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DE  LA  DÉSENSIBILISATION 
A  L’INSENSIBILISATION 
PAR  ACCOUTUMANCE 

Interprétation  du  mécanisme  d’action 
des  méthodes  de  préservation  contre  les  chocs 
simples  et  anaphylactiques. 

rui  MM. 

F.  ARLOINO  et  L.  LANQERON 


Lue  pratique  innombrable  a  consacré  la 
valeur  cxpériinenlale  et  cliniiiue  (les  jjrocédés 
de  préservation  contre  les  accidents  reconnus 
ou  sujjposés  do  nature  anaphylacticpie.  11  est 
Inutile  d’insister  sur  ce  j)oinl. 

Du  modo  d’action  de  ces  proc('-dés,  on  a  long¬ 
temps  pensé,  ou  jilus  exactement  la  majorité 
dos  auteurs  a  longtemps  considéré  (pLon  devait 
y  voir  le  résultat  d’une  «  désensil)ilisalion  », 
autrement  dit  d’un  retour  à  l’état  «  neutre  » 
anterieur. 

Un  lot  de  cobayes  est  sensibilisé  au  sérum  de 
cheval.  Après  le  délai  voulu,  ces  cobayes,  éprou¬ 
vés  par  une  injection  seconde  du  mémo  sérum 
sous  la  dure-mère,  succombent  pres(iue  tous 
avec  le  tableau  du  grand  choc  anaphylactique. 
Si  l’épreuve  est  faite  par  la  voie  digestive,  ave(( 
la  technique  de  rigueur,  les  animaux  ne  j)ré- 
sentenl  plus  qu’un  tableau  atténué,  mais  encore 
indiscutable  de  choc  anajdiylactiquo. 

Au  contraire,  soumettons  ces  nu'mes  cobayes, 
avant  l’introduction  seconde,  à  l’action  d’une 
très  faible  dose  de  sérum  jiar  voie  appropriée, 
en  répétant,  s’il  y  a  lion,  cette  même  opéra¬ 
tion,  et  nous  créerons  chez  ces  cobayes  un  état 
tel  que  le  grand  choc  ana])liylactique,  ou  môme 
un  choc  atténué  ne  pourront  plus  être  réalisés 
par  l’introduction  de  la  dose  de  sérum  qui,  au¬ 
paravant,  déchaînait  les  accidents  caracté¬ 
ristiques. 

La  même  méthode  est  applicable  avec  la  même- 
rigueur  et  les  mômes  résultals  chez  l’homme 
ayant  reçu  auparavant  un  sérum  théra])eutlque 
et  chez  lequel  il  est  nécessaire  de  recourir  îi 
nouveau  à  une  injection  sérique. 

La  même  technique  est  encore  utilisable,  mais 
dans  ce  cas  avec  des  résultals  moins  constants 
et  moins  précis,  chez  les  inalades  atteints  d’af¬ 
fections  dont  le  mécanisme  pathogénique  s’ap¬ 
parente  étroitement  avec  l’anaphylaxie  et  les  di¬ 
vers  chocs  expérimentaux  ou  sériques,  telles 
par  exemple  l’asthme,  la  migraine. 

Il  s’agit  donc,  en  somme,  d’une  méthode  qui 


s’applique  à  la  prévention  de  tous  les  accidents 
dits  «  de  chocs  »,  (pi’il  s’agisse  d’un  choc  du 
lype  anaj)hylacli(|ue  avéré,  d’un  choc  ])ro- 
léique  simple,  sans  (pi’on  puisse  faire  la  preuve 
d’une  sensibilisation  antérieure,  ou  simplement 
enfin  d’un  choc  dont  la  nature  ne  paraît  pas 
évidenlo.  La  méthode  est  donc  remarquable  jiar 
sa  «  polyvalence  »  et,  dans  une  certaine  mesure, 
liar  son  absence  de  spé-cificité. 

Que  s’est-il  donc  passé,  dans  l’organisme  du 
cobaye  sensibilisé  puis  préparé  jiar  des  injec- 
lions  minimes,  dans  l’organisme  du  sujet  hu¬ 
main  sensibilisé  autrefois  au  sérum,  j)our  (pi’ils 
deviennent  ainsi  incapables  de  réagir  à  l'intro¬ 
duction  seconde,  déchaînante  de  l’anligène, 
suivant  le  mode  ana])hylacti(|ue. 

A  cette  question,  les  auteurs  ont  formulé,  dès 
la  constatation  du  fait,  une  réponse  (pii  long¬ 
temps  a  été  classi(pie  et  qui  le  jiaraît  encore 
au  plus  grand  nombre;  la  voici  :  la  jiréiiaration 
anti-anaphylacti(pie,  suivant  la  tecbiLupie  de 
llosredka,  ])nur  employer  le  terme  consacré  jiar 
un  usage  qui  rend  un  légitime  hommage  à  son 
auteur,  fait  disparaître  l’état  de  sensibilisation. 
Elle  «  désensibilise  »  le  sujet,  le  ramène  à  l’état 
<i  neutre  »  primitif  dans  lequel  il  est  redevomi 
indifférent  à  l’introduction  ultérieure  de  l’anli- 
gène  nocif  qui  ne  trouve  plus  un  organisme 
préparé. 

Cette  interprétation,  très  sinqile  en  même 
temps  (lue  séduisante,  a  reçu  d’emblée  une  adhé¬ 
sion  générale  :  elle  s’impose  encore  indiscutable¬ 
ment  à  la  plupart  des  esprits. 

Disons  immédiatement  <]ue,  pour  notre  part, 
dès  1922  elle  nous  avait  paru  sujette  è  révision 
et  dans  do  multiples  travaux,  dont  nous  aurons 
l’occasion  de  citer  les  plus  importants,  nous 
avions  proposé  une  interprétation  totalement 
différente,  celle  de  «  l’insensibilisation  »,  ou 
autrement  dit  de  l’accoutumance,  laquelle  cons¬ 
tituait  un  phénomène  radicalement  contraire  à 
la  supposée  «  désensibilisation  ».  Cette  opinion 
était  d’ailleurs  restée,  jusqu’ici,  sans  ('‘cho. 

C’est  pourquoi  nous  avons  relevé,  avec  le  plus 
grand  intérêt,  les  travaux  de  notre  distingué 
collègue,  M.  Pasteur  Vallery-Radot,  i)arliculiè- 
rement  qualifié  en  la  matière.  En  collaboration 
avec  U.  Maiiric  et  M™”  A.  Hugo,  il  vient  de 
publier,  dans  La  Presse  Médicale,  deux  articles 
sur  ce  sujet  ;  a  Désensibilisation  ou  Accoutu¬ 
mance  »  (14  Avril  1934)  et  a  Désensibilisation 
ou  Protection  temjioraire  chez  le  lapin  sensi¬ 
bilisé  »  (7  .luillet  1934). 

Opérant  sur  le  lapin,  et  observant  chez  l’hom¬ 
me,  ces  auteurs  concluenl  à  l'absence  de 
déscmsibilisation  vraie,  la  sensibilisation  n’étant 
que  masquée  plus  ou  moins  longtemps  par  les 
méthodes  de  préservation  anti-anaphylactique; 


l'organisme  n’est  pas  désensibilisé  mais  seide- 
ment  acconlunié,  et  l’hypersensibilité  réapjja- 
rait  dès  (pie  cesse  l’accoutumance. 

Citons  les  conclusions  de  ces  auteurs  (Lu  Prc.ssc 
Médicale,  1934,  ji.  594).  «  Les  métbodes  de  (1('‘- 
sensibilisation,  aussi  bien  spécifiques  que  non 
spécifiques,  ne  sont  que  des  méthodes  d’accou- 
lumancc;  par  les  procédés  dits  <(  de  désensibili- 
sidion  non  si)(''cifique  »,  on  accoulunie  l'orga¬ 
nisme  aux  cliocs,  quelle  qu'(!n  soit  l'origine;  |)ar 
les  jirocédés  dits  ((  de  désensibilisalion  spéci- 
li(pie  »,  on  l'accoutume  à  la  cause  nocive,  (pril 
s'agisse  d’un  antigène  pondéral  on  d'un  agent 
]di\si(iue.  »  Et  Ibid.,  p.  1090  :  «  Les  faits  (pie 
nous  venons  d’exposer  montrent  (pi’eii  malière 
d'anaphylaxie  expérimentale  on  ne  doit  ])as 
confondre  ])rolection  temporaire  el  désensibili¬ 
sation.  Une  injection  inlraveineuse  ou  même 
sous-cutanée,  faite  a\ec  l'anligène  sensibilisani 
chez  le  lapin  seiisiliilisé,  prolège  l'animal  pen¬ 
dant  un  tenqis  très  limilé;  elle  ne  le  (b'-sensi- 
bilise  pas.  Le  problème  de  la  désensibilisalion 
(îst  ])eul-être  tout  autre;  nous  y  lauiendrons 
(dlérieurement.  » 

ItéserNC  faite  de  la  distinction  contenue  dans 
cetle  dernière  jihrase  et  de  l’o])inion  ullérieiire 
des  aideurs  à  ce  sujet,  ce  (pi’ils  disent  |)récé- 
dcmnient  est  tellement  conforme  à  notre  opi¬ 
nion,  que  nous  tenons  è  ajiporler  ici  (pielipies 

En  effet,  la  conrle  citation  qu'ils  font  do  nos 
recherches  nous  ])araîl  insuffisante  jiour  (pie  le 
lecteur,  non  averti,  puisse  aiiprécier  notre  jiosi- 
tion  dans  cette  (luestion. 

Il  y  a  douze  ans,  dès  1922,  nous  notions  (pie 
les  méthodes  de  iiréservation  anti-nnaphylac- 
li(pie  reposaient  sur  la  iiroduclion  d'une  per¬ 
turbation  vago-sympathi(pie  minime  qui,  en 
\erlu  de  l’inexcitabilité  temporaire  consécutive, 
mettait  le  système  vago-sympatliique  îi  l’abri 
d'une  excitation  nouvelle,  et  nous  écririons  tex¬ 
tuellement  :  «  C’est  ainsi  (pi'un  choc  protège 
contre  un  autre  choc  ».  (Ilullctin  ilc  l'Académie 
de  Médecine,  17  Octobre  1927).  Voir  aussi  ; 
IC  Sur  les  conditions  et  le  mécanisme  (h's  leil- 
co|iénios  dans  les  crises  hémoclasi(]ues  provo- 
(piées  en  dehors  du  choc  ana])hylacti(pie  »  et 
(Journal  de  Médecine  de  Lyon,  5  .luillet  1923) 
K  Les  chocs  en  pathologie  et  en  expérimenta- 
lion  ». 

En  1924,  avec  Spassitch  (Comp/c.s  rendus  de 
la  Sociélé  de  Piolo<iic,  t.  XCI,  14  luin,  p.  70), 
K  Désensibilisation  dans  l’anaphylaxie  digestive 
ox'iiérimentale  du  cobaye;  son  nu'canisine  : 
skeptophylaxic  ou  désanaphylaxie  vraie  », 
nous  établissions  une  distinction  entre  les  deux 
])hénomèncs  :  une  préservation  temporaire  in¬ 
terprétable  comme  une  skeptophylaxie  agissant 
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par  la  nii'caiiisiue  d’un  pal  il  tlioi;  prâsarvuiil 
laiiii)orairanianl  aoiilra  mi  arand,  al,  uiia  pro- 
laalion  jnolüiif'âa  al  plus  ou  nioiiis  diirabla. 
Mais,  ('‘aiivioiis-iious,  u  cal  àlal  râl'raclaira  u'asl 
pas  une  di>saiisil)ilis,diou ;  il  asl  exj)lical)la  par 
daux  niâcanisuias,  l  uii  d’acaouluuianca  du  sys- 
làiua  iiarvaux  râcaplif  al  a'asl  l.'i  un  proaassus 
d'innnunilâ  anli-choc,  l'aulra  (spacial  à  l'ana- 
]iliylaxia  di<rasli^al  par  una  d(•lansa  locida,  sorla 
d’iniparuK-idjilisalion  ou  d'inununilâ  locales  ». 
Ml  dans  un  arlicla  du  .loiiniiil  de  Mrilccitif  <lc 
/.von,  du  r>  Mars  l!)2(i  »  l'■.luda  de  l'anapliylaxia 
al  (la  ranlianapliylaxia  difjasliM'  »  (Vril  avaa 
Spassilcli,  nous  d('■^aloppions  las  niàinas  id(“as. 

cal  la  d;da,  nous  âlalilissions  donc  cjuc,  pour 
nous,  la  pn'sarvalion  anli-anapliylacli(pia  (nous 
op(‘riüns  cliaz  la  coliaya  al  sp(’cialainanl  par  voia 
dif'asliva,  nnns  nos  conclusions  \alaient  pour  la 
palliolonii-  liuniaina  al  axlra-dif;asliv(!)  (Mail  sus- 
caplilda  da  daux  inlarpriMidions;  una  lursarva- 
lion  lampondra  ou  skaplophy laxia,  par  la  iiuVa- 
nisnia  d’un  palil  choc  pr(''sarvanl  conlra  un 
arand;  una  aidra,  plus  ou  moins  duiidda,  dna  à 
raccüutunianca  du  syslàiiu'  râcai)rd',  à  la  suila 
da  la  r(''p(Milion  da  la  nn'ma  miMlioda. 

Depuis,  noire  nianiàra  da  \oir  n'a  pas  \ari(‘, 
al  nous  l'avons  a\()os('-a  à  plusieurs  raprisi's  : 
Il  Itacliarclias  axpi'rimanlidas  al  cliinipias  sur  las 
pluMiomiMias  da  choc  »,  Innidc.s-  i/c  Mi'ilrciiic, 
I.  \\,  11"  I,  .luillal  1!)2().  Il  l.'anaphylaxia  an  M('- 
daciiia  ».  .hiiiriuil  dc.s'  Ncicncc.s  inviliciilt'n  da 
l.illf,  2,  il  al  K)  .Saplanihra  lil2S.  n  (loinpnMian- 
sion  al  dâlimilalion  da  l  'anaphy  laxii*  cliniipn'  », 
./onrnid  n\êilicnt  /’/inuKi.s,  I,  \i\,  n"  o.  Mai  liKiü. 

l>our  na  [las  nous  râpiMar  inulilaniani,  nous 
nous  hornarons  à  donner  ici  un  passante  am- 
prunlé  à  noire  arlicla  des  Innidc.s-  da  A/âdaa/na, 
dans  laiiual  on  Iroiivara  âffalainanl  la  liihlioara- 
phia  da  nos  Iravanx.  Nous  espérons  par  calla 
cilalion  ahré»éa  mat  Ira  an  lumiàra  noire  doc- 
Irina  exposée  depuis  1922. 

I.a  iirésarvalion  d'un  orfnmisma  soumis  à  des 
aérassions  inévilahlas  (airaclions  clini(|uas  d'or¬ 
dre  anaphylaclii|U(0  ou  iiistiliiéas  délihéré- 
manl  (séroihérapiai  conslilua  la  clef  da  voéila  da 
la  prophylaxie  du  choc  al  da  l'anli-anaphy laxia. 
Sas  modalités  sonl  connues.  Sas  alïals  S(' 
IrouvanI  hois  da  di.scussion  :  présarvalion  lam- 
poraira  carlaina,  présarvalion  durahla  plus  ou 
moins  iiroloneéa  après  lai|ualla  on  ohsarva  la 
])lus  souvani  un  nouvel  élal  d'hy])arsansihilité 
fraijuammani  même  accru  an  inlansilé  al  an 
])ol>valanca. 

Son  inlarprélalion  sanla  damaura  an  discus¬ 
sion.  1. 'éluda  (las  laucopénias  axpérimanlalas  al 
da  l'anli-anaphylaxia  dieasliva  parmal  da  la 
concevoir  da  la  façon  suivanla  :  Si  l’on  insliliia 
des  injaclions  ]iroléiipias  siiliinlranlas  ,'i  la  ma¬ 
nière  d(‘  lîasradka  al  à  dosa  li'lla  ipi 'aucun  iihé- 
nonièna  n'asl  visihia  an  dehors  des  lasls  hénio- 
clasi(|uas,  on  conslala  ipia  tandis  (pia  la  pre¬ 
mière  injaclion  asl  suivie  d'une  laucopénia  nalte, 
la  seconda  na  délarmina  plus  rien,  si  alla  asl 
faila  à  una  période  trop  rapprochi'c  da  la  pra- 
miàra;  si  au  coniraira  on  aspai^e  les  injections 
da  (piahpias  haiiras,  la  laucopénia  réapparaîl. 
Toiil  sa  passa  comme  si  la  pramièra  axcilalion 
avait  été  suivie  d'iina  période  réfraclaira  d'iii- 
sansihililé  pandani  la(|ualh>  h‘  sysièma  n'eaptif 
était  à  l'ahri  da  loula  nouvadla  axcilalion.  O 
qui  .se  liasse  pour  las  phénomènes  hémoclasiquas 
est  applicahia  aux  manifaslalions  clini(|uas;  una 
pramièra  axcilalion  délarmina  ih's  modifications, 
inappn'riahlas  an  dehors  des  lasls  hémoclasi¬ 
quas,  qui  mallani  pour  un  lamps  à  l'ahri  da 
loula  nouvalla  axcilalion;  si  cas  axcilalions  .sonl 
surfisammani  nomhraiisas  al  ré-péléas,  la  pro- 
laclion  peut  s'élandra  à  una  a»rassion  da  carac- 
lèra  haaucoup  plus  inlaiisa.  l-d  c'asi  ainsi  (|u'(ni 
ftclU  a/ioa  prof('-;/a  aiiitrr  un  tiniint.  ijrât  f  l't  hi 


liériode  rfjraclairc  qui  le  suit;  celle  proleclion 
eitl  étroilemcnt  lice  ù  la  durée  de  celle  période 
réfractaire;  courte  dans  le  cas  d’aqressions  mi¬ 
nimes  et  isolées,  elle  peut  se  prolonger  par  des 
ercitalions  i)rogressieement  plus  intenses  et  suf¬ 
fisamment  répétées  pour  aboutir  à  la  protection 
ilurabtc.  Mais  dans  les  deux  éventualités,  pro¬ 
tection  temporaire  ou  durable,  c'est  le  même, 
mécanisme  qui  intervient. 

Calla  manière  de  voir  doil  ('Ira  complétée  par 
quahpias  ramanjues. 

S'agit-il  it'une  désensibilisalion,  coninia  ten¬ 
drait  à  la  faire  croira  l'usage  univarsalleniant 
répandu  da  ce  larme  i'  Nous  na  la  pan.sons  pas, 
al  iiour  las  raisons  (pii  suivant  calla  rainaniue 
pré-judicialla. 

La  larme  da  désansihilisalion  na  saurait  s'ap¬ 
pliquer  ([u’aux  cas  où  la  prauva  pant  être  faite 
d'une  sansiliilisation  antériaura  al  non  à  la  pré¬ 
vention  (las  chocs  primaires  al  la  plus  souvani 
on  asl  davaid  la  (piasi-inipossihililé  da  faire 
(•alla  discrimination. 

Donc  la  dé.sansihilisalion  supposerail  la  retour 
.'i  l'élal  neuf,  c'est-à-dira  à  la  possibilité  d’être 
sensibilisé  à  nouveau.  Or,  l'expérianca  montra 
(pia  l'organisme  na  aiîi  t  cas  iVrnn  siixsimi.isÉ  a 
xouvuAi ,  iiandani  un  lamps,  limité  dans  le  cas 
da  présarvalion  lamporidra,  et  ]ilus  ou  moins 
prolongé  dans  la  cas  de  présarvalion  durahla. 
Il  asl  davanu  réfraclaira  à  loida  nouvalla  axei- 
lalion;  il  n'asl  pas  désansihilisé  nnns  insensibi¬ 
lisé  ou  immunisé,  ce  (pii  est  loul  jusia  le 
coniraira. 

Du  resta,  conuna  nous  l'avons  (h'-jà  dit,  cal 
élal  l'idt  la  plus  souvent  place  au  houl  d’un  cer- 
lain  lam|)s  à  une  nouvalla  hyparsansihililé,  ce 
(pii  monira  bien  encore  que  la  sujet  n’étail  pas 
désensibilisé,  mais  seulement  insensibilisé  par 
accoutumance  de,  façon  plus  ou  moins  dur(d>le. 
Ln  réalité,  quand  un  organisme  a  été  louché 
par  una  cause  sansihilisanle,  il  rasla  à  jamais 
altainl;  on  ])aul  le  protéger  pour  plus  ou  moins 
longlamps,  mais  la  vraie  désen.sibitisalion 
n'exislc  i)as. 

Calla  discussion  a  d’aillaiirs  un  caraclèra  jilus 
Ihi'oriipia  ipia  praliipia  al  la  réalité  suhsisle, 
haurausamaul,  da  la  possibilité  d’une  présar¬ 
valion  plus  ou  moins  longue  conlra  las  acei- 
da'nls  da  choc,  par  las  iirocéiiés  indiipiés.  Mais, 
élani  donnée  rincartilude  qui  subsista  sur  la 
n.dura  nn'iiii'  des  |)bénomènas,  il  y  aurail  peul- 
élra  avantage  à  iiréférar,  au  tanna  de  désansi¬ 
hilisalion  ipii  jnqiliipia  un  iinVanisma  discu- 
labla,  celui  de  préservation  ou  rie  pliytaxie,  qui 
plus  vagua  no  pr(''juga  da  rien  loul  an  caracté- 
l'isanl  suflisammant  las  faits. 

I^lu'on  nous  iiermatla  encore  d’amprunlar  ce 
(|ni  suil  à  un  autre  travail  |)ars()nnal  jiaru  las 
2  al  9  .lanvier  192C  dans  la  Gazelle  des  llôpi- 
liiux  al  intitulé  :  «  Las  jihénomènas  da  choc  ». 

Sur  l'origine  de  la  préservation  anli-anaphy- 
taelique  qui  forme  ta  clef  de  vodle  de  ta  pro¬ 
phylaxie  du  choc  el  de  l'anli-anaphytaxie,  la 
praliipia  clinique  al  l'expérimanlidion  parmat- 
lanl  da  répondra  par  l’affirmai ive.  Il  asl  dé¬ 
montré  tpi’on  ])aul  meltro  un  organisme  ré¬ 
ceptif  il  l’abri  des  accidanis  du  choc,  loul  an 
l'i'xposant  à  la  cause  pertnrbatrica,  par  daux 
mélhodas  diffiMenlas  correspondant  à  des 
conditions  différenles. 

A.  Il  y  a  d'abord  une  préservation  lempo- 
raire,  de  courte  durée  —  a])peh'‘a  communément 
sheplnphytaxie,  tachyphylaxie,  et  dont  l’axcm- 
pla  la  |)lus  typiipie  el  le  plus  connu  est  la  mé- 
Ihoile  (las  injections  minimes  al  subinlranles 
da  Hasradka,  doid  la  techni(pia  et  l’efficacité 
sonl  suffisammant  établies  pour  ne  pas  devoir 
l'Ire  décrites  ici. 

L'injection  à  dose  minima  al  sufflsammanl 
répétée  jirolàge  pendant  un  certain  temps, 


contre  una  forte  dose  di'chaînanle;  la  méthode 
s'applique  aux  chocs  anaphylactique,  protéique, 
arsénobenz.énique  (lopophylaxic  de  Sicard).  Elle 
a  été  parliculièremanl  ajipliipiée  .'i  la  migraine. 

Son  mécanisme  est  clairement  démontré  jiar 
l’étude  dos  leucopénies  expérimentales  dans  les 
chocs  provoqués,  telle  que  celles  pratiquées  par 
nous  dans  les  recherchas  citées  plus  haut.  Si, 
chez  l’animal,  on  institue  la'  mélhoda  de  Iles- 
redka  et  qu’en  mémo  temps  on  suive  sysléma- 
tiquemenl  la  courbe  leucocytaire,  on'  voit  que 
la  ou  las  premières  injections  déterminent  une 
leucopénie  nette,  tandis  que  les  suivantes  sonl 
sans  effet.  Si  on  espace  les  injections  d’un 
lamps  suffisant  (quelques  heures),  la  laucopénie 
réapparaît. 

Tout  se  pusse  comme  si  l'élément  nerveux 
réceptif  soumis  à  une  excilution  avait  besoin 
d'un  temps  de  repos,  pendant  lequel  il  est  ré¬ 
fractaire  à  toute  nouvelle  excitation,  pour  se, 
retrouver  à  nouveau  dans  un  élal  réceptif. 

La  skeplophylaxie  est  donc  en  réalité  un  petit 
choc  qui  protège  contre  un  grand,  à  cause  de  la 
période  réfractaire  consécutive,  el  la  durée  do 
colle  protection  est  étroitement  limitée  à  celle 
de  cet  état  réfractaire. 

lî.  Il  y  a  ensuite  une  préservation  sinon  défi¬ 
nitive  tout  au  moins  de  durée  prolongée.  — 
Elle  est  assez  facile  à  réaliser  chez  l’animal,  mais 
chez  l’homme  elle  est  beaucoup  iilus  délicale  el 
plus  aléatoire. 

En  adminislrant  l’antigène  de  façon  répétée 
et  prolongée,  on  arrive  à  rendre  l'organisme  in¬ 
sensible  à  la  cause  dd  choc;  celle  présarvalion 
semble  sinon  définitive,  du  moins  assez  duralile; 
elle  nécessile  l’administration  à  faibles  doses 
liendanl  dos  semaines  ou  des  mois.  Chez 
l’homme  on  ne  peut  se  Haller  de  l’obtenir  à 
(;oup  sùr. 

Son  exiilicalion  résida  dans  l’accoutumance 
([iii  s’établit  progressivement  à  la  suite  de  petits 
chocs  longtemps  répétés.  L’analogie  est  évi¬ 
dente  avec  la  vaccination  (antigène  microbien) 
et  la  mithridatisation  (antigène  végétal  ou  mi¬ 
néral). 

Mais  à  la  longue  celte  action  pbylactiiiue  finit 
par  s’épuiser.  Dans  les  recherches  que  nous 
avons  effectuées  sur  l’anaphylaxie  digestive, 
nous  avons  pu  nous  rendre  comjita  que  l'admi- 
nislration  iirolongée  pendant  plusieurs  mois 
d’un  antigène  ])roléique  finissait  jiar  aboutir 
à  un  état  d’hypersensibilité  coniplèlamenl  op¬ 
posé  à  la  préservation  observée  au  début.  L’ac- 
coulumance  réalisée  pour  un  lamps  finit  jiar 
s’épuiser  al  l’animal  retourne  à  son  élal  anlé- 
l'ieiir  d’hypersensibilité  aciiuise. 

Tels  sont  les  faits  avec  leur  explication  pour 
ainsi  dira  élémanlaire.  Ils  appallenl  maintenant 
qiialiiuas  réflexions. 

I.  S’.VGir-n.  n’üXK  niîsuxsmn.isviiox  —  L’em¬ 
ploi  universellamant  adopté  da  ce  larme,  pour 
désigner  la  préservation  conlra  le  choc,  tendrait 
à  le  faire  croire.  Nous  ne  pensons  pourtant  pas 
qu’il  en  soit  ainsi. 

dette  manière  de  voir  ne  serait  valable  d’ail¬ 
leurs  que  ])our  les  cas  de  préservation  des  chocs 
de  nature  anaphylactique,  où  il  existe  une  sen¬ 
sibilisation  antérieure.  Pour  les  autres  chocs 
(chocs  primaires)  il  ne  peut  s’agir  que  d’une 
préservation. 

En  réalité,  il  y  a  non  désensibilisation  vraie, 
mais  effacement  temporaire  de  la  sensibilisa¬ 
tion,  qui  n’est  que  masquée  et  réapparaît  une 
fois  passée  la  période  de  protection. 

Dans  le  cas  de  préservation  définitive  ou  très 
prolongée,  le  sujet  est  si  peu  désensibilisé  (c’est- 
à-dire  supposé  (Mre  ramené  à  l’étal  neuf)  qu’il 
ne  peut  plus  être  sensibilisé;  il  est  devenu  ré¬ 
fractaire  à  loula  nouvelle  administration  d’anti- 


N"  1 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  2  Janvier  1935 


3 


gôjie,  coiilre  lociuel  il  est  vdrilalileiueiit  imtiui- 
nisé,  ])en<laiit  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Puis,  dans  une  jdiase  ultérieure,  il  redevient 
hypersensible,  comme  nous  l’avons  déjà  indi¬ 
qué  plus  haut.  La  sensibilisation  n’a  donc  été 
masquée  (pie  pendant  un  certain  temps,  mais 
il  n’a  pas  été  désensibilisé. 

Il  s’agit  donc,  non  pas  d’une  dcscnsibilisa- 
tion,  mais  bien  d’une  immunisation  ou  d’une 
itiscnsibilisalion,  de  durée  plus  ou  moins  longue 
suivant  les  cas,  après  quoi  réapparaît  la  possi¬ 
bilité  d’accidents  de  choc  par  injection  seconde.. 
Kn  d’a\itres  termes,  quand  un  organisme  a  été 
touché  une  lois  par  une  cause  sensibilisante, 
il  lui  est  jjratlqueinent  impossible  de  revenir 
il  son  état  antérieur;  tout  ce  (ju’on  peut  faire, 
c'est  le  rendre  réfractaire  pour  iilus  ou  moins 
longtemps,  mais  la  vraie  désensibilisation 
n’existe  pratiquement  pas. 

Tous  ces  faits  sont  trop  complexes  pour  être 
élucidés  en  clinique  humaine;  c’est  à  l’expéri¬ 
mentation,  qui  jirend  les  animaux  en  expérience 
dans  l’état  qti’elle  désire,  qu’il  appartient  do  les 


NOUVELLE  TECHNIQUE  POSOLOGIQUE 

POUR 

LE  TRAITEMENT  AURIQUE 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  le  prof.  Q.-F.  CAPUANI 
PircrliMir  ilii  sanatorium  de  Novara. 


Si  dix  ans  après  la  communication  du 
Mollgaard,  le  traitement  aurique  de  la  tuber¬ 
culose  ptilmonaire  n'a  pas  encore  actpiis  sa 
juste  place  dans  le  domaine  de  la  pratiqtie, 
c’est  que  bien  des  fautes  ont  été  commises 
dans  sa  posologie. 

On  commit  d’aliord  rerroiir  d’a]jpliquer  à 
l’homme  les  mêmes  doses  que  les  itremiers  au¬ 
teurs  avaient  employées  en  clinique  vétérinaire 
pour  le  traitement  de  la  tulierculose  dos  veaux. 
Ce  fut  la  période  des  accidents  mortels  par  sa- 
nocrysine.  Elle  entraîna,  par  réaction,  lu  pé¬ 
riode  des  petites  doses.  Celte  homéojtalliie  au¬ 
rique  ne  causait  aucun  dommage  au  malade, 
mais  donnait  au  médecin  traitant  la  plus  sflre 
des  impressions,  à  savoir  que  le  traitement  n’en 
possédait  guère. 

Après  celte  deuxième  période  on  est  arrivé  è 
une  troisième,  celle  des  doses  plus  rationnelles. 
Nous  y  avons,  en  Italie,  apitorté  avec  Sayé  notre 
contribution.  L’école  française  a  pris  la  même 
évolution  sous  la  direction  du  regretté  prof. 
Léon  Bernard,  trop  tôt  ravi  à  la  phlisiologie,  au 
moment  délicat  où  cette  branche  est  en  train 
de  se  détacher  du  tronc  de  la  médecine  interne. 
Celte  forte  et  luxuriante  branche  apparaît  de 
nos  jours  dans  son  harmonieuse  complexité  à 
la  fois  clinique  et  sociale. 

Arrivé  à  une  période  do  posologie  rationnelle, 
iLy  a  encore  à  combattre  une  erreur  qui  tire 
son  origine  d’une  autre  erreur  ;  une  théorie 
formée  au  commencement  de  l’aurolhérapie. 
Celle  théorie  ayant  été  reconnue  infondéc  a  dis¬ 
paru,  mais  a  laissé  derrière  elle  une  technique 
irrationnelle  :  celle  de  la  dose  hebdomadaire  du 
médicament. 

Ce  fut  en  effet  Secher  qui,  dès  1924,  conseilla 
l’injection  de  fortes  doses  de  sels  d’or,  afin  de 
causer  une  réaction;  on  pensait  mémo  que  l’effl- 
cacUé  du  traitement  était  proportionnée  it  l’in¬ 
tensité  do  la  réaction  provoquée. 


éclairer.  Ln  fait  rend  d’ailleurs,  môme  chez 
l’animal,  ces  recherches  très  difficiles  en  raison 
de  la  similitude  des  manifestations  symptoma- 
liqucs  des  cliocs,  qu’ils  soient  ou  non  anapliy- 
lacliqucs.  (l’est  pourquoi  il  vaut  souvent  mieux 
jiarler  d’hypersensibilité,  îi  la  place  d’anaphy¬ 
laxie,  et  de  présermtion  ou  de  phylaxie  au  lieu 
de  désensibilisation  ou  d'anti-anaphylaxie  en  ce 
(jui  concerne  les  méthodes  thérapeutiques  à  lui 
ojiposer. 

Cos  citations  nous  soml)lent  suffire  îi  démon¬ 
trer  la  concordance  de  nos  vues  avec  celles  de 
M.  Pasteur  Vallery-Radol  et  de  ses  collal)ora- 
teiirs,  rapportées  plus  haut  dans  le  travail  (]ui 
nous  a  fouiiii  l’occasion  de  cet  exjjosé. 


Il  y  a  enfin  un  autre  ])oint  de  vue  qui  méri¬ 
terait  d’ôlre  dévelojjpé  et  que  nous  ne  ferons 
pourtant  que  signaler  en  passant  :  c’est  celui 
de  la  ])olyvaIence  de  ces  moyens  anti-anaphylac- 
liques  ou  anti-chocs,  de  leur  absence  de  spéci¬ 
ficité.  A  titre  d’illustration,  le  froid  peut  prolé¬ 


II  fallait  alors  espacer  les  injections  avec  des 
intervalles  d’une  semaine,  afin  de  laisser  s’effa¬ 
cer  les  conséquences  de  la  ])récédente  réaction, 
avant  do  pratiquer  une  nouvelle  injection. 

.V  vrai  dire,  cette  iiratique  ])nsologi(iue  n’a  pas 
cette  seule  origine.  Il  est  tout  è  fait  évident 
(pie  dans  toute  chimiothérapie  normale  on  est 
resté  influencé  j)ar  l’exemjile  de  la  syphilis  et 
des  arsénolienzols.  Or,  si  avec  les  arsénobenzols 
il  y  a  lieu  de  redouter  les  phénomènes  d’accu¬ 
mulation  arsenicale,  avec  les  sels  d’or,  ainsi  que 
je  l’ai  démontré  dans  une  note  sur  le  mithrida¬ 
tisme  aurique,  il  n’y  a  pas  le  péril  d’une  intoxi¬ 
cation  par  accumulation,  ,1e  citais,  à  ce  sujet, 
le  cas  de  quelques  patients  qui,  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  ont  reçu  des  doses  hebdoma¬ 
daires  de  0  gr.  .50  de  sanocrysine.  Dans  l’auro- 
thérapie,  c’est  une  erreur  (pie  de  i)arler  d’injec¬ 
tions  faites  en  séries,  puisqu’il  faut  continuer 
régulièrement  et  sans  discontinuer  l'administra¬ 
tion  des  sels  d'or  jusqu’à  la  guérison  com¬ 
plète. 

Il  faut  se  méfier  des  guérisons  obtenues  avec 
les  sels  d’or,  puisque  j’ai  remarcpié  une  extrême 
facilité  aux  rechutes,  de  telle  façon  que  j’ai  cru 
nécessaire  de  le  rappeler  à  l’attention  des  mé¬ 
decins  dans  une  note  sur  les  recbules  après  les 
traitements  auriques. 

L’usage  hebdomadaire  des  injections  consti¬ 
tue  au  traitement  aurique  de  la  tuberculose  un 
dommage  immense  et  je  pense  qu’il  est  à  la 
base  du  plus  grand  nombre  des  échecs. 

Il  faut  se  persuader  que  les  malades  présen¬ 
tent  une  tolérance  grande  à  l’usage  des  sels 
d’or  et  que  le  médicament  chimiothérapique 
est  si  l’on  peut  dire  étlolrope  dans  la  mesure 
où  il  est  organolrope.  S’il  y  a  des  malades  pour 
qui  20  conligr.  de  thiosulfate  aurosorlique  suffi¬ 
sent  jvour  produire  une  action  thérapeutique 
antitviljerculeuse,  il  y  en  a  de  bien  plus  nom¬ 
breux  pour  lesquels  cette  dose  est  tout  à  fait 
insuffisante  et  l’on  doit  pour  agir  atteindre  60, 
70  cenligr.  par  semaine.  On  .se  trouve  ainsi 
dans  un  dilemme. 

D’un  côté,  la  pratique  décourageante  des  doses 
insuffisantes  qui  donnent  une  sensation  légère 
d’euphorie  tout  en  ne  modifiant  guère  les  con¬ 
ditions  palliologiques.  D’un  autre  côté,  la  pra¬ 
tique  des  fortes  doses,  dangereuses  pviisque  avec 
dos  doses  de  0  gr.  70  on  court  le  risque  de  pro¬ 
voquer  des  phénomènes  qui  peuvent  imposer  la 
suspension  totale  du  traitement. 

C’est  pour  échapper  à  ces  deux  obstacles  que 
j'ai  dû  recourir  à  une  technique  posologique  qui 


ger  contre  un  clioc  i)roléique,  la  i)ilocarj)ino  ou 
le  clilorure  de  calcium  également,  une  pej)lone 
contre  un  clïtjc  par  une  autre  peptone,  etc... 
Nous  avons  môme  ini,  avec  le  choc  anaphylac¬ 
tique,  protéger  le  coliaye  contre  une  do.se  mor¬ 
telle  de  slrydinine,  modifier  la  réceptivité  du 
cobaye  et  du  lapin  à  la  rage,  etc... 

Celle  polyvalence,  celte  al)sence  de  spécificité 
se  comprendrait  mal,  dans  l’hypothèse  d’une 
désensibilisation  vraie  que  l’on  conçoit  forcé¬ 
ment  spécifique. 

Au  contraire,  il  est  facile  d’admettre  un  clioc 
protégeant  contre  un  autre,  que  l’accouluiuance 
ol)tenue  vis-à-vis  d’une  cause  agressive  (piel- 
couque  puisse  s’étendre  à  toutes  les  autres 
causes  susceptibles  d'atlacpier  également  le  sys¬ 
tème  nerveux  réceptif  (jui  n’est  autre  que  le  sys¬ 
tème  nerveux  organo-végélatif.  Ce  pouvoir 
désensilnlisant,  précieux  dans  la  pratique,  est 
imparti  à  certaines  substances  qui  appartien¬ 
nent  ati  groupe  des  médications  sympalliirpies. 

Insister  davantage  serait  sortir  du  cadre 
limité  de  cet  article. 


m’a  donné  des  résultats  su])érieurs  à  notre 
attente. 

Au  lieu  de  j)raliquer  une  injection  massive 
hebdomadaire,  j’ai  introduit  la  pratique  de  l’in¬ 
jection  journalière,  non  pas  jiar  voie  intravei¬ 
neuse,  mais  par  voie  intranmsculaire,  de  façon  à 
injecter  au  total  dans  une  semaine  70  cenligr. 
de  Ihiosidfate  aurosodique. 

La  prescription  que  je  fais  est  la  suivante  : 


Dans  un  flacon  stérile  à  large  embouclnire 
pour  injections  intramusculaires.  Dose  :  2  eme 
par  jour. 

Avec  celle  i)resrripliou  adoptée  dans  mon  sana¬ 
torium  depuis  plus  d'une  année,  sur  une 
jnoyenne  de  170  malades,  j'ai  la  possil)ilité  de 
pratiquer  un  traitement  a\ec  îles  doses  suffi¬ 
santes  sans  albuminurie,  dermatite,  diarrhée, 
etc.  Les  résultats  clini<iues  ont  été  supérieurs  à 
mon  attente,  puique  j’ai  pu  observer  le  rétablis¬ 
sement  do  quelques  malades  ipi’on  aurait  certai¬ 
nement  jugés  perdus. 

Naturellement,  on  affirmant  la  supériorité  de 
cette  mélliode  et  les  nouvelles  es])érances  im’elle 
autorise,  nous  ne  voulons  pas  dénier  la  po.ssi- 
bililé  d’obtenir  d’heureux  résultats  ])ar  des  doses 
bien  plus  petites.  Il  n’y  a  jias  de  médecin  spécia¬ 
lisé,  dans  ce  traitement  qui  ne  puisse  ])résenler 
un  ou  iilusieurs  cas  de  malades  guéris  avec  des 
doses  moitié  do  celles  que  nous  utilisons,  .le  ne 
peux  pas  oulilior  le  cas  d’une  jeune  fille  avec 
expectorafion  jiosilive,  guérie  conqilèlement  et 
définitivement  avec  fi  injections  de  sanocrysine, 
ce  qui  fait  au  total  CO  cenligr.  de  ce  médicament. 
Le  traitement  a  dû  être  en  effet  interrompu  pour 
une  furonculose  probablement  d'origine  Iiiotro- 
pique,  qui  dura  quelques  mois.  Mais  ce  cas  est 
bien  exce])tionnel,  tandis  ipio  la  plujiart  des 
malades  (presque  tous  en  pratiipie)  demeurent 
non  modifiés  avec  un  tel  dosage. 

C’est  pour  cela  que  je  conseille  de  commencer 
le  traitement  avec  l’injection  de  1  i-nic  (c’est-à- 
dire  5  centigi.),  je  douille  cette  dose  iiuolidienne 
s’il  n’y  a  pas  de  signe  d’amélioration  a])rès  une 
ou  deux  semaines. 

11  est  exceptionnel  qu’on  arrive  à  la  dose  de 
Ogr.  1.5.  En  t^uit  cas,  il  faut  bien  retenir,  en  prin¬ 
cipe,  qu’on  ne  peut  pas  parler  d’échecs  des  sels 
d’or  dans  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  si 
on  n’a  pas  essayé  le  traitement  au  moins  pen- 
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(Idiil  rimil  jiiiirs  iii’cc  lirs  iliixfx  iiiiiilidiriiiii’S  de 
III  cciiliiir. 

Lii  (l^■ml)l]sll■illi()Il  cliirKiuc  tic  I ’t'Iïicacilé  de 
celle  iiDincllc  lccliiii<|iic  iitiiis  olili^'cniil  à  un 
(lc|)loicmcr]l  Iriiii  ^niind  de  Iriiccs  tlicrmtiiiic- 
tii(|iics  cl  de  clichés  t :idi()''r.'i|)hi(|iics,  une  docii- 
nicnl.ilMiM  |)arlicllc  n'iiNiinl  pas  mic  videur 
ilcniiiiisli'iilivc.  Dans  le  iltiniainc  du  traiicnicnl 
tic  la  I  idicrcniusc,  cninnic  dans  heauctiup 
d'anircs,  cliai|uc  lucilccin  a  liicn  le  droil  de  ne 
croire  iin'à  sa  propre  expérience,  lellenienl  onl 
été  noiuhrenx  les  espoirs  et  les  déeeplions  tpi’on 
a  iléjà  enre},'islrés.  D’ailleurs,  rex])érienee  person¬ 
nelle  est  très  aisée  cl  peut  donner  les  renseif'iie- 
luenls  reehereliés  eu  Irois  ou  quidre  semaines. 

(Jue  l'on  choisisse  trois  ou  tpiatre  malades 
alleiuls  de  lidtereulose  réeeute  exsiididive  avec 
le  svndroiue  elassiipie  d  iulillration  diserèle  eir- 
eonserile,  a^ee  une  lempéraluro  suhféitrile,  des 
sueurs  iioel urnes,  de  raslhéiiit',  de  la  dvspeiisie, 
lie  raniai^rissemenl  avec  loux,  eraehats  peu 
nomhreux,  haeilliléres.  lui  d'aidres  termes,  le 


cas  lypiiiue  de  luhereulose  initiale  des  jeunes, 
pas  encore  ehroniiiuo,  non  excavée  ou  tilireuse, 
tpi'on  t'as.se  la  ])re,scription  transcrite  ])his  haut, 
en  eonseill.uit  d’injecter  seulemeid  l  cnie  par 
jour  dans  la  prtuuière  semaine  et  2  cme  jiar  jour 
dans  les  lieux  ou  Irois  .semaines  i|ui  suiveid. 
\|)rè.s  ce  délai,  (|u'on  exanune  le  maladt'  et  s'il 
n'\  a  pas  d 'aiuélioration,  sinon  analnmi(|ue  du 
moins  eliniqui“,  on  peut  être  sûr  que  le  cas  ne 
répond  pas  au  traitement  auritiue. 

Dans  ce  cas,  je  conseille  de  bien  s'assurer  que 
la  pre.scriplion  a  été  exécutée  avec  jirécision.  Diins 
le  cas  où  l’on  douterait  (te  la  pn'qiaralion  phar- 
maceutitiue,  ou  pourra  prescrire  : 

Sanocrysiue  ou  Crysalhine  o\i  Solfoorisole 
0  or.  10;  une  ampoule  n"  10.  Dau  distillée, 
ampoules  de  2  cme,  u"  10.  A  dissoudre  une 
ami)oule  de  poudre  dans  une  ampoule  d’eau. 

Ou  bien  encore  : 

.\llocrysine,  une  ampoule  ile  0  {jr.  10  par  jour. 

Les  résultats  cliniques  seront  bien  plus  nom¬ 
breux  avec  cette  lechnitiue  iiuotidienne  que  ceux 


(lu’on  obtient  avec  les  autres  techniques  et  sur¬ 
tout  on  n’aura  pas  à  craindre  les  fAcheux  phé¬ 
nomènes  secondaires. 

IIUILIOCIIAI’IIIE 

I.II  siiioci->  sine  dims  le  Iniilenienl  de  la  luliercnlose 
pidnionaii'e.  Rerframe.  Tip.  OrfanalfoJiOf  1028, 
|i.  170. 

t.a  iiosolopie  de  la  saiioerysiiie.  Uivisla  di  PaloUdjin  e 
e/ôi/en  ilelln  'l'iihercolosi,  fase.  Vil,  1028. 
l.es  reelndes  après  le  Iraiteinent  anriipie  de  la  Inher- 

enlose.  Ihiilem,  fasc.  IV,  1020. 
l’neiimotliorax  et  aiirotliérapie  associés  dans  le  Iraile- 
meiil  de  la  Inliereiilose  piilinnnaire.  Paris  Mé¬ 
dical,  1000. 

Sur  l'ineotnpalildlilé  de  rarseido  avec  la  ehiiniolhérajtie 
ani'iqiie  de  la  tidjcreiilnse.  Paris  Médical,  lOilO. 
Milliridalisme  «urique  dans  le  IrailemenI  de  la  tiiber- 

culnse  ptdinonaire,  l'ase.  Vlll,  1020. 

1,'liyposnlfile  île  sonde  dans  la  sanoeryslne.  American 
■Itevieir  of  Tiiliercrdnsis,  n"  11,  lOilO. 

Sur  les  réaelions  Ino-linniorales  causées  par  la  cliiniio- 
lliérapie  de  la  Inltereulose  lîei/r»j;e  ziir  Klinili 

der  TaherUiilose,  vol.  l.XXVIl,  lOiil. 

L’anrothérapie  de  la  tulierrnlose.  Itivisla  ilaliunn  di 

Terapia,  1032. 


CONTRIBUTION 

A  LA  PHYSIOLOGIE  THÉRAPEUTIQUE 

DES  INTOXICATIONS 
BARBITURIQUES 

r.vu  MM. 

R.  MASSIÈRE  et  (i.  BEAUMONT 


l.es  Américains  llaooard  et  Greenlierfi,  clier- 
(hanl  un  ciinlic-poisoii  à  la  strychnine,  eurent 
dt'S  résultats  tout  à  tait  remartiuables  avec  le 
phénoliarltilal  ou  ”ardénal.  llenversanl  la  i)ro- 
posiliiin.  Vile  éliidia  si  inversement  des  doses 
moitidles  ili'  slupéliants  iimiviiienl  èire  annihi- 
h'es  par  de  tories  doses  de  strychnine;  utilisanl 
cette  méthode,  i!  réussil  à  sauver  un  grand 
nombre  d ’inloxiqui's. 

Di'puis  ces  travaux,  ce  procédé  de  traitement 
;i  été  fri'ipiemmenl  utilisé  avec  d'exctdlents  ré¬ 
sultats  el  a  tait  l'objel  d'un  grand  nombre  de 
|iutiliealions  eliniques. 

Avaid  pu  étudier  10  cas  d'intoxications  barbi- 
luritiues  donl  7  lurent  Irailés  par  la  sirychnine, 
nous  nous  proposons  d'exposer  : 

Le  résullal  de  nos  ohserv.al ions  cliniques; 

Nos  rei'herihes  expi'uimenlales,  sur  l'animal, 
et  in  rilrii  les  inlerprélidioiis  du  mécanisme  de 
compensation  barbil urique  sirychnine. 

Nous  ne  l'erons  pas  l'exposé  de  nos  diverses 
observalions  clinitpies  qui  sera  fait  plus  lard 
par  ruii  d’entre  nous.  Nous  signalerons  seule¬ 
ment  quel(|ues  phénomènes  et  (piehiues  points 
particuliers  qui  noirs  onl  jiaru  intéressants. 

l.orstiu'on  suit  l’évolution  des  comas  harlii- 
turiiiues,  ou  est  frappé  de  constater  tpie  beau¬ 
coup  de  sujets  (|ui  ne  sont  soumis  à  aucun  trai¬ 
tement  présentent  des  améliorations  spontanées 
suivies  de  reprise  de  coma  jirofond.  Il  existe  des 
périodes  pendant  lesquelles  une  conscience  rela¬ 
tive  reparaît;  le  malade  remue  spontanément 
ses  membres,  peut  parfois  exécuter  un  ordre 
très  simple  ou  tenter  de  parler.  On  jienso  alors 
(lu'une  améliondion  se  manil't'sie  ainsi,  ,puis 
au  bout  d'ini  It'iups  variable,  toute  conscience 
est  de  nouveau  iibolie,  la  niotricilé  disparaît  td 
le  malade  retombe  dans  le  carus. 

Gluv.  les  sujets  Irailés  par  la  strychnine,  si 
on  cos.so  les  injections  après  avoir  tdilenu  une 
amélioration  nelle,  on  constate  qu'après  un 


temps  \ariabl(‘  le  .sommeil  reprend  et  le  malade 
retombe  dans  le  coma. 

Tous  nos  mahides  pour  lestpiels,  après  une 

sée,  onl  été  retrouvés  de,  nouvetm  dans  le  coma. 

Tout  se  passt-  comme  si  la  totalité  du  sluiié- 
fiant  ne  se  fixait  pas  d'emblée  sur  les  centres 
m‘rveux.  Il  semlile  (|u'il  se  produit  des  vagues 
successives  d 'imprégnai  ion  loxitiue  du  né- 
vraxe.  Le  barbiluri(|ue  semble  au  moment  de 
sou  absorption  se  fixer  iwiir  une  part  sur  le 
bulbe  el  l'encéphale  et  jiour  une  autre  part  im¬ 
portante  en  d’autres  jioints  de  l’organisme  ])our 
être  cédé  ultérieurement  et  venir  par  fractions 
successives  imprégner  les  centres  nervein^. 

Dette  interprétation  paraît  confirmée  par  des 
recherches  toxicologiques;  on  sait,  en  effet,  tpie 
si  les  composés  barbiluri(|ues  se  fixent  élective¬ 
ment  sur  les  cellules  des  hémisphères  céréliraiix 
el  du  Imibe,  ils  se  fixent  également  sur  le  foie 
el  dans  le  sang  où  les  hémalies  en  soni  impré¬ 
gnées  plus  encore  tpie  le  plasma  (l'abre  et 

Le  iioison  paraît  être  cédé  jiar  le  foie  el  le 
sang  en  vagues  successives  pour  venir  en  plu¬ 
sieurs  lemps  se  fixer  sur  les  cenfres  nerveux. 

D’ofi  celle  conclusion  pr.ditpie  qu’il  ne  faut 
pas  cesser  brustiuemenl  les  injections  de  strych- 

Gomnienl  meurent  les  intoxiqués  .!> 

La  défaillance  cardia(|ue  entraîne  A  elle  seule 
la  mort  dans  un  certain  nombre  de  cas  :  le 
pouls  devient  petit,  rapide,  irrégulier,  les 
bruits  du  cteur  s’iissourdissent,  son  rythme  de¬ 
vient  penduliure,  la  jiression  artérielle  s’effon¬ 
dre.  Si  l’évolution  se  prolonge,  les  bases  pulmo¬ 
naires  s’encombrent  ])rogressivcment  de  rAles 
d’tedème  et  le  malade  meurt  avec  tous  les  si¬ 
gnes  du  collapsus  cardiaque.  Mais  très  .souvent 
le  |)ouls  reste  bon  jusqu’A  la  lin  comme  nous 
l’avons  observé.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  mort 
si'inble  due  A  l’iitteintt'  profonde  des  centres 
respiratoires.  Kn  général,  vers  la  huitième  heure, 
la  respiration  change;  elle  s’accélère,  perd  son 
amplitude,  devient  superficielle  et  irrégulière; 
des  phases  d’apnée  apparaissent,  la  cyanose  de¬ 
vient  considérable  témoignant  ainsi  de  l’as¬ 
phyxie  progressive,  enfin,  l’arrêt  de  la  respira¬ 
tion  survient  hrusquement. 

On  constate  tpie  les  centres  respiratoires  de¬ 
viennent  progressivement  inexcitahles  et  le  plus 
.xouvenl  c’est  la  syncope  respiratoire  qui  en¬ 
traîne  la  mort.  II  y  a  une  véritable  paralysie 
bulbaire. 

Des  troubles  respiratoires  nous  paraissent 


(l’importance  cajiitale  pour  juger  la  gravilé 
d’une  intoxication  barbiturique  et  pour  en  dé¬ 
terminer  le  jironostic. 

La  fièvre  semble  être  d’interjirélalion  diffi¬ 
cile;  précoce  ou  tardive,  éphémère  ou  durable, 
elle  ne  paraît  pas  exprimer  la  gravilé  de  l’em¬ 
poisonnement. 

Il  est  des  cas  fébriles  (pii  guérissent  el  nous 
en  avons  observé  où  la  mort  survint  malgré 
l'apyrexie. 

Le  myosis  a  été  considéré  comme  un  signe  de 
fAcheux  augure;  cependant,  nous  venons  de  sui¬ 
vre  un  cas  mortel  où  les  signes  d’aggravation 
co'incidèrcnt  avec  la  transformation  du  myosis 
en  une  légère  mydriase  progressive. 

La  formule  hémoleucocytaire  nous  paraît  sans 
valeur  jironoslique,  des  variations  considéra¬ 
bles  du  nombre  et  de  la  nature  des  leucocytes 
peuvent  être  observées. 

L’azotémie  n’a  jamais  dépassé  0  gr.  50  chez 
nos  malades,  il  ne  semble  donc  pas  qu’un  coma 
azotémique  se  superpose  au  coma  barbiturique 
et  puisse  entraîner  la  mort. 

En  définitive,  la  gravité  de  l’intoxication  et 
son  jironostic  jieuvent  être  aiipréciés  par  l’état 
du  cœur  el  de  la  respiration. 

Nous  avons  appliqué  chaque  fois  (pie  nous 
l’avons  ])u  la  méthode  de  Ide  par  les  injections 
de  strychnine  A  hautes  doses. 

Nos  résultats  ont  été  les  suivants  : 

Tous  les  cas  non  traités  par  la  strychnine  et 
dans  lesquels  la  dose  de  barbiturique  dépassait 
un  gramme  se  sont  terminés  jiar  la  mort. 

Dans  les  cas  où  le  traitement  par  la  strych¬ 
nine  a  été  fait,  nous  avons  eu  50  pour  100  de 
guérisons  malgré  l’absorption  de  doses  large¬ 
ment  mortelles  de  barbituriques. 

Comment  faut-il  conduire  le  traitement  et 
y  a-t-il  des  tests  qui  jieuvent  servir  de  guides  !> 

Avec  la  plupart  des  auteurs,  nous  jiensons 
qu’il  ne  faut  pas  utiliser  des  solutions  de  strych¬ 
nine  trop  diluées;  la  solution  au  centième 
convient  parfaitement. 

Faut-il  injecter  la  solution  de  strychnine  au 
centième  de  façon  presque  continue  jusqu’au 
réveil. 

Nous  ne  le  pensons  pas,  bien  que  des  doses 
cinq  fois  mortelles  de  strychnine  peuvent  être 
dominées  par  une  dose  de  barbituri(pie  qui  est 
pour  le  gardénal  de  l’ordre  du  tiers  de  la  dose 
mortelle. 

La  minima  mortelle  est  pour  la  sirychnine 
0  gr.  03  et  pour  le  gardénal  1  gr.  5. 

La  méthode  des  injections  continues  est  inu¬ 
tile  comme  nous  le  verrons  plus  loin  et,  d’autre 
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pari,  dangereuse  pour  la  raison  que  si  la 
strychnine  est  un  poison  tétanisant,  à  très  haute 
dose,  celte  action  convulsivante  d’alarme  dis¬ 
paraît  pour  faire  place  à  une  action  paralytique 
rapidement  mortelle. 

L’expérience  nous  a  montré  (ju’il  faut  en 
principe  injecter  1  cenligr.  toutes  les  trente 
minutes  et  parfois  davantage,  au  moins  au  dé¬ 
but  du  traitement. 

La  voie  d’introduction  de  la  strychnine  paraît 
indifférente;  nous  n’avons  pas  eu  l’impression 
que  les  résultats  étaient  meilleurs  avec  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses. 

Comment  conduire  le  traitement Le  test 
principal  est  la  réapparition  des  réflexes  tendi¬ 
neux,  en  particulier  du  réllexe  rotulien.  Dès  son 
retour,  on  peut  ralentir  les  injections  de 
strychnine  et  ne  plus  les  faire  qu’avec  pru¬ 
dence. 

Si  une  amélioration  manifeste  est  obtenue,  il 
faut  espacer  la  strychnine,  mais  il  ne  faut  pas 
cesser  les  injections;  chaque  fois  que  nous  avons 
arrête  le  traitement  pendant  quelques  heures, 
nous  avons  observé  la  reprise  du  coma. 

A  la  thérapeutique  par  la  strychnine,  il  faut 
ajouter  des  loui-cardiaques,  car  la  strychnine  è 
hautes  doses  nous  a  paru  sans  effet  sur  les  phé¬ 
nomènes  d’insuffisance  cardiaque;  il  faut  égale¬ 
ment  et  par  intervalles  faire  agir  l’excitant 
puissant  des  centres  respiratoires  (jui  est  le  gaz 
carbonique.  Toutes  les  fois  que  la  respiration 
devient  superficielle  et  qu’il  se  révèle  une  ten¬ 
dance  aux  pauses  respiratoires,  il  faut  faire 
inhaler  du  carhogône,  mais  pendant  quelques 
minutes  seulement,  pour  rétablir  l’amplitude 
des  mouvements  respiratoires  en  excitant  les 
centres  sans  amener  leur  épuisement. 

Si  le  traitement  des  intoxications  barbitu¬ 
riques  par  la  strychnine  n’est  pas  infaillible, 
il  réussit  indiscutablement  dans  un  grand 
nombre  de  cas;  la  contre-épreuve  involontaire 
qui  a  été  réalisée  chez  ceux  de  nos  malades  oi'i 
le  traitement  slrychnique  n’a  pu  être  fait  a 
montré  que  la  terminaison  de  toute  intoxica¬ 
tion  suffisante  était  constamment  la  mort. 

Le  problème  principal  que  nous  nous  sommes 
posé  était  de  rechercher  comment  agit  la 
strychnine  dans  son  action  compensatrice  de 
celle  des  barbituriques. 

Nous  avons  fait  des  recherches  expérimen¬ 
tales  et  in  vitro  qui  nous  serviront  de  base  pour 
examiner  les  divers  mécanismes  capables  d’ex¬ 
pliquer  ranlagonisrno  des  deux  loxicpies. 

Est-il  possible  de  neutraliser  réciproquement 
in  vitro  du  gardénal  et  de  la  strychnine  de  telle 
façon  que  le  mélange  soit  inactif  P 

Nous  avons  pris  le  lapin  comme  animal  d’ex¬ 
périence. 

Nous  avons  utilisé  le  gardénal  sodique  en  in¬ 
jection  intra-veineuse  et  du  sulfate  de  strychnine 
en  solution  au  millième. 

Zunz  donne  les  chiffres  suivants  : 

La  dose  minima  mortelle  de  strychnine  pour 
le  lapin  par  voie  intra-veineuse  et  par  kilo¬ 
gramme  d’animal  varie  de  0  milligr.  2  à  0  mil- 
ligr.  6;  nous  avons  par  suite  estimé  que  la  dose 
de  0  milligr.  G  de  strychnine  par  kilogramme 
était  sûrement  mortelle,  ce  que  nous  avons  vé¬ 
rifié  expérimentalement. 

Pour  le  gardénal,  la  dose  de  sommeil  est  de 
G  centigr.  9  par  kilogramme,  par  voie  intra¬ 
veineuse.  Celle  dose  donne  un  sommeil  peu 
profond.  Nous  avons  mélangé  in  vitro  la  dose 
sûrement  mortelle  de  strychnine  de  0  milligr.  6 
par  kilogramme  avec  des  doses  variables  de  gar¬ 
dénal  allant  de  8  centigr.  à  17  cenligr.  par 
kilogramme. 

Lapi.x  n"  6,  A.  2  kilogr.  GOO.  —  Mélange  in 
vitro  : 

Gardénal  sodique,  0  gr.  20. 


Sulfate  de  strychnine  en  solution  au  millième, 
1  milligr.  6. 

Soit  gardénal,  8  centigr.  par  kilogramme,  strych¬ 
nine,  0  milligr.  G. 

L’injection  est  poussée  intraveineuse  en  six  rni- 

Une  minute  après,  tétanos  strychnique  ;  vingt- 
cinq  minutes  après,  le  lapin  se  redresse  sponta¬ 
nément  mais  présente  une  légère  paresse  du  train 

i.e  lendemain,  le  lapin  est  normal. 

Hésullal  :  dose  mortelle  de  strychnine,  plus 
dose  anesthésique  faible  de  gardénal  injectées 
après  mélange  in  vitro,  accidents  strychniqiîes. 

Lai’i.n  n“  G,  A.  1  kilogr.  750.  —  Mélange  in 

Gardénal  sodique,  30  centigr. 

Solution  de  strychnine  au  millième,  1  milligr. 
05. 

Dose  par  kilogramme:  gardénal,  17  centigr.  1; 
strychnine,  0  milligr.  6. 

A  la  lin  de  l’injection  poussée  en  un  quart 
d’heure,  le  lapin  se  couche  sur  le  liane.  Quarante- 
cinq  minutes  après,  le  lapin  est  'profondément 
endormi  puis  tombe  dans  le  coma;  tous  les  réflexes 
ont  disparu. 

Vingt-quatre  heures  après  l’injection,  l’animal 
est  redevenu  normal. 

Résultat  :  dose  mortelle  de  strychnine,  plus 
dose  forte  de  gardénal,  coma  barbiturique. 

Lapin  8“  7,  A.  1  kilogr.  900.  —  .Mélange  in 
vitro: 

Gardénal  sodique,  24  centigr.  5. 

Strychnine,  0  milligr.  6. 

Deux  heures  après,  sommeil  profond  d’où  l'on 
peut  tirer  l'animal  par  de  fortes  excitations. 

Vingt-quatre  heures  après,  l’animal  est  normal. 

Résultat  :  dose  mortelle  de  strychnine,  plus 
dose  anesthé.sique  de  gardénal,  sommeil  barbi¬ 
turique  sans  strychnisme. 

'Lapin  n“  8,  A.  2  kilogr  700.  —  Mélange  in 
vitro: 

Gardénal  sodique,  30  cenligr. 

Solution  de  sulfate  de  strychnine  nu  millième, 
1  milligr.  G. 

Dose  par  kilogramme:  gardénal,  11  cenligr.; 
strychnine,  0  milligr.  G. 

Quelques  minutes  après  l’injection,  crise  convul¬ 
sive  légère;  une  heure  après,  le  lapin  est  profon¬ 
dément  endormi,  mais  une  forte  excitation  pro¬ 
voque  des  mouvements. 

Résullal  :  dose  mortelle  de  strychnine,  jilus 
dose  anesthésique  moyenne  de  gardénal,  mé¬ 
lange  de  strychnisme  et  de  barbiturisme  atté¬ 
nués. 

Les  résultats  de  ces  expérimentations  sur  le 
lapin  injecté  avec  un  mélange  préparé  in  vitro 
de  strychnine  à  dose  sûrement  mortelle  et  de 
gardénal  en  proportions  variables  sont  en  défi¬ 
nitive  les  suivants  : 

La  strychnine  à  dose  mortelle  mélangée  in 
vitro  avec  le  gardénal  donne  un  mélange  qui 
n’entraîne  jamais  la  mort  de  l’animal;  la  sur¬ 
vie  est  normale. 

Ce  mélange  a  une  toxicité  très  atténuée,  mais 
le  lapin  n’est  jamais  resté  indilTérent;  le  mé¬ 
lange  n’est  pas  neutre. 

Pour  une  dose  de  gardénal  anesthésique  fai¬ 
ble,  on  observe  des  accidents  passagers  do 
strychnisme  aigu. 

Pour  une  dose  de  gardénal  anesthésique  forte, 
on  observe  du  barbiturisme  allant  jusqu’au 
coma. 

Pour  une  dose  de  gardénal  anesthésique 
moyenne,  on  observe  un  mélange  de  strych¬ 
nisme  atténué  et  de  barbiturisme  atténué. 

Il  n’a  pas  été  possible,  et  c’est  lè  le  fait  im¬ 


portant,  de  trouver  une  proportion  de  mélange 
slrychnine-gardénal  telle  que  son  injection  ait 
un  effet  nul. 

Des  variations  de  1  centigr.  de  gardénal  par 
kilogramme  font  apparaître  soit  du  strychnisme, 
soit  du  harhilurisme. 

Nous  nous  sommes  posé  une  autre  question 
que  nous  avons  essayé  de  résoudre  par  des  re¬ 
cherches  sur  le  chien. 

L’effet  de  proleclioa  réciproque  de  barhilu- 
riqiio  et  strychnine  s’exerce-t-il  quelles  que 
soient  les  doses?  En  particulier,  étant  donnée 
une  dose  morlelle  quelconque  de  barbiturique, 
peut-on  lui  opposer  une  dose  de  strychnine 
telle  que  l’action  morlelle  ne  survienne  pas. 

Dans  ces  expériences  sur  le  chien,  nous  avons 
utilisé  un  harhilurique  qui  est  au  point  de  vue 
chimique  l’acide  allylisopropyl  barbiturique;  on 
le  trouve  sous  le  nom  de  numal. 

11  a  été  très  étudié  par  Fourneau  qui  donne 
les  chiffres  suivants. 

A  la  dose  de  1/3  de  centimètre  cube  par  kilo¬ 
gramme,  on  obtient  une  anesthésie  de  quehjues 
heures. 

La  dose  de  3/4  de  centimètre  cube  par  kilo¬ 
gramme  est  toxique. 

La  dose  de  1  eme  par  kilogramme  est  mor¬ 
telle. 

Chien  n“  2,  Poids  :  11  kilogr.  900.  —  Dose  do 
numal  injectée  par  voie  intraveineuse,  1/2  eme 
par  kilogramme. 

En  quinze  minutes,  le  chien  est  endormi.  Üu 
commence  la  stryclmine  une  heure  après; on  injecte 
1/2  eme  intraveineux  cl  1/2  eme  sous-cutané. 
Vingt  minutes  après,  on  injecte  intraveineux  2  eme, 
on  note  quelques  secousses  convulsives.  Malgré  les 
secousses,  on  conlinue  la  strychnine  pour  réveiller 
le  cliieii.  En  trente  minutes,  on  injecte  7  milligr. 
(le  strychnine  ;  le  réveil  no  se  jiroduit  que  le  len¬ 
demain. 

En  résumé,  le  chien  a  suiqiorté  une  dose  de 
strychnine  de  0  milligr.  8  par  kilogramme,  soit 
plus  de  deux  fois  la  dose  mortelle,  grâce  à  une 
dose  de  numal  de  1/2  eme  par  kilogramme. 

Chien  n®  3.  Poids  :  8  kilogr.  —  Numal,  1  eme 
par  kilogramme,  dose  morlelle,  injection  inlra- 

U.ipidemenl  après  l’injection,  le  chien  lonilie 
dans  le  coma  ;  trente  minutes  après,  on  commence 
la  strychnine  en  injections  eous-culanées  de  1  eme 
de  la  solution  au  millième.  En  une  heure,  on 
injecte  12  milligr.  de  strychnine,  pas  do  convul¬ 
sions;  après  une  courte  interruption,  on  reprend 
les  inji.ctions;  en  quatre  heures,  le  chien  a  reçu 
25  milligr.  de  strychnine  soit  environ  six  fois  la 
minima  mortelle  sans  ])réscnlcr  d’intoxication 

Le  lendemain,  le  chien  est  toujours  dans  le  coma; 
on  injecte  dans  la  journée  19  milligr.,  il  se  pro¬ 
duit  quelques  convulsions  à  la  suite  d’injections 
très  rapprochées.  Iji  nuit  survient  sans  amener  le 
réveil.  Le  lendemain,  vers  12  heures,  le  chien  peut 
manger  et  faire  des  mouvements. 

En  résumé,  le  chien  a  reçu  une  dose  sûrement 
mortelle  de  numal  et  plusieurs  doses  mortelles  de 
strychnine,  soit  44  milligr.;  il  a  survécu.  Les  effets 
mortels  séparément  du  numal  et  de  la  strychnine 
se  sont  réciproquement  annihilés. 

Cuii:n  n"  4.  Poids  :  7  kilogr.  500.  —  Dose  de 
numal,  injection  2  eme  par  kilogramme. 

On  injecte  d'abord  lu  moitié  de  la  dose,  l’animal 
tombe  dans  le  coma  ;  on  injecte  alors  1  cenligr. 
de  solution  de  strychnine  au  centième,  rapidement 
apparaissent  <les  réflexes  très  vifs;  cinq  minutes 
après  on  injecte  le  comidémcnl  de  numal,  la 
respiration  devient  inégale  et  supcriicicllc  ;  on 
injecte  2  milligr.  de  strychnine,  le  chien  meurt 
rapidement  malgré  de  nouvelles  injections. 

CniKN  n°  G.  Poids  :  17  kilogr.  —  Ou  mélange  in 
vitro  2  eme  de  numal  par  kilogramme  et  1  eme 
de  solution  de  strychnine  au  centième.  Ce  mélange 
de  35  eme  est  injecté  par  voie  intraveineuse.  Dès 
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II'  8"  oiüilinK'tiL'  cubi',  1<;  chii'ii  présente  une  erise 
convulsive;  la  crise  aNaul  cessé,  on  reprend  l'in- 
jeclion,  il  ne  survieul  pas  de  nouvelle  crise  con¬ 
vulsive,  mais  ranimai  meuri  une  niinule  après 
rinjeelion. 

Des  (icrnièrc.s  expériences  on  peut  conclure 
(ju’îi  partir  d’une  certaine  dose  de  barbitu- 
ri(pie  :  2  cnic  de  nunial  par  kilograinine,  la 
strychnine  en  injections  séparées  ou  mélangées 
au  nuinal  in  vitro  n 'empêche  pas  l’action  mor¬ 
telle  du  barbituri(iue. 

Il  y  a  donc  une  limite,  un  seuil  à  partir  du¬ 
quel  la  strychnine  même  à  dose  convulsivante 
chez  l’animal  comateux  ne  neutralise  pas  le  bar¬ 
biturique. 

Ces  j)hénomènes  cliniques  et  les  recherches 
expérimentales  permettent-ils  d’expli(iuer  l’ac¬ 
tion  favorable  de  la  strychnine  dans  les  intoxi¬ 
cations  barbituriques.^ 

Trois  systèmes  d’interprétation  se  présentent 
ù  l’esprit  : 

1"  L’antac.onismk. 

D'.iprès  Zunz,  on  dit  qu’il  y  a  antagonisme 
lorsque  les  effets  nocifs  d'un  premier  médica¬ 
ment  ou  toxique  sont  combattus  par  un  deuxiè¬ 
me  médicatnent  ou  toxique  qui  exerce  une  ac¬ 
tion  inverse  sur  le  même  appareil  ou  tissu. 

l)a;ts  les  intoxications  barbituriques,  les  su¬ 
jets  intoxitpiés  meurent  d’asphyxie  par  paralysie 
de  leurs  centres  respiratoires  bulbaires  et  de 
collapsus  cardiaque. 

La  strychnine  agit-elle  en  excitant  les  centres 
respiratoires  déprimés  et  en  relevant  le  tonus 
cardiacpie,  assurant  ainsi  ces  mécanismes  indis¬ 
pensables  h  la  vie  jiisqu’i'i  ce  que  le  toxique  ait 
été  éliminé  ? 

Nous  n’avons  jamais  observé  de  modilications 
de  l’effondrement  de  la  pression  artérielle  par 
suite  de  l’injection  de  fortes  doses  de  strychnine 
chez  l(■s  sujets  intoxiqués.  La  strychnine  sem¬ 
ble  avoir  un  effet  nul  sur  le  collapsus  cardio- 
vasculaire  dans  les  intoxications  barbituriques. 

Par  contre,  nous  avons  toujours  observé  tant 
sur  les  malades  que  chez  les  animaux  une  action 
favorable  de  l:i  strychnine  sur  lu  dépression  des 
centres  respiratoires.  V])rès  les  injections  de 
strychnine,  la  respiration  rapide,  suiierficielle, 
irrégulière  se  ralentissait  et  augmentait  d’am¬ 
plitude 

Il  y  a  doue  un  certain  antagonisme  de  la 
strychnine  et  des  harl)itnri(ines  au  point  ile  vue 
de  leur  aelinn  sur  les  centres  respiratoires. 

2’  Lv  piiYi.vxii:. 

■S'agit-il  d'un  phénomène  de  phylaxie  ? 

On  sait  (pie  la  phylaxie,  phénomène  étudié 
par  Pillard,  consiste  es.sentiellement  dans  le  fait 
que  certaines  substances  imprègnent  le  système 
nerveux,  empêchant  ainsi  les  substances  neuro- 
trojies  de  se  lixer  en  la  place  appartenant  au 
jiremier  occupant. 

(l’est  ainsi,  par  exemple,  (pie  la  phylaxie  ex- 
pli(pie  l’action  de  protection  de  la  spartéine 
contre  le  venin  de  la  vijière. 

La  strychnine  a-t-elle  une  action  phylacti- 
sante  emiiêchant  la  fixation  des  barbituriques 
sur  les  centres  nerveux  ■' 

D'après  ce  (pie  nous  avons  (h'jà  exposé,  il  sem¬ 
ble  (pie  riniprégnation  des  centres  nerveux  par 
les  harbiluri(|ues  s’effectue  en  plusieurs  temps 
et  comme  par  vagues  successives  qui  provien¬ 
nent  du  toxique  initialement  n.\é  sur  le  foie  et 
dans  le  sang.  Ne  peut-on  admettre  que  les  injec¬ 
tions  de  strychnine  agissent  par  phylaxie,  se 
fixant  sur  le  névraxe,  emp(''chant  ainsi  les  vagues 
de  barbiturique  cédées  peu  .è  peu  par  le  foie  et 


le  sang  do  venir  imprégner  les  centres  nerveux 
déjè  teints  en  quelque  sorte  par  la  strychnine  ? 

Mais,  dans  la  phylaxie,  il  n’y  a  pas  neutrali¬ 
sation  du  toxique  par  la  substance  phylactisante, 
cette  dernière  créant  seulement  un  état  momen¬ 
tané  de  résistance  de  l’organisme  en  impré¬ 
gnant  les  lipoïdes  des  centres  nerveux.  S’il  y 
avait  protection  phylactique  par  la  strychnine, 
celle-ci  pour  agir  doit  venir  en  quelque  sorte 
saturer  les  éléments  nerveux  pour  empêcher  la 
fixation  ultérieure  du  barbiturique;  comme  elle 
est  utilisée  à  doses  plusieurs  fois  mortelles,  on 
devrait  avoir  des  accidents  de  strychnisme  se 
terminant  par  la  mort,  ce  qui  est  contraire  à  la 
clinique  et  aux  expériences. 

La  jirotection  par  la  strychnine  dans  les  in¬ 
toxications  barhituri(iues  ne  peut  donc  être  ex¬ 
pliquée  à  la  lumière  de  nos  connaissances  sur 
la  phylaxie. 


3“  L’antiuotisme. 

La  strychnine  est-elle  un  antidote  des  harhi- 
turiques 

Avec  Zunz,  on  dit  qu’il  y  a  antidotisme  lors- 
(lu’une  substance,  l’antidote,  s’o])pose  à  l’éclo¬ 
sion.  de  phénomènes  pharmacologiques  non  dé¬ 
sirés  ou  de  phénomènes  toxiques  en  empêchant 
l’arrivée  des  composés  nocifs  à  leur  lieu  d’ac¬ 
tion  élective  et  en  modifiant  leur  structure 
chimique. 

.Nous  avons  vu  qu’il  y  avait  certainement  un 
certain  degré  d’antagonisme  barbiturate  et 
strychnine  au  moins  au  point  de  vue  de  leur 
action  sur  les  centres  respiratoires. 

Mais  s’il  n’y  avait  qu’un  simple  antagonisme 
lorsqu’on  injecte  le  mélange  préparé  in  vitro 
strychnine  è  dose  mortelle  +  gardénal,  la  vi¬ 
tesse  de  diffusion  de  la  strychnine  étant  supé¬ 
rieure  à  celle  du  gardénal,  l’animal  devrait  tou¬ 
jours  mourir  d’accidents  strychniques,  le  gar¬ 
dénal  n’ayant  pas  le  temps  d’agir  et  d’exercer 
son  influence  contraire;  or,  ceci  est  contraire  h 
l'expérience. 

Il  y  a  donc  réaction  réciproque  entre  le  bar¬ 
biturate  et  la  strychnine,  l’état  des  deux  sub¬ 
stances  a  été  modifié;  il  y  a  antidotisme. 

Quel  est  le  mécanisme  de  l’antidotisme 

On  sait  depuis  Hans  Meyer  et  Overton  que, 
pour  déterminer  la  narcose,  un  corjis  doit  être 
■à  la  fois  soluble  dans  l’eau  pour  pouvoir  être 
transporté  dans  les  liquides  de  l’organisme  et 
soluble  dans  les  lipoïdes  pour  pouvoir  se  fixer 
sur  les  cellules  nerveuses;  il  existe  alors  un 
coefficient  de  partage  entre  l’eau  et  les  matières 
grasses  du  type  lécithine  (]ui  constituent  en  ma¬ 
jeure  partie  les  éléments  nerveux. 

La  question  qui  se  pose  d’elle-même  est  de 
savoir  si  la  strychnine  fait  varier  ce  coefficient 
de  partage  de  la  solubilité  des  barbiturates,  ce 
qui  revient  se  demander  si  la  strychnine  em¬ 
pêche  la  fixation  des  barbiturates  dans  les 
lipoïdes. 

Des  recherches  ont  été  faites  de  la  manière 
suivante. 

Dans  une  première  série  de  ttdies,  on  mélan¬ 
geait  une  quantité  connue  de  gardénal  sodique 
en  solution  dans  un  volume  d’eau  V;  on  ajou- 
lait  une  quantité  connue  de  lipoïdes  cérébraux 
cl  de  phosphatides  en  solution  éthérée.  Après 
agitation  prolongée,  on  dosait  le  gardénal  dans 
la  (;onche  de  lipoïde  surnageante.  Soit  ;/l  cette 
quantité  de  gardénal. 

Dans  une  deuxième  série  de  tubes,  on  mélan¬ 
geait  la  même  quantité  de  gardénal  en  solution 
a(iueuse;  on  ajoutait  du  sulfate  de  strychnine 
en  solution  au  centième,  le  volume  total  étant 
V  comme  dans  la  première  série,  puis  la  même 
quantité  de  lipoïdes  cérébraux  que  précédem¬ 
ment.  ,\près  agitation,  on  dosait  le  gardénal 
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dans  la  couche  supérieure  huileuse.  Soit  g2 
cette  quantité  de  gardénal. 

Or,  g2  est  plus  grand  que  gl. 

La  strychnine  n’empêche  pas  la  fixation  du 
gardénal  sur  les  lipoïdes;  elle  ne  modifie  pas  le 
coefficient  de  partage  du  gardénal;  bien  au 
contraire  elle  semble  presque  rendre  plus  facile 
la  solution  du  gardénal  dans  les  lipoïdes. 

•  Il  faut  chercher  une  autre  explication  de  l’an- 
tidotisme  barbiturate  strychnine. 

La  neutralisation  gardénal  strychnine  est-elle 
comparable  à  la  neutralisation  d’un  acide  par 
une  hase  conformément  à  la  loi  des  proportions 
définies;  en  d’autres  termes,  a-t-on  affaire  iï  un 
idiénomène  de  combinaison  chimique  définie  if 
S’il  en  était  ainsi  et  si  on  voulait  représenter 
gr;q)hiquemeut  la  neutralisation  strychnine 
gardénal,  on  aurait  la  courbe  suivante.  Soit  en 
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O  X  les  quantités  de  slrychnine  ajoutée,  en  o  y 
les  quantités  de  gardénal  libre.  Au  début,  il  y 
a  beaucoup  de  gardénal  o  a  et  pas  de  strychnine, 
puis  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  ajoute  la 
strychnine,  l’ordonnée  qui  représente  le  gardé¬ 
nal  décroît  régulièrement  et  finalement  se 
confond  avec  o  y,  devient  nulle;  il  n’y  a  plus 
alors  de  gardénal  libre,  dans  le  mélange. 

Le  phénomène  serait  représenté  par  la  droite 
a  b,  la  neutralisation  se-  ferait  par  molécule,  on 
pourrait  alors  réaliser  dos  mélanges  neutres 
dont  l’effet  serait  nul. 

11  n’en  est  pas  ainsi. 

Nous  avons  vu  qu’il  ne  nous  a  pas  été  pos¬ 
sible  de  neutraliser  exactement  in  vitro  des  mé¬ 
langes  gardénal  strychnine,  de  faibles  variations 
dans  la  concentration  des  deux  substances  fai¬ 
sant  apparaître,  soit  du  strychnisme,  soit  du 
barbiturisme.  Le  mélange  se  comporte  toujours 
comme  s’il  possédait  un  effet  atténué  mais  ja¬ 
mais  nul.  D’autre  part,  l’expérience  montre 
(pi’à  partir  d’une  certaine  dose  de  gardénal  on 
peut  ajouter  des  quantités  presque  illimitées  de 
strychnine  sans  obtenir  de  protection.  Dès  lors, 
si  l’on  veut  une  représentation  graphique  du 
lihénomène  de  neutralisation  strychnine  gar¬ 
dénal,  on  obtient  la  courbe  qui  suit;  elle  s’ap- 


Strychnine. 


jiroche  de  l’axe  ox  indéfiniment  sans  l’at- 
leindre;  le  mélange  garde  une  certaine  toxicité, 
il  y  a  une  limite  è  partir  de  laquelle  la  strych¬ 
nine  n’agit  jdus;  la  réaction  n’obéit  jias  è  la  loi 
des  proportions  définies. 

Si  on  considère  cette  courbe  représentative  de 
la  neutralisation  slrychnine  gardénal,  on  cons¬ 
tate  que  c’est  la  courbe  des  phénomènes  d’ad- 
sorption.  On  sait  qu’il  s’agit  en  pareil  cas  d’un 
véritable  collage  des  molécules  entre  elles;  c’est 
un  phénomène  superficiel  distinct  des  phéno¬ 
mènes  d’absorption  dans  lesquels  les  molécules 
pénètrent  les  unes  dans  les  autres. 

On  peut  supposer  que  l’adsorption,  le  collage 
s’effectue  entre  des  ions.  Le  sulfate  de  strych¬ 
nine  est  un  électrolyte  dissociable  en  un  anion 
50“  et  un  calhion  qui  est  la  molécule  organique 
de  l’alcaloïde. 

L.t  toxicité  est  due  .au  cathinn,  ce  qui  n  été  dé- 
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montré  par  l’expérience  de  Leduc.  Les  barbitu¬ 
riques  sont  des  composés  acides  par  conséquent 
susceptibles  de  se  dissocier.  On  sait  que  dans 
un  système  dissocié  où  les  ions  sont  le  support 
de  la  propriété  pharmacologique,  si  l’on  vient 
à  faire  varier  les  quantités  d’ions  libres,  on  fait 
du  mfime  coup  varier  l’intensité  de  l’action 
pharmacologique  (Vlès). 

C’est  cette  interprétation  de  la  neutralisation 
barbiturique  strychnine  qui  est  conforme  à 
l 'expérience. 

Il  est  remarquable  d’observer  que  la  neutra¬ 
lisation  gardénal  strychnine  par  adsorplion  re¬ 
joint  la  théorie  générale  de  lîordet  sur  les  phé¬ 
nomènes  d’immunité. 

Pour  Bordel,  dans  un  mélange  de  toxine  et 


d’antitoxine,  il  y  a  une  union  en  proportions 
variables  par  adsorption.  Il  n’y  a  pas  neutrali¬ 
sation  d’une  unité  de  toxine  par  une  unité  d’an¬ 
titoxine.  Si  on  met  en  présence  une  unité  d’an¬ 
titoxine  et  dix  unités  de  toxine,  il  n’y  a  pas 
neuf  unités  de  toxines  restantes,  mais  l’nnité 
d’antitoxine  semble  s’étre  répartie  par  ad¬ 
sorplion  sur  les  dix  unités  de  toxine  qui  sont 
ainsi  atténuées.  Un  mélange  toxine,  antitoxine 
n’est  donc  jamais  strictement  neutre  mais  ma¬ 
nifeste  toujours  une  certaine  toxicité. 

C’est  ce  que  nous  avons  observé  en  cherchant 
è  neutraliser  in  vitro  le  gardénal  par  la  slrych- 

Ce  mécanisme  d’adsorplion  qui  montre  la 
persistance  d’une  toxicité  relative  du  mélange 


strychnine  gardénal  permet  aussi  de  compren¬ 
dre,  si  l’on  considère  l’allure  de  la  courbe,  pour¬ 
quoi  on  a  des*  échecs  à  partir  d’une  certaine 
dose  de  gardénal;  on  peut  ajouter  de  la  strych¬ 
nine  en  quantité  quelconque,  l’ensemhle 
conserve  toujours  une  action  suiflsante  pour 
entraîner  la  mort. 

Malgré  les  très  beaux  résultats  de  la  méthode 
de  Ide  dans  les  intoxications  barbituriques,  elle 
n’ai)paraîf  donc  pas  comme  infaillible. 

Le  processus  de  neutralisation  des  barbitu¬ 
riques  par  la  strychnine  est  intéressant,  car  il 
fait  intervenir  le  mécanisme  des  phénomènes 
d’adsorption  qui  est  général  dans  l’immunité. 

(Travail  du  Service  de  M.  le  prof.  Caries.) 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

19  Novembre  1934. 

Une  théorie  nouvelle  sur  le  mécanisme  des 
oxy do- réductions  intracellulaires.  —  M.  Phi¬ 
lippe  Joyet-Lavergne  tire  de  scs  recherches 
deux  catégories  de  résultats  :  1“  existence  du  pou¬ 
voir  de  catalyse  d’oxy do-réduction  du  chondriome, 
2®)  existence,  dans  le  chondriome,  du  glutathion  et 
de  la  vitamine  A;  l’auteur  en  donne  l’interpré¬ 
tation  suivante  :  Le  mécanisme  de  catalyse  des 
oxydo-réductions  intracellulaires  s’effectue,  au 
niveau  du  chondriome,  par  la  collaboration  de  deux 
constituants  de  ce  chondriome  :  la  vitamine  A  et 
le  glutathion.  Tout  changement  dans  la  teneur  ou 
dans  les  rapports  normaux  du  système  ;  vitamine 
A  -f  glutathion  entraîne  des  modifications  dans 
la  physico-chimie  cellulaire  qui  peuvent  se  traduire 
par  des  manifestations  pathologiques  variées,  sui¬ 
vant  les  cellules  touchées  (troubles  divers  d'avi¬ 
taminose  A  chez  les  animaux).  Les  oxydo-rcduc- 
tions  étant  des  phénomènes  fondamentaux  de  la 
vie  cellulaire,  leur  importance  croît  avec  l’activité 
de  la  cellule  ;  c’est  pour  cela  que  les  conséquences 
d’une  perturbation  dans  le  système  vitamine  A  + 
glutathion  apparaissent  d’une  façon  particulière¬ 
ment  nette  dans  les  tissus  actifs. 

26  Novembre. 

N on- transmission  au  rat,  par  ingestion,  du 
virus  typhique  historique  contenu  dans  des 
poux  infectés.  —  MM.  Charles  Nicolle  et  Paul 
Giroud  ont  cherché  expérimentalement  si  le  pas¬ 
sage  du  virus  historique,  contenu  dans  les  poux, 
pouvait  se  faire  par  ingestion  de  ces  poux  par  les 
rats. 

Dans  leurs  expériences,  les  rats,  ayant  ingéré 
des  poux  infectés  du  virus  typhique  historique, 
n’ont  pas  contracté  le  typhus.  La  transmission 
naturelle  du  typhus  historique  aux  rats  à  la  suite 
de  l’ingestion  par  ceux-ci  de  poux  infectés  en 
provenance  de  malades  ne  paraît  donc  point  pos¬ 
sible.  Une  des  voies  par  lesquelles,  dans  l’hypo¬ 
thèse  de  l’identité  des  deux  virus,  le  virus  histo¬ 
rique  pourrait  retourner  de  l'homme  au  rat  et, 
sans  doute,  la  plus  probable  (dans  la  mfime  hypo¬ 
thèse),  se  montre  donc  inefficace  pour  la  conser¬ 
vation  naturelle  du  virus. 

Modification  de  l’activité  antirachitique  de 
l’acide  orthophosphorique  par  estériûcation 
phénolique.  —  M.  Raoul  Lecoq  et  M”®  L.  Barban 
recherchent  si  l’estérification  phénolique  agit  dans 
le  .sens  de  l’estérification  oenolique;  et,  en  suppo¬ 
sant  que  l’estérification  phénolique  ait  une 
influence  favorisante,  si  celle-ci  est  suffisante  pour 
conférer  à  l’acide  phosphoreux  (combinaison  sous- 
oxydée)  des  propriétés  antirachitiques,  dont  il  est 
normalement  dépourvu.  A  l’opposé,  celle  estéri¬ 
fication  agit-elle  à  la  façon  des  métaux  antifixa¬ 
teurs  du  calcium  ? 

De  leurs  expériences  les  auteurs  concluent  qu’à 
l’inverse  de  l’estérification  oenolique,  l’estérification 


phénolique  entrave  manifestement  l’activité  anti- 
rachitique  de  l’acide  oiTliophosphorique.  Il  semble 
que  cette  estérification  agisse  comme  inhibitrice 
de  la  calcification  osseuse,  à  la  façon  de  certains 
métaux  antifixatours  du  calcium. 

Le  pouvoir  désaminant  du  poumon.  —  MM. 
Léon  Binet  et  Daniel  Bargeton  ont  mis  en  évi¬ 
dence,  dans  le  sang  perfusant  un  poumon  isolé, 
une  augmentation  nette  du  taux  de  l’azote  ammo¬ 
niacal  dosé  jair  la  méthode  de  Parnas.  Cette  aug¬ 
mentation  est  bien  attribuable  à  l'action  du  pou¬ 
mon;  elle  est  en  effet  7  à  8  fois  supérieure  à  celle 
observée  dans  le  sang  mis  à  l’étuve  à  39“  ou  sim- 
[)lemcnt  agité  et  aéré  dans  un  dispositif  de  perfu¬ 
sion  d’où  le  poumon  a  été  exclu.  En  opérant  sur 
du  sang  additionné  de  3  pour  100  d’alanine,  on 
observe  une  augmentation  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  du  taux  de  l’azote  ammoniacal,  atteignant 
580  pour  100  en  3  heures. 

Parallèlement  à  cette  formation  d’ammoniaque, 
on  décèle  l’apparition  d’acide  pyruvique  dans  le 
sang  et  on  note  une  baisse  du  quotient  respiratoire 
(de  1  à  0,68). 

Ces  trois  ordres  de  faits  convergents  pcnnettenl 
de  conclure  à  l’existence  d’un  pouvoir  désaminant 
du  poumon  à  l’égard  do  l’alanine. 

3  Décembre. 

Le  Suor  des  eaux  minérales  françaises.  —  M. 
Raymond  Charonnat  et  M"®  Simone  Roche  uti¬ 
lisent  un  dosage  colorimélrique  direct  basé  sur  la 
réaction  de  5  II  de  Boer,  et  établissent  la  classi¬ 
fication  suivante  ;  les  plus  riches  en  fluor  sont 
les  eaux  thermales  oligosalines  de  Plombières. 
Viennent  ensuite  les  eaux  bicarbonatées  sodiques 
de  Vichy,  llauterive  et  Saint-Yorre  où  la  teneur 
en  fluor  est  comprise  entre  5  et  8,7  mg/lil. 

Des  teneurs  plus  fortes  se  retrouvent  dans  quel¬ 
ques  eaux  sulfurées  :  ’Labassère  6  mg.  Suint  Honoré, 
La  Preste  et  Eaux-Bonnes.  Les  sources  froides 
d’origine  superficielle  sulfatées  calciques  (Vittel, 
Contrcxéville,  Martigny,  Bourbonne,  Capvcrn). 
chlorurées  sodiques  fortes  (Salies  de  Béarn)  ont  des 
teneurs  de  fluor  assez  faibles  ;  0,5  à  2  mg/lil. 

Les  eaux  potables  contiennent  toujours  cet  élé¬ 
ment  (un  ou  plusieurs  décimilligrammes  par  litre)  ; 
la  haute  teneur  de  la  source  Vauquelin  de  Plom¬ 
bières  en  fluor  (15,5  mg/lit.)  représente  presque 
le  dixième  de  sa  minéralisation.  Le  fluor,  ayant 
une  activité  physiologique  bien  phis  marquée  que 
celle  des  autres  halogènes,  constitue  vraisembla¬ 
blement  un  facteur  important  de  la  valeur  théra¬ 
peutique  des  eaux  minérales. 

Cellules  sympathicotropes  et  cellules  de  la 
thèque  interne  dans  l’ovaire  foetal  humain.  — 
M.  Louis  Berger.  Dans  l’ovaire  foetal  humain,  les 
cellules  hyperplasiques  de  la  thèque  interne  des 
follicules  en  atrésie  se  continuent  directement  dans 
les  nerfs  qui  abordent  les  follicules  ou  qui  se  rami¬ 
fient  à  leur  contact.  Il  n’y  a  aucune  différence 
morphologique  entre  les  cellules  thécales  propre¬ 
ment  dites  et  les  cellules  intranerveuses  appelées 
par  l’auteur  sympathicotropes.  Celles-ci  repré¬ 
sentent  p.ar  conséquent  la  continuation  intravei¬ 
neuse  des  cellules  thécales  en  dehors  du  paren¬ 
chyme  propre  de  l’ovaire.  Elles  sont  les  homologues 
des  cellules  sympathicotropes  du  sexe  mâle,  qui 


représentent  la  continuation  des  cellules  de  Leydig 
en  dehors  du  parenchyme  propre  du  testicule.  Les 
cellules  thécales  manifestent  par  conséquent  un 
neurotropisme  dans  lequel  M.  L.  Berger  voit  un 
nouvel  exemple  de  .synergie  endocrino-nerveuse  ou 
de  neurocrinie. 

La  synthèse  des  substances  créatiniques 
(créatinine  et  créatine)  au  cours  de  l’inanition 
protéique.  —  M’‘“  Gilberte  Mourot  établit  les 
conclusions  suivantes  ;  1“  au  cours  de  l’inanition 
protéique,  l'existence  d’une  synthèse  créatinique 
est  indéniable,  la  quantité  des  produits  ainsi  for¬ 
més  est  égale  aux  3/4  de  celle  initialement  con¬ 
tenue  dans  le  sujet  normal.  2“  La  créatine  dis¬ 
parue  de  l’organisme  ne  se  retrouve  pas  toute 
dans  l’urine,  elle  a  pu  se  transformer  en  créati- 
-nine.  3“  La  synthèse  créatinique  se  traduit  essen¬ 
tiellement  par  un  rejet  de  créatinine,  de  l’excré¬ 
tion  créatinique  totale,  la  créatine  représente  à 
peine  le  1/5  ou  le  1/4.  4“  Le  fait  qu’une  quantité 
importante  de  créatinine  puisse  ainsi,  par  des 
processus  synthétiques,  naître  des  albumines  '  tis¬ 
sulaires,  pose  à  nouveau  les  problèmes,  et  de  la 
nature  des  corps  qui,  parmi  les  constituants  des 
protéines,  ])ariicipent  à  cette  synthèse,  cl  du  mo¬ 
de  de  formation  :  On  peut  penser  à  une  régéné¬ 
ration  continue  de  la  créatine  des  tissus  dont  la 
créatinine  serait  la  forme  usée. 

Sur  les  facteurs  de  la  multiplication  cellu¬ 
laire.  —  M.  Ph.  Joyet-Lavergne  a  constaté,  dans 
ses  recherches  sur  le  glutathion,  la  présence  de 
celle  substance  sur  le  chondriome  des  types  cel¬ 
lulaires  les  plus  variés  du  règne  animal  et  du  règne 
végétal  aux  diverses  étapes  de  la  vie  cellulaire.  Le 
glutathion  est  un  facteur  indispensable  de  la  crois¬ 
sance  ])arcc  qu’il  participe  à  la  genèse  d’un  cons¬ 
tituant  essentiel  des  cellules  vivantes  animales  et 
végétales  ;  ce  constituant  est  le  chondriome. 

On  peut  formuler  nu  sujet  de  la  vitamine  A  une 
conclusion  analogue  :  la  vitamine  A  est  un  fac¬ 
teur  indisiK'iisable  de  la  croissance  des  tissus, 
parce  qu’elle  participe  à  la  genèse  d’un  consti¬ 
tuant  essentiel  des  cellules,  le  chondriome. 

La  multiplication  cellulaire  dans  scs  divcrsr's 
modalités  :  croissance,  reproduction,  régénération, 
greffe,  prolifération  des  tumeurs;  se  trouve  en 
corrélation  avec  la  genèse  de  nouveaux  éléments 
du  chondriome.  Toute  perturbation  dans  l’état  du 
matériel  glutathion  et  vitamine  A  nécessaire  à 
l’édification  de  nouveaux  chondriosomes  est  en  cor¬ 
rélation  avec  une  iierturbation  dans  la  multipli¬ 
cation  cellulaire.  J.  CouxunAT. 
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15  Décembre  1934. 

La  traversée  comparée  des  hexoses  avant  et 
après  blocage  du  système  réticulo-endothélial. 
—  .MM.  Noël  Fiessinger  et  R.  Martinotti,  étudiant 
les  courbes  de  glycémie  provoquée  liar  les  hexoset 
avant  cl  après  blocage  chez  le  chien,  observent 
que  le  blocage  ne  modifie  pas  sensiblement  la 
courbe  du  glucose,  tandis  qu’il  élève  et  étale  celles 
du  lévulose  et  surtout  du  galactose. 
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Cominc  le  blocage  réduit  considérablement  lu 
fonction  glvcopexique  du  foie  sans  modiller  la 
glycopexie  niiisculaire,  les  auteurs  en  tirent  un 
nouvel  arguincnl  sur  l’absence  de  glycopexie 
musculaire  du  Nhulose  et  surtout  du  galactose. 

Action  de  certains  extraits  glandulaires  ou 
liquides  biologiques  sur  la  motilité  de  l’uretère 
isolé.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besan¬ 
çon,  X.  J.  Contadiès  et  I.  Jancou  ont  employé  la 
teclini(pie  de  I.éon  liinet  et  Stoïcesco  (pii  permet 
d’enregistrer  les  contractions  iiendulaires  et  péri- 
stalti(iues  de  ruretère  isolé.  Leurs  expériences  met- 
lent  en  évidence  l'action  de  la  folliculine,  de 
l’exlrail  de  corps  jaune  et  du  licpiide  amniotique 
siii'  ce  muscle  lisse.  Par  comparaison  les  auteurs 
ont  étudié  l’action,  sur  l’iireliue  isolé,  du  diétliyl- 
amiuo-étylélher  du  t'-uiétlioxy-G-allylphénol. 

Contribution  à  l’étude  de  l’assimilation  de 
l’albumine  chez  le  chien  normal  et  chez  le 
chien  porteur  d’une  üstule  d’Eck.  —  MM.  S. 
Livierato,  M.  Vagliano  et  A.  Dervenage  ont  étudié 

les  variations  dc'  différents  produits  de  la  dégra¬ 
dation  des  albumine.s  dans  le  sang,  au  cours  de  la 
digestion  d’un  repas  d’all)umine  d’reiif,  cbez  des 
chiens  normaux  et  ehe/.  des  rliieiis  porteurs  d’une 
üstule  d’Kck. 

L’établissement  de'  la  üstule  d'Kek  détermine, 
par  rapport  aux  valiuirs  trouvées  chez  les  animaux 
normaux,  une  augmentation  sensilile  de  l'azote 
des  aeides  aminés,  de  l’azole  ammoniacal  et  de 
l'azote  total  non  protéiipie;  en  outre  le  retour  aux 
taux  trouvés  avant  le  repas  d’é[u'euve  sc  fait  plus 
lentement  que  chez  les  animaux  normaux. 

De  l’immunité  obtenue  par  instillations 
d’abrine  dans  le  sac  conjonctival  chez  le  lapin. 
Immunité  antitoxique  «  locale  »  ou  «  géné¬ 
rale  »  ?  —  MM.  G.  Ramon  et  R.  Richou  montrent 
cpie  la  résistance  à  l'intoxication  jiar  l'abrine 
(jiie  l’on  constate,  soit  au  niveau  (h;  l’reil  préala¬ 
blement  tridté  par  les  instillations  de  cette  toxine 
végétale,  soit  dans  l'iidl  non  traité,  n’est  pas  d’ordre 
exclusivemeiil  local  :  elle  est  sous  l’étroite  indé- 
pendanee  de  rimmnnilé  aniiloxicpie  «  générale  « 
due  à  la  piésence  de  raiiti-abrine  dans  le  sang  dc 
ranimai. 

Production  de  l’immunité  chez  le  lapin,  au 
moyen  d’instillations  de  toxine  diphtérique  dans 
le  sac  conjonctival.  Immunité  antitoxique 
Il  locale  »  ou  ii  générale  »?  —  MM.  G.  Ramon  et 
R.  Richou.  Les  instillations  de  toxine  diphtérique 
dans  le  sac  conjonctival  de  l’ieil  du  lapin  montrent 
(pi’il  n’y  a  pas  à  proprement  parler  d'immunité 
strictement  locale  primitive.  La  résistance  à  l’inloxi- 
cation  décelée  localement  n’est  que  la  eonsévpience 
et  l’une  des  nombreuses  manifestations  de  l'immu¬ 
nité  antiloxique  générale.  L'action  toxicpic,  spéci¬ 
fique  ou  non,  qui  s’exerce  au  niveau  de  la  conjonc¬ 
tive  ouvre  celle  porte  d’entrée  à  l’antigène;  griice 
aux  |)héuomèiies  iuüaiumaloii'es  (pi’elle  provoque 
à  cet  endroit,  elle  favorise  la  pénétration  de  l’anti¬ 
gène  dans  l’organisme  où  il  va  pcjiivoir  jouer,  dans 
les  mêmes  conditions  peut-être  meilleures  encore 
que  s’il  était  introduit  jiar  une  autre  voie,  son  rôle 
générateur  d’antitoxine  et  d’immunité  antiloxique 
spécifique  et  générale. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  lombaire  et 
sous-occipital  dans  la  fièvre  jaune  expérimentale 
du  macacus  rhésus.  —  MM.  P.  Mollaret  et  G.  J. 
Stefanopoulo  monlrenl  l’existence  d’une  réaction 
lymphocytaire  dans  9  cas  de  lièvre  jaune  typique 
du  macaque  inoculé  sous  la  peau  avec  le  virus 
«  viscérotrope  ».  Les  modifications  sont  iK'aiicoiip 
plus  marquées  en  cas  de  forme  nerveuse  ou  après 
inoculalioii  iniracéréhrale  ou  sous  arachno'idienne. 
On  les  observe  encore  dans  les  formes  inapparenles 
cl  chez  les  animaux  immunisés.  La  virulence  du 
liquide  a  pu  être  constatée  non  seulement  apri'w 
inoculation  iniracéréhrale  mais  également  après 
inoculation  sous-cutaiu*e  (3  fois  sur  9).  (liiez  les 
animaux  inimnnisés  le  liquide  cé[)halo-fachidien 
avait  aci|uis  4  fois  sur  5  un  pouvoir  neutralisant 
élevé.  IX'  tels  faits  confirment  l'existence  d’un 
(xutain  neurotropisme  du  virus  amaril  même  dans 
les  cas  où  l’inoculation  a  été  faite  sous  la  peau. 


Technique  de  prélèvement  et  caractères  nor¬ 
maux  du  liquide  céphalo-rachidien  et  sous- 
occipital  de  quelques  espèces  de  singes.  —  M. 
Pierre  Mollaret  précise  les  techniques  permettant 
le  prélèvement  en  série  du  liquide  lombaire  et 
sous-occipital  de  différentes  espèces  de  singes  et 
apporte  la  synthèse  de  200  analyses  de  liquides 
normaux  et  pathologiques.  La  pression  du  liquide 
est  très  faible  et  n’augmente  guère  par  la  com¬ 
pression  des  jugulaires.  Les  différences  de  com¬ 
position  des  liquides  lombaire  et  sous-occipital  sont 
plus  marquées  que  chez  l’homme  (différence  du 
simple  au  triple).  La  ponction  lombaire  ou  sous- 
occipitale  doit  être  systématiquement  pratiquée 
chez  les  singes  destinés  aux  inoculations  ;  elle  a 
permis  de  déceler  à  plusieurs  reprises,  chez  des 
animaux  en  apparence  sains,  un  état  pathologique 
d(!s  méninges,  source  évidente  d’erreurs. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  lombaire  et  sous- 
occipital  dans  la  poliomyélite  expérimentale  du 
singe.  —  M.  Pierre  Mollaret  et  M”“  Berthe  Erber 
mettent  en  évidence,  dans  les  formes  de  poliomyé¬ 
lite  typique,  des  modifications  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  constantes  et  considérables,  consistant 
en  leucocytosc  (à  formule  mixte),  hyperalluimi- 
nosc,  ré'aclion  de  Pandy  positive  et  courbe  de  pré- 
cii)ilalion  du  benjoin  colloïdal  élargie.  De  telles 
modifications  preXècient  les  signes  cliniques  de  48 
heures  et,  dans  les  formes  curables,  ne  s’atténuent 
qu’après  plusieurs  mois.  Les  formes  frustes  de  jio- 
liomyélile  s’accompagnent  dc  réactions  analogues; 
il  en  est  de  même  chez  les  animaux  vaccinés,  fait 
tendant  à  prouver  que  la  vaccination  est  fonction 
d’une  forme  inapparenle  de  la  maladie.  L’étude  de 
la  virulence  ou  des  propriétés  neutralisantes,  dans 
la  poliomyélite  expérimentale,  doit  être  effectuée 
parallèlement  avec  la  recherche  des  modifications 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

Réaction  d’ opacification  dans  le  sérum  des 
lapins  sensibilisés.  —  MM.  Pasteur  Vallery- 
Radot,  G.  Mauric  et  Mme  A.  Hugo  ont  recherché 
si  expérimentalement  on  pouvait  suiire  l’ajipa- 
rilion  de  rop.icifieation  chez  les  lapins  ayant  reçu 
un  antigène  et  si,  chez  ces  lapins,  la  présence  de 
cette  opacification  était  un  test  de  sensibilisation. 

Ils  ont  mesuré  le  pouvoir  opacifiant  du  sérum 
des  lapins  avant  qu’ils  n’aient  reçu  le  sérum  de 
cheval,  puis  ils  ont  étudié  l’apparition  de  l’opa¬ 
cification  après  l’injection  sensibilisante.  Ils  con- 
cliicnl  qu’une  opacification  dans  le  sérum  de  lapins 
sensibilisés  n’est  pas  un  test  de  sensibilisation, 
('.cite  opacification  peut  is’olxserver,  même  sans 
qu’il  y  ail  eu  pénétration  d’iiii  antigène  dans 
l’organisme.  Elle  n’indique  qu’uiic  modification 
de  l’équilibre  du  sérum. 

Réaction  d’opacification  et  précipitines  chez 
le  lapin  sensibilisé.  —  MM.  Pasteur  'Valléry- 
Radot,  G.  Mauric  et  Mme  A.  Hugo  montrent  qu’il 
ii’y  a  pas  de  parallélisme  entre  l’état  de  sensibili¬ 
sation  et  l’apparition  de  précipitines.  Ils  concluent 
que  ni  la  réaction  d’opacification,  ni  la  réaction  de 
précipitation  ne  sont  des  témoins  dc  l’état  anaphy¬ 
lactique  chez  le  lapin. 

Le  pigment  jaune  dans  la  région  thalamo- 
sous-thalamique.  —  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosin- 
ger  font  l’étude  comparative  des  formations  neuro¬ 
nales  de  la  région  thalamo-sous-lhalamique,  en  ce 
qui  concerne  leur  teneur  en  pigment  jaune  et 
l’époque  où  celui-ci  fait  son  apparition.  Cette  étude 
les  conduit  aux  conclusions  suivantes  :  1“  Le  pig¬ 
ment  jaune  ne  s’observe,  dans  la  région  thalamo- 
sous-lhalamique,  que  chez  l’homme  adulte;  2°  il 
est  peu  développé  dans  les  formations  végétatives 
de  l’hypolhalamiis  et  du  thalamus,  exception  faite 
des  noyaux  propres  du  lubcr  qui  sc  rapprochent 
ainsi  des  formations  extrapyramidales  ;  3°  il  est 
plus  abondant  et  apparaît  plus  précocement  dans 
la  substance  innominée,  formation  végélativo- 
molricc,  les  noyaux  réticulaires,  sauf  le  locus  niger 
et  la  zone  pallidale;  4°  il  est  très  alwndant  au 
niveau  du  néo-thalamus  qui  présente  son  maximum 
de  développement  chez  l’homme. 

Ainsi,  l’étude  du  pigment  jaune  offre  une  valeur 
histophysiologkjue  certaine. 


Etude  de  la  toxicité  comparée  des  solutions 
d’acide  sulfurique  et  d’acide  acétique  pour  les 
variétés  R  et  S  des  bacilles  tuberculeux  d’origine 
aviaire.  —  M.  A.  Saenz,  M.  Sadettin  et  L.  Costil 
déterminent  l’action  de  l’acide  acétique  et  de  l’acide 
sulfurique  sur  les  colonies  dissociées  R  et  S  des 
souches  de  bacilles  tuberculeux  aviaires. 

Il  ressort  de  leurs  recherches  que  les  variétés  R 
et  S  des  souches  d’origine  aviaire  se  comportent 
vis-à-vis  de  l’acldc  sulfurique  et  dc  l’acide  acétique 
comme  les  souches  de  bacilles  aviaires  non  disso¬ 
ciées  ;  même  toxicité  de  l’acide  acétique,  et  même 
tolérance  pour  l’acide  sulfurique. 

Présence  d’agglutinines  actives  vis-à-vis  du 
b.  coli  chez  les  tuberculeux.  —  MM.  Kourilsky 
et  Ong  Sian  Gwan  ont  constaté,  chez  cerlains 
sujets  tuberculeux  indemnes  de  toute  atteinte 
colibacillaire  concomitante,  une  proportion  élevée 
d’anticorps  vis-à-vis  de  souches  colibacillaiix's 

Celte  élévation  ne  correspond  ni  à  la  IcK'alisation, 
ni  à  la  forme  évolutive  de  tuberculose  pulmonaire. 
Elle  ne  sc  produit  pas  chez  les  malades  gravement 
atteints. 

11  est  probable  que  dans  un  organisme,  en  état 
d’infection  tuberculeuse  active,  la  production 
d’anticorps,  s])éciliqucs  ou  non,  se  trouve  stimulée. 

Comparaison  entre  les  agglutinines  actives 
vis-à-vis  du  b.  coli  chez  les  malades  atteints 
de  pyélonéphrite  colibacillaire  et  chez  les  sujets 
indemnes  de  toute  atteinte  colibacillaire.  — 
M.M.  R.  Kourilsky  et  Ong  Gwan  ont  constaté  que: 

1°  La  présence  d’agglutinines  très  actives  vis-à- 
vis  des  .souches  étrangères  de  colibacilles  est  un  fait 
assez  répandu  en  pathologie,  en  dehors  dc  toute 
infection  colih.acillaire  active. 

2°  Les  taux  d’agglutination  sont  spécialement 
élevés  chez  les  malades  atleints  d’affections  hépa¬ 
tiques. 

3“  La  sensibilité  cutanée  au  filtrat  de  colibacille 
varie  en  sens  inverse  des  taux  d’agglutination 
spc'cifique. 

M.  H.  Simonnet  présente  au  nom  de  M.  P. 
Blanchard  un  chronograph»  émetteur  d’excitations 
et  enregistreur  pour  temps  de  réactions  auditives 
ou  visuelles.  Cet  appareil  permet  de  produire  aul(r- 
maliquement  des  excitations  auditives  ou  visuelles 
et  d’enregistrer  directement  les  réponses  du  sujet, 
supprimant  de  ce  fait  tout  élément  subjectif  d’ap¬ 
préciation  de  la  part  de  l’observateur  ;  la  précision 
est  de  l’ordre  du  millième  dc  seconde. 
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Rupture  traumatique  de  la  queue  du  pan¬ 
créas.  Intervention.  Guérison.  —  M.  Cheve- 
reau  (Orléans).  M.  Laurent,  rapi>orleur.  H  s’agit 
d’un  homme  dc  23  ans,  hospitalisé  48  heures 
après  une  contusion  limitée  de  l’hypocondre  gau¬ 
che.  Faciès  anxieux,  pouls  à  110;  température  : 
38"  ;  localement,  douleur  à  la  pression  et  très  lé¬ 
gère  contracture.  Intervention  immédiate:  on 
trouve  un  liquide  séro-hématique  abondant  dans 
le  ventre,  des  taches  dc  stê'atonécrose  sur  le  mé- 
socolon  transverse  et  une  ru|>lure  de  la  queue  du 
pancréas  sans  lésion  des  vaisseaux  spléniques.  .Su¬ 
ture  de  la  déchirure;  drainage  de  la  loge  pancréa¬ 
tique.  Une  fistule  persisle  trois  mois  qui  se  ferme 
spontanément  ensuite.  L’auteur  rappelle  la  rareté 
de.s  lésions  localisées  du  panciéas,  leur  symptoma¬ 
tologie  fruste,  leur  évolution  tantôt  grave,  tantôt 
vers  la  formation  de  pseudo-kystes  hématiques.  Le 
rapporteur  souligne  l’incertitude  de  l’évolution,  la 
gravité  soudaine  d’accidents  possibles  au  bout  de 
plusieurs  jours,  rappelant  ceux  de  la  pancréatite 
aiguë  hémorragique.  Cela  justifie  amplement  l’in¬ 
dication  d'une  laparotomie  exploratrice  précoce. 

Histoire  clinique  et  radiologique  d’un  ulcère 
du  duodénum.  —  M.  J.  Lanos  communique  l’ob- 
servalion  d’une  malade  qui,  ayant  commencé  de 
souffrir  à  l’âge  de  16  ans.  ayant  une  sténose  py- 
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lorique,  subit  en  1920  par  Huguier  une  pylorecto¬ 
mie  suivie  (le  gastro-entérostomie  postérieure  au 
bouton  de  Jaboulay.  L’auteur  dut,  en  1930,  faire 
une  gastrectomie  (après  avoir  supprimé  la  bouche 
anastomotique)  avec  anastomose  gastro-jéjunale 
(Polya).  Cette  gastrectomie  amena  la  disparition 
complète  des  douleurs.  Revue  en  Septembre  1934, 
la  malade  avait  repris  14  kilogr.  et  l’examen  ra¬ 
diologique  était  parfaitement  satisfaisant. 

Endométriome  de  la  région  ombilicale.  — 
M.  V.  Planson  communique  l’observation  d’une 
femme  de  34  ans  n’ayant  eu  qu’une  seule  gros¬ 
sesse  12  ans  avant,  qui  présentait  depuis  huit  mois 
des  douleurs  au  niveau  de  la  région  ombilicale 
devenant  très  vives  pendant  toute  la  durée  des  pé¬ 
riodes  menstruelles.  Pas  de  suintement  de  sérosité, 
de  pus  ou  de  sang  au  niveau  de  l’ombilic.  Cica¬ 
trice  ombilicale  rétractée  au-dessous  de  laquelle  on 
sent  une  masse  dure  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette.  Extirpation  de  toute  la  région  ombilicale  y 
compris  cette  tumeur.  L’examen  'histologique  mon¬ 
tre  qu’il  s’agit  d’un  endométriome.  L’auteur  rap¬ 
pelle  une  ob.servation  identique  présentée  l’année 
dernière  par  M.  J.  Lanos  et  montre  que  si  l’on 
pense  ii  l’endométriome,  les  seuls  signes  d’explo¬ 
ration  clinique  peuvent  permettre  le  plus  souvent 
de  poser  le  diagnostic. 

Pseudarthrose  de  l’humérus  droit  avec  perte 
de  substance  et  ostéite  des  Iragments.  Trou¬ 
bles  trophiques  et  vaso-moteurs  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main.  Résultats  du  traitement 
chirurgical  complété  par  des  séances  d’élec¬ 
trothérapie.  —  M.  J.  Lanos  présente  une  malade 
chez  laquelle  il  a  pu  obtenir  une  consolidation 
d’une  pseudarthrose  avec  perte  de  substance  de 
l’humérus  droit  (accident  remontant  à  un  an),  par 
une  greffe  ostéo-périostique.  Les  troubles  trophi¬ 
ques  et  vaso-moteurs  ont  été  considérablement 
améliorés  par  le  traitement  électrothérapique. 

Rapiiaül  Massaut, 
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Vaccination  au  BCG.  —  M.  Wéill-Hallé,  à 
propos  du  procès-verbal,  proteste  contre  les  cri¬ 
tiques  formulées  a)i  cours  de  la  dernière  séance 
contre  cette  vaccination.  Ces  critiques  sont,  à  son 
avis,  téméraires,  car  elles  ne  s'appuient  sur  aucune 
observation  démonstrative,  ni  aucune  statistique 
sérieusement  établie.  On  peut  leur  opiioser  les  sta- 
tistiqiies  favorables  à  la  vaccination  au  lîCG, 
publiées  par  des  auteurs  très  autorisés  et  basées 
sur  des  travaux  très  approfondis. 

Lymphogranulomatose  infantile.  —  M.  L.  Ba- 
bonneix  et  JP”  M.  Jourdan  présentent  un  galion 
de  13  ans  1/2,  longtemps  considéré  comme  por¬ 
teur  d’adénopathies  cervicales  bacillaires,  et,  en 
réalité,  atteint  de  lymphogranulomatose,  comme 
le  montrent  les  biopsies  du  ganglion  enlevé.  Ils 
insistent  sur  l’absence,  fréquente  à  eel  âge,  de 
prurit  et  d’éosinophilie,  et  sur  le  caractère  négatif 
de  la  cuti-réaction,  fait  déj.à  noté  par  de  nom¬ 
breux  auteurs,  et  d’autant  plus  intéressant  que 
cette  infection  a  été  parfois  rattachée  à  la  tuber¬ 
culose. 

Spongiopathie.  —  MM.  Apert,  Liège  et  Denet 
pré.sentent  une  fillette  de  12  ans  atteinte  de  défor¬ 
mations  considérables  irréductibles  de  la  colonne 
vertébrale  et  des  membres.  Déjà,  à  la  naissance,  la 
colonne  était  déformée;  mais,  ce  n’est  qu'après 
que  l’enfant  a  eu  niarclié  que  les  membres  se  sont 
déformés  à  leur  tour  et  de  plus  en  plus.  Les 
radiographies  montrent  des  corps  vertébraux  dé¬ 
formés  et  comme  tassés;  aux  membres,  les  dia- 
pby.ses  dans  leur  partie  compacte  ont  conservé 
leur  structure  normale  et  leur  rectitude,  tandis  que 
les  extrémités  dans  leur  partie  spongieuse  tant 
diapbysaire  qu'épiphysaire  sont  très  déformées  et 
comme  tassées  par  pression  réciproque  ;  c’est  sur¬ 
tout  visible  aux  coudes,  aux  hanches,  aux  genoux. 
Rien  ne  rappelle  le  rachitisme,  ni  l’ostéomalai'ie, 
ni  le  rhumatisme  chronique.  Il  s’agit  d’une  alté¬ 


ration  élective  du  tissu  osseux  spongieux,  d'une 
spongiopathie. 

Corps  étranger  de  la  bronche  gauche.  Ab¬ 
sence  de  toux.  —  MM.  Pierre,  Lévy  et  Jacques 
Soullard  communiquent  l’observation  d’un  enfant 
de  23  mois  examiné  quelques  minutes  après  l’in- 
troduetion  d’un  corps  étranger  dans  les  voies 
aériennes.  Le  seul  symptôme  important  constaté 
est  l'absence  de  murmure  vésiculaire  dans  les  9/10 
du  poumon  gauche. 

Il  n’y  a  eu  depuis  le  début  aucune  quinte, 
aucune  secousse  de  toux. 

Le  diagnostic  porté  est  celui  de  corps  étranger 
de  la  bronehe  gauche,  diagnostic  confirmé  par  la 
radioscopie  et  la  radiographie. 

Il  s’agissait  d’un  haricot,  qui  ne  put  malheu¬ 
reusement  être  extrait;  l’autopsie  le  montra  gonflé 
et  enchâssé  dans  la  muqueuse. 

Si  l’on  se  reporte  aux  articles  des  traités  spé¬ 
ciaux,  la  toux  y  est  considérée  comme  un  signe 
capital  de  l’irrujjtion  des  corps  étrangers  dans  les 
voies  aériennes. 

Son  iibsence  dans  le  cas  particulier  montre  com¬ 
bien  cet  accident  redoutable  peut  être  latent,  même 
dans  les  périodes  voisines  du  stade  initial,  quand 
le  corps  étranger  franchit  instantanément  le  canal 
laryngo-trachéal  qui  constitue  la  zone  la  plus  tus- 
sigène  de  l’arbre  respiratoire. 

—  Jl.  Cathala  a  été  appelé  auprès  d’un  enfant 
qui,  pendant  10  jours,  toléra  un  caillou  introduit 
dans  les  voies  respiratoires  sans  présenter  le 
moindre  symptôme  et  qui  succomba  après  avoir 
présenté  des  symptômes  violents  d’une  infection 
aiguë  des  voies  respiratoires  dont  la  cause  passa 
d’abord  inaperçue. 

• —  JL  André  Bloch  confirme  la  difficulté  du 
diagnostic  dans  de  nombreux  cas.  'La  localisation 
du  corps  étranger  peut  être  facilitée  par  les  injec¬ 
tions  de  lipiodol,  mais  l’extirpation  n'en  reste 
pas  moins  parfois  impossible. 

Méningite  aiguë  primitive  à  bacille  de  Pfeif¬ 
fer.  Guérison.  —  JIJI.  Nobécourt  et  P.  Ducas 
rap))ortent  l’observation  d’une  fillette  de  12  ans 
atteinte  d’une  méningite  aiguë  à  bacille  de  Pfeiffer 
qui,  sans  traitement  particulier  autre  que  des 
ponctions  lombaires  et  sous-occipitales,  guérit  après 
une  évolution  de  2  mois. 

Ils  signalent  la  rareté  de  cas  analogues  cl  in¬ 
sistent  d’une  part  sur  la  durée  de  l’évolution, 
d’autre  part  sur  l’intensité  des  phénomènes  de  con¬ 
tracture  et,  en  particulier,  de  la  raideur  de  la 
nuque.  La  guérison  a  été  obtenue  sans  aucune 
séquelle,  ce  qui  contraste  avec  la  gravité  habituelle 
de  CCS  cas. 

Erythème  noueux  au  décours  d’un  abcès  du 
poumon.  —  MM.  Nobécourt  et  P.  Ducas  ont  ob- 
.servé  au  cours  de  l’évolution  d’un  abcès  pulmo¬ 
naire,  latent,  découvert  par  l’examen  radiologique, 
révolution  d’un  érythème  noueux  typique.  Ils 
insistent  sur  la  ra])idité  avec  laquelle  a  évolué  cet 
abcès,  qui  guérit  en  quelques  jours  en  l’absence 
de  toute  thérapeutique,  en  laissant  toutefois  sub- 
si.ster  une  coque  fibreuse  qui  doit  faire  réserver 
le  ])ronostic  ultérieur.  L’a])parition  simultanée  de 
réactions  fortement  positives  à  la  tuberculine  (alors 
qu’elles  étaient  négatives  les  jours  précédents),  et 
d’uiic  réaction  hilaire  plus  marquée,  leur  font 
admettre  l’influence  brutale  de  l’affection  pulmo¬ 
naire  sur  l’allergie  tuberculeuse  et  expliquer  ainsi 
l’apparition  de  r’érythènie  noueux. 

Anémie  aiguë  fébrile.  —  JIM.  Tixier,  R.  Liège, 
et  P.  Ducas  communiquent  l’observation  d’une 
anémie  aiguë  grave  fébrile  avec  état  infectieux 
d’allure  septicémique,  déglobulisation  importante 
portant  sur  la  série  rouge  (980.000  G.  R.)  et  sur 
la  série  blanche  (600  G.  B.),  avec  persistance  des 
formes  granulées,  hémoculture  négative  et  gué¬ 
rison  ])ar  transfusions  sanguines.  Les  auteurs  rap¬ 
prochent  cette  observation  d’un  cas  identique  pré¬ 
cédemment  observé  par  JIJI.  Nobécourt  et  Liège. 
Ils  insistent  sur  la  gravité  de  ces  anémies  d’étio¬ 
logie  mystérieuse,  mais  qui  guérissent  de  façon 
rapide  et  complète  sans  laisser  de  séquelles  par  la 
transfusion  sanguine. 


Enurésie  essentielle  et  malformations  lombo- 
sacrées.  —  JI.  P. -R.  Bize  montre  que  l’associa¬ 
tion  énurésie  essentielle  et  spina  bifida  n’est  pas 
obligatoire  puisque  sur  15  cas  d 'énurésie  étudiés 
radiologiquement,  9  seulement  comportaient  l’as¬ 
sociation  d’un  spina;  que,  d’autre  part,  des  mal¬ 
formations  lombo-sacrées,  parfois  plus  importantes, 
ne  s’accompagnent  pas,  obligatoirement,  d’énii- 
résic.  11  montre,  d’autre  part,  que,  sur  9  cas  de 
spina  kystique  ou  tumoral,  jadis  opérés  par  Jl.  Le- 
veuf,  3  présentent  non  pas  de  l’énurésie  mais  de 
l’incontinence  diurne  et  nocturne,  donc  de  type 
symptomatique.  Les  6  autres  sont  absolument  in¬ 
demnes  d’énurésie  alors  même  qu’il  existe  une 
signature  neurologique  dans  des  territoires  méta- 
mériques  voisins. 

Des  sujets  énurésiques  porteurs  de  spina  peuvent 
guérir  de  l’énurésie  soit  spontanément,  soit  ])ar 
une  thérapeutique  ne  s’adressant  pas  au  spina. 
Dans  ces  conditions,  la  plus  grande  prudence  s’im¬ 
pose  quand  il  s’agit  d’apiuécier  les  relations  de 
causalité  entre  l’énurésie  et  la  coexistence  d’un 
spina  bifida. 

—  JI.  Leveuf  considère  comme  un  abus  de 
langage  la  désignation  sous  le  nom  de  spina  bifida 
des  simples  fissures  vertébrales,  appelées  fréquem¬ 
ment  spina  bifida  occulla.  11  signale  que  les  com¬ 
plications  urinaires  sont  une  des  comiilications  les 
plus  graves  des  véritables  spina  bifida,  complica¬ 
tions  contre  lesquelles  on  est  habituellement  dé¬ 
sarmé.  11  signale,  d’autre  part,  que  certaines  énu- 
résies  vraies  —  chez  des  adultes  —  ont  disparu 
après  des  laminectomies. 

Spina  biûda  occulta  et  incontinence  nocturne 
d’urine.  —  MM.  E.  Lesné,  J. -A.  Lièvre  cl  Jl"’" 
J. -A.  Lièvre  ont  radiographié  la  colonne  lombo- 
sacrée  ctiez  62  enfants  âgés  de  7  à  14  ans,  dont 
41  étaient  atteints  d’incontinence  nocturne  d’urine. 
Ils  ont  trouvé  dans  les  deux  groiqK'S  de  cas  ■  des 
proportions  voisines  de  rachischisis  dont  ils  étu¬ 
dient  les  caractères.  11  n’y  a  pas  lieu  d’attribuer, 
du  moins  à  l’âge  considéré,  à  l’ouverture  radio¬ 
logique  des  arcs  postérieurs  des  vertèbres  sacrées 
et  lombaires  une  signification  dans  le  problème  de 

—  Jl.  Bichon  attribue  à  l'énurésie  une  origine 
psychique. 

Le  toucher  pharyngien  dans  l’adénoïdite.  — 
JI.  Louis  Leroux.  L’infection  adénoïdienne  aiguë 
de  renfaut  peut  se  prolonger  plusieuns  semaines, 
se  compliquer  d’otite  suppurée  ou  d’adénite  cer¬ 
vicale,  s’accompagner  de  fièvre  à  grandes  oscilla¬ 
tions  de  type  septicémique  et  poser  parfois  des 
problèmes  de  diagnostic  délicat. 

I.e  loucher  appuyé  du  cavum,  écrasant  les  végé¬ 
tations,  en  évacuant,  l'eut-êlre,  de  petits  abcès 
enkystés,  fait  tomber  la  fièvre  brusquement  et 
met  fin  à  l’infection.  11  irermet  ainsi  le  curettage 
ultérieur  du  cavum  et  le  IrailemenI  rationnel  de 
l’otite. 

L’auteur  rapporte  une  observation  typique  d’adé- 
noïdito  aiguë  ))rolongée  avec  fièvre  à  type  sepli- 
eauniipie  et  otite  aiguë,  résistant  à  tout  traitement 
et  qui  a  cédé  de  suite  au  toucher  pharyngien 
appuyé. 

Gelte  mameuvre,  décrite  d’abord  par  Rendu,  de 
Lyon,  j)Ourra  donc  être  utilement  appliquée  chez 
l’enfant  dans  les  cas  d’infection  ijrolongée  des 
adénoïdes,  avec  ou  sans  complication  otique  ou 
ganglionnaire. 

Enurésie  essentielle  et  perturbations  humo¬ 
rales.  —  JIJI.  Léon  Tixier  et  P. -R.  Bize  rappor¬ 
tent  les  résultats  de  quelques  examens  chimiques 
qui  ont  été  pratiqués  chez  des  énurésiques,^ 

1°  Acidité  urinaire:  la  réaction  peut  être,  tantôt 
de  type  alcalin  (62  pour  100),  tantôt  de  type  acide 
(26  pour  100),  tantôt  normale  (13  pour  100). 
D’autre  part,  chez  les  sujets  normaux,  la  propor¬ 
tion  de  ces  différents  pourcentages  est  à  peu  près 
voisine.  Les  modifications  de  l’acidité  urinaire  ne 
semblent  pas  conditionner  ou  môme  signer  la 
pathogénie  de  l’énurésie. 

2“  ClUmisme  sanguin.  JI.  Ch. -O.  Guillaumin  a 
bien  voulu  faire  des  dosages  plasmatiques  et  glo¬ 
bulaires,  des  caillions  K,  Ca,  Na,  Jlg  ;  hs:  chiffres 
obtenus  sont  pratiquement  normaux  ;  de  même. 
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le  pu  sanguin  et  la  R. A.  Par  ailleurs,  l’acide 
Iiriciue,  Purée,  lu  cholestérine,  le  chlore,  sont  à  des 
taux  sensiblement  normaux  ;  le  brome  a  élé  plus 
élevé  dans  un  cas. 

Un  cas  d’intolérance  au  suUarsénol.  —  M. 
Huber  au  nom  de  MM.  Ogliastn  cl  Sidi  rapporte 
l’observation  d’un  enfant  hérédo-syphilitique  de 
18  mois  qtu,  à  la  suite  d’une  injection  intramus¬ 
culaire  de  3  ccntigr.  de  sulfarsénol,  présenta  une 
|■éa<■lion  dramatique,  offrant  tous  les  caracléres  de 
la  crise  nitritoïde.  tics  accidents,  qui  rétrocédèrent 
rapidement  après  une  injection  sous-culanéc  d’adré¬ 
naline,  ne  sont  pas  l’apanage  exelusif  des  injec- 
lions  inlraveincuses. 

Céphalée  et  sinusite  maxillaire  latente  chez 
reniant.  —  MM.  H.  Rouècbe  et  Lévy-Deker,  à 
propos  d’une  observation  qui  leur  paraît  démons¬ 
trative,  insistent  sur  la  Iréquencc  de  la  Binusite 
maxillaire  latente  accomiiagnant  les  étals  infer;- 
tieiix  des  voies  respiratoires  supérieures  chez  les 
entants.  Le  traitement  de  la  sinusite  fait  disparaître 
la  céphalée  en  pareil  cas. 

t;.  .ScnnEinnu. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 

19  Novembre  1934. 

L’attitude  psychiatrique  à  l’égard  de  la  me¬ 
nace  de  mort.  —  MM.  Vullien  et  Poulain,  à 

propos  (l’une  (jbservation  récente,  font  ressortir 
les  diflicnltés  de  la  iMvsition  du  nn'-decin  psychiatre 
dans  le  cas  de  menaces  de  mort  simples  attribua¬ 
bles  à  une  idée  lixe  i>assionnelle.  Dans  de  tels 
cas,  une  décision  de  sortie  intemi>estive  doit  avoir» 
les  consé(piences  les  plus  graves  pour  un  ou  plu¬ 
sieurs  individus. 

Les  auteurs  rap[>ellent  les  ojjinions  émises  .è  ce 
sujet  ;  suivant  l’avis  de  nombreux  aliénistes,  ils 
estiment  (pie  la  décision  de  rinternement  doit  être 
toujours  bas(ie  sur  la  recherche  minutieuse  des 
sympl('imes  d'une  constitution  morbide  et  sur  la 
constatation  de  l'ininliinidabilité. 

De  tels  problèmes,  toujours  fort  épineux  eu  l’état 
actuel  (le  notre  législation,  deviendront  d’une  so¬ 
lution  facile  dès  que  nous  aurons  une  loi  analo¬ 
gue  à  la  loi  belge  de  Défense  Sociale. 

Les  inconvénients  de  la  malariathérapie.  — 
MM.  Vuillien  et  Guilbert.  Kn  matière  de  malaria- 
tliéraïue,  guérison  nu'dicale  cl  guérison  sociale  ne 
sont  [las  toujours  parallèles.  M('me  alors  <pie  le 
traitemeul  a  abouti  à  une  amélioration  clini(pic  et 
auatomo-|Kilhologi(pie  de  la  paralysie  générale, 
l’avenir  des  malades  peut  rester  compromis,  ün 
peut  voir  évoluer  toutes  les  formes  de  psychose 
chroui(pie  ;  dans  certains  cas,  il  ne  subsiste  q'ue 
des  troubles  du  caractère,  mais  des  troubles  telle¬ 
ment  graves  qu’ils  rendent  impossible  la  vie  de 
famille.  Les  auteui'S.  à  ce  sujet,  présentent  quel¬ 
ques  observations  typiques  de  pioaly tiques  impa¬ 
ludés  qui  n’ont  pu  reprendre  une  existence  nor¬ 
male  et  pour  lesquels  on  doit  prévoir  un  interne¬ 
ment  de  très  longue  duire. 

Les  foyers  rapidement  curables  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  —  MM.  Jean  Minet,  Wa- 
rembourg  et  Cornille  ont  pu  suivre  quatre  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  qui,  à  la  suite  d’interventions 
chirurgicales  (trois  thoracoplasties  partielles  et  une 
apicolyse),  firent,  du  coté  opposé  ;i  leur  lésion  ini¬ 
tiale,  des  foyers  congestifs  caractérisés  par  une 
élévation  de  la  température,  des  signes  slétha- 
coustiques  de  congestion  pulmonaire  aiguë,  enfin 
des  ombres  radiologiques  étendues,  de  forme 
triangulaire  et  d'aspect  homogène.  Ces  phénomè¬ 
nes  eurent  une  évolution  fugace,  n'excédant  pas 
8  jours,  et  furent  suivis  de  la  nstUiitio  ad'inte- 
griiin.  Les  auteurs  rapprochent  ces  faits  des  foyers 
congestifs  rapidement  curahles  survenant  au  cours 


de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique,  soit  de 
manière  spontanée,  soit  à  la  suite  de  l’installation 
d’un  pneumothorax. 

Ils  croient  è  l’origine  tuberculeuse  de  ces  foyers. 
Chez  trois  de  leurs  malades,  en  effet,  ils  virent 
CCS  congestions  s’accompagner  d’une  accentuation 
de  l'expectoration  bacillifère,  et,  chez  le  qua- 
tri(ème,  des  bacilles  de  Koch  reparurent  à  cette  oc¬ 
casion  dans  les  crachats,  qui  n’en  contenaient  plus 
(lci>uis  au  moins  un  an. 

Sinusite  ironto-ethmoîdale  latente.  Extério¬ 
risation  vers  l’orbite.  Guérison  apparente. 
Mort  subite  par  abcès  cérébral  méconnu,  — 
MM.  Piquet  et  Guilbert  relatent  l’histoire  d’un 
homme  de  52  ans  qui  fut  atteint  brusquement 
d'une  suppuration  périorbitaire  (abcès  sous-périosté 
de  la  voiMe  orbitaire).  11  était  porteur  d’une  sinu¬ 
site  frontale  suppurée  absolument  méconnue.  In¬ 
tervention  :  trépanation  du  sinus  frontal  et  curet¬ 
tage  de  l'elhmo’ide.  Environ  trois  mois  plus  lard, 
le  malade  était  complètement  guéri,  quand  il  se 
plaignit  un  matin  d’un  peu  de  céphalée.  II  mou¬ 
rut  subitement  le  soir  même.  A  l’auloiHîie  ;  abcès 
(lu  lobe  fiontal. 

Ethmoïdite  suppurée  latente.  Perforation  spon¬ 
tanée  de  la  paroi  profonde  du  sinus  sphénoï¬ 
dal.  —  M.  Jean  Piquet  rapporte  l’observation 
d’une  femme  -âgée  de  2G  ans,  atteinte  de  céphalée 
unilatérale,  sans  aucun  symptôme  rhinologique 
d’infection  sinusienne  (diaphanoscopie  négative  et 
abs(!nce  de  pus  dans  le  méat  moyen).  Un  examen 
radiographique,  pratiqué  en  raison  de  l’échec  des 
(livan-s  traitements  essayés,  a  montré  que  l’cthmoïde 
gauche  était  absolument  op.aque,  tandis  que  les 
.sinus  frontal  et  maxillaire  du  même  côté  étaient 
clairs.  Intervention  par  voie  nasale.  Curettage  de 
l’ethmo’idc  rempli  de  masses  polypoïdes.  Une  per¬ 
foration  siège  sur  la  paroi  profonde  du  sinus  sphé¬ 
noïdal,  à  travers  laquelle  on  voit  battre  la  dure- 
mère.  Guérison. 

Tumeur  à  myéloplaxes  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia.  —  MM.  Ingelrans  et  Bédrine. 
Femme  de  50  ans,  entrée  dans  le  service  de  chi¬ 
rurgie  |>our  une  fracture  spontanée  de  l’extrémité 
supérieure  du  tibia.  Elle  souffrait  du  genou  depuis 
un  an  et  chuni  et  avait  remarqué  l’accroissement 
progressif  du  volume  de  son  articulation.  L’aspect 
radiologique,  atypique,  no  permettait  aucune  con¬ 
clusion  fenne. 

On  pratique  une  ostéotomie  exploratrice  :  sous 
un((  coque  oss<!use  très  mince,  rompue  par  places, 
on  trouve  une  cavité  remplie  de  bourgeons  char¬ 
nus,  rouge  brun,  limités  partout  jxir  du  périoste. 

11  s'agissait  d’une  tumeur  à  myéloplaxes  typi¬ 
que  qui  nécessita,  en  raison  de  l’extension  de  la 
tumeur  et  du  mauvais  résultat  orthopédique  qu’on 
eilt  obtenu  par  résection,  l’amputation  au  tiers  in¬ 
férieur  de  la  cuisse. 

Cette  observation  est  remarquable  par  trois 
points  :  1“  l'âge  de  la  malade  ;  2“  l’incertitude  du 
diagnostic  radiologique  ;  3“  le  volume  do  la  tu¬ 
meur. 

Le  diagnostic  fut  confirmé  par  l’examen  ana¬ 
tomo-pathologique. 

Perforation  par  balle  de  l’œsophage  abdo¬ 
minal.  —  MM.  Decoulx  et  G.  Patoir  ont  observé 
une  femme  de  17  ans,  qui  présentait,  à  la  suite 
d’une  tentative  de  suicide  par  balle,  les  lésions  sui¬ 
vantes  :  plaie  profonde  de  la  paroi  abdominale  au 
ras  du  rebord  costal  gauche,  séton  du  lobe  gau¬ 
che  du  foie  avec  sortie  au  voisinage  du  hile,  per¬ 
foration  de  part  en  part  au  niveau  de  l’orifice  dia¬ 
phragmatique  de  l’ecsophage,  sortie  dans  le  cul- 
de-sac  pleural  gauche.  La  balle  était  logée  dans 
le  corps  de  la  8®  dorsale.  Seule  la  lésion  hépalique 
fut  d(’-cclée  par  l’intervention,  et  la  malade  mou¬ 
rut  8  jours  plus  lard  avec  une  péritonile  localisée 
sous-hépatique,  à  la  suite  de  la  lésion  œsopha¬ 
gienne  qui  ne  fut  découverte  qu’à  l’autopsie.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
o|>émtoirc  et  du  traitement  de  semblables  lésions. 

Fibrome  tordu  de  l’ovaire.  —  MM.  Decoulx, 
G.  Patoir  et  Tison  rapportent  l’observation  et 


montrent  la  pièce  d’un  fibrome  tordu  de  l’ovaire. 
La  tumeur  s’était  développée  insidieusement  et  no 
fut  révélée  que  par  des  signes  de  torsion.  Les  au¬ 
teurs  rappellent  la  difficulté  du  diagnostic  et  lu 
rareté  assez  grande  de  C(is  cas. 

Jean  Minet. 
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SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

Scam-.e  spécMe  du  17  Novembre  Î93l(  tenue  sous 
les  auspices  de  la  Sociélé  Clinique  des  Hôpitaux 
de  Bruxelles  et  du  Centre  de  Broncho-œsophagos- 
copie  de  Bruxelles. 

Séance  consaciée  à  une  conférence  de  M.  A. 
Soûlas  (Paris)  intitulée;  Conception,  technique  et 
résultats  de  la  bronchosoopo-thérapie. 

L’auteur  insiste  sur  le  fait  que  grâce  aux  progrès 
réalisés  dans  l’outillage  et  la  technique,  la  bron¬ 
choscopie  tend  à  devenir  une  manœuvre  de  pra¬ 
tique  courante. 

II  passe  en  revue  les  indications  de  la  méthode, 
en  insistant  sur  les  résultats  qu’on  peut  en  attendre. 

La  méthode  endoscopique  permet  d’intervenir 
efficacement  chez  l’enfant  au  cours  de  laryngo- 
trachéo-bronehile  aiguë  ou  de  diphtérie  trachéo- 
bronchique  en  'aspirant  les  sé*crélions  ou  les 
fausses  membranes. 

La  bronchoscopie  rond  aisée  l’extraction  des 
corps  étrangers  qui  obstruent  les  bronches,  et  à 
ce  sujet  l’auteur  insiste  sur  l’atélectasie  pulmo- 
nuire  qui  se  produit  dans  le  territoire  corres¬ 
pondant  à  la  bronche  obstruée.  Cette  atélectasie 
c.sl  rapide  dans  sa  constitution  et  dans  sa  dispa¬ 
rition.  Les  clichés  de  l’auteur  montrent  que  deux 
heures  après  l’extraction  du  corps  étranger  la 
reperméabilisation  de  la  bronche  fait  disparaître 
l'atélectasie. 

L’aspiration  trachéo-bronchique  peut  être  utile 
chez  des  malades  ayant  subi  une  thoracoplastie, 
lorscpie  les  sécrétions  purulentes  provenant  du 
poumon  collabé  refluent  vers  l’arbre  trachéo- 
bronchique,  provoquant  un  état  asphyxique 
grave. 

Au  cours  des  suppurations  broncho-pulmo¬ 
naires,  la  bronchoscopie  permet  de  reconnaître 
la  bronche  de  drainage,  de  pratiquer  des  broncho- 
aspirations,  des  broncho-injections  et  des  b.idi- 
geonnages  modificateurs. 

La  ligne  de  conduite  à  adopter  peut  être  résumée 
comme  suit  : 

1"  abcès  aigus  du  poumon  :  ils  doivent  être 
soumis  à  la  bronchoscopo-thérapie  au  20“  jour; 
si  en  deux  ou  trois  jours  on  n’obtient  pas 
d’amélioration,  il  est  inutile  de  persévérer  dans 

2“  abcès  chroniques:  l’aspiration  bronchique 
con.stitue  une  bonne  préparation  h  l’intervention 
sanglante;  dans  15  à  20  pour  100  des  cas,  celle 
thérapeutique  à  elle  seule  peut  amener  la  gué- 

3"  dilatation  des  bronches:  il  est  utile  de  com¬ 
mencer  le  traitement  par  3  â  6  séances  bronchos- 
copiques  assez  rapprochées  ;  celles-ci  sont  termi¬ 
nées  par  une  injection  antiseptique  (lipiodol)  ;  puis 
le  malade  est  soumis  à  un  traitement  médical 
(injection  de  vaccin,  d'antiscpliqucs  bronchiques, 
etc).  Par  ce  procédé,  on  obtient  15  pour  100  de 
guérisons  dans  les  ectasies  récentes  et  précocement 
traitées,  28  pour  100  d’améliorations  très  consi¬ 
dérables  permettant  au  malade  de  reprendre  une 
vie  sociale  active  ;  les  autres  sont  diversement 
améliorées,  el  dans  C  pour  100  des  cas,  le  résultat 

Après  cet  exposé  théorique  et  la  démonstration 
de  films  radiologiques,  l’auteur  projette  un  film 
en  dessins  animés  montrant  les  éléments  tech¬ 
niques  qu’il  convient  d’adopter  pour  employer 
correctement  ce  nouveau  procédé  d'exploration  el 
de  traitement  des  affections  broncho-pulmonaires. 

PiEnnE  Cambier. 
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Le  traitement  des  migraines 

Par  Pn.  Pagnif.z. 


La  migraine  est  une  maladie  très  fréciuente, 
pour  laquelle  le  médecin  est  consulté  quotidien¬ 
nement  et  dont  la  thérapeutique  est  loin  d’étre 
encore  parfaite.  Cependant,  celle-ci  a  fait  depuis 
vingt  ans  de  très  sensibles  progrès,  corrélatifs 
des  recherches  qui  se  sont  multipliées  sur  l’étio¬ 
logie  et  la  pathogénie  de  la  maladie,  et  qui  ont 
amené  à  reconnaître  des  migraines  d’origine 
digestive,  hépatiqtie,  endocrinienne,  réflexe, 
anaphylactique,  vaso  -  motrice,  symi)alhique, 
etc.,  etc.  1. 

D’autre  part,  la  migraine  a,  comme  on  sait, 
une  physionomie  clinique  très  variée,  et  il  y  a 
tous  les  intermédiaires  entre  la  simple  hémi¬ 
cranie,  fugitive  et  rare,  et  la  maladie  grave  et 
heureusement  exceptionnelle  qui,  jiar  la  répé¬ 
tition  do  ses  crises  et  leur  acuité,  peut  faire 
du  migraineux  un  douloureux  infirme. 

Il  va  de  soi  qu’une  infime  thérapeutique  no 
convient  pas  à  des  formes  si  diverses,  et  (pie, 
consulté  par  un  migraineux,  le  médecin  doit 
d’abord  déterminer  à  quelle  variété  il  a  affaire, 
et  ceci  par  l’interrogatoire  et  l’examen.  La  mi¬ 
graine  n’ayant  point,  ou  presque,  de  sympto¬ 
matologie  objective,  l’interrogatoire  no  saurait 
fitre  trop  minutieux  et  détaillé.  On  fera  donc 
préciser  à  quel  Age  ont  apparu  les  migraines, 
leur  ordre  do  fréquence,  leurs  relations  possibles 
avec  le  genre  de  vie,  avec  la  profession.  La  crise 
de  migraine  est  avant  tout  matinale  et  il  im¬ 
porte  de  savoir  comment  dort  le  patient,  en 
quel  décuhitus,  s’il  a  la  tCte  relevée  ou  pas. 

Capital  est  tout  ce  qui  a  trait  au  fonctionne¬ 
ment  du  tube  digestif,  estomac  et  intestin.  11 
est  bien  peu  de  migraineux  chez  qui  on  ne 
relève  quelque  imperfection  à  ce  point  de  vue. 
Quel  est  le  régime  alimentaire  P  Comment  sont 
accommodés  les  aliments  ?  Quelles  sont  les 
heures  de  repas  ?  Le  malade  mange-t-il  seul  ? 
Lit-il  en  mangeant  ?  Mange-t-il  vite  ?  Quel  est 
le  régime  des  boissons,  A  quel  moment  sont- 
elles  prises  P  'foutes  ces  questions  doivent  fitre 
posées,  et  bien  d’autres  qui  ont  pour  but  de 
déterminer  le  fonctionnement  intestinal  et  hépa¬ 
tique,  de  savoir  s’il  existe  une  relation  quel¬ 
conque  entre  les  migraines  et  l’ingestion  d'un 
aliment  ou  d’une  boisson,  la  pratique  d’un 
sport,  les  déplacements,  les  fatigues  de  tel  à 
tel  type,  etc. 

Bref,  l’interrogatoire,  à  moins  qu’une  cause 
n’apparaisse  évidente,  doit  fitre  prolongé,  avoir 
un  caractère  minutieux,  et  on  pourrait  dire  pres¬ 
que  policier,  pour  arriver  A  dégager  les  raisons 
permettant  de  ranger  la  migraine  dans  telle  ou 
telle  catégorie. 

Cet  interrogatoire  sera  naturellement  com¬ 
plété  par  un  examen  clinique  et  radioscopique 
des  divers  organes,  des  urines,  de  la  tension,  du 
système  nerveux.  Particulièrement  important  est 
de  pratiquer  un  dosage  d’urée  pour  pouvoir  éli¬ 
miner  les  céphalées  relevant  d’une  petite  azo¬ 
témie  et  un  examen  de  l’oeil,  môme  dans  le  cas 
où  la  migraine  n’a  pas  le  type  ophtalmique. 
Une  réaction  de  Wassermann  et  une  ponction 


1.  On  a  lahsé  complètement  de  côté  ici  la  migraine 
ophtalpaoplégiquo  qui  ronatitiie  une  maladie  è  part  avec 


iombaire  s’imposent  en  présence  d’une  migraine 
récente,  de  type  ophtalmoplégique.  Elles  ne 
seront  qu’un  complément  en  cas  de  migraine 
banale  datant  du  jeune  Age,  qui  paraît  vraiment 
n’avoir  rien  A  faire  avec  la  syphilis. 

11  est  commun  de  voir  des  conditions  étiolo- 
gitiues  multiples  s’additionner  chez  un  môme 
malade.  Il  peut  arriver  aussi  qu’interrogatoire 
et  examen  demeurent  infructueux,  partiellement 
ou  totalement.  Quel  qu’en  soit  le  résultat,  on 
recommandera  au  migraineux  une  vie  régulière, 
avec  une  aération  et  une  activité  physique  suffi¬ 
santes,  point  très  important  que  la  disparition 
(les  crises  ])endant  la  guerre,  chez  nombre  de 
migraineux,  a  bien  mis  en  évidence. 

Ces  préceptes  communs  A  tous  formulés,  le 
traitement  sera  différent  suivant  les  types.  Nous 
en  envisagerons  schématiquement  (luelques-uns. 

I.  Mighainks  pauaissant  d’oiugink  uigkstive, 
dans  lesquelles  les  crises  sont  précédées  ou  accom¬ 
pagnées  de  lenteur  des  digestions,  de  pesanteurs, 
surviennent  après  telle  ou  telle  imprudence  d’ordre 
alimeiilnire,  etc.,  etc.  C’est  le  type  le  plus  commun. 

La  première  chose  A  faire  est  de  donner  au 
malade  des  indications  précises  de  régime  qui  peu¬ 
vent  ainsi  se  résumer.  Ecarter  de  l’alimentation 
tout  ce  qui  a  paru  de  digestion  moins  facile.  Siqi- 
primer  toute  graisse  autre  que  le  beurre  frais  dans 
la  préparation  des  aliments.  Manger  lentement.  Ne 
faire  que  trois  repas  par  jour.  Ceci  peut  même  ne 
pas  être  suffisant  et,  pour  certains  sujets  A  diges¬ 
tion  lente,  il  peut  être  très  important  d’adopter 
le  régime  de  deux  repas  seulement  séparés  par 
un  très  long  intervalle  et  d’éviter  de  façon  absolue 
de  commencer  un  repas  alors  qu((  la  digestion  du 
précédent  n’est  pas  achevée. 

Dans  le  cas  oîi  l'examen  radioscopique  aura 
révélé  un  certain  degré  de  ptose  on  assurera  le 
relèvement  de  l’estomae  au  moyen  d’une  ceinture 
(Leven). 

Les  boissons  aux  repas  ne  seront  pas  trop  alion- 
dantes.  On  prendra  une  infusion  chaude  A  la  lin. 

Si  malgré  ces  précautions  le  fonctionnement 
digestif  reste  inqKirfait,  il  y  aura  lieu  de  les  com¬ 
pléter  en  faisant  prendre  A  jeun  le  matin,  par 
périodes  de  quelques  jours,  une  solution  alcaline 
de  type  de  la  formule  de  Bourget,  ou  aux  repas 
un  peu  de  pepsine  et  de  pancréatine,  ou  encore 
un  peu  d’acide  chlorhydrique  après  les  repas. 

Dans  celle  forme  de  migraines,  on  obtient  sou¬ 
vent  de  très  bons  effets  par  la  peplonolbérapic 
juéprandiale  que  nous  avons,  il  y  a  une  quinzaine 
d’années,  préconisée  avec  Nast  et  Pasteur  Vallery- 
Uadol.  Une  quantité  de  peptone,  correspondant  A 
environ  Ocentigr.  50,  sera  prise  trois  quarts  d’heure 
avant  cluupie  repas  par  périodes  de  huit  A  dix  jours. 
Des  cures  semblables  seront  répétées  A  intervalles 
variables,  suivant  le  type  do  migraine  et  suivant 
les  résultats  obtenus. 

Le  fonctionnement  intestinal  est  défectueux  chez 
certains  migraineux  et  on  peut,  en  le  régularisant 
par  les  modifications  de  régime  et  l’usage  judicieux 
des  divers  moyens  usuels  de  lutter  contre  la  consti¬ 
pation,  modifier  la  fréquence  et  l’importance  des 

II.  Migraimîs  i'auaissant  d’oiiigimî  iiiU-atique. 
—  L’alimentation  sera  réglée  suivant  le  régime 
usuel  des  hépatiques  :  éviter  les  aliments  gras, 
s’abstenir  de  sauces  grasses;  limiter  l’usage  des 
ceufs;  faire  de  petites  cures  d’eau  de  Vichy. 
Essayer  prudemment  les  préparations  biliaires  ou 
le  calomel  A  petites  doses.  Deux  moyens  seront  sur¬ 
tout  A  mettre  en  amvre,  qui  tous  deux  ont  pour 
objet  d’assurer  une  év.acuation  meilleure  et  plus 
régulière  de  la  vésicule  biliaire. 

1“  La  prise  A  jeun  le  matin,  par  cures  de  quel¬ 
ques  jours,  répétées  A  intervalles  variables,  d’une 
de  ces  préparations  de  sulfate  de  magnésie  et 
peptone  qui  ont  depuis  quelques  années  rencontré 
une  faveur  si  marquée.  Le  malade,  après  la  prise 


du  médicament,  restera  dans  le  déumbitus  latéral 
droit  pendant  un  quart  d’heure  environ.  Il  prendra 
son  repas  du  matin  trois  quarts  d’heure  plus  tard 
environ.  On  pourra  faire  des  cures  de  deux  ou  trois 
jours  par  quinzaine,  ou  de  plus  longue  durée  et 
alors  moins  fréquemment  répétées. 

2“  L’évacuation  de  la  bile  vésicidaire  par  tubage 
duodénal  suivant  la  technique  maintenant  clas¬ 
sique  de  Meltzer-Lyon  :  injection  iiitra-diiodénale 
directe  au  moyen  dn  tube  d’Einborn  de  30  eme 
(!((  sulfate  de  magnésie  A  33  pour  100.  ('.liez  les 
migraineux  de  ce  type,  la  bile  obtenue  est  plus  ou 
moins  foncée.  Son  évacuation,  surtout  (piand  on  la 
répète  cinq  ou  six  fois,  est  suivie  d'une  diminution 
ou  d’une  disparition  remarquable  des  céphalées 
migraineuses.  Il  peut  être  nécessaire  de  renouveler 
ce  tubage  duodénal  A  inter\ ailes  d'un  A  ])lusieurs 
mois  ((’.liiray  et  Triboulet). 

III.  MiGiiAixns  i-AiiAissAN'r  ii'onuuMi  axaiuivlac- 
■rnyLi;.  —  La  mise  A  l’écart  de  la  cause  suscep¬ 
tible  de  provoquer  les  migraines  est  ici  la  chose 
la  plus  ftnportante  A  réaliser  et  la  plus  efficace. 
Le  plus  souvent,  il  s’agira  de  certains  aliments, 
au  premier  rang  desquels  on  trouve  le  chocolat, 
aliment  reconnu  nocif  par  (piantité  de  migrai¬ 
neux,  mais  parmi  lesqinds  figurent  aussi  des  végé¬ 
taux  en  a])parence  bien  inoffensifs  comme  les 

Pour  déterminer  le  ou  les  aliments  nocifs,  on 
peut  mettre  en  o'iivre  deux  iirocédés  : 

u)  La  recberche  par  les  eutiréaction.s  d’une 
sensibilité  spé'ciale.  C’est  une  méthode  qui  né¬ 
cessite  la  disposition  d’un  grand  nombre  d’anti¬ 
gènes,  n’est  pas  toujours  sans  inconvénients,  et 
reste  une  technique  de  spécialiste. 

5j  L'essai  de  régimes  d’épreuve  de  deux  ou  trois 
types:  régime  sans  laitages  et  sans  <eufs,  régime 
sans  viandes,  régime  sans  amylacés  par  exemple, 
auxquels  le  malade  reste  assujetti  successivement 
penclant  des  périodes  plus  ou  moins  longues,  sui¬ 
vant  le  degré  de  fréquence  de  ses  migraines.  Le 
résultid  obtenu  indique  les  aliments  A  éliminer. 

Bien  souvent,  on  arrivera  A  déterminer  le  ou 
les  aliments  A  supprimer  du  régime  par  le  sim¬ 
ple  interrogatoire  et  l’essai. 

L( s  migraines  qu’on  peut  rattacher  A  l’anaphy¬ 
laxie  et  dont  l’origine  est  autre  qu’alimentaire 
sont  tout  A  fidt  exceptionnelles  comme  celles  qu’on 
a  signalées  iqirès  inhalation  de  certains  produits,  de 
\apeur  de  goudron  par  exemple  (W.  Berg). 

Quand  on  n'a  pu  déceler  de  façon  suffisam¬ 
ment  précise  l’agent  nor-if  ou  quand  sa  mise  à 
l’écart  souffre  de  grandes  difficultés  on  devra 
mettre  en  oeuvre  une  thérapeutique  A  action  antia¬ 
naphylactique,  ou  une  thériqieidique  désensibili¬ 
sante.  La  peptonotliérapie  pré-prandiale  retrouve 

commodité  remarquable  A  eniidoyer  par  cures 
plus  ou  moins  espacées,  l’armi  les  multiples  tech¬ 
niques  anti-anaphylactiques  ■  il  faut  retenir:  le 
traitement  par  la  peptone  en  injections  qui  a  été 
particulièrement  employé  en  .Angleterre  et  en 
Amérique,  mais  qui  peut  avoir  l’inconvénienl  de 
donner  des  réactions  de  choc  ;  la  désensibilisation 
par  les  injections  intra-veineuses  de  carbonate  de 
soude  (Sicard  et  Paraf),  la  méthode  de  Bouché  et 
llustin.  Celle-ci  consiste  A  faire  au  malade  des 
injections  liebdomadaires  de  sérum  de  cheval 
(10  eme  A  la  première  injection;  0,5  aux  suivantes). 
Ces  injections  amènent  une  réaction  locale  impor¬ 
tante  et  dans  un  certain  nombre  de  cas  désensibi¬ 
lisent  le  patient. 

D'autres  techniques  antianapbylactiques,  comme 
les  injections  d’byposullite  de  soude  ou  des  pro¬ 
cédés  analogues,  ne  semblent  avoir  dans  la 
migraine  que  des  indications  tout  A  fait  excep¬ 
tionnelles. 

lA'.  Migraines  paraissant  u 'origine  endocw- 
NiEHNE.  —  Schématiquement  on  en  peut  retenir 
trois  types  : 

\tiqrnines  d'origine  thyroïdienne.,  qui  s’accom- 
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papnont  de  peliU  signes  d’hypothyroïdie  cl  qui 
peuvent  s'améliorer  ])ar  le  traileincnl  tliyroïdien, 
•surtout  <Ian.s  le  cas  de  migraines  infantiles  (Léo¬ 
pold  Lévii. 

Migraines  d'origine  ocarieiine,  ou  plus  exacte¬ 
ment  d’ordre  génital  féminin,  car  ce,  que  nous 
savons  aujourd’Iiui  de  la  complexité  de  ces  fonc¬ 
tions  interdit  de  tout  ramener  à  l’ovaii-e.  'La  llié- 
rapeutique  aura  surtout  pour  hut  de  régulariser 
la  fonction  menstruelle,  le  plus  souvent  délicienle, 
en  recourant  aux  préparations  d’ovaire,  ou  aux 
préparations  folliculaires,  ou  aux  préparations 
hypophysaires  antérieures. 

Migraines  d'origine  hypophysaire,  variété  sur 
laquelle  on  a  beaucoup  insisté  dans  ces  dernières 
années,  fort  mal  délinic  encore,  surtout  dans  sa 
symptomatologie.  L’utilisation  des  pré])aralious  de 
lobe  postérieur  de  l’hypoijliysc  pourrait  ici  donner 
des  résultats  intéressants. 

V.  MlOn.VINES  PARAISSAXT  U’OIUOINK  VASCULAIllE 

ET  sYMi'ATHiQm:.  —  La  trinitrine  à  i)etites  doses 
(de  111  à  X  gouttes  par  jour  de  la  solution  nu 

centième,  prises  en  iihisieurs  fois),  les  nitrites, 

jienvent  dans  ces  migraines  donner  d’excellents 
résultats.  On  peut  aussi  recourir  au  tartratc 

d’ergotamine  que  nous  retrouverons  plus  loin. 

VI.  MioUAINES  l’AllAlSSANT  d’oRIGINE  MUSCULAIRE 

ou  cELLui.iTKjuE.  —  Lu  luassagc  de  la  région  de  lu 
mupie  trouve  ici  une  indication  spéciale.  D’ailleurs 
|H)ur  certains  auteurs,  en  particulier  suédois,  dont 
M.  Didsbiiry  a  défendu  en  France  les  idées  par  la 

de  donner  une  amélioration  comsidérahle,  et  même 
une  guérison,  dans  nombre  de  cas  de  migraine 
dont  l’origine  musculaire  ne  iiaraîl  pas  évidente. 

liien  souvent  les  migraines  ont  une  forme 

moins  curaclériséu  que  dans  les  types  que  nous 
venons  d'envisager.  Files  sont  ce  qu'on  pour¬ 
rait  appuler  des  migraines  mixtes  dans  les(]uel- 
les  l’étiologie  peut  faire  élut  de  la  siinullanéilé 
complète  ou  partielle  de  troubles  digestifs,  hépa¬ 
tiques,  endocriniens,  etc.  Dans  d’autres  cas,  au 
contraire,  les  migraines  conservent  une  physio¬ 
nomie  anonyme  en  quelque  sorte,  que  n’arri¬ 
vent  è  percer  ni  interrogatoire  minutieux,  ni 
examen. 

Fn  pareil  cas  on  peut  cependant  trouver  dans 
les  Irailemenls  que  nous  avons  passés  en  revue 
d’utiles  ressources  et  on  aura  avantage  à  y  avoir 

Mais  le  médecin  sera  bien  souvent  amené  à 
les  compléter  ou  les  remplacer  ])ar  quelqu’une 
des  médications  que  nous  allons  passer  on  revue 
et  dont  le  choix  peut  être  motivé  par  telle  ou 
telle  indication  d’espèce. 

1.  ’rRAITEME.xr  PAR  LES  MALO.XYLURÉES.  —  Ré- 
^ervé  surtout  aux  migraines  tenaces  et  répétées 
CO  Iraitcmcul  est  susceptihle  de  donner  des  ré¬ 
sultats  leniiirquables.  Je  connais  pour  ma  part 
des  cas  dans  lcs(iuels  des  migraines  graves  et 
très  ancii’uues  sont  deiuiis  des  années  tenues  en 
respect  par  des  médications  de  ce  genre.  On 
pourra  comme  dans  l’épilepsie  recourir  au  gar- 
dénai,  ou  au  rutonal  —  soit  qu’on  emploie  ces 

de  ces  formules  complexes  dans  lesquelles  les  barbi¬ 
turiques  sont  associés  aux  tarlrates,  aux  bromures, 
ou  à  lie  très  jietites  doses  de  strychnine  ou  de 
caféine 

llabiliiellement  les  doses  utiles  n’ont  pas  besoin 
d’être  très  élevées  et  ou  peut  obtenir  d’e.xcel- 
lenls  résultats  avec  0  cenligr.  10  quotidiens  de  gar- 
dénal,  quelquefois  même  avec  0,05;  ou  avec  0,20 
ou  0,10  de  rutonal. 

La  continuité  sans  inlernqition  du  traitement 
est,  comme  dans  l’épilepsie,  une  condition  de 
succès  ;  cette  continuité  toutefois  n’a  pas  le 
même  caractère  impératif  que  dans  le  mal  comi¬ 
tial,  la  conséquence  possible  d’une  inlerruplion 
n’ayant  pas  le  même  caractère  do  gravité. 

On  rcHiourra  au  li-ailomcnt  discontinu  eu  cas 
de  migraines  à  périodicité  fixe,  comme  dans  les 
migraines  accompagnant  l.a  menstruation. 


Le  traitement  par  les  barbituriques  paraît 
pouvoir  être  continué  pendant  un  très  long  temps 
sans  inconvénients. 

II.  ’l’nAITEMENT  PAR  LES  BROMURES  ET  PAR  LES 
TARTRATEs  BORIQUES.  —  Les  bromurcs  ont  été 
jadis  très  en  bonneur  dans  le  traitement  de  la 
migraine.  Aujourd’hui  à  peu  près  complètement 
abandonnés,  ils  sont  susceptibles,  cependant,  de 
donner  de  bons  résultats.  On  les  enqiloie  rarement 
seuls,  mais  plus  souvent  associés  comme  les 
tarlrates  borieopolassiques  ou  sodiques  aux  bar¬ 
bituriques.  Ici  encore  les  doses  utilisées  ne  parais¬ 
sent  pas  avoir  besoin  d’être  très  élevées. 

III.  ÏHAITE.MENT  PAR  LE  TARTRATE  u’erGOTAMINE. 

—  Médicament  introduit  il  y  a  quelques  années 
dans  le  traitement  des  migraines  (’l’zanck,  Traut- 
mann),  le  tarlrale  d’ergolamine  qui  est  parti¬ 
culièrement  indiqué  dans  les  cas  de  migraine  grave 
et  tenace  peut  aux  doses  de  2  milligr.  par  jour 
en  2  prises  arrêter  complètement  les  crises. 

La  médication  paraît  pouvoir  être  continuée 
pendant  un  certain  temps,  mais  il  n’est  pas 
encore  établi  qu’on  puisse  la  maintenir  sans  in¬ 
convénients  pendant  des  années  comme  celles  dont 
nous  venons  de  parler.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
les  malades  ont  besoin  d’être  surveillés,  au  début  en 
particulier,  quant  à  la  survenance  possible  d’acci¬ 
dents  vaso-moteurs  et  même  sphacéliques  au  niveau 
des  extrémités. 

IV.  Traitement  par  les  cures  thermales.  — 
Celles-ci  s’adressent  surtout  aux  migraines  d’ori- 
g'ine  digestive  ou  biliaire.  Elles  peuvent  aussi 
donner  de  bons  effets,  cependant,  dans  des  mi¬ 
graines  à  étiologie  plus  ou  moins  imprécise.  Sui¬ 
vant  les  circonstances  clics  seront  le  mieux  réali¬ 
sées  iiar  une  ou  plusieurs  saisons  dans  les  stations 
de  Vichy,  Vittel,  Chalel-Guyon,  etc. 

V.  ’I'raitements  d’exceptio.n.  —  A  côté  des  divers 
Irailemenls  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
et  qui  constituent  des  traitements  usuels,  il  faut 
faire  menlion  de  quelques  méthodes  d’exception 
auxquelles  on  pourra  encore  avoir  recours  [jour 
des  raisons  d’indications  spéciales  ou  en  cas  d’échec 
répété  des  procédés  que  nous  venons  de  passer  en 
revue.  Ce  sont: 

La  médication  calcique,  soit  qu’on  utilise  le  lac- 
taie  de  calcium  pris  par  la  bouche  aux  doses  de 
ü,50  à  0,75  par  jour  en  2  ou  3  cachets  de  0,25, 
soit  qu’on  ait  recours,  5  titre  d’exception,  et  par 
cures  de  quelques  jours,  aux  injections  intra¬ 
veineuses  de  chlorure  de  calcium  ù  la  dose  de 
0,10  è  0,50  par  injection,  en  solution  au  centième, 
ou  plus  diluée. 

Certains  régimes  d’exception  :  régime  de  Gerson 
(végétarien  avec  réduction  des  sels  minéraux)  ; 
régime  célogène  (réduction  maxima  des  hydrates 
de  carbone,  limitation  des  albumines,  augmenta¬ 
tion  considérable  des  graisses);  cure  de  Guelpa; 
régime  de  déshydratation  ;  régime  sans  sel  ;  régime 

La  médication  alcaline  (malgré  la  fréquence  d’un 
certain  degré  d’alcalose)  ou  la  médication  acidi¬ 
fiante. 

Les  injections  d’adrénaline  —  par  séries  plus 
ou  moins  longues  —  médication  qu’il  ne  faut  uti¬ 
liser  qu’avec  défiance  en  raison  des  accidents  que 
les  injections  peuvent  toujours  provoquer. 

Les  traitements  chirurgicaux  enfin,  dont  il  y  a 
lieu  à  l’heure  actuelle  de  retenir  deux  variétés; 

D’une  part,  les  interventions  qui  jiorlent  sur  les 
voies  biliaires  ou  le  duodénum  (migraines  d’origine 
biliaire  indiscutable  et  non  améliorées  par  le  trai¬ 
tement  médical  ;  migraines  en  rapport  avec  la  stase 
dans  le  Iraclus  intestinal  supérieur). 

D’autre  part,  les  interventions  qui  iiorteut  sur 
le  sympathique  (sympathectomie  péri-artériellc, 
résection  d’un  ou  plusieurs  ganglions  de  la  chaîne 
cervicale)  ou  sur  l’artère  méningée  moyenne  (liga¬ 
ture)  ou  sur  la  temporale. 

Dans  l’ordre  chirurgical  il  faut  encore  faire 
mention  de  l’effet  heureux  que  peut  donner,  dans 
certains  cas  exceptionnels,  la  suppression  de  foyers 
d’irritation  réflexe  par  l’opération  d’appendicite, 
de  .salpingite,  ou  d’ovarito. 


Beaucoup  des  thérapeutiques  qu’on  vient  de 
résumer  sont  encore  è  l’essai  et  il  est  trop  tôt 
pour  porter  sur  elles  un  jugement  motivé.  On 
en  peut  dire  autant  des  traitements  tout  à  fait 
exceplioimels  comme  les  injections  de  tuber¬ 
culine,  les  injections  de  typho-vaccin,  de  venin 
de  cobra,  de  lait  et  autres  moyens  qui  rentrent 
dans  la  protéinothérapie. 

Traitement  de  la  ciuse  de  mighaine. 

Ce  traitement  peut  varier  beaucoup  suivant 
la  forme  de  migraine  à  laquelle  ou  a  affaire, 
suivant  la  gravité  des  crises,  suivant,  en  parti¬ 
culier,  l'existence  ou  non  de  vomissements,  de 
troubles  vasculaires,  do  signes  d’hypertension 
crânienne.  Il  peut  mettre  en  œuvre  des  moyens 
très  divers  permettant  des  combinaisons  à  l’in¬ 
fini  et  qu’on  peut  schématiquement  grouper  en 
quelques  catégories  : 

Analgésiques  :  nnlipyriiie,  aspirine,  phénacé- 
line,  pyramidon,  pyrélhane,  etc. 

Hypnotiques:,  barbituriques  (gardénnl,  rutonal), 
opiacés  (morphine  et  scs  dérivés;  papavérine  sm'- 
tout),  cliloral,  bromures. 

Médicaments  à  action  sur  le  sympathique  ou 
déterminant  des  phénomènes  de  choc  ;  belladone, 
atropine,  adrénaline,  tartratc  d’ergotamino. 

Médicaments  à  action  vasculaire  :  benzoate  de 
benzyle,  trinitrine,  ■acétylcholine,  caféine. 

Médication  à  action  céphalo-rachidienne  hypo- 
tensive  :  glucose,  sulfate  de  magnésie,  par  la  voie 
buccale  ou  rectale,  ou  en  injection. 

Dans  les  migraines  légères,  simple  hémicra¬ 
nie  .sans  vomissemoiils,  la  prise  d’un  cachet 
analgésiipie  suffit  le  plus  souvent  ù  dissiper  le 
malaise  ou  à  le  rendre  au  moins  parfaitement 
tolérable.  Le  malade  bien  souvent,  après  des  es¬ 
sais  multiples,  a  .son  traitement  d’élection  : 
simple  analgésique  ou  cachet  composé  dans  le¬ 
quel  entrent  en  comhinaisons  variées  analgé- 
siipies  et  hypnotiques. 

Dans  les  migraines  moyennes  on  peut  résu¬ 
mer  ainsi  le  Irailenient  type  :  repos  au  lit  dans 
une  pièce  où  la  lumière  est  atténuée  et  loin  du 

Deux  éventualités  :  il  y  a,  ou  il  n’y  a  pas 
intolérance  gastrique  complète.  S’il  n’y  a  pas 
d’ii;  tolérance,  le  malade  pourra  répartir  en  deux 
ou  plusieurs  fois  un  mélange  de  0,00  de  pyra- 
iiiidon,  0,05  de  papavérine,  0,10  de  gardénal, 
0,20  de  valérianale  de  caféine. 

En  même  temps  on  administrera  après  éva¬ 
cuation  de  l’intestin  un  petit  lavement  ainsi 
composé  ;  glucose,  30  gr.;  eau  distillée,  120.  Un 
autre  lavement  semblable  quatre  heures  après. 
Alimentation  liquide. 

Si  cette  médication  n’a  pas  réussi,  on  essaiera 
lors  d’une  autre  crise  le  tartrate  d’ergotaraine  ; 
3  M  milligr.  en  gouttes,  ou  par  prises  d’un  com¬ 
primé  de  1  milligr.  ;  deux  doses  de  1  milligr.  à 
une  heure  de  distance;  les  deux  autres  doses  à 
trois  heures  d’intervalle. 

En  cas  d’intolérance  gastrique  complète,  on 
pourra  recourir  au  gardénal  sodique  en  piqûre 
(0,20  par  injection)  ou  à  l’acétylcholinc  (0,10  à 
0,20)  qui  ])eut  donner  des  résultats  excellents. 

Le  tartrate  d’ergolamine  peut  également  être 
employé  par  la  voie  sous-cutanée.  La  voie  intes¬ 
tinale  sera  utilisée  pour  l’adminislration  des 
analgésiques  et  hypnotiques. 

On  réservera  aux  migraines  vrîiiment  très 
graves  les  médicamenls  qui  jieuvenl  présenter 
des  inconvénients  sérieux  comme  l’adrénaline 
en  jiiqûres  ou  la  morphine,  qui,  en  principe, 
doit  être  considérée  comme  absolument  prohi¬ 
bée  et  pourra  dans  cos  cas  exceptionnels  être 
employée  seule  ou  en  association  avec  l’atropine. 
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(ircilk'ltos. 

L’uiiregislrcmeiil  siiiuillaiK"  des  Inuits  du 
(•u‘ur  cl  du  ])()uLs  veineux  clicz  22  miiludcs  pre- 
scnlaiil  un  rytlinic  de  nclloinenl  auscul- 

labli!  a  dcmonlrc  (|uc  le  bruit  surajouté  coïncidi? 
suivant  les  cas  ;  a)  avec  la  lin  dn  reinplissay:e 
venlrienlain^  rapid((  consécnlive  à  l’ouverlure 
des  valvules  aurienlo-vfuilricnlaires;  b)  avi'c  la 
eonlraclion  fies  orféilleltes;  ej  avec  bw  deux  mo¬ 
ments  ?i  lii  fois.  Dans  ce  dernier  cas,  il  peut 
exister  un  petit  inlervidie.  (“iitiff  les  deux  bruils 
ou  bien  n’y  avoir  rpi’iin  seid  brnil  tpiand,  à 
cause  fie  la  lachycanlie,  la  coïncidence  îles  deux 
inoiuenls  est  jiarfaite. 

Kn  somme,  les  éludes  phonocardiograplnipies 
flémonlrenl  ciu’oii  conslale  fréiiuemmenl,  (liez 
des  individus  parfaitement  sains,  des  phéno¬ 
mènes  acousli(|ues  se  produisant  iiendant  la  lin 
du  rnniplissafje  ventriculaire  rapide  i^lroisième 
brnil  dn  cieur),  ou  bien  pendant  la  eonlraclion 
des  oreillettes  (brnil  auriculaire  iihysiologique'i. 
Il  est  ])lus  facile  d’enref;islrer  ces  phéno¬ 
mènes  (si  l’on  ulilise  des  dispositifs  appropriés,' 
ipie  de  les  anscnller.  D’autre  [larl,  le  rythme  de 
ffalop,  disent  les  ailleurs,  n’est  que  l’extériori¬ 
sai  ion  exasérée  de  phénomènes  qui,  s’ils  soûl 
difliciles  à  percevoir  à  l’auscultalion,  peuvent 


lilalion  pulmonaire,  Délai  —  dynamique  et  bio- 
cbimi(|ne  —  de  la  circulation  sanguine  et  il 
arrive  à  celle  conieplion,  qu’il  jiarlage  avec 
IS.-A.  Houssay,  d’une  hypovenlilalion  alvihilaire, 
j'allais  écrire  d’une  stase  aérienne  dans  le 
poumon...,  et  je  ne  ])eux  m'emiiécher  de  rap¬ 
procher  la  polyglobulie,  notée  dans  de  pareils 
cas,  de  la  [lolyglobulie  observée,  en  France,  chez 
les  gazés,  de  la  polyglobulie  enregislrée  chez  le 
lapin  alleinl  de  lésions  pulmonaires  exiiérimeii- 
lales,  de  celle  nolée  au  cours  d’une  forte 
perlurbalion  de  la  respiration  pulmonaire. 
L'auoxhémie  appelle  la  polyglobulie,  mais  n’ 
ce  pas  aussi  le  travail  fondamental  exécuté 

n  physiologiste  français  F.  Viaull,  tra- 
Amérique  du  Sud,  dans  la  (iordillièri 
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lerlelle 


apaud: 


r.  il  tir 


.  Hs 


assez  souvent  être  enregistrés  neltemenl  chez 
des  sujets  normaux. 

A  nn  autre  [ajinl  de  vue  des  recherches  jiré- 
cises,  basées  sur  la  composition  de  l’air  alvéo¬ 
laire,  sur  le  débit  cardiaque,  sur  l’oxygène  du 
sang,  dans  le  système  artériel  el  dans  le  système 
veineux,  sur  la  teneur  du  sang  en  acide  lac¬ 
tique,  el  sur  la  vitesse  du  sang,  permetlenl  d'aji- 
profondir  la  répercussion  sur  l'organisme  de 
telle  ou  telle  affection  cardiaque  et  du  dépister 
précocement  une  déficience  cardiaque  (P.  Gossio, 
L.  lierconsky). 

L’Fcole  médicale  argentine  conlinne  à  s’in- 
léres.ser  au  syndrome  des  »  cardiaques  noirs  », 
syndrome  de  \.  Ayerza.  Les  |)ublications  sont 
nombreuses  el  variées  :  U.  A.  Ilulirich  et  (Iscar 
Behr,  .1.  11.  Goyena  y  ont  consacré  de  belles 
études  cliniques,  radioliigiipu's,  anatomo-patho¬ 
logiques.  Mariano  Gastex  el  .ses  collaborateurs 
placent  la  question  sur  le  terrain  pbysio-palho- 
logique.  Pour  Mariano  Gastex,  qui  prêche  «  la 
inséparable  uniôn  de  la  clinica  y  de  la  experi- 
menlackïn  »,  le  médecin  doit  penser  pbysiolo- 
giquiynenl,  el  c’est  sur  le  terrain  fonclionnel 
qu'il  envisage  le  syndrome  des  cardiaques  noirs. 
Lisons  les  articles  qu’il  a  publiés  en  France,  dans 
les  Archii'fs  ntcdico-chiritrriiriile!;  île  l'appareil 
respiratoire  (;t.  VIII,  n"  ô,  ]9:i,'!)  el  dans  La 
l‘rcsse  MMieale  (n"  14,  dn  1.4  Février  lOîM),  nous 
voyons  qu’il  traite  la  question  en  physiologiste  : 
avec  L.  Gapdehoural,  il  établit  pour  un  tel  cas 
l’étal  —  mécanique  et  biochimique  —  de  la  ven- 


Dans  le  domaine  expérimenlal,  nous  signa¬ 
lerons  d’abord  des  éludes  de  cardiologie  pour¬ 
suivies  par  B. -A.  Houssay  sur  le  cœur  de  ces 
bovidés  atteints  d’eclopie  cardiaque  cervicale, 
dont  Luis  van  de  Pas  a  donné,  à  la  Faculté  vété¬ 
rinaire  de  Buenos-Aires,  une  si  belle  préparation 
auidomique. 

Mais,  surtout,  nous  soulignerons  les  travai 
de  B. -A.  Houssay  et  de  ses  collaborateurs 
(  ).  Grias  et  K.  Braun-Menendez  sur  la  partici¬ 
pation  do  l’hypophyse  à  la  régu¬ 
lation  de  la  circulalion  (lig.  4). 
D’inléressanles  exix'riences  de 
O.  Orias  ont  montré  (]ue,  chez 
le  crapaud,  riiypophyse  est  né- 
ces.saire  pour  mainlenir  le  ni¬ 
veau  de  la  jiression  artérielle. 
Ses  examens  oui  montré  qu’ajirès 
byj)0()hysnclomie,  la  niasse  san¬ 
guine  reste  pratiquement  nor¬ 
male,  que  la  bradycardie  s’ins- 

mainos),  mais  qu’on  observe  ce¬ 
pendant  une  hypotension  nette 
et  précoce.  Le  lobe  neuro-inter-  | 
médiaire  semble  être  responsable 
du  maintien  de  la  pression  arté¬ 
rielle,  par  une  sécrétion  d'hor-  | 
moue  vaso-jiressive.  D’autre  part, 

F.  Braun-Menendez  démontre  que,  chez  le  chien  ] 
bypo])bysectomisé,  la  pression  artérielle  est  plui 
basse  (pie  chez  les  témoins.  Autant  de  recherches 
(|ui  viennent  à  l’appui  de  la  théorie,  émise  ; 
lérieurement  par  A.  Krogb,  d’une  action  de  la 
glande  hypo])hvse  sur  les  vaisseaux  de  la  péri- 
pb.-rie. 


A  côté  des  problèmes  anatomiques,  hislolo- 
gifiues,  physiologiques  el  cliniques,  nous  devoi 
indiquer  l’effort  fait  du  jioinl  de  vue  social  : 
doyen  U.  A.  Bullrieh  a  réalisé  à  Buenos-Aires 
une  organisation  analogue  à  l’œuvre  poursuivie 
à  Paris  par  H.  Vaipiez,  organisation  qui  assure 
l’assistance  sociale  aux  cardiaques  et  qui  rend, 
du  point  de  vue  pralifpie,  les  services  les  plus 
considérables. 


Nous  venons  do  donner  un  résumé  rapide  de 
(luelques-uns  des  résultats  acquis,  de  quehiui 
unes  des  questions  à  l’élude  chez  nos  collègues 
argentins...  Sur  le  Mendoza,  qui  me  ramène  e 
France,  je  relis  le  bel  ouvrage  d’André  Siegfried 
consacré  à  l’Amérique  latine.  On  sait  avec  quel 
lalenl  cet  auteur  a  exposé  les  aspects  géogra- 
lihique,  politique  el  économique  do  l’Amérique 
du  Sud.  Mais  il  y  a  aussi  un  aspect  intellectuel 
el,  à  ce  sujet,  qu’il  nous  soit  permis  de  dire 
que  biologistes  et  médecins  déploient  là-bas  c 


ardente  activité  :  les  laboratoires,  les  services 
hospitaliers  sont  de  belles  fourmilières,  dont 
cbafiue  élément  sait  être  à  la  fois  «  un  travail¬ 
leur  opiniAlre  »  et  «  un  organe  de  charité  ». 

Léon  Bimît. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ÉCOSSE 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  l.n  mort,  à  80 
ans,  de  M.  David  Wood  Inglis.  G’esl  à  Glasgow 
qu’il  avait  pris  .si's  grades  de  M.B.  (bachelier  en 
médecine)  el  G.M.  (maître  en  chirurgie).  Pins 
tard  il  n'çul  le  diplilnie  de  docteur  en  médecine. 
Ainès  un  séjour  de  médecin  résidant  à  la  Western 
Injirmery,  il  devinl  chirurgien  assistant  au  Dis¬ 
pensaire  pour  les  maladies  de  la  peau.  11  y  a  envi¬ 
ron  50  ans,  il  s’établit  à  Tyneside,  sans  se  laisser 
absorber  par  la  clienli'de,  fivquenlant  la  Acweiislle 
Infirmary  et  le  service  do  son  ami  le  prof.  Itulher- 
ford  Morison.  Depuis  trois  ans  il  n'exercait  plus, 
tout  en  jouissant  d’une  parfaite  santé.  Il  est  mort 
dans  sa  81“  année,  à  la  suite  d’une  opération  pour 
appendicite  foudroyanle. 


SUISSE 

Faculté  de  Médecine  de  Beiixe. 

Par  suite  de  la  limite  d’ilge  de  leurs  titulaires, 
les  chaires  de  physiologie,  d’ophlalmologie, 
d’hygiène  el  b.ictériologie  de  la  I''(icutlé  de  Méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Derne  sont  à  pourvoir  pour 
le  1”>-  Octobre  1935. 

Les  demandes  d’inscription,  auxquelles  il  y  aura 
lieu  de  joindre  pièces  juslilicatives  et  publications 
seientiliques,  seront  reçues  jusfpi’au  1'”'  Février 
1935  par  la  Direction  de  rinstruction  publique  du 
canton  de  Berne,  qui  donnera  tous  les  renseigne¬ 
ments  complémentaires  utiles. 


Correspondance 

A  propos  des  substances  larricides 
contre  la  malaria. 

La  Presse  Médicale  n"  90,  du  10  Novembre  1934, 
p.  1782,  signale  une  nouvelle  préparation  arseni¬ 
cale  :  l’oléoarsénite,  piéparée  par  l'Institut  des 
plantes  d’Azerbeidjan,  qui  aurait  une  puissance 
antilarvairc  supérieure  au  vert  de  Paris  et  pourrait 
se  tenir  environ  dix  jours  à  la  surface  de  l’eau. 
Gidte  préparation  est  faite  avec  des  résidus  de 
rindustric  de  la  naphte. 

.le  désire  vous  signaler  que  dans  la  liirisla  di 
Mnlariologia,  l.  11,  fasc.  1,  1933,  a  paru  un  travail 
à  moi  :  «  Di  un  metoilo  per  rendero  pralicamenle 
insommergibili  le  polveri  menstrui  per  lo  .«iKin- 
dimento  del  verde  di  Parigi  »,  qui  donne  lu  des¬ 
cription  de  la  méthode,  pour  laquelle  on  ulilise 
une  huile  épuisiV  el  sans  valeur,  résidu  des  grands 
transformateurs  de  l’industrie  éhiclrique,  et  la  terre 
commune  des  champs. 

Le  vert  de  Paris  à  2  iiour  100  est  reirouvé  en  ce 
milieu,  sous  forme  d’arsenic,  suivant  là  ivac- 
lion  de  Gutzeil,  jusqu’à  vingl-quatro  jours  après 
sa  pulvérisation  à  la  surface  de  l’eau,  et  jusqu’à 
treize  jours  à  la  diluliOn  de  1  pour  100, 

.8on  aelivilé  est  encore  telle  que,  dans  lu  propor¬ 
tion  de  2  pour  100,  il  tue  toutes  h's  larves  d’ano- 
]dièles  en  huit  heures,  vingt  et  un  jours  après 
qu’il  a  été  répandu  sur  l’eau.  Ces  résultats  ont  été 
consigni'-s  dans  un  autre  travail,  paru  dans  la  même 
Itivistn  di  Mularioloijia,  t.  13,  Sezione  I,  n“' 2, 
1934,  ((  ,8ulla  permanenza  dcl  verde  di  Parigi  alla 
superficie  delle  acque  stagnanti  delarvizzatc  col 
melodo  Debenedetti  ». 

.Au  surplus,  l’ob'oai'séiiile  pourra  difficilement 
être  pulvérisé  sur  l’(>au.  sans  nn  énorme  gaspil¬ 
lage  d’nn  matériel  qui  coûte  assez  cher. 

Du  reste,  ma  méthode  peut  très  bien  s’appliquer 
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aussi  aux  arsénilcs,  car  c’est  une  méthode  générale 
qui  peut  s’appliquer  à  loulcs  les  poussières  inso¬ 
lubles  dans  l’eau,  et  l’iitilisation  russe  des  résidus 
de  la  naphle  s’expliq\ie  liés  bien  par  la  nécessité 
d’einplover  une  huile  qui  vaiiorise  à  une  tempé¬ 
rature  inférieure  à  celle  de  sublimation  de  l’an¬ 
hydride  arsénieux  (_2il0"). 

Aussi,  si  l’on  ne  veut  jias  voir  dans  la  méthode 
russe  une  dérivation  de  la  mienne,  on  peut  ad¬ 
mettre  du  moins  la  priorité  de  mes  expériences. 

Aiiüusro  DuiuîNiîiucrTi. 


Livres  Nouveaux 


Séméiologie  élémentaire  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  par  li.  Itisr,  Médecin  de  riiôpilal  Laen- 
nec.  Membre  de  l’Académie  de  Médecine.  1  vol. 
de  190  p.,  avi'c  19  lig.  (Collcclion  des  Initiations 
médicales)  [Masson  cl  C‘'',  éditeurs].  —  Prix  : 
22  fr. 

Ix)is(|uc  nous  coiuiuencious  nos  éludes  médicales, 
il  y  a  de  cela  près  d’un  dcini-siècle,  combien  d’ef¬ 
forts  inutiles  et  de  lâtonneincnts  décevants  nous 

fortune  d’avoir  pour  guide  un  petit  ouvrage  de 
séméiologie  élémentaire  comparable  à  celui  que 
M.  Rist  vient  de  publier  dans  la  Collection  des  Ini¬ 
tiations  médicales.  On  y  retrouve  les  qualités  de 
clarté  que  l’auteur  apporte,  dans  tout  ce  qu’il  écrit. 

Les  symptômes  fonctionnels  propres  aux  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  leurs  signes  physiques 
fourni.s  par  la  percussion,  l’auscultation,  la  radio¬ 
logie,  rendoseo2>ie  et  rexamen  des  ])roduits  patho¬ 
gènes  y  sont  étudiés  avec  ce  .souci  constant  île 
joindre  à  la  jjrécision  des  notions  énoncées  l’exac¬ 
titude  des  termes  utilisés.  L’analy.se  des  symiilômes 
et  des  signes  nous  conduit  à  une  première  étape 
du  diagnostic,  celle  do  la  démonstration  d’un  syn¬ 
drome  ;  iiuis  dans  une  seconde  élajie  elle  jîermct 
de  passer  de  la  notion  du  syndrome  à  celle  de  la 
maladie  dclinic. 

M.  Rist  offre  ces  «  Klémenis  »  à  sa  tille  jiour 
guider  ses  premiers  Jias  eu  clinique.  Il  n’y  a  pas 
que  les  compagnes  et  les  coinpaguons  d’étude  de 
la  jeune  étudiante  qui  lui  seront  reconnaissants  de 
ce  fruit  de  l’affection  paternelle,  mais  encore  les 
praticiens  déjà  mûris  jiar  l’oxiiérience  ;  ils  trou¬ 
veront  en  effet  dans  ce  livre  un  exposé  exact  des 
méthodes  séméiologiques  récentes,  qui,  au  cours 
de  cc  siècle,  ont  en  vérité  rénové  la  pathologie  de 
1  ’ajipareil  respiratoire. 

G.  Poix. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale,  Hôtel-Dieu  (inofcsscur  : 

M.  !*aul  Cariiol).  —  Hkiimons  lui  dim.xncih:  pour  les 
médecins  praliciens,  tous  les  dimaiiclies,  du  jour  de  l'An 
à  Pâques  PiXIf),  à  rampliilliéatre  1  rousseau. 

Progruninu'.  —  Dimanche  G  .laiivier  :  à  9  heures, 
assemblée  frau^'iiise  de  Médecine  generale,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  prof.  Henri  Roger  :  L  avenir  des  hyper¬ 
tendus;  SI  15  h.  HO,  visite  fli*  I  ancien  laboratoire  de 
Claude  Rernard  au  collège  di*  iMniice.  Réception  par 
les  prof.  Josepli  Bédier  et  d  Ar.^onval.  —  Dimanche. 
13  Janvier  :  à  10  h.  30,  prof.  Paul  (airnol  :  Anémies 
et  polyglobulies  d'origine  gastrique:  rôle  hemopoïétiipie 
de  Pestomac.  —  Dimanche  s?0  Janvier  :  a  10  h.  30, 
M.  Chabrol  :  Le  mélabolisme  des  sels  biliaires  en  patho¬ 
logie  hépatique.  —  Dimanche  27  Janvier  :  a  10  h.  30, 
M.  Sainton  :  Les  hyperparathyroïdies.  —  Dimanche 
3  Février  ;  10  li.  30  ,  M.  llalbroa  :  Les  vacances  des 
cardiaques.  —  Dimanche  10  I-évrier  :  à  10  h.  30,  prof. 
Binet  :  La  fièvre  et  les  hyperthermies  expérimentales. 

—  Dimanche  17  Février  :  à  10  h.  30,  prof.  Gunéo  : 
La  localisation  rectale  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 

—  Dimanche  24  Février  :  à  10  h.  30,  prof.  Baudouin  : 
Les  hématomes  sous-diire-mérieiis.  —  Dimanche  3  Mars  : 
U  9  heures,  Assemblée  française  de  Médecine  générale, 
80118  la  présidence  du  prof.  Ledoux  (Besançon)  :  Con¬ 
sanguinité  et  descendance.  —  Dimanche  10  Mars  : 
à  10  h.  30  :  M.  Lévy-Valensi  :  La  psychologie  des  magni- 
cidcB.  Ravaillac  (projections).  —  Dimanche  17  Mars  :  à 


lu  h.  30,  M.  Gutmanii  :  Le  problème  de  rulcéro-cancer 
(projections).  —  Dimanche  24  Mars  :  à  10  h.  30,  M.  Ilar- 
vier  :  Sur  quehpjes  nouveaux  antidotes.  —  Dimanche 
31  Mars  :  à  10  h.  30,  M.  H.  Bénard  :  Données  récentes 
sur  le  mécanisme  des  troubles  tensionnels. 
Amphithéâtre  d'anatomie.  —  Cot  ns  i»k  i.a 

ciüuuRGiL  m:  MKMHiu:  SL’PKiui:ru  (tkciimqui:  uPihiATomL). 
Lu  cours  en  dix  leçons,  par  M.  Pierre  Aboulker,  j»ro- 
secteur,  commencera  le  lundi  7  Janvier  1935,  à  14  h., 
et  continuera  h*s  lours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d’inscription  :  300  fr.  Se  faire  inscrire  : 
17,  rue  du  Fer-à-Moiilin,  Paris  (5‘’). 

roiiverture  du  cours.  Ce  cours  n'aura  lieu  que  s’il 
réunit  un  minimum  de  six  inscriptions. 

Progrominc  ilu  cours.  —  Chirurgie  tles  t(‘udons; 
sutures  et  greffes  tendineuses:  —  Traitement  du 

phlegmon  des  gaines  :  découverte  tlii  rameau  thénarien 
tlu  médian.  —  Désarticulation  des  doigts  et  de  leur 
mélacai’iiien  :  phalangette;  pouce;  médius  avec  le  troi¬ 
sième  métacarpien.  —  Osteo-svntln'se  des  deux  os  de 
l'avanl-bras.  —  Ligature  des  artères  radiale  et  cubitale; 
désarticulation  ilu  poignet.  —  Decouverte  du- tronc  du 

du  nerf  cubital  et  ligature  de  1  arJere  humerale.  —  Trai- 
lenienl  des  fractures  de  rolecrane  :  résection  du  coude. 

—  Ligature  de  l'artère  axillaire  :  dans  I  aisselle;  sous 

la  clavicule.  —  Les  voies  d’abord  de  l’épaule  :  anté¬ 

rieure;  postérieure  (Kocher);  axillaire.  . —  L’ojiération  de 
Oudard;  la  résection  de  l’épaule. 

—  Giiim  non:  oenrALMOi.oc.uji  i;.  —  t  n  cours  d’opé¬ 
rations  chirurgicales,  en  dix  leçons,  par  MM.  Magitot, 
Bollak  et  K.  Hartmann,  ophtalmologistes  des  Hôpitaux, 
commencera  le  lundi  4  Février  1935,  à  14  heures,  et 

(‘ontinnera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellernent  les  opéra¬ 
tions  sur  r<eil  humain  et  1  nul  animal.  Droit  d'inscrip- 

à-Moulin,  Paris  (5*’).  Le  registre  d’inscriptions  sera  clos 
deux  jours  avant  l’ouverture  du  cours.  Ce  cours  n'aura 
lieu  que  s'il  réunit  un  minimum  de  six  inscriptions. 

l*roijr(umne  du  murs.  —  Opéralions  sur  les  muscles 
oculaires.  —  Opéralions  sur  la  conjonctive  et  la  cornée. 

—  Opérations  sur  les  paupières.  Opération  du  plosis. 

—  ()])érati{)ns  sur  les  voies  lacrymales.  —  Opérations 
aniiglanconiateuses.  —  Operations  palpébrales.  Auto- 
plasties.  —  Opéralions  sur  les  nerfs  de  l’orbite  et  de  la 
face.  —  Opérations  sur  les  paupières.  Marginoplasties. 

—  Opéralions  sur  le  crislnllin.  —  Opérations  sur  l’or¬ 
bite. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Laenneo  (52,  nu'  (te  Sèvres).  —  Confé- 

UCNCKS  IIF  Cl.IMefFl*:  MKDICAl.i;  Fit  VlIQUi:.  M.  I.onis 
Kitmontl,  Int’tlecin  de  l'Ilûpilal  Liieniiee,  fera  tous  les 
(liiiiiiiielies  niiilin,  à  lH  h.  DU,  à  rilûpital  l.iteiiiiee  (Ani- 
piiilliéàtre  l.imdouzy),  une  Coiift-reiiec  tie  Clinùpie 
médicale  pratitjue. 

I.a  pi'eniièro  Conféreiiee  aura  lieu  te  dimanebe  la  Jan¬ 
vier  19115.  Klle  aura  pour  sujet  :  Diagnostic  d'une 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 

Médicale  ».  —  A  la  rcfillêlc  de.  nos  lecteur.s  ri  pour 
leur  (U'ilrr  dr.s  frais  inutiles,  nuire  Sen'iec.  d'.lnuonec.'i 
(l'20,  lid.  .'sl-(iei'iuain)  est  à  leur  ilisposilion  pour  rr- 
eeroir,  par  enrois  iiruapés  sous  une  seule  eui'i’loppe,  les 
demandes  d'eelianlillons  ei  les  réparlir  entre  les  dijjé- 


Nouvelles 


Collège  libre  des  sciences  sociales  (28,  me 
Serpente).  —  Des  conréreiices  d'Hygiène  de  l’IIabila- 
lion  seront  faites  sons  la  direction  de  M.  Gommes, 
ancien  etief  de  eliiû(]ue,  méd((cin-inspeetenr  des  Ecoles, 
tes  mercredis  211-90  Janvier  el  (>-19-20  Février,  à 
K!  h.  911. 

La  K  (piestioii  dn  l)riiil  »  sera  exnmiinV  à  difftVents 
points  de  vue  par  :  M.  H.  Tliivel,  professeur  (social)  ; 
M.  Fournier,  avocat  (juridique)  ;  M.  Kalcl,  ingénieur 
civil  (eonslruclif). 

Amicale  des  médecins  de  Bretagne.  —  Le 
■itF  dîner  de  rAinicalc  des  Médecins  de  Bretagne  a  eu 
lieu  le  merca-di  19  Décembre  dernier  réuuissaul  autour 


veut  :  MM.  Baratoux,  Jean  Baralniix,  Bergerou,  Bré- 
gér,  Briand,  Cliappé,  Cliéiié,  Golleii,  Coiisyn,  Daii- 
guel,  Duraud-Boisléard,  Eliot,  Eudel,  de  I.a  Fuye, 
Gamelou,  Girard,  llalgatui,  Jaugeon,  Julié,  Larcher, 
Le  Bras,  Le  Gorre,  I.e  Gac,  Le  Gouriérec,  Le  l’ieard, 
l.e  Bay,  Liégard,  Ma/.urié,  Moral,  .N'éis,  Oherlliiir  pi-re 
el  lits,  des  Ouclies,  Le  ’l'outurier,  ’loulirais. 

.S'élaieiil  exrusés  :  MM.  .Vrtliur,  Aulagiiier,  Allaiu- 
Gouli,  Aurégan,  Boiirdintèa-,  Brocpiel,  Burill,  tàdiou, 

Detajioë,  Dodard  des  I.oges,  Ilerrourd.  IIei-\ou(*l,  de  I.a 
Iluclie,  J.aëiiuee,  Le  Gae.  I.e  I.orier,  l.e  l'eunelier,  I.e 
Feiiuectu,  Maingnt,  Maiifrais,  Mda,  t’aloiu'el,  Petil, 
Plaiisou,  Poiielu-t,  Baiudaiull,  Bieiix.  Boiiltaud,  Bou- 
V  illois,  'l'Iiéaiidière  e(  \ Oleutiu-Zagdouii. 

,A  l'iieiire  des  toasts,  le  secrélaii-e  général  mil  aux 
voix  les  candidatures  uniivelies  el  douiia  un  apeiyu  de 
la  Ixuiue  vitalité  de  la  Société.  Puis,  M.  I.iégard,  viee- 
présideiil,  i)ro'i)osa  de  faire  nue  croisière  de  mc'aieeius 
Bretons  eu  Avril  1995.  Oueslioii  à  ivleiiir  à  l'élude. 

La  proclvaiue  réuuiou  aura  lieu  le  jeudi  2S  Février 
1995  el  cousiilucra  l'assemblée  générale. 

Pour  tous  reuseiguenieuls  emieeruaul  la  Société, 
s'adresser  au  secrétaire  général  ;  M.  I.arelier,  1,  me  du 
Déime,  Paris  (lü''). 


Journées  vétérinaires  d’Alfort  1935.  —  Les 
jnui‘uées  vélérinaires  d’.\Iforl  auront  liv-u  à  l'iveote 
d'.AIfort  les  vendredi  15,  samedi  15  et  dimauelie  lll  Juin 
1995.  l.e  2'-  Salon  des  létérinaires  sera  ouvert  aux 


Deuxième  Congrès  international  de  micro¬ 
biologie.  —  ].(-  (.oiuite  iMt(‘i'nalinnid  pour  ta  (,rande- 
Brelagiu-  el  l'irlaudv-  de  la  Soeu-le  lld(‘rual louai,’  de  Ml- 
erobîologie  a  pris  I  miliative  d  organiser  a  l.oudres, 
I  Rflti,  un  (iougres  de  Mieroliiologie.  I  u  eoiuite  exe¬ 


cutif,  i 


.  Jolin-BrooKs, 


ou  5  :  Baetenologii’  luduslnelli’ 
■  du  sot,  du  tait,  el, .  Mieroliio- 

agriroles,  —  Seelion  G  : 
reelierelies  eliiiuitpies  se  rap- 
-  Seelion  7  ;  Gliiiuie  luiero- 

1  iM. 


Joliii-Brooks,  I.isler  Iiisliliie,  Glielsea  Bridge  Boad, 
l.ondon  S,\V,1,  soit  (pour  les  jiavs  de  langue  fiauçai- 
,  à  M.  B,  Dujarrie  de  la  Bivière,  liistilul  Pasteur, 
rue  du  Doeleur-Boux,  Paris  (15'), 


eakm 


•  lie  inddeein 
lier,  ehirurgieu  i 
li'Vpilal  luilila 
is,  —  M.  GourI 
e,  iiiédeeiu-elief  ,1 
M.  \aulaude,  pn 

,  l’al 


lll 


;  dr 


■  inédvciu  lit'utnwi)  l-ndimvl  : 

L{irro(|u<s  mèdcriii  rlicf  «le  l'iiujiital  niilitain’  (h* 
1  liionvillc.  —  M.  (h'ohlii'ii,  im'Mh'cin  cln-f  dt*  l'iinpital 
O  dv  Briançon.  —  M.  Ih'coiir.  Inriloin's  du  .''iid 
Tnni.<i('n.  —  M.  1'’!üi|uvI.  ilf  la  Goininiovion  oruiMiltativc 

lu  gradr  de  méderiu  mniiimiulnnl  : 

M.  Millischn*.  IronjM*^  du  Lc\aiit.  —  M.  l’oussr.  >allcs 
militaires  de  l'iiospioe  mixte  de  Tours.  —  M  Benoit, 
s  hôpitaux  militaires,  hôpital  mihlain*  d’ms- 
Iriielioii  du  Val-de-Gnlee.  Paris.  —  M.  Deeliet,  15ÎI''  rég. 
d’infanterie,  Briançon,  —  M.  Le  Roeli,  liôpital  militaire 
iii,  Saint-Mandé.  —  M.  Zimmermann,  55’  reg-  »!  ar¬ 
tillerie,  Fontainebleau.  —  M.  Prost,  12'  rég.  darlillerie, 
Ilagiienaii.  —  M.  Lormeau,  9)''  rég.  il  artillerie.  CIul- 
loiis-siir-Marne  —  M.  Bronard,  direeluni  «lu  service  de 
santé  lie  la  B**  région.  Tours.  —  M.  Gruson,  troupes 
du  Maroc.  —  M.  Gérai,  direelion  du  service  de  santé 
de  la  17**  région,  Toulouse.  —  M.  Ksenlier,  P**  rég. 
de  chasseurs  à  cheval,  Alençon.  Affecté  aux  salles  mi¬ 
litaires  de  l'hospiee  mixte  d’Amiens.  —  M.  Picoiil- 
Laforet,  salles  militaires  de  l'hospiee  mixte  de  Limoges 
(laboratoire  de  haetériologie).  —  M.  Peylraml,  LP  rég. 
d’infanterie,  Nevers.  —  M.  Malhet-Dorel,  Dr  rég.  d’ar- 
liUerie,  Auxoïme.  —  M.  Liiqiiel,  hôpital  militaire  d'Oran 
(laboratoire  de  bactcrlologic).  —  M.  I. écouté.  14D  rég. 


16 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  2  Janvier  1935 


N°  1 


li'iiiriiiilcru*,  Miirscilh*.  —  M.  Soiirtlois,  iTil*'  xvn.  d'iir- 
lilliM'ii',  rhi«)n\ lllr.  —  M.  Pl(|iu‘tiia!,  l)o'  rr*;.  d’artillerie 
de  iiu»MlJi;^ne,  (deiiolde  —  M.  Ilailleul,  25*^  rég.  d’artil¬ 
lerie,  Clidlniih-Mir-Manie.  —  M.  Murvier,  rég.  d  ar¬ 
tillerie,  Heniies. 

Au  ijntde  de  médrrttt  ; 

M.  Aspergen,  troupes  du  Levant.  —  M.  üelvoye, 
10'  <‘orps  (larmée.  —  M.  Larligue.  ecole  militaire  pré- 
paraloiri:  de  Ilillon.  —  M.  lloiisseaii,  rég.  de  chars 

de  eoinhiil,  Metz.  —  M.  Lagrange,  \m'=  rég.  d’artillerie, 
Sarrehoiirg.  —  M.  (laitas,  lîK  eurpa  d  armée.  —  M.  Mil- 
lant,  Iroupes  ilii  Maroc.  —  M.  Cnnze.  troupes  du  Levant. 

—  M.  Daiieeiiis,  Ui'  rég.  d  infanterie,  Commercy.  — 
M.  Ouiguel,  hase  aérienne  n“  102,  Dijon.  —  M.  Sene- 
gas,  ül*  rég,  d'artillerie.  Metz.  —  M.  Long,  C*  rég.  de 
tirailleurs  marocains,  Emhnin  —  M.  Laveau,  1Ü‘>*  rég. 
d'artillerie,  Poitiers.  —  M.  Ilanneqnin,  rég.  de  spahis 
marocains,  Senlis.  —  M.  Lafargue,  hase  aérienne  n®  112, 
pciiiis.  —  M.  Oiseau,  P'**  bataillon  de  dragons  portés, 
Suiiit-tîeriiiaiii.  —  M.  Ilivet,  hase  d’aérostatioii  n’  152, 
(îomjdégne.  —  M.  Duraii,  5*  halaillon  de  dragons  por¬ 
tés,  Lyon.  —  M.  Fonleix,  17IP  rég.  d’infanterie,  Cortc. 

—  M.  llastard,  IniP  rég.  d’infanterie,  Bitche.  —  M.  Gou- 
nil,  LP  rég.  d’infanterie,  Montargis.  —  M.  Verrière, 
P***  rég.  du  génie,  Strasbourg.  Affecté  an  4*  bataillon 
de  dragons  portés,  Verdun.  —  M.  Stauffer,  9*  Coinpa- 
giii(^  régionale  du  Iruiii,  Tours.  —  M.  Devy,  base  d’aé- 
rostalion,  iP  151,  Metz.  —  M.  Perolini,  4®  rég.  du 
génie,  (ireiioble. 

—  Les  officiers  de  réserve  du  service  de  santé,  Ci- 
après  ilésigiiés,  rayés  des  cailrcs,  sont  placés  dans  la 
position  d'ofticier  homiraire  : 

.4iw.’c  le  i]radc  de  iiuUlfcin  lieutfiiant-colonel  :  M.  Gaus- 
sel  (Montpellier),  M.  Crynfeltl  (Montpellier). 

/Ivcc  le  grade  de  médecin  commattdanl  :  MM.  Pose 
(Melun),  liricet  (Paris),  Lafargue  (La  Neuville-Hoy), 
Legros  (Poiit-de-rArehe),  Touchard  (Paris),  Langevin 
(Le  Mans),  Maigné  (Saint-Sex*van),  Subert  (Nevers), 
Vieille  (Lyon),  Sanly  (Béziers),  Ferras  (Bagnères-de- 
Ludion),  Laval  (Libourne).  Duboucher  (Teniol-el-llaad), 
Kspéraiidien  (Soiik-Aliras),  Brenta  (Alger),  Job  (Luné¬ 
ville). 

.lrc<r  le  grade  de  médecin  capilnine  :  MM.  (ibauvelet 
(\euilly),  Leelerc-Montmoyen  (Paris),  Turin  ((Uioisy-en- 
Brie),  Viteman  (Paris),  Bourgiiet  (Nantes),  Mairesse  (La 
Capelle),  Laiiier  (Le  Havre),  Beiiy  (Troyon),  (îirardot 
(.Valay),  (jiiérin  (Sninl-Cyr-rFeole),  Masnionleil  (Angou- 
léine),  (inyiui  (Clermonl-l'eiTaïul),  Ollier  (Monaslier), 
Faysse  iLyon),  Mosnier  (Lyon),  Pdlamla  (Lyon),  Perrin 
(Voiion),  Dufni.v  (Nîmes),  Sari  (Bastia),  Bonnet  (Nîmes), 
Mézaid  (Vaviacj,  Pellier  (Seine-Port),  Vnutraiii  (Toii- 
neins),  Bouriol  (Lourdes),  Maillictard  (Saintes).  Merleau- 
Ponty  (Bordeaux),  (irosiiiarie  (Tout),  Truelle  (Paris), 
Laiiné  (Saîguii. 

Ircc  le  grade  de  médecin  licnicnaiil  :  MM.  Haïni 
l^Pari.-),  Lelimanii  (l’aris),  Feron  (Uoiibaix).  André 
(Ponl-ile-Hoide),  Hinn  (Villeneiive-rArdievéïpie),  Sont- 
frain  (rroyes),  Gide  (Le  Fayet-Saint-Gervais),  Glalard 
(Lyon),  Féraiid  (Toulon),  Bonquayrol  (Saint-\  iiieenl), 
Doclobre  {\  ireu\-Molliaiii). 

—  Les  imdalions  snivaiiles  sont  prononcées  : 

Médecins  cotnnumdanls  : 

M.  Péju,  trouiu’s  du  Maroc,  est  affedé  au  IIP  corps 
d'arméi*.  —  M  .BoiineteiTc,  IT'^  (loin()agiiie  régionale  tlii 
train,  Toulouse,  est  affedé  aux  troupes  iln  Maroc  (vo¬ 
lontaires). 

Médecin  capitaine  : 

M.  Soulignac,  P  bataillon  de  dragons  portés,  Veiilim, 


est  alTedé  à  la  o**  Conipagiiie  régionale  du  train,  (Mléans. 

Méilccins  licnicnnnis  : 

M.  Waiier,  hôpital  mililaire  de  Strasbourg,  désigné 
pour  le  O**  rég.  île  hussards,  Strasbourg.  N*a  pas  rejoint, 
est  affecté  au  P'**  rég.  du  génie,  Strasbourg.  —  M.  Bloch 
hôpital  mililuire  «le  Slrasbourg,  est  affecte  an  !P  rég. 
(!<•  liiissanls,  Strasbourg.  —  M.  Liiez,  hôpital  militaire 
(Il  Metz,  est  affecté  au  IP  rég.  de  dragons,  Kperiiay. 

—  Sont  jilaeés  dans  la  position  d’oflider  honoraire, 
les  oflieiers  de  réserve  du  service  de  saille  rayés  des 
eaiires  ei-aprés  désignés  ; 

.lecc  le  grade  de  médecin  capitaine  :  M.  Boijues 
(Cannes),  M.  Biss  (Marseille). 

.li'cc  fc.  grade  de  médecin  lieutenant  :  M.  Gidon  (Bel* 

I.es  élèves  de  l'école  du-  service  de  santé  ci-après 
désignés  sont  nommés  au  grade  de  médecin  sousdieu- 

MM.  César  Cajisoiil,  Pierre  Maury,  Marius  Olivier, 
René  Valdevron,  Louis  Dnireanx,  Louis  Bemy,  Maurice 
Madranges,  Paul  Denoiin,  André  Bousquet,  Maurice  La- 
borde,  Gabriel  IVlol. 

Ces  officiers  sont  affecU's  à  riiôpitnl  militaire  d’ins- 
Iruelion  du  Val-de-tîraee,  îi  Paris. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  promus  dans  le  corps  de  sauté  des  troupes  colo¬ 
niales,  les  oflieiers  ci-après  désignés  : 

Au  grade,  de  médecin  colonel  : 

M.  Frnnvois,  dépôt  des  isolés  des  Iroupes  coloniales 
(annexe  de  Bordcîyix).  —  M.  Bourgarel,  8®  rég.  de  ti¬ 
railleurs  sénégalais.  —  M.  Salomon,  en  service  hors 
cadres  au  Togo.  —  M.  Jamot,  en  service  hors  cadres 
Vil  .\rrique  occidentale  française. 

.1»  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  : 

M.  Paiiliac,  en  service  hors  cadres  en  Afrique  équa¬ 
toriale  française.  —  M.  Pautet,  en  service  hors  cadres  à 
Madagascar.  —  M.  Rehm,  en  service  hors  cadres  en 
Indochine.  —  M.  Girard,  en  service  hors  cadres  à  Ma¬ 
dagascar.  —  M.  Gaffîero,  en  service  hors  cadres  aux 
établissements  français  de  l’Inde. 

/lu  grade  de  mé(iccfM  commandant  : 

M.  Monteslruc,  en  serv  iee  hors  eadres  à  la  Martini; 
(pie.  —  M.  Le  Gae,  en  service  hors  cadres  a  Madagas¬ 
car.  —  M.  Gnnrvil,  en  service  au  1^'**  rég.  d'artillerie 
coloniale.  —  M.  Laipiieze,  en  service  un  K’P  rég.  de 
tirailb'urs  sénégalais.  —  M.  Blanc,  en  service  à  l’école 
d’jqiplieafion  du  s(‘rvice  de  santé  des  troupes  colo-  • 
niales.  — •  M.  Przyiemslvi,  en  service  en  Indoehinc. 

—  M.  (ioleiio,  eu  service  liors  caiîres  au  Caine- 
ronn.  —  M.  Quere,  en  service  en  Afrique  occi¬ 

dentale  française.  —  M.  Ilussoii,  en  service  hors  ('adres 
en  Afriipn*  oecidenlalc  française.  —  M.  Pons,  en  s<*rvicc 
an  dépôt  des  isolés  des  Iroupes  coloniales  à  Marseille.  — 
M  Bertrand,  en  service  à  la  Martinique.  —  M.  Klienne, 

-lu  grade  de  médecin  capitaine  : 

M.  Hopars,  en  service  au  Maroc.  —  M.  Bas- 

tien.  11*^  reg.  de  mitrailleurs  d’infanterie  colo- 
nial(*.  —  M.  Niiiil-Pan,  Afrique  occidentale  française.  — 
M.  Bonavila,  2'P  ng.  de  firailleiirs  sénégalais.  — 
M.  Perro.  P*"  reg.  d  artillerie  coloniale.  —  M.  Gailh- 

baud.  en  services  hors  eadres  au  Cameroun.  —  M.  Le 
(iurrer,  IJ**  reg.  de  tirailleurs  sénégalais.  —  M.  Martin, 

,  en  service  hors  cadres  a  la  Giiadeloupt*.  —  M.  Pelîletier, 
4'  reg.  (1(5  lirailleiivs  siuiegalais.  —  ÂI.  fîilly,  8*’  -rég.  de 
j  tiraill»Mirs  sénégalais.  —  M.  Fimayer,  en  service  hors 
I  (radies  a  Madagascar  —  M.  Comte,  en  service  hors 
cadiTs  au  Caiiieroim.  —  M.  Monlforl,  en  serviciî  au 
I  IP  reg.  dnrlillerie  coloniale.  — 


A  été  promu  an  grade  de  médecin  licatenant-colonel: 
M.  Habanle,  médecin  commandant  en  service  hors 
eadn-s  ii  hhaiigliui  (Chine),  Cel  oflicier  supérieur  est 

admis  îi  la  retraite  et  rayé  des  contrôles  de  Farmée 

Esl  nommé  ù  Pccole  d’application  du  sci'vicc  de  santé 
des  Iroupes  coloniales,  en  qualité  de  professeur  de 

la  chaire  de  médecine  opératoire,  orthopédie,  d'appa¬ 
reillage  et  d’obstétrique  :  M.  le  médecin  commandant 
Assali,  professeur  agrégé  à  l’école  d’application. 

Sont  maintenus  pour  um;  période  d’une  année  dans 

leurs  fonctions  actuelles  :  M.  le  médecin  lieutenant- 
colonel  Gilbert  Dcsvallons,  chargé  des  fonctions  de 

professeur  agrégé  d’ophtalmologie  et  d’olo-rhino-laryn- 
gologio  ;  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Rouzoul, 
clicf  de  service  de  stomatologie. 

Ksi  nommé  pour  une  période  d’une  année,  en  qualité 
de  «  moniteur  »  faisant  fonctions,  à  titre  provisoire,  de 
chef  (le  service  d’éleclro-radiologie  et  physiothérapie  : 
M.  le  médecin  capitaine  Yarrin,  du  23**  rég.  d’infan¬ 
terie  coloniale. 

Ont  été  promus  dans  la  réserve  du  service  de  sauté 
(les  troupes  coloniales  : 

.l«  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  : 

M.  Belloiine,  médecin  commandant  à  la  disposition 
du  service  de  sauté  de  la  15^  région  (écoles  de  per¬ 
fectionnement). 

Au  grade  de  médecin  commandant  ; 

M.  Sellier,  médecin  capitaine  à  la  disposition  du  com¬ 
mandant  supérieur  des  Iroupes  du  groupe  du  Pacifique. 

—  M.  Dissez,  médecin  capitaine  à  la  disposition  du  ser¬ 
vice  de  sanie  de  la  18®  région. 

An  grade  de  médecin  capitaine  : 

M.  Polrricr,  médecin  lieutenant  à  la  disposition  du 
général  commandant  supérieur  des  troupes  du  groupe 
de  l’Afrique  occidentale  française. 

Les  mutations  suivantes  ont  été  prononcées  : 

Désignations  coloniales.  —  En  Indochine  :  M.  le 
médecin  coniniandaiit  Laney,  du  IG®  rég.  de  tirailleurs 
s('ii('galais.  —  M.  le  médecin  capitaine  Mary,  du  12®  rég. 
de  lirailleiirs  séiit'gahiis.  —  M.  le  pharmacien  capitaine 
Le  Quérir,  du  Ministère  des  Colonies. 

En  Chine  :  M.  le  médecin  capitaine  à  litre  tempo- 
rairi*  Bourguel,  du  23®  rég.  d’infanterie  coloniale. 

En  Afrique  occidentale  française  :  M,  le  médecin  com¬ 
mandant  Odcnd’hal,  du  12®  rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais.  —  M.  le  médecin  capilaine  Gourvil,  du  1®*"  rég. 
d'arlillerie  coloniale. 

En  Afrique  équatoriale  française  :  M.  le  médecin 
capilaine  Massegiiiii,  du  2®  rég.  (rarlillerie  coloniale. 

—  M.  le  médecin  capitaine  Carel,  du  52®  bataillon  for- 
maiil  corps  de  mifi-ailloiirs  indochinois, 

.'lu  Cameroun  :  M.  le  mi'deciii  commandant  de  Mur- 
(pieissac  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (an¬ 
nexe  de  Bordeaux).  —  M.  le  médecin  capitaine  d’Anella, 
(lu  dépôt  (les  isolés  des  troupes  coloniales  de  Marseille. 

A  Madagascar  :  M.  le  médecin  commandant  de  Gilbert 
des  Aubiiieaux,  du  Ministère  des  Colonies.  —  M.  le  mé¬ 
decin  coinmaiidanl  Lacommere.  du  12®  reg.  dartillcrie 
coloniale.  —  M.  le  médecin  capilaine  Margat,  du 
12®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  —  M.  le  médecin  capi¬ 
laine  Mince,  du  11®  rég.  d’artillerie  coloniale. 

.1  la  Guadeloupe  :  M.  le  médecin  capitaine  Chaqien- 
lier,  •du  l®*”  rég.  d’artillerie  coloniale. 

I  /I  la  Guyane  :  M.  le  médecin  capitaine  Peu-Duvallon, 
du  14®  ri’g.  de  tirailleurs  sénégalais,  servira  à  l’admi- 
I  nislratiüii  pénitentiaire. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  00  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  n^tanj. 


Techniques  de  Labor.,  levons  prnt.  du  bactûri., 
sûrolof/iu,  hûiiiiilologiu,  urologie,  eic.,  floimées 
pur  iinu.  uhef  do  Libor.  i  Fac.  Ecr.  />.  M.  ii“  900. 

A  vendre  bniloiiil-voituro  de  TialiuL'.  Tr^s  bon 
élat.  l'icr.  Dtik'roy.  48,  r.  Monsiciir-lu-Prinru,  Pari.s. 

Traductions  scientifiques  de  l'allemand  et  de 
ranglais.  Travnii  soigné.  Ecr.  P.  M.  n"  880. 

Visiteur  médical,  8  ans  d’expérienee,  référ., 
voilure,  dem.  Labo  pr.  Esl  ou  Ile  antre  région. 
Eer.  P.  M.  n-  893. 

Représentant  médical,  bien  introduit,  ay.  voi¬ 
ture,  ch.  s’adjoindre  une  autre  représentai,  pr. 
région  siiiv.  ;  Rhône,  Loire,  Allier,  Piiy-dc-Dôme, 
Saône-et-Loire,  Savoie,  Hie-Savoie.  P.  M.  n”  901. 

10,  rue  Anatolq-de-la-Forge  (rue  calme)  :  Anl.- 
Gd.  salon.  Petit  salon.  S.  à  M.  Bureau  pouvant 


former  salle  de  billard  ou  gdc  galerie.  5  chbrcs. 
4  toil.,  2  s.  de  b.,  cuis.  off.  W.  G.  mire  cl  doni. 
Clibre  de  b.,  2  esc.  Cliauf.  hyg.,  eau  clide,  tél., 
etc.,  pouvant  convenir  à  Médecin  ou  chirurg.  dent. 
Prix  ;  25.000  ou  27.000  fr. 

Maison  santé  fl  céder,  totalité,  participation  ou 
géranre.  Pt  capital  nécessaire.  Gond.  Ir.  interes. 
47,  r.  Parmenlier,  Nouilly-sur-S.  Maillot  10-84. 

Belle  boutique,  pan  coupé,  sur  Carrefour  très 
liassant  et  aisé,  près  Métro.  Conviendrait  fl  grande 
Pharmacie.  Ecr.  P.  M.  n®  904. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  mx  répomes  ne 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  truiamiBBion  des  lettreB. 

Le  Gérant;  O.  Pobéb. 


Paris.  —  A.  MARETnEUi  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  PHARMACODYNAMIE 
HYDROLOGIQUE 

Ses  buts,  ses  techniques,  ses  résultats 
PAB  MM. 

Maurice  VILLARET 

Professeur  à  la  Faeulté  de  Médecine, 
Médecin  de  l'hôpilal  Necker. 

et  L.  JUSTIN-BESANÇON 


Les  investigations  d’ordre  pharmacodynami¬ 
que  ont  pris  dans  ces  dernières  années  un 
énorme  développement. 

C’est  qu’en  effet,  le  biologiste  demande  beau¬ 
coup  à  ces  explorations.  11  exige  d’elles  de 
le  renseigner  sur  le  point  d’attaque  des 
médicaments,  sur  le  sens  dans  lequel  il 
peut  essayer  en  thérapeutique  un  corps 
jusque-là  inconnu,  sur  la  synergie  ou  l’an¬ 
tagonisme  de  certaines  drogues.  Plus  en¬ 
core,  il  réclame  à  la  pharmacodynamie  le 
dosage  des  substances  de  conslitulion  in¬ 
connue  (Tiffeneau  et  Jeanne  Lévy). 

Depuis  quelques  années,  le  praticien  s’est 
familiarisé  avec  la  manipulation  de  drogues 
dosées  en  unités  biologiques.  11  s’agit  de 
substances  dont  on  ignore  la  constitution 
et  dont  on  ne  peut  établir  l’étalonnage  que 
par  les  procédés  de  la  pharmacodynamie, 
soit  sur  un  organe  isolé,  soit  sur  l’animal 
entier. 

—  Sur  un  organe  isolé  :  c’est  ainsi  qu’on 
titre,  en  unités  biologiques,  les  extraits 
post-hypophysaires  en  mesurant  leur  action  sur 
la  corne  utérine. 

—  Sur  l'animal  entier  :  c’est  ainsi  qu’on  peut 
doser  les  unités  d’insuline  d’après  leur  action 
sur  la  glycémie  du  lapin,  ou  encore  les  prépa¬ 
rations  digitaliques  ou  ouabaïniques  d’après 
leurs  effets  toxiques  sur  la  grenouille  et  sur  le 
chat. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  et  ce  qui  mérite  tout 
de  suite  d’être  souligné,  c’est  qu’on  étalonne 
souvent  ces  drogues,  au  point  de  vue  biologique, 
par  des  procédés  qui  ne  correspondent  pas  â 
leur  usage  thérapeutique.  On  n’ignore  pas  que 
le  titrage  de  l’insuline  sur  la  glycémie  du  lapin 
est,  pour  des  raisons  pratiques,  souvent  délaissé, 
et  qu’on  lui  préfère  une  détermination  des  doses 
qui  sont  convulsivantes  pour  un  poids  déter¬ 
miné  de  souris;  ou  encore,  qu’on  étudie  l’ac¬ 
tion  des  digitaliques  par  leur  pouvoir  éméli- 
sant  chez  le  pigeon. 

Aussi  lorsque,  dans  cette  étude,  il  sera  ques¬ 
tion  d’exploration  pharmacodynamique  des 
eaux  minérales  à  l’aide  du  coeur  isolé  de  l’es¬ 
cargot  ou  de  l’intestin  du  lapin,  ne  devra-t-on 
pas  penser  que  de  telles  recherches  doivent 
avoir  un  écho  immédiat  dans  l’explication  des 
propriétés  cardiologiques  ou  gastro-entérologi- 
ques  des  eaux  minérales  on  clinique  humaine. 

En  résumé,  les  tests  pharmacodynamiques 
nous  permettent  actuellement  d’objectiver  l’ac¬ 
tion  biologique  d’un  agent  thérapeutique,  do 
préciser  son  point  d’attaque,  de  doser,  si  possi¬ 
ble,  ses  effets,  en  un  mot,  d’établir  une  transi¬ 
tion  entre  la  chimie,  souvent  en  défaut  lors 


qu’il  s’agit  de  prêter  à  des  déductions  physiolo¬ 
giques,  et  la  thérapeutique,  si  imprécise  dans 
le  contrôle  des  actions  médicamenteuses. 

I.  —  Les  BUTS  DE  LA  1‘UAnMACODYNAMIE 
HYDROLOGIQUE. 

L’hydrologie  s’oriente  actuellement  vers  les 
méthodes  de  cette  science  nouvelle  et  féconde 
qu’est  la  pharmacodynamie. 

Les  buts  de  celle-ci  peuvent,  en  crénologie,  être 
schématisés  dans  les  six  propositions  suivantes  : 

1°  Objectiver  les  effets  biologiques  des  eaux 
minérales; 

2"  Comparer  entre  elles,  au  point  de  vue 
pharmacodynamique,  les  différentes  sources  thé¬ 
rapeutiques; 

3“  Etablir  leur  point  d’attaque  physiologique; 

4“  Rechercher  quels  sont,  dans  une  eau  mi¬ 
nérale,  les  éléments  biologiquement  actifs; 


6“  Tenter  un  étalonnage  biologique  des  diffé¬ 
rentes  sources  médicinales; 

C°  Jeter  un  pont  entre  les  données  physico¬ 
chimiques  sur  les  eaux  minérales  et  leurs  effets 
thérapeutiques,  tels  qu’ils  résultent  de  la  cli¬ 
nique. 

Envisageons  successivement  ces  différents 
buts  ; 

1“  Objectiver  les  effets  biologiques  des  eaux 
minérales  est  un  problème  de  première  impor¬ 


tance.  Ici,  la  pharmacodynamie  hydrologique  se 
trouve  englobée  dans  l’hydrologie  expérimen¬ 
tale.  En  nous  engageant  dans  ces  recherches, 
nous  sommes  restés  dans  la  tradition  des  phy¬ 
siologistes  français  qui  se  sont  penchés  avec 
curiosité  sur  le  mode  d’action  des  sources  thé¬ 
rapeutiques,  et  dont  certains  font  figure  de  véri¬ 
tables  précurseurs  dans  cette  nouvelle  science  : 
Hédon,  Fleig,  Billard,  Loepér,  Santenoise, 
Duhot,  Dodel  et  leurs  élèves. 

Dans  ce  cadre  de  l’hydrologie  expérimentale, 
on  peut  dire  que  la  pharmacodynamie  hydro¬ 
logique  doit  atteindre  pleinement  son  but.  Les 
tracés  qu’elle  fournit  enlèveront  tout  scepticisme 
envers  l’action  physiologique  puissante  de  cer¬ 
taines  sources  thérapeutiques. 

2“  Comparer  entre  elles  les  eaux  minérales,  au 
point  de  vue  biologique,  constitue  un  deuxième 
objectif.  Les  sources  médicinales,  en  effet,  sont 
trop  complexes  pour  être  étudiées  totale¬ 
ment  par  les  métiiodes  physico-chimiques, 
dont,  malgré  leur  intérêt  primordial,  il  est 
souvent  impossible  d’établir  des  déductions 
valables  au  point  de  vue  physiologique. 
Aussi  est-on  heureux  de  trouver  ici  l’aide 
des  réactifs  biologiques,  qui  sont  d’un 
usage  courant  dans  l’étude  des  extraits 
opothérapiques,  des  drogues  de  constitu¬ 
tion  complexe  et  inconnue. 

A  côté  de  l’analyse  physique  et  chimique 
d’une  eau  médicinale,  on  devrait  toujours 
pouvoir  placer  une  «  analyse  biologique 
suivant  l’expression  de  Dodel. 

3“  Etablir  le  point  d’attaque  physiolo¬ 
gique  d’une  eau  minérale  est  le  troisième 
but  de  la  pharmacodynamie  hydrologique, 
telle  source  agit-elle  sur  les  humeurs  ou 
le  muscle  lisse,  sur  le  système  vasculaire  ou 
nerveux  ?  Ce  sont  là  des  questions  auxquelles  la 
pharmacodynamie  se  doit  de  répondre. 

Comme  exemple  de  ce  qu’on  peut  demander 
dans  ce  sens  à  l’analyse  physiologique,  nous  ci¬ 
terons  nos  recherches  sur  la  pharmacodynamie 
du  muscle  bronchique.  Voici  un  asthmatique  ; 
l’observation  clinique  a  permis  de  constater  que 
la  phényléthylmalonylurée,  l’adrénaline,  la  pa- 
pavérine  agissent  bien  sur  ses  accès  dyspnéiques. 
Or,  comme  nous  l’avons  montré  avec  .M.  Ve.ve- 
nat,  la  phényléthylmalonylurée  reste  absolu¬ 
ment  sans  action  sur  un  muscle  bronchique 
isolé.  C’est  donc  que  ce  barbilnriipic!  agit  es¬ 
sentiellement  sur  le  système  nerveux  central  de 
l’asthmatique.  Par  contre,  l’adrénaline  relâche 
bien  le  même  muscle  lisse  isolé;  mais  elle 
n’agit  plus  en  présence  d’ergotoxine.  C’est  donc 
que  son  point  d’attaque  n’est  pas  la  fibre  mus¬ 
culaire  même,  mais  ses  commandes  sympathi¬ 
ques,  puisque,  en  présence  d’un  paralysant  de 
celles  -  ci,  elle  ne  produit  plus  ses  effets. 
Enfin,  si  nous  faisons  agir  la  papavérine  sur  la 
bronche  isolée,  nous  constatons  qu’elle  conserve 
grosso  modo  son  influence,  quel  que  soit  par 
ailleurs  l’état  du  sympathique  ou  du  parasym¬ 
pathique.  C’est  donc  qu’elle  agit  directement 
sur  le  muscle  bronchique. 

On  voit,  par  cet  exemple,  combien  fine  peut 
être  l’analyse  pharmacodynamique,  et  tout  ce 
qu’on  peut  lui  demander  sur  le  mode  d’action 
des  médicaments  ou  des  sources  médicinales. 

A  ce  point  de  vue,  la  pharmacodynamie  h\ 
drologiquc  doit  nous  permettre  d’établir  les  sy¬ 
nergies  et  aussi  les  antagonismes  entre  les  eaux 
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minérales  et  divers  alcaloïdes,  de  môme  que  le 
test  physiologique  nous  permet  aisément  de 
mettre  en  évidence  ces  actions  réciproques. 

4“  Hechcrcher  les  élémcnls  biulü(ii(]ucnient  ac¬ 
tifs  dans  une  eau  médicinale  est  le  (juatrième  pro- 
lilôme  que  se  propose  de  résoudre  la  pharma¬ 
codynamie  hydrologique.  Voici  une  eau  hicarho- 
natéo  sodique,  mais  chargée  par  ailleurs  d’élé- 


jiropriélés  physiolo- 
g  i  (J  U  e  s  sont-elles 
dues  au  hicarhouate 


pharmacodynamie  hydrologique  doit  êlre  sépa¬ 
rée  de  la  clinique  thermale.  On  ne  doit  pas  lui 
demander  sans  discussion  crilique  une  expli- 
calion  des  fails  cliniques.  Pour  reprendre  une 
expression  juridique,  ses  données  ne  constituent 
lias  une  preuve,  mais  seulement  un  commence¬ 
ment  de  preuve. 

De  même,  ces  expériences  ne  doivent  pas  ser¬ 
vir  sans  réserves  à  des  déductions  thérapeuti- 


peut  parfaitement 
répondre  l 'analyse 
idiysiologique. 

5“  Tenter  un  éta¬ 
lonnage  biologique 
des  eaux  médieinales 
est  le  cinquième  but 
<le  la  pharmacody¬ 
namie  hydrologique. 
Tantôt  on  cherche  fi 


similaire  et  facile¬ 
ment  düsahle  dans  s 
projiosc  de  comparer  ei 
biologique,  les  diftérei 
station. 


effets,  tantôt  on 
•e  elles,  au  point  de 


()"  .leter  un  pont  entre  ta  chimie  et  la.  thé: 
peutique,  tel  est  le  dernier  but  assigné  à 
pharmacodynamie  hydrologiquc. 

ïoiei  trois  sources  :  celles  du  Mont-Dore, 
la  lioiirhoule  et  de  Saint-Honoré.  La  chimie 
montre  entre  elles  que  des  différences.  La  c 
ni(pie,  tout  <'n  établissant  entre  elles  de  cou 
dérahles  discriminations,  letir  reconnaît,  da 


se  ques.  (Quelles  fantaisies  ne  j)ourrail-on  pas  se 

vue  permettre  si  l’on  devait  juger  en  clini(]ue  de 

'me  raclion  de  l’insuline  d’après  les  convulsions 

((u’elle  provoque  chez  la  souris,  ou  des  projjrié- 
tés  de  la  digitale  d’après  les  vomissements 
l'ra-  (|u'(“lle  entraîne  chez  le  [ligeon.  Me  sont-ce  pas 

la  là  pourtaid  des  tests  pharmacodv namiques  cou¬ 

ramment  utilisés  f 

de  Les  praticiens,  epii,  grâce  à  eux,  emi)loiont 
ne  des  médicaments  dosés  en  unités  hiologi- 

cli-  ipies,  ne  feraient-ils  pas  montre  d’une  noire 

nsi-  ingratitude  en  méconnaissant  la  valeur  de 


organe  isolé,  qu’on  introduise  l’eau  minérale 
par  voie  intra-veineuse,  sous-cutanée  ou  diges¬ 
tive,  que  l’investigation  soit  poursuivie  chez  le 
chien,  la  grenouille  ou  l’escargot,  puisque  tout 
ce  qu’on  demande  à  la  technique  c’est  de  four¬ 
nir  des  résultats  toujours  semblables  à  eux- 
niémes,  pour  une  eau  minérale  déterminée,  et 
de  permettre  des  comparaisons  par  rapport  à  un 
môme  réactif.  De  toute  façon,  lorsqu’on  vou¬ 
dra  envisager  la  thé- 
-  rapeutique  hydrolo¬ 
gique,  on  devra  reve¬ 
nir  à  la  clinique  qui 
conserve  tous  ses 
droits,  et  qui,  en 
définitive,  est  seule 
juge  des  effets  d’une 
cure  hydro-minérale. 

Au  début  de  nos 
recherches,  nous 
nous  sommes  heujr- 
tés  à  des  difficultés 
expérimentales  qui 
nous  ont  conduits  à 
mettre  au  point  des 
techniques  biologi¬ 
ques  nouvelles,  dans 
le  laboratoire  d’hy¬ 
drologie  et  de  clima¬ 
tologie  thérapeuti- 
:s  (tracé  inférieur)  cliez  le  ques  de  la  Faculté  de 

Médecine  de  Paris. 
Ces  méthodes  ont  été 
reprises  depuis  et  utilisées  avec  succès  par  diffé¬ 
rents  auteurs,  tant  dans  le  domaine  de  la  phar¬ 
macodynamie  que  dans  celui  de  l’hydrologie. 

Fn  créant  ces  nouvelles  techniques  de  recher¬ 
ches,  nous  avons  pensé  servir  ceux  qui  auront 
l’occasion  do  les  utiliser  au  griffon  môme  des 
.sources.  On  sait,  en  effet,  les  différences  qui 
séparent  l’action  des  eaux  vivantes  utilisées 
sur  ])laee,  et  celle  des  eaux  transportées  à  dis¬ 
tance.  Aussi  avons-nous  considéré  comme  indis- 
[lensahle  do  nous  rendre  à  l’émergence 
inénie  de  certaines  .sources,  comme  à  Vichy 
on  à  Dax,  pour  poursuivre  (juelques-unes 


a  pharnracodvnamie 
lydrologicpii^  (pi’il 


'c  elle£ei  - 

wKf-ttaUZ. 


la  pharmacodynamie 

hydrologitiue  se  trouvent  bien  définis.  Ils  sont 
nomhreiix,  ils  sont  inq)orlants,  mais  ils  sont  ’ 
aussi  limités.  11  est  déjà  très  suffisant  que  nous 
ayons  pu  énumérer  les  six  domaines  on  la  Os  d^pi 
pharmacodynamie  peut  rendre  service  à  l’hy-  dence  qu’i 
firologie.  d'importan 

.Vussi  devons-nous  insister  avec  hirce  sur  le  dans  les  e 
secteur  qui  lui  est  interdit.  .  drologique. 

Par  définition  môme,  pourrait-on  dire,  la  soient  poui 


Ces  dernières  remarcpies  montrent  à  l’évi¬ 
dence  qu’on  ne  doit  attacher  aucune  esjjècc 
d’importance  aux  réactifs  biologiques  utilisés 
dans  les  expériences  de  pharmacodynamie  hy¬ 
drologique.  Peu  importe,  en  effet,  que  celles-ci 
soient  poursuives  sur  l’animal  entier  ou  sur  un 


dynamie  hydrologi- 
<1  U  e  s’appliquent 
non  seulement  à 
l’animal  entier,  mais 


1"  Sur  l’animal 
entier,  on  peut,  par 
exemple,  étudie  r 
i-omparativement  les 
effets  de  différentv's 
eaux  minérales  sur 
des  phénomènes  qui 
_ prêtent  à  des  mesu¬ 
res  précises,  comme 
)n  lie  In  liiailycardie  les  variations  de  la 

pression  artérielle 
ou  du  rythme  car- 
diaciue  ;  tels  sont  les  tests  qui  nous  ont  servi 
pour  l’étude  biologique  des  eaux  sulfureuses. 
C'est  également  en  enregistrant  la  réponse  car¬ 
dio-vasculaire  aux  réflexes  oculo-cardiaques  et 
solaires  que  le  prof.  Santenoise,  Louis  Merklen 
et  leurs  collaborateurs  ont  poursuivi  à  Vittel 
et  a  Hains-les-Bains  leurs  belles  recherches.  Sur 
l’animal  entier,  on  peut  encore  étudier  les  modi¬ 
fications  humorales  déclenchées  par  l’adtni- 
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nistralion  d’eaux  médicinales,  comme  dans  les 
importantes  expériences  du  prof.  Duhot  et  de 
ses  élèves  sur  les  modifications  de  la  glycémie 
sous  l’influence  des  eaux  bicarbonatées  sodiques. 

2“  Les  organes  isolés  des  homéolhertnes,  d’au¬ 
tre  part,  en  particulier  leurs  fibres  lisses,  ont  con.s- 
titué  pour  nous  un  précieux  matériel  d’étude. 
Les  muscles  lisses  sont  placés  dans  un  ther¬ 
mostat,  à  38“,  continuellement 
pourvus  d’oxygène,  et  plongés 
dans  un  liquide  nutritif,  dit  de 
Ringer-Locke  ;  l’éprouvelle  où 
ils  se  trouvent  est  strictement 
calibrée  pour  qu’on  puisse, 
avec  précision,  savoir  la  quan¬ 
tité  de  drogue  qui  arrivera  au 
contact  du  réactif  biologique  ; 
enfin,  un  style,  attaché  à  l’ex¬ 
trémité  de  l’organe  isolé,  per¬ 
met  de  recueillir  sans  arrêt  ses 
contractions  sur  un  cylindre 
enregistreur. 

Un  tel  dispositif  permet  d’ob¬ 
tenir  le  tracé  des  mouvements 
pendulaires  d’un  fragment 
d’intestin,  d’une  corne  utérine, 
etc. 

Lorsqu’on  veut  étudier  l’ac¬ 
tion  des  eaux  médicinales  sur 
un  muscle  lisse  creux,  comme 
l’uretère  ou  la  vésicule  biliaire, 
on  doit  avoir  soin  d’entretenir  à  l’intérieur  de 
l’organe  isolé  une  pression  constante,  égale 
à  la  tension  physiologique  (Léon  Binet)  :  ce 
sont  les  variations  de  cette  pression  intérieure 
qu’on  inscrit  sur  un  cylindre. 

De  môme,  par  une  technique  adéquate,  nous 
avons  pu  réaliser  l’enregistrement  simultané  des 
contractions  pendulaires  et  péristaltiques  de 
l’intestin  isolé,  et  étudier  les  effets  d’une  eau 
minérale  sur  ces 
deux  ordres  do 


3“  Quant  aux 
organes  isolés  des 
poïkilo  thermes,  ils 
présentent,  en  hy¬ 
drologie  expérimen¬ 
tale,  un  intérêt  tout 
particulier.  C’est 
pourquoi  nous  avons 
proposé  l’emploi  du 
ventricule  de  l’escar¬ 
got  comme  test  bio¬ 
logique  des  eaux 
minérales.  Ce  réac¬ 
tif  physiologique  pré¬ 
sente  en  effet  trois 
qualités  essen¬ 
tielles  ; 

a)  Un  intérêt  bio¬ 
logique,  car  ses  ca¬ 
ractéristiques  sont 
bien  connues  depuis 
les  recherches  des 
professeurs  Cardot 
et  Léon  Binet  :  aussi 
la  comparaison  est- 
elle  ainsi  facile  entre 
l’action  des  eaux  minérales  et  celles  de  nom¬ 
breuses  substances  d’ordre  pharmacodyna¬ 
mique. 

b)  Un  avantage  d’ordre  pratique,  car  la  tech¬ 
nique  est  simple,  peu  onéreuse  et,  fait  essentiel, 
peut  se  poursuivre  aisément  auprès  du  griffon 
d’émergence  des  sources. 

c)  Un  intérêt  hydrologique,  enfin,  car  le  cœur 


d’Helix  pomatia  présente  à  ce  point  de  vue  trois 
particularités  intéressantes  : 

il  fonctionne  régulièrement  dans  des  limites 
très  larges  de  température  ; 

le  milieu  optimum  qui  lui  convient  est 
dépourvu  de  matières  organiques  et,  notam¬ 
ment,  de  glucose; 

enfin,  il  peut  supporter  des  variations  étendues 
de  concentration  moléculaire. 


propriétés  physiologiques  des  sources  médici¬ 
nales. 

B.  La  comparaison  biologique  des  eaux  miné¬ 
rales  entre  elles  est  également  facilitée  par  nog 
méthodes.  11  est  curieux,  par  exemple,  de  pou¬ 
voir  montrer,  grAco  à  nos  essais  biologiques, 
que  Villel-Urandc  Source  et  Contrexéville  ont 
sur  l’intestin  isolé  du  lapin  une  action  très  sem¬ 
blable  :  ces  eaux  diminuent  son 
tonus  et  ses  contractions,  alors 
que  Viltel-IIépar  élève  le  pre¬ 
mier  tout  en  abaissant  les 
secondes.  Autrement  dit,  l’ana¬ 
lyse  biologique  sépare  nette¬ 
ment  deux  sources  d’une  même 
station,  alors  qu’elle  établit  des 
analogies  avec  '  celles  d’une 


Proportionnalité  des  effets  a 


Cil 


11  convient  maintenant  d’exposer  raitidement 
comment  ces  techniques  biologiques  vont  nous 
permettre  d’atteindre  les  buts  que  nous  nous 
sommes  assignés. 

A.  La  démonstration  irréfutable  des  effets  bio¬ 


Fig.  6.  —  Enregistrement  simnltané  des  mouvements  péristaltiques  (tracé  snpérieiiit 
et  pendulaires  (tracé  inférieur)  de  l’intestin  isolé.  Action  antagoniste  de  la  pilocarpine  et  de  l’eau  de 

logiques  des  eaux  minérales  se  trouve,  grAce  è 
ces  méthodes,  administrée  d’emblée.  Lorsqu’on 
examine  nos  tracés  qui  révèlent  l’action  de  l’eau 
de  Contrexéville  sur  les  contractions  d’un  ure¬ 
tère  isolé  (flg.  1),  ou  encore  notre  expérience 
où  l’on  volt  l’eau  de  Vichy  ranimer  les  mouve¬ 
ments  d’un  intestin  paralysé  par  l’adrénaline 
(flg.  2),  on  ne  peut  plus  douter  des  puissantes 


C.  Des  précisions  sur  le.  point 
d'attaque  d’une  eau  minérale 
sont  également  obtenues  grâce 
à  CCS  investigations.  Voici,  à 
titre  d’exemple,  notre  étude 
pharmacodynamique  d’une  eau 
sulfureuse  de  type  alpin  (celle 
de  Challes).  Injectée  à  l’animal 
normal,  celte  source  détermine 
une  double  réaction  cardio-vas¬ 
culaire  :  d’abord  chute  de  la 
tension  artérielle,  avec  excita¬ 
tion  vagale,  puis  hypertension 
secondaire  (Piéry  et  Milhaud).  Lorsqu’on  la 
donne  par  voie  sanguine  à  l’animal  atropinisé, 
on  observe  la  suppression  de  celle  action  vagale 
(lîg.  3  et  A).  ()uand  on  radminislre  après  section 
des  nerfs  vagues  au  cou,  on  peut  constater  que 
l’eau  sulfureuse  agit  essentiellement  sur  les 
centres  du  pneumogastrique  et  non  pas  sur  ses 
terminaisons  périphériques.  Injectée  chez  le 
chien  yohimbinisé,  l’eau  de  Challes  détermine 
une  élévation  très 
prolongée  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  :  le 
mécanisme  de  l’hy- 

daire  (pi 'elle  pro¬ 
voque  ne  relève  donc 
pas  d’une  décharge 
adrénalinique.  Enfin, 
par  section  du  nerf 
[le  II  O  r  i  n  g  ,  nous 
avons  pu  montrer 
que  ce  type  d’eau 
agit  directement  sur 
les  origines  vaso- 
sensibles  du  sinus 
carotidien. 

Ainsi  se  trouve 
élucidé,  de  fa(;on 
très  complète,  le 
mode  d’action  phar¬ 
macodynamique 
d’une  souree  médi¬ 
cinale. 

exemple,  on  peut 
fournir  nos  expé¬ 
riences  concernant 
l’action  de  l’eau  de 
Chàlel  -  (iuyon  sur 
l’inlesliu  isolé.  Bien  n’est  jilus  intéressant,  à 
cet  égard,  que  l’effet  de  cette  .source  en  présence 
des  paralysants  du  sympathique  ou  du  para¬ 
sympathique,  des  excitants  et  des  dépresseurs 
des  muscles  lisses. 

Comme  excitant  du  sympathique,  nous  avons 
utilisé  l’éphédrine.  A  une  préparation  d’intes¬ 
tin  isolé,  nous  ajoutons  deux  fois  0  gr.  06  de  cet 
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alcaloïde,  et  nous  provoiiuons  une  chute  pro¬ 
fonde  du  tonus  et  une  abolition  des  inouve- 
nienls  de  c(ï  muscle  lisse.  11  sulïil  alors  d’ajouter 
25  cinc  d'eau  de  (lliAtel-tluyon  aux  250  cinc  de 
Uinger-Locke  ou  baigne  la  préi)aration  niu.scu- 
laire  pour  voir  le  tonus  se  relever  et  les  contrac¬ 
tions  réapparaître.  Une  nouvelle  addition  de 
25  cinc  de  la  même  source  relève,  dans  la  même 
Iiroportion,  le  tonus  ainsi  que  les  contractions. 
Knfin,  une  troisième  adjonction  de  50  eme  d’eau 
minérale  détermine  une  ascension  du  tonus 
deux  lois  plus  forte  (pie  pour  les  doses  antérieu¬ 
res.  11  y  a  15  une  éeidcn/e  proporlionnalilc  des 
e/fels  aux  doses  ylig.  5). 

Comme  paralysant  du  /larasym/ialliique,  nous 
avons  utilisé  l’idroiiine.  tiet  alcaloïde  ne  modi¬ 
fie  pas  les  contractions  de  l’intestin  en  pré¬ 
sence  de  l’eau  de  CliAtel-Guyon.  Mais  beaucouii 
plus  intéressante  est  l’expérience  (pii  coiisislo  à 
faire  agir  celte  dernière  eau  après  l’atropine. 
On  observe  aussilc'it  un  cbangement  considé¬ 
rable  du  tonus  de  l’intestin  et  la  suppression 
de  ses  mouvements  pmidulaires. 

Comme  exei/ant  musculaire  lisse,  nous  avons 
('inployé  le  cblorure  de  baryum,  et  nous  avons 
observé  un  pbénomène  très  curieux,  .à  savoir 
l’inversion  des  effets  de  cette  drogue  par  l’eau 
de  CtiAtel-Cuyon, 

lùdin,  comme  dépresseur  museutaire,  nous 
nous  sommi's  servis  de  (piiuidiiie,  et  nous  avons 
jm  mettre  en  évidence  une  action  très  spéciale 
d’antagonisme  entre  les  sources  de  celle  station 
et  cet  alcaloïde,  tandis  (pie,  avec  d’autres  eaux 
comme  celles  de  l.a  Itourboule,  c'est,  au  con¬ 
traire,  une  synergie  (pi’on  obsi'rve. 

Mais,  (le  toutes  les  expériences  poursuivies 
avec  les  sources  de  CliAlel-Giiyon,  la  plus 
curieuse  nous  a  semblé  celle  où  nous  avons 
enrepistré  simullanémenl  les  rontractions  pen- 
ilulaires  et  périslatt i<pies  d'une  anse  intestinale 

Ajoutant  un  demi-niilligr.  de  nitrate  de  pilo- 
carpine  ,5  une  telle  préiiaratioii,  nous  avons  dé¬ 
terminé  tout  A  la  fois  : 

(i)  Une  (bille  du  tonus  longitudinal; 

t>)  I  lie  aiigmeiitation  de  la  pression  intra- 
inleslinale: 


e)  Une  exagération  de  l’amplitude  et  de  la  fré¬ 
quence  des  contractions  péristaltiipiés; 

d)  Un  ralentissement  considérable  du  rythme 
des  mouvements  pendulaires. 

Nous  avons  ainsi  l’image  de  l’hyperkinésie  du 
péristaltisme  intestinal  qui  pn'cèdc  le  sjiasme. 

Or,  il  suffit  d’ajouter  20  eme  d’eau  de  CliAtel- 
Uiuyon  à  la  jiréparation  pour  voir  disparaître  ce 
pbénomène  de  façon  absolument  instantanée. 
Aussitôt,  le  tonus  longitudinal  remonte,  la  ten¬ 
sion  Intérieure  diminue,  les  mouvements  pen¬ 
dulaires  reprennent  et  les  contractions  péristal¬ 
tiques  s’espacent  considérablement.  Une  nou¬ 
velle  adjonction  de  20  eme  d’eau  de  la  môme 
source  exagère  le  phénomène  (flg.  6). 

On  peut  donc  dire,  d’une  façon  imagée, 
qu’on  assiste  ainsi  à  la  disparition,  sous  l’in- 
lluence  d’une  source  minérale,  d’une  véritable 
((  crise  spasmodique  expérimentale  de  l’anse 
isolée  ». 

D.  La  recherche  des  éléments  actifs,  au  point 
de  vue  biolopiquc,  dans  une  eau  médicinale,  se 
trouve  également  très  simjilifiée  par  les  études 
sur  les  organes  isolés.  C’est  ainsi  que,  dans  plu¬ 
sieurs  expériences  poursuivies  aux  différents 
griffons  de  Vichy,  nous  avons  pu,  par  des  re¬ 
cherches  sur  l’intestin  isolé,  établir  le  rôle  res¬ 
pectif  du  bicarbonate  de  soude,  du  pu,  de  la 
tberinalilé,  etc.,  caractérisant  les'  multiples 
sources  de  cette  station. 

E.  L'etatonnage  biologique  des  eaux  médici¬ 
nales  se  trouve  donc  réalisable.  C’est  ainsi  qu’à 
Vichy,  nous  avons  pu  doser  Faction  contractu¬ 
rante  de  l’eau  sur  l’intestin,  par  rapport  à  une 
solution  do  pilocarpine  ou  de  chlorure  de  ba¬ 
ryum.  Dans  une  autre  série  d’expériences,  il 
nous  a  été  possible  d’établir  entre  les  différentes 
sources  de  cette  station  des  similitudes  et  des 
oppositions.  C’est  ainsi  que,  si  les  sources 
de  Crande-Crille  et  de  Chomel  agissent  de  la 
môme  façon  sur  l’intestin  à  la  température 
de  .'18'’,  elles  iirésentent  des  différences  à 
leur  température  d’émergence  (42”).  C’est  ainsi 
encore  (jiie  l’eau  de  l’Hôpital  se  montre,  sur 
l’intestin  isolé,  antagoniste  beaucoup  plus  éner- 
giipie  de  l’adrénaline  que  la  source  Chomel. 


K.  Restait,  enfin,  Ci  combler  la  lacune  existant 
entre  les  données  physico-ehimiques  et  les  cons¬ 
tatations  cliniques.  Là  encore,  la  pharmacodyna¬ 
mie  bydrologique  s’est  révélée  à  la  hauteur  de  sa 
tAcbe.  Nous  avons  rappelé,  tout  à  l’heure,  com¬ 
bien  la  chimie  opposait  entre  elles  les  sources 
du  Mont-Dore,  de  la  liourboule  et  do  Saint- 
Honoré,  alors  que  la  clinique  les  unissait  par 
certains  rapprochements.  Or,  dans  nos  études 
sur  la  bronche  isolée,  nous  avons  pu  r(Héler 
(juc  ces  trois  sources  possédaient  en  commun 
une  propriété  physiologique  capitale  :  celle  de 
déterminer  le  relûchement  de  la  bronche 

Nous  avons  exposé  successivement  les  buts,  les 
tccbniques  et  les  résultats  de  (iiieli|ues  recher¬ 
ches  d’hydrologie  expérimentale. 

Si  ces  études  possèdent  la  précision  des  mé¬ 
thodes  de  la  pharmacodynamie,  elles  cm  ont 
aussi  les  limites.  Aussi,  les  travaux  que  nous 
avons  réalisés  ne  doivent-ils  pas  servir  à  des 
déductions  physiologiques,  et  encore  moins  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques,  avant  d’avoir  fait 
l’objet  d’une  critique  serrée  et  de  recherches 
poursuivies  sur  l’homme,  au  griffon  môme  des 
sources,  avec  des  procédés  complètement  diffé¬ 
rents. 

Bien  souvent,  en  tôle  des  mémoires  où  se 
trouvent  exposées  nos  expériences,  nous  avons 
pris  la  précaution  de  préciser  ces  réserves  et  do 
délimiter  avec  soin  les  frontières  au  delà  des¬ 
quelles  ne  doivent  point  s’égarer  les  déductions 
tirées  de  la  pharmacodynamie  hydrologique. 

Ce  qui  ressort  au  [dus  haut  point  des  inves¬ 
tigations  de  cette  science  nouvelle,  c’est  la  puis¬ 
sance  physiologique,  des  eaux  médicinales, 
qu’on  les  essaie  sur  les  organes  Isolés  ou  sur 
l’animal  entier,  qu’on  les  tasse  agir  sur  les  ap¬ 
pareils  normaux  ou  modifiés  par  différentes  mé¬ 
thodes. 

Ces  constatations  donnent  à  réfléchir  et  font 
comprendre  pourquoi  on  peut  tant  attendre, 
dans  le  domaine  clinique,  d’agents  médici¬ 
naux  doués  d’une  si  réelle  efficacité. 


DYNAMIQUE 

DE 

L’ÉLECTROCARDIOGRAMME 
CHEZ  LES  CARDIAQUES 
PENDANT  L’ASCENSION  DES  MONTAGNES 
(Cure  de  terrain) 

far  le  prof,  B.-A.  KOHAN, 
a.-J.  HEINRICHSDORFF  et  A-.B.  KOHAN 


L’application  toujours  plus  fréipiente  de  la 
méthode  active  recommandée  jiiir  le  prof. 
Oertel  pour  le  Irailenient  des  cardiaipies  (dite 
a  cure  de  terrain  i>i  et  ipii  consiste  à  exiger  du 


iris 


un  angle  d'inclinaison  de  plus  en  plus 
élevé  -  -  rend  nécessaire  une  étiidi'  appro¬ 
fondie  de  la  (lueslion  des  indications  (>1 
des  coniri'-indieations,  ainsi  i|ii(‘  de  celh" 
du  dosage  de  ces  ascensions. 

fendant  nos  oliservalions,  faites  en 
1925  sur  ce  mode  de  Irailemiml  dans  les 
conditions  de  la  ville  d’eaux  de  Kislo- 
vvodsk  Uàmcase  du  Nord),  nous  ‘avions 


établi  certaines  lois  concernant  les  changements 
de  la  pression  sanguine  et  du  pouls  chez  les 
malades  et  les  personnes  bien  portantes  pen¬ 
dant  les  sus-dites  ascensions. 

11  est  intéressant  de  suivre  la  dynamique  de 
l’électrocardiogramme  dans  les  conditions  de 
CCS  ascensions,  comme  exposant  de  l’adaptabi¬ 
lité  des  mécanismes  régulateurs  en  présence 
d’efforts  croissants.  Nous  avons  essayé  de  le' 
taire  en  1933. 

La  méthode  consistait  en  examens  périodiques 
(électrocardiogramme,  pouls,  pression  sanguine) 
des  malades  qui  suivaient  un  certain  itinéraire 
(flg.  1).  La  suite  interrompue  de  ces  investi¬ 
gations,  sans  relAche,  d’une  longueur  tant  soit 
peu  considérable,  était  assun'^e  par  l’emploi 
d’un  modèle  de  cardiogra- 
[ihe  transportable  (Sie¬ 
mens  Versiiirker  -  Elekiro-  /] 


Distance  en  kilomètres - ► 

Fig.  1.  —  Itiriérnire  n"  1  (terrain  de  cure). 


Kardiograph)  qu’on  chargeait  sur  une  automo¬ 
bile  avec  d’autres  appareils,  ce  qui  permettait 
do  devancer  les  iiersonnes  suivant  un  certain  iti¬ 
néraire  et  de  les  rencontrer  aux  halles  fixées 

Les  observations  consistaient  en  examens,  faits 
aux  moments  suivants  : 

1°  Au  moment  du  départ  (Sanatorium  n°  1, 
822  m.  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  situé 
dans  le  parc  de  Kislowodsk). 

2“  A  l’arrivée  à  la  Station  n®  6  de  l’itinéraire 
(300  m.  plus  loin  et  12  m.  plus  haut). 

3°  A  l’arrivée  au  point  culminant  (Station 
n“  32  de  l’itinéraire,  2.900  m.  plus  loin  et 
127  m.  plus  haut). 

4“  Au  moment  du  retour  au  point  de  départ. 

5“  Après  une  heure  de  reiios  (au 
point  de  départ). 

Les  investigations  furent  faites  sur 
24  malades  du  Sanatorium,  souffrant  de 
différentes  maladies  du  cu'iir  ou  sans  af¬ 
fection  du  système  cardio-vasculaire. 

249  éh?ctro-rardiogra mines  ont  été  pré¬ 
levés. 

Dans  l’analyse  des  résultats,  il  faut  dis¬ 
tinguer  trois  facteurs  fondamentaux,  à 
savoir  ;  1®  la  première  série  d’observa¬ 
tions  (Station  n“  6),  comme  réaction 
contre  le  début  de  l’effort  physique); 
2"  changements,  survenant  dans  les  con- 
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dilions  d’efforts  croissants;  3°  le  caractère  du 
retour  de  l’activité  cardiaque  i  l’état  initial. 

En  déterminant  la  fonction  cardiaque  par  le 
type  de  changement  des  éléments  de  l’électro¬ 
cardiogramme  (selon  le  point  de  vue  établi  dans 
notre  ouvrage  «  sur  l’évaluation  de  la  capacité 
fonctionnelle  du  cœur  au  moyen  de  la  méthode 
électro-cardiograiihique  «),  nous  avons  surtout 
porté  notre  attention  sur  les  changements  des 
fractions  P  et  T  de  l’intervalle  PQ  et  sur  les 
chiffres  du  jiourcentage,  exprimant  le  rapport 
entre  la  longueur  de  la  systole  et  celle  observée 
normalement  (d’après  Bazett)  pour  la  fré(}uence 
du  rythme,  et  que  nous  avons  nommé  «  indice 
systolique  ». 

La  première  série  d’observations  montre  déjà 
la  différence  des  types  de  réaction  d’après  cet 
exposant. 

Le  groupe  de  malades,  souffrant  d’affections 
cardiaques  organiques  et  d’altérations  dégé¬ 
nératives  du  jïiyocarde  (premier  groupe), 
formé  pour  la  plupart  de  gens  d’un  ûge  déjà 
avancé  (45  à  00  ans),  accuse  une  augmentation 
de  l’indice  systolique,  une  réaction  lente  de  la 
fraction  T  (quelquefois  môme  sa  réduction), 
tandis  que  .le  groupe  de  malades  accusant  un 
état  satisfaisant  de  l’appareil  cardio-vasculaire, 
mais  souffrant  d’affections  intéressant  d’autres 
organes  (névroses,  bronchites  chroniques,  obé¬ 
sité  [adiposité]  etc.),  le  deuxième  groupe,  mon¬ 
tre  une  réduction  de  l’indice  systolique  et  une 
augmentation  très  marquée  de  la  fraction  T 
(tal)leaux  I  à  V).  Quant  à  la  fraction  A,  on  noie 
sa  légère  augmentation,  plus  accusée  chez  les 
marcheurs  bien  entraînés.  Nous  avons  observé, 
en  outre,  un  cas  de  forte  réduction  de  cette  frac¬ 
tion  chez  un  malade  du  groupe  1.  Dans  deux  cas 
à  valeur  initiale  très  élevée  de  l’intervalle  PQ 
(0,20-0,21)  nous  avons  enregistré  une  réduction 
(jusqu’à  0,18  et  0,17). 

Les  changements  dans  les  rapports  des  diffé¬ 
rentes  fractions  du  groupe  QHS  entre  elles 
prouvent  la  plupart  du  temps  une  déviation 
vers  le  dextrogramme. 

Les  observations  suivantes,  faites  sur  les  ma¬ 
lades  marchant  sans  interruption  le  long  de  la 
route  fixée,  montrent  pour  le  groupe  I  une  nou-’ 
velle  augmentation  do  l’indice  systolique  chez 
les  personnes  gravement  atteintes,  accompa¬ 
gnée  d’une  réduction  de  l’amplitude  de  la  frac¬ 
tion  ’I',  dépassant  le  chiffre  initial,  et  des  phéno¬ 
mènes  subjectifs  (  lassitude  croissante,  batte¬ 
ments  de  cœur,  dyspnée).  Chez  d’autres  ma¬ 
lades  du  môme  groupe  dont  la  fonction  car¬ 
diaque  était  moins  sérieusement  atteinte,  l’in¬ 
dice  systolique  tombe  et  se  rapproche  de  sa 
valeur  initiale  au  point  culminant  de  l’effort. 

La  fréquence  du  pouls  continue  de  monter 
dans  les  deux  cas. 

Pour  les  sujets  observés  du  deuxième  gTOupe, 
une  petite  augmentation  do  l’indice  systolique, 
toute  relative,  es4  caractéristique.  Cette  aug¬ 
mentation  n’atteint  pas  la  valeur  initiale.  On 
remarque  de  môme  une  augmentation  relative 
de  la  fréquence  du  pouls.  La  fraction  T 
reste  élevée  ou  s’abaisse  légèrement,  sans 
pourtant  dépasser  sa  valeur  initiale.  Les  rela¬ 
tions  des  fractions  du  groupe  QRS  entre  elles 
montrent  des  changements  inverses  de  ceux  ob¬ 
servés  pendant  la  première  étape  du  trajet.  Dans 
les  cas  de  réduction  de  PQ,  cet  intervalle  reste 
raccourci  pendant  toute  la  durée  de  l’ascension, 
mais  il  s’accroît  après  le  repos  en  se  rappro¬ 
chant  de  sa  valeur  initiale. 

Le  caractère  du  retour  à  la  normale  des  éléments 
enregistrés  décèle  un  cours  de  rétablissement  dif¬ 
férent  pour  les  deux  groupes  de  malades. 

Si  les  individus  du  deuxième  groupe,  chez  qui 
l’indice  systolique  était  diminué  pendant  la  pre¬ 
mière  étape,  montrent  après  le  repos  une  valeur 


Tahleau  I.  —  Malade  J...,  35  ans.  Myocardiopathie 
consécutive  à  la  grippe  et  à  la  diphtérie.  Non 
entraîné.  Dyspnée.  Douleurs  dans  la  région  du 
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Tableau  11.  ■ —  Malade  O...,  27  ans.  Ajjeclion 
cardiaque  congénitale  sans  sensation  subjective 
désagréable. 
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'I’abi.eau  111.  —  Ch...,  é5  ans.  Nécrose  en  réactivité. 


Tableau  IV.  —  P...,  61  ans.  Emphysème  pulmo¬ 
naire.  Myocardiopathie  scléreuse. 


Myocardiopathie  scléreuse. 


de  cet  indice  inférieure  à  l’initiale,  d’autre 
part,  dans  les  cas  d’une  augmentation  de  l’in¬ 
dice  on  question  au  début  du  trajet  (premier 
groupe),  ou  observe  le  plus  souvent  son  augmen¬ 
tation  progressive  après  le  repos. 

Conformément  à  ces  données,  dans  les 
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cas  où  les  changements  de  la  fraction  T 
avaient  été-  peu  accentués  au  début  de  la  route 
(deuxième  groupe),  ils  disparaissent  très  vite  et 
on  voit  môme  parfois  la  fraction  T  tom¬ 
ber  plus  bas  que  son  altitude  initiale,  tandis 
que  lors  de  l’accroissement  de  la  fraction  T 
chez  les  individus  qui,  dès  le  début  de  l’expé¬ 
rience,  accusaient  une  réaction  favorable  dans 
le  sens  d’une  réduction  de  l'indice  systolicjue, 
la  fraction  T  garde  son  altitude  élevée  d’une 
manière  bien  plus  stable,  longtemps  après  ta 
fin  de  l’ascension. 

Les  changements  des  fractions  du  groupe  QRS 
ainsi  que  de  ceux  du  pouls  et  de  la  pression 
sanguine,  moins  labiles  chez  les  malades  du 
deuxième  groupe,  accusent  un  caractère  plus 
net  du  rélabliss(?inenl  des  relalinns  initiales. 
Sous  le  rapport  de  la  fréquence  du  pouls,  on 
observe  môme  très  souvent  un  ralentissement. 
Par  contre,  les  malades  du  premier  groupe  con¬ 
servent  une  fréquence  de  pouls  élevée,  et  on 
observe  chez  eux  un  retard  dans  la  restaura¬ 
tion  des  rapports  initiaux  des  éléments  électro¬ 
cardiographiques  entre  eux. 

Les  déterminations  approximatives  du  pouls, 
de  la  pression  sanguine  et  du  courant  sanguin 
d’après  la  formule  de  Liljestrand,  Zander,  Kisch 


cl  d'autres  (aniplilndcs,  fréquence,  pression 
.1.  Fr.  P.)  inonlrent,  chez  les  individus  accu¬ 
sant  des  résultats  positifs  d'après  les  données 
électro-cardiograplii<pies,  nue  augmentation  do 
la  valeur  de  A.  Fr.  P.  a>i  début  de  l’ascension 
qui  atteint  son  maximum  au  point  culminant 
du  trajet  pour  tomber  ensuite  ajirès  le  repos 
jusqu’à  la  valeur  initiale  et  môme  plus  bas. 

Par  contre,  la  ]iluparl  des  malades  du  lue- 
mier  groupe  accusent  ajirès  le  repos  une  valeur 
élevée  de  A.  Fr.  P.  (fig.  2).  Dans  certains  cas 
ou  observait  chez  ces  malades  une  réduclion  de 
la  valeur  de  A.  Fr.  P.  au'  début  de  l’ascension 
qui  tonibail  encore  i)endanl  le  trajet,  suivie 
d’une  forle  augmentation  pendant  le  repos. 

11  est  intéressant  de  noter  que  la  valeur  maxi¬ 
male  de  l’indice  A.  Fr.  P.  dans  une  série  don¬ 
née  d’observations  correspond  à  une  valeur 
minimale  de  l’indice  systolique,  à  la  plus  haute 
amplitude  de  la  fraction  T,  à  une  réduction  de 
la  valeur  absolue  de  la  fraction  R  ainsi  qu’à  la 
déviation  la  plus  accusée  vers  le  dextro-  ou  le 
sinistrogramme,  et  à  la  pression  sanguine  la 
plus  haute. 

En  se  basant  sur  les  résultats  obtenus  au 
moyen  de  l’application  de  la  méthode  électro¬ 
cardiographique,  il  paraît  possible  do  relier  les 
données  fournies  par  ces  investigations  à  quel¬ 
ques  conclusions  sur  les  indications  et  les 
contre-indications  ainsi  que  sur  les  principes  du 
dosage  du  traitement  dit  a  cure  de  terrain 

Considérant  l’augmentation  d’un  indice  sys- 
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toliqiic,  tliîjîi  L'ievé  dès  le  dèliul,  coiTesiioiidanl 
à  un  effort  dosé,  aceoinpngnéc  d’une  réduction 
de  la  fraction  et  d'un  accroissement  très  ac¬ 
cusé  de  la  fré(|uence  du  |jou1s  comme  t>l)e 
le'galif  de  réaclion,  il  faul  faire  i)reuve  d’une 
grande  réserve  en  prescrivant  des  exercices 
physi(|ues  à  de  tels  malades. 

La  différence,  observée  dans  les  types  de  réac¬ 
lion,  pendant  l’ascension  progressive,  montre 
(pie  l'accroissement  des  phénomènes  di'‘crits 
jilus  haut,  ainsi  que  les  sensations  subjectives 
désagréables  qui  les  accompagnent,  doivent  être 
considérés  comme  une  contre-indication  lors  de 
la  iirescription  de  l’effort  ])hysique. 

La  valeur  thérapeutique  de  la  méthode  active. 


dite  «  cure  de  terrain  »,  est  confirmée  par  les 
observations  de  Zelenine  qui  met  l’effort  phy¬ 
sique  au  mthne  rang  (lue  les  préparations  de 
digitale  et  les  procédés  halnéologiques.  L’ab¬ 
sence  d’une  influence  dromotropique  négative 
doit  être  considérée  comme  un  avantage  de  la 
méthode  active  —  par  effort  physique  dosé  — 
(  omparativemeni  au  traitement  avec  des  pré¬ 
parations  de  digitale. 

La  méthode  dite  k  cure  do  terrain  »  acquiert 
dans  les  conditions  d’une  ville  d’eaux,  située 
dans  les  montagnes  et  possédant  un  climat  ex¬ 
cellent,  une  grande  importance  à  plusieurs 
jKiints  de  vue  ;  celui  d’un  métabolisme  deve¬ 
nant  plus  élevé  (Kesinor,  l’iaul),  celui  d’une 


augmentation  notable  des  chiffres  de  l’hémo- 
glohino  (Loewy,  Glinchikow) ,  ainsi  que  celui 
de  l’accroissement  de  la  force  musculaire,  des 
fonctions  du  système  nerveux  et  do  l’améliora¬ 
tion  de  l’état  psychique. 

Sous  la  condition  d’une  application  ration¬ 
nelle,  la  méthode  active  de  la  «  cure  de  terrain  » 
jieut  donner  des  résultats  qui  ne  le  cèdent  en 
rien  à  ceux  obtenus  par  d’autres  modes  de 
traitement  et  qui  mémo,  quelquefois,  leur 
sont  supérieurs. 

(Du  Sanatorium  n°  1.  Dir.  :  M.  Bolotncr. 
t  ille  d’eaux  de  Kisloiuodsk.  Cducu.sc  du  Nord. 
Union  R. S. S.). 


SUR  43  CAS  D'ULCÈRES 
PERFORÉS 

DE  L’ESTOMAC  ET  DU  DUODÉNUM 

far  J.  CALVKT 
Interne  .les  Il,-.|.ilanv 
Aille  ifainiloinie  à  la  l'aenllé. 


Nous  avons  ras.sendjlé  13  observations  d’ul¬ 
cères  perforés  (pii  ont  été  opérés  dans  le  service 
de  notre  maitre  M.  le  prof,  l.enormant  à  la 
l’itié  et  à  Goebin  depuis  (piebpies  années.  M.  le 
]irof.  agrégé  Wilmoth  avait  recueilli,  dans  un 
récent  article  du  Journal  de  Chiruraie  *,  les  ob¬ 
servations  de  perforations  de  1!)20  è  Mai  1030. 
(telles  (pie  nous  raiiportons  ont  été  Iraiti'es  de 
Mai  10.30  il  ,luin  1934. 

Pendant  cette  dernière  période,  43  ulcères  ont 
été  opérés  d’urgence  pour  perforation.  Us  se 
■■('■partissent  de  la  fa(;on  suivante  : 

(le  Mai  10.30  .à  iH'cembre  lO.'iO; 

7,  en  1031; 

1::,  en  10;!2; 

L!,  en  lO.’i;!; 

(i.  de  lanvier  .à  loin  lO.'il. 

Ce  (pii  fait  une  moyenne  de  10  cas  Iraités  par 
au.  (te  ebiffre  correspond  sensiblement  il  ce¬ 
lui  (pi'avail  donné  M.  Wilmoth  pour  les  années 
1020-10.'il),  et  conliiuie  la  même  progression  sur 
les  aiin(''es  préci'deiites  |1020-192S). 

De  l'éludo  des  dates  se  dégage  une  notion  de 
fréipience  évidente.  Pour  no  pas  c('der  il  une 
énumération  fastidieuse  de  chiffres,  nous  nous 
conlenlerons  de  relever  les  cas  par  groupes  : 

Lu  19.30  ;  I  observations  sur  .1,  d’Aoùl  ii 
Septembre; 

Itii  10.31  :  .1  observalions  sur  7,  de  liiillel 
il  Aoi'it; 

Lu  10.32  :  0  observations  de  .liiin  il  Di'ciMiibre; 

Lu  lO.i.'i  :  0  observalions  d’.Vvril  ii  .\oùl; 

l'tii  1031  :  5  ob.servalions  de  Février  .1  Avril. 

On  voit  donc  nelleinent  (|iie  nous  avons  ren¬ 
contré  des  séries  d'ulcères  perforés.  On  voit 
d'autre  [lart  (pie  les  mois  de  fré(]uence  maxima 
sont  les  mois  de  printemps  et  d’été  : 


C,  en  Aoilt; 

.0,  en  Mars; 

1,  en  \vril; 

.3.  en  Octobre  et  en  Février; 

I.  en  Di'cembre. 

Ao.'i  !•)'  observai  ionn  eotieernenl  toutes  des 
/lommc.i.  La  statistique  dressée  par  Wilmoth 
comptait  ti  femmes  pour  30  hommes.  Lu  njoii- 


1  Ninimtirr  1030 


tant  les  chiffres  des  deux  statistiipies  on  trou¬ 
verait  un  ijourcentagc  féminin  de  3,5  pour  100. 

I/Ûtjc  de  nos  opérés  est  très  variable  jiuisipie 
le  plus  jeune  avait  23  ans  et  le  plus  vieux  73. 
Cependant,  les  cas  se  groupent  assez  aisément 
en  cati'gories  : 

De  20  à  30  ans  ;  0  ob.servalions,  soit  20,8 

pour  100. 

De  30  il  40  ans  :  10  observalions,  soit  23  pour 

100. 

De  40  il  .50  ans,  10  observalions,  soit  27  pour 

100. 

Do  00  à  tiO  'ans  et  au-dessus  :  11  observations, 
soit  25,7  iiour  100. 

L’Age  le  jilus  fréquemment  rencontré  est  donc 
bien  de  30  à  50  ans. 

La  mortalité  globale  a  été  de  13  cas  sur  43  in¬ 
terventions,  soit  de  29,9  jiour  100.  Noti.3  jiour- 
cenlagc  do  guérisons  est,  conformément  aux 
doiiiK'es  reconnues,  fonction  directe  de  l’heure 
à  l.'Kiuelle  le  malade  a  été  vu  et  opéré  : 

Avant  la  sixième  heure,  15  ulcères  ont  été 
trailés  avec  une  réussite  de  100  ])our  100. 

De  la  sixième  .5  la  douzième  heure,  11  ob'-c 
valions  avec  10  guérisons  el  une  mort,  soit 
01  pour  100  de  succès. 

De  la  douzième  heure  ii  la  vingt-quatrième, 
7  observalions  avec  4  guérisons  el  3  morts,  soit 
encore  57,2  ])our  100  de  succès. 

Après  la  vingt-quatrième  heure,  8  interven¬ 
tions  malheureuses  soit  100  pour  100  d’échecs. 

Celte  slalisti(|ue  est  dans  l’ensemble  conforme 
à  la  ])lui)arl  de  celles  qui  ont  été  publiées;  ce¬ 
pendant,  certains  points  méritent  d’ôlre  mis  en 
valeur  ;  si  Fopéralion  rapide  est  assurée  du  suc¬ 
cès,  si  l’opération  tardive  entraîne  i’échec  iné¬ 
vitable,  entre  ces  deux  extrêmes  les  résultats 
obtenus  dans  le  service,  el  ce,  du  fait  de  nom¬ 
breux  el  divers  opérateurs,  sont  remarquable¬ 
ment  favorables.  La  slatisticiuc  de  Wilmoth  don¬ 
nait  de  la  sixième  îi  la  douzième  heure  60  pour 
100  de  guérisons  seulement,  alors  que  la  nôtre 
comporlc  01  pour  100  de  réussites.  Nous  croyons 
(pie  l’on  peut  peut-être  voir  l’explication  de 
cette  différence  dans  la  simplicité  toujours  plus 
grande  de  l’acte  opératoire  ;  on  s’est  borné 
dans  nos  opérations  ii  pratiipier  la  suture  dans 
la  plupart  des  cas,  sans  faire  ni  résections  à 
chaud  ni  même,  sauf  dans  quelques  cas,  de  gas¬ 
tro-entérostomies  immédiates. 

Nous  avons  recherché  ensuile  la  proportion 
des  échecs  en  Jonction  à  la  fois  du  facteur  ûge 
el  du  facteur  horaire  : 

De  20  .5  30  ans,  9  observalions,  8  guérisons, 
une  mortalité  faible  avec  ceiiendanl  1  cas  opéré 
;'(  la  douzième  heure;  la  grosse  majorité  des  ma¬ 
lades  jeunes  ont  été  vus  remarquablement  tôt 
vers  la  (pialrième  ou  cimjuième  heure; 

De  30  A  40  ans,  10  observations  avec  10  gué¬ 
risons  soit  une  mortalité  nulle  avec  cependant 
1  cas  opéré  à  la  vingt-septième  heure,  2  A  la 
vingt-quatrième.  1  h  la  vingtième. 


De  40  à  50  ans,  12  observalions  avec  3  morts, 
soit  une  mortalité  de  25  pour  100. 

De  50  ans  et  au-dessus,  la  proportion  des 
morts  est  considérable  puisque  sur  11  interven¬ 
tions  on  compte  10  échecs,  soit  une  mortalité 
(le  90,9  pour  100. 

La  lecture  de  ces  faits  montre  que  l’heure  .5 
laquelle  les  gens  Agés  ont  été  examinés  a  tou¬ 
jours  été  très  tardive  :  on  trouve,  en  effet  : 

Une  intervention  à  la  quarante-huitième 
heure; 

Deux  à  la  trente-sixième; 

'  Cne  à  la  trente-deuxième; 

Une  à  la’  vingt-sixième; 

Une  h  la  vingt-quatrième; 

l.ne  il  la  seizième,  etc... 

ür,  si  4  de  ces  malades  étaient  lors  de  leur 
arrivée  on  pleine  péritonite  diffuse,  les  autres 
])résenlaient  le  syndrome  classique  de  la  perfo¬ 
ration  d’ulcus,  mais  avec  un  retard  sensible  sur 
les  cas  habituels  ;  tout  se  passant  comme  si  chez 
les  gens  Agés  le  syndrome  de  perforation  avait 
été  simplement  plus  lent  à  se  constituer  et  à 
s’exprimer  que  chez  les  jeunes. 

L'élude  des  symptômes  apporte  (pielques  pré¬ 
cisions  déjii  connues  mais  que  nous  pouvons 
appuyer  de  chiffres  : 

11  examens  montrent  une  contracture  fran- 
•  chôment  é])igaslrique. 

15,  une  contracture  généralisée  à  tout  l’ab¬ 
domen  .5  maximum  sus-omhilical  droit. 

4  seulement  une  contracture  iliaque  droite 
ou  tout  au  moins  aussi  nette  dans  la  fosse  ilia- 
((ue  que  dans  l’épigastre. 

13  lois  on  retrouve  le  vomissement  initial 
co'incidant  A  peu  près  avec  la  douleur  aiguë  du 
début.  10  fois  seulement  on  signale  qu’il  n'y 
a  pas  eu  de  vomissement. 

Le  siège  de  la  douleur  dans  10  cas  était  nette¬ 
ment  épigastrique,  dans  4  cas  épigastrique  el 
iliaiiue  droit;  dans  18  cas  abdominal  et  sans  pré¬ 
cision. 

Dans  7  observalions,  on  trouve  une  dispari¬ 
tion  nette  de  la  matité  hépatique;  8  au  con¬ 
traire  la  montrent  conservée. 

L’élude  des  antécédents,  appoint  si  utile  au 
diagnostic,  les  montre  très  variables  : 

Dans  5  cas,  on  relève  l’existence  d’une  crise 
liréperforative  évidente  vieille  de  deux  à  trois 
.semaines,  soit  une  projiorlion  de  11,5  pour  100; 

10  observations  montrent  des  antécédents  ul¬ 
céreux  évidents  mais  quelquefois  lointains  dans 
le  pas.sé  ;  huit  ans  auparavant  sans  aucun 
trouble  depuis.  Soit  une  proportion  de  23 
|)our  lOQ. 

Des  antécédents  digestifs  vagues  se  retrouvent 
dans  11,5  pour  100  des  cas. 

Enfin,  sur  43  cas,  7  fois  il  esl  bien  indiqué 
dans  l’observation  qu’il  n’y  avait  jamais  eu  au¬ 
paravant  de  troubles  digestifs,  soit  une  propor¬ 
tion  de  13,8  pour  100  (ce  chiffre  est  bien  le 
même  que  celui  relevé  par  'Wilmoth). 
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Les  erreurs  de  diagnostic  inilial  ont  été  los 
suivantes  : 

4  fois  seulement  (ol)s.  VI,  XI,  XXVI,  XXX),  le 
diagnostic  a  ('■lé  hésitant  et  rinlorvention  a  dé¬ 
buté  jiar  la  laparotomie  iliaque  droite;  ce  qui 
fait  une  proportion  de  9,2  pour  100  de  formes 
pseudo-appendiculaires. 

1  fois  (obs.  Xll)  los  signes,  nets  lorsque  le 
malade  est  examiné  par  le  médecin  de  ville,  ap¬ 
paraissent  si  atténués  lorsque  l’on  voit  le  ma¬ 
lade  à  l’hôpital  que  l’intervention  est  différée 
malheureusement  de  quelques  heures. 

Dans  un  autre  cas  (obs.  XXXV)  la  contracture, 
nette  à  neuf  heures  du  soir,  a  disparu  complè¬ 
tement  le  lendemain  matin.  Cependant  l’opéra¬ 
tion  est  pratiquée  tout  de  mémo  sur  d’autres 
signes  et  avec  succès.  Nous  trouvons  donc  deux 
cas  d’accalmie  nette  après  le  début  des  acci¬ 
dents. 

,4u  point  de  vue  siège  de  Vulcus  on  trouve  : 

20  ulcères  pyloriques,  soit  60  pour  100. 

13  ulcères  duodénaux,  soit  26,9  pour  100. 

10  ulcères  gastriques,  soit  23  pour  100. 

La  proportion  est  la  même  que  celle  trouvée 
par  Wilmoth. 

Tous  les  ulcus  perforés  étaient  des  ulcus  cal¬ 
leux;  dans  un  ou  deux  cas  seulement  les  pa¬ 
rois  de  l’ulcère  étaient  relativement  souples. 

Au  point  de  vue  technique  : 

L’enfouissement  simple  avec  épiplooplastie  a 
été  jiratiqué  dans  jiresque  tous  les  cas  :  40  fois 
sur  43  cas  avec  comme  résultats  12  morts,  soit 
une  mortalité  globale  de  27  pour  100. 

L’enfouis.soment  suivi  de  gastro-enlérostomie 
immédiate  a  été  pratiqué  dans  3  cas  seulement  : 
deux  fois  avec  succès,  une  fois  avec  échec,  mais 
il  s’agissait  d’un  malade  vu  è  la  vingt-quatrième 
heure. 

Nous  n’avons  retrouvé  dans  ces  observations 
aucun  cas  de  résection  è  cliaud  (d  aucun  cas  de 
drainage  sans  fermeture  ni  enfouissement. 

Au  point  de.  vue  des  suites  immédiates,  la 
question  du  drainage  nous  a  paru  prendre  de 
l’importance.  11  est  certain  que  dans  les  cas  vus 
tardivement  le  drainage,  même  sus-pubien, 
avait  peut-être  une  indication.  Et  si  les  malades 
drainés  ainsi  sont  morts,  il  est  évident  que 
l’heure  tardive  de  l’intervention  suffit  ample¬ 
ment  è  oxj)liquer  l’échec.  C’est  è  propos  dos  pa¬ 
tients  secourus  à  une  heure  précoce  qu’il  nous 
a  semblé  intéressant  d’évaluer  l’utilité  relative 
du  drainage.  Certes,  nous  avons  éprouvé  quel¬ 
ques  difficultés  pour  ce  faire  et  nous  nous  som¬ 
mes  fondé  surtout  sur  la  durée  du  séjour  è 
l'hôpital  après  l’intervention,  compte  tenu  des 
complications  pidmonaires  ou  autres;  et  aussi 
sur  l’existence  possible  post-opératoire  do  com¬ 
plications  dues  au  drainage,  telles  que  fistules 
duodénales  ou  éventrations  : 

Dans  20  cas,  on  n’avait  placé  aucun  drainage; 
2  de  ces  cas  étaient  opérés  tardivement  et  sont 
morts.  Tous  les  autres  sont  sortis  du  service  en 
moyenne  au  bout  do  trois  semaines  souvent 
même  au  bout  de  quinze  jours.  Aucun  de  ces 
malades  n’a  fait  de  fistule,  aucun  n’a  dû  être 
réopéré  pour  éventration  post-opératoire. 

Dans  12  cas,  un  drain  oti  vine  mèche  avaient 
été  jilacés  au  contact  du  foie  et  de  la  perforation. 
4  de  ces  malades  avaient  été  vus  tardivement  et 
sont  morts.  Les  8  autres  sont  divisibles  en  doux 
catégories.  3  ne  sont  restés  dans  le  service  que 
trois  semaines  :  5  y  sont  deme\irés  un  mois  et 
plus.  Sur  ce  nombre,  un  avait  fait  des  compli¬ 
cations  pulmonaires  post-opératoires.  1  a  fait 
des  ennuis  de  paroi;  2  ont  dû  être  réopérés 
pour  éventration. 

Dans  les  autres  cas,  on  avait  jugé  utile  de  pra¬ 
tiquer  un  drainage  supplémentaire  sus-pubien. 
4  de  ces  malades  étaient  vus  à  une  heure  tar¬ 
dive  et  sont  morts;  los  4  autres  sont  restés  dans 


le  service  plus  d’un  mois,  et  un  a  fait  un  abcès 
du  Douglas. 

Nous  pouvons  conclure  de  ces  faits  que 
jusqu’aux  environs  de  la  douzième  heure  le 
drainage  n’a  pas  de  raison  d’être  puisqu’on  ne 
le  pratiquant  pas  on  obtient  des  résultats  au 
moins  aussi  satisfaisants.  Passé  ce  temps  il  peut 
être  logique  de  drainer  mais  on  s’expose  à  des 
ennuis  post-opératoires;  enfin,  la  pratique  du 
drainage  complémentaire  sus-pubien  est  pour 
ie  moins  inutile. 

Pour  ce  qui  est  de  la  fermeture  de  la  paroi,, 
nous  ne  pouvons  avoir  une  opinion  nette.  En 
effet  la  plupart  dos  chirurgiens  (internes,  chefs 
de  clinique,  chirurgiens  de  garde)  qui  ont  eu  à 
intervenir  dans  le  service  ont  fermé  la  paroi  en 
un  seul  plan  aux  bronzes  ou  aux  fils  d’argent. 
Cependant,  chez  quelques-uns  des  opérés  on  a 
formé  la  paroi  en  deux  plans  sans  qu’il  en  soit 
résulté  d’inconvénient  dans  la  suite.  Nous 
croyons  là  encore  que  si  les  malades  sont  opé¬ 
rés  tôt  la  pratique  systématique  de  la  fermeture 
en  un  plan  n’est  pas  rigoureusement  indispen¬ 
sable.  Plus  tard  il  est  certainement  préférable 
de  former  en  un  seul  plan. 

Nous  avons  cherché  ensuite  quels  étaient  les 
résultats  étoignés. 

Lu  grand  nombre  des  opérés  n’a  pu  être  re¬ 
trouvé,  comme  cela  est  malheureusement  la 
règle  dans  les  recherches  de  ce  genre.  15  dos 
malades  ont  bien  voulu  répondre  à  notre  ap¬ 
pel.  Ceci  nous  permet  bien  incomplètement  de 
juger  des  résultats  à  distance.  Cependant,  nous 
Ijouvons  peut-être  sans  trop  d’erreurs  supposer 
que  les  manquants  sont  ceux  chez  lesquels  l’état 
de  santé  post-opératoire  ne  laissait  rien  à  dési¬ 
rer.  Quoi  (ju’il  en  soit,  nous  ne  tiendrons  compte 
que  do  nos  15  cas,  qui  nous  donnent  dos  résul¬ 
tats  dont  le  plus  ancien  date  de  trois  ans. 

Parmi  ces  16  malades,  5  ont  été  à  nouveau 
réopérés.  Deux  fois  la  nouvelle  intervention  était 
urgente  ; 

Oiisciiv.VTiox  IV.  —  Ulcère  ijcrforé  du  pylore  opéré 
à  la  se])tiènic  heure  (le  2  Octobre  1930).  On  s’est 
contenté  de  faire  une  suture  suivie  d’enfouisse¬ 
ment.  .\  l’intervention  le  calibre  du  pylore  aiiiiaraît 
suffisant  pour  ne  pas  pralirpier  de  gastro-entéros¬ 
tomie  immédiate.  Cependant,  en  quelques  mois  et 
bien  <]ue  ne  \nmissant  pas.  le  malade  a  présenté  un 
amaigrissement  considérable:  32  kilogr.  Le  27 
■lanvier  suivant  on  intervient  de  nouveau.  On 
trouve  de  nombreuses  adbérenees  épipioïques 
unissant  pylore  et  foie  et  jrylore  et  paroi.  Ajirès 

foie  d'une  grosse  tumeur  pyloricpre  formée  par  un 
ulcus  calleux.  Etant  donné  le  mauvais  état  du 
malade  on  se  contente  de  pratiqtier  une  gastro- 
entérostomie  postérieure.  Les  suites  sont  excel¬ 
lentes.  Revu  tout  récemment  le  malade  déclare  se 
porter  très  bien  et  avoir  engraissé,  bien  que  ne 
suivant  aucun  régime,  et,  à  la  radio,  la  bouche 
fonctionne  parfaitement. 

Ousiîuvation  XIll.  —  Ulcère  perforé  du  ])ylore 
o|iéré  le  2  Février  1932  à  la  deuxième  heure,  .‘future 
avec  enfouisseiHent.  Dès  après  l’intervention  aiipa- 
raissent  des  vomissements  alrondants  entraînant 
une  dénutrition  rapide.  11  est  donc  |U’atiqué  une 
nouvelle  intervention:  libération  des  adhérences 
au  niveau  du  foie,  de  l’estomac  et  du  ])éritoine 
pariétal.  Découverte  d’une  grosse  tumeur  jjyloro- 
duodénale  d 'aspect  intlanimatoire.  (îaslro-enléros- 
tomie  postérieure.  Revu  le  6  Octobre  dernier  ce 
malade  déclare  n’avoir  plus  souffert;  ne  pas  suivre 
de  régime;  ie  seid  trouble  retrouvé  est  l'existence 
d'une  diarrhée  assez  fréquente.  la  radio  la 
bouche  fonctionne  très  bien. 

Les  trois  antres  fois  l’opéralion  secondaire  a 
été  iiraliquée  moins  sur  l’exisfencc  de  signes 
fonctionnels,  que  pour  tenter  la  cure  radicale 
do  l’ulcère  (obs.  XXXIV)  ou  tout  au  moins  pour 
l’exclure  du  trajet  intestinal  (obs.  III  et  XXXIII). 


Les  suites  ont  été  dans  tous  ces  cas  excellentes 
et  les  malades  que  nous  avons  revus  ont  repris 
du  poids,  ne  suivent  aucun  régime  et  n’accu¬ 
sent  pas  de  troubles  fonctionnels. 

L’autre  catégorie  de  résultats  éloignés  con¬ 
cerne  ceux  de  nos  opérés  qui  n’ont  pas  subi  de 
nouvelle  intervention  pour  l’ulcère  (nous  ne 
comptons  pas  les  quelques  cas  d’éventration 
post-opératoires  dont  nous  avons  précédemment 
parlé).  Ces  K)  malades  se  scindent  facilement 
on  deux  groupes. 

5  d’entre  eux  accusent  la  jiersistancc  d’un 
syndrome  douloureux.  Mais  quand  on  pousse 
plus  loin  l’enquête,  on  s’aper(,'oit  que  seul  1  ma¬ 
lade  présente  encore  actuellement  un  syndrome 
ulcéreux  typique.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme 
de  23  ans  (obs.  XXX)  opéré  <à  la  quatrième 
heure  d’un  ulcère  perforé  du  pylore  dont  les 
antécédents  pré-opératoires  comportaient  déjà 
l’existence  do  douleurs  gastriques  survenant 
rythmiquement  trois  heures  et  demie  après 
le  repas  do  midi.  Traité  par  la  simple 
suture  suivie  d’enfouissement,  il  est  sorti  guéri 
au  bout  de  dix-huit  jours.  Depuis  ce  temps 
(19  Mai  193.3)  et  jusqu’au  mois  dernier  tous  les 
signes  fonctionnels  avaient  disparu.  Actuelle¬ 
ment  les  douleurs  se  sont  réveillées  et  comme 
auparavant  reparaissent  trois  heures  après  ie  re¬ 
pas  de  midi.  Elles  surviennent  d’ailleurs  par 
crises  espacées  et  sont  calmées  par  l’ingestion 
d’aliments.  11  s’agit  donc  bien  là  d’une  reprise 
ulcéreuse  évolutive.  11  est  d’ailleurs  à  noter  que 
ce  malade  ne  suivait  aucun  régime  de|)uis  la 
première  intervention. 

C’est  le  seul  cas  net.  2  autres  malades  accu¬ 
sent  des  douleurs  vagues  au  réveil  suivies  pai'- 
fois  d’un  petit  vomissement,  mais  l'examen 
clinique  et  radiograjihique  no  permet  pas  chez 
eux  do  conclure  à  l’existence  d’une  i)0ussée  ul- 

Les  2  derniers  accusent  des  douleurs  sans 
caractère  net,  diffuses,  plutôt  d’aiileurs  une 
gêne  à  la  digestion  ciu’une  douleur  vraie. 

Enfin,  le  dernier  groupe  comprend  ceux  (pii 
n’ont  présenté  aucune  espèce  de  troubles  depuis 
leur  première  opération.  Ces  observations  con¬ 
cernent  toutes  des  ulcères  traités  par  la  simple 
suture.  Une  d’entre  elles  est  particulièrement 
démonstrative.  Il  s’agit  d'un  homme  de  43  ans, 
Francisco  Pin...,  opéré  d’urgence  le  20  luillet 
1931  pour  un  ulcère  de  la  face  antérieure  du 
pylore  perforé  depuis  huit  heures.  On  praticpia 
une  suture  suivie,  d’enfouissement  et  d’épi ploo- 
jilastie.  Les  suites  furent  bonnes  sauf  une  dé¬ 
sunion  partielle  de  la  cicatricA'  au  niveau  du 
drain.  Ce  malade  qui  a  été  réojiéré  pour  éven¬ 
tration  à  deux  reprises  nous  a  (h'claré  que  les 
médecins  n’avaient  rien  compris  à  son  cas:  cpUil 
n’avait  à  son  avis  jamais  rien  eu  à  l’estomac  et 
que  pour  s’en  assurer  il  avait,  à  peine  sorti  du 
service,  mangé  à  jiltisieurs  reprises  des  escar¬ 
gots  (1  avec  leur  coquille  »  sans  en  éprouver  au¬ 
cun  trouble  (obs.  IX). 

Parmi  ces  5  malades,  un  seul  nous  a  dit  sui¬ 
vre  un  régime,  encore  ipi'il  ait  avoué  le  faire 
sans  Iicaucoup  do  conviction  et  uniquement 
parce  qu’on  le  lui  avait  dit. 

En  résumé,  certains  points  nous  semblent  se 
dégager  de  cette  slalistiquc  un  peu  aride  : 

L’cxislencc  indubitable  de  séries  de  perfora¬ 
tions  fréquentes  ê  cerlains  mois  de  l'année: 

La  facilité  avec  laquelle  on  situe  le  début  des 
accidents; 

La  gravité  toute  spéciale  de  la  perforation  chez 
le  vieillard  due  surtout  à  la  lenteur  d’appari¬ 
tion  chez  lui  du  syndrome  typique, 

Les  heureux  résultats  d’une  technique  sim¬ 
ple  :  suture  et  enfouissement,  quitte,  s’il  y  a  lieu, 
à  pratiquer  ensuite  une  intewention  eomjilémen- 
laire. 
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L'imüililt’  du  drainage  et  mime  les  ennuis 
(jii'il  enlraine:  ceci,  bien  cnlendii,  acanl  la  dou¬ 
zième  heure. 

lOnfiii,  iicnis  pouvons  coiuliire  des  résultats 
éloignés  lu  faillie  proiiorlioii  des  récidives  ulcé¬ 
reuses  véritables,  qui  justifie  aiuplement  la 
technique  suivie.  Il  nous  iippurait  (pie  la  suture 
simple  des  ulcères  perforés  correspond  bien  h 
raxionie  de  becèiie  ipii  dit  que  u  l,u  cbinirgie 
d’urgence  doit  être  toujours  une  chirurgie  sim¬ 
ple  et  remplir  l’indication  essentielle  avec  le 
minimum  de  traumatisme  opératoire.  » 

Nous  dounons,  pour  terminer,  un  résumé  de 
nos  observations  : 

OllSKllVATIONS  ItésiIMliDS. 

OiisruvA-rioN  1.  Jules  l’a...,  29  ans.  Début  le 
bS  Juin  1930  à  5  li.  -lû;  pas  de  voniis.sements, 
aucun  anlécéilenl.  Coniraclure  iielle  épigastrique 
'l'ympaiii'ine  pré-liépatiqiie.  Opération  1  h.  45 
après  le  début  des  accident.s.  Perforation  lenti¬ 
culaire  au  centre  d'un  grand  ulcère  calleu.v,  face 
ant.  <lu  D.  laifouisseinent  ;  épiploojilastie,  suites 
excellentes.  Pas  retrouvé  depuis. 

Oi.scavvrioN  II.  —  Kinile  Pr...,  CO  ans.  Début  17 
.\oùl  1930.  Nausées,  voiuisseinents.  Vu  à  la  vingt- 
sixièiue  heure,  (lontracture  généi'alisée  niaxiniuni 
(■pigastre  l't  P.  iliaipie  droite.  Pouls  120.  faciès 
ilyspnéicpie  fatigué,  opération  18  .\oùl  1930.  Li¬ 
quide  et  fausses  nienibranes  dans  rabdoinen. 
Perforation  lenticulaire  pylorique.  Lnfouissenient, 
mèche  et  drain.  Décédé  le  22. 

OuscavA'riox  III.  —  (li’orges  Zo...,  28  ans.  Début 
11  .8i'pleinlirc  1930;  opération  cimi  heures  après  le 
déliut.  lileère  perfoié  du  duodénum.  Knfouisse- 
nicnt.  Sort  le  27  Seplemlire.  Uevii  en  Novembre 
1930;  bien  qu’il  n'y  ail  [las  de  troubles  fonction¬ 
nels,  on  décide  de  faii'e  la  cure  o|iératoire  de  l’idcus. 
(la-lro-enlér<islomie  postérieure  après  libération 
d'adhérences.  liéo|)éré  pour  éventration  et  aillié- 
rences,  ne  suit  pas  de  régime,  déclare  se  bien 
porter. 

OiisKiiVATiox  IV.  —  Kdouard  lien...,  48  ans. 
Début  20  Octobre  1930.  Opéndion  ;i  la  septième 
lieure.  Perforation  face  antérieure  du  D.  lùifouis- 
sement  après  suture.  .\piès  l'opération  a  maigri  de 
32  liilogr.  Le  27  .hunier  1931  gastro-entérostomie 
postérieure,  l'uleus  apparaît  sous  la  forme  d'une 
grosse  masse  calleuse.  lie\u  récemment  im  très 
bon  état;  aueiin  liouble,  lioucbe  fonctionne  bien, 
un  peu  de  diarrhée,  lülé  en  cours  de  roule. 

OiiscinAi'iox  \  .  -  -  \llilis  (Ir...,  50  ans.  Vu  à  la 
\ ingt-sixicme  heure.  27  Oetolu'e  li)30,  ventre  de 
bids,  \omi-semenls,  lacic'  l'vaiiosé.  I.aiiarotomie, 
pus  et  liipiide  dans  le  ventre.  Perforation  à  bords 
calleux  du  pylore.  \v  euglenu'Ul ,  épiplooplastie. 
Drain  sus-pubien.  Mort  le  soir  de  l'opération. 

Oiisruv ATioN  \I.  —  (Icorges  Mo...,  30  ans.  Déliut 
11  Janvier  1931.  Syndrome  typique  à  la  sixième 
lu'ure.  (  l|a'‘ralion  :  perforation  lenticulaire  d’un 
ulcus  calleux  de  la  face  antérieure  du  pylore; 
celui-ci  étant  trop  rétréci  par  renfouissiuncnt,  on 
fait  une  gastro-entérostomie  postérieure.  Sort  guéri. 
Pas  retrouvé  ib'piiis. 

diisiuivATiox  \  ll.  —  Marcel  (lo...,  35  ans.  Di'duit 
0  .\vril  1931.  .Syndrome  pseudo-appendiculaire, 
douleur,  contracture  .'i  dioile,  poids  38,2.  Opération 
1"  Ma<'  lîiirney  ;  2"  médiane,  ubère  [lerforé  de 
l'estomac,  .future,  épiploo|)laslii'.  Sort  guéri.  Pas 
retrouvé. 

OiisiuivATioN  Vill.  —  l'ernand  Pi...,  41  ans.  Dé¬ 
but  12  Juillet  1931.  Vu  à  la  vingt-septième  heure 
en  pli'iiie  péritonite.  Perforation  py loro-duodénale. 
Suture,  épiplooplastie.  Mort  une  heure  après. 

ÜBsKnvAiioN  IX.  —  Francisco  Pin...,  41  ans. 
Début  20  Juillet  1931.  Vu  à  la  buitiènie  heure. 
Syndrome  typique,  pas  d’antécédents.  Perforation 
lenticulaire  de  la  face  antérieure  du  pylore.  Suture. 
Drain.  lléoïK'ré  iiour  éventration.  Ne  suit  aucun 


régime,  n’éprouve  aucune  douleur.  Bon  état 
général. 

OiisnuvATioN  X.  —  Emile  Per...,  64  ans.  Vu  à  la 
trente-deuxième  heure  le  30  Juillet  1931.  Péritonite 
diffuse.  Perforation  face  antérieure  du  pylore. 
Suture,  épiplooplastie,  drain.  Mort  le  lendemain. 

OnsnnvATiON  XI.  —  Charles  Jo...,  25  ans.  Ulcère 
gastrique  perforé.  Début  4  Août  1931.  Vu  à  la 
dix-huitième  heure,  forme  pseudo-appendiculaire. 
Incision  de  Mao  Burney,  puis  médiane  sus-ombi¬ 
licale.  Suture,  enfouissement.  Mort  dans  la  nuit. 

OasnnvATioN  XII.  —  Marcel  Ba...,  49  ans.  Envoyé 
le  31  Août  1931  avec  le  diagnostic  d’idcère  perforé. 
Vient  à  pied.  A  l’examen  contracture  peu  nette 
des  droits.  Alis  en  surveillance  car  pas  d’autres 
signes  à  côté  et  pas  d’antécédents.  Le  l™  Sep¬ 
tembre  la  contracture  persiste  au  tiers  supérieur 
<lu  grand  droit.  Opération  vingt-quatre  heures  après 
le  début.  Ulcère  perforé  du  pylore  (pii  a  été  mo¬ 
mentanément  bouché  par  le  foie.  Suture,  épi- 
plooplaslie  puis  G.E.  postérieure.  Mort  le  5  Sep¬ 
tembre  1931. 

OasiuivATiox  XIII.  —  KranI  Ba...  Vu  à  la  deu¬ 
xième  heure  le  14  Février  1932.  Opéré  aussitôt  car 
syndrome  jierforation  net  avec  antécédents  pré- 
perforalifs.  Ulcère  calleux  iierforé  du  ])yIorc.  Suture, 
enfouissement.  .Après  celle  intervention  vomisse¬ 
ments  et  douleurs.  Iléo[)éré  le  2  Juin  1932.  G.E. 
postérieure.  Suites  excellentes. 

OiisnuvATiüN  XIV.  —  Etienne  Ce...,  30  ans.  Le 
2.3  Février  1932.  Vu  à  la  deuxième  heure.  Syn¬ 
drome  évident  mais  matité  hépatique  conservée. 
0|K*ralion  à  la  troisième  heure.  Ulcère  calleux  de 
la  petite  courbure.  Suture,  enfouissement.  Suites 
excellentes.  l’a.s  revu  depuis. 

OasruvATioN  XV.  —  Félix  Is...,  40  ans.  Le  24 
Mars  1932.  Vu  à  la  septième  heure.  Syndrome 
typique,  antécédents  d’ulcère  du  pylore  datant  de 
huit  ans,  opération,  ulcère  calleux  du  la  face  anté¬ 
rieure  de  D.  perforé.  G.E.  postérieure.  Bevu  le 
16  Oetobre  1934,  ne  souffre  pas,  ne  suit  pas  de 
régime.  F.stomac  et  bouche  fonctionnent  bien. 

Oiisi.nv.vriüN  XVI.  —  Edouard  B...,  38  ans.  Vu 
le  15  Juin  1932.  Dix  heures  après  le  début.  Pas  de 
sonorité  bépaliquo,  ulcère  calleux  de  l’estomac 
perforé.  Suture,  enfouissement.  Suites  excellentes. 
Pas  revu  depuis. 

Oiisi  iivATiu.x  XVII.  —  Charles  Pa...,  53  ans.  Vu 
le  4  Juillet  1932.  dix  heures  a]irès  le  début  des 
accidents.  Symlrome  ty])i<[ue,  ulcère  perforé  du 
pylore.  .Suture,  enfouissement.  Guérison. 

OitsuuvA rinx  .XllII.  —  llip|)olyle  Le...,  38  ans. 
Vu  le  S  Juillet  1932  à  la  troisième  heure.  Suture, 
enfouissement,  souffre  vaguement  du  ventre  de 
lenqis  à  aulia;  sans  signe  net  d’ulcère. 

OiisruvAiioN  XIX.  —  Boger  Meu...,  34  ans.  Vu 
le  29  Août  1932  à  la  vingl-([ualrième  heure.  Opé¬ 
ration.  ulcère  pylorique  bouché  en  [lartie  par  le 
foie.  Suture,  épiplooislaslie.  Sort  guéri  le  18  Sep¬ 
tembre.  Be\u  le  15  Oetobre  1934,  se  porte  bien, 
souffre  de  ti'inps  à  autre  au  réveil,  mais  ne  suit 

Oiisi-uvATioN  XX.  —  Victor  Moa.,  55  ans.  Lo 
15  .Septembre  1932,  16  heures  après  le  début.  Syn¬ 
drome  net  d’nleiis  perforé,  opération,  perforation 
d’un  ulcère  calleux  de  la  face  antérieure  de  l’es¬ 
tomac.  Suture,  aveuglement,  drainage.  Alort  le 
lendemain. 

OiisiuiVATioN  XXL  —  Jules  La...,  54  ans.  A'u 
b:  19  Septembre  1932,  7  heures  après  le  début  des 
accidents.  Syndrome  typique,  matité  hépatique 
|•onservée,  ulcère  ])erforé  calleux  de  la  face  anté¬ 
rieure  ilii  pylore.  Suture,  aveuglement.  Bevu  le  10 
Octobre  1934.  se  porte  bien  sauf  quelques  dou¬ 
leurs  vagues  de  temjjs  à  autre. 

OiisKiivATioN  XXII.  —  Jean  Dr...,  33  ans.  Vu  le 
22  Septembre  1932  à  la  cinquième  heure,  ulcère 
perforé  du  bord  antérieur  du  pylore.  Suture, 
enfotdssemcnt.  Guérison. 


Obseiivation  XXIII.  —  Fernand  Ta...,  41  ans. 
Vu  le  18  Novembre  1932  à  la  sixième  heure;  dys¬ 
peptique  depuis  longtemps.  Syndrome  de  perfo¬ 
ration  typique,  ulcère  perforé  de  la  face  antérieure 
de  D.  Suture,  enfouissement.  Guérison. 

Obseuvation  XXIV.  —  Marins  Mo...,  24  ans.  Le 
29  Décembre  1932,  vu  à  la  douzième  heure.  De¬ 
puis  un  mois,  douleurs  rythmées  pair  les  repas. 
Syndrome  net.  Intervention;  ulcère  perforé  du 
duodénum.  Suture,  enfouissement.  Revu  le  8 
Octobre.  Très  bon  état  général,  suit  un  régime, 
ne  souffre  ni  ne  vomit. 

OnsenvATiox'  XXA'.  —  .Auguste  Jo...,  73  ans.  V;i 
à  la  douzième  heure,  le  20  Janvier  1933.  Soid'fre 
de  l’estomac  de  fap'on  rythmée  depuis  deux  ans. 
Contracture  et  douleurs  nettes.  Intervention  ;  ulcère 
face  antérieure  du  pylore,  calleux  et  ijerforé. 
Suture,  enfouissement.  Alort  6  jours  après. 

Obseuvation  XXVL  —  Pierre  Ca...,  32  ans.  Vu  le 
12  Alars  1933  à  la  dixième  heure,  forme  pseudo- 
appendiculaire.  Intervention  :  médiane  après  Alac 
Burney.  Ulcère  calleux  du  pylore  perforé.  Suture, 
épiplooplastie.  Guérison. 

Obskuvation  XXATl.  —  Georges  Lu..,,  68  ans. 
Vu  le  11  Avril  1933  avec  le  diagnostic  d’occlusion 
depui.s  36  heures.  Péritonite  diffuse  nette,  ulcère 
lierforé  de  la  face  antérieure  de  l’estomac.  Suture, 

•  éjiiplooplastie.  Alort  le  12  Avril. 

Obskuv.ation  XXVIII.  —  Georges  Do...,  26  ans. 
Vu  à  la  dixième  heure,  le  22  .Avril  1933.  Syndrome 
net.  Intervention  :  perforation  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  duodénum.  Suture,  épiplooplastie.  Gué- 
ri.son.  Pas  revu. 

OiismivATroN  XXIX.  —  Joseph  Ma...,  30  ans. 
Entré  le  1“  Abu  1933  à  la  deuxième  heure,  pias 
de  snnoriét  pré-hépatique  mais  syndrome  net,  ulcère 
perforé  du  pylore.  Suture,  enfouissement.  Guérison. 
Pas  revu. 

OiisiiuvATio.N  XXX.  —  Bernard  Gil...,  22  ans.  Vu 
le  19  Alai  1933  à  la  quatrième  heure,  forme  pseudo¬ 
appendiculaire,  ulcère  perforé  de  la  face  antérieure 
du  pylore.  Suture,  enfouissement.  Bevu  le  4 
Octobre.  Ne  suit  pas  de  régime,  ne  vomit  pas, 
mais  se  plaint  de  souffrir  trois  heures  et  demie 
après  les  repas.  .Amélioré  par  le  traitement  et  le 
régime.  Bien  à  la  radiographie. 

Obseuvation  XXXI.  —  Georges  Fr...,  51  ans.  Vu 
le  17  Juin  1933  à  la  trente-sixième  heure.  Ventre 
de  hois.  Faciès  péritonéal,  ulcère  perforé  de  la 
face  antérieure  du  pylore.  Suture,  enfouissement. 
Mort  le  lendemain. 

Obseuvation  XXXII.  --  Léon  CL...  23  ans. 
Entré  le  7  Juillet  1933  à  la  cinquième  heure.  Syn¬ 
drome  net.  Ulcère  iierforé  de  l'angle  1)^  D,,. 

Suture,  aveuglement.  Guérison.  Bevu  le  5  Octohre 
1934.  Très  hon  état  général  et  local,  ne  suit  aucun 

Obseuvation  XXXIII.  —  Louis  Ti...,  48  ans.  Vu 
le  17  Juillet  1933  à  la  quatrième  heure.  Syndrome 
caractéristique  mais  matité  hépatique  conservée. 
Ulcère  perforé  ))ré-py dorique.  Suture,  enfouissement. 
Réopéré  après  rexamen  radioscopique  le  11  Octobre 
1933.  G.E.  postérieure.  Actuellement  excellent  état 
sauf  un  peu  de  diarrhée. 


Obseuvation  XXXIA’.  —  Alitiaklos  Go...,  49  ans. 
Entré  le  6  Août  1933  a  la  cinquième  heure.  Tym- 
paiii-me  pre-hepati<|ue  des  plus  nets,  ulcère  per¬ 
foré  du  pylore.  Suture,  épiplooplastie.  Ajirès  vomis¬ 
sement  it.  Réiiitervention  le  7 

Seplemhre.  gastrcclomie  large  avec  anastomose 
gastro-jejiinale.  Guérison.  Excellent  résultat. 


Obseuvation  XXXV.  —  X...,  33  ans.  Vu  le  14 
Août  1933,  cinq  heures  après  un  début  brutal. 
.Aucune  eontracluve,  sonorité  lié|)atique  nette, 
antécédents  nets.  Opération  le  15  Août  à  la  dix- 
septième  heure,  ulcère  perforé  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’estomac.  Fermeture,  épiplooplastie. 
Suites  excellentes  ;  a  nqiris  son  service,  mais  quel¬ 
ques  douleurs  gastriques,  un  an  plus  lard. 
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Observation  XXXVI.  —  Joseph  Gi...,  00  ans. 
Vu  le  29  Oflobre  1933  à  la  Irenlc-sixiènie  liouro, 
en  pleine  pih'ltonlte.  Inlervenlion  :  perforation 
large  de  la  face  antérieure  du  pylore.  Suture, 
drainage.  Mort  le  lendemain. 

OiisEinATioN  XXXVIl.  —  Henri  llo...,  60  ans. 
Vu  le  8  Novembre  1933  à  la  vingt-quatrième 
heure.  Souffre  depuis  vingt  ains.  Inlej'vcnlion  : 
ulcère  perforé  du  pylore.  Suture,  onfouisEement, 
drainage.  Mort  le  sixième  jour. 

ÜnsiiuVATiüN  XXXVllI.  —  Jean  Co...,  41  ans. 
lîntré  le  C  Février  1034  ù  la  dixième  heure.  Syn¬ 
drome  net,  antécédents  ulcéreux.  Intervention: 
perforation  lenticulaire  do  la  face  antérieure  du 
duodénum.  Suture,  enfouissement.  Guérison.  Revu 


le  8  Octobre  1934,  est  en  parfait  état,  suit  un  regime 
régulier. 

Obseiivation  XXXIX.  —  Joseph  Nev...,  65  ans. 
r.nlré  le  6  Mars  1934  en  pleine  péritonite  géné¬ 
ralisée.  Intervention:  perforation  lenticulaire  de 
la  face  antérieure  du  D.  Suture,  enfouissement. 
Mort  le  lendemain. 

Observation  XL.  —  Maurice  Giic...,  30  ans.  Vu 
le  14  Mars  1934.  Souffre  depuis  dix  heures.  Syn¬ 
drome  typique.  Intervention  :  perforation  lenti¬ 
culaire  de  la  face  antérieure  du  pylore.  Suture, 
enfouissement.  Guérison. 

Observation  XLI.  —  Charles  Anq...,  37  ans.  Vu 
le.  22  Mars  1934  à  la  vingt-quatrième  heure.  Syn¬ 
drome  encore  net,  pas  de  ballonnement.  Inter¬ 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

22  Décembre  1934. 

Sur  la  plurarité  des  souches  de  virus  polio¬ 
myélitique.  —  M‘’“  Berthe  Erber  et  M.  Auguste 
Pattit.  Le  pouvoir  thérapeutique  du  sérum  anti¬ 
poliomyélitique  de  valeur  neutralisante  certaine  ne 
80  manifeste  pas  de  façon  comparable  chez  tous  les 
poliomyélitiques  ;  ce  fait  devait  conduire  à  rcclier- 
eber  l’existèncc  de  souches  différentes  de  virus 
poliomyélitique.  Les  auteurs  ont  expérimenté  sur 
quatre  souches  (S,  IIP,  R  et  C)  d'origine  parisienne, 
tchécoslovaque,  canadienne.  Le  sérum  anti-S  neu¬ 
tralise  le  virus  IIP,  il  neutralise  le  virus  S  à  volumes 
égaux,  il  ne  neutralise  pas  le  virus  C,  incomplè¬ 
tement  le  virus  IL  Le  sérum  anti-R  neutralise  à 
volumes  égaux  les  virus  B  et  C,  il  neutralise  le 
virus  S  à  la  dose  de  0,1  eme  de  sérum  pour  0,2 
cinc  de  virus.  Le  sérum  anti-C  neutralise  les  virus 
R,  C  et  S  à  la  dose  de  0,1  eme  pour  0,2  eme  de 
virus.  Ces  données  ont  conduit  i\  la  préparation, 
pour  l’usage  Ibérapculiquc,  d’un  sérum  polyvalent 
par  mélange  de  sérums  d’animaux  préparés  avec 
du  virus  d’origine  différente. 

A  propos  du  titrage  physiologique  de  la  folli¬ 
culine  cristallisée.  Equivalence  entre  l’étalon 
pondéral  international  (0,1  gamma)  et  l’unité- 
rat  Allen-Doisy.  —  M.  Hinglais  et  Mme  Hinglais 
étudient  la  valeur  physiologique  de  la  folliculine 
cristallisée.  Leurs  essais  ont  porté  sur  différents 
échantillons  de  ce  produit. 

lis  délliiissent  leur  technique  et  donnent  les 
chiffres  qu’ils  ont  obtenus.  D’autre  part,  ils  rap¬ 
prochent  de  leurs  propres  résultats  des  chiffres 
relevés  dans  la  littérature. 

Tous  les  chiffres  obtenus  ou  réunis  par  eux  s’ac¬ 
cordent  pour  établir  que  la  folliculine  cristallisée 
est  nettement  moins  active  qu’on  n’a  semblé  vouloir 
radmettre  jusqu’ici  :  8  à  10  fois  moins  active 

L’unité  internationale  définie  à  Londres  repré¬ 
sente  en  moyenne  un  trentième  d’unité-rat  d’Allen 
et  Doisy. 

lis  attirent  donc  ratlention  sur  la  nécessité  de 
reprendre  avec  tout  le  soin  désirable  l’élude  de  ce 
problème.  Ils  font  remarquer,  en  outre,  qu’il  paraît 
peu  justifié  de  choisir  pour  étalon  de  comparaison 
internationale  une  quantité  de  substance  active 
aussi  faible.  Fnlin,  que  l’emploi  du  mol  unilé 
internationale  ne  paraît  pas  heureux.  II  crée  une 
confusion  avec  les  unités  physiologiques,  que  l’éta¬ 
lon  de  Londres  ne  peut  pas  pratiquement  et  ne 
doit  pas  remplacer.  Gel  étalon  de  comparaison,  en 
effet,  n’est  pas  une  unité  physiologique:  défini 
en  poids,  ii  ne  peut  pas  être  mieux  exprimé  qu’en 
poids. 

Sur  le  mécanisme  de  l’action  immunisante  de 
1%  toxine  diphtérique  appliquée  sur  la  peau  de 
l’animal  d’expériences,  —  MM.  G.  Ramon,  M. 
Djourichitch  et  R.  Richou.  L'immunité  qui  résulte 
de  l’action  sur  l’organisme  du  lapin,  de  l’un  ou 


de  l’autre  des  antigènes  utilisés,  par  exemple 
l’antigène  diphtérique,  n’.est  pas  d’ordre  local 
mais  d’essence  générale.  En  effet,  quelle  que  soit 
su  voie  d’accès  —  transcutanéc,  cutanée,  sous- 
cutanée,  conjonctivale  etc...  —  quelle  que  soit  la 
forme  qu’il  revêt  —  qu’il  s’agisse  du  bacille  lui 
même  —  l’antigène  parvenant  au  sein  de  l’orga¬ 
nisme  y  provoque  la  formation  do  l’antitoxine 
spécifique.  L’antitoxine  contenue  dans  le  sang, 
véhiculée  par  lui,  pénétrant  partout  où  il  pénètre, 
réalise  ainsi  l’immunité  antitoxique  générale.  Sans 
doute  rimmunité  antitoxique  offre  une  pluralité 
de  manifestations:  absence  de  réaction  de  la  peau, 
de  la  conjonctive,  etc...  protection  de  l’organisme 
tout  entier  vis-à-vis  de  l’intoxication  spécifique, 
elle  n'en  est  pas  moins  «  une  »  dans  son  essence. 
Les  phénomènes  locaux,  inllammatoires  ou  aulres, 
que  provoquent  à  la  porte  d’entrée  soit  l’antigène 
lui  même  grâce  à  sa  toxicité  propre,  soit  les  subs¬ 
tances  qu’on  lui  ajoute  (tapiwa,  chlorure  de  cal¬ 
cium,  lanoline,  etc..,),  pouveni  avoir  de  rinlluence 
sur  le  développement  de  l’immunité  antitoxique 
et  sur  son  degré,  mais  non  sur  sa  nature. 

Action  toxique  et  immunisante  de  la  toxine 
diphtérique  appliquée  sur  la  peau  rasée  ou  épi¬ 
lée  du  lapin.  — MM.  G.  Ramon  et  M.  Djourichitch. 
Le  poison  diphtérique  appliqué  sous  forme  de  pom¬ 
made  composée  de  lanoline,  de  vaseline  cl  de 
toxine  exerce  sur  la  peau  fraîchement  rasée  ou 
épilée  une  action  toxique  manifeste  qui  se  traduit 
par  l’apparition  sur  le  territoire  cutané  ainsi  traité 
d’un  a'dème  inflammatoire  diffus  puis  de  petites 
escarres  caractéristiques.  Le  fait  de  raser  la  peau 
ou  de  l’épiler,  immédiatement  avant  l’application 
de  la  pommade  contenant  de  la  toxine,  favorise 
l’action  de  celle-ci  cl  cela  vraisemblablement  grâce 
aux  petites  érosions  cutanées  ducs  au  rasoir  ou  à 
l’épilation. 

A  mesure  que  le  tégument  recouvre  son  intégrité 
la  sensibilité  disparaît.  La  disparition  dans  ces 
conditions  do  la  sensibilté  de  la  peau  rasée  à  la 
toxine  no  doit  pas  être  interprétée  comme  le  résul¬ 
tat  d’une  «  immunité  locale  »  mais  comme  le  retour 
à  la  résistance  normale  que  la  peau  intacte  possède. 

Chez  certains  animaux  soumis,  à  différentes 
reprises,  à  l’application  de  pommade  renfermant 
de.  la  toxine  diphtérique,  on  peut  enregistrer,  à 
un  moment  donné,  à  la  fois  l’abscncc  de  phéno¬ 
mènes  inllammatoires  locaux  et  la  présence  dans 
le  sérum  des  "mêmes  animaux  de  rantitoxine 
spécifique  en  proportion  relativement  forte.  Ainsi 
la  résistance  locale  et  la  résistance  générale  à  l’in- 
toxicalion,  acquises  à  la  suite  de  l’application 
répétée  de  la  toxine  diphtérique  sur  la  peau  du 
lapin,  sont  liées,  d’après  ces  expériences,  à  la  pré¬ 
sence,  dans  le  sang  de  1’, animal,  de  l’antitoxine 
spécifique. 

Action  de  l’urine  de  femme  enceinte  sur  la 
motilité  de  l’uretère  isolé.  —  MM.  M.  Villaret, 
L  Justin-Besançon,  X.  J.  Contiadès  et  Jancu 
ont  étudié  comparativement,  sur  l’uretère  isolé 
du  chien,  l’elTct  de  l'urine  d’homme  et  celui  de 
l’urine  de  femme  enceinte. 

Ils  mettent  en  évidence  les  différences  révélées, 
par  les  tracés,  dans  les  contractions  de  l’urelère 


vention  :  petite  perforation  d’un  gros  ulcère  cal¬ 
leux  du  pylore.  Suture,  aveuglement.  Guérison. 
Revu  le  8  Octobre  1934.  Etat  général  excellent, 
aucun  trouble. 

Observation  M.ll.  —  Robert  Qiiev...,  48  ans. 
Opéré  à  la  onzième  heure,  le  11  Avril  1934.  Forme 
(iseudo-appendiculaire,  ulcère  perforé  du  duo¬ 
dénum.  Suture,  enfouissement.  Guérison.  Pas  revu. 

Observation  XLIII.  —  Oscar  Bol...,  28  ans.  Vu 
le  13  Juin  1934  à  la  sixième  heure.  Signes  évidents. 
Opération  :  ulcère  perforé  de  la  face  antérieure  de 
l’estomac.  Suture,  enfouissement.  Guérison.  Pas 

{Traoail  de  la  Clinique  chirurgicale  de  l’Ilô- 
pilal  Cochin.) 


Un  cas  de  a  réaction  dissociée  a  au  ültrat  de 
voiles  jeunes  de  B.  K.  chez  un  enfant  de  8  ans. 
—  M.  H.  D.  Boer  relate  le  cas  d'un  enfant  de  8 
ans,  chez  lequel  toutes  les  réactions  à  la  tuber¬ 
culine  même  à  1/100  par  voie  intra-dcrniiquc  sont 
restées  négatives,  et  qui  présente  une  très  forte 
réaction  positive  au  filtrat  de  voiles  jeunes  de  B. 
K.  Le  sang  citraté  de  cet  enfant,  ensemencé  dans 
le  milieu  à  l’auif  liquide  de  BesredLa,  a  donné  jiar 
trois  fois  une  culture  de  bacilles  acido-résistants 
typiques  non  repiquables  et  avirulents  jiour  le 
cobaye.  Les  ensemencements  de  ce  sang  sur  milieu 
de  Lovvcnstcin  restèrent  sans  résultat. 

Action  anticoagulante  du  glucose  et  du 
saccharose  au  point  de  vue  de  l’étude  de  la 
thermostabilité  des  propriétés  du  sérum  anti- 
spirochétosiqiie.  —  .MM.  G.  J.  Stefanopoulo  et 
£.  Buding. 

Elections,  —  MM.  Regaud  et  Sacquepée  sont 
élus  vice-présidents  pour  1935. 

A.  Escalier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

12  Décembre  1934. 

Deux  cas  d’apparition  de  tissu  osseux  dans 
des  cicatrices  opératoires  sus-ombilicales.  Du 
rôle  du  tissu  tendino-aponévrotique,  du  pé¬ 
rioste  et  des  ostéoblastes  dans  la  ûxation  du 
calcium.  —  .MM.  Yves  Delagénière  et  André 
Crétin  (Le  Mans).  Deux  malades  sont  opérés  par 
laparotomie  médiane.  Une  nouvelle  intervention 
par  la  cicatrice  sus-ombilicalc  montre  la  présence 

La  production  osseuse  ne  peut  être  due  dans  ces 
deux  cas  qu’à  certaines  inactions  du  tissu  teiidino- 
apoiiévTotiquc  do  la  ligne  blanche.  Ou  découvre 
moins  souvent  de  l’os  dans  les  laparotomies  qu’au 
cours  des  l'éinterventions  par  bouche  de  cystostomie 
car  celte  découverte  nécessite  une  réinlerveiition 
et  un  laps  de  temps  assez  élevé  allant  de  quatre  à 
sept  semaines. 

Pour  faire  do  l’os,  il  faut  du  muscle,  du  tendon, 
et  des  cellules  spécialisées  caiiahles  de  sélectionner 
albumines  et  minéraux.  Seule,  riiislochimie  permet 
d’apprécier  les  changements  parallèles  des  miné¬ 
ralisations  et  des  albumines  consliliilionnellcs.  La 
modification  des  albumines  précède  la  fixation  des 
minéraux.  Embryologiquement  et  cxpérimeiitale- 
iiienl,  il  n’y  a  pas  d’os  avant  qu’il  n’y  ail  une 
libre  musculaire  et  un  tendon.  Quand  on  sectionne 
un  tendon  au  niveau  d’un  cartilage  d’accroisso- 
menl,  il  se  produit  un  retard  de  croissance 
comme  si  la  .section  du  tendon  avait  privé  l’os  dos 
sucs  nourriciers.  Les  auteurs,  grâce  à  des  réactions 
chimiques  électives,  ont  pu  suivre  le  passage  pro¬ 
gressif  du  calcium  sous  ses  différentes  combinai¬ 
sons  avec  les  albumino'ides  du  muscle  à  l’os  où  il 
se  fixe.  De  même,  au  niveau  de  l’os,  par  des  pro¬ 
cédés  de  fixations  niilochondrùiles  ou  spéciales  telles 
que  l 'émétique,  le  sulfate  de  magnésie,  le  chlo¬ 
rure  d’aluminium,  les  auteurs  ont  remarqué  que 
l’ostéoblaste  est  le  siège  d’une  modification  des 
albumines.  La  cellule  différenciée  qui  présente  les 
caractères  cliniques  Je  l’ostéoblaste,  quels  que 
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soient  sii  fomie,  son  arriingcraent,  son  architecture 
(l’ensemble,  iieut  s(''leotionner  les  albumines  <iui 
auront  le  pouvoir  de  iixer  du  calcaire.  Si  l’ostéo¬ 
blaste  ne  fait  pas  continuellement  de  l’os,  c’est 
<pi’il  e*-t  soumis  à  des  actions  modératrices.  Le 
Miagiiésium  semble  (“Ire  un  élément  limilatcur  de 
l’ossilication  réparatrice,  des  fractures.  L’acide 
cblorbydrique  joue  dans  le  iiu'me  sens  et  l’ana- 
eblorbydrie  des  deu.x  malades  a  peut-être  été  une 
cause  déclancbante  du  processus.  La  réversibilité 
de  la  ivaction  ealeaire-alluimines  devient  plus  difli- 
eile  (piand  l'os  vùdllit.  L’irréversibilité  compli'Ie 
donne  le  séapiestre.  (jiiand  l'os  se  déininérali.se,  les 
albumines  de  constitution  subissent  le  mènu!  ryth¬ 
me  régressif.  Lu  restant  dans  le  domaine  de  l'bis- 
toebimie,  les  muscles  l)laues  et  les  muscles  rou¬ 
ges  doivent  avoir  un  dynamisme  chimique  diffé¬ 
rent. 

A  propos  des  communications  de  M.  C.  Sauvé 
sur  les  septicémies  chirurgicales.  —  M.  C.  Mé- 
tivet  s’appuie  sur  deu.\  oliservations,  rime  per¬ 
sonnelle,  l’autre  de  M.  Desmarets,  [lour  prouver 
l’existence  de  septicémies  sci.'ondaires  produites  iiar 
un  trailemeiit  sanglant  sur  un  foyer  inflammatoire. 
L’acte  chirurgical  est  créateur  d<!  la  septicémie. 

Des  aspects  radiologiques  des  sarcomes  os¬ 
seux  et  des  tumeurs  osseuses  à  myéloplaxes.  — 
.\L  E.  Sorrel.  Les  radiographies  d’une  tumeur  à 
myéloplaxes  de  la  troisième  ctite  pouvaient  faire 
croire  à  l’absence  congénitale  de  la  ciMe.  l’ius 
lard,  une  tumeur  ajiparaîl.  La  bioivsie  prouve 
ipi’il  s’agit  il’une  tumeur  à  myélopla.xes.  La  ra¬ 
diothérapie  a  fait  réapparaître  l’image  costale. 
D’autres  radiogiapbies  de  sarcomes  du  tiliia,  de 
l’aile  iliaipie,  de  la  colonne  cervicale,  des  deux  pre¬ 
mières  ei’iles  peuvent  être  interprétées  comme 
celles  d’une  tumeur  à  myéloplaxes.  Les  réliculo- 
eudolbéliomes,  surtout  s'ils  s’accompagnent  de  lé¬ 
sions  crâniennes,  les  localisations  secondaires  d’un 
cancer  épithélial  donnent  des  images  plus  lypi- 
ipies.  titre  de  curiosité,  l’auteur  montre  une 
localisation  vertébrale  au  cours  d’une  maladie  de 
Hodgkin. 

Sur  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale. 

-  M.  R.  Proust  communique  le  travail  de  .M. 
Raphaël  Schotte  sur  la  «  Contribution  à  l’élude 

des  fraeliires  de  la  colonne  vertébrale.  Lu  procédé 
dii  mise  en  lordo-(‘  e. 

Un  cas  de  tétanie  infantile  des  extrémités  et 
du  pylore  traité  avec  succès  par  la  sympa¬ 
thectomie  cervicale  (Réactivation  parathyroï- 
dienne).  —  MM.  A.  Jung  et  M.  Mathis  (Stras- 
boiirgi.  M.  J.  Braine,  rap|iorleur.  Celle  observation 
vii’iil  prouver  le  riMe  inqKirlanl  de  léactivaiion  jdiy- 
'iologiipie  des  glandes  iiaralbyro'ides.  11  s’agit  d’un 
cas  de  tétanie  grave,  à  forme  spontanée,  datant  de 
10  ans  aiqiaravanl.  Les  crises  sévères  de  contrac¬ 
ture  de-  exlré'milé’s  et  de  spasme  pv  lorùpie  s’ac- 
eeiiluaienl  et  'C  rapprocbaienl.  La  médication 
calcique,  administré-e  iiar  la  iMuicbe  et  en  injec¬ 
tion',  s'était  montrée  ineflicace,  de  même  que  les 
injections  d’extrait  paratbyroïdien.  Le  paralbor- 
mone  de  C.ollip  reste  sans  effet.  Les  auteurs  ont  eu 
l’idee,  chère  à  leur  maître  Lericbe,  de  pratùpier  une 
sympallieelomie  cervicale  unilatérale,  limitée  à  la 
isirtie  moMUine  de  la  chaîne.  .\près  une  l'éprise 
pa"agère  traitée  par  les  sels  de  chaux  et  la  para- 
Ivrone  liyla.  Ic'  crises  ont  cessé.  Le  résultat  se 
luainlienl  depuis  six  mois.  C’est  en  somme,  dit 
le  rapporlenr,  une  tentative  de  réactivation  des 
parathv  ro'ùles  délieienles  p.ir  action  directe,  assez 
limitée,  sur  la  chaîne  du  sympatbi(|ue  cervical.  Kl 
i-elle  tentative  heureuse  en  appelle  il’aulres  ana¬ 
logues.  Celle  activation  aulomalnpie  de  l’endo- 
l'i'ine  '’expliipie  par  l’action  iiulirecte  de  l’appareil 
'cerelo-regulaleur.  lai  séeiélion  de  la  glande  est 
livperactivee,  tant  par  sa  ipialilé  ipie  par  sa  conti¬ 
nuité,  d'nne  manière  plus  efllcace  que  les  injec¬ 
tions  de  snlsslanees  exogènes  d’origine  animale. 

Les  perturbations  de  l’équilibre  des  albu¬ 
mines  sériques  au  cours  de  l’ostéomyélite  ai¬ 
guë  des  adolescents.  —  .M.  Pierre  Lombard. 
Cne  ostéomyélite  compliquée  d’accidents  de  sup¬ 
puration  articulaire  semble  guérir  en  lai.ssant  une 
tisliilelle.  I.'amylose,  hors  de  proportion  avec  la 


suppuration,  emporte  le  petit  malade.  Ce  cas  incite 
b;  chirurgien  à  rechercher  dans  l’évolution  d’une 
ostéomyélite  aiguë  une  perturbation  ]dus  ou  moins 
considérable  de  l’équilibre  des  albumines  .sériques. 

11  faut  rechercher  le  quotient  albumineux 

Dans  les  cas  graves,  on  assiste  à  une  chute  con¬ 
tinuelle  de  la  valeur  de  ce  rapport.  Lorsque  l’in¬ 
version  de  ce  quotient  co'ineide  avec  une  diminu¬ 
tion  globale  des  protéines  et  une  diminution  très 
forte  de  la  sérine,  elle  entraîne  un  pronostic  très 

Dans  une  seconde  observation  d’ostéomyélite 
diffuse,  totale  du  fémur  qui  a  abouti  à  l’amputa- 
tioii  de  cuisse,  les  examens  du  sang  au  cours  de 
l’évolution  ont  montré  une  baisse  progressive  du 
taux  des  protéines.  Un  mois  apri's  l’amputation, 
les  protéines  totales  ont  diminué  de  50  pour  100. 
Trois  mois  plus  tard,  le  taux  des  albumines  re¬ 
monte,  mais  le  chiffre  de  la  sérine  reste  diminué 
de  moitié.  Plus  tard,  l’amélioration  est  franche. 

Ulcère  gastrique  en  évolution  et  gastro-en¬ 
térostomie.  —  M.  Jean  Duval  (Le  Havre). 
Cinq  observations  d’ulcère  de  la  petite  courbure, 
du  pylore,  du  duodénum  traités  par  la  gastro- 
entérostomie  montrent  l’évolution  persistante  de 
la  maladie,  par  des  hémorragies  ou  des  douleurs. 
Il  faut  traiter  ces  malades,  qui  continuent  à  souf¬ 
frir  et  qui  sont  nombreux,  par  la  gastrectomie. 

L’auteur  conseille  de  commencer  jiar  la  section 
et  la  fermeture  duodénalcs.  On  aura  rarement  l’oc- 
easion  de  garder  l’ancienne  bouche  gastro-jéju- 
nale.  Lu  règle,  on  fera  une  nouvelle  anastomose 
à  la  Fin.slorer  gastro-jéjunale  après  fermeture  en 
trois  plans  de  la  brèclie  jéjunale  qui  se  trouvera 

Résultats  de  trois  fractures  du  calcanéum, 
traitées  par  la  greffe  osseuse.  —  M.  H.  Laf¬ 
fitte  (Niort).  Le  résultat  le  meilleur  a  été  obtenu 
avec  la  fracture  la  plus  grave.  La  date  d’interven¬ 
tion  importe  lieu.  Les  deux  facteurs  importants 
sont  :  le  relèvement  du  thalamus  cl  sa  parfaite 
contention.  ()uand  on  relève  le  thalamus,  il  faut 
soulever  la  partie  supérieure  et  éviter  de  faire 
luession  sur  le  segment  iilantairc  que  l’on  risque 
d’effondrer.  La  large  cavité  ainsi  créée  nécessite 
des  greffes  copieuses  qu’il  est  préférable  de  pré¬ 
lever  sur  le  tibia.  11  faut  éviter  do  drainer.  On 
mettra  un  plâtre  le  plus  l(')t  possible  en  refoulant 
énergiquement  la  région  luédio-tarsienne  pour 
accentuer  la  voûte.  Le  plâtre  enlevé,  la  mécano- 
thérapie  permet  de  retrouver  une  plus  grande  élas- 
tieité  à  la  marche. 

—  M.  Sorrel  a  déjà  montré  l’importanee  du 
greffon  que  l’on  ne  doit  jamais  prélever  sur  la 
malléole  péronière. 

Résultats  éloignés  d’une  résection  cunéifor¬ 
me  des  os  de  la  jambe  pour  fracture  de  Du- 
puytren  vicieusement  consolidée.  —  M.  H. 
Laffitte  (Niort).  L’âge  de  la  malade,  la  tendance  à 
l’ankylose,  le  diastasis  important  ne  semblaient 
pas  des  conditions  favorables  à  rastragaleclomie. 
I.e  cal  vicieux  avec  grande  déviation  en  dehors 
devait  être  considéié  comme  une  forte  angulation 
en  dehors.  Ui  résection  cunéiforme  accompagnée 
d’une  section  de  la  malléole  péronière  au  point  de 
plieature  a  donné  un  excellent  résultat. 

A  propos  de  l’évolution  du  cancer.  —  M.  T. 
de  Martel  lairt  sur  l’iiypothi'-se  (jue  le  cancer  ne 
tue  que  ]iar  action  mécanique  ou  infection  secon¬ 
daire  et  (pi’il  i>rovo(jue  l’apparition  d’anticorjis  ou 

lu'e.  Il  s’appuie,  pour  formuler  celle  opinion,  sûr 
la  guérison  de  tumeur  gastrique  dont  la  vérifica¬ 
tion  anatomo-iiathologique  n’a  pas  été  faite  et  sur 
la  guérison  opératoire  d'un  épithélioma  ovarien 
dont  on  ne  connait  pas  encore  les  caractères  his¬ 
tologiques  de  malignité.  Partant  sur  ces  idées, 
l’auteur  en  conclut  que  pour  mettre  le  cancer  sur 
la  voie  de  la  guérison,  il  faut  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  sur  le  malade  de  la  jilus  grosse  masse  can¬ 
céreuse  possible  en  un  lieu  où  aucun  accident  mé¬ 
canique  n’est  possible,  et  cette  masse  cancéreuse 
ayant  un  volume  suffisant,  la  lyser  par  les  rayons 
\.  daii'  le  but  d ’itiimimisci  l'organisme. 


L’auteur  s’est  adressi*  à  des  malades  incurables 
atteints  de  caneer  du  sein  (8)  et  de  cancer  du 
colon  sigmo’i'de  (1  cas).  Les  greffes  ont  été  faites 
pour  la  plupart  dans  la  paroi  abdominale  et  fon¬ 
dues  par  le  traitement  radiothérapique.  Actuelle¬ 
ment,  le  travail  est  en  cours.  Dn  peut  dire  tout 
au  plus  que  la  lyse  du  tissu  cancéreux  greffé  a  été 
obtenue  et  que  la  résorption  du  tissu  n’a  pas  ac¬ 
tivé  l’évolution  du  cancer  initial. 

—  M.  P.  Moure  essaie  actuellement  les  injec¬ 
tions  locales  et  artérielles  de  lécittiine  dans  le  can¬ 
cer  accessible. 

—  MM.  Lenormant,  P.  Duval,  Proust,  Gosset, 
Labey,  Schwartz,  Gernez,  Riche,  Bazy,  Basset, 
Sauvé,  Launay,  J.-L.  Faure,  Bréchot,  Okinc- 
zyc.  Cette  communication  soulève  le  problème  et 
la  question  de  la  légitimité  de  l’autogreffe  cancé¬ 
reuse  chez  l’homme.  Il  semble  (pie,  dans  l’igno¬ 
rance  actuelle  sur  la  nature  et  les  facteurs  de 
gravité  des  cancers,-  l’auto-grelle  cancéreuse  ne 
doive  pas  être  autorisée  chez  l’homme  sans  son 
consentement. 

Le  sacrolistbésis.  —  M.  Albert  Mouchet  ap¬ 
porte  trois  observations  de  glissement  en  avant  du 
sacrum  sur  la  cinquième  lombaire.  Jean  Sicard 
et  Waindruch  et  Korezky  l’avaient  déjà  observe. 
Lippens  le  décrit  sous  le  nom  -de  hiérolisthésis. 
Dans  une  seule  observation  de  l’auteur,  on  re¬ 
trouve  un  traumatisme  im))orlant  dans  les  antécé¬ 
dents.  Chez  tous  CCS  malades,  il  y  a  un  enfonce¬ 
ment  du  tronc,  dans  le  bassin  moins  marqué  que 
dans  le  spondylolisthésis,  une  lordose  lombaire 
basse  avec  un  enfoncement  lombo-sacré  très  mar¬ 
qué  et  douloureux. 

Infarctus  tubo-utérin.  —  .MM.  P.  Moure, 
Chastaing  et  Fontaine.  Accident  grave  de  throm¬ 
bose  utérine  et  tubaire  C  heures  après  le  curettage. 
Les  signes  sont  graves  et  l’on  sent  un  gros  utérus 
d’une  dureté  anormale.  Malgré  une  laparotomie 
précoce  et  une  hystérectomie  suhtotale  avec  large 
drainage,  la  mort  survient  en  pleine  septicémie  à 
stroptociKpies.  La  thrombose  utérine  a  été  la  con¬ 
séquence  d’une  infection  très  virulente  par  strep¬ 
tocoques  et  colibacilles  comme  la  culture  des  frag¬ 
ments  utérins  l’a  précisée. 
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La  primo-infection  tuberculeuse  chez  l’adulte. 
-  MM.  'Vaucher,  Strauss  et  Schneegans  ('Stras¬ 
bourg)  lU'ébcntent  les  3  observations  de  trois 
jeunes  tilles  dont  la  culiréaction  avait  été  trouvée 
négative  quelques  mois  auparavant  et  qui  oui  pré 
scnié  toutes  les  3  une  tuberculose  de  primo-infee- 

lls  insistent  stir  la  fréijuence  des  cutiréactions  né¬ 
gatives  chez  les  sujets  jeunes.  Sur  235  étudiants  de 
rUniversité  de  Strasliourg  la  proportion  île  culi- 
réaclions  négatives  a  été  de  30.  (  a's  résultats  con¬ 
cordent  avec  ceux  olilenus  dans  d  autres  Universi¬ 
tés  chez  des  étudiants  et  des  inlirniieres. 

Il  y  aurait  grand  intérêt  à  utiliser  la  vaccmalioii 
par  le  liUG  chez  les  sujets  adultes  dont  la  ciitireae- 
tion  et  l’intradermo-réaction  sont  négatives. 

—  M.  Etienne  Bernard  estime  que  ces  faits  sont 
importants  à  retenir  au  moment  où  l’on  voit  la  tu¬ 
berculose  revêtir  des  formes  plus  graves  chez  les 
étudiants  jiar  suite  de  la  crise  actuelle. 

M.  Troisier  a  trouvé  égalenienl  une  projaii- 
lion  imimrtaiite  de  cutiréactions  négatives  cliez 
les  étudiants  arrivant  à  rUniversité.  Il  y  a  un  grand 
intérêt  à  les  cla.sser  d’après  la  eiitiréaclion.  Celle-ci 
devrait  être  systématiquement  prali<|iiée  lors  de 
rentrée  des  étudiants  à  rUniversité. 

—  M.  Carnot  juge,  lui  aussi,  qu’il  est  indis- 
IK'iisable  que  les  étudiants  affectés  à  un  service  de 
tuberculeux  soient  soumis  piéaliibleinent  à  la  euti- 

—  M.  Rist  rappelle  que  les  recherches  ixuir- 
suivies  dans  les  Universités  américaines  ont  révélé 
un  pourcentage  élevé  de  culiréaetions  n.-gatives  lors 
de  l’admis'ion  dc'  étudiants  et  qu’il  faut  s'atten- 
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dre  à  des  tuberculoses  graves  chez  ceux  qui  ont 
une  réaction  négative.  Il  insiste  sur  la  nécessité 
de  reclierohcr  lu  culiréaclion  et  de  jjraUquor  une 
radiographie  des  poumons  avant  que  les  étudiants 
fréquentent  les  services  de  tuberculeux.  A  ce  pro¬ 
pos,  il  rappelle  les  services  que  rend  le  sanatorium 
do  Saint-hilaire  du  Touvet  aux  étudiants  devenus 
tuberculeux. 

—  M.  Paraf  est  d’avis  de  recourir  à  la  vaccina¬ 
tion  i>ar  voie  sous-cutanée  cliez  les  étudiants  5  cu- 
tiréaction  négative.  11  l’a  faite  dans  deux  cas  avec 
un  bon  résultat. 

Lésions  dégénératives  du  foie  au  cours  du 
coma  diabétique.  —  MM.  Marcel  Labbé,  R.  Bou¬ 
lin  et  Balmus  rapportent  les  observations  de  4 
malades  morts  de  coma  diabétique,  malgré  l’injec¬ 
tion  de  doses  suffisantes  d’insuline  (220  à  870  uni¬ 
tés),  à  l’autopsie  desquels  ils  ont  trouvé  des  lé¬ 
sions  de  dégénérescence  aiguë  cl  massive  du  foie. 

Ils  attribuent  cette  hépatite  aiguë  à  l’intoxica¬ 
tion  célosique  et  rappellent  qu’il  a  été  possible  d’ob¬ 
tenir  des  lésions  hépatiques  chez  i’animal,  soit  en 
le  dépancréatant,  en  le  maintenant  provisoirement 
en  vie  avec  de  l’insuline,  puis  en  le  précipitant 
dans  le  coma  par  sevrage  de  l’hormone. 

Rappelant  d’autre  part  la  moindre  sensibilité  à 
l’insuline  fréquente  chez  les  diabétiques  iwileurs 
de  cirrhose,  ils  posent  la  question  de  savoir  si  les 
lésions  hépatiques  observées  chez  les  malades  n’ont 
pu  faire  obstacle  à  l’action  de  l’insuline  et  expli¬ 
quer  ainsi  sa  moindre  efficacité. 

—  M.  Kourilsky  fait  remarquer  que  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  foie  s’observe  fréquemment 
chez  le  chien  dépancréalé,  mais  elle  n’est  absolu¬ 
ment  pas  parallèle  à  l’acétonémie.  11  ne  peut  donc 
admettre  l’interprétation  do  MM.  M.  Labbé,  Boulin 
et  Balmus.  C’est  la  siirchage  en  glycose  du  sang 
et  l’absence  d’insuline  ré-sultanl  de  la  supiuossion 
du  pancréas  qui  sont  responsables  des  lésions  hépa¬ 
tiques,  mais  le  mécanisme  intime  échappe  encore. 

Syndrome  basedowien  et  encéphalopathie 
infantile.  —  MM.  M.  Labbé,  R.  Boulin  et  P.  Dhry 
rappellent  l’observation  de  syndrome  basedowien 
accompagné  d’enciqihalopalhie  infantile  qu’ils  ont 
précédemment  publiée.  L’absence  de  goitre  per¬ 
mettait  de  discuter  l’origine  purement  encéphali¬ 
que,  .sous-thalamiquc,  du  syndrome,  par  atteinte 
dos  centres  du  métabolisme.  La  thyroïdectomie  a 
montré  que  le  corps  thyro'i'dc  avait  effectivement 
des  dimensions  normales,  mais  qu’il  était  le  siège 
d’une  hyperplasie  microscopique  du  type  basedo- 
wien.  Celle  constatation  va  à  l’encontre  de  la  na¬ 
ture  encéphalique  pure  du  syndrome,  mais  elle 
laisse  entière  l’iiypolhèse  de  l’origine  encé])halique 
possible  de  certaines  hyperplasies  thyroïdiennes. 

Trois  cas  de  brucellose  d’origine  parisienne. 
—  MM.  Garnier,  Chabrun  et  Gorse  ont  observé 
en  10  mois  3  cas  de  brucellose  dans  un  service  de 
médecine  générale.  Ces  3  cas  ont  évolné  vers  la 
guérison  sans  présenter  de  notables  particularités 
cliniques.  Du  point  de  vue  étiologique,  les  auteurs 
insistent  sur  le  nombre  grandissant  des  brucclloses 
observées  à  Paris.  En  outre,  les  3  cas  rapportés 
ont  été  contractés  à  Paris  même  par  des  ouvriers 
travaillant  dans  les  abattoirs.  11  s’agit  donc  de 
véritables  maladies  professionhellcs. 

Les  abattoirs  constituent  à  Paris  une  source  de 
contamination  importante.  Si  de  telles  observations 
se  multiplient  dans  les  abattoirs,  l’étude  de  mesu¬ 
res  prophylactiques  deviendrait  nécessaire. 

• —  M.  Lemierre  a  vn  l’an  dernier  deux  cas  de 
brucellose  parmi  les  travailleurs  des  abattoirs  de 
la  Villetle. 

—  M.  Decourt  a  eu  l’occasion  d’en  olwerver 
2  cas,  l’un  contracté  à  Paris,  l’autre  à  .Meaux.  'Le 
mode  de  contamination  est  resté  ignoré. 

—  M.  Etienne  Bernard  en  rapporte  un  autre 
c.xemple  où  l’inlradermo-réaclion  à  la  mélitine 
fut  extrêmement  forte  cl  où  rendojiroline  amena 
une  guérison  rapide  .après  le  second  choc  thérapeu¬ 
tique. 

Néphrose  lipoïdique  et  helminthiase.  —  MM. 
G.  Marchai,  P.  Soulié  cl  Â.  Grigaut  rapportent 
un  cas  de  néphrose  lipoïdique,  avec  ascaridiose, 
guérie  après  l’administration  d’un  vermifuge.  L’oe¬ 


dème  des  membres  inférieurs,  une  albuminurie 
massive,  des  poussées  d’urticaire  cl  d’oedème  de 
Quincke,  et  un  amaigrissement  rapide,  résument 
la  séméiologie  de  cette  lipoîdose.  Une  forte  hypo¬ 
protidémie  portant  uniquement  sui’  la  sérine  et  une 
hyperlipidémie  avec  augmentation  du  cholestérol 
en'  constituaient  le  substratum  humoral.  L’amélio¬ 
ration  du  double  syndrome  clinique  et  humoral 
s’esl  poursuivie  durant  quelques  mois  jusqu’à  la 
guérison  totale. 

Les  auteurs  rappellent  qu’une  trentaine  d’obser¬ 
vations  de  néphro.se  lipoïdique  duo  à  dos  helmin¬ 
thiases  ont  été  publiées  au  Bresil.  Ils  estiment  que, 
môme  sous  nos  climats,  l’helminthiase  peut  déter¬ 
miner  des  désordres  sanguins  prolido-lipidiquos 
susceptibles  d’aboutir  à  la  lipoîdose  rénale  et  ils 
conseillent  :  l’analyse  dos  protides  et  lipides  san¬ 
guins  au  cours  de  toutes  les  ascaridioses,  ainsi  que 
la  recherche  d’une  helminthiase  possible  dans 
tous  les  cas  de  néphrose  lipoi'dique. 

—  M.  Lemierre  rappelle  que  l’on  décrivait  ja¬ 
dis  lu  cachexie  séreuse  avec  redèmes  considérables 
à  la  période  terminale  de  certaines  infestations  par 
les  helminthes.  11  a  observé  un  -cas  de  ce  genre, 
mais  l’albuminurie  faisait  défaut. 

—  M.  M.  Labbé  souligne  l’intérêt  de  celle  ob¬ 
servation  et  conseille  de  rechercher  l’helminthiase 
dans  la  néphrose  lipoïdique. 

Hypertrophie  du  thymus.  Leucémie  monoey- 
taire  aiguë.  —  M.  G.  Marchai,  M”®  G.  Brun  cl 
M.  Grupper  relatent  l’observation  d’un  homme 
jeune,  dans  laquelle  4  périodes  cliniques  se  succè¬ 
dent,  aboutissant  à  la  mort  en  5  mois  :  1°  phleg¬ 
mon  aniygdalien  bilatéral;  2“  adénopathie  sous- 
maxillaire  et  anémie  sans  leucémie;  3“  polyadé¬ 
nopathie  et  leucémie  subaiguë  à  monocytes  ;  4“ 
leucémie  aiguë  terminale. 

L’autopsie  montre  les  lésions  habituelles  de  la 
leucémie  aiguë,  ainsi  que  la  persistance  et  l’hyper- 
li-ophic  du  thymus. 

Les  lésions  histologiques  se  résument  en  leuco- 
blaslome  généralisée,  avec  hyperplasie  lym¬ 
phoïde  et  métaplasie  leucoblaslique  du  thymus. 

Les  auteurs  rattachent  riiypertrophic  du  thymus 
au  «  thymo-lymphalismc  »  cl  lui  attribuent  une 
grande  importance  à  titre  d’état  préleucémique. 
Ils  ont  isolé  d’une  biopsie  ganglionnaire  un  germe 
qui  paraît  une  forme  dégradée  dans  le  cycle  du  vi¬ 
rus  tubei'culeux  et  ils  lui  accordent  un  rôle  de  pro¬ 
babilité  dans  l’étiologie  de  ce  cas  de  Ihymo-lym- 
phalisme. 

Le  phlegmon  amygdulien  peut  être  interprété 
comme  la  cause  infectieuse  qui  a  déclenché  le  ino- 
cessus  leucémiiiue  sur  un  terrain  piédisposé,  mais 
les  preuves  de  celle  pathogénic  ne  sont  pas  for¬ 
melles.  Les  auteurs  considèrent  la  leucémie  mono- 
cylaire  aiguë  comme  une  simple  variété  de  leucé¬ 
mie  aiguë  mortelle  dans  les  mêmes  eonditions  en 
dépit  de  tout  traitement. 

Paralysie  diphtérique  à  forme  vestibulaire. 
—  MM.  Kourilsky,  Baruk  cl  Aubry  relatent  l’ob- 
valion  d’un  malade  atteint,  après  nn  épisode 
infectieux  pharyngé,  d’un  syndrome  vestibulaire 
aigu  bilatéral  confirmé  par  l’cxamcn  labyrinthique. 
Le  diagnostic  d’cnecphalite  à  forme  neuro-vcslibu- 
lairc  fut  porté  jusqu’au  moment  où  apparut  une 
Iiarésie  du  voile,  des  muscles  du  cou  cl  des  mem- 
hres.  Il  s’agissait  d’une  paralysie  dijilitérique  con¬ 
sécutive  à  une  angine  méconnue,  confirmée  par 
l’effet  thérapeutique  de  la  sérothérapie  qui  fut 
remarquable  dans  ce  cas. 

Aucune  observation  analogue  n’a  été  relatée  dans 
la  littérature.  Les  auteurs  expliquent  celle  locali¬ 
sation  anormale  par  une  otite  diphtérique  ayant 
infecté  directement  le  labyrinthe. 

Strumite  syphilitique.  —  MM.  Jacques  De- 
court,  I.  Bertrand  et  Malinsky  rapportent  l’ob- 
.servalion  d'une  femme  chez  qui  avait  été  porté  le 
diagnostic  de  maladie  de  Basedow,  en  raison  de 
l’existence  d’un  goitre  associé  à  des  signes  d’hy¬ 
perthyroïdie  avec  élévation  du  métabolisme  basal. 
11  s’agissait,  en  réalité,  d’un  goitre  nodulaire,  dont 
la  nature  syphilitique  était  rendue  vraisemblable 
par  l’association  d’un  tabes,  d’un  double  souffle 
aortique  et  d’un  ■V\'assermann  positif.  L’ablation 
chirurgicale  du  nodule  goitreux  le  plus  volumi¬ 


neux,  pratiquée  aux  fins  de  biopsie,  n’apporta 
aucune  améHoralion  des  signes  d’hyperthyroïdie. 
L’examen  histologique  aurait  pu  faire  conclure  à 
nn  goitre  banal;  seules  l’intensité  des  lésions  inters¬ 
titielles  et  l’accumulation  des  plasmocytes  avaient 
pu  paraître  anormales.  Mais  le  traitement  spéci¬ 
fique  par  le  bismuth,  indépendamment  de  toute 
médication  iodée,  fil  régresser  les  symptômes 
d’hyperthyroïdie  et  abaissa  le  métabolisme  ba.sal, 
en  même  temps  que  la  glande  reprenait  ses  dimen- 

—  M.  Sainton  fait  remarquer  que  la  syphilis 
est  capable  de  déterminer  l’hypo  ou  l’hyperfonc- 
lionnement  de  la  thyroïde.  Il  y  a  certainement  des 
maladies  de  Basedow  d’origine  syphilitique.  Ces 
faits  s’observent  surtout  quand  la  syphilis  frappe 
une  thyroïde  antérieurement  anormale.  On  observe 
alors,  tantôt  un  syndrome  basedowien  typique, 
tantôt  cl  plus  souvent,  un  syndrome  fruste.  En 
tout  cas  l’inlluence  basedow igène  de  la  syphilis 
est  certaine. 

—  M.  Decourt  cite  un  cas  de  syndrome  basedo- 
wiforme  après  une  grippe  ayant  déterminé  une 
strumite  chez  une  femme  porteuse  d’un  petit 
goitre. 

—  M.  M.  Labbé  estime  que  ces  cas  devraient 
être  appelés  plutôt  goitres  avec  hyperthyroïdie 
infectieuse;  en  effet,  ils  n’aboutissent  pas  en  géné¬ 
ral  à  la  maladie  de  Basedow. 

Erythème  noueux  au  cours  d’une  cortico- 
pleurite  tuberculeuse  et  d’un  abcès  bismuthi¬ 
que  évoluant  simultanément.  —  MM.  Ch.  Flan- 
din,  G.  Poumeau-Delille  et  Auzepy,  à  la  suite 
de  la  communication  de  M.  Cosle,  insistent  sur 
les  conditions  particulières  de  développement  d’un 
érythème  noueux  :  chez  un  sujet  de  32  ans,  spé- 
eifique  bien  traité,  apparaissent  une  cortico-iileu- 
rite  tuberculeuse,  puis  un  abcès  bismuthique  de 
la  fesse.  Ces  loxi-infcctions  diverses  ont  contri¬ 
bué  nu  iléchissemcnl  de  l’immunité. 

La  réponse  négative  de  la  cutiiéaclion,  lors  de 
l’éclosion  de  l’érythème  noueux,  en  est  un  té- 

L’ érythème  noueux  chez  les  enfants.  —  M. 
Comby  reconnaît  la  force  des  arguments  qui  ont 
été  présentés  à  la  dernière  séance  en  faveur  de  la 
nature  tuberculeuse  de  l’érythème  noueux.  Il 
n’ignore  pas  les  résultats  obtenus  à  Buenos-Aires 
par  B.  Cibils  Aguirre  qui  a  eu  des  inoculations 
positives  chez  le  cobaye.  Néanmoins  il  reste  par¬ 
tisan  de  l'autonomie  de  l’érythème  noueux,  sorte 
de  fièvre  éruptive,  très  différente  par  scs  carac¬ 
tères  objectifs  cl  par  son  évolution  aiguë,  cycli¬ 
que  cl  symétrique,  des  vraies  tuberculoses,  de 
celles  qui  ont  fait  leurs  preuves  hislo-baclériolo- 
giques  et  expérimentales  :  lupus,  gommes,  lichen 
scrofitlosonim. 

11  a  publié  un  mémoire  base  sur  172  observa¬ 
tions  piTSonnollcs  et  il  en  extrait  quelques  chiffres. 
Localisations  exclusives  aux  membres  inférieurs  : 
104  ;  aux  quatre  membres  :  67  ;  aux  membres 
supérieurs  seuls  ;  1.  Maladies  déclenchantes  :  an¬ 
gine  aiguë  :  13  fois;  entérite  10  fois;  rougeole  cl 
grippe  :  9  fois  ;  tuberculose  :  5  fois;  fièvre  ly- 
phoïde  et  scarlatine  :  3  fois,  etc.  Chez  42  enfants 
.soumis  à  la  cutiréaction,  35  ont  réagi  positivcmerit , 
7  négativement.  Ce  dernier  chiffre  est  troublant; 
si  l’érythème  noueux  était  de  nature  tuberculeuse, 
toutes  les  réactions  devraient  ôlre  positives. 

Néphrite  aurique  aiguë  mortelle.  —  MM. 
Olmer  et  Sarradon  (Marseille)  rapportent  un  cas 
de  néphrite  aiguë  ayant  entraîné  rapidement  la 
mort,  survenue  après  injection  de  0  gr.  O.ô  de 
myocrisine.  L’urée  sanguine  étail  de  0  gr.  70  avatit 
l’injection.  Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité 
d’explorer  soigneusement  la  fonction  renale,  et 
en  jwrliculier  de  doser  l’nrée  sanguine,  avant 
d'enlreiirendre  le  traitement  aurique. 

Néphrite  aurique  et  amylose.  —  MM.  F. 
Coste,  P.  Gauthier-Villars  et  B.  Kreis  présen¬ 
tent  l’observation  d’un  tuberculeux  pulmonaire 
de  30  ans,  antérieurement  traité  liar  un  pneumo¬ 
thorax  compliqué  d’une  longue  snpiniration  pleu¬ 
rale,  n’ayant  jamais  présenté  jusque-là  de  troubles 
rénaux  ni  d’albumine.  Il  fut  pris,  dès  le  lende- 
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main  <l’uno  promu'TO  injection  de  5  centif»ranimes 
de  crisalbine,  d'une  all)iiniimirie  massive  avec  œdè¬ 
me  «lénéralisé  qui  s'inslallèrenl  à  demeuie  et  abou¬ 
tirent  après  une  cachexie  proi'iessive  à  la  mort  en 
un  mois.  L’autopsie  montra  une  amylose  spléni- 
(pie  importante  et  une  amylose  rénale  localisée 
avec  frlomériile,  sans  néphrite  aiguë.  Ce  cas 
s'ajoute  à  ceux  de  /iéii)inte  dite  d’intolérance,  pu¬ 
bliés  depuis  quelques  années  ihez  les  tuberculeux 
traités  par  l’or,  pour  souligner  le  fait  et  l’im- 
portance  de  l’amylose  dans  ces  néphroi)athieB  com- 
pb'xes.  On  ])eut  se  demander  si  les  sels  d’or  ne 
I)rovo(|uenl  pas  une  amylo<e  aiguë,  priiu  ipab'  rcs- 
[Kiusable  des  accidents. 

l’.-L.  Maiuk. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

27  .Novembre  1934. 

Compte  rendu  du  Congrès  international  de 
radiologie,  tenu  à  Zurich-Saint-Moritz,  du  24 
Juillet  au  l'"-  Août  1934.  —  M.  Delherm  fait  un 

exposé  des  travaux  frau(;ais  à  ce  Congrès,  <iui  ont 
été  résumés  déjà  dans  La  l'rcsse  Médicale;  il 
expose  imsuite  les  raisons  <pii  militent  en  faveur 
du  ehangemenl  du  titre  aotiud,  en  Congrès  île 
Radiologie  et  d’Kleetrologie  médicales;  ce  n’est 
du  reste  qu’un  retour  au  titre  d’avant-guerre  que 
les  initiateurs  fraudais  de  ces  Congrès  avaient 
donné  au  premier  Congrès  tenu  à  Paris  en  1900. 

Note  sur  l’installation  d’une  salle  d’irradia¬ 
tion  par  lampes  à  arc  dans  le  nouveau  service 
de  physiothérapie  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  Daus¬ 
set,  ayant  constaté  depuis  de  nombreuses  années 
les  bienfaits  dos  bains  généraux  de  lampes  à  are 
donnant  tout  le  spectre,  beaucoup  d’I.  IL  et 
<ri'.  V.,  a  fait  construire,  par  M.  Walter,  dans 
son  nouveau  service,  un  solarium  collectif  où  une 
soixantaine  de  malades  sont  insolés  dans  la  matinée. 

8  lampes  à  arc  automatiques  de  .00  ampères  ir¬ 
radient  les  malades  directement  et  par  réflexion 
sur  un  grand  réflecteur  métallique  et  la  pigmen¬ 
tation  est  obtenue  comme  sur  la  plage.  L'érythème 
peut  être  obtenu  en  10  minutes  avec  des  charbons 
polymétalliqucs,  les  malades  étant  placés  à  2  mètres 
des  lampes.  I  ne  minuterie,  <iui  allume  2  petites 
lampes,  i)ermel  de  gradiu'r  le  temps  d’exi>ositiou 
pour  eluuiiie  malade. 

Cette  installation  permet  le  traitement  de  00  à 
70  malades  par  matinée. 

Les  réactions  électriques  dans  les  syndromes 
neuro-anémiques.  —  MM.  Delherm  et  F.  Charles 

montrèrent,  à  prcqKrs  .le  deux  observations,  l'intérêt 
de  la  recherche  systémati.pie  des  réactions  élec- 
triipies,  surtout  dans  les  périodes  pré-imralytiques 
de  ces  syndromes.  Les  modilicatious  des  chro- 
naxies  permettent  de  ilépister  des  atteintes  médul¬ 
laires  avant  toute  mauifestation  clinique,  de  me¬ 
surer  leur  étendue,  de  suivre  leur  évolutiou. 

Compte  rendu  du  Congrès  international  de 
radiologie  tenu  à  Bucarest.  —  M.  Bourguignon. 

Les  courants  progressas  et  V électrodiagnos¬ 
tic.  —  Conférence  par  M.  Lapicque. 

Arthrite  gonococcique  du  poignet  gauche 
guérie  par  la  radiothérapie.  —  M.  Durand  Das- 
tes. 

Névrome  du  plexus  brachial  guéri  par  la  ra¬ 
diothérapie  protonde.  —  M.  Durand  Dastes. 

Lupus  végétant  de  la  région  anale  chez  un 
syphilitique.  Diathermo-coagulation.  —  M.  Du¬ 
rand  Dastes. 

Présentation  d’un  appareil  à  ondes  courtes  à 
éclateur.  —  M.  Dausset. 

Nouvelle  méthode  d’application  d’ondes  cour¬ 
tes.  —  M.  Chenaillo. 

Sur  le  traitement  de  la.  paralysie  infantile. 
—  .M.  Formigal  Luzes  (Lisbonne). 

S.  Pouti.kt,  , 


SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

3  Décembre  1934. 

La  part  de  Michel  Bertrand  dans  la  spéciali¬ 
sation  du  Mont-Dore.  —  M.  Galup,  étudiant 
les  rapports  de  Michel  Bertrand  adressés  par  lui 
à  r.\cadémie  de  Médecine  entre  1820  et  1850,  pré¬ 
sente  l’œuvre  du  grand  hydrologue  sous  un  jour 
assez  différent  de  celui  sous  lequel  elle  était  connue 
jusqu’ici.  Ces  rapports  établissent  en  particulier 
que  Michel  Bertrand  a  été  véritablement  le  pre¬ 
mier  à  préciser  sur  des  bases  solides  l’.actuelle  spé¬ 
cialisation  du  Mont-Dore  dans  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires.  Catarrhes  pulmo¬ 
naires  chroniques,  scléroses  pulmonaires  et  pleu¬ 
rales,  emphysème,  asthme,  inflammations  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires  supérieures  sont  suc¬ 
cessivement  considérés  à  la  lumière  de  ces  rapports. 
Pour  ce  qui  est  du  traitement  de  la  tuberculose 
[)uhnouaire,  alors  tributaire  de.s  eaux  minérales, 
l’auteur  montre  toutes  les  sages  réserves  dont  l’en¬ 
tourait  Michel  Bertrand  et  qui  n’étaient  pas  dans 
l'habitude  des  hydrologues.  Par  contre,  la  spécia¬ 
lisation  diathésique  (arihrilique)  du  Mont-Dore 
n’est  en  rien  l’œuvre  de  Michel  Bertrand,  qui  trai¬ 
tait  aussi  les  lymphatiques  et  les  scrofuleux.  La 
notion  de  diathèse  arthritique  et  de  diathèse  lym¬ 
phatique  ne  s’est  d’ailleurs  développée  que  plus 
tard. 

La  cure  de  Saint-Nectaire  dans  certaines  ter¬ 
mes  de  néphrite  azotémique.  3“  mémoire.  —  M. 
Sérane  étudie  le  mode  d’action  de  la  cure  nectai- 
ricnne  chez  les  azotémiques  en  envisageant  suc¬ 
cessivement  la  cure  de  boisson  et  le  traite¬ 
ment  externe.  Les  deux  groupes  principaux  de 
sources  ont  une  action  très  différente  (source  oli- 
gométalliquc  et  sources  du  groupe  imlymétallique)  ; 
la  première  (source  des  Granges),  l’eau  de  diurèse 
par  action  tissulaire,  les  eaux  du  2“  groupe  ayant 
une  certaine  diurétique  liée  à  leurs  effets  sur  le 
foie  et  surtout  sur  le  rein  dus  sans  doute  à  l’action 
biologique  de  Ca  et  surtout  de  K.  L’auteur  envisage 
les  multiples  actions  des  eaux  polymétalliqucs  de 
Saint-Nectaire  :  action  «  néphrotique  »  et  action 
sur  les  divers  appareils  ainsi  que  sur  la  nutrition. 
Le  traitement  externe  en  usage  chez  les  azoté¬ 
miques  (bain  carbo-gazeux,  demi-bain  hyperther- 
mal,  affusion  lombaire,  bain  à  eau  courante  avec 
douche  sous-marine)  concourt  aux  effets  généraux 
du  traitement  sur  l’élément  rénal  et  sur  les  élé¬ 
ments  extra-rénaux. 

Elections.  —  MM.  Gardette  et  Piotot  sont  nom¬ 
més  membres  honoraires  sur  leur  demande. 
M.  Dieudonné  (Cambo)  et  M.  Sabatier  (Barèges) 
sont  élus  membres  associés. 

J. -J.  SÉRANE. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

6  Décembre  1934. 

Fracture  de  l’extrémité  intérieure  du  radius, 
contusion  du  nerf  cubital,  rupture  sous-cuta¬ 
née  des  tendons  extenseurs  du  pouce.  —  M. 
Patel  présente  un  malade  chez  qui,  après  une 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  il  a 
constaté  une  paralysie  incomplète  du  nerf  cubital 
avec  atrophie  do  l’éminence  hypothenar,  actuel¬ 
lement  en  voie  de  régression.  En  outre,  le  )K)uce 
reste,  en  flexion  et  ne  peut  être  étendu,  il  s’agit 
d’une  rupture  sous-cutanée  des  tendons  extenseurs 
du  pouce.  Cette  lésion  doit  être  rattachée  à  un 
mouvement  de  flexion  forcée  du  pouce  au  cours 
de  l’accident.  Elle  ne  paraît  réclamer  actuellement 
aucun  traitement  opératoire. 

Chirurgie  du  mégacolon  chez  l’enfant.  —  M. 
Guilleminet,  à  propos  de  3  malades  qu’il  vient 
d'opérer  pour  mi’gaeolon  congénital,  envi.sage  les 


différents  traitements  chirurgicaux  du  mégacolon. 
Une  résection  lui  a  donné  un  remarquable  succès. 
Un  autre  malade  chez  qui  fut  tentée  sans  succès 
une  sympathectomie  lombaire  fut  secondairement 
réséqué  et  mourut.  Un  troisième  fut  réséqué  après 
extériorisation  temporaire  pendant  quelques  jours 
et  guérit  simplement.  Le  mégacolon  est  souvent 
associé  à  d’autres  malformations  congénitales.  On 
doit  se  montrer  très  sceptique  vis-à-vis  de  la  rami- 
section  et  préférer  la  résection  combinée  à  l’exté¬ 
riorisation. 

—  M.  Patel.  La  ramisection  ne  saurait  agir  sur 
de  telles  lésions;  l’iléo-sigmoïdostomie  est  à  rejeter, 
la  résection  est  la  meilleure  thérapeutique. 

—  M.  'Wertheimer  a  fait  récemment  une  résec¬ 
tion  segmentaire  d’emblée  avec  un  excellent  ré¬ 
sultat. 

Coxalgie  et  héliothérapie.  —  M.  Vignard  rap¬ 
pelle  que  la  sacro-coxalgie  et  la  coxalgie  sont,  de. 
toutes  les  arthrites  tuberculeuses,  celles  qui  sont 
les  plus  lentes  à  bénéficier  de  la  cure  solaire  et 
les  modalités  de  la  guérison  seraient  en  rapport 
davantage  avec  l’état  des  malades  (troubles  endo¬ 
criniens  surtout)  qu’avec  les  lésions  locales.  Néan¬ 
moins,  la  projection  d’une  série  de  radiographies 
montre  que  l’héliothérapie  peut  à  elle  seule  donner 
de  remarquables  guérisons  avec  reconstitution  de 
la  tête,  recalcification  du  squelette  et  possibilité 
de  restauration  complète  de  l’articulation. 

M.  Henry. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALÉ  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

4  Décembre  1934. 

Du  facteur  hépatique  dans  certains  types  cli¬ 
niques  de  dermite  pigmentée  purpurique.  — 
M.M.  Favre,  A.  Josserand,  Vachon  attirent  l’at¬ 
tention  sur  une  variété  particulière  de  dermite 
pigmentée  du  type  purpurique  pur,  où  un  purpura 
chronique  uniquement  localisé  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  devient  progressivement  confluent  de  haut 

Ces  malades  sont  des  hépatiques  et  très  fréquem¬ 
ment  d’anciens  syphilitiques. 

Tentative  de  suicide  par  ingestion  de  9  gram¬ 
mes  de  véronal.  Traitement  dès  la  5®  heure 
par  la  strychnine  intraveineuse  à  hautes  do¬ 
ses  (0  gr.  52).  Guérison.  —  MM.  Garin  et  Go- 
nin  rapportent  un  cas  d’intoxication  par  le  véronal 
chez  une  jeune  fille  de  20  ans.  Coma  profond, 
température  à  40°,  polynucléose  sanguine,  dérivés 
barbituriques  dans  l’urine. 

Saignée  150  cmc.  Tentative  infructueuse  de 
transfusion.  Strychnine  intraveineuse  :  2  centigr. 
toutes  les  2  heures.  On  y  adjoint  des  toni-cardia- 

A  0  gr.  48,  signes  d’intoxication  strychnique; 
à  0  gr.  50,  réveil.  Apparition  aux  deux  bases  pul¬ 
monaires  de  deux  foyers  successifs  d’hépatisation 
avec  souffle  tubaire. 

Suites  simples.  Guérison  deux  jours  après  le 

Les  auteurs  insistent  sur  la  recherche  des  dérivés 
barbituriques  dans  l’urine  pour  aider  le  diagnostic 
et  donnent  un  aperçu  pathogénique  des  compli¬ 
cations  pulmonaires  qu’ils  assimilent  à  des  troubles 
trophiques  dus  à  l’atteinte  du  pneumogastrique. 

Enquête  sur  divers  chapitres  de  la  tubercu¬ 
lose  en  Scandinavie.  —  M.  P.  Delore.  De  retour 
d’un  voyage  d’études  en  Scandinavie,  l’auteur 
donne  un  long  compte  rendu  de  ses  enquêtes  sur 
divers  chapitres  de  la  tuberculose  :  lutte  antitu¬ 
berculeuse,  déclaration  et  hospilalisalion  obliga¬ 
toires,  disparition  de  la  tuberculose  bovine  ;  emploi 
du  vaccin  BCG  ;  recherche  de  la  tuberculose  chez 
les  étudiants  et  chez  les  infirmières;  nature  de 
l’érythème  noueux;  relations  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  avec  la  tuberculose  d’après  les  tout 
récents  travaux  de  Mollgaard;  valeur  de  la  méthode 
de  Lœwenstein;  emploi  de  la  ehry.soihérapie  et  de 
la  pholothérapie  générale. 

Rivollier. 
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SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

5  Décembre  1934. 

Un  cas  de  cancer  du  rein  ;  renseignements 
fournis  par  la  pyélographie.  —  MM.  G.  et  R. 
Gayet  présenlenl  les  radiographies  et  la  pièce 
opératoire  d’un  volumineux  cancer  encéphaloïde 
total  du  rein  à  symptomatologie  classique,  mais 
assez  discrète.  La  pyélographie  montre  une  dila¬ 
tation  de  l’uretère  cl  du  bassinet,  avec  amputation 
des  calices,  à  part  le  calice  inférieur  qui  se  pro¬ 
longe  par  une  zone  déchiquetée,  sinueuse  et  irré¬ 
gulière.  Les  signes  radiologiques  l’emportaient  de 
beaucoup  sur  les  signes  cliniques  au  point  de  vue 
de  l’importance  des  lésions  et  des  dimensions  de 
la  tumeur.  La  pyélographie  offre  un  grand  intérêt, 
non  seulement  au  point  de  vue  du  diagnostic,  mais 
aussi  pour  la  conduite  opératoire. 

M.  IlE.vny. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

Novembre  1934. 

Trois  observations  de  tumeurs  musculaires. 

—  M.  Masini  communique  3  cas  de  tumeur  mus¬ 
culaire,  une  prise  pour  un  sarcome  et  les  deux 
autres  pour  un  hématome  musculaire;  il  s’agissait, 
en  réalité,  de  3  gommes  syphilitiques  tertiaires. 
L’auteur  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de 
la  syphilis  musculaire;  il  faut  instituer  un  traite¬ 
ment  anti-syphilitique  énergique  lorsque  le  dia¬ 
gnostic  est  hésitant.  Si  ce  dernier  n’agit  pas  à 
bref  délai,  on  fera  une  biopsie.  En  agissant  ainsi, 
on  évitera  souvent  une  intervention  mutilante. 

Volvulus  d’une  anse  grêle.  —  MM.  M.  Sal- 
mon  et  F.  Luccioni  apportent  une  observation 
concernant  une  femme  de  74  ans.  L’intervention 
permet  de  constater  un  volvulus,  sur  l’axe  mé¬ 
sentérique,  de  l’avant-dernière  anse  grêle.  Détor¬ 
sion.  Les  signes  d’occlusion  ]rersistenl  malgré  les 
injections  de  sel  et  une  rachi-anesthésie.  Seule 
une  entérostomie  eut  raison  de  cet  iléus  paralyti¬ 
que. 

A  propos  d’un  cas  d’occlusion  appendiculaire. 

—  MM.  M.  Salmon  et  Liotier.  Il  s’agit  d’une  oc¬ 
clusion  do  l’intestin  grêle  dont  l’appendice  est 
lui-même  la  cause.  Cet  appendice,  adhérent  au  mé¬ 
sentère,  avait  constitué  un  anneau  dans  lequel 
s’était  engagée  une  anse  grêle.  Le  malade  avait  subi 
antérieurement  une  hystérectomie  et  à  ce  propos 
les  auteurs  discutent  les  indications  de  l’appendi- 
ccctomie  complémentaire  au  cours  de  laparotomies 
gynécologiques. 

Méniscectomie  par  voie  transversale  interne. 

—  MM.  Carcassonne  et  luccioni.  M.  J.  Fiolle, 
rapporteur.  Observation  de  gonalgie  droite,  con¬ 
sécutive  à  un  traumatisme  datant  de  deux  mois 
et  s’accompagnant  de  blocages  répétés  et  d’hydar- 
throses.  Arthrotomie  transversale  interne.  La  corne 
antérieure  du  ménisque  est  entièrement  désinsérée. 
Méniscectomie.  Marche  dès  le  20°  jour;  bon  résultat 
orthopédique.  Les  auteurs  discutent  sur  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  de  la  voie  d’abord  trans¬ 
versale.  Le  rapporteur  pense  que  toutes  les  inci¬ 
sions,  y  compris  même  la  classique  «  laparotomie 
du  genou-»,  donnent  d’excellents  résultats  ortho¬ 
pédiques  à  condition  que  la  reconstitution  soit  ri¬ 
goureuse. 

Ostéomyélite  de  la  hanche.  Luxation  intra- 
pelvienne  de  la  tête  fémorale.  Résection  or¬ 
thopédique.  Résultat  fonctionnel.  —  M.  Roudil. 
M.  Darcourt,  rapporteur.  Malade  de  34  ans,  ayant 
présenté,  ù  la  suite  d’une  septicémie  staphylococ¬ 
cique,  de  multiples  abcès  et  une  ostéomyélite  chro¬ 
nique  de  la  hanche  avec  luxation  intra-pcivienne 
de  la  tête  fémorale.  Malade  complètement  impo¬ 
tente  depuis  17  mois.  Résection  orthopédique  de 
la  hanche  ;  curettage  des  trajets  fistuleux  ;  une 
nouvelle  cavité  est  .sculptée  dans  le  fragment  <Ie 
tête  restante.  Deux  mois  après,  la  malade  eom- 
meiH-e  à  marcher  avec  des  béquilles  puis  avec  des 


cannes.  Sept  mois  après  l’intervention,  la  malade 
circule  seule,  se  met  à  genoux,  s’assied  sur  une 
chaise. 

Syndrome  de  Volkman  au  début.  Sympathec¬ 
tomie.  Guérison.  —  MM.  R.  Imbert  et  Liotier 
apportent  un  cas  de  sympathectomie  pratiquée  sur 
l’artère  humérale  pour  début  de  syndrome  de 
'Volkmann  consécutif  à  une  plaie  de  la  face  in¬ 
terne  du  bras  gauche  qui  avait  respecté  le  Iractus 
va.sculo-nei-veux.  II  paraissait  dû  à  un  volumineux 
hématome  en  voie  d’organisation  fibreuse,  qui  en¬ 
globait  les  vaisseaux,  mais  qui  respectait  le  nerf. 
L’humérale  est  thrombosée  sur  5  mm  et  ne  battait 
pas.  Sympathectomie  au-dessous  du  caillot.  Gué- 

Hémiplégie  cérébrale  infantile  spasmodique. 
Traitement  orthopédique.  Présentation  de  ma¬ 
lade.  —  M.  Roudil.  M.  M.  Arnaud,  rapporteur. 
Observation  qui  concerne  un  enfant  de  9  ans 
atteint  d’hémiplégie  spasmodique.  Atrophie  de  tout 
le  côté  droit  du  corps.  Pied  bot,  varus  eqiiin,  eavus 
spasmodique,  corrigé  par  un  allongement  du  ten¬ 
don  d’Achille.  Au  membre  supérieur,  adduction 
du  bras,  flexion  du  coude,  avant-bras  en  prona- 
tion,  main  en  flexion.  Légers  mouvements  athé- 
tn.siqucs.  Une  désinsertion  du  rond  pronateur  et 
du  carré  pronateur  avec  tétotomie  du  petit  pal- 
nudre  et  allongement  autoplastique  du  grand  pal¬ 
maire  permettent  de  corriger  la  pronation  de 
l’avant-bras  et  la  flexion  de  la  main.  La  délorsion 
obtenue  atteint  130°. 

Six  nouvelles  observations  de  tuberculose 
chirurgicale,  traitées  par  les  sels  d’or.  —  MM. 
H.  Llucia  et  G.  Dumon.  Les  auteurs  ont  déjà  ap¬ 
porté  3  observations  de  tuberculoses  chirurgicales 
traitées  par  les  sels  d’or;  ils  en  ont  groupé  fi  nou¬ 
velles,  très  graves  et  tout  aussi  démonstratives. 
Elles  concernent  :  une  tuberculose  génitale  avec 
foyer  ganglionnaire  iliaque,  une  adénite  cervicale 
suppurée,  deux  tuberculoses  ganglionnaires  mul- 
tilistulcuses,  un  abcès  froid  costal,  un<!  adénite 
cervicale  fistulisée.  Ils  ont  noté  quatre  très  bons 
résultats,  un  échec  et  une  mort  intei'currente.  Les 
doses  sont  variables  suivant  la  résistance  orga¬ 
nique  des  sujets,  l’atteinte  pulmonaire,  les  réac¬ 
tions  au  début  du  traitement,  lis  pensent  que  la 
meilleure  indication  est  fournie  par  l’adénopathie 
tuberculeuse  ramollie,  non  fistnlisée.  Le  rappor¬ 
teur  insiste  sur  l’importance  des  hautes  doses 
entre  6,  10  et  12  grammes,  dont  les  accidents 
graves  demeurent  exceptionnels,  sur  la  progressi¬ 
vité  de  celles-ci  et  sur  les  tests  d'intolérance  au 
début  du  traitement. 

Un  cas  de  péritonite  encapsulante  de  nature 
tuberculeuse.  —  MM.  R.  Imbert  et  Liotier. 
Femme  de  19  ans  atteinte  de  tumeur  adominale. 
A  l’intervention,  aspect  typique  de  péritonite  en¬ 
capsulante;  insuccès  d’une  tentative  de  clivage. 
'L’examen  anatomo-pathologique  et  hactcriolo- 
gique  d’un  fragment  de  la  membrane  révèle  sa 
nature  tuberculeuse  et  son  origine  épiploïque. 

La  cystostomie  en  deux  temps.  —  M.  Huard. 
2  observations,  l’une  concernant  une  hystérectomie 
pour  fibrome  qui  fit  un  abcès  juxta-vésical  post¬ 
opératoire,  l’autre  une  tumeur  de  la  vessie  inex¬ 
tirpable.  La  technique  consiste  en  une  création 
d’adhérence  de  la  vessie  à  la  plaie.  On  peut  ainsi 
évacuer  le  contenu  de  vessies  très  septiques  sans 
risquer  de  contaminer  la  cavité  de  Retzius. 

—  MM.  Dor  et  Lahayville  rappellent  le  procédé 
de  suspension  vésicale  d’Escat. 

Fracture  ouverte  de  l’astragale  et  section  de 
l’artère  plantaire  interne  à  son  origine  par 
balle.  Astragalectomie  par  voie  interne.  Résul¬ 
tat  éloigné.  —  M.  Huard  (Armée)  a  eu  l’occasion 
de  faire  une  astragalectomie  par  voie  interne  non 
sans  difficultés.  II  préfère  l’astragalectomie  par  voie 
multiple  et  combinée.  Le  résultat  orthopédique  a 
été  bon. 

Sur  un  cas  de  carpe  bossu  bilatéral  symétri¬ 
que  d’origine  traumatique.  —  M.  Roudil.  M. 
Fiolle,  rapporteur.  Carpe  bossu  bilatéral  symétri¬ 
que,  en  rapport  certain  avec  un  traumatisme  ;  il 
constitue  la  séquelle  d’une  entorse  carpo-métacar- 


pienne  avec  arrachement  osseux  dû  sans  doute  à 
l’action  du  l'"'  et  du  2°  radial.  Le  «  carpe  hossu  » 
serait  un  syndrome  survenant  dans  des  conditions 
très  <liverses. 

Diverticule  du  duodénum.  —  M.  de  Vernéjoul. 
Homme  de  43  ans  dont  le  diverticule  fut  une 
trouvaille  radiographique.  A  l’opération,  parti¬ 
culièrement  simple,  on  trouva  après  décollement 
diiodéno-pariétal  un  diverticule  de  la  2”  portion  à 
déveloi)[)ement  externe,  (d  <lont  le  pédicule  avait 

Un  cas  de  hernie  cérébrale  post-traumati¬ 
que.  Opération.  Guérison.  —  MM.  Assali  et  Ri¬ 
pert.  Un  enfant  de  9  ans  est  blessé  an-dessus  de 
l'arcade  sourcilière  droite  par  le  jet  d’une  pierre. 
Fracture  méconnue  du  frontal  ;  ostéite  ;  abcès  qui 
est  drainé;  hernie  cérébrale  traitée  sans  succès 
d’abord;  trepanation  avec  excision  de  la  hernie 
suivie  de  guérison  qui  se  maintient  sans  séquelle 
depuis  23  mois. 

Ulcère  perforé  du  grêle.  —  .MM.  M.  Salmon 
et  Liotier.  Femme  de  49  ans,  présentant  un  syn¬ 
drome  de  péritonite  aiguë  grave.  Il  s’agissait,  à 
l’intervention,  d’une  perforation  lenticulaire  du 
bord  mésentérique  de  l’intestin  grêle,  avec  spha- 
eèle  du  mésentère  en  plaque  étendue.  Résection 
de  l’anse;  anastomose  latéro-latérale.  Mort  au 
5“  jour  après  l’intervention  par  complications 
pulmonaires.  \  l’autopsie,  2  ulcères  du  grêle,  l’un 
de  2  cm.  de  diamètre  dont  le  eentre  est  le  siège 
de  la  perforation,  l’autre  siégeant  à  4  cm.  du  pré¬ 
cédent  et  de  1  cm.  de  diamètre.  L’examen  est  en 
faveur  d’une  origine  inflammatoire,  peut-être 
siMieifique. 

Déchirure  méniscale.  —  .M.  Darcourt  pré¬ 

sente  une  pièce  opératoire  constituée  par  un  mé¬ 
nisque  dont  la  partie  moyenne  de  la  face  supé¬ 
rieure  est  le  siège  d’un  arrachement  par  clivage. 
La  partie  détachée,  rétractée,  faisait  saillie  au  ni¬ 
veau  de  l’interligne;  la  facette  d’articulation  ti¬ 
biale  était  intacte.  Il  s’agit  d’une,  lésion  ménis- 
eale  non  signalée  mais  que  l’auteur  observe  pour 
la  deuxième  fois. 

Côlon  transverse  inclus  dans  une  hernie  om¬ 
bilicale  irréductible.  —  M.  J.  Fiolle.  Présenta¬ 
tion  de  radiographies. 

Arthrite  déformante  de  la  hanche.  Butée. 
Résultat  fonctionnel.  —  M.  R.  Imbert.  Présen¬ 
tation  de  malade. 

Torsion  d’un  hydro-salpinx  chez  une  ûllette 
de  14  ans.  Kyste  de  l’ovaire  du  côté  opposé.  — 
M.  M.  Salmon. 

.1.  Don. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

Novembre  1934. 

M.  le  prof.  Perrin,  puis  M.  le  médecin-colonel 
Baur  rendent  nn  solennel  hommage  à  la  mémoire 
de  M.  le  maréchal  Lyautey  en  faisant  ressortir  son 
rôle  dans  les  mesures  sanitaires  prises  lors  de  la 
conquête  du  Maroc,  mesures  qui  ont  fait  dispa¬ 
raître  les  infections  typhoïdes  dans  les  troupes 
d’occupation. 

Calculs  de  l’urètre.  —  MM.  Frœlich  et  Cor- 
ret.  Un  enfant  de  4  ans  atteint  de  spina  bifida 
avec  incontinence  sphinctérienne  présente  deux 
calculs  volumineux  de  l’urètre  émigrés  de  la  vessie 
qu’on  peut  exprimer  par  simple  pression  du  canal. 
Absence  complète  de  douleurs  et  de  rétention. 

Ostéome  traumatique  juxta-malléolaire  de  la 
tibio-tarsienne.  —  M.  Corret.  Ostéome  trau¬ 
matique  entraînant  des  troubles  fonctionnels  im¬ 
portants  et  qui  est  analogue  aux  ostéomes  de 
Stieda-Pellegrini. 

Spondylolisthésis.  —  MM.  Abel  et  Mutel.  Pré¬ 
sentation  des  radiographies  d’un  sujet  de  Lfi  ans 
chez  qui,  au  cours  d’une  sciatique  rehelle,  on 
découvrit  un  spina  bifida  avec  glissement  de  LV 
sur  le  sacrum.  Absence  complète  de  déformations 
morphologiques. 
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L’mesthésie  spontanée  par  Vévipan  sadi¬ 
que.  —  iM.  Hamant  fait  une  élmlo  camplèle  ol 
fait  rt'ssorlir  les  avanlafjes  irinlti|)Ies  de  ce  mode 
d’aneslliésie  dont  il  expose  en  délail  la  leeliniqne 
el  les  applicalions. 

Les  occlusions  post- appendiculaires.  —  MM. 
Hamant  et  Rothan,  à  propos  de  six  cas  peifon- 
n(ds,  éliidienl  celle  pmve  eompliealion  ipii  peut 
èln^  due  à  !:i  paralçsie  inlesliiiide  ou  à  son  liçpcr- 
spasnioilieilé  ou  à  des  causes  niéeaniques.  Parfois, 
toutes  ces  causes  s,, ni  iniri'piées.  ’l.e  drainage 
seiulde  jouer  nu  eerlain  rôle.  Le  pronostic  est  des 
plus  graves,  |;i  niorlalilé  cariani  entre  10  et 
ôl)  pour  100.  Le  IrailenienI  doit  elle  luoidivlaelique 
(inlervenliou  précoce  de  tous  les  cas  d'appeildi- 
eilesi  el,  en  cas  d'oeelusion,  après  échec  du  Irai- 
lenienl  médical,  on  inlervieni  par  voie  médiane, 
on  (vssave  de  lever  l’ohslaele  ou  on  élahlit  une 
dérivation.  Les  ailleurs  éludient  longuenieni  les 
lei-hniques  mises  en  leiivre  et  leurs  indications. 

A  propos  d’une  démence  à  type  paralytique 
avec  syndrome  humoral  négatit.  —  .MM.  Hamel, 
Poursines,  Lalannc  ei  Chavarot  présenUmi  l'oh- 
servalion  d'un  lioinme  de  50  ans  ayant  le  tableau 
l'Iiiiique  d'une  I’.  (1.  avec  réaelions  de  labora¬ 
toire  enlièreineni  né-galives  dans  le  sang  et  le 
liquide  eépbalo-iaebidien.  Puis  la  femme  de  cel 
bomme  ayant  été  inlernée  pour  P.  G.  coulirmée 
séiologiijuemeid ,  les  ailleurs  pensèrent  à  une 
défaillance  des  réactions  biologiques.  Il  n'en  était 
lien  el  les  examens  analomiipies  montrèrenl  un 
ramollissemenl  de  la  3“  lemporale  gauebe  el  des 
alléralions  méuiingi'es  et  parenebynialeuses  tout  à 
fait  différentes  de  eelle.s  de  la  sypbilis  nerveuse. 
Doue,  les  ré-aelions  Immorales  conservent  eu  cas  de 
sypbilis  nerveuse  loule  leur  valeur. 

Absence  du  petit  pectoral  et  du  chel  sterno- 
costal  du  grand  pectoral  chez  un  jeune  soldat. 

MM.  Baur  et  Beau. 

Ji:.\x  Giu.viu). 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

.Nov.-mbre  103-1. 

Chorée  chronique  de  l'adulte.  —  MM.  H.  Ro¬ 
yer,  J.  Alliez  el  J.  Paillas  i)rés,.||leul  uu  sujet  de 
29  ans  ebez  leipiel  évidue  depuis  buil  ans  un  syn¬ 
drome  eboréii]ue  généralisé  à  prédoininam-e  sur 
la  fai-e  et  les  membres  supérieurs,  sans  troubles 
physiques.  Les  ailleurs  insisleni  siirloiil  sur  la  dif- 
lieiillé  du  diagno'lic  étiologique. 

Fissure  vélopalatine.  Résultat  de  la  staphy- 
lorraphie.  —  MM.  G.  Roudil  et  J.  Assali  présen¬ 
tent  une.  enfant  de  9  ans  alteinle  d'une  lissiire 
vélopalaline  inléri-ssanl  loiil  le  voile  mou  el  la 
partie  postérieure  du  palais  osseux.  Inlervenliou 
suivant  la  lec-bnicpie  de  liaizeaii-l.angeiibeek- 
'l'relal.  Guérison  eomplèle  le  21"  jour. 

Diabète  insipide  amélioré  par  l'extrait  hypo¬ 
physaire  en  prises  nasales.  —  MM.  J.  Brahic, 
M,  Recordier  el  M.  Sardou.  Dialièle  insipide  chez 
un  .sujet  de  .50  ans,  urinani  7  liires  par  jour,  et 
accusant  une  aslbé-nie  el  un  ainaie-rissenienl  pro¬ 
gressifs,  ainsi  que  de  riiisomnie,  L’inlei féromé- 
Irie  montre  nu  dysl'onelionnemenl  bypopliysairc 
siirloiil  poslérieiir  il  un  li'-ger  dy'fom-lionnenioni 

La  i)osl-by|iopby se  par  voie  suiis-eulanée  a  été 
très  eflicace.  La  ])oudre  d'extr.iil  rélroiiiliiilaire 
administrée  par  voie  nasale  a  réduit  mieux  encore 
la  polyurie  el,  après  que  la  dose  convenable  eût 
été  déterminée  (5  centigr,  en  deux  jours),  a  (ler- 
mis  an  malade  de  suivre  ce  Irailemenl  hors  de 
riiôpital.  Les  ailleurs  insistent  sur  l'inlérèl  pra¬ 
tique  de  l'adininislration  ]iar  voie  nasale,  qui  peul, 
d’ailleurs,  comme  dans  le  cas  présent,  donner  des 
résiillats  .supérieurs  à  ceux  de  la  voie  soiis- 
culaiiée.  Ils  .signalent  raelion  favorable  de  la  Ibé- 
rapeutique  bypopbysaire  sur  les  insomnies  du  ma¬ 
lade. 

M.  Roger  souligne  rintéréit  de  ce  cas.  Il  a 
ou  à  diverses  reprise.-),  et  notammenl  dans  un  cas 
publié  réceniineni  avec  M.  .\udier,  l’occasion  de 


traiter  le  diabète  insipide  par  la  voie  nasale  de 
poudre  de  posl-byqKDpbyse  Choay.  Ce  mode  d’ad¬ 
ministration  est  non  seulement  des  plus  efficaces, 
mais  des  plus  pralique.s  ;  chaque  malade  peul  pro¬ 
portionner  assez  fitcilement  le  nombre  de  prises  à 
l'intensité  de  sa  polyurie.  Il  faut  être  reconnais¬ 
sant  à  A.  cl  L.  Cboay  d’avoir  instauré  ce  nouveau 
mode  thérapeutique.  Car  si  Blumgert  avait  eu 
l'idée  de  lamponnenienis  nasaux,  assez  peu  com¬ 
modes,  avec  une  solulion  d’extrait  de  lobe  posté¬ 
rieur  d’bypopbysc,  ce  sont  ces  auteurs  franiyais 
qui  ont  inauguré  la  méthode. 

Séquelles  de  phlébite  et  rhumatisme  chroni¬ 
que.  —  .M.  M.  Audier.  L’association  de  phlébite 
des  membres  el  de  rbnmalisine  chronique  est  fré¬ 
quente.  Dans  un  premier  groupe  de  faits,  il  s’agit 
(le  phlébites  survenant  chez  des  rbumalisants. 
Mais,  dans  un  autre  groupe,  c’est  à  la  suite  d’une 
pblébile  banale  que  se  développent  des  manifes- 
lalions  arliculaires  à  type  de  rhumatisme  chro¬ 
nique.  ün  peul  avoir  une  artbropalbie  à  carac¬ 
tères  nets  sur  un  membre  précédemment  atteint 
de  pblébile.  Dans  d’autres  cas,  assez  nombreux, 
c’est  un  véritable  rhumatisme  progressif  el  géné¬ 
ralisé  (jiii  évoluera  dans  les  suites  d’une  Ibrom- 


Menaces  d’avortement  et  réaction  dé  Brouha. 
—  M.  V.  Donnet  rapporte  trois  observations  Je 
menace  d’avortement  dans  lesquelles  la  réaction 
de  Broulia  quantitative  donna  de  précieuses  indi¬ 
cations.  11  insiste  sur  deux  d’entre  elles  plus  par- 
liciilièremenl  suggestives  :  dans  l’une  —  celle 
d’une  jeune  femme  ayant  déjà  trois  enfants,  cl 
qui,  enceinte  une  fois  de  plus,  tenta  à  ijlusieurs 
reprises  d’interrompre  la  grossesse  (teinture  d’iode, 
sonde  plusieurs  fois,  Dakin,  etc.),  —  une  R.  B.  Q., 
à  l’oecasion  de  métrorragies,  indiqua  une  gros- 
sc'se  en  évolulion,  fait  qui  se  révéla  exact  par  la 
suite;  dans  l’autre,  deux  dosages  à  intervalle  éloi¬ 
gné  indiquèrent  le  premier  une  grossesse  en  évo¬ 
lulion,  le  deuxième  une  grossesse  arrêtée  avec  ré- 
lenlion  iilaeenlaire  ;  l’avorlemcnt  avait  eu  lieu  el 
lu  feelus  était  passé  inaperçu  au  milieu  des  cail¬ 
lots. 

A  propos  d’un  cas  de  néphrose  lipoïdique.  — 
MM.  Antoine  Raybaud,  G.  Farnarier  el  Vasco- 
vitch.  Malade  de  89  ans,  présentant  le  tableau 
typique  de  la  néphrose  lipo'idiquc  :  oedèmes  blancs 
irréduclibles  par  le  régime  décbloruré,  albuminu¬ 
rie  massive  (14  gr.  ])ar  litre)  avec  présence  dans 
le--  mines  de  corps  biréfringents,  hypercholestéro¬ 
lémie.  diminution  du  taux  des  protides  du  sang 
ave(-  diniinulion  du  l'apporl  séro-globidine,  non- 
li.xalion  du  rouge  congo. 

L’inlérèl  de  ce  cas  est  d’opposer  à  la  netteté 
du  tableau  clinique  de  néphrose  lipo'i'dique,  d’une 
part  l'absence  de  glomérulo-népbrile,  d’bypcrten- 
.sion  el  de  rétention  azotée,  d’autre  part  l’existence 
d’un  syndrome  de  népbrile  bydropigène  démon¬ 
trée  par  l’étude  du  bilan  chloruré  et  du  rythme 
de  réliminalion  du  (-bloriire  de  sodium.  Celle  cir¬ 
constance  est  rare,  associée  à  la  lijxi'idose  rénale. 
La  coexistence  des  deux  syndromes,  népbrosique 
el  népbriliquc,  permet  enfin  de  considérer  le  syn¬ 
drome  népbroshiuc  comme  la  traduction  non  pas 
d’une  néiibro.se  lipoïdique  mais  plus  exaelemeni 
d’une  inlillralion  lipo'idiquc  du  rein.  Celle  distinc¬ 
tion  est  rendue  nécessaire  jiar  l’excès  dans  lequel 
verse  actuellement  la  nosographie  qui  étend  abu¬ 
sivement  le  terme  de  néphrose  li[)o'i'dique.  Ce  syn¬ 
drome,  tel  ([lie  l’a  défini  l'qislein,  est  rarissime,  au 
contridre  de  l’inliltration  lipoïdique  associée  à 
un  processus  néphrilique,  le  plus  souvent  uzoté- 
mique,  assez  fréquente. 

A  propos  de  quelques  nouveaux  cas  d’intoxi¬ 
cation  par  les  champignons  secs.  —  M.  D.  01- 
mer  signale  (pic  plusieurs  malades  intoxiqués  par 
des  champignons  secs  ont  élé  récemment  observés 
dans  divers  services  hospitaliers.  11  s’est  agi  dans 
renscmhle  de  troubles  assez  bénins,  d’ordre  gas- 
Iro-inleslinal  surlout,  qui  ont  régressé  rapide¬ 
ment.  A  ee  ])ropos,  i’aiiteiir  rappelle  les  commu¬ 
nications  faites  par  lui  il  y  a  quelques  années 
avec  M.  Bougon,  el  par  M.  Silvan,  à  l’occasion  de 
cas  d’ailleurs  plus  nombreux  et  'plus  graves,  et  à 


la  suite  desquelles  il  avait  présenté,  au  Conseil 
départemental  d’hygiène  des  Bouches-du-Rhône, 
un  voeu  qui  fut  transmis  à  M.  le  Préfet,  concer¬ 
nant  le  contrôle  do  la  vente  dos  champignons. 

Un  cas  d’hétérotaxie.  —  MM.  J.  Alliez  el  J. 
Paillas. 

Exostoses  ostéogéniques.  —  M.  G.  Sauvet. 

Présentation  d’un  monstre  cyclocépbale  rbi- 
nocéphale.  —  MM.  G.  Plasse,  P.  et  A.  Sarradon. 

Présentation  d’un  monstre  bémimèle,  ectro- 
mèle,  ectrodactyle  et  syndactile.  —  MM.  G. 
Plasse,  P.  et  A.  Sarradon. 

M.  Recoudieh. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

30  Novembre  1934. 

Tumeur  maligne  du  maxillaire  supérieur.  — 
MM.  Miginiac  cl  Boisnières  présentent  une 
malade  traitée  par  une  résection  du  maxillaire, 
suivie  d’un  excellent  résultat. 

Formes  cliniques  et  traitement  des  calcifica¬ 
tions  péri-scapulo-bumérales.  —  M.  Bernard- 
beig  projette  des  images  empruntées  à  quelques 
auteurs,  puis  des  clichés  personnels.  Il  souligne 
l’éliologio  de  quelques-unes  de  scs  observations 
(rhumatisme  chronique,  syphilis,  traumatisme) 
puis  il  aborde  le  traitement,  variable  suivant  la 
cau.se,  mais  chirurgical  le  plus  souvent. 

Accidents  asphyxiques  chez  un  garçon  de  6 
ans,  par  présence  dans  la  bronche  droite  d’un 
étui  de  verre  brisé.  Trachéotomie  et  extrac¬ 
tion  parcellaire  par  bronchoscopie  inlérieure. 

—  MM.  E.  Escat  et  F.  Favre  présentent  l’obser¬ 
vation  d’un  jeune  malade  hospitalisé  d’urgence 
pour  corps  étranger  des  voies  aériennes.  Un  ta¬ 
bleau  d’asphyxie  nécessite  une  trachéotomie  d’ur¬ 
gence.  0  jours  après  une  tentative  d’extraction  est 
faite  par  voie  trachéale  qui  permet  d’enlever  le 
morceau  de  verre  en  plusieurs  fragments.  L’auteur 
rappelle  qu’en  cas  de  crise  de  tirage  survenant 
dans  un  cas  pareil,  le  gros  danger  est  l’asphyxie 
liai-  spasme  glolliquc  dont  le  Irailemenl  rationnel 
est  la  trachéotomie. 

Bien  souvent  il  est  impossible  el  dangereux  de 
tenter  l’ablation  de  ces  corps  étrangers  par  voie 
haute.  Leur  ablation  après  Irachéolomie  est  au 
contraire  exemple  de  dangers  et  bien  souvent 
seule  efficace. 

—  AIM.  Laval  el  Dieulafé  appuient  ces  conclu- 

—  M.  Martin  pen.se  qu’un  éclairage  placé  à  l’ex¬ 
trémité  dislaïc  du  tube  de  Irachéolomie  faciliterait 
singulièrement  la  recherche  des  corps  étrangers. 

Disjonction  traumatique  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne.  —  M.  R.  Dieulafé.  Traitement  par  la 
gouttière  de  Bonnet,  sans  intervention  chirurgi¬ 
cale. 

—  MM.  C.  Dambrin,  Boularan,  Gorce,  Migi¬ 
niac,  Bernardbeig  et  Lefebvre  signalent  la  fré¬ 
quence  des  lésions  postérieures  de  la  ceinture  sacro- 
iliaque  accompagnant  celle  disjonction.  Ils  préci¬ 
sent  ses  séquelles  et  son  traitement. 

Un  cas  de  cancer  du  sein  chez  l’homme.  — 
MiM.  L.  et  P.  Dambrin  rapportent  l’observation 
d’un  homme  âgé  de  63  ans  présentant  une  tumeur 
de  la  grosseur  d’une  noisette  située  sous  le  mame¬ 
lon.  Celte  tumeur  est  enlevée  à  l’anesthésie  locale 
el  analysée  histologiquement.  Le  laboratoire  ayant 
confirmé  le  diagnoslic  clinique,  un  Halstedt  est 
pratiqué.  Ils  rapiiellent  la  rareté  de  celle  affection 
et  son  évolution  parliciilièrcmcnl  lente. 

Fracture  de  Kûss  du  premier  métacarpien. 

—  M.  Bernardbeig. 

L.  Damdiiin. 
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N"  313. 

Ergotisme  gangreneux 

par  M.  Uouii, 

Une  lit'le  jeune  l'einnie  de  23  uns  est  inenueée 
de  perdre  ses  orteils  du  pied  gaucdie.  Comment 
en  est-elle  arrivée  là  ?  Parce  que  son  mari  a 
voulu  aller  au  cinéma  sans  elle.  L’histoire  mé¬ 
rite  d'étre  contée  ;  la  réalité  jirésente  parfois 
des  films  dont  les  épisodes  valent  bien,  comme 
variété  et  imprévu,  les  plus  invraisemhlables  de 
ceux  ([ui  sont  projetés  sur  l’écran. 

Donc,  un  soir,  il  y  a  deux  ans,  son  mari 
persistant  dans  le  désir  d’aller  au  cinéma  alors 
qu’elle-méme  préférait  rester  à  la  maison,  cette 
femme  commença  à  réaliser  son  propre  film  en 
se  jetant  j)ar  la  fenêtre  du  deuxième  étage 
«  pour  donner  une  leçon  à  son  époux  ».  Elle 
réussit  assez  bien  ;  la  leçon  fut  dure;  pour  elle 
également,  car  il  résulta  de  la  chute  un  tas¬ 
sement  de  trois  corps  vertébraux  Div,  Li,  Lu; 
une  fracture  isch'io-pubienne;  une  fracture  du 
scaphoïde  et  du  calcanéum  du  pied  gauche. 

'l'out  cela  nécessita  un  long  traitement  à  la 
clinique  chirurgicale  où  on  extirpa  le  scaphoïde 
La  malade  quitta  l’hôpital  à  peu  près  remise, 
conservant  cependant  encore  des  paresthésies  au 
pied  gauche,  des  troubles  de  la  miction  et  une 
cystite. 

Il  faut  croire  (pie,  malgré  ces  événemenis  dra- 
luatiques  et  leurs  séquelles,  l’harmonie  se  réta¬ 
blit  dans  le  ménage  puisque,  deux  ans  plus  tard, 
la  jeune  femme  eiltra  à  la  maternité  jiour  y 
accoucher.  La  déformation  provoquée  ])ar  les 
fractures  du  bassin  interdisant  la  délivrance  par 
les  voies  normales,  on  pratiqua,  le  jour  même 
de  l’entrée,  le  7  Février,  une  césarienne  après 
rachi-anesthésie.  L’opération  habilement  con¬ 
duite  se  passa  bien,  mais  bientôt  la  lemiiéra- 
lure  montait  à  39",  ce  ijui  fut  attribué  à  une 
cystopyélite,  réveil  de  rinfectiou  antchieui'e,  ja¬ 
mais  complètement  éteinte  d’ailleurs. 

Le  12  Février,  la  malade  a  un  grand  frisson; 
le  thermomètre  marque  40“;  il  v  a  des  pertes 
fétides.  On  prescrit  alors  des  injections  de  sérum 
de  Vincent  et  du  gynergène  çtartrate  d’ergola- 
iiiine),  XX  gouttes,  deux  fois  par  jour  pendant 
ijuatre  jours.  XV  gouttes  de  la  solution  renfer¬ 
mant  1  milligr.  de  tarirate  d ’ergotamine, 
la  dose  administrée  corres])oud  au  total  à  un 
peu  moins  de  3  milligr.  par  jour.  Cette  dose 
paraît  tout  à  fait  raisonnable  et  elle  est  dans 
l’ordre  de  grandeur  des  prescriptions  hahiluelles 
eu  .sorte  (jue  je  n’ai  pas  d’arrière-pensée  eu  vous 
disant  ne  faire  aucun  reproche  à  mes  distingués 
confrères  de  la  Maternité. 

L' cnfolam'me  tStolli  est  un  alcaloïde,  [irin- 
'  ipe  spécilique  le  plus  actif  de  l’ergot  de  seigle. 
C’est  un  excellent  médicament  qui  calme  les 
phénomènes  résultant  d’une  hyperexcitabilité 
du  sympathique;  on  le  préconise  contre  les 
tachycardies  basedowienncs  et  autres,  contre 
les  dermatoses  et  les  prurits  d’origine  nerveuse 


et,  tout  particulièrement,  dans  la  pratique 
obstétricale  et  gynécologique,  pos/  parluin  et 
post  abortum,  contre  l’atonie  et  les  hémorra¬ 
gies  utérines  de  diverses  origines.  L((s  doses 
usuelles  sont  de  2  à  0  milligr.  par  jour  eu 
ingestion.  Four  l’injection  hypodermique,  il  ne 
faut  pas  dépasser  1/2  milligr. 

Les  prescriptions  des  médecins  du  service 
d’obstétrique  sont  demeurées  absoiuinent  classi- 
(jues  et  modérées;  c’est  pourquoi  ils  éprouvent 
quelque  difficulté  à  admettre  mon  point  de  vue 
([u’ils  ont  tout  de  môme  provoqué  une  intoxica¬ 
tion.  Il  faut  entendre,  d’ailleurs,  que  celle-ci  est 
due  à  une  sensibilité  particulière  de  la  malade 
et  non  point  à  une  faute  dans  l’ordonnance  ou 
l’administration  du  médicament.  Les  malades 
sont  assez  portés  à  accuser  les  médecins  de  tout 
ce  qui,  dans  l’évolution  de  leur  affection,  ne  va 
lias  selon  leurs  vœux  pour  que,  à  l’occasion, 
nous  leur  rendions  la  pareille. 

Notre  malade,  opérée  depuis  cinq  jours,  ner¬ 
veuse,  infectée,  en  pleine  pyrexie,  reçoit  donc 
chaque  jour  XL  gouttes  de  gynergène  les  12, 
13,  14  et  15  Février.  Le  13,  la  température  de¬ 
meure  élevée,  le  14  également;  ce  jour-là,  et 
encore  le  lendemain,  se  produisent  de  très  vio¬ 
lentes  crises  douloureuses  avec  pâleur  des  extré¬ 
mités  des  quatre  membres.  La  pression  artérielle 
est  de  8-6.  On  fait  des  injections  de  coramine 
et  on  donne  dos  bains  de  lumière  qui  tantôt 
soulagent,  tantôt  augmentent  les  douleurs. 

Dans  la  nuit  du  14  au  15  Février,  il  se  pro¬ 
duit  des  crises  de  plus  en  plus  intenses.  Les 
douleurs  sont  localisées  aux  extrémités  dos  qua¬ 
ire  niembres  et  elles  sont  jxirliculièrement  vio- 
leiiles  au  pic'd  gauche. 

La  nialade  esl  Iransférée  h’  16  Février  dans 


C’est  une  femme  maigrie  et  pâle;  elle  a  de 
la  lièvre  :  sa  température  oscille  actuellement 
eiilre  38"2  el  39'’5.  La  plaie  opératoire  suj)i)ure 
cl  doit  être  pansée  chaque  jour.  11  y  a  un  écou¬ 
lement  de  lochies  qui,  au  dire  des  spécialistes, 
n’ont  rien  d’anormal  à  cette  période  des  suites 
d((  couches.  L’abdomen  est  ballonné;  la  langue 
est  blanche,  chargée.  Il  y  a  de  l’inappétence.  Le 
cu(ur  est  régulier,  rainde:  le  pouls  ne  peut  être 
|)erçu. 

Le  pied  gauche  est  le  siège  de  vives  douleurs. 
On  y  voit  des  lividités,  surtout  marqu(Vs  au 
niveau  du  tiers  antérieur  du  j)ied  el  renionlani 
jusqu’à  la  région  malléolaire.  Far  endroits,  cette 
lividité  est  interrompue  de  taches  blanchâtres; 
les  orteils  sont  froids,  violacés  et  paraissent  me¬ 
nacés  de  gangrène. 

La  main  gauche,  le  pied  et  la  main  droites 
sont  atteints  de  même  manière;  les  troubles 
vasculaires  y  .sont  cepcmdani  moins  accusés.  En 
dehors  des  régions  livides,  les  téguments  des 
membres  sont  pâles,  exsangues,  refroidis.  La 
malade  se  plaint  de  iiarésie  des  extrémités  et 
de  paresthésie;  plus  encore  de  douleurs  spon¬ 
tanées  et  exacerbées  au  moindre  attouchement. 
,\ux  orteils  du  pied  gauche,  toutefois,  l’anes- 
Ihésie  est  complète. 

Comme  je  vous  l’ai  dit,  on  ne  perçoit  pas  le 
pouls  et  on  no  peut  plus  mesurer  la  pression, 
car  les  oscillations  artérielles,  recherchées  au 
moyen  de  la  inaTichette  et  du  manomètre,  sont 


inexistantes  aussi  bien  au  bras  el  à  la  cuisse 
qu’à  l’avant-bras  et  à  la  jambe. 

Ne  nous  arrêtons  pas  à  l’état  infectieux  (jui 
est  évident  et  occupons-nous  de  ce  (pii  se  passe 
aux  extrémités,  ce  qui  est  d’ailleurs  la  raison 
pour  laquelle  cette  malade,  justiciable  d’autre 
part  du  service  d’obstétrique,  a  été  Iransférée 
en  médecine. 

Quel  diagnostic  allons-nous  porter  i’ 

.le  dois  dire  que  nous  n’avons  pas  de  suite 
pensé  à  la  possibilité  de  l’ergotisme. 

La  nialade  est  juive  et  cola  nous  a  tout  d’abord 
suggéré  l’idée  d’une  maladie  de  Léo  liürger, 
l’endartérite  oblitérante  juvénile,  à  laquelle  les 
Israélites  paraissent  constitutionnellement  pré¬ 
disposés.  La  brusquerie  des  accidents,  leur  gé¬ 
néralisation,  leur  uniformité,  la  participation 
des  membres  supérieurs  nous  empêchent  de 
nous  arrêter  à  ce  diagnostic. 

Nous  avons  bien  affaire  à  un  «  syndrome  de 
Raynaud  »,  asphyxie  symélriiiue  des  extrémités; 
mais,  chez  cette  malade,  c’osl  une  forme  très 
étendue  et  particulif'rement  aiguë  (pii  ne  res¬ 
semble  que  fort  peu  comme  évolution  à  la  u  ma¬ 
ladie  de  Raynaud  »  classique  qui,  durant  des 
années,  donne  lieu  à  des  poussées  successives 
finissant  par  aboutir  au  dessèchement  très  len¬ 
tement  progressif  des  extrémités  digitales. 

Ce  qui  tout  d’abord  nous  a  paru  le  plus  pro¬ 
bable,  c’était  l’existence  d’embolies  artérielles. 
Selon  l’expression  pittoresque  d'un  de  mes  as¬ 
sistants  qui  défendait  cette  manière  de  voir, 
la  malade  aurait  été  «  mitraillée  »  par  de  mul¬ 
tiples  embolies  d’origine  infectieuse.  De  suite, 
nous  allâmes  rechercher  les  synipl(ïmes  d’une 
endocardite  gauche,  origine  la  plus  comuiune 
d’embolies  de  la  grande  circulation;  il  n’y  en 
a  aucun  signe  caractéristiipie.  La  culture  de  sang 
est  demeurée  stérile.  Enlin,  comment  expliipier 
(jue  les  quatre  membres  soient  touchés  avec  une 
symétrie  presijne  parfaite  alors  (pi’il  ne  s’est 
manifesté  aucune  détermination  viscérale  ;  pas 
d’infarctus  cardiaque,  pas  d’hémorragie  rénale, 
pas  de  troubles  intestinaux.  Il  fallait  admettre 
une  bien  curieuse  répartition  de  la  mitraille 
embolique. 

La  syringomyélie  dont  le  nom  a  été  prononcé 
ne  doit  jias  nous  retenir.  L’apparition  soudaine 
des  accidents,  la  porsislance  '  de  la  sensibilité 
thermique  et  douloureuse,  l’absence  d’alro|)hie 
type  .\ran-Durhenne  suflisent  à  faire  (i’embl(''e 
éliminer  cette  hypothèse,  lancée  un  peu  à  la 

Des  gelures  ne  peuvent  en  aucune  façon  être 
invoipiées  étant  donné  les  excellentes  conditions 
dans  lesipielles  se  trouvait  hospilalisi’e  cett(* 
malade. 

Ayant  ainsi  jirocédé  par  élimination,  l’idée  de 
rergolisme  s’imposa  à  noire  es|)ril.  Malgré  la 
modicité  de  la  dose  de  gynergène,  les  accidents 
des  extrémités  ont  hien  succédé  à  l’adminislra- 
tion  du  médicament;  el  ils  sont  hien  exiilicables 
par  une  intense  vaso-conslriclion  des  artères  el 
des  artérioles. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  résultent  d’une 
diminution  du  calibre  artériel  sont  d’autant 
jilus  accusés  que  les  trajets  vasculaires  sont  plus 
longs  el  (pie  le  calibre  normal  du  conduit  esl 
plus  petit.  Ce  sont  là  des  règles  générales  'pii 
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expliciUL’iit  fort  bien  les  particularités  (le  l’acro- 
palholügio,  et  comment  il  se  peut  (pi 'une  vaso¬ 
constriction  gcn(5ralisée  manireste  ses  effets 
bien  iilus  aux  extrémités  (lu’aux  racines  des 

11  resle  i\  expliipier  maintenant  la  sensibilité 
exagérée  de  cette  malade  au  gynergène.  Une 
revue  de  la  littérature  médicale  ([ue  vient  de 
faire  M.  Michel  Demole  va  nous  y  aider.  11  existe, 
en  effet,  surtout  dans  la  littérature  allemande, 
un  assez  grand  nombre  de  faits  analogues  A  celui 
(pie  vous  avez  devant  les  yeux. 

(ibose  intéressante,  ce  sont  toujours  des  ma¬ 
lades  comme  la  mMre,  infectés  et  fébricitants, 
(pii  manifestent  une  sensibilité  particiiHi'ire  fl 
l’égard  do  l’ergot  ou  de  ses  alcaloïdes  (II.  Saen- 
ger,  /.entralblalt  /.  Cynilkoloijif,  n>  lü,  1929). 
(liiez  l’animal,  égalemont,  l’infection  prédispose 
aux  accidents  d’ergotisme  gangreneux. 

(Iiiant  à  la  nature  de  cette  idiosyncrasie  provo- 
(juée  par  l’état  infectieux,  nous  en  sommes  ré¬ 
duits  aux  liypothf'ses  dont  les  plus  séduisantes 
me  paraissent  ("'tre  celles  d'altérations  des  patois 
vasculaires  ou  d’un  déréglement  du  système  ner- 
Nciix  végétatif. 

Comment  se  peut-il  (pi’un  médicament,  (pii 
[lasse  pour  [laralyser  le  synipathi([ue,  amène  de 
la  vaso-coiislriction  alors  (pie  l'excitation  du 
s>ni[)allii(pie  est  cssenlielleiiienl  vaso-coiistric- 
tive.  11  est  vraisemblable  (pie  l’ergotamine  excite 
directement  les  muscles  lis.ses,  sans  passer  [lur 
riiitermédiaire  des  terminaisons  nerveuses  syiii- 
palhi(pies.  (Juoi  (pi’il  on  soit,  nous  axons  là  un 
e\(‘m]ile  de  cos  (laradoxes,  bêlas!  [las  liés  rares, 

arlilicielles  :  elles  sont  néces.saii  es  jiuiir  satis¬ 
faire  notre  besoin  de  clarté;  elles  sont  fort  loin 
(le  recoin  lïr  les  [ibénoinèues  lois  ((u'ils  se  pré¬ 
sentent  dans  la  complexe  réalité. 

llevenons-en  à  notre  malade,  l’ouniuoi  y  a-t-il 
[irédominance  des  symptiïmes  au  [lied  gauche  ? 
Je  pense  (pie  la  fracture  et  l’intervention  ont  diï 
modifier  le  réseau  vasculaire  et,  .sans  doute  aussi, 
rinnervation  végétative,  en  sorte  ([ue  les  phéno¬ 
mènes  vaso-moteurs  y  sont  plus  intenses  et  plus 
[lersistants  ([u 'ailleurs. 

(Jue  devons-nous  faire Arrêter  l’administra¬ 
tion  du  gynergène,  cela  va  de  soi.  Tenir  les  ex¬ 
trémités  au  chaud  dans  des  eiiveloiiiiemeiits  de 
ouate  bydroiiliile;  leur  éviter  des  contacts  dou¬ 
loureux;  prendre  garde  aux  compressions  [lou- 
\ant  [iroduire  des  escarres,  au  talon  en  [lar- 
liculier. 

(Juaiit  aux  luédicamenis,  il  faut  naturellcnient 
s'adresser  aux  vasodilatateurs.  La  malade  a  reçu, 
par  la  bouche,  ;i  comiirimés  [lar  jour  de  spas- 
malglne,  spécialité  contenant  un  opiacé  (panto¬ 
pou),  de  la  [laiiavérino  et  de  l’atrinal  (dérivé  do 
l'atropine)  et  des  injeclions  d’acétylcholine. 
.Nous  avons  prescrit  pour  le  [iremier  jour  ([uatre 
injections  de  20  ceutigr.,  soit  80  ci'iitigr.  au  to¬ 
tal.  Nous  réduisons  dès  maintenant  la  dose  quo- 
tidienno  à  40  centigr. 

L’aiiiélioratioii,  qui,  déjà  a|irès  vingt-ipiatre 
heures,  s’est  manifestée,  nous  |)erniel  de  porter 
un  bon  [iroiiostic;  né-anmoins,  nous  devons  faire 
une  réserve  en  ce  qui  concerne  l’état  du  pied 


gauche  au  niveau  duquel  il  existe  de  sérieuses 

Ei'icuisK.  —  Après  quarante-huit  heures  do 
traitement,  on  peut  sentir  le  pouls  radial.  Au 
troisièiue  jour,  les  o.scillations  sont  très  nettes 
aux  quatre  membres  et  l’aspect  des  extrémités 
est  normal  sauf  au  pied  gauche  oi'i  le  processus 
gangreneux  s’accentue. 

A  la  même  date,  il  se  produit  un  écoulement 
fétide  (le  lochies  et,  [lar  la  jilaie  opératoire,  d’un 
liipiide  séro-sanguinolent. 

Après  un  long  séjour  à  la  maternité,  lors(pic 
tout  est  rentré  dans  l’ordre  en  ce  qui  concerne 
la  plaie  opératoire,  la  malade  est  transférée  dans 
le  service  de  chirurgie  où  elle  devra  subir  une 
amputation  partielle  du  pied  gauche  lorsiiue  la 
gangrène  sera  assez  nettement  limitée. 


Emploi  de  la  Scabieuse 

(Scabiosa  saccisa  L.) 

comme  expectorant 

Au  risque  de  ni’idlircr  le.s  foudres  de  bien  des 
braves  gens  qui  ii’admellciit  les  vertus  d’un  re¬ 
mède  que  lor.s(|u’il  .s’étale  à  la  quatrième  page  de 
leur  quotidien,  [intromié  par  un  vénérable  ecclésias¬ 
tique  ou  par  une  charitable  bonne  sonir,  J’ai  dé- 
uionhv  rcccnnucul  (pic,  coiitraireiiiciit  à  une  Ira- 
ditioii  médiévale  reposant  sur  l’interprétation  erro¬ 
née  d’un  vers  de  l’Ecole  de  Saleriie,  ce  ii’élail 
[(as  au  pape  Urbain  11  qu’on  devait  l’in- 
Iroduclioii  de  la  scabieuse  dans  la  pliarma- 
copée.  Mais,  si  le  prestige  de  l’approbation  [loii- 
lificale  lui  fit  défaut,  nous  savons  par  une  vieille 
légende  populaire  que  le  diable  lui  rendit,  involon¬ 
tairement  il  est  vrai,  un  éclatant  bommage.  r.’élait 
au  teniiis  oii  rarchange  .saint  Michel,  lullaiit  coii- 
Ire  reimemi  du  genre  liûmahi,  employait  la  sca- 

taiit  [liés  d’ôlre  vaincu,  tourna  toute  sa  fureur 
contre  l’innocent  végétal  et  en  mordit  la  racine  à 
belles  dents  «  la  cuydant  deslruire  à  cause  de  la 
vertu  qui  est  en  elle  ».  Et  c’est  ainsi  que,  dans  les 
campagnes,  on  appelle  encore  la  scabieuse  succise 
. . .  à  cause  de  la  forme  de  sa  ra¬ 
cine,  courte  et  tronquée  comme  si  on  l’avait  ron¬ 
gée.  Le  crédit  dont  elle  jouit  auprès  de  nos  an¬ 
cêtres  prouve  que  l’esprit  malin  ne  s’était  pas 
trompé  en  devinant  en  elle  une  des  panacées  les 
[dus  utiles  aux  mortels.  Ce  furent  d’abord  les  par¬ 
tisans  de  la  médeeine  dc.s  signatures  qui,  fraji- 
pés  de  l’aspect  sc[uamcux  de  sa  fleur,  reconnurent 
coiiime  évidente  son  efficacité  contre  la  gale  (sca- 
bifs)  et  autres  dermatoses  caractérisées  par  la  pré¬ 
sence  d’écailles  :  pour  la  même  raison  elle  remé¬ 
diait  infailliblement  aux  morsures  de  serpents  et 
l’on  ne  pouvait  douter  que,  fleurissant  au  prin¬ 
temps,  elle  ne  combattît  les  infections  impétigincu- 
ses  si  fréquentes  en  cette  saison.  Plus  tard,  à  son 
sobriquet  de  mors-du-diable  s’ajouta  celui  de 
chasse-bosse  à  cause  de  la  propriété  que  lui  attri¬ 
buaient  certains  auteurs,  tels  que  A.  Guainero, 
Turquet  de  Mayenne  et  Ambroise  Paré,  de  faire 
disparaître  les  bubons  ou  charbons  des  pestiférés. 
Elle  passait,  en  outre,  pour  guérir  les  csquinancics 
(P.  Ilayro),  pour  provoquer,  dans  l’cmpyème,  de 
salutaires  vomiques  (lleurnius).  pour  faire  mûrir 
les  abcès  du  foie  (Simon  Paulli),  lorsque  Chau- 
meton  déclara,  il  y  a  près  d’un  siècle,  qu’on 


peut  l’employer  dans  les  maladies  du  caractère  le 
plus  opposé  avec  la  même  apparence  de  succès, 
parce  ([u’elle  n’y  opère  aucun  cbangement  sensi¬ 
ble. 

Ceux  de  mes  lecteurs  qui  ont  eu  entre  les  mains 
mon  Précis  de  phylolhérapie  auront  pu  voir  que 
je  partageais  ce  scepticisme  et  que  je  considérais 
la  scabieuse  comme  un  simple  bien  innocent 
((  qu’on  peut  employer  dans  les  cas  où  la  théra¬ 
peutique  doit  céder  le  pas  à  l’hygiène  ».  Depuis, 
de  nombreux  faits  cliniques  m’ont  obligé  à  faire 
amende  honorable  et  à  reconnaître  que,  si  la  sca- 
bieuse  est  impuissante  à  guérir  la  peste  et  même 
l’impétigo,  elle  rend  de  réels  services  conimc  ex¬ 
pectorant,  à  la  période  de  début  des  affections  ai¬ 
guës  do  l’appareil  respiratoire.  A  la  suite  de  l’ad¬ 
ministration  do  son  extrait  fluide  à  la  dose  de  1  à 
2  gr.  on  voit  les  sécrétions  bronchiques  devenir 
[dus  fluides,  plus  ductiles,  leure  caractères  histo- 
ebimiques  sc  modifier  en  ce  sens  que  les  éléments 
cellulaires  y  sont  moins  agglomérés  par  suite  d’une 
abondance  [)lus  grande  de  mucus,  leur  expulsion 
se  fait  plus  facilement.  Sans  doute  cette  action  est- 
elle  dévolue  à  la  scabiosine,  glucoside  dont  MM. 
E.  Bourquelol  et  M.  Brldel  ont  établi  la  présence 
dans  la  racine.  J’ai  déjà  relaté  l’observation  d’une 
septuagénaire  qui,  atteinte  de  congestion  pulmo¬ 
naire,  souffrait  de  douleurs  thoraciques,  d’oppres¬ 
sion  et  d’une  toux  quinteuse  à  la  suite  de  laquelle 
elle  expectorait,  avec  une  extrême  difficulté,  un 
mueo-pus  très  épais,  très  adhérent  et  strié  de  sang. 
L’examen  cyto-bactériologique  révélait  l’existence 
de  nombreux  polynucléaires  et  de  cellules  alvéo¬ 
laires  groupés  en  amas  au  milieu  d’un  mucus  hya¬ 
lin  |)('u  abondant.  La  malade  supportant  mal  les 
médicaments  employés  en  pareil  cas,  je  lui  fis  pren¬ 
dre  d’heure  en  heure  une  cuillerée  à  soupe  de  la 
potion  suivanle: 

Extrait  fluide  de  racine  de  scabieuse.  2  gr. 

Sirop  ds  karabé  .  10  gr. 

Extrait  do  tolu  . .  31)  gr. 

Eau  . .  .  (J.  S.  pour  lût)  ciuc. 

Celte  médication  eut  pour  effet  de  fluidifier  les 
sécrétions  dont  l'expulsion,  rendue  plus  fréquente 
et  plus  facile,  détermina  une  réduction  rapide  de 
la  dyspnée  et  de  la  toux:  un  examen,  pratiqué  par 
,M‘’"  Marthe  Lion,  révéla  dans  les  matières  expec¬ 
torées  une  proportion  considérablement  moindre 
d’éléments  figurés  dissociés  au  sein  d’un  mucus 
très  abondant.  L’épidémie  de  grippe  qui  a  sévi  cet 
hiver  m’a  fourni  d'autres  observations  non  moins 
significatives  :  je  citerai  notamment  deux  cas  de 
broncho-pneumonie  dans  lesquels  la  scabieuse  s’af¬ 
firma  un  adjuvant  utile  en  intensifiant  le  désen¬ 
combrement  des  voies  aériennes  et,  surtout,  nom¬ 
bre  de  malades  en  proie  à  des  trachéites  accompa¬ 
gnées  d’une  toux  sèche  et  coqueluchoïde  qui  obtin¬ 
rent  un  soulagement  remarquable  d’une  potion 
ainsi  composée  : 

Racino  do  violette  .  6  gr. 

Eau  .  300  gr. 

Faire  bouillir  ju.squ’ù  réduction  de  moitié:  pas¬ 
ser  et  ajouter  à  la  colalure  : 

Extrait  fluide  do  scabieuse  ...  2  gr. 

Siroi)  de  fleurs  de  violette  ....  Q.  S,  pour  200  gr. 

A  prendre  par  cuillerée  à  soupe  toutes  les  2  heu- 

C’est  devant  des  faits  cliniques  de  ce  genre  que 
j’ai  cessé  de  sourire  on  lisant  dans  l’Ecole  do  Sa- 
Icrne  que  la  scabieuse 

D’un  côté  douloureux  amortit  la  faiblesse, 
Attendrit  du  poumon  la  sècho  aridité. 

IIiîNni  Leclerc. 
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Le  Musée  de  l’Assistance  publique 


L’hisloire  de  la  philanthropie  est  intimement 
lide  à  l’histoire  de  l’humanité.  Dès  que  celle-ci 
se  dégagea  des  limhes,  l’homme  ne  fut  plus  pour 
l’homme,  un  loup,  comme  on  se  plaît  trop  à  le 
dire,  et  si  loin  qu’on  remonte,  on  trouve,  ébau¬ 
ché  d’abord,  individuel,  puis  s’organisant  lente¬ 
ment,  le  gesle  de  la  main  tendue  vers  ceux 
pour  ■'qui  tout  est  peine  et  misère. 

Sans  remonter  à  l’antiquité  et  pour  nous 
limiter  à  notre  pays,  la  Charité,  œuvre  éparse 
et  à  peu  près  insaisissable  avant  le  moyen  flge, 
se  réfugie  bientôt  presque  exclusivement  dans 
les  monastères,  puis,  après  l’éclipse  de  la  Ré¬ 
forme,  aux  mains  des  Ordres  nouveaux  surgis 
dès  le  début  du  xvii“  siècle,  les  Filles  de  la 
Charité,  les  Ursulines...  C’est  l’époque  de  saini 
François  de  Sales  et  de  saint  Vincent  de  Paul, 
c’est  celle  de  sainte  Chantal  (grand ’mère  de 
Mme  de  Sévigné),  de  Mlle  Legras,  de  Louise 
Moreau  (récemment  canonisée),  de  la  chancelièrc 
d’Aligre,  de  Mme  de  Rullion,  de  Mme  de  Mira- 

Mais  l’inllnence  du  pouvoir  se  fait  bientôt 
sentir  assez  pour  qu’une  certaine  coordination 
des  œuvres  d’assistance  apparaisse  et  se  pré¬ 
cise.  .lusqu’en  1789,  ce  que  nous  appelons  l’As¬ 
sistance  publique  comprend  trois  organismes  : 
VHôlel-Dicu,  d’où  sortira  Vhôpilal  et  qui  remonte 
aux  premiers  siècles  de  l’Eglise  de  Paris; 
l’Hôpital  Général  d’où  sortiront  les  hospices  et 
qui  a  sous  sa  dépendance  la  Pitié  du  faubourg 
Saint-Victor,  siège  de  l’administration,  centre 
d’habillement  et  d’hospitalisation  pour  plus  de 
mille  enfants,  Bicôtre  pour  les  pauvres  du  sexe 
masculin  (3.874  en  1790),  la  Salpôtriôre  pour  les 
femmes;  cnnn  le  Grand  Bureau  des  pauvres, 


Baiidclooquc  (17.16-1810). 
Gravure  de  Verlcns  (1790). 


fondé  par  François  P'',  en  1544,  et  qui  pourvoit 
à  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  les  secours 
5  domicile. 

En  lisant  les  mémoires  du  temps  on  constate 
qu’existait  déjà  entre  cette  organisation  et  les 
œuvres  privées,  une  émulation  —  pour  ne  pas 
dire  une  rivalité  —  que  nous 'avons  connue  de 


Brasero. 

Terre  cuite  (xyiu"  siècle). 


nos  jours,  et  qui  n’est  pas  toujours  un  mal. 
Maintes  œuvres  sont  créées  par  des  Ordres  ou 
des  Communautés  pour  suppléer  à  l’insufOsance 
d’œuvres  publiques.  C’est  ainsi  que  saint  Vin¬ 
cent  de  Paul  s’émut  de  l’Insuffisance  des  asiles 
comme  l’hôpital  du  Saint-Espril,  destiné  depuis 
le  xiv“  siècle  aux  orphelins  légitimes,  comme 
l’hôpital  des  Enfants-Rouges,  œuvre  de  Fran¬ 
çois  1“'',  comme  la  maison  de  la  Couche  du 
fort  Saint-Landry  et,  à  la  suite  des  scandales 
causés  par  le  honteux  trafic  auquel  ces  pauvres 
enfants  étaient  'soumis  —  nous  connaissons 
encore  aujourd’hui  ces  difficultés  de  l’assistance 
à  l’enfance  malheureuse  —  créa,  en  1638,  rue 
Neuve-Notre-Dame,  face  à  l’Hôlel-Dieu,  le  nouvel 
hôpital  des  Enfants  Trouvés,  pour  les  tout  petits, 
tandis  qu’un  établissement  du  faubourg  Saint- 
Antoine,  dont  la  chancelièrc  d’Aligre  fut  la  pre¬ 
mière  bienfaitrice,  était  réservé  aux  enfants 
abandonnés  plus  ûgés. 

C’est  également  ainsi,  qu’un  peu  plus  tard,  on 
1662,  Mme  de  Miramion  sauva,  de  ses  deniers 
et  de  ceux  qu’elle  trouva  autour  d’elle,  l’Hôpital 
Général  qui,  faute  d’argent,  allait  fermer  scs 
portes. 

Cet  enchevôtrement  presque  inextricable  de  la 
bienfaisance  publique  et  de  la  bienfaisance 
privée,  cette  dernière  émanant  exclusivement  de 
la  cour,  de  la  haute  société,  des  Ordres  et  des 
monastères,  explique  l’ahondanco  et  la  richesse 
des  documents  et  des  objets  (jui  vinrent  peu  à 
peu  grossir  le  patrimoine  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  grâce  A  des  sécularisations  très  fréquentes 
dès  le  début  du  xv!»  siècle. 

Il  y  avait  là  une  richesse  à  peu  près  perdue 


pour  tout  le  monde  puisque  les  documents 
étaient  enfouis  dans  les  archives  peu  fréquentées 
de  l’administration  centrale  et  les  œuvres  d’art 
éparses  dans  les  multiples  établissements  dé¬ 
pendant  de  cette  administration. 

Dès  1880,  un  inventaire  manuscrit  avait  été 
dressé.  En  1884,  M.  Robinet,  dans  son  rajijiort 
sur  le  budget  de  l’Assistance  iniblique  au  Conseil 
municiiial,  faisait  adopler  le  vœu  suivant  :  a  Le 
tionseil  est  d’avis  de  faire  imprimer  l’inventaire 
de  tous  les  meubles  et  objets  d'art  qui  existent 
tant  au  chef-lieu  ([ue  dans  les  étalilissemcnts 
hos])italiers  »,  et  le  Conseil  de  surveillance,  en 
1899,  avait  repris  la  question.  Une  brochure 
publiée  pour  l’Exposition,  a  l’Assistance  ])ubli- 
que  en  1900  »,  mentionne  les  objets  d’art  con¬ 
servés  dans  quelques  établissements,  mais  d’une 
façon  sommaire  et  incomplète.  Le  9  Décembre 
1905,  la  Commission  du  Vieux  Paris  adoptait  ce 
vœu  de  M.  Hallays  ;  «  la  Commission  du  Vieux 
Paris,  considérant  l’intérêt  que  présente  la  pu¬ 
blication  de  l’inventaire  dos  œuvres  d’art,  jiièces 
d’archives  anciennes,  plans  et  objets  de  curio¬ 
sité  appartenant  à  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  émet  le  vœu  que  cette  adminis¬ 
tration  publie  les  récolements  auxiiucls  elle  a 
fait  procéder  ».  C’est  à  ce  vœu  que  réjiondent 
2  inventaires  qui  turent  alors  établis  et  imprimés, 
celui  dos  archives  et  celui  des  n'uvres  d’art;  ce 
dernier,  qui  comporte  des  commentaires  et  de 
belles  illustrations,  a  été  dressé  avec  la  conscience 
et  le  talent  d’un  auteur  i  arliculièremeiit  qua¬ 
lifié,  M.  Emile  Fosseyeux. 


Et  cependant,  si  inlérossantes  (pie  fussent  ces 
références,  M.  Mourier,  le  distingué  directeur 
de  l’Assistance  publique,  a  pensé  que  ce  n’était 


Nicolas  Beaujon  (1708-1780) 
[attribué  à  Iloudon]. 
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lias  assez  el  (|iie  les  plus  représenlalifs  des  sou¬ 
venirs  conliês  à  sa  garde  devaient  ôlre  protégés, 
réunis  et  exposés  j>6ur  le  grand  public.  Il  était 
temps.  Déjci  on  avait  envisagé  la  cession  des 
objets  les  plus  intéressants  à  Carnavalet,  ([ui  en 
possède  d’ailleurs  (luelques-uns. 

M.  .Mourier  caresse  dui)uis  longtemps,  paraît- 
il.  ce  projet,  et  vient  de  le  réaliser  de  la  façon 
la  plus  heureuse  a\ec  le  concours  de  M.  Ivan 
Gaussen,  dont  l’érudition  modeste  et  serviable 
est  bien  connue.  M.  Gaussen,  déjà  archiviste  de 
l’administration,  devient  conservaleur  du  nou¬ 
veau  musée  à  l’organisalion  duquel  il  a  eonlri- 
bué  avec  une  méthode  ])arfaite 
et  un  goût  artisti(]ue  I 

Le  musée  do  l’Assista 
publique,  inauguré  le 
Avril  dernier,  par  M. 

Louis  Marin,  minisire 
de  la  Santé  publi(iue, 
a  élu  domicile  au  47, 
quai  de  la  'l'ournelle, 
dans  un  bel  immeu¬ 
ble  qui  est  déjà,  lui- 

nir  l’altenlion  du  \isi- 
leur. 

C’est  un  noble  et 
gracieux  hôtel  à  la 
façon  du  xvn“  siècle, 
attribué  par  les  uns 
à  Leduc.  ]iar  les 

!  style  en 


hautes  fenêtres  à  croi¬ 
sillons  couronnés  de 
mascarons  souriants 
et  de  guirlaufU's  line- 
ment  sculptées,  avec 
ses  d  e  u  x  façades, 
celle  du  (piai  sobre 
et  harmonieuse,  celle 
(lu  côté  des  jardin 


exprès  des  armées  de  Coudé  pour  cet  exploit  que 
’l'allemant  des  Réaux  nous  conte  en  détail. 
Russy-Rabutin,  que  Mme  do  Sévigné  appelle 
a  mon  cousin  le  corsaire  »,  ne  brûlait  que  ((  pour 
les  yeux  de  la  cassette  »  et  Mme  do  Miramion, 
grâce  à  une  énergie  farouche,  sort  indemne  de 
l’aventure.  Mlle  pardonna.  «  ,1e  poursuivis 

M.  de  Russy  deux  ans,  jjuis  je  lui  pardonnai  en 
vue  de  Dieu.  » 

Ce  dernier  ébranlement  achève  de  la  décider 
à  renoncer  aux  joies  du  monde.  Le  jour  do  Noël 
1648  —  elle  a  19  ans  —  elle  entendit  des  voix  qui 
lui  conseillaient  de  se  vouer  à  la  dévotion;  mais 
sur  le  conseil  de  Vincent  de 
Pa(d,  elle  n’entra  pas  on  religion 
et  choisit  la  Charité. 

Kl  elle  s’y  adonna  sans 
réserve  et  sans  trêve 
jus(|u'à  sa  mort.  Au¬ 
cune  infortune  no  la 
trouva  indifférente  ou 
désarmée;  pour  toutes 
elle  fonda  dos  œuvres 
qui  prospérèrent  et  lui 


riuMel  de 
e  en  1629. 
•tivité 


et  charitable,  de  son  invraisemblable 
s'écoulèrent  donc  là,  dans  cotte  maison  oii  nous 
allons  entrer  et  où  ])lane  son  souvenir  :  c'est 
bien  ici  l'iiûtel  de  Miramion. 

Comment,  au  seuil  do  cette  maison,  ne  pas 
évoquer  cette  belle  figure  trop  oubliée,  qu'ont 
louangéo  ses  contenqjorains,  Dangeau,  Mme  de 
Sévigné,  Saint-Simon,  et  qui  a  tenté  plusieurs 
historiographes,  en  particulier  son  parent,  cet 
étrange  abbé  de  Choisy,  à  la  jeunesse  agitée, 
mort  en  état  de  grâce...  et  doyen  de  L.-Vcadémie 
française. 

Née  d’une  famille  de  gens  de  robe  fort  riches, 
les  Bonneau  de  Rubelle,  elle  perd  sa  mère  à 
9  ans  et  cimi  ans  plus  tard,  aux  eaux  de  Forges 
que  Anne  d’Autriche  mettait  à  la  mode,  apprend 
la  mort  do  son  père.  On  s’empresse  do  la  marier; 
à  15  ans  et  demi  elle  épouse  .lean-,lacques  de 
Roauharnais,  seigneur  de  Miramion,  devient 
veuve  au  bout  de  six  mois  et  met  au  monde,  peu 
de  temps  après,  une  fille  (pi 'elle  mariera  plus 
tard  à  M.  de  Nosmond  et  pour  (pii  elle  achètera 
(piai  de  la  Tournelle  l’hôtel  voisin  du  sien. 

Malade,  déprimée  par  tant  d’épreuves  (et 
peut-Ctro  par  neuf  saignées  qu’on  juge  opportun 
de  lui  faire),  elle  se  terre  pendant  deux  ans,  ne 
reconnaissant  pas  où  est  son  destin.  Un  événe¬ 
ment  tragi-comique  va  le  fixer.  Kilo  est  enlevée 
à  main  armée  par  Bussy-Rabutiu  revenu  tout 


smxécureiit;  à  quoi 
bon  les  citer,  c’est 
toute  la  misère  phy- 
siipie  et  morale 
qu'elle  voulait  sou¬ 
lager. 

Sa  création  préférée - 
paraît  avoir  été  cette 
communauté  de  la 
Sainte  Famille,  deve¬ 
nue  do  Sainte-Gene¬ 
viève.  Ce  fut  en  tout 
cas  son  œuvre  cen¬ 
trale,  celle  qu’elle  ne  ), 

cessa  (le  diriger  comme  sujjéneure  des  Dames 
de  la  Charité  et  qu’elle  abrita  à  côté  d’elle 
dans  l’hôtel  du  quai  de  la  Tourncdle.  Après 
sa  mort,  les  ((  Miramionnes  »,  comme  se 
jilaisait  à  les  appeler  la  reconnaissance  popu¬ 
laire,  restèrent  là  jusipi'à  la  Révolution. 

L’hôtel  fut  alors  à  vendre  et,  en  1812,  la 
Préfecture  l’offrit  au  Conseil  général  des  Hos- 
liicos  pour  y  installer  la  pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  :  elle  y  est  encore  aujourd’hui. 

C’est  au  rez-de-chaussée  occupé  jusqu’à  ces 
derniers  temps  par  la  tisanerie  que  le  musée  a 
élu  domicile. 

Dans  ce  décor  trois  fois  séculaire,  les  collec¬ 
tions  sont  bien  groupées,  accomjiagnées  de  com¬ 
mentaires  explicatifs,  bien  éclairées,  au  besoin 
par  un  éclairage  indirect  moderne,  tel  celui  qui 
fait  apparaître  le  joli  plafond  à  solives  peintes 
de  l’oratoire,  restauré  par  André  Mesureur. 

Cette  petite  pièce  est  bien  la  plus  charmante 
des  six  qui  composent  le  musée.  Elle  est  parti¬ 


culièrement  évocatrice  et  on  a  bien  fait  d’y  placer, 
au  milieu  de  souvenirs  exclusivement  religieux, 
le  portrait  do  Mme  de  Miramion.  Portrait 
attribué  à- de  Troy,  médiocre  d’ailleurs,  qui  nous 
la  montre  déjà  vieille  sous  le  costume  des  Dames 
de  la  Charité.  Au  milieu  de  l’oratoire  un  superbe 
lutrin  avec  des  antiphonaires  des  xvn“  et  XYm” 
siècles,  œuvre  des  Frères  Saint-Jean-de-Dieu, 
dont  les  belles  illustrations  en  couleur  et  or 
appliqué  sont  conservées  dans  tout  leur  éclat. 
Au  mur,  un  Christ  d’ivoire  du  xvn°,  provenant 
dos  Incurables  de  la  rue  de  Sèvres  (Laennec)  et 
qu’on  attribue  à  Simon  Jaillot.  L’histoire  de  ce 
Christ  est  assez  obscure  et  compliquée,  comme 
celle  do  beaucoup  des  reliques  conservées  Ici,  et 
ce  détail  ne  fait  que  relever  l’intérêt  d’une  col¬ 
lection  où  les  amateurs  trouveront  un  vaste 
champ  do  recherches. 

Nous  ne  saurions  rien  retenir  ici  de  ces  dis¬ 
cussions  non  plus  que  nous  n’avons  la  préten¬ 
tion  do  donner  une  nomenclature  de  tout  ce 
que  contient  déjà  le  nouveau  musée. 

Attardés  dans  le  petit  oratoire  aux  boiseries 
dorées  où  se  trouvent  encore  une  chasuble  de 
saint  Vincent  de  Paul 

I  1  macie  venant  de  la  Salpê- 

e*  (l(^  trière,  une  peinture  de 

la  fin  du  XVII®  venant 
de  la  Pitié  :  la  conver¬ 
sion  de  saint  Paul, 
un  tableau  de  la  cour 
de  B  i  c  ô  t  r  e  :  men¬ 
diants  et  prisonniers 
enchatnés,  une  cu¬ 
rieuse  tête  de  pierre  ; 
Jésus  ou  saint  Jean- 
Baptiste,  découverte  à 
l’Hôtel  -  Dieu,  nous 
donnerons  seulement 
une  vue  d’ensemble 
des  cinq  autres  salles, 
où  il  est  cependant 
bien  difficile  de  ne 
pas  s’arrêter  à  chaque 

Vue  d’ensemble  de 
tous  ces  beaux  vieux 
meubles  qu’on  don¬ 
nait  alors  communé¬ 
ment  aux  œuvres  et 
aux  monastères  et  qui 
sont  arrivés  jusqu’à 
nous  dans  un  si  ad¬ 
mirable  état  de  con¬ 
servation  :  secrétaires, 
commodes  ventrues 
de  pur  style,  aux  jo¬ 
lies  marqueteries  de 
palissandre,  de  violette  et  de  bois  de  rose, 
aux  superbes  cuivres  ;  faïences  de  formes 
et  de  tons  variés  —  il  y  en  a  près  de  200  — 
provenant  en  majeure  partie  de  Beaujon,  beaux 
spécimens  de  Rouen,  Nevers,  Paris,  Strasbourg  : 
bouteilles,  chevrettes,  pots  à  canon,  vases  à  thé¬ 
riaque,  dont  les  Inscriptions  évoquent  la  vieille 
pharmacopée  :  Aq.  Rosar,  Mlthridatum,  Orvie- 
lanum,  Ung.  de  Althea,  Diaprun  Solutif,  Catho- 
licum  double... 

Aux  murs,  de  curieuses  estampes  où  nous 
retrouvons  l’aspect  na’i’vement  exprimé  des 
anciens  établissements,  des  tableaux  de  compo¬ 
sition  et  des  portraits  n’oyant  pas  tous  la  môme 
valeur  d’art,  mais  ayant  tous  un  intérêt  docu¬ 
mentaire  :  une  grande  toile,  Louis  XIV  admiré 
par  l’Univers  (1676),  belle  décoration  à  la 
manière  grandiloquente  de  celle  époque,  attri¬ 
buée  à  Pierre  Monier  (1641-1703)  et  proven.ant 
de  la  Salpêtrière;  la  prière  des  enfants  teigneux, 
très  bon  tableau  de  Pils  (1863)  acquis  •'•'v  l’Impé- 


LA  PRESSÉ  MEDICALE,  Samedi,  Ô  Janvier  1936 


ralricc  Eugénie  pour  l 'hôpital  .  Sainte-Eugénie 
(Trousseau);  les  dames  de  la  Chariié  abandon¬ 
nant  leurs  joyaux  pour  saint  Vincent  de  Paul  : 
on  y  voit  Louise  Moreau,  la  chancelière  d’Aligre, 
et  Mme  de  Mirainion;  un  bon  tableau  de  José 
Frappa  (1880),  l’examen  des  nourrices,  qui  date, 
mais  a  toutes  les  qualités  de  la  peinture  de  cette 
époque;  trois  portraits  du  xvm“  (classés  monu¬ 
ments  historiques)  de  généraux  de  l’ordre  des 
Frères  Saint-Jean-de-Dieu;  la  mort  du  poète 
Gilbert  par  Sélim  (xix“),  Gilbert  dont  la  biogra¬ 
phie  est  faite  de  légendes  ;  la  fameuse  ode  ne 
fut  pas  écrite  quelques  jours  avant  sa  mort  que 
rien  ne  permettait  de  prévoir  :  celle-ci  ne  peut 
ôtre  imputée  ni  è  la  tuberculose,  ni  aux  suites 
d'une  chute  de  cheval  dont  il  guérit;  mais  ayant 
avalé  une  clef  (une  clef  d’ai)partement  !)  il  fut 
soigné  à  l 'Hôtel-Dieu  par  Moreau  —  dont  le  por¬ 
trait  figure  à  côté  du  sien  —  et  n’est  pas  meil¬ 
leur.  Enfin  il  n’était  pas  du  tout  le  pauvre 
diable  qu’on  dépeint  communément  et  entra 
presque  riche  îi  l’hôpital  —  déjà! 

Portraits  encore  de  Mme  Necker  et  de  Mme  de 
Staël,  non  signés  mais  attribués  à  Duplessis  et 
classés,  du  chirurgien  Méry  de  l 'Hôtel-Dieu 
(xv!!!”),  de  Mme  Lambert  de  Thibouville,  bien¬ 
faitrice  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Charité  (Ecole 
française  du  xviF),  de  Viel,  architecte  de  la 
Pitié,  par  Dumont,  élève  de  David,  de  la  chan- 
celiôre  d’Aligre,  fondatrice  des  Enfants  Trouvés 
du  faubourg  Saint-Antoine. 

Quelques  sculptures  enfin  parmi  lesquelles 
nous  retiendrons  le  buste  en  marbre  de  Beaujon, 
très  belle  œuvre  attribuée  à  Houdon,  ce  que 
semble  démentir  la  draperie  du  costume;  le 
buste  de  Sœur  Rosalie,  d’Hippolyte  Maindron 
(1856),  provenant  du  dispensaire  du  V”;  celui, 
très  remanjuable,  de  Debrousse,  architecte,  par 
Deloye  (187&),  sculpteur  bien  connu  pour  ses 
pastiches  du  .xviii". 

Deux  vitrines  permettent  d’admirer  des  pièces 
particulièrement  précieuses  :  lettres  de  cachet 
signées  Louis  XIV  et  contresignées  Colbert,  con¬ 
cernant  des  filles  enfermées  à  la  Sal]iêtrière  et 
envoyées  pour  coloniser  dans  les  îles  d’Amérique; 

—  le  registre  des  délibérations  (1680)  de  l’Hôpital 
Général  contenant  l’état  des  noms  et  objets  de 
ces  filles;- — l’acte  d’abandon  de  d’Alembert  :  c’est 
en  1717  qu’un  commissaire  du  Chastelet, 
Nicolas  Delamarre,  a  leva  un  garçon  nouvelle¬ 
ment  né,  trouvé  dans  une  boette  de  sapin, 
exposé  dans  le  Parvis  Notre-Dame,  sur  les  marches 
de  l’église  Saint-Jcan-le-Rond  ».  L’enfant,  qui 
fut  appelé  Jean  le  Bond,  fut  porté  à  la  Couche. 
P  devait  connaître  plus  tard,  et  déjà  célèbre,  le 
nom  de  sa  mère,  Mme  de  Tencin  (notons,  en 
passant,  que  le  Tour,  dont  on  trouve  au  Musée 
une  reconstitution,  n’existait  pas  encore.  Con¬ 
trairement  à  une  légende  tenace,  il  n’apparaîtra 
qu’au  xix»  siècle,  et  pour  peu  de  temps);  —  le 
registre  des  abjurations  reçues  à  l’Hôtel-Dieu  de 
1693  à  1713; — ^  un  autographe  de  saint  Vincent  de 
Paul;  —  une  édition  posthume  des  œuvres  musi¬ 
cales  de  .1.-1.  Rousseau,  publiée  par  ses  amis  en 
1783  et  dont  le  produit,  d’ailleurs  assez  maigre, 
n’ayant  pu  être  versé  à  Thérèse  Levasseur,  le 
fut  aux  Enfants  'Trouvés;  • —  un  autographe  de 
Anne  (Ninon)  do  Lenclos,  reçu  d’arrérages  :  elle 
avait  une  rente  de  2.000  livres  sur  l’hospice  des 
Incurables  —  le  livre  des  vies  actives  et  religieuses 
do  l’Hôtel-Dieu  avec  enluminures  (xv");  —  un 
autographe  de  Mme  de  Staël,  qui  écrit  à  l’Assis¬ 
tance  publique  pour  lui  faire  i)art  de  la  dotation 
de  3.000  livres  faite  par  son  père;  • —  une  charte 
de  Louis  VH  le  Gros  et  de  Philippe-Auguste  en 
faveur  de  l’Ilôtel-Dieu,  avec  monogramme;  —  un 
cartulaire  do  l’Hôtel-Dieu  (xm“)... 

Et,  pour  terminer,  en  nous  donnant  l’illusion 

—  bien  fragile  —  d’avoir  tout  dit,'  mentionnons 


cette  multitude  d’objets,  de  souvenirs,  les  uns 
modestes  mais  d’une  signification  touchante, 
comme  ces  signes  ingénieux  et  naïfs  placés  par 
des  mères  en  détresse  auprès  de  leurs  enfants 
abandonnés  pour  pouvoir  les  retrouver  un  jour; 
d’autres,  témoignages  d’une  période  hospita¬ 
lière  que  nous  n’avons  ])as  connue  :  trousses 
de  chirurgiens  célèbres,  grands  mortiers  de 
bronze  vieux  de  trois  siècles,  vastes  infusoires, 
jauges  ;  d’autres  enfin  d’une  valeur  artis¬ 
tique  considérable,  comme  ces  magnifiques 
reliures  trouvées  dans  la  chapelle  de  la  Salpé¬ 
trière  —  laciuclle  était  alors  paroisse  —  certaines 
aux  armes  de  France,  du  dauphin,  de  Mgr.  de 
Vintimille,  archevêque  de  Paris. 

Dans  ce  cadre  charmant  et  prédestiné,  là  où 
pendant  près  d’un  siècle  souffla  le  plus  juir 
esprit  de  charité,  toutes  ces  reliques,  humbles 
ou  somptueuses,  dont  Factuelle  collection  n'est 
qu’un  commencement,  seront  d’un  prix  ines¬ 
timable  pour  tous  ceux  qui  .voudront  connaître 
cotte  petite  Histoire  si  captivante  —  et  qui  con¬ 
sole  un  peu  de  l’autre,  la  Grande  —  l’Histoire 
de  l’effort  humain,  à  travers  toutes  les  viscissi- 
tudes  et  tous  les  bouleversements  sociaux,  pour 
soulager  la  misère  humaine. 

Max  Hulmann. 


Le  professeur  Maurice  Qranel 


La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  vient 
do  jjerdro  un  de  ses  maîtres  les  plus  aimés 
et  les  plus  respectés,  en  la  personne  du  prof. 

Né  à  Saint-Pons,  il  vint  à  Montpelliet  pour 
y  faire  ses  études  médicales.  Là,  il  ne  tarda  pas 
à  ôtre  classé  parmi  les  élèves  les  plus  distingués 
de  notre  Faculté,  et  il  se  sentit  attiré  vers  les 
sciences  biologiques  pour  lesquelles  il  avait  dos 
dispositions  très  marquées. 

A  la  mort  de  son  maître,  le  prof.  Planchon, 
i'  fut  nommé  professeur  de  botanique  et  his¬ 
toire  naturelle  médicales  et  chargé  de  la  direc¬ 
tion  du  Jardin  des  Plantes  de  Montpellier,  fonc¬ 
tions  qu’il  remplit  avec  une  rare  compétence 
cl  une  science  au-dessus  do  tous  éloges. 

Durant  cette  période,  il  s'adonna  à  une  série 
de  travaux  de  zoologie  médicale,  tels  que  ceux 
qu’il  publia  sur  la  trichine,  sur  la  biologie  du 
sarcopte  de  la  gale,  sur  la  recherche  pratique 
des  entozoaires.  Cos  derniers  travaux  ne 
l'empêchèrent  pas  do  s'intéresser  à  la  bota- 

C’est  ainsi  qu’il  publia  plusieurs  mémoires, 
soit  à  l’Académie  des  Sciences,  soit  à  la  Société 
botanique  de  France,  sur  l’origine  et  l’implan¬ 
tation  des  suçoirs  des  phanérogames  parasites 
sur  l’ergot  de  seigle,  la  rouille,  la  carie  des 
céréales  et  la  maladie  des  canissiers. 

L’enseignement  du  prof.  Granel  était  des  plus 
suivis.  Doué  d’une  parole  élégante,  il  savait 
traiter  avec  simplicité  et  rendre  faciles  les  ques¬ 
tions  les  plus  ardues  de  la  science  qui  faisait 
l'objet  de  ses  leçons.  Il  avait  le  don  d’attirer 
par  sa  bonté  et  sa  bienveillance  ses  élèves  qui 
n’ont  jamais  cessé  de  lui  témoigner  leur  con¬ 
fiance  et  leur  vive  affection. 

La  mort  du  prof.  Granel  est  pour  l’L’niversité 
et  ses  amis  une  cruelle  épreuve.  Son  souvenir 
restera  gravé  dans  le  cœur  de  ceux  qui  Font 
connu,  et  les  générations  d’élèves  qu’il  a 
formés  se  rappelleront  toujours  le  maître  obli¬ 
geant  et  dévoué  qu'il  a  été  pour  eux. 

L.  Galavielle. 
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L’amélioration  du  bilan 
de  santé 

et  l’organisation  sanitaire 
moderne 


L’organisation  sanitaire  des  pays  les  plus  civi¬ 
lisés  n’a  pas  encore  atteint  le  degré  de  i)erl'ec- 
tion  désirable;  néanmoins,  en  ces  temps  <iiffi- 
ciles  où  surgissent  à  chaque  instant  des  évé¬ 
nements  plutôt  déprimants,  il  est  consolant 
de  constater  que  la  santé  et  la  longévité  d'un 
grand  nombre  de  peuples  ont  léalisé  en  ces 
ciiKiuaiile  dernières  années  des  progrès  indé¬ 
niables,  progrès  dus  à  l’application  inétbodiciue 
de  découvertes  scientifiques  et  de  mesures 
hygiéniques  et  sociales  qui  font  honneur  à 
l’humanité. 

Dans  un  ouvrage  récent  (jui  fera  date  <lans 
Fbisloire  de  la  médecine  et  dont  la  lecture  est 
siTigulièreinent  édifiante,  M.  René  Sand  '  nous 
(ournit  des  précisions  fort  instructives  sur  cette 
amélioralion  remarquable  de  l’état  sanitaire, 
surtout  accusée  dans  les  pays  occidentaux. 

Le  moyen  le  plus  simple  de  juger  le  bilan  de 
la  maladie  et  de  la  mort  est  de  <'alculer  te  taux 
de  la  mortalité  d’une  ])oj)ulation  :  sur  l.OÜO  lia- 
bitanls,  il  n’eii  mourait  jamais  moins  de 
50  cliatiue  année  à  I.ondres  pendani  les  xvin'  cl 
xvin''  siècles.  Au  cours  des  deux  premiers  tiers 
du  xiA*"  siècle,  ce  taux  déliassait  30  dans  tous 
les  pays.  En  1931,  le  taux  le  plus  élevé  est  relevé 
en  Egypte  (26,9),  alors  (pi’il  est  de  16,3  en 
France;  de  12,3  eu  Angleterre,  de  11,2  et  11,1 
en  Allemagne  et  aux  Etals-t  nis;  de  8,3  seule¬ 
ment  en  Nouvelle-Zélande,  pays  modèle  iiour 
les  hygiénistes.  Le  progrès  accompli  csl  inaniué 
[lar  la  constatation  suivante,  :  cc  L’enlanI,  (pii 
vient  au  monde  dans  l’Angleterre  conlempo- 
raine,  vivra  en  moyenne  vingt  ans  de  plus  ipie 
son  grand-père.  » 

L’élévation  progressive  de  ]:i  lomjéaité  moyenne 
est  également  très  frappante.  Getle  longévité  à 
Genève  était  de  vingt  et  un  ans  au  xvi“  siècle, 

ans  au  xviii“  siècle,  de  trente-neuf  ans  pendani 
les  deux  iiremiers  lier.-'  du  xix'  siècle. 

D'après  les  statisticpies  les  jilus  récentes,  la 
longévité  moyenne  est  de  vingt-cimi  ans  en 
Egypte,  quarante-deux  ans  au  Japon,  quarante- 
quatre  ans  en  U. R. S. S.,  (luarante-six  ans  en  Po¬ 
logne,  cinquante  ans  en  Italie,  cinquante-rpiatre 
ans  en  France  et  en  Ecosse,  cin(]uanto-six  ans 
en  Irlande  du  Nord  et  en  Suisse,  cimpiante-seiit 
ans  en  Allemagne,  cinquante-neuf  ans  en 
Angleterre  et  en  Afrique  du  Sud,  soixante  an-- 
aux  Etats-Unis,  soixante  et  un  ans  en  .\ustralie. 
au  Danemark  et  en  Suède;  soixante-quatre  ans 
en  Nouvelle-Zélande,  toujours  et  eni-ore  en  tète 
du  jialmarès. 

Los  causes  des  décès  sont  Inen  intéressantes 
à  envisager.  La  iiroporlion  des  suicides  aug¬ 
mente  assez  rapidement  dans  jnesipio  tous  les 
pays,  ce  qui  était  à  jjrévoir.  Par  contre,  la  mor¬ 
talité  duc  aux  causes  cxlcrncs  n'a  pas  aug¬ 
menté  depuis  cent  cinquajUe  ans,  malgré  le 
machinisme  et  l’automobile. 

Le  recul  de  la  mortalité  duc  aux  maladies  in¬ 
fectieuses  est  frappant  :  ])our  un  décès  par 
luberculose  qui  se  produit  aujourd’hui  en 
Angleterre,  il  y  en  avait  14  à  Londres  vers  la 
fin  du  xvm“  siècle;  pour  un  décès  par  autre 


1.  Bksé  Sasu  ;  L'économie  humaine  lair  la  méihc.inc 
sociale.  Préface  par  M.  Edouard  Ilcrriot  (Itridrr,  édi¬ 
teur’.  Paris,  193.t 
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maladie  iiil'ectieii.se  il  y  en  avait  11.  L'alcoo- 
tixrnc  est  (également  en  retrait  un  peu  partout. 

Le  canci’r  paraît  enlraîner  un  nombre  de 
décès  croissant,  mais  comme  il  est  aujourd’hui 
mieu.v  diagnosti(iué,  plus  franchement  déclaré, 
(■(.‘tle  élévation  constante  de  sa  mortalité  (pn 
porle  presi|U(>  uniquement  sur  les  cancers  in¬ 
ternes  n'est  peut-être  cpi'une  rectiücatiun  de 
l.'i  statistique.  l>e  plus,  le  cancer  étant  surtout 
une  al'feclion  de  la  vieillesse,  il  est  bien  évident 
que  l’accroissement  de  ia  longévité  moyenne  a 
pour  condlaire  ratteinte  canci''rense  d’un  plus 
grand  nombre  de  sujets. 

L’étude  de  la  validité,  c’(ist-à-dire  de  la  vi¬ 
gueur  physique  et  morale  des  individus,  prête 
aussi  il  de  bien  curieuses  considérations.  La 
validité  est  une  denrée  rare.  L’i‘\amen  de 
l().ü62  assurés  de  la  Melropolilun  Life.  Insurance 
Company  a  permis  Dublin,  Kisk  et  Kojif  do 
[uéciser  le  ]>oiircentage  des  anomalies  ob.ser- 
vées.  (les  ailleurs  ont  relevé  55  pour  100  d'afl’ec- 
lions  déni  aires,  54  jiour  lOÜ  de  Iroubies  de  la 
vue,  04  [lour  lUÜ  de  troubles  gaslro-inlestinaux, 
2ü  pour  100  d’affections  chroniques  dos  amyg¬ 
dales,  19  iiour  100  d’artériosclérose,  19  pour  100 
d’alliludes  vicieuses,  16  pour  100  de  pieds  plats, 
10  pour  100  de  troubles  nerveux,  10  pour  100 
de  troubles  de  l’ouie,  13  iiour  100  d’obésité, 
12  pour  100  d’iiémorro’idcs,  10  pour  100  d’affec¬ 
tions  cbroniiiues  de  la  peau. 

Au  point  de  vue  intellectuel,  10  pour  100  de 
la  populalion  des  Lliits-L  nis  ne  dépasseraient  pas 
l’Age  mental  de  12  ans,  3  pour  100  seraient  des 
délicients  mentaux  avérés  mais  capables  d’exer¬ 
cer  une  profession;  2  pour  100  seraient  des 
imbéciles  ou  des  idiots  absolument  incapables 
de  subvenir  à  leurs  besoins. 

I.i’s  probabilités  de  siirvie  sont  également  édi- 
liardcs.  I  ne  sl.dislique  de  VOjjice  national 
d'lly<ii!'nc  sociale  de.  Paris  montre  que  de  deux 
cTifanls  nés  en  1394,  un  seul  a  atteint,  en 
bonne  santé,  l’Age  de  20  ans.  Dans  iiuarante 
ans,  au  taux  actuel  de  la  niortidité  et  do  la 
morbidilé  en  l’rance,  de  100  enfants  conçus 
celle  année,  10  seront  morls,  30  seront  plus  ou 
moins  invalides,  30  jouiront  d’une  bonne  santé. 

toutes  ces  slatisliipies  indiiiuenl  des  progrès 
réalisés  sur  les  siècles  passés,  mais  ces  progrès 
paraîtront  h  beaucoup  inuflisanls.  Dans  le  livre 
aui|uel  j’ai  emprunté  les  chiffres  précédents, 

M.  Itené  Sand  —  (pii  a  parcouru  la  plupart  des 
pays  du  monde,  en  iirenanl  connaissance  de 
toutes  les  initiatives,  en  visitant  toutes  les  insli- 
lidions  nouvelles  —  est  persuadé  que  les  ra- 

N. ige»  de  la  mtdadie  et  de  l’inialidilé  peuvent 
être  eiR'ore  très  notablement  réduits  jiar  une 
utilisation  plus  complète  des  ressources  de  la 
médecine  sociale  et  par  une  organisation  plus 
judicieuse  des  services  sanitaires.  Il  a  cite,  entre 
autres,  l’exemiile  des  Lials-linis  qui  consa¬ 
craient  (iO  millions  do  dollars  à  l’hygiène,  alors 
ipie  pendani  celli'  même  période  les  particu¬ 
liers  acbetaieid  pour  107  millions  de  parfums 
et  de  produits  de  beauté;  |)Our  92  millions  de 
gommes  à  masliiiuer,  pour  805  millions  de  bon¬ 
bons.  pour  1.823  millions  de  tabac,  sans  [larler 
des  boissons  alcooliques. 

L’organisation  sanitaire  de  tous  les  pays,  il 
laul  bien  le  reconnaître,  e.st  encore  rudimen¬ 
taire.  Lue  enquête  approfondie,  conduite  aux 
Klats-I  nis,  a  révélé  (pie  la  classe  la  ])lus  riche 
elle-même  se  ])rocurc  seulement  85  pour  100 
des  soins  nécessaires,  alors  (pie  la  classe  la  moins 
favorisée  n'en  reçoit  que  40  pour  100.  De  nom¬ 
breux  malades  ne  sont  jamais  traités;  souvent 
l’intorvonlion  médicale  est  insuffisante.  Une 
élude  de  sir  Arthur  Ncwsholme,  poursuivie  dans 
dix-neuf  pays  de  PLurope.  aboutit  ,à  des  ('oncln- 


sions  antdogues,  d’où  il  résulte  que  de  nos  jours 
la  médecine  n’est  pas  expioilée  utilement  pour 
les  populations  comme  elle  le  devrait  et  que  des 
réformes  profondes  sont  nécessaires.  Que  se¬ 
ront-elles  et  quel  sera  l’aboutissant  de  l’évolu¬ 
tion  médicale  dont  nous  pouvons  observer 
chaque  jour  les  manifestations  prémonitoires 

M.  René  Sand  estime  que  nous  aurons  le  choix 
entre  trois  systèmes  :  la  médecine  d’Elal  inté¬ 
grale,  telle  qu’elle  est  pratiquée  en  U. R. S. S.  où 
des  cliniiiues  de  quartier  et  de  district  groupent 
toutes  les  formes  de  la  médecine  préventive, 
curative  et  éducative;  la  pratique  privée  eoexis- 
lant  avec  la  médecine  d’Elal  comme  dans  les 
pays  Scandinaves  où  les  pouvoirs  publics  offrent 
les  soins  gratuitement  ou  à  un  tarif  très  réduit 
dans  les  hôpitaux  ou  à  domicile;  enfin,  une 
organisation  basée  sur  Vassurance-sanlé  et  se 
tournant  vers  la  médecine  d’équipe  dont  les 
avantages  ont  été  bien  mis  en  évidence  par 
l’expérience  des  hôpitaux  de  guerre. 

Nos  associations  professionnelles  ne  semblent 
pas  manifester  un  penchant  particulier  pour 
l’un  quelconque  de  ces  trois  systèmes.  Elles 
craignent  sans  doute  —  et  peut-être  n’ont-elles 
pas  tout  à  fait  tort  —  que  la  mise  en  pratique 
de  l’un  de  ces  systèmes  ne  soit  incompatible 
av(;c  le  respect  (lUe  l’on  doit  à  la  personnalité 
des  individus  qui  viennent  demander  conseil 
au  médecin. 

L’idéal  serait  évidemment  de  trouver  un  qua¬ 
trième  système  qui  réunisse  les  avantages  maté¬ 
riels  de  la  médecine  d’équipe  avec  les  bienfaits 
moraux  de  la  pratique  privée.  La  nouvelle  géné¬ 
ration  saura  sans  doute  trouver  la  formule  con¬ 
venable  et  conforme  A  la  fois  aux  intérêts  des 
clients  et  des  médecins.  C’est  à  ces  derniers  de 
diriger  cl  non  pas  d’empêcher  ou  de  retarder 
une  évolution  «  (luo  les  progrès  do  la  science 
et  les  transformations  économiques  rendent 
inévitable  ».  Souhaitons  donc  que  le  corps  mé¬ 
dical  s’adapte  aux  circonstances  nouvelles  et 
reste  le  pivot  do  toute  organisation  destinée  à 
sauvegarder  la  santé  publi(iue  et  privée. 

Georgks  SciiniilBER. 


L’aviation  sanitaire 
sur  les  T.  O.  E. 
et  dans  l’Afrique  du  Nord 


L’activité  de  i’aviation  sanitaire  militaire,  au 
cours  de  rannée  1933,  pour  les  T.O.E.  cl  l’Afrique 
(lu  Nord,  est  décrite  par  M.  le  médecin  colonel 
.''ehiekelé,  dans  les  Archives  d’Août  1934.  Je  lui 
eniprunle  les  très  préeieiix  renscigneinenls  qui 

Nous  avons  vu,  l'an  dernier,  La  l’resse  Médicale, 
1933,  p.  1699,  que  pour  l’ensemble  de  ces  terri¬ 
toires.  jiendanl  l’année  1932,  il  avait  été  trans¬ 
porté,  en  302  voyages,  396  évacués,  sur  un  par¬ 
cours  total  de  59.  799  km. 

L’année  1933  est  en  progrès  :  448  voyages,  576 
évacué.s,  iKircours  total  d’environ  92.000  km. 

De  1920  à  1933  inclus,  il  a  été  maintenant  trans¬ 
porté  par  la  voie  des  air.s  6.231  évacué.s. 

La  progression  des  chiffres  les  plus  récents  dé¬ 
montre  que  ce  moyen  de  Iransiiort  s’est  définitive¬ 
ment  imposé  dans  ces  régions  aux  vasles  espaces, 
au  sol  difficile  et  lourmcnté,  aux  communications 
précaires  et  parfois  dangereuses.  Et  M.  Schickclé 
n’hésilc  pas  <à  dire  que  les  services  rendus  sont 
tels  qu’ils  ont  positivement  révolutionné  les  condi¬ 
tions  de  fonctionnement  du  Service  de  Santé  aux 
’l’.  O.  E.  «  Le  traitement  rapide  et  sùr  des  malades 
(•U  blessés  graves  est  devenu  désormais  possible  et 
régulier  dans  des  bases  hospitalières  éloignées  de 
jiludeurs  centaines  de  kilomètres  de«  points  où  les 


blessés  ont  été  atleinls.  11  est  banal  de  voir  mainte- 
lant  un  biessé,  grièicment  frappé  dans  la  matinée, 
reposer  à  la  lin  de  l’après-midi,  opéré  et  pansé, 
dans  un  bon  lit  d’hôpilal.  Tous,  sans  exception 
aucune,  officiers,  soldats,  médecins,  reconnaissent 
et  proclament  le  progrès  énorme  qu’a  permis  l’avia¬ 
tion  sanitaire,  et  tous  s’efforcent  de  favoriser  et  de 
liAtcr,  par  tous  les  moyens  possibles,  l’intervention 
rapide  de  cet  in.?lrument  de  salut.  »  En  particulier, 
au  Maroc,  il  nous  revient  que,  lors  des  opérations 
(pii  ont  eu  pour  but  de  réduire  le  massif  du  Sagho 
et  la  tache  du  grand  Allas,  on  s’est  toujours  efforcé 
de  créer,  au  plus  près  des  colonnes  du  combat,  des 
terrains  auxiliaires  utiiisables  pour  les  avions  sani¬ 
taires  ;  cl  nous  croyons  bien  volontiers  que  la 
besogne  n’a  pas  toujours  été  aisée,  car  le  terrain 
accidenté  d’une  montagne  au  relief  tourmenté  s’y 
prêtait  mal. 

Touchant  le  malériel,  nous  enregistrons  tout 
d’abord  que,  dans  l’ensemble,  les  appareils  utilisés 
ont  donné  satisfaction  et  ont  jiermis  ces  missions, 
mais  on  a  souvent  regretté  de  ne  pouvoir  disposer 
d’avions  mieux  adaptés  aux  terrains  exigus  et  à  la 
montagne.  11  est  avéré  qu’une  telle  mission  ne 
pouvait  convenir  qu’à  des  avions  légers  et,  si 
l’avion  llanriot  431  a  généralement  bien  répondu 
aux  services  qu’on  lui  demandait,  le  Bloch  sanitaire 
81  se  serait  monlré  trop  bon  planeur,  ayant  de 
la  peine  à  prendre  facilement  le  sol  dans  les  terrains 
improvisés  et  trop  exigus. 

On  observe,  il  est  vrai,  que  le  personnel  de  l’aéro- 
naulique  connai.ssait  admirablement  le  maniement 
de  l’Hanriol,  tandis  qu’il  venait  à  peine  de  recevoir 
le  Rlocb.  On  né  lient  pas  comme  impossible  qu’avec 
l’usage,  ce  dernier  appareil  ne  soit  en  mesure  de 
se  montrer  capable  de  remplir  toutes  les  missions 
confiées  jusqu’ici  à  l 'llanriot  431. 

Le  Potez  29  est  l'appaieil  des  évacuations  à  gran¬ 
des  distances.  On  nous  le  donne  comme  ayant  con¬ 
firmé  les  très  bonnes  iiualilés  antérieures  et  comme 
ayant  continué  à  rendre  aux  T.  O.  E.  d’excellents 

Ainsi  il  s’avère  indispensable  de  recourir,  dans 
ces  régions,  tout  à  la  fois  au  type  léger  reliant 
l’extrême  avant  aux  terrains  d’aviation  normaux 
et  le  type  lourd  reliant  ces  derniers  aux  hôpitaux 
de  base. 

En  1933  la  moyenne  parcourue  à  chaque  voyage 
est  ])ass(''c  à  220  km.  jiour  200  l'année  précédente 
et  .M.  Schickclé  en  déduit  que  l’avion  sanitaire  est 
bien  l’instrument  de  transport  pour  les  grandes  dis¬ 
tances.  Quant  à  la  moyenne  des  passagers  par 
voyage,  elle  est  de  1,28  pour  1,25  pour  l’ensemble 
des  années  1931  et  1932. 

Nous  avons  plaisir  à  enregistrer  que  la  collabo- 
ralion  entre  les  .Services  de  l'-Aéronaulique  et  le 
Service  de  Santé  a  continué  à  se  montrer  aussi 
complète  cl  aussi  cordiale.  «  Les  pilotes,  suivant 
leur  tradition  qui  ne  se  dément  jamais,  ont  fait 
preuve  des  plus  parfaites  qualités  de  devoir  et  de 
dévouement  dans  raccomplisscmcnl  des  missions 
sanitaires  qui  n’étaient  pas  toujoure  faciles  du  fait 
du  lerrain  cl  parfois  des  circonstances  atmosphé¬ 
riques.  Grèce  à  leur  sélection,  à  leur  entraînement 
et  à  leur  habileté,  aucun  accident  ni  incident  n’est 
à  signaler  en  1933.  Tous  les  malades  ou  blessés 
confiés  aux  avions  sanitaires  sont  arrivés  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  à  destination.  »  Nulle 
constatation  ne  saurait  être  plus  agréable  aux  amis 
de  l’aviation  sanitaire  cl,  en  jairticulier,  au  signa¬ 
taire  de  ces  lignes  qui,  deimis  22  ans,  s’en  va, 
réi>étant  que  le  risque  de  l’air  n’a  jamais  pu  être 
mis  en  balance  avec  le  risque  du  retard  opératoire. 

X  signaler  les  avantages  du  vol  de  nuit  réclamé 
par  le  Directeur  du  Service  de  Santé  du  Maroc.  Ces 
avantages  sont  reconnus  par  l’Aéronautique  qui  fait 
effort  pour  réaliser  cette  amélioration  du  trafic 
aérien  sanitaire  appelé  à  devenir  ainsi  continu. 
Seules  les  difficultés  de  l’équipement  du  sol  et  du 
jalonnement  lumineux  des  itinéraires  dans  les  ré¬ 
gions  nouvellement  conquises  cl  encore  peu  sûres 
ont  entraîné  des  retards  compréhensibles.  M.  Schic- 
k('Ié  affirme  que  la  question  n’en  est  pas  abandonnée 
pour  cela.  «  11  est  évident,  écrit-il,  que  le  vol  de 
nuit  évitera  ia  perte  de  Icmps  importante  repré¬ 
sentée  par  les  J.2  ou  15  heures  où  l’obscurité  rend 
le  vol  impossible.  On  sait  re  que  peuvent  repre- 
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scnlci’  ces  heures  pour  le  traitement  d.’un  blesse 
grave,  riiez  qui  l’urgence  de  l’intervention  s’im¬ 
pose.  Concevoir  la  possibililé  du  vol  de  nuit,  et 
en  réclamer  la  réalisation,  démonircnt  lumineuse¬ 
ment  la  valeur  de  l’aviation  sanitaire,  la  confiance 
que  les  usagers  ont  en  elle,  le  degré  de  sécurité 
enfin  auquel  elle  est  dés  maintenant  parvenue.  » 

Les  Archives  nous  confirment  ce  que  nous 
savions  déjà  et  avons  dit  précédemment,  à  savoir 
que,  du  point  de  vue  de  la  technique  médico-mili¬ 
taire,  la  doctrine  de  l’emploi  do  l’aviation  sanitaire 
est  bien  assise.  A  cct  égard  le  Maroc,  qui  en  est  le 
gros  utilisateur,  est  parvenu  à  une  formule  qui 
semble  bien  devoir  être  définitive  et  que  nous 
trouvons  ainsi  résumée  :  Le  terrain  est  divisé  en 
secleurs  organisés  et  disposant  cbacun  de  formations 
sanitaires  avancées  pour  les  traitements  d’urgence 
et  révaciiation.  Le  traitement  se  fait  dans  des 
fornialions  sanitaires  de  base,  sauf  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  s))éoialilés  pour  lesquelles  des  centres 
particuliers  fonctionnent  au  bénéfice  de  plusieurs 
seetcui'S.  Les  avions  sanitaires  relient  le  front  aux 
formations  altribuées  par  le  plan  d’hospitalisation 
et  d’évacualioii  au  secteur  où  ces  avions  opinent; 
c’est  là  le  mode  de  fonclionneinent  régulier.  Qu’un 
incident  se  produise,  einhoiiteiliage  momentané  ou 
diffieiillés  alinosjihériqiies,  des  variantes  sont  aussi¬ 
tôt  prescrites  et  les  avions,  suivant  les  facilités  du 
moment,  se  dirigent  sur  les  formations  sanitaires 
des  secteurs  voisins. 

Un  système  de  liaison  que  M.  Sehickelé  qualifie 
d’excellent,  et  dans  lequel  la  T.  S.  F.  joue  un  rôle 
important,  relie  entre  eux  les  dirigeants  et  les  exé¬ 
cutants  du  Commandement,  du  Service  de  Santé  et 
de  l’Aéronautique,  pour  apporter  en  temps  oppor¬ 
tun  les  renseignements  indisircnsables  à  connaître, 
afin  de  provoquer  les  ordres  et  d’alerter  en  temps 
utile  les  intéressés.  On  nous  donne  ce  système 
comme  fonctionnant  parfaitement  et  permettant 
de  tirer  le  meilleur  parti  de  l’aviation  sanitaire  et 
même  comme  pouvant  servir  de  modèle  pour  les 
organisations  futures. 

En  ce  qui  concerne  la  qualité  des  évacués  trans¬ 
portés  par  la  voie  des  airs,  elle  ne  se  modifie  pas. 
Les  blessés,  et  surtout  les  blessés  de  guerre,  four¬ 
nissent  toujours  les  indications  les  plus  nombreuses 
d’évacuations  urgentes.  Aussi  bien  la  pacification 
complète  du  Maroc  va-t-elle  se  manifester  prochai¬ 
nement  par  une  diminution  sensible  de  l’activité 
de  l’aviation  militaire  sur  ce  lcrritoire.  Nous  en  ac¬ 
ceptons  l’augure  et  nous  aurons  satisfaction  à  enre¬ 
gistrer  ce  fait,  avec  sa  cause,  bien  entendu,  dans  le 
compte  rendu  que  nous  donnerons  prochainement 
aux  lecteurs  de  La  Presse  Médicale. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  des  blessés.  En  dehors 
d’eux,  ce  sont  ordinairement  les  cas  médicaux 
d’urgence  qui  justifient  le  recoure  à  l’avion;  on 
nous  laisse  entendre  que,  s’ils  n’étaient  pas  retenus 
par  des  considérations  pressantes  d’économie,  les 
les  T.  O.  E.  utiliseraient  plus  volontiers  ce  moyen  de 
transport  rapide.  C’est,  paraît-il,  le  cas,  notamment 
pour  les  convalescents  d’affections  exotiques  très 
déprimantes,  qui  imposent  au  malade  de  lourdes 
fatigues  pour  gagner  le  port  de  rapatriement. 

Néanmoins,  dans  le  département  d’Alger,  il  est 
à  signaler  qu’on  n’a  pas  hésité  à  évacuer  par  la 
voie  des  airs  des  malades  atteints  de  maladies  épi¬ 
démiques  graves,  comme  le  typhus  exanthémati¬ 
que  ou  la  fièvre  typho'îde.  «  Le  proeédé  n’est  pas 
sans  valeur  du  point  de  vue  prophylactique  et  du 
point  de  vue  traitement,  mais  il  exige  de  très  ri¬ 
goureuses  précautions  vis-à-vis  du  pilote  et  vis-à-vis 
du  milieu  qui  va  recevoir  le  contagieux.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  que  l’avion  sanilairc  soit  susceptible  de 
devenir  un  agent  de  propagation  à  grandes  distan¬ 
ces  de  graves  maladies  contagieuses.  Dans  le  cas 
des  deux  maladies  considérées,  la  mise  en  action 
des  mesures  prophylactiques  efficaces  permettrait 
de  lirtiiter  au  maximum  le  risque  de  contagion, 
mais  ce  transport  pose  nettement  la  question  d’une 
police  sanitaire  de  l’air,  fonctionnant  dans  des  con¬ 
ditions,  analogues  à  celles  organisées  pour  les  trans¬ 
ports  maritimes.  » 

Les  Archives  nous  signalent  une  utilisation  nou¬ 
velle  de  l’aviation  sanitaire  qui  n’avait  pas  été  pré¬ 
vue  jusqu’à  présent  :  il  s’agit  de  transports,  effec¬ 
tués  dans  le  département  d’Orau,  par  la  voie  des 


airs,  do  corps  de  militaires  morts  au  champ  d’hon¬ 
neur;  ixireil  transport  avait  été  effectué  de  ba¬ 
teaux  de  guerre;  c’est  une  pratique  exceptionnelle, 
à  laquelle  on  peut  recourir  quand  on  veut  sous¬ 
traire  les  restes  de  nos  soldats  aux  profanations  de 
l’ennemi. 

On  nous  signale  également,  au  Levant,  23  voya¬ 
ges  ayant  exigé  33  heures  de  vol,  pour  faire  par¬ 
courir  5.000  km.  à  des  médecins  exécutant  des 
missions  d’inspection,  de  vaccination  ou  de  surveil¬ 
lance  sanitaire,  à  l’occasion  de  l’apparition  de  quel¬ 
ques  cas  de  typhus  à  l’orée  du  désert,  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’Euphrate  :  «  L’habitude  est  maintenant 
prise  dans  ce  T.  O.  E.  d’utiliser  l’avion  pour  per¬ 
mettre  au  médecin  de  voler  d’un  coup  d’aile  ra¬ 
pide,  là  où  sa  présence  est  nécessaire,  afin  qu’il 
puisse  prendre,  en  pleine  connaissance  de  cause, 
les  mesures  quarantenaires  d’isolement  et  de  mise 
en  observation  nécessaires  à  la  protection  sani¬ 
taire.  L’avion  permet,  en  somme,  de  placer  au 
seuil  même  du  désert  le  cordon  sanitaire  qu’il  fal¬ 
lait  établir  tout  récemment  encore,  aux  portes  des 
villes  ménacées  par  la  contagion.  »  C’est  là,  incon¬ 
testablement,  une  nouvelle  conquête  de  l’aviation 
-sanitaire,  à  laquelle  nous  applaudissons  à  la  suite 
de  M.  Schickolé.  Et  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  citer  sa  conclusion  particulièrement  auto¬ 
risée,  à  savoir  que  l’aviation  sanitaire  fait  désormais 
partie  normale  do  l’équipement  sanitaire  de  l’Afri¬ 
que  du  Nord  et  de  tous  nos  T.  O.  E.  Les  services 
considérables  qu’elle  a  rendus,  et  qu’elle  continue  à 
rendre,  lui  ont  acquis  partout  les  titres  de  noblesse 
les  plus  authentiques.  Sa  disparition,  dit-il,  serait 
incontestablement  considérée  par  tous,  —  et  qu’il 
nous  permette  de  préciser  :  en  particulier  par  les 
Amis  de  l’Aviation  sanitaire,  —  comme  une  ré¬ 
gression  profondément  regrettable. 

Non,  on  ne  peut  plus  concevoir  l’exécution  du 
Service  de  Santé,  hors  do  France,  sans  la  coopéra¬ 
tion  toujours  plus  grande  de  l’avion  sanitaire,  «  qui 
dans  toutes  les  circonstances  »  —  et  nous  souli¬ 
gnons  ces  mots  —  «  s’est  affirmé  comme  un  aide 
puissant  et,  souvent,  comme  incomparable  moyen 
de  sahil.  » 

Cll.-L.  .lULLIOT, 
Vicc-Prcsulcnt 

des  .imis  de  l'Aviation  Sanitaire. 


Un  nouveau  périodique 

LES  CAHIERS  DE  LAENNEC 


La  société  médicale  catholique  :  Les  Amis  de 
Laennec,  qui  groupe  plus  de  1.500  médecins  ou 
étudiants,  vient  de  fonder  un  périodique,  les  Ca- 
iiiEKS  DE  LAENNEC,  destiné  à  l’exposition  doctri¬ 
nale  et  pratique  des  questions  si  nombreuses  qui 
touchent  à  la  fois  à  la  médecine,  à  la  morale  et  à 
la  sociologie  et  qui  sont  susceptibles  de  passion¬ 
ner  le  philosophe,  le  sociologue,  l’éducateur,  le 
directeur  de  conscience  non  moins  que  le  médecin. 
Les  directeurs  de  la  Revue  comptent  faire  appel 
à  toutes  les  compétences  susceptibles  d’apporter 
des  lumières  sur  des  problèmes  difficiles  de  la  vie. 

Le  premier  numéro  vient  de  paraître  sous  une 
élégante  couverture  et  avec  une  disposition  typo¬ 
graphique  parfaite  ’.  Il  est  consacré  à  deux  graves 
questions  qui  se  posent  souvent  à  la  conscience 
du  médecin  :  mariage  et  tuberculose;  stérilité  pé¬ 
riodique  de  la  femme  et  continence  temporaire. 

Avec  un  sens  parfait  des  nuances  les  plus  déli¬ 
cates,  en  moraliste  pur  et  en  clinicien  expéri¬ 
menté,  M.  Courcoux,  médecin-chef  "de  l’hôpital 
Boucicaut,  y  résout  les  graves  cas  de  conscience 
que  pose  le  mariage  des  tuberculeux.  Bien  d’au¬ 
tres  que  les  médecins  liront  avec  profit  scs  solu¬ 
tions  qui  corroborent  les  opinions  concordantes  de 
spécialistes  éminents  ;  MM.  Bordet,  Chirié,  Géné- 
vrier,  Grenet,  Pruvost. 


1.  Les  «  Amis  de  Laennec  »,  12,  rue  d’Assas,  Pa¬ 
ris  (VP).  —  Abonnements  :  un  an  :  15  fr.  Le  numé¬ 
ro  ;  4  fr. 


La  question  étudiée  par  le  prof,  agregé  Vignes  : 
i<  Périoilcs  •de  stérilité  ])liysinlogique  (ie  la  fein- 
inc  »,  est  déjà  connue  ])ar  les  tradiietions  d’aiti- 
clcs  d’Ügino,  Smulders,  etc.,  mais  cet  exposé  pu¬ 
blié  par  <(  les  Cahiers  »,  résume  complètement 
avec  ordre  et  clarté  toutes  les  données  de  ce  pro¬ 
blème  complexe.  11  s’accompagne  d’une  discus¬ 
sion  où  l’aspect  moral  est  étudié  jjar  un  docteur 
en  théologie  qu’un  intime  et  long  contact  avec  le 
monde  médical  aulorisait  parlicidièrcment  à  don¬ 
ner  son  opinion. 

Dans  les  prochains  «  Cahiers  »  seront  traités  : 
Les  fondements  biologiques  de  la  psychiatrie.  Les 
psychoses  d’auto-inloxicalion.  Syphilis  et  secret 
professionnel.  Jurisprudence  du.  secret  médical,  etc., 
ainsi  que  seront  reproduites  les  Conférences  récen¬ 
tes  de  MM.  Georges  Duhamel,  .Tacqiies  .Maritain, 
N.  Berdiaeff,  Elienne  Gihson,  sur  :  le  Médecin  de- 
vanl  l’Etat  Totalitaire. 

On  le  voit,  «  Les  Cahiers  de  Laennec  »  consti¬ 
tuent  une  puldication  originale  dont  l’utililé  ne 
|)araîl  |)as  conleslahle. 


Appareils  Nouveaux 


Pulso-Tensiomètre, 

de  René  Gmoux  >. 

(Breveté  S.G.D.G.  Modèle  déposé.) 

Cet  instrument  est  constitué  par  deux  mano¬ 
mètres  dont  l’un,  destiné  à  mcsuicr  les  pulsations, 
possède  \me  sensibilité  considérable  :  son  aiguille 
se  meut,  en  effet,  sur  un  large  cadran  et  en  fait 
4  fois  le  tour,  pendant  que  l’aiguille  de  l’autre 
manomètre,  indiquant  les  pressions  de  0  à  32  centi¬ 
mètres  11g.,  fait  un  tour  seulement  de  son  propre 

L’instrument  comporte  un  brassard,  à  doux  po¬ 
ches  imbriquées  du  lyj>c  Callavardin  original  et 
une  poire  munie  d’un  dispositif  spécial  à  2  tubes 
permollant  d’une  manière  très  simple  et  d’une 


seule  main  d’insufllcr  ou  d’échapi)er  l’air,  la  sé¬ 
paration  des  2  i)oches  du  brassard  étant  faite  au¬ 
tomatiquement. 

La  manipulation  de  l’instrument  est  extrême¬ 
ment  facile,  plus  simple  et  plus  rapide  encore 
que  celle  des  appareils  auscultatoires  ;  la  manoeu¬ 
vre  se  borne  à  comprimer  avec  la  poire  et  à  dé¬ 
comprimer  avec  la  vis'd’échappement. 

Cet  instrument  particulièrement  robuste,  simple 
et  peu  coûteux,  permet  l’emploi  simultané  d’un 
stéthoscope  si  on  désire  également  ausculter  l’ar¬ 
tère.  C’est  par  excellence  l’instrument  du  prati¬ 
cien  qu’il  renseignera  avec  sûrclé,  fidélité  et  ra¬ 
pidité. 

La  présenlation  de  l’appaieil  est  luxueuse,  bien 
que  sou  ])rix  soit  modique. 

Un  pied  articulé  s’encastrant  à  volonté  dans  le 
fond  du  boîtier  permet  de  disposi'r  l’instrument 
dans  un  plan  incliné  comme  un  pupitre,  ce  qui 
facilite  les  lectures. 

Le  brassard  comporte  des  sangles  à  serrage  et 
desserrage  instantanés  et  n’usant  pas  les  sangles. 

Les  derniers  travaux  consacrés  à  l'étude  de  la 
pression  artérielle,  par  le  prof.  Vaquez  et  ses  élè¬ 
ves,  ont  montré  d’une  iwrt  la  supériorité  de  la 
méthode  oscillométriquc  qui,  seule,  permet  la  mc- 


1.  Construit  par  les  Etaldissements  G.  lioulitte,  15, 
rue  Bobitlol,  à  Parie. 
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sure  de  la  pression  moyenne  dynamique,  d’aulre 
part  que  celle  mdlliode  indique  la  piession  minima 
avec  plus  de  précision  que  la  mélhode  ausculla- 
loire  ^laquelle  sous-estime  la  Mn  dans  2  cas 
sur  3)  =. 

Le  l’ulso-Tensioniètre  de  René  Giroux  devrait 
donc  n'inplacer  rapidement  dans  les  mains  du 
praticien  l’appai-oil  auseultaloire.  Il  en  a  la  môme 
Bimplicilé  d’emploi,  la  môme  robustesse,  il  n’est 
pas  plus  encombrant  et  à  [>eine  pins  coûteux;  par 
contre  il  a,  sur  rai>pareil  auseultaloire,  l’avantage 
de  montrer  les  battements  artériels  et  de  permet¬ 
tre  la  mesure  de  la  Pression  Moyenne,  ainsi  que 
l’élévation  de  la  pression  iliie  à  la  systole  (syslol- 
inétrie).  11  répond  parfaitement  aux  besoins  de 
la  prali(]uc  courante. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


RÉPUBLIQUE  ARGENTINE 

Un  des  |)édialres  les  plus  ilislingnés  et  b's  plus 
laborieux  de  la  République  .\rgenline,  .M.  .Miel 
Znbizarrela,  vient  de  mourir  à  Ruenos-.Vires,  à 
l'âge  <le  G5  ans. 

De  bonne  beiire,  il  s’élail  six^'clalisé  en  méde¬ 
cine  infantile  et  il  figurait  parmi  les  membres 
fondateurs  de  la  Société  Arçientine  du  l'édialric. 
Lu  1900,  il  entrait  à  l’Hôpital  des  Enfants  {Hos- 
liital  du  V/rto.si,  comme  atlaclié,  puis  médecin  ré¬ 
sidant,  chef  de  clinique,  chef  de  service  et  enfin, 
médecin  honoraire  (litre  (lUC  la  Société  du  ISiun- 
faisunuu  de  la  capitale,  dont  rilôpilal  des  Enfants 
dépend,  lui  avait  décerné  en  re<-ompcnse  de  ses 
longs  et  dévoiié-s  services).  Ses  <iualités  d’admi¬ 
nistrateur  le  firent  apixder  à  la  Direction  du  l'As- 
sistnneu  Piihtiijiiu  qu’il  occupa  avec  distinction. 

D’une  activité  jk'u  commune,  cos  fonctions  ab¬ 
sorbantes  ne  le  détournaient  jias  de  la  fréquen¬ 
tation  des  C.ongrès  des  Sociétés  savantes  et  de  la 
imblicalion  de  travaux  scientiliiiues  dans  les  revues 
médicales.  Le  grand  jiériodique  de  Buenos-Aires, 
Lu  Seinuim  Mudica,  le  comptait  parmi  ses  colla¬ 
borateurs.  U’est  dans  ce  journal  qu’il  avait  fait 
Iiaraîire,  en  1907,  un  important  mémoire  stir  le 
Monijtdisniu  d’après  22  observations  personnelles 
n'cueillies  à  la  consultation  externe  de  rilôpilal 
des  Enfants.  Très  an  courant  de  notre  littérature, 
il  avait  lu  nos  premières  eonlribulions  ù  l’élude  de 
celle  variété  <l’idiotie,  qui  avaient  vulgarisé  sa  con¬ 
naissance  parmi  les  pédiatres  de  eidiure  latine.  Par 
Il  suite,  M.  A.  Znbizarreta  publia  de  nombreux 
articles,  ilonl  plusieurs  furent  analysés  dans  les 
Archiuus  du  Méducinu  des  ICnfants. 

La  disparition  de  ce  médecin  a  causé,  en  .\r- 


ITALIE 

Kdiiention  jAtysitjou  ut  atlilétisine.  —  Le  prof. 
Amedeo  Ilerlitzsk,  directeur  de  l’Institut  de  Phy¬ 
siologie  de  l’Université  de  Turin,  a  montré  com¬ 
bien  l’impulsion  donnée  par  le  régime  fasciste  è 
l’éducation  physique  et  athlétique  a  amélioré  la 
valeur  biologique  de  la  moyenne  des  individus 
entre  15  et  20  ans.  11  y  a  là  un  fait  racial  particu¬ 
lièrement  intéressant  qui  doit  jouer  dans  la  mé- 


Correspondance 

A  propos  de  l’autohémothérapie. 

.le  lis  dans  La  Prusse  Médicale  du  15  Décembre 
1934  un  article  de  M.  E.  Achitouv  (.Stamboul) 
qui  ilé-s-lare  avoir  utilisé  l’aulobémolliérapie  avec 
succès  contre  certains  troubles  dyspeptiques,  en 
particulier  contre  les  troubles  byperchlorhydri- 
ques. 


2.  La  pression  artérielle.  Contrôle  des  mélhoMes  in¬ 
directes.  l,a  Presse  .Médicale,  n"  71,  du  5  Septembre  1931. 


I  Je  fais  remarquer  que  j’ai  signalé  le  fait  il  y  a 
plus  de  onze  ans  dans  un  article  du  Journal  Médi¬ 
cal  français  (Octobre  1923,  page  438). 

Voici  le  passage  en  question  : 

«J’ai  essayé  l’autohémothérapie  chez  10  mala¬ 
des  dyspeptiques;  il  s’est  agi,  presque  constamment 
dans  ces  cas,  de  femmes  présentant  de  la  dyspep¬ 
sie  acide,  des  douleurs  précoces  ou  tardives  après 
les  repas  avec,  en  môme  temps,  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  de  la  face  et  parfois  des  migraines. 

En  raison  de  l'élément  vaso-moteur,  j’ai  pensé 
que  l’aulohémothérapie  pourrait  éventuellement 
combattre  l’aptitude  congestive  de  la  muqueuse 
gastrique,  comme  elle  combat  l’aptitude  de  la  peau 
à  présenter  de  la  congestion  urlicarienne  ;  on  peut 
également  concevoir  que  la  s<“dation  qui  s’exerce 
vis-à-vis  du  prurit  cutané  puisse  sc  rencontrer  vis- 
à-vis  de  l’hypersensibilité  d’une  muqueuse. 

En  fait,  sans  être  décisifs,  les  résultats  que  j’ai 
obtenus  sont  satisfaisants  cl  méritent  la  prolonga¬ 
tion  de  ces  recherches.  J’ai  pratiqué  généralement 
des  injections  de  5  à  10  eme  d’auto-sang,  répétées 
à  4  à  5  jours  d’intervalle.  Le  nombre  d’injections 
a  varié  de  3  à  5.  Les  injections  ont  été  pratiquées, 
à  de  rares  exceptions  près,  après  le  repas  de  midi,' 
au  moment  où  les  malades  présentaient  les  troubles 
les  plus  accentués. 

'La  rougeur  de  la  face,  la  migraine  (ou  l’étal  cé¬ 
phalalgique),  la  sensation  de  gône  gastrique,  les  brû¬ 
lures  ont  été  améliorées,  les  premiers  de  ces  symp¬ 
tômes  étant  habilucllemenl  plus  rapidement  amen¬ 
dés  que  les  derniers  ;  mais,  plusieurs  de  mes  mala¬ 
des  m’ont  accusé  d’une  façon  spontanée  et  ex¬ 
presse  l’amélioration  de  leur  étal  gastrique  et  de 
leurs  digestions,  au  point  qu’elles  ont  pu  cesser 
l’emploi  des  poudres  calmantes  cl  de  la  belladone.  » 

Je  sais  que  d’autres  auteurs  ont  essayé  la  môme 
thérapeutique.  En  ce  qui  me  concerne,  depuis 
1923,  j’en  ai  continué  l’emploi  avec  des  résultats 
estimables  ;  cette  méthode  de  traitement  peut  per¬ 
mettre  parfois  une  diminution  notable  do  la  chi¬ 
miothérapie  ;  elle  no  dispense  pas  du  régime  ali¬ 
mentaire  et  des  précautions  hygiéniques  générales. 

IIeniii  Paillard. 


Livres  Nouveaux 


L’angiographie  cérébrale.  Ses  applications  et 
résultats  en  anatomie,  physiologique  et  cli¬ 
nique,  par  Eoas  Momz,  professeur  de  neurologie 
à  la  Eaciillé  de  Médecine  de,  Lisbonne.  1  vol.  de 
328  !>.,  avec  192  fig.  (Masson  et  C‘”,  é.lilcurs). 
—  Prix  ;  90  fr. 

Ce  livre  réunit  l’ensemble  des  travaux  que  le 
prof.  Egas  Moniz  a  depuis  de  longues  années,  avec 
une  inlassable  ténacité  et  une  persévérance  nunar- 
quablc,  consacrés  à  l’angiographie  cérébrale.  Le 
premier,  il  avait  eu  l’idée  d'utiliser  l’introduction 
de  substances  opaques  dans  la  circulation  céré¬ 
brale,  pour  aiqiorlcr  une  contribution  à  la  locali¬ 
sation  des  néoplasmes  intracrâniens.  Commencées 
d’abord  avec  une  solution  d’iodure  de  sodium  à 
25  jiour  100,  ses  multiples  expériences  ont  été 
ensuite  poursuivies  avec  le  thorolrasl.  Elles  ont 
conduit  E,  M.,  en  dehors  de  son  but  clinique,  à 
des  conceptions  plus  générales  sur  la  circulation 
cérébrale. 

E.  M.  pas.se  suecessivement  en  revue  la  technique 
de  la  méthode,  l’élude  anatomique  des  artères  du 
cerveau  au  moyen  de  l’angiographie,  puis  celle 
de  ses  veines  et  de  ses  sinus,  la  vitesse  du  cours 
du  sang  dans  la  circulation  du  cerveau,  des  mé¬ 
ninges  et  dos  parties  molles  de  la  boîte  crânienne. 
Cette  vitesse,  variable  dans  les  carotides  externe  et 
interne,  et  probablement  aussi  dans  les  diverses 
parties  de  l’organisme,  dépend  de  la  perméabilité 
des  capillaires. 

E.  M.  envisage  après  la  fixation  du  thorolrasl 
dans  l’organisme,  et  apjmrte  une  contribution  à 
l’élude  de  la  neurographic. 

'Le  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  suivant 
leur  siège  est  longuement  envisagé.  L’angiographie 


peut  montrer  un  effacement  ou  un  déplacement 
des  artères  de  l’encéphale,  ou  bien  encore  la  pré¬ 
sence  de  tumeurs  très  vasculaires.  Elle  apporte  une 
contribution  particulièrement  utile  en  cas  d’ané¬ 
vrysmes  du  tronc  basilaire  ou  d’angiomes  céré- 

E.  M.  étudie  également  l’étude  de  la  circulation 
cérébrale  dans  les  abcès  du  cerveau,  les  hydrocé¬ 
phalies  congénitales,  les  artérites  et  l’artériosclérose 
généralisée.  Il  apimrle  une  contribution  aux  ano¬ 
malies  du  réseau  artériel  du  cerveau. 

E.  M.  envisage  pour  terminer  l’association  de 
l’angiographie  et  de  l’encéphalographie  qu’il  con¬ 
sidère  comme  plus  avantageuse. 

Ce  livre  agréable  à  lire,  pourvu  d’une  très  riche 
iconographie  et  d’une  bibliographie  complète,  est 
unique  en  son  genre  et  fait  grandement  honneur 

IL  SciIAEFl'liR. 

Rheumaprobleme  (Les  problèmes  du  rhumatisme), 
tome  III.  Recueil  des  conférences  faites  au 
3“  cours  médical  de  l’Institut  de  recherches  sur 
le  rhumatisme  d’Aix-la-Chapelle  en  Mars  1934. 
1  vol.  de  95  p.  Leipzig  1934  (G.  Thieme,  édi¬ 
teur).  —  Prix  :  RM.  5,40. 

Poursuivant  sa  tradition,  l’Institut  de  recherches 
sur  le  rhumatisme  d’Aix-la-Chapelle  a  chargé,  en 
Mars  dernier,  une  série  de  spécialistes  de  traiter 
diverses  questions  d’actualité  louchant  le  rhuma¬ 
tisme.  Ce  recueil  s’ouvre  par  une  élude  d’Aschoff 
sur  les  causes  de  la  myocardite  rhumatismale;  il 
estime  que  les  nodules  caractéristiques  qu’il  lient 
pour  spécifiques  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
n’ont  rien  à  voir  avec  le  streptocoque  pas  plus 
qu’avec  le  bacille  tuberculeux  ;  il  combat  aussi  la 
conception  allergique  de  cette  affection  ;  en  som¬ 
me,  nous  restons  totalement  ignorants  de  son  étio¬ 
logie.  Puis  Edens  vient  souligner  l’importance 
de  la  constitution  dans  les  manifestations  cliniques 
du  rhumatisme.  Grashey  traite  ensuite  de  la  radio¬ 
thérapie  des  arlhropat'hies  ;  Krebs  des  rapports  en¬ 
tre  les  affections  articulaires  et  le  périoste  et  le 
tissu  fibreux;  Kreuz  de  la  mobilisation  dos  articu¬ 
lations  et  de  l’altitude  rationnelle  à  leur  donner 
dans  le  traitement  des  arthrites  et  des  arthroses  ; 
Külbs  des  progrès  réalisés  dernièrement  dans 
l’étude  du  rhumatisme;  Manteufel  do  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  sur  l’étiologie  du  rhumatisme 
articulaire  aigu;  Schotlmüller  des  manifestations 
cliniques  de  l’infection  rhumatismale  au  regard  de 
l’étiologie  et  de  la  thérapeutique;  cet  auteur  pré¬ 
conise  chaudement,  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  l’emploi  du  pyramidon  (0  gr.  30,  5  fois  par 
jour),  qui  pourrait  agir  môme  sur  les  localisations 
extra-articulaires.  Enfin  le  recueil  se  termine  par 
de  brèves  considérations  thérapeutiques  sur  le  trai¬ 
tement  des  arthrites  rhumatismales  et  des  ar¬ 
throses  (Gehlen),  des  myalgies  et  des  névralgies 
(Hennes),  et  des  affections  rhumatismales  du  ra¬ 
chis  (Voniz). 

P.-L.  Marie. 

Praktikum  der  wichtigsten  Infektionskrankhei- 
ten  (La  pratique  des  principales  maladies  infec¬ 
tieuses),  par  G.  IIegler,  Directeur  de  l’Hôpital 
Général  de  Hambourg.  1  vol.  de  186  p.  (G. 
Thieme,  éditeur,  Ixiipzig,  1934.  —  Prix  •  RM 
4..50. 

Ce  livre  a  pour  but  d’enseigner  aux  praticiens 
sous  une  forme  aussi  résumée  que  possible  toutes 
les  notions  qu’ils  doivent  posséder  sur  les  maladies 
infectieuses  aiguës.  Fort  de  son  expérience  de 
30  années,  II.  s’est  acquitté  à  merveille  de  sa 
tâche. 

Après  un  chapitre  d’introduction  consacré  nu 
diagnostic  et  à  la  thérapeutique  des  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës  en  général,  H.  donne,  à  propos  de 
chaque  maladie  infectieuse,  un  bref  résumé  cli¬ 
nique,  rappelant  les  symptômes  primordiaux,  les 
formes  variées,  les  principales  complications;  puis 
un  chapitre  de  prophylaxie  approprié  à  chaque 
maladie  dont  le  traitement  est  ensuite  exposé  de 
façon  méthodique. 

P.-L.  Marie. 
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L’endométriose.  Recherches  cliniques,  pathogé¬ 
niques  et  expérimentales,  spécialement  en  ce 
qui  concerne  l’endométriome  des  cicatrices 
de  laparotomie,  par  II.  K.  llAnniTz.  1  vol.  <!(■ 
400  p.,  avec  70  li-î.  (KirsU’a  liuklrykhc.ri),  Oslo. 
1934. 

Dans  cet  iinj)oi'lanl  travail,  H.  met  ijarfaitcnicnt 
au  point  la  question  des  endométriomes  de  la  paroi 
abdominale  consécutifs  aux  opérations  gynécologi¬ 
ques.  On  ne  peut  plus  douter  après  cette  étude  que 
l’endométriome  puisse  êti’o  produit  par  greffe  de 
la  muqueuse  utérine  et  la  tliéoric  de  Sampson  se 
trouve  .amplement  conlirmée. 

II.  a  pu  étudier  1.5  cas  d’endométriome  de  la 
cicatrice  de  laparotomie  et  14  succédaient  à  une 
hystérotomie  césarienne,  notamment  à  l’hystérolo- 
mie  faite  dans  le  but  d’interrompre  la  grossesse, 
procédé  d’avortement  qui  paraît  curieusement  ré¬ 
pandu  en  Norvège.  Pareilles  constatations  ont  une 
valeur  expérimentale.  Plies  sont  d’ailleurs  corro¬ 
borées  par  les  expériences  menées  chez  la  lapine 
où,  sur  une  série  de  28  auto-transplantations 
de  muqueuse  utérine,  les  greffons  ont  pris  dans 
tous  les  cas  et  en  des  localisations  variées  :  péri¬ 
toine,  plèvre,  paroi  abdominale,  chambre  anté¬ 
rieure  de  l’ceil. 

Les  greffes  obtenues  ont  toujours  réagi  aux  hor¬ 
mones  ovariennes  parallèlement  à  l’utérus  en  place, 
ce  qui  confirme  les  données  de  la  clinique  humaine. 

On  trouvera  dans  ce  mémoire  beaucoup  de  détails 
histologiques  intéressants,  concernant  notamment 
rcxistence,  avec  la  muqueuse  utérine  hétérotopi¬ 
que,  de  libres  musculaires  lisses  (adénomyomc),  les 
rapports  de  rendométriome  dans  certaines  locali¬ 
sations  avec  les  glandes  sudoripares,  les  aspects  glo¬ 
mérulaires  de  l’endométriome  qui  avaient  autrefois 
orienté  faussement  vers  une  pathogénie  vvolffienne. 

Les  généralités  concernant  l’endométriome  sont 
bien  exposées,  la  bibliographie  est  abondante,  mais 
incomplète  en  ce  qui  concerne  les  travaux  français. 

P.  Moulongukt. 


Université  de  Paris 


Questions  d'actualité  anatomo-pathologi¬ 
que.  —  I.(*  jirof.  G.  Houssy  l■(•|)r(‘n{lra  ceUe  série  «le 
leçons,  le  nianli  8  .laiivi(*r  prueliain,  à  17  lieures,  à 
rAmpItilliealre  danaloinie  palholo^nfjue  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  pendant 

(U*s  leçons  s  adre.-'senl  a  tous  les  étudiants,  à  tous  Cîmix 
qui  désirent  se  mettre  au  courant  des  différentes  ques¬ 
tions  qui  sont  à  Tordre  du  jour,  on  anatomie  et  en  phy¬ 
siologie  pathologiques. 

I*io(jrammc  des  leçons  :  L’aniylose.  —  l/artériosclé- 
rose.  —  Les  cirrhoses.  —  Les  innainmalions  pulmo¬ 
naires.  —  Les  mnammalions  renales.  —  Le  ju-occssiis 
tumoral  ;  h*s  tumeurs  hénignes  et  leurs  rapports  a^^•c 
Tinllammalion.  —  Le  processus  cancéreux  i*n  général. 


Universités  de  Province 


Université  de  Lille.  —  Pur  déiiei  ni  dnlo  du  39 
DécnuluT  lilü'i,  est  approuvée  la  délibéralioii  du  eou- 
seil  de  ri  nivei'ilé  de  Lille  porlaiit  créalioii  d'un  Iiis- 
lilul  de  luédeeiue  légale  et  île  inédeeine  Mieiale. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Saint-Louis.  —  Le  professeur  agrégé 
Séznry  commencera,  le  14  Janvier  1935,  sou  cours  an¬ 
nuel  de  Tliéroiieutupie  d(‘rmatolngique  (avec  travaux 
liraliqucs)  cl  le  pour.siiivra  jusiju’au  2  Février  avec  la 
collabora  lion  de  MM.  Saiiouraiid,  lïelot,  Ducoiirlioux , 
Paul  Lefèvre.  IJuriiv,  Horovvilz,  Georges  Lévy,  Ilro- 
(lier,  Barbara,  Lévy-Coblenlz  cl  M“'  Blass. 

Pour  renseigncmenls  et  inscriptions  (nombre  de  pla¬ 


ces  limité),  s’adresser  au  pavillon  Louis-Brocq,  à  l’hô- 
pilal  Saint-Louis,  Paris. 

Hôpital  Saint-Michel  (33,  me  Olivier-de-Serres, 
Paris  (XV').  —  Siiiivici;  u’oriiTAi.MOLociu.  M.  Henri  La¬ 
grange,  ophtalmologiste  des  Hôpitaux  de  Paris,  met  au 
Goucüurs  deux  places  de  Momleurs  d'ophtalmologie  dans 
son  Service  de  l'Hôpital  Saint-Michel.  Ces  moniteurs 
participeront  à  tous  les  actes  du  service,  effectué  l’après- 
midi  à  13  h.  30  :  les  lundis,  mercredis  et  samedis 
pour  les  cousullatioiis  ;  le  vendredi  pour  les  opérations. 

Ces  nomiuatioiis  seront  fades  sur  tdre,  apres  avis 
do  la  réunion  des  ebirurgieus  de  l’Hôpital,  pour  une 
durée  d'une  année,  à  la  fin  de  laquelle  le  chef  de 
Service  délivrera  nu  eerlilieal. 

Les  places  sont  réservées  aux  étudiaids  eu  médecine 
ou  aux  docleurs  eu  médecine  civils  ou  militairei*,  de 
iialioualilé  française. 

Pour  tous  reuseignemeuls,  écrire  à  M.  Lagrange, 
5,  rue  de  Cbaillol,  l’aris,  lü'. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  M.  Cbristy,  chef 
de  eliui(|ue  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  reçu  au  concours  dr  médecin  des 
asiles  de  1933,  est  nommé  médceiii-chef  de  service  de 
l’asile  publie  d’aliéiiés  du  Mans  (Sarllie),  en  remjila- 
eemeut  de  M.  .‘'cliulzeiiberger,  apiielii  à  un  aulre  poste. 

Créaticn  d'Hôpitaux  et  Hospices.  —  Par  dé¬ 
cret  eu  date  du  23  Décembre  1934,  la  création  d’un 
hospice  départemental  a  été  autorisée  dans  la  commune 
de  Plouguernével  (Côtes-du-Nord). 

La  création  d’un  hôpital  a  été  autorisée  dans  la 
eommime  d’Areaehon  (Gironde). 

La  création  d’un  hospice  a  été  autorisée  dans  la  com¬ 
mune  de  Ballots  (Mayenne). 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  rcguêlc  de  nos  lerlenrs  el  pour 
leur  éviter  des  frais  inutiles,  noire  Serriee  d’Annonres 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re- 
revoir,  par  envois  groupés  sous  Une  seule  eiieelop/ic,  les 
demandes  d’éclianlillons  cl  les  répartir  entre  les  dijfé- 
renis  Jnhoraittiirs  inlérvssés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Lérion  ii’Hoxmîih. 
Officier  :  M.  Terroine  (Strasbourg).  M.  Plant?.,  médecin 
oommandaiit  la  3'  région. 

Chevalier  :  MM.  Laux  (Murviel  les-Béziers),  Bréebot 
(Cbaumes-eii-Vexin),  Barres  (Blesie). 

Association  française  des  femmes  méde¬ 
cins.  —  La  proebaiue  réunion  se  tiendra  le  mardi 
L5  .laiiAier  à  17  lieures  à  la  Maison  des  Centraux.  ,S, 
rue  Jean-Goujon  (Paris  VHP).  Pour  tous  reuseigue- 
meiils,  s’adresser  à  la  Seerélaire  Générale,  M'>'’  Sériu, 
11,  boulevard  de  l'ort-Koyal,  Paris,  13'. 


Assemblée  française  de  médecine  générale. 
—  Le  dimauehe  fl  Janvier  1935,  une  réunion  en  u  Hoxi- 
MAoii  A  Ci.vi  iu;.  BiuuxAmi  «  aura  lieu  à  15  li.  30,  au 
Collège  de  Fraiiee,  dans  l’Amiibitliéàtre  de  médecine  : 
Béeepliou  par  M.  Josejdi  Bédier,  adminisiratenr  et  M. 
André  Ma>er. 

I.'évoealkm  du  Maille  sera  faiti-  par  sou  disriide,  le 
professeur  d’.irsouval  el  |iar  le  professeur  Henri  Koger. 


Prix  médical  du  Rotary  français  ivalem 


10. 000  francs), 
slimuler  el 
suseeplibles 


français  du  imulleur  I 
fois  propose.  Lan  dei 

■e-Ktionne  Martin. 


I  français,  dans  le 
r  les  reeberehes  d'ordir  i 
(jnelque  jirogrès  dans  1 
jiliis  ]iarlieulièrement  cor 
i  (tuberculose,  cancer,  syphilis, 
on  d’uii  prix,  dit  a  Prix  médical 
destiné  à  récompenser  raulenr 
vail  présenté  sur  un  sujet  ebnqui 
;c  prix  de  5.000  francs,  élai 
le  eaiieer.  Le  lauréat  fut  M.  Mau 


Désireux  de  faire  mieux  encore  pour  eueourager  les 
travailleurs,  le  Rotary  a  décidé  d’élcvcr  cette  année  la 
valeur  de  ce  prix  à  10.000  francs. 

H  a  résolu  en  outre  que  cette  année  le  prix  serait 
réservé  à  un  travail  sur  la  tuberculose  el  le  sujet  projiosé 
est  le  suivant  ;  L'étiologie  ci  la  prophylaxie  de  la 
Inlierculose. 

La  Commission,  composée  de  M.  le  prof.  Nicolas 
(I.yon),  M.  le  Doyen  Mauriac  (Bordeaux)  el  M.  Bamadier 
(l’oris),  a  décidé  que  les  travaux  présentés  ne  devront 
pas  être  de  simples  compilations,  de  pure*  revues  géné¬ 
rales  plus  nu  moins  rritiques,  mais  présentei  un  earai 


tère  original  avec  recherches  personnelles,  épidémio¬ 
logiques,  eliniques  ou  expérimenlales. 

Celte  Commission  a  toute  liberté  de  s'adjoindre,  pour 
la  eoustitulioii  du  Jury,  toute  personnalité  médicale 
ou  scieiililique  dont  la  comiiélenee  lui  paraîtra  utile 
pour  rapjirécialiou  de  la  valeur  des  mémoires  jiré- 
seiilés.  .\u  cas  où  aiieim  des  mémoires  ne  serait  jugé 
digne  de  mériter  le  prix,  ce  dernier  ne  sera  pas  allribué 
et  sou  alliiliulion  sera  reiiorlée  à  uni’  date  ultérieure. 

Les  mémoires,  sous  jieine  de  forelusiou,  devi'oiit  être 
remis  eu  cinq  exemidaire.s  à  M.  le  prof.  Nirolas,  19. 
place  Morand,  Lyon,  axant  le  31  Décembre  193fl. 
Société  de  prophylaxie  criminelle  (1.  rue 


■  juridique  où  il  a  éle 
:  autliropologisles,  psxebi 
'[)|■is  un  pi  U  |iarloiil  ili 
ire  l’homme  erimiuel  sul 
iiisiue.  II  importe  de  Ion 
male  où  tous,  parleiueiil 


Le  Ministre  apiiorle  les  i 
l'caiix  à  l’ieiivre  enireprise 
labié  a  allemilre  doit  êli 


plutôt  q. 


Lo  prof.  Di  Tiillio  appork*  le  contours  du  iiiiniblcic 
de  la  Justice  d’Italie  cl  de  la  Société  italienne  d’Aiilhro- 
pologie  el  de  l*syehologie  Criminelle.  Le  prof.  !..  lU- 
heiro  estpiisse  un  plan  de  Télude  hiologitpie  de  Thoniine 
criminel  d’après  rexjiérienee  du  Laboratoire  d’ Anthro¬ 
pologie  Criminelle  de  Hio-de-.laneiro.  M.  Vervat-ck. 
représentant  le  ministère  de  la  Justice  de  Helgitjne, 
apporte  Texpérieiiee  de  jilnsienrs  années  tlu  Sysièmi* 
li.'Ige  de  Défense  Sociale.  M.  W.-ygamll  (Alleniagn.-)  .lit 
tpiehines  mots  sur  la  castration,  coiisitlérée  cttnime 

Le  principe  de  la  créalion  de  la  Soeiélé  Inleniiilio- 
nale  de  Prophylaxie  Ci'iiiiiiieilf  oi  adopté  à  Tiinanimité. 


IV"  Congrès  international  des  Hôpitaux,  à 
Home.  —  l.e  IV‘‘  Gongrès  inlernalional  «1rs  Iléqiilanx 


—  Mardi,  :!( 


lilntions  à  Géi 
Sametli  i  Mai 


é(‘ononii<|ne  «lans  V 

lahililé  imifiee  tians 
Jemli.  Il  Mai.  i)  h. 

«  L’aelivile  de  !  hopii 
lamilé  nationale  ».  I 

jirovisoire  en  cas  «le 
de  Th(')pilal  en  cas  di 
«le  garantir  l'hi*»pîlal 
Veiidretli,  10  Mai. 
dVinde  :  1.0  h.  : 

Samedi.  11  Mai. 
Sujet  :  r«  L'imporl 
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iniw  :  rudiiiinistratioii  ;  lu  pcrsomiel  du  service  social. 
—  lü  h.  :  SiOiMcc  du  Conseil  d'adniinistralion. 

Diinaiichc,  12  Mai,  dans  la  maliiicc  :  .Séance  de  cio- 

I.es  rapiiorts  ne  devront  ])as  comporter  une  tinrée 
dj  plus  de  20  Illimités.  Apres  le  deuxième  et  le  ipia- 
trième  rapport,  intervalle  de  10  minutes.  Après  le  se¬ 
cond  intervalle,  discussion  résumant  tous  les  quatre  rap¬ 
ports.  L’intervention  liliale  sera  celle  du  président  de 
la  commission  d'étude  compétente. 

Les  présidents  des  cummissions  d'études  et  de  leurs 
sons-commissions,  qui  auront  l'inlenlion  d’arranger  des 
séances  les  ,ü  et  11  Mai.  sont  priés  d'avertir  immédiate¬ 
ment,  M.  .\lter.  Casa  l’egotto,  Syracuse,  Sicile,  avec 
le  noinliri'  jiiolialile  des  participants. 

Comité  exécutif  :  Dimanche,  5  Mai,  à  10  li..  Séance 
du  Comité  exécutif  à  l’Hôtel  Ilussia. 

Séances  des  Commissions  mixlcs.  —  Vendredi,  10  Mai, 
à  0  h.  :  Séances  mixte  de  toutes  les  commissions  d’étu¬ 
des  sou.s  la  direction  du  président  de  la  commission 
d’étude  VL  Sujet  :  «  La  combinaison  la  plus  pratique 
de  l'iinité  du  service  et  du  complément  pour  rendre  le 
meilleur  service  au  nialaile  ».  Happorteiir  :  M.  Ettore 
Ilossi,  du  Syndicat  fasciste  des  ingéiiicnrs.  Les  différentes 
commissions  d’études  sont  priées  d’exprimer  leur  opi¬ 
nion  cliacune  par  un  représentant,  en  outre  des  invi¬ 
tations  seront  envoyées  pour  prendre  part  à  la  discus¬ 
sion;  .’l  15  h.:  Séance  mixte  de  toutes  les  eonimissinns 
d’études  sons  la  direction  du  présiilent  de  la  commission 
d'étude  VIII.  Sujet  :  ii  Les  relations  du  médecin  vis-à- 
vis  les  autres  services  dans  l'Iiôidtal  ».  Happorteur  Prof. 
Soilnzzo-Milan.  Discussion  comme  dans  la  matinée. 

Siéi/e  central  du  Congrès  à  Rome  :  Hôtel  Ilussia,  Via 
llorghese,  où  des  prix  réduits  furent  obtenus  pour  les 
congressistes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Conseiller  W'. 
.Aller,  Casa  l'egotto,  Siracusa,  Sicilia,  Italie. 

La  Semaine  odontologique  aura  lieu  au  Grand 
Palais  du  31  Mars  au  7  Avril  1935. 

Cette  manifestation  scientiliipie  est  organisée  par  le 
.Syndicat  des  Chirurgiens-Dentistes  do  France  et  l’As- 
soeialion  Générale  Syndicale  des  Dentistes  do  France, 
avec  le  concours  scientilique  de  l’Ecole  Dentaire  tle 
Paris  et  de  nombreuses  Sociétés  professionnelles. 

La  Commission  scientifiiiiie,  que  préside  avec  auto¬ 
rité  et  com|iétenee,  M.  Solas,  prépare  un  programme  de 
conférences  et  de  itémoiistrations  particulièrement  im¬ 
portant.  Assemblées  générales  importantes.  L’Armée 
sera  représentée  par  l'.Amicale  des  Dentistes  Militaires. 
Exposition  de  matériel  et  de  fournitures. 

Ppiir  tous  renseignement.s,  s’adresser  à  M.  R.  Re¬ 
nault,  secrétaire  général,  39,  avenue  de  Laumière,  P.iris. 

2’’  Congrès  International  de  stomatologie.  — 
Il  aura  lieu  du  1-i  au  19  Avril  1935,  à  Bologne  (Italie), 
sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  le  Roi  d’Italie  et  la 
Présidence  d'iionneiir  de  S.  E.  Benito  Mussolini. 

De  nombreux  groupes  et  des  personnalités  éminentes 
de  la  sloinatologie  de  tons  les  pays  ont  déjà  assuré  leur 
participation  et  leur  collaboration  scientifique  au  Con¬ 
grès,  dont  le  iirogramine  est  le  suivant  : 

Dimanche  l  i  .Avril  :  21  heures  :  réception  par  le 
Comité  dn  fiongrès. 


Lundi  15  .Avril  :  1(1  heures  ;  Inanguration  du  Congrès; 
Il  heures;  des  expositions  de  matériel,  de  nouveautés 
iniliistrielles,  de  livres  scientifiipies,  instruments,  livres 
et  estampes  anciennes;  I-i  heures  :  séance  scientifique; 
21  heures  :  réception  par  la  Municipalité  de  Bologne. 

Mardi  16  Avril  :  8  heures  :  démonstrations  pratiques; 
9  à  14  heures  :  séances  scientifiques  ;  21  heures  :  con- 
eiTt  de  musique  sacrée  italienne  (au  Palais  du  Podestat), 
exécuté  par  des  artistes  renommés. 

Mercredi  17  Avril  :  8  heures  ;  démonstrations  jirati- 
qnes  ;  9  et  14  heures  :  séance.s  scientifiques  ;  21  heures  : 
bainpiet  social. 

Vendredi  19  Avril  :  8  heures  :  démonstrations  pra- 
liipies;  9  heures  :  séances  scientiliiiues;  10  heures  : 
excursion  collective  à  Ravenne,  visite  des  monuments 
d’art  Byzantin  et  du  tombeau  de  Dante,  récejition  par 
la  Mnnicii>alité  de  Ravenne,  retour  à  Bologne  à  19 

Samedi  20  .Avril  :  18  heures  :  déinoiistratinns;  9 
heures  :  séances  scientifiques;  11  heures  :  clôture  du 
Congrès;  14  heures  :  assemblée  générale  de  l'A.S.L; 
Dans  l’après-midi,  départ  des  congressistes  pour  visiter 
les  villes  d’Italie  selon  les  programmes  particuliers. 

Les  congressistes  jouissent  des  avantages  suivants  : 
Réduction  sur  les  chemins  de  fer;  Entrée  libre  dans  les 
musées;  Participation  gratuite  aux  fêtes  énumérées, 
excepté  le  banquet  et  l’cxcursion  à  Ravenne;  Publication 
gratuite  du  Congrès;  Réduction  sur  les  tramways  et 
le  cable  aérien  de  Bologne;  Réduction  sur  les  cinémas 
et  théâtres;  La  taxe  d’admission  est  de  80  lires. 

L’inscription  iioiir  la  jiarticipation  an  Congrès,  les 
annonces  des  cominuniiiations  doivent  être  adressées  à 
M.  Daiiguet,  17,  rue  Godot-de-Mauroy,  Paris  (9")  ou 
au  Comité  d’organisation.  Via  San  Vitale  n'  59,  Bologne 
Journées  médicales  de  la  Côte  d’Azur  (9 
et  10  Février  1935).  —  .A  l’occasion  île  rinaiigiiration 
do  l’Institut  d’.Actinologie  de  Vallauris-Le-Caiinel,  deux 
journées  médicales  auront  lien.  Elles  seront  consacrées 
aux  travaux  ayant  pour  objet  les  jirogrès  récents  des 
techniques  physiques  d'examen  on  de  traitement  avec 
la  lumière  et  la  chaleur.  Le  comité  de  ces  journées  est 
composé  comme  suit  : 

Présidents  d’Honneur  :  .MM.  les  prof.  d'Arsonval  et 
Faliry.  —  Président  ;  M.  le  prof.  Strolil.  ■ —  Secrétaires 
généraux  ;  àlM.  Guy  Laroche  et  Jean  .Saidman. 

Le  programme  de  ces  journées  comprend  des  rap- 
|iorts  et  conférences  sur  l’action  de  la  lumière  et  de  la 
chaleur  chez  les  tuberculeux,  les  endocriniens,  les  rhn- 
matisants  ;  sur  la  mesure  du  rayonnement  naturel  dans 
les  sanatoriiims,  dans  les  hô[)itaux,  dans  les  stations 
eliniatiqnes  ;  sur  le  rôle  des  glandes  endocrines  dans 
riiyiiersensibilité  radio-clirnatiipic  ;  sur  le  progrès  dans 
la  mesure  des  températures  locales  et  dans  l’examen 
d,i  la  circulation  locale  au  voisinage  des  foyers  tiilicr- 
cnlenx. 

En  dehors  de  ces  conférences,  auront  lieu  des  dé¬ 
monstrations  iiratiques  des  techniques  noiividles  faites 
an  lit  des  malades,  afin  d’initier  les  médecins  à  la  pra- 
tiipie  de  ces  leeliniqnes  :  Déterminations  de  la  sensi¬ 
bilité  de  la  peau  ;  Mesures  tlicrmo-éleetriqiies  de  lem- 
liératiire  de  la  peau  ;  Mesures  dn  rayonnement  spoiilané 
de  la  [leaii  ;  Mesures  permaiii’iites  de  la  ti'inpéraliire  des 


malades,  an  moyen  de  procédés  électriques  faisant  con¬ 
naître  à  distance  cette  température.  ;  Etudes  expérimen- 
lales  de  pyrétothéraiiie  au  moyen  de  rayons  solaires, 
infra  rouges  ou  ondes  courtes.  —  Variations  de  la  visi¬ 
bilité  actinique  en  fonction  de  l’âge.  —  Actions  héma- 
tologiijues  provoquées  par  le  rayonnement  solaire  con- 

Peiivent  s’inscrire  à  ces  journées  médicales,  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  moyennant  une  cotisation  de  180  fr. 
qui  donne  droit  aux  repas  pendant  ces  deux  journées 
(repas  qui  sont  pris  à  l’Institut  d’ActinoIogie  de  Val- 
lauris-Le  Caiinet),  ainsi  qu’au  transport  en  autocar  de 
la  gare  de  Cannes  au  sanatorium. 

Des  démarches  sont  faites  pour  que  les  Congressistes 
aient  droit  à  une  réduction  de  50  pour  100  sur  lo  tarif 
du  Chemin  de  fer. 

Le  nombre  de  places  est  strictement  limité.  Prière 
de  s’inscrire  au  Secrétariat  de  l’Institut  d’ActinoIogie 
de  Vallauris-Lc  Cannet,  à  Vallauris  (A.-M.). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Pnoi.o.xGATiüN  DE  SÉJOUR  OUTHE-.MER.  • —  M.  Ic  Inédccin 
commandant  Robineau,  en  Afrique  occidentale  française. 
—  M.  le  médecin  commandant  Dodoz,  en  Indochine. 

An  ECTATioxs  EN  FRANCE.  —  Au  3'  rég.  d’infanterie 
coloniale  :  M.  le  médecin  capitaine  Duron,  précédem¬ 
ment  à  la  disposition  du  Ministre  de  l’Air  (école  des 
apiirentis  mécaniciens  de  Rochefort). 

Au  21'  rég.  d’infanterie  coloniale  ;  M.  le  médecin 

commandant  Clouet,  du  rég.  d’infanterie  coloniale  du 

Au  rég.  d’infanterie  coloniale  du  Maroc  :  M.  le  mé¬ 
decin  eommandant  Retière,  rentré  d’Afrique  équatoriale 

.Au  23'  rég.  d’infanterie  coloniale  ;  M.  le  médecin 

colonel  Jubin,  rentré  de  la  Nouvelle-Calédonie. 

.Au  41'  rég.  de  mitrailleuses  d’infanterie  coloniale  : 
àl.  le  médecin  capitaine  Galy,  rentré  du  Levant. 

Au  12'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
lieiitenant  Domec,  rentré  d’Afrique  occidentale  française. 

Au  5’2'  bataillon  do  mitrailleurs  Indochinois  :  M.  le 
médecin  capitaine  Le  Tallec,  rentré  de  la  Martiniipie. . 

Au  11'  rég.  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Monfort  (.lean),  du  2.5'  rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais. 

.Au  12'  rég.  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 

capitaine  Bigot,  rentré  d'Indochine. 

Au  centre  de  transition  des  troupes  indigènes  colo¬ 

niales  ;  M.  le  médecin  capitaine  Vaisseau,  rentré  d’Afri¬ 
que  équatoriale  française. 

-Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales,  à  Mar¬ 
seille  :  M.  le  médecin  lieutenant  Machelidon,  rentré 

d'Afrique  équatoriale  française. 

.V  l'hôiiital  militaire  de  Fréjus  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Roliini,  du  centre  de  transition  des  troupes  indi¬ 
gènes  coloniales. 

A  la  ilispo.sition  du  Ministère  de  l’Air,  à  Rochefort- 
siir-Mer  :  M.  le  médecin  capitaine  Manclet,  du  41'  rég. 
de  mitrailleurs  d’infanterie  coloniale. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort,  à  Annonay 
de  M.  Plantier,  vice-président  de  l’Association  générale 
de-^  médecins  de  France,  et,  à  Alençon,  celle  de  M.  Roger 
.''pillinaiin.  méilecin  üeuienaiil-colonel  en  retraite. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Méuicalk  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  40  ieffres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Techniques  de  Labor.,  leçons  prat.  de  bacléri., 

-.Iiiliigic.  Iiénialologic,  iiioingie.  etc.,  rlnnnées  p.ir 
par  une.  ch.d  cle  I  -ibor.  à  l'ac.  L.  i  .  /’.  ]l.  ii"  9fXl. 


A  vendre,  hellc  propriiHe.  i-1  p.  prine.,  gnl.  ga¬ 
rage,  II.  eniifnrl,  jariliii,-  siiperf.,  2.094  iii<|.  iitilis. 
Mai>.  saiilé.  clin,  on  l.aho.  11,  nie  des  Cemon- 
ceaiix.  Le  Perreiix  (.’^eiiie). 

Visiteur  médical,  8  ans  d'expérienee,  référ., 
voilure,  déni.  Labo  pr.  Est  on  lie  antre  région. 
Per.  P.  M.  n»  893. 

On  demande  un  inlirniier  au  eonrani  de  la 
pratique  cliirurgieale.  S’adresser  aux  Forges  de 
Vireiix-Molliain  (Ardennes). 

A  louer  ds  llédel  pai  lieulier  lueidilé,  salon,  bu¬ 
reau  et  pièces.  Cbaiiffage  central.  Téléphone.  Snf- 
freu  57-68.  8ilné,  158,  Av.  de  .‘itil’freii,  1.5“.  Prix 
modérés. 

Dame  dist.,  loue  eli.  lueub.,  cal).,  cb.  eenir.  à 
fH'is.  sér.,  pens.  fae.,  98,  r.  Longcliauip,  Paris  16“. 

Belle  boutique,  pan  coupé,  sur  Carrefour  très 
passant  el  aisé,  près  , Métro.  Conviendrait  à  grande 
Pliarmaeie.  lier.  P.  M.  n“  904. 

seeiélaiie  dai  lylograpbc  pi  Ions 


le>  .jours,  de  9  b.  à  midi.  .'<c  présenter  l’après-midi 
cil.  le  Dr  Dnliem,  57,  i'.  do  rUiiiversilé. 

Vve  de  Docteur  clierelie  représeut.  Labo  pr. 
•Marseille  el  envir.,  sér.  réf.  Ecr.  P.  M.  n“  906. 

Groupement  métallurgique  et  minier  Nord 
(Miqirlbe-el-Moselle),  reeherehe  Docteur  ayant 
ipiidipies  années  de  ])ralique,  pour  assurer  service 
médical  (.laisses  secours  et  direction  petit  Hôpital, 
lier.  /’.  M.  n"  907. 

Urgent,  à  céder  XIA"  situai,  except.  apiiart. 
inédic.  aveu  noy.  elienlèlc,  amcubl.  el  instal.  mé- 
<lie.  en  parf.  élut,  diallicrm.  radio,  table  baseul. 
I.ov.  7.000.  lier.  P.  M.  n»  908. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PonÉE. 


On  demande 


t.  Maretiieux  el  L.  I’actat,  lmp.,  1,  r.  Coaaelte. 


N"  3 


9  Janvier  1935 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  LE  DIAGNOSTIC 

DU 

RHUMATISME  CÉRÉBRAL 

I.  -  Valeur  séméiologique  du  délire  de  mort. 
II.  —  Désordre  cérébral 
et  trouble  de  l’équilibre  acide-base. 

1..UI  MM. 

J.  CATHALA,  E.  FRIEDMAN 
et  R.  LAPLANE 


Il  u'osl  jiiis  (lu  Iruilé  (jui  ne  lui  coiisucre  un 
chapUrc  spécial,  et  nul  n’ignore  le  rliuinalisine 
cérébral.  L’espèce  morbide  n'esL  pas  conlesléc. 
Cepondanl  il  est  curieux  de  reinarquer  que 
beaucoup  de  médecins  iiislruils  a\ouent  n’avoir 
jamais  eu  l’occasion  d’en  observer  un  seul  cas. 
Il  y  a  lè  do  quoi  surprendre. 

■Mors  (ju’il  n’avail  pas  encore,  si  l’on  peut 
dire,  d’exislence  légale  en  médecine,  alors  que 
les  Irailés  étaient  muels  à  son  sujet,  il  est  digne 
(le  remarque  que  les  grands  clinidens  du  passé, 
Sydenham,  Boerhaave,  Sloll,  Scudaniore,  Mile- 
neuve,  Itostan,  Andral,  liouillaud,  Cliomel,  etc., 
avaient  vu  et  décrit  la  transformation  de  la 
fièvre  rhumatismale  en  lièvre  nerveuse  et 
connaissaient  la  «  iiiéningile  rluimaLismale  ». 
Pour  ûlre  fixé  à  ce  sujet,  il  suffit  de  parcourir 
le  grand  article  do  Besnier  dans  le  dictionnaire 
Decliainbrc.  Le  mémoire  d’ilcrvoz  de  Chégoin 
(,18-15)  sur  le  rliuinatisme  cérébral,  courte  note 
de  trois  colonnes  de  la  Gazelle  des  Ilôpiiuax, 
à  propos  do  deux  observations  succinctement 
résumées,  l’article  de  Mesnet  (,1856)  sur  «  la 
folie  rbumalisniale  »,  à  iicine  plus  étendu,  font 
date  parce  (pi'ils  trouvent  des  leriiies  heureux, 
cpii  fixent  définitivement  ratlenlion. 

Entre  temps  Gosset,  interne  à  la  Maison 
Dubois,  avait  communiqué  h  Hi)ipolyle.  Boudon 
une  observation  remarquable. 

De  1850  à  1880  les  travaux  do  Vigla,  de 
Giibler,  les  études  anatomiques  d’Ollivier  el 
llanvier,  la  clinique  de  ïrousseaii,  la  thèse  de 
Bidl,  les  études  des  cliniciens  anglids  Sydney 
llinger,  Wilson  Fox,  de  Maurice  Uaynaud, 
l’eriTol,  Blachez,  en  France,  sur  l’aclion  des 
bains  froids,  l.énioigneiit  du  grand  inlér('‘'l  sus¬ 
cité  par  cotte  question. 

Il  imporlait  de  rendre  hommage  aux  grands 
cliniciens  de  celte  époipie,  iniisipie,  à  vrai  dire, 
nous  no  savons  du  rhumalisme  cérébral  à  peu 
jirôs  rien  qu’ils  n’aient  dit  très  explicitement. 

* 

*  * 

Vue  de  nos  jours,  la  (pioslion  du  rliunia- 
tisme  cérébral,  envisagée  au  seul  jioiiit  de  vue 
diagnoslic,  prèle  .'i  cerlaines  remanpies  relatives 
il  nos  lecbniques  actuelles  d’investigation  cli¬ 
nique,  et  à  nos  manières  de  raisonner  au  lil  du 
malade. 

Le  rhumatisme  cérébral  est  mie  espi’ce  jiure- 
ment  clinique.  File  n’a  guère  de  subsiratum 
analomiipie  défini.  Post  morlciii,  l’examen  ana¬ 
tomique  ne  permet  pas  de  redresser  après  coup 
un  diagnostic  erroné,  ou  de  fixer  un  diagnoslic 
incertain.  De  substratum  bîologiiiue,  ]ias  davan¬ 
tage.  Les  accidents  observés  n’oni  pas,  semble-l- 


il,  une  séméiologie  constante  et  précise,  dont 
les  éléments  lui  appartiennent  en  propre. 
Ghacun  sait  (ju’il  s’agit  d’un  fond  de  confusion 
mentale  délirante,  mais  ni  la  contusion  men- 
lale,  ni  le  délire  aigu  infectieux  no  sont  les 
apanages  exclusifs  de  la  maladie  rhumatismale, 
quand  elle  touche  le  cerveau.  Bien  plus,  les  ob¬ 
servations  présentent  entre  elles  les  différences 
les  plus  étendues.  Soinenl  elles  sont  jilus  frap¬ 
pantes  par  certains  détails  conlingents,  anec¬ 
dotiques,  (pie  jiar  un  ensemble  de  symiitômes 
communs. 

Il  reslerait  l'étiologie  rhumatismale  com¬ 
mune.  Mais  l’éclosion  d'accidents  cérébraux 
altère  assez  profondément  le  tableau  régulier  de 
la  maladie  rbumalisniale  pour  (pi’il  soit  assez 
malaisé  de  la  reconnaîlre,  quand  on  n’a  jias 
été  témoin  de  ses  premières  manifeslalions. 

Fn  face  d’un  tel  malade  le  diagnostic  est  par¬ 
ticulièrement  difficile  puis(pie  tout  fait  défaut. 
G’est  une  espèce  à  reconnaître  ;  rare,  déconcer¬ 
tante  par  son  polymorphisme,  —  les  traités  en 
font  foi  —  et  à  propos  de  laquelle  on  est  sans 
base  solide,  où  appuyer  un  raisonnement.  Or, 
avec  les  ))rogrès  de  la  médecine  scientifi(pio; 
l’esprit  médical  devient  plus  soucieux  de  ri¬ 
gueur.  Il  aime  les  analyses  méthodiques,  les  in- 
\esligalions  fondées  sur  une  technirpie  précise, 
les  examens  complets.  Que  dans  l’ensemble 
cette  tendance  ait  été  génératrice  de  iirogrès, 
nul  n’y  contredit.  Mais  dans  une  affeclion  aussi 
mobile,  aussi  capricieuse,  aussi  variable,  aussi 
pauvre  en  symptémes  objectifs,  la  lecbniipio 
purement  analytique  est  en  défaut.  Ici,  il  faut 
juger  un  ensemble  d’un  bloc,  reconnaître  l’orî- 
gînalité  irréductible  d’un  tableau  morbide,  sans 
se  laisser  distraire  par  les  détails  contingents, 
à  la  fa(;ori  du  connaisseur  ipii,  sans  égard  au 
sujet  rejirésenlé,  reconnaît  a\ec  cerlilude  le 
trait,  le  style,  la  manif-re  d’un  pi'inire  connu. 
Le  diagnoslic  du  rhumatisme  cérébral  esl  moins 
affaire  de  séméiologie  que  d’inluilion. 


Le  diagnostic  est  assez  facile,  quand  les  acci¬ 
dents  cérébraux  éclatent  au  cours  d’une  cri.se 
rhumatismale  dûment  identifiée,  ipiand  ils 
fra]ipent  un  ancien  rhumalisant,  ou  (piand  une 
lésion  cardia(pie  permet  de  présumer  avec  vrai¬ 
semblance  l’origine  rbumalisniale. 

Le  cas  vérilahlement  difficile  esl  celui  d’un 
malade  agité,  délirant,  confus,  (pie  l’on  observe 
sans  renseignements  précis  sur  son  passé  ou 
sur  b'  début  de  sa  maladie.  G’esl  assez  souvent 
le  cas  de  la  praliipie  bospilalière  —  la  violence 
des  accidenis  a  justifié  un  transport  d’urgence 
à  l’hépital;  el  il  n’est  pas  rare  que  ce  soit  le  cas 
de  la  jiratiipie  de  ville  :  le  rhumatisme  cérébral 
lient  être  un  accident  précoce  d’une  crise 
fruste,  dont  les  locidisations  arliculaires  ont  été 
discrèles  ou  méconnues. 

l’la(;ons-nous  dans  le  cas,  ipii  fnl  du  reste 
celui  des  deux  dernières  malades  ipn'  nous 
aïons  suivies  il  l’Iu'qiilal  Claude-Bernard  el  .è  la 
Charité,  pour  analyser  la  séméiologie  du  rhu¬ 
malisme  cérébral. 

l'ne  première  chose  frapiic,  qui  no  saurait 
(Vhapper  ;i  personne  :  c’est  la  gravité  évidente 
de  l’étal  du  malade.  L’agitation  ou  la  torpeur; 
l’alléralion  des  traits;  la  pilleur  du  visage,  ou 
au  conlraire  sa  coloration  animi''e  vnltueuse;  le 
I  regard  égaré,  désorienté  ou  an  contraire  anxieu¬ 


sement  fixé  sur  le  \(Mre  el  implorant  du  se¬ 
cours;  les  sueurs;  la  sécheresse  de  la  langue;  le 
degré  de  lu  température  souvent  très  élevée  -  - 
c’est  là  une  notion  classique,  mais  ipii  demande 
(pielipie  leniiiéranient,  puisipie,  dans  des  cas 
autbenliques,  elle  peut  no  pas  dépasser  BS", 
.‘58‘’5  ou  39";  une  parole  brè\e,  balelante,  entre¬ 
coupée,  ou  au  contraire  un  mutisme  farouibe; 
des  soubresauts  tendineux  ou  de  lents  nioine- 
nients  carphologiiiues;  évenluellemenl  un  délire 
actif  de  gestes,  d'action,  (pii  peut  aller  jus- 
(pi’à  l’agitation  la  ])lus  désordonnée  el  la  plus 
frénétiipie...  De  cet  ensemble  de  sympb'iines 
coniradiclüires  se  dégage  à  l’évidence  l’idée 
d’nu  état  grave,  voire  très  alarmant. 

En  opposition  à  cette  impression  liremière,  la 
séméiologie  viscérale  esl  assez  pauvre.  Le  méde¬ 
cin,  (pii  conduit  son  examen,  appareil  jiar  aji- 
liareil,  sans  (]u'une  idée  direcirice  se  soit  |)ré- 
sentée  à  sa  jiensée,  ne  trouve  en  fin  de  couiiite 
rien  de  très  consistant;  ou,  s’il  relève  (piebpies 
symptômes  tels  (pie  ballonnement  abdominal, 
légère  obscurité  resjiiraloire,  éventuellement  -  - 
ce  qui  aurait  tout  de  même  jilus  d’inlérèl,  mais 
c’est  alors  le  cas  facile  et  il  n’est  jias  la  règle 
--  les  signes  d’une  lésion  orificielb",  ou  un  as¬ 
sourdissement  des  bruits  du  rieur,  il  reste  après 
coup  dans  une  certaine  incertitude,  essayant 
des  diagnostics  (pii  ne  le  salisfont  pas  ou  res- 
lenl  très  imprécis. 

Ftat  ly])h(H(le  oui...  mais  pas  de  splénomé¬ 
galie,  pas  de  dicrolisine,  pas  de  taches  rosi'es. 
Toxi-infeclion  alimentaire!'  il  n'y  a  eu  ni  vo¬ 
missements,  ni  diarrhée.  Gripjie  maligne  peul- 
èlre,  mais  il  n’y  a  guèi'e  de  signes  res|iiraloires. 
Lue  toxi-infeclion  hépaliipie  ou  rénale!'  jias 
d’ictère,  les  urines  sont  claires  el  ne  rcnfernienl 
))as  d’albumine  ou  seulement  de  faibles  traces; 
d’ailleurs,  les  piiiiilles  ne  sont  |ias  en  nivosis, 
elles  sont  pluliM  dilatées,  el  même  inégales. 

l’eu  à  peu  s’impose  à  lui  l’idée  d’un  état  in- 
feclieux,  auipiel  s’ajoute  uni'  noie  toxique  assez 
spéciale,  mais  intoxication  doni  le  reteiilisse- 
nient  viscéral  esl  bien  niodesle  :  le  foie,  le  rein 
ne  soniblenl  pas  parllculièrciuent  touchés,  les 
symplùines  digestifs  soûl  absiuils  ou  conlin- 

I  ne  lésion  cérébrale  en  foyer!'  l’as  de  iiaralysie 
vraie,  pas  de.  modificalion  nolable  des  réllexes, 
pas  d’alleinte  des  nerfs  crâniens.  De  l’agilation, 
quelque  chose  de  discordanl  dans  le  comporle- 
incnt,  cerles,  mais  au  total  jias  de  signe  de  lo¬ 
calisation,  ni  d’alloinle  de  la  voie  motrice  ou 
du  système  extra-pyramiihd.  Les  mouveinents 
involontaires  tids  ipie  niyoïlonies,  athétose, 
mouvemenls  choréiques  vrais  font  défanl.  Ici 
une  parenthèse,  il  n’est  ])as  à  dire  (pie  de  tels 
symptômes  excito-motcurs  n’existent  jamais.  Ils 
ne  sont  ni  constants,  ni  même  fréipients,  el 
n’appartiennent  jias  an  lahleau  habituel  du 
rhumalisme  cérébral.  L’agitation,  l’iiistabililé 
choréiforme  prendraient  une  haute  valeur 
séméiologique. 

Une  encéphalite  aiguë?  à  cause  de  l’agita¬ 
tion,  on  suivant  le  cas  de  la  torpeur,  c’est  pos¬ 
sible.  Mais  l’absence  do  jiaralysies  oculaires, 
d'algies,  do  myoclonies  laisse  assez  incerlain  à 
ce  sujet.  D’ailleurs,  la  présonlalion  du  malade 
est  bien  jilus  en  faveur  d’un  délire  aigu,  ou 
d’un  coma  vigil,  que  de  la  somnolence  d’une 
encéphalilc  épidémique 

l'iie  méningite?  peut-élre.  Mais,  pour  une 
,  méningite  aigni',  pas  de  raideur  VTaie,  pas  de 
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Keniig,  pas  de  raideur  de  la  nuque  ou  alors  i 
une  raideur  variable,  ([ui,  après  cpieliiues  mi¬ 
nutes,  fait  ])la('e  ;i  une  souplesse,  une  passivité, 
voire  une  liypolonio  paradoxales,  el  ceci  donne 

|)enser  ipie  la  raideur  ))riinitiveiuenl  admise 
(■•lait  plus  de  défense,  d'opposition,  (pie  véri¬ 
table  eoiitraeturo  réllexo  par  irritation  ménin¬ 
gée.  Pour  une  méningite  tuberculeuse,  lyi)e  mé¬ 
ningite  de  ra<lulte,  doid  on  sait  le  polymor- 
])liismc  et  les  fornu's  mentales  —  et  (pii  est 
après  tout  bien  possible  —  pas  de  signes  de 
localisation,  pas  de  signes  oculaires,  pas  d'insta¬ 
bilité  ou  d'irréguiarilés  du  pouls  et  de  la  res¬ 
piration,  pas  de  raie  vaso-motrice,  et  puis  cotte 
note  toxi-infectieuso,  ipii  n’est  jias  bien  dans  le 
cadre  habituel  de  la  méningite  tuberculeuse. 
On  fera  tout  de  même  une  ponction  lombaire. 
Mais  le  iiipiide  sera  clair  et  les  examens 
cytobaclériologi(iues  et  ebimiques  seront  né¬ 
gatifs. 

Do  l'examen  et  du  raisonnement  cliniques, 
conduits  ainsi  ipii'  nous  l'avons  supposé,  il  ne 
lient  guère  sortir,  après  (piebpies  éliminations 
fructueuses,  ipi’une  grande  incertitude,  parce 
ipi'une  telle  méthode  néglige  par  exprès  ou  par 
inadvertance  les  deux  élémeids  sans  doute  les 
plus  importants  du  tableau  cliiénpie,  (pii,  joints 
au  syndrome  toxi-infectioux,  assurent  au  rhu¬ 
matisme  cérébral  sa  personnalilé  cliniipie  :  la 
confusion  el  le  délire  ’. 

(,)ui  vent  bien  connaître  le  rbumallsme  céré¬ 
bral,  tel  (pi'il  s’offre  il  l’observation  du  médecin 
non  sp('‘cialisé,  doit  se  iiK'ltre  à  r(‘Cole  des  psy¬ 
chiatres,  el  c’est  dans  les  livres  de  séméiologie 
mentale  (pi'il  doit  ebereber  une  technique 
d'exaiiK'ii.  Nous  sommes  assurés  (lue  beaucoup 
de  cliniciens  instruits  no  savent  pas  poser  ce 
diagnostic,  parce  (pie  leurs  préti'iidus  examens 
métbodiipies  el  complets,  leurs  explorations 
fonctionnelles  ignorciil  une  aelivilé  assez  im¬ 
portante  dans  l'esiièce  humaine  :  celle  de  l’in¬ 
tellect. 

llelisons  dans  les  classnpies,  Cbaslin,  Séglas, 
lîégis,  1(‘S  liages  consacrées  à  la  confusion  men¬ 
tale,  au  délire  oniriipie.  Obtusion  intellectuelle, 
désorientation,  amnésie,  mélange  de  souvenirs 
exacts,  iirécis,  délicats  et  d’oublis  extravagants 
jioussés  an  comble,  association  fortuite  d’idées, 
reviviscence  hallneinatoire  d’images,  de  souve¬ 
nirs  suscités  par  les  scènes  de  la  vie  familiale 
on  professioniK’lle,  ])ar  des  visions  lu  plus  sou¬ 
vent  pénibles,  par  des  combinaisons  chan¬ 
geantes,  mobiles  ou  au  contraire  assez  fixes 
d’élémenls  étrangers  :  voilii  les  caractères,  h's 
signes  o*l)jeclifs,  (pii  permettent  le  diagnostic  de 
la  confusion  mentale  aiguë  agilée,  délirante, 
liallucinatoire,  psendo-méningiliipie,  du  délire 

l'ar  Ini-inème  un  tel  diagnostic  de  syndrome 
mental  impliipie  l’idi'e  d’une  origine  toxique 
ou  infeelieii.se.  ht  n'est-ce  pas  l'atteinte  toxi- 
infectieuse  graxe  de  l'étal  général  (pii  a  alliré 
notre  attention,  dès  notre  jin'iiiier  contact  avi’c 
ce  malade.^ 

(î’esl  dans  cette  direction  (pi'il  faut  chercher 
en  essayant  de  di-gager  la  lonalité  caractéris¬ 
tique  (le  ce  délire.  Aclif,  désordonné,  caractérisé 
])ar  lin  flux  de  |)aroles  incoercibles,  des  cris,  des 
menaces,  des  tentatives  de  fuite  ou  des  violences 
contre  les  per.sonnes,  ou,  au  contraire,  plus 
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calme,  dénué  de  toute  réaction  de  défense  ou 
d’hostilité,  ce  délire  se  déroulo  habituellement 
sur  un  fond  de  crainte,  de  dépression,  d’an¬ 
goisse.  Le  ]ialienl  a  pleinement  conscience  qu’il 
est  en  grand  danger;  alors  mihne  que  le  délire 
n’égare  pas  sa  raison,  il  est  en  proie  îi  un  sen¬ 
timent  très  iiénible  d’iiupiiétiide. 

.\ssez  soin  eut  il  est  tourmeiilé  pur  des  pri'- 
sages  funestes,  et  l’idée  de  la  mort  émerge  en 
haut  relief  sur  le  fond  mobile  el  incohérent  du 
délire.  C’esl  une  crainte  éperdue  d’abord,  qui 
justifie  les  réactions  violentes  do  défense  ou  de 
fuite;  puis  on  assiste  à  ce  s|)ectaclo  étrange  : 
le  malade  se  dit  mort,  assiste  à  ses  pro¬ 
pres  funérailles,  partici))c  à  la  Iristesse  des 

Nous  n’oserions  dire  ipie  le  délire  de  mort 
soit  propre  au  rhmnalisme  cérébral,  cl  nous 
croyons  volontiers  (pie  d’autres  toxi-infeclions 
du  système  nerveux  iieiivenl  créi'r  les  troubles 
de  la  cénestbésie,  (pii  vraisemblablement  sont  à 
l’origine  de  celle  dépcrsonnalisation  délirante; 
mais,  il  y  a  là  une  notion  signalée  jiiir  les  clas¬ 
siques,  (pie  l’on  retrouve  dans  bon  nombre  d’ob¬ 
servations,  el  (pii,  deux  fois,  a  été  pour  nous 
le  trait  (larticulier  sur  leipiel  nous  avons  porté 
fcrinemenl  le  diagnostic  de  rliumalisme  céré¬ 
bral. 

Voici  des  exemples  que  des  recherches  som¬ 
maires  nous  font  trouver  dans  la  littérature. 
K  11  existe  une  torpeur  et  des  hallucinations 
caractéristiipies.  Les  malades  ont  des  visions 
terriliantes;  ils  voient  tout  en  feu  »,  disait 
Mesiiet;  a  ils  se  croient  morts  »,  écrivait  Iturrovvs 
(1847).  Bourdon,  Ollivier  el  Banvicr,  Besnicr 
signalent  à  la  période  prodromiipie  ((  une  alté¬ 
ration  briisipie  et  très  accentuée  du  caractère, 
une  iiiipiiétude  extia'me...,  un  sentiment  de  ter¬ 
reur  ».  A  ))ropos  (le  la  forme  lente,  Besnicr  dé¬ 
crit  le  délire,  violent  au  début  sous  l’influence 
de  terreurs,  d’hallucinations...  11  y  a  perversion 
])lul(H  (pi 'abolition  des  facultés  intellectuelles. 
Dans  cette  forme  sont  observées  les  hallucina¬ 
tions,  les  terreurs,  «  l’idée  de  mort  menaçanle 
ou  réalisée  el  mille  ])erséculions  variées  en  rap¬ 
port  avec  l'Age,  la  situation,  la  condition  des 
individus  ».  Vigla  (1867)  dans  une  description 
d’ensemble  écrit  »  (pie  les  phénomènes  les 
plus  habituels  ont  été  au  début  de  l’inquiétude 
el  des  pressenlimenls  funestes  ».  Trousseau 
signale  o  l’iiKpiiétude  exagérée  du  malade, 
coniine  un  pbénomène  jiroiire  à  mettre  en  garde  » 
et  il  s’inipiièle  dans  le  cours  du  rhumatisme 
articulaire  k  qui  n’éveille  )ias  volontiers  les  sym¬ 
pathies  (’érébrales...  quand  le  malade  commence 
à  présenter  certaine  excitation  nerveuse,  à  avoir 
de  la  loipiacité,  (piand  il  accuse  une  chaleur 
notable  du  cété  de  la  peau,  (juand  il  commence 
à  exprimer  ce  désespoir  de  lui-méme,  indice  d’un 
éxénemeni  sérieux  ».  Le  malade  de  Griesinger 
accuse  les  assistaiils  d’avoir  tué  ses  enfants;  il  est 
louriiienté  la  nuit  par  des  hallucinations  lugu¬ 
bres  et  dit  qu’on  va  couper  la  tète  de  ses  enfanis. 
Le  malade  de  G.  Boseiithal  et  M""  .loffé  -  fut 
frappé  de  terreur  à  l'approche  du  inéderin;  (piel- 
ipu's  jours  plus  lard  il  se  sauve,  déclare  avoir 
assassiné  plusieurs  membres  de  sa  famille  el 
refuse  de  prendre  du  lail,  craignant  ipToii  y  ail 
mis  du  poison.  Le  malade  de  Dalché  est  dans  un 
conliiuiel  état  d’inquiétude,  il  est  très  malheii- 
riMix  et  pendant  treize  jours  consérnlifs  se  croit 
mort.  Le  sujet  de  Gandy  et  Bornail-Legueule 
voit  un  bonnne  armé  d’un  couteau  qui  le 
menace.  Ceux  de  .losiié  el  Salomon,  de  Cade  et 
lainbon  sont  tourmentés  jiar  l’idée  de  la  mort 
prochaine  el  parlent  d’assassinat.  Dans  les  deux 
observations  de  la  thèse  de  Baron  (dont  une 
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a|)partienl  à  Benon ‘j  l’idée  de  la  mort  domine 
le  délire  des  patients.  L’un  dit  qu’on  a  tué  sa 
famille;  le  second,  persécuté,  en  proie  à  des  hal¬ 
lucinations  à  caractère  mystique,  entend  des 
voix  el  répète  :  k  Je  m'en  vais,  c'est  la  mort, 
je  ne  guérirai  pas.  » 

Dans  nos  deux  observations  personnelles, 
même  note  lugubre. 

table,  ni  élbyliipic  ni  loxicoinaue,  est  envoyé  à 
riiôpital  Glaii(le-li(  rnard,  avec  le  diagnostic  de 
inéniiigile  aiguë,  par  un  ancien  chef  de  clini<iue  de 
1,1  SaliM'Irière.  Il  a  de  la  fièvre,  le  faciès  vullueux, 
la  parole  un  ])eu  confuse.  11  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  dans  le  rachis  et  dans  la  continuité  des 
membres.  L’attention  est  attirée  par  un  léger  éry- 
llième  qui  dessine  les  gaines  tendineuses  du  poi¬ 
gnet.  Nous  ne  iiensons  pas  à  un  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  mais  croyons  être  en  face  d’un  érythème 
polymoriibe  au  début,  qui  sans  doute  s’accusera 
dans  les  jours  qui  vont  venir.  Le  lendemain,  il 
y  a  une  véritable  arthrite  du  poignet,  qui  sera  très 
fugace.  Le  troisième  jour,  le  malade  est  en  plein 
délire.  .Au  comble  de  l’anxiélé,  il  veut  qu’on  le 
protège.  «  Toule  la  nuit,  dit-il,  on  a  fait  pleuvoir 
sur  mon  lit  des  poussières  empoisonnées.  Je  vais 
mourir,  si  on  me  laisse  ici.  »  11  nous  supplie  de 
l’emmener  dans  une  autre  salle.  Quelques  inslanis 
plus  lard,  il  se  sauve,  supplie  un  externe  de  iirendre 
une  lettre  et  d’accepter  de  l’argent,  pour  qu’il 
prévienne  sa  famille.  Dans  la  nuit,  c’est  l’agilalion 
délirante  la  plus  vive.  «  Il  est  mort,  il  vit  son 
priqu'e  enlerrement  et  en  décrit  minutieusement 
toutes  les  phases.  » 

11  est  inutile,  de  décrire  plus  avant  cette  évolu¬ 
tion  qui,  après  six  semaines  de  torpeur  entrecoupée 
(le  reiiriscs  de  délire  plus  calme,  conduira  le  malade 
à  la  guérison,  mais  avec  une  lésion  milrale,  qui 
s'est  consliliiée  sous  nos  yeux. 

.A  noter  i]ue  ce  malade  a  reçu  un  traitement  assez 
intensif  jiar  les  bains  lièdes,  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  soufre  collo'idal  cl  de  salicylalo  de 
soude,  cl  que  progressivement  le  délire  s’est  apaisé 
alors  que  le  patient  prenait  toujours  une  dose  de 
6  à  8  gr.  de  salicylale. 

OiisiîuvATiox  IL  —  François  M...,  29  ans,  ebro- 
meur.  Entre  à  la  Cbarilé,  salle  Bouilbiud,  le 
6  Mars,  envoyé  par  son  médecin  pour  «  rbuma- 
lismc  à  forme  septicémique  ». 

Le  début  s’est  fait  proçjressivemenl  vers  le 
l"  Février  :  bien  portant  jusqu’à  celte  date,  le 
malade  ressent  des  douleurs  articulaires  mobiles  et 
peu  intenses,  avec  fatigue  générale,  anorexie  el 
frissonnements.  Sa  famille  remarque  en  même 
temps  qu’il  devient  triste  et  maussade  alors  qu’il 
avait  toujours  eu  un  caractère  gai.  M...  se  contente 
de  jirendre  de  l’asj)irinc  et  ne  change  pas  son  mode 
de  vie. 

Le  27  Février,  il  présente  de  la  diarrhée. 

Le  28,  il  a  un  frisson  assez  violent;  la  temiié- 
ralure  monte  brusquement  à  39”;  les  a.rtbralgies 
prennent  une  grande  acuité.  M...  va  voir  son 
niéileein  qui  lui  fait  prendre  du  salicylale  de  soude 
par  la  bouche  (à  la  dose  de  8  gr.‘  pro  die);  il 

Le  mé'me  soir,  on  pratique  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  salicylale  de  .soude;  quelques  instants 
après,  perle  de  connaissance  de  dix  minute.^  ; 
celle-ci  terminé'e,  le  malade  retrouve  sa  lucidité, 
il  est  calme. 

Le  lendemain,  on  sup])rime  le  salicylale  per  os; 
on  praliiiue  une  nouvelle  injection  intra-veineuse  : 
même  intolérance  avec  perle  de  connaissance. 

Le  2  Mars,  et  jusqu'au  6,  on  continue  le  sali¬ 
cylale  en  lureinents.  .A  ce  moment,  alors  que  la 
température  reste  élevée  et  (pie  les  douleurs  ne 
s'atténuent  pas,  a]iparaissenl  assez  brusquement 
les  Iroiihles  psychi<iiies  ;  pas  de  confusion,  mais 
délire  'violent  avec  agilation  motrice,  idées  de  per- 
Si'-culion:  «  les  gens  sont  des  voleurs;  on  veuf 
m’assassiner  ».  Hallucinations  auditives:  le  ma- 
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ladc  entend  des  gens  dire  du  mal  de  lui.  Hallu¬ 
cinations  visuelles  :  il  voit  auI)I•^s  de  lui  «  la  tète 
de  .sa  sœur  qu’on  vient  d’assassiner  ».  En  même 
temps,  anxiété  ;  il  ne  veut  jjas  s’endormir  parce 
qu’il  croit  qu’il  va  mourir. 

l.e  6,  le  malade  est  admis  à  riiôpital. 

Antécédents.  —  .K  toujours  eu  un  psychisme 
absolument  normal. 

iV’a  jamais  été  malade. 

Pré.sente  un  bec-do-liévre. 

Père  déeédé;  «  il  buvait  ».  Mère  en  bonne  santé. 

Trois  frères  et  trois  sœurs  en  bonne  santé. 

Examen  à  l'entrée  :  1°  Etal  général  des  plus 
sérieux  d’allure  septicémique. 

Température:  39“5.  Pouls,  104. 

Pâleur  très  marquée.  Sécheresse  de  la  langue. 
Sueurs  abondantes.  Prostration. 

2“  Les  i)hénomènes  articulaires  sont  i)eu  iiniKu- 
tauts  :  M...  se  plaint  de  douleurs  au  niveau  des 
genoux  et  des  épaules;  la  mobilisation  en  est  dou¬ 
loureuse,  mais  il  n’y  a  pas  de  signes  physiques 
d’arlhropalhie. 

L’abdomen  est  souple.  Foie  normal.  Pas  de  splé¬ 
nomégalie.  (lœur  bien  frappé;  pas  de  signe  de 
lésion  orilieielle. 

Eoumons:  matité  de  la  ba.se  <lroitc.  Une  ponc¬ 
tion  exploratrice  ramène  quelques  centimètres  cubes 
de  liquide  hémorragique  contenant  un  culot  mi¬ 
nime  (lynqihos  et  hématies);  rares  placards;  ense- 
menecment  négatif. 

3“  Les  troubles  mentaux  sont  à  type  nettement 
dépre.ssif,  mais  peu  accentués:  le  malade  est  calme, 
mais  assez  prostré.  Il  est  surtout  très  anxieux:  il 
répète  à  tout  instant  qu’il  va  mourir,  qu’il  a  peur 
de  mourir.  Légère  obnubilation  intellectuello. 

Hémoculture  sur  bouillon  ;  négative. 

Traitement:  Sulfoïdol,  0  emc  02  I.  V.;  sali- 
cylate  de  soude,  1  gr.  I.  V.  ;  10  gr.  per  os. 

Le  7  Mars:  température,  38".  Le  malade  se  sent 
mieux  ;  les  douleurs  articulaires  ont  cédé.  Mais 
l’anxiété  persiste. 

On  continue  le  môme  traitement. 

Le  8  Mars,  état  stationnaire.  On  supprime  le  sul- 

l.e  9  Murs,  il  semble  plus  fatigué;  il  délire.  On 
coiilinuc  le  salicylale  aux  mômes  doses. 

Dans  la  nuit  du  9  un  iO :  alors  que  les  nuits 
étaient  calmes  jusque-là,  grande  agitation;  délire 
violent;  hallucinations  terrifiantes;  essaye  de  se 
lever  à  plusieurs  repris<'s.  Le  malin,  les  troubles 
psychiques  sont,  en  effet,  heaucoup  jilus  impor¬ 
tants  que  les  jours  précédents  :  c’est  encore 
l’anxiété  qui  domine,  avec  idées  de  mort  :  «  je  vais 
très  mal,  je  vais  mourir  ». 

Ou  supprime  le  salicvlate.  Gardénal  sodique  : 
0  gr.  10. 

Le  il  Mars:  température,  38"8.  Le  malade  a 
été  agité  toute  la  nuit.  11  est  toujours  très  abattu; 
idées  de  mort. 

(îardénal  sodique  :  0  gr.  10. 

Le  12  Mars:  état  général  toujours  inquiétant; 
langue  sèche  ;  urines  rares. 

au  cœur.  Le  malade  a  dormi.  Pas  d’état  confu- 
sionnel,  mais  a  des  cauchemars;  «  poursuit  une 
bande  qui  voulait  le  tuer  ». 

Ponction  lombaire  (faite  le  10);  liquide  clair; 
non  hypertendu. 

Deux  éléments  par  millimètre  cube. 

Albumine  :  0  gr.  22. 

Ohlorures  :  chlore,  4,20  pour  1.000;  chlorures, 
7,02  pour  1.000. 

Sucre:  0  gr.  10  (mur  1.000. 

Hordet-Wassermann  :  négatif. 

Urée  sanguine:  0  gr.  95. 

Chlorures  du  .sang  : 

Cl  globulaire  1.3,5  ^ 

Cl  plasmatique  3,03 

Uéserve  alcainc  :  73  vol. 

Urines:  présence  nette  d’urobiline.  Pas  d’acétone. 
Ueeherche  de  l’a.  salicylique  :  négative. 

Traitement:  sulfoïdol,  0  gr.  02;  sérum  physio¬ 
logique  rectal,  250  gr. 

Le  13  Mars:  le  malade  n’a  pas  dormi  de  la  nuit. 
'L’étal  mental  est  stationnaire. 

Par  contre  :  il  se  plaint  de  douleurs  articulaires, 
généralisées;  en  particulier,  au  niveau  du  genou 


droit  qui  est  le  siège  d’une  hydarihrose  manifeste 
sans  ])hénomènes  inllammatoircs. 

Cœur:  premier  bruit  nettement  assourdi  à  la 

Traitement:  sulfoïdol,  0  gr.  02;  salicylatc  de 
Na  I.  V.,  2  gr.;  sérum  chloruré  rectal,  250  gr. 

Le  14  Mars:  le  malade  a  <lormi  ;  il  est  calme, 
reposé,  lucide,  légèrement  anxieux. 

Tcm|>éruturc  :  38"5.  Langue  humide. 

Los  douleurs  persistent.  Le  genou  reste  gonflé  ; 
choc  rolulien.  Le  genou  gauche  est  légèrement 

Cœur:  assourdissmenl  du  premier  bruit. 

Traitement  :  sulfoïdol,  0  gr.  02;  salicylale  I.  V.. 
2  gr.  ;  salicylale  per  os,  4  gr.  Sérum  salé. 

Le  lendemain,  l’étal  général  est  stationnaire; 
température,  38"9;  pouls,  90.  L’assourdissement  du 
premier  bruit  est  encore  plus  .accentué.  'Le  genou 
reste  gonllé  et  douloureux. 

On  augmente  à  G  gr.  la  dose  de  salicylale  per  os. 

Dans  les  jours  s\iivanls,  les  symptômes  s'amé- 

L’élal  mental  revient  peu  ;>  i)eu  à  la  normale. 

Les  bruits  du  e<eur  redeviennent  nets  et  bien 
frapiiés. 

Le  gonflement  du  g<“nou  diminue. 

Traitement  :  salieylali'  per  os:  7  gr.  jiistpi’au 
2G  Mai’s,  puis  la  dose  est  ])rogressiv<'meul  diminuée. 

Exanums  de  laboratoire.  - —  Le  Lb  .Mars: 

Urée  sanguine:  0  gr.  42  pour  1.000. 

Chlorures  du  sam;: 

Cl  plasmatique  ■LJa 

Réserve  alcaline:  G4  gr.  5. 

Le  17  Murs:  ponction  lombaire.  Chlorures  dans 
le  Ikpiidc  céphalo-rachidien;  Cl  pour  1.000: 
4  gr.  10;  NaCl  pour  1.000:  G  gr.  80. 

Gtuco.se:  0  gr.  25  pour  1.000. 

Le  9  Avril:  le  malade  est  en  pleine  convaleseence 
lorsqu’il  présente  des  signes  qui  font  craindre  une 
phlébite  de  la  jambe  ilroile  :  empâtement  de  la 
cuisse;  œdème  sus-malléolaire;  hydarthrose  légère 
du  genou,  pesanteur  et  fourmillements  ;  tempéra¬ 
ture,  37"7  ;  monte  progressivement  à  38"5  ; 
pouls,  100. 

CoMir:  assourdissement  du  premier  bruit;  éclat 
du  (hmxième  bruit. 

Les  jours  suivants,  la  leniiiéralure  descend  iiro- 
rassourdissement  des  bruits  ilii  eieui-. 

Cette  dernière  observation  appelle  (pielques 
remarques  :  tout  d’abord  au  point  de  vue  dia¬ 
gnostic.  La  coïncidence  de  iilusieurs  accidents 
avec  le  début  du  traitement  salicylé  pourrait 
faire  interpréter  le  délire  comme  une  manifes¬ 
tation  d’intolérance  au  salicylate,  et  non  comme 
délire  rhumatismal. 

Il  est  fort  important  de  rappeler  (pie  le  rhu¬ 
matisme  cérébral  était  connu  avant  que  l’acide 
salicyli(]ue  jjuis  le  salicylate  de  soude  n'eussent 
été  introduits  en  lhéra])eulique  par  Slricker  et 
par  Cermain  Sée;  et  déj,à  [jartisans  de  la  saignée 
et  tenants  do  la  eiuininc  s’accusaient  nuituidle- 
ment  d’avoir  provoqué  la  localisation  cérébro- 
méningée  par  leurs  interventions.  Leurs  obser¬ 
vations  ne  diffèrent  iioint  des  nôtres.  Et  s’il  est 
constant  que  l’acide  salicyliiiue  puisse  èire  occa¬ 
sion  de  délire,  il  faut  souligner  que  le  délire 
salicylé  no  vu  jamais  sans  d'autres  signes  d’into¬ 
lérance  médicamenteuse  :  bourdonnements  d'o¬ 
reilles,  troubles  digestifs,  érythèmes,  qu'il  est 
souvent  apyrétique  et  se  dissipe  rapidement  dès 
qu’on  interronqit  la  médication. 

Refuser  le  diagnostic  de  rhumatisme  cérébral, 
quand  rien,  en  dehors  du  délire,  n’indi(ine  une 
intolérance  au  salicylate,  c’est  jilus  o>i  moins  ex- 
l)licilement  mettre  en  doute  l'existence  môme  du 
rhumatisme  cérébral.  Le  malade  était  envoyé  par 
son  médecin  avec  le  diagnostic  de  n  septicémie 
rhumatismale  »;  nous  avons  affirmé  le  diagnostic 
sur  le  caractère  funèbre  des  idées  délirantes.  Nous 
avons  fait  nn  traitement  salicylé  assez  intensif 
—  que  nous  avons  interrompu  cependant  certains 


jours  —  notre  malade  a  guéri.  Nous  croyons  que 
notre  interprétation  est  bien  exacte. 

Le  jxiint  qui  nous  a  le  plus  frappé  au  point  de 
vue  cliniciue  dans  les  deux  observations,  c’est  la 
couleur  môme  du  délire  :  délire  dépressif,  délire 
de  mort.  Nous  croyons  (|u’il  y  a  une  indication 
séméiologiipie  importante,  qui  peut  contribuer 
fortement  au  diagnostic  dans  les  cas  difficiles. 

H  faut  ce])endant  faire  certaines  réserves.  Le 
rhumatisme  cérébral,  affection  particulièrement 
liroléiforme  dans  son  expression  clinique,  com¬ 
porte  bien  d’autres  modalités  délirantes  qvie  le 
délire  anxieux.  Dans  beaucoup  d’observations  de 
folie  rhumatismale  les  auteurs  sign.'denl  expres¬ 
sément  que  la  note  dépressive,  l’anxiété,  les  idées 
hypocondriaques  ont  fait  constamment  défavit. 

Nous  sommes  également  convaincus  que  les 
psycho-encéphalites  aigui's  non  rhumatismales, 
pour  employer  l’exjjression  de  Targovvla', 
pourraient  éventuellement  déterminer  un  délire 
,dgu  avec  idée  de  mort  prochaine,  de  mort  réa¬ 
lisée.  Mais  dans  une  affection  de  diagnostic  diffi¬ 
cile,  tous  les  indices  cliniipies  ont  leur  videur,  et 
cette  orientation  particidière  doit,  croyons-nous, 
évoipier  l’idée  de  rhuniatisme  cérébral.  L’exa¬ 
men  ])lus  conqilet  et  l'observation  des  jours  sui¬ 
vants  infii-nieront  ou  conliiineiont  cette  hypo¬ 
thèse  étiologique. 


L’étude  des  troubles  humoraux  qu’a  présentés 
notre  sujet  n’est  ])as  non  plus  sans  inlérôt. 

Le  liquide  cé|)halo-rachidien  était  clair,  sans 
hyqieridhuminose,  sans  hypercylo.se,  et  dans 
toutes  les  obsiTvations  récentes  on  retrouve  la 
môme  iidégrité  du  liciiiide  cé]di:do-rachidien.  Les 
anciens  auteurs  décrivaient  une  forme  inénin- 
giliipK'  de  rhumatisme  cérébral.  Ils  imaginaient 
une  méningite  rhumatismale  de  môme  méca¬ 
nisme  Iluxionnaire  cpie  la  synovite,  la  pleurésie 
ou  la  péricardite.  La  chose  se  conçoit,  dans  les 
conditions  où  ils  observaii'nt.  H  semble  qu’à 
l'heure  acluidle  il  faille  écarter  l’idée  de  ménin¬ 
gite  rhumalismah'  au  sens  anatomi(]ue  le  seul 
légitime  du  mol.  Cepi'udant  le  licpiide  céph.alo- 
raehidien  u'éliul  pas  .ibsolumeul  normal  puis(pie, 
■à  deux  reprises,  nous  trouvons  une  hypogly<'o- 
rarhie,  0  gr.  10  jiuis  0  gr.  25.  Ce  n’est  pas  ce  à 
quoi  l’on  se  fût  attendu,  et  il  aurait  i)aru  vrai- 
semhbible  d’imaginer  une  hyperglycorachie  en 
rapport  avec  vmc  intense  congestion  du  névraxe. 

De  fait,  si  cette  constatation  se  trouve  dans 
d’autres  observations,  elle  ne  sera  pas  sans  inlé¬ 
rôt  ])uis([u'elle  s’oiiposerail  .à  riiyiM'rglycorachie 
de  la  névraxile  épidémiijue,  al’l’e<lion  avec 
lacpielle  la  contusion  est  possible. 

L(>s  troubles  de  l’équilibre  acide-base  sont  éga¬ 
lement  assez  suggestifs.  Nous  avons  constaté  les 


■  10: 


.duil: 


(■  H..\.  =  7,'l 


1,08  ~ 

et  pour  le  li(]uide  céphalo-rachidien  Cl  =  4,20 
^chlorures  7,02i  le  15,  .dors  (jue  le  malade  a  reçu 
les  jours  j)récédeids  250  gr.  de  sérum  chloruré. 
Cl  globulaire  1.00 

- -. - =  T7Ti-='>/'<'‘'vecH..\.  =05,5 

Cl  plasniali<iue  ,1,9.) 

et  [jour  le  liquide  réjjhalo-rachidien  Cl  ^  4,10 


s  G  g 


.  HOi. 


H  y  a  donc  eu  hypochlorémie  avec  abaissemeid 
du  rapport  érythro-plasmaticiue,  donc  orienta¬ 
tion  vers  l’alralose  vraie  et  d’ailleurs  corrélati¬ 
vement,  sans  doute  |)ar  stute  de  la  ilindmdion 
de  la  ventilai iou  pulmonaire,  la  réserve  alcalitie 
s’exprimait  par  des  chiffres  forts. 

Nous  ne  savons  en  aucune  manière  si  de  telles 


•î.  Tviinewi.v  :  l’svcho-ciicï'pbalilc  iluiinulismatii.  La 
Pre.ssr  Médicale,  1929,  p.  572. 
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constatations  sont  habituelles  clans  le  rhuma¬ 
tisme  cérébral.  D’autrc'  part  notre  malade  jironail 
(lu  salieylate  et  clans  les  aeeiclents  d ’acidoeétose 
on  trouve  des  variations  siiifrulicércs  et  d’ailleurs 
parfois  di.seordanles  des  différentes  valeurs  qui 
iiidiii . .  l'élal  de  récpulibre  acide-hase. 

(i'esl  ainsi  que  llalhron,  Henri  bénard  cl 
Mc'rkien  '  Ironvcnil  l'ii  même  temps  qu'une  éli¬ 
mination  massive  de  corps  eélonicpies  une,  chute 
de  la  11. A.  à  21, S  avec  un  rapport  chloré  érythro- 

plasmaliipie  -  0,  lit.  chiffre  faible,  mais 

qu’ils  iiderprèleul  comme  normal;  et  (pu;  dans 
un  autre  cas  d ’acidocélosi'  mortelle  l’aisseau, 
l’riedmanu  et  \aille  ”  avec  un  H. A.  d(‘  9  |)uis 

92  ont  un  rapport  chloré  — 

Notre  malade  n’était  eu  aucune  manière  com- 
l)arahh!  puiscpie  chez  lui  les  constat, liions  per¬ 
mettent  d’evclure  l’idée  d’une  acidocélose.  Nous 
tenons  cepeudaul  à  insister  sur  ce  |)oint,  ipic 
dans  le  rhmu.disme  céréhr.d  (traité  par  le  sali- 
cylale  de  soudei  on  peut  observer  des  variations 
importantes  de  l’éipdlihre  acide-hase,  et,  iiuo 
celles-ci  semblent  indiipier  certaines  iiderveu- 
lions  thérapeutiipies  capables  de  compenser  le 
(lésé(|ullibre  obsi-rvé. 

Dans  notre  cas  l'hv  pocldorénue,  l’alcalose  nous 
ont  incité  .à  faire  des  injections  de  sérum  salé,  et 
nous  avons  l’impression  que  notre  malade  s’en 
est  bien  trouvé. 


La  pidhof,'énie,  du  rhumatisme  cérébrid  est 
toujours  mystérieuse.  Llle  le  restei'a  sans  doute 


iJo-  l/ii/i.  ilr  riiii.s.  Il  DiVciiilin'  l'.lll'J,  p.  l(i:il. 

t’i.  b.  l’visiric,  !•;.  l•■|llla.M^^^  cl  C.  Vvni.r  ;  .Sec. 

iiuUI.  ,tc,ï  /Mp.  /'«W.v,  Il  .laittcl  l'.i:fi,  p.  12111. 


tant  que  le  problème  étiologique  et  pathogénique 
de  la  maladie  de  llouillaud  n’aura  pas  reçu  de 
solution  satisfaisante.  Nous  attribuons  la  mala¬ 
die  de  Bouillaud  à  un  virus  spécifique,  en  vertu 
d’une  hypothèse,  la  plus  plausible  è  l’heure 
actuelle,  mais,  après  tout,  qui  n’a  pas  môme  reçu 
un  commencement  de  preuve. 

Dans  certains  cas  les  accidents  cérébraux  gué¬ 
rissent  sans  séquelles  ;  d’autres  sujets  conservent 
un  affaiblissement  global  et  prolongé  de  leurs 
facultés  intellectuelles.  Enfin,  dans  les  cas  mor¬ 
tels,  étudiés  avec  des  techniques  histologiques 
[irécises,  les  lésions  des  cellules  cérébrales  ne 
fout  pas  défaut.  Les  observations  classiques  de 
.losué  et  Salomon  ",  üancly  et  Bornait-Legueule  ®, 
et  celles  jilus  récentes  de  Mignot  et  L.  Mar¬ 
chand  ",  de  'l’oulouse.  Marchand  et  Courtois 
mettent  bien  en  évidence  des  altérations  cellu¬ 
laires  diffuses  è  allure  toxique,  allant  de  l’aspect 
llou  de  la  cellule  jusqu’à  sa  nécrose,  alors  que  les 
réactions  vasculaires,  inflammatoires  .sont  dis¬ 
crètes  ou  nulles.  On  peut  se  demander  si  de 
telles  lésions  impliquent  nécessairement  la  pré¬ 
sence  d’un  virus  ou  d’une  toxine  dans  l’encé¬ 
phale.  11  est  fort  possible  que  les  troubles  de 
ré(|uilibre  humoral  et  en  particulier  de  l’équi¬ 
libre  acide-hase  suffisent  à  expliquer,  selon  l’in¬ 
tensité  et  la  duré'e  du  déséquilibre,  soit  le  trouble 
fonctionnel  pur,  soit  la  lésion  destructive  d’une 
cellule  fragile  et  qui  ne  pourra  être  remplacée, 
telle  (]uo  l’est  la  cellule  nerveuse. 


7.  .losiaî  fl  .S.vi.oMos  ;  Soc.  méit.  des  Ilûp.  de  Paris, 

im. 

■S.  (IvMiï  ft  lioHNviT-I.KC.i mii.K  l  Soc.  iiiéd.  des  Hôp.  de 
Paris,  1907).  —  .1.  DiaiiaiTiiANi)  :  Rfviie  gfiiériilf.  Gazette 
des  Hôpitaux,  1912. 

9.  Mir.voT  ft  Maiiciiam)  ;  Soc,  méd.  des  lliip,  de  Paris, 
1,")  .liiillft  1912,  p.  llô. 

10.  Toia.ocsi:,  Maicciianu  ft  Cocicroi.s  :  Rliumulismc 
ffffl)fal.  r.oiisiitfrulions  aa.itonio-paltiologiqufs.  Soc, 
inéil,  des  Hôp,  de  Paris,  12  .hiin  1931,  p.  119. 


A  PROPOS 

DU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

DES  FRACTURES 
SOUS  ARTICULAIRES  RÉCENTES 
D’UN  PLATEAU  TIBIAL 
PAR  ENFONCEMENT 
fAi,  MM. 

X.-J.  CONTIAÜES  ft  POLITIS 


Le  traitement  des  fractures  des  tubérosités 
tibiales  a  fait  l’objet  de  publications  nnmbreiises 
dans  ces  dernières  annéi's.  Le  traitement  orlho- 
pédiipie  senti,  la  n’dnetion  sangbmli;  avec  osté'O- 
synthèse  métallique  ont  été  successivement  dé¬ 
fendus. 

Le  traitement  chirurgical  des  fractures  récentes 
par  enfoncement  d’une  tubérosité  tibiale  avec  dé¬ 
nivellation  articulaire  par  maintien  de  la  réduc¬ 
tion  sanglante  .à  l'aide  de  greffes  osseuses  stnnble 
avoir  été  applicpié  pour  la  première  fois  par 
Dehellv  '. 

llécemmenl,  notre  Maître  M.  Leuormanl  - 
a  eu  l’occasion  d’emjdoyer  une  méthode  ana- 

1.  M.  IIKIII  I.I.V  :  Huttetiiis  et  Mômnires  de  ta  Sociéht 
ualinuate  de  t'.liiruripe,  .Sisiufc  ilii  2,’)  \))V)'iMl)rf  1927, 
p.  1291)- 1-299. 

2.  t'.ii.  I.KMIIIMVM  ;  .s'iif.  liât,  de  l'.hir.,  0  bfffinlirf 
1933,  in  Huit,  et  SIéin.  de  ta  .Soi’,  liât,  de  C.tiir.,  I.  I.IX, 
11"  33,  11)  Dfffiiil.rf  1933,  p.  11791181.  —  Heriie  de 
Pailiiitoiiie.  et  de  l'Iiysiiitnipe  du  Tiarait.  2''  iiiuiff,  n"  1, 
Jimvifr'b.KM,  p.  173-187).' 


logue  pour  le  traitemenl  de  cette  variété  un  peu 
particulière  de  fractures  tibiales  récentes  et  a 
rapporté,  à  la  Société  do  Chirurgie,  deux  obser¬ 
vations  de  M.  Marcel  Arnaud. 

f.es  observations  étrangères  de  Katzenstoin 
Lever  ‘  et  llulten  ■’  concernent  des  frac¬ 
tures  anciennes  d’un  plateau  tibial,  datant  de 
huit  mois  et  môme  jilus.  L’intervention  cher¬ 
chait  à  corriger  le  genou  ballant,  avec  déforma¬ 
tion  en  valgus  ou  varus. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  et  d’opé¬ 
rer  deux  cas  récents  dans  le  service  de  notre 
Maître,  M.  .f.-L.  Roux-Berger. 

OiisKKVAiiox  1.  . —  Fracture  jiiir  c.njonccincnt  de 
lu  tubérosité  externe  du  tibia,  avec  dénivellation 
du  [duteaii  articulaire.  Intervention  par  voie  extra- 
iirlieutaire,  ijreffe  osseuse.  Bon  résultat. 

M""'  (!.  M...,  57  ans,  est  transi>ortée  clans  le 
service  de  M.  Itoux-lîerger,  le  5  .8fpleinl)re  1933, 
à  la  suite  d’un  accident  de  la  rue.  Elle  a  été  ren¬ 
versée  par  une  voiture  venant  à  sa  rencontre. 

La  lualade  a  été  frôlc’e  sur  le  côté  droit  du 
corps  l’t  elle  est  tombée  sur  le  côté  gauche. 
Itelevée  apres  l’accident,  elle  a  pu,  soutenue  par 
deux  personnes,  ébaucher  quelque.s  ])as,  mais  la 
marche  est  impossible. 

.\  son  entrée  dans  le  service,  la  malade  ne 
souffre  pas  beaucoup.  Le  genou  gauche  est  aug¬ 
menté  de  volnnie,  légèrement  fléclii.  11  existe  un 


3.  K vTzrvsTKiN  :  Iterliii.  kliii.  Wocbenschiijt,  ii"  1,5, 
1911. 

1.  I.rxKii  ;  Zentrablatt  fur  Chirurgie,  n"  11,  1932, 
p.  1)12-013.  —  E.  l.EXEn  :  Zcnlrathlatl  fiir  Cliiruri/ie, 
a"  •20.  1932. 

7).  Oi.i.E  IIci.TEN  :  .teto  Chirunjica  Scandinavica,  vol. 
I.MV,  Siipplementum  XV,  1929.  —  Zeniralblati  jür 
Gtiiruryie,  u"  0,  1932,  p.  344-319. 


Nous  commençons  à  savoir  que  la  sécrétion 
régulière  d’une  cellule  telle  (jue  la  cellule  rénale 
ne  s’effectue  plus  quand  intervient  une  intense 
perturbation  du  milieu  sanguin;  et  nous  savons 
que,  le  déséquilibre  humoral  conqten.sé,  comme 
par  miracle  cotte  cellule  tpii  paraissait  si  forte¬ 
ment  lésée  reprend  une  activité  fonctionnelle 
satisfaisante.  Les  études  de  l’école  de  Strasbourg 
à  la  suite  de  Léon  Blum  et  d’Amhard,  les  rcH-her- 
ches  do  Van  Caulaort  ont  ouvert  clos  voies  bien 
suggestives  à  ce  sujet.  De  môme  les  accidents 
do  l’occlusion  intestinale  devaient,  selon  toute 
apparence,  relever  d’une  infection  ou  d’un  poi¬ 
son  spécial.  Puis,  on  nous  a  appris  que  ce  poison 
spécial  n’était  qu’un  être  de  raison,  et  qu’une 
connaissance  plus  exacte  de  la  physiologie  clos 
équilibres  sanguins  rendait  compte  des  acci¬ 
dents  et  nous  donnait  uire  thérajieutiqiie  effi- 

Que  la  maladie  de  Bouillaud  .soit  d’origine 
infectieuse  ou  allergique,  comme  certains  com¬ 
mencent  à  le  supposer  il  semble  (iii’un  ])ro- 
grès  important  dans  l’étude  théoritjue  et  môme 
thérapeutique  du  rhumatisme  cérébral  pourrait 
ôtre  fait,  si  l’on  s’attachait  à  étudier  sous  l’an¬ 
gle  physio-pathologique  les  cas  prochains,  et  si 
l’on  pensait  non  pas  encéphalite  infectieuse,  mais 
désordre  cérébral  d’origine  métabolique.  Il  sem¬ 
ble  que  la  physiologie  apporte  des  méthodes,  pour 
aborder  à  nouveau  des  problèmes  que  l’hypothèse 
infectieuse  ’n’a  pu  résoudre.  Les  désordres  humo¬ 
raux  importants,  que  nous  avons  observés  dans 
un  cas,  et  que  nous  avons  essayé  de  com¬ 
penser,  assez  gauchement  sans  doute,  méri¬ 
tent  d’ôtre  étudiés  à  nouveau  on  pareille  cir¬ 
constance. 


11.  H.  Gheneï  :  Formes  cliniques  de  Iii  malnclie  rliu- 
m.-vtismale.  Le.  Monde  Médical,  l"  Octobre  1930.  — 
II.  Ghknet  :  Illuimatisme  et  scarlatine.  La  Semaine 
des  hôpitaux  de  Paris,  l'c  Oflnl)rf  1931. 


la  chaleur  locale  du  genou  et  un  épanchement  arll- 
culaire  assez  important  sont  notés. 

L’exploration  du  squelette  révèle  une  zone  dou¬ 
loureuse  à  la  partie  antéro-exlerne  de  la  Udiérosité 
externe  du  tibia  sur  une  étendue  de  3  cm.  de  large 
et  2  cm.  de  haut.  Les  mouvements  actifs  du  genou 
sont  très  limités  surtout  pour  l’extension.  La 
flexion  active  n’atteint  pas  l’angle  droit.  Les  mou¬ 
vements  passifs  sont  également  douloureux  et  li¬ 
mités.  Certains  mouvements  de  latéralité  sont  pos¬ 
sibles.  On  peut  avec  douceur  corriger  le  valgus, 
mais  la  déformation  se  reiiroduil  de  suite.  11 
n’exisie  pas  de  mouvements  de  tiroir. 

L(;s  mensurations  montrent  une  légère  augmen¬ 
ta  lion  de  volume  du  genou  gauche  et  une  Ic-gère 
amyotrophie  de  la  cuisse  correspondante. 

Dans  renseinble,  après  une  chute  sur  le  côté 
gauche  du  corps,  celle  femme  présente  des  signes 
d’une  hémarthrosc  du  genou  gauche  avec  une 
légère  déformation  en  valgus  et  une  zone  dou¬ 
loureuse  sur  la  tubérosité  externe. 

La  radioiiraphie  confirme  le  diagnostic  de  frac¬ 
ture  de  la  tubérosité  externe  du  tibia  ou  plus  exac¬ 
tement  d’enfoncement  du  plateau  tibial.  Sur  une 
radiographie  de  face,  la  conlinuité  du  plateau  tibial 
externe  .se  trouve  interrompue  à  sa  parlie  moyenne 
au  niveau  de  la  zone  d’aijpui  du  condyle  fémoral 
cxleriu;,  idors  que  la  parlie  tout  externe  de  la 
surface  artictdairc  itaraît  avoir  une  configuration 
et  un  niveau  à  ])eu  près  normaux.  Au  niveau  de 
la  zoiu;  d’appui  condylieii,  il  existe  un  enfonounent 
de  la  surface  articulaire,  un  écrasement  de  la  tubé¬ 
rosité  tibiale  dont  le  résultat  est  une  grosse  déni¬ 
vellation  localisc'-e  en  écuelle.  Le  fragment  mobilisé 
a  l’air  assez  petit.  Il  n’exisie  aucune  lésion  des 
épines  tibiales  (lig.  l). 

Sur  la  radiographie  de  profil,  la  lésion  est  à 
IK'inc  visible.  11  faut  donc  une  incidence  parlieu- 
lière  pour  la  déceler.  C’est  un  enfoncement  très 
localisé  de  la  surface  articulaire  du  tibia. 
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Tout  8C  passe  comme  si,  au  moment  du  trau¬ 
matisme,  le  condyle  fémoral  était  venu,  télescoper 
la  tubérosité  tibiale  à  l’occasion  d’un  mouvement 
de  valgus  forcé.  Les  circonstances  de  l’accident, 
le  siège,  les  ecchymoses  superficielles  confirment 
cette  manière  de  voir  ;  la  malade,  assez  obèse,  est 
tombée  sur  le  côté  gauche  et  elle  a  pu  à  cette 
occasion  augmenter  le  valgus  normal  du  genou. 

Intervention  le  13  Septembre  1933. 

Opérateur;  X.-J.  Conliades,  sous  la  direction  et 
avec  l’aide  de  M.  Roux-Berger;  rachi-anesthcsic  à 
la  percaïne. 

La  tubérosité  externe  est  abordée  par  voie 
extra-articulaire,  en  traçant  un  lambeau  externe  à 
pédicule  supérieur,  partant  de  la  ligne  médiane 
descendant  4  cm.  au-dessous  de  l’interligne  et  se 
relevant  en  arrière  au  niveau  de  la  tête  péronière. 

L’aponévrose  jambière  est  incisée  d’une  façon 
analogue  et  relevée.  Ceci  permet  de  ruginer  l’os 
et  de  découvrir  le  foyer  de  fracture.  Ainsi  que  le 
montrait  la  radio,  le  fragment  osseux  enfoncé 
est  assez  petit  et  mobile.  En  poursuivant  sa  libé¬ 
ration  à  la  rugine,  l’artieulation  est  ouverte  sur 
1  cm.  environ,  ce  qui  évacue  l’hémarllirose  mais 
ne  permet  pas  d’examiner  la  surface  articulaire 
du  tibia. 

Le  fragment  osseux  enfoncé  est  relevé  avec  une 
spatule  de  façon  à  rétablir  le  niveau  articulaire. 

Après  relèvement  de  ce  fragment  osseux,  il  existe 


Fig.  I.  —  HadiognapUie  de  l’observation  I, 

une  cavité  sous-jacente.  Celle-ci  est  comblée  avec 
deux  petits  greffons  osseux  prélevés  sur  la  face 
antéro-externe  du  tibia  par  une  autre  incision. 

Quelques  points  séparés  au  catgut  rélablissenl 
l’aponévrose  jambière  et  maintiennent  fragment  et 
greffons.  La  malade  est  placée  sur  une  gouttière 
plâtrée. 

Les  suites  opératoires  sont  simples. 

Des  radiographies  ont  été  prises  à  plusieurs 
reprises  après  l’opération  pour  suivre  le  résultat 
obtenu.  Le  fragment  enfoncé  que  nous  avons  cons¬ 
taté  sur  la  première  radiographie  semble  n’avoir 
pas  été  touché.  Les  greffes  sont  beaucoup  plus 
externes  et  soulèvent  un  fragment  que  la  radio¬ 
graphie  antérieure  ne  montrait  pas  (fig.  2).  La 
malade  sort  le  29  Octobre  1933. 

Nous  avons  eu  des  nouvelles  de  l’opérée  le 
2  Décembre  1933  et  le  31  Janvier  1934.  Elle  se 
plaint  d’un  œdème  du  pied  qui  apparaît  surtout 
après  la  marche.  Cet  œdème  n’a  pas  tout  à  fait 
disparu  le  28  Février  1934  (plus  de  cinq  mois  après 
Fopéra'tion)  lorsque  nous  revoyons  la  malade. 
L’appui  du  membre  inférieur  est  solide,  la  flexion 
et  l’extension  du  genou  ne  sont  pas  limitées,  mais 
il  existe  quelques  mouvements  de  .latéralité  du 
genou,  le  membre  étant  en  extension. 

Dans  T’ensemblo,  il  s’agit  d’.un  bon  résultat, 
mais  la  marche  jprojongée  est  rendue  difficile  par 
l’apparition  de  l’œdème  du  pied. 

Observation  JI.  —  Fracture  par  écrasement  de 
la  partie  externe  de  la  tubérosité  .externe  du  tibia. 
Arthrotomie.  Résection  du  ménisque  externe  dé- 


ohiré.  Réduction  du  fragment  osseux  par  des 
greffons  sous-articulaires.  Excellent  résultat. 

M.  M,  H...,  38  ans,  victime  d’un  acçidçnt  de 
la  rue,  est  amené  le  12  Décembre  1933,  dans  le 
service  de  notre  Maître,  M.  Roux-Berger.  Le  blessé 
a  été  renversé  par  une  voiture  ;  il  est  tombé  sur  le 
côté  gauche  du  corps.  Il  a  pu  se  relever  et  marcher 
en  boitant.  Le  genou  augmente  de  volume  dans 
la  nuit;  les  douleurs  devenant  de  plus  en  plus 


vives,  le  malade  entre  le  lendemain  dans  le  sirvice. 

Le  genou  globuleux,  chaud,  en  légère  flexion 
est  manifestement  le  siège  d’un  épanchement.  11 
existe  une  zone  douloureuse  à  la  face  externe  de 
la  tubérosité  externe  du  tibia.  Les  mouvements  du 
genou  sont  limités  et  douloureux,  la  flexion  n’al- 
teint  pas  l’angle  droit.  Il  n’existe  pas  de  mouve¬ 
ments  de  latéralité. 

La  radiographie  de  face  montre  un  enfoncement 
de  la  partie  externe  de  la  surface  articulaire  de  la 
tubérosité  externe  du  tibia.  Les  limites  exactes  du 
fragment  osseux  abaissé  sont  difficiles  à  préciser; 
néanmoins,  il  existe  tout  à  fait  en  dehors  un  trait 
de  refond  vertical  limitant  ce  fragment  en  dehors 
et  ce  trait  est  dans  le  prolongement  exact  du  bord 
externe  du  condyle  fémoral  correspondant  (fig.  3). 

Ici  encore,  on  a  l’impression  nette  qu’il  's’agit 
d’un  écrasement  de  la  surface  portante  tibiale  par 


le  condyle  fémoral  ù  Iloocasion  d’un  mouvement 
de  valgus  forcé.  La  chute  du  malade,  assez  lourd, 
sur  le  côté  gauche  du  .corps  rend  cette  hypothèse 
Uès  vraisemblable. 

Intervention  le  22  Décembre  1983. 

Opérateur:  X.-J.  Contiades.  Aides:  Bridot,  A.-M. 
Eolitis.  Rachi-anesthéeie  à  la  stovaïnc.  Large 
aElhrotomie  externe  du  genou  suivant  le  procédé 
de  Cernez.  La  section  aponévrolique  respecte  la 
bandelette  de  Maissiat  qui  est  réclinée  en  arrière. 


La  libération  du  vaste  externe  est  poussée  très  haut. 
Aucun  ligament  important  n’est  sectionné;  seuls  les 
ailerons  rotuliens  externes  sont  coupés.  L’articu¬ 
lation  est  ouverte.  La  rotule  est  facilement  basculée 
en  dedans,  et,  en  portant  le  genou  en  flexion, 
l’articulation  est  largement  ouverte;  le  jour  obtenu 
est  excellent. 

Cette  exploration  large  do  l’articulation  montre 
une  déchirure  importante  du  ménisque  externe  sur 
sou  bord  externe  qui  est  facilement  excisé  dans  sa 
totalité  grâce  au  jour  obtenu. 

L’cx,amen  du  ménisque  réséqué  montre  de  plus 
la  présence  d’une  longue  fissure  sur  sa  face  infé¬ 
rieure.  La  ménisceclomic  permet  de  voir  le  plateau 
tibial  dans  sa  totalité  ;  à  sa  partie  externe  deux 
fissures  circonscrivent  une  zone  osseuse  triangulaire 
déprimée,  constituant  une  sorte  de  facette  arti¬ 
culaire  supplémentaire.  Le  foyer  d’écrasement  est 
découvert  en  taillant  ù  la  face  externe  de  la  tubé¬ 
rosité  tibiale  externe  un  lambeau  aponévrotique  à 
pédicule  supérieur.  Le  jambier  antérieur  est 
désinséré  à  la  rugine,  un  trait  de  fracture  est  ainsi 
découvert  parallèle  au  bord  libre  du  plateau  tibial 
à  1  cm.  de  celui-ci.  Un  ciseau  est  insinué  dans 
cette  fente  osseuse.  En  le  soulevant  avec  douceur 
l’affaissement  osseux  est  réduit  et  la  surface  arti¬ 
culaire  retrouve  sa  forme  normale.  Pour  maintenir 
cette  réduction  nous  prélevons  un  greffon  tibial  sur 
la  même  jambe  par  une  incision  du  lambeau  à 


Fig.  4.  —  Radiogr.nphie  de  l'observation  11, 

après  riiilervciition. 


pédicule  antérieur.  Ce  greffon  est  divisé  en  trois 
fragmcnls  qui  sont  lassés  sous  le  fragment  relevé; 
la  réduction  de  la  dénivellation  articulaire  juimi- 
live  est  ainsi  rigourcuscinent  obtenue  et  maintenue. 
Le  lambeau  aponévrolique  est  suturé,  maintenant 
les  greffons  à  leur  place. 

A  noter  que  ceux-ci  débordent  un  peu  la  face 
externe  du  tibia.  Fermeture  de  l’articulation  aux 
points  séparés  en  trois  plans. 

Le  .membre  intérieur  est  placé  dans  une  gout¬ 
tière  plâtrée  en  légère  flexion  qui  est  supprimée  au 
bout  de  15  jours.  Réunion  per  primam.  Une  mobi¬ 
lisation  passive  méthodique  est  alors  commencée, 
en  s'aidant  d’injections  péri-arüculaircs  de  novo- 
caïnc  cl  d’injections  quotidiennes  d’acétylcholine. 
On  obtient  ainsi  assez  rapidement  une  restitution 
complète  des  mouvements  du  genou  dans  l’ex¬ 
tension  et  la  flexion,  sans  mouvements  de  latéra¬ 
lité.  Les  radiographies  post-opératoires  montrent 
que  la  réduction  obtenue  se  maintient  (fig.  4).  Le 
malade  mobilise  activement  son  genou  en  restant 
couché  ou  assis.  L’appui  sur  le  membre  inférieur 
est  permis  le  05“  jour  et  le  malade  quille  l’hôpital. 

Nous  avons  pu  nous  assurer  en  revoyant  le 
malade  ultérieurement  que  le  résultat  obtenu 
persiste  excellent. 

ha  comparais.on  de  ces  deux  pbservalions  nous 
paraît  surtout  instructive  ,au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique  à  cause  de  la  voie  d’abord  différente 
employée,  extra-articulaire  dans  un  cas,  intra- 
articulaire  dans  l’autre.  Mais  nous  ferons  pré¬ 
céder  cette  discussion  d’indications  techniques 
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de  quelques  remarques  d’ordre  anatomique, 
pathogénique  et  clinique. 

I.  Anato.mie  pathologique.  —  La  lésion  osseuse 
que  nous  avons  observée  à  deux  reprises  con¬ 
siste  dans  un  enfoncement  partiel  de  la  surface 
articulaire  de  la  tubérosité  externe  du  tibia. 
Les  fragments  sont  petits  et  pour  les  voir  il 
faudrait  multiplier  les  incidences  radiographi¬ 
ques.  Cet  enfoncement  est  situé  en  regard  de  la 
surface  d’appui  du  condyle  fémoral  homologue. 
Elle  s’accompagne  d’une  dénivellation  sensible 
de  la  surface  articulaire  du  tibia.  C’est  une  lé¬ 
sion  limitée  ennn  à  une  tubérosité  tibiale  à  la 
partie  supérieure  articulaire  et  sous-articulaire. 
Elle  doit  être  soigneusement  distinguée  des 
fractures  détachant  toute  une  tubérosité  tibiale 
ou  d’une  fracture  mullifragmenlaire  qui  dis¬ 
loque  toute  une  extrémité  sujiérieure  du  tibia. 

Tantôt  il  s’agit  d’une  fracture  du  plateau 
tibial  «  par  tassement  »,  comme  dans  notre 
observation  1.  Ce  type  de  fracture,  que  l’on  peut 
considérer  comme  un  stade  moins  accentué,  un 
premier  degré  d’enfoncement  du  plateau  tibial, 
se  caractérise  îi  la  radiographie  par  une  dépres¬ 
sion  en  écuelle  de  la  surface  articulaire  et  par 
l'intégrité  de  la  partie  externe  du  plateau  tibial 
(Ch.  Lenormnnt,  O.  llulten). 

D’autres  fois,  comme  dans  notre  observation 
11,  renfonceinont  est  plus  marqué.  11  peut  s’agir 
d’un  abaissement  de  toute  la  partie  externe 
de  la  surface  articulaire  du  jilateau  tibial. 
Ce  type  de  fracture  partielle  par  écrasement 
du  bord  du  plateau  tibial,  sur  lequel  nous  insis¬ 
tons,  deuxième  degré  des  fractures  du  tibia  ])ar 
enfoncement,  parait  assez  souvent  associé  à  une 
lésion  méniscale.  Notre  Maître,  M.  lloux-Berger, 
l’a  signalé  dés  1927  ®. 

IL  Mécanisme.  —  Dans  les  deux  cas,  la  frac¬ 
ture  du  tibia  a  succédé  à  une  chute  sur  le  côté 
d'un  malade  assez,  lourd.  Le  mécanisme  de  pro¬ 
duction  de  la  fracture  est  indirect.  Au  moment 
de  l'accident  est  réalisée  une  augmentation  du 
valgus  normal  du  genou.  La  tubérosité  tibiale 
est  prise  entre  doux  forces  opposées  ;  d’une 
part,  une  force  active  représentée  par  la  pres¬ 
sion  du  condyle  fémoral,  transmise  par  le  mé¬ 
nisque;  d’autre  part,  la  résistance  formée  par 
la  tête  péronière  et  les  ligaments  péronéo-ti- 
biaux.  La  surface  articulaire  du  plateau  tibial 
s’enfonce  dans  la  spongieuse  sous-jacente  moins 
résistante,  que  raréfie  parfois  rostéojiorose  sénile. 
Ce  mécanisme  permettrait  d’expliquer  la  to])o- 
graphie  cl  les  limites  de  ces  types  de  fracture 
par  tassement  et  par  écrasement.  La  relative  fré¬ 
quence  d'une  lésion  méniscale  associée  est  un 
argument  de  plus  en  faveur  de  cette  manière  de 
voir,  le  fibrocarlilage  étant  coincé  entre  le  fé¬ 
mur  et  la  résistance  tibiale.  Lorsque  le  trau¬ 
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18  Décembre  1934. 

Présentation  d'ouvrages.  —  M.  Sieur  présente 
h;  poste  de  secours  sous  ahri  ou  abri  sanitaire,  de 
MM.  Bruèro  et  Cot  et  lu  cure  d'exercice  aux  dif¬ 
férents  â(jcs  de  la  vie  et  pour  les  deux  sexes,  de 

M.  Boigey. 

—  M.  Siredey  présente  un  travail  de  M.  Sap- 
poy  :  le  mode  d’action  des  eaux  d’Uriage  en  gy¬ 
nécologie. 


6.  .I.-L.  Hoex-HEiicnn  :  Soc.  Nal.  de  Chirurgie,  séance 
du  23  Novembre  1927. 


matisme  est  très  violent,  la  tâte  péronière  se 
fracture  également. 

Le  rôle  de  l’hyperabduction  dans  le  détermi¬ 
nisme  de  semblables,  fractures  par  tassement  a 
été  expérimentalement  démontré  par  Hulten. 

III.  Clinique.  —  Nous  n’insisterons  pas  sur 
les  signes  cliniques  de  cette  variété  de  fracture 
(jui  réalise  le  tableau  d’une  hémarthrose  trau¬ 
matique  avec  augmentation  du  valgus  physio¬ 
logique  du  genou  et  existence  d’une  zone  dou¬ 
loureuse  sur  la  tubérosité  externe  du  tibia. 
Pour  préciser  la  variété  de  la  fracture,  il  faudra 
pratiquer  des  radiographies  de  face' et  de  profil. 
La  fracture  n’est  en  général  visible  que  sur  le 
cliché  de  face;  il  sera  bon  de  multiplier  les  in¬ 
cidences  pour  ne  pas  méconnaître  un  petit  frag¬ 
ment  supplémentaire;  enfin,  la  stéréo-radiogra¬ 
phie  nous  a  permis  dans  notre  observation  II  de 
constater  d’une  manière  plus  objective  la  situa¬ 
tion  des  fragments  osseux  détachés. 

IV.  Thaitement.  —  Ce  type  de  fracture  bien 
distinct  cliniquement  a  également  une  certaine 
individualité  thérapeutique.  Le  simple  traite¬ 
ment  par  immobilisation  plâtrée  qui  donne  des 
résultats  favorables  dans  les  fractures  multifrag- 
mentaires  de  toute  l’épiphyse  du  tibia  ne  sem¬ 
ble  pas  ici  indiqué. 

Le  fragment  osseux  est  trop  petit  pour  qu’il 
puisse  être  soulevé  à  l’aide  d’un  poinçon,  par 
ponction  transcutanée,  à  la  manière  de  Bohler. 

De  môme  après  réduction  sanglante,  la  fixa¬ 
tion  du  fragment  par  une  vis  n’est  réalisable 
que  si  le  coin  osseux  détaché  est  assez  considé¬ 
rable.  La  réduction  sanglante  avec  maintien  du 
fragment  reposé  par  des  greffons  osseux  sous- 
fragmentaires  paraît  donc  une  méthode  très  sé¬ 
duisante  pour  la  variété  de  fracture  dont  nous 
nous  occupons. 

Los  deux  observations  que  nous  rapportons 
ici  nous  paraissent  montrer  d’une  manière  ma¬ 
nifeste  la  supériorité  d'une  voie  d’abord  ou¬ 
vrant  largernenl  l’arliculation. 

Dans  l’observation  I,  la  réduction  sanglante  a 
été  pratiquée  par  voie  extra-articulaire.  Cette 
manière  de  faire  ne  nous  a  pas  satisfait.  Nous 
n’avons  pas  pu  voir  dans  l’ensemble  la  zone 
fracturée.  La  voie  d’abord  n’a  fourni  qu’un  ac¬ 
cès  partiel  sur  un  fragment  osseux;  celui-ci  était 
petit,  mobile,  facile  à  réduire,  mais  pratique¬ 
ment  impossible  è  maintenir  en  place  sans  le 
soutenir  par  des  greffons  osseux.  Ceux-ci,  une 
fois  placés,  il  était  difficile  de  voir  si  la  dénivel¬ 
lation  articulaire  était  rigoureusement  réduite. 
Il  s’agissait  en  quelque  sorte  d’une  mise  en 
lilace  approximative.  Et  cependant,  malgré  la 
petite  dimension  du  fragment,  la  réduction  soi¬ 
gneuse  du  fragment  est  véritablement  utile. 

Par  contre,  l’arthrotomie  large  utilisée  dans 


Notices  nécrologiques  :  sur  M.  Cbagas  (Ilio  de- 
Jiineiro),  par  M.  Marchoux;  sur  M.  P.  Ravaut, 
par  M.  Laubry. 

La  notion  des  angines  banales  chez  les  por¬ 
teurs  de  bacilles  diphtériques.  —  M.  Doptor 
rapiiello  les  difficultés  du  diagnostic  de  certaines 
angines  rouges  et  de  certaines  angines  blanches, 
dont  l’exsudai  n’a  pas  tous  les  caractères  de  l'an¬ 
gine  dipblériquc  cl  dont  l’examen  bactériologique 
montre  l’existence  d’un  bacille  de  Lccffler  authen¬ 
tique  ;  généralement  bénignes,  elles  peuvent  guérir 
spontanément  ;  on  les  range  en  général  dans  le 
cadre  des  diphtéries  larvées  ou  frustes,  mais  on 
peut  se  demander  si  dans  un  certain  nombre  de 
cas  il  ne  s’agit  pas  d’angines  banales  chez  des 
porteurs  de  germes.  Ramon  et  Zoeller  ont  supposé 
que,  parmi  les  angines  survenant  chez  les_^  sujets 
vaccinés  par  l’anatoxine,  il  y  avait  peut-être  des 
angines  simples  contrariées  par  des  porteurs  de 


le  deuxième  cas  nous  a  permis  une  reconnais¬ 
sance  exacte  des  lésions. 

La  lésion  méniscale  a  été  ainsi  constatée  et 
traitée.  Nous  avons  déjà  vu  que  l’association 
d’une  lésion  du  flbro-cartilage  paraît  fréquente 
ainsi  que  l’a  montré  notre  Maître,  M.  Roux- 
Berger. 

L’arthrotomie  permet  également  de  réduire 
l’enfoncement  sous  contrôle  de  la  vue.  L’opé¬ 
rateur  jugera  alors  si  cette  réduction  mérite 
d’être  maintenue  par  des  greffes.  Cette  variété 
de  fracture  dont  nous  avons  pu  observer  deux 
cas  en  peu  de  temps  nous  paraît  être  une  des 
indications  tes  plus  nettes  de  cette  manière  de 
faire.  Le  fragment  est  en  effet  trop  petit  pour 
être  fixé  par  une  vis  et  la  simple  réduction  nous 
paraît  presque  vouée  à  la  reproduction  du  dé¬ 
placement  par  suite  de  l’existence  d’une  zone 
importante  d’écrasement  sous-articulaire. 

La  large  voie  d’accès  externe  de  Cernez  nous 
a  donné  un  jour  excellent  dans  ce  deuxième 
cas.  Elle  ne  sectionne  aucun  ligament  impor¬ 
tant;  la  restitution  des  mouvements  du  genou 
est  complète. 

Les  soins  post-opératoires  et  la  mobilisation 
méthodique  de  l’articulation  avec  l’aide  de  l’anes¬ 
thésie  locale  à  la  novocaïne  et  des  injections 
d’acétylcholine  ne  nous  paraissent  pas  des  fac¬ 
teurs  négligeables  pour  l’obtention  d’un  bon 
résultat. 

Les  faits  que  nous  rapportons  sont  en  faveur 
de  l’opinion  déjà  défendue  par  notre  Maître, 
M.  Roux-Berger  de  l’avantage  d’une  voie 
d’abord  large  pour  l’exploration  des  fractures 
partielles  par  tassement  d’une  tubérosité  ti¬ 
biale. 

La  mise  en  place  d’un  greffon  après  reposi¬ 
tion  du  fragment  osseux  est  peut-être  inutile; 
elle  nous  a  donné  un  bon  résultat  dans  les 
deux  cas  que  nous  signalons. 


Dans  l’ensemble,  les  fractures  par  enfoncement 
d’un  plateau  tibial  nous  paraissent  avoir  une 
certaine  individualité  anatomique.  Elles  sont 
provoquées  par  un  mécanisme  particulier.  Leur 
traitement  chirurgical  paraît  être  souvent  in¬ 
diqué.  Les  documents  concernant  des  fractures 
récentes  opérées  sont  encore  peu  nombreux. 
Néanmoins,  il  semble  que  l’on  ait  avantage  à 
pratiquer  en  pareil  cas  une  arthrotomie  large, 
mais  respectant  au  maximum  les  ligaments  du 
genou.  Ceci  permettra  de  reconnaître  une  lésion 
méniscale  associée.  Cette  exploration  sera  suivie 
d’une  réduction  sanglante  du  déplacement.  Le 
fragment  osseux  reposé  pourra  être  maintenu 
en  place  et  soutenu  par  un  greffon  osseux. 

(Travail  du  Service  de  M.  J.-L.  Roux-Berger 
[Hôpital  Tenon].) 


bacilles  diphériqiics.  La  solution  ne  peut  être 
donnée  qu’en  titrant  l’antitoxine  dans  le  sérum  ou 
plus  simplement  en  faisant  une  réaction  de  Schick; 
on  (Muit  admettre  en  effet  que  si  le  Schick  est 
négatif,  ce  qui  prouve  l’absence  de  réceptivité 
diphtérique,  l’angine  ne  relève  certainement  pas 
de  la  diphtérie  ;  un  Schick  positif  est  la  signature 
de  la  réceptivité  et  la  diphtérie  est  vraisemblable¬ 
ment  la  cause.  Une  circulaire  ayant  prescrit  de 
faire  une  réaction  de  Schick  dans  tous  les  cas 
d’angine  avec  bacilles  de  Lœfller  survenant  dans 
l’armée,  M.  Dopter  apporte  une  statistique  de  144 
cas;  sur  70  sujets  non  vaccinés  parce  qu’ils  avaient 
présenté  lors  de  l’incorporation  un  Schick  négatif 
ou  incomplètement  vaccinés,  le  Schick  a  été  16 


7.  .I.-L.  Rol'x-Beugeii  :  Soc.  nal.  de  Chirurgie,  séance 
du  23  Novembre  1927.  —  Soc.  nef.  de  Chirurgie,  séance 
du  6  Derombre  1933. 
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fois  posilif  el  55  fois  négatif  ;  sur  74  sujets  vac¬ 
cinés,  le  Sehick  n’a  été  positif  que  9  fois;  on  voit 
donc  le  nombre  considérable  d’angines  étrangères 
à  l’infection  diphtérique  attribuées  à  tort  à  celle-ci. 

La  haute  valeur  préventive  do  la  vaccination  en 
ressort  davantage  puisque  la  morbidité  diphtérique 
des  vaccinés  est  réduite  des  sept  huitièmes;  on 
voit  aussi  qu’il  est  inexact  de  refuser  à  la  réaction 
de  Schick,  quand  elle  est  correctement  effectuée, 
la  valeur  qui  lui  avait  été  primitivement  recon- 

En  pratique,  on  se  rappellera  que  la  réaction 
de  Schick  ne  peut  renseigner  que  6  à  7  jours  après 
avoir  été  faite;  si  dans  la  plupart  des  cas,  le  dia¬ 
gnostic  de  diphtérie  affirmé  ultérieurement  par  la 
réaction  de  Schick  s’est  trouvé  en  accord  avec 
l’aspect  clinique,  il  en  est  d’autres  où  l’aspect 
pseudo-diphtérique  de  l’angine  révélée  plus  tard 
banale  ne  permettait  pas  de  différer  la  sérothérapie 
jusqu’è  la  lecture  des  résultats  de  la  réaction;  il 
en  est  d’autres  aussi  où,  malgré  un  aspect  pultacé, 
la  nature  diphtérique  de  l’angine  a  été  ensuite 
reconnue.  D’autre  part,  chez  un  porteur  de 
bacilles  diphtériques,  que  l’angine  soit  banale  mi 
spécifique,  les  mêmes  mesures  de  prophylaxie 
s’imposent. 

Action  cancérigène  du  thorostrat  chez  le  rat 
blanc.  —  MM.  G.  Roussy,  Ch.  Oberling  et  M. 
Guérin  montrent  que  par  voie  sous-cutanée  ou 
intra-péritonéale,  le  thorostrat  est  capable  de  pro¬ 
voquer  chez  le  rat  blanc,  dans  une  proportion 
importante  des  cas,  des  sarcomes  sous-cutanés  ou 
intra-abdominaux  ;  malgré  l’absence  de  métastases, 
il  s’agit  bien  des  tumeurs  malignes  comme  le 
prouvent  les  caractères  histologiques  et  la  trans- 
plantabililé  en  série. 

La  production  de  tels  sarcomes  présente  un  réel 
intérêt  au  point  de  vue  de  l’étude  du  cancer  pro¬ 
voqué.  En  dehors  de  l’application  du  goudron,  ou 
de  ses  dérivés  cancérigènes  chimiquement  définis, 
l’injection  répétée  de  thorostrat  représente  certai¬ 
nement  un  des  moyens  les  plus  simples  et  les  plus 
efficaces  pour  provoquer  des  tumeurs  malignes; 
cette  méthode  est  d’autant  plus  intéressante  qu’elle 
s’appliq\ic  au  rat,  c’esl-h-dire  à  une  espèce  où  la 
production  expérimentale  du  cancer  sur  une  large 
échelle  et  avec  des  moyens  relativement  simples  a 
été  impossible  jusqu’ici. 

Sans  SC  laisser  entraîner  à  des  déductions  plus 
générales  et  sans  vouloir  établir  des  comparaisons 
entre  les  résultats  et  ces  expériences  faites  chez  le 
rat  dans  des  conditions  bien  déterminées  et  les 
faits  observés  dans  la  pathologie  humaine,  les 
auteurs  croient  utile  de  signaler  que  l’introduction 
de  substances  radioactives  longtemps  répétées  chez 
un  môme  individu  peut  ne  pas  être  tout  à  fait 
exempte  de  dangers. 

A  propos  de  la  vaccination  contre  la  fièvre 
jaune.  —  M.  Mesnil  présente  une  note  de  MM. 
G.  Mathis  et  M.  Mathis  qui  critiquent  les  expé-  , 
rienccs  par  lesquelles  Findlay  a  cru  démontrer  le 
danger  de  la  vaccination  contre  la  fièvre  jaune  par 
le  virus  vaccin;  ils  sont  actuellement  en  mesure 
d’affirmer  qu’aucun  auteur  n’a  pu  obtenir  d’une 
façon  irréfutable  et  satisfaisante  la  mutation  d’un 
virus  amaril  de  caractère  neitroirope  en  virus  .è 
caractère  viscéroirope  par  un  seul  passage.  Quant 
à  la  reprise  de  virulence  dans  l’organisme  de  l’hôte 
invertébré,  le  fait  que  les  4.000  vaccinations  effec¬ 
tuées  en  A.  O.  F.  n’ont  déterminé  aucun  foyer  de 
typhus  amaril,  est  une  confirmation  des  plus 
démonstratives,  dans  les  conditions  naturelles,  des 
résultats  négatifs  constatés  au  laboratoire. 

La  lèpre  est  capable  d’altérer  les  dessins 
papillaires  des  empreintes  digitales.  —  M.  L. 
Ribeiro  (Rio-de-Janciro),  ayant  pris  les  empreintes 
de  200  lépreux  des  deux  sexes  îi  tous  les  stades  cl 
de  toutes  les  formes,  a  constaté  dans  80  pour  100 
des  cas  des  altérations  plus  ou  moins  avancées  des 
dessins  papillaires,  môme  lorsqu’il  n’y  a  pas  de 
lésion  apparente  des  doigts.  On  a  pu  vérifier  dans 
certains  cas  qu’il  n’y  avait  aucune  altération  des 
empreintes  avant  le  début  de  la  maladie  ;  sous 
l’influence  d’un  traitement  chaulmoogrique  de  6 
à  8  mois,  les  empreintes  peuvent  redevenir  ce 
qu’elles  étaient  avant  leurs  modifications  ;  il  s’agit 


en  effet  de  lésions  actives  locales,  avec  infiltrations 
lépromateuses  amenant  une  compression  des 
papilles  ;  les  bacilles  de  Hansen  sont  nombreux  sur 
les  coupes.  Les  altérations  consistent  en  lignes 
blanches  qui  coupent  transversalement  les  dessins 
de  la  papille;  elles  sont  précoces  et  très  spéciales. 
La  sclérodermie  avec  sclérodactylie  modifie  aussi 
les  empreintes  digitales,  mais  suivant  un  autre 
type.  D’autres  affections,  telles  que  les  radioder- 
mites,  devraient  être  étudiées  à  ce  point  de  vue. 

—  M.  Jeanselme  pense  qu’il  serait  intéressant 
de  rechercher  si  les  altérations  des  empreintes  se 
manifestent  d’abord  comme  l’anesthésie  lépreuse, 
dans  le  territoire  périphérique  du  cubital.  On 
devrait  aussi  étudier  les  empreintes  des  syringo- 
myéliqucs  ;  il  pourrait  y  avoir  là  un  élément  de 
diagnostic  différentiel  entre  syringomyélie  et  lèpre 
nerveuse. 

La  normalisation  en  pharmacie  et  au  labora¬ 
toire.  —  M.  P.  Bruère,  après  avoir  rappelé  que 
le  terme  de  standardisation  tend  à  disparaître  en 
raison  de  son  imprécision,  montre  que  la  norma¬ 
lisation  a  pour  but  de  spécifier,  d’unifier  et  de 
simplifier,  en  imposant  des  normes,  applicables 
dans  tous  les  autres  domaines,  qu’il  s’agisse  de 
matières  premières,  de  produits  intermédiaires  de 
fabrication,  de  méthodes  analytiques  et  de  fixa¬ 
tions-limites,  physico-chimiques  ou  biologiques, 
dans  le  cadre  national  ou  international.  Il  indique 
les  avantages  de  la  normalisation  et  expose  son 
organisation  en  France. 

Pathogénie  comparée  des  lithiases  rénales. 
—  M.  R.  Salgues  (Brignoles,  Var)  montre  que 
les  néphrolilhiascs  des  mammifères  diffèrent  de 
celles  de  l’homme  par  la  plus  grande  fréquence 
de  leur  bilatérité  (80  pour  100  chez  l’animal,  20 
pour  100  chez  l’homme)  et  de  leur  asepsie  (un 
seul  cas  de  pyélonéphrite  sur  13  observations)  ; 
elles  s’en  rapprochent  par  la  prédominance  du  type 
primitif  sur  le  type  secondaire;  elles  ont  pour 
causes  des  modifications  physico-chimiques,  des 
excreta  par  troubles  du  métabolisme  et  des  échan¬ 
ges,  dus  le  plus  souvent  à  un  régime  inapproprié. 

Elections.  —  Sont  élus  ix)ur  l’année  1935:  vice- 
président,  M.  H.  Hartmann;  secrétaire  annuel, 
M.  G.  Brouardel;  membres  du  Conseil,  MM.  L. 
Martin  cl  E.  Sergent. 

26  Décembre  1934. 

Décès  de  M.  Roux  (Lausanne).  —  Allocution 
de  M.  Walther. 

Commission  de  la  natalité.  —  Une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Bar,  Siredey,  Balthazard, 
J.-L.  Faure,  Couvelaire,  Lesage  et  Brindeau 
est  chargée  d’étudier  un  rapport  transmis  par  le 
ministère  de  la  Santé  publique  sur  les  conséquen¬ 
ces  de  la  législation  de  l’avortement  en  Russie. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Marfan  pré¬ 
sente  deux  ouvrages  de  M.  J. -A.  Weil  (Béziers)  : 
1“  Les  poisons  du  bacille  luberculeux  ;  2“  Faut-il 
ou  non  combattre  la  fièvre  ? 

Rapport  sur  un  travail  de  M.  A.  H.  RoBo 
(Buenos-Aires)  :  Cancer  cutané  el  soleil;  carcino¬ 
mes  et  sarcomes  provoqués  par  l’action  du  soleil 
«  in  loto  »,  présenté  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Béclère,  Roussy  et  Hartmann, 
rapporteurs.  —  M.  Rofio,  poursuivant  ses  recher¬ 
ches  sur  le  développement  des  tumc\irs  sous  l’in¬ 
fluence  des  rayons  solaires  chez  les  rats,  montre 
que  les  tumeurs  apparaissent  toujoure  dans  les  ré¬ 
gions  non  protégées,  dépourvues  de  poils;  oreilles 
en  général,  œil,  queue,  doigts  des  pattes  antérieu¬ 
res  ou  zones  épilées  ;  histologiquement,  les  tu¬ 
meurs  de  la  conjonctive  sont  toujours  des  sarcomes 
fuso-cellulaircs,  celles  de  l’oreille  généralement  des 
épiihéliomes,  parfois  des  sarcomes.  Il  se  produit 
après  quelques  jours  d'irradiation  el  avant  la  for¬ 
mation  des  lésions  une  hypercholeslérinie  locale 
qui  aurait  une  grande  imf)orlancc  palhogéni(|ue, 
la  cholestérine  étant  une  substance  plasmatique, 
photoactive  el  hélioiropique.  La  sensibilité  aux 
rayons  semble  plus  en  rapport  avec  le  terrain  bio¬ 
logique  qu’avec  une  propriété  inhérente  à  la  struc¬ 
ture  de  la  peau  ;  rats  cl  souris  forment  un  bon 
terrain,  les  cobayes  sont  réfractaires.  Les  expé¬ 


riences  avec  des  radiations  de  diverses  longueurs 
démontrent  que  ce  sont  les  rayons  ultra-violets  du 
soleil  qui  ont  une  action  vulnérante  el  que  l’action 
cancérigène  du  soleil  est  plus  en  rapport  avec  la 
longueur  d’onde  des  rayons  ultra-violets  qu’avec 
|.i  quantité  de  l’irradiation  totale. 

Notes  sur  les  stations  hydro-minérales  de 
l’Algérie.  —  M.  Ch.  Achard  expose  la  question 
des  stations  hydro-minérales  d’Algérie;  elles  sont 
peu  connues  el  fréquentées  surtout  par'  les  indi¬ 
gènes;  elles  n’ont  guère  qu’une  réputation  locale; 
sauf  de  rares  exceptions,  leur  équipement  est  resté 
très  primitif.  Malgré  leur  grand  nombre,  les  sour¬ 
ces  minérales  de  l’Algérie  ont  en  majorité  une 
composition  assez  voisine  el  par  suite  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  assez  semblables;  un  choix 
s’impose  donc  entre  les  diverses  stations  pour  ne 
pas  éparpiller  outre  mesure  l’aide  financière  que 
l’Algérie  peut  consacrer  à  leur  développement. 
Celles  d’Ilamman  Riga  (Alger)  el  d’Ilammam  Mes- 
koulinc  (Conslanline)  sont  en  bonne  voie  d’orga¬ 
nisation;  celles  de  Bou-Hanifia  (Oran)  el  d’ilam- 
mam-Melouane  (Alger)  peuvent  aussi  être  retenues. 
M.  Achard  étudie  ensuite  les  mesures  administrati¬ 
ves  qui  s’imposent  et  qu’il  a  proposées  dans  un 
rapport  au  Gouvernement  général. 

Inconvénients  que  présentent  les  tueries 
particulières;  leur  suppression;  leur  remplace¬ 
ment  par  des  abattoirs  publics  modernes.  —  M. 
H.  Martel,  après  un  exposé  de  la  question  des 
abattoirs  publics  cl  des  tueries  particulières,  mon¬ 
tre  qu’au  moment  où  l’Etat  se  propose  de  réaliser 
de  grands  travaux  d’utilité  puhliq\ie,  il  semble 
indiqué  de  signaler  une  nouvelle  fois  : 

(c  1°  L’utilité  hygiénique  de  la  suppression  par 
voie  légale  des  tueries  particulières  partout  où  des 
abattoirs  publics  peuvent  être  établis  cl  notam¬ 
ment  dans  les  agglomérations  de  3.000  habitants  el 
plus  encore  dépourvues  de  ces  abattoirs;  , 

2”  La  nécessité  d’adjoindre  aux  abattoirs  publics 
à  créer  des  frigorifiques  lorsque  l’importance  des 
abatages  devient  assez  considérable  (agglomération 
de  1.000  habitants  el  plus). 

3°  Le  rôle  importan  des  abattoirs  avec  frigo¬ 
rifiques  dans  la  défense  du  pays. 

4“  L’importance  pour  les  communes  q\ii  de¬ 
mandent  à  devenir  stations  hydrominérales  ou 
stations  climaliq\ies,  de  la  question  relative  à  l’étal 
do  leurs  abattoirs  publics  ou  privés.  » 

—  M.  Barrier  appuie  vivement  les  conclusions 
de  M.  Martel  ;  il  rappelle  que  les  abattoirs  de  la 
Villctte  sont  conçus  au  mépris  des  règles  les  plus 
élémentaires  de  l’hygiène  el  que  le  danger  des 
tueries  particulières  n’csl  contesté  par  aucun  de 
ceux  qui  ont  la  charge  de  se  préoccuper  de  la  dé¬ 
fense  de  l'hygiène  alimentaire. 

—  Sur  la  proposition  du  Conseil,  la  communi¬ 
cation  de  M.  Martel  est  renvoyée  à  l’étude  d’une 
Commission  composée  des  membres  de  la  Section 
d’Ilygiène  el  de  la  Section  de  Médecine  vétéri- 

Organisafion  actuelle  du  service  quarante- 
naire  d’EWs  Island  (U.S.A.)  —  M.  R.  Dujarric 
de  la  Rivière  étudie  l’organisation  et  le  fonc¬ 
tionnement  du  service  quarantenaire  d’Ellis  Island. 
In  nécessité  de  protéger  un  pays  contre  l’entrée 
d’individus  tarés,  malades,  fous,  débiles  men¬ 
taux,  qui  encombrent  les  hôpitaux,  grèvent  les 
budgets  et  affaiblissent  la  race  est  trop  évidente 
pour  qu’une  sélection  sévère  à  l’entrée  ne  soit  pas 
justinéc;  mais,  celle  sévérité  doit  être  tempérée 
par  un  sentiment  de  justice,  la  ecriilude  d’un  exa¬ 
men  scientifiquement  pratiqué,  une  vie  matérielle 
offrant  un  minimum  de  confort,  une  aide  maté¬ 
rielle  el  morale  assurée  par  la  charité  privée  sous  le 
contrôle  do  l’Etal;  c’est  celle  conception  qui  règle 
raclion  du  service  quarantenaire  américain. 

Les  rétentions  azotées  muettes  et  tolérées. 
—  M.  L.  Rimbaud  (Montpellier)  rapporte  deux  ob¬ 
servations  de  néphrite  chronique  qui  font  ressortir 
un  contraste  frappant  entre  un  tableau  clinique 
des  plus  frustes  et  un  syndrome  humoral  des 
plus  graves  ;  malgré  une  azqlémie  maintenue  aux 

I  environs  de  2  grammes  pendant  près  de  20  mois 
chez  un  des  malades,  pendant  plus  de  2  ans  1/2 
chez  l’autre,  malgré  des  chiffres  exceptionnelle- 
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incnl  élevés  de  rindice  polypeplidéniiqiie,  de  l’uri- 
céniie  ol  suiloiil  de  la  créatininémie,  les  accidents 
urémiques  n’niit  pas  éclalé  ;  l'un  est  mort  d’une 
pneumonie  aiguë,  l'aulre  évolue  vers  l'insuflisance 
cardiaque  associée  à  des  accidenis  d’liyi>erchloré- 
mie.  De  tels  faits  posent  à  nouveau  la  question  de 
la  nature  des  produits  toxiques  relenus  par  les 
reins  insufrisants  ;  les  tests  cliimiques  indiquent  la 
gravité  de  l'atteinte,  mais  ne  pcrmellent  pas  d’en 
faire  prévoir  avec  certitude  la  durée  et  l’issue. 

Lucikn  Uouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

19  Décembre  1934. 

Décès  de  M.  Autelage  (lioidiaix),  membre  cor- 
res[K)n(lant  national.  —  Allocution  de  M.  le  Pré¬ 
sident. 

Kystes  hydatiques  calciSés  de  la  rate.  —  M. 
Goinard.  M.  Jacques  Leveuf,  rapporteur.  Obser¬ 
vation  d’un  kyste  hydali(|ue  de  la  raie  dont  le 
diagnoslie  a  été  fait  tardivement.  La  radiographie 
montrait  deux  ombres  juxiaposées.  L'intervention 
directe  sur  !<■  kyste  apres  ancsibé.sie  locale  a  ])ermis 
la  guérison  qui  avait  été  rclardéi'  par  une  fistule 
eoliiiue  tarie  spontanément.  Il  faut  retenir,  de  ce 
cas,  le  processus  de  caleilication  qui  n’a  pas  été, 
comme  on  le  dit  .souvent,  conlemiiorain  de  la  gué¬ 
rison.  Le  kyste  hydatique  était  en  pleine  évolution. 
Bien  plus,  les  parois  de  la  poche  sont  restées  rigides 
et  ont  maintenu  pendant  un  temps  assez  long  la 
béance  de  la  listule  iiariétale. 

Anesthésie  régionale  des  membres  par  voie 
artérielle.  —  M.  P.  Goinard  (Alger).  M.  P, 
Wilmoth,  rapporteur.  On  avait  déjà  préconisé  et 
fait  l’anesthésie  régionale  par  voie  veineuse.  Cahen 
dans  sa  thèse  inspirée  par  M.  Ciinéo  avait  réussi 
ÜOO  cas  d’anesthésie  régionale  par  voie  veineuse. 
M.  Goinard  a  eu  l’idée  d’injecter  par  voie  artérielle 
dans  le  sens  même  du  courant.  Expérimentalement, 
chez  le  chien,  cette  anesthésie  est  inol'fensive. 
L’anesthésie  obtenue  est  intégrale.  Tous  les  modes 
de  la  sensibilité  sont  supprimés,  la  traction  des 
nerfs  est  indolore,  les  plans  profonds  sont  plus 
insensibles  que  les  jilans  sujierlieiels.  La  technique 
facile  peut  être  faite  sur  une  artère  iileine  de  sang 
préalablement  rc|Kuée  au  doigt  si  elle  est  superli- 
cielle  ou  dénudée  au  bistouri  sous  couvert  d’une 
anesthésie  locale  jiariétale  si  elle  est  profonde;  dans 
ce  cas  une  petite  dose  d'anesthésique  suffit,  40 
cenligr.  de  scuroeaïne  pour  le  membre  Inférieur,  25 
centigr.  pour  le  membre  supérieur.  Une  deuxième 
modalité  consiste  à  injecter  ranesihésique  dans 
l’artère  vidée  de  sang  en  anémiant  le  membre  par 
la  bande  d’Lsmareh.  Il  faut  alors  nécessairement 
dénuder  l'artère.  La  quantité  d’anesthésique  peut 
être  très  réduite. 

Les  indications  générales  de  cette  méthode  sont 
celles  de  l’anesthésie  régionale  en  général  mais  elle 
a  l’avantage  d’élargir  vers  le  pieil  et  la  main  l’anes¬ 
thésie,  de  pouvoir  être  appliquée  au  membre  infé¬ 
rieur  où  l’anesthésie  Ironeulaire  est  impraticable  et 
où  l’anesthésie  par  voie  veineuse  est  eontre-indi- 
quée  à  cause  de  l’insuffisanee  valvulaire  ultérieure 
possible,  d’être  d’application  plus  facile  que  l’anes¬ 
thésie  tronculaire  du  membre  supérieur,  et  d’avoir 
.sur  l’anesthésie  veineuse  l'avantage  de  ne  pas  agir 
à  contre-courant  cl  de  donner  une  diffusion  plus 
importante  et  plus  précoce  par  les  capillaires. 

L’anesthésie  régionale  par  voie  artérielle  est 
applicable  à  toute  la  chirurgie  îles  membres.  Elle 
est  particulièrement  commode  dans  les  amputa¬ 
tions  où  l’on  va  d'abord  aux  vaisseaux  pour  faire 
l’injection  artérielle,  dans  les  fractures  ouvertes, 
dans  les  interventions  osseuses  et  dans  les  phleg¬ 
mons  de  la  main  et  du  pied.  Coyanes,  nu  Congrès 
iL-  Madrid  de  1932,  rappelait  ipCil  avait  .suggéré 
liés  1909  l’anesthésie  régionale  par  voie  artérielle 
et  en  donnait  les  principaux  caractères.  La  bles¬ 
sure  artérielle  reste  sans  offense  sur  les  parois  des 
vaisseaux  comme  certains  travaux  l’ont  montré. 
'L’endothélium  artériel  siqiporle  sans  Inconvénient 
les  injections  de  la  eoca'fne  et  de  ses  dérivés.  L’au¬ 
teur  a  utilisé  avec  succès  cl  sans  inconvénient  la 


méthode  d’anesthésie  régionale  par  voie  artérielle 
dans  deux  amputations  de  jambe,  dans  un  panaris, 
dans  une  réduction  de  fracture  bimalléolaire,  dans 
une  amputation  de  bras,  dans  une  astragalaclomie, 
dans  une  résection  de  l’aponévrose  palmaire,  dans 
une  amputation  de  cuisse  (un  échec),  pour  arlérile 
sénile.  Il  semble  donc  que  l’anesthésie  régionale 
par  voie  artérielle  mérite  do  passer  dans  le  domaine 
de  la  pratique. 

Kyste  vrai  du  pancréas.  Exérèse  totale.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  Emile  Delannoy  et  Jules  Driessens 
(Lille).  M.  P.  Brocq,  rapporteur.  Une  malade  qui 
ne  présentait  que  des  troubles  digestifs  est  atteinte 
d’une  tumeur  mobile  du  flanc  gauche.  On  élimine 
le  diagnostic  d’hydronéphrose  et  on  pense  à  un 
kyste  du  mésocôlon  transverse  et  du  pancréas. 
La  laparotomie  médiane  montre  un  kyste  de  la 
queue  du  pancréas  barré  par  l’insertion  pariétale 
du  mésocôlon  Iransverse.  L’énucléation  du  kyste 
est  totale.  L’e.xamen  histologique  montre  qu’il  s’agit 
d’un  cystadénome  aux  multiples  cavités  à  épithé¬ 
lium  simplifié  à  type  excréteur.  La  grande  mobilité 
des  kystes  de  la  queue  du  pancréas  est  très  fré¬ 
quente.  La  radiographie  et  la  pyélographic  per- 
melteiit  d’éliminer  l’hydronéphrose  mais  le  doute 
peut  persister  en  faveur  d’un  kyste  du  mésocôlon 
transverse  d’autant  plus  que  même  à  l’intervention 
le  développement  entre  les  deux  feuillets  du  méso¬ 
côlon  fait  parfois  hésiter  le  chirurgien.  Il  est 
nécessaire  de  différencier  les  kystes  vrais  où  la 
marsupialisation  est  un  lamentable  pis-aller  et  les 
faux  kystes  du  pancréas.  Le  rapporteur  rappelle 
les  éléments  de  discrimination  cliniques  et  anato¬ 
miques.  Il  faut  rechercher  la  notion  d’un  trau¬ 
matisme  antérieur  ou  d’un  incident  de  pancréatite 
aiguë  avant  l’apparition  de  la  tumeur.  La  grande 
mobilité  d’une  tumeur  est  en  faveur  d’un  kyste 
de  la  queue  du  pancréas. 

Le  siège  du  kyste  dans  la  queue  est  une  bonne 
condition  à  l’extirpation  et  on  peut  à  ce  niveau 
réséquer  du  tissu  noble  sans  blesser  les  vaisseaux. 
Le  contenu  clair,  visqueux,  est  la  règle  dans  le 
kyste  non  glandulaire  mais  des  hémorragies  intra¬ 
kystiques  peuvent  donner  le  change  avec  un  faux 
kyste.  L’examen  histologique  extemporané  de  la 
membrane  kystique  serait  un  appoint  de  certitude. 
Le  diagnostic  de  kyste  vrai  ne  conduit  pas  néces¬ 
sairement  à  la  nécessité  d’une  énucléation.  Il  faut 
que  celle  dernière  soit  possible,  sans  trop  de  danger. 

Arthroplastie  du  genou.  —  M.  Redon,  M.  Ma¬ 
thieu,  rapporteur.  Il  s’agissait  d’une  ankylosé 
du  genou  en  flexion  à  130“  consécutive  à  une 
arthrite  gonococcique  probable.  'L’opération  a  été 
faite  longtemps  après  l’extinction  du  foyer  in¬ 
fectieux.  L’articulation  a  été  abordée  par  une 
incision  carciforme  prolongée  au-dessous  de  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia  que  l’on  détache.  La 
reconstitution  morphologique  osseuse  et  l’inter¬ 
position  d’un  lambeau  libre  du  fascia  lata  a  été 
suivie  d’une  extension  continue  à  la  broche  de 
Kirsehner  transtibiopéronière.  Le  résultat  est  excel¬ 
lent.  11  n’y  a  pas  de  mouvements  de  latéralité  ni  de 
tiroir.  L’extension  est  complète  et  la  flexion  atteint 
100“. 

L’anesthésie  dans  la  chirurgie  des  voies  bi¬ 
liaires.  —  MM.  A.-J.  Bengoléa  et  G.  Velasco 
Suarez  (Buenos- Ayres).  Les  fonctions  du  foie  sont 
multiples  et  l’on  n’est  pas  encore  arrivé  à  apprécier 
exactement  l’état  fonctionnel  du  foie  avant  l’inter¬ 
vention  chirurgicale.  Le  pouvoir  d’hyperplasie  de 
l’organe  après  une  ablation  importante  de  cette 
glande  est  considérable,  sa  puissance  de  désintoxi¬ 
cation  énorme.  On  a  donc  exagéré  en  mettant  sys¬ 
tématiquement  la  mort  des  malades  après  une 
intervention  sur  le  foie  sur  le  compte  d’une  insuf¬ 
fisance  hépatique  cl  en  rendant  l’anesthésie  comme 
seule  responsable  des  accidenis  mortels.  Le  facteur 
humoral  joue  un  grand  rôle  et  la  réaction  hépa¬ 
tique  vis-à-vis  des  albumines  toxiques  libérées  par 
le  traumatisme  opératoire  dépend  de  l’étal  antérieur 
du  foie  et  du  rein  des  malades.  Il  faut  donc  tenir 
compte  de  l’état  préalable  de  l’organisme  avant 
l’opération,  de  la  valeur  du  chirurgien,  de  l’anes¬ 
thésie  employée  et  à  ce  point  de  vue  l’anesthésie 
locale,  cnlraînanl  à  des  opérations  plus  longues, 
traumatise  plus  la  glande  que  l’anesthésie  générale. 


Les  tractions  siir  le  pédicule  hépatique  prédis¬ 
posent  aux  complications  post-opératoires.  Sur  358 
malades  non  iclériqucs  opères  avec  des  anesthésies 
de  mode  variable,  il  n’y  a  pas  eu  de  grande  insuffi¬ 
sance  hépatique  post-opératoire.  'Los  accidenis 
observés  relèvent  d’embolies  ou  de  péritoines 
biliaires.  Deux  morts  sont  ducs  à  une  hépato- 
népbritc.  Sur  128  malades  avec  syndrome  d’obs¬ 
truction  cholédociennc  il  y  a  eu  19  cas  d’insuffi¬ 
sance  hépatique  mortelle.  Sur  ces  19  cas,  17  avaient 
été  traités  avec  anesthésie  locale  et  2  seulement 
avec  anesthésies  locale  et  él'hérée  combinées. 

L’acte  chirurgical  est  le  point  de  départ  d’une 
série  de  troubles,  généralement  passagers,  qui  ont 
été  déjà  étudiés.  Ces  altérations  d'ordre  humoral 
sont  particulièrement  intenses  dans  les  opérations 
biliaires.  L’acidose  et  l’alcalose  gazeuse  sont  les 
variations  habituellement  observées  de  l’équilibre 
acido-basique.  Par  des  biopsies  de  muscle  et  de  foie 
prélevés  à  différents  moments  de  l’intervention, 
les  auteurs  ont  constaté  une  diminution  franche 
et  rapide  du  glycogène  hépatique.  Le  sucre  sanguin 
augmente  au  contraire  très  rapidement. 

Actuellement,  les  auteurs  poursuivent  l’élude  des 
perturbations  humorales  au  cours  des  interventions 
hépato-biliaircs. 

Infarctus  de  l’intestin.  —  M.  Raymond  Gré¬ 
goire  apporte  une  observation  d’infarctus  dit 
inexpliqué  de  l’intestin.  Un  homme  de  soixante- 
deux  ans  est  pris  brusquement  d’une  douleur  abdo¬ 
minale  extrêmement  violente  et  de  vomissements. 
Ce  qui  frappe,  c’est,  outre  une  diarrhée  sangui¬ 
nolente,  l’atteinte  soudaine  et  profonde  de  l’état 
général.  En  pleine  lipothymie,  ce  malade  est  opéré 
in  extremis,  sans  pouls,  avec  une  tension  à  7-4. 
L’intestin  grêle  est  noir  et  infarci  sur  une  longueur 
de  deux  mètres  environ.  Ne  pouvant  ni  réséquer, 
ni  extérioriser,  on  fait  une  injection  d’adrénaline. 
L’intestin  redevient  rouge  et  se  contracte.  Le  ventre 
est  refermé  et  en  quelques  heures  le  malade  est 
guéri.  L’auteur  a  été  frappé  de  l’état  de  shock 
extrême  du  malade,  et  de  la  stagnation  visible 
non  seulement  au  niveau  du  mésentère,  mais  sous 
la  paroi  abdominale  postérieure  et  à  grande  dis¬ 
tance  sur  les  -veines  superficielles  du  prembre 
inférieur.  Il  s’agit,  dit  l’auteur,  d’une  asystqlie 
du  coeur  périphérique  représenté  par  le  système 
capillo-veincux.  Ce  moteur  périphérique  peut  être 
atteint  dans  les  grandes  infections,  dans  les  trau¬ 
matismes  importants  et  dans  l’insuffisance  surré¬ 
nale  aiguë.  Mais,  comme  Lumière  l’a  montré,  la 
stase  du  système  capillo-veineux  est  au  maximum 
dans  l’étal  de  choc  anaphylactique.  Richet,  Faure- 
Beaulieu  et  Villaret  avaient  noté,  dans  ce  choc, 
l’intense  réplétion  sanguine  de  toute  la  circulation 
abdominale,  particulièrement  dans  le  système  de 
la  veine  porte  pouvant  aller  jusqu’à  de  véritables 
hémorragies  en  nappe  de  la  muqueuse  digestive. 
Ce  syndrome  est  heureusement  influencé  par 
l’adrénaline.  Ces  faits  peuvent  peut-être  permettre 
d’envisager  l’infarctus  inexpliqué  de  l’intestin 
comme  une  variété  d’un  mal  anaphylactique.  On 
y  retrouve  en  effet  la  douleur,  la  chute  subite  de 
la  tension  artérielle,  la  stase  abdominale  et  la 
congestion  hémorragique  d’un  ou  de  plusieurs 
viscères.  Celte  explication  palhogénique  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  certains  infarctus  de  l’utérus,  des  trompes 
et  des  ovaires,  du  pancréas  comme  l’auteur  l’a 
récemment  rapporté. 

Six  observations  d’ostéo-arthrite  tubercu¬ 
leuse  du  pied  chez  l’adulte,  traitées  par  la 
désarticulation  temporaire.  —  MM.  Clavelin  et 
Sarroste  ont  eu  à  traiter  2  tuberculoses  médio- 
tarsiennes  et  quatre  tarso-mélalarsienncs.  'L’inter¬ 
vention  a  été  faite  après  le  traitement  orthopédique 
et  l’héliothérapie  qui  ont  permis  de  laisser  passer 
la  période  bacillémique.  Dans  celle  localisation 
articulaire,  il  faut  cependant  opérer  tôt  car  les 
lésions  évoluent  plus  vile  qu’ailleurs.  La  technique 
de  Dclbet  et  d’Hallopeau  permet  seule  l’exploration 
complète  de  l’interligne  cl  le  nettoyage  des  fon¬ 
gosités  plantaires.  Après  cette  résection  à  ciel 
ouvert,  il  faut  modeler  les  surfaces  osseuses  et 
les  maintenir  en  contact  par  la  suture  du  surtout 
fibro-périostique.  La  section  des  tendons  est  indis¬ 
pensable  à  une  bonne  exploration.  Le  pied  est 
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ensuite  immobilisé  dans  une  botte  plâtrée  dont  la 
face  plantaire  est  modelée  pour  reproduire  la  voûte. 
Le  malade  doit  conserver  l’appareil  pendant  trois 
mois.  Les  résultats  ont  été  excellents. 

_  M.  E.  Sorrel  insiste  sur  les  avantages  de  la 

désarticulation  temporaire  du  pied  qu’il  appelle  la 
résection  médio-tarsienne.  La  suture  des  tendons 
se  répare  bien.  Le  jour  donné  par  l’incision  permet 
de  voir  et  d’enlever  toutes  les  lésions.  Il  est  nuisible 
de  mettre  dos  fils  de  bronze. 

La  radiographie  abdominale  sans  préparation 
dans  l’occlusion  intestinale  aiguë.  —  MM.  P. 
Moulonguet  et  J.  Roussel.  La  mortalité  opératoire 
de  l’occlusion  aiguë  reste  encore  trop  élevée.  11  faut 
s’efforcer  de  faire  un  diagnostic  plus  précis  pour 
appliquer  l’opération  adéquate,  la  moins  grave  et 
la  plus  efficace.  'La  radiographie  sans  aucune  pré¬ 
paration  peut  aider  utilement  et  rapidement,  sans 
inconvénient  pour  le  malade,  à  ce  diagnostic.  Elle 
sera  faite  sur  le  malade  couché  ou  mieux,  si  l’état 
du  malade  le  permet,  en  position  verticale.  Le 
diagnostic  positif  s’appuie  sur  l’existence  d’images 
gazeuses  ou  hydro-aériques  qui' existent  seulement 
dans  les  occlusions  intestinales.  On  devra  cepen¬ 
dant  savoir  que  le  côlon  contient  normalement 
des  gaz  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  le  gaz  gastro- 
duodénal  avec  les  gaz  iléaux.  L’apparition  de  ces 
images  est  très  précoce,  dans  les  cinq  premières 
heures  avant  l’arrêt  clinique  des  matières  et  des 
gaz. 

Le  diagnostic  topographique  de  l’occlusion 
demande  un  cliché  de  toute  la  cavité  abdominale. 
On  reconnaîtra  le  côlon  dans  les  images  périphé¬ 
riques.  On  recherchera  le  grêle  dans  les  images 
centrales  cl  dans  les  points  où  les  niveaux  liquides 
sont  très  nombreux.  Les  anses  grêles  donnent  des 
images  moins  larges  et  moins  volumineuses  que 
le  gros  intestin.  Il  faut  noter  au  fur  cl  à  mesure 
tous  les  détails  que  l’on  recueille  et  ne  pas  perdre 
de  vue  que  la  dilatation  au-dessus  de  l’obstacle 
est  régulièrement  décroissante  à  melsure  qu’on 
remonte  le  cours  de  l’intestin.  Le  but,  en  effet, 
est  la  recherche  de  la  dilatation  la  plus  distale.  Au 
niveau  de  cette  image  gazeuse  anatomiquement 
la  plus  éloignée,  se  trouve  l’obstacle  que  l’on 
recherche. 

Dans  l’iléus  biliaire,  la  présence  de  l’ombre  du 
calcul  facilite  le  diagnostic.  Dans  les  autres  cas, 
on  pourra  suivre  le  schéma  suivant  :  occlusion  du 
gros  intestin  avec  distension  globale  :  occlusion 
par  obturation  ;  occlusion  du  gros  intestin  avec  dis¬ 
tension  isolée  de  l’anse  sigmoïde  :  volvulus  ;  occlu¬ 
sion  sur  le  grêle:  strangulation.  Sur  ces  indications, 
on  pourra  dans  un  volvulus  faire  d’emblée  la  lapa¬ 
rotomie  exploratrice,  dans  l’obstruction  du  gros 
intestin  placer  l’anus  immédiatement  au-dessus  de 
l’obstacle  cl  dans  l’occlusion  du  grêle  lever  l’ob¬ 
stacle,  faire  un  Witzcl  ou  une  enléro-anastomosc. 
La  radiographie  a  permis  ainsi  à  Rabwin  et  Cartes 
d’abaisser  la  mortalité  de  63  à  23  pour  100  dans 
l’occlusion  intestinale. 

Tuberculome  sus-dure-mérien.  —  MM.  E. 
Sorrel  et  P.  Malgras.  Un  homme  de  31  ans,  après 
une  période  de  céphalée,  présente  dans  la  région 
frontale  une  tumeur  progressive  qui  se  fistulisé. 
L’intervention  montre  un  tuberculome  sus-dure- 
mérien  et  l’on  ne  trouve  pas  de  perforation  de 
la  dure-mère.  L’os  n’était  pas  atteint.  On  avait 
l’impression  que  la  tumeur  sus-diirc-méricnno  avait 
usé  l’os  et  qu’il  s’agissait  d’un  tuberculome  né 
sous  l’os  secondairement  perforé.  'Les  tuberculomes 
intra-craniens,  évoluant  comme  des  tumeurs,  sont 
des  raretés  mais  on  en  opère  depuis  que  la  chi¬ 
rurgie  cérébrale  est  devenue  fort  active.  En  1923, 
M.  Sorrel  avait  déjà  publié  l’observation  d’un 
enfant  atteint  d’une  tuberculose  à  la  fois  sus  et 
sous-méningée.  Mais  ce  cas  de  tuberculome  déve¬ 
loppé  à  la  face  superficielle  de  la  dure-mère  semble 
unique  dans  la  littérature. 

Méningite  traumatique  puriforme  aseptique. 

_  mm.  P.  Moure  et  Delinote.  Une  accidentée 

présente  des  signes  cliniques  et  radiographiques  de 
fracture  de  l’étage  antérieur  de  lu  base  du  crâne. 
Au  5”  jour,  apparaissent  des  signes  méningés.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  louche  ne  contient  pas 
de  germes  à  l’examen  direct  et  à  la  culture.  Après 


avoir  fait,  avant  le  résultat  de  laboratoire,  du 
sérum  anti-strcptococcique  et  anti-pnciimococcique, 
la  guérison  survient  et,  le  20®  jour,  la  malade  sort 
de  riiôpital.  On  retrouve  dans  cette  observation 
les  mêmes  éléments  liquidiens,  cliniques  et  évo¬ 
lutifs  des  réactions  méningées  puriformes,  asepti¬ 
ques  au  cours  des  fractures  de  la  base  du  crâne. 

Malgré  des  signes  cliniques  impressionnants, 
l’étude  cytologique  et  bactériologique  du  liquide 
céphalo-rachidien  permet  en  pareil  cas  de  porter 
un  pronostic  favorable. 

Kyste  multiloculaire  très  probablement  sy¬ 
philitique.  Fracture  à  son  niveau.  —  M.  E. 
Sorrel.  Un  enfant  de  13  ans  fait  au  niveau  d’un 
kyste  multiloculaire  volumineux  une  fracture  sous- 
trochantérienne  du  fémur.  Les  réactions  sérolo¬ 
giques  sont  positives  et  l’enfant  est  soumis  au 
traitement  antisypbilitique.  M.  Bourde  (Marseille) 
a  observé  récemment  un  gros  kyste  du  fémur  frac¬ 
turé  chez  un  hérédo-syphilitique. 

G.  ConuiEn. 
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21  Décembre  1934. 

Traitement  des  paralysies  diphtériques.  — 
M.  J.  Comby,  à  l’occasion  de  la  communication 
de  M.  Kourilsky,  insiste  sur  la  sérothérapie  des 
paralysies  diphtériques  tardives.  La  malade  do  M. 
Kourilsky,  atteinte  de  paralysie  grave,  a  guéri  ra¬ 
pidement  par  les  injections  do  sérum  antidiphté¬ 
rique.  Depuis  près  do  35  ans  que  cette  thérapeuti¬ 
que  a  été  inaugurée  à  Bordeaux  par  M.  Mangour 
et  à  Montevideo  par  L.  Morquio,  M.  Comby  a 
traité  un  grand  nombre  d’enfants  atteints  de  para¬ 
lysies  diphtériques  plus  ou  moins  graves  avec  un 
succès  presque  constant.  C’est  en  vain  que  l’on  a 
opposé  à  celte  pratique  des  arguments  de  labora¬ 
toire.  On  ne  peut  pas  conclure  de  l’animal  à  l’en¬ 
fant  et  les  faits  gardent  toute  leur  valeur.  Les 
agents  physiques  et  chimiques  (courants  électri¬ 
ques,  strychnine)  ont  une  action  limitée  et  incer¬ 
taine.  Pourquoi  refuser  aux  malades  cette  plan¬ 
che  de  salut  ?  Il  cite  l’exemple  d’un  médecin  de 
la  Haute-Marne,  le  Dr  Mandras,  qui  avait  perdu 
par  la  thérapeutique  ancienne  2  malades  sur  4  et 
qui  lui  avait  soumis  un  cinquième  cas  :  fillette  de 
7  ans  ;  angine  diphtérique  guérie  pur  le  sérum  ; 
deux  semaines  après,  paralysie  du  voile;  traite¬ 
ment  par  la  strychnine  (3  milligr.  par  jour  iicn- 
dant  20  jours);  aggravation;  la  paralysie  gagne 
les  membres  ;  à  une  lettre  pressante,  il  répond  au 
médecin  d’injecter  le  sérum  ;  l’enfant  reçoit  20  eme 
4  jours  de  suite  et  guérit.  Ce  cas  n’est  pas  unique 
et  il  parle  éloquemment  en  faveur  de  la  sérothé¬ 
rapie  des  paralysies  diphtériques. 

Rapport  annuel.  Elections.  —  M.  Rivçt,  se¬ 
crétaire  général,  donne  lecture  du  rapport  annuel 
et  retrace  la  vie  et  les  travaux  des  membres  de  la 
Société  disparus  au  cours  de  l’année  :  Ch.  Gi- 
raudeau,  A.  Louste,  Léon-Bernard,  Chr.  Zoellcr, 
A.  Manquai  et  P.  Ravaut. 

—  M.  Sergent  est  nommé  président  pour  l’an¬ 
née  1935  et  M.  Rist,  vice-président. 

P.-L.  Mahie. 
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7  Décembre  1934. 

Ostéo- arthrite  déformante  des  deuxième, 
troisième  et  quatrième  articulations  métatarso- 
phalangiennes,  second  stade  d’épiphysites 
métatarsiennes.  —  M.  Benoiste-Pilloire  (Ker- 
pape),  M.  Lamy,  rapporteur.  Cette  observation 
signale  les  principales  particularités  de  celte 
maladie  encore  peu  connue  :  affection  de  l’adoles¬ 
cence,  douleur  localisée  au  talon  antérieur,  le  plus 
fréqucmmenlt  sur  la  tête  du  2®  métatarsien.  L’as¬ 
pect  radiographique  est  caractéristique  au  début  ; 
épiphyse  augmentée  de  volume  et  tigrée,  extrémité 
de  la  métaphyse  élargie,  puis  aplatissement  de 
l’interligne  et  évolution  vers  l’arthrite  déformante 


chronique  avec  ostéophytes.  Le  rapporteur  passe 
en  revue  les  diverses  pathogénies  invoquées  pour 
expliquer  l'épiphysite.  La  majorité  des  auteurs 
tend  à  admettre  que,  comme  dans  les  autres  épi- 
physites,  il  s’agit  là  de  nécrose  embolique,  en 
raison  de  l’irrigation  qui  se  fait  chez  l’enfant 
par  des  artères  terminales,  les  anastomoses  n’ap¬ 
paraissant  que  plus  lard  chez  l’adulte.  Les  trai¬ 
tements  chirurgicaux  ne  semblent  pas  donner  de 
bons  résultats.  Il  faut,  autant  que  possible,  s’en 
tenir  aux  moyens  mécaniques  :  chaussures,  se¬ 
melles  spéciales. 

Rein  polykystique  unilatéral  à  symptomato¬ 
logie  atypique.  —  M.  Canonne  communique  cette 
observation  parliculièremenl  intéressante,  car  la 
malade,  âgée  de  47  ans,  se  présenta  avec  une  syrnp- 
tomalogie  de  cancer  de  l’estomac  :  douleurs  gastri¬ 
ques,  cachexie  et  surtout  hémalémèses  à  plusieurs 
reprises.  L’examen  décela  une  tumeur  rénale  gau¬ 
che  unilatérale  avec  absence  complète  de  sécré¬ 
tion  urinaire  de  ce  côté.  L’intervention  montra  un 
rein  polykystique  unilatéral  avec  intégrité  abso¬ 
lue  du  rein  droit;  rien  du  côté  gastrique.  Cette 
observation  prouve  qu’un  rein  polykystique  peut 
être  unilatéral  cl  présenter  des  troubles  n’ayant 
aucun  rapport  avec  la  lésion  elle-même.  Le  syn¬ 
drome  gastro-intestinal  semble  être  le  plus  fré¬ 
quent. 

Du  traitement  des  cals  vicieux  du  cou-de- 
pied.  —  M.  Masmonteil  a  repris  l’élude  analyti¬ 
que  des  diverses  variétés  de  cals  vicieux  du  cou¬ 
de-pied  :  1®  cals  vicieux  par  diaslasis  libio-péro- 
nier  ;  2°  en  valgus  simple  à  la  suite  de  la  fracture 
de  Diipuylren  ;  3®  en  valgus  équin  après  fracture 
de  Dupuylren  compliquée  de  fracture  marginale 
postérieure  ;  4®  en  varus  simple  après  fracture  bi- 
malléôlaire;  5“  en  varus  talus.  A  propos  du  plus 
fréquent,  le  valgus  équin  consécutif  à  la  fracture 
de  Dupuylren,  il  pré-cise  les  divers  déplacements 
observés:  augmciitalion  de  dimension  de  la  pince 
malléolaire  avec  diastasis,  cbangemenl  de  situa¬ 
tion  de  la  pince  par  suite  de  la  translation  externe 
du  pied,  changement  de  direction  de  la  pince  dont 
les  mors  sont  obliques  ;  enfin,  changement  d’orien¬ 
tation  de  cette  pince,  la  malléole  interne  allant 
en  avant,  tandis  que  la  malléole  externe  va  en 
arrière.  Seule  la  reposilion  sanglante  avec  ou  sans 
ostéosynthèse  permet  de  corriger  tous  ces  dépla¬ 
cements;  elle  est  l’opération  idéale.  L’ostéotomie 
cunéiforme  sus-articulaire  est  une  intervention  in¬ 
complète,  car  elle  ne  fait  que  corriger  la  direction 
de  la  pince,  laissant  persister  diaslasis  et  transla¬ 
tion  externe  du  pied.  L’astragalectomie  isolée,  ne 
remédiant  à  rien,  donne  des  résultats  médiocres; 
mais,  si  eetlc  intervention  isolée  est  à  rejeter,  elle 
trouvera  scs  indications  comme  opération  complé¬ 
mentaire  de  la  reposilion  sanglante,  en  cas  de  co¬ 
existence  de  fracture  marginale  postérieure,  en  cas 
d’ankylose  tibio-larsienne  cl  dans  les  cas  où  un 
raccourcissement  du  membre  est  souhaitable. 

Deux  cas  d’accidents  à  longue  échéance  dus 
à  des  fragments  de  pierre  inclus  près  d’une 
articulation.  —  M.  'Weber  prosente  deux  frag¬ 
ments  de  silex  prismatiques  à  arête  tranchante, 
de  1  cm.  environ  dans  leur  plus  grande 
dimension,  ayant  pénétré  au  cours  de  chutes,  l’un 
sous  le  tendon  du  quadriceps  fémoral,  l’autre  sous 
celui  du  triceps  huméral.  Ils  ont  séjourné,  le 
premier  pendant  trois  ans,  le  second  pendant  trois 
mois,  avant  de  déterminer  des  accidents  assez  aigus 
pour  faire  soupçonner  leur  présence. 

Hémianopsie  latérale  homonyme  par  bles¬ 
sure  pariétale.  Perte  de  substance  de  la  dure- 
mère  avec  hernie  cérébrale.  Trépanation  et 
greffe  de  fascia  lata.  —  M.  Bourguet  présente 
une  femme  qui,  ayant  été  blessée  par  deux  balles 
de  revolver,  présenta  ensuite  une  hémianopsie 
latérale  homonyme  gauche,  et  des  céphalées  vio¬ 
lentes  et  tenaces.  L’auteur  fit  une  trépanation  et 
constata  une  lésion  de  la  substance  nerveuse  pa¬ 
riétale  et  une  large  brèche  de  la  dure-mère.  L’ou¬ 
verture  diirc-mérienne  fut  fermée  par  une  greffe 
de  fascia  lata.  L’hémianopsie,  due  à  la  lésion  des 
radiations  optiques,  persiste,  mais  les  céphalées 
disparurent. 


50 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  9  Janvier  1935 


N“  3 


Résultat  d’une  greffe  de  fléchisseur  de  l’in¬ 
dex  gauche.  —  M.  Burty  présenlo  un  cas  de  re- 
cnnsliliition  du  tendon  llécliisseur  profond  de  l’in¬ 
dex  par  un  greffon  prélevé  aux  dépens  de  l’cx- 
Icnseur  du  môme  doigt.  Le  résultat  fonctionnel 
est  excellent. 

Kyste  de  l’appendice.  —  M.  Séjournet  pré¬ 
sente  un  appendice  kystique  qui  avait  un  segment 
libre  et  un  puolongemeut  intra-cœcal  sous-mu¬ 
queux  dont  la  libération  nécessita  l’ouverture  du 
caîcum.  L’absence  de  toute  crise  aiguë  antérieure, 
le  début  lointain  de  quelques  troubles  clironiques 
légers  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  surtout  le 
fait  que  la  collection  liquide  était  contenue  dans 
une  poche  éniicléable,  laissent  supposer  qu’il  ne 
s’agit  pas  d’un  pseudo-kyste  inilaiiiinatoire  et  per¬ 
mettent  d’envisager  l’hypothôse  d’un  kyste  épithé¬ 
lial,  congénital,  développé  dans  rap])endice  aux 
déi>ens  de  cellules  épithéliales  alx-rrantes. 

Fracture  longitudinale  d’un  ménisque  interne 
suivie  de  régénération  spontanée  aux  dépens 
de  la  partie  basale.  —  M.  Masmontoil,  à  propos 
d’un  cas  de  fracture  longitudinale  d’un  ménisque, 
a  observé  lu  régénération  si>ontanée  de  la  partie 
basale,  et  se  deinanile  s'il  ne  serait  pas  indi(iué  de 
se  contenter  de  ménisceelomicM  partielles  dans 
cerlains  cas  bien  délcnuinés. 

lÎAPHAKL  .MaSSAUT. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

14  Décembre  1934. 

Considérations  sur  les  nouvelles  méthodes  de 
traitement  de  l’hypertrophie  prostatique.  — 
M.  F.-A.  Papillon  montre  (juc  ces  méthodes  se 
développent  suivant  deux  tendances  :  l’une  cherche 
à  supprimer  l'obstacle  do  la  miction  ;  au  forage 
et  à  l’électro-coagulation  s’ajoute  maintenant  la 

tre  vise  à  décongestionner  la  prostate  :  à  côté  des 
rayons  X,  la  ligature  de  Steinach  entre  le  testicule 
et  l’épididyme  agirait  peut-être  à  la  favon  d’une 
aulo-gicl'lc  de  raj<'imisscmenl  ;  à  condition  d’être 
pris  suflisamment  à  teinjjs,  le  malade  pourra  sou¬ 
vent  éviter  l’opération. 

Obnubilations  visuelles,  artérite  rétinienne 
précoce  et  possibilité  de  lésions  vasculaires 
générales.  —  M.  Jean  Gallois  montre  que  la  co¬ 
existence  de  spasmes  artériels  visuels  (obnubilations 
visuelles)  et  périphériques  (doigt  mort)  avec  l’artérite 
chronique  rétinienne,  banale  chez  le  vieillard,  est 
exceptionnelle  chez  les  sujets  jeunes.  La  constatation 
de  lésions  précoces  des  artères  de  la  rétine  est 
importante  pour  le  traitement,  mais  elle  a,  sans 
doute,  une  valeur  encore  plus  grande,  comme 
premier  témoin  d’altérations  plus  étendues  de  tout 
l’appareil  artériel. 

Anesthésie  locale  dans  le  traitement  des 
traumatismes.  —  M.  André  Trêves  emploie  cou¬ 
ramment  cette  méthode  dans  les  fractures  et  luxa¬ 
tions  avec  une  analgésie  parfaite.  11  y  a  adjoint 
l’évacuation  par  la  même  piqûre  du  sang  épanché 
entre  les  fragments  osseux  et  dans  les  articulations, 
ce  qui  évite  les  a-dèmes  et  les  raideurs  consécutifs. 
Dans  les  entorses,  la  méthode  de  Leriche  donne 
des  résultats  constants.  Les  indications  doivent  en 
être  étendues  à  des  traumatismes  même  très  anciens 
et  l’auteur  relate  deux  observations,  l’une  d’un 
traumatisme  de  l’épaule  datant  de  plusieurs  mois, 
l’autre  d’une  lombalgie  de  plus  do  quatre  ans,  où 
les  résultats  sont  très  encourageants. 

G.  Luquet. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

20  Novembre  1934. 

Granulome  ou  kyste  périapical  et  latéro-ra- 
diculaire,  sur  des  dents  de  sagesse  vivantes. 
Présentation  de  radiographies.  —  M.  Dechau- 
me. 

Coma  diabétique  au  cours  d’un  ostéopbleg- 
mon  mandibulaire.  —  M.M.  Thibault  et  Lambert 
rapiwrtent  l’observation  d’une  malade,  êgée  de  40 
ans,  diabétique  depuis  10  ans,  qui  entra  dans  le  co¬ 
ma  à  la  suite  d’un  ostéphlegmon  de  la  dent  de  sa¬ 
gesse  inférieure.  Après  un  traitement  insulinique 
et  l’incision  de  la  collection,  la  malade  reprit  con¬ 
naissance  et  son  état  devint  assez  satisfaisant  pour 
que  la  dent  causale  soit  extraite.  Elle  quitta  l’hôpi¬ 
tal  1  mois  1/2  après  le  début  des  accidents,  mais 
son  diabète,  floride  autrefois,  est  maintenant  con- 
somptif. 

Diabète  et  inlections.  —  M.  Boulin  montre 
que  d’une  façon  générale  toutes  les  infections,  et 
surtout  celles  qui  se  prolongent,  sont  susceptibles 
de  déterminer  le  coma  chez  les  diabétiques. 

Chez  de  tels  malades  on  doit  :  1“  faire  cesser 
immédiatement  glycosurie  et  glycémie  par  un  ré¬ 
gime  lacté  strict  et  des  doses  massives  d’insuline  ; 
2"  ouM'ir  sans  retard  les  collections  suppurées. 

Dans  la  plupart  des  cas  l’évolution  du  diabète 
n’est  pas  modifiée  après  la  guérison  de  l’infection 
intercurrente.  Cependant,  un  diabétique  infecté 
peut  présenter  une  insulino-résistancc  aiguë  dont 
le  pronostic  est  très  grave. 

Tuberculose  de  la  langue  à  forme  tumorale. 
—  MM.  Rousseau-Decelle,  Lattes  et  Merle-Bé- 
ral  relatent  l’observation  d’un  malade,  porteur 
d’une  fistiile  épididymaire,  qui  présenta  sur  la  face 
dorsale  de  la  langue  une  volumineuse  tumeur  ul¬ 
cérée  en  son  centre  et  entourée  de  grains  jaunes  de 
Trélat. 

Cette  forme  rare  de  la  tuberculose  linguale  paraît 
en  rajiport  aviÆ  un  état  constitutionnel  puisque  la 
muqueuse  palatine,  au  niveau  d’une  prothèse  den¬ 
taire,  donc  sous  l’influence  d’une  infection  légère 
banale,  ébiit  rouge  et  épaissie  anormalement. 

La  guérison  obtenue  par  des  ignipunctures  et  la 
ro-nlgenthérapie  se  maintient  depuis  1  an. 

Quelques  observations  d’aüections  cutanées 
d’origine  dentaire.  —  MM.  Dechaume,  Vrasse 
et  Deliberos  rapportent  8  observations  d’impétigo, 
de  lupus,  d’eczéma,  de  zona,  de  canitie  partielle, 
de  pelade  qui  paraissent  en  rapport  avec  des  foyers 
infectieux  dentaires  :  accidents  d’évolution  de  dent 
de  sagesse,  infection  périapicale  chronique,  le  trai¬ 
tement  de  ces  lésions  ayant  déterminé  la  guérison 
des  premières. 

On  a  proposé  plusieurs  hypothèses  pour  expli¬ 
quer  la  relation  entre  ces  phénomènes  :  théories 
réflexe  (Rousseau-Dccclle),  infectieuse  (llousla- 
croixj,  anaphylactique  (Ravaut). 

A.  IllCIIAUU. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

13  Décembre  1934. 

Résultat  éloigné  d’une  ostéosynthèse  pour 
fracture  du  calcanéum.  — -  M.  P.  Mallet-Guy 
présente  un  malade  victime  en  1929  d’un  accident 
ayant  occasionné  une  fracture  bilatérale  du  cal¬ 
canéum.  A  droite,  existait  une  simple  fissuration 
du  corps,  sans  déplacement  du  thalamus  qu’une 


immobilisation  plâtrée  suffit  â  guérir.  Du  côté 
gauche,  il  s’agissait  d’une  fracture  oblique  à  deux 
fragments  avec  écartement.  Le  thalamus  était  à  peu 
près  intact.  La  mise  en  place  d’une  agrafe  de  Du- 
jarier  a  donné  un  excellent  résultat.  A  ce  propos, 
l’auteur  insiste  sur  la  valeur  de  la  réduction  san¬ 
glante  et  de  l’ostéosynthèse  dans  les  fractures  du 
calcanéum. 

Un  cas  d’ostéomyélite  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  —  MM.  Christidi,  Fagarasanu  et  Colitza. 
M.  Wertheimer,  rapporteur.  Les  auteurs  ont  ob¬ 
servé  un  cas  d’ostéomyélite  aiguë  de  la  colonne 
vertébrale  chez  un  jeune  homme  de  19  ans.  Le 
début  a  été  marqué  par  une  élévation  thermique 
et  de  violentes  douleurs  rachidiennes,  tandis  que 
progressivement  apparaissait  une  collection  lom¬ 
baire  contenant  un  pus  verdâtre  à  staphylocoques. 
Deux  interventions  successives  furent  pratiquées 
et  le  malade  mourut.  A  l’autopsie,  on  trouva  un 
véritable  décollement  diaphyso-épiphysaire  des 
deux  épiphysos  de  la  2°  lombaire.  Cette  observation 
plaide  en  faveur  de  la  localisation  épiphysaire  de 
l’ostéomyélite  vertébrale  de  l’adulte.  Elle  montre 
en  outre  la  gravité  que  peut  présenter  parfois  cette 
affection. 

A  propos  d’un  cas  de  cancer  thyroïdien.  — 
M.  L.  Bérard  rapporte  l’histoire  d’une  malade  qui 
présentait  un  néoplasme  du  corps  thyroïde  avec 
une  tumeur  cervicale  droite  très  dure  et  une  masse 
pulsatile  sus-slcrnale.  Sous  anesthésie  générale,  la 
tumeur,  qui  était  adhérente  à  la  trachée,  fut  en¬ 
levée  ainsi  qu’un  volumineux  goitre  kystique  intra¬ 
thoracique.  Dans  de  tels  cas  s’annonçant  très  dif¬ 
ficiles,  il  faut  savoir  combiner  l’anesthésie  locale 
du  début  à  l’anesthésie  générale  pour  la  fin  de 
l’opération. 

—  MM.  Vignard  et  de  Rougemont  discutent 
l’emploi  de  l’ancslhésie  par  voie  rectale. 

Mauiuce  Henry. 


SOCIETE  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

12  Décembre  1934. 

Caverne  géante  post-pneumonique.  —  MM. 
Pallasse,  Colas  et  Perrin  présentent  une  pièce 
anatomique  prélevée  à  l’autopsie  d’une  malade 
décédée  à  la  suite  d’un  volumineux  abcès  du  lobe 
supérieur  gauche  consécutif  à  une  pneumonie.  Le 
diagnostic  avait  été  fait  par  la  radioscopie.  Il  s’agit 
d’une  caverne  géante  absolument  vide  de  pus  et 
occupant  tout  le  lobe. 

A  propos  d’une  fracture  de  la  l”  côte.  — 
MM.  Desjacques  et  Michel  ont  observé,  chez  un 
malade  atteint  de  fractures  de  la  clavicule  et  du 
maxillaire  inférieur,  une  fracture  de  la  1”  côte 
dont  ils  présentent  la  radiographie.  La  lésion  fut 
latente.  Le  trait  siège  au  niveau  de  la  gouttière  de 
passage  du  plexus  brachial  et  de  l’artère  sous-cla¬ 
vière.  La  fracture  semble  avoir  été  provoquée  par 
action  du  traumatisme  sur  le  moignon  de  l’épaule, 
la  côte  étant  fixée  par  le  scalène  postérieur. 

Un  cas  d’exstropbie  vésicale  cancérisée.  — 
MM.  G.  Gayet  et  R.  Gayet  rapportent  l’observa¬ 
tion, -les  photographies  et  les  radiographies  d’une 
malade  de  04  ans,  hospitalisée  pour  exstrophie 
vésicale  devenue  douloureuse  depuis  un  mois. 
L’examen  montre  une  énorme  masse  bourgeon¬ 
nante  où  on  retrouve  les  orifices  urétéraux  intacts. 
A  la  biopsie  ;  épithélioma  du  type  glandulaire, 
pseudo-papillomateux.  'La  pyélographie  montre  des 
altérations  des  uretères  et  une  hydronéphrosc 
droite.  L’intervention  ne  sera  pas  pratiquée  en 
rai.son  de  l’âge  et  de  l’état  aichcctique  de  la 
malade.  Maurice  Henry. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PR  AT  I  O  U  E 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Note  sur  les  applications  directes 
intracavitaires  des  ondes  courtes 
(vagin-rectum) 

Les  ondes  courtes  ne  sont  qu’une  des  moda¬ 
lités  de  cette  gamme  de  procédés,  dont  l’en¬ 
semble  est  connu  sous  le  nom  de  d’Arsonvali- 
sation. 

Dès  1892,  elles  ont  été  décrites  par  d’Arsonval, 
mais  sont  demeurées  dans  un  injuste  oubli. 
Aussi  ont-elles  fait  figure  de  «  jeunesse  »,  lors¬ 
qu’on  en  a  reparlé,  il  y  a  deux  ou  trois  ans. 

Les  ondes  courtes  sont  couramment  utilisées 
en  applications  externes  à  travers  la  peau.  Ces 
applications  peuvent  être  locales  ou  générales 
(électropyrexie). 

Par  contre,  les  Applications  directes  intra¬ 
cavitaires  ne  nous  paraissent  pas  avoir  été  réa¬ 
lisées,  à  notre  connaissance  tout  au  moins,  d’une 
manière  pratique,  ainsi  que  nous  avons  pu  le 
constater  au  Congrès  international  de 
Radiologie  de  Zurich  (Juillet  1934). 

Walter  (Paris)  a  bien  construit  une 
électrode  constituée  par  un  cylindre 
en  ébonite  entourant  une  tige  métal¬ 
lique,  mais  cette  électrode  est  action¬ 
née  à  distance,  par  une  plaque  placée 
au-dessus  de  l’abdomen  ;  toute  mesure 
est  quasiment  impossible. 

L’électrode  dont  nous  nous  servons 
est  toute  différente,  elle  est  métallique 
et  reliée  par  un  fil  à  la  source 
d’énergie. 

La  crainte  des  brûlures  graves  em¬ 
pêchait  qu’on  ne  s’engageêl  dans  cette  voie. 
Nous  avons  essayé  prudemment,  et  réussi  ces 
applications.  Nous  jiensons  avoir  ainsi  comblé 
une  lacune  importante  en  thérapeutique. 

Cette  nouvelle  technique  nécessite  une  adjonc¬ 
tion  insignifiante  au  matériel  déjà  existant.  Elle 
consiste  en  l’interposition  d’un  condensateur, 
entre  la  source  et  l’électrode  appropriée. 

Le  condensateur  constitue  la  partie  essen¬ 
tielle  du  dispositif.  Suivant  les  fabricants,  il 
diffère  ;  celui  de  Dufiot  est  réglable,  celui  de 
Chenaille  l’est  avec  une  grande  souplesse;  la 
Compagnie  générale  de  Radiologie  le  fait  fixe 
et,  dans  ce  cas,  le  courant  est  modulé  par  la 
commando  même  du  meuble. 

Les  électrodes  que  nous  utilisons  sont  reliées 
au  condensateur  par  l’intermédiaire  d’un  man¬ 
che  que  nous  avons  fait  construire  par  la  Com¬ 
pagnie  générale  de  Radiologie.  Ce  manche  spé¬ 
cial  porte-électrode  en  ébonite,  muni  d’un 
milliampèremètre  thermique,  est  gradué  jus¬ 
qu’à  deux  ampères.  Cet  appareil  fournit  un 
moyen  de  contrôle  et  de  gradation  dans  les 
applications,  qui  vient  s’ajouter  à  celui,  plus 
important  encore,  do  la  sensibilité  des  malades. 

Les  indications  ainsi  fournies  sont,  certes, 
loin  d’être  absolues,  mais  suffisantes;  d’autre 
part,  le  milliampèremètre  fournit,  en  dehors  de 
la  gradation  dans  le  traitement,  le  moyen  de  se 
replacer  dans  les  mêmes  conditions  au  cours  des 


diverses  phases  du  traitement.  On  peut  imaginer 
d’autres  moyens  de  contrôle. 

A  ce  manche,  on  peut,  suivant  les  cas,  adapter 
une  série  de  bougies  de  Hégar. 


Les  applications  se  font  en  unipolaire  ou  en 
bipolaire. 

En  unipolaire,  l’électrode  intra-cavitaire  est 
reliée  à  l’un  des  pûtes  de  l’appareil  à  ondes 
courtes  par  l’intermédiaire  d’un  fil  sur  lequel 
est  intercalé  le  condensateur.  En  application 
bipolaire,  le  deuxième  pôle  porte  une  électrode 
large,  placée,  à  distance,  au-dessus  de  la  région 
sus-pubienne  pour  les  applications  vaginales,  et 
au  niveau  de  la  région  sacro-lombaire  pour  les 
applications  rectales.  D’une  séance  à  l’autre, 
nous  augmentons  progressivement  la  puissance; 
la  durée  est  portée  à  quinze  minutes  environ. 

Au  cours  de  la  séance,  les  malades  accusent 
une  sensation  de  chaleur,  qui  n’a  rien  de  pé¬ 
nible  et  qui  diffuse  dans  l’abdomen. 


Nous  n’avons,  jusqu’à  ce  jour,  enregistré 
aucun  incident. 

Les  précautions  à  prendre  sont  celles  de  toutes 
les  applications  de  haute  fréquence,  à  savoir  : 
entraîner  les  malades  en  augmentant  progres¬ 
sivement  l’intensité;  interroger  la  sensibilité, 
puisque  c’est  là  notre  véritable  critérium;  sur¬ 
veiller  au  surplus  le  milliampèrcmèlre  monté 
sur  le  manche. 

Nous  avons  constaté  qu’à  puissance  égale, 
l’électrode  s’échauffe  moins  par  les  ondes 
courtes  que  [lar  la  diathermie;  leur  effet  calo¬ 
rifique  se  produisant  à  distance.  Ainsi,  un  ther¬ 
momètre  à  alcool,  placé  dans  le  vagin  avec 
l’électrode  de  Marcel,  n’indique  pas  d’augmen¬ 
tation  thermique  locale,  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  en  diathermie.  Ce  fait  correspond  bien 
à  la  remarque  que  nous  avons  faite  plus  haut. 


Pour  les  applications  intra-vaginales,  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  nous  ont  paru  jusqu’ici 
s’appliquer  de  préférence  à  l’élément  douleur, 
aux  phénomènes  congestifs,  à  certaines  infec¬ 
tions  subaiguës  et  chroniques  des  annexes,  voire 
parfois  à  des  phases  assez  aiguës  de  ces  affec¬ 
tions.  Alors,  en  effet,  que,  dans  les  salpingites, 
la  diathermie  est  susceptible  de  réveiller  les 
poussées  aiguës,  les  ondes  de  10  à  20  mètres 


nous  ont,  au  contraire,  jusqu'ici  tout  au  moins, 
semblé  résorber  plus  facilement  les  exsudais  et, 
mieux  encore,  calmer  les  douleurs. 

Mais  les  affections  qui  nous  semblent  parti¬ 
culièrement  justiciables  de  ce  traitement,  sont  : 
les  métrites  et  périmélritcs,  les  rcaclions  dou¬ 
loureuses  ainsi  que  les  perles.  Ces  dernières  di¬ 
minuent  ou  disparaissent,  l(?s  masses  se  résor¬ 
bent,  les  douleurs  s’atténuent. 


En  applications  inlra-reclales,  les  ondes 
courtes  se  sont  montrées  efficaces  dans  plusieurs 
cas  d'ulcération  anale,  où  la  guérison  fut 
obtenue  en  six  ou  huit  séances. 

Une  sphincléralgie,  avec  irradiation  vers  la 
verge  après  la  défécation  ou  la  miction,  a  trouvé 
une  amélioration  très  sensible  après  une  dizaine 
de  séances,  alors  que  la  haute  fréquence  de  ten¬ 
sion,  intra-rectale,  n’avait  apporté  aucun  sou¬ 
lagement. 

Une  autre  fissure  anale  aiguë,  avec  crises  dou¬ 
loureuses  après  défécation,  se  prolon¬ 
geant  durant  plusieurs  heures  et  cm- 
liêchant  le  malade  de  travailler  et  do 
marcher,  s’est  trouvée  bien  de  ce  trai¬ 
tement.  Après  la  première  séance, 
jjratiquée  à  l’aide  d  ’une  électrode  effi¬ 
lée,  nous  avons  jiu  introduire  la 
bougie  de  Hégar  11“  18;  à  partir  dé  la 
quatrième  séance,  les  crises  ne  sont 
plus  reproduites,  et  rulcération  était 
presque  guérie.  Comme  le  malade 
gardait  encore  une  sensation  de  con¬ 
tracture  sphinctérienne,  nous  avons 
jpoursuivi  le  traitement  jusqu’à  con¬ 
currence  de  douze  séances.  Le  résultat  fut  jjar- 
fait. 

*  * 

11  nous  senihle  que  les  ondes  courtes  intra¬ 
cavitaires  agissent  plus  vite  et  jieut-être  diffé¬ 
remment  que  la  diathermie. 

Gomme  l’électrode  s’échauffe  heaucoup  moins 
avec  celles-là  qu’avec  celle-ci,  il  jiaraît  que  l’on 
ne  puisse  pas  invoquer  la  chaleur  comme  facteur 
principal  do  l’action  thérapeutique.  On  peut  se 
demander  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  mettre  en  cause, 
en  partie  du  moins,  une  action  de  résonance 
|)articuliôre  dos  ondes  courtes  sur  les  cellules 
des  tissus. 

Certains  auteurs  ont  dit  que  l’introduction 
cavitaire  de  l’électrode  n’était  pas  nécessaire, 
puisque  les  ondes  courtes  se  iiropagcnt  en  pro¬ 
fondeur.  A  cet  avis,  purement  théoriciuc,  nous 
oijposerons  des  faits  cliniques.  Nous  pouvons,  en 
particulier,  citer  le  cas  d’une  salpingo-ovarite 
avec  crises  douloureuses,  que  douze  séances 
d’ondes  courtes  à  distance  n’avaient  point  amé¬ 
liorée  et  que  les  ondes  courtes  intra-vaginales 
ont,  au  bout  de  quelques  .séances,  libérée  do 
foute  crise. 

♦ 

*  * 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  notre  pra¬ 
tique  actuelle  qu’il  n’existe  nul  danger  de  brû¬ 
lure  avec  les  applications  intra  cavitaires  d’ondes 
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courtes,  si  les  applications  sont  faites  correcte¬ 
ment.  A  titre  d’indication,  nous  pouvons  dire 
que  nous  ne  dépassons  jamais  les  deux  ampères 
manpiés  au  millianipèremèlre.  liien  entendu, 
nous  nous  ynidons  surtout  sur  la  sensation  du 
malade. 

De  notre  expérience  encore  récente,  nous 
croyons  pouvoir  déduire  que  les  ondes  courtes 
nous  paraissent  fournir  des  résultats  meilleurs 
et  plus  rapides,  dans  les  li.ssuros  et  dans  les 
uicéralions  anales,  dans  les  métrites  et  les  sal¬ 
pingites  suhaiguës  et  chroniiiues,  que  ceux  ob¬ 
tenus  par  les  api)lications  d’ondes  éourtes  à 
distance,  ainsi  que  par  les  applications  intra¬ 
cavitaires  de  diathermie. 

DiiLiiEHM  et  M'“"  Fainsilher 
(Service  d'Eleclro-nadioloKie 
de  niôpital  de  la  Pitié.) 


La  césarienne  segmento-corporéale 


Le  ])rof.  Audebert  vient  de  décrire  la  tech- 
nitpie  et  les  indications  d’une  nouvelle  opéra¬ 
tion  césarienne,  (pi’il  a  dénommée  très  juste¬ 
ment  :  ccsaricnnc  segrnenio-corporiale. 

L’observation  princeps,  accompagnée  de  com¬ 
mentaires  qui  faisaient  prévoir  l’extension  pro¬ 
chaine  de  ce  procédé  nouveau,  fut  communiquée 
j)ar  lui  è  la  Société  belge  de  Gynécologie  el 
Obslélrique,  le  1“''  Octobre  1931.  Ce  n’est  qu’au 
récent  Congrès  des  Gynécologues  et.  Obstétri¬ 
ciens  de  Langue  française  (Paris,  Octobre  193:)), 
et  surtout  dans  un  long  article  paru  dans  un 
numéro  s|)écialisé  du  Paris-Médical,  que 
M.  Audebert  a  donné  de  l’opération  nouvelle, 
(|ui  portera  à  juste  titre  son  nom,  une  descrip¬ 
tion  détaillée  et  étendue  que  méritait  bien  son 
importance.  Il  a  présenté  en  même  temps  une 
série  d’observations  très  convaincantes. 

Mais  voyons  d’abord  en  quoi  consistent  l’in¬ 
térêt  et  l’originalité  do  la  nouvelle  oiiération. 

La  césarienne  peut  se  faire  actuellement  selon 
deux  Iccliiùques  fort  différentes.  On  peut  faire 
l'hystérotoinie  classique,  portant  sur  la  partie 
haute  du  corps  de  l'utérus,  avec  ou  sans  exté¬ 
riorisation  :  c’est  la  césarienne  eorp'oréale.  Ou 
bien  on  peut  ouvrir  l’utérus  au  niveau  de  sa 
partie  basse  amincie,  du  segment  inférieur,  im¬ 
médiatement  au-dessus  du  i)ubis  :  c’est  la  césa¬ 
rienne  busse,  ou  supra-sympliysairc,  ou  supra- 
raginalc. 

Lu  deux  mots  voici  les  avantages  et  les  incon- 
.vénienls  de  chacune. 

V’  Pour  la  césarienne  corporéale  :  facilité 
d’extraction  du  hetus,  rajiidité  opératoire,  puis¬ 
qu’on  ne  fait  qu'une  suture  totale  do  l’utérus, 
le  péritoine  étant  adhérent  au  mu.scle  el  ne  pou¬ 
vant  être  décollé  pour  recouvrir  la  tranche  uté¬ 
rine.  On  a  défini  celte  opération  :  deux  incisions 
(liaroi-utérus)  et  deux  sutures  (utérus-paroi). 

Les  risques  .5  II  y  en  a  deux  :  l’un  immédiat 
ipii  résulte  du  fait  ipie,  malgré  tous  les  perfec¬ 
tionnements  de  la  lechniipie,  l’occlusion  do 
rulérus  —  souvent  infecté  — •  reste  imparfaite; 
l’autre  tardif  :  c’est  la  rupture  de  la  cicatrice 
ipii  est  toujours  à  redouter  même  après  des 
suites  apyrétiques. 

2“  Au  niveau  du  segment  inférieur,  au  con¬ 
traire,  le  péritoine  est  décollable  sur  une  assez 


longue  étendue  et,  une  fois  l’utérus  suturé,  on 
peut  amener  les  deux  feuillets  péritonéaux  l’un 
sur  l’autre  au-dessus  de  la  ligne  de  suture,  el 
cette  péritonisation  (en  redingote  a-l-on  dit)  isole 
complètement  la  cavité  utérine  de  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  d’où  risques  bien  moindres  de  péri¬ 
tonite. 

En  somme,  on  traite  l’uléruB  comme  un  vis¬ 
cère  creux  intra-abdominal  à  contenu  sejilique 
(estomac,  intestin),  c’est-ii-dire  qu'on  suture  par 
un  plan  total,  puis  [lar  un  plan  séro-séreux  de 
recouvrement  (à  la  Lambert),  avec  celle  légère 
différence  qu’ici,  après  rétraction  de  l’utérus,  le 
llollement  de  la  séreuse  permet  un  entre-croi¬ 
sement  complet,  d’où  théoriquement  meilleure 
protection. 

Par  contre,  l’extraction  fœtale  est  parfois  dif¬ 
ficile,  surtout  lorsque  le  volume  du  fœtus  est 
exagéré,  lorsque  la  jirésentalion  est  enclavée  au 
détroit  supérieur  ou  qu’il  y  a  rétraction  band- 
lienne,  etc...  Dans  ces  cas,  l’incision,  purement 
segmentaire,  peut  être  insuffisante,  car  la  hau¬ 
teur  du  segment  est  variable  selon  la  parité,  le 
moment  du  travail,  etc...  On  recommande,  dans 
ces  cas,  l’application  d’une  branche  de  forceps 
comme  levier,  mais  ce  manuel  opératoire  peut 
être  traumatisant  pour  l’utérus,  et  même  pour 
la  vessie  dont  le  voisinage  explique  les  lésions 
possibles.  Une  observation  de  ce  mémoire  en  est 
la  preuve  flagrante. 

Dans  ces  cas,  M.  Audebert  recommande  de  ne 
pas  s’en  tenir  à  la  césarienne  basse  habituelle, 
mais  délibérément  de  réaliser  la  scgmento-cor- 
poréale,  c’est-à-dire  de  prolonger  l’incision  uté¬ 
rine  vers  le  haut,  sur  la  partie  basse  du  corps 
de  rulérus.  Ce  nouveau  procédé  intéresse  donc 
le  segment  pour  les  trois  quarts  et  l’utérus  pro¬ 
prement  dit  pour  un  quart  seulement.  Ce  fai¬ 
sant,  on  pratique  une  opération  mixte  évidem¬ 
ment,  mais  qui  n’implique  qu’une  addition 
d’avantages.  En  effet,  la  facilité  que  l’on  s’ac¬ 
corde  pour  l’extraction  fœtale  ne  comporte  pas 
l’abandon  d’une  péritonisation  régulière.  Au 
contraire,  M.  Audebert  a  bien  montré  qu’au 
niveau  de  la  partie  basse  du  corps  utérin,  on 
pouvait  décoller  sans  grande  difficulté  le  péri¬ 
toine  viscéral,  et  même  réaliser  l’enlre-croisemenl 
des  volets  péritonéaux,  chose  absolument  impos¬ 
sible  à  la  partie  haute  du  corps  do  l’utérus  et 
même  à  la  partie  moyenne,  que  l’on  incisait 
dans  la  césarienne  corporéale  classique.  Il  a 
prouvé  aussi  nettement  que  la  section  de  l’an¬ 
neau  de  flandl,  au  niveau  duquel  existe  souvent 
un  gros  sinus  transversal,  n’est  ni  dangereuse 
ni  hémorragique,  lorsqu’on  opère  sous  ra¬ 
chianesthésie,  ce  qui  lui  paraît  la  méthode  de 
choix. 

Quchiues  mots  ])our  préciser  la  technique  de 
celle  intervention.  Nous  ne  pouvons  faire  mieux 
que  de  céder  la  parole  à  l’auteur  lui-même  : 

((  On  commence  par  inciser  longitudinale¬ 
ment,  sur  la  ligne  médiane,  le  segment  infé¬ 
rieur  mis  à  nu  après  l’incision  verticale  et  le 
décollement  du  péritoine  viscéral.  Au  niveau  de 
la  commissure  supérieure  de  cette  incision,  on 
introduit  un  doigt  entre  l’œuf  et  l’ulérus;  sur 
ce  doigt,  on  glisse  une  lame  de  ciseaux  et  l’on 
sectionne  d’ahord  l’anneau  de  Bandl,  puis  la 
(lartie  inférieure  du  corps  utérin  sur  une 
étendue  de  3  à  5  cm.  suivant  les  besoins.  » 

11  va  de  soi  que  l’incision  verticale  du  péri¬ 
toine  segmentaire  (et  non  horizontale  comme 


dans  le  procédé  classique  de  Brindeau),  modifi¬ 
cation  technique  importante  déjà  décrite  et 
appliquée  depuis  quatre  ans  par  M.  Audebert, 
est  la  condition  nécessaire  d’une  césarienne 
segmento-corporéale  typique. 

Le  fait  le  plus  intéressant,  c’est  que  la  péri¬ 
tonisation  peut  être  avec  ce  procédé  aussi  par¬ 
faite  qu’avec  l’incision  purement  segmentaire. 

«  Nos  observations,  déjà  assez  nombreuses, 
prouvent  (jue  le  décollement  (du  péritoine  vis¬ 
céral)  au  delà  de  l’anneau  de  Bandl,  <lans  la 
portion  sus-annulaire  du  corps,  peut  être  dans 
bien  des  cas  réalisé  assez  largement  pour  que 
soient  libérés  de  chaque  côté  des  lambeaux  de 
séreuse  suffisamment  étoffés,  qui,  croisés  et 
recroisés,  fermeront  hermétiquement  la  brèche 
utérine...  L’isolement  utérin  étant  réalisé  aussi 
sûrement  que  dans  la  supra-symphysaire,  la 
segmento-corporéale  peut  être  étendue  aux  cas 
impurs  (professeur  Valère  Cocq,  de  Bruxelles).  » 

Quelles  sont  les  indications  de  la  nouvelle  opé¬ 
ration  ?  Pour  M.  Audebert,  elles  sont  très  pré- 

ci  La  césarienne  supra-symphysaire,  restant 
toujours  l’opération  de  choix,  la  segmenlo-cor- 
poréale...  trouvera  une  indication  très  nette 
dans  tous  les  cas  où  l’incision  limitée  au  seg¬ 
ment  inférieur  se  révèle  insuffisante  ou  dange¬ 
reuse.  »  Sans  entrer  dans  le  détail,  citons  seu¬ 
lement  ces. cas  :  rétraction  de  l’anneau  de  Bandl; 
volume  excessif  de  l’enfant  el,  en  particulier, 
de  la  tête  fœtale;  défaut  de  développement  du 
segment  inférieur,  pouvant  s’associer  comme 
l’auteur  l’a  observé  dans  plusieurs  faits  à  une 
agénésie  marquée  de  tout  l’appareil  génital; 
adhérences  solides  el  épaisses  recouvrant  le  seg¬ 
ment,  que  l’auteur  a  rencontrées  dans  un  cas 
comme  conséquence  d’une  appendicectomie  re¬ 
montant  à  cinq  ans;  nécessité  d’une  termi¬ 
naison  très  rapide  de  L’accouchement  (asphyxie 
fœtale  jiar  exemple),  la  scgmenlo-corjKiréale  bien 
plus  rapide  permettant  de  gagner  un  temps  pré¬ 
cieux.  Enfin,  à  côté  de  ces  indications  qui  lui 
paraissent  formelles,  M.  Audebert  envisage  la 
forme  recouvrante  du  placenta  preevia  comme 
une  indication  relative,  pensant  qu’il  y  a  intérêt 
«  à  faire  porter  l’incision  sur  une  partie  saine 
de  l’utérus  plutôt  que  sur  la  zone  d’insertion 
jilacenlaire  toujours  mince  et  mal  nourrie.  » 

A  l’appui  de  son  étude  théorique,  le  professeur 
Audebert  a  apporté  dans  l’article  signalé  toute 
une  série  d’observations  el  de  protocoles  opéra¬ 
toires  très  démonstratifs.  Les  résumer  serait  les 
détruire,  puisque  ces  faits  sont  rares  el  exigent 
donc  d’être  décrits  avec  précision  et  détails.  Ils 
se  rapportent,  d’ailleurs,  aux  cas  que  nous 
venons  d’envisager  et  constituent  la  confirma¬ 
tion  jiralique  des  indications  ci-dessus  men¬ 
tionnées. 

Ainsi  (mis  à  part  les  risques  ultérieurs  de 
rupture  de  cicatrice,  qui  existent  avec  tous  les 
procédés),  c’est  une  opération  nouvelle,  que, 
sous  le  nom  de  césarienne  segmento-corporéale, 
l’auteur  nous  apporte,  bénéficiant  des  acxiuisi- 
lions  obstétrico-chirurgicales  de  ces  dernières 
années,  opération  dé.sormais  techniquement 
réglée,  qu’à  son  exemple  pratiqueront  déli¬ 
bérément  les  accoucheurs  dans  les  cas,  relati¬ 
vement  assez  fréquents,  où  l’opération  idéale,  la 
césarienne  basse  typique,  ne  saurait  être  régu¬ 
lièrement  menée  à  bien. 

Estibtvnt  (’foulouse). 
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La  défense  anti-aérienne 
en  Italie 

Toutes  les  nations  d’Euvope  ont  cherché  à 
organiser  la  protection  contre  la  guerre  aérienne 
de  leur  territoire,  protection  basée  sur  une 
di';fknse  active  très  poussée  et  en  même  temps 
sur  une  défense  passive  perfectionnant  au  mieux 
les  mesures  possibles  de  sécurité  générale  et 
individuelle. 

La  Presse  Médicale,  comme  suite  à  la  série 
d’articles  parus  dans  ses  colonnes  sur  la  guerre 
aérienne,  croit  utile  et  même  nécessaire  de 
donner  à  litre  de  spécimen  la  façon  dont  uti 
grand  pays  ami,  «  l’Italie  »,  comprend  l’organi¬ 
sation  de  la  défense  anti-aérienne. 

* 

*  * 

Ckimmc  La  Presse  Médicale  l’a  dcjîi  dit,  en 
1921,  le  général  Donhet,  dans  son  remaniuable 
ouvrage.  Il  dominio  dell’  aria  (La  maîtrise  do 
l’air),  posait  le  principe  de  la  guerre  totale  et 
du  rôle  prépondérant  qu’y  jouerait  l'aviation. 
Pour  lui,  le  meilleur  moyen  de  défense  aérienne 
était  l’atlaque  et  la  destruction  préventive  des 
forces  aériennes  ennemies.  Il  considérait  comme 
un  gaspillage  d’efforts  et  de  crédits  toutes  les 
mesures  tendant  au  développement  des  moyens 
purement  défensifs. 

Sous  l’influence  de  ces  idées,  et  sous  la  forte 
impulsion  du  chef  vigoureux  du  gouvernement, 
M.  Mussolini,  l’Italie  a  porté  tout  d’abord  son 
activité  vers  l’accroissement  de  la  puissance  de 
son  aéronautique  de  bombardement.  Cependant, 
dès  1928  le  colonel  Laviano,  dès  1931  le  colonel 
Matricardi,  puis  le  colonel  Morette,  apportent 
([uelques  corrections  de  prudence  aux  conceptions 
énergiques  de  Douhet  ;  puis  Aldo  Valori,  l’ingé¬ 
nieur  Attal,  les  généraux  Bongiovanni,  Verve. 
Savelli  firent  reconnaître  la  nécessité  d’épauler 
l’offensive  par  une  forte  organisation  de  défense. 

Cotte  défense  du  territoire  est  très  facilitée 
en  Italie  par  la  loi  du  8  Juillet  1925,  concernant 
l’organisation  de  la  nation  pour  le  temps  de 
guerre.  Cette  loi  prévoit  qu’en  cas  de  mobili¬ 
sation: 

—  tous  les  citoyens  hommes  et  femmes,  toutes 
les  organisations  sont  tenues  de  concourir  à  la 
défense  matérielle  et  morale  de  la  nation  et 
soumis  à  une  «  discipline  de  guerre  »  (art.  3)  ; 

—  le  Gouvernement  peut  requérir  les  services 
individuels  ou  collectifs  de  tous  les  citoyens,  de 
toutes  les  sociétés,  tous  les  biens  mobiliers  et 
immobiliers  (art.  9); 

—  en  vue  de  la  défense  de  l’Etat,  le  Gouver¬ 
nement  peut  se  servir  de  ces  dispositions,  môme 
avant  une  mobilisation  (art.  15). 

D’autre  part,  l’organisation  très  centralisée 
de  la  défense  nationale  a  permis  do  donner  à 
l’étude  des  questions  de  défense  aérienne  l’im¬ 
portance  qui  leur  revient  dans  l’ensemble  du 
problème  de  la  sécurité.  La  défense  nationale, 
tenue  dans  les  mains  fermes  du  Chef  du  Gou¬ 
vernement,  comprend  : 

—  un  organe  de  préparation  et  do  coordi¬ 


nation,  institué  le  6  Février  1927,  sous  la  di¬ 
rection  d’un  chef  d’état-major  général  ; 

—  un  organe  consultatif,  la  Commission 
suprême  de  la  défense  nationale  créée  par  décret- 
loi  du  4  Janvier  1925  ; 

—  un  Comité  de  ia  mobilisation  civile. 
L’existence  des  ressources  considérables  en 
personnel,  fourni  par  la  milice  fasciste,  a  aplani 
une  des  jirincipales  difficultés  que  présente  la 
mise  sur  jiied  d’une  défense  aérienne  du  terri¬ 
toire. 

Ces  trois  facteurs  expliquent  le  développement 
très  rapide  do  l’organisation  qui  est  caractérisée 
en  Italie  : 

—  par  un  ré.seau  de  guet  et  d’alerte  è  mise 
en  place  presque  immédiate  ; 

—  par  une  défense  active  riche  en  personnel 
et  capable  d’entrer  en  action  sans  délais; 

—  par  une  défense  passive  assise  sur  des 
textes  législatifs  très  précis. 

L’œuvre  a  été  accomplie  en  quelques  années  : 
la  ])remière  phase,  allant  jusqu’en  1930,  con¬ 
cerne  l’organisation  générale  de  la  défense  na¬ 
tionale. 

En  1930,  le  Gouvernement  la  complète  par 
la  création  d’un  Comité  Central  interminis¬ 
tériel  de  protection  anti-aérienne. 

En  môme  temps,  le  18  Février,  un  décret-loi 
crée  la  milice  D.I.C.A.T.,  ou  milice  de  dé¬ 
fense  contre-aérienne  du  territoire  et  le  réseau 
de  surveillance  de  l’air  est  mis  sur  pied,  ainsi 
que  les  princijiaux  organes  de  défense  active.  En 
môme  temps  paraît,  le  24  Mai,  une  Instruction 
sur  la  défense  contre  les  gaz  ;  la  Croix-Rouge, 
en  liaison  avec  le  service  de  chimie  militaire, 
est  officiellement  chargée  de  la  protection  anti¬ 
gaz  des  populations  civiles  el  des  services  sani- 


Mii.ice  D.I.C.A.T.  —  Le  réseau  de  surveil¬ 
lance  de  l’air  et  les  organes  de  défense  active 
sont  mis  on  œuvre  par  la  milice  D.I.C.A.T. 

La  milice  D.I.C.A.T.  fut  à  l’origine  une 
branche  de  la  milice  volontaire  de  sécurité 
nationale  (M.V.S.N.).  Elle  a  actuellement  une 
autonomie  complète.  Elle  est  recrutée  exclu¬ 
sivement  parmi  les  hommes  dégagés  d’obliga¬ 
tions  militaires  (réservistes  de  plus  de  40  ans, 
mutilés,  réformés,  jeunes  gens  avant  leur  appel 
.sous  les  drapeaux)  résidant  à  proximité  immé¬ 
diate  des  lieux  d’emploi.  Elle  a  une  certaine 
proiiortion  de  cadres  permanents  (officiers  et 
sous-officiers),  le  reste  du  personnel  n’est  convo- 
(lué  qu’en  cas  de  besoin.  Chaque  milicien  dis¬ 
pose,  chez  lui,  de  son  uniforme  ;  l’armement  est 
emmagasiné  dans  des  casernes,  à  proximité  des 
lieux  d’emploi.  En  quelques  heures,  tout  peut 
être  mis  en  place,  avant  la  mohilisalion  et  sans 
que  la  mobilisation  du  reste  des  forces  armées 
en  soit  troublée. 

La  milice  D.I.C.A.T.  dépend  d’un  inspec¬ 
teur  général  unique  résidant  à  Rome,  qui  a 
autorité  sur  dos  groupements  ou  commandos. 
Chaque  commando  comprend  un  certain  nom¬ 
bre  de  légions  ;  celles-ci  sont  divisées  en  cohor¬ 
tes,  centuries  et  manipules.  L’effectif  d’une 
légion  s’élève  à  3.000  hommes  en  moyenne  et 
atteindrait,  en  temps  de  guerre,  4.000  hommes. 
Au  total,  la  milice  comprendrait,  en  temps  de 


paix,  environ  90.000  à  100.000  hommes,  unique¬ 
ment  destinés  à  la  défense  aérienne. 

Tout  ce  personnel  jouit  d’avantages  appré¬ 
ciables.  Les  cadres  permanents  ont  une  solde  ; 
le  personnel  non  permanent  reçoit  des  indem¬ 
nités  journalières  pendant  les  convocations. 
Les  convocations  sont  considérées  è  tous  égards 
comme  service  militaire  ;  les  patrons  sont  tenus 
de  donner  les  2/3  de  la  paye  journalière  aux 
miliciens  convoqués,  jusqu’il  concurrence  de 
vingt  jours.  Enfin,  des  pensions  sont  prévues  en 
cas  de  maladies  ou  do  blessures  en  service. 

SÉcuniTÉ  c.ÉNÉRALE.  —  Le  réseau  do  surveil¬ 
lance  de  l’air  servi  par  ce  personnel  est  actuel¬ 
lement  organisé  ;  il  comprend  des  postes  de  guet, 
reliés  en  raison  de  8  à  10  h  des  contres  de  ren- 
.seignements  ;  ceux-ci  sont  eux-mômes  en  rela¬ 
tion  avec  les  commandes  de  D.I.C.A.T.  par 
radio  et  par  téléphone.  L’ensemble  du  terri¬ 
toire  italien  est  ainsi  réparti  en  mailles  de 
surveillance. 


Défense  active. 

DiiPENSE  ACTIVE.  —  Le  matériel  anti-aérien 
comprend  : 

—  Des  canons  de  75  sur  plale-fonne,  d’une 
portée  pratique  de  G. 500  mètres  ; 

—  quelques  batteries  do  calibre  plus  fort 
(100  ou  105  mm.)  ; 

—  des  mitrailleuses  Bréda  de  13  mm.  2  ; 

—  des  projecteurs  Galileo  do  90  è  150. 

D’après  des  renseignements  donnés  au  21“ 

Congrès  des  Sciences  à  Rome,  en  1932,  les  lo¬ 
calités  italiennes  ont  été  divisées,  suivant  leur 
importance,  en  trois  calégories.  Celles  de  la  l''» 
catégorie  sont  défendues  par  canons  et  mitrail¬ 
leuses;  celles  de  la  2'',  par  des  mitrailleuses 
seulement  ;  celles  de  la  3''  n’ont  fait  l’objet  tpie 
de  mesures  do  défense  iiassive. 

Aviation  de  chasse  :  les  formations  de  chasse 
comprennent  des  aiipareils  conçus  ])our  la 
chasse  sur  alerte,  c’est-à-dire  réalisant  une  grande 
vitesse  a.scensionnelle,  an  liétriment  de  leur 
autonomie  horaire. 

Au  total,  l’Italie  possède,  dans  son  aéronau¬ 
tique  terrestre  et  maritime,  35  escadrilles  de 
chasse,  soit  environ  350  appareils. 


Défense  passive. 

Dès  1930,  le  Comité  central  interministériel 
de  protection  anti-aérienne  donne  des  instruc¬ 
tions  aux  préfets  provinciaux,  et  fait  paraître  une 
Instruction  sur  la  défense  contre  les  gaz.  La 
Croix-Rouge,  avec  ses  92  Comités  provinciaux, 
reçoit  la  direction  des  services  anti-gaz. 

Masques.  —  La  firme  productrice  de  masques 
la  plus  importante  est  la  Société  Pirelli,  à  Milan, 
qui  travaille  en  liaison  avec  les  trois  centres 
chimiques  militaires. 

Au  cours  de  l’année  1930,  l’armée  Italienne 
a  adopté  un  nouveau  modèle  de  masque,  dit 
l’enna.  Les  Italiens  déclarent  que,  quoique  im- 
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parfait,  il  est  lU'Ileiiieiit  supérieur  à  tout  ce 
(pii  se  fait  artuelleinent. 

Luis  diî  di^i'iînsk  passivu.  —  C’est  dans  le  do- 
luaiiie  législatif  (pie  l’ieuvre  la  plus  iiiipur- 
tanlo  a  été  aecoiuplie. 

Km  ID.'il,  une  loi  rend  «Idigaloire,  dans  tous 
les  eliefs-lieux  do  province  et  dans  toutes  les 
villes  de  plus  de  -10.000  lialiitants,  la  constitu¬ 
tion  d'un  corps  de  sapeurs-pompiers.  On  étudie 
en  in(''me  teinjis  ; 

II.)  L’auginentation  du  personnel  en  temps  de 

h)  L’augmentation  des  ressources  en  eau  ; 

Cl  L  unitormisarum  des  modi'les  de  matériel 
d’inc(‘ndie  pour  pi'rmetire  les  concenlrations  de 
ville  ville. 

1  ne  loi  (lu  ao  iJécenihre  l»;i2  r(>gle  les  moda¬ 
lités  de  construction  des  métropolitains  et  tun¬ 
nels  urliains  pour  (pi’ils  puissent  servir  d’aliris 
anti-aériens. 

l  ue  loi  (le  Mai  10:î;i  inévoit  la  dislriliution 
oldigaloire  (le  mas(pies  ;i  ga/.  l'i  certaines  catégo¬ 
ries  (le  la  population  civile. 

I  n  (l('rnier  texte,  enliii,  est  en  préparation  : 
il  vise  les  n'igles  pour  la  leclini(iue  construc¬ 
tive  anti-aérienne  et  la  protection  des  moyens 
de  transport.  CrAce  aux  aliondantes  ressources 
(pi’offre  la  milice  1).LC..\.T.  et  les  organi¬ 
sations  fascisles,  le  (louverneinenl  djspose  de 
tout  le  personnel  (pii  pourrait  lui  ('Ire  néces¬ 
saire.  il  s’occupe,  d’ailleurs,  d’y  adjoindre  les 
s|)écia listes  indis])ensal)les. 

I’noeA(;AM)i:.  -  -  l  ue  telle  (envie  est  facilitée 
|)ar  une  lu'opagande  étendue,  iirolongeinenl  de 
la  propagande  poliKupie  fasciste,  surtout  laite 
de  la  publicité  donnée  aux  manu'uvres  et  aux 
raids  aériens. 

Les  vivxoei  vues  m:  i)i':i-iixsn  AÉiiiex.M;.  --  Ivn 
Aoi'it  ÜKtl,  l’armée  de  l’air  italienne  a  exécuté 
(les  inaiKenvres  d’ensemble  (pii,  par  l’ampleur 
des  moyens  mis  en  action  et,  iiar  rorieiitalion 
très  nouvelle  donnée  aux  doclrines  d’emploi  de 
l’armée  aérienne,  ont  eu  un  retentissement 
considérable  ;  au  jioint  de  vue  défense  .à  terre, 
on  se  contenta  d’exiiérimeider  le  service  de 
surveillance  de  l’air,  conlié  à  la  milice. 

I  n  mois  auparavant  avait  eu  lieu,  (i  'rurin,  un 
(■vercice  dans  leipiel  le  n'ile  de  la  défense  avait 
été  plus  spi’-cialement  étudié,  il  avait  eomporlé 
(leux  phases  :  l'une  nocturne,  l’autre  diurne. 

\  la  mis . .  jeu  des  moyens  de  défense  active 

on  avait,  pour  la  |)remière  fois  en  Italie,  joint 
(les  mesures  de  défense  passive  :  la  police,  les 
pompiers,  la  ( Iroix-ltouge,  le  personnel  sanitaire 
avec  masipies  el  vêlements  anti-gaz  avaient  eu  .à 
intervenir.  La  nuit  on  lit  une  expérience 
d'extinction  des  lumières;  durant  l’iderle  de 
jour  (Jiii  dura  une  luMire  trente,  la  circulidion 
dans  les  mes  fut  inlerrompue  el  la  population 
obligée  de  .se  mettre  à  l'abri. 

Les  exercices  de  défense  aérien  m;  de  Home  en 
Septembre  li).‘î2  furent  des  plus  inléressanis;  ])()ur 
la  première  fois  fut  étudiée  la  défense  passive 
d'une  capilide,  l’exercice  dura  deux  jours  el  une 
nuil  Huit  escadrilles  de  bombardement  partici- 
pèrenl  à  l’atlaipu'.  l.e  siu'vice  de  i/ucl  était  assuré 
par  la  milice  D.l.d.A.'l’.  (pii,  en  outre,  servait  12 
balleries  de  défense  sur  les  IS  mises  en 

Les  services  de  déb'iise  passive  furent  accomplis 
par  les  pompiers,  le  personnel  de  la  Oroix-Houge, 
la  police,  les  carabiniers,  grossis  de  .’L  100  fascistes, 
cbiKpie  participant  .à  celte  défense  était  muni 
de  mascpies  ,à  gaz  ;  2(5  postes  de  secours  furent 
installés  ;  100  voitures  automobiles  des.ser- 

videnl.  les  difl'érenls  jiosles;  des  légions  étaient 


complétées  par  des  cyclistes  et  des  motocyclistes 
des  formations  fascistes. 

La  milice  D.I.C.A.T.  fit  preuve  d’une  ins¬ 
truction  très  suffisante.  La  population  se  confor¬ 
ma  d’une  façon  sati.sfaisante  aux  diverses  consi¬ 
gnes  d’extinction  des  lumières,  d’arnU  de  cir¬ 
culation,  etc.  Href,  les  services  de  défense  pas¬ 
sive  fonctionnèrent  très  convenablement. 


On  le  voit,  l’Italie,  qui  a  porté  à  un  haut 
degré  d’efficacité  la  puissance  de  son  aéronau- 
ti(pic,  a  mis  en  outre  sur  pied  une  organisation 
très  solide  de  défense  aérienne,  en  disciplinant 
une  milice  nombreuse  pour  la  surveillance  de 
l’air,  la  défense  active,  la  défense  passive.  Le 
(louvernement  de  Mussolini  paraît  sur  ce  point  en 
avance  sur  les  autres  nations. 

P.  Dnsiossiîs. 


Questions  Fiscales 

Des  vioiiii'icvTioxs  AciMUcréus  A  l’Aicriu  iiii  193.5 
A  i.’ASsiiiTrii  lies  nuoiTS  un  patkxtk 
nus  PAU  LKS  MKDKCINS. 

Nos  lecteurs  savent  qu’aux  ternies  de  l’article  4 
de  la  loi  du  (5  .luillet  1934,  le  droit  juopor- 
liomud  de  patente  cessera  d’idre  établi  sur  la 
valeur  locative  des  babitafions  des  patentables.  La 
suppression  du  droit  proportionnel  sur  les  locaux 
(l’babiuitiou,  depuis  .si  longtemps  demandée,  sera 
donc  effective  à  compter  du  1'”'  Janvier  1935. 

Par  ailleurs,  le  texte  légal  susvisé  avait  prévu 
(pie  des  mesures  .seraienl  prises  pour  que  celle  sup¬ 
pression  n’eiitrainàt  par  une  diminution  des  res¬ 
sources  départementales  el  communales.  La  pre- 
niièiv  de  ces  mesures  a  fait  l’objet  d’nn  décret  du 
30  Novembre  1934  publié  au  Joiirnid  OIjiciel  du  2 
Décembre,  dont  les  principales  dispositions  insé¬ 
rées  à  l’arlicle  3  sont  les  suivantes  : 

Les  professions  libérales  qui  n’étaienl  précédem- 
nieiit  assujetties  <|u’au  droit  ])roporliouiiel  il  rai¬ 
son  du  12''  ou  du  1.5"  de  la  valeur  locative  des 
locaux  occupés  seront  désormais  rangées  dans  le 
talileau  H  annexé  ii  la  loi  du  15  .luillel  1SS()  et  jais- 

sibles  : 

(!)  d'ilu  droit  lixe  l'.gal  ii  c<dui  qui  est  prévu  pour 
la  3"  classe  du  'l'aideau  A  (140  fr.  à  Paris)  ; 

/il  d’un  droit  proportionnel  au  10"  sur  la  valeur 
locidivc  des  locaux  professionnels. 

(les  professions  continueront,  au  surplus,  à  ne 
point  parliciiier  aux  eonlribiilions  pour  frais  de 
bourse  el  de  Cbamlire  de  (’.omincrce. 

Les  professions  liliérales  auxquelles  est  (qipliea- 
ble  le  décret  en  cause  sont  énumérées  ci-après 
(celles  iuléresjani  plus  ])articulièix:menl  nos  léc- 
leurs  élaul  en  italiques)  : 

.Nrcliilecles. 

Avocat'  inscrit'  aux  tableaux  des  ('.ours  (4  ’l’ri- 
bunaux. 

Avocals  au  C.onseil  d’Ktat  el  à  la  (’.our  de  (las- 

Avoués. 

(,liiruri/icns. 

(.omimssaires  priseiirs. 

(.ouseils  piridiques. 

Di’iüistes. 

I■.luhllll«cllu:nls  de,  consiiUiilion!i  ou  soins  nuUli- 
l■auJ•  ou  cliiruri/iiuiux. 

(Irefliers. 

Huissiers. 

Ingénieurs  civils. 

Juristes  étrangers. 

Mandatiiires  agn'és  près  les  Tribunaux  de  Com- 

Médrrins. 

.Notaires. 

Ofjiciers  de  sanie. 

Héférendaires  au  sceau. 

Vétcrinuircs. 

(lliefs  d'inslitulion  cl  maîtres  de  pension. 

.•\  litre  documentaire,  nous  donnons  le  montant 


des  taxes  déterminées  (égales  au  droit  fixe  de  la 
3“  classe,  tableau  .A)  applicables  aux  professions 
libérables  en  cause,  eu  égard  à  rimportanee  de  la 
population  des  eoinmiines  où  elles  sont  e.xenées  : 


Ville  de  Paris  .  140 

Ldiiiinune.s  de  plus  de  100.000  habitants. .  100 

Communes  de  50.001  h  100.000  liabilaiils.  80 

Communes  de  30.001  .4  50.000  habitants.  (50 

Communes  de  20.001  (i  30.000  habitants.  40 

Communes  de  10.001  à  20.000  habitants.  30 

Communes  de  5.001  i  10.000  habitants.  2.i 

Communes  de  2.001  à  5.000  habitants.  22 

Communes  de  2.000  et  au-dessous .  18 

Ces  disiiositions.  bien  entendu,  seront  appliipiées 
dès  1935.  Kii  conséquenee,  les  droits  de  palenlr  ([iii 
liguixMoiit  sur  les  avertissements  de  1935  (lesipiels 
seront  distrilinés  vers  les  mois  d’Avril  ou  Mai  iiro- 
cbain)  seront  calculés  cl  libellés  conformément  au 
nouveau  tarif.  C'est  ainsi  qu’un  médecin  cxer(;anl 
à  Paris  et  dont  les  locaux  jirofessionnels  comiMii- 
leront  au  1"''  Janvier  1935  une  valeur  locative  de 
10.000  fr.  verra  son  avertissement  rédigé  . . me 

.l/('(/('ci/i  (tableau  B).  lavxes 

Taxe  (létermimie  .  144 

Droit  proporl.  (au  I/lO  .sur  10.000  fr.).  1.000 

Total  (les  anciens  droits  en  prinripi'il..  1.1411 
C’est  ce  chiffre  de  1.140  fr.  (pii,  imiltiplié  jiai  h 
centime  le_  franc  de  1935,  donnera  le  montant  de 
la  eonlribution  des  (Kilentes  due  par  l’intéressé 
(sur  l’avertissement  figurera  en  outre,  comme  jiar 
le  passé,  la  taxe  municipale  -sur  la  valeur  locative 
des  locaux  professionnels). 

ReNK  PlNCllüX. 


La  dénomination  de  l’opération 
de  Jacobœus 


Lorsque  l’oiiération  de  Jacobœus  est  entri'C  dans 
la  pratique  plitisiolog’niue,  il  lui  a  été  dmiué, 
comme  il  est  d’usage,  diverses  dénominations  à  la 
cilles  greeipies  ou  latines.  Il  iCi.sil  pas  dans  notre 
dessi'in  d'en  discuter  ropporliinilé  ni  rexaclitude, 
pas  plus  que  de  déterminer  si  Marcel  Proust  a  eu 
raison  d’écrire  que,  «  si  la  médecine,  depuis  Mo¬ 
lière,  a  fait  quelques  progrfss  dans  ses  connais¬ 
sances,  ell<’  n’en  a  fait  aucun  dans  son  vocabti- 

Nolre  seul  but  est  de  riqipeler  ici  une  notion  qui 
^paraît  avoir  «  lé  oubliée,  à  savoir  que  l’opération 
qui  eousiste  à  .sectionner  des  brides  ou  des  adhé¬ 
rences  est  entrée  depuis  longtemps  dans  la  prati¬ 
que  des  olo-rliinologistes,  qui  sectionnent  des  adbé- 
ix'iiccs  nasales  el  dans  celle  des  ophtalmologistes 
qui  sectionnent  des  brides  des  paupières,  et  que 
ces  opérations  sont  justement  dénommées  «  syné- 
cbolomies  »  nasales  ou  paliiébralcs  (de  auvsyia, 
bride,  adhérence  el  Tspvi.),  je  coupe). 

Il  nous  paraît  donc  logique  que,  lorsque  l’on 
sectionne  des  brides  pleurales,  celle  opération  soit 
d(‘sign('‘e  sous  le  nom  de  «  syiiécliolomie  jileii- 
rale)i:  mais  nul  n’ignore  que  c’est  l’usage  el  non 
la  logique  (pii  commande  aux  mots  leur  destin, 

G.  Poix. 


Appareils  Nouveaux 


Emanothérapie  localisée 
sous  un  volume  minimum 
par  injection  de  radon. 

L’injection  sous-cutanée  d’émanation  de.  radium 
est  employée  dans  la  pratique  mi'xlieale,  soit  que 
l’on  veuille  agir  sur  un  élément  diallié'sique  ou 
infectieux,  soit  que  l’on  veuille  utiliser  l’action 
particulièrement  sédative  et  anti-infcclieusc  de  ra¬ 
don  sur  une  zone  déterminée. 
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Si  la  clil'fusion  du  radon  sur  une  assez  grande 
étendue  est  souvent  souliailal)Ie,  nombreux  sont 
les  eas  où  il  est  iini)Ossible  de  le  faire,  et  où,  dans 
un  but  déterminé,  il  est  utile  d'avoir  une  dose  im¬ 
portante  sous  un  volume  minimum. 

C’est  j)ourquoi  a  été  imaginée  une  ebambia^ 
érnanogène  avec  un  seul  robinet  d(^  fermc:ture.  I.c; 
radon,  qui  s’y  accumule  par  suite  de  la  désintégra¬ 
tion  constante  et  continue  des  sels  de  radium 
inclus  (procédés  Vaugeois,  présentés  par  ^1.  le  prof. 
d’Ar.sonval  à  l’Aeadémie  des  Sciences),  y  est  pré¬ 
levé  par  aspiration  au  moy<m  d'uue  seringue  s])é- 
ciale  dite  :  «  Minima  »  *,  munie  d'un  robinet.  La 
cbambre  a  une  eapaeité  rl’envirou  'Z  eeidi-ciibes 
1/2.  La  seringue  une  capacité  de  5  enie. 

Le  cône  Pravaz  de  la  seringue,  fixé  à  frottement 
dur  et  étanche,  sur  l’embout  de  la  chambre,  il 


Fig.  1.  —  Suriiigue  et  chambre. 


n’y  a  qu’à  ouvrir  les  deux  robinets  et  ramener  le 
piston  au  fond  de  sa  course,  la  seringue  étant  tenue 
entre  le  pouce,  l’index  et  le  médius.  Par  suite  de 
la  capacité  plus  grande  de  la  seringue,  le  radon 
accumulé  dans  la  chambre  est  entraîné  dans  la  se¬ 
ringue  comme  avec  une  maebine  pneumatique.  A 
ce  moment,  le  piston  maintenu  |)ar  le  i>ouce  à 
fond  de  course,  on  ferme  le  robinet  d(^  la  serin¬ 
gue.  Le  piston  lâché  revient  de  lui-même  à  la 
compression  normale  du  gaz  aspiré,  c’est-à-dire 
2  cmc.  Il  n’y  a  qu’à  débrancher  la  cbambre  et  re¬ 
fermer  son  robinet.  La  seringue  est  alors  prèle 
pour  l'injection. 

Cette  seringue  est  munie  d'un  einboid  un  peu 
allongé  pour  jierrnellie  les  injections  dans  cer¬ 
taines  cavités  (:(ez,  bouche,  oreille,  vagin),  lîlle 
se  termine  par  un  cône  Pravaz  pour  les  aiguilles 
ordinaires  auquel  fait  suite  un  filetage  sur  lequel 
on  jJL'ut  lixer  un  embout  ])erforé  iiernietlant  la 


Fig.  2.  —  Seriugia*  ndaiiua  l’t  <diaml)re  emaimgène. 
La  sj'riiigiu!  fixée  sur  la  eliamiu'e  aspire  le  raduii 
contenu. 


mise  des  aiguilles  linos  à  tête,  d'étain  employées 
jouriudlemenl  i)ar  les  detdisles. 

Le  piston  en  métal  ne  eom|)orle  pas  de  seg¬ 
ments.  Pour  maintenir  rélanebéilé  de  la  seringue, 
il  est  préférable  de  ne  jamais  la  faire  bouillir,  l'n 
dispositif  à  trioxymétbylène  est  inclus  dans  la 
boîte. 

La  cbambre  érnanogène  refermée  se  recbarge 
indéfiniment  toute  seule. 

Ce  dispositif  ])crmct  donc  la  radonlliérairie.  lo¬ 
calisée  sous  le  plus  petit  volume  de  .gaz  existant. 


1.  Conslrnclciirs  ;  Klablisscnienls  .Sailcra.  I,  rue  de 
Liéec,  Paris  (9').. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


GRÈCE 

Le  nombre  des  étudiants  admis  après  examens 
pour  suivre  les  cours  de  la  Faculté  de  médecine 
pendant  l'année  académique  1934-1935  s’élève  à 


D'après  le  IhUletin  OJficicl  du  .Ministère  d’ily- 
giène  le  nombre  total  des  cas  déclarés  des  maladies 
iufi^ctieuses  [reudant  le  mois  d'Aoùt  en  Grèce 
s’élevait  à  un  total  de  1.312. 

De  ce  nombre,  694  cas  concernaient  la  lièvre 
typhoïde  et  les  paratyphoïdes  .\  et  15.  observées 
dans  toutes  les  préfectures  de  la  Grèce  en  dehors 
de  celles  des  îles  de  Cyclades  et  Lasitbiou  (Crète)  ; 
le  ])lus  grand  nombre  de  ces  cas  a  été  signalé  dans 
la  lu'éfecture  d’.\ttique  et  de  Hoeolic  (140  cas  en 
total)  et  celle  de  Messenic  (110  cas). 

11  a  été  aussi  signalé  1781  cas  de  scarlatine  dans 
les  diverses  préfectures  de  l’Ftat  dont  43  à  la  pré¬ 
fecture  de  Salonique,  17  à  celle  de  Larissa,  30  à 
celle  de  Pellis  et  32  à  celle  de  Serres. 

Suivant  le  même  Bulletin  le  nombre  total  des 
maladies  infectieuses  déclarées  j)pndant  le  mois  de 
.Septembre  s’élevait  à  un  total  de  1.439  cas.  De  ce 
nombre  802  eas  concernent  la  lièvre  typhoïde  et 
les  paratbypho'îdes  observées  dans  toutes  les  pré¬ 
fectures  de  l’Ftat  excepté  celles  de  Draina  et  Ka- 
valla  ;  le  plus  grand  nombre  de  eas  a  été  signalé 
dans  la  préfecture  d’.\ttique  et  de  Boeotie  (93  cas). 
d’Fubée  (01  cas),  d’Elido  (06  cas),  do  Melelin  (.53 
cas)  et  de  Messeuie  (38  cas). 

-Aussi  dans  quelques  préfectures  ont  été  signidés 
des  cas  de  dysenterie,  en  total  03,  dont  20  dans 
la  préfecture  d’iliraklion  (Crète)  et  17  dans  celle 
de  Messonie. 

Oui  été  aussi  signalés  89  cas  de  dijibléiie  dans 
lont  l’Klal.  dont  10  dans  la  préfecture  d’Alliipie  et 
de  Boi’olie  et  10  dans  celle  de  Kozaïu. 

La  siairlaline  a  causé  eu  total  178  cas  dont  les 
premiers  ont  été  signalés  dans  la  préfei'lure  de 
Draina,  49  à  celle  de  Salonique  et  29  à  celle  de 
l’ellis. 

Fnliu  oui  été  déclarés  KiO  cas  di'  rougeole,  dont 
30  cas  dans  la  préfecture  d’ilirakiiou  (île  de  C.rèlei, 
30  eas  dans  celle  de  .Mélelin  et  81  eas  dans  celle 


Livres  Nouveaux 

Propédeutique  obstétricale,  jiar  L.  Dnvn.vie.M;. 
l  vol.  de  192  p.,  avec  50  lig.  {Colkclion  tirs  iiti- 
liiilitiiis  itiédiralcs)  [Masson  r,l  C‘",  éditeurs).  Pa¬ 
ris.  1934.  —  Prix  :  22  fr. 

.le  me  lappelle,  encore,  mou  aburissement  la  [ue- 
luière  fois  que,  débarqué  dans  un  service  d'obsté¬ 
trique,  j’ai  entendu  tant  de  mots  nouveaux  et  j'ai 
compris,  pi-esque  avec  désespoir,  mon  ignoranei'  de 
toutes  les  notions  élémentaires  de  celle  spécialité. 

Fl  j'attends,  mainlenaul,  avei'  effroi  ebaqiie 
arrivée  nouvelle  de  stagiaires  ou  d'externes  dans 
mon  seriii'c  alors  qu’ils  ne  savent  pas  l'.A.B.C. 
de  l’obslélriipie.  .le  sais  bien  qu’il  est  île  mode  de 
dire  <1  eliuiipie  d'abord  ».  .l’avoue  être  de  leiix  qui 
disent  »  théorie  d’abord  ».  ()b.  nue  Ibéorie  liés 
simple,  très  l'Iaire,  —  un  rudiment,  —  le  guide 
des  premiers  jias.  .le  suis  très  heureux  <]ue  Devraigiie 
ail  fait  paraître  le  livre  c  Propédeuliipie  Obstétri¬ 
cale  »  en  attendant  son  frère  jumeau  «  Pratique 
Obstétricale  »  qui  lie  saurait  larder  de  paraiire. 
Dexraigiie  se  propose  d'exposer,  dans  ces  deux  jielils 
lohiiiK's,  les  notions  ipie  doit  connaître  l'étudiant 
tirant  sou  stage  obstétrical  pour  pouvoir  jirolilcr 
iililemenl  de  celui-ci.  Ce  premier  volume  eoni|ireiid 
les  chapitres  suivants  après  ipielqiies  sagaces  géiié- 
lalilé'.  I.  Féconda  lion.  II.  I  lériis  graxidi-.  IIP 
Déxeloppi'iiii'Ul  de  l'ieiif.  I\'.  Fxameii  clinique  di' 
la  femme  eiieeinle.  V.  Aeeouehemeiil  liormal,  VL 
Différentes  présentations.  Yll.  Bassins  viciés.  L'au¬ 
teur  s'esf  montré  l’excellent  démousiraleur  qii’.ip- 


précienk  ses  nombreux  élèves.  Ges  deux  cents  jiages 
élémentaires  sont  d’une  admirable  clarté.  Ft 
comme,  par  ailleurs,  cdles  comblent  une  lacune 
importante  dans  la  série  des  .Manuels  et  Traités,  ou 
peut  être  sûr  (pi'elles  eonnailroni  un  grand  et 
mérité  succès. 

lllIMU  ViOMIS. 


Liste  des  Congrès 

et  manifestations  médicales  en  1935 


Jiiillfl.  ■■■■  \\\IV  Congrès  .les  Médecins  alié- 
inslo  nriir(ilo‘:i>l(*s  »io  Inirii’o.  Iîni.t<’Ui's.  InscTÎp- 
lions  :  M.  Vi-iuni.l.  i.  iiv.-mio  .inrlôiuis.  l'iiris  (Ui'). 

:  M,  Ir  |n«if.  (.onilirniiili',  loiitc  (rYpivs, 

lîailliMiI  (Nord). 

'^,1  JuUlcl-‘‘2  Aoùl.  —  Coii^rros  iiilonialioniil  de  Nt'ino- 
Id-lir,  I.nmlirs.  Srrn'Iairc  :  M.  Wilson,  li.  llarlrv  Slmt. 


Villol  (VosîifsL  • 

Si'l>lr.mhrr.  —  IV  Loii^irrs  di*  lii  SoGitdas  Oto- 
KhinoLsnynj'oIoffiia  Lalina.  lini.vclhn.  Socrélîiin* 

l’onr  la  :  M,  Vnos.  Ti,  nii'  de  Livnurni’,  Hriixfl- 


7  Orhitiir.  \\IK  l'.finoivs  d«'  la  SofitUt*  français»* 
iT»  >1  i|u»pôdi»'.  Ifithii  lli  s.  Srt’H’taif»’  /:riH*ra!  :  M.  l^oudo- 

7-12  Or.irtbrr.  —  W.W^  Lotiprôs  de  ('diinirgic.  Pori'i. 
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(h'Itthr*'..  —  \\\\‘‘  »ri  n)logi«*, 

I‘nri.s.  an  Scrrélaire '  ;;i‘iiérul,  M.  L.  Mi- 

rlum.  :ii,  Uni  tirs  linali.ics,  Paris. 

ndoZ/rc.  —  WII*'  (^onjiivs  annuel  trilyjjiènc,  Paris. 
Sfinvlaiie  vénérai  :  VI.  Oujarrir  tir  la  lUvière,  Institiil 

\\'^  (*onj:n\s  mtrrnaliüiiul  do  Médecine  légale  et  de 
Medenne  sociale  iIiî  lain^fue  française,  lîruxelh's. 

\\<'  (.on^n-s  inlernational  de  Pliysiologio,  Mo.^fcou. 
S.-rrétarlat  ï,M*néral  :  M.  le  professeur  L.  N.  Fédéroff, 
dinrleiir  iie  I  iiislihil  Panrusse  de  Médecine  expériinen- 

VIll'  inlernational  do  Médecine  et  de  Phar¬ 

macie  mililaires,  litmnumir,  Hensei^Miemeiils  à  M. 
Vonckeii.  Jlopilal  Militaire.  Lié-e. 


M.  (àd)anes)  de  la  Faculté  mixte  de  nuMlecine  et  de 
pliarmacie  de  l’I'niversUé  d’Al^îcr  est  transformée  en 
chaire  de  cliiFunie  gynécüloyi(iue. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  décret 
i-n  ilatc  du  A  Janvier  1935,  rendu  sur  le  rapport  du 
ministre  de  PEduention  nationale,  la  chairiî  de  baclério- 
lo;.dc  (titulaire,  M.  de  Vezeaux  de  I.avergne),  de  la  Fa¬ 
culté  (le  médecine  de  PL'niversité  de  Nancy,  est  trnns- 
formé(?  en  chaire  de  haclériolo*»ie  et  parasilologii*  mé- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Université  de  Paris 


Faculté  do  médecine  de  Paris.  —  Pmx  m'cim- 
m':s  i:.n  1931.  --  VrU  lîarbicr M.- Pierre  L.  Vidal.  — 
I*rir  Sühilour  :  M.  Leblond.  —  Prix  licfiier  :  M  J. -K. 
Thiéry.  —  Prix  /tij/o»/  :  M.  Moricard.  —  Prix  Jeu- 
ncs.se  :  M.  Pierre  Simonin.  ~  Prix  Svtjtmd  :  MM.  Suirc 
cl  Monod.  —  l^rix  Pcniiirini  :  M.  Gord.  —  Prix  />(fro«- 
/c(/c:  \I.  (ùiérin.  —  l'rix  MouHiyoti  :  M.  Girnud.  — 

Prix  Giraril-Marlinet  :  M.  Uakolo  Ualsimaman^a. 

Chimie  toxicologique.  —  .M.  Kohn- Alu-est,  Oi- 
rcetcur  du  Laboratoire  de  Toxîcolo^^ie,  commencera  son 
cours  de  chimie  toxicolouM'pie  applicpiée  à  la  médecine 
légale,  pour  les  randidals  au  Diph'une  de  Médecin- 
I.égiste  de  PUniversité  de  Paris,  le  \ciulredi  P*"  Mars 
1935,  à  15  heures,  au  Lalioratoire  de  Toxicologie,  lus* 
liliit  Médico-Légal,  2,  place  Ma/as,  et  le  contiiiiiern  les 

l’uouiuMMt:  m-  corus.  —  1'  Poisons  volatils:  Inlro- 
ducllon.  Généralités.  Oxyde  de  carbone.  Gaz  divers. 
\cidc  cNunhydritpu*.  Pliospore.  t3iIoroforme,  lélraoh lo¬ 
ti.  poisons  minéraux.  —  Généralités.  I )cslru('lioii  des 
matières  orgauiijues.  Arsenic.  Antimoine.  Mercure,  (hii- 
M'e.  Plomb.  Ilismiilb. 

IL  l*oi.soiis  védétuux.  —  Alcaloïdes  et  glucosidvs.  K\- 
périiuenlatioii  pb\ siologicpie.  (îom posés  divers. 

Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie  de 
Paris.  —  i*ar  décret  en  date  du  21  Décembre  1931,  mi 
crédit  de  309.000  fr.  a  été  ouvert,  à  litre  de  fonds  de 

r.c  crédit,  applicable  an  cbajuln'  :  «  Sul)Venlion  al¬ 
louée  an  lilM>  de  l'hydrologie  et  de  la  cliiualologie  ».  est 
destiné  an  fouet iimncmeiit  de  ITiistitut  d'by drologic  et 
«!••  I  timalologie  de  Pari^. 


Universités  de  Province 


Faculté  rie  médecine  d’Alger.  —  l\ir  décret  eu 


Hôpital  Bretonneau.  —  Gom'éui:xoi;s  ci.im(jues 
lu-  MKiiKcixr:  iMAMii.K.  —  M.  H,  Grenel,  médecin  de 
riinpilal  Ib-eloniienu,  fera  Ions  les  vendredis,  à  10  h.  45, 
une  conférence  clini(|iie  de  médecine  infantile. 

I*irmi('rt:  t‘on/cn’/icc  :  le  vendredi  P**'  Fé\rier  1935 
sur  NU  sujet  de  Déonlologli* 

Hôpital  Broca.  —  M.  René  Gaultier,  ancien  clief 
de  cliniipie  médicale  à  la  Faculté,  reprendra  tous  les 
mercredis  à  10  lieuivs,  dans  le  service  de  la  clinique 
gy  n(‘col()gi(]u(;  du  prof.  Proust,  à  Pbùpitnl  Broca,  ses 
consultations  sur  les  maladies  d(;s  voies  digestives  chez 
la  femme.  (Tubages  gastiiciiies  duodénaux.  Gastrolo- 
noméirie  et  coprologie  clinique.  Radioscopie.  Reclosig- 
moïdoscopie.  Thérapeutique  médico-chirurgicale). 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Lécuw  D’IIoNiMa  ii. 

no[)t(;r,  mfrdecin  généi'a]  président  du  co- 

milé  consultnlif  de  snnté,  inspeetc'iir  des  écoles  du  ser¬ 
vice  de  sailli;  iiiililaire. 

Ciiituiiiinilcur  :  MM.  Saiidras,  niédeeiii  général  (Tunis); 
.'sarqiié'pée,  niédeeiu  (général  iuspeeleiir. 

ol/œiers  :  M.  Badie,  hôpital  niililaire  du  eaiiip  de 
C.liàliius.  —  M.  l'oulaii.  liopilal  niililaire  de  l'oulouse. 
—  M.  .\uf;lade,  hôpital  niililaire  de  Versaille.s.  —  M. 
Iliieliaiid ,  0''  réfriou.  —  M.  SIreissel.  ép’  répion.  —  M. 
.Inni|nel,  hôpilal  inililaire  HéL'in-lsainl-.Mandé.  —  M. 
■  iépeois,  minisière  de  la  puorre  (7=  division).  —  M.  .lan- 
iil  dil  Dan, ion,  école  de  pyroleehnie  de  limirpe.s.  — 
liriinel,  7"  rép.  du  pénie,  Avipnim.  —  M.  Fiiyel, 
'  répinn,  lioiien.  —  M.  Iiiiiliaiinn'.  Impilal  niililaire 
■  lheniihle.  -  M  D  1  v  II  lilaires  de 

linspiei;  niivle  d  A  Ms  II  rép.  d'iir- 

llerie.  Besanynn.  —  M.  Sanliiier.  croie  du  service  de 
sanlé  niililaire,  Lyon.  —  M.  (ndlipniin.  iinpilal  iiii- 
lilaire  d'inslriirliim  Desnenelies.  I.von.  —  M.  l'ny,  Kenle 
d'.ippliealiun  du  service  de  sanie  niililaire.  M.  Ihni- 
.  priifesseiir  iiprepe  du  \ iil-de-Draee.  hii|nliil  i 


Thinnville. 


ilel. 


11'' 

ôpilal  1 


M.  Ihiehe,  7'  région.  —  M.  Bernard,  ü''  halaillon  i 


eliassenrs  alpins.  —  M.  Kelioul,  région  de  l’aria.  —  M. 
Chevillet,  région  de  Paris.  —  M.  Mathieu,  école,  supé¬ 
rieure  d'édueation  physiipie  de  Joinville.  —  M.  Baur, 
Ironpes  du  Maroc.  —  M.  Le  Garhonl,  Ironpes  du  Maroc. 

Cours  lin  .s.vmi  lins  Tiioopns  Coloniales.  —  Grand  oj- 
fii'ier  :  M.  Ci’isLiani.  iiiédeein  colonel,  Ironpes  du  Ma- 

(ijjicifiti  :  .M.  Le  Denlii.  ininialère  des  colonies.  — 
1).  Ledenlu,  21'  rég.  d'intanterie  coloniale.  —  M.  Sou- 
ehard,  10'  rég.  d'artillerie  coloniale.  —  M.  Marquand, 
Indoehiiie 

Clicralicr  :  M.  Assali,  école  d’application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  Rivohien,  Afrique 

VI'  Anniversaire  de  la  mort  du  professeur 
■Widal.  —  l’oiir  eomiiiémorer  le  souvenir  de  F.  'Widal, 
M.  .\hrami  fera  le  lundi  14  Janvier,  à  11  h.,  dans  l'am- 
phitliéiilre  de  la  clinique  médicale  de  l'Iiôpilul  Sl-Anloine 
(service  du  prof.  Bezançon),  une  conférence  intitulée  : 
«  De  raiiaphylaxio  à  l’idiosyncrasie  ». 

Comité  consultatif  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur  public.  —  Le  comité  consultatif  de  renseigne- 
meiil  supérieur  public  est  ainsi  composé  : 

Commission  iiiis  sc.ience.s  médicales  et  de  l.v  piiau- 
MAciE.  —  Mfinlires  du  droit  :  MM.  Cavalier,  directeur 
de  reiiseigiiemeiit  supérieur  ;  Achard,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  rAeadéinic  de  médecine  (Paris)  ;  Charléty,  rec¬ 
teur  de  l’Académie  de  Paris  ;  Balthazard,  professeur  à 
la  Faciillé  de  médecine  (Paris)  ;  Guérin,  doyen  de  la  Fa- 
enllé  de  pliarmacie  (Paris).  Sigalas,  doyen  de  la  Fa¬ 
cilité  de  iiiédee.ine  (Bordeaux)  ;  Hoiissy,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  (Paris)  ;  Louis  Martin,  directeur 
de  l’Institut  Pasteur  ;  Lepine,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  (Lyon). 

Membres  élus  :  MM.  Raviart  (Lille),  Eiizière  (Mont¬ 
pellier),  Spillmann  (.^!lIlcy),  Costanlini  (.Alger),  Couve- 
laire  (Pa’ris),  Policard  (Lyon),  Dubois  (Lille),  Nicloux 
(SIrashoiirg),  Chelle  (Bordeaux),  Mandoiil  (Bordeaux), 
.Seyot  (Nancy),  Laroehe  (Paris),  Merkien  (Nancy),  De- 
lohy  (ParLs),  Soûle  (Bordeau.x),  Deviil  (Paris),  Aroiissohii 
(Paris),  Léveque  (Paris). 

Membres  nommés  ;  M.M.  Rist  (Paris),  Châtelet  (Lille), 
Carnot  (Paris),  Fonzes-Diacon  (Monipellier),  Gosset  (Pa¬ 
ris),  Imhert  (Marseille),  Lalarjet  (Lyon),  Forsler  (Stras¬ 
bourg),  Bardier  (Toulouse),  Caslaigiie  (Cehazal).  Gau- 
liéry  (Paris). 

Nomination.  —  Par  arrêté  iiréfcctoral  en  date  du 
28  Décembre  -9iM,  M.  Roherl  Lévy  est  nommé  ïnspec- 
leur  dé|)arleinenlal  des  Services  d’Hygiéne  de  Meiirlhc- 
el-iMoselle,  en  reiiiplacement  de  M.  Prathernon. 

Conseil  supérieur  d’Hygiène  publique.  — 
M.  Louis  Marlin,  direclonr  de  l'Institut  Pasteur,  est 
inainlenii,  pour  l’année  lîKlü,  en  qualité  de  président 
du  conseil  supérieur  d'hygiène  publique  de  France. 

MM.  le  prof.  Poiichcl  et  Jules  Bonaull  sont  mainle- 
nns,  pour  rannéc  1935,  en  qiialilé  de  vice-présidents  du 
conseil  supérieure  d'hygiène  publique  de  Franco. 

M.  Fngèiie  Brian  remplira,  pendant  l’année  1935,  les 
fnnelions  de  scerélaire  du  conseil  supérieur  d’hygiène 
piihliipie  de  France. 

Assooiation  internationale  des  médecins  ra¬ 
diesthésistes.  —  Lu  3'  réunion  iinrii  lien  le  samedi 
19  Janvier  1935,  à  20  h.  30,  10,  me  de  la  Sortmnne, 

Pour  Ions  renseigiicmenis,  écrire  au  Secrélarial  de 
l'A.  1.  M.  B.,  9,  me  Flex,  Paris  (18'). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’.iiEssE  Mr:nii:M.i:  ni/i/ie//!'  n  .ve.v  /l'rli'iii'.v  (/i/’i’/(e 
Irniisiiiit  liiiilrs  h  s  ll■llr<'s  (■(iiileiiitiil  un  timbre  de 
"ifl  iinlimes  iiiij-  lili'biires  des  anmntees  i/iii  réiiun- 
denl  ilireeli'iiienl .  Hile  ne  /iniiif  (lucnne  ri'siinnsii- 
bililé  ijiiiinl  ù  bi  b  neui  île  ees  roi/iiniini'qnè.v.  ('.elle 
rubriifiie  esl  iibsidiiinenl  résirrée  ini.r  iinminees 
i  iinei  I  niinl  les  imsles  nii'dteini.r.  les  reniidiieenienis. 

'lyiint  un  eiirin  lére  inédieul  un  jtiirii-médieid  :  il 
n'v  esl  inséré  iinenne  unnnnee  eninniereiide.  I.'iidnii- 
nislriitbin  se  réserre,  ii/irèv  (■.niiiieii .  le  droil  de 
rrjusrr  1rs  insrriinns.  Il  n'rsl  pas  inséré  d'annnnrrs 

l’ri.r  des  insrriinns  :  7  ir.  lu  injnr,  dr  W  Irtirrs  ou 
sifinrs  i'i  Ir.  lu  tbjne  pour  1rs  ubonnés  ù  La  l’iii-ssn 
Mi'iiiiiAi.Ei.  I.rs  rrnsriiinrinrnls  rl  roniinuniijués  se 

lu  réerplion  de  leur  monlunt. 


Techniques  do  Labor.,  leçdiis  lunl.-de  Imeiéii., 


sérologie,  liéniiilologie,  urologie,  ele..  données  pur 
nue.  elief  de  I.idior.  à  Fiie.  lÀiT.  I‘.  M.  n"  900. 

A  vendre,  cause  dépnrt,  riiiihiird,  16  t'.V.  eoud. 
iiilérieiire,  7  places,  moteur  el  eluissis  révisés  eom- 
plèleiuent.  Car.  lu.xe  peinliire  neuve.  Prix  à  <lé- 
liallre  .5.500  fr.  Ecr.  I‘.  M.  ii"  512. 

Représentant  médical,  Idmi  iuiroduii,  ii\.  voi¬ 
lure,  eh.  s'adjoindre  une  autre  représeuliil.  jir. 
région  suiv.  :  llliône.  Loire.  Allier.  Piiv -de-l li'uue, 
Saôiie-et-I.oire,  Savoie,  llle-Savoie.  I‘.  M.  n"  901. 

Groupement  métallurgique  et  minier  Nord 
(Mi'urlhe-et-Mosclle),  reelierelie  Doeleur  ayant 
<|ueli|ues  années  de  priiliipie,  pour  assurer  .service 
iiiédieid  Caisses  secours  el  direelion  pelil  Ilôiiilal. 
Ei  r.  /’.  M.  11“  907. 

On  demande  rejiréseulanl  iulroduil  auprès  Mai¬ 
sons  spécialités  pliarniacculiques,  pour  Bureati 
pholographies  el  éditions  publicitaires.  Ecrire  M. 
Uiipiii,-.  125.  P.rd  de  la  Seine,  NeiiilIy-v-P. 


On  demande  jeune  médecin  aiie.  inlernc  de  Pa¬ 
ris  pour  posle  à  moins  de  100  km.  de  Paris.  Au- 
l'iiiie  iiidemuilé.  Eer.  P.  M.  n"  890. 

Belle  boutique,  pan  coupé,  sur  earrefour  pas- 
saiil.  grand  sous-sol  et  eniresol.  Convieiil  à  Phar¬ 
macie  l'ommereiule.  Eer.  P.  M.  n“  910. 

Urétrocystoscope  Heitz-Boyer.  Aelièterai,  lion 
élut,  indiquer  eonsirueleur,  année,  eomliinaision. 
Prix.  Eer.  P.  M.  u“  911. 

Cabinet  de  travail  et  salon  nyiiul  servi  à  mé- 
deeiii  à  soiis-loiier,  8“  arr.  Eer.  Maison  Wio  et 
.liiniue.  21,  rue  de  Miromcsnil. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Pohée. 


P.iri,'.  A.  Mviimiirex  el  !..  Pactat.  imp..  1,  r.  G.r.s9ellc. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  SYNDROME  MYOCLONIQUE 

SYNCHRONE  ET  RYTHMÉ 

Vélo-pharyngo-lapyngo-oculo-dlaphragmatique. 

Pau  mm. 

Georges  QUILLAIN 
et  Pierre  MOLLARET 


Parmi  les  syndrotnes  neurologiques  les  plus 
curieux,  uiie  place  spéciale  doit  ôtre  réservée 
au  syndrome  myoclonique  inléressant  les 
muscles  striés  annexés  à  l’appareil  respiratoire, 
h  la  partie  initiale  du  tube  digestif  et  é  la 
face.  Quoiqu’il  n’apparaisse  plus  exceptionnel 
depuis  que  sa  connaissance  a  considérablement 
progressé,  ce  syndrome  demeure  rare  et  le  total 
des  observations  figurant  actuellement  dans  la 
littérature  scientifique  internationale  n’atteint 
pas  encore  la  centaine.  Mais  son  intérêt  dé¬ 
borde  celui  d’une  simple  curiosité,  car  il  ouvre 
de  larges  aperçus  sur  certaines  fonctions  auto¬ 
matiques  et  sur  certains  systèmes  coordinateurs 
du  tronc  cérébral.  A  ce  titre  déjè,  il  nous 
paraît  important  d’en  préciser  les  connaissances 
déjè  acquises. 

Par  ailleurs,  l’évolution  des  problèmes  qu’il 
soulève  vient  de  marquer  de  sérieux  progrès.  Kn 
1931,  notre  premier  mémoire  consacré  à  ce  sujet 
se  terminait  en  exprimant  l’espoir  suivant  : 
«  Nous  ne  douions  pas  que  doive  se  réaliser, 
peut-être  à  brève  échéance,  les  progrès  néces¬ 
saires  à  Une  connaissance  meilleure  de  ce  syn¬ 
drome.  L’accumulation  de  nouveaux  documents 
anatomiques,  spécialement  de  ceux  concernant 
les  formes  unilatérales  de  ce  syndrome,  ainsi 
que  la  découverte  de  modificateurs  éventuels  du 
rythme  jusqu’ici  réfractaire  de  ces  myoclonies, 
nous  paraissent  actuellement  constituer  les 
deux  grandes  voies  d’études  les  plus  fécondes.  » 
Depuis  cette  date,  nos  prévisions  se  sont  è  demi 
réalisées.  Si  le  problème  physio-pathologique 
n’a  guère  enregistré  d’acquisition  concernant 
le  mystère  du  rythme,  le  problème  anatomique 
a  franchi  au  contraire  une  étape,  en  parti¬ 
culier  gnlce  à  l’observation  anatomique  d’un 
cas  pur  qu’il  lions  a  été  donné  de  publier  en 
1933.  A  ce  point  de  vue,  également,  il  nous 
paraît  intéressant  de  tenter  de  reprendre  le 
Iinint  actuel  de  la  question. 


l.’hisloriqne  de  la  question  n’est  pas  ulilo 
a  développer  d’aUtaUt  que  nous  en  retrouverons 
les  dates  les  plus  marquantes  dans  le  chapitre 
concernant  te  proiMème  anatomique.  Nous  rap¬ 
pellerons  simplement  que  l’on  accorde  îi  tort 
l’isolement  de  ee  syndrome  myoclonique  h 
Spencer  (1880)  qui  le  dénomma  «  nystagmus  pha¬ 
ryngé  et  laryngé  »,  terme  qui  devait  par  la  suite 
compliquer  quelque  peu  la  question.  Il  seinhlo 
en  réalité  plus  légitime  d’accorder  la  paternité 
do  ce  syrttlfome  îf  Kilpper  (1873)  qui  décrivit 
avec  précision,  chez  un  jeuire  boucher  d’ivlber- 
feld,  un  syndrome  myoclonique  rythmé  à  140 
h  la .  minute,  inléressant  un  territoire  plus 
étendu  que  celui  que  Spencer  devait  observer 


treize  ans  plus  lard  cl  comportant  enfin  un 
phénomène  acousli(iue,  qui  n’est  jjas  le  trait 
le  moins  curieux  de  rensemblc. 

Etude  sémiologique. 

Pour  être  claire,  l’élude  sémiologique  de  ce 
syndrome  myocloniiiue  iloit  comporter  deux 
parties  différentes,  envisageant  chacune  un 
groupe  particulier  de  caraclérisli(|ues  fonda¬ 
mentales  :  la  ])rcinière  concernera  le  territoire 
dos  myoclonies  cl  la  seconde  les  caractères  gé¬ 
néraux  de  ce  type  de  contractions  musculaires. 

I.  Le  TEimiToniE  des  myoclonies.  —  Le  terri¬ 
toire  intéressé  par  ces  myoclonies  apparaît  très 
spécial.  S’il  est  encore  difficile  d’en  déterminer 
les  frontières  d’une  manière  définitive,  il  n’en 
est  pas  moins  certain  que  l’on  peut  accorder  h 
ces  myoclonies  un  territoire  do  prédilection, 
territoire  qui  constitue  h  lui  seul  un  élément 
de  définition  du  syndrome.  Il  y  a  jilus  même, 
car  l’on  peut  établir  approximativement  une 
classification  jiar  ordre  de  fréquence  de  l’atteinte 
dos  différentes  subdivisions  do  ce  territoire. 

Nous  no  ferons  que  passer  rapidement  en 
revue  ces  divers  groupements  élémentaires  de 
myoclonies,  en  donnant  les  nuances  sémiolo¬ 
giques  propres  à  chacune  des  régions.  Mais,  au 
préalable,  nous  insisterons  sur  le  fait  que, 
()uello  (pie  soit  l’étendue  du  territoire  inté¬ 
ressé,  les  myoclonies  pourront  être  slrictemenl 
unilatérales  ou  envahir  au  contraire  assez  sys- 
mélriquemenl  les  deux  moitiés  du  corps. 

L’étude  analyti(pie  des  groupements  élémen¬ 
taires  de  myoclonies  doit  commencer  par  celle 
des  myoclonies  vélo-palatines.  Celles-ci  sont,  en 
effet,  les  plus  fréiiuelilcs  et  furent  le  jilus  sou¬ 
vent  révélatrices  de  l’affeclion.  Elles  a|)pa- 
raissont  sous  forme  d’une  succession  de  se¬ 
cousses  intéressant  la  moitié  ou  la  lotalilé  du 
voile  du  iialais,  celui-ci  étant  è  la  fois  projeté 
allcrnalivemcnl  d’avant  en  arrière  et  do  haut 
on  bas.  Ce  seul  asfiecl  pourrait  déjè  suffire  h 
mellro  en  discussion  le  terme  do  myoclonie,  ipii 
a  heureusement  succédé  à  celui  de  nystagmus 
palatin.  Le  terme  général  de  myoclonie,  en  effet, 

.  tend  plutiît  a  désigner  des  secousses  n’intéres¬ 
sant  un  muscle  que  d’une  manière  parcellaire 
:  et  n’entraînant  aucun  déplacement  segmen¬ 
taire.  Ici,  au  contraire,  il  y  a  d’une  part  dépla¬ 
cement  cl  il  semble  d’autre  part  que  la  conlrac- 
I  tion  du  corps  musculaire,  soit  totale,  ou  mieux 
‘  cncJSre  porte  h  la  fois  sur  plusieurs  corps  mus¬ 
culaires.  Sa  complexité  est  peut-être  même 
encore  plus  grande,  comme  Lhormitto  a  eu  le 
mérite  de  le  montrer  sur  un  malade  étudié 
avec  ,1.  do  Massary  et  .1.-0.  Trclles  '.  Ayant  eu 
:  l’idée  d’étudior  fa  déglutition  d’une  bouillie 
barytéo,  la  tête  du  malado  étant  pl.aeée  très 
oxactonienl  do  profil,  il  a  pu  constater  un  double 
mouvement  de  la  silhotielle  du  voile  du  palais. 
Les  deux  mouvomenls  actifs  qui  se  succèdent 
sont  l’un  le  fait  des  abaisseurs  du  voile  cl 
l’aulro  celui  des  élévateurs.  On  voit  combien 


1.  .1.  I.iiiaiMiTTE.  .1.  IIK  Ma-ssaiiy  cI  .1.-0.  Tun.i.rB  ; 
Myoclonies  rylhfnérs  iln  voile  du  pillais  (iiysliijiimis 
(lu  voile),  tic  rorliinitnire  ilcS  lèvres,  du  peiiuciir  cl 
des  ('lévidenrs  du  l.vrvitv.  /iceiie  Ni’innlnpiqui',  103H. 
t.  Il,  n-  1,  p.  111-114.' 


l’on  est  loin  de  la  définition  stricte  d’une  myo¬ 
clonie.  Nous  aurons  l’occasion  d’ailleurs  de  rap¬ 
peler  d’anciennes  remaniues  personnelles,  (|ui 
obligeront  également  à  discuter  le  terme  do 
myoclonie.  Néanmoins,  comme  ce  terme  ne 
pourrait  être  remplacé  que  par  un  néologisme. 
Ici  celui  de  myorythmie  proposé  par  Cruchot 
dans  la  thèse  de  Mole  =,  et  comme  il  semble 
avoir  prévalu,  nous  le  conserverons  provisoi¬ 
rement. 

Aux  mouvements  du  voile  du  palais  s’asso¬ 
cieront  souvent  des  contractioiis  intéressant  les 
piliers  (tu  voile,  essentiellement  les  piliers  anté¬ 
rieurs.  Leur  eonlraclion  peut  aller  d’un  léger 
tremblement  des  piliers  (Spencer)  è  un  dépla¬ 
cement  en  masse  vers  la  ligne  médiane  (Gabrielle 
Lévy).  En  cas  de  myoclonies  unilatérales, 
l’isthme  du  gosier  est  le  siège  d’une  modifica¬ 
tion  asymélriiiue,  le  pilier  intéressé  se  rappro¬ 
chant  do  la  ligne  nîédiano  et  la  luette  se  diri¬ 
geant  du  côté  sain. 

Après  cette  localisation  vélo-pharyngée,  les 
autres  localisations  éventuelles  des  myoclonies 
seront  étudiées  dans  un  ordre  qui  correspondra 
à  peu  près  à  leur  fréquence  décroissante. 

Le  secours  de  l’olo-iaryngologisto  sera  in¬ 
dispensable  pour  mettre  en  évidence  deux 
groupes  de  myoclonies  souvent  ,  associées.  Au 
niveau  du  pharynx,  on  lui  demandera  de 
rechercher  l’exislence  de  myoclonies  inléressant 
les  innseles  de  la  trompe  d'IUistache  et  consis¬ 
tant  en  mouvements  allernalifs  d’ouverture  et 
(le  fermeture  de  la  lèvre  inférieure  de  l’ostium 
tubaire.  Notons  en  passant  que  c'est  à  de  pareils 
mouvements  (pie  l’on  tend  généralement  h  rat- 
lacher  l’origine  d’uii  phénomène  acoustique, 
subjectivement  perçu  par  (luobiues  inalades, 
mais  parfois  même  perceptible  objectivement  ji 
distance.  Personnéllemenl,  il  nous  a  élé  donné 
à  maintes  rciirisos  d’entendre  un  lel  bruit  chez 
le  niidado  do  l’observation  I  de  notre  preiUier 
mémoire;  ce  malade  l’avait  d’ailleurs  baptisé 
(le  façon  très  imagée  :  «  son  cri-cri  ». 

Le  spécialiste  devra  examiner  surtout  le 
larynx,  dont  une  ou  les  deux  cordes  vocales  pré- 
senlcronl  des  mouvements  d’adduction  (syn¬ 
chrones  on  cas  d’atteinte  bilatérale).  Mais  il  faut 
bien  savoir  que  tout  pourra  se  borner  h  un  léger 
pivotement  rythmique  d’un  ou  des  deux  carti¬ 
lages  aryténoïdes  sur  leur  axe.  A  l’opposé,  l’al- 
leinto  laryngée  sera  parfois  plus  diffuse  au  point 
que  les  doigts  dO  l’ohservateur,  appliqués  au- 
dessus  du  cartilage  cricoïde,  pourront  percevoir 
ncllemenl  dos  contractions  régulières  des 
rmiseles  do  la  paroi  laryngée.  Parfois,  on  per¬ 
cevra  de  même  une  ascension  rythmique  du 
larynx,  Imduisanl  la  contraction  dos  faisce,-iux 
museulairos  Ihyréo-palàlins  (Lhcrmilte,  de  Mas- 
sàry  et  Trellos). 

L’atteinte  des  iniiseles  dd  pldncher  de  la 
boticlic  est  plus  rare.  Elle  pourra  égalomont 
être  constalcx}  directement  par  les  doigts  de 
l’observateur,  mais  elle  |)eul  ne  se  révéler  que 
jiar  Une  projection  et  une'  rélraction  allcrnalivcs 
de  la  langue.  Il  faut  savoir  cependant  que 
cello-ci  a  pu  être  animée  d’Un  mduvcirieiil  pro- 


2.  Moi, K  :  Corvrritiiilion  è  l’i'liiilv  (Icf  myfiryllimipi'. 
.Syiiiliomo  iL  In  calollo  proliiliciniilicllr.  77i(sc  ii< 
/îoriL’iiii.r,  1933. 
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jirc,  îillrilnié  p;ir  Klieii  à  la  coiilracllon  (les 
muscles  slylo-glosses. 

Les  muscles  ijeauciers  de  la  face  peuvent  Cire 
int(-ressés  à  leur  tour,  sp(5cialeincnt  au  niveau 
(les  commissures  laliiaies;  la  parlicipalion  du 
peaucier  du  cou  a  élcî  signalcc  en  i)arliculier 
liai-  LliermiUe. 

Peu  fréMiuenle,  c-galemenl,  paraît  Otre  la  par- 
lic;|)alioM  du  diaphraijnie,  mais  il  importe  de 
souligner  à  ce  point  de  vue  C|ue  cette  atteinte 
n'a  édé  ipi'asse/.  rarement  reclicrcln-e;  enfin, 
elle  est  facile  h  méconnaître.  Nous  avons  anté¬ 
rieurement  insisté  sur  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  la  mise  en  évidence  de  ces  clonies 
diapliragmaliques  (examen  radioscopi(]ue  pro¬ 
longé,  centré  sur  la  mince  ligne  de  projection 
des  deux  hémi-coupoles,  et  cela  pendant  leur 
libre  jeu  inconscient  plut(5l  que  pendant  un 
arrêt  volontaire  de  la  respiration).  Peut-être  le 
remplissage  préalable  de  l’estomac  par  une  solu¬ 
tion  opaipie  et  rexamcn  en  position  de  Tren- 
delenburg  permettront-ils  d'objectiver  plus  faci¬ 
lement  la  parlicii)ation  de  l’béinicoupole  gauche. 

A  titre  tout  îi  fait  exceptionnel,  des  myo¬ 
clonies  peuvent  intéresser  les  muscles  inlercos- 
lauj.  L’observation  de  ce  genre,  faite  par  Klien, 
avait  longtemps  élé  considérée  comme  unique 
et  discidable,  mais  il  nous  a  élé  donné  de 
retrouver  le  fait  liés  net  chez  le  malade  précé¬ 
demment  cité. 

Tel  est  le  domaine  fondamental  et  indiscuté 
de  ces  myoclonies,  mais  ce  n’est  peut-être  pas 
le  seul.  Il  reste,  en  effet,  :'i  envisager  deux  ter¬ 
ritoires  (pii  font  l’objet  de  discussions  encore 
en  cours  ;  les  muscles  des  globles  oculaires  et 
les  muscles  s(]ueletti(iues  proprement  dits  du 
tronc  et  des  membres.  Disons  d’emblée  (pie 
notre  opinion  sera  inverse  pour  ces  deux  terri¬ 
toires,  noire  tendance  actuelle  étant  de  faire 
rentrer  les  myoclonies  oculaires  dans  le  syn¬ 
drome  étudié  par  nous,  alors  que  nous  croyons 
préféral)Ie  d’en  dislraire,  tout  au  moins  provi¬ 
soirement,  les  dernières. 

La  parlicipalion  des  i/lobes  oculaires  ne  paraît 
lias  un  fait  exceptionnel;  nous  l’avons  rencontrée 
chez  deux  malades  et  nous  avons  apporté,  spé¬ 
cialement  dans  notre  second  mémoire  (1932), 
une  série  de  caractères  sémiologi(pies  iiermet- 
taid  de  séparer  les  myoclonies  oculaires  (bïs 
secousses  do  nyslagmus  proprennnd  dit.  Il 
s’agit  de  déplacements  des  globes  oculaires 
comportant,  non  une  secousse  brève  suivie 
d’une  secousse  leide  comme  un  nyslagmus 
banal,  mais  de  mouvements  oscillatoires  faits 
do  deux  secousses  sensiblement  égales  et  ren¬ 
trant  dans  le  cadre  de  ce  (pie  les  otologistes  ont 
décrit  sons  le  nom  de  nyslagmus  pendulaire. 
Ces  .secousses  sont  lypupiemenl  synchrones  aux 
autres  myoclonies  et  rylbméos  comme  celles-ci. 
Llles  sont  parfois  pen.mes  par  le  malade,  qui 
se  plainl  alors  de  voir  osciller  les  objets,  tandis 
que  le  nyslagmus  n’est  jamais  peiru  subjecti¬ 
vement.  t  n  dernier  earaclèro,  mais  beaucoup 
plus  (Lfiicile  à  préciser  praliquemeni,  réside 
dans  leur  indéiiendanco  possible  par  rapport 
aux  oxcilidions  labyrinibicpios  provotpiées.  11 
n’y  a  pas  lieu  d’insisler  sur  ce  dernier  détail, 
car  il  soulèverait  dos  discussions  tro]) -complexes 
pour  être  abordé-es  ici,  la  dimcullé  pratique 
résidant  dans  le  fait  cpie  les  lésions  du  tronc 
cérébral  responsables  du  syndrome  myoclo- 
niipie  auront  pu  également  inlérosser  les  voies 
labyrinlbiipios  conlrales  et  donner  naissance 
d’une  part  è  un  nyslagmus  proprement  dit,  et, 
d’autre  part,  altérer  les  réponses  des  épreuves 
labyrinibiques  provoquées.  C'est  dire  la  difti- 
cullé  d’une  telle  analyse;  néanmoins  l'en¬ 
semble  (les  caractères  précédents  suffira  îl  éta¬ 


blir  une  telle  distinction  et  évitera  de  mécon¬ 
naître  l’existence  de  myoclonies  oculaires  légi¬ 
times.  llécommont,  Ilelsmoortel  junior  et  L.  van 
lîogaert  ont  signalé  que  l’occlusion  des  pau¬ 
pières  ])ouvait  renforcer  ou  démasquer  les  myo¬ 
clonies  oculaires. 

Faut-il  établir  au  contraire  une  distinction 
absolue  entre  les  myoclonies  du  syndrome  étudié 
par  nous  et  les  myoclonies  inlércssanl  le  Ironc 
cl  les  membres,  quand  celles-ci  présenteront  les 
caractères  généraux  de  rythmicité,  de  syncliro- 
nisme,  etc.,  que  nous  détinirons  plus  loin 
Nous  avions  antérieurement  proposé,  dans  un 
simple  but  de  commodité,  de  désigner  cos  der- 
idères  myoclonies  du  terme  de  myoclonies  sque- 
letticiues;  nous  tenons  toutefois  à  souligner  cà 
nouveau  combien  ce  terme  est  pou  satisfaisant  ; 
le  diaphragme,  les  muscles  intercostaux  sont 
évidemment  des  muscles  sqiudettiques;  mais, 
|)ar  ailleurs,  ces  derniers  muscles  appartiennent 
ossontiellemcnl  è  la  fonction  respiratoire  et  il 
est  logicpio  d’admettre  ((u’ils  relèvent  dos 
mêmes  centres  coordinateurs  supra-nucléaires 
que  les  muscles  du  carrefour  aéro-digestif.  Far 
ailleurs,  l’unité  du  syndrome  myocloniciuc  que 
nous  étudions  est  vridsemblabloment  plus  fonc¬ 
tionnelle  qu’analümi(iue.  Aussi  pouvons-nous, 
faute  d’un  terme  meilleur,  parler  encore  de 
muscles  squelettiques  jiour  désigner  les  muscles 
striés  du  cou,  du  tronc  et  des  membres,  autres 
que  les  muscles  appartenant  à  la  fonction  res¬ 
piratoire. 

Quoi  (ju’il  en  soit,  l’association  aux  myo¬ 
clonies  précédemment  décrites  de  myoclonies 
idcnli(]ues  du  cou,  du  tronc  et  des  membres 
n’est  (lu’un  fait  très  exceptionnel,  retrouvé  seu¬ 
lement  dans  quebiues  observations  anciennes, 
dans  l’observation  déj.^  citée  de  Lbcrmitte,  I.  de 
Massary  et  J. -O.  Trelles  et  surtout  dans  une 
observation  de  l’un  d’entre  nous  avec  R.  Thu- 
rel  cette  dernière  représente  ce  point  de 
vue  le  degré  maxima  d’association  de  ces  deux 
ordres  de  myoclonies.  D’aulre  part,  l’existence 
de  myoclonies  isolées  du  tronc  et  des  membres 
est  un  fait  beaucoup  plus  fréquent.  Aussi  avons- 
nous  tendance  è  opposer  encore  ces  deux 
groujjes  et  è  interpréter  les  très  rares  cas  où 
les  deux  territoires  sont  intéressés  en  même 
temps  comme  reiu'ésentant  l’association  de 
deux  syndromes  myocloniques  différeids.  Nous 
verrons  à  l’élude  analomique  (lu’une  telle  asso¬ 
ciation  tient  sans  doute  au  fait  (pie  les  sys¬ 
tèmes  respectivement  responsables  ont  un  point 
de  convergence  :  le  noyau  dentelé  du  cervelet. 

A  la  tin  de  celle  élude  du  territoire  et  des 
nuances  sémiologi(pies  correspondantes  de  ces 
myoclonies,  nous  insislerons  sur  l’absence  habi¬ 
tuelle  de  signes  fonctionnels  correspondants. 
C’est  tout  au  plus  si  certains  malades  ont  une 
[lerception  vague  des  myoclonies  vélo-iibaryngées 
et  parlent  d’une  sensation  de  spasme  ou  de 
corps  étranger  au  niveau  de  la  gorge.  Plus 
exceptionnels  encore  et  plus  difticiles  à  inter¬ 
préter  correctement,  pour  un  esprit  non  averti, 
sont  la  perception  subjective  du  phénomène 
acoustique,  et  le  trouble  do  la  vision  lié  au 
dé[)Iaremenl  des  globes  oculaires.  11  est  cepen¬ 
dant  un  signe  fonctionnel  que  nous  croyons 
avoir  mis  en  évidence  et  qui  devra  à  l’avenir 
attirer  l’attention,  c’est  l’existence  d’un  trouble 
particulier  de  la  [(arole,  fait  d’arrêts  brus(iues 
dans  la  iirononciation  d’un  mot,  ou  la  défor¬ 
mation  subite  d’une  syllaJ)e  encadrée  i)ar  des 
syllabes  correctes. 


3.  G.  GeiLnix  et  H.  Tiiukel  :  Myoclonies  vélo-plni- 

ryiigo  luryngo-orulo-diapliragnndiqiics  associées  îi  (les 
myoclonies  synchrones  6(|(i('l(  Il((|uc5.  Revue  Neurn’.o- 
oique.  1933.  I.  II.  n’  li.  p.  607-684. 


II.  CvUACTÎjnES  GÉ.NÉRAUX  DES  MYOCLONIES.  —  A 
côté  dos  caractères  topographiques  précédents, 
la  définition  de  ces  myoclonies  comporte  une 
série  de  caractères  généraux,  individualisant  ce 
genre  de  contraction  musculaire. 

La  jorme  de  celle  conlracUon  musculaire  est 
encore  discutée.  Quelques  auteurs,  comme  Nor¬ 
man  Lesbin  et  Théodore  Slono,  admettent  (lue 
la  secousse  musculaire  est  faite  de  la  succession 
do  deux  mouvements  de  durée  inégale  et  ils 
donnent  même,  pour  chaque  muscle,  un  sens 
constant  au  mouvement  le  plus  rapide.  L’iné¬ 
galité  des  doux  phases  de  cette  contraction  mus¬ 
culaire  pouvait  paraître  probable  ù  priori,  puis;- 
qu’il  s’agit  toujours  do  muscles  striés.  Mais 
une  démonstration  réelle  de  celle  inégalité  des 
deux  temps  de  la  secousse  musculaire  n’a  pas 
encore  été  apportée,  et  les  tracés  obtenus  par 
différents  auteurs  et  par  nous-mêmes  donnent 
au  contraire  l’impression  d’une  ondulation  mus¬ 
culaire  à  montée  et  h  descente  sensiblement 
égales.  11  faut,  certes,  tenir  compte  du  rythme 
exlrêmemonl  rapide  (parfois  supérieur  à  200  par 
minute)  auquel  se  succèdent  ces  contractions. 
Mais  quelle  (jue  soit  la  démonstration  que  des 
procédés  graphiques  perfectionnés  ou  éleclro- 
myograpbi(iues  apporteront  dans  l’avenir,  il 
demeurera  impossible,  sur  le  seul  terrain  cli- 
ni(iue,  de  distinguer  une  phase  rapide  et  une 
phase  lente  dans  la  secousse  musculaire;  ceci, 
nous  l’avons  vu,  devient  même  un  des  carac¬ 
tères  (lui  permettent  de  séparer  les  myoclonies 
oculaires  des  secousses  nyslagmiques.  Dans 
notre  mémoire  de  1932,  nous  avons  montré  que 
celle  élude  de  la  forme  des  myoclonies  fourni¬ 
rait  un  argument  supplémentaire,  pour  rejeter 
comme  impropre  le  terme  même  de  myo¬ 
clonie.  Il  vaudrait  mieux  peut-être  parler  d’on¬ 
dulations  musculaires  ou  même  d’oscillations; 
ainsi  s’avérerait  l’analogie  séduisante  avec  le 
tremblemeid  rythmé,  déjà  proposé  par  L.  van 
Rogaerl  et  I.  Bertrand. 

Le  ryllime  constitue  un  autre  caractère  fon¬ 
damental  de  ces  myoclonies,  les  fréquences  assez 
rajiides  de  110  à  150  étant  de  beaucoup  les 
plus  nombreuses.  Le  rythme  est  constant  et 
aucun  agent  pbarmaco-dynamique  ni  aucun 
fadeur  physiologique  (respiration,  pouls,  ali¬ 
mentation,  etc.)  ne  se  sont  jusqu’à  présent 
avérés  capables  de  moditier  un  tel  rythme.  L’in- 
lluence  évenluelle  des  chocs  d’induction  méri¬ 
terait  d’être  reiiris,  à  la  suite  des  conslalalions 
Lûtes  par  Danielopolu  et  Radovici  •*  dans  un  cas 
de  myoclonies  posl-eiu’épbaliliques.  Peut-être 
le  sommeil  peut-il  jouer  un  rôle  inhibiteur 
(Ilelsmoorlel  junior  et  L.  van  Bogaerl).  Mais 
en  prali(iu(>  le  seul  fadeur  susceptible  d’in- 
tlmmcer  le  rythme  des  myoclonies  réside  dans 
l’élal  du  corps  musculaire  lui-même,  et  trois 
conditions  apparaissent  susceptibles  d’inhiber 
de  telles  myoclonies.  La  première  est  la  contrac¬ 
tion  muscidaire  volontaire,  mais  son  inlluence 
inhibitrice  n’existe  que  chez  certains  malades 
et  souvent  au  début  do  leur  histoire  seulement; 
par  la  suite,  tout  se  passe  comme  si  la  myo¬ 
clonie  se  libérait  peu  à  peu  du  contrôle  de  la 
contradion  volontaire.  Nous  croyons  également 
(pie  c’est  celle  inhibition  volontaire  qui  rend 
apparemment  irrégulier  le  rythme  du  syndrome 
myoclonique  chez  certains  malades.  Les  deux 
autres  conditions  liées  à  l’état  musculaire  et 
pouvant  jouer  un  nôle  inhibiteur  sont  :  la  para¬ 
lysie  cl  peut-être  la  contracture.  Nous  avons 
montré  ailleurs  comment  l’apparition  de  para¬ 
lysies  dans  le  territoire  des  myoclonies  pouvait 


4.  Danièlopolu  ri  ItAnovici  :  Le  mécnni»me  des  mou- 
vdneiils  idvoloiilüirrs  (ooiilractions  myocloniques). 
Revue  yeuiolo<]iqûe,  1934,  1.  1.  n’  5,  p.  671-677. 
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atténuer  et  même  éteindre  définitivement  le 
phénomène;  le  même  fait  est  probable  mais  : 
encore  discuté  pour  la  contracture.  Ainsi 
s’explique,  en  tout  cas,  la  possibilité  de  voir  , 
parfois  disparaître  définitivement  le  syndrome 
myoclonique.  Nous  nous  sommes  demandé  s’il 
n’y  avait  pas  là  une  explication  beaucoup  plus 
générale  de  la  rareté  de  ce  syndrome  myoclo¬ 
nique.  Les  lésions  du  tronc  cérébral  sont,  en 
effet,  extrêmement  fréquentes,  mais  elles  s’ac¬ 
compagnent  le  plus  souvent  d’atteintes  para¬ 
lytiques  et  celles-ci  empêchent  l’extériorisation  ■ 
des  myoclonies,  qui  restent  en  quelque  sorte 
latentes. 

Le  synchronisme  constitue  le  dernier  carac¬ 
tère  de  ces  myoclonies.  Il  est  facile  de  le  vérifier 
par  les  procédés  graphiques,  comme  nous  l’avons 
montré.  Par  ailleurs,  nous  n’avons  rien  à 
ajouter  à  ce  que  nous  écrivions  déjà  en 
1931  à  son  sujet  :  «  Son  intérêt  palbogénique 
est  évident  et  il  a  déjà  été  mis  en  valeur  par 
Ch.  Foix  et  ses  élèves.  11  s’oppose,  en  effet,  à 
une  théorie  d’excitation  nucléaire,  qui  exigerait 
un  accord  idéal  de  lésions  parcellaires  irrita¬ 
tives.  Il  impose  au  contraire  l’idée  d’une  atteinte 
supra-nucléaire.  Ce  ne  peut  être,  en  effet,  que 
dans  des  centres  d’association  que  l’on  est  en 
droit  de  placer  l’hypothétique  métronome  dont 
le  battement  indéfini  s’ohjeclivo  partout  en 
même  temps.  On  peut,  peut-être,  trouver  là 
l’explication  de  la  différence  qui  sépare  ces  myo¬ 
clonies  des  myoclonies  squelettiques.  Les  nerfs 
crâniens  et  le  phrénique  qu’elles  intéressent 
seraient  peut-être  les  seuls  à  posséder  des  voies 
d’association  aussi  spéciales.  » 

Nous  ajouterons  que  l’appoint  de  la  neuro- 
pathologie  comparée  s’avère  jusqu’à  présent 
minime,  le  seul  document  utilisable  étant  re¬ 
présenté  par  l’étude  de  l’un  d’entre  nous  avec 
V.  Robin  d’un  chien  atteint  d’un  syndrome 
pédonculaire  avec  myoclonies. 

Etude  étiologique. 

L’étiologie  de  ce  syndrome  myoclonique  est 
dominée  moins  par  la  nature  que  par  le  siège 
des  lésions.  Dans  les  trois  quarts  des  cas,  il 
s’agit  d’une  étiologie  vasculaire  ;  ramollis¬ 
sement  ou  état  lacunaire;  c’est  la  raison  pour 
laquelle  ce  syndrome  s’ob.serve  de  préférence 
dans  la  seconde  moitié  de  la  vie  et  s’associe 
fréquemment  à  d’autres  syndromes  vasculaires 
cérébraux,  avant  tout  au  syndrome  de  la  para¬ 
lysie  psciido-hulhairc.  C’est  dire  également  le 
rôle  habituel  de  l’artério-sclérose  cérébrale  et 
parfois  do  la  syphilis,  facteurs  qui  seront  tou¬ 
jours  à  rechercher  en  premier  lieu. 

A  titre  plus  rare,  on  pourra  rencontrer  des 
étiologies  très  variées  :  sclérose  en  plaques 
(Norman  Leshin  et  Théodore  Stone,  —  Krebs, 
Puoch  et  Lemoyne),  encéphalite  épidémique  Ma- 
brielle  Lévy),  encéphalomyélite  (malade  de  notre 
second  mémoire),  tumeurs  du  cervelet  (Op- 
penheiin),  balle  de  shrapnell  dans  le  cervelet 
(Oppenheim  et  Simerling),  méningite  cérébro- 
spinale  (Oppenheim).  Il  importe  de  remarquer 
que  nômhre  de  ces  causes  agissent  sans  doute 
également  par  l’intermédiaire  de  lésions  vascu¬ 
laires. 

Cette  étude  étiologique  explique  enfin  que  le 
syndrome  myoclonique  n’existe  qii’cxception- 
nellement  à  l’état  isolé.  En  pratique,  il  s’accom¬ 
pagnera  ordinairement  do  troubles  divers,  dont 
les  plus  intéressants  suggéreront  l'idée  d’une 


5.  P.  MoLLAnST  cl  V.  HoBi.x  (Alforl).  Myoclonies  eyn- 
chroncs  cl  ryllimécs,  syndrome  labyrinthique,  troublcB 
dysloniqucs  uniliitcroux  d’origine  pédonculaire  proba¬ 
ble  chez  un  jeune  chien.  Ih  vue  Neurologique,  1933,  l.  I, 
n-  5,  p.  G94-699. 


lésion  du  tronc  cérébral  :  hémiplégie  alterne, 
hémianesthésie  de  type  syringomyélique,  hémi- 
syndrome  cérébelleux,  paralysie  fonctionnelle 
du  regard,  etc. 

'Tout  ceci  va  constituer  la  meilleure  introduc¬ 
tion  à  l’élude  anatomique  du  syndrome,  et  laisse 
prévoir  la  multiplicité  habituelle  des  lésions 
entre  lesquelles  il  sera  nécessaire  de  choisir. 

Etude  anatomique. 

L’étude  anatomique,  problème  fondamental, 
est  celle  qui  vient  peut-être  de  bénéficier  au 
maximum  des  recherches  récentes.  Les  obser¬ 
vations  anatomiques  utilisables  ne  sont  encore 
qu’en  nombre  restreint  et  ne  comprennent 
guère  d’observations  anciennes.  Seuls  peuvent 
être  retenus,  en  effet,  les  cas  où  le  tronc  céré¬ 
bral  tout  entier,  ainsi  que  le  cervelet,  ont  fait 
l’objet  de  coupes  sériées. 

Il  convient  de  faire  abstraction  des  consta¬ 
tations  anciennes  et  des  théories  auxquelles  elles 
ont  donné  naissance  :  origine  hystérique,  né¬ 


vrite  du  facial  (Peyser),  théorie  nucléaire,  lésion 
du  centre  de  la  déglutition  (Klien). 

La  première  étape  de  l’étude  scientifique  du 
syndrome  fut  marquée  par  les  travaux  de 
Ch.  Foix  avec  scs  élèves  Hillemand  et  Chavany, 
travaux  reproduits  lextuollemenl  dans  la  thèse 
de  Gallet  (1927). 

De  l’élude  anatomique  de  quatre  cas,  ces 
auteurs  admirent  le  rôle  du  faisceau  centr.al  de 
la  calotte  et  réservèrent  celui  de  la  bandelette 
longitudinale  postérieure.  Nous  reproduisons 
les  conclusions  mêmes  de  la  thèse  de  Gallet. 
«  Ce  syndrome  myoclonique  est  dû  le  plus  sou¬ 
vent  à  une  lésion  en  foyer  siégeant  dans  la 
calotte  prolubéranlielle.  La  lésion  affecte  des 
caractères  conslants.  Dans  toutes  les  oliserva- 
lions  qui  ont  pu  être  suivies  de  vérificatrons  ana¬ 
tomiques,  elle  atteint  le  faisceau  central  de  la 
calotte  et  la  substance  réticulée.  C’est  donc  l’un 
de  ces  deux  éléments,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse 
d’un  autre  faisceau  longitudinal  traversant  la 
calotte,  ce  que  l’on  ne  peut  dire  actuellement, 
qu’il  convient  d’incriminer.  En  tout  cas,  un 
fait  très  certain  est  qu’il  s’agit  d’une  lésion 
très  restreinte.:  le  voisinage  immédiat  du 
faisceau  central  de  la  calotte,  ce  faisceau  lui- 
inêllie  ou  la  substance  réticulée,  lésés  de  façon 
ab.solument  constante.  Il  se  peut  que  des  lésions 
de  la  bandelette  longitudinale  postérieure, 
atteinte  inconstamment,  doivent  être  tenues 
pour  responsables  des  troubles  oculaires,  et,  en 


particulier,  du  nystagmus  oculaire  observé  dans 
certains  cas.  La  bandelette  n’est  pas  en  cause 
dans  les  myoclonies  vélo-facio-pharyngo-laryn- 
gées.  Les  noyaux  des  nerfs  bulbaires  étaient 
indemnes...  » 

Une  deuxième  étape  fut  marquée  par  les  tra¬ 
vaux  de  Ludo  van  Bogaerl  et  d’Ivan  Bertrand. 
La  première  observation  de  van  Bogaerl,  con¬ 
temporaine  do  celles  de  Foix  (1926),  avait  paru 
d’abord  confirmer  l’opinion  de  ce  dernier;  mais 
dans  leur  observation  anatomo-clinique  de 
1928,  ces  auteurs  constatèrent  l’intégrité  du 
faisceau  central  de  la  calotte  et  des  noyaux  de 
fa  substance  réticulée.  Ils  insistèrent  par  contre 
sur  trois  ordres  de  lésions  : 

l"  Une  atrophie  hypertrophique  totale  de 
l’olive  bulbaire  gauche  cl  des  parolives,  avec 
dégénérescence  des  feutrages  péri-  et  cenlro- 
olivaires. 

2“  Ibi  ramollissement  des  feutrages  endo-  cl 
extra-ciliaires  du  noyau  dentelé  droit  du  cer¬ 
velet. 

3“  Une  atrophie  du  pédoncide  cérébelleux  su¬ 
périeur  droit,  de  la  commissure  de  Wernekink, 
et  du  noyau  rouge  gauche 

A  celte  occasion,  ils  inonlrèrcnl  que  la  lésion 
olivaire  se  retrouvait  dans  les  cas  de  Foix  et  que 
la  lésion  du  noyau  dentelé  existait  dans 
l’observation  ancienne  do  Klien  et  dans  un  cas 
de  Foix;  ils  rappelèrent  certaines  lésions  ana¬ 
logues  rencontrées  dans  l’épilepsic-inyoclonie 
et  soulignèrent  les  homologies  existant  entre  le 
tremblement  par  lésion  du  pédoncule  cérébel¬ 
leux  supérieur  et  les  décharges  motrices  myo- 
cloniques.  Enfin,  en  1930,  ils  apportèrent  une 
nouvelle  observation  anatomique  on  partie  con¬ 
firmative. 

Nous  avions  repris  en  1931  l'étude  anatomique 
de  tous  les  ras  publiés,  dont  aucun  inalheurcu- 
semenl  ne  comportait  une  lésion  unique  et  pure 
de  toute  dégénéralion  secondaire.  Nous  avions 
alors  conclu  que  les  futures  investigations  ana- 
lomo-cliniquos  devaient  se  circonscrire  dans 
les  déséquilibres  d'une  figuration  triangulaire 
que  nous  reproduisons  ici. 

Par  la  suite,  furent  publiées  quehpies  obser¬ 
vations  anatomiques  nouvelles  (observation  do 
W.  Freeman  ®,  observation  de  .1.  Lbermitte, 
G.  Lévy  et  l.-O.  Trcllcs  ’).  Elles  ne  rétrécissaient 
malheureusement  pas  le  champ  des  recherches 
car  elles  comportaient  également  des  lésions  cl 
des  dégénérations  multiples.  Néanmoins,  la  ten¬ 
dance  de  ces  différents  auteurs  était  en  faveur 
de  la  théorie  de  Foix  et  penchait  pour  le  rôle 
fondamental  du  faisceau  central  de  la  calotte. 

C’est  à  ce  moment  qu’il  nous  a  été  donné  de 
pratiquer  avec  L  Bertrand  l’élude  anatomique 
du  cerveau  du  malade  faisant  l’objet  do  notre 
première  observation  et  nous  avons  eu  l’oppor- 
tunilé  de  reneontrer  un  cas  pur  sans  lésion 
focale.  La  lésion  anatomique,  adniirableineiil 
systématisée,  intéressait  exclusivement  les  deux 
complexes  olivo  -  dentelés.  L'atteinte  des 
olives  Imlbaires  était  la  plus  frappimte  et  pré¬ 
dominait  au  niveau  de  la  partie  càinlale  de 
l’olive  principale  (partie  dont  on  'connaît  l’ori¬ 
gine  néo-cérébelleuse),  dont  le  feutrage  myéli- 
nique  endo-el  péri-ciliaire  avait  jiresque  enliè- 
romcnl  disparu.  Les  cellules  iieuro-ganglion- 
iiaires  étaient  diminuées  de  nombre  et  nion- 
Iraienl  des  dégénérescences  bulleuses  et  des 
bipartitions  nucléaires.  Les  vaisseaux  de  la 


0.  W.  l'ma:AHM  ;  Palnlnt  myni'Ioims.  llrpnrl  of  Iwo 
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région  olivaire  présentaient,  outre  des  amas 
lipoïdiens  et  pigmentaires,  résultant  de  la  dé¬ 
sintégration  du  parenchyme,  des  lésions  de 
périvascularite  intense,  que  l’on  retrouvait 
d’ailleurs,  mais  atténuées,  en  dehors  des  olives. 

A  ces  lésions  olivaires,  s’ajoutait  une  atteinte 
des  libres  olivo-dentelées  et  surtout  des  noyaux 
dentelés  du  cervelet.  Ceux-ci  présentaient  une 
dégénérescence  du  feutrage  extra-ciliaire  et  une 
surcharge  pigmentaire  anormale  des  cellules.  Le 
reste  du  cervelet  et  du  tronc  cérébral  était  re¬ 
marquablement  intact.  La  calotte  pédonculaire 
et  protubérantielle  a  été  examinée  très  minu¬ 
tieusement;  il  apparait  évident  que  le  noyau 
rouge,  le  faisceau  central  de  la  calotte,  le 
faisceau  longitudinal  postérieur  sont  rigoureu¬ 
sement  indemnes  tant  au  point  de  vue  cellulaire 
(pi’au  point  de  vue  myélinique.  La  moelle  épi¬ 
nière  ne  montre  aucune  lésion  myélinitpie  et 
cellulaire;  en  parliculior,  le  faisceau  de  Hehveg 
est  normai. 

Une  telle  observation  apparait  donc  extrême¬ 
ment  inécieuse,  car  elle  permet  pour  la  pre¬ 
mière  fois  de  rétrécir  le  champ  des  investiga¬ 
tions.  Si  l’on  veut  reprendre  le  schéma  '  précé¬ 
dent,  on  voit  qu’il  suffit  de  ne  conserver  du 
triangle  qu’un  seul  côté  :  le  côté  inférieur. 

Cette  formule  est-elle  la  seule  responsable  du 
syndrome  myoclonique  ?  Si  le  rôle  des  grandes 
voies  d’association  apparaît  nul  dans  notre  cas, 
il  joue  peut-Ctre  dans  d’autres.  Il  en  est  éven¬ 
tuellement  ainsi,  en  particulier,  du  faisceau 
central  de  la  calotte  agissant  par  l’intermédiaire 
de  la  lésion  olivaire,  (ju’il  détermine  souvent 
mais  non  toujours.  Lhermitte,  à  propos  de  notre 
observation  précédente,  a  déclaré  admettre  en¬ 
core  le  rôle  de  ce  faisceau,  spécialement  quand 
les  myoclonies  surviennent  brusciuemeut  chez 
un  individu  frappé  d’ictus. 

Pouvons-nous  aller  plus  loin  dans  l’analyse 
anatomi(iue  et  dissocier  le  rôle  du  couple  olivo- 
dentelé  ?  Nous  croyons  qu’il  faut  être  extrême¬ 
ment  réservé  et  (pie  la  part  des  hypothèses 
devient  prédominante.  Néanmoins,  formuler 
ces  hypothèses  nous  paraît  intéressant,  spéciale¬ 
ment  en  tant  qu’indication  de  travail.  On  jjcut 
actuellement  envisager  <]ue  l’atteinte  du  sys¬ 
tème  olivo-dentelé  n’a  pas  besoin  d'être  totale 
pour  que  les  myoclonies  apparaissent;  peut-être 
la  rupture  peut-elle  se  produire  aussi  bien  à 
l’extrémité  bulbaire  qu'à  l'extrémité  cérébel¬ 
leuse.  L'atteinte  olivaire  était  iirédominantc 
dans  notre  cas,  mais  nous  ne  serions  nullement 
surpris  de  rencontrer  tel  autre  cas  pur  où  l’at¬ 
teinte  des  noyaux  dentelés  serait  pres(iue  exclu¬ 
sive.  11  en  était  presque  ainsi  do  l’observation 
récente  de  It.  (îarcin,  1.  Rertrand  et  P.  Fru- 
musan  “  (lui  comportait  une  double  atteinte 
des  deux  noyaux  dentelés  et  à  un  moindre  degré 
de  l’olive  bulbaire  gauche.  Cette  observation  est 
intéressante  par  ailleurs  à  cause  (h;  l’intégrité 
du  faisceau  central  de  la  calotte. 

Nous  croyons  également  que  le  noyau  dentelé 
doit  être  envisagé  d’une  manière  plus  fine 
encore,  car  il  comporte  deux  ordres  do  synapses. 
C’est  son  versant  périphérique,  là  où  arrivent  les 
fibres  dentelées,  qui  intéresse  notre  syndrome 
myoclonique.  Au  contraire,  son  versant  hilaire, 
qui  regarde  vers  le  pédoncule  cérébelleux  supé¬ 
rieur,  nous  paraît  devoir  être  pris  en  sérieuse 
considération  en  ce  qui  concerne  les  myoclonies 
squelettiques  pro])remcnt  dites  et  les  tremble¬ 
ments  rythmés  des  membres.  Nous  retrouvons 
ainsi  les  analogies  sémiologiques  signalées  au- 
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Irefois  par  Foix  d’une  part  et  par  van  Bogaert 
et  Bertrand  d’autre  part.  Nous  retrouvons  égale¬ 
ment  l’explication  de  l’association  possible,  d’un 
même  côté  du  corps,  de  myoclonies  des 
membres  et  de  myoclonies  intéressant  le  terri¬ 
toire  envisagé  par  nous.  Une  démonstration  de 
ces  faits  a  été  fournie,  en  effet,  par  l’obser¬ 
vation  précédemment  citée  de  l’un  d’entre  nous 
avec  B.  Thurel  et  I.  Bertrand  ®.  Malgré  la  mul- 
tiidicité  des  lésions  anatomiques  rencontrées  à 
l’autopsie  de  ce  cas,  on  ne  peut  s’empêcher  de 
souligner  l’association  de  deux  lésions  :  une 
dégénérescence  de  l’olive  bulbaire  et  des  fibres 
olivo-dentelées  et,  d’autre  part,  une  lacune  inté¬ 
ressant  la  moitié  postérieure  du  noyau  dentelé 
correspondant  et  l’origine  du  pédoncule  céré¬ 
belleux  supérieur  homologue. 

Une  contre-partie  d’égal  intérêt  a  été  fournie 
jtar  une  observation  de  l’un  d’entre  nous  avec 
1.  Bertrand  et  J.  Lereboullet  File  ne  com¬ 
portait,  au  point  de  vue  clinitlue,  que  des  myo¬ 
clonies  s(]uelettiqucs;  or,  l’étude  anatomitiue 
n’a  montré  qu’un  petit  ramollissement  du 
noyau  dentelé,  respectant  le  couple  olivo-dentelé. 

D’autre  part,  la  topographie  des  lésions  n’est 
l)eut-être  pas  seule  à  intervenir  et  la  qualité 
de  celles-ci  joue  sans  doute  un  certain  rôle.  C’est 
ainsi  qu’au  niveau  des  olives  bulbaires  les  lé¬ 
sions  cellulaires  ne  sont  pas  des  lésions  quel¬ 
conques  de  dégénérescence,  mais  revêtent  plus 
particulièrement  le  type  hyi)ertrophique  indivi¬ 
dualisé  par  Lliermitte  et  'l’relles  “.  La  nature 
des  lésions  vasculaires  de  l’olive  est  également 
à  retenir.  Tout  ceci  laisse  entrevoir  la  nécessité 
de  lésions  de  nature  irritative.  li  y  a  là  autant 
do  sujets  de  recherches  pour  l’avenir. 

Il  nous  reste  enfin  une  dernière  acquisition 
intéressante  à  signaler.  Elle  concerne  les  cas  où 
le  syndrome  est  unilatéral  et  elle  permet  d’éta¬ 
blir  une  correspondance  entre  le  côté  des  myo¬ 
clonies  et  celui  de  la  lésion  de  l’olive  bulbaire 
et  du  noyau  dentelé.  Le  premier  auteur  qui  ait 
entrevu  ce  rapport  est  'W.  Freeman  (loc.  cit.) 
(jui  a  écrit  en  19;I3,  alors  qu’il  concluait  au  rôle 
(lu  faisceau  central  de  la  calotte  ;  <(  The  palatal 
myoclonus  is  to  be  ascribed  to  the  destruction 
of  the  central  tegmental  fasciculus  since,  al- 
Ihough  palatal  myoclonus  may  occur  following 
destruction  of  the  dentate  nucléus,  the  olivary 
degeneration  is  crossed  and  the  myoclonus  is 
homolateral  ».  Mais  le  fait  ne  fut  réellement 
affirmé  que  par  l’un  d’entre  nous  avec  H.  Thurel 
et  I.  Bertrand  (loco  cil.). 

Pour  terminer  et  pour  résumer  l’essentiel  des 
progrès  réalisés  dans  la  connaissance  de  ce  syn¬ 
drome,  il  suffit  de  se  reporter  à  notre  schéma 
de  1931.  Dans  un  tel  schéma,  la  lésion  ne  trouve 
[tins  place  qu’au  niveau  d’un  seul  côté  du 
trangle,  le  côté  inférieur.  D’aulre  part,  le  côté 
des  myoclonies,  qu’une  lésion  ainsi  admise 
entraînera,  est  parfaitement  défini;  les  myo¬ 
clonies  seront  homolatérales  par  rapport  au 
noyau  dentelé  figuré  et  contro-latérales  par  rap¬ 
port  à  l’olive  bulbaire;  c’est  dire  dans  le  cas 
de  ce  schéma  qu’elles  siégeront  du  côté  gauche  du 
corps.  Telles  nous  apparaissent  les  conclusions 
des  travaux  les  plus  récents;  elles  sont  déjà  im¬ 
portantes,  surtout  si  l’on  veut  bien  se  rappeler 
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qu’elles  concernent  un  ensemble  de  systèmes 
coordinateurs  hier  encore  presque  inconnus. 
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INTOXICATION  CHRONIQUE 

PAR  LES  COMPOSÉS  DU  MANGANÈSE 

PARKINSONISME  MANGANIQUE 

PAR  MM. 

Louis  LYON-CAEN  et  André  JUDE 


Etiologie. 

De  nombreux  travaux  effectués  jusqu’à  ces 
derniers  temps  en  Allemagne,  en  Angleterre, 
aux  Etats-Unis  et  en  Suisse  prouvent  que  le  man¬ 
ganèse  est  un  toxique  du  système  nerveux  et 
du  foie;  il  donne  naissance,  chez  l’homme,  à 
un  syndrome  parliculier  pseudo-parkinsonien, 
dû  à  une  localisation  élective  sur  les  noyaux 
gris  centraux  sous-corticaux.  C’est  ce  syndrome 
qui  sera  étudié  dans  cet  article. 

Pour  bien  le  distinguer  de  syndromes  ana¬ 
logues,  la  notion  étiologique  est  indispensable 
au  médecin  ;  c’est  celle  de  travail  dans  un  éta¬ 
blissement  industriel  où  l’on  extrait,  traite  ou 
utilise  des  composés  du  manganèse,  habituelle¬ 
ment,  et  en  abondance;  celte  notion  acquiert 
une  grande  valeur  du  fait  de  la  rareté  relative 
de  ces  industries  en  France. 

En  effet,  les  quantités  de  minerais  de  manga¬ 
nèse  extraites  en  France  sont  presque  négli¬ 
geables,  par  rapport  à  celles  qui  sont  fournies 
par  les  pays  grands  producteurs  :  Russie,  Inde, 
Amérique  du  Nord  et  du  Sud,  .lapon. 
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La  France  doit  donc  importer  la  presque  Iota-  | 
lilé  des  minerais  de  manganèse  nécessaires  à  son 
industrie.  La  plupart  de  ces  minerais  sont  des 
oxydes  :  pyrolusile  ou  bioxyde;  psilomélane  ou 
bioxyde  hydraté;  braunite  ou  sesquioxyde;  acer- 
dèse  ou  sesquioxyde  hydraté;  }iaussnianile  ou 
oxyde  rouge. 

Les  frais  de  transport  expliquent  que  l’on 
importe  surtout  en  France  les  minerais  les  plus 
riches,  pyrolusite  en  particulier. 

M.  le  prof.  Leclercq  insiste,  à  juste  titre,  sur 
l'impureté  de  ces  minerais,  très  importante 
au  point  de  vue  des  conséquences  :  d’après  lui, 
ces  derniers  contiennent  des  quantités  de  man¬ 
ganèse  pur  variant  entre  40  et  90  pour  100,  et, 
en  môme  temps,  des  sels  de  ter,  d’alumine,  de 
silice,  de  manganèse,  de  chaux,  de  l’arsenic,  du 
phosphore,  du  cuivre,  du  nickel  et  du  cobalt. 

Cependant,  il  n’a  pas  été  possible,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  d’attribuer  à  un  minerai  de  telle  ou  telle 
origine  une  action  toxique  spéciale.  La  prove¬ 
nance  des  minerais  utilisés  dans  une  môme 
usine  varie  suivant  les  arrivages  et  les  cours. 

L’extraction  minière  française  étant,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  très  réduite,  l’uliUsalion 
de  la  matière  première  est,  pratiquement,  la 
seule  cause  d’intoxication  en  France. 

Sans  doute,  beaucoup  d’usines  utilisent  le 
manganèse  :  fabriques  de  chlore,  de  décolo¬ 
rants,  de  céramique,  de  couleurs  et  vernis,  de 
tissus,  verreries,  mais  deux  industries  seulement 
emploient  le  manganèse  d’une  manière  mas- 

1“  L'industrie  sidérurgique  qui  prépare  à 
haute  température  les  alliages  de  manganèse  et 
le  manganèse  métal. 

2“  Les  ateliers  de  broyage  de  manganèse  qui 
réduisent  en  poudre  les  minerais,  soit  seuls, 
soit  mélangés  à  d’autres  produits.  C’est  ainsi 
que  certains  ateliers  de  broyage  pulvérisent  un 
mélange  de  bioxyde  de  manganèse,  du  sel  am¬ 
moniac,  de  carbone,  utilisé  par  l’industrie  des 
piles  sèches. 

L’ouvrier  dont  nous  avons  rapporté  le  cas  à 
la  Société  de  Médecine  légale  en  Avril  1934  était 
employé  dans  un  de  ces  ateliers  broyant  un  mé¬ 
lange  dépolarisant  pour  piles  sèches  (graphite 
et  pyrolusite). 

C’est  dans  ces  ateliers  de  broyage  que  la  plu¬ 
part  des  intoxications  sont  observées.  Les  ou¬ 
vriers  travaillent  au  milieu  d’une  poussière 
d’oxyde  de  manganèse  extrômement  abondante 
et  ténue;  ils  sont  littéralement  noirs  de  pous¬ 
sière. 

D’autres  intoxications  ont  été  rapportées  à 
l’action  des  vapeurs  de  manganèse  émanant  de 
fours  (préparation  du  manganèse  métal  et  d’al¬ 
liages  riches  en  manganèse),  ou  d’arcs  élec¬ 
triques  (soudure  à  l’arc  d’aciers  au  manganèse, 
ou  à  l’aide  d’électrodes  de  fer  inanganésé). 

Vous  u’ausohptio.n. 

L’absorption  toxique  se  fait-elle  par  voie  di¬ 
gestive,  respiratoire,  ou  môme  cutanée  ?  La 
question  est  mal  élucidée.  Ce  qui  est  certain, 
c’est  que,  lorsque  l’inhalation  de  vapeurs,  l’in- 
geslion  de  poussières  ont  été  supprimées  ou 
suffisamment  réduites,  de  nouveaux  cas  ne  se 
sont  pas  produits. 

Anatomie  pathologique  et  expérimentation. 

Localement,  les  composés  solubles  du  man¬ 
ganèse  peuvent  a-voir  une  action  caustique,  au 
cours  de  l’intoxication  aiguë,  par  exemple  (in¬ 
gestion  de  permanganate  de  potasse).  Les  lé¬ 
sions  de  nécrose  locale  produites  dans  ces  cas 
sont  sans  inlérôt 


Au  contraire,  l’anatomie  pathologique,  et, 
surtout,  l’exiiérimentation  ont  mis  en  évidence 
les  lésions  très  particulières  produites  par  l’in¬ 
toxication  manganique  chronique.  La  maladie 
n’élant  pas  mortelle,  le  nombre  des  autopsies 
est  très  restreint;  il  faut  s’appuyer  surtout  sur 
les  recherches  expérimentales,  et  examiner  si  les 
résultats  correspondent  :  1“  aux  lésions  trou¬ 
vées  dans  tes  quelques  rares  autopsies  d’intoxi¬ 
cations  chroniques;  2°  aux  symptômes  ou  syn¬ 
dromes  lésionnels  se  produisant  avec  une  fré¬ 
quence  particulière  chez  des  ouvriers  travaillant 
dans  les  différentes  industries  citées  plus  haut. 

A.  Action  sur  le  système  nerveux.  —  Les  ré¬ 
sultats  des  autopsies  de  Casamajor,  de  J. -R. 
Charles,  de  Rokuro  Ashizawa  ont  été  confirmés 
par  les  recherches  expérimentales  de  von  Jaksch 
sur  les  chiens,  de  Schwartz  et  Pagels  sur  le 
chat,  de  Grünstein  et  Nina  Popowa,  de  Lévy  et 
Tiffenbach,  de  Marshall  Findley  sur  le  lapin; 
tous  trouvèrent  une  encéphalomyélite  avec  des 
lésions  prédominant  sur  les  noyaux  gris  cen¬ 
traux  :  dégénérescence  cellulaire  dans  le  noyau 
lenticulaire  et  le  noyau  caudé,  avec  lésions  vas¬ 
culaires  et  périvasculaires.  Ces  lésions  expli¬ 
quent  les  symptômes  cliniques  observés. 

B.  Action  sur  le  foie.  —  Les  divers  auteurs 
trouvèrent  des  lésions  d’hépatite  aiguë,  avec 
nécrose,  épanchements  sanguins,  et  début  de 
cirrhose. 

Les  lésions  hépatiques  ont  été  spécialement 
étudiées  par  Handowsky,  Schultz  et  Staennel, 
qui  décrivent  une  intoxication  aiguë,  avec  pa¬ 
ralysie  du  système  nerveux  central,  puis  par 
Martin  (Ann.  Méd.,  XXI,  1927),  et  N.  Fiessinger 
et  G.  Albot  (Ann.  Anaf.  Pathol.,  VI,  1929),  décri¬ 
vant  des  lésions  aiguës  avec  nécrose  et  mort, 
ou  des  lésions  chroniques,  avec  bourgeonne¬ 
ment  cellulaire  et  formation  de  substance  colla¬ 
gène. 

G.  Action  sur  le  sang.  —  Les  minerais 
manganiques  ont  une  action  manifeste  sur 
le  sang  et  la  constitution  sanguine;  ils  pour¬ 
raient,  à  petites  doses,  se  substituer  au  fer,  et 
produire  une  augmentation  du  nombre  des  hé¬ 
maties,  ainsi  qu’un  accroissement  du  taux  de 
l’hémoglobine  (Griffiths);  une  anémie  ulté¬ 
rieure,  grave  et  mortelle,  si  l’exposition  au 
toxique  est  prolongée  et  forte  (Schwartz  et 
Pagels). 


Accumulation  et  élimination. 

Le  manganèse,  élément  normal  des  tissus  et 
du  sang,  est  apporté  à  l’organisme  par  les  ali¬ 
ments.  Son  accumulation,  étudiée  chez  les  ani¬ 
maux,  est  mal  connue  chez  l’homme.  Il  s’éli¬ 
mine  surtout  par  la  bile  et  les  fèces,  et  un  peu 
par  les  urines. 

La  tolérance  à  l’égard  de  quantités  anormales 
de  manganèse,  si  différente  suivant  les  indivi¬ 
dus,  peut  être  expliquée  jiar  des  différences 
d’élimination  et  une  atteinte  hépatique,  soit 
préexistante  et  due  à  l’alcoolisme  par  exemple, 
soit  simultanée  par  l’action  du  phosphore  et  de 
l’arsenic  pouvant  ôtre  contenus  dans  les  mine¬ 
rais  de  manganèse. 

L’ensemble  des  recherches  expérimentales 
offre  un  grand  intérêt  pour  plusieurs  raisons  : 

1®  Elles  établissent  la  réalité  expérirtientale 
de  lésions  hépatiques  par  le  manganèse.  Sans 
cette  notion,  c’est  à  d’autres  causes  que  le  man¬ 
ganisme  (alcool,  phosphore,  arsenic,  etc.),  que 
l’on  pourrait  rapporter  certaines  lésions  hépa¬ 
tiques  observées  en  clinique. 

2®  La  bile  étant  avec  les  fèces  le  mode  prin¬ 


cipal  d’élimination  du  manganèse  (G.  Ber¬ 
trand),  l’état  du  foie  jouera  un  grand  rôle  dans 
la  défense  contre  l’intoxication. 

3“  La  coexistence  fréquente,  clinique  et  expé¬ 
rimentale,  de  lésions  hépatiques  et  nerveuses, 
pose  plusieurs  problèmes  : 

a)  Par  quel  mécanisme  l’atteinte  de  la  fonc¬ 
tion  antitoxique  du  foie  est-elle  susceptible  de 
favoriser  l’atteinte  nerveuse?  En  cessant  de 
neutraliser  le  manganèse  en  excès  dans  l’orga¬ 
nisme  ?  En  permettant  à  des  produits  toxiques 
d'origine  alimentaire,  ou  provenant  de  la  dé¬ 
sintégration  des  celtuies  hépatiques,  de  se  fixer 
électivement  sur  le  système  nerveux  ?  Remar¬ 
quons  qu’au  cours  des  insuffisances  hépatiques 
et  cirrhoses  alcooliques  habituelles,  on  n’observe 
pas  de  ces  lésions  nerveuses  si  particulières. 

Suivant  J. -R.  Charles,  le  foie  produirait  une 
<<  hormone  »  nécessaire  à  certains  éléments  ner¬ 
veux  :  les  atteintes  hépatiques  altéreraient  ou 
supprimeraient  cette  hormone.  C’est  sur  cette 
hypothèse  que  cet  auteur  a  fondé  son  traitement 
de  l’intoxication  manganique  par  le  foie  cru. 

Il  faut  avouer  que  nous  ignorons  le  méca¬ 
nisme  intime  des  transformations  chimiques  su¬ 
bies'  par  le  manganèse  dans  le  foie. 

b)  La  maladie  de  Wilson  (dégénération  len¬ 
ticulaire  progressive  avec  cirrhose  du  foie)  peut- 
elle  être  rapprochée  de  l’intoxication  par  le 
manganèse  ?  Question  importante  que  nous  re¬ 
prendrons  à  propos  du  diagnostic. 

4“  Enfin,  sur  quels  éléments  histologiques  du 
système  nerveux  agit  le  manganèse? 

Pour  Grünstein  et  Popowa,  les  altérations 
nerveuses  ne  seraient  pas  secondaires  aux  alté¬ 
rations  vasculaires.  D’autre  part,  les  lésions 
vasculaires,  décrites  dans  les  noyaux  gris  cen¬ 
traux,  par  Mella,  au  cours  de  ses  expériences, 
ne  semblent  pas  exister  au  cours  de  l’intoxica¬ 
tion  humaine.  Contrairement  au  plomb,  le 
manganèse  agirait  donc  directement  sur  les 
éléments  nerveux. 

Symptomatologie. 

Le  syndrome  caractéristique,  jusqu’à  présent, 
de  l’intoxication  par  le  manganèse  -est  le 
('  parkinsonisme  manganique  »  : 

Début.  —  Le  début  est  progressif  et  poly¬ 
morphe.  La  maladie  peut  se  manifester  par 
1  un  quelconque  ou  plusieurs  des  symptômes  de 
la  période  d’état,  à  l’état  fruste.  Ces  premiers 
signes  n’apparaissent  qu’après  plusieurs  mois 
de  travail  dans  l’industrie  du  manganèse,  6  ou 
8  mois,  par  exemple,  parfois  un  peu  moins,  et 
souvent  au  bout  de  plusieurs  années  seule¬ 
ment. 

Rappelons,  à  ce  propos,  que  de  nombreux  ou¬ 
vriers  ne  présentent  aucun  trouble,  bien  qu’ilg 
soient  soumis  à  la  môme  imprégnation  toxique 
que  certains  de  leurs  camarades  gravement 
atteints. 

Période  d’élal.  —  Six  groupes  de  symptômes 
sont  presque  constants  : 

1“  Troubles  de  la  marche  en  rapport  avec  l’hy- 
pertonie  musculaire,  la  rigidité  et  les  troubles 
de  la  coordination; 

2®  Modification  du  faciès; 

3®  Altérations  de  la  voix  et  de  la  parole; 

4®  Tremblement; 

6®  Troubles  sensitifs  subjectifs; 

6®  Troubles  psychiques. 

I-  —  Troubles  de  la  marche  et  hypertonie 
musculaire.  —  A  un  léger  degré,  la  marche  est 
seulement  pesante,  incertaine.  En  général,  elle 
reste  possible,  mais  la  démarche  est  spasmo¬ 
dique  :  les  malades  détachent  difficilement  leurs 
pieds  du  sol;  l’appui  se  fait  sur  les  articulations 
métatarso-phalangiennes,  et  entraîne  une  dé- 
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marche  en  varus  équin,  en  pas  de  coq  (Hahnen- 
Irilt).  Le  tronc  est  penché  en  avant,  les  bras 
collés  au  corps  ne  se  balancent  pas  au  cours  de 
la  marche.  Les  jambes  sont  écartées  pour  élar- 
ffir  la  hase  de  sustentation;  en  effet,  l’équilibre 
est  compromis  et  les  chutes  sont  fréquentes;  le 
sujet  tombe  d’une  pièce  (chute  en  pilier).  Il 
existe  souvent  une  tendance  à  la  propulsion  en 
marchant,  le  malade  cherchant  en  quelque  sorte 
à  avancer  pour  rattraper  son  équilibre.  Au  con¬ 
traire,  lorsqu’il  se  lève,  le  sujet  a  tendance  à 
tomber  en  arrière.  L’hypertonie  musculaire  res¬ 
pecte  le  plus  souvent  les  membres  supérieurs. 

En  général,  les  réflexes  tendineux  sont  exagé¬ 
rés,  le  réflexe  cutané  plantaire  se  fait  ezi  flexion. 

On  ne  peut  mettre  en  évidence  ni  signe  de 
Ilomberg,  ni  troubles  très  prononcés  de  la  coor¬ 
dination. 

IL  —  Modificalions  du  fades.  Le  visage  est 
inexpressif,  atone  et  lisse,  véritable  masque  com¬ 
portant  parfois  un  sourire  figé,  béat,  donnant 
une  expression  niaise.  Mais  les  mouvements  vo¬ 
lontaires  de  la  face  s’effectuent  normalement. 

HL  —  La  voix  est  basse,  faible,  monotone;  la 
parole  Ionie,  sans  modulations,  monosyllabique, 
])OU  distincte.  Voici  la  mimique  d’un  malade 
décrite  par  Davis  et  Ilueg  :  «  Lorsqu’il  parlait, 
les  lèvres  étaient  immobiles,  les  dents  serrées  et 
presque  rassemblées;  le  malade  ne  commençait 
à  parler  (lu’ajjrôs  une  longue  pause;  le  premier 
mot  énoncé  avec  difficulté,  il  s’arrêtait  h  nou¬ 
veau,  puis  émettait  avec  précipitation  une  di¬ 
zaine  de  mots.  » 

IV.  —  Le  Iremblcmcnl  est  un  tremblement 
d’action  augmentant  par  la  fatigue,  plus  ou 
moins  généralisé  (membres,  lèvres,  paupières, 
langue),  pouvant  être  très  fruste,  ou,  comme 
le  rapjiorlo  Fricdel,  aller  juseju’à  do  véritables 
secousses  clonitiuos,  remuant  rythmiquement  la 
tête.  Dans  notre  cas,  ces  tremblements  n’exis¬ 
taient  pas,  mais  étaient  localisés  à  la  langue. 

V.  —  Les  troubles  sensitifs  subjectifs  consis¬ 
tent  en  céphalées  banales,  en  douleurs  rhuma- 
to’idcs  aux  genoux,  en  crampes  fort  doulou¬ 
reuses  des  membres  inférieurs,  en  paresthésies 
diffuses  prédominant  aux  extrémités. 

^  I.  —  Les  troubles  psychiques  font  rarement 
défaut.  Troubles  intellectuels  ;  “indifférence, 
apathie,  parfois  hébétude,  amnésie  plus  ou 
moins  marquée.  Les  troubles  du  sommeil  sont 
précoces  :  insomnie  ou  parfois  somnolence  in¬ 
vincible.  Le  sujet  devient  souvent  irritable,  co¬ 
léreux.  Dans  de  nombreux  cas,  l’émotivité,  le 
rire  incontrôlable,  le  rire  et  le  pleurer  spasmo¬ 
diques  ont  été  signalés. 

Autres  signes.  —  On  s’attachera  particulière¬ 
ment  à  l’examen  du  foie.  On  cherchera  à  déter¬ 
miner  la  valeur  fonctionnelle  hépatique  par  les 
épreuves  habituelles. 

'  Sang.  —  Leclercci  signale  une  diminution  du 
nombre  dos  hématies  et  de  l’hémoglobine,  de 
l’anisocytose  et  de  la  polychromatophilie,  sans 
modifications  de  la  formule  leucocytaire 

ItECIIKnCIlE  DU  MANGANÈSE. 

11  est  possible  de  rechercher  le  manganèse 
dans  les  selles  et  les  urines  d’ouvriers  malades, 
et  même  d’ouvriers  sains  de  l’industrie  du  man- 

Leclercq  résume  ainsi  les  diverses  méthodes 
qu’on  peut  emizloyer  :  dans  les  cendres,  en  pré¬ 
sence  du  carbonate  de  sodium,  et  <ie  l’azotate 
do  potassium,  il  se  forme  du  manganatc,  de  cou¬ 
leur  verte,  qui,  par  addition  d’acide  azotique, 
fait  apparaître  la  couleur  violette  du  permanga¬ 
nate;  ou  bien,  on  fait  agir  sur  les  cendres  du 
bioxyde  de  plomb  et  de  l’acide  azotique  étendu. 

Le  procédé  G.  Bertrand  paraît  le  meilleur, 


se.  servant  de  l’action  oxydante  du  persulfate 
de  potasse  en  présence  du  nitrate  d’argent  :  les 
cendres  sulfatées  sont  traitées  par  l’acide  azo¬ 
tique  pur  au  quart,  le  filtrat  additionné  de  ni¬ 
trate  d’argent  à  1/10°,  puis  de  0  gr.  25  de  per¬ 
sulfate  de  potassium  cristallisé;  au  bain-marie 
apparaît  la  couleur  rose  du  permanganate;  on 
peut  préparer  une  échelle  colorimétrique  avec 
des  liqueurs  titrées. 

Formes  cliniques. 

Suivant  l’intensité  et  le  groupement  des  di¬ 
vers  symptômes,  on  peut  décrire  des  formes  lé¬ 
gères,  incomplètes,  des  formes  graves. 

Si  à  l’intoxication  manganique  une  intoxica¬ 
tion  arsenicale,  alcoolique,  phosphorée  (Le¬ 
clercq),  une  syphilis  nerveuse  sont  associées,  le 
tableau  clinique  est  modifié,  et  il  peut  être  par¬ 
fois  difficile  d’établir  l’étiologie  précise  des 
manifestations  constatées. 

Ainsi,  il  semble  bien  que  les  4  cas  d’intoxi¬ 
cation  par  minerais  de  manganèse  contenant 
0,013  pour  100  d’acide  arsénieux  signalés  par 
MM.  Salmon  et  Planque  doivent,  malgré  la 
faible  proportion  d’arsenic,  être  rapportés  h  une 
double  étiologie  manganique  et  arsenicale.  En 
effet,  ces  malades  présentaient,  en  plus  des 
troubles  de  la  voix  et  de  la  parole,  du  masque 
si  particulier  de  l’intoxication  manganique,  une 
polynévrite  des  membres  inférieurs,  avec  atro¬ 
phie  des  muscles  de  la  loge  antéro-externe  de  la 
jambe,  qui,  semble-t-il,  doit  être  rapportée  à 
une  intoxication  arsenicale  associée. 

Do  môme  en  ce  qui  concerne  ce  malade  de 
.l.-lt.  Charles  atteint  de  myélite  syphilitique. 

Enfin,  Fischer,  Freise  et  Schapper  ont  signalé 
la  gravité  et  la  fréquence  des  pneumonies,  et 
d’autres  médecins  la  fréquence  du  catarrhe  des 
voies  respiratoires  supérieures  chez  les  travail¬ 
leurs  exposés  aux  poussières  de  minerais  de 
manganèse. 

Evolution. 

Aucun  cas  de  mort  par  intoxication  manga¬ 
nique  chronique  n’a  été  signalé.  Si  le  malade 
n’est  pas  soustrait  assez  tôt  à  son  travail  dange¬ 
reux,  les  troubles  s’aggravent  progressivement, 
et  la  suppression  tardive  de  l’intoxication  n’en- 
Iraine  qu’une  faible  amélioration  des  symptô¬ 
mes  constatés.  Au  contraire,  la  suppression  pré¬ 
coce  du  toxique  peut  permettre  une  guérison 
complète. 

Diagnostic. 

Sans  la  notion  étiologique,  le  syndrome  par¬ 
kinsonien  constaté  :  troubles  de  la  marche,  fa¬ 
ciès  figé,  troubles  de  la  voix  et  de  la  parole,  trem¬ 
blement,  troubles  du  psychisme,  pourrait,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  frustes  ou  incomplets,  être 
rattaché  à  d’autres  affections  du  système  ner¬ 
veux. 

La  sclérose  en  plaques  se  distingue  du  man¬ 
ganisme  par  son' mode  d’apparition,  l’Age  du 
malade,  son  évolution  par  poussées,  l’existence 
du  syndrome  pyramidal  avec  paralysie  spastique, 
de  signes  cérébelleux,  les  caractéristiques  du 
tremblement  intentionnel. 

La  maladie  de  Parkinson  sénile  s’accompagne 
d’une  rigidité  plus  nette,  d’un  tremblement  par¬ 
ticulier;  son  évolution  est  lente  et  continue. 

Le  syndrome  parkinsonien  posl-eneéphalilique 
débute  lentement  après  un  épisode  infectieux, 
s’accompagne  de  sialorrhée,  et  souvent,  à  un 
moment  donné,  de  troubles  oculaires;  les  trou¬ 
bles  de  la  démarche  sont  moins  prononcés. 

La  maladie  de  Wilson  (dégénéralion  lenti¬ 
culaire  progressive)  s’apparente  étroitement  aux 
manifestations  nerveuses  du  manganisme  chro¬ 


nique.  Des  lésions  nerveuses  identiques  s’ac¬ 
compagnent  dans  l’une  et  l’autre  affection  de 
dégénérescence  hépatique,  de  cirrhose  monolo¬ 
bulaire.  La  ressemblance  est  tellement  frappante 
que  le  diagnostic  différentiel  est  presque  uni¬ 
quement  basé  sur  des  arguments  d’ordre  étiolo¬ 
gique  et  évolutif  :  la  maladie  de  Wilson  est  pro¬ 
gressive  et  aboutit  à  la  mort. 

Traitement. 

La  première  mesure  est  de  soustraire  le  ma¬ 
lade  à  l’intoxication  aussitôt  que  possible.  On 
stimulera  les  fonctions  excrétrice,  digestive,  ré¬ 
nale,  biliaire.  J. -11.  Charles  préconise  l’ingestion 
do  foie  cru. 

Il  est  difficile  d’apprécier  l’efficacité  de  ces 
traitements  :  le  toxique  est-il  supprimé  préco¬ 
cement,  une  amélioration,  une  guérison  spon¬ 
tanée  peuvent  être  escomptées.  Au  contraire,  les 
résultats  de  tout  traitement  tardif  sont  déce¬ 
vants. 

Hygiène,  prophylaxie  et  législation. 

Dans  divers  pays  (Allemagne,  Chili,  Grande- 
liretagnc,  Suisse,  U. R. S. S.,  certains  Etats  des 
U.S.A.  comme  l’Ohio),  l’intoxication  par  le 
manganèse  est  déjà  soumise  aux  lois  qui  régis¬ 
sent  les  maladies  professionnelles.  En  France,  il 
ne  peut  être  question  d’appliquer  encore  la  loi 
du  25  Octobre  1919  sur  les  maladies  profession¬ 
nelles  aux  intoxications  par  le  manganèse.  Plu¬ 
sieurs  mesures  devraient  être  prises  auparavant. 

Des  mesures  d'hygiène  et  de  prophylaxie.  — 
Ces  mesures  consisteraient  à  éviter,  par  les  di¬ 
vers  moyens  appropriés  (aspiration  ou  pulvéri¬ 
sation  en  espace  clos),  l’inhalation  de  poussière 
de  bioxyde  de  manganèse. 

Il  y  aurait  aussi  lieu  de  faire  une  sélection 
dès  ouvriers  à  l’entrée  :  à  cause  de  la  plus  grande 
facilité  d’absorption  chez  les  individus  atteints 
do  lésions  ou  d’insuffisance  hépatique,  l’exa¬ 
men  du  foie  et  de  ses  fonctions  serait  utile; 
l’alcoolisme  serait  considéré  comme  une  prédis¬ 
position  aux  accidents  toxiques.  Il  serait  indis- 
jiensable  aussi,  plus  que  dans  toute  autre  indus¬ 
trie,  de  faire  surveiller  tous  les  ouvriers  pour 
déceler  les  symptômes  du  début  :  il  semble  que 
l’arrél  du  travail  dans  les  poussières  mangani- 
fères  puisse  amener  la  guérison,  s’il  est  effectué 
assez  tôt. 

Des  mesures  statistiques.  —  Le  «  parkinso¬ 
nisme  manganique  »  étant  encore  très  peu 
connu  en  France,  il  est  possible,  même  probable, 
qu’un  grand  nombre  de  cas  aient  été  ou  soient 
ignorés,  confondus  avec  une  des  affections  ner¬ 
veuses  citées  (maladie  de  Parkinson,  sclérose  en 
plaques,  maladie  de  Wilson). 

Aussi  croyons-nous  qu’il  serait  utile  :  de  de¬ 
mander  par  un  décret,  analogue  à  celui  du 
IG  Novembre  1929,.  la  déclaration  obligatoire  de 
toutes  les  affections  du  système  nerveux  surve¬ 
nant  chez  des  ouvriers  utilisant  des  composés 
de  manganèse  :  de  demander  aussi  une  statis- 
tiipie  du  nombre  des  usines  et  des  ouvriers  em¬ 
ployés  à  des  produits  à  base  de  manganèse. 

bibliographie 

Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  à  la  lumineuse  revue 
générale  de  M.  Dhers  (Genève),  à  laquelle  nous  avons 
fait  de  larges  emprunts  : 

V.  Dhehs  :  L’intoxication  professionnelle  par  les  sels 
do  manganèse.  Médecine  du  Travail,  Mars  et 

Mai  1934. 

Plusieurs  travaux  ont  été  publiés  depuis  et  sont  cités 
dans  la  thèse  de  l’un  de  nous  : 

Anubé  Juue  ;  Contribution  à  l’étude  des  intoxications 
chroniques  par  le  manganèse.  Thèse  Paris,  Juin 
1934. 
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Enfin,  nprts  celte  dernière  tlièse,  signalons  un  impor¬ 
tant  article  du  prof.  Leclercq  : 

J.  Lecleiicq  (Lille)  :  Le  diagnostic  des  intoxications  pro¬ 
fessionnelles  par  le  manganèse.  Arcliiv  }ilr  Ge- 
■wcrbc-l'allioloijie,  Juin  1934. 

Et  un  dernier  article  inédit  : 

MM.  Laiieylie  et  E.  Plaxqui;  (Boulogne-sur-Mer)  :  Con¬ 
tribution  à  l'étude  du  manganisme  chronique 
(7  cas).  Sociétd  lie  Mùlccine  légale  de  Lille,  1934. 


RECHERCHES 

SUR  L'HYPOGLYCÉMIE 
POST-INSULINIQUE 
CHEZ  LES  DIABÉTIQUES 

PAR  MM. 

J.  PENSON  et  J.  WOHL 


Le  syndrome  hypoglycémique,  connu  depuis 
peu,  est  maintenant  l’objet  de  discussions  fré¬ 
quentes  dans  la  littérature  médicale.  La  large 
extension  de  l’insuline  et  surtout  ses  doses  exa¬ 
gérées,  accompagnées  des  mesures  simultanées 
de  la  glycémie,  ont  attiré  l’attention  des  clini¬ 
ciens  sur  ce  syndrome  si  intéressant. 

Les  travaux  des  auteurs  américains,  Harris, 
Garr,  Wilder,  Womack,  Howland,  Allan,  Ro¬ 
bertson,  Heyn,  John  et  autres  marquent  une 
nouvelle  étape  dans  l’histoire  de  l’hypoglycé¬ 
mie.  Ces  auteurs  ont  remarqué  des  symptômes 
tout  il  fait  semblables  au  syndrome  hypoglycé¬ 
mique  post-insulinique  chez  des  malades  qui 
n’étaient  jamais  traités  par  l’insuline;  en  outre, 
les  sensations  morbides  apparaissaient  par  accès 
avec  une  baisse  notable  du  sucre  sanguin.  En 
donnant  au  malade  de  la  glucose  ou  des  ali¬ 
ments  contenant  des  hydrates  de  carbone,  on 
faisait  rapidement  disparaître  ces  symptômes. 
Seale  Harris  a  défini  les  cas  de  ce  genre  sous 
la  dénomination  :  «  hyperinsulinisme  »;  d’au¬ 
tres  ont  introduit  le  terme  plus  juste  «  d’hypo¬ 
glycémie  spontanée  ».  Dans  de  nombreux  cas, 
on  a  trouvé  comme  cause  de  cette  hypoglycémie 
spontanée  des  tumeurs  du  pancréas;  par  l’abla¬ 
tion  chirurgicale  de  ces  tumeurs,  on  a  obtenu 
la  disparition  des  crises  hypoglycémiques  et  la 
guérison  (Howland,  Carr,  Womaok).  L’examen 
histologique  de  ces  néoplasmes  a  montré  qu’ils 
se  composent  de  cellules  semblables  aux  îlots 
de  Langerhans.  Cependant,  dans  certains  cas 
d’hypoglycémie  spontanée  incontestable,  on  n’a 
pas  trouvé  de  tumeurs  du  pancréas  ni  à  l’opéra¬ 
tion,  ni  à  l’autopsie  (Heyn,  Allan,  Holman,  Fin- 
neys);  en  s’appuyant  sur  ces  faits,  on  a  émis 
l’hypothèse  de  l’existence  d'un  hyperfonction- 
nement  spontané  des  îlots  pancréatiques,  le 
contraire  de  ce  qui  se  passe  au  cours  du  diabète, 
où  il  y  a  hypofonctionnement. 

En  outre,  on  rencontre  l’hypoglycémie  spon¬ 
tanée  dans  les  lésions  de  l’hypophyse  (hypogly¬ 
cémie  hypophysaire  de  Wilder)  ainsi  que  dans 
les  affections  polyglandulaires  dans  lesquelles, 
outre  le  pancréas,  d’autres  glandes  endocrines 
régulatrices  du  métabolisme  des  hydrocarbones, 
les  surrénales  avant  tout,  sont  touchées  par  le 
processus  morbide  (Gougerot,  Stenstrom,  Pe¬ 
tersen).  Il  faut  ranger  dans  ce  groupe  les  cas 
décrits  en  Pologne  par  Wegierko,  qui  a  con¬ 
staté  chez  des  femmes  obèses,  à  la  ménopause, 
des  symptômes  semblables  au  syndrome  hypo¬ 
glycémique;  le  sucre  sanguin,  évalué  pendant 
les  manifestations  morbides,  était  de  60  mil- 
ligr.  pour  100. 

Après  les  auteurs  américains,  on  a  publié 


dans  la  littérature  européenne  une  série  de  cas 
d’hypoglycémie  spontanée  certaine  dépendant 
surtout  des  tumeurs  du  pancréas  (Labbé,  Guy 
Laroche,  Krause,  A.  Landau,  Roth,  Oppenhei¬ 
mer,  Escudero,  Rathery,  Nielsen). 

La  marche  clinique  du  syndrome  hypoglycé¬ 
mique  est  très  bruyante.  Au  début  apparais¬ 
sent  habituellement  les  prodromes  qui  con¬ 
sistent  en  sensations  de  fatigue  et  de  faim;  les 
symptômes  vont  en  s’aggravant;  on  observe 
l’excitation  nerveuse,  l’accélération  du  pouls, 
l’hypothermie,  la  congestion  de  la  peau,  les 
sueurs,  la  diplopie,  les  contractures  de  certains 
muscles,  les  convulsions  et  à  la  fin  le  coma. 
Parfois,  les  prodromes  manquent  et  les  symp¬ 
tômes  graves  apparaissent  d’emblée. 

Sans  que  nous  en  connaissions  la  cause,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  des  symptômes  du 
côté  du  système  nerveux  central  dominent,  ce 
qui  doit  attirer  l’attention  des  psychiatres  et 
des  neurologues,  car  des  cas  de  ce  genre  sont 
souvent  une  source  d’erreurs  de  diagnostic;  la 
génèse  des  symptômes  ne  s’explique  que  par  le 
dosage  du  sucre  sanguin;  en  donnant  au  ma¬ 
lade  des  hydrates  de  carbone,  on  obtient  une 
amélioration  immédiate.  Oppenheimer  distingue 
deux  groupes  de  symptômes  nerveux  accompa¬ 
gnant  l’hypoglycémie  :  les  symptômes  cérébraux 
et  les  psychoses  passagères  sous  forme  d’accès 
ressemblant  à  l’hystérie,  à  la  psychose  mania¬ 
que  ou  aux  états  schizoïdes;  cet  auteur  décrit, 
sous  le  nom  de  «  psychoses  insuliniques  », 
une  série  de  cas  se .  présentant  avec  des  symp¬ 
tômes  de  manie,  de  catatonie,  de  stupeur, 
d’amimie,  de  sueurs  profuses.  Oppenheimer 
pense  que  ces  symptômes  ont  une  origine  mé- 
sencéphalique.  D’autres  auteurs  décrivent  éga¬ 
lement  une  série  de  cas  donnant  l’impression 
d’une  grave  affection  nerveuse  ou  psychique  et 
dépendant  de  l’hypoglycémie  spontanée  ou  post- 
insulinique;  le  tableau  clinique  rappelle  par¬ 
fois  l’épilepsie  (cas  de  Carr;  guérison  après 
l’ablation  d’un  adénome  du  pancréas),  l’bémi- 
plégie  (Howland),  les  étals  d’obnubilation  (Wil¬ 
der,  Rathery)  ou  les  crises  hystériques  (Oppen¬ 
heimer,  Wilder,  Rathery). 

Dans  tous  les  cas  cités  chez  les  sujets  chez 
lesquels  l’hypoglycémie  provoque  en  premier 
lieu  les  symptômes  nerveux,  on  n’a  constaté 
aucune  lare  pathologique  particulière,  ni  au¬ 
cune  dépendance  de  la  race,  du  sexe  ou  de  l’Age. 

Un  fait  mérite  l’attention  ;  c’est  que,  malgré 
le  tableau  clinique  très  grave  de  l’hypoglycémie, 
l’issue  fatale  est  rare;  les  cas  d’hypoglycémie 
spontanée  non  diagnostiqués,  dans  lesquels  le 
malade,  non  traité,  reprend  connaissance, 
môme  après  un  long  coma,  peuvent  servir  de 
preuve  pour  ce  fait  ;  il  en  est  de  môme  pour  les 
chocs  hypoglycémiques  posl-insuliniques.  Cela 
indique  l’existence  d’un  mécanisme  tendant 
è  relever  le  taux  du  sucre  sanguin,  lorsqu’il  est 
trop  bas.  A  la  môme  conclusion  sont  arrivés 
Cannon,  Mc  Iver  et  Bliss,  après  des  recherches 
expérimentales  sur  les  animaux.  Ces  auteurs 
pensent  que,  lorsque  la  glycémie  tombe  au- 
dessous  d’un  certain  nive.au  critique,  le  sympa¬ 
thique  viscéral  excite  les  surrénales  dont  le 
fonctionnement  s’accroît,  ce  qui  provoque  une 
mobilisation  du  glycogène  hépatique  dans  le 
sang  et  un  relèvement  du  niveau  de  la  gly¬ 
cémie;  ce  mécanisme  est  automatiquement  mis 
en  marche  dans  la  phase  d’hypoglycémie. 

L’ensemble  de  manifestations  cliniques,  es¬ 
quissé  plus  haut,  est  certainement  lié  avec  la 
baisse  du  sucre  sanguin;  mais  le  niveau  de  la 
glycémie  ne  joue  pas  le  rôle  décisif;  tandis  que. 
chez  certains  sujets,  déjè  avec  80-90  mil- 
ligr.  pour  100  de  sucre  de  graves  symptômes 
apparaissent,  d’autres  avec  60  milligr.  pour  100 


se  portent  très  bien.  Mais,  en  général,  les  pre¬ 
miers  symptômes  subjectifs  apparaissent  à  une 
glycémie  de  70  milligr.  pour  100  et,  au-dessous 
de  35  milligr.,  c’est  la  perle  de  connaissance. 

Le  mécanisme  précis  de  l’hypoglycémie  est 
encore  inconnu;  il  n’y  a  que  des  hypothèses. 
Tannb.’inser  pense  que  la  diminution  du  sucre 
dans  l’organisme  produit  des  troubles  dans  les 
fonctions  cellulaires,  un  métabolisme  vicieux; 
l’accumulation  des  produits  toxiques  provoque 
des  variations  dans  le  système  nerveux  central 
et  végétatif  en  donnant  des  .tableaux  différents 
suivant  les  particularités  individuelles  et  consti¬ 
tutionnelles.  Umber  reconnaît  comme  cause  des 
symptômes  hypoglycémiques  la  rapidité  de  la 
chute  du  sucre  sanguin  et  tissulaire  (Geweb- 
zuckerslurzreaclioii).  Sigwald  explicpie  le  syn¬ 
drome  hypoglycémique  par  des  variations  hu¬ 
morales;  il  a  constaté  chez  les  animaux  en  hypo¬ 
glycémie  une  augmentalioii  des  chlorures  et  des 
combinaisons  azotées  dans  le  sang;  ces  sub¬ 
stances  émigreraient  des  tissus  vers  le  sang  pour 
soutenir  la  tension  osmotique  et  produiraient 
ainsi  une  chloropénie  tissulaire.  Une  série  de 
recherches  sur  l’hypoglycémie  post-insulinique 
a  été  faite  par  Kugelmann;  en  injectant  aux  su¬ 
jets  sains  à  jeun  5  à  30  unités  d’insuline  dans 
les  veines,  il  a  constaté  qu’avec  des  doses  un 
peu  plus  fortes  (25-30  unités  d’insuline)  les 
symptômes  hypoglycémiques  apparaissaient,  mais 
le  niveau  du  sucre  dans  le  sang  tombe  indé¬ 
pendamment  de  la  quantité  d’insuline  injectée 
a  40  milligr.  pour  100  en  moyenne,  puis  il 
commence  se  relever.  Lors  des  manifesta¬ 
tions  hypoglycémiques,  il  a  observé  une  éléva¬ 
tion  de  la  tension  syslolhiue  et  une  leucocylose 
avec  lymphocytose  (à  60  milligr.  pour  100). 
Kugelmann  attribue  ce  phénomène  à  l’action 
de  l’adrénaline  (tension,  formule  sanguine),  qui 
est  formée  en  excès  par  l’organisme  pour  neu¬ 
traliser  l’insuline  introduite.  Lorsqu’on  donne 
des  doses  faibles,  l’organisme  mobilise  peu 
d’adrénaline,  ce  qui  ne  provoque  aucun  symp¬ 
tôme  subjectif;  mais  si  les  doses  augmentent  (è 
30  unités  d’insuline),  le  besoin  en  adrénaline 
augmente  lui  aussi,  ce  qui  explique  la  plus 
grande  netteté  des  symptômes  post-insuliniques. 

Nous  avons  été  étonnés  par  le  fait  que  Kugel¬ 
mann,  malgré  les  fortes  doses  d’insuline  qu’il 
a  données  en  injections  intraveineuses,  n’ait  pas 
observé,  comme  il  le  souligne,  de  graves  symp¬ 
tômes  hypoglycémiques;  car  en  faisant  dans  le 
service  des  injections  d'insuline  pour  obtenir 
des  courbes  de  la  variation  de  la  glycémie  post- 
insuliinque  chez  des  sujets  sains  (médecins  et 
étudiants'l,  nous  avons  observé  que  dcj.è  avec 
la  dose  de  10-15  unités  d’insuline  par  voie  sous- 
cutanée,  .è  jeun,  il  y  a^’ait  toujours  des  accidents 
hypoglycémiques  plus  ou  moins  gr.tves  qui 
nous  ont  forcés  d’interrompre  les  recherches  et 
de  donner  rapidement  de  la  glucose  .è  ces  su¬ 
jets.  En  face  de  cette  divergence  des  résultats 
obtenus  par  les  injections  intraveineuses  cl 
sous-cutanées  d’insuline,  nous  avons  décidé  de 
faire  des  recherches  sur  l’hypoglycémie  post- 
insulinique  chez  les  diabétiques. 

Pour  comparer  les  effets  des  injections  intra¬ 
veineuses  et  sous-cutanées  d’insuline,  nous 
avons  fait  chez  les  mômes  malades,  dans  les 
mômes  conditions,  à  un  ou  deux  jours  d’inter- 
v.alle,  deux  courbes  de  variation  de  la  glycé¬ 
mie  :  l’une  après  20  unités  d’insuline  injectées 
dans  les  veines,  le  sujet  étant  h  jeun,  l’autre 
après  la  môme  dose  d’insuline  injectée  sous  la 
peau.  Quelques  jours  auparavant,  les  malades 
étaient  soumis  .4  un  régime  standardisé  :  120  gr. 

Ide  pain,  120  gr.  de  viande,  2  œufs,  40  gr.  de 
fromage,  80  gr.  de  graisse,  légumes,  fruits.  Le 
matin,  .è  8  heures,  le  malade  étant  h  jeun,  on 
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a  pris  du  sang  pour  y  mesurer  la  glycémie,  puis 
on  a  injecté  l’insuline  et  pendant  les  cinq  heures 
suivantes  on  a  mesuré  la  glycémie  toutes  les 
quinze  à  trente  minutes;  au  moment  de  l’appa¬ 
rition  des  symptômes  hypoglycémiques,  on  a 
fait  une  prise  de  sang  supplémentaire.  Pour 
mesurer  la  glycémie,  nous  avons  utilisé  la  mé¬ 
thode  d’Hagedorn-Jensen. 

Ces  recherches  furent  faites  sur  8  femmes 
diabétiques,  parmi  lesquelles  5  appartenaient 
au  type  de  diabète  insulaire  (Falta),  c’est-à-dire 
au  diabète  dans  lequel  le  traitement  par  insu¬ 
line  rétablit  facilement  l’équilibre  dans  le  mé¬ 
tabolisme  des  hydrates  de  carbone;  ici,  tout 
excès  d’insuline  amène  l’hypoglycémie;  au  con¬ 
traire,  une  brusque  diminution  de  la  dose  ou 
un  arrêt  dans  le  traitement  insulinique,  à  la 
période  do  disparition  de  la  glycosurie,  ramène 
aussitôt  tous  les  troubles  du  métabolisme  des 
bydrocarbones;  déjà,  le  lendemain  de  la  sup¬ 
pression  do  l’insuline,  apparaissent  l’abondante 
glycosurie,  la  polyurie,  l’acétoniirie,  l’aggrava¬ 
tion  de  l’état  général  jusqu’aux  symjjtômes  pré- 
comateux.  Nous  avons  choisi  pour  nos  racherebos 
ce  type  de  diabète,  car  ce  sont  des  cas  sensibles 
à  l’insuline  et  nous  pensions  que  la  différence 
éventuelle  dans  l’effet  des  injections  intravei¬ 
neuses  et  sous-cutanées  d’insuline  serait  ainsi 
mise  en  relief.  Les  .'i  autres  maiades  apparte¬ 
naient  au  type  do  diabète  léger  où  le  régime 
seul  suffisait  pour  obtenir  l’amélioration  géné¬ 
rale  et  voir  le  sucre  disparaitre  des  urines. 

Voyons  maintenant  quelques  cas. 

OnsKHVATioN  1.  —  La  malade,  L.  K...,  âgée  de 
30  ans,  entre  à  l’bôpital,  le  22  Novembre  1932, 
dans  un  état  grave  ;  elle  est  somnolente  et  se  sent 
lourde.  Elle  a  commencé  à  perdre  du  poids,  il 

il  y  a  huit  ans,  dans  le  coma  diabétique.  La  ma¬ 
lade  est  très  amaigrie;  lorsqu’on  la  soumet  au 
régime  standardisé,  l’acétone  ajjparaît  dans  les 
urines  ;  la  diurèse  est  de  3  litres  avec  190  gr.  de 
sucre.  La  glycémie,  à  jeun,  est  de  320  milligr. 
jKmr  100.  Sous  l’influence  de  l’insuline  (60  unités 
par  jour),  la  glycosurie  et  l’a<'élonnrie  disparais¬ 
sent  rapidement.  Elle  quitte  l’bôpital  très  amé¬ 
liorée.  Ci-dessous,  nous  voyons  les  courbes  de  la 
variation  de  la  glycémie  après  vingt  unités  d’in¬ 
suline  injectées  à  jeun  <lan8  les  veines  (courbe  I) 
et  sous  la  peau  (courbe  11). 

Comme  on  le  voit,  la  différence  entre  ces  deux 
courbes  est  très  marquée.  Après  l’injection  intra¬ 
veineuse,  il  y  a  une  diminution  brusq\ie  du  sucre 
sanguin  :  après  une  heure  et  demie,  la  valeur  de 
la  glycémie  tombe  au  plus  petit  chiffre,  55  mil¬ 
ligr.  pour  100  (de  320  milligr.  pour  100),  puis  elle 
se  relève  progressivement.  Malgré  celte  chute 
brusque  de  la  glycémie,  nous  n’avons  constaté 
aucun  symptôme  hypoglycémique  ni  troubles  sub¬ 
jectifs. 

Au  contraire,  après  20  unités  d’insuline  injec¬ 
tées  sous  la  peau,  la  glycémie  tombe  plus  douce¬ 
ment;  après  deux  heures,  elle  est  à  06  milligr. 
[rour  100.  Après  deux  heures  quinze  minutes,  une 
sensation  de  fatigue  est  apparue,  en  môme  temps 
que  l’accélération  du  pouls,  des  palpitations,  une 
sensation  de  mouches  volantes,  la  diplopie  et  des 
sueurs  profuses  ;  ces  symptômes  se  maintenaient 
pendant  trente  minutes  environ,  puis  la  malade 
s’est  endormie;  la  glycémie,  mesurée  lors  des 
manifestations  hypoglycémiques  les  plus  graves  et 
pendant  une  heure  et  demie  après,  montrait  cons¬ 
tamment  ie  pins  bas  chiffre,  environ  65  miiligr. 
pour  100;  cinq  heures  après  i’injection  de  l’insu¬ 
line,  la  glycémie  n’était  que  de  72  miliigr.  p.  100, 
tandis  que  la  courbe  de  la  gly(a;mic  après  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  montre  à  la  môme  heure  le 
chiffre  de  180  miiligr,  pour  100. 

Obseiwation  h.  —  La  malade  Ch.  L...,  âgée  de 
48  ans,  souffre  de  diabète  depuis  trois  ans;  elle 
entre  à  rhôpilal  le  18  Juin  1931  dan^  un  étal 
précomateux,  elle  a  de  l’acétonurie,  une  polyurie 


de  4  litres  avec  une  glycosurie  de  180  gr,  par  jour. 
Avec  50  unités  d’insuline,  elle  n’a  plus  de  sucre 
dans  les  urines  et  eile  subit  l’ablation  d’une  cata¬ 
racte.  Le  type  du  diabète  est  éminemment  insu¬ 
laire.  La  figure  2  montre  les  courbes  post-insuli- 
niques  que  nous  avons  obtenues  dans  ce  cas. 

Ces  courbes  ressemblent  beaucoup  aux  courbes 
de  la  figure  1.  Comme  dans  le  premier  cas, 
après  l’injection  intraveineuse  d’insuline,  le 
niveau  du  sucre  tombait  rapidement  mais  il 


Fig.  1. 


n’y  avait  aucun  symptôme.  Au  contraire,  après 
l’injection  sous-cutanée,  les  symptômes  nets 
d’hypoglycémie  sont  apparus  après  deux  heures 
et  demie  et  le  niveau  de  la  glycémie  à  ce  mo¬ 
ment  était  encore  do  30  milligr.  pour  100  plus 
élevé  que  le  niveau  le  plus  bas  obtenu  après 
l’injection  intraveineuse.  Ce  cas  mérite  une 
attention  particulière.  Le  type  de  diabète  et  le 
niveau  de  la  glycémie  à  jeun  se  rapprochent 
beaucoup  du  premier  cas,  mais  les  symptômes 
byi)oglycémiques  dans  le  cas  II  sont  apparus 
à  un  niveau  du  sucre  sanguin  beaucoup  plus 
haul,  déjà  à  106  milligr.,  c’est-à-dire  à  un 
chiffre  qui  est  dans  les  limites  normales.  En 
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outre,  dans  ce  cas  également,  à  partir  du  mo¬ 
ment  de  l’apparition  des  symptômes  hypoglycé¬ 
miques  (deux  heures  et  demie  après  l’injection 
d’insuline),  pendant  près  de  deux  heures,  la 
glycémie  se  maintenait  à  un  niveau  constant 
mais  relativement  haut  (104  à  106  milligr. 
pour  100);  après  un  certain  temps,  les  symp¬ 
tômes  disparaissaient  spontanément  et  la  ma¬ 
lade  s’endormit. 

Dans  les  6  autres  cas  les  résultats  obtenus 
étaient  analogues.  Chez  quelques  malades,  nous 
avons  fait  ces  recherches  avant  et  après  le  trai¬ 
tement  par  le  régime  et  l’insuline;  le  caractère 
des  courbes  obtenues  n’était  pas  modifié. 


Résumant  les  résultats  de  nos  recherches, 
nous  concluons  : 

1"  Dans  les  cas  de  diabète  (3  cas  légers  et 
5  graves),  20  unités  d’insuline  injectées  dans  les 
veines,  à  jeun,  n’ont  donné  aucun  symptôme 
subjectif;  au  contraire,  la  môme  dose  d’insu¬ 
line,  chez  les  mômes  malades,  dans  les  mômes 
conditions,  mais  injectée  sous  la  peau,  a  pro¬ 
voqué  dos  symptômes  plus  ou  moins  graves  : 
l’anxiété,  le  tremblement  des  membres,  l’accé¬ 
lération  du  pouls,  les  palpitations,  la  diploçie 
et  les  sueurs  profuses;  ces  symptômes  sont  ap¬ 
parus  deux  heures  et  demie  environ  après  l’in¬ 
jection  d’insuline;  ils  ont  duré  trente  à  qua-^ 
rante  minutes,  puis  ont  spontanément  disparu. 
Il  faut  encore  mentionner  que  chez  les  animaux 
on  a  également  observé  (Schmidt  et  Stassian) 
qu’après  l’injection  sous-cutanée  d’insuline  des 
convulsions  sont  apparues  plus  fréquemment 
qu’après  l'injection  intraveineuse. 

2°  Les  courbes  de.  variation  de  la  glycémie 
obtenues  après  l’injection  intraveineuse  et  sous- 
cutanée  d’insuline  diffèrent  beaucoup  l’une  de 
l’autre.  Après  l’injection  intraveineuse,  la  gly¬ 
cémie  tombe  rapidement  et  le  plus  bas  niveau 
s’observe  habituellement  après  une  heure;  la 
courbe  forme  un  angle  dont  un  bras  déclive 
par  rapport  à  l’axe  du  temps,  c’est  le  bras  de 
la  chute  de  la  glycémie,  l’autre  bras  remonte 
doucement.  Après  la  môme  dose  d’insuline 
introduite -sous  la  peau,  le  niveau  du  sucre  san¬ 
guin  tombe  plus  lentement  (après  deux  heures, 
on  observe  les  plus  petites  valeurs).  Lors  des 
manifestations  hypoglycémiques  et  pendant  une 
heure  après  leur  disparition,  la  glycémie  se 
maintient  à  un  niveau  constant,  puis  elle  com¬ 
mence  à  se  relever,  mais  plus  lentement 
qu’après  l’injection  intraveineuse. 

3®  Les  symptômes  définis  comme  hypogly¬ 
cémiques  sont  certainement  liés  à  la  baisse  du 
sucre  sanguin;  mais  ils  ne  dépendent  ni  du  ni¬ 
veau  absolu  do  la  glycémie,  ni  (contrairement 
aux  opinions  d’Umber)  de  la  rapidité  de  sa 
chute.  Comme  nous  l’avons  vu,  il  y  a,  après 
l’injection  intraveineuse  d’insuline,  une  chute 
brusque  de  la  glycémie  à  un  niveau  parfois  plus 
bas  (cas  II)  qu’après  l’injection  sous-cutanée 
d’insuline,  mais  jamais  nous  n’avons  observé 
de  symptômes  hypoglycémiques. 

4®  Le  niveau  de  la  glycémie,  qui  correspond 
à  l’apparition  des  symptômes  hypoglycémiques, 
est  individuel,  pour  chaque  cas  et  ses  variations 
sont  assez  grandes  (par  exemple  66  milligr. 
pour  100  dans  le  cas  I  et  106  milligr.  pour  100 
dans  le  cas  II).  Ceci  concorde  avec  les  résnllats 
des  recherches  de  nombreux  autours. 

5®  Les  courbes  de  variation  de  la  glycémie, 
que  nous  ayons  obtenues,  démontrent  que  sur 
deux  voies  d’introduction,  l’intraveineuse  et  la 
sous-cutanée,  la  dernière  est  plus  efficace,  car 
l’abaissement  de  la  glycémie  qu’elle  donne  so 
maintient  plus  longtemps.  Il  nous  semble  que 
la  voie  intraveineuse  doit  être  réservée  unique¬ 
ment  à  la  première  injection  d’insuline  dans 
le  traitement  du  coma  diabétique  pour  obtenir 
le  plus  rapidement  la  baisse  du  niveau  du  sucre 
sanguin. 

Reste  à  expliquer  le  mécanisme  du  phéno¬ 
mène  que  nous  avons  observé.  En  se  basant  sur 
les  courbes  obtenues,  on  peut  supposer  ceci  : 

L’insuline,  en  injection  intraveineuse,  entre 
directement  dans  le  sang,  produisant  ainsi  une 
chute  brusque  du  niveau  du  sucre  et  une  mise 
en  marche  immédiate  du  mécanisme  régulateur 
de  la  glycémie,  ce  qui  est  rendu  visible  sur  la 
courbe  par  sa  chute  rapide  et  directement  après 
son  relèvement  graduel.  Au  contraire,  après 
l’injection  sous-cutanée,  l’insuline  est  absorbée 
peu  à  peu  et  c’est  pourquoi  nous  observons  une 
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chute  de  la  glycémie  plus  lente  qu 'après  l’In¬ 
jection  intraveineuse.  A  un  certain  moment,  le 
mécanisme  régulateur  do  la  glycémie  de  l’orga¬ 
nisme  commence  à  agir;  en  même  temps,  de 
nouvelles  portions  d’insuline  sont  absorbées. 
Sous  l’inlluence  de  ces  deux  facteurs,  agissant 
en  sens  contraire,  se  forme  la  partie  horizon¬ 
tale  de  la  courbe. 

Kugelmann  fait  dépendre  les  sjinplônies  hypo¬ 
glycémiques  de  la  contre-régularisation  et  il 
pense  que  les  symptômes  hypoglycémiques  sont 
d’autant  plus  graves  que  le  besoin  de  l’orga¬ 
nisme  en  adrénaline,  pour  neutraliser  l’action 
de  l’insuline,  est  plus  grand. 

Nos  recherches  nous  obligent  à  tirer  des  con¬ 
clusions  contraires  —  justement  après  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  d’insuline,  quand  le  méca¬ 
nisme  régulateur  de  la  glycémie  reçoit  une  forte 
excitation  pour  agir  énergiquement  —  nous 
n’avons  pas  observé  de  symptômes  hypoglycé¬ 
miques. 

D’après  les  recherches  précitées,  il  nous  sem¬ 
ble,  que  les  symptômes  hyiioglycémiques  dépen¬ 
dent  d’une  phase,  dans  laquelle  l’organisme  est 
incapable,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre, 
de  mettre  convenablement  en  marche  le  méca¬ 
nisme  de  défense,  mobilisant  le  sucre  dans  le 
sang;  dans  nos  recherches  ces  causes  seraient  : 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

0  Décembre  1934. 

Gros  fibrome  pédiculé  remplissant  le  petit 
bassin  et  la  région  sous-ombilicale.  —  M.  Le 
Filliâtre,  en  présentant  cette  pièce  extirpée  chirur¬ 
gicalement,  montre  combien  il  est  difficile  de  pré¬ 
ciser  si  le  point  de  départ  de  la  tnrneiir  ainsi  pé- 
diculisée  est  ovarien  ou  utérin. 

Un  cas  de  déiaut  d’inversion  du  mésentère 
commun.  —  MM.  J.  Eelot,  P.  de  ’Vulpian  et  J.- 
L.  Millot  ixdatcut  une  observation  de  disposition 
einhrvonnaire  du  mésentère  conniiun,  avec  situa¬ 
tion  de  tout  le  côlon  à 'gauche  de  la  ligne  médiane, 
et  mobilité  anormale  par  défaut  d’accolemeni  d<-s 

fii'tle  anomalâ'  fut  découverte  ]»resque  fortuite¬ 
ment  chez  une  jeune  femme  i)ar  ailleurs  tout  à  fait 
normale,  (iepeiulant,  on  a  pu  relever,  dans  scs  an¬ 
técédents,  deux  crises  assez  typiques  de  coliques 
appendiculaires,  mais  avec  douleur  siégeant  dans 
riiy  IHicondre  gauche.  11  convient  de  mettre  les 
malades  au  courant  de  leur  malformation,  afin 
qu'ils  puiss('nt,  à  l'occasion,  en  avertir  le  chirur- 

Angiome  kystique  du  cervelet,  ostéome  de  la 
faux  du  cerveau,  masses  cérébelleuses  juxta- 
spinales.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Amour  F. 
Liber  trouvent  dans  un  hémangiohlastome  kys¬ 
tique  du  cervelet,  à  côté  de  la  structure  hahiluellc 
de  cette  tumeur,  des  enclaves  fuchsinophiles,  des 
fibrilles  intra-cytoplasmiques,  dès  centrosomes,  de 
rares  mitoses.  Par  ailleurs,  la  faux  du  cerveau  con¬ 
tient  un  ostéome.  Sous  l’arachnoïde  spinale  «e 
trouvent  des  fragments  de  ecuvclet  dont  l’origine 
est  incertaine,  mais  semble  provenir  des  amygdales 
cérébelleuses  engagées  brutalement  à  travers  le 
trou  occipital,  probablement  au  moment  de  la 
mort  subite  du  malade. 

Les  ganglions  inguinaux  profonds.  —  M.  H. 
Rouvière  reprenant  l'étude  anatomique  de  cx!S 
ganglions  montre  que  le  ganglion  de  Cloquet  n’est 
autre  qu’un  ganglion  iliaque  venant,  dans  les  2/3 
des  cas,  pointer  en  bas  vers  l’infundibulum  crural, 
mais  qu’il  est  toujours  séparé  de  la  région  crurale, 
par  une  lame  a]xmévrotiquc.  Il  ne  mérite  donc 
pa»  le  nom  de  ganglion  inguinal  profond.  Il  existe 
pourtant  de»  ganglion»  inguinaux  profond-,  sou¬ 


des  portions  d’insuline  pénétrant  graduellement 
dans  le  sang;  dans  d’autres  cas,  le  manque  de 
glycogène  dans  l’organisme  (par  exemple  après 
le  travail  physique  forcé,  après  les  courses  ma- 
rathones,  en  cas  de  grandes  tumeurs  du  foie), 
l’hypofonctionnement  des  surrénales  (maladie 
d’Addison),  etc. 

Nous  pensons  que  nos  recherches  ont  jeté  un 
peu  de  lumière  sur  le  mécanisme  de  l’hypogly¬ 
cémie,  mais  elles  n’ont  pas  résolu  entièrement 
ce  problème  si  intéressant,  surtout  s’il  s’agit 
de  troubles  plus  profonds  ;  des  convulsions,  du 
coma  ou  de  graves  symptômes  nerveux  et  psy¬ 
chiques. 

(Travail  du  service  VI  de  l'hôpilal  de  Czyslc 
[Farsoüfe].  Chef  du  service  :  Joseph  Luxem- 
burg,  cl  du  laboratoire  chimio-baclériologique. 
Chej  du  laboratoire  :  J.  Duiorecki.) 
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la  saphène  en  parüculicr,  mais  ils  sont  très  in¬ 
constants. 

Deux  cas  de  luxation  trapézo-métacarpienne. 
—  M.  J.  Leuret  a  observé  deux  cas  de  luxation 
trapézo-métacarpienne  :  le  premier  métacarpien 
occupait  sa  place  normale,  et  le  trapèze,  ayant 

porté  en  avant  et  en  dedans.  Dans  les  <leux  cas, 
de.s  lésions  associées  constituaient  une  cause  d’ir¬ 
réductibilité. 

Métastases  osseuses  multiples  d’un  épithé- 
lioma  rénal  latent  découvert  à  l’autopsie.  — 
MM.  R.  Messimy  et  P.  Isidor  rapportent  un  cas 
dans  lequel  des  tumeurs  métastatiques  secondaires 
(os  iliaque,  10"  côte,  omoplate  gauche)  avaient  fait 
cliniquement  envisager  diverses  hypothèses.  Seule 
l’autopsie,  <-11  montrant  une  minuscule  tumeur  du 

•T.  DiîLAiiur, 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

13  Décembre  1934. 

Acné  conglobata  du  cuir  chevelu  et  des  ré¬ 
gions  velues.  —  MM.  Sézary  et  Bolgert  présen¬ 
tent  un  malade  atteint  de  multi])les  lésions  nochi- 
laires  et  abcès  du  cuir  chevelu,  à  évolution  tor¬ 
pide,  répondant  à  la  pcrifolliculilis  ca/tillilii  abscc- 
de.us  cl  siilfodicus  de»  auteurs  allemands.  Sur  le 
thorax  et  le  |)uhis  de  ect  homme,  on  voit  des 
lésions  analogues,  qui  répondent  à  la  descrqition 
de  r«cné  conglobala.  11  s’agit  doue  d’une  affection 
à  localisations  diverses,  à  laquelle  convient  partout 
le  nom  d’acné  conglobala.  'Le  pus  retiré  des  lésions 
est  aseptique  et  formé  de  lymphocytes.  Les  lésions 
histologiques  consistent  en  une  inflammation  ba¬ 
nale  ou  chronique  selon  les  points  étudiés,  et  évo¬ 
luant  vers  la  siq)puration. 

—  .M.  Gougerot  présente  également  un  cas 
d’oené  conglobala  du  cuir  chevelu,  ayant  débuté 
il  y  a  11  ans  par  des  lésion.s  de  folliculilc.  Le  pus 
contenait  du  staphylocoque  doré;  on  a  pu  repro¬ 
duire  expérimentalement  la  lésion  par  inoculation 
de  staphylocoques  ;  il  existait  donc  un  terrain  spé¬ 
cial  chez  ce  malade. 

Dermatologie  comparée.  —  MM.  Henry  et  Bory 
présentent  : 

1“  Un  cas  de  leishmaniose  canine,  maladie  très 
répandue  sur  le  littoral  méditerranéen,  et  qui  se 


traduit  par  une  dermatite  furfruacée  avec  dépila¬ 
tion  et  cachexie  générale;  les  Icishmania  peuvent 
se  déceler  assez  facilement  sur  les  frottis  de 
squames.  La  lei-hmaniose  du  chien  est  transmis¬ 
sible  à  l’homme  (kala-azar). 

2°  Un  cas  de  vaccinoïde,  observé  chez  un  vété¬ 
rinaire,  mordu  à  l’index  gauche  par  un  mouton 
atteint  de  variole  animale;  5  jours  plu»  tard,  aiq)a- 
rurent  au  doigt  des  nodosités,  analogues  è  celle» 
qui  ont  été  décrites  sous  le  nom  de  nodosilés  îles 

3°  Deux  cas  de  lyinphosarcuine  de  Sticker,  tu¬ 
meur  du  vagin  de  la  chienne  Iran-missible  par  le 
coït  et  inoculable. 

Etiologie  des  glossltes  desquamatives  en 
aires.  —  M.  Desaux  a|jporlc  mu’  troisième  obser¬ 
vation  de  ])la(pie  «  lisse  a  ou  k  fauchée  »  de  la 
langue  i-ouvant  être  eon-iilérée  c^imine  une  ma¬ 
ladie  de  sensibilisation. 

Sarcomatoso  de  Kaposi.  —  MM.  Sézary  et 
Bolgert  juésenteni  nu  malatle  ainiénien,  atteint 
d’une  sarcomalo-e  <le  Kaposi  typique,  ('.elles  des 
lésions,  qui  <inl  été  traitées  depuis  4  ans,  i)ar  la 
radiothérapie,  se  sont  affaissées  et  ne  contiennent 
plus  de  cellules  pseudo-sarcomateuses.  Mais  les 
autres  ont  continué  leur  progression  cl  l’affcclion 
poursuit  sa  marche  inexorable.  D’autre  part,  ce 
malade  présente  uni'  large  pyodermile,  profonde  cl 
sanituise.  du  pied  droit,  développée  sur  une 
lésion  pseudo-sarcomateuse  inconqrlè.lcmcnt  réduite 
jiar  les  rayons  X;  c’est  là  une  complication  rare, 
mais  généralement  grave. 

Polyarthrite  progressive  blennorragique  avec 
kératodermie  généralisée.  Reproduction  expé¬ 
rimentale  de  la  kératodermie.  —  M.M.  ’Weissen- 
bach,  Fernet,  Martineau  et  Fourestier  rapprjr- 
tent  une  observation  de  syndrome  de  Vidal-Jacquet 
blennorragique.  Us  ont  pu  reproduire  les  lésions 
cutanées  par  injection  intradermique  d’émulsion 
de  gonocoques  tués  par  la  chaleur,  ahus  que  l’in¬ 
jection  intradermique  de  corps  microbiens  plus  ou 
moins  désintégrés.  i)ar  bactériolyse  s'est  montrée 
incapable  de  reproduire  les  mêmes  lésions. 

Comment  se  fait  un  pityriasis  versicolor 
achromiant.  —  M.M.  Jausion,  Morosot  et  Alen- 
son  complètent,  h  propos  de  deux  cas,  l’expéri¬ 
mentation  entreprise  en  1930,  avec  Solder  et  lly- 
dronimus,  sur  les  pityriasis  versicolor  achromianis. 
Elle  avait  prouvé  le  rôle  actif  do  l’hypliomyctle, 
qui  produirait  la  mélanolysc,  par  l’entremise  de  scs 
mycoporphyriues.  et  à  la  faveur  d’une  lumiiiosen- 
sibilisalion  trop  poussée. 
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Mil  fait,  raclii'oinie  [larasilaire  ne  reconnaît  pas 
que  ce  seul  niécanisnie.  Chez  tous  les  patients, 
rirradiation  de  la  peau,  <laus  les  zones  parasitées, 
produit  la  suicliai'f'e  ]iigmeulaire.  puis  l'exfoliation 
cl  la  slciilisalioii  du  cliaiuiiifriiou,  eiilin  raehroniie. 
Mais  le  processus,  ipii  se  limite  là  chez  le  lilane, 
se  ijoursiiit  chez  rhoiuiue  de  couleur,  jusqu'à  l’hy- 
Iierehroiuie,  <111!  reste  alois  le  tenue  dernier  de 
eette  siiei'cssiou  pathologique,  i, 'épiderme,  fragi¬ 
lisé  jjar  le  dej'iualophyte,  s'exfolie  sous  l'action  des 
ra\ons,  et  opère  ainsi  une  soustraction  iiigmeii- 
taire,  (|ui  s'ajoute  à  la  mélanolysc  déjà  signalée, 

l’ar  là  s'expliipie,  qu'en  dehors  des  mycoses, 
d’aidres  lésions  eutauées  exfoliantes  iniisseut 
ahoutir  à  i'aehromie, 

Myomes  cutanés  multiples.  Traitement  par 
l’électrocoagulation.  —  MM,  'Weissenhach, 
Carlu  l't  Martineau  rapportent  une  observation  de 
invoiues  cutanés  multiples  avant  résisté  à  de  nom- 
hreux  essids  de  traitements  divers.  L'éleelroeoagn- 
lation  s'est  montrée  eflieaee. 

Emploi  en  dermatologie  des  rayons  de  Rœnt¬ 
gen  ultra-mous  dits  rayons  de  Bucky.  —  MM. 
Gougerot,  Meyer  et  Saidman  estimeut  que  la 
principale  indication  des  layons  ultra-mous  est  h' 
prurit  eiri'ouserit.  Dans  les  localisatons  au  cuir 
eheveln,  à  l'anu-,  aux  organes  génitaux  de  la 
femme  ou  de  rhoninie,  ils  sont  [iliis  efficaces  et 
hieii  moiii-  dangereux  ipie  les  rayons  semi-péné¬ 
trants.  Ils  oui  d'inuoiuhrahles  iuilicatious  eu  deliors 
lie  eclle-ià.  mai'  -aU'  que  leur  siqiériorilé  soit 

Des  r|■■aclioU'  evei'ssives  les  plus  péiiihles  ne  lais¬ 
sent  jiresque  jamais  de  traces  définitives  et  sont 
en  pratiipie  ~ans  dangi'r.  Du  les  observe  surtout  lors 
de  la  réi>élilion  de  doses  fortes  à  intervalles  insuf- 
lisants  ou  lors  de  la  superposition  trop  rapprochée 
des  rayons  ultra-mous  aux  lavons  semi-pénétrants, 
(in  doit  pouvoir  les  éviter  grâce  à  une  certaine 
prudence. 

Lupus  érythémateux.  —  M.  Gougerot  [ué.scnte 
un  malade  atteint  de  Iiquis  érythémateux  fixe 
ancien  de  la  tète  et  de  l'oreille  et  qui,  réeemment, 
lit  une  poussée  de  petites  macules  de  lupus  éry- 
thémaleux  disséminé. 

Strophulus  et  dermatite  polymorphe.  — 
MM.  Gougerot  et  Blum  présenteul  un  malade 
montr.int  une  association  de  iirnrigo-nrticaire  (stro- 
phuliis’  et  de  dermatite  iiolymorphe  douloureuse 
de  Duhring-lirocq. 

Herpès  géant.  —  MM.  Gougerot  et  Blum  ont 

observé  un  herpès  géant,  lixe,  récidivant  du 
doigt,  consécutif  à  une  piiiùre  de  )ierche  ;  le  dia- 
gnoslie  d'herpès  fut  conlirmé  par  l'iiUK-nlation 
positive  à  la  eoruée  du  lapin. 

Epidermite  plicaturée  atrophique  en  médail¬ 
lons.  -  MM.  Gougerot,  Carteaud  et  Lortat- 
Jacoh  présenlent  une  femme  atteinte  de  médail¬ 
lons  de  1  à  S  cm.  de  diamètre  disséminés  sur  le 
thor.iv,  au  niveau  desquels  la  peau  rougeâtre  est 
atrophique  et  plicaturée. 

Lichen  plan.  —  MM.  Gougerot  et  Dreyfus  ont 
observé  chez  une  femme  un  lichen  Jilan  cutané, 
dont  les  lésions  se  disséminèreni  après  la  biopsie, 
pour  régZresser  ensuite  sponlanément. 

Recherches  sur  le  traitement  des  cancers 
cutanés  expérimental  et  humain  par  certaines 
lécithines.  —  MM.  Juster,  Caillau  et  Huerre 
exposent  les  résiiltals  obtenus  par  l'imprégnation 
locale  des  uéo|dasmes  cutanés  avec  des  solutions  id 
émulsions  de  lécithines  irradiées.  Ils  ont  observé 
la  guérison  iliniviue  et  histologique  de  cancers  de 
la  peau  de  l'aiiiinal  et  de  l'homme.  Ils  font  part 
de  leurs  e-sais  ,1e  li'.dlement  de  cancers  cutanés 
ou  muqueux  et  de  i-ani'ers  du  sein  par  injections 
intra-veineus,-s  on  intra-muscul.iiies  de  prépara¬ 
tions  de  lécithine.s  irradiées. 

Syphilis  avec  Wassermann  irréductibles  trai¬ 
tées  par  les  ondes  courtes.  —  .M.  Roucayrol 

présente  les  deux  premiers  malades  il’nne  série  de 
15  (li.-\V.  résistants)  qu’il  a  soumis  à  l'action  des 
oiules  courtes  ('rill')  en  utilisant  uni(|uemenl  l'effet 
éli'ctriqne  à  l’exclusion  de  l'effet  clialcurv 

I.,’  premier  mal.ide  ihoinme  de  .39  ans,  porteur 


de  syphilides  psoriasiformes,  avee  laryngite  ter¬ 
tiaire)  présentait  depuis  4  ans  une  intolérance  au 
traitement,  lequel  était  sans  action  sur  ses  lésions 
et  sur  son  lî.-\V.  Dès  le  début  de  rajiplication  des 
ondes  courtes,  il  a  bien  toléré  le  traitement  anti- 
spécilique,  et  toutes  les  lésions  ont  disparu  en 
lü  séances,  l.e  li.-W.  est  devenu  négatif  à  la 

l.a  deuxième  malade  (femme  de  54  ans,  présen¬ 
tant  des  ulcères  di's  deux  jamlies  depuis  5  ans 
sur  terrain  syphiliti<iue  datant  de  34  ans)  avait 
également  une  intolérance  au  trailemenl  anlispé- 
cilique  et  un  B.-\V.  résistant.  Cette  malade  a  liicn 
supporté  les  jiiqùres  dès  le  début  des  ondes  courtes. 
Les  ulcères  des  deux  jambes  ont  été  eiitièremeiit 
eieatrisés  à  la  tlS"  séance.  La  malade  a  jui  reprendre 
son  travail  après  la  32''  séance.  Le  B.-W.  a  com¬ 
mencé  à  devenir  très  faiblement  positif  à  la 
34“  séance. 

Tuberculose  anale  végétante,  traitée  par  les 
rayons  ultra-violets.  —  M.  Thibaut  inéseiite  un 
sujet  atteint  de  tuberculose  à  la  fois  inilmonairc 
et  anale.  Les  lésions  anales  hypcrtroivhiques  furent 
traitées  par  des  applications  de  rayons  ultra-violets 
et  par  rantigénotliérapie  (antigène  Boquet-Nègre)  ; 
cette  théraijeuti<ine  locale  et  générale  a  donné  les 
meilleurs  résultats.  Lu  une  année,  les  masses  végé¬ 
tantes  anales  sont  coinplètomenl  affaissées  et  les 
sécrétions,  presque  inexistantes,  ne  contiennenl 
pins  de  bacilles  de  Koch,  alors  qu’il  y  en  avait 
103  par  champ  d’immersion  au  début.  Il  ne  sub¬ 
siste  aujourd’hui  qu’une  petite  ulcération  à  l'en¬ 
trée  du  canal  anal. 

Névrite  optique  bilatérale.  —  MM.  Thibaut 
et  Bocage  présentent  un  malade  atteint  de  tabes- 
cécité,  snrveiiu  9  ans  après  une  syphilis  secon¬ 
daire.  traitée  pendant  2  ans.  Lorsipie  le  traitement 
a  été  cessé,  la  réaction  de  Bordet-VVassermann  dans 
le  sang  était  négative  et  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  était  normal.  ,\ctncllement,  celui-ci  présenft 
de  la  lencoeytose,  île  rhyperalbuminose,  des  réac¬ 
tions  de  .Meinicke  et  de  Bordet-Wassermann  posi¬ 
tives.  l.es  auteurs  insistent  donc  sur  la  nécessité 
de  UC  pas  laisser  trop  vile  la  thérapeutique  anli- 
syphilili<iue,  liien  que  les  réactions  humorales 
soient  négatives,  ils  considèrent  comme  indispen¬ 
sable  la  surveillance  médicale  prolongée  des  sypbi- 
lilii|ues. 

Urticaire  pigmentaire  à  poussée  unique.  — 
MM.  Touraine  et  Renault  présenteul  un  malade 
âgé  de  44  ans  qui,  à  38  ans,  lit  une  poussée  unique 
d'urticaire  ]iigmenlaire,  sans  récidive  depuis  lors. 
Les  lésions  hislologiiiues  sont  cependant  earaeléris- 
liques.  Les  maslzelles  s’aceumulent  le  long  des 
vaisseaux  et  dans  les  amas  de  cellules  dn  type 
réticulo-endothélial. 

Dermatite  eczémateuse  du  palissandre.  — 
MM.  Touraine,  Ménétrel  <1  Jouenne  en  signalent 
un  nouvel  exem|)le.  Les  réactions  cutanées  ont 
montré  une  hypersensibilité  à  ce  bois.  La  .substance 
toxique  [laraîl  appartenir  an  groupe  des  résines  cl 
non  aux  alcalo'i'des  ;  ceux-ci  sont  plus  souvent  in¬ 
criminés  dans  les  dermatites  par  bois  exotiques. 

Epithélioma  parakératosique.  —  M.M.  Milian 
et  Péril!  présentent  une  femme  qui  depuis  3  ans 
est  atteinte  d'une  lésion  circinée,  squameuse  de  la 
fesse,  à  type  iiarakératosiqne  ;  la  biopsie  montra 
(lu'il  s'agissait  d'un  épithélioma. 

Fièvre  du  9"  jour.  —  M.  Boulle  a  constaté,  chez 
un  syphilitique  se.'oudaire  traité  par  le  novarséno- 
beiizol,  rapparilion  au  9“  jour  d'une  fièvre  à  40" 
ipii  dura  48  heures  et  qui  s'aceompagna  d'angine 
piiltacée.  d'herpès  et  d’adénopathie;  ce  cas  montre 
bien  la  nature  infectieuse  de  la  fièvre  du  9“  jour. 

-  M.  Gastinel  remanpie  qu'on  observe  des  faits 
analogues  chez  les  malades  traités  par  la  séro¬ 
thérapie. 

Hérédo-syphilis  de  2“  génération.  —  M.  Da¬ 
vid  présente  un  enfant  de  4  ans  atteint  de  dys¬ 
trophies  osseuses  et  dentaires  avec  Wassermann 
positif.  On  a  pu  retrouver  la  syphilis  chez  les 
parents  et  les  grands-parents. 

Atrophie  cutanée  en  bandes.  —  MM.  Thibaut 
cl  Lévy  Franckel  ont  observe  un  malade  présen¬ 


tant  au  front  et  au  scrotum  des  zones  atrophiques 
prurigineuses,  blanchâtres,  avec  un  métabolisme 
basal  normal  et  une  calcémie  élevée.  Le  Wasser¬ 
mann  est  légèrement  positif.  11  s’agit  sans  doute 
d'une  sclérodermie  atypique  à  type  atrophique 
d'emblée. 

Maladie  de  Nicolas-Favre  conjugale.  —  MM. 
Lévy  Franckel  et  Témerson  rapportent  un  cas  de 
lymphogranulomatose  inguinale  conjugale;  le 
mari  avait  un  abcès  fisluleux  de  la  verge,  indé- 
liendant  de  toute  masse  ganglionnaire,  ce  qui  cons¬ 
titue  un  nouvel  exemple  de  la  forme  cutanée  de  la 
maladie  de  Mcolas-l'avrc. 

Zona  et  varicelle.  —  M.  Poirel  rapporte  une 
observation  de  zona  gangreneux,  suivi,  trois  jours 
plus  tard,  d’uni'  éruption  varicelliforme  sur  la  face 
et  le  tronc. 

Les  deux  enfants  du  malade,  âgés  de  4  ans  et 
de  8  mois,  iirésenlèrent,  19  et  21  jours  plus  lard, 
une  varicelle  typique. 

Acanthosis  nlgricans.  —  M.  Milian  présente 
nue  femme  atteinte  de  lésions  verriiqueusos  et  pig¬ 
mentées  de  l’aisselle,  de  l'aine,  des  muquuscs  et 
des  paumes  des  mains  ;  le  carrelage  des  lésions  est 
constitué  par  une  agglomération  de  condylomes; 
des  condylomes  aciiminés  existent  d’ailleurs  dissé¬ 
minés  en  d’autres  régions  ;  à  noter  que  la  malade 
est  atteinte  d’un  cancer  utérin. 

Erythrodermie  bénigne.  —  M.  Chevallier  rap¬ 
porte  un  cas  d’érythrodermie  bénigne,  cryplogé- 
néliqne,  avec  grosse  ascite  et  oedème  généralisé; 
la  guérison  fut  obtenue  par  roiioihérapie  thyroï¬ 
dienne. 

Lésions  de  l’estomac  au  cours  de  diverses 
dermatoses.  —  ,MM.  Chevallier  cl  Moutier  ont 
examiné  syslémaliquemenl  l’estomac  chez  des  ma¬ 
lades  atteints  de  lésions  de  la  peau  ou  de  la  mu¬ 
queuse  buccale. 

Chez  un  malade  atteint  de  qlossite  mamelonnée, 
ils  ont  noté  un  aspect  semblable  de  la  muqueuse 
gastrique.  Chez  un  autre  malade,  atteint  de  lichen 
plan  buccal  typique,  ils  ont  observé  sur  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  des  arborisations  blanchâtres 
analogues,  l’ar  contre,  chez  4  psoriasiques,  l’es- 

Dans  un  cas  d’éruplion  pruriqineuse  du  thorax 
à  macules  disséminées  et  brillantes,  ils  ont  trouvé 
une  aehlorhydrie  et  une  gastrite  atrophique;  il 
existait  en  outre  nue  anémie  légère  et  le  traitement 
ferrugineux  a  amélioré  le  malade. 

Dans  un  cas  d'érylhrodermie  inguinale  bénigne, 
rexamen  stomacal  a  décelé  une  gastrite  atro¬ 
phique  en  aires,  bordée  de  gastrite  hypertrophique. 

Bouton  d’huile  syphilitique.  —  M.  Hufnagel. 

Transmission  diaplacentaire  de  la  séro-réac- 
tion  blennorragique.  —  MM.  Gadrat,  Guilhem 
cl  Tamalet. 

R.  BmiMim.. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉWATOLOGIE 

11  Décembre  1934. 

Les  organes  lympho-épithélipux.  —  M.  J. 
Jolly,  qui  fait  une  remar(|ual)le  synthèse  de  la 

les  aspects  hislologiqui's,  physiologiques,  physio¬ 
pathologiques. 

Les  maladies  érythroblastiques.  —  .M.  H. 

Lehndorlf  (Vienne)  décrit  sous  le  nom  de  maladie 
érythroblasliquc  toutes  les  affections  dont  le 
symptôme  commun  et  constant  est  une  augmen¬ 
tation  importante  du  nombre  des  'hématies  nu- 
cléées.  La  maladie  éry  throblastique  est  surtout 
fréquente  dans  le  premier  âge  de  la  vie.  Chez  le 
noiivcan-né,  elle  «e  manifcsle  soit  par  une  jau¬ 
nisse,  soit  par  une  hydropisie,  soit  par  des  hé¬ 
morragies.  Dans  la  seconde  enfance,  le  type  pur 
de  la  maladie  érylhroblastique  est  la  maladie  dé¬ 
crite  par  Cooley  et  dont,  après  l’érythroblastosc, 
l’infantilisme  (qu’on  ])ourrail  appeler  infantilisme 
hématique)  est  le  signe  le  plus  remarquable.  Les 
formes  idiopathiques  pures  de  l'anémie  pseudo- 
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leucémique  de  V,  Jacksh-JIuycm  rentrent  dans  le 
même  cadre  morbide. 

La  maladie  êrythroblaslique  paraît  d’origine  con¬ 
génitale,  liée  à  une  variation,  à  une  mutation  des 
organes  iliématopoïctiqucB  ;  J  crytliroblaslose  ne 
traduit  nullement  la  réaction  d’une  moelle  saine 
et  forte,  mais  bien  plutôt  une  anomalie,  une 
sorte  de  malformalion  congénitale  médullaire.  Le 
rachitisme,  la  syphilis,  les  troubles  digestifs  ne 
sont  nullement,  comme  on  l’a  avancé,  des  causes 
efficientes;  tout  au  plus  déclenchent-ils  la  pre¬ 
mière  manifestation  d’une  maladie  encore  latente. 

Un  cas  de  leucémie  aiguë  sans  modifications 
sanguines  diagnostiquée  par  la  ponction  splé¬ 
nique.  —  MM.  P.  Emile-Weil,  P.  Isch-Wall  et 
S.  Perles  présentent  un  cas  de  leucémie  aiguë  sur¬ 
venu  chez  une  femme  de  38  ans,  souffrant  de 
li'ouhles  digestifs  avec  douleum  épigastriques,  fai¬ 
blesse,  pigmentation  tégumentaire,  sans  fièvre,  ni 
modifications  du  sang,  maix  existence  d’une  splé¬ 
nomégalie.  Ce  fut  la  ponction  splénique  seule  qui 
pennit  le  diagnostic  de  leucémie  aiguë,  en  mon¬ 
trant  uiK!  leucohlastomatose  im[K)rtantc  (56  pour 
100  de  cellules  souches  et  de  promyélocytes)  et 
26  pour  100  de  globules  rouges  nucléés  (mégalo- 
blastes  et  nonnoblastcs).  L’évolution  rapide  du  cas 
confirma  le  diagnostic. 

La  ponction  de  la  rate  peut  donc  à  elle  seule 
jMjrmeltrc  le  diagnostic  de  processus  cryptiques 
localisés  aux  centres  hématopoïétiques,  et  rendre 
les  mêmes  services  dans  la  leucohlastomatose  que 
dans  la  myélomatoso  et  la  lymphomatosc. 

—  M.  F.  Bezançon  insiste  sur  l’importance  de 
cette  communication.  Dans  les  Icucopathies 
comme  dans  les  diverses  maladies  dont  le  chi¬ 
misme  est  modifié,  l’état  du  sang  ne  reflète  pas 
l’état  des  organes  internes. 

Manifestations  prolongées  de  l’intoxication 
benzolique,  persistance  de  troubles  morbides 
18  mois  plus  tard.  —  MM.  Hugues  Gounelle  et 
Guy  Dumas  rai)portent  les  observations  de  4  fem¬ 
mes  intoxiquées  par  le  benzol,  18,  16  et  15  mois 
auparavant.  Malgré  le  traitement,  il  subsiste  en¬ 
core  de  l’asthénie,  des  hémorragies  utérines,  des 
poussées  purpuriques  légères,  de  l’hypotension, 
une  anémie  modérée,  une  neutropénie,  de  l’hypo- 
plaquettosc  à  100.000.  La  réaction  réticulocytaire 
est  très  faible,  le  signe  du  lacet  demeure  positif 
dans  l’un  des  cas.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
longueur  de  l’évolution  des  troubles  morbides 
consécutifs  à  l’intoxication  benzolique  qui  com¬ 
mande  une  convalescence  prolongée  et,  du  point 
de  vue  médico-légal,  la  reconnaissance  d’une  in¬ 
validité  de  longue  durée. 

—  M.  P.  Emile-Weil  signale  l’importance  du 
sol  hématique  et  l’éveil  possible  d’une  bémogénic 
constitutionnelle  par  l’intoxication  benzolique. 

Jean  IhîitNAnu. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 

17  Décembre  1934. 

Rapport  annuel  .sur  les  travaux  de  la  Soeiété. 

-  M.  Sérane,  secrétaire  général. 

Modifications  de  la  formule  sanguine  consé¬ 
cutives  aux  pratiques  hydrothérapiques  de  la 
cure  thermale  du  Mont-Pore.  —  MM.  Fr.  Claude 
et  Clogne  raptiortent  que  la  numération  globu¬ 
laire  faite  avant,  aussitôt  après  et  cinq  minutes 
après  plusieurs  pratiques  hydrothérapiques  (dou¬ 
ches  chaudes,  graduées,  écossaises,  douches  de  va- 
[icur  et  1/2  bains)  a  fait  apparaître  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  une  lcucoi>énie  très  marquée  et  de 
courte  duixie.  Cette  leucopénie  semble  être  une 
réaction  normale  qu'il  serait  peut-être  inlércssant 
de  rechercher  afin  de  guider  la  thérapeutique  hy¬ 
drothérapique. 

L’hypothèse  la  plus  vraisemblable  pour  expli¬ 
quer  cette  leucopénie  semble  être  l’existence  de 
réactions  vaso-constriclives.  Cependant  elle  n’ex¬ 
plique  pas  la  production  de  la  leucopénie  après  les 
applications  hydrothérapiques  chaude». 


La  diurèse  des  hypotendus.  —  M.  P.-L. 
Violle  a  observé  dans  certains  cas  d’hypotension, 
en  apparence  idiop;ithiqu.e,  une  diurèse  augmentée. 
Lorsqu’on  étudie  de  près  ces  hypotendus  on  voit 
que  ce  .sont  d<îs  hy|)o-pnéo-sphyxiques.  D’après 
l’auteur,  c'est  l’hypopnée  qui  est  la  cause  du  fonc¬ 
tionnement  rénal  exagéré  dès  qu’une  légère  sur¬ 
charge  d’eau  SC  produit  dans  l’organisme. 

line  surcharge  du  sang  en  CO-  provoque  une 
vaso-dilatation  périphérique  qui  se  fait  sentir  au 
niveau  des  reins  et  détermine  l’hypersécrétion 

Le  Congrès  de  Châtel-Guyon.  —  M.  Baraduc. 

.I.-.I.  PÉKANE. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

19  Noveinbre  1934. 

Double  récidive  de  gomme  du  sinus  maxil¬ 
laire.  —  MM.  Halphen  et  Maspétiol  presentent 
une  malade  atteinte  de  gomme  du  sinus  maxillaire, 
dont  les  lésions,  malgré  un  traitement  spécifique 
intense,  continuent  d’évoluer. 

La  tuberculose  de  la  mastoîde.  —  MM.  Collet 
et  Mayoux  décrivent  un  type  nouveau  de  tuber¬ 
culose  de  la  masto’ùle  qui  le  plus  souvent  survient 
en  dehors  de  toute  tuberculose  pulmonaire,  et  le 
plus  souvent  aussi  chez  l’enfant.  11  paraît  vain 
de  vouloir  différencier  par  quelques  signes  cli¬ 
niques  celte  mastoïdite  tuberculeuse  de  la  mas¬ 
toïdite  aiguë  banale.  Ce  n’est  guère  que  par  son 
évolution  particulièrement  traînante  cl  nécessitant 
souvent  des  retouches  opératoires  que  l’on  peut 
être  amené  à  suspecter  la  bacillose.  De  môme,  à 
l’intervention,  on  peut  se  trouver  en  présence  de 
séquestres  suspects.  Mais  c’est  essenticllcincnl  l’ino¬ 
culation  au  cobaye  et  i’examen  histologique  des 
fongosités  qui  met  en  évidence,  sans  contestation 
possible,  la  nature  tuberculeuse  de  l’otorrhée.  Cette 
forme,  bien  différente  de  l’oto-mastoïdite  tubercu¬ 
leuse  classique,  paraît  d’ailleui's  fréquente.  Le  pro¬ 
nostic  est  généralement  favorable. 

Labyrinthite  aiguë  guérie  avec  récupération 
cochléo-vestibulaire  complète.  —  M.  Klotz 
présente  une  observation  de  labyrinthite  aiguë, 
totale,  très  précoce,  sur  otite  aiguë.  Suivant  la 
règle  communément  admise  il  y  cul  abstention 
opératoire.  Ui  récupération  fonctionnelle  des  deux 
labyrinthes  s’est  faite  totalement. 

Facteurs  étiologiques  de  la  laryngo-trachéo- 
bronchite  fulgurante.  —  MM.  Le  Mée  cl  R. 
Bourgeois  donnent  une  description,  appuyée 
d’observations  personnelles,  de  celle  affection  bien 
connue  aux  Etats-Unis  et  qui  ne  doit  pas  être  con¬ 
fondue  avec  la  laryngite  suffocante. 

Ce  qui  est  ici  caractéristique  c’est  la  présence 
dans  l'arbre  trachéo-bronchique  de  sécrétions  ex¬ 
trêmement  adhérentes,  voire  même  de  croùtellcs 
qui  créent  une  obstruction  mécanique.  D’où  la  né¬ 
cessité,  tant  an  point  de  vue  du  diagnostic  que  du 
traitement,  de  la  laryngoscopie  directe  et  de  la  bron¬ 
choscopie  systématique  dans  les  syndromes  asphy¬ 
xiques  de  l’enfant. 

Action  de  la  radiothérapie  à  minima  sur  les 
cavités  d’évidement  pétro-mastoîdien.  —  MM. 
Richier  et  Bernard  exposent  les  bons  rés\dlats 
qu’ils  ont  obtenus  d(!  la  radiothérapie  dans  les 
cavités  d'évidement.  Ces  cavités  chez  l’enfant  ont 
une  tendance  e.xcessivc  an  bourgeonnement  et  il 
paraît  indiqué,  pour  éviter  ce  bourgeonnement,  de 
pratiquer  systématiquement  une  radiothérapie 
d’ailleurs  très  discrète.  R.  Gaussé 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

26  Novembre  1934. 

A  propos  d’un  internement  contesté,  —  MM. 
Crouzon,  Faure-Beaulieu  et  Genil  Perrin.  Ré¬ 
ponse  à  la  communication  d'Ilcuyer,  de  Janvier 
1934.  Discussion  du  cas  clinique.  L’expert  doit 


raisonner  de  lege  lata  et  non  de  lege  ferenda,  et 
conclure  de  la  façon  la  plus  opportune  étant 
donné  l’étal  actuel  de  la  législation.  Au  sujet  dont 
h  déséquilibre  mental  échappe  à  la  thérapeutique, 
ne  correspond  à  aucune  forme  nette  d’aliénation 
mentale  mais  est  dangereux  pour  autrui,  c’est  la 
ségrégation  qui  convient.  Cette  ségrégation  est 
assurée  d’une  façon  plus  efficace  par  le  Jeu  des 
lois  iK'nales  que  par  l’interncmcnl.  L’inintimida- 
tion  et  l'inamendabilité  du  délinquant  ne  sont  pas 
des  indications  d’internement. 

De  quelques  formules  peut-être  imprudentes 
de  certiücats  d’internement.  —  M.  Th.  Simon. 
Un  certificat  d’internement  doit  se  borner  à  men¬ 
tionner  les  synii)tômçs  essentiels  et  les  réactions 
au\(iuelles  U  donné  lieu  la  malade.  Les  prédictions 
concernant  les  mesure.s  IhérajKiuliqnes  et  la  durée 
de  l’internement  doivent  on  être  exclues,  car  seule 
l’observation  directe  est  capable  de  fournir  des 
indications  certaines  au  médecin  traitant.  Agir 
autrement  est  entraver  .sans  raison  l’action  de 
celui-ci.  11  doit  s’abstenir  de  formules  trop  caté¬ 
goriquement  indiscrètes  :  alcoolisme,  paralysie  gé¬ 
nérale  qui,  comprises  par  des  profanes,  sont  une 
violation  du  secret  professionnel. 

Schizophrénie  et  ictère.  —  MM.  H.  Baruk  et 
Cornu.  4  observations  où  l’ictère  semble  avoir  joué 
un  rôle  étiologique  important  dans  l’éclosion  de  la 
])sycbose,  à  côté  d’autres  facteurs.  Ces  faits  cli- 
jiiqnes  sont  à  rapprocher  des  faits  expérimentaux 
de  catalepsie  produits  chez  ic  pigeon  à  l’aide  de 
liquides  duodénaux  retirés  par  tubage  chez  des 
malades  iclériqucs  cl  dont  II.  Raruk  et  Camus  ont 
déjà  entretenu  la  Société.  Ce  n'est  par  la  rétention 
biliaire  elle-même,  c’est  la  cause  loxi-infeetieuse 
productrice  de  l’ictère  qui  semble  devoir  être  in¬ 
criminée. 

L’anxiété  biliaire.  Données  cliniques  et  expé¬ 
rimentales  sur  l’action  de  la  bile  et  des  sels  bi¬ 
liaires  sur  les  centres  neurovégétatifs  (en  par¬ 
ticulier  respiratoires).  —  MM.  H.  Baruk, 
Briand,  Camus  et  Cornu.  D’une  part,  élude  de 
l’action  de  la  bile  humaine  duodénale  au  cours 
d’un  accès  anxieux.  D’autre  part,  constatation  de 
perturbations  respiratoires  chez  le  pigeon  et  le 
lapin  :  ralentissement  progressif  à  distinguer  des 
réactions  de  choc  et  bradypnée  si  on  pique  brus¬ 
quement  l’animal  injecté  ajjrès  injection  intravei¬ 
neuse  de  sels  biliaires. 

Sur  un  cas  d’hallucinose  consécutive  à  une 
insolation.  —  M.M.  J.  Lalanne  et  Dumont.  Ob¬ 
servation  d'un  homme  de  46  ans  qui,  depuis 
22  ans,  à  la  suite  d’un  accès  de  confusion  mentale 
appiru  à  la  suite  d’une  insolation  et  qui  ne  <lura 
pas  longtemps,  a  des  hallncinalions  auditives  dont 
il  reconnaît  la  nature  pathologique.  Di.scussion  de 
la  palhogénie  du  cas,  et  de  la  palhogénie  du  syn¬ 
drome  hallucination. 

Un  cas  d’ereuthophobie  et  ses  conséquences 
au  point  de  vue  militaire.  —  M.  Gauthier.  His¬ 
toire  d'un  soldat,  déséquilibré  émotif  et  éreiilho- 
|)hobe,  <iui  e-saya  de  se  noyer  puis  de  se  j)oignard(U' 

qué  à  23  ans.  à  l'occasion  de  son  voyage  iioiir  l’in¬ 
corporation  militaire.  La  particularité  réside  dans  la 
coexistence  de  la  réaction  suicide  et  de  l’obsession 
de  la  rougeur. 

Discussion  des  conséquences  d’un  tel  étal  mental 
pour  la  profession  militaire. 

Trypanosomiase  à  symptomatologie  psychique 
prédominante.  —  .MM.  Fribourg-Blanc  et  Las- 
Æale.  A  projKjs  d’un  sujet  qui,  un  an  après  son 
infestation,  fit.  à  l’oi-easion  de  la  troisième  injec¬ 
tion  (le  IryqKirsamide,  un  accès  de  confusion  men¬ 
tale  dont  la  durée  fut  de  plusieurs  mois  et  .semble 
évoluer  vers  la  guérison,  les  auteurs  font  une  élude 
clinique  et  anatomo-pathologique  de  la  trypanoso¬ 
miase.  Celte  i)syeho.se  rappelle  parfois  la  paralysie 
générale  et  l’éclosion  du  délire  de  leur  malade 
peut  s’interpréter  comme  une  véritable  réaction 
d’Herxhcimer. 

Paul  Counuo», 
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SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

3  Dijccniliro  1934. 

Usage  de  l’électro- aspirateur  de  gynécolo¬ 
gie.  --  M.  Bêla  Loring.  M.  Lacomme,  rapiiorlcnr. 
(l’est  un  iiistniinent  iililisé  pimr  faire  des  biopsies 
intra-ulérines  :  le  rapporleiir  l'a  employé  avec  s\ic- 
eès  et  sans  inconvénients. 

Les  septicémies  puerpérales  à  bacille  per- 
tringens.  —  MM.  Brindeau  et  Weill  insistent 
sur  l’evtrèine  ■'lavité  de  ees  septieéinies.  Ils  en 
rapportent  six  cas.  tous  terminés  par  la  mort  mal¬ 
gré  sérotliérapie,  curetta.u'e  ou  hystérectomie. 

.Sur  lO.ô  cas  retrouvés  dans  la  littérature  il  n’y  a 
en  (pie  1 1  survies. 

Métrorragies  des  femmes  jeunes  et  curet¬ 
tage.  MM.  J.  Quénu  et  Cl.  Béclère  présentent  33 
observations  de  malades  âgées  de  moins  de  40  ans. 
Toutes  ont  été  eurettées  sans  incident.  Voici  l'étio¬ 
logie  de  ces  différents  cas  :  T’  lésions  chirurgica¬ 
les  :  7  (1  cancer  du  corps  utérin,  2  libromes  sons- 
miupieu.x,  1  polype,  2  kystes  de  l’ovaire,  1  ovarite 
sclérokysti(pie)  ;  tl"  lésions  non  ebiriirgicales  (14 
causes  infectieuses,  3  cas  eonséeutifs  a  un  aeeonebe- 
inent  on  à  un  avortement  ancien,  1  trouble  d'ori¬ 
gine  congénitale,  8  causes  inconnues). 

.\  la  suite  du  eui-eltage,  on  a  observé  9  guérisons 
compit'tes,  2  fois  les  métrorragies  ont  disparu  mais 
les  douleurs  ont  persisté,  il  y  a  eu  10  récidives  dont 
3  ont  été  opén'-es,  1  mal.ide  a  été  traitée  par  rcenl- 
gentbérapie. 

Les  métrorragies  mono- symptomatiques  chez 
la  femme  jeune.  —  M.  Cl.  Béclère  pré-sente  33 
observations  toutes  étudiées  par  bystérograpbie  et 
dont  voici  l’étiologie  :  1  cancer  du  corjis  utérin,  1 
libidine  sons-miupieux,  2  rétentions  placentaires, 
3  salpingites  kystiipies,  17  causes  infectieuses  d’ori¬ 
gine  utérine,  salpingienne  ou  ovarienne,  2  troubles 
congénitaux,  7  causes  inconnues. 

Il  esl  à  noter  la  fréipieuce  des  lésions  infectieuses 
anciennes  et  éteintes  dans  l’étiologie  des  métror- 

-  .M.  Couvelaire  insi-te  sur  le  danger  du  curet¬ 
tage  jHiur  faire  le  diagnostic  étiologiipie  des  mé¬ 
trorragies  et  rappelle  eombien  il  faut  être  prudent 

-  M.  Brocq.  \\ant  de  faire  un  curettage  ou 
une  byslérogra|)hic  jiour  métrorragie  de  cause  in¬ 
connue,  il  faudrait  recbereber  les  causes  médica¬ 
les,  sans  oublier  la  syphilis. 

—  M.  Le  Lorier  s'associe  à  ces  jiarcdes  de  pru¬ 
dence. 

—  M.  Siredey  insiste  sur  le  repos,  moyen  thé- 
rapeutique  excellent  et  si  souvent  négligé,  pour 
arrêter  les  métrorragies. 

M.  Douay  s'étonne  du  nombre  de  eanses 
infectieuses  rap|)orlécs  dans  la  slatistiipic. 

Remarques  sur  l’insertion  placentaire  dans 
les  grossesses  tubaires.  —  MM.  Proust  et  Paraf. 
Dans  nn  D'''  cas,  il  s’agit  d'une  grossesse  tubaire 
de  5  mois:  à  To|iération,  le  |)laccnla  était  inséré 
â  l'union  de  la  trompe  et  de  l’ntérns. 

Dans  un  2"  cas,  la  malade  a  été  opérée  apri-s 
réaction  de  Zondck  qui  avait  été  né'gative.  Or.  on 
a  trouvé  un  (cnf  mort,  mais  renfermant  encore 
quelques  très  rares  villosités  choriales  an  milieu 
(l'un  abondant  syncytium.  Les  auteurs  en  consé¬ 
quence  se  demandent  (piel  est  l'élément  histolo¬ 
gique  qui  entraîne  la  réaction  hormonale  ? 


A  propos  d’un  utérus  double.  —  MM.  Henri 
Vignes  et  Jean  Lerouge  apportent  des  documents 
sur  l’anqdiation  des  deux  utérus  doubles  au  cours 


Du  traitement  des  hémorragies  de  la  méno¬ 
pause  par  la  diiodotyrosine.  —  M.  Robert  Se- 
gond.  Chez  des  femmes  ayant  dépas^i»  la  qua¬ 
rantaine,  qui  ont  des  rf-gles  irrégulières  on  des 
ponssé-es  congestives,  l'autenr  emploie  uniiiuement 


comme  traitement  la  diiodotyrosine  à  la  dose  de 
20  centigr.  pendant  10  à  15  jours  avant  les  règles. 

Présentation  d’un  bystéroscope.  —  M.  Robert 
Segond. 

P.  Duhail. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

.'Séance  solennelle  annuelle  du  11  Décembre  1934. 

La  variabilité  des  groupes  sanguins 
et  leur  limitation  en  clinique. 

—  M.  Eossovitch.  L’ensemble  des  constatations 
et  des  expériences  faites  jusqu’ici  a  montré  que 
chez  rhomme,  le  sérum  d’un  sujet  possède  la 
propriété  d’agglutiner  les  globules  rouges  d'un 

Dans  le  sérum  humain  existent  des  anticorps 
par  rapport  aux  érythrocytes  humains. 

La  substance  antigénique  fixée  sur  le  stroma 
des  hématies  humaines  est  appelée  agglutinogène  ; 
l’anticorps  fixé  sur  la  partie  albumine-globuline 
du  sérum  porte  le  nom  d’agglutinine.  L’auteur 
étudie  successivement  les  chapitres  suivants  :  llétéro- 
et  iso-agglutination.  Apparition  des  propriétés  anti¬ 
gèniques  et  d’antiixirps  chez  l’homme.  Classifica¬ 
tion  de  différents  types  de  sang  d’après  l’aggluti¬ 
nation  ou  la  non-agglutination  des  globules 
rouges.  Détermination  des  groupes  sanguins  :  dif¬ 
férentes  méthodes.  Importance  pratique  de  l’étude 
des  groupes  sanguins.  Diverses  applications  ;  en 
médecine  générale,  en  médecine  légale,  à  l’étude 
de  l’anthropogénèse  et  des  races  humaines  et  ani¬ 
males.  Transfusion  sanguine.  Indication.  ..Compati¬ 
bilité  et  incompatibilité  des  sangs.  Choix  du  don¬ 
neur.  Donneurs  et  receveurs  universels.  La  pro¬ 
priété  principale  des  groupes  sanguins  :  leur  fixité 
pendant  toute  la  vie  d’une  personne.  Accidents  de 
transfusion.  Groupes  sanguins  et  jirédispositions 
aux  maladies.  Absorptions  des  toxiiu's  diphtériques 
et  lélaniqucs  par  les  globules  rouges  appartenant 
aux  différeuls  groupes  sanguins. 

—  M.  Rode.  Le  phénomène  d’iso-agglutination  a 
permis  de  mettre  en  évidence,  dans  l’espèce 
humaine,  plusieuis  groupes  sanguins.  11  n’est 
pas  sans  intérêt  de  rechercher  ce  phénomène  d’ag¬ 
glutination  chez  les  mammifères  sauvages.  Ces 
iceherebes  apporteront  peut-être  un  élément  nou¬ 
veau  d'ordre  '])bysiologique  dans  le  problème  si 

Par  suite  des  croisements  et  des  variations  qui 
ont  donné  naissance  aux  races  domestiques  et  par 
suite  de  la  lente  évolution  qui  nous  conduit  aux 
groupes  les  plus  élevés  en  organisation,  le  sang 
jiaraît  ac(]uérir  des  facteurs  d’agglutination  (ap¬ 
parition  d’agglutinogènes  et  d’agglutinines)  qui 
n’existaient  pas  chez  les  êtres  primitifs  vivant  à 
l'état  nature. 

—  M.  Troisier,  a])iv.s  avoir  insisté  sur  les  diffi¬ 
cultés  techniques  de  l’iso-agglutination  sanguine, 
énumère  les  arguments  qui  militent  en  faveur  de 
la  fixité  des  groupes  sanguins. 

Ces  groupes,  au  nombre  de  quatre,  doivent  être 
distingiu-s  d’après  la  terminologie  la  plus  en  fa¬ 
veur  en  0,  .\.  Il  et  .AB  et  non  par  des  chiffres 
qui  [uêtenl  à  confusion.  Le  groupe  0  (zéro)  ne  pos¬ 
sède  pas  d’agglutinogène  globulaire,  le  groupe  A 
possèile  de  l’agglutinogène  du  même  nom,  de 
même  le  B.  Le  groupe  AB,  exceptionnel,  possède 
à  la  fois  A  et  B.  Il  esl  impossible  d’accepter  sans 
réserve  un  troisième  agglutinogène  C,  mais  il  est 
vraisemblable  que  le  groupe  A  doit  être  subdi¬ 
visé  en  deux  :  sous-groupes  Al,  A2. 

De  nombreux  auteurs  ont  affirmé  que  des  in- 
lluences  morbides,  physiques  ou  pharmacologiques 
pouvaient  transformer  le  groupe  d’un  sujet  déter¬ 
miné.  11  est  vraisemblable  que  dans  ce  cas  il  s’agit 
de  fausse  agglutination  et  non  de  changement  de 
groupe.  D’ailleurs  certains  sujets  suivis  méthodi¬ 
quement  depuis  des  années  n’ont  jamais  vu  leur 
groupe  se  modifier. 

1  La  remarquable  fixité  des  lois  de  l’hérédité 


sanguine  ne  s’expliquerait  d’ailleurs  pas  si  les 
groupes  pouvaient  varier  au  cours  de  l’existence. 

Un  antre  argument  peut  être  tiré  de  l’élude 
de  la  pro])ortion  des  groupes  chez  les  divers  peu¬ 
ples  du  globe.  Là  aussi,  il  y  a  une  fixité  moyenne 
incontestable. 

.Sur  le  terrain  cliiiiipie,  l’addition,  jiar  trans¬ 
fusion  de  globules  rouges  à  un  individu  de  groupe 
différent,  ne  modifie  ])as  le  groupe.  Trente  à 
cent  jours  après  la  transfusion,  on  ne  jient  plus 
caractériser  dans  le  sang  les  hématies  étrangères, 
qui  ont  disparu.  Ces  données  biologiques  ont  même 
paru  d’une  telle  précision  dans  les  pays  de  langue 
germanique  qu'elles  ont  été  adoptées  par  les  auto¬ 
rités  judiciaires  en  vue  de  la  recherche  de  la 

—  M.  Peyre.  Il  est  intéressant  de  confronter  la 
répartition  (les  groupes  en  corrélation  avec  les  dif¬ 
férentes  races  humaines.  Il  faut  d'abord  s’entendre 
sur  le  classement  qu’il  convient  d’adopter;  les 
quatre  groupes  de  Moss  ont  été  modifiés  par  Jansky 
[lour  qui  le  groupe  IV  devient  le  groupe  I  et  avec 
lequel  interviennent  des  substances  agglutinogènes 
.A  cl  B  et  les  agglutinines  a  cl  b  des  .sérums. 

Ilirszfeld,  le  premier,  constata  que  la  nqiartition 
des  gmiqics  n’était  pas  la  même  chez  les  différents 
peuples,  mais  qn’elle  était  constante  et  caractéris¬ 
tique  ])our  chacun  d’entre  eux. 

On  a  pu  ainsi  rechercher  la  parenté  des  races 
humaines  en  fonction  des  groupes.  Les  auteurs 
ont  émis  l’hypothèse  que  deux  races  primitives  A 
et  B  et  peut-être  une  troisième  à  cause  do  l’exis- 

toutes  les  races  actuelles. 

La  sérologie  peut  nous  donner  un  instrument 
précieux  qui  contribue  à  résoudre  .les  problèmes 
les  plus  ardus  de  l’origine  des  races  humaines. 

-—  MM.  P.  Emile-Wnil  et  Lamy,  le  [lassagc 
d’un  sujet  déterminé  d’un  groiqie  sanguin  dans 
un  autre  est  fréquemment  affirmé.  Les  auteurs 
n’en  ont  observé  aucun  cas  authentique.  Il  semble 
que  dans  leur  très  grande  majorité,  sinon  dans 
leur  totalité,  ces  faits  s’expliquent  par  une  erreur 
(le  détermination. 

Il  est  indisjicnsable  de  vérifier  le  groupe  à 
l’aide  de  sénims  étalons  recueillis  depuis  peu  de 
temps  et  dont  l’activité  a  été  contrôlée.  Il  faut 
utiliser  trois  «  sérums-lests  »,  appartenant  respec¬ 
tivement  aux  groupes  .A  (II  de  Moss),  B  (III  de  Moss) 
et  O  (IV  de  Moss).  I.’adjonction  d’un  sérum-étalon 
du  groupe  O  (lAO  permet  un  contrôle  de  l’activité 
des  deux  autres  sérums  et  suffit  à  éviter  le  plus 
/'laiid  nombre  des  erreurs. 

—  M.  Tzanck.  Pratiquement,  le  problème  de  la 
variabilité  des  groupes  sanguins  rejoint  celui  des 
accidents  de  la  transfusion.  Les  groupes  sont 
immuables  et  les  accidents  rapportés  aux  change¬ 
ments  de  groupes  doivent  être  mis  sur  le  compte 
d'examens  incorrects. 

-Au  sujet  des  accidents  bénins  ou  très  rarement 
graves  survenant  malgré  la  recherche  parfaite  des 
incompatibilités  sanguines,  nn  certain  nombre  de 
faits  traduisant  l’hypersensibilité  innée  ou  acquise 
sont  indiscutables.  Ces  faits  n’infirment  point  la 
notion  de  l’immutabilité  des  groupes  sanguins. 

—  M.  Bécart.  Les  causes  d’erreur  dans  la  dé¬ 
termination  des  groupes  sanguins  résultent  de  trois 
ordres  de  faits  :  1“  mauvaise  technique  dans  la 
détermination  des  groupes  sanguins  ;  2°  emploi 
de  sérums-tests  défectueux  et  peu  actifs;  3°  inter¬ 
prétation  erronée  des  résultats  ;  4®  pseudo-aggluti¬ 
nation  parmi  lesquelles  l’auteur  décrit  :  la  coagu- 
latin  in  situ,  la  concentration  on  la  sédimentation 
globulaire. 

L’épreuve  au  kaolin  de  Falgairolles,  celle  à  la 
lécithine  de  Lattes,  éliminent  les  pseudo-agglu¬ 
tinations.  L’épreuve  de  la  goutte  supplémentaire 
au  sérum  IV  est  un  procédé  indirect  simple  et 
élégant  permettant  d’éviter  de  prendre  pour  une 
agglutination  ce  qui  ne  l’est  pas,  et  vire  versn. 

En  résumé,  une  technique  précise,  des  sérums- 
tests,  actifs  et  souvent  contrôlés,  l’épreuve  de  la 
goutte  supplémentaire,  permeticnt  de  donner  le 
maximum  de  sécurité  à  l’épreuve  de  Bcth-Vincent 
et  de  faire  une  détermination  c.xacte  des  groupes 
sanguins. 

—  M.  Le  Rasle.  1®  Conditions  pratiques  du 
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grüiHH-iiionl  'iiiigiiin  sur  laiiics  (à  IVril  nu),  et,  en 
paiticiilier,  iilililé  du  scriim  (J  (sérum  IV,  selon 
la  terminologie  de  Moss,  adoptée  en  France). 

2"  Hésullals  :  «j  l’invariabilité  du  groui>e  san¬ 
guin  (à  l'aelivilé  sérique  près);  h)  la  sécurité  (U's 
transfusions  (sécurité  maxima  avec  les  «  donneurs 
universels  »). 

—  .M.  Panisset.  Cliez  les  animaux  domesli(iues, 
il  est  possible  de  reconnaître  l'existence  de  groupes 
sanguins.  C’est  seulement  cliez  le  cheval  qu’il  a 
été  possible  d’identilier  les  4  groupes.  Dans  toutes 
ces  espèces,  le  pliénomène  d'iso-agglutinalion  est 
peu  intense.  On  observerait  même  cliez  le  cheval, 
pour  un  même  animal  à  quelque  temps  d’inter- 

La  zootechnie  doit  bénéficier  de  la  connaissance 
des  groupes  sanguins  pour  l’étude  d(S  races. 

Communications. 

Les  groupes  sanguins,  leur  iréquence  rela¬ 
tive  selon  les  lieux  et  les  races.  —  M.  Apert. 
Peut-on,  d’après  la  formule  sanguine,  établir  une 
classification  des  races  assez  proclie  do  la  classi¬ 
fication  naturelle  .îi  Landsteiner  a  proposé  de  les 
classer  d’après  ce  qu’il  a  appelé  l’indice  biochi¬ 
mique  du  sang  ou  indice  racial.  Une  classification 
normab',  doit  eonsidénu'  le  iioureiuitage  de  0  (zéro) 
d’une  part  et  l’indice  racial  d’autre  part. 

Un  tableau  de  railleur  résume  la  répartition 
des  races  suivant  les  groupes  répondant  d’une  façon 
générale  à  l’ensemble  des  faits  et  aux  affinités  na¬ 
turelles.  Il  apiiaraîl  comme  tendancieux  de  consi¬ 
dérer  le  groupe  A  comme  supérieur  et  caraetéri- 
sanl  les  grands  blonds  dolichocéphales  de  la  rai’e 
nordique.  A  existe  en  proportion  plus  ou  moins 
grande  dans  l’ancien  continent,  dans  des  popula¬ 
tions  africaine.s  et  extrêmis-orientales  semblant 
n’avoir  jamais  eu  de  relations  avec  les  nordiques 
avant  les  temps  modernes.  11  est  plus  satisfaisant 
de  penser  que  la  mutation  donnant  naissance  à 
l’agglutinogène  A  ne  s’est  pas  produite  en  une 
seule  fois  dans  une  race  donnée,  mais  maintes 
fois  dans  des  races  différentes. 

La  variabilité  des  groupes  sanguins.  —  M.  G. 
Rosenthal  pense  que  la  fonction  d’agglutination 
—  base  des  groupes  sanguins  —  peut  présenter 
des  variations,  fùl-ee  à  titre  rare. 

—  M.  H.  Vignes.  Avant  la  connaissance  d<'s 
groupes  les  accidents  alarmants  étaient  rares.  Le 
mélange  de  deux  sangs  incompatibles  jieiit  n’ôtre 
ni  mortel  ni  grave.  Des  transfusions  faites  dans 
des  conditions  rudimentaires,  par  c.xemiile  dans 
les  hémorragii's  obstétricales,  sont  supportées  sans 
la  moindre  alerte,  surtout  si  l’on  transfuse  lente¬ 
ment.  Pour  la  maladie  hémorragique  des  nouveau- 
nés,  môme  sans  grouper  les  sangs,  il  n’y  a  pas 
d’aeeiib'iil.  Knlin,  dans  d’assez  nombreuses  tnms- 
fiisions,  malgré  groupage  valable,  il  y  a  parfois 
des  réactions  légères  ou  inquiétantes. 

La  conservation  des  groupes  sanguins  dans 
quelques  cas  nouveaux.  —  M.  Servantie.  La 
détermination  du  groupe  une  fois  faite  ne  se  modi¬ 
fie  pas  à  la  glacière  en  présence  de  citrate,  môme 
au  bout  de  plusieurs  mois. 

Cn.  GnoLLET. 


SOCIETE  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

14  Novembre  1934. 

Traitement  de  la  lèpre  par  les  injections  in¬ 
traveineuses  de  bleu  de  méthylène.  —  M.  Afa- 
nador  a  expérimenté  au  sanatorium  de  Valbonne 
pendant  un  mois  sur  20  lépreux  le  traitement  de 
Montel.  Ses  conclusions  sont  les  suivantes  :  le 
bleu  de  méthylène  se  fixe  sur  les  lésions  évolu¬ 
tives  de  la  lèpre  et  seulement  sur  elles.  Le  traite¬ 
ment  est  en  général  bien  toléré.  Il  y  a  une-  action 
très  remarquable  sur  les  poussées  aiguës.  Le  bleu 
de  méthylène,  par  la  coloration  élective  des  lésions 
évolutives,  peut  être  un  moyen  de  diagnostic  cl 
de  dépistage  de  la  lèpre. 

Résultats  d’une  mission  effectuée  en  A.O.F. 
pour  l’organisation  de  la  vaccination  contre  la 
fièvre  jaune.  —  J.  Laigret  a  atténué  imr  exeep- 


sition  h  l’air,  à  la  température  du  laboratoire,  le 
virus  neurotrope  de  la  fièvre  jaune,  obtenu  par 
inoculation  inlra-eérébralc  de  la  souris,  et  il  est 
arrivé  à  produire  3  vaccins  de  virulence  diffé¬ 
rente  qu’il  a  injectés  à  plus  de  3.000  personnes. 
On  a  observé  de  la  réaction  fébrile  dans  30  à  45 
Ijoiir  100  des  cas,  2  fois  sur  3.000  inoculations  des 
accidents  nerveux  ;  1“  syndrome  méningé  avec 
Kernig;  2"  myélite,  avec  guérison  sans  séquelles 
dans  les  deux  cas. 

Inoculation  de  la  fièvre  jaune  au  porc.  —  F.n 
présence  de  l’observation  d’un  cas  mortel  de  fièvre 
jaune  chez  un  noir,  gardien  d’une  porcherie  où 
sévissait  une  affection  à  mortalité  élevée,  avec  ic¬ 
tère  et  hémorragies,  G.  Stefanopoulo,  P.  Molla¬ 
ret  et  E.  Desnos  ont  déterminé  la  sensibilité 
du  porc  au  virus  de  la  fièvre  jaune.  Us  ont  observé 
la  production  d’anticorps  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-r.achidien  après  inoculation  sous-cutanée 
de  virus.  Après  inoculation  intra-cérébralc  de  vi¬ 
rus  neurotrope  de  souris,  ils  obtiennent  une  myé- 
loencéphalite  avec  mort  de  l’animal.  Ces  faits  ne 
permellent  pas  de  démontrer  la  spécificité  de  l’af¬ 
fection  observée  chez  le  porc  en  A.O.F. 

Makupa  :  Rage  canine  congolaise  ?  (Lomani- 
Kasai).  —  D’après  G.  Bouvier,  le  Makitim,  maladie 
du  chien  bien  connue  de  l’indigène,  iirésente  tous 
les  symptômes  extérieurs  de  la  rage  canine,  mais 
évoluerait  le  plus  souvent  vers  la  forme  paraly¬ 
tique.  Le  nombre  des  personnes  mordues  est  très 
faible  et  l’auteur  ne  connaît  pas  de  cas  mortels 
signalés  chez  les  indigènes. 

Tentative  de  mutation  du  virus  du  typhus  mu¬ 
rin  en  virus  boutonneux,  par  passage  dans  l’or¬ 
ganisme  de  K  Rhipicephalus  sanguineus  ii.  —  Au 
cours  de  buirs  expériences,  F.  Le  Chuiton  cl  M. 
Eourgain  ii'ont  obtenu  aucune  mutation  du 
lyplius  murin  en  virus  de  la  fièvre  boutonneuse 
par  passage  dans  l’organisme  de  11.  saïujuineus. 
Ils  n’ont  jm  faire  passer  par  H.  sunguineus  (trans¬ 
mission  héréditaire)  le  virus  du  typhus  murin. 

Au  sujet  des  changements  de  propriétés  bio¬ 
logiques  des  germes  chez  divers  hôtes  vec¬ 
teurs  vicariants.  —  Avec  un  certain  nombre 
d’cxeni])les,  E.  Brumpt  démontre  que,  dans  les 
conditions  actuelles,  les  hôtes  vecteurs  vicariants 
semblent  incapables  de  changer  les  propriétés 
il’iin  \irus  et  île  transformer  une  espèce  parasi- 

La  ffèvre  exanthématique  murine  à  Istanbul. 
—  Le  tyiihiis  exanthématique  et  la  lièvre  bou¬ 
tonneuse  ont  été  déjà  signalés  à  Istanbul,  0.  Seer- 
rofettin  vient  d’y  observer  les  deux  jiremiers  cas 
connus  de  fièvre  exanthématique  murine. 

Recherches  sur  les  brucelloses  humaines  en 
Grèce.  —  L’élude  des  souehes  autochtones  et 
étrangères  faite  par  P.  Lépine  et  G.  Pangalos 
confirme  la  valeur  des  caractères  culturaux  attri¬ 
bués  par  Iliiddleson  à  la  différenciation  biologique 
entre  les  diverses  races  microbiennes  de  BruccUa 
(bactériostase  et  production  d’IPS.)  'L’étude  de 
24  souches  humaines  de  brucella  isolées  en  Grèce 
montre  que  toutes  appartiennent  au  groupe  Bru¬ 
cella  melitensis.  Les  auteurs  recommandent  comme 
milieu  do  culture  la  gélose  au  lait.  La  recherche 
de  l’infection  humaine  par  l’agglutination  est  une 
méthode  sûre,  à  la  condition  d’employer  une 
souche  d’un  comportement  constant,  telle  que 
Brucella  abortus  suis.  La  recherche  de  l’allergie 
par  l’intradermo-réaction  donne  des  résultats  très 
intéressants,  malheureusement  restreints  par  la 
difficulté  de  préparation  d’un  bon  antigène  et 
l’existence  possible  de  pseudo-réactions. 

,Typhus  endémique  bénin  en  Cochinchine.  — 
Ch.  Ragiot  et  P.  Delbove  ont  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  certain  nombre  de  cas  qu’il  pensent  de¬ 
voir  être  rapportés  nu  typhus  endémique  bénin  de 
la  région  toiilonnaise,  dont  le  rat  serait  le  réser¬ 
voir  de  virus. 

Matières  colorantes  injectables  (2°  note). 
Soluté  injectable  de  bleu  de  méthylène.  —  F.n 
présence  des  heureux  résultats  obtenus  par  le  bleu 
de  méthylène  dans  le  traitement  de  la  lèpre,  J. 
Peirier  se  préoccupe  de  préi>arer  des  solutions 


actives  et  bien  tolérées.  Il  envisage  l’isotonie  et 
rajustement  de  la  .solution  au  pu  sanguin.  11  étu¬ 
die  le  rôle  tamixm  de  certaines  solutions  alca¬ 
lines;  celle  qui  lui  paraît  le  plus  intéressante 
serait  la  solution  de  bleu  de  mélbylène  en  chaul- 
moogratc  de  soude,  mais  elle  est  d’une  préparation 
difficile,  les  pn  des  solutions  devant  être  rigou¬ 
reusement  ajustés  et  lu  mélange  fait  immédiate¬ 
ment  avant  l’injection,  car  une  lente  iloculalion 
est  inévitable.  11  pense  aussi  qu’il  peut  y  avoir 
intérêt  à  .accumuler  le  soufre  dans  la  molécule  de 
sulfites  à  incorporer  dans  la  solution  de  bleu  de 
méthylène.  M.  de  Raymond  .«e  sert  de  la  solution 
suivante  :  bleu  de  mélbylènc,  10  gr.  ;  thiosulfati' 
de  sodium,  50  gr.  ;  .saccharose,  97  gr.  eau  distillée, 
Q.  S.  iHiiir  1.000  cmc. 

A.  l'iiiiioux. 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

18  Décembre  1931. 

Tumeur  hypophysaire  guérie  depuis  3  ans 
par  la  radiothérapie.  —  M.  Barbier  présente  un 

physaire  qui  entraînait  déjà  de  gros  dégâts  osseux, 
un  éclatement  de  la  loge  hypo))hysaire,  une  hémia- 

grosse  protrusion  de  l’ieil  en  avant.  La  radiothéra¬ 
pie  à  portes  d’entrées  multiples  a  amené  la  dispa¬ 
rition  de  tous  les  symptômes  depuis  3  ans  :  il  per¬ 
siste  seulement  une  très  légère  diplopie  dans  les 
regards  extrêmes  en  haut  et  en  bas.  Le  malade 
mène  une  vie  active  et  a  un  étal  général  excellent. 

Aphasie  motrice  pure  dite  anarthrie  réédu¬ 
quée  par  simple  sommation  de  la  mémoire  des 
sons.  —  M.  J.  Froment  <’t  M"’’  A.  Feyeux  mon¬ 
trent  les  résultats  obtenus  par  application  de  la 
méthode  de  rééducation  imaginée  et  préconisée 
cn  1913  par  J.  Froment  et  O.  Monod.  11  n’est 
pas  exagéré  de  dire  qu’ils  sont  ici  rem.arquables. 
D’une  muette  complète  —  incapable  dix  mois  après 
le  début  de  son  aphasie  d’émettre  aucun  son  —  elle 
a  fait  en  5  mois  de  travail  bien  dirigé  une  semi- 
normale  au  parler  un  peu  lent  d’étrangère.  Or  ce 

coordinations  articulaires,  cn  se  bornant  à  réveiller 
par  sonimalion  auditive  sa  mémoire  des  sons,  qui 
dans  celle  simili-nnnrihric  était  manifestement 
seule  en  cause. 

Un  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophique  à 
forme  monoplégique  brachiale.  Présentation  de 
malade.  —  MM.  J.  Lépine,  M.  Feuillade  et  F. 
Piagat  insistent  sur  la  rareté  d’une  telle  locali¬ 
sation,  celle  amyotrophie  donnant  habituellement 
des  troubles  symétriques.  Ils  rapprochent  de  cette 
localisation  la  notion  d'un  traumatisme  antérieur 
ayant  ])u  favoriser  le  développement  initial  de 
l’affection. 

Sur  une  observation  de  paralysie  unilaté¬ 
rale  des  nerfs  crâniens  par  épithélioma  tu¬ 
baire.  —  MM.  Charleux,  Mounier-Kubn,  Feuil¬ 
lade,  Girard  et  A.  Lévy  rapiiorlent  l’observation 
d’un  malade  de  60  ans  présentant  une  paralysie 
unilatérale  des  nerfs  crâniens.  L’examen  rhinos- 
copique,  la  radiographie,  enfin  la  biopsie  permet¬ 
tent  de  rattacher  ce  syndrome  paralytique  à  un 
épithélioma  péritiibaire.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
rareté  de  ces  épilhéliomas  par  rapport  au  sarcome 
périlubaire  et  sur  l’importance  de  ces  formes  neuro¬ 
logiques  des  tumeurs  du  naso-pharynx. 

Paralysies  multiples  des  nerfs  crâniens  avec 
lésions  osseuses  de  la  base  du  crâne.  —  MM. 
J.  Paviot,  Mounier-Kuhn,  Guichard,  Lévy  et 
Loras  relatent  un  ras  de  syndrome  paralytique 
unilatéral  des  dix  derniers  nerfs  crâniens,  coexis¬ 
tant  avec  des  lésions  très  étendues  de  décalcification 
osseuse  de  la  base  du  crâne. 

Trois  cas  de  prolapsus  rectal  dans  l’acrody¬ 
nie.  —  MM.  Mouriquand,  Lamy,  M»"  Weill  et 
M.  Savoye. 


70 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  [12  Janvier  1935 


N”  4 


Erythème  noueux  au  cours  d’une  maladie  de 
Bouillaud.  —  MM.  Pic  cl  A.  Chapuy. 

Evolution  des  lisions  oculaires  expérimen¬ 
tales  par  ultra-violets.  Moyens  de  protection. 
—  MM.  Mouriquand,  J.  Rollet  <;t  Courbière. 

Note  sur  ta  précarence  A.  —  M.M.  Mouri¬ 
quand,  J.  Rollet  (’i  Courbière. 

Note  sur  la  précarence  C.  —  M.M.  Mouriquand 
<1  Cœur. 

Rivoli.ikh. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

II»  DlMVIIllllO  lillil. 

Considérations  radiologiques,  cliniques  et 
thérapeutiques  à  propos  de  deux  cas  d’ulcères 
de  l’estomac.  MM.  Delore  <‘i  Shu  Pas  Y,  à 
propos  do  doux  uU-ôios  ■'aslriqiios  qu’ils  ont  opérés 
réccninipiil,  ol  pour  losipiols  uno  gustrectoniio  à  la 
Ililirnili  II  a  é|é  praliiiu'c'  ivci'iiiiiii'nl.  rappollonl 
(pio  la  radiologio,  si  elle  rond  d'ininioiisos  seryieos, 
no  ponnol  pas  à  coup  sûr  do  faire  le  diagnoslio. 
I.’nn  do  oos  inalailos  présonlait  un  ideus  chronique 
l'I  auoiori  :  li''  suiU'-  fiiu'ul  simplos.  1,'aulro  un 
ulcus  à  évolulioii  aiguë  et  présonla  de  petits  acci¬ 
dents  périlonéanx  qui  cédèrent  au  lavage  d’os- 
toinac.  L’évolution  aiguë  de  rulcère,  la  gastrite,  et 
l’infection’  snriout  jouent  un  rôle  considérable 
dans  les  suites  opératoires. 

--  M.  Garin.  Il  faut  Iraibu-  !<■<  uloèros  aigus  nié- 
dicaleinont  avant  de  les  opérer  pour  lullor  d’abord 
conlio  l’infection  de  la  gastrite. 

Cirrhose  hypertrophique  du  foie  avec  ascite 
améliorée  par  le  cyanure  de  Hg.  —  MM.  Garin 
cl  Gonin  présonloul  un  nialado.  ancien  dvsontéri- 
([uo,  élbylique,  non  sypTiilitique  (Wa.ssennann- 
Ib-cbl  négatifs)  mais  i)aludéon,  chez  lequel  »ine 
cirrbos(!  byporiropbique  avec  aseite  abondante,  teint 
bronzé,  (odèines  généralisés,  légère  température, 
fut  améliorée  dans  des  proportions  considérables 
par  7  injeelinus  de  cyanure  de  mercure.  Les  mdèmes 
oui  r.'‘g:e"é  fl  ra<eilf  a  di^paiu  eu  trois  semaines, 
Dans  plusieurs  autres  cas  des  cirrhoses  ont  guéri  ciiez 
lies  paludéens  eonire  toute  altente, 

M.  Pallassa.  Ni  le  eoeflieiiuil  de  Maillard,  ni 
d’autres  examens  de  lalioratoire  ne  permollent  de 
lixer  le  pronostic, 

M.  Bonnamour  souligne  le  rûle  du  mercure 
comme  diurétique. 

Diverticules  duodénaux  avec  syndrome  de 
Unité  plastique  de  l'estomac  (présentation  de 
radiographies).  —  M.  Bocca  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  liomme  de  71  ans  qui  souffrant  de  l’cs- 
toniae  depuis  un  an  était  porteur  d’une  volumi¬ 
neuse  tumeur  é])igaslrique  mal  limitée.  La  radio¬ 
graphie  a  confirmé  le  diagnostic  du  néoplasme 

gastriqi . .  nionir.inl  un  estomac  petit,  rétracté, 

avec  p\lor<'  rigide  et  ineonlimmt.  11  existi?  en  outre 
deux  poches  diverlicidaires  du  duodénum  très 
nettes.  Siuile  la  radiographie  a  décelé  ces  diverti- 
<'ule.s,  dont  l’association  avec  le  cancer  gasiriqtie 
est  rare. 

Diverticule  de  la  première  portion  du  duodé¬ 
num  sans  ulcus.  —  MM.  Peycelon  et  A.  Chapuis 

ont  opéré  un  homme  de  4H  ans  qui  présentait 
depuis  dix  ans  <les  douleurs  à  horaire  tardif.  <iui 
avait  été  considéré  comme  un  ulcéreux  et  traité 
comme  tel.  La  radiographie  mil  en  évidence  un 
diverlicule  de  la  i)remière  portion  du  duodénum 
sans  ulcus.  L'inlervenlion  en  permit  la  réseclion. 
Les  suites  oui  élé  simples  cl  le  malade  a  guéii. 

---  MM.  Garin  cl  Bernay  luésenlent  les  radio¬ 
graphies  du  sept  diverticules  du  duodénum  qu’ils 
ont  observés  en  1034. 

-  M.  Arcelin  en  rapporte  un  cas  avec  nlcus. 

La  gastrophotographie  du  cancer.  —  MM. 
Garin  et  Bernay  projet  lent  une  série  de  gastro¬ 
photographies  pour  cancer.  Ils  rappellent  l’intérêt 
do  cette  méthode  pour  lo  diagnostic  préeqee  du 
concer  et  en  montrent  les  différents  aspects.  Tantôt 
il  s'agit  d’une  forme  bourgeonnante  dont  la  photo¬ 


graphie  montre  les  végétations  en  ehou-fluur, 
tantôt  d’une  forme  infiltrante  se  présentant 
comme  une  «  coulée  de  lave  »  ou  une  large 
fissure  de  la  mu<iueuse.  lai  gastrophotographic 
décèle  très  nettement  la  gastrite  et  l’envulnssement 
du  néoplasme,  ce  qui  permet  d’en  délimiter  l’éten¬ 
due  et  d’apprécier  les  possibilités  chirurgicales. 

M.  Chovallier.  l.a  gasiroscopie  donne,  au.ssi 

chair  de  l’ulcère  s’opposant  à  la  teinte  grisâtre 
du  cancer  au  début. 

M.  IlENnï. 
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Dissociation  par  la  nicotine  des  effets  vaso¬ 
moteurs  du  nerl  splanchnique  chez  le  chien.  — 
MM.  H.  Hermann,  F.  Jourdan  et  J.  Vial.  L’ap¬ 
plication  de  nicoline  sur  le  nerf  splaneliiquo  dis¬ 
socie  le.s  effcis  de  l’excitalion  faradique  de  ce  nerf  : 
la  la'io-coustrielion  rénale  disparaît  ou  sliminue 
foilemeiil,  tandis  que  la  siiléno-conlraction  persisle. 
L’aeliou  rénale  est  réversible.  Rapprochant  ces 
fails  de  la  piésence  signalée  par  les  histologisles 
de  ganglions  sympathiques  dans  le  tronc  du 
splanchnique,  les  auteurs  examinent  si  les  phé¬ 
nomènes  qu’ils  ont  observés  sont  dus  à  la  paralysie 
de  synapses  par  la  nicotine,  ou  à  l’altération  de 
l'excilahililé  du  nerf  par  lu  toxique.  Ils  apportent 
des  l'ail?  qui  sont  en  désaccord  avec  la  deuxième 
de  ces  hypothèses,  mais  réservent  néanmoins  leurs 

Démonstration  directe  de  l’action  vasodila- 
tatrice  périphérique  du  choc  peptonique.  — 
MM.  H.  Hermann,  G.  Morin  et  J.  ITial.  La  des¬ 
truction  de  toute  la  moelle,  exécutée  clicz  le  chien 
si’lou  la  technique  des  auteurs,  laisse  persister  un 
tonus  vasculaire  qui  maintient  la  pression  artérielle 
à  fi  ou  7  cm.  Ilg.  Chez  les  animaux  ainsi  préparés, 
l’injecliou  intraveineuse  de  peptonc  détermine  une 
foric  chute  de  la  pression,  ce  qui  constitue  la  dé- 
monstralion  dé-cisivc  de  la  paralysie  des  appareils 
vaso-moleurs  périphériques  par  la  peptonc. 

Trajet  intrathoracique  des  accélérateurs 
cardiaques  contenus  dans  le  cordon  vago-sym- 
pathique  du  chien.  —  Dans  une  série  de  notes 
aniérit'urcs,  L.  Jung,  R.  Tagand  et  M.  Pierre  ont 
montré  que  chez  plus  de  la  moitié  des  sujets,  le 
cordon  vago-sympalhique  renfermait  des  filets 
accélérateurs  pour  le  cœur.  Par  de  nouvelles  expé- 
rienees,  ils  viennent  d’établir  que  ces  éléments,  à 
l’intérieur  de  la  poitrine,  pouvaient  emprunter 
-oit  la  voie  du  pneumogastrique,  soit  celle  du  sym¬ 
pathique,  el  le  plus  souvent  à  la  fois  l’une  et 
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Traitement  abortii  du  zona.  --  M.  Borde 
ayant  traité  un  zona  par  injection  sous-cutanée 
à  dhlaiice  du  \accin  aniistaphylococciquc  de  l’Ins- 
lilul  Pasleui-  de  Paris,  suivant  la  mélliode  de 
(lamcscasse,  a  obtenu  une  guérison  excessivement 
rai)idc.  lin  moin.-?  de  quarante-huit  heures,  les 
douh'urs  oui  disiMiu  et,  peu  après,  les  éléments 
herpétiipies  .-e  sont  flétris  et  desséchés.  L’auteur 
fera  ronnaîtiv  deux  autres  cas  aussi  démonstratifs 
de  rcfflcaeité  de  ce  vaccin,  dans  une  prochaine 

Note  sur  l’illusion  des  amputés,  —  MM. 
Zueray  et  de  Boucaud.  .\  côté  des  faits  classiques 
(95  pour  100  des  amputés  sentent  la  présence, 
souvent  douloureuse,  du  membre  absent)  les  au¬ 
teurs  décrivent  des  faits  différents,  fréquents  (10 
pour  100)  et  étranges  :  reviviscences  stéréotypée 
des  derniers  moments  du  membre,  choc  du  pro¬ 
jectile,  blessure,  étal  du  membre  qui  va  être 
amputé,  hémorragie,  attitude,  pansement...  C’est, 
par  opposition  à  l’hallucination  classique,  élé¬ 
mentaire,  la  résurrection  sensorielle  —  el  non 


mnémonique  ou  affective  —  de  lu  dernière 
aventure  du  membre  blessé. 

Sur  un  cas  de  décollement  de  l’épfphyse 
postérieure  du  calcanéum  avec  ostéite.  —  MM. 
Guyot  et  Courriades  rapportent  une  oliservation 
concernant  un  enfant  de  12  ans,  lequel  après  une 
chute  de  hicyclelle  présenta  un  décollement  épi- 
physaire  du  ealcanéuin.  Trois  semaines  après,  gon¬ 
flement  du  talon  avec  fislule  <lénotanl  un  processus 
d’ostéite.  A  l’inlervenlion,  l’épiphyse  est  décollée, 
di\isée  en  plusieurs  fragments  osléifiés. 

i.e  décollement  épiphysaire  du  calcanéum  est 
relativemenl  rare.  Il  est  souvent  la  conséquence 
d’une  chute  sur  le  lalou,  le  pied  étant  porté  en 
flexion  exagérée,  (jnaiil  à  l’ostéite,  il  semble  diffi¬ 
cile  d’aflirmer  si  dans  ce  cas  elle  était  primilive 
ou  secondaire. 

Le  retentissement  pulmonaire  des  troubles 
hépatiques  et  entériques.  Diagnostic  et  traite¬ 
ment.  —  M.  G.  Cuvier.  Poursuivant  l’élude  qu’il 
a  enl reprise  sur  la  physio-patbologie  et  des  obser¬ 
vations  du  syndrome  liépalo-enléro-pidmgnaire, 
railleur  en  arrive  au  diagnostic  de  çe  complexe 
morbide. 

11  passe  en  revue  les  divers  signes  cliniques  puis 
les  épreuves  ■  de  laboratoire  permellant,  dans  la 
pratique,  de  déceler  les  dysfonctions  hépatiques  el 
les  troubles  intestinaux.  Il  recommande  do  penser 
à  celle  palbogénie,  chez  les  pulmonaires  que  les 
méthodes  classiques  n’ainéliorenl  pas  suffisani- 
menl.  La  médical  ion  pierre  de  louche  sera  alors 
à  instituer  el  pourra  confirmer  le  diagnostic. 

Celle  médication  comportera  d’abord  le  régime 
approprié.  Puis  la  crénothérapie,  l’opothérapie, 
la  jdiyloihérapie,  les  agents  chimiques  appropriés, 
la  vaccinothérapie,  ou  même  la  sérothérapie  dans 

Il  semble  qu’en  suivant  ces  ilireclivcs,  on  pourra 
chez  ccrlain.s  pulmonaires  aller  au  delà  des  con¬ 
naissances  locales  purement  symptomatiques,  et 
révéler,  pour  la  traiter,  l’étiologie  exacte  mais 
complexe  des  troubles  présentés. 

Traitement  abortif  du  zona.  —  M.  Borde 
produit  deux  nouvelles  observations  du  zona  traité 
par  la  mélhodo  Camescasse  avec  grand  succès, 
il  injecte  le  vaccin,  non  pas  au  x'oisinage  immé¬ 
diat  des  placards,  mais  très  loin  el  il  obtient  la 
disparition  rapide  des  douleurs,  puis  l’asséchemenl 

29  Novembre. 

Paralysie  post  -  sérothérapique  du  grand 
dentelé.  —  MM.  Ch.  Lasserre  et  Sait  rapportent 
une  observation  fort  intéressante  en  raison  de  la 
localisation  de  la  paralysie  et  des  questions  médico- 
légales  qu’elle  soulève.  —  Homme  de  36  ans,  blessé 
siqxyficiellement  au  niveau  de  la  main.  11  reçoit, 
une  heure  a|)rès  la  blessure,  10  cine  de  sérum  anti¬ 
tétanique.  Vers  le  6“  jour,  réaction  sérique.  Le  6^ 
jour,  des  douleurs  dans  les  épauli»  apparaissent, 
dépendant  que  la  lempiualurc  s’élève  au  voisinage 
de  38".  line  paralysie  se  constitue;  l’omoplate 
droile  est  décollée;  le  bras,  dans  l’abduclion,  ne 
peut  ])as  dépasser  l’horizonlale.  l’occasion  de  ce 
cas  les  ailleurs  exposent  la  question  des  [xiralysies 
posl-sérolbérapiques.  fis  ne  pensent  pas  que  la 
responsabilité  du  médecin  puisse  être  engagée  en 

observés  sur  des  111111101X1  d  injections  prcveiilives 
de  sérum  aiililélaniqiie  ne  semblent  pas  devoir 

Zona  ophtalmique  infantile.  —  M.M.  Ginestous 
ci  Cruebet  ont  observé  ces  temps  derniers  de 
nombreuses  manifeslalions  de  zona  ophlalmique. 
Faut-il  leur  accorder  le  caractère  d’une  épidémie, 
ou  penser  à  une  étiologie  ])ar  conla,giosité  ? 

Les  ailleurs  rapporicnl  en  iwrliciilier  l’obser¬ 
vation  d’un  zona  ophtalmique  infantile  avec 
complications  cornéennes,  ce  qui  est  rare  chez 
l’enfant.  Cuabé. 
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Un  réflexe  oculo-cardiaque 
spontané  et  intempestif 

Par  S. 

Avsisliinl  .le  l'hopiliil  Ucniu-c. 


M.  X...,  ag(‘  (le  .'io  ans,  üinployé  (le  (•oin- 
inercc,  in'csl  adresse'"  le  2  Novembre  dernier  ])ur 
un  ancien  collègue,  ophlalmologisle  inslalb"  dans 
une  de  nos  jilus  loinlaines  provinces,  pour  des 
désordres  cardia(iues,  snreenns  dans  d('s  condi- 
lions  très  parlicedièros. 

* 

*  * 

Il  m'expose  liii-mènu"  avec  clarté  et  précision 
l'hisloirv  du  su  DiuUidie. 

1"  11  était  dejniis  plus  de  dix  ans  affecté  d'une 
cataracte  survenue  après  un  traumatisme  violent 
(ballon  de  foot-ball  revu  en  idein  visage)  quand 
il  présenta,  il  \  a  environ  deux  mois,  une  attaque 
très  violente  do  glaucome  aigu  sur  ce  mémo 
(cil  antérieuremenl  lésé.  Celle  grave  atteinte 
nécessita  une  première  iidervention  ))allialive 
(pii  amena  tout  d’abord  une  sédation  des  symp¬ 
tômes,  mais  qui  se  révéla  bientôt  iiisufüsanle. 
Devant  rinlensilé  des  douleurs  et  des  signes 
locaux,  l'énucléalion  do  l'ceil  gauebe  fut  décid('e. 

2“  Colle  opération  fut  donc  exécutée  et  fut 
parfaitement  supportée  par  le  patient  sans  (pie 
l’on  ail  eu  recours  à  ranesllicsio  générale. 

3“  L’acle  opératoire  avait  eu  lieu  le  malin  vers 
buil  heures,  ce  n'est  (pCau  bout  de  ciiu]  à  six 
heures,  au  début  de  l'aiirès-niidi  par  conséipient, 
que  les  choses  commeneèreut  à  prendre  une 
allure  anormale.  A  ce  moment,  en  efl'el,  le 
malade  fut  pris  de  malaises  impressionnants, 
accusant  une  sensation  de  faiblesse  extrême  avec 
tendance  îi  l’évanouissement  et  refroidissement 
dos  exlrémilés.  A  noter  cependant  (ju’à  aucnn 
moment  il  no  perdit  vraiment  connaissance, 
qu’il  no  présenta  aucune  secousse  convulsive  et 
qu’il  peut  se  rai)|)oler  très  exactement  la  suite 
dos  événements.  Devant  cet  étal  lipothynii(iue 
accentué,  l’entourage  alarme  re(]uit  d’urgence 
le  retour  du  chirurgien. 

.Notre  confrère  trouva  son  ojiéré  angoissé,  pâle, 
défaillant,  incaiiable  do  tout  moinement  ;  mais, 
malgré  un  examen  local  et  général  minutieux,  il 
ne  décela  chez  lui  d’anormal  (ju’un  ralentisse¬ 
ment  excessif  du  jiouls.  Les  battements  du 
cœur  étaient  réguliers,  mais  très  esjjacés,  attei¬ 
gnant  seulement  quarante  ])ar  minute,  sans 
jamais  d’ailleurs,  ])ar  la  suite,  descendre  au-des¬ 
sous  de  ce  chiffre.  Croyant  è  une  défaillance 
aiguë  du  cœur,  on  injecta  de  l’huile  camphrée, 
on  administra  divers  médicaments  lonicardia- 
(lues,  mais  sans  aucun  rés[dtal.  On  appela  alors 
un  médecin,  probablement  adejde  de  la  réllexo- 
Ihérapic,  car  il  se  mil  aussitôt  à  prati(iuer  avec 
une  longue  aiguille  è  Iricoler  en  celluloïd  des 
allouchements  h  l’intérieur  des  cavités  nasales 
—  très  profondément  nous  précise  le  malade. 
Celle  manœuvre  obtint  un  succès  immédiat  :  en 
môme  temps  que  le  pouls  s’accélérait  et  reprenait 
sa  fréquence  habituelle,  le  sujet  se  recolorait  et 
ses  forces  revenaient.  I/état  de  prostration 


extrême  où  il  était  tombé  disparut  entièrement. 
Le  spécialiste  et  son  consultant  (piittèrenl  le 
l)alient,  très  satisfaits  et  se  congratulant. 

.Malheureusement  ce  brillant  résidtal  ne  lut  pas 
de  longue  durée.  Quelques  instants  après  le 
départ  des  médecins,  les  mômes  jdiénomènes 
alarmants  se  reproduisent,  toujours  accompagnés 
de  celle  insolite  bradycardie.  Le  réllexolhérapeute 
revint  encore  une  fois,  toujours  muni  de  sa 
longue  aiguille,  et  obtint  par  ses  alloucbements 
de  la  muqueuse  nasale  une  nouvelle  sédation 
immédiate  mais  tout  aussi  éphémère.  Nous  ne 
signalerons  pas  les  autres  tentatives  du  même 
genre,  idenli(|ues  pour  leurs  résultats  aux  ])ré- 
cédenles.  En  réalité,  les  troubles  persistèrent 
])endunl  près  de  trois  jours,  de  plus  en  plus 
pénibles,  tandis  que  le  nombre  des  pulsations 
restait  fixé  à  40  par  minute. 

C’est  alors  (pie  le  sjiécialiste  (h'-cida  de  refaire 
le  iiansemenl  oculaire  que  l'on  n’avait  jias 
changé  dejiuis  l’opération.  11  enleva  les  com- 
))resses  lassées  dans  la  cavité  orbitaire,  trouva 
au-dessous  un  petit  éponchemenl  de  sang  (pi’il 
draina,  et  lit  (toujours  d’après  le  récit  du  sujet) 
une  ligature  ( .“).  Dès  ce  moment,  le  cœur  reprit 
une  cadence  normale  et  tous  les  accidenls  dis- 
liarurent  radicalement. 

Depuis,  le  pouls  a  toujours  continué  è  battre 
à  sa  fré(iuence  habituelle,  c’est-à-dire  entre  70 
et  7.3  |)ar  minute,  et  au  cours  des  deux  mois 
(pii  nous  séjiarenl  maintenant  de  rinlerveu- 
lioii  aucun  trouble  notable  ne  peut  être  signalé. 
Ce])en(lanl  l’ophlalmologisle,  intrigué  par  celle 
liradycardie,  me  demande  de  lui  en  donner  les 
raisons  cl  me  prie  d’examiner  soigneusement 
l'a|ipareil  cardio-vasculaire,  réclamant  en  par¬ 
ticulier  un  tracé  élcclro-cardiographiqiie. 

L'étude  des  antécédents  m'apprend  (pic  le 
patient  n’avait  jamais  antérieurement  souffert 
de  malaise  d’ordre  circulatoire.  La  seule  mala¬ 
die  importante  dont  il  puisse  se  souvenir  est  une 
affection  pulmonaire  aiguë,  Maisemblablement 
une  pneumonie,  au  cours  de  laquelle  son  cœur 
ne  donna  aucune  inquiétude.  l’rali(pianl  les 
sports  violents,  il  n’a  jamais  accusé  de  dyspnée. 


Son  ejimu’u  est  à  peu  près  eomplèlemenl  né¬ 
gatif.  Il  n'existe  en  ])arlieulier  aucune  lésion 
\alvulaire  ni  auenu  signe  d’insuflisauee  car- 
dia(iue.  Il  est  évident  (pie  le  rythme  devait  tout 
spécialement  retenir  mon  altenlion.  Si  l'on 
trouve  une  fréquence  absolument  normale,  par 
contre,  on  perçoit  tant  à  l'auscultation  du  cu-iir 
qu’à  la  palpation  du  pouls  radial  d'assez  nom¬ 
breuses  irrégularités,  environ  2  à  3  jiar  minute, 
(|ue  nous  n’avons  aucune  difficulté  à  identifier  : 
il  s’agit  d’exlra-systoles  incontestables,  avec 
leur  caractère  bien  net  de  eontraetions  prématu¬ 
rées  suivies  d’un  repos  eom])ensaleur.  Le 
malade  d'ailleurs  les  perçoit  lui-même,  mais  il 
ne  s’en  est  jamais  inquiété.  Il  pn'cise  qirelles 
sont  plus  fréipientes  après  les  rejias  et  pendant 
la  période  digestive. 


*  * 

le  complète  cependant  cet  examen  par  l’élcc- 
Iro-cardiographie.  Le  tracé  est  entièrement  nor¬ 
mal.  le  n’ai  même  pas  la  chance  de  jirendre 
sur  le  fait  une  de  ces  extra  systoles  si  iioni- 


breuses  (juelques  instants  auparaiaiil.  .l'l’•ludie 
tout  ])arliculièrenienl  l'étal  de  la  eonduelioii 
auriculo-venlriculaire;  rinter\alle  l’Ii  n'est  au¬ 
cunement  modifié,  sa  durée  est  de  0  "IS,  par 
conséipient  oreillettes  et  ventricules  eonser\enl 
leur  rapport  ebronologiipie  lialiiliiel. 


.Maintenant  (jue  sont  exposés  les  différents  élé¬ 
ments  du  problème,  il  faut  essayer  de  le  ré¬ 
soudre.  Il  s’agit,  en  somme,  d’cjpUqticr  une 
crise  de  bradycardie  jirolongée  et  aceomiiagnée 
do  troubles  nerveux,  (leux-ci  sont  en  effet  nelte- 
nienl  la  conséipience  du  raleiilissemenl  car- 
(liaijue  :  ils  ont  évolué  d’une  façon  rigoureuse¬ 
ment  iTarallèle,  ajiparaissant,  se  modifiant  et 
(lis])araissanl  a\ec  lui.  I  ne  telle  association  ("si 
d’ailleurs  bien  comme,  sou  expression  la  jiliis 
earactérisliipie  étant  fournie  jiar  le  syndrome 
de  .4toks- Adams,  (le  (ju'il  reste  à  jiréciser,  c'est 
justement  la  nature  et  la  signification  de  celte 
bradycardie. 

11  en  existe  deux  sortes  ;  la  bradycardie  d'ori¬ 
gine  intra-car(lia(]ue  |)ar  dissociation  aiiriciilo- 
ventriculaires  et  la  bradycardie  exlra-cardiaipie 
d’origine  nerveuse,  duo  à  l’action  des  nerfs 
extrinsèipies  du  cœur,  du  pneumogastriipie  en 
particulier. 

Nous  rejetons  assez  rapidement  la  jiremière 
liypolhèse,  celle  d'une  dissociation  aiiricnlo- 
\enlriculaire,  ipioique  ce  soit  surtout  avec  celle 
lariélé  (pie  l'on  observe  babil  uelleiiK'iil  les  acci¬ 
dents  norieux.  lîien  enlciidii.  il  ii'esl  pas  ipies- 
tioii  d’un  pouls  lent  |ieriuaiieiil ,  ranomalie 
rylbmiipie  ayant  été  esseiiliellemeiil  transi¬ 
toire;  mais  )iourrail-il  s’agir  d’un  idiu-uijc  uiiju 
lia  C(fur‘.’  le  ne  b"  crois  |ias,  car  le  raleiilisse- 
meiil  cardiaipie  ei'il  été  plus  luanpié  eiieore,  les 
troubles  nerveux  auraient  pris  une  allure  plus 
liaroxysliipie  a\ee  syncope  xérilable  ou  crise 
épilepi iforme.  D'autre  part,  on  ne  Iroine  sur 
réleelrocardiogramiiie  aiieime  trace  d’alleinle 
de  la  coiiduelion  inira-cardiaipie,  l’iiilerMille  l'iî, 
(oiuine  il  a  été  dit,  ]irés('iile  une  longueur  nor¬ 
male.  Enfin,  tous  ces  troubles  sont  siiriemis  en 
debors  des  causes  babiluelles  de  llart-lîloek 
telles  (|ue  maladie  rhmnalisinale,  diphtérie, 
etc. 

.le  pense  bien  davajilage  aioir  affaire  au 
second  type,  à  la  i)radycardic  ncrrciisc  extra- 
cardiaipie,  explication  ipii  cadre  mieux  a\ee  les 
faits  observés  ici  on  retrome,  eu  el'tel,  dans 
les  circonstances  él iologiijues  très  particulières 
où  sont  siinemis  les  désordres  eireiilatoiri's,  une 
cause  importante  d'excilalion  du  iineiimogas- 
Iriipie,  nerf  frénaleur  du  e(eur.  Toiil  s'est  [lassé, 
eomme  si  l’on  avait  recherché  chez  notre  ma¬ 
lade  d’une  manière  part ieulièremenl  brutale  et 
e\ce.ssiM‘m("nl  prolongée  son  n'/lexe  nculo- 
(  ordiaque. 

* 

*  * 

ment  utilisé  en  cliniipie  poui  e\p|orei  l'élal  i|ii 
système  vago-sym|)alhique  :  la  ((impression  (|igi 
taie  des  deux  ou  même  d’un  seul  des  deux 
globes  oculaires  entraîne  chez  un  sujet  normal 
un  ralentissement  de  8  à  10  puisjdions  ]iar  mi¬ 
nute.  (liiez  certains  individus,  les  hy pervagoto- 
niques,  l'effet  obtenu  est  jilus  imjxirlnnt  et 
le  nombre  des  imlsations  peut  s'abaisser  de  18  à 
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20  uiiilOb.  Un  U  mémo  signale  clans  ciueliiuos 
oliservaUons  un  arnîl  coniplel  du  cœur,  pouvant 
se  prulonger  j)cndant  plusieurs  secondes. 

I.es  voies  du  rélle.ve  sont  bien  connues  :  la 
voie  centripète  suit  les  nerfs  sensitifs  du  globe 
oculaire  (nerfs  ciliaires  et  branche  ophtahniiiue 
de  Willisj  et  aboutit  jiar  consécpienl  au  noyau 
du  Irijuineaii,  (jui  se  trouve  dans  le  bulbe  iin- 
médiatenient  contigu  au  pneuinogastriciue. 
Celui-ci  constitue  la  voie  centrifuge,  qui  abou¬ 
tit  au  sinus  auriculaire. 


*  ♦ 

l  ne  excitation  née  dans  la  région  orbitaire 
peut  donc  ralentir  le  cœur.  Mais  couiinent  cbe/. 
notre  malade  invoquerait-on  une  telle  étiologie, 
])uisijue  précisément  le  glolie  oculaire  n'existait 
plus  et  que  ses  nerfs  avaient  été  sectionnés  par 
l’opérateur.^  Un  peut  cependant  très  raisonna¬ 
blement  admettre  que  leiuicléation  ayant 
respecté  une  graiule  partie  du  nerf  ciliaire  et 
son  ganglion,  il  y  avait  encore  une  voiq  centri¬ 
pète  sutfisantc  pour  transmettre  au  centre  bul¬ 
baire  une  exiéitation  péripliéri(iue.  Quant  à  cette 
excitation,  il  est  facile  d’en  trouver  la  nature  : 
c'est  le  pansemeni  (pansement  généralement 
compressiQ  consécutif  .à  l’opération,  qui,  cette 
fois,  a  remplacé  les  doigts  du  clinicien.  Si  l’on 
objecte  que  les  troubles  ne  sont  apivarus  (pie 
plusieurs  heures  après,  on  peut  également  met¬ 
tre  en  cause  l’hématomo  qui  fut  constaté  iiar 
la  suile.  Cet  épanchement  sanguin  est  venu 
progressivement  augmenter  la  lension  dt''jà  éla- 
bli(>  dans  la  cavité  orbitaire  et  à  un  certain 
moment  a  déterminé  l’ébranlement  du  système 
neuro-va'gétatir. 

Aussi  longtemps  (lue  la  cansi;  a  persisté,  la 
bradycardie  a  persisté  elle  aussi,  pour  ne  céder 
(]u’avec  le  détamiionnement.  Un  comprend  aussi 
les  améliorations  momentanées  obtenues  par  les 
attouchemenls  do  la  miKiueuse  nas;de  :  le  nerf 
symiialhiipie,  antagoniste  du  vague  et  accélé¬ 
rateur  des  battements  caidiaipies,  s(>  trouvait 
ainsi  sollicité  et  son  action  parvenait  iiendant 
ipiehpies  instants  <'i  rétablir  réipiilibre  :  la 
sympathicothérapie  trouvait  là  une  application 
légitime,  mais  se  révélait  cependant  insnfli- 
sante.  Ivn  tout  cas,  ce  succès  partiel  est  bien  en 
faveur  de  mon  hyjiothèse  et  plaide  nettement 
pour  l’origine  nerveuse  evlra-cardiacpie  de  la 


symiialhique,  ce  serait  même  une  des  théories 
les  plus  on  vogue  actuellement,  malgré  l’impré¬ 
cision  qui  règne  encore  sur  ce  sujet. 

En  plus  de  ces  multiples  présomptions  en  fa¬ 
veur  d’une  neurotonie  excessive,  il  existerait  un 
moyen  simple  et  sflr  de  la  mettre  en  évidence, 
ce  .serait  de  rechercher,  volontairement  cette  fois, 
le  réllexe  oculo-cardiacpio  en  comprimant  son  œil 
droit.  Ce  serait,  si  j’ose  dire,  faire  la  preuve 
par  neuf...  Mais  le  malade  a  conservé  un  si 
mauvais  souvenir  de  ses  accidents  oculaires, 
qu’il  me  prie  très  instamment  de  n’en  rien 
faire  et  je  ne  crois  pas  devoir  insister. 

Tout  en  regrettant  cette  lacune,  je  crois  cepen¬ 
dant  que  l’ensemble  des  faits  est  suffisamment 
probant  :  cette  crise  de  bradycardie  tout  d’abord 
déconcertante  trouve  une  explication  satisfai¬ 
sante  et  même  logique. 


Quel  Irailemeiü  convient-il  d’appliquer  à  mon 
client.!'  Ce  qu’il  importe  surtout  maintenant, 
c’est  de  modifier  cette  tendance  vagotoniiiue 
exagérée,  de  supprimer  ses  extra-systoles  et 
de  prévenir  de  nouveaux  et  hypothétiques  accès 
de  bradycardie.  Il  serait  tentant  de  lui  prescrire 
de  l’alropine,  mais  cependant  je  m’en  abstiens, 
étant  donné  l’attaque  encore  récente  de  glau¬ 
come.  Je  lui  conseille  les  sédatifs  nervins  que  je 
formule  ainsi  :  prendre  deux  fois  par  jour  une 
des  pilules  : 


0  gr.  15 
0  gr.  (iri 
Il  renligr 


pour  1  pilule  n“... 

Ifc  plus,  malgré  l’absence  de  troubles  dyspep¬ 
tiques  nets,  je  lui  indicpie  une  thériqveuliqiie 
digestive  par  les  poudres  inertes  (bismuth  el 
kaolin),  étant  donné  l’iniluence  très  fréquente 
des  états  dyspeptiques  (gaslro-névroseï  sur  les 
manifestations  cardiaques  d’origine  nerveuse. 

Enfin,  je  le  rassure  cnlièremenl  sur  l’inlé- 
grité  de  son  cœur  el  di'  son  iqipareil  circula- 
lüire,  et  c’esl  là,  cerlainemeni,  ce  ([iii  lui 
impolie  le  plus. 


Le  cotonnier 

(dossypiurn  herbaceum  E.) 


Il  faut  d  ailleurs  convenir  ipie  i  liez  loul  autre 
sujet,  la  iiK^me  cause  aurait  bien  probablemeiil 
é|é  insufnsante  pour  réaliser  un  syndrome  aussi 
eccenlué.  Il  fallait  un  lerrain  loiit  particulier, 
une  pn'ilispiisitioit  Ionie  spécial!',  aulrement 
dil  il  fallail  (pie  ce  malade  fi'it  un  hy])ervagolo- 
niqiie  accentué.  Un  sait  d’ailleurs  combien  les 
résultats  du  ri'llexe  ocillo-cardiaipie  soni  varia¬ 
bles  suivant  les  individus  :  nuis  ou  même  para¬ 
doxaux  chez  les  uns,  excessifs  chez  d’autres  au 
point  de  pouvoir  créer  une  suspension  momen- 
latiée  des  pulsations,  l’iisisément,  l’examen 
somaliipie,  malgré  sa  luiuvreté,  m’a  donné  une 
preuve  de  celle  excilabililé  excessive  du  syslème 
neuid-végé'lalif  dans  la  constat, dion  de  iioni- 
breuses  cxlr(i-tty:<loles.  E’inlluence  du  vague 
dans  la  genèse  de  ce  type  d’arythmie  est  bien 
admise  et  leur  présence  ne  fait  que  confirmer 
ma  conviction.  D’ailleurs,  bradycardie  sinusale 
et  extra-systoles  sont  souvent  associées  chez  un 
mémo  malade. 

II  faut  remarquer  que  le  glaucome  lui  aussi 
serait  considéré  par  certains  pathogénisles 
comme  une  manifestation  de  désordre  vago- 


( l’est  aux  Grecs  que  les  botanistes  ont  emprunté 
b:  mot  Ciisxyphitn  sous  lequel  ils  désignent  les  dif- 
férent<'s  variéb's  d’arbres  qui  fournissent  le  colon  : 
iiniis  savons,  en  effet,  par  Pline  qu’on  ajqM'Iail 
doxsypian  un  aibrisseau  originaire  de  la  Haute 
Egypte,  dont  le  fruit,  semblable  à  une  aveline,  ren- 
ferniinl  un  duvet  <pi'on  filait  de  fa(;on  h  obtenir 
une  étoffe  remarquable  [jar  sa  blancheur  et  par  son 
moelleux  :  c’est  d’elle  qu’était  fait  le  vêtement  des 
luètres  Egyptiens  ;  elle  était  également  très  esti¬ 
mée  des  Hébreux  :  les  Purulipomèiies  nous  mon¬ 
trent  David  portant  une  tunique  et  un  éphod  do 
coton  (bulz),  le  jour  oi'i  il  accomjiagna,  en  dansant, 
l’Arche  d’allianee.  Depui.s  ces  temps  lointains, 
l’utilisation  du  colon  a  pris  un  tel  développement 
qu'il  ligure  aujourd’hui  parmi  les  pioduils  les  jdus 
néccssidres  de  l’industrie  :  on  sait  le  réile  (ju’il  joue 
dans  la  chirurgie  moderne,  rôle  as.scz  important 
[(our  qu’Ascanio  Micarelli  ait  pif  dire  h  son  sujet  : 
»  De  nos  jours,  on  ne  peut  parler  du  colon  sans 
penser  à  l’antisepsie,  comme  on  ne  peut  parler  de 
ranlise])sic  sans  penser  au  coton.  »  Mais  ce  n’est 
pas  seulement  comme  producteur  d’une  substance 
textile,  matière  fondamentale  des  pansements,  que 
le  cotonnier  intéresse  les  médecins  :  il  se  prête  à 
d’autres  usages  sur  lesquels  il  n’eel  pas  hoi-s  de 
propos  d’attirer  leur  attention. 


Se  basant  sur  l’cmidoi  que  font  les  négresses  de 
l’infusion  de  scs  feuilles  iiour  favoriser  la  montée 
laiteuse,  berckmann,  Uarleriu  et  Oudiette  ont  étu¬ 
dié  l’action  d’un  extrait  de  scs  graines  auquel  ils 
ont  reconnu  des  effets  galactogènes  se  traduisant 
par  une  augmentation  du  beurre  et  do  la  caséine, 
effets  qtd  seraient  dus,  d’après  berckmann,  à  la  pré¬ 
sence  d’un  principe  albuminoïde,  Védesline,  qui 
paraît  agir  comme  un  reconstituant  général, 
comme  une  sorte  de  suraliment  des  plus  utiles, 
dénué  de  toute  toxicité,  les  expérimentateurs  ayant 
pu  absorber  jusqu’à  60  gr.  du  produit  par  jour. 

L’écorce,  dans  laquelle  Power  el  browning  ont 
isolé  une  essence  renfermant  de  l’acéto-vanillonc, 
un  acide  phénolique,  de  l’acide  salicylique,  de  la 
bélaine,  un  alcool  gras,  un  pliytoslérol,  de  l’al¬ 
cool  cérylique,  du  Iriaconlane,  une  résine,  un  mé¬ 
lange  d’acides  oléiqnc  cl  palmitique,  a  été  signalée 
pour  la  première  fois  aux  Etats-Unis  en  18G4  par 
Garrod  comme  un  excitant  des  contractions  de 
l’utérus  gravide;  plus  tard,  en  18CG,  Porcher, 
Wood  et  bellamy  ont  confirmé  sa  valeur  comme 
culociquc  cl  comme  emménagogue.  Elle  a  été 
surtout,  étudiée  par  Prochovvnick  (1884)  qui  lui  a 
reconnu  une  action  manifeste  pour  faciliter  l’ac- 
coucbemenl  cl  l’a  ('mjiloyéc  avec  succès  contre  les 
hémorragies  des  libromes  ;  il  a  vu,  sous  son  in- 
llucncc,  les  menstrues  se  régulariser,  leur  appari¬ 
tion,  leur  quantité,  leur  durée  redevenir  normales, 
les  tumeurs  fibreuses  diminuer  en  cinq  ou  six 
mois.  .Administrée  pendant  les  hémorragies,  elle 
produit  peu  d’effet,  mais  si  on  la  prescrit  aussitôt 
après,  son  action  se  traduit  dans  la  suite  par  la  di¬ 
minution  cl  par  la  moindre  fréquence  des  mé¬ 
trorragies  :  elle  peut  donc,  en  pratique  gynécolo¬ 
gique,  quand  la  rapidité  d’action  n’est  pas  requise, 
remplacer  l’ergot.  Mundi,  do  Acw-York,  a  étendu 
son  emploi  aux  métrorragies  de  cause  inconnue,  à 
l’aménorrhée  causée  par  le  froid  cl  par  les  chan¬ 
gements  de  climat. 

Préconisée  en  France  par  Dalclié  comme  un  re- 
mede  capable  d’exagérer  le  tonus  musculaire  uté¬ 
rin.  «  favorisant  une  sorte  de  spasme  de  l’organe 
<iui  ne  se  détend  plus  que  très  lentement  cl  par 
petits  coups  »,  l’écorce  de  cotonnier  a  été  de  nou¬ 
veau  remise  en  honneur  par  MM.  H.  Vignes  et 
O.  Poulain,  qui  récemment,  après  avoir  rappelé 
que  Colle  la  rangeait  parmi  les  cmménagogucs,  ont 
signalé  l’inlluence  qu’elle  exerce  sur  la  douleur 
génitale,  dans  la  dysménorrhée,  en  rclcv'anl  le 
tonus  utérin  et  probablement  aussi  en  tant  qu’(.'x- 
cilant  des  cellules  ganglionnaires  du  para-sympa- 
Ibique  :  d’après  ces  auteurs  sa  richesse  eu  vita¬ 
mine  E,  vitamine  de  la  génération,  en  légitimerait 
l’emploi  dans  la  stérilité  et  elle  sérail  douce,  en 
ouliv,  d’cffels  narcotiques  et  IiYpolcnscurs. 

L’usage  que  j’ai  fait  de  l’extrait  Iluide  de  Gos- 
xypium  herbaceum  m’a  prouvé  que  les  métrorra¬ 
gies  ne  sont  pas  seules  justiciables  de  scs  effel.s 
vaso-constricteurs  cl  qu’on  peut  en  obtenir  égale¬ 
ment  de  bons  résultats  dans  le  Irailcment  des  hé¬ 
maturies  el  des  tlux  sanguins  hémorro’idaii'es.  La 
posologie  de  cet  extrait  varie  suivant  les  cas  ; 
comme  médicament  d’urgence,  pour  tarir  de  foi  lcs 
hémorragies  utérines,  on  le  prescrira,  comme  le 
conseillait  Dalcbé,  à  la  dose  de  1  à  2  gr.,  4  ou 
5  fois  par  jour;  des  prises  de  XXX  gouttes  avant 
(diacun  de.s  2  repas,  dont  on  prolongera  l’usage 
trois  semaines  durant,  suffisent  dans  les  cas  chro¬ 
niques  (fibromes  donnant  lieu  à  des  hémorragies 
modérées,  hémorroïdes,  hématuries).  .\  l’extrait 
Iluide  on  pourra  substituer  l’extrait  mou  sous 
forme  de  pilules  ainsi  composées  ; 

Extrait  mou  de  Gossypiiim  herbud  ain.  0  gr.  K) 

pour  1  iiilulc  :  de  4  à  G  dans  les  21  heures. 

Quel  que  soit  le  mode  d’administration  choisi, 
on  SC  trouvera  bien  de  prcscirc  le  médicament  sous 
le  vocable  de  Gossypium  herbaceum  qui  sonne 
mieux  que  le  terme  vulgaire  de  cotonnier  :  ce 
conseil  m’est  inpiré  par  le  souvenir  d’une  ma¬ 
lade  à  laquelle  un  gynécologue  avait  formulé  une 
préparation  à  base  d’extrait  de  cotonnier  et  que 
rien  ne  put  dissuader  qu’on  l’avait  guérie  en  lui 
faisant  avaler  du  colon. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Les  greffes  expérimentales 


L’étude  des  greffes  est  également  intéressante 
pour  le  botaniste,  qui  en  a  fait  de  nombreuses 
applications  à  l’arboriculture;  pour  le  biologiste, 
qui  en  a  tiré  des  résultats  capables  d’éclairer  des 
problèmes  difficiles;  pour  le  médecin,  qui  en  a 
fait  profiter  la  thérapeutique. 

Le  mot  «  greffe  »  vient  du  verbe  grec  ypacpsiv, 
écrire,  par  l’intermédiaire  du  mot  latin  grafiuin, 
qui  signifie  poinçon  servant  à  l’écriture,  et,  plus 
tard,  toute  espèce  de  poinçons.  En  français  deux 
sens  différents  sont  attribués  à  ce  mot  suivant 
qu’il  est  du  genre  masculin  ou  du  genre  fémi¬ 
nin  :  le  greffe  désigne  le  lieu  du  tribunal  où 
l’on  dépose  les  écrits,  la  greffe  indique  l’opéra¬ 
tion  par  laquelle  un  rameau  est  introduit 
comme  un  poinçon  dans  le  tronc  d’un  arbre  ou 
dans  une  grosse  branche  et,  par  extension,  toute 
opération  ayant  pour  but  de  souder  une  partie 
vivante  sur  une  autre  et  de  lui  assurer  l’exis¬ 
tence  en  un  point  éloigné  de  son  lieu 'd’origine. 

Ce  fut  tout  d’abord  sur  les  végétaux  que 
l’opération  fut  pratiquée.  On  a  fait  des  greffes  par 
approche,  que  la  nature  réalise  spontanément, 
quand  deux  branches  qui  se  touchent  finissent 
par  s’unir.  Le  plus  souvent,  la  greffe  consiste  à 
introduire  une  branche  détachée,  ce  qu’on 
appelle  un  greffon,  dans  une  entaille  qu’on  a 
pratiquée  dans  un  tronc  ou  dans  une  grosse 
branche.  Le  greffon  profite  de  la  sève  élaborée 
par  l’arbre  dont  il  devient  un  véritable  parasite. 
Mais  pour  obtenir  un  résultat,  il  faut  opérer  sur 
des  espèces  voisines  :  on  peut  greffer  le  poirier 
sur  le  cognassier,  le  prunier  sur  l’amandier,  le 
néflier  sur  l’aubépine,  le  topinambour  sur  le 
tournesol;  on  échoue  quand  on  insère  le  poirier 
sur  le  pommier. 

Bien  que  leur  histoire  soit  pleine  d’enseigne¬ 
ments  pour  le  biologiste,  nous  laisserons  de  côté 
les  greffes  végétales.  Rappelons  seulement  qu’on 
est  parvenu  à  créer  ainsi  des  types  nouveaux 
dont  les  caractères  sont  transmissibles  et  hérédi- 

L’idée  de  faire  des  greffes  sur  les  animaux  et 
sur  l’homme  est  fort  ancienne.  Dès  la  plus  haute 
antiquité,  les  prêtres  de  l’Inde  pratiquaient  la 
rhinoplastie,  c’est-à-dire  la  reconstitution  du  nez 
sectionné.  Ils  avaient  fréquemment  l’occasion 
d’intervenir,  car  l’amputation  du  nez  était  un 
châtiment  fort  en  usage  à  cette  époque.  En  face 
de  la  méthode  Indienne,  qui  utilisait  la  peau  du 
front,  se  place  la  méthode  italienne,  qui  prit 
naissance  au  xv*  siècle  :  le  lambeau  nécessaire 
à  la  réparation  était  prélevé  sur  la  peaü  du  bras. 
Aujourd’hui  les  greffes  cutanées  sont  fréquem¬ 
ment  utilisées  pour  la  réparation  des  cicatrices 
vicieuses  de  la  face.  On  peut  emprunter  le 
greffon  à  la  peau  du  ventre  ef,  comme  dans 
l’ingénieuse  méthode  de  Moure,  le  faire  remon¬ 
ter  par  une  série  de  greffes  successives. 

Laissant  de  côté  les  travaux  des  chirurgiens 
dont  les  résultats  sont  extrêmement  intéres¬ 
sants  mais  dont  l’étude  n’est  pas  de  ma  compé¬ 
tence,  j’exposerai  simplement  ce  qu’ont  fait  les 
biologistes  et  j’essayerai  de  montrer  à  quelles 
conclusions  intéressantes  ils  ont  abouti. 

Voici  d’abord  quelques  expériences  faites  sur 


les  Insectes.  On  prend  deux  individus  de  même 
espèce;  on  les  endort  par  l’éther,  puis  on  leur 
tranche  le  cou.  Que  les  âmes  sensibles  se  rassu¬ 
rent,  ils  ne  vont  pas  mourir  et  ici  apparaît  la 
supériorité  de  l’invertébré  sur  l’homme.  On 
prend  la  tête  de  l’un  et  on  la  transporte  sur  le 
corps  de  l’autre.  Le  liquide  qui  s’écoule,  l’hémo- 
lymphe,  analogue  du  sang,  se  coagulant  très 
vite,  suffit  à  recoller  les  parties  sectionnées  sans 
qu’on  ait  besoin  de  faire  des  sutures.  Voilà  donc 
nos  deux  insectes  qui  ont  fait  un  échange  de 
têtes.  Quand  ils  sortent  de  leur  sommeil  anes¬ 
thésique,  ils  exécutent  des  mouvements  désor¬ 
donnés  et  incohérents;  mais  dès  le  lendemain, 
ils  vont  mieux  et,  au  bout  de  huit  jours,  ils  ont 
repris  un  aspect  normal  :  chaque  tête  dirige  un 
corps  qui  lui  est  étranger. 

Refaisons  la  même  expérience  sur  deux  ani¬ 
maux  de  sexe  différent.  Winckler  l’a  réussie  sur 
les  Hydrophiles  {Hydrophilus  piceus),  gros  colé¬ 
optères  noirs,  fort  répandus  dans  les  eaux 
douces  d’Europe. 

La  femelle  pourvue  d’une  tête  de  mâle  a 
changé  d’instinct;  elle  est  fort  empressée  auprès 
des  femelles,  mais  elle  n’a  pas  de  succès  :  les 
mâles,  au  contraire,  la  traitent,  malgré  ses  pro¬ 
testations,  comme  si  elle  n’avait  pas  changé  de 
tête. 

Quant  au  mâle,  nanti  d’une  tête  femelle,  il 
court  après  les  mâles,  mais  ceux-ci  lui  manifes¬ 
tent  un  profond  dédain. 

Allons  plus  loin  dans  cette  voie.  Opérant  sur 
d’autres  insectes,  les  Dixippes,  changeons  la 
tête  de  deux  individus,  un  vert  et  un  noir.  Une 
modification  curieuse  se  produit.  Le  corps  prend 
la  couleur  de  la  tête  ;  le  noir  devient  vert  et  le 
vert  devient  noir.  Cette  expérience  tend  à  prouver 
que  les  sensations  visuelles  retentissent  sur  la 
couleur  des  téguments. 

On  sait,  en  effet,  que  les  yeux  des  Crabes 
exercent  une  influence  sur  les  chromatophores  de 
la  peau  et  provoquent  des  variations  de  teinte 
en  rapport  avec  la  couleur  du  milieu  ambiant. 
Ce  phénomène  semble  lié  à  une  sécrétion  hor¬ 
monale,  déclenchée  par  l’excitation  visuelle. 
Car  les  téguments  des  crustacés  de  teinte  claire 
virent  vers  le  noir  quand  on  leur  injecte  du  sang 
recueilli  sur  des  animaux  de  teinte  sombre. 

La  méthode  des  greffes  a  conduit  à  des  résul¬ 
tats  qui  éclairent  quelque  peu  le  mécanisme 
encore  obscur  du  développement  morphologique. 
On  invoquait  autrefois  l’intervention  d’une 
force  mystérieuse,  cause  formelle  d’Aristote, 
idée  directrice  de  CL  Bernard. 

Cette  prétendue  force  se  manifeste  dans  le 
développement  de  l’œuf.  Or  les  embryologistes 
contemporains  admettent  que  l’œuf  n’est  pas 
une  cellule  homogène,  c’est  un  véritable  orga¬ 
nisme  tenant  en  puissance  les  différenciations 
futures.  Celles-ci  seraient  déjà  localisées  en  des 
points  déflnis,  qui  constituent  autant  de  centres 
d’organisation.  Pour  en  démontrer  l’existence, 
Speman  prélève  dans  un  œuf  un  point  corres¬ 
pondant  à  l’un  de  ces  centres  et  le  greffe  sur 
un  autre  œuf,  en  un  endroit  éloigné  de  sa  place 
normale.  Le  développement  de  ce  greffon  se  fait 
suivant  le  plan  primitif  et  aboutit  à  une  pro¬ 
duction  hétérotopique. 

De  ce  résultat  on  peut  rapprocher  une  expé¬ 
rience  de  Fischel  qui,  opérant  sur  une  larve  de 


Salamandre,  prélève  le  cristallin  de  l’œil  et  le 
greffe  sous  la  peau  en  un  point  quelconque.  Si 
la  greffe  réussit,  la  peau  se  transforme.  Elle 
s’éclaircit  et,  d’opaque  qu’elle  était,  devient 
transparente  :  elle  finit  par  prendre  tous  les 
caractères  de  la  cornée.  Ainsi  le  cristallin  a  agi 
sur  la  peau,  soit  par  une  hormone,  soit  par 
tout  autre  mécanisme,  et  celle-ci  s’est  trans¬ 
formée  pour  lui  permettre  d’exercer  son  action 
spéciale  sur  les  rayons  lumineux. 

D’autres  expériences  ont  été  faites  qui  com¬ 
plètent  les  précédentes.  Si  on  sectionne  la  cuisse 
d’un  Triton,  le  membre  repousse,  tout  à  fait 
normal.  Cette  reconstitution  est  sous  la  dépen¬ 
dance  du  système  nerveux.  Quand  on  ampute 
le  membre  antérieur  ou  postérieur,  après  avoir 
coupé  les  nerfs  du  plexus  brachial  ou  du/  plexus 
crural,  la  régénération  est  rendue  impossible. 
Elle  commence  quand  les  nerfs  se  sont  recons¬ 
titués.  Ce  serait,  d’après  certains  savants,  les 
filets  du  sympathique  qui  interviendraient. 

Sectionnons  maintenant  le  nerf  sciatique  d’un 
Triton  et  greffons  son  bout  central,  devenu 
libre,  sous  la  peau  du  dos.  Une  patte  supplémen¬ 
taire,  souvent  bien  constituée,  apparaît  en  ce 
point.  Le  Triton  aura  cinq  pattes,  dont  une 
plutôt  gênante. 

Puisque  nous  parlons  du  Triton,  voici  une 
autre  expérience  qui,  pour  ne  pas  être  aussi 
extraordinaire,  n’en  est  pas  moins  intéressante  : 
sectionnons  la  cuisse;  un  bourgeon  se  produit 
qui  va  donner  naissance  à  un  membre  neuve, au; 
enlevons  ce  bourgeon  et  greffons-le  sous  la 
peau  du  dos,  bien  sur  la  ligne  médiane.  Le 
bourgeon  subit  l’influence  de  la  région  où  il 
se  trouve  :  au  lieu  d’un  membre  postérieur,  il 
donne  naissance  à  une  crête  supplémentaire.  La 
région  commande  la  forme  et  ce  résultat  nous 
fournit  un  remarquable  exemple  de  l’action  dé¬ 
volue  aux  hormones  locales. 

La  méthode  des  greffes  permet  de  mettre  en 
évidence  le  rôle  des  hormones  et  de  difîérencier 
ce  qui  leur  revient  et  ce  qui  est  attribuable  au 
système  nerveux. 

On  sait  que  les  Grenouilles  mâles  portent  sur 
les  éminences  thénars  des  saillies  rugueuses 
constituant  ce  qu’on  appelle  les  brosses  copu- 
latrices.  Pendant  le  rapprochement  sexuel,  le 
frottement  de  ces  productions  détermine  le 
spasme  éjaculateiir.  Or,  ces  brosses  diminuent 
pendant  l’hiver,  se  développent  au  printemps, 
et  s’atrophient  après  l’extirpation  des  testicules. 
Leurs  variations  dépendent  d’une  hormone 
testiculaire;  le  système  nerveux  n’inlervient 
pas,  car  on  peut  enlever  les  brosses  copulatrices 
et  les  greffer  sur  une  autre  partie  du  tégument; 
elles  subiront  les  mêmes  modifications  que 
lorsqu’elles  se  trouvent  à  leur  place.  Une  dé¬ 
monstration  analogue  a  été  donnée  pour  la 
mamelle  :  greffée  sur  la  joue,  elle  sécrète  du 
lait  dans  les  conditions  habituelles. 

On  est  arrivé  aussi  à  éclairer  le  problème  des 
hormones  en  étudiant  ce  qui  .se  passe  chez  deux 
animaux  unis  par  ce  qu’on  appelait  autrefois 
la  «  greffe  siamoise  »,  ce  qu’on  appelle  aujour¬ 
d’hui  la  «  parabiose  ».  Des  connexions  vascu¬ 
laires  s’établissent  et,  si  des  réactions  sembla¬ 
bles  s’observent  chez  les  deux  êtres  ainsi  accou¬ 
plés,  c’est  évidemment  par  l’intermédiaire  de 
substances  contenues  dans  le  sang. 
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On  a  parfois  réussi  à  unir  deux  animaux 
d’espèce  voisine,  mais  différente.  Le  rat  et  le 
mulot,  par  exemple  :  Mus  ratlus  et  Mus  decu- 
rnarius. 

Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  en 
opérant  sur  des  animaux  de  même  espèce,  et 
surtout  sur  dos  animaux  de  même  race.  Il  n’est 
pas  nécessaire  (pie  les  deux  animaux  soient  de 
même  sexe,  ce  qui  a  permis  d’étudier  l’action 
do  l’hormone  testiculaire  sur  l’appareil  génital 
féminin  dont  elle  détermine  1  atrophie. 

Une  véritable  greffe  naturelle  est  réalisée 
chaque  jour,  quand  l’œuf  fécondé  d’un  mammi¬ 
fère  se  fixe  dans  la  matrice.  Les  expérimenta¬ 
teurs  aiment  bien  è  reproduire  ce  que  la 
nature  accomi)lit  et  à  montrer  ainsi  que  ses 
actes  sont  moins  mystérieux  qu’on  ne  le  suppose. 
Us  se  sont  donc  proposé  de  greffer  dans  la 
matrice  des  œufs  étrangers.  Après  de  longues 
et  patientes  recliercbes,  William  Ileape  a  réussi 
l’expérience.  11  ouvre  l’utérus  d’une  lapine 
angora  fécondée  trente-deux  heures  aupara¬ 
vant  par  un  inAle  de  même  race;  il  parvient, 
non  sans  peine,  ii  eidevcr  deux  œ-ufs  fixés  dans 
une  corne  utérine  et  ii  les  transporte  dans 
rutéfus  d’ime  lajiine  belge  couverte  trois 
heures  auparavant  par  un  mille  belge.  Quelques 
semaines  plus  tard,  la  hqiine  met  au  monde  six 
petits  :  (lualre  belges  et  deux  angoras.  Kilo  avait 
servi  do  ])arfaite  couveuse  puisiiuo  dans  sa 
portée  se  trouvaient  deux  lapereaux,  dont  en 
réalité  elle  n’était  pas  la  mère. 

Biedl  a  essayé  de  faire  développer  des  œufs  de 
lapines  fécondées  dans  l’utérus  de  lapines 
vierges.  Après  deux  ans  de  tentatives,  qui  toutes 
échouèrent,  il  semble  avoir  réussi,  une  fois.  La 
lapine  xierge,  dans  l’iitérus  de  lacpielle  il  intro¬ 
duisit  des  œufs  fécondés  prélevés  sur  une 
lapine  gravide,  mit  bas  quatre  petits  ;  malheu¬ 
reusement,  comme  il  arrive  assez  souvent,  elle 
h!9  dévora.  On  put  seulement  constater  sur  les 
cornes  idériues  les  traces  des  insertions  pla- 

Les  greffes  réussissent  fort  bien  sur  les 
oiseaux.  La  crête  ilii  coq,  par  sa  large  vascula¬ 
risation,  est  un  organe  de  choix  pour  les 
expériences. 

Le  péritoine  représente  aussi  un  excellent 
milieu  récepteur  et  les  fragi7ients  de  tissus  ou 
d’organes  «lu’on  y  intro<luit  s’y  fixent  facile¬ 
ment  et  s’y  développent. 

C’est  surtout  l’étude  des  caractères  sexuels 
secondaires  qui  a  largement  profité  des  expé¬ 
riences  poursuivies  ■  dans  ces  dernières  années, 
en  tête  desquelles  il  faut  citer,  en  France,  celles 
de  Pezard  et  Garidroit  et  celles  de  Champy. 

Un  coq,  auquel  on  a  extirpé  les  deux  testi¬ 
cules,  se  transforme,  comme  on  sait,  en  un 
chapon  :  il  jierd  son  instinct  batailleur  et  son 
chant,  en  même  temps  que  sa  crête  s’atrophie. 
Si  on  lui  réimplante  un  testicule  dans  le  péri¬ 
toine,  il  reprend  les  attributs  et  les  caractères 
de  son  sexe.  Mais  ou  peut  pousser  jilus  loin 
l’expérience  :  à  ce  chapon,  on  est  c.'qiable  de 
greffer  un  ovaire  et  on  lui  donne  ainsi  l’aspect 
et  le  caractère  d’une  poule.  Iléciproquoment, 
enlevant  les  ovaires  è  une  poule,  on  lui  greffe 
un  testicule  de  coq  et  on  lui  voit  aciiuérir  la 
crête,  le  plumage,  le  chant  du  sexe  fort  et  son 
instinct  batailleur. 

On  peut  donc  changer  les  caractères  sexuels 
des  oiseaux.  On  parvient  à  des  résultats  ana¬ 
logues  chez  les  mammifères,  mais  plus  diffici¬ 
lement.  Sur  le  cochon  d’Inde  on  a  réussi  à 
transformer  L’apparence  et  le  caractère.  Mais 
les  résultats,  pour  intéressants  qu’ils  soient, 
sont  moins  démonstratifs. 

Nous  voici  tout  naturellement  conduits  à 
parler  des  greffes  pratiquées  sur  les  mammifères 


et  sur  l’homme.  Or,  des  expériences  modernes 
quelques  conclusions  se  dégagent  :  il  est  rela¬ 
tivement  facile  de  pratiquer  l’auto-greffe, 
c’est-à-dire  sur  un  même  sujet  de  transporter 
un  fragment  do  tissu  ou  d’organe  d’un  point 
en  un  autre.  On  réussit  encore  l’homo-greffe, 
c’est-à-dire  la  greffe  entre  sujets  différents, 
mais  de  même  espèce;  au  contraire,  les  hétéro- 
greffes,  greffes  entre  sujets  d’espèces  différentes, 
no  réussissent  jamais  ou  presque  jamais.  Les 
quelques  succès  qu’on  a  enregistrés  sont  tout  à 
fait  exceptionnels  et  beaucoup  sont  plus  que 
douteux. 

Expérimentateurs  et  chirurgiens  ont  jiratiqué, 
à  maintes  reprises,  des  transplantations  de  tissus. 

L’utilité  des  transplantations  osseuses  a  été 
démontrée  par  les  recherches  expérimentales  de 
Merrein  et  Walther,  au  début  du  xk"  siècle, 
puis  par  celles  de  Flourens  et  de  Philippeaux. 
L’application  à  l’homme  a  été  faite  par  Pat¬ 
terson  qui,  en  1878,  guérit  une  pseudarthrose 
en  insérant  entre  les  os  réséqués  un  humérus 
de  chien  entouré  de  son  périoste.  Poucet,  dans 
un  cas  de  fracture  avec  nécrose,  a  réussi  à 
remplacer  un  fragment  d’os  par  une  phalange 
prise  sur  le  gros  orteil  d’un  membre  amputé. 
On  a  cité  quelques  bons  résultats  dans  le  trai¬ 
tement  du  mal  de  Pott,  par  l’insertion  d’un 
fragment  d’os  emprunté  ailleurs,  au  tibia 
par  exemple.  Mais  l’explication  des  faits  est 
moins  simple  qu’on  pourrait  le  croire.  Leriche 
et  Policard  pensent  que  l’os  ne  peut  se  dévelop¬ 
per  que  dans  un  tissu  ossifiable,  qui  contiendrait 
une  combinaison  organique  de  calcium.  Quand 
on  pratique  une  greffe  osseuse,  que  ce  soit  un 
fragment  vivant  ou  un  fragment  mort,  le  tissu 
est  détruit  et  il  abandonne  des  sels  calciques 
utilisables.  Les  ostéoblastes  interviendraient  alors 
en  sécrétant  des  catalyseurs  diastasiques  qui 
amènent  des  phénomènes  chimiques  complexes. 

Depuis  les  recherches  fondamentales  d’Ollicr, 
de  nombreux  expérimentateurs  ont  réussi  à 
donner  naissance  à  du  tissu  osseux  en  greffant, 
en  différentes  régions  du  corps,  des  lambeaux 
do  périoste.  Mais  on  peut  se  demander  si  des 
fragments  d’os  n’étaient  pas  restés  adhérents 
à  la  membrane  d’enveloppe,  fragments  qui 
seraient  indispensables  à  l’ostéogénèse.  La 
même  objection  a  été  faite  aux  expériences  de 
Troje,  Flourens,  Goujon  qui  ont  obtenu  le  déve¬ 
loppement  d’un  véritable  tissu  osseux  en  trans¬ 
plantant  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles  d’un 
jeune  animal  des  fragments  de  tissu  médul¬ 
laire. 

Cependant  les  recherches  plus  récentes  de 
Saltykow,  Enderlen,  Radzinowsky  et  Ribbert, 
celles  de  K.  Miyanchi  semblent  démontrer  que 
la  moelle  osseuse  transplantée  soit  sous  la 
plèvre  dorsale,  soit  dans  un  organe  comme  le 
foie,  est  capable  de  produire  de  l’os. 

Miyanchi  opère  sur  des  lapins  âgés  de  3  à 
5  mois  et  transplante  la  moelle  du  tibia  dans 
le  parenchyme  hépatique.  Une  résorption  par¬ 
tielle  se  produit,  qui  est  suivie  d’une  prolifé¬ 
ration  secondaire.  Au  bout  de  deux  mois,  les 
préparations  montrent  un  tissu  médullaire  bien 
constitué  avec  un  fragment  osseux  pourvu 
d’ostéoblastes. 

A  l’appui  du  rôle  ostéogénique  de  la  moelle, 
on  peut  citer  les  expériences  de  Carrel  et 
Burrovv  qui  ont  fait  dos  cultures  de  la  moelle 
osseuse  et  ont  vu  se  développer  de  petits  frag¬ 
ments  osseux. 

A  la  suite  de  plaies,  on  esl  parvenu  à  rem¬ 
placer  certaines  parties  détruites  par  des  tissus 
homologues.  C’est  ce  qu’on  a  réalisé  pour  les 
nerfs,  les  muscles,  les  tendons. 

En  1861,  Philippeaux  et  Vulpian  publièrent 
une  expérience  qui  est  restée  célèbre.  Ils  résé¬ 


quèrent  un  fragment  du  nerf  optique  et  le  rem¬ 
placèrent  par  un  nerf  moteur  prélevé  sur  le 
même  animal.  Plus  tard  Gluck  montra  que  la 
greffe  nerveuse  réussissait  alors  môme  qu’on 
empruntait  le  greffon  à  un  animal  d’espèce 
différente  :  opérant  sur  dix-huit  poules,  il  leur 
réséqua  de  3  à  4  cm.  du  nerf  sciatique  et  réta¬ 
blit  la  continuité  au  moyen  d’un  fragment  de 
sciatique  emprunté  à  un  lapin. 

L’usage  de  la  greffe  nerveuse  a  été  introduit 
dans  "la  chirurgie  humaine  par  Albert  en  1878. 
Actuellement  on  a  le  choix  entre  trois  mé¬ 
thodes  :  l’auto-greffe  qui  consiste  à  utiliser  un 
fragment  de  nerf  prélevé  sur  le  sujet  lui-même; 
l’homo-greffe,  dans  laquelle  le  greffon  est 
emprunté  à  un  sujet  différent,  le  plus  souvent 
il  est  pris  sur  un  membre  amputé;  l’hétéro- 
greffe,  qui  se  pratique  avec  un  fragment  de  nerf 
prélevé  sur  un  animal. 

Ce  qui  est  curieux,  c’est  qu’il  n’est  pas  indis¬ 
pensable  d’utiliser  un  nerf  vivant.  Les  recher¬ 
ches  de  Nageotte  démontrent  que  des  nerfs  pris 
sur  de  jeunes  veaux,  et  conservés  dans  de 
l’alcool  pendant  deux,  trois  et  quatre  mois, 
peuvent  être  employés  à  la  réparation  des  plaies 
nerveuses.  L’explication  de  ce  résultat  est  assez 
simple.  Quand  un  nerf  a  été  coupé  et  que  ses 
deux  bouts  sont  trop  éloignés  l’un  de  l’autre 
pour  qu’on  puisse  les  réunir  par  une  suture, 
on  met  entre  eux  un  nerf  vivant  ou  mort.  Ce 
nerf  servira  simplement  de  conducteur  aux 
fibres  du  nerf  coupé,  lesquelles  vont  proliférer 
et  pénétrer  dans  le  tuteur;  le  cheminement  est 
tout  d’abord  assez  facile  mais  un  temps  d’arrêt 
se  produit  au  moment  de  franchir  le  bout  péri¬ 
phérique.  Quand  l’expérience  réussit  le  tuteur 
se  résorbe  et  les  fonctions  se  rétablissent.  Mais 
trop  souvent  un  tissu  de  sclérose  se  produit, 
(|ui  étouffe  les  fibres  nerveuses  en  voie  de  régé¬ 
nération. 

La  méthode  des  hétéro-greffes  mortes,  qui 
réussit  merveilleusement  chez  le  chien,  n’a 
donné  qu’assez  rarement  de  bons  résultats  chez 
l’homme. 

Une  autre  méthode  consiste  à  implanter 
directement  des  branches  nerveuses  dans  les 
muscles,  dont  l’innervation  a  été  détruite.  Les 
expériences  de  Gerster  et  Cunningham  ont 
montré  qu’on  pouvait  ainsi  réanimer  un 
muscle  paraly.sé.  Elles  ont  été  confirmées,  au 
moins  sur  l’animal,  par  Tinel. 

Les  greffes  musculaires,  parfois  même  les 
hétéro-greffes,  ont  donné  de  bons  résultats. 
Wiesmann  avait  réussi  la  transplantation  mus¬ 
culaire  sur  des  oiseaux  et  sur  des  grenouilles. 
Gluck  avait  pu  greffer  des  muscles  de  lapins 
dans  des  muscles  de  poules.  Voici  une  expé¬ 
rience  particulièrement  intéressante  :  Leriche 
a  pratiqué  sur  le  cœur  d’un  chien  une  large 
plaie  et  l’a  obturée  en  y  suturant  un  morceau 
do  muscle  pris  sur  le  sujet  lui-même.  La  les- 
tauration  a  été  parfaite  et  quand,  trois  mois 
plus  tard,  on  a  sacrifié  l’animal,  on  a  constaté 
que  le  muscle  prélevé  sur  un  membre  s’était 
parfaitement  adapté  à  sa  nouvelle  fonction  :  il 
s’était  transformé  en  muscle  cardiaque. 

Les  greffes  tendineuses  réussissent  assez  bien, 
comme  l’ont  établi  les  expériences  de  Fargin  et 
Assaki  (1886).  On  peut  même  avoir  recours  à 
l’hétéro-greffe.  Peyrot  a  réussi  à  transplanter 
un  tendon  d’un  chien  à  l’homme.  Nous  pou¬ 
vons  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  des 
greffes  nerveuses.  Le  tendon  intercalé  entre 
deux  fragments  sectionnés  sort  simplement  de 
tuteur  aux  fibres  nouvelles.  Gluck,  en  1885,  a 
montré  qu’on  favorisait  la  régénération  en 
réunissant  les  deux  bouts  de  tendon  au  moyen 
de  catgut.  Dès  1882,  Hamilton  avait  fait  voir 
qu’on  facilitait  les  réparations  en  se  servant  de 
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fragments  d’éponges  désilicées  et  décalcifiées, 
qui  dirigeaient  la  marche  du  bourgeonnement 
et  peu  a  peu  se  résorbaient. 

Une  greffe  un  peu  plus  complexe  a  été  réalisée 
par  Paul  Bert.  L’expérience  est  restée  classique. 
Opérant  sur  des  rats,  il  insère  le  bout  de  la 
queue,  après  l’avoir  avivé,  sous  la  peau  du  dos 
ou  à  la  surface  du  nez.  Quand  la  soudure  est 
solide,  on  sectionne  la  queue  plus  ou  moins 
loin  de  sa  base  et  on  obtient  ainsi  des  rais  à 
queue  dorsale  et  des  rats  è  trompe.  Or,  la  partie 
distale  de  cette  trompe  est  sensible  ;  ce  qui 
prouve  que  l’influx  nerveux,  comme  un  courant 
électrique,  peut  cbeminer  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre.  Ainsi  fut  démontrée  la  conduction 
indifférente  du  nerf.  Au  cours  de  ses  recborcbes, 
Paul  Bcrl  avait  constaté  que  la  queue  du  rat, 
conservée  pendant  cinq  ou  six  jours  à  une  tem¬ 
pérature  de  — 17“,  avait  gardé  sa  vitalité  et 
pouvait  être  greffée  aussi  bien  qu’un  tissu  trais. 

Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  que  de  la  greffe  des 
tissus  sur  les  mammifères.  On  est  encore  ca¬ 
pable  de  greffer  des  organes.  Los  belles  expé¬ 
riences  de  Garrel  ont  montré  qu’on  peut  extirper 
le  rein  d’un  chien  et  le  remplacer  par  un  autre. 
On  peut  même  iuterebanger  un  membre  entier. 
L’opération  réussit,  mais  la  partie  transplantée, 
après  avoir  vécu  quelques  mois,  un  an  au  plus, 
dégénère.  D’autres  expériences  ont  été  faites  sur 
la  transplantation  de  l’œil  ou  sur  la  greffe  de 
certaines  parties  :  on  avait  espéré  guérir  les 
taies  de  la  cornée  par  la  greffe  de  fragments 
normaux.  Mais  les  résultats  n’ont  pas  répondu 
aux  espérances.  On  obtient  au  contraire  de  bons 
résultats  en  art  dentaire  ;  on  peut  enlever  une 
dent  et  après  l’avoir  soignée,  la  réimplanter;  on 
peut  aussi  transplanter  une  dent  d’un  sujet  à 
un  autre. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  s’agit  do  trans¬ 
plantations  plutôt  que  de  greffes  véritables.  Or 
on  peut  greffer  chez  les  mammifères  des  frag¬ 
ments  d’organes  en  les  insérant  sous  la  peau, 
dans  le  péritoine  ou  dans  une  glande.  Philip- 
peaux  montra  qu’on  obtient,  sur  les  animaux, 
de  très  bons  résultats  en  insérant  des  fragments 
do  rate  dans  le  péritoine.  De  nombreuses  expé¬ 
riences  ont  confirmé  le  résultat  :  on  a  pu 
greffer  ainsi  des  fragments  de  glandes  géni¬ 
tales,  de  rate,  de  thyroïde. 

Encouragé  par  les  résultats  expérimentaux, 
on  a  essayé  de  combattre  les  accidents  consé¬ 
cutifs  aux  insuffisances  des  glandes  endocrines 
par  des  homo-groffes  et  des  hétéro-greffes.  On  a 
obtenu  quelques  succès,  d’ailleurs  peu  nom¬ 
breux.  Le  cas  le  plus  curieux  est  celui  qu’a 
relaté  Pende  :  chez-  une  femme  de  67  ans,  fort 
décrépite,  on  fit  des  greffes  de  diverses  glandes, 
thyroïde,  hypophyse,  ovaire,  empruntées  è  une 
femelle  de  macaque  :  un  rajeunissement  éton¬ 
nant  se  produisit  au  point  que  reparut  le  Ilux 
menstruel,  supprimé  depuis  vingt-deux  ans. 

Est-on  donc  capable  par  la  greffe  de  rajeunir 
les  Individus  ? 

Il  faut  envisager  séparément  ce  qui  se  passe 
chez  la  femme  et  ce  qui  se  passe  chez  l’homme. 

La  greffe  de  l’ovaire  réussit  beaucoup  mieux 
que  la  greffe  du  testicule.  Tuffler,  qui  a  pour¬ 
suivi  de  nombreuses  recherches  expérimentales 
et  cliniques  sur  la  question,  a  constaté  que  la 
greffe  et  surtout  l’auto-greffe  donne  de  bons 
résultats.  La  fonction  menstruelle  persiste  ou  se 
rétablit  et,  dans  le  cas  où  l’ovaire  a  été  greffé 
à  l’intérieur  de  l’utérus,  la  fécondation  a  été 
possible. 

Chez  le  mûle  les  résulats  sont  moins  brillants. 
Envisageons  d’abord  ce  qui  se  passe  chez  les 
animaux.  On  a  prétendu  que  la  greffe  testicu¬ 
laire  hftte  la  puberté  chez  les  jeunes,  rond  la 
jeunesse  aux  vieux  et,  chez  tous,  favorise  le 


développement  de  la  toison.  Les  recherches  de 
la  Commission  nommée  par  le  Comité  central 
de  la  laine,  celles  de  Jacques  Rollet,  celles  de 
Velu  ne  sont  guère  encourageantes.  Le  greffon 
n’est  pas  viable  et  il  se  résorbe  plus  ou  moins 
vile.  Chez  les  animaux  impubères,  on  observe 
tout  d’abord  un  développement  plus  rapide  que 
chez  les  témoins;'  puis,  au  bout  do  trois  mois 
environ,  la  croissance  s’arrête  et  devient  infé¬ 
rieure  à  la  normale.  Chez  les  animaux  tlgés,  on 
a  obtenu,  d’une  façon  fort  inconstante,  des 
améliorations  :  reprise  de  l’activité,  retour  de 
l’appétit  sexuel,  mais  ces  manifestations  heu¬ 
reuses  ont  été  passagères.  C’est  qu’en  effet  la 
glande  greffée,  môme  quand  elle  est  empruntée 
à  un  sujet  d’espèce  semblable,  est  condamnée 
h  périr  et  à  se  résorber.  Les  tissus  sont  xéno¬ 
phobes.  Ils  supportent  plus  ou  moins  longtemi)s 
l’organe  qui  a  été  introduit,  mais  ils  ne  lui 
donnent  pas  droit  de  cité.  Si  l’on  observe,  par¬ 
fois,  des  effets  favorables, ,  c’est  que  le  fragment 
transplanté  contient  des  substances  actives  et 
spécialement  des  hormones,  qui  peu  à  peu  se 
résorbent  et  exercent  leur  action.  L’insertion 
d’un  tissu  équivaut  è  des  injections  répétées 
d’un  extrait  organique. 

L’industrie  lainière  avait  pensé  tirer  profil 
des  insertions  glandulaires  et  obtenir  un  rende¬ 
ment  de  beaucoup  suijérieur  à  la  normale  :  ce 
fut  une  déception.  Les  faits  bien  ob.scrvés, 
publiés  dans  ces  dernières  années,  ne  laissent 
aucun  espoir. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  expériences  faites 
sur  les  animaux  permet  de  comprendre  les 
résultats  obtenus  chez  l'homme.  La  prétendue 
greffe  d’une  glande  génitale  môle  empruntée  à 
un  singe,  môme  à  un  anthropoïde,  est  simple¬ 
ment  une  insertion  d’un  tissu  ou  d’un  organe 
condamné  cà  la  résorption.  Des  améliorations 
passagères  se  sont  produites  et  cela  pour  doux 
motifs  :  d’abord  parce  que,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  les  principes  contenus  dans  le 
transplant  se  résorbent  :  ce  n’est  pas  de  la  greffe, 
c’est  de  l’opothérapie;  ensuite  parce  que  l’in¬ 
sertion  se  fait  dans  la  glande  génitale.  Or,  les 
expériences  de  Sleinhaus  et  celles  de  Leriche 
concordent  pour  démontrer  que  toute  opération, 
quelle  qu’elle  soit,  pratiquée  sur  une  glande 
génitale,  est  suivie  d’une  congestion  et,  par 
suite,  d’un  fonctionnement  plus  actif,  au  moins 
pendant  un  certain  lemiis.  Voilé  comment, 
sans  faire  aucune  greffe,  les  opérations  prati¬ 
quées  sur  le  testicule  ont  donné  des  améliora¬ 
tions  et  ont  môme  produit  des  rajeunissements 
passagers. 

Bemarquons  d'ailleurs  cpie  chez  le  vieillanl 
toutes  les  glandes  sont  en  déficit.  Il  faudrait 
donc  des  opérations  cxlrômcment  complexes 
pour  combattre  la  décrépitude  sénile.  Serait-ce 
un  bien,  je  l’ignore.  En  tout  cas  ce  n’est  qu’une 
illusion. 

H.  lloGEn. 


Attention  aux  «  interviews  » 
américains 


Le  commerce  de  certaines  spécialités  phar¬ 
maceutiques  présentées  directement  au  grand 
public  par  la  Presse  quotidienne  et  par  les 
journaux  d’information  a  pris,  depuis  le  début 
du  siècle,  une  importance  financière  considé¬ 
rable  au  grand  détriment  du  Corps  Médical. 

Ce  commerce,  qui  vise  en  somme  à  inciter  les 
malades  à  se  soigner  sans  avoir  recours  aux 
médecins,  saisit  néanmoins  toutes  les  occasions 
de  placer  ses  produits,  sous  l’autorité  des  rejiré- 
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sentants  de  la  Science  et  de  la  Médecine.  Les 
communications  des  cliniciens  aux  Sociétés  sa¬ 
vantes  sont  mises  particulièrement  en  relief 
dans  les  journaux  politiques  dès  qu’elles  peu¬ 
vent  directement  ou  indirectement  servir  ù 
vanter  un  médicament;  mais,  ces  commu¬ 
nications  ne  sont  pas  utilisables  jiour  tous 
les  produits,  aussi  des  périodiiiues  améri¬ 
cains  ont  imaginé  de  demander  des  «  inter¬ 
views  »  aux  médecins  réputés  d’Europe  sur  telle 
ou  telle  question  de  pathologie  et  d’utiliser  en¬ 
suite  les  paroles  de  ces  médecins  pour  en  orner 
des  réclames.  Dans  chaque  cas,  un  texte  pré¬ 
cis  souligne  de  façon  frappante  pour  le  lecteur 
les  titres  particuliers  du  savant  dont  la  photo¬ 
graphie  est  publiée  en  môme  temps. 

On  relève  ainsi  dans  diverses  revues  améri¬ 
caines  à  grand  tirage  les  noms  de  médecins 
anglais,  allemands,  autrichiens,  français  accolés 
à  des  ])ublicilés  tapageuses. 

Le  Ministère  des  Affaires  étrangères  de  France 
a  transmis  dornièrement  à  l’Association,  pour 
le  dévoloppcinent  des  relations  médicales  de  la 
France  avec  l'Etranger,  un  volumineux  dossier 
de  ces  coupures  de  journaux  et  il  tient  à  signaler 
aux  médecins  français  l’impression  extrôme- 
mont  défavorable  produite  par  ces  jiiiblicités 
dans  les  milieux- scientifiques  américains. 

Les  médecins  américains  ne  conçoivent  jias 
que  leurs  collègues  d’Europe  ])rôlenl,  môme 
involontairement,  l’ajjpui  de  leurs  noms  et  de 
leurs  témoignages  à  des  réclames  en  faveur  de 
produits  pharmaceutiques  non  médicaux  de 
grande  vente.  Ils  estiment  que  ceux-ci  nuisent 
ainsi  gravement  à  la  réputation  d’indéivendance, 
de  désintéressement  et  è  la  légitime  autorité 
que  doit  avoir  le  Corps  Médical. 

Le  Ministère  des  Affaires  étrangères,  dans  l’in- 
lérôt  supérieur  du  bon  renom  de  la  Science 
française,  tient  à  ineltre  en  garde  les  médecins 
de  notre  pays  contre  ces  agents  de  journaux 
américains,  habiles  à  Haller  les  vanités  et  à 
colorer  de  prétextes  humanitaires  les  tentatives 
faites  pour  extorquer  des  atleslalions  qui  sont 
ensuite  dénaturées,  (piant  au  sens  ou  à  la  por¬ 
tée,  au  profit  d’inlérôts  purement  mercantiles; 
écouler  ces  agents,  se  rendre  à  leurs  raisonne¬ 
ments,  c’est  commettre  une  imprudence  dont  les 
médecins  se  garderaient  bien  s’il  s’agissait  d’un 
produit  et  d’une  publicité  de  France,  et  celle 
imprudence  nuit  gravement  à  la  cause  fran¬ 
çaise  aux  Etats-Unis. 

P.  Desiossüs. 


Charles  Qrandclaude 

(1890-1934) 


Charles  Grandclaude  vient  de  mourir  d'une 
septicémie  foudroyante.  A  la  suite  d'une  bles¬ 
sure  de  laboratoire  restée  plusieurs  .semaines 
latente,  une  infection  généralisée  l’emporta  en 
quelques  jours.  Par  une  belle  citation,  le  (Jou- 
vernemenl  de  la  lléi)ubli(iue  a  voulu  jirojjoser 
cotte  nouvelle  victime  du  noble  devoir  médical 
à  l’admiration  de  la  Nation. 

Charles  Grandclaude  faisait  ])arlie  de  notre 
famille  médicale,  de  ce  foyer  intellectuel  que, 
dei)uis  tantôt  vingt  années,  mes  élèves  les  phis 
proches  et  les  ])lus  aimés  ont  créé  autour  de  moi, 
il  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  à  l’Institut 
du  cancer. 

Pour  la  première  fois  la  mort  est  venue  frap¬ 
per  dans  nos  rangs;  dans  les  rangs  de  ces  hom¬ 
mes  jeunes  qu’il  me  plaît  de  considérer  comme 
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mes  lils  selon  l’esprit,  de  ces  jeunes  hommes, 
haliilés  de  vastes  espérances  et  de  hautes  ambi¬ 
tions,  dans  ràme  des(iuels  l'avenir  chante  sa 
plus  généreuse,  voire  sa  plus  téméraire  chan- 

Charles  Grandclaude  vient  d’ùtre  atteint  par 
le  plus  incompréhensible  et  le  plus  aveugle  des 
destins.  Quelques  jours  ;i  peine  ont  suffi  il  le 
terrasser,  malgré  la  conslante  sollicilude  de 
celle  ou  et  de  ceux  qui  l’entouraient,  malgré  le 
savoir  de  ceux  qui  accouraient  à  son  chevet. 

.Nous  raimions  iiour  les  qualités  dont  il  était 
si  riche,  à  la  fois,  et  si  prodigue.  Nous  l’aimions 
pour  la  sérénilé,  en  même  temps  que  ])Our  le 
rayonnant  éclat  ([u’il  savait  réjiandre  autour  do 
lui,  pour  son  goût  des  labeurs  bienfaisants, 
pour  son  impatiente  attirance  vers 
les  notions  aux(|uelles  sont  atta¬ 
chées  aujourd’hui  tant  do  souffrances 
ipd  voudraient  être  calmées,  tant 
d’inquiétudes  qui  voudraient  pou¬ 
voir  se  dissiper  fi  la  lumière  d’une 
apaisante  découverte. 

Nous  l’aimions  parce  qu’il  était 
toujours  jeune  et  hardi,  parce  qu’il 
était  joyeux,  oi)timiste  et  tout  de 
môme  raisonnable.  Nous  l’aimions 
pour  la  place  qu’il  savait  mar(|uor 
partout  où  il  jiassait,  pour  ce  qu’il 
avait  d’originalité,  de  caractère,  de 
fanlaisie.  Nour  l’aimions  parce  qu’il 
était  lui-môme  —  comme  le  simple 
et  tendre  Montaigne  aimait  le  tendre 
cl  simple  la  Boëtie. 

Charles  Graiulclaude  est  entré  dans 
la  carrière  médicale  par  l’armée. 

Après  avoir  commencé  ses  éludes  à 
Nancy,  il  passe  è  l’hcole  du  .service 
de  sanlé  (h?  l.yon,  d’où  il  .sort  en 
1911.  I.a  guerre  survient  qui,  loul 
aussitôl,  éi)rouve  son  courage,  lue 
magnifi(|ue  cilalion  à  l’ordre  de  la 
1“  armée,  du  mois  d’Octohre  191  ü, 
lémoigne  de  .son  iidréj)idilé.  Et  le 
voici  (|ui,  avec  l’Armée  d’Oriont, 
gagne  Saloniquc  où  le  médecin  ins- 
læcleur  général  t'oiirnial  s’al  lâche 
sa  collaboration  et  fait  de  lui,  à  la 
fois,  son  confident  et  son  ami.  lien-  — 
<'onlre  décisive  et  qui  pèsera  tou¬ 
jours  sur  l’avenir  do  noire  pauvre  ami. 

lletdré  en  France,  une  fois  la  paix  conquise, 
Grandclaude  cherche  sa  voie.  Il  vient  souvent  è 
mon  laboratoire  de  la  Faculté  de  Médecine,  on 
comiiagnie  de  Fournial.  Il  retrouve  là  son  an¬ 
cien  camarade  d’études  de  Nancy,  Ilogcr  Leroux, 
(|ui  l’orionle  vers  la  carrière  de  laboratoire,  rsion- 
tôt  la  décision  sera  prise;  Grandclaude  quillcra 
l’armée  pour  prendre  rang  parmi  la  phalange 
d’élèves  (lui  m’aidera  à  réorganiser  l’enscigno- 
mo7it  do  l’analomic  pathologique,  à  grouper  les 
recherches  scientirupies  que  cet  enseignement 

. . porle,  à  fonder  enfin  et  à  faire  vivre  notre 

Inslilut  du  cancer. 

Désoi'inais,  il  fait  partie  do  «  notre  Maison  » 
oîi  il  ])asse  do  longues  années  comme  prépara¬ 
teur  el  où  il  sait,  bien  vite,  acquérir  dans  l’en- 
seigncmenl  dos  jeunes  élèves,  aux  côtés  de 
Gornil  et  de  Leroux,  ses  amis,  un  succès  très 
luérilé;  aux  côtés  de  Itoger  Leroux  auquel 
il  doit  sa  formation  anatomo-pathologique,  de 
Lucien  Gornil  avec  lequel  il  se  lie  d’une  solide 
amitié  et  ipii  deviendra  son  conseiller  fra¬ 
ternel. 

Puis,  c’est  le  Concours  d’agrégation  de  1930 
dont,  avec  René  Iluguonin,  il  franchit  aisément 
les  obstacles;  et  le  voici  agrégé  à  Lille,  pins 
deux  ans  après  professeur  sans  chaire,  et  chargé 


eulièrement  de 
pathologiipio  SOI 
Maître,  Ingelrans. 

La  jilace  (pCil  sut  se  créer  à  la  Faculté  de 
Lille,  tant  au  laboratoire  qu’au  Centre  anlican- 
céroux,  son  rôle  d’onseigneur,  mes  collègues  et 
amis,  le  doyen  Dubois,  le  professeur  Lambrcl, 
cpii  furent  ses  guides  et  ses  maîtres,  l’ont  rap¬ 
pelé  à  ses  obsèques. 

L’œuvre  scientifique  de  Grandclaude  appar¬ 
tient  à  la  fois  aux  domaines  do  la  bactériologie 
et  de  l’anatomie  palhologique. 

Orienté  dès  ses  premières  recherches,  vers  la 
bactériologie,  il  poursuivit  d’abord  une  série  de 
travaux  sur  les  agents  microbiens  pathogènes 
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de  l’infection  dentaire,  recherches  qui  ont  fait 
l’objet  d’une  monographie  écrite  en  collabo¬ 
ration  avec  Débiter.  Ces  travaux  devaient, 
tout  naturellement,  le  conduire  à  éludicr  les 
phénomènes  d’infection  secondaire  au  cours  des 
cancers,  en  particulier  du  cancer  du  col  de 
l’utérus.  A  l’Institut  du  Cancer,  en  collaboration 
avec  Y.  L.  Wikham,  il  insiste  sur  l’importance 
d’un  contrôle  bactériologique  au  cours  du  trai- 
leinent  des  tumeurs  du  col  de  l’utérus  et  pro¬ 
pose  un  traitement  de  l’infection  secondaire  par 
l’application  d’auto-vaccins. 

Dans  le  domaine  analomo-palhologique, 
Grandclaude  a  publié  de  nombreux  mémoires 
relatifs  aux  lumeurs  du  tube  digestif  et  de  ses 
annexes,  aux  lumeurs  et  kystes  de  la  cavité 
buccale,  aux  lumeurs  de  l’apiiareit  rospira- 
loire,  des  organes  génitaux  urinaires,  du  sys¬ 
tème  osseux. 

A  Lille  il  avait  su  s’entourer  de  jeunes  élèves 
avec  lesquels  il  a  publié  à  la  Société  anatomique 
une  série  do  notes  et  do  mémoires  et  auxquels 
il  a  inspiré  des  thèses  intéressantes. 

Enfin,  au  Centre  anticancéreux  de  Lille,  aux 
côtés  de  Lambrot,  Grandclaude  poursuivait  des 
recherches  expérimentales  sur  le  cancer,  no¬ 
tamment  sur  les  modalités  évolutives  du  sar¬ 


come  do  Jensen  chez  le  ral,  évoluant  sur  un 
terrain  préparé  par  l’insuline.  Ces  importantes 
recherches,  qui  n’étaient  qu’ébauchées,  ont  fait 
l’objet  de  plusieurs  notes  à  la  Société  de  Bio¬ 
logie. 

Nous  éprouvions  pour  Grandclaude  une  pro¬ 
fonde  affection,  nous,  scs  compagnons,  ses  amis 
qui  aimons  à  cultiver  cotte  vie  commune  de 
laboratoire,  où  le  spectacle  tendu  vers  un 
môme  but  fortifie  l’estime  réciproque  et 
établit  de  solides  affections  entre  maîtres  et 
élèves,  travaillant  dans  une  môme  discipline 
et  vers  un  môme  espoir  de  découvertes  cons¬ 
tructives. 

Ceux  qui  l’ont  bien  connu  admiraient  et  ai¬ 
maient  en  lui  cette  intelligence  si 
fine  et  si  subtile,  cette  gaieté,  cet 
entrain  qui  dictaient  ses  gestes,  ins- 
•  h  piraient  ses  paroles,  provoquaient  ses 
.  .  .  .  décisions. 

Je  suis  de  ceux  qui  savent  qu’au- 
cune  des  manifestations  de  l’amitié 
'  ■  ’  è  ne  lui  était  indifférente.  Je  sais  com- 
'  bien  il  appréciait  les  douceurs  de  ce 
foyer  qu’il  venait  de  fonder,  et  com- 
bien  il  répondait  à  l’affection  de 
y  celles  et  de  ceux  devant  la  douleur 

'  .y?  desquels  nous  nous  inclinons  au- 

"  '  jourd’hui. 

'  '  ’  Sur  cette  douleur,  comme  un  adou- 

cissement,  planera  toujours,  du 
.’  moins,  le  souvenir  de  l’ôme  géné- 

-  y  'y  reuse  qui  savait  se  dépenser  si  inlas- 

‘  sablement. 

,  :  ;  Quant  à  nous  ses  amis,  jeunes  et 

■  è  anciens,  nous  garderons  le  souvenir 

,  -  du  culte  qu’il  avait  voué  à  l’amitié. 

'  Combien  do  fois  ne  nous  disait-il  pas 

sa  joie  de  se  retrouver  quelques 
heures  parmi  nous,  dans  cette  Maison 
(lu’il  amait  à  considérer  comme  la 
sienne  ! 

1  ne  destinée  comme  celle  de 
Charles  Grandclaude,  emhellie  par 
le  sacrifice,  témoigne  de  la  grandeur 
et  de  la  servitude  de  notre  profession 
médicale.  Pour  un  homme  voué  à  la 
recherche,  il  n’est  pas  de  fin  plus 
belle  et  plus  digne. 

Et  maintenant  que  voici  notre  ami 
plongé  dans  l’immobilité  du  repos  sans  réveil, 
la  tristesse  qui  nous  accable  se  pare,  comme  pour 
une  suprême  consolation,  de  la  plus  noble  des 
fiertés. 

G.  Roussy. 


Appareils  Nouveaux 

Dn  appareil  à  pneumothorax  portatif 
entièrement  métallique 
le  «  Pleuro-Insufllateur  de  Medioni  »  C 

Le  principe  du  plcuro-insufllateur  de  Medioni 
repose  sur  la  compression,  dans  un  réservoir  mé- 
lalliquc,  du  gaz  à  insufller  dans  la  plèvre.  Un 
manomètre  'V  gradué  en  volumes  de  0  à  600  orne, 
el  non  en  pressions,  indique  le  nombre  de  ecnli- 
mèlres  cubes  injectés.  La  mesure  des  pressions 
pleurales  se  fait  à  l’aide  d'un  autre  manomètre 
métallique  M,  correspondant  au  inanomclrc  en  U 
des  appareils  à  vases  communicants.  Un  robinet 
étrangleur  G  permet  de  prendre  la  pression 
plcui'ale  amortie,  dite  pression  moyenne  dyna- 
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mique.  Une  pédale  d’arrêl  d’ihsufllaüon  I,  inter¬ 
posée  entre  le  réservoir  et  le  manomèire  pleural, 
permet,  par  un  mouvement  simple,  d’avoir  à 
l’instant  choisi  la  pression  de  la  plèvre,  pendant 
le  cours  même  de  l’insufflation. 

Le  principal  avanlage  de  l’appareil  est  évidem¬ 
ment  la  facilité  de  son  transport.  Son  volume,  à 
peine  supérieur  à  celui  d’un  oscillomftlre  de  Pa- 
chon,  et  son  ix)ids  de  2  kilogr.  seulement,  sa  pré¬ 
sentation  élégante  dans  une  petite  valise  de  cuir, 
en  font  l’instrument  idéal  pour  le  pneumothorax 
à  domicile.  Il  n’y  a  pas  de  liquide,  ni  de  jlacons 
de  verre,  d’où  aucun  danger  do  casse  ou  d’inon¬ 
dation.  La  mise  en  chaige  do  l’instrument  est  très 
rapide  et  ne  nécessite  jias,  comme  pour  les  appa¬ 
reils  à  vases  communicants,  de  manœuvre  com¬ 
pliquée. 

D’autre  part,  l’utilisation  du  manomètre  mé¬ 
tallique  pour  la  mesure  des  pressions  pleurales 
permet  des  lectures  plus  exactes.  Le  manomètre 
en  U,  qui  est,  en  effet,  un  excellent  instrument 
poun  la  mesure  des  pressions  de  gaz  au  repos,  est 
au  contraire  inutilisable,  dans  le  cas  de  pressions 
oscillantes.  L’aiguille  du  manomètre  métallique, 
qui  n’a  pas  de  poids  propre,  ne  peut  être,  comme 
le  liquide  des  manomètres  en  U,  projetée  au  delà 
des  chiffres  réels  de  pressions,  par  le  balancement 
pendulaire  des  variations  qu’elles  subissent.  Le  re¬ 


proche  d’apparence  justifié  qu’on  a  fait  aux  ma¬ 
nomètres  métalliques  de  se  dérégler  à  la  longue 
n’a  plus  aucune  valeur  depuis  que  les  constructeurs 
leur  ont  adjoint  un  réglage  de  zéro. 

Une  soupape  de  sécurité  a  été  placée  à  la  sortie 
des  gaz;  elle  entre  en  action  avec  sifflement  si 
la  pression  de  débit  dépasse  70  cm.  d’eau.  Ainsi 
l’opérateur  serait  prévenu  d’une  faute  de  techni¬ 
que,  soit  que  l’aiguille  ne  soit  plus  dans  la  plèvre, 
soit  que  le  pointeau  de  débit  ait  été  trop  large¬ 
ment  ouvert.  Elle  permet  au  malade  de  -  tousser, 
en  plein  cours  d’insufflations,  ce  qui  n'est  pas 
possible  avec  les  manomètres  en  U  dont  le  liquide 
est  projeté  à  chaque  secousse  de  toux. 

L’aspiration  est  réalisée  de  la  façon  la  plus  sim¬ 
ple  :  il  suffit  do  faire  le  vide  dans  le  réservoir  à 
l’aide  d’une  petite  pompe  P,  adjointe  à  l’appareil. 
En  ouvrant  le  pointeau,  on  absorbe,  à  la  vitesse 
choisie,  la  quantité  désirée  de  gaz. 

Pour  l’aspiration  ou  l’injection  de  liquide,  soit 
dans  la  plèvre,  soit  dans  une  autre  cavité  de  l’or¬ 
ganisme,  il  suffit  d’interposer  une  bouteille  à  deux 
tubulures.  On  peut  ainsi  réaliser  f.acilemcnl  des 
lavages  de  plèvre. 

Ajoutons  que  notre  appareil  peut  aussi,  comme 
la  plupart  des  appareils  à  pneumothorax,  servir  à 
l’injection  sous-cutanée  ou  dans  une  séreuse,  d’un 
gaz  quelconque. 


Questions  Fiscales 

Nous  recevons  la  Mire  suivante  d'un  de  nos 
abonnés  : 

«  Marié  à  une  femme  chirurgien-dentiste,  je  vais 
être  moi-même  chirurgien-dentiste.  Mais  je  n’exer¬ 
cerai  pas  au  domicile  de  ma  femme  qui  a  sa 
clientèle  personnelle,  mais  dans  une  autre  localité. 

Je  travailleiai.  le  soir  avec  ma  femme  à  Ja  con¬ 


fection  d’appareils  de  prothèse,  mais  je  n’aurai 
aucun  contact  avec  la  clientèle.  Mon  domicile  sera 
évidemment  celui  de  ma  femme. 

Je  voudrais  savoir  comment  va  être  établie  notre 
patente  :  Double,  évidemment,  mais  sur  quoi  por¬ 
tera  chacune  de  ces  patentes  ?  » 

Réponse  de  noire  conseiller  fiscal  ; 

Chacun  des  deux  époux  sera  passible  de  l’impôt 
cédulaire  sur  les  bénéfices  des  professions  non  com¬ 
merciales  à  raison  de  ses  gains  professionnels  pro¬ 
pres,  c’est-à-dire  pour  les  honoraires  que  chac\in 
d'eux  recevra  de  sa  clientèle  particulière  après  dé¬ 
duction  des  frais  professionnels.  Quant  aux  travaux 
de  prothèse  que  M.  X.  exécutera  le  soir  à  domicile, 
pour  le  compte  de  son  épouse,  ils  ne  pourront 
autoriser  cette  dernière  à  déduire  de  ses  bénéfices 
un  salaire  réellement  ou  fictivement  vcieé  à  son 
mari,  dès  l’instant  que  les  époux  sont  mariés  sous 
un  régime  de  communauté,  ce  qui  exclut  entre 
eux  toute  subordination  de  patron  à  employé 
(arrêt  du  Conseil  d’Etat  du  17  Juillet  1931). 

Par  ailleurs,  si  chacun  des  époux  a  une  clien¬ 
tèle  particulière,  ils  seront  tous  deux  passibles  du 
droit  proportionnel  de  patente.  En  l’état  actuel 
de  la  législation,  le  droit  imposé  au  nom  du  mari 
portera  sur  la  valeur  locative  des  locaux  distincts 

—  s’il  y  a  lieu  —  dans  lesquels  il  exercera  sa  pro¬ 
fession,  ainsi  que  sur  la  valeur  locative  de  l’en¬ 
semble  des  locaux  d’habitation  communs  aux 
époux.  Quant  au  droit  assigné  à  l’épouse,  il  por¬ 
tera  sur  la  valeur  locative  des  locaux  où  elle  exerce 

—  lesquels  au  cas  particulier  sont  situés  dans  une 
commune  autre  que  celle  de  la  résidence  du  mé¬ 
nage  —  ainsi  que  sur  la  moitié  de  la  valeur  loca¬ 
tive  des  pièces  qu’elle  occupe  en  commun  avec  son 
mari,  encore  bien  que  ce  dernier  doive  être  assu¬ 
jetti  au  droit  proixu'tionnel  sur  la  valeur  locative 
totale  des  pièces  communes  (arrêt  du  Conseil 
d’Etat  des  26  Février  1909,  dame  Garono  Toujns, 
Haute-Garonne  et  12  Juin  1925,  Duvernay,  Sa¬ 
voie)  . 

Mais  ces  règles  sont  éventuellement  susceptibles 
d’être  modifiées  par  le  vole  du  projet  de  réforme 
fiscale  qui,  actuellement  pendant  devant  le  Parle¬ 
ment.  prévoit  en  particulier  la  suppression  du  droit 
proportionnel  sur  les  locaux  d’habitation. 

Hkné  PiNcnON. 


Correspondance 


Monsieur  le  Rédacteur  en  Chef, 

Votre  journal  vient  de  publier  un  article  intitiilé 
«  Quelques  notes  sur  l’Argentine  »  de  M.  Léon 
flinot  (La  Presse  Médicale,  n“  1,  2  Janvier  1935, 
13-14)  où  sont  mis  en  évidence  les  travaux  scien¬ 
tifiques  de  plusieurs  auteurs  argentins. 

Or,  M.  Binet,  d’une  part,  recommande  de  lire 
deux  périodiques  —  dont  l’un  est  votre  journal  — 
qui  ont  publié  en  France  deux  tr-avaux  du  prof. 
Mariano  R.  Castex,  et,  d’autre  part,  se  réfère  aux 
études  du  prof.  Rafael  A.  Bullrich,  sur  la  maladie 
d’Ayerza;  du  professeur  Bernardo  A.  Iloussay  et 
(le  son  école,  sur  l’apophyse,  etc.  ;  des  docteurs 
Pedro  Cossio  et  Isaac  Berconsky,  sur  les  syndromes 
hématopnéiques,  etc.,  sans  faire  allusion  à  leurs 
mémoires  parus  dans  la  Revue  Sud-Américaine 
de  Médecine  cl  de  Chirurgie  depuis  longtemps. 

Ainsi,  je  manquerais  à  mon  devoir  envers  mes 
amis  d’Argentine,  si  je  ne  vous  priais  de  bien 
vouloir  rappeler  à  vos  lecteurs  que  la  Revue  Sud- 
Américaine  a  eu  l’honneur  de  faire  connaître  en 
langue  française,  non  seulement  en  France  mais 
a>issi  à  l’étranger,  plusieurs  travaux  portant  sur 
CCS  mêmes  questions  qui  lui  furent  confiés  par  les 
auteurs  sus-nommés.  En  outre  de  ces  travaux  spé¬ 
cialisés,  insérés  sous  l’égide  officielle  de  la  Faculté 
des  Sciences  Médicales  de  Buenos-Aires  et  de  ses 
Instituts,  la  revue  a  publié  régulièrement  des 
comptes  rendus  spéciaux  de  la  Société  de  Biologie 
de.  Buenos-Aires  cl  de  sa  filiale  la  Société  de  Biologie 
de  Rosario,  grâce  à  l’amabilité  du  prof.  Bernardo 
A.  Iloussay.  J’ajoute  qu’un  grand  nombre  des 


études  publiées  dans  la  Revue  Sud-Américaine  ont 
été  analysées  par  divers  journaux  médicaux  fran¬ 
çais,  dont  La  Presse  Médicale,  ainsi  que  par  la 
presse  scientifique  internationale. 

Cette  remarque  que  je  vous  demande  d’accueil¬ 
lir  est  d’autant  plus  désintéressée  que  la  Revue 
Sud-Américaine  de  Médecine  et  de'  Chirurgie 
cesse  sa  publication  à  partir  do  1935.  L’ensemble 
dû  recueil  constitue  5  volumes  où  les  savants 
français  trouveront  l’essentiel  des  recherches  que, 
en  médecine  cl  en  chirurgie,  les  savants  de 
l’Amérique  du  Sud  ont  faites  entre  1930  et  1934. 
J’ose  en  conseiller  la  lecture.  Elle  sera  profitable 

JoAO  Goeliio. 


Livres  Nouveaux 


Traité  de  physiologie  normale  et  pathologi¬ 
que,  publié  sous  la  direction  de  G. -11.  Rogkh  cl 
de  L.  Binet,  Tome  XI  :  Reproduction  et  crois¬ 
sance  (2°  édition),  par  M.M.  L.  Binet,  II.  Bos¬ 
quet,  F.  Caiudroit,  Ch.  Ciiampy,  E.  Lesné,  A. 
Pezard,  Cii.  Porcher,  E.  Badaud,  11.  Simonnet, 
11.  Vignes.  1  vol.  de  588  p.  avec  fig.  (Masson  et 
C‘°,  éditeurs),  Paris  1934.  —  Prix  :  Broché, 
80  fr.  ;  Cartonijé,  100  fr. 

Le  succès  même  qu’a  remporté  auprès  du  Corps 
médical  le  Traité  de  Physiologie  normale  et  patho¬ 
logique,  publié  sous  la  direction  de  R.  et  B.,  pour¬ 
rait  nous  dispenser  de  présenter  aux  lecteurs  de  ce 
journal  la  nouvelle  édition  du  tome  XI,  consacré  à 
l’étude  dés  problèmes  concernant  la  reproduction 
et  la  croissance.  Je  me  garderai  donc  bien  d’en 
donner  ici  une  analyse  même  succincte.  Au  reste, 
si  cette  nouvelle  édition  renferme  près  de  100  pages 
de  plus  que  la  première,  la  division  de  l’ouvrage 
est  restée  la  même,  et  parmi  les  collaborateurs  de 
la  première  heure  seul  Pézard,  trop  tôt  disparu, 
a  manqué.  Son  élève  Caridroit  s’csl  donc  chargé  de 
mettre  au  point  la  question  des  caractères  sexuels 
secondaires  dont  les  belles  recherches  de  Pézard 
avaient  contribué  à  établir  le  déterminisme. 
Ch.  Porcher,  de  son  côté,  a  eu  le  temps  de  ter¬ 
miner  —  avant  sa  mort  —  l’étude  du  lait  et  de 
la  sécrétion  lactée  qui  avait  fait  pendant  de  longues 
années  l’objet  de  scs  recherches.  Parmi  les  vivants. 
Vignes,  pour  rédiger  la  physiologie  de  l’appareil 
génital  femelle,  s’est  adjoint  Simonnet.  Nous 
sommes  là,  en  effet,  dans  un  domaine  si  vaste  et 
où  les  travaux  abondent  tellement  qu’il  devient 
impossible  à  des  cliniciens,  même  avertis,  de  suivre 
les  progrès  qui  arrivent  à  se  faire  lentement  et 
qu’il  devient  indispensable  do  s’adjoindre  la  col¬ 
laboration  d’un  biologiste  au  courant  de  ces  ques- 

Mais  s’il  me  paraît  superflu,  comme  je  l’ai 
dit  tout  à  l’heure,  d’entrer  dans  le  vif  du  sujet, 
je  ne  puis  moins  faire  que  de  me  réjouir  du  succès 
de  ce  Trailé.  Il  montre,  en  effet,  l’intérêt  que 
les  physiologisles  et  les  cliniciens  attachent  aujour¬ 
d’hui  à  l’étude  des  «  Trouhlcs  fonctionnels  »  dont 
on  avait  si  longtemps  méconnu  l’existence.  Pour 
les  premiers,  elle  sort  souvent  à  mieux  saisir  le 
mécanisme  de  la  fonction  normale  dont  la  con¬ 
naissance  exacte  est,  pour  les  seconds,  le  guide 
le  plus  sûr  dans  la  pratique  journalière  aussi  bien 
en  pathologie  qu’en  thérapeutique. 

Sans  doute,  depuis  la  guerre,  beaucoup  d’esprits 
médicaux,  sans  nier  ce  que  nous  devons  à  l’étude 
de  l’anatomie  normale  cl  pathologique,  avaient-ils 
dirigé  leurs  recherches  vers  la  physiopathologie. 
Mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  des  ouvrages 
comme  celui  dont  Roger  et  Binet  ont  conçu  le 
plan  et  poursuivi  la  réalisation  n’aicnl  largement 
contribué  à  cette  évolution  des  idées.  Et  c’est  parce 
qu’on  peut  voir  actuellement  l’intérêt  qui  s’attache 
dans  tous  les  domaines  à  l’éliidc  de  telles  questions 
qu’on  peut  prédire  à  cette  deuxième  édition  un 
nouveau  succès. 

G.  Cotte. 
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Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Mutations 
ui;  uiiAinFs  ui;  oi.i.mque.  —  Par  ilc'crct  en  dale  du  8  Jan¬ 
vier  liKiri,  M.  liezaiH-mi,  professeur  de  clini<iue  médi¬ 
cale,  est  tran.sféré,  à  compter  du  l^r  Janvier  11)35, 
dans  la  cliaire  de  cliniipie  de  la  lulierculose  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  (diunier  titulaire,  M.  Léon 
Hernard). 

—  M.  Loeper,  professeur  de  tliérapeutique,  est  trans¬ 
féré,  il  compter  du  l'-'''  Janvier  11)35,  dans  la  chaire  de 
cliniipie  médicale  (dernier  titulaire,  M.  liezanvon). 

Janvier  11)35,  le  titre  de  iirofessenr  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  il  compter  du  l"r  Janvier  11)35,  il  M.  Mocquol, 
chars;é  de  cours  de  clinique  anneve  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Avis.  — 
Fixaniens  du  Nouveau  ltéj,dnie,  session  de  Février  11)35  : 
l.•arlicha^;e  pour  la  session  de  réparation  aura  lieu  le 
mercredi  3Ü  Janvier  11)35.  Duveilure  de  la  session  : 
Lundi  4  Février  11)35. 

Pathologie  médicale  (Professeur  ;  M.  A.  Bau¬ 
douin).  —  IhUMtMK  séiiiK  (Janvier-Février). 

M.  lîtiennc  Bernard  commencera  ses  leçons  sur  les 
maladies  du  poumon,  le  mardi  15  Janvier  1935  à  18  h., 
et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  é 
la  même  heure,  à  1  Amphithéâtre  Vulpian. 

M.  Boulin  commenrera  scs  leçons  sur  les  maladies 
du  tuhe  diei-.tif  et  du  péritoini',  le  mercredi  IG  Jan¬ 
vier  1935  à  18  h.,  et  les  continuera  les  vendredis,  lun¬ 
dis  et  mercredis  suivants,  îi  la  même  heure,  au  petit 
.Amphithéâtre. 

Institut  de  psychiatrie  et  de  psychologie 
appliquée  (1,  me  Cahanis,  Paris).  —  M.  Pierre  Janet, 
Menihre  de  l'Institut,  Professeur  honoraire  au  Collège 
de  France,  fera,  pendant  les  mois  de  Janvier  et  de  Fé- 
vrii-r  1935,  un  cours  de  psycholojrie  patholo-riipie,  com¬ 
prenant  cinq  Ici-ons  sur  le  snjt  t  suivant  ;  Les  .venti- 

l.a  première  leion  aura  lieu  le  jeudi  17  Janvier  11I35, 
â  11)  h,  30,  à  i  llùpital  llcnri-Uousselle  (Amphithéâtre 
Mae,,.,,,).  I,  rue  Cahanis,  Paris  (IP),  ci  traitera  f-e.v 


Universités  de  Province 


Faculté  mixte  d’Aix-Marseille.  —  I*ar  dciift 

Vil  dale  du  !S  .lauv'uu’  llKiri,  k*  litre  de  profesi^oiir  sans 

M.  Horlie,  agrégé  |)t'reiniisé,  tt  A  MM.  Gahriel  <1  lînr- 
inond.  rliar-i*s  de  rours  h  In  raonllé  mixte  de  médecine 
^M'nérnle  cl  coloninle  et  de  pliannneie  de  l'Univer^iiUî 
d’Aix-Marseille. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par 
déi-rel  en  date  dn  8  Janvier  liKin,  le  litre  de  prnfes- 
sein*  sans  chaire  est  conféré,  ?!  compter  du  Janvier 
VX\:i,  MM.  Lanx  cl  (Jraiiel,  a»répés  pérennisés  à  la 
Taeulté  lie  méileeine  de  rrnivtM'sUc  île  Montpellier. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Neoker.  —  M.  Kaplan  fera  aujoiird’hni, 
l.i  Janvit'r,  à  ÏO  heures,  à  l'AmphiIhéiUre  de  la  Cliniipie 
nroln;;iipie,  la  leçon  de  Physiolo^^ie  cliniipie  sur  «  l’opo¬ 
thérapie,  lliviniipie,  ses  hases  jiIin siolo^nipies  ». 


Conférences  du 
d’Knsei^ni ment  Médieul 
nisé,  pemlaiil  l'aiinee  ^ 
eonl'érenees  hehdomada 
dimaiiehes  (.sauf  [leiulan 
à  1(1  heures,  l'i  l’Amphi 
(an^de  du  boulevard  ^ 
des  Saints-I’cres).  C.i 


dimanche.  —  L’Association 

1  II  I  le  Paris  a  or- a- 

I  IM  1  tî5,  une  série  de 
lil  ni  lieu  tous  ks 

1rs  vaeaners  et  les  jours  fériés), 
eaire  de  la  me  des  Salnls-Péres 
ni  (ûM-main')  feiilrée  ;  iO.  rue 
ifeieiiees  sont  puhliipies  et  gra- 


Plloe.lUMMF  poiill  l.i;  DFI.'XlKMli  TmMFSlHL  103i-10o5. 
—  13  Janvier.  M.  Levenf  ;  Les  progrès  réeents  dans  le 
trniteineril  des  fractures  du  ronde  chez  l’enfant  (pro- 
jeetions).  —  20  Janvier.  M.  Pichon  :  Le  développ(  ment 
du  langage  chez  l’enfant.  —  Janvier.  M.  Jean  Ra¬ 

vina  :  (lonococcle  et  fonction  de  reproduction.  —  3  Fé¬ 
vrier.  M.  Uichniil  :  Rôle  et  valeur  de  la  greffe  dans  la 
tuberculose  osseuse  (projerlioiih).  —  10  Février.  M.  Ru- 
honneix  :  De  ipielipies  erreurs  de  diagnostic  (projec¬ 
tions)  —  17  Février.  M.  Saînlon  :  Le  eieur  goilreux 
(projections).  —  Février.  M  Desmaresl  :  Les  ohslnie- 
lion»  non  ealcnleusos  des  voies  biliaire*-,  c--  3  Mars. 
M.  Uhevallier:  Les  formes  non  anémiques  de  lu  chlorose. 


— -  10  Mars.  M.  Lesné  :  Les  fièvres  alimentaires  du  nour¬ 
risson.  —  17  Mars.  M,  M-P.  Weil  :  La  fonction  génitale 
de  la  femme  • —  2-1  Mars.  M.  N. —  31  Mars.  M.  Anaeuille  : 
La  tiiherculose  pulmonaire  abortive  (projections).  — 
7  Avril.  M.  Justin-Besançon  :  Traitement  de  la  néphrite 
mercMirielle. 


Concours 


Agrégation.  —  IIvimoLociK  miauicalk. 

lùrposé  des  iitreSf  ont  obtenu  :  MM.  Juslui-Besançon 
20,  Cas  tan  ié  18. 

Queslions  soriies  :  M.  Justin-Besançon  :  Trailemeiil  hy¬ 
drominéral  et  climatique  de  Fasllirae,  20. 

M.  Cashmié  :  Cures  climatiques,  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  15. 

Leçon  clinique  :  M.  Justin-Besançon  20. 

A  lu  suite  de  ai  concoui-s,  M.  Justin-Besançon  a  Clé 
proposé  comme  professeur  agrégé  k  la  chaire  d’hydro¬ 
logie  médicale. 

Externat.  —  Liste  alphabétique  des  candidats  ad¬ 
mis  à  prendre  part  au  prochain  Concours  de  l'Exler- 

Pirinier  groupe.  —  MM.  Abeille,  Adjoubel,  Adoyan, 
.Adrian  ;  Aflalion  ;  MM.  Agid,  Aicheiibanm,  Aknin, 
Albuhry,  André  Albert,  Alhomme,  Alison,  .Allaln,  Alle- 
iiic,  Allik,  Amado,  Anaslasesco,  Andrieux,  Angeloff, 
Angherl,  Apostolidcs,  Ardonin,  Arizlla,  .Aimé  Arnaud, 
finy  Arnaud,  Assémal,  Aslié,  .Astre,  Marcel  Aubouy, 
Roger  Aubouy,  Augoyard,  Aurbaeh,  Avril,  Aye,  Azuïz, 
Azouli  ;  M”«  Bach;'  MM.  Badie,  de  Backer,  Baillel, 

Bailly,  Ballade,  Ballcrin,  Jacques  Bally,  Ballré  ; 
Barnquiii  ;  MM.  Bnrhery,  Bardinon,  Charles  Bardou, 
Barnier,  André  Barré,  Yves  Barré,  Barrier  ;  De- 

ijora  Barlfeld  ;  MM.  Bassir,  Bastin,  Beau,  Bedu  ; 
Begzadian  ;  MM.  Beinis,  Belloy,  Bena,  Beiialiona  ; 
Béiiélaiid  ;  MM.  Ben  Haïm,  Ben-Ilamou,  de  Berg,  Claude 
Berger,  Bergeron,  Bérille  ;  Berlinska,  Berman  ; 

MM.  Bemnger,  Bernheim,  Bernier,  Bcrnslein,  Berrier, 
BeiToiulo,  Berlho,  Jacques  Berlier,  Bertrand,  Bessière, 
Bilu’ulg,  Blette,  Alphonse  Bigon,  Robert  Bijoux,  Claude 
Binet,  Roger  Binet  ;  M**®  Birencvvajg  ;  MM.  Blaire, 
Blaneard,  lîlanehd,  Bhinclion,  Blasko,  Blestel  ; 
liliehlnm  ;  MM.  Claude  BIocl»,  Bdodaerl  ;  M»®  Bonas- 
Ire  ;  M.  Bonelli  ;  AP'®  Bonnard  ;  MM.  Boninlis,  Boii- 
nel,  Jacques  Bonvallet,  RaNinond  Bonvarlel,  Boreau, 
Borja,  Bornum,  Ronaziz,  Boiicaiit,  Bouclnron  ;  M*^‘‘ 

Bouliey. 

Deuæihnc  groupe.  —  M:  Jean-Marie  Boulay  ;  M^^®® 

Bourl)Oti,  Bourearl  ;  M.  Bourgeand  ;  Bousquet  ; 

MM.  Bonvaist,  Bon\>si,  Brasseur,  Brault,  Brieaire,  Bri- 
eoul,  Brisedonx,  Brochard,  Broehenin,  Bnigére,  Bru- 
rnent,  Bniiial,  Aron  Bryskier,  Mordueh  Bryskin,  Jean 
Buehenand,  Bngiel,  (korges  Bureau,  Bnrgaud,  Bulet, 
Buy,  Buzy,  Caballero,  Cabart,  Cabrières  ;  Cachiii, 

Cahour  ;  M.  Caillé  ;  M"®  Camillcri  ;  MM.  Pierre  Camus, 
Canal,  Canlorovitch,  Capidle,  Capron,  Carballo,  Cnr- 
diaeos,  Cariage,  Norbert  Caries,  Carlolli,  Caron  ;  M“^® 
Carpentier  née  Salomon  ;  MM.  Henri  CarpenHer,  Car- 
raseo  ;  M*‘®  Carré  ;  MM.  Carrois,  Carton,  Casulta,  Ca.san, 
Castaigne,  Caslelherg,  Catalogne  ;  M"®  Canlliez  ;  MM. 
Cans'se,  Cayrol,  Glialierl,  Chnfaï,  Chaignon,  Chalopin, 
Charnhon  ;  M^^®  Chnminadns  ;  MM.  Chanlcmargue, 

Chaouli,  Ciiardin,  Chaudonel,  Chanvisé,  Clia/arain,  Chc- 
villole,  Chevreau  ;  M»®  Cheymol  ;  MM.  Chilol,  de  Chi¬ 
rac,  Chopurd,  Clujuinard,  Choumnra,  Chrlslophle,  Cié- 
ehunowicz,  Clary,  Clerfeuille,  Cohlenlz,  Colboc,  Colin, 
Collard,  Colsenet,  Compagnan,  Connal,  Congy,  Robert 
Conte,  Converse,  CorinI,  Cornillon,  Coronet,  Corlinl, 
Jehan  Cosie,  Collard,  Conjard,  Coulon,  Courehet,  Cmir- 
jaret,  Robert  Cousin,  Roger  Cousin,  Guy  Crépin,  Jean 
Crépin,  Crcveccvnr. 

Troisième,  groupe.  —  MM.  Crohas,  Cuadrado,  Cuehe, 
Cuzin  :  (A^der,  Cypin  ;  MM.  Czesla,  Dailly,  Dana, 

Danion,  Danowski,  Darrican,  Daniel,  Daniel  David, 
Davy;  M'*‘‘  Deluaume;  MM.  Debeiiedelli,  Deberle,  De- 
hnsselière,  Decormeille,  Deeoullé;  M"*®  DelalTond;  MM. 
Dehuhre,  Delavelle.  Deleambre,  Delio;  M*^®  Delmas; 
MM.  Del  Vecehio,  Dema'-sinux,  Demaugre,  Dcmélriadés; 
M**®  Dciiès  ;  MM.  Deniaiul,  Jean  Denis,  Denvil,  De- 
noyelle  ;  AP’®  Depitre  ;  MM,  Déplus,  Descamps,  Des- 
eharmes,  De»laruh.s  ;  M”®  Desvignes  ;  M.  Détré  ;  M'*® 
Denquel  ;  MM.  Dézarnaulds,  Dezaunay,  Diilier,  Diengotl, 
Djuvara,  Dobo,  Don  Nguyen  Manli,  Dorr,  Doranio, 
Donay,  Dourni»,  Dreyfnss,  Drnilhe,  Drylevvicz,  Dnbcl, 
Ihiliost,  Dueellier,  Dnehéne^  Duron rnau,  Dnfourmenlel, 
I>nfresne,  Duhani,  Dninc,  Michel  Dumas,  Jean  Dnmny, 
Dnméry,  Dupin,  Jacques  Dupont  ;  M^o  Dupont  ;  MM. 
Duport,  Maurice  Durand,  Durgeat,  Durier  ;  M^i®  Diir- 
klieim  ;  MM.  nnrncrin.  Duriipl,  Dulllh  ;  Iluguelte 
Dnvnl  ;  MM.  René  Dnval,  Duvnnx,  Georges  Elhaïk,  Vic¬ 
tor  Elhaïk,  Enel.  Erlich,  Escomcl  ;  M*-®’’  Esquerré,  Essor; 
MM.  Fabinio,  Faingold,  Fnrnh,  Fnrmache,  Farzad,  Fas- 
qnelle,  Faudit  dit  Rel  ;  M'*®  Faure  ;  MM.  Fehrenbnch, 
Ferrand,  Feuilloy,  Fischer,  Flaisler,  Flandin  ;  M**®  Flo- 
rimont;  M.  Floriol. 


Quatrième  groupe^  —  M^®  Fommarty  ;  MM,  Forestier, 
Forma  ;  M^*®  Fossicr  ;  MM,  Fouassin,  Fouché,  FouUloux^ 
de  Founneslraux,  Fournlol,  Fournier,  Fox,  Franchi  ; 
M**®  François  ;  MM.  Frankfurt,  Fredj,  l'roiiville  ;  M^*® 
Gagnicr  ;  MM.  Galle,  Galmiche,  Galopeau  ;  AP^®®  Ganget, 
Gaon  ;  MM.  Garcia,  Gainai,  Jacques  Garnier  ;  M**®  Gar¬ 
nier  ;  MM.  Gauchon,  Guiidron,  Gaulhey,  Paul  Gauthier, 
Roger  Gauthier,  Robert  Gantier  ;  M“^®  Gautier,  née 
Comte  ;  M.  Pierre  Gay  ;  Gay  ;  MM.  Gérain,  Jean 
Gérard,  Henri  Géraud,  Germain,  Gharib,  Gibcrl,  Gibrat, 
(iilberl,  Gillet,  Girardol,  Paul  Giraud,  Pierre  Girauld, 
Georges  Girnux,,  Raymond  Girod,  Giron,  Gluck  ; 
Gluckstern  ;  MM.  Gojon,  Goldstein,  Gonzalez,  Gorny, 
Gongerol,  Gourevilch  Gourion,  Graillon  ;  M”®  Granicr  ; 
M.  Granjon  ;  Grauhl,  Gravclat  ;  AIM.  Graveron, 

Grégoire  ;  AP^®  Grégory  ;  AIM.  Grel,  Grémonl  Grévelink, 
Jean-Alarie  Grigné,  Orner  Grignet,  Groiiier,  Gropper,  Sa¬ 
lomon  Gross,  Grünspaii,  Guédeiiey,  Guedj,  Guéroult, 
Guicliard,  Guillaume,  Guillaiimel,  Jean  Guillot,  Yves 
Guillou,  Gulmezanes,  Giiilard,  Gurfine,  Edouard  Guy, 
André  Guy,  Jacques  Guyot,  Paul  Guyot,  Gyorgy,  Ilabus  ; 
AP'®  Habert  ;  AIM.  Habib,  Hadengue  ;  AP'®  Hailovitz  ; 
MM.  Halfon,  Henri  Hamon,  Yves  Hamon,  Hanneguin, 
Haquin,  Ilarel,  Hausser,  André  Hébert,  Alaurice  Hébert, 
Helier,  Hémeury,  Jacques  Henry,  Paul  Henry,  Hermann. 

Cinquième  groupe.  —  MM.  Ilcrmanl,  llerscovici, 
llervo,  Ilevvill,  llochinan,  Ilorvilleur,  lloudarl,  Houssin  ; 
M"®  Iliifnagel  ;  MM.  Ilugueny,  Huignard,  Huret,  lancu, 
leliaïa,  Isal,  Isorni,  Ivaldi,  René  James  ;  AP'®  Jamet  ; 
MM.  Cyrille  Jamme,  Jardel,  Jaupilre  ;  M"®  Jeanperrin  ; 
M.  Jokel  ;  Al"®  Jolivel  :  AIM.  Jean  Joly,  Jean-Paul 
Joly,  Jorge,  Jorrand,  Joué,  Jouin,  Journé,  Jugand,  Jül- 
lich,  Jupeau,  Knllos,  Kami!  ;  M"®  Kaplan  ;  AIM.  Kar- 
cher,  Kaiiun,  Kauffmann  ;  AI"®  Keim  ;  AIM.  Kia,  Klein  ; 
M"®  Kletler  ;  AtAI.  Komarower,  Konig  ;  AI"®  Koiiindjy  ; 
MM.  de  Kouroch,  Kovalski,  Krajcvilch,  Krawiecki, 
Krrislcr,  ’Krewer  ;  Al"®  Krilitchevsky  ;  AIAl.  Kuczynski, 
Labouré,  Labourie,  Lacaze,  Lacour,  Lafargue,  André 
Lnfourcade  ;  AI"®  Jeanne  Lufourcude  ;  AL  Lagarde  ;  M"® 
Simone  Lnisncy  ;  MM.  Lajoinie,  Lalleniant,  Lamairc, 
I.amy,  Lanceau,  Landau  ;  M"°®  de  Lanessan,  Lansoy  ; 
M.  Lanvin  ;  M"®  de  Laquière  ;  AIM.  Larcelet,  Lannurier, 
Larrive,  Lasciizas  de  Saint-Martin  ;  Al"®  Lossudrie-Du- 
ehéne  ;  AL  Lalifi  ;  AP'®  Lauer  ;  AL  Jules  Laurent  ; 
A!"®®  Lavaiid,  Lazinier  ;  MM.  Lebeltre,  Le  Bihan,  Le- 
bovici,  Jacques  Le  Breton,  Le  Brigainl,  Georges  Le 
Brun,  Jean  Lebrun,  Baymoml  Lebrun,  Leeat  ;  AI"®  Le¬ 
febvre  ;  MM.  Guy  I.efebvre,  (iérard  Le  Floch,  Bernard 
Léger,  Jacques  Léger,  Legmann,  Legrand,  Leib,  Lei- 
bovici  ;  Al®'®  Lejard  ;  MM.  Lejeune,  Le  Lay,  Lelièvre, 
Le  Louël,  Lemaire,  Lemarchand,  Lemlcrre,  Lemoine. 

Sixième  groupe.  —  MM.  Lemoine,  de  Lemo.s,  Léra, 
Le  Basic,  lA^rique  ;  M"®  Lerner  ;  .MAL  Leroux,  Lesne, 
Leiilier  ;  At"®»  Lcurel,  Leuthreaii  ;  MM.  Lévéque,  Ray¬ 
mond  Lévi,  Pierre  Levis,  Elie  Lévy,  Emile  Lévy,  Jean 
l.évy,  Lewinsîn,  Lichnewsky  ;  M"®  Ligon  ;  AT.  Liiigliu  ; 
M"®  Litîlchevsky  ;  MM.  Lobjois,  Lobrichon,  André  Loi- 
M'au  ;  Al"®  Marie  Loiscau  ;  ATM.  Loublié,  Jean  Louis, 
I.oiiipas,  Lncchini,  Lux,  Alachéropoulos,  Alaohoire  ;  Al"® 
Magallon-Graineaii  :  AIM.  Alagdelenat.  Mage,  ATaynoux, 
Maigne,  Alaillc,  Alailliez,  Alalange,  Malbreil,  Malingre, 
Malvezin,  Maiidcl  ;  AP'®  AInngenol  ;  MM.  Alanoutche- 
chrinn,  Alanloux,  Marachi,  Alarch,  Alarchal  ;  M"®  Alar- 
elaiid  ;  At.  Alardrus  ;  Al"®  Alarelte  ;  MM.  Mariage,  Mari- 
netli.  Marlingue,  Alarnter,  Alarrero,  Alarsault,  Paul  Mar¬ 
tin,  Raymond  Alarlin,  Alartin  de  Frémont,  Mnrly  ;  AI"® 
Marx  ;  M.  Massé  ;  Al"®  .\nrie-Mürie  Alasson  ;  AlAI.  Alaurice 
Masson,  Pierre  Masson,  René  Alasson,  Massoum-Khani, 
Malheron,  Alalhins,  Malron  ;  M"®  Maureil-Descliainps  ; 
M.  Maurel  ;  Al"®  Colette  May  ;  MM.  Ernmnnnel  May, 
Mayaud,  Alazillicr,  Mel»^,  Medzadonrian,  Mélîne,  Men¬ 
delsohn,  Aléplain,  Merlaud  ;  M"®  Alerle  ;  MM.  Alerleii, 
Mertens  ;  AT''®  Alessin  ;  ATM.  Meiiley,  .André  Aîcnnier, 
Jean  Meunier,  Meyniel;  M"®^  Michon,  Mieielovvski  ;  AIM. 
Minkowski,  Mion,  Aliipieiard  ;  M"®*Mirahail  ;  ATM.  Aloch, 
Modjallal  ;  M"®  Molilor  ;  MM.  Mnmon.  Moncany  ;  AP*® 
Monghal  ;  MM.  Monimart,  Monteau,  Moral,  Mordo,  Mi¬ 
chel  Aloreun  ;  M"®  Moreilhoii  ;  M.  Morel. 

Septième,  groupe,  —  .MM.  Morilière,  François  Morin  ; 
M"®  Jeanne  Morin  ;  MAI.  Mory,  Mothon  ;  AI"***  Alollez, 
AP”®  Aloulier,  née  Huhig  ;  MM.  ATonre,  Mouton,  Mselati 
François  Muller,  Jean  Alnller,  Aaron  Nnlaf,  François 
Nalaf  ;  AI"®  Nazarieff  ;  MM.  Neel,  Nenfeld,  Neumann, 
Neveux,  Ngnyn-Khnc-Thnn,  Ngnyen-Ngoc-Cung,  Nguyen- 
Trnng-Nnm,  Nguyen -Trung-Thu,  Emile  Nicolnïdes,  Jean 
Nicolaïdes,  Niégo,  Nomdedeu  ;  AI"®  Noury  ;  AlAT.  Nunez, 
Ohrefeld,  D’Oelsnitz.  Olivcsi,  Georges  Olivier,  Orgogozo, 
Orinstein,  Ossnnîon,  Oslerreicher,  Pach,  Paley,  de  Pal- 
ma,  Daniel  Palmer,  Pantliier  ;  Al"®  Pa|)ol  ;  AlAT.  Pu- 
rienlé,  Paris,  Parmi,  Parsy  ;  M"®  ilu  Pasqnier  ;  ATAT.  Pa¬ 
tin,  Patron  ;  M"®  Panliac  ;  MM.  Payenneville,  Péchciix, 
Peinez,  Alax  Pcllel,  André  Pénard,  Penil,  PércI  ;  Al"® 
Perelman  ;  MM.  Pergola,  Perigois,  Jean  Perrin,  Pestcl, 
Pelel,  Jacques  Pelil,  Louis  Petit,  Petitot  ;  AI"®  Pélron  ; 
M.  Peyron  ;  M"®  Pfeiffer  :  MM.  Philippe,  Piana,  Piar- 
rnt.  Picot,  Pilla,  Pinnsseau,  PinchinnI,  Pinès,  Piol, 
Pilai,  Place,  Pomès,  Ponpon,  Pons,  Pontefracl,  Popovs- 
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ky,  l’oslcI-Vinay,  Pourel,  Pou/.ols,  Po/./.i-E5Col,  Pra- 
dalle,  Pradoura,  Piamayon,  Prcstrol,  Prochiantz,  Prosl, 
PjTonnel,  Qiialreliœiifs,  Qiicllicn,  Quiclion,  Quiniou, 
Quiiitcscu  ;  M’'“  Haab  ;  MM.  Hadiilrsco,  Hadzievsky, 

Rallu,  Hamadout,  Kalliary,  lîaiifniiiii,  Hausl,  Jean  Ray¬ 
mond  ;  M'‘“  Rajinond. 

Iluilit'inc  tjroitiit!.  —  M.  Razavi  ;  M^^*^  I\el>ou!el  ;  M. 
Reich  ;  M'‘““  Rémond,  Rendu  ;  MM.  René-Roisnenf,  Re- 
venusso,  Révérand,  Jean  Rev,  Reynaiid,  Reynés,  Rie  ; 
M'‘”“  Risl,  Rivet,  de  Robert  ;  MM.  Roeli,  Roger,  Rognon, 
Rolland,  Romaeboff,  Romanacee  ;  Rosenfeld,  Ro- 

scnstock,  Rosenlal  ;  MM.  Ronbinet,  Ronchon,  Roiiff, 
Rouget,  Roullet,  Rousseaw.v,  Routier  ;  M'''^  Marie  Roux  ; 
M.  Michel  Roux  ;  M'"’"  Roy,  née  Ratier  ;  MM.  Reruard 
Roy,  Rozencwejg,  Rudnausky,  Riiel,  Ruiz  de  Zarate, 
Ryckebusch  ;  M"»  Saas  ;  MM.  Sablon,  Sadigh,  Sadri  ; 
M"®  Saintin  ;  MM.  Salagnac,  .Salet,  Salinési,  Salmeii,  Sa- 
mama,  Sapet  ;  M'’“  Sauluier  ;  MM.  Savoiiret,  Scha))iro  ; 
M"”  Schcchtman  ;  MM.  Sciiermann,  Schille,  Schmidt, 
Schneider,  Schoiiberg,  Schonguy,  Schtakleff,  Schwarez  ; 
M'I”  Schwartz  ;  MM.  Sclafer,  Sebban,  Sebillotte,  Séguéla, 
Scibel,  Seidengart,  Seidenman,  Seillier,  Scimbille,  Sé¬ 
néchal,  Sérée,  Séro-Giiillaume  ;  M""  Seror  ;  MM.  Serre, 
Sévaux,  Sevileano,  Seyer,  Shreni  ;  M’'““  Sibertin-Rlanc, 
Sieff  ;  MM.  Sieurin,  Georges  Simon,  Sinaud,  Sissmann, 
Six,  Sizaire  ;  M'’“  Slim  ;  MM.  Sohier,  Solakian. 

Nt'.iivii'ine  {jrouiic.  —  M.  Soret  ;  M**°  Soudant  ;  MM. 
Soula,  Soulier  ;  M*’°  Spach  ;  MM.  Spriet,  Stavré,  Ster- 
boul,  Elio  Stora,  Joseph  Stora,  Szarvas,  Szeker  ;  M"*^ 
Szezesniakowski  ;  MM.  Taïeb,  Talairaeh,  Ta  Ngoc  lia, 
Tardiff,  Tarlé  ;  M*’“'>  Tarrade,  Glaire  Tavernier  ;  M. 

Jean-Baptiste  Tavernier  ;  M"“  Tehigeoff  ;  M.  Tellier  ; 

M“®  Témime,  née  Morhange  ;  MM.  Thévauil,  Thévenin, 
Thibier,  Tisea,  Todoskoff,  Tola,  Torlet  ;  M"“  Tostivint  ; 
MM.  Toufesco,  Toupet,  Trabaud,  Tran  Hun  Tuoe,  'Iran 
Van  Hoa,  Tran-.Van  Luong,  Tremblin,  Trémcl,  Trieot, 
Trieu,  Troean,  'Frompeter,  Tronel  Payroz,  Constantin 
Tsiricas,  Tuloup,  Uîmaun  ;  M^°  Ulveling,  liée  Besnards; 
MM.  Gmdcnstock,  Elie  Uzan,  Maurice  Uzan,  Vadjed- 
Samii,  Vallès  ;  M'*”  Vanhulle  ;  MM.  Van  Quaethem,  Va- 
(piier,  Vasquez,  de  Vaudelade  du  Breuillon,  Velaye,  Ver- 
liac.  Verriez,  Verroust,  Vialard-Goudou,  Vigneau,  Vi¬ 
gneron,  Vignon,  Villebrun,  Vinour,  Vion,  Vittrant, 
Voisin,  Warcollier,  Waxin,  Raymond  Weil,  Robert 
Weiss;  M”"  Weissbrod  ;  MM.  Weixpiin,  Wibrotte,  Wi- 
cart,  Wilder,  Witasse,  Jacques  Wolf  ;  Mb®  Wollman  ; 
MM.  Zacpffel,  Zaphiropoulos,  Zwahlen. 

Internat.  —  Séance  nu  Kl  J  vNviEK  19X).  Qucsihiis 
orales  :  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  du  foie. 
Signes  et  diagnostic  de  la  hernie  crurale  étranglée. 

Ont  obtenu  :  MM.  Grèze  19,''i  ;  Camus  21.7  ;  IJreyfus 
22,8;  Kaufmann  13;  Chassagne  21,1  ;  Rondiielle  18; 
Marre  19,1  ;  Ghoziand  23,9;  Guillemin  19,2;  Drain  15.8. 

Prochaine  séance  aujourdhui,  fi  IG  h.  311.  à  l'amphi- 
théâtre  des  concours  de  l'Assistauee  publiipie.  'lit,  rue 
des  Saints-Pères,  Paria. 

Hôpital  civil  de  Constantine.  —  l'n  concours 
sur  titres  pour  le  recrutement  d’un  médecin  chef  du 
service  de  psychiatrie  sera  ouvert  à  Alger,  le  25  Eévrier 
1935. 

Pour  être  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  can¬ 
didats  devront  .justiFicr  qu'ils  sont  médecins  spécialistes 
des  asiles  de  France,  et  (pi'ils  possèdent  une  iiraticpie 
professioiinelle  de  5  ans  au  moins  dans  un  asile  public 
en  qualité  de  médecin. 

Des  candidats  adresseront  au  Gouverneur  Général, 
sous  pli  recommandé,  leur  demande  établie  .sur  papier 
timbré  et  accompagnée  des  pièces  suivantes  : 

1.  Un  acte  de  naissauee  dôment  légalisé  ; 

2.  Leur  (liplôme  d’Elal  de  docteur  en  médecine  dé¬ 
livré  par  une  Faculté  française  ou  sa  copie  certifiée 
conforme  ; 

3.  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  moeurs  ; 

4.  Un  extrait  de  leur  casier  judiciaires  (Ces  deux 
dernières  pièces  ayant  moins  de  trois  mois  de  date)  ; 

5.  La  juBlification  de  leurs  titres  et  de  leurs  travaux 
scientifiques,  ainsi  que  de  leurs  services  professionnels  ; 

G.  Leur  étal  signalétique  et  des  services  militaires  ou 
une  pièce  attestant  qu'ils  ont  satisfait  aux  obligations 
de  la  loi  militaire  en  ce  qui  concerne  leur  service  actif. 

La  liste  d'inscription  des  caintidats  sera  close  cinq 
jours  avant  la  date  fixée  pour  l’ouverture  du  concours, 
soit  le  20  Février  1935  .4  IG  heures. 

Aucune  demande  d’inscription  faite  après  cette  date, 
ne  poura  être  accueillie. 

Le  candidat  admis  nu  concours  sera  nommé  en  (pia- 
lité  de  Médecin  Chef  du  Service  de  Psychiatrie  de  l'hô¬ 
pital  civil  de  Cousantiiie.  Ce  pralicien  touchera,  provi¬ 
soirement,  un  traitement  annuel  de  31.000  fr.,  majoré 
des  indemnités  de  25  pour  100  et  de  8  iiour  100,  en 
attendant  que  le  statut  relatif  aux  médecins  des  centres 
psychiatriques  de  l'Algérie  ait  été  définitivement  sanc¬ 
tionné  par  le  Pouvoir  Central. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Thonon-Ies- 
Bains  et  de  'Villejuif.  —  Les  vacances  de  postes  de 
directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène  de  Thonon- 
les- Bains  et  de  Villejuif  sont  déclarées  ouxTrtes. 


Aux  termes  du  decret  du  3  Juillet  1905,  les  directeurs 
des  bureaux  municipaux  d'hygiène  doivent  être  nom¬ 
més  par  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues  aptes, 
à  raison  de  leurs  titres,  par  le  conseil  supérieur  d'hy¬ 
giène  publique  de  France. 

Les  candidats  à  ces  postes  oui  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  du  G  Janvier,  pour  adresser  au  ministère  de 
la  .Santé  publique  et  de  l'Education  physique  (direction 
de  l’hygiène  cl  de  l’assistance.  G®  bureau)  leur  demande 
accompagnée  de  tous  litres,  justifications  ou  référen¬ 
ces  permettant  d'apprécier  leurs  connaissances  scienti¬ 
fiques  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise 
par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonctions 
antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français  cl  pro¬ 
duire  une  copie  certifiée  eonforme  de  leurs  diplômes,  en 
particulier  du  tliidôme  d'Etat  de  docteur  en  médi-cine, 
leur  acte  de  naissance,  ainsi  qu'un  extrait  de  leur  ca¬ 
sier  judiciaire. 

Les  traitements  alloués  sont  fixés  à  1.500  fr.  par  an 
pour  Tliouon-les-Baius  et  à  30.000  fr.  par  an  pour  Vil- 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  .1  la  rcijuile  de  nos  lecteurs  et  pour 
leur  éviter  des  Jrais  inutiles,  notre  Service  d'Annonccs 
(120,  Bd.  St-Germain)  esl  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  enx'ois  proupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Léc.ion  u’IIonxeuii. 
— Grand  officier  :  MM.  Auguste  Lumière  et  Charles 
Walther. 

Cours  DE  s.vnté  miliïaiiu:.  —  Légion  u’IIonneuk.  —  Of¬ 
ficier:  MM.  Trêves,  région  de  Baris  ;  Simonon,  5'  rég.  ; 
Mathieu,  région  de  l’ari's  ;  Bonhoure,  région  de  Paris  ; 
Meynier,  8'  région  ;  Morel,  15'  région  ;  Belliard,  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  Pinard,  région  de  Paris  ;  Ilourtoiille, 
9'  région  ;  Fabre,  13'  région  ;  Okinczyc,  8'  région  ; 
Longuet,  7'  région  ;  Boisson,  7'  région  ;  Aubry.  19' 
corps  d'armée  ;  Iloucharil,  20'  région  ;  Lhoste,  4'  ré- 

Gbevulier  :  MM.  Dardy,  9'  région  ;  Dumont,  région 
de  Paris  ;  Rihoucy,  troupes  de  Tunisie  ;  Frouelte,  17' 
région  ;  Dupccbcz,  8'  région  ;  Escalier,  région  de  Paris; 
Leclercq,  région  de  Paris  ;  Sabot,  13'  région  ;  Audeberl, 
troupes  de  Tunisie  ;  Meurdrac,  région  de  Paris  ;  Des- 
briières,  région  de  Paris  ;  Bidet,  13'  région  ;  Coste,  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  Turpin,  région  de  Paris  ;  Cassaigneau, 
région  de  Paris  ;  Crama,  région  de  Paris. 

Bal  des  médecins  et  pharmaciens  de  la  ma¬ 
rine  et  des  troupes  coloniales.  —  Le  bal  de 
bienfaisance  qu’organise  chaque  année  F.Association 
.\mieale  des  .Anciens  Elèves  de  l'Ecole  de  Bordeaux  et 
des  .Aiicii’iis  médecins  et  idiarmaeiens  de  la  Marine  et 
des  troiqies  coloniales  au  profil  des  veuves  et  des  or. 
pheliiis  de  l’A.S.N.C.  (Amicale-.Santé-Navale-Colouiale) 
aura  lieu  le  samedi  2G  Janvier  prochain,  à  22  h.,  dans 
les  magnifiques  salons  du  ministère  de  la  Marine,  Place 
de  la  Concorde,  Paris. 

M.  le  Président  de  la  République  et  plusieurs  mem¬ 
bres  du  gouvernement  ont  promis  d'iionorer  de  leur 
présence  celle  fête  de  ebarité  qui  promet  d’être  très 
brillante. 

Du  peut  se  procurer  dr-s  cartes  :  au  ministère  de  la 
Marine  (Bureau  de  la  Presse')  ;  au  ministère  des  Colo¬ 
nies,  27,  rue  (tudinot  (Service  de  Santé)  et  au  siège 
social  de  l’Association,  98  bis,  boulevard  Ilaussinann. 
Prix  des  cartes  :  40  fr. 

Congrès  des  colites.  —  ye  Congrès  aura  lieu 
les  11,  12  et  13  Septembre  1935,  à  Plombières-lcs.Bains 
(Vosges),  sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  Paul  Car¬ 
not.  Ce  congrès  précédera  immédiatement  le  Contres 
de  la  Goutte,  à  Vittel.  —  Renseignements  à  la  Compa¬ 
gnie  fermière  des  thermes.  Plombières  (Vosges). 

IX"  Congrès  de  l’Association  des  Gynécolo¬ 
gues  et  Obstétriciens  de  langue  française.  — 
—  Ce  Congrès  su  tiendra  à  Alger,  du  lundi  15  Avril 
(Rameaux)  au  mercredi  17  inclus. 

Questions  mises  à  l'ordre  du  four  :  1’  L'assistance  obs¬ 
tétricale  en  Afri(|ue  Française  et  au  Congo  Belge.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Cocq  et  Mercken  (Bruxelles)  et  M.  Laf¬ 
font  (Alger).  —  2“  Indications  et  techniques  thérapeu- 
thiques  des  ccrvicitcs  chroniques.  Rapporteurs:  M.  Labry 
(Lyon),  M.  Vilar  (Bordeaux).  —  3“  Des  oedèmes  de  la 
grossesse.  Rapporteurs  :  M.  Gucissaz  (Ncufchatel),  M. 
Lévy-Solal  (Paris). 

Pour  tous  renseipnemenls,  s'adresser  au  prof.  Laffont, 
Président,  10,  boulevard  Laferrière.  è  Alger  ou  li  M. 
Fuleonîs,  2,  rue  Ampère,  h  Alger. 


Commission  des  sérums.  —  Cette  Commission 
est  ainsi  composée.  Président  :  M.  Louis  Martin,  direc¬ 
teur  de  l'Institut  Pasteur. 

Vice  président  :  M.  le  iirof.  Tiffeneau. 

Membres  de  droit  :  M.  Serge  Cas,  M.  Jules  Renault. 
M.  le  [irof.  Talion,  M.  Télreaii,  M.  Henri  Garnier,  M. 
le  prof.  Aehard.  M.  le  prof.  Roussy,  M,  le  prof.  Paul 

Membres  nommés  (11))  :  MM.  le  prof.  Tiffeneau  ;  le 
méilecin  inspecteur  général  Doiiler,  MM.  Brouardi'l  et 
Ranion.  MM.  les  prof.  Pouchet,  Debré,  Bordas,  Nallaii- 

Membres  adjoints  :  MM.  Barthet,  Henri  Bunuel,  Bro- 
(tiiet,  Cniveilhier,  Dimilri,  Diijarric  de  la  Rivière,  prof. 
Fabre,  M.  Lormand,  jirof.  Panisset. 

Sccrétairey.  M.  Henri  Bonnet. 

Service  de  santé  militaire.  —  Les  officiers  de 
■réserre  du  service  de  sauté  reçoivent  les  affeotations 


.1  la  réijion  de  Paris.  —  Médecin  licuteiiaut-colonel 
Colombaiii,  des  troiqies  du  Maroc.  —  Médecin  eoiii- 
luaiidant  Dehunarre  (maintenu).  —  Médecins  capitaines  : 
Chappé  (4'  région)  et  Perrin  ('20'  région).  —  Médecins 
lieiilenauls  :  Guiheneiic  (maintenu),  llelliiin  (2'  région. 

—  Méileeins  sous-lii'ulenants  :  .’Abbou  (19'  coi'iis  d'ar¬ 
mée)  et  Bruneau  (troupes  du  Maroc). 

.1  la  1"  réijion.  —  Médecin  capitaine  Colleu  (4' 
région).  —  Médecin  lieuleiiaiit  de  Cosler  (région  de 
Paris). 

.1  la  '2'  région.  —  Médecin  lieutenant  Leroux  (région 
d-  Paris). 

.1  la  3'  région.  —  Médecin  colonel  Mel/iiiier  (4' 

région).  —  Médecin  eommandaiit  Le  Breton  (4'  région). 

—  Médecins  capitaines  de  la  4'  région  :  Brieiis,  Dumé- 
nil,  Mosquet,  Lavalley.  —  Médecins  lieutenants  de  la 
région  de  Paris  Molard,  Porin.  —  Médecins  lieiile- 
iiaiils  de  la  4'  région  :  Bcsiiard,  Bonté,  des  Bouillons, 
Brillel,  Chevrolle,  Coudray,  Denis,  Derricn,  Gautier, 
L.  Ilamoii,  M.  Hamon,  Jolivet,  IJlIivier,  Séviii,  Vannier. 

—  .Méilecius  sous  lieuleiiaiils  de  la  région  de  Paris  : 
Bobard,  Bouteille,  Rocher. 

.4  la  4'  région.  —  Médecin  lieutenant  Vnite  (9' 

région).  —  Médecin  sous-lieiiteiiant  Albertini  (région 

.1  la  5'  légion.  —  Médecin  licutenant-eolonel  Le 

Giieliiiel  de  Lignerolles  (3'  région)  et  méderin  coni- 
mandaiit  Ernoiil  (9'  région).  —  Médecins  lieutenants 
de  la  région  de  Paris  :  l.aiieon.  Rudolf,  Szigeli.  — 
Médecin  soiis-lieutenaiit  Grosbois  (région  de  Paris). 

.1  la  ti'  région.  —  Médecin  capitaine  Bonuedanie 

('i'  région).  —  Médecin  lieutenant  Rondepii'ire  (région 

t  la  7'  région.  —  Médecin  lieutenant  Normand  (15' 
région).  —  Médeeiu  sous-lieiilenanl  Gigault  de  La 
Bédollière  (région  de  Paris). 

1  la  8'  région.  —  Méderin  lieuleiiaiil-eolonel  Leiioble 
(G'  région).  —  Médeeiu  capitaine  Chaiimet  (9'  région). 

—  Médecin  lieutenant  .\bib  Messaoiid  (troupes  de  Tii- 


.1  la  9'  région.  —  Méileeins  couimandaiils  :  Gauthier 
(région  de  Paris),  Dulils  ('i'  région).  —  Médecins  capi¬ 
taines  de  la  4'  région  :  Proii-I  il  Bobillard.  —  Médecins 
lieiileiiaiils  :  Bourget,  Pouyol.  Robin  (de  la  région  de 
Paris).  Polel  (4'  région).  Legale  (troupes  d'Indorhine). 
Médecin  sous-lieutenant  Poirier  (région  de  Paris), 

1  la  11'  région.  —  Médecins  lieulenaiils-enlniiels  de 
la  4'  région  ;  Lancien  et  l.aiinou.  —  Médecins  com- 
niandaiils  de  la  4'  région  :  Le  Meiir,  Lemoine.  Le 
Ponciii,  Pouliquen.  --  Médecins  capitaines  de  la  4' 
Andrieiix.  Rellae,  Bollol,  Bossard,  Bourliis, 


liarof.  Castel,  Cloilr 


Cm  y,  Hamon.  Ilerr 


,  Daoiilas, 


vert,  Dujar 


•  Rolland. 


Morand,  Pasquier,  Paiigain-  I’]ie|ipp>'s 
tjuédee,  .Savidan,  Royer,  Taburel,  ' 

Voiireli.  —  Médecins  lieiilenaiils  ;  Ce 
Paris)  et  Robin  ('2'  région)-  --  Mcdee 

soiiville,  David,  Daiissy,  E  II 

Gourion,  Jarnaiill,  Joiivelin.  Keibral 
Bras,  Leclair,  Le  Droiimagiiel,  Le 
Lemoine,  Martin,  Morin,  (iRorke.  pi 
Renan,  Roger,  Sauvage,  Stephan.  | 

A'erdier.  —  Médecins  soiis-lieuleuaiits  : 
de  Paris).  —  .laeq  (4'  régi  N 

.1  la  13'  région.  —  Médecins  cap 

(H'  région).  Renard  (troupes  de  lu  ni 
lientenaiils  :  .Auberge,  Barnen.  Daov 
Il  région  de  Paris),  Delaborde  (8'  ré. 

.1  la  14'  région.  —  Médecins  cap: 

(4'  région),  Dario  (19'  corps  d  arinêi'). 
tenant  Lassus  (4'  région).  —  Médec 
de  Limier  (région  de  Paris). 

A  la  15'  région.  —  Médecins  rnpilaines  :  Bouvaist 

(région  de  Paris),  Colomb  (8'  région),  Fohanno  (11' 
région).  —  Médecins  lieiilenants  :  Lévy  (région  de  Paris). 
Mesquin  (région  de  Paris),  A’aiiticr  (4'  région),  Luigi 
(14'  région*!,  Malméjac  (10'  oorps  d'armée). 


Iionias,  Trégfiat, 

ns  lieuleiianis  de 
. .  t.olle,  Das- 

Le  Bourliis,  Le 
Gall,  Le  Hénatf, 
1  ,  Raffrin, 

nriiier,  'Ihoma-, 

liâmes  ;  Bertrand 
ne).  —  Médecins 
RaoiiI-DiiMil  (de 

laines  ;  Hardoilin 
—  Médecin  lieii- 
iii  sous-lieutenant 
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•1  la  n*  région.  —  Médecin  cnpilaino  Coiigoulc  (IH' 
n'gioii).  —  Médi'Cin  liculciianl  Roiniejeoffre  (région  de 

1  In  IS'  région.  —  Médecins  lieuli'ii.nnis  :  Iterpe  el 
I’.  not  (de  la  d'  région).  —  Médecin  sons-Iienienanl 

1»  liK  cor/is  il'armét'.  —  Médi  cins  lieulenanls  : 
.\ljniilker  el  Mégniii  (de  la  région  de  l’aris).  —  Médecin 
sons  lieidenani  Itendinon  (région  de  Paris). 

.1  In  VÜ'  région.  —  Méilecin  eonimandant  Aubrj'  (4' 
région).  —  Médecins  lieniciiaiils  :  Deaudoniii  (P  région), 
lliirier  ((>'  région),  Sanuiel  (troupes  du  Maroc).  — 
Médecin  sons  lienlenant  Gol  (région  de  Paris). 

l(i.r  lrou/)tfx  (lu  Maroc.  —  Médecin  lieutenant  Lucien 
('.f  région). 

tiii  linuiics  (le  Tunisie.  —  Médecin  '■ous-Iieutenant 
Goure  (lü'  région). 

Aux  Iroiiiies  du  Levant.  —  Médecin  lieutenant  Pour- 
sines  (lü'  région). 

/lux  liouiies  du  groupe  de  l'Indochine.  —  Médecin 
sous-lieutenant  I.eca  (15'  région). 

/tiix  troupes  du  groupe  des  Aniillcs.  —  Médecin  lieu¬ 
tenant  Alfonsi  (1.5'  région). 

/tiix  troupes  du  groupe  du  PacAJiipie.  —  Médecin 
capitaine  Italiinovilch  (région  do  Paris). 

Sont  placés  dans  la  position  «  hors  cadres,  atTecIa- 
lion  spéciale  n  les  otlicicrs  de  réserve  dont  les  noms 

.1  In  2'  région.  —  Médecin  commandant  Falcnr  (2' 

.1  In  S'  région.  —  Médecin  commamlanl  Goupil  (8' 
région).  —  Médecin  capitaine  Manpicl  (8'  région). 

Lis  ofliciers  <le  réserve  du  service  do  santé  ci-aprés 
désignés,  placés  ftans  la  position  «  hors  cadres,  affec¬ 
tation  spéciale»,  sont  réintégrés  dans  les  cadres  el 
affectés. 

Aux  troupes  du  groupe  de.  l’Indochine  :  Médecin  ca- 
Iiilainc  Massias  et  médecin  lieutenant  Martin. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  lu  mort  à  St-Brieuc 
de  M.  Jian-liaptiste  Landouar,  médecin  principal  de  la 
marine  en  retraite,  à  Paris  celle  do  M.  Marc  Boidot- 
l'onache,  interne  des  hôpitaux  et  à  Saint-Pierre-d'OIéron 
c.dle  lie  M.  Delleil. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

l'ixAMËNS  ni;  DocionxT, 

Mi.iu  lu.m  lü  JxNvn  ai.  —  Glinliiuo  médicale,  Faculté. 
1  h.  —  Glinii(ne  chirurgicale,  2  séries.  Faculté,  1  h.  — 
Clinifiiie  ohslétricale,  2  séries.  Faculté,  1  h. 

.Ii  iaii  17  .lAXMi  n.  —  Cliniipic  médicale,  2  séries.  Fa- 
eiillé,  1  h.  -  Gliiiiipie  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  -  - 
(iliiiiquc  olislélricale,  l'arulté,  1  h. 

.SiMi.oi  li>  .lAvvirii.  —  Gliniqiie  chirurgicale,  2  séries, 
Facolté,  1  h.  -  Gliniiine  ohslétrirale.  Faculté,  1  h. 


Tirèstà  iiE  MéiiKOiNK. 

Li'Mii  U  ,TANViiiii.  • —  M.  .Albeau.x-Fernet  ;  Elude  des 
cholccystiles  toxiques.  —  M.  Quinidio-Armalgnac  :  Syn¬ 
drome  ictéro  ascitiiiue  posl-lraumatique  au  cours  d'une 
cirrhose  hypertrophique.  —  M“'  Boulhoiil  :  De  quelques 
difficultés  d’interprétalion  des  radiographies  faites  avec 
les  grilles  anl’idiffusnntes.  —  iury  :  MM.  Fiessinger, 
Strohl,  Dognon,  Troisicr. 

Makui  15  Jasvieii.  —  M.  Julien  Boulboul  :  Itapports 
des  hémiplégies  avec  l’hypertension  artérielle  (Etude 
clini<iue).  —  M.  Zcilcr  ;  Les  collahoraleurs  médicaux  de 
l’Encyclopédie  de  Diderot  el  d’Alcmberl.  —  M.  Beyra  T 
.Alemanj  :  La  fièvre  syphilitique  chez  l’enfant.  —  M'I» 
Zyberfenik  :  Elude  de  l’avenir  menlal  des  enfanis  al- 
teints  de  chorée  de  Sydenham.  —  Jury  ;  MM.  Carnot, 
Laigncl-Lavasline,  Lereboullet,  Rathory. 

Mcncitmii  lü  Jakyieh.  —  M.  Gâteau  :  Etude  des  oc¬ 
clusions  intestinales  du  nouveau-né  par  malformation 
congénitale.  M.  Lévy-Boladeris  :  Les  pneumonies 
prolongées.  —  M.  Villctte  :  Les  abcès  pneumococciqucs 
de  la  loge  de  Delzius.  —  Jury  :  MM.  Couvelairc,  Loeper, 
Tanon,  I.acomme. 

Jeudi  17  Jakvieh.  —  M.  Albcssard  :  Contribution  à 
l’élude  de  l'hallucinose.  pédonculaire.  —  M"'  Fié  :  La 
formule  hémo-leucocytaire  et  l’état  de  la  coagulation  au 
cours  de  chrysoihérapie.  —  M.  Leschi  :  L’autopyothé- 
rapie  dans  les  affections  gangreneuses  du  poumon.  — 
M.  Docal  :  Elude  de  la  radio-nécrose  tardive  des  larynx 
non  cancérisés.  —  Jury  :  MM.  Roussy,  Bezançon,  Le- 
mai'tre.  Halphen. 

TniiSES  VÉTÉniNAlKES. 

Maiioi  15  jANViEn.  —  M.  Sakkas  :  Le  cheval  dans  la 
Grèce  antique.  —  M.  llcmclsdael  :  La  race  porcine  fla¬ 
mande.  —  Jury  :  MM.  Lenormant,  Tanon,  Lélard,  Ro¬ 
bin,  Lesbouyrics. 

Meiiciieoi  17  Janvied.  —  M.  Fourmonl  :  C.occidiosc 
bovine  el  son  traitement.  —  M.  Diicowe  :  Traitement 
des  plaies  accidentelles  du  cheval  par  l’antivirus  mixte 
stnphylococcique-streptococcique.  —  Jury  :  MM.  BrumpI, 
l.eniicrre,  Henry,  Lesbouyrics,  CoquoI,  Panissel. 

BORDEAUX 

Tutsi,  DE  Doütobat. 

I.i  xni  7  .Iaavieii.  —  M.  Couturier  :  Etude  critique  des 
divers  traitements  des  angiomes  des  paupières. 

MONTPELLIER 

IiièSes  soutenuis  (Décembre  igS-i). 

DiI'i.o.me  d’Etat. 

M.  Gilbert  Ariial  :  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  mélrites  gonococciques  par  la  vaccination  ré¬ 
gionale  par  la  «  porte  d’entrée  v  (Méthode  de  Poin- 
cloux).  Quelques  résultats  oblcnus  au  dispensaire  de 
Mogador.  —  M.  Mialhe  :  Etude,  de  certains  composés 
azotés  du  sang  au.  cours  de  l'insuffisance  surrénale  ex¬ 
périmentale.  —  M.  Esparcel  :  La  condensation  du  semi- 
lunaire  (Maladie  de  Eienbôch).  —  M.  Dciricii  :  Can- 
tribution  à  l’étude  radlotogiquc  de  l’estomac  normal.  — 
M.  de  Saint-Félix  :  Contribution  à  l’étude  des  accidents 


el  complications  de  la  phrénicectomie.  —  M.  Corbeau  : 
Un  cas  de.  téiatome  de  la  racine  du  mésocOlon  lians- 
aerse.  —  M.  Ferre  :  Contribution  à  l’étude  du  tiaile- 
ment  de  l’ostéomyélite  aiguë  des  Os  longs  par  la  résec¬ 
tion  diaphysaire. 

Diplôme  D’U.MVEnsiTÉ. 

M.  Bahaycm  ;  Contribution  à  l’élude  anatomique  des 
nerfs  érecleurs.  Déductions  physio-pathologiques.  — 
M“®  Lebzinc,  née  Clicrhoiikoff  :  A  propos  de  deux  for¬ 
mes  cliniques  atypiques  de  la  maladie  de  Hodgkin. 

NANCY 

Thèses  souieaues  ouiivfiT  le  4'  tiumesthe  1934. 

M.  Edmond  Bernard  :  Essai  sur  le  liailement  des 
ulcères  gasiro-duodénaiix  par  certaines  méthodes  d’or- 
ganolhérapie.  —  M.  Victor  Mathieu  :  Contribution  à 
l’élude  du  trallemenl  des  luxations  de  l’épaule  compli¬ 
quées  de  fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humé¬ 
rus.  —  M.  Mânes  Gut  :  De  la  récidive  après  la  Cure 
radiale  de  la  hernie  inguinale.  ■ —  M.  Pierre  Bertrand  : 
Les  métrorragies  fonctionnelles.  —  M.  Manuel  Ailscl  : 
Contribution  à  l’élude  de  la  section  des  pédicules  thy¬ 
roïdiens  dans  les  hyperthyroïdics.  —  M.  Claude  Ncltre  : 
Preuves  physiologiques  du  caractère  hormonal  de  la  va- 
golonine.  —  M.  Maurice  Grau  :  L’cXploialion  radiolo¬ 
gique  de  la  plèvre  par  substances  de  contraste.  —  M. 
Michel  Mouton  :  Contribution  à  l’élude  de.  ta  section  des 
artères  coronaires.  —  M.  Marcel  Leihovici  :  Les  fOimes 
granullques  de  la  luberculose  dans  le  post-partum.  — 
ivi  Jean  Dullos  :  Kystes  mucoïdes  du  seuil  du  plancher 
nasal.  —  M.  Curl  Brueh  :  Elude  sur  le  mécanisme  phy¬ 
sico-chimique  de  la  réaction  du  be.nfoin  colloïdal.-  . . 

—  M.  Hubert  Boqiiel  :  Les  coxltes  de  croissance  aveu 
luxation  progressive  de  la  tcle  fémorale, 

STRASBOURG 

Thèses  soutenues  duhant  le  4'  TnixiESTiiE  1934. 

M.  Buium  Rcizcl  :  Les  iwamens  de  médecine  préven¬ 
tive  à  l’Université  de  Strasbourg  de  1929-1934.  — ■  M"“ 
Elisabeth  Mercier  :  La  signalisation  des  disparus.  —  M. 
Joseph  Jooss  :  Tabes  et  Iraiimalisme.  —  M.  Alex  Meyer  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’intervention  des  glandes  en¬ 
docrines  dans  le  mélabolismc  de  l’eau.  —  M.  Joseph  Ben 
Noun  :  Contribution  à  l’élude,  des  «  étals  sctéiode.rmi- 
qiiès  ».  —  M.  Jean  Girard  :  tlnnsidéralions  sur  la  loi 
eugénique  allemande  du  14-7-1933.  —  M““  &,ym,son, 
née  Uiidzka  Asia  :  Itechcrehe.s  sur  les  diélo-loxiqucs. 

—  M.  Avram  Horowitz  :  llésullals  du  tiaitemenl  médi- 
càmenleiix  de  la  maladie  de  Basedow.  —  M.  Paul  Havé  : 
.Sages-femmes  cl  école  d’accouchement  i  Colmar.  —  M. 
Moïse  Jeszczyn  :  Contribution  à  Télude  médico-légale 
des  amnésies  tiaiimatiques.  —  M.  Wolf  Fried  :  Etal 
aeluel  du  problème  des  pnetimolionioses.  —  M.  Jean- 
Albert  Sauter  :  A  propos  d’une,  variété  lare  de  tumeurs 
du  crâne.  Kystes  intia-osscux  à  revéteme.iil  malpighien. 

—  M.  Jacipies  Slierlc  :  Les  versions  pratiquées  à  la.  cti- 
nique  obstétricale  de  .Strasbourg  pendant  tes  années 
1921-1930  el  leurs  résultats. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  l’iiESsi:  Mitiicai.i;  nipjirlle.  ù  sr.v  lecteurs  qu'elle 
Irnnsinel  Uiiite.s  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
.10  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne.  prend  aucune  responsn- 
Uilili  quanl  à  la  te.ntuir  de.  ees  communiqués.  Celle 
rubrif/ue  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  re.mplacemenis, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  earaelère  médical  ou  iiara-médical  ;  il 
n'y  csl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nisIruUon  se  réserve,  aprè’s  examen,  le  droit  de 
refuser  les  in.serlions.  fl  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  éiO  lellres  ou 
signes  (4  (r.  la  ligne  pour  les  abonnés  d  La  Phesse 
MÉniuxi.i:!.  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’aranee  el  sont  insérés  S  à  fl)  Jours  après 
la  réception  de  leur  monlanl. 


Infirmière  diplômée,  llôp.  P.Tris,  niass.igc  mé- 
(lic.,  pansonicnl.s,  venlotiscs  sèches  cl  scarifiées,  pi¬ 
qûres,  air  ch.iiiil,  lircl.  Ts  soins  s.  ortlonn.  Mlle 
Roiisscaii,  122,  rue  du  Fg.  St. -Honoré 


On  demande  un  infirmier  au  courant  de  la 
pratique  cliirurgicale.  S’adresser  aux  Forges  de 
Virelix-Molliain  (Ardennes). 

A  vendre  fauleuil-voilure  de  malade.  Très  bon 
étal.  Fer.  Dulcroy,  48,  r.  Monsieur-Ic-Princc,  Paris. 

Visiteur  médical  Paris,  ay.  déjà  un  Laboratoire, 
ch.  s’adjoindre  second  Labo  sérieux.  P.  M.  n°  C60. 

Groupement  métallurgique  et  minier  Nord 
(Meurtlie-el-MoselIc),  rcclicrclie  Docteur  ayant 
quelques  années  de  pratique,  pour  assurer  service 
médical  Caisses  secours  cl  direction  petit  Hôpital. 
Fer.  P.  M.  n»  907. 

Urgent,  à  céder  XIV',  situai,  cxccpl.  apparl. 
médie.  avec  noy.  clientèle,  amcubl.  et  inslal.  mé- 
dic.  en  parf.  étal,  dialherni.  radio,  table  bascul. 
Loy.  7.000.  Fer.  P.  M.  n»  908. 

Belle  boutique,  pan  coupé,  sur  carrefour  pas¬ 
sant.  grand  sous-sol  cl  entresol.  Convient  à  Pbnr- 
macic  commerciale.  Fer.  P.  M.  n”  910. 

Dame  recommandée,  sténographe,  très  nu  cou¬ 
rant  sccréinriat  medical,  cherche  situation  chez  mé¬ 
decin,  dans  hôpital  ou  clinique,  ou  trax’ail  à  domi¬ 
cile.  Fcrire  P.  M.  n'  912. 


Infirmière  de  30  à  40  ans  est  recherchée  pour 
posie  infirmière-major  dans  clinique  chirurgicale. 
Sérieuses  références  exigées.  Fer.  Docicurs  lîraun 
el  Zieglcr,  faubourg  des  Ancêlrcs,  Belfort. 

Superbe  appartement,  8,  r,  du  Pré-aux-Clcrcs 
(prolong.  r.  Sl-Guillaume),  2  cnlr.,  7  pièces,  s.  do 
IL,  eliauf.  cenir,,  18.000.  Conv.  à  Dr.  ou  Chirurg. 
Fer.  P.  M.  n°  914. 

Dame,  exetd.  éducni.,  sténo-dacl.,  pari,  an'gl.  ch. 
posie  seerél.  Cli.  Df.  après-midi.  Fer.  P.  M.  915. 

Laboratoire  de  Spécialités  demande  réprésen- 
tanl  jjour  visiler  clientèle  médicale  région  Pari¬ 
sienne  ;  de  préférence  médecin  n’cxcrvanl  pas  ou 
rclrailé  de  l'Armée  ou  do  la  Marine.  P.  M.  916. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pouée. 


Rai  ls.  —  A.  Maeetiteux  et  L.  Paetat,  lmp.,  1 ,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


(Clinique  thérapeutique  chirurgicale 
de  Vaugirard 
l’rof.  :  I>.  Dcval.) 

L’ÉQUILIBRE  MICROBIEN 
INTESTINAL 

LA  RÉGULATION  DES  GERMES 
DE  L’INTESTIN 
LA  DYSMICROBIE  DIGESTIVE 

PAU  MM. 

J.-CH.  ROUX  cl  R.  GOIFFON 


Les  résidus  alimentaires  qui  oui  échappé  à 
la  digestion  el  à  l’absorplion  dans  l’inleslin 
grêle  sont  attaqués  dés  la  fin  de  l’iléon  et  sur¬ 
tout  dans  le  côlon  par  une  niullilude  de  germes 
qui  se  développent  à  leurs  dépens  el  les  décom¬ 
posent. 

('.es  microbes  sont  exlréniement  abondants,  au 
point  qu’ils  lormeiil  dans  certains  cas,  d’après 
SIrasburger,  un  tiers  du  poids  des  substances 
sèches  dos  selles  ;  c’est  par  100  milliards,  par 
cculimèlre  cube,  qu’on  i)eut  en  apprécier  le 
nombre  :  130  Irillions  do  germes  dans  l’intestin 
de  l’adulte  (SIrasburger).  Leurs  espèces  sont 
très  variées,  quoique  certaines  soient  prédomi¬ 
nantes,  comme  le  colibacille. 

Si  tous  cos  germes  ont  besoin  pour  vivre  d’un 
minimum  d’azote,  certains  s’allaquenl  ])lus 
spécialement  aux  hydrates  de  carbone,  qu’ils 
font  fermenter,  et  d’autres  aux  matières  pro¬ 
tidiques  (putréfactions);  d’.iulres  enOn  sont  ca¬ 
pables,  selon  le  milieu,  d’un  double  rôle,  fer- 
mentatif  et  putréfaclif  (colibacille). 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  cet 
envahissement  microbien  de  l’intestin  est  néces¬ 
saire  à  la  vie  ou  s’il  est  une  charge  onéreuse 
imposée  par  nos  conditions  d’existence.  Sans 
])rendre  part  au  débat,  nous  rappelons  (pie 
la  cellulose  ne  peut  être  transformée  el  utilisée 
dans  notre  tube  digestif  que  par  l’inlermédiaire 
de  germes  qui  la  dissolvent.  Kn  tout  cas,  ces 
processus  microbiens  sont  supportés  sans  souf¬ 
france  apparente  par  l’organisme,  .à  condition 
(pie  fermentations  et  putréfactions  ne  soient  pas 
excessives  el  soient  équilibrées;  si  l’activité  d’un 
de  ces  groupes  microbiens  l’emporte  sur  celle 
do  l’autre,  il  s’ensuit  des  troubles  locaux  el  gé¬ 
néraux  qui  ont  été  souvent  étudiés. 

En  effet,  môme  si  l’on  supjiose  que  la  vie  des 
microbes  (pi’il  héberge  soit  localisée  strictement 
dans  l’inleslin,  comme  elle  l’est  en  général,  les 
sous-produits  de  la  vie  microbienne  peuvent  ir¬ 
riter  la  muqueuse  el,  s’ils  sont  absorbés,  agir 
comme  toxiques  généraux. 

Les  produits  dos  fermentations  des  hydrates 
de  carbone  sont  les  acides  lactique,  acétique, 
butyrique,  oxalique,  formique,  capro'fque,  ca- 
prylique,  carbonique,  etc. 

Les  putréfactions  protidiques  abouli.ssent  h  la 
formation  d’acides  aminés,  de  phénols,  d’indol, 
do  scalol,  d’ammoniaque,  de  sulfures  et  égale¬ 
ment  d’acides  gras  organiques;  enfin,  de  tyra- 
mlno  et  d 'histamine  dont  on  connaît  les  pro- 
priélés  toxiques  (Chiray  et  Baumann  ^). 


1.  CniRAV  et  B,u'mann  ;  La  Prrssc  MidicaJe,  3  Juin 
1033. 


Les  travaux  de  Melchniltoff  ont  attiré  l’allen- 
lion  surtout  sur  les  inconvénients  (pu  résultent 
des  putréfactions  albuminoïdes  cl  ont  suscité 
dans  ce  sens  do  nombreuses  recherches  micro¬ 
biologiques,  expérimentales  el  cliniques,  dont 
les  résultats  ont  imposé  tout  d’abord  à  l’esprit 
des  cliniciens  le  dogme  que  tous  les  troubles  du 
microbisme  intestinal  sont  dus  à  des  putréfac¬ 
tions.  Ce  n’est  qu’ullérieuremenl  que  l’allen- 
lion  tut  attirée,  après  les  publications  de 
A.  Scbmidl,  sur  les  troubles  dus  aux  fcrnien- 
lalions  excessives  des  hydrates  de  carbone. 
Mathieu,  Ilulincl  et  nous-mômes  avons  insisté 
sur  les  troubles  digestifs  do  celle  origine.  Ou 
commence  actuellement  à  les  connaître,  mais 
peul-ôlre  n’est-on  pas  encore  suffisamment  jier- 
suadé  de  leur  inqiortance  el  de  leur  fréquence. 

Ces  variations  palhologiciues  supi)osent  nor¬ 
malement  un  équilibre  que  Melchnikoff  avait  le 
inomier  signalé.  Col  auteur  pensait  (pie  les  mi¬ 
crobes  des  putréfactions  el  ceux  dos  ferinen ta¬ 
lions  s’opposaient  les  uns  aux  autres,  par  un 
antagonisme  presque  spécifique;  il  proiiusait  de 
juguler  l’excès  des  putréfactions  par  l’ingestion 
de  bons  microbes,  ceux  des  fermentations. 

Armés  de  moyens  d’investigation  meilleurs, 
el  d’une  longue  expérience  clinique,  nous  nous 
proposons  ici  de  montrer  ce  que  nous  avons 
ajipris  sur  cet  équilibre  microbien  cl  sur  ses 
viciations  cl  de  souligner  leur  importance  dans 
les  maladies  du  tube  digestif  el  de  la  nutri¬ 
tion. 

PnOCÉUÉS  DIÎ  DIAGNOSTIC. 

Si  les  méthodes  de  bactériologie  classique 
(culture  el  identification)  ont  permis  (rac(juérir 
d'importantes  notions  expérimentales  sur  les 
variations  de  la  flore  intestinale,  elles  se  sont 
montrées  assez  décevantes  pour  l’examen  cli¬ 
nique,  no  serait-ce  que  parce  (jue  les  germes  in¬ 
testinaux  se  succèdent  le  long  du  traclus  diges¬ 
tif,  certaines  espèces  disparaissant  pour  faire 
place  !i  d’autres,  selon  les  modifications  chimi¬ 
ques  que  subit  le  milieu,  el  surtout  parce  que 
la  iiluparl  dos  microbes  que  conlieunenl  les 
fèces  sont  morts  (piand  ils  sont  rejetés.  Un  ne 
cultive  que  les  survivants  (pii  jieuvent  n’avoir 
joué  qu’un  rôle  restreint  dans  l’allaque  micro¬ 
bienne  du  contenu  inloslinal.  D'autre  iiarl,  le 
simple  examen  de  la  flore  Gram  positive  et 
négative  sur  lame  ne  fournit  (pic  des  éléments 
trompeurs;  les  colibacilles  (iram  négatif,  si  nom¬ 
breux,  peuvent,  selon  le  milieu,  agir  comme 
fermeutauls  ou  putréfiants. 

La  constatation  d’une  riche  llore  iodophile, 
en  iiarliculier  de  closlridies,  s'observe  générale¬ 
ment  au  cours  des  fermentations,  mais  jias  tou¬ 
jours.  Sa  présence  est  surtout  l’indice  d’une 
évacuation  accélérée  .à  partir  du  cæcum;  des  fer¬ 
mentations  anorimdes  peuvent  avoir  existé  sans 
(pi’on  retrouve  celle  flore,  el  elles  iieuvenl  être 
normales  alors  que  la  flore  iodophile  est  abon¬ 
dante. 

,La  mélhodo  qui  a  donné  les  meilleurs  résul- 
lats  est  la  recherche  cl  la  mesure  des  iiroduits 
mômes  des  fermentations  el  des  pulréfaclions. 

Feivment.vtioxs. 

C’est  d’ailleurs  en  partant  de  ce  principe  que 
A.  Schmidt  put  identifier  ce  qu'il  np])elail  la 
dyspepsie  de  formentalion.  Il  mesurait  les  gaz 
formés  en  vingt-quatre  heures  ft  87".  par  une 


émulsion  de  fèces.  Mais  ces  gaz  étaient  dus 
aussi  bien  aux  fermentations  déjà  installées 
dans  l’inleslin  qu’à  celles  dont  les  hydrates  de 
carbone  étaient  le  siège  par  un  long  séjour  à 
l’étuve.  En  ne  mesurant  (pie  les  gaz  formés  en 
(piinze  minutes,  au  thermostat  à  37°,  l’un  de 
nous  évitait  cos  fermentations  secondaires,  mais 
ne  révélait  encore  que  les  fermentations  ga¬ 
zeuses.  Or,  le  CO*  n’est  pas  toujours  dégagé  en 
abondance  dans  ces  états;  les  acides  organiques, 
aussi  irritants  pour  la  muqueuse,  peuvent  do¬ 
miner  nettement. 

IL  Labbé  el  Lame,  iiar  une  méthode  simple, 
Eischer,  Itosell  par  une  technique  compliquée, 
ont  dosé  les  acides  organiipies  volatils.  Ce  pro¬ 
cédé  a  ])ermis  un  diagnostic  précis  des  formen- 
tidions  intestinales,  (pi 'elles  soient  accompa¬ 
gnées  ou  non  de  gaz,  ()ue  les  selles  soient  acides 
ou  alcalines. 

La  technique  établie  iiar  l’un  de  nous  el 
Ncpveux  -  est  simple  el  rapide;  elle  a  permis  la 
multiplication  des  dosages,  el  leur  introduction 
dans  la  pratique  courante.  Ses  détails  d’exécu¬ 
tion  ont  été  publiés  ailleurs  Son  princijie  est 
le  suivant  :  à  une  dilution  titrée  de  fèces,  on 
ajoute  un  sel  mélalli(iue  (eborure  d'alumine  ou 
perchlorure  de  fer),  puis  ou  alcalinise  avec  de 
la  chaux  hydratée,  qui  précipite  le  métal  à  l’étal 
d’hydrate;  ce  floculum  entraîne,  ((  colle  »  les 
parties  solides  et  permet  une  fillration  aisée  du 
liquide  qui  contient  tous  les  acides  de  fermen¬ 
tation,  volatils  ou  non.  Sur  une  jiarlie  de  ce 
li(piide  on  dose  les  acides  organiiiues  d’après  la 
méthode  do  Van  Slyke  el  Palmer.  On  obtient 
ainsi  la  totalité  des  acides  organicpies  formés, 
(lu'ils  soient  libres  ou  combinés  à  l’ammo¬ 
niaque,  à  la  chaux,  etc.  C’est  pouniuoi  on  peut 
déceler  ces  acides  en  grande  abondance  dans 
des  selles  alcalines. 

Le  taux  des  acides  organiques,  exprimé  en 
centimètres  cubes  de  solution  normale  d’acides 
])üur  100  gr.  de  selles,  est  chez  l’individu  bien 
portant  de  15  eme,  et  lient  s’élever  à  plus  do 
50  eme  dans  certains  cas  pathologiques. 

PurnÉFACTIONS. 

Les  pulréfaclions  albuminoïdes,  qui  .se  font 
non  seulement  aux  dépens  des  résidus  indigérés 
des  alinienls,  mais  encore,  el  surloul,  par  des- 
truclion  des  substances  azotées  provenant  de  la 
muipieuse,  donnent  lieu  à  des  acides  aminés  et 
à  de  rammoniaipie  qu’il  est  aisé  de  doser  en 
bloc,  sur  une  portion  du  filtrat  préparé  pour 
la  recherche  des  acides  organi(]ues,  par  la  mé¬ 
thode  bien  connue  au  formol.  On  obtient  chez 
l'individu  sain  moins  de  4  cinc  de  solution  nor¬ 
male  d'ommoniaquo  pour  100  gr.  de  selles;  on 
peut  obserxer  plus  de  10  ciiic  (]uand  les  putré¬ 
factions  sont  intenses. 

L'indol,  provenant  de  la  dégradation  du  tryp- 
lophano,  ne  semble  jias  offrir  dans  les  selles  des 
variations  importantes;  par  contre,  les  phénols, 
issus  de  la  tyrosine,  varient  de  façon  plus  inté¬ 
ressante;  normalement  inférieurs  à  0  gr.  40 
pour  100  gr.  de  selles,  ils  s’élèvent  anormale¬ 
ment  à  plus  de  1  gr.  Les  phénols  sont  un  des 
rares  iiroduils  toxiques  qu’on  puisse  mettre 
aisément  en  évidence  dans  rinlcslin. 

Les  produits  acides  d’une  part,  cl  d’autre  pari 
l’ammoniaque  ainsi  que  les  sécrétions  alcalines 


?.  r,nirioN  cl  Nrpvrcx  :  C.  II.  dr.  la  Snc.  de  Pinloçiic. 
3.  Goiffon  :  Manuel  de  Coproloqic  clinique,  2'  édi¬ 
tion  (.l/d  .Mon) 
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di!  l'inteslin,  sont  gc‘ii('‘raleineiil  en  un  loi  (5(iui- 
lil)re  que  la  nSaction  des  selles  avoisine  la  neu- 
lralil(i.  Mais  les  fernienlalions  excessives  abais¬ 
sent  souvent  le  /m,  (iiiand  elles  sont  isolées  dans 
le  sens  acide,  et  on  |ieut  lonslater  parfois  des 
pu  plus  petits  que  5;  de  nièiue  un  pu  au-dessus 
de  7,2  indi(|uc  le  plus  souvent  un  processus  de 
liulréfaclion.  l  u  procédé  sinqjle  permet  d’ap¬ 
précier  avec  une  approximation  suflisanle  le  pu 
des  selles  par  voie  coloriniélri(iue 


Si  l’alimenlalion  de  riioinnie  était  ronq)osée 
uniquement  d’hydrales  de  carbone,  ou  encore 
do  protides,  on  pourrait  comiuamdro  à  la  ri¬ 
gueur  (|uo  la  vie  microbienne  (|ui  se  développe 
sur  les  déclii'ls  alimenlaires  soit  limilé(,‘  par  son 
intensité  mènie.  (i’est  ainsi  (pie  la  fermenla- 
lion  du  lait  subit  un  arrêt  ipiand  l'acide  lac- 
liipie  atteint  une  certaine  concentration. 

t)r,  le  contenu  du  c('ilon  chez  riiomme  com¬ 
prend  à  la  fois  des  hydrates  de  carbone  et  des 
jirotides.  11  est  tri’s  remanpiable  de  noter  ipie 
malgré  celte  variété  de  snlislances  nutritives 
jionr  les  microbes,  malgré  les  changements  de 
ralimentalion  d’un  jour  à  l’autre,  et  la  niulli- 
])licilé  des  facteurs  (pii  peuvent  modifier  l’acti¬ 
vité  microbienne,  on  retrouve  chez  les  sujets 
normaux  par  100  gr.  de  fixes  invariablement 
de  11, ü  à  10  cme  d’acides  organiiiues  et  2  à 
•’!  cme  d’ammoniaipie. 

Dans  les  diverses  classes  sociales,  aussi  bien 
fl  l’hépital  (pi’en  clicntf'le,  chez  les  sujets  de  di¬ 
verses  nations  eiiroiiéennes  ou  américaines  ipie 
nous  avons  étudiés,  ce  sont  les  mêmes  chiffres 
(pie  nous  retrouvons. 

On  a  l’impression  d’iiiie  régulation  jiliysiolo- 
giipie  très  sensible,  d’une  conslante  ii  laipielle 
concourent  des  mécanismes  ins(iup(,'onnés,  et 
ipi’oii  est  étonné  de  Irouver  dans  un  milieu  ipii 
est  en  sorle  extérieur  è  rorganisme,  onlologi- 
(pienient  tout  an  moins.  Melclinikoff  ei’it  été 
frappé  d’assister  à  cet  effort  d’équilibre  de  la 
jiart  de  notre  économie  sur  celle  niasse  micro¬ 
bienne  qu’elle  est  obligée  d’héberger. 


l'vcria  ns  ni:  iiésiîQi.ii.nmi;. 

l’ourlant  de  nombreux  farleurs  tendent  de  fa- 
(;on  constante  à  détruire  col  équilibre. 

hnunuTons  rapidement  les  conditions  qui 
tendent  à  augmenter  les  acides  organiiiues  : 
c’est  tout  d’abord  un  excès  d’aliments  hydro¬ 
carbonés  (pii  échappent  fi  l’action  des  ferments 
solubles  et  laissent  dans  le  côlon  droit  des  rési¬ 
dus  plus  considérables,  delà  est  surtout  vrai 
pour  les  aliments  amylacés  où  le  grain  d’ami¬ 
don  est  entouré  d’une  couche  de  cellulose  : 
pommes  de  lerre,  marrons  et  surtout  li'gnini- 
nenses  —  soit  encore  pour  les  aliments  amy¬ 
lacés  (pii  n’ont  pas  subi  l’action  de  la  cuisson, 
qnelipies  renligrammes  de  farine  de  blé  cm 
provoquent  une  fermeiilalion  intense;  il  en  est 
de  même  (!(>  l’amidon  (h's  bananes  insiifnsam- 
ment  mûres.  I.e  laclose  développe  également 
une  fermenlation  acide  dans  le  gros  inteslin  : 
c’est  un  sucre  ipii  est  diflicilemeni  dédoublé  et 
digéré  dans  le  grêle  et  ipii,  parvenu  dans  le 
c(')lon,  fermente  et  augmente  les  acides  orga¬ 
niques;  c’est  d’ailleurs  grâce  à  celte  proiiriélé 
qu’il  jieut  être  utilisé  en  Ihi’Mapeutiipie.  I. 'excès  ! 
d’amidon  peut  êire  relatif  si  les  ferments  diges¬ 
tifs  sont  insuflisants. 

l'ne  antre  cause  do  l’excès  de  fermentations 
est  l’invasion  de  rinleslin  grêle  jiar  une  lloro 
microbienne  parlicnlièrcmcnt  aelive.  On  sait 


l.  It.  OoiFios  :  SociV/<f  lie  G(ii!lrn-Enl(’rotogic. 


qu’à  l’état  normal  la  plus  grande  partie  de  l’in- 
leslin  grêle  contient  jieu  de  germes  et  que  les 
sucs  digestifs,  jieut-être  la  mu(|ueuse,  exercent 
une  action  microbicide  certaine,  mais  il  suffit 
d’un  arrêt  dans  ces  fonctions  de  défense  pour 
(pie  les  microbes  (pii  ont  rellué  dans  le  grêle 
provoquent  une  fermentation,  en  quelque  sorte 
explosive,  du  sucre  libéré  des  aliments  par  les 
ferments  digestifs.  Par  le  tubage  direct  du  grêle 
on  a  pu  constaler  dans  les  diarrhées  de  fer¬ 
mentations  une  richesse  anormale  de  la  Ilore 
microbienne  à  ce  niveau. 

Ivnfin,  l’absence  d’antagonisme  microbien 
joue  certainement  un  rôle;  nous  en  iiarieroiis 
plus  loin.  Lorsque  les  fermentations  s’instal¬ 
lent,  elles  jirovoipicnt  une  légère  acidité  du 
milieu  intestinal  ([ui  arrête  les  putréfactions 
compensatrices  et  accélèrent  encore  l’activité 
des  microbes  acidifiants. 

Si  nous  considérons  maintenant  les  facteurs 
qui  i)euvenl  faire  varier  l’équilibre  vers  un  excès 
(le  production  d’ammoniiKpjc,  nous  devons  citer 
tout  d’abord  un  surplus  d’aliments  azotés,  sur¬ 
tout  si  les  aliments  sont  (l(''jà  en  voie  de  putré¬ 
faction,  ce  (pii  s’observe  assez  souvent  avec  les 
substances  carnées.  Mais  l’ammoniaque  se  déve¬ 
loppe  jilus  souvent  aux  dépens  des  liquides  albu- 
tninoux  sécrétés  jiiir  la  paroi  même  de  l’intes¬ 
tin.  A  l’état  normal,  il  y  a  déjà  une  (los(piama- 
lion  régulière  du  tube  digestif  :  la  moindre  irri¬ 
tation  colique  jirovoque  une  production  consi¬ 
dérable  d’un  li(pn(le  (lui  se  mêle  aux  résidus 
alimentaires  et  subit  une  ]nitréfaction  ammo¬ 
niacale  rapide;  c’est  la  cause  réelle  des  selles 
alcalines,  putrides  de  colite. 

Enfin,  la  stagnation  dans  le  côlon  où  se  déve- 
lo]ipe  une  flore  de  putréfaction  a  le  même  effet. 
Chaipie  fois  qu’un  barrage  ralentit  le  transit, 
l’activité  du  celte  flore  s’accentue  dans  l’intes¬ 
tin.  Comme  dans  tous  les  autres  canaux  de  l’or¬ 
ganisme,  le  mouvement  et  la  progression  du 
contenu  est  un  des  meilleurs  moyens  de  lutte 
contre  l’infection  microbienne.  L’eau  du  ruis¬ 
seau  (pii  court  est  toujours  limpide;  la  mare  est 
trouble. 


Comment  l’organisme  s’oiipose-t-il  à  ces  divers 
facteurs  qui  tendent  à  déveloiiper  dans  l’in¬ 
testin  même  un  excès  de  fermcntalions  ou  de 
putréfactions 

'l’out  d’abord,  l’organisme  absorbe  et  utilise 
une  [larlie  dos  acides  organiques  cl  des  sols 
ammoniacaux  ainsi  formés.  Nous  pouvons  rap¬ 
peler  les  expériences  de  l’un  de  nous  qui  a  mon¬ 
tré  que  les  acides  organiques  dans  le  cæcum 
dédoublaient  les  savons  alcalino-lerreux  inso¬ 
lubles;  il  .se  forme  ainsi  des  sels  solubles  (jui 
(lassent  dans  la  circulation. 

Par  ce  mécanisme,  l’augmentation  de  l’acidité 
des  selles,  loin  do  décalcifier  l’organisme,  sui¬ 
vant  l’oiiinion  couranfe,  facilite  au  contraire 
l’absorption  de  la  chaux. 

11  en  va  de  même  do  l’ammoniiKine,  cor[)s 
très  volatil  et  facilement  absorbé.  Les  (iroduits 
de  la  vie  microbienne  peuvent  donc  disparaître 
et  être  utilisés;  c’est  un  processus  qui  coniribueà 
mainteuir  à  son  niveau  normal  l’acidité  des  ff-cos. 

Mais,  on  dehors  do  celle  action  sur  les  pro¬ 
duits  de  pidréfaclion  et  de  fermentation,  l’or¬ 
ganisme  peut  se  défendre  contre  les  germes 

'l’ont  d’idiord  la  ra])i(lité  du  transit  ;  quand 
les  (lutréfactions  microbiennes  augmentent, 
((iiand  le  taux  en  substances  nuisibles  dovionl 
trop  élevé,  l’organisme  se  libère  par  une  diar¬ 
rhée  subite  qui  permet  de  reconstituer  une 
lloro  inleslinale  plus  normale. 

D’autres  facteurs  peuvent  être  envisagés. 
L’action  des  microbes  s’exerce  surtout  dans  un 


milieu  fluide;  il  semble  qu’elle  soit  suspendue 
par  le  dessèchement  du  contenu  intestinal;  nous 
constatons,  chez  certains  sujets,  l’émission  de 
selles  moulées,  très  riches  on  hydrates  de  car¬ 
bone,  et  dans  lesquelles  la  fermentation  semble 
éteinte,  comme  si  elles  avaient  subi  une  déshy¬ 
dratation  prématurée. 

Ce  dessèchement  qui  est  loin  d’être  comidot 
amène-t-il  seul  la  mort  d’une  telle  quantité  de 
microbes  fécaux  que  4  pour  100  environ  seule¬ 
ment  soient  cultivables  .!>  Sont-ils  tués  par  leurs 
propres  sécrétions,  comme  dans  les  cultures 
usées,  mais  avec  une  vitesse  incomparablement 
plus  grande Ce  phénomène  est-il  dû  à  une 
toxicité  chimique,  ou  à  une  action  antimicro- 
blcnne  biologi(|ue  venant  de  la  muqueuse  Au¬ 
cune  do  ces  hypothèses  ne  satisfait,  et  cepen¬ 
dant  les  selles  sont  comme  un  champ  de  bataille 
couvert  do  lîadavres,  qui  laissent  supposer  une 
lutte  aelive.  Est-ce  là  le  résultat  ultime  de  cette 
régulation  microbienne,  dont  la  fixité  normale 
des  acides  de  fermentation  est  un  autre  témoin  .5 

Mais  le  côlon  paraît  à  cet  égard  avoir  un  rôle 
prépondérant.  Los  fermentations  (jui  se  dévelop- 
(lenl  dans  h  grêle  et  le  cæcum  sont  arrêtées 
))ar  la  traversée  des  fèces  dans  le  côlon.  Dans 
un  mémoire  antérieur®,  l’im  de  nous  a  étudie 
celte  action  des  segments  terminaux  de  l’intes¬ 
tin  sur  la  ilore  intestinale.  Après  la.  résection 
totale  du  côlon,  l’acidité  des  fèces  s’élève  par¬ 
fois  à  des  chiffres  que  l’on  n’observe  jamais, 
même  chez  les  malades. 

Le  côlon  .igil  de  deux  façons,  ’l’oul  d’abord 
en  absorbant  une  partie  dos  acides  organiques 
comme  nous  l’avons  déjà  dit.  Ce  point  a  été 
observé  aussi  par  Grove,  Glmsted  et  Koenig. 

D’autre  part,  dans  le  côlon  apparaît  la  flore 
antagoniste;  c’est  là  ((iie  sous  l’influence  d’une 
stagnation  relative  se  développent  les  bactéries 
de  putréfactions  et  se  forme  l’ammoniaque. 
C’est  également  par  li(  muqueuse  du  côlon  que 
sont  sécrélé.îs  les  substances  alcalino-terreuses 
qui  saturent  et  fixent  dans  une  certaine  mesure 
les  acides  oiganiques  (iroduits. 

Peut-être  laul-il  encore  envisager  le  rôle  du 
bactériophage  dont  rinlervenlion  peut  être 
invoquée  sans  être  [irécisée. 

Sous  l’inllaenco  des  causes  associées,  les  unes 
connues,  les  autres  sou(içonnées,  les  selles  sont 
évacuées  ave:  un  type  chimique  et  baclériolo- 
gi((ue  bien  défini,  mais  il  n’en  va  pas  toujours 

La  DïSMicnoBiE. 

La  maîtrise  de  la  flore  inleslinale,  l’équilibre 
entre  les  produits  de  fermentations  et  de  putré¬ 
factions  no  sont  pas  toujours  réalisés.  Celle  ano¬ 
malie  dans  l’activité  de  la  flore  bactérienne 
inleslinale,  nous  la  désignons  sous  le  nom  do 
dysmicrobie  inleslinale.  Elle  se  traduit  (lar  un 
excès  dos  fermentations  ou  des  (lulréfaclions, 
ou  encore  par  cos  deux  troubles  associés. 

La  dysmicrobie  inleslinale  rehève  de  diffé¬ 
rentes  causes  ((iii  (leinent  au  total  se  résumer 
en  une  seule  :  c’est  un  défaut  (ré((uilibro  entre 
la  nature  de  l’alimenlation  et  la  résistance  de 
l’organisme.  C’est  une  notion  im()ortante  ((u’onl 
((révisée  nos  dosages. 

Il  existe  une  tendance  trop  accusée  et  un  peu 
siin((liste  de  vo[doir  fixer  un  ly()c  défini  d’ali- 
inentalion  pour  un  adulte  normal.  Tous  les 
individus  sont  loin  d’avoir  la  même  capacité 
digestive.  Certains  (leuvent  se  (lermellro  tous 
les  excès  sans  modification  de  l’équilibre  mi¬ 
crobien;  mais,  même  (larmi  ceux-ci,  la  mise  en 
jeu  des  actions  régulatrices  peut  être  plus  ou 


5.  Itocx  ;  L'é(|iiilil)ro  ciilie  les  fermcntalions  et 

tes  imlrcfactions  dans  le  côlon.  .Irchh'es  des  Maladies 
de  r.ippareii  digeslif,  .\vril  1930,  p.  400. 
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moins  facile,  être  plus  ou  moins  près  de  ses 
limites.  D’autres  sujets,  au  contraire,  ne  peu¬ 
vent  refréner  le  (léveloi)pement  excessif  des  fer¬ 
mentations  ou  dos  putréfactions  au  moindre 
écart.  Le  sons  de  cet  écart  de  régime  peut  n’étre 
pas  le  même  pour  tous.  Il  en  est  qui  suppor¬ 
tent  facilement  un  régime  très  riche  en  cellu¬ 
lose,  en  hydrates  de  carbone  ;  ce  sont  des  végé¬ 
tariens  nés.  Par  contre,  d’autres  ne  peuvent 
supporter  qu’un  régime  mixte  où  les  aliments 
carnés  constituent  une  part  importante  de  l’ali¬ 
mentation;  ce  sont  des  carnivores.  Si  le  régime 
n’est  pas  adapté  à  leurs  capacités  digestives,  il 
s’ensuit  une  dysmicrohii;  digestive. 

D’ailleurs,  quand  cet  é(iiiilibre  normal  est 
réalisé,  il  n’est  apparu  ipi’i'i  l’Age  adulte.  L’en¬ 
fant,  lorsqu’il  n’est  plus  au  régime  lacté,  est 
sans  résistance  contre  les  infections  intestinales. 
Si  l’alimentation  n’e.st  j)as  adaptée  A  ses  possi¬ 
bilités  digestives,  ii  ne  peut  j)as  refréner  et 
contrarier  le  dévelo])])ement  anormal  des  germes; 
il  est  A  la  merci  du  monde  extérieur.  Avec 
le  régime  qu’il  reçoit,  l’hyperacidité  des  fèces 
est  habituelle.  Go  n’est  qu’après  la  croissance, 
sous  l’influence  de  causes  que  nous  sommes 
loin  de  connaître,  que  l’enfant  arrive  A  régu¬ 
lariser  la  flore  intestinale,  à  rétablir  entre  les 
acides  organiques  et  l’ammoniaque  cet  équi- 
lil)re  (]u’il  conservera  toute  sa  vie,  sauf  en  cas 
do  troubles  pathologiques. 

La  dysmicrobie  intestinale  pourra  alors  se  tra¬ 
duire  par  des  variations  diverses. 

L’exagération  des  fn-inentalions  est  fréquente 
(1/8  dos  cas  soumis  A  l’analyse);  elles  sont  aug¬ 
mentées  par  le  régime  bydrocarboné  et  dimi¬ 
nuées  par  un  régime  albumineux.  Los  variations 
de  régime  qui  n’ont  que  peu  d’importance  cluv, 
les  sujets  sains  sont  vivement  nîssenties  jiar  les 
intestins  malades. 

Elles  sont  capables  A  elles  seules  de  constituer 
l’élément  principal  d’un  syndrome  coliticpie,  et 
même  de  provoquer  une  colite  par  la  causticité 
qu’elles  confèrent  au  milieu  intestinal;  elles 
peuvent  com])li(]uer  une  affection  intestinale 
(pie  leur  disparition  rendra  plus  accessible  A  la 
fois  au  diagnostic  et  au  traitement;  enfin,  elles 
aggravent  parfois  un  état  général  dont  elles  sont  ‘ 
d’ailleurs  un  des  facteurs. 

La  selle  de  fermentation  est  parfois  d’une  aci¬ 
dité  telle  qu’elle  peut  irriter  la  muqueuse.  Par¬ 
fois  elle  est  neutre  ou  même  alcaline  au  moment 
de  l’évacuation,  soit  que  les  sécrétions  intesti¬ 
nales,  riches  en  alcalins,  aient  neutralisé  les 
acides  formés,  soit  que  des  putréfactions  simul¬ 
tanées  ou  secondaires  aient  augmenté  la  quan¬ 
tité  d’ammoniaque. 

Les  pntréjaclions  peuvent  en  effet  accompa¬ 
gner  les  fermentations,  ou  se  développer  après 
elles  aux  dépens  des  iirotides  de  par  l’hypersé¬ 
crétion  colitique.  Elles  se  traduisent  le  plus 
.souvent  par  la  formation  excessive  d’ammo¬ 
niaque  ou  même  simplement  i)ar  la  diminution 
au-dessous  de  la  normale  du  taux  des  acides 
organiques. 

D’ailleurs,  il  arrive  assez  souvent  que  l’inca¬ 
pacité,  du  sujet  A  maîtriser  sa  flore  intestinale  la 
fasse  tomber,  selon  l’orientation  de  son  régime, 
alternativement  vers  les  fermentations  et  les 
putréfactions. 

L’existence  de  troubles  pathologiques  liés  A  la 
dysmicrobie  intestinale  donne  un  singulier  re¬ 
lief  A  l’équilibre  constaté  A  l’état  normal  dans 
ce  pullulement  énorme  de  microbes,  contrôlé 
par  l’organisme,  malgré  qu’il  lui  soit  en  quel¬ 
que  sorte  extérieur,  et  aussi  bien  réglé  et  régu¬ 
larisé  qtie  la  glycémie  ou  la  réserve  alcaline  du 
sang. 

C'est  ce  qui  nous  a  paru  j\istifier  le  terme 
nouveau  que  nous  proposons.  11  tend  A  rappe¬ 
ler  que,  dans  la  pathologie  intestinale,  en  dehors 


des  lésions  organiques  du  tube  digestif,  il  existe 
dans  le  pullulement  ou  l’inhibition  de  la  flore 
microbienne,  acidifiante  ou  alcalinisante,  une 
cause  réelle  de  troubles  intestinaux  nombreux. 
Ces  déséquilibres  do  la  flore  microbienne  doi¬ 
vent  être  étudiés  avec  soin  et  soignés  an  même 
titre  (]ue  les  colites  ou  les  déficiences  sécré¬ 
toires,  d’autant  plus  que  nous  avons  A  cet  égard 
de  nombreuses  ressources  thérapeutiques. 


INJECTIONS  ANTISEPTIQUES 

INTRA-ARTÉRIELLES 

Pierre  QOINARD, 

M“"  MONDZAIN-LEMAIRE  et  PIÉTRI 


Toutes  les  observations  ne  sont  pas  également 
démonstratives  :  quand  les  injections  sont  étroi¬ 
tement  combinées  A  des  interventions  chirur¬ 
gicales,  les  améliorations  qu’elles  jirocurent 
sont  peu  convaincantes. 

Plutôt  que  d’apporter  une  longue  liste  som¬ 
maire  de  ces  documents  de  valeur  discutable,  il 
jiaraît  plus  intéressant  de  rapporter  minutieu¬ 
sement  quelques  observations  très  typiques 
d’effets  heureux  ou  malheureux. 

Au  cours  de  nos  essais  clini(pies  et  de  nos  véri- 
licalioiis  expérimentales,  nous  avons  observé 
certains  fails  ipii  éclairent  il'un  jour  assez  im¬ 
prévu  les  mécanisme.s  de  l’acdion  tiiérapeutiiiue 
et  les  phénomènes  iullammaloires  eux-mêmes. 

I.es  itijeclions  anlisepti<pies  intra-artérielles 
nous  ap|)araissent  acluellemenl  et  devront  être 
considérées  probablement  toujours  comme  un 
procédé  d’exception  ne  suppléant  presque 
jamais  l’acte  cbirurgical  mais  décisif  dans  eer- 


G’est  dans  la  clini<iue  cbirurgicale  du  prof. 
Leriche  que  nous  ont  été  révélées  par  le  prof. 

.  Fontaine  les  injeclions  intra-arlérielles 
d’antisepticpies. 

Séduisante  mélbode  :  faire  pénétrer  l’anlisep- 
lique.  au  cœur  même  des  tissus  iid'eclés,  inijjré- 
gner  les  lésions  inllammatoires  non  ))lus  par 
l’extérieur,  mais  iiar  le  centre. 

N’est-il  pas  étonnant  (lu'un  moyen  si  logiiiue 
n’ait  pas  été  déjA  étudié  davantage 

Pourtant  Goyanès,  l’ayant  essayé  dès  1908  dans 
des  lésions  tuberculeuses 


.  Et  |)ar  ailleurs  leur  jiorlée 
p(Md-êlre  leurs  résultats 


1.  Di;(  X  lAiiMei.Ks  ai:  nési  i.iats  iwou  vbi.ks. 

( lusiînv.vriox  1.  —  Pblegmon  très  grave  de  la 
main  et  de  l’avant-bras.  L’état  général  et  local 
emiiirant  malgré  les  incisions  mullii)les,  on  se 
décide  A  une  amputation.  Sur  le  refus  du  ma¬ 
lade,  injection  dans  l’artère  bumérale  de  10  eme 
(t’une  solution  hydro-alcoolicpie  de  violet  de 


cration  des  pondions  arté¬ 
rielles  pour  que  l’artério- 
Ibérajiie  fôl  reprise.  Rey- 

naldo  dos  Santos,  en  même  temjjs  (pi'il  s’atla- 
chait  A  diffuser  l’arlériograpbie,  allirait  l’alten- 
iion  sur  la  thérapeutique  par  voie  artéri(dle. 

En  Avril  1928,  par  une  conférence  A  Stras¬ 
bourg  dans  le  service  du  prof.  Leriche,  puis  en 
invier  1929  A  la  Société  des  Sciences  Médicales 
l.i.sbonne,  il  faisait  connaître  ses  premiers 


gentiane  ;  les  douleurs  disjjarai 
l)éralure  tombe  (b;  ;î9''-40"  A  87' 
est  sauvé  ;  il  récupérera  i>ar  la 
fonctionnel  surprenant. 

.\l)d  el  lladj  ben  Dj...,  journalie 
A  l’bôpilal  le  11  .Iiiin  1931,  Ir 
broiement  de  la  main  droilo  dans 


résu  11  al  s. 

L’an  dernier.  Lamas  exposait  la  mélbode  au 
Congrès  de  Cbirurgie  en  apportant  des  faits  très 
nombnmx  (d  très  variés,  malbeurcusemont 
insuffisamment  détaillés  pour  entraîner  défini- 
livemenl  la  l'onviction. 

Mais  le  jvrof.  Leriche  ap])uyail  celle  commu¬ 
nication  de  son  autorité,  faisant  l'onnaitre  qu’il 
utilisait  couramment  les  injections  intra-arlé- 
rielles  d(!  mercurochrome  et  de  violet  de  gen¬ 
tiane  dans  la  pathologie  des  membres,  contre 
les  lymphangites  graves,  les  arthrites  blennor¬ 
ragiques  et  surtout  les  accidents  gangreneux 
des  arlérites,  ces  injections  lui  permetlant  de 
refroidir  les  lésions  avant  d’amputer. 

A  notre  tour  nous  avons  ulilisé  ces  injections. 
Nous  croyons  ne  pus  exagérer  en  avançant  qu’un 
de  nos  malades  au  moins  doit  A  elles  d’avoir 
conservé  un  membre  supérieur.  Mais  A  côté  de 
multiples  résultats  favorables,  nous  avons  eu 
un  accident,  (pi’il  est  instructif  d’analyser  iiour 
en  tirer  des  contre-indications. 


Les  premiers  s<dns  ont  élé  très  sommaires. 

Fièvre  oscilbml  cuire  39“  el  40";  laeies  prolou- 
déiiumt  altéré.  Tout  le  dos  de  la  main  est  déebi- 
(pielé,  tendons  à  nu,  et  la  peau  gravement  contuse  ; 
il  y  a  des  débris  de  paille  dans  les  lésions,  qui  ont 
im  aspect  nécrotiqno.  Les  radiograidues  monlrenl 
une  luxalion-fraclure  de  l’exlrémité  liioximale  du 
1'  mélaearpien,  une  fraeinre  longiliidinale  du  1’"'. 

30  eme  de  sérum  anlilétaniipie,  bains  de  Dnkin, 
-ieplicéinie,  propidon. 

La  silualion  ne  s’améliore  pas.  L’inlillration  fuse 
vers  l’avant-bras.  Incision  le  19.  La  température 
lombe  le  lendemain  A  37“,  mais  dès  le  surlen¬ 
demain  remonte  et  se  mainlicnl  cuire  38"5  et  40" 
(lig.  1). 

On  SC  trouve  mainlenant  en  présence  d’une 
infection  diffuse  remontanl  jusqu’au  eonde.  Un 
nouveau  débridement  n’amène  aucune  détente.  La 
main,  l’avant-bras  sont  monstrueusement  gonflés; 
les  doigts  n'ont  plus  aucun  mouvement. 

'L’amputation  est  refusée  par  le  blessé. 

Devant  ce  refus,  on  injecte,  le  27  Juin,  dans 
l'artère  liumérale,  au  pli  du  coude,  sans  dénuder 
l’artère  el  sans  anesthésie,  10  eme  de  solution 
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livilio-alcoolique  de  violet  de  gentiane.  Le  blessé 
ressent  dans  sa  main  une  brûlure  vive,  mais  brève, 
à  laquelle  succède  une  impression  de  bien-être. 
Dès  le  lenilemain  malin,  la  température  tombe  à 
37“8  et  le  soir  à  37°4  ;  les  lésions  prennent  un 
asi)eel  beaucoup  moins  inqiiiélant.  La  température, 
ai>rès  une  ou  deux  oscillalions,  se  stabilise  à  37”. 
l'eu  à  peu,  aidée  par  quelque.";  incisions  de  drai¬ 
nage,  la  régression  de  rinliltralion  inflammatoire 
se  prononce. 

Deux  moi.s  après  rinjcction,  les  mouvements  des 
doigts  et  du  poignet  sont  déjà  étendus;  le  blessé 
SC  sert  de  sa  main. 

OiisKuv.vriox  11.  —  Vieilb;  osléomyélile  fistuli¬ 
sée  (lu  fémur,  l  ne  nouvelle  intervention  snr  le 
foyer  osseux  est  (bVidee.  Avant  d’opérer,  on 
tente  une  injection  intra-artérielle  de  solution 
hy(iro-al(ooli(iuo  de  violet  de  gentiane  :  au  pre¬ 
mier  pansement,  la  lésion  apiiaraît  cicatrisée. 

Marg.  '1'...,  24  ans,  bosjjitalisé  le  12  Octobre 
1933  pour  phlegmon  diffusé  de  la  cuisse,  consé¬ 
cutif  à  une  ostéomyélite  diapbysaire  :  séquestre 
inclus  dans  l’épaisseur  de  la  corticale. 

Large  trépanation  du  foyer  h;  17  Octobre. 

Fin  Novendirc.  pleurésie  séro-tibrincuse  à  gauche. 

Cytologie:  polynucléaires  G.  lymphocytes  40,  cel¬ 
lules  épithéliales  4. 

Uadiogr.iphie  :  pas  de  lésions  parenchymateuses. 
Crysalbine  iidra-veineuse  et  inlra-pleurale.  L’épan¬ 
chement  disparaît  vers  Mars. 

\  ce  moment,  curettage  d’un  foyer  osseux 
résiduel  ;  la  fistule  persiste. 

Le  8  Août,  une  nouvelle  exploration  du  foyer 
est  décidée. 

L'orilice  de  la  fistule,  de  petites  dimensions, 
donne  issue  à  une  certaine  quantité  de  liquide 
séro-purulenl.  Le  trajet,  assez  court,  conduit  le 
stylet  sur  un  os  dénudé. 

La  radiographie  montre  une  large  cavité  de  tré¬ 
panation  dont  la  surface  est  irrégidière,  tomen- 
teuse;  une  épine  oscuse  pointe  vers  les  téguments 
le  long  du  trajet  llstuleux. 

Au  dernier  moment,  on  tente  une  injection  dans 
l'artère  fémorale,  au-dessous  de  l’arcade,  de  10  eme 
de  solution  hydro-alcoolkiue  de  violet  de  gentiane, 

'Les  téguments  deviennenl  un  peu  mauves,  et 
davantag(!  les  ongles. 

Le  surlendemain,  au  premier  pansement,  la  lis- 
lide  est  cicatrisée.  Le  malade  sort  de  l’hôpital 
dix  jours  ain-ès  :  il  est  revu  deux  mois  et  demi  plus 
tard,  parfaitement  guéri. 

l’hh.'gmoii  diffus  d’un  membre  paraissant 
nécessiter  .sans  retard  ramputalion  ;  infection 
ehroni(pie  rebelle  à  des  interventions  réitérées; 
ces  (leux  observations  très  dissemblables  snf- 
tisent  à  illustrer  les  indications  extrêmes  les 
moins  discutables  :  tentative  idtime  avant  le 
sacritice  d’un  mendire,  essai  [)réalahle  à  une 
interv(‘ntion  i|ni  vient  après  beaucoup  d’antres. 
Ft  ces  deux  observations  indi(iuent  ce  qu’on  peut 
espérer  de  ces  injections  intra-artérielles  :  une 
action,  cicatrisante  dans  le  cas  d'une  infection 
chroni(ine  tenace,  une  amélioration  foudroyante 
(te  la  lésion  locale  et  de  l’état  général  dans  le 
cas  d’une  infection  snraigui". 

Mais  nous  avons  eu  un  accident,  un  seul,  et 
dont  les  consé([uenccs  ne  pouvaient  être,  nous 
nous  en  étions  assurés,  pn'judiciables  au 
malade. 

OnsEiiv.vrioN  III.  —  L’n  jeune  indigène,  en 
très  mauvais  état  général,  est  atteint  de  loca¬ 
lisations  tubercideu.ses  mulliirles,  notamment, 
au  membre  supérieur  gauche,  d’une  tumeur 
blanche  du  coude  avec  destruction  osseuse  très 
étendue,  et  de  2  spitia  veiitosa  fistulisés.  L’am¬ 
putation  est  proposée,  et  refusée.  Une  injection 
intra-artérielle  dans  l’humérale  de  solution 
hydro-alcoolique  de  violet  de  genliaite  provoque 
une  gangrène  humide  des  deux  doigts  malades 


et  un  sphacèle  parcellaire,  qui  régresse  rapi¬ 
dement,  des  téguments  de  l’avant-bras.  L’am¬ 
putation  est  alors  acceptée,  l’état  général  s’amé¬ 
liore  beaucoup. 

Kbodj  Itabah...,  19  ans,  entre  à  l’bôpital  pour 
de  multiples  lésions  tuberculeuses  des  membres, 
dont  le  début  remonte  à  douze  mois. 

Tumeur  blanche  du  coude  gauche,  trè.s  volumi- 
neus(',  en  imminence  de  fistulisation.  Lii  radio¬ 
graphie  montre  une  fonte  massive  des  épiphyscs 
hmncrale  cl  radiale. 

SpiiKi  ventosa  de  l’index  et  du  médius  gauche, 
ce  dernier  fistuli.sé. 

.Spimi  ventosa  de  l’index  droit. 

Ostéo-arthrite  du  cou-de-pied  droit,  non  tislnliséc. 

2  ou  3  tuberculomes  «ons-cutanés. 

La  ])onclion  du  coude  ramène  une  énorme  quan¬ 
tité  de  pus,  la  tuméfaction  se  reforme  très  rapi¬ 
dement. 

Fièvre  à  grandes  oscillations  ;  état  cachectique. 
Le  malade  tousse  et  crache,  mais  la  bacilloscopie 

L’amimlalion  du  bras  gauche  est  proposée. 

Devant  le  refus  du  malade,  le  2  Août,  l’artère 
humérale  est  dénudée  au-dessus  du  pli  du  coude. 
Injection  intra-artérielle,  à  découvert,  de  10  cme 
de  solution  hydro-alcoolique  de  violet  de  gentiane. 
Douleurs  vives  dans  la  main,  principalement  dans 
les  doigts  atteints  de  spina  ventosa.  Coloration 
violette  intense  de  tout  le  membre  supérieur  au- 
dessous  du  point  d’injection. 

L'inJive  oscillomélrique,  qui  était  abaissé  avant 
l’injection  par  rapport  au  côté  sain  (4  au  lieu  de  5), 
tombe  en  quelques  heures  à  un  et  demi.  Du  côté 
sain,  il  ne  descend  en  même  temi)s  qu’à  4.  Au 
bout  de  quelques  jours,  l’indice  du  côté  do  l’injec¬ 
tion  ist  devenu  imperceptible. 

Los  jours  qui  suivent  l’injection,  au  niveau  de 
la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  apparaissent,  sur 
le  fond  violet  qui  persiste,  de  petites  plaques  plus 
sombres,  ccchymotiques,  à  contours  irréguliers, 
anastomosées  les  unes  avec  les  autres,  puis  des 
phlyctènes  snr  le  dos  de  la  main  à  la  racine  des 
deux  doigts  malades.  Ces  deux  doigts  atteints  de 
spina  ventosa  se  gangrènent  rapidement,  profon¬ 
dément,  irrémédiablement,  durant  que  les  plaques 
tégiimentaires  anti-brachiales  régressent. 

'La  gangrène  humide  des  doigts  a  au  moins  pour 
résultat  de  ('onvidnere  le  malade  et  son  entourage 
de  la  nécessité  d’une  amputation  qui  est  faite,  au 
bras,  le  17  Août  (quinze  jours  après  l'injection) 

rapidement. 

Dissection  des  artères  du  membre:  un  peu  au- 
dessous  du  point  d’injection,  la  paroi  artérielle  est 
plus  foi'leiuent  colorée  (au  niveau,  semble-t-il, 
atleint  par  la  ixûnte  de  l’aiguille  introduite  obli- 
([uement).  .\uenne  oblitération  de  la  lumière  ni 
de  riinmérale,  ni  des  artères  anld)raehiales. 

Fxamen  histologique  des  artères. 

Des  coupes  étagées  des  artères  humérale  et 
radiale  faites  rime  au  [loint  d’injection  de  la  solu¬ 
tion  antiseptique,  deux  autres  respeetivement  à 
1  et  4  cm.  au-dessous,  la  dernière  au  niveau  du 
poignet,  n’ont  montré  aucune  lésion  ni  de  l’en- 
darlère,  ni  des  tuniques  musculaires,  ce  qui  prouve 
le  peu  de  nocivité  de  l’injection  sur  les  tissus  direc¬ 
tement  touchés. 

Des  examens  histologiques  ont  été  également  pra¬ 
tiqués  sur  des  fragments  tissulaires  prélevés  l’un 
au  niveau  de  l’éminence  thénar,  l’autre  à  la  partie 
moyenne  de  l’avant-bras,  le  prélèvement  intéressant 
les  muscles  profonds. 

Rien  à  signaler  au  niveau  de  l'avant-bras  où  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  muscles 
étaient  tout  à  fait  normaux.  Par  contre,  les  lésions 
étaient  nettes  au  niveau  de  l'éminence  thénar. 

Tout  d’abord,  les  couches  cellulaires  épider¬ 
miques  étaient  mal  eolorables,  leurs  noyaux  peu 
nets,  la  couche  basilaire  indistincte.  Par  endroits, 
quelques  éléments  inflammatoires  infiltraient  l’épi¬ 
derme. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  congestion 
dominait.  Les  petits  vaisseaux  étaient  élargis, 
gorgés  de  sang.  Les  capillaires  étaient  énormes. 


parfois  éclatés,  produisant  de  véritables  flaques 
sanguines. 

Dans  le  muscle,  les  fibres  étaient  dissociées, 
écartées  1(5  unes  des  autres  par  de  longues  infil¬ 
trations  de  sang  formant  par  endroits  de  petits 
lacs  sanguins. 

Un  peu  partout,  tant  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  que  dans  le  muscle,  on  notait  une.  infiltra¬ 
tion  diffuse  d’éhhnents  inflammatoires. 

Fn  somme,  deux  sortes  de  lésions:  congestion 
surtout,  inflammation  ensuite  faisant  manifeste¬ 
ment  corps  avec  les  troubles  tropbiques  aigus  qui 
se  sont  manifestés  au  niveau  de  la  main. 

Un  mois  et  demi  après,  était  amputé  à  son  tour 
le  spina  ventosa  du  côté  droit  (non  traité  par  injec¬ 
tion  intra-artérielle).  Les  examens  bistologiques  de 
ce  doigt  montrèrent  des  coulées  inflammatoires 
interstitielles  à  lymphocytes  prédominants,  une 
épaisseur  inusitée  de  la  musculature  artérielle, 
mais  aucune  dilatation  capillaire.  Ainsi  était  con¬ 
firmé  que  les  lésions  capillaires  de  l’autre  main 
étaient  bien  consécutives  à  l’injection  intra- 
artérielle. 


11.  —  La  soi.iTiox  .v.xr]Si;i>'ri(}i;n  injiîctéiî. 


Violet  de  gentiane  .  1 

Alcool  à  9.")"  .  10 

Kan  .  100 


Injecter  moins  de  10  eme  dans  la  fémorale, 
à  la  racine  de  la  cuisse,  moins  de  5  eme  dans 
l’humérale  au  pli  du  coude  :  nous  cherchons 
on  ce  moment  à  préciser  la  quantité  minima 
suffisante.  L’alcool  facilite  la  dissolution  du  vio¬ 
let  de  gentiane  ;  le  violet  rend  visible  le  terri¬ 
toire  infiltré  par  la  solution  hydro-alcoolique. 

Est-ce  le  violet  de  gentiane  qui  est  l’antisep¬ 
tique  actif,  n’est-ce  pas  plutôt  l’alcool  qui  agit 
sur  le  membre,  comme,  en  injection  intra¬ 
veineuse,  sur  le  poumon  Il  est  difficile  de  nier 
l’efficacité  du  violet  ;  il  est  commode  de  l’uti¬ 
liser  pour  vérifier  que  l’injection  transcutanée 
a  été  réussie. 

Il  nous  a  semblé  (|uc  la  solution  hydro-alcoo¬ 
lique  sans  violet  a  la  même  action  que  la  solu- 
•lion  de  violet.  Mais  il  est  difficile  de  l’affirmer  ; 
les  cas  injectés  ne  sont  pas  les  mêmes.  Nous 
continuons  à  utiliser  la  solution  hydro-alcoo¬ 
lique  de  violet,  parce  que  nous  ne  sommes  pas 
sûrs  (lu’elle  n'est  pas  doublement  active  et 
parce  qu’elle  rend  le  territoire  injecté  visible. 

^iiinplicité  de  l’injection  artérielle.  —  Une 
aiguille  fine,  du  calibre  des  sous-conjonctivales 
ou  des  sous-cutan('>es,  assez  courte  (au  niveau 
ofi  on  les  ponctionne,  les  artères  sont  suiior- 
ficielles)  et  surtout  à  biseau  court,  adaptée  à 
une  seringue  de  5  eme  au  membre  supérieur, 
de  10  eme  au  membre  inférieur. 

Les  points  d’élection  :  pour  l’artère  fémorale, 
juste  au-dessous  de  l’arcade  crurale;  pour  l’hii- 
mérale,  au  pli  du  coude. 

Aucune  anesthésie  naturellement.  L’issue, 
même  d’une  certaine  (piantité  de  la  .solution, 
hors  de  l’artère  iiaraît  très  peu  douloureuse. 

Pour  ponctionner  l’artère,  on  tâtonnera  sou¬ 
vent  un  pou,  surtout  les  premières  fois.  Mais 
aussi  l’on  sait  immédiatement,  sans  aspiration, 
quand  on  y  est  parvenu  :  par  le  jet  rouge  vif 
qui  jaillit  dans  la  seringue  pleine. 

Comme  la  x’eine,  c’est  avec  le  doigt  que  l’ar¬ 
tère  est  repérée,  c’est  même  entre  deux  doigts  : 
entre  l’index  et  le  médius  gauches  écartés  indi¬ 
quant  les  battements  artériels,  l’aiguille  est 
enfoncée  obliquement  vers  l’extrémité  du 
membre,  lentement  pour  ne  jias  traverser  l’ar¬ 
tère  de  part  en  part,  fausse  manu'uvre  fré¬ 
quente. 

Il  faut  une  certaine  force  pour  pousser  l’in- 
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jection  et  il  paraît  préférable  de  la  pousser 
lentement. 

Les  sensations  consécutives  et  la  coloration  du 
membre.  —  Le  malade,  qui  n’a  nullement  souf¬ 
fert  do  la  ponction  non  plus  que  des  premières 
gouttes  injectées,  est  brusquement  surpris,  au 
bout  de  quelques  instants,  par  une  douleur 
violente  à  l’extrémité  du  membre,  spécialement 
dans  les  parties  enflammées  ;  sensation  de  brû¬ 
lure  très  vive,  qui  dure  quelques  instants  et 
se  transforme  souvent  en  prurit  intense.  A  ces 
moments  pénibles,  succède  très  vite  un  soula¬ 
gement  inaccoutumé,  un  véritable  bien-être, 
qui,  lui,  est  durable  :  un  malade  auquel  nous 
avons  fait  deux  injections  successives  accepta 
volontiers  la  seconde. 

En  'même  temps,  le  membre  devient  violet, 
plus  ou  moins  suivant  les  cas.  Même  lorsque 
toute  l’injection  passe  réellement  dans  l’artère, 
la  coloration  reste  parfois  limitée  à  la  plante, 
au  bord  du  genou,  aux  ongles.  Plusieurs  fois, 
elle  a  été  massive  :  elle  débute  alors  par  des 
îlots  étoilés  qui  s’agrandissent,  puis  confluent 
en  quelques  secondes.  La  couleur  encre  violette 
foncée  persiste,  aussi  intense,  pendant  trois 
heures  environ,  puis  s’atténue  peu  à  peu  ;  il 
en  reste  des  traces  le  lendemain.  A  aucun 
moment,  elle  ne  remonte  à  la  racine  des 
membres  au-dessus  du  point  d’injection. 

Pendant  ce  temps,  se  déroulent  d’étonnantes 
modifications  oscillomélriques. 

Immédiatement  après  l’injection,  l’indice 
oscillométrique  diminue  :  ce  n’est  pas  une 
minime  et  discutable  diminution,  mais  une 
réduction  de  moitié;  tout  comme  après  une 
sympathectomie  périartérielle. 

Et,  comme  après  une  sympathectomie  périarlé- 
rielle,  le  lendemain  l’indice  dépasse  largement 
le  chiffre  initial,  il  s’amplifie  encore  les  jours 
suivants;  mais  cette  vaso-dilatation  se  prolonge 
moins  qu’après  sympathectomie  ;  elle  ne  dé¬ 
passe  guère  une  huitaine  de  jours  (flg.  2). 

Les  injections  itératives,  autant  que  nous 
puissions  le  déduire  d’un  seul  cas,  paraissent 
entraîner  des  réactions  plus  traînantes  que  la 
première. 

Etant  donnée  la  durée  des  modifications  vaso¬ 
motrices  après  l’injection,  l’action  décisive 
qu’on  en  espère,  le  danger  probable  pour 
l’endarlère  (comme  pour  l’endoveine)  des  injec¬ 
tions  répétées,  on  ne  renouvellera  guère  d’ail¬ 
leurs  ces  injections  intra-artérielles  antisep¬ 
tiques. 

III.  —  Objections  éventuelles 
ET  discussion  DES  FAITS. 

La  ponction  d’artère.  —  Après  tant  d’artério¬ 
graphies  et  de  mesures  de  la  pression  artérielle 
par  ponction  directe,  faut-il  revenir  sur  des 
appréhensions  qui  doivent  être  oubliées  de 
tous  P  On  n’a  plus  le  droit  de  redouter  la  ponc¬ 
tion  d’une  artère. 

Mais  il  ne  faut  pas  évidemment  que  l’aiguille 
dépasse  un  certain  calibre. 

Nous  l’avons  vérifié  de  visu  chez  l’homme 
(car  chez  les  animaux  d’expérience,  même  le 
gros  chien,  les  conditions  sont  bien  différentes) 
en  profitant  de  sympathectomies  ou  d’autres 
interventions  vasculaires.  Plus  de  dix  fois,  nous 
avons,  dans  le  but  de  préciser  la  pression 
moyenne  ponctionné  5  découvert  des  artères 
fémorales,  humérales,  poplitées  avec  des  aiguilles 


1.  Goinard  et  Bardenat  :  Pcul-on  mesurer  In  pres¬ 
sion  artérielle  par  voie  veineuse  ?  La  Presse  Médicale, 
13  Juin  1934,  p.  958-959.  —  Goinard,  Bardenat,  Bour¬ 
geon  :  Elude  but  l’état  circulatoire  péripliériciuc  au 
point  de  vue  chirurgical,  Algérie  Médicale,  Octobre 

1934,  p.  661-682. 


pas  toujours  sous-conjonctivales,  mais  intra¬ 
musculaires  ou  même  è  ponction  lombaire, 
laissant  parfois  ces  aiguilles  assez  longtemps 
dans  Tarière,  imprégnées  de  solution  cüraléo. 
Quand  on  retire  l’aiguille,  il  y  a  souvent  un 
petit  jet  de  sang,  mais  il  s’est  toujours  arrêté 
bien  vite,  sous  la  pression  d’une  compresse, 
même  (piand  les  parois  artérielles  étaient  sclé¬ 
reuses.  D’ailleurs,  au  cours  de  nos  nombreuses 
ponctions  artérielles  transcutanées,  nous  n’avons 
jamais  eu  le  moindre  incident. 

Dançicr  de  la  solution  injectée  pour  l’orija- 
nisme.  —  Il  ne  serait  peut-être  pas  sans  incon¬ 
vénient  pour  i’organisrne  d’injecter  cette  soiu- 
tion  hydro-alcoolique  de  vioiet  de  gentiane  dans 
une  veine.  li  y  aurait  certainement  danger  à 
injecter  du  mercurochrorne. 

Aucun  de  nos  maiades  n’a  éprouvé  le  moindre 
trouble  de  l’état  général  après  ces  injeclions,  ni 
même  Teuiihorie  légère,  qui  suit  les  injeclions 
intra-veineuses  d’alcool. 

Nous  n’avons  jamais  conslalé  de  cliangeineni 
dans  la  couleur  des  urines  des  vingt-quatre 
heures  ajirès  les  injeclions,  même  en  moditianl 
leur  acidité  par  le  bicarbonate  de  soude  et 
Tacide  acétique. 

11  semble  cpie  la  solution  soit  ad.sorbée  par 
le  membre  intégralement,  au  moins  vingt- 


quatre  heures;  tout  le  membre  est  violet  au- 
dessous  de  Tinjeclion,  et  pas  du  tout  au-dessus. 

Une  même  substance  est  moins  nocive  jiour 
l’organisme  lorsqu’on  Tinjecle  dans  une  artère, 
vers  le  barrage  capillaire,  que  dans  une  veine 
vers  le  cœur,  vers  les  poumons,  les  grands 
viscères... 

Danger  pour  les  artères  et  les  tissus  infiltrés. 
—  Nous  avons  suivi  pendant  plusieurs  mois  un 
certain  nombre  de  malades,  atteints  notamment 
d’infections  aiguës  graves  d’un  membre,  chez 
lesquels  les  injeclions  inlra-arlériellcs  de  solu¬ 
tion  hydro-alcoolique  de  violet  do  gentiane  n’ont 
entraîné  aucun  trouble  immédiat  ou  éloigné; 
voilé  donc  une  indication  hors  de  discussion. 

Ne  serait-on  pas  autorisé  .4  tenter  cos  injec¬ 
tions  ailleurs  qu’aux  membres,  contre,  par 
exemple,  les  infections  graves  de  la  face,  (juand 
la  situation  devient  désespérée?  A  la  demande 
de  notre  collègue  Duboucher,  nous  avons  expé¬ 
rimenté  chez  le  chien  l’injection  dans  la  caro¬ 
tide  primitive.  10  eme  de  la  .solution  chez  un 
chien  d’une  vingtaine  de  kilogrammes  colorent 
intensément  les  conjonctives  du  même  côté, 
Thémi-langue,  la  moitié  correspoinlanle  de  la 
bouche  (sur  la  voûte  palatine,  Tinjeclion  dé¬ 
borde  en  languettes  la  ligne  médiane);  mais  il 
n’y  a  aucune  niodiflcalion  respiratoire  ou  cir¬ 
culatoire  immédiate;  après  une  certaine  torpeur 


peut-être  le  lendemain,  l’animal  ne  manifeste 
aucun  trouble  éloigné. 

Mais  chez  un  de  nos  malades,  l’injection  a 
entraîné  des  accidents  de  sphacèle.  Ce  cas 
malbeureux  isolé,  s’il  ne  doit  pas  nuire  h  la 
réputation  do  la  méthode,  doit  conduire  à  pré¬ 
ciser  ses  contre-indications. 

11  s’agissait  d’une  infection  chronique.  Nous 
pouvions  pourtant  nous  croire  autorisés  à 
essayer  les  injections  intra-artérielles  anliscp- 
liipios  dans  ce  cas  par  l’Innocuité,  dans  le  cas 
(Tinfcclions  chroniques  du  poumon,  des  injec¬ 
lions  intra-veineuses  d’alcool  de  Thursz  et 
Landau.  Celles-ci  parviennent  moins  vile  aux 
capillaires  et  sont  diluées  dans  une  plus  grande 
masse  sanguine,  mais  elles  sont  trois  fois  plus 
concentrées  et  Ton  a  injecté  une  quantité  de 
solution  jiisqu’.é  soixante  fois  plus  abondante 
(|ue  les  ô  eme  de  Tinjeclion  inlra-artéricile. 

Dans  CO  membre  atteint  rie  sphacèle  é  la  suite 
de  Tinjeclion,  l'intégrité  des  artères,  même  rie 
petit  Cidibre,  a  été  vérifiée  histologiquement. 
Mais  leur  inriico  oscillométrique  avant  Tinjec¬ 
lion  était  rliminné  par  rapport  au  côté  sain,  et 
celle  vaso-conslriction  a  augmenté  après  Tinjec¬ 
lion  jusqu'à  l'abolition  de  tout  inrlice. 

D'autre  part,  il  n’y  avait  pas  d'œtième  avant 
Tinjeclion.  Mais  les  coupes  histologiques,  quinze 
jours  plus  larrl,  montrent  des  capillaires  énor¬ 
mément  rlilalés,  notamment  à  la  main. 

Stase  capillaire,  spasme  artériel,  avec  lésions 
inflanunaloires,  voilà  ce  qui  a  été  conslalé  dans 
ce  cas  de  sphacèle. 

11  est  difficile  de  ne  pas  admettre  qu’il  y  a 
eu  relation  entre  celle  stase  et  çe  spasme;  or, 
si  nous  no  pouvons  à  l’avance  prévoir  les  réac¬ 
tions  des  capillaires  à  Tinjeclion,  peut-être 
pouvons-nous  prévoir,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  colles  des  artères. 

Nous  croyons  devoir,  d’après  l'enseignement 
de  ce  cas  malheureux,  mettre  en  garde  contre 
les  injeclions  intra-artérielles,  tout  au  moins  de 
violet  de  gentiane  en  solution  hydro-alcooli(]ue, 
toutes  les  fois  (lue  l'indice  oscillométrique  est 
abaissé  par  rapport  au  côté  sain.  Ün  se  privera 
|)eul-êlre  ainsi  de  quelques  guérisons  compa¬ 
rables  a  notre  deuxième  observation,  mais  Ton 
sera  assuré  de  ne  jamais  nuire  à  son  malade. 

L’injection  anlisepliiiue  intra-artérielle  est, 
moyennant  ces  précautions,  un  procédé  très 
simple  cl  sans  danger. 

Le  jour  est-il  bien  éloigné  où  elle  entrera  dans 
la  pratique  comme  un  moyen  non  certes  aussi 
courant  (pie  Tinlra-veineuse,  mais  pas  plus 
redoutable  ? 

W.  —  Sun  LF-  MÉCANISME  d'ACTION 
DES  INJEC'IIONS  ANTISEPTIQUES  INTIIA-AnTÉIUELLI'S. 

Si  intéressants  que  soient  les  résultats  obtenus 
avec  la  solution  que  nous  avons  employée,  ils 
ne  donnent  probablement  qu’une  faible  idée 
(les  possibilités  de  la  thérapeutique  par  voie 
inlra-ai  térielle. 

C’est  au  niveau  des  membres  (ju’on  pourra 
étudier  simplement  et  parvenir  à  élucider  le 
mécanisme  d’action  de  la  thérapeuli(iue  intra¬ 
veineuse  des  infections  pulmonaires  et  d’une 
fa<,(on  plus  générale  de  la  thérapeutique  par  des 
injeclions  dans  les  troncs  vasculaires  précédant 
les  ca|)illaires  5  atteindre. 

Action  certainement  beaucoup  plus  complexe 
qu’un  simple  effet  bactéricide.  Tiinofecw  a 
montré  que  les  injeclions  inlra-veineuses  d’al¬ 
cool  augmentent  de  cinq  à  quarante  fois  le 
pouvoir  lymphagogue.  Nos  faits  démontrent 
ipTelles  entraînent  d’intenses  modifications  vaso¬ 
motrices  et  capillaires,  et  que  ces  modifications 
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vont  (le  pair  avec  les  rc^sullals  IhérapeuUques. 

Les  iiijcclions  iiilra-arlérielles  inodilient  la 
vaso-loiiicilé. 

Quand  rinjeclion  est  Iransculanôe,  on  peut 
se  doniander  si  elle  agit  par  excitation  de  l’en- 
darttre  ou  de  l’adventice.  11  y  a  plusieurs  causes 
d'erreur  incontr(jlal)les  ;  l’aiguille  (^ui  va  trop 
loin,  l’aiguille  (pii  ne  va  pas  assez  loin,  et  l’on 
injecte  une  partie  de  la  solution  sous  l’adven¬ 
tice;  la  fuite  par  l’orilice  de  ponction,  niininio 
et  presipic  exclusivement  sanguine,  mais  môme 
uniipiement  h(5mati(pie,  n’entraîne-t-ello  pas 
une  irritation  sympathique? 

Nous  avons  évité  ces  causes  d’erreur  en  injec¬ 
tant  dans  l’arlére  dénudée,  mais  alors  d’autres 
surgissent  :  il  ne  faut  point  isoler  l’artère  sous 
peine  d’irriter  l’adventice.  II  faut  aussi  conqiter 
avec  les  modifications  oscillométriquos  dues 
à  l’incision. 

Cependant,  en  comparant  les  modifications 
oscillométriipies  dos  injections  transcutanées  et 
à  découvert,  les  causes  d’erreur  se  neutralisent, 
il  devient  évident  que  les  injections  intra-arté¬ 
rielles  ont  des  effets  vaso-moteurs  iiarticuliors, 
indépendants  des  excitations  adventicielles  di¬ 
rectes  et  durant  moins. 

Mais  do  même  sens.  La  courbe  de  l’indice 
dans  les  jours  qui  suivent  une  injection  intra- 
artérielle  d’une  solution  hydro-alcoolique  (le 
violet  de  gentiane  est  la  ini'ino,  en  raccourci, 
(pie  la  courbe  de  l’indice  après  sympathectomie 
périartérielle. 

Au  point  que  la  symiiathcctomie  périartérielle, 
dans  certaines  de  ses  indications,  pourrait  être 
suppléée  par  une  siiiqile  injection  intra-arté¬ 
rielle,  au  hc.soin  renouvelée. 


Dans  le  seul  cas  de  gangrène,  l’effet  constrictif 
primaire  n’a  pas  été  suivi  de  la  vaso-dilatation 
seconde  et  s’est  au  contraire  aggravé  jusqu’à 
l’abolition  de  l’indice. 

N’est-ce  pas  l’épreuve  corollaire  que  dans  les 
cas  heureux  l’amélioration  résulte  en  partie  au 
moins  de  la  vaso-dilatation  durable  qui  succède 
à  la  phase  très  brève  de  constriction  ? 

llétrospeclivement,  la  quantité  injectée  (10  eme 
au  pli  du  coude  d’un  membre  très  amyotrophié) 
(laraît  avoir  été  trop  forte  :  le  membre  est 
devenu,  au-dessous  de  la  ponction,  totalement 
violâtre,  et  cette  coloration  a  duré  plusieurs 
jours. 

'fout  de  môme  faut-il  seulement  incriminer 
la  dose?  Avant  l’injection,  de  ce  côté,  l’indice 
était  inférieur  à  celui  du  côté  sain.  Les  artères 
du  côté  malade  étaient  en  état  d’hypertonie, 
'fout  s’est  passé  comme  si,  dans  cette  phase  de 
l’inllammation,  les  effets  de  l’injection  ne  pou¬ 
vaient  aller  au  delà  du  spasme  initial  jusqu’au 
relâchement  pariétal  utile  et  aboutissaient  au 
blocage  artériel  régional. 

L’amélioration  des  inflammations  aiguës  par 
ces  injections  intra-artérielles  paraît  liée  à  l’exa¬ 
gération  des  réactions  vasculaires  inllamma- 
toires  qu’entraînent  ces  injections. 

Dans  certains  états  inflammatoires  chro¬ 
niques,  les  injections  intra-artérielles  peuvent 
déclencher  une  réaction  discordante  et  dan¬ 
gereuse  de  spasme  artériel  et  de  dilatation 
capillaire. 

Ce  sont  peut-être  des  modifications  superpo¬ 
sables  que  l’on  provoque  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  d’alcool,  dans  les  infections  pul¬ 
monaires... 


CON’CLUSIONS. 

Dans  des  circonstances  exceptionnelles,  il  faut 
penser  aux  injections  intra-artérielles  d’antisep¬ 
tiques,  lorsque  les  moyens  chirurgicaux  s’avèrent 
insuffisants. 

Le  cas  le  plus  typique,  c’est  l’infection  très 
grave  d’un  membre,  pour  laquelle  on  ne  voit 
plus  d’autre  ressource  que  l’amputation.  Une 
injection  peut  sauver  le  membre. 

Les  autres  indications  sont  plus  discutables. 
La  méthode  a  pu  procurer  la  rapide  guérison 
de  suppurations  chroniques  rebelles.  Mais  ici 
intervient  une  contre-indication  formelle,  au 
moins  des  solutions  hydro-alcooliques  :  se 
garder  de  ces  injections  lorsque  l’indice  oscil- 
lométrique  est  abaissé  par  rapport  au  côté  sain. 
Passer  outre  serait  s’exposer  à  des  accidents  de 
spbacèle. 

Cette  réserve  faite,  on  peut  affirmer  que  les 
injections  intra-artérielles  d’antiseptiques  sont 
inoffensives  pour  l’artère,  pour  le  membre,  pour 
l’organisme.  Môme  les  injections  intra-caroti- 
diennes,  chez  le  chien,  n’ont  entraîné  aucun 
trouble. 

Les  injections  intra-artérielles  sont  presque 
aussi  simples  que  les  injections  intra-veineuses; 
elles  sont  moins  dangereuses  pour  l’organisme. 

elles  paraissent  agir  en  partie  par  les  pro¬ 
fondes  modifications  vaso-motrices  qu’entraîne 
l’îrritation  de  l’endartère  et  qui  reproduisent  en 
raccourci  celles  de  la  sympathectomie  périarté¬ 
rielle,  a  tel  point  (lue  ces  injections  seraient 
susceptibles  de  remplacer  la  sympathectomie 
périartérielle  dans  certaines  de  ses  indications. 
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ACACÉMIE  DE  MÉDECINE 

8  .Tanvier  1935. 

Allocutions  de  M.  Walther,  président  sortant 
et  de  M.  Siredey,  président  pour  1935. 

Nécrologie.  —  M.  Siredey  annonce  à  l’Acadé¬ 
mie  le  décès  de  M.  Pestalozza  (lîoine).  coircs- 
[Mindant  él ranger. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Hugounenq 
pré'M'iile  la  lll•naissan^:e  <Ic  la  iiuhlecine  humorale, 
de  M.  A.  Lumière. 

—  M.  Jeanselme  présente  la  Itaee  /rançai.<:e,  do 
M.  René  Martial. 

Action  du  bleu  de  méthylène  sur  les  lépro- 
mes  «  in  vivo  ».  —  MM.  E.  Marchoux  et  Cho- 
rino  rappellent  (pie  Moiitel,  avant  préconisé  l’em¬ 
ploi  dn  tden  de  métlivlène  en  injections  intravei- 
neiises  dans  la  lèpre,  a  reinaripié  ipie  le.s  lésions 
lépreuses-  inliltrées  .se  coloraient  en  bleu  apiès  deux 
on  trois  piip'ires  ;  avant  injecté  dn  bien  de  méthy¬ 
lène  à  des  rats  lépreux,  ils  ont  constaté  qu’au  ni¬ 
veau  des  léproines,  les  cellules  étaient  légèrement 
bleutées  et  les  bacilles  fortement  colorés  en  bleu  ; 
eciix-ei.  en  effet,  ne  réduisent  pas  la  matière  colo¬ 
rante  comme  les  cellules  et  c’est  une  constatation 
de  plus  en  faveur  de  leur  anaérobiose  ;  le  ideu  de 
métlivlène  et  d’autres  substances  retenues  eomme 
lui  par  les  baeilles  de  Hansen  pnnrronl  pent-ètre 
servir  de  condiieleurs  à  des  produits  thérapeutiques 
actifs. 

Pasteur  et  la  rage  de  laboratoire.  —  M.  P. 
Rcinlinger  a  repris  avec  les  données  actuelles 
l’élude  des  olijeclions  faites  par  l’eter  à  l’asleur 
lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  en  1888  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  sur  la  vaeeinalion  anti-rabique. 

Des  six  observations  prodnile,s  par  Peler,  à 
rappni  de  l’opinion  que  la  vaccination  pasteii- 
rieniie  ne  préservait  pas  de  la  rage  ordinaire,  mais 
inoculait  la  rage  de  laboratoire,  trois  se  rapportent 


à  la  rage  vulgaire  et  une  <à  l’nréinie.  Il  est  diffi¬ 
cile  rétrospeetivenient  de  se  faire  une  opinion 
ferme  an  sujet  des  deux  autres,  'l'outefois,  l’ino¬ 
culation  du  bulbe  n’a  pas  été  pratiquée  et,  en 
eonséquenee,  l’existcnee  du  virus  lixe  n’a  été  dé¬ 
montrée  chez  aucun  des  malades, 

En  dépit  d’affirmations  contraires,  on  est  en 
droit  d’attribuer  un  décès  au  virus  fixe  .si  celui-ci 
est  décelé  dans  le  bulbe  par  rinoeulalion  au  lapin. 
De  même  —  sauf  peut-être  rarissimes  exceptions 
intéressantes  dn  point  de  vue  scientifique  pur,  mais 
négligeables  en  praliipic  —  le  virus  de  rue  ne  se 
rencontre  (pie  dans  le  cerveau  de  personnes  mortes 
de  rage  ou  en  incubation  de  la  maladie.  L’inoen- 
lalion  expérimentale  ne  permet  pas  toujours  à  elle 
seule  de  distinguer  à  coup  sûr  la  rage  à  virus 
lixe  de  certaines  rages  à  virus  de  rue  (virus  ren¬ 
forcé).  Les  eor|)s  de  Negri,  les  nodules  de  liabès, 
les  nodules  de  Van  Gebuebten  cl  Nelis  doivent,  dans 
les  cas  douteux,  être  reeberebés  coiijoinlemenl. 

Parmi  les  accidents  classés  sous  la  rubrupie  :  ac- 
eidents  paraly  lùpies  du  Iraitemenl  antirabique, 
(igureni  induliilablemeni  des  cas  de  rage  à  virus 
lixe,  c’est-à-dire  des  cas  de  rage  de  laboratoire, 
(leux-ci,  avec  les  mélbcKles  basées  sur  la  dcssic- 
ealion,  ne  s'observent  que  si  les  moelles  virulentes 
ont  été  injectées  trop  tôt,  ou  en  trop  grande  abon¬ 
dance,  la  longue  préparation  à  l'aide  de  moelles 
inoffensives  ayant  été  négligée,  contrairement  aux 
préceptes  de  Pasteur  et  de  son  école. 

L’alléiiualion  du  virus  fixe  pour  l’homme  ne 
doit  [las  êlrc  exagérée.  Le  grand  nombre  des  pas¬ 
sages  a  pour  résultat  une  sensibilité  du  virus  plus 
grande  à  la  dessiccation  et  à  la  glycérine,  mais 
infmimenl  moindre  à  la  dilnlioii,  d’où  fréquence 
plus  grande  de  la  rage  de  laboratoire  chez  les 
mordus  traités  iiar  la  méthode  d’IIôgycs  qui  n’a 
rien  à  voir  avec  la  méthode  pasteurienne.  «  Si, 
an  lieu  d’accuser  celle-ci  d’inoculer  la  rage.  Peler 
s’élail  borné  à  attirer  l’attention  sur  le  danger 
du  virus  fixe,  il  ferait  aujourd’hui  figure  de  pro¬ 
phète  et  de  pré-curseur.  » 

L’albuminurie  au  cours  de  l’appendicite.  — 
M  G.  Pœnaru  Caplesco  (Ruenresf)  souligne  la 


rareté  de  l’albuminurie  au  cours  de  l’appendicite 
latente  ou  chronique;  sur  près  de  4.000  cas  d’ap¬ 
pendicite  opérée,  il  n’a  relevé  que  11  cas  démons¬ 
tratifs  d’albuminurie  d’origine  appendiculaire; 
cette  albuminurie  no  s’acconipagiio  d’aucun  des 
signes  du  mal  de  Briglit;  loin  de  constituer  une 
contre-indication  à  l’opération,  elle  l’impose,  car 
elle  est  causée  cl  entretenue  par  le  foyer  infec¬ 
tieux  et  guérit  après  son  ablation  :  dans  10  cas  de 
l’auteur,  sa  disparition  a  été  complète  et  dans  le 
dernier,  où  il  s’agissait  d’un  cas  très  ancien,  elle 
a  nellemenl  diminué.  LuciiiN  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

5  .Tanvier  1935. 

La  glande  thyroïde  de  souris  cancéreuses 
après  des  injections  répétées  de  thyroxine. 
—  MM.  L.  Mercier  et  L.  Gosselin  ont  établi  que 
des  injections  répétées  de  thyroxine  faites  à  des 
souris  appartenant  à  une  lignée  eaiieéreuse  ne 
inodilient  pas  les  eondilions  d’apparition  du  cancer 
telles  qu’elles  se  présenicnl  dans  la  lignée.  Chez 
les  animaux  traités  par  la  lliyroxinc  cl  devenus 
cancéreux  la  thyroïde  est  atrophiée  et  présente 
une  slructinx:  qui  traduit  un  étal  physiologique 
correspondant  au  blocage  de  la  glande.  Les  auteurs 
en  dédui.sent  que  chez  des  cancéreux  dont  la  thy¬ 
roïde  est  délicicnie,  un  traitement  thyroïdien 
apiiliqué  .seul  ne  peut  déterminer  qu’une  améliora- 
lion  (le  l’état  général  et  qu’il  est  sans  action  sur  le 
développement  du  cancer. 

Grande  susceptibilité  du  spermophile  d’Eu¬ 
rope  au  virus  du  kala-azar  chinois.  —  MM. 
Brumpt  et  Gaillard  montrent  la  facilité  de  Irans- 
niettre  au  spermophile  d’Europe  le  virus  du 
Kala-Azar  chinois.  L’avantage  est  d’autant  plus 
grand  que  l’animal  est  très  maniable  et  que  l’ino¬ 
culation  réussit  à  tout  coup. 

Action  directe  du  bleu  de  méthylène  sur  le 
bacille  de  Hansen  dans  l’organisme  humain.  — 
M.M.  P.  Lépine  et  J.  Markianos,  étudiant  le  trai- 
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tement  de  la  lèpre  'liuinaine  par  la  méthode  de 
Monlel,  ont  recherché  par  biopsie  de  lésions  cuta¬ 
nées  lépreuses  chez  les  malades  en  traitement  si 
l’on  pouvait  déceler  une  action  du  colorant  sur 
le  bacille  do  Hansen.  Ils  montrent  que  le  bleu  de 
méthylène  injecté  par  voie  iniraveineuse  et  retenu 
par  les  tissus  lépromateux  y  exerce  in  sHu  une 
action  directe  sur  le  bacille  lépreux  se  traduisant 
par  les  altérations  microscopiques  progressives 
(aspect  granuleux,  polymorphisme  puis  cyano- 
philie)  qui  caractérisent  la  dégénérescence  de  ce 
microbe. 

La  dispersion  du  bacille  de  Koch  jugée  par 
l’étude  bactériologique  et  histologique  des 
organes  et  tissus  prélevés  post-mortem,  résul¬ 
tats  obtenus  chez  les  tuberculeux  pulmonaires 
adultes.  —  MM.  R.  Debré  et  M.  Perrault,  de 
leurs  recherches,  concluent  : 

1°  qu’il  n’y  a  pas  ihabituellement  do  bacillémie 
terminale  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 

2°  que,  chez  les  tuberculeux  adullcs  (tuberculose 
évolutive  commune),  les  différents  organes  et  tissus 
ne  contiennent  généralement  pas  de  bacilles  de 
Koch  ou  en  contiennent  si  peu  qu’on  ne  peut  les 
déceler  par  la  cullure  et  l’inoculation  au  cobaye. 
L’examen  histologique  est  également  négatif.  Chez 
ces  sujets  la  bacillémie  tuberculeuse  paraît  excep¬ 
tionnelle  et,  selon  toute  vraisemblance,  fugace  et 
de  densité  médiocre. 

La  dispersion  du  bacille  de  Koch  jugée  par 
l’étude  bactériologique  et  histologique  des 
organes  et  tissus  prélevés  post-mortem.  Résul¬ 
tats  obtenus  chez  les  nourrissons  issus  de 
parents  tuberculeux  et  chez  les  nourrissons 
atteints  de  lésions  initiales  de  tuberculose.  — 
MM'.  R.  Debré  et  M.  Perrault,  de  l’élude  des 
organes  et  tissus  périphériques  prélevés  post- 
mortem  chez  les  nourrissons  issus  de  tuberculeux 
ou  tuberculeux,  tirent  les  conclusions  suivantes. 
Au  coui's  de  la  tuberculose  initiale  du  nourrisson 
les  migrations  bacillaires  par  voie  sanguine,  si 
eilcs  sont  assez  fréquentes,  restent  fugaces  cl  de 
faible  importance  numérique.  Celte  dispersion 
baciliaire  peut  se  faire  en  période  antéallorgiqiic 
ou  pendant  l’évolution  même  de  la  lésion  initiale. 
En  tout  cas,  les  décharges  bacillémlqucs  ne  peuvent 
être  que  faibles  et  peu  fréquentes  et  les  rares 
bacilles  entraînés  vers  les  organes  y  sont  sans 
doute  assez  promptement  détruits. 

A.  Escalier. 
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Sur  un  cas  de  néphrite  chronique  avec  atro¬ 
phie  rénale  chez  un  nourrisson.  —  MM.  Riba- 
deau-Dumas,  Max-Lévy,  Gaucher  cl  M"”  Mignon 
rapportent  l’observation  d’un  nourrisson  ayant  pré- 

1“  Une  infection  pulmonaire  récidivante  ayant 
comporté  pendant  16  mois  des  poussées  de  plus 
en  plus  sévères  et  prolongées. 

2“  Une  néphrite  azolémique  qui  a  été  suivie 
pendant  11  mois.  Le  taux  de  l’urée  du  sang  oscil¬ 
lait  entre  0.70  et  3  gr.  Il  y  avait  hypertension  et 
hypertrophie  du  ventricule  gauche. 

3°  Malgré  l’insuffisance  rénale  très  forte,  il  a 
été  constaté  un  équilibre  acide-base  normai.  Les 
formules  d’acidose  gazeuse,  qui  furent  relevées, 
doivent  être  attribuées  à  l’infection  pulmonaire 
concomitante. 

4“  L’hyperchlorémie  semble  devoir  être  attribuée, 
tout  au  moins  pour  la  plus  grande  part,  5  la 
même  cause. 

6“  On  ne  put  relever  aucun  signe  de  rachitisme 
chez  cet  enfant,  ce  qui,  à  son  âge,  est  de  règle. 
Le  nanisme  rénal  n’est  pas  en  cause. 

L’histopathologie  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Amour-F. 
Liber  ont  trouvé  dans  3  cas,  dont  l’évolution  clini¬ 
que  a  été  aiguë,  des  lésions  déjà  anciennes,  entre 
autres  la  sclérose  des  zones  néerotiques.  La  réaction 
celluiaire  est  compiexc.  Parmi  les  cellules  libres  se 
trouvent  dos  éléments  qui  proviennent  du  revê¬ 


tement  de  la  méninge  molle.  La  structure  des 
amas  bacillifères  et  les  rapports  hislo-bacillaires 
varient  suivant  l’espèce  cellulaire.  La  disposition 
folliculaire  est  exceptionnelle.  Dans  un  cas,  la 
dure-mère  est  épaissie,  nécrosée  ;  les  granulations 
de  Pacchioni  sont  très  abondantes. 

Kala-azar  très  grave  rapidement  guéri  par 
l’uréastibamine.  —  M.  Paul  Giraud  (Marseille) 
relate  l’observation  d’une  enfant  de  2  ans  1/2, 
allcinle  d’une  forme  très  grave  de  kala-azar  avec 
syndrome  hémorragique.  'Le  diagnostic  fut  fait 
par  ponction  du  tibia.  On  pratiqua  des  transfu¬ 
sions  répétées,  puis  3  séries  d’uréaslibamine.  La 
guérison  fut  obtenue  en  4  mois. 

Les  transfusions  ont  arrêté  immédiatement  le 
syndrome  hémorragique  et  elles  doivent  toujours 
être  faites  dans  les  cas  graves  avant  le  traitement 
spécifique.  L’uréaslibamine  a  été  bien  tolérée  et 
très  efficace,  mais  ces  cas  aigus  sont  aussi  ceux 
qui  obéissent  le  mieux  à  la  thérapeutique  stibiée 
si  l’on  franchit  sans  encombre  la  période  dan¬ 
gereuse  du  début. 

Kala-azar  stibio-résistant  ;  guérison  après 
deux  ans  et  demi  de  traitement.  —  M.  Paul 
Giraud  (Marseille)  rapporte  l'observation  d’une 
enfant  de  2  ans  1/2  qui  fut  rapidement  améliorée 
par  le  néoslibosane.  Puis,  après  une  guérison  ap¬ 
parente  de  7  mois,  elle  lit  une  rechute  qui  résista 
à  de  nombreuses  séries  du  même  médicament. 
Après  radiothérapie  do  la  rate,  une  reprise  du 
traitement  par  ruréastibamine  permit  d’obtenir 
une  guérison  définitive. 

Dans  les  cas  slibio-résistants,  la  radiothérapie  est 
souvent  très  utile  et  permet  un  nouveau  mordan¬ 
çage  des  sels  d'antirnoine.  L’uréoslibamine  a  été 
bien  tolérée  et  très  efficace. 

Kala-azar  avec  volumineuses  adénopathies 
épitrochléennes  chez  un  adolescent.  —  MM.  M. 
d'Œlsnitz,  G.  Bonnet  et  A.  Raybaut  (Nice)  re¬ 
latent  l’histoire  clinique  d’un  nouveau  cas  de 
kala-azar  de  l’adolescent  et  signalent  la  présence, 
déjà  plusieurs  fois  observée  par  l’un  d’eux,  de 
volumineuses  adénites  épitrochléennes,  sans  causes 
locales  apparentes,  ayant  régressé  lentement  sous 
l’influence  du  Irailoment  slibié. 

A  l’occasion  do  celle  observation,  les  auteurs 
insistent  sur  l’utilité  des  traitements  slibiés  éner¬ 
giques  d’emblée,  non  interrompus,  suffisamment 
prolongés,  permettant  d’éviter  la  stibio-résistance 
et  d’aboutir  à  une  guérison  définitive. 

De  la  valeur  diagnostique  de  l’interléromé- 
trie  dans  le  diagnostic  du  diabète  sucré.  —  MM. 
F.  Rathery  et  P.  Laurent  Gérard  mcitcnl  en 
garde  les  médecins  praticiens  contre  la  valeur  réelle 
des  données  Interféromélriqucs  dans  le  diagnostic 
des  insuffisances  glandulaires.  Ils  estiment  que  la 
recherche  dans  le  sérum  de  ferments  capables 
d’agir  sur  les  albumines  tissulaires  spécifiques  reti¬ 
rées  des  glandes  par  la  méthode  interféromélriquc 
ne  saurait  être  aeluellcmcnl  considérée  comme  une 
méthode  à  l’abri  de  toute  critique.  Les  résultats 
obtenus  sont  décevants.  On  n’est  nullement  auto¬ 
risé  aujourd'hui  à  se  baser  sur  les  résultats  fournis 
par  la  méthode  pour  affirmer  qu’une  glande  est 
ou  non  déficiente. 

Parmi  les  multiples  examens  effectués  par  les 
auteurs  dans  différentes  maladies,  ils  ne  rapportent 
ici  que  ceux  l'clatifs  au  diabète. 

On  ne  peut  s’empêcher  d’être  frappé  de  ce  que 
sur  tous  les  cas  de  diabète  examinés,  un  seul  don¬ 
nait  une  déficience  nette  du  pancréas,  un  autre 
une  déficience  légère,  tous  les  autres  un  état  non 
déficient  en  ce  qui  concerne  le  pancréas.  Or,  beau¬ 
coup  de  ces  malades  étaient  atteints  de  formes 
graves  avec  glycémie  élevée,  glycosurie  et  acéto¬ 
némie. 

Quant  aux  autres  glandes,  on  notait  une  seule 
fois  une  déficience  nette  de  multiples  glandes  :  hy¬ 
pophyse  antérieure,  postérieure,  surrénale,  ovaire, 
foie,  et  une  autre  fois  une  déficience  nette  de  l’hy¬ 
pophyse  antérieui-e  seule.  Tous  les  autres  diabé¬ 
tiques  présentaient  parfois  une  déficience  à  peine 
marquée  ou  le  plus  souvent  pas  de  déficience  du 
tout. 

Ces  résultats  pour  le  moins  déconcertants  vont 


à  l’encontre  de  toutes  les  idées  actuelles  sur  la  phy¬ 
siologie  pathologique  du  diabète. 

Valeur  clinique  de  l’interlérométrie.  —  MM. 
Guy  Laroche  cl  A.  Grigaut  ont  essayé  do  vérifier 
les  résultats  de  l’inlerférométrie  dans  des  cas  cli¬ 
niques  bien  définis,  à  seule  fin  d’apprécier  le  cré- 
•dit  qu’on  doit  accorder  à  cette  mélliodo. 

Ils  font  d’abord  remarquer  que  chez  des  sujets 
d’apparence  normale  il  suffit  de  troubles  très  lé¬ 
gers  de  santé  pour  perturber  les  réponses  interfé- 
romélriques,  sans  qu’on  puisse  trouver  •  chez  eux 
des  signi»  cliniques  de  défaillance  des  glandes 
mises  en  cause  par  l’intcrféromélrie. 

Sur  7  examens  du  sang  de  myxœdémateux,  3 
seulement  ont  été  en  faveur  de  la  méthode.  Dans 
la  maladie  de  Basedow,  les  réponses  favorables  ont 
été  de  65  pour  100,  mais  on  peut  se  demander  s’il 
ne  s’agit  pas  d'une  série  heureuse,  car  la  phqwrt 
des  auteurs  admettent  que  le  diagnostic  de  l’hy- 
perthyro'idie  ne  peut  se  faire  avec  des  substrats 
de  thyroïde  normale,  étant  donné  l’inconstance  des 
résultats  qu’ils  fournissent.  Les  réponses  obtenues 
avec  les  substrats  spéciaux  :  goitre  colloïde,  thy¬ 
roïde  basedow  cl  goitre  colloïde  bascdowilié  ont 
été  tout  à  fait  discordantes,  tant  dans  le  myxœ- 
dème  que  dans  la  maladie  de  Basedow  et  chez  les 
sujets  normaux.  Les  réponses  dans  la  maladie 
d’Addison  et  l’insuffisance  génitale  masculine  ont 
été  très  disparates.  Elles  ont  été  positives  dans 
70  pour  100  des  cas  chez  des  femmes  atteintes  de 
troubles  ovariens  variés. 

De  l’ensemble  de  leurs  résultats  ils  concluent 
que,  sauf  peut-être  en  ce  qui  concerne  les  troubles 
ovariens,  les  réponses  interféromélriqucs  sont  très 
souvent  en  désaccord  avec  les  faits  cliniques.  Cette 
incertitude  provient  de  ce  que,  à  côté  du  phéno¬ 
mène  fennenlairc  pur,  dû  aux  ferments  d’Ab- 
derhalden,  existent  des  causes  accessoires  de  l'or¬ 
dre  physico-chimique  (absorption,  'et  adsorplion) 
dont  l’évolution  est  variable  avec  les  sérums  et 
dont  l'imiKutance  est  telle  qu’elle  dépasse  souvent 
de  beaucoup  la  part  du  phénomène  qui  revient  à 
l’action  fermenlairc. 

A  l’heure  actuelle,  l’inlerféromélrie  telle  qu’elle 
se  pratique  est  incapable  de  donner  un  diagnostic 
clinique.  Les  résultats  qu’elle  peut  fournir  aetnel- 
lemonl  sont  bien  moins  en  rapport  avec  le  fonc¬ 
tionnement  des  glandes  endocrines  qu'avec  les 
modifications  de  l'équilibre  physico-chimique  du 
sérum  sanguin  qu’elle  révèle  dans  l’étal  de  mala¬ 
die  ou  sous  l’influence  de  diverses  causes  physio¬ 
logiques. 

Deux  cas  de  brucellose  observés  à  Paris  et 
dans  la  région  parisienne.  Réüexions  sur  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  de  la  mélitine.  —  M.  Jac¬ 
ques  Decourt  rapporte  deux  cas  de  brucellose  ob- 
.servés  récemment,  l’un  à  Paris  chez  un  commer¬ 
çant  qui  avait  consommé  du  fromage  de  chèvre, 
l’autre  dans  la  région  de  Meaux,  chez  un  cultiva¬ 
teur  qui  paraît  avoir  contracté  la  maladie  au  con¬ 
tact  des  bovidés.  Ce  dernier  fait  semble  confirmer 
que  la  différence  do  pouvoir  pathogène  classique¬ 
ment  notée  entre  Bnic'ella  nielUcnsis  et  Dr.  aborlus 
lient  sans  doute  moins  à  une  différence  de  naluie 
des  deux  germes  qu'à  une  adaptation  occasionnelle 
d'un  même  germe  à  des  espèces  animales  diffé¬ 
rentes.  Les  deux  malades  ont  été  traités  par  des 
injections  intramusculaires  de  mélitine,  dont  l’ef¬ 
fet  a  paru  favorable.  Mais  l'auteur  reste  très  pru¬ 
dent  dans  rinterprélation  de  ces  résultats  théra¬ 
peutiques. 

Accident  mortel  de  la  chrysothérapie  :  Syn¬ 
drome  de  Landry  associé  à  une  érythrodermie 
aurique.  Discussion  de  la  valeur  thérapeutique 
do  la  notion  d’intolérance.  —  MM.  Pierre-Bour¬ 
geois,  H.  Thiel  et  J.  Broutman  présentent  l’ob¬ 
servation  d’un  tuberculeux  traité  par  les  sels  d’or 
qui,  à  la  première  injection,  fil  une  très  importante 
poussée  d’urticaire.  Le  traitement  n’en  fut  pas 
moins  continué  jusqu’à  atteindre  une  do.se  totale 
do  6  gr.  40.  C’est  alors  que  ce  malade  présenta 
une  éruption  d’auridos  papuleuses,  prurigineuses 
Uicalisées  à  l’épaule  en  même  temps  que  se  déve¬ 
loppait  progressivement  un  syndrome  de  Landry 
polynévri tique  sans  manifestations  douloureuses,  à 
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marche  ascendante,  terminé  en  quelques  jours  par 
la  mort  par  atteinte  bulbaire. 

Ces  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  des  asso¬ 
ciations  de  polynévrites  aiiriques  aux  réactions 
cutanées  de  même  origine,  lis  s’élèvent  contre  cette 
notion  trop  répandue  d'après  laquelle  un  accident 
comme  l’urticaire  du  début  du  trailemcnl  autorise 
toujours,  sous  prétexte  «  d’intolérance  »,  la  con¬ 
tinuation  de  la  thérapeutique  et  l’augmentation  des 
doses.  Pour  eux,  les  accidents  tiiérapeutiques,  qu’ils 
participent  ou  non  de  l’intolérance  ou  de  1  in¬ 
toxication,  doivent  toujours  être  considérés  comme 
un  avertissement  sérieux  qui  commande  le  plus 
souvent  la  cessation  du  traitement. 

--  M.  Tzanck  estime  que  les  complications  au- 
riques  cutanées  doivent  être  rapportées  à  l’into¬ 
lérance,  beaucoup  plus  qu’à  l’intoxication. 

—  M.  Haguenau  insiste  sur  la  présence  presque 
constante  dans  la  polynévrite  aurique  de  contrac¬ 
tions  fibrillaires  qui  font  défaut  en  général  dans 
les  polynévrites  habituelles. 

Un  cas  de  bronchectasie  avec  thrombose  de 
l’artère  bronchique.  —  M.  Léon-Kindberg  et 
M"®  G.  Dreyfus-Sée  rapportent  l’observation  d’un 
garçon  de  neuf  ans,  qui,  après  avoir  présenté  les 
signes  d’une  tuberculose  ulcérose  caséeuse  grave 
liémoptoïque,  fit  une  surinfection  putride  du  lobe 
atteint,  et  fut  rapidement  emporté  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  gangrène  pulmonaire  massive  du  pou¬ 
mon  gauclie. 

L’autopsic  devait  montrer  l’existence  de  bron¬ 
chectasies  diffuses,  aux  divers  stades  de  leur  déve¬ 
loppement. 

S’agissait-il  de  bronclicclasie  tuberculeuse,  avec 
surinfection  anaérobie,  ou,  chez  un  enfant  tuber¬ 
culeux,  d’un  abcès  bronchectasique?  il  est  diffi¬ 
cile  d’en  décider.  Mais  le  point  le  plus  important 
est  l’existence,  au  niveau  du  hile,  d’une  throm¬ 
bose  organisée  des  artères  broncliiqucs. 

Venant  après  les  communications  d’.\meuille, 
cette  observation  semble  jeter  une  lumière  nou¬ 
velle  sur  la  pathogénie  de  la  dilatation  des 
bronclies. 

Diabète  grave  insulino-résistant.  Réduction 
brusque  et  massive  de  l’insulino-résistance  par 
irradiation  de  la  région  hypophysaire.  —  M. 
E.  Merle  (Clermont-Ferrand)  relate  l'histoire  d’une 
malade  de  32  ans,  atteinte  d’un  diabète  consomp- 
tif  très  grave  avec  acétonurie.  [vour  laquelle  l’in¬ 
sulinothérapie  intensive,  si  elle  avait  pu  réduire 
l’acétonurie  et  l’amaigrissement,  n’avait  jamais 
pu  faire  diminuer  de  façon  importante  le  taux  de 
la  glycosurie  (pii  restait  très  élevée  après  plus  de 
6  mois  de  traitement,  i.a  constatation  de  poussées 
glycosuriques  régulières  au  moment  des  époques 
fit  soupçonner  un  facteur  eiidoerinien  antagoniste 
de  l’insuline.  'L’irradiation  de  la  région  hviiopliy- 
saire  provoqua  une  réduction  immédiate  de  l’in- 
sulino-résistanee,  huiiielle  s’esl  montrée  durahle, 
car  8  mois  après  les  irradiations,  la  malade  peut 

d’insidine  et  une  faillie  glycosurie. 

Celte  observation  montre  qu’il  faut  songer  à 
riiypopliyse  en  présence  d’une  insulino-résistance 
inexplicable,  et  que,  sans  préjuger  du  rdle,  res¬ 
pectif  de  l’hypophyse  et  des  centres  infundibido- 
tubériens,  il  paraît  acquis  que,  par  l’irradiation 
de  la  région  liyimphysaire,  nous  pouvons  agir  sur 
le  mécanisme  glyco-régulateur  de  certains  diabé¬ 
tiques  dans  un  sens  parallèle  à  celui  de  l’insulino¬ 
thérapie. 

Maladie  d’Addison  guérie  après  usage  de 
l’opothérapie  surrénalienne  classique.  —  MM. 
Pr.  Merklen  et  H.  Gounelle  (Strasbourg)  pu¬ 
blient  un  cas  de  modifications  d’un  syndrome  ad- 
disonien,  après  opothérapie  en  injections  et  inges¬ 
tions  longtemps  soutenue,  assez  heureuses  pour 
qu’on  puisse  parier  de  guérison  actuelle.  I.a  ma¬ 
lade  séjourna  dans  leur  service  de  Juin  1931  à  fin 
Janvier  1932,  aussi  asthénique,  hy])otendue  et  mé- 
lanodermique  au  départ  qu’à  l'arrivée.  File  revint 
les  voir  quatre  mois  plus  lard,  en  Mai  1933,  cette 
fois  à  leur  grande  surprise  tout  à  fait  transformée; 
depuis  ce  moment  le  mieux  n’a  fait  que  s’accen¬ 
tuer.  Elle  avait  continué  son  traitement  eliez  elle. 
Elle  fait  son  ménage  et  cultive  son  jardin,  et  il 


n’est  plus  question  d'asthénie  ;  sa  tension  est  rede¬ 
venue  et  reste  normale  ;  do  la  mélanodermie  ne 
subsistent  que  do  légères  séquelles.  De  tels  revi¬ 
rements  sont  exceptionnels  dans  la  maladie  d’Ad¬ 
dison  ;  il  semble  que  seules  soient  à  citer  l’obser¬ 
vation  de  liéclère  et  celle  de  llirtz  et  Debré  où, 
comme  dans  celle-ci,  une  opothérapie  poussée  fut 


Syndrome  myoclonique  unilatéral  vélo-pha- 
ryngo-laryngé  chez  un  pseudo-bulbaire.  —  MM. 
Pierre  Mollaret,  H.  Desoille  et  P.  Perreau  pré¬ 
sentent  un  malade  ûgé  de  55  ans,  chez  lequel  s’est 
développée  depuis  un  an  une  sypmtomatologie  ty¬ 
pique  de  paralysie  pseudo-bulbaire,  d’origine  vas¬ 
culaire  et  d’étiologie  peut-être  syphilitique. 

I.e  derner  épisode,  marqué  par  l’apparition  su¬ 
bite  de  troubles  intenses  de  la  déglutition  et  de 
la  phonation,  a  entraîné  le  développement  d’une 
paralysie  de  la  moitié  droite  du  voile  du  palais 
et  d’un  hémi-syndrome  myoclonique  intéressant 
le  voile,  le  constricteur  supérieur  du  pharynx, 
l'ostium  tubaire,  la  corde  vocale  et  la  région  cer¬ 
vicale  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire.  A  la 
lumière  des  travaux  antérieurs  de  MM.  Georges 
(tiiillain  et  Pierre  Mollaret,  un  tel  syndrome  myo- 
elonique  unilatéral  doit  être  attribué  à  l’at¬ 
teinte  de  l’olive  bulbaire  et  des  fibres  olivo- 
dentelées  du  cAté  opposé,  donc  à  un  ramollisse¬ 
ment  de  riiémi-hulbe  droit,  fait  confirmé  pré¬ 
cisément  par  la  paralysie  associée  de  l’hémi-voile 


Paralysie  diphtérique  à  forme  cochléaire.  — 
MM.  M.  Duvoir,  L.  Follet,  B.  Ereis  et  J.-L. 
Greene,  à  propo.i  de  l’observation  de  paralysie 
diphtériipie  à  forme  ve.slibulaire  de  MM.  Kou- 
rilsky,  lîaruk  <’t  Aubry,  rapportent  un  cas  de  para¬ 
lysie  unilatérale  de  la  VHP’  paire  avec  atteinte 
eoihléaire  iirédominante.  I.es  auteurs,  bien  qu’ils 
n’aient  trouvé  dans  la  littérature  médicale  que 
peu  d’oliservations  de  lésion  diplilérique  du  nerf 
auditif,  pensent  cependant  qu’il  s’agit  là  de  faits 
([ui,  tout  en  i-estant  rares,  sont  peut-être  moins  cx- 
re|)tionnels  qu’ils  ne  le  paraissent. 


Polynévrite  diphtérique  avec  atteinte  tardive 
du  nerl  auditif  droit.  Action  du  sérum  antidiph¬ 
térique  associé  à  l’anesthésie  générale.  —  MM. 
G.  Marchai,  P.  Soulié  et  Ch.  Grupper  relatent 
l’ohser\alion  <rune  polynévrite  diphtérique  consé- 
eulive  à  une  angine  méconnue.  L’ordre  d’apjiari- 
tion  des  troidiles  est  atvpuiue  :  radiculalgie  lom¬ 
baire,  parésie  des  memlires,  puis  paralysie  vélo- 
palatine  avec  atteinte  cochléo-vestibulaire  unilaté¬ 
rale, enlin  paralysie  de  l’aecommodalion. 

l.’alleinie  vestiiiuiaire  relativement  discrète  s’op- 

Li  séroiheiapie  aniidiphtériqùe  appliquée  tar- 
diveinen  effet  sur  l'évolution  de 


celle  |)ol\nevrue  aivpique  et  traînante,  mais  l’ad- 
jonelion  de  4  séances  d  anesthésie  à  l’éther  a  per¬ 
mis  d’activer  les  résultats  cliniques  de  cette  séro- 
thérapi<‘.  i.uaeuiic  ues  séances  a  été  suivie  d’une 
léeupéralion  iinporlante  :  il  ne  persiste  que  l’at¬ 
teinte  du  nerf  auditif  et  l’aliolilion  d’un  réflexe 
rolulien.  l’oiir  éviter  la  syncope  anesthésique,  les 
auteurs  reeomniandent  l’éther,  et  non  le  cliloro- 
forme,  en  raison  du  tropisme  de  la  toxine  diphté- 
ricpie  pour  le  bulbe  et  le  myocarde,  lis  pensent 
que  celte  méthode  est  apiielée  à  se  généraliser  dans 
le  traitement  des  paralysies  diphtériques  graves  ou 
traînantes.  l’.-L.  Maiuiî. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

10  Décembre  1934. 

Election  du  bureau  pour  1935  :  Président,  M. 
Maingot  ;  Vice-président,  M.  Félix  Ramond. 

Election  de  membres  titulaires  et  correspon¬ 
dants. 

Bases  radiologiques  du  diagnostic  actuel  des 
sigmoïdites.  —  MM.  Maingot.  Duclos  «t  Sara- 
zin  rapportent  l’observation  avec  présentation  de 
clichés,  d’un  cas  de  sigmo'fdite  avec  trajet  fistu- 
leux,  visible  seulement  avec  l’emploi  d’une  solu¬ 
tion  lloeulante,  alors  qu’elle  était  passée  inaperçue 


avec  le  lavement  baryté  habituel.  Les  auteurs  pré¬ 
conisent  l’emploi  d’une  solution  de  500  eme  de 
thorium  à  12  pour  100.  L’examen  se  fait  en  trois 
temps  :  intestins  pleins;  intestins  vides;  après  in¬ 
sufflation.  Il  faut  prndre  plusieurs  clichés  sous  des 
incidences  diverses. 

—  MM.  Béclère,  Porcher  et  Gain  soulèvent  des 
réserves  sur  la  valeur  de  la  méthode. 

—  M.  Bensaude  demande  si  les  images  obtenues 
et  le  diagnostic  radiologique  ont  été  vérifiés  par 
un  examen  endoscopique. 

—  M.  Maingot  se  défend  d’apporter  une  tech¬ 
nique  définitive  mais  propose  une  méthode,  qui, 
bien  qu’elle  ne  soit  pas  tout  à  fait  au  point,  ne 
doit  pas  être  non  plus  complètement  négligée. 

1“  Les  gastrites  atrophiques  en  aires.  2°  Les 
gastrites  atrophiques  diffuses.  3“  L’expression 
clinique  des  achlorhydries.  —  MM.  Chevallier 
et  Moutier  précisent  que  les  gastrites  en  aires  sont 
rares.  Elles  ont  été  soupçonnées  à  l’autopsie  de 
malades  ayant  succombé  à  des  anémies  biermé- 
riennes.  Elles  présentent  des  plaques  nacrées,  habi¬ 
tuellement  isolées,  accomjxignées  d’un  liséré  vas¬ 
culaire  radiant.  La  muqueuse  est  fragile.  Même 
lorsqu’il  ne  coexiste  pas  une  anémie,  ces  lésions 
sont  améliorées  par  le  traitement  anti-anémique. 

Les  gastrites  atrophiques  diffuses  sont  assez  fré¬ 
quentes  dans  les  anémies  hypochromes  où  l’ana- 
chlorhydric  est  inconstante.  Elles  présentent  plu¬ 
sieurs  degrés  et  peuvent  être  parallèles  à  la  glos- 
site  rosée  antérieure.  Les  troubles  dyspeptiques 
ne  sont  m-is  en  évidence  que  par  l’interrogatoire 
soigneux  du  malade  :  ce  sont  des  douleurs  de  tous 
types,  l’achlorhydrie  n’a  pas  d’expression  clinique. 

—  M.  F.  Ramond  demande  s’il  y  a  concordance 
de  l’aspect  atrophique  avec  des  lésions  histolo¬ 
giques.  Il  a  noté  souvent  que  l’aspect  hypertro¬ 
phique  de  la  muqueuse  des  pièces  de  gastrectomie 
correspondait  à  une  atrophie  réelle  de  la  muqueuse. 

—  M.  Moutier  déplore  la  rareté  des  documents 
histologiques. 

Ulcère  cancérisé  ou  cancer  ulcériforme.  — 
MM.  Desplas  et  Gaston-Durand  rapportent  l’ob¬ 
servation  et  les  clichés  d’un  malade  ayant  présenté 
un  syndrome  ulcéreux  avec  niche  de  la  petite 
courbure,  sans  aspect  en  plateau,  mais  coexistant 
avec  un  état  lacunaire  de  la  grande  courbure.  Trois 
lavages  d’estomac  n’avaient  ramené  aucune  trace 
de  sang.  A  l’intervention,  gros  ulcus  calleux  adhé¬ 
rent.  Après  gastrotomie,  une  gastrectomie  large  est 
pratiquée  mais  l’opérateur  est  forcé  de  laisser  le 
fond  de  l’ulcus  adliércnt  au  pancréas.  L’examen 
histologique  révèle  une  dégénérescence  cancéreuse. 
Les  auteurs  discutent  la  question  de  l’ulcéro-cancer. 

Occlusion  intestinale  paralytique  post-opé¬ 
ratoire  tardive.  —  MM.  Max  Lévy  et  Nora  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  sujet  de  67  ans  opéré  de 
cystectomie  pour  épithélioma  vésical.  En  raison 
de  l’azotémie  à  0,52,  le  patient  reçoit  le  jour  de 
l’opération  et  le  lendemain  25  gr.  de  NaCl  en  solu¬ 
tion  hypertonique  dans  les  veines,  et  52  par  voie 
buccale.  Les  suites  post-opératoires  sont  excel¬ 
lentes  immédiatement  ;  émission  de  gaz,  bonne 
diurèse,  peu  d’élévation  de  l’urée  sanguine.  Vers 
le  15“  jour,  ballonnement  abdominal,  arrêt  des 
selles,  diminution  de  la  diurèse,  sans  que  le  lave¬ 
ment  révèle  un  obstacle.  12  gr.  de  NaCl  en  solution 
à  20  pour  100  et  une  ampoule  d’hypophyse  pro¬ 
voquent  une  débâcle  intestinale.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’intérêt  d’administrer  45  à  50  gr.  de 
chlorures  le  jour  de  l’opération  et  les  deux  jours 
suivants,  par  voie  intra-veineuse.  Ils  considèrent 
que  les  accidents  tardifs  ont  été  dus  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  chloruration.  P.  Chêne. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

10  Décembre  1934. 

A  propos  des  gauchers.  —  Discutant  la  com¬ 
munication  du  8  Octobre  1934,  de  M.  Piédelièvre, 
M.  Brisard  se  demande  pourquoi  il  n’admet  pas 
que  la  gaucherie  soit  une  anomalie  constitution¬ 
nelle.  Les  arguments  tirés  de  l’éducation  et  de 
l’imitation  chez  les  enfants,  pour  importants  qu’il 
soient,  ne  semblent  pas  décisifs.  Si  l’enfant  est 
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d’abord  ambimane,  c’est  que  la  droiterie  ou  la 
gaucherie  naturelles  n’ont  pas  encore  eu  le  temps 
de  se  manifester.  Il  faudrait  savoir  à  quel  moment 
la  prépondérance  de  tel  ou  tel  liémisphôrc  va  se 
révéler.  Il  est  des  gestes  spontanés  et  élémen¬ 
taires  qui  ne  dépendent  ni  de  l’éducation  ni  de 
l’imitation  (lancement  d’une  pierre).  La  question 
reste  pourtant  assez  mystérieuse.  Quoi  qu’ii  en  soit, 
M.  lîrisard  l'cconnaît,  comme  M.  Piédelievre,  qu’en 
matière  d’indemnisation,  la  main  gauche  du  gau¬ 
cher  vaut  moins  que  ia  main  droite  du  droitier 
(le  gaucher  écrivant  de  la  main  droite). 

—  M.  Olivier  appuie  de  son  exemple  personnel 
la  thèse  de  M.  Brisard. 

—  M.  Djlfour  préfère  le  l<‘st  des  caries  à  Jouer 
à  celui  du  lancement  d’une  pierre.  11  rappelle  que 
les  constatations  anatomo-pathologiques  sont  en 
faveur  de  rexislence  de  centres  préformés  dans 
l’hémisphère  droit  chez  les  gauchers. 

—  M.  Roubinovitch  a  nolé  la  fréqnenet!  de 
la  gaucherie  chez  les  enfants  arriérés  alors  que  les 
sourds-muets  sont  droitiers.  La  gaucherie  lient 
donc  à  une  anomalie  constitutionnelle  et  à  un 
défaut  d’éducation. 

—  M.  Piédelièvre  précise  qu’il  a  vmilu  montrer 
que  l’enfant  est  successivement  d’abord  ambimane, 
puis  ambidextre,  puis,  dans  une  troisième  période, 
ii  s’oriente  vers  l’emploi  de  la  main  droite  ou  de 
la  main  gauche;  enfin,  quand  l’orientation  l’a 
conduit  à  l’usage  prépondérant  de  la  main  gaucho, 
il  retourne  par  l’éducation  au  stade  ambidextre. 
Ce  fait  montre  que  la  gaucherie  peut  se  corriger 
et  que  le  terme  d’anomalie  constitutionnelle  ne  lui 
convient  pas.  Si  les  arriérés  restent  gauchers,  c’est 
parce  qu’ils  ne  s’éduquent  pas  bien  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  leur  vie. 

Le  droit  de  guérir.  —  .M.  Ribeiro  (Rio-dc-.la- 
mdro)  constalc  (|iic  sa  romnnmiealinn  sur  le 
«  droit  de  guérir  »  a  donné  lieu  à  une  vaste  dis¬ 
cussion.  11  rappelle  les  opinions  diverses  qui  furent 
émises  et  note  qu’en  France,  bien  des  médecins 
se  refusent  encore  à  admettre  le  droit  pour  le  pra¬ 
ticien  d’intervenir  chirurgicalement  sans  le  con¬ 
sentement  du  malade.  Il  reste  cependant  ferme¬ 
ment  partisan  du  droit  d’intervention  contre  la 
volonté  du  malade  quand  la  nécessité  l'impose. 
11  note  avec  satisfaction  que  les  juristes  sont  de 
son  avis.  La  loi,  en  effet,  lolère  le  droit  de  guérir 
et  ce  droit  vient  d’ûlre  officiellement  reconnu  dans 
le  code  du  Brésil,  en  particulier  en  cas  d’accou¬ 
chement. 

Le  médecin  est  le  représentant  de  la  Société  dont 
l’intérêt  est  d’éviter  la  mort.  La  conservation  de 
la  vie  humaine  doit  donc  être  le  but  primordial 
du  médecin  qui  a  le  devoir  de  guérir  sans  se 
préoccuper  de  l’opinion  du  malade  ni  des  obstacles 
juridiques. 

L’intoxication  chronique  par  les  nitro-déri- 
vés  et  les  lésions  qu’elle  produit.  —  M.  R.  Jon- 
nard  rapporte,  comme  suite  à  la  conimunication^ 
de  M.  Vignes,  les  résultats  de  l’expérimentation 
qu'il  a  poursuivie  en  administrant  l’a-dinilro- 
phénol  au  cobaye  dans  le  but  d’étudier  les  lésions 
liistologiqucs  produites  par  ce  toxique.  Le  cobaye 
étant  10  fois  moins  sensible  que  le  chien,  il  a 
été  permis  d’employer  chez  cet  animal  les  doses 
dix  fois  plus  fortes.  L’auteur  a  fait  absorber  aux 
cobayes  à  la  sonde  gastrique  100  milligr.  d’a-dini- 
Irophénol  par  kilogramme  d’animal  pendant  12  à 
15  jours.  Au  cours  de  cette  expérimentation,  il 
n’y  eut  pas  de  chute  de  poids  des  animaux  et 
cependant  chez  tous  on  peut  constater  des  lésions 
du  foie  (raréfaction  protoplasmique),  de,  la  rate 
(réaction  scléreuse  péri-vasculaire)  et  surtout  des 
reins  (dégénérescence  des  tubes  contournés).  Les 
lésions  observées  sont  causées  par  la  présence  des 
groupes  nitrés  et  non  par  l’oxhydrile  phénolique. 

L’u-dinilrophénol,  administré  au  cobaye  en  quan¬ 
tités  voisines  des  doses  thérapeutiques  employées 
chez  l’homme,  provoque  donc  des  lésions  chro¬ 
niques  très  caractérisées  (du  rein  en  particulier). 

Il  y  a  donc  lieu  de  prendre  quelques  précautions 
dans  l’emploi  de  ce  médicament  et  d’en  interdire 
l’usage  en  dehors  du  contrôle  du  médecin. 

—  M.  Fribourg-Blanc  signale  qu’il  vient  de 
constater  le  cas  d’un  médecin  qui  s’était  admi¬ 


nistré  à  lui-même  pour  maigrir  des  comprimés  de 
l’a-dinilrophénol  à  la  dose  de  3  milligr.  par  kilo¬ 
gramme.  Il  obtint  l’amaigrissement  désiré,  mais 
présenta  des  hématuries  et  dut  cesser  la  médication. 
Ces  hématuries  confirment  les  lisions  rénales  cons¬ 
tatées  expérimentalement  par  M.  Jonnard. 

Responsabilité  médicale.  Sérothérapie  anti¬ 
tétanique.  —  M.M.  Courtois-Suffit  et  Francis 
Bourgeois  montrent  que  si  la  question  'de  la  séro¬ 
thérapie  antitétanique  est  aujourd’hui  jugée  du 
point  de  vue  scientifique  pur,  elle  demeure,  du 
point  de  vue  médico-légal,  très  imprécise  et  hérissée 
de  difficultés.  On  a  vu  ;  1“  des  procès  intentés 
contre  des  médecins  parce  qu’ils  n’avaient  pas 
fait  de  sérum  à  un  blessé  et  que  la  mort  en  était 
résultée;  2"  le  cas  inverse  de  poursuites  en  raison 
de  décès  provoqués  par  injection  de  sérum  (ana¬ 
phylaxie). 

La  question  reste  troublante,  elle  ne  peut  être 
réglée  médicalement  ni  juridiquement  sous  une 
forme  invariable;  tout  est  question  d’opportunité. 
.Mais  la  jurisprudence  montre  que  les  tribunaux 
ne  comprennent  pas  toujours  la  difficulté  qu’il  y  a 
pour  le  praticien  à  choisir  entre  les  deux  éventua¬ 
lités  :  abstention  ou  injection  cl  prononcent  de.- 
condamiialions  à  l’égard  des  médecins,  condam¬ 
nations  qui  émeuvent  l’opinion  des  pralicien.s. 

Pour  porter  remède  à  ce  conflit  quasi  insoluble, 
les  auteurs  préconisent  la  vulgarisation  de  la  vac¬ 
cination  antitétanique.  La  vaccination  préventive 
permettrait  de  créer,  chez  les  sujets  particulière¬ 
ment  exposés  aux  blessures,  une  immunité  qui, 
bien  entretenue,  les  mettrait  à  peu  près  sûrement 
à  l’abri  du  tétanos. 

La  vaccination  antitétanique  devrait  être  ins¬ 
tituée  dans  l’industrie,-  dans  les  grandes  adminis¬ 
trations  et  dans  les  colleiûivités  enfantines.  File 
éviterait  ip.so  jaclo  au  praticien  des  poursuites  sou¬ 
vent  injustifiées. 

—  .M.  Ducosté  i^st  partisan  de  la  vaccination 
antitétanique  et  signale  qu’elle  est  fréquemment 
juMliquéc  dans  la  région  de  Tours. 

—  .M.  Leclercq  confirme  que  l’injection  de 
sérum  antitétanique  n’est  pas  sans  danger  et  peut 
provoquer  des  accidents  anaphylactiques  très 

Un  cas  de  poignet  à  ressaut.  —  .MM.  A.  Mou- 
chet  cl  J.  Belot  relatent  le  cas  d’une  femme  qui 
fut  victime  au  cours  d’un  accident  d’auto  d'un 
Iraunialisinc  du  poignet  droit.  L’examen  montrait 
nue  diminution  légère  de  la  force  de  préhension 
de  la  main  cl  une  suhluxalion  en  avant  du  carpe 
<pii  SC  reproduisait  cluKiue  fois  que  la  malade  jior- 
lait  sa  main  en  flexion  dorsale.  Les  radiographies 
montrèrent  que  cette  subluxation  se  faisait  entre 
la  première  cl  la  deuxième  rangée  des  os  du  carpe 
par  un  ressaut  en  avant  de  la  seconde  rangée  sur 

Le  même  phénomène  se  produisait  au  poignet 
gauche  non  contusionné,  mais  beaucoup  moins 
accentué  qu’à  droite.  11  s’agissait  donc  d’une  mal¬ 
formation  congénitale  des  deux  poignets  due  à 
une  laxité  spéciale  des  ligaments.  Mais  si  le  res¬ 
saut  du  poignet  droit  n’avait  pas  été  créé  par  l’ac¬ 
cident,  il  avait  du  moins  été  aggravé  par  lui. 
Pareil  ressaut  est  c.xceplionnel  au  poignet  alors 
qu’il  est  fréquent  à  la  hanche,  à  l’épaule  et  nu 

—  M.  Fauquez  fait  observer  que,  si  la  malade 
était  droitière,  il  est  possible  que  l’accident  n’ait 
été  pour  rien  dans  sa  subluxalion. 

Sur  la  carbonisation  du  sang.  —  MM.  Der- 
vieux  et  Derobert  rapportent  les  résultats  des 
recherches  expérimentales  qu’ils  ont  poursuivies 
au  laboratoire  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

Chordome,  tumeur  traumatique.  —  MM.  Pey- 
rou  et  Mélissinos  ont  recueilli  une  série  d’obser¬ 
vations  de  chordome.  11  s’agit  de  tumeurs  se  déve¬ 
loppant  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale,  sur 
le  nucléus  pulposns,  tissu  spécial  provenant  de 
la  nolochordc.  Ces  tumeurs  apparaissent  le  plus 
souvent  de  30  à  50  ans,  elles  ont  un  aspect  bosselé 
et  une  consistance  gélatineuse.  Elles  siègent  le  plus 
souvent  dans  la  légion  coccygicnne.  Le  rôle  du 
traumatisme  dans  l’apparition  de  ces  tumeurs  est 


certain.  Il  est  prouvé,  dans  les  cas  cliniques  ob¬ 
servés  par  les  auteurs,  par  l’existence  des  condi¬ 
tions  habituellement  requises  de  lien,  de  temps  et 
de  succession  logique  des  symptômes  cliniques.  Le 

spécial,  favorable  à  la  prolifération  néo|)lasique.  La 
constatation  de  ces  chordomes  présente  un  grand 
fnlérêl  médico-légal  tendant  à  établir  la  réalité  du 
rôle  du  Iranmatisnie  dans  le  développement  des 
tumeurs  en  général. 

Fiubouiig-Blanc. 
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Un  cas  rare  de  maladie  de  Kussmaul  chez 
l’entant.  La  terme  chronique  et  mutilante.  — 
MM.  René  Martin,  Jacques  Delarue,  A.  Colson 
et  Rouëssé  ra))j)orlent  l’observation  d’une  jeune 
(illc  de  17  an-  <pii.  en  dix  an».  Ht  einc|  atteintes 
de  périartérite  noueuse.  Toutes  ces  crises  ont  débuté 
])ar  une  angine,  la  dernière  fut  particulièrement 
grave. 

Au  cours  de  cette  forme  chronique,  variété  rare 
de  cette  m.iladie,  la  plupart  des  symptômes  décrits 
furent  observés.  Quelques  signes  non  encore  signa¬ 
lés  (myalgie  des  muscles  masticateurs  avec  Irismus, 
sialorrhée  abondante  et  parotidite)  furent  observés. 
Le  processus  d’artérite  nécrosante  fut  particuliè¬ 
rement  mutilant  et  entraîna  la  gangrène  sèche  et 
la  chute  de  plusieurs  phalangettes  des  doigts  et 
de  l’aile  du  nez.  Les  auteurs  n’ont  trouvé  nulle 
part  raijporté  des  mutilations  aussi  profondes.  La 
biopsie  permit  d’affirmer  le  diagnostic  et  montra 
les  lésions  anatomo-palhologicpics  typiques  de  celle 
maladie.  Toutes  les  recherches  étiologiques  sont 
restées  infructueuses. 

—  M,  Tixier  a  liailé  avec  d’heureux  résultats 
par  le  .sérum  antistreptococcique  de  Vincent  une 
fillette  atteinte  d’une  redite  hémorragique  sévère 
à  la  suite  d’une  angine. 

—  ,M.  René  Martin.  La  lucmière  hémoculture 
pratiquée  clii'Z  le  malade  montra  du  streptocoque 
associé  à  du  staphylocoque,  les  autres  hémocul¬ 
tures  furent  négatives. 

—  M.  Debré,  dans  >m  cas  de  maladie  de  Kuss- 
inaul,  a  fait  une  série  d’ohserv'alions  qui  toutes 
fui'cnt  négatives. 

Chondromes  multiples  associés  à  des  ûbromes 
sous-cutanés  et  à  une  sclérodermie.  —  MM.  Ed. 
Lesné,  CL  Launay  et  G.  Loisel  présentent  nn 
enfant  atteint  de  chondromes  multiples  lor-alisés 
aux  phalanges,  sans  aucun  I rouble  de  la  mor¬ 
phologie  générale.  A  ces  chondromes  des  doigts, 
s’associent  une  tumeur  chondromateuse  de  l’oreille, 
des  fibromes  sous-cutanés  au  niv'cau  des  cicatrices, 

sur  le  tronc.  Les  recherches  étiologiques  cl  biolo¬ 
giques  sont  restées  négatives.  Les  auteurs  rappro¬ 
chent  cc  cas  d’une  observation  de  forme  fruste  de 
dyschondroplasie,  publiée  antérieurement. 

Kala-azar  chez  un  entant  de  2  ans  1/2.  — 
MM.  E.  Lesné,  Cl.  Launay  et  G.  Loisel  commn- 
niiiuenl  l’oh.-ervation  <l’un  enfant  de  2  ans  1/2. 
soigné  depuis  4  mois  pour  splénomégalie  cl 
fièvre,  sans  anémie;  la  rate  dcscenil  jusqri’au 
pubis,  est  mobile  et  indolore.  Tous  les  éléments 
du  diagnostic  biologique  de  Kala-azar  sont  pré¬ 
sents,  formule  blanche  Icneopr-niquc  et  mono¬ 
nucléaire  :  inversion  du  rapport  — — ; — -  formol- 

globulmo 

Icucogélification  rapide  et  complète;  réaction  de 
Chopra  positive.  On  trouve  un  petit  nombre  de 
leishmania  sur  les  frottis  de  ponction  de  rate,  et 
de  très  rares  éléments  sur  une  lame  de  sang. 
L’action  du  traitement  par  les  sels  d’antimoine 
semble,  tout  au  moins  à  son  début,  remarquable. 
La  contamination  paraît  s’être  faite  à  Toulon. 

Sténose  fonctionnelle  duodénopylorique  du 
nourrisson.  —  MM.  Jean  Cathala  et  Gouyen  i)ré- 
senlenl  un  enfant  ayant  eu  dès  sa  naissance  des 
vomissements  rebelles  à  toute  diète  qui  cèdent  par 
le  décubilus  ventral  après  les  tétées.  Cc  fait  con- 
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firnii!  la  difücriplion  donm-e  par  M.  Ribndpau- 
Diiiiias  cl  par  M‘‘“  lîarnaud. 

Myxœdème  congénital  avec  hypertrophie 
musculaire  généralisée.  —  MM.  Robert  Debré 
(■I  Georges  Semelaigne  pivMüiionl  un  enfant  qui 

pondérale,  staturale  et  psycho-motrice.  Il  avait 
en  outre  une  liypertonie  musculaire  permanente 
et  une  hypertrophie  musculaire  généralisée;  le 
faciès  avait  un  aspect  rappelant  le  myxa'dème  con¬ 
génital.  L’enfant  fut  très  amélioré  par  le  traite¬ 
ment  thyroïdien.  Un  quelques  mois,  riiypertonie 
et  l’hyperiropliie  musculaire  généralisée  dispa¬ 
rurent  complètement,  le  poids  et  la  taille  augmen- 
lèrenl  rapidemeiil,  l'arriérai  ion  psycho-moirice 
diminua.  Les  auteurs  concluent  à  l’existence  d’un 
myxoedème  cohgénilid  différent  du  myxœdème 
ordinaire  par  d^••i  phénomènes  niuseulaircs,  hyper¬ 
tonie  et  hypertrophie  généralisée. 

—  M.  Marfan  pense  ([ue  les  muscles  hyjrer- 
Iropliiés  peuvent  être  infiltrés  par  une  substance 
analogue  à  celle  qui  infiltre  la  peau  des  myxœdé- 
mateux.  Cette  substance,  qui  n’est  pas  une  mucine 
comme  on  l’a  cru  tout  d’abord,  se  rapproche  des 
sulwlanccs  lipo'idcs. 

Trois  observations  de  malformations  de  la 
peau  du  cou.  —  M““  Nageotte-Wilbouche’witch 
conclut  de  ses  trois  observations  :  replis  cutanés 
latéraux  (pterygiurn  colU),  replis  cutanés  latéraux 
et  postérieurs,  dermatoptosc  sous-maxillaire,  que 
I  l  malfoinialion  cutanée  n’est  pas  isolée,  mais  fait 
partie  d’un  syndrome  comprenant  par  ailleurs 
l’insuffisance  staturale,  l’infantilisme,  l’aménor¬ 
rhée,  l’obésilé  et  des  malformations  cardiaques  ou 
autres.  Ce  tyix;  clinique  est  peut-être  sous  la  dé¬ 
pendance  d’un  trouble  fonctionnel  d’une  glande 
à  sécrétion  interne  qu’il  s’agirait  de  déterminer. 

Un  cas  de  nanisme  par  chondrodystrophie.  — 
M.  C.  Rœderer  pré.-^enle  un  enfant  do  13  ans  1/2 
qui  pèse  24  kilogr.  pour  1  m.  05  de  taille  cl  qui 
a  des  malformations  multiples  telles  qu’entonnoir, 
genu  valgum  très  accentué,  subluxation  congéni- 
lalo  des  liaïu-lios,  déformation  dos  avant-bras,  épais¬ 
sissement  des  têtes  humérales.  La  radiographie 
montre  un  retard  dans  le  développement  des  épi- 
pliyses,  un  élargissement  des  cartilages  <lia-épiphy- 
saircs,  une  anarchie  trabéculaire  dans  la  mélaphyse 
de  plusieurs  os. 

Les  lésions  sont  bilatérales.  Klles  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  de  chondromalose  ni  d’exostoses  osléo- 
géniques.  Il  n’y  a  pas  de  soufllurc,  non  plus  pas 
de  grands  raccourcissements  tels  que  ceux  vus  par 
Richard,  Rœderer,  Victor-Dupuis  et  Froyez  dans 
deux  cas  orthodoxes  de  dyschondroplasie  d’Ollier. 

Le  terme  de  chondrodystrophie  parait  donc  con¬ 
venir  à  cet  étal  intermédiaire. 

Un  cas  de  nanisme  d’origine  thyroïdienne. 
Action  de  l’opothérapie.  —  M"'"  Roudinesco  cl 
M.  Nicolas  présentent  un  garçon  de  16  ans, 
soumis  à  l’opothérapie  thyro'fdienne  (0,10  par  jour) 
depuis  8  mois.  La  croissance,  arrêtée  depuis  2  uns. 
a  été  de  9  cm.  en  8  mois.  Les  .symptômes  Ihyro’i- 
diens  ont  presque  disparu,  la  puberté  a  fait  son 
apparition.  I ’inlerféroméiric  était  normale  cl  le 
métabolisme,  basal  légèrement  diminué. 

G.  SCIIHEIBKII. 
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Election  ilu  bureau  pour  193.'), 

l'résidi'iit  :  M.  lîéclèrc;  Yice-rrési.lenI  :  M.  Dar- 
bois  ;  Vice-Président  pour  la  province  :  M.  Chau- 
mel  ;  Secrétaire  général  :  M.  Darianx  ;  Trésorier  : 
M.  Nadal  :  Secrétaires  de.»  séances  :  MM.  Collez  et 

11  Décembre  1934. 

Sur  la  standardisation  de  l’examen  radiolo¬ 
gique  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Nemours- 
Auguste.  En  raison  des  grandes  variations  dans 
l’examen  de  la  vésicule  biliaire  cl  dans  l’interpré¬ 
tation  des  résultats  l’auteur  reconnaît  l’utilité  d’une 
technique  standardisée.  Celle  qu’il  propose  est 
basée  sur  les  variations  de  posture  de  la  vésicule  cl 
sur  lu  physiologie  de  cet  organe. 


Un  cas  d’hémangiome  vertébral.  Trouvaille 
radiologique.  —  M.  Nemours-Auguste,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  examen  radiologique  de  la  vésicule 
hiliaire,  constata  :  des  calculs  vésiculaires,  un  hé¬ 
mangiome  de  DXII,  des  petits  angiomes  cutanés 
hùiticulaires,  une  caloificalion  qu’il  attribue  à  un 
angiome  calcifié  de  la  pie-mère.  Le  seul  signe 
de  la  lésion  vertébrale  était  une  sensation  do  lour¬ 
deur  dans  les  membres  inférieurs,  d’apparition 
récente.  La  radiothérapie  pénétrante  à  fillragc 
élevé,  2  emc,  débarrassa  la  malade  de  son  seul 
symplôme  sans  modification  de  l’image  vertébrale. 

Etat  actuel  de  la  protection  contre  la  haute 
tension.  —  M.  Poittevin  rappelle  que  la  protec¬ 
tion  contre  la  haute  tension  préoccupa  radiologisics 
cl  construcleurs  d’appareillage,  dès  le  début  de 
l’emploi  des  rayons  X.  L’apparition  du  lubeCoolidgc 
rendit  cette  protection  d'autant  plus  nécessaire  que 
ces  tubes  permettaient  l’emploi  de  transformateurs 
à  faible  chute  de  tension,  capables  de  fournir  une 
intensité  dangereuse.  Cependant  la  protection  totale 
contre  la  haute  tension  ne  devint  possible  qu’il 
y  a  peu  de  temps,  car  clic  exigeait  que  des  progrès 
très  importants  fussent  accomplis  dans  le  domaine 
des  tubes  radiogènes  cl  des  câbles  souples  liante 
tension.  M.  Poittevin  constate  avec  satisfaction  que 
ces  progrès  et  que  celte  protection  sont  aujourd’hui 
un  résultat  acquis.  Il  montre  quelques-uns  des 
modèles  les  plus  récents  d’ampoules  radiogènes 
totalement  protégées.  Il  rappelle  d’autre  part  l’in¬ 
térêt  tout  particulier  du  «  Seciirix  «,  appareil  tota¬ 
lement  protégé  de  puissance  moyenne,  dont  il  existe 
■près  de  800  exemplaires  en  fonctionnement. 

A.  Daiuaux. 
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8  Décembre  1934. 

Un  cas  de  reins  polykystiques  (présentation 
de  malade).  —  M.  Decoux  présente  un  homme 
de  64  ans  qui  se  plaint  depuis  quelque  lemiis 
d’une  pesanteur  dans  le  bas-ventre;  de  temps  en 
temps  apparaissent  des  vomissements.  A  l’inspec¬ 
tion,  les  flancs  sont  étalés  et  lors  des  inspirations 
profondes  on  voit  se  déplacer  des  deux  côtés, 
dans  les  parties  latérales  du  ventre,  une  masse 
voIumincu.se.  Ces  tumeurs  symétriques  sont  nodu¬ 
laires,  irrégulières,  légèrement  sensibles,  et  don¬ 
nent  le  signe  du  ballollcmcnl  rénal.  A  la  pyélo- 
graphic,  le  bassinet  est  allongé  et  les  calices  sont 
augmentés  do  volume.  Après  injection  intra-vei¬ 
neuse,  l’épreuve  â  la  phénol8idj)honephlnléino 
révèle  un  fonctionnement  rénal  de  15  pour  100 
après  70  minutes.  L’azotémie  s’élève  au  chiffre 
de  60  centigr.  par  litre.  La  palpation  ne  démontre 
pas  d’irrégularité  au  niveau  du  foie. 

Deux  cas  de  reins  polykystiques.  —  M.  A. 
Wasterlain  rapporte  l’iiisloiro  d’un  homme  de 
40  ans  qui  depuis  plusieurs  mois  souffrait  de 
crises  douloureuses  dans  le  liane  droit.  Les  reins 
étaient  impalpables.  A  la  pyélographic,  les  calices 
sont  déformés;  les  lésions  sont  bilatérales  et  font 
porter  le  diagnostic  de  reins  polykystiques.  Quel¬ 
ques  mois  plus  lard,  â  l’occasion  d’une  cholé¬ 
cystectomie,  les  reins  furent  palpés  et  se  montrè¬ 
rent  parsemés  de  bosselures.  Trois  épreuves  suc¬ 
cessives  ft  la  phénolsulphonephtnléinc  faites  en 
trois  années  ont  montré  un  amoindrissement  pro¬ 
gressif  de  l’élimination  de  ce  colorant.  L’urée 
sanguine  était  au  chiffre  de  42  centigr.  en  1981, 
48  centigr.  en  1032  et  66  centigr.  en  1934. 

L'auteur  relate  un  second  cas  de  gros  reins 
polykystiques.  Il  s’agit  d’un  homme  de  30  ans 
qui  présente  dans  les  deux  flancs  une  grosse 
tumeur  lobidée,  dure,  non  fluctuante.  Les  i)nssi- 
nels  sont  fortement  allongés  cl  les  calices  défor¬ 
més. 

Un  cas  d’amvotrophie  progressive  ou  mala¬ 
die  de  Werdnig-Eotlmann.  —  M.  Ch.  Cohon 
montre  un  enfant  âgé  de  20  mois  qui  fil  &  l’âge 


de  deux  mois  une  broncho-pneumonie  grave.  De¬ 
puis  lors,  le  développement  s’est  produit  norma¬ 
lement,  mais  l’enfant  présente  une  paralysie 
fiasque  comjilèle  de  la  ceinture  pelvienne,  des 
cuisses  et  des  jambes.  Les  réflexes  tendineux  sont 
abolis.  La  ceinture  scapulo-huméiralo  est  égale¬ 
ment  paralysée.  La  musculature  des  mains  et  celle 
de  la  face  sont  intactes.  Le  jeune  malade  ne  peut 
se  tenir  assis  et  la  tête  est  ballante. 

Les  parents  semblent  normaux.  La  réaction  de 
ILG.S.  est  chez  eux  négative.  L’examen  électrique 
du  malade  montre  une  inexcilabililé  dans  le  do¬ 
maine  sciatique  et  du  crural.  Un  frère  de  cet  en¬ 
fant  est  mort  à  trois  ans  cl  demi,  à  la  suite  d’une 
paralysie  semblable,  et  ce  fait  paraît  •  démontrer 
le  caractère  familial  de  celle  affection. 

Présentation  d’un  mal  de  Pott  cervical  sur¬ 
venu  quelques  jours  après  appendicectomie  et 
ayant  présenté  l’élimination  des  séquestres  par 
le  pharynx.  —  M.  J.  Roufiart  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  de  20  ans  qui,  à  la  suite  d’une 
fausse  couche,  a  été  atteinte  d’une  crise  appendi¬ 
culaire  sévère.  L’abcès  appendiculaire  est  incisé 
et  drainé.  Les  sintes  opératoires  sont  parfaites. 
.Six  semaines  après  la  guérison,  une  nouvelle  in¬ 
tervention  est  pratiquée  et  permet  d’enlever  un 
ap[)endice  rétro-cæcal  très  adhérent.  Les  suites 
opératoires  sont  normales  jii.squ’au  6°  jour.  A  ce 
moment,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la 
nuque.  La  tcnipérature  ne  dépasse  pas  37‘>2.  Au 
15“  jour,  le,s  symptômes  s’aggravent  :  la  tête  est 
figée.  Le  loucher  buccal  permet  de  palper  une 
collection  profonde  rétro-pharyngienne  ;  la  ponc¬ 
tion  exploratrice  reste  blanche.  La  radiographie 
montre  l’existence  d’une  ostéite  nécrosante,  inté¬ 
ressant  les  2“  cl  3“  vertèbres  cervicales.  Appareil 
plâtré.  Huit  mois  après  l'apparition  des  lésions, 
la  malade  élimine  par  la  bouche  plusieurs  séques¬ 
tres  vertébraux.  Petit  petit,  les  corps  vertébraux 
se  reconstiluenl  cl  la  malade,  après  dix-huit  mois 
do  ce  traitement,  est  libérée  de  tout  appareil. 

L’auteur  discute  â  propos  de  celte  observation 
très  instructive  les  éléments  cliniques  qui  permet¬ 
tent  de  rattacher  celle  lésion  soit  au  mal  de  Poil, 
soit  à  l’ostéomyélite  nécrolique. 

Discussion  à  propos  d’un  cas  de  maladie 
d’Addison.  —  MM.  Weill  et  Vanderlinden  rela¬ 
tent  l’observation  d’un  homme  de  43  ans  qui,  de¬ 
puis  .luillct  1934.  ressent  des  douleurs  vagues  et 
diffuses,  en  même  temps  qu’une  fatigue  rapide  et 
progressive.  Depuis  le  15  Aoôt  il  serait  atteint 
d’une  «  jaunisse  n.  Il  entre  â  l’hôpital  le  4  Sep¬ 
tembre  1934  pour  de  la  faiblesse  et  des  crises  brè¬ 
ves  de  tremblements  dans  le  membre  supérieur 
giuichc.  La  pigmentation  est  très  marquée.  Il 
existe  un  cercle  périkéralique  brun.  La  raie  blan¬ 
che  de  Sergent  est  tout  à  fait  nette.  Asthénie 
marquée.  Fatigue  rapide.  Pachon  12-7.  Pas  de 
phénomènes  digestifs,  l’examen  clinique  des  pou- 
.mons  est  négatif.  Le  malade  ne  tousse,  ni  ne 
crache.  Cependant  la  radiographie  du  thorax  dé¬ 
montre  l’existence  de  quelques  tubercides  de  pe¬ 
tite  taille  dans  les  régions  sous-claviculaires.  'Les 
examens  de  laboratoire  donnent  ;  urée  0,66  p.ir 
litre  ;  cholestérine  2,24  gr.  par  litre  ;  Ilcy- 
mans  Van  den  Rergh  normal,  glutathion  normal, 
examen  hémalologique  normal,  glycémie  à  jeun 
0.84.  L’injection  d’insuline  détermine  tine  hypo¬ 
glycémie  anormalement  basse.  Le  malade  est  traité 
par  l’cueorlone,  mais  un  mois  après  son  admis¬ 
sion  è  l’hôpital,  la  mort  se  produit. 

L’autopsie  démontre  une  infiltration  c.aséeuse 
des  deux  capsules  surrénales,  des  tubercules  mi¬ 
liaires  peu  abondants  dans  le  tiers  supérieur  des 
poumons  et  un  tubercule  au  niveau  de  la  circon¬ 
volution  pariétale  ascendante  à  droite. 

Un  cas  de  illaire  sous-conjonctivale.  _  M. 

L.  Coppez  a  eu  l’occasion .  de  soigner  un  colonial 
qui  accusait  des  œdèmes  fugaces  de  la  cheville, 
puis  de  I  epanic  et  enfin  de  la  paupière  supérieure 
gauche.  Lui-même,  s’examinant,  n  vu  dans  l’œil 
gauche  un  ver  et  l’auteur  n  pu  saisir  le  parasite 
dans  une  pince  â  travers  la  conjonctive.  La  illaire 
a  pu  être  extraite  en  totalité. 

PifiRHB  Cambikr. 
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NOTES  PRATIQUES  DE  SÉMÉIOLOGIE 


N-  34. 

Séméiologie  des  affections 
du  plancher  de  la  bouche 
et  de  la  langue 


La  concavité  de  l’arc  mandibulaire  circonscrit 
un  espace  occupé  par  le  planclier  de  la  bouche 
et  par  la  langue.  Le  plancher  de  la  bouche  est 
divisé  par  le  mylo-hyoïdien  en  deux  étages,  l’un 
inférieur  sous-cutané,  l’espace  sous  mylo-hyoï¬ 
dien,  l'autre  supérieur,  sous-muqueux,  l’espace 
sublingual,  en  relations  avec  la  loge  sous-maxil¬ 
laire  et  les  espaces  intra-linguaux. 

Dans  cette  région  peuvent  : 

1“  Se  produire  des  accidents  infectieux  aigus 
localisés  ou  diffus  ; 

2°  Se  développer  des  tumeurs  bénignes  ; 

3°  Naître  des  ulcérations  de  la  muqueuse. 

1.  —  Infections  aiguës. 

Suivant  leur  virulence,  elles  provoquent  des 
phlegmons  diffus  ou  des  phlegmons  circonscrits. 

A)  Les  phlegmons  diefus,  qui  ne  respectent  au¬ 
cune  anatomie  et  détruisent  tous  les  tissus,  sont 
heureusement  très  pou  fréquents  par  rapport 
aux  phlegmons  circonscrits. 

Les  glossiles  gangreneuses  sont  exceptionnel¬ 
les  et  l’apanage  des  grands  infectés  ou  des 
grands  malades. 

Au  niveau  du  plancher  de  la  bouche,  le  pheg- 
mon  diffus  répond  au  vocable  impropre  d’an- 
gine  de  Ludwig.  Il  appelle  un  traitement  d’ur¬ 
gence  et  mutilant,  il  doit  donc  être  diagnosti¬ 
qué  à  coup  sûr  et  de  façon  précoce,  au  besoin 
par  un  examen  d’heure  en  heure.  L’attention 
sera  attirée  par  l’état  général  et  local.  Il  faut  se 
montrer  inquiet  de  l’aspect  pûle  terreux  du  su¬ 
jet,  de  Vaccéléralion  progressive  et  rapide  de  son 
pouls  et  de  sa  respiration,  de  la  diminution  de 
ses  urines,  de  son  hyperthermie,  variable  d’ail¬ 
leurs.  Alors  que  le  malade  conserve  sa  lucidité 
et  môme  présente  un  état  d’euphorie  déconcer¬ 
tant,  il  donne  très  vite  l’impression  d’un  grand 
toxi-infecté,  menacé  de  mort. 

Localement,  les  régions  sous-mentonnière  et 
sublinguale  sont  envahies  presque  sans  douleur, 
par  un  œdème  dur,  à  extension  très  rapide  et 
très  diffuse,  sans  Iluctuation.  Un  bourrelet  œdé¬ 
mateux  double  immobilise  et  soulève  la  lan¬ 
gue,  d’où  une  gêne  considérable  de  la  dégluti¬ 
tion.  Nous  ne  connaissons  que  trop  la  gravité  de 
ce  mal  dont  les  causes  sont  multiples.  Il  n’évo¬ 
lue  pas  forcément  sur  un  mauvais  terrain.  11 
est  dû  à  des  microbes  variables  qui  ont  une  vi¬ 
rulence  exaltée  sans  que  nous  sachions  souvent 
pourquoi.  Le  point  de  départ  peut  être  dentaire 
(mono-arlhrite  apicale  suppurée,  accidents 
d’éruption  de  dent  de  sagesse,  parfois  pyorrhée 
notamment  chez  des  diabétiques),  muqueux 
(stomatites  graves),  amygdalien;  mais  quelque¬ 
fois,  on  cherche,  en  vain,  la  porto  d’entrée  qui, 
minime,  reste  méconnue. 

Un  tel  malade  laissé  sans  traitement  résiste 
rarement.  Dans  ce  cas,  on  voit  apparaître,  vers 
le  cinquième  jour,  des  plaques  livides  qui  se  re¬ 
couvrent  de  phlyclènes  remplies  de  sérosité 
louche,  fétide,  sauguinolenlo.  Des  escarres  se 
forment  puis  s’éliminent. 

Ces  processus  gangreneux  se  développent  par¬ 
fois  uniquement  dans  l’espace  sous-mylo-hyoï- 
dien,  respectant  ainsi  l’espace  sublingual. 

B)  L’étiologie  des  phlegmons  circonscrits  est 
en  rapport  avec  la  constitution  de  cette  région. 


En  dehors,  se  voit  le  contrefort  mandibu¬ 
laire  muni  de  sa  denture,  avec  son  aptitude  à  la 
production  d'osléo-phlegmon  de  la  table  interne. 

Dans  la  partie  moyenne,  le  plancher  de  la 
bouche  renferme  : 

La  glande  sublinguale  dont  la  pathologie 
est  si  pauvre  qu’on  peut  la  passer  sous  silence. 

Le  canal  de  'V\''arthon  dans  lequel  s’édifient 


assez  souvent  des  calculs,  point  de  départ  de 
warlhonite  et  de  périwarthonile. 

Du  tissu  de  remplissage  qui  peut  être  ense¬ 
mencé  par  voies  diverses  {cellulites). 

Enfin,  au  centre,  la  langue,  corps  muscu¬ 


laire  dont  la  muqueuse  è  trame  très  serrée  s’in¬ 
fecte  rarement  (glossiles). 

Comment  différencier  toutes  ces  productions 
suppuratives  ?  Il  est  nécessaire  de  noter  les  pro¬ 
dromes,  d’analyser  les  signes  fonctionnels.  Le 
trismus  est  en  faveur  d’une  infection  d’origine 
dentaire  ;  les  troubles  de  motilité  de  la  langue 


(lu  planclier  de  la  houclic  dans  le  sens  liansvcrsid. 

sont  d’autant  plus  intenses  que  l’infection  s’en 
rapproche  davantage. 

Par  l’inspection,  le  toucher  buccal,  le  palper 
bimanuel,  nous  arriverons  à  spécifier  le  siège 
exact  du  processus  inflammatoire  et  son  mode 
de  propagation. 

Mais  cet  examen  serait  insuffisant,  s’il  ne  por¬ 
tait  également  sur  la  région  sous-maxillaire  qui 
est  solidaire  de  la  région  sublinguale. 


Parce  qu’il  y  a  continuité  de  leur  tissu  cel¬ 
lulaire  ; 

Parce  que  les  lymphatiques  de  la  région 
sublinguale  aboutissent  aux  ganglions  sous- 
maxillaires; 

Parce  que  l’infection  du  canal  de  Warthon 
retentit  fatalement  sur  la  glande. 

Suivant  les  conjonctures  pathologiques,  des 
examens  complémentaires  peuvent  être  néces¬ 
saires,  tels  que  le  cathétérisme  du  canal  de  War¬ 
thon,  une  ponction,  la  radiographie. 

Ces  données  nous  permettent  d’arriver  à  un 
diagnostic  précis. 

a)  Nous  conclurons  c’i  l’existence  d’un  ostéo- 

l'HLEGMON  DE  LA  TABLE  INTERNE  DE  LA  MANDIHULE 

d’après  le  début  dentaire,  le  trismus,  la  tuméfac¬ 
tion  paramaxillaire,  la  fluxion  sublinguale  et  le 
résultat  de  la  radiographie  mandibulaire  ; 

Dans  la  région  sublinguale,  nous  pouvons 
assister  à  l’éclosion  d’un  abcès  autour  d’un  cal¬ 
cul  du  canal  de  Wartbon  ou  de  cellulites  ba¬ 
nales. 

b)  —  Les  accidents  infeciieux  liitiiasiques 
(warthonite  compliquée  de  périwarthonite)  ont 
été  souvent  précédés  d’accidents  mécaniques,  de 
crises  douloureuses,  véritables  coliques  salivaires, 
ou  d’un  gonflement  brusque  de  la  sous-maxil¬ 
laire  au  moment  des  repas,  disparaissant  ensuite 
en  quelques  heures,  avec  émission  de  salive  par 
la  bouche  (hernie  salivaire  intermittente,  signe 
de  Garrel).  Mais  bien  souvent,  les  premiers  symp¬ 
tômes  sont  des  phénomènes  infectieux  de  vi'ar- 
thonite  et  de  périwarthonile.  A  ce  moment,  l’os¬ 
tium  du  canal  de  Warthon  est  tuméfié,  turges¬ 
cent  et  du  pus  s’écoule  lorsque  l’on  presse  sur 
le  canal.  La  tuméfaction  phlegmasique  est  dans 
le  plancher  de  la  bouche  sous  lu  langue  et  non 
dans  la  langue,  il  n’y  a  rien  contre  l’os.  Elle  a 
un  siège  variable  suivant  la  situation  du  calcul 
qui  est  fréquemment  postérieur,  à  ruiiiou  de  la 
glande  et  du  canal.  Dans  la  région  sous-maxil¬ 
laire,  la  glande  est  sentie  comme  un  gros 
galet  dur,  douloureux,  répondant  è  la  moitié 
postérieure  du  bord  inférieur  de  la  mandibule 
et  s’étendant  de  ce  rebord  jusqu’à  l’os  hyoïde. 
Le  cathétérisme  du  canal  est  difficile.  En  ponc¬ 
tionnant,  l’aiguille  bute  parfois  sur  le  calcul. 
La  radiographie  par  le  procédé  de  Belot,  par 
film  inlrabuccal  ou  par  le  procédé  du  film  roulé 
sous-mentonnier,  suivant  le  siège  présumé  du 
calcul,  permet  d’en  affirmer  l’existence.  La  radio¬ 
graphie  après  injection  de  lipiodol  dans  le  canal 
est  de  pratique  récente. 

c)  Deuxième  éventualité,  la  tuméfaction  est 
beaucoup  plus  diffuse,  le  système  sous-maxil¬ 
laire  est  indemne,  et  la  langue  normale,  il  faut 
penser  à  une  cellulite  qui  ])enl  être  d’origine: 

Dentaire  (conséquences  de  mono  -  arthrite 
suppurée,  d’accidents  d’éruption  de  dent  de  sa¬ 
gesse,  rarement  de  pyorrhée)  ; 

Muqueuse,  stomatites  graves  par  exemple; 

Amygdalienne; 

Traumatique  (blessures  du  iilancber  de  la 
bouche,  corps  étrangers); 

Cancéreuse,  les  épithéliomas  du  plancher 
de  la  bouche  et  de  la  langue  s’infectent  parfois 
et  se  compliquent  de  cellulites  aiguës.  Il  ne  faut 
pas  prendre  l’effet  pour  la  cause  ;  la  constata¬ 
tion  de  l’ulcération  néoplasique  nous  permettra 
d’éviter  celte  erreur. 

()uoi  (ju'il  en  soit  de  leur  cause,  ces  cellulites 
se  présentent  souvent  comme  de  simples  abcès 
bien  circonscrits  qui  vont  s’ouvrir  à  travers  la 
muqueuse  dans  la  cavité  buccale.  Mais  dans 
d’autres  circonstances,  par  suite  de  la  virulence 
microbienne  et  de  la  disposition  anatomique  de 
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la  rt'gion,  ces  phlegmons  suppurôs  ont  tendance 
à  diffuser  et  à  devenir  impressionnants  par  leur 
volume  et  jiar  les  troubles  fonctionnels  qu’ils 
engendrent.  Ils  fusent  par  des  chemins  divers. 

Dans  le  sens  vertical,  le  pus  se  fraie  un  pas¬ 
sage  à  travers  le  mylo-hyoïdien  qui  est  très  fra¬ 
gile,  à  l'inverse  de  l’aponévrose  cervicale  super- 
licielle  qui  est  résistante  et  s’oppose  à  l’envahis¬ 
sement  précoce  dos  téguments. 

Dans  le  sens  anléro-poslériear,  le  pus  se  di¬ 
rige  soit  en  avant,  vers  la  ligne  médiane  et  passe 
de  l’autre  côté,  soit  en  arrière,  dans  l’espace 
scus-maxillaire,  pouvant  de  là  gagner  la  région 
cervicale  ou  latéro-pharyngée. 

Dans  le  sens  transversal  enfin,  il  peut  se  rô- 
[jandre  dans  l’espace  infra-lingual,  compris  en- 
Ire  les  génio-hyoïdiens  et  les  génio-glosses  et 
s’insinuer  ensuite  dans  l’espace  graisseux  rné- 
tlio-lingual  (entre  les  génio-glosses)  ou  dans 
l’espace  lingual  où  chemine  l’artère  linguale, 
entre  le  génio-glosse  et  l’hyoglosse,  espace 
mince,  court  cl  difficilement  décollahle. 

(i)  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  ra¬ 
rissimes  infeclions  banales  ou  lithiasiques  des 
gtundes  sublinguales. 

e)  Dans  le  Iroisièine  comparliment,  médian, 
de  notre  région,  les  abcès  sont  rares  car  la  lan¬ 
gue  est  pourvue  d’une  muqueuse  résistante, 
d’un  parenchyme  à  trame  serrée.  Ces  glossites 
sont  déterminées  par  des  inoculations,  des  i)ro- 
l)agatiüns  lynqihaliciues  de  voisinage  ou  par  ef- 
fraclion  de  ceiluliles  sublinguales. 

La  langue  est  augmentée  do  volume,  tendue, 
douloureuse  et  ses  mouvements  sont  impossibles 
ou  iimilés  et  très  douloureux.  Le  plancher  de  la 
bouche  est  légèrement  œdématié  mais  reste  sou¬ 
ple.  D'ordinaire,  l’abcès  est  jirofond  et  médian, 
siégeant  dans  l'espace  infra-lingual,  entre  les 
génio-glosses  et  les  génio-hyo'idiens.  L’infection 
peut  se  déveloi)per  dans  l’espace  graisseux  iné- 
dio-lingual,  elle  s’étend  rarement  dans  l’espace 
laléro-lingual.  Ces  abcès,  étant  donné  leur  ])ro- 
fondeur  et  leur  situation,  s’extériorisent  avec  la 
plus  grande  difficulté.  11  faut  user  de  patience 
pour  attendre  (lue  la  formation  et  le  chemine¬ 
ment  du  pus  se  soient  faits.  La  ponction  nous 
instruit  sur  la  voie  d’abord  qu’il  faut  adopter. 
Ces  abcès  sont  à  différencier  des  œdèmes  aigus 
lie  la  langue  consécutifs  à  des  infections  atté¬ 
nuées,  évoluant  sur  un  terrain  spécial  (albumi¬ 
nurie,  malades  traités  par  le  mercure,  par  l’io- 
dure).  Ce  sont  des  tuméfactions  brus(iues  et  très 
douloureuses  no  durant  que  deux  ou  trois  jours, 
guérissant  sans  reliquats  et  pouvant  se  lo(-aliser 
à  une  moitié  do  la  langue. 

IL  —  Tumeurs  bénignes. 

Quittons  le  domaine  inllammatoirc  aigu, 
pour  pénétrer  dans  celui  des  TU.Miîuns  iiéniones 
et  des  inflannnations  chroniciues.  Dans  ce  ca¬ 
dre,  pas  de  signes  fonctionnels.  L’étude  du 
siège,  de  la  con.sislance  et  des  adhérences  de  la 
néoplasie,  de  l’aspect  de  la  muqueuse  et  dos  ré¬ 
sultats  de  la  ponction  inqirimcra  une  orienta¬ 
tion  à  notre  diagnostic, 

A,  —  Au  niveau  du  plancher  de  la  bouche,  les 
tumeurs  solides  sont  rares  et  sans  intérêt,  et 
toute  l’attention  se  dirige  vers  les  kystes  ;  gro- 
iiouillettes  et  kystes  dermoïdes,  n.)  En  cas  de 
(iivENoun.i.irrri;,  le  inalade  vient  nous  consulter 
l)Our  une  gros.scur  qui  le  geino  sous  la  langue. 
Cette  tuméfaction  est  latérale,  puis  elle  s’étend 
dans  tous  les  sens  et  déborde  la  ligne  médiane. 
La  mu(|Uouse  qu’elle  fait  bomber  est  amincie, 
blanche.  Celle  tuméfaction  est  franchement  fluc¬ 
tuante  et  la  ponction  permet  d’en  retirer  un 
liquide  filant  comme  du  blanc  d’œuf.  La  .gre- 
nouilloltc  est  difficile  à  extirper,  parce  que  sa 


poche  est  mince,  adhérente  aux  plans  voisins  et 
jiossôde  de  multiples  prolongements. 

b)  Le  kyste  DEn.MoiDE,  plus  rare,  presque  tou¬ 
jours  médian,  a  une  évolution  beaucoup  plus 
sous-cutanée  que  sous-muqueuse.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  la  muqueuse  laisse  rarement  transpa¬ 
raître  une  coloration  jaunAlre.  La  palpation 
donne  une  sensation  pâteuse.  Il  faut  une  grosse 
aiguille  pour  ponctionner  ce  kyste  et  retirer  un 
liquide  quelquefois  huileux,  d’odeur  rance.  Ce 
kyste  est  facilement  énucléé  parce  qu’il  est  bien 
limité,  que  sa  poche  est  épaisse  et  n’adhère 
(pi’à  la  mandibule  ou  à  l’os  hyo’ide. 

B.  —  Au  niveau  de  la  langue,  les  productions 
tumorales  ou  inllammaloires  chroniques  sont 
relativement  rares.  Leur  siège  est  un  facteur  de 
probabilité  important. 

a)  C’est  en  avant  du  V  lingual  que  nous  trou¬ 
vons  les  gommes  syphililiques  profondes,  les 
abcès  froids  tuberculeux,  les  noyaux  actinomy- 
cosiques  cl  les  lipomes. 

Le  lipome  est  sous-muqueux,  de  coloration 
jaunrdre,  de  consistance  molle,  c’est  la  plus  molle 
des  tumeurs  de  la  langue. 

Le  simple  examen  d’une  gomme  à  sa  période 
di?  crudité  est  insuffisant  pour  identifier  sa  na- 


Imv,  d'uù  la  nécessité  d’une  étude  aj)profündio 
du  m;da(le,  alors  qu’à  la  période  de  ramollisse¬ 
ment,  la  ponction  permet  de  retirer  du  pus  dont 
l’analyse  éclaire  le  diagnostic. 

h)  .1  la  base  de  la  langue,  subsistent  les  vesti¬ 
ges  du  tractus  thyréo-gtossc,  (jui  vont  du  fora¬ 
men  cæcum  jusqu’au  corps  thyroïde.  Rien 
d’élonnant,  i)ar  conséquent,  à  ce  que  l’on  ob¬ 
serve,  à  ce  ni(eau,  des  néoformalions  qui  en 
émanent,  soit  li(iuides,  kystes  mucoïdes,  soit 
solides,  goitres  linguaux.  Ces  derniers  sont  très 
vasculaires.  Leur  ablation  est  très  hémorragique 
et  avant  d’intervenir,  il  faut  vérifier  la  jjrésence 
d’une  glande  thyroïdienne  cervicale  et  étudier  le 
métabolisme  basal. 

Enregistrons  encore  à  la  base  de  la  langue  les 
fibromes,  tumeurs  lisses,  dures,  d’abord  profon¬ 
des  puis  sous-nuKiueuses,  rarement  pédiculées, 
d’ordinaire  sessiles. 


111.  —  Ulcérations  profondes. 

Les  idcérations  profondes  naissent  plus  sou¬ 
vent  nu  niveau  de  la  langue  que  du  i)lan- 
eher  de  la  bouche.  Nous  connaissons  leurs  carac¬ 
tères  communs.  Nous  no  nous  occuperons  donc 
que  de  leurs  particularités  régionales. 

En  ce  qui  concerne  les  ulcéhatio.ns  néopi.asi- 
(JUES  les  plus  fréquentes,  recherchons  la  double 
propagation  tissulaire  et  ganglionnaire  du  néo¬ 
plasme. 

Dans  le  cancer  dorso-lingual  antérieur,  le  pro¬ 
cessus  gagne  aussi  bien  dans  le  sens  longitudi¬ 
nal  que  transversal  et  peut  ainsi  atteindre  la 
mandibule.  Dans  le  cancer  infra-lingual  (pclvi- 
lingual),  tumeur,  glande  et  ganglions  sous- 
maxillaires  ne  font  bientôt  plus  'qu’une  seule 


masse.  Le  cancer  dorso-lingual  postérieur  est 
d’un  accès  difficile.  Premier  signe  à  enregistrer  : 
la  langue  est  comme  amarrée  en  arrière.  L’ul¬ 
cère  sera  vu  avec  un  miroir  pharyngé.  Le  palper 
est  malaisé  à  pratiquer.  Ce  cancer  se  propage 
soit  en  haut  et  en  arrière  (cancer  de  la  haute 
vallécule  de  Sébileau),  engendrant  une  infiltra¬ 
tion  ligneuse  du  pilier  antérieur  du  voile,  soit 
en  bas  et  en  arrière  (cancer  de  la  basse  vallécule 
do  Sébileau). 

Dans  le  cancer  du  plancher  de  la  bouche  (qui 
n’est  pas  un  cancer  de  la  glande  sublinguale), 
l’étude  de  l’extension  du  processus  néoplasique 
est  également  capitale,  pour  apprécier  si  l’in- 
filtralion  lespecte  ou  non  les  muscles  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche. 

Tout  aussi  utile  est  la  palpation  des  régions 
ganglionnaires,  afin  d’établir  si  l’adénopathie 
est  inllammatoire  ou  néoplasique  et  quelle  est 
son  étendue.  Reconnaissons  qu’il  est  diffi¬ 
cile,  par  le  simple  palper,  d’apprécier  la  na¬ 
ture  de  la  réaction  ganglionnaire.  Les  gan¬ 
glions  néoplasiques  sont  durs,  adhérents  aux 
plans  profonds,  ce  qui  leur  donne  une  mobilité 
enclavée.  Les  gangligns  sous-maxillaires  sont 
plus  souvent  inflammatoires  que  néoplasiques, 
à  l’inverse  des  adénopathies  de  la  chaîne  jugu¬ 
laire.  Mais  ces  considérations  sont  souvent  fal¬ 
lacieuses.  Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les  territoires 
ganglionnaires  sous-mentonniers,  sous-maxillai- 
res,  jugulaires  doivent  être  explorés  et  cela  des 
deux  côtés  du  cou. 

Il  est  possible  que  certaines  ulcérations  trau¬ 
matiques  d’origine  dentaire  ou  prothétique 
prêtent  à  confusion,  car  elles  peuvent  s’en¬ 
tourer  d’une  zone  inflammatoire  dure  et  les 
ganglions  se  tuméfier  par  infection.  On  croit 
alors  à  un  cancer.  Inversement,  devant  un  épi- 
théliomn,  on  se  berce  d’espoir  à  la  pensée 
d’une  cause  traumatique  hypothétique.  Cette 
lergiversalion  est  dangereuse  dans  les  deux  sens. 
La  biopsie  doit  trancher  immédiatement  la  ques¬ 
tion.  Il  en  est  de  môme  dans  les  ulcérations  syphi¬ 
litiques.  Dans  les  cas  typiques,  l’hésitation  n’est 
pas  possible.  Nous  connaissons  cet  ulcère  à  bords 
taillés  à  pic,  dans  des  tissus  durs  avec  un  fond 
bourbillonneux.  Il  n’y  a  pas  de  ganglions  tu¬ 
méfiés.  La  présence  de  sclérose  syphilitique  con¬ 
comitante  vient  déjà  rendre  le  problème  moins 
facile  en  provoquant  une  induration  étendue. 
L’infection  secondaire  embrouille  encore  la  ques¬ 
tion,  en  créant  de  l’adénite.  Enfin,  l’hybridité 
cancéro-syphililique  supprime  toute  valeur  aux 
réactions  sérologiques  et  rend  le  diagnostic  in¬ 
soluble  sans  le  secours  de  la  biopsie.  Le  traite¬ 
ment  d’épreuve  est  à  rejeter,  car  il  peut  donner 
un  coup  de  fouet  au  cancer  et  il  retarde 
l’échéance  du  diagnostic. 

L’ulcération  tuberculeuse,  beaucoup  plus 
rare,  est  douloureuse.  Elle  survient  presque 
toujours  chez  un  tuberculeux  avéré.  Elle  ne 
repose  pas  sur  une  tumeur,  signe  très  précieux. 
Celle  ulcération  a  dos  bords  décollés,  peu  sail¬ 
lants,  découpés  en  jeu  de  patience  avec  un  fond 
pâle,  presque  toujours  mamelonné  et  anfrac¬ 
tueux,  recouvert  de  détritus  caséeux  jaunûtres. 
loul  autour,  existe  un, véritable  semis  de  points 
jaunâtres,  de  la  grosseur  d’une  tète  d’épingle, 
légèrement  saillants,  les  points  jaunes  de  Trélal. 
A  la  face  dorsale,  étant  donné  la  résistance  de  la 
muqueuse  et  du  tissu  musculaire,  l’ulcération 
est  quelquefois  papillomaleuse.  Parfois  le  dia¬ 
gnostic  offre  de  la  difficulté  par  suite  de  l’aspect 
vernissé  de  la  muqueuse  autour  de  l’ulcération, 
de  l’absence  de  points  jaunes  de  Trélat,  d’un 
gonflement  œdémateux  ou  d’une  glossite  in¬ 
terstitielle  (jui  pourrait  faire  croire  à  une  ulcé¬ 
ration  reposant  sur  une  tumeur. 

C.  Ruppe. 
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Lèpre  et  service  social 

LI:TTRK  OrVKliTK  a  m.  justin  godaut, 

ancien  Miiiislrc  do  la  Saiilo  l’iiblique. 


Dans  coUt!  iu)l(‘,  jo  iri'n\ isascrai  ])as  lo  sujal 
dans  toute  son  ampleur,  mais  seulement  dans 
la  mesure  où  il  peut  ôlro  applicable  aux  pen¬ 
sionnaires  du  pavillon  dos  Maladies  Exotiques 
rdceinnienl  ouvert  h  l’hôpital  Saint-Louis. 

Copier  servilement  le  service  social  organisé 
au  ])rolit  des  tuberculeux,  i)our  assister  connue 
il  convient  les  lépreux,  serait  faire  œuvre  vaine. 
L’état  moral  des  uns  et  des  autres  est  dis¬ 
semblable.  'l’andis  que  le  phtisique  incline 
volontiers  vers  l’optimisme,  trop  souvent  le 
lépreux  est  taciturne  et  enclin  h  une  tris¬ 
tesse  qui  ne  semble  que  trop  justifiée  à  ses 
yeux.  Obsédé  par  une  idée  fixe,  celle  d’une 
fin  lamentable  et  prochaine,  (|ui  heureusement 
aujourd’hui  ])eul  être  conjurée  gnlce  h  une  mé¬ 
dication  i)récoce,  énergique  el  longtomi)S  pour¬ 
suivie,  il  n’aime  pus  qu’on  prononce  le  mot  : 
lèpre  devant  lui.  Le  médecin  (jui  l’interroge  et 
lui  i)rodigue  ses  encouragements  ne  doit  pas 
1  oubli(!r  ;  toujours  il  doit  user  d'eui)héniismes 
el  de  circonlocutions,  alors  même  ipie  le  lé- 
])reux  sait  parfailemenl  la  nature  du  mal  dont 
il  est  alleiid.  GependanI,  il  est  très  accessible 
è  l’espérance  (jiiand  il  n'esi  pas  traité  en  ])aria, 
(piand  il  se  sent  entouré  d’une  atmosphère  de 
sympalhie  el  quand  il  a  mis  sa  confiance  dans 
l'efficacité  des  mesures  hygiénicpies  et  du  traile- 

L’un  des  huis  que  se  propose  d’atteindre  le 
Service  social,  le  plus  imporlanl  peut-être, 
consiste  à  combalire  l’idée  fixe  qui  harde  la  pen¬ 
sée  du  lépreux.  Lui  fournir  un  soutien  moral, 
les  secours  do  la  religioin  s'il  est  croyanl,  occu- 
jier  son  esprit  el  surtout  lui  assigner  une  lAclie 
quotidienne  proportionnée  à  ses  forces  sont  les 
meilleurs  moyens  d’eidretouir  chez  lui  un  état 
d’Amo  ([in  l'end  son  organisme  plus  apte  à 
résister  aux  assauts  du  mal.  C’est  jrar  le  travail 
manuel  cpi’on  a  le  plus  do  chance  de  parvenir 
A  celte  fin.  Les  ladres  du  Moyen-Age  exerçaient 
couramment  en  Bretagne  le  métier  de  charjren- 
lier  ou  do  cordior  qui  exige  une  certaine  dex¬ 
térité  manuelle;  quant  aux  lépreuses,  elles 
poussaient  l’aiguille,  elles  Iricolaionl,  effec¬ 
tuaient  mémo  des  travaux  menus  el  délicats,  de 
la  donlelle  ])ar  exemple,  en  contrôlant  par  la 
vue,  —  quand  celle-ci  n’était  pas  trop  compro¬ 
mise,  ■ —  les  mouvements  de  leurs  doigts  insen¬ 
sibles  et  imdilés.  Saint-Louis,  les  femmes  at¬ 
teintes  de  lèpre  iiourraient  être  occupées  A 
divers  travaux  de  coulure,  A  laver  et  A  blanchir 
le  linge  el  les  ])ièces  de  i)ansemont  des  lé])roux, 
mais  ])as  n’est  besoin  d’ajouter  que  la  prépara¬ 
tion  des  aliments  des  malades  indemnes  do 
lèpre  leur  serait  inlerdile.  Les  hommes  pour¬ 
raient,  sans  inconvénient,  être  utilisés  A  effec¬ 
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tuer  dans  l’hôpital  des  travaux  en  rapport 
avec  leur  métier  antérieur.  La  lAcho  impartie, 
cola  va  de  soi,  doit  s’harmoniser  avec  les  goûts 
et  les  aptitudes  de  chacun,  l  u  esprit  cultivé 
])eul  se  refuser  A  manier  la  truelle  ou  le  rabot, 
mais  il  s’intéressera,  sans  ‘nul  doule,  A  dos 
occupations  qui  réclament  A  la  fois  l’usage  de 
son  intelligence  et  de  ses  doigts.  A  litre  d’es¬ 
sai,  ils  pourraient  être  utilisés  comme  aides 
dans  les  laboratoires  de  moulage  el  do  ]iholo- 
grajihie  de  rhô|)ilal. 

11  est  infiniment  regrettable  ipie  l’espace  si 
mesuré  dont  dispose  l’iiôpilal  ne  lui  permette 
pas  de  concéder  aux  lépreux  un  terrain  ])üur  le 
transformer  en  potager  ou  môme  en  jardinet, 
car  le  lépreux  s’adonne  volontiers  aux  travaux 
agricoles. 

La  seconde  indication  que  doit  remplir  le 
Service  social  est  d’insi)irer  aux  lé))reux  ])leine 
confiance  en  l’efficacilé  du  Irailoment.  Néan¬ 
moins,  il  ne  faut  pas  lui  cacher  que  nous 
ne  possédons  pas,  A  l’heure  actuelle,  une  mé¬ 
dication  réellement  s|)écifique  comme  colle  que 
l’on  proscrit  contre  la  syphilis  ou  le  paludisme, 
que  pour  obtenir  un  résultat  appréciable  11  faut 
mettre  en  œuvre  des  mesures  diverses,  hygié¬ 
niques  et  thérapeutiques,  locales  el  générales 
dont  la  coopération  est  nécessaire.  Il  faut  incul¬ 
quer  au  lépreux  la  conviction  que  l’action  du 
traitement  sera  d’atilant  plus  pronqile  (pi’il 
aura  été  entrepris  A  une  période  plus  précoce 
do  l’infection  el  que,  pour  maintenir  rel’fel 
oblenu,  la  médication  doit  être  poursuivie  avec 
lénacilé  el  continuité  durant  plusieurs  années. 
Il  n’est  pas  inutile  que  l’inléressé  sache  qu’il 
vient  d’étro  fondé  en  Afrique  Occidentale 
Française,  A  Bamako,  el  au  Brésil  A  Rio  de 
laneiro,  dos  instituts  léprologiques  ayant  pour 
huis  spéciaux  :  1“  de  rechercher  quelles  sont 
les  voies  d’introduction  du  virus  lépreux  daiis 
l’organisme,  car  ou  lutte,  d’autant  ]ilus  effica¬ 
cement  contre  un  ennemi  que  l’on  connaît 
mieux  ses  mœurs  et  son  mode  d’action;  2"  de 
Itoursuivre  des  expériences  en  vue  d’instaurer 
un  mode  de  traitement  dont  l’action  serait  plus 
promiile,  jilus  certaine  et  d’une  application  plus 
commode.  Ces  deux  Instituts  accueillent  des 
léprologues  de  tous  les  pays,  el  ce  caractère  in¬ 
ternational  qui  permet  la  collaboration  de  sa¬ 
vants  de  provenances  diver.ses  ne  peut  que 
rendre  leurs  efforts  conjugués  plus  fructueux. 

En  troisième  lieu,  il  faut  faire  l’éducation  du 
lépreux.  Elle  ne  peut  pas  se  borner  A  des  règles 
uniformes,  elle  doit  s’adapter  A  la  mentalité  de 
chacun.  Tel  lépreux  est  fataliste;  il  accejjte  le 
sort  qui  lui  est  réservé  avec  une  indifférence 
qui  déconcerte.  Il  n’hésite  pas  A  prendre  femme 
au  risque  de  créer  un  foyer  où  la  contagion 
l)ourra  faire  des  victimes.  Tel  d’entre  ces  ma¬ 
lades  s’insurge  contre  les  me.surcs  prophylac¬ 
tiques  qu’il  considère  conune  allentatoires  A  sa 
liberté  et  il  refuse  de  s’y  soumettre,  alors  môme 
qu’on  lui  offre  toutes  les  conditions  de  vie  maté¬ 


rielle  désirable.s.  Certains,  au  contraire,  pous¬ 
sent  le  scrupule  jusqu’A  s’imiioser,  sans  motifs, 
les  plus  dures  privations  pour  ne  ])as  conta¬ 
miner  leurs  semhlahles.  Bref,  la  mentalité  ori¬ 
ginelle  de  chaipie  malade  dicte  sa  conduite  A 
l’égard  du  jiroebaiu.  la  jx-rsonne  chargée 
d’assurer  le  Service  social,  il  a|)parlient  de  re¬ 
chercher,  dans  chaque  cas  particulier,  l’argu- 
ment  (pii  fera  Ih'-cliir  la  ivvolte  du  malade 
contre  les  pre.scriptions  iirophylacliques. 

L’éducation  du  lépiamx  se  fera  ])ar  la  parole*, 
par  le  tract  el  jiar  l’image.  Ces  modes  d’ensei¬ 
gnement  gagnoroni  A  être  associés.  La  confé¬ 
rence  qui  n’est  pas  illustrée  est  souvent  froide 
el  sans  vie,  elle  n’eniraîne  pas  la  conviclion  de 
l’auditeur  parce  qu’elle  n’ohjcclive  pas  le  fait 
concret  qui  doit  parfaire  la  démonstralion.  Mais 
(jue  le  nu^me  conférencier  commente  un  film 
cinémalograjibifpie  représentant  la  projection 
des  bacilles  de  la  lèjire  A  distance  par  un  lé- 
lireux  (pii  ])arle,  iil  A  haute  voix,  tousse,  crache 
ou  éternue,  ou  qu’il  monire  les  améliorations 
successives  de  l’étal  d’un  sujet  obtenues  par  la 
médication,  le  malade  saisira  de  suite  l’inlérôt 
(pii  s  attache  A  ce  mode  d’enseignement  el 
convaincu  de  son  utilité  il  en  tirera  un  profit 
personnel. 

1  elles  sont  les  vues  (pii  me  semblent  suscep¬ 
tibles  d’èlre  (léveloiqKjes  et  appliipiées  dans  l’in- 
lérél  réciproipie  du  lépreux  et  de  la  société,  .le 
serais  heureux  de  savoir  si  elles  onl  votre  en- 
lière  iqqirobalion 


Réponse  de  M.  Justin  Godart. 

l’aris,  2(i  Octobre  in.'ll. 

Mon  cher  l’rolesseur, 

Autre  générosité  el  \os  conseils  ont  aidé  el 
g'iiide  les  Ol.nvres  hospilalières  françaises  de 
l’Ordre  smnerain  de  Malle  dans  la  lâche  (pi’il 
avait  enlrepris  d’iAlifier  un  pavillon  des  mala¬ 
dies  exoliipies. 

Aujourd  hui,  \ous  voulez  hien  enseigner,  par 
votre  Ici  Ire  ouverte  dont  je  vous  remercie,  les 
membres  de  l’Ordre  ipii  onl  mission  d’assurer 
le  Service  social  auprès  des  lépreux  hosjiitalisés. 
le  vais  m’enqiresser  de  leur  faire  tenir  un 
exemplaire  de  votre  lettre  afin  (lu’ils  s’en  inspi¬ 
rent  dans  l’accomiilissemenl  de  leur  rôle.  Et  il 
est  certain  (pie,  grâce  A  vous,  ils  sauront  dé¬ 
ployer  leur  dévouemeul  de  façon  A  élre  des 
con.solateurs  qui  ne  iilaignent  jiiis  mais  qui  ré¬ 
confortent,  et  des  soutiens  moraux  sachant  lou¬ 
cher  le  cœur  el  l’intelligence  des  malades. 

Merci  encore,  mon  cher  Professeur,  au  nom 
des  Ol'luvres  hospilalières  françaises  de  l’Ordre 
de  Malle,  du  nouveau  el  éminent  service  que 
vous  leur  rendez  el  croy(*z  A  l’assurance  de  mon 
respectueux  dévouement. 

.lUSTlN  GonAUT. 
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César  Roux 

(1857-1934) 


Ci-siir  Koiix  (!sl  mort,  le  mois  dernier,  à  l’Age 
de  77  ans.  Avec  loi  disparaît  l’ime  dos  grandes 
ligures,  non  |)as  senlenieni  de  la  chirurgie 
suisse,  ni.iis  de  la  chirurgie  mondiale,  car  sa 
personnalité  et  ses  Iravaiix  élaienl  nni\erselle- 
menl  eonmis.  .\\ee  ses  ;nnés,  Koeher,  Soein,  les 
lle\erdin,  Itonx  est  de  ceux  (pii  ont  assuré  le 
renom  de  la  ehirnrgie  suisse,  l’iaeé  pendant 
près  de  (|uaranle  ans  à  la  tète  d'un  important 
service,  à  répo(iue  (1887-lt)20)  (h?  la  tiansloiina- 
lion  et  du  plus  grand  (lé\elopp<‘niont  de  la 
chirurgie  moderne,  KouX  a  été  run  des  artisans 
de  cette  évolution. 

Nous  avions  eoutiime,  en  Franee,  de  rajipeler 
Houx  ((  (le  l.ausanne  n,  pour  le  distinguer  de  ses 
Injinonvines;  (d  rien  n'étidt  plus  juste,  car  Houx 
s’idenlitiail  vraiment  avec  son  [(avs  et  avec  sa 
ville,  dont  il  était  une  des  ligures  les  plus  ori¬ 
ginales,  les  plus  popidaires  et  les  plus  respec¬ 
tées;  sa  simplieilé  toute  démocridiciue,  sa 
hoidiomie  nar(|Uoise  et  parfois  un  peu  rude, 
son  accent  vaudois,  ses  l)ontades  fameuses  lui 
doniuueni  une  pliysionomie  caraclérisli(iue  et 
savoureuse. 

Houx  est  né,  en  1857,  à  .Mont-la-Mlle,  sur  les 
pentes  dn  .lura  vaudois;  il  demeura  toujours 
lidèle  à  sou  village  d’origine;  il  y  avait  une  mai¬ 
son  fort  simple  où  il  revamait  ehaque  année  et 
on,  depuis  sa  reiraih',  il  faisait  de  longs  sc'jours, 
où  il  satisfaisait  .ses  goûts  de  campagnard  et  de 
(  hasseiir.  Son  [(ère,  inspecl('ur  scolaire,  avidi 
on/e  enfants  et  |)eu  de  fortune.  (Irilee  à  l’idde 
d'un  frère  iuné  (pii  était  ingéidu'ur,  (li’Sar 
Houx,  une  fois  termim'e  sa  scolarité  secondaire 
ipi’il  avait  faite  ii  l.ausanne,  |)ut  eommeneer  à 
Heriu-  ses  éludes  médicales.  Il  s’y  adonna  à 
l’anatomi(>  (sa  thèse  inaugurale  est  consacrée  à 
la  musrulalur(“  de  l’anusr,  5  l’anatomie  [latho- 
logi((ue  avec  l.anghans,  ;i  la  chirurgie  avec 
Ivocher.  Sur  le  cous(“il  de  c(‘  (l(■ruier,  il  alla  faire 
un  slag('  ,à  Vieuiu*  el  A  Halle;  puis  il  revint  à 
Hcrne  où  il  fut  premier  assistant  de  Koeher. 

Celle  période  d'études  achevée.  Houx  rentre  à 
l.ausanne,  (pi’il  ne  devail  plus  ([uiller.  Il  y  fait 
d’ahord  de  la  m(''(lecine  générale,  tout  en  [irali- 
(pianl  la  chirurgie  cluKpie  fois  (pie  l’occasion 
s'en  présente;  il  parcourt  la  ville  et  les  cam¬ 
pagnes,  opérant  sur  place,  faute  (^h(^pital  ou  de 
cliniipic.  laitiii,  en  1887,  à  30  ans,  il  est  nommé 
chef  de  l’un  des  deux  services  di'  chirurgie  de 
rilûpilal  Cantonal;  trois  ans  [dus  lard,  ,A  la 
création  de  rrniversilé  de  l.ausanne,  il  est  [iro- 
fesseiir  de  cliiiitpie;  il  n’ahandonnera  sa  chaire 
(pi'eii  I92(>,  un  an  avant  la  rnnile  d’Age. 

I.'icuvre  scienliru|ne  di'  Houx  ('sl  coiisidiu'ahle 
el  touche  aux  points  les  [dus  divers  de  la  chirur¬ 
gie;  je  ne  saurais  la  résumer  ici.  Il  faut  [Kiur- 
laiil  ra[i|iider  ses  travaux  sur  ra|)|ien(licite  :  il 
avait  o|)éré  s, a  [iremière  a[)pendicile  en  18,83,  et 
s’élail  fait,  dès  le  déhiil,  le  [irolagonisle  de  l’in- 
tervenlion  dans  ce  (pie  l’on  a])pelait  alors  la 
!■  [léritypldite  siippiirée  »;  plus  lard,  il  montra 
l’ulililé  de  l’opération  .A  froid.  Dès  1893,  il  s’in¬ 
téressait  A  la  chirurgie  gastrique  el  il  allacha 
son  nom  au  procédé,  nhandonné  aujourd’hui,  de 
la  Gaslro-onléroslomie  en  \  (189.8'i.  Houx  a  étu¬ 
dié  également,  dans  des  mémoires  classiques,  la 
méniscile  lraumali([ue,  la  prophylaxie  et  le  trai¬ 
tement  des  goitres,  la  luhercidose  iléo-c,a'cale. 
Il  a  imaginé  le  procihlé  du  clou  dans  la  cure 
(les  hernies  crurales,  la  prophylaxie  des  sténoses 
(eso|diagiennes  [lar  la  sonde  A  demeure;  il  a 
montré  les  avantages  de  la  fixation  première  du 


poumon  dans  la  pneumotomie  pour  collection 
su|)])urée,  et  inveidé,  avant  tout  autre,  une  pince 
pour  l’extension  continue  dans  les  fractures;  il 
a  conçu  et  exé'cuté  avec  succès  cette  audacieuse 
cl  difficile  ojjéralion  qu’est  l’o'sophago-gastro- 
j(''junoslomie  antéthoraciquo  (1907), 

1. '(ouvre  de  Houx  comme  enseigneur  n’est  pas 
moins  im|)ortaule  ;  il  a  marqué  do  son  em- 
[(reinle  heauconp  des  chirurgiens  suisses  de 
langue  française;  Perret,  Yuillet,  Albert  Rever- 
din,  Paschoud,  Decker,  el((.,  furent  ses  élèves;  el 
il  a  fait  —  chose  [KUil-êlre  [dus  diflieile  —  l’édu¬ 
cation  chirurgicide  de  tons  h's  médecins  de  son 
pi(,vs,  (pu  tous  avaieid  s(dvi  ses  leçons  et  ((  pra- 
ti(|ué  »  diuis  sa  clini(pie. 

César  Houx  él;dl  un  hôte  ((ssidu  du  Congrès 
l'rançais  de  Chirurgie,  où  il  a  l’ail  nombre  de 
communications  el  a|)[)orlé  quehpies-uns  de  ses 
lr((vaux  les  plus  iidéressants;  il  avait  de  nom¬ 
breux  (Unis  [(arini  les  chirurgiens  français.  Il  y 
a  (p(el(]ues  années,  l’I  iiiversilé  de  Paris,  vou¬ 
lant  rendre  h()mmi(ge  A  sa  longue  el  h'Tonde 
aclivil(y  l’avait  muumé  Docteur  honoris  causa. 
Sa  dis|[arilion  éveillera  les  UK'mes  regrets  en 
l'iiuice  (|ue  dans  son  pays, 

Cu.  Liînoum.vxt, 


Association  médicale 
aéronautique  française 


l.’av  ialidu,  'i  Jc(uic  encore,  s’annonce  comme 
un  élément  d’une  puissance  exliaordinaii'c  pour 
faire  [(asser  rilumanilé  à  un  stade  nouveau  de  son 
évrdulkui.  l.e  nu-decin,  A  (jui  rien  d’hnmaiii  ne 
(l((il  (''lie  élrangcr,  doit  [(rendre  sa  [(art  de  la 
lAche  commune  (rada[dalion  de  l’ilnnianilé  à  celle 
forn!(!  nouvell((  de  [uogression. 

Déjà  de  l)((aux  travaux  (1((  [diysiologie  ont  ixmdu 
d’immen-es  services  aux  aviateurs  et  des  maîtres 
de  la  .Médecine  oïd  a[>[)orté  une  eonlrihulion 
inip((rlaule  A  la  formation  de  celle  industrie  dont 
les  !((('(''  sont  essenlictlemenl  scieidiliques.  Sous 
rimp(.Mon  de  iM.  Clias.«aiug,  sénalcur,  s’est  cons¬ 
tituée  la  Soriclc  des  Aini.s  de  l’arialion  sanitaire. 
Il  faut  ([UC  celle  collaboration  de  la  nnalecino  à 
rai'r(inauli([((c  se  continue  el  s’amplifie.  Dans  ce 
hui.  s’<'s|  constituée  ]'.\ssoeiulion  inéiiieale.  aêro- 
naiiliiine  ||■(Ule^lise,  réunion  des  membres  du  corps 
médical  s’inléicssant  d’une  fi(rnn  active  aux 
(|UC'li(ins  de  vml  aérien. 

Celle  associalion  se  propose  d’èln;  nn  organisme 
[(ermaneni  d’études,  de  [)ro[)agande  et  de  liaison 
entre  les  [(ersonnalilés  médicales  s’intéressant  au 
(lévek)|. peinent  de  l’aéronauli<[ue  el  A  l'ulilisalion 
de  celle  dernière  au  bénéfice  de  la  Santé  Publique. 

De  mémo,  l’Association  devra  faciliter  à  ses 
membres  la  [irali(|ue  du  tourisme  aérien  et  du  vol 

Klle  consliluera  un  centre  de  documentation 
lcclmi([uc  el  médicale,  devant  [(cnnetlre  aux  méde¬ 
cins  la  recberebe  des  élénumts  théoriques  et  la 

réunion  d’ol . 'valions  ex[)érimenlales  qui  faci- 

lilcKdil  les  éludes  relalives  aux  sciences  biologiques 
et  [)liysio-|(alhologiques  on  rap[)orl  avoc  le  vol 
aérien  et  le  si-jour  dans  la  haute  atmosphère. 

hile  déterminera  d’aulre  part  des  relations  plus 
directes  entre  les  médecins  el  les  ingénieurs  et 
lecbnioiens  d’aéronautique  pour  l’élaboration  des 
[dans  et  la  critique  de  l’aménagement  des  aéronefs 
en  vue  de  l’bygifuio  des  usagers,  du  transport  des 
malades  ou  des  blessés  ou  de  l’utilisation  des  dits 
aéronefs  pour  des  éludes  directes  dans  l’almos- 
[dière  (avions  bdioraloires)  ou  des  cures  théra¬ 
peutiques  en  aililude. 

Il  appartiendra,  en  outre,  à  l’Association,  de  pro- 
vrapier  el  d’organiser  des  réunions  d’ordre  scien¬ 
tifique  et  des  manifestations  de  propagande  se  rap¬ 
portant  au  [uogramme  ci-dessus. 

l.’.Assoeiation  se  compose  de  membres  fondateurs, 


de  membres  d’honneur,  de  membres  adhérents. 
Je  membres  pupilles,  de  membres  titulaires. 

Pour  être  membre  titulaire,  il  faut  justifier  que 
l’on  possède  un  dipiôme  français  d’Etat  de  Docteur 
en  Médecine,  de  Piiannacien  ou  de  Chirurpien- 
Dentiste  ou  que  l’on  est  titulaire  de  20  inscriptions 
d'Etudiant  en  Médecine,  en  Pharmacie  ou  en 
Chiriirtjie  Dentaire  ou  bien  Interne  des  Hôpitaux; 
que  l’on  est  en  outre,  détenteur  de  la  licence  de 
Pilote  .Aviateur  ou  d'Ohscrvaleur  en  ni'ion  ou  du 
hrevet  de  Pilote  de  Planeur  ou  bien  que  l'on  a 
déjà  effectué  des  vols  en  avion,  en  aérostat  ou  en 
diri(je.abte  el  èire  présenté  |>ar  deux  [(airains  mem¬ 
bres  de  l’Association. 

I.es  membres  lilulaiK"^  versent  une  cotisaliou 
annuelle  de  50  fr. 

l'ne  [u'emière  assemblée  générale  de  l'.Xssoeialion 
s’est  tenue  le  22  Décembre  1934  au  sif'ge  de  l’Aér((- 
Cbib  de  ^’ranee,  6,  rue  (ïalilée,  A  Paris. 

l.e  Conseil  d’adminislralion.  muiimé  [)our  trois 
ans,  a  [loiir  membn's  ; 

MM.  Bianchi  (Nantes),  Bouvier  (Reims),  Cadenat 
Paris),  Cauchois  (Boulogne-sur-Mer),  H,  Charlet 
Clnrurgien-Denlisle  (Paris),  P.  Coussieu  Interne 
(l(!s  Hôpitaux  (Paris),  J,  Croebel  (Beims),  H,  Cru- 
ehel  (Bordeaux),  .A.  Debidour  (Paris),  H.  Debidiuir, 
Inlerne  des  Hô[)ilaux  (Paris),  Denarie  (Chambéry), 
Diihy  (Toulouse),  Fumet  (l.a  Fère),  (iarsaux  (Paris), 
Cleize-Hambal  (Marseille),  ,Iaur  (Albi),  ,lossinet 
(Chaln'is),  Leduc  (Paris),  Méladier  Pharmacien 
(l’ours),  Perrin  de  Briehambault  (Paris),  H.  Régnait 
(ihirurgien-Dentiste  (Paris),  Ronieyer  (Kvreux), 
Roques,  Pharmacien  (Pari.s),  Strohl  (Paris),  Tara 
((juadel(in[ie),  Irampol  (Pont-St-Vineent), 

l.e  Bureau  de  l’.Xssociation  a  comme  Président  : 
M.  l'.inile  Strohl. 

\  lee-Prestdenls :  MM.  Cadenat,  Crochet,  Cruchet, 
(liirsaiix.  A.  Debidour. 

Seeretaire  Général:  .M.  Robert  Cliarlel.  .Serré- 
taire  (leneral-.Adjoint  :  M.  Henri  Debidour. 

Iresoner:  .M.  Pierre  Coussieu.  Trésorier-Adfoinl  : 
M.  Rene  Hegnart. 

Pour  tous  ren.seignemenis,  s’adresser  au  seem- 
lariat  général  :  95,  rue  .Inuffroy,  Paris-XVlP. 

P.  Dkskos.sks. 


Instruments  Nouveaux 

Nouveau  cathéter  gastro-duodénal  pour 
tubage  duodénal  rapide  '. 

Cet  a[i[)areil  est  une  variante  de  notre  sonde  en 
ijonime  à  cathétérisme  rapide  du  duodénum,  A 
mandrins  de  baleine  coulissables.  Tries  soiqile  et 
suffisamment  élastique  [)our  ne  pas  se  nouer  dans 
l’estomac  où  elle  peut  glisser  très  faeilement  giAee 
A  l’effet  de  la  [lesanleur  et  de  sa  flexibilité,  cette 
sonde  est  consliluée  [lar  un  tube  de  fine  spirale 
joinlive  (4/10'’  de  mill.  de  diamètre)  de  métal 
inoxydable,  situé  à  l’inlérieur  d’un  mince  tube  do 
caoiilchouc,  i'e[)éré,  y  adhérant  intimement  sur 
toute  sa  longueur.  Celle-ci  est  de  1  m.  l.e  diamètre 
extérieur  est  de  3  mm.  5.  L’extrémité  supérieure 
de  la  sonde  est  destini'‘e  à  recevoir  l’embout  métal- 
li(|ne  d’une  seringue  en  verre.  L'olive  lerminale, 
A  lige  courte,  un  [len  lourde,  [leiil  être  dévissé'e 
pour  le  nelloyago  ou  [loiir  être  rcm[>Iacée  par  une 
olive,  beacoiq)  plus  pelite  (ealliélérisme  par  voie 
nasale,  sténoses  [(ylorique.s). 

Ce  ealhéler,  A  la  fois  extr(''memenl  souple,  el  ce- 
pendanl  suflisanimenl  élastique  pour  [louvoir  ('Ire 
dirigé  dans  l’estomac  sans  mandrin,  a  tout  de 
même  été  muni  d’un  très  fin  mandrin  de  baleine  y 
coulissant  très  facilement  el  qui  rendra  des  services 
soit  pour  le  passage  du  pharyn.x,  soit,  le  cas 
échéant,  pour  franchir  directement  le  pylore. 

Fait  A  .signaler  :  même  sans  mandrin,  il  a  toii- 
joure  tendance  A  revenir  de  hii-inème  dans  la 
rectitude. 

L’extrémité  inférieure  de  la  sonde  armée  de  son 
mandrin  est  assez  flexible  pour  glisser  dans  le  duo¬ 
dénum  (D2),  le  malade  étant  couché  sur  le  côté 


1.  Modt'le  déposé.  F.ynard,  eoiislrueteiir,  12,  rue  de 
l’Kpéroii,  Paris. 
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Centenaire  de  la  Société  royale  de  Mé¬ 
decine  de  Gand.  Livre  jubilaire  édile 
ii\cc  le  coiieours  de  la  Revue  helcje  des 
Sciences  M édicules,  Louvain,  1934.  (L’fn- 
Idisscnienl  François  Ccuterick.)  —  Prix  : 
25  fr. 


La  Rresse  Médic<dc,  dans  son  numéro  du 
27  .luin  1934,  a  reiulu  eoniplc  des  fêles 


droit  le  siège  jortemeni  relevé,  surloul  si  cet  or¬ 
gane  est  ptosé  on  si  le  «  genu  superius  »  est 
angulé. 

Comme  noire  sonde  bismulhéc,  celle-ci  est  net- 
teinent  opaque  au  RX  (à  la  radioscopie,  dans  les 
cas  difficiles,  l’emploi  du  mandrin  nous  paraît  pré- 
féiable,  à  condition  de  le  retirer  de  quelques  cen- 
limèlrcs,  une  fois  l’olive  dans  le  bulbe).  De  plus, 
elle  peut  être  conservée  dans  une  boîte  ou  un 
crislallisoir,  mainlcnue  enroulée  en  cercles  sur 
elle-même,  sans  risque  de  se  déformer  :  Elle  n’oc¬ 
cupe  ainsi  qu’un  petit  volume. 

Enfin,  construite  en  métal  inoxydable  et  assez 
robuste  par  elle-même,  elle  supporte  sans  aucune 
précaution  l’ébullition  que  la  sonde  en  gomme 
ne  supporte  que  sous  le  couvert  de  certaines  pré¬ 
cautions.  En  prenant  la  précaution  de  bromurer 
légèrement  les  malades  lors  d’nn  premier  tubage, 


vivante,  du  protoplasme  et  du  noyau  cellulaire, 
et  de  tout  ce  qui  concerne  le  fonctionnement  cellu¬ 
laire.  Dans  l’élude  des  organes,  une  place  à  part 
est  faite  aux  glandes  endocrines  qui,  dans  les  édi¬ 
tions  précédentes,  étaient  étudiées  avec  les  organes 

Los  chapitres  sur  le  poumon,  notamment  l'im- 
porlanle  discussion  de  la  nature  du  revêtement 
alvéolaire,  sur  le  rein  cl  l’hislophysiologie  du  tube 
urinifère,  sur  l’appareil  sexuel  femelle,  le  cycle 
ceslrien  et  les  modifications  du  tractus  génital  ont 
été  profondément  remaniés  cl  parfaitement  mis 

M.  Verne  a  voulu  tenir  largement  compte  des 
données  nouvelles  apportées  par  la  méthode  si  in¬ 
téressante  de  la  culture  des  tissus  in  vitro,  méthode 
qui  a  permis  de  concrétiser  la  notion  de  tissu  et 
d’en  mieux  comprendre  le  fonctionnement. 

il  est  à  remarquer  encore  que,  sans  pré¬ 
tendre  à  donner  une  véritable  bibliogra¬ 
phie  —  ce  qui  n’eût  pas  été  de  mise  dans 
un  tel  ouvrage  —  M.  Verne  a  rajjpelé,  à 
la  fin  de  chaque  chapitre,  les  références 
de  quelques  ouvrages  ou  hiémoires  récents, 
au.xquels  le  lecteur  |)ourra  se  reporter, 
jjour  compléter  sa  documentation. 

La  pré.sentation  de  l’ouvrage  est  parti¬ 
culièrement  élégante  et  soignée. 

A  10U.S  points  do  vue,  ce  liM’e  substan¬ 
tiel,  sous  un  volume  réduit,  commode  à 
consulter,  est  bien  celui  qui  répond  aux 
besoins  de  l’étudiant,  ou  encore  de  ceux 
qui,  au  cour.s  de  leurs  rccberchcs,  désirent 
liréciser  tel  ou  tel  détail  de  la  slrucltire  de 

Celle  édition  '  nouvelle  aura,  sans  nul 
doute,  le  .succès  des  précédentes. 

G.  ItoussY. 


elle  permet,  comme  celle-ci,  d’obtenir  la  première 
bile  dans  un  temps  assez  court  (dix  minutes  à 
une  demi-heure)  sans  le  secours  des  rayons. 

Quant  aux  échecs,  en  opérant  ainsi,  ils  sont  de¬ 
venus  très  raies. 


Livres  Nouveaux 


Précis  d’histologie.  La  cellule;  les  tissus;  les 
organes,  par  A.  lin.vxo.v  et  ,1.  Viuim:.  profcs.scnrs 
à  la  luaculté  de  médecine  de  Paris.  '  1  vol.  de 
635  p.,  avec  420  lig.  {Collection  de  Précis  médi¬ 
caux)  [Masson  et  C‘*’,  édit.].  Paris,  1934.  — 
—  Prix  ;  Broché,  50  fr.  Cartonné  toile,  65  fr. 

M.  Verne  vient  de  faire  paraître  une,  nonvcllc 
édition  du  «  Précis  d’Ilislologie  »  qui,  sous  le  nom 
dn  rogrollé  Branca,  a  connu,  iicndanl  cinq  éditions 
successives,  le  plus  grand  succès  auprès  des  étu¬ 
diants:  succès  d’ailleurs  très  légitime  cl  mérité. 
Dans  cc  livre  les  auteurs  exposent,  sous  une  forme 
h  la  fois  concise  et  csscnliellcmcnl  objective,  les 
données  de  la  structure,  des  tissus  et  des  organes, 
données  nécessaires  à  la  compréhension  des  fonc¬ 
tions  de  ces  tissus  et  de  leurs  altérations  au  cours 
des  processus  morbides. 

Dans  l'ensemble,  la  disposition  générale  de  l’ou¬ 
vrage  est  restée  la  même,  mais  AI.  Verne  a  tenu 
compte  de  l’évolution  moderne  de  l’histologie,  et 
il  a  donné  une  orientation  beaucoup  plus  physio¬ 
logique  à  certains  chapitres  de  son  livre. 

Il  en  est  ainsi  de  celui  traitant  de  la  substance 


ciiiTÉ  niiwi.!-:  IU-:  Aliiiuici.M-;  im  G..\mi.  Les 
rapports  cl  les  cummunicalions  si'icntili- 
ques  de  ce  centenaire  furent  ))our  la  ])lu- 
parl  absolument  remarquables;  aussi,  la  tfociété 
royale  de  Alédecine  de  Gand  a  jugé  utile  de  les 
colliger,  ainsi  que  d'autres  travaux  envoyés  à  celte 
occasion,  en  un  élégant  volume  de  280  pages.  Dans 
cet  ouvrage,  très  richement  illustré,  les  confrères, 
désireux  de  se  tenir  au  courant  des  progrès  médi¬ 
caux,  trouveront  exposés  40  des  princiiiaux  sujets 
de  l’actualité  médico-chirurgicale  moderne. 

Cc  livre  fait  le  plus  grand  honneur  à  la  Société 
royale  de  Alédecine  de  Gand,  à  son  président  AL  Van 
Gauvvcnberghe  et  à  son  actif  secrétaire  P.  de  Ber- 
P  D^srossiis. 

(Pour  se  inoculer  l’ouvrage,  écrire  au  Docteur 
de.  Bersaques,  rue  de  la  Croix,  Gand.) 


Livres  Reçus 

üSü.  Semeiotica  Elettrocardiografioa,  par 
Gesaiu;  .\M,vTi.a:(:i  M,vLi,Aiino.  1  vol.  de- 306  p.,  avec  l-'ll 
lig.  {Stabilinicnlo  Cromo-Tipograjico  Morocc),  N.npoli. 
Prix  ;  L.  50. 

586.  Krankheiten  der  Leber  und  der  Gallen- 
wege,  par  P.  ItosiiNTiiAi..  1  vol.  de  216  p.,  avec  0  lig. 
(Julius  .5pria j/er),  Berlin.  —  Prix  ;  18  M.  80.*’ 


Université  de  Paris 

Radiologie  et  électrologie  médicales.  ~ 

UAUIOPlIVSlOLOGlIMIONTGENTIlÉUAriK-CUniETHÉnAPlli. 

I.  Corns.  —  Actions  biologiques  exercées  jKtr  les 
rayons  X  et  par  les  rayons  des  corps  radioactifs. 
Mercredi  16  :  M.  Lavednn  :  Action  des  rayons  sur  les 
inicro-orgnnîsmcs.  Effets  de  corps  radio-actifs  introduits 
dans  le  milieu  intérieur.  —  Jeudi  17  :  M.  Lacassagne  : 


Vue  d 'ensemble  sur  les  effets  biologiques  des  rayons 
X  et  des  rayoïTs  des  corps  nulioaclifs. 

II.  Technologie  des  radiations  thérapeutiques.  — 
Veiulredi  18  Janvier  :  M.  Belot  :  Technique  des  rayons 
X  —  Lundi  Î?1  :  M.  Belot  :  Tecliniquc  des  rayons  X.  — 
Mardi  :  M.  l  erroiix  :  l'ondcmenls  physiques  de  la 

iirilhérapie  focale.  —  Mercredi  23  :  M.  l'erroux  :  Les 
di\rr.s  radio-éléments  utilisés.  Dosage  et  notation.  — 
Jeudi  2i  :  M.  Eerronx  :  Les'  principales  techniques  de 
eurielliéra[)ie  foeale. 

III.  fiadiotheiapic  des .  lésions  cancéreuses.  —  Ven¬ 
dredi  2r>  Janvier  :  M.  Kegaud  :  Principes  généraux  de 
Ihérapeiilique  des  cancers.  —  Samedi  26  :  M.  Belot  : 
Hœnlgenlliérapie  îles  ’canccrs  de  la  peau.  —  Lundi  28  : 
M.  I.ucassagne  :  Curiethérapie  des  cancers  de  la  peau 

les  oriticcs  culam^o-muquoux.  —  .Mardi  29  :  M.  Lacas- 
le  :  Radinihérapie  des  cancers  de  la  cavité  buccale. 
—  Mercredi  30  :  M.  HaulJinl  :  Traitement  des  cancers 
maxillaires  et  du  massif  facial.  —  Jeudi  31  :  M.  Ilau- 
:  Iraitcrneiit  du  cfincer  du  pliarynx,  du  larynx  et 
[‘(l'sopliago.  —  Vendrotli  l''^’  l'évrjer  :  M.  Lcdoux- 
Lebaiïl  :  Radiothérapie  des  cancers  du  sein.  —  Lundi  'i  : 
M.  Taillicfer  :  Traitement  des  adénopathies  néopla.siques 
secondaires.  —  Mardi  5  :  M.  Li’donx-Lehard  :  La  nent- 
genlhérapic  appliciuée  au  traitement  des  cancers  vi.scé- 
raiix.  —  Mercredi  G  ;  M.  Woifromin  :  Traitement  dn 
cancer  du  rectum,  de  la  jiroslale  et  de  la  vessie.  — 
Jeudi  7  :  M.  Regaud  :  Radiothérapie  des  caiicer.s  de 

M.  Ri’gaud  :  Radiothérapie  des  cancers  île  rulénis,  du 
in  et  des  ovaires.  —  Samedi  9  :  M.  Ledonx-Lehard  : 
Radiothérapie  des  tumeurs  du  système  nerveux.  —  Lundi 
*1  :  M.  Racicsse  :  Radiothérapie  des  sarcomes.  —  Mardi 
2  :  M.  Regaud  :  Considérations  générales  sur  la  radio- 
liérapie  des  cancers. 

IV.  Itadiothérnpie  des  affections  non  canrérensrs.  — 
Mercredi  13  i'évrier  :  M.  Relol  :  Radiothérapie  des  der- 

üses  et  des  tumeurs  héiiignes  de  la  peau.  —  Jeudi 
S.  Lahorde  :  Radiolliérapie  tle  certaines  néo- 
formations  (angiomes,  vernies,  kéloïdes.  etc.).  —  Ven- 
tlredi  15  :  M.  Relot  :  Radiothérapie  îles  dermatoses  et 
.s  tumeurs  bénignes  de  la  peau.  —  Lundi  18  :  M.  Re- 
I  :  Radiothérapie  des  dermatoses  et  des  tumeurs  béni- 
us  de  la  peiwi.  —  Mardi  19  :  M.  Ledoux-Lehard  : 
Radiothérapie  des  affections  des  systèmes  lymphaliipie 
[TJinglionnnirc.  —  Mercredi  20  :  M.  Ledoux*Lchard  : 
R.'idiolliérapie  des  affections  liiherculeuses.  —  Jeudi  21  : 
M.  Zimmern  :  Radlolhérapio  des  affi'ctions  di.‘  la  ])i'os- 
,  tin  corps  thyroïde  et  des  glandes  endocrines.  — 
^'e^dredi  22  :  M.  Reaujanl  :  Traitement  di*s  alTeelioji> 


—  Samedi 


in!ilo))oii 


Radiothérapie  des 
—  Lundi  25  :  M.  Bilot  :  Radiollié- 
ims  gastro-intestinales  et  des  états 


Lahorde  :  Accldenls.  —  Jeudi  28  :  M.  Relol  :  Movîmis 

lus  leçons  auront  lieu  à  l'Ampliitliéàlre  de  Plivsifpie 
Il  II  I  Médecine,  à  18  Iieures. 

II.  Dkmoasi H \ I lo.xs.  —  1“  Tecliniipie  de  la  biopsie  en 
e  du  diagnostic  histologiipie  du  cancer.  —  2®  Pré- 
ralioii  de  I  einanalioii  du  radium.  —  3*  Mesures  des 
vous  Y  *'1  l'ayons  X.  —  4“  Matériel  et  méthodes 
euriethérajiie  par  appareils  moulés.  —  5°  Matériel 

r  punclure.  —  6“  Matériel  et  méthodes  jiour  la  curie- 

ur  des  documents  d’observation  relatifs  à  la  railio- 
érapie  des  ejincers  :  —  Surveillance  des  jiatienls.  — 
i‘t  8“  Inslallalions  de  rciuilgenlhérapie  profonde  el  de 


s  .‘feront,  f.iîles  par  M”''  Raïul.  MM. 
l'erroux,  Koliehon,  (irieouroff.  Ilermel.  l’aulin 
;ly.  l''.Iles  auront  Heu  à  riiisliliil  du  Raiiium 
i'i'liu,  à  Jî  heures,  les  lumlis,  pour  les  élèves 


■  Klles  c 

III.  S'i'.XGKS,  —  l’eiidanl  loulc  la  tliirée  du  cours,  le^ 
levés  aeeomplirunt  un  stage  de  radiolliérapie  dans  ruii 
e.s  services  snivanis  :  MM.  .\ubourg,  Hôpital  Reaujon. 
ervicc  d’Elcelrnradiologie.  —  Reaujard,  Hôpital  Birhat. 
Ni\ue  de  Radiolo-ie.  —  J,  Belot,  Hôpital  Saint-Louis. 

vice  central  d  LIectroradiologie.  —  Bourguignon.  Hô- 
pilnl  de  la  Salpelriere,  r>erMee  d'Electroradiologie.  —  (Jot- 
jl,  Hopila*  Brou.ssais.  Service  d’Electroradiologie.  — 
Darhois.  Hôpital  Tenon.  Service  de  Badiologie.  —  De 
Ihenn,  Hôpital  de  la  Pitié,  Service  d’Electroradiologie 
(iernez,  Centre  anti-cancéreux,  Hôpital  Tenon.  —  Le 
donx-Iu'hard ,  Cliargé  de  cours  de  Radiologie  clinique, 
Hôpital  de  la  Salpétrière.  Laboratoire  de  Radiologie  du 
j>rof.  Gosset.  —  .Maingol,  Hôpital  Lnenncc,  Service 
“Icciroradiologie.  —  Roussy,  Professeur  à  la  Faculté 
île  médecine,  Centre  nnti-canccrcux  de  Villejuif.  —  So 
lomon,  Hôpital  Saint-Antoine,  Service  de  Radiologie.  — 
Zimmern.  agrégé.  Institut  municipal  d’Electroradiologie. 
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Amphithéâtre  d’Anatomie  —  Ih  cours  sur  In 


l.cs  auilili'urs  iudi»  iiliiclli  im  iil  les  opéra- 

linns.  —  Droit  (riuscriptioii  :  3UU  fr.  Sc  faire  inscrire  : 
17,  rue  (lu  l'er-à-Moiilin,  Paris  (ü'). 


l.e  reeislr((  (riiiscriptious  est  clos  (leu\  jours  avant 
l  ouvcrture  (lu  cours.  Ce  cours  n'aura  lieu  (pie  s’il  rcu- 
ilit  un  inlniinuin  de  six  inscrii>tions. 

du  cours  :  IJ^^aluri-s  des  arlèros  du  nn-m* 
liiv  inft'iicur.  —  Ainpulîdion  de  Lisfranr.  —  Aslrafraltc- 
toiuie.  —  ()>lru*syiillK'fciCS  pour  fnicluros  de  jambe.  — 
Les  \oi('N  d'abord  liu  freiiou  :  fracture  de  la  rotule  ;  nié- 
uiseeeloinie.  —  Les  ainputalious  de  jambe.  —  las  voies 
d’abord  de  la  diapluse  féenorale  pour  osléosynllièse.  — 
Les  voies  ti'alîord  île  la  hanelie.  —  L’opération  de  Iti- 


Ligue  de  préservation  sociale.  —  Des  sia-jes 
irinilialion  au  dia*.Mm>>ltc  et  au  trait«  ment  de  la  blen- 

(  Il  s  sl.j;^e»  e^'enlielleineiit  praliipies  comporteront  des 
ilém(i;i>lralli)n  ■  clininui  s  et  de  laboraloire,  suivies  d’exa* 
men>  I  t  de  trailemeiils  de  mahules  par  les  élèves.  Nom¬ 
bre  de  places  limilé. 

IteH'-eii.'nemeMt^  e(  in'*eriptions,  lous  les  jours  à  la 
L.l'.S..  ‘JD.  rue  l-al;.Miière,  de  17  h.  lîO  à  19  II.,  ou  par 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  d’Aix-Marseille.  —  No- 
MiNtKov.  —  l’.ir  il(7'rcl  eu  ilalc  du  11  .laiivicr  1035, 
\|  . . .  a^tivpo',  c'I  iimuuu',  à  complcr  du  1'”'  .lau- 

lo^'iipic  à  la  l■'^((•((lll'•  luivtc  (le  nnulcciiie  gcuuu'alc  et 
colouialc  cl  de  pliaruiacic  de  l'liuivcrsilô  d’Aix-Mar- 
scillc  l'dcruicr  titulaire,  M.  rdaucliclil-rc). 


Faculté  de  médecine  do  Nancy.  —  Ci-imcat. 
M'I"  liiicl,  aduil'-c  au  (ioU(‘((((r.s  du  '-’O  lU'cciudrc  103i, 


Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Iuaxs- 

dalc  du  11  J((uvicr  l'.lilü,  la  chaire  de  clluique  de-^  ma¬ 
ladie!.  eulaïu'e.-  el  sa  pliiliti(pies  (dernier  lilulairc,  M. 
Audiv  I  de  la  lÀ(Cull(''  luixle  de  m('’dc('iue  el  de  pharmacie 


(l.‘  rrniversilé  de  Toulouse,  est  Iransforméc  en  chaire 
de  clinique  obsU'lriealc. 

M.  (iaripuj,  professeur  sans  cliaire,  csl  nommé,  à 
eomiilcr  du  l''"'  Jaïuier  1Ü3Ü,  professeur  de  clinique 
ohbh’Iricale  à  celle  même  Faculté. 


Concours 


Médecins  des  Hôpitaux.  —  Un  concours  pour 
la  udiu.uai.ou  (\  (i  pla(N  s  s,  ra  o[(vcrl  le  lundi  l■■(■vl■.(  r 
11)35,  i\  8  h.  30.  Les  candidals  seront  avisés  ultérieu- 

L;  s  Docleiirs  eu  mi'uUadm'  (pii  voudront  concourir 

de  l'AdmiuisIraliou  puhli(|ue  de  Ti  à  17  11.,  du  lundi 
t’I  .lauvicr  au  lundi  4  Février  1935  iiiclusivemeul. 
Internat.  —  Sèan(;e  nu  12  Janvier  1935. 

Qufslions  :  S\mptômes  et  éiolutiou  du  rétrécissement 
milral  imr.  —  Signes  el  diagnostic  des  fractures  du  col 


Oui  ohlenu  ;  M"''  lîoulciiger  11,5;  JIM.  Rongé  10,2, 
/«illinger  23,7,  Slriiss  11,3  ;  M»"  Oehmichen  20,0  ; 
M.  lhelde  15.3  ;  MUr  Ruii,’.  10,3  ;  MM.  Mousseau  20,2, 
.leauuelte-Waleii  21,7,  llofmiin  27,0. 

SÉANCE  m;  14  .Ianviek. 

(Jiiiwlinns  :  Zona  iiitcrru.slal.  —  Signes  et  diagnostic 
de  la  Inherenlose  épididymo-lestienlaire. 


Morliange 
chy  21,2. 


1  ;  MM.  Pahmer  13,5  ;  Meyer  10,1  ;  La- 
îellin  10,0  ;  Rohcrl  11,5  ;  Fcuillelte  12  ; 
.9  :  Chiche  15.5  ;  Cler  22,2  ;  M»»  Cau- 


Prochaine  séance  :  le  17  Janvier,  à  10  h.  30,  Arnplii- 
lliéiUic  de  la  nie  des  Sainls-Pi'‘res,  Paris. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
leur  éoiler  des  frais  iiiutites,  notre  Service  d'Annonccs 
(120,  lid.  Sl-Geniiaiii)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir^  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  Inhoralinrcs  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Li'mox  dTIonneer. 
Ac  riiKE  Mii.nAim:.  —  Officier  :  M.  Marque,  IS''  région. 

Chevalier  :  MM.  De  Rony  de  Lavergne,  9'  région  ; 
Tsse,  3"  région  ;  Michaud,  13''  région  ;  Le  Mitouard, 


troupes  du  Maroc  ;  Nioil,  9''  région  ;  Amiol,  région  do 
Paris  ;  Gaulhii-r,  2'  région  :  Glercq.  2''  région  ;  Fournier, 
17"  région  ;  Dclgrange,  1''''  région  ;  Francoii,  l-'x'  ré¬ 

gion  ;  Tilleul,  15'  région  ;  Delagc,  région  de  Paris  ; 
VaiiiiieuAvenliuyse,  P'  région  ;  Sunly,  14'  région  ;  De- 
lord,  13'  région  ;  Echllley,  14'  région  ;  Peaud,  11'  ré¬ 
gion  ;  Kuss,  14'  région  ;  Delord,  IG'  région  ;  Mercier, 
9'  région  ;  Noël,  14'  région  ;  Besnier,  11'  région  ;  Le¬ 
roy,  9'  région  ;  Fanion  d’Andon,  15'  région  ;  Verse- 
puccli,  région  do  Paris  ;  Vitoii,  1"  région  ;  Gruchet, 
11'  région  ;  Dclaliaye,  1"  région  ;  Correges,  18'  ré¬ 

gion  ;  David,  9'  région  ;  Jiiupiirl,  10'  région  ;  Anima, 
ié"ion  de  Ihnis  ;  Roge,  10'  région  ;  Rousseau,  11'  ré¬ 
gion  ;  Foucaull  :  9'  région  ;  Franck  de  l’icaunioiit,  13' 
région  ;  Ksiager  :  4'  région  ;  Auclicr,  9'  région  ;  Leroy, 
Iro  région  ;  Tacli,  18'  région  ;  Lefebvre,  1"  région  ; 
lilanchard,  11'  régiou  ;  Fleury,  10'  région  ;  Le  liarazer, 
18'  région  ;  Guy,  17'  région  ;  Joseph,  8'  région  ;  Ranly, 
0'  région  ;  Quinlcro,  14'  région  ;  François,  13'  région  ; 
Uoivin,  3'  région  ;  Cau,  3'  région  ;  Moiilalégre,  17'  ré¬ 
gion  ;  Guilluinioii,  10'  région  ;  Saugucs,  19'  corps  d'ar¬ 
mée  ;  Maiipclil,  9'  région  ;  Pellicr,  G'  région  ;  André, 
13'  région  ;  Courrier,  19'  corps  d’armée  ;  Dcmagiiez, 

10'  région  ;  Wallon,  région  de  Paris  ;  Dcrruppc,  2' 

région  ;  Collot  ;  Boullard,  4'  région  ;  Houllicr,  9'  région  ; 
Wilmolh,  région  de  Paris  ;  Laurenl,  G'  région  ; 
I.aburlhe-Tolra,  4'  région  ;  Cenne,  région  de  Paris  ; 
Troin,  15'  région  ;  Pailler  18'  région  ;  F'assy,  18'  région  ; 
Lafourcado  Cortina,  région  do  Paris  ;  Sanseigiic,  région 
de  Paris  ;  de  Rougemont,  14'  région  ;  Vasscllc,  2' 
région  ;  Miclieleau,  18'  région  ;  Bittcrlin,  région  do 
Paris  ;  Amor,  19'  corps  d'armée  ;  Lungeron,  8'  région  ; 
lledon,  10'  région  ;  Grczillier,  9'  région  ;  Grimaud,  15' 
région  ;  Tournier,  7'  région  ;  Robillier,  7'  région  ; 
Mcrat,  8'  région  ;  Cliavany,  région  de  Paris  ;  Aubry, 
20'  région  ;  Arict,  18'  région  ;  Teurnicr,  4'  région  ; 
Polonowsky,  région  de  Paris  ;  Raymond,  4'  région  ; 
Mourgeon,  '7'  nigion  ;  Pingat,  8'  région  ;  Puclieu,  8' 
région  ;  Roy,  8'  région  ;  Scliacffer,  10'  région  ;  Cornet, 
région  de  Paris  ;  Leblanc,  troupes  du  Maroc  ;  Aiillielain, 
8'  région  ;  Besson,  9'  région  ;  Lavezzori,  région  do  Paris; 
Aniblard,  13'  région  ;  Giraud,  15'  région  ;  Parmentier, 
Iro  région  ;  Duval,  3'  région  ;  Mourgues-Molines,  10'  ré¬ 
gion  ;  Allauzcn,  15'  région  ;  Lolong,  région  de  Paris  ; 
Barsolti  ;  Favreau,  18'  région  ;  llartglas,  région 
(le  Paris  ;  Coudert,  région  de  l’aris  ;  Engelhard,  (' 
région  ;  Desai'iuiuls,  17'  région  ;  Ranz.cl,  région  de  Paris  ; 
Ziiearclli,  15'  région  ;  üaiTier,  2'  région  ;  Verueau,  8' 
région  ;  Ollivicr,  région  de  Paris. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mori  h  Slra-sboiirg 
(le  M.  Edmond  Grenier,  celle  à  Gambo.  de  M.  Jean 
Elclicpare  cl  (\  Bagnoles  de  l’Orne,  celle  de  M.  Joly,  Pré- 
sideiil  de  la  Sociélé  d’ilydroiogie. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’nrssr.  MÉmcii.i:  nippclle  à  scs  Iccicnrs  qii'cUc 
traiisincl  l(iiiles  les  Icllre.s  eiinleniinl  un  tiinbre  de 
üll  ccnlinics  uii.r  liliilitircs  des  unnonees  qui  réimn- 
■lent  direelenie.iii.  l’Ile  ne  lueuil  iiucune.  |■eslHlUsa■ 
idiité  t[uunl  à  lu  teneur  de  ees  eoniinunii/ués.  Celle 
ruhri</ue  csl  alisiduine.nl  réservée,  aux  annnnees 

les  nfires  nu  <ieniandes  d'eniiitids  nu  de  eessinns 
avani  un  earueière  niédie/d  nu  /lura-niéiiiral ;  il 
n'y  est  inséré  nneune  annnitee  enininereiale.  I.'udini- 
nisiralinn.  se  réserve,  itfirès  e.vunien,  le  droil  de 
reinser  les  inserlinns.  Il  n'est  pus  inséré  d'annonees 

l'ri.r  des  inserlinns  :  7  fr.  in  iujne.  de.  hO  lellres  nu 
signes  (7  fr.  la  ligne  pour  les  ahunnés  ù  La  I’iiesse 
Méimcai.i  'i.  I.es  renseiiinetnenis  el  rnnimuniqués  se 
paient  à  l'avance  el  sont  insérés  8  ù  U)  jours  après 
la  réerplion  de  leur  numlanl. 


Groiipomenl  métallurgique  et  minier  Nord 
,\le(iillie-el-M(.-ellci,  rcclmichc  Doclciir  uyani 
((iicl(|iri'  iiiiiu'c'  (le  prali(iiie.  piuir  u-surer  service 
MU'iIic.il  Gairses  bccoiii-  el  dircclidii  (KUir  ll("qiilal. 
I  er.  /’.  ,lf.  Il"  907. 

Dame  recommandée,  sii'nograplic,  très  au  cou- 
raiil  socicii'.iial  im'-ilical,  clicrclic  silualion  riiez  inc- 
ih.cin,  dans  iKÀpilal  on  clinique,  ou  travail  à  donii- 
cüt.  Fr.r,  P.  Vf.  n"  912. 


Infirmière  de  30  à  il)  ans  cs|  rccliorclicc  pour 
|;(|•.|e  inliinièrc-niajiir  daii.s  clinique  cliinirgicalc. 
S(U  i(.'iisi'.,  n•f(■■|■('ncc^  cxignh'.s.  Fer.  Docteurs  Braiin 
cl  /.icgicr,  faiilioui'g  d(!S  .Ancèircs,  liclfort. 

Infirmière  dipl('inu''c  de  l’Klal  iMançais  ci  Groix- 
lioiigc,  (iroix  (le  giicric,  ayaiil  dirigé  clinUpic  clii- 
nirgicalc  province,  cl  Ires  au  coiiranl  du  .service 
-idle  d'op('u'alion-!,  aiKsIliésic,  slérilisalion,  clicrclic 
diii'cliiiM  clinicinc  province,  ou  inriinif'ro-major  ou 
de  salle  d’op(''ralinn.5  F‘aris  ou  banlieue.  Très  sé¬ 
rieuses  lébuciiecs.  Ecrire  /'.  M.  n»  917. 

Les  Hospices  de  Soissons  deniandcnl  une  in- 
lirniifue  diii!(Àniée  pour  service  de  radiologie.  Ker. 
/’  A/.  Il”  918. 

On  demande  un  bactériologislc  spécialisé  iiour 
diriger  iiii  laboraloire  de  baelériologio,  sérologie, 
analoniie  palbnlogiqiio,  ebiniic  biologirjiio,  inini- 
01  uni  :  ôTi.OOO  fr.  Ker.  /■.  M.  n”  919. 

Docteur  feiiiil  repi('senlalion  pbaiinaeeiilique  ou 
iii-lKmieiilale.  Ker.  /'.  Af.  il"  920. 

Potler-Bucky  Victor  à  vendre  d'occasion.  Très 
1.011  élat  :  1.500  fr.  Ecr.  P.  .1/.  n"  921. 

Licencié  en  droit  au  courant  administration, 
eorrospondance,  compinbililé,  offrant  garanties 
premier  ordre,  rcelicrclic  situation  logé  dans  sana- 
lo.ium.  maison  de  sanlé.  clinique  cti  tout  établie- 


seineiil  iiriié  siniilaire.  Sans  aiieiine  eliargc  de  fa- 
niille,  se  dévoiierail  enlièrenienl  à  ses  fondions. 
Ker.  P.  A/.  n“  922. 

Médecin  français,  radiograpbe,  doclcur  ès  scien¬ 
ces,  eberebe  silualion  assislant  on  antre.  Ker. 
P.  M.  n"  923. 

Médecin  deitiandé  (K.-ol-L.)  campagne  cl  envir. 
4.Ü00  ba.  Maison  5  pièces  l.  eonf.  8  km.  ville. 
Ker.  P.  A/,  n"  92-1. 

Visiteur  médical  expérim.  eb.  à  s’adj.  labo  ds 
l’Est.  Réf.  Voilure.  Ker.  P.  Af.  n"  925. 

Cherche  ass.  pour  donner  exions,  à  spée.  inéd. 
déjà  connue.  En  lu'og.  Ker.  P.  A/,  n"  926. 

Cherche  visit.  nn'd.  dés.  s’adj.  spée.  sér.  déjà 
eon.  pour  Sud-Cenlro  on  Sud-Ksi.  Ecr.  P.  M.  927. 

Chirurgien  ancien  inlcnie  des  hojiilaux  de¬ 
mandé  pour  clinique  d’usine  province.  Ecr.  P. 
M.  Il»  928. 


AFIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Poiiée. 


Paris.  ~  A.  Maretuecx  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  CANCER  DE  L’ESTOMAC 

CHEZ  LES  BIERMÉRIENS  GUÉRIS 

PAH  MM. 

P.-Émlle  WEIL  et  Jean  BERNARD 


L’hépalolhérapie  et  la  gaslrolhdrajjie  ont 
transformé  la  marche  de  l’anémie  pernicieuse. 
Mais  l’avenir  dos  hiormériens  reste  encore  très 
obscur  et  la  prolongalibn  artificielle  de  l’évolu¬ 
tion  permet  peut-être  à  des  complications  jadis 
inconnues  d’apparaître.  Nous  venons  d’observer 
une  maladie  de  Biermer  typique  dont  le  cours, 
heureusement  influencé  par  le  traitement  hépa¬ 
tique,  fut,  après  plusieurs  années,  brusquement 
interrompu  par  le  développement  soudain  d'un 
cancer  de  l’estomac.  Cette  observation,  les  quel¬ 
ques  cas  analogues  dont  la  littérature  fournit 
l’histoire  soulèvent  un  problème  assez  complexe 
de  pathologie  générale  que  nous  discuterons  briè¬ 
vement. 

Voici  d’abord  le  résumé  de  noire  observation  : 

ünsiinvATioN.  —  Nous  suivons  M.  Lucien  D... 
depuis  Novembre  1926.  Lors  de  son  premier  séjour 
à  rhôpilid  Tenon,  il  nionlrait  les  signes  d’une 
anémie  de  Biermer;  la  déglobulisation  était  consi¬ 
dérable  :  1.600.000  G.  It.  On  notait  de  l’byper- 
ebromie,  de  la  mégalocytose,  de  la  mégaloblas- 
tose,  et  une  leucopénie  modérée  avee  bypopoly- 
nucléosc. 

Les  troubles  digestifs  étaient  importants  (ano¬ 
rexie,  digestions  jiéniblcs),  mais  l’examen  radio¬ 
logique  ne  niellait  pas  en  évidence  de  lésion  g.as- 

Depuis  lors,  l’évolution  de  la  maladie  se  niodilia 
à  maintes  reprises,  fut  émaillée  d’incidents  divers, 
nous  fournissant  plusieurs  fois  un  motif  à  discus¬ 
sion  et  à  réflexion. 

La  première  poussée  fut  reinarqiiablenieid  amé¬ 
liorée  par  les  transfusions  cl  rinsuliaotbérapie  '. 

Eu  Mars  1927,  le  nombre  des  globules  rotiges 
était  moidé  à  1.000.000;  le  poids  était  passé  de 
50  à  70  kilogr. 

En  Mars  1928,  surviennent  des  lioubles  nerveux 
(douleurs  dans  les  membres  inférieurs).  'L’hépalo- 
Ihérapic  entraîne  une  rémission  ininiédialc  ipn 
persiste  aussi  longtemps  que  le  traitement  est  régu¬ 
lièrement  suivi. 

En  Décembre  1929,  le  Iraiteincnt  est  négligé 
pendant  plu.sieurs  semaines;  la  rechute  ne  tarde 
pas  et  la  première  manifestation  en  est  une  ataxie 
aiguë  Le  succès  de  rbépatolhérapie  n’est  plus 
aussi  "comidel,  les  douleurs  s’alténucnl,  mais  les 
troubles  objectifs  (Roml)erg,  abolition  des  réfle.xes) 
ne  SC  modilient  pas.  Cependant  que  persistent  ces 
troubles  nerveux,  l’état  général  reste  bon,  le 
nombre  des  globules  rouges  reste  élevé  et  se  main¬ 
tient  élevé  de  1930  à  1934  atteignant  même 
6.720.000  en  Mars  1932,  ne  tombant  jamais  aii- 
de.s.sous  de  4.000.000. 

En  Février  1934,  le  tableaii  clinique  se  trans¬ 
forme  très  brusquement,  ün  mlème  blanc,  mou, 
non  douloureux  de  la  jambe  droite  apparaît.  L’état 
général  décline  rapidement,  l’amaigrissement  se 


1.  P.-E.MIL1;  Weil,  Follet,  Fi.andin  cl  U.  LÉvv  :  Les 
traitements  nouveaux  de  l’anémie  de  Biermer.  Le  Sang, 
1928,  p.  218. 

2.  P. -Emile  Weil  et  G.  Sée  :  Apparition  d’une  pous¬ 
sée  d’alaxic  aiguë  chez  un  bicrmérien  lors  d'une  rechute; 
Noo.  Méil.  df.'  UôpilauT,  5  Décembre  et  Syndromes 
neuro-anémiques  cl  npnihérapie  hépatique  ;  l  e  Sanq, 

10:11,  p.  liSij. 


précipite,  l’asthénie  est  très  marquée,  la  tempéra¬ 
ture  s’élève,  oscillant  entre  38°  et  39°.  On  ne  trouve 
pas  d’explication  à  cette  soudaine  aggravation  : 
l'anémie  ne  s’est  guère  accentuée;  un  examen 
bémalologiquc  fait  le  10  Avril  1934  montre: 
G.  11..  3.510.000;  Ilb.,  76;  V.  G.,  1,06; 
G.  B.,  16.200;  Poly.,  neutros,  84;  éosino,  1;  lym- 
pboeyte.s,  1;  moyens  mononucléaires,  7;  grands 
mononucléaires,  6;  métamyélocylcs,  1. 

Le  eceur  est  normal,  la  tension  artérielle  à  11,5-9 
(Vaquez).  L’.iuscnltation  des  poumons  montre  des 
rêles  sibilants  et  ronflants.  L’abdomen  est  ballonné 
et  sa  iiaroi  est  le  siège  d’une  légère  circulation  col¬ 
latérale;  le  foie  cl  la  rate  paraissent  normaux;  on 
ne  note  pas  de  troubles  digestifs  plus  intenses  que 
ceu.x  toujours  constatés  depuis  le  début  de  l’évo¬ 
lution. 

La  mort  survient  le  27  Avril  1934. 

A  l’cTUlopsic,  on  a  la  surprise  de  découvrir  sur 
l’estomac  à  15  cm.  du  pylore  sur  la  grande  cour¬ 
bure  une  tumeur  en  chou-fleur  grosse  comme  une 
demi-mandarine,  pédiculéc’;  dans  la  zone  d’im¬ 
plantation  (qui  a  la  taille  d’une  pièce  de  2  francs), 
toutes  les  tuniques  sont  infiltrées  y  compris  la 
séreuse  qui  est  d’aspoHil  blanchâtre  cicatriciel. 

L’examen  histologique  montre  un  épilhélioma 
gastrique  typique. 

11  cxi.ste  quelques  gros  ganglions  préaortiques. 
Le  foie  pèse  1.500  gr.  'Le.  lobe  gauche  contraste 
par  son  petit  volume  avec  le  lobe  droit  hyjicrtro- 
phié  ;  on  y  trouve  à  la  coupe  un  volumineux  noyiiu 
néo))lasiquc.  La  rate  pèse  230  gr.  Le  coeur  est 
petit;  l’aorte,  l’artère  pulmonaire  ne  sont  pas  alté¬ 
rées.  Les  poumons  très  adhérents  aux  bases  sont  le 
siège  d’une  infiltration  oedèmalousc  considérable. 

Eu  résumé  une  anémie  pernicieuse  est  recon¬ 
nue  en  1926.  En  dépit  d’incidents  divers,  neuro¬ 
logiques  surtout,  l’état  du  malade  reste  satisfai¬ 
sant  pendant  huit  ans.  La  mort  survient  en  1934 
après  une  courte  période  d’aggravation.  L’autop¬ 
sie  met  en  évidence  un  cancer  de  l’estomac  pro¬ 
pagé  au  lobe  gauche  du  foie. 


L'association  d'une  maladie  de  Biermer  et  d'un 
cancer  de  reslomac,  a  été  plusieurs  fois  relatée. 
Nous  ne  retiendons  pas  les  cas  où  le  cancer  iqipa- 
riit  le  ])reinier,  ni  à  forUori  ceux  assez  nombreux 
aujourd'hui  où  ranémic  pernicieuse  survint 
après  gastrectomie  pour  néoplasme.  Nous  ne 
ferons  ])as  état  non  jilus  des  observations  où  le 
diagnostic  do  la  coexistence  des  doux  affections 
fut  posé  au  premier  examen,  sans  iiu'on  puisse 
avec  certitude  iirécisor  la  chronologie  des  trou¬ 
bles.  Nous  éludiorons  les  cas  seuls  où  l'anémie 
[lernicieuse  a  indiscutablement  précédé  le  can- 

Ges  cas  sont  peu  nombreux.  Leur  rareté  s’ex¬ 
plique  aisément  par  la  terminaison  rapidement 
fatale  de  la  maladie  de  Biermer  avant  les  progrès 
récents  de  la  thérapeutique.  Pourtant,  avant 
même  riu'qtatolhérapie  on  connaissait  des  formes 
coupées  do  longues  rémissions  et  l’un  de  nous 
a  plusieurs  fois  rappelé  cette  notion  classique. 

C’est  au  cours  de  ces  formes  prolongées  que 
l’on  a  vu  parfois  un  cancer  de  l’estomac  sur¬ 
venir.  Naegeli  il  y  a  quelques  années  et  "Wilkin¬ 
son  tout  récemment  ont  établi  le  relevé  des  fails 
do  cet  ordre;  on  trouve  citées  dans  leur  statis¬ 
tique  une  trentaine  d'observations  (Noorden, 
Lazanis,  Scott,  Bloch;  Nauer,  Cabot,  Turck, 
Barotaiiskn  Eclklova,  Brandès,  Israël,  Lubarsch, 


Mora'witz,  Plummer,  Slrandell,  Sonnenfeld, 
Weinberger,  Zadek,  Saltzmann,  Wilkinson). 

Toutes  ne  sont  pas  également  valables,  soit 
que  les  caractères  hématologiques  n’aient  pas  été 
suffisamment  précisés,  soit  (pie  le  cancer  ait 
suivi  de  si  près  le  début  de  la  maladie  qu’on  ne 
puisse  affirmer  qu’il  n’existait  pas  latent  avant 
l’anémie,  soit  que,  encore,  le  diagnostic  histo¬ 
logique  de  cancer  n’ait  pas  été  posé  avec  certi¬ 
tude.  Ces  réserves  faites,  on  retient  une  dizaine 
d’observations  comparables  à  la  nôtre. 

Elles  .se  classent  en  trois  groupes  : 

Tantôt  le  cancer  de  l’estomac  est  découvert 
à  l’aulopsie,  la  mort  ayant  été  attribuée  à  l’ané¬ 
mie  pernicieuse. 

Tantôt  le  cancer  modifie  nettement  la  for¬ 
mule  sanguine.  L’anémie  hyiierchrome  niégalo- 
blastitiue  fait  place  soit  ii  une  anémie  nornio- 
blastique  (Sonnenfeld),  soit  |)lulôt  à  une  anémie 
hypochrome  (Weinberger).  Le  cancer  d’ailleurs 
peut  ne  pas  modifier  le  type  bémalologiquc  de 
l'anémie  qui  reste  hypochrome  (Zadek)  ou  ne 
la  modifier  que  tardivement.  L’ob.servation  de 
Saltzmann  est  de  ce  point  de  vue  caractéris¬ 
tique;  en  voici  le  résumé  : 

1907  ;  Troubles  dyspeptiques. 

1909:  Aehylie. 

1911  :  Anémie  pernicieuse  hyperehroine  inéga- 
loblasliquc  typique. 

1912  :  Luparolomic  :  cancer  de  reslomae. 

1913-1914:  Rechute  d’anémie  peniieieiisc  iden¬ 
tique  à  la  première  poussée. 

1916;  Anémie  à  type  hypochrome  .secondaire. 

1917:  Mort.  A  l'autopsie:  cancer  infiltrant  la 
paroi  postérieure  de  l'estomac. 

Tantôt  enfin,  et  ce  sont  l;i  les  cas  les  plus 
intéressants,  on  voit  se  succéder  l’anémie  jierni- 
cieuse,  sa  rémission  et  après  plusieurs  années 
parfois,  le  cancer  de  l’estomac.  Il  faut  ici  rap¬ 
procher  de  notre  cas  les  belles  observations  de 
Birger  Slrandell  et  de  Wilkinson. 

Dan.'-  le  cas  XllI  de  Birgei'  .''Iramhdl,  il  s'agit 
.l'im  homme  de  47  ans. 

I.c  diagnostic  d'anémie  iieruii-ieuse  est  posé  en 
1911  sur  des  signes  cliniques  et  hémalologiques 
précis  (i)àleur,  glossitc,  1.110.000  globules  rouges, 
hyperehioinie,  mégaloeylose,  mégaloblaslose)  ;  les 
examens  radioscopiques  et  graphiques  fails  alors  ne 
montrent  a  pas  trace  ni  d'ulcère,  ni  de  tumeur  ». 
Un  traitement  arsenical  amène  une  remarquable 
rémission.  En  1925,  soit  onze  an-  ajirès  le,  début 
de  ranémie,  une  phlébite  des  membres  inférieurs 
amène  une  nouvelle  hospitalisaliou.  La  mort  est 
rapide.  Ou  Irouve  à  l’aulopsie  un  eaneer  du  pylore 
ulcéré. 

Dans  le  cas  XLll  du  même  auteur,  une  anémie 
pernicieuse  hyperchrorne  mégaloblaslique  est  ré¬ 
vélée  par  une  myélite  funiculaire  en  1916.  Un 
cancer  de  la  grande  courbure  est  iliagnosliqué  et 
ré.séqué  en  1921.  'La  mort  survient  peu  après. 

Le  cas  CXIX  a  Irait  à  une  anémie  para.silaire. 
mai.s  on  {icut  h'  citer  ici;  aehylii'  gastrique  décou¬ 
verte  en  1902.  Anémie  ;i  botrioeéphales,  mais  de 
type  biermérien  en  1917.  Mort  en  1930  de  cancer 
de  l’estom.ac. 

Les  cas  do  Plummer  et  de  Wilkinson  très  ana¬ 
logues  offrent  cet  intérêt  de  concerner  des  bier- 
mériens  améliorés  par  le  traitement  hépatique. 
Nous  résumerons  le  cas  A  de  Wilkinson. 

Le  diagnostic  d'anémie  pernicieuse  est  posé  ici 
aussi  sur  des  signes  indiscutables  en  1926:  pâleur, 
glossitc,  paresthésies  dans  les  membres  inférieurs. 
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2.000.000  slobiiles  rouges,  liyporoliroinie,  iioriiio- 
blasloso,  iu-bylio  giislri<iuc.  I.e  Irailenioiil  consiste 
en  adminisli'iition  d'aeiile  (•bk)[liydri<ine  et  de  loie 
de  veau.  Il  amène  une  n'inan(uable  ainélioralion 
I'!  inènii'  eomine  dans  noire  observation  une  véri¬ 
table  polvglobulie. 

C.  lî.  :  . 5.87.0.000,  en  1920;  Ô.G.50.000,  en  1930. 

Mu  1931,  l’élal  général  décline  raiiideinenl  Une 
jaiini.'se  et  une  a-eile  ajiliaraissenl .  1.  ani'iuie  est 
modérée  (.1.130.000)  et  bvpoebrome  (0,83).  l.a  mort 
ne  larde  pas.  A  l'anlopsie,  cancer  niédio-gastriiiue. 


Avant  de  discuter  le  rajiiiorl  do  ces  deux  al'fec- 
lious,  il  faut  insister  sur  la  nécessité  d'une  cri¬ 
tique  rigoureuse  îles  faits.  Deux  erreurs  doivent 
être  évitées,  l.a  luemière  a  Irait  à  raiiéniie;  elle 
est  banale  et  il  peut  paraître  suiierllu  do  signaler 
(|u'il  l'aiil  exiger  pour  jiarler  de  maladie  do 
liieruier  des  critères  héiuatiipies  iirécis  :  anémie, 
liypercliromie,  mégidoblaslose  et  mégulocylose. 
La  seconde  erreur  porte  sur  le  diagnostic  du  can¬ 
cer;  elle  est  beaucoup  moins  commune,  mais 
mérite  d'èlre  connue;  elle  s'explique  par  .les 
images  pseudo-néoplasiques  que  l'on  lient  décou¬ 
vrir  à  l'examen  radiologiipie  de  1  eslomac  des 
biermériens. 

Déjà  Nauer,  Aaegeli,  Kleeman  ont  signalé  des 
cas  oOi  le  palper  percevait  une  tumeur  gaslriiiue; 
l'oxameu  liislologiipie  réfutidt  le  diagnostic  de 
cancer.  Mais  llaring  surloul,  AVeiss  et  tout 
récemmeul  liaslacky  et  \  aradi  ont  insislé  sur  les 
aspects  lacunaires  vraiment  cancériformes  trou¬ 
vés  sur  les  radiographies  eu  .série  de  certains 
biermériens,  cl  sur  le  caractère  de  ces  asiiecls. 
.Nous  avons  récemment  eu  l'occasion  d'observer 
un  cas  analogue. 

On  ne  s'accorde  pas  sur  la  sigiiilicalion  exacte 
de  ces  aspects  tumoraux.  Les  uns  admettent  une 
hypertrophie  de  la  muqueuse,  d'autres  une 
hypertrophie  musculaire  de  l'antre  pyloriipie 
qui  a  d'ailleurs  parfois  élé  vérifiée  à  l'autopsie 
(.Voihuagel,  Marliusi,  d'aulres  enfin  défendent  le 
ri'ile  du  spasme,  que  ce  spasme  s'exerce  sur  nue 
musculidure  atroidiiée  (kleemaiin)  ou  qu'il  soit 
pur,  locali.sé  même  à  la  muscularis  mucosa  (lîas- 
lacky  et  \aradi).  (le  spasme  serait  provoqué  par 
des  altérations  de  la  muipieuse  gastrique  et  peut- 
être  aussi  par  des  lésions  dégénératives  nerveuses 
comparables  à  celles  ipie  découvrit  liielschowski 
dans  le  plexus  mésenlériipie  des  biermériens. 

* 

*  * 

Ou  a  coin'u  diversement  les  r.ipporls  de  l'ané¬ 
mie  pernicieuse  et  du  cancer  qui  lui  succède. 
Le  cancer  apparaît  à  certains  auteurs  responsable 
de  l'anémie  ]ieruicieuse,  même  quand  celle-ci 
l'a  louguemeul  |uécédé.  'l'elle  est  ro])iniou  de 
Melocchi  qui,  relatant  un  exemple  de  coexis¬ 
tence  d'un' cancer  de  l'estomac  et  d'une  anémie 
biermé'rieune  si  typique  qu'elle  cédait  à  l'hépato- 
thérapie,  considère  le  uéoidasme  gastrique 
comme  la  cause  de  l'anémie.  (Ici le  conciqilion 
no  saur, lit  être  retenue;  comme  Ilayem  l'a  monlré 
il  y  a  longlemps,  l'anémie  cancéreuse  est  une 
anémie  hypochrome,  microcytaire;  elle  ne  s'ac¬ 
compagne  pas  de  réaction  mc’ilullaire.  Sans 
doute,  un  trailemenl  ferrique  intensif  peut  mo- 
menlauémeut  modifier  l'anémie  néoplasique,  par 
l'augmeul.'dion  du  diamètre  globuliure  et  la  réac¬ 
tion  qu'il  eidraine  parfois  (Wilkinson).  Sans 
doute  aussi,  les  mélastases  médull.iires  du  cancer 
gastrique  peuvent  cnlraîner  une  érylhroblaslose 
et  une  macrocylose  (Parmentier  et  Chabrol)  ; 
mais,  il  s'agit  là  de  formes  excei)lionnelles  et  (pie 
l'absence  de  mégaloblasles  (d  de  mégalocyles 
ojipose  encore  à  la  maladie  de  Riermer.  Au  sur- 


l)lus,  la  leucopénie,  la  sous-plaiiuettose  des  bier¬ 
mériens  sont  bien  différentes  de  l’hyperleuco¬ 
cytose  et  do  la  placpiettose  normale  des  néo- 
])lasmcs  gaslriiiues. 

Une  deuxième  hypothèse,  inspirée  celle-ci  pur 
la  rareté  de  l'association  (pie  nous  éludions,  a  été 
soutenue  :  la  coexistence,  l’évolution  successive 
de  cancer  et  d’anémie  iiernicieuse  ne  seraient 
ipie  co'incidences.  La  fréquence  des  deux  maladies, 
du  cancer  surtout,  expliipierail  leur  développe¬ 
ment  possible  chez  le  même  individu;  le  hasard 
seul  serait  res])onsable.  C’est  là  l’opinion  à 
laquelle  W’ilkinson  se  rallierait  le  plus  volon¬ 
tiers.  Mais  le  tableau  même  ipie  dresse  W'ilkin- 
son  des  cas  de  ce  genre  antérieurement  observés 
fournit  un  argument  important  contre  celle 
hypothèse  d'une  liaison  imrenient  forluile. 

Des  28  cancers  consécutifs  à  une  anémie  [ler- 
nicieiise  qu'il  rassemble,  22  siégeaient  à  l’eslo- 
mac,  3  à  l’iilérus,  1  au  rein,  1  au  paiicivas,  1 
dans  la  cavité  buccale.  Celte  énorme  proportion 
de  la  localisalion  gaslri(iue  (78,5  pour  lüü)  appuie 
forlemeni  l’idée  (pi’uue  relation  existe  dans  ces 
cas  cuire  l’anémie  pernicieuse  cl  le  ouicer  de 
l'estomac.  On  est  tenté  de  voir  eu  l’achylie,  fac¬ 
teur  étiologi(pie  couimun,  le  lien  qui  unit  ces 
deux  maladies. 

Dans  (piel(|ues-unes  des  ohservalioiis  (pie  nous 
grouiiious  jilus  haut,  l'achylie  existe  chez  ces  ma¬ 
lades  iilusieurs  années  avant  l’apparition  de 
l’anémie  et  longlemps  avant  le  début  clinique  du 
cancer.  On  sait  bien  aussi  (pie  l’achylie  est  un 
symptôme  commun  aux  deux  maladies  et  (lue 
celte  achylie  joue  uii  rôle  considérable  dans  le 
m(''canisnie  même  des  anémies;  M.  Lahbé,  dans 
un  Iravail  récent  porlanl  à  l’inverse  du  nôtre  sur 
l’anémie  secondaire  au  cancer,  émet  l’hyiiolhèse 
(pie  c'esl  jiiir  l’iiilcrmédiaire  de  l’achylie  que  le 
cancer  de  l’estomac  entraîne  l’anéinie.  On  sait 
aussi,  et  l’un  de  nous  a  maiules  fois  insislé  sur  ce 
point,  (|ue  des  anémies  de  causes  et  de  formes 
diverses  ])euvent  apparaître  chez  des  sujets  de  la 
même  fainille;  ceci  laisse  siqiiioser  l’intervention 
d’un  fadeur  coiislilulionnel  (pii  pourrait  être 
l'achylie.  L’hisloire  de  la  famille  étudiée  ]iar 
Rorovanska-Kelklova  est  intéressante  à  ce  point 
de  vue  :  lu  [lère  est  mort  d'un  cancer  de  l’estomac, 
le  fils  aîné  est  alteinl  d'un  cancêr  de  l’estomac 
avec  anémie  pernicieuse;  les  3  aulres  fils  sont 
achyliipies  et  deux  d’entre  eux  oui  une  anémie 

Celte  conception  prête  cependant  à  des  cri- 
tiipies.  Wilkinson  fait  justement  remarquer  que 
l'analogie  ipi'on  établit  entre  l’achylie  du  cancer 
et  l’achylie  de  la  maladie  de  Riermer  n’est  sans 
doute  (pi 'appareille.  Le  déficit  dans  le  cancer 
porte  surloul  sur  l'acide  chlorhydriipie  et  la  pep¬ 
sine,  alors  ipie  dans  l’anémie,  le  fait  majeur 
parait  bien  être  l’absence  d'une  substance  spé¬ 
ciale,  faideur  essentiel  de  Caslle,  «  haemopoié- 

Aii  surplus,  l’achlorhvdropepsie  est  loin 

Nous  pensons  ipi'il  faut  concevoir  différem¬ 
ment  les  rapiiorls  de  l'anémie  iiernicieuse  et  du 
cancer  gaslriipie  ipii  lui  fait  suite  et  nous  pro¬ 
poserons  di'ux  iiiteriirélalions. 

La  première  est  analomiipie  ;  ou  connaît  la 
fréquence  avec  laipielle  les  cancers  se  déve¬ 
loppent  sur  des  lésions  innammatoires  chro- 
uiipies  préalables  et  celte  dilection  du  cancer 
pour  les  régions  cicalricielles,  pour  les  régions 
ofi  siègent  des  ulcéralions  chroniipies  est  jiar- 
liculièremenl  nette  pour  les  néoiilasmes  gas- 
triipies.  (hi  lient  imaginer  (pte  les  altérations 
gaslriipies,  ipie  l’aplasie  gastrique,  notée  de 
façon  (piasi  conslaiite  dans  r.iuémie  pernicieuse, 
jouent  un  rôle  idenlique  à  celui  joué  par  ces 
iullammations  chroniques.  On  est  en  d'autres 


termes  amené  à  concevoir  l’anémie  de  Riermer 
comme  un  véritable  état  pré-cancéreux. 

La  Iraiisformalion  néoplasique  de  la  gastrite 
hiermérieniie  est  apparue  jusqu’à  présent 
comme  exceplionuelle.  Celle  rareté  s’explique 
aisément  p.ir  la  rapidité  avec  huiuelle  se  dérou¬ 
lait  révolution  de  l’anémie  pernicieuse  avant 
l’hépalolhérapie.  Les  biermériens  sont  aujour¬ 
d’hui  imûnlenus  eu  vie  jiendanl  un  temps  beau¬ 
coup  plus  long.  11  n’est  pas  excessif  de  redouter 
chez  eux,  même  après  plusieurs  années,  l’appa¬ 
rition  d’un  cancer  gastrique.  Nous  pensons  que 
des  faits  de  cet  ordre  vont  se  multiplier  avec 
les  années.  Il  paraît  sage  d’examiner  sysléma- 
li(piemeiU  à  l’écran  l'cslomac  des  biermériens 
apparemmcnl  guéris  de  leur  anémie.  Une  telle 
prali(pie  décèlera  peul-êire  avec  une  cerlaine 
fréquence  des  cancers  à  leur  début  et  on  sait 
en  celle  matière  rim])()rlance  d'un  diagnostic 

La  seconde  inlerpr)5lalion  est  fonctionnelle. 
L’estomac  ajvjjarait  à  la  lumière  des  travaux 
récents  comuie  un  orgiuie  dont  la  physiologie 
est  inlinimenl  plus  complexe  qu’on  ne  le  con¬ 
cevait  classi(piemeul.  11  semble  bien  —  et  nous 
rindi(piions  ])lus  haut  —  (lu’on  puisse  dissocier 
sa  fonction  hémalopoiéli(|ue  de  ses  fonctions  di¬ 
gestives.  De  même  (lue,  depuis  les  travaux  de 
W'idal,  ou  a  schématisé  les  syndromes  cliniques 
eu  rapport  avec  chacun  des  troubles  des  fonc¬ 
tions  rénales,  de  môme  pour  l’estomac  un  tel 
groupement  physio  -  pathologit|ue  et  clinique 
pourra  sans  doute  être  réalisé.  Dans  celte  con- 
ceplion  <]ui  ne  saurait  être  considérée  jusqu’à 
nouvel  ordre  (pie  comme  une  hypothèse  de  tra¬ 
vail,  l’anémie  pernicieuse  .'qiparaît  comme  le 
syndrome  représentant  un  trouble  localisé  de 
la  fonction  hémalopoiétiipie,  les  achylies  des 
affections  organiques  de  l’estomac  comme  le 
syndrome  représentant  un  vice  des  fonctions 
digestives.  On  connaît  dans  les  néphrites  chro- 
ni(pie.s,  à  côté  des  formes  imres,  les  formes  où 
s’associent  plusieurs  syndromes;  dans  les  affec- 
lion  gaslri(pies,  les  cas  de  coexislence  ou  d’évo¬ 
lution  consécutive  d’anémie  et  de  cancer  pour¬ 
raient  être  iulorprétés  de  fa(.-on  idenli(iue.  Reul- 
êlre  des  travaux  ultérieurs  viendront-ils  con¬ 
firmer  cette  conceplion  encore  téméraire  des 
rajiporls  do  l’anémie  pernicieuse  et  du  cancer 
de  l’es  loin  ac. 
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LA  VALEUR  SÉMÉIOLOGIQUE 
DE  L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

DANS  LES 

TRAUMATISMES  CRANIENS 

PAR  MM. 

Pierre  WERTHEIMER 
et  Philippe  FRIEH  (Lyon) 


Etablir  le  pronostic  d’un  Irauinalisme  crânien, 
décider  l’opportunité  d’un  acte  opératoire  et 
les  modalités  de  celui-ci,  demeurent  des  pro¬ 
blèmes  difficiles  de  la  pratique  chirurgicale. 

Il  est  bien  évident  que  ces  difficultés  ne 
concernent  pas  les  cas  extrêmes,  c’est-à-dire  les 
cas  bénins  où  les  inquiétudes  initiales  sont  rapi¬ 
dement  dissipées,  et  les  cas  trop  graves  dépassent 
les  possibilités  auxquelles  peut  légitimement 
prétendre  une  thérapeutique  rationnelle. 

Dans  un  rapport  présenté  l’an  dernier  devant 
le  Congrès  français  de  chirurgie  ‘  auquel  l’un 
de  nous  collabora,  MM.  Lenormant  et  Patel  ont 
tenté  de  fournir  aux  chirurgiens  des  direc¬ 
tives  en  cherchant  les  raisons  de  celles-ci  dans 
les  faits  anatomiques,  dans  l’observation  cli¬ 
nique,  dans  les  résultats  obtenus  par  les  diverses 
tendances  de  la  thérapeutique. 

L’exposé  qu’ils  ont  apporté,  les  observations 
dont  ils  l’ont  illustré,  le  dépouillement  cri¬ 
tique  de  celles-ci  ont  introduit  dans  la  compré¬ 
hension  des  accidents  immédiats  consécutifs 
aux  traumatismes  crâniens  une  orientation  nou¬ 
velle. 

La  difficulté  essentielle  reste  pourtant  d’as¬ 
seoir  sur  des  bases  solides  un  pronostic  vital,  do 
trouver  des  indices  certains  de  gravité  et  des 
motifs  irréfutables  d’abstention  ou  d’interven¬ 
tion. 

Nous  avions  tenté  avec  E'ontaine  de  ebereber 
dans  l’expérimentation  une  solution  à  ces  ques¬ 
tions.  Les  résultats  de  ces  recherebes  figurent 
en  détail  dans  le  rapport  écrit  l'an  dernier  et 
notre  maître  le  prof.  Lenormant  ainsi  que  notre 
collègue  Patel  ont  bien  voulu  dans  leurs  con¬ 
clusions  tenir  le  plus  grand  compte  des  résul¬ 
tats  que  nous  avions  enregistrés. 

Mais  dans  nos  déductions  nous  avions  apporté, 
a  tirer  jiarti  de  certains  faits,  beaucoup  de 
modération,  redoutant  les  erreurs  d’interpréta¬ 
tion,  craignant  aussi  une  affirmation  trop  pé¬ 
remptoire  fondée  sur  des  expériences  limitées 
par  le  temps. 

Depuis  lors  notre  assurance  s’est  trouvée  forti¬ 
fiée  par  la  publication  d’un  mémoire  d’Albert  ^ 
qui,  à  distance,  et  sans  aucun  contact  avec 
nous,  a  poursuivi  dans  son  laboratoire  de  Liège 
des  expériences  du  plus  grand  intérêt  dont  les 
résultats  confirment  pleinement  les  constata¬ 
tions  que  nous  avions  faites.  L’interprétation 
qu'il  en  fait  peut  différer  sur  certains  points; 
l’analyse  des  faits  expérimentaux  a  été  poussée 
par  lui  plus  avant  ;  mais  dans  l’ensemble  les 
résultats  obtenus  par  Albert  fournissent  une 
véritable  démonstration  de  l’exactitude  de  nos 
observations..  Cette  démonstration  nous  autorise 
à  revenir  sur  certains  faits  qui  nous  paraissent 
essentiels. 


1.  Gii.  Lenormant,  P.  Wertueimer  et  J.  Patel  :  Trai- 
Icmcnl  immédiat  des  fractures  de  la  base  du  crâne. 
Rapport  du  XUl‘  Congrès  Jrançais  de  Chirurgie,  Paris, 
1933. 

2.  F.  Albert  :  A  propos  des  fractures  de  la  base  du 

crâne.  Etude  expérimentale.  Itcvue  belge  des  Sciences 
médicales,  n"  2,  Février  1931,  p.  97.  ' 


I.  —  L’hypertension  artérielle 

DANS  LES  TRAUMATISMES  CRANIENS 

Les  expériences  que  nous  avons  entreprises 
nous  ont  enseigné  que  tout  traumatisme  crânien 
détermine  des  modifications  affectant  la  pression 
artérielle,  réductibles  à  deux  types  :  l’un  d’eux 
comporte  obligatoirement  une  phase  d’hypo¬ 
tension  suivie  d’une  hypertension  lente  et  mo¬ 
dérée  ;  l’autre  correspond  à  une  hypertension 
souvent  brutale,  toujours  forte,  progressivement 
ascendante,  précédée  ou  non  d’une  phase  hypo- 
tensive. 

Il  nous  avait  paru  que  le  premier  correspon¬ 
dait  habituellement  à  un  traumatisme  unique 
ou  à  des  traumatismes  répétés  mais  modérés,  le 
second,  au  contraire,  à  des  traumatismes  plus 
violents,  isolés  ou  multiples. 

Les  recberches  faites  par  Albert  précisent 
ces  constatations.  Une  byperlension  intracrâ¬ 
nienne  aiguë  modérée  provoque  imc  hyiiolen- 
sion  artérielle  tant  encéphalique  que  générale; 
tandis  qu’une  hypertension  intracrânienne  plus 
forte  ou  rapidement  développée  provoque  une 
réaction  vasculaire  du  type  hypertensif. 

La  vagotomie  bilatérale  supprime  l’bypo- 
tension  provoquée  par  l'hyperlension  intracrâ¬ 
nienne  modérée  ;  au  contraire,  la  section  des 
vagues  et  l’énervation  des  sinus  carotidiens 
n’empêchent  pas  la  réaction  hypertensive  vas¬ 
culaire  déclenchée  par  l’injection  intraventri- 
culaire. 

Nous  avions  suggéré  que  l’hypertension  arté¬ 
rielle  ainsi  provoquée  représentait  un  phénomène 
d’excitation  des  centres  vasomoteurs  sympa¬ 
thiques.  Albert  tente  de  le  démontrer.  Il  utilise 
à  cet  effet  le  tartrate  d’ergotamine  qui,  à  dose 
suffisante,  paralyse  les  effets  sympathiques 
presseurs  et  réalise  la  «  reversai  action  »  à 
l’adrénaline  de  Dale. 

L’injection  d’adrénaline  dans  ce  cas  fait  baisser 
la  pression  sanguine.  Or,  sur  un  chien  soumis  à 
une  dose  suffisante  de  tartrate  d’ergotamine, 
le  même  traiimatisme  crânien,  qui  normalement 
provoque  l’hypertension  artérielle,  détermine, 
au ,  contraire,  une  chute  de  pression  sans,  du 
reste,  modifier  en  rien  la  gravité  clinique  du 
traumatisme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  du  reste,  de  son  mécanisme, 

«  l’hypertension  artérielle,  écrit  Albert,  observée 
dans  les  cas  d’hypertension  intracrânienne  aiguë, 
est  fonction  de  l’importance  de  cette  dernière 
et  pourra  éventuellement  présenter  une  valeur 
pronostique  réelle  ». 

Retenons  cette  affirmation  ;  elle  corrobore  notre 
propre  opinion  exprimée  avec  plus  de  timidité 
lorsipio  nous  invitions  les  chirurgiens  à  tenir 
le  plus  grand  compte  dans  leur  examen  des 
valeurs  absolues  et  successives  de  la  tension 
artérielle. 

L’bypertension  artérielle  provoquée  par  les 
traumatismes  crâniens  peut  être  envisagée  d’un 
autre  point  de  vue. 

.Ayant  observé  sur  certains  animaux,  cbez  les¬ 
quels  des  hypertensions  artérielles  élevées  avaient 
élé  réalisées,  la  production  de  foyers  hémorra¬ 
giques  à  distance,  nous  avions  émis  l’hypothèse 
que  ceux-ci  pouvaient  être  le  fait  de  l’hyper¬ 
tension  elle-même  et  non  pas  de  la  vasodila¬ 
tation  paralytique  produite  par  le  traumatisme. 

Albert  ne  s’oppose  pas  de  façon  absolue  à 
cette  interprétation  ;  il  a  lui-même  observé  des 
foyers  hémorragiques  à  distance,  mais  il  objecte 
très  justement  que  les  animaux  privés  de  la 
fonction  frénatrice  des  sinus  carotidiens  sup¬ 
portent  parfaitement  une  hypertension  arté¬ 
rielle  énorme  provoquée  par  un  traumatisme 
ventriculaire.  ,  - 


Inversement,  sur  l’animal  ergotaminé,  les 
traumatismes  crâniens  qui  normalement  con¬ 
duisent  à  la  mort  de  l’animal  le  font  mourir  en 
hypotension.  L’argument  est  d’importance. 

Dans  la  pathologie  humaine,  la  mort  par  hy¬ 
pertension  artérielle  ne  serait  possible  que  chez 
des  individus  atteints  par  tare  organique  de 
fragilité  vasculaire  ou  bien  répondant  du  fait 
d’une  sclérose  des  sinus  carotidiens  par  une 
hypertension  artérielle  anormale  à  un  traumatis¬ 
me  crânien.  Dans  tous  les  autres  cas,  l’hyper¬ 
tension  artérielle  conserverait  seulement  sa  valeur 
pronostique  et  la  mort  serait  Imputable  à  la 
paralysie  du  centre  respiratoire. 

IL  —  Le  BLOCAGE 
ET  I, 'hypertension  ARTÉRIELLE 

Les  expériences  que  nous  avons  réalisées  sous 
l’égide  de  notre  maître  M.  Lericbe,  (pii  en  fui 
l’inspirateur,  nous  avaient  conduits  à  placer  au 
premier  plan  dans  la  pathogénie  des  accidents 
graves  déclenchés  par  un  traumatisme  crânien 
la  production  du  blocage  partiel  ou  total  des 
voies  d’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Sans  doute,  les  recherches  antérieures  de  Berg- 
mann  ®  et  de  ses  élèves,  les  observations  cli¬ 
niques  de  Lenormant,  Petit-Dutaillis,  Ody', 
avaient  déjà  mis  en  valeur  l’intérêt  de  cette  no¬ 
tion,  mais  nos  observations  physiologiques 
appuyées  sur  des  documents  anatomo-patholo¬ 
giques  assurèrent  au  blocage  ventriculaire  une 
place  justifiée  dans  la  pathologie  des  traumatis¬ 
mes  crâniens  et  le  mécanisme  de  l’hypertension 
aiguë.  De  celte  notion,  des  principes  nouveaux 
de  thérapeutique  pouvaient  être  déduits.  L’im¬ 
portant  était  de  lui  assurer  une  expression 
clinique.  Albert  ne  s’exprime  pas  autrement  : 

<(  devant  la  difficulté  de  mettre  en  évidence  ces 
cas  de  blocage,  il  faudrait  arriver  à  en  déter¬ 
miner  les  manifestations  physio-pathologiques 
pouvant  être  enregistrées  expérimentalement  et 
cliniquement  et  permettant  de  poser  l’indication 
opératoire  en  même  temps  que  le  diagnostic  ». 
Le  problème  ne  saurait  être  posé  en  termes  à 
la  fois  plus  clairs  et  plus  précis. 

Nous  avons  établi,  sur  la  foi  do  nos  propres 
expériences,  deux  types  de  tracés  que  nous  avons 
opposés  l’un  à  l’autre,  en  accentuant  peut-être 
cette  opposition  pour  accroître  la  portée 
démonstrative  que  nous  lui  prêtions. 

Le  premier  type  est  représenté  par  une 
brusque  hypotension  artérielle  correspondant 
h  une  période  d’apnée  suivie  d’une  élévation 
lente  et  parallèle  de  la  pression  liquidienne 
et  de  la  tension  artérielle.  Ce  type  est  jxiur  nous 
représentatif  du  libre  passage  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien. 

Le  second  type  est  caractérisé  par  l’absence 
de  la  réaction  hy|jolensive  .  artérielle  du  début, 
par  une  hypertension  artérielle  progressive 
accrue  à  chaque  traumatisme,  par  le  stertor, 
par  l’absence  d’hyjierlcnsion  liquidienne  me¬ 
surée  par  un  trocart  sous-occi])ital.  Ce  type 
représente,  selon  nous,  la  courbe  du  «  blo¬ 
cage  ». 

La  différenciation  de  ces  doux  courbes,  leur 
étude  confrontée  avec  les  documents  anatomo¬ 
pathologiques  nous  avaient  permis  de  conclure 
que  le  type  «  passage  libre  »  autorisait  un  pro¬ 
nostic  favorable,  tandis  que  le  type  opposé  tra¬ 
duisait  la  production  d’un  «  blocage  »  impli¬ 
quant  la  mort  de  l’animal.  Sans  doute,  avions- 
nous  apporté  à  la  rigueur  d’une  telle  formule 
les  atténuations  que  son  absolutisme  même 
commandait.  Nos  expériences  nous  avaient  en- 


3.  Rergmann  :  Deutsche  Chirurgie.  Kop/verlelzungen 
I.  XXX,  p.  27i. 
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soigné  qu’il  était  possible  sur  un  môme  animal 
de  passer  d’une  courbe  à  l’autre  suggérant 
l’hypothèse  de  blocage  «  temporaire  »  et  intro¬ 
duisant  dans  notre  esprit  la  notion  que  le  dé¬ 
terminisme  des  accidents  enregistrés  n’était  pas 
rigoureusement  fixé. 

Albert,  poussant  plus  loin  que  nous  l’inves- 
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tigation  expérimentale,  a  montré  que  ces  ré¬ 
serves  étaient  justiliées  et  (|u’elles  auraient 
môme  bénéticié  d’une  déclaration  plus  catégo¬ 
rique. 

11  a  introduit,  on  effet,  une  notion  supplé¬ 
mentaire  de  réelle  importance,  celle  du  «  blo¬ 
cage  relatif  ».  l’hysiologiquemont,  il  est  pro¬ 
voqué  toutes  les  fois  où  la  vitesse  d’écoulement 
du  licpiide  céi)lialo-racbidien  est  inférieure  aux 
exigences  du  traumatisme  provoqué;  anatomi¬ 
quement,  il  correspond  è  l’absence  d’obstacle 
vrai  sur  le  trajet  des  voies  liquidiimnes.  .\ll)crt 
distingiK'  par  conséquent  le  blocage  complot 
l)rovo(|ué,  soit  par  un  caillot  important  dans 
les  vonlricnl(!S  on  dans  la  région  liulljaire,  soit 
par  la  compression  des  voies  litiuidiennes 
(o'dème,  engageinenl  des  aniygdal('s  cérél)i'l- 
leuses;  déviation  ou  compression  des  voies  li- 

sion),  toutes  variétés  de  blocage  que  nous  avions 
également  reconnues.  Mais  il  y  .ajoute  les  cas 
de  blocage  a  relatif  »  dans  les(|uels,  malgré  la 
présence  de  caillots  dans  les  venlricules,  la  voie 
li([uidienne  peut  rester  libre  s’opposant  ainsi  <à 
la  inoduclion  d'une  hydrocéphalie  traumatique. 
Un  hlocage  relatif  peut,  du  reste,  se  transformer 
en  un  hlocage  complet. 

ha  portée  do  cette  distinction  n’est  pas  seu¬ 
lement  d’ajouter  une  modalité  nouvelle  aux 
formes  du  hlocage  traumalique;  son  iidérôt 
limité  il  cette  considération  serait  minime.  Elle 
implique,  tout  d’abord,  une  atténuation  il  la 
valeur  jnonoslique  que  comporte  pour  nous  la 
notion  du  blocage;  elle  inijiliiiue,  en  outre,  au 

lesquelles  nous  reviendrons.  .Mais  surtout  par  le 
fait  ipie  le  hlocage  relatif  est  siisceplihle  de 
provo(|uer  sur  la  pression  vasculaire  des  effets 
identiques  ù  ceux  que  réalise  un  blocage  com¬ 
plet,  elle  implique  des  atténuations  importantes 
il  la  valeur  séméiologique  de  la  pression  arté¬ 
rielle  (pie  nous  voulons  essayer  d’élablir. 

En  fait,  ces  atténuations  sont  plus  aiiparentes 
(pie  réelles;  ou  mieux,  elles  obligent  à  une  con¬ 
frontation  plus  attentive  entre  les  chiffres  de  la 
liression  artérielle  et  ceux  de  la  pression  liqui¬ 
dienne,  confrontation  dont  nous  avons  toujours 
signalé  la  nécessité. 

111.  —  CONOI.USIONS  EXPÉIUMENTALIÎS. 

Tout  traumatisme  ventriculaire  ou  sous- 
diiral  élève  la  tension  artérielle  par  le  seul  fait 
qu’il  provoque  une  hypertension  intra-cra- 
nienne. 

«  L’hypertension  artérielle  n'est  pas  un  cri¬ 
térium  de  blocage  »,  écrit  Albert.  Sans  doute, 
mais  son  apparition  implique  la  prpduction 


d’une  hypertension  intracrânienne  aiguë  et  à  ce 
titre  mérite  d’ôtrc  retenue. 

Physiologiquement,  elle  doit  être  interprétée 
comme  la  réponse  à  une  excitation  directe  des 
centres  vasomoteurs  sympathiques.  Dans  cer¬ 
taines  conditions  définies  plus  haut,  elle  peut 
ôtre  tenue  pour  responsable  de  la  production 
d’accidents  hémorragiques,  eux-mômes  causes 
d'aggravation  du  syndrome  hypertensif  iiitra- 

Si  l’hypertension  artérielle  ne  constitue  pas 
un  signe  pathognomonique  de  blocage,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  le  blocage  complet  se 
traduit  par  une  hypertension  artérielle  rapide 
Pt  élevée  et  que  tout  blocage,  complet  ou  rela¬ 
tif,  définitif  ou  temporaire,  s’inscrit  sur  les 
tracés  [lar  une  courbe  progressivement  ascen¬ 
dante  de  la  tension  artérielle,  opposée  è  la  sta¬ 
bilité  de  la  courbe  liquidienne. 

La  ponction  londiaire  permet  de  distinguer 
entre  le  blocage  complet  et  le  blocage  relatif, 
puisque  la  soustraction  prudente  de  liquide  per¬ 
met  dans  les  cas  où  le  blocage  est  ou  relatif  ou 
tcmiioraire  d’observer  la  chute  progressive  de 
la  pression  artérielle. 

Plus  brièvement  encore  ;  toute  hypertension 
arlérielle  progressive  implique  la  production 
d’une  hypi’rtension  intracrânienne  aiguë;  toute 
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hyperten.sioii  artérielle,  qui  ne  correspond  jias 
è  une  hypertension  liquidienne,  a  la  significa¬ 
tion  d’un  blocage;  tout  animal  bloqué  dont  la 
pression  artérielle  n’est  pas  abaissée  par  une 
ponction  lombaire  est  bloqué  de  façon  complète 
et  non  relative;  tout  blocage  complet  ne  sera 


Fig.  4 

soulagé  que  par  la  ponction  ventriculaire,  seule 
susceptible  de  faire  baisser  la  pression  artérielle. 

Cette  solution  peut-ôtre  temporaire  et  essen¬ 
tiellement  discutable,  étant  donnée  au  problème 


expérimental,  est-il  possible  de  la  transporter 
dans  le  domaine  des  applications  cliniques  et 
dans  celui  de  la  thérapeutique  chirurgicale  ? 

Au  cours  de  ces  derniers  mois,  par  l’observa¬ 
tion  minutieuse  des  traumatismes  crânions  qui 
nous  furent  confiés,  nous  avons  essayé  de  ré¬ 
pondre  à  cette  question. 
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Fig.  2.  —  Marie  B...,  28  Juin  1934.  Venlriculograpliie. 
Courbe  de  pression  arlérielle  (prise  de  5  en  5  mi- 


LV.  —  Les  faits  cliniques. 

Tu  premier  point  méritait  d’ôtre  établi:  la 
production  d’une  hypertension  inlraeranienne 
aiguë  chez  l’homme  se  traduit-elle  par  une 
hypertension  artérielle  ? 

L’an  dernier  déjè,  nous  avions  systématique¬ 
ment  enregistré  au  cours  de  la  ventriculogra- 
phio  les  variations  de  la  pression  artérielle. 
Depuis  lors,  nous  avons  poursuivi  les  mêmes 
recherches.  Elles  nous  ont  montré  que,  dans 
les  cas  d’hydrocéphalie  ventriculaire,  l’introduc¬ 
tion  d’air,  c’est-ii-dire  l’addition  brusque  à  un 
état  d’hypertension  chronique  d’une  cause  hy- 
perlcnsivo  supplémentaire,  élève  la  tension  arté¬ 
rielle.  Nous  reproduisons  deux  exemples  de  ce 
fait  à  titre  indicatif  (hg.  1  et  2). 

Plus  d’une  fols,  l’aide,  chargé  de  la  tension 
artérielle,  put  nous  avertir  de  l’imminence  d’ac- 
cidimts  :  crises  convulsives,  coma,  avant  môme 
(pie  les  manifestations  cliniques  fussent  évi¬ 
dentes.  Nous  .ivons  également  utilisé  les  ren¬ 
seignements  fournis  par  le  tracé  tensionnel  pour 
doser  la  quantité  d’air  injecté  ou  pour  décider 
la  soustraction  immédiate  de  celui-ci. 

L’observation  suivante  nous  paraît  également 
devoir  Ôtre  retenue  : 

OiisiîiivATioN  I.  —  Pierre  D...,  06  ans,  nous  est 
adressé,  le  14  Décembre  19.83,  jxiiir  traumatisme 
crânien. 

La  veille,  le  malade  a  fait  une  chute  sur  le  sol  : 
ix;rle  de  connaissance  immédiate;  à  l’entrée,  le 
malade  esl  ohmihilé,  mais  non  comateux;  il  pré¬ 
sente  line  épistaxis  par  les  deux  narines,  une  olor- 
ragie  droite,  une  ecchymose  palpébrale  gaucho. 

L’examen  neurologique  est  négatif. 

Pendant  sept  jours,  le  malade  conserve  une 
température  sensiblement  normale  et  une  tension 
artérielle  se  maintenant  autour  de  12;  son  état 
s’améliore  progressivement. 

Dans  la  nuit  du  21  au  22,  il  tombe  brusquement 
dans  le  coma;  au  matin,  la  tension  artérielle  est 
montée  à  18;  la  température  est  à  37°. 

Il  présente  une  hémiplégie  gauche  avec  contrac- 

Ponction  lombaire  :  liquide  hémorragique. 

Pros.«ion  au  Claude;  20;  Qiieekensledt  négalif. 

On  pense  à  une  hémorragie  méningée. 

Intervention:  sous  anesthésie  lœale  on  dissocie 
le  muscle  temporal  droit.  On  trouve  un  foyer  de 
fracture  de  la  fosse  temporale.  La  dur.e-mère  a  été 
déchirée  par  des  fragments  osseux  embarrés.  On 
agrandit  la  brèche  durale.  Il  existe  du  sang  cl  des 
caillots  au-dessus  et  au-dessous  de  la  dure-mère  ; 
ceux-ci  détergés,  on  découvre  un  foyer  de  contu¬ 
sion  du  lobe  temporal  droit. 

'Le  malade  a  conservé  son  hémiplégie  et  demeura 
dans  un  demi-coma.  La  tension  artérielle,  qui 
s’était  élevée  à  19  au  moment  de  l’intervention, 
tombe  progressivement  au  cours  de  celle-ci  et  se 
stabilise  ensuite  à  son  niveau  initial  entre  12  cl  13. 


N”  6 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  19  Janvier  1935 


101 


Lo  23  Décembre,  elle  csl  à  14,  mais  la  Ictnpé- 
ralurc  s’cltvc  cl  le  malade  succombe  le  20. 

L'aulopsic  monirc  un  foyer  de  conlusioii  de  la 
partie  anlcrieure  du  lobe  Icmporal  droil  (lig.  3). 

Sur  les  coupes,  le  foyer  hémorragique  s’elend 
en  arrière  dans  le  cenlrc  ovale,  refoulant  les 
noyaux  gris  cl  allcignanl  la  corne  postérieure  du 
ventricule  droil. 

Il  existe  du  sang  dans  les  ventricules  latéraux, 
dans  le  3“  ventricule  jusqu’à  la  partie  supérieure 
de  l’aqueduc.  11  n’y  en  a  pas  dans  le  4". 

Le  système  vonlriciilairc  csl  déplacé;  le  corps 
du  ventricule  latéral  droil  ainsi  que  la  corne  fron¬ 
tale  sont  refoulés  cl  aplatis.  La  corne  frontale  gau¬ 
che  est  dilatée  de  même  que  les  deux  cornes  occi¬ 
pitales.  Le  troisième  ventriode,  dilalé  légèrement, 
est  rempli  do  sang,  déformé  et  refoulé  (fig.  4). 

Une  observation  d'Albert  mérite  également 
d’élre  rapportée  : 

Oiisnin .vnoN  11  (l'iof.  .àlbei'l).  —  Un  homme  de 
87  ans  tombe  d’une  charrette  à  foin  et  se  fracture 
le  crâne.  Il  est  amené  deux  houi’cs  après  l’acci¬ 
dent  dans  un  état  grave  cl  dans  le  coma.  Le  choc 
a  porté  sur  la  région  frontale  droite  où  l’on  sent 
un  enfoncement;  du  sang  s’écoule  goutte  à  goutte 
par  le  nez.  Le  pouls  bal  à  60. 

La  pression  artérielle  est  prise  à  l’oscillomèlrc 
de  Pachon  ;  on  relève  une  hypertension  énorme  : 
à  la  pression  de  20,  25,  30  cm.  Ilg.  on  trouve 
toujours  le  maximum  d’indice  oscillomélriquc ;  on 
pousse  à  35;  l’indice  reste  le  môme.  En  diminuant 
progressivement  la  tension  du  brassard,  la  pre¬ 
mière  réduction  de  l’indice  .se  fait  vers  12-13.  Un 
fait  est  certain,  c’est  que  la  pression  artérielle 
maxima  chez  ce  blessé  dépassait  85  cm.  de  Hg. 

La  ponction  lombaire  ramena  un  liquide  hémor¬ 
ragique  dont  la  pression  au  Claude  est  do  58. 

On  laisse  le  liquide  s’écouler  goutte  à  goutte, 
très  lentement  ;  la  pression  liquidienne  baisse  pro¬ 
gressivement  à  30.  A  ce  moment,  on  arrête  l’écou¬ 
lement  et  on  reprend  la  pression  artérielle  :  mini¬ 
mum;  9;  maximum:  17. 

L’intervention  a  montré  une  fracture  du  lobe 
frontal  avec  une  grosso  lésion  de  l’étage  antérieur: 
dure-mère  cl  tissu  cérébral  profondément  lésés  au 
niveau  du  lobe  frontal,  hémorragie  extra  et  sous- 
durale,  pas  trace  de  blocage. 

En  somme,  l’hypertension  artérielle  dans  ce  cas 
a  correspondu  à  la  production  d’une  hypertension 
intracrânienne  aiguë;  la  ijonclion  lombaire,  en 
abaissant  celle  dernière,  a  fait  tomber  parallèle¬ 
ment  la  pression  artérielle. 

A  l’opposé  de  ces  eus,  nous  pourrions  rappor¬ 
ter  toute  une  série  d’observations  de  trauma¬ 
tismes  crâniens,  dans  lesquels,  malgré  la  gravité 
des  symptômes  cliniques,  la  tension  artérielle 
demeura  normale. 

OasEnvATiON  III.  —  Marins  G...,  20  ans.  Acci¬ 
dent  de  motocyclette;  csl  amené  lo  3  Juillet  1033 
dans  le  coma  avec  une  otorragic  droite  et  une 
paralysie  faciale  du  môme  côté.  La  ponction  lom¬ 
baire  ramène  un  liquide  hémorragique. 

La  pression  artérielle  qui  est  de  13-8  h  l’cnlréo 
ne  dépasse  pas  14  malgré  une  température  do  39°. 

Le  blessé  a  guéri  conservant  une  paralysie 
faciale  et  une  surdité  droite. 

OiiSEUVAïioN  IV.  —  Maurice  C...,  54  ans.  Arrive 
lo  18  Octobre  1933  ayant  fait  une  chute  sur  la 
tête.  La  perte  de  connaissance  fut  immédiate.  A 
l’entrée,  le  malade  est  obnubilé,  mais  non  coma¬ 
teux.  La  ponction  lombaire  ramène  un  liquide 
hémorragique  dont  la  tension  est  à  25.  Queckens- 
Icdl  positif. 

La  tension  artérielle  est  de  13,5/7,5. 

La  radiograplue  monirc  une  fracture  de  l’étage 
postérieur;  guérison  sans  incident. 

L’absence  d’hypertension  artérielle  n’implique 
pas  du  reste  la  bénignité  de  l’évolution. 

OasEnvATiON  V.  —  Juf...,  29  ans.  Victime  le 
1"  Juillet  d’un  traumatisme  crânien  grave,  est 
amené  dans  le  Service  dans  le  coma  avec  une  olor- 


ragio  bilatérale,  un  pouls  à  160,  une  température 
à  40°5,  une  tension  artérielle  de  7,5/4. 

Grâce  à  des  enveloppeineuls  froids,  la  Icmpéra- 
lurc  baisse.  A  19  heures,  elle  csl  à  38°9,  le  pouls 
à  150.  Dans  la  soirée  le  malade  commence  à 
devenir  conscient. 

Le  3  Juillet  l'étal  du  malade  s’est  amélioré; 
la  Icmpéruturc  csl  à  37°4,  le  pouls  à  104,  la 
tension  artérielle  de  12,5/7.  Le  malade  ne  se  rap¬ 
pelle  pas  ce  qui  lui  est  arrivé,  mais  il  parle;  les 
olorragies  persistent. 

Le  4  Juillet,  le  malade  csl  abattu;  il  répond  avec 
difficulté,  la  température  csl  remontée  à  38°5. 

L’examen  montre  des  réflexes  leudineux  nor¬ 
maux.  mais  du  côlé  gauche  un  rélloxe  cutané 
plantaire  en  extension.  Les  pupilles  sont  inégales, 
les  réllc.xcs  cutanés  abdominaux  normaux. 

Venlriculographic.  On  ponctionne  la  corne  pos¬ 
térieure  du  ventricule  droil  qu’il  faut  chercher 
très  en  dehors,  comme  si  elle  était  refoulée;  le 
liquide  sort  en  jet,  clair.  Injection  de  20  eme  d'air 
qui  fait  monter  la  tension  artérielle  cl  provoque  de 
vives  douleurs. 

L’examen  des  clichés  monirc: 

Asyméiric  nette  du  corps  ventriculaire  et  des 
cornes  frontales;  à  gauche,  il  y  a  une  dilatation 


manifeste,  il  semble  même  que  le  3“  ventricule 
soit  légèrement  refoulé  à  gauche  comme  s’il  y  avait 
.migmcnlalion  de  volume  de  la  partie  antérieure 
de  l’hémisphère  droit. 

Le  5  Juillet,  le  malade  est  somnolent,  mais 
répond  aux  qucsiions.  Il  présente  un  écoulement 
de  liquide  rosé  par  les  narines.  Il  semble  exister 
une  légère  paralysie  gauche. 

Examen  ophtalmologique  (M.  Blanc)  :  Les  pu¬ 
pilles  réagissent  à  la  lumière;  la  droite  csl  légère¬ 
ment  plus  dilatée.  Il  existe  peut-être  une  légère 
parésie  du  Vl°  gauche.  Le  fond  d’œil  csl  normal 
5  gauche.  A  droite,  une  laie  cornéenne  de  l’enfance 
d'origine  Iraumaliquc  empêche  de  voir  le  fond. 

Le  6  Juillet,  la  température  du  malade  est  montée 
progressivement  pendant  la  nuit;  elle  atteint  40° 
malgré  les  enveloppements  froids,  llémiparésie 
faciale  gauche  et  abolition  des  réflexes  roluliens. 
Le  malade  csl  pâle. 

Intervcnlion  le  6  Juillet.  Trépanation  sous-tem¬ 
porale  droite.  Il  n’y  a  pas  d’hémorragie  ni  en 
dehors  ni  en  dedans  de  la  dure-mère.  On  trouve 
un  léger  œdème  de  la  corlicalilé  sans  piqueté  hé¬ 
morragique.  Il  n’existe  pas  de  foyer  de  contusion 
cortical  vers  la  base. 

On  essaie  de  ponctionner  le  ventricule  latéral 
droil,  mais  on  ne  le  trouve  pas. 

Le  7  Juillet:  signes  nets  de  paralysie  faciale 
gauche;  hémiparésie  gauche. 

Le  8  Juillet,  l’état  du  malade  s’aggrave;  la  tem¬ 
pérature  s’élève  dans  l’après-midi  cl  il  tombe  dans 
le  coma.  Le  lendemain,  la  température  monte  à  41°; 
le  poids  est  à  140  ;  la  tension  artérielle  demeure 
à  11,5/5,5.  Décès  à  midi. 


/tu/opsie;  Pas  d’hématome  sous-dural.  Pas  d'hé¬ 
morragie  méningée.  Foyers  de  contusion  superfi¬ 
ciels  aux  lieux  d'élection. 

Après  formolage.  les  coupes  montrent  un  léger 
piqueté  hémorragique  dans  tes  noyaux  gris  cl  les 
lobes  temporaux  sans  loyer  de  contusion  hémor¬ 
ragique.  Il  existe  une  asyméliic  nette  des  ventri¬ 
cules  superposables  aux  clichés  de  la  venlriculo- 

On  a  l’impression  d’un  hémisphère  cérébral  droit 
plus  volumineux  avec  refoulement  de  la  région 
des  noyaux  gris  cl  aplatissement  du  corps  du  ven¬ 
tricule  latéral,  de  la  corne  frontale  et  même  léger 
refoulement  du  3“  ventricule  qui  n’est  pas  dilalé 
(lig-  5). 

L’important,  selon  nous,  c’est  la  confronta¬ 
tion  entre  la  courbe  de  la  tension  artérielle  et 
celle  de  la  tension  liquidienne.  Pour  affirmer 
le  diagnostic  de  blocage,  il  faut  qu’à  une  hyper¬ 
tension  artérielle  progressive  et  élevée  corres¬ 
ponde  une  pression  liquidienne  immuable,  non 
modifiée  par  une  ponction  lombaire  prudem¬ 
ment  conduite. 

L’absence  d’hypertension  liquidienne  ne  sau¬ 
rait  être  interprétée  comme  un  signe  de  blo¬ 
cage.  A  ce  propos,  nous  nous  associons  pleine¬ 
ment  aux  réserves  faites  par  Petit-Dutaillis  *  au 
sujet  d’une  observation  rapportée  par  Fontaine. 

Lo  syndrome  d’hypertension  liquidienne  con¬ 
serve  à  notre  avis  la  signification  que  lui  attri¬ 
bue  notre  maître  M.  Leriche.  L’observation  ci- 
dessous  en  est  une  preuve  qui  s’ajoute  aux  faits 
déjà  rapportés. 

Ouskuvation  VI.  —  Séraphin  V...,  20  ans.  Subit 
le  24  Juin  1934  un  traumatisme  crânien  grave. 
11  est  amené  dans  un  état  de  torpeur  voisin  du 
coma  avec  une  épistaxis,  un  pouls  à  60,  des 
vomissements. 

Ponction  lombaire  à  l’entrée:  liquide  rosé;  ten¬ 
sion:  25. 

Le  lendemain,  te  malade  est  somnolent;  ta  tem¬ 
pérature  est  à  38°,  le  pouls  toujours  très  lent,  la 
tension  artérielle  à  10,5/8.  Il  vomit,  souffre  de 
céplialécs  violentes. 

L’examen  neurologique  monirc:  un  réflexe  rotu- 
lien  gauche  pcul-êlre  plus  faible  qu’à  droite,  un 
culané  plantaire  gauche  discutable,  des  réflexes 
cutanés  abdominaux  normaux,  un  peu  de  raideur 
de  la  nuque. 

Ponction  lombaire.  Tension  :  6.  Le  Quecken- 
sledl  l'élève  à  12,  mais  provoque  de  violentes  dou¬ 
leurs  ;  le  liquide  est  rosé.  La  tension  artérielle  n’est 
pas  modifiée. 

Venli'iculographic  :  à  droite  pas  d’hypertension 
ventriculaire;  le  liquide  ne  coule  que  par  aspira¬ 
tion.  Injection  d’une  petite  quantité  d’air. 

L’injection  d’air  élève  la  tension  artérielle  de  12 
à  15  et  augmenle  les  céphalées. 

L’examen  des  clichés  ne  monirc  pas  do  défor¬ 
mation  ni  de  dilatation  des  cavités  ventriculaires. 

Üii  utilise  la  médication  hypertensive  (injec¬ 
tions  intraveineuses  d’eau  distillée  cl  sous-cutanées 
de  sérum  arlilieiel). 

Très  rapidement,  les  troubles  fonctionnels  ont 
disparu  et  la  guérison  csl  survenue  sans  autre 
incident. 

Cet  exemple  nous  paraît  essentiellement  re¬ 
présentatif  du  syndrome  d'hypotension  aiguë 
de  cause  traumatique.  Nous  en  avions  porté  le 
diagnostic;  l’ahsence  d'hypertension  artérielle 
nous  avait  permis  d’exclure  l'hypothèse  d’un 
blocage.  La  vcnlriculographie  nous  a  permis  de 
vérifier  l’exactitude  de  notre  opinion.  Il  est  à 
noter  qu'au  cours  de  la  vcnlriculographie  et  du 
fait  de  celle-ci,  la  tension  artérielle  s'éleva,  tem¬ 
porairement,  du  reste. 


4.  R.  Foxtaine  cl  F.  Fiionnucn  :  Blocage  ventricu¬ 
laire  après  fracture  du  crâne,  mis  en  évidence  par  une 
encéplialograpliie  lombaire.  Rapport  de  Petit-Dutaillis. 
Bull,  et  M(m.  de  la  Société  de  Chirurgie,  t.  LX,  n’  20, 
16  Juin  1934,  p.  826. 
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Nous  soin  mes  persuadÆs  que  la  ventriculogra- 
jihie  prendra  place  dans  les  moyens  d’explora¬ 
tion  (]ue  réclament  certains  traumatismes  crâ¬ 
niens.  Petil-Dulaillis  °  a  tort  justement  insisté 
sur  les  services  que  nous  sommes  en  droit  d’en 

Dans  ces  derniers  temps,  nous  l’avons  uti¬ 
lisée  plusieurs  fois  dans  un  but  de  diagnostic. 
L’observation  V  enseigne  quelle  précision  elle 
peut  donner  au  diagnostic  et  comment  elle  peut 
suppléer  aux  insuffisances  de  l’examen  neuro¬ 
logique  qui  garde  pourtant  toute  sa  valeur. 

Dans  le  cas  où  l’existence  d’un  blocage  est 
.soupçonnée,  la  ventriculograpbie  permet  de  l’at- 
lirmer  avec  certitude,  de  préciser  ses  caractères 
et  de  jiistilier  ta  méthode  thérapeutique  em¬ 
ployée  pour  le  soulager. 

Son  utilisation  rationnelle  permettra  d’étendre 


ô.  (lliMivalieii  cl’opémlioii  il’Oily,  par  Maks.  l'iie  oli- 
siTvalion  de  drainage  sous-ocoipilal  Iransatloïdien,  par 
A  Tmi.im  i  lai.  liapporl  <le  I).  I’ktii-Dut.aim.is.  Uu)I.  cl 
Mcin.  lie  la  Société  de  Chirurgie,  t.  XL,  n”  20,  10  .luin 
l!«/i.  p.  ,'<H2. 


à  la  pathologie  humaine  les  considérations  sur 
l’hypertension  artérielle  que  nous  avons  dé¬ 
duites  de  nos  recherches  expérimentales. 

Les  faits  que  nous  rapportons  sont  encore 
trop  peu  nombreux  pour  entraîner  la  convic¬ 
tion.  Ils  ne  représentent  qu’une  étape  dans  le 
travail  de  démonstration  que  nous  avons  entre¬ 
pris  et  que  nous  poursuivrons.  Mais  ils  autori¬ 
sent  pourtant  un  certain  nombre  de  conclusions 
auxquelles  nous  sommes  tout  disposés  à  re¬ 
connaître  un  caractère  provisoire. 

V.  —  Conclusions  cliniques. 

L'examen  clinique  de  tout  traumatisme  crâ¬ 
nien  récent  doit  comporter  l’enregistrement 
quotidien  de  la  tension  artérielle. 

L’absence  d’hypertension  artérielle  exclut  la 
constitution  d’un  blocage. 

La  conservation  d’une  tension  artérielle  nor¬ 
male  n’implique  pas  la  bénignité  du  pronostic. 
Celui-ci  reste  fonction  des  signes  cliniques  et 
de  leur  évolution,  ainsi  que  des  variations  de  la 


LA  NEUROLYSE  INTERCOSTALE 
DANS  LE  TRAITEMENT 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

SELON  LA  MÉTHODE  LEOTTA 
I'mt  E.  UABBONI,  As.sislanl 


L’immobilité  [laraly tiipie  du  thorax  avait  été 
étudiée  expérimentalement  par  Sehepelmanu  * 
eu  lilLi  et  apptiipiéi^  ù  la  cure  de  la  tuberculose 
pulmonaire  humaine  d'abord  par  Friedrich - 
et  par  W  arstat  avec  la  résection  des  nerfs  in¬ 
tercostaux  faite  dans  un  cas  en  1913;  puis,  en 
192.1,  par  Alexander  •“  dans  plusieurs  ras.  Lu 
1920,  Morelli  |)our  obtenir  la  même  immobilité 
proposait  d’essayer  ou  la  section  des  nerfs  in¬ 
tercostaux,  ou  l’alcoolisation  des  nerfs  mêmes, 
ou  la  section  des  racines  nerveuses. 

I.'immohililé  de  la  jiaroi  Ihoraciipie  imlre 
dans  la  praliipie  avec  la  méthode  Leolla,  qui, 
désormais,  a  une  sanction  cliniiiue  réelle  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  ])ulmonaire,  des 
t  ract  lires  costales  et  des  blessures  de  la  plèvre 
et  des  poumons.  Ici  nous  décrirons  les  applica¬ 
tions  de  la  méthode  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  où  elle  trouve  son  in¬ 
dication  principale  lorsqu’il  n’est  pas  jKissible 
de  pratiquer  le  pneumothorax. 

l’ar  la  méthode  l.eotla  on  obtient  un  repos 
pulmonaire  gnlce  è  la  paralysie  des  muscles  de 
la  cage  thoracique;  ce  repos  peut  se  maintenir 
tout  le  temps  voulu,  en  laissant  ensuite  se  réta¬ 
blir  Voclirilé  respiratoire  normale  avec  la  par¬ 
faite  intégrité  anatomique  et  fonctionnelle  du 
thorax.  I.’inertie  que  l’on  obtient  par  l’alcooli¬ 
sai  ion  des  nerfs  intercostaux  est  suivie  du  ré- 
lahlissemenl  des  mouvements  dù  è  la  régéné¬ 
ration  des  fibrilles  des  nerfs  alcoolisés  après  une 
période  de  temps,  (pii,  chez  les  divers  sujets, 
varie  de  deux  .à  six  mois;  mais  [lar  des  alcooli¬ 
sations  successives  on  peut  rétablir  la  paralysie 


2.  I•■l;ll:l,mcll  :  Verh.  n.-utsch.  Ces.  Chir.,  19H. 

:!.  Wmistat  :  Dents,  ’/.tsch.  1.  Chir.,  1917. 

1.  .1.  Al  rx.vMimi  :  The  surg.  of  ;m/m.  Inh.,  Pliitadel- 
liliiii.  /  ,71  Fchiger.  1025  ;  .Im.'nc.  lier,  of  Tvb..  1020. 

5.  Moio  i.i.i  :  Discussioiie  al  C.ongresso  dalle  Soc.  lia- 
liane  di  Medicina  e  di  C.hirurgia,  Paclov.i,  102G. 


et,  ainsi  de  suite,  la  maintenir  pendant  tout 
le  temps  voulu. 

Leolta  a  commencé  par  l’application  de  la 
résection  unilatérale  ®  de  7  nerfs  intercostaux 
(1926);  mais  comme  on  obtient  ainsi  une  para¬ 
lysie  jiermanente  et  intense,  qui  substitue  au 
mouvement  respiratoire  actif  un  mouvement 
passif,  allant  è  l’encontre  du  but  proposé,  en 
1928  il  sulistitua  là  la  résection  l’alcoolisation 
des  mêmes  nerfs,  suivant  le  procédé  de  neuro- 
ly.se  employé  pour  les  névralgies  du  trijumeau 
De  l’alcoolisation  unilatérale,  ensuite,  il  passa 
eu  1931  il  l’alcoolisation  bilatérale  ®  dans  tous 
les  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  rqôme  pour 
ceux  retenus  comme  unilatéraux,  pour  les  rai¬ 
sons  suivantes  ; 

1"  Les  foyers  tuberculeux  des  poumons  sont 
rarement  unilatéraux. 

2°  Le  péril  (déploré  dans  tous  les  traitements 
collapsothérapiques  unilatéraux,  et  surtout 
dans  la  thoracoplastie)  de  diffusion  ou  d’aggra¬ 
vation  du  processus  tuberculeux  au  poumon 
controlatéral. 

3“  La  meilleure  et  la  plus  parfaite  adaptation 
du  mécanisme  et  de  la  fonction  respiratoire  de 
tout  le  thorax  à  la  limitation  bilatérale. 

L’immobilité  d’un  seul  béinithorax,  en  effet, 
retentit  toujours  sur  le  poumon  hétéro-latéral, 
jiar  le  déplacement  du  médiastin,  avec  de  reinar- 
([uables  réiiercussions  dangereuses  pour  le  sys¬ 
tème  circulatoire. 

Ce  phénomène  se  vérifie  môme  dans  le  pneu¬ 
mothorax  unilatéral,  où  le  poumon  controlaté¬ 
ral  limite  l’expansibilité  de  l’inspiration  et  con¬ 
sécutivement  la  rétraction  de  son  exiiiration, 
proiiorlionnellement  au  déplacement  du  médias¬ 
tin,  mais  il  est  encore  plus  grand  dans  la  tho¬ 
racoplastie  totale,  où  il  reiirésente  un  péril  très 
grave  qui  en  réduit  beaucoup  les  indica¬ 
tions.  Le  déplacement  du  médiastin  est  évité 
par  rapjilication  bilatérale  de  l’alcoolisation, 
qui  réussit  à  maintenir,  d’une  façon  parfaite, 
l’équilibre  statique  et  fonctionnel  du  média¬ 
stin;  le  repos  fonctionnel  que  l’on  obtient  est 
symétrique  et  il  a  des  effets  curatifs  supérieurs 
à  ceux  de  l’immobilité  unilatérale,  en  réalisant 
les  conditions  anatomiques  et  fonctionnelles  né¬ 
cessaires  et  utiles  au  procédé  de  guérison  du 
foyer  pulmonaire. 


tî.  I.iaiTTA  :  Acrademia  Médira  di  linma,  1920. 

7.  I. coïta  :  Arrademia  Médira  di  llorna;  IID  Congres.so 
Na:,  anlituherr.olare.  P.ilcrmo,  1929;  liivisla  Sanilaria 
Siriliana,  1929. 

8.  Lkotta  ;  liivisla  Sanilaria  Siciliana,  1931. 


pression  liquidienne.  Cependant,  dans  le  cas 
d’une  pression  liquidienne  basse  ou  bien  d’une 
pression  stable  coïncidant  avec  une  aggravation 
du  syndrome  clinique,  l’hypothèse  de  blocage 
pourra  être  écartée  si  la  pression  artérielle  reste 
à  son  niveau  initial. 

L’élévation  de  la  pression  artérielle,  surtout 
si  elle  est  rapide  et  si  elle  atteint  des  chiffres 
élevés,  associée  à  une  pression  liquidienne  basse 
et  non  ascendante,  traduit  au  contraire  la  cons¬ 
titution  d’un  blocage. 

Au  cas  oîi  par  une  ponction  lombaire  pru¬ 
dente,  comportant  la  soustraction  goutte  à 
goutte  du  liquide,  le  niveau  de  la  tension  arté¬ 
rielle  est  abaissé,  le  diagnostic  de  blocage 
(I  relatif  »  sera  posé;  si  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  la  tension  artérielle  conserve  sa  valeur,  le 
blocage  est  complet  et  réel. 

Sur  ces  bases,  il  semble  que  la  thérapeutique 
puisse  prétendre  à  des  actes  plus  précis  et  plus 
réfléchis. 

L’expérience  enseignera  la  portée  de  ces  sug¬ 
gestions. 


Tecu.nique.  —  Elle  est  très  simple  et  absolu¬ 
ment  sûre  :  la  veine,  l’artère  et  le  nerf  inter¬ 
costaux  sont  dans  un  espace  bien  délimité,  qui  a 
une  forme  triangulaire  très  nette  dans  une  sec¬ 
tion  verticale  de  la  paroi  thoracique  (flg.  1),  et 
que  Leotta  appelle  triangfc  coslo-pleural  La 
base  de  ce  triangle  est,  on  haut,  représentée  par 
le  bord  inférieur  de  la  côte  supérieure;  le  som¬ 
met  inférieur,  représenté  par  le  bord  supérieur 
de  la  côte  sous-jacente;  son  côté  externe  est 
constitué  par  le  ligament  intercostal  postérieur 
(1.  i.  p.)  ou  ligament  nacré  (lig.  1  et  2)  et  son 
côté  interne  est  représenté  jiar  la  plèvre.  L’aire 
de  ce  triangle  est  remplie  jiar  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  faisceau  intrathoracique  (F)  au  milieu 
duquel  sont  les  trois  éléments  du  faisceau, 
avec  la  veine  en  haut  et  le  nerf  (N)  en  bas.  En 
dehors  du  ligament  intercostal  postérieur,  qui 
représente  la  paroi  externe  du  triangle,  il  y  a 
encore  le  muscle  intercostal  externe  (m.  i.  e.). 

Dans  les  différents  espaces  intercostaux,  on 
trouve  les  trois  éléments  du  faisceau  vasculo- 
norveux  jilus  ou  moins  près  du  sommet  ou  do 
la  base  du  triangle,  mais  ces  différences  de  ni¬ 
veau,  qui  chez  les  malades  atteints  de  tuber¬ 
culose  ])ulmonairo  subissent  même  des  modifi¬ 
cations  que  la  paroi  costale  subit  avec  le  procédé 
endothoracique,  n’ont  pas  d’importance  pour  la 
technique  du  Leotta. 

De  ces  notions  anatomiques  il  ressort  que  tout 
liquide  introduit  dans  le  triangle  costo-ploural 
se  réiiandra  facilement  et  également  dans  cet 
espace  et  atteindra  sûrement  le  nerf,  quel  que 
soit  le  point  du  triangle  dans  lequel  le  liquide 
est  introduit,  pourvu  qu’il  soit  injecté  è  l’inté¬ 
rieur  du  triangle  même  et  non  en  dehors,  il 
est  donc  indis|)ensahle  do  tomber,  avec  la 
liointe  de  l’aiguille,  dans  cotte  partie  interne; 
on  peut  y  arriver,  toujours  avec  une  certitude 
absolue,  en  utilisant  le  point  de  repère,  facile¬ 
ment  appréciable,  du  bord  osseux  inférieur  de 
la  côte.  Quand  la  pointe  de  l’aiguille  est  en 
contact  avec  le  bord  inférieur  de  la  côte,  elle  est 
sûrement  dans  l’espace  du  triangle. 

«  Cette  certitude  est  majeure  si  l’on  pousse  la 
pointe  de  l’aiguille  un  peu  au  delà  du  milieu 
du  contour  inférieur  de  la  côte.  Il  est  vrai  que 
l’on  s’approche  davantage  de  la  surface  externe 
de  la  plèvre  pariétale;  mais  cola  n’a  aucune  im- 
jiortance  vis-à-vis  de  la  plèvre,  si  l’on  main¬ 
tient  comme  il  faut  la  pointe  de.  l’aiguille  en 
contact  avec  1  os,  tandis  qu’on  a  ainsi  la  garan- 


9.  Lkotta  :  Lotla  coniro  la  Tubercolosi,  1933. 
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lie  absolue  que  la  pointe  de  l’aiguille  est  dans 
l’intérieur  du  triangle.  On  peut  alors  injecter 
l’alcool,  avec  la  certitude  que  celui-ci  atteindra 
le  nerf;  avant  l’alcool  on  peut  verser  quelques 
gouttes  d’une  solution  anesthésique  pour  éviter 
la  douleur. 

Ayant  Identifié  la  partie  supérieure  de  l’espace 
où  l’on  pratiquera  l’injection  d’al¬ 
cool,  à  4  cm.  du  bord  externe  de 
l’apophyse  épineuse  vertébrale, 
c’esl-.Vdire  du  plan  moyen  verti¬ 
cal,  on  enfonce  l’aiguille,  une 
aiguille  commune,  line,  de  6  cm., 
jusqu’à  ce  qu’elle  touche  le  bord 
inférieur  de  la  côte.  En  baissant  le 
pavillon,  on  fait  suivre  à  la  pointe 
de  l’aiguille  le  contour  inférieur 
de  la  côte  qui  constitue  le  point  de 
repère. 

Quand  la  pointe  a  dépassé  de 
quelques  millimètres  le  point  le 
plus  bas  du  contour  costal  infé¬ 
rieur,  ce  dont  on  peut  facilement 
se  rendre  compte  car  la  pointe  de 
l’aiguille  qui  suit  l’os  commence 
alors  à  s’élever,  on  est  dans  la 
région  voulue,  c’est-à-dire  dans  le 
triangle  coslo-ploural.  On  s’assure 
encore  une  fois  du  contact  entre 
la  pointe  de  l’aiguille  et  la  côte,  et, 
maintenant  l’aiguille  toujours  en 
contact  avec  l’os,  on  passe  à  l’in¬ 
jection. 

On  injecte  d’abord  1/2  eme  d’une 
solution  de  novocaïne  à  4  pour  100 
ou  une  autre  solution,  à  peu  près 
semblable,  à  un  litre  plutôt  élevé, 
et  au  bout  de  quelques  secondes,  en| 
changeant  de  seringue,  mais  en  laissant  l’ai¬ 
guille  à  la  môme  place,  la  pointe  toujours  au 
contact  de  l’os,  on  injecte  2  eme  d’alcool  à  95“, 
lentement,  de  façon  à  infiltrer  le  tissu  cellu¬ 
laire  du  triangle  coslo-pleural,  où  se  trouve  le 
nerf.  Il  ne  faut  pas  injecter  plus  de  2  eme 
d’alcool  à  95“ ;  en  injectant  davantage  on 
pourrait  avoir  une  diffusion  dans  les 
espaces  intercostaux  voisins  par  décolle¬ 
ment  de  la  plèvre  costale. 

Il  survient  un  peu  de  douleur  seule¬ 
ment  au  dernier  temps  de  l’injection, 
mais  elle  ne  dure  que  quelques  secondes, 
puis  disparaît  complètement. 

Les  malades  supportent  très  bien  l’in¬ 
jection. 

De  celle  manière  on  i)aral,Yse,  et  tou¬ 
jours  bilatéralement,  4  nerfs  intercostaux: 
du  troisième  au  quatrième.  Dans  quei- 
ques  cas,  on  arrive  à  en  alcooliser  ciiui  par 
côté  en  ajoutant  alors,  de  chaque  côté, 
l’alcoolisation  du  septième. 

Epi-ets  i'ONCTioNNELS.  —  Ccs  effets  con¬ 
sistent  dans  les  modifications  du  méca-. 
nisme  respiratoire  et  dans  la  diminution 
de  la  sensibilité  dans  les  parties  cutanées 
correspondant  aux  nerfs  alcoolisés.  Les 
premières  se  manifestent  par  une  limi¬ 
tation  remarquable,  évidente  môme  à 
l’inspection,  des  mouvements  de  la  paroi 
thoracique,  plus  remarquable  à  l’examen 
radioscopique,  avec  l’immobilité  des  côtes 
correspondantes,  et  pouvant  être  graphi¬ 
quement  enregistrée  par  un  Ihoracographe. 

La  limitation  de  Vaciivilé  de  la  paroi  s’accom¬ 
pagne  d’une  réduction  graduelle  des  essais  prati¬ 
qués  avec  le  spiromètre,  et  sur  la  capacité  vitale. 


Conduite  et  dubée  de  la  cure.  —  Quelle  que 
soit  la  forme  de  tuberculose,  il  faut  que  la  pa¬ 


ralysie  des  nerfs  soit  maintenue  pendant  une 
période  qui  en  tout  cas  ne  doit  jamais  ôtre  infé¬ 
rieure  à  deux  ans,  comme  pour  le  pneumotho¬ 
rax.  Pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
on  doit  surveiller  l’état  de  l’immobilité  thora¬ 
cique  :  le  rétablissement  des  mouvements  tho¬ 
raciques  est  évident,  môme  à  la  simple  inspec¬ 
tion,  mais  mieux  encore, 
il  est  apprécié  par  le 
retour  aux  valeurs  ini¬ 
tiales  de  la  capacité  vi- 


ig.  1.  —  Figure  schématiqi 
d’un  espace  inlcrcoslal  au  ri 
veau  de  l’angle  coj 
démonlrer  la  pos: 


exéculer 


le  Iriangle  côte-pleurale  et  la  ma) 
fuille  pour  rinjection.  —  C,  C  : 
pic  ;  PI  :  plèvre  ;  M.  i.  e.  :  muscle  inlercoslal  i 
L’aiguille  est  introduite  dans  la  position  indiquée  par  une  des  il 
pointillées  et  puis,  en  baissant  le  pavillon,  selon  la  direction  d 
on  fait  suivre  à  la  pointe  le  contour  de  la  côte,  en  mainlenan 
toujours  en  contact  de  l’os. 


faisceau 


la  point 


laie, 


1  des 


pneumograplii- 
ques,  qui  montrent  la  reprise  des  mouvements 
thoraciques,  là  où  auparavant  ils  étaient  pres¬ 
que  abolis,  et  par  l’examen  radioscopique,  qui 
montre  la  reprise  des  mouvements  costaux. 

Ainsi  après  3  ou  4 
de  la  précé- 
;nte  série  d’injec- 


Fig.  2.  —  Figure  schématique  pour  démontrer  les  rapports  du  nerl 
intercostal  de  l'espace.  —  1  :  Muscle  intercostal  externe  sectionné 
et  élargi  ;  2  :  Ligament  intercostal  postérieur  ;  3  :  Une  extrémité 
du  ligament  précédent  courbé  en  ba^s  ;  4  :  Nerf  intercostal  ;  5  :  Angk 
costal  ;  0  :  1-iusccau  endothoracique.  —  A  droite  une  section  di 
In  paroi  montre  le  nerf  entre  le  ligament  postérieur  et  la  plèvre. 


lions,  il  faut  refaire  les  alcoolisations  avec 
la  môme  technique  et  sur  les  mômes  '  nerfs. 
L’alcoolisation  sera  suspendue  quand  on  sup¬ 
posera  obtenue  la  guérison  clinique  des  lésions 
pulmonaires,  mais  jamais  avant  deux  ans. 

La  méthode  Leolla,  basée  essentiellement  sur 


la  conservation  de  l’équilibre  endothoracique, 
ne  doit  jamais  être  associée  avec  les  autres  mé¬ 
thodes  collapsolhérapiques  :  ni  pneumothorax, 
ni  phréniccclomie,  ni  thoracoplastie. 

Résultats  cliniques  et  indications.  —  Le 
premier  mois  après  l’instilulion  de  l’alcoo¬ 
lisation  (excepté  pour  les  cas  d’hémoptysies, 
même  graves,  dans  lesquels  l’alcoolisation  de 
deux  nerfs  intercostaux  seulement  provoque  un 
effet  immédiat),  on  constate  peu  d’effets  utiles. 

Successivement  la  fièvre  et  l’ex¬ 
pectoration  diminuent  jusqu’à  dis- 
parilion;  le  poids  du  corps  aug¬ 
mente  et,  après  une  certaine 
période,  dépasse  le  poids  initial 
de  plusieurs  kilogrammes.  L’amé¬ 
lioration  des  symptômes  généraux, 
déjà  manifeste,  surtout  dans  les 
formes  fibro-scléreuses,  après  deux 
ou  trois  mois  de  traitement,  est 
suivie  de  celle  des  symptômes 
locaux  :  lu  toux  et  l’expectoration 
diminuent,  les  râles  humides  di¬ 
minuent  aussi,  et  les  zones  de 
matité  commencent  à  donner  un 
son  plus  clair,  etc.,  jusqu’à  la 
disparition  des  bacilles  dans  l’ex¬ 
pectoration. 

Ces  résultats  peuvent  ôtre  obtenus 
dans  toutes  les  formes  anatomi¬ 
ques,  les  lésions  caverneuses  com¬ 
prises 

La  casuislique  publiée  juscpi’à  ce 
jour  et  comprenant  môme  des  ré¬ 
sultats  éloignés  autorise  des  con¬ 
clusions  très  favorables,  qui,  seront 
mieux  appréciées  si  l’on  considère 
(pie  la  méthode  Leolla  : 

1“  N’intéresse  pas  la  séreuse  pleurale; 

2“  A  la  suite  du  traitement,  amène  la  com¬ 
plète  restilulio  ad  integrum,  tant  anatomique 
que  fonctionnelle; 

3“  Est  parfaitement  inoffensive. 

Ces  trois  qualités  doivent  Ôtre  rappelées  à  pro- 
])OS  des  indications  de  la  niélhode  Leolta. 
Comme  celle-ci  est  à  l’abri  des  incidents 
ou  des  complications,  et  ne  provoque  au¬ 
cune  répercussion  dangereuse,  voisine  ou 
éloignée,  sur  le  fonclionnement  des  di¬ 
vers  organes  et  des  systèmes  organiques 
(appareil  cardio-vasculaire,  foie,  etc.),  on 
peut  affirmer  qu’aucune  contre-indication 
n’oxisle  pour  l’aiiplication  de  la  méthode 
Leolta  dans  les  différentes  formes  et  pé¬ 
riodes  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ses 
indications  peuvent  enfin  se  diviser  en 
trois  groupes  :  de  nécessité,  d’urgence  et 
d’élection. 

1.  Indications  de  nécessité.  —  'toutes 
les  formes  de  tuberculose  pulmonaire, 
compliquées  de  vastes  et  résistantes  adhé¬ 
rences  pleurétiques  et  no  permotlani  pas 
l’application  d’un  pneumothorax,  trou¬ 
vent  dans  la  méthode  Leolla  une  ressource 
thérapeutique  fort  précieuse;  dans  les  cas 
de  tuberculose  pulmonaire  bilatérale,  où 
l’on  ne  peut  pas  appliquer  un  pneumo¬ 
thorax ,  simultané,  la  méthode  Leolla  est 
l’unique  procédé  collapsolhérapique  pos¬ 
sible. 

Les  formes  do  tuberculose  pulmonaire 
tendant  à  la  fibroscléroso  sont  celles  pour 
lesquelles  la  méthode  Leolla  constitue  la  cure  la 
plus  efficace  cl  la  mieux  tolérée,  et  ce  sont  aussi 
les  formes  presque  toujours  compliquées  d’od/ié- 

10.  Lix.tta  :  Lotia  nwlro  la  Tubercolosi,  1932.  Jlivisia 
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reiices  pleurales,  qui  rendent  impraticable  le 
pneumothorax.  On  en  obliont  la  guérison  cli- 
ni(iue  dans  tous  le.s  cas,  comme  le  démontrent 
les  statisti(pies  des  cas  traités  depuis  qualre  ans 
à  la  Clinicpie  chirurgicale  de  l’alermc,  lesipielles 
concernent  un  grand  nombre  de  formes  scléro- 
filireuses  guéries  cliniquement  de  la  manière  la 
plus  parfaite  (plusieurs  jeunes  gens  ainsi  Iraités, 
après  contrôle  lors  de  la  visite  du  recrulemeitl, 
ont  été  admis  au  service  militaire). 

Mais  les  formes  môme  les  plus  graves  et  avan¬ 
cées  de  la  tuberculose  pulmonaire,  telles  (pie 
les  broncho-pneumonies  è  évolution  rapide,  les 
cavernes  ulcérées,  etc.,  peuvent  bénéticier  de 
l’alcoolisation  des  nerfs  inlercoslaux.  Dans  ces 
formes  très  graves,  on  peut  difficilement  olde- 
nir  des  résultats  durables  et  d’une  certaine  va¬ 
leur.;  la  possibilité  d’une  guérison  y  est  jiliis 

avec  le  pni'iimotliorax,  et  encore  plus  avec  les 
autres  méthodes  de  collaiisotliérapie)  ;  mais  pour 
elles  aussi  on  coiistale  jiresquo  toujours  une 
amélioration  des  conditions  générales  et  locales, 
(liiez  les  malades  atteints  de  ces  formes  graves 
et  avancées  de  tuberculose  iiulmonaire,  pour  les- 
ipiels  on  ne  peut  plus  aiipliqiier  d’autre  mé¬ 
thode  collapsotbérapiipie,  et  (|ui,  par  consé- 
(luent,  le  jilus  souvent  sont  abandonnés  il  leur 
destinée,  l’alcoolisation  bilatérale  des  nerfs  inter¬ 
costaux  aboutit  presque  toujours  à  une  améliora¬ 
tion  des  divers  symptômes.  Pour  eux  la  mé¬ 
thode  est  toujours  appticable  et  iiarfaitement 
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Action  de  la  nicotine  sur  le  cœur  de  tortue. 
Amphochronose.  Antagonisme  vis-à-vis  de  l’io- 
dométhylate  d’hexaméthylène  tétramine.  — 
M""  Corteggiani  précise  la  faible  dose  de  iiieolinc 
nécessaire  pour  ineltre  en  évidence  la  phase  véra- 
Irinisaiite  de  cette  substance  dans  son  action  sur  le 
eieiir  de  tortue  avant  la  phase  eiirarisanle  ;  elle 
insi.sie  sur  la  notion  d’iunpliocbroiiose  et  montre 
enfui  qu’à  certaines  doses,  la  nicotine  injectée 
apri’s  riodoiiiétliybde  (f  liexaniéibyli'iie  tétramine 
réalise  un  aiitagoiiisme  aussi  bien  clinuiaximélri- 
ipie  (jiie  foiietioiinel. 


Action  neurotoxique  de  la  toxine  staphylo¬ 
coccique.  —  MM.  P.  Nélis  et  H.  Bonnet  mon- 


-l’’  veiitrieiile  par  injection  soiis-oeeipilale,  elle  lue 
ra|)idemenl  l’animal  par  intoxication  du  eeiilre 
respiratoire.  On  |KMit  prolonger  la  vie  par  la  res¬ 
piration  artificielle.  A  eelle  action  to.xiipie  princi¬ 
pale  se  joint  une  action  to.xiipie  plus  buite  sur  les 
centres  vaso-moteurs,  ainsi  (pi'il  ressort  de  la  chute 
de  la  pression  artérielle  observée  chez  ranimai 
mainlenu  en  vie  par  la  respiration  arlilicielle. 

Sur  l'étude  intertérométrique  des  glandes 
endocrines  dans  le  diabète  sucré.  —  MM,  L, 
Cornil,  D.  Antoniotti  et  J,  Paillas,  au  cours  du 
diabète  sucré,  à  la  suite  de  leurs  recbercbes  inter- 
férométriques,  pensent  que  l’alleinle  pancréatique 
n’est  pas  nécessaire  à  l’établissement  du  trouble 
glyeorégiilaleur,  fait  qui  ressortait  d<'‘jà  des  études 
physiopalliologiipies  antérieures  et  de  rexameii  aiia- 
louiiipie  attentif  des  îlots  de  l.angerlians  des  diabé- 

I,a  méthode  séro-inlei  féromélri(iue  aulori.se  la 
dissoeialion  progressive  du  syndrome  diabéliipie  en 
établissant,  dans  eliaqiie  cas  particulier,  la  liait  res- 
lieclive  des  différentes  glandes  à  .sécréliou  interne, 

b’inlluenee  du  testicule  sur  le  métabolisme  bydro- 


tolérée  pourvu  que,  en  raison  de  l’hypopnée 
par  réduction  de  l’espace  pulmonaire  respirant, 
avant  d’instituer  la  série  des  alcoolisations  et 
pendant  l’application  de  cette  série,  l’on  déter¬ 
mine  exactement  la  capacité  vitale. 

Il  en  découle  runique  contre-indication  à 
l’application  de  la  méthode;  on  ne  pourra  pas 
conseiller  l’alcoolisation  quand  la  capacité  vitale 
est  au-dessous  d’un  minimum  oscillant  entre 
800  à  1.000  eme  selon  l’ûge,  le  sexe,  etc.  Mais 
dans  ces  cas,  excessivement  graves,  à  cette 
limite  de  la  capacité  vitale  où  la  méthode  Leotta 
est  contre-iiidi(piée,  la  limite  compatible  avec 
l’application  de  tout  autre  procédé  est  déjà  de 
beaucouj)  d('i)assée. 

II.  Indications  d’urgence.  —  Ces  indications 
sont  déterminées  par  les  formes  compliquées 
d'hémoptysies  abondantes  et  rebelles.  On  sait 
(pie  plusieurs  remèdes,  aujourd’hui  employés 
pour  arrêter  les  hémoiitysies,  sont  souvent  im¬ 
puissants.  L’alcoolisation  hilatérale  des  nerfs 
intercostaux  s’est  montrée,  dans  ces  cas,  infail¬ 
lible,  môme  pour  les  hémoptysies  rebelles  aux 
différents  traitements  modernes  (hémostatiques, 
calcium  intraveineux,  injections  intratrachéa- 
les  d’adrénaline,  parfois  pneumothorax  hémos¬ 
tatique,  etc.). 

Dans  l’alcoolisation  pratiquée  d’urgence  pour 
de  graves  hémotypsies,  on  jiaralysc,  en  même 


11.  ItviiiioM  ;  I.nlla  coniro  la  Titbcrnithsi,  1034. 


temps  et  de  chaque  côté,  un  ou  deux  nerfs  in¬ 
tercostaux  :  et  en  ce  second  cas,  ie  troisième 
et  le  quatrième. 

lOnsuite,  quand  le  problème  d’urgence  aura 
été  résolu,  une  fois  l’hémoptysie  arrêt('e,  on 
peut  continuer  avec  l’alcoolisation  curative. 

III.  Indications  d’élection.  —  Dans  les  stades 
initiaux  de  la  tuberculose  pulmonaire,  où  l’on 
hésite,  ou  bien  où  l’on  ne  croit  pas  oiiportune 
l’application  du  pneumothorax,  à  cause  do  la 
faible  importance  des  foyers,  la  méthode  Leotta 
est  employée  avec  un  grand  avantage.  En  des 
cas  semblables,  en  effet,  on  réussit  toujours  à 
obtenir  la  guérison  sans  danger  et  sans  incident 
pour  le  malade,  avec  la  certitude,  le  traitement 
achevé,  du  parfait  rétablissement  anatomique  et 
fonctionnel  des  deux  poumons. 

Ce  traitement  doit  être  considéré  certainement 
comme  iilus  efficace  —  cela  va  sans  dire  —  s’il 
est  associé  à  la  cure  sanatoriale,  puisque,  en 
mettant  au  repos  fonctionnel  les  poumons,  on 
ledouble  l’effet  curatif  du  sanatorium  en  arri¬ 
vant  plus  tôt  et  plus  sûrement  au  but  envisagé, 
celui  d’arrêter  le  mal  à  son  début  et  d’obtenir 
la  guérison  clinique  et  anatomique  comjilète  de 
la  maladie. 


(Institut  de  clinique  chirurgicale  de  la  II.  Uni¬ 
versité  de  Valermc.  —  Directeur  :  M.  le  profes¬ 
seur  iV.  Leotta.) 


\  carboné,  et  celle  de  Eovairc  sur  ce  même  méta¬ 
bolisme  précitée,  paraissent  conlirmées  par  les  don¬ 
nées  inlerférométriqiies. 

Sur  l’injection  à  l’animal  d’expérience  de  la 
toxine  diphtérique  en  mélange  avec  différentes 
substances,  en  particulier  avec  la  lanoline.  — 
MM.  G.  Ramon,  R.  Richou  et  E.  Lemétayer.  La 
lanoline,  la  cholestérine  peuvent  augmenter  l’im¬ 
munité  (lue  aux  anatoxines  qn'on  leur  incorpore. 

De  nouveaux  essais  entreiiris  avec  la  toxine  diph- 
lériipie,  il  re.ssort  ([ne  l’animal  d’expérience  peut 
supporter  des  doses  relativement  fortes  de  ce  jioison 
microbien  enrobé  dans  la  lanoline.  Un  cobaye 
résiste  à  une  quantité  de  toxine  di|)htérique  corres¬ 
pondant  à  quarante  doses  mortelles  lorsque  celte 
quantité  est  incorjioréc  à  la  lanoline,  un  lapin  à 
15  doses  mortelles. 

Li  lenteur  de  la  diffusion  de  la  toxine  enrobée 
dans  la  lanoline  ne  suffit  pas  à  rendre  compte  des 
faits  observés. 

Sur  les  résultats  de  l’injection  à  l’animal 
d’expérience  de  la  toxine  tétanique  mélangée  à 
diverses  substances  et  en  particulier  à  la  lano¬ 
line.  —  MM.  G.  Ramon,  E.  Lemétayer  et  R. 
Richou.  Si  certaines  substances  telles  que  le  chlo¬ 
rure  de  calcium,  l’alun,  l’iiuile  etc...  ajoutées  à  la 
toxine  tétanique  ne  [uolègent  l’animal  d’expérience 
([lie  contre  l'action  d’une  quantité  très  faible  de 
[loison  tétanique,  renrobage  dans  la  lanoline  per¬ 
met  à  l’organisme  animal  de  su])i)orler  des  doses 
relativement  considérables  de  ce  même  [loison.  Des 
cobayes  résistent  à  200  do.scs  mortelles  de  toxine 
tétanique  incorporée  dans  la  lanoline  ;  des  lapins 
ne  présentent  aucun  synqitôme  de  tétanos  lorsqu’on 
leur  injecte  sous  la  peau  1  centicube  de  toxine  téta¬ 
nique  enrobé  dans  2  gr._  de  lanoline  alors  que 
0  eme  08  de  la  même  toxine  en  solution  dans  l’eau 
[ihysiologique  provo([ue  ebez  un  animal  de  même 
[loids  un  tétanos  mortel.  Selon  les  faits  exposés,  la 
toxine  létaniipie  n'est  pas  indissolublement  fixée  à 
la  lanoline  non  plus  que  détruite  par  elle  cl  lorsque 
le  ronqde.xe  toxine  -f  lanoline  est  introduit  chez 
un  animal  sensible,  c’est  donc  l’organisme  qui  doit 
lui-même  [lar  les  moyens  naturels  de  défense  dont 
il  dispose  et  grâce  à  l’aide  indirecte  de  la  lanoline 
rendre  inoffensif  le  poison  que  renferme  le  com- 


Sur  la  diminution  de  toxicité  et  sur  l’action 
immunisante  de  l’abrine  incorporée  dans  la  la¬ 
noline  et  injectée  au  cobaye.  —  MM.  G.  Ramon, 
R.  Richou  et  E.  Lemétayer.  L’effet  de  l’injection 
au  cobaye  d’une  toxine  végétale  telle  que  l’abrine 
incorporée  dans  la  lanoline  a  été  examiné. 

11  résulte  de  ces  expériences  que  l’abrine,  comme 
les  toxines  diphtérique  cl  tétanique,  se  montre  beau¬ 
coup  moins  nocive  lorsqu’elle  est  enrobée  dans  la 
lanoline;  un  cobaye  résiste  à  0  eme  5  de  macération 
d’abrine  incor[X)rée  dans  la  lanoline  (15  doses  mor¬ 
telles).  L’abrine  enrobée  dans  la  lanoline  et  que 
supporte  le  cobaye  est  ca|)able,  de  jirovoquer  chez 
lui  l’apparition  de  l’immunité  spécifique  et  la  pro¬ 
duction  d’anti-abrine. 

La  lanoline,  qui  n’agit  pas  directement  sur  la 
toxine  jKmr  la  détruire,  relient  momentanément  le 
poison,  ralentit  sa  diffusion  dans  l’organisme  et 
l’cmpèclie  do  provoquer  une  intoxication  bridale, 
fidale  à  l’animal.  La  présence  de  la  lanoline  entraîne 
de  la  part  de  l’organisme  une  réaction  inflamma¬ 
toire  plus  ou  moins  vive.  Grâce  à  colle  réaction 
l’organisme  peut  concentrer  scs  moyens  de  défemse 
sur  la  toxine  peu  à  [leu  libérée,  (les  moyens  de 
défense  font  subir  à  la  toxine  dans  la  mesure  de 
leur  [luissance,  et  sous  le  couvert  de  la  lanoline, 
des  modifications  qui  la  mettent  dans  l’impossibilité 
d’e.xercer  son  pouvoir  toxique,  mais  qui  respectent 
son  pouvoir  immunisant.  L’accroissement  de  la 
production  de  l’antitoxine  lors  de  l’infection  sous- 
culanéc  d’anatoxine  enrolxie  dans  la  lanoline  s’ex¬ 
plique  de  façon  analogue. 

Mode  de  dispersion  du  virus  lymphogranulo- 
mateux  dans  le  système  réticulo-endothélial  des 
simiens  réceptifs.  —  MM.  Jean  Levaditi  et  L. 
Reinie  ont  recherché  le  virus  lynqibogranuloma- 
teiix  dans  la  lymphe  et  les  éléments  constituants 
du  sang. 

Il  résulte  de  leurs  travaux  (pie  :  1“  la  dispi'i'sion 
du  virus  lympbogranulomateux  dans  les  divers  ter¬ 
ritoires  du  système  reliculo-endothélial  des  simiens 
inoculés  par  voie  intra-cérébrale  s’cx|)liquc  jiar  la 
virulence  de  la  lymphe  et  des  globules  blancs  du 
sang;  2°  toutefois,  le  sang  total  peut  paraître 
(lé|)ourvu  de  virus  alors  que  les  leucocytes  en  ren¬ 
ferment.  Cette  discordance  s’expliqiu;  par  les  pro- 
[iriélés  virulicides  que  [iciit  posséder  même  norma¬ 
lement  le  sérum  du  singe. 
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Action  in  vitro  du  rayonnement  de  la  lampe 
à  mercure  et  des  rayons  du  radium  sur  le  virus 
lymphogranulomateux.  —  MM.  C.  Levaditi,  J. 
Levaditi  et  L.  Reinie  formulcnl  les  conclusions 
suivantes  :  1"  contraiieincnt  aux  rajons  y  du  ra¬ 
dium,  les  radiations  totales  de  la  lampe  à  niercnrc 
siippi-iment  in  vitro  les  propriétés  patliogènes  du 
virus  lympliogianuloniateux  ;  2®  cependant  la  dis¬ 
parition  de  la  ' virulence  n’entraîne  ])as  celle  du 
pouvoir  üntigéni<(ue,  si  le  ravonnenient  de  la  lampe 
à  (piartz  agit  [M-ndant  30  minutes  sur  nue  émulsion 
névraxique  virulente  fraîche  ;  3"  par  contre,  le 
chauffage  préalable  d'une  telle  émulsion  iiaraîl 
sensibiliser  les  proi)riélés  antigéniques  du  virus,  à 
l’égard  des  radiations  ultraviolettes.  11  est  probable 
que  cet  effet  synergique  des  radiations  caloriques 
et  du  l'ayonncmnet  total  de  la  lampe  à  mercure 
est  attribuable  à  une  dégradation  de  la  matière 
servant  de  support  aux  unités  virulentes,  dégrada¬ 
tion  exercée  par  le  premier  de  ces  agents  physiques. 

Contribution  à  l’étude  de  la  lymphogranulo¬ 
matose  expérimentale  de  la  souris.  —  M.  Jean 
Levaditi.  Parmi  les  propriétés  que  possèdent  cer¬ 
tains  ultravirus  neurotropes,  celle  d’immuniser  le 
névraxe  des  animaux  infectés  à  plusieurs  reprises 
l)ar  voie  intrajairitonéalc  est  bien  connue.  Conqrara- 
tivement.  il  a  paru  intéressant  de  rechercher  un 
semblable  phénomène  à  l’aiîle  rl’un  virus  tel  que 
celui  de  lu  maladie  de  Nicolas  et  havre,  nettement 
distinct  des  précédents.  Les  constatations  de  l’auteur 
permettent  de  conclure  que  la  répétition  chez  la 
souris  d’inoculations  intra-périlonéales  de  virus 
lymphogranulomateux  vivant,  ou  les  injections 
intracérébrales  également  réitérées  de  virus  tué 
(antigène  simien  type  Frci)  no  provo(picnt  aucune 
altération  névraxique  manifeste.  Ce  traitement  ne 
les  protège  nullement  contre  une  infection  névra¬ 
xique  ultérieure  effectuée  avec  la  même  souche 
virulente  administrée  par  voie  Iranscranicnnc. 

La  méthode  de  réüexologie  associative  dans 
l’étude  du  mécanisme  de  l’apparition  des  faus¬ 
ses  images.  —  .M.  K.  Agadjanian.  Poursuivant 
«es  éliuies  des  perceptions  visuelles  des  excitations 
objectives  réelles,  il  applique  la  méthode  de  réflexo- 
logie  associative  aux  perceptions  subjectives,  sans 
objet,  pour  les  distinguer  des  interprétations  déli¬ 
rantes. 

11  a  étudié  dans  quelle  mesure  la  capacité  atix 
inquessions  léelles  extérieures  sc  conserve  chez  les 
hallucinés.  Il  a  exposé  la  technique  des  recherches 
par  la  méthode  de  réllcxologic  associative  de  la 
perccplibilité  subjective  chez  les  hallucinés  orga¬ 
niques,  chez  les  intoxiqués  en  général  et  les  mes- 
calinisés  en  particulier,  afin  de  démontrer  la  réalité 
des  fausses  images  et  leur  prototype  :  les  i)ost-images 
et  les  distinguer  des  interprétations  délirantes. 

Cirâce  à  cette  méthode,  on  examine  également  le 
rôle  de  l’inhibition  et  de  l’excitation  dans  le  méca¬ 
nisme  de  l’origine  des  fausses  images. 

A.  Esoaliek. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

9  Janvier  1935. 

Quelques  remarques  sur  les  septicémies  chi¬ 
rurgicales.  —  M.  Louis  Bazy  à  jnopos  des  deux 
rcmarciuablcs  communications  de  M.  Sauvé  tient 
à  souligner  quidques  points.  I.es  leucocytes  Jouent 
un  rôle  important  (tans  le  transjxut  des  germes 
microbiens.  Un  bon  moyen  de  trouver  des  mi¬ 
crobes  dans  le  sang,  l()rs(|ue  rhémocullure  reste 
négative,  consiste  à  cultiver,  comnuî  le  fait  M.  .Noël 
Kiessinger,  non  la  totalité  du  sang,  mais  les  leu¬ 
cocytes  seuls.  Cette  micrnleiicocyloculture  permet 
d’obtenir  des  résultats  ))osilifs.  Dans  quelques  cas, 
la  vaccination,  en  mobilisant  les  leucocytes  et  plus 
|)arlieulièrement  les  ]iolynucléaires,  peut  favoriser 
la  dissémination  d((s  germes  et  l’éclosion  de  nou- 
va.Mux  foyers  infectieux.  Un  bon  exemple  du  rôle 
des  leucocytes.  L’inoculation  chirurgicale  directe 
au  niveau  des  téguments  est  particulièrement 
grave.  Quand  on  parle  d’immunité,  on  n’envisage 
que  le.'  réactions  de  l’organisme  contre  le  microbe. 
Mais  le  gi'rmc  a  lui  aussi  une  faculté  d’adaptation 


progressive  à  l’organisme  sur  lequel  il  ,sc  déve¬ 
loppe.  Un  bon  exemple  en  est  fourni  par  le  strep- 
lococcus  viridans  dans  les  endocardites  malignes. 

Le  streptocoque  dans  les  infections  cliinirgicales 
et  particulièrement  dans  les  septicémies  puerpérales 
ne  semble  pas  systématiquement  apporté  par  les 
manceuvres  .septiques.  .Ayant  fait  des  prélèvements 
dans  la  gorge  des  femmes  infectées,  l’auteur  a  re¬ 
trouvé  le  même  streptocoque  qu’au  niveau  des  pla¬ 
centas  infectés  et  extraits  par  curettage. 

La  microleucocytoculture  permettra  peut-être 
d’établir  les  trois  anneaux  de  la  chaîne,  amygdales, 
leucocytes,  utérus.  Les  germes,  qui  échapi)ent  à  la 
lutte  de  l’organisme,  peuvent  devenir  définitive¬ 
ment  résistants.  Ün  a  réussi  à  créer  in  vitro  une 
race  de  trypanosomes  arséno-résistants.  Le  traite¬ 
ment  des  septicémies  chirurgicales  est  difficile  et 
reste  médiocre  dans  ses  résultats.  Autant  la  séro¬ 
thérapie  anti-toxique  est  efficace,  autant  la  séro¬ 
thérapie  anti-microbienne  reste  sans  effet.  Des 
recherches  récentes,  en  particulier  sur  les  pneumo¬ 
coques  dont  on  connaissait  ju.squ’alors  les  diffé¬ 
rentes  races  par  l’action  des  (lifférents  sérums  cor¬ 
respondants,  ont  montré  que  les  dissemblances 
entre  ces  microbes  tenaient  à  leur  teneur  en  poly¬ 
saccharides  de  formule  différente.  Ces  recherches 
font  envisager  la  possibilité  d’un  traitement  chi¬ 
miothérapique  raisonné  des  septicémies  chirurgi¬ 
cales. 

Les  dangers  de  l’artériographie.  —  M.  Jac¬ 
ques  Leveuf  fait  part  d’un  accident  extrêmement 
grave  survenu  chez  un  enfant  de  10  ans  porteur 
d’un  syndrome  de  Volkmann  datant  d’un  mois 
et  demi  et  secondaire  à  une  fracture  sus-condy- 
licnnc  de  l’humérus.  Pour  apprécier  l’état  circula¬ 
toire  du  membre  supérieur,  l’auteur  fait  procéder 
à  une  artériographie.  Cette  exploration  est  faite  sous 
anesthésie  générale  ii  l’éther  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’huméralc.  On  fait  3  injections  succes¬ 
sives  de  téuéhryl  :  l’une  (ie  6  eme  à  45  pour  100 
sous  une  pression  de  1  kilogr.,  la  seconde  de  (i  eme 
à  la  pression  de  800  gr.,  ia  dernière  de  6  cmc. 
L’artériographie  permet  de  préciser  la  zone  d’obli¬ 
tération  de  l’artère  humérale  et  l’état  des  collaté¬ 
rales.  Mais,  immédiatement  après  l’injection,  la 
main  devient  blanche  et  l’avant-bras  livide,  par¬ 
semé  de  taches  cyanotiques.  On  ne  s’alarme  pas 
d’cmhléc,  croyant  à  une  petite  réaction  vaso¬ 
motrice  passagère.  Mais  les  accidents  persistent,  cl, 
le  lendemain,  le  membre  supérieur  était  entière¬ 
ment  do  couleur  violette  uniforme,  froid,  insen¬ 
sible.  On  intervient  sur  l’artère  humérale  en  haut. 
L’artère  ne  bat  pas  et  est  exsangue,  les  veines  sont 
congestionnées.  On  fait  une  sympathectomie  j)éri- 
humérale.  Mais  la  gangrène  ischémique  s’installe 
et  oblige  huit  jours  plus  tard  à  une  désarticulation 
de  l’épaule.  Bref,  l’injection  de  ténébryl  a  pro¬ 
voqué  successivement  :  un  spasme  vaso-constricteur 
intense  surtout  au  niveau  de  la  main,  une  throm¬ 
bose  de  l’artère  humérale  étendue  jusqu’à  l’axil¬ 
laire  au-dessous  des  circonllexes,  une  gangrène 
i.schémiquc  du  bras  entier. 

L’examen  histologique  des  artères  et  des  muscles 
a  montré  à  côté  des  lésions  artérielles  anchmnes, 
cicatricielles  au  niveau  du  foyer  de  fracture,  des 
lésions  oblitérantes  récentes  non  organls<’((s  au 
niveau  de  l’injection  de  ténébryl  et  au  niveau  des 
collatérales  ayant  entraîné  par  ischémie  des  lésions 
musculaires.  La  gravité  d’un  tel  accident  doit  in¬ 
citer  à  publier  des  faits  analogues  s’ils  existent  et 
à  préciser  les  facteurs  de  gravité  et  les  indications 
de  i’arlériographie. 

Accidents  de  l’artériographie.  —  .MM.  Desplas 
et  Reboul.  Une  femme  de  07  ans  a  un  ongle  in¬ 
carné.  A  l’examen,  le  membre  inférieur  pré.scnie 
des  sigiu's  d’artérilc  oblitiVanle.  On  fait  une  dou¬ 
ble  artériographie  (ies  fémorales  au-dessous  de 
l’arcade  a\ec  38  cmc  de  ténébryl  à  45  |)our 
100  et  sous  la  pression  de  l'  kilogr.  800. 
24  heures  après,  apparaissent  des  phlyetènes 
roussdtres  et  des  plaques  violacées  livides 
sur  le  membre  inférietir  gauche  frappé  de 
stupeur  artérielle.  Les  jours  suivants,  les  douleurs 
et  les  trouilles  artériels  disp.araisscnt.  Dans  la  nuit 
du  8»  jour,  la  malade  meurt  en  quelques  minutes, 
après  des  manifestations  d’angoisse  respiratoirè. 


L’autopsie  n’a  révélé  que  des  lésions  banales.  Ce¬ 
pendant,  la  mort  doit  être  logiquement  mise  sur 
le  compte  de  l’artériographie.  Un  malade  présente 
un  syndrome  de  claudication  inlermiitente  lypupie 
avec  disparition  des  osciilations.  'L’injection  de 
thoroslral  dans  l’artère  fémorale  s’accompagne 
d’une  perte  assez  notable  de  liquide  autour  de  l’ar¬ 
tère,  dans  la  fosse  iliaque  externe  et  dans  le  tissu 
celiulo-ganglionnain!  du  triangle  de  Scarpa.  Il 
s’ensuit  une  réaction  inflammatoire  cellulo- 
ganglicynnaire  considérable  et  prolongée.  Le 
thoroslral  iqjparaît  donc  comme  un  liquide  cau'- 
liquc  pour  le  tissu  cellulaire.  Les  pressions  trop 
considérable.'  employées  pour  l’injection  du  liquide 
sont  susceptibles  de  donner  des  plaques  de  spliacèle 
cutané  que  l’on  peut  rapporter  à  des  ruptures  des 
artères  terminales.  On  a  pu  aussi  admettre  l’hypo¬ 
thèse  d’embolies  artérielles  terminales  qui  expli¬ 
queraient  le  grand  nombre  des  placards  asphyxi¬ 
ques.  irréguliers,  doidoureux  avec  O'dème  du 
membre. 

Les  artères  sont  très  «(msibles  aux  solutions  très 
concentrées  et  le  spasme  artériel  peut  être  réveillé 
l)ar  des  causes  d’autant  plus  minimes  que  l’artère 
est  malade.  Les  accidents  de  l’artériographie  avaient 
déjà  été  signalés  par  Lecène.  Celle  méthode  de¬ 
mande  de  la  prudenc(!  et  de  l’éclectisme  dans  le 
choix  de  la  concentration  du  liciiiidc  cl  de  la  pres¬ 
sion  de  l’injection. 

Sur  les  accidents  de  l’artériographie.  —  MM. 
J.  Sénèque  cl  Benoit.  Une  arlérilc  diabétique  chez 
une  malade  de  03  ans  sc  complique  d’une  gan¬ 
grène  localisée  .sur  le  4®  orteil  du  pied  droit.  Lu 
sillon  d’élimination  apparaît.  Comme  l’oscillomé- 
Irie  cl  les  épreuves  vaso-motrices  ne  donnent  pas 
de  résultats  compariddes,  on  décide  de  faire  une 
artériographie  sous  anesthésie  générale  par  ponc¬ 
tion  dé  l’artère  fémorale.  On  injecte  20  cmc  de 
ténébryl.  La  gangrène  dès  le  lendemain  s’étend 
au  dos  du  pied  et  oblige  à  ufie  ampididion  immé- 
diide  de  jambe  au  lieu  d’élection.  I. 'état  général 
était  très  mauvais  et  la  malade  meurt  dans  le  coma 
au  bout  de  48  heures.  Les  épreuves  vaso-motrices 
avaient  parfaitement  précisé  l’élid  circulatoire  du 
membre. 

L’artériographie  peut  donc  être  grave  dans  !c- 
artérites  cl  précipite  l’é\olulion  de  la  gangrène. 
Elle  semble  avoir  surtout  un  intérêt  dans  les  tu¬ 
meurs  de  diagnostic  difficile  comme  dans  les  tu¬ 
meurs  du  creux  poplité  où  cll((  peut,  ainsi  (pie 
l’auteur  a  pu  le  faire  dans  un  cas,  affirmer  l’cxis- 
ti'uce  (l’un  anévrysme  de  l’artère  poplitée. 

Etude  critique  sur  l’artériographie.  —  MM. 
Louis  Bazy  et  Henri  Reboul.  (juand  une  méthode 
est  noinelle.  il  est  difficile  d'en  pn'-ciscr  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications.  L’arléi  iographie 
est  appelée,  à  un  grand  avenir,  à  condition  de  ne 
pas  hésiter  à  en  ))uhlicr  les  échecs,  les  accidents 
au  même  titre  que  les  succès.  Un  homme  de  51  ans 
présente,  au  niveau  des  deux  memlues  supérieurs, 
mais  plus  ]iarliculièremenl  à  droite,  des  crises  dou¬ 
loureuses  intenses  avec  engourdissement  et  refroi¬ 
dissement  de  l’avanl-hras  et  de  la  main,  i  ne  ulcé¬ 
ration  atone  apparaît  à  rcxlréniilé  du  médius  et 
de  l’index  de  la  main  droite.  On  fait  une  artério¬ 
graphie  sous  anesthésie  au  ciilorure  d’éthyle  par 
ponction  Iransculanée  de  l'arlèrc  humérale  dans 
la  gouttière  bicipitale  interne.  Ou  injecte  12  cmc 
de  ténébryl  à  45  ]Kiur  100  sous  la  pression  de 
1  kilogr.  Les  arlériogrammcs  mollirent  des  artères 
llcxueuscs  cl  rigides  avec  stase  du  liipiide  et  obli¬ 
tération  des  arcades  palmaires.  Après  l’injection, 
le  mciiihre  est  livide,  comme  frappé  de  stupeur 
artérielle.  En  ()uel<iucs  jours,  on  assiste  à  la  momi¬ 
fication  totale  (lu  membre.  L’artériographie  appa¬ 
raît  comme  une  méthode,  dangereuse  non  jias  dans 
les  maladies  artérielles  mais  dans  les  troubles  de 
la  \aso-molricilé.  L’injection  ]U'o\o(pie  alors  un 
spasme  intense  et  jiroloiigé  pouvant  aller  jusqu’à 
la  siupeiir  artérielle  et  la  gangrène.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  la  susceptibilité  toute  iiarliciilière  des  artères 
dans  la  maladie  de  liaynaiid  où  la  moindre  exci¬ 
tation  extérieure  est  susceptible  do  déclencher  un 
spasme  grave. 

.Avant  de  pratiquer  une  artériographie  (in  aura 
soin  de  rechercher  les  tests  vaso-moteurs.  Les  acci¬ 
dents  graves  oliscriés  sont  comparables  à  ceux  que 
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l'on  \<)il  elle/,  les  ouviicrs  ôloftrociitvs  par  conlact 
<lr  la  main  avi’r  îles  rniiranU  do  Iiaiilo  loiisioii. 
1,'aiiloiir,  on  oollahoralion  avoo  M.  Alajonaiiino, 
avait  dôjà  oonslalô  <pii'  ia  nioinilioatinn  du  niondii'o 
ôlait  plus  parlionlièronionl  frô(|nonlo.  rapide  <'t 
j'i'a\o  idioz  les  individus  à  f'ro.-so  snsreplibililé  vaso- 
nioliioo.  1.0  nioillour  lc.sl  do  réaolion,  assez  siniplo. 
<-()nsislo  il  injoolor  dans  le  donne  II  ■joullos  do  la 
solnlinn  d 'adiônaline  an  inillièino  on  nolani  sur 
un  soliôma  lo  diamèlro  do  la  laolie  blanclio  d'is- 
oliomio  ci  la  diirôo  do  iva|iparilifin  do  ia  oiroidalion 
norinalo. 

—  M.  H.  Mondor  apporlo  l'<'xi>érionoo  d'iino 
ilizaino  <1  arlorioiri-aplMos  failos  dans  snn  sorvii'O. 
Dans  nu  soûl  oas.  d  a  (ddonii  un  ron'oi;>noinonl 
préoionx.  Il  s  af,Mssail  d  un  anÔM-ysino.  jioplilô  nu 
rartérioorapliio  rovola  1  oxislonoo  d’une  série  do 
polils  anovrvsinos  arlôriid 

juvéniles  la  oliniipio  no  s'osl  jias  Irninéo  sonsi- 
blemonl  onrioino  par  les  olioliés  d’arlério)'rapluo. 
liioii  plus,  dans  un  oas  très  intéressant  d'an^doiue 
musculaire,  l’arléri<i"rapliio,  dont  les  résultats  eut 
été  prooiou.x,  est  restée  uéeati\e.  I.’aiileur  insiste 
sur  l’attenlion  ((u'il  faut  prêter  aux  aooidenis 
fsraves  de  l’arlériuf'rapluo  et  se  félicite  d'avuir  re¬ 
noncé  à  oett<’  métliodo  d'exploration  artériollo  ilans 
un  cas  do  syndrome  do  Adlkmanu.  Il  l'oneluL  sur 
la  néeossité  d'obtenir  do  largos  stalistii|ues  sans 
laounos  (pii  permettront  de  fidre  lo  point  entre  la 
l)éuif,Miilé  proelaméo,  les  aeoiilonls  <pio  l'on  <'bu- 
oliole  et  la  Ki'a'ilé  moyenne. 

M.  P.  Moure  sufrfière  à  M.  l.e\euf  d'essayer, 
dans  un  cas  idoiiliipio  à  <'elui  <pn  a  été  piililié,  de 
dénuder  l'artère  à  la  racine  do  la  euisso,  d'ouM'ir 
Il  veille  et  do  pousser  dans  l'artèro  nue  solution 
do  sériiiii  idiaiid  isotoiiiipio. 

—  M.  E.  Sorrel.  'l'ous  les  aeeidenis  rapportés, 
sauf  l'un  d'eux  signalé  par  M,  Desplas,  sont  dus 
au  ténéliryl,  iirtidiiit  iodé,  dont  on  eonnaît  l’aetion 
noeivo  sur  l'artère,  \  .''1  ni'liouie,  outre  des  mains 
eompéteiites,  I 'artériof;rapliio  au  tborostrat  ii'a  pas 
ontraiiié  le  moiudre  ineidoiil,  l’ralii|uée  à  lion 
osoieiit  el  par  une  leeliniipie  si'n'e,  l'arliuioerapliie 
doit  demeurer  sans  dauber, 

M.  Huet  a  oliservi'  iiiio  f.'an.orèue  ilii  memliro 
supérieur  jiar  tliiomlioso  artérielle  massive  à  la 
suite  d'une  simple  injoelion  inl  ra-arlériolle  do 
10  eiue  de  sérum  liy  [lerloniqiio  à  20  pour  100, 
l.'emlolliéliiim  arlé'iiel  ii'est  pas  fait  pour  êire  mis 
en  ooiilael  avec  une  siibslanee  élraii^'ère  quidlo 
ipi'ollo  soit. 

Deux  cas  d’eccbondronie  de  la  région  lom¬ 
baire  avec  spasme  des  vaisseaux  du  pied.  Abla¬ 
tion  chirurgicale.  Guérison  complote.  —  M.  L, 
Puusepp,  1,'eei  liomlrome  est  une  liiiueur  laremenl 
observée  qui  est  formée  aux  dépens  du  earlilaoe 
inlorv  erlébral,  (iello  liy  perlro]diie  earlilaoiiieiise 
eoniiirime  la  moelle.  Les  doux  oas  observés  étaient 
dos  ei-(  lioudronu's  de  la  région  lotiibo-saereo  eom- 
primaiit  la  partie  toiininalo  do  la  inoollo  et  les  nerfs 
do  la  ipioiio  de  elieval.  Les  svinplômos  les  plus 
iniporl,iuls  eoiisislaienl  eu  douleurs  s'exafréranl  à 
ia  marelle,  en  une  sousibililé  au  niveau  de  la 
ô*'  lombaire.  Le  réllexe  aebilléon  avait  di'parii. 
Dans  lo  proiuior  cas,  lo  pouls  était  iinpoieeptiblo  à 
la  pédieuse;  dans  lo  seeond  cas,  il  était  très  di¬ 
minué,  Le.s  douleurs  .à  type  do  seialiqiio  soûl  à 
luolire  sur  lo  l■onlplo  de  la  l'ompression  des  raeines, 
Los  troubles  eireiilatoiros  soûl  sous  la  dépondaiioo 
d'iiiio  ooiilraolioii  spasiuodiiiue  dos  vaisseaux  du 
pied.  Le  rédlexi'  vaso-eonstrielour  es|  déelenelié  par 
l'irrilalioii  doiiloiiroiiso  perniaiieiilo  d'un  nerf  de 
la  rpioiie  de  elieval.  Du  peut  en  obtenir  la  sup¬ 
pression  par  soolioii  des  nerfs  soiisitifs  l'oiume 
I.oven  l'a  fait  'iii  lo  nerf  saplièno.  Du  risque, 
<•(>1111110  dans  la  première  observation,  de  melire 
oos  Iroubles  eireulatoires  sur  le  eoiuple  d'une  oii- 
dartérilo  obliléranio.  Dans  les  doux  oas.  la  frm'risoii 
a  été  obleniio  par  réseetioii  à  la  piiioo  eoiipaiilo  do 
reoolioudroiiio  après  lamineolomio,  el  oiiverliire 
do  la  diiro-mèro. 

Réfection  de  l'urètre  chez  les  hypospades 
par  accolement  temporaire  de  la  verge  au  scro¬ 
tum.  —  M.  Jacques  Leveuf.  I  n  eiifaul  est  opéré 

à  trois  reprises  différoiilos  sans  siieeès.  Lo  prooi'dé 


d'aoeoloiiioni  temporaire  de  la  vorfio  au  seroliim, 
qui  n’est  jiiis  nouveau,  a  été  modilié  et  transformé 
par  raiitoiir.  Celte  métliodo  lui  a  )iorniis  en  deux 
temps  sueoe.ssifs  d'obloiiir  un  e.xoelleiit  résultat 
dans  <-o  cas  où  manquait  le  tablier  préputial  indis¬ 
pensable  pour  rapplication  des  autres  lechniiiiies 
d(''eriles. 

Résection  partielle  du  poignet  pour  tumeur 
blanche.  —  M.  E.  Sorrel.  Lue  tumeur  blanelie  du 
poignet  en  jileine  évolution  chez  un  liomnie  do 
32  ans  avec  atteinte  avancée  de  la  deuxième  rangée 
du  carpe  s'aeeompagne  d’une  grosse  altération  de 
l'état  général.  1. 'auteur,  comme  il  l'a  priVonisé, 
s'abstieiil  de  toute  intervention  immédiate.  L’arli- 
eulalion  est  iiumobilisée  dans  un  ph'itre  el  le  ma¬ 
lade  va  faire  un  si'-joiir  pn'is  de  Herek  iiemiaul 
3  mois.  eelle  époque,  le  malade  est  rétabli  et 
la  résection  par  incision  dorsale  unique,  faite  à 
la  demande  des  lésions,  enlève  les  os  de  la  deuxième 
raug('‘e,  mais  respeele  la  ]ireniière  rangée.  Ou  ne 
loiielie  lias  aux  stylo'ides  (|u’il  faut  toujours  res- 
lieeter.  I.a  eiealrisation  s'est  faite  per  prinuim.  Le 
poignet,  sec.  indolore,  a  conservé  une  morphologie 
el  des  mouvemenls  normaux.  lai  résection  <lu  poi¬ 
gnet  pour  liibereiilose  articulaire  donne,  quand 
elle  est  faite  selon  ces  principes,  des  Tésiillats 
exeellenis.  (!.  CouiiiKii. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

D'ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

18  Décembre  1934. 

A  propos  des  ondes  alternatives  à  longues 
périodes.  —  MM.  H.  Beau  et  Fournier  ont  mo- 
dilié  le  montage  du  l’olyllux,  générateur  slaliiiue 
d’ondes  alternatives  à  longues  périodes  fournies 
par  cet  a[ipareil  de  fai,'on  à  obtenir  d’une  façon 
isolée  la  eoulraelion  des  libres  les  plus  dégénérées 
d'uu  muscle  en  étal  d'iiéléroclironisme. 

Note  sur  la  radiothérapie  des  cancers  du  col 
de  l’utérus.  —  M.  Nemours  Auguste  décrit  les 

grandes  lignes  de  la  radiolliérajiie  à  <iui  est  sur¬ 
tout  dévolue  la  stérilisation  des  lymphatiques  du 
bassin.  Le  territoire  irradié  doit  comprendre  le  trou 
oblurideiir  el  remonter  jns(|u'à  L  IV.  L'aideur 
conseille  de  vérilier  ce  champ  par  des  radiogra¬ 
phies  faites  sur  le  Ht  d’irradiation.  Les  gi'andes 
variations  de  la  distance  du  col  de  l'ulérus  à  la 
peau  de  7  à  10  cm.  incitent  l’auteur  à  partager  ' 
l'opinion  de  Gunselt  • — ■  utilité  de  mesurer  la  dose 
de  rayons  .\  non  pas  sur  la  peau,  mais  le  ionomètre 
introduit  dans  le  vagin.  L’auteur  emploie  une 
nilration  élevée  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
forle  dose. 

Pachybasie  sellaire.  Signe  d’hérédo-syphilis. 

-  MM.  Nemours  Auauste  et  Lhermitte  ont  oh- 
servé  dans  22  cas  une  modiliealion  particulière  de 
la  base  de  la  selle  Inrcique,  caractérisée  par  un 
I  t  1  bsence  du  sinus  sphéno'i- 

dal.  I  épaisseur  de  la  lame  (luadrilalère.  La  cavité 
de  la  selle  demeure  normale,  dette  modiliealion 
morpiiologniue  nu  jdaneher  sellaire  est  indépen- 
danlt!  de  loiile  m'oplasie  cérébrale;  elle  est  fré- 
(pieiile  dans  les  syndromes  infundibulo-lubériens 
du  jeune  âge  et  coïncide,  dans  la  majorité  des  cas. 
avec  d'autres  indices  de  s|>écilicilé  héréditaire. 

Diverticule  de  la  troisième  portion  duodénale. 

MM.  Celice,  Helie  ci  Parrot-Manson  présen¬ 
tent  l'ohservalion  radiologi(|ue  d'un  volumineux 
diverticule  congénital  de  la  3''  portion  du  duodé¬ 
num  :  ce  diverticule,  sans  expression  clinique,  était  i 
dépourvu  d'adhérences  comme  de  toute  inllam-  I 
nudion.  Leur  malade,  mort  d'un  cancer  de  l'ieso- 
phage,  jirésenlail  une  lithiase  vésiculaire  à  mani- 
feslalions  très  frustes.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
uéees'^ilé  d’explorer  ladiologiipiemenl  les  voies  hi¬ 
laires  avant  d'attribuer  certains  Iroubles  vésiculaires 
à  un  diverticule  duodénal. 

Les  courants  exponentiels  de  basse  fré¬ 
quence.  Bases  physiologiques.  —  M.  Le  Go  i>ro- 
posc,  dans  le  but  de  ré'aliser  une  éleelrothéraide  de 
similitude,  de  reproduire  sous  le  nom  de  couranis 
exponentiels  de  IL  K.  des  pulsations  de  earacléris- 


liques  analogues  à  celles  des  couranis  d’action  du 
nerf,  délinios  par  leur  forme  de  double  exponen¬ 
tielle,  leur  durée  égale  à  (5  chronaxies  et  leur  fré- 
(luenee  variant  de  50  à  120  juir  seconde.  L’expéri¬ 
mentation  clinique  montre  <pie  de  tels  courants  ont 
une  action  analgéshpie  el  Irophhpie  considérables. 
Excitant  la  musculature  lisse  et  striée,  leur  action 
métallique  générale  se  traduit  [lar  d’importantes 
modilicalions  humorales. 

Présentation  d’un  appareil  producteur  de 
courants  exponentiels  de  basse  fréquence.  — 
.M.  Duflot  présente  le  générateur  producteur  de 
courants  exponentiels  à  basse  fréquence  dont  M.  'Le 
Go  vient  d’exposer  les  bases  physiologiques.  C.e 
générateur  donne  six  imiiulsions  de  la  forme  de  la 
courhe  el  de  durées  respectives  de  1.  2,  4,  G,  8, 

La ''fréquence  est  réglable  de  50  à  100  imlsalions 
par  seconde.  On  obtient  ainsi  36  combinaisons. 

M.  Dullol  luésenle,  à  l’oscillographe,  la  courbe 
du  courant  exponentiel  de  Le  Go. 

Deux  cas  d’hémiplégie  traités  par  la  d’Ar- 
sonvalisation.  Effluves  à  très  haute  tension. 
Electrode  à  brosse.  Note  sur  le  traitement  de 
l’otosclérose.  —  M.  Axisa  (Le  Gaire). 

Note  sur  la  diminution  de  la  glycosurie  chez 
les  diabétiques.  Eiüuves  à  très  haute  tension. 
Electrode  à  brosse.  —  M.  Axisa. 

Diminution  de  la  cholestérine  dans  l’artério¬ 
sclérose.  —  M.  Axisa. 

Présentation  d’appareils  à  ondes  courtes  de 
petites  puissances.  —  M.  Walter. 

Production  des  courants  électrotoniques.  — 
M.  Strohl. 

S.  PoitTKCT. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

17  Décembre  1934. 

Traitement  des  diverticules  vésicaux.  —  M. 
Gayet  insiste  sur  les  avantages  du  drainage  ab- 
dornino-périnéal  qui  convient  le  mieux  à  ces  extir¬ 
pations,  dont  la  technhiue  est  toujours  délicate. 

—  M.  Heitz-Boyer  estime  qu’il  couvient  de  li¬ 
bérer  le  ]dus  possible  le  rliverlicule,  avant  d’ou¬ 
vrir  la  vessie.  Quand  le  fond  du  diverticule  est 
adhérent,  il  vaut  mieux  le  laisser  en  place,  en  le 
cautérisant  el  en  le  drainant. 

—  M.  Legueu  précise  les  avantages  de  la  libé¬ 
ration  complète  à  la  compresse,  du  diverticule,  la 
vessie  étant  remplie. 

—  .M.  Chevassu  préconise  la  dilatation  au  doigt, 
par  cystostomie  de  l’orilice  du  diverticule,  dilata¬ 
tion  qui  ne  serait  que  passagère  el  difficile  en  cas 
d’infection,  pour  M.  Maisonnet. 

• —  M.  Papin  préfère  ouvrir  d’abord  le  diverticule 
lilulôt  que  la  vessie.  Il  va  tout  de  suite  à  l’orifice 
de  communication,  qu’il  ferme  très  soigneusement. 

—  M.  Fey  utilise  volontiers  le  lam|)onnemenl 
«  à  la  Mikuliez  »  pour  le  tissu  cellulaire  de  l’espace 
laléj-o-vésical. 

Rein  unique  atteint  de  néphrite  bacillaire.  — 
A  propos  d'une  observation  de  M.  Darget,  M. 
Chevassu  précise  les  avantages  de  l’urographie  re- 
Irograde  ;  pour  lui.  la  seule  présence  de  leucocytes 
dans  un  rein  ne  permet  pas  d’éliminer  la  tnber- 

• —  M.  Pasteau  recommande  les  examens  fiac- 
tionnés  iKuidanl  le  eathétérisme,  surtout  ipiaiid  ou 
lie  passe  que  d’un  côté. 

Reüux  veineux  après  une  injection  de  lipio¬ 
dol  dans  un  urètre  rétréci.  —  M.  Janet  rapporte 
une  ohservalion,  avec  radiographie,  de  M.  Franck; 
malgré  le  rcllux  veineux,  neltement  visible,  il  n’y 
eut  aueune  réaelion  du  malade. 

—  MM.  Chevassu  el  Heitz-Boyer  recomman¬ 
dent  de  pratiquer  l'injection  de  lijiiodol  F  sous 
écran,  et  avec  ])rudence,  10  ciue  par  10  cmc. 

—  M.  Janet  conclut  qu’il  vaudrait  mieux  em¬ 
ployer  une  solution  opaque  aqueuse  et  non  hui¬ 
leuse,  afin  d’éliminer  tout  danger  d’embolie. 
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80  cas  de  tuberculose  génitale  traités  au  so¬ 
larium  militaire  de  Briançon.  —  M.  Chauvin 
rapporte  un  Iruvail  de  M.  Sauvé  et  insisle  sur  le 
rôle  ap^ravanl  des  lésions  prostalo-vésiculaires  et 
des  fistules.  Le  délai  de  la  eure  sanatoriale  est,  au 
moins,  de  (5  mois,  et  les  résultats  sont  assez  in¬ 
constants. 

fioGKii  Gaulier. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

l.S  Décembre  1934. 

Sur  l’exploration  radiologique  du  médiastin  : 
A  propos  de  trois  observations.  —  MM.  Didiée, 
Délayé  et  Picot  estiment  que  l'exploration  ra¬ 
diologique,  lorsqu’<!lle  met  en  évidence  une  opacité 
arrondie  intra-thoracique,  a  une  valeur  de,  locali¬ 
sation  quasi  absolue,  mais  sous  la  condition  stricte 
d’observer  rigoureusement  les  règles  <le  la  tech¬ 
nique  et  notamment  de  s’appuyer  sur  la  con¬ 
frontation  des  images  sous  des  incidences  diffé¬ 
rentes. 

A  côté  des  données  de  topographie  les  données 
de  morpliologic  ne  peuvent  avoir  qu’une  valeur 
indicative  quant  au  diagnostic  de  nature:  la  plus 
grande  réserve  dans  l’interprétation  s’imiiose.  Il 
faut  se  garder  d’attribuer  à  l’image,  .sur  la  base 
des  autres  arguments  cliniques,  la  valeur  d’un 
signe  diagnostique,  lorsque  des  disconlances  sub¬ 
sistent. 

Disparition  d’une  leucooytose  éosinophile  au 
cours  d’une  congestion  pulmonaire  aiguë  mor¬ 
telle.  —  .MM.  Ferrabouc  et  Jaulmes  rapportent 
l’observation  d’un  sujet  colonial,  porteur  d’une 
leucocytose  éosinophile:  au  cours  d’une  congestion 
pulmonaire  aiguë,  cette  leucocytose  disparaît.  La 
mort  survient  peu  après.  Les  .A.  concluent  que 
l’effondrement  du  pourcentage  des  éosinophiles 
au  cours  des  maladies  a  une  grande  valeur  pro¬ 
nostique. 

'  Appareil  digestii  et  sensibilisation  tissulaire. 

—  M.  Henri,  aiuès  avoir  souligné  l’importance 
des  manifestations  inhabituelles  de  l’intolérance 
digestive  (syndrome  pseudo-ulcéreux,  recto-sigmoï- 
dite  grave,  hypertension  paroxystique,  angine  de 
poitrine,  etc...)  signalées  récemment  par  divers 
auteurs,  analyse  le  «  complexe  étiologique  i>  dont 
elle  dépend  et  distingue,  à  côté  de  la  cause  occasion¬ 
nelle  et  déterminante,  les  facteurs  endogènes  géné¬ 
raux  (humoral  et  neuro-végétatif)  et  locaux  (mi- 
ci'ohien  et  tissulaire)  de  beaucoup  les  plus  inté¬ 
ressants.  Il  insiste  plus  particulièrement  sur  l’im¬ 
portance  do  ce  dernier  en  précisant  les  caractères  de 
l’insuffisance  sécrétoire  ou  des  lésions  minimes  de 
la  muqueuse,  et  termine  en  esquissant  une  classi¬ 
fication  à  la  fois  physiopathologique  et  étiologique 
des  intolérances  digestives. 

Un  cas  de  ülariose  a  ülaria  loa  avec  œdème 
glottique  (Présentation  de  malade).  —  M.  An- 
drieu  présente  un  malade  atteint  de  loase  depuis 
quatre  ans,  avec  éosinophilie  sanguine  très  dis¬ 
crète  et  sans  microfilaircs.  La  maladie  n’a  pu  être 
objectivée  que  par  les  filaires  adultes  sous-conjonc¬ 
tivales  et  par  les  œdèmes  fugaces.  Il  insiste  sur  la 
localisation  d’un  do  ces  derniers  au  niveau  de  la 
glotte.  Si  cet  accident  est  d’une  extrême  rareté  au 
cours  de  l’affcclion,  il  n’en  reste  pas  moins  qu’il  est 
susceptible  d’en  modifier  le  pronostic  considéré 
habitnelloment  comme  des  plus  bénins. 

Une  cause  d’incertitude  de  la  réaction  de 
Schick  :  L’affaiblissement  du  pouvoir  toxigène 
de  certains  échantillons  de  toxine  diphtérique. 

—  M.  Vialatte. 

Polynévrite  diphtérique  ou  pseudo-tabes 
post-sérothérapique.  —  M.  Aumenier. 

Un  cas  de  kératodermie  blennorragique.  — 
(Présentation  de  malades).  —  MM.  Le  Roch  et 
Bolot. 

Didiée. 
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Présentation  d'un  malade  guéri  depuis  un  an 
et  demi  d’une  maladie  de  Buerger  avec  gan¬ 
grène.  —  M.  L.  Filderman  présente  un  malade 
atteint  de  maladie  de  Ihierger  avec  gangrène  des 
deux  premiers  orteils  et  de  la  jambe  sur  une  hau¬ 
teur  de  8  cm.  L’amputation  avait  été  proposée.  A 
la  suite  de  l’iiémocrinothérapie,  le  malade  retrou¬ 
vait  des  oscillations  aux  deux  malléoles  mais  gar¬ 
dait  une  ankylosé  du  genou.  Actuellement,  la  gué¬ 
rison  se  maintient  et  le  malade  marche  norma¬ 
lement. 

L’anesthésie  électrique  dans  la  dysphagie  de 
la  laryngite  tuberculeuse.  —  MM.  Grain  et  A. 
Tardieu,  à  l’aide  d’une  observation  démonstrative, 
préconisent,  dans  le  traitement  symptomatique  do 
la  dysphagie  accompagnant  les  laryngites  tuber¬ 
culeuses,  l’anesthésie  éhM’triquc  obtenue  par  un 
procédé  simjilc  et  facilement  applicable  à  tous  les 
cas.  (le  mode  de  traitement  offre,  sur  les  autres 
procédés  habiluellenienl  utilisés,  l’avantage  d’être 
instantané,  fidèle,  total  et  progressif. 

Anévrysme  de  l’aorte  secondaire  à  une  endo¬ 
cardite  maligne.  —  M.  Kervarec  rapporte  un  cas 
rare  <rcndocardilc  maligne  au  cours  de  laquelle 
s’est  développé  un  gros  anévrysme  de  l’aorte  dont 
les  earaetères  anatomo-pathologiques  ))arliculicrs 
justifient  l'origine  infiH'ticuse  aiguë.  Il  insiste  sur 
la  latence  clinique  de  pareilles  ectasies  et  la  dif¬ 
ficulté  de  leur  diagnostic,  en  dehors  des  secours 
de  l’examen  radiologique  du  cœur  sous  diverses 
incidences.  Après  une  courte  revue  des  théories 
pathogéniques  en  présence,  .il  montre  l’impossi¬ 
bilité  actuelle  de  réparer  par  une  thérapeutique  a])- 
propriée  des  mutilations  aussi  étendues  de  la  paroi 
aortique. 

La  conception  clinique  des  névroses  cardia¬ 
ques  (avec  projections).  —  Pour  M.  A.  Pruche, 
il  n’y  a  pas  une,  mais  des  névroses  cardiaques. 
11  en  expose  la  classification  clinique  basée  sur  une 
épreuve,  simple:  l’épreuve  conjuguée  du  nitrite 
d'amylc  cl  du  réllexe  oculo-cardiaque,  qu’il  a  mise 
au  point  et  qui  est  à  la  portée  de  tout  iiraticien.  De 
nomlireux  sujets  ont  été  suivis  pendant  plusieurs 
années  et  le  traitement  iqipliqué  a  été  déduit  de 
la  forme  de  l’épreuve  iieuro- végétative  sus-indi¬ 
quée.  Les  résultats  Ihérapeuliques  ont  toujours  été 
satisfaisants.  'L’épreuve  conjuguée  du  Na,  et  <lu 
It.O.C.  est  facile  à  pratiquer  cliniquement.  Kllc 
permet  toujours  de  situer  le  sujet  atteint  de  névrose 
cardiaque  cl  de  le  traiter  rationnellement. 

Le  traitement  des  maladies  infectieuses  ai¬ 
guës  par  l’opothérapie  des  organes  de  défense. 
—  M.  J.  G.  Bayle.  L’injection  d’un  extrait  spléno- 
surrénal  total  convenablement  dosé  a  tous  les  effets 
d’un  sérum  pasteurien:  atténuation  rajiide  de  la 
virulence  et  des  signes  généraux,  chute  thermique 
prompte,  durée  abrégée,  convalescence  courte.  A 
l’appui,  nombreuses  projections  de  courbes  (grippes, 
broncho  -  pneumonies,  congestions  pulmonaires, 
typhoïdes,  érysipèles,  etc.)  dont  celles  de  trois 
malades  traités  avec  succès  in  cxlranis. 

L’étude  graphologique  du  refoulement.  —  M. 
Pierre  Ménard,  après  avoir  défini  le  refoulement, 
insiste  sur  l’intérêt  que  présente  la  graphologie 
comme  méthmle  scientifique  d’étude  du  sub¬ 
conscient.  Le  refoulement  se  reconnaît  dans 
l’écriture,  les  lettres  forment  avee  la  ligne  de  base 
un  angle  plus  grand  que  90°.  L’écriture  est  dite 
renversée,  inclinée  à  gauche.  L’inclination  est  tan¬ 
tôt  à  peu  près  fixe  (autour  de  100“  par  exemple), 
tantôt  sujette  à  de  grandes  variations  (55“  à  110“ 
par  exemple).  Le  rythme  est  lent,  plus  ou  moins 
inégal,  avec  mouvements  mesurés,  de  faillie  ampli¬ 
tude. 

La  pince  de  Donati.  —  .MM.  Le  Gac  cl  A. 
Bécart  piésentcnt  celte  pince  qui  est  une  mer¬ 
veille  d’ingéniosité.  Elle  écrase  le  duwlénum  en 
le  goudronnant  et  permet  sa  fermeture  en  vase  clos. 
Utilisée  dans  plusieurs  opérations,  elle  a  donné 
toute  satisfaction  et  mérite  d’être  adoptée. 


A  propos  de  la  négativation  électrique.  —  M. 
Peugniez  présente  l'ensemble  des  travaux  origi¬ 
naux  de  P.  Le  Go  sur  les  réactions  vertébrales  su¬ 
perficielles  qui  apparaissent  au  cours  d’affections 
viscérales  variées.  Ces  zones  ré,iclionnelles  pré¬ 
sentent  une  topographie  déterminée  pouvant  servir 
de  base  à  une  réfle.xolhérapic  électrique  nouvelle  à 
l’aide  des  courants  exponentiels  de  bas.se  fiéquencc 
du  même  auteur. 

G.  Luquet. 
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Décès  de  M”“  Gabrielle  Lévy,  MM.  Ramon  y 
Cajal  et  P.  Ravaut.  —  Allocution  de  M.  Vurpas, 
président. 

Les  sensations  produites  par  la  phrénicecto- 
mie  et  les  lésions  par  arrachement  du  nerf 
phrénique.  —  M.  André  Thomas  montre  que  la 
douleur  scapulaire  ressentie  par  les  malades  au 
cours  (le  la  phiénicectomie  est  due  à  l’cxcilalion 
du  bout  central  du  nerf  et  que  tout  se  passe  comme 
si  le  plirénique  contenait  des  fibres  de  la  4''  racine 
cervicale  qui,  au  lieu  de  se  rendre  dans  la  région 
scapulaire,  iraient  se  terminer  dans  lé  champ  de 
distribution  terminale  du  jdirénique.  (Iiiant  aux 
modifications  des  cylindraxes,  il  est  aussi  plausilile 
de  les  atlrilmer  à  une  fragilisation  produite,  par 
rarraclicment  que  d'en  faire  la  conséquence  de 
réluanicineni  traumatique  de  la  moelle. 

—  M.  Lhermitte  remarque  que  dans  un  tiers 
des  cas,  la  douleur  de  l'épaule  se  luodiiit  lors  de 
rarraclicment  du  bout  inférieur  du  nerf:  on  peut 
penser  qu'elle  dépend  alors  de  la  traction  cxerciK- 
sur  le  nerf  du  sous-clavier.  Les  lésions  des  cylin¬ 
draxes  peuvent  être  rapprochées  de,  celles  qu’on 
observe  dans  la  nioellc  commotionnée,  mais  il  est 
possible  que  des  troubles  circulatoires  irttervieii- 
nent  a  titre  adjuvant. 

Spasmes  toniques  post-encéphalitiques  du  cou 
avec  troubles  spasmodiques  de  la  parole  en¬ 
traînant  l’aphonie.  —  M.  G.  Heuyer,  M"''  Vogt 

cl  ,M .  Roudinesco  présentent  un  sujet  de  20  ans 

ayant  depuis  la  première  enfance  des  spasmes  loiii- 
<iues  du  cou  avec  crises  de  torticolis  spasmodique, 
et  une  aphonie  d'ordre  uniquement  spasniodiipie 
comparable  aux  troubles  spasmodiques  observ<''s 
dans  le  bégaiement.  La  notion  d’une  encéplialile  à 

de  riiyperlonic  et  un  tremblement  d’un  liras  |H'r- 
mettenl  de  conclure  à  la  naluix;  posl-encé)iliali- 
tiqiie  du  syndrome. 

— :  M.  Barré  souligne  les  différences  qui  existent 
entre  ce  syndrome  et  le  véritable  torticolis  spas¬ 
modique. 

—  M.  Baudouin  fait  des  réserves  sur  la  nature 
post-encéplialitique  des  troubles. 

Poliomyélite  antérieure  chronique.  —  MM.  J. 
Haguenau  et  Négréanu  rapportent  l’observation 
d'un  cas  de  poliomyélite  antérieure  chroni<iue  avec 
atteinte  éleclixe  des  muscles  extenseurs,  'iins  trou¬ 
bles  (les  réllexes  ni  signes  ])y  ramidaiix,  sans  amyo- 
Irophie,  sans  coulraclions  fibrillaires.  ils  insistent 
sur  le  (’araclère  pseiido-polynévritique  du  syndro¬ 
me  présenté  et  disculeni  les  rapports  de  la  polio¬ 
myélite  antérieure  ehronique  et  de  la  poliomyétile 
antérieure  subaiguë  avec  la  sclérose  latérale  aniyo- 
tropliique. 

—  .M.  Lhermitte  estime  (pi'il  faut  distinguer 
l'atrophie  .\ran-Diiclienne  de  la  jioliomyétite  an¬ 
térieure  où  il  y  a  un  processus  inllauinialoire 
de  la  moelle. 

Torticolis  spasmodique  avec  syndrome  céié- 
bello-pyramidal  d’origine  spécifique.  —  MM. 
Schaeffer  et  Bize  rapportent  l'observation  d'une 
femme  de  39  ans.  présentant  deiniis  3  ans  un  tor¬ 
ticolis  spasmo(li(pie  droit,  plus  tonupic  (juc  cloni¬ 
que,  et  depuis  quelques  mois  un  syndrome  céré- 
bello-pyrainidal  ;  les  réactions  vestibnlaires  sont 
asymétriques  avec  hyperexcitabilité  à  droite.  Les 
résultats  de  la  ponction  lombaire,  et  l’influence  du 
traitement  spécifique  indiquent  que  les  troubles 
soûl  sous  la  (léiicndance  d'une  syphilis  évolutive 
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(hi  Il  existe  poi  de  cas  probants  de  toiii- 

eolis  spasinodi(|iie  sypliililiipie. 

—  M.  Meige  a  souvent  noté  la  Iransforination 
[)ro"ressi\e  d’un  torlieolis  loniiine  <'n  torticolis 
eloiii(pii'  eu  passant  i)ar  un  stade  tonieo-eloni(pie. 

La  forme  radiculo-cordonnale  postérieure  de 
la  maladie  de  Friedreich;  ses  analogies  avec  la 
maladie  de  Roussy-Lévy.  —  MM.  Mollaret  ei 
Cachin  J)résenlent  un  eas  d(^  maladie  de  Kriedreieli 
où  prédominent  des  radieulal''U‘s,  les  troubles  dis- 
sensibilités  profondes.  1  arellexie  tendineuse,  l’by- 
potouii^  et  une  léj/ere  ataxie:  ee  svmlroine  présente 
de  friandes  aualofries  a\ee  la  maladie  de  Itoussy- 
l.évv,  mais  peut  aii.ssi  eire  eonsidéré  eomme  une 
forme  radieulo-eordonnale  postérieure  de  la  ma¬ 
ladie  de  Kriedreieli,  renlraiit  avee  l'iiérédo-ataxie 
<'érébelleiise  et  eeiiaines  |)arapléfries  familiales  dans 
le  firaiid  frroiipe  de  l'Iiérédo-défrénération  spino- 
eérébelleiise. 

—  M.  Roussy  remarque  que  tout  dépend  des 
limites  que  l'on  assifriie  à  la  maladie  de  Kreidreieh; 
seiib's,  lies  eoiislatalioiis  analomiifiies  pourront 
résoudre  le  problème. 

A  propos  des  difficultés  du  diagnostic  entre 
certaines  tumeurs  frontales  et  les  tumeurs  de' 
la  fosse  postérieure.  —  .MM.  Mollaret,  David  et 

Aubry  présenlent  uii  malade  opéré  avee  siieeès 
d’un  méiiinfriome  de  la  réfrion  olfaeliipie  droite, 
eliez  qui  un  eerlaiii  nombre  de  sifriies  pouvaieiil 
faire  |ieuser  au  sièfre  |ioslérieur  de  la  liimeiii  ", 
l'épreuve  de  Delmas-Marsalet  avait  indiqué  une 
inversion  bilatérale  de  la  déviation  posl-friraloire  : 
eelle  inversion  persiste  <"iieore  deux  mois  après 
l'ablation  d<’  la  liimeiir;  de  nouvelles  reelierelies 
resliTil  indispensables  ]iour  préeisc’r  la  sifriii[i<"alion 
et  la  pliysio-palliolofrie  de  l'inversion  bilalérale. 

—  M.  Delmas-Marsalet,  dans  !)  eus  sur  15  de 
lésions  du  lobe  préfronlal  <'liez  riionime,  a  observé 
des  modiliealions  aiialofriies  à  celles  qu'il  a  décrites 
ebez  le  chien  ;  l'inversion  bilalérale  paraît  plus 
fréquente  dans  les  lésions  temporales  que  dans  les 
lésions  frontales. 

— ■  M.  Cl.  Vincent,  lout  en  réservant  la  valeur 
séméioloffique  des  troubles  déerits  par  M.  Delmas- 
Marsalet,  ne  pense  |ias  ipie  les  troubles  de  la 
sialique  dans  les  lésions  frontales  soient  dns  à 
l'alleinle  d'un  centre  de  l’équilibre  où  se  lermine- 
raienl  h's  voies  labyrinlliiques  et  eérébelleiises  ;  il 
a  <'onslalé  la  dis|)ariliou  di's  Iroubles  de  l'équilibre 
dans  eerlaines  lumenrs  fronlales,  après  exlirpation 
eonq)lèle  du  lobe  fronl.d  ;  il  e-l  doue  peu  probable 
qu'il  y  ail  à  i-e  niveau  un  e<'nlre  essentiel  de  l'é(pii- 
libralion. 

--  M.  Delmas-Marsalet  <"siiim'  cpie  l'ablation 
d’un  lerriloiri"  n’esi  pas  comparable  au  dysfoneliou- 
nemenl  produit  par  une  tumeur;  les  ehiens  rpi'il 
a  o|H"iés  eonqiensenl  leurs  Iroubles  en  quel(|ues 
semaines;  il  est  diflieile  de  seliématiser  les  eon- 
ne.xions  vestibulo-eoi  tieales  ;  mais,  les  fails  ex|iéri- 
nu'nlanx  el  elinicpies  plaiih'iit  en  faveur  de  l'exis- 
tenee  d’une  lerminaison  corticale  de  eerlaines 
voies  labyrinlbi(pies. 

--  M.  Barré  remarque  que  les  Iroubles  de  la 
station,  désienés  sous  le  nom  d’ataxie  frontale, 
sont  de  divei's  ordres:  il  a  observé  de  la  laléro-  ou 
de  la  rélro-pulsioii,  plus  <pi’une  ataxie  vraie. 

—  M.  Roussy  estime  <pi'on  ne  |><"ut  comparer 
l'ablation  d'une  réeion  à  l'excitation  de  eelle 
réfrion  par  une  lésion  ;  les  fails  rapportés  jiar 
M.  Delmas-Mai'sali'l  |«isenl  le  pi'oblème  des  sup¬ 
pléances  possibles  des  ei'iilres  nerveux  par  des 
centres  anne.xisi. 

Syndrome  de  sclérose  latérale  amyotrophique 
consécutif  à  une  encéphalite  léthargique.  - 
MM.  J.  Decourt,  P.  Mathieu  et  L.  Meyer  pré- 

senh"nl  uni"  feniini"  de  32  ans  <"be/.  (pii  ou  observe, 
17  ans  après  eneépbalile  lélbaifri(|Ue  lypiciue,  nn 
syndrome  de  sclérose  laléiale  amyolropliiipie  : 
sifrnes  iiyramidaux,  atropines  mnsenlaires  dn  type 
inyélo|Kilbi([ue,  atteinte  bulbaire,  absence  de  trou¬ 
bles  de  la  .sensibilité.  Les  anieurs  insistent  sur  les 
eanielères  cliniques  (jiii  différencient  ee  syndrome 
de  la  maladie  de  Cbarcol  iiroprement  dite: 
c(X"xistenee  de  troubles  moteurs  du  type  extrapy¬ 
ramidal,  présence  de  secousses  museulaires  appa¬ 


rentées  aux  myoclonies,  lenteur  cxtn'me  de  l’i'vo- 
lution. 

Tumeur  du  ventricule  latéral  propagée  au 
III''  ventricule.  —  M.M.  David,  Puech,  de  Font- 
Réaulx  cl  Brun  pn'sscnient  un  malade  entré  à 
riu'ipilal  en  étal  de  mal;  une  ponction  venlri- 
enlaire  évaeualrice  lit  cesser  les  eri.ses  el  jiermil 
d'intervenir  ipielques  beiires  ]>lus  lard;  uii  volu¬ 
mineux  friiome  du  ventricule  latéral  ayant  eiivabi 
le  II b'  ventricule  put  être  enlevé;  pendant  les  six 
semaines  vpii  suivirent  l’opération,  le  malade  eut 
une  hypersomnie  continuelle  avec  hy|)erlbermie 
qui  cessa  brusipiemenl.  Les  auteurs  insistent  sur 
les  earaetères  lr(■.s  particuliers  des  Iroubles  auditifs 
(|ui  en  inqiosaient  à  un  examen  supei-neiel  |)Our 
une  tumeur  de  l’aiifîle. 

Sciatique  consécutive  à  une  hémorragie 
tronculaire.  —  MM.  Alajouanine,  de  Martel, 
Thurel  et  Guillaume  rapportent  nn  cas  de  seia- 
li(ine  par  bémorrafiie  Ironcnlaim,  survenue  à 
l’occasion  d'un  effort  ;  malgré  l’existence  d'élan¬ 
cements  provoipiés  par  la  toux,  signe  classique 
de  scialiipie  radiculaire  ou  funiculaire,  le  diagnostic 
étiologique  el  lopogra[)bique  put  être  fait  d’après 
les  eornmémoralifs  el  iKir  la  cousialalion  d’un  jioint 
doidoureux  lixe  sur  le  tronc  du  nerf.  La  guérison 
fut  obtenue  ])ar  le  nettoyage  chirurgical  du  foyer 
hémorragiipie. 

Deux  eas  de  torticolis  spasmodique  guéris 
par  l’opération  de  Mackensie.  —  MM.  Alajoua¬ 
nine,  de  Martel,  Thurel  et  Guillaume  rai)porleut 

deux  cas  de  torticolis  spasmodique  guéris  par  la 
section  dn  spinal  nu'didlaire  des  4  premières 
racines  sensitives  cervicales  et  des  3  premières 
racines  motrices  eervieales.  Ln  eertiun  étal  tonique 
des  muscles  du  cou  par  action  volontaire  on  syn- 
cinéli<]ue  favorise,  le  déelenehemenl  des  mouve¬ 
ments  involontaires  :  d’où  l’henrense  inlluenee  de 
la  section  des  racines  postérieures  qui  s’ajoute  à 
celle  de  la  section  des  racines  antérieures  qui  ne 
paralyse  qu’une  |>artie  des  muscles  du  cou. 

—  M.  Meige  n'est  pas  ])arlisan  des  interven¬ 
tions,  car  les  .secousses  finissent  lonjonrs  par  se 
reproduire  dans  d’autres  groupes  musculaiix‘s. 

—  M.  Charpentier  rapixvrie  un  eas  où  la  sec¬ 
tion  de  la  hranehe  externe  du  spinal  a  donné  une 
guérison  de  30  ans. 

Pneumatocèle  intracrânienne.  —  MM.  Dereux 
et  Swynghedauw  (Lille)  rapportent  l’observation 
d'un  malade  atteint  apri'-s  une  fracture  du  erihie 
de  Iroubles  mentaux,  d’une  rhinorrhée  tardive  et 
d'iiue  hémipli'"gie  ;  le  diagnostic  de  pneumativeèle 
iniraeranieune  exiraeéréhrale  fnl  fait  par  la  ra¬ 
diographie  el  eonlirmé  par  l’intervention;  l'air 
avait  pénétré  iiar  une  hrîiche  de  la  dnre-mère  an 
niveau  d'une  fracture  de  l’elhmo'fde  et  formait  une 
poche  sous-araehnoïdicnne  ipii  comprimait  le  lobe 
frontal  correspondant. 

Syndrome  paralytique  unilatéral  des  quatre 
dernières  paires  crâniennes  par  échinococcose 
primitive  de  l’occipital.  —  MM.  Krehs,  Lemoine, 
Loisel  et  Bissery  rapjiorteni  nue  observation  de 
syndrome  eondylo-déehiré  postérieur,  seule  traduc¬ 
tion  elini(|ue  d'une  éehinocoeeose  de  l'os  occipi¬ 
tal  avec  vésicules  secondaires  enire  la  dure-mère 
el  le  cervelet  el  la  dure-mère  el  l’os;  l’examen  his- 
tologiipie  a  montré  <pie  la  localisation  osseuse  était 
primitive;  les  anienrs  insistent  sur  le  contraste 
entre  les  résultats  de  la  compression  des  nerfs  et 
de  eelle  dn  cervelet  el  de  la  moelle  cervicale,  restée 
eomplèlemeni  latente  malgré  la  pénétration  par¬ 
tielle  dn  cervelet  par  les  hydalides. 

Tumeurs  cérébrales  multiples.  —  MM.  Ala¬ 
jouanine,  Petit-Dutailis,  I.  Bertrand  et  Schmite 
présentent  les  pièces  d’une  malade  atteinte  de 
tumeurs  mulli|des  des  centres  nerveux  :  fibro- 
gliome  bilatéral  de  l’aeonsliqne,  fibrogliomes  des 
racines  nerveuses,  méningiome  de  la  rt'gion  de 
l'angle  et  méningiomes  multiples  de  la  convexité 
cérébrale,  dette  ob.servalion  |K)se  le  problème  des 
rapports  des  librogliomes  de  raconsti(iuc  el  de  la 
maladie  de  Ueekiinghansen  et  la  parenté  des  libro¬ 
gliomes  et  des  méningiomes. 


EBets  de  l’intoxication  par  le  di-éthyl-phos- 
phate  de  plomb  sur  les  centres  nerveux.  —  MM. 
Lhermitte,  Kulikowski  et  Trelles  ont  constaté 
(pie  les  altérations  nerveuses  produites  par  ce 
toxique  chez  les  lapins  jxirlaienl  au  maximum 
sur  le  cortex  cérébral  et  la  substance  grise  spi¬ 
nale;  les  IV'  el  V"  couches  du  cortex,  les  cellules 
de  l’urkinje  el  celles  des  noyaux  dentelés,  les  cel¬ 
lules  radiculaires  autérieui'cs  sont  les  plus  at¬ 
teintes,  les  nerfs  restant  intacts;  les  lésions  sont 
exelustvement  cellulaires  et  il  n’y  a  pas  de  réac- 

glie.  ('.es  altérations  diffèrent  de  celles  qu’on  altri- 

Sur  la  zone  pré-optique.  —  MM.  Roussy  cl 
Mosinger  pnVisent  h-s  caractiues  cytologiques  qui 
permettent  d’individnaliser  celte  région  et  d’eii 
étudier  les  connexions  afférentes  el  efférentes.  Ils 
rappellent  que  la  zone  pré-optique  correspond  à 
1,1  région  de  la  base  du  (xu'veau  qui  est  déveloj)])ec 
autour  du  recessiis  pré-optique  ou  sus-optique, 
dette  zone,  jieu  imixirtanle  chez  l’homme,  présente 
toutefois,  eomme  chez  les  autres  mammiféics,  les 
mêmes  formations  nuch'-aires,  c’est-à-dire  les 
mêmes  segments  topographiques,  deux-ci  corres- 
liondent  :  1"  à  la  substanee  grise  péri-venlricn- 
laiix!  ;  2“  à  la  substance  grise  fondamentale  de 
l'aire  ]né-optique.  Les  auteurs  précisent  les  ea- 
ra(-lères  cellulaires  el  les  connexions  de  ces  diffé¬ 
rents  segments,  tels  qu’ils  ont  pu  les  étudier  sui¬ 
des  eoiipes  microscopiques  sériées. 

L’élude  des  différentes  connexions  ncrveusi's  de 
(-elle  zone  ])ré-oplique  montre  qu’elle  entre  en 
rapport  avec  les  noyaux  olfactifs  sensoriels,  les 
noyaux  olfaclo-rnoleiirs  et  olfacto-végétalifs,  avec 
les  (-entres  végétatifs  effecteurs  (hypothalamus  et 
peiii-êlre  (-entres  nu^encéphaliqucs)  et  aussi  avee 
les  centres  sensilivo-végélatifs  (noyaux  lhalamiques 
ventral,  interne)  et  à  des  centres  moteurs  extra- 
pyramidaux.  C’est  une  formation  olfaclo-végétative 
et  olfaclo-molrice  à  prédominance  effectric-e. 

Sur  le  noyau  tangentiel  de  l’hypothalamus  et 
ses  connexions.  —  MM.  Roussy  et  Mosinger  ap¬ 
portent  de  nouvelles  précisions  sur  le  noyau  tan¬ 
gentiel  el  scs  connexions.  Ce  noyau  qui  s’étend  de 
la  n'gion  pré-optique  jusqu’au  noyau  mamillaire 
latéral  peut  être  divisé  en  6  segments  :  pré-chias¬ 
matique,  anléro-exlcrne,  rélro-chiasmaliqiic,  pos- 
téro-inlerne  et  dorsal.  .Vprès  avoir  raiipelé  les  ca- 
raelérisli(pies  cytologiques  de  (-es  formations  nu- 
el('-aires,  les  auteurs  en  étudient  les  (-onnexions 
suivant  la  direction  des  prolongements  eellidaircs 
(pii  varient  dans  les  différentes  parties  du  noyau 
tangentiel,  el  suivant  que  l’on  étudie  les  segments 
aniéro-exierne  ou  iKistéro-inlcrne. 

L’élude  des  connexions  du  noyau  tangentiel 
inonlrc  :  1"  que  ce  noyau  peut  être  considéré 
(-omme  un  seul  centre  excito-sécrétoire  principal 
de  l’hypophyse  ;  2“  que  le  noyau  làngenliel  in- 
nervanl  la  rétine  joue  très  probahleinenl  sur  celh- 
(-i  un  riMe  Irophiipie  el  exeilo-fonclionnel. 

()  Dé(-cmbre  1934. 

Deux  cas  de  syndrome  neuro-anémique.  — - 
MM.  Laignel-Lavastine,  Sch-woh  et  Gallot  rap¬ 
portent  deux  cas  de  syndrome  neuro-anémique  très 
(-omparahles  :  longue  évolution,  début  par  des 
Iroubles  dyspeptiques,  puis  phénomènes  doulou¬ 
reux  dans  les  membres  inférieurs,  troubles  de  la 
coordination,  diininntion  de  la  fon-e  musculaire 
(h'S  antéro-externes,  signe  de  réventail  ou.  signe  de 
Babinski,  anémie  peu  intense  et  asthénie  très  mar¬ 
quée.  L'anémie  el  les  Ironbles  nerveux  évoluent 
indépendamnient  ;  i-c  ne  .sont  que  deux  groiqies  de 
signes  produits  par  un  même  agent  (-misai. 

Sur  la  maladie  de  Volkmann.  —  M.  A.  Thomas 
M.  el  M""'  Sorrel  rapportent  les  constatations  cli¬ 
niques  cl  analomiipies  faites  dans  4  cas  de  maladie 
de  Volkmann  survenus  Chez  des  enfants  après 
fracture  des  os  de  ravanl-hi-as  et  pose  d’un  plâ¬ 
tre  ;  ces  conslalalions  démonlixml  la  i-omplexité 
de  l’affection  :  on  note  parfois  des  lésions  vascu¬ 
laires  ou  des  spasnu's  artériels  cl  souvent  des  Irou¬ 
bles  de  la  sensibilité  indiquant  une  atteinte  dn 
médian  ou  du  cubital  ;  l’examen  histologique  a 
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monlni  diins  3  cas  une  sclcrosc  cxlrnordinairc 
de  tous  les  iiiuscdes  de  l’avanl-bnis,  épargnanl 
certaines  libres  ou  loucbanl  moins  certains  fais¬ 
ceaux;  dans  le  quatrième  cas,  la  sclérose  n’étail 
importante  qu’au  niveau  du  rond  pronaUnir,  mais 
on  notait  au  niveau  des  muscles  d'apparence  saine 
des  altérations  discrètes  des  libres  musculaires;  il 
y  a  pcut-élrc^  à  ineudre  en  considération,  à  c<)té 
des  lésiions  conjonctives,  des  lésions  propres  des 
muscles;  lorsqu’il  existe  une  scléroc  artérielle,  le 
nerf  satellite  est  en{,dobé  dans  le  processus.  Lu 
seide  intervention  indiquée  est  le  raccourcissenient 
des  deux  os  de  l’avant-bras  par  résection  i)artielie. 

Torticolis  spasmodique  ayant  débuté  par  un 
spasme  des  oculogyres.  —  M.M.  Lhermitte  et 
Chastenet  de  Géry  rapportent  roi)servation  d’un 
malade  atteint  d’un  si)asmc  (ies  iévogyres,  puis 
d’un  torticolis  spasmodique  gauebe  et  enlin  d'un 
rélroeolis  si  grave  que  l’existence  était  en  danger; 
la  .section  des  trapèzra,  des  splénius,  des  com- 
plexiis,  des  obliqiii^s  du  cou  <'t  de  la  partie  ])Oslé- 
rieiire  des  sterno-mastoïdiens  a  donné  une  amé¬ 
lioration  immédiate  et  en  trois  mois  la  guérison. 
Le  torticolis  spasmodique  peut  donc  être  la  consé¬ 
quence  d’une  latéro-pulsion  oculaire  et  la  myoto¬ 
mie  agit  non  seulemiml  méeaniqtiemeni  mais  aussi 
cl  plutôt  en  supiirimant  les  voies  arférentes  de 
certaines  excitations  profondes  spasmogènes. 

—  M.  Sorrel  a  opéré  un  cas  de  létroeolis  par 
.section  nerveuse  avec  un  l>on  résultat  immédiat; 
il  préfère  la  section  des  nerfs  à  celle  des  muscles. 

—  M.  A.  Charpentier  a  remarqué  que  lorsq\ie 
le  s])asme  est  tel  que  le  malade  ne  la'ut  pas 
toiirner  la  tète,  les  mouvements  deviennent  plus 
faciles  a])rès  production  du  vertige  voltaïque. 

—  M.  Barré  rappelle  que  les  torticolis  spasmo¬ 
diques  sont  bien  plus  complexes  au  point  de  vue 
chirurgical  que  les  rétrocolis. 

L’épreuve  de  l’hyperpnée.  —  M.  Lamelle 
(Bruxelles),  après  avoir  rappelé  que  l’byperpnée 
déclenche  des  crises  chez  16  pour  100  des  épilep¬ 
tiques,  montre  l’intérêt  de  cette  épreuve  en  neuro¬ 
logie;  dans  85  pour  100  des  cas,  elle  confirme  un 
diagnostic  hésitant  en  faisant  apparaître  des  si- 
gne.s  nouveaux  ;  apparition  de  signes  pyramidaux 
dans  rme  névrite  du  bras  symptomatique  d’une 
sclérose  latérale  amyotrophique  ;  a])parition  d’un 
syndrome  de  Brown-.Séquard  chez  un  malade 
ayant  des  douleurs  cervicales  et  faisant  dépister 
une  compression  ;  ascension  de  la  limite  des  lé- 
Hexe.s  de  défense  dans  une  tumeur  du  pli  inguinal 
jusqu’à  1)'*,  etc...  il  importe  que  les  signes  soient 
reeberebés  dans  les  5  premières  minul<’s  de 

—  M.  Baudouin  a  été  moins  heureux  que  M. 
Laruelle,  ))eul-ètre  parce  <pi'il  a  examiné  les  ma¬ 
lades  trop  tardivement. 

—  M.  A.  Thomas  demande  quels  sont  les  effets 
de  riiyperpnée  chez  les  sujets  normaux. 

—  M.  Lamelle  préxuse  que  l’byperpnée  peut 
chez  les  sujets  normaux  donner  des  modilieations 
en  plus  ou  moins,  mais  ne  fait  jamais  ai)paraîlre 
de  déviation  de  la  normale. 

Syndrome  acromégalique  au  cours  d’une  tu¬ 
meur.  de  l’angle.  —  MM.  Baudouin  et  Puech  ont 
observé,  chez  une  malade  ayant  de])\iis  de  longues 
années  un  syndrome  de  tumeur  de  l’angle,  l’appa¬ 
rition  d’une  acromégalie  typique.  Ces  acroméga- 
lies  des  tumeurs  cérébrales  sont  mal  eonnues  ;  on 
a  sup])osé  que  les  tumeurs  produisaient  une  irri¬ 
tation  de  l’Iiypopbyse,  mais  ceci  ne  vaut  que  pour 
les  tumeurs  de  voisinage  (méningiome  de  la  petite 
aile)  ;  l’iliypertension  n’était  pas ,  en  cause  dans 
le  cas  rapporté;  l’autopsie  a  montré  une  très 
grosse  tumeur  de  l'angle  et  un  adénome  aeidopbile 
du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse;  il  avait  la  taille 
d’un  noyau  de  cerise,  alors  que  dans  la  règle,  il  ni' 
s’agit  que  d'adénomes  microscopiques. 

Forme  familiale  de  la  maladie  de  Schilder.  — 
MM.  Heuyer,  Lhermitte  et  M“''  Vogt  donnent  les 
résultats  de  l'autopsie  d’une  enfant  de  3  ans,  at¬ 
teinte  de  la  maladie  de  Schilder  ayant  évolué  en 
deux  jHiussées  à  21  mois  et  à  deux  ans  et  demi  ; 
3  autres  enfants  de  la  famille  sur  7  étaient  déjà 
morts  avec  les  mêmes  signes;  il  y  avait  une  dé¬ 


myélinisation  massive  de  la  substance  blanche  avec 
intégrité  relative  de  la  substance  grise;  à  noter  une 
bande  sons-corticalc  de  pigments  lipoïdi(pi<‘s  et 
une  atteinte  profonde  dos  substances  blanche  et 
gri.s<!  <lu  cervelet. 

Etat  spécial  de  la  statique  et  des  réactions 
vestibulaires  dans  deux  cas  de  tumeur  parié¬ 
tale  gauche.  —  M.  Barré  rapporte  deux  cas  de 
tumeurs  vérifiées  de  la  région  iKiriélale  gauebe 
où  le  diagnostic  put  être  fait  il’après  des  troidjles 
très  spéciaux  de  la  statique  et  des  réactions  vesti¬ 
bulaires  :  déviation  latérale  du  corps  du  côté  de 
la  tumeur  avec  rétropulsion  ;  déviation  des  bras 
tendus  vers  la  gauebe,  le  tronc  étant  maintenu 
immobile;  absence  de  nystagmus  dans  les  diffé¬ 
rentes  directions  du  regard,  mais  réaction  nystag- 
miqiie  très  violente  et  très  prolongée,  aux  diver- 

demande  s'il  ne  s'agit  jias  d’un  elonus  oculaire  dé- 
clenebé  par  irritation  d’un  neurome  vestibulaire 
inférieur  dans  les  altérations  des  voies  vestibu- 
laires  supérieures;  il  insisti’  sur  l’utilité  <le  l'exa¬ 
men  vestibulaire  instrumental,  •même  lorsque 
l’examen  clinique  ne  montre  pas  de  nystagmus. 

■ —  i\L  Garcin,  tout  en  admettant  l’existence  de 
l’ataxie  frontale,  ne  woit  pas  que  les  voies  laby- 
rinlbiqiies  se  prolongent  jusqu’au  lobe  frontal;  le 
cortex  cérébral  agit  certainement  sur  l'excitabilité 
du  vestibule  sous-jacent. 

Traitement  chirurgical  des  abcès  du  cerveau. 

—  MM.  Puech  et  Chavany  présentent  deux  ma¬ 
lades  atteints  d’abcès  cérébraux  profonds,  l'un 
frontal  droit  ])esant  50  grammes,  l’autre  rolandi- 
que  droit  pesant  35  grammes,  traités  [xir  l’extir¬ 
pation  en  bloc  sans  ponction,  ni  oinerture;  les 

,  suites  opératoires  ont  été  aussi  sinqiles  (pie  s’il 
s’était  agi  d’une  tumeur  banale.  1-es  auteurs  in¬ 
sistent  sur  les  avantages  de  cette  teelinique  qui 
n’a  été  employée  qu’exceptionnellement  et  seule¬ 
ment  à  l'étranger,  lorsqu’il  s’agit  d’abcès  encap¬ 
sulés  du  cerveau,  pour  ce  qui  est  du  pronostic 
immédiat  et  surtout  du  pronostic  d’avenir. 

—  M.  Cl.  'Vincent  insiste  aussi  sur  les  avanta¬ 
ges  de  cette  technique;  lorsqu’ils  ont  une  coque, 
les  abcès  du  cerveau  ne  guérissent  pas  par  les 
ponctions  successives  et  on  court  le  risque  d’une 
méningite  terminale. 

Sclérose  en  plaques  à  début  pseudo-tumoral. 

—  MM.  Mathieu-Pierre  'Weil,  Oumansky  et 
Klotz  [uésenteiit  une  malade  de  28  ans,  prise  brus¬ 
quement  il  y  a  un  an  de  eépbalé'e,  de  troubles 
visuels  (neuro-rétinite.  puis  stase  bilatérale)  aboii- 
tis.sanl  à  la  cécité  et  d’une  parapl(*gie  spasmodi¬ 
que;  le  liquide  céplialo-raebidien  était  hypertendu, 
avec  polynucléose  et  benjoin  colloïdal  positif.  L(» 
troubles  oculaires  ayant  abouti  à  la  cécité,  on  fit 
une  déeonipressive  uni-  puis  liilatérale  ;  tous  les 
troubles  régressèrent  et  il  ne  subsiste  plus  qu’une 
exagération  des  réllexes  tendineux  avec  nystagmus. 
Il  est  exceptionnel  qu’une  sclérose  en  pbupies  à 
début  aigu  m'oessite  une  trépanation. 

• —  M.  Velter  précise  que  cette  malade  avait  tous 
les  signes  oculaires  de  l’hypertension  :  il  s’agissait 
d’une  stase  vraie  par  épendymite  et  non  d’une  né¬ 
vrite  rétrobulbaire. 

Deux  cas  de  poliomyélite  antérieure  chroni¬ 
que  à  prédominance  cervico-brachiale.  —  MM. 
Alajouanine,  Thurel  et  Bouley  iirésentent  deux 
cas  de  poliomyélite  antérieure  chronique  à  pré¬ 
dominance  cervico-brachiale  sans  atteinte  bulbaire 
malgré  la  longue  évolution  (38  et  16  ans)  ;  en  dé¬ 
pit  de  la  présenee.  de  quelques  signes  pyramidaux, 
d’ailleurs  au  second  plan,  il  est  im|H)ssible  de  rat¬ 
tacher  ce  syndrome  à  la  sclérose  lalérale  amyotro¬ 
phique.  Le  rôle  de  la  syphilis  ixml  être  envisagé 

Polynévrite  syphilitique;  psychose  de  Korsa- 
koü.  —  M.M.  Alajouanine,  Thurel  et  Boudin  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  cas  de  ])olynévriie  des 
quatre  membres  avec  troubles  trophiques,  ost(“o- 
porose  diffuse,  et  psychose  de  Korsakoff,  dont 
l’origine  syphilitique  est  prouvée  par  l’examen  du 
sang  et  du  liquiile  céphalo-racliidien  et  par  l’ac¬ 
tion  du  traitement.  L’association  de  troubles  mo- 
buirs,  sensitifs  et  tro[)biques  prédominant  aux  ex¬ 


trémités  des  membres  ne  peut  s’expliquer  que  par 
l'atteinte  des  nerfs  |)éripliréni(pies  ;  les  aiiteui-s 
n’exeliienl  pas  la  possibilité  de  lésions  radiculaires, 
mais  les  jugent  ineapaldes  de  donner  à  elles  seules 
un  syndrome  aussi  global  et  aussi  diffus. 

Tumeur  de  l’angle  ponto- cérébelleux  révé¬ 
lée  tardivement  par  un  syndrome  de  sclérose 
en  plaques  aiguë.  —  M.M.  Garcin,  Petit-Dutail- 
lis,  Sigwald  et  Bize  rapportent  l'obseivation  d’un 
sujet  jeune  pris  subitement  d’un  syndrome  téré- 
bello-labyrintbiipie  aigu  en  imposant  iioiir  une 
sclérose  en  plaipies  ;  l'examen  sy slémati((ue  du 
fond  d’ceil,  des  fonctions  coebli'O-vestibulaires  et 
Il  radiograiibie  permirent  d’aflirmi'r  l'existence 
d’une  tumeur  de  l'angle;  l’opéralioii  montra  un 
volumineux  neurinome  de  l'aceousti(|ue  avec  un 
prolongement  latéro-bulbaire  ipii  explique  sans 
doute,  par  l’enclavement  tardif  des  amygdales, 
l’extériorisation  aiguë  de  la  néoplasie.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  grande  valeur  diagiiostiipie  de  la 
radiogra])bie  des  rixdiers  en  ]iosition  de  .‘'tenvers. 

Cyphoscoliose  et  paraplégie.  —  M.  Chavany 
rajiporte  l’observation  d’une  malade  atteinte  d'une 
paraplégie  spasmodiipie  avec  tendance  à  la  flexion 
et  de  légers  trouilles  de  la  sensibilité  sans  niveau 
siqiérieiir  ;  il  existe  une  scoliose  à  grande  cour¬ 
bure;  le  liquide  eépbalo-raeliidien  est  normal; 
ré|>reuve  de  Stookey  est  légèrement  troublée;  les 
espaces  sous-araebnoïdiens  sont  lentement,  mais 
sans  aiieiin  doute,  perméables  au  lipiodol.  Dans 
CO  cas,  l'élément  myélitiqiie  l'enqHirte  sur  l'élé¬ 
ment  compressif;  il  paraît  s'agir  iiien  moins  de 
eonqiression  osseuse  ou  par  la  dure-mère  anorma¬ 
lement  tendue  <|iie  de  lésions  mé-diillaires  en  rap¬ 
port  avec  des  troubles  de  la  eireiilalion  sanguine 
et  lymphatique,  sous  la  dépendaiiee  de  la  scoliose. 

La  substance  innommée  de  Reiehert  et  ses 
connexions.  —  .M.M.  Roussy  et  Mosinger  étu¬ 
dient  la  toiKigrapbie  et  les  connexions  de  la  sub¬ 
stance  innominée  de  Heicbert  ;  sa  partie  essentielle 
est  représentée  par  le  noyau  jxirolfactif  interne  et 
la  bande  diagonale  de  Broca  ;  de  là,  la  substance 
innominée  rayonne  dans  les  axones  environnants 
où  elle  se  divise  en  plusieurs  segments;  intersti¬ 
tiel,  pré-commissiiral,  sous-lenticulaire  extra-dia¬ 
gonal,  inter-pallido-putaminal  et  latéro-pré-optique. 
Les  cellules  de  cette  substance  présentent  différents 
types  :  multipolaires,  bi-polaires  ou  en  massue.  Ses 
fibres  afférentes  viennent  du  noyau  caiidé,  du  pu- 
tamen  et  du  pallidum,  des  divers  faisceaux  ner¬ 
veux  qui  la  traversent,  du  noyau  latéral  de  l'iiypo- 
tbalamus,  de  la  commissure  antérieure  et  même 
pour  certaines  fibres  de  la  easpule  externe.  Les 
lilires  efférentes  vont  au  noyau  caiidé,  au  pallidum, 
à  riiypotbalamus  v<-gélalif,  au  noyau  latéral  de 
l'by potbalamiis  et  au  suiitbalamus. 

Kn  résumé,  la  substance  iimoiiiinée  iqqiaraît 
comme  une  formation  d’origine  olfactive  reliée  au 
système  vi'-gétatif  et  au  système  extra-jiyramidal 
(eelliiles  olfaeto- végétatives  et  olfacto-niotricesi  ; 
elle  se  rapproclie  physiologiquement  du  noyau  by- 
potbalamo-mamillaire  et  de  la  sulistaiiee  rétieu- 

Ataxie  aiguë  polynévritique  curable  avec  dis¬ 
sociation  albumino-cytologique.  —  MM.  Baruk 
et  Poumeau-Delille  rapportent  l’observation  d’un 
cas  de  polynévrite  infectieuse  des  membres  infé¬ 
rieurs  avi'c  ataxie  et  disscK-iation  albiimino-cy  tolo- 
givpie  ;  l’ataxie  et  la  réaction  méningée  témoignent 
vraisemblablement  d’une  atteinte  diffuse  du  né- 
vraxe.  fietle  observation,  particulière  jiar  l’exislenee 
de.  l’ataxie,  peut  être  rapprochée  des  radiculo- 
névrites  curables  décrites  ])ar  (iuillain  et  Barré. 

Crises  de  catalepsie  avec  aphasie,  apraxie, 
perturbations  instinctives;  mort  en  état  de  mal 
cataleptique.  —  MM.  Baruk  et  Poumeau-Delille, 
à  propos  d'une  observation  complexe  •)(•  crises  de 
catalepsie  avec  iqdiasie,  apraxie  et  iiertiirbations 
instinctives,  insistent  sur  rindividualité  clinique 
du  symptêime  crise  de  catalepsie,  trop  oublié  et 
perdu  dans  d’imiKirtantes  syntbè.ses  nosographi¬ 
ques,,  sur  le  diagnostic  différentiel  avec  l’épilepsie, 
sur  l’intérêt  de  son  association  avec  d’autres  signes 
cérébraux,  enfin  sur  la  rareté  de  la  mort  dans  les 
états  de  mal  catabqitique.  Lucien  Booquès. 
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SOCIÉTÉ  D’OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  DE  PARIS 

19  l).:'ccinl.re  1934. 

Plasmocytome  du  naso-pharynx.  —  MM.  Hu¬ 
bert  Girard  i.-l  Rembert.  C.Ik-z  uik-  malade  de 
■M)  ans,  SC  dcvclo|i|M'  dc|i\iis  un  an,  dcrritrc  l<; 
pilier  postcricnr  fianchc  dn  dessous  de  la  trompe, 
une  niasse  sessile  du  volume  d’une  noix,  de  eonsis- 
lanei'  deini-inolle,  reeoinerle  d’une  inmpiense 
sailli',  'oiiple,  '!■  laiisaiil  ]disser.  Hinii«ie  :  l’iasnio- 
ex Ionie  liéniii. 

l’as  de  lésion  du  'ipielelte.  l'orniiile  leuooey- 
laire  seii'ildenieni  iiorniale.  maetions  séiolofriipies 
spéeiliqiies  iiéoa lires. 

Celle  obseixalion  porte  à  '2iS  le  nombre  de  cas 
ionisés  par  raideur,  bien  que  cerlairis  \oient 
dans  l'clte  alïis  tion  de  simples  »  granulomes  plas- 
nioeylaifes  a.  .raloenee  de  Ionie  réaelion  inllainina- 
loire  niènie  di<erèle  dans  le  eus  rapporté  fait  plutôt 
peneber  l'ii  l'ineiir  de  sa  nature  tumorale. 

Abcès  du  cervelet  localisé  dans  la  région  du 
verniis;  sur  un  symptôme  particulier  observé 
au  cours  de  son  évolution.  —  M.  Girard.  Dans 
la  quatrième  semaine  d'une  olo-mastoïdile  aiguë 
droile  à  sireploeoque  d'origine  grippale  chez  un 
enfant  de  4  ans  apparut  une  incoordination  motrice 
qui  lit  penser  à  un  abcès  du  eervelet.  Quand  le 
syndrome  eérébelleiix.x  fut  au  eomplel  avec  la  dys- 
niélrie,  l'adiadoeoeinésie,  l'hypotonie,  nue  pertur¬ 
bation  d'un  type  siaieial  vint  s'y  ajouter.  Dans  la 
station  assise,  la  lèle  et  le  tronc  étaient  entraînés 
par  un  niouxement  d’enroulement  ou  de  torsion 
vers  le  côté  opposé  à  la  lésion,  ce  mouvement  était 
suivi  d’un  retour  à  la  positio^i  primitive  et  .se  répé¬ 
tait  sur  un  ryllime  lent.  I, 'abcès,  de  la  taille  d’une 
grosse  amande  verte,  siégeait  dans  la  région  anté¬ 
rieure  l'I  sii|«''rieure  dn  verniis,  où  les  expérimen¬ 
tateurs  jilai-ent  généralenieni  les  centres  coordi¬ 
nateurs  des  mouvements  du  tronc.  I.a  souffrance 
du  M'iinis  au  cours  de  l'abcès  du  cervelet  semble  se 
traduire  par  une  incoordination  motrice  du  tronc. 

Les  goitres  endémiques  en  Alsace.  —  M. 
Engel.  Depuis  U)  ans  environ  est  apparu  un  noii- 
xeaii  foyer  de,  goitres  dans  la  vallée  de  lu  'l'iiur, 
entre  'l’iiann  et  WibleHslein.  le  versant  est  de  la 
xallée  paraît  le  plus  touché.  On  observe  dans  les 
écoles  de  nombreux  cas  de  jeunes  goitreux,  sans 
ai'ciilenls  de  Itasedow,  ceux-ci  n'élanl  observés  que 
chez  les  adultes,  les  femmes  de  préférence. 

Il  semble  que  l'on  puisse  éliminer  les  causes 
d’nni'  mauvaise  hygiène  et  d’une  nourriture  insuf- 
lisanle,  amenant  des  troubles  gastro-intestinaux. 
Ces  cas  de  goitres  semblent  liés  aux  travaux  d’ad¬ 
duction  des  eaux  de  sources  tr<qi  pures  et  oligo- 
métalliques  de  la  montagne.  Les  services  dépar¬ 
tementaux  sont  alertés  et  doivent  entreprendre  dans 
les  écoles  le-  méthodes  italiennes  par  distributions 
de  r'bioiure  île  sodium  iodé.  Les  eaux  de  boisson 
l'inergenl  toutes  des  roches  cristallines  et  îles  ter¬ 
rains  primaires,  l  n  foyer  semblable  a  été  observé 
à  Méli-a\.  llaule-Saône.  ayant  de  l'eau  de  la  même 
origine.  L'auteur  a  pu  observer  un  cas  d’byper- 
tbyroïdie  aiguë  qui  s’e<l  dévelojqvé  en  moins  de 
trois  mois,  cbez  une  lillelte  convalescente  de  rou¬ 
geole,  qui  ne.  buvait  que  de  l’eau  d’une  <le  ces 
sources  trop  juires;  d'où  nécessité  d'une  médication 
minéralisante.  au  moins  chez  les  débiles  de  celle 
région. 

Sclérodermie  survenue  après  une  mastoïdec¬ 
tomie  double.  —  M.  BaratOUX.  Malade  déjà  lué: 
senlé  à  la  .''Société,  et  qui  élait  porteur  d’une  scléro- 
dernde  généralisée,  ayant  débuté  3  semaines  après 
une  masloïdeelomie  dmdile.  Malgré  toute  attente, 
amélioration  considérable  en  ti  mois.  Cette  amé- 


llonilion  n’infirme  en  rien  le  diagnostic,  mais  est 
due  an  traitement  radiumlogique  intensif  institué 
Iiar  M.  Tengler.  Cette  sclérodermie  .semble  due  au 
traumatisme  o[>(''rnloire  <pd  a  déelanebé  la  maladie 
S'"'  préparé. 

Cmi'I’ON  UK  I.A  Motth. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

18  DiVembrc  1934. 

Kyste  épidermique  traumatique  de  la  lèvre 
inférieure.  —  M.  Rochette  (St-Rapbaël)  a  ob¬ 
servé  un  kyste  épidermique  de  la  lèvre  inférieure 
intéressant  par  son  origine  traumatique  qui 
remonte  à  4  ans.  Présentation  de  microphotogra¬ 
phies  montrant  deux  couches,  épithéliale  et  con¬ 
jonctive.  avec  présence  de  glandules  du  type  labial. 

L’ostéotomie  sous-condylienne  dans  le  trai¬ 
tement  chirurgical  de  la  latérognathie  mandi- 
bulaire.  —  M.  Landais  (Nantes),  en  conclusion  de 
travaux  théoriques  antérieurs,  présente  un  cas  de 
latérognathie  mandibulaire  traitée  avec  succès  par 
une  intervention  nouvelle  qu'il  nomme  l’ostéo¬ 
tomie  sous-condylienne. 

Il  montre  ipi’aucunc  de  ces  opérations  connues 
(ré.section  eondylienne,  ostéotomie  de  la  branche 
montante,  etc.)  n’est  universelle  et  que  le  choix  de 
rinlervention  doit  être  déterminé  par  une  étude 
orlhodonliipie  id  mécanique  approfondie  de  chaque 

Enostose  et  nodule  de  calciûcatioa  intra- 
maxillaire.  —  .M.  Dechaume  présente  deux  obser¬ 
vations  <rosléomc  du  maxillaire  inférieur  ayant 
évolué  chez,  des  malades  édentées  âgées.  .\  l’examen 
histologique  l’une  de  ces  tumeurs  était  formée  de 
deux  couches:  périphérique,  ayant  la  structure  d’un 
ostéome;  centrale,  compacte,  sans  éléments  figurés, 
faisant  penser  à  une  nécrobiose  aseptique. 

La  .seconde  élait  amorphe.  D.  rapproche  ces  deux 
<'as  et  émet  l’hyiMithèse  que  le  second  est  identique 
au  premier,  arrivé  au  stade  ultime  de  la  nécrobiose. 

Dystrophies  et  malpositions  dentaires  d’ori¬ 
gine  traumatique.  —  M.  Dechaume  rapporte 
9  cas  de  dystrophies  traumatiques,  dont  5  person¬ 
nels.  11  en  ('onclul  que: 

maxillaires,  peut  déterminer  des  dystrophies.  2"  La 
couronne,  la  racine  ou  l’ensemble  de  la  dent  peuvent 
être  lésé-.  3°  Des  retards  importants  de  l'évolution 
de  la  dent,  ou  même  l’inclusion  complète  en 
résultent.  4"  Des  malformations  maxillaires,  bien 
que  rares,  peuvent  être  observées. 

Le  traitement  est  le  plus  souvent  prothétique. 

Erreur  de  diagnostic.  —  M.  Bercher  expose 
rhisloire  d’un  malade  (pii  présentait  tous  les  signes 
d'un  oslikqihlegmon  interne  dn  à  une  racine 
visible  à  la  radio.  Ceiiendant  l’intervention  ne 
permit  de  dé'i'ouvrir  aucune  dent  dans  le  foyer 
ostéitique.  Le  malade  élimina  par  la  suite  un  cal¬ 
cul  du  canal  de  Wharton  qui  était  resté  silencieux 
jusqu’à  l’apparition  des  phénomènes  infectieux  et 
qui,  radiographiquement,  s’était  projeté  de  telle 
façon  qu'il  simulait  une  racine  dentaire. 

Présentation  de  prothèses.  —  .M.  Chateau. 

A.  Richaud. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

12  Décembre  1934. 

Titrage  biologique  de  la  sécrétine,  étude  de 
quelques  propriétés  pharmacodynamiques  de 
cette  hormone.  —  M.  H.  Simonnet,  présente  un 
travail  dans  lequel  il  a  pri’kdsé  les  conditions  exini- 


rimentales  permettant  de  réali.ser  l’identification  et 
le  dosage  de  la  séeix'-tine.  Il  a  montré  que  ce  dosage 
devait  être  effiMîlué,  non  pas  en  valeur  absolue, 
mais  par  rapport  à  un  étalon  de  référence.  Il  pio- 
pose  une  définition  de  l’unité  d’activité  de  sé’eré- 
tine.  Il  a  exposé  également  quelques  résultats  con¬ 
cernant  le  pouvoir  hypoglycémiant  de  la  sécrétine 
et  les  rapports  entre  cette  hormone  et  l’état  fonc¬ 
tionnel  du  système  nerveux  végétatif. 

Exercice  et  cholestérolémie.  —  M.  Maurice 
Boigey.  L’élimination  du  cholestérol  par  les  glan- 
di's  .sébac(-es  est  normale  chez  l’homme  et  chez 
(HU-tains'  animaux  (mouton).  L’exercice  jihysique 
mesuré  et  thérajieutiquement  appliqué  accélère 
considérablement  cette  élimination.  L’exercice  ap¬ 
paraît  comme  l’un  des  moyens  les  plus  efficaces 
de  faire  baisser  le  taux  de  cholestérol  dans  le  sang. 

Il  agit,  d’nno  part,  en  provoquant  une  trijile 
hypersécretion  biliaire,  intestinale  et  cutanée.  Ces 
effèts  résultent  de  l’irrigation  des  glandes  éllmi- 
natrices,  par  un  sang  particulièrement  oxygéné, 
au  cours  de  l’exercice.  L’oxygène  joue  ici  le  rôle 
d 'excitant  électif  des  diver.ses  glandes. 

D’autre  part,  l’exercice  active  très  notablement 
la  l.ipolyso,  la  cholestérolyse,  dont  les  éthers  du 
cholestérol  font  surtout  les  frais  chez  les  hyper- 
eholestérolémiques. 

Cancer  et  exercice.  —  M.  Maurice  Boigey. 
Certaines  conditions  particulières  de  la  vie  tissu¬ 
laire  créent  la  prédisjKisition  au  cancer.  Dami  tout 
processus  de  cancérisation,  rimporlanee  de  l'irri¬ 
tation  locale,  qui  détermine  le  point  de  départ  du 
cancer,  est  sans  doute  importante,  mais  elle 
n’ahoulit  à  la  cancérisation  que  si  le  terrain  où 
se  liasse  cette  irritation  s’y  prête  et  est  préparé  à 
l’évolution  cancéreuse  par  l’hyposphyxie.  ccUiilaiiv. 
préalable.  Toutefois,  celle-ci  peut  exister  sans  que 
le  mal  se  déclare  si  les  causes  secondes  d’irritation 
locale  sont  absentes. 

L’exercice  est  le  meilleur  antidote  du  cancer, 
en  ce  qu’il  combat  efficacement  l’étal  d’hypo- 
sphyxie  préalable. 

Dn  plus,  l’e-xercice  détermine  un  ralentissement 
de  l’accroissement  des  tumeurs  déclarées  et  lient 
même  suspendre  l’évolution  de  certaines  d’entre 
elles.  Hulin,  il  combat  efflcaccineut  l’étal  de  dénu¬ 
trition  et  l’insuffisance  de  l’hématose  chez  les 

Pour  exercer  de  tels  malades,  il  faut  employer 
un  fauteuil  e.xerciseur  à  siège  mobile  et  pivotant, 
(pii  leur  permet  de  mobiliser  leurs  membres,  leurs 
muscles  et  surtout  leur  sangle  abdominale  sans 
fatigue,  sans  essoufflement  et  sans  palpifations. 

Assis,  soutenus  de  toutes  part,  appuyés  aux  bras 
de  ce  fauteuil  et  supportés  par  lui,  ils  peuvent  ainsi 
faire  fonctionner  par  un  effort  très  léger  leurs 
muscles'  abdominaux  rotateurs  du  tronc  et  ceux 
des  membres. 

De  l’action  de  l’huile  soufrée  injectable  sur 
l’équilibre  protéique  du  sang  des  rhumatisants 
chroniques  et  des  paralytiques  généraux.  —  M. 
J.  Tonnet.  L’huile  soufrée  injectable  apimrle  des 
améliorations  indiseutables  chez  les  rhumatisants 
chroniques  et  chez  les  paralytiques  généraux.  Hile 
ne  paraît  pourtant  pas  agir  d’une  façon  identique 
sur  l’équilibre  protéique  du  .sang  de  ces  divers  ma¬ 
lades. 

D'une  façon  générale  chez  les  rhumatisants,  les 
protéines,  qui  sont  d'habitude  élevées,  sont  toutes 
abaissées  et  ramenées  à  un  chiffre  plus  voisin  de 
la  normale.  Clicz  les  paralytiques  généraux,  l’al¬ 
bumine  acéto-précipilable  est  abais-sée  ainsi  que  lu 
rapport  sérine/globuline.  Peut-être  le  soufre  agit- 
il  chez  les  premiers  comme  élément  soufré,  et  chez 
les  seconds  seulement  comme  élément  pyrétogène. 

Maucki.  Laemmkk. 
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Dyspnée  continue  avec  cyanose 

Par  Louis  Hamond 


l,ti  nialiidt!  (Itnaiil  la(]uellü  nous  nous  amMons 
(•<?  malin  a  le  leini  paie  des  anémiques.  Assise 
sur  .son  lil,  le  tronc  soutenu  par  trois  oreillers, 
elle  semlile  assez  calme,  mais,  dès  (juclle  veut 
causer  a\e('  nous,  elle  est  prise  d’une  vive  oppres¬ 
sion  (pii  l'ohlijie  à  liaclier  .son  discours  par  de 
frétpienls  lialèlements  ou  hien  par  de  pidiles 
saccades  de  loux  pénilile,  brève  et  sèche. 

(Quelle  peut  bien  être  la  cause  de  ces  manifes- 
lalious  respiratoires 

* 

*  * 

Pour  le  savoir  écoulons  d'abord  la  lecture  de 
son  oiisunvATiox  cmmquu. 

1.  M'""  D...  est  Agée  de  HT  ans  et  elle  est 
comptable  de  iirofossion.  Mlle  est  entrée  hier 
15  Décembre  l'.).U  à  riiôpital  Laennec  dans  le 
but  de  suivre  un  traitement  reconstituant  des¬ 
tiné  à  remonter  son  état  général  déticienl  en 
\ue  d’une  opération  pi'ocbaine  destinée  à  la 
guérir  d’une  ajjeclion  ifaslriquv  dont  elle  souf¬ 
fre  depuis  deux  ans. 

lÀn  effet,  depuis  lu  fin  de  l'uimée  V.),i2  elle 
s'est  mise  A  éprouver,  par  périodes  de  buil  à 
(piinze  jours  séparées  par  des  jihases  d’accalmie 
couiplèle  de  trois  ?i  ipialre  mois,  des  crises  de 
douleurs  d’estomac  à  début  lardif  survenant 
vers  onze  heures  du  malin  et  entre  cimi  el  six 
heures  du  soir,  (les  crises  douloureuses  ,à  tyiie 
constriclif  étaient  suivies  de  vomissements  el 

D’abord  supporlables,  les  douleurs  gastriques 
sont  devenues  plus  violentes  dcpin’.s  six  mois, 
s’arconqiagnant  d’une  impression  de  brûlure 
très  pénible  à  l’épigastre.  Un  outre,  elles  sur¬ 
viennent  maintenant  d’une  façon  plus  précoce  : 
presque  tout  de  suite  aprf's  le  repas  de  midi, 
(jui  est  suivi  de  vomissements  alimentaires  frac¬ 
tionnés  ipii  font  restituer  à  cette  personne  en 
])lusieurs  fois  son  déjeuner;  immédiatement 
aussi  après  le  dîner,  les  douleurs  tenant 
éveillée  cette  malheureuse  femme  jusqu’au 
moment  où,  finalement,  entre  minuit  el  trois 
heures  du  malin,  elle  rejette  en  un  vomissement 
abondant,  alimentaire  jniis  aqueux,  la  totalité 
de  son  rejias  du  soir  et  du  liquide  d’hyper¬ 
sécrétion.  Dans  ce  vomissement  retardé,  elle 
affirme  avoir  reconnu  A  plusieurs  reprises  des 
aliments  Ingérés  deux  jours  auparavant. 

Il  y  a  six  semaines  se  serait  ])roduile  une 
liémalémèsc  très  peu  abondante  :  une  cnillcr  A 
café  ou  deux  de  sang  rouge. 

L’appétit  est  toujours  resté  bon  malgré  ces 
manifestations  digestives. 

Autrefois  plnli'it  diarrliéi(|ne,  M""’  D...  est 

consli]H'‘e  depuis  six  mois.  Elle  n’a  jamais  eu 
de  selles  noires. 

Tous  ces  troubles  gaslri(]ues  se  sont  dévelop- 
jiés  clnv.  une  femme  qui,  lacbyphage  el  iioly- 
jihage,  est  une  dyspe])liqne  de  longue  date  el 
ipii  depuis  de  nombreuses  anm'es  a  souffert  de 
brûlures  d’i'stomac  (pi’elle  soulageait  avec  du 
bicarbonate  de  soude.  C’est  ])ourquoi  elle  n'a 
lias  attaché  d’abord  une  grande  importance  A 
ses  douleurs  d’estomac  el  A  ses  vomissements  el 
ne  s’est  décidi'e  qu’il  y  a  six  semaines  A  aller 


consulter  A  Dhôpilal  de  Vaugirard.  C’est  lA 
qu’ajirès  un  examen  radiologique  du  tube  diges¬ 
tif  on  lui  a  conseillé  une  hospitalisation  pour 
traiter  son  étal  général  trop  profondément 
atteint  pour  permettre  en  ce  moment  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  que  son  étal  gaslriiiue 
réclamerait  cependant. 

IL  11  est  plus  que  probable  (lue  nos  collègues 
de  gastro-entérologie  ont  considéré  aussi  comme 
une  contre-indication  opératoire  h>s  acciilenls 
pulmonaires  (pie  présente  également  cette  comp¬ 
table. 

Le  début  de  ces  mimifeslalions  resiiiratoires 
remonte  au  mois  d'Oelobre  Iti:!/,.  11  a  consisté 
en  l’apparition  d’un  point  de  cûté  Ihoraciipie 
droit,  d(j  loux  el  de  lièvre.  La  malade  a  d’abord 
))ensé  qu’elle  avait  la  griiqie.  Mais,  (]uan(l  elle 
a  vu  persister  ses  troubles,  elle  a  été  demander 
avis  A  l’IhMel-Dieu  où  on  lui  a  ajqiris,  après 
examen  clini(]ue  el  radiologi(pie,  qu’elle  avait 
((  une  lésion  »  au  sommet  du  iioumon  droit  el 
on  l’a  envoyée  se  faire  traiter  au  dispensaire 
Li'on-llourgeois.  LA,  on  a  confirmé  par  un  cliché 
ra(liographi(iue  l’existence  d’une  atteinte  bacil¬ 
laire  du  sommet  droit,  recherché  et  probable¬ 
ment  trouvé  des  bacilles  de  Koch  dans  les 
crachais,  car  on  a  soumis  celle  femme  A  un 
traitement  jiar  injections  intraveineuses  de  sels 
d’or.  Mais  la  chrysolhéra]iie  a  dû  être  bientôt 
interrompue  A  cause  du  mauvais  étal  du  tube 
digestif. 

Depuis  six  semaines  l’opiuession  est  devenue 
très  vive.  Elle  survient  au  moindre  effort  et  em- 
p(\he  la  malade  de  tenir  une  conversation.  Elle 
s’exagère  considérablemeid  A  la  loux  (jui  est  fré- 
(pienle  et  (pii,  scèche  la  phqiart  du  temps,  abou¬ 
tit  cependant  souvent  au  rejet  de  crachats  sé¬ 
reux  el  minpieux,  (piebpiefois  striés  de  sang, 
dont  le  total  finit  par  renqilir  cha(pio  jour  un 
demi-crachoir  ordinaiia'.  H  n’est  pas  rare  (lue 
celle  dyspnée  s’exagère  spontanément  jiar 
crises,  princijialemenl  la  nuit. 

III.  Tous  ces  troubles,  digestifs  el  resiiira- 
loires,  ne  sont  jias  sans  avoir  retenti  sérieuse¬ 
ment  sur  l’étal  général.  M'““  D...  a  maigri  de 
dix  kilos  depuis  un  an.  Elle  se  sent  de  jilus  en 
plus  fatiguée  el  se  ])lainl  de  courbatures.  Voici 
deux  mois  qu’elle  n’a  pas  eu  ses  règles,  et, 
depuis  la  in(''me  époipie,  elle  ne  cesse  d’avoir 
une  température  qui  oscille  entre  38"  el  39". 
Elle  a  d’abondantes  Iransiiiralions  nocturnes 
Elle  a  beaucoup  pAli. 

IV.  Ses  anlécédenls  liérédilaires  soûl  excel- 

Mari('‘e  A  un  homme  très  bien  jiortaiit,  elle  n’a 
jamais  été  enceinte.  En  dehors  des  manifesta¬ 
tions  morhides  actuelles  et  des  fièvres  éruptiv(‘s 
de  l’enfance  elle  n’a  jamais  eu  de  maladies  .s(‘- 


A  i.’iiwMKv  ;  le  ventre  est  souple,  nulle  part 
douloureux,  el  la  palpation  ne  ])ermel  [las  d’y 
découvrir  la  moindre  masse  pathologique.  Le 
foie  el  la  rate  ne  sont  pas  augimmlés  de  volume. 
La  langue  est  jiroiire  el  humide. 

Mais  toute  rallenlion  est  attirée  el  retenue 
par  les.  trouilles  respiratoires.  Il  y  a  38  respira¬ 
tions  jiar  minute,  sans  tirage  ni  cornage.  La 
percussion  thoracique  est  partout  normale  sauf 
dans  la  région  sus-épineuse  droite  où  il  existe 
une  suhmatilé  légère.  l’auscultation,  outre 
(pielques  craipiemenls  A  l’extrême  sommet  droit 
en  arrière,  on  entend  dans  toute  la  hauteur  dos 
deux  poumons  en  avant  et  en  arrière  d’assez 
nomhreux  rAles  sonores,  sibilants  el  ronflants. 


Le  pouls  est  rapide  :  A  110  par  minute.  La 
tension  artérielle  est  de  Kixll  au  Va(]uez.  Le 
c(nur  est  normal. 

11  n’y  a  jias  de  distension  veineuse  au  niveau 
des  jugulaires.  Le  visage  n’est  pas  cyanosé,  mais 
jiAle,  blafard.  Ceiiendanl  les  ongles  sont  nette¬ 
ment  bleuAlres. 

La  température  est  ce  matin  de  38"4;  elle  était 
de  38"9  hier  soir. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albu- 


*  * 

De  riiisloire  palhol(igi(pie  el  (l(>  l’examen  de 
celle  femme,  il  résulte  (]u’elle  est  atteinte  :  1" 

de  Ironbles  dipeslijs,  les  plus  anciens  en  date, 
el  (|u’elle  place  au  ]iremier  rang:  2"  de  mani- 
fesl(dions  respiraloires,  d’apparition  plus  ré¬ 
cente  el  (pii  ])araissenl  a  priori  les  plus  impor¬ 
tantes  au  point  de  vue  du  pronostic  de  l  étal 
actuel. 

(Quelle  nature  peut-on  légitimement  attribuer 
A  ces  deux  sortes  d 'accidents  ■> 

.V.  Ex  en  (jiii  eoxc.iaixi.;  uns  rnoum.iîs  dkuîsiii's  : 
l’Age  el  le  sexe  du  sujet,  ses  mauvaises  habitudes 
d’hygiène  alimentaire,  .son  long  jia.ssé  dyspep- 
li(pio  avec  iiyrosis,  la  chronicité  des  manifes¬ 
tations  dont  le  début  remoide  A  deux  ans,  révo¬ 
lution  des  crises  gaslri(pies  douloureuses  'par 
jiériodes  séjiarées  jiar  des  intervalles  de  santé 
parfaite,  la  conservation  de  l’ajipélil,  le  soulage¬ 
ment  des  douleurs  par  les  alcalins...  tout  con¬ 
corde  pour  faire  admettre  (jii’ils  relèvent  d’un 
nleére  simple  de  la  pelile.  courbure  paslriqiie, 
vraisemblablement  compli(pié  maintenant  de 
slénose  pyloriqne. 

li.  (Jn.vxT  Al  X  M AxirnsTA  i  ioNs  unspm.vTomns, 
elles  merileiit  jilus  ample  discussion  iiour  ce  (pii 
esl  d('  leur  éliologi(>. 

Le  symptôme  domiiiani  le  tableau  cliniipie 
c’est  l'oppression.  Pourquoi  celle,  malade  esl- 
elle  dyspnéiepte'.’ 

1"  Son  oppression  est-elle  (Voriijine  cardiaipie'.' 

. . lient  non,  car  on  ne  trouve  chez  elle  ni 

lésions  cardiiKines,  ni  signes  d’hyposystolie  : 
pas  d’mdèiiK's,  pas  de  dilatation  des  veines  jugu¬ 
laires,-  ])as  d’hyperiroiihie  douloureusi'  du  foie, 
]ias  de  congestion  passive  des  bases  pulmonaires. 

2"  On  lient  également  riqiousser  rilypolhèse 
de  I  oriqine  rémde  de  celle  o|)pressi()n.  Celte 
femme  n  a  ]ias  d’albumine  dans  les  urines, 
pas  d’n'dèmes  el  sa  tension  artérielle  n’est  pas 
as.sez  forte  pour  (pi’on  jiuisse  parler  chez  elle 
d’hypertension  artérielle;  (die  n’a  ni  hruil  de 
galop  ni  signes  d’hypertrophie  du  ventricule 
gauche.  Du  reste,  la  dyspiK-e  des  cardio-rénaux 
ne  revêt  ))as  le  type  (dini(pie  réalisé  dans  ce  cas  : 
(Il  ou  bien  (dh*  se  boriu'  A  une  simple  dyspnée 
d  efforl;  bi  ou  biini  (die  se  inanireste  sous  la  forme 
d’une  crise  de  pseiido-aslhme;  cl  ou  bien,  enfin, 
elle  fait  iiarlie  inlégraiile  du  syndrome  de  Vœdé.me. 
aiqu  du  poumon,  hien  différent  du  tableau  ac¬ 
tuel.  par  son  début  brus(pie,  sa  dyspm'-e  d’em¬ 
blée  asphyxi(pie  el  angoissante,  sa  loux  (piin- 
leu.se,  sou  exiiectoralion  exirêmenieni  abon¬ 
dante,  spumeuse,  saumon('‘e,  son  apyrexie,  sa 
(dassi(pie  k  marée  montante  »  de  rAles  crépitants 
avec  percussion  paradoxale,  .son  évolution  ra¬ 
pide  dans  le  bon  ou  le  mauvais  sens. 

3"  Ivn  vérité,  c'est  surtout  A  une  oriqine  pul¬ 
monaire  (pi’oii  songe  en  piv.seiice  de  la  dyspnée 
de  cell(‘  malade.  Mais,  parmi  toutes  les  alïe(dious 
thora(  i(pie.s  dyspnéisantes,  (pndle  est  celle  (pi 'il 
y  a  le  plus  de  raisons  d 'iiicrimiiKu  dans  le 
ca.‘:  présent 

a\  Est -ce _  l’csfom (JC  Malhenreusemeiil  non. 
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L'aslhme,  en  effet,  est  une  dyspnée  paroxysluiue 
(pii  survient  jiar  accès  à  début  brusque,  surtout 
nocturnes,  de  courte  duree,  caractérisés  par 
une  difticulté  spiiciale  (|e  l’exiiiralion,  sans 
polypnée,  acci*s  (lui  se  terminent  par  de  ta 
toux  avec  expectoration  iiarticuliere,  muqueuse 
avec  ((  cracliats  perlés  »,  qui  coïncide  avec  la 
sédation  do  l’oppression.  L’asthme  survient, 
d’ailleurs,  généralement  dans  le  jeune  tige  ou  5 
l’adolescence.  Or,  notre  malade  n’a  jamais  eu 
autrefois  de  pareils  accidents  respiratoires,  et  sa 
dyspnée  n’est  pas  paroxysti(iue  mais  continue  — 
avec  crises  passagères  pseudo-asthmatiques,  c’est 
vrai. 

b)  Le  début  progressif  de  la  gène  resiiiratoire 
permet  aussi  d’écarter  trois  diagnostics  de 
dyspnées  continues  à  début  brutal  :  a)  le  pneu¬ 
mothorax  i/éruiralisé,  fi)  l'embolie  pulmonaire, 
y)  la  bronviiile  capillaire  ou  catarrhe  sujjocanl. 

u)  Un  pneumolhorax  généralisé  aurait  com¬ 
mencé  brusquement,  dramatiquement,  par  un 
point  de  c(Mé  atroce,  accompagné  immédiate¬ 
ment  d’un  véritable  état  d’asphyxie  aiguë,  avec 
tendance  au  collapsus  cardia(|ue,  iKilyiméu  in¬ 
tense  et  orthopnée,  angoisse  extri'me,  et  s’ac¬ 
compagnerait,  au  niveau  de  l’hémithorax  ma¬ 
lade,  (le  tynipanisiiK!,  d'abolition  des  vibrations 
vocales,  de  silence  respiratoire  et  de  bruits  am- 
phoro-niétalli(|nes  caractéristiques.  11  n’y  aurait 
bien  entendu  pas  d’expectoration. 

|p  One  embolie  pulmonaire  aurait  eu  de 
même  un  début  brus(|ue,  douloureux  et  peut- 
élrn  syncopid.  La  dyspnée  y  serait  moins  vive, 
mais  plus  pénible,  plus  angoissante.  Le  reten- 
lissenienl  sur  le  ru’ur  serait  plus  manpié.  L'ex- 
pecloralioii  .sérail  peut-être  hénioploï(|ue.  Les 
signes  (rauscullation  .seraient  moins  (liffu^ 

■se  localiseraient  en  un  foyer,  à  la  base  (h-  iné- 
féreuce,  avec  possibilité  de  réaction  pleurale 
coucomitaiile.  Nous  trouverions  la  phléliile  ori¬ 
ginelle  poiul  (h;  (lé|)art  de  l'euibolus. 

Y)  La  bronchite  eapiltaire  ,à  foruie  (h-  eatarrhe 
sujjocanl  ii'esl  |ias  admissihh'  not[  jilus.  lùé- 
(|ueule  che/.  renlaiil,  elle  est  rare  chez  l'adulte, 
chez  le(piel  elle  ne  se  voit  guère  (pi’au  cours  de 
certaines  é])idémies  de  grijjpe  comme  celle  de 
l!)IS-191ü,  mais  elle  a  une  évolution  suraiguë 
et  s’accompagne  de  signes  graves  d’infection 
générale  (pii  font  défaut  chez  cette  femme. 

Cl  Ivniiu,  l’associaliou  dans  ce  cas  d’une'pneu- 
mopathie  Irès  dyspuéisanle  avec  une  affection 
gaslri(pie  sérieuse  évoipie  l'idi-e  d'une  carcinose 
miliaire  aiguë  des  poumons  secondaire  'à  un 
cancer  de  l’eslomac.  Mais  encore  faudrait-il  ipie 
M'"”  D...  eiM  un  u(■()plasme  ga.slri(pie  et  nous 

inslanl,  que  sou  affeclioii  slomac.ile  avait  Ions 
les  caraclères  d'une  maladie  ulcéreuse  de 
l'estomac. 

<h  Lu  lin  (le  conqile,  nous  aboutissons  à  celte 
conclusion  (pie  seule  la  ■n.uEucxi.osii  ei  i.mo- 
XAinu  est  capable  d'être  la  cause  de  celle  dys- 
piK'e,  car  if  est  avéré,  cliniipiemenl,  radiologi- 
(piiunent  cl,  sans  doute,  ,  bactériologiipiemonl, 
(pie  celle  femme  est  une  tuberculeuse. 

* 

*  * 

Il  nous  reste  mainlenanl  à  délerminer  (yi  iii.i.i; 

elle  est  alleinle  pour  le  inomeul. 

Sans  conleslü  il  ne  peut  s’agir  que  de  tijiiei»- 
c.L  i,osi!  Aici.i;.  Mais  de  hupielle .» 

1"  iSon  jias  d’une  phtisie  galopante,  c'est- 
à-dire  d’une  tuberculose  ulcéro-ca.si'euse  vul¬ 
gaire  (pii  hriïlerail  les  étapes,  car,  dans  ce  cas  : 
la  dyspnée  serait  moindre;  les  crachats  seraient 
plus  purulenls;  les  hémoptysies  seraient  fré- 
(pienles  et  répéli'cs;  les  signes  sléthacousliques 


seraient  plus  localisés  et  trahiraient  rinlillralion 
et  l(î  ramollissement  du  parenchyme  pulnio- 

2“  La  pneumonie  caséeuse  n’est  jias  possible 
non  plus  à  cause  (lo  l’absence  d’un  bloc  d’hé¬ 
patisation  ,à  l’examen  i)hysi(pie. 

3"  11  n’y  a  guère  (pie  la  ghamilik  (pii  puisse 
expliquer  les  troubles  respiratoires  actuels,  non 
pas  la  granulie  généralisée,  à  tous  les  viscères 
—  (pii  jireiid  la  jorme  typhoïde  ou  le  type  d'un 
simple  embarras  gastrique  jebrile  —  mais  la 
(inAM  ian  a  i'oume  TiioiiAciQUii, 

Lffeclivenient,  ce  qui  caractérise  esseiilielle- 
nient  celle  forme  de  granulie  c’est  l’importance 
de  la  dyspnée,  à  tel  point  que  l’apparition  d’une 
oppression  très  violente  dont  l’origine  n’est  pas 
évidente  doit  toujours  éveiller  le  soupçon  de  gra¬ 
nulie  à  forme  thoracique. 

Mais  la  dyspné'e  et  son  corollaire  la  cyanose 
ne  sont  pas  les  .seuls  signes  de  la  forme  thora¬ 
cique  de  la  granulie;  d’autres  synipl(ïnies  s’asso¬ 
cient  à  eux  et,  variables  suivant  les  cas,  ont 
permis  de  distinguer  à  celte  forme  de  granulie 
localisée  à  l’appareil  respiraloire  trois  sous- 
variétés  :  a)  la  jorme  sujjocante,  b)  la  jorme 
catarrhale,  c.)  la  jorme  pleurale.  C’est  dans  la 
forme  catarrhale  de  la  granulie  llioraciijuc  qu’il 
faut  ranger  le  cas  de  notre  malade. 

(i)  De  fait,  le  tableau  (pi’il  réalise  est  bien  dif¬ 
férent  de  celui  de  la  jorme  sujjocante,  souvent 
primitive  en  apparence  et  (ju’on  n’observe  guère 
que  chez  des  sujets  jeunes.  Cette  forme  .se  traduit 
bien  par  une  dyspnée  très  marquée  avec  cyanose 
et  asphyxie,  comme  ici  et  même  sonvenl  davaii- 
lage,  au  point  d’avoir  mérité  d’être  appelée  par 
(iraves  «  asphyxie  luherculeu.se  aiguë  »  et  par 
ils  I  Amiral  k  forme  asiihyxiipic  de  la  liiberciilose 
aiguë  »,  mais  elle  ne  détermine  aucun  signe 
slélliacouslique  ;  la  dyspnée  paraît  réellement 
((  sine  malcria  ». 

b'i  De  même,  la  jorme  pleurale  de  la  granulie, 
(l(■crite  ]iar  Lnipis,  et  iiiii  esl  caractérisée  jiar 
l'apparition  insidieuse  ou,  au  contraire, 
bruyante  d’un  éiianchemenl  pleural  unilatéral 
le  plus  souvent,  mais  parfois  bilatéral,  (jui  peut 
être  séreux,  hémorragiipie  ou  purulent,  dilTfire 
lolalemeiil  du  syndrome  ri'alisé  chez  notre  sujet 
bien  (pie  la  dyspniSe  y  soit  égidemenl  intense  et 
en  disixirdaiice  avec  le  volume  de  l’épanchement 
lileural. 

c)  Au  contraire,  on  trouve  réunis  chez  M""’  D.. 
tous  les  signes  hahituels  de  la  ixmxiu  c.atvhiiiiai.h 
iii:  l.A  chamtlie  thohaciqi  h.  Celle  forme  se  voit, 
en  effet,  surtout  chez  des  tuherculeux  pulmo¬ 
naires  avéri's.  Llle  survient  quelipiefois  sponla- 
iiémenl,  mais  souvent  aussi  après  une  maladie 
iiilerciirreiile  phlisiogène  ;  la  rougeole,  la  co¬ 
queluche,  la  grippe... 

La  dyspnée  et  l'asphyxie  y  sont  aussi 
inaripiéi's  ipie  dans  la  forme  suffocante,  mais  il 
y  a  de  plus  une  toux  opiniAtre,  une  expectora¬ 
tion  muco-purulente  plus  ou  moins  ahondanto 
cl  (le  nombreux  rAles  .à  l'auscullalion  jiar  suite 
de  l’adjonction  d’un  élément  de  catarrhe  bron¬ 
cho-pulmonaire  a  l’essaimage  des  granulations 
miliaires  tuberculeuses  autour  des  capillaires 
sanguins. 

D’aprf's  les  caractf'res  des  signes  stélhoscopi- 
(pi(‘s  on  a  riiabiliide  de  dislinguer  Irois  types  de 
cet  le  forme  catarrhale  de  granulie  :  a)  la  forme 
bronchitique,  avec  rAles  ronflants  et  sibilants 
(lissé-minés  dans  les  deux  hémilhorax;  (5)  la 
jorme  broncho-pneumonique,  avec  foyers  de  ma¬ 
tité,  de  souffle  et  de  rAles  sous-crépilanls;  y)  en¬ 
fin,  la  jorme  à  type  de  bronchite  capillaire,  où 
se  mélangent  des  rAles  sonores  et  sou.s-crépi- 
lanls  et  du  souffle,  réalisant  un  véritable  bruit  j 
de  tempête.  C’e.st  la  forme  bronchitique  qu’ap- 
partienl  le  cas  de  notre  malade. 


1"  Ainsi  (pie  vous  ie  voyez  par  cet  exemple  on 
porte,  en  eUnique,  lis  uugnostic  de  granulie  à 
forme  thoracique  en  pensant  toujours  à  sa  pos¬ 
sibilité  devant  toute  pneumopathie  qui  ne  fait 
pas  nellemenl  sa  preuve,  surtout  lorsqu’il  y  a 
dans  sa  séméiologie  une  discordance  très  grande 
entre  les  signes  foiiclionnels  très  accentués  et  les 
signes  physiques  peu  marqués  ou  même  tout  à 
fait  nuis,  et  principalement,  enfin,  lorsqu’il 
existe  une  dyspnée  extrêmement  vive  hors  de 
proportion  avec  les  sigmes  d’auscultation,  de 
l’asphyxie  et  de  la  cyanose.  On  complète  le  dia¬ 
gnostic  par  la  recherche  do  la  tuberculose  dans 
les  antécédents  personnels  ou  héréditaires  du  su¬ 
jet,  ou  par  celle  des  symptêmes  récents  d’impré¬ 
gnation  tuberculeuse. 

Mais  la  clinique  ne  peut  fournir  que  des  élé¬ 
ments  de  jirésomption  en  faveur  de  la  granulie 
et  non  pas  une  certitude.  Celle-ci  ne  peut  être 
donnée  que  jiar  le  laboratoire  et  plus  encore  ])ar 
la  radiographie. 

2"  La  découverte  des  bacilles  de  Koch  dans  i(*s 
crachats,  si  le  malade  expectore,  prouve  qu’il  esl 
bacillaire,  mais  ne  permet  pas  d’affirmer  qu’il 
esl  granulique.  Dans  la  forme  primitive  de  gra¬ 
nulie  pulmonaire  la  bacilloscopie  des  crachats 
donne  toujours  un  résultat  négatif.  Quant  à  la 
recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang  par 
les  différents  .procédés  de  l’inoscopie,  de  la 
sangsue  en  fontaine,  de  riiémociillure  sur  mi¬ 
lieu  do  LOvvenstcin...  elle  n’est  pas  encore  d’une 
application  prali(|ue. 

3"  La  radiographie,  jiar  contre,  permet  de  voir 
les  granulations  tuberculeuses  miliaires  sous  la 
forme  d’un  semis  de  petili's  taches  fines  opa¬ 
ques,  irrégulifïremenl  disséminées  dans  le  paren¬ 
chyme  des  doux  poumons  auquel  elles  donnent 
un  aspect  »  granité  »  caractéristique.  Ces  gra¬ 
nulations  sont  trop  fines  pour  être  visibles  à 
l’écran  radioscopique.  Nul  doule  que  nous  ne 
trouvions  une  jiareille  image  radiologique  chez 
notre  malade,  mais  son  étal  ne  nous  permet  pas 
(le  lui  imposer  cet  examen. 

* 

*  * 

Li:  rnoxosTic  de  la  granulie  est  fatal.  La  mort 
survieiil  en  général  rapidemenl,  en  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  par  asphyxie  ou  jiar  méningite. 
Nous  devons  inullieureusemenl,  chez  notre  ma¬ 
lade,  craindre  cette  i.ssue  dans  un  avenir  très 
prochain. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  sa  tuberculose 
inilinonaire  est  une  complication  de  .son  ulcère 
d’estomac  et  de  la  dénutrition  (pii  en  a  été  la 
conséquence.  A  ce  point  de  vue  ce  cas  rentre 
dans  la  règle  (pii  veut  que  les  ulcéreux  gas¬ 
triques  finissent  dans  un  cinquième  des  cas  jiar 
être  alleinls  do  jihtisic. 


Lu  THAiTu.vinxr  ne  jienl  être  ipie  jialliatif  : 

1“  Itepos  complet  au  lit.  Silence  absolu. 

2“  Alimentalion  très  légère,  par  rations  frac- 
lionnées. 

3"  Inhalations  et  injections  sous-cutanées 
d'oxygéne. 

4“  Ventouses  sèches  ou  enveloppements  hu¬ 
mides  à  30"  sur  le  thorax. 

5"  Injections  sou.s-culanées  d'huile  camphrée 
toutes  les  ipialre  heures. 

6“  Absorption  (piolidienne  d'un  dixième  de 
milligramme  de  digitaline  cristallisée. 

7"  Injections  de  morphine  d’un  demi-centigr. 
ou  d’un  eontigr.  si  la  dyspnée  el  l’angoisse  sont 
1  trop  fortes. 
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LE  ROLE  DES  JARDINS  D'ESSAIS  COLONIAUX 
DANS  LA  PHARMACOLOGIE  FRANÇAISE  ^ 


Les  Sterculia  kola 
et  tragacantha 


CARACTÈaES  ORGANOLEPTIQUES  (voip  IlgUres).  — 

Les  sterculia  sont  des  arbres  à  troncs  ramifiés, 
aux  feuilles  alternes,  simples,  penninerves.  Les 
inflorescences  naissant  sur  le  vieux  bois  donnent 
des  fleurs  unisexuées  dont  les  mflles  ont  des 
anthères  biloculaires. 

L’espèce  S.  Kola  a  une  inllorescence  en 
grappe  dont  les  fleurs  mêles  ont  des  étamines 
nombreuses,  orangées,  sessiles;  les 
fleurs  femelles  sont  à  5  pièces  car- 
pellairos,  è  placentation  centrale 
d’ovules  nombreux,  les  stigmates 
étant  insérés  au  sommet.  Le  fruit, 
qui  en  provient,  est  une  a  noix  »  à 
déhiscence  longitudinale  laissant 
échapper  2  à  4  graines  servant  ù 
caractériser  les  sous-espèces.  L’info¬ 
liation  est  alterne  (moitié)  ou  verti- 
cillée  selon  les  types  considérés.  La 
feuille  isolée  est  entière,  avec  un 
pétiole  de  4  è  6  cm.  terminé  par  un 
limbe  dé  10  cm.  de  long,  large  d’un 
tiers,  oblong,  aigu,  prolongé  par  un 
léger  acumen  et  penninerve. 

L’espèce  S.  tragacantha  a  des  fleurs 
jaune  roux,  réunies  en  grappes  de  5 
ou  6,  plus  petites  que  celles  de 
S.  Kola.  Le  fruit  est  caractéristique 
de  l’espèce;  c’est  une  gousse  pédon- 
culéc,  d’abord  verte,  puis  jaune,  et 
enfin  rouge  vif,  bicarpellaire,  déhis¬ 
cente  d’un  côté,  portant  6  graines 
noires  en  deux  rangées.  Le  pédoncule 
du  fruit,  de  1  à  2  cm.,  est  fibreux 
et  brun  verdêtre;  le  péricarpe  est 
épais,  très  coloré,  fibreux;  le  méso¬ 
carpe  est  ligneux  et  l’endocarpe  sclé- 
rifié.  La  graine,  de  2  cm.  de  long 
sur  1  de  large,  est  noire,  ridée,  pré¬ 
sentant  une  silhouette  semblable  à  celle  d’un 
grain  de  café.  Les  feuilles  sont  disposées  en 
verticilles  à  l’extrémité  des  branches;  la  feuille 
isolée  a  un  pétiole  vert  clair  de  3  cm.  de  long, 
un  limbe  entier,  oblong,  de  15  cm.  sur  5,  acu- 
miné,  vert  gris,  coriace  et  penninerve. 

Taxonomie.  —  La  famille  des  Sterculiacées 
comprend  des  arbres  è  troncs  ramifiés,  à  feuilles 
alternes,  simples,  penninerves,  aux  fleurs  uni- 
sexuées,  aux  anthères  biloculaires.  Comme  chez 
les  Anonacées  (Xylopia),  les  inflorescences 
poussent  sur  le  vieux  bois.  Les  principaux  genres 
sont  Sterculia  et  Theobroma  (Cacao).  Cette 
famille,  classée  dans  les  Dicotylédones,  Dialy- 
pétales  thalamiflores  se  distingue  des  Malvacées 
par  les  anthères  biloculaires  dans  la  première, 
uniloculaires  dans  la  seconde. 

1.  Voir  La  Presse  Médicale,  0  Septembre  1933  {Quin¬ 
quinas),  7  Mars  1934  (Carica  papaya)  et  29  Septembre 
1934  {Xylopia  aethiopica). 


Les  Sterculia  Kola  tels  que  les  avaient  décrits 
en  premier  lieu  Paloisot  de  Bauvais  sont  multi¬ 
formes.  On  les  a  d’abord  divisés  en  deux  sous- 
espèces,  selon  que  les  graines  ont  toujours  2  coty¬ 
lédons  ;  St. -Kola  s-sp.  nitida  d’Auguste  Cheva¬ 
lier  et  St. -Kola  s-sp.  acuminala  de  Scholt  et  E. 
Nell,  si  les  cotylédons  sont  multifidés. 

La  classification  rationnelle  des  Kolatiers  est 
due  aux  Professeurs  Emile  Perrot  et  Auguste 
Chevalier,  résumée  dans  ce  tableau  des  sous- 
espèces  et  races  : 

1.  Graines  toujours  à  2  cotylédons  ;  Sterculia 
Kola  s-sp  nitida  -.  Aug.  Chev.  : 

Noix  exclusivement  rouges.  .S.  K.  n.  riibra.  Aug.  Chev. 
Noix  exclusivement  blanches  .  .S'.  A',  n.  nlba  Aug.  Cbcv. 
Noix  blanches  et  rouges 

sur  le  même  arbre  ...  S.  A",  n.  niixln.  Aug.  Chev. 
Noix  petites  roses  ou 

blanches . .S'.  A’.  «.  pallida.  Aug.  Chev 


2.  Graines  à  cotylédons  multifidés  :  follicules 
oblongs  ou  allongés  avec  une  crête  bien  mar¬ 
quée  : 

Feuilles  alternes  .  .  S.  K.  acuminala.  Schott  et  E.  Nell. 
Feuilles  verticillées 

Feuilles  subverti- 
cillées  par  groupes 

de  5  à  15 . 

Follicules  subglobu¬ 
leux  de  lu  grosseur 
du  poing . 


S.  K.  l•cl■ticillata.  Sta])f. 


S’.  K.  Balleyi.  Cornu. 


>'.  K.  spbœrocarpa  Aug.  Chev. 


L’espèce  St.  tragacentha  n’a  pas  cette  poly¬ 
morphie,  au  grand  soulagement  des  étudiants 
devant  s’initier  aux  splendeurs  de  la  flore  tro¬ 
picale. 

Origine.  —  Le  genre  Sterculia  est  originaire 
de  l’Ouest  africain.  On  le  rencontre  en  abon¬ 
dance  du  Rio  Nunez  à  la  Nigeria  britannique, 


particulièrement  en  Guinée  (pays  Soussoué)  et 
cercles  de  Kissidougou,  Beyla,  Gueckedou, 
Macenta  et  N’zérékoré,  en  Côte  d’ivoire  et  Libé¬ 
ria.  C’est  surtout  un  genre  forestier  croissant 
plus  particulièrement  entre  les  4“  et  7°  latitude 
Nord,  craignant  l’insolation  de  la  Savane  et  se 
réfugiant  sous  les  géants  sylvestres  ;  Fromagers, 
Ficus,  etc...,  les  Sterculia  n’ayant  que  10  à  15 
mètres  de  haut.  L’aire  géographique  s’est  légè¬ 
rement  étendue  à  Madagascar  et  aux  Antilles 
è  la  suite  d’introductions  dues  aux  Jardins 
d’Essais  de  ces  colonies 
En  outre  de  leur  délimitation  géographique 
très  précise,  ce  qui  indique  une  origine  locale 
est  l’abondance  des  noms  vernaculaires.  Nous 
no  citerons  que  les  plus  connus  ;  Pour  les  Kola- 
tiers  :  Kola  (Soussoué),  Ouro  et  Gourô  chez  les 
Mandingues  et  les  Foulahs,  Kûlô  en  Kissi.  St. 
tragacantha  est  connu  sous  les  vocables  Forcohé 
ou  Forico  en  Soussoué,  Tiapélélé  chez  les  Fou¬ 
lahs,  Foreo  (Bambara),  Kbofroco  (Timéné)  et 
Ilelhé  en  Kissi. 

Us.vGES.  —  De  temps  immémorial  les  Indigènes 
utilisent  Kolatiers  et  Forcohâs  à  de  multiples 
usages.  Ces  arbres  poussant  exclusivement  dans 
les  couverts,  commençant  à  produire  5 
l’âge  de  la  nubilité  des  humains  du 
lieu  (vers  12  ans),  aux  fruits  et  grai¬ 
nes  si  caractéristiques,  ont  attiré 
l’attention  superstitieuse  de  ces 
populations. 

L’usage  des  Kolas  s’est  mélangé 
au  rite,  certaines  interdictions  à 
leur  sujet  constituent  un  vérita¬ 
ble  «  phylisme  »  greffé  sur  l’ani¬ 
misme. 

C’est  ainsi  que  les  Indigènes  ne 
sèment  jamais  de  Kolatiers,  persuadés 
qu’ils  doivent  mourir  dans  l’année. 
Les  habitants  de  la  zone  forestière 
ont  tourné  la  difficulté.  Ne  pouvant 
pas  semer  le  Kolatier,  ils  peuvent  le 
repiquer.  Le  transport  de  l’arbre  dé¬ 
raciné  môme  jeune  entraînant  pres¬ 
que  toujours  sa  mort,  à  moins  de 
précautions  spéciales  ignorées  de  l’In¬ 
digène,  les  tribus  forestières  ont 
acquis  un  véritable  monopole  de  la 
production  écoulée  par  les  Dioulas,  colporteurs 
africains.  Nous  avons  connu  un  Européen  qui, 
désireux  de  tenter  la  culture  du  Kolatier,  avait 
obligé  ses  manœuvres  à  semer  des  graines.  Le 
lendemain  matin,  la  terre  était  soulagée  de  son 
dépôt.  Naturellement  le  Blanc  n’a  pas  perdu 
une  occasion  de  jurer  que  tous  les  Indigènes 
étaient  des  voleurs.  En  réalité,  les  manœuvres 
avaient  retiré  nuitamment  les  semences  pour 
conjurer  le  mauvais  sort.  Nous  iirofitêmes  de 
la  leçon  peu  après.  Arguant  de  notre  titre  de 
Grand  Sorcier,  nous  confiâmes  les  graines  au 
sol,  imiiunément,  et  les  Indigènes  purent  sans 
crainte  repiquer  les  jeunes  Kolatiers  quelques 
semaines  après. 


3.  Dans  le  u"  48  de  1934  du  Progrès  Médical,  M.  le 
prof.  Loeper  dit  que  la  kola  «  pousse  dans  l’Amérique 
du  Sud  I).  Il  y  a  bien  dans  celte  région  une  pelile 
production  mais,  les  plus  forts  peuplements,  la  plus 
grande  exploitation  sont  dans  l'ouest  Africain,  ])arti- 
culiércmcut  en  territoire  français. 
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Une  seule  tribu,  à  notre  connaissance,  se  per¬ 
met  d’enterrer  les  Kolas,  dans  des  conditions 
tout  à  fait  spéciales  du  reste,  au  jnoinent  de 
la  naissance 

Le  Kolalier,  arbre  totem,  inviolable,  intou¬ 
chable  par  le  coupe-coupe  ou  la  pioche,  donne 
des  graines  qui  vont  d’abord  servir  à  matéria¬ 
liser  les  sentiments  que  les  hommes  ont  à  l’égard 
les  uns  des  autres.  C’est  ainsi  qu’on  offre  des 
Kolas  rouges  en  signe  d’amitié  ou  de  paix,  des 
Kolas  blanches  pour  indiquer  la  rupture. 

Les  Kolas  mastiquées  jouent  un  grand  rôle 
dans  les  pratiques  magico-religieuses  intéres¬ 
sant  l’enfance  •*. 

Les  Indigènes  ayant  remarqué  l’excitation 
des  organes  cérébraux  par  les  Kolas  en  font  un 
large  usage  afin  de  «  se  tenir  «  et  de  résister 
aux  marches,  portages,  etc...  malgré  l’hypoali- 
mentation  générale.  Les  abus  entraînent  des 
troubles  cardiaques  auxquels  les  Foulahs  remé¬ 
dient  par  l’ingestion  d’eau  de  riz.  La  Kola  devient 
vite  indispensable  et  l’on  pourrait  parler  d’un 
(1  Kolatisme  »  analogue  au  théisme  des  Afri¬ 
cains  du  Nord  reconnaissable  à  l’insomnie, 
l’anorexie,  les  yeux  brillants,  le  corps  amaigri, 
les  battements  de  cœur  violents,  saccadés,  chan¬ 
geant  souvent  (le  périodes.  iVous  n’avons  vu 
nulle  part  une  description  semblable  répondant 
h  cet  étal  que  nous  propo.sons  de  qualifier  Kola- 
Usine 

Lorsque  les  vieillards  n’ont  plus  de  dents  pour 
masliiiuer  les  Kolas,  ils  portent  suspendue  une 
petite  rflpe  avec  laquelle  enfants  et  jeunes 
femmes  leur  préparent  une  pûle  grossière 
facilement  imprégnée  de  salive. 

Les  Kolas  jouent  encore  un  rôle  dans  la  pré¬ 
paration  de  certains  grisgris. 

Les  Indigènes  utilisent  le  Forcohé  ijour  com- 
ballre  les  coliques.  Lorsque  l’eau  de  riz  est  sans 
effet  sur  les  douleurs  intestinales  et  les  selles 
diarrhéiques,  les  Nigritiens  y  joignent  des 
graines  torréfiées  de  St.  tragacanlba. 


dans  certaines  circonstances,  ma  force  de  résis¬ 
tance  et  qu’il  me  permettait  facilement  d’endu¬ 
rer  les  fatigues.  »  Le  prof.  Auguste  Chevalier 
s’est  exprimé  ainsi  :  «  Le  Kola  est  sans  nul  doute 
l’excitant  cérébral  le  meilleur  à  la  disposition 
des  intellectuels  et  c’est  également  un  agent 
remarquable  pour  les  hommes  de  sport. 

Quant  aux  formes  sous  lesquelles  il  peut  être 


Insertion  des  Cerpeiies 


St  Koh 


Figure  3. 

consommé,  il  faut  placer  en  première  ligne  la 
noix  fraîche,  elle  même  mastiquée  à  la  manière 
des  noirs  africains.  » 

Ailleurs,  le  même  explorateur  dit  :  «  Elle 
détermine  une  excitation  passagère  agréable  au 
début  de  son  action,  qui  correspond  à  la  période 
de  début  de  l’excitation  nerveuse,  ce  qui  ne  se 
produit  pas  avec  la  caféine  ;  l’action  diurétique 
est  plus  faible  qu’avec  celte  dernière,  et  seule, 
la  noix  de  Kola  produit  une  action  tonique  inles- 


Les  Européens  n’ont  pus  été  sans  remuiuiuer 
l'atlrail  qu'avait  lu  noix  de  Kola  .sur  les  Indi¬ 
gènes.  Nombreux  sont  ceux  qui  en  ont  adopté 
l’usage.  Binger  a  écrit  à  son  sujet  :  «  J’en  ai 
usé  le  plus  souvent  pendant  mon  voyage  ;  chez 


Sicrcu/ie  treyacent 


moi,  son  action  se  traduisait  surtout  sur  les 
nerfs;  il  me  semblait  que  le  Kola  augmentait. 


l'iinfan 


titre  ilnns  le  numéro  de  DécemUre  1034  de  la  lievuc 
médicosociale  de  l'Enfance  (Masson,  édit.). 

5.  Nous  avons  choisi  l'orthographe  de  ce  néologisme 
d’accord  avec  M.  Coello,  philologue  des  langues  latines, 
comme  étant  la  plus  orthodoxe  et  la  pins  facilement 
traduisible. 


Le  prof.  Jousseaume  a  élé  un  propagandiste 
acharné,  pour  les  colonies  et  pays  tropicaux, 

où  il  obtenait  des  cures  merveilleuses  dans  beau¬ 
coup  d’affections  tropicales  :  affections  gastro- 
intestinales,  faiblesses,  anémie  et  le  terrible 

cafard  colonial  subséquent.  Voici  ce  qu’il  écri¬ 
vait  :  ((  La  Kola  est  un  aliment  exquis  et 
de  la  plus  grande  perfection,  c’est  aussi 
un  créateur  et  un  dispensateur  d’énergie, 
un  véritable  accumulateur  de  force  et  de 
santé.  » 

Les  professeurs  Iluchiird,  Monnet,  Cho- 
dat,  Chuit,  eic...  ont  vi¬ 
vement  recommandé  la 

Kola. 

Personnollumeiit  nous 
en  mangions  deux  par 
vingt-quatre  heures.  Cela 
joint  à  notre  régime  dié¬ 
tétique  “  rationnel  nous 
pouvions  facilement  four¬ 
nir  les  quatorze  heures  de  labeur 
auxquelles  nous  nous  étions  astreint 
durant  notre  séjour.  Au  début,  on 
est  saisi  par  l’amertume  du  produit,  n 
habitue  facilement  et  on  a  môme  c 
impression  rafraîchissante  si  l’on  avale  une  gor¬ 
gée  d’eau  après  avoir  mastiqué  la  noix  de  Kola. 
Devant  parcourir  durant  deux  mois  40  km  par 
jour  à  cheval,  au  trot  ou  au  galop,  nous  don¬ 
nions  è  un  étalon  de  3  ans  (race  locale)  4  noix 


0 


'^t.  tria. 


e  excellente 


G.  Voir  In  criliqiKî  (le  ce  régime  rinns  le  numéro  du 
18  Août  1934  (le  La  Presse  Médicale  pnr  Boltnnsky. 
Quant  à  l’étude  complète  :  in  licvuc  de  Méd.  cl  Hyg. 
Iropicales  (Vigot,  édit.),  n*  3  de  Mai-.luin  1933;  No¬ 
vembre-Décembre  1933  ;  et  les  0  numéros  de  1934. 


par  vingt-quatre  heures.  Cette  brave  petite  bête 
fournit  l’effort  constamment  sans  ((  se  claquer  » 
ni  être  sujette  aux  battements  cardiaques  pré¬ 
cipités. 

L’usage  se  répandit  en  Europe  d’utiliser  les 
noix  de  Kola  sous  forme  de  vins  toniques  et 
reconstituants,  d’élixirs,  granulés,  extraits 
fluides... 

La  préparation  la  plus  classique  est  le  vin  sti¬ 
mulant  à  la  Kola  : 


Noix  de  Kola  sèches  pulvérisées....  15 
Vin  de  Malaga .  l.OOU 


en  macération  dix  jours,  puis  exprimer  et  filtrer, 

5  raison  de  1  à  4  verres  à  madère  chaque  jour. 

L’extrait  fluide  s’emploie  quand  les  prépa¬ 
rations  alcooliques  sont  contre-indiquées,  à  la 
dose  de  X  à  XL  gouttes  dans  un  peu  d’eau 
sucrée,  2  à  6  fois  par  jour.' 

Les  granulés  s’emploient  à  raison  de  1  à  4 
cuillerées  à  café  par  jour  lorsqu’ils  contiennent 
0,10  centigr.  de  principes  actifs  par  cuillerée 
à  café.  Pendant  longtemps,  l’usage  était  peu 
étendu  en  France,  les  noix  n’arrivant  pas 
fraîches.  Aujourd’hui,  grêce  au  procédé  de  sta¬ 
bilisation  h  l’autoclave  indiqué  par  le  prof.  Per¬ 
rot,  cet  inconvénient  disparaît.  La  noix  de  Kola 
est  non  seulement  une  drogue  médicinale,  c’est 
aussi  une  matière  première  des  produits  ali¬ 
mentaires  destinés  à  confectionner  les  petits 
déjeuners.  Dans  ce  dernier  cas  il  eOt  été  dan¬ 
gereux  de  laisser  absorber  un  caféique  aussi 
important  (nous  le  verrons  ultérieurement)  à 
certains  individus.  Un  Français,  M.  Theillet,  a 
trouvé  un  procédé  éliminant  la  caféine  libre 
de  la  Kola.  Celle-ci  est  alors  ((  solubilisée  »  en 
vue  de  la  préparation  de  chocolat  kolalé,  de 
biscuits,  bonbons,  etc...  reconstituants  à  action 
lente,  durable  et  profonde.  L’auteur  de  ce  pro¬ 
cédé  appuie  ses  arguments  de  l’opinion  de  plu¬ 
sieurs  savants  français  et  de  distinctions 
honorifiques  obtenues  en  récompense  de  sa 
découverte.  Il  y  aurait  là  certainement  une  uti¬ 
lisation  intéressante  de  la  Kola,  après  avis  des 
Sociétés  savantes  compétentes  en  matière  de 
bromatologie. 

Etude  cuimiquk.  —  L’intérêt  de  la  noix  de 
Kola  fut  déterminé  en  premier  lieu  par  les 
travaux  de  Ed.  Heckcl  alors  directeur  du  Musée 
Colonial  de  Marseille.  J.  et  M.  Vuillet  ont  donné 
la  composition  de  la  noix  de  Kola  (cola  vera, 


Figure  4. 

de  K.  Schumann  ;  Slerculia  Kola  nitida,  du 
prof.  Chevalier)  ; 


Coféiae.  CSHiON^Oa  .  2,346 

Théobromine.  CnUN^Oa  .  0,023 

Tanin  (Kolalanin).  CiM12»08  .  0,027 

Corps  gras  .  0,585 

(Matières  solubles  dans  le  chloroforme  :  2,983.) 

Tanin  (Kolalanin).  CIMUûOS  .  1,591 

Honge  (le  Kola.  CiMPSfOH)*  .  1,290 

Glucose.  C»lli20«  .  2,875 

-Sels  lides  .  0,070 

(Matières  solubles  dans  l’alcool  :  5,826.) 

A  reporter  .  8.809 
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Itcimrl  . 

Amidon  ((::“in»o=)“  . 

Gommii  . 

Matières  eoloianles  . 

Matières  proleuiues  . 

Cendres  . 

Eau  . 

Total  . 

Cellulose  (C«H>»OS)  par  différ 
Totaux  . 

La  chimie  de  la  Kola  a  616  6ludi6e  d’une  façon 
toute  r6cente.  Le  chimiste  allemand  Knebel, 
entre  1891-1896,  publiait  des  travaux  sur  un 
principe  hypoth6tique  qu’il  nommait  la  Kola- 
ninc.  Par  d6doublement  la  Kolanine  aurait 
donn6  de  la  Caféine  et  du  liouge  de  Kola. 
D’aprÈs  Schweitzer  la  Kolanine,  de  composition 
CIO  h5o  N-i  0=‘,  se  d6double  en  ; 

C*"  11"  N‘  O"  -f  4  11*  O 

Kolanine  -f  enu 

donnant  3  C”  IP*  O*  -|-  C“  H'*  (01I“)  •+  C“  11'»  N*  O* 
rouge  de  kola  -f  rafèïne 

Mais  des  travaux  plus  récents  ont  confirmé 
toute  individualité  chimique  à  ce  corps.  En  1906, 
le  prof.  Goris  isole  le  troisième  corps  cristallisé 
retiré  de  la  noix  de  Kola  et  lui  donne  le  nom  de 
Kolaline  cristallisant  en  petites  aiguilles  pris¬ 
matiques,  très  soluble  dans  l’alcool,  le  chloro¬ 
forme,  la  benzine  et  l’étber  de  pétrole.  Sa  for¬ 
mule  est  C®  II®  O"*.  C’est  un  corps  peu  toxique. 
Injectée  è  la  dose  de  1  gr.  par  kilogramme  de 
poids  vif,  elle  n’engendre  que  des  accidents  sans 
gravité  d’hyperexcitabilité. 

Par  la  présence  d’oxydases,  les  alcaloïdes  se 
décomposent  au  moment  de  la  dessiccation.  Ce 
fut  pendant  longtemps  un  obstacle  è  l’utili¬ 
sation  de  cette  drogue,  jusqu’à  la  mise  au  point 
de  la  stabilisation  à  l’autoclave  selon  le  procédé 
E.  Perrot. 

Rappelons  que  pour  la  préparation  des  pro¬ 
duits  à  base  de  Kola,  l’espèce  jiilida  est  à 
déconseiller,  au  moins  en  emploi  total,  en  raison 
des  mucilages  qu’elle  contient  en  grandes 
quantités.  C’est  là  un  obstacle  tout  mécanique 
dans  l’industrie  pharmaceutique. 

En  général  toutes  les  Kolas  contiennent  plus 
d’alcaloïdes  que  n’en  réclame  le  Codex,  aussi 
le  prof.  Perrot  a  bien  voulu  nous  dire  qu’il 
proposera  une  teneur  plus  forte  è  l’avenir. 

Essai  de  puoduction.  —  Le  Kolatier,  si  bien 
dans  le  cadre  guinéen,  devait  attirer  notre  atten¬ 
tion  dans  nos  recherches.  Il  lui  faut  une  terre 
riche,  profonde,  d’alluvion  ou  d’humification 
sous  un  climat  chaud  et  humide.  Malgré  qu’on 
ait  écrit  que  le  Kolatier  se  bouturait,,  nous 
n’avons  jamais  réussi  ce  genre  d’expérience  de 
multiplication.  Après  avoir  semé  soi-méme  (pour 
les  raisons  indiquées  plus  haut)  à  3  ou  4  cm.  de 
profondeur  de  belles  noix  fraîches,  et  avoir  dis¬ 
posé  les  jeunes  Kolatiers  dans  une  pépinière  de 
passage  à  0  m.  60x0,50,  la  mise  en  place  s’effec¬ 
tue  entre  12  et  14  mois,  à  10  m.  x  10  sous 
ombrage  de  Kapokiers.  Un  arbre  produit  dès  la 
6“  année,  augmente  jusqu’à  la  8°,  arrive  à  son 
maximum  à  20  ans,  jusqu’à  70-80  et  périclite 
ensuite.  Il  faut  compter  sur  une  production  de 
5  à  12  kilogr.  par  arbre,  c’est-à-dire  500  à  1.000 
noix  chaque  année,  les  2/3  en  Décembre,  1/3 
en  Juillet.  Pour  récolter  on  tord  les  réponducles 
de  la  cabosse  quand  sa  couleur  vire  du  vert  au 
brun.  Au  bout  de  3  à  4  jours,  on  ouvre  les 
cabosses  et  on  extrait  les  noix  que  l’on  met  à 
tremper  2  ou  3  jours  dans  l’eau,  puis  on  les 
stérilise  à  l’autoclave  et  on  les  paraffine,  pour 
les  expédier  sur  la  France. 

D’après  les  calculs  faits  par  nous  au  Jardin 
d’Essai  de  Guinée,  la  noix  revient  à  0  fr.  60  le 
kilogramme  et  peut  être  vendue  1  fr.  25  en  gros. 


Les  engrais  azotés  verts  et  sulfate  d’ammoniac 
permettent  une  plus  haute  teneur  en  alcaloi'des. 

Conclusions.  —  Les  perfectionnements  apportés 
dans  la  culture  du  Kolatier  et  l’utilisation  des 
produits  permettent  de  conclure  que  nous  ne 
devons  pas  négliger  cette  drogue  qui  a  le  grand 
avantage  d’étre  produite  dans  nos  possessions. 
La  Guinée  française  à  elle  seule  exporte  en 
moyenne  205  à  210.000  kilogr.  de  noix  do  Kola 
annuellement,  pour  2  millions  au  moins.  C’est 
le  plus  gros  producteur  des  colonies  françaises, 
le  total  de  l’A.O.F.  ne  dépassant  que  de  10 
tonnes  les  exportations  guinéennes. 

La  voleur  pharmacodynamique  du  produit  est 
reconnue,  ainsi  que  son  utilisation  pratique,  par 
la  «  stabilisation  »  ou  la  ((  solubilisation  ».  La 
droguerie  française  se  doit  d’acheter  ce  produit 
qui  a  fait  ses  preuves  alors  que  la  publicité 
pharmaceutique  fait  un  battage  que  l’on  peut 
sans  exagération  qualifier  de  formidable  pour 
des  produits  exotiques  soi-disant  reconstituants 
mais  de  peu  d’aclion. 

Jean  Sciiunck  de  Goldeiem, 
l'X-diiecliMir  du  .lordin  d'Essai  de  Guinée. 
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Le  danger  des  agglomérations 
pour  les  jeunes  enfants 


Le  Syndicat  dos  Médecins  de  la  Seine  a  eu  l'iieu- 
reiise  idée  de  confier  à  M.  Challaniel  la  mission  de 
faire  une  causerie  le  14  Se))lembre  1934  au  poste 
de  T. S. F.  de  la  Tour  Eiffel.  De  celle  causerie,  nous 
extrayons  quekpies  passages  que  nous  engageons 
nos  confrères  à  inédiler. 

Tous  le.s  médecins  connaissent  les  risques  que 
eonrl  le  jeune  enfant  que  les  parents  sont  dans 
Tobligalion  de  mettre  à  l’iiopilal.  Tous  les  médecins 
eonnaissenl  les  dangers  que  font  courir  aux  en¬ 
fants  les  eon.«ullalions  des  heipitaux.  Tous  les  mé¬ 
decins  connaissent  des  cas  nombreux  d’enfants 
enlrés  à  l’iiopilal  pour  une  affection,  qui  en  con- 
traclcnl  une  autre  jilus  grave  parfois  que  la  pre¬ 
mière.  Mais  des  raisons  d’ordres  divers  imposent 
souvenl  ce  risque  à  courir. 

Mais  ce  qui  est  absurde  et  criminel,  c'esl  de 
voir  un  enfant  tout  jeune,  bien  portant  ou  malade, 
amené  à  la  consultation  de  nourrissons.  Les  con¬ 
sultations  de  nourrissons,  cette  mise  en  contact  des 
tout  petits  entre  eux,  constituent  un  véritable 
danger  pour  ceux  qu'elles  sont  censées  diriger. 

Une  mère  de  famille  doit  garder  son  enfant 
chez  elle,  doit  chaque  semaine  le  peser  chez  elle 
si  possible  cl,  si  elle  a  besoin  de  conseil,  jamais 
son  médecin  ne  lui  a  refusé  de  se  déplacer  :  car 
le  médecin  doit  aller  à  l'enfant  et  non  l'enfant 

Une  loi  ancienne  voulail  que  tout  nouveau-né 


, . .  ■  8.809 

..  '33,754 
. .  3,040 

. ,  2,561 

, .  6,701 

, .  3,325 

,,  11.919 

..  70,169 
iice.  29,831 
...  100,000 


soit  présenté  à  la  mairie.  Ce  contre-sens  a  fini  par 
être  saisi,  et  le  nouveau-né  resic  maintenant  dans 
son  berceau. 

Mais  un  autre  contre-sens,  bureaucratique  celui- 
ci,  est  venu  remplacer  le  premier,  cl  dans  les 
villes,  pour  toueber  les  primes  d’allaitement  ou 
pour  toucher  un  secours  de  lait,  les  mères  sont 
tenues  de  présenter  leurs  nourrissons.  Contre-sens 
il  n’y  a  pas  d’autre  terme  pour  désigner  celte 
façon  de.  faire. 

Mères  et  pères  de  famille  qui  m’entendez,  tenez 
vos  jeunes  enfants  éloignés  de  toute  agglomération, 
surtout  de  toute  agglomération  d’enfants.  Pour 
eux,  les  cinémas  sont  dangereux  cl  les  maisons 
dites  ouvrières,  immenses  casernes  qui  enlaidissent 
Paris,  le  sont  tout  autant  par  les  promiscuités 
qu’elles  imposent  et  les  dangers  de  contagion 
qu’elles  multiplient. 

Pour  ces  tout  petits,  l’agc  d’aller  à  l’école 
viendra  assez,  vile.  Ils  y  seront  en  contact  forcé 
avec  leurs  camarades.  C’est  une  nécessité  inévi¬ 
table.  Ne  devancez  pas  ces  ri.squcs  jiour  eux,  sans 
raison  valable. 

Exigez  des  pouvoirs  publics  que  le  tout  jeune 
enfant,  ce  terrain  si  propice  aux  maladies  et  pour 
lequel  toute  infection  revêt  un  caractère  si  sérieux, 

Que  pendant  ses  premières  années  ou  scs  pre¬ 
miers  mois  soit  réalisé  cet  isolement  si  utile  pour 
permettre  à  cet  être  fragile  de  passer  cette  première 
étape  de  l’existence,  s’il  se  jicul,  à  l'abri  îles  con¬ 
tagions  évitables  cl  qu’il  faut  tout  faire  ]iour  éviter. 


Association 

pour  le 

développement  des  relations  médicales 
avec  l’Étranger 

(A.D.  R.M.) 


A  la  séance  du  Conseil  d’administration  du 
18  Décembre  1934,  M.  le  prof.  Hartmann  a  com¬ 
muniqué  au  Conseil  un  dossier  qui  lui  a  été  remis, 
contenant,  dans  des  articles  de  réclame  sur  un 
produit  guéris.sanl  la  consliiialion,  la  photographie 
d’un  certain  nombre  de  médecins  parisiens  dont 
la  bonne  foi  a  été  ])robablemenl  surprise.  L’effet 
lirodiiil  sur  le  momie  médical  américain  a  été  dé¬ 
plorable  au  point  de  vue  de  la  ré|iulalion  du  eoiqis 
médical  français. 

M.  Molinéry  donne  lecture  d’iiii  raiiporl  en  fa- 
M'iir  de  nos  stations  thermales,  rapjiorl  iiréseiilé 
au  nom  d’une  Commission  (MM.  Glénard,  Moli¬ 
néry  et  Pierret). 

M.  Trêves  cxiiose  un  jirojet  de  Comité  médical 
franco-italien,  dont  le  jirofesseur  tiiinéo  serait  le 
président. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Jayle,  Dii- 
rand-Fardel  et  Flurin. 


Questions  Fiscales 


Nous  reccrons  les  lettres  suivunles  d'abonnés: 

Nous  exerçons,  dans  le  même  cabinet,  trois  mé¬ 
decins  et  tous  la  même  spécialité:  l'éleetro- radio¬ 
logie.  Nos  recettes  sont  eommunes  et  partagées 
en  3  à  la  lin  de  l'année;  de  même  pour  no.s  dé¬ 
penses  profession  md  les. 

1"  Comment  doit  être  comprise  notre  déclara¬ 
tion  sur  les  bénéfices  professionnels.  Une  seule 
pour  les  3,  ou  une  jioiir  cbacun  en  divisant  Jiar  3 
les  recettes  et  le.s  dépenses  ? 

2“  Comment  doit  être  à  l’avenir  établie  notre 
patente.®  Doit-on  payer  3  fois  sur  les  locatix  pro¬ 
fessionnels,  ou  une  fois,  puisqu’en  réalité  nous 
avons  deux  jours  cbacun  de  réception  par  semaine. 

Nous  travaillons  ainsi  d’une  façon  tout  à  fait 
entre  nous.  Aucun  acte  officiel  ne  régit  notre  asso- 
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cialion.  Le  malériel  nécessnire  à  noire  profession 
csl  noire  propriété  commune. 

Le  conliôlciir  ne  manifesle  aiieuno  agressivité 
à  notre  éganl,  mais  est  perplexe  dans  la  conduite 

liéponsf,  de  notre  conseiller  fiscal: 

La  qiie.slion  de  l'imposition,  à  ])arlir  de  1935, 
de  MM.  X...,  à  l'impôt  sur  les  bénélices  des  pro¬ 
fessions  non  commerciales  paraît  léglée  par  l’ar- 
liele  82  du  nouveau  décret  de  codification  du  20 
Juillet  1934,  qui  est  d’ailleurs  venu  sanctionner, 
ù  rencontre  de  la  jmisprudencc  du  Con.«eil  d’Etat 
(arrêt  du  7  Juillet  1933),  la  doctrine  administra¬ 
tive  exposée  dans  les  ré[>onses  ministérielles  à  MM. 
Conlraux,  dépulé  (J;  O.,  27  Mai  192C,  n»  7489). 
Elandin,  dépulé  (J.  O.,  13  Juillet  1929,  n“  3817)  et 
Taurines,  dépulé  (J.  ().,  25  Juin  1930,  n-  8858). 
Au  cas  particulier,  les  bénéfices  professionnels  réa¬ 
lisés  en  association  cl  calculés  en  faisant  état  de 
toutes  les  recelles  et  de  toutes  les  dépenses  doivent 
être  l’objet  d’une  déclaration  unique,  mais  ils  sont 
imposables  au  nom  de  ebaque  associé,  pour  la  part 
lui  revenant  (savoir  le  tiers),  au  lieu  des  locaux 
professionnels. 

l'ar  ailleurs,  en  ce  qui  louclie  la  contribution 
des  patentes  el  étant  donné  les  dispositions  du  nou¬ 
veau  déerel  du  30  Novembre  1934  (J.  O.,  2  Dé¬ 
cembre  1934),  il  semble  que,  la  so<'iélé  de  fait 
dont  il  s'agit  étant  assimilable  à  une  Société  en 
nom  collectif,  le  premier  associé  en  nom  soif  pas¬ 
sible  d'un  droit  fixe  égal  à  celui  prévu  pour  la 
troisième  classe  du  tableau  A.  avec  droit  propor¬ 
tionnel  au  10".  sur  la  valeur  loCative  des  locaux 
professionnels,  les  deux  autres  associés  n'étant  cha¬ 
cun  imposables  qu'à  raison  d'un  tiers  dudit  droit 
fixe  de  la  3"  classe  du  tableau  A  (loi  du  15  Juillet 
1880,  art.  20.  Instruction  du  C  .Avril  1881,  art.  79. 
Arrêt  du  Conseil  d'Etat  du  31  Août  1863,  Mon- 
trieux,  Maine-et-Loire). 


I  n  médecin  est  décédé  dernièrement  sans  avoir 

l’atente,  1933  et  1934: 

Mobilier,  1934  ; 

Itevenus,  1934. 

La  veuve  est-elle  responsable  de  leur  paiement 
vis-îi-vis  du  fisc  è 

tteponse  (le  notre  conseiller  fiscal: 

lai  veuve  du  médecin  visée,  dans  la  question  ne 
peut  être  actionnée  par  le  Trésor  que  si  clic  est 
liéritière  ou  légataire  de  son  mari. 

D'une  m.inière  générale,  et  aux  termes  de  l'ar¬ 
ticle  4  du  règlement  du  21  Décembre  1839,  les 
héritiers  ou  légataires  peuvent  être  poursuivis  soli¬ 
dairement  cl  un  pour  tous  à  raison  des  contrihu- 
tinns  de  ceux  dont  ils  ont  hérité  ou  auxquels  ils 
oui  succédé.  Toutefois,  la  responsabilité  des  héri¬ 
tiers  et  légataires  cesse  pour  ceux  qui  ont  fait  un 
acte  de  renonciation  en  forme  à  l'égard  de  la  suc¬ 
cession  el  qui  en  justifient  (loi  du  3  Erimaire, 
an.  VU,  art.  36;  Inslr.  génér.  Compt.  publ., 
20  Juin  1859,  art.  64). 

Donc  de  deux  choses  l’une  :  ou  la  veuve  du  «  de 
cujus  »  est  l’héritière  ou  légataire  du  défunt,  ou 
elle  csl  étrangère  à  la  succession. 

Dans  celle  dernière  hypothèse,  elle  ne  peut  être 
l’objet  d’aucune  pourstiilc. 

Si  elle  est  héritière,  trois  cas  peuvent  se  pré¬ 
senter  : 

Si  elle  a  accepté  purement  el  simplement  la  suc¬ 
cession,  elle  est  tenue  de  toutes  les  dettes  du  dé¬ 
funt,  y  compris  les  impôts  cl  quel  qu’en  .soit  le 
montant,  même  s'il  déqiasse  la  valeur  des  hiens 
recueillis.  Elle  csl  soumise  non  seulement  à  une 
action  réelle  sur  ces  biens  recueillis,  mais  encore 
il  une  action  personnelle  sur  la  généralité  de  ses 
biens  propres,  pour  sa  part  et  portion,  si  les  biens 
recueillis  sont  insuffisants. 

Si  elle  a  accepté  sous  bénéfice  d’inventaire,  elle 
n’est  tenue  que  jusqu'à  concurrence  de  la  valeur 
des  biens  recueillis. 

Si  elle  a  régulièrement  renoncé  à  la  succession, 
tout  se  passe  comme  si  clic  n'avait  jamais  été  héri¬ 
tière  (art.  785.  Code  civiD  et  ne  peut  être  déclar.V 


responsable  dos  impositions  ducs  par  le  défunt. 

Enfin,  si  la  veuve  est  légataire,  elle  peut  être 
«oit  légataire  universel  ou  à  titre  universel,  soit 
légataire  particulier. 

Dans  le  premier  cas,  elle  est  tenue  des  dettes  de 
la  succession  cl  y  contribue  pour  sa  part  cl  portion 
de  la  même  manière  qu’un  héritier  (voir  ci-dessus). 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  elle  n’csl  pas, 
en  principe,  tenue  des  charges  de  la  succession. 
Cependant,  si  elle  n’est  pas  obligée  personnelle¬ 
ment  au  paii'incnt  des  dettes,  elle  en  csl  tenue 
hypothécairement.  Donc,  si  l’immeuble  légué  csl 
hypothéqué  par  le  Trésor,  il  csl  soumis  aux  pour¬ 
suites;  il  en  est  d’ailleurs  de  même  pour  les 
meubles  légués  sur  lesquels  le  Trésor  aurait  un 
privilège. 

R.  PlNCUON. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


GRÈCE 

Le  23  Décembre,  de  l’année  dernière,  a  été  cé¬ 
lébré  le  cinquantenaire  de  fonctionnement  de 
riiôpilal  «  Evangclismos  »,  le  plus  grand  et  le 
plus  connu  de  tous  les  hôpitaux  de  la  Grèce,  en 
présence  de  .M.  le  Président  de  la  République,  du 
Président  du  Gouvernement  hellénique,  de  M.  le 
Ministre  de  la  Prévoyance,  des  professeurs  de  la 
Eacullé  de  Médecine,  de  l’Université  d’Athènes  el 
de  nombreux  médecins  de  la  ville  d'Athènes. 

Get  hôiiilal  a  été  fondé  et  construit  par  feu 
S  M.  la  reine  Olga,  par  des  donations  de  grands 
bienfaiteurs,  A.  Synbros  et  Sournaras.  Au  début, 
le  nombre  de  lits  dont  il  disposait  était  de  110  ;  dans 
le  temps,  ce  nombre  a  été  augmenté  pour  atteindre 
aujourd’hui  à  celui  de  560. 

Gel  hôpital  comprend  aujourd’hui  en  somme 
31  sections  en  dehors  de  celles  de  pathologie  et  de 
chirurgie.  On  y  trouve  toutes  les  branches  de  la 
médecine. 

Le  nombre  total  des  maladcvs,  qui  y  ont  été 
soignés  pendant  ce  laps  de  cinquante  ans,  s’élève 
à  130.000. 


Correspondance 

A  propos  de  l’article  de  M.  Paul  Banzet  : 

Pathomimie  chirurgicale. 

La  très  intéressante  observation  de  M.  fianzet, 
mcllanl  en  lumière  des  faits  curieux  cl  obscurs 
dans  leur  mécanisme,  nous  a  remis  en  mémoire 
un  cas  tout  à  fait  analogue.  En  Novembre  1933, 
nous  avons  été  appelés,  étant  de  garde  à  Bicêtre, 
à  examiner  une  malade  tombée  dans  la  l’uc  sans 
connaissance  à  la  suite  d’une  violente  douleur  syn¬ 
copale  dans  l’abdomen.  Nous  sommes  en  présence 
d’une  femme  de  29  ans,  pâle,  amaigrie,  qui  sc 
plaint  de  douleurs  intolérables  dans  tout  l'abdo¬ 
men.  Celui-ci  est  considérablement  distendu  par 
une  énorme  saillie  médiane;  de  consistance  régu¬ 
lièrement  ferme  sans  contracture.  On  ne  trouve 
pas  de  péristaltisme,  rien  au  toucher  vaginal  cl 
rectal.  L’arrêt  des  matières  cl  des  gaz  csl  complet 
depuis  12  heures.  Mais  le  fait  le  plus  frappant  csl 
l’existence  de  deux  grandes  cicatrices  opératoires 
sur  la  paroi  abdominale.  D’après  les  dires  de  la 
malade,  la  première,  située  dans  la  fosse  iliaque, 
droite,  est  une  cicatrice  d’appendiccclomic  ;  la 
seconde,  celle  d’une  laparotomie  médiane  sous- 
omhilicalc  pratiquée  à  Aurillac,  ultérieurement, 
po\ir  un  accident  aigu  «  d’occlusion  ». 

Les  signes  constatés,  joints  à  cet  antécédent, 
nous  semblent  imposer  le  diagnostic  d’occlusion. 
Et  cependant  nous  sommes  frappés  par  quelques 
signes  anormaux  :  l’altitude  de  la  malade  csl 
étrange;  entre  scs  paroxysmes  douloureux  au  cours 
desquels  clic  sc  roule  dans  son  lit,  la  tête  ren¬ 
versée  en  arrière,  les  yeux  révulsés,  elle  reste  in¬ 
différente  et  Tnéme  hostile.  D’outre  part,  un 


e.xamcn  complet  montre  de  l’inégalité  pupillaire, 
un  signe  d’ArgylI  cl  des  réflexes  roluliens  dimi¬ 
nués.  Enfin  bientôt  elle  sc  met  à  avoir  des  vomis¬ 
sements  teintés  de  sang. 

Cependant,  les  douleurs  deviennent  subinlranlcs 
et  les  symptômes  d’occlusion  sont  tellement  nets 
que  nous  prévenons  M.  Fèvre,  chirurgien  de  garde, 
qui  décide  d'intervenir  aussitôt. 

Mais  à  ce  moment  la  malade  refuse  d’être 
opérée.  Nous  l’abandonnons  alors  après  lui  avoir 
injecté  20  eme  de  sérum  salé  hypertonique  intra¬ 
veineux. 

Le  lendemain  malin,  notre  étonnement  est  grand 
lorsque,  sous  nos  yeux,  l’énorme  distension  abdo¬ 
minale,  encore  accrue  depuis  la  veille,  se  met 
soudain  à  diminuer  avec  des  gargouillements  in¬ 
tenses  et  sonores  et  une  émission  considérable  de 
gaz  intestinaux.  En  quelques  instants,  l’abdomen 
redevient  normal.  Dans  les  heures  suivantes,  on 
constate  en  surveillant  la  malade  qu’elle  peut  à 
volonté  provorpier  une  énorme  distension  do  son 
abdomen. 

C’est  alors  que  l’un  de  nous  s’est  subitement 
rappelé  que,  un  an  auparavant,  il  avait  vu  celle 
malade  ù  l’Ilôtel-Dieu  avec  un  syndrome  non 
moins  étrange.  Elle  était  entrée  à  l’hôpital  avec 
une  hémiplégie  flasque  du  côté  droit  accompagnée 
d’aphasie.  Mais  celte  hémiplégie  n’avait  aucun 
caractère  d’organicité;  il  existait  sur  toute  la  moi¬ 
tié  droite  du  corps,  y  compris  la  face,  une  anes¬ 
thésie  absolue,  le  signe  de  Babinski  manquait  et 
la  malade  rejetait  par  la  bouche  un  liquide  san¬ 
glant,  enfin  elle  prenait  par  moments  des  alli- 
liuies  exialiquçs.  Dès  le  lendemain,  tout  avait  com¬ 
plètement  disparu.  En  revanche,  on  put  constater 
des  signes  de  tabes  fruste  que  confirma  la  ponc¬ 
tion  lombaire. 

Gel  antécédent  nous  a  alors  permis  de  mieux 
comprendre  la  nature  do  celle  fausse  occlusion. 

L’altitude  spéciale  de  la  malade,  l’émission  de 
salive  sanglante  constatée  ù  deux  reprises,  le  carac¬ 
tère  fallacieux  de  scs  crises  pourraient  ccrles  être 
rattachés  au  tableau  classique  de  l’hystérie.  Mieux 
vaut  peul-êlrc,  sans  préjudice  de  leur  mécanisme, 
leur  conserver  le  terme  de  pathomimie. 

Notre  histoire,  d’ailleurs,  n’csl  pas  encore  ter- 
mini'x'.  Il  y  a  quelques  mois,  l’un  de  nous,  de 
garde  à  Cochin,  a  examiné  une  femme  entrée 
d’urgence  jiour  un  grand  syndrome  douloureux 
abdominal  avec  contracture.  Mais  celle  fois,  sa  mé¬ 
moire  l’a  servi  plus  fidèlement,  il  a  aussitôt  re¬ 
connu  la  malade  de  rHôlel-Dicu  et  de  Bicêtre.  Une 
fois  encore,  elle  a  échappé  à  l’opération,  mais 
mjiis  ne  croyons  pas  qu’elle  ail  atteint  l’épilogue 
de  sa  singuilière  histoire. 

A.  Bossieh  el  J.  Zua, 
Internes  (les  Hôpitaux. 


Livres  Nouveaux 


L’œuvre  scientifique  de  Maurice  Nicolle,  par  J. 
M.vcnou.  1  vol.  de  150  p. ,  (Collection  des  Mono¬ 
graphies  de  l'inslilul  Pasteur).  [A/asson  et  G*", 
éditeurs] ,  Paris.  —  Prix  :  20  fr. 

Maurice  Nicolle  a  été  un  grand  savant,  un  ini¬ 
tiateur,  un  esprit  original,  original  en  toutes  cho¬ 
ses;  car  cet  homme,  auquel  toutes  les  ambitions 
étalent  permises,  dédaignait  litres  cl  honneurs  el 
se  souciait  fort  peu  de  la  notoriété.  11  avait  l’amour 
de  l’indépendance,  aussi  pouvait-il,  en  totito  li¬ 
berté,  juger  des  hommes  cl  des  choses.  Son  ironie 
était  parfois  un  peu  caustique  ;  mais  md  ne  s’en 
froissait;  car  la  bonté  de  son  cœur  atténuait  la 
verve  de  son  esprit. 

Toute  sa  vie,  Nicolle  s’efforça  d’étendre  ses  con¬ 
naissances;  il  s’intéressait  à  la  musique  autant 
qu’aux  arts  plastiques  cl  ù  la  lilléralurc  ;  aux  ma¬ 
thématiques  autant  qu’à  la  physique  ou  à  la  bio¬ 
logie.  Il  s’était  élevé  à  ce  sommet  d’où  le  regard 
peut  contempler  dans  une  vue  panoramique  l’en¬ 
semble  des  connaissances  humaines. 

Né  à  Rouen  en  1862,  Nicolle  fil  de  solides  éludes 
médicales  et  fut  nommé  interne  des  hôpitaux  de 
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Paris.  Attiré  vers  les  rerclierches  de  laboratoire, 
il  travailla  à  l’Institut  Pasteur,  sous  la  direction 
de  Roux;  puis,  en  1893,  il  alla  installer  à  Constan¬ 
tinople  un  Institut  de  Uactériolo"ic,  qu'il  dirigea 
jusqu’en  1901.  Revenu  en  Franee,  il  retourna  à 
l’Institut  Pasteur  et  travailla  san.s  relâche  jusqu’au 
moment  où  la  maladie  l’attaqua  en  1920.  Pendant 
six  ans,  il  essaya  de  lutter.  Mais,  en  1920,  il  dut 
se  lésigner  au  repos  et  finit  jxir  succomber  le 
20  Août  1932. 

M.  J.  Magrou  a  eu  la  pieuse  p<‘nsée  d’écrire  une 
monographie  sur  l’oeuvre  scientifique  de  Maurice 
Nicolle.  Nous  ne  saurions  trop  en  recommander  la 
lecture  à  ceux  qui  s’intéressent  à  l’évolution  de  la 
bactériologie  et  surtout  aux  jeunes  travailleurs  qui 
pourront  admirer  l’oeuvre  d'un  homme  qui  mit 
toute  sa  joie  dans  l’amour  désintéressé  de  la  re¬ 
cherche  scientifique. 

L’muvre  de  Nicolle  est  considérable.  M.  Magrou 
l’expose  en  détail  cl  la  résume  fort  clairement  à  la 
fin  de  son  ouvrage.  Nicolle  commence  par  étudier 
la  morphologie  des  microbes  et  il  est  ainsi  con¬ 
duit  à  perfectionner  les  méthodes  qui  permettent 
de  les  colorer.  11  entrevoit  une  relation  entre  la 
structure  chimique  des  colorants  et  leurs  propriétés 
tinctoriales  :  celles-ei  lui  paraissent  de  même 
ordre  que  certains  processus  biologiques  ;  actions 
diastasiques,  fixation  des  anticorps  sur  les  anti¬ 
gènes. 

Se  détournant  de  la  théorie  phagocytaire,  qui 
lui  semble  entachée  d’anthroi)omorphismc,  il  ré¬ 
duit  â  deux,  puis  à  un,  les  midliples  anticorps 
admis  par  les  immunologistes  ;  explique  l’anaphy¬ 
laxie  et  l’allergie  par  des  réactions  analogues  â 
Celles  de  l’immunité,  et  arrive  à  cette  conclusion 
que  l’élabora  lion  des  corps  nouveaux  n’est  que  la 
polarisation  d’une  fonction  normale  de  la  cellule, 
dont  dépend  le  double  mouvement  d’édification 
et  d’écroulement  caractéristique  de  la  matière  vi- 

Au  cours  de  ses  recherches,  Nicolle  a  réalisé  de 
nombreuses  découvertes,  parmi  lesquelles  il  suffit 
de  citer:  la  filtrabilité  du  virus  vaccinal;  les  lois 
de  corrélation  entre  la  strueture  des  composés  chi¬ 
miques  et  leurs  propriétés  thérapeutiques,  fonde¬ 
ment  de  la  chimiothérapie;  l’anaphylaxie  passive; 
la  précipitation  des  toxines  par  les  antitoxines;  la 
conception  de  la  structure  des  toxines  en  deux 
fractions,  l’une  active  et  non  antigène,  l’autre 
inactive  et  antigène  ;  notion  fondamentale  qui 
devait  conduire  Ranion  à  la  découverte  des  ana¬ 
toxines.  Voilà  eomment  les  recherches  purement 
scientifiques,  n’ayant  en  apparence  qu’un  intérêt 
spéculatif,  constituent  la  véritable  base  des  mé¬ 
thodes  prali(iues  dont  profite  l’humanité. 

H.  R. 


Les  pertes  de  substance  pathologiques  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  Leur  traitement  chirurgical 
et  prothétique,  par  MM.  UÉuAun-MAunKi.  et 
Maucki.  IJa'hcissao.  1  vol.  de  96  p.,  avec  62  fig. 
(Librairie  Le  François),  Paris. 

Ce  livre,  comme  l’indique  son  titre,  envisage 
la  description  et  surtoiit  le  traitement  des  pertes 
de  substance  du  maxillaire  stqiérieur  conditionnées 
soit  par  les  affections  régionales,  soit  par  un  acte 
chirurgical  antérieur,  soit  iiar  >m  traumatisme 
plus  ou  moins  important.  Seules  sont  éliminées 
du  cadre  de  ce  travail  les  affections  congénitales 
et  spécialement  le  bec-de-lièvre  et  la  division  con¬ 
génitale  de  la  voûte  et  du  voile. 

Cliniquement,  .M.  et  D.  étudient  1°  les  pertes  de 
substance  partielles  jiortant  soit  sur  le  vestibule 
buccal,  soit  sur  le  bord  alvéolaire,  soit  sur  la  voûte 
jxdatine  ;  2“  les  pertes  de  substance  totales. 

La  principale  partie  du  livre  est  consacrée  a 
la  thérapeutique. 

la;  traitement  des  pertes  de  substance  vestibulaire 
est  chirurgical,  celui  des  pertes  de  substance  alvéo¬ 
laire  est  prothétique,  celui  des  pertes  de  substance 
palatine,  chirurgical  (méthode  de  Trélat).  Le  .trai¬ 
tement  des  pertes  de  substance  totales  purement 
osseuses  relève  de  la  prothèse. 


Die  klinische  Rœntgendiagnostik  der  inneren 
Erkrankungen  (Radiodiagnostic  clinique  de  pa¬ 
thologie  interne),  par  le  prof.  IIkiiukht  Assmann. 

5“  iklition.  Crand  in-8,  2  vol.  d’ensemble  1248  p. 
avec  1216  fig.  et  10  planches  (tope/),  Rerlin, 
1934.  V 

Voici,  apparaissant  13  ans  après  la  première,  la 
cinquième  édition  du  traité  de  radiodiagnostic 
d’Assmann,  aujourd’hui  classique  dans  tous  les 
[lays  de  langue  allemande. 

Disons  tout  de  suite  que  cette  brillante  {-arrière 
est  amplement  justifiée  et  s’explique  jjar  un 
ensemble,  de  (pialités  très  rare. 

Le  nom  du  professeur  de  Kœnisberg  est  univer- 
•sellement  connu  dans  le  monde  médical  et  tous 
ceux  qui  se  sont  plus  spécialement  occupés  de  la 
pathologie  des  appareils  circulatoire  et  respiratoire 
savent  l’importance  et  l’intérêt  des  nombreux  tra¬ 
vaux  qu’il  a  publiés  dans  ces  domaines,  travaux 
qui  laissent  toujours  apparaître  le  clinicien  émi- 

Mais  ses  luemières  re<dierches,  en  particulier 
sur  les  affections  de  l’appareil  respiratoire,  étaient 
essentiellement  basées  sur  l’exanqm  radiologique 
et  lui  ont  permis  d’être  vraiment  initié  à  toutes 
les  ressources  du  radiodiagnostic  et  à  toutes  les 
finesses  de  sa  te(dmique,  d’être  en  .  somme  un 
radiologiste  consommé  presque  avant  qu’il  ne  fût 
un  clinicien  éminent. 

C’est  là  ce  qui  donne  à  son  ouvrage  un  intérêt 
si  particulier  et  une  si  grande  valevir  cl  en  rend 
la  lecture  aussi  intéressante  qu’instructive. 

Dans  le  cailre  des  deux  gros  volumes  que  com¬ 
porte  cette  cinquième  édition  sont  étudiées  toutes 
les  applications  du  radiodiagnostic  à  la  pathologie 
interne  divisée  par  appareils. 

Celle  limitation  est  à  vrai  dire  quelque  p-u  arti¬ 
ficielle,  l’ouvrage  actuel  empiélant  bien  souvent, 
et  à  juste  raison,  sur  la  pathologie  dite  {•xlerne  et 
peut-être  l’auteur  aurait-il  pu,  en  ne  l’élargissant 
qu’assez  peu,  étendre  à  tout  le  radiodiagnostic  cli¬ 
nique  cet  excellent  oiivi-age. 

Tel  qu’il  est  (nous  ne  saurions,  ici,  passer  en 
revue  s<‘s  différents  chapitres)  il  constitue  l’un  des 
meilleurs  traités  ilc  radiodiagnostic,  parfaitement 
mis  au  courant  et  rempli  de  renseignements  pré¬ 
cieux  dictés  par  une  vaste  expérience  personnelle. 

Sa  réalisation  matérielle  est  également  digne  de 
tous  les  éloges,  l’illustration  est  abondante,  presque 
tous  les  clichés  sont  irréprochables  et  parfaitement 
reproduits,  enfin  des  planch<-s  i-ii  tirage  ])hologra- 
phique  donnent,  en  particulier,  pour  l’aiiiiareil 
respiratoire,  des  images  d’une  netteté  et  d’une 
finesse  de  détails  (jiie  n’égalent  pas  tout  à  fait  les 
reproductions  en  simili-gravure,  même  les  meil¬ 
leures,  malgré  les  extraordinaiies  progrès  réalisés 
par  {-es  derniers  procédés. 

On  trouvera  enfin,  complétant  l’élude  de  chaque 
a|)f>areil,  une  bibliographie  extrêmement  mipui- 

un  peu  plus  nombreuses  les  références  aux  publi¬ 
cations  franyaises.  L’auteiir  ne  nous  en  voiidra  pas, 
nous  l’espérons,  de  regretter  que  sa  bibliographie 
ne  mentionne  aucun  travail  de  Sicard  et  que  le 
seul  travail  de  Forestier  indiqué  soit  un  arliele 
en  anglais  publié  aux  Ftal-s-l!nis. 

R.  Li;i)oux-Li:i.Am). 

Plante  medicinali  e  loro  estratti  in  terapia  con 
illustrazione  di  93  droghe  e  richissimo  ricet- 
tario,  par  M.  Caiilo  Roooaoio  Ixvuiini.  Prefa- 
zione  di  8.  F.  l’On.  prof.  Autliio  Mauiîsoai.c;!!!. 
1  vol.  de  416  p.  (Licinio  Cappelli,  editore),  Ro- 
logna. 

Les  progrès  de  la  civilisation  ont  considérable¬ 
ment  augmenté  le  nombre  des  plantes  utilisées  en 
médecine:  à  la  pharmacologie  incombe  la  mission 
de  fournir  aux  thérapeutes  ces  précieux  auxiliaires 
dont  on  s’accorde  aujourd’hui  à  préférer  l’emploi 
à  celui  des  principes  constituants  <pi’en  isole  la 
chimie.  Pour  leur  assurer  une  action  pharmaco¬ 
dynamique  constante  et  les  soustraire  aux  modi¬ 
fications  que  peuvent  leur  imprimer  les  agents 
atmosphériques,  les  parasites  animaux  et  végétaux, 
la  forme  pharmaceutique  la  plus  recommandable 


est  l’extrait,  notamment  l’extrait  fluide.  Celle  pré¬ 
paration  dont  1  gr.  correspond  à  un  poids  égal 
de  la  plante  if  figuré  iKuir  la  première  fois  dans 
la  pharmaeoiiée  des  Ftals-l  nis  en  1850:  elle  jiré- 
seiile  comme  jnineipaiix  a\antagcs  sa  stabilité  as- 
siin'-e  jiar  l’emploi  du  sidvant  aleiadique,  sa  con- 
eenlialion  qui  la  rend  plus  maniable,  la  coiislanee 
de  son  dosage. 

,\près  avoir  précisé  la  méthode  d’obtention  des 
extraits  <;l  leui-s  propriétés  en  général,  (’..  li.  I. 
consacre  une  élude  très  complète  à  93  des  végé¬ 
taux  les  |)lus  couramment  employés,  indhpianl, 
à  propos  de  chacun  d’eux,  i'oripinc  bolani<pie,  la 
partie  usitée,  Vltabitat,  la  eo;npo.s-i/io/i  chiniupte, 
{'action  pitysiolopiipie,  les  synergiques,  les  incoin- 
jiatibitités,  les  aniagonistes,  les  antidotes,  les  dif¬ 
férents  modes  d'administration.  Des  tableaux 
eomprenani  toutes  les  indications  thérapeutiques 
et  fournissant  de  nombreuses  formules  magis¬ 
trales  sélectionnées  parmi  h-s  meilleures  con¬ 
tribuent  à  faire  de  cet  ouvrage  un  vade-mecum 
qui'  les  médecins  auront  le  plus  grand  iirofil  à  con¬ 
sulter  au  cours  de  leur  ]>ralique  journalière  et  dans 
lequid  ils  retrouveront,  enrichis  des  découvertes 
les  plus  réi-enles  de  la  phytothérapie,  les  ensei¬ 
gnements  réunis  en  1908  iiar  A.  lirissemoret  ilans 
un  livre  dont  Funique  édition  est  devenue  une 
rareté  bibliographique. 

IIkmu  LiicMvitc. 

Diagnostico  y  tratamiento  de  les  trastornos 
nutritives  del  lactante,  par  .M.  Ramos  Fminax- 
iii;/,,  1  vol.  de  404  p.  (Fublicaciones  del  .Mteneo 
de  Internis  de  la  Facuidad  de  Medicina),  Ma¬ 
drid,  1934.  —  Prix  :  15  iieselas. 

Dans  cet  ouvrage,  R.  F.  décrit  les  affections  des 
voies  digestives  qu’on  rencontre  le  plus  eouram- 
ment  chez  le  nourrisson  et  il  insiste  ])artieulière- 
menl  sur  les  principaux  troublis  de  la  nutrition 
du  ])reniier  âge.  Pour  chacun  d'eux  il  exjiosc  en 
elinieien  averti  les  symptômes  qui  pi-rmi'tlent  de 
poser  le  diagnostic  et  il  soidigiu'  l’inléiét  des  exa¬ 
mens  biologi(|ues  auxquels  le  elinieien  doit  avoir 
recours  pour  avoir  une  ligne  de  conduite  bien  dé¬ 
terminée. 

Les  traitements  à  instituer  sont  minutieusement 
étudiés  et  F.  exjrosc  notamment  les  méthodes  dié¬ 
tétiques  qui  lui  ont  fourni  les  meilleurs  résultats. 

(le  livre,  écrit  par  un  puérieulleur  (pialifié,  sera 
lu  avec  lu'olil  par  les  médecins,  les  étudiants  et 
par  tous  ceux  <pn  ont  à  diriger  des  u-uvres  <le  l’en- 

G.  Sguukiiuîu. 


Livres  Reçus 


î  Vicende  délia  Trasfusione  del 


59Û.  Ergebnisse  der  gesamten  Tuberkulose- 
forschung.  Houd  Vf.  1  \ol.  de  738  p.,  mee  1(17  iig. 
(Georq  Thic.tne),  I.ciiizig.  —  l'ri\  :  liroehé  :  M.  09  ; 
Relié':  M.  71. 

591.  Massage  and  Remédiai  Exercices.  In 
Medical  and  Surgical  conditions  édiiion),  par 
Noël  et  Tiiiv.  1  vol.  de  43(1  ji.,  avec  17K  lig.  {Joint 
Wright  and  Sons),  lirislol.  —  l'riv  :  15  /. 

592.  Estudios  Medioos  y  Sociales  sobre  Tu- 
berculosis,  par  II.  Oinua-.o  l’rri.MA.  1  vol.  de  184  p., 
avec  30  üg.  {Imprenta  Vniversilnria),  Sanliago.  —  Prix  : 
Dollar  12.50. 

593.  Estudio  Funcional  del  Estomago,  duo- 
deno  y  glandulas  digestivas  anexas  en  la  tu- 
berculosis  pulmonar,  par  l-raxAMio  D.  (ioMiv,  r 
(iiîHMAN  (;.  Ri  ion.  1  vol.  de  240  p..  avec  132  lig. 
(Industriat  Gralica'},  Monlévidéo. 

594.  Das  Tuberkulose.  Râtsel  von  Pesterz- 
sebet  und  seine  Lôsung  vom  epidemiologis- 
chen  Standpunkt  (Praktisehe  Tulierkulose  Riiclierei), 
par  Fmiaïuicii  Woltkii.  1  vol.  de  32  p.,  avec  1  lig. 
{Georg  Thieme),  Leipzig.  —  Prix  ;  M.  2. 


Cu.  Ruppe. 
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5œs.  Théorie  cérébrale  de  l'immunité  et  de 
l’anaphylaxie,  par  S.  Maubais.  i  vol.  ac  432  p.  (N. 
Maloint).  —  Prix  :  40  fr. 

r,96.  Les  pseudarthoses  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Etude  physico-clinique  et  cpératoire, 
par  PlERIlE  l’HINCETEAU.  1  VOl.  du  174  p.,  UVEC  08  iîff. 
{N.  Maloine).  —  Prix  :  30  fr. 

r)!)7.  L’otorrhée  gutturale,  par  H.  Moxseoihï. 
1  vol.  de  ICO  p.  (N.  Maloine). 

598.  Obstétrique  physico-pathologique  de  la 
reproduction  (Fouclioniicmunt  éloelrique  de  la 
maidime  hiiiiiaiiii').  1  vol.  de  508  p.,  avec  148  lig.  (iV. 
Maloine). 

509.  La  radiologie  des  scissures  pulmo¬ 
naires,  par  H.  D'iloim.  1  vol.  de  182  p.,  avec  53 
planches.  («.  IMn  et  C‘').  —  Prix  :  75  fr. 

COO.  La  cellule  vivante.  Physiologie  et 
pathoiogie  celiulaires,  par  E.-M.  Poletti.  1  vol. 
de  134  p.  (Ü.  Voin  et  C'').  —  Prix  :  25  fr. 

001.  Les  adhérences,  par  Vnnou  Paiichkt  et  11. 
OAEHLiNCEn.  1  vol.  de  100  p.,  avec  Og.  (<!.  Doin  et  Cl"). 
—  Prix  :  22  fr. 

002.  Hygiène  du  cuir  chevelu  et  de  la  che¬ 
velure,  par  (lEoncEs  l.Évy.  1  vol.  de  120  p.  (G.  Doin 


Université  de  Paris 


Clinique  obstétricale  Baudelocque  (121,  hd. 

d(;  Port-lloyal).  —  .^taok  et  colins  de  pkheectïodke- 
MENT  ilu  4  Février  au  30  Mars.  —  Ce  cours,  dirigé  pâl¬ 
ie  lu-of.  Couvelaire,  avec  la  collaborlitioii  de  MM.  l)e- 
vraigiie,  I.e  l.orier,  I.évy-Solal,  Levant,  Cuéniot,  Vignes, 
Cleisz,  Portes,  Desnoyers,  Ravina,  Lacoinme,  Digonnet, 
Sureau,  accoucheurs  des  lldpituux  ;  Marcel  Pinard  et 
Laporte,  médecins  des  Hôpitaux  ;  et  avec  l’assistance  de 
MM.  Powilewicz,  Aurousseaii,  Seguy,  M’a»  Anchel-Bach, 
Chahrun,  CI.  Béclèrc,  anciens  chefs  de  clinique  ;  M'"" 
Fayot  Petit-Maire,  chef  de  clinique  ;  M.  François,  chef 
de  clinique  adjoint  ;  M’a"  Grand,  MM.  Lepage,  Lauret, 
Landrieu,  Grasset,  internes  des  Hûpitaux,  est  réservé 
aux  étudiants  et  médecins  français  et  étrangers  ayant 
déjà  une  certaine  instruction  obstétricale  et  désiivux 
de  se  perfectionner  au  point  de  vue  scientifique  et  pra- 

Il  comiircnd  :  a)  un  stage  clinique  ;  h)  des  conféren¬ 
ces  de  pathologie  ;  c)  un  cours  d’opérations  obstétricales. 
Des  certilieals  d'assiduité  seront  délivrés  aux  élàves. 

A.  Staok  OI.IMOI'E.  —  Le  stage  pratique  comporte  ; 
h)  des  exercices  clinhiues  individuels  (examen  des  fem¬ 
mes  gravides,  parturientes  ou  aceonehées,  avec  discus¬ 
sion  du  diagnostic  et  du  traitement);  l'assistance  aux 
accouchements  et  operations,  aux  consultations  de  la 
Polielinique  et  du  Dispensaire  antisyphilitiquc.  —  ti) 
I.'assislaiice  aux  présentations  de  malades  et  aux  discus¬ 
sions  d'observations  cliniques,  par  le  prof.  Couvelaire. 

B.  CoNFÉIlENCES  DE  DATIIOLOC.IE  OUSTÉ  TlllCAIE.  -  11) 

Cnnjtirenccs  de  palhnlogie  obstétricale.  —  'rechiiique 
générale  de  l'accoiichemeiit  et  de  la  délivrance  (Maai 
I-'ayot  Petit-Maire).  —  Diagnostic  de  la  gestation  pen¬ 
dant  les  premiers  mois  (M.  Digonnet).  —  Complications 
au  cours  de  la  période  de  délivrance  (Ma^"  Fayot  Petit- 
Maire).  • —  Avortement  (M.  Seguy),  —  Hydramnios  (Mz 
Cleisz).  ■ —  MiMe  vésiculaire  (M.  Sureauj.  —  Infections 
de  l'aiipareil  urinaire  pendant  lu  gestation  i-t  la  ]>uer- 
péralité  (M.  Vignes).  —  Alhiiminurie,  hypertension,  ré¬ 
tention  azotée,  rétention  chlorurée  au  cours  de  la  ges¬ 
tation  (M.  Cleisz).  —  Eclampsie  à  forme  convulsive 
(M”’"  Anehel-Bach).  —  Eclampsie  à  forme  hémorragique 
(apoplexies  utérine  et  ntéro-placentaire)  (M,  Fureau).  — 
Vomissements  graves  (M.  Digonnet).  —  Pathologie  de 
la  contraction  utérine  (M.  Sureau).  —  .Anomalies  de  la 
dilatation  du  col  utérin  (M.  Ravina).  —  Ilémorriigius  par 
insection  vicieuse,  du  placenta  (M™"  Fayot  Petit-Maire). 

—  Diagnostic  des  viciations  pelviennes  (M.  Desnoyers). 

—  'riiérapeutiqiie  des  viciations  pelviennes  (M.  Des¬ 
noyers).  —  Anomalies  et  situiition  de  riilériis  gravide 
(M.  Vignes).  —  Glycosurie  et  diabète  |)endant  la  ges¬ 
tation  (M.  Levy-Solal).  —  Ruptures  utérines  (M.  Devrai- 
gne).  - —  Hormones  et  gestation  (M.  Le  l.orier).  —  For¬ 
mes  pyohéniiqiies  de  l'infection  puerpérale  (M.  Giié- 
nlot).  —  Traitement  des  iiifeclions  puerpérales  (M. 
I.evant).  —  Gestations  multiples  (M.  Raviiiii).  —  'l'n- 
herciilose  et  fonction  de  reproduction  (M.  Lacoinme).  • — 
Gonococcie  et  fonction  de  reprodiiclion  (M.  Cl.  Bé- 
clère).  —  Syphilis  ovulaire  (M.  LevanI).  —  Syphilis  et 
fonction  do  reproduction;  diagnostic  clinique  et  sérolo¬ 
gique:  prophylaxie  et  traitement  (M.  Marcel  Pinard). 

h)  Conférences  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du 
nouveau. né.  —  Les  causes  essentielles  de  la  mortalité 
infantile.  —  Prophylaxie  des  morts  fœtales  pendant  la 
gestation  (M.  Lacoinme).  —  Prophylaxie  des  morts  fœta¬ 
les  au  cours  de  la  parturition.  —  Traumiitismes  fœtaux 
(M.  Lacoinme).  —  Mort  apparente  du  nouveau-né  (M“" 
.Anchcl-Bach).  —  Indications  opératoires  chez  les  nou¬ 
veau-nés  (M.  Aurousseaii).  —  Prophylaxie  des  causes  de 
mort  apres  la  naissance  physiologique  du  iioiiveau-né 


(M.  Lacomme).  —  Allaitement  au  sein  des  enfants  nor¬ 
maux  et  prématurés  (M.  Powilewicz).  —  Allaitement  ar¬ 
tificiel  (M.  Chahrun).  —  Infections  du  nouveau-né  et 
du  nourrisson  (M.  Chahrun). 

c)  Deux  conférences  sur  l’obsiétricie  sociale  (M.  Cou- 

C.  Conférences  et  travaux  pratiques  sur  les  opé¬ 
rations  OBSTÉTRICALES,  SOUS  la  direction  de  M.  Portes, 
iigrégé,  accoucheur  des  Hôpitaux. 

Ces  conférences  auront  lieu  tous  les  après-midi  à 
14  h.  30.  Elles  comprendront  des  exposés  oraux  sur  les 
indications  et  la  technique  des  opérations,  des  exercices 
Iiratiqiies  individuels  et  des  séances  de  projection  de 
films  cinématographiques. 

Indications  des  applications  de  forceps  (M.  Sureau). 

—  Forceps  dans  les  variétés  directes  (O.P.-O.S.)  (M. 
Grasset).  —  Forceps  dans  les  variétés  obliques  antérieu¬ 
res  (M.  Landrieu).  —  Forceps  dans  les  variétés  trans¬ 
verses  et  obliques  postérieures  (M.  Lauret).  — -  Forceps 
dan.s  les  présentations  de  la  face  et  du  front  (M.  Le¬ 
page).  —  Présentation  du  siège  et  extraction  (M™"  Fayot 
Petit-Maire).  —  Présentation  de  l’épaule  et  version  par 
inannMivres  internes  (M.  Lepage).  —  Basiotripsie  (M“a 
Fayot  Petit-Maire).  —  Embryotomie  raehidieiine  (M. 
Lepage).  —  Dilatation  artificielle  du  col  (M®"  Graud). 

—  Ilystérolomics  par  voie  vaginale  (M.  Sureau).  —  Cé¬ 
sarienne  corporéale  (M.  Sureau).  —  Césarienne  basse 
(M.  Portes).  —  Césarienne  suivie  d’extériorisation  tem¬ 
poraire  de  l'iitériis  (M.  Portes).  —  Hystérectomies  intra 
et  post-partum  (M.  Sureau).  — i  Pelvitomies  (M.  Des- 
noyers).  —  Délivrance  artiriciellc.  —  Traitement  de 
rinversion  utérine  (M.  Digonnet).  —  Réparation  des 
déchirures  vaginales,  périnéales  et  cervicales  (M.  Su¬ 
reau).  —  Chirurgie  des  tumeurs  compliquant  la  gesta- 
lion  cl  la  parturition  (M.  Sureau).  —  Chirurgie  des 
gestations  ectopiques  (M.  Sureau).  —  Chirurgie  de  la 
stérilité  (M.  Seguy). 

Droit  d’inscription:  350  fr.  —  Pour  tous  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de  Clinique.  S'inscrire  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n"  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Clinique  ophtalmologique  de  l'Hôtel-Dieu.  — 

Conférences  de  neurologie  oculaire.  MM.  Toiirnay  et 
Veilcr  commenceront  le  jeudi  31  Janvier  1935,  à  18  h., 
à  rilôtcl-Diou  (Amphithéâtre  Dupuytren),  une  série  de 
conférences  de  neurologie  oculaire.  Ces  conférences,  pu¬ 
bliques  et  gratuites,  se  continueront  à  la  même  heure, 
du  31  Janvier  nu  2  Mars,  selon  le  programme  suivant  : 

Programme.  —  Jeudi  31  Janvier  1935.  M.  Velter  : 
L'œil  et  le  système  nerveux  :  rapports  embryologiques 
et  anatomiques  ;  processus  pathologiques  communs  (1'''' 
leçon).  —  Samedi  2  Février.  M.  Tourntiy  :  L'ophtalmo¬ 
logie  et  les  principes  de  la  recherche  en  neurologie.  — 
Mardi  5  Février.  M.  Velter  :  L'œil  et  le  système  ner¬ 
veux  (2"  leçon).  —  Jeudi- 7  Février.  M.  Toiirnay  :  L’oph¬ 
talmologie  et  la  méthode  d’examen  en  neurologie.  — 
Samedi  9  Février.  M.  Velter  :  La  stase  papillaire.  — 
Mardi  12  Février.  M.  A'elter  :  Diagnostic  des  affections 
de  la  région  opto-ehiasmatlque.  —  Jeudi  14  Février.  M. 
Velter  :  Le  trijumeau  oculaire.  —  Samedi  16  Février. 
M.  Toiirnay  :  L'ophtalmoloDie  et  le  système  nerveux  cé¬ 
rébro-spinal  :  versant  seiisilivo-scnsoriel  (physiopatho¬ 
logie).  —  Mardi  19  Février.  M.  Velter  :  Le  ganglion 
nphlalmiqiie.  —  Jeudi  21  Février.  M.  Tournay  :  L'oph¬ 
talmologie  et  le  système  nerveux  céréhrospiiial  :  versant 
moteur  ;  le  tonus  (physiopathologie).  —  Samedi  23  Fé¬ 
vrier.  M.  Tournay  :  L'ophtalmologie  et  le  système  ner¬ 
veux  végétatif  ;  le  jeu  pupillaire  ;  les  phénomènes  neuro¬ 
humoraux  (physio-pathologie).  —  Mardi  26  Février.  M. 
Velter  :  Les  zonas  oculaires.  —  Jeudi  28  F'évricr  :  M. 
Tournay  :  L’ophtalmologie  et  la  syiihilis  des  centres 
nerveux  (étude  pratique).  —  Samedi  2  Mars.  M.  Tour¬ 
nay  :  L'ophtalmologie  et  les  affections  à  virus  neuro- 
tiope  (étude  pratiipie). 

Hygiène.  —  Cours  de.s  rrande.s  endémies  tropica¬ 
les  {Kludes  de  palhogénie  et  de  prophylaxie).  —  Cet  en¬ 
seignement  d'hygiène  coloniale,  complémentaire  du 
cours  d'Hygièiie,  sera  donné  sous  la  direction  de  M.  le 
prof.  L.  Taiioii  et  (le  M.  le  médecin  gém’-ral  inspecteur 
Boyé,  du  Service  de  sauté  des  Colonies,  au  grand  Ain- 
phithéàtre  de  la  Faculté  de  médecine,  à  17  h.,  à  partir 
du  mercredi  27  Mars  1935,  par  des  médecins  d’active 
et  de  réserve  du  Corps  de  santé  des  Troiiiies  Coloniales. 
Il  aura  lieu  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants 
à  la  mi'me  heure,  et  sera  accompagné  de  projections. 

Programme  du  cours.  —  Mercredi  27  Mars.  M.  Ca- 
zanove  :  Fièvre  jaune  ;  vii-iix  papiers  ;  vieux  traitements 
(1790-18‘20).  —  Vendredi  29  Mars.  M.  F'arinaud  :  Pro¬ 
phylaxie  du  paludisme  en  Malaisie  anglaise.  —  Lundi 
Avril.  M,  Boiiffard  :  Du  traitement  du  paludisme.  — 
Mercredi  3  Avril.  M.  Guillon  :  La  fièvre  bilieuse  hé- 
moglohimiriqiic.  —  Vendredi  5  Avril.  M.  Labernardie  : 
Précisions  et  incertitudes  sur  le  choléra.  —  Lundi  8 
Avril.  M.  Pons  :  L’ulcère  phagédénique.  —  Mercredi  10 
Avril.  M.  Gustave  Martin  :  Sur  les  troubles  psychiques 
de  quch|ues  infectifuis  tropicales;  aisTçiis  de  rassistaiice 
psychiatrique  aux  colonies.  —  Vendredi  12  Avril,  M.  Lc- 


dentu  :  L’œuvre  de  la  Commission  consultative  de  la 
lèpre  au  ministère  des  Colonies. 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques 
(Prof.  Maurice  Villaret).  —  Enseignement  clinique.  Ce 
cours  commencera  le  lundi  4  Février  1935,  et  sera  fait 
au  Centre  d’hydrologie  et  de  climatologie  des  Hôpitaux 
do  Paris,  Hôpital  Necker,  Salle  Rénon,  avec  la  collabo¬ 
ration  do  MM.  Hagiienau,  agrégé,  médecin  des  Hôpitaux; 
L  Justin-Besançon,  médecin  des  Hôpitaux  et  chef  du 
laboratoire  d'hydrologie  à  la  Faculté  :  Henry  Bitli,  as¬ 
sistant  du  service  ;  François  Moutier,  chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Faculté  ;  Brin  et  Saint-Girons,  anciens  chefs 
de  clinique  à  la  Faculté  ;  R.  Wahl,  Jean  Bourgeois  et 
Roger  Eveil,  anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  ; 
R  Cachera,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  ;  R.  Wallich, 
ancien  interne  médaille  d'or  des  Hôpitaux  ;  R.  Fau- 
vert,  préparateur  de  la  chaire  d’hydrologie,  interne  des 
Ihîpitaux  et  Guérin. 

Programme  des  leçons.  —  Tous  les  matins,  de  11  à 
11  h.  30  :  Leçon  clinique  avec  présentation  de  mahi- 

Les  indications  créno-climalothérapiques  dans  : 

Les  maladies  du  nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles  (lundi 
4  Février).  —  Les  rhumatismes  (mardi  5  Février).  — 
Les  maladies  des  reins  (Mercredi  6).  —  Lu  dermato-vé- 
néréologie  et  la  gynécologie  médicales  (Jeudi  7).  — 
Les  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires  (vendredi  8). 
—  Les  maladies  des  vaisseaux  (samedi  9).  —  Les  mala¬ 
dies  des  enfants  (lundi  11).  —  Les  maladies  du  cœur 
(mardi  12).  —  Le  diabète  (mercredi  13).  —  La  tuber¬ 
culose  (jeudi  14).  —  Les  maladies  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  (vendredi  15).  —  Les  maladies  de  l’estomac  (sa¬ 
medi  16).  —  Les  maladies  de  l'intestin  (Lundi  18).  — 
La  goutte  et  l'obésité  (mardi  19).  —  Les  maladies  du 
système  nerveux  central  (mercredi  20).  —  Les  maladies 
du  système  nerveux  périphérique  (jeudi  21). 

Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie 
Collège  de  France.  —  Les  conférences  de  chimie  bio¬ 
logique  appliquée  à  l’hydrologie,  do  climatologie,  thalas¬ 
sothérapie  et  héliothérapie,  seront  faites  au  laboratoire 
de  M.  le  prof.  Desgrez,  21,  rue  de  l’EcoIe-do-Médecine, 
Ecole  pratique.  Escalier  E  (3'  étage),  à  18  h. 

Les  conférences  d'hydrologie  générale  seront  faites  le 
mercredi,  de  18  heures  à  19  heures,  à  l’Amphithéâtre  du 
laboratoire  de  Chimie-Physique,  11,  rue  Pierre-Curie. 

Les  conférences  d’hydrologie  médicale  de  M.  le  prof. 
Rathcry,  directeur  du  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
seront  faites  à  la  salle  des  conférences  de  la  clinique 
thérapeutique  médicale  audit  hôpital,  le  samedi,  à 
lÜ  h.  30,  à  l'amphilhéâtrc  des  cours  de  l’hôpital. 

Programme  des  cours.  —  Hydrologie  générale  :  MM. 
le  prof.  Georges  Urbain,  Pierre  Urbain,  Poirot-Del- 
peeh.  —  23  Janvier  :  Notion  d’iiydrogéologie.  —  30 
Janvier  :  Origine  et  genèse  des  eaux  minérales.  —  6 
Février  :  Propriétés  physiques  et  constitution  chimique, 
des  eaux  minérales.  —  13  Février  :  Analyse  des  eaux 
minérales.  Interprétation  des  résultats  numériques.  —  20 
Février  :  Classification  des  eaux  minérales.  —  27  Fé¬ 
vrier  :  Quelques  applications  particulières  de  la  classi¬ 
fication  précédente.  —  6  Mars  ;  L’établissement  ;  la  sta¬ 
tion  thermale.  —  13  Mars  :  Outillage  de  l’établisse¬ 
ment  thermal.  —  20  Mars  :  Application  des  notions 
d’hydrogéologie  et  de  technologie  à  une  région  ther¬ 
male  déterminée. 

Chimie  biologique  appliquée  à  l’hydrologie.  —  MM. 
le  prof.  Desgrez,  Giherton,  (Lille),  Wolff,  (Nancy),  Ran- 
gicr  (Paris)  et  P.-L.  Violle  (Paris)  :  21  Janvier  :  Bilans, 
métabolisme  et  équilibre  azotés.  —  28  Janvier  ;  Carbone 
urinaire  ;  molécule  élaborée  moyenne  ;  cryoscopie.  — 
4  Février  :  Métabolisme  des  hydrates  de  carbone  et  des 
graisses.  Glycémie.  —  11  Février  :  Diabète  et  acétonu- 
rie.  —  18  Février  :  Acidité  urinaire  ;  acidité  de  titra¬ 
tion,  acidité  ionique.  Applications  hydrominérales  du 
pu  urinaire;  dose-seuil.  —  25  Février  :  Equilibre  acide- 
base.  Acidose  dans  le  diabète  et  dans  les  néphrites.  — 
4  Mars  :  Eaux  sulfureuses  ;  mélaholisme  du  soufre.  — 
Il  Mars  :  Métabolisme  des  eaux  minérales.  —  18  Mars  : 
Métabolisme  basal. 

Hydrologie  médicale.  —  Conférences  faites  par  M.  le 
prof.  Rathery,  à  10  h.  30,  à  l’Amphithéâtre  des  cours 
de  l’hôpital.  —  26  Janvier  ;  Les  cures  thermales  dans 

males  dans  les  maladies  cardio-vasculaires.  —  9  F’é- 
vrior  :  Les  cures  thermales  dans  les  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire.  —  16  Février  :  Les  cures  thermales 
dans  les  maladies  du  systième  nerveux.  —  23  Février  : 
Les  cures  thermales  dans  les  maladies  de  l’appareil  di¬ 
gestif.  —  2  Mars  :  Les  cures  thermales  dans  le  dia¬ 
bète.  —  9  Mars  :  Les  cures  thermales  dans  la  goutte  et 
l’obésité.  —  10  Mars  :  Les  cures  thermales  dans  les 
■  affections  articulaires  et  osseuses. 

Climatologie  générale  envisagée  au  point  de  vue  mé¬ 
dical.  —  Conférences  faites  par  M.  G.  Baudouin,  à 
IS  heures,  laboratoire  du  prof.  Desgrez.  —  25  Jan¬ 
vier  :  Les  climats  en  médecine.  —  l'a  Février  :  Climats 
d’altitude  :  leur  action  sur  l’organisme.  Cures  d’alti¬ 
tude.  —  8  Féirier:  Le  milieu  marin.  Son  action  sur 
l’organisme.  —  15  Février  :  .Action  de  la  lumière  so- 
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lairc  sur  l'organismo.  Héliolhârapii;  à  la  montagne  ou 
h  la  mer  ?  —  22  l'évrier  :  Cures  marines  (haluéaires- 
climaliques).  —  l"  Mars  :  Cures  marines  dans  les  dif¬ 
férentes  formes  de  tuberculose,  et  dans  le  racliitismc.  — 

8  Mars  ;  l’eut-on  les  ap])li(iner  aux  nerveux,  dyspepti¬ 
ques,  hépatiiines,  cardiaques,  rénaux,  aux  malailies  des 
femmes  ?  —  lu  Mars  ;  Conception  médicale,  but  et 
organisation  de  la  station  climatique.  —  22  Mars  :  In¬ 
dications  respectives  des  diverses  régions  ou  stations 
au  point  de  vue  climaticpie. 

CoNi’Kiuixcns  l'Aniîs  .vu  Coi.i.iîge  lu;  l'uA^(:l;  (à  l’Am- 
pliitbéiltre  de  Médecine,  à  17  heures).  I^liysique  Itydro- 
Uigiqite  et  climatique  par  M.  le  prof.  d'.Arsonval,  MM. 
Touplain  et  Besson. 

Hygiène  hydrulugiiiue  cl  c.lininlique,  par  MM.  1'".  Bor¬ 
das,  Touplain  et  Giiillerd. 

Chimie  idiysique.  Iiydrologiquc  cl  climalique,  par  M. 
I.epape;  Itadioaelivité  des  eaux  naturelles,  eaux  de  mer, 
eaux  minérales,  etc.,  (les  jepdis  à  17  h.  30,  au  Labora¬ 
toire)  :  Méthodes  de  reeberebe  et  (b!  dosage  des  ra¬ 
dioéléments  dans  les  eaux  naturelles  et  dans  les  roelies 
(les  marilis,  à  17  h.,  an  laboratoire).  Ouverture  du 
cours,  le  10  Janvier. 

Amphithéâtre  d'anatomie.  —  lin  cours  bois 
série  d’opérations  ebirurgieales  (cliirurgie  du  thorax 
et  du  rachis,  chirurgie  orthopédiipie),  en  dix  leçons, 
|iar  M.  1‘.  Lcco'iir.  l’rosccteui','  commencera  le  lundi 
4  Février  193"),  à  14  heures,  et  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure. 

Droit  il'inscription  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17, 
rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (."r").  I,c  registre  d’inscrip¬ 
tions  sera  clos  deux  jours  avant  Fonverlurc  du  cours. 
Ce  cours  n’aura  lieu  (pie  s’il  réunit  nu  minimiini  de  six 
inscriiitions. 

Programme  du  cours.  Premii’re  série  :  Chirurgie  des 
plaies  pleiiro-piilmoiiaires  ;  voies  d’abord.  —  Cbüurgie 
du  cicur  :  l’opération  de  Braiier  ;  la  voie  d'abord  de 
P.  Duval  et  Bariishy.  —  Chirurgie  des  suppurations 
Iileuro-imhnonaircs  :  la  pleurotomie  ;  la  résection  cos¬ 
tale.  —  Traitement  chirurgical  de  la  tiiherculosc  iml- 
monaire  :  la  phréiiicectomic  :  les  voies  d’abord  de  la 
première  côte  ;  la  thoracoplastie.  —  Chirurgie  thora¬ 
co-abdominale  ;  thoraco-phréno-laparotbinic. 

Deuxième  série  :  Les  opérations  ankylosantes  dans  le 
mal  de  Poil  ;  teclmiciue  de  Ilibbs  ;  techiiicpie  de  Alhee. 
—  Chirurgie  de  la  hanche  :  la  voie  d’ahord  d’Ollier  ; 
la  voie  d’ahord  de  .(tmilh-Pclersen  Mathieu  ;  rarthrodese 
de  la  haiiehe.  —  Technique  générale  des  arthroplasties  : 
l’opération  de  Whitman.  —  L’arthroplastic  du  genou.  , — 
Interventions  orthnpédii|iics  sur  le  pied. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale.  —  Cinnuimii;  n'i  iic.icmuî.  Premier  cours  :  par 
M  .1.  Viiillième,  prosecteiir,  sous  la  direction  de  M.  le 
prof,  (irégoire.  Ouverture  du  cours  le  lundi  18  Février 
193.".,  à  li  heures. 

Première  série  :  Mrmiirrs,  Crâne.  Cou,  Thuiuj'.  — 
Plaies  aecideiitelles.  Sulures  des  muscles,  tendons,  nerfs, 
vaisseaux.  —  .Micè-s  et  phelgmons  en  général.  Phleg¬ 
mons  de  la  main.  Panaris.  Ostéomyélite  aigue.  —  Ani- 
piitatioii  des  membres  pour  lésions  tranmaliipies.  .Ar¬ 
throtomies.  Traitement  des  fractures  ouvertes.  —  liau- 
matismes  du  crâne.  Trépanations.  Opération  dOdv.  — 
Trachéotomie.  Plaies  du  larynx  et  de  la  traehee.  Phleg¬ 
mons  du  eoii.  Pleurésies  purulentes.  Plaies  de  poitrine. 

Deuxième  série  :  .Abdomen.  —  Hernies  étranglées  (in¬ 
guinale,  crurale,  ombilicale).  —  Appendicite.  Ulcère 
perforé.  Castro-entérostomie.  Sutures  intestinales.  — 
Splénectomie.  Gastrostomie.  Cholécystectomie.  Cholécys¬ 
tostomie.  Traitement  des  pancréatites  aigues.  —  .Anus 
cieeal,  anus  iliaque,  lléosigmo’idoslomie.  —  Phlegmon 
périnéj)hréli(pie.  Néphrostomie.  Néiihrectoniie.  Cystos- 

Les  cours  auront  lien  tons  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eiix-nii’ni(  s  les  ojieralions  sous  la  direction  du 
proseeteur.  Le  noinhre  des  élevés  adniis  à  ce  cours  est 
limite.  Seront  seuls  admis  :  Les  docteurs  en  méch'eine 
français  et  elraiiL'crs.  ainsi  ipie  les  etudiants  imnialri- 
enles.  Le  droit  a  verser  est  de  ,191)  francs,  iionr  ce  cours. 
.S’inscrire  an  Seerétarial  de  la  Faculté  (guichet  n"  4), 
de  14  il  1(1  h.,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hospice  national  des  Quinze-'Vingts.  —  A  la 
suite  du  eoiiconrs  qui  vient  d’avoir  lien  M™'  Scliiff- 
Werlheiiner,  ancien  chef  de  Clinique  à  la  Clinique  de 
l’IIospicc  national  des  Qiiinze-Viiigts,  a  été  nomm(''e 
médecin  ophtalmologiste  adjoiiit. 

Hôpital  et  dispensaire  français  de  Londres. 

—  Le  poste  de  médeein-résident  â  cet  luâpital  sera  va¬ 
cant  à  dater  du  31  Mars  1935. 

Les  uoniiiialions  sont  faites  par  concours  sur  litres. 


Les  principales  conditions  à  remplir  sont  les  suivantes  : 
Etre  âge  de  moins  de  trente  ans.  Docteur  en  Médecine, 
célibataire,  parler  français,  signer  un  engagement  d’au 
moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  à  peu  près  celles  des  Internes  des 
hi'ipilaux  français.  Traitement  en  espèces  (100  Livres 
sterling  par  an),  logement,  éclairage,  nourriture.  Il  y 
a  deux  (ou  trois)  médecins-résideiits  prenant  la  garde 
à  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseigiiemeiits  écrire  à  M.  Robert  Pierret, 
95,  Avenue  Kléber,  Paris. 


Concours 


Asile  public  d’aliénés  de  Toulouse.  —  Le  11 
Mars  1935,  à  8  heures  du  matin,  aura  lieu  à  la  Préfec¬ 
ture  de  la  llaiile-Garonne  un  concours  pour  la  nomi- 
iialioii  d’un  iiiternc  â  J’Asile  de  Braqucville.  Tous  ren¬ 
seignements  peuvent  être  demandés  à  l'Asile  de 
Braiiiieville  (Ilaule-Garonne). 

Hôpital  Saint-Michel.  —  Une  place  d’assistant 
est  vacante,  au  service  de  gastro-entérologie  de  l’Hôpi¬ 
tal  Saint-Michel. 

Trois  maliné(‘s  de  présence  jiar  se'maine,  300  francs 
par  mois.  Gette  place  est  réservée  à  un  docteur  en  méde¬ 
cine  habitant  Paris,  et  ayant  déjà  l’expérience  en  gastro- 
entérologie. 

Ecrire  avec  titres  et  références  (externat,  internat, 
stages  hospitaliers)  à  M.  Dclort,  1,  Place  d'Iéna, 
Paris  lüG 


Médecins  inspecteurs  d’hygiène.  —  Un  con- 
coiii's  sur  épreuves  et  sur  titres  pour  la  nomination  de 
cinq  médecins  inspeclenrs  d’hygiène  adjoints  aura  lieu 
à  Grenoble  les  28  et  29  Janvier  1935. 

Le  concours  est  réservé  aux  médecins  [iourviis  du 
diiilôme  de  docteur  en  médecine  français  (diplôme  d'Etat) 
et  du  diplôme  d’hygiène  délivré  par  les  instituts  d’hy¬ 
giène  des  Universités  françaises. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français  ou 
naturalisés  Français  depuis  dix  ans  au  moins,  confor¬ 
mément  à  la  loi  du  19  Juillet  1934. 

Ils  devront  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être  âgés 
de  vingt-cinil  ans  au  moins  et  de  quaraiile-ciiiq  ans  au 
plus  à  la  date  du  15  Janvier  1935. 

Pour  être  admis  à  prendre  part  an  eoiicours  les  can¬ 
didats  devroiil  adresser  leur  demande  (sur  papier  timbré) 
à  la  préfecture  de  l’Isère  avant  le  15  Janvier  1935,  dernier 
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être  acconijiagnées  des  ïdèces 
acte  du  candidat  ;  2"  Un  extrait 
B  ;  3”  Un  extrait  (le  s 

candidat  est  Français  o 


■  Un 


siliiation  du  candidat  au  jioini  (h-  vue 
militaire  ;  ()  1  ii  cerlilicat  d’aptitude  physique  délivré 

par  lin  médecin  assermenté  ;  7"  Une  copie  certifiée 
eoiiforme  et  légalisi-e  de  son  diplêmie  de  docteur  ( 
médecine  délivré  par  une  Faculté  française  (diph'mie 
(l’Etal),  (lu  diph'mie  d’hygiène  délivré  par  un  Institut 
d’hygièiie  d’une  Université  française  ;  8"  Une  cc 
cerlilîéc  conforme  et  légalisée  des  divers  diplômes  et 
certilleals  dont  le  candidat  serait  possesseur  ;  9"  Une 
note  certifiée  sinci-re  et  véritable,  appuyée  de  références 
précises,  faisant  connaître  les  titres  et  les  travaux  scien¬ 
tifiques,  ainsi  (pie  les  diverses  localités  où  a  exercé  l’in¬ 
téressé  depuis  qu’il  est  en  possession  de  ses  (li|)l(âmcs. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
à  la  prélecture  de  l’Isère. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Lfckin 
—  Ofjirii'rs  :  M.  L.  Marinier  (Directeur  lîe  l’Institut 
l’asleur  île  Lille)  ;  Médecins  principaux  Le  lireton,  Oli- 
\eau,  Oarboni  et  Grosso.  MM.  Charles  David  (Paris)  ; 
Astriie  (Paris)  ;  Audistère  (Paris)  ;  René  Dumas 
(Paris)  ;  .I.-IL  Kvrot  (Paris)  ;  Maurice  llerseher  (Paris)  ; 
Rouchesseiehe  (M(uitij:ny-le*Ri)i). 

(Ihi'vnlirrs  :  Prof.  Turchini  (Montpellier)  ;  médecins 

de  classe  Pirol  et  Rousselet  ;  médirin  princijjal  : 

^aldl'iron.  de  PAssisitance  Médicale  Indi^M'me  en  A. O. K.; 
M.  Warnecke,  ancien  médecin  <le  rAssislance  Médicale 

en  Indochine.  MM.  Ahely,  médecin  du  cadre  des  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine  ;  Kmile  Amieux  (Paris)  ;  Pierre 
Aiif^eli,  médecin  direcleur  du  préventorium  de  Canleleu  ; 
Pierre  Ra.jac  (Pau)  ;  Octave  Rardon  (Limite,  Aube)  ; 
Germain  Rom^'uel  (Paris)  (  Jean  Rralez  (Pari?)  :  Joseph 
Riel  (Paris)  ;  !  éon  Rriancon  (Saint-l'tleime.  Loire)  : 


iTcdéric  Ghaiisserie-Laprée  (Paris)  ;  Joachim  Colledecar* 
(Bafj'cs,  Pyrénées-Orientales);  François  Cordey 
(Fontainebleau,  J^eine-ct-Marne)  ;  Prosper  Cornet  (Rouen, 
Seine-Inférieure)  ;  Jean  Couécou  (Nogaro,  Gers)  ;  Louis 
Cougoule,  inspecteur  de  l’assistance  publique  de  la  Haute- 
Garonne  ;  Louis  Courchet  (Saint-Raphaël,  Var)  ;  Jean 
Coutresl  (Paris)  ;  Rlie  Dnscalopoulos  (Orange,  Vaucluse)  ; 
Jehan  Daubresse  (Paris)  ;  .\lberl  Daiithevillc  (Chomérac, 
Ardèche)  ;  Henri  Delivet  (Paris)  ;  Fugène  Duran  (Vil- 
leneme-.'vur-Yoïme,  Yonne)  ;  Jules  Feillard  (Brest,  Finis¬ 
tère)  ;  Louis  Fichot  (Clermont-Ferrand,  Puy-de-Dôme)  ; 

I  Floch  (Pont-l’Abbé,  l'inistère)  ;  Bernard  Fromageot 
(Coulominier.‘‘,  .Seine-et-Mariie)  ;  Jean  Gallois  (Paris)  ; 
Albert  Guaud  (Andelvs,  F.ure)  ;  Maurice  Henry  (Bains- 
•h-Bains.  Vosires)  :  Henri  Janet  (Paris)  ;  Paul  Jouanin 
(Moulins.  Allier)  :  Kugène  Le  Stiat  (Concarneau,  Finis¬ 
tère);  GeorLnîs  Levv  (Pans)  :  Jean  Long  (N'yons,  Drôme); 
Lucien  M  11  t  (I  )  I  lo  inrd  Ma/.ères  (Tunis)  ;  Pierre 
Moreau  (LusiLuian.  ^  lenne)  ;  Jules  Miisy  (Nanlua,  Ain)  ; 
Paul  Pasturel  (Dun-sur-Am on ,  Cher)  ;  Charles  Taguet 
is)  :  Jacques  \ialle  (Nice,  Alpes-Maritimes). 

KDAU.i.i:  i)i:s  i;eiiu:Mn;s  :  McddiUc  d'or  :  M.  Girard, 
cleur  de  1  Institut  Pasteur  de  Tananarive.  M, 


l’Afriipie  occidentale  française. 

MéduilUi  de.  twiinnl  :  M.  Amigues,  médecin  inspec¬ 
teur  d(‘  l'assistance  medicale  indigène  de  Madagascar. 

Médaille  d'arfjenl  :  M.  Robic.  directeur  par  intérim 
de  riuslitut  Pasteur  de  laiianarive.  —  M.  Kerguislel, 
chef  du  si'rvice  central  d’études  et  de  recherches  pour 
la  prophylaxie  de  la  jie&te.  —  M.  Bathily,  médecin  auxi¬ 
liaire  de  l*"®  classe  de  I  assistance  médicale  indigène. 

Médaille,  de  bronze  :  M.  Casleigt,  médecin  capitaine 
des  troupes  coloniales.  —  M.  Léger,  médecin  capitaine 
des  troupes  coloniales.  —  M.  Estrade,  médecin  inspec¬ 
teur  de  l’assislance  médicale  indigène  de  Madagascar.  — 
M  Crozat,  médecin  licutonanl-colonel  des  troupes  co¬ 
loniales.  —  MM.  Dareys  id  Robiui,  médecins  capitaines 
des  troupes  coloniales.  —  M.  Giraud,  médecin  munici¬ 
pal  de  Rulisque.  —  M.  Stefanopoulo,  chef  de  labora¬ 
toire  à  l’Institut  J’asteur  de  Paris.  —  M.  Coulibaly,  mé¬ 
decin  auxiliaire  principal  de  l’assistance  médcnle  indi¬ 
gène  de  l’Afrique  occidentale  française. 

Menlioit  honorable  :  M.  Bascou,  médecin  lieutenant 
des  troupes  coloniale.s.  —  M.  Ranjevn,  méilecin  de  2® 
classe  de  ras.sistance  médicale  indigène  de  Madagascar. 

—  M.  Diagne,  méilecin  liiuilenant  des  troui>es  coloniales. 

—  M.  Decbambenoît,  médecin  auxiliaire  de  K®  clas.se 
lie  1  assistance  médicale  indigène  de  r.\frique  occiden¬ 
tale  française.  —  M.  Benoit,  médecin  auxiliaire  de  l’as¬ 
sistance  medicale  indigène  de  l’Afriipie  occidentale  fran- 


Rm  MAMi;.  Merilul  Cnllural  :  M.  le  luof.  Lernaitre  et 
.M.  l.eroux-JtolMMt. 


Célébration  du  vingt-cinquième  anniversaire 
de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  —  La 
célébration  du  vingt-cimpiième  anni\ersaire  de  la  Société 
des  chirurgiens  de  Paris  aura  lieu  au  «<  Centre  Marcelin 
Bertlielol  »,  2S  hès-,  rue  Sainl-Dominiiiue.  le  jeudi  24 
Jan\ier  191)5,  à  10  heures,  muis  la  présidence  de  M.  Henri 
(Jueiiille,  Ministre  de  la  Santé  Publique  et  de  l’Edu¬ 
cation  PliNsique.  M.  Albert  Lebrun,  Présiilenl  de  la  Ré- 
publiijue,  assistera  à  celte  cérémonie  ainsi  <jue  M.  P. -F), 
Flandin,  Président  du  Conseil,  M.  Louis  Marin,  Ministre 
d’Elal,  M.  Pierre  Laval,  Ministre  des  Affaires  Etrangères 
et  de  nombreuses  autres  personnalités. 

Des  iliscours  seront  prononcés  par  M.  P.  Peiigniez, 
Président  de  la  Société,  M.  Charles  Buizard,  Secrétaire 
général  et  M.  Henri  (Jueuille,  Ministre  de  la  Santé 
Publiiine. 

Ces  discours  seront  suivis  d’un  programim*  artistique 
a\ec  le  concours  de  Lyetl  et  Ronald  (de  FEinjiire)  cham¬ 
pions  du  monde  île  danse  19IT)  ;  M*'®  (Purina  Freire,  dans 
lies  chants  du  folklore  portugais  ;  M^>'‘  Hughetti  (du 
(iorps  de  Ballet  de  l’Diiéra)  :  M''"  Solange  Rénaux  (de 
l’Ojiéra)  :  M.  Martial  Siiiglier  (de  l’Opéra)  ;  un  Balhd  de 
l’Opéra  réglé  par  M"'-  Zambelli  et  M.  Aveline,  Maître 
de  ballet.  L’orchestre  sera  composé  de  solistes  de  l’Opéra 
.sous  la  tlireclinii  de  M.  Szyfer,  chef  d’oicliestre  de  l’Opéra. 

I.a  cérémonie  sera  radiodiffusée  par  les  jiopIcs  d’Etat. 

Le  soir,  à  20  heures,  aura  lieu,  au  «<  Palais  d’Orsay  », 
un  Banquet  sous  la  présidence  de  M.  Ibuiri  Oiieuille, 
Ministre  de  la  Santé  Publique. 

Conférence  par  le  prof.  Mario  Donati  (Milan). 

—  Nous  apprenons  (|ue  M.  Mario  Donati,  Professeur  de 
cliniipie  chirurgicale  à  la  l’acuité  de  Médecine  de  Milan, 
doit  faire  le  2  Février  prochain,  au  grand  amphithéiitn* 
de  la  Sorbonne,  une  conférence  sur  «  l’orientation  de 
la  chirurgie  ('ontemporaine  ».  Des  précisions  sur  l’heure 
de  cette  conférences  seront  publiées  ultérieurement. 

Cours  d’oto-rhino-laryngologie  aux  Etats- 
Unis.  —  Invité  par  les  L'niversités  de  Californie,  du 
Sud  et  de  Georgetown,  le  prof.  Poilmaim  s’est  em¬ 
barqué  an  Havre  sur  VIle-de-Franre,  le  0  Janvier,  pour 
1rs  Etats-l  nis.  11  m\  donner,  à  Los  Angeles  et  si  Washing¬ 
ton,  une  série  de  cours  sur  r(*lo-rhiuo  laiyngologir  et  la 
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Inauguration  de  l'Hôtel  de  l’AsBOciation 
générale  des  étudiants  de  Montpellier.  —  Oc- 
puiü  In  rentrée  «le  lü‘ii-1935,  l'.^ssociiition  générnle  «les 
iHiidiunls  «le  Montpellier,  Fédériition  des  Assoeiatioiis 
eniporiilives  des  différentes  l'iieiillés,  s’est  instulléc  dans 
LUI  vieil  lièitel  de  la  rue  de  la  Croix-d’Or,  acheté  à  cet 
effet  par  l'Université,  qui  reste  propriétaire  de  l’iiûtel  et 
en  laisse  la  jouissani'é  aux  étudiants.  Ces  derniers,  sans 
responsabilité  personnelle  de  gestion  et  sans  frais  de 
lo)ei,  sont  dune  désormais  installés  d’une  façon  pres- 
<|ue  somptueuse. 

l.a  nouvelle  maison  des  étudianis  a  élé  inaugurée  sous 
1.1  présidence  de  M.  le  préfet  de  riléraull  au  mois  de 
Décembre  lllij'i.  Mlle  a  été  ofliciellement  visitée  le  C 
Janvier  193")  par  M.  Cavalier,  directeur  de  l’enseigne- 

On  demande  un  médecin  !  —  Nous  sommes 

informés  que  les  habitants  de  Villefrnuchc-sur-Cher 
(Loir-et-Cher)  seraient  désireux  qu'un  médecin  vienne 
s'installer  parmi  eux.  Pour  tous  reuseiguements,  s'adres¬ 
ser  au  Maire  de  cette  commune. 

Syndicat  général  des  médecins  français 
électrologistes  et  radiologistes.  —  Compositio.n 
au  nuHKAU  :  Président  :  M.  Moutard  (liS,  Quai  St-Jean, 
mois,  L.-et-C.).  ■—  Vice-Présidrnis  :  MM.  Coliez  (25, 
rtie  Franklin,  Paris,  10')  et  ÎSourdeau  (20,  rue  Victor- 
Hugo,  Le  Mans,  Sarthe).  —  Secrétaire  (jénérai  :  M.  Aime 
(107,  Bd.  Baspail,  Paris).  —  Secrétaire  tjénéral  adjoint  : 
M.  Porlrct  (108,  av.  Victor-Hugo,  Paris).  —  Trésorier  : 
M.  Cilsoii  (11,  av.  Cousiant-Coquelin,  Paris). 

Conseil  d’Hygiène  publique  et  de  salubrité 
du  département  de  la  Seine.  —  Par  arrêté  de 
M.  le  Préfet  «le  police,  M.  Charh-s  Théveiiin,  membre 
titulaire  «lu  Conseil  d'hygiène  puhli«{ue  et  «le  salubrité 
«l'i  «lépartemeut  «le  la  Seine,  «cjl  nommé  viee*prési«l«'nt 
«ludit  Conseil  pour  l'auni^e  1935,  au  titre  «le  la  Pré- 

Croisière  aux  îles  ensoleillées.  —  Une  «roi- 
sièr«’  aux  Cauarii's,  à  Madère  et  aux  Açores  aura  lieu  du 
15  Mars  au  7  Avril  ;  le  retour  sc  fera  par  Lishonne, 
Séville,  Tolède  cl  Madrid. 

Une  réduction  spéciale  sera  consentie  aux  membres 
«lu  corps  médical;  s’adresser  à  M.  Hvaiis,  Voyages  et 
Congrès  do  l’Univers  Médical,  24,  rue  Caumartiu,  Paris. 

Nécrologie.  —  N«>us  appreiums  la  ruoii  ,'i  Vill«‘- 
«l'AM-ay,  ,1e  M.  Ih.sviiuix. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

lîXA.MKXS  UE  Doctohat. 

MenciiEui  23  Janvieu.  —  Cliui(|ue  médicale,  2  séries. 
Faculté,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale,  2  séries.  Faculté, 
1  h.  —  Clinique  obstétricale,  2  séries,  F'acullé,  1  h. 

Jeudi  "24  Jaxvieh.  —  Clinique  médicale,  3  séries,  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Clinique  obstétricale,  2  séries,  Faculté, 
1  h. 

Samedi  20  Janvier.  —  Clinique  chirurgicale,  2  séries, 
Faculté,  1  h. 

Thèses  de  Doctouat. 

Mardi  22  Janvier.  —  M.  Diégo  Lnniar  ;  A  propos  de 
quelques  complications  urinaires  consécutives  aux  pel¬ 
vitomies.  —  M.  Du  Pasquicr  :  Considérations  sur  le 
traitement  actuel  de  Vhypertrophie  prostatique.  — ^  M. 
Szaiito  :  Le  lait  et  scs  jalsijications.  —  Jury  :  MM.  Brin- 
deaii,  Chevassu,  Cuiiéo,  Tauon. 

Mercredi  23  Janvier.  —  M.  Boiidonnet  :  Le  civcum 
inversé.  —  M.  Giraud  :  Spasmes  duodénaux  dans  l'ap¬ 
pendicite  chronique  et  les  inflammations  du  côlon  droit. 
—  M.  Waldmann  :  Etude  du  principe  actif  du  genel  à 
balai  appliqué  à  la  crise  nitritoïde.  • —  Jury  :  MM.  Fies- 
singer,  Loeper,  Ilarvier,  Lemaire. 

Jeudi  24  Janvier.  —  M.  Bagnaiiiiichi  ;  Syndrome  de 
ttaynaud  et  épilepsie.  —  M.  Champion  :  Lu  verrue  plan¬ 
taire,  moyens  de  traitement.  —  M.  Nigaud  :  Le  rôle 
de,  la  rœntgenthérapie  dans  le  traitement  des  affections 
inflammatoires.  —  M.  Boer  :  Etude  du  venin  de  cobra 
comme  antialgique.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  Gougerot, 
Laignel-Lavastine,  Gastinel. 

Vendredi  25  Janvier.  —  M.  Penin  :  Etude  de  l’œdème 
dur  traumalique.  —  M.  Poilleur  :  Astragalectomie  chez 
l'adulte.  Indications.  Ttésultats.  —  Jury  :  MM.  Gosset, 
Mathieu,  Proust,  Leveuf. 

BORDEAUX 

TaèsES  SOUTENUES  DU  14  AU  19  Janvieii  1935. 

M.  Lapouge  :  Le  silicate  de  soude  en  thérapeutique.  — 
M.  Lasserre  :  Contribulion  h  Vétude  des  dysincîcs.  — 
M  (Liihert  :  Les  pcrfornlhns  de  la  vésicule  biliaire,  e.n 
[u'riloiue  libre. 


MARSEILLE 

Thèses  .soi  iem  es  en  Décembre  1934. 

M.  André  Besson  :  Essai  sur  la  méthode  expérimen¬ 
tale  en  chirurgie.  —  M.  Maurice  Causse  :  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  les  brucelloscs.  —  M.  Paul  Faure  :  Trai¬ 
tement  des  épididymites  blennorragiques  par  le  néo- 
dmégon  en  injeclions  intraveineuses.  —  M.  André  Va¬ 
lette  :  Fibrome  et  infection  puerpérale,  l’indication  de 
l’hystércctomic.  —  M.  Robert  Conry  ;  L’appendicite  her¬ 
niaire  dans  la  hernie  crurale.  —  M.  Jean  Lathoumétic: 
Contribution  à  l'étude  de  la  dilatation  aiqui  non  opéra¬ 
toire  de  l'estomac.  —  M.  R.  Soyer  :  L’aptitude  à  l’effort. 

—  M.  P.  Mendoiice  :  Essai  de  réactivation  du  pouvoir  ag¬ 
glutinant  par  des  antigènes  microbiens  hétérologues. 

—  M.  Henri  Foiicard  :  A  propos  de  quelques  cas  de 
peste,  observés  à  Marseille.  Essai  de  mise  au  point  des 
données  actuelles  concernant  l’épidémiologie  et  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  peste.  —  M.  Lucien  Sénéchal  :  Les  ma- 
nifestations  digestives  dans  les  aorlites  thoraciques.  — 
M.  Marcel  Berté  :  Du  diagnostic  précoce  de  l’imprégna¬ 
tion  syphilitique.  —  M.  Maurice  Cliabeuf  :  Les  pseudar- 
throscs  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  leur  traite¬ 
ment  par  les  greffes  osseuses.  —  M.  Georges  Campestre  : 
Contribution  à  l'élude  des  myosites  aiguës.  —  M.  Ga¬ 
briel  Aslesiano  :  Contribulion  à  l’étude  de  la  maladie 
de  Roger  chez  l’enfant.  A  propos  de  19  observations 
personnelles.  —  M““  Odette  Poinso  ;  Les  reins  dans  la 
diphtérie  maligne.  —  M.  Le  Flcm  :  Les  réactions  mé¬ 
ningées  dans  la  mélitococcie.  —  M.  André  Couve  :  Les 
jaitx  étranglements  herniaires  symptomatiques.  —  M. 
Xavier  Fructus  :  Des  modifications  apportées  à  quelques 
réactions  sanguines  par  les  rayons  X  in  vitro. 

TOULOUSE 

Thèses  de  Douiorat. 

M.  René  Vigiiier  :  Le  syndrome  de  Rrown-Séquard 
d’origine  syphilitique.  —  M.  Georges  Communal  :  Con. 
tribution  à  l’étude  du  métabolisme  des  chlorures  chez 
les  tuberculeux.  —  M.  Amlré  Joffre  :  Localisation  et 
extraction  des  projectiles  dans  la  région  de  la  hanche. 

Doctorat  de  l’Université. 

M.  François  Aftimos  :  Contribution  à  l’étude  des  kystes 
de  Tovnirc  inclus  sous  le  ligament  utéro-ovarien.  —  M. 
Ho-Moii  :  Forme  à- début  hémopin'iquc  de  la  spirochétose 
ictéro-bémorragique. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I,A  l’iiKSSK  MÉmtiAi.H  rappelle  à  scs  lecteurs  qu’elle 
trarismcl  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  medicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nislralion  sc  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lellrcs  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉmcAEE).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  S  à  10  jours  apres 
ta  réception  de  leur  montant. 


Visiteur  iiu'«li«al  l’ari'.  ii\.  «l«’•jà  un  lAilRiniluiro, 
«h.  s'iid joiiiilre  siM-oml  l.iibi^i  .si'rieii.x.  P.  M.  CGO. 

Jeune  femme,  30  uns.  (liph'inn'  siTiéd.  Iin'ilii’., 
l'oiniil.,  siéno-dacl.,  dipl.  élniles  second..  r«‘Coin- 
nnindce  par  Doclenr,  clierclif  pla««!  socrét.  inikli- 
eal  anpiès  ih'  intidecin,  maison  do  sanli'.  clinique 
on  are.  du  travail.  Kcr.  P.  M.  n"  842. 

On  demande  jeune  médecin  un«-.  cxU’ine  de  Pa¬ 
ris  pour  iRVste  à  moins  de  100  km.  de  Paris.  Au- 
«•nne  indemnité.  Eer.  P.  M.  n°  890. 

Belle  boutique,  pan  coupé,  .sur  carrefour  pas¬ 
sant,  grand  sous-sol  el  enlresol.  Convient  à  Phar¬ 
macie  commerciale.  Eer.  P.  M.  n”  910. 

Dame  recommandée,  sténographe,  très  au  cou¬ 
rant  «ecrétarial  médical,  cherche  situation  chez  mé¬ 
decin,  dans  hôpit.il  ou  clinique,  ou  travail  a  do- 
mii  ile.  l.er.  P.  M.  n”  912. 


Docteur  l'erail  rejirésenlation  pharmaeeiilique  ou 
iusiruuienlale.  Ecr.  P.  M.  11°  920. 

Médecin  français,  radiogriqdic,  docteur  è.s  scien¬ 
ces,  ilierehe  situation  assistant  ou  aiilix'.  Ei-r. 
P  ,U.  n”  923. 

Visiteur  médical  expérim.  eh.  à  .<’ad,j.  labo  ils 
l'Esl.  ttéf.  V.iiluiT.  Ecr.  P.  M.  n"  925.  ' 

On  demande  médecin  ilioni«'o|iallie  .susicplilde 
lioiiiu’r  «onsullalions  homéopalliiques  lég.  Ouest. 
Ecr.  P.  M.  11°  929. 

Exportateur  35  a.,  12  a.  exiMir.,  pari,  angl., 
ail.,  esp.,  connais,  ,1.  marchés  mond.  ay.  voyagé 
IKdg.  Lux.  P. -Bas.  Allciu.  IJan.  Suède,  Norv.  Fini. 
Pol.  Suisse.  .\ngl.  P.S.A.,  «-h.  sil.  diixicl.  commer¬ 
cial  export,  lah.  Pliarm.  accepler.  voyages  insiR'el. 
E«  r.  P.  M.  n°  930. 

Disponible  iiniué«lialeuieul  llôh'l  paiTiciilier  ré¬ 
cemment  aménagé  en  clinique.  Grand  studio.  Eclai¬ 
rage  diurne  vertical.  15  pièces,  tout  confort,  con¬ 
viendrait  pour  consultations  chirurgicales,  médi¬ 
cales,  physiothérapie,  culture  physique.  Loyer  bas 
prix.  Visiter  30,  rue  Vital  (16°).  Renseignements  ; 
Laborde  04-88. 

Belle  Xfilla  à  vendre,  prox.  forêt,  tt.  corif.  12  p., 
3  s.  de  h.  Grand  jard.  sit.  exceptionn.  mais.  lepos, 
cure  d'air.  Ecr.  P.  M.  n°  932. 

Infirmier  masseur,  diplômé  eertilicat  d’inf. 
Gén.  21  ans,  célib.  lib.  serv.  milit.,  cherche  em¬ 
ploi..  J.  llaubcr,  Saverne  (Bas-Rhin). 

Visiteur  méd.  ay.  un  seul  prod.  tr.  bien  infr. 
dem.  2°  labo  imp.  pr  Nord  el  P.-de-C.  Ecr.  P. 
M.  n°  934. 

Paris  (Piepus).  A  céder  maison  accouchement 
dix  lits.  Ecr.  P.  M.  n°  935. 

Méd.  IciJ.  Méd.  trav.  Med.  sanil.  mnril.  lie.  en 


sc.  ch.  «'iiipl.  ds  clin.,  lu'ip.  priv.,  av.  méd.  âgé. 
Labo-spéc.,  visit.  méd.  Ecr.  P.  M.  n°  936. 

Appart.  médical  7  ii.,  confort,  quart.  Trinité, 
laslallation  et  bail  avantageux.  Ecr.  P.  M.  u°  937. 

Laboratoire  demande  représentant  spécialisé  en 
pliarmacie,  bien  introduit  aujirès  des  pbarmaciens 
de  la  région  Ouest.  Ecr.  P.  M.  n°  938. 

Visiteur  Ir.  inIriHl.  corps  médical  cl  pbarnia- 
ccnl.  «-11.  Eabo  ix'-g.  Ouest.  Ecr.  P.  M.  n°  939. 

Urgent.  A  céder  ])oiir  rais.  fani.  Cabinet  méd. 
gén.  .Avenir  eerlaiii.  Indenin.  réduilo.  Banl.  Ouest. 
Ecr.  P.  M.  11°  940. 

Secr.  Inf.,  30  a.,  cxiiér.,  bon.  jirésent.  csjir. 
initial,  babil.,  dir.  pci-son.,  dcin.  cmpl.  ch.  nié- 
dcc.  S’occiip.  évcni.  dirccl.  intérieur.  Référ.  Ecr. 
P.  iU.  n"  941. 

Demoiselle  siéno-dactylo,  hrev.  siipér.,  connais, 
manipulât,  appar.  radio  cl  ay.  brevet  d’infirm., 
ch.  cmpl.  secrétaire  pr.  médecin  ou  clinique.  Eer. 
P.  M.  n°  942. 

Femme  et  srenr  de  Dr.,  sér.  références,  désire¬ 
rait  trouver  représentation  Paris  p.  Libo,  insiruin. 
chiriirg.  bandages,  droguerie,  etc.  Ecr.  P.  M.  944. 

On  demande  pr  Liboraloin-  d 'Hôpital  un  Fran¬ 
çais  très  au  courant  des  examens  baclérioL,  héma- 
lol.  el  clin.  Urgent.  Eer.  av.  réf.  P.  M.  n°  945. 

Docteur,  55  ans.  parf.  santé,  20  ans  d’exercice 
à  Nice,  larges  relations  méd.,  eberebe  représcnla- 
lion  labor.  pbarm.  préfér.  Côte  d’Azur.  P.  M.  946. 


AV/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pohée. 


Paris.  —  A.  Mahetheux  et  L.  Paetat,  imp.,  I,  r.  Cassetle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

ŒAIRE 

DE  CLINIQUE  MÉDICALE 

LEÇON  D'OUVERTURE* 

Par  le  prof.  Marcel  LABBÉ 


Si  j’ai  pu  me  refuser  au  .cours  des  aimées 
précédentes  à  inaugurer  officiellement  mon  cours 
de. Clinique  en  raison  de  l’absence  d’un  service 
convenable  pour  renseignement,  il  n’en  est  plus 
de  même  aujourd’lini  où  je  me  trouve  placé  par¬ 
la  Faculté  à  la  tète  du  plus  beau  service  de 
Clinique  Médicale  de  Paris. 

Ce  service  a  été  créé  pour  le  professeur  Widal, 
et  quand  on  le  parcourt  on  y  retrouve  à  cbaque 
j)as  le  souvenir  de  ce  grand  maître.  11  y  a 
marqué,  par  la  belle  organisation  qu’il  lui  a 
donnée,  la  concciilion  large  qu’il  avait  de  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine,  lit  l’on  s’imagine 
encore  entendre  sa  voix  cbaudc  et  persuasive 
ré.sonner  dans  cet  ampbitbéûtre  où  il  attirail 
une  foule  d’étudiants  et  de  médecins,  on  dis¬ 
courir  dans  le  c](iir  laboratoire  où  il  aimait  à 
la  tin  de  la  matinée  discuter  avec  ses  élèves  pré¬ 
férés  les  problèmes  inédicaux  pour  lesquels  il 
se  passionnait. 

Je  souhaite  qu’il  llotle  encore  entre  ces  murs 
quelques  parcelles  de  son  génie  pour  m’inspi¬ 
rer  il  mon  tour  dans  mon  rôle  d'enseigneur  de 
la  jeunesse. 

.le  ne  ferai  point  ici  l’éloge  du  professeur 
Widal;  des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne, 
celles  de  scs  élèves  chéris  :  Fernand  Pezançon, 
hemierre,  Abrami,  Hriilé  s’en  sont  déjà  cbargé. 
Kl  le  professeur  Achard,  succédant  à  W’id.d  il  y 
a  (ân(|  ans,  a  prononcé  dans  sa  jnemière  leçon 
un  éloge  auquel  il  n’y  a  rien  à  ajouter.  Nous 
m’entendrez  cependant,  à  |)lusieurs  reprises, 
évoquer  son  œuvre  médicale  (|ui  a  été  jiour  nous 
tous  un  magnilique  exemple. 

M.  le  professeur  Achard  me  permettra,  lui 
aussi,  do  ne  point  prononcer  son  éloge.  11  est  vi¬ 
vant,  et  bien  vivanl,  et  continue,  dans  les  sociétés 
scientiliques  ipi’il  anime,  un  labeur  ojiiniôlre 
que  rien  ne  peut  arrêter.  Le  souvenir  de  son 
passage  à  l’bôpital  Cocbin  est  conservé  par  de 
beaux  livres  dans  lesquels  cbaque  leçon  cli¬ 
nique  est  Une  mise  au  jioint  parf.dte  des  (jiies- 
lions  médicales  à  l’ordre  du  jour. 


Vous  attendez  sans  doute  de  moi  une  profes¬ 
sion  de  foi  sur  la  Clinique  Médicale  Française. 
C’est  le  sujet  du  toute  leçon  d’ouverture;  je  la 
ferai  avec  plaisir,  car  j’aime  la  médecine,  celle 
d’anjourd’liui,  et  colle  de  domain  jilns  encore, 
s’il  m’est  permis  de  la  connaître,  car  les  pro¬ 
grès  extraordinairement  rapides  que  fait  la  mé¬ 
decine  depuis  le  siècle  dernier  la  rendent  do 
jour  en  jour  plus  passionnante. 

Après  avoir  stagné  pendant  de  longs  siècles. 


1.  I.pçnn  faite  io  27  Novembre  103 i,  .-m  prend  iiinplii 
lliéàlrc  de  la  de  méiliriiie. 


è,  tel. point  qu’entre  Hippocrate  çsix  siècles  avant 
notre  ère)  et  Laennec  (au  commencement  du 
xix“  siècle),  on  n’aperçoit  sur  certains  sujets 
presque  aucune  différence,  ce  fut  après  celui 
qu’on  pourrait  appeler  l’Hipiiocrale  français,  ce 
fut  une  course  magnifique  et  féconde  vers  le 
Progrès.  De  grands  noms  ;  Laennec,  Claude 
Bernard,  Pasteur,  de  belles  découvertes  ont 
illustré  le  dernier  siècle,  celui  qu’un  polémiste 
ardent,  évadé  de  la  médecine  vers  la  littérature 
et  la  politique,  a  qualifié,  bien  injustement,  do 
«  stupide  xix®  siècle  j>. 

Ce  fut  d’abord  la  découverte  ,  de  l'ausculta¬ 
tion,  technique  féconde  qui  a  jiernns  enlin  de 
voir,  d’entendre  clair  dans  les  maladies  du  tho¬ 
rax,  puis  l’anatomie  pathologique  de  la  tuber¬ 
culose  et  des  maladies  respiratoires,  la  cirrhose 
atrophique  du  foie  et  surtout  cette  méthode 
d’observation  rigoureuse  qui  a  conduit  à  don¬ 
ner  aux  manifestations  cliniques  un  sulislra- 
lum  anatomo-pathologique  défini. 

Avec  Laennec,  le  règne  de  l’anatomie  palholc- 
gique  comme  fondement  de  la  clinique  élail 
établi.  Les  travaux  de  Virchow  et  de  Cornil  sont 
venus  ensuite  élendre  à  toutes  les  maladies  le 
bénéfice  d’un  fondement  histologique.  Aujour¬ 
d’hui  encore,  notre  classification  médicale  a 
pour  base  ranalomic,  et  dans  les  livres  vous 
voyez  les  diverses  maladies  classées  par  appareil 
et  énumérées  en  suivant  l’ordre  des  parties  suc¬ 
cessives  de  cet  appareil.  Telles  sont  les  maladies 
des  voies  respiratoires  qui  commencent  avec  le 
larynx  et  passent  par  la  trachée,  les  bronches 
grosses,  les  bronches  fines,  les  alvéoles,  la  plèvre. 

Claude  Bernard,  un  autre  grand  génie  Fran¬ 
çais,  daçis  son  immortelle  «  introduction  à 
l’étude  de  la  médecine  expérimentale  »,  cborcbe 
bien  à  donner  une  base  nouvelle  à  la  médecine, 
mais  la  physiologie  n’esl  pas  assez  avancée  pour 
délrôner  l’anatomie,  et  ce  n’esl  ipie  plus  lard 
que  les  jiaroles  divinatrices  de  noire  granil  pb\- 
siologisle  seront  écoulées. 

àers  la  lin  du  xix"  siècle,  ci-  fui  Pasleur  ipii 
apporla  une  révolulion  dans  l’ordre  des  causes 
morbides.  Avec  lui,  la  baclériologie  est  née  id 
s’est  imposée  au  monde;  dès  lors,  la  préoccuiia- 
tion  principale,  des  médecins  esl  de  cherrber 
partout  le  microbe  respon.sable  de  la  maladie. 
La  nolion  d’étiologie  se  placi-  au  premier  rang 
des  princi]ios  de  la  nosographie.  On  cherche 
des  maladies  spécifiques  partout,  et  les  esprits 
les  plus  avancés  envisagent  une  pathologie  nou¬ 
velle  qui  aurait  pour  base  la  nature  des  causes 
morbides.  Landouzy,  Fournier,  en  France,  sont 
au  premier  rang  des  novateurs.  Oubliant  un  peu 
la  classification  anatomique,  ils  chercbenl  à  lui 
substituer  une  classification  étiologique.  Ils  no 
décrivent  plus  des  bronchites,  des  pneumonies, 
à  streptocoques,  à  staphylocoques,  à  pneumo- 
'coquos,  mais  des  staphylococcies,  des  slreplococ- 
cies,  dos  pneiimococcies  à  localisation  bron¬ 
chique,  pneumonique,  pleurétique.  La  classifi¬ 
cation  se  trouva  fondée  sur  la  spécificité  du 
germe  et  la  localisation  anatomique  n’a  plus 
qu’une  importance  secondaire. 

Après  quelques  admirahles  découvertes  qui 
ont  fait  faire  de  grands  progrès  à  la  connais¬ 
sance  des  maladies  infectieuses  et  ont  conduit 
à  leur  prévention  et  à  leur  guérison  (diphtérie, 
infections  typhique  et  paralyphique,  etc...),  il  a 
bien  fallu  s'apercevoir  que  les  maladies  n’étaient 
poiiil  tontes  causées  par  d(>s  germes- vivants  cl 


que  celle  étiologie  devait  être  réservée  à  un 
groupe  spécial  ;  les  maladies  infectieuses  et 
parasitaires. 

On  se  rendait  compte  aussi  que  i’unalomie 
palliologique  n’cxpli<iuait  pas  tontes  les  mala¬ 
dies  cl  qu’il  élail  parfois  imiiossible  d’établir 
une  concordance  entre  la  lésion  viscérale  et  la 
symptomatologie. 

Ainsi,  la  classification  scbématiiiue  des  affec¬ 
tions  rénales,  imposée  par  Charcot,  en  néphrite 
])areiicliymaleuse  et  néphrite  inlersiilielle,  ne 
s’adaptait  pas  avec  précision  à  la  cliniipie,  et  les 
médecins,  cjomme  Brault,  itui  étaient  à  ia  fois 
cliniciens  et  histologisies,  faisaient  remantuer 
que  le  syndrome  clinique  ne  corresiiondail  pas 
toujours  à  un  tableau  analomo-|)alhülogique 
identique. 

C’est  alors  que  F.  Widal  énonça,  dans  une 
série  de  leçons  lumineuses,  sa  conception  des 
syndromes  de  la  pathologie  rénale  fondés,  non 
plus  sur  la  lésion  anatomique,  mais  sur  le 
Irouble  jihysiologique.  Il  décrivit  ainsi  les 
(luaire  syndromes  :  d’albuminurie  siiuide,  de 
rétention  chlorurée  sodique  avec  les  œdèmes, 
de  rétention  uréique,  avec  l’urémie,  et  d’hyper¬ 
tension  artérielle.  A  cbacune  des  fonctions  ré¬ 
nales  troublées  corresjiond  un  talileau  clinique. 
Knvisagé  de  ce  point  de  Mie,  le  syndrome  cli- 
niijiie  repose  loujoiirs  sur  le  même  fondement 
physio-pathologiipie,  la  pathogénie  des  symp- 
lôines  se  comprend  ai.sémeni  et  la  thérapeutique 
s’en  déduit  logiipiement .  Le  but  de  l’examen 
médical  se  déplace;  il  n’esl  plus  do  cliercher  à 
quelle  lésion  correspond  le  tableau  clini(|ue  oli- 
servé,  mais  à  (piel  trouble  pbysiologiipie  il  se 
rapporte.  La  médecine  |)bysiologi(pie,  jirévue 
par  Claude  Bernard,  était  née. 

Celle  manière  de  comprendre  la  clinique 
constituait  une  véritable  révolution.  Mais  la 
conception  élail  si  claire  et  si  lumineusement 
exposée  qu’elle  s’imposa  aisément  en  France. 
Ou  sait  quel  relenlissemeul  a  eu  la  théorie  de 
Widal  cl  commeni  les  Iravaiix  poursuivis  dans 
le  même  sens  en  France  et  à  l’KI ranger  oui  ap- 
liorlé  de  jierfei  lioimennuils  à  notre  compréhen¬ 
sion  des  affections  du  rein. 


Ce  mode  de  raiMuinemenl  nouveau  entraîna 
des  recherches  dans  les  domajiies  divers  <le  la 
médecine,  .àprès  le  rein,  on  l’appliqua  à  l’étude 
du  foie;  ef  à  la  conception  vague  d’une  insuf¬ 
fisance  hépatique,  dont  la  description  avait  été 
ébauchée  ])ar  tülbert  et  Fournier,  se  substitua 
la  recherche  des  insuffisances  des  diverses  fonc¬ 
tions  du  foie  et  des  symjilômes  en  relation  avec 
ces  insuffisances. 

Avec  mon  élève  H.  Bilh,  j’ai  lenlé,  en  1920, 
do  classer  les  divers  syndromes  d’insuffisance 
hépatique  corres|)onrlanl  ;  à  ia  fonction  biliaire, 
à  la  fonction  du  mélabolisme  des  protides,  îles 
gluciiles,  cl  des  lipides,  à  la  fonction  hématique, 
etc...,  et  j’ai  moniré  que  l’indépendance  rela¬ 
tive  des  nuilli|)les  fonctions  du  foie  autorisait 
la  reclierclie  des  syndromes  d’insuffisance  par¬ 
tielle. 

Mon  collègue  Noël  Fiessinger  a  travaillé  dans 
la  même  voie,  et  l’on  sait  combien  ses  recher¬ 
ches  ont  apporté  de  lumière  dans  l’étude  cli¬ 
nique  des  maladies  du  foie. 

Tandis  ,  (pi’auparavanl  l’on  ne  connaissait 


122 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  23  Janvier  1935 


N"  7 


gui'!re  (liiiis  le  foie  que  la  pathologie  hiliaire,  l'on 
sait  aujourd'hui  que  di\ers  s> iidronies,  où  le 
Iroulile  Idliaire  u'exisle  pas  ou  est  très  atténué, 
doi\enl  être  rallai  liés  à  la  palliologie  hépaticpie  : 
tels  sont  h's  crises  de  Noinisseinents  incoercildes 
a\ec  acidose  des  jeunes  inifants;  les  voniisse- 
inenls  a\ei'  acidose  des  feinines  enceintes;  cer¬ 
taines  diarrliées  ou  certaines  conslii)ations;  les 
états  liénioiragii|nes  et  lertaiues  t'ornies  de  [)ur- 
l)ura;  enfin  h's  délires  svsiéinatisés  ou  non;  et 
surtout  un  coma  liépali(pic  (jui  est  i)arf()is  dif¬ 
ficile  à  distinguer  du  coma  urémi(|ue  ou  du 
coma  dialiétiiine.  (Irène  à  l'identification  des 
formes  jnsqne-là  méconnues  d'insuffisance  lié- 
patique,  le  domaine  de  la  palliologie  du  foie 
s'est  consid('’ral)lemenl  éleiidu  et  nous  axons 
fré(|uemmenl  à  l'invoipier  dans  la  cliniipK' 
journalière. 

I.'i'tnde  des  maladies  de  la  nutrition  a  hean- 
cmqi  profilé  de  la  direction  physiohjgicpie  im¬ 
primée  à  la  cliidque.  I)ans  l'ohésité,  dans  le  dia- 
hète,  dans  la  goulle,  nous  \o\ons  partoni  les 
sxnqdèmes  se  grouper  en  syndromes  correspon¬ 
dant  au  Ironhle  d'une  grande  l'ouclion  phvsio- 
logiipie.  -Mnsi,  dans  le  diahète,  les  synqitAmes 
cardinaux,  la  soif,  la  polyurie,  la  glycosurie, 
soni  .aisément  ral lachahles  h  un  él.it  d’hyp('rgly- 
(énne  et  d'hy[)erglycislie  (pii  s'est  lamslitué  à  la 
faxeur  d'un  Ironhle  de  la  glyiairégulalion,  fonc- 
lion  (pii  esl  sous  la  dé|)endan((>  directe  du  pan¬ 
créas,  du  foie  et  du  système  nerxeiix.  Le  méde¬ 
cin  plus  curieux,  (pii  ne  se  (amlente  pas  de  la 
physiologie,  peiil  aller  plus  loin  et  Ironxer  dans 
les  lésions  du  pancriais  la  signature  analomo- 
pal liologiipie  de  la  maladie.  Mais  la  notion  du 
Ironhle  pliysiologiipie  reste  la  plus  imporlante 
cl  la  plus  rii  lie  en  consi'apieiii es,  car  c'esi  elle 
ipii  dirige  la  I hérapeiiliipie;  ce  n'est  point  en 
el'lel  en  giK’rissanI  la  lésion  paiicréal iipie,  mais 
en  compensaiil  par  rinjeci ion  d'insuline  l'in- 
siiffisaiK  (■  de  la  sia-ri'lion  pancréaliipie  inlerne 
ipie  nous  comliallons  le  diahèli’  el  rélalilissons 

Les  malallies  des  g-landes  endocrines  ont  été 
eiixisagi’es  an  didnil  par  leurs  aspects  (■xlérii'urs. 
Les  deseripi  ions  (pii  oiil  élé  données  de  l’idiolie 
my  xiedein.ileii'.e  p.ir  lioiirnex  ille,  du  goitre 
exophlalmiipie  par  (Iraxes  puis  |)ar  lîasedoxx , 
de  l 'acromi'galie  par  l’ierre  Marie,  (|(>  rinsiiffi- 
sance  surrénale  par  .Vddisoii,  sont  comme  des 
lahli.'iiix  de  maiires  ipii  oui  fixé  pour 
loujoiirs  les  traits  caracti'-ristiipies  de  ces 
maladies, 

l‘lns  lard,  de  minnlieiix  ohserxaleiirs,  comme 
llertoglie,  Léopold  l.i'oi,  ont  essayé,  en  Iraxail- 
lanl  dans  le  même  domaine  morphologiipie,  de 
découvrir  des  petits  signes  caracléristiipies  des 
affections  endocriniennes;  mais  rincerlilude  de 
ces  petits  signes  n'a  servi  ipi'.à  I '(■•difical ion  de 
diagnostics  fragili-s  ipii  s'(’'croulaienl  comme  un 
chàlean  (!(•. cartes  dès  ipi'on  les  eiixisageait  .à  la 
lumière  des  examens  hiologiipies, 

Viijoiird  hui,  h-s  glandes  endocrines  sont  sou¬ 
mises  au  coiilriMe  de  la  physiologie  [latholo- 
giquc;  leurs  fonctions  ont  élé  pénéln-es.  Les 
hormones  iprelles  si-crèleiil  ont  élé  isoh'es,  chi- 
ini([uemeiil  définies,  et  hiologiipnnneiit  caraclé- 
risees,  de  telle  ,s(irl(‘  iin'eii  présence  d'une  ma¬ 
ladie  du  pancivas,  de  rhypo|diy.se,  du  corps 
Ihyro'ide  ou  des  surrénales,  nous  pouvons  an- 
jourd  hui  apiu'cexoir  si  les  hormones  sonI  pri‘- 
seiiles  on  absentes,  eflicienli's  ou  ineflicienles. 
Ces  (l,•■coux cries  ont  changé  complèlemenl  le 
modi’  d'iiixesligalioii  idiniipie  an  cours  des  ma¬ 
ladies  des  glandes  endocrines.  L'aspect  exli-rieiir 
ne  nous  snfril  pas,  el  il  nous  faut  étayer  notre 
diagnostic  sur  rétiide  des  fonctions  glandu¬ 
laires,  Cela  nous  a  permis  de  conlnMcr  ^les  dia- 
gnoslics  superficiels  fondés  sur  une  première 


impression  et  de  caractériser  avec  certitude  les 
formes  anormales  et  les  formes  frustes. 

Puis  les  rapports  entre  les  glandes  endocrines 
et  les  centres  nerveux  pour  l’hypophyse,  entre 
le  corps  thyroïde  ou  la  surrénale  et  le  système 
sympathiipie,  furent  découverts  et  précisés,  ce 
qui  permit  d’établir,  dans  les  symptômes  carac¬ 
téristiques  des  grandes  maladies  endocriniennes, 
des  groupements  symptomatiques  correspondant 
l'i  l’altération  fonclionnelle.  de  la  glande  ou  du 
système  nerveux. 

C’est  ainsi  (pi 'avec  mes  collaborateurs,  Justin- 
Re/an(;on,  Azerad  et  (ülhert  Dreyfus,  nous  avons 
pu  montrer  (pie  la  maladie  de  Hasedoxv  typique 
élail  le  résullat  de  la  coalescence  de  deux  syn¬ 
dromes  :  1"  un  syndrome  d’hyiierthyroïdie,  avec 
son  goitre,  sa  tachycardie,  son  amaigrissement 
et  l’élévation  considérable  du  mélaholisme  ba¬ 
sal,  et  2"  un  syndrome  d’hypersympathicotonie, 
avec  sa  tachycardie,  ses  bouffées  de  chaleur,  ses 
sueurs,  son  exoïihtalmie  el  la  laiaction  à  l'atro¬ 
pine  suivant  la  leclini(pie  de  Danielopolii, 
.\p|)uyés  sur  celle  conceiition,  nous  axons  dis¬ 
tingué,  parmi  ce  (pie  l’on  appelait  impropre¬ 
ment  des  formes  frustes,  l’un  ou  l’autre  de  ces 
syndromes,  le  glandulaire  ou  le  nerveux,  A  c('s 
syndromes  isolés  nous  avons  réservé  le  nom  de 
syndromes  para-hasedoxviens, 

La  notion  des  syndromes  para-hasedoxviens 
nous  a  conduits  à  une  thérapeuliipie  ration¬ 
nelle,  ,\u  lieu  d'appliipier,  sans  indication  jiré- 
cise  et  au  risque  de  graves  ereiirs,  le  traitement 
de  la  maladie  de  Hasedoxv  —  (pii  est  sérieux, 
puisiiu'il  consiste  en  nue  thyroïdectomie  on  en 
l’application  pendant  de  longs  mois  de  la  radio- 
Ihérapie  sur  le  corps  Ihyroïde  — ,  nous  avons 
traité  le  syndrome  d’hyperlhyroïdie  par  la  Ihy- 
ro'i’declomie  et  le  syndrome  d'hypersympathico¬ 
tonie  par  les  médicalions  sympalholyticiues.  Ht 
l(‘S  succès  thérapeutiipies  ont  apporté  une  con- 


l.a  conception  pliysiologiipie  (!(■  la  cliniipie, 
telle  que  nous  venons  de  l'exposer  à  l'aide  de 
quehpies  exemples,  a  eu  des  jiréciirseiirs,  l-ii 
merviMlleux  pelit  lixre  (Vril  par  (îrassel,  .le 
grand  neurologisle  de  Mont))eHier,  sur  les 
K  syndromes  neurologicpies  »,  en  avait  donné 
nn  des  iiremii'is  exeuqiles,  et  m’avait,  au  cours 
de  mes  études  médicales,  vivement  frappé. 

Avec  mon  ami  K.  Hezaïqxm,  lors  de  notre 
collahoration  au  sujet  des  maladies  du  sang  et 
des  organes  hématopo'iétiiiues,  nous  nous  étions 
laissé  diriger  [lar  cette  manière  de  voir.  Plus 
lard,  nous  avons  conçu  le  projet  d'i'crire  un 
'l'raité  de  Pathologie  médicale,  fondé  sur  l'élude 
des  syndromes  physiopathologiques;  mais  l’idih* 
élail  encore  lro|)  neuve  il  cette  époipie  el  l’ex¬ 
cellent  ('•diteur  Ma.s.son  se  montra  nn  [leu  ef¬ 
frayé  lorsipie  nous  lui  exiiosAmes  notre  iirojet. 
Il  nous  conseilla,  pour  un  livre  desliné  à  l'en- 
.seignement,  de  rester  confinés  dans  les  formes 
classiques,  et  c’est  ainsi  que  nous  axons  iiuhlié, 
avec  Léon  Heriiard  et  Sicard  el  ipiehiiies  colla- 
horaleiirs,  un  Précis  de  Pathologie  Mi'dicale  bien 
raisonnahle,  mais  où  c(‘p('ndanl  nous  accor¬ 
dions,  coiitrairemeni  aux  usages,  une  prépondé¬ 
rance  il  la  |)hysiol(igie  ]ialhologi(]ue  sur  l’anato- 
niie  palhologiipie. 

Depuis  lors,  sous  la  direction  de  notre  col- 
ll'■guc  Sergent,  l'idi'-e  a  été  riqirise  et  réalisée 
dans  une  colleclion  des  (Irands  sy ndromi's  (l(‘ 
la  palhologie. 

Celle  orientation  nouvelle  de  la  Clinique,  fon- 
di'e  sur  les  donné'es  de  la  physiologie,  est  le  ré- 
snllal  de  l’application  ii  la  médecine  des  idées 
de  Claude  Bernard  A  maintes  reprises  et  sous 


des  formes  diverses,  il  les  a  exprimées.  Je  ne 
vous  citerai  (tue  l’une  de  ses  formules  :  «  La 
hase  scient ifhpie  de  la  médecine  expérimentale 
est  la  physiologie;  hors  de  lîi,  il  n’y  a  point  de 
science  médicale  [lossible.  »  ün  ne  saurait  être 
plus  formel. 

Depuis  Claude  Bernard,  des  générations  médi¬ 
cales  ont  suivi  son  impulsion.  Chacun  a  ajiporté 
sa  pierre  à  l'i'xlifice.  Celui-ci  s’est  élevé,  certes, 
depuis  que  le  géniaL  architecte  l’avait  conçu, 
mais  il  esl  loin  d’être  achevé.  C’est  (jne,  comme 
le  disait  le  sceptique  Montaigne  :  «  Il  n’y  a 
point  de  fin  en  nos  inquisitions.  »  Kl  nous  pou¬ 
vons  aujourd'hui  nqirenilre  mot  pour  mol  la 
prédiction  de  Claude  Bernard  :  a  Dans  l'étal 
aeluel  de  la  science  hiologicpie,  nul  ne  saurait 
avoir  la  prétention  d'expliquer  complètement  la 
palhologie  ]iar  la  physiologie;  il  faut  y  tendre 
parce  ([ue  c'est  la  voie  scientifique;  mais  il  faut 
se  garder  de  rillusion  de  croire  (pie  le  prohUMne 
esl  résolu.  » 

Ce  jirogranime  a  été  offert  aux  -savants  du 
monde  entier:  il  a  été  suivi  plus  particulièré- 
nienl  par  l’Kcole  Française,  lundis  (|ue  l’Kcolé 
.Mleniande  esl  restée  jilus  inféodée  .è  l’analoinie 
palh()logi(]U(‘.  Kl  c’est  sans  doute  pouniuoi  la 
clinique  médicale  française  ajiparaîl  plus  proche 
de  riiumanilé  et  de  la  vi-rité. 


Ce  déxeloppemenl  de  la  médecine  n’a  été  pos¬ 
sible  (lu'en  raison  du  progrès  des  sciences  biolo¬ 
giques  el  de  l’inlroduction  dans  la  clinique 
d’une  série  de  recherches  de  laboratoire  desti¬ 
nées  à  appri''cier  les  fonclions  des  organes  :  les 

chimiques  des  humeurs,  des  urines,  des  fèces, 
des  sécrétions  gastriipie,  pancréali(iue,  biliaire, 
etc...,  les  bilans  de  la  nnlrition  établis  jiar  la 
comparaison  des  enlrées  el  des  .sorties  de  l’orga¬ 
nisme,  la  recherche  des  hormones  dans  les  lui- 

labolisme,  l(‘s  (‘xamens  radiologiiiues  se  sont 
multipliés.  Ils  ont  permis  d'iqiercevoir,  derrière 
rajqiarence  des  syniplômes,  le  mécanisme  de 
leur  produclion;  (!(■  surprendre  la  vie  même  des 
cellules  et  les  bouleversements  qu’elle  apporte 
!i  la  constitution  des  humeurs  el  des  tissus. 

Dans  l’examen  complet  d’une  maladie,  il  est 
impossible  aujourd’hui  de  se  passer  des  recher¬ 
ches  biologiques;  il  n’est  plus  de  diagnostic  sé¬ 
rieux  qui  ne  soit  appuyé  sur  celles-ci.  Kt  c’est 
pouniuoi  nous  avons  besoin  de  laboratoires  bien 
outillés  el  de  travailleurs  de  laboratoire  converia- 
blenient  honorés  pour  pouvoir  donner  tout  leur 
temps  au  travail. 

* 

*  * 

L'introduction  des  (,‘xaniens  de  laboratoire 
dans  le  domaine  de  la  cliiiiiiue  a  su.scité  de  La 
part  d'un  certain  nombre  do  médecins  des  pro- 
leslalions  violentes.  La  clameur  no  s'est  pas 
éteinte  et  l’on  en  retrouve  chaiiue  jour  des  échos 
dans  les  petits  journaux  niixlicaux. 

Les  adversaires  du  laboraloire  voudraient  faire 
croire  (pie  l’emploi  des  lechni(|ues  .  biologiipie-- 
dans  le  diagnostic  représente  une  abdication  (le 
la  Clinique  devant  la  Biologie.  Ils  représenlenl 
liumorisliqnemenl  le  patient  (pii  entre  dans  un 
service  moderne  comme  soumis  .à  une  série 
d'analyses  multiples  et  inutiles  qui  aboutissent 
à  une  .sorte  de  puzzle  im'-dical  dont  les  mor¬ 
ceaux  doivent  être  réunis  par  le,  clinicien.  Ainsi 
le  diagnostic  deviendrait  en  rpielque  sorte  nié 
caiiique,  cl  souvent,  n’élanl  plus  dirigé  -  pai 
l’esprit  médical,  il  dévierait  dans  un,  sens  im- 
|irévu  et  erroné. 

La  critique  est  amusante  el  prête  à  la  cari 


N“  7 


LA  .  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  23  Janvier  1935 


123 


caturo,  mais  elle- ne  me  paraît  pas  justUiée.  Je 
no  connais  jias  d’exemple  on  France  .  de  diar 
gnostics  dtablis  avec  ce  procédé.  On  nous  dit 
bien  que  c’est  en  .4mériqlic  qu’il  faut  aller  les 
chercher;  mais  s’il  y  a  parfois  eu  quelque  abus 
des  examens  de  laboratoire  dans  un  pays  riche 
qui  pouvait,  il  y  a  (piehiues  années,  dépenser 
sans  compter  pour  la  médecine  et  l’hygiène,  je 
puis  assurer  que  dans  les  milieux  des  grandes 
Universités  que  j’ai  fréquentés  aux  Etats-Unis, 
je  n’ai  jamais  vu  mes  collègues  se  livrer  à  un 
tel  gaspillage;  leurs  observations  et  leurs  ))ubli- 
cations  n’en  portent  pas  mention.  Ils  se  conten¬ 
tent,  comme  nous,  de  réclamer  les  examens  in¬ 
dispensables  pour  établir  un  diagnostic,’  dont 
dépend  souyent  la  décision  d’une-  intervention 
thérapeulhiue,  qui  peut  —  selon  qu’elle  est  faite 
ou  non  à  juste  litre  —  entraîner  la  vie  ou  la 
mort  d’un  homme. 

J’ai  îl  plusieurs  reprises  montré  qu’en  pré¬ 
sence  de  certains  états  pathologiques,  comme 
un  ictère  chronique,  quand  on  hésite  entre  le 
diagnostic  de  calcul  dtr  cholédoque  et  célul  de 
cancer  de  la  tôle  du  pancréas,  il  vaut  mieux 
procéder  à  des  examens  répétés  de  la  digestion 
qui  permettent  d’établir  un  diagnostic  et  une 
indication  thérapeutique  formelle,  que  de  recou¬ 
rir  au  hasard  d’une  laparotomie  exploratrice 
qui,  en  face  du  cancer,  ne  peut  être  que  dom¬ 
mageable  pour  le  patient. 

J’estime  que  nous  devons  è  nos  malades  le 
maximum  de  sécurité  et  que  nous  n’avons  pas 
le  droit,  dans  l’état  actuel  de  la  science, de  né¬ 
gliger  des  examens  biologiques  susceptibles 
d’apporter  quelque  lumière  dans  leur  cas'  patho¬ 
logique.  Nos  premières  impressions  ])euvent  être 
erronées;  nous  avons  le  devoir  de  l(‘s  contrôler, 
et  de  ne  jamais  nous  conlenler,  si  ■  notre  dia- 
gnostii’  doit  avoir  de  sérieuses  conséquences,  de 
le  fonder  sur  un  examen  incomplet.  ' 


Le  bon  clinicien  moderne  n’abandonne  ni  au 
sentiment  ni  au  laboratoire  la  charge  du  dia¬ 
gnostic  à  faire.  C’est  lui  qui  doit,  avec  son  esprit 
scientifique,  diriger  toute  l’enquôte  et  la  con¬ 
clure.  Après  un  examen  général  de  son'  malade 
au  moyen  de  ses'  sens  nns,  il  i)eut  prendre  une 
idée  du  cas  pathologique  et  ju'oposer  des  hypo¬ 
thèses.  C’est  alors  qu’il  dirige  le  patient  vers  les 
laboratoires  où  seront  effeetnés  les  examens 
qu’il  a  prescrits.  Ensuite,  c’est  h  l’aide  de  ces 
examens  biologhiues  qu’il  contrôle  son  diagno¬ 
stic  provisoire.  Il  doit  donc  Connaître  la- signi¬ 
fication  des  divers  examens  qu’il  a  demandés,’ 
savoir  lire  une  radiographie,  une  analyse 
d’urines  ou  de  sang,  interpréter  une  mesure  de 
métabolisme. 

En  (lélinitive,  c’est  bien  lui  qui  dirige 
le  diagnostic  du  commencement  jusqu’à  '  la 
lin;  les  techniciens  dont  il  s'esl  entouré  ne 
font  que  lui  apporter  les  éléments  pour  la'  solu¬ 
tion  du  problème.  Son  rôle  n’est  point  d’effec¬ 
tuer  lui-môme  les  techniques.  Il  n’aurait  potir 
cela  ni  le  lenq)s  ni  1  habileté  nécessaires.  Mais 
il  est  bon  (pi  il  les  ail  [U'atupiees  Un-môme.-nu 
temps  où  il  faisait  son  instruclioii  medicale,  car 
il  est  impossible  d  a]iprecier  a  leur  juste  valeur 
et  d’interpréter  raisonnahlemc'iit  lès  documenls 
issus  du  laboratoire  si  I  on  n  a  qias'di'ja  -  tra¬ 
vaillé  soi-môme  dans  un  laboratoire. 

Le  laboratoire  n’est  donc  jias.  à,  ojqiosivr  è  la 
clinique.  En  réalité,  il  lait  partie  de  la  clir 
nique;  les  examens  de  sang,  les  analyses  d’uri¬ 
nes,  les  mesures  de  métabolisme  doivent  Ôtre 
placés  sur  le  m’ôine  jilan  •tpie  les  exumens-  par¬ 
la  palpation,  la  percussion  ou  l’auscultation.  ■ 

Les  services  rendus  jiar  le  laboratoire  è  la  cli¬ 


nique  sont  -111110011808.  Il  a  apporté  dans  la  mé¬ 
decine  und  précision  inconnue  jusque-là.  II  a 
dissipé  les-  huées-  qui-  régnaient  sur  notre  art. 

Il  a  fourni  à  l’esprit  humain  un  peu  de  cette 
certitude  dont -il  est  avide  et 'dont  les  cliniciens 
qui  en  ont  goûté  ne  peuvent  plus  se  passer.  11 
a  renversé'  par  sa  lumière  les  théories  nuageuses 
échafaudées  Sur  des  bases  fragiles;  et  c’est  bien 
ce  que  les  esprits  de  l’ombre  ne  peuvent  lui  par¬ 
donner. 

Le  travail  acharné  des  médecins  —  car  on 
Inivaille  beaucoup  dans  la  médecine  —  fondé 
sur  l’observation  au  lit  du  malade  et  sur  les 
examens  au  laboratoire,  les  a  conduits  déjà  bien 
loin  du  siècle  passé.  Quand  on  relit  les  cli¬ 
niques  de  Trousseau,  on  est  toujours  saisi  d’ad¬ 
miration  pour  la  beauté  de  la  forme  et  l’art 
de  la  description,  et  l’on  est  émerveillé  de  voir 
qu’avec  si  peu  de  documenls  scientifiques,  il  ail 
pù  cependant  orienter  son  jugement  médical. 
Mais  si  l’on  y  réfléchit,  on  se  rend  compte  que 
les  sujets  traités  par  l’illustre  clinicien  étaient 
pou  nombreux,  que  ses  classifications  médicales 
étaient  souvent  bien  artiflcîelles,  et  que  nombre 
de  maladies,  qui  font  aujourd’hui  partie  de  la 
clinique  courante,  étaient  inconnnes  de  son 
temps;'  Je  ne  parle  pas  de  la  Ihiirapeulique,  qui 
était  alors  réduite  à  bien  peu  de  chose  Nous 
n’étions  pas  loin,  en  effet,  du  temps  où  Ahltaire 
a  pu  écrire  :  Les  médecins  guérissent  infailli¬ 
blement  toutes  les  maladies  qui  guérissent 
d’elles-mômes. 

Par  le  travail  des  médecins  qui'  sont  venus 
après  Trousseau,  des  groupements  pathologiques 
nouveaux  ont  été  constitués,  beaucoup  do  pré¬ 
cision  a  été  apportée,  et  souvent  une  grande 
simplification  en  est  résultée.  Que  l’on  songe 
Seulement  à  1  ’imprécision  dans  le  diagnostic 
des  états  typhoïdes  à  son  époque  !  Il  a  fallu  la 
découverte  du  bacille  d’Eberth  pour  fournir  un 
caractère  spécifique  à  la  fièvre  typhoïde.  Et  pour 
le  diagnostic,  une  bonne  hémoculture  pratiquée 
dans  les  premiers  jours  ou  un  sérodiagnostic  au 
milieu  de  la  maladie  ont  supjirimé  les  discus¬ 
sions  à  n’en  plus  finir  sur  des  taches  rosées 
douteuses,  des  hypertrophies  de  la  rate  discu¬ 
tables,  des  ulcérations  angineuses  de  Duguet 
invisibles,  on  une  xanthochromie  palmo-plan- 
taire  assez  banale.  Les  cliniciens  d’autrefois, 
habitués  à  ratiociner  sur  de  petits  signes,  re¬ 
grettent  peut-être  le  temps  passé,  mais  ceux 
d’aujourd’hui,  qui  parlent  moins  et  cherchent 
plus  la  précision,  ont  l’esprit  plus  satisfait. 

Songez  aussi  au  diagnostic  de  l’angine  diphté¬ 
rique,  qui  élait  si  difficile  au  temps  de  Trous- 
se-au  que  les  plus  habiles  s’y  trompaient,  tandis 
qu’aujourd’hui,  il  suffit  d’un  examen  direct  de 
la  fausse  membrane  sous  le  microscope  ou  d’un 
ensemencement  sur  lube  de  sérum  pour  avoir 
un  diagnostic  de  certitude  qui  permettra  de  dé¬ 
clancher  une  thérapeutique  efficace. 

Certes,  la  médecine  d’autrefois  parlait  plus 
aux  sens-;  Il  n’était  pas  besoin  d’éducation  préa¬ 
lable  pour-  la  comprendre.  Tout  homme  du 
monde  jTOuvaît  se  pa.ssionner  aux  descriptions 
imagées  et  dramatiques  d’un  Trousseau,  d’un 
Dieulafoy,  à  la  dialectique  habile  d’un  Lasègue. 

On  pourrait  assez-  bien  comparer  les  observa- 
;  lions  (Uautrofois  aux  toiles  lumineuses  de  Claude 
Celée  ou' de  Turner,  celles  d’aujourd’hui  à  un 
tableau  noir  sur  lequel  \in  Poincaré  ou  un 
Painlevé  aurait  inscrit  des  calculs,  dont  l’inté- 
rôt  est  inintelligible  pour  uii  profane. 

■La  médécine  d’aujourd’hui  est  moins  bril¬ 
lante.  Elle  s’extériorise  moins  bien.  Ses  beautés 
sont  cachi''es.  II  faut  regarder  à  l’intérieur  du 
,  corps  pour  voir  l’aspect  du  sang,  connaître  la 
composition  des  humeurs,  apprécier  l’activité 
des  cellules,  c’est-à-dire  le  métabolisme.  Cela  est 


d’une  observation  délicate  et  nécessite  une  ins¬ 
truction  préalable.  Mais  quand  On  possède  cette 
instruction,  que  de  secrets  mer\eillouX  l’on  pé¬ 
nètre  !  Je  ne  sais  rien  de  plus  jjassionnant  que 
d’examiner  une  lame  de  sang  et  sur  des  prépa¬ 
rations  bien  colorées  de  découvrir  une  leucémie 
ou  une  anémie  iiernicieuse,  dont  le  diagnostic 
serait  impossible  sans  le  laboratoire.  J’ai  passé 
autrefois  de  longs  moments  à  i-egarder  une 
amibe  do  la  dysenterie  pousser  ses  pseiidofiodes 
dans  le  champ  du  microscope,  ce  qui  menait  au 
diagnostic  certain  de  dysenterie.  J’ai  suivi 
comme  un  drame  sur  les  films  cinématogra¬ 
phiques  de  Coniandon  la  lutte  entre  les  leu- 
cocyles  du  sang  et  les  hématozoaires  du  jialu- 
disme. 

El  ipielle  joie  de  iwuvoir  en  quelques 
moments,  dans  un  cas  difficile,  faire,  an  moyen 
du  dosage  de  l’urémie,  de  la  glycémie  ou  de  la 
réserve  alcaline,  un  diagnostic  certain  du  coma 
urémique,  de  coma  diabétique  ou  encore  de 
coma  hypoglycémique  :  maladies  qu’on  ne  dia¬ 
gnostiquait  qu’avec  grand  peine  ou  môme  qu’on 
ne  connaissait  pas,  il  y  a  quebiues  années. 
Comme  on  le  voit,  il  est  possible  de  trouver 
encore  do  grands  émerveillements  dans  la  Cli¬ 
nique  moderne  et  les  moindres  ne  sont  pas  ceux 
qui  nous  viennent  du  laboratoire. 

Les  laudateurs  du  lenqis  jiassé  reprochent  à 
la  Clinique  du  temps  présent  d’avoir  jierdii  cette 
imprécision  (pii  laissait  libre  cours  à  l’imagi¬ 
nation  et  au  raisonnement  et  faisait  de  la  mi'- 
decino  plutôt  un  art  (lu’iine  science. 

Ils  s’appuient  sur  r(q)inion  de  Trousseau,  qui 
ne  voulait  voir  dans  la  médecine  qu’un  art,  lui 
refusait  d’ôtre  une  science  et  affirmail  (pie  si  la 
médecine  perdait  son  caractère  pour  devenir  une 
science  elle  dégénérerait. 

El  jiourlant  Trousseau,  dans  son  rôle  de  cli¬ 
nicien,  n’était  jias  moins  un  savant  (pi’iiii  ar¬ 
tiste.  Mais  c’était  un  savant  (pii  s’ignore  el  (jiii 
ii'eiïl  pas  aimé  qu’on  le  lui  aiiprîl.  N’a-l-il  jias 
écrit  ;  «  11  n’appartient  jias  à  tous  de  devenir 
artistes;  il  apiiartient  aux  intelligences  les  jilns 
subalternes  d’acquérir  la  science.  »  Nous  voilà 
bien  jugés,  nous  tous  qui  nous  réclamons  au¬ 
jourd’hui  de.  la  science! 

Mais  peul-ôtre  Trousseau  s’esl-il  tronqié  ?  Si  le 
bon  Homère  sommeillait  quelquefois,  le  grand 
Trousseau  a  bien  pu  dérailler.  Et  en  le  lisant, 
je  ne  jieiix  m’enipôcher  de  penser  à  une  des 
phrases  les  plus  rosses  de  Marcel  Proust  sur  le 
prof.  Collard,  d’où  il  résulte  qu’on  peut  ôtre 
un  grand  clinicien  sans  posséder  toutes  les 
forces  de  l’esprit. 

11  me  paraît  bien  difficile  de  refuser  à  la 
médecine  le  caractère  d’une  science.  Si,  à  ses 
(h'-buts,  elle  n’a  été  qu’un  art  do  guérir  très 
imparfait,  fondé  sur  (pielques  notions  empiri¬ 
ques,  elle  méritait  (h'jà,  au  temps  d’Ilippocrale, 
dont  les  écrits  sont  pleins  d’observations  si 
judicieuses,  le  titre  de  science.  Depuis  lors,  tous 
ses  progrès  lui  ont  accordé  de  plus  en  jilus  le 
caract('’'re  d’une  science.  Fondée  sur  l’anatomie 
el  la  jihysiologie  qui  sont  des  sciences,  jirogres- 
sanl  grâce  aux  sciences  exactes  (chimie,  phy¬ 
sique,  (électricité,  radiologie,  etc...'),  qui  lui  ap¬ 
portent  leur  concours,  nécessitant  dans  l’exer¬ 
cice  de  chaque  jour  des  recherches  scientifiques 
pour  l’examen  des  malades,  emiirunlanl  dans 
l’élaboration  des  diagnostics  le  raisonnement 
.scientifique,  la  médecine  est  bien  une  science 
el  une  science  qui  se  perfectionne. 

Ses  rapports  avec  l’art  sont  faibles.  Certes, 
l’observation  médicale  a  engendré  quelques  types 
artistiques  ;  les  monstres  de  V(fias(iuez  parmi 
lesquels  on  retrouve  un  myxa'démaleiix,  le 
polichinelle  de  la  comédie  italienne  (jui  est  un 
type  d’acromégale.  P.  lUcher,  dans  son  beau 
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Jivre  «  Arl  el  Médecine  «,  a  bien  exposé  les 
points  par  les(iuols  l’arl  louche  à  la  médecine. 
Mais  si  la  jiatliolof'ie  a  pu  inspirer  les  artistes, 
cela  ne  veut  point  dire  (pi 'il  y  ait  confusion 
cuire  la  lui-decine  et  l’art. 

(i’esl  dans  1 ’enseij,'nenienl  de  la  médecine,  ou 
dans  l'exercice  prati(|ue  de  notre  profession,  ipie 
l'art  intervient.  11  \  a  dans  les  leçons  de  Trous¬ 
seau,  de  Lasfigue,  de  (iliarcot,  de  Dieulafoy  une 
élégance  du  discours,  une  habileté  de  la  mise 
en  scène  (pii  est  vraiment  de  l’art.  Dans  la  ma¬ 
nière  (rinlerro>;er  les  palients,  de  capter  leur 
conliance,  de  les  examiner  ;i  fond  sans  les  faire 
souffrir  ("t  de  les  réconforic'r  pliysiiiueinenl  et 
moralenient,  le  médecin  déploie  un  art  véri¬ 
table.  Il  y  a  encore  dans  la  manière  d'élaborer 
un  diapnoslic  un  talent  bien  personnel,  ce  llair 
du  clinicien,  cpie  .M.  Mauriac  iiréfère  désigner 
sous  le  nom  »  d'esprit  de  linesse  ». 

linlin,  dans  l'intuition  des  désirs  du  client, 
(tans  la  manière  de  le  contenter  el  de  lui  im- 
]i(iser  une  siif^ceslion  par  des  reinÎMles,  il  y  a  un 
savoir-faire  cpii  exiiliipie  le  succès  extraordinaire 
(le  cerlains  de  nos  confrères. 

11  y  a  im'une  des  praticiens  dont  le  savoir  e.sl 
nul  et  le  savoir-faire  est  la  seule  cpialité,  mais 
un  savoir-faire  si  haut  iioussé  cpTil  leur  mérilc 
-  peut  (■'tro  avec  un  iic'u  de  jalousie  de  la  part 
des  confrères  moins  favorisc-s  —  le  (pialilicalif 
(le  cliarlalans.  Ceux-ci  n'ont  rien  du  savant  et 
ne  possèdent  cpie  l'art  de;  tromper. 

Si  l’on  voulait  pousser  .à  l’exln'me  cette  dis¬ 
sertai  ion  sur  l'art  el  la  science'  dans  la  méde¬ 
cine,  on  arriverait  .à  dire  (lue  la  science  est  ce 
(pii  l'ail  la  noblesse  de  la  médecine,  landis  cpie 
l’ai'l,  ipii  sert  parfois  à  masepier  l'absence  de 
science,  en  fait  le  dan'îer. 

le  ne  veux  pas  insister  sur  celle  (pieslion  (|ui 
nous  apparaîl  anjourd’liui  oiseuse,  mais  cpii  a 
passionné  anirelois,  comme  la  (pierelle  des  an- 

laipielle  mon  collèciK'  Itist  a  écrit  dans  un 
livre  :  a  (Ui'esl-ce  (pie  la  médecine  ■'  »  de  fort 
judicieuses  panes. 


I.’enseinnenieni  de  la  cliniipie  médicale  est 
Kinipris  de  façon  très  (lifférenle  suivant  les  pays. 
Il  >  a  (leux  svsiènies  principaux;  Dans  b's  pays 
annio-saxons  el  la  pliiparl  des  nations,  l’ensei- 
niieinenl  de  la  cliniipie  ne  délinle  (pi'après 
raclièvenieni  des  éludes  d'anatomie,  de  plivsio- 
lonie  el  des  sciences  aiinexi's;  l'élndianl  com¬ 
mence  par  apprendre  la  palholonie  thi'oriipie 
avani  d'arriver  à  la  palliolonie  a|ipli(piée  en 
cliniipie.  l'onr  la  pinparl,  li's  étndi's  de  cliniipie 
coimnenceiil  après  la  troisième  année;  mais, 
pour  cerlains,  elles  ne  viennent  (pi'après  l'acliè- 
venient  des  éludes  médicales,  au  cours  d’une 
année  d 'internai  dans  ^ll(^pilal  à  laipielle  est 
sonniis  le  nouveau  doclenr. 

l'.n  l'rance,' au  coniraire,  ri'nsi'ieni'menl  de  la 
cliniipie  commence  dès  la  première  ann(''e  de 
médecine  :  le  jeune  élndianl  emploie  ses  ajirès- 
iiiidi  à  disséipier  (■!  ,'i  siiivri'  des  cours  d’analo- 
niie;  il  passe  ses  matinées  è  l’iK^pilal,  (jualre 
mois  en  m(''(lecine,  ipialre  mois  en  chirurgie.  Il 
est  laïu'é  dans  la  cliniipK'  avant  de  connaître 
l(‘s  scii'iici's  fondamentales;  aussi,  sommes-nous 
obligés,  an  commencement  de  nos  lei^ons  de 
sémiologie,  de  lui  donner  ipielipies  notions  élé¬ 
mentaires  d’anatomie  el  de  physiologie  sur  l’or- 
trane  dont  il  va  étudier  la  palliolopie. 

Noilè  donc  di'iix  systèmes  opposés  ;  !(■  sys- 
lènie  annio-saxon,  ipii  proci'di'  suivant  nn  ordre 
loKÎipie  de  ranaloniie  .’i  la  physiologie  el  !i  la 
cliniipie;  le  système  français,  (jui  commence  avec 
nn  ordre  en  apparenei'  illo^diiue,  mais  plus 
naturel,  par  la  clinique. 


Abraham  riexner,  qui  a  fuit  eu  1924  une 
empiète  sur  ies  procédés  d’enseignemeut  de  la 
clinique  dans  ies  diverses  nations  tlii  l’Europe, 
décrit  très  exaidcmenl  la  mélliode  française  avec 
tous  ses  avantages  cl  l’oppose  il  la  méthode 
allemande  dans  laipielle  l'éludiinU  n’est  presque 
jamais,  an  coins  de  ses  éludes,  mis  en  contact 
avec  les  malades.  Il  critiipie  le  système  alle¬ 
mand,  et  accorde  une  certaine  faveur  l'i  un  sys¬ 
tème  danois,  dans  leipiel,  pour  intéresser  les 
étudiants  de  jiremière  année  à  ranalomie  el 
leur  donner  le  désir  de  s’instruire,  on  leur  fait 
entendre,  chaipie  semaine  une  clinique  médi¬ 
cale.  (iependanl,  il  ne  se  résigne  pas  à  louer  la 
diniipie  française,  à  laquelle  il  reproche  d’élre 
enseigni'e  Iroj)  t(M,  .sans  instruction  anatomique 
el  pliysiologiipii'  préalable,  de  ne  pas  .  (''Ire 
assez  syslénialiipie  et  .  d’i'lre  tixip  livrée  au 
hasard. 

.Ne  nous  laissons  pas  impressionner  par  les 
eritiiiues  de  Flexner.  La  lecture  de  son  livre 
montre  ipie  ses  ronceptions  sont  entièrement 
opposées  à  noire  esprit  latin  ipii,  plus  vif 
(pie  l'esprit  .saxon,  répugne  à  la  systématisa¬ 
tion  el  s’accommode mieux  d’imprévu  et  de 
fantaisie. 

.le  n’ai  jamais  remanpié  que  nos  élèves  souf¬ 
frissent  de  se  .sentir  plongés  trop  vite  dans  la 
clinique.  Il  me  semble  au  contraire,  qu’après 
un  jiremier  étonnement  m(''lé  d’inquiétude,  ils 
se  laissent  aller  bien  vile  îi  la  curiosilé,  à 
rinléri'l  el  sont  pris  d’un  désir  intense 
d’apprendre. 

(ilKiipie  ]iassage  dans  les  salles  du  service, 
chaipie  prési'iilaion  de  malades  est  iiour  eux 
l'occasion  de  fixer  dans  leur  esjirit  ipielqiies 
images  auditives,  visuelles  ou  tactiles  qui  y  res- 
leront  jnsipi’an  jour  où  la  lecture  d’un  cha¬ 
pitre  (le  pathologie  les  é\o(piera,en  sorte  qu’elles 
seront  nue  illustration  naturelle  de  leurs  livres 
on  de  leurs  cours  théoriques. 

Dans  ces  conditions,  réludiant  partici]ie  avec 
nous  à  la  vie  médicale,  et  se  trouve  en  face  du 
problème  diagnostiipie  el  thérapeutique.  Il 
forme  son  esprit,  ses  gestes,  sa  conduite  Î1  la 
praliipie  de  la  ni(''(lecine.  Il  apprend  son  métier 

Olli'  méthode  directe  el  pratiipie  est  la  meil¬ 
leure  jiour  l'enseignement  de  toutes  choses, 
l’oiir  apprendre  à  nager,  le  mieux  n’esl-il  pas, 
apr('‘,s  avoir  essayé  pendant  (pielques  minutes 
les  moiivemenls  élémentaires  de  la  natation,  de 
se  plonger  dans  Teau  el  de  s’efforcer  d’y  flot¬ 
ter.  (l’est  le  besoin  ipii  crée  l’adresse.  De  même, 
aux  débuts  de  l’escrime  au  fleuret,  tandis  que  la 
leçon  régulière  apparaît  fastidieuse,  il  n’est  que 
(le  ferrailler  ipielipies  inslanls  avec  un  cama¬ 
rade  pour  sentir  la  nécessité  d’apprendre  et  de 
se  .soumettre  <à  la  leçon. 

Bien  entendu,  dans  tous  ces  exercices  élémen¬ 
taires,  le  jeune  étudiant  doit  être  conduit  d’une 
main  fraternelle  par  ses  aînés.  Il  faut  lui  tenir 
le  langage  ipTil  peut  comprendre,  lui  donner 
toutes  les  expli(;ations  (|u’il  souhaite,  et  dès  le 
début  lui  inculquer  par  l’exemple  de  lionnes 
liahiludes  d’observation,  de  langage  el  de  rai¬ 
sonnement. 

(Juoi  qu’on  veuille,  on  eu  revient  toujours  à  ce 
système  d’enseignement.  (Test  celui  qui  a  été 
en  usage  avant  la  fondation  de  nos  premières 
écoles  (le  médecine,  et  même  après  leur  fonda¬ 
tion,  car  l’enseignement  y  était  plus  verbeux 
(ju(‘  i)rali()ue,  lors(pie  les  étudiants  s’attachaient 
à  un  iiK'-decin  de  renom  qui  en  faisait  ses  aides 
el  les  emmenait  avec  lui  dans  ses  visites  îi  tra¬ 
vers  la  clientèle.  Aujourd’hui,  les  visites  se 
font  dans  les  salles  de  nos  cliniques. 

Cela  rapjielle  renseignement  de  la  peinture, 
(>t  de  la  sciilpliiR',  tel  qu’il  se  pratiquait  dans 


l’atelier  (le  Léonard  de  Vinci,  lorsque  les  ap- 
prenlis  artistes  travaillaient  sous  la  direction  du 
grand  maître  à  broyer  des  couleurs  et  à  préparer 
des  panneaux  de  bois. 

* 

*  * 

Hien  n’est  meilleur  que  cet  apprentissage  de 
la  vie  mé'dicale  dans  le  milieu  de  l’hôpital  pour 
dresser  le  jeune  étudiant.  Par  l’exemple  de  ses 
maîtres,  il  apprend  à  parler  aux  malades,  à  les 
examiner,  .à  resj)(?cler  leur  sensibilité,  leur  pu¬ 
deur  el  leur  conscience;  il  saisit  dans  les  dis¬ 
cussions  les  rapports  de  bonne  confraternité  (pii 
doivent  exister  entre  les  médecins,  el  apprend 
par  l’exemple  de  chaque  jour  les  règles  si  déli¬ 
cates  do  la  di'ontologie;  il  constate  que  l’abné¬ 
gation  el  le  dévouement  sont  les  qualités  fon¬ 
damentales  de  l’Ame  du  nuidecin;  (pie  ces  (pia- 
lités  n’a])parlienneiil  lias  seulement  à  ceux 
ipii  ont  acquis  le  litre  de  docteur,  mais  à 
tous  ceux  (pii  ont  embrassé  la  profession 
m(''dicale. 

Cliaipie  jour,  nos  surveillantes,  nos  inlir- 
inières,  nos  assistantes  .sociales,  nos  laboran- 
lines,  conscientes  de  l’importance  de  leur 
u'iivre  pour  le  bien  des  malades,  nous  donnent 
des  exemples  de  dévouement  professionnel.  A 
tous  ceux  qui  s’oublient  eux-nn'mes  pour  rem¬ 
plir  le  rôle  du  terre-neuve  médical,  je  dis  merci. 
Ils  sont  inaripiés  du  signe  de  la  Boulé;  leur 
exemple  élève  le  niveau  de  la  morale  et  nous 
rend  plus  liers  de  notre  humanité. 

Il  y  a  encore  une  grande  leçon  de  solidarité 
iiiiMlicale  à  ])rendre  dans  notre  vie  d’IiôiiitaL 
Pour  (pie  la  cliniipie  donne  son  plein  rende- 
nienl,  il  faut  (ju’une  collaboration  étroite  unisse 
tous  les  memlires  du  per.sonnel  médical  et  du 
personnel  infirmier  et  que  chacun  concoure  à 
rieuvre  cominune  qui  est  de  produire  de  la 
.santé. 

.\insi,  dans  ces  quelques  heures  passées 
chaque  malin  A  Thôpilal,  l’étudiant  fait  l’aji- 
prentissage  du  rôle  si  noble  qu’il  remplira  du¬ 
rant  toute  sa  vie. 

Par  les  leçons  qu’il  entend  el  par  les  obser¬ 
vations  qu’il  recueille  auprès  des  malades,  11  jié- 
nètre.  dans  la  Science  médicale.  Par  l’élégance 
de  l’enseignement  que  lui  donnent  nos  in¬ 
ternes  el  nos  (diefs  de  clinique,  si  merveilleu¬ 
sement  entraînés  par  la  pratique  des  concours, 
il  apprend  les  finesses  de  l’.Art  médical. 

Par  l’oubli  de  soi-môme  el  la  préoccupation  do 
guérir,  qu’il  voit  dans  la  conscience  de  tout  le 
personnel  de  la  clinique,  il  comprend  que  la 
Médecine  est  un  apostolat  el  que  les  qualités  du 
cœur  y  sont  placées  au  premier  rang. 

Ainsi,  sans  effort,  par  l’influence  du  milieu  et 
l’exemple  des  anciens,  il  acquiert  à  l’hôpital  ce 
qui  ne.  s’enseigne  ni  dans  les  livres,  ni  dans  les 
amphithéAlres  :  la  Science,  l’Art  et  la  (Ion- 
science,  les  trois  qualités  qui  forment  le  fond 
de  l’Ame  du  médecin  digne  de  ce  nom. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Pkesse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des,  abonnés  du  Journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volume» 
étrangers}. 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l’Etranger  de  15  pour  100  (jiort 
et  emballage). 
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IMMUNISATION 
CONTRE  LA  FIÈVRE  JAUNE 

Vaccination  et  sépo-vaccination. 
l’ur  J.  LAIORET 

Clu'f  ili'.  liiboraliiire  ù  rinslitul  l’astfiir  (la  Tunis. 


Dans  un  article  de  The  Lancet  *,  G.  M. 
Findlay  émet  des  objections  au  procédé  de  vac¬ 
cination  appliqué  contre  la  fièvre  jaune  en 
Afrique  Occidentale  Française.  Ce  procédé,  on  le 
sait,  emploie  le  virus  vivant  seul,'  c’e>t-à-dire 
sans  addition  de  sérum  protecteur.  Findlay 
fonde  son  opinion  sur  les  résultats  de  dix  expé¬ 
riences  sur  des  singes.  Il  n’apporte  aucune 
preuve  directe  concernant  l’homme. 

Les  médecins  coloniaux  français,  qui  ont  la 
pratique  de  ces  vaccinations,  continuent,  au 
contraire,  d’accorder  leur  confiance  à  la  mé¬ 
thode;  ils  estiment  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’en  res¬ 
treindre  l’emploi.  Ils  l’ont  généralisée  au  Séné¬ 
gal,  a  la  Côte  d’ivoire,  au  Niger,  au  Soudan,  en 
Guinée,  au  Dahomey.  Des  milliers  de  vaccina¬ 
tions  humaines  effectuées  dans  ces  colonies,  il 
n’est  résulté  aucun  accident  grave  pour  les  vac¬ 
cinés  ou  pour  la  collectivité.  Far  conséquent,  les 
objections  de  Findlay  n’ont  aucune  portée  dans 
la  pratique  de  la  vaccination  humaine. 

Ses  expériences  avaient  d’ailleurs  élé  conçues 
et  entreprises  avant  qu’il  eût  connaissance  des 
résultats  de  l’application  du  procédé  employé 
on  A. O. F.  L'auteur  n’indique  pas  cette  priorité 
qu’il  est  facile  d’établir.  11  s’est  écoulé  dix-huit 
jours  seulement  entre  la  présentation  de  notre 
note  è  l’Académie  des  Sciences  sur  la  vaccina¬ 
tion  dans  l’Ouest  Africain  =  et  la  publication  du 
travail  de  notre  Gnllègue  anglais.  Soixante- 
quinz(?  .jours  au  moins  étaient  nécessaires  pour 
mener  è  leur  fin  les  expériences  dont  il  rend 
compte  ®. 

Sur  plusieurs  points,  Findlay  commenb’  fa¬ 
vorablement  notre  jirocédé.  Pour  ce  qui  con¬ 
cerne,  par  exemple,  la  préparation  fie  noire  vac¬ 
cin,  il  dit  avoir  oblenu,  sans  difficullé,  le  vieil¬ 
lissement  régulier  du  virus  à  20  degrés.  11  a 
vérifié  que,  des  dix  singes  traités  par  lui,  neuf 
(le  dixième  ayant  été  sacrifié  en  cours  d’expé- 
riencei  ont  acipiis  l'immunité.  Sept  élaieni 
immunisés  déjè  par  le  iiremier  vaccin  seul. 

Contre  notre  méthode,  Findlay  retient  que  le 
sang  des  singes  s’est  montré  virulent  (pour  la 
souri.s)  jienrlant  la  première  semaine  de  la  vac¬ 
cination  et  qu’un  des  animaux  vaccinés  a  con¬ 


tracté  l’encéphalite.  Il  en  déduit  que  la  multi¬ 
plication  du  virus  dans  l’organisme  est  néces¬ 
saire  ù  l’établissement  de  l’immunité,  par  notre 
procédé,  et  que  l’infection  ainsi  réalisée  peut 
aisément  franchir  la  «  barrière  »  qui  sépare  la 
circulation  sanguine  des  centres  nerveux  pour 
aller  causer,  au  sein  de  ceux-ci,  des  désordres 
sévères. 

La  multiplication  du  virus  dans  l’organisme 
du  vacciné  est  incontestablement  la  condition 
essentielle  de  l’immunité.  Le  virus  amaril  stéri¬ 
lisé  ne  vaccine  pas.  Nous  employons  le  virus 
vivant  de  la  souris  pour  provoquer  une  infec¬ 
tion,  généralement  inapparente,  limitée  d’autres 
fois  à  une  fièvre  bénigne  de  quelques  heures, 
qui  immunise  ensuite  contre  les  atteintes  du 
virus  amaril  naturel  ou,  si  l’on  préfère,  nor¬ 
mal.  Cela  est  vrai  pour  notre  méthode  et  pour 
colle  de  la  séro-vaccination  que  Findlay,  lui- 
môme,  utilise  couramment  chez  l’homme.  Ni 
dans  l’un,  ni  dans  l’autre  cas,  il  n’y  a  d’inimu- 
nisalion  active,  sans  infection-  préalable,  au 
moins  inapparenle,  par  le  virus  vivant. 

Il  est  probable  que  cette  infection  est  d’em¬ 
blée  générale.  Il  semble  qu’elle  ne  rencontre 
aucune  «  barrière  ».  En  tous  cas,  les  centres 
nerveux  y  participent  toujours,  plus  ou  moins. 
La  symptomatologie  des  troubles,  pour  mieux 
dire  des  malaises,  que  ressentent  un  grand 
nombre  de  vaccinés,  l’indique  nettement. 
Mais,  dans  son  Intensité,  cette  infection  reste 
si  faible  qu’avec  nos  moyens  de  recherebes  nous 
ne  parvenons  pas,  en  général,  à  mettre  en  évi¬ 
dence  la  virulence  du  sang. 

C’est  parce  qu’il  a  inoculé’ à  ses  singes  des 
doses  relativement  fortes  pour  ces  petits  ani¬ 
maux,  que  Findlay  a  obtenu,  <à  partir  de  leur 
sang,  l’infection  des  souris.  Sawyer,  avec  la 
séi'o-vaccination,  avait  observé  le  môme  résul¬ 
tat  :  des  singes  recevant  peu  de  sérum  et  beau¬ 
coup  do  virus  fournisseni,  jarndant  quelques 
jours,  un  sang  virulent  pour  la  souris  On  ne 
peut  môme  pas  affirmer  que  l'inoculai  ion  posi¬ 
tive  à  la  souris  traduit,  dans  ces  cas,  la  mulli- 
jdication  du  virus  au  soin  de  l’organisme  vac¬ 
ciné  :  peut-ôtre  retrouve-t-on  simi)Iement,  dans 
le  sang  prélevé  au  cours  des  premiers  jours  le 
matériel  virulcnl  introduit  en  excès  et  non  dé¬ 
truit.  Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  conditions 
où  nous  opérons,  jamais  chc:  l'homme,  jusqu’à 
présent,  môme  chez  des  vaccinés  fébricitants,  le 
sang  ne  s’est  monlré  virulcnl  pour  la  souris. 
Le  serait-il  que  la  conslatation  n'aurait,  en  soi, 
aucune  importance. 

La  seule  crainte  qu’on  pouvait  avoir  était  que 
le  vaccin  vivant,  transmis  par  les  moustiques  de 
xaccinés  à  non  vaccinés,  donnAt  la  fièvre  jaune. 


Ce  retour  à  la  virulence  n’a  jamais  été  réalisé 
dans  les  conditions  de  la  vaccination  humaine. 
Au  cours  d’expériences  inédites.  Matins,  Durieux 
et  moi  avons  nourri,  chafiue  jour,  pendant 
vingt  jours,  des  lots  différents  de  mousiiques 
sur  des  vaccinés  de  Dakar.  Ces  moustiques  ont 
été  reportés  ensuite  sur  des  hommes  non  vac¬ 
cinés.  Finalemezit,  ils  ont  été  broyés  et  inoculés 
•I  des  Macacus  rhésus.  Ni  les  hommes  non  vac¬ 
cinés,  ni  les  singes  n’ont  été  malades.  Ils  n’ont 
pas  élé  immunisés,  l’raliquemenl,  on  a  pra¬ 
tiqué  des  vaccinations,  au  Sénégal,  dans  des  ré¬ 
gions  infestées  de  slégomyas.  Ün  en  a  pratiqué, 
au  Niger  et  à  la  Côte  d’ivoire,  dans  des  régions 
où  la  fièvre  jaune  sévissait.  La  preuve  a  élé  don¬ 
née,  partout,  que  la  vaccinalion  ne  comporle 
aucun  danger  pour  l’entourage  des  vaccinés. 

Four  le  vacciné  lui-môme,  un  risque  sub¬ 
siste,  faible,  mais  réel  :  celui  d’une  réaction  mé¬ 
ningée.  Ni  la  fréquence,  ni  la  grandeur  de  ce 
risque  ne  peuvent  être  jugées  d’après  la  vaccina¬ 
tion  ex'ijérimentale  des  macaques.  Flus  sensibles 
que  l’homme  à  la  fièvre  jaune,  qui  se  manifeste 
toujours  chez  eux  par  une  atteinte  brève  et  mor¬ 
telle,  ces  singes  izaraissenl  jzlus  sensibles  égale¬ 
ment  au  virus  atténué  de  la  souris.  Ils  meurent 
de  l’encéphalite,  lorscpCelle  .se  déclare  à  la  suite 
de  l’inoculation  du  virus.  Les  trois  mille  pre¬ 
mières  vaccinations  humaines  effectuées  en 
Afrique  n'ont  élé  suivies,  au  contraire,  que 
deux  fois  de  réactions  nerveuses  cl,  dans  les 
deux  cas,  les  vaccinés  ont  guéri  sans  séquelles. 
On  peut  en  inférer  cpie  le  risque  île  la  vacci¬ 
nation  antiamarile  chez  l’homme  se  limite  .'i  une 
réaction  méningo-enei'iihalitique  (ou  méningo- 
myélitique)  qui  survient  dans  la  proportion 
d'un  cas  sur  1.600  vaccinations  environ  cl  qui, 
jusqu’à  présent,  a  évolué  en  cjuelques  jours  vers 
la  guérison  comjilèle.  Ce  n’.si/ue  ne  compte  jias 
devant  le  danger  que  courent  les  coloniaux  non 
vaccines  des  pays  où  la  fièvre  jaune  existe  et 
dans  ceux  qu’elle  menace  de  son  invasion. 

Findlay,  comparant  dans  son  article  la  séro¬ 
vaccination  à  notre  méthode,  déclare,  que  celle 
dernière  est  la  plus  praliipie  puisipi'elle  sup¬ 
prime  la  complication  et  les  inconvénienis  du 
sérum.  Ce  jugement  |ieul  èire,  el  je  souhaite 
qu’il  .soit,  la  conclusion  d’un  débat  qui  n’a  plus 
de  portée  après  la  dcmonsiralion  faite  de  l'acii 
vité  cl  de  l’innocuité  du  procédé  sur  des  milliers 
'de  coloniaux.  L’œuxre  est  sortie  des  laboratoires; 
elle  aizparlienl,  aujourd’hui,  aux  praticiens.  Il 
n’esl  plus  que  des  encouragements  à  apporter  à 
ceux  qui  la  poursuivent  avec  enlhousiasme  en 
Afrique  Occidentale  Française  el  à  ceux  qui  pro¬ 
jet  lent  do  l’organiser  partout  ailleurs  où  la  fièvre 
jaune  est  menaçante. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


QUELQUES  TENTATIVES 
THÉRAPEUTIQUES 
AU  SUJET 
DES  HÉMOPTYSIES 


La  variété  des  thérapeutiques  proposées  contre 
les  hémoptysies  témoigne  de  la  valeur  très  rela¬ 
tive  de  leur  efficacité,  qu’il  s’agisse  des  opiacés, 
(les  médications  vaso-constriclives,  hypoten- 
sives  ou  coagulantes. 

L’opium  et  ses  succédanés  ont  le  gros  avan¬ 
tage  d’apaiser  l’angoisse,  de  rendre  le  calme  au 


malade,  de  réduire  la  dyspnée,  de  permettre  le 
repos  pulmonaire  absolu.  Ils  .sont  faciles  à 
employer  par  voie  buccale  ou  on  injections  sous- 
cutanées.  Mais  si  leur  action  apaisante  est  immé¬ 
diatement  utile,  ils  ont  l’inconvénient  de  trop 
diminuer  l’expectoration  el  en  supprimant  le 
réflexe  lussigène  d 'empêcher  l’expulsion  des 
sécrétions.  Four  beaucoup  de  phtisiologues, 
l’action  des  opiacés  facilite  la  pénétration  du 
sang  dans  les  petites  bronches  et  les  alvéoles 


1.  G.  M.  l’isiii.iv  :  The  I.aiicel,  H  Novembre  19114, 
|i.  9811. 

2.  C  Matims,  J.  Laiciikt  el  G.  DuniEox  :  C.  II.  Acad. 
Sciences,  1.  CXCIX,  séance  du  15  Octobre  1934,  p.  742. 

3.  l’répiiralion  du  vaccin  suivant  notre  technique  :  au 
moins  20  jours.  Observation  des  singes  après  le  premier 
vaccin  :  20  jours.  Observation  de  ces  animaux  après  le 
deuxième  vaccin  :  20  jours.  Epreuve  de  leur  immunité  : 
au  moins  15  jours. 

4.  Sawvkh,  Kitohes  el  Wraï  t.i.ovn  :  .laurii.  ni  E.rp. 
Med..  I.  I.V,  11"  6,  1932,  p.  945. 


pulmonaires  el  tend  à  provoquer  ainsi  une  dif¬ 
fusion  étendue  des  lésions. 

L’action  des  médicalions  vaso-constriclives  ou 
bypolensives  est  souvent  inconstante,  el  suscep¬ 
tible  jiarfois  de  déterminer  un  choc  dangereux. 
La  sérothérapie,  si  critiquée  chez  les  tubercu¬ 
leux,  donne  maintenant  de  meilleurs  résultats 
avec  l’emploi  du  sérum  sérique  de  Af.  II.  Dufour. 

Quant  au  pneumothorax  hémoslatique,  il  ne 
lient  être  institué  que  dans  un  nombre  limité  de 
cas,  el  à  la  faveur  de  circonstances  favorables. 
Fersonnellemenl,  il  ne  m’a  jamais  donné, 
Iieul-ôlre  du  fait  d’un  hasard  malheureux, 
les  succès  remarquables  annoncés  par  de  nom¬ 
breux  auteurs. 

Il  n’csl  donc  pas  étonnant  que  l’on  ait  cherché 
de  nouveaux  moyens  d 'arrêter  les  hémoptysies. 
Flusieurs  ont  élé  préconisés  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années,  en  particulier  les  injections  sous- 
culanées  d’oxygène,  les  injections  inira-tra- 
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(’héales  d’adrénaline  el  de  substances  hémosla- 
liquos,  reni|)loi  du  routte  Congo  i)ar  voie  inlra- 


bn  Février  1933,  j’avais  rapporté  ii  la  Société 
d’études  scientifuiues  de  la  tuberculose,  av(!c 
MM.  Benzaquen  et  Bibas,  l’observation  d’un 
homme  qui  présentait  une  série  d’hémoptysies 
de  volume  considérable  sur  lesquelles  ain-uno 
lhéra[)euli(|ue  n’avait  eu  d’action  pendant  fort 
longtemps. 

Les  hémoptysies  s’étaient  succédé  prescpie  sans 
<liscontinuer  pendant  six  semaines.  Fiant  don¬ 
née  l’existence  d’une  localisation  iiulnionaire 
unilatérale,  j’avais  cherché  à  établir  un  i)neu- 
mothorax  hémoslali(iue.  Mais  une  syinjihyse 
élendue  avait  empéché  sa  réalisation,  et  cette 
tenlati^e  infructueuse  fut  suivie  de  l'apparition 
d’un  emphysème  sous-<-utané  (pii  en  (|uarante- 
huit  heures  .se  généralisa  à  toute  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps.  La  dislension  progressixe  do 
la  télé  et  du  cou  dexini  si  iiiiporlanle  que  l'on 
dut  prali(|uer  de  larges  incisions  sus  et  sous- 
clax icidaires.  Dès  lors,  l’emphysème  rétrocéda 
rapidemeni  el  disparui  en  une  quinzaine  de 

Fail  surprenant,  à  partir  <lu  délnd  de  la  dis- 
bmsion  cutanée,  les  hémoptysies  s’arrêtèrent 
d’niio  manière  subite  el  définitive. 

L'arrél  brnsiiue  d'Iiémoplysies  aussi  per- 
sistanles  et  aussi  considérables  n’avait  pas  été 
sans  nous  frapper;  on  ne  pouvait  invoiiuer  ni 
le  réle  d’un  pneumothorax,  zd  môme  celui 
d’une  compression  par  emphysème  médiasti¬ 
nal,  les  examens  radioscopiques  montrant  qu’il 
iz 'existait  pas  le  izzoindre  décollement  pleural 
el  faisanl  constater  l’absence  de  tout  épanche- 
meizt  gazeux  apjzréciable  dans  le  métliaslin.  On 
ne  constatait  la  pi'ésence  d’air  (|u’au  idveau  des 
espaces  celluleux  du  cou  et  sous  la  peau. 

.le  m’étais  alors  demandé  si  la  distension 
c  ulaziée  considérable  ]irésenlée  par  ce  malade 
n'avail  |)as  déterminé  un  izhénomène  réllexe 
susceptible  d’arrêter  l’hémorragiic  Nous  avions 
alors  pralizpié,  avec  izies  collabozaleurs,  ezi 
l’absence  de  tout  autre  thérapeidique,  des  iiz- 
ji'ctions  rapides  d’un  litre  d’oxygène  sous  la 
jieazz  du  thorax  et  de  l'abdomen  dans  deux  cas 
d’hémoptysie  moyenne.  Files  s’arrêtèrent  |)res-  j 
(luc  inslanlanément.  ; 

.\yanl  di"!  (pdller  ;i  ce  momezd  le  service  de 
tuhercidimx  dans  h>(pzel  j’effectuais  ces  recher¬ 
ches,  je  ne  pus  (pic  les  signaler  en  demandant 
à  ceux  de  mes  collègues  mieux  placés  que  moi 
pour  le  faire,  de  les  poursidvre. 

Oelle  Ibérapeidicpie  a  alors  été  étudii'a-  beau- 
coiq)  plus  com|)lèlemenl  par  M.  Courcoux,  qid 
a  mis  syslématiipiement  eu.  œuvre  dans  son 
service  les  injections  d’oxygène  pour  chaipie  cas 
d’hémoptysie.  Les  lésullals  obtenus  par  cet  au¬ 
teur  lui  ont  jzaru  assez  probants  pour  l’enga¬ 
ger  à  précoidser  la  mélliode.  Dans  ‘2ô  cas, 
l’arrêt  de  l’bémo[)tysie  fut  en  effet  immédiat 
et  délinitif,  alors  (]u’il  s’agissait  preszpie  cons- 
lammeid  d’Iiémoplysies  abondantes.  Dans 
f)  cas,  il  fallut  répéter  pendant  plusieurs  jours 
les  injections  d’oxygène  pour  obtenir  un  résul- 
lal.  Dans  7  cas,  l'aclion  de  celle  Ihéi-apeuliipie 
fut  complètement  négative. 

La  lechniipie  est  simple.  11  snflit  d’injecler 
.issez  rapidemeni  une  cpianlité  snflisanle  d’oxy¬ 
gène  sous  la  peau  du  thorax,  autant  (pie  pos¬ 
sible  du  c(Mé  d’où  semble  venir  riiémoptysic, 

M.  Courcoux  pcn.se  ipie  c’est  sous  la  peau  du 
thorax  que  l’injection  est  la  plus  efficace  el  la 
moins  douloureuse.  11  s’est  servi  de  l’appareil 
oxygénaleur  de  Baveux,  dont  la  précision  est 
hicii  connue,  mais  on  peut  se  servir  d'itnè  se¬ 


ringue  à  double  ajutage  et  d’un  tube  de  caout¬ 
chouc  muni  d’un  filtre,  ou  de  flacons  communi¬ 
cants  el  d’une  poire  à  thermocautère. 

Le  volume  d’oxygène  injecté  a  varié  entre  300 
et  000  eme  en  une  injection.  M.  Courcoux  n’a 
pas  atteint  la  dose  d’un  litre  que  j’avais  em¬ 
ployée,  mais  il  reconnaît  qu’il  est  bon  de  faire 
une  quantité  suffisante  el  il  croit  'que  üOO  à 
000  eme  sont  un  minimum,  opinion  que  je  par¬ 
tage.  Toutefois,  il  faut  signaler  que  M.  P.  Bour¬ 
geois  a  obtenu  un  bon  résultat  avec  200  cnic 
seulement. 

Si  l’action  hémostatique  se  montre  insuffi¬ 
sante,  on  peut  renouveler  l’injection  le  lende¬ 
main  ou  les  jours  suivants,  sans  aucun  incon¬ 
vénient. 

Les  hémoptysies  pn-cédant  ou  accompagnant 
des  poussées  évolutives  ont  cédé  le  plus  facile- 
nienl.  Celles  des  luberculcux  fihreux  ont  résisté 
plus  souvent.  Les  cas  défavorables  sont  ceux  des 
hémoptysies  graves  chez  des  malades  cacliec- 
tiipies  <1  lésions  très  étendues. 

Les  malades  sup|iortent  parfaitement  ces  injec¬ 
tions.  Files  ont  même  une  action  favorable  sur 
l’étal  général  el  donnent  souvent  un  étal  de 
calme  el  d’euphorie  remarquables. 

M.  P.  Bourgeois  a  également  appliqué  cette 
théraiieutiqiie  dans  iiuehiues  cas.  Trois  fois,  il 
s’agissait  d’hémoptysies  de  moyenne  abondance; 
dans  (leux  autres  cas,  d’hémorragies  très  impor¬ 
tantes.  Dans  les  trois  premiers  cas,  les  résullals 
ont  été  satisfaisants,  mais  ils  se  sont  montrés 
particulièrement  remarquables  dans  les  deux  hé¬ 
moptysies  graves.  Dans  l’une  d’elles,  en  parti¬ 
culier,  le  malade  paraissait  devoir  succomber  en 
quelques  minutes  à  une  perle  de  sang  considé¬ 
rable  qui  s’arrêta  dès  l’établissement  du  trai- 

Fnlin,  loul  n-cemmenl,  MM.  Carlos  Diez  el 
l.uis  Conzalez-lliibio  ont  jiropo.sé  de  substituer 
l’air  à  l'oxygène,  ce  ([iii  rend  la  méthode  encore 
plus  simiile.  Durant  plusieurs  semaines,  ce  fui 
l’unique  lhérapeuli(iue  ([u’ils  appli(iuèrenl  aux 
I  hémoptysies  ])ersislantes.  des  malades  de  leur 
!  dispensaire.  Les  auteurs  ont  simplenienl  injecté 
de  l’air  sous  la  peau  à  l’aide  d’un  ap])areil  à 
pnemnothorax.  Ils  n’ont  pas  dépassé  300  à 
ôOO  CHIC,  car,  au-dessus  de  celte  dose,  ils  oble- 
naient  i]uel(iues  phénomènes  douloureux  par 
distension  des  l('‘gunients. 

Ils  n'ont  pas  choisi  leurs  cas.  Dès  (pi 'une  hé- 
moiitysie  durait  plus  de  deux  jours  ou  jiaraissail 
prendre  un  caractère  intpiiélanl  jiar  son  inten¬ 
sité,  les  auteurs  supprimaient  tout  autre  Irai- 
Icnienl,  sauf  loiilefois  le  repos  du  lit,  el  ils  pra- 
li(piaienl  un  emphysème  sous-cutané.  Ils  n’ont 
jamais  ou  d’incident  ni  d’accident;  hien  au  con- 
Iraire,  peu  de  lenqis  après  l’injection,  le  malade 
devient  souvent  beaucoup  plus  calme  el  se  Irouve 
assez  nellenieni  .soulagé,  sensation  ipii  peiil 
durer  (pielques  heures,  mais  (pii  parfois  se  main¬ 
tient  très  longlemps  ou  se  répète  avec  chaipie 
injection. 

Toutefois,  en  dehors  de  cet  effet  (piasi  cons- 
lanl,  les  auteurs  n’ont  jias  (dilenii  des  résullals 
aussi  fréquemment  réguliers  que  MM.  Courcoux 
cl  P.  Bourgeois.  Dans  (pielipies  cas,  l’action  de 
remphysème  sous-cutané  a  été  instantanée  el 
définitive,  une  seule  injection  siiflLsanl  à  guérir 
le  malade.  Mais,  d’autres  fois,  I ’liémoplysie  a  re¬ 
pris  après  cessalion  passagère  el  on  a  dii  aban¬ 
donner  le  Irailemenl  pour  revenir  à  riinc  quel¬ 
conque  des  médications  classiipies.  Fnfin,  dans 
certains  cas,  riiéinoplysie  n’a  été  nullement  in¬ 
fluencée. 

Les  auteurs  ont  cherché  une  explication  h  l’ir¬ 
régularité  do  l’effet  thérapeutique.  M.  Courcoux 
avait  constaté  que  les  hémoptysies  précédant  ou 
iiccnnipagnanl  les  jioiissées  évolutives  étaient 


celles  qui  avaient  le  plus  facilement  cédé.  C’est 
un  fait  qui  n’a  pas  été  confirmé  par  MM.  Diez  el 
Gonzalez-Bubio.  Leurs  résullals  sont  aussi  irré¬ 
guliers  dans  ce  groujie  d’accidents  hémojitoïques 
(|ue  dans  les  autres.  Il  semble,  toutefois,  que 
dans  les  lésions  anciennes  à  tendance  destruc¬ 
tive  les  hémojilysies  aient  été  plus  tenaces  el 
plus  répétées. 

Les  auteurs  concluent  que  ce  peut  être  cepen¬ 
dant  un  traitement  à  essayer  dans  tous  les  cas, 
étant  donnée  sa  parfaite  innocuité.  Parfois,  on 
obtient  un  très  bon  résultat,  presque  toujours 
ont  fait  disjiaraître  l’étal  d’angoisse  du  malade, 
ce  qui  est  fort  important. 

Les  résullals  obtenus  paraissiiiit  donc  moins 
bons  que  céux  s'ignalés  par  les  auteurs  français. 
Toutefois,  il  faut  remarquer  que  l’air  est  peut- 
être  moins  efficace  que  l’oxygène  el  que  les 
doses  injectées  paraissent  avoir  été  trop  faibles 
(300  è  600  cmc).  De  plus,  comme  les  malades 
étaient  tous  des  malades  de  dispensaire,  il  est 
possible  que  le  repos  n’ait  pas  été  aussi  rigou¬ 
reusement  observé  que  chez  des  malades  d’hô¬ 
pital,  et  c’est  évidemment  une  très  grosse 
entrave  au  traitement. 

Il  reste  è  préciser  le  point  le  jilus  favorable 
lioiir  les  injections  d’oxygène  ou  d’air,  .le  les  ai 
pratiquées  à  la  base  du  thorax  et  sous  la  peau 
de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen.  M.  Cour¬ 
coux  considère  que  l’injection  sous  la  peau  du 
thorax  est  la  plus  efficace  el  qu’elle  est  certaine¬ 
ment  moins  douloui'euse  que  dans  d’autres  ré¬ 
gions.  M.  P.  Bourgeois  croit,  par  contre,  que  le 
siège  de  l’injection  n’a  pas  d’importance.  Dans 
trois  cas,  il  l’a  pratiquée  sous  la  peau  de  la 
cuisse  et  a  obtenu  de  bons  résultats. 

Peut-être  faut-il  éviter  de  faire  des  injections 
trop  hautes  surtout  si  l’on  emploie  de  l’air,  de 
manière  à  évi’ier  une  diffusion  gazeuse  possible 
dans  le  médiaslin,  le  cou  ou  la  région  cépha¬ 
lique  (jui  pourrait  entraîner  des  troubles. 

L’action  même  de  l’oxygène  dans  l’arrêt 
do  l’hémoptysie  reste  diffiiûle  à  expliiiuer.  Le 
fail  que  des  injections  pratiquées  îi  distance  ont 
amené  la  cessalion  de  l’hémorragie  ne  permet 
pas  d’invoquer  un  mécanisme  vasoconslricleiir 
de  voisinage.  Il  doit  s’agir  d’une  action  à  dis¬ 
tance  qui,  comme  le  fait  reinanpier  P.  Bour¬ 
geois,  n’est  nullement  commandiV  par  la  to]io- 
graphie  sympathique  cutanée. 

* 

*  * 

Les  auteurs  italiens  jiréconisent,  depuis  plus  de 
trois  ans,  le  Irailemenl  des  hémoptysies  par  les 
injections  inlra-trachéales  de  médicaments  hé- 
mostaliciues.  .M.  Ascoli,  tout  d'abord,  avait  con¬ 
seillé  d’injecler  une  solution  d’adrénaline  par 
voie  sus-glolli(iue.  Il  se  servait  d’une  seringue 
munie  d’une  canule  incurvée  qu’il  introduisait 
directement  au-dessus  de  l’épiglotte  durant  une 
inspirai  ion  pi  ofonde.  De  nombreux  auteurs  ila- 
liens  ont  aiqiliiiué  depuis,  avec  quelques  va¬ 
riantes,  une  lechniiiiie  sensiblement  analogue. 
Si  celle  méthode  n’a  pas  eu  de  retentissement 
en  France,  où  personne,  à  nia  connaissance,  n’a 
cherché  <à  l’ajipliqner  syslémaliiiuement,  à 
l’étranger,  les  travaux  se  sont  multipliés  sur  ce 
sujet.  M.  Itaul  B.  Vaccai'ezza  vient  encore  d’ap¬ 
porter  une  contribution  récente  à  celte  élude. 
Il  praliipie  d’abord  line  anesthésie  du  voile  du 
palais  el  du  jdiarynx  par  pulvérisation  de  per- 
ra'i’ne  à  6/1.000,  puis  place  le  malade  en  (h'-cii- 
biliis  abdominal  et,  après  forte  traction  de  la 
langue,  instille  lenlenient  è  la  partie  médiane  de 
la  base  de  la  langue  la  solution  médicamenteuse 
(pii  SC  dirige  dans  le  veslibulc  laryngé,  puis  dans 
l’arbre  trachéo-bronchique.  Quelquefois,  chez 
les  malades  présentant  un  léflexe  tussigène  très 
marqué,  cette  instillation  doit  être  précédée 
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d’une  injection  de  morphine  ou  de  quelques 
cenliniôlres  cubes  de  novocaïne  à  1  pour  100 
pour  éviter  que  lu  toux  n’entraîne  l’expulsion 
immédiate  du  médicament.  Lorsque  l’on  con¬ 
naît  le  poumon  d’où  vient  l’hémoptysie,  on  peut 
incliner  légèrement  le  malade  de  manière  à 
oljtenir  une  plus  grande  pénétration  de  liquide 
de  ce  côté. 

L’auteur  a  utilisé  indistinctement  le  coagu- 
lène  ou  la  thromhoplastine  adrénalinée  (10  cmc 
de  coagulène  ou  de  thromhoplastine  et  1  milligr. 
d'adrénaline).  Mais  il  est  vraisemblable  qu’on 
peut  iitiliser  n’importe  la([uelle  des  nombreuses 
solutions  coagulantes  qui  existent,  à  condition 
qu'elle  soit  stérile. 

Les  injections  sont  répétées  toutes  les  douze, 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  suivant 
les  indications  de  chaque  cas  et  l’effet  obtenu. 

Les  résultats  ont  été  particulièrement  satisfai¬ 
sants  d’autant  que  les  cas  traités  correspon¬ 
daient  à  des  hémoptysies  graves,  très  abon¬ 
dantes,  rebelles  à  la  médication  habituelle.  Quel¬ 
quefois,  une  seule  injection  a  suffi  pour  arrêter 
l’hémorragie,  qui,  dans  d’autres  cas,  sans  dis¬ 
paraître,  a  diminué  considérablement  dès  le  début 
du  traitement  pour  disparaître  en  peu  de  jours. 
Parfois,  l’hémoptysie  s’arrêtait  après  l’injection 
durant  un  certain  temps  pour  reprendre  ensuite, 
mais  avec  moins  d’intensité,  et  pour  disparaître 
finalement.  Dans  quelques  cas  toutefois,  l’hé¬ 
morragie  fut  fort  pou  influencée  malgré  que 
l’injection  ait  été  répétée  deux  à  trois  fois.  Il 
est  certain  que  l’efficacité  de  la  médication  se 
montre  variable  avec  la  cause  de  l’hémoptysie 
et  l’importance  du  foyer  hémorragique. 

M.  Vaccarezza  rapporte  à  titre  d’exemple  trois 
observations.  Un  premier  malade  présentait  un 
abcès  du  poumon  qui  s’accompagnait  d’hémop¬ 
tysies  considérables.  Aucune  dos  médications  hé¬ 
mostatiques  employées  n’avait  eu  d’action. 
Une  première  fois  l’hémorragie  s’arrêta  en  vingt- 
quatre  heures  après  deux  injections  intra-tra- 
chéales  de  coagulène  adrénaliné  et  ne  se  repro¬ 
duisit  pas  pendant  plus  d’un  mois.  Une  seconde 
fois,  il  fallut  4  injections  pratiquées  en  cinq 
jours  pour  arrêter  définitivement  l’hémoptysie. 
Dans  un  second  cas,  il  s’agissait  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  évolutive  s’accompagnant  d’une 
exjiectoration  sanglante  particulièrement  persis¬ 
tante,  puisqu’elle  dura  pendant  cinquante  jours. 
A  ce  moment,  on  lit  une  injection  intra-trachéale 
de  10  cmc  de  coagulène  adrénaliné,  sans  aucune 
autre  thérapeutique.  L’hémoptysie  s’arrêta  im¬ 
médiatement  et  ne  reparut  plus.  Dans  le  troi¬ 
sième  cas,  il  s’agisait  d’un  tuberculeux  avancé 
avec  grandes  hémdptysies  suhintrantes  et  ané¬ 
mie  extrême.  De  grosses  hémorragies  furent  plu¬ 
sieurs  fois  jugulées  par  la  même  thérapeutique. 

'  L’auteur  conclut  que  les  injections  intra-tra- 
chéalcs  sont  à  essayer  dans  toutes  les  hémop¬ 
tysies  rebelles  aux  autres  traitement.  L’action 
locale  vaso-constrictive  de  l’adrénaline  favorise 
la  formation  du  caillot.  Il  est  bon  d’y  ajouter 
l’influence  parallèle  mais  plus  lente  d’autres 
substances  coagulantes.  La  dilatation  vascu¬ 
laire  consécutive  è  l’ischémie  adrénalinique, 
que  l’on  pourrait  craindre,  ne  modifie  en 
aucune  façon  les  bons  résultats  de  la  mé¬ 
thode.  L’effet  hémostatique  est  plus  important 
quand  le  siège  de  la  lésion  permet  à  la  solution 
hémostatique  de  venir  è  son  contact;  mais,  même 
si  cela  ne  peut  avoir  lieu,  son  influence  s’exerce 
par  action  réflexe.  M.  Vaccarezza  considère 
donc  que  cette  thérapeutique  est  une  des  plus 
efficaces  qui  soient.  «  Quand  bien  môme,  dit-il, 
elle  n’aurait  qu’une  action  temporaire,  elle 
permet  au  moins  d’avoir  quelques  heures  de 
tranquillité.  Elle  peut  alors  être  complétée  par 
un  examen  plus  complet  et  l’institution  d’un 


pneumothorax  hémostatique.  Elle  ne  provoque 
aucune  complication.  On  n’observe  jamais  de 
malaises,  d’intolérance  médicamenteuse,  de 
renforcement  de  l’hémorragie,  d’infection  ou  de 
dissémination  pulmonaire.  Si  cette  méthode  n’a 
pas  eu  la  diffusion  qu’elle  mérite,  c’est  que  les 
injections  intra-trachéales  sont  'considérées  à 
tort  comme  une  technique  complexe  et  difficile, 
particulièrement  en  cas  d’hémoptysie.  11  y  a 
là  une  erreur  absolue,  et  cette  manœuvre,  qui 
peut  être  pratiquée  par  tous  les  praticiens, 
s’exécute  très  facilement  sans  incidents  d’allure 
dramatique.  Cette  technique  mérite  d’être  intro¬ 
duite  dans  la  pratique  phtisiologique  courante.  » 

Il  semble,  en  effet,  que  les  manœuvres  néces¬ 
sitées  par  les  Injections  intra-trachéales  puissent 
être  assez  délicates  à  pratiquer  chez  un  malade 
qui  présente  une  hémoptysie.  Mais  les  méthodes 
actuelles  d’injections  intra-trachéales,  en  parti¬ 
culier  par  la  sonde  nasale,  ou  par  la  voie  trans- 
nasale  de  Higuet  et  Hennebert,  employées 
maintenant  de  façon  courante  pour  la  broncho¬ 
graphie  lipiodolée,  doivent  rendre  cet'te  technique 
infiniment  plus  facile  et  beaucoup  moins  impres¬ 
sionnante  qu’il  y  a  quelques  années.  La  princi¬ 
pale  objection  que  l’on  pouvait  faire  à  la  méthode 
d’Ascoli  semble  donc  disparaître. 

Néanmoins,  si  les  auteurs  italiens  et  sud- 
américains  publient  des  observations  très  favo¬ 
rables,  MM.  H.-V.  Morlock  et  A. -J.  Scott-Pinchln 
qui  ont  appliqué  cette  technique  en  Angleterre 
se  montrent  moins  enthousiastes.  Ils  ont 
employé  l’adrénaline  seule  sans  l’associer  à 
d’autres  produits  hémostatiques,  et  en  l’in¬ 
troduisant  soit  à  l’aide  d’une  sonde  nasale,  soit 
par  ponction  intercrico-thyroïdienne.  Ils  consi¬ 
dèrent  que  dans  presque  tous  les  cas,  la  solu¬ 
tion  d’adrénaline  est  trop  vite  diluée  par 
l’hémorragie  pour  que  l’on  puisse  obtenir  un 
bon  résultat.  De  jilus,  le  point  qui  saigne  est 
généralement  trop  éloigné  de  la  trachée  et  des 
grosses  bronches  pour  que  l’on  puisse  compter 
sur  une  action  locale  directe.  Ils  reconnaissent 
tout  au  plus  à  l’adrénaline  la  possibilité  d’agir 
par  voie  intra-trachéale  dans  les  quelques  cas 
où  le  spécialiste  est  appelé  à  pratiquer  la  sec¬ 
tion  d’une  tumeur  bénigne  ou  maligne  des 
bronches,  sous  contrôle  bronchoscopique.  Dans 
ces  cas,  l’application  d’adrénaline  sur  la  tranche 
de  section  saignante  donne  les  meilleurs  résul¬ 
tats. 

* 

*  * 

-Aussi  MM.  Morlock  et  Pinchin  qui  se  mon¬ 
trent,  par  ailleurs,  très  opposés  à  l’emploi  de 
l’opium,  ont-ils  cherché  une  nouvelle  thérapeu¬ 
tique  des  hémoiitysies,  et  ils  croient  en  avoir 
trouvé  une  efficace  et  inoffensive,  dans  l’emploi 
du  rouge  Congo,  injecté  par  voie  intra-veineuse, 
méthode  déjà  recommandée  jiar  Becker  en  1930. 
L’action  pharmacologique  précise  de  ce  corps  est 
mal  connue.  Néanmoins,  on  sait,  qu 'expérimen¬ 
talement  il  modifie  le  temps  de  caogulation, 
augmente  le  nombre  des  monocytes  et  des  pla¬ 
quettes,  ainsi  que  le  taux  de  la  fibrine  du  sang. 
La  technique  est  celle  d’une  sim])le  injection 
intra-veineuse.  Toutefois,  à  cause  de  la  couleur 
rouge  de  la  solution,  il  est  assez  difficile  do  savoir 
si  l’aiguille  a  bien  pénétré  à  l’intérieur  de  la 
veine.  Il  est  très  important  d’injecter  une  dose 
précise.  Chez  l’adulte,  par  exemple,  il  faut  faire 
10  cmc  d’une  solution  à  1  pour  100.  L’injection 
est  souvent  suivie  d’un  court  frisson  qui  ifa 
jamais  présenté  le  moindre  caractère  inquiétant 
dans  les  cas  rapportés  par  MM.  Morlock  et  Pin¬ 
chin.  Toutefois,  cos  auteurs  ont  cherché  à  le 
supprimer  en  employant  de  plus  faibles  doses. 
Ils  ont  alors  constaté  que  si  celles-ci  arrivent  à 
juguler  l’hémorragie,  le  résultat  est  moins  net 


qu’en  employant  en  une  fois  la  dose  de  10  cmc. 
D’autre  part,  il  faut  se  méfier  des  doses  trop 
fortes.  Une  fois,  un  des  malades  reçut  par  erreur 
20  cmc.  Rapidement  il  fut  pris  d’un  frisson  in¬ 
tense  accompagné  do  phénomènes  graves  de  col- 
lapsus.  Toutefois,  l’hémoptysie  considérable  iiu’il 
présentait,  qui  pouvait  faire  craindre  pour  sa  vie 
et  qui  avait  résisté  à  tous  les  autres  hémosta¬ 
tiques,  céda  instantanément.  Dans  (iueh]ues  cas, 
après  avoir  cédé  à  une  injection  de  10  cmc, 
l’hémorragie  reprend.  On  peut  faire  une  nou¬ 
velle  injection  d’une  même  quantité,  quatre  à 
six  heures  après  la  première. 

Les  auteurs  disent  avoir  traité  de  cette  manière 
un  grand  nombre  de  cas,  mais  sans  en  préciser 
le,  nombre  exact.  Deux  fois  seulement,  l’hémop¬ 
tysie  ne  fut  pas  suffisamment  influencée  et  il 
fallut  employer  d’autres  méthodes  pour  en  venir 
à  bout. 

Telles  sont  les  diverses  méthodes  préconisées 
récemment  dans  la  thérapeutique  des  hémop¬ 
tysies.  Bien  que  leur  pratique  soit  encore  un  ])eu 
récente  pour  permettre  de  préciser  leur  valeur 
avec  certitude,  les  jiremiers  résultats  obtenus 
méritent,  semble-t-il,  d’être  signalés. 

A.  Ravina. 
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Quelques  expériences  sur  le  virus  de  la  fièvre 
Buviale  du  Japon  (Tsutsu  gamushi).  —  M. 
Charles  Nicolle  <'i  M""  H.  Sparrow.  I.a  liàvre 

fluviale  du  .lapon  appailicnl  à  la  famille  des  lièvres 
exanlhémaliqiies.  Mlle  se  <lisliii;'ue  des  l>i)lius 
])ar  <juel(|ues  earaelères  elini(|ues,  par  des  réaelions 
sérol()j,M(iues  el  surloiit  par  si,n  mode  de  Irans- 
missioa  naliii'el  (les  li<piesi. 

Sa  <'oiinai'sanee  esl  due  pre-ipie  eiilièiemeiil  aii\ 
travaux  <les  médeeiiis  japonais.  Les  aiilems  eom- 
parenl  l’aelion  d'une  souclie  île  ee  virus  ,-iiuehe 
(Ihilia)  sur  les  animaiix  de  lalioraloire  avec  celle 
des  virus  exanlliénialii|ues. 

I.’enlrelien  indéüni  du  virus  sur  le  rat  est  rendu 
délicat  par  le  caractère  inappareni  de  la  maladie 
chez  <-et  aniimd.  Il  e-l  nés'essaiic,  snus  pidne  de 
perdre  le  virus,  de  eonlrùler  rinfeclion  du  ral  en 

sihli"  fsinoe).  Le  sauf,'  <les  rais  n'a  point  êlé.  dans 
les  expériences  île  M.  ('.h.  Nicolle  el  de  M”''  Spar- 
rovv,  assez  aelif  pour  délerminer  la  mulliplicalion 
des  rickellsias  dans  l'ieil  du  lapin,  réaelion  dont 
les  ailleurs  japonais  oui  élahli  la  valeur  diafjnos- 
li([ue. 

Recherches  expérimentales  sur  la  néphrite 
post-traumatique  du  lapin.  —  MM.  Jean  Sa- 
brazès  et  Jean-Jacques  Bounhiol.  La  néphrile 
post-traumaliipie  cxiiérimeiilale  esl  une  néphrite 
chronique  se  manifeslani  un  à  deux  mois  ajirès 
le  traunia  el  ahoiilissanl  à  une  sclérose  progressive 
aecompaenée  d'esrarrilicalious  et,  à  leur  niveau, 
de  concrétions  de  l'arhonah'  de  chaux,  l’ar  sa  svmp- 
lomatoloeie,  humorale  el  urinaire,  comme  [lar  ses 
caractères  histo|iatholoeiques,  elle  contrasie  avec 
les  néphrites  expérimentales  dues  à  des  toxiipies.  Il 
faut  remarquer  les  phénomènes  de  dcgeiierescence 
mucineux  .se  produisant  dans  ces  reins  scléreux; 
elle  se  révèle  dans  les  tuhes  excréteurs  par  la  for¬ 
mation  de  cvlindres  mueineux  dans  les  divers  seff- 
menls  des  tuhes  urinaires  el  dans  ruriue,  el  )iar 
lu  formation  de  conerélions  calcaires  qui  s'aeclo- 
mèrenl  ilaii'  la  ré^don  ih's  eali-’cs.  (les  reeheiches 
permelleul  de  compreudie  ce  qui  peul  advenir  chez 
riiomme,  après  li-'  Iraumalisines  du  rein. 

Sur  l'immunité  antitoxique  k  générale  ii  et 
(I  locale  I).  —  MM.  Gaston  Ramon,  Rémy  Richou 
et  Miloutine  Djourichitch.  L'ensemhle  des  expé¬ 
riences  prouve  qu’il  n'y  a  pas  à  pioprement  parler 
d’immunité  anliloxiqiie  siriclemeni  locale  ;  la 
résistance  à  rinloxicalion,  qui  .se  décèle  localement, 
n’est  que  la  conséquence  et  l’une  des  manifestations 
de  l’immunité  anliloxi(|ue  générale,  (pii,  elle,  lient 
à  la  présence  dans  l’orfianisme  inunnnisé  de  l'an¬ 
titoxine  spéeilique  :  l’immunilé  anli'oxiipie  offre 
sans  doute  une  pluralité  de  manifestations,  mais 
elle  est  une  dans  son  esseuee.  Les  phénomènes 
locaux,  inllammatoires  ou  autres,  que  iirovoqiient 
é  la  porte  d'entrée  l’antigène  lui  même  ou  les 
suhstances  qu’on  lui  ajoute,  peuvent  avoir  leur 
inllueuce  sur  l’immunité  anlitoxiipie  el  son  degré, 
mais  non  sur  sa  nature. 

Agglutination  de  dillérentes  bactéries  par  le 
suc  de  citron.  —  MM.  Ph.  Lasseur  et  M.  A. 
Rénaux.  Le  pouvoir  agglutinant  du  suc  de  citron, 
dont  le  pu  varie  de  2,03  à  2,37,  varie  avec  l’espi-cc 
hactérienne  considérée.  Les  dilutions  limitées  d’ag- 
glntinalion  sont  de  l’ordre  de  1/2.5  pour  II.  pyo- 
cyimeu.s,  de  1/lüOO  pour  II.  prodip/oM/.v.  L’étude 
comparative  des  courhes  de  précipitation  montre 
une  similitude  entre  la  coiirhe  de  précipitation  par 
le  sue  de  citron,  et  celle  par  l'aeiih'  eilricpie,  dans 
le  cas  de  H.  chloroniphis,  el  une  similitude  entre 
la  conrhe  de  précipitation  par  le  suc  de  citron  et  la 
courbe  de  précipitation  par  la  solution  tampon 
citrate  do  soude  -t-  acide  citrique  dans  le  cas  de 
B.  prodiijiosiu:.  L’ensemhle  des  résultats  ohlenus 
plaide  plul(^l  en  faveur  d’une  agglutination  par  les 
ions  II -P,  (lu’en  faveur  d’une  réaelion  anticorps. 


Les  teneurs  en  chlore  et  en  phosphore  total 
des  encéphales  des  cobayes  normaux,  inanitiés 
ou  atteints  de  scorbut  chronique  et  de  scorbut 
aigu.  Les  taux  magnésiens  des  muscles  striés. 
—  M''"  Andrée  Michaux.  Les  teneurs  en  chlore 
des  encéphales  de  cobayes  ayant  reyu  des  régimes 
complets  varient  entre  5  gr.  758  et  7  gr.  728  pour 
1.000  de  tissu  sec.  (liiez  les  inanitiés,  la  moyenne 
est  égale  à  7  gr.  033  de  chlore.  Dans  les  cas  graves 
de  seorhiit  chronique  el  de  scorbut  aigu,  le  chlore 
s’élève  dans  l’encéphale,  les  plus  fortes  teneurs  étant 
égales  à  10  gr.  -15. 

Les  encéphales  des  eohayes  soumis  aux  régimes 
l’omplels  ont  des  teneurs  en  phosphore  total  qui 
o-cilleni  entre  10  gr.  410  et  19  gr.  149  i.our  1.000 
de  tissu  sec.  La  movenne  chez  les  inanitiés  est  de 
10  gr.  ,507.  Lorsque  les  animaux  al  teints  de  scorbut 
-urviveul  peudani  des  périodes  assez  longues,  les 
taux  phosphorés  des  encéphales  sont  normaux. 
Mais  ils  s’élèvent  au-dessus  de  22  gr.  chez  les 
cobayes  (|ui  résistent  moins  longtemps  à  cette 
affection,  ain-i  ([ue  chez  ceux  qui  succomheni  à  la 
forme  aiguë  de  l'avitaminose. 

Dans  les  mêmes  conditions,  les  taux  magnésiens 
des  muscles  striés  ne  s’abaissent  sensiblement  que 
chez  certains  cobayes  scorhui i(|ues  dont  les  muscles 
sont  très  hémorragiepics.  (les  teneurs  varient  entre 
0  gr.  9sl  et  0  gr.  '590  de  magnésium  pour  1.000  gr. 
de  tissu  sec.  alors  ((ue,  chez  les  normaux  et  les  ina- 
niliés,  les  moyennes  sont  respectivement  égaie.s  à 
1  gr.  431  el  1  gr.  259  de  magnésium. 
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Un  nouveau  cas  de  septicémie  à  bacillus  îun- 
dulüormis.  -  M.  P.  de  Font-Réaulx  relate,  cette 
observation,  la  neuvième  qui  ait  été  publiée,  où 
l’on  retrouve  tous  les  traits  qui  peuvent  permettre 
de  sou|)i,'onner  cliniquement  le  diagnostic  de  sep- 
licéniie  à  II.  funduliforinis  :  le  jeune  âge  de  la 
malade,  18  ans;  le  début  par  une  angine  d’appa¬ 
rence  banale;  jniis  l’apparition  de  douleurs  articu¬ 
laires  faisant  croire  à  un  rhnmalisme  articulairi 
aigu.  Ilapidi'incnt  le  tableau  septico-pyohémique  se 
complète  par  l’apiiarilion  d’ictère  et  de  localisations 
pleuro-pnimonaires.  La  mort  survient  au  10“  jour. 
1,’hémocullure  en  milieu  anaérobie  apporte  seule 
I  un  diagnostic  de  certitude.  A  signaler  dans  ce  cas 
rexislence  d’une  atteinte  rénale  irnporl  mie,  ee 
qui  n’est  pas  la  règle  au  cours  de  ces  septicémies. 

L’auteur  souligne,  de  plus,  l’aflinité  particulière 
du  germe  pour  le  foie  et  le  poumon.  L’inoculation 
intraveineuse  de  B.  funduHformis  au  lapin  a  re¬ 
produit,  en  effet,  des  abcès  du  foie  et  des  poumons. 

—  M.  Lemierre  insiste  sur  la  fréquence  crois¬ 
sante  des  septicémies  à  B.  JundiiliJormis.  Elles 
offrent  une  physionomie  clinique  bien  tranchée  et 
il  esl  possible  de  les  diagnostiquer  au  lit  du  malade. 
Le  début  se  fait  toujours  par  une  angine,  généra¬ 
lement  ulcéreuse,  avec  état  fébrile  persistant,  fris¬ 
sons  très  intenses  et  réiiélés,  atteinte  des  poumons 
el  des  articulations,  ictère  fréquent. 

Un  cas  d’immunité  cutanée  locale  spontanée 
au  cours  d’une  scarlatine.  —  MM.  Fricker  et  de 
Graciansky  rapportent  l’observation  d’un  malade 
atteint  de  lésions  de  grattage  infectées  par  un  strep- 
tocociue  hémolytique  à  la  face  interne  des  deux 
cuisses,  chez  lequel  évolua  une  scarlatine  typique. 
.Autour  des  pustules  jeunes  existait  un  halo  rouge 
vif  tandis  que  les  éléments  anciens  étaient  entourés 
d’un  halo  respecté  par  l’érythème  scarlatineux. 

Les  auteurs  admettent  que  la  toxine  streptococ- 
cique  des  lésions  cutanées  a  créé  une  immunité 
locale  vis-à-vis  du  virus  scarlatineux  et  ils  voient 
uans  ce  fait  un  argument  en  faveur  de  l’étiologie 
slft'ptococcique  de  la  scarlatine. 

Streptococcus  viridans  atypique  dans  une  en¬ 
docardite.  —  MM.  A.  Lemierre,  J.  Reilly  cl  P. 
do  Font-Réaulx  relatent  l’observation  d’une 
femme  alleinle  d'endocardite  lente  ayant  évolué 
penilant  9  mois,  chez  laquelle  les  hémocultures  en 
milieux  aérobies  sont  constamment  demeurées  né¬ 


gatives.  Seules  les  hémocultures  anaérobies  ont 
donné  un  germe  Gram  positif,  se  présentant  sous 
la  forme  de  bâtonnets  et  de  longs  Filaments.  Au 
fur  et  à  mesure  des  repiquages,  ce  germe  s’est 
transfoinié  en  un  streptocoque  typicpie.  Il  s’est,  de 
plus,  adapté  rapidement  aux  milieux  aérobies,  en 
conservant  toutefois  une  tendance  à  .se  déveloiiper 
plus  abondamment  en  anaérobiose  (anaérobie  de 
prédilection).  11  se  raiiproche  par  ses  caractères  de 
la  variété  décrite  par  Préva'it  sous  le  nom  de  Stre.p- 
toroi-ciis  evolulus. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  avantages  que  pré- 
.sentent  les  hémoeullures  anaérobies  dans  les  endo¬ 
cardites  lentes. 

Maladie  de  Jaccoud-Osler  greffée  sur  une 
aortite  chronique  syphilitique.  —  MM.  A.  Ray- 
baud,  Jouve  et  Farnarier  (.Marseille)  rap])orleut 
nue  observation  comportant  d’intéressantes  re¬ 
marques  au  triple  |joinl  de  vue  clinique,  hiologhpie 
el  analomo-pathologiiiue. 

Significations  comparables  des  manifesta¬ 
tions  viscérales  et  cutanées  de  la  chimiothéra¬ 
pie.  M.  A.  Tzanck  estime  que  les  diverses 
conqilications  de  la  ehimiothéra])ie  possèdent  les 
mêmes  signilicatioiis.  ipi’elles  se  manifestent  'iir 
les  viscères  ou  sui'  le  revêtement  cutané. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  visibilité  des  lésions 
fournit  des  signes  directs  qui  facilitent  l’interpré¬ 
tation  des  aceidenis.  Une  roséole  apparaissant  à  la 
suite  de  la  piqûre  sera  rapportée  à  la  syphilis  ;  une 
urticaire  à  l’intolérance;  une  kératodermie  ou  une 
pigmentation  à  la  toxicité  du  produit. 

Il  existe  également  des  signes  indirects  et  <|ui 
tiennent  aux  'circonstances  dans  lesquelles  le  trai¬ 
tement  est  aiipliipié,  aux  doses  utilisées,  à  la  date 
d’apparition  de  l’accident,  à  -son  évolution,  aux 
autres  complications,  au  retentissement  humoral, 
au  résultat  des  recherches  bactériologiques,  à  la 
biop.sie,  à  l’effet  du  traitement  enlin.  Ce  sont  là 
autant  de  critères  biologiques  indépendants  de  la 
manifestation  objective  elle-même. 

Ces  signes  que  la  dermatologie  a  permis  de  mieux 
piaxiiser  permettent  de  porter  le  diagnostic  patho- 
génique  indépendamment  du  tableau  clinique  de 
l'accident. 

Ils  deviennent  particulièrement  précieux  pour 
l’interprétation  des  manifestations  viscérales  de  la 
chimiothérapie  qui  peuvent  reviêlir  le  même  ta¬ 
bleau  clinique,  quelle  que  soit  la  nature  infec¬ 
tieuse,  réactionnelle  ou  toxique  de  l’accident. 

Ils  sont  très  comparables  pour  les  accidents 
cutanés  et  viscéraux  et  expliquent  un  certain  air 
de  famille  que  présentent  certaines  complications 
quel  que  soit  l’organe  ou  le  tissu  sur  lequel  ces 
accidents  .se  manifestent. 

Hépatites  syphilitiques  et  hépatites  médica¬ 
menteuses.  —  MM.  A.  Tzanck,  A.  Bensaude  et 
M.  Cachin,  «c  basant  sur  une  statistique  compor¬ 
tant  quelques  centaines  de  cas  d’ictères  observés 
dans  ces  20  dernières  années  aux  dispensaires  de 
l’hôpital  liroca,  apiioricnl  un  essai  de  discrimina¬ 
tion  de  ces  accidents. 

Ils  étudient  d’une  part  les  ictères  apparus  avant 
toute  médication  (37  observations).  Ces  derniers 
sont  constamment  bénins,  ils  ont  une  évolution 
en  tous  points  comparable  aux  manifestations 
cutanées  de  la  syphilis.  D’autre  part,  les  ictères, 
après  un  traitement  aussi  minime  fût-il,  sont  inFi- 
niment  plus  nombreux.  C’est  parmi  eux  que  se 
trouvent  les  seuls  cas  mortels  (32  observations). 

'Les  auteurs  comparent  à  cctlo  occasion  les  né¬ 
phrites  et  les  ictères  de  la  syphilis  précoce. 

Les  accidents  pré-thérapeutiques  (manifestement 
syphilitiques)  sont  en  tous  points  comparables.  Il 
existe  au  contraire  des  différences  profondes  dans 
les  néphrites  et  les  ictères  post-thérapeutiques.  Ces 
derniers  en  ])articulier  permettent,  ainsi  que  l’a 
démontré  M.  Milian,  la  reprise  et  la  continnation 
du  traitement. 

Les  auteurs  se  jiroposent  d’étudier  plus  en  détail 
d’une  part  les  analogies  entre  les  néphrites  et  les 
hépatites  syphilitiques,  et,  d’autre  part,  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  les  hépatites  et  les  né¬ 
phrites  médicamenteuses. 

Insuffisance  thyroïdienne  avec  œdèmes  et 
héw''rragies.  —  M.  Picard  (Nantes)  relate  l’his- 
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toiro  d'un  malade  de  34  ans  qui  présente  depuis 
dix  ans  des  a’dénies  généralisés.  Ces  œdèmes  sont 
apparus  brusquement  et  se  sont  rapidement  accom- 
IVignés  de  signes  évidents  d’hypolbyroïdie,  de 
sorte  que  le  malade  se  présente  actuellement 
comme  un  niyxœdémaleux.  Fonctions  rénales  nor¬ 
males.  De  fait  le  métabolisme  basal  est  abaissé 
à  ■ —  28  i)our  100  et  le  régime  décbloruré  n’a  pu 
amener  la  disparition  des  oedèmes.  L’addition  de 
sel  au  régime  augmente  cependant  le  poids  du  ma¬ 
lade  et  détermine  une  légère  crise  d’œdème  pul¬ 
monaire  comme  dans  une  observation  de  Doumer, 
où  un  syndrome  hydropigène  était  aussi  d’origine 
tbyro'idicnne.  Mais  ce  que  n’a  pu  faire  en  dix  ans 
le  régime  décbloruré,  l’extrait  tbvro'idicn  l’a  fait 
eu  23  jours.  Sous  son  inlluence,  '  les  axlèmes  ont 
totalement  disparu  et  le  malade  a  perdu  son  aspect 
de  my\(edémaleu\  (réapparition  des  ])oils,  méta- 
inorpbosc  intelicctiielle).  Parallèlement,  retour  à  la 
normale  du  métabolisme  basal. 

L’autre  j)arlicularité  de  l'observation  tient  à  la 
coexisl<’ncc  de  troubles  sanguins  fort  importants. 
Dès  les  preniû'rs  mois  de  la  maladie  apparais¬ 
sent  des  liéinorragics  multi])les  provoquées  em 
spontanées  :  ecchymoses,  saignements  iut<'rmina- 
bles  à  l’occasion  de  la  moindre  coupure,  éqiistaxis 
importanles,  liémorragies  ib;  luiit  jours  à  la  suite 
d’une  avulsion  dentain'.  Ce  syndromi'  hémorra¬ 
gique  s’acconqiagne  d(!  niodilications  sanguines  du 
lyi>e  bémogéno-bémo|diilique  (timqjs  de  coagula¬ 
tion  :  1  b.  40  (lu  type  plasmatique  avec  irrétrac- 
tilité  du  caillot,  tcunps  de  saignement  :  20  mi¬ 
nutes).  Tous  ces  troubles  sanguins  disparurent  à 
la  suite  du  traitement  thyroïdien  et  en  même 
temps  que  les  œdèmes  et  parallèlement  à  l’amélio¬ 
ration  cl  au  retour  à  la  normale  du  métabolisme 
basal.  11  ne  semble  pas  s’agir  d’une  simple  co'i’n- 
cidence,  d’autant  qu’il  existe  dans  la  littérature 
une  observation  analogue  au  point  de  vue  sanguin 
de  IMM.  (larcia-Dléro  et  Vidoviteb. 

Erythème  polymorphe,  tuberculides  papulo- 
nécrotiques  et  tuberculose  pulmonaire,  évolu¬ 
tive  concomitante.  —  MM.  G.  Caussade,  A. 
Lévy-Franckel  et  J.  Pétre  ap|)orlent  une  contri¬ 
bution  à  la  nature  tidaucidciise  des  érythèmes  po- 
lymorjjbes,  encore  très  dlsc,ul(M‘,  en  publiant  les 
deux  observations  suivantes.  La  première  a  duré 
l’3  ans  avec  des  poussées  aiguës  successives  de  plu¬ 
sieurs  mois,  suivies  de  rémissions  incomplètes  de 
])lusieurs  mois  ou  d’un  an.  La  première  manifes¬ 
tation  cutanée  fut  un  érythème  noueux;  les  autres 
furent  éryllumiateuses,  vésiculcuses,  ulcéreuses  cl, 
dans  l’intervalle  de  certaines  de  ces  pou.ssées  érup¬ 
tives,  tant  cutané-cs  que  muqueuses  (bouche,  vidve), 
apparurent  et  évoluèrent  des  tulKU'culides  papulo- 
nécroliqucs  cl  un  érythème  pernio.  Le  plus  souvent 
chaque  poussée  érythémateuse,  et  surtout  au  dé¬ 
but,  fut  précédée  de  troubles  généraux  graves  ; 
hypertbermie  à  39-40°,  frissons,  courbatures, 
prostration,  collapsiis,  cyanose,  langue  icïtie,  ta¬ 
chycardie  et  tachypnée. 

Artbralgies,  surtout  des  petites  articulations,  adé¬ 
nopathies  douloureuses,  sous-maxillaire,  cervicale, 
axillaire,  hémocultures  négatives. 

Après  la  phase  aiguë,  persislaïu’c  d’une  tempé¬ 
rature  variant  entre  37"2,  37"5,  sueurs  profuses, 
anémie,  amaigrissement.  La  tid)erculosc  se  mani¬ 
festa  à  la  fin  de  la  deuxième  poussé’C  éruptive  par 
une  pleurésie  sèche  et,  dans  la  suite,  par  une  tuber¬ 
culose  pidmonaire  qui,  finalement,  devint  ulcé¬ 
reuse  avec  crachats  purulents  dans  lesquels  furent 
trouvés  des  bacilles  tuberculeux  qui,  inoculés  au 
cobaye,  provoquèrent  une  tuberculose  surtout  gan¬ 
glionnaire,  contenant  des  bacilles  identiques  à 
ceux  des  crachats. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  éry¬ 
thème  noueux  chez  lequel  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  recherdu'e  de  parti  Jiris,  fut  découverte  par 
un<!  radioscopie  et  confirnu-e  par  deux  intra-dermo- 
réactions  à  la  ttdierculine  qui  furent  positives  avec 
apparition  iu  situ  d’un  élément  d’érythème  noueux 
■iemblidde  à  ceux  de  la  pba.'e  aiguë,  et,  en  sus, 
pour  la  s(H'onde,  avec  réaction  du  foyer  pulmonaire 
latent  jusque-là.  L(;s  auteurs  estiment  qu’en  agis¬ 
sant  ainsi,  on  découvrira  parfois  la  tuberculose 

comme  banal. 


Un  cas  de  glossite  papuleuse  aiguë.  —  MM. 

P.  Chevallier,  Schoengrun  et  Molène  ont  observé 
un  cas  de  celte  affection  rare  qui  se  caractérise  par 
l’apparition,  après  des  douleurs  linguales,  d’une 
éruption  de  pap\des  couvrant  la  langue,  qui,  au 
bout  de  pliisùuu’s  jours,  s’exulcèreni .  puis  dispa¬ 
raissent  en  quelques  jours.  Les  lésions  histologiques 
rappellent  celles  de  la  variole.  11  s’agit  là  d’une 
forme  de  glossite  fugace  et  bénigne. 

Atélectasie  du  lobe  supérieur  du  poumon 
droit  dans  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  à 
forme  cervico-médiastinale.  — ■  MM.  M.  Loeper 
et  E.  Bioy  ont  dans  ce  ras  conclu  à  une  atélecta¬ 
sie  plutôt  qu’à  une  localisation  pulmonaire  de  la 
midadie  de  Hodgkin,  en  s’appuyant  sur  la  dispa¬ 
rition  de  l’opacité  du  lobe  supérieur  survenue  bien 
avant  la  disparition  des  ombres  hilidres  sous  l’in- 
lluence  de  la  radiothérapie.  ! 

Evolution  spéciale,  chez  un  tabétique,  d’un  ! 
rhumatisme  gonococcique  des  petites  articula-  { 
tiens  des  mains.  —  MM.  Alajouanine,  Bascour-  : 
ret  et  André  relatent  l’observation  d’un  tabétique  | 
<(ui,  à  l’occasion  d’une  infection  gonoeweique  avec  ; 
lièvre  prolong(a‘,  lu'éscnla  un  syndr(ime  polyarlhro- 
paibi(|Me  idgu  localisé  à  sept  articulations  des  j 
mains,  sems  rappareuce  initiale  Iiseudo-rliu-  j 

vinrent  des  luxalions  spontanées  et  l'on  observa  ■ 
un  processus  diffus  de  laxité  des  diverses  articula-  I 

surfaces  articulaires,  processus  qui  existait  déjà  ^ 
au  niveau  des  petites  articulations  des  pieds  cl  d’un  1 
genou.  Une  ostéoporose  manifeste  de  tout  le  sriue-  I 
letl(!  des  extrémités  sans  aucun  processus  byperos- 
losant  a  été  retrouvée  sur  les  clichés  radiographi¬ 
ques;  elle  constitue  un  des  signes  révélateurs  de 
l’état  préarthropathique  de  ces  tabes  à  prédomi¬ 
nance  trophique. 

—  M.  Lereboullet  a  publié  jadis  un  cas  ana- 

A  propos  de  la  sérothérapie  des  paralysies 
diphtériques.  —  M.  R.  Debré  n’est  pas  partisan 
de  la  sérothérapie  dans  les  paralysies  diphtériques 
quand  l’angine  a  été  correctement  traitée  par  le 
sérum.  Ses  observations  cliniques  l’ont  détourné 
de  remi)loi  de  celte  méthode  et  l’exivérimentation 
qu’il  a  poursuivie  n’a  fait  que  renforcer  son  opi¬ 
nion,  Il  est  frappant  de  voir  s’améliorer  souvent 
des  paralysies  lr('‘s  graves  d’une  fa(;on  très  rapide, 
sans  aucune  sérothérapie,  vers  le  cinquantième 
jour;  il  n’est  pas  moins  frap])ant  de  constater  une 
siirabondaruM;  (l’antitoxine  dans  le  sang  au  moment 

D’autre  part,  l’observation  de  .M.  Kourilsky 
prête  à  la  critique.  Du  point  de  vue  clinique,  le 
tableau  ne  rappelle  guère  une  diphtérie.  Du  point 
de  vue  bactériologique,  il  est  fâcheux  que  l’on 
n’ait  pas  recherché  le  pouvoir  toxigène  du  germe 
isolé  ;  il  peut  très  bien  s’agir  d’un  diphtéri- 
morpbe  non  pathogène.  Avant  d’affirmer  la  nature 
diphtérique  (l’un  germe,  il  est  indispensable  de 
faire  cette  recherche. 

—  M.  Comby,  se  plaçant  sur  le  terrain  clinique, 
croit  qu’un  grand  nombre  des  paralysies  diphté¬ 
riques  qu’il  a  systématiquement  traitées  par  le  sé¬ 
rum  en  ont  bénéficié.  On  prendrait  une  lourde  res¬ 
ponsabilité  en  déconseillant  la  sérothérapie. 

—  M.  Kourilsky  juge  l’opinion  de  M.  Debré 
excessive  dans  ce  cas  particulier.  Il  a  pris  soin 
d’éliminer  tous  les  syndromes  neurologiques  pou¬ 
vant  être  une  cause  d’erreur,  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  en  particulier.  D’autre  part,  le  germe  isolé 
présentait  toutes  les  caractéristiques  dont  on  se 
contente  d’ordinaire  pour  affirmer  la  nature  diph¬ 
térique  d’un  germe. 

—  MM.  Lereboullet  et  Pichon  croient  à  l’uti¬ 
lité  de  la  sérothérapie  dans  les  paralysies  diphte- 

—  M.  Halle  insiste  sur  l’utilité  de  la  recherche 
du  pouvoir  pathogène  des  bacilles  isolés  de  la 
gorge.  Trop  souvent  on  exclut  de  la  vie  sociale  de 
soi-disant  porteurs  de  bacilles  (jui  n’hébergeni  en 
réalité  que  des  diphtérimorphes  inoffensifs. 

—  M.  J.  Troisier  rappelle  les  services  qu((  lui  a 
rendus  pvmdani  la  guerre  le.  milieu  de  cidiurc 
((  bleu  horizon  »  pour  déceler  les  [mrlciirs  de  ger¬ 


mes  authentiquement  diphtériques.  Ce  procédé 
donne  rapidençent  des  résultats  j)ermettant  d’éli¬ 
miner  les  sujets  lr(;s  nombreux  hébergc^int  des  ba¬ 
cilles  diphtérimorphes.  Cette  élimination  faite,  on 
recliercbc  le  pouvoir  iialliogène  pour  le  cobaye  <d 
pour  les  oiseaux  des  colonies,  ()ui  sur  ce  milieu 
ont  une  coloration  rouge. 

-  .M.  H.  Grenet  rajjpellc  (Jue,  dans  les  cas  cités 

à  ri(elif  (le,  la  sérothérapie  comme  traitement  des 
Jiaralysies  (lij)liléri(iues.  c’est  toujours  entre  le 
40''  et  le  50°  jour  ([ue  s(!  inodnit  la  transformation; 
or.  c'est  là  une  période  critique  sur  rimi>ortane(( 
de  knincdle  il  a  insisté  avec  M.  ,1,  Mézard  en  étu¬ 
diant  la  diphtéiÔ!  maligne  tardive  et  le  syndrome 
dn  50°  jour.  Ou  voit  alors  les  accidents  d’intoxi- 
ci(tion  ([)aralysies  ou  autres  symptômesi  s'i[ggraver 
on  s'améliorer  ((vee  une  exln'nn^  r.(pidilé,  et  cela 
en  dehors  d((  toute  sérotbérajiie. 


Il  est  d’idllenrs  à  remar(]uer  (|ne  l’on  trouve 
toujours,  ebez,  ces  malades  qui  ont  icçu  dn  sérum 
lors  de  l’angine,  mais  non  ])as  au  moment  des 


La  pisjporlion  des  guérisons  ne  jvaraîl  [las  infé¬ 
rieure,  en  r(d)seiiee  de  sérol liérapie,  à  celle  (|ue 
l'on  signale  dans  les  paralysies  traitées  par  le  sé- 


(j(jel(iues  essais  d’idiesllK'sie  générale,  dans  le 
but  de  libérer  la  toxine  fixée  sur  les  tissus,  n'ont 
donné  aneun  résidtat  eneonrageant. 

Il  est  difficile  (1(!  juger  J 'action  d’une  tliérapen- 
tique  sur  la  marche  des  paralysies  diphtériques, 
qui  sont  variables  d’un  jour  à  l’autre.  Le  rajipcl 
des  dates  auxquelles  elles  tendent,  en  dehors  de 
tout  traitement,  à  s’améliorer  ou  à  s'aggraver,  en 
môme  temps  que  les  autres  sympt(nnes  toxiques, 
et  souvent  avec  une  cxtn'mc  rapidité,  permet  dans 
une  certaine  mesure  de  ne  pas  attribuer  à  la  séro¬ 
thérapie  ce  qui  n’est  [>eut-êtrc  qu’une  évolution 
naturelle. 

—  -M.  Lesné  est  d’avis  d'employer,  bien  en¬ 
tendu,  la  sérothérapie  chez  les  enfants  atteints  de 
paralysie  succédant  à  une  angine  dont  la  natun: 
diphtérique  a  été  méconnue,  mais,  en  dehors  de 


vraiment  merveille. 


l’.-L.  M.vniK. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

10  .lanvicr  1935. 

Intervention  conservatrice  ■  pour  mamelle 
sanglante.  —  MM.  Ph.  Rochet  et  Francillon  pré¬ 
sentent  une  jeune  femme  de  30  ans  venue  con¬ 
sulter  pour  des  hémorragies  jair  le  mamelon  droit, 
tandis  que  l’on  percevait  un  noyau  de  petites  di¬ 
mensions  et  bien  limité  sous  l’aré'ole  et  qu’il  exis¬ 
tait  un  ganglion  axillaire.  Une  incision  explora¬ 
trice  seini-circuljtire,  autour  de  l’aréole,  fui  pra- 
ti(iuée  qui  permit  d’enlever  une  petite  tumeur  qui 
se  révéla  comme  adénomateuse  sans  dé'généreseence 
maligne  à  l’examen  histologique.  Chez  les  femmes 
jeunes,  quand  les  signes  cliniques  m;  s’y  ojjposcnt 
pas,  il  faut  employer  une  thérapeutiqiKî  conserva¬ 
trice,  réservant  la  possibilité  d'un  second  temps 
si  be.soin.  En  tout  cas,  l’incision  curviligne  i»’-. 
rianmlaire  esl  plus  efficace  et  plus  esthétique  que 
l’incision  radi(''e. 

—  M.  ’Villard.  Il  s’agit  toujours  (l((  tumeurs  bé¬ 
nignes,  ne  récidivant  pas.  I,oeidiser  la  tumeur, 
soit  très  petite,  est  parfois  difficile  et  peut  être 
réalisé  eu  a])puyanl  loul  autour  du  mamelon  sur 
l’iuV'ole.  La  pression  qui,  en  un  jioiut  limité,  fait 
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partir  une  ^'Oiille  de  sang,  localise  la  lésion.  I.e 
Iraitenient  doit  être  conservateur. 

— -  M.\I.  Tixier,  Tavernier  et  Patel  rapportent 
<les  cas  «cunl)!al)le.s  .sriivis  de  dégénérescence  maligne 
et  de  récidires.  H  convient  de  faire  tpielques  ré¬ 


serves  sur  la  liénignilé  de  ces  tumeurs. 

M.  Cotte.  Il  faut  distinguer  les  écouleinents 
des  luameliins  accompagnés  d'nne  tumeur  sus¬ 
pecte,  i;t  ceu.v  où  l’i'vamen  no  révèle  (pi'uu  pi'lit 
m>\au  très  localisé  |irès  <lu  mamelon. 

—  .\I.  Bérard.  l.a  question  d'Age  doit  dicter  la 
conduite  à  suirrc.  On  doit  être  très  conservateur 
(•liez  les  femmes  Jeunes,  mais  jilns  prudent  et 
enlerer  |ilus  volontiers  le  sein  chez  les  malades 
,,u  delà  de  10  à  5(1  ans. 

Résultats  éloignés  de  fractures  vertébrales 
sans  paraplégies  traitées  selon  la  technique  de 
Bohler.  —  M.  P.  Mallet-Guy  présente  5  malades 
qui  ont  été  traités  par  lui  selon  la  technique  de 
lii'diler.  .\ueun  ne  iirésentait  de  paraplégie,  l.'nn 
d'eux  avait  un  Daldnski  positif,  l.es  résultats  datent 
de  18  mois  à  (!  mois.  Tons  sont  bons.  Il  n'y  a  pas 
de  déformation  ni  de  douleurs,  l.a  flexion  est  com¬ 
plète,  l'extension  très  étendue.  I.e  taux  de  1  inca¬ 
pacité  partielle  permanente  a  été  li.xé  entre  10  et 
16  pour  100,  en  raison  surtout  de  l'évolution  ulté¬ 
rieure.  .\  ce  ]iro]ios,  l'auteur  rappelle  les  avantages 
de  la  méthode. 

—  M.  Tavernier.  Il  s'agit  d’un  progrès  certain, 
mais  (pd  ne  sera  complet  que  si  cette  thérapeulhiue 
])eut  éviter  à  coup  sûr  les  tassements  tardifs. 

Rupture  d’un  anévrysme  artériel  du  creux 
poplité.  —  MM.  Peycelon  et  Frich  ont  op(’ré  un 
homme  de  57  ans,  spécifique  avéré,  porteur  d'un 
anévrysme  poplité  rompu  depuis  15  jours  et  bien 
toléré  cependant.  Après  ligature  temporaire  de  la 
fémorale,  l’anévrysme  fut  enlevé  en  totalité.  Il 
s’agissait  d’un  anévrysme  sacciforme  du  Iroiie 
tibio-péronier.  Les  suites  furent  simples,  (luehpies 
escarres  talonnières,  apparues  après  l’opération, 
sont  en  voie  de  cicatrisation  et  le  malade  effectue 
des  marches  assez  prolongées. 


Rupture  ancienne  du  tendon  du  quadriceps 
crural.  Suture.  —  M.  Patel  pn-senle  un  malade 


crural.  l.a  hVsion 
COU])  de  pied  (Joi 


nee  par  un  vig( 
ool-hall)  datait  de 


vastes.  A  ce  propos,  il  rapiielle  <pie  les  aiiloplas 
musculaires  et  lendineuse.s  donnent  de  meille 
résultats  ipie  les  d(''doul)lements  de  la  rotule. 

Tumeur  mixte  salivaire  dégénérée  de  la  mu¬ 
queuse  jugale,  à  type  histologique  de  cylindro- 
jue.  —  MM.  L.  Bérard,  Creyssel  et  Soustelle  pré¬ 
sentent  une  femme  de  72  ans,  ayant  été  traitée 
depuis  1915  pour  une  tumeur  mixte  salivaire,  ayant 
récidivé  après  plusieurs  exérèses.  Aetnellement. 
l'affection  présente  un  aspect  térébrant  ayant  en- 
vahi  une  grande  partie  du  massif  facial.  Une 
hiop‘ie  a  été  faite  et  rexameii  histologique  montra 
(pie  la  dégénérescence  était  du  type  cyriiulrome, 
aspect  hislologiipie  extrêmement  rare  dans  les  néo¬ 
plasmes  salivaires. 

-  M.  Bérard.  De  telles  tumeurs  relèvent  presque 
exeliisivemenf  du  traitement  chirurgical,  les  ag( 
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Etat  parkinsonien  précoce  dans  les  premières 
heures  d’une  encéphalite  infantile  (Projec¬ 
tions).  —  MM.  Barbier  cl  M.  Girard.  Observation 
d'une  enfant  de  8  ans  chez  laspiellc  la  maladie  a 


débuté  par  une  affection  dentaire  s’accompagnant 
d'un  Irismiis  Iriis  serré.  Presque  tout  de  suite  se 
produit  un  syndrome  de  P.arkinson  aigu.  Pas  de 
signes  méningés. 

La  iKinction  lombaire  montre  un  liquide  clair 
avec  25  éléments  blancs  à  la  cellule  de  Nageotte  : 
moitié  polyniich-aires,  moitié  lymphocytes  et  de 
l’hyperglycorachie.  ' 

Lvolulion  rapide  vers  des  contractions  des 
membres  inférieurs  avec  signe  de  la  série  xvilso- 

Accidents  sériques  consécutifs  à  l’absorption 
de  sérum  de  cheval  par  voie  buccale  chez  un 
tuberculeux.  Aggravation  de  la  tuberculose  et 
mort.  Ulcérations  intestinales  à  l’autopsie.  — 
.MM.  P.  Courmont,  H.  Gardère  el  M»”  Délayé  ont 
observé  des  accidents  sériipies  typhpics  avec  urti¬ 
caire  el  arihralgies  chez  un  malade  tuberculeux  qui 
avait  aiisorhé  du  sérum  de  cheval  par  voie  buc¬ 
cale.  11  s’agissait  d’un  sujet  préalablement  sensi- 
bilisé  par  le  sérum  antitétanique.  Il  présentait  des 
idcérations  tuberculeuses  de  l’intestin  qui  ont  dû 
favoriser  le  passage  direct  dans  la  circulation  des 
albumines  hétérogènes  que  le  mauvais  fonctionne¬ 
ment  gastro-intestinal  n’avait  pu  préalablement 
complètement  transformer. 

La  tuberculose  a  été  fortement  aggravée  par  les 
accidents  sériques  el  le  midade  est  mort  19  jours 
((près.  Le  sérum  de  cheval  paraît  donc  contre-in¬ 
diqué  chez  les  malades  qui  présentent  des  ulcéra¬ 
tions  intestinales,  et  surtout  s’ils  ont  eu  préalable¬ 
ment  des  injections  sous-cutanées  de  sérum. 

Un  nouveau  cas  de  grande  éosinophilie  san¬ 
guine  (Maladie  de  J.  Chalier  et  Levrat).  —  MM. 
A.  Dufourt  et  Guiran  relatent  le  cas  d’une  fillette 
(le  8  ans  <pii  leur  fut  adressée  pour  fièvre  d’ori¬ 
gine  inconnue  faisant  soupçonner  une  tuberculi¬ 
sation  latenle.  Depuis  un  mois,  cette  température 
oscillait  de  37»  le  malin  à  39»  le  soir.  L’enfant 
n’avait  présenté  aucun  signe  fonctionnel.  L’examen 
était  négatif,  sauf  sur  un  point:  on  trouvait  une 
grosse  raie  débordant  les  fausses  côtes. 

L'examen  du  sang  montra  une  hypen'osino- 
philie  considérable  à  45  pour  100,  aucune  forme 
jeune,  ])as  de  myélocytes.  Le  Wassermann  est  né¬ 
gatif  (-liez  l’enfant  el  chez  sa  mère,  le  lleeht  posi¬ 
tif  chez  l’enfant  ([ui  ne  présente  aucun  signe 
d’iiérédo-syphilis,  sauf  sa  rate. 

On  institua  un  traitement  s|>écifique  au  novar- 
sémdienzol.  La  fièvre  tomba  immédiatement,  l'eii- 
fanl  a  repris  2  kilogr.,  la  rate  li’est  plus  perçue, 
réosinopliilie  est  tombée  à  10  pour  100. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  s’il  est  témé¬ 
raire  de  n’accepter  que  l’étiologie  spécifique  dans 
la  maladie  de  Uhalier  et  Levrat,  il  importe  de  noter 
rexecllence  du  traitement  spécifique,  fin  cas 
d’écbec  de  celui-ci,  ils  conseillent  l’opothérapie 
splénique  et  la  radiothérapie  à  dose  stimulante 
sur  la  rate,  mais  condamnent  formellement  la  splé 
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Un  cas  de  dentier  dans  l’œsophage.  —  MM. 
Mounier-Kuhn  et  Milliet  présentent  l’observation 
d’un  homme  de  32  ans  qui,  au  cours  du  sommeil, 
a  avalé  son  dentier.  Celui-ci  a  été  désenclavé  et 
extrait.  Les  dimensions  étaient  de  53  mm.  de  long 
sur  27  de  large.  Le  dentier  portait  5  dents.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  faire  des  cli¬ 
chés  radiographiques  midliples  dans  des  cas  sem- 
l)l:ddes  pour  renseigner  exactement  sur  la  forme  el 
les  aspérités  du  corps  •  étranger. 


Recto-colite  hémorragique  évoluant  depuis  7 
ans.  Guérison  par  un  traitement  dit  désensi¬ 
bilisant.  —  M.  Chapuy  rapporte  l’iiisloire  clinique 
d’une  jeune  femme  qui,  habitant  aux  colonies, 
présentait  depuis  plusieurs  années  des  rectorragies 
abondantes,  rapportées  à  l’amibiase  et  traitées  sans 
succès  par  l’émétine  el  le  stovarsol.  L'examen  était 
négatif.  La  rectoscopie  montrait  des  pliénoinfmes 
congestifs  sans  ulcérations.  En  raison  de  migraines 
fréquentes  et  d’urticaire  on  entreprit  un  traite¬ 
ment  désensiljilisant.  L’auto-hémoihérapie  n'a  pas 
été  supportée  et  20  injections  d’hyposidlile  de 
soude  ont  été  suivies  d’une  guérison  remontant  a 
plus  de  6  mois. 

—  M.  Cade.  Il  ne  s’agissait  pas  de  colite  ulcé¬ 
reuse,  car  il  ne  semble  pas  que,  dans  de  tels  cas, 
la  médication  désensibilisante  puisse  donner  de  tels 

— •  M.Garin  insiste  sur  la  possibilité  des  lecïhules. 

Ulcus  gastrique  et  tuberculose.  —  M.  Chapuy 
a  observé  un  homme  de  40  ans  présentant  un 
syndrome  pseudo-ulcéreux  depuis  3  ans,  qui,  au 
cours  des  G  derniers  mois,  a  considérablement 
maigri,  avait  de  la  température,  une  expectoration 
abondante,  tandis  que  les  douleurs  gastriques 
étaient  plus  vives  et  que  l’examen  décelait  une 
tuberculose  pulmonaire  très  nette.  .A  la  radio¬ 
graphie  80  voit  une  niche  sur  la  petite  courbure. 
L’auteur  fait  suivre  sa  communication  de  discus¬ 
sions  étiologiques  et  thérapouliqucs. 

—  M.  Palasse  souligne  la  rareté  de  ces  lésions 
.simultanées. 

—  M.  Delore.  Le  traitement  Chirurgical  doit  être 
discuté  avec  prudence.  Les  meilleurs  résultats  soûl 
ceux  que  l’on  obtient  en  cas  de  sténose. 

Deux  observations  de  lithiase  pancréatique. 
Diagnostic  radiographique.  —  MM.  Bernay  et 
Arcelin,  à  propos  de  deux  observations  de  lithiase 
pancréatique,  soulignent  les  difficultés  de  dia¬ 
gnostic  avec  la  lithiase  vésiculaire  el  la  coexistence 
fréquente  des  deux  lésions.  Dans  les  2  cas,  les 
calculs  étaient  visibles  à  la  radioscopie  et  la  radio¬ 
graphie  confirma  le  diagnostic.  Les  examens  ra¬ 
diologiques  cl  les  clichés  doivent  être  faits  en  posi¬ 
tion  ventrale.  On  peut  voir  ainsi  une  ombre  pan- 
créatupie  très  nette,  avec  un  nombre  considérable 
de  calculs.  L’ingestion  de  baryte  el  l’imiu-égnatiou 
de  la  vésicule  par  le  létraiode  permettent  îi  coiq) 
sôr  de  localiser  l’ombre  et  l’image  d’un  pancréas 
calculcux. 

—  M.  Arcelin.  Les  radiographies  doivent  être 
faites  av(!c  une  technique  précise  :  employer  tou¬ 
jours  la  compression  et  tirer  des  clichés  très  loca¬ 
lisés  intéressant  uniquement  la  région. 

—  M.  Garin.  Dans  quelques  cas  le  diagnostic 
clinique  peut  être  fait,  la  douleur  siégeant  à  droite 
dans  la  lilhia.se  vésiculaire  et  dans  le  dos  à  gauche 
quand  le  pancréas  est  en  cause.  Il  faut  en  outre 
des  appareils  différents  pour  la  radioscopie  el  la 
radiographie. 

—  M.  Palasse  souligne  la  multiplicité  des  cal¬ 
culs  et  l’impossibilité  d’une  thérapeutique  chirur¬ 
gicale. 

Mauuige  IIemiy. 
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Du  drainage  dans  la  prostatectomie 


Au  Congrès  de  l’Associalion  Franvaise  d’Liro- 
logie  de  1910,  je  disais,  dans  la  discussion  qui 
suivit  une  coniinunication  d’Escat  sur  le  drai- 
nayc,  irrjyalion,  pansemenl  après  la  proslaiec- 
tomie  haute  :  «  Il  faut  se  limiter  à  faire  ce  que 
fait  Freyer  sans  négiiger  aucun  détail.  »  Après 
vingt-quatre  ans  d’expérience,  j’aflirme  que 
toutes  les  modilicaüons  apportées  à  son  admi¬ 
rable  mélliode  n’ont  servi  (ju’à  la  rendre  défi¬ 
nitive,  toutes  lui  étant,  jus(|u'à  ce  jour,  infé¬ 
rieures. 

Le  grand  mérite  de  Fréter  ne  fut  pas  seule¬ 
ment  d’inventer  une  métliode  facile  d'énucléa¬ 
tion  de  l’ailénome  luoslalique,  mais  aussi  et 
surtout,  du  mettre  merveilleusement  au  point 
une  technique  simple  (jui  comprend  les  soins 
pré-opératoires,  rinlerveiilion  et  les  soins  post¬ 
opératoires.  Dans  cette  technique,  le  drainage 
a  une  importance  capitale. 

L’ouverture  de  la  vessie  h  travers  laquelle  les 
doigts  pratiquent  l’ablation  de  la  tumeur  doit 
livrer  ensuite  passage  au  sang  de  la  plaie  pros¬ 
tatique  et  à  l’urine,  d’où  la  nécessité  de  drainer 
ce  réservoir  pour  que  son  évacuation  soit  com¬ 
plète.  Le  fait,  que  ce  réservoir  est  le  siège  d’in¬ 
fection  fréquente  avant  l’opération  et  inévitable 
après  celle-ci  rend  ce  drainage  indispensable. 

Peu  de  chirurgiens  connaissent  celui  de  la 
technique  de  Frever,  que  je  crois  utiie  do  décrire, 
tel  que  je  l’ai  api)ris  du  regretté  chirurgien 
de  Londres.  Je  n’y  ai  apiiorté  (pie  de  légères 
modilicalions. 

11  doit  être  entendu  qu’il  n’est  question  (lue 
du  drainage  sans  lamponncmcnl  préalable  de 
la  luye  praslatique.  Suivant  l’enseignement  de 
mon  Maître,  je  n’ai  jamais  pratiqué  ce  tampon¬ 
nement  (lue,  comme  iui,  je  considèio  inutile, 
pénible,  nuisible  et  dangereux. 

Il  est  inulile  i)arco  que  le  saignement  ])rovo- 
([ué  ])ar  l’énucléation  correcle  d’un  adénome 
ne  dure  (pie  (pielipics  heures  et  nu  présente, 
(pie  très  exceiilionnellcment  les  caractères  d’une 
hémorragie  dangereuse.  .1  ’ai  observé,  par  contre, 
quelques  cas  d’hémorragies,  sérieuses  aux  cin- 
(juième,  sixième  et  dixième  jours  ajirès  la  pro¬ 
statectomie,  c’csi-à-diro  au  delè  de  la  période  où 
le  tampouuomcnt  aurait  ])u  exister. 

Il  est  pénible  pour  les  0])érés  j)arce  (ju’il  pro¬ 
voque  des  épreinlcs  d’expulsion.  Ceux  qui  l’ont 
enduré  en  conservent  un  horrible  souvenir,  et 
s’ils  l’ont  supporté  ce  n’est  que  grAce  aux  stupé¬ 
fiants,  si  contre-indiipiés  chez  les  prostatec- 
tomisés  dont  la  fonction  rénale  doit  être  respectée 
au  maximum. 

Il  est  nuisible  parce  qu’il  contrarie  la  loi  phy¬ 
siologique  du  retrait  des  cavités  évacuées.  Comme 
l’utérus  après  l’accouchement,  la  loge  prosta- 
lique  se  rélracte  dès  que  l’adénome  en  est  sorti, 
ses  parois  se  rapprochent  immédialement  et 
l'anatomie  normale  de  la  région  se  rétablit  pro¬ 
gressivement.  En  bourrant  la  cavité,  qui  résulte 
de  l’ablation  do  l’adénome,  avec  do  la  gaze,  on 
l’agrandit  et  cette  distension  arlificiellc  produit 
une  compression  anormale  des  organ.es  qui  l’en¬ 
tourent  et  peut  même  provoquer,  lorsqu’elle  est 
exagérée,  la  rupture  de  ses  parois. 


Il  est  dangereux  parce  qu’il  transforme  la  plaie 
prostatique  en  cavité  close  dans  huiuelle  les 
germes  pathogènes  venant  de  la  vessie  peuvent  y 
])rovo(iuer  des  phénomènes  septiques  graves  et 
préparer  les  hémorragies  secondaires,  souvent 
sérieuses,  (jui  su  produisent  dans  quelques  cas, 
lors(iu’on  enlève  les  mèches. 


Le  drainage  hypogastriciue  de  Freyer  est 
l)res(iue  partait,  parce  qu’on  l’obtient  par  des 
moyens  très  simples,  drains  droits  de  longueur 
variable,  sans  ajoutages,  el  pensemeht  à  la  cel¬ 
lulose  (jui  a  la  i)ropriété  d’exercer  une  aspiration 
douce  mais  constante  du  contenu  vésical. 

On  trouve,  chez  les  fabricants,  des  drains  dits  I 
de,  Freyer  de  longueur  uniforme,  11  cm.,  iiui 
peuvent  à  peine  atteindre  la  vessie,  chez  les 
malades  è  paroi  épaisse,  et  qui,  par  conséquent, 
peuvent  l’abandonner  très  facilement. 

Les  drains  coudés  ou  ceux  (pii  s’adaptent  à 
un  coude  en  verre  sont  cà  rejeter,  car  ils  se 
bouchent  très  facilement,  le  moindre  caillot,  le 
moindre  débris  épithélial,  obstruent  leur  lu¬ 
mière  et  la  rétention  septique  s’établit. 

La  rallonge  en  caoutchouc,  que  comporte  cette 
sorte  de  drainage,  l’obstrue  encore  plus  facile¬ 
ment  et  son  fonctionnement  s’arrête  aussi, 
lorsque,  par  mégarde,  elle  se  plie. 

Les  pompes  aspiratrices,  inventées  pour 
éviter  cet  inconvénient  grave,  sont,  comme 
toutes  les  installations  compliquées,  d’un  fonc¬ 
tionnement  incertain. 

Freyer,  chirurgien  simpliste,  employait  comme 
drain  un  tube  en  caoutchouc  épais,  de  2  cm. 
de  diamètre,  dont  il  découpait  avant  l’opéra¬ 
tion,  pour  le  faire  bouillir,  un  segment  dont 
la  longueur  était  calculée  d’après  l’embonpoint 
de  son  malaile. 

Pour  ma  i)arl,  je  me  sers  d’un  drain  du 
même  calibre,  stérilisé  d’avance,  jierforé  dou¬ 
blement  à  son  extrémité  vésicale,  mesurant 
15  cm.  do  long  (Gentile). 

Le  très  gros  drain,  dit  cheminée  de  Freyer, 
est  une  légende;  celui  que  je.  lui  ai  vu  em¬ 
ployer,  depuis,  1908,  était  du  calibre  que  je  viens 
de  décrire. 

On  introduit  le  drain  dans  la  vessie,  les 
lèvres  de  l’incision  étant  écartées  jiar  deux 
pinces  di-  Kocher,  dès  que  l’adénome  a  été 
retiré.  Son  extrémité  inférieure  aflleure,  sans  y 
appuyer,  la  paroi  ])oslérieure  el  les  lèvres  de 
la  plaie  vésicale  l’enserrent  dès  que  les  pinces 
sont  retirées. 

On  ferme  la  ])aroi  jiar  un  ou  deux  crins  qui 
tiaversent  la  peau,  l’aponévrose  et  les  muscles, 
au-dessus  du  drain,  de  sorte  que  celui-ci  se 
trouve  placé  à  la  partie  inférieure  de  l’incision. 
On  le  fixe  jiar  deux  points  latéraux  en  U. 

On  le  coupe  au  ras  do  la  peau  et  on  contrôle 
.son  bon  fonctionnement  par  un  lavage  chaud 
]uati()ué  à  travers  la  sonde  urélrale,  (]u’on  re¬ 
tirera  à  ce  moment.  On  le  recouvre  de  com¬ 
presses  de  gaze  et,  par-dessus  celles-ci,  on 
applique  une  couche  assez  épaisse  de  cellulose 
stérilisée  qui  recouvre  la  région  hypogastrique, 
le  tout  maintenu  par  un  bandage  de  corps  ordi¬ 
naire. 

Lors  du  premier  pansement,  sept  ou  huit 
heures  après  l’intervention,  ce  tube  permet 


d’enlever  rapidement  à  l’aide  d’une  longue 
I)ince  les  caillots  (jui  peuvent  l’encombrer  et 
de  i)rali(iuer  le  lavage  (pii  en  débarrasse  la 

(le  drain  doit  rester  en  jilaec  (piatre  jours  el 
on  le  remplace  par  un  drain  n"  35.  Ge  chan¬ 
gement  s’ojière  de  la  t’ai-on  la  plus  simple,  la 
plus  rajiide  et  la  jilus  indolore  :  ajirès  avoir 
enlevé  les  deux  fils  en  L  ([ui  fixaient  le  drain 
à  la  peau,  on  pousse  à  travers  le  gros  drain  ser¬ 
vant  de  guide  un  drain  n'>  ■i.’j,  et  l’on  Jail  .sortir 
le  gros  drain  au  moyen  d'une  pinee.  (lu 
i.’é|)rouve  pas  la  moindre  diflicullé.  dans  l’evé- 
cution  d(!  ces  mouvements  simultanés  d  iiilro- 
duclion  et  de  retrait,  et  il  ne  peut  jias  v  avoir 
la  moindre  erreur  sur  sa  situation  délinitivc. 

Marion*  dit  à  propos  du  changi'inenl  de 
drain  ;  «  Il  faut  que  le  drain  pénètre  bien  dans 
la  vessie.  En  général,  sa  mise  eu  iilace  est  fai  ile, 
le  trajet  ayant  été  fail  par  le  gros  lulie.  Mais 
si  l’on  éprouvait  quehiues  diflicultés  îi  l’inlro- 
duire  el  (jii’on  ne  fût  pas  si'ir  ipi’il  fi'il  dans 
la  cavité  vésicale,  il  ne  faudrait  pas  hésiler  à 
introduire  le  doigt  soigneusement  désinfecté, 
afin  de  reconnaître  l’orifice  vésical  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  plaie  jiour  y  guider  le  drain.  » 

La  lecture  de  ces  deux  techniques  suffit  è 
démontrer,  il  me  semble,  la  supériorité  de  la 
maïueuvre  que  je  préconise,  toujours  exacte, 
ra|)ide  et  indolore. 

Le  retrait  définitif  du  drain  35  a  lieu  au 
dixième  jour.  A  partir  de  c('  moment,  l’iirine 
passera  par  la  plaie  jus(pi’.'i  la  cicidrisation  de 
la  i)laie  vésicale,  (pii  se  fait  généralement  du 
(piinzième  au  vingtième  jour,  sans  la  mise  en 
plaee  d’une  sonde  à  demeure. 

.\  l’aide  d’une  épaisse  couche  de  cellulose 
renouvelée  clnupie  fois  (pie  cela  esl  nécessaire 
(trois  fois  jiar  jour  en  général),  toute  l’urine 
esl  absorbée,  jamais  il  ne  tombe  une  goutte 
hors  du  iiansemenl,  jamais  le  lit,  ni  le  linge  de 
l’opéré  110  sont  mouillés. 

.l’ajoute,  jiour  terminer,  (pie  le  coniplément 
du  drainage  c’est  le  lavage.  Celui-ci.  bi-joiirna- 
lier  les  trois  liremiers  jours,  journalier  ensuite, 
se  fail  au  bocU  ii  travers  le.  drain  tant  ipie 
celui-ci  esl  en  place,  c’est-à-diri'  peinlanl 
dix  jours,  à  la  seringiii'  ,'i  travers  une  sonde 
urélrale,  jiisipi’à  r('*claircissemenl  complet  de 

Le  but  (le  ces  lavages  est  de  di'barrasser  la  ve'- 
sie  des  caillots  et  débris  de  niu(|ueuse  (pii  l’en 
combreni  les  liremiers  jours.,  de  maintenir 
la  perméabilité  absolue  du  drain,  d’obtenir 
l’asepsie  vésicale  et  de  contribuer  à  la  bonne 
cicatrisation  de  la  cavité  iiroslaliipie. 

•l’ai  .a(lo]ilé  l’eau  oxygénée  (20  gr.  d’eau 
oxygénée  .5  12  volumes  pour  500  gr.  d’i'aii 
stérilisée  chaude’)  iiendaiil  les  trois  premiers 
jours:  lii  solution  d’argyrol  (15  gr.  eiiviron  de 
solution  mère  .à  10  pour  100  d’argyrol  de  It.irnes, 
ou  phytol  .Mbarran.  pour  2.'i0  gr.  d’eain  pendant 
la  durée  du  drainage  (‘I  |)ar  la  siiile  celle  nièine 
solution  ou  celle  de  uilrate  d’argent  iloti  gi 
de  solution  de  nitrate  ,à  1  1 .000  dans  l.'iO  gi 
d’eau  distillée  chaude).  Pour  tous  ces  lavages, 
è  chacune  de  ces  diverses  solutions,  j  ajoute 
5  gr.  environ  de  synthol. 

Ce  mélange  me  iiaraît  execllonl  à  cause  des 
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proiiriélés  antiseptiques,  analgésiques,  cicatri¬ 
santes,  reconstituantes  de  la  cellule  que  ce  nié- 
dieainent  possède. 

L'emploi  de  la  cellulose,  qui  est,  à  mon  avis, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  un  facteur  si  important 
dans  cette  forme  de  drainage  qu’elle  favorise 
par  l’aspiration  lente  et  continue  que  son  pou¬ 
voir  absorbant  provoque,  montre  encore  dans  la 
pratique  des  lavages  toute  sa  supériorité  dans 
le  pansement  des  prostatectomisés.  On  en  dis- 
j)ose  une  couche  en  forme  de  y  (angle  sur  le 
pubis,  brandies  vers  les  régions  lombaires)  et, 
do  celte  façon,  elle  absorbe  tout  le  liquide  du 
lavage  sortant  de  la  vessie  sans  ipio  le  malade, 
ni  son  lit,  no  soient  ni  mouillés  ni  tachés. 

l’our  maintenir  dans  un  iiarfait  état  de  pro- 
jirelé  la  région  hypogastrique  et  conserver  la 
peau  dans  une  bonne  asepsie,  celle-ci  doit  être 
nettoyée  Î1  chaque  pansement  avec  de  l’essence 
do  gomménol. 

Kt  quelles  différences  au  point  de  vue  du 
bien-être  de  l’opéré,  entre  ce  drainage  avec 
jianseinent  à  la  cellulose  (]ui  lui  donne,  le  jour 
comme  la  nuit,  une  liberté  complète  de  mou¬ 
vements  et  celui  (jui  se  complique  d’une  ral¬ 
longe,  constituant  un  souci  permanent,  une 
préoccupation  constante  pour  éviter  qu’elle  ne 
se  coude  ou  se  bouche,  ce  qui  provocjnerait  au 
bout  de  lieu  de  temps  une  désagréable  inon¬ 
dation. 

•le  répète,  pour  finir,  que  ce  drainage,  suivant 
la  tccbniqiK!  de  l’revcr,  est,  sans  aucun  doute, 
l’iin  dos  principaux  facteurs  du  succès  do  son 
opération,  (pii,  par  sa  parfaite  mise  au  point, 
peut  être  considérée  comme  définitive  au  môme 
lilre  ([lie  la  lilbotritie  de  Guyon,  le  cathété¬ 
risme  urétéral  d'Albarran,  l’appendicectomie  de 
.Mac  lîurnev.  Kilo  constitue,  on  outre,  jusciu’.à 
présent,  l/i  sriili-  mcilunlv  <la  Irailcnicnt  radical 


La  réadaptation  des  enfants  déficients 
de  toutes  catégories 


phonation:  cerveau;  voies  et  organes  resjura- 
loires  :  tels  sont  les  quatre  complexes  analo- 
miipies  dont  le  fonctionnement  est  trop  .souvent 
(léfectneux  chez  l’enfant.  Le  pourcentage  des  su¬ 
jets  atteints  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  do¬ 
uons  pas  iju’iin  cnfanl  sur  ciiui  entend  mal, 
parte  mal,  comprend  mal  ou  respire  mal.  lit  il 
n’est  pas  (lueslion  ici  des  aveugles  ou  des  sujets 
à  vue  déticieute. 

Mi’slecius  de  famille  ou  d’(''c,ole,  ('ducaleurs, 
parents,  et  à  leur  défaut  l’iitat,  doivent  prendre 
à  l’égard  ife  tous  ces  déficients  les  mesures  né¬ 
cessaires  de  réadaptation.  De  la  précocité,  de  la 
pr('‘cision,  de  rint('‘gralité  de  ces  mesures  dépend 
l’avenir  familial,  professionnel  et  social  de  l’en¬ 
fant.  L’instruction,  étant  do  par  la  loi  gratuite 
et  obligatoire,  tous  les  enfants  éducables,  sans 
aucune  distinction  d’aptitudes  sensorielles, 
Itsycbiques  ou  motrices,  devraient  profiter  de  ses 
bienfaits.  Pour  ceux  d’entre  eux  qui  sont  déshé¬ 
rités  de  la  nature,  cotte  instruction  n’est  pos¬ 
sible  que  si  elle  revêt  la  forme  adéquate  :  réé¬ 
ducation  fonctionnelle,  médico-pédagogie,  mo¬ 
dalités  spéciales  d'enseignement. 

Nous  n’en  sommes  pas  lè,  malgré  tous  les  ef¬ 
forts  déployés,  c’est  pourquoi  tant  de  demi- 
sourds,  de  .sourds-muets,  de  déficients  psychi- 
ipies  restent  sans  suins  médicaux,  sans  iustruc- 


professionnel.  Ce  sont  des  poids' lourds  pour  la 
Société  et  l’absence  de  soins  judicieux  aux  en¬ 
fants  déshérités  se  traduit  lorsqu’ils  sont  par¬ 
venus  à  l’êge  du  rendement  travail  par  une 
aggravation  des  charges  de  la  collectivité. 

'fous  ces  petits  déficients  ne  peuvent  être 
récupérés  que  par  la  coopéralion  intelligenlc  r,l. 
souple  des  médecins  et  des  édiicaleurs. 

* 

*  * 

Los  pédagogues  ont  tout  intérêt  à  s’informer 
des  faits  biologiques  et  médicaux  qui  jalonnent 
la  vie  de  l’enfant.  De  leur  côté,  les  médecins  de 
famille  ou  d’école  ne  doivent  pas  se  désintéres¬ 
ser  des  liaisons  jisycho-organiques  qui  ne  ces¬ 
sent  de  se  manifester  aux  différentes  étapes  de 
l’éducation. 

Très  opportuns  en  ce  (jui  touche  l’enfant  nor¬ 
mal,  de  tels  contacts  entre  médecins  et  péda¬ 
gogues  se  révèlent  d’une  incontestable  efficacité 
en  jirésence  d’écoliers  fonctionnellement  amoin¬ 
dris.  Un  traitement  médical  appliqué  à  temps, 
un  effort  de  rééducation  opéré  selon  les  règles 
techniques  précises,  une  adaptation  intelligente 
du  professeur  à  l’élève  entravé  dans  ses  moyens 
d’acquisition  psychique  par  la  défaillance  do 
.son  ou’ie,  do  son  cerveau  ou  de  ses  organes  pho¬ 
no-respiratoires,  permettent  de  conduire  des 
enfants  ainsi  handicapés  vers  une  instruction  se 
rapprochant  de  la  normale. 

Tout  au  long  du  livré  que  nous  venons  de 
publier  sous  le  titre  :  Les  enfants  qu’il  faut 
réadapter  \  nous  avons  insisté  sur  le  bienfait 
(pi  on  peut  attendre  d’un  effort  combiné  des 
éducateurs  et  des  médecins.  Nous  avons  envi¬ 
sagé  ie  problème  sous  tous  ses  aspects  et  pour 
cluKiuo  catégorie  d’enfants  déficients,  nous  avons 
exjiosé  les  techniiiues  rééducalives  et  médicales 
à  ajijiliqiier.  C’est  sous  le  couvert  d’une  longue 
expérience,  qu’avec  notre  collaboratrice,  M""  le 
!)'■  Hoffer,  nous  avons  tracé  un  programme 
d’action  rénovatrice,  nous  avons  énoncé  des 
princi|)es  directeurs  el  rassemblé  des  notions 
essentielles. 

*  * 

De  ces  principes  el  de  ces  notions  i)rali(pies 
émergent  certaines  données  que  nous  voudrions 
condi'iiser  en  dix  propositions  : 

1"  I  n  inéeanismc  sensoriel,  nudeur  ou  psy- 
eliique,  en  étal  île  fonctionnement  défectueux 
ou  d’insuffisance,  organique,  est  récupérable  en 
partie  ou  en  presque  totalité  par  réfection  ou 
libération  anatomique,  redressement  physiolo¬ 
gique  et  adaptation  progressive.  Exemples  :  sur¬ 
dilés  adéno'idiennes,  insuffisances  resiiiratoires 
nasales,  glossoptoscs,  fissures  vélo-palatines,  etc. 

2"  Dans  les  cas  d’absence  constitutionnelle, 
de  malformation,  de  dysmoriihie  ou  d’inertie 
subtotale  d’un  organe  ou  d’un  groupe  d’or¬ 
ganes,  la  rééducation  doit  faire  appel  à  des 
moyens  de  suppléance  fonctionnelle  ou  prothé¬ 
tique,  tels  que  la  lecture  sur  les  lèvres  pour  la 
surdité  complète  et  la  surdi-mutité,  les  appa¬ 
reils  d’obturation  dans  les  perforations  inopé¬ 
rables  du  palais,  les  appareils  amovibles  de  re- 
dnissement  dans  la  glossoptose. 

3“  a)  Chez  les  enfants  déficients  de  l’intelli¬ 
gence,  du  caractère,  de  l’ouïe  ou  de  la  parole, 
l’éducation  individuelle,  en  milieu  familial, 
donne  des  résultats  beaucoup  plus  rapides  que 
l’éducation  collective,  en  milieu  scolaire. 

h)  Plus  les  soins  médico-pédagogiques  sont 
précoces,  plus  ils  sont  efficaces,  en  raison  de  la 
remarquable  plasticité  des  organes  chez  l’enfant. 
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Dès  l’ôge  de  2  ans,  il  faut  commencer  l’initia¬ 
tion  phonétique,  labiologique,  motrice  et  senso¬ 
rielle  des  sourds-muets.  Los  déficients  psy¬ 
chiques  et  les  retardés  de  la  parole  doivent  être 
soumis  aux  premiers  jeux  éducatifs  aussitôt  le 
déficit  reconnu.  , 

4"  L’ordre  à  suivre  dans  le  travail  de  réadap¬ 
tation  des  enfants  déficients  de  l’ouïe  ou  de  l’in¬ 
telligence  est  d’abord  l’entraînement  sensoriel, 
puis  l’entraînement  moteur,  enfin  l’entraîne¬ 
ment  psychique.  Très  rapidement  ces  trois 
modes  d’action  médico-pédagogique  doivent  se 
combiner  en  un  effort  harmonieux  où  l’ingé¬ 
niosité  du  rééducateur  et  la  variété  du  matériel 
d’enseignement  jouent  un  grand  rôle. 

5°  Pour  obtenir  le  maximum  de  rendement 
pédagogique  des  retardés  scolaires,  des  déficients 
psychiques,  des  enfants  sourds-muets,  demi- 
sourds  et  durs  d’oreille,  il  est  de  toute  nécessité 
d’adapter  les  méthodes  d’enseignement  à  l’êge, 
au  sexe,  au  milieu  social  et  surtout  aux  possi¬ 
bilités  mentales  et  sensorielles  des  sujets;  en  un 
mot  do  leur  donner  une  instruction  sur  mesure. 

G“  Ne  pas  iledresser  un  trouble  de  la  parole  ou 
de  la  voix  chez  l’enfant,  c’est  lui  porter  un 
grave  préjudice  pour  l’avenir  en  le  laissant  déli¬ 
bérément  en  état  d’infériorité.  La  carence  des 
médecins,  des  éducateurs  el  des  parents  serait 
d’autant  plus  inadmissible  que  la  plupart  de  ces 
dyslalies  ou  dysphonies  peuvent  disparaître  sous 
l’action  d’tin  traitement  orthophonique  bien 
conduit. 

7°  Do  toutes  les  fonctions  de  l’organisme  hu¬ 
main,  c’est  la  respiration  qui  joue  le  rôle  préé¬ 
minent,  puisqu’elle  est  indispensahle  à  la  vie 
et  qu’(3lle  jiréside  au  développement  psycho- 
physique  de  l’enfant.  Dans  tous  les  cas  où  l’oxy¬ 
génation  est  insuffisante,  le  médecin  et  l’éduca¬ 
teur  doivent  coopérer  .à  son  rétablissement  par 
tous  les  moyens  en  leur  pouvoir,  dès  que  l’in¬ 
suffisance  resjiiraloire  est  reconnue. 

H"  La  réadaptation  des  enfants  qui  entendent 
mal,  parlent  mat,  comprennent  mal  ou  respi¬ 
rent  mal  ne  peut  être  effectuée  que  par  des 
techniciens  spécialement  préparés  à  celte  tâche 
complexe.  Les  méthodes  de  rééducation  et  de 
médico-pédagogie  ne  s’improvisent  pas  :  elles  no 
s’ar(piièrenl  qiK-  par  un  long  effort  d’initiation 
sons  une  direction  compétente. 

9"  La  réadaptation  des  enfants  qui  entendent 
mal.  respirent  mal,  parlent  mal  ou  compren¬ 
nent  mal  ne,  doit  s'effectuer  que  sous  te 
contrôle  du  médecin  de  famille  ou  du  médecin 
d’école.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  né¬ 
cessité  de  cette  coopération  qui  permet  d’éviter 
les  fausses  mameuvres  el  de  renforcer  l’action 
rééducnlrice  par  hjs  traitements  médicaux  de 
tous  ordres. 

10“  La  réadaptation  de  l’enfant,  sous  toutes 
ses  formes,  est  une  œuvre  de  longue  patience; 
elle  s’étend  en  général  sur  des  années.  Il  im¬ 
porte  d’en  aviser  les  parents  afin  d’éviter  de 
leur  part  tout  acte  d’impatience  ou  de  décou¬ 
ragement.  11  faut  au  contraire  les  associer  à  la 
lAche  entreprise,  soutenir  leur  moral  et  leur 
faire  comprendre  que  le  résultat  à  atteindre, 
fôt-il  limité,  vaut  bien  les  efforts  multiples 
qu’on  réclame  d’eux. 

♦ 

*  * 

Le  jirogramme  qu’il  faudrait  suivre  tient  en 
quatre  propositions.  11  faut  réaliser  :  le  dépis- 
tage  précoce  de  ces  enfants,  leur  recensement, 
leur  récupération  méthodique  par  des  soins  mé¬ 
dicaux  et  ])édagogiques  associés,  leur  libération 
sociale  par  une  instruction  professionnelle  adé¬ 
quate  è  leurs  capaeités. 

G.  de  Pauiuîi,. 


N"  7 


23  Janvier  1935 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Les  nouveaux 
bâtiments  universitaires 
de  Montpellier 


l.os  ()  ol  7  liiiivior  ont  eu  lien,  à  Montpellier, 
riniiuRniiilion  de  l’Institut  d(!  Chimie,  de  la 
Cliniipie  Curie,  do  l'Institut  de  IVK)lop:ie,  (h;  la 
Maison  des  étudiaids,  du  Ihnillon  eolonial  de  la 
CitÉ  uni\ersitairo,  el  la  pose  de  la  ])remière 
jûerre  des  nouvelles  elinicpies  d(“s  spéeialilés  à 
l’Hôpital  jré lierai. 

M.  .lacciues  Cavalier,  diroelour  de  l’Enseigne- 
nient  sujiérieur  au  Ministôre  de  l’Eduealion 
nationale,  et  M.  Viguié,  préfet  de  l’Hérault, 
représentant  respeetiveinent  MM.  Mallarmé  et 
Queuille,  présidèrent  ces  Jirillantes  cérémonies 
auxquelles  assistaient  des  recteurs,  plusieurs 
doyens  de  l’acultés  et  de  très  nonilirenx  pro¬ 
fesseurs  venus  des  Centres  universitaires  l(“s  jilus 

A  rinstitnt  de  Chiifiie,  qui  dépend  de  la 
Faculté  des  Sciences,  M.  le  doven  Codecliot  fil 
l’historique,  de  la  nouvelle  création  projetée  dès 
]90(i  el  dès  lors  rendue  nécessaire  par  l’insti- 
tulioii  de  noiivcanx  cerlificats  et  des  diiilômes 
d’ingénieurs-ehiniisles,  ]iar  raccroissonient  de 
la  poiiulalion  scolaire  el  les  exigences  de  révo¬ 
lution  scientirupie.  Dans  un  même  hritimeiit,  è 
quatre  étages,  occupant  une  suiierlicie  de 
7.000  mètres,  sont  maintenant  concentrés  les 
laboratoires  de  chimie,  de  si)eclrogra[ihie, 
d’électrochimie,  deux  grands  amphithéâtres, 
ciiKi  grandes  salles  de  travaux  praliipies,  douze 
terrasses  aménagées  jiour  les  opérations  de  jilein 
aii‘,  etc.  M.  Codecliot  rend  justice  à  tous  ceux 
(]ui  ont  contribué  à  celte  superbe  réalisation. 

M.  le  profe.sseur  Kuzière,  doyen  de  la  l'acuité 
de  Médecine,  a  rappelé  ipie  l’Institnl  de  bio¬ 
logie  n’était  pas  une  création  nouvelh'.  Fdilié 
en  1884,  agrandi  en  1890,  il  esl,  en  lO.’iô,  doté 
de  services  jiliis  étendus  el  mieux  armés.  Il 
évoqua  le  souvenir  de  deux  artisans  de  la  nou¬ 
velle  fondation,  les  ]irofesseurs  Derrien  el 
Hédon. 

M.  Cavalier,  directeur  de  renseignement  supé¬ 
rieur,  souligna  le  sens  el  l’inqiortance  qu’avait 
cette  cérémonie  commune  aux  deux  Facultés, 
capables  de  se  ])réler  désormais  un  imituel 
ajipui.  11  évoqua  l’époipie  lointaine  fl84()l  ofi  le 
grand  cbimisle  moiilpelliérain  devait  ipiitler  sa 
chaire  el  sa  petite  patrie  iiour  vimir  à  Paris 
chercher  des  élèves  el  des  conditions  jiroiiices 
de  travail.  .\iijourd’hui,  la  Province  esl  mieux 
dotée. 

C’est  au  pavillon  Curie,  maison  blanche  dans 
le  jardin  des  cliniques  Saint-Eloi,  qu’a  lieu  la 
deuxième  manifestation  de  celte  journée  singu¬ 
lièrement  chargée.  Elle  a  lieu  sous  les  auspices 
de  M.  Viguié,  préfet  de  l’Hérault,  délégué  par 
M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Forgue,  directeur  du  Centre  anticancé¬ 
reux,  le  reçoit,  entouré  de  ses  principaux  colln- 
horaleurs  ;  le  professeur  Crynfeltl,  directeur 
adjoint  ;  les  professeurs  Puech,  Turchini,  Laniar- 
que,  Uoux,  MM.  Guiherl  et  broussy. 

Après  le  préfet,  le  jirofesseur  Forgue  prend 


la  parole.  11  rend  hommage  i'i  ses  collaborateurs, 
rappelle  le  rôle  éminent  de  bergonié  el  du  nii- 
nislre  Strauss  dans  l’organisation  des  Centres 
anticancéreux  el  exprime  sa  satisfaction  d’avoir 
pu  assister  à  la  réalisation  de  l’oMivre  poursuivie 
avec  jiersévérance  depuis  dix  ans,  dix  ans  au 
cours  desquels,  en  dépit  d’une  installation  pro¬ 
visoire,  heancoup  d(>  bien  put  être  fait. 

i(  \oici,  niaintenant,  devant  nous,  la  maison 
blanche  el  lumineuse  qui  va  accueillir  nos 
pauvres  iiialadi's,  dignes  (•litre  tous  de  compas¬ 
sion,  piiis(]ue  c’est  la  catégorie  lajilus  (‘xjioséo 
;i  mourir  el  la  plus  destinée  à  .souffrir.  » 

,\yanl  enlin  salué  le  doven  bnussv,  «  un  des 
grands  maîlres  de  l’anatomie  pathologique, 
dont  le  livre  sur  !(•  Cancer  ('sl  la  synthèse  la 
plus  solide  qui  ail  été  écrite  »,  el  le  professeur 
Cryiifelll,  (pii  va  lui  succihler  îi  la  direction  du 
Centre,  M.  Forgue  évo(pi(‘  la  grande  mémoire 
des  Curie. 

((  nos  malades,  il  faudra  apprendre  ce  (pie 
signifie  c(“  nom  (h*  Cnrii".  Il  faudra  h'ur  dire 
(pie  s'ils  vont  guérir,  c’est  parce  (pie,  il  y  a 
trente-cinq  ans,  dans  un  hangar  ahandonné, 
chauffé  d’un  méchant  ]io('le  de, fonte,  Pierre  el 
.Marie  thirie  ont  réussi  une  des  jiliis  grandes 
dé('(iuverl(‘s  de  la  |ihysi(jue  nioderm*. 

En  cet  an  de  grAce  19:15,  nous  pouvons 
affirmer  ce  (pu*  nous  n’avions  pas  osé  produire 
il  y  a  dix  ans,  ipie  nous  pouvons  guérir  le 
cancer,  mais  à  la  condition  de  le  traiter  dès  .son 
déhni. 

.\i(Jez-nons,  tous,  à  reforni(*r  l’esprit  public 
el  à  démolir  ce  mur  épais  de  pn'-jugés,  d’igno¬ 
rance,  de  diqierie,  qui  sépare  trop  sonveiil  les 
malades  de  leur  salut.  » 

Ces  malades,  le  professeur  Forgue  les  adjure 
d’accourir  au  Centre  dès  le  déhnl,  dès  la  jiliase 
très  localisée  du  cancer,  quand  il  est  encore 
temps... 

M.  le  doyen  boussy  |ironoiic(‘  enlin,  avec  une 
respectueuse  émotion,  un  magistral  éloge  dn 
professeur  Forgue,  en  ipii  il  salue  le  chef 
d’école,  le  chercheur,  le  grand  missionnaire  de 
la  pensé(“  friini.’aise.  Il  retrace  celle  carrière  d’un 
demi-siècle  on  se  manifesle  avec  tant  d’éclat 
riiarnionieux  génie  de  notre  science  médicale 
latine.  C’est  en  1914  que  fut  publié  le  lumi¬ 
neux  .]irogramme  do  lutte  contre  le  cancer;  le 
centre  do  Montpellier  fondé  dix  ans  plus  tard 
a  été  l’un  dos  ]iremiers  en  France  après  bor¬ 
deaux  ;  M.  boussy  apporte  au  professeur  Forgue, 
dont  c’est  aujourd’hui  le  triomphe,  le  salut  de 
ses  collègues.  Directeurs  des  Centres  anlicancé- 
reux".  H  exalte  enfin  un  enseignenienl  ipii 
forma  tant  de  disciples  el  une  bonté  dont  tant 
de  malades  bénélicièrenl.  H  s’incline  devant 
celte  stoïque  el  souriante  sagesse  (pii  s’est  elle- 
même  résumée  dans  celle  formule  :  «  Les 
hommes  passent,  la  science  demeure.  » 

Ce  fut  ensuite  un  lianquet  de  250  .convives 
dans  la  .salle  des  f(''les  du  Palais  universitaire; 
puis,  l’après-midi,  l’inauguration  des  nouveaux 
liAtiments  de  l’Institut  de  biologie  el  de  la  Maison 
des  étudiants;  le  lendemain,  inauguration  du 
Pavillon  colonial  de  la  Cité  universitaire  et,  A 
l’Hôpital  général,  pose  de  la  première  pierre  des 
nouvelles  cliniques  de  spécialités. 

Max  Hulmann. 


Mouvements 

des  populations  de  l’Algérie 
de  1911  à  1933' 


t.e  l.'i  luiii  18:i(),  les  Iroiipes  françaises  déhar- 
(piaieiil  pour  la  première  fois  sur  la  petite  plage 
de  Sidi-Ferriieh,  à  .'ÎO  km.  environ  à  l’est  d’.M- 
ger.  C’est  le  (■ciileiiaire  de  cet  événement  (pie 
r.Mgérie  tout  entière  (■oniméiiiorail,  il  y  a 

A  celle  occasion,  il  nous  a  paru  (pi’il  serait 
peul-(''lre  iniçre.ssani  de  reprendre  ici  ipielipies 
chiffres  coiicernaiil  la  déiiiographie  des  popu¬ 
lations  algériennes,  enropéeiiiie  ou  indigène,  el 
de  voir  coninieni  elles  ont  évolué  sous  notre 
autorité.  Les  slalisliipies  étudiées  nous  ont  per¬ 
mis  d'élahlir  les  taux  de  la  natalité,  de  la  innr- 
linalalilé,  de  la  mortalité  infantile,  de  la  mor¬ 
talité  générale  pour  chacune  de  ces  popula¬ 
tions.  Par  ailleurs,  nous  avons  pu  fixer  le  m  iii- 
lanl  lolal  di's  sommes  consacives  chiKpie  année 
au  foncliomiemeiil  el  au  développemenl  de  tous 
les  serv  ici's  sanilaires  non  si'ulemeni  dans  les 
Irois  départements  de  l’Algérie,  mais  encore 
dans  les  lerriloires  du  Sud.  La  comparaison  de 
ces  deux  ordres  de  dociimenls  permellra  d'ap- 
pri’cier  dans  ipielles  mesures  raugnienlalion  de 
la  natalité,  la  dimimilioii  des  décès,  hnis  pour¬ 
suivis  par  toute  miivre  d'hygiène  el  de  prophy¬ 
laxie,  ont  suivi  les  efforts  financiers  consentis. 

\otre  étude  porli"  sur  les  années  1911,  1921, 

192(),  l!>:il,  au  cours  desipielles  eurent  lieu 

les  opérations  de  recensement  de  la  popu¬ 
lation  el  1952  et  ISW.’Î,  jiliis  proches  de  nous. 
Les  chiffres  .sont  ceux  élalilis  )iar  le  Servici-  Cen¬ 
tral  de  slalistiipie  de  la  direction  des  Services 
Econoniiipies  au  Couvernement  général  de  l’Al¬ 
gérie.  On  se  doit  de  reproduire  ici  les  réserves 
laites  par  Ce  Service  sur  la  pn'cision  de  ces  chif¬ 
fres,  en  ce  (pi’ils  concernent  surtout  les  (i(•clara- 
lions  des  naissiuices  ou  des  décès  par  les  indi¬ 
gènes.  A  la  vérilé,  ces  réserves  furent  formuh''es 
(■n  18()5  et  ]8()7.  .A  celte  épo(pie,  en  effet,  l’Ad¬ 
ministration  (h'clarail  <(  1,’impo.ssihililé  ((C- 
tuelle  de  constider  régulièrement  hors  des  villes 
le  mouvement  des  naissances  el  des  d(-cès  che/ 
les  indigènes  musulm.'ms  ne  permet  point  de  les 
résumer  en  chiffres  connus  comme  pour  les 
Européens  el  les  Israélites.  »  L’année  suivante  la 
im'me  lacune  était  sigiiaha*  ;  e  Les  actions 
])énales  inscril('s  dans  nos  lois  en  matière  de 
déclaridion  des  naissances  el  des  (l(■cès  n’(‘ti(nt 
pas  aiiplicahles  aux  indigènes  non  naturalisés, 
les  registres  de  l’étal  civil  niustdman  baissent 
des  vides  plus  ou  moins  considérables.  Dans  les 
tribus  ])lacées  en  dehors  des  villes  et  (l(!s  centres 
de  colonisa'ion  il  n’existe  en  réalité  aucun 
moyen  de  contrôle  de  tout  acte  de  1  ’élat  civil.  » 
En  1876,  vm  arn'lé  fut  pris  ])ar  les  préfets  des 
départemenls  aux  termes  duquel  chiupie  omis¬ 
sion  ou  retard  de  plus  de  huit  jours  dans  les 
déclarai  ions  des  naissances  ou  des  décès  étaient 
considérés  comme  des  infractions  spc'ciales  à 

1.  Celle  (|i(rslinii  a  fait  i)nsl(’‘ric(ireinenl  rol),iel  d'iin 
rapport  .à  la  IA''  Commission  de  la  Conhacnee  Impt'- 
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rindigéiial  el  comme  telles  passibles  des  peines 
édictées  par  les  articles  461,  -Ido  cl  4(i6  du  code 
pénal.  Malgré  ces  arrêtés  ce  ne  fut  qu’on  1889 
que  parurent  les  j)remiers  renseignements  dé¬ 
mographiques  sur  les  musulmans  d’.Vlgéric. 

«  Toutes  les  questions  de  chiffres,  stalisticiues, 
si  intéressantes  et  si  utiles  pour  le  législateur 
(|ui  leur  demande  le  critérium  des  iuslilulions 
sociales,  écrivait  K.-L.  ISerlherand,  en  18r)5,  dans 
sa  a  Médecine  el  Hygiène  dos  .\rahes  »,  ont  été 
jus([u'ici  insolubles  chez  les  populations  musul¬ 
manes.  Le  fervent  disciple  du  Coran  est  trop 
jaloux  du  profond  mystère  dans  hupiel  il  enfouit 
les  secrets  de  son  existence  et  île  sa  \le  domes- 
liipie,  iiour  ])erniellre  la  moindre  in\estigalion 
domiciliaire,  le  moindre  renseignemeni  même 
oral  sur  sa  famille;  c'est  un  moyen  iiour  lui 
d’éidiapper  à  l’aulorité  despotique  qui  a  tou¬ 
jours  pesé  si  lourdement  sur  ses  intérêts.  » 

Do  nos  jours  les  déclarations  à  l’étal  civil  sont 
plus  fréquentes.  11  n’en  reste  pas  moins  ipi’elles 
sont  loin  de  refléter  la  réalité.  Si  le  ca’id  chargé 
d’effectuer  ces  opérations  accomplit  sans  trop  de 
défaillances  celles  qui  sont  relatives  aux  nais- 
.sances,  on  ne  saurait  être  trop  sceptiques  sur  les 
déclarations  des  décès  ut  surtout  sur  celles  des 
enfants  mort-nés. 

Ces  déclarations,  nous  u-l-on  appris,  se  font 
surtout  les  jours  de  marché,  une  fois  |)ar  se¬ 
maine.  L’indigène,  en  effet,  ne  se  déplacera  pas 
IHiur  aller  uniquement  jusqu’au  bureau  de 
l'élal  civil.  11  fera  co'incider  celle  démarche  avec 
sa  visite  au  siège  de  la  commune.  ()uel(|uefois 
le  père  utilisera  pour  son  nouveau-né  lus  certi¬ 
ficats  (|ui  lui  furent  délivrés  pour  un  enfant 
aîné,  décédé  depuis  ipialre  ou  cini]  ans. 

Lnfin,  il  a  été  constaté  parfois  que  les  décla¬ 
rations  des  décès  sont  soumises  à  l’intérêt 
qu’ont  les  familles  à  laisser  croire  ou  non  !i  la 
survivance  de  leurs  parents  décédés. 

On  a  cepi'iidanl  tenu  conqile  dans  celte  étude 
des  chiffres  officiels,  en  sup|K)sanl  que  les  omis¬ 
sions  doni  ils  peuvent  être  l’objet  pouvaient 
d’une  année  à  l’autre  se  compenser  el  ne  pas 
trop  déformer  les  relalions  de  comparaison  éta¬ 
blies  entre  eux. 

Dans  nos  calculs,  nous  avons  conservé  pour 
les  années  19.’i2  el  1988  le  chiffre  de  lu  jMipula- 
lioii  indiqué  jiar  le  recensenieid  de  1981,  alors 
que  normalement  ce  chiffre  aurait  dê  être  aug- 
menlé  di'  l’excédeid  des  naissanci's  sur  les  décès 
de  l’année  précédente.  On  en  pourra  déduire 
que  les  pourci'idages  réids  de  la  natalité  et  de  la 
mortalité  pour  ces  deux  années-lè  sont  légère¬ 
ment  inférieurs  à  ceux  indiqués. 

llcccNscvicvrs.  --  Les  différents  recensements 
quinipiennaux  effectués  en  Mgérie  depuis  l’an¬ 
née  1911  maripient  laid  pour  la  |H)[iulation 
européenne  que  jiour  la  popiilalion  indigène 
une  augmenlalion  croissante. 


mil .  752.0'i;t  'i.740,52(’. 

11)21 . 71)1.870  .i), 804. 275 

11)20  .  833. 8.4!)  5.147.872 

1931  .  881  .484  .4. .488  314 

Ces  chiffres  ainsi  qui'  ceux  lésuHant  du  nom¬ 
bre  des  naissances,  des  moils-nés,  des  décès, 
nous  ont  aniené  aux  conclusions  suivantes  ; 

.4.  —  Dvns  i,v  iditi.viiox  ci  luiei'icxM;. 

1"  Les  chiffres  de  la  nii/ii/ifé  indiqiienl  une 
diminution  constante  moins  accentuée  toutefois 
de  192R  .4  1938,  que  de  1911  ù  192G.  Klle  oscille 
autour  de  24  pour  1000,  alors  qu’en  France,  ou 
1930.  elle  n’était  que  de  18,1  |K)ur  1000. 


2°  Morlinatalité  :  relativement  minime  en 
1911  (2,54  pour  100)  elle  s’accroît  jusqu’en  1926 
(3,47  pour  100)  pour  .décroître  ensuite  jusqu’en 
1983  (2,90  pour  100).  Même  à  ce  taux  elle  est 
inférieure  îi  celle  de  la  France  (.3,70  pour  100  en 
1930). 

3”  Mortalité  infantile  en  augmenlalion  assez 
importante  (12,07  pour  100  en  1911  et  14,38 
pour  100  en  1933)  soit  apiiroximativement  le 
double  de  la  mortalité  infantile  française  (7,9 
pour  100  en  1930). 

4"  Mortalité  générale  :  en  diminution  crois¬ 
sante,  elle  passe  de  17,77  janir  1000  en  1911  à 
14,40  pour  100  en  1933,  nolablement  inférieure 
à  celle  de  la  France,  18  pour  1000. 

Ku  somme,  au  cours  des  vingt  dernières  an¬ 
nées  écoulées  on  constate,  parmi  la  population 
française,  une  diminution  des  naissances  et  une 
diminution  aussi  du  nombre  des  décès  el,  à 
côté  d’une  diminution  du  nombre  des  mort-nés, 
une  augmentation  sensible  de  la  mortalité 
infantile. 

L’excédent  des  naissances  sur  les  décès  reste 
.4  peu  près  constant,  il  oscille  chaque  année 
entre  les  chiffres  de  7.700  et  8.700. 

IL  —  Dans  ia  population  indic.îine. 

1"  La  natalité  ci'oît  dans  les  proportions  im- 
porlantes  de  27,40  pour  1000  à  35,41  pour  1000, 
soit  une  fois  et  demi  environ  la  natalité  dans 
la  popiilalion  européenne,  avec  une  tendance 
encore  à  augmenter  celte  différence  puisque  les 
deux  courbes  suivies  s’éloignent  Fune  de 
l’aulre. 

2"  La  niortinatalité  baisse  de  son  côté  réguliè- 
rcmenl.  File  est  environ  quatre  fois  inférieure 
a  la  niortinatalité  de  la  population  européenne. 
Mais  il  convient  de  rappeler  les  réserves  qui  ont 
été  faites  sur  cet  article  par  suite  de  l’irrégu¬ 
larité  des  déclarations  des  mort-nés. 

3"  La  mortalité  infantile  est  aussi  notoirement 
inférienie  dans  la  jiopulalion  indigène  tant 
qu’elle  ne  considère  que  les  enfants  atleinls  au 
plus  de  1  an.  H  n’en  est  plus  de  même  si  l’on 
examine  le  nombre  de  décès  de  14  2  ans,  net¬ 
tement  supérieur  chez  les  indigènes. 

4"  Fnfln,  la  mortalité  générale,  en  voie  d’amé¬ 
lioration,  reste  toutefois  encore  plus  élevée  chez 
les  indigènes.  File  est  passée,  de  1911  à  1933,  de 
19,00  pour  1000  4  10,67  pour  1000. 

.Vccroissement  imjiortant  du  nombre  des  nais¬ 
sances,  diminution  progressive  de  la  mortinala- 
lilé,  de.  la  mortalité  infantile,  de  la  mortalité 
générale,  tel  est  le  bilan  satisfaisant  que  pré¬ 
sente  la  situalion  démographique  indigène. 

L’excédent  des  naissances  sur  les  décès  suit 
eu  conséquence  une  courbe  raiiidement-  crois¬ 
sante,  passant  de  30,900  en  1911  4  104.754,  vingt 
ans  après. 

Moyens  iTxvMaKiis.  —  Les  différents  services 
sanitaires  de  la  colonie  sont  enirelemis  non  seu¬ 
lement  sur  les  budgets  ordinaire  et  extraordi¬ 
naire  du  gouvernement  général,  mais  encore  sur 
les  hudgels  des  territoires  du  Sud,  des  déparle- 
inents  et  des  communes.  Lé  total  général  des 
sommes  consacrées  4  ce  chapitre  s’est  accru  dans 
des  proportions  énormes,  puisqu’il  est  passé  de 
9.570.139  fr.  en  1911  4  145.840.172  en  1932,  soit 
de  1  4  15,23,  alors  que  la  population  totale,  dons 
le  même  laps  de  temps,  est  passée  de  5.492.569  4 
0.469.898,  soit  de  1  4  1,17. 

On  ne  saurait  reprocher  4  l’administration 
française  en  .Mgérie  de  n’avoir  pas  largement 
a.ssuré  le  fonctionnement  de  .ses  services  d’assis- 
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SUISSE 

Nous  apiirenons  avec  grand  plaisir  la  nomina¬ 
tion  de  .M.  (lilbert  comme  piofessour  ordinaire  de 
ladiologie  4  l’Université  de  Genève.  M.  Gilbert 
d’une  liaule  valeur  professionnelle  est  un  zélé  pro¬ 
pagateur  de.s  idées  et  des  méthodes  de  l’Ecole 
Française  de  Radiologie. 

Dans  sa  leçon  inaiiguiale,  le  professeur  Gilbert 
évoqua  ses  .Maîli’cs  el  amis  et  en  particulier  la 
carrière  et  les  méiites  d’Antoine  Réelère  et  lielot 
qui  ont  montré  eoninient  devait  être  conçu  l’en¬ 
seignement  de  la  ladiologic  médicale,  enseigne¬ 
ment  qui  doit  êtie  donné  à  l’hôpital  el  reste)'  en 
eonlaet  intime  avec  la  clinique,  enseignement  qui 
vise  4  buts  eoneomilants  :  asxislance  nua;  malades, 
enseignement  aux  étudiants,,  formation  de  radio¬ 
logistes,  reclierelies. 

Le  ])rofessour  envisagea  ensuite  les  progi'ès  réa¬ 
lisés,  ces  ilerniei's  lustres,  en  radiologie  médicale, 
en  radiodiagnoslic  el  en  application  des  radiations 
Il  ta  lliéra/ieuliqae. 

La  ladiologie,  à  l’heure  actuelle,  doit  contribuer 
à  la  formation  générale  du  médecin. 


Correspondance 


Le  Lahoralbii'c  qui  fabrique  le  Progynon,  cité 
dans  l’ai'ticle  sur  la  Follieuline,  paru  dans  le  n°  89 
de  1934  de  l.a  Vresse  Médicale,  et  usant  de  son 
ili'oil  de  ri'iionse,  nous  demande  de  signaler  qu'une 
ampoule  <le  1  eme  de  ce  pioduit  contient  do 
50.000  à  .500.000  Fnilés  Internationales  de  Folli- 


Livres  Nouveaux 


Nouveaux  procédés  d’exploration  fonctionnelle 

du  foie,  par  le  prof.  Noël  Fiussingkii  et  llr.NUV 

Wai.thii.  1  vol.  de  172  p.  (Masson  et  C"',  édi¬ 
teurs;.  Paris.  1934.  —  Piix  :  28  fr. 

Il  n’est  ]ias  de  ehaiiiire  aussi  remanié  dans  ces 
dernières  années  que  celui  des  explorations  fonc¬ 
tionnelles  du  foie.  F.  et  W.,  dans  leur  livre  de  1925, 
avaient  mis  le  sujet  au  point.  Ils  consacrent  ce 
volume  à  le  compléter,  à  la  lumière  des  reeberebes 
modernes. 

Dans  un  premier  cbapitre,  ils  étudient  les  hases 
«eienliliques  de  rinsuflisanee  hépatique  en  s’ap¬ 
puyant  SU)'  les  données  expérimentales  et  elini- 

Parmi  les  reeberebes  sur  l’exploralion  biliaire, 
ils  s'allacbent  surtout  4  l’étude  de  l'iqueiive  du 
lose  hengale,  dont  la  teebnique  leur  est  jiersnnnelle 
el  pour  laquelle  ils  possèdent  une  abondante  do- 
eumentation. 

Pour  les  fonctions  internes  du  foie,  à  propos  de 
l'exploration  sucrée,  ils  épuisent  réliide  de 
l’épreuve  de  la  galactosurie  provoquée  el,  au  sujet 
de  l'exploration  protidique,  ils  inontient  les  mul¬ 
tiples  aspects  du  lu'ohlème  et  différentes  sources 
d’exploi'alion. 

Pour  chaque  exploration,  ils  exposent  une-  tech¬ 
nique  précise,  les  indications  et  la  signification  des 
l'ésullats.  Ils  décrivent  l’exploralinn  fonctionnelle 
du  foie  dans  le  mélaholisme  du  foie,  dans  son  l'ôle 
aniiloxique,  dans  sa  fonction  sanguine  el  le  méta¬ 
bolisme  de,  l’eau. 

Dans  un  dernier  chapitre,  sur  lu  pratique  de 
l’exploration  fonctionnelle,  ils  décrivent  ce  qu’ils, 
appellent  rinslanlané  rapide  et  l’instantané  d’ob¬ 
servation,  suivant  la  gravité  el  l'importance  des 
circonstances.  La's  diverses  méthodes  sont  d’appli¬ 
cation  facile  en  clinique  et  susceptibles  de  donner 
au  médecin  des  re.nseignemenis  de  première  im¬ 
portance. 


L.  SVSPOIVTAS. 
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Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  N  acanck  im 

ciiAiiu:.  l’ar  arrèle*  ilii  niiiiistrc  de  rKducalion  iialio- 
nali',  la  cliairo  «le  (liorapculHiuc  de  la  Fac'ullé  de  iiu'di'- 
oiiu*  de  rCniversilé  <lf  Paris  esl  iléelaréo  vacanle. 

l  n  délai  d<*  \inf,d  jours,  à  daler  do  la  publioalioii  du 
présent  arrête,  csl  aeeordo  aux  candidats  pour  faire 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Bordeaux.  —  Dmm.cimi,  m. 

COLOMAL  I;T  1U-;  MliDKCIN  SAMTAllU:  MAIUTIMM.  \aI  XX1\'‘ 
série  d  éludes  pour  la  préparation  au  <lipluiue  de  inéde* 
<*in  colonial  et  à  l\'\ainen  de  niéjlcein  sanitaire  mari¬ 
time  (Novembre  et  Décembir  YXiA)  a  été  suivi.*  par  üh 
auditeurs,  dont  7  avan'iil  benclicic  di*  bourses  d  éludes 
offertes  par  la  Société  Parisienne  d’Kxpansion  Chimiipic 
Si»ccja  (nianpies  Poulenc  et  l  sines  du  Rbone). 

Après  examen,  ont  re(.‘U  le  diplôme  de  Médecin  Colo¬ 
nial  de  rUniversilé  d<!  lîordéaux  :  MM.  A/.ma,  liarroux, 
Honiiei.  iloiiilioe.  (airel.  (iarpenli<‘r,  Ciuppaux,  Cilas- 
Ires,  Cordero,  Dezvst,  Dueournean,  Koenberjjer,  Tar- 
«reol,  Cambier,  (iarion,  (ùiy,  (iineste,  Cniberl,  Counn’l, 
Halaleheff,  llebraud,  Iliriberry.  laitier,  Lemoine,  Mar- 
Ion,  Piiun”'-N^"ojr-'rue,  Rey  Lesenre,  Médecin  lieutenant 
Rudiel.  MM.  .Sappe\.  Semee.  laxil,  1  ran-(  iOml■I■)an{,^ 

Sont  jiroposés  pour  rinseriplion  au  lalileau  des  Mé- 

l)e[>ierris,  (lainbier,  Iloan;.’’  Ticli  Miii,  Lafontaine,  Im¬ 
bert.  Lalieve.  Mandoid.  Morean.  N^'iiven  ^a^  Ron.  Rev 
Leseure,  Rieliel,  MoiiteiU. 

r>  Deeembn*  PKlo.  Pour  fous  reiiseionements.  s  adresser 
a.i  Secrétariat  de  la  Paeullé  de  Méd.'cine  tic  lîonleaux. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  des  Enfants-Malades  (Sciviic  ilc  M. 

Wrill-lliillr).  -  M.  C.liiil.uiiirr,  rlicf  lie  liilM.rali.hv  à 


Concours 


Internat.  —  SiU.xci:  m  17  .I\x\n;u  IPXi.  —  Ours- 
tions  :  Signes  et  diagnostic  de  ta  sspliilis  linguale.  — 
Riilitiirc  Iraumalniiie  de  Purèlre. 

Oui  obtenu  :  MM.  Jacipiol.  Pl.7  ;  Deiinewald,  17,7  : 
Gouliier,  10,8  ;  Roche,  15  ;  l/liiromlel,  2*.?, 5  ;  AI’**’ 
Dreiille,  18,0  ;  MM.  Rlandianl,  10;7  :  .Ican  Roche,  17,5  ; 
Guny,  ‘-?5  ;  Bret,  11,7. 

l^iochaine  séance.  Jeudi  Janvier,  .'i  10  h.  ilO. 


Prix  Fillioux.  —  Jury  après  tirage  au  sort  :  .MM. 
Moulongucl,  Huet,  llalplun,  Brouardel,  Alglave. 

Prix  de  l'Internat.  —  (Cmm  mm;  i:i  Accorcm:- 
Mi:xr).  Ont  obtenu:  MM.  IN.ilIeux.  00  (Médaille  d'or); 
Mulrîcy  58  (Médaille  d'Argeiil)  ;  Reii/.ail  51  (.\ece.ssit). 

(jueslions  })osé.es  à  la  eonipositioii  écrite  anonyme  : 
Artère  mésentériiiuc  inférieure.  —  Indications  opéra- 
l  1  .lu  cancer  ampullaire  du  rectum 
vhey.  l’homme. 

Miauicixi:.  — ■  ifiit  obtenu  (Mémoire').  MM.  Albeaiix- 
l•crm■I.  18:  Anlouclli,  10;  Bolgerl,  10  ;  Bos.iuct.  ‘.Hl  ; 
iîoiisser,  15  ;  Delay,  17  ;  Joseph,  10  ;  l.nlsel,  10  ;  Pham- 
II  (1  18  ic,  15. 


lypophyse.  —  Spirochétose  ietérohémorragi.iue. 


Médecin  et  chirurgien  des  hôpitaux  mili¬ 
taires.  —  t:.'s  nmeniirs  auront  lien  à  riiùpilal  mili¬ 
taire  d’inslnielion  du  Val-de-Gnh'e.  aux  .laies  ei-ai.rès  : 

Le  7  Oetohre  10;î5  i.our  le  liln*  de  nt.Mleein  des 
hôpitaux  inililains  et  le  11  Oetohre  lO.T),  pour  le  litre 

cours,  trois  camii.lals  pniirronl  ohicnir  le  litre  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  militaires,  .pialre  candidats  pour¬ 
ront  obtenir  le  litre  de  chirurgien  des  hôpitaux  mili- 

Les  épreuves  compléincnlaîrcs,  pour  Poblention  du 


litre  do  si)écialisle  des  liopitaux  militaires,  auront  lieu  à 
une  date  (]ui  sera  lixéc  ullérieurcniimt. 

Les  médecins  capitaines  coinj)ris  dans  la  jiremière 
moitié  de  la  lisie  .l’anci.'nnelé  de  leur  grade  au  h’*’ 
Janvier  1935  et  les  mé.l.‘.*ins  eominandanls  (]ui  d.Lsirc- 
roui  pren.lre  part  îi  ce  .(uiconrs,  ôn  aux  épreuves  com¬ 
plémentaires  d(‘  ce  concours,  devront  faire  parvenir  leur 
ilemande,  par  la  voie  hiérare]ii.|iie,  an  ministre  de  la 
(hierre  (direction  du  service  de  santé,  1*-^  bureau,  per¬ 
sonnel;.  pour  le  P'*’  Ao.M  1935,  au  plus  lard,  en  indi- 
(luant  la  section  (médeeiiio,  chirurgie),  et,  le  cas 
écliéanl,  la  spiVialité  choisie. 


Assistant  des  hôpitaux  militaires.  —  Un 
•oneours  s'ouvrira  eu  1935  j)our  l'obleiitioii  du  titre 
1  assistant  .lt‘s  ln>idlaux  niililuir.'s.  Le  nombre  et  la 
lalure  .les  eni|do:s  mis  au  concours  en  1935  sont  fixés 


eimi  (ln'>pituu\  mililair.*s  d’instruction), 
ein.j  (ln'>pitaiix  mililain*s  d’instruction), 
ologie  ;  .jualre  (h.jpitaux  militaires  d’iiis- 


Kleelro 

li'U.'lioii). 

militaires 


fonctions  des  assistants  des  h.jpitaux 
.lifféreutes  catégories,  nommés  à  ce 
eoneouis,  .-si  lixée  à  trois  ans.  Klle  commencera  à  dater 
du  P’^  Oetohre  1935. 

8ouL  seuls  admis  a  jiremlre  jiiirl  à  *ce  concours  les 
mé.l.'cins  capitaines  compris  dans  la  deuxième  moitié 
.le  la  liste  d'ancieiin.'té  tie  leur  grade,  établie  au  h’*" 
Janvier  1935. 

L.'s  ciindidals  .pii  en  feront  la  demande  pourront 
.!«•  ce  eoneoiiis.  niai.**  ils  m*  pourront  n-eevoir,  le  cas 


1  des 


I 


biUU 


par  le 


l  1 


«*pri‘ 


11 


>  auront  lien 


militaires  .te  l'iiospiee  inixt.*)  et  à 
lio[iitaii\  militaires  d’iiistrnelion  du 
geiietles.  à  8  heurts,  aux  dates  lix. 

Seeli.m  Mé.Ieeim*  :  ^  épreiiv 

épreuve,  P)  Avril  1935;  éijreiiv 
S.*elion  l'ile.'li’o-ra.liologie  :  P*  epi'i 
épreuve,  13  Avril  P.I35.  ^ 

à  riinpilal  mililair.*  .riuslrin*lion  du  Val-de-Gràee,  à 
partir  .lu  17  Juin  1935. 

L.  **  demandes  .tes  méd.*<'ins  eapitain.*>.  .*n  vue  d'ob¬ 
tenir  l'autorisation  de  prendre  part  à  <*e  eon.'.oiirs,  de¬ 
vront  ]iarv(‘nir  au  ministre  .le  la  (îuerr.*  (diiv.'tion  du 

Alars  1935  au  ]>lus  lard,  en  indi.pianl  la  ou  les  deux 
seelioiis  elmisies  et  .*ii  doiinaiil  la  liste  par  ordn*  de 

Concours  ü  admission  à  l'Ecole  du  service 
de  santé  militaire.  —  l  u  concours  s.*ra  ouverl  le 
Juin  1935.  à  8  heiir.s,  pour  l'emploi  d’élève  de 
ré.'ole  (In  service  .le  santé  militaire.  Le  noinbr.*  des 


exereu'e,  dans  les  école: 
i*  pbarmacit*  .'f  dans  l.*s 


Médecins  directeurs  de  sanatoriums  pu¬ 
blics.  —  I  II  eon.'oiiis  sur  litres  est  ouverl  pour  3 
postes  .le  médecins  direel.'urs  .h*s  sanalorinins  de  Nou- 
V  ielh’-ii-lirelagn.*  (I.ainlo).  .h*  Gluileauneuf-hi-Forcl 
(llnule-A  ienne;  <'t  lin  eliàleaii  de  ManbreniL  à  Car.iuefon 
(Loii'«'-Inférii*ur.‘). 

I.a  «latt*  .rentrée  .*n  fonctions,  p.)nr  le  sanalorinm  du 
eliàl.au  .le  Maiibreiiil,  sera  fixée  aj.ivs  raelièv.’inenl  des 
travaux  de  (*on.slruetioii.  L.*  traitement  de  début  est 
lixé  à  39.11li(l  fr.  .*1  p.'ul  atli*indre  5**L0UU  fr.  par  avan- 
ei*menls  sui-eessifs.  Ia*s  mé.leeins  direel.'urs  bénélicie- 
roui.  .Il  .mire,  graluitt*menl.  du  logeinnil,  d\i  ehauf- 
fag(*.  du  blanebissag.*,  av.*e  faeuit.*  d’utiliser,  à  tiln* 
onér.’ux,  h*  rav  i(ailiein.*p(  .1.*  rélablisseineiil.  Ils  ne 
peuvent  faire  «le  elieiil.'*].*. 

Les  ean.li.lats  .h*\ronl  t'ire  Frnn.;ais,  du  sexe  inas- 
eiilin,  âgés  de  moins  de  .piaraiil.*  ans.  et  pro.luir.*  un 
.*\lrail  lie  l.*iir  easi.*r  jii.lieiain*.  leur  .liph'mn*  .h*  do.*- 
leur  en  médecine  d’une  Faculté  de  FFtal  et  toutes  jus- 
lificalioiis  .l’un.*  prali.pie  suffisante  du  laboratoire  et  des 
services  spéciaux  île  tub.u'culeux. 

La  limite  d'Age  de  (piaranlc  ans  est  reculée  d'un 
t.*mps  égal  à  la  durée  des  services  militaires,  ainsi  que 
.les  services  renilus  dans  les  dispensaires  antitubercu¬ 
leux  et  donnant  droit  à  une  retraite 


Les  .lemand«*8  devront  être  adressées,  avant  le  7  Fé¬ 
vrier  1935,  au  ministère  d.;  la  Santé  puldique  (direetioh 
d.*  l’iiygiène  et  de  l’assistance,  bureau),  7,  ru.;  de 
Tîlsill,  à  Paris. 

L.'S  ean.lidals  ipii  s.-ront  .lésigiiés  ilevronl,  préalable¬ 
ment  à  teiir  nomination,  «Mre  r.*.'onniis  pliysi.pieinent 
apl.*s  il  .‘xercer  h*s  fonctions  de  médi*cin  dir.^cteur  .*1 
siil»ir  les  vlsit.-s  m«*.lieales  réglementaires. 


Médecin  adjoint  de  sanatorium  public.  —  I  n 

I  t  t  .rinm  d'n.*lfaul  (Fas-île-Calais;. 

Le  Iraitemenl  de  .lébut  est  fixi;  a  ■J'-.MIÜO  fr.,  et  peut 

II  11  tut)  fr..  I  ir  ivm.im.nts  lu 

[nitre,  1.!  logeiiieiil,  le  eliaiiffage,  Féclairagi*  et  h*  blaii- 
rhissage  sont  fourui.s  graluitcm.'iit.  Il  est  inlenlit  de 


IM  t 


ii({  ans  et  prodiiin*  un  extrait  de  leur  acte 
e.  un  (*\lrail  de  leur  .casier  Judiciaire,  un.* 
.•e  .'onforim*  il«*  leur  diplùm.*  de  docteur  .’ii 
‘un.*  Fai'ullé  île  l’Klat  et  lout.'s  jiistineations 
pu*  suflisanle  ilu  laboratoin*  et  d.'s  services 
lub.'reul.'ux.  La  limite  dïige  de  Ireiile-ciiKi 
liée  iFun  temps  égal  à  la  durée  des  services 

au  ministère  de  la  Santé  [jiibliipu*  et  d.* 
plixsiqiu*  Cdireelion  .1.*  l’IiNgièn.*  et  .le  l'as- 

'in  .pli  si*ra  .lésigné  devra.  pri'*ahiblemenl  à 
'S  d.*^  t'andidals  à  un  .*niploi  départ. ‘inenlal 


Médecin  adjoint  au  préventorium  départe¬ 
mental  de  Ganteleu.  —  l  u  concours  sur  titres  pour 
la  noininalioii  d'un  méde.'in  adjoiiil,  doeloi'.*sse  .>]i  mé- 
d.‘eiiie.  au  pré\(*n(orium  dépiiiieineutal  .le  Gantel.'U, 


titres,  tlipli'inies.  trav;iux  seii*nliliqui*s  et  s.*rviees.  etc. 

elienlèle.  L.*  traiteiiieiil  de  .lébut  .*>1  ile  fr.  et 

peut  alleiitilr.*  31.9(1(1  fr. 

i'our  tous  renseigneiiieiils.  s'adresser  au  Médeeiu-I»i- 


Médecin  inspecteur  d’hygiène  adjoint.  — 

l  II  eoiieours  sur  ti(r.*s  aura  li.-u  à  la  préfecture  ilu  Cal- 
va.los  vers  le  K)  Févri.'i*  1935,  pour  la  nomination  d’un 
m.hleein  iiisp.el.'ur  d’Iivgièiie  a.lJ.jinl  (circtuiscriid  ion 
.le  Falaisi*),  tpii  .l.'v  ra  .’iitr.T  en  fonctions  le  P’^  Mars 


peut  allein.liv  19.999  fr.  De  jdiis.  h*  .iéparl.-immt  verse 
rnéih'.'iiis  in'*pi'el.*nrs  .pii  font  un  v.*rs.*m.'iil  .l'égal.^ 


ind.innilé**  pour  eharg.*s 
biii'*<'s  an  |M'rsonni*j  «le  la 
L'ind.’innilé  prévu.*  [lar 
lix.'*.*  A  forfail  à  18.999  fr. 


'ct.’Ui’s  bénétieii'iil  d.'s  niém.’s 
.1.'  famille  .pie  .elles  altri- 
]>réfi‘.*lur.'. 


iléliliilivemeiil  le  19  Février  1935,  dernier  délai.  Les  .le¬ 
va. I.is  (lnspi*eli.m  départ. *111. 'utah*  .l’IiNgièn.*). 
à  fniirnir,  voir  le  <).,  K»  Janvier  1935.  ji.  515). 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  tccteurs  et  pour 
leur  éviter  des  frais  inutiles,  notre  Scrrice  d’/lnnonce.-t 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re- 
ccroir,  par  cni'oi.ç  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  repartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés 
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Légion  d’Honneur.  —  Chcnilii-r  :  M.  Eilnioml 
KliiMiiip  (Moiilpi’llii'r),  Liîoii  Ingolnuis  (Lille),  Paulin 
Pmijnl  (Alger). 

Rolmamk.  Mcriint  Cultural  :  M.  le  prof.  Lemaitre  et 
M.  Leroux-IU>l)ert. 

Association  des  dermatologistes  et  syphili- 
graphes  de  langue  française.  —  lii.ncrioN  nu 
lliiuAi.  —  DaiiA  Aa  aéanee  du  10  .lanvier  lOilü,  le 
L'onseil  d'Ailininialralion  a  proeédé  au  lenouvellemelil 
d,»  son  Hurean  :  /Vr.s'ideri/  :  M.  le  prof.  Gougerol.  — 
Vier-Prd.s(den/.s-  :  M.  Mareel  Pinard,  M.  le  prof.  Ptilgos, 
M.  Deki'vser  (Hriixelles),  M.  le  prof.  Covisa  (Madrid).  — 
Secrétaire  général  :  M.  Pierre  rernel.  —  Trésorier  :  M. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  l.i^ 
luueaii  est  ainsi  composé  pour  lOd.*)  :  Présiitent  :  M.  J. 
Hongrainl.  —  Viee-I’résidenls  :  MM.  Tissier-Guy  el  lier- 
[ilin.  —  Secrétaire  général  :  M.  P.  Harlerin.  —  Secré¬ 
taires  adjoints  :  MM.  lloelle  et  Jolly.  —  Trésorier  :  M. 
Armand  Lévy. 

Récompenses  accordées  pour  travaux 
scientifiques  publiés  dans  les  «  Annales  de 
médecine  et  de  pharmacie  coloniale  ».  —  Art. 
P''.  —  Les  récompenses  suivantes  sont  accordées  aux 
personnes  ci-après,  pour  travaux  scientiliques  luibliés 
dans  les  annales  au  cours  de  l'année  lO.j'1  (fondation 
LiicUmi  de  Keinacli)  ; 

Médaille  d'urgent.  MM.  Girard,  médecin  commandant. 
—  RoLic,  médecin  commandant. 

Médaille  de  lironzc.  M.  Labernadie,  médecin  lieute- 
nant-coionel.  —  M.  Advier,  médecin  commandant  - — 

l.elires  de  Jélieilations,  MM.  Ucrlrand,  médecin  lieu¬ 
tenant.  —  Cartron.  médei-in  commandant.  - —  .lonciièrc, 
médecin  capitaine.  —  Laoiiilheau,  médecin  de  l'assis¬ 
tance.  —  Léger,  médecin  capitaine.  —  Monier.  méde- 
cûi  capitaine.  —  tiuy,  médecin  de  l'assistance  —  Ros, 
médecin  lieutenant.  —  Monier,  médecin  capitaine.  — 

Journées  médicales  de  la  Côte  d’azur.  —  Les 

grands  réseaux  des  liliemins  de  fer  français  ont  accordé 
nue  réduction  de  5tl  jauir  Itlft  aux  pi-rsonnes  partici- 
|iant  aux  .louriiécs  médicales  île  la  Gi'de  d'a/ur.  Gette 


réduction  sera  valable  :  à  l'aller  du  i  au  Kl  Février 
HKir.,  et  au  retour  du  !l  au  l.'i  FcMier. 

Il  est  rappelé  ipic  ces  journées  médicales  ont  lieu  le 
samedi  SI  et  le  ilimancbc  10  Février,  et  que  le  pro¬ 
gramme  com|iorte  des  rapports  et  dus  conféivnces  sur 
l'action  de  la  lumière  el  de  la  chaleur  chez  les  tuber¬ 
culeux,  les  endocriniens  el  les  rhumatisants  ;  sur  les 
lU'ogrès  dans  la  mesure  des  températures  locales  ;  les 
procédés  thermiques  de  l'examen  de  la  circulation  lo¬ 
cale,  de.  Des  démonstrations  pratiques  des  teehniques 
nouvelles  .seront  faites  au  lit  des  malades. 

Le  droit  iPiiisi-i-iption  est  île  ISO  francs  pour  les  Doc¬ 
teurs  en  médecine  et  donne  droit  aux  repas  pendant  ces 
deux  journées  ainsi  que  le  traii.sport  de  la  gare  de  Can¬ 
nes  à  l'iiistitul.  Les  personnes  ap|)arlenant  à  la  famille 
des  congressistes  paieront  100  fr.  par  ]iersonne  cl  seront 
également  nourries  et  transportées  en  autocar. 

Knvoyez  d'urgence  l'adhésion  au  Secrétaire  de  l'Ins¬ 
titut  d'Actinologie  à  Vallauris  (A.-M.),  le  nombre  des 

XXXV''  Congrès  français  d'Urologie.  —  Le 
XXXV  Congrès  de  l'.Associalion  française  d'urologie 
s'ouvrira  é  Paris  à  la  Faculté  de  médecine,  le  lundi  7 
Octobre  1905,  sous  la  présidence  de  M.  'l'hévenot,  de 
Lyon. 

La  çii  nsriox  viisi;  A  l’ouduk  vu  joi  u  est  la  suivante  : 
Iniluence  de  la  grossesse  sur  l'appareil  e.xcréleur  du 
rein.  Rapporteur  :  M.  de  lieaufond  (Paris). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès, 
s'adresser  à  M.  Louis  Miclion,  secrétaire  général,  iii, 
lid.  des  Invalides,  Paris  (VIP). 

Congrès  de  médecine  d’Oran.  —  IIP  Réumon 

AXM  Ki.LB  ui;  i.v  Fcokiiation  dks  Sociétés  .méoicaths 
u'Ai.oéiuk,  Mvnon  kt  'I'cnisik.  —  Ce  Congrès  se  tiendra 
à  Oran,  les  10,  11  et  l'J  Avril  prochain,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  J.  Abadie  (Oran). 

(ji  rsTiox  stisK  A  L'onniiE  or  jorn  :  La  maladie  hydati¬ 
que  en  Afrique  du  Nord.  A.  Epidémiologie  :  Rappor¬ 
teurs,  MM.  Senevet  (Alger),  Lièvre  (Alger),  Wilas  (Al¬ 
ger),  Martin  (Casablaneal,  Arnaud  (Rabat),  Velu  (Casa- 
blanral,  Reyiial  (Tunis),  Henry  (Tunis). 

11.  ■l.v/ii’i'/  biologique.  —  I.ahorabdlr  :  biologie  expéri¬ 
mentale  de  l'écbinocoipie  ;  état  aelnel.  Rapporteurs  ; 
M\l.  Lemaire  (Alger),  Anderson  (Tunis).  —  Les  kystes 
hydatiques  calcifiés.  Ra|iporleurs  :  MM.  Viallel  (Alger), 

G.  .\speel  (diiiiqiie.  —  Ouverture  des  kystes  hydali- 
ques  du  foie  dans  le  poumon  el  les  bronehes.  Rajipor- 
teurs  :  MM.  Devé  (Roni-n),  Couniol  (Oran),  —  lîcbi- 


nococeose  osseuse.  Raiiporicur  :  M.  Goslantini  (Alger). 
—  rraitemenl  des  kystes  liydaliqucs  de  la  rate.  Rappor¬ 
teurs,  MM.  brun  (Tunis),  Oulié  (Conslanline).  —  Traite¬ 
ment  des  kystes  hydatiques  multiples  de  l'abdomen  ;  ré¬ 
sultats  éloignés.  Rapporteurs  :  MM.  Sicard  (Oran), 
Wilhelm  (Oran). 

Pour  tous  renseignements  s  adresser  au  Secrétaire 
général,  M.  Paul  Casser,  3,  rue  Général-Joubert,  Oran. 

X"  Congrès  international  d’histoire  de  la 
médecine.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Madrid  du  23 
au  *29  .Septembre  1935,  sous  le  haut  patronage  de  S.  E. 
le  Président  de  la  Réiuiblique  Espagnole  et  les  aus¬ 
pices  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

Comité  o’Ohc.a.xisatiox  :  l'résîdent  du  Congrès  :  M.  le 
prof.  Gregorio  Maranon.  —  Vice-président  :  M.  Nica- 
sio  Mariseal  y  Garcia.  • —  Secrélairc  général  du  Congrès; 
M.  le  prof.  l'Tancisco  Oliver  y  Rubio.  —  Membres  : 
.M.  José  Goyancs  y  Capdevila  ;  M.  le  prof.  Teolilo  ller- 
naudo  y  Ortega  ;  M.  José  Maria  de  Villavcrde  (secré¬ 
taire  scientifique  du  Congrès)  et  M.  F.  Javier  Cortezo 
(secrétaire  administratif  du  Congrès,  trésorier). 

Quk.stiuxs  I'HÉvids  a  L’mumiî  ou  jouit:  La  médecine 
arabe  en  Espagne.  —  La  médecine,  en  Amérique  pen¬ 
dant  sa  découverte  el  colonisation,  —  Le  folklore  mé¬ 
dical  dans  les  divers  pays  civilisés. 

Les  auteurs  qui  désirent  présenter  des  communica¬ 
tions  sont  priés  d’en  remettre  un  résumé  dactylogra¬ 
phique  (eu  duplicata)  au  Secrétariat  scientifique  du 
Congrès,  avant  le  1“*’  Juin  1935. 

Le  Comité  de  Direction  du  Congrès  a  organisé  une 
exposition  de  livres  curieux  cl  rares  ayant  Irait  à  la 
Médecine  el  d'auteurs  el  traducteurs  espagnols  el  ibéro- 
américains.  Des  fêles  variées  ut  sélectes  seront  organi- 
sé-cs  (excursions  aux  hôpitaux,  monastères  de  renommée 
médicale,  concerts,  visites  aux  musées  el  lieux  artisti¬ 
ques,  récciitions,  bals.  ilc.). 

membres  de  la  Société 


1.)  ( 


t  I  III  l 


e  la  Médecine.  Pesetas  :  75.  - 
au  X“  Congrès  international 
'.  Pesetas  :  100.  —  c)  Parents 


cotisations  et  toute  corres- 
l'ssés  an  Secrétariat  général, 
icional  de  Medicina.  faille  de 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iiEssK  Mkiiicale  rappelle  ù  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
!i0  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  5  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉnicALE).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Pour  croisière  Iles  Canaries  boni  confori. 

A,iclil  voiles  cl  mol.,  clierchons  uK-ilccins  «pniTils 
aimaiil  mer,  yalchiiig,  pèclie,  loiiris.  Parlicipalion 
Irais  chacim  3.50(1  jair  mois  com|ii<'tiaMl  vie  lotn- 
|ilèlc  à  lioril.  lJuix'-c  2  mois  ciiv..  ilép.  |iiiicli.  F.cr. 
mg’.  M.  Ilclbl”;,  7.  r.  du  Lommamiciir,  Palis  (1-1'  ). 

fiello  boutique,  liaii  coniic,  sur  carrcfoiir  pas¬ 
sant,  i;rand  sous-sol  et  ciilrcsol.  (ionviciil  à  l’iiar- 
macic  commerciale.  Lcr.  /'.  U.  n"  910. 

Infirmière  diplônicc  tic  l'Klal  Français  et  Ooix- 
lInuo«,  Croix  de  guerre,  axant  dirigé  clinique  chi¬ 
rurgicale  province,  et  très  au  courant  du  service 
salle  d’o|)éralions,  ancsUicsie.  slérilisaliou,  cherche 
direclion  clinique  province,  on  inlii nnère-nia,|or  ou 


d"  salle  d'opcralioiis  Paris  ou  hanlieuc.  Très  sé¬ 
rieuses  référence-.  Fcrirc  1/.  u"  917. 

Docteur  fcrail  rcpré'cnialion  pharnuii’culiipic  ou 
insirumenlalc.  Fer.  /’.  M.  u"  920. 

Médecin  français,  ladiogiaphc.  docicur  es  scien¬ 
ces,  cherche  silualion  assislani  ou  aulrc.  Lcr. 

P.  il/,  n"  92,3. 

On  demande  médecin  homcnpalhc  su.-ceplihie 
donner  consullalions  honiéopalhiques  lég.  Ouest. 

Lcr.  P.  1/.  Il"  929. 

Appart.  médical  7  p.,  conforl.  quail.  Trinilé. 
Inslallalion  cl  bail  avanlagcux.  Lcr.  /’.  ,1/.  n»  937. 

Laboratoire  demande  rciuéscnlant  spécialisé  en 
jihurmacie,  bien  inlrodiiil  auprès  des  pharmaeiens 
de  la  région  Ouest.  Lcr.  /’.  l/.-n"  938. 

Secr.  Inf.,  3  a.,  expér.,  bon  luésenl.,  esjH'. 

initial,  babil,  dir.  person.,  dem.  eut])!,  ch.  mé- 
dcc.  S'oeciq).  évent,  dirccl.  inlérieiir.  lléfér.  Lcr. 
/>.  M.  n"  9-11. 

Demoiselle  Sléno-daclylo.  brev.  super.,  eounais. 
manipulai,  appar.  radio  el  ay.  brevet  d’inlirm., 
eh.  empl.  seerélaire  pr.  médecin  ou  clinique.  Lcr. 
/>.  .1/.  n"  9-12. 

Femme  el  su'ur  de  Ht'.,  séi'.  rérérenees,  dé.-iiiv- 
jail  Irouver  représenlaliou  Paris  p.  Labo,  iiisirum. 
chirurg.,  haudages,  droguerie,  ele.  Ler.  /’.  M.  944. 

Visiteurs  méd.  ayant  attires  marques  dem.  pour 
Province  el  .Algérie  (foie).  Lcr.  P.  M.  n“  947. 

Sténo-dactylo  expérimcniée,  sér.  ixif.,  quart,  de 
l’Odéon,  ch.  secrétariat  médical,  demi-journée  ou 
qq.  h.  p.  sem.  et  Ir.iv.  mach.  ch.  elle.  P.  M.  94S. 


Dame  secré'l.,  siéno-daclyl.'  français-anglais,  ré- 
cepl.  clienl..  cxcel.  référ.  médicales,  désire  jiostc  de 
conlianec  à  rannée  auprès  Dr  tdlani  stalion  Ihci- 
male.  Lcr.  P.  M.  ii"  919. 

Gros  appuis  el  relal.  Tr.  an  cour,  produils  Labo, 
cl  organisai,  commerc.,  cajiablc  faire  iKtrlir  bon. 
spécialilé  aupr.  médecins,  ity.  déjà  rcpréscul.  gé¬ 
nérale.  ch.  m’adjoindre  2"  Labo.  Voyage  auto. 
Lcr.  P.  M.  n"  9-50. 

Laboratoire  demande  en  exclusivité  Visiteur  mé- 
dicid  expérimealé,  irossédanl.  auto,  pour  le  .Stid- 
Ouesl.  Indiquer  réf.  et  prêt,  ù  P.  M.  u"  9,51. 

Nice.  Labo,  analy.s.  médic.  ù  céd.  suile  décès. 
App.  neuf,  clienl.  Ir.  intéress.  l!rg.  Lcr.  Mme 
Honnel,  2.  pi.  Grimaldi,  Nice. 

Agent  médic.  expérim.  très  intixal.  réf.,  s’adj. 
Lidio  rég.  Sud-OucsI.  Lcr.  P.  M.  n»  9,53. 

Manipulatrice  Rayons  X,  au  courant  des  Irai- 
lemenls,  pari,  allemand,  ch.  pi.  ch.  Dr.  ou  clin. 
1/2  journ.  ou  journée.  Lcr.  P.  M.  n"  9.54. 

Sténo-dactylo,  inf.  aux.  dipl.  conn.  sléno-dac¬ 
lylo  anglais,  ch.  eil.  Lcr.  P.  M.  n"  955. 

Appartem.  71,  Avenue  Marceau  (Ltoile),  7  piè- 
i-e-s,  en  façade,  ascenseur.  Bains,  chanff.  Conv.  à 
Dr.  ou  chirurg. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pouée. 


—  A.  M\T$KinFr\  pt 


!..  Pacï  vt,  imp.,  1,  r.  CnsscUc. 


DE  L’OSTEOGENESE  HETEROTOPIQUE 

OBTENUE  A  L'AIDE  DE  GREFFES 
DANS  LES  MUSCLES  D’UN  LAMBEAU  DE  MUQUEUSE  VÉSICALE 
OU  DE  GREFFES  D'APONÉVROSE  DANS  LA  VESSIE 


Neuiioff  \  il  y  a  quelciues  années,  a  inonlré  que  si  l’on  greffe 
dans  une  perle  de  substance  de  lu  muciueuse  urinaire  un 
fragment  d’aponévrose,  la  greffe  s’ossifie,  el  plus  réceininenl 
Huggins  -  a  établi  qu’inversement,  si  on  transplante  de  la 
muqueuse  vésicale  dans  un  muscle,  le  tissu  conjonctif  voisin  s’ossifie. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  l’épilliélium  urinaire  envahit  le 
tissu  conjonctif,  y  croît  en  formant  une  sorte  de  kyste  suivant  une 
caractéristique  de  la  cytodiérése  des  épithéliums  de  revêtement. 

C’est  autour  de  ce  kyste,  dans  le  tissu  conjonctif  néoformé  à  son 
contact,  que  se  produit  l’ossification. 

Désireu.v  d’étudier  l’ostéogenèse  dans  des  conditions  permettant 
d’éliminer  l’action  du  périoste,  de  l’endoslc  el  des  ostéoblastes,  nous 
avons  répété  ces  expériences  sur  17  chiens. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

I.  —  Chez  2  animaux,  nous  avons  greffé  un  lambeau  de  fascia  dans 
la  paroi  vésicale,  après  ablation  d’un  fragment  de  séreuse  et  de  mus¬ 
culaire,  en  laissant  intacte  la  muqueuse. 

Nous  n’avons  pas  obtenu  l’ossification  du  greffon. 

H.  —  Chez  5  animaux,  nous  avons  greffé  un  lambeau  de  fascia 
prélevé  sur  la  face  externe  de  la  cuisse,  dans  la  paroi  vésicale,  après 
y  avoir  créé  une  perte  de  substance  de  2  è  4  cm.  de  diamètre, 
comportant  l’ablalion  de  la  muqueuse  sur  la  même  étendue. 

Dans  i  cas,  nous  avons  obtenu  une  ossification  du  Lransplant.  Dans 
le  cinquième,  le  greffon  a  été  éliminé. 

III.  —  Chez  8  animaux,  nous  avons  greffé  dans  différents  muscles, 
dans  des  gaines  musculaires  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
dos  lambeaux  de  muqueuse  vésicale. 

Il  s’est  produit  une  ossification  dans  7  de  ces  cas;  dans  le  huitième, 
la  plaie  a  suppuré,  et  le  greffon  a  été  éliminé. 

[V.  —  Chez  2  animaux,  nous  avons  greffé  des  fragments  de  paroi 
vésicale  dépourvue  de  muqueuse. 

Nous  n’avons  pas  obtenu  d’ossification. 


Chaque  fois  qu'elle  s’est  produite,  nous  avons  examiné  les  phases 
de  ces  ossifications  du  premier  au  cent  trentième  jour. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  dans  le  cas  de  greffe  de  miuiueuse 
vésicale  dans  les  muscles. 

Au  bout  de  vingt  à  quarante  jours,  l’ossification  était  visible  à  la 
radiograpliie.  On  sentait,  à  la  palpation,  une  masse  dure,  rondo, 
régulière. 

Macroscopiquement,  celle  masse  se  inésenlait  sous  forme  d’un  kyste 
très  adhérent  au  tissu  environnant,  el  ayant  des  parois  calcifiées. 

f^e  liquide  du  kyste  était  visqueux,  bruiiAlre. 

Le  kyste  était  capitonné  d’une  membrane  fine  qui,  par  endroits, 
était  soulevée  par  des  spiculés  ou  dos  mamelons  osseux. 

/lu  point  de  vue  histoloqiquc,  nous  avons  constaté,  dès  les  premiers 
jours  après  la  greffe,  que  l’épithélium  vésical  croît  et  envahit  les  tissus 
environnanis.  Au  début,  les  cellules  épithéliales  se  multiplient,  en 
formant  de  petits  nodules,  comme  le  montre  la  figure  1.  Ces  cellules 
sont  très  actives,  el  l’on  voit,  de  place  en  jilace,  des  formes  do  multi¬ 
plications  cellulaires,  heaucoup  do  mitoses,  l’ins  lard,  a])paraîl  dans 
chaque  nodule  une  cavité  iiar  résorption  et  niorlilication  des  cellules 
centrales.  Quelquefois,  les  cellules  épithéliales  se  multiplient,  et  filent 
dans  toutes  les  directions  en  glissant  sur  les  tissus  environnanis;  leur 
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La  confiance  du  phénomène,  la  qaanlilé  appréciable  d’os  Jormée  au  conlacl 
i’un  lambeau  vésical  relatiremenl.  pvlil,  l'onl  oiilrovoir  uiit'  possihiliu'  d’iilili- 
ialion  cxpcrlmoiilülc  do  celle  propriélé  siiipfulièrc  do  I  opiihéliiim  uriiiairo. 

G’esl  pourquoi  nous  avons  prolTé  un  liiiubeau  do  nniquense  entre  les  doux 
'raLnnenls  d'une  réscclion  dinpliysairo.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  l’ossi- 
ioalion  élail  si  parfailo,  que  les  deux  frapinenls  diapbysaires  so  Irouvaienl  réunis 
solidomenl La  quanlilé  d’os  o))lenuo  ot  la  qunlilé  do  la  soudure  peuvent  être 
uffées  d’après  la  radiograiiliio  de  la  tifjuro  8.  Histologiquement,  la  continuité  de 
!’os  nouveau  et  do  l’os  ancien  est  parl'aite.  Elle  ne  manque  nulle  part. 

Nous  avons  obtenu  ces  ossifications  chez  deux  chiens,  sur  lesquels  nous  avons 
réséqué,  sur  les  doux  patios,  un  fragment  do  3  cm.  du  cubitus.  Sur  l’une  des 
perles  do  substance,  nous  avons  greffé  la  muqueuse  vésicale,  l’aulro  servant  do 
témoin.  L’ossificalion  ne  s'est  faite  que  du  côté  greffé,  la  ])erle  de  substance  du 
côté  témoin  est  restée  sans  changement. 


On  peut  donc  obtenir,  comme  l’ont  vu  N'euboff,  puis  Huggins,  une  ossification 
régulière,  dans  un  membre,  on  y  transplantant  un  lambeau  de  muqueuse  vésicale. 

Il  n’y  a  aucune  différence  entre  l’os  hétérotopique  ainsi  obtenu,  et  l’os  qui  se 
formait  par  la  soi-disant  influence  périostique  dans  les  expériences  d’Ollier. 


i  spécificité  du  périoste. 


miilliplication  cesse  au  mometd  où  elles  so  renconireni,  ayant  ainsi  formé  un 
byste. 

Au  début,  ce  kyste  couliont  du  sang.  Ce  sang  s’altère  plus  lard,  en  prenant 
un  aspect  brunrdre,  comme  il  a  été  dit  jilus  haut. 

'tout  autour  des  kystes,  se  voit  une  vive  réaction  conjonclive,  l’apparition  de 
tpielques  rares  vaisseaux  de  nouvelle  formation  cl  îi  i)arois  très  minces,  une  trame 
fibreuse,  et  de  nombreux  fibroblastes. 

Au  bout  de  quinze  è  vingt  jours,  le  tissu  conjonctif  change  complètement 
d’asiiecl.  Les  fibres  conjonctives  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses,  elles 
se  densifient.  Les  cellules  sont  refoulées  vers  la  périphérie.  Puis,  les  fibres  con¬ 
jonctives  commencent  è  goidlcr,  leur  aspect  devient  de  plus  en  plus  semblable 
i'i  celui  d’une  trame  collagène  (lig.  3). 

Dans  celle  substance  fondamentale,  se  fixe  du  calcium,  du  vingtième  au  vingt- 
cinquième  jour.  Un  jiroccssus  d’ossification  débule  au  voisinage  du  kyste  et  fuse 
vers  la  périphérie.  Los  cellules  conjonctives  qui  s’y  trouvent  sont  englobées  dans 
la  masse  osseuse.  Elles  changent  de  fortne,  deviennent  |)lus  grandes,  et  prennent 
l’aspect  lyi)i(iuo  dos  ostéoblastes. 

Vers  le  l]-enlième  jour,  le  processus  d’ossificidion  est  accompli;  on  voit  des 
travées  os.seuses  lirnilanL  de  pelils  espaces  (lig.  4).  Ouel(|uefois,  le  tissu  périh-ys- 
tUpiese  Ininsjorme  en  un  lissu  cartilaf/inenx,  qui  se  laisse  plus  lard  envahir  par  du 
lissu  osseux,  comme  dans  le  processus  d'ossification  enchondrale  normal  (fig.  5). 

L'ossilical ion  progn-sse  de  plus  en  plus.  Des  Iravées  osseuses  a|)paraisseid,  (pii 
cnmnimenceni  à  circonscrire  des  zones  de  lissu  conjonc.l if,  et  finalement  il  so 
forme  un  vérilable  lube  osseux  (fig.  G).  A  l’inlérieur  de  Ei'space  limilé  ])ar  les 
trabécules  osseux,  on  voit  au  début  apiiaraîtro  un  grand  nombre  do  vaisseaux 
ayant  une  jiaroi  endolhélialo  très  mince,  vaisseaux  du  type  simuso'idal.  Autour 
lie  ceux-ci.  se  trouve  un  lissu  conjonctif  renfermant  de  nombreuses  cellules, 
rondes  ou  étoilées. 

A  une  phase  plus  avancée,  il  apparaît,  dans  l’espace  ci-dessus  décrit,  des  glo¬ 
bules  rouges  nucléés,  dos  mégacaryocytes,  cl  finalement  toute  la  lignée  des  glo¬ 
bules  rouges  et  blancs.  En  somme,  c’est  l’aspect  typique  de  la  moelle  osseuse 
en  pleine  activité,  ainsi  qu’on  le  voit  sur  la  figure  7. 

A  la  périphérie  du  grand  lube  osseux,  s’individualise  un  lissu  fibreux  limitant, 
qui  a  les  caractères  morphologiques  du  périoste  (fig.  6). 

L’ensemble  de  tous  les  éléments  que  nous  venons  de  décrire  fait  ressembler 
étonnamment  la  section  de  l’os  néoformé,  ainsi  celle  de  la  figure  7,  à  celle  d’une 
diaphyse  normale. 

En  ce  ipii  concerne  le  kyslo  épilbélial,  il  régresse  de  plus  en  jilus;  la  quanlilé 
du  liipiide  diminue  parai l('■lement  à  celle  ivgression. 

Les  analyses  de  ce  liquide  ”  monireni  que,  dans  les  premiers  jours,  sa  leneur 
en  calcium  est  idenlique  à  celle  du  sérum  sanguin.  Plus  lard,  au  fur  cl  à  mesure 
que  la  quanlilé  du  litpiide  diminue,  la  concenlralion  on  calcium  augmente. 

Il  semblerait  (pie  le  calcium  no  lient  pas  s’échapper  du  liipiide  kystique,  et 
que  raugmonlalion  de  sa  concenlralion  soit  une  conséipicnce  directe  de  la  réduc¬ 
tion  du  liquide. 

Dans  les  tissus  entourant  le  kyste,  on  a  toujours  trouvé  une  quantité  de  cal¬ 
cium  2  à  3  fois  plus  grande  que  celle  contenue  dans  le  sérum. 

Tels  sont  les  faits  observés.  Nous  nous  contenions  de  les  exposer  brièvement, 
sans  chercher  è  en  donner  une  explication. 
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louré  (le  toute  part  d’une  trame  coujouetive.  11 
est  absolument  ideiituiuc  l’os  obtenu  dans  les 
exp(;riences  faites  avec  le  périoste,  à  la  façon 
d’Ollier. 

3°  La  formation  d’os  scndile  plus  abon¬ 
dante  en  regard  des  zones  où  l’épithélium 
vésical  jirésente  uu  bourgeonnement  in¬ 
tense. 

4°  Ni  la  transplantation  de  mu(]ueuse  vésicale 


seule,  ni  celle  d’un  fragment  d’aponévrose  seule 
n’aboutissent,  dans  la  rate,  à  la  formation  d’os 
hétérotopique. 

5“  La  transplantation  do  muqueuse  vésicale 
normale  et  d’un  fragment  d’aponévrose  bouil¬ 
lie  aboutit,  quoique  d’une  façon  plus  lento, 
moins  abondante  et  irrégulière,  à  la  même  for¬ 
mation  d’os  hétérotopique. 

G”  La  transplantation  de  muqueuse  vésicale 


bouillie  et  de  l’aponévrose  normale  n’aboutit 
pas  à  la  formation  d’os. 

7"  Les  dosages  do  calcium  dans  le  liquide 
des  kystes  jeunes  nous  ont  donné  des 
valeurs  normales,  identiques  à  colles  de  la 
calcémie. 

(Travail  de  la  Clinique  ehirurqieale  A  de 
Strasbourg.  Directeur  :  prof.  11.  Lericuiî.) 


LA  STÉATOSE  PULMONAIRE 


Robert  DEBRÉ,  Q.  SÉE  et  E.  NORMAND 


Liî-s  col  eus  bislologiipies  du  iiuumon,  dont 
nous  reproduisons  ici  iilusieurs  asiiecls, 
montrent  des  lésions  tout  à  lait  jiarti- 
culières  (luo  nous  ))roi)osons  de  dési¬ 
gner  ])ar  le  terme  de  stéatose  imlmonaire.  L’al¬ 
tération  ossonlielle  est,  en  effol,  une  accumula¬ 
tion  de  globules  gras  dans  les  alvéoles,  les 
cloisons  inter-alvéolaires,  les  osiiacos  broncliio- 
vasculairos  et  la  cavité  mémo  des  bron¬ 
chioles. 

L’origine  do  celle  sléaloso  pose  un  [iroblème, 
qui  a  déjfi  préoccupé  (piebiues  médecins  étran¬ 
gers,  notamment  en  Amérique.  On  ne  saurait 
accepter,  sans  réserve,  les  conclusions  de  ces 
auteurs;  on  ne  doit  pas,  en  effet,  négliger  ce  fait 
que  le  ])ouinon  est  doué  d’une  fonction  de  lipo- 
])oxie  ('t  do  lipcKliéivse  :  l’accumula- 
lion  en  (pianlilé  anormale  dégraissé 
dans  cet  organe  évoque  doue  les  pro¬ 
cessus  de  polycorie,  sur  Icsipiels  nous 
avons  insisté  récemment  L  Mais 
avant  d’engager  cette  discussion,  il 
nous  faut  rappeler  l’histoire  clini(]Uo 
et  donner  le  compte  rendu  d’au¬ 
topsie  do  notre  petite  malade. 

La  iietite  fille,  qui  lait  l’objet  do 
cette  étude,  a  été  examinée  et  pré¬ 
sentée  à  la  Société  de  Pédiatrie  par 
notre  collègue,  iM.  llabonnoix,  avec 
la  collaboration  de  M"”  Lévy  -.  Notre 
collègue  a  eu  la  grande  bienveillance 
do  nous  confier  jiar  la  suite  la  sur¬ 
veillance  de  cotte  entant.  Celle-ci  a 
succombé  dans  notre  service  et  nous 
avons  pu  pratiquer  son  autopsie.  La 
petite  Marie-Thérèse  N'...  a  été  at¬ 
teinte  d’un  rhumatisme  fibreux,  ])0- 
lyarticulaire,  ankylosant,  f.a  mala¬ 
die  a  commencé  à  l’Age  de  10  mois, 
s’est  traduite  par  des  phases  suces- 
sives  do  fièvre  élevée  et  irrégulière 
et  de  douleurs  articulaires  et  ensuite  de 
brèves  accalmies  jusipi’ii  la  mort  de  l’on- 
faut,  survenue  A  l’Age  do  3  ans.  Pendant 
cette  longue  et  iiénililo  maladie,  les  jointures 
s’enraidissent  suix'essivement  ;  la  colonne  cer¬ 
vicale,  les  coudes,  les  genoux,  les  hanches,  puis 
la  colonne  dorsale,  les  poignets,  les  articula¬ 
tions  tibio-tarsiennos,  les  doigts  et  les  orteils 
se  prennent  pou  A  peu,  si  bien  que  l’enfant  finit 
par  présenior  un  état  lamentable.  Immobilisée 
par  ces  arthropalhios  ankylosantes,  elle  est  cou¬ 
chée  sur  le  dos  (fig.  l"),  la  tète  soudée  au  tronc. 


1.  Par  polycorie,  nous  eniciulons  I  acciimiilaUon  pallio- 
logiqtie  des  substances  de  réserve  dans  un  organe  :  Les 
hépatomégalies  polycoriques,  par  ItoBEnT  Debré,  Séme- 
I.AIGNE,  Nacii.mansoiin  cl  GiLiiBiN  :  BuU.  de  la  Soc.  Méd. 
des  llôp.,  15  Juin  1934,  p.  1023. 

2.  L.  Uabonneix  et  M"'  F.  LÉvy  :  Maladie  de  Cliauffard- 
Slill,  Ihitl.  de  la  Soc.  Pédialric,  10  Juin  1931.  ' 


les  membres  supérieurs  fixés  en  demi-flexion, 
les  mains  on  pronation  forcée,  les  membres  in¬ 
férieurs  immobilisés  aussi  en  domi-lloxion.  'Tout 
mouvement  est  impossible,  A  cause  des  douleurs 
et  de  l’ankylose.  La  maigreur  est  extrême,  la 
cachexie  très  marquée;  l’alimentation  est  diffi¬ 
cile;  les  accès  de  fièvre  de  plus  en  plus  pénibles; 
les  sueurs  sont  fréquentes  et  abondantes. 

L’origine  do  ce  rhumatisme  fibreux  généra¬ 
lisé  et  ankylosant  a  fait  l’objet  des  recherches 
attentives  de  M.  Babonnoix  et  de  M""  F.  Lévy  : 
la  tuberculose  a  été  exclue,  on  particulier  A  cause 
du  caractère  constamment  négatif  des  épreuves 
tuberculiniques;  la  syphilis  a  été  écartée  en 
l’absence  do  tout  argument  clinique  et  biolo- 
logique,  aussi  bien  personnel  que  familial.  La 


maladie  do  Still  était  difficile  A  affirmer,  car 
l’anémie  était  faible,  la  rate  assez  peu  augmen¬ 
tée  de  volume  et  les  adénopalhios  modérées.  Un 
signe  positif  de  grande  valeur  vint  nous  aider 
dans  les  recherches  étiologiques,  l’examen  de 
la  ])olite  malade  montrait  en  effet  au  niveau  du 
dos,  de  la  nuque,  de  la  région  occipitale  et 
aussi  au  niveau  du  thorax  et  autour  de  cer¬ 
taines  joinlures,  des  nodules  que  nous  avons 
aisément  reconnus  pour  des  nodules  rhumatis¬ 
maux  de  Meynot  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’insis¬ 
ter  sur  la  valeur,  l’intérêt  et  la  grande  signifi¬ 
cation  clinique  du  nodule  de  Meynet  qui 


3.  Hobkut  Debhé  cl  P.  UiiiiY  :  Le  noiliilo  rlnimalismal 
(le  Mcyiicl.  (A  propos  de  la  communication  de  M.  Babon- 
neix  et  de  M'*'  F.  Lévy),  Soc.  de  Pédiatrie,  17  Novembre 
1931,  p.  5Ü7. 

4.  ftoBEBT  Debiié  et  f^.  UuBY  l  Lc  iiodulc  rbnmati.smal 
de  Meynet,  Paris  Médical,  7  Novembre  1931. 


traduit  l’infection  spécifique  par  le  germe  in¬ 
connu,  responsable  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Une  biopsie  pratiquée  dans  le  cas  présent 
nous  a  montré  la  structure  de  ce  nodule  et  nous 
a  permis  d’y  retrouver  des  follicules  d’Aschoff, 
(jue  nous  considérons,  avec  cet  auteur,  comme 
l’élément  histologique  pathognomonique  do 
cette  maladie.  Nous  nous  sonimes  donc  cru  au¬ 
torisés  A  conclure  que  la  petite  malade,  étudiée 
liai'  M.  Babonneix  et  M"“  F.  Lévy,  présentait  une 
forme  rare  et  sévère  de  rhumatisme  chronique 
fibreux  ankylosant,  appartenant  A  la  famille  de 
la  maladie  de  Bouillaud,  famille  qui  comprend, 
on  le  sait,  en  plus  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  do  la  chorée,  la  maladie  de  Still  et  cer¬ 
tains  rhumatismes  fibreux  de  la  petite  enfance,  et 
A  laquelle  enfin  il  faut  rattacher,  par 
certains  lions  mal  définis,  l’endocar¬ 
dite  maligne  A  évolution  lente. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  élément  res¬ 
tait  particulièrement  obscur  dans 
l’histoire  clinique  de  cette  petite 
fille  :  ses  lésions  pulmonaires.  Cli¬ 
niquement,  celles-ci  ont  été  d’abord 
caractérisées  par  leur  latence;  elles 
furent  en  effet  une  découverte  radio¬ 
logique.  A  l’Age  de  20  mois,  une 
radiographie  pratiquée  par  M.  Main- 
got  montra  seulement  de  grosses  ar¬ 
borisations  hilaires  surtout  A  gauche. 
S’agissait-il  d’un  état  pathologique.!* 
La  chose  est  douteuse.  A  l’Age  de 
3  ans  et  2  mois  (Juin  1931),  des  opa¬ 
cités  diffuses  et  étendues  sont  cons¬ 
tatées  dans  les  deux  champs  pulmo¬ 
naires  et,  à  cette  période,  il  n’exis¬ 
tait  aucun  signe,  ni  physique  ni 
fonctionnel,  qui  pût  faire  songer  A 
une  lésion  pulmonaire.  Ce  n’est 
(ju’en  Juillet  1931,  que  l’on  perçoit 
pour  la  première  fois  des  signes 
stélhacoustiques  :  souffle  expiratoire  doux  et 
voilé;  en  Août,  il  s’y  ajoute  de  la  submatité  et 
des  rAles  fins,  et  dès  lors  les  signes  vont  per¬ 
sister,  invariables,  jusqu’A  la  fin  de  l’évo¬ 
lution,  qui  se  prolonge  pendant  huit  mois 
au  minimum.  L’apparition,  si  tardive,  des 
signes  sthéthacoustiques  ne  s’accompagne  d’au¬ 
cune  modification  de  l’image  radiologique. 

Pendant  tout  ce  tenijis,  aucun  signe  fonc¬ 
tionnel  n’a  été  noté  :  ni  toux,  ni  expectoration, 
ni  dyspnée  et  pourtant  l’examen  anatomique  a 
montré,  nous  le  verrons  plus  loin,  que  presque 
toute  l’étendue  des  champs  pulmonaires  était 
atteinte.  Pendant  cette  même  période,  les  trou¬ 
bles  généraux  étaient  par  contre  impression¬ 
nants  :  fièvre  élevée  atteignant  40“,  continue, 
mais  extrêmement  irrégulière,  amaigrissemenl 
considérable  amenant  l’enfant  A  la  cachexie. 
Mais  dans  ces  troubles  généraux,  il  est  impos- 
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iibli;  (Je  prociser  lu  puri  (lui  ri“vi(Mil  a 
’al'teclioii  pulmonaire. 

Quant  à  l’image  prûsenlén  ])ar  les 
lilms  radiologiques  (fig.  2),  elle  est 
inaccoulumée  el  ne  ressoml)le  il  au¬ 
cune  de  celles  que  moiilrenl  les  jjneu- 
mopalliies  aiguës,  l’ar  contre,  elle  si¬ 
mule  de  très  près  une  luberculose  il 
forme  l)roneho-i)ncumoni(iue,  très 
élendue  el  très  dense.  L’cvolulion  de 
[,cs  lésions  pulmonaires  lui  bien  spé¬ 
ciale  :  celle  pelile  lllle  a  jirésenlé  en 
îlTel  l’image  llioracique  nellemenl 
pulhologique,  que  nous  reproduisons 
ici,  près  d’un  an  avant  sa  mort,  el 
jusqu’à  la  fin  do  sa  vie,  aucune  gène, 
lucune  dyspnée  n’est  venue  lémoi- 
gner  d’un  trouble  de  riiémalose. 

Durant  la  vio  de  ronfanl,  aucune 
inlerprélatiou  sal islaisanle  de  celte 
lésion  j)ulmnnaire  curieuse  n’a  été 
fournie  et  ce  no  .sont  pas  cos  altéra- 
lioiis  pulmonaii'es  qui  ont  |)rovoqué 
la  luorl.  Le  5  Février  19:12,  en  elîol, 
l’eufatil  est  ramenée  dans  notre  ser¬ 
vice,  lébricilanle,  j)rol'ondémonl  ca- 
•becliipio.  Flic  i)résenla  alors  une 
-)lile  bilalérale,  puis  une  masloïdile 
lu  cùlé  gauche.  Malgié  une  inler- 
veiiliou  menée  très  rai)idemeul,  sous 
lino  anesthésie  très  légère,  l’onfanl 
îuccomba  dans  l’après-midi  du  7  Fé¬ 
vrier  1932. 


Les  deux  poumons  sont  adhérenls 
1  la  paroi  thoracique,  aussi  bien  au 
liveau  des  rôles  que  du  diaphragme, 
;l  il  existe  des  adhérences  nettes  qui 
missent  les  idèvres  au  péricarde.  Les 
leux  poumons  sont  denses  dans 
iresque  toute  leur  élendue;  le  tissu 


l'aH-,  ni  à  du  juis,  ni  à  du  saii 
densité  est  telle  qu’un  fragmen 
jjlonge  immédiatement  et  lourd 
au  fond  de  l’eau.  La  leinle  de  ci 

est  sèche,  el  la  conclusion  de 
mon  macroscoi)i(|uo  est  :  juien 
chronique.  Ce  ])rocessus,  diffus 
le  parenchyme  des  deux  poumoi 
plus  ou  moins  intense  suivant 
gions  el  laisse  quelques  zones  i 
La  région  hilaire  est  épais 
montre  des  travées  fibrineuses 
de  nombreux  ganglions  ayant  1 


galif,  la  rate  cependant  est 
li'opbiée  (70  gr.  )  et  présent 
altérations  do  jiérisplénite  libre 
Celle  autopsie  ap|)orle  un  arg 
en  faveur  du  diagnostic  de  n 
do  Slill.  On  sait  en  effet  que 
maladie  s'accom|)agne  babilnell 
de  péricardite  fibrineuse  siibai, 
l’exclusion  de  lésions  endocardi 
cl  (pie,  par  ailleurs,  elle  romm 
un  âge  bien  jilus  jnécoce  epie  1 
malisme  articulaire  aigu  et  se  l 
liar  des  ankylosés  articulaires 
liples.  C’est  doue  en  définitive 
diagnostic  que  l’élude  clinique  ( 
lomiepie  devait  conduire.  Mais 
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(les  lésions  pulmonaires.  L’examen  histo¬ 
logique  devait  nous  apporter  une  consta¬ 
tation  nouvelle,  tout  à  fait  inattendue. 

De  l’étude  des  nombreuses  coupes,  pra¬ 
tiquées  sur  les  deux  poumons,  il  ressort 
(jiie  ces  organes  sont  infiltrés  par  une  ma¬ 
tière  lij)o’idiquo  ayant  déterminé  des  lé¬ 
sions  sclérosantes  particulières  (fig.  :i).  In- 
lillration  lipoïdique  et  sclérose  s’étendent, 
dans  de  vaslos  territoires  pulmonaires,  è 
tout  l’appareil  bronchio-alvéolaire,  aux 
bronches  musculeuses  et  è  la  plèvre 
(fig.  4).  La  matière  grasse  se  présente  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  sous  forme  do 
gouttelettes  de  toutes  tailles,  les  jilus  pe¬ 
tites  n’atteignent  pas  le  volume  d’un  glo¬ 
bule  rouge,  les  plus  grosses,  visibles  è 

diamèire.  On  lient,  par  l’élude  systéma- 
tiipie  des  l('■sions,  suivre  le  processus  pa- 
tbologitiue.  .\n  début,  les  goullolettes  sont 
libres  dans  la  gangue  néoforniée  ou  bien 
elles  sont  englobées  par  do  gros  macro- 
phagc's  migrateurs,  (pii  les  transportent 
dans  les  cavités  aériennes;  les  macrophages 
iqiparaissenl  alors  arrondis,  certains  sont 
munis  d’un  noyau,  leur  protojilasma  est 
gonflé  d’un  nombre  parfois  très  élevé  de 
linos  goutteloltes,  ils  s’accumidcnl  dans  le 
tissu  interstitiel  do  la  jiaroi  alvéolaire, 
(pi’ils  contribuent  à  épaissir  et  è  défor¬ 
mer.  A  ce  stade  du  début,  une  line  trame 
conjonctive  s’établit;  elle  infiltre  et  com¬ 
mence  <\  limiter  les  boules  lipoidhpies, 
celte  trame  s’intensifie  et  elle  arrive,  dans 
certaines  régions  plus  anciennes,  ,à  former 
un  tissu  scléreux  mutilanl.  Il  est  fréquent 
do  trouver  dans  ce  tissu  scléreux  néoformé 
d’énormes  boidos  lipoïdiques,  totalement 
ou  partiellement  encerclées  par  des  cel¬ 
lules  géanics  macrophagicpies  ffig.  5).  Les 
vaisseaux  irrigaleurs  de  ce  tissu  ni'oformé 


gouttes  lipoïdiipies  ne  semblent  pas  pi'- 

contre,  elles  infillronl  la  plèvre  épaissie 
et  surtout  les  cloisons  alvéolaires,  qui 
augmentent  de  volume,  non  seulement 
sous  l’influence  des  houles  lipoïdiques, 
mais  aussi  par  l’acrroissemenl  dos  cel¬ 
lules  conjonctives  et  des  fibres  colla¬ 
gènes.  1,0  jioumon  est  induré  par  ce  pro¬ 
cessus  de  sclérose,  son  lissu  élastiqui.' 
fend  è  disparaître,  des  bourgeons  con¬ 
jonctifs  chargés  de  houles  lipoïdiques  dé¬ 
forment  et  mutilent  jusqu’aux  bronches 
musculeuses,  dont  il  est  possible  de  re- 
Irouver  par  places  la  structure  sous 
forme  de  tronçons  do  fibres  musculaires 
de  Iloissesson.  Dans  certaines  régions,  le 
processus  scléreux  est  arrivé  à  l’oxln^me 
ffig.  6).  Le  iiarenchymc  pulmonaire  n’est 
plus  repri^enlé  que  par  de  vastes  pla¬ 
cards  d’un  tissu  conjonctivo-vasculairo 
densifié,  enserrant  et  déformant  dos  cavi¬ 
tés  alvéolaires  è  l’étal  hetal;  ces  cavités 
se  hérissent  facilement  d’arborescences 
ou  de  digitalions  rappelant  certaines  évo¬ 
lutions  m'oplasiques.  Mais  toujours,  dans 
ce  tissu  scléreux,  ainsi  que  dans  un 
grand  nombre  de  cavités  déformées,  on 
retrouve  des  boules  lipoïdiques  de  diffé¬ 
rentes  tailles,  en  moins  grand  nombre 
cependant  que  dans  les  régions  moins 
scléreuses.  La  transformation  cuboïde 
des  endothéliums  respiratoires  (fig.  7)  est 
très  exubérante,  malgré  la  réplétion  al¬ 
véolaire  do  boules  lipoïdiques.  Les  cel¬ 
lules  cubi(|iies  ((  fmiah's  »  sont  très  vi- 


0  :  Grosse  boule  lipoïilique  dnns  le  lissu  scléreux,  limitée  (liiiis 
le  haut  par  une  cellule  géante.  Eu  face,  à  droite,  une  autre 
boule.  —  b  ;  I.a  cloison  inter-lobulaire  épaissie  infillrée  par  des 
boules  lipoïdiques  de  toutes  tailles.  —  c  ;  Cavités  alvéolaires  défor¬ 
mées,  rigides,  tapissées  par  un  épithélium  cubique,  fœtal.  —  d  ;  Une 
grosse  boule  lipoïdique  au  milieu  d’autres  plus  petites  dans  une 
cavité  alvéolaire.  Une  eclliilc  géante  macrophagique  en  croissant  tend 
à  t’englober. 


vantes  et  ne  présentent  aucun  signe  de 
souffrance. 

Nulle  part  ces  infiltrations  de  matière 
lipo'idique  ne  produisent  de  réactions  ai¬ 
guës  ou  suppuratives.  La  diapédèse  leu¬ 
cocytaire  est  peu  abondante;  elle  n’est  re¬ 
présentée,  en  dehors  des  grands  lipo- 
phages,  que  par  un  petit  nombre  de  lym¬ 
phocytes. 

Le  lissu  ganglionnaire  péri-bronchique 
est  parfois  très  visible  et  semble  avoir  aug¬ 
menté  de  volume.  Certains  follicules  lym- 
pho’ides  présentent  un  centre  germinatif 
occupé  par  des  cellules  un  peu  allongées, 
d’aspect  dit  épithélioïde.  Dans  les  gan¬ 
glions  péribronchiques,  on  trouve  égale¬ 
ment  des  boules  lipoïdiques  de  toutes  tail¬ 
les,  dont  quelques-unes  commencent  à 
être  limitées  par  les  cellules  géantes  ma¬ 
crophagiques,  et  cet  aspect  se  retrouve 
même  dans  les  ganglions  péri-aorliques. 

L’examen  histologique  des  différents 
autres  organes  n’apporte  aucune  clarté 
nouvelle;  il  faut  signaler  seulement  un 
point  important  ;  la  pulpe  splénique  pré¬ 
sente,  outre  des  infiltrais  hémorragiques, 
des  inclusions  de  globules  lipo’tdiques. 
Certains  des  glomérules  de  Malpighi  ont 
en  effet  leur  centre  occupé  par  des  élé¬ 
ments  assez  volumineux,  peu  chromato- 
philes,  parfois  munis  de  deux  noyaux  et 
dont  le-  proloplasma  contient  des  boules 
lipoïdiques. 

On  peut  donc,  résumant  en  quelques 
mots  celle  analyse  hislo-palhologique 
(lire  que  de  vastes  étendues  du  poumon 
iirésenlent  une  sclérose  dense,  avec  une 
accumulation  absolument  anormale  de 
globules  de  graisse,  et  l’on  doit  ajouter 
que  celle  image  n’évoque  aucune  des  ma¬ 
ladies  connues  de  l’apiiareil  pulmonaire. 
En  France,  aucune  description  de  lésions 
semblahles  n’a  été  ]jubliés  à  notre 
connaissance.  Mais,  en  Allemagne,  Kauff- 
man  en  Amérique  Corper  and  Freed  ’’, 
Pinkerloii  ",  Pierson  “  ont  observé,  à 
coup  siïr,  des  faits  du  môme  ordre. 
Comme  non  s-mômes,  ils  ont  cherché  à 
comprendre  l’origine  et  le  mécanisme  de 
cette  altération  singulière.  Cette  accu¬ 
mulation  de  graisse  dans  le  poumon  est- 
elle  d’origine  infectieuse,  mécanique  ou 
métabolique 

L  hypothèse  de  l’origine  infectieuse  a 
été  défendue  par  Kauffmann.  Il  pense 
qu’il  se  produit  en  premier  lieu  des  mo¬ 
difications  interstitielles,  qui  épaississent 
les  cloisons  alvéolaires  et  oblitèrent  les 
lymphatiques.  Par  la  suite,  l’exsudai 
alvéolaire  ne  peut  ôlre  expulsé;  il  s’épais¬ 
sit  sur  place,  prend  une  consisfance  gé¬ 
latineuse  et  subit  une  dégénérescence 
graisseuse. 
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Ses  manifestations  cutané 


La  DiiMi.Mi.NATioN  (Ic  c(  Miilatlic  (lu  licsnier- 
liow'k  »  (|ui,  ])iir  sa  nouveauh'',  lïai)- 
j)cia  cl  iiiUif'ucra  nomlnc  du  nicdecins, 
désigne  en  réalilé  une  alîecUon  eonnuo 
de  longue  date,  niais  connue  ini|)ar[aitcnionl 
et  incomplèloinenl  des  donnalologislcs  seuls, 
(jui  n'en  onl  vu  pendant  longlenips  que 
les  inanifestalions  cutanées,  lüle  conesjiond 
en  effet  tout  d’abord  au  lupus  iieniio,  décrit 
en  1889  par  Besnier,  ])uis  en  1892  par 
Tenneson.  lies  deux  auteurs  furent  fort  embar¬ 
rassés  ])our  inicrpréler  ce  nouveau  syndrome, 
constitué  par  des  lésions  érythémateuses  viola¬ 
cées,  intillrées,  mais  pilleuses  et  mollasses,  oc¬ 
cupant  le  ne/,  les  sillons  naso-géniens,  les  ]iom- 
melles,  le  dos  des  mains  et  des  doigts;  ces  der¬ 
niers  étaient  déformés  et  présenlaienl  un  as- 
jiect  de  faux  spina-ventosa.  Ilislologiiiuemenl,  les 
lésions  étaient  constituées  iiar  des  nappes  de  cel¬ 
lules  épitliélioïdes  sans  véritables  follicules 
tuberculeux.  Besnier,  puis  l'ennoson,  rangèrent 
celte  affeclion  dans  le  groupe  des  lupus,  tout 
en  faisaid  remariiuer  les  différences  qui  la  sé¬ 
paraient  du  lupus  tuberculeux  et  du  lupus  éry- 
Ihémalenx;  alin  de  soidigner  ses  ressemblances 
avec  certains  types  d'engelures,  ils  la  baptisè¬ 
rent  lupus  jicrnio.  Depuis,  ce  type  clinique  a 
toujours  occupé  une  place  ambiguë  et  incer¬ 
taine  dans  les  classifications  dermatologiques 
jusqu’au  jour  où  .lorgen  Schaumann  puis,  à  sa 
suite,  d’autres  dermalologisles,  firent  remarquer 
avec  raison  que  le  lui)us  pernio  se  confondait 


MALADIE  DE  BESNIER-BOECK 


nasales  et  conjonctivales. 


5,  ganglionnaires,  pulmonaires,  osseuses,  viscérales, 
l'üi  L.-M.  PAUTRIER 


exactement  avec  les  sarcoïdes  en  nappes  dé¬ 
crites  ultérieurement  par  Boeck. 

Si  le  lupus  pernio  est  fort  rare  dans  nos 
'  climats  et  si  les  travaux  de  Besnier  et  de 
Tenneson  restèrent  longtemps  sans  écho, 
par  contre,  Boeck  (de  Christiania)  décrivit 
([uelques  années  plus  tard,  aux  environs  de 
1900,  d’autres  lésions  cutanées  fréquentes 
dans  les  pays  nordiques,  se  présentant  sous 
plusieurs  aspects,  dont  l’un  correspondait  au 
lupus  pernio  et  auxquelles  il  donna  le  nom 
de  sarcoïdes  dermiques,  ou  lupo'ides  mi¬ 
liaires  bénignes,  dénominations  qui  préva¬ 
lurent  et  furent  acceptées  par  la  plupart  des 
écoles  dermatologic]ues.  Il  classa  cette  affec¬ 
tion  dans  le  groupe  des  tuberculides,  c’est- 
à-dire  à  côté  de  ces  lésions  cutanées  repré¬ 
sentant  des  formes  de  tuberculose  cutanée 
atypique,  à  structure  simplement  tubercu- 
loi’de,  ne  contenant  pas  de  bacilles  et  ne 
luberculisant  pas  le  cobaye. 

Quelques  années  plus  tard  encore,  en 
1900,  Darier  étudia  des  lésions  non  plus  der¬ 
miques,  mais  hypodermiques,  se  présentant 
comme  des  tumeurs  naissant  dans  le  tissu 
graisseux,  remontant  peu  à  peu  vers  la  sur¬ 
face  des  téguments,  s’accompgnant  d’une 
rougeur  vague,  non  douloureuse,  évoluant 
avec  une  grande  lenteur  durant  des  an¬ 
nées.  L’histologie  lui  ayant  montré  dans  ces 
lésions  une  structure  tuberculoi'de,  il  leur 
donna  également  le  nom  de  sarco'ides. 
lu  Ainsi  se  constitua  peu  à 
S,'c  pou,  sous  ce  terme  général 
do  sarcoïde,  un  groupe  de 
dermatoses  les  unes  dermi¬ 
ques,  les  autres  hy])odermi- 
ques,  (pii  n’étaient  réunies 
entre  elles  que  par  une  vague 
|)arenlé  histologique.  En  réalité, 

CO  terme  de  sarcoïde  n’était  plus 
qu'un  contre-sens  absurde,  puis- 
(pi'il  avait  prétendu  désigner 
tout  d’abord  des  tumeurs 
sines  des  sarcomes,  puis  une  pro¬ 
lifération  du  tissu  conjonctif  de 
nature  inconnue,  rattachée  ulté¬ 
rieurement  aux  tuberculides. 

Et  sous  colle  épithète  vide  de 
sens  et  déplorable,  nous  étions 
arrivés  à  classer  des  faits  entière¬ 
ment  disjiarales  :  d’une  part, 
une  forme  do  tuberculose  cutanée 
à  petits  nodules,  voisine  de  l’ac- 
nilis;  d’autre  part,  les  sarcoïdes 
hyj)odermiques  de  Darier,  qui  no 
sont  ([u’un  syndrome,  (luolque- 
fois  d’origine  tuberculeuse,  quol- 
(piofois  d’origine  syphilitique, 
ou  pouvant  pout-Clre  relever  en¬ 
core  '  d’une  autre  étiologie,  et 
enfin  des  faits  correspondants  au 
lupus  iiernio  de  Besiuer  et  aux 
sarcoïdes  de  Boeck  et  qui,  on  va 
le  voir,  représentent  les  manifes¬ 
tations  cutanées  d’une  grande 
réliculo-endothéliose. 

C’est  (lour  faire  cesser  celle 
confusion  que  j’avais  choisi  celte 


spéciale  do  Mai,  de  la  Réunion  Dermatologique 
do  Strasbourg,  la  question  dos  sarco'ides  et 
l’on  a  pu,  à  la  satisfaction  générale  des  der¬ 
malologisles  français  et  étrangers  qui  y  assis- 
laionl,  aboutir  à  une  mise  au  point,  qui  s’est 
traduite  entre  autres  ])ar  l’acceptation  de  la 
dénominalion  de  «  Maladie  de  Bosnier-Boeck  », 
le  terme  de  «  sarcoïde  »  n’étant  plus  dorénavant 
réservé  qu’au  lype  Darier,  simple  syndrome  hypo¬ 
dermique. 

Créer  un  nom  nouveau  est  un  jeu  facile  et 
dont  les  dermalologisles  n’ont  que  trop  .abusé, 
aboutissant  à  une  terminologie  si  complexe  et 
si  touffue  qu’elle  fait  un  peu  de  nous  la  risée 
des  autres  disciplines  médicales.  Mais  ici,  ce 
nouveau  nom  était  amplomonl  justifié  par  le 
fait  de  donner  une  autonomie  nouvelle  à  ce  qui, 
d’une  simple  dermalosé,  est  devenu  une 
grande  affection  générale.  Des  travaux  d’un 
certain  nombre  de  dermalologisles  étrangers,  en 
particulier  de  Jorgen  Schaumann,  puis  de 
Kissmeyer,  et  auxquels  j’ai  également  apporté 
une  contribution  personnelle,  il  résulte  en  effet 
eju’à  côté  des  lésions  cutanées  que  nous  connais¬ 
sions  seules  jusqu’ici,  la  maladie  de  Besnier- 
Bocck  envahit  tout  le  système  ganglionnaire  et 
on  particulier  les  ganglions  trachéo-bronchiques, 
les  jioumons,  les  os,  le  foie,  le  rein,  et  quelque¬ 
fois  tous  les  viscères,  les  fosses  nasales,  les 
conjonctives.  Bref,  il  n’est  pas  de  branche  de 
la  médecine  ou  des  sjiécialilés  qu’elle  no  iiuisso 
inléresser,  et  tous  les  médecins  doivent  la 
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(■(imiciilrc  s'ils  ne  vciilciil  s'c\|)iis('r’  m  dr  l'.i- 
l'Iiciiscs  (‘ri'(‘iifs  (le  (linj;ii(islic. 


IjisioNs  ci"r\M':ns.  —  l.cs  Irsioiis  (■ul:iii(''Os,  les 
plus  aHricniiciiiciil  cojimii's  al  loiij(toni])S  las 
seules  connues,  se  prés('nlenl  sous  des  as|)cals 
el  des  l'onnes  variables,  (pii  ont  l'ail  l’objel  de 
doseriplions  niiuulieusc’s  el  oïd  beaucoup  perdu 
de  leur  iinporlauee  depuis  /pie  l'on  a  aceeplé 
le  poinl  de  vue  ipie  j'ai  défendu  à  la  lléunion 
Derinalolofriipie  de  Slrasbourf;  ’,  à  savoir  ipie 
nous  n’avons  jilus  le  drnil  de  faire  le  diaffiioslie 
de  Maladie  de  liesnier-lioeek  sur  les  seules  lé¬ 
sions  eulanées,  mais  rpie  nous  devons  recbei- 
cber  (d  reiroiner  les  aulres  SMuplômes  de  l'af- 
l'eclion  fi'énérale  au  niveau  di's  i>aiif|lioMS,  des 
poumons,  des  os,  eic... 

biles  se  présenbml  comme  des  nodosilés  der- 
miipies  eviérioi-isées,  de  pelile,  movenue  ou 
^'rande  dimension,  do  la  laille  moyenne  d'un 
noyau  de  cerise  à  une  noiselle,  de  couleur 
jaune-bi'uuàlie  ou  violacée,  infillrées,  présen- 
laiil  à  la  vilro-pression  des  "rains  miliaires  lu- 
piformes.  biles  évolneni  avec  une  .yrande  len- 
lenr  dnrani  des  années  el  penveul  s'affaisser  en 
laissanl  nue  cicatrice  cenliali',  souveni  enlouri'e 
d'un  liséré  jannàire  pins  on  moins  larpe.  biles 


slHîcialo  lie  fil  Hi'iininii  ,l(>i'iniili)liipi<|iit'  dv  SIriislioiii'p. 


sièpeni  à  la  face,  sur  les  membres,  sur  le 
li'onc;  elles  pimvenl  n'èlre  représeulées  ipie  par 
ipiebpies  rares  élémenis,  mais  parfois  idlejidce 
le  nombre  de  dO,  40  el  davanlage.  Au  niveau 
du  nez  el  dos  mains,  elles  formenl  parfois  des 
infillralions  en  nappe,  rouge-violacées,  pflleuses, 
déformanl  les  régions,  donnanl  quelquefois  auv 
doigls  l’aspecl  de  faux  s])ina-venlosa,  el  réali- 
sanl  alors  le,  lype  dit  sarco'idos  en  nappes  ou 
lupus  pernio. 

Cos  lésions  eulanées  onl  une  bislologie  très 
parliculière  cl  toujours  rigoureusement  iden- 
lique  d’une  lésion  à  l’aulre.  biles  sont  formées 
par  un  inlillral  dermitpie  disposé  en  gros  no¬ 
dules  on  en  boyaux-  voinnuneux  el  consliluées 
par  des  nappes  de  cellules  épilbélio'ides,  en- 
lonrées  on  en  I  recou  péi-s  par  des  Ir.nnées  de 
lynipbo(\ylps.  On  ne  liouve  (pi ’cxceplionnelle- 
menl  des  cellules  géantes,  bu  loul  cas,  on 
n’observe  jamais,  sauf  excp|)lions  rarissimes,  de 
disposilions  riqipolanl  vérilablemeid  le  follicule 
lubenaileux.  Ces  nodules  d’inlillral  sont  lon- 
jonrs  rigoureusemeid  limilés  el  l’on  jiasse  sans 
Iransilion  de  la  mqipe  de  cellules  épilbélioïdes 
.à  un  collagène  absoliitnenl  normid.  Il  ne  s'agil 
donc  nnllemeni  de  lésions  ayant  vraimenl  uni' 
sirneinre  I  nberculen.se,  mais  bien  il'une  léaciion 
de  svslème  porlani  sur  les  bisliocyles  du  derme. 
,\sse/.  fréipiemmenl  les  lésions  s'élendeni  snf- 
Msanimenl  en  profondeni'  pour  ipi’un  on  deux 
nodules  . . enl  faire  lieiaiie  dans  le  tissu  adi¬ 

peux;  celui-ci  se  laisse  envahir  passivement,  il 

la  cellule  adipeuse  si  pari ienlières  ,à  la  sarcoïde 
bypodermiipie  de  I larier-Konssy. 


Or,  c’esi  idenliipiemenl  la  même  slinclure 
bislologiipie  (pie  l'on  reironve  an  niveau  de 
lonles  les  aiilres  lésions  ipie  je  vais  rapidemenl 


bésioNs  c  vxoï.ioxN  vmns.  —  Si  bon  recliercbc 
syslémaliijuemenl  Ions  les  (/«nf/l/on.v,  on  trouve 
souvent  un  cerlain  nombre  d ’adénopal bies  per- 
ce|)liblGS,  non  jias  liés  volumineuses,  mais  an 
contraire  le  jiliis  sonveni  discrètes,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  noyau  de  cerise  à  une  petite  noisette. 
Ces  adénopalbies  ne  sont  nullement  en  rapport 
avec  les  lésions  eulanées,  mais  Iradiiiseiil,  elles 
aussi,  nue  alleiiile  géni'rale  du  sysième  lymplia- 
liqiie  el  ganglionnaire;  on  les  conslalera  aux 

cliléen.  .l’insisle  sur  ce  poinl  qu’elles  ne  sont 
pas  éclalanles,  (pi'elles  doivent  être  recbercliées 
avec  soin,  biles  son!  indolores,  torpides,  n’aiig- 

menlenl  ni  ne  dimini . I  de  volume  el  resleni 

en  cel  élal  des  aimées  dnrani.  Si  l'on  extirpe  un 
de  ces  ganglions  et  qn’on  l’examine  liislologi- 
qnemenl,  on  conslale  ipie  sa  sirucinre  normale 
a  complèlemenl  disparu  el  qu'il  est  envabi  pâl¬ 
ies  mêmes  n.ippes  de  cellules  épilbélioïdes  qui 
l’ormaienl  les  inlillrals  ciilanés;  on  ne  reironve 
des  Iraînres  de  ly  liipliocyles  qu'à  la  périphérie  on 
le  long  des  Iravées  conjonci  ives  el  des  vaisseaux. 
Ici  encore,  anenne  cellule  géanle,  pas  de  l'olli- 
enle  Inbercnleiix.  mais  une  réaction  rélicnlo- 
eiidolbéliale  pure.  I  ne  biopsie  syslémaliipie  des 
amygdales  permel  de  coiislaler  qu’elles  soni  son¬ 
veni  envahies  par  le  même  processus. 


Pifr.  3.  —  SiiiTo’iiIrs  (lormiciiics  (lu  front  aii-dossus  du  sourcil.  Inrillnilioii  en  cnor- 
inrs  traînées,  séparées  par  de  niinees  bandelettes  de  collagî'ne.  Iiilillrat  îi  grosse 
prédoiniuaiiee  épilliélioïile,  avec  par  places  liistioeyles,  et  parsemé  de  Kiuplio- 
cyles.  Des  nodules  d'iiinilralioii  dél.ordeni  dans  t’Iiv poderme  sans  prnvo(pier  de 
sa  part  la  inoiiiilre  réaelioii.  (bossisseiiieiil  :  lîlî  itiaui. 


pig.  /|,  —  Sarcoi'des  dermiipies  du  visage.  Détail  de  la  ligure  précédente, 
la  nature  de  l'iiililtrat  (pii  eoiisliliie  les  gros  nodules  et  les  grandes  pliij 
Iralion.  Il  est  eoiisliliié  iiiiiipieineiil  par  des  eellules  éiiilliélioiiles,  a 
borilure  lyinplioeylaire  à  la  péripliérie.  .yiiseuee  di'  cellules  géantes, 
très  iielte  de  riiilillrat  par  un  ilerine  sain,  firossisseineiil  :  3111)  diain. 


montrant 
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lésions  i>i:s  cancmons  THviaiÉo-imoNoiiiQUiîs  et 
DES  DOüMO.vs.  —  jolies  soiil  fr(''(| ueiilos  puisiiue 
sur  48  cas  rassemblés  dans  la  liUéralure  derma¬ 
tologique  et  examinés  à  l’écran,  Marlcnslein  les 
relevait  dans  45  cas.  Kissmeyer  les  retrouvait 
dans  19  cas  sur  24  malades.  .Moi-méme,  dans 
0  cas  jiersonnels,  je  les  ai  constatées  5  fois. 

•l’insiste  essontiellemenl  sur  le  fait  que  ces  lé¬ 
sions  sont  torpides  et  silencii'uses.  Les  sujcis  (pii 
en  sont  atteints  piésenlent  un  bon  étal  de  sanlé 
générale;  ils  sont  complètement  a|)yréti(pies; 
l'examen  siétboscopicpie  ne  révèle  en  général 
rien.  Seule  la  radiograpbie,  pralicpiée  sysléma- 
liipiemenl,  permet  de  d('■celer  les 
lésions.  Tout  comme  la  granulie 
froide  de  llurnand  et  Sayé,  elles 
sont  une  surprise  radiologi(pie  et, 
dans  certains  cas,  peuvent  offrir 
aM‘c  celle  affeclion  des  analogies 
Iroubinnies. 

présentent  .sous  dil'férenls  as|)ecls. 

On  trouve  lantôl  des  inliltrations 
libroïdiciucs  ])éri  -  bronchiques  et 
fré(iuemment  un  élargissement 
considérable  des  ombres  hilaires 
avec  des  ganglions  nettement  liy- 
jiortrophiés.  Quehpiefois,  les  gan¬ 
glions  du  médiastin  sont  pris  éga¬ 
lement  et  jieuvenl  donner  l’im¬ 
pression  d  ’  U  n  e  granulomatose 
maligne  de  Hodgkin. 

.Mais  l’aspect' le  plus  typique,  et 
sur  lequel  je  désire  attirer  iiarticu- 
lièrement  l’attention,  est  repré¬ 
senté  par  une  multitude  de  petites 
granulations  disséminées  symétri- 
(pioment  dans  les  deux  ])oumons, 
se  condensant  vers  les  jaMes  et  for¬ 
mant  parfois  une  sorte  do  trainile. 

Les  radiograiihies  permettent  de 
.se  former  une  idée  de  ces  diffé- 
reiiles  images.  On  peut  y  constater 
lant(^l  l'exislence  d’adénopathies 
hilaires  bilatérales,  tantôt  des  adé- 
nojiathies  hilaires  et  médiastinales 
avec  présence,  dans  les  deux  tiers 
suiiérieurs  des  doux  poumons, 
d’un  semis  de  petites  taches  denses 
à  contours  lions,  estompés;  tantôt 
dos  granulations  miliaires  relii'es 
entre  elles  par  des  Iractus  lions; 
tantôt,  enfin,  une  infiltration  à 
petits  nodules  miliaires  dissémin(''.s 
dans  les  deux  poumons. 

La  maladie  de  llicsnier-lioeck 
ayant  une  allure  torpide  et  chro- 
nicpie  et  une  évolution  en  général 
bénigne,  on'n’a  (pie  rarement  l’oc¬ 
casion  do  pratiquer  l’aiilopsie  d’un  malade  ipii 
en  soit  atleinl.  H  faut  un  concours  assez  exc(‘p- 
tionnel  de  circonstances  pour  (|u'un  de  ces 
malades  meure  d’une  autre  affection,  aimés  (pie 
le  diagnostic  de  sarcoïde  ait  été  po.sé  antérieu¬ 
rement,  et,  dans  un  service  hospitalier,  où 
l’autopsie  puisse  être  faite.  Ces  conditions  .se 
sont  Iroinées  réunies  dans  deux  cas  :  l’un 

appartient  a  mon  ami  .lorgen  Schaumann 
(Stockholm^,  l’autre  à  mon  élève  et  ami 
lleinlenia  ((ironingen);  Ions  deux  ont  bien 
voulu  publier  leur  ob.servalion  ,à  la  Uéunion 

dermalologiqiie  de  Strasbourg.  Dans  les  deux 
cas,  les  lé'sions  étaient  idenliipii's.  Le  li.ssu  pul¬ 
monaire  était  parsemé  de  nombreux  fovers 

compacts,  du  volume  d’un  grain  de  millet 

ô  celui  d’un  grain  de  chénevis,  correspondant 


coNJONCTivAi.E.  —  La  luiKpieusc  na¬ 
sale  et  la  conjonctive  peuvent  éga¬ 
lement  être  envahies.  Les  lésions 
s’y  manifestent  sous  forme  de  jie- 
tites  granulations,  dont  la  grosseur 
va  de  celle  d’une  tôte  d’i'qiinglc  à 
celle  d’un  grain  de  millet.  Ces  gra¬ 
nulations  sont  légèrement  suréle¬ 
vées,  blanchâtres  ou  rosées,  mi- 
fermes,  mi-pâteuses.  Histologique¬ 
ment,  elles  sont  toujours  consti¬ 
tuées  par  les  mômes  nappes  de  cel¬ 
lules  éjiithélioïdes  remaniées  plus 
largement  ])ar  un  infiltrât  lympho¬ 
cytaire  plus  abondant. 


manifestement  aux  granulalions  de  la  radio¬ 
grapbie.  Histologiipiement,  ces  foyers  siégeaient 
dans  les  septums  interalvéolaires  ou  autour  des 
vaisseaux,  ou  môme  dans  les  alvéoles  pulmo¬ 
naires.  Ils  étaient  constitués  par  des  agglomi'i- 
rations  de  cellules  épithélioïdes  nettement  cir¬ 
conscrites,  les  uns  entourés  par  une  zone  lym¬ 
phoïde  périphérique,  les  autres  sans  zone  lym- 
Iihoïde.  Nulle  part,  il  n’existait  trace  de  nécrose. 
Ces  foyers  étaient  parfois  entourés  ou  pénétrés 
par  un  tissu  fibreux  hyalin,  se  substituant  à  la 
lésion.  Ainsi  dans  le  poumon  encore,  fait  ca¬ 
pital,  on -trouve  la.  môme  identité  de  structure 
histologiipie  des  lésions,  et  ranalomie  |ialhologi- 
(pic  nous  fournil  la  coiifirmatioii  et  l’explication 
des  granulalions  décchVs  par  la  radiograpbie. 


Lésions  osseuses.  —  Kilos  siègent  princi])aIo- 
meiil  au  niveau  des  extrémités,  mains  et  pieds, 
et  iiarticulièrement  au  niveau  du  squelette  dos 
doigts,  .liingling,  Scbauniann,  Kissmeyer,  .Ions 
N'ielsen  les  ont  jiarticulièrement  étudiées  dans 
les  |)ays  nordiipies  et  l'aiil  Cbevallier  on  a  entre¬ 
pris  l’élude  en  France.  Kilos  .se  ]nésentont  sous 
différents  aspects  que  je  ne  peux  songer  à 
exposer  ici.  .le  me  bornerai  à  dire  (pi’olles  abou¬ 
tissent  essentiellement  à  lïne  raréfaction  du 
tissu  osseux  et  â  la  formalion  de  cavités  kys¬ 
tiques,  jiarfois  considérables,  (pii  pourraient 
presque  amener  la  ])roduction  d’une  fracture, 
mais  qui,  fait  très  important,  sont  susceptibles 


Kvolution.  Etiologie.  —  La  ma¬ 
ladie  de  Besnier-Hoeck  se  révèle 
donc  comme  une  maladie  de  sys¬ 
tème  généralisée,  une  grande  réti- 
culo-endothéliose.  Les  dermatolo- 
gistes  la  diagnostiquaient  seuls 
jusqu’il  y  a  quelques  années,  et 
uniquement  sur  des  lésions  cuta¬ 
nées.  Nous  savons  aujourd’hui  re¬ 
chercher  ses  manifestations  gan¬ 
glionnaires,  osseuses,  pulmonaires, 
viscérales,  muqueuses.  Mais  toutes 
ces  différentes  localisations  ne  se 
retrouvent  pas  .toujours  dans  cfia- 
que  cas.  La  coexistence  des  lésions 
ganglionnaires  et  pulmonaires  avec 
les  lésions  cutanées  paraît  la  ])lus 
fréquente  dans  nos  climats.  Les 
altérations  osseuses  sont  plus 
communes  dans  les  pays  nor¬ 
diques. 

Mais  quelles  sont  les  localisa¬ 
tions  initiales  de  celle  réticulo- 
endothéliose Les  lésions  pulmo¬ 
naires  ne  se  traduisant  par  aucun 
symptôme  clinique  et  n’étant  décelées  que  par 
l’examen  radiologique  lorsque  l’état  cutané  a 
attiré  l’attention  et  amené  à  pratiquer  cet  exa¬ 
men,  il  est  fort  possible  que  ces  lésions  pulmo¬ 
naires  soient  les  jiremières  en  date  et  évoluent 
(h'jà  depuis  longtemps  lors(pi’elles  sont  recon¬ 
nues.  Kilos  peuvent,  en  effet,  persister  sans 
changement  durant  des  années;  elles  peuvent 
])arfois  rétrocéder  sponlanihneiit  comme  les  lé¬ 
sions  osseuses  ou  cutanées. 

Les  lésions  osseuses  elles-mf'mes  sont'  indo- 
ionles  et  ne  sont  souvent  révélées  que  par  l’exa¬ 
men  radiologique. 

Toules  les  manifestations  de  la  maladie  de 
Besnier-Boeck  sont,  en  effet,  indolentes,  apyré¬ 
tiques,  compatibles  avec  une  bonne  santé  géné¬ 
rale,  et  peuvent  évoluer  durant  de  longues  an- 


de  rétrocession.  Ici  encore,  l’histologie  montre 
l’identité  de.  structure  des  lésions  ;  celles-ci  sont 
dues,  on  effet,  à  un  envahissement  do  la  moelle 
osseuse  et  des  canaux  de  Havers  par  des  cellules 
épithélioïdes'  et  des  lymphocyles. 


Lésions  viscéiiales  et  Gi.AMHu.AmES.  —  .le  ne 
peux  que  me  borner  à  signaler  ici  des  lésions  de 
divers  viscères  :  r‘ilo  et  foie  parfois  bypertro- 
pliii's  et  présentant  (i  l’autopsie  des  granulations 
formées  de  cellules  éiiitbélioïdes,  des  lésions  des 
reins,  de  la  glande  mammaire,  des  glandes  sali¬ 
vaires,  des  épididymes. 
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C'(‘sl  l(î  type!  (le  lii  réliciilu-  ^ 

'  *  * 

ÏRAiTEMiîNT.  —  Il  rcslc  h  dire  quel 
(pies  mois  au  sujet  du  traitement 
l.’orienlation  (lu’on  donnera  à  ci 
dernier  variera  évidemment  suivan 
la  conception  que  l’on  se  fera  d( 
l’affection. 

Pratiquement,  j’ai  toujours  eu  re 
cours  jusqu’ici  au  traitement  qui 
j’emjdoie  contre  les  tuberculose 
cutanées  atypiques,  c’esl-h-dire  l’as 
sociation  de  tuberculine  et  de  novar 
sénobenzol.  .l’emiiloie  toujours  1 
liiljerculine.  C.b.  (pii,  avec  la  gra 
dualion  de  ses  .‘1  boîli'S  de  12  am 
poules,  boites  O,  A,  II,  iierme 
de.  partir  du  cenl-millif-me  de  mil 
lifrramme,  jiour  aboutir  au  milli 
{'l'anime  de  tuberculine,  .le  l’ai  tou 
jours  vue,  admirablement  siipporté 
et  ne  déterminant  aucune  réaction 
Comme  arsenic  orf;anique,  j’em 

Kramilomalo.se  iuleclieusc  auto-  ’■  P’»''^  'c  siilfarsénol  inira-musculairf 

nome,  ipii  prendrait  place  entre  la  .  i’"  "e  dépassant  jias  les  doses  d 

tuberculose  et  la  lèpre,  le  dois  signa-  '  'i''-  ~  Inlilli.ilioii  ,i  pililo  iiniliil.„  nul. .uns  dis  iliux  ponnioii'-  sumliluiKnl  0,. ■10-0,12,  et  en  atteignant  un  tola 

1er  que  l’inlradermo-réaction  à  la  prononcée  i.  .Iroilc  <iu’à  Ki.uchc.  Pus  ilo  gaufrions  me.  lus  inunv.  de  5  il  6  gr. 

tuberculine  est  en  général  négative.  ce  traitement,  j’ai  pu  obleni 

l’ai  dO  rc'siimer  et  schématiser,  dans  ce  court  pas  manqué  chaque  fois  de  discuter  les  dia-  en  trois  ou  quatre  mois  la  disparition  de  lésion 
article,  des  faits  qui  sont  du  plus  haut  gnoslics  de  granniie,  de  carcinomatose  dissemi-  cutanées  typiques  de  la  maladie  de  Besniei 

intérêt  et  sur  lesquels  il  est,  je  crois,  né-  née,  de  mycose  disséminée  du  poumon.  11  sera  Iloeck.  Dans  d’autres  cas,  je  n’ai  obtenu  qu’un 

cessaire  d’attirer  l’attention  des  médecins  de  désormais  nécessaire,  en  face  d’une  surprise  ra-  amélioration. 

médeciiie  générale,  des  chirurgiens,  des  olo-  diologique,  è  l’examen  )mlmonairc,  avant  de  Les  Danois,  fidèles  à  leur  conception  qi: 

rhino,  des  oculistes  et  des  radiologistes.  La  mé-  porter  le  diagnostic  de  granidie  froide,  de  peu-  fait  de  cette  affection  une  granulomatose  infe( 
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DIAGNOSTIC  RADIOLOGIQUE 

DES  KYSTES  HYDATIQUES  SUPPURÉS  DU  POUMON 


Bon  NOMiiHH  niî  kystes  liyctaliquos  du  pou¬ 
mon  SC  prcscnlcnl  au  clinicien,  lors¬ 
qu'ils  soûl  snppnrés,  a\ec  le  lablean 
rlassi(|n(“  de  l'alicès  du  poinnon;  crachais 
félidés,  aliondaids,  liè\|-e,  caehe\ie  proffressive, 
rieti  n'y  inanipie,  pas  même  rima''e  radiolo- 
i'i(pi(^  qui,  si  on  n’esl  pas  Irès  a\erli,  ne  puisse 
èlr(‘  inlerprélée  comme  une  imafre  d'ahcès. 

Or,  il  esl  une  série  (h;  petils  sif.Mies  radiolo- 
lîiques  (pu  doiveid  pernudli'e  d'élaldir  d’avance 
le  diagnostic  do  kyslc  hydatique  stqipuré  du 
poumon  au  seid  aspect  d'iine  radiographie. 

Oes  petits  signes  sont  lieu  connus,  encore 


H.  COSTANTINI  et  E.  CURTILLET 


par  délinilion  ouvert  dans  les  bronches.  C’est 
dire  que  la  cavité  kyslif|ue  sera  en  partie  occu¬ 
pée  par  do  l’air  mêlé  au  ga/.  fétide.  iXous  devrons 
donc  li-ouver  sur  le  film  uni?  itnage  liydro-aé- 

II  faut  eependaiit  romaripier  ipi’iiu  petit 
nomhre  île  kystes  hydati(|ue.s  du  poumon  [leu- 
venf  être  siippiirés  et  ii’offrir  au  radiologue 
ipi’uue  image  homogène. 

La  communication  l)ronchl(|ue  existe,  mais 
elle  esl  d’une  extrême  ténuité.  Si  bien  que 
l'air  ne  jiasse  pas  par  la  brèche  en  chicane  ou 
trop  oxiguik 


l'ombre  arrondie  lui  donne  un  aspect  caracté¬ 
ristique  (radio  1).  Une  telle  image  impose  le 
diagnostic. 

2"  L’image  évoque  de  façon  fiappantc  celle 
d’un  abcès  du  poumon.  C’est  le  cas  lialiiluel. 
Celui  sur  leipiol  nous  désirons  insister. 

Voici  les  caractères  propres  aux  images  radio- 
gra|)hi(|ues  de  kystes  bydatiques  suppurés. 

(I.)  Bolivie  lin  conlonr  siiiit'Hcnr  de  /’i’nioge 
(wriqni;  (radios  2  et  •i).'  Celte  nellelé  esl  frap- 
paule.  Le  Irait  curviligne,  ipn  coiri’e  la  poche 
aérienne  est  liordé  en  deliors  par  un  parenchyme 
normid. 


Iilicalious  di\erses  L 

C’est  donc  sur  eux  ipie  nous  voudrions  in¬ 
sister. 

Notre  expérience  porte  sur  G  cas. 

Cinq  fois,  nous  porlftmes  le  diagnostic  d’ab¬ 
cès  pulmonaire  banal.  Une  fois  seulement  nous 
reconmlmes  le  kyste  hydaliipie.  Ll  cependant 
en  .Mgérie  nous  savons  penser  au  kyste  hyda- 
liipie  car  la  maladie  est  fréquente,  preuve  de  la 
diflieullé  du  diagnostic  même  avec  de  bonnes 
radiogr.aphies. 

Pourtant  la  critique  serrée  que  nous  fîmes 
après  coup  de  nos  interprétations  radiographi¬ 
ques  nous  permet  aujourd’hui  d’avancer  que 
c’est  faute  de  n’êire  pas  assez  instruits  que  le 
diagnostic  de  kyslc  bydatique  ne  fut  pas  posé. 

Le  kyslc  hydatique  suppuré  du  poumon  esl 


1.  l’ii.i.iHii  :  f.c  (liagno.'ilir  (lirfc''ienlii'l  des  kystes  liyilii- 
li(|iies  siipparé.s  ilii  poaninn.  Suc.  ilc  Itailioloijic  de 
rMiiqiie  iln  Nord,  Avril  l!1!î’2.  — •  l.u'.ns  fivnciA  :  Se- 
iniina  Mi'dini,  Biii'nns-Airfs,  2'i  Murs  1927.  — 

i.iiT  :  Kystes  tiyilnliipies  du  pniiiunn.  Archives  de  Méd. 
ri  riiarin.  nnviiles,  Mui  Jiiia  1921.  , 


C’est  pour  ces  kystes  (|u’on  peut,  jiaraplua-  [ 
.s;ud.  .M.  Dévé,  dire  que,  comme  ])our  les  kystes 
hydatiques  du  foie  louchant  les  voies  liiliaires, 
ils  sont  en  communication  avec  les  bronches 
mais  ne  sont  ])as  rompus  dans  les  bronches. 

De  tels  kystes  suppurés  ol’fraid  au  radiologue 
nue  opacité  homogène  sont  rares. 

'l’illier  en  rapporte  deux  cas.  Nous  en  avons 

L’image  radiographique  est  l’image  classique 
des  kystes  hYdali(pies  du  ptmmon  non  siqipu- 
lés.  C’est  une  image  arrondie  ou  ovalaire  dont 
les  contours  soid  en  général  bien  nollemeid 
tracés  mais  (pii  peuvent  présenter  un  certain 
lion,  trace  d’un  étal  congestif  du  parenchyme 

Dans  la  règle,  du  gaz  se  mêle  au  liquide  kys¬ 
tique  infecté  et  il  y  a  donc  une  image  hydro 

L’imvoiî  iiYnnn-A)':niQi’n.  —  Mlle  se  présente  îi 
nous  sous  trois  aspects  différents  : 

1“  C’est  une  image  banale  de  kyste  intact. 
Seule  une  bulle  d’air  a|)parun  au  sommet  de 


La  ])aroi  kystique  supérieure  esl  une  ligne 
sombre  entre  deux  clartés,  celle  du  kyste  et  celle 
du  poumon. 

Sur  la  radio  3  la  ligne  esl  déliée,  line. 

Mlle  esl  é])aisse  sur  la  radio  2  et  dessine  une 
c  arche  »  (ïillier). 

Dans  les  deux  cas,  le  trait  est  net;  toute  réac¬ 
tion  parenchymateuse  pi-rikystiquc  fait  défaut. 
La  différence  d’épaisseur  dépend  de  la  paroi 
kystique  adventice  bien  étudiée  par  Dplilala 
(1927)  et  dont  on  sait  qu’elle  est  d’importance 
variable. 

h)  Carncitrc  anormal,  irrdgiüicr  de.  la  ligne, 
de  sdparalinn  hydro-aérique.  —  Sur  la  radio  3, 
si  la  ligne  de  niveau  est  franche,  elle  offre  de 
légères  irr{''gularilés  et  se  trouve  surrnonlée  par 
plusieurs  lignes  opaques  cyclicpies  qui  parais¬ 
sent  flotter  sur  elle. 

C’est  manifestement  do  la  membrane  kysti¬ 
que  sonlevi^e  par  places  par  du  gaz  qu’il  s’agit 
et  non  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  des  vé¬ 
sicules-filles,  car  l’iiderveidion  moidra  qu’il 
n’y  en  avait  pas  dans  ce  ras. 

Cet  aspect  bidleux  esl  encore  idus  curieux  sur 
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'  Ituclio  3. 


la  radio  2  où  l’on  pourrall  presque  parler 
d’images  en  grappes  creuses. 

La  radiographie  4  concerne  un  malade  dont 
riiisloire  ligure  dans  la  thèse  de  l’un  de  nous 
avec  l’cliquelto  d’ahcès  pulmonaire.  Nous 
n’avons  pas  lait  la  preuve  du  Icyste  hydatique, 
car  le  malade  succomba  à  une  hémoptysie  après 
avoir  refusé  une  intervention  directe.  Nous  es¬ 
timons  cependant  que  c’est  le  diagnoslic  qu’il 
faut  porter  sur  le  seul  aspect  de  l’image  radio¬ 
graphique. 

L’aspect  bulleux  de  la  ligne  de  niveau  est 
éminemment  variable. 

Ainsi,  pour  notre  première  observation  (ma¬ 
lade  de  la  radio  2),  une  radiographie  faite 


un  mois  après  la  première  montrait  une 
ligne  parfaitement  horizontale  sans  irrégula¬ 
rité. 

Une  telle  modification  s’explique  ;  quelques 
quintes  de  toux  devront  suffire  à  déplacer  la 
membrane  kystique  flétrie  et  à  la  faire  altcrna- 
livoment  sombrer  ou  surnager. 

On  voit  l’avantage  qu’il  y  aura  à  étudier  et 
à  comparer  des  radiographies  successives  de  da¬ 
tes  différentes. 

'lois  sont  les  éléments  qui  doivent  iierineltrc 
d’établir  souvent  le  diagnostic  de  kyste  hyda¬ 
tique  suppuré  du  jjoumon  dans  des  cas  actuelle¬ 
ment  considérés  avant  l’intervenl  ion  comme 
des  abcès  du  poumon. 


Et  cependant  ces  subtilités  radiologiques  ne 
permettront  pas,  il  faut  l’avouer,  de  dépister 
toujours  le  kyste  hydatique. 

Inversement,  on  pourra  prendre  un  abcès  du 
poumon  pour  un  kyste  hydatique  suppuré. 
Ainsi  pour  le  malade  do  la  radio  5,  il  semble 
bien  (juc  «  l’arche  «  supérieure  nette,  les 
contours  arrondis  inférieurs  de  la  masse  soient 
en  rapport  avec  le  diagnostic  de  kyste  hyda¬ 
tique.  11  est  vrai  que  le  niveau  li(|uide  était 
I)arfaitcmont  horizontal.  Mais  cela  ne  suffit  pas 
pour  éliminer  le  kyste  hydati()ue. 

L’intervention  montra  qu’il  s'agissait  d’un 
abcès  dn  poumon. 

Le  diagnostic  d’abcès  du  poumon  n’est  ])as 


Radio  G. 
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le  s(MiI  (jiii  se  puisse  j)(>s(*r  une 

(II!  kvsli;  liydaliinio  i)iilm<>iiaiic. 

Ainsi  la  radidf'raiiliic  (i  ixjurrait  faire,'  pciisor 
à  un  ])yoi)n('nmolliorax  ouvert  dans  les  leron- 
tdies. 

Kffeclivenienl,  c’est  ce  dia^rnoslic  (|iii  fut 
porté,  l/opéralion  montra  epi’il  s’afrissail  d'nn 
kyste  liydatiepie  suppuré  du  poumon. 

Le  diafinostic  radiolo;;iipie,  d'ailli'iirs,  même 
après  coup  ])araîl  diflicili'.  On  doit  être  frappé 
cepenilant  par  l'aiiKli'  d'union  d('  la  limite 
snpérii'iire  du  kyste  avec  la  paroi,  (iel  an^de'  est 
obtus,  ouvert  en  lias,  ta’  serait  le  contraire  s'il 
s'a<fissail  d'iiiK'  cavité  pleurale. 

I  tie  ''rande  dilatation  bronclilipie  peut  don¬ 
ner  une  ima;ri‘  très  voisine  de  celle  du  kyste' 
liyelatieiue.  Ce'pe'ueleent,  e'ii  elelieers  ele's  sijrne'S  e-li- 
niepie'S  teiujeeeirs  impeertients  e'I  seeeive'iil  e'araelé- 
risliepie's,  een  se'r.e  freeppé  eberes  le's  e'.es  ele  breen- 
e'iie'e'teesie'  pier  l;e  p.erfaile'  nellelé  elee  nive'.en  li- 
epiielie'U.  De'  pleis,  il  e'sl  leisé  el 'inje'cte'r  bi  elib' 


e'ievité  jieer  élu  lipieeelol  epii  arrive  becilemenl  |iar 
la  brone'be  ele  dnnnaee'.  11  en  était  ainsi  chez 
nu  ele  neis  nuebeeles. 

luifin,  les  finmeles  cavenee's  t  eiberceilenises  liy- 
dro-aériejues  peuvent  parfaitement  simuler  le 
kyste  hydatiepie  pulmeenaire'  -.  Même  voleime, 
même  netteté  eles  e'euilours,  mais  pre'sepie:  leeei- 
jours  la  teinte  feeti'.'ée  elei  piereiie'liynio  veeisin 
Ireeue'be  lee  elieeeneestie';  b's  siene's  e'Iiniepies  et 
bactériolopiepies  feeid  le  le'ste;. 

Lu  cone'leision,  neeeis  seenunes  ceenvaine'us  e]eie 
neius  ])e>sséelons  élans  be  r;eelie)>iriepbie!  le;  meil- 
b'ur  preee-e'elé  de  eliiejrneeslic  ele's  kysle'S  byelieliepies 
supiieirés  elei  iioeimem. 

(à'penebeni,  iie'lue'lb'nee'eel,  eee'i  neelre  evpériene'e 


Ite^ivté:  Viesle-  e’ievile*'  |ive)-;ee'i'ie|ee<‘.  t'y e)-|>eee'eeieee)Mee)i'iev 
ceekv'.le'';  pjei-peie'eeieiee-kyslc'  leviliilie|ee<'  eiee  e'eeve'eeee'  leelie'i'- 
i-eilceese;  yje'eeeile’?  Suc.  e/c  MiUI.  i/c  Hmini,  1(1  Neive'ieiliee' 
l'.l;’'i.  —  IleieieiKie  :  Del  f.iiiv  |iyii  piii'miiiilliiiiei\  iiiilio- 

l.V'"',  S  Avril  l'.LM 


INFLUENCE  DE  QUELQUES  MÉTAUX 

SUR  LA  FIXATION  DES  COMPOSÉS 

DANS  LES  CULTURES  D’OSTÉOBLASTES 


Contribution  à  l’étude  biologique  de  l’ostéosynthèse 


loie  M\I. 

(i.  MHNI-iOAUX  Pi  t).  (>I)II-;TTU 


SvNs  nu:x  piéjupi’i  ili'  la  natini'  ib's  élémi’iils 
ii'llulaiii'S  ipii  y  parlii  i])i'nl,  la  réiiaration 
iruiii'  fraituii'  résidie  ele  plusieurs  lebé- 
nomcni's  biolooiipies  su[)i'rposés,  mais 
bii'ii  ilistincls.  C'est  d'aboril  une  pi-oliféiidion 
l'e'lliibiire  ai'tive  aboutissant  ee  la  l'icatrisation 
i-onjonilivi'  lie'  la  pi'i'te  de  subslanii',  avi'i:  l'ap¬ 
parition  lie  formations  librillairi's  l't  li'une  side- 
slanii'  iiillo'iilali'  inli'i-i'i'llulaiei'.  C'est  ensuite' 
be  ll•ansformalion  ili'  i-i'lti'  ili'eiiièri'  par  une'  iulil- 
Iralion  ili'  iiiiuposés  minéraux  lixes.  I.e  toiil 
aboutit  e'i  la  lormalion  élu  l'al  ilélinitif,  ayant  la 
siruiture  l't  les  propriétés  méiiiniipies  ili'  l'os. 

'l'oule  rei'bi'rcbe  ayant  pour  but  do  i-omieari'r 
l'action  lies  ilifférents  métaux  sur  la  l'onsoliila- 
tion  osseuse  iloit  s’efforcer  ele  ilissocier  l'i's  ilivers 
phénomènes.  Or,  nous  avons  montré  pivi-éilem- 
mi'iil  ipie  la  mélboile  si  fée  einile  lies  culliiii'S  ili' 
tissu  in  riiro  se  piêtait  ailmirable'ini'id  à  ii'lli' 
élnile.  Nous  avons  été  ainsi  coniluits  ;i  exéi'uti'r 
pliisii'iirs  séries  il’i'xpérii'nci's,  si'  rapportant  ■  ba- 
i-nne  à  l’un  ele  ii's  points  particulii'is 

Dans  la  pri'mièri',  nous  avons  mis  l'ii  prési'ii.  e 
ili's  ilisipies  mélalliipies  el  iln  tissu  osseux  cul¬ 
tivé  Il  en  vie  noienale  h,  élans  li'ipii'l  si'ule  l’ai- 
tivité  prolifér'ali'iie  ili's  l'i'lluli's  si'  manil'i'sli'  el 
nous  en  avons  ili'iliiil  l'ai'lion  iti's  ilivers  métaux 
l'xpérimentés  sur  la  l'roissance  ili's  osti'oblasli's. 

Dans  la  eli'iixième,  nous  avons  réalisé  îles  i  id- 
luri's  11  en  vie  ralentie  »  ele  tissu  osseux,  l't  nous 
avons  vu  apparaître  une  subslani'e  iider-i'i'llu- 
laire  iili'idiipie,  sendile-l-il,  e'i  celle  ipii  se  pro- 
iliiit  élans  une  pi'rle  ele  sidislani'e  ossi'use  i-onso- 
liilant  in  rii'o.  Nous  avons  obse'ivé  alors  ipie  ii'r- 
lains  métaux  pouvaient  proiluire'  la  mort  ein  tissu 
nssi'iix  ou  au  moins  l'iiti'aîni'r  îles  altérations  i-i'l- 
lidaires  importantes,  tanilis  ipie  il'antres  .se  ré- 
vélaii'nl  être'  tout  à  fait  inoffi’nsifs. 

De  ii's  ili'iix  sérii's  eb'  i l'ibi'ribi'S  iliejà  pii- 
blii'i's',  nous  avons  iiuiilii  epu'  si'iils  I  métaux 
avaii'iil  vis-, à-vis  ili's  osle'oblasli's,  uni'  ai'lion 
i  v loloxiipii'  iiiilli'  :  11'  siinl  le'  diii'alumin, 


l't  .'i  ai’ii'i's  spéi’iaux,  ilénoiumés  Lxtra,  Ni¬ 

er, il  1)  ('t  l’Iatinostaiidess  1). 

Il  ri'slail  encore  à  étuilier  l'ai'tion  îles  iliversi's 
rondelles  métalliipies  sur  la  eli'iixième  jdiase  ilu 
proiessus  ele  réparation  osseuse,  c’est-à-elire  sur 
la  lixation  îles  l'omposés  minéraux  stables,  l’oiir 
e'I'  faire',  nous  avons  réalisé  nni'  troisième  série 
il’ex|)érii'nci's  ilont  nous  ilonnons  ci-aiirès  les  ré¬ 
sultats. 


l’ar  11'  simple  exami'u  îles  i-oiipi's  elee  l'ulluri's 
Il  en  vie  ralentie  a,  nous  avons  été  amenés,  à 
pi'iisi'r  ipie  le  tissu  ossi'ux  i-ultivé  dans  ces  condi¬ 
tions  fixait  les  composés  minéraux  comme  il  b' 
fait  in  viro;  el,  ele  fait,  les  cultures-témoins, 
traitées  ili'  la  fai;on  ipie  nous  ili'crirons  plus  loin, 
nous  sont  appaiiii's  très  rii  bi's  l'ii  ])arlii'ules  mi- 

l’oiii'  iléli'i  li'r  les  l'omposés  minéraux  lixés  élans 
nos  cnlliiri's,  nous  aurions  jeu  utiliser  des  tecli- 
niiines  bislo-i-bimiipii's  ele  l'oloration  (purpurine', 
l'iitre  aniresi.  Mais  l'iles  ont  touti's  l’inconvé¬ 
nient  de'  ni'  montri'r  ipie  les  l'omposés  minéraux 
ipii  sont  à  l’état  ele  pri'cipités  insolubles,  phos- 
plialiipii's  par  exi'inple.  Nous  avons  préféré  nous 
si'rvir  ele  la  li'cbniipie  ele  inicro-incincraliun, 
imaf’ini'e  et  mise  au  point  par  l’oiicard,  ipii 
nous  a  paru  plus  iiri'i-ise.  Llle  e-onsiste  à  chauffer 
au  rouîie  sombre  la  ]iréparation  pour  détruire 
la  portion  orfîaniiiue'.  Dans  i-es  conditions,  les 
mi'tanx  alcalins  ilisparaissi'ut  l'ux  aussi,  et  il  ne' 
ri'sle  pins  sur  la  l'oiipe  i|ui'  la  partie  minér.ili' 
lixi',  l'onstilnée  par  li's  résiiliis  ele  la  totalité  eles 
l'omposés  minéraux,  même'  ceux  epii  étaient  so- 
lubli's,  même'  i-i'iix  epii  élaii'iit  inil iali'inent  l'ii 
l'ombinaison  l'biiniipie  avei-  le  |iroloplasma  l'el- 
Inlaire,  nu  avi'i'  li's  protéini's  inter-i'i'llulaires. 

I.i's  l'i'iiib'i's  epii  pi'i'sislenl  ainsi  après  l’iui'i- 
ni''ralion  ili'  la  cniluii'  soni  soit  simpli'iiii'nl  po- 
séi's  à  be  surfai'i'  ili'  la  laiiii',  soit  parfois  ini  riis- 
léi's  élans  le'  vi'iri'  ib'  l'i'lli'-i'i.  On  jiiîri'  alors  fai'i- 
li'iui'iil  lie'  li'iir  ili'iisilé.  Llli's  sont  l'onsliluéi's 


granilil  avi'c  le  nombre  toujours  plus  l'onsiilé- 
rable  de  faits  cliniipies  suivis  irinti'rvi'ution, 
nous  l'i'oyons  ntiie  lie  mettre  en  garili'  li's  cli¬ 
niciens. 

Noms  demanilons  i|u’on  ne  se  conti'iite  pas 
d’une  étuele  railiograpbiipic  superfii'ielle'.  L’exa¬ 
men  attentif  des  jilus  iietils  ilétaiis  de  l’imago 
railiof;rapbiipii'  l'st  important.  Il  pourra  jier- 
mettre  il'établir  le  diaffiioslii-  ib'  kyste'  byilaliipie 
suppuré  du  ])oumon  bii'ii  plus  aisément  ipi’au- 
iri'l'ois. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  l’aiii'  irillusiou  ;  malfiié 
les  radioirrapliii's  b's  mieux  faites  et  l'expérii'iice 
la  ]dus  avertie',  nous  |)asserons  l'iii'ore  à  iiMé 
lie  bien  ili's  diaonoslii's  pensant  au  kyste  liyila- 
tiipie  alors  ipi’il  s’afjit  d'un  abiès,  il'une  ilibi- 
tation  broni'biipii'  ou  méconnaissant  le  kyste 
bydatiipie  suppuré  epii,  traité  l'onime  un  abiès, 
ilevienilra  une  déi'ouverlo  ojiéraloire,  témoin  la 
belle  observation  ejne  Monoil  jirésentail  riicem- 
ini'iit  à  la  Soi'iélé  ele  Cbiriiryie  de  l’aris. 


MINÉRAUX 


p.'i's'pii'  l'xi'lusivi'mi'iil  lie'  l'ali'iiiui,  ili'  uii'/nc- 
sium  l'I  lie  silii'inm.  l’oiir  l’olii'aiil,  on  pi'ul 
li'iiir  pour  néfilijri'abli'S  i-es  ili'iix  ili'i'uii'i'S  iiié- 
laiix,  l'ii  raison  ele  leur  très  faibli'  ipianlilé. 
Nous  n'avons  ))as  jut’é  utile  de  b's  ilisliu- 
"iii'r,  l'oiumi'  ci'ilains  l’ont  fait  l'u  favo¬ 
risant  la  lerodni'tiou  ili'  lines  aiguilles  ele  fiypse 
par  raililition  d'une  {poulie  il’ai  iili'  i  blorbyilriipii' 
l't  il’aiiili'  sulfuriipie.  l’oiir  nous,  la  pri'ilomi- 
nani'e  élans  li'S  l'i'iielii'S  ilii  l'ali  iiim  ou  il’iiu  au¬ 
tre  i'or|)s  n'a  ipii'.  |)e'U  il'intérêt,  piiisipie  nous 
ilésirons  seulement  mi'lire  en  éviili'iiie  tous  li's 
l'omposés  minéraux  lixi'S  sur  la  l'iilturi',  sans 
l'beri'lier  à  les  elistiiiffui'r  li's  uns  îles  aiilii'S. 

'l’nCIIMejUli  l'KUSO.XNKl.l.i:. 

Nous  aurions  pu  réaliser  nos  l'iilluri's  en  11a- 
l'ons  de  Carrel,  métboile  ipie  nous  avons  nlilisi''e 
avec  fruit  dans  la  recberebe  îles  iléf'énéresi'ences 
lellubures.  Ici  l'i'pi'nilani,  l'Ili'  se  prêtait  assi'z 
mal  à  rexpérimentation.  Si  la  culture  était 
plai'i'e  itans  une  boite  oreliuairi',  it  faltail  l'i'ii 
l'xtraiie  et  la  Iransféri'r  sur  uni'  lame  avant 
l’ini'inéralion.  Si  nous  avions  utilisé  ib's  llai'ons 
il  i’onil  amovible',  nous  risipiions  di's  l'oidami- 
nalions  trop  nomlireuses,  dues  au  manipie 
babitui'l  d'étani'béité  parfaite  eli'  les  boites. 

Aussi  avons-nous  jugé  jiréférable  de  cultiver 
le  tissu  osseux  directement  sur  lamelle,  selon 
la  tecbninue  imaginée  par  l’un  do  nous  el  epie 
nous  avons  utilisée  ib'jà  ainsi  ipie  M.  le,  jirofos- 
senr  Verne  pour  jiliisii'urs  ri'i'bercbes.  Nous 
l'avons  dé'crilo  ici-même  élans  un  pri'ci'elen t  tra¬ 
vail. 

Voii'i  commi'iit  nous  avons  ojeéré  : 

I,es  souches  il’osléoblasles  mises  en  culliiri' 
sur  lamelle  iiroviennent  irembryons  de  ponl''l 
ayant  9  jours  l'I  1(1  jours  d’incubation;  ils  sont 
ivrélevés  au  nivi'an  ili's  os  de  la  patte.  (Ibaipie 
friigmi'iil  l'sl  l'iiltivé  sur  un  milieu  l'onslilné  ib' 
plasma  ele  poulet  ailililionné  ili'  jus  il'i'mbryeiii- 
nairi'.  .Iiisipie-là,  nous  .suivons  par  consi''ipieid 
l.i  ti'i'bnii|ue  i-lassiipie  ilo  »  la  giuille  pi'iiibmle 
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en  vie  normale  »;  pendant  les  quarante-huit 
premières  heures,  la  culture  se  développe,  en 
effet,  normalement,  et,  à  ce  moment,  elle  pré¬ 
sente  une  belle  aréole  de  croisance.  Il  convient 
alors  de  ralentir  l’intensité  de  la  pousse  pour 
permettre  l’apparition  des  caractères  spécifiques 
de  l’ostéoblaste.  On  y  parvient  en  supprimant 
les  repiquages  et  en  les  remplaçant  par  des  la¬ 
vages  faits  toutes  les  quarante-huit  heures.  Pour 
chacun  de  ceux-ci,  la  manœuvre  suivante,  un 
peu  délicate  d’ailleurs,  est  réalisée  ;  on  stérilise 
extérieurement  l’ensemble  lame-lamelle  par  im¬ 
mersion  pendant  quelques  minutes  dans  un  mé¬ 
lange  alcool-éther;  puis,  avec  une  asepsie  par¬ 
faite,  la  lamelle  est  détachée  et  plongée  dans  une 
boîte  de  Pétri  contenant  du  liquide  de  Binger; 
ce  lavage  a  pour  but  d’éliminer  les  substances 
de  déchet.  La  culture  est  alors  remontée  sur  la 


la  lame  creuse  après  addition  d’une  goutte  de 
jus  embryonnaire  et  remise  à  l’étuve  à  38°5. 

Au  bout  de  7  à  8  lavages,  la  culture  prend  l’as¬ 
pect  d’une  coupe  de  tissu  osseux,  avec  sa  sub¬ 
stance  hyaline  et  réfringente,  entre  des  cellules 
devenues  très  rares.  La  «  vie  au  ralenti  »  des 
cultures  ainsi  mise  en  expérience  a  été  prolongée 
pendant  cinquante  à  quatre-vingts  jours. 

Pour  l’expérimentation  des  métaux  qui  ne  gê¬ 
nent  pas  la  croissance  cellulaire,  les  rondelles 
métalliques  (disque  de  15/10  mm.  de  diamètre) 
ont  été  placées  dans  les  préparations  au  moment 
do  la  mise  en  culture.  Si  nous  avions  agi  de 
môme  pour  les  autres,  les  croissances  auraient 
été  annihilées  ou  très  faibles,  et  nous  n’aurions 
pas  pu  avoir  de  résultats  comparatifs;  nous  avons 
donc  été  obligés,  pour  ceux-ci,  de  placer  les  dis¬ 
ques  après  la  première  phase,  quand  la  crois¬ 


sance  avait  atteint  son  maximum;  dans  ce  cas 
la  rondelle  était  mise  tangentiellomont  à  l’aérole 
do  pousse. 

Nous  avons  expérimenté  les  métaux  suivants  : 
1“  Métaux  simples  :  Nickel,  Plomb,  Aluminium, 
Fer;  2"  Alliages  d’Aluminium  :  Duralumin, 
Almasilium,  Inalium,  Hydronalium  Ol-V  et  TW; 
3“  Alliages  de  Fer  :  Invar,  APC  2702,  APC  2206, 
Chromimphy  IV,  APC  1924,  Virgo  14  Spécial, 
V2A  Extra,  Nierai  D,  Plalincslainless  D. 

Il  eût  été  certainement  intéressant  de  mettre 
en  expérience  le  Magnésium,  métal  préconisé 
par  certains  comme  matériel  d’ostéosynthèse.  En 
réalité,  il  est  impossible  d’étudier  son  action  par 
la  méthode  que  nous  avons  choisie  :  Il  est,  en 
effet,  comme  nous  l’avons  constaté  à  maintes 
reprises,  trop  toxique  pour  les  cellules,  et  au  bout 
de  quarante-huit  heures  de  contaet,  toute  la 


Fig.  3.  —  Ciillure  iFostcobliistes  en  pnSsence  il'iin  (lis(|iic  tle  Dura¬ 
lumin,  incinérée  après  40  jours.  La  quaulilé  ilc.s  cendres  est  encore 
très  réduite.  Gross.  x  80  (Cliché  Institut  du  Cancer,  Paris). 


Fig.  4.  —  Culture  d'ostéoblastes  en  présence  d'un  disque  d'Inalium, 
incinérée  après  50  jour.s.  Les  grains,  qui  constituent  les  cendres, 
sont  peu  iioinbreux  et  très  petits.  Gross  x  80  (Cliché  Institut  du 
Cancer,  Paris). 
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■0  osl  tuée.  De  ])Ius,  les  cciidros  après 
ciiiéralioii  coiilienncnl  du  magnési 
donc  fausser  coinplcleiiieul  l’expérie 
l’ajouler  une  rondelle  de  magnésium 


élevée  très  progressivement  (en  trois  ou  (lualrc 
heures),  jusqu’à  ce  qu’elle  atteigne  àOO  à  700": 
cette  température  maxima  était  maintenue  quel¬ 
ques  ininules,  puis  on  procédait  à  un  retroidissc- 
inent  très  lent.  Une  fois  l'opération  faite,  les 
lamelles  ont  été  montées  sur  lames,  de  manière 
à  pcrmellre  un  maniement  plus  facile. 


ayant  elles  aussi  subi  l’ineinération.  L’aclion  d 
divers  métaux  sur  la  fixation  des  composés  min 
raux  stables  a  été  ainsi  jugée,  en  ajiprécianl 
plus  ou  moins  grande  richesse  des  cendres  pe 
sistant  sur  les  coupes. 

Après  l’incinération,  l’aspect  morpbologiqi 
des  cellules  n’a  pas  toujours  disparu;  on  pei 
reconnaître  souvent  la  forme  et  les  contours  d 
cellules  et  des  noyaux,  comme  le  montre 


métal  c: 
et  quchp 


is  avions  donc,  après  deux  mois,  une  cul- 
d 'ostéoblastes  avec  une  large  zone  de  crois- 
constituée  de  cellules  néoformées  dans 
lie  il  convenait  de  mettre  en  évidence 
tcncc  et  la  richesse  des  composés  minéraux, 
ce  faire,  les  cullures  ont  élé  incinérées  sans 
on  jiréalable  ;  on  sait,  en  effet,  que  les 
urs  apportent  ou  entraînent  des  substances 


Les  cendres  elles-mêmes  se  présentent  so 
la  forme  de  granulations  plus  ou  moins  gross( 
d’aspect  cristallin  ou  nodulaire.  Entre  elli 
existe  souvent  une  poussière  très  fine,  invisil 
par  elle-même,  mais  dont  on  peut  apprécier 
densité  par  la  qualité  du  noir  qui  sépare  les  gi 


Les  lames  ainsi  préparées 
au  microscope,  à  un  grossisse 
servation  a  été  jugée  moille 
coupe  sur  fond  noir  et  en  ( 
lumière  transmise.  On  a  pi 


Hé  examinées 
moyen.  L’ob- 
1  disposant  la 
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en  2  groupes  suivant  leur  action  sur  la  fixation 
des  composés  minéraux. 

1“  Métaux  entravant  la  fixation  minérale.  — 
Go  sont  tous  les  métaux  simples  et  tous  les  al¬ 
liages  d’aluminium  mis  en  expériences,  ainsi 
que  la  plupart  des  aciers  spéciaux. 

L’aluminium  lui-môme  et  les  alliages  d’alu¬ 
minium  se  sont  révélés  comme  inhibant  très  for¬ 
tement  la  fixation  minérale.  Il  est  très  intéres¬ 
sant  de  noter  qu’il  n’y  a  pas  de  parallélisme 
entre  l’action  cytotoxique  de  ces  corps,  et  ce  nou¬ 
veau  pouvoir  inhibiteur.  En  effet,  nous  avions 
constaté  précédemment  que  l’aluminium  et  le 
duralumin  n’entravaient  nullement  la  croissance 
des  ostéoblastes,  alors  que  nous  montrons  aujour¬ 
d’hui  qu’ils  gênent  considérablement  la  fixation 
des  sels  calciques.  Ils  sont  môme  les  deux  mé¬ 
taux  qui  sont  les  plus  défavorables  à  cette  fixa¬ 
tion  (lig.  2  et  3).  Les  cendres  sont  très  faibles 
dans  les  préparations  correspondantes,  les  grains 
sont  très  petits,  le  fond  est  parfaitement  noir. 


2“  Groupe  des  mélaux  sans  aclion  inhibitrice. 
—  Nous  avons  constaté  expérimentalement,  par 
contre,  que  3  alliages  de  1er  ne  gênent  en  rien 
la  fixation  des  composés  minéraux  :  ce  sont  les 
aciers  spéciaux  V2A.  Extra,  Nierai  D  et  Platino- 
stainless  D.  Avec  ces  trois  corps,  les  cendres  sont 
excessivement  abondantes,  constituées,  comme 
le  montrent  les  figures  8,  9  et  10,  par  de  gros 
corpuscules,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  et 
entre  les  granulations,  le  fond  n’est  pas  parfai¬ 
tement  noir,  ce  qui  prouve  l’existence  d’une  très 
fine  poussière  métallique. 

Il  est  remarquable  de  noter  que  ces  trois  aciers 
ternaires  font  partie  du  groupe  des  métaux  dont 
l’action  cytotoxique  est  nulle.  Ils  se  comportent 
donc  comme  des  corps  tout  à  fait  inertes  vis-è- 
vis  des  phénomènes  biologiques  complexes  qui 
aboutissent  à  la  formation  d’un  cal. 

Pouvons-nous  tenter  une  explication  du  méca¬ 
nisme  de  ce  pouvoir  inhiteur  ?  Il  nous  parait 


inhibiteur  très  net  sur  la  fixation  calcique  (Le- 
coq  et  Villette). 

Conclusions. 

Des  recherches  que  nous  exposons  plus  haut, 
nous  pouvons  conclure,  en  les  rapprochant  de 
celles  que  nous  avons  pratiquées  auparavant, 
que  : 

1°  Aucun  des  métaiix  simples  courants  ne 
doit  être  utilisé  en  ostéosynthèse,  les  uns  parce 
qu’ils  entravent  ou  annihilent  la  croissance  des 
ostéoblastes  (fer,  magnésium  notamment),  ies 
autres  parce  qu’ils  inhibent  la  fixation  des  com¬ 
posés  minéraux  (aluminium,  fer). 

2°  Aucun  alliage  d’aluminium  ne  paraît  re¬ 
commandable  :  ils  sont,  en  effet,  tous  plus  ou 
moins  toxiques  vis-à-vis  des  cellules  osseuses. 
De  plus,  le  seul  qui  n’ait  aucune  action  cytotoxi¬ 
que  proprement  dite  entrave  considérablement 
la  fixation  minérale  (duralumin). 


Les  autres  alliages  d’aluminium  entravent 
aussi  la  fixation  des  composés  minéraux,  mais 
à  un  degré  moindre.  Avec  eux,  la  quantité  des 
cendres  est  également  infime,  beaucoup  plus  fai¬ 
ble  que  pour  les  témoins,  mais  cependant  plus 
importante  qu’avec  l’aluminium  ou  le  duralu¬ 
min  (fig;  4). 

Le  fer  (fig.  5)  s’est  révélé  comme  inhibiteur, 
et  la  plupart  des  aciers  étudiés  ont  aussi  une 
action  identique.  L’Invar  (fig.  6),  l’ARC  2702, 
l’ARC  2266  (fig.  7),  le  Ghromimphy  IV,  l’ARG 
1294,  le  Virgo  14  Spécial  sont  tous  nocifs  :  dans  les 
cultures  qui  ont  été  à  leur  contact,  les  grains 
des  cendres  sont  peu  nombreux,  disséminés, 
sans  aucune  poussière  entre,  eux. 

Ajoutons  encore  que  le  Plomb  et  le  Nickel  ont 
une  action  néfaste  du  môme  ordre. 


être  de  même  nature  que  l’action  cytotoxique 
proprement  dite,  et  lié  vraisemblablement  à  la 
formation'  dans  la  culture  de  sels  solubles  pro¬ 
venant  de  l’attaque  soit  du  métal  lui-même,  scit 
des  impuretés  qu’il  contient.  Suivant  leur  impor¬ 
tance,  l’action  néfaste  de  ces  métaux  peut  être 
qualifiée  de  chimique  ou  d’oligodynamique.  Gette 
hypothèse  explique  bien  le  parallélisme  étroit  que 
nous  avons  constaté  entre  l’action  cytotoxique 
et  le  pouvoir  inhibiteur  de  la  fixation  minérale 
que  présentent  les  alliages  à  base  de  fer. 

De  même,  elle  rend  compte  de  l’action  nocive 
dissociée  du  duralumin  et  de  l’aluminium  :  en 
effet,  de  précédents  travaux  ont  montré  que  les 
sels  solubles  d’aluminium  n’entravent  pas  la 
croissance  des  cultures  in  vitro  (Verne  et  Sannié), 
alors  qu’au  contraire  ils  présentent  un  pouvoir 


3®  De  même,  la  plupart  des  aciers  inoxydables 
ont  une  double  action  nocive  à  la  fois  sur  la 
croissance  cellulaire  et  la  fixation  des  composés 
minéraux  stables. 

4“  Seules,  3  variétés  de  ceux-ci,  le  V2A  Extra, 
le  Nierai  D  et  le  Platinostainless  D  se  comportent 
vis-à-vis  de  tous  les  phénomènes  biologiques  de 
la  consolidation  osseuse  comme  tout  à  fait 
inertes.  Ges  trois  aciers  spéciaux  constituent  donc 
les  métaux  de  choix  qu’il  convient  d’utiliser,  à 
l’exclusion  de  tout  autre,  en  prothèse  perdue  au 
contact  d’un  foyer  de  fracture. 


(Travail  du  Laboraloirc  de  Cylobiologic;  profes¬ 
seur  J.  Verne.  —  Inslilut  du  Cancer  de  Paris; 
Directeur  :  professeur  G.  Jioussy.) 
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CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  HERNIES  DU  MÉDIASTIN 

ET  EN  PARTICULIER  SUR  LEUR  PATHOGÉNIE  ‘ 

PAH  MM. 

F.  TRIBOULET  .  t  J.  LECŒUR 

Assislnnt  hu  DisVpnsHiic  I.poii-lioHr-pois.  ^ 


Biun  qu'iisscz  raiL-nioiil  observée  au  cours  de 
luieuiuolliorax  arlificiels  correeleuienl  in- 
sufllés,  la  hernie  médiasUnalo  a  fait  l’ob¬ 
jet,  depuis  longleiups  déjà,  de  travaux 
noinl)reux.  Si  son  étiologie  et  scs  inanifeslations 
cliniques  sont  aujourd’hui  bien  connues,  la  ques¬ 
tion  de  son  niécanisnie  ne  nous  i)araît  pas  avoir 
été  pleinement  élucidée.  C’est  dans  cette  idée  (]ue 
nous  apportons  doux  observations,  qui,  par  la 
mise  en  valeur  du  rôle  du  poumon  opposé,  nous 
ont  paru  éclairer  d’un  jour  nouveau  la  patho- 
génie  de  ces  hernies  et  nous  ont  démontré  que  le 
mécanisme  de  leur  production  n’est  pas  uni¬ 
voque. 

Tout  d’abord,  il  nous  est  apparu  qu’il  faut, 
du  point  do  vue  anatomique,  distinguer  dans 
les  hernies  du  médiastin  : 

D’une  part,  le  déplacement  on  masse  du  cul- 
de-sac  pleural; 

D’autre  part,  la  distension  de  ce  cul-de-sac 
dans  une  zone  localisée. 

Dans  le  premier  type,  il  s’agit  jjrosque  tou¬ 
jours  du  cul-de-sac  antérieur  (pu  se  projette 
sous  l’aspect  d’une  imago  claire,  arrondie,  à 
concavité  interne,  s’étendant  du  deuxième  es¬ 
pace  intercostal  jusqu’à  la  coupole  diaphrag¬ 
matique. 

L’aspect  le  plus  caractéristique  de  la  disten¬ 
sion  plus  rare  du  cul-de-sac  jiostérieur  s’ob¬ 
serve  au  cours  de  la  jileurésie  séro-lil)rincusc, 
en  particulier,  chez  l'cnrant,  par  suite  do  la  dis- 
lension  par  répancbemeul;  il  se  révèle  à  la  ])er- 
cussion  ])ar  la  matilé  triangidairo  i)ara-verlé- 
brale  de  Grocco.  Au  cours  du  pneumolhorax. 


lorsqu’il  est  rempli  do  gaz  et  distendu,  ce  cul- 
de-sac  se  révèle  aux  rayons  X  sous  la  forme  d’un 
arc  allongé  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

C’est  à  cos  cas  que  nous  réserverons  volon¬ 
tiers,  selon  l’expression  de  Sergent,  le  nom  do 
(I  dislension  gazeuse  d’un  cul-de-sac  pleural  ». 

11  faut  leur  opposer,  d’autre  pari,  les  cas  où 
le  cul-de-sac  n'est  dévié  du  côté  opposé  que 
dans  une  zone  limitée.  C’est  à  ces  distensions 
partielles  que  nous  réservons  l’appollalion  do 
(I  hernies  du  médiastin  ». 

Les  différents  aspects  cliniques  des  hernies 
du  médiastin  sont  d’ailleurs  trop  connus  pour 
que  nous  insistions  davantage.  Do  môme  leurs 
conditions  étiologiques  générales  ont  été  mises 
en  valeur  par  do  nombreux  auteurs.  Dumarest 
et  brette,  Eber,  Sergent  et  Durand  ont  montré 
(pie  la  hernie  du  médiastin  survient  avec  pré¬ 
dilection  chez  des  sujets  jeunes  (en  général 
moins  de  22  ans)  de  préférence  du  sexe  fémi¬ 
nin,  porteurs  de  pneumothorax  récents,  quelle 
qu’en  soit  la  pression  terminale  souvent  très 
négative.  C’est  que  certains  facteurs  d’ordre 
pleural  :  l’élasticité  et  l’intégrité  absolues  de  la 
plèvre  semblent  indispensables  à  la  production 
de  la  hernie  médiastinale.  Une  seule  exception 
peut  être  citée  (Bernard,  Valtis  et  Farret),  de 
fortes  pressions  pleurales  réalisées  par  un 
épanchement  pouvant  à  la  longue  réussir  à  for¬ 
cer  un  médiastin  résistant. 

La  hernie  médiastinale  est  due  à  un  dé.séqui- 


1.  Travail  de  la  Cliiiic|iic  de  la  Tul)erciili)se  (lldpilal 
Laeiinoc). 


libre  des  liressions  intra-thoraciques  gauche  et 
droite  s’exerçant  sur  les  deux  faces  du  mé¬ 
diastin,  la  pression  la  plus  forte  s’exerçant  du 
côté  du  pneumothorax.  Mais,  il  apparaît  radio¬ 
logiquement  que  selon  la  cause  de  ce  désé(]ui- 
librc,  on  doit  séparer  : 

Les  hernies  à  maximum  de  distension  expira- 

Los  hernies  à  maximum  de  distension  inspi¬ 
ratoire. 

Pour  les  premières,  le  désé(|uilibre  est  dô  à 
l'augmeiitation  de  la  pression  intra-lhoracique, 
du  côté  du  pneumothorax,  du  fait  de  ce  pneu¬ 
mothorax  môme,  puisque  la  hernie  présente  son 
maximum  à  la  phase  respiratoire  dans  laquelle 
la  pression  endo-pleurale  est  la  plus  forte,  c’est- 
à-dire  l’expiration.  Leur  mode  de  production  est 
donc  simple  à  concevoir  :  ce  sont  les  hernies 
dites  improprement  «  par  surpression  »,  et 
qu’on  pourrait  appeler  hernies  par  rejoulemenl. 
Cette  catégorie  de  hernies  est  celle  qu’on  ob¬ 
serve  le  plus  habituellement.  Leur  apparition 
est  souvent  précédée  d’un  abaissement  du  dia¬ 
phragme  et  d’un  léger  déplacement  du  médias- 
tin  prouvant  l’atonie  du  diaphragme  et  la  fai¬ 
blesse  du  médiastin.  Ces  phénomènes  cessent 
d’ailleurs  dès  l’apparition  de  la  hernie  qui  suji- 
porte  seule  les  effets  de  la  pression  intra-pleu- 
rale.  Elle  apparaît,  une  fois  constituée,  comme 
une  hernie  de  volume  important,  et  souvent 
■sous  le  mode  de  la  distension  complète  de  haut 
en  bas  du  cul-de-sac  médiastinal;  la  distension 
expiratoire  est  alors  souvent  considérable. 

A  ces  hernies  par  refoulement  se  rattachent 
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lés  hernies  dues  à  le  surpression  d’un  liciuide 
pleural  abandonné  .'i  lui-niéine  :  c’esl  alors  la 
véritable  hernie  par  surpression  (pii  ne  peut  ]ias 
s’observer  au  cours  de  pneumothorax  réguliè¬ 
rement  suivis. 

Dans  le  second  type  que  nous  décrivons,  c’est 
au  contraire  au  temps  de  la  respiration  où  la 
pression  intra-thoracique  est  le  plus  faible,  par 
conséquent  à  l’inspiration,  qu’on  observe  l’ap¬ 
parition  de  la  hernie  ou  le  maximum  de  sa  dis¬ 
tension.  C’est  donc  que  cette  catégorie  de  her¬ 
nies  est  due  en  quelque  sorte  à  une  «  aspira¬ 
tion  »  par  le  poumon  opposé  qui  s’exerce  à 
travers  les  points  faibles  du  médiastin.  Ce  sont 
les  hernies  par  aspiration. 

Ces  hernies  «  par  aspiration  »  à  maximum 
inspiratoire  ne  dépendent  pas  directement 


cul-de-sac  pleural  ;  dans  nos  deux  observations, - 
il  existe  dans  le  poumon  non  collabé  des  cica¬ 
trices  plus  ou  moins  importantes  :  dans  l’un 
de  ces  cas,  c’est  indubitablement  au  niveau 
môme  d’une  cicatrice  que  se  projette  ta  hernie 
toute  partielle  (flg.  6);  dans  l’autre  cas,  c’est  à 
la  faveur  d’un  poumon  sclérosé  que  s’est 
produite  l’attraction  globale  du  cul-de-sac 
(lig.  2). 

Dans  ces  hernies  par  aspiration,  contrairement 
aux  hernies  par  refoulement,  on  verra  subsister 
des  déplacements  du  médiastin  concurremment 
à  la  hernie,  puisque  tous  les  deux  sont  dus  h 
l’action  attractive  du  poumon  opposé. 

En  somme,  dans  la  genèse  de  la  hernie  par 
aspiration,  la  pression  du  pneumothorax  n’in- 


lion  (le  façon  intcrmiüenic.  A  cctic  époque,  l’exa¬ 
men  radiologique  montre  une  image  de  réexpansion 
Iraduisant  une  symphyse,  et  en  môme  temps  une 
•surélévation  du  diaphragme.  Fin  Mai  1993,  quel¬ 
ques  petites  taches  sont  découvertes  sous  la  clavi¬ 
cule  droite.  Au  début  de  Juillet,  apparaît,  à  ce 
niveau,  une  petite  excavation.  Un  pneumothorax 
artificiel  droit  est  créé  à  la  fin  de  Juillet.  Un  cliché 
de  fin  Septembre  1933  traduit  la  présence  de  la 
bcrnic  médiastinale. 

En  Novcrtibre  1933,  les  insufflations  gaucbcs 
devenant  de  plus  en  plus  difficiles  du  fait  de  la 
progression  de  la  symphyse,  le  pneumothorax 
gauche  est  abandonné.  Lé  pneumothorax  droit  est 
entretenu  à  pression  terminale  ( — 2)  :  pneumothorax 
électif  des  lobes  supérieur  et  moyen.  En  môme 
temps,  à  gauche,  rétraction  thoracique,  attraction 
médiastinale  et  .surélévation  du  diaphragme 


du  pneumothorax  mais  d’une  traction 
exercée  par  le’  poumon  opposé;  c’est  ce 
dernier  qui  attire,  è  travers  le  jioint  faible 
du  médiastin,  '  le  cul-de-sac  pleural.  Ainsi 
s’explique,  comme  l’ont  montré  Slephani 
et  Kirsch,  qu’une  hernie  médiastinale 
puisse  se  produire  en  l’absence  de  tout 
pneumothorax.  C’est  sur  le  rôle  du  pou¬ 
mon  opposé  que  nous  nous  sommes  pro¬ 
posé  d’insister,  et  les  deux  observations 
que  nous  apportons  paraissent  confirmer 
l’importance  de  ce  facteur. 

L’intérôt  de  nos  observations  est  de 
prouver  que,  contrairement  è  l’hypothèse 
de  Locatelli,  les  hernies  médiastinales 
peuvent  s’observer  en  dehors  des  pneumo- 


Fig.  3  et  4  (Observation  1). 
plus  neltcmciit  encore  que 
de  la  hernie  au  temps  de 


—  Les  orlhodia 
les  films  (fig.  1 
l’inspiration. 
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montrent 

distension 


Iraduiscnt  la  tendance  rétractile  de  ce  pou¬ 
mon.  l’oiir  des  pressions  très  négatives  (  —  3), 
le  médiastin  est  .attiré  de  plus  en  plus  vers  la 
gaitclic  et,  le  29  Janvier  1934,  à  la  suite  de 
l’impossibilité  de  pousser  le  collapsiis,  une 
image  cavitaire  ,  réapparaît  in  situ  dans 
le  moignon  en  même  temps  que  le  poids 
baisse. 

Une  pleiiroseopie  pratiquée  le  16  Mars  1934 
n’a  montré  l’existence  d’aiicitne  adhérence. 

Nous  avons  fait  chez  cette  malade,  le  21 
Avril  1934,  deux  clichés  (fig.  1  et  2),  l’iin  en 
inspiration  forcée,  l'autre  en  expiration  forcée, 
de  même  deux  ortho-diagrammes  (fig.  3  et  4) 
qui  montrent  de  façon  objective  le  maximum 
inspiratoire  de  la  hernie.  C’est  donc  une  her¬ 
nie  par  aspiration  qui  se  présente  sous  le 
type  de  la  distension  du  cul-de-sac  pleural. 


thorax  bilatéraux,  au  cours  de  la  conduite 


Elle  est  manifestement  due  aux  tendances  rô¬ 


de  pneumothorax  simple.  11  est  bien  certain, 
comme  l’a  montré  Locatelli,  que  la  rétractililé 
de  lésions  développées  dans  le  poumon  symé¬ 
trique  peut  amener  la  formation  de  hernies 
médiastinales  qui  se  manifestent  plus  volontiers 
après  la  création  du  pneumothorax  bilatéral. 

Dans  le  cas  de  pneumothorax  simple,  le  rôle 
du  poumon  opposé  dans  la  genèse  des  hernies, 
médiastinales  a  été  entrevu  par  Eber,  Bernou, 
Cardis  et  Joannette,  et  Locatelli.  L’importance 
de  son  rôle  dans  la  pathogénie  des  hernies  mé¬ 
diastinales  ne  nous  semble  pas  avoir  été  mise 
suffisamment  en  relief.  C’est  principalement  au 
facteur  rétractililé  qu’est  due  l’attraction  du 


I  tervient  aucunement;  elle  n’est  que  facteur  de 
régulation  de  l’amplitude  de  la  hernie. 

OitsenvATtoN  1.  —  M‘'“  Rosalie  R...,  19  ans. 

Vient  consulter  au  dispensaire  Léon-Bourgeois 
en  Novembre  1931,  à  la  suite  d’hémoptysies. 
'L’examen  clinique  et  radiologique  révèle,  sur  le 
quart  supérieur  du  poumon  gauche,  l’existence 
d’une  tuberculose  fibro-caséctise  excavée.  Un  pncti- 
motborax  artificiel  gauche  est  créé  le  22  Novembre 
1931.  Rapidement,  le  poumon  est  bien  collabé, 
l’expectoration  bacillifère  disparaît,  la  malade 
reprend  du  poids. 

Tout  va  bien  jusqu’au  début  de  1933,  date  à 
laquelle  les  bacilles  apparaissent  dans  l’expectora- 


tractiles  que  l’on  voyait  s’installer  depuis  plu¬ 
sieurs  mois. 

De  nouvelles  cavilés  sont  apparues  dans  le  lobe 
supérieur  et  le  lobe  moyen,  des  signes  de  tuber¬ 
culose  intestinale  se  sont  révélés  et  l’état  général 
ne  cesse  de  décliner. 

OesEnvATioN  IL  —  M'‘“  Solange  R...,  23  ans. 

Vient  consulter  pour  la  première  fois  en  Jan¬ 
vier  1932.  A  ce  moment,  elle  touss.e  et  crache 
depuis  quelque  temps.  L’expectoration  est  riche¬ 
ment  bacillifère.  Le  cliché  radiographique  de 
Février  1932  montre  l’existence  de  lésions  ulcéro- 
fibreuses  bilatérales  njanifestes.  Il  y  a,  à  droite, 
sous  la  clavicule,  deux  exeavations  de  petit  dia¬ 
mètre;  à  gauche,  une  cavité  plus  vaste,  ovalaire. 


Fig.  5  et  6  (Observation  11).  —  Des  lésions  cavitaires  bilatérales  se  sont  spontanément  cicatrisées  en  une  année  h  gjui'clic.  Un  pnciimqtborax  a  été  ensuite  créé  i  droite,  une 
hernie  du  médiastin  est  apparue  à  hauteur  de  la  cicatrice  gauche.  C’est  également  une  hernie  par  aspiration  et  les 'films  montrent  nettement  que  le  maximum  de  dilatation 
de  la  hernie  se  pl.acc  au  temps  de  l’inspiration. 
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On  décide  d’envoyer  la  malade  à  Cainbo. 

Klle  y  part  en  Mars  1932  et  y  séjourne  six  mois, 
de  Mars  à  Septembre.  Elle  prend,  pendant  ce 
temps,  7  kilogr.  de  poids.  Les  signes  fonctionnels 
s'amendent  et  à  son  retour  un  nouveau  cliché 
radiograpbique  montre  un  nettoyage  considérable 
avec  disparition  totale  de  la  cavité  gauche,  il  per¬ 
siste  malgré  tout  quelques  expectorations  ;  un 
examen  en  Janvier  1933  montre  la  persistance  de 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  Un  fdm,  pra¬ 
tiqué  à  ce  moment,  montre  que  si,  à  gauche,  la 
cicatrisation  semble  complète,  il  persiste  à  droite 
une  cavité  sous-claviculaire  indiscutable. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’on  décide  la  créa¬ 
tion  d’un  pneumotborax  droit  :  celui-ci  est  ins¬ 
titué  le  7  Février  1933.  Il  donne  d’emblée  un  bon 
collapsus  avec  rétraction  élective  au  niveau  do  la 
lésion  cavitaire,  malgré  l’existence  d’un  système 
adhérentiel  du  sommet.  Le  pneumothorax  amène 
rapidement  la  dispiirition  de  la  toux  et  des 
expectorations,  mais  parallèlement  s’installe 
un  amaigrissement  progressif  :  en  quelques 
mois,  la  malade  perd  11  kilogr.  de  poids  et 
se  idaint  de  troubles  digestifs  dont  des  exa¬ 
mens  réi)étés  ne  ])euvent  préciser  l’origine 

Dès  le  début  du  pneumotliorax,  on  voit 
api)araître  une  hernie  médiastinale  typique, 
bien  localisée  en  legard  des  arcs  |>oslérieurs 
des  6“  et  7"  côtes.  Cette  bernie  est  de  forme 
un  peu  irrégulière,  légèrement  angiilée  et  le 
sommet  de  l’angle  répond  e.xactement  à 
l’imago  cicatricielle  du  poumon  gauche.  Il 
existe  de  plus  à  gauche  un  léger  degré  de  ré¬ 
traction  costale.  Cette  hernie  médiastinale 
oblige  à  des  insufllations  fréquentes,  faites  à 
des  pressions  aussi  basses  que  possible.  Au 
bout  de  15  mois  de  pneumothorax,  l’état  local 
est  aussi  satisfaisant  que  possible.  La  malade  part 
pour  Ilaiileville  (Sanatorium  de  l’O.P.Il.S.). 

Comme  cbez  la  luécédente,  nous  avons  pratiqué 
che/,  cette  malade,  le  même  jour,  le  21  Avril  1934, 
lieux  cliebés  en  inspiralion  et  en  expiration  pro¬ 
fondes  (lig.  5  et  (i).  Nous  avons  fait  également 
deux  ortlio-diagrammes  que  nous  reproduisons  ci- 
contre  (lig.  7  et  8)  :  la  bernie  médiastinale  appa¬ 
raît  sur  ces  lilms  de  volume  très  inégal  et  c'est 
nettement  sur  le  cliebé  et  l’ortbo-diagramme  pris 
en  inspiration  que  cette  hernie  est  distendue  au 
maximum. 

Pour  nous  résumer,  ces  observations  nous 


semblent  démontrer  (le  façon  claire  (|iie  le  mé¬ 
canisme  de  la  hernie  médiastinale  n’est  pas 
aussi  simple  qu’il  apparaît  au  jiremier  abord; 
c’est  au  refoulement  du  cul-de-sac  pleural  à 
travers  une  zone  faible  du  médiastin  iiliis  ou 
moins  étendue  en  hauteur,  qu’on  assisie  dans 
la  majorité  des  cas,  refoulement  dii  à  la  simple 
influence  du  déséquilibre  des  jiressions  (]u 'ap¬ 
porte  la  création  du  pneumothorax,  et  se  tra¬ 
duisant  de  ce  fait  môme  par  un  maximum  de 
distension  expiratoire  :  hernie  par  refoulement. 
Plus  rarement  les  hernies  résultent  d’un  mé¬ 
canisme  différent  :  ce  sont  alors  des  hernies 
médiastinales  à  maximum  ins])iratoirc.  Celles- 
ci  relèvent  d’une  aspiration  exenx'e  par  le  pou¬ 
mon  ojjposé,  simple  manifestation  de  la  ten¬ 
dance  rétractile  des  lésions  doni  il  est  le  siège  : 
ce  .sonl  l(‘s  hernies  par  aspiralion. 
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Georges  Coste.  Recherches  expérimentales 
sur  le  sarcome  de  Jensen  (Laboratoire  d’Histolo- 
(jic  et  Centre  antUancéreux),  Alger.  —  Les  recher¬ 
ches  classiques  de  Kessel,  d’Osborne  et  Mendel 
ont  montré  que  l’organisme  a  besoin,  pour  se 
maintenir  et  pour  s’accroître,  d’un  certain  nombre 
d’acides  aminés  dont  il  est  incapable  de  faire  la 
syntbèse.  Parmi  ces  substances,  le  tryptophane  et 
riiislidiiic  sonl  indispensables  à  l’entretien  de 
l’organisme  alors  que  la  lysine,  la  cystine,  sont  de 
m'-cessité  certaine  pour  la  croissance. 

La  connaissance  de  ces  corps,  indispensables  à 
la  croissance,  pose  un  problème  des  plus  intéres¬ 
sants  iKDur  la  cancérologie.  On  peut  se  demander, 
en  effet,  si  une  tumeur  maligne  serait  encore 
susceptible  de  se  dévelopjver  ou  de  s’accroître  dans 
un  organisme  privé  de  ces  substances,  de  la  lysine 
par  exeiiqile. 

Des  expériences  de  ce  genre  ont  déjà  été  tentées 
par  différents  auteurs  sans  succès  évident  et  avec 
des  résultats  parfois  contradictoires  ;  mais,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  Coste,  la  plupart  de  ces  expé¬ 
riences  sont  entachées  de  causes  d’erreurs,  soit  que 
le  régime  choisi  contenait  encore  une  quantité 
appréciable  de  lysine,  soit  que  les  animaux  en 
cours  d’expérience  accusaient  une  diminution 
considérable  do  leur  poids,  ce  qui  implique  la 


possibilité  d’un  transfert  de  matières  protéiques 
analogue  à  celui  qui  s’opère  au  cours  du  jeûne 
prolongé  chez  le  saumon. 

La  lâche  que  s’csl  proi>osée  Coste  consistait  à 
composer  un  régime  très  pauvre  en  lysine,  mais 
complet  par  ailleurs,  si  bien  que  seuls  les  phéno¬ 
mènes  de  croissance  fussent  inhibés.  Après  de 
nombreuses  tentatives,  Coste  a  jni  réaliser  ces  condi¬ 
tions  avec  un  régime  à  base  de  Gliadine.  Chez  ces 
animaux,  tout  phénomène  de  croissance  se  trouve 
arrêté  et  le  poids  se  maintient  constant.  Le  sar¬ 
come  de  Jensen  greffé  à  de  tels  animaux  se  déve¬ 
loppe,  mais  sa  croissance  est  nettement  ralentie. 
11  semble  donc  que  les  quantités  infiniment  petites 
de  lysine  contenues  dans  la  nourriture  suffisent 
dans  CCS  cas  à  assurer  la  prolifération  des  cellules 
tumorales  alors  que  la  prolifération  des  tissus  nor¬ 
maux  SC  trouve  complètement  arrêtée. 

L’auteur  a  eu  recours  à  un  antre  régime  (à  base 
de  zéine),  complètement  dépourvu  de  lysine.  Dans 
CCS  cas  encore,  le  tissu  tumoral  peut  proliférer 
lorsque  l’animal  porte-greffe  maigrit.  Ceci  sem¬ 
blerait  indiquer  que  dans  ces  circonstances  la 
croissance  tumorale  s’effectue  aux  dépens  des  pro¬ 
téines  de  l’organisme  dans  lequel  évolue  la  tumeur. 

Malheureusement  ces  résultats  sont  peu  encoura¬ 
geants  et  ne  permettent  guère  d’envisager  une 
application  pratique  de  ces  déficiences  alimentaires 
dans  la  prévention  et  le  traitement  du  cancer. 
Néanmoins,  on  ne  peut  que  féliciter  l’auteur  de 
s’être  astreint  à  cette  besogne  fastidieuse  que  repré¬ 


sente  la  mise  au  point  des  régimes  appropriés 
I>our  des  recherches  de  cet  ordre  et  dont  les  diffi¬ 
cultés  échappent  trop  facilement  au  lecteur  super¬ 
ficiel.  Ia's  expériences  qu’il  a  failes  devaient  être 
faites  et  puisqu’elles  ont  été  effectuées  dans  des 
conditions  impeccables,  leur  résultat,  quel  qu’il 
soit,  constitue  un  enrichissement  luéciciix  de  nos 
connaissances  en  matière  de  physiopathologie  des 
tumeurs  malignes.  Cn.  Obkhling. 

Edmond  Ronger.  Tumeurs  întraoeulaires  mé¬ 
connues,  glaucomes  et  décollements  de  la  ré¬ 
tine  symptomatiques  (Librairie  Calas),  Montpel¬ 
lier.  • —  A  proiws  de  plusieurs  observations  recueil¬ 
lies  dans  le  service  du  prof.  Villard,  l’auteur  fait 
une  revue  générale  de  la  question.  11  rappelle  que 
les  signes  de  début  des  tumeurs  inlraoculaii'cs  .sont 
souvent  discrets  et  n’ont  rien  de  pathognomoni¬ 
que  et  que  plus  tard  la  complication  secondaire, 
glaucome  ou  décollement,  masque  la  tumeur. 

Pour  le  diagnostic  précoce  il  insiste  sur  les  anté¬ 
cédents  du  sujet,  l’évolution,  de  l’affection,  sur 
riiypermétropie  progressive,’  le  s'cotpmiî  x.inthop- 
;  s'ique  ;  il  s’étend  longuement  sur  la'  traiisillumi- 
hation  oculaire  qu’il  est  indispensahic  de  pratiquer 
quand  on  soupçonne  une  tumeur.  Quant  à  la 
ponction,  si  elle  donne  des  éléments  de  certitude, 
elle  n’est  pas  parfois  sans  inconvénients. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  d’un  diagnostic 
précoce  qui  permettra  d’intervenir  en  temps 
utile.  II.  VlALLEFONT. 
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L’iSLECTHO-cnmuRGiiî  a  amdlioré  le  pronostic 
des  tumeurs  culamies.  Elle  ne  provoque 
jamais  d’aggravations.  Son  action  est 
constante,  môme  dans  les  formes  les 
plus  graves.  Elle  peut  être  encore  efficace  dans 
les  cas  où  les  rayons  X  et  le  radium  ont  échoué. 
Grâce  à  elle,  les  récidives  sont  devenues  rares  et 
les  propagations  ganglionnaires  beaucoup  moins 
fréquentes  qu’avec  la  chirurgie  sanglante.  Enfin, 
les  cicatrices  des  plaies  opératoires  sont  excel¬ 
lentes  et,  pour  des  tumeurs  comparables,  aussi 


toujours  locale.  Il  ne  donne  ni  propagation  gan¬ 
glionnaire  ni  métastases.  De  tous  les  cancers 
de  la  peau,  il  est  le  plus  radio-sensible.  Mais, 
dans  les  formes  graves,  extrômement  muti¬ 
lantes,  l’électro-chirurgie  peut  réussir  là  où 
les  radiations  ont  échoué. 

L’épithélioma  spino-cellulaire  est  plus  rare 
sur  la  peau  que  le  baso-cellulaire.  Il  est  plus 
commun  sur  les  muqueuses  et  aux  orifices  mu- 
qeux,  où  il  résulte  souvent  de  .la  transforma¬ 
tion  d’une  plaque  leucoplasique.  La  cancérisa¬ 


temps  hésité  à  le  traiter  par  les  courants  à 
haute  fréquence. 

Pour  les  épithéliomas  spino-celluluires  de  la 
peau,  qui  ne  se  propagent  que  rarement  ou  tar¬ 
divement  aux  ganglions,  le  traitement  électro- 
chirurgical  nous  paraît  de  beaucoup  le  plus  sûr. 
Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  d’une  bonne 
action  d’employer  d’abord  le  trailenient  radio¬ 
thérapique  et  de  recourir  cnsuile,  en  cas  d’échec, 
au  traitement  électro-chirurgical.  Celte  manière 
de  procéder  peut  faire  perdre  du  temps.  La 


parfaites  que  celles  obtenues  par 
es  rayons  X  et  le  radium. 

L’éleclro-chirurgie  a  ses  techniques 
qui  sont  différentes  de  celles  de  la 
chirurgie  ordinaire.  Par  des  effets 
qui  lui  sont  propres  ;  coagulation 
massive  des  tissus  néoplasiques,  blo¬ 
cage  immédiat  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  sanguins,  dissection  et 
curettage  «  à  sec  »,  elle  réduit  au 
minimum  les  risques  de  greffe  et 
d’essaimage  de  cellules  cancéreuses. 

Nous  étudierons  d’abord  ses  indica¬ 
tions  dans  le  traitement  des  cancers 
de  la  peau.  Nous  donnerons  ensuite 
un  bref  aperçu  des  techniques  dont 
on  trouvera  le  détail  dans  un  mé¬ 
moire  à  paraître  dans  les  Annales  de 
Dermatologie  *. 


tumeur,  si  elle  est  radio-résistante, 
peut  subir  une  iioussce  évolutive  du 
fait  des  rayons  et  les  tissus  qui  l’en¬ 
vironnent  sont  souvent  lésés  parce 
qu’on  a  dû  emjiloyer  des  doses  de 
rayons  considérables.  Les  rayons  X 
et  le  radium  peuvent  rendre  le  trai¬ 
tement  électro-chirurgical  très  diffi¬ 
cile,  voire  môme  impossible. 

Avons-nous  inlérôl,  pour  les  épi¬ 
théliomas  spino-cellulaires  de  la  peau 
et  pour  ceux  des  muqueuses  cuta¬ 
nées,  telle  la  muqueuse  des  lèvres, 
à  compléter  l’acte  électro-chirurgical 
par  un  traitement  radiothérapique? 
Nos  observations  nous  ont  montré 
que  dans  ces  cas  les  rayons  X  et  le 
radium  n’ajoutent  rien  à  la  sécurité 


que  donne  réleclro-C( 
En  ce  qui  concerne 


oagulation. 
les  épithéliomas 


■ig.  1.  —  iipilliéliomii  biiso-ccllulairc  (forme  bourgconnaiili 
ondes  semi-enlrelenues.  Eleclro-coagulalioii  du  fond  et  des 


des  muqueuses  et  des  démi¬ 
ses,  l’électro-chirurgie  nous 


Les  épithéliomas  cutanés  appar¬ 
tiennent  à  trois  types  :  baso-cellulaire,  spino-cel¬ 
lulaire  cl  næviquc. 

L’épilhélioma  haso-ccllulairc  est  le  plus  fré¬ 
quent  et  le  moins  grave.  Sa  malignité  reste 

1.  Maucel  Ducouimoux  :  Le  Irailemenl  électro-chi¬ 
rurgical  des  cancers  de  la  peau  et  des  muqueuses  ori- 
ficielles.  Annales  de  Dermalologie  et  de  SyphiUgraphie, 
n”  2,  1935. 


tion  des  ganglions,  toujours  assez  tardive  s’il 
s’agit  d’une  tumeur  cutanée,  est  plus  précoce 
si  le  néoplasme  siège  sur  une  muqueuse.  Elle  a 
une  importance  capitale  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique. 

Cet  épilhélioma  est  beaucoup  moins  radio¬ 
sensible  que  l’épilhélioma  baso-cellulaire.  C’est 
peul-Ôlre  la  raison  pour  laquelle,  le  croyant 
plus  rehélle  à  toute  thérapeutique,  on  a  long- 


au  stade  préganglionnaire,  une  gué¬ 
rison  définitive  dans  la  majorité  des  cas.  Elle 
présente,  à  ce  moment,  plus  de  sécurité  que  la 
chirurgie  sanglante. 

S’il  existe  une  adénopathie,  nous  pensons 
que  la  curiethérapie  ou  la  radiothérapie  des 
ganglions  doivent  compléter  le  traitement  élec¬ 
tro-chirurgical.  Mais  alors  les  chances  de  gué¬ 
rison  sont  moindres. 

L’épilhélioma  nævique  ou  nævocarcinome  est 
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rravc  (le  Ions  les  caiiceis  do  la  peau, 
'un  luevus  pigmouU''  ou  non.  Oelle 
lalion  lualiffiie  i)eul  lésidler  d'un  Irau- 
uui(iuc  ou  rép(''lé,  juiifois  d'une  l'aule 
)e(di(iue.  On  no  doil  jamais  cmi)loyor 
oranU'TC  on  le  hislonri  iwnr  le  Iraitc- 
1111  mevns  suspeel  de  dé"('n('resconee 
l  ue  simple  biopsie  fade  sans  piécau- 


vücarcinomos  soni  livs  radio-ia'sislaiils. 
loire  refîiellé  niailre  Havanl  l'a  moiilré 
■eel  l'eirand,  l'éleili'oeoagulalion  est 
ement  de  choix.  Idle  est  plus  maniahie 
Irolyse  aiiciennemonl  employée  el  a 
P  d'aclion  plus  étendu, 
cers  do  la  peau  résulloiil  hahiluelle- 
la  Iransl'oi'inalion  maligne  de  lésions 
neiil  anodines.  O'esl  donc  faire  œuvre 
liiiue  (jiie  de  trader  ces  lésions  jirécan- 
La  kératose  sénile  ]ieut  être  le  point 
t  d'épithéliomas  baso-cellu- 
narl'ois  snino-cellulaires.  Son 


ù  incsare  qu'on  ai'ance  en  profondeur,  de 
délaelier,  avec  une  curelte  dernudoloqique, 
les  parlies  (pii  viennent  d'èirc  eouijulées. 
Ce  iirocédé  l'acilile  beaucoup  des  interven¬ 
tions  dans  les  régions  dangereuses  (bord  libre 
des  ])anpières,  voisinage  des  paciuets  vaseulo- 
nervenx).  Il  permet  aussi  à  l'opérateur  de  s’as- 


détriiite.  Les  zones  (|ui,  après  électrocoagulation- 
curetlage,  restent  friables  et  hémorragicpics 
doivent  t'Ire  lenuos  jtour  sus])eetes.  Il  faut  les 
élecirocoaguler  et  les  curettor  ii  nouveau,  jus¬ 
qu'il  ce  qu’on  ail  trouvé  te  plan  résisiani  des 

Lu  cliiriirgie  du  cancer,  l'effcL  de  section  par 
courant  de  liaiile  fré(|uence  joue  un  rôle  moins 
imporlanl  (juc  l’effet  do  coagulation.  Les  appa¬ 
reils  à  lam])es  (ondes  entretenues)  sont,  à  noire 
avis,  dangereux.  Ils  donnent  une  coupe  prescpie 
aussi  parfade  (|ue  le  bistouri  chirurgical  ordi¬ 
naire  et  exposent  aux  mêmes  risques  de  propa¬ 
gation  et  d'essaimage  des  cellules  cancéreuses. 


perposer  l’effet  de  section  et  l'effet  de  coagula¬ 
tion,  soit  des  appareils  dont  l’éclateur  est  cons¬ 
truit  en  vue  do  donner  toute  la  gamme  des 
effets  intermédiaires  à  la  section  el  à  la  coagula¬ 
tion. 

L’effet  de  coagidation  doit  l’omitorter  d’au¬ 
tant  plus  sur  l’effel  de  section  (pron  opère  sur 
une  tumeur  dont  la  nature  est  jjlus  maligne  el 
sur  des  tissus  plus  riches  en  lymphatiques. 

La  coagulation  ne  permet  pas  la  suture  dos 
plaies  opératoires.  Cette  suture  serait  sans  inté- 
rôl,  car  elle  empêcherait  la  surveillance  de  la 
plaie.  L’étude  hislologique  des  plaies,  pendant 
leur  cicalrisaiion,  a,  dans  noire  lectinique,  une 
iinporlance  considérable.  Il  ne  faut  laisser  cica¬ 
triser  (lue  dos  plaies  de  bon  aloi.  Tout  bourgeon 
suspect  doil  être  prélevé  et  soumis  au  contrôle 
microscopique.  Lorsque  l'histologie  montre  en 
quehiues  endroits  la  persistance  de  tissus  can¬ 
céreux,  on  procède  par  éleclrocoagidation  à  un 
nettoyage  minutieux  des  zones  do  cancer  ainsi 
révélées.  On  peut  être  obligé  idnsi  à  retoucher 


plusieurs  fois  ni 

haute  fréciuence 
blement  à  ces 
inlerventions  ei 


:  plaie  avant  do  la 
Los  couranls  de 
50  prêtent  admira- 


glanto  et  aux  radiations. 

L'électrochirurgie,  peu  shockante, 
est  utilisable  môme  chez  les  malades 
les  ))lus  êgés.  L’anesthésie  locale  ou 
loco-régionale  suflil  dans  la  majorité 
dos  cas.  11  faut  employer  des  solu¬ 
tions  anesl/iésiques  de  eoneenlration 
forte  (2  .à  5  pour  100  de  novoca'ine 
additionnée  d’adrénaline)  qui  per¬ 
mettent  de  n’injecter  que  peu  de 
li(luido  dans  les  tissus.  Pour  les  can¬ 
cers  étendus,  on  enqrloiera  l'anes¬ 
thésie  générale. 


l)lemcnl  seclionner,  c'esl-à-di 


lymi)halii|ues  ou  saii 
même  temps  ({u’oi 
Iranelic  de  section.  ( 
reils  permellant  la 
combinées,  c’csl-à-dir 


L'em|)loi  des  couranls  de  coagula- 

.  ,  lion  de  ((référence  aux  couranls  de 

TC  siiiKT-icurc.  —  Disseclioii  aux  oncles  ..  ,  ,  ,,  ,  .  .  ,  .  , 

,ée  des  lèvres  .le  la  plaie  opéraloire.  le  contrôle  hlSlologUIUC  de 

l'opéralion  et  do  ses  suites,  expli- 
iiuenl  t’exlrème  rareté  des  récidives 
cer,  il  ne  l'anl  pas  sim-  avec  la  méthode  que  nous  venons  d’exposer, 
xsl-à-dire  ris.pier  d'oii-  (les  récidives,  dépistées  à  temps  grâce  ù  la  sur- 

eiises  el  des  vaisseaux  veillance  jnolongée  à  la(|uelle  il  faut  soumettre 

ius.  Il  faut  iiüuvoir,  en  les  imdades,  no  nécessitent  ordinairement  que 
sectionne,  eoaijuler  la  do  minimes  interventions, 
nlilisera  donc  des  appa-  Mauciîl  Ducounnoux. 


N”  9 


30  Janvier  1 935 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  SEPTICO-PYOHÉIVUES 
STAPHYLOCOCCIQUES 
CHRONIQUES 
A  ÉVOLUTION  PROLONGÉE 

i-Ai;  MM. 

Pierre  OURY  et  Louis  Le  BARS 


Les  seplico-pyohûmies  slaphylococciipies  ont 
suscité,  en  ces  dernières  années,  des  travaux 
d’une  autorité  incontestable.  Pourtant,  dans 
cette  littérature  importante,  il  nous  paraît  in¬ 
dispensable  de  mieux  individualiser  une  forme 
de  septico-pyohémie  staphylococcique  chronique 
à  évolution  prolongée,  moins  exceptionnelle  que 
ne  l’indiquent  les  classifications  antérieures. 

En  Novembre  1928,  mon  ami,  M.  Gain,  avec 
son  élève  Uhry,  publiait  la  remarquable  obser¬ 
vation  d’un  «  cas  d’abcès  pulmonaires  multiples 
spontanément  guéris  ».  Depuis  lors,  et  pendant 
six  ans,  ce  malade  a  été  suivi  par  l’un  de  nous, 
et  aujourd’hui  cette  môme  observation  peut  être 
intitulée  :  «  Un  cas  de  septico-pyohémie  staphy¬ 
lococcique  à  évolution  prolongée  et  à  foyers  sup- 
purés  multiples  et  successifs  ».  A  peu  près  à  la 
môme  époque,  Boidin  et  Bertrand-Fontaine 
publiaient  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux 
une  autre  observation  concernant  de  u  grands 
abcès  pulmonaires  au  cours  d’une  infection  traî¬ 
nante  à  staphylocoques  avec  guérison  spon¬ 
tanée  ». 

De  très  nombreux  auteurs  se  sont  attachés  à 
l’étude  de  l’infection  staphylococcique.  Parmi 
eux,  Mathieu  (1901),  Decourtieux  (1908),  et,  en 
1922,  Matignon  étudient  les  septico-pyohémies 
staphylococciques  chez  l’adulte,  pendant  que,  la 
même  année,  dans  la  Revue  Médicale  de  l'Est, 
Parisot  et  Simonin  rapportent  un  cas  de  septi¬ 
cémie  à  staphylocoques  avec  localisations  mul¬ 
tiples.  En  1927,  Arloing,  Dufourl  et  Langeron, 
dans  leur  rapport  à  la  XIX”  session  du  Congrès 
de  Médecine  de  Paris,  classent  les  septicémies 
staphylococciques  en  formes  aiguës,  les  unes 
sans  localisations  apparentes,  les  autres  à  loca¬ 
lisations  multiples,  et  en  formes  rares  parmi 
lesquelles  des  formes  suraiguës,  des  formes  éphé¬ 
mères,  des  formes  chroniques.  Enfin,  dans  le 
Journal  de  Médecine  ei  de  Chirurgie  pratiques 
de  ,Iuin  1927,  Lemierre  proposait  une  classifi¬ 
cation  analogue  en  forme  foudroyante  suraiguë 
fit  mortelle,  forme  subaiguë  de  pronostic  réservé, 
forme  chronique  à  poussées  successives  et  à 
localisations  multiples. 

Notre  observation  déjà  publiée  en  1932,  dans 
la  thèse  de  notre  élève  Nedelkoft,  rentre  dans 
cette  dernière  catégorie  de  formes  chroniques, 
rares,  mais  non  pas  exceptionnelles  et  dont 
l'existence  paraîtrait  bien  incertaine  si  on  s’en 
tenait  exclusivement  è  la  brièveté  de  sa  mention 
dans  les  diverses'  classifications. 

OnsF.nvATiQ.N  I.  — ■  Septico-pyohémie  siaphylococ- 
i-.ique  évoluant  depuis  six  ans:  début  par  un 
furoncle  de  l’aile  du  nez.  Localisations  secondaires: 
pulmonaires,  osseuses,  articulaires  et  sous-cutanées. 

Le  mal.ade,  âgé  de  32  ans,,  cnire  è  Saint-Antoine 
le  7  luillel  1928,  Depuis  une  quinzaine  de  jours, 
il  présente  une  température  oscillante  et  une 
i.-ihénie  croissante.  En  fait,  le  début  dés  accidents 
remonte  au  mois  de  Mai,  où  il  eut  un  furoncle  de 


l’aile  gauche  du  nez  qui  évolua  avec  une  période 
de  suppuration  un  peu  allongée.  Après  une  courte 
reprise  de  travail,  il  s’alite  à  nouveau  avec  une 
lempéralure  variable  de  38  à  39°,  et  son  état 
s’aggravant,  est  admis  à  l’hôpital. 

On  se  trouve  en  présence  d'un  homme  au  faciès 
gravement  infecté,  mais  n’accusant  aucun  signe 
fonctionnel.  L’examen  somatique  est  entièrement 
négatif  :  poumOns  et  cooUr  normaux,  rate  non  per- 
Cutable,  pas  de  toux,  pas  d’expectoration.  Au 
niveau  de  l’aile  du  nez,  aucune  traînée  lymphan- 
gilique,  ni  d’cedème.  En  Outre,  l’hémoculture  et 
le  séi'o-diagnoslic  sont  négatifs. 

L'c.xanien  radiologique,  cinq  jours  après  l’entrée, 
réserve  des  surprises  :  à  la  base  gauche,  image 
hydro-aérique  intra-parenchymateuse,  ovalaire  à 
grand  axe  Vertical,  et  à  la  partie  moyenne  du 
poumon  droit,  zone  de  condensation. 

Malgré  l’absence  totale  de  signes  physiques  cor¬ 
respondants,  on  porte  le  diagnostic  d’abcès  du 
poumon,  et,  le  2  Juillet,  on  pratique  une  injection 
intra-bronchiquo  de  lipiodol.  Immédiatement  après 
cette  injection,  vomique  muco-purulente  non  fétide, 
de  70  eme  environ  ;  cette  expectoration  se  prolonge 
et  atteint  26  eme  le  huitième  jour.  En  même 
temps,  la  température  tend  à  décroître.  Tout  ceci 
se  passe  «ans  aucun  signe  physique  et  particuliè¬ 
rement  aucun  signe  cavitaire. 

Une  dciLxième  radiographie,  le  31  Juillet, 
montre  un  aspect  totalement  différent;  l’image 
hydro-aérique  do  la  base  gauche  a  disparu,  ne 
laissant  comme  trace  que  l’anneau  sombre  de  la 
coque.  Mais  dans  le  poumon  droit,  la  zone  de  con¬ 
densation  est  devenue  l'image  hydro-aérique  d'un 
nouvel  abcès. 

Jusqu’au  7  Août,  l’expecloralion  se  maintient 
ù  250  cmc.,  puis  diminue  progressivement  jusqu’à 
25  cmc,  le  13  Août.  La  température  baiss»  de 
même:  37°5  le  6  Août.  Il  n’y  a  toujours  pas  do 
signes  physiques. 

Le  9  Août,  troisième  radiographie  avec  nou¬ 
velles  modifications  ;  l’abcès  du  poumon  droit 
s’est  subdivisé  en  doux  cavités  :  l’une  supérieure 
vide,  l’autre  inférieure,  avec  niveau  liquidien, 
paraissant  prolongée  vers  le  hile  par  une  bronche 
de  drainage. 

Les  21  et  28  Août,  deux  nouvelles  radiographies 
montrent  l’accentuation  de  l’évolution  favorable 
et,  le  28  Août,  le  malade  sort,  apyrétique,  ne  tous¬ 
sant  plus,  ne  crachant  plus,  avec  pour  tout  signe 
radiologique  une  petite  cavité  de  la  taille  d’une 
olive  à  droite  et  une  mince  coque  à  peine  visible 
à  gauche. 

A  la  suite,  pendant  un  an  cl  demi,  le  malade 
jouit  d’une  bonne  santé  apparente. 

En  Avril  1930,  sur  un  ancien  foyer  de  trépa¬ 
nation  crânienne,  au  niveau  du  pariétal  droit,  se 
produit  une  collection  purulente.  Le  malade 
éprouve  une  violente  céphalée  qui  nécessite  soir 
hospitalisation:  température  à  40®,  hémoculture 
négative.  'Le  26  Avril,  5  l’hôpital  Necker,  on  pose 
le  diagnostic  d’ostéite  pariétale  suppurée.  A  la 
suite  de  deux  incisions,  le  17  Mai,  la  température 
tombe,  mais  devant  la  suppuration  persistante,  le 
24  Juillet,  deux  fistules  sont  débridées  et  on  enlève 
dos  séquestres.  Le  makde  quitte  Necker  à  la  fin 
d’Août. 

Le  mois  d 'Octobre  1930  est  marqué  par  deux 
abcès,  rétro-auriculaire  et  à  la  jambe,  puis  en 
Novembre,  en  prévision  d’autres  accidents,  il  est 
pratiqué  une  série  de  32  injections  de  vaccin 
Duchon. 

En  Mai  1931,  augmentation  de  volume  du 
genou  droit,  accompagnée  de  douleurs  lancinantes 
cl  d'hyperthormie  en  clocher,  mais  qui  cède  à  la 
simple  révulsion  locale. 

En  Juillet  1931,  des  douleurs  de  la  cuisse 
gauche,  avec  fièvre  élevée,  motivent  une  troisième 
hospitalisation  à  Samt-.VnIoine. 

L'examen  local  révèle  une  augmentation  massive 


de  volume  de  la  face  posléro-cxterne  de  la  cuisse, 
.«ans  rougeur,  ni  chaleur,  ni  adénite,  l’as  de  lé.'iion 
Osseuse  ou  périoslée  à  la  radiographie.  Une  pre¬ 
mière  ponction  évacue  400  cmc  de  pus.  Quaire 
nouvelles  ponctions  retirent  une  quantité  de  pus 
variant  de  200  à  600  cmc.  Entre  temps,  l'hémo- 
cullure  est  négative,  la  formule  leucocylaire 
montre  une  hyperleucocytose  légère  à  7.800  avec 
polynucléose  (86  pour  100). 

Lc.s  ponctions  suivies  de  lavages  et  d’injections 
de  bactériophage  fi’ont  pas  amené  d’amélioration; 
seule  l’incision,  pratiquée  dans  le  service  du  juof. 
Lejars,  le  17  Août,  fait  définitivement  tomber  la 
tcnqjéralure.  La  cicatrisation  se  fait  ensuite  norma¬ 
lement  et,  en  Octobre,  le  malade  sort  de  rhôpilal. 

L’infection  staphylococcique  s'est  encore  réveillée 
à  deux  reprises. 

En  1932,  le  malade  a  pré.senlé  brusquement  une 
augmcntalion  Considérable  du  volume  du  bras  qui 
est  devenu  dur,  sans  aucune  réaction  ganglion¬ 
naire,  ni  lymphangite;  il  s'agissait  d’un  oedème 
infectieux  avec  réaction  thermique  à  38°-38°5  qui 
a  guéri,  sans  suppuration,  sous  rinfluence  de  la 
seule  vaccination. 

Au  début  de  1934,  est  survenu  un  abcès  do  la 
région  lombaire,  dont  l’évolution  a  été  écourtée  de 
nouveau  jiar  la  vaccination.  Depuis  lors,  le  malade 
])résonle  une  santé  normale,  mais  rien  ne  nous 
permet  encore  d’affirmer  la  guérison  définitive. 

Aux  côtés  de  notre  observation,  nous  avons 
retrouvé  dans  la  littérature  un  certain  nombre 
do  faits  semblables,  brièvement  résumés  ici,  mais 
longuement  analysés  dans  la  thèse  de  Nedelkoff. 

OasenvATio.N  11  *.  —  Septico-pyohémie  staphylo¬ 
coccique  à  début  septicémique  chez  un  jeune 
homme  de  25  ans,  à  la  suite  d'une  écorchure  de 
l’index  et  suivie  pendant  cinq  mois  de  graves  loca¬ 
lisations  articulaires  et  viscérales. 

Dix  jours  après  une  écorchure  de  l’index 
gauche,  un  jeune  homme  de  2.5  ans  est  pris  de 
douleurs  scapulaires  inlen.scs  avec  fièvre.  Les  jours 
suivants,  tableau  septicémique:  lempéralure  oscil¬ 
lante,  frissons  répétés,  sueurs  profuscs,  faciès 
terreux. 

'L'examen  du  doigt  montre  une  érallurc  <om- 
;  plèlenlenl  cicatrisée.  Par  contre,  l'épaule  est  tu¬ 
méfiée  cl  douloureuse.  L’incision  vide  un  volu¬ 
mineux  abcès  péri-arliculaire  seapuio-thoracique, 
avec  articulation  intacte.  L’étal  du  malade  s'amé¬ 
liore  immédiatement,  cl  on  trois  semaines  le  foyer 
de  suppuration  est  fermé. 

A  ce  moment,  apparition  do  douleurs  thoraciques 
gauches.  La  lempéralure  remonte  à  38°8,  l'état 
général  s’altère,  et,  au  bout  de  quelques  jours, 
on  note  une  légère  subniatité  de  la  base  gauche. 
Plusieurs  ponctions  exploratrices  sont  d’abord  né¬ 
gatives;  finalement,  on  pratique  une  Iboracotomie 
postérieure,  et  l'on  évacue  up  volumineux  abcès 
pulmonaire  du  lobe  inférieur  gauche.  Immédia¬ 
tement,  les  signes  généraux  cèdent;  en  cinq  se¬ 
maines  la  plaie  thoracique  est  fermée. 

L'examen  baelériologiqtie  avait  montré  du  sta¬ 
phylocoque  doré  dans  la  péri-arlhritc  suppurée  et 
dans  l’abcès  du  poumon. 

-Alors  q(r’il  était  en  cofivalcsccncc,  le  malade  pré¬ 
sente  un  syndrome  appendiculaire  aigu,  et,  à 
l’inlervention,  on  enlève  un  appendice  gros  et 
rouge,  ulcéré  dans  sa  partie  inférieure.  Cet  éjjisode 
SC  termine  par  la  guérison. 

Obsurvatiox  III  =.  —  Septico-pyohémie  à  locali¬ 
sations  successives  et  multiples,  viscérales,  os¬ 
seuses,  articulaires  et  sous-cutanées,  terminée  au 
bout  de  six  ans  par  la  guérison.  . 

Le  malade,  âgé  de  25  ans,  est  hospitalisé  en 
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Avril  1900  pour  manifcslalions  viscérales  septicé¬ 
miques. 

l^u  Sepleiiilire  1900,  une  ostéomyélite  bipolaire 
(lu  culiiliis  droit  a  nécessité  la  résection  totale  de 
cet  os. 

Kn  Avril  1901,  le  malade  subit  une  nouvelle 
puu.'sée  ostéomyélitique  de  l’extrémité  inférieure 
de  rhiimcrus  droit  qui  se  termine  par  l’ankylose 
du  coude. 

De  1901  à  1905.  l'état  général  est  relativement 
bon.  imiis  de  tenqis  à  autre  quelques  manifes¬ 
tations  siapliylococciciucs:  en  1902,  furonculose 
scapulaire  droite;  en  1903,  élimination  d'nn 
séquestre  au  niveau  du  tibia  gauche,  et,  en  Juin 
19ÜÜ,  tuméfaction  dure  et  douloureuse  du  poignet 
spoiitanénuMit  guérie. 

lin  Avril  1900,  il  entre  à  l’hôpital  avec  teiiipé- 
rature  à  lü",  frissons,  douleurs  thoraciques;  l’exa¬ 
men  luontre  aux  poiiinous  de  nomhreux  râles  et 
un  iielit  épanchement  de  la  base  gauche;  eieur 
rapide  avec  frottement  à  la  partie  moyenne  du 
sicrnuiu.  lin  raison  des  antécédents,  on  diagnos¬ 
tique  une  septicémie  staphylococcique  à  locali¬ 
sations  multiples,  avec  atteinte  pleurale  et  hépato- 
rénale.  l.a  ponction  exploratrice  ne  relire  de  la 
plèvre  <iu’un  liquide  simplement  louche  où,  après 
centrifugation,  ou  ne  trouve  que  des  polynuelcaires. 
Les  jours  suivants,  l'état  s'améliore. 

I.e  30  .\vril.  nouvel  accès  thermique  à  -lO";!  avec 
subii;lère,  puis,  |c  12  Mai,  se  forme,  au  niveau 
du  grand  trochanter’droit,  une  tuméfaction  d’où 
la  ponction  relire  du  slai>hyloc(Xiue  en  culture 
pure.  I. 'incision  c;l  le  drainage  guérissent  complè- 
liMucnt  l’abcès  trochanlérien. 

l.e  .ü  Juin,  recrudescence  des  signes  généraux, 
doideiirs  scapulaires  droites  ccvcce  collection  tlue- 
I liante  que  l'on  incise. 

Kn  Juillet,  deux  tuméfactions  douloureuses  au 
niveau  du  cubitus  droit  et  du  sourcil  rétrocèdent 
sans  suiiiuiralion. 

Kn  Seplcinlu’e,  une  tuméfaction  du  tibia  gauche 
se  termine  par  l'élimination  d'un  séquestre. 

I.’élal  du  malade  va  s’améliorant  et  un  dernier 
cdicc's  r.ipidenicnl  cülleelé  dans  la  région  leinporo- 

Sorlic  de  l'hi'ipilai  cm  Décembre  litOü. 

Oasi  iivAiioN  1\  --  Iiijcctiuii  stupliylococciqiic 

lll■hl^lltnl  iHir  nn  Hui  de  juivnculose,  évoluant  pen¬ 
dant  neuf  mois  sans  autre  loeuUsalion  secondaire 
apparenie  ipi'nn  abcès  de  la  rétjio7i  fessière.  Mort 
dans  le  eoma  inje<-lieux. 

Kn  Juillet  19ü().  un  homme  de  07  ans  présente 
une  iioussée  de  furonculose  disséminée.  Kn  Dé¬ 
cembre  1900,  ahcc's  de  la  fesse  droite  (lui  s’ouvre 
spontanément  et  guérit  normalement,  l.e  15  Jan¬ 
vier  1907,  le  malade  se  plaint  de  malaise  général 
avec,  troubles  digestifs  ;  la  température  oseille  entre 
37"ô  et  38'’8.  l.a  persistance  des  phénomènes  com¬ 
mande  des  examens  de  laboratoire  pour  dépister 
la  lièvre  typhoïde;  ces  examens  sont  nc^galifs. 

le  1"'  Kévrier.  frisson  prolongé  avec  hyper¬ 
thermie  à  40".  A  partir  de  cette  date,  le  malade 
présente,  à  heure  fixe,  ('es  frissons  quotidiens 
accauupagnés  de  clochers  thermiques  à  40”,  et 
d'arihralgics.  Le  20  Kévrier,  une  hémoculture  pra- 
licpiéc,  en  raison  des  antécédents  de  furonculose;, 
donne  du  slaphylocociuc  doré  en  enlinre  pure. 

I.’état  infectieux  s'aggrave  et  le  malade  meurt 
en  Mars. 

(  liiscuv  A  l  ION  \  ‘.  —  Staiibylocoecéinie  d'une 

durée,  de.  trois  mois.  Début  par  petite  plaie  culanée 
suivie  d’inje.elion  ijénérulc  avec  loeulisaiions  secon¬ 
daires  (/rares:  bunbai/'e.  articulaire,  pulnionaire  et 
osseuse.  Issue  fatale. 

('.liez  nn  jeune  homme  de  IC  ans,  petite  plaie 
du  poignet  droit,  sans  lymphangite,  ni  adéno¬ 
pathie. 

Dix  jours  après,  le  G  Janvier  1909,  le  malade  est 
hospitalisé  pour  hyperthermie  à  40°  avec  réaction 
méningée.  La  plaie  enianée  ne  présente  plus  qu’un 
petit  pertuis  en  voie  de  cicatrisation.  L’ausculta- 
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tion  ne  révèle  qu’un  souffle  à  la  partie  inoyerrno 
du  poumon  droit. 

Le  9  Janvier,  le  malade,  très  abattu,  tousse  cl 
expectore  des  crachats  purulents  dans  lesquels  une 
recherche  de  bacilles  de  Koch  est  négative.  Ce 
même  jour,  tuméfaction  douloureuse  du  genou 
droit  qui  évolue  sans  suppuration. 

Le  19,  l’état  général  est  meilleur.  Il  se  précise 
une  tnméfaclion  fluctuante  do  la  région  lombaire; 
l’examen  de  la  colonne  x'crlébrale  ne  montre  aucun 
point  douloureux.  En  môme  temps,  le  malade  pré¬ 
sente  de  la  scapulalgie  cl  des  douleurs  au  mollet 
sans  signes  locaux.  On  a  le  résultat  d’une  hémo¬ 
culture  pratiquée  le  14:  staphylocoque  pur. 

Le  23,  incision  de  la  collection  lombaire  qui  est 
paravertébrale  cl  n’envahit  pas  la  loge  rénale. 

L’état  général  s’améliore  jusqu’au  2  Février, 
mais  à  cette  date  la  température  remonte  à  39°. 
Le  chirurgien  reconnaît  un  point  d’ostéite  verté¬ 
brale,  voisin  de  la  collection  lombaire  ;  en  raison 
de  Délai  général,  il  n'est  pas  partisan  d’une  inter¬ 
vention  immédiate.  En  effet,  l’albuminurie  pro¬ 
gressivement  apparue  est  devenue  considérable, 
l’amaigrissement  s’accentue  et  le  malade  meurt 
cachectique. 

ÜnsKiivATio.N  VI  —  Seplico-pyohémic  slaphy- 
locoecique  débutant  par  un  anthrax  de  la  région 
te/nporale,  évoluant  pendant  quatre  mois  et  demi 
avec  localisations  secondaires:  prostatique  avec 
e.yslile,  osseuse  et  périoslée.  Guérison. 

En  .Septembre  1917,  un  homme  de  52  ans  pré¬ 
sente  un  anthrax  de  la  région  temporale  gauche  ; 
après  incision,  cicatrisation  normale. 

Le  30  Septembre,  brusque  état  septicémique 
sans  localisations  viscérales.  Les  examens  de  labo¬ 
ratoire  montrent  une  azotémie  normale,  une  hémo¬ 
culture  positive  au  staphylocoque. 

Le  20  Novembre,  signes  de  cystite  et  bientôt 
une  véritable  vomique  vésicale  évacue  un  abcès 
prostatique  spontanément  ouvert  dans  la  vessie.  'Le 
toucher  rectal  reconnaît  un  deuxième  abcès  Jiros- 
talique  qu’on  ouvre  par  voie  périnéale.  Les  suites 
opératoires  sont  parfaites  et  le  soir  môme  la  tem¬ 
pérature  tombe  à  36°. 

EiHin,  en  Décembre,  deux  osléo-périostites,  pha- 
iangienno  et  occipitale,  évoluent  spontanément 
vers  la  guérison  et  marquent  la  fin  a|)parenle  de 

Trois  autres  observations  prendront  encore 
place,  il  côté  des  faits  précédents. 

En  1922,  Vidal  el  Giraud  fobs.  MI)  rapportent, 
dans  La  Presse  Médicale,  l’observation  d’un 
homme  atteint  de  méningo-myélile  suppurée 
staphylococcique  à  évolution  mortelle.  Celle 
infection  nerveuse  était  consécutive  ù  une 
ostéomyélite  du  fémur,  évoluant  depuis  cinq  ans, 
el  dont  une  intervention  chirurgicale  venait 
enfin  de  guérir  des  fistules  jusciue-là  intaris¬ 
sables. 

C’est  également  l’observation  do  Charhonnel 
et  Cosledoal  (obs.  VIII)  publiée,  un  1925,  dans 
le  Journal  de  Médecine  de  liordeaur.  Du  homme 
trépané,  en  1917,  jiour  une  blessure  du  p.ariélal 
droit  présente  successivement,  on  1922,  1923 
el  1924,  des  abcès  de  celle  nu'me  région. 

En  Janvier,  une  pso’ile  de  la  fo.sse  iliaque 
gauche  el  plusieurs  abcès  des  cuisses  sont 
incisés  ;  (rdôrne  inflammatoire  do  la  région 
lombaire  gauche,  ciiii  disparaît  spontanément. 

En  Février  1925,  aggravation  do  Délai  infec¬ 
tieux  avec  signes  de  tumeur  cérébrale.  Le  malade 
meurt  subitement  le  25  Mars,  el  â  Daulopsie 
on  trouve  un  volumineux  abcc's  staphylococcique 
do  la  corne  occipitale  gauche. 

C’est  enfin  Dinléressaid  cas  de  seplico-pyohé- 
mie  slaphylococciciue  (obs.  IX)  publié  à  la  Société 
Médicale  des  Hôpitaux,  on  192C,  par  Yillarel, 
liezançon  cl  l'auverl.  A  la  suite  d’une  furon¬ 
culose  étendue,  un  homme  de  27  ans  présente 
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un  état  infectieux  grave,  septicémique,  avec 
poussées  articulaires  et  réactions  musculaires  à 
type  d’œdème  infectieux,  qui  ne  se  collectent 
pas  cl  disparaissent  eh  quelques  jours. 

Le  malade  devient  cachectique.  Enfin,  au  cin- 
(luième  mois,  un  volumineux  abcès  se  collecte  à 
la  face  interne  de  la  cuisse;  on  l’incise,  et  rapi¬ 
dement  celte  slaphylococcémie  guérit  complè- 
lemenl. 

ÉTLÜl!  CI.IMQL'E  ET  PATHOGÉ.NIE. 

Lu  seplico-pyohémie  staphylococcique  chro¬ 
nique  existe  indiscutablement;  elle  est  le  fait 
d’un  microbisme  latent  dont  lu  virulence  va¬ 
riable  se  manifeste  jiar  des  poussées  évolutives 
de  gravité  différente,  selon  qu’elles  déterminent 
ou  non  des  localisations  el  suivant  le  siège  de 
ces  localisations.  Son  évolution  se  prolonge,  en 
poussées  successives  de  plusieurs  mois  à  plu- 
■sieurs  années  (6  ans  obs.  I  et  III;  5  ans  obs.  VII; 
3  ans  obs.  VIII). 

Etiologiquement,  celle  seplico-pyohémie  appa¬ 
raît  comme  une  maladie  du  sexe  masculin  ;  sans 
doute  faut-il  voir  là  une  conséquence  d’ordre 
social,  l’homme  étant  journellement  plus  exposé 
aux  traumatismes  et  aux  infections,  el  ceci  nous 
explique  aussi  que  ce  soit  une  maladie  de  l’flge 
adulte,  de  20  à  40  ans  en  général. 

Si  on  envisage  la  pathogénie,  un  fait  s’impose 
immc'dialemenl  :  le  staphylocoque  pénètre  par 
une  porte,  d’entrée  ;  l’organisme,  pour  lutter, 
doit  lui  trouver  une  porte  de  sortie.  S’il  y  réus¬ 
sit,  ce  sont  des  manifestations  diverses  qui  gué¬ 
rissent  le  plus  souvent  et  il  en  résulte  un 
nettoyage  progressif.  Dans  le  cas  contraire,  c’est 
l’apiiarilion  tôt  au  lard  d’un  état  septicémique 
avec  tout  son  cortège  de  'signes  généraux  d’in¬ 
fection  grave. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  porte 
d’entrée  est  une  lésion  culanée  ou  osseuse.  Géné¬ 
ralement,  la  lésion  initiale  se  cicatrise  assez 
rapidement  et  il  existe  un  intervalle  libre  entre 
elle  el  l’apparition  de  la  seplico-pyohémie.  Nous 
croyons,  volontiers,  (pie  le  staphylocoque,  pen¬ 
dant  cet  inlervalle  libre,  colonise  et  exalte  sa 
virulence.  Celle-ci  se  manifeste  à  la  faveur  d’un 
étal  de  moindre  résistance  ;  de  là  ces  poussées 
entrecoupées  (le  périodes  de  bonne  santé  appa¬ 
rente. 

La  septicémie  de  môme  débute  parfois  par  une 
lihase  d’infection  générale  ;  parfois,  au  contraire, 
des  su])puralions  métastatiques  précèdent  l’état 
septicémique  qui  peut  se  terminer  par  une 
grosse  localisation  curatrice  (obs.  IX)  mais  par¬ 
fois  aussi  mortelle  suivant  le  siège  (obs.  VIII). 

Ceci  nous  amène  à  constater  l’influence  exer¬ 
cée  sur  la  maladie  staphylococcique  par  l’exis¬ 
tence  d’une  porte  de  sortie,  sorte  d’émonctoire 
par  lequel  l’organisme,  ou  bien  élimine  partiel¬ 
lement  les  produits  microbiens,  ou  bien  les 
rejette  définitivement  :  le  malade  fait  parfois 
lui-méme  son  propre  abcès  de  fixation  vérita¬ 
blement  curateur. 

Nous  apporterons  cependant  une  certaine 
réserve  à  celte  tendance  pyogéni(iue  du  staphy¬ 
locoque.  Nous  voulons  parler  d’un  fait  clinique 
sur  lequel  l’ensemble  de  nos  observations  no 
peut  man(]uer  d’attirer  l’attention.  Dans  nos 
observations  I,  III,  V  et  VIII,  on  note  l’appari¬ 
tion,  au  cours  de  Dévolution  de  la  pyohémie, 
do  manifestations  cutanées  d’un  type  un  peu 
particulier  ;  tuméfactions  douloureuses  de  siège 
variable,  bras  (obs.  I),  poignet,  avant-bras  et 
sourcil  (obs.  III),  genou  (obs.  'V),  région  lom¬ 
baire  (obs.  VIII),  évoluant  sans  réaction  gan¬ 
glionnaire  ni  lymphangite  vers  la  guérison 
spontanée  sans  suppuration. 

Comment  expliquer  ces  véritables  poussées 
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d’œdème  infectieux  :  s’agil-il  d’une  virulence 
momenlanémeiil  atténuée  d’un  agent  micro¬ 
bien  habituellement  nécrotique  ? 

Le  staphylocoque  se  présente  en  effet  comme 
un  microbe  rigoureusement  pyogène.  Seul  il  a 
cette  propriété  et  il  est  intéressant  de  le  com¬ 
parer  à  ce  sujet  aux  agents  des  autres  septicé¬ 
mies.  On  peut  les  diviser  en  deux  groupes  : 
pneumo  et  streptocoque  d’une  part,  gono  et 
méningocoque  d’autre  part.  Les  deux  premiers 
ne  sont  pyogènes  qu 'accessoirement  :  ils  peuvent 
détenniner  soit  des  réactions  locales  dans  les¬ 
quelles  il  y  a  précipitation  de  fibrine  (alvéolite 
lîbrino-leucocytaire  de  la  pneumonie,  exsudât 
séro-fibrineux  à  polynucléaires  de  la  plaque 
érysipélateuse),  soit  des  septicémies  vraies  avec 
presque  toujours,  comme  substratum  patho¬ 
logique,  une  endocardite  ulcéreuse,  et,  comme 
traduction,  des  altérations  sanguines,  érythè¬ 
mes,  purpura.  Le  groupe  gono-méningocoque 
possède  une  tendance  pyogène  déjà  plus  mar¬ 
quée,  mais  cette  tendance  pyogène  est  à  locali¬ 
sation  élective  :  urétrale  ou  méningée.  Le  mi¬ 
crobe  peut  passer  dans  le  sang,  susceptible 
donc  de  provoquer  des  septicémies,  mais  il  y 
cultive  peu. 

Au  seul  staphylo  est  donc  réservée  cette  pro¬ 
priété  pyogène  par  excellence  ;  il  la  doit  surtout 
à  son  ferment  tryptique  très  destructif,  produc¬ 
teur  des  lésions  nécrotiques  (bourbillons,  sé¬ 
questres)  s’éliminant  en  un  pus  blanc  et  cré¬ 
meux,  non  fibrineux. 

Il  est  susceptible  de  passer  dans  le  sang  ainsi 
que  le  prouvent  les  hémocultures  positives  de 
nos  observations  IV,  V  et  VI,  mais  sans  y  déter¬ 
miner  d’altérations  sanguines  appréciables,  se 
réservant  de  produire  avant  tout  des  infarctus 
pyogéniques  et  donnant  plutôt  une  pyohémie 
qu’une  septicémie. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  courte  élude 
pathogénique  sans  examiner  au  moins  briève¬ 
ment  le  rôle  du  terrain.  Il  eût  été  intéressant, 
dans  les  observations  extraites  de  la  littérature, 
de  trouver  d’une  part  des  examens  de  la  formule 
leucocytaire  au  cours  des  poussées  évolutives  et 
dans  les  périodes  intercalaires;  d’autre  part,  et 
surtout,  des  recherches  de  la  glycosurie  et  de  la 
glycémie.  Nous  insistons  particulièrement  sur  la 
glycémie,  nous  rappelant  le  classique  rôle  favo¬ 
risant  du  diabète  dans  la  furonculose.  Bezançon 
et  Philibert  ont  d’ailleurs  rapporté  un  cas  de 
staphylococcémie  où  malgré  l’absence  de  glyco¬ 
surie  il  y  avait  une  glycémie  de  3  gr.  ;  ces 
auteurs  ont  en  outre  trouvé,  chez  les  pléthoriques 
furonculeux,  1  gr.  1/2  de  sucre  dans  le  sang. 
Les  infections  staphylococciques  se  développent 
en  effet  avec  plus  de  facilité  sur  un  organisme 
débilité  par  des  troubles  de  la  nutrition,  en 
particulier  par  ceux  qui  diminuent  la  résistance 
de  la  peau,  porte  d’entrée  si  fréquente  du  sta¬ 
phylocoque.  A  la  lueur  de  ces  notions,  peut-être 
aurait-on  pu  suivre  le  pronostic  de  façon  plus 
serrée  et  étudier  plus  judicieusement  la  théra¬ 
peutique  d’une  affection  souvent  si  tenace. 

En  réalité,  la  septico-pyohémie  staphylo¬ 
coccique  chronique  pose  tout  un  problème 
pronostique  de  la  plus  grande  difficulté. 

D’une  façon  générale,  et  quoique  le  nombre 
d’observations  étudiées  soit  restreint,  il  semble 
que  la  mortalité,  très  élevée  pour  les  formes 
aiguës,  s’abaisse  aux  environs  de  60  pour  100 
pour  les  formes  qui  nous  occupent.  Mais  ceci 
n’est  qu’une  impression,  tant  l’évolution  peut 
être  Iransform'ée  en  fonction  des  foyers  métasta¬ 
tiques.  On  pourrait  même  aller  plus  loin,  et, 
sans,  affirmer  que  le  pronostic  est  fait  exclusive¬ 
ment'  par  les  localisations  secondaires,  du  moins 


croyons-nous  que  ces  dernières  y  jouent  un  rôle 
primordial. 

Parmi  ces  métastases,  nous  éliminons  d’em¬ 
blée  les  foyers  céréliraux  et  méningés  :  ils  sont 
mortels  et  obligent  à  certaines  réserves  pour 
une  infection  somme  toute  atténuée  et  guéris¬ 
sable,  quoique  d’un  pronostic  lointain  toujours 
douteux  :  l’incertitude  de  ces  formes,  évoluant 
sur  de  longues  périodes,  compatibles  avec  des 
mois  et  des  années  de  bonne  santé  apparente 
et  de  rémission,  pose  en  effet  le  problème  de  la 
guérison  définitive  et  réelle. 

On  voit  que,  dans  les  localisations  secon¬ 
daires,  les  foyers  périphériques,  osseux  ou 
cutanés,  sont  d’un  pronostic  favorable;  au 
contraire  les  localisations  profondes  et  viscérales 
sont  plus  sévères  :  nous  avons  noté  la  gravité 
des  complications  méningées  et  nerveuses.  Sans 
être  mortelles,  les  autres  métastases  viscérales 
sont  toujours  sérieuses  :  à  l’opposé  des  foyers 
périphériques,  elles  déterminent  d’importantes 
réactions  générales  dont  on  ne  peut  prévoir 
l’issue. 

Peut-on  se  baser  sur  l’hémoculture  pour  por¬ 
ter  un  pronostic .»  Si  nous  nous  en  tenons  aux 
observations  rapportées  ci-dessus  nous  voyons 
que  sur  neuf  cas,  l’hémoculture  a  été  pratiquée 
cinq  fois  ;  deux  fois  négative,  l’évolution  a  été 
favorable  ;  trois  fois  positive,  deux  malades  ont 
succombé,  le  troisième  a  guéri.  Il  semble  donc 
que  l’on  puisse,  dans  une  certaine  mesure,  se 
rapporter  à  l’hémoculture,  quoique,  même  avec 
un  résultat  positif,  il  soit  possible  d’éviter  une 
évolution  mortelle. 

Nous  dirons  enfin  que  devant  la  fréquente 
récidive  de  l’infection  staphylococcique,  on  ne 
jieut  parler  d’immunité  ;  le  staphylocoque  est 
un  mauvais  antigène;  il  vaccine  mal  et  ne  déve¬ 
loppe  pas  d’anticorps,  de  là  l’échec  de  la  séro¬ 
thérapie. 

Dans  aucune  autre  infection  générale  on  ne 
trouve  en  effet  la  multiplicité  de  localisations 
suppurées  que  fait  naître  le  staphylocoque.  Le 
caractère  de  ces  septico-pyohémies  staphylococ¬ 
ciques  éclaire  ainsi  le  comportement  évolutif 
do  ces  si  fréquentes  furonculoses,  tenaces  pen¬ 
dant  des  mois  et  des  années,  plus  ou  moins  gé¬ 
néralisées  et  rebelles  h  toute  vaccination,  et 
peut-être  sommes-nous  autorisés  à  considérer  ce 
problème  quotidien  de  la  furonculose  rebelle 
comme  celui  d’une  sorte  d’immunité  relative  ne 
permettant  pas  de  localisations  profondes  et 
formant  ainsi  une  véritable  forme  mineure  de 
la  septico-pyohémie  staphylococcique  chronique 
(cas  de  Legueu  :  44  abcès  en  deux  ans  sans  loca¬ 
lisation  profonde). 

En  résumé,  le  pronostic  des  septico-pyohémies 
staphylococciques  chroniques  paraît  basé  par¬ 
tiellement  sur  l’hémoculture  et  surtout  guidé 
par  la  production  et  le  siège  des  localisations 
secondaires.  Leur  absence  entraîne  une  véritable 
rétention  pyohémique;  leur  apparition  réduit 
une  infection  générale  aux  proportions  d’une 
maladie  d’évolution  plus  favorable. 

Que  dire  de  la  Ihérapoulique  .5  Nous  savons 
que  celte  affection,  parfois  d’une  ténacité  déce¬ 
vante,  semble  se  jouer  de  tout  traitement  tant 
médical  que  chirurgical.  Nous  estimons  qu’ici, 
certaines  règles  sont  à  observer  :  tout  d’abord, 
en  présence  d’une  pyohémie  récidivante  et  re¬ 
belle,  chercher  le  sucre  non  pas  seulement  uri¬ 
naire  mais  encore  et  surtout  le  sucre  sanguin. 
Ce  doit  être  un  véritable  réflexe  clinique. 

Ensuite  favoriser  l’élimination  du  microbe  et 
au  besoin  lui  créer  une  porte  de  sortie  soit  par 
l’abcès  de  fixation,  soit  par  le  propidon.  En  un 
mot  chercher  à  localiser  l’infection  en  une  col¬ 
lection  susceptible  d’être  incisée  et  drainée. 


Il  est  certain  qu’en  dehors  de  ces  deux  règles, 
les  divers  vaccins,  la  médication  de  choc  par  les 
métaux  colloïdaux,  l’auto-hémolhérapie,  le  bac¬ 
tériophage  ne  doivent  pas  tomber  dans  l’oubli 
et  peuvent  rendre  d’utiles  services.  Mais  surtout, 
il  faut  rendre  le  terrain  inhabitable  au  staphy¬ 
locoque  et  c’est  peut-être  à  une  thérapeutique 
insuffisamment  étudiée  dans  ce  sens  que  l’on 
doit  tant  de  déceptions. 


LA 

DIURÈSE  DES  HYPOTENDUS 

Par  P.-L.  VIOLLE  (Vittel) 


Les  hypotendus,  comme  les  hypertendus,  pré¬ 
sentent  des  troubles  importants  de  la  diurèse. 
Mais,  alors  que  les  troubles  de  la  diurèse  chez 
les  hypertendus  sont  bien  connus,  ceux  des 
hypotendus  ont  été  assez  peu  étudiés. 

Ces  troubles  sont,  du  reste,  fort  variables  et  la 
raison  en  est  que,  dans  la  majorité  des  cas,  ils 
sont  beaucoup  plus  le  fait  des  causes  et  des 
effets  de  l’hypotension  que  de  l’hypotension 
elle-même. 

Pour  que  soient  bien  mis  en  évidence  les 
troubles  de  la  diurèse  déterminés  par  l’hypoten¬ 
sion  elle-même  il  faudrait  qu’il  existât  une 
hypotension  simple,  idiopathique.  Or,  une  telle 
hypotension  existe-t-elle  ? 

Symptôme  d'une  maladie  causale,  l'hypoten¬ 
sion  n’est  que  l’un  des  nombreux  signes  d’une 
affection  cardiaque  comme  le  rétrécissement 
mitral,  d’une  affection  endocrinienne  comme 
la  maladie  d’Addison,  d’une  maladie  infectieuse 
comme  la  fièvre  typho'îde,  d’une  affectipn  con- 
somptive  ou  cacheclisante  comme  la  tuberculose 
ou  le  cancer. 

Pour  qui  connaît  le  nombre  et  la  complexité 
des  facteurs  qui  président  h  ia  diurèse,  ii  appa¬ 
raît,  O  priori,  impossible  de  déterminer  la  part 
exacte  que  prend  l’hypotension  dans  les  trou¬ 
bles  de  la  diurèse  de  ces  malades.  L’étude  de  la 
diurèse  dans  ces  cas  est  beaucoup  plus  celle  de 
la  diurèse  chez  les  cardiaques,  chez  les  addiso- 
niens,  dans  les  maladies  fébriles,  que  chez  les 
hypotendus. 

A  côté  de  l’hypotension  symptôme,  on  a  voulu 
isoler  une  hypotension  idiopathique.  Martinet, 
le  premier  en  France,  a  vu  que  l'hypotension 
artérielle  pouvait  être  autre  chose  que  le  symp¬ 
tôme  banal  d’une  maladie  causale.  Il  a  décrit, 
sous  le  nom  d’hyposphyxie  (CTtô,  au-dessous, 
Ciu'i;.  pression)  un  syndrome  assez  complexe 
dont  la  longue  série  de  symptômes  est  la  sui¬ 
vante:  pouls  petit  et  rapide,  acrocyanose,  cryes- 
thésie,  pléthore  veineuse  avec  tendance  à  la  con¬ 
gestion  hépatique,  aux  varices  et  hémorroïdes; 
lumbago,  fatigabilité,  céphalées;  asthénie  habi¬ 
tuelle,  dyspepsie,  insuffisances  glandulaires  va¬ 
riées;  dyspnée  d’effort,  palpitations,  angoisses. 
Et,  pour  ce  qui  est  de  la  diurèe,  oliguric  habi¬ 
tuelle.  A  l’ordinaire,  dit  Martinel,  ces  sujets  ont 
un  débit  urinaire  réduit,  inférieur  à  un  litre 
et  de  densité  élevée.  Mais,  ajoute-t-il,  celle  règle 
comporte  des  exceptions. 

Dans  ce  syndrome,  le  rapport  de  cause  à  effet 
qui  doit  exister  entre  l’hypotension  et  les  autres 
symptômes  n’apparaît  pas  toujours  très  net.  En 
fait,  le  syndrome  d’hyposphyxie  est  beaucoup 
plus  le  syndrome  de  sujets  atteints  de  lésions 
cardio-pulmonaires  qu’un  syndrome  d’hypo¬ 
sphyxie  fonctionnelle  prolopalhique. 

Aussi  ne  sommes-nous  pas  étonné  que  l’oll- 
gurle  fasse  partie  de  ce  cortège  symptomatique. 
Nous  savons  que  l’oliguric  est  habituelle  chez 
les  cardiaques. 
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Cepentlanl,  Martinet  dit  avoir  observé  ce  syn¬ 
drome  clic/,  des  sujels  indemnes  en  apparence 
de  toute  affection  organliiue,  cardiaque  ou  pul¬ 
monaire.  Mais  il  ne  nous  dit  pas  si  c’est  dans 
ces  cas  que  l’oligurie  habituelle  chez  les  bypo- 
spliyxiques  présente  des  exceptions.  Kt,  cepen¬ 
dant,  les  exceptions  dont  il  jiarle  doivent  être 
nombreuses  puisiiue,  lors  de  recbcrcbcs  faites 
sur  l’hyperperméabilité  rénale,  il  pose  en  prin¬ 
cipe  que  «  la  symbiose  hypospbyxie  et  byper- 
perméabilité  rénale  est  pres(]ue  aussi  fréiiucnte 
(lue  la  symbiose  sclérose  et  bypoperméabilité 
rénale  ». 

Ce  qui  enip('cbe,  sans  doute.  Martinet  de  faire 
la  discrimination  entre  les  cas  d’hypospbyxie 
avec  oligurie  et  les  cas  d’hypospbyxie  avec  po¬ 
lyurie,  c’est  que  son  syndrome  d’hyposphyxie 
comprend  des  symptômes  (lui  certainement  ne 
résultent  pas  du  seul  fait  de  l’hypotension  et 
que,  par  suite,  s’entremêlent,  dans  ses  statis¬ 
tiques,  sous  le  nom  d’bypospbyxie,  des  bypo- 
systolies,  des  anoxémies,  des  cachexies,  des 
formes  frustes  d’insuffisance  surrénale,  des  con¬ 
gestions  hépatiques  légères,  etc. 

Liai!  et  lilondel  l’ont  bien  vu  lorstpie,  décri¬ 
vant  le  <(  syndrome  d’hypotension  permanente 
d’allure  idiopathique  »,  ils  estiment  que,  clans 
son  aspect  typique  et  au  grand  complet,  ce  syn¬ 
drome  se  manifeste  par  une  simple  tétrade 
symptomatique  :  hypotension,  fatigabilité,  li¬ 
pothymies,  acrocyanose. 

Réduire  à  quatre  symptômes  le  syndrome 
d’hypotension  n’est  pas  encore,  h  mon  avis, 
suffisant.  Ce  n’est  pas  d’une  tétrade  mais  d’une 
triade  symptomatique  dont  il  faudrait  parler. 
La  fatigabilité,  ou  mieux  l’asthénie,  n’est  pas  h 
proprement  parler,  comme  je  le  montrerai,  un 
symptôme  d’hypotension. 

Pour  avoir  été  incorporée  dans  le  syndrome 
d’hypotension,  il  a  fallu  que  la  fatigabilité 
.accus('e  par  les  malades  fôt  la  raison  habituelle 
(lui  fit  soup(;onner  et  rechercher  l’hypotension. 
Mais,  en  fait,  elle  n’existe  (pie  s’il  y  a  déjô  un 
degré  prononcé  de  débilité  cardio-vasculaire;  ô 
moins  (pi’elle  ne  soit  le  signe  d’une  forme 
fruste  d’insuflisance  surrénale. 

Kn  effet,  lorsipi’on  prend  systémati(iuement 
la  tension  artérielle  de  tout  sujet  qui  vient 
consulter,  on  s’aperçoit  (pie  l’hypotension  arté- 
ri(!lle  permanente,  d'allnrc  la  plus  idiopathique, 
ne  s’accompagne  apparemment  d’aucun  symp¬ 
tôme  subjectif  autre  que  quelque  signe  mineur 
comme  la  cryesihésie.  Kilo  constitue,  d'une 
inanii''re  pre.sque  absolue,  une  (lécouvert(î  sphyg- 
inomanométri(pie.  Crmi(piemenl,  c’est  une  hy¬ 
potension  solitaire.  Toutefois,  di'is  il  présent, 
je  tiens  à  fiiire  une  réserve,  capitale  îi  mon  sens, 
c’est  (pi’elle  s’observe,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  chez  des  hypopnéiques.  Le  pouls  est 
évidemment  petit  et  rapide. 

Cette  liyjintension  iiormanente,  d’apparence 
solitaire  et  d’allure  idiopathique,  m’est  apparue 
comme  étant  d’une  fréquence  inouïe  chez  les 
jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes.  Cependant, 
les  jeunes  filles  et  jeunes  femmes  chez  lesquelles 
je  la  notai  ne  m’étaient  adressées  que  pour  de 
simiiles  et  légi^res  manifestations  arlhritiipies 
auxquelles  je  ne  ))ouvais  raisonnablement  pas 
rapporter  cet  abaissement  de  la  tension  arté¬ 
rielle. 

.\ucune  de  ces  jeunes  femmes  no  laissait,  par 
ailleurs,  entrevoir  quehpie  signe  d’insuflisance 
surrénale,  quelque  lésion  de  tuberculose  inilmo- 
naire,  ipielque  insuffisance  cardia(pie  ;  aucune 
ne  relevait  de  convalescence  de  quelque  maladie 
infectieuse.  Leur  hypotension  avait  donc  toutes 
les  apparences  d’être  idiopathique,  si  j’ose  m’a¬ 
briter  derrière  un  tel  vocable  pour  exprimer  la 
difficulté  qu’il  y  avait  è  rattacher  cotte  hypo¬ 


tension  à  une  cause  définie,  alors  môme  qu’elle 
n’.imrait  pas  été  endocrinienne. 

Comme  je  le  dis  plus  haut,  l’hypotension 
apparait  alors  solitaire.  En  particulier,  et  c’est 
l.à  un  point  important,  aucune  de  ces  jeunes 
femmes  ne  se  plaint  de  fatigue  ni  do  dépression 
physique  ou  morale  Toutes,  au  contraire, 
maîtresses  de  maison,  mères  de  famille,  elles 
accomplissent  avec  une  aisance  surjirenante  les 
multiples  charges  que  nécessite  la  direction  de 
leur  ménage.  Le  mouvement,  je  dirais  plus,  une 
certaine  agitation,  leur  est  nécessaire.  Ce  n’est 
qu’à  ce  prix  qu’elles  se  portent  vraiment  bien. 

.Mais,  il  existe  chez  toutes  ces  patientes  un 
symptôme  ipii  enlève  à  leur  hypotension  un  peu 
de  son  apparence  solitaire  et,  peut-être,  de  son 
allure  idiopathique,  c’est  l’hypopn'ée  :  respira¬ 
tion  à  tel  point  superficielle  et  lente  qu’il  est  dif¬ 
ficile  à  l’observateur  le  plus  allenlif  de  noter  le 
moindre  mouvement  respiratoire,  juseju’à  ce 
qu’une  inspiration  profonde,  prolongée,  en  sou¬ 
pir,  vienne  dilater  brusquement  ce  thorax  jus¬ 
qu’alors  immobilisé;  respiration  apparaissant 
ainsi  faite  d’une  longue  phase  d’hypopnée, 
d’une  phase  d’hyperpnée  se  résumant  à  un  seul 
mouvement  respiratoire,  d’un  retour  immédiat 
à  l’hypopnée  antérieure. 

Ainsi,  même  dans  ces  cas  où  l’hypotension 
apparaît  le  plus  nettement  solitaire  et  le  moins 
discutahlement  idiopathique,  on  décèle  à  côté 
d’elle  un  symptôme  important  :  l’hypopnée. 

Quel  est  le  rôle  exact  de  l’hypopnée  dans  ces 
cas?  Est-ce  elle  qui  détermine  l’hypotension? 
Est-elle,  au  contraire,  fonction  de  cette  hypo¬ 
tension  ?  Ou  môme,  hypotension  et  hypopnée 
sont-elles  symptômes  d’une  môme  cause,  d’un 
môme  état  général  ? 

Les  fonctions  circulatoires  et  respiratoires  sont 
des  fonctions  physiologiques  intimement  liées 
en  vue  de  collaborer  au  maintien  et  à  la  régu¬ 
lation  du  métabolisme  général  et  cellulaire. 

Les  recherches  modernes  de  Henderson,  Hal- 
dane,  Daulrehande,  Gollvvitzer-Meier,  etc..., 
mettent  en  évidence  que  la  régulation  de  ces 
fonctions  est  sous  la  dépendance  du  chimisme 
humoral,  du  Gü=,  de  l’ion  H  et  de  l’oxygène. 

G.  Ileymans,  .l.-.I.  Rouckaerl  et  Dautrehande, 
en  particulier,  ont,  par  ailleurs,  montré  que  des 
interactions  réflexes  entre  la  fonction  circulatoire 
et  la  fonction  respiratoire  interviennent  par 
l’intermédiaire  des  nerfs  vasosensibles  des  zones 
cardio-a()rli(iue.s  et  sino-carotidiennes. 

Or,  il  résulte  de  l’ensemble  de  leurs  recher¬ 
ches,  tout  autant  que  de  celles  de  L.  Binet  et  R. 
Gayet,  que  l’hypotension  artérielle,  loin  de  déter¬ 
miner  de  l’hyqKqniée,  provwpie  au  contraire  de 
l'hyperpnée. 

L’hypopnée  ne  serait  donc,  pas  fonction  de 
l'hyiiotension.  L’hypopnée  habituelle  serait-elle 
alors,  inversement,  la  cause,  chez  nos  malades, 
d’une  hypotension  permanente  d’allure  idio¬ 
pathique  ?  Peut-être.  La  question,  en  tout  cas, 
ne  semble  pas  avoir  retenu  l’attention  des  physio- 
pathologistes,  si  j’en  juge  par  l’absence  de  toute 
documentation  à  ce  sujet  dans  le  livre  magistral 
de  Ileymans,  Bouckaert  et  Regniers,  »  Le  sinus 
carotidien  ». 

Quoi  qu’il  en  soit,  comme  nous  le  verrons, 
l’hypopnée  commande  aux  troubles  de  la  diurèse 
de  ces  sujets.  Aussi,  appeler  ces  hypotendus  des 
hyposphyxiques  est-il  insuffisant.  Ge  sont  des 
hypo-pnéo-sphyxiques. 

A  côté  de  ces  cas,  plus  particulièrement  «  soli¬ 
taires  »,  il  en  est  quelques-uns  dans  lesquels 
l’hypotension  s’accompagne  de  légers  symp¬ 
tômes  subjectifs  :  rêves  et  cauchemars,  céphalées 


1  Ckoczox  .1  il(''((ril  une  (orme  ii).>rliiislluMii<]ue  de 
riiypolension. 


temporales  légères,  éblouissements  aux  chan¬ 
gements  brusques  de  position,  palpitations, 
refroidissement  et  engourdissement  des  extré¬ 
mités  qui  sont  à  la  fin  de  la  journée  légèrement 
infiltrées.  Ges  malades,  tout  on  se  rapprochant 
du  type  hyposphyxique  do  Martinet,  restent 
cependant,  par  leur  hypopnée  habituelle,  dos 
hypo-pnéo-sphyxiques. 

L’hypotension  artérielle  permanente  d’allure 
idiopathique,  tout  comme  l’hypertension  arté- 
riidle  iiermanentc  d’allure  idiopathique,  peut 
donc  s’accompagner  d’un  cortège  plus  ou  moins 
important  de  symptômes  ou  apparaître  soli¬ 
taire. 

* 

*  * 

Quel  que  soit  le  type  de  ces  malades,  je 
n’ai  retenu,  au  point  de  vue  de  recherches  sur 
la  diurèse,  que  ceux  dont  la  tension,  au  Pachon, 
oscillait  entre  Mx  =  10,0  et  Mn  =  5,  l’écart 
entre  la  maxima  et  la  minima  étant  variable, 
parfois  très  faible,  parfois  normal  ou  supiîrieur 
à  la  normale. 

Après  m’ôtre  assuré  qu’aucun  ne  présentait 
d’albuminurie,  de  cylindrurie,  non  plus  que 
d’azotémie,  en  un  mol  qu’aucun  ne  présentait 
de  lésion  rénale,  je  soumis  ces  malades  à  mon 
épreuve  du  métabolisme  de  l’eau. 

Getle  épreuve  met  en  évidence  qu’une  dose  de 
200  eme  d’eau  prise  4  fois  à  une  demi-heure  d’in¬ 
tervalle  détermine  normalement  une  diurèse 
toujours  sensiblement  identique,  qui  se  traduit 
(la  vessie  ayant  été  vidée  au  début  de  l’expé¬ 
rience)  par  des  éliminations  telles  que  le  méta¬ 
bolisme  de  l’eau  absorbée  apparaît  comme  se 
faisant  très  exactement  dans  l’espace  de  6  demi- 
heures,  que  le  sujet  soit,  d’ailleurs,  en  orthosta¬ 
tisme  ou  en  clinoslatisme  : 


Taiiliîau  L  —  Epreuve  du  métabolisme  de  Veau 
(Sujet  normal). 


Or,  chez  ces  malades,  l’épreuve  faite  en  clino¬ 
slatisme  montre  que  l’eau  absorbée  déclanche  une 
liolyurie  anormale,  caractérisée  par  : 

a)  La  rapidité  de  son  apparition  :  on  note  des 
éliminations  de  295  eme,  de  310  eme,  dès  la  deu¬ 
xième  demi-heure,  alors  que,  normalement,  la 
diurèse  ne  dépasse  pas  encore  60  cmc. 

h)  La  vitesse  et  l’abondance  du  débit  :  ce  qui 
se  traduit,  chez  certains  sujets,  par  des  élimi¬ 
nations  pouvant  atteindre,  et  même  dépasser, 
500  cmc  en  une  demi-heure. 

c)  Vne  légère  prolongalion  de  la  diurèse  :  le 
retour  au  débit  normal  ne  se  fait  qu’à  la  septième 
demi-heure  au  lieu  de  la  sixième.  (Voir  ta¬ 
bleau  II,  page  suivante.) 

.\insi,  chez  ces  hypotendus,  sous  l’inlluence  de 
rabsorjition  d’eau  prise  à  jeun,  en  position  cli- 
nostalique,  il  se  produit  une  polyurie  très  supé¬ 
rieure  à  celle  que  l’on  observe  normalement. 

Et  celte  polyurie  n’est  pas  due  à  une  nycturie 
se  prolongeant  jusqu’au  moment  de  la  cure  d’eau 
matinale,  comme  cela  se  produit  en  particulier 
dans  les  néphrites  hypertensives.  Le  fait  que  la 
première  élimination  est  toujours  représentée  par 
un  chiffre  voisin  de  35  cmc,  chiffre  normal  pour 
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Tableau  II.  —  Epreuve  du  métabolisme  de  l'eau  faite  en  clinostatisme 
chez  des  sujets  hypo-pnéo-sphyxiques. 


la  première  élimination,  met  en  évidence  que 
l’augmentation  du  débit  urinaire  ne  peut  être 
due  à  la  continuation  d’une  polyurie  nocturne.  11 
s’agit  bien  d’une  hypersécrétion  rénale  de  l’eau. 

En  fait,  cette  hypersécrétion  se  traduit  par  un 
total  plus  élevé  que  celui  donné  dans  les  diffé¬ 
rents  cas  ci-dessus  :  si  l’on  examine  le  tableau 
on  voit  que,  à  la  sixième  demi-heure,  le  taux  des 
urines  n’est  pas  encore  revenu  au  taux  des  urines 
de  la  première  demi-heure,  comme  il  doit  l’être 
pour  que  l’épreuve  soit  terminée  ;  dans  tous  les 
cas  l’épreuve  aurait  pu  être  prolongée  d’au  moins 
une  demi-heure.  L’hypersécrétion  rénale  de  ces 
hypotendus  se  traduit  donc  par  une  augmenta¬ 
tion,  non  seulement  de  la  vitesse  et  de  l’abon¬ 
dance  du  débit  urinaire,  mais  encore  de  sa  durée. 

Ces  résultats  peuvent  apparaître  assez  surpre¬ 
nants  si  l’on  considère  qu’il  est  généralement 
admis  que,  chez  un  sujet  ayant  des  reins  nor¬ 
maux,  toute  élévation  de  la  pression  sanguine 
tend  à  augmenter  la  sécrétion  rénale.  Par  suite, 
inversement,  toute  chute  de  la  pression  sanguine 
devrait  la  diminuer. 

C’est  ce  que  nous  voyons,  en  effet,  se  produire 
chez  M.  R...  dont  l’hypotension  est  liée  à  une 
insuffisance  cardiaque. 


extra-rénaux  d’une  circulation  ralentie.  Ce  fait  ne 
met-il  pas  en  évidence  l’importance,  chez  ces 
sujets,  des  facteurs  agissant  directement  sur  les 
reins  pour  augmenter  la  sécrétion  rénale  de 
l’eau.» 

M»'  Mor... 

Clinostatisme.  .  .  30  225  305  430  150  70  =  1210 
Orthostatisme  .  .  20  75  327  230  175  30  =  857 

Nous  avons  vu  que  la  normale,  que  ce  soit  en 
orlho  ou  en  clinostatisme,  est  voisine  de  830. 


Graphique  2. 


M.  R... 

Clinostatisme.  ...  35  00  140  250  120  45  =  650 

Ortliostatisme.  ...  25  50  60  75  200  95  =  505 

En  orthostatisme,  où  l’insuffisance  cardiaque 
se  fait  sentir  au  maximum,  le  transit  des  liquides 
est  considérablement  ralenti.  Aussi  la  diurèse 
tarde-t-elle  à  se  produire.  Lorsqu’elle  se  déclan¬ 
che,  elle  n’est  jamais  que  faible  et,  le  plus  sou¬ 
vent,  transitoire. 

En  clinostatisme,  où  les  effets  de  l’insuffisance 
cardiaque  sur  l’hydraulique  circulatoire  sont 
réduits  et  où  l’hypotension  artérielle  joue  un  rôle 
plus  évident,  la  diurèse  reste  encore  très  infé¬ 
rieure  à  la  normale. 
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Graphique  1. 


Chez  les  hypo-pnéo-sphyxiques,  il  en  est  diffé¬ 
remment.  Comme  le  montre  le  graphique,  la 
polyurie,  si  importante  en  clinostatisme,  persiste 
quand  même  abondante,  bien  que  réduite,  dans 
la  position  orthostatique  où,  cependant,  inter¬ 
viennent,  pour  gêner  la  diurèse,  les  facteurs 


Comment  peut-on  donc  expliquer  ce  fonction¬ 
nement  rénal  exagéré  dès  qu’une  légère  sur¬ 
charge  d’eau  se  produit  dans  l’organisme  de  ces 
hypotendus  ? 

Il  se  peut  que  les  causes  qui  aboutissent  à 
l’hypotension  entraînent  par  elles-mêmes  des 
modifications  d’ordre  physico-chimique  pouvant 
créer  la  polyurie.  Il  se  peut,  également,  que 
des  facteurs  indépendants  de  l’hypotension, 
mais  associés  à  elle,  puissent  intervenir. 

Parmi  eux  l’hypopnée  apparaît  comme  parti¬ 
culièrement  importante. 

Ces  malades  sont  des  hypopnéiqiies.  'fout 
semble  se  passer  chez  eux  comme  s’il  y  avait 
une  diminution  de  la  sensibilité  des  centres  res¬ 
piratoires  à  leur  excitant  natmrel,  le  CO».  Il 
faut  qu’il  y  ait  accumulation  de  CO»  pour  qu’un 
profond  mouvement  respiratoire,  d’ailleurs 
unique,  se  produise. 

Or,  les  travaux  classiques  de  Barcroft  (1906)  et 
surtout  les  recherches  de  Fleisli  (1918)  ont  montré 
que  la  surcharge  en  CO»  dans  le  sang  provoque 
à  la  périphérie  ime  vaso-dilatation.  Cette  vaso¬ 
dilatation  périphérique  pourrait  se  faire  sentir  au 
niveau  du  rein  et  déterminer  l’hypersécrétion 
urinaire. 

11  est  un  autre  phénomène  qui,  chez  ces  ma¬ 
lades,  pourrait  également  se  rattacher  à  l’hypo¬ 
pnée,  c'est  une  augmentation  presque  constante 
du  rapport 

Acide  urique 

On  sait  que  ce  rapport  est  normalement  de  2,6 
pour  100.  Chez  les  hypo-pnéo-sphyxiques,  il  dé¬ 
passe  généralement  3. 


M»-  R...  . 
M"'  M...  . 
M“*  T...  . 


A. U. 
U. 

A.  U. 
U.  ‘ 


0,50 
‘16,47 
0,67 
17,36 
0,75 
‘  22,2 


•  =  3,06  p.  100 
=  3,87  pour  100  ~^j~ 
=  3,35  pour  100 


0,065 
“  0,30 


Si  l’on  admet  que,  avec  une  alimentation 
mixte'  moyenne,  les  apports  puriques  sont  assez 
proportionnels  aux  apports  azotés  totaux,  l’excès 
d’acide  urique  urinaire  ainsi  noté  résulterait  soit 
d’une  destruction  cellulaire  excessive  et,  par 
suite,  d’un  excès  d’acide  urique  endogène,  ce 
qui  n’est  pas;  soit  d’une  insuffisante  destruc¬ 
tion  de  l’acide  urique  exogène,  ce  qui  peut  être. 
Il  est,  en  effet,  établi  qu’il  y  a  toujours,  chez 
l’individu  normal,  une  petite  partie  de  l’acide 
urique  qui  est  détruite  dans  l’organisme.  Une 
insuffisante  destruction  de  l’acide  urique  pour¬ 
rait  s’expliquer  par  le  ralentissement  des  oxy¬ 
dations,  résultant  elles-mêmes  de  l’insuffisance 
respiratoire  de  ces  malades.  La  preuve  d’un 
tel  mécanisme  apporterait  un  ténioignagc  en 
faveur  de  l’importance  du  rôle  joué  par  l’hy- 
popnée  chez  ces  sujets.  Il  est,  à  ce  point  de  vue, 
intéressant  de  noter  que  J.  Célice  a  mis  en  évi¬ 
dence  une  augmentation  presque  constante  de 
l’acide  urique  plasmatique  chez  les  sclérosés  du 
poumon.  L’insuffisance  respiratoire  chronique  de 
ces  malades  en  est  vraisemblablement  la  cause. 
On  peut  également  admettre  que  le  CO»  en  excès 
agit  en  modifiant  l’état  de  dissociation  du  cal¬ 
cium.  Le  calcium  ionisahle  est  fonction  du  pu. 
Or,  j’ai  montré  qu’il  existait  un  rapport  entre 
les  possibilités  rénales  d’élimination  urique  et 
l’état  du  Ca  sanguin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  (jue  cette  étude 
clinique  de  la  diurèse  chez  les  hypotendus  po.se 
un  certain  nomlirc  de  problèmes  : 

а)  L’insuffisance  respiratoire  chronique  déter¬ 
mine-t-elle  une  hypotension  artérielle  perma¬ 
nente  ? 

б)  La  surcharge  en  CO»  du  sang  provoque-t- 
elle  une  hypersécrétion  rénale? 

c)  Les  états  dyspnéiques  chroniques  sont-ils 
cause  d’hyperuricémie? 

Ce  sont  là  autant  de  questions  que  peuvent, 
seules,  résoudre  des  recherches  expérimentales. 
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ÉCHECS  PHYSIOLOGIQUES  IMMÉDIATS 

DE  L’EXÉRÈSE 
DU  NERF  PHRÉNIQUE 

PAR  MM. 

A.  BERNOU  cl  Y.  CAMPAUX 


C’esl  sous  ce  litre  que  MM.  Bonniol  et  Poix, 
dans  le  très  intéressant  travail  sur  «  les  indica¬ 
tions  rationnelles  de  la  plirénicectoniie  »,  qu’ils 
ont  publié  il  y  a  quelques  mois  dans  les  Archives 
médico-chirurgicales  de  l’Appareil  respiraloire 
in"  :i2,  1!W4),  ont  rappelé  qu’il  est  des  cas  où 
l’on  ne  constate  aucune  paralysie  diaphraifina- 
tiipie  après  l’exérèse  du  nerf  plwénique. 

MM.  Bérard,  Dumarest  et  Desjacques  avaient 
également,  dans  le  traité  qu’ils  ont  fait  paraître 
en  1933,  sur  la  plirénicectoniie,  parlé  de  ces 
échecs  de  la  pliréiiiccclomie  (p.  57). 

L’opinion  jusqu’alors  admise  semblait  consi¬ 
dérer  que  ces  faits  étaient  imputables  à  des 
erreurs,  è  des  insuffisances  de  la  leclinique  chi¬ 
rurgicale.  MM.  Bonniot  et  Foix  confirment  d’ail¬ 
leurs  que  ces  erreurs  «  sont  peut-être  plus  fré¬ 
quentes  qu’on  110  croit  »...  «  Nous  n’en  voulons 
jiour  preuve,  disent-ils,  que  la  statistique  de 
Frnsl  (jiii,  sur  7  cas  d’échecs  physiologiques 
rapportés,  constate  ipiatre  fois  au  cours  de  la 
réintervention  que  le  phrénique  n’avait  pas  été 
sectionné.  » 

Bérard  et  Dumarest  précisent  que,  dans  un 
de  leurs  cas,  un  nerf  phrénique  accessoire  ou 
une  anastomose  du  sous-clavier  avait  été  pris 
pour  le  phrénique  principal.  MM.  Bonniot  et 
Foix  ont  rajijjelé  également  ijuelles  sont  les 
principales  anastomoses  du  nerf  phrénique  : 
anastomoses  avec  le  nerf  du  sous-clavier,  ou 
un  nerf  accessoire  venant  de  C6,  avec  le 
grand  liy])ogiosse,  etc.,  et  ont  insisté  sur  le 
fait  (]ue  la  simple  section  du  nerf  en  avant 
du  scalène  peut  laisser  intacte  une  partie  plus 
ou  moins  imiiortante  de  ces  lilets.  Ces  anas¬ 
tomoses  sont  connues  depuis  longtemps  ;  c’esl 
justement  parce  <]u’il  considérait  qu’elles 
étaient  responsables  des  reprises  précoces  de 
fonction  du  diaphragme  après  phréniculomie 
que  Félix  proposa  l’arracliemenl  du  nerf  phré¬ 
nique,  méthode  (pii  devait  le  plus  souvent  suf¬ 
fire  è  faire  disparaître  les  anastomoses  du  nerf. 
11  y  a  une  douzaine  d’années  que  Gdetze, 
trouvant  la  méthode  do  Félix  aveugle,  «  peu 
chirurgicale  »,  a  parfaitement  mis  au  point  celle 
(piestion  et  projiosé,  pour  réaliser  la  résection 
do  ces  anastomoses,  de  disséquer  le  nerf  phré- 
ni(pie  pour  faire  disparaître  en  dehors  le  nerf 
accessoire  et  l’anastoniose  du  sous-clavier,  cri 
dedans  (■(.■lie  du  grand  hypoglosse,  et  plus  bas 
celle  du  ganglion  cervical  inférieur,  mais  c’était 
lè,  comme  lu  disent  MM.  Bonniol  et  Foix  : 

>'  une  grosse  intervention...,  incompatible  avec 
les  exigences  eslhélicpies  qui  ne  sont  pas  négli¬ 
geables  on  jiareille  matière  ». 

Ce  n'ilu  dos  anastomoses  a  pris  une  place  des 
plus  importantes  depuis  la  vulgarisation  de  la 
mélhodu  de  l’alcoolisation  du  nerf  phrénique. 
Les  reprises  oxlrémoment  fréciuenlos  de  la  fonc¬ 
tion  du  diaphragme  :  9  fois  sur  24  cas  de  2  h 
14  mois  dans  notre  statistique;  21  fois  sur  23  de 
2  à  10  mois  après  l’intervention  dans  la  statis¬ 
tique  de  Itaiitureau,  ont  montré  l’importance  du 
rOle  de  ces  anastomoses  dans  les  reprises  de  la 
fonction  du  diaphragme  L 

Les  reprises  de  fonction  du  diaphragme  après 
exérèses  du  nerf  phrénique  ont  été  évidemment 
moins  fréquentes  qu’après  l’alcoolisation  du 


tronc  principal  du  nerf  phrénique.  D’après  les 
différentes  statistiques,  les  reprises  de  fonctions 
surviendraient  dans  2,6  pour  100  des  cas  d’après 
Guiraud,  6  pour  100  d’après  Launay,  10  d’après 
Rautureau,  mais  il  faut  bien  admettre  que  ces 
chiffres  seraient  encore  plus  élevés  si  l’on  tenait 
compte  des  reprises  tardives  (n’avons-nous  pas 
vu  récemment  une  reprise  importante  de  fonc¬ 
tion  plus  de  cinq  années  après  l’exérèse  chez 
un  malade  qui,  3  ans  et  demi  après  l’opération, 
présentait  encore  une  paralysie  complète  avec 
une  forte  ascension  de  l’hémicoupole),  et  de  tous 
les  cas  do  reprises  partielles  :  petits  mouvements 
vermiculaires  du  diaphragme,  ébauches  de 
contraction  de  sens  physiologique.  Bien  des 
auteurs  voient  là  un  argument  en  faveur  de  la 
régénération  du  nerf  phrénique  ;  ils  recher¬ 
chaient,  disaient-ils,  le  nerf  régénéré,  pour 
reproduire  la  paralysie  du  diaphragme  et,  parce 
que  la  destruction  d’un  petit  filet  nerveux 
trouvé  au  voisinage  du  scalène  y  avait  réussi, 
croyaient  avoir  prouvé  celle  régénération  (Skil- 

Ges  recherches  du  nerf  régénéré,  ainsi  que  les 
interventions  faites  pour  trouver  le  nerf  phré¬ 
nique  ((  après  une  erreur...  supposée  »,  ou  même 
celles  qui  beaucoup  plus  rarement,  semble-t-il, 
ont  été  faites  dans  le  but  précis  de  rechercher 
le  nerf  accessoire  du  phrénique  (Bérard)  n’ont 
constitué  que  des  ((  accidents  »  dont  l’intérêt 
échappa  et  fut  souvent  mal  interprété.  On  ne 
saurait  donc  se  reporter  à  ces  interventions  pour 
y  retrouver  une  démonstration  des  théories  de 
Goetze.  Par  contre,  des  travaux  récents  “  ont 
confirmé  ces  travaux  et  les  ont  précisés;  mais, 
s’ils  expliquent  parfaitement  les  reprises  secon¬ 
daires  de  la  fonction  d’un  diaphragme  préala¬ 
blement  paralysé,  on  aurait  plus  de  difficultés  à 
y  trouver  les  raisons  des  échecs  physiologiques 
immédiats  constatés  après  exérèse  ou  alcooli¬ 
sation  du  nerf  phrénique,  s’il  n’avait  été  cons¬ 
taté,  comme  nous  avons  pu  le  faire  nous-mêmes 
avec  Fruchaud,  que  ce  nerf,  dit  accessoire,  peut 
être  beaucoup  plus  important  que  le  tronc 
du  phrénhiue  qui,  venant  de  G4,  est  recherché 
devant  le  scalène  et  est' considéré  généralement 
comme  étant  le  «  tronc  principal  »  du  nerf  ;  ce 
nerf  accessoire  vient  le  plus  habituellement  de 
la  racine  C5  et  se  trouve  sur  le  bord  externe 
du  scalène  ou  un  peu  en  dehors  de  ce  muscle. 
Bien  que  nous  ayons  pu  prouver,  après  Goetze 
et  après  Gardis,  que  l’anastomose  du  nerf  du 
sous-clavier  pouvait  être  responsable  d’une 
reprise  de  fonction  du  diaphragme,  nous  n’avons 
encore  jamais  trouvé  de  nerf  du  sous-clavier 
d’un  volume  apparemment  plus  important  que 
celui  du  tronc  principal.  Nous  ne  voudrions 
pas  évidemment  dire  que  ce  nerf  ne  puisse 
jamais  avoir  une  anastomose  relativement  volu¬ 
mineuse,  nos  recherches  faites  avec  IL  Fruchaud 
ne  portant  encore  que  sur  une  cinquantaine  de 

Nous  n’avons  observé  que  deux  fois  une 
absence  do  paralysie  du  diaphragme  consécuti- 


1.  La  fri'(|uence  des  rccupi'rolions  in(Iii|uéc8  par 
Raulurcau  est  supérieure  à  celle  des  anaslomoses,  si  du 
moins  nous  nous  rapportons  aux  statisti(iues  des  ana¬ 
tomistes.  L’alcool  utilisé  jKuir  les  malades  de  Rautureau 
ayant  un  degré  plus  élevé  que  celui  utilisé  pour  les 
alcoolisations  de  nos  malades  (alcool  à  83").  il  faut 
admettre  que  le  volume  de  l’alcool  injecté  et  la  lon¬ 
gueur  du  nerf  alcoolisé  doivent  intervenir  dans  la 
durée  de  la  paralysie. 

2.  Cahdis  et  Cleh.most  :  in  Thèse  Clermont.  Lyon, 
1934.  —  A.  Beiinou  et  Y.  Campaux  :  Revue  de  phtisio- 
logic,  n'  2,  1934.  —  A.  Bernou  et  H.  Fruchaud  :  Soc. 
d'étud.  SC.  sur  la  fut)..  Octobre  1934.  —  A.  Bernou 
cl  II.  Fruchaud  :  «  La  chirurgie  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  »  (Doin,  éditeurs),  Paris,  1935.  —  A.  Berxou 
et  Y.  Campaux  :  Bull.  méd.  de  l'Anjou  et  du  Maine, 
Octobre  1934. 


vement  à  l’exérèse  du  nerf  phrénique  ;  les 
interventions  avaient  été  faites  par  H.  Fruchaud, 
Les  -deux  malades  opérés  ultérieurement  par  la 
méthode  de  Tuffier-Baër  ont  présenté  l’un  et 
l’autre  des  particularités  que  nous  rapportons 
ci-dessous. 

Observation  I.  —  M“<'  T...,  traitée  à  Malestroil, 
par  M.  Fumery,  pour  tuberculose  ulcéreuse  du  lobe 
supérieur  gauche  avec  plusieurs  éléments  cavi¬ 
taires.  Pneumothorax  exécuté  le  2  Avril  1930. 
L’état  général  .restant  précaire,  la  malade  est  di¬ 
rigée  à  Châlcaubriant  où  l’un  de  nous  constate 
l’existence  d’une  caverne  du  lobe  supérieur  droit 
avec  expectoration  bacillifère.  On  entretient  le 
pneumothorax  à  gauche.  Le  5  Août,  le  pneumo¬ 
thorax  droit  est  entrepris  ;  on  décolle  tout  le 
poumon,  sauf  la  caverne  qui  reste  adhérente  à  la 
paroi.  11  est  abandonné;  il  se  produit  ensuite  une 
aggravation  du  lobe  supérieur  droit  qui  s’infiltre 
largement  autour  de  la  caverne.  Devant  cette  ag¬ 
gravation,  une  phrénicectomie  est  décidée  et  faite 
le  7  Novembre  1930  avec  exérèse  de  10  cm.  5  du 
nerf  phrénique.  On  ne  constate,  contrairement  à 
l’attente,  aucune  paralysie  du  diaphragme,  mais 
seulement  un  léger  retard  de  la  contraction  du 
muscle. 

En  raison  du  mauvais  état  général  de  la  malade, 
d’une  tachycardie  avec  cyanose  des  extrémités,  on 
n’ose  proposer  une  thoracoplastie  partielle. 

Le  16  Décembre  1931,  une  apicolyse  est  faite,  au 
niveau  du  sommet  droit,  par  voie  postérieure,  à 
l’anesthésie  locale,  avec  un  plombage  de  235  gr. 
de  paraffine  (M.  Fruchaud).  Trois  jours  après  l’in¬ 
tervention,  le  diaphragme  fonctionne  encore.  Deux 
jours  plus  tard,  on  constate  une  ascension  avec 
paralysie  du  diaphragme  droit.  'L’expectoration  di¬ 
minue  considérablement  après  l’apicolyse  et  dis¬ 
paraît;  cependant -l’étal  général  reste  encore  mé¬ 
diocre.  A  l’écran  et  sur  le  film,  la  caverne  paraît 
fermée,  le  pneumothorax  continué  à  être  entretenu 
à  gauche. 

En  Mars  1933,  apparaît  une  petite  cavernule 
entre  la  a  plombe  »  et  le  diaphragme  paralysé  sous 
la  paroi  antérieure  de  l’hémilhorax  droit.  L’état  est 
resté  ensuite  longtemps  stationnaire,  mais  à  partir 
de  Juin  1934,  trente  mois  après  le  début  de  la 
paralysie,  le  diaphragme  droit  ‘a  recommencé  à 
montrer  de  légers  mouvements  de  contractions  de 
sens  physiologique  qui  sont  devenus  presque  nor¬ 
maux  par  la  suite. 

Observation  11.  —  M.  Quem...  Hémoptysie  le 
30  Septembre  1929  pendant  le  service  militaire. 
Réformé  et  soigné  à  l’hôpital  pendant  trois  mois. 
La  radiographie  montre  une  condensation  du  som¬ 
met  gauche,  ombres  hilaires  à  droite.  Anûve  aux 
Fougerays  en  Octobre  1932:  on  essaie  un  pneu¬ 
mothorax  à  droite,  il  échoue  en  raison  de  la  pré¬ 
sence  d’adhérences  au  niveau  de  la  caverne;  une 
phrénicectomie  pratiquée  en  Novembre  1932  restée 
inopérante;  l’exérèse  du  nerf  n’a  porté  que  sur 
6  cm.  Le  diaphragme  continue  à  fonctionner  ;  on 
note  seulement  un  retard  dans  la  contraction. 

Une  apicolyse  est  faite  sur  le  sommet  droit  le 
6  Mars  1933  avec  plombage  de  280  gr.  (M.  Fru- 
chaud).  Dès  le  lendemain,  dyspnée  extrêmement 
vive  ;  en  raison  de  son  état,  le  malade  ne  peut  être 
examiné  à  l’écran  que  onze  jours  après.  On  cons¬ 
tate  à  ce  moment  une  jiaralysie  complète  de  l’hé- 
midiaphragme  avec  ascension  extrêmement  pro¬ 
noncée  de  celui-ci;  le  haut  de  l’hémicoupole  arri¬ 
vant  presque  au  contact  de  l’extrémité  inférieure 
de  la  «  plombe  ». 

’l’rois  semaines  après  cet  examen,  le  diaphragme 
retrouve  une  légère  motilité  et  s’abaisse  un  peu. 
Deux  mois  après  l’opération,  le  diaphragme  se 
contracte  légèrement;  l’hémidiaphragme  s’est 
abaissé  en  sa  partie  la  plus  haute  à  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  ((  plombe  ». 

Progressivement,  la  motilité  reparaît;  elle  est 
presque  normale  un  an  après  l’intervention.  En 
Mars  1934,  l’hémicoupole  est  abaissée  de  quatre 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  limite  inférieure 
de  la  ((  plombe  »,  la  motilité  du  muscle  parait 
normale. 
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Il  nous  a  paru  d’abord  assez  difficile  d'ex¬ 
pliquer  ces  faits  ;  à  vrai  dire,  nous  n’avions 
alors  chercbé  aucune  explication,  croyant  avoir 
rencontré  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel  que 
nous  n’aurions  guère  de  chances  d’observer  à 
nouveau.  La  seconde  observation  nous  a  fait 
poser  plus  nettement  le  problème. 

Ces  deux  observations  ont  ceci  de  commun  : 
l’exérèse  du  nerf  phrénique  droit  n’a  donné 
aucun  résultat  dans  l’un  et  l’autre  cas,  si  ce 
n’est  un  léger  retard  de  la  contraction  du  dia¬ 
phragme  et  quelques  contractures  irrégulières 
au  début  de  l’inspiration.  Nous  admettons  que 
c’est  bien  l’exérèse  du  nerf  phrénique  qui  a  été 
faite,,  en  raison  des  rapports  anatomiques  du 
nerf  qui  a  été  arraché.  Nous  ne  croyons  donc 
pas  que  notre  intervention  ait  porté  sur  un  nerf 
accessoire  ou  une  anastomose  du  sous-clavier. 
Mais  pouvons-nous  admettre  qu’une  anastomose 
venant  de  ce  nerf  sous-clavier,  par  exemple, 
puisse  être  assez  importante  pour  assurer  seule 
un  fonctionnement  presque  normal  du  dia¬ 
phragme  ? 

Il  est  difficile  de  répondre  d’une  façon  pré¬ 
cise  à  ces  questions.  Nous  risquerons  cependant 
quelques  remarques  et  hypothèses.  Etant  donné 
qu’il  a  été  fait,  de  différents  côtés,  un  nombre 
considérable  de  plombages  sans  opération  préa¬ 
lable  sur  le  nerf  phrénique  et  qu’en  aucun  cas 
il  n’a  été  observé  de  paralysie  du  diaphragme 
consécutive,  nous  avons  quelques  difficultés  è 
admettre  que  le  tronc  principal  du  nerf  phré¬ 
nique  puisse  être  détruit  au  cours  du  décol¬ 
lement  pleuro-pariétal  ou  secondairement  amené 
à  la  dégénérescence  par  la  réaction  qui  s’orga¬ 
nise  autour  de  la  paraffine. 

On  pourrait  admettre  par  contre  que  les 
anastomoses  provenant  du  sous-clavier  ou  peut- 
être  d’un  nerf  accessoire,  plus  proches  de  la 
cavité  obtenue  par  le  décollement  pleuro-parié¬ 
tal,  à  la  partie  antéro-supérieure  de  l’apex, 
puissent  être  sectionnées  au  cours  de  l’opération 
ou  plus  souvent  sans  doute  altérées  secondai¬ 
rement.  En  ce  cas,  croyons-nous,  cette  atteinte  : 
rupture  ou  dégénérescence,  ne  serait  généra¬ 
lement  pas  constatable  à  l’écran  car  le  tronc 
principal  du  nerf  phrénique  suffit  à  assurer  le 


fonctionnement  diaphragmatique.  Ces  fibres 
pourraient  être  tout  particulièrement  vulné¬ 
rables  quand  leur  trajet  passe  non  plus  devant, 
mais  derrière  la  veine  sous-clavière,  au  voisi¬ 
nage  de  la  zone  antéro-supérieure  du  décol¬ 
lement  pleuro-pariétal.  Il  est  possible  que  cette 
destruction  de  l’anastomose  du  phrénique  soit 
fréquente  après  plombage,  mais  on  conçoit  qu’en 
raison  du  caractère  accessoire  de  ce  nerf,  elle 
puisse  passer  inaperçue  ;  elle  explique  peut-être 
en  partie  ces  parésies  légères  post-opératoires 
que  l’on  observe  parfois  et  que  nous  pensions 
jusqu’ici  être  surtout  la  conséquence  d’une 
immobilisation  réflexe  du  poumon  et  du  dia¬ 
phragme. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  dans  quelques 
cas  la  prépondérance  fonctionnelle  de  ce  que 
l’on  considère  comme  le  tronc  principal  du  nerf 
phrénique  sur  ses  accessoires  ne  serait  pas 
inversée  ? 

M.  Fruchaud  a  pu,  à  trois  reprises  différentes, 
nous  en  donner  la  démonstration.  Les  retours 
de  la  fonction  du  diaphragme  après  alcoolisation 
du  tronc  principal  du  nerf  phréiiique  ne  sont 
pas  exceptionnelles  quand  les  anastomoses  du 
nerf  phrénique  n’ont  pas  été  sectionnées  ou 
alcoolisées  lors  de  cette  première  intervention. 
Chez  trois  do  nos  malades,  M.  Fruchaud  a  pu 
trouver  un  nerf  accessoire,  situé  sur  le  bord 
externe  du  scalène,  nettement  plus  volumineux 
que  le  nerf  trouvé  sur  le  scalène.  On  conçoit 
qu’en  pareil  cas  le  nerf  accessoire  puisse  main¬ 
tenir  la  fonction  du  diaphragme  après  l’exé¬ 
rèse  du  tronc  supposé  «  principal  »  et  que  son 
altération  ultérieure  puisse  entraîner  la  para¬ 
lysie  secondaire  du  diaphragme.  Nous  ne  sau¬ 
rions  évidemment  en  conclure  que  l’anastomose 
du  nerf  du  sous-clavier  ou  toute  autre  anas¬ 
tomose  venant  de  C6  ou  de  C7  ou  encore  de 
l’anse  de  l’hypoglosse  puisse  également  être 
aussi  importante.  Nos  recherches  sont  encore  à 
ce  point  de  vue  trop  peu  nombreuses  pour  nous 
permettre  de  nous  prononcer. 

Nous  n’avons  pu  trouver  relation  de  pareils 
faits  dans  la  littérature  médicale,  mais  nous 
avons  eu  l’occasion  de  recevoir  au  sanatorium 
des  Fougerays,  à  Chûteaubriant,  une  malade 


des  docteurs  Cardis,  Jeanneret  (de  Leysin)  et 
Y.  Campaux,  dont  le  cas  s’apparente  quelque 
peu  à  celui  de  nos  deux  précédents  malades. 
Nous  en  donherons  ci-dessous  l’obsen'ation 
résumée  ; 

Observation  III.  —  M''®  L...  Tuberculose  cavi¬ 
taire  bi-npicnie.  Pneumothorax  gauche  efficace 
institué  en  Avril  1930,  puis  oléolhorax  de  blocage 
en  Novembre  1931  qui  réussit  à  enrayer  une  sym¬ 
physe  progressive  post-liquidienne. 

Echec  du  décollement  des  plèvTes,  à  droite,  en 
Février  1931. 

Alcoolisation  droite  (M.  Picot),  le  9  Juillet  1931  : 
immobilité,  ascension  du  diaphragme.  Phénomène 
de  Kienboeck  :  diminution  légère,  mais  persistance 
de  l’image  cavitaire.  En  Juillet  1932,  reprise  de  la 
fonction  diaphragmatique  avec  agrandissement  de 
la  caverne. 

En  Octobre  1932,  plombage  paraffiné  droit 
(M.  Picot)  suivi  d’un  oedème  aigu  passager. 

La  gravité  de  l'état  de  la  malade  ne  permit  pas 
un  examen  radiologique  immédiat  ;  mais,  dès  que 
celui-ci  put  être  fait,  il  montra,  à  nouveau,  une 
paralysie  du  diaphragme  droit.  Cette  paralysie 
demeura  sans  changement  jusqu’en  Janvier  1933; 
à  partir  de  cette  date,  de  légers  mouvements  de 
contr.actions  de  sens  physiologique  sont  réapparus, 
sans  toutefois  que  le  retour  de  la  fonction 
ait  pu  être  complet  par  la  suite  (Septembre 
1934). 

Nous  croyons  donc  pouvoir  admettre  que  le 
décollement  pleuro  -  pariétal  avec  plombage 
peut  entraîner  une  destruction  des  nerfs 
accessoires  du  nerf  phrénique  qui  passe  norma¬ 
lement  inaperçue,  cette  atteinte  ne  se  révélant 
que  lorsque  ces  fibres  nerveuses  assurent  d’une 
façon  prépondérante  l’innervation  motrice  du 
diaphragme.  Cette  prépondérance  est  révélée 
par  l’absence  de  paralysie  du  diaphragme  après 
l’arrachement  ou  l’alcoolisation  du  tronc  «  prin¬ 
cipal  »  du  nerf  phrénique.  Précisons  que  chez 
ces  trois  malades,  il  s’agissait  d’interventions 
portant  sur  le  nerf  phrénique  droit.  Ce  trop 
petit  nombre  d’observations  ne  nous  autorise 
pas  cependant  à  conclure  que  la  disposition 
anatomique  qui  nous  a  permis  d’observer  ces 
faits  soit  particulière  au  côté  droit. 


QUESTIONS  D’ACTUALÏTÉ 


LES  HORMONES  OVARffiNNES 


Durant  la  période  de  reproduction  de  la 
femme,  l’ovaire  émet  un  ovule  toutes  les  quatre 
semaines.  L’ovule  s’échappe  d’un  follicule  de 
de  Graaf  qui  s’est  développé  et  hypertrophié  les 
deux  semaines  précédentes,  a  sécrété  un  liquide, 
dit  liquide  folliculaire,  et  s’est  enfin  rompu  du 
douzième  au  quatorzième  jour  après  le  début 
des  règles  précédentes.  L’ovule  parti,  la  vési¬ 
cule  de  de  Graaf  se  rétracte,  se  remplit  de  sang 
et  forme  le  corps  jaune  qui  se  développera  si 
l’ovule  est  fécondé  et  s’atrophiera  dans  le  cas 
contraire,  la  menstruation  terminant  le  cycle 
mensuel. 

Avec  Courrier  on  peut  attribuer  ainsi  au  cycle 
sexuel  mensuel  deux  phases  ;  une  première,  fol¬ 
liculaire,  qui  commence  immédiatement  après 
la  menstruation,  et  une  seconde,  lutéinique,  qui 
débute  après  l’ovulation  et  se  termine  à  la  mens¬ 
truation  suivante. 

Follicule  et  corps  jaune  sécrètent  chacun  une 
hormone  spéciale  dénommée  folliculine  et  lu- 
téine  ou  progestine.  L’étude  dé  ces  deux  hor¬ 


mones  a  donné  naissance,  ces  dernières  années, 
à  do  très  nombreuses  expériences  parmi  les¬ 
quelles  il  faut  faire  connaître  celles  de  Courrier 
dont  un  certain  nombre  sont  publiées  en  partie 
dans  la  thèse  très  documentée  de  son  élève  Ro¬ 
bert  Raynaud 

L’idée  soutenue  est  que  la  folliculine  et  la  lu- 
téino  ou  progestine  sont  antagonistes,  et  elle  est 
basée  sur  des  faits  précis. 

Une  première  série  d’expériences  démontre 
que  l’antagonisme  est  prouvé,  chez  le  cobaye  en 
phase  lutéinique,  par  le  test  du  déciduome  pro¬ 
voqué  de  Loeb.  Le  test  de  Loeb  consiste  dans 
l’expérience  suivante  :  sur  le  cobaye,  le  cin¬ 
quième  jour  après  le  part,  on  place  un  fil  sur 
une  corne  et  quelques  jours  après  (en  général, 
0  ou  7)  on  trouve  au  niveau  du  fil  un  déciduome 
volumineux  conditionné  par  le  corps  jaune  de  lac¬ 
tation.  6  expériences  ont  donné  6  résultats  posi¬ 
tifs. 

Si,  en  môme  temps  qu’on  place  le  fil,  on  fait 
des  injections  de  folliculine,  le  déciduome  paraît, 
dans  tous  les  cas,  volumineux  si  les  doses  sont 
inférieures  à  100  unités-rat  et  seulement  déce¬ 
lable  au  microscope  au-dessus  de  100  unités-rat. 

Si  les  injections  de  folliculine  sont  pratiquées 

1.  Robedt  Raynaud  :  Sur  l’antagonitmc  fonctionnel 
entre  les  hormones  ovoriennes.  Mécanisme  de  Tavor- 
temenl  folliculinique.  Thiae  d'Alger.  (Imprimerie  Mi- 
nerva,  5,  rue  Clauzol.) 


à  partir  du  jour  de  la  mise-bas,  il  n’y  a  plus 
de  déciduome  si  la  dose  atteint  160  unités-rat  ou 
la  dépasse.  Deux  planches  très  démonstratives 
sont  jointes  au  compte  rendu. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  en  môme 
temps  qu’on  place  un  fil,  on  enlève  le  ou  les 
ovaires  porteurs  de  corps  jaunes  actifs;  six  jours 
après,  on  sacrifie  l’animal  et  l’on  voit  que  le 
déciduome  s’est  tout  de  môme  développé  mais 
il  est  moins  volumineux  que  lorsque  les  corps 
jaunes  n’ont  pas  été  enlevés.  L’adjonction  d’in¬ 
jection  de  folliculine  au  moment  de  l’ablation 
des  corps  jaunes  ne  modifie  pas  les  données  de 
l'expérience.  Il  a  donc  suffi  que  le  corps  jaune 
ait  sensibilisé  l’utérus  pendant  quelques  jours 
pour  que  ce  dernier  réponde  à  l’invitation  mé¬ 
canique  du  fil.  La  folliculine  ne  semble  pas  agir 
directement  sur  le  déciduome. 

La  conclusion  générale  de  ces  expériences  est 
qu’on  peut  empêcher  la  formation  du  déci¬ 
duome  en  injectant  160  h  200  unités-rat  de  folli¬ 
culine  dans  les  cinq  premiers  jours  qui  suivent 
l’accouchement.  La  folliculine  s’oppose  è  la  pro¬ 
gestine  sécrétée  par  les  corps  jaunes  de  lactation. 

D’autres  expériences,  pratiquées,  cette  fois, 
chez  la  lapine,  démontrent  l’antagonisme  hor¬ 
monal  par  le  test  de  la  dentelle  de  Bouin  et 
Ancel. 

Le  test  de  Bouin  et  Ancel  est  le  suivant  :  pen¬ 
dant  la  phase  lutéinique  et  sous  l’influence  de 
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la  lutéiiie  ou  progestine  sécrétées  par  le  corps 
jaune,  l’épithélium  de  l’endomètre  prolifère  et 
forme  une  sorte  de  dentelle  qui  permet  la  nida¬ 
tion  de  l’œuf. 

'foute  une  série  d’expériences  amènent  aux 
conclusions  suivantes  : 

La  folliculine  empêche  è  certaines  doses  la  ni¬ 
dation  de  l’œuf  en  s’opposant  au  développement 
ilirect  de  la  sécrétion  du  corps  jaune. 

De  faibles  doses  (180  IJ.  1.  en  six  jours)  laissent 
les  processus  normaux;  il  semble  que  l’activité 
lutéiniquü  demeure  intacte  :  la  nidation  s’ef¬ 
fectue. 

L’injection  en  six  jours  de  300  à  ôOO  U.  1. 
s’oppose  au  plein  éi)auouissement  de  la  dentelle 
qui  apparaît  moins  déchiquetée.  On  note  l’ab¬ 
sence  de  nidation. 

Avec  620  U.  L,  la  dentelle  développée  au 
sixième  jour  disparaît  dès  le  douzième.  Il  n’y 
a  pas  de  nidation. 

Par  l’adminislration  de  000  U.  L  en  six  jours, 
on  suspend  l’apparition  du  phénomène  caracté¬ 
ristique  de  la  pha.se  luléinique.  La  folliculine  in¬ 
jectée  a  été  capable  de  retarder  pendant  six  jours 
—  le  temps  de  son  injection  —  le  développement 
de  la  dentelle;  mais  l’arrêt  des  injections  permet 
î<  l’activité  des  corps  jaunes  de  se  manifester  au 
onzième  jour.  La  nidation  n’a  pu  se  faire. 

Aux  doses  de  2.500  U.  L,  la  suppression  de  la 
réaction  épithéliale  de  Bouin  et  Ancel  est  com¬ 
plète  et  définitive  et  l’endomètre  devient  le  siège 
d’une  hyperhémie  violente. 

6.400  U.  L  de  folliculine  cristallisée  déter¬ 
minent  une  hémorragie  suivie  de  la  dégéné¬ 
rescence  de  la  muqueuse. 

Quatre  belles  planches  complètent  la  démons¬ 
tration. 

A  ces  deux  séries  d’expériences  fort  intéres¬ 
santes  s’en  ajoutent  d’autres  démontrant  l’avor¬ 
tement  folliculinique  par  l’antagonisme  follicu¬ 


line-progestine.  Cet  avortement  est  connu,  mais 
des  endocrinologistes  américains,  Levin,  Katz- 
mann  et  Doizy,  Kelly,  Robson,  par  des  expé¬ 
riences  fort  différentes,  arrivent  à  cette  conclu¬ 
sion  que  l’avortemont  ne  tient  pas  à  la  folli¬ 
culine,  mais  à  d’autres  produits  toxiques.  Cour¬ 
rier  et  Uaynaud,  en  utilisant  des  solutions  de 
folliculine  cristallisée,  sont  arrivés  à  provoquer 
soit  Vaiiortcment  total,  soit  l’avortement  partiel, 
mais  avec  des  doses  importantes,  surtout  si  l’on 
injecte  de  la  folliculine  dans  les  huit  premiers 
jours  de  la  gestation.  C’est  ainsi  qu’il  a  été 
injecté  des  doses  de  720  et  de  1.200  unités  inter¬ 
nationales.  Les  auteurs  font  remarquer,  avec 
juste  raison,  que  leurs  expériences  ne  valent  que 
chez  la  lapine  parce  que  chez  cet  animal  la  phase 
lutéiniciue  dure  toute  la  grossesse.  Chez  la 
femme,  il  eu  est  tout  autrement  parce  que  les 
fonctions  du  corps  jaune  n’ont  qu’une  durée 
très  limitée. 

De  toutes  ces  expériences.  Courrier  tire  une 
théorie  nouvelle  sur  la  menstruation  qui, 
d’après  lui,  est  due  à  l’action  de  la  folliculine 
sur  un  utérus  préparé  par  la  liitéine  ou  la  pro- 
gestiup. 

Les  deux  hormones  ovariennes  semblent  indis- 
l)ensablps  à  l’apparition  de  la  congestion  et  de 
l’apoplexie  utérines  :  l’une  prépare  l’action  de 
l’autre.  La  progestine  concourt  à  la  prolifération 
de  l’endomètre  qui  se  prépare  à  recevoir  l’œuf 
fécondé.  Mais  s’il  n’y  a  pas  fécondation,  l’acti¬ 
vité  lutéinique  diminue  et  la  folliculine  du  nou¬ 
veau  follicule  en  croissance  provoque  sur  cet  en¬ 
domètre,  encore  sous  l’influence  de  la  pioges- 
tiiie,  les  phénomènes  d’hyperhémie,  de  rupture 
vasculaire  et  d’hémorragie  qui  caractérisent  la 
menslriiation. 

La  menstruation  doit  donc  entrer  également 
dans  le  cadre  do  l’antagonisme  entre  les  deux 
hormones  ovariennes. 


Du  point  de  vue  thérapeutique,  ces  expé¬ 
riences  offrent  un  réel  intérêt.  Tout  d’abord, 
elles  sont  en  faveur  de  l’utilisation  des  produits 
cristallisés  et  elles  montrent  nettement  qu’il 
faut  avoir  recours  à  des  doses  importantes.  Per¬ 
suadé  depuis  longtemps  de  la  justesse  de  ces 
idées,  j’ai  recommandé  il  y  a  bientôt  trois  ans, 
chez  la  femme,  l’emploi  d’ampoules  titrées  de 
benzoate  de  folliculine  dit  henzo-gynoestryl,  à 
10.000  unités  internationales;  non  seulement  les 
troubles  congestifs  habituels  sont  très  amendés 
et  disparaissent  complètement,  mais  l’état  géné¬ 
ral  s’améliore  et  certains  troubles  nerveux  ou 
vasculaires  sympathiques  s’évanouissent. 

Courrier  pense  également  qu’il  faut  prescrire 
successivement  la  folliculine  et  la  lutéine;  c’est 
un  point  à  étudier  en  clinique,  en  particulier 
dans  certains  cas  d’aménorrhée  rebelle  et  aussi 
après  l’ovariectomie  double  accompagnée  ou  non 
d’hystérectomie  et  dans  l’hystérectomie  avec  con- 
.servation  ovarienne  totale  ou  partielle  lorsque  les 
troubles  ménopausiques  surviennent. 

Les  expériences  sur  la  lapine,  démontrant  que 
l’injection  de  folliculine  è  haute  dose  empêche  la 
nidtition  de  l’dnif,  permettent-elles  de  conclure  fi 
l’utilisation  de  celte  hormone  dans  l’avorlemeut 
thérapeutique  chez  la  femme Les  ablations 
d’ovaires  contenant  le  corps  jaune,  au  cours 
d’une  grossesse,  sans  en  déterminer  l’interrup¬ 
tion,  sont  contre  cette  hypothèse.  Courrier  et 
Raynaud  insistent  d’ailleurs  sur  ce  point  qu’il 
ne  faut  pas.  conclure  d’une  race  animale  à  une 
autre. 

La  thérapeutique  ovarienne  étant  en  pleine 
évolution,  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  de 
toutes  les  expériences  physiologiques  et  c’est  à 
ce  litre  qu’il  est  bon  de  faire  connaître  cet  en¬ 
semble  de  faits  rigoureusement  établis  par 
l’hislo-physiologiste  d’Alger. 

F.  Jayle. 
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26  Décembre  1934. 

Les  streptococcémies  et  les  méningites  sup- 
purées  à  streptocoques.  Action  du  sérum  anti¬ 
streptococcique  dans  ces  états  infectieux.  — 
M.  H.  Vincent  rappelle  que,  comme  agent  d.’in- 
feclion  primilive  ou  secondaire,  le  streptocoque, 
sous  toutes  se.s  races  (hémolytique,  viridans,  y  do 
Smith  et  Brown),  se  classe  parmi  les  plus  fréquents 
et  les  plus  dangereux  |>our  l’espèce  humaine.  Chez 
les  malades  atteints  de  septicémie,  le  caractère  peu 
antigène  du  streptocoque  et,  d’autre  i>art,  sa  forte 
ri'-sistanoe  aux  moyens  de  destruction  biologique 
ou  médicamenteuse,  enfin  son  déversement  régu¬ 
lier  dans  le  sang  par  les  foyers  infectieux  où  il  s’est 
initialement  ou  ultérieurement  cultivé,  expliquent 
la  rareté  des  guérisons  spontanées.  Parti  du  rhino- 
pliarynx,  de  -lu  bouche,  de  l’oreille  moyenne,  d’un 
sinus  infecté,  de  l’utérus,  le  streptocoque  trouve 
dans  le  sang  un  milieu  très  peu  favorable,  mais  les 
ondées  Ijactérienncs  issues  de  ecs  foyers  l’y  renou¬ 
vellent  et  l’y  entretiennent. 

Injecté  dans  ces  états  septicémiques,  le  sérum 
antistreptococcique  amène  la  disparition  bru.sque 
des  grands  frissons  et  une  amélioration  rapide  des 
symptômes  nerveux  ;  prostration  ou  coma,  délire, 
agitation,  dyspnée  toxique,  etc.,  chez  les  malades 
traités  avec  continuité  à  la  dose  de  100  eme  par 
jour.  Lorsque  la  septicémie  doit  guérir,  c’est  gé¬ 
néralement  entre  le  6'  et  le  11'  jour  que  la  dé¬ 
fervescence  se  produit  et  que  le  sang  devient  sté¬ 
rile;  la  guérison  apparaît  quelquefois  plus  tôt. 

Le  critérium  le  plus  sûr  de  l’activité  de  l’anti¬ 
sérum  est  donné  par  ses  résultats  dans  les  deux 
manifeslations  les  jdus  sévères  de  la  streptococcic. 


savoir  la  septicémie  vérifiée  i>ar  l’hémoculture  et  la 
méningite  suppm-ée.  On  pourrait  cependant  en 
rapprocher  l’érysipèle  ombilical  du  nouveau-né 
dont  le  pronostic  est  très  grave.  Trois  enfants  trai¬ 
tés  par  le  sérum  antistreptococcique  ont  été  guéris 

La  première  série  de  streptococcémies  et  de  mé¬ 
ningites  suppurées  à  streptocoques  traitées  par  la 
sérothérapie  portait  sur  136  cas  de  ces  affections 
(Académie  de  Médecine,  22  Mai  1934).  Leur  nom¬ 
bre  actuel  est  de  218. 

Une  forte  proportion  des  malades  guéris  par  le 
sérum  antistreptococcique  ont  présenté  des  formes 
cliniques  ou  des  complications  d’une  gravité  ex¬ 
trême  du  côté  du  cerveau,  des  méninges,  de  la 
plèvre  et  des  poumons,  de  l’endocarde  et  du  péri¬ 
carde,  des  grandes  articulations,  du  péritoine,  etc. 
La  statistique  des  guérisons  établie  avec  une  grande 
rigueur  et  comprenant  les^  malades  traités  très  in¬ 
suffisamment  par  le  sérum,  ou  injectés  in  extre¬ 
mis,  n’en  donne  pas  moins,  comme  celle  publiée 
précédemment  par  M.  H.  Vincent,  les  résultats  sui¬ 
vants  :  La  proportion  générale  des  guérisons  dé¬ 
terminées  par  le  sérum  antistreptococcique  a  été  de 
82,53  pour  100.  Celle  des  décès  a  été  de  17,47 
pour  100. 

L’observation  des  épidémies  tunisiennes  de 
typhus  historique  et  murin  et  l’étude  de  leurs 
virus  montrent  que  ces  deux  maladies  sont 
étrangères  l’une  à  l’autre.  —  MM.  Charles  Ni¬ 
colle  et  Paul  Giroud.  Si  le  typhus  historique  et 
le  typhus  murin  constituaient  une  maladie  unique, 
les  rats  des  foyers  humains  en  activité  et  ceux  des 
foyers  invétérés  anciens,  éteints  aujourd’hui,  de¬ 
vraient  être  porteurs  du  virus.  De  l’enquête  entre¬ 
prise  sur  ce  point  par  les  auteurs,  il  résulte  que, 
aussi  bien  à  Tunis  que  dans  le  bled  tunisien,  les 
deux  typhus  dont  l’un  est  urbain,  et  l’autre  cam¬ 
pagnard,  se  comportent  comme  des  maladies  étran- 


Les  courants  de  d’Arsonval  diminuent  l’exci¬ 
tabilité  newomusculaire.  —  MM.  L.  Delherm  el 
H.  Fischgold  reprenant  les  expériences  anciennes 
de  M.  d’Arsonval  et  celles  d’Audiat,  établissent  que. 
là  où  le  phénomène  est  mesurable  sans  trop  de 
causes  d’erreur,  les  courants  diathermiques  et  le 
champ  hertzien  des  ondes  courtes  ont  la  même 
action  sur  l’excitabilité  neuro-musculaire  ehez 
l’homine.  ' 

Les  courants  de  d’Arsonval  pendant  loir  pas¬ 
sage  à  travers  l’organisme  diminuent  l’excitabilité 
neuro-musculaire.  Cette  diminution  se  traduit  par 
une  augmentation  de  la  chronaxie.  L’effet  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence  est  donc  antagoniste  de 
celui  de  la  chaleur. 

De  ces  expériences  on  '  peut  déduire  les  consé¬ 
quences  thérapeutiques  suivantes  :  a)  cette  dimi¬ 
nution  de  l’excitabilité  est  très  probablement  à  la 
base  de  l’action  analgésique  de  la  haute  fréquence. 
6)  Cet  effet  électrique  de  la  haute  fréquence  est 
antagoniste  de  l’effet  calorique  qui  diminue  la 
chronaxie  et  augmente  l’excitabilité.  L’observation 
clinique  avait  d’ailleurs  montré  l’avantage  des 
doses  faibles  en  diathermie,  et  l’action  aggravante 
de  la  chaleur  diathermique  dans  le  traitement  des 
névralgies,  c)  L’action  biologique  de  la  haute  fré¬ 
quence  se  manifeste  dans  le  même  sens,  avec  les 
ondes  longues  et  les  ondes  courtes  de  haute  fré¬ 
quence.  L’effet  électrique  de  la  haute  fréquence  se 
révèle  comme  étant  de  même  nature  que  l’effet 
anodique  du  courant  continu. 

Hémorragie  ombilicale  syphilitique  et  trépo¬ 
nèmes.,  —  M.  Y.  Manouelian.  L’omphalorragie 
syphilitique  est  un  syndrome  assez  rare  nu  cours 
de  l’hérédo-syphilis  précoce.  La  notion  de  l’origine 
de  l’omphalorragie  n’était  jusqu’à  présent  que 
d’ordre  clinique.  In  bactériologie  n’ayant  pas  en¬ 
core  apporté  la  preuve  certaine  de  la  présence  du 
tréponème  au  niveau  des  lésions  vasculaires  per¬ 
forantes.  L’auteur  vient  de  faire  la  preuve  micro- 
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biologique  :  une  femme  -  cliniquement  saine  ac¬ 
couche  d’un  enfant  d’apparence  saine,  ne  présen¬ 
tant  aucune  lésion  cutanée  ni  muqueuse  et  qui, 
dix  jours  après  la  naissance,  est  pris  d’une  hémor¬ 
ragie  ombilicale  mortelle.  L’examen  du  cordon 
révèle  une  rupture  de  la  veine  avec  de  graves 
lésions,  et  des  tréponèmes  à  ce  niveau. 

Etude  d’un  cas  d’antagonisme  microbien.  —  M. 
J.  Régnier  et  M"“  S.  Lambin.  Les  résultats  numé¬ 
riques  du  développement  simultané,  dans  un  même 
milieu  de  culture  liquide,  de  staphylococciis  aurcus 
et  de  liacillus  Coli  sont  les  suivants  :  la  multipli¬ 
cation  du  colibacille  ne  semble  pas  modifiée  par  la 
présence  du  staphylocoque.  Le  staphylocoque  est 
gêné  dans  son  développement  par  la  présence  du 
colibacille  ;  cette  inhibition  se  manifeste  par  un 
ralentissement  du  rythme  de  la  multiplication  et 
par  une  diminution  du  nombre  maximum  atteint. 
L’action  antagoniste  se  fait  d’autant  moins  sentir 
que  le  nombre  de  colibacilles  ensemencés  est  plus 
petit. 

Réversibilité  de  certains  précipités  métallo- 
protéiques  par  action  du  thiosulfate  de  sodium. 
Comportement  sérologique  du  complexe  prove¬ 
nant  de  sérums  hémolytiques  et  de  sérums  sy¬ 
philitiques.  —  M.  Hector  Diacono.  Il  est  classi¬ 
quement  admis  que  les  substances  protéiques  sont 
précipitables  par  les  sels  de  métaux  lourds  et  que 
le  précipité  obtenu,  un  eoagulum,  est  irréversible. 
Or,  faisant  agir  du  biOhlorurc  de  mercure,  du  sul¬ 
fate  de  cuivre,  du  nitrate  d’argent  ou  du  chlo¬ 
rure  d’or  et  de  sodium  sur  du  sérum  sanguin, 
l’auteur  s’est  rendu  compte  que  le  précipité  ob¬ 
tenu  est  parfaitement  soluble  dans  une  solution 
de  thiosulfate  de  sodium.  L’auteur  recherche  si 
dans  les  sérums  préparés  ou  dans  les  sérums  pa¬ 
thologiques,  le  complexe  métalloprotéiquc,  formé 
par  action  d’un  sel  métallique  puis  dissous  par 
action  de  thiosulfate,  conserve  les  propriétés  bio¬ 
logiques  du  sérum  dont  ledit  complexe  est  issu. 

Avec  les  sérums  hémolytiques,  l’anticorps  hémo¬ 
lytique  est  intégralement  entraîné  dans  le  com¬ 
plexe  Ilg-protéique  ;  avec  les  sérums  syphilitiques, 
les  réagines  se  maintiennent  intactes  dans  le  coa- 
gulum  Ilg-protéique. 

J.  COUTUBAÏ. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

15  Janvier  1935. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente  un  ouvi'age  de  M.  Iwao  Matsuo  (Kyoto)  : 
Biologische  Unlersuchungcn  über  Farbstoffe. 

—  M.  Louis  Martin  présente  le  Traité  de  Micro¬ 
biologie  de  M.  Nattan-Larrier. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Lucien  Camus.  — 
M.  Portier. 

Intoxication  saturnine  par  l’^au  d’alimen¬ 
tation.  —  M.  A.  Desgrez  présente  une  note  de 
MM.  A.  Pellé  et  ArtUS  qui  signalent  la  fréquence, 
la  variété  et  la  gravité  des  cas  d’intoxication  satur¬ 
nine  observés  à  Rennes;  les  eaux  d’alimentation 
ayant  une  origine  granitique  sont  faiblement  miné¬ 
ralisées,  particulièrement  pauvres  en  chaux  et  aci¬ 
des  (pu  voisin  de  6)  ;  elles  sont  donc  capables  d’at¬ 
taquer  les  canalisations  et  d’en  dissoudre  le  plomb; 
celui-ci  s’y  trouve  aussi  sous  la  forme  de  com¬ 
posés  complexes  en  suspension  ;  la  teneur  en  plomb 
total  peut  atteindre  jusqu’à  12  milligr.  par  litre. 

Les  tuyaux  en  fer  galvanisé  sont  vite  hors 
d’usage;  lés  tuyaux  étamés  n’offrent  aucune 
garantie  car  l’étamage  présente  rapidement  de 
nombreuses  solutions  <le  continuité  et  provient 
d’ailleurs  d’un  alliage  qui  contient  au  moins  80 
pour  100  de  plomb.  Le  seul  procédé  pratique  est 
la  clarification  de  l’eau  par  l’adjonction  de  chaux 
qui  la  désacidifie  et  la  reminéralise  ;  il  se  forme 
un  enduit  de  sels  calcaires  qui  évite  rapidement  le 
contact  direct  de  l’eau  avec  le  plomb. 

Note  sur  la  prémunition  de  la  tuberculose  par 
le  vaccin  BCG.  —  M.  C.  Guérin,  chargé  depuis  la 
mort  de  M.  Calmette  de  la  direction  du  service  de 
vaccination  de  la  tulHU-culosc  par  le  BCG,  fait  un 


exposé  de  la  marche  de  ce  service  ;  l’augmentation 
des  vaccinations  en  1934  par  rapport  à  1933  est 
de  19  pour  100  et  celle  des  revaccinations  de  33 
pour  100;  sur  5  enfants  qui  naissent,  en  France,  1 
est  vacciné  au  BCG,  la  vaccination  par  l'absorption 
buccale  d’une  seule  ampoule  de  vaccin  à  la  tuber¬ 
culine  commence  à  se  développer  :  plus  de  50  pour 
100  des  sujets  deviennent  allergiques. 

Aucun  accident  imputable  au  BCG  n’a  été 
signalé  et  son  innocuité  n’a  pas  été  contestée. 
Toutes  les  statistiques  concordent  :  la  mortalité 
pour  toutes  causes  des  enfants  de  1  à  12  mois  est 
moitié  moindre  chez  les  vaccinés  que  chez  les  non 
vaccinés  ;  dans  les  familles  de  tuberculeux,  la  mor¬ 
bidité  est  8  fois  moindre  chez  les  vaccinés  que 
chez  les  autres.  Il  est  rappelé  que  pour  les  nou¬ 
veau-nés  de  parents  tuberculeux  ou  destinés  à 
vivre  avec  des  bacillifères,  un  isolement  effectif 
et  immédiat  de  6  semaines  est  nécessaire  après  la 
vaccination.  34  pays  étrangers  avec  52  labora¬ 
toires  spé-cialisés  distribuent  le  vaccin. 

L’expérience  confirme  que  le  BCG  n’a  aucune 
tendance  à  s’atténuer  et  peut  être  considéré  comme 
fixé. 

Recherches  sur  les  embolies  pulmonaires 
expérimentales.  —  M.  Maurice  Villaret  montre 
qu’il  y  a  un  contraste  saisissant  entre  les  effets 
des  embolies  minuscules  (suspension  de  poudre  de 
pierre  ponce  passant  à  travers  le  tamis  120)  et 
ceux  des  embolies  énormes  (injection  dans  la  jugu¬ 
laire  externe  d’une  centaine  de  perles  d’émail  du 
calibre  de  la  veine);  les  premières  qui  ne  consti¬ 
tuent  pas  un  gros  obstacle  de  mé<-aniquc  à  la 
circulation  foudroient  le  chien  en  <[uelqucs  ins¬ 
tants  tandis  que  les  autres  permettent  à  l'animal  de 
survivre  trois  jours.  La  mort  subite  ne  peut  donc 
être  que  le  résultat  d’un  réflexe  déterminé  par  les 
particules  embolisantes  sur  les  terminaisons  ner¬ 
veuses  dos  artères  pulmonaires  ;  la  réaction  ner¬ 
veuse  fonctionnelle  paraît  primer  le  phénomène 
mécanique  sanguin;  l’importance  des  réflexes 
neuro-végétatifs  et  des  troubles  vaso-moteurs  réa¬ 
lisés  par  l’embolie  ouvre  des  horizons  nouveaux  sur 
le  mécanisme  de  production  de  l’infarctus. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

19  Janvier  1935. 

Différenciation  des  bacilles  tuberculeux  des 
mammifères,  des  bacilles  paratuberculeux  et 
des  streptothricées  révélée  par  l’étude  de  la 
toxicité  comparée  de  l’acide  sulfurique  et  de 
l’acide  acétique.  —  MM.  A.  Saenz,  M.  Sadettin 
et  L.  Costil  montrent  l’action  dos  acides  sulfurique 
et  acétique  sur  les  streptothricées  et  sur  les  nocar- 
dia  et  exposent  leurs  conclusions. 

Il  ressort  que  l’action  de  l’acide  sulfurique 
s’exerce  différemment  suivant  qu’il  s’agit  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  des  mammifères,  de  bacilles  pa¬ 
ratuberculeux  ou  de  streptothricées  :  s’il  se  mon¬ 
tre  parfaitement  inoffensif  pour  le  bacille  de  Koch, 
à  la  môme  concentration,  il  empêche  tout  déve¬ 
loppement  des  bacilles  paratuberculeux  et  des 
streptothricées. 

Ils  ont  constaté  que  l’acide  acétique  se  révèle 
très  toxique  pour  les  bacilles  des  mammifères  et 
les  streptothricées,  tandis  qu’il  permet  encore  le 
développement  des  bacilles  paratuberculeux  à  la 
concentration  de  10  pour  100. 

L’application  de  cette  technique  présente  un 
grand  intérêt  particulièrement  quand  il  s’agit  de 
différencier  un  bacille  paratulicrculeux  d’une 
strcptothricée  ou  d’une  nocardia  acido-résistantes, 
très  difficiles  à  identifier  par  les  autres  méthodes 
hahitucllcment  employées. 

Effet  inhibiteur  de  la  pilocarpine  sur  l’intes¬ 
tin  imprégné  par  le  marron  d’Inde.  —  M.  H. 
Busquet.  Si  on  entretient  l’intestin  isolé  en  sur¬ 
vie  dans  la  solution  de  tyrode  et  si  on  ajoute  à 
cette  solution  un  peu  d’intrait  de  Marron  d’Inde, 
le  tonus  intestinal  subit  une  notable  élévation  qui 
dure  2  ou  3  minutes.  Quand  le  tonus  est  revenu  à 
la.  normale,  on  ajoute  à  la  solution  nutritive  un 


jK-u  de  pilocarpine  cl  on  assiste  a  une  réaction  tout 
à  fait  inattendue  :  l’alcalo'ide  du  jaborandi,  qui  ha¬ 
bituellement -a  un  effet  moteur,  exerce,  au  con¬ 
traire,  une  action  inhibitrice.  Kn  somme,  l’intes¬ 
tin  imprégné  de  marron  d’Inde  réagit  à  la  pilorar- 
pine  de  la  même  manière  que  le  coeur. 

On  peut  se  demander  à  quel  principe  du  marron 
d’Inde  doivent  être  attribués  les  effets  décrits  l'i- 
dessus.  On  trouve  dans  cette  drogue  trois  consti¬ 
tuants  caixiblcs  it’agir  ;  l’aesculine,  le  tanin  et  la 
saponine.  Si  on  les  expérimente  isolément,  on 
constate  que  les  deux  premiers  ont  une  modalité 
d'action  différente  de  celle  du  marron  d’Inde  total; 
au  contraire,  la  saponine  donne  qualitativemcnl 
les  mômes  effets  que  la  plante  entière,  c’est-à-dire 
qu’elle  augmente  le  tonus  et  inverse  l’action  de  la 
pilocarpine.  Celle  action  spéciale  de  la  saponine 
semble  devoir  être  attribuée  à  son  acidité.  La  di¬ 
minution  des  ions  OH  favorise  en  effet  l’inhibi¬ 
tion  intestinale  cl  peut  renverser  les  effets  de  la 
pilocarpine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

16  Janvier  1935. 

A  propos  des  incidents  et  des  accidents  de 
l’artériographie.  —  M.  Paul  Mathieu.  Un  homme 
de  62  ans  présente  des  signes  d’arlérile  bilatérale 
dès  membres  inférieurs.  On  fait  une  artériographie 
de  la  fémorale  commune  droite  dans  laquelle  on 
injecte  20  eme  d’une  substance  chimiquement 
identique  au  Ihorostrat.  Immédiatement  après  l'in¬ 
jection,  le  pied  est  frappé  de  stupeur  artérielle. 
Dans  les  jours  qui  suivent,  l’apparition  de  spha- 
cèle  étendu  oblige  à  l’amputation  de  cuisse.  Malgré 
l’amputation,  le  moignon  se  gangrène  et  le  ma¬ 
lade  meurt.  L’autopsie  a  montré  des  artères  frap¬ 
pées  d’angéite  oblitérante  chronique  et  des  ulcéra¬ 
tions  disséminées  à  la  face  interne  des  troncs  arté¬ 
riels  avec  des  caillots,  les  uns  très  durs,  d’autres 
mous  et  friables. 

A  propos  des  incidents  et  des  accidents  de 
l’artériographie.  Statistique  intégrale.  —  MM. 
Louis  Bazy,  H.  Reboul  et  M.  Racine.  107  injec¬ 
tions  ont  été  faites  dans  différents  services  sur  71 
malades. 

Le  collolhor  est  à  abandonner,  car  la  stabilité 
de  ce  produit  est  insuffisante. 

13  injections  de  Ihorostrat  ont  été  faites  ;  elles 
n’ont  donné  que  3  fois  des  incidents  :  écchymoses 
et  masse  phlogmoneuse  qui  s'csl  résorbée. 

Tous  les  autres  cas  comprennent  des  injections 
de  lénébryl.  La  solution  à  60  pour  100  n’a  pas 
amené  d’accident.  Tous  les  accidents  graves  rap- 
jMirtés  ont  été  la  conséquence  des  solutions  à  30  et 
45  pour  100.  La  technique  de  l’injection  a  été 
progressivement  mise  au  point  dans  le  service  de 
M.  Bazy.  Alors  que  les  échecs  étaient,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  de  4  à  5  pour  100,  ils  sont  actuellement 
de  1  pour  100  grâce  à  une  rigoureuse  mise  au 
point  de  la  durée  cl  de  la  pression  de  l’injection. 

—  M.  Proust  estime  que  le  Ihorostrat  reste  le 
meilleur  produit  à  utiliser,  malgré  l’accumulation 
dans  le  système  réticulo-endothélial . 

Nature  et  traitement  de  la  sclérodermie.  Re¬ 
cherches  expérimentales  et  résultats  thérapeu¬ 
tiques  (31  observations).  —  M.  René  Leriche 
apporte  les  résultats  d’une  expérience  de  10  ans 
basée  sur  46  cas  de  sclérodermie  dont  31  ont  été 

Après  avoir  constaté  l’existence  d’hypercalcé¬ 
mie  dans  certains  cas,  il  a,  après  Hans  Selye,  expé¬ 
rimenté  sur  l’animal.  Successivement  chez  le  co¬ 
chon  et  chez  le  jeune  rat,  il  a  injecté  de  la  para- 
thormonc  de  Collip  ou  la  paralhyrone  Byla.  On 
obtient  un  épaississement  local  de  la  peau  avec 
infiltration  dermique  cl  une  augmentation  de  la 
teneur  en  calcium  des  tissus  cutanés.  On  peut  dire 
qu’avec  l’extrait  parathyroïdien,  on  obtient  chez 
les  jeunes  rats  une  maladie  cutanée  qui,  clinique¬ 
ment  et  anatomiquement,  se  rapproche  beaucoup 
de  la  sclérodermie  humaine.  Elle  n’en  diffère  que 
par  la  durée  d’évolution.  La  sclérodermie  expéri- 
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mentale  n’est  pas  fatale.  C’est  une  maladie  qui 
évolue  en  quelques  semaines  vers  la  guérison.  Ceci 
s’explique  par  le  fait  qu’on  attaque  un  organisme 
sain  à  l’opposé  de  la  maladie  humaine  où  le  début 
de  la  maladie  clinique  est  toujours  la  conclusion 
de  modifications  tissulaires  anciennes  et  invisibles 
pour  nous.  Il  semble  donc  que  l’iiyperparatliyroï- 
disine  ne  se  limite  pas  à  la  production  d’une  ma¬ 
ladie  type,  la  maladie  de  Recklinghausen.  La  vicia¬ 
tion  de  l’appareil  régulateur  du  métabolisme  calci¬ 
que  doit  produire  des  désordres  multiples  portant 
sur  des  tissus.  C’est  pour  cela  que  l’on  voit  la 
sclérodermie  associée  souvent  à  la  maladie  de  Ray¬ 
naud  et  ft  la  polyarthrite  déformante.  L’hypercal¬ 
cémie,  dans  la  sclérodermie,  doit  être  intermittente 
])uisque  la  maladie  évolue  par  i>oussécs,  et  s’ac¬ 
compagne  probablement  de  libération  calcique 
osseuse.  La  sclérodermie  apparaît  aloi-s  comme  une 
maladii!  squeleltique,  le  squelette  libérant  sans 
cesse  du  calcium,  anormalement,  s’appauvrissant 
et  s’usant  sans  .reconstruction.  Elle  est  ainsi  le 
type  de  la  maladie  endocrinienne,  touchant  sur¬ 
tout  la  parathyro’ide.  Mais  la  maladie  cutanée  n’est 
pas  tout.  11  y  a,  dans  l’évolution  de  râffeelion,  des 
troubles  vaso-moteurs,  des  polyarthrites,  des  ré¬ 
sorptions  de  phalange  sans  élimination.  La  sclé- 
rodaclylie  et  les  dépôts  calcaires  multiples  sont  à 
mettre  sur  le  compte  d’une  ostéolyse  lente,  con¬ 
tinue  avec  hypercalcémie.  Les  troubles  de  la  pig¬ 
mentation  à  évolution  irrégulière  sont  peut-être  le 
résultat  de  l’atteinte  du  plan  neurotropho-pigmen- 
tnire  de  la  peau  décrit  par  Borrel.  L’existence 
d’une  atrophie  musculaire  intense  cl  le  développe¬ 
ment  de  nombreux  ganglions  lymphatiques  n’ont 
pas  de  pathogénie  bien  établie.  Pour  l’auteur,  il 
faut  surtout  s’attacher  à  l’association  et  à  la  suc¬ 
cession  des  trois  syndromes  :  Raynaud,  polyar¬ 
thrite,  sclérodermie. 

Ce  cycle  est  certainement  sous  la  dépendance  de 
l’hypcrparathyroïdie  qui  explique  les  crises  vaso¬ 
motrices  par  l’excitation  du  tonus  sympathique,  la 
polyarthrite  non  ankylosante  par  l’ostéolyse  au 
niveau  des  épiphyses,  l’épaississement  de  la  peau 
par  l’action  directe  de  1’hyper.sécrétion  parathy- 
roïdienne. 

La  sclérodermie  n’est  pas  une  tropho-névrose 
sympathique.  Le  sympathique  est  simplement  un 
intermédiaire  du  mécanisme  de  la  maladie.  L’hor¬ 
mone  détermine  des  troubles  vaso-moteurs  du  type 
hypertonique  ù  la  périphérie.  C’est  sans  doute 
pour  cette  raison  que  la  sympathectomie  est  effi¬ 
cace.  Depuis  1922,  l’auteur  a  opéré  31  malades. 
Il  n’intervient  pas  dans  les  sclérodermies  très 
avancées  avec  momification,  dans  les  sclérodermies 
avec  teint  bronzé,  et  grande  asthénie,  dans  les 
sclérodermies  à  type  œdémateux  des  extrémités  où 
l’opération  ne  fait  rien.  11  intervient  dans  tous  les 
autres  cas,  et  particulièrement  dans  les  formes 
lentes,  à  manifestations  cutanées  multiples  plutôt 
que  généralisées,  mais  respectant  le  ventre.  S’il  y 
a  hypercalcémie  et  localisation  élective  de  la  ma¬ 
ladie  chez  une  femme  jeune,  il  propose  la  parathy¬ 
roïdectomie  unilatérale  ou  la  résection  d’un  bou¬ 
quet  de  division  des  deux  artères  thyroïdiennes 
inférieures.  S’il  s’agit  de  malades  jeunes,  n’ayant 
p.as  de  lésions  trop  avancées,  on  doit  adjoindre  une 
sympathectomie  péri-artérielle.  Si  la  lésion  est 
interne  et  ancienne,  mieux  vaut  la  gangliectomie 
ou  la  ramiscction.  D’ailleurs,  les  opérations  uni¬ 
quement  sympathiques  ont  donné  des  résultats 
remarquables.  Chez  8  malades,  la  guérison  s’est 
maintenue  depuis  10  ans. 

Bref,  les  opérations  sympathiques  peuvent  suf¬ 
fire,  surtout  si  la  sclérodermie  n’est  pas  absolu¬ 
ment  généralisée.  Mais,  l’auteur,  comme  il  le  fait 
remarquer  par  une  observation  typique,  a  l’Im¬ 
pression  que  les  résultats  dans  les  formés  diffuses 
sont  plus  complets  quand  on  associe  aux  opéra¬ 
tions  sympathiques  la  parathyroïdectomie. 

A  propos  du  traitement  des  hémorragies  des 
Sbromateuses  pléthoriques.  —  M.  G.  Mêtivet 
appuie  de  S  observations  édifiantes  son  opinion  sur 
le  traitement  chirurgical  ou  par  les  agents  physi¬ 
ques  des  hémorragies  parfois  abondantes  d’origine 
utérine  chez  les  femmes  pléthoriques,  souvent  hy- 
pertendues,  toujours  grosses  mangeuses.  Ces  hé¬ 
morragies  utérines  amènent  souvent  une  amélio¬ 


ration  transitoire  à  l’état  hypotensif  de  ces  ma¬ 
lades.  Pratiquer  une  intervention  est  non  seule¬ 
ment  une  erreur  thérapeutique,  mais  c’est  encore 
un  danger  par  les  risques  fréquents  de  phlébites 
et  d’embolies  post-opératoires.  Il  faut  d’abord  pres¬ 
crire  un  régime  alimentaire  sévère  et  donner  des 
extraits  mammaires  à  la  dose  de  1  gr.  50  par  jour 
pendant  10  à  12  jours  par  mois.  Exceptionnelle¬ 
ment,  un  curettage  discret,  en  nettoyant  une  cavité 
utérine  mal  vidée,  peut  rendre  des  services. 

—  M.  P.  Brocq.  Il  faut  opi>oser  au  fibrome  l’état 
d’hyperphisie  utérine  qui  n’est,  ni  un  fibrome,  ni 
un  utérus  fibromateux. 

—  M.  Auvray.  Chez  ces  malades,  le  repos  absolu 
au  lit  est  à  conseiller. 

—  M.  Métivet  a  employé  le  terme  d’utérus  fi¬ 
bromateux  à  cause  du  volume  souvent  grand  de 
ces  utérus  scléreux  et  c’est  à  cause  de  cotte  aug¬ 
mentation  de  volume  que  certains  veulent  inter- 

Iléo-colo-recto-plastie.  —  M.  J.  Okinczyc. 
Remarquable  observation  qui  vient  porter  à  7  le 
nombre  des  cas  d’iléo-colo-recto-plastie.  11  s’agit 
d’un  rétrécissement  infranchissable  du  rectum  à 
la  suite  de  brûlure  chez  une  enfant  de  10  ans.  Lin 
anus  iliaque  définitif  avait  été  établi.  Après  de 
multiples  interventions,  l’enfant  est  amenée  5  con¬ 
sulter  M.  Okinczyc  qui  réussit  pleinement  la 
tentative  de  restauration  de  la  continuité  intesti¬ 
nale.  L’auteur  insiste  sur  un  bon  choix  de  l’anse 
à  anastomoser  assez  basse  et  à  mésentère  assez  long. 
Les  deux  anastomoses,  l’invagination  iléo-rectale 
et  la  suture  colo-iléale,  doivent  être  pratiquées  dans 
des  temps  opératoires  différents.  Seule  l’invagina¬ 
tion  iléo-rectale  termine  la  mise  en  place  de  l’anse 
grêle  exclue,  car  l’opération  est  longue  et  il  faut 
assurer  une  étanchéité  parfaite  de  l’invagination 
iléo-rectale  avant  d’y  laisser  passer  le  contenu  de 
l’intestin.  C’est  ainsi  que,  grâce  à  la  soupape  de 
sûreté  que  constitue  l’anus  iliaque,  la  suture  iléo- 
rectale  est  au  repos  et  que  l’on  peut  la  dilater, 
comme  l’auleur  l’a  fait  par  dilatation  sans  fin.  Le 
chirurgien,  après  avoir  précisé  le  repérage  et  le 
procédé  de  distension  et  d’incision  de  l’ampoule 
rcclale  pour  préparer  l’invagination  iléo-rectale, 
rappelle  qu'il  a  rencontré  quelques  difficultés  jmur 
le  rétablissement  de  la  continuité  intestinale  au 
niveau  de  la  colostomie  iliaque.  I.Æ  tissu  cicatriciel 
était  très  développé  et  le  côlon  très  court  se  prêtait 
mal  à  une  nouvelle  extériorisation.  Aussi,  la  fer¬ 
meture  extra-péritonéale  de  l’anus  après  pose  de 
l’cntérotome  a-t-elle  été  retardée  par  une  fistule 
vile  tarie.  Le  résultat  fonctionnel  et  morphologi¬ 
que  de  cette  complexe  et  brillante  intervention  a 
été  parfait. 

ün  cas  grave  de  septicémie  à  staphylocoques 
guéri  par  le  bactériophage  intraveineux.  — 
MM.  Jacques  Récamier  et  Sobieski.  M.  Sauvé, 
rapporteur.  Septicémie  très  grave  à  la  suite  d’un 
anthrax  avec  multiples  localisations.  L’injection 
de  10  eme  de  bactériophage  en  milieu  non  pep- 
toné  a  amené  la  guérison. 

ün  cas  de  luxation  dorsale  complète  du  gros 
orteil  avec  lésions  des  sésamoïdes  et  tracture 
de  la  tête  du  deuxième  métatarsien.  —  M.  Bo- 
rivoye  Gradoyevitch.  M,  E.  Sorrel,  rapporteur. 
Ces  luxations  sont  très  rares.  M.  Alain  Mouchet  en 
a  relevé  récemment  une  cinquantaine  de  cas.  Le 
diagnostic  facile  a  été  confirmé  par  la  radiogra¬ 
phie  qui  a  montré  la  fracture  des  deux  sésamoïdes. 
La  réduction  a  été  faite  sous  anesthésie  générale. 
La  lableltc  sésamoïdicnne  peut  jouer  là  le  même 
rôle  d’irréductibilité  qu’à  la  mélacarim-phalan- 
gienne  du  pouce.  Il  n’en  a  rien  été  dans  ce  cas 
où  le  résultat  a  été  parfait. 

Arthromoteur  universel.  —  M.  Strohl.  M. 
Paul  Mathieu,  rapporteur.  Cet  appareil  de  méca- 
nolhérapic  permet  les  mouvements  actifs  des  arti¬ 
culations  des  membres  inférieurs  et  des  membres 
siqjérieurs.  Il  comprend  un  support,  un  carter  fixé 
sur  le  support  et  contenant  le  mécanisme,  des  ac¬ 
cessoires  pour  la  mobilisation  des  différents  seg¬ 
ments  du  membre.  Un  système  de  synchronisation 
donne  la  possibilité,  pendant  la  mobilisation,  de 
faire  un  traitement  galvanique,  faradique,  ou  gal- 


vano-faradique,  les  excitations  électriques  corres¬ 
pondant  à  la  position  de  travail  musculaire. 

Deux  crises  successives  d’occlusion  intes¬ 
tinale  aiguë  chez  le  même  malade,  guéries  par 
l’entérostomie  sur  le  grêle.  —  M.  P.  Mocquot. 
Un  jeune  homme  présente  brusquement  un  syn¬ 
drome  d’occlusion  aiguë.  La  laparotomie  médiane 
trouve  des  anses  adhérentes.  Malgré  la  ponction 
de  l’intestin,  il  ne  sort  ni  liquide,  ni  gaz.  On  fait 
une  fistulisation  du  grêle  à  la  Witzel  qui  Ubère 
l'intestin.  Huit  mois  plus  tard,  une  nouvelle  crise 
oblige,  sous  couvert  d’une  anesthésie  locale,  à  une 
nouvelle  fistulisation  sur  une  anse  distendue.  Gué¬ 
rison.  L’auteur  rappelle  les  avantages  de  l’entéros¬ 
tomie  bien  conduite  sur  le  grêle  dans  les  occlu¬ 
sions  par  agglutinalion  d’anses. 

Résultat  éloigné  d’une  opération  de  A.  Kro- 
gius.  —  M.  Soupault.  Une  luxation  récidivante  de 
la  rotule  gaucho  opérée  par  le  procédé  de  Krogius 
a  donné  un  excellent  résultat  depuis  un  an  et  demi. 
La  mobilisation  du  genou  ne  doit  se  faire  qu’au 
bout  de  quinze  jours. 

Présentation  d’un  brûlé  traité  par  l’acide 
tannique.  —  M.  Soupault.  Après  détersion  des 
plaies  au  sérum  physiologique,  on  fait  un  panse¬ 
ment  imbibé  de  la  solution  faible  d’acide  tannique 
à  2,5  pour  100  et  d’une  solution  de  sublimé  faible. 
Au  bout  de  quatre  jours,  le  pansement  est  refait 
avec  la  même  solution.  Il  faut  quatre  ou  huit  pan¬ 
sements  pour  obtenir  une  cicatrice  souple,  non 
adhérente,  non  pigmentée. 

—  M.  Thiéry  rappelle  que  depuis  quatre  ans  il 
a  préconisé  le  traitement  des  brûlures  par  l’acide 
gallique. 

—  M.  Desplas.  La  méthode  de  tannage,  inté¬ 
ressante,  peut  présenter  des  inconvénients.  Dans  les 
brûlures  étendues  et  infectées,  le  tannage  laisse 
une  véritable  carapace  sous  laquelle  se  développe 
l’infection.  Dans  les  formes  infectées,  il  faut 
laisser  les  brûlures  à  l’air  sous  des  cerceaux  recou¬ 
verts  de  draps  stériles. 

—  M.  Métivet  a  traité  les  brûlés  par  le  panse¬ 
ment  au  mercurochrome  préconisé  par  M.  Sorrel 
et  a  obtenu  de  bons  résultats. 

—  M.  Alglave.  Le  taffetas  chiffon  composé  d’une 
fine  gaze  imprégnée  d'huile  de  lin  est  excellent 
dans  le  traitement  des  brûlures.  Le  pansement 
n’adhère  pas  à  la  brûlure.  Au  cours  du  Iraitement, 
on  lave  les  plaies  au  sérum  physiologique  tiède  et 
on  les  aère  pendant  huit  à  dix  minutes.  L’auteur  a 
pu  dans  une  même  série  de  brûlés  comparer  la 
supériorité  de  ce  traitement  à  celui  de  l’ambrine. 

—  M.  E.  Sorrel  endort  le  brûlé,  nettoie  la  peau, 
enlève  les  phlyctènes  et  badigeonne  la  région  avec 
une  solution  aqueuse  à  2  pour  100  de  mercuro¬ 
chrome.  Si  la  brûlure  est  étendue,  il  vaut  mieux  la 
laisser  ensuite  à  l’air.  Si  l’état  général  est  très 
atteint,  il  faut  abandonner  ce  traitement,^  ne  pas 
endormir  le  brûlé  et  procéder  à  la  thérapeutique 
habituelle  d’application  de  corps  gras  ou  d’huile. 

—  M.  Okinczyc.  Il  faut  distinguer  dans  les 
brûlures  leur  siège,  leur  degré  et  leur  étendue. 
Les  plaies  de  la  face  guérissent  mieux  sans  panse¬ 
ment.  Pour  une  brûlure  de  second  degré  le  badi¬ 
geonnage  iodé  suivi  d’un  pansement  rare  donne 
de  bons  résultats. 

ürétroplastie  pénienne  par  greffe  temporaire 
de  la  verge  au  scrotum.  —  MM.  Jacques  Leve.uf 
cl  Henri  Godard.  Malade  ayant  des  rétrécissements 
congénitaux  multiples  de  l’urètre  aboutissant  à  la 
rétention  aiguë  d’urine.  Une  dérivation  a  été  établie 
et  a  permis  de  faire  une  urétrectomie  pénienne.  La 
perte  de  substance  a  été  réparée  par  une  greffe  de 
scrotum  prealablement 

Deux  cas  d’artériectomie  pour  artérite  oblité¬ 
rante  segmentaire.  —  M.  Louis  Bazy.  Deux 
arlérites  spécifiques  avec  phénomènes  douloureux 
et  claudication  intermittente  ont  été  explorées  par 
l’artériographie.  Cette  méthode  a  permis  de  pré¬ 
ciser  le  siège  exact  de  l’oblitération  qui  était  seg¬ 
mentaire  et  l’existence  d’une  bonne  circulation 
collatérale.  On  a  pu  ainsi  pratiquer  deux  artériec¬ 
tomies  très  localisées,  l’une  de  la  poplitée,  l’autre 
de  la  fémorale  superficielle.  Les  résultats  ont  été 
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excellenls.  Les  phénomènes  douloureiix  et  la  clau¬ 
dication  ont  disparu  dans  le  premier  cas  depuis 
quatorze  mois,  dans  le  second  cas  depuis  huit 
mois.  G.  CoBDiEn. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

25  Janvier  1935. 

L’épreuve  de  la  centrifugation  dans  la  déter¬ 
mination  des  compatibilités  sanguines.  —  MM. 
R.  Benda  et  Coro  del  Pozo  exposent  la  technique 
de  cette  épreuve  et  en  soulignent  les  avantages. 
Son  plus  grand  mérite,  à  leur  sens,  c’est  d’autori¬ 
ser,  sans  arrière-pensée,  une  réhabilitation  com¬ 
plète  du  principe  de  la  recherche  directe  des  com¬ 
patibilités  sanguines,  en  vue  de  la  transfusion.  Du 
point  do  vue  doctrinal,  ils  insistent  sur  la  libation 
d'un  certain  nombre  de  phénomènes  héniatologi- 
ques,  sédimentation  globulaire,  pseudo-agglutina¬ 
tions,  agglutinations  authentiques  ou  illégitimes, 
que  l’épreuve  de  la  centrifugation  permet  de  sé¬ 
parer  jusqu’à  un  certain  point,  par  la  comparaison 
de  ses  résultats  avec  ceux  des  procédés  classiques. 

—  M.  Tzanck  estime  qu’en  cas  de  transfusion 
d’urgence  il  ne  saurait  être  question  de  recourir  à 
cette  épreuve.  Par  contre,  dans  les  transfusions 
délicates,  cette  technique  apporte  une  gaiantie  de 
plus  et  mérite  d’étre  employée. 

A  propos  des  sujets  à  a  sang  instable  ».  —  M. 
R.  Benda,  avec  la  collaboration  de  MM.  J. -F. 
Porge,  J.  Boyer  et  Coro  del  Pozo,  apprécie  la 
sensibilité  de  l’épreuve  de  la  centrifugation,  dans 
un  certain  nombre  d’états  pathologiques  qu’il  est 
possible,  à  des  titres  diveia,  de  faire  rentrer  dans  le 
cas  général  des  sujets  à  «  sang  instable  ».  Du  point 
de  vue  théorique,  il  s’efforce  de  caractériser  cette 
«instabilité  sanguine»,  elle-même;  du  point  de 
vue  pratique,  il  montre  que  la  transfusion  san¬ 
guine  ne  peut  être  utilisée  qu’a.vec  la  plus  extrême 
prudence  dans  tous  les  cas  dits  médicaux;  les  hé¬ 
patiques  éthyliques  surtout  (qu’il  s’agisse  du  rece¬ 
veur  ou  des  donneurs  éventuels)  doivent  inspirer 
une  méfiance  particulière. 

Syndrome  de  Stokes-Adams  de  nature  rhu¬ 
matismale.  —  MM.  L.  Ramond,  S.  'Vialard  et  M. 
Albeaux-Fernet  rapportent  l’observation  d’une 
maladie  de  Stokes-Adams  de  nature  nettement 
rhumatismale,  durant  déjà  depuis  3  ans  1/2,  et  qui 
a  guéri  par  le  salicylate  de  soude. 

Ils  soulignent  la  rareté  de  tels  faits  comparati¬ 
vement  à  la  fréquence  des  troubles  de  la  fonction 
dromotropc  dans  la  maladie  de  Bouillaud. 

Le  test  électrique  de  l’angle  d’impédance 
dans  les  états  d’ hyperthyroïdie  (Test  de  M”” 
Brazier).  —  MM.  P.  Sainton,  Dausset  et  Lamy 
présentent  un  appareil  destiné  à  mesurer  l’angle 
d’impédance  (.A.  I.),  suivant  les  principes  exposés 
dans  La  Presse  Médicale,  du  4  Juillet  1934. 

Us  monti'ent  l’application  de  ce  nouveau  test, 
ipii  présente  l’avantage  d’échapper  à  un  certain 
nombre  de  contingences  :  émotion,  menstruation, 
digestion,  variations  de  température,  qui  modifient 
le  métabolisme  basal. 

Ils  ont  étudié  systématiquement  l’A.  I.  chez  les 
ujets  normaux.  Ils  ont  vu  qiie  les  variations 
'•laient  minimes  dans  un  groupe  d’individus  nor¬ 
maux  et  chez  un  même  individu  examiné  dans  des 
circonstances  très  déférentes. 

L’étude  de  l’A.  I.  a  été  faite  sur  les  goitres  avec 
ou  sans  syndrome  de  Basedow,  et  les  résullats 
viennent  à  l’appui  des  recherches  de  M™”  Brazier. 

L’A.  I.  est  nettement  augmenté  dans  l’hyperthy- 
roidie,  et  ses  déviations  se  font  en  général  dans  le 
même  sens  que  celles  du  métabolisme  basal,  tandis 
qu’il  est  normal  ou  diminué  dans  les  goitres  sim¬ 
ples. 

Celte  première  étude  demande  à  être  complétée 
sur  un  très  grand  nombre  de  cas  et  les  auteurs  se 
bornent  à  signaler  aujourd’hui  leurs  premiers  ré¬ 
sullats. 

Ataxie  aiguë  tabétique.  —  M.  G.  I.  ürechia 
(Cluj)  relate  l’observation  d’un  homme  de  28  ans, 
sans  antécédents  syphilitiques,  qui  fut  atteint 
d’ataxie  aiguë  le  confinant  au  lit  en  3  jours.  Pas 


de  signe  d’Argyll-RobcrIson.  Réaction  de  Wasser¬ 
mann  négative  dans  le  sang,  positive  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Réaction  colloïdale  par¬ 
tiellement  positive.  Amélioration  considérable  par 
le  traitement  spécifique. 

Un  cas  de  splénomégalie  tuberculeuse  guérie 
médicalement.  —  MM.  P.  Emile-Weil  et  P.  Isch- 
Wall  rapportent  l’histoire  d’un  jeune  homme 
porteur  d’une  énorme  splénomégalie  isolée  avec 
poussées  fébriles  intermittentes,  sans  adénopathies 
ni  hépatomégalie,  ni  signes  péritonéaux,  mais  avec 
anémie  moyenne  et  310  globules  blancs  et  mono¬ 
nucléose  de  83  pour  100. 

Ce  syndrome  de  Banti  était  de  nature  tubercu¬ 
leuse  ;  la.  preuve  en  était  .l’existence  antérieure 
d’une  typbo-bacillose,  la  coexistence  d’un  mal  de 
Pott  dorso-lombaire,  un  Vernes-résorcine  très  po¬ 
sitif  (103). 

Le  diagnostic  de  tuberculose  splénique  posé,  le 
traitement  consista  uniquement  en  cure  d’air  et 
bains  de  soleil.  La  guérison  fut  totale  en  un  laps 
de  temps  d’un  an  environ.  La  rate  qui  devait  peser 
plus  d’un  kilogr.  disparut  entièrement  en  même 
temps  que  le  mal  de  Poil. 

A  l’occasion  de  ce  cas  les  autem-s  donnent  le 
résumé  de  leur  expérience  en  ce  qui  concerne  la 
tuberculose  splénique  au  point  de  vue  clinique  et 
thérapeutique.  Le  traitement  leur  semble  devoir 
être  presque  uniquement  médical,  la  chirurgie 
n’étant  ni  nécessaire  ni  suffisante  comme  pour  les 
>  adénopathies  bacillaires. 

—  M.  N.  Fiessinger  souligne  le  polymorphisme 
de  la  tuberculose  splénique.  D’autre  part,  il  insiste 
sur  l’absence  de  signification  de  l’ascite  en  faveur 
de  la  natiire  tuberculeuse  d’une  splénomégalie. 

—  M.  P.  Emile-Weil  partage 'le  même  avis  et 
cite  des  cas  de  leucémie  sans  tuberculose  s’accom¬ 
pagnant  d’ascite. 

■ — ■  M.  Gain  a  vu  plusieui-s  cas  de  splénomégalie 
de  nature  tuberculeuse.  Dans  l’un,  la  maladie  se 
présenta  sous  l’asjxset  d’une  subleucémie  myé¬ 
loïde  ;  ce  malade,  suivi  pendant  plusieurs  années, 
finit  par  succomber  à  des  accidents  de  polysérite 
et  de  granulie;  le  seul  foyer  ancien  de  tuberculose 
siégeait  dans  la  rate.  Il  est  frappant  de  voir  que 
la  rate  peut  servir  de  gîte  pendant  longtemps  au 
bacille  de  Koch.  En  présence  d’une  localisation 
splénique  unique,  M.  Gain  se  montrerait  volontiers 
interventionniste.  La  splénectomie  est  relativement 
bénigne  entre  des  mains  exercées. 

—  -M.  P.  E.-Weil  estime  que  la  présence  d’adhé¬ 
rences  rend  souvent  l’opération  impossible  en  pa¬ 
reil  cas. 

—  M.  Paraf  souligne  les  difficultés  du  diagnostic 
de  tuberculose  do  la  rate.  Toute  grosse  rate  chez 
un  tubcrculeux_  n’est  25as  forcément  une  tubercu¬ 
lose  de  la  rate.  C’est  le  cas  en  particulier  chez  les 
nourrissons. 

L’échinococcose  secondaire  métastatique  du 
poumon.  —  MM.  Ph.  Pagniez,  A.  Plichet,  R.  La- 
plane  et  P.  Salles  piésentcnt  une  obs<uvation 
d’échinococcose  métastatique  du  j)oumon,  surve¬ 
nue  chez  un  boucher  infesté  jjar  contact  avec  des 
chiens  d’abattoir.  En  l’absence  d'un  tableau  cli¬ 
nique  caractéristique,  la  radiographie  avait  révélé 
un  aspect  typique  d’échinococcose  pulmonaire  mul¬ 
tiple,  le  nombre  des  kystes  atteignant  le  chiffre  de 
11.  Le  volume  des  kystes,  leur  rei>éragc  facile  et 
leur  siège  superficiel  permirent  au  coui¥  de  deux 
interventions  d’en  extérioriser  4  sans  incident.  Ul¬ 
térieurement  la  mort  du  malade  est  survenue  à  la 
suite  d’une  complication  rarissime,  une  péricar¬ 
dite  pundente  par  ouverture  dans  le  péricarde  d’un 
kyste  suppuré. 

L’autopsie  a  montré  que  celle  échinococcose  était 
secondaire  à  l’ouverture  dans  la  veine  ca\e  infé¬ 
rieure  d’un  kyste  du  foie  occupant  le  lobe  de 
Spiegel. 

Celte  observation  porte  à  6  le  nombre  des  cas  in¬ 
discutables  d’échinococcose  métastatique  du  pou¬ 
mon  d’origine  hépatique. 

Les  échinococcoses  pulmonaires  midtiplcs,  en 
effet,  sont  dues  :  soit  à  la  rupture  dans  les  hron- 
ches  d’un  kyste  primitif  développé  in  situ  (échi¬ 
nococcose  bronchogénélique  de  Dévé),  soit  à  l’ou¬ 
verture  avec  dissémination  par  la  voie  sanguine 


d’un  kyste  primitif  du  comr,  ou  plus  rarement  du 
foie  (échinococcose  métastatique),  soit  exception- 
nidlcment  à  un  essaimage  primitif  et  généralisé 
(échinococcose  primitive  massive). 

Ascite  cirrhotique  traitée  pendant  un  an  par 
des  injections  hebdomadaires  intrapéritonéales 
de  neptal.  —  M.  Morichau-Beauchant  (Poitiers) 
relate  ce  cas  dans  lequel  47  injections  intrapérito¬ 
néales  de  neptal  furent  pratiquées  en  un  an.  Elles 
furent  admirablement  tolérées  et  le  malade  main¬ 
tenu  en  équilibre  sans  ponctions.  La  mort  survint 
par  hémorragie  intestinale.  Les  résultats  observes 
par  rauleur  dans  d’autres  cas  furent  très  variables, 
suivant  le  degré  d’altération  des  fonctions  hépa¬ 
tiques. 

Botulisme  tamilial.  —  M.  Rivet  relate  6  cas  de 
botulisme  survenus  chez  divers  membres  d’une 
même  famille  quelques  jours  après  la  consomma¬ 
tion  d’un  pâté  de  faisan  au  foie  gras  jrréparé  à  la 
maison.  Après  quelques  troubles  gastro-intestinaux 
lieu  accentués  se  montra  chez  ces  malades  la  para¬ 
lysie  de  l’accommodation  révélatrice.  A  ce  propos, 
l’auteur  insiste  sur  la  présence  de  bacilles  diphtéri¬ 
ques  saprophytes  dans  la  gorge  et  le  nez  de  la 
première  malade  qui  fut  atteinte,  présence  qui  eût 
pu  faire  croire  à  tort  à  l’existence  d’une  paralysie 
diphtérique.  Ce  fait  vient  l’apjmi  des  considéia- 
lions  développées  par  M.  Debré  à  la  dernière  séance 
à  propos  de  la  communication  de  M.  Koiirilsky. 

P.-L.  Marie. 
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Le  traitement  des  fractures  de  cuisse  chez 
l’enfant.  —  M.  Rœderer  pense  que  chez  l’enfant 
le  traitement  de  la  fracture  de  la  cuisse  doit  être 
un  traitement  par  le  plâtre  cl  non  par  l’extension 
continue.  L’enfant,  indocile,  suiiportc  mal  l’ex¬ 
tension  continue  à  laquelle,  d’ailleurs,  ses  tégu¬ 
ments  se  prêtent  mal.  Par  contre,  il  supporte,  bien 
le  décubitus  et  la  contracture  musculaire  cède 
facilement  chez  lui.  Il  n’y  a  pas  à  tenir  compte 
de  la  forme  de  la  fracture  :  la  fracture  oblique 
donne  évidemment  des  résultats  meilleurs  que  la 
fracture  transversale;  mais,  même  celle-ci  doit 
être  traitée  par  le  plâtre,  car  il  se  fait  chez  l’enfant, 
en  cas  d’angulation,  des  remaniements  secondaires 
et  l’ostéotomie  reste  une  ressource.  La  pseudar¬ 
throse  est,  en  pratique,  exceptionnelle. 

Deux  cas  de  perforation  utérine  au  cours  de 
curettage  avec  engagement  des  anses  intesti¬ 
nales.  —  M.  Weber  pré-sente  2  cas  de  perforation 
utérine.  Dans  le  premier,  la  lésion,  de  dimensions 
importantes,  a  permis  l’inclusion  totale  d’une  anse 
intestinale  qui  occupait  toute  la  cavité  utérine. 
L’examen  histologique  de  la  pièce  après  byslérec- 
tomie  a  permis  de  reconnaître  l’existence  d’une 
tuberculose  du  corps  do  l’utérus.  Le  deuxième  cas 
est  celui  d’une  femme  ayant  subi  un  eincllage 
trois  semaines  avant  une  laparotomie,  (k.-lle-ei  a 
révélé  l’existence  d’une  perforation  méconnue 
dans  laquelle  s’était  incomplètement  engagé»-  iiiii- 
anse  grêle.  Douze  jours  après  rhysléreelomii-,  mort 
subite  par  embolie. 

Cas  grave  à  forme  anormale  de  diverticule 
de  l’œsophage.  —  M.  Guisez.  Il  est  classique  d’af¬ 
firmer  que  l’intervention  chirurgicale,  soit  qu’il 
s’agisse  d’extirpation  en  un  ou  deux  Icmjis,  soit  de 
simple  divcrticulojicxie,  amène  toujours  la  guéri¬ 
son  du  malade  atteint  de  diverticule  de  ra'>oi)hag(-. 
Cette  règle  générale  présente  cependant  quelqiu-s 
exceptions.  L’auteur  communique  l’observation 
d’un  malade  opéré  en  Mars  dernier  pour  volumi¬ 
neux  diverticule  de  l’hypopharynx.  11  s'agissait 
d’un  cas  très  ancien  remonlani  à  une  In-ulaiin- 
d’années;  la  dysphagie,  devenue  complète.  aMiil 
nécessité  la  gastrostomie  six  mois  auparavant  \ 
l'intervention,  la  poche  divcrliculaire  était  très 
adhérente  aux  tissus  du  médiastin,  cl  le  pédicule 
la  reliant  à  l’hypopharynx  était  très  large.  En 
outre,  l’hypopharynx  était  très  dilaté  de  sorte  <pi’au 
dessus  de  la  bouche  de  rœsophage  il  y  avait  deux 
véritables  poches,  sorte  de  double  diverticule.  Le 
diverticule  proprement  dit  était  .seul  opérable  ; 
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mais,  il  restait  celte  sorte  de  large  dilatation  de 
l'hypopharynx  ;  aussi  l’intervention  n’améliora 
pas  la  dysphagie  du  malade  d’autant  plus  que  la 
bouche  oesophagienne  était  sténosée  par  un  véri¬ 
table  processus  inllammatoire,  et  elle  ne  fut  partiel¬ 
lement  rétablie  que  par  plusieurs  séances  de  dila¬ 
tation  locale  multibougirairc.  Il  faut  donc,  au 
point  de  vue  du  pronostic  opératoire,  tenir  compte 
de  l’état  de  l’oisophagc  lui-même  et  l’extirpation  du 
diverticule  n’est  pas  toujours  suffisante  à  elle  seule 
pour  guérir  le  malade  :  il  faut  lui  adjoindre  la 
dilatation  locale  de  la  bouche  oesophagienne,  siège 
de  la  sténose.  L’auteur  a  rapporté  antérieurement 
deux  cas  analogues. 

Arthrite  chronique  du  genou.  Inlection.  Am¬ 
putation  de  cuisse.  —  M.  André  Trêvqs  présente 
l’observation,  les  radiographies  et  les  pièces  opé¬ 
ratoires  d’une  femme  de  68  ans,  soignée  depuis 
quatre  ans  pour  une  tuberculose  du  genou  prise 
pour  un  rhumatisme  chronique  et  cher  laquelle 
l’infection  secondaire,  duc  à  des  ponctions,  a  né¬ 
cessité  l’amputation  de  cuisse.  Guérison. 

Mauvais  résultats  des  hallux  valgus  opérés. 
—  M.  Raphaël  Massart  présente  une  série  de 
mauvais  résultats  éloignés  observés  chez  des  opérés 
d’hallux  valgus  auxquels  souvent,  dans  un  but 
esthétique,  on  a  réséqué  largement  la  tête  du  pre¬ 
mier  métatarsien.  Ces  malades  ont  do  telles  diffi¬ 
cultés  pour  marcher,  qu’il  y  a  lieu  de  ne  prati¬ 
quer  ces  interventions  que  pour  des  cas  réellement 
pathologiques.  Rapuael  Massart. 
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Les  variations  du  chondriome  dans  les  cel¬ 
lules  des  tumeurs  malignes  humaines  et  expé¬ 
rimentales.  —  MM.  E.  Grynfeltt  et  P.  Maury 
distinguent  trois  aspects  principaux  dans  le  chon- 
drionie  des  cellules  cancéreuses  :  1°  Tant  que  les 
cellules  cancéreuses  sont  typiques  le  chondriome 
présente  les  divers  aspects  fonctionnels  que  l’on 
eonnaîl  dans  les  cellules  originelles  de  la  néoplasie. 
2“  A  la  phase  d’alypic  (cellules  différenciées  et  à 
puissance  proliférative  exagérée)  le  chondriome 
est  granuleux  avec  de  nombreuses  figures  de  mul¬ 
tiplication  par  bipartition.  S”  A  la  phase  ultime 
(cellules  en  dégénéralion)  le  chondriome  entre  en 
chondriolyse,  phénomène  qui  précède  de  peu  la 
caryolysc. 

Xéroderma  pigmentosum  avec  tumeur  épi- 
bulbaire.  —  MM.  H.  ’iTillard,  Cfii.  Dejean  et  H. 
Viallefont.  Cas  familial  (frère  et  sœur).  Le  frèie 
(20  ans)  présente  une  tumeur  de  la  région  du 
limbe  que  l’examen  histologique  montre  être  un 
épiihélioma  spino-cellulaire  avec  papilles  vasculo- 
conjouclivos. 

Sur  la  multiplication  des  chondriosomes  au 
cours  de  la  prolifération  des  cellules  néoplasi¬ 
ques  dans  la  tumeur  de  Flexner-Jobliug.  —  M. 
E.  Grynfeltt.  Kn  examinant  des  cellules  avec  des 
grossissemenls  de  3.000  diamètres  l’auteur  a  observé 
que  les  biparlilioiis  mitochondriales  se  produisent 
surtout  pendant  la  période  d’intercinèse  :  on  voit 
alors  des  mitochondries  allongées  en  bêloimcts 
très  courts,  étranglées  en  biscuits,  qui  s’étirent 
ensuite,  s’étranglent,  se  séparent  et  su  juxtaposent 
parfois  en  séries,  réalisant  l’image .  classique  des 
chonJriomiles. 

Tumeur  maligne  épibulbaire  engainée  dans 
un  muscle  droit.  Danger  des  biopsies  incom¬ 
plètes.  —  M.  Dejean.  Dans  cette  tumeur  la  sur¬ 
face  conjonctivale  est  intacte,  sans  ulcération  ni 
végétation,  mais  la  conjonctive  est  tuméfiée,  dure 
et  adhérente.  Une  première  .biopsie  n’avait  montré 
qu’une  conjonctive  dégénérée  alors  qu'un  troisième 
prélèvement  profond  montra  un  épiihélioma  spino 
cellulaire  typique. 


Exophtalmie  pulsatile  au  début  (Présentation 
de  malade).  —  MM.  H.  Villard  et  H.  Viallefont. 
Chez  un  homme  de  20  ans  ayant  subi  dix-huit  mois 
auparavant  un  traumatisme  crânien,  apparition 
d’une  e.xophtalmie  directe  légère.  A  l’auscultation 
souffle  systolique  ;  dilatation  des  veines  de  la  con¬ 
jonctive  alors  que  la  circulation  inlraoculaire  et 
le  tonus  sont  normaux. 

La  réaction  d’agglutination  de  Hollande.  Son 
application  au  diagnostic  des  tuberculoses  ocu¬ 
laires  latentes.  —  MM.  Ch.  Dejean  et  M"”  Cam- 
boulives.  La  réaction  de  Hollande  a  permis  aux 
auteurs  de  déceler  l’étiologie  tuberculeuse  dans 
un  certain  nombre  de  choroïdites,  d’uvites,  d’hé¬ 
morragies  récidivantes  et  d’instituer  une  thérapeu¬ 
tique  judicieuse.  Us  insistent  sur  l’intérêt  de  cette 
réaction  dans  les  ciis  de  diagnostic  hésitant. 

Les  effets  vasomoteurs  de  l’injection  intra¬ 
dermique  de  quelques  solutions  médicamen¬ 
teuses.  —  MM.  A.  Puech  et  Valdeyron.  Ces 
injections  déterminent  une  baisse  de  la  tension 
maxima,  une  modification  de  l’amplitude  oscillo- 
mélrique  et  de  la  vasodilatation  des  anses  capib 
laircs,  variables  suivant  les  substances  injectées. 
L’injection  à  la  face  antéro-interne  du  pli  du 
coude  paraît  déterminer  les  modifications  les 
plus  manifestes  ;  celles-ci  diffusent  d’un  membre 
à  l’autre  selon  le  réflexe  de  lîrown-Séquard-Tho- 
lozan,  sauf  chez  les  hémiplégiques,  au  moins 
quand  l’injection  est  faite  du  côté  sain. 

A  propos  du  sérodiagnostic  de  la  syphilis. 
Discussion  de  la  valeur  des  réactions  de  flocu¬ 
lation.  —  MM.  J.  Vidal  et  Bédard  insistent  sur  la 
fréquence  des  résultats  positifs  dissociés.  Ils  dis¬ 
cutent  de  la  valeur  que  l’on  doit  accorder  aux 
réactions  de  la  floculation  quand  elles  sont  seules 
positives.  Elles  confirment  un  diagnostic  clLiii- 
quement  soupçonné  mais,  en  dehors  de  toute  sus¬ 
picion  clinique,  il  est  difficile  de  formuler  actuel¬ 
lement  une  conclusion  formelle. 

Essais  de  neurographie  au  moyen  de  diverses 
substances  opaques.  —  MM.  Paris,  H.  Vialle¬ 
font  et  Lafon.  Des  diverses  substances  opaques  in¬ 
jectées  dans  le  sciatique  du  lapin  seul  le  thoro- 
Irast  s’est  montré  décelable  aux  rayons  X.  Ce  corps 
parfaitement  toléré  remonte  plus  ou  moins  loin 
suivant  la  force  de  l’injection,  mais  il  ne  diffuse 
pratiquement  pas  ultérieurement.  Sur  le  cadavre 
il  reste  à  l’endroit  injecté.  Injecté  chez  l’homme 
une  fois  à  faible  dose  dans  un  nerf  sous-orbitaire 
dans  un  cas  de  névralgie  faciale  il  n’a  pas  été 
décelable  sur  l’ombre  du  squelette  mais  a  été  par¬ 
faitement  toléré. 

Valeur  diagnostique  comparée  des  réactions 
d’hémolyse  et  des  réactions  de  ffoculation.  — 
MM.  J.  Margarot  et  P.  Devèze.  De  l’importante 
statistique  présentée  il  résulte  que  à  toutes  les 
périodes  de  la  syphilis  les  réactions  de  floculation 
s’avèrent  plus  sensibles  que  les  réactions  d’hémo¬ 
lyse,  surtout  la  réaction  présomptive  de  Kahn  et 
h  micro-réaction  de  Mcinicke.  Les  discordances 
observées  montrent  la  nécessité  de  faire  en  même 
temps  nu  moins  une  réaction  d’hémolyse  et  deux 
ou  trois  floculations.  En  clinique  on  doit  consi¬ 
dérer  la  réaction  présomptive  de  Kahn  et  la  micro- 
réaction  de  Meinicke  comme  à  la  limite  de  la  spéci¬ 
ficité  et,  si  clics  sont  seules  positives,  les  confronter 
avec  l’examen  clinique,  l’évolution  et  les  commé¬ 
moratifs. 

Astasie-abasie,  tremblement  et  mutisme,  sé¬ 
quelles  psycho-névrosiques  d’un  traumatisme 
crânien.  —  MM.  G.  Giraud,  J.  Ravoire  et  Mas 
insistent  sur  l’association  d’organicité  et  de  troubles 
d’allure  nettement  psychonévrosiques.  Objective¬ 
ment  on  constate  une  hypcralbuminose  du  liquide 
céphalo-rachidien  è  1  gr.  0  et  de  l’œdème  papil¬ 
laire  ;  d’autre  part  l'astasie-abasie,  le  tremblement, 
le  mutisme  ont  disparu  après  une  simple  rachi- 
cenlèse  et  les  accidents  résiduels:  parole  à  voix 
basse,  marche  difficile,  les  membres  inférieurs  en 
extension,  ne  s’expliquent  pas  par  des  lésions  orga¬ 
niques. 

Tétanos  généralisé  mortel  consécutif  à  un 
ulcère  variqueux.  —  MM.  Vires,  Deshons  et 
Bert. 


Un  cas  de  tétanos  dysphagique.  —  MM.  Vires, 
Deshons  et  Bert. 

Recherches  physico-chimiques  sur  les  eaux 
d’Evian.  —  M.  R.  Castagné  et  M'‘°  Oshome. 

Les  réactions  de  ffoculation  de  la  syphilis.  — 
M.  Lisbonne.  , 

Influence  de  la  radonthérapie  sur  la  dyssy- 
métrie  d’indice  oscillatoire,  —  MM.  J.  Euzière, 
R.  Castagné,  M*'°“  Osborne  et  Gourovitch. 

Cancer  du  cæcum  (présentation  de  pièces).  — 
MM.  Riche,  Mourgue-Molines,  Lonjon  et  Passe- 
bois. 

Un  cas  de  polynévrite  des  membres  inférieurs 
post-sérothérapique.  —  M.  Massabuau,  M““  Sou- 
las  et  M.  Ginestié. 

Adénite  génienne  chronique  d’origine  den¬ 
taire.  —  MM.  Terracol  et  J.  Balmès. 

A  propos  de  deux  cas  de  béribéri.  —  MM.  Ca- 
zalas,  Cadilhac,  Peguret  et  Baixas. 

Hypertonie,  dysartbrie  et  tremblement  d’ac¬ 
tion  avec  mouvements  oboréoatbétosiques 
chez  un  adolescent.  Syndrome  de  dégénération 
striopallidale.  —  MM.  J.  Euzière,  J.  Vidal  et 
J.-M.  Bert. 

Présentation  d’urines  à  albumine  tbermoso- 
lube.  Note  préliminaire.  —  M.  P.  Gristol. 

H.  Viallefont. 
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A  propos  de  la  technique  de  la  cystostomie. 

—  M.  Martin  présente  un  trocart  permettant  la 
ponction  de  la  vessie  remplie  au  préalable  de 
liquide  et  son  aspiration.  Cet  instrument  évite  la 
souillure  de  la  plaie  par  l’eau  de  remplissage  sou¬ 
vent  septique.  Cet  auteur  présente  ensuite  un 
béniqué  creux  contenant  un  flexible  terminé  par 
une  lame  en  forme  de  fer  de  lance  mobile  et  per¬ 
mettant  de  pratiquer  la  «  cystostomie  »  interne. 

Les  plâtres  à  extension  pour  la  contention 
des  fractures.  —  M.  Rieunau  présente  un  pro¬ 
cédé  de  contention  des  fractures  de  cuisse  qu’il 
appelle  «  les  plâtres  à  extension  ».  Ceux-ci  sont 
essentiellement  constitués  d’attelles  permettant 
l’extension  et  d’une  portion  plâtrée  pei-mettant  la 
contre-extension.  11  rapporte  7  observations  suivies 
de  résultats  très  satisfaisants  et  rapides. 

Un  cas  de  disjonction  totale  symphysaire  et 
sacro-iliaque.  —  M.  Boularan  relate  une  obser¬ 
vation  dans  laquelle  la  disjonction  du  pubis  était 
réalisée  par  une  ascension  des  branches  ilio- 
pubiennes  et  ischéo-pubiennos  droites  sur  celles  du 
côté  gauche  et  il  précise  l’incapacité  que  l’on  peut 
allouer  à  de  tels  malades. 

—  M.  Lefebvre  signale  la  fréquence  des  lésions 
associées  de  l’articulation  sous-iliaque. 

Fractures  du  crâne  et  du  maxillaire  inférieur. 

—  MM.  Cadenat  et  Louis  Dambrin  présentent 
un  malade  ayant  été  atteint  d’une  fracture  du  crâne 
et  d’une  fracture  du  maxillaire  inférieur.  Cette 
dernière  a  été  négligée  par  les  médecins  ayant  les 
premiers  donné  leurs  soins,  si  bien  que  lorsque 
le  blessé  s’est  présenté  à  l'un  d’eux  il  était  porteur 
d’une  fracture  consolidée  en  mauvaise  position. 
Une  ostéotomie  a  été  pratiquée,  puis  im  ficelage 
bouche  fermée. 

—  M.  Cadenat  présente  un  autre  malade,  un 
boxeur,  porteur  d’une  fracture  au  niveau  du  fol¬ 
licule  de  la  dent  de  sagesse.  Un  ficelage  provisoire 
a  été  institué. 

Sténose  sous-vatérienne.  —  MM.  J.  Ducuing 
cl  P. -Ch.  Fabre  rapportent  5  observations  per¬ 
sonnelles  de  sténoses  sous-valériennes.  A  cette 
occasion,  ils  font  une  révision  des  travaux  parus 
sur  celte  question  et  en  montrent  l’intérêt  clinique 
et  thérapeutique.  Ils  admettent  la  très  grande  fré¬ 
quence  d’une  pathogénie  cœco-appendiculaire  qui 
peut  être  envisagée  dans  trois  de  leurs  cas,  le 
quatrième  ayant  trait  à  une  amibiase.  Le  cinquième 
cas  était  dô  à  un  ulcère  pré-pylorique. 

Louis  Dambrin. 


N-  9 


30  Janvier  1 935 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  X1V“  Session 
de  l’Assemblée  générale 
de  médecine  française 


A  noire  époque,  où  tant  d’ôlres  humains  s’ag- 
glulinenl  avec  obstination  autour  des  idées  dites 
reçues  et  s’incrustent  dans  des  institutions  pé¬ 
rimées,  il  est  réconfortant  de  voir  un  homme 
sortir  des  sentiers  battus  et  créer  par  ses  seules 
forces  une  œuvre  nouvelle,  rayonnante  et  belle. 
De  celle  initiative  heureuse,  il  faut  louer  hau¬ 
tement  notre  distingué  confrère  Godlewski,  qui 
a  eu  aussi  le  mérite  de  savoir  faire  appel  à  ces 
médecins  de  campagne  et  de  villes  secondaires 
qui  n’occupent  malheureusement  pas,  dans  la 
vie  nationale,  la  place  à  laquelle  leurs  mérites 
leur  donnent  droit,  d’avoir  su  les  amener  à  faire 
profiter  la  science  médicale  de  leurs  observations 
et  de  leurs  réflexions  sur  les  grands  problèmes 
do  la  vie. 

La  XIV»  Session  de  l’Assemblée  générale  de 
Médecine  française  a  remporté  comme  ses  aînées 
le  plus  grand  et  le  plus  légitime  succès. 

* 

*  * 

Le  malin  du  6  .lanvier,  à  THÔtel-Dieu,  cette 
XIV®  Session  fut  présidée  par  l’ancien  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le  professeur 
H.  Roger,  entouré  de  seize  de  ses  collègues  de 
l’Académie  de  Médecine,  è  la  tète  desquels  se 
tenait  leur  président  M.  Siredey.  La  séance  fut 
consacrée  à  l’Avenir  des  hypertendus.  La  dis¬ 
cussion,  è  laquelle  prirent  part  de  nombreux 
médecins,  venus  de  tous  les  points  de  Franco, 
s’orienta  autour  de  trois  chapitres  :  sur  la  vahuir 
comparée  de  l’oscillomélrio,  les  examens  fonc¬ 
tionnels  organiques  et  les  résultats  de  l’hygiène 
et  de  la  thérapeutique  avec  lesquels  on  peut 
apprécier  l’avenir  des  hypertendus. 

L’observation  manométriquo  de  la  pression 
sanguine  a  rendu  d’immenses  services,  il  est 
possible  qu’elle  soit  quelque  peu  devenue  une 
hantise  pour  un  certain  nombre  d’individus, 
comme  on  l’a  fait  très  justement  remarquer; 
mais,  en  frappant  l’imagination  des  gens,  elle 
incite  les  malades  à  se  soigner  et  à  se  soumetlre 
h  des  examens  fonctionnels  qui  permettent  le 
dépistage  de  la  souffrance  du  myocarde  ou  des 
insuffisances  du  fonctionnement  rénal,  tandis 
que  des  observations  ophtalmologiques  peuvent 
permettre  de  prévenir  l’ictus.  De  celte  hantise, 
le  médecin  avisé  saura  profiter  pour  conseiller 
une  hygiène  rationnelle  (vie  calme,  aération,  dié¬ 
tétique  modérée),  instituer  de  sages  thérapeu¬ 
tiques  visant  à  prévenir  les  rétentions,  com- 
hallre  les  spasmes  vasculaires,  faciliter  la  circu¬ 
lation  hémolymjihatique;  bref,  modifier  dans  un 
sens  éiiiiiiemment  favorable  l’avenir  des  hyper¬ 
tendus  et  les  conduire  avec  leur  hypertension 
jusqu ’è  l’extrême  vieille.sse. 

L’après-midi,  h  3  h.  30,  les  membres  de  l’As- 
semhlée  se  rendirent  au  Collège,  de  France  où 


Claude  Bernard  fut,  en  1855,  iionimé  professeur 
de  médecine  expérimentale,  en  rem]ilacemenl  de 
Magendie,  dont  il  avait  été  en  1841  le.  prépara¬ 
teur  et  de  1847  à  1855  le  suppléant. 

Ils  furent  reçus  par  MM.  Joseph  Bédier,  qui, 
quoique  souffrant,  avait  tenu  à  être  présent,  et 
André  Mayer,  vice-président  de  l’Assemblée.  On 
se  réunit  dans  la  salle  6,  où  Claude  Bernard 
donnait  jadis  ses  leçons. 

Le  professeur  Carnot  rendit  ,hommage  au  Col¬ 
lège  de  France  et  à  ses  professeurs.  M.  André 
Mayer  excusa  M.  Joseph  Bédier  qui  n’avait  pu 
prendre  la  parole.  «  Etant  souffrant,  dit-il  mali¬ 
cieusement,  notre  cher  administrateur  a  sans 
doute  craint  de  se  trouver  au  milieu  de  tant  de 
médecins.  » 

Le  professeur  Roger,  qui  a  fait  de  Claude  Ber¬ 
nard  son  {(  modèle  scientifique  »,  exposa  en  phy¬ 
siologiste  et  en  médecin  l’œuvre  du  maître  de 
l’expérimentation.  Il  dégagea  de  cette  œuvre  la 
leçon  du  penseur  acharné  sa  vie  durant  à  cher¬ 
cher  les  rapports  des  faits  et  ne  se  permettant 
aucune  appréciation,  hormis  celle  de  l’observa¬ 
tion.  Le  professeur  Roger  s’appliqua  à  démontrer 
que  Claude  Bernard  fut  un  philosophe  et  réfuta 
cette  affirmation  lancée  par  un  membre  de  l’In¬ 
stitut  :  «  Claude  Bernard  fut  un  excellent  expé¬ 
rimentateur,  mais  un  philosophe  médiocre.  » 
Cet  académicien,  ajoute  M.  Roger,  n’avait  lu  ni 
l’Introduction  à  l’étude  de  la  médecine  expéri¬ 
mentale,  ni  les  deux  volumes  d’étude  des  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  communs  aux  hommes  et  aux 
animaux. 

•  Le  professeur  d’Arsonval,  longuement  ap¬ 
plaudi,  se  leva  ensuite.  Et  pendant  une  heure 
il  conta  sur  son  père,  médecin  du  Limousin,  et 
sur  Claude  Bernard,  dans  la  grande  intimité  du¬ 
quel  il  a  vécu,  des  anecdotes  charmantes  sur 
ses  relations  personnelles  et  sur  celles  de  son 
maître  avec  ses  élèves  Dastre,  Paul  Bert,  Mathîas 
Duval,  Brown-Séquard. 

Le  professeur  d’Arsonval  montra  aux  audi¬ 
teurs  une  série  de  documents  inédits,  entre 
autres  le  manuscrit  de  l’Introduction  à  l’élude 
de  la  Médecine  expérimentale,  et  des  souvenirs 
personnels  en  grand  nombre  qui  constituent  le 
premier  fonds  du  Reliquaire  du  savant  qui  sera 
placé  dans  le  cabinet  particulier  dans  lequel 
Claude  Bernard  se  recueillait  pour  rédiger  ses 
expériences  et  écrire  ses  ouvrages. 

Dans  ce  cabinet  est  actuellement  installé  le 
secrétariat  de  l’Institut  d’Hydrologie  et  de  Cli¬ 
matologie,  et  les  deux  grandes  vitrines  et  les 
trois  hautes  bibiothèques  de  Claude  Bernard 
abritent  les  livres  et  les  papiers  de  cet  Institut, 
mais  celui-ci  vient  d’être  rattaché  au  Ministère 
de  la  Santé  publique  et  va  quitter  le  Collège  de 
France.  La  pièce  sera  vide  et  recevra  tonies  les 
pièces  du  reliquaire  du  maître. 

* 

*  * 

On  le  voit,  les  dernières  assises  de  l’Assemblée 
française  de  Médecine  générale  ont  mis  en  relief 
à  la  fois  les  qualités  cliniques  et  les  qualités 
scientifiques  qui  honorent  notre  profession. 

P.  Desfosses. 


Ilb  Congrès  panaméricain 
de  la  tuberculose 

(Montevideo,  16-19  Décembre  1934.) 


Le  III®  Congrès  panaméricain  de  la  tubercu¬ 
lose,  organisé  par  l’Union  latine  américaine  des 
Sociétés  de  Phtisiologie,  eut  lieu  avec  un  grand 
éclat  à  Montevideo,  du  16  au  19  Décembre  1934, 
réunissant  200  médecins  appartenant  principale¬ 
ment  à  l’Argentine,  au  Brésil,  au  Chili,  au  Pa¬ 
raguay  et  à  l’Uruguay. 

La  délégation  argentine,  présidée  par  M.  Rai- 
mondi,  était  particulièrement  importante  et 
comprenait  environ  90  membres. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  eut  lieu  le 
dimanche  16,  è  11  heures,  dans  le  grand  salon 
d’Acles  publics  de  l’Athénée  de  Montevideo,  pa¬ 
voisé  aux  couleurs  des  différentes  nations  repré¬ 
sentées. 

La  séance  était  présidée  par  le  Ministre  de  la 
Santé  publique  de  l’Uruguay,  le  prof.  E.  Blanco 
Acevedo;  les  représentants  du  Président  de  la 
République  et  du  Ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères,  divers  membres  de  la  Chambre  des  Dé¬ 
putés,  du  Sénat  et  du  Corps  diplomatique  des 
nations  iiarticipanles,  le  prof.  Turenne,  prési¬ 
dent  du  IV®  Congrès  national  de  Médecine  qui 
avait  lieu  simultanément  è  Montevideo,  et. 
enfin,  par  MM.  Gomez  et  Garcia  Otero,  prési¬ 
dent  et  secrétaire  du  TII®  Congrès  jianaméricain 
de  la  Tuberculose. 

.Vprès  que  le  ])rof.  Turenne  eut  inauguré  le 
IV®  Congrès  national  do  Médecine,  le  prof.  F.  1). 
Gomez  souhaita  la  bienvenue  a\ix  assistants  et 
des  allocutions  furent  ensuite  prononcées  par  les 
présidents  dos  délégations  étrangères,  MM.  Rai- 
mondi,  A.  Miranda,  Orrega  Puelma  et  Boettner, 
respectivement  pour  r-\rgentine,  le  Brésil,  le 
Chili  et  le  Paraguay. 

La  séance  terminée,  les  congressistes  purent 
apprécier  l’effort  considérable  réalisé  on  Uruguay 
dans  la  lutte  contre  la  tuberculose,  par  la  visite 
des  expositions  scientifiques  annexes  au  Congrès 
Après  un  déjeuner  dans  le  magnifique  salon  du 
lockey  CHib  où  ils  furent  accueillis  par  le  prof. 
Morelli  que  le  prof.  G.  Sayago  de  Cordoba  re¬ 
mercia  en  une  courte  allocution,  le  reste  de 
l’après-midi  fut  occupé  par  une  réunion  sociale 
très  réussie  au  champ  de  courses  de  Montevideo. 

Dans  une  séance  préliminaire  au  Congrès,  le 
Conseil  do  l’Union  latine  américaine  des  Sociétés 
de  Phtisiologie  avait  décidé  que  le  IV®  Congrès 
I)anaméricain  de  la  Tuberculose  aurait  lieu  à 
Santiago  (Chili),  en  1937.  A  celle  occasion  et  sur 
la  proposition  du  prof.  Sayago,  le  prof.  Gomez 
fut  élu  h  l’tmanimilé  secrétaire  permanent  de 
l’Union. 

Entre  chaque  séance  scientifique,  des  excur¬ 
sions  et  dos  visites  aux  organisations  antituber¬ 
culeuses  de  Montevideo  avaient  été  prévues  pour 
les  congressistes  :  Direction  générale  de  lutte 
et  de  préservation  sociales  de  la  Tuberculose, 
hêpital  des  tuberc\ileux  pulmonaires  (Fermin 
Ferrera),  dispensaires  antituberculeux.  Ministère 
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(lo  la  Santé  publique  (prof.  Blanco  Acevedo).  La 
visite  du  dispensaire  «  Calmette  »  consacré 
exclusivement  à  la  prophylaxie  antituberculeuse 
par  le  vaccin  BCG  a  permis  aux  congressistes 
d'apprécier  l’organisation  et  le  fonctionnement 
il'une  institution  modèle  dans  son  genre  qui 
fonctionne  depuis  1927  et  ofi  se  trouve  un  fichier 
contenant  les  renseignements  de  plus  de  40.000 
enfants  prémunis  par  le  BCG. 

Cinq  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  ont 
été  l’objet  d’un  rapport  général  traité  successi¬ 
vement  par  les  médecins  de  chaque  pays. 

I.  _  IlAPeoar  méuico-sügiaiA;  Bases  éuoxoxii- 

QÜHS  UE  I.  V  I.U'ITB  AXTIÏUDKUCUUÎU.SE  POUH  l’AmÉ- 

lUQi’E  DU  Sud.  —  Rapporteurs  généraux  : 
MM.  Raimondi  et  Babufetti  (Argentine),  Fontès 
et  Quüiroz  'l’elles  (Brésil),  Orrega  Puelma  (Chili), 
Brignoli  et  Sarno  (Uruguay). 

Les  rapporteurs  généraux  ainsi  que  les  12  co¬ 
rapporteurs  se  sont  mis  d’accord  pour  accepter 
l’insuffisance  de  l’initiative  privée  pour  lutter 
efficacement  contre  le  lléaii.  Dans  ce  sens,  ils 
ont  recoiinu  l’utilité  de  ressources  permanentes 
distribuées  par  l’Ftat,  provenant  d’impôts  ou 
d’assurances  obligatoires  contre  la  tuberculose. 
A  la  fin  de  la  séance,  une  Commission  formée 
par  les  différents  rapporteurs  a  été  chargée  de 
préparer  les  conclusions  suivantes  qui  ont  été 
votées  à  l’unanimité  è  la  séance  de  clôture  du 
Congrès  ; 

Recommander  aux  Gouvernements  : 

1"  Do  créer  dans  chaque  pays  un  organe  cen¬ 
tral,  autonome  et  exécutif  de  lutte  antituhercu- 
leiise  destiné  à  coordonner  toutes  les  organisa¬ 
tions  correspondantes  et  à  distribuer  les  res¬ 
sources  du  fond  national  contre  cette  maladie. 

2"  De  profiler  de  môme  de  toutes  les  res¬ 
sources  économiques  possibles  (initiatives  pri¬ 
vées,  impôts,  etc...)  reconnaissant  comme  fon¬ 
damentale  l'assnnmce  obligatoire  conlre  la  tu¬ 
berculose. 

II.  _ PaTHOCÉME  et  rnAITEMENT  UE  I.’lîMl'YiiME 

ii  HEHOui.Eix.  —  Rupiiorteurs  généraux  :  pro¬ 
fesseurs  Cl.  Sayago  et  T.  de  Villafano  Lastra  (Ar¬ 
gentine).  Co-rapporteurs  :  MM.  Echeverry  Boneo 
I  Argentine),  Bentôs  de  Carvalho,  A.  Renzo,  A.  de 
Pailla  et  Canipbel  Penna  (Brésil),  O.  Peralta  et 
M.  Berr  (Chili),  A.  Fossati  (Uruguay). 

Après  la  lecture  des  rapports  et  dos  co-rap¬ 
ports,  8  communications  ont  été  présentées;  à  la 
suite  d’une  discussion  générale,  les  conclusions 
suivantes  préparées  par  une  Commission  spéciale 
ont  été  approuvées  è  l’unanimité  ; 

1“  Les  empyèmes  consécutifs  au  pneumo¬ 
thorax  artificiel  sont  dus  habituellement  h  un 
collapsus  inofRcace,  îi  une  mauvaise  indication 
de  la  méthode  et  fi  une  conduite  technique  dé¬ 
fectueuse.  La  prophylaxie  doit  donc  reposer  sur 
les  remarques  précédentes. 

2“  La  guérison  de  l’empyème  s’ohtient  seule¬ 
ment  par  l’accoleineni  dos  parois  dos  cavités 
empyématlquos.  La  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale  possède  des  indications  qui  doivent 
fifre  précisées  pour  chaque  cas  particulier. 

IIL  —  CoM.APsoTiiénAi’iE  MÉDico-cirmimr.icAi.E 
UK  i.A  TuiiEiicui.osE  uui.MONAinn.  —  Bapportours 
généraux  :  professeurs  Comonalc  Fllho  cl  F.  Sil- 
veira  (BréslD.  Co-rapporleurs  :  AfM.  C.  Mainini 
et  M.  V.  Pozzo  (Argentine),  A.  Niipiori  (Brésil), 
A.  Aloiiso  AGnl  et  Sotoro  del  Rio  (Chili),  prof. 
.1.  R.  Mnrelli  (ttruguay),  M.  .1.  M.  Boollner  (Pa¬ 
raguay). 

Après  la  lecture  des  rapports  et  des  co-rap¬ 
ports,  33  communications  ont  été  présentées  sur 
ce  sujet.  Comme  dans  les  réunions  précédentes, 
une  Commission  spéciale  a  été  chargée  de  ré¬ 


sumer  les  conclusions  suivantes  dégagées  de  la 
discussion  générale. 

1°  Entre  toutes  les  méthodes  de  collapsothé- 
raple,  le  pneumothorax  artificiel  est  le  traite¬ 
ment  do  base  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Le 
maximum  d’avantages  et  le  meilleur  succès  de 
la  méthode  dépendent  de  la  précocité  de  son  ap¬ 
plication,  condition  qui  constitue  aussi  le  moyen 
prophylactique  le  plus  efficace  contre  les  compli¬ 
cations  futures. 

2“  Le  Congrès  reconnaît  les  grands  progrès 
réalisés  dans  la  collapsolhérapie  chirurgicale,  re¬ 
commande  d’abord  le  perfectionnement  des  mé¬ 
thodes  cliniques  qui  permettront  d’établir  avec 
une  plus  grande  certitude  des  indices  précis,  et 
ensuite  une  collaboration  très  intime  entre  les 
cliniciens  phtisiologues  et  les  chirurgiens  spé¬ 
cialistes. 

IV.  -  CniTIQUE  UE  I.A  TllÉHAPEUTIQUE  DE  EA  TU- 

iiEiicuLosE  i>ui..MONAmE  AU  CuiLi.  —  Rapporteurs 
généraux  :  MM.  "Sotero  del  Rio,  Orrega  Puelma 
et  A.  Alonso  et  Vial  (Chili).  Go-rapporteurs  ; 
M.M.  .1.  Palacio  et  E.  Mazzei  (Argentine),  A.  Mi¬ 
randa,  G.  Pilanga  et  A.  L.  Steckler  (Brésil),  V. 
Armand  Ugon  et  R.  Piaggio  Blanco  (Uruguay). 

Après  la  présentation  des  rapports  généraux 
et  des  co-rapporls,  on  donna  ensuite  lecture  de 
21  communications;  la  discussion  générale  porta 
surtout  sur  les  avantages  et  les  Inconvénients  de 
l’aurothérapie.  Une  Commission  spéciale  fut  en¬ 
suite  chargée  de  préparer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

1“  Les  fonds  destinés  dans  chaque  pays  h  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose  doivent  être 
employés  suivant  un  plan  envisageant  tout  le 
territoire;  dans  ce  plan,  on  doit  considérer  de 
préférence  l’ubiquité  des  ressources  techniques 
des  centres  dotés  rationnellement  de  tous  les  élé¬ 
ments  dont  on  dispose  aujourd’hui  pour  traiter 
la  tuberculose. 

2"  La  cure  hygiéno-diélélique  continue  à  fitre 
la  base  du  traitement  do  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  mais,  pour  des  raisons  économiques  et  so¬ 
ciales,  elle  ne  peut  pas  toujours  fitre  employée 
dans  la  mesure  où  elle  donnerait  le  maximum 
de  résultats. 

.’î"  On  reconnail  (iiie  ce  Irailemonl  est  dans 
bien  des  cas  insuffisant  et  qu’il  doit  fitre  com¬ 
plété  en  premier  lieu  par  lu  collapsolhérapie  et 
dans  certaines  occasions  par  l’aurothérapie. 

4“  On  admet  l’utilité  d’un  petit  nombre 
d’agents  thérapeutiques  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  mais  on  croit  nécessaire  do  déclarer 
qu’.à  l’heure  actuelle  on  ne  connaît  aucun  re¬ 
mède  thérapeutique  spécifique  capable  de  guérir 
une  forme  évolutive  do  tuberculose. 

A  la  fin  de  celte  séance,  le  prof.  L.  Brauer 
prononce  une  conférence  sur  la  collapsothérajile 
dans  laquelle  il  insiste  sur  les  avantages  de  cette 
méthode. 

V.  Aspects  hadiologiques  i.ks  plus  fré¬ 
quents  UE  LA  tuberculose  PULXIOXAinE  EN  URU- 
ouAV.  —  Rapporteurs  généraux  :  MM.  J.  Cal- 
doyro,  C.  M.  Murguia  et  H.  Franchi  (Uruguay). 
Co-rapporteurs:  MM.  A.  Cetrangodo  (Argentine), 
do  Ahreu  (Brésil),  J.  Gundelach  et  E.  Heoge- 
waldl  (Chili),  A.  Nario  (Uruguay),  J.  M.  Bbettner 
(Paraguay). 

Après  la  présentation  des  rapports  et  des  co- 
rapporls,  on  donna  lecture  de  28  communica¬ 
tions,  puis  les  conclusions  suivantes  résultant 
d’une  discussion  générale  furent  volées  è  l’una¬ 
nimité. 

1“  Dans  les  différents  pays  représentés  au  Con¬ 
grès,  les  aspects  radiologiques  se  présentent  de 
façon  très  semblable  il  condition  que  l’obser¬ 
vation  radiologique  soit  réalisée  sur  des  élé¬ 


ments  et  dans  des  milieux  économiques  et  so¬ 
ciaux  comparables. 

2“  On  a  pu  partout  constater  que,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  le  malade  se  présente  à  l’examen 
médical  trop  lard  comme  le  montrent  les  lésions 
radiologiques  avancées  et  étendues  qu’on  ren¬ 
contre  presque  toujours.  Ces  faits  sont  en  fa¬ 
veur  de  l’examen  précoce  réalisé  dans  les  centres 
spécialisés  en  vue  des  recherches  cliniques,  ra¬ 
diologiques  et  bactériologiques. 

Les  conclusions  de  ces  diverses  séances  furent 
volées  à  la  séance  de  clôture  du  Congrès  où 
furent  aussi  examinées  4.3  communications  sur 
des  sujets  divers  concerna'nt  la  tuberculose. 

Ce  compte  rendu  permet  de  se  rendre  compte 
que  nos  confrères  sud-américains  se  sont  ins¬ 
pirés  des  statuts  de  l’Union  internationale  conlre 
la  Tuberculose  pour  l’organisation  et  la  réalisa¬ 
tion  de  ce  Congrès. 

Nous  faisons  remarquer  la  grande  utilité  de 
ces  conclusions  générales  préparées  par  des  Com¬ 
missions  spécialisées  qui  permirent  au  Congrès 
d’arriver  h  des  résultats  d’ordre  pratique;  lo  fait 
d’avoir  été  votées  è  l’unanimité  montre  nette¬ 
ment  le  bien  fondé  do  celte  Initiative. 

L’esquisse  que  nous  venons  do  donner  indique 
l’importance  de  ce  111“  Congrès  panaméricain  de 
la  Tuberculose  de  Montevideo,  probablement  le 
plus  important  de  tous  ceux  qui  ont  eu  lieu 
jusqu’à  présent  en  Amérique  du  Sud  et  qui  ré¬ 
vèle  le  haut  degré  de  spécialisation  auquel  sont 
arrivés  nos  confrères  américains  dans  la  lutte 
conlre  lo  fléau. 

Ce  Congrès  est  le  fruit  des  efforts  acharnés 
que,  depuis  plusieurs  années,  soutient  une  pha¬ 
lange  do  jeunes  et  ardents  médecins  argentins, 
uruguayens,  brésiliens  et  chiliens  avec  une 
coordination  qui  permit  la  -réalisation  éclatante 
du  programme  posé  et  qui  contribuera  pour 
une  large  part  à  la  diminution  des  ravages 
causés  on  Amérique  du  Sud  par  la  tuberculose. 

A.  Saenz. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

HONGRIE 

L’Inslilut  d’ilygiène  publique  de  la  Facullé  do 
médecine  de  Budapest  (Hongrie)  fôte  celle  année 
le  60“  anniA-ersaire  de  son  existence.  La  chaire 
d’hygiène  publique,  inaugurée  en  1874,  fut  la 
deuxième  ;  l’Institut,  y  annexé,  fut  la  première 
institution  de  ce  gence  dans  le  monde  entier.  Sui¬ 
vant  l’exemple  donné  par  l’Université  de  Budapest, 
les  autres  grands  pays  d’Europe  ne  lardèrent  pas  à 
fonder  des  Tnsliluls  analogues,  au  cours  du  dernier 
quart  du  xix"  siècle.  L’hygiène  devint  en  1882 
objet  d’examen  obligatoire  à  la  Facullé  de  méde¬ 
cine  de  Budapest  et,  11  ans  plus  tard,  à  la  Facullé 
de  Pharmacie.  Le  premier  directeur  do  l’Institut 
d’hygiène,  Joseph  Fodor,  grand  savant,  de  répu¬ 
tation  universelle,  était  aussi  un  excellent  organi¬ 
sateur  ;  c’est  grâce  à  son  initiative  que  le  service  de 
surveillance  médicale  des  écoles  s’est  généralisé  et 
c’est  suivant  scs  conseils  et  ses  directives  que  celte 
surveillance  a  été  introduite  dans  les  pays  de 
l’Ouest  et  du  Sud  de  l’Europe. 

Iæs  éminents  successeurs  de  Fodor  turent  L.  Lie- 
bermann  et  G.  Bigler.  Le  directeur  actuel  est  le 
prof.  Jules  de  Daranyi  qui  a  transformé  cet  Insti¬ 
tut,  lequel  s’élève  toujours  à  la  môme  place  qu’au- 
Irefois,  pour  l’adapter  aux  exigences  de  la  science 
moderne.  Les  publications  scientifiques  cl  populai¬ 
res  de  cet  Institut,  éditées  dans  les  dernières  an¬ 
nées,  formeraient  déjà  dos  volumes.  Avec  la  So¬ 
ciété  Hongroise  d’IIygiène  Publique,  fondée  il  y  a 
60  ans  par  Fodor  et  qui  parmi  les  sociétés  po¬ 
pulaires  d'hygiène  publique  est  également  l’une 
des  plus  anciennes  du  monde,  cet  Institut  déploie 
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une  vive  activité  dans  l’intérét  de  l’amélioration  de 
l’iiygiènc  publique  du  pays. 


Le  conseil  de  l’Université  do  Debrecen  vient  de 
conférer  le  titre  de  docteur  honoris  causa  à  M.  F. 
Bokay,  professeur  l'etrailé  de  l’Université  de  Buda¬ 
pest,  une  des  pereonnalités  les  plus  remarquables 
de  la  pédiatrie  hongroise. 


Erratum 

A  propos  de  la  Kotk  iuî  méueci.mî  iuiatique,  de 
M.  Marcel  Ducourtioux  :  Indications  et  idées  di¬ 
rectrices  du  traitement  éleciro-chirurgical  des  can¬ 
cers  de  la  peau  (La  Presse  Médicale,  n“  8,  26  Jan¬ 
vier  1935). 

Page  159,  3''  eolonne,  8“  ligne, 
lire  :  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  d’une  bonne 
tactique  d’employer  d’abord  le  traitement  radio¬ 
thérapique  et  de  recourir  ensuite,  en  cas  d’échec, 
au  traitement  électro-chirurgical, 
au  lieu  de...  qu’il  soit  d’une  bonne  action... 
Page  160,  !'■“  colonne,  36'  ligne  : 
lire  :  Quant  aux  naevi  ils  sont  radio-résistants. 
On  doit  les  traiter  uniquement  par  l’élcctro-coagu- 
lalion  ou  l’électrolyso 

au  lieu  de  :  Quant  aux  naevi,  partout  on  doit 
les  traiter  uniquement  par,  etc . 


Livres  Nouveaux 

Les  colites  chroniques.  Etude  clinique.  Traite¬ 
ment  médical  et  chirurgical,  par  MM.  M. 
CuiRAY,  agrégé,  médecin  des  Hôpitaux,  G.  Laii- 
DENNois,  agrégé,  chirurgien  des  Hôpitaux  et  J. 
Baumann  (Châtel-Guyon),  avec  un  exposé  de 
bactériothérapie  colilique,  par  .M.  Nicolas.  1  vol. 
de  430  p.  (Masson  et  G*",  éditeurs),  Paris,  1934. 
—  Prix  :  65  fr. 

Le  chapitre  des  colites  chroniques  a  longtemps 
été  constitué  par  des  syndromes  mal  définis  cl  obs¬ 
curs.  Aucun  traité  n’a  coordonné  les  nombreuses 
acquisitions  récentes  sur  le  sujet.  Aussi  faul-il 
savoir  gré  aux  auteurs,  parlieiilièrcmenl  quali¬ 
fiés,  d’avoir  réalisé  celte  synthèse  dans  ce  beau 
volume,  qui  s’adresse  aussi  bien  aux  médecins  gé¬ 
néraux  qu’aux  spécialisics. 

Ils  divisent  les  colites  en  deux  groupes  princi¬ 
paux  : 

1“  Les  endocolites  muqueuses  sont  liées  à  une 
irrilation  de  la  muqueuse  cl  à  sa  réaction  vis-à-vis 
d’un  milieu  intestinal  infecté  ou  toxique. 

2"  Les  colites  pariélo-inleslinales  se  subdivisent 
en  colites  folliculaires,  qui  sont  l’apanage  du  côlon 
droit,  et  en  colites  ulcéreuses  qui  sont,  pour  une 
grande  part,  réservées  au  côlon  gauche.  Les  colites 
pariélo-intcslinalcs  droites,  les  mieux  connues, 
grâce  à  la  radiologie,  se  concrétisent  dans  l’histoire 
de  l’appcndicilc  chronique,  de  la  typhlocolile  et 
de  leurs  conséquences.  Les  colites  pariélo-intesti- 
nalcs  gauches  et  ulcéreuses  sont  plus  mystérieuses 
et  de  palhogénie  plus  obscure  :  colites  ulcéreuses 
spécifiques  liées  à  l’amibiase  et  diverses  parasitoses, 
formes  de  nature  indéterminée. 

Pour  chaque  forme,  les  auteurs  schématisent  les 
diverses  méthodes  de  traitement. 

La  question  des  colites  se  complique  d’ailleurs 
de  l’adjonction  d’éléments  secondaires,  notamment 
do  réactions  nerveuses,  propres  à  chaque  sujet,  de 
phénomènes  spasmodiques  surajoutés,  transfor¬ 
mant  le  tableau  clinique,  créant  des  cercles  vi¬ 
cieux  pathologiques,  avec  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion  dérivés  des  fermentations  microbiennes.  Aussi 
le  polymorphisme  des  colites  peut-il  donner  nais¬ 
sance  à  de  nombreuses  erreurs.  De  même  leur  as¬ 
pect  peut  être  modifié  par  des  thérapeutiques  vi¬ 
cieuses.  Le  rôle  du  terrain  est  considérable. 

Les  chapitres  consacrés  aux  méthodes  ■  thérapeu¬ 
tiques  médicales  et  chirurgicales  sont  rédigés  avec 
le  plus  grand  soin,  et  susceptibles  de  rendre  grand 
service  au  médecin  praticien.  L’ouvrage  comporte 
de  nombreuses  figures  et  planches  reproduisant  des 


radiographies  judicieusement  choisies  qui  objec¬ 
tivent  les  descriptions  cl  facilitent  la  compréhen¬ 
sion  de  ces  étals  pathologiques  dont  lu  deseriplion 
était  jusqu’ici  dispersée  et  souvent  fort  confuse. 


Université  de  Paris 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Avis.  — 
L'épreuve  écrite  de  Pliysique  aura  lieu  le  lundi  4  Fé¬ 
vrier.  L'épreuve  écrite  d’Anatomie  aura  lieu  le  mardi 
5  Février.  Les  coiivocalions  pour  les  épreuves  écrites 
de  Physique  et  d'Analomie  seront  distribuées  au  Secré¬ 
tariat  le  vendredi  l'-'v  Février  de  9  h.  à  15  h.  au  Gui¬ 
chet  n°  3. 

Aucune  convocation  ne  pourra  être  retirée  le  jour  de 
l’examen.  Les  convocations  non  distribuées  à  ce  moment 
seront  annulées. 

Conférence  du  prof.  Léonidio  Ribeiro.  — 
M.  le  prof.  Léonidio  Ribeiro,  Privat-Docent  des  Facultés 
de  Médecine  et  de  Droit  de  Rio-de-Janeiro,  délégué  de 
l’Institut  Franco-Brésilien  de  haute  culture,  fera  une 
conférence,  le  mercredi  30  Janvier  1935,  à  18  heures,  au 
Petit  Amphithéâtre,  sur  le  sujet  «uivant  :  L’élude  bio¬ 
logique  du  criminel  au  Brésil.  —  Celte  conférence  sera 
accompagnée  de  projections. 

Conférence  du  professeur  Mario  Donati.  — 
Samedi  2  Février  19.35,  à  21  heures  précises  à  la  Sor¬ 
bonne,  Amphithéâtre  Turgot  (17,  rue  de  la  Sorbonne), 
aura  lieu  une  conférence  sur  «  les  orientations  nouvelles 
de  la  chirurgie  »,  par  M.  le  prof.  Mario  Donati,  de 
l’Université  de  Milan,  sous  la  Présidence  de  Son  Exc.  le 
Comte  Pignatli  Morano  di  Ciistom,  Ambassadeur  d'Ita¬ 
lie  et  de  M.  E.  Dartigues,  Président  de  FUinfia. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Robert 
Raynaud  est  chargé  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger,  des  fonctions 
d'agrégé  de  physiologie. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Par 
décret  en  date  du  16  Janvier  1935,  M.  Georges  Fontes, 
professeur  sons  chaire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l'Université  de  Strasbourg,  est  nommé,  à  compter  du 
Dr  Décembre  1934,  professeur  titulaire  d’hydrologie 
thérapeutique  et  climatologie  à  cette  Faculté  (chaire 
vacante  :  M.  Rhnn,  dernier  titulaire). 


Concours 

Chirurgien  des  Hôpitaux  (admissibilité).  —  Jury 
après  tirage  au  sort  :  MM.  Sauvé,  Gatellicr,  Madier,  La- 
bey,  Rrocq,  Moure,  Cunéo.  —  Censeurs  :  MM.  Oherlin, 
Ranzet,  Rraine,  Sénèque.  —  Lecteurs  :  MM.  Tbalbeimer, 
lluard,  Menegaux,  Miebon,  Redon,  Charrier,  Pelil-Du- 
tuillis,  Bloch  (René). 

Prix  de  l’Internat  (Médecine).  —  Ont  obtenu  : 
MM.  Bosquet  68  (Médaille  d’or),  Bolgert  tw  (Médaille 
d’argent),  Pbàni-Hue-Chi  (accessit). 

Internat  (Séance  ui;  24  Janvier  1935).  —  Questions 
sorties  :  Symptômes  et  complications  des  oreillons.  . — 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  perforation  des  ulcères 
gastro-duodénaux. 

Dut  obtenu  ;  MM.  Durci  17, ‘22  ;  Boulengcr  19,77  ; 
Bretton  15,22  ;  Genevrier  15,33  ;  Olivier  (Marcel)  17,44  ; 
lie  Montis  16,22  ;  Nordman  22  ;  Vendryes  22  ;  Ciivereanx 
Io,77  ;  Grimer  18,66. 

SÉANCE  nu  25  Janvier  1935.  —  Questions  sorties  :  Dia¬ 
gnostic  et  Irailenient  de  l’œdfme  aigu  des  poumons.  — 
Signes  et  diagnostic  des  ruptures  de  grossesse  tubaire. 

Ont  oblenn  :  MM.  Guenon  des  Mesnards  18,33  ;  Tiir- 
lolle  19,22  ;  Claisse  23  ;  Guitlard  17  ;  Laneuville  15,77  ; 
Breton  (Pierre)  17,44;  Salvancl  21,88;  M"”  Olivier 
22,33  ;  Sumain  ‘22  ;  Ilert/.og  17,33. 

SÉANCE  ne:  26  Janvier  1935.  —  Questions  sortirs  :  Si¬ 
gnes  et  diagnostic  de  rinsuflisance  aortique. 

Ont  obtenu  :  M.M.  Anrencbe  12,77  ;  Tardieu  14,22  ; 
Villey-Desmeserets  18,33  ;  M"®  Barrillon  17,88  ;  MM. 
Sénéchal  22  ;  Le  Sueur  13,33  ;  M»”  Bonnenfanl  28  ;  MM. 
Cauvy  ’Jd.SS  ;  Témine  21,‘22  ;  M»”  Hchnan  20,66. 

Ecole  française  de  stomatologie  (20,  passage 
Dauphine).  —  Concours  pour  trois  places  de  démons¬ 
trateurs  en  clinique  stomalologique.  Ont  obtenu  :  M.M. 
Marie  :  14,  15,  16  =  43  ;  Merle-Béral  :  14,  14,  12  = 
40;  Friez:  1.5,  13,  10  =  38  ;  Apatchessky  :  11,  10,  7 
=  28. 

A  la  suite  de  ce  concours,  MM.  Marie,  Meric-Béral, 


Friez,  ont  été  nommés  démonstrateurs  par  |c  Conseil 
d’administration  de  l’Ecole. 

Concours  “pour  2  places  de  démonstrateurs  en  tech¬ 
nique  dentaire.  Ont  obtenu  :  M.  Cbaput  :  10,  17,  19 
=  46  ;  M»”  Georgesco  :  10,  17,  17  =  44. 

A  la  suite  de  ce  concours  M.  Cbaput  a  été  nommé 
par  le  Conseil  d’administration  du  l’Ecole  démonstra¬ 
teur  de  technique  dentaire,  M”"  Georgesco  démonstra¬ 
trice  à  titre  étranger  et  en  surnonihre. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Lécion  u’Honneur. 

—  Commandeur  :  M.  Alphonse  Mauté  (Paris). 

Officiers  :  MM.  le  prof.  Robert  Debré  (Paris),  Jean 

fiarhon  (La  Bourboule),  Joseph  Gimbert  (Cannes),  Henri 
Leclerc  (Paris),  Jean  Malgai  (Nice). 

Clicvalicrs  :  M““  Marie  Amieux  (Paris),  MM.  Louis 
Boudon  (Paris),  V.  Delmas-Marsalet  (Bordeaux),  .Albert 
Fraikin  (Neuilly-sur-Seine),  Paul  Isch-Wall  (Paris),  Jean 
Jarricot  (Lyon),  Antoine  Ollivier  (Contes,  .A.-M.),  Roger 
Savignac  (Paris),  Jean  Tocheporl  (Excideiiil.  Dordogne), 
Pierre  Eloy  (Paris). 

—  Méiiaille  ii’iionneur  UES  ÉRiuÉMiEB.  —  La  médaille 
d'or  est  décernée,  à  litre  posthume,  à  M.  Jean  Aulhié, 
externe  des  hôpitaux  de  Marseille,  mort  victime  de  son 
dévouement.  Médaille  d'or  :  M.  le  prof.  Bruinpt  (Paris). 

Médaille  de  vermeil  :  M.  Abdelmajid  ben  el  Hadi 
Rahal  (Institut  Pasteur,  Tunis). 

Médaille  d'argent  :  M.  Meyer  (Aiguilles,  Hautes-Alpes); 
M.  Savoie  (Lille)  ;  M.  Joussel,  faisant  fonctions  d’externe 
à  l’hôpital  Lariboisière  (Paris)  ;  M.  Meyer,  interne  à 
l’bôpital  Claude-Bernard  (Paris)  ;  M.  Sanguy  (Tiziiit, 
Maroc)  ;  M.  Simon  (Rabat,  Maroc)  ;  M.  Abdelnioula  Mo¬ 
hamed  (Thala,  Tunisie). 

Médaille  de  bronze  :  M.  Hugiiel  (Marseille)  ;  M*'»  Le¬ 
fèvre,  externe  en  médecine  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Reims  ;  M.  Gervois,  externe  à  l’hospiee  général  de 
Lille  ;  M.  Charton,  interne  en  médecine  des  hôpitaux 
de  Lyon  ;  M.  Crescenci,  externe  à  l’hôpilal  Lariboisière; 
M"“  Gaulhereaii,  stagiaire  faisant  fonction  d’externe  au 
groupe  ho.spilalicr  Nccker-Enfanis-Malades  ;  M.  Pes- 
ebard,  externe  des  hôpitaux  de  Paris  ;  M.  Merlin,  in¬ 
terne  à  la  maison  départementale  à  Nanterre  ;  M.  Pré¬ 
vost,  interne  en  médecine  des  hôpitaux  du  Havre;  M. 
Jeannot,  à  Souk-el-Arha  (Tunisie);  M.  Rollin,  médeein  de 
colonisation  en  Tunisie  ;  M.  Jnnes.  de  Sfax  (Tunisie)  ; 
M.  Mohamed  Ben  Ali  El  Balli,  auxiliaire  médical  du 
cadre  tunisien  à  Tunis. 

Conseillers  techniques  sanitaires.  —  Par  ar¬ 
rêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  el  de  l’Education 
|)hysique,  M.  le  prof.  Bezaiifon,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  est  nommé  conseiller  techniipie  sanitaire 
rétribué,  en  remplacement  de  M.  Ravaul,  décédé. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique.  —  Par 
arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  el  de  l’Educa¬ 
tion  physique,  M.  Raymond  Neveu,  chef  du  laboratoire 
des  épidémies  à  la  préfecture  de  polici'.  est  nommé  au¬ 
diteur  au  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France,  dans  la  catégorie  des  haelériologistes. 

Collège  libre  des  sciences  sociales.  —  Le» 
lundis  à  17  h.  30,  à  partir  du  lundi  21  Janvier,  M. 
Bérillon,  médecin  insiieclcur  des  asiles  d’aliénés,  fera 
un  cours  sur  la  [isycholhérapie  médicale  et  sociale. 

Programme  du  cours  :  Les  manifeslations  instinctives 
(L;  la  sympathie  el  de  l’antipathie.  ■ —  Les  maladies  de 
l’affectivité  familiale.  Les  conflits  de  l’intérêt  el  de 
l’amour-propre.  —  Les  maladies  de  l’affectivité  sociale. 
Les  antagonisnu's  de  partis  et  les  antagonismes  de  races. 

—  Les  maladies  de  l’affectivité  sexuelle.  La  jalousie. 
L,i  psychothérapie  prévenlive  des  l•rinll■s  passionnels.  — 
Les  afiinités  spirituelle».  L'amour  idéal,  hase  de  l’équi¬ 
libre  mi  nlal  el  du  bonheur. 

Société  de  graphologie.  —  i  . . .  avec 

projection»  lumineuses  a  sur  les  bienfaiteurs  el  les  mal¬ 
faiteurs,  leur  psychologie  d’après  li  nr  éi  rilure  »,  sera 
faite  i)ar  M.  Edouard  de  Rougemont,  v iee.président,  le 
31  Janvier,  à  20  h.  30  .A  la  salle  du  Mnséi’  Social.  5,  rue 
I.as-Gases,  Pari». 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  inoil  a  Nice  de  M. 
Joseph  Gués,  médecin  général  de  la  marine  ;  à  Bor¬ 
deaux  celle  du  prof.  .Sellier,  fonilaleur  de  la  Société 
il’hydrologie  el  à  Moulargis.  celle  de  M.  Julien  Turhiaii. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 

Examens  iie  Doctorat. 

MEiu.RErii  30  Janvier.  —  Clinique  médicale.  Faculté, 
1  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  —  Clinique 
obstétricale,  2  séries.  Faculté,  1  h. 

Jeudi  31  Janvier.  —  Clinique  médicale,  2  séries.  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 
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Samedi  2  révuiEii.  —  Clinique  chirurgicale,  2  séries, 
l'ucullé,  1  h.  —  Clinitiuc  obstélricule,  Faculté,  1  h. 

l'jiLSES  oi:  Doctoivat. 

Maiuh  20  —  M.  Joseph  Elienne  :  llésuliats 

éloignés  (iv.s  opé râlions  antiglaticomulcuses.  —  Jury  : 
mm!  Leinaitiv,  'IVirien,  Halphen,  Velter. 

Mi;u<;iii;iu  3U  JA^vn•u.  —  M.  Deparis  :  Essai  sur  les 
névralgies  du  trijumeau  {données  récentes  de  clinique 
et  de  iliérapi’uti<iue).  —  M.  Gros  :  Tumeurs  utérines 
d'origine  ocu/di/c,  «  le  myométrionie  ».  —  M.  Beinha- 
roii  :  Quclgtus  érythèmes  acTidiniques.  —  Jury  :  MM. 
Bautlouin,  Coiivcluirc,  Lernierrc,  Lacoiuine. 

JtiJi»!  lil  Ja.aviek.  —  M.  Gérard  :  L'actualité  et  les 
psyctioses.  —  M.  Üelogo  :  Quelques  oltservalions  de 
paralysies  consécutii^es  à  des  hématomes  chez  les  hémo¬ 
philes.  —  M.  Slrul  ;  Le  guérisscui  t  problème  médical. 
—  Jury  :  MM.  Claude,  Guülain,  lanon,  Joamiou. 

Samedi  2  Févuiku.  —  M.  Kovues  :  Traitement  des 
6ronc/iü-/mt'unumu’s  injanliles,  —  M.  Gauthier  ;  Contri¬ 
bution  tt  l'étude  des  néphrites  apparues  au  cours  du 
puipura.  —  Jury  :  MM.  Nobécoiirl,  Ralhery,  Boulin, 
Mouquin. 

Thèses  Vétékinaiiies. 

Lundi  28  Janvieii.  —  M.  Bausl  :  Le  rouget  et  le 
charbon  chez  les  uniniaiix  et  chez  l'homme,  «  contami¬ 
nation  dans  le  commerce  de  la  viande  ».  —  Jury  :  MM. 
Lemicrre,  l’aiiisbel,  Vergé. 

Meucuedi  30  Janvieii.  — -  M.  BesnauU  :  Essai  d'anes¬ 
thésie  générale  et  de  préanesthésie  des  carnivores  do¬ 
mestiques  par  la  Eutylethyl  malonylurée.  —  Jury  :  MM. 
Fiessinger,  Coquot,  Maigiioii. 


Le  XXV'  Anniversaire 
de  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris 


1.11  Sociélé  tics  chirurgiens  de  Paris  naquît  en 
1909,  à  celle  époque  qui  fut  à  proprement  parler 
l’âge  d'or  de  la  chirurgie  et  où  notre  art  rénové 
attirait  à  lui  les  ardeurs  de  la  jeunesse  médicale, 
(lazin  avait  pensé  qu’à  côté  des  chirurgiens  officiels 
il  y  avait  jilace  pour  un  autre  groupement  de 
professionnels  animés  de  la  même  passion  pour  la 
déeouvcrie  de  nouvelles  techniques  et  de  nouvelles 
indiculions  chirurgicales.  Trente  camarades  se  joi¬ 
gnirent  à  lui  :  des  statuts  furent  élaborés  ;  la  jeune 
Soeiélé  ne  larda  pas  à  prendre  corps,  à  travailler  et 
finalement  à  so  faire  une  belle  place  dans  le  mou¬ 
vement  chirurgical  contemporain.  Le  Bureau  actuel 
de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  a  pensé 
qu’après  25  ans  d’exislence  et  de  croissance,  il 
convenait  de  faire  le  bilan  des  efforts  réalisés  et 
qu’au  lieu  do  se  eonleiitor  d’une  réunion  un  peu 
plus  solennelle  dans  le  cadre  des  séances  habi¬ 
tuelles,  il  élail  bon  do  manifester  au  grand  public 
l’exislonee  d’une  oeuvre  arrivée  à  l’ûge  adulte. 

Ainsi  prit  corps  la  réunion  du  24  Janvier  au 
Centre  Marcelin-Berlhelot.  On  connaît  la  grande 
et  belle  salle  de  ce  Cunlre  ;  elle  élail  jeudi  dernier 
ul)solumcnl  bondée  par  un. public,  non  sciilemcnl 
médical  mais  aussi  mondain,  qui  avait  répondu  à 
l’appel  des  organisaleurs.  Dans  la  Iribune  d’iion- 
neur  avaient  pris  pl.acc  à  côté  du  Président  de  la 
Bépublique  :  MM.  Rocbal,  représentant  M.  Pierre 
Laval;  Blaisot,  vice-président  de  la  Chambre; 
Villey,  préfet  de  la  Seine;  Conlenot,  Président  du 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMM 


La  Puksse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  ccnliines  aux  lilutaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direcleineitt.  Hile  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’anrionces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  UO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montan I . 


Pour  croisière  Iles  Canaries  bord  confort. 
Yacht  voiles  et  mol.,  eberclions  médecins  sporlifs 
aimaiil  mer,  yalching,  pèche,  loiiris.  Parlieipation 
fiai-s  ehaeiiii  IL.YOO  jiar  mois  eomprenaiU  vie  corn- 
pli'le  à  boni.  Durée  2  mois  ciiv.,  dép.  proeb.  Kcr. 
iirg.  M.  Ilelbig,  7,  r.  du  Commaiulcur,  Paris  (14'). 

Belle  boutique,  pmi  eoiipc,  sur  camifoiir  pas- 
.smil,  giaiiil  sous-sol  et  entresol.  Convient  à  Pbar- 
maeic  eoiiliiiereiale.  lier.  /’.  M.  n“  910. 

On  demande  un  baelériologistc  spécialisé  pour 
diriger  un  laboraloire  de  baetériologic,  sérologie, 
uiialoiiiie  pathologique,  ebimic  biologique,  mini¬ 
mum  :  .50.000  fr.  lier.  P.  M.  n»  919. 

Médecin  français,  radiograpbe,  doeleur  ès 
sciences,  cberebe  sitiialion  assislaut  ou  autre.  Ecr. 
P.  M.  Il'  923. 

Visiteur  médical  expérim.  eh.  à  s’adj.  labo  ds 
l’Esl.  Ib'-f.  Voilure,  lier.  /’.  M.  n"  925. 

Belle  villa  à  vendre,  prox.  forèl,  U.  eoiif.  12  p., 
3  s.  de  b.  Crmul  jard.  sit.  cxecplionn.  mais,  repos, 
cure  d’air,  lier.  P.  M.  n'  923. 

Visiteur  méd.  ay.  un  seul  prod.  Ir.  bien  inir. 
dem.  2”  labo  hnp.  pr  Nord  et  P.-de-C.  Ecr.  P. 
M.  n'  934. 

Paris  (Piepus).  A  céder  maison  accouchement 
dix  lits.  lier.  P.  M.  n"  935. 


Urgent.  A  céder  pour  rais.  fam.  Cabinet  méd. 
gén.  Avenir  cerlain.  ludemn.  réduite.  Banl.  Ouest, 
lier.  P.  M.  n"  940. 

Demoiselle  sténo-dactylo,  brev.  supér.,  connais, 
manipulai,  appar.  radio  et  ay.  brevet  d’inlimi. 
cb.  empl.  secrétaire  pr.  médecin  ou  clinique.  Ecr. 
P.  M.  U'  942. 

Femme  et  sœur  de  Dr.,  références,  désirerait 
trouver  représentation  Paris  p.  Labo,  insti-um. 
eliirnrg.,  bandages,  droguerie,  etc.  Ecr.  P.  M.  944. 

Dame  secrét.,  sléno-daclyl.  français-anglais,  i-é- 
cepl.  client.,  excel.  référ.  médicales,  désire  [wsle 
de  confiance  à  l’année  auprès  Dr  allant  station 
lliermale.  Ecr.  P.-M.  n»  949. 

Laboratoire  demande  en  exclusivité  Visiteur 
médical  expérimenté,  possédant  nulo,  pour  le  Sud- 
Üuesl.  Indiquer  réf.  et  prél.  à  P.  M.  n'  951. 

Sténo-dactylo,  inf.  aux.  dipL,  con.  sléno-dac- 
lylo  anglais,  cli.  sit.  Ecr.  P.  M.  n®  955. 

A  vendre  d’occasion,  eu  bloc  ou  séparément: 
13  inacliines  mécaiiolliérapiques,  système  Zander 
pr.  Iles  les  pallies  du  corps  :  5.000  fr.  belges  :  3 
lieaiix  bancs  de  massage  de  diff.  grandeurs  :  GOO 
fr.  belges;  3  lieaiix  appar.  jir.  liains  d’air  chaud  de 
dilï.  grandeur:  GOO  fr.  belges.  Ecr.  P.  M.  n"  958. 

Banlieue  Sud,  laivillon  It.  confort,  parf.  élat, 
à  vendre  ou  à  louer.  Conviendrait  à  Dr.  Ecr.  P.  M. 
Il"  959. 

On  demande  jne.  médecin,  préf.  anc.  interne 
l’aris,  pr.  poste  à  reprendre,  eouf.  Gers,  Allier, 
Creuse.  Ecr.  P.  M.  n'  9Ü0. 

Femme  de  Dr.  recommande  jne  fille  ny.  fait 
éludes  secondaires  pr.  instruire  jnes  enfants.  Prix 
Ir.  raisonnable.  Tél.  Botzaris  41-69. 

A  louer  à  Paris,  XIII',  r.  Begnaiill,  62,  jiel. 
liôtel  part.  tt.  conf.  loge,  garage,  jard.,  2  enlrées. 
Conviendr.  pr.  mais,  d’accoucbeni.,  vis.  de  1  à 
3  b. 

Secrétaire  slénolypiste  méd.  rap.  franç.,  nng!., 
(«piign.,  cil.  poste  fixe  matinée.  Réf.  Dr.  Wallicb. 
Lab.  13-25. 

Grande  expérience  prospection  médicale,  8  ans 
référ.  Lab.  l"  ordre.  Sage-femme  ny.  déjà  voiture 
et  visitant  aclueilom.  gde  banlieue  dés.  s’adjoind. 


Conseil  municipal  de  Paris;  le  général  Mariaux, 
gouverneur  des  Invalides;  M.  Sirodey,  président 
de  l’Académie  de  médecine;  le  prof.  J. -'Louis  Faure 
de  rinslilul;  le  prof.  Roussy,  doyen  de  la  F.icullé 
de  médecine,  M.  le  D'  Cadiol,  directeur  du  service 
de  santé  de  la  région  mililaii'e  de  Paris,  M.  le  D' 
Lobligeois,  conseiller  municipal,  M.  le  D'  Fredet, 
président  de  in  Société  nationale  de  Chirurgie  et 
nombre  de  nolabililés  de  la  médecine  française  cl 
élraiigère,  do  la  polilique  cl  des  sciences. 

La  cérémonie  élail  présidée  par  M.  Henri 
Queuille,  Minislrc  de  la  Santé  Publique,  placé  sur 
•  l’cslrade  cnirc  M.  Paul  Peugniez,  président  de  la 
Société  des  ebirurgiens  de  Paris,  et  Cbnrlos  Bui- 
zard,  secrétaire  général,  cnlourés  du  bureau  de  la 
Société.  On  enlcndü  successivement  M.  Peugnicz, 
M.  Bulzard  qui  saluèrent  les  personnalités  présentes 
et  retracèrent  le  but  et  l’iiislorique  de  la  Société 
en  des  discours  d’une  belle  tenue  littéraire  et  qui 
eurent  aussi  le  mérite  de  la  mesure  dans  le  temps, 
rare  mérite  de  nos  jours.  M.  Henri  Queuille  leur 
répondit  en  termes  diserts. 

La  partie  auslère  de  la  réunion  terminée,  divers 
arlisles  de  l’Opéra  dans  le  domaine  du  chant  et  de 
la  danse  vinrent  rappeler  qii’Apollon  fut  jadis  le 
dieu  des  arts  aimables,  aussi  bien  que  le  dieu  de 
l’art  plus  sévère  de  la  médecine  et  do  la  chirurgie. 

Plus  lard  dans  la  soirée,  dans  les  salons  du  Quai 
d’Orsay,  l’art  plus  iirosaïque  de  la  cuisine  intervint 
pour  compléter,  dans  une  réunion  plus  familiale, 
la  pelilc  fête  du  25'  anniversaire  qui  se  termina, 
comme  il  convient  après  un  bon  repus,  par  quel¬ 
ques  danses,  quelque  musique  et  quelques  chants. 


UNIQUÉS 


Lab.  pr  couvrir  ses  frais  pr  Paris  ou  gde  banlieue. 
Fer.  P.  M.  n»  9G4. 

Visiteur  méd.  banlieue  (Seine,  S.-el-M.,  S.-et- 
0.,  Oise)  bien  inlrod.  désinmt  s’adjoindre  2'  Labo. 
Ecr.  en  indiq.  âge,  référ.,  préleill.  P.  M.  n'  965. 

Grande  propriété  banl.  sud,  H  eonf..  à  vendre 
Conv.  mais,  santé  ou  régimes.  Facilités.  Ecr.  P. 
M.  n«  966. 

Boutique  à  louer  sur  pian,  pr  pliarmacic.  Centre 
commercial  Ville  banlieue  sud.  Ecr.  P.  M.  n' 
967. 

Potter-Bucky,  Siemens  rotatif,  état  neuf.  Ecr. 
P  M.  n'  968. 

Sténo-dactylo  possédant  machine  eherebe  situa¬ 
tion  cliez  médecin,  de  préférence  radiologue,  ou 
travaux  5  domicile.  Ecr.  P.  M.  n'  969. 

A  vendre  1.900  fr.  bon  billard  2  ni.  40;  billes, 
aceess.  Dr.  Eradiquai,  20,  r.  des  Tournclles,  lY'. 

A  vendre  ou  à  louer  hôtel  part.,  28,  r.  Caulain- 
court.  Convient  chinir.  spéc.  Centre  médic.  pr 
visil.  sur  place,  Marcadel  40-17. 

45  bis,  rue  Bcaunicr,  pr.  Ax-en.  Orléans  (14'), 
à  louer  ou  à  vendre  Hôl.  partie.  10  p.  princip., 
gd.  s. -soi,  il.  eonf.,  jard.,  garage.  Conv.  à  méd., 
radiol.  ou  ebir. 

Clinique  eu  Gironde  demande  infirmière  sérieuse, 
35  à  40  ans.  Diplômée.  Pour  service  radiologique 
et  salie  d'opéralion.  Parfailemcnl  an  courant  de 
stérilisation,  aneslliésie,  et  capable  d’aider  chirur¬ 
gien.  Bon  Irailemcnt.  Références  sur  moralité  et 
compétence  exigées.  Ecr.  P.  M.  n°  973. 

Visiteur  médic.  excell.  référ.,  rech.  Labo  sér. 
aulo,  garant,  succès  vu  long.  pral.  Ecr.  P.  M. 
n»  974. 

Célibataire  apte  services  administratifs,  offrant 
garanlics  premier  ordre,  disposant  aulo,  reclierclie 
silualion  logé  —  peu  importe  Iruilemenl  —  dans 
sanatorium  ou  clinique.  Ecr.  P.  M.  n'  975. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponaes  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  PonÉE. 


Paris.  —  A.  MAHRTHErx  et  L.  Pactat,  imp.,  I ,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  SIGNE 

DE  VÉCHO  HYDATIQUE 

Sa  valeur  diagnostique. 


CamiUe  LIAN  et  Jacques  ODINET 


Ancien  Interne 
(les  Hôpitaux  de  l’uris, 
Chef  (le  Clinique 
ù  la  Facullô. 


Le  diagnoslic  clinique  de  kyste  hydatique  du 
foie  est  htirissé  de  difficulUis.  Aussi,  certains 
auteurs  ont-ils  cherché  à  comhiner  l’ausculta¬ 
tion  avec  la  percussion  dans  l’esjioir  de  rendre 
plus  nettes  les  constatations  cliniques. 

Lorsque  la  percussion  fait  percevoir  le  clas¬ 
sique  frémissement  hydatique  de  Blaten  et 
Briançon,  l’auscultation  combinée  avec  la  per¬ 
cussion  permet  d’entendre  un  bruit  musical 
comparé  par  Briançon  (1828)  à  celui  d’une 
«  corde  de  basse  »  et  par  Rayer  (1834)  à  un 
((  bruit  de  tambourin  ».  Comme  le  fait  juste¬ 
ment  remarquer  M.  Dévé,  c’est  ce  môme  bruit 
qui  a  été  retrouvé  quarante  ans  plus  tard  par 
Santini  et  décrit  par  lui  sous  le  nom  de  ((  sono- 
rita  idaligena  »  et  par  les  auteurs  australiens 
sous  le  nom  de  «  sonorous  hooming  ».  11  nous 
a  été  donné  de  constater  à  la  fois  le  frémisse¬ 
ment  hydatique  et  le  bruit  de  corde  de  basse 
avec  beaucoup  de  netteté  chez  un  malade  du 
Prof.  Grégoire. 

Après  avoir  rappelé  celte  notion  classique, 
nous  voulons  insister  sur  la  valeur  de  la  percus¬ 
sion  auscultée  dans  les  cas  où  le  diagnostic  de 
kyste  hydatique  du  foie  est  hésitant  et  où  l’on 
ne  perçoit  pas  de  frémissement  hydatique  bien 
net. 

Nous  rapportons  ici  trois  cas  où  la  jjercussion 
auscultée  nous  a  permis  de  ixirter  le  diagnostic 
de  kyste  hydatique  du  foie,  grôce  .à  la  constata¬ 
tion  de  un  à  trois  bruits  se  produisant  après  le 
bruit  normal  de  iiercussion  et  lui  constituant 
une  sorte  d’écho.  Tel  est  l’intérôt  du  phénomène 
stéthoscopique  que  nous  proposons  d'appeler 
l'écho  hydatique. 

OusKiivATiON  1.  —  'M.  .loseph  G...,  âgé  de 
39  ans,  vient  consulter  l’un  de  nous,  de  la  part 
de  M.  Gauthercau,  le  18  Février  1924. 

Depuis  plusieurs  années,  il  est  considéré  comme 
ayant  un  gros  foie.  II  ne  sc  plaint  d’aucune  dou¬ 
leur;  il  n’a  jamais  eu  ni  jaunisse  ni  urtieairo; 
son  étal  général  est  assez  bon. 

La  séro-réaetion  do  'W'assermann  est  négative, 
mais  des  injections  d’énésol  ont  paru  améliorer  le 
malade. 

A  l’examen,  le  foie  est  à  peine  senti  sur  la  ligne 
médiane,  mais  il  atteint  le  niveau  de  l’ombilic 
dans  l’bypocondrc  droit.  11  est  dur.  indolore, 
lisse. 

La  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume. 

Gel  ensemble  de  constatations  nous  fait  penser 
à  l’existence  d’un  kyste  hydatique  du  foie  :  nous 
apprenons  d’autre  part  que  M.  G...  habite  la  ban¬ 
lieue  depuis  neuf  ans  et  a  un  chien  dans  sa  villa. 

Nous  cherchons  le  frémissement  hydatique,  que 
nous  croyons  percevoir,  mais  avec  une  netteté  in¬ 
suffisante  pour  nous  permettre  de  faire  avec  cer¬ 
titude  le  diagnoslic  de  kyste  hydatique. 

G’esl  alors  que  nous  pensons  ."i  nous  rendre 
eomple  si  la  percussion  auscultée  donnerail  un 


résultat  plus  décisif.  Nous  appliquons  notre  sté¬ 
thoscope  bi-auriculaire  au-dessous  du  rebord  costal 
dans  l’hypocondre  droit  en  avant  du  foie,  et  per¬ 
cutons  par  coups  brefs  ù  côté  du  pavillon  du  sté¬ 
thoscope  avcH.'  un  marteau  à  réflexes.  Nous  enten¬ 
dons  après  le  bruit  de  percussion  un  autre  bruit 
moins  fort,  réalisant  en  quelque  sorte  l’écbo  du 
premier. 

Pour  faire  la  contre-épreuve,  nous  procédons 
de  même  dans  les  fosses  iliaques,  la  région  2>récor- 
diale,  l’bypocondi'e  droit  au-dessus  du  rebord 
costal:  partout  nous  ne  percevons  qu’un  seul  bruit. 

Nous  en  concluons  que  la  percussion  dans  ia 
région  du  foie  donne  naissance  ù  un  bruit  anormal, 
sorte  d'écho  du  bruit  physiologique  de  jjercussion. 
Celte  particularité,  s’ajoutant»  ù  i’ébauebe  de  fré¬ 
missement  hydatique  noté  par  la  simple  percus¬ 
sion,  ainsi  qu’aux  diverses  constatations  cliniques, 
nous  fait  porter  le  diagnoslic  ferme  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie. 

Ce  diagnostic  est  encore  confirmé  par  la  re¬ 
cherche  de  l’éosinophilie  sanguine  qui  atteint 
8  pour  100  et  par  la  séro-réaction  de  lixation  de 
Weinberg  qui  est  jjosilive. 

Enlin,  l’intervention  cbirurgieale,  faite  par  le 
prof.  Chevassu,  fait  constater  un  gros  kyste  hyda¬ 
tique  renfermant  de  nombreuses  vésiculcs-Iilles  de 
toutes  tailles. 

Depuis  l’oiiéralion,  le  malade  va  bien,  et  la  per¬ 
cussion  auscultée  dans  .  l’hypocondre  droit  au 
dessous  du  rebord  costal  ne  fait  plus  entendre 
qu’un  seul  bruit. 

OasckvATOJN  II.  —  .M.  B...,  27  ans,  vient  con¬ 
sulter  l’im  de  nous  le  8  Mai  1924.  11  souffre  de 
troubles  dyspeptiques  depuis  le  mois  de  Janvier 
préc<'denl  et  a  ressenti  au  début  du  mois  d’Avril 
une  forte  crise  douloureuse  qui  a  duré  cinq  jours. 
Celle  douleur  siégeait  au  creux  épigastrique  et  ir¬ 
radiait  vers  rhyi)oeondre  droit  et  l’épaule  droite. 
Elle  ne  s’accompagna  ni  de  nausées  ni  de  vomis¬ 
sements;  un  seul  soir  la  lemj)éralure  atteignit  SS”. 
Les  jours  suivants  apparut  un  léger  ictère  par 
rétention. 

Transporté  pendant  celle  crise  dans  le  service 
du  i)rof.  Pierre  Duval,  il  est  d’abord  considéré 
comme  al  teint  de  cholécystite  ealculeiise.  Mais  un 
examen  de  sang  ayant  révélé  une  éosinoidiilie  îi 
3(i  pour  100,  on  ])cnse  plutôt  à  un  kyste  bydatique. 

G’esl  aprè.s  sa  sortie  de  l’hôpital  de  Vaugirard 
que  ce  malade  vient  nous  consulter. 

.4  l’examen,  la  iiarlic  supérietire  du  creux  épi¬ 
gastrique  est  occuirée  par  une  saillie  transversale 
animée  de  ballemenls  systoliques  très  nets  cl  très 
amples.  La  région  saillante  est  mate  à  la  pér¬ 
il  existe  une  légère  douleur  à  la  pali)ation  de 
la  région  vésiculaire,  mais  pas  de  point  douloureux 
phrénique  sus-claviculaire. 

Nous  accompagnons  ce  malade  chez  M.  Beaujard 
pour  assister  à  son  examen  radioscopique.  La  ra¬ 
dioscopie  montre  que  le  cauir  est  normal  cl  que 
la  saillie  épigastrique  n’est  j)as  due  nu  coeur  :  elle 
donne  au  contraire  l’impression  de  faire  partie  du 

Nous  inleri'ompons  alors  l’examen  radioscopique 
pour  compléter  les  investigations  cliniques.  11  n’y 
a  pas  de  frémissement  hydatique,  mais,  en  pra¬ 
tiquant  la  percussion  auscultée,  nous  entendons 
après  le  bniil  normal  de  percussion  deux  ou  trois 
bruits  formant  une  sorte  d’écho. 

En  pratiquant  la  percussion  auscultée  en  dehors 
du  creux  épigastrique,  nous  n’cnlcndons  qu’un 
seul  bruit,  qui  est  le  bruit  normal  de  percussion. 

Nous  portons  alors  le  diagnostic  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie.  Ce  malade,  très  sujet  à  l’urllcairc, 
a  d’ailleurs  des  chiens  dans  sa  maison.  Un  nouvel- 
examen  de  sang  fait  également  constater  une  éosi¬ 
nophilie  de  1,5  pour  100;  la  réaction  de  Weinberg 
est  i)osilivc. 


Nous  encourageons  alors  ce  midade  à  retourner 
dans  le  service  du  j)rof.  Pierre  Din.d  pour  y  être 
opéré  de  son  kyste  hydatique.  L’opération  est  pra¬ 
tiquée  le  11  Octobre  1924  par  notre  maître,  le  jnof. 
Pierre  Duval,  qui  a  bien  voulu  nous  Iransmetlre  le 
compte  rendu  ojiératoire  : 

<(  Kyste  bydatique  du  lobe  gauche  du  foie,  sail¬ 
lant  à  l’épigastre,  ju.ste  sur  la  ligne  médiane.  Le 
ventre  ouvert,  des  bosselures  font  croire  un  mo¬ 
ment  à  un  néojdasme  (ponction  :  liquide  clair). 
Incision  ;  extraction  de  la  membrane  et  d'une  inli- 
nilé  de  vésicules-filles;  formolage;  réduction  sans 
drainage.  » 

Les  suites  opératoires  ont  été  excellentes  et  depuis 
lors  M.  B...  est  resté  bien  portant. 

OusEnvA'riON  III.  —  M.  B...  est  examiné  i)ar 
r-,m  de  nous  il  y  a  quelques  années  à  l’hôpital 
Tenon  dans  le  service  de  M.  Michel. 

Depuis  cinq  ans  environ,  ce  malade  a  un  gros 
foie  sans  ressentir  aucun  trouble  fonctionnel;  l’étal 
général  est  bon.  Récemment,  des  sensations  dou- 
lom-euscs  de  l’hypocondre  droit  conduisent  à 
penser  à  une  colique  hépatique  et  le  malade  entre 
à  l’hôpital  Tenon. 

Gel  homme  a  un  chien  dans  sa  maison  des  envi¬ 
rons  de  Paris. 

.4  l’examen,  on  constate  que  le  lobe  droit  du 
foie  atteint  la  ligne  ombilicale,  et  l'examen  radio¬ 
logique.  confirme  l’existence  d’un  gros  foie. 

11  n’y  a  pas  de  frémissement  hydatique.  'La  [(er- 
cussion  auscultée  fait  percevoir  à  droite  de  l'om¬ 
bilic  deux  bruits  se  produisant  ajirès  le  bruit  nor¬ 
mal  de  iMM'cussion  et  en  constituant  '  comme  un 

L’examen  de  sang  ne  montre  pas  d’augmentation 
du  taux  des  éosinophiles.  Le  (liagnoslic  de  kyste 
hydatique  du  foie  e.-l  néanmoins  porté  et  nous 
conseillons  au  malade  un  Irailemeiit  chirurgical 
que  celui-ci  refuse. 

Les  enseignenienls  de  ces  trois  ob.servations 
nous  moutreul  (jue  dans  des  cas  où  le  frémissc- 
me/it  hydatique  est  l'uguc  ou  ab.seni,  la  percus¬ 
sion  auscultée  peut  faire  euiislaler  un  signe  sté¬ 
thoscopique  d’une  valeur  séméiotugiqiie  égale  à 
celle  du  frémissement  hydatique. 

Nous  conseillons  d'appli(juer  le  i)a\illon  d'un 
stéthoscope  hi-auriculaire  *  dans  la  rc'-gion  abdo¬ 
minale  où  fait  saillie  la  tumeur,  et  de  percuter 
ii  côté  du  pavillon  du  stéthoscope  avor  un  mar¬ 
teau  réflexes-.  Getle  percussion  doit  ('Ire  l(•gère, 
brève,  suircrficiellc.  Elle  est  fuite  par  cnujjs  lirefs, 
isolés;  après  chatiue  coup,  le  marteau  est  immé¬ 
diatement  relevé  et  on  ne  lui  fait  pas  garder  le 
contact  avec  les  légimienls,  sinon  il  irourrail 
rebondir  une  ou  plusieurs  fois  et  donner  nais¬ 
sance  il  plusieurs  bruits  simulant  l’écho  hyda- 
liiiue.  Enfin,  la  pi'rcussion  ne  doit  jias  i''lre  forte, 
sinon  elle  pourrait,  en  déprimant  fortement  les 
li'guments,  sujqirimer  momentanément  le 
conlacl  de  la  peau  cl  du  pavillon  sl(’lhosco])ique; 


Villon.  En  effet,  comme  ijoai  la  n-.-lierehe  ilii  douliIc 
lindl  aseilique,  les  slélhoseoiii-,.  .à  plaipi,,  vilitanle  atté¬ 
nuent  ou  mônn-  étouffent  ces  sipnes  de  percussion  .lus- 

?.  La  le(dnii(pie  de  la  percussinn  ausciilti'e  est  ici 
toute  différente  de  celle  qui  nous  a  conduits  à  décrire 
le  double  bruit  ascitique.  - —  C.  Lias  et  J.  Oi,ini;t  :  De 
l’existence  d’un  double  bruit  par  la  percussion  alidoiui- 
nale  dans  l’ascilc.  Importance  du  double  bruit  ascitique 
et  du  signe  de  la  matité  borizontale  dans  la  station 
debout  pour  le  diagnostic  des  ascites  de  minime  abon 
dance.  Soc.  Méd.  des  I!6p.  de  Paris.  Séance  du  10 
.luillet  1931.  —  C,  Lian  et  J.  Ouim:t  ;  Le  double  bruit 
ascitique  et  le  signe  de  la  matité  horizontale  dans  '  In 
station  debout.  Leur  importance  dans  le  diagnoslic  de» 
petites  ascites.  ï.a  Presse  Medicale,  2.5  Aofit  1931. 
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la  peau  rovenanl  ensuite  au  contact  de  ce  pavil¬ 
lon,  il  en  résulterait  une  sorte  de  double  bruit 
simulant  l’écho  hydati(pie. 

/in  procéda/!/  uccc  les  précaiiUuiis  indiquées, 
0/1  nenteiut  qu'un  bruit  chez  les  sujets  sains; 
par  contre,,  on  peut  entendre,  dans  les  cos  de 
hyste  hydatique  du  fuie,  un  ou  deux  ou  meme 
trois  bruits  faisant  suite  au  bruit  normal  de 
percussion.  Ces  bruits  sont  moins  forts  que  le’ 
premier  et  lui  font  une  sorte  d'éeho. 

Nous  ne  discuterons  pas  longuement  ici  la 
valeur  séméiologiipie  de  ces  vibrations  spéciales. 
Certes,  elles  ne  sont  pas  i/athognomoni/pies  : 
c’est  ainsi  que  nous  les  avons  personnellement 
pcrvues  à  la  percussion  d’un  ventre  très  forle- 
menl  méléorisé  (pii  vibrait  comme  un  sommier. 
Dans  (?e  cas,  d’ailleurs,  elles  étaient  pennies  dans 
une  zone  sonore.  En  un  mot,  l’écho  hydatique 
a  le  meme  mécanisme  et  la  meme  valeur  dia- 
i/noslique  que  le  frémissement  hydatieiue. 

Nous  rappellerons  ce  propos  la  conclusion 
du  prof.  Dévé  ;  n  En  praliipie,  on  peut  considérer 
le  fiémissement  comme  pathognomonique  do 
l’existence  d’un  kvsie  bydatiiiue,  au  moins  lors- 
(pi’il  est  i/erçu  avec  nelteté  au  niveau  d'une 
voussure  du  foie.  » 

Mais  le  frémissement  hydatique,  comme  le 
bruit  de  corde  de  basse,  sont  des  phénomènes 
exceptionnels,  tandis  que  le  phénomène  de 
l'écho  hydatique  eonslalé  par  la  percussion  aus- 
eullée  est  beaucoup  moins  mre,  puisque  nous 

tait  pas  le  frémissement  hydatique,  et  une  fois 
dans  un  cas  où  ce  frémissement  n’était  pas  net. 
La  reeherehe  de  l'écho  hydatique  est  donc  sus- 
eeplible  de  rendre  plus  facile,  te  diagnostic  dans 
eerhdns  cas  de  kyste  hydatique  de  la  face  anté¬ 
rieure  du  foie. 


L’ESPRIT  ANATOMIQUE 
L’ESPRIT  PHYSIOLOGIQUE 
ET  L’ESPRIT  CLINIQUE 
EN  CHIRURGIE 

Par  Q.  MÉTIVET 

.l,.^  H, •.pilaux  (!.•  Pari>. 


t,ne  vieille  femme  glisse,  tombe  et  se  frac- 
lure  le  col  du  fémur. 

I.e  chirurgii'ii  anidoniiste,  aidé  par  le  radio- 
logisle,  a|iprécie  l’imporlance  des  lésions,  Il 
mesuri'  le  raccourci.sseineni  et  calcule  le  degié 
lie  l'otalion,  il  véi'ilie  l'existence  ou  l’absence 
d’engirnemenl  des  fragmenls,  il  piwise  les  ma- 
riuMiv/es  nécessaires  pour  ol.tenir  la  léduction  et 
le  nombre  de  poids  suflisani  pour  la  maintenir. 

I.e  chii'ingien  physiologiste,  vienl  ensuite.  11 
sait  la  valeur  médiocre  d’un  col  fémoral,  la  fré¬ 
quence  de  la  résorplion  du  col  fracturé,  les  diffi- 
cullés  et  les  lenteurs  de  la  consolidation  d’une 
lelli'  fraclure.  Il  sait  ipielle  est  la  valeur  de  l’ap- 
porl  d’un  greffon  d'os  vivant  et,  |)eut-étre,  de 
modificidions  vaso-motric(‘s  locales.  Et,  dans  un 
tout  autre  esprit  ipie  te  chirurgien  anatomiste, 
il  envisage  le  traitement  de  la  fracture. 

Mais  le  médecin  arrive  enfin.  Il  voit  qu’il  s'agit 
d’une  vieille  femme,  dont  la  langue  est  sf.che  et 
les  bases  |)ulmonain‘s  i‘ngorgées.  El,  négligeant 
loiil  Irailement  local,  il  pii'scril  le  lever  précoce 
de  la  malade. 

C’est  par  ces  trois  étapes  :  anatomiipie,  j/hy- 
siologiipie  et  cliniipie,  (pie  doit  toujours  passer 
l’esprit  du  chirurgien.  En  présence  d’un  cas  sou¬ 
mis  à  son  examen,  il  doit  s’effoi-cer  d’apprécier. 
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anatomiquement,  l’importance  des  lésions;  d’en 
prévoir  les  conséquences  physiologiques;  et  il  ne 
doit  en  entreprendre  la  cure,  qu’après  avoir 
évalué  les  capacités  organiques,  morales  —  et 
.sociales  —  de  son  malade. 

C’est  aussi  par  ces  trois  étapes,  que  semble 
cbeminer  la  chirurgie  depuis  50  ans. 

iuui  ANATOMlQUn  DE  LA  CIUUL'llGIE  .MODERNE 

Ce  que  dut  être  la  joie  de  nos  aînés,  quand 
l’antisepsie  et  l’asejisie  leur  permirent  de  prati¬ 
quer,  sans  grands  ris([ues,  de  larges  interven¬ 
tions,  il  suffit,  pour  s’en  rendre  (ximj/te,  d’en¬ 
tendre  le  vieux  Maître  .lean-Louis  Eaure  évoquer 
sa  jeunesse.  Ce  fut  la  belle  époijuL*  do  l’Ecole 
Parisienne,  sous  les  deux  grands  noms  do  Eara- 
beuf  et  de  Péan.  Préciser  l’anatomie  chirurgicale, 
chercher  les  voies  permettant  de  se  glisser  entre 
les  organes  ])our  en  traiter  les  lésions  ou  poul¬ 
ies  extraire,  était  tâche  suffisante  pour  une  géné¬ 
ration. 

Parallf'lement  à  ces  études  anatomo-chirurgi- 
cales,  généi-atrices  (te  techniques  opératoires 
nouveiles,  l’Ei’ole  de  Quénu,  Hartmann,  Lecène 
s’efforcait  d’expliquer  les  symptOmes  cliniques 
par  l’étude  des  lésions  anatomo-pathologiques 
constatées.. 

Tables  de  dissection  et  platines  de  microscoiies 
étaient  les  terrains  où  s’exerçaient  l’activité  des 
chercheurs.  Mais  de  vie,  en  tout  cela,  il  n’en  était 
guère  question. 

Ere  PiiysioLOGigi  e  de  lv  giiuurgie  moderne. 

Pendant  (pie  la  ])lu))ait  des  membres  do 
l’Ecole  Parisienne  progressaient  brillamment 
dans  cette  voie  anatomi({ue,  d’autres  chercheurs, 

—  et  en  particulier  ceux  de  l’Ecole  Lyonnaise  —, 
s’efforçaient  de  ne  ])as  oublier  la  relativité  de  la 
valeur  des  obsei-valions  cadavériques. 

On  s’aperçut  bien  vile  (pie  l’ablation  d’organes 
pouvait  emporter  la  midadie,  mais  aussi  le  ma¬ 
lade;  (pi 'il  n’était  jias  iiidiffi-rent  d’enlever  le 
corps  thyro’i’de  d’une  goitreuse  ou  l’uhirus  et  les 
ovaires  d’une  jeune  femme  dont  les  trompes 
étaient  enllanmu'es. 

De  même,  on  ])ul  se  rendre  compte  ipie  les 
ré))aralions  physiologiques  n’allaient  pas  tou¬ 
jours  de  pair  avec  les  réparations  anatomiques, 
et  (pie  les  anastomoses  du  tube  digestif  ne  rele¬ 
vaient  pas  uniiiuemenl  de  l’art  du  jilombier. 

Au  jeu  du  ((  jienser  physiologique  »,  les  chirur¬ 
giens  prirent  goût.  Ils  ne  se  contentèrent  plus 
d’évaluer  les  Iroubles  fonctionnels  (pi’une  opé¬ 
ration  mulilante  fient  entraîner;  ils  voulurent 
firatiquer  des  interventions  à  <i  visée  physiolo- 
gi(fue  ».  El,  des  ligatures  atrophiantes  aux  inter¬ 
ventions  fiorlanl  sur  les  glandes  endocrines  ou 
sur  le  sympathiipie,  la  chirurgie  physiologiipie, 

—  dont  M.  Leriche  est  iiiconleslablemeiit  le  plus 
brillant  représentant,  —  .se  dévelopfia  et  grandit. 
Peut-être,  comme  la  chirurgie  anatomiipie,  em- 
fiortée  fiar  son  élan,  ris(|ue-l-elle  de  défiasser 
son  but  :  guérir;  l’avenir  le  dira. 

ParallfdemenI  à  ces  recherches,  les  esprits 
fihysiologiques  en  iioiirsuivaienl  d’autres. 

Des  opérés  mouraient,  sans  avoir  présenté 
d’accidents  de  choc  ou  d’infection;  cl  l’on  cons¬ 
tatait  que  la  mort  était  due  à  la  déficience  d’un 
organe  essentiel.  De  là,  à  s’efforcer  d’apfin'cier, 
avant  toute  ofiération,  la  valeur  physiologique 
du  malade,  il  n’y  avait  (pi’un  pas;  il  fut  vile 
franchi.  Examen  des  urines,  examen  cardio-pul¬ 
monaire,  élude  de  la  pression  artérielle,  étude 
de  la  marche  de  la  coagulation  du  sang,  dosage 
de  l’urée  et  des  polvfieptides  dans  le  sang.  etc. 
etc.,  virent  tour  à  tour  le  jour. 

niiehpies  esfirils  remaripiables.  non  contents 
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d’étudier  la  valeur  physiologique  «  statique  »  des 
organes  majeurs,  voulurent  en  connaître  la 
valeur  j/hysiologique  «  dynamique  »;  et  ils  ima¬ 
ginèrent  des  épreuves  ayant  pour  conséquence  de 
faire  effectuer,  à  ces  organes,  un  travail  «  forcé  ». 
E’est  dans  ce  but,  peut-être  non  atteint,  que  mon 
vénéré  Maître  Albarran  avait  imaginé  l’épreuve 
de  la  fiülyurie  expérimentale;  que  d’autres  ima¬ 
ginèrent  les  épreuves  de  la  marche,  pour  étudier 
la  valeur  du  cuMir;  de  la  glace,  pour  étudier 
rimportance  des  réactions  vaso-motrices,  etc. 

Toutes  ces  méthodes,  dont  on  ne  saurait  trop 
exagérer  la  valeur,  évitèrent  de  nombreux  désas¬ 
tres. 

Un  peut  noter  des  préoccupations  physiolo¬ 
giques  analogues  (ians  la  recherche  de  jirocédés 
fiermeltant  d’établir  un  diagnostic.  Et  l’étude  de 
la  déviation  du  complément,  ou  de  la  mobilité 
de  l’estomac  ou  de  l’uretère  sous  écran,  satisfe¬ 
ront  plus  l’esfirit  d’un  biologiste,  (fu’uiie  cada- 
vériiiiiu  biofisie. 

Ere  c.i.iNigi  e  de  la  giiiri.rgie  moderne. 

Dans  une  des  charmantes  causeries  (fui  firé- 
cédaient  ses  cours  à  l’Ecole  pratique,  mon  .Maître 
Uharles  Hichet  nous  disait  un  jour  :  «  Il  faut 
faire  de  la  j/hysiologie  tout  court,  fniis  s’élever 
à  la  physiologie  générale,  pour  revenir  ensuite 
à  la  physiologie  individuelle.  »  C’est  là  la  règle 
majeure  de  la  cliniipie,  formulée  par  un  fihysio- 
logiste. 

Dans  (îctle  jihysiologie  individuelle,  l’état  du 
malade,  son  passé  pathologiifue,  ses  antécédents 
occiqienl  une  place  de  premier  rang.  En  vue 
d’établir  un  diagnostic,  ou  do  prendre  une  déci¬ 
sion  opih-atoire,  dans  le  cas  d’une  affection 
béfialo-biliaire,  par  exemple,  il  est  jieut-ôtre  jilus 
imjiorlaiit  de  savoir  que  le  malade  présente  un 
l("ger  siibiclère  conjonctival,  (pi’il  a  de  fréquentes 
fioussi-es  de  jaunisse,  (pie  le  grand-fière,  auquel 
il  ressemble,  est  mort  d’ictère  grave  —,  (pie  de 
savoir  comment  il  élimine  fiar  ses  urines  un 
rouge  ou  un  vert  synlhétiipies.  Et  l’avis  d’un 
sage  médecin  de  famille  ne  saurait  être  négligé. 

Ces  recherebes  physiologhpies,  qui  préludent 
inaiiilenant  en  grand  nombre  aux  interventions 
chirurgicales,  n’ont  d’ailleurs  peut-être  pas  l’im¬ 
porlance  capitale  que  certains  voudraient  leur 
donner.  La  constalalion  d’un  taux  normal  de  l’u- 
réc  sanguine  ne  traduit  pas  toujours  l’intégrité 
des  fiarencbymes  béfiatiifue  ou  rénal.  El  la 
constatation  d’un  taux  élevé  do  rurée,  peut  être 
nue  conséifiience  de  la  maladie.  Voici  une  femme 
fiorleiise  d’un  double  fiyosalfiinx  en  pleine  acli- 
vilé;  011  ne  fient  obtenir  le  refroidissenient  des 
lésions;  le  laux  de  l’nr(>e  sanguine  est  élevé.  .le 
firatique  une  hysiérectomie  totale  avec  large  drai¬ 
nage.  En  qnehfues  jours,  le  laux  de  l’urée  san¬ 
guine  retombe  à  la  normale. 

Il  n’esi  fias  jusqu’à  l’élal  moral  du  malade, 
difficilement  évaluable  fiar  des  chiffres,  ifui  ne 
doive  entrer  en  ligne  de  conifile.  H  y  a  d’assez 
longues  années,  dans  une  conférence  faite  à 
l’Association  d’onseignemeni  médical  des  luàpi- 
laux,  je  disais  :  «  ,Ie  n’ofière  jiliis  les  malades  (fui 
ont  fleur.  »  La  remanfuable  conférence  faile  fiar 
le  prof.  Va(fuez  à  la  Société  de  Chirurgie  a  con¬ 
firmé  la  valeur  de  celle  ofiiiiion.  .le  fieiise  que, 
malgré  des  chiffres  analogues  fournis  fiar  des 
examens  de.  lahoratoire,  ce  ne  sont  fias  cho.ses 
.semhlables  qu’étendre  sur  la  table  d’opération 
une  fibromateuse  terrorisée,  on  enlever  le 
fibro/Tie  d’une  femme  (fui,  Ira/Kfiiillement,  de¬ 
mande  à  en  être  délivrée.  Ne  nous  dit-on  fias, 
d’ailleurs,  que  Crile  allachi;  autant  d’inipor- 
lanee,  pour  fixer  l’heure  de  ses  thyroi’declomies, 
à  l’état  moral  de  ses  malades,  qu'aux  résultats 
fournis  par  la  recherche  du  métabolisme  basal  i' 
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On  pourrait,  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic, 
émettre  une  semblable  opinion  relative  h  la  va¬ 
leur  dos  examens  de  laboratoire.  J  ’ai  eu,  deux 
fois,  à  examiner  des  malades  (jui  avaient  consulté 
un  gastro-entérologue  connu.  Dans  les  deux 
cas,  malgré  de  nombreuses  recherches  scienti¬ 
fiques  prali(iuées,  de  grossières  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  avaient  été  commises,  conséquences 
d’un  examen  clinicpie  insuffisant. 


Je  sens  tout  le  ridicule  d’une  attitude  para¬ 
doxale,  et  combien  il  serait  grotesque  de  vou¬ 
loir  opposer  un  vague  flair  clinique  aux  résul¬ 
tats  préids  et  chiffrés  fournis  par  de  scientifiques 
examens.  On  peut  cependant  se  demander  s’il 
n’y  a  pas  actuellement  une  tendance  chez  beau¬ 


CONSIDÉRATIONS 
CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

SUR  LE  ROLE 
DE  L'HYPERGLYCÉMIE 
DANS  LA  FURONCULOSE 

PAR  MM. 

A.  RAIQA,  J.  MARTINEAU 
cl  H.  CHABANIER 


La  furonculose  est  une  maladie  infectieuse 
qui,  par  suite  de  la  forte  mortalité  dont  sont 
grevées  certaines  de  ses  formes  cliniques  et  sur¬ 
tout  les  complications  locales  ou  générales  aux¬ 
quelles  elle  peut  donner  naissance,  mérite  d’ûtre 
étudiée  avec  méthode  et  d’étre  traitée  avec 
énergie. 

Les  efforts  thérapeutiques  qui  sont  d’habitude 
dirigés  contre  elle  semblent  malheureusement 
manquer  de  coordination  et  de  direction.  En 
effet,  les  traitements  proposés  sont  très  nom¬ 
breux  et  surtout  extrêmement  variés,  aussi  bien 
par  leur  mode  d’application  que  par  le  but 
qu’ils  poursuivent.  L’irrégularité  et  la  précarité 
des  résultats  obtenus  en  sont  la  conséquence. 

Cependant,  les  travaux  de  l’un  de  nous  pa¬ 
raissent  démontrer  la  supériorité  du  bactério¬ 
phage  sur  les  procédés  classiiiucs,  à  condition  de 
prendre  en  considération  la  nature  du  terrain 
organique  sur  lequel  évolue  la  furonculose, 
ainsi  que  les  caractères  très  spéciaux  que  ce 
terrain  lui  confère  tant  au  point  de  vue  de  son 
évolution  qu’à  celui  de  son  pronostic. 

C’est  au  cours  d’une  expérimentation  pro¬ 
longée  des  applications  thérapeutiques  du  bac¬ 
tériophage  que  le  premier  facteur  biologique  fut 
mis  en  évidence  sous  le  nom  d’  «  antiphage  »  '. 
Cette  propriété  caractérise  le  pouvoir  qu’a  le  sé¬ 
rum  sanguin  de  s’opposer  «  in  vitro  »  plus  ou 
moins  complètement  à  la  production  du  phé¬ 
nomène  de  bactériophagie.  Comme  d’Hérelle  a 
montré  que  ce  phénomène  représente  le  proces¬ 
sus  normal  de  la  guérison  naturelle  des  infec¬ 
tions  bactériennes  aiguës  et  comme  la  consta¬ 
tation  de  ces  propriétés  inhibitrices  a  été  faite 
«  in  vivo  »  au  cours  de  furonculoses  présentant 
des  caractères  très  particuliers-,  l’un  de  nous 


1.  A.  Haica  :  l'nc  cauno  il’iiisiincès  ilu  truilcmcnl  par 
le  bactériophage  île  d’IIérelle.  Journal  des.  Praticiens, 
n*  -18,  ]"■  Décemlire  1928. 

2.  A.  BAie.A  :  'rrailemeiit  des  iiifeclion.s  staphylococ¬ 
ciques  par  le  baclériopliage  de  d'IIérelle.  Revue  médi¬ 
cale  universelle,  n“‘  4  et  5,  Septembre  et  Novembre 
1930. 


coup  de  chirurgiens,  —  et  de  médecins,  —  h 
négliger  quelque  peu  l’examen  clinique  du 
malade  au  profit  des  recherches  de  laboratoire. 

Des  laboratoires  s’agglomèrent  en  «  Centres 
de  diagnostic  ».  On  voit  bien  qui  y  pratiquera 
les  analyses.  Mais  qui  en  fera  la  synthèse  ? 

Que  dirait-on  de  l’histoire  d’une  diphtérie 
ainsi  écrite.  Un  enfant  a  une  angine;  une  infir¬ 
mière  fait  un  prélèvement  des  exsudats;  un  la¬ 
boratoire  ensemence  et  cultive,  et  trouve  des 
bacilles  moyens  ou  longs;  une  formule,  dans  la¬ 
quelle  pourraient  entrer  l’Age  de  l’enfant  et  la 
racine  carrée  de  son  poids,  fixe  la  quantité  de 
sérum  antidiphtérique  à  injecter;  une  nouvelle 
infirmière  pratique  ces  injections.  Et  l’enfant 
guérit,  —  ou  meurt. 

A  une  époque  où,  dans  do  nombreux  do¬ 
maines  de  la  science,  le  rôle  des  «  impondé¬ 
rables  »  prend  une  importance  de  plus  en  plus 


grande,  il  est  étrange  de  voir  chirurgiens  et 
médecins  négliger  ces  impondérables  que  la 
clinique  met,  journellement,  en  évidence. 

*  * 

Jé  crois  que  ce  serait  faire  mauvaise  liesogne 
que  de  surestimer,  aux  veux  des  jeunes,  la  va¬ 
leur  des  examens  de  laboratoire.  Le  lit  du  ma¬ 
lade  est  le  lieu  où  doivent  être  prises  les  ul¬ 
times  décisions.  Si  nous  ne  voulons  pas  nous 
élever  au  niveau  du  médecin,  mieux  vaudrait 
pour  nous,  et  pour  nos  malades,  que  nous  nous 
contentions  du  modeste  rôle  de  barliier. 

C’est,  je  pense,  et  pour  me  résumer,  en  nous 
efforçant  de  penser  anatomiquement,  physiolo¬ 
giquement  et  cliniquement  que  nous  pourrons, 
sans  regrets,  remplir  la  noble  mais  redoutable 
mission  dont  nous  sommes  chargés. 


a  été  conduit  à  attribuer  aüx  antiphages  la  va¬ 
leur  d’un  véritable  test  biologique  qui  lui  per¬ 
mit  de  diviser  la  furonculose  en  deux  formes 
évolutives  principales  la  «  furonculose  récidi¬ 
vante  vraie  »  et  la  «  furonculose  accidentelle  » 
et  de  fixer  des  indications  thérapeutiques  nou- 

Cetto  conception  du  rôle  des  antiphages,  qui 
repose  sur  l’étude  de  plus  de  2.700  observations, 
s’applique  aussi  bien  aux  manifestations  cuta¬ 
nées  de  la  furonculose  qu’à  ses  complications 
profondes,  osseuses  en  particulier  :  la  recherche 
de  ces  indices  biologiques  donne  la  possibilité 
de  prévoir  leur  apparition,  leur  réveil  ou  leur 
extension  à  d’autres  régions  anatomiques,  de 
môme  que  leur  passage  à  la  chronicité.  Ce  pro¬ 
nostic  d’évolution  et  de  gravité  peut  être  porté 
dès  l’apparition  du  premier  furoncle,  aussi  bé¬ 
nin  soit-il,  et  le  traitement  peut  d’emblée  être 
établi  en  conséquence  sans  attendre  les  vicis¬ 
situdes  incertaines  d’une  évolution  spontanée. 

Nous  sommes  donc  arrivés  à  cette  conclusion  ; 
Il  La  recherche  des  antiphages  du  sérum  san¬ 
guin  est  destinée  à  mettre  en  évidence  l’état  de 
résistance  do  l’organisme  vis-à-vis  de  l’infection 
et  à  fixer  les  indications  ainsi  que  les  modalités 
du  traitement  par  le  bactériophage  »  (A.  Raiga 
et  J.  Martineau). 

Il  convient  aussi  de  signaler  que  ces  facteurs 
biologiques  ne  jouent  pas  seulement  un  rôle 
dans  la  furonculose;  ils  ont  une  signification 
plus  étendue,  car  on  en  observe  également  les 
effets  à  l’égard  de  l’infection  complexe  qui  s’as¬ 
socie  d’une  manière  constante  à  l’évolution  des 
cancers  du  col  de  l’utérus  et  qui  peut  être  la 
cause  de  si  graves  accidents  au  cours  de  leur 
traitement  par  le  radium 

Dosage  de  la  glycémie. 

Les  antiphages  no  constituent  pas  l’unique 
caractéristique  du  terrain  propice  à  la  furon¬ 
culose.  L’hyperglycémie  en  est  une  autre  qui, 
bien  qu’étant  reconnue  depuis  de  longues  an¬ 
nées,  nous  semble  ne  pas  occuper,  dans  ce  cha¬ 
pitre  de  la  pathologie,  la  place  qui  lui  revient 
en  réalité. 

Le  rôle  joué  par  le  diabète  dans  l’infection,  et 
dans  la  furonculose  en  particulier,  est  une  no¬ 
tion  classique,  mais  le  plus  souvent  l’attention 


3.  A.  Raiga  :  Le  rôle  dii  terrnin  orgnnique  ilnns  l’évo- 
liilion  et  le  traitement  de  la  furonculose.  Antiphages  et 
hyperglycémie.  Rull.  et  Mém.  de  la  Soc.  des  Cliirurpiens 
de  Paris,  t.  XXVI,  n"  13.  séance  du  19  Octobre  1934. 

4.  A.  Raiga  et  E.  Wallon  :  Le  rôle  du  terrain  dans 
les  oomplientions  infectieuses  des  cancers  du  col  utérin. 
Les  antiphages,  le  baetériophage.  Congrès  international 
de  Lutte  scientifique  et  sociale  contre  le  Cancer.  Madrid, 
Octobre  1933. 


n’est  tenue  en  éveil  que  par  le  diabète  vrai  et 
surtout  par  la  glycosurie.  Or,  il  convient  de  pré¬ 
ciser,  d’une  part,  que  la  glycosurie  n’est  pas  le 
signe  pathognomonique  du  diabète  vrai,  et, 
d’autre  part,  que  le  diabète  ne  se  manifeste  pas 
seulement  par  la  présence  de  glucose  dans  les 
urines.  Si  l’on  s’en  tient  uniquement  à  cette 
analyse,  on  risque  donc  de  commettre  une  er¬ 
reur  de  diagnostic  qui  peut  être  lourde  de 
conséquences. 

La  glycosurie  peut  provenir  d’un  abaissement 
anormal  du  seuil  rénal  d’élimination  du  glu¬ 
cose;  elle  s’accompagne  alors  d’une  diminution 
de  la  teneur  du  sang  en  sucre  ou  parfois  d’une 
glycémie  normale;  cette  glycosurie  sans  hyper¬ 
glycémie  concomitante  caractérise  ce  que  l’on 
appelle,  par  suite  d’un  abus  de  langage,  le  «  dia¬ 
bète  rénal  ».  En  conséquence,  la  recherche  du 
sucre  dans  les  urines  n’est  capable,  à  elle  seule, 
quand  elle  est  positive,  que  de  faire  confondre 
un  faux  diabète  avec  un  vrai. 

De  plus,  l’absence  de  glycosurie  jieut  laisser 
ignorer  un  diabète  qui,  pourtant,  existe  en  réa¬ 
lité.  Tandis  que  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines  fait  intervenir  un  facteur  rénal  qui  peut 
altérer  et  sa  signification  et  sa  valeur,  le  taux 
du  sucre  sanguin  reste  le  témoin  fidèle  du  fonc¬ 
tionnement  du  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone.  Le  dosage  de  la  glycémie  est  donc  la: 
seule  méthode  qui  permcHc  de  poser  avec  cerli- 
tude  le  diagnostic  de  diabète  vrai  et  d'en  appré¬ 
cier,  par  ses  résultats,  la  bénignité  ou  la  gra¬ 
vité  =. 

Les  troubles  de  la  glyco-régulation  donnent 
naissance,  soit  à  une  hyperglycémie  accompa¬ 
gnée  de  glycosurie,  le  taux  de  l’une  ne  contrac¬ 
tant  jamais  de  rapport  exact  avec  le  taux  de 
l’autre,  soit  à  une  «  hyperglycémie  jiure  »  ®  qui 
peut  atteindre,  comme  nous  le  verrons,  des  chif¬ 
fres  très  élevés  sans  glycosurie  concomitante 
Ce  sont  ces  troubles  qui,  par  eux-mômes,  ont 
une  influence  considérable  sur  l’évolution  de 
l’infection  sta])hylococcique  et  non  pas  leurs 
manifestations  extérieures.  Ne  paraîtrait-il  pas, 
d’ailleurs,  assez  paradoxal  de  conférer  une  im¬ 
portance  particulière  au  sucre  qui  est  éliminé 
(glycosurie)  et  de  négliger  le  rôle  du  sucre  qui 
reste  dans  l’organisme  où  il  imprègne  les  hu¬ 
meurs  et  les  organes  (glycémie)  ?  Telle  est  pour¬ 
tant  l’erreur  d’interprétation  qui  est  commise 
quand,  au  cours  du  traitement  d’un  anthrax 


5.  II.  CiiABiNiLR,  M.  LriiniiT  cl  C.  Loiio-Onkll  : 
Physiopathologie  et  Traitement  du  diabète  sucré  (Masson 
et  C‘«,  l'Mlit.),  1929. 

G.  II.  CiiABAMEii  cl  G.  Lobo-Onki.l  i  Iiilérül  piuliqiu 
lie  la  ilétennination  de  la  filycémie  en  vue  ilu  Irai, 
lemeiil  des  iliabMes.  .Archives  Hospitalières,  Juillet  1934. 

7.  A.  Vabsilkva  :  L'byi)erglyri''mic  sans  glycosurie 
dans  la  furonculose.  Thèse  de  Strasbourg,  1929. 
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chez  un  vrai  diabétique,  on  se  réjouit  de  la  dis¬ 
parition  do  la  glycosurie  et  on  suspend  en 
conséquence  l’insulinothérapie  avant  que  la  gly¬ 
cémie  ne  soit  revenue  à  un  chiffre  normal,  (l’est 
une  erreur  identique  (jue  de  sous-estimer  dans 
la  furonculose. les  hyperglycémies  pures,  fussent- 
elles  même  légères  :  nous  en  donnerons  des 
exemples. 

Nous  nous  sommes  rendu  comjjte  (pie  le 
taux  de  la  ghcémie  a  une  très  grande  impor¬ 
tance,  tant  au  point  de  vue  de  l’évolution  cli- 
niipie  (pi’i'i  celui  du  traitement  de  tous  les  acci¬ 
dents  de  l’infection  staphylococciipie.  .\ussi  ju¬ 
geons-nous  iirudent  d’en  pratiiiuer  systémati- 
(piement  le  do.sage  conjointement  h  la  recherche 
des  antiphages  du  sérum  sanguin. 

11  faut  d’ahord  s’entendre  sur  la  valeur  d(>.s 
différentes  méthodes  de  dosage  ;  une  est  sur¬ 
tout  à  retenir  comme  étant  la  plus  précise  et 
la  plus  constante  dans  ses  ré|ionses,  c’est  la 
technique  de  Herinmd.  Klle  est  un  peu  plus 
conqiliquée  et  demande  un  temps  plus  long, 
pour  (Hre  exécutée,  ipie  les  autres  techniipies, 
mais  elle  donne  des  n'-sultats  d’une  précision 
rigoureuse  dans  lesipiels  on  lient  avoir  une 
absolue  contiance.  Kncore,  toutefois,  certaines 
précautions  doivent-elles  être  prises  :  nous  avons 
riiahitude  de  mettre  en  marclie  la  réaction  au 
plus  tard  dans  les  dix  niiniiles  qui  suivent  le 
préh'ivenient  de  .sang,  alin  d’i'-viler  toute  glyco- 
lyse  pouvant  se  produire,  mênie  malgré  l’ad¬ 
jonction  de  lluoriire.  En  outre,  et  ceci  sans 
vouloir  entrer  dans  les  détails  techniques,  nous 
opiirons  toujours  sur  des  volumes  identiques 
(sang,  réactifs)  el  avec  des  temps  constants 
imur  les  différents  monieiits  de  la  réaction 
(.1.  Martineau).  Nous  no  nous  lions  donc  qu’fi 
cette  technique  de  dosage  ainsi  ex(''cuti'e. 

Quelle  est  la  dose  normale  du  sucre  du  sang  ■> 
Elle  est  hahitiiellement  comprise  entre  un  mi¬ 
nimum  de  0  gr.  90  el  un  maximum  de  1  gr.  10 
favec  la  techiiiipie  de  liertrand);  nous  estimons 
(pi’oii  peut  être  .ihsoliimenl  Iramiuille  (piaiid, 

mie  ne  dépasse  pas  1  gr. 

Ea  précision  de  l'analyse  est  indis|)ensal)l(', 
car  l’hyiierglycémie  iiiire  ne  s’accomjiagne 
d’aucun  signe  cliiiiipie  (pii  autorise  fi  la  suspec¬ 
ter.  L’Age  du  malade  n’est  pas  non  plus  un  fac¬ 
teur  (pii  soit  susceptible  d'en  indiquiu'  ou  d’en 
conlre-iiidiipier  la  reclierctie;  elle  peut,  en  effid, 
s’ohsi'rver  aussi  bien  chez  le  vieillard  (pie  chez 
l’adulte  et  même  l’adolescenl,  comme  nous  l’a 
montré  le  cas  d’une  jeune  fille  de  16  ans  qui, 
atteinte  de  furonculose,  avait  une  glycémie  de 
1  gr.  .10. 

Si  nous  insislons  sur  l’importance  du  dosage 
du  sucre  du  sang  et  sur  les  iirocédés  ([ui  nous 
ont  paru  les  plus  exacts  pour  le  pratiquer,  il 
ne  faudrait  pas  croire  (jue  l’infection  staphylo- 
cocciipie  n’évolue  que  chez  les  vrais  diabétiques 
ou  chez  les  hyperglycémiques  purs;  ce  serait 
tout  A  fait  inexact,  car  nous  avons  observé  de 
très  nombreux  cas  ofi  la  glycémie  n’atteignait 
même  jias  1  gr.  dépendant,  c’est  celte  conceii- 
tion  un  peu  simpliste  qui  incite  certains  au¬ 
teurs  à  prescrire,  par  principe,  un  régime  pau¬ 
vre  en  hydrates  de  carbone  h  tous  les  malades 
porteurs  de  furoncles,  jirescription  aveugle  ipii 
risque  aussi  bien  d’être  inutile  si  la  glycémie  est 
normale,  qu'insiifflsanle  si,  au  contraire,  elle 
est  anormale.  Nous  n’approuvons  pas  non  plus, 
soit  dit  en  passant,  la  méthode  ipii  consiste  A 
ordonner  dans  la  furonculose  un  n'-gime  sans 
viande  et  même  sans  graisse,  ('onime  si  cette  in¬ 
fection  culan('‘e  était  d’origine  digestive  :  A  notre 
avis,  la  furonculose  n’est  pas  une  maladie  in¬ 
terne  dont  les  accidents  cutanés  constitueraient 
la  manifestation  éruptive;  elle  est,  et  c’est  tout 
différent,  la  conséquence  d’inoculations  micro¬ 


biennes  venues  du  dehors  et  qui  n’ont  qu’une 
tendance,  celle  de  donner  lieu  A  des  générali¬ 
sations  A  l’intérieur  de  l’organisme  quand  le 
staphylocoque  trouve  en  lui  un  terrain  favor 
rallie  A  son  dévelojipement.  Nous  avons  même 
vu,  dans  cet  ordre  d’idées,  une  malade  qui  ob¬ 
servait  un  régime  semblable  sans  matières  pro¬ 
téiques,  mais  avec  force  hydrates  de  carbone, 
puisqu’ils  étaient  les  seuls  aliments  qui  lui 
restaient  pour  subvenir  A  son  alimentation  :  or, 
l’analyse  de  son  sang  nous  a  révélé  une  impor¬ 
tante  hyperglycémie  qui  était  ignorée  faute 
d’avoir  été  recherchée.  Celte  prescription  ne 
pouvait  guère  assurer  la  prophylaxie  de  sa  fu¬ 
ronculose  !  N’oublions  donc  pas  que  les  régimes 
alimentaires  n’ont  de  réelle  valeur  que  quand 
ils  sont  judiciensemenl  indiqués  :  dans  nombre 
de  cas,  les  analyses  biologiques  nous  en  four¬ 
nissent  le  moyen. 

'l’ont  être  humain  est  apte  A  être  contaminé 
par  le  slajibylocoque  doré.  Mais  l’infection  que 
[irovoque  ce  microbe  —  d’une  part  exerce  une 
inlluence  indéniable  sur  l’hyperglycémie  et 
même  est  capable  de  déterminer  subitement  une 
augmentation  plus  ou  moins  considérable 
d’une  glycémie  auparavant  très  proche  de  la 
normale  (pii  est,  de  ce  fait,  négligée  —  et 
d’autre  part  est  favorisée  d’emblée  par  l’hyper¬ 
glycémie  quand  elle  pré-existe. 

1m'luknc.i!  du  l’ini-ection  sur  l’hyperglycémie. 

Au  cours  d’une  furonculose,  la  glycémie  peut 
varier  dans  de  très  fortes  proportions  sans  que 
l’altention  ne  soit  attirée  par  aucun  symptôme 
parliculier,  A  jiart  les  caractères  des  lésions 
(lu’une  certaine  habitude  permet  de  dépister, 
el  bien  avant  que  la  moindre  glycosurie  n’appa¬ 
raisse.  Nous  avons  ou  l’occasion  d’observer  de 
nombreux  cas  d’iiyiierglycémie  pure  atteignaiil 
2  gr.  .50  et  même  l’iin  de  nous  avec  (1.  Lobo- 
Onell  en  a  signalé  des  taux  encore  supérieurs'*. 
Itappelons  A  ce  propos  le  cas  d’un  de  nos  ma¬ 
lades  (jui  était  porteur  d’une  «  myosite  diffuse 
aiguë  »  de  la  lèvre  inférieure  et  dont  la  glycé¬ 
mie  passa  en  trois  jours  do  1  gr.  .50  A  2  gr.  .52, 
malgré  des  doses  quotidiennes  de  60  unités  d’in¬ 
suline.  L’exemple  suivant  est  encore  plus  dé¬ 
monstratif  car  le  taux  de  la  glycémie  (1  gr.  17) 
était  connu  avant  l’apparition  de  l’infection  :  le 
développement  d’un  anthrax  diffus  de  l’épaule 
A  la  suite  de  simples  lésions  de.  grattage  fit, 
pendant  les  quinze  jours  qui  précédèrent  notre 
intervention,  monter  cette  glycémie  A  2  gr.  31. 
Plus  récemment  encore,  nous  avons  été  appelés 
auprès  d’une  malade  qui  était  atteinte  d’un 
adéno-phlegmon  sous-angulo-maxillaire,  compli¬ 
cation  sévère  d’une  furonculose  récidivante  du 
cuir  chevelu  :  sa  glycémie,  qui  était  de  1  gr.  13 
le  30  luillet,  monta  en  neuf  jours  A  1  gr.  41, 
malgré  un  régime  sans  hydrates  de  carbone 
scrupuleusement  suivi  en  Maison  de  Santé. 

Que  prouvent  ces  quelques  exemples,  pris 
parmi  beaucoup  d’autres  que  nous  pourrions 
rapporter L’importance  du  dosage  de  la  glycé¬ 
mie,  car  tous  ces  malades,  sauf  un,  avaient  des 
urines  absolument  normales  —  et  aussi  les  rap¬ 
ports  intimes  que  le  taux  du  sucre  sanguin 
contracte  avec  l’infection  staphylococcique. 

Ineluencb  de  l’hyperglycémie  sur  l’infection. 

Os  rapports  sont  n'cijinKpies.  Le  taux  de  la 
glycémie  (pii  n’est  pas  ou  bien  qui  ne  reste  pas 
normal  imprime  A  la  furonculose  deux  carac- 
tiVes  principaux  ;  la  récidive  el  la  gravité.  Ces 
deux  iiarticiilarilés  cliniques  n’ont  pas  cepen- 


8.  H.  CIIAU.VMEII  et  G.  Lodo-Onell  :  Précis  du  Dia¬ 
bète  {Masson  et  C‘»,  édit.),  1931. 


(lant  la  même  valeur  l'une  et  l’autre  A  l’égard 
do  l’hyperglycémie. 

Le  caractère  récidivant  “  conféré  A  la  furon¬ 
culose  nous  est  aiiparu  comme  étant  le  plus  di¬ 
rectement  lié  A  l’état  hyperglycémique;  il  ne 
peut  être  mis  en  évidence,  bien  entendu,  que 
chez  les  malades  dont  le  sérum  sanguin  est 
exempt  do  toutes  propriétés  antiphages,  celles-ci 
ou  bien  n 'ayant  pas  été  jirésenles  ou  bien  ayant 
disparu  A  la  suite  d’une  cure  d’auto-hémolhé- 
rapie  dont  le  résultat  a  été  vérifié  par  une  ana¬ 
lyse  de  contrôle.  Si  cette  forme  particulière  de 
furonculose  (pie  l’un  de  nous  a  individualisée 
sous  le  nom  de  «  Furonculose  récidivante  des 
hyper-glycémiipies  »  (Raiga)  est  en  général  mé¬ 
connue,  c'est  (pi’elle  est  très  souvent  l’ap.mage 
d’hyperglycémies  jiures,  même  légères,  auxquel¬ 
les  on  a  l’habitude  de  no  pas  accorder  le  moin¬ 
dre  intérêt.  C’est  un  tort  à  notre  avis,  car  nous 
avons  .acquis  la  conviction,  jiar  des  faits  cli- 
niipies  très  nombreux  et  de  multiples  dosages 
du  sucre  sanguin,  (pie  l’hyperglycémie  pure  est, 
aussi  bien  que  le  diabète  confirmé,  une  cause 
réelle  de  récidives  quand  elle  n’e.st  pas  judicieu¬ 
sement  el  ])aliemment  traitée. 

Celte  furonculose,  qui  est  plus  ou  moins  .sé¬ 
vère  s^uivanl  qu’elle  atteint  un  organisme  dont 
le  sérum  sanguin  est  doté  ou  non  de  propriétés 
antiphages,  est  tenace  et  son  évolution  est  le 
strict  reflet  de  celle  des  troubles  de  la  glyco¬ 
régulation.  La  reprise  des  accidents  aigus  suit 
en  effet  de  très  près,  soit  l’abandon  du  régime 
.alimentaire,  soit  la  suppression  du  traitement 
insulinique.  Ainsi,  tel  de  nos  malades  .  voyait 
r('“guliôrement  réapparaître  un  furoncle  au  ni¬ 
veau  do  son  nez  chaque  fois  qu’il  succombait  A 
la  tentation  de  »  pAles  de  fruits  ».  Telle  autre, 
qui  avait  été  atteinte  de  furonculose  récidivante 
mixte,  car  aux  antiphages  s’associait  une  forte 
hyperglycémie  (1  gr.  80)  sans  glycosurie,  el  qui 
était  complètement  guérie  depuis  sept  mois  A 
la  suite  de  rauto-liémolluTapic  el  de  l’insulino¬ 
thérapie  combinée  A  un  régime  alimentaire 
quantitatif,  a  vu  ré'aiiparaître  ces  temps-ci  un 
orgelet;  A  celle  occasion,  elle  (écrivit  A  l’un  do 
nous  :  ((  le  me  suis  laissée  tenter  par  des  gft- 
leaux,  des  glaces,  etc...;  je  jiaie  sans  doute  ma 
gourmandise,  .le  vais  donc  raisonnablement 
supprimer  tout  cela.  »  Cet  aveu  el  la  juste  dé¬ 
termination  qui  le  suit  ne  peuvent  apporter 
une  plus  belle  démonstration  A  l’inlluencc  tnès 
spéciale  qu’exerce  l’hyperglycémie  dans  les  ré¬ 
cidives  de  furonculose. 

Quant  A  la  gravité,  elle  nous  paraît  être  déter¬ 
minée  surtout  par  l’association  de  l’hyperglycé¬ 
mie  avec  les  antiphages.  L’un  de  nous  a  déjA 
exposé  la  signification  que  l’on  peut  accorder 
A  l’anti-staphyphage  et  A  l’anli-slreptophage  A 
l’égard  de  l’évolution.de  l’infection  staphylococ¬ 
cique  :  ces  propriétés  du  sérum  sanguin  concou¬ 
rent  A  entraver  le  jeu  normal  des  réactions  de 
défense  de  l’organisme  et,  par  conséquent,  A 
gêner  aussi  bien  l’action  de  la  bactériophagie 
naturelle  que  celle  de  la  bactériophagie  provo¬ 
quée  dans  un  but  thérapeutique.  Lorsque,  sur 
un  tel  terrain,  vient  se  greffer  une  augmenta¬ 
tion  du  taux  du  sucre  sanguin  qui,  elle,  favorise 
et  accélère  la  mulliplication  des  b.Tctéries  patho¬ 
gènes,  toutes  les  conditions  se  trouvent  réunies 
pour  que  l’infection  ne  rencontre  devant  elle 
aucune  harrière  pouvant  limiter  son  extension  : 
le  foyer  staphylococcique  est  ji.ar  conséquent 
dans  l’impossibilité  .absolue  d’i'nolner  spontané¬ 
ment  vers  la  giUTison  (Furonculose  grave 
[Raiga]).  Le  traitement  aura,  lui  aussi,  A  vain¬ 
cre  ces  mêmes  difRciillés,  car  il  sera  en  pré- 


9.  E.  liisET  (Vichy)  «t  F.  Nepveux  :  L'hyperglycémie 
(tans  les  furonculoses  récidivantes.  Progrès  Médical, 
n-  li,  6  Avril  1929. 
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seiico  d’un  organisme  dont  les  réactions  freinent 
la  lyse  des  bactéries  par  le  bactériophage,  tandis 
que  ces  germes,  sous  l’influence  de  l’hypergly¬ 
cémie,  se  développent  avec  une  rapidité  crois¬ 
sante. 

Nous  croyons  être  à  môme,  d’après  les  docu¬ 
ments  que  nous  avons  réunis,  de  pouvoir  attri¬ 
buer  à  cet  état  complexe  de  l’organisme  la  cause 
de  ces  infections  staphylococciques  qui  surpren¬ 
nent  par  leur  extension  diffuse  sans  aucune 
tendance  è  l’abcédation,  par  leur  gravité  excep¬ 
tionnelle  par  suite  des  accidents  dont  elles  se 
compliquent  rapidement  et  par  leur  évolution 
accélérée  vers  un  dénouement  fatal  qui  fait  dire 
qu’elles  ont  été  «  au-dessus  des  ressources  de 
l’art  ».  Cette  appréciation,  véritable  aveu  d’im¬ 
puissance,  provient,  à  notre  avis,  plus  de  la 
méconnaissance  de  certaines  formes  évolutives 
et  anatomiques  do  la  furonculose  et  du  mo¬ 
ment  où  elles  auraient  pu  être  attaquées  avec 
chance  de  succès,  que  de  la  carence  d’un  trai¬ 
tement.  Est-on  tenté,  par  exemple,  de  crier  à  la 
faillite  de  la  chirurgie  quand  on  voit  succom¬ 
ber  un  malade  opéré  au  troisième  jour  d’un  ul¬ 
cère  perforé  de  l’estomac Evidemment  non, 
car  on  sait  fort  bien  qu’il  aurait  été  presque 
sûrement  sauvé  si  l’acte  chirurgical  avait  été 
pratiqué  dans  les  premières  heures  qui  ont  suivi 
la  perforation.  La  chirurgie  n’est  pas  respon¬ 
sable  de  l’échec  :  les  indications  thérapeutiques 
en  ont  été  seulement  mal  posées. 

11  serait  souhaitable  qu’un  jugement  iden¬ 
tique  fût  porté  quand  il  s’agit  d’accidents  sta¬ 
phylococciques  dont  certaines  variétés  méritent 
d’ôtre  considérées  comme  de  véritables  «  ur¬ 
gences  ».  11  n’existe  pas,  en  effet,  à  notre 
connaissance,  de  thérapeutique  médicale  ou 
chirurgicale  qui,  mise  en  œuvre  sans  indications 
précises,  soit  capable  quand  môme  de  conduire 
au  succès,  à  part  l’intervention  d’un  hasard 
providentiel.  Rien  ne  sert  donc  d’attendre  qu’un 
furoncle  ou  qu’un  anthrax  commence  à  mal 
tourner  pour  se  décider  à  recourir  précipitam¬ 
ment  à  un  traitement  méthodique  et  efficace, 
comme  peut  l’ôtre  la  phagothérapie,  quitte  à  le 
taxer  d’impuissance  quand  il  ne  réussit  pas  mi¬ 
raculeusement  à  redresser  une  situation  déses¬ 
pérée.  Savoir  prévoir,  c’est  déjà  en  partie  être 
maître  des  événements.  Sans  doute  est-ce  en 
respectant  fidèlement  ces  principes  admis  en 
chirurgie  générale,  mais  négligés  quand  il  s’agit 
do  petite  chirurgie,  que  l’un  de  nous  a  pu 
conclure,  dans  une  étude  réunissant  362  cas  de 
lésions  staphylococciques  de  la  face  qu’il 
n’avait  pas  vu  de  furoncles  de  la  lèvre  se  trans¬ 
former  en  anthrax  circonscrits  ou  diffus,  ni  de 
«  myosites  diffuses  aiguës  primitives  »  provo¬ 
quer  do  complications  mortelles  quand  le  trai¬ 
tement  par  le  bactériophage  a  été  institué  è 
temps. 

Th.utement. 

Comme  l’infection  staphylococcique  est  favo¬ 
risée  par  un  état  hyperglycémique  et  comme  en 
outre  elle  tend  souvent  elle-môme  à  faire  mon¬ 
ter  le  taux  du  sucre  sanguin,  ces  rapports 
intimes  et  réciproques  constituent  un  véritable 
cercle  vicieux  qu’il  importe  au  plus  tôt  de  rom¬ 
pre  si  l’on  veut  obtenir  une  guérison  rapide  et 
totale. 

Quelle  que  soit  donc  la  thérapeutique  que  l’on 
se  propose  de  diriger  contre  les  accidents  locaux 
ou  généraux  de  cette  maladie  infectieuse,  que 
ce  soit  la  chirurgie,  la  cliimiothérapie,  la  vacci- 
nothérapie  ou  bien  la  phagothérapie  à  laquelle 


10.  A.  Raiga  :  TraitRment  des  furoncles  et  anthrax  de 
la  face  par  le  bactériophage.  Bulielins  cl  Mémoires  de 
la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  l.  XXIV,  n'  17, 
séance  du  IC  Décembre  1932. 


nous  attribuons  certainement  une  efficacité  iné¬ 
galée  par  les  autres  méthodes,  la  conduite  du 
traitement  doit  s'inspirer  avant  tout  de  la  na¬ 
ture  du  terrain  sur  lequel  l’inoculation  du  sta¬ 
phylocoque  s'est  produite.  Le  processus  naturel 
de  guérison  est  en  effet  le  môme  dans  tous  les 
cas  et  les  moyens  thérapeutiques  habituellement 
employés  sont  en  général  destinés,  au  su  ou  à 
l’insu  de  celui  qui  les  applique,  à  mettre  l’or¬ 
ganisme  infecté  dans  les  meilleures  conditions 
pour  guérir  lui-môme.  Seule,  la  phagothérapie 
est  capable  de  répéter  à  volonté  «  le  processus 
naturel  de  la  guérison  »  (d’Hérelle) 

Nous  avons  vu  que  les  deux  facteurs  orga¬ 
niques  qui  favorisent  l’évolution  de  la  furon¬ 
culose  sont  les  antiphages  et  l’hyperglycémie  : 
le  premier  représente  suivant  les  cas  un  frein 
ou  un  obstacle  total  à  la  guérison,  c’est-à-dire 
à  la  production  naturelle  ou  provoquée  du  phé¬ 
nomène  de  bactériophagie;  le  second  agit  sur 
la  bactérie  en  exacerbant  sa  vitalité  et  en  favo¬ 
risant  sa  multiplication. 

Pour  ne  pas  sortir  des  limites  de  ce  travail, 
nous  no  ferons  qu’une  allusion  au  moyen  de 
faire  disparaître  les  antiphages.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  de  rappeler  que  l’un  de  nous  a  dé¬ 
montré  il  y  a  quelques  années  que  le  pour¬ 
centage  dos  guérisons  obtenues  par  la  phagothé¬ 
rapie  s’abaisse  ou  s’élève  on  raison  directe  de  la 
présence  ou  de  l’absence  des  antiphages  et  que 
la  disparition  de  ces  propriétés  acquises  du  sé¬ 
rum  sanguin  est  efficacement  provoquée  par 
l’auto-hémothérapio. 

Par  contre,  nous  nous  proposons  de  préciser 
la  manière  qui  nous  paraît  la  meilleure  d’insti¬ 
tuer  le  traitement  de  l’hyperglycémie. 

L’insuline  est  l’arme  de  choix  contre  le  dia¬ 
bète  et  l’hyperglycémie  pure.  Cependant,  nous 
avons  vu  souvent  hésiter  à  l’employer  à  cause 
des  réactions  d’hypoglycémie  qu’elle  est  suscep¬ 
tible  de  provoquer  :  la  peur  de  ces  accidents 
insuliniques  a  pour  conséquence,  par  la  carence 
thérapeutique  qu’elle  entraîne,  de  laisser  s’ac¬ 
croître  avec  rapidité  l’infection  et  aussi  de  lais¬ 
ser  celte  infection  faire  monter  le  taux  de  cette 
hyperglycémie.  De  plus,  les  malades  ont  fré¬ 
quemment  peur,  eux-mômes,  de  l’insuline,  non 
lias  pour  la  môme  raison  que  précédemment, 
mais  à  cause  de  cet  axiome  qui  généralise  à  tort 
de.s  faits  d’ailleurs  mal  interprétés  :  «  Quand 
on  a  commencé  l’insuline,  on  ne  peut  plus  s’en 
passer  »  Pourtant,  le  seul  moyen  d’éviter 
que  l’insuline  ne  devienne  «  aussi  tyrannique¬ 
ment  nécessaire  »,  c’est  de  ne  pas  trop  larder  à 
avoir  recours  à  elle.  «  C’est  vraiment  un  para¬ 
doxe  que  de  faire  grief  à  l’insuline  d’une  néces¬ 
sité  exclusivement  inhérente  aux  conditions  du 
l)a!ient.  lleproche-l-on  aux  toni-cardiaques  qu’il 
y  ait  des  asystoliques  qui  no  ])euvenl  s’en  pas¬ 
ser  ?  »  Nous  avons  vu  que  cette  propension  à 
juger  liAlivemenl  une  méthode  thérapeutique  en 
dehors  de  toute  considération  de  la  nature  de 
l’affection  en  cause  s’observe  aussi  à  l’égard  de 
la  phagolhérapie. 

En  réalité,  l’insulinothérapie  no  doit  pas  ôlre 
réservée  aux  «  situations  désespérées  »  et  elle  ne 
peut,  pas  plus  qu’elle  no  doit,  ôlre  appliquée 
de  la  môme  façon  au  cours  ou  en  dehors  de 
l’évolution  d’un  foyer  staphylococcique.  11  suffit 
qu’elle  soit  conduite  avec  soin  et  qu’elle  soit 
bien  surveillée  pour  ne  comporter  aucun 
danger. 

11  convient  de  rappeler  que,  du  fait  de  l’infec¬ 
tion,  l’hyperglycémie  peut,  dans  certains  cas. 
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mal  réagir  à  l’insuline.  MM.  Labbé,  R.  Boulin, 
Escalier  et  Dhry  ont  insisté  encore  récemment 
sur  l’hypoglycémie  provoquée  en  dehors  ou  au 
cours  d’une  infection  par  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  12  unités  d’insuline,  u  Nous  voyons 
alors,  disent-ils,  que  si  le  sujet  normal  comme 
le  diabétique  voient  leur  glycémie  s’abaisser  de 
50  pour  100  en  moyenne  à  la  suite  de  l’injection 
intraveineuse  de  12  unités  d’insuline,  les  sujets, 
diabétiques  ou  non,  qui  sont  atteints  d’une  in¬ 
fection  fébrile  offrent  un  abaissement  moindre 
de  la  glycémie;  elle  ne  tombe  que  de  26  pour 
100,  quelquefois  moins;  une  fois  môme  nous 
avons  vu  une  hyperglycémie  se  produire.  Par 
contre,  quand  l’infection  est  guérie,  l’épreuve 
refaite  donne  un  abaissement  glycémique  nor¬ 
mal  » 

Au  cours  d’une  infection,  l’hyperglycémie  de¬ 
mande  donc  à  être  traitée  avec  une  énergie  par¬ 
ticulière,  afin  d’obtenir  une  chute  rapide  du 
taux  du  sucre  sanguin  et  de  maintenir  ensuite 
la  glycémie  à  ce  taux  normal,  seul  résultat  qui 
procure  au  bactériophage  la  possibilité  de  lut¬ 
ter  à  armes  égales  avec  la  bactérie,  de  la  vaincre 
et  de  provoquer  ainsi  une  stérilisation  complète. 
L’insuline  est  cajjablc  d’atteindre  ce  but;  en¬ 
core  faut-il  que  l’ingestion  d’aliments  hydro¬ 
carbonés  ne  vienne  pas  s’opposer  ou  seulement 
gôner  l’action  de  cet  extrait  glandulaire.  A'oi;.< 
croyons  que  le  régime  alimentaire  qualilatif  est 
neltement  insuffisant  et  trompeur  et  qu’il  est 
sujet  aussi  à  certains  inconvénients.  En  effet,  — 
d’une  part,  il  ne  permet  pas  de  contrôler  exac¬ 
tement  l’apport  des  hydrates  de  carbone,  — 
d’autre  part,  il  laisse  le  malade  ou  son  entou¬ 
rage  commettre,  môme  involontairement,  de 
graves  imprudences,  et  enfin  il  conduit  fatale¬ 
ment  à  une  situation  périlleuse  conditionnée 
par  une  augmentation  croissante  des  doses 
d’insuline  et  i)ar  une  véritable  dénutrition  duc 
à  une  restriction  progressive  de  l’alimentation. 
Malgré  ces  efforts  qui  donnent  l’illusion  d’ôtre 
coordonnés,  l’hyperglycémie  persiste.  Dans  de 
telles  circonstances,  on  est  tenté  tout  naturelle¬ 
ment  d’accuser  d’inaction  la  cure  insulinique. 
et  de  parler  «  d’insulino-résistance  »  (Rabino- 
vitch).  Nous  ne  serions  pas  éloignés  de  penser 
que  maints  cas  dits  d’  ((  insulino-résistance  » 
relèveraient  seulement  du  fait  qu’un  contrôle 
rigoureux  de  l’alimentation  n’a  pas  été  institué 
conjointement  aux  injections  d’insuline. 

Il  ne  suffit  pas,  à  notre  avis,  d’introduire  dans 
l’organisme  d’un  malade  des  doses  plus  ou 
moins  fortes  d’insuline  pour  ôlre  assuré  d’un 
succès  immédiat  et  durable  :  il  faut,  et  nous 
croyons  que  cette  condition  est  absolument  in¬ 
dispensable,  régler  en  mémo  temps  l’apport  des 
hydrates  do  carbone  par  un  régime,  alimentaire 
quantitatif.  En  procédant  ainsi,  les  quantités 
d’insuline  injectées  seront  réduites  au  strict 
minimum,  tout  danger  d’accident  d’hypoglycé¬ 
mie  ou  i)lus  exactement  d’hyper-insulinisme 
.sera  écarté;  le  malade  ne  sera  ])as  vojié  à  une 
véritable  inanition,  et  l’on  assistera  à  tme  baisse 
aussi  rapide  que  régulière  du  taux  de  sa  glycé¬ 
mie.  Il  peut  y  avoir  intérêt  également,  dans  les 
diabètes  graves;  à  répartir  la  dose  quotidienne 
d’insuline  en  trois  injections  effectuées  à  huit 
heures  d’intervalle 

Tout  retard  apporté  et  toute  erreur  commise 
dans  l’application  de  ce  traitement  très  spécial 
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compromellent  la  guérison  du  foyer  infectieux 
et  peuvent  conduire  à  des  désastres  irréparables, 
surtout  quand  il  s’agit  de  ces  lésions  de  la  face 
décrites  sous  le  nom  de  '  «  myosites  diffuses 
aiguës  d’origine  staphylococcique  ». 

Grâce  à  cette  méthode  et  toutes  les  lois  que 
des  circonstances  particulières  ne  nous  ont  pas 
mis  dans  l’impossibilité  de  rajjpliquer  rigoureu¬ 
sement,  nous  avons  réussi  à  obtenir  rapidement 
la  guérison  de  nos  malades.  L’état  de  certains 
d’entre  eux  était  iiarticuliôrement  grave;  en 
voici  un  exemple  : 

iM.  Georg(.'.s  li...,  après  im  mois  de  furonculose 
récidivante  assez  bénigne,  voit  survenir  brusque¬ 
ment  trois  localisations  staphyloeoeeiques  diffuses, 
l’une  au- nez  et  les  deux  autres  de  chaque  côté  de 
la  nuque.  Les  analyses  révèlent  un  diabète  sérieux 
qui,  par  suite  de  l'absence  de  tout  symptôme,  était 
complètement  ignoré  du  malade:  la  glycosurie  est 
de  GO  gr.  par  litre;  la  glycémie  atteint  2  gr.  30. 
La  recherche  des  antiphages  montre  la  présence 
d’un  anti-streptopbage  sans  anli-slaphyphage  con¬ 
comitant.  Du  fait  de  la  nature  diffuse  des  lésions, 
de  lu  localisation  nasale  de  l’imc  d’elles  et  de  l’état 
pathologique  du  terrain  organique,  il  s’agissait 
donc  d’une  grave  infection  qu’il  importait  de 
traiter  au  plus  vite  avec  énergie.  'Les  doses  quoti¬ 
diennes  et  l’horaire  des  injections  d’insuline  sont 
fixés  et  le  régime  alimentaire  quantitatif  nécessaire 
est  institué.  D’autre  part,  aux  inoculations  de  bac¬ 
tériophage,  est  adjointe  d’emblée  l’auto-hémothé- 
rapie  pour  lutter  contre  l’action  des  antiphages. 
Kn  quatre  jours,  la  glycosurie  est  ramenée  de 
GO  gr.  à  10  gr.,  puis  trois  jours  après,  à  3  gr. 
l>ar  litre,  cl  la  glycémie  tombe  à  1  gr.  30.  Sous 
l’inlluence  de  cette  triple  attaque,  les  lésions  s’ar¬ 
rêtent  dans  leur  évolution  et  régressent  rapide¬ 
ment:  une  semaine  après  l’institution  du  trai¬ 
tement  anti-diabétique,  l’anthrax  du  nez  est  com¬ 
plètement  cicatrisé  ;  la  guérison  du  foyer  droit  de 
la  nuque  est  obtenue  quarante-huit  heures  après, 
tandis  que  l’anthrax  gauche  est  cicatrisé  la  semaine 
suivante.  Aucune  intervention  chirurgicale  n’a  été 
nécessaire;  aussi,  aucune  de  ces  lésions  n’a-t-elle 
laissé  la  moindre  cicatrice.  Pendant  le  traitement, 
le  malade  n’a  pas  interrompu  un  seul  jour  ses 
occupations  professionnelles.  Au  moment  de  la 
guérison  totale,  la  glycosurie  était  nulle  et  la 
glycémie  était  de  1  gr.  15;  malgré  ce  résultat 
heureux  à  tous  points  de  vue,  le  malade  a  très 
prudemment  continué  son  traitement  anti-diabé¬ 


L' ANGINE  NÉCROTIQUE 
PRIMITIVE 

PAU  MM. 

A.  STROÉ  et  D.  liORTOPAN- 


L’angine  nécrotique  ou  angine  de  llenoch 
constitue  habituelleiuenl  une  complication  de 
la  scarlatine  ;  environ  G  pour  100  des  scarlati¬ 
neux  soignés  ou  observés  i)ar  nous  â  Bucarest 
entre  1928-1031  ont  préseidé  cette  grave  com¬ 
plication,  à  la(|uelle  nous  avons  déj,à  consacré 
deux  mémoires. 

Pendant  l'hiver  1931-19;!2  nous  observâmes 
une  augmentation  appréciable  du  nombre  des 
angines  nécrotitiues  au  cours  de  la  scarlatine; 
c’était  une  véritable  épidémie  qui  sévissait,  ca¬ 
ractérisée  non  seulement  par  une  plus  grande 
fréquence  de  celle  complication,  mais  également 
liar  son  allure  sensiblement  i)lns  grave.  Et,  lait 
encore  plus  important,  de  nombreux  cas  appa¬ 
rurent  on  dehors  de  la  scarlatine,  .soit  comme 
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tique,  condition  indispensable  pour  éviter  l’appa¬ 
rition  de  récidives  :  depuis  le  2  Décembre  1933, 
aucune  n’est  survenue. 

Par  contre,  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  un 
malade  porteur  d’un  anthrax  diffus  et  dont  la 
glycémie,  lors  du  premier  examen,  était  de  2  gr.  54 
avec  glycosurie  de  25  gr.  par  litre  et  présence 
d’acétone  et  d’acide  B.  oxybutyrique.  En  outre, 
l’analyse  sanguine  révélait  un  anti-slaphyphage 
nettement  positif  et  un  anti-streplophage  seule¬ 
ment  douteux,  propriétés  contre  lesquelles  l’auto- 
liémothérapie  fut  instituée.  Le  traitement  du  dia¬ 
bète  consista  en  injections  d’insuline  sans  qu’un 
régime  alimentaire  quantitatif  ne  fût  institué  ;  le 
résultat  de  cette  thérapeutique  incomplète  ne  se 
lit  pas  attendre  longtemps  :  une  grave  lécidive  sta¬ 
phylococcique  se  déclara  pendant  que  la  glycémie 
dépassait  encore  2  gr.  GO,  malgré  des  doçes  quoti¬ 
diennes  d’insuline  s’élevant  à  plus  de  100  unités, 
qui  n’eurent  pour  effet  que  de  faire  tomber  la  gly¬ 
cosurie  à  2  gr.  par  litre. 

Ces  deux  observations  concernent  deux  cas 
do  diabète  qui  ont  été  soumis,  au  cours  de  Dévo¬ 
lution  d’une  infection  staphylococcique  sévère, 
à  des  traitements  différents  :  dans  le  premier 
cas,  sous  l’influence  d’une  thérapeutique  pré¬ 
cise,  le  diabète  a  disparu  iDrogressivement,  amé¬ 
lioration  du  terrain  organique  qui  a  permis 
d’obtenir  une  guérison  rapide  par  le  bactério¬ 
phage;  dans  le  deuxième  cas,  où  pourtant  le  dia¬ 
bète  était  moins  sévère,  le  résultat  fut  tout 
autre  :  des  doses  considérables  d’insuline  n’ont 
pas  réussi  à  ramener  la  glycémie  à  un  taux  nor¬ 
mal  et  n’ont  abaissé  que  la  glycosurie,  ce  qui, 
h  notre  avis,  n’a  aucune  importance  vis-à-vis 
de  l’infection.  L’institution  d’un  régime  ali¬ 
mentaire  bien  dosé  aurait  modifié  rapidement  la 
situation,  tant  au  point  de  vue  biologique  qu’au 
point  de  vue  thérapeutique;  la  persistance  de 
l’hyperglycémie  a  été  de  toute  évidence  la  cause 
de  l’évolution  prolongée  du  premier  anthrax  et 
celle  de  l’apparition  précoce  d’une  récidive  ex- 
trûmement  sérieuse.  Serait-on  en  droit  d’invo¬ 
quer,  dans  ce  cas,  une  insulino-résistance  ?  Nous 
ne  le  croyons  absolument  pas,  car  les  suites  ont 
montré  qu’il  a  été  possible  de  faire  baisser  très 
rapidement  celte  glycémie  en  faisant  appel  à  un 
régime  alimentaire  quantitatif  qui  fut  observé 
scrupuleusement. 


complication  d’une  angine  diphtérique,  soit  en 
dehors  do  toute  affection  antérieure  de  la  gorge, 
comme  une  véritable  maladie  autonome.  L’un 
de  nous  a  déjà  exposé  nos  observations  concer¬ 
nant  les  angines  de  Henoch  compliquant  la 
diphtérie,  question  sur  laquelle  nous  nous 
proposons  de  revenir  bientôt  dans  un  article 
traitant  l’ensemble  du  problème  de  la  diphté¬ 
rie  maligne.  Dans  le  présent  article  nous  n’en¬ 
visagerons  que  l’angine  nécrolique  primitive, 
basée  sur  18  observations  personnelles. 

Ces  observations  nous  ont  révélé  un  certain 
nombre  de  faits  qui  nous  ont  semblé  très  inté¬ 
ressants,  tant  au  point  de  vue  ])ratique  que 
nosologique. 

En  premier  lieu,  ces  cas  nous  ont  démontré 
que  l’angine  nécrotique  n’apparaît  pas  toujours 
comme  une  complication  de  la  scarlatine;  elle 
peut  survenir  également  comme  affection  primi¬ 
tive  et  autonome.  En  second  lieu,  en  étudiant . 
de  près  l’affection,  nous  avons  été  amenés  à 
faire  des  rapprochements  avec  certains  cas  d’an¬ 
gine  observés  antérieurement  par  nous,  dont  le 
diagnostic  était  resté  imprécis,  ainsi  qu’avec 
certaines  observations  d’angines  à  fausses  mem¬ 
branes  sans  bacilles  de  Loffler,  ou  de  diphtérie 
séro-résistantes,  publiées  par  divers  auteurs. 
Très  probablement  il  s’agissait  dans  ces  cas 
d’angines  néerntiques  méconnues.  Nous  pensons 


Nous  ne  jugeons  pas  utile  de  multiplier  les 
exemples  ix)ur  mettre  en  évidence  l’influence  de 
l’hyperglycémie  sur  l’évolution  et  la  gravité  de 
l’infection  staphylococcique,  ni  pour  opposer 
entre  eux  les  résultats  obtenus  par  les  traite¬ 
ments  complets  et  par  les  traitements  que  nous 
estimons  insuffisants.  Les  deux  observations  que 
nous  rapportons  nous  paraissent  assez  démons¬ 
tratives,  car  toutes  les  deux  concernent  des  ma¬ 
lades  notoirement  diabétiques,  porteurs  d’anti- 
phages  et  présentant  des  lésions  staphylococci¬ 
ques  diffuses  qui  sont  les  plus  redoutables.  Le 
tableau  clinique  et  biologique  ne  pouvait  guère 
être  plus  chargé,  et,  en  môme  temps,  le  rôle  du 
régime  alimentaire  quantitatif  adjoint  à  l’insu¬ 
linothérapie  ne  pouvait  manifester  son  utilité 
d’une  manière  plus  éclatante. 

Si  l’on  se  trouve  en  présence  de  furonculoses 
paraissant  moins  complexes  et  moins  sévères,  il 
est  tout  aussi  nécessaire  de  conduire  le  traite¬ 
ment  avec  une  égale  précision,  car  l’infection 
staphylococcique  ménage  souvent  de  terribles 
surprises. 

Nous  avons  essayé  de  montrer  que  les  acci¬ 
dents  causés  par  le  staphylocoque  trouvent  dans 
la  nature  biologique  du  terrain  une  explication 
de  leur  variété  et  de  leur  gravité.  Ces  notions 
éclairent  leur  évolution  clinique  et  dictent  la 
thérapeutique  à  instituer.  La  phagoihérapie  ne 
peut  être  couronnée  de  succès  qu’à  la  seule 
condition  de  diriger  une  attaque  précise  à  la 
fois  contre  les  obstacles  organiques  qui  s’oppo¬ 
sent  à  la  guérison  naturelle  {antiphages)  ou  qui 
favorisent  la  multiplication  des  bactéries  patho¬ 
gènes  (hyperglycémie)  et  contre  le  staphylo¬ 
coque  doré  lui-même,  agent  causal  de  toute 
cette  pathologie  infectieuse.  C’est  par  celte  orga¬ 
nisation  raisonnée  que  l 'utilisation  du  bacté¬ 
riophage  devient  une  véritable  méthode  théra¬ 
peutique.  Les  éléments  qui  la  constituent  nous 
paraissent  indissolublement  unis  les  uns  aux 
autres,  si  bien  que  l’oubli  de  l’un  d’eux  ne  peut 
conduire  qu’à  un  échec  :  il  serait  donc  injuste 
do  vouloir  en  faire  endosser  la  responsabilité  au 
bactériophage  lui-môme  alors  que,  en  réalité, 
ce  sont  les  conditions  favorables  à  son  action 
curative  qui  lui  ont  été  délibérément  refu- 


eii  effet  que  l’angine  de  Henoch  est  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  le  pense,  mais  si  l’on  ne  pose 
qu’exceplionnellement  ce  diagnostic  et  si  les 
traités  classiques  ne  mentionnent  pas  la  maladie 
ou  n’en  parlent  que  brièvement,  ce  n’est  pas 
qu’elle  soit  absolument  exceptionnelle,  mais 
étant  mal  connue,  habituellement  on  n’en  fait 
pas  le  diagnostic.  Presque  toujours  elle  est 
confondue  avec  une  angine  d’autre  nature,  avant 
tout  avec  l’angine  diphtérique.  Nous-mêmes 
n’avons  appris  à  la  connaître  que  depuis  les  épi¬ 
démies  de  scarlatine  de  Bucarest,  qui,  avec  des 
hauts  et  des  bas,  ont  sévi  d’une  façon  prestpie 
ininterrompue  depuis  1927  et  qui,  comportant 
un  nombre  particulièrement  élevé  d’angines 
nécrotiques,  nous  ont  fourni  l’occasion  d’obser¬ 
ver  de  plus  près  celle  angine,  de  nous  habituer 
avec  son  aspect,  ses  caractères  distinctifs  et  son 
évolution. 

Faisons  remarquer  à  ce  propos  que  l’angine 
nécrotique  ne  doit  pas  être  confondue  avec  l’an¬ 
gine  gangreneuse,  terme  auquel  il  est  d’ailleurs 
assez  difficile  d’assigner  actuellement  une  indi¬ 
vidualité  bien  précise.  C’est  en  effet  un  chapitre 
hérité  de  l’ancienne  médecine  du  xvni”  siècle, 
chapitre  qui  fut  très  diminué  et  resta  assez 
mal  précisé  après  les  travaux  de  Bretonneau  sur 
la  diphtérie.  Si  l’angine  gangreneuse  continue 
de  former  l’objet  d’articles  et  de  chapitres,  no- 
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tumment  dans  les  traités  d’oto-rhino-laryngolo- 
gie,  malheureusement  tous  ces  articles,  môme 
les  plus  récents,  sont  basés  sur  de  vieilles  obser¬ 
vations  fort  incomplètes,  inutilisables  pour  la 
science  médicale  moderne. 

Outre  l’absence  d’examens  bactériologiques, 
l’absence  d’examens  de  sang  les  rend  sans  va¬ 
leur  pour  nous.  En  effet,  —  autant  qu’on  peut 
poser  un  diagnostic  rétrospectif,  —  beaucoup  de 
ces  observations,  considérées  par  leurs  auteurs 
comme  des  plus  démonstratives,  se  rapportent 
è  des  cas  de  leucémie  ou  d’agranulocytose  avec 
angine  gangreneuse  terminale. 

D’ailleurs,  dans  la  plupart  des  cas,  ce  qu’on 
appelle  angine  gangreneuse  est  une  affection  se¬ 
condaire  et  constitue  un  épisode  terminal  com¬ 
pliquant  habituellement  les  maladies  graves  et 
profondément  débilitantes,  telles  que  la  fièvre 
typhoïde,  la  variole,  la  dysenterie  et  surtout  les 
maladies  du  sang.  Ce  n’est  donc  pas  une  ma¬ 
ladie  autonome,  c’esl  un  processus  anatomo¬ 
pathologique. 

Une  gangrène  étendue  du  pharynx  peut  d’ail¬ 
leurs  compliquer  une  angine  nécrotique  —  pri¬ 
mitive  ou  secondaire  —  et  constituer  une  mo¬ 
dalité  évolutive  de  la  maladie  de  Henoch.  C’est 
une  éventualité  qui  survient  surtout  chez  les 
sujets  surpris  par  la  maladie  dans  un  mauvais 
état  de  nutrition,  malingres  et  cachectiques  et 
chez  ceux  profondément  débilités  par  une  évo¬ 
lution  prolongée  de  la  maladie.  Dans  d’a<itres 
cas,  la  forme  particulièrement  grave  de  la  mala¬ 
die  de  Henoch  prend  rapidement  et  pour  ainsi 
dire  d’emblée  l’aspect  d’une  gangrène  étendue 
du  pharynx.  Nous  avons  observé  une  trentaine 
de  formes  semblables  d’angine  nécrotique  avec 
évolution  gangreneuse  rapide,  (pii  se  répartis¬ 
sent  de  la  manière  suivante  ; 

4  cas  d’angine  primitive; 

7  cas  d’angine  secondaire  è  la  diphtérie; 

21  cas  d’angine  secondaire  à  la  scarlatine. 

Au  cours  de  ces  angines  nécroliques  graves,  le 
processus  gangreneux  peut  se  localiser  dans  tout 
autre  point  de  la  bouche,  donnant  lieu  à  des 
nomas  typiques,  dont  nous  venons  d’observer 
récemment  4  cas  au  cours  do  la  scarlatine,  ob¬ 
servations  qui  ont  fait  l’objet  de  la  thèse  de 
notre  élève  Tanashoca.  Voilà  jiourquoi  nous  pen¬ 
sons  que  l’appellation  de  noma  de  la  gorge 
conviendrait  mieux  au  groupe  des  angines  gan- 
greneu.ses,  groupe  dont  rimiiortance,  —  répé- 
tohs-le,  —  diminue  et  se  rétrécit  de  plus  en 
plus  à  mesure  que  des  techniques  plus  perfec¬ 
tionnées  nous  permettent  une  connaissance  plus 
intime  sur  la  nature  et  l’enchaînemeid  des  phé¬ 
nomènes  morbides. 

Ivrioi.oaiu.  —  Quoique  ayant  une  prédilection 
marquée  pour  l’enfance,  l’angiue  nécrotiiiue 
primitive  se  voit  à  tout  Age.  Ue  plus  jeune  de 
nos  18  malades  était  un  nourrisson  de  8  mois; 
le  plus  Agé  avait  36  ans. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’angine  né¬ 
crotique  constitue  une  complication  précoce  de 
la  scarlatine.  Dans  les  cas  où  elle  paraît  auto¬ 
nome  on  peut  se  demander  si  elle  ne  se  greffe 
pas  en  réalité  sur  une  scarlatine  fruste  ayant 
passé  inaperçue,  question  d’autant  plus  légitime 
si  l’on  pense  combien  fugaces  sont  parfois  les 
signes  de  la  scarlatine,  qui  peuvent  échapper 
au  clinicien  le  plus  averti  et  laisser  souvent  en 
suspens  le  diagnostic  de  l’affection.  Nous  nous 
sommes  posé  cette  question  et  l’avons  résolue 
par  la  négative. 

En  effet,  l’examen  minutieux  et  ])rolongé  de 
nos  18  malades  ne  nous  a  fait  décoiivrir  aucun 
signe  de  scarlatine.  Dans  5  cas,  nous  avons  pu 
pratiquer  l’épreuve  d’extinction  de  Schultz- 
Charlton  ;  le  sérum  de  nos  malades,  injecté 
dans  le  derme  de  scarlatineux  en  pleine  érup¬ 


tion,  s'est  montré  extincteur  dans  tous  les  5  cas. 
Preuve  plus  péremptoire  encore,  dans  les  anté¬ 
cédents  de  3  malades  on  retrouvait  des  scarla¬ 
tines  dûment  diagnostiquées;  2  avaient  môme 
été  soignés  dans  le  service  quelques  années  au¬ 
paravant  et  nous  avons  retrouvé  leurs  feuilles 
d’observation.  L’affection  est  sans  doute  de  na¬ 
ture  infectieuse  et  peut  Ôlre  contagieuse. 

Pendant  l’hiver  de  1931-1932  nous  n’avons  pas 
observé  de  cas  de  contagion  par  l’angine  nécro¬ 
tique,  môme  chez  les  scarlatineux,  qui  présen¬ 
taient  le  terrain  tout  préparé  pour  l’éclosion  de 
l’angine  de  Henoch.  Durant  les  périodes  de  forte 
épidémie  de  scarlatine  nous  avons  été  ol)ligés 
bien  souvent  de  soigner  dans  des  salles  com¬ 
munes  beaucoup  d’enfants  alteinls  de  scarlatine 
compliquée  d’angine  nécrolicpie,  sans  avoir  vu 
survenir  la  complication  chez  les  scarlatineux 
voisins,  et  cela  malgré  rencomlucnient  de  nos 
salles  et  l’absence  de  boxes  individuelles. 
L’angine  de  Henoch  semble  donc  douée  d’une 
contagiosité  qui,  très  faible  ordinairement, 
s’exalte  périodiquement  par  suite  des  variations 
du  génie  épidémique.  Car  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  deux  exemjiles  nets  de  conta- 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  <l’uue  femme  de 
.‘15  ans,  dont  l’enfant  fut  atteint  d’une  scarlatine 
compliquée  ultérieurement  d’une  angine  nécro- 
tique  grave.  L’enfant  fut  admis  dans  noire 
service,  dans  une  chambre  isolée.  Sa  mère,  qui 
l’accompagna  pour  le  soigner,  contracta  une 
angine  nécrotique  sévère.  Elle  avait  eu  la 
scarlatine  à  l’Age  de  10  ans.  Le  second  cas  est 
absolument  superposable  au  jjrécédent  :  une 
jeune  femme  de  26  ans  contracta  une  angine 
nécrotique  grave  en  soignant  son  enfant  atteint 
d’une  scarlatine  compliquée  d’angine  nécro- 
tique.  Nous  ne  pûmes  pas  savoir  avec  certitude 
si  elle  avait  eu  la  scarlatine,  mais  elle  ne  pré¬ 
senta  pas  le  moindre  signe  de  la  série  scarlati¬ 
neuse  et  son  sérum  injecté  dans  le.  derme  de  3 
scarlatineux  en  éruption  provoqua  d’une  ma¬ 
nière  intensive  le  phénomène  d’extinction. 

Symptômes.  —  L’angine  nécroticpie  primitive 
frappe  les  sujets  en  pleine  santé  et  débute  dans 
la  règle  insidieusement  par  de  la  fièvre,  de 
l’abattement,  de  l’inappétence,  des  douleurs 
dans  la  gorge.  Les  vomissements  son.t  fréquents, 
surtout  chez  les  petits  enfants.  La  congestion  de 
la  gorge  se  propage  au  larynx  et  donne  lieu  à 
des  symptômes  respiratoires  très  accusés  dans 
la  première  enfance  :  enrouement,  sensation  de 
suffocation,  léger  cornage. 

Devant  cet  ensemble  de  symptômes,  il  est  tout 
naturel  de  penser  au  croup,  et  de  fait,  cette 
confusion  a  été  commise  chez  la  jilupart  de 
nos  petits  malades. 

La  sensation  de  suffocation  existe  également 
chez  1  ’adulle. 

L’examen  de  la  gorge,  fait  dans  quelques  cas 
dans  les  premières  heures  et  répété  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  nous  a  permis  de  constater 
dès  le  début  l’apparition  de  la  lésion  dominante 
do  la  maladie  et  de  suivre  son  évolution  pas  à 
pas.  Cette  lésion  est  essentiellement  caractérisée 
par  une  nécrose  de  la  muqueuse,  apparaissant 
sous  la  forme  d’une  petite  tache  blanche,  opaline 
ou  grisâtre,  nacrée,  se  continuant  insensible¬ 
ment  et  sans  aucune  dénivellation  avec  la  mu¬ 
queuse  saine  environnante,  donnant  l’aspect 
d’une  portion  de  muqueuse  cautérisée  au  nitrate 
d’argent  ou  brûlée  par  un  liquide  caustique. 
Cette  comparaison,  sur  laquelle  avait  insisté 
justement  V.  Hutinel,  est  très  exacte. 

Le  plus  souvent,  les  premiers  points  de  né¬ 
crose  apparaissent  au  niveau  du  pôle  supérieur 
des  amygdales,  au  point  de  réunion  des  piliers 
du  voile,  et  5  la  base  de  la  luette.  De  là,  la 


nécrose  s’étend  raj)idement  en  tache  d'huile  vers 
les  piliers,  la  luette,  le  voile  mou,  le  cavum, 
les  amygdales  et  la  muqueuse  jugale.  Assez 
souvent,  on  observe  de  petits  points  séparés, 
apparaissant  simultanément  en  plusieurs  en¬ 
droits  éloignés. 

Parfois,  on  observe  l’apparition  de  points 
noirs  d’emblée  :  c’est  dans  ces  cas  de  gangrène 
noire  que  la  fétidité  de  l’haloine  est  épouvan¬ 
table  et  l’évolution  particulièrement  sévère. 

11  faut  insister  sur  la  rapide  extension  des 
])oiids  de  nécrose  :  assez  souvent  on  observe 
le  matin  un  ou  deux  points  de  la  grandeur  d’un 
grain  do  petit  pois,  ou  encore  moins  étendus,  et 
dans  l’après-midi  on  constate  l’existence  de 
grandes  plaques  qui  se  sont  formées  en  moins 
de  six  heures.  Huit  à  dix  heures  après  leur 
apparition,  parfois  plus  tôt,  les  plaques  de 
nécrose  commencent  à  se  .soulever  et  à  se  recro¬ 
queviller,  donnant  l’aspect  des  bords  d’une 
assiette.  Le  derme  de  la  muqueuse  reste  à  nu 
les  premières  heures,  mais  ne  tarde  pas  à  se 
recouvrir  très  rapidement  d’un  exsudât  de 
fibrine,  qui  s’étend  progressivement  vers  le 
centre,  à  mesure  (pie  se  détache  la  pla(iue  de 
nécrose.  Quand  celle-ci  s’est  éliminée  comme 
une  véritable  escarre,  elle  laisse  à  sa  jihu'e  une 
ulcé'ration,  r(,*c()uverle  presque  toujours  d’un 
exsudât  de  fibrine  hruuAtre  ou  gris  sale.  Si  l’on 
détache  cet  exsudai,  on  découvre  le  fond  sai¬ 
gnant  de  l’ulcération;  les  bords  en  sont  peu  nets 
et  se  continuent  insensiblement  avec  la  uiu- 
(pieuse  saine  environnante. 

.'\u  moment  oi'i  l’exsiid.it  fibrineux  s’est  cons- 
lllué,  l’asiiect  des  lésions  rappelle  d’assez  près 
celui  do  l’angine  diphtérique  et  l’hésitation 
légitime  justifie  l’injection  de  sérum  antidiph¬ 
térique,  en  attendant  le  résultat  de  rcnsenieu- 
cement. 

Cependant,  un  signe  important  iiermet  à  un 
clinicien  averti  do  reconnaître  la  vraie  nature 
do  l’affection  :  c’esl  la  coexistence,  à  côté  des 
ulcérations  recouvertes  par  l’exsudai  secondaire, 
d’îlols  de  imupieuse  mxrosée  non  éliminée, 
dépassant  les  amygdales. 

Les  h'-sions  sont  ])resque  toujours  bilatérales 
et  assez  souvent  symétriques.  Elles  intéressenl 
les  amygdales,  les  piliers,  la  luette,  débordent 
sur  le  voile  membraneux,  sur  sa  face  posté¬ 
rieure,  s’étendent  dans  le,  cavum  naso-pharyn- 
gicn,  sur  la  langue  et  la  muqueuse  jugale.  thi 
autre  point  caractéristique  de  l’angine  ntVro- 
ticjue  est  l’existence  possible  de  lésions  de 
nécrose  cutanée.  Assez  fréquentes  dans  l’angine 
post-scarlatineuse,  ces  nécroses  se  voient  éga¬ 
lement  dans  l’angine  nécrolique  primitive. 
Ainsi,  nous  avons  vu,  chez  un  de  nos  ma¬ 
lades,  la  nécrose  des  téguments  de  la  lèvre 
supérieure  et  de  la  commissure  labiale  gau- 
rh(!;  chez  un  autre,  un,  nourrisson  de  8  mois, 
une, nécrose  de  la  peau  de  la  paume  et  de  la 
face  palmaire  de  deux  doigts  do  la  main 
gauche. 

Les  plaques  de  microse  cidanée  ont  un  aspect 
très  caractéristique  de  brûlure  du  2“  degré, 
lor.sque  les  jiblyctènes  ont  été  vidées.  Un  carac¬ 
tère  imi)ortaril  de  l’angine  de  Henoch  est  donc 
la  grande  extension  des  lésions  niicrotiques  et 
la  rapidité  do  ce  processus  d’extension. 

D’un  jour  à  l’autre,  la  nécrose,  qui  intéres¬ 
sait  a  peine  la  face  interne  des  amygdales, 
frappe  la  muqueuse  du  voile,  de  la  luette,  du 
dos  de  la  langue,  du  cavum  naso-pharyngien. 
L’atteinte  de  la  mu(]ueuse  nasale  produit  un 
écoulement  intense  et  continu,  vciritable  jetage 
do  sérosité  sanguinolente  et  purulente.  L’exten¬ 
sion  des  lésions  peut  également  se  faire  en  pro¬ 
fondeur,  donnant  lieu  à  des  perforations  du 
voile,  à  des  destructions  des  piliers.  Mais  ces 
perforations  sont  rares;  nous  ne  les  avons  vues 
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se  constituer  que  clans  10  jwur  lOü  des  angines 
nécrotiques  scarlatineuses;  aucun  de  nos  18  ma¬ 
lades,  atteints  d’angine  nécrotique  primitive,  ne 
présenta  do  perforation.  Voilà  pourquoi  nous 
avons  soutenu  que  l’appellation  d’angine  ulcéro- 
perforante,  donnée  à  l’angine  de  Henoch  par  cer¬ 
tains  auteurs,  n’est  pas  justifiée,  la  perforation 
étant  somme  toute  une  éventualité  rare. 

L’adénopathie  cervico-maxillaire  a  été  notée 
chez  tous  nos  malades;  la  tuméfaction  des  gan¬ 
glions  peut  être  très  variable,  allant  de  la  réac¬ 
tion  légère  qu’un  examen  méthodique  seul  fait 
constater  jusqu’à  l’énorme  tuméfaction  avec 
œdèmes  périganglionnaires,  réalisant  le  cou 
proconsulaire. 

L’examen  du  sang  montre  une  leucocytose 
marquée,  entre  20.000-30.000  globules  blancs 
par  millimètre  cube,  avec  plus  de  80  pour  100 
de  polynucléaires.  Le  nombre  des  leucocytes 
l)eut  arriver  à  40.000  et  dépasser  même  ce  chif¬ 
fre,  éventualité  fâcheuse,  car  elle  témoigne 
d’une  suppuration  profonde  ou  d’une  septicé¬ 
mie  et  est  d’un  mauvais  pronostic. 

Les  coMi’UCATioNS  au  cours  de  l’angine  nécro- 
tique  primitive  semblent  être  moins  fréquentes 
qu’au  cours  do  l’angine  nécrotique  scarlati¬ 
neuse.  Néanmoins,  comme  ce  sont  les  complica¬ 
tions  qui  conditionnent  le  pronostic  de  l’affec¬ 
tion,  leur  ap])arition  étant  toujours  une  éven¬ 
tualité  grave,  on  doit  leur  accorder  une  grande 
attention,  guetter  pour  ainsi  dire  leur  ajipari- 
tion  et  intervenir  vigoureusement  dès  le  début 
par  une  thérapeutique  énergique. 

Nous  avons  vu  que  l’adénite  cervicale  est  une 
manifestation  constante  de  l’angine  nécrotiquo. 
Mais  parfois  l’inflammation  des  ganglions  évo¬ 
lue  vers  la  suppuration  et  nécessite  l’ouverture 
chirurgicale.  Cette  complication  survint  2  fois 
sur  18  malades  observés  par  nous.  Dans  un  cas, 
il  s’agissait  même  d’un  adéno-phlegmon  ga¬ 
zeux,  qui  laissa  échapper  du  gaz  nauséabond 
au  moment  de  l’incision.  Les  2  malades  guéri¬ 
rent  d’ailleurs  très  bien  malgré  leur  état  alar¬ 
mant,  grâce  à  l’intervention  chirurgicale  et  aux 
hautes  dos(-s  de  sérum  antigangreneux  qu’on 
leur  injecta. 

Dans  le  domaine  des  complications  septiques, 
les  localisations  les  plus  variées  peuvent  s’obser¬ 
ver  :  otites  suppurées,  phlegmons,  dacryocys- 
tiles,  septicémies,  septico-pyohémies  avec  jihleg- 
mons  métastatiques  à  distance.  La  broncho- 
pneumonie  constitue  également  une  complica¬ 
tion  redoutable;  elle  causa  la  mort  d’un  de  nos 
petits  malades.  Lue  autre  éventualité  grave  est 
l’ulcération  des  vaisseaux,  provoquée  par  la 
chute  des  escarres.  llemar(|uons  que  l’ouver¬ 
ture  des  vaisseaux  ne  constitue  ])as  l’apanage 
exclusif  des  idcérations  étendues  et  profondes  ; 
elle  peut  survenir  même  en  cas  de  lésions  appa¬ 
remment  peu  graves,  témoin  le  cas  d’un  de- nos 
malades,  un  petit  Hollandais  de  10  ans,  qui 
nous  fut  envoyé  dans  le  service  avec  le  dia¬ 
gnostic  d’angine  diphtérique  séro-résislante.  Il 
avait  été  Irailé  en  ville  avec  du  sérum  anti¬ 
diphtérique  sans  aucun  succès,  malgré  les  gros¬ 
ses  quantités  Injectées.  Malgré  la  période  tardive 
de  la  maladie,  nous  piàmes  diagnostiquer  une 
angine  nécrotique,  diagnostic  qui  fut  confirmé 
par  l’absence  des  bacilles  diphtériques  dans  les 
cultures.  Par  contre,  renseinencement  sur  gé¬ 
lose  profonde  fit  pou.sser  des  anaérobies,  p.armi 
lesquels  nous  pûmes  identilier  le  iierfringens  et 
le  vibrion  septique.  Notons  en  passant  que  c’est 
le  seul  cas  où  fut  rencontré  le  vibrion  septique. 
L’enfant  fut  soumis  dès  son  entrée  à  une  séro¬ 
thérapie  antigangreneuse  intensive  et,  après 
avoir  reçu  800  eme  de  sérum  de  Weinberg  en 
quatre  jours,  il  pouvait  être  considéré  comme 
guéri  ;  la  tein|HTature  était  descendjie  au-des¬ 


sous  de  37°,  la  gorge  s’était  nettoyée,  les  ulcé¬ 
rations  se  cicatrisaient  à  vue  d’œil.  Le  soir  du 
cinquième  jour  de  séjour  à  l’hôpital,  il  survint 
une  épistaxis  abondante  des  deux  narines,  que 
rien  ne  put  arrêter  et  qui  entraîna  la  mort  au 
bout  de  trois  heures. 

On  peut  distinguer  à  l’angine  nécrotique  pri¬ 
mitive  deux  formes  cliniques  d’après  l’intensité 
des  phénomènes  généraux  :  la  forme  grave  et  la 
forme  légère. 

Dans  la  forme  graue,  l’état  général  est  profon¬ 
dément  atteint  :  la  température  oscille  entre 
390-40°,  le  pouls  dépasse  130,  les  malades  sont 
prostrés  et  plongés  dans  une  somnolence  entre¬ 
coupée  par  de  l’agitation  incohérente  ou  par  du 
délire  chez  les  enfants  plus  grands  et  chez  les 
adultes.  Les  lèvres  sont  sèches  et  fendillées, 
du  muco-pus  s’écoule  continuellement  du  nez, 
produisant  des  érosions  au  niveau  du  pourtour 
des  narines  et  de  la  lèvre  supérieure.  L’haleine 
est  fétide  et  cette  fétidité  de  l’haleine  est  sou¬ 
vent  tellement  intense  et  écœurante,  surtout  en 
cas  de  gangrène  noire,  qu’elle  incommode  l’en¬ 
tourage  du  malade  et  en  rend  les  soins  très  dif¬ 
ficiles.  Chez  deux  enfants,  atteints  d’une  telle 
forme,  les  mères  nous  ont  demandé  d’engager 
des  infirmières  spéciales  pour  soigner  leurs  en¬ 
fants,  car  malgré  tout  leur  courage  et  leur  dé¬ 
vouement  éprouvé,  il  leur  était  impossible  d’ap¬ 
procher  les  petits  malades. 

La  forme  légère  se  distingue  de  la  jn-écédente 
par  la  moindre  intensité  des  idiénomènes  géné¬ 
raux  ;  la  fièvre  n’atteint  pas  39°,  le  pouls  est 
bon,  les  malades  sont  présents. 

Les  lésions  pharyngiennes  n’ont  pas  la  ten¬ 
dance  extensive  et  destructive  qui  est  de  règle 
dans  la  forme  précédente.  Mais  l’allure  peu 
grave  de  cette  forme  ne  donne  pas  la  certitude 
d’un  pronostic  favorable,  l’apparition  de  com¬ 
plications  secondaires,  surtout  d’ordre  septique, 
étant  toujours  possible. 

Le  diagnostic  de  l’angine  nécrotique  primi¬ 
tive  est  toujours  très  difficile. 

C’est  avant  tout  avec  la  diphtérie  que  la 
confusion  est  faite.  8  de  nos  malades  avaient 
été  envoyés  à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  de 
diphtérie,  et  c’est  au  pavillon  de  la  diphtérie 
que  nous  avons  d’abord  eu  l’occasion  d’étudier 
la  maladie  et  appris  à  la  connaître.  Les  taches 
blanches  ainygdaliennes,  le  jetage  nasal,  l’adé¬ 
nopathie  sous-angulo-maxillaire  rendent  cet  er¬ 
reur  très  explicable.  La  raucité  de  la  voix  et  la 
dyspnée,  qui  s’observent  couramment  chez  les 
])elils  enfants,  justifient  la  confusion  avec  la 
diphtérie  et  imposent  la  sérothérapie,  même  aux 
cliniciens  avertis. 

Cependant,  la  différenciation  est  possible  au 
début  si  l’on  observe  attentivement  le  malade. 
Kn  effet,  à  ce  moment  on  ne  rencontre  pas  en¬ 
core  d 'exsudât,  on  n’observe  pas  de  fausse 
membrane,  mais  une  ou  plusieurs  taches  blan¬ 
ches  de  nécrose,  ayant  l’aspect  très  particulier 
de  muqueuse  cautérisée  au  nitrate  d’argent. 
Plus  tard,  quand  cette  muqueuse  nécrosée  s’éli¬ 
mine  et  les  ulcérations  se  recouvrent  d 'exsu¬ 
dais  fibrineux,  l’aspect  rappelle  singulièrement 
celui  de  la  diphtérie. 

Néanmoins,  même  à  ce  slade,  la  vraie  nature 
de  l’affection  peut  être  soupçonnée,  sinon  affir¬ 
mée  catégoriquement.  La  clef  du  diagnostic  est 
fournie  par  la  présence  de  plusieurs  points  do 
nécrose  blanche,  coexistant  en  des  endroits 
plus  ou  moins  éloignés.  En  second  lieu,  quand 
ou  enlève  la  fausse  membrane  on  observe  en 
cas  d’angine  nécrotique  une  ulcération  profonde, 
laiidis  que  dans  la  diphtérie  la  muqueuse  est 
presque  intacte,  légèrement  saignante.  L’exa- 
lîien  bactériologique  montre  l’absence  de  bacil¬ 
les  diphtériques,  tant  sur  les  frottis  directs  que 
dans  les  cultures  sur  sérum  de  bœuf  coagulé. 


Chez  tous  nos  malades  nous  avons  répété  cet 
examen  au  moins  2  fois  :  il  s’est  montré  cons¬ 
tamment  négatif  au  point  de  vue  du  bacille  de 
Lôffler.  La  présence  de  taches  blanches  de  né¬ 
crose,  l’extension  rapide  des  lésions  sur  la  mu¬ 
queuse  des  piliers  et  du  voile,  l’absence  de  ba¬ 
cilles  diphtériques  dans  la  gorge  permettent  de 
reconnaître  l’angine  de  Henoch,  pour  peu 
qu’on  y  pense  et  qu’on  soit  familiarisé  avec  son 
aspect.  Nous  insistons  sur  le  fait  que  reconnaître 
une  angine  nécrotique  et  la  différencier  de  la 
diphtérie  ne  constitue  pas  seulement  une  satis¬ 
faction  de  l’esprit.  Les  deux  affections  sont  non 
seulement  de  nature  différente,  mais  elles  com- 
porleut  également  un  pronostic  différent  et 
r. 'exigent  pas  le  même  traitement.  L’injection 
do  sérum  antidiphtérique  n 'entrave  nullement 
l’évolution  de  l’angine  nécrotique  et  le  progrès 
des  lésions,  qui  peuvent  entraîner  l’apparition 
d’une  complication  septique  grave,  devant  la¬ 
quelle  on  reste  désarmé. 

Dans  d’autres  cas,  le  problème  est  beaucoup 
plus  difficile.  En  effet,  nous  avons  vu  que  l’an¬ 
gine  de  Henoch  peut  compliquer  une  angine 
diphtérique  authentique  —  tout  comme  elle 
peut  compliquer  la  scarlatine.  La  diphtérie  ac¬ 
quiert,  du  fait  de  cette  association,  un  haut  de¬ 
gré  de  gravité,  comme  nous  l’ont  montré  une 
vingtaine  d’observations  récentes.  Ces  faits  nous 
ont  ])ermis  d’isoler  parmi  les  diphtéries  mali¬ 
gnes  ui.i  groupe  nettement  individualisé  d’an¬ 
gines  dont  la  malignité  est  due  à  l’association 
diphtérie-angine  nécrotique.  L’importance  de  ce 
groupe  n’est  pas  non  plus  uniquement  théo¬ 
rique  ;  sa  connaissance  est  d’un  intérêt  pra¬ 
tique  immédiat  pour  le  clinicien,  car  une  séro¬ 
thérapie  mixte,  antidiphtérique  et  anligangre- 
neusc,  instituée  précocement  et  conduite  vigou¬ 
reusement,  permet  de  sauver  ces  malades,  chez 
lesquels  l’injection  de  sérum  anti-diphtérique 
seul  se  montre  constamment  inefficace. 

L’angine  de  Vincent  prête  plus  rarement  à 
confusion.  Elle  est  en  effet  unilatérale  ;  la  dys¬ 
phagie  est  importante,  la  douleur  vive,  la  fièvre 
peu  élevée,  l’état  général  bon.  Localement  on 
observe  une  ulcération  étendue  et  profonde  re¬ 
couverte  d’un  exsudât  lâche  et  peu  adhérent. 
L’examen  microscopique  des  frottis  montre  l’as¬ 
sociation  fuso-spirillaire  caractéristique.  Cer¬ 
tains  auteurs  —  Besançon  et  Philibert,  Bokay 
(de  Budapest)  entre  autres  —  considèrent  d’ail¬ 
leurs  l’angine  nécrotique  comme  identique  ou 
très  rapprochée  de  l’angine  de  Vincent  et  due 
à  la  même  association  fuso-spirillaire.  Tel  n’est 
pas  notre  avis  ;  les  deux  affections  sont  nette¬ 
ment  différenciées  tant  par  leur  aspect  clinique 
que  par  leur  aspect  bactériologique  et  leur  trai¬ 
tement. 

Le  diagnostic  de  l’angine  nécrotique  pose  tou¬ 
jours  la  question  de  la  coexistence  d’une  scarla¬ 
tine  fruste,  l’angine  de  Henoch  constituant  ha¬ 
bituellement  une  complication  de  la  scarlatine. 
L’absence  d’éruption  cutanée,  de  taches  hémor¬ 
ragiques  au  pli  du  coude,  d’exfoliation  linguale 
et  de  desquamation  permettront  d’éliminer  la 
scarlatine,  hypothèse  que  l’on  peut  écarter  en¬ 
core  plus  sûrement  si  l’on  retrouve  dans  les 
antécédents  des  malades  l’existence  d’une  scar¬ 
latine  dûment  diagnostiquée. 

La  recherche  du  phénomène  d’extinction  de 
Schultz-Charlton  apportera  un  nouvel  argument 
dans  l’uh  ou  l’autre  sens. 

Signalons  pour  mémoire  le  diagnostic  avec 
l'angine  agranulocytaire,  affection  encore  à 
l’étude,  et  qui  apparaît  presque  toujours  à  la 
suite  d’une  infection  et  surtout  d’une  intoxica¬ 
tion,  notamment  chez  les  syphilitiques  traités 
par  des  arséno-benzols.  Dans  de  nombreux  cas, 
les  manifestations  pharyngées  de  l’agranulocy- 
toso  prennent  l’a.spect  d’une  angine  ulcéro- 
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iiiernbraneusD  et  hémorragique,  voire  gangre¬ 
neuse.  La  clef  du  diagnostic  est  fournie  par 
l’examen  du  sang,  qui  montre  dans  les  cas  ty¬ 
piques  une  foi-mule  caractéristique  :  leucopénie 
considérable,  disparition  presque  totale  des  leu¬ 
cocytes  granuleux.  Des  angines  semblables 
peuvent  apparaître  également  au  cours  des  leu¬ 
cémies. 

Traitement.  —  Lorsque  nous  eûmes  diagnos¬ 
tiqué  avec  certitude  les  premiers  cas  d’angine 
nécrotique  primitive,  nous  eûmes  à  résoudre  le 
problème  du  traitement,  problème  qui  se  trou¬ 
vait  en  grande  partie  simplifié  par  l’importante 
expérience  que  nous  avions  acquise,  ayant  soi¬ 
gné  auparavant  un  grand  nombre  de  scarlati¬ 
neux  dont  la  scarlatine  s’était  compliquée  d’an¬ 
gine  nécrotique.  Si  l’expérience  clinique  acquise 
dans  ce  domaine  nous  donnait  la  possibilité  de 
reconnaître  et  de  diagnostiquer  avec  certitude 
l’angine  nécrotique  primitive,  notre  expérience 
thérapeutique,  non  moins  importante,  facilitait 
la  solution  du  problème  du  traitement.  Nos 
nombreux  essais  antérieurs  nous  ont  épargné  de 
nouveaux  tâtonnements  et  nous  ont  permis 
d’appliquer  d’emblée  le  seul  remède  qui  s’était 
montré  vraiment  efficace,  à  savoir  le  sérum  anti- 
gangreneux  et  de  l’administrer  d’emblée  à  haute 
dose,  procédé  qui  donne  le  maximum  de  ren¬ 
dement.  Dans  un  mémoire  antérieur  (Revue 
Française  de  Pédiatrie,  n“  1,  1930),  nous  avons 
exposé  en  détail  les  bons  résultats  pratiques 
qui  justifient  et  expliquent  cette  thérapeutique. 
Instruits  par  cette  expérience  préalable,  nous 
avons  appliqué  aux  malades  atteints  d’angine 
nécrotique  primitive  le  môme  traitement.  Nous 
avons  injecté,  dès  le  premier  jour  de  l’entrée 
dans  le  service,  du  sérum  antigangreneux  à  rai¬ 
son  de  100-300  cmc,  dose  répétée  les  jours  sui¬ 
vants  jusqu’à  l’amélioration  nette  de  l’état  gé¬ 
néral.  Les  quantités  totales  injectées  ont  varié 
entre  400-1.000  cmc  de  sérum  antigangreneux. 
La  plupart  de  nos  malades  ont  reçu  également 
des  doses  importantes  de  sérum  antidiphtérique 
entre  10.000-60.000  unités  antitoxiques),  la 
diphtérie  ne  pouvant  être  écartée  avec  certiUide 
qu’après  la  réponse  négative  d’au  moins  deux 
ensemencements  consécutifs,  pratiqués  à  vingt- 
quatre  heures  d’intervalle.  En  attendant  ces 
réponses  du  laboratoire,  qui  seules  nous  per¬ 
mettaient  d’écarter  définitivement  la  diphtérie 
et  de  confirmer  le  diagnostic  d’angine  nécro¬ 
tique,  nous  avons  cru  prudent  d’instituer  une 
sérothérapie  mixte,  antidiphtérique  et  antigan¬ 
greneuse,  quitte  5  ne  poursuivre  que  cette  der¬ 
nière  une  fois  le  diagnostic  établi  avec  certitude. 

Les  résultats  obtenus  sont  satisfaisants  ;  sur 
18  malades,  nous  comptons  15  guérisons  et  3  dé¬ 
cès.  Les  3  décès  sont  d’ailleurs  dus  à  des  acci¬ 
dents  secondaires  :  une  épistaxis  mortelle  sur¬ 
venue  chez  le  malade  dont  nous  avons  rapporté 
plus  haut  l’histoire;  une  broncho-pneumonie 
survenue  chez  un  nourrisson  de  8  mois,  hypo- 
Ihrepsique  et  tardivement  soigné  ;  une  septico¬ 
pyohémie.  Ce  dernier  cas  concerne  un  malheu¬ 
reux  étudiant  de  19  ans,  qui  fit  une  angine  né¬ 
crotique  grave  avec  d’énormes  plaques  de 
nécrose  sur  les  amygdales,  le  voile,  la  luette  et 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Lorsque  les 
plaques  nécrosées  se  sphacélèrent,  le  malade 
crachait  littéralement  sa  muqueuse  sous  forme 
de  gros  lambeaux,  qui  laissèrent  à  leur  place  de 
vastes  ulcérations.  Une  fièvre  hectique  s’installa 
et  l’hémoculture  pratiquée  le  quatorzième  jour 
de  la  maladie  fit  pousser  des  streptocoques.  Des 
foyers  purulents  se  formèrent  aux  articulations 
des  coudes,  des  poignets,  des  genoux.  L’ouver¬ 
ture  chirurgicale  des  foyers  suppurés  n’améliora 
pas  beaucoup  la  situation  ;  le  malheureux  suc¬ 
comba  à  la  pyohémie  au  vingt  et  unième  jour 


de  la  maladie,  après  avoir  subi  8  interventions 
chirurgicales. 

Les  cas  de  cette  nature  constituent  le  gros 
danger  de  l’angine  de  Ilenoch,  tant  primitive 
que  scarlatineuse,  les  complications  septicémi¬ 
ques  dépassant  généralement  les  ressources  de 
la  thérapeutique.  Par  contre,  les  angines  nécro¬ 
tiques  non  compliquées,  môme  d’allure  clinique 
grave,  guérissent  toutes  très  bien  par  le  sérum 
antigangreneux. 

Sans  doute,  la  sérothérapie  anligangreneiise 
n’agit  pas  dans  l’angine  nécrotique  d’une  ma¬ 
nière  strictement  spécifique,  puisque  tel  qu’il 
est  préparé  actuellement  par  l’Institut  Pasteur 
et  l’Institut  Cantaeuzène  de  Bucarest,  d’après 
la  formule  de  Weinberg,  le  sérum  antigangre¬ 
neux  polyvalent  que  nous  avons  utilisé  n’est 
pas  étroitement  adapté  à  la  flore  des  angines 
nécrotiques,  qui  est  toujours  riche  et  complexe. 
Vis-à-vis  de  certains  germes  (le  perfringens,  le 
vibrion  septique,  l’œdematiens  et  l’histolyti- 
cus),  le  sérum  possède  une  action  spécifique;  vis- 
à-vis  des  autres  il  agit  par  ses  anticorps  de 
groupe,  ayant  une  action  paraspécifique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  sérum  antigangreneux 
constitue  la  seule  médication  qui  nous  ait  donné 
jusqu’à  présent  des  résultats  appréciables. 

La  thérapeutique  par  le  néo-salvarsan  (ou  no- 
varsénobenzol),  tant  sous  forme  d’insufflations 
locales  que  d’injections  intraveineuses,  s’est 
montrée  dépourvue  de  toute  efficacité.  Nouvel 
argument  en  faveur  de  la  thèsp  que  l’angine 
nécrotique  est  bien  différente  de  l’angine  de 
Vincent,  dans  laquelle  les  arsénobenzols  possè¬ 
dent  une  action  dont  l’efficacité  est  bien 
connue. 

Bactériologie.  —  Nous  avons  étudié  la  bacté¬ 
riologie  des  angines  nécrotiques  avec  un  inté- 
rôt  et  un  soin  particuliers,  espérant  que  l’an¬ 
gine  primitive  allait  peut-ôtre  nous  permettre 
de  trouver  dans  une  flore  plus  simple  son  agent 
ou  ses  agents  pathogènes.  Malheureusement, 
clans  l’angine  primitive  on  se  heurte  aux  mômes 
obstacles  que  dans  les  angines  secondaires  :  le 
grand  nombre  des  germes,  la  difficulté  de  leur 
isolement  et  de  leur  identification,  l’impossibi¬ 
lité  de  déterminer  avec  une  certitude  rigoureu.se 
leur  rôle  pathogène.  Voilà  pourquoi,  malgré 
des  recherches  poursuivies  pendant  plus  de 
quatre  ans,  nous  ne  pouvons  présenter  que  des  | 
résultats  incomplets. 

L’examen  direct  des  frottis  faits  avec  l'exsu¬ 
dât  pharyngien  montre  des  cocci  et  des  bacilles 
dont  les  plus  nombreux  prennent  le  Gram. 
Comme  l’identification  des  germes  par  l’examen 
direct  reste  toujours  douteuse,  cet  examen  ne 
nous  a  pas  beaucoup  appris  sur  les  microbes 
provoquant  l’angine  nécrotique.  Mais  ces  exa¬ 
mens  nous  ont  montré  un  fait  qui,  pour  néga¬ 
tif  qu’il  soit,  n’en  acquiert  pas  moins  une  signi¬ 
fication  primordiale,  à  savoir  t’absence  de  l'asso¬ 
ciation  fuso-spirillaire  de  Vincent.  Preuve  déci¬ 
sive  en  faveur  de  l’autonomie  de  l’angine  nécro- 
tique  et  qui  la  distingue  nettement  de  l’angine 
de  Vincent. 

L’ensemencement  sur  les  milieux  de  culture 
habituels  (sérum  de  bœuf  coagulé,  bouillon 
glucosé,  gélose)  a  fait  pousser  le  streptocoque 
banal  à  peu  près  constamment;  le  streptocoque 
hémolytique  (environ  dans  15  pour  100  des  cas); 
assez  souvent  le  pneumocot]ue  (chez  la  moitié 
des  malades),  rarement  le  staphylocoque.  En 
somme,  flore  banale,  sans  aucune  signification 
pathogéniquo  particulière. 

La  culture  sur  milieu  anaérobie  (gélose  pro¬ 
fonde  de  Veillon  et  bouillon  simple  ou  glucosé 
dans  l’étuve  à  vide)  nous  a  donné  des  résul¬ 
tats  bien  plus  importants. 

En  effet,  dans  tous  les  cas,  les  résultats  de 


l'ensemencement  furent  positifs,  faisant  pousser 
de  nomCreux  germes  anaérobies.  Parmi  ceux-ci, 
le  bacillus  perfringens  se  montra  constant, 
l’œdematiens  plus  rare.  Ces  microbes  ne  se  dé¬ 
veloppent  d’ailleurs  jamais  seuls;  on  les  trouve 
toujours  associés  à  trois  ou  quatre  autres 
espèces,  souvent  plus.  L’identification  précise 
des  autres  germes  associés  n’a  pu  ôlre  réalisée 
d’une  manière  satisfaisante,  car  leur  isolement 
n’a  pas  été  possible.  Ils  ne  vivent  en  effet  qu’en 
symbiose  et  ne  poussent  plus  dès  qu’on  tente 
de  les  isoler. 

Ajoutons  que  dans  une  adénite  cervicale  sup- 
]iurée  qu’on  a  dû  inciser  chirurgicalement,  l’en¬ 
semencement  de  la  sérosité  a  fait  pousser  le 
bacillus  œdemaliens  comme  germe  prédomi¬ 
nant;  au  moment  de  l’incision,  il  s’était  échappé 
du  gaz  en  notable  quantité. 

CONCLUSION.S. 

1“  L’angine  nécrotique  de  Ilenoch  constitue 
une  afCeclion  nettement  définie,  qui  apparaît 
le  plus  souvent  comme  une  complication  de  la 
scarlatine,  plus  rarement  de  la  diphtérie,  mala¬ 
dies  qui  prennent  du  fait  de  cette  association 
un  caractère  particulièrement  grave.  Mais  l’an¬ 
gine  nécrolique  peut  apparaître  également 
comme  maladie  autonome  et  primitive. 

2“  C’est  une  maladie  infectieuse,  pouvant 
ôtre  contagieuse  et  donner  môme  lieu  à  de  pe¬ 
tites  épidémies. 

3“  Les  germes  anaérobies,  le  bacillus  perfrin¬ 
gens,  plus  rarement  l’œdematiens,  ’  semblent 
jouer  dans  son  déterminisme  un  rôle  prépon¬ 
dérant,  sinon  exclusif. 

4”  L’injcclion  de  sérum  antigangreneux  poly¬ 
valent  constitue  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances  le  seul  traitement  efficace,  qui 
doit  Ôtre  administré  dans  tous  les  cas. 

(Travail  du  Service  des  maladies  contagieuses 

de  l’IIôpilal  des  enfants  de  Rucarest.  Méde¬ 
cin  en  chef  :  M.  A.  Stuoé.) 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  LYON 

P.  Lafarge.  La  poliomyélite  épidémique  eu 
France  (Base  fr.,  M.  et  L.  Rio»,  ôdii,),  Lyon  1934. 
—  (’.idte  élude,  purement  épidémiologique,  s'élend 
de  1885  à  nos  jours  en  Eranee  sculemenl.  Sur 
4.500  cas  déclarés  ou  relroiivés  de))uis  1885,  on  ne 
possèile  de  renseignemenis  épidémiologiques  que 
sur  à  peine  un  luillier. 

La  [Kjliomyélite  épidéiniipie  ne  paraîl  pas  altcin- 
dro  avec  prédilection  une  région  spéciale  de  la 
France;  cependant  la  Bretagne,  les  côtes  de  la 
Manche,  le  Massif  central  cl  le  Sud-Est  n'ont  pas 
vu  de  véritables  épidémies. 

L’affection  est  essentiellement  rurale.  La  plupart 
des  épidémies  ont  éclaté  dans  de  petites  agglomé¬ 
rations  rurales,  surtout  dans  les  plaines  et  les  val¬ 
lées.  L’apparition  se  fait  surtout  en  Août  et  Sep- 
tcinbre,  après  une  hausse  de  la  température  exté- 

Par  rujiport  aux  autres  pays,  la  morbidité  est  en 
France  une  des  plus  faibles.  La  mortalité  (7,6  pour 
100  en  moyenne  avec  comme  chiffres  extrêmes  sui¬ 
vant  les  épidémies  0  et  33  pour  100)  est  aussi  une 
des  moins  élevées.  Cependant  la  poliomyélite 
tend  à  s’étendre  en  F'ranee  jusqu’ici  favorisée 
d'une  certaine  immunité. 

Boiikht  Clément. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d'adresse  envoyer  1  franc  et  ta  bande  di 
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22  Janvier  1936. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Guéniot  pré¬ 
sente  à  l’Académie  un  ouvrage  de  M.  F.  Zam- 
brini:  le  thermomètre  de  la  résistivité  vitale. 

Nécrologie.  —  M.  Siredey  annonce  ii  l’ Aca¬ 
démie  le  décès  de  M.  Paterno,  correspondant 
étranger. 

Immunisation  contre  la  ûèvre  jaune  au  moyen 
de  virus  neurotrope  vivant  et  d’immunsérum 
hétérologue.  —  M.  Pettit  présente  une  note  de 
M.  G.  M.  Findlay  qui  ex[X)se  les  lésultals  de  i’iin- 
miinisalion  de  100  sujets  par  du  virus  neurotrope 
riranl  id  du  séiiim  anti-amaril  équin  préparé  par 
l’etlit  et  .Stéfano()oulo.  La  circulation  dans  le  cou¬ 
rant  sanguin  de  virus  neurotrojAe  après  emploi  de 
virus  atténué  soit  par  l'cxiXEsition  à  une  tempé¬ 
rature  de  20"  soit  par  l’action  du  pointolite  en  pré- 
sanee  du  bleu  de  méthylène  est  susceptible  d’étre 
dangereuse  pour  le  SEijct  vacciné  (possibilité  de 
méningo-eneépbalite  ou  de  lésions  viscijrales)  et 
pour  la  colleelivilé  (sauf  en  cas  d'absence  com])lèli‘ 
de  moustiques  recteurs);  l’immunisation  par  un 
mélange  adéquat  d’immun-sérum  et  de  virus  pa¬ 
raît  préférable  à  rinmiunisation  par  le  rirus  at¬ 
ténué  seul;  les  réactions  ducs  au  virus  sont,  en 
effet,  très  rares  dans  le  premier  procédé  et  le  virus 
ne  circide  pas  dans  le  sang  périphérique.  Le  sérum 
anti  amaril  de  Pettit  et  Stéfanopoulo  jiouvant  être 
préparé  en  ipiantités  illimitées,  la  sérum-virus  vac¬ 
cination  de  la  lièvre  jaune  est  doue  actuellement 
applicable  sur  une  échelle  aussi  étendue  cpi’il  sera 
jugé  nécessaire. 

—  M.  Brurapt  souligne  l’imporlanee  des  re¬ 
cherches  de  M.  Findlay  dont  la  technique  de  vae- 
ciiialion  semble  si  facile  à  appliquer  et  si  dépourvue 
de  complication  éventuelle  qu’il  n’hésiterail  pas  il  se 
fuie  vacciner  s'il  était  exposé  à  une  contamination. 

Chromatisme  et  sécurité;  les  tables  d’Ishihara. 
—  M.  Morax  présente  une  note  de  MM.  René 
Onfray  et  Paul-J.  Petit  <iui  montrent  que 
l'emploi  méthodique  des  tables  japonaises  d’Ishihara 
liermet  à  tout  examinateur  de  déceler  tous  les 
types  de  dyseliromatopsic,  même  le  type  Itayleigh 
(les  sujets  atteints  de  cette  anomalie  sont  capables 
de  reeoimailre  [lar  tcmiis  clair  des  feux  saturés  cl 
bien  éclairés,  mais  risquent  de  négliger  les  feux 
pâles  et  eu  particulier  les  feux  verts  estomiiés  dans 
une  brume  bleutée  ou  couverts  de  givre);  à  l’aide 
de  CCS  lidiles,  ou  constate  ipie  5  pour  100  environ 
des  sujets  examinés  n’ont  pas  un  sens  chromatique 
jiarfail,  qu’ils  soient  réellement  privi's  de  la  per¬ 
ception  du  rougi’  et  du  vert  (daltoniens,  2  pour  100) 
ou  ipi'ils  a|ipréeienl  d'une  fa<,on  anormale  la  va¬ 
leur  lumineusi’  des  cou  leurs  (ly|)e  Itayleigh. 

3  poui'  100). 

Stérilisation  et  contrôle  des  soies  chirurgi¬ 
cales.  —  M.  A.  Goris  montre  que  la  stérilisation 
lies  soies  [K’iit  être  obtenue  jiar  un  chauffage  de 
une  heure  à  120".  à  eoiidilion  de  pratiquer  un  vide 
'uflisaiil  dans  l'auloclavi’  axant  d'y  faire  arriver  la 
xapeur,  ruais  de  préférence  par  un  chauffage  de 
une  heure  à  130",  effectué  avec  les  mêmes  précau¬ 
tions.  Dans  les  deux  ras,  la  technique  devra  être 
très  souvent  contrtMée  par  des  ensemencements 
[Kulanl  sur  un  giand  nombre  d’échantillons  d’une 
même  série  et  les  tubes  de  bouillon  ensemencés 
devront  êti'e  gai'dés  à  l’étuve  environ  15  jours; 
les  tampons  de  coton  que  l'on  place  souvent  ii 
l’intérieur  tles  tubes  entravent  la  eirculalion  de  la 
vapeur  d’eau  et  ne  sont  <pie  des  obstacles  à  une 
bonne  stérilisation. 

Historique  de  la  première  réalisation  de  la 
lolliculine  cristallisée  en  France.  —  M.  G. 
Roussel  rapirello  qu’après  mise  au  point  d'un  lest 
de  la  folliculine  par  Allen  et  Doisy  et  constatation 
par  Zondek  de  la  richesse  de  l’urine  de  la  femme 
enceinte  en  folliculine,  Doisy  et  Bulenandt  purent 
isoler  en  1929  la  première  hormone  cristallisée 
identique  dans  toutes  ses  propriétés  la  follicu¬ 


line;  mais  la  folliculine  cristallisée  restait  une 
curiosité  de  lahoratoire  (à  peine  200,  milligr.  dans 
le  monde  entier)  et  le  procédé  d’extraction  était 
industriellement  irréalisable.  Zondek  découvrit  en-, 
suite  que  l’urine  de  jument  gravide  contenait  10  à 
40  fois  plus  de  folliculine  que  celle  de  la  femme 
enceinte;  Girard,  dans  le  laboratoire  de  l’auteur, 
chercha  et  trouva  un  nouveau  procédé  d’isolement 
basé  sur  les  temps  suivants  :  hydrolyse  et  extrac¬ 
tion  de  l’urine,  redissolution  de  l’extrait  dans 
l’éther,  lavage  de  la  solution  éihérée  au  carbonate 
de  soude  pour  éliminer  les  acides,  traitement  céto- 
nique  ;  après  récolte  de  389  tonnes  d’urine  et  créa¬ 
tion  d’un  service  de  diagnostic  de  la  gestation  qui 
a  eu  à  examiner  20.000  prélèvements  de  sécrétions 
vaginales,  on  passa  à  la  phase  industrielle  :  220  opé- 
lalions  ayant  nécessité  l’emploi  de  12  tonnes 
d’acide  sulfurique,  108.000  litres  de  toluène, 
0.500  litres  d’éther  purifié,  43.000  litres  d’acé¬ 
tone,  etc.,  produisirent  2  kilogr.  de  folliculine  cris¬ 
tallisée. 

Ces  recherches  ont  permis  de  décrire  deux  nou¬ 
velles  hormones  sexuelles,  l’équiline  et  l’équilé- 
ninc;  un  étalon  de  folliculine  cristallisée  a  pu  être 
mis  à  la  disposition  de  la  Société  des  Nations  pour 
•assurer  la  standardisation  des  produits  préparés 
dans  le  monde.  Dans  celte  préparation  de  la  folli¬ 
culine.  l’industrie  chimique  française  a  devancé 
celle  de  tous  les  autres  pays. 

Existe-t-il  une  pneumoconiose  des  ardoisiers? 
Résultats  d’une  enquête  dans  les  carrières 
d’ardoise.  —  M.  A.  Feil,  d’une  étude  faite  dans 
les  ardoisières  de  la  Mayenne  et  eIc  l’Anjou,  con¬ 
clut  que  si  de  nombreux  ouvriers  du  fond  et  du 
jour  ne  présentent  ni  signes  fonctionnels,  ni  signes 
d’auscultation  d’affection  respiratoire,  il  est  des  cas 
où  les  radiographies  montrent  une  sorte  de  ta¬ 
touage  des  champs  pulmonaires  qui  rappellent  la 
forme  nodulaire  de  la  silicose  débutante  des  mi¬ 
neurs  de  l’Afrique  du  Sud  ;  d’après  l’analyse  des 
poussières,  il  ne  paraît  pas  s’agir  d’une  silicose, 
mais  d’une  silicatose,  d’une  schislose.  La  pous¬ 
sière  de  schiste  apparaît  comme  peu  nocive  pour 
le  poumon,  mais  elle  peut  y  déterminer  par  sa 
pénétration,  sinon  une  réaction  de  défense,  tout  au 
moins  une  gêne  mécanique.  Des  mesures  de  pro¬ 
phylaxie  doivent  être  prises  pour  soustraire  les 
ouvriers,  surtout  ceux  du  fond,  l’inhalation  des 
poussières. 

Technique  de  réanimation  dans  les  asphyxies 
accidentelles.  —  MM.  Cot,  Jacob,  Joly,  Bonnet 
et  Sarroste  exposent  la  technique  du  premier 
secours  aux  asphyxiés  mise  au  point  d’après  1.770 
cas  traités  depuis  1924,  dont  1.084  en  1933-1934: 
1"  dans  tous  les  cas  d’asphyxie  où  les  mouvements 
respiratoires  sont  abolis  ou  insuffisants,  institution 
immédiate  de  la  respiration  artificielle  par  la  mé¬ 
thode  de  Schaefer  manuelle  que  l’on  remplacera 
si  possible  par  l’appareil  mécanique;  2"  inhalation 
immédiate  et  simultanée  de  carbogène  ;  3“  dès  la 
reprise  des  mouvements  respiratoires  spontanés, 
suspendre  la  respiration  artificielle  et  continuer  la 
earbogénothérapie-,  4"  cesser  celle-ci  lorsque  l’am- 
plitmle  et  le  rythme  des  mouvements  respiratoires 
spontanés  seioni  revenus  à  la  normale;  la  re¬ 
prendre  si  les  mouvements  se  ralentissent  et  dimi¬ 
nuent  d’amplitude.  Fn  1934,  le  pourcentage  des 
succès  ilans  les  asphyxies  piar  le  gaz  d’i'clairage  et 
l’oxyde  de  carbone  a  été  75  et  dans  la  submer¬ 
sion  G0,2. 

Election  de  deux  associés  étrangers.  —  Sont 
classés:  en  première  ligne,  MM.  Miura  (Tokio)  et 
Navarro  (Montevideo)  ;  en  deuxième  ligne,  ex 
aequo  et  par  ordre  aljihahéliquc  :  MM.  Johanscn 
(Stockholm),  Berkeley  Moynihan  (Leeds),  Salim- 
beni  (Aquapendenti)  et  Sharpey  Shafer  (Kdim- 
boiirg).  Lucikn  Hoi  guùs. 
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Etude  des  caractères  de  culture  des  bacilles 
tuberculeux  bovins  dysgoniqiies.  —  M.M.  R. 
Laporte  et  U.  Battaglini  étudient  les  caractères 
culturaux  de  12  souches  bovines  venant  d'être 


isolées  et  appartenant  au  type  dysgonique.  Cet 
bacilles  se  développent  très  difficilement  sur  le? 
milieux  de  culture  ordinaire:  milieu  à  l’œuf  de 
Lœwenstein,  pomme  de  terre  glycérinée,  liquide 
synthétique  de  Sauton  et  bouillon  glycériné.  La 
culture  en  est  aisée,  par  contre,  sur  certains  milieux 
spéciaux  tels  que  le  milieu  de  Besredka  qui  permet 
aussi  la  culture  directe  en  partant  des  organes.  Par 
certains  caractères  de  cultures  ces  souches  dysgo- 
niques  se  rattachent  à  la  variété  S  du  bacille 
tuberculeux. 

Etude  des  caractères  morphologiques  et  de 
la  dissociation  des  bacilles  tuberculeux  bovins 
dysgoniques.  —  MM.  R.  Laporte,  et  D.  Batta¬ 
glini  continuent  l’étude  des  bacilles  tuberculeux 
bovins  dysgoniques  dont  ils  exposent  les  caractères 
morphologiques  :  bacilles  courts,  homogènes  sur 
les  milieux  solides.  Les  formes  bleues  ne  sont 
abondantes  que  dans  les  voiles  jeunes,  les  formes 
granuleuses  sont  plus  nombreuses  dans  le  milieu 
de  Besredka.  'Toutes  ces  cultures  sont  très  aisé¬ 
ment  émulsionnablcs  dans  les  liquides.  Deux  de 
ces  souches  dysgoniques  se  sont  dissociées  spon¬ 
tanément  en  variété  eugonique  de  développement 
sur  tous  les  milieux  et  appartenant  ù  la  vsiriété  R. 
Toutes  ces  souclies  S  dy.sgoniques  et  R  eugoniques 
sont  virulentes  pour  le  lapin  et  le  cobaye. 

Hypertension  hypothalamique  et  sa  nature. 
—  MM.  de  Jaegher  et  Van  Bogaert.  L’hyper¬ 
tension  expérimentale  et  hypothalamique  est  indé¬ 
pendante  des  troubles  respiratoires  et  des  convul¬ 
sions  qui  l'accompagnent.  Elle  persiste  à  thorax 
ouvert  .sous  respiration  artificielle.  Elle  est  sup¬ 
primée  malgré  la  persistance  des  convulsions, 
lorsque  les  terminaisons  du  sympathique  sont 
paralysées  ii  l’aide  du  tartrale  d’ergotamine. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Boer 
concernant  un  cas  d’intradermoréaction  disso¬ 
ciée.  —  M.  F.  van  Deinse  a  eu  l’occasion  d’exa¬ 
miner  les  crachats  de  l’enfant  à  réaction  dissociée, 
dont  M.  Boer  a  communiqué  récemment  ici-même 
l’observation.  L’inoculation  de  ces  crachats  aux 
cobayes  et  le  traitement  de  ces  animaux  par  des 
injections  d’extrait  acétonique  de  B. K.  lui  a  permis 
d’obtenir  des  lésions  tuberculeuses,  d’où  il  a  isolé 
une  culture  de  bacilles  tuberculeux.  Il  donne  une 
description  des  l'aractères  biologiques  de  celte 
culture. 

Sur  certaines  propriétés  biologiques  des  cul¬ 
tures  lisses  de  bacilles  tuberculeux  obtenues 
par  la  méthode  des  injections  d’extrait  acéto¬ 
nique  de  bacilles  de  Koch.  —  MM.  L.  Nègre  et 
J.  Bretey  donnent  une  nouvelle  preuve  que  les 
souches  de  bacilles  acido-résistants  à  colonies  lisses 
qu’ils  ont  isolées  par  l’ensemencement  sur  le  mi¬ 
lieu  de  Loxvenslein  des  lésions  de  cobayes,  inoculés 
avec  dc's  produits  pathologiques  suspects  et  traités 
par  des  injections  irpétées  d’extrait  aeétonique, 
sont  des  bacilles  tuberculeux.  En  effet,  injectés  à 
la  dose  de  10  mgr.  sous  la  peau  de  cobayes,  ils 
donnent  îi  ces  animaux  une  résistance  très  pronon¬ 
cée  il  une  infection  d’épreuve  réalisée  par  inocu¬ 
lation  sous-cutanée  d’un  bacille  très  virulent  d'oii- 

La  vitamine  C  dans  la  peau.  —  M.M.  A.  Giroud, 
C.-P.  Leblond  et  R.  Ratsimamanga  montrent  pai¬ 
lles  dosages  chimiques  de  la  vitamine  G  dans  la 
[Aeau  que  le  corps  muqueux  est  assez  riche  en  vi¬ 
tamine  C,  contrairement  aux  couches  cornées  qui 
n’en  contiennent  que  des  traces  insignifiantes  ;  le 
derme  en  renferme  également  assez  peu.  Ces  résul¬ 
tats  se  superposent  à  ceux  que  donne  la  recherche 
des  substances  solubles  à  fonction  sulphydrylc 
type  glutathion. 

Les  eüets  des  agents  sympatho  et  parasym- 
pathomimétiques  sur  l’excitabilité  de  l’innerva¬ 
tion  sécrétoire  de  la  glande  sous-maxillaire.  — 
M.  et  M“®  A.  Ghauchard  injectent  à  des  chiens 
chloralosés  des  solutions  d’acétyl-cholinc  et  d’adré¬ 
naline  à  des  doses  immédiatement  inférieures  à 
celles  qui  provoquent  la  sécrétion  salivaire.  Ils  ob¬ 
servent  des  variations  de  l’excitabilité  dans  le  do¬ 
maine  de  la  corde  du  tympan'  et  du  sympathique 
sécrétoire,  qui  se  manifestent  surtout  par  une  di¬ 
minution  du  temps  de  sommation.  L’action  de  ces 
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deux  substances  porte  donc  sur  l’élcment  glandu¬ 
laire,  tout  comme  ils  l’avaient  déjà  constaté  pour 
l’atropine  et  la  pilocarpinc. 

Sur  le  pigment  noir  de  la  région  sous-tbala- 
mique.  —  MM.  Roussy  et  Mosinger  ont  repris 
l’étude  comparative  des  formations  à  pigment  noir 
do  la  région  sous-tlialainique. 

L’hypothalamus  humain  ne  présente  habituelle¬ 
ment  pas  do  pigment  noir,  mais  les  auteurs  ont  pu 
mettre  en  évidence,  dans  les  cellules  à  pigment 
jaune  de  certains  noyaux  (noyaux  tangentiel,  pa- 
raventriculaire  et  hypothaiamo-mamillaire),  des 
granulations  argcntophilcs. 

Chez  le  chien,  ils  ont  relevé  l’existence  de  cel¬ 
lules  à  pigment  noir  dans  tous  les  segments  du 
noyau  hypothaiamo-mamillaire  et  dans  le  noyau 

Dans  le  méseneéphale  de  l’homme  et  des  mam¬ 
mifères,  les  cellules  à  pigment  noir,  existent  non 
seulement  dans  le  locus  niger  mais  également 
dans  le  noyau  réticulaire  diffus  (noyau  moyen  des 
auteurs). 

Le  locus  niger  apparaît  donc  comme  une  con¬ 
densation  de  la  substance  réticulaire,  au  mémo 
titre  que  le  noyau  rouge.  Par  ailleurs,  l’étude  des 
fonctions  pigmentaires  est  un  élément  de  plus 
pour  rapprocher  le  noyau  hypothaiamo-mamillaire 
des  formations  réticulaires. 

A.  Escalier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

23  Janvier  1935. 

(Séance  solennelle  publique.) 

La  séance  est  ouverte  à  16  heures  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Georges  Labey,  président  en  exer¬ 
cice.  Prennent  place  avec  lui  au  Bureau  ;  M.  le 
prof.  Robert  Proust,  secrétaire  général  et  M.  Jean 
Berger,  premier  secrétaire  annuel. 

Assistaient  à  la  séance  :  M.  Queuille,  ministre  de 
la  Santé  Publique;  M.  Siredey,  président  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ;  M.  Roussy,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ;  M""  A.  Pierre  Bazy  ;  M“°  Louis 
Bazy  ;  M"’”  la  maréchale  Foch  ;  le  Directeur  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris; 
MM.  Molliard,  Lcclainche,  Gravier,  membres  de 
l’Institut,  M.  le  préfet  Léon,  M.  Bondy,  inspecteur 
général  de  l’Assistance  Publique;  MM.  Barth, 
Laubry,  Ixisné,  membres  de  l’Académie  do  méde¬ 
cine;  MM.  Crouzon,  Bourguignon,  Flandin,  Char¬ 
les  Richet,  Maurice  Debray,  médecins  des  Hôpi¬ 
taux. 

Etaient  également  présents  :  M.  Pasteau,  M™® 
Pierre  Bazy,  M™”  Barillot,  M“®  Gérard-Mante, 
M“®  et  M"®  Georges  Lebry,  M™“  Robert  Proust, 
M”"®  Jean  Berger,  M“®  Et.  Sorrel,  M“®  Faivre-Pri¬ 
mat,  M*'®  Henneguy. 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  comprenait  : 

1°  Le  discours  du  président. 

2“  Le  rapport  du  secrétaire  annuel. 

3®  L’éloge  de  M.  Pierre  Bazy,  ancien  président 
de  la  Société,  membre  do  l’Institut,  par  le  secré¬ 
taire  général. 

4°  La  distribution  des  prix  accordés  en  1934 
par  la  Société  nationale  do  Chirurgie. 

Discours  du  Président.  —  M.  le  Président  re¬ 
mercie  les  membres-  de  la  Société  de  Chirurgie  et 
particulièrement  les  membres  du  bureau  qui  l’ont 
aidé  pendant  l’année.  II  rappelle  les  faits  doulou¬ 
reux  et  heureux  qui  scr  sont  succédé  pendant  sa 
présidence,  félicite  les  collègues  élus  à  l’Institut  et 
souhaite  aux  nouveaux  arrivés  une  cordiale  bien¬ 
venue. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  na¬ 
tionale  de  Chirurgie  pendant  l’année  1934.  — 
M.  Jean  Berger,  secrétaire  annuel. 

Généralités  et  pathologie  chirurgicale  générale. 
—  De  nombreux  travaux  concernant  l’étude  des 
perturbations  sériques  et  des  modifications  du  cal¬ 
cium  sanguin,  de  l’azotémie  et  de  lu  polypeptidé- 
mie  ont  été  apportés  à  la  Société.  Le  travail  im- 
jiortant  de  M.’  Sauvé  sur  les  septicémies  chirurgi¬ 
cales  met  au  point  la  séméiologie  et  le  traitement 
de  ces  affections.  L’injection  thérapeutique  du 


système  lymphatique,  les  mycoses  et  surtout  l’anes¬ 
thésie  par  les  barbituriques,  péridurale  suivant  la’ 
méthode  de  Dogliotti,  et  l’anesthésie  locale  suivant 
la  technique  de  Finsterer,  ou  par  injection  dans 
les  artères  des  membres,  ont  suscité  de  nombreux 
travaux. 

Appareil  circulatoire.  —  L’artériographie  a  été 
discutée  longuement  dans  scs  indications,  scs  acci¬ 
dents  et  scs  contic-indications.  La  chirurgie  des 
anévrysmes,  des  plaies  du  cœur,  des  phlébites  post¬ 
opératoires  a  été  étudiée  en  quelques  points  par¬ 
ticulière. 

Péritoine.  —  Les  péritonites  biliaires  sans  per¬ 
foration  ont  occupé  plusieurs  séances  de  la  Société. 
Le  pneumopiéritoine  a  vivement  intéressé  certains 
membres  de  la  Société  ;  on  a  rapporté  quelques 
nouveaux  cas  de  péritonite  encapsulante.  Les  rup¬ 
tures  de  pyosalpinx  ont  fait  l’objet  de  nouvelles 
statistiques. 

Tube  digestif.  —  Il  faut  citer  les  communica¬ 
tions  sur  les  diverticules  œsophagiens,  sur  les 
fausses  tumeurs  gastriques,  sur  la  compression 
passagère  du  duodénum  par  les  adénopathies  mé¬ 
sentériques,  sur  le  volvulus  du  cæcum  et  le  volvu- 
lus  du  côlon  pelvien  pendant  la  grossesse.  Les 
fistules  du  grêle  ont  été  envisagées  et  longuement 
discutées.  On  a  apporté  d’intéressantes  considéra¬ 
tions  sur  la  radiologie  de  l’occlusion  sans  prépa¬ 
ration  préalable. 

Foie  et  voies  biliaires.  —  La  chirurgie  cholédo- 
cienne  en  deux  temps,  la  pathologie  de  la  papille 
et  une  statistique  de  135  cas  de  kystes  hydatiques 
sont  à  rappeler. 

Pancréas.  —  La  valeur  de  l’hyperglycémie  dans 
les  pancréatites  aiguës,  la  pathogénie  et  le  traite¬ 
ment  de  l’œdème  aigu  du  pancréas,  les  kystes  hy¬ 
datiques  de  la  rate  ont  été  étudiés. 

l'oies  urinaires  et  organes  génitaux.  —  Il  faut 
retenir  surtout  la  chirurgie  de  la  surrénalectomie 
dans  l’hypertension  et  un  travail  sur  les  épididy¬ 
mites  primitives  à  staphylocoques. 

Les  perforations  utérines  au  cours  du  curettage 
ont  déclanché  une  avalanche  d’observations  et  de 
conclusions  thérapeutiques. 

Os,  articulations,  membres.  —  L’ostéomyélite 
aiguë  traitée  par  la  résection  diaphysaire,  chroni¬ 
que  par  les  larves  du  Lucilia  sericata  a  été  étu¬ 
diée. 

L’ostéogénèso  favorisée  par  la  présence  de  mu¬ 
queuse  vésicale  a  été  observée  par  plusieurs  au¬ 
teurs.  Plusieurs  communications  ont  eu  trait  aux 
greffes  osseuses,  aux  ostéotomies  cunéiformes  dans 
les  cals  vicieux  du  cou-de-pied,  aux  ostéo-arthrites 
avec  désarticulation  temporaire,  aux  ostéites  fibreu¬ 
ses  cl  kystiques,  aux  fractures  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  à  la  radiothérapie  des  tumeurs  osseuses, 
aux  fractures  du  fémur,  à  la  greffe  dans  la  luxa¬ 
tion  récidivante  de  l’épaule. 

Thorax  et  voies  respiratoires.  —  La  voie  d’abord 
de  la  première  côte  a  été  approfondie  dans  sa 
technique  et  dans  ses  indications.  Le  traitement  de 
l’asthme  bronchique  par  la  steliectomie  gauche, 
les  kystes  hydatiques  du  poumon  ont  fait  l’objet 
de  communications.  Il  est  nécessaire  de  rappeler 
l’importante  communication  sur  la  lobectomie  cl 
les  problèmes  que  cette  intervention  peut  poser. 

Système  nerveux.  —  Outre  les  hématomes 
intra-cérébraux  et  la  pneumatocèle,  on  a  surtout 
communiqué  sur  la  venlriculographie  cérébrale 
par  voie  transvoûte-orbitairc,  sur  l’encéphalogra¬ 
phie  lombaire,  et  sur  le  drainage  sous-occipital. 

Tête  et  cou.  —  On  a  présenté  plusieurs  observa¬ 
tions  de  branchiomes  cl  une  communication  pré¬ 
conisant  l’emploi  d’une  butée  osseuse  dans  les 
luxations  récidivantes  de  la  mâchoire. 

M.  le  Secrétaire  annuel  termine  par  l’énuméra¬ 
tion  des  différents  instruments  présentés  dans  l’an¬ 
née.  Il  remercie  ses  collègues  de  l’amicale  bonne 
grâce  cl  de  la  ponctuelle  exactitude  avec  laquelle 
ils  ont  facilité  sa  tâche. 

Eloge  de  M.  Pierre  Bazy  (28  Mars  1858-22 
Janvier  1934),  par  M.  Robert  Proust,  secrétaire 
général.  —  L’orateur  rappelle  les  origines  de  M. 
Pierre  Bazy,  né  à  Sainte-Croix-'Volveslre,  au  pied 
des  Pyrénées,  pays  du  Comté  de  Foix  qui  a  donné 
au  pays  la  lignée  des  Bazy  depuis  le  xv®  siècle. 
Après  avoir  brossé  l’historique  de  cette  région  à 


trois  évêchés,  de  Couzenans,  de  Comminges  et  de 
Rieux,  M.  le  secrétaire  général  décrit  le  berceau  de 
l.i  famille  Bazy,  propriété  bordée  au  sud  «  par  une 
très  belle  forêt  de  sapins,  célèbre  par  la  beauté  de 
scs  arbres  ».  Puis  M.  le  prof.  Proust  va  suivre 
toute  la  carrière  médicale  brillante  et  rapide  de 
Pierre  Bazy  jusqu’à  sa  nomination  de  chirurgien 
des  hôpitaux.  Il  retrace  tous  les  travaux  imixuiants 
de  cet  éminent  chirurgien  et  s’attache  surtout  aux 
trois  chapitres  nouveaux  qui  ont  constitué  la  partie 
essentielle  de  scs  travaux  :  l’extirpation  des  tu¬ 
meurs  de  la  vessie,  rurétéro-cysto-néostomie  et 
l'urétéro-pyélonéoslomic. 

M.  Proust  rend  hommage  à  ceux  qui  l’entou¬ 
raient  et  particulièrement  à  Madame  et  à  Made¬ 
moiselle  Bazy  dont  le  dévouement  constant  fut  sans 
borne.  11  conclut,  en  empruntant  une  image  chère 
à  Marcel  Proust.  Si  nous  regardons,  dit-il,  le  monde 
à  travers  l'exislcncc  d’un  Bazy,  la  vie  nous  sem¬ 
ble  toute  impi’cgnée  de  beauté  et  de  grandeur. 

M.  Proust  se  félicite  enfin  de  cninpier  parmi  les 
membres  de  la  Société  et  comme  successeur  direct 
dans  ses  fonctions  de  secrétaire  général  de  M.  Louis 
Bazy  dont  l'anivre  reste  largement  inspirée  de  la 
noble  tradition  paternelle. 

Prix  décernés  en  1934  : 

Prix  Duval-Marjolin  (annuel,  300  fr.)  :  M. 
Georges  Ardouin  (Cherbourg),  pour  son  travail 
intitulé  :  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéochondro- 
matose  des  synoviales  cl  des  bourses  séreuses. 

Prix  Edouard  Laborie  (annuel,  1.200  fr.)  ;  N’est 
pas  attribué. 

Prix  Dubreuil  (annuel,  400  fr.)  :  N’est  pas 
attribué. 

Prix  Chupin  (biennal,  1.400  fr.)  :  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Sarroste  (Armée),  pour  son  travail 
intitulé  :  Les  séquelles  infectieuses  éloignées  des 
fractures  de  guerre  des  membres. 

Prix  Le  Dentu  (annuel)  :  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Poilleux,  interne  médaille  d’or  en  chirurgie 
1934. 

G.  ConuiER. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

10  Janvier  1935. 

Localisation  dans  l’organisme  de  l’acide  as¬ 
corbique  ou  vitamine  C.  —  MM,  A.  Giroud  et 
C  P.  Leblond  ont  mis  au  point  une  technique  his- 
tochimique  de  détection  de  la  vitamine  C  ou  vi¬ 
tamine  antiscorbutique,  basée  sur  le  pouvoir  ré¬ 
ducteur  de  celte  substance.  Ils  utilisent  un  nitrate 
d’argent  acidifié  qui  paraît  spécifique  in  vitro  et 
in  vivo.  La  réaction,  positive  chez  le  cobaye  nor¬ 
mal,  devient  négative  chez  le  cobaye  avilaminé. 
Celte  technique  peut  être  utilisée  pour  l’étude  de  la 
valeur  en  vitamine  d’un  régime  donné;  elle  per¬ 
met  de  mettre  en  évidence  la  vitamine  jusque  dans 
la  cellule.  On  peut  ainsi  constater  que  certains  or¬ 
ganes  ou  tissus  (musculaire,  conjonctif)  n’on  con¬ 
tiennent  pas.  D’autres  donnent  de  faibles  réactions, 
généralement  localisées  à  l’appareil  de  Colgi.  En¬ 
fin  certains  organes  donnent  de  très  fortes  réac¬ 
tions  (localisées  au  chondriomc)  correspondant  à 
■’nc  haute  teneur  en  vitamine  :  ce  sont  l’hvpo- 
physe  (cellules  chromophiles  du  lobe  antérieur),  le 
tissu  interstitiel  du  teslicule,  le  corps  jaune  ova¬ 
rien,  la  cortico-surrénalc.  Toutes  ces  formations 
présentant  de  nombreux  caractères  morphologi¬ 
ques  et  chimiques  communs,  on  peut  penser  qu’ils 
présentent  des  propriétés  fonctionnelles  communes. 

Contribution  à  l’étude  des  réticulo-übroses 
de  la  rate.  —  M.  Robert  Messimy,  reprenant 
l’élude  des  rtRiculo-scléroscs  spléniques,  et  la  dif¬ 
ficile  classification  de  celles-ci,  pense  que  la  divi¬ 
sion  peut  trouver  une  assise  solide  sur  des  notions 
précises  d’histologie  normale.  La  réliculo-fibrose 
des  splénopathies  primitives  correspondant  au  syn¬ 
drome  de  Banti  peut  être  définie  par  son  carac¬ 
tère  de  polarisation  artérielle  ;  l’élude  de  21  rates 
de  ce  type  morbide  permet  de  distinguer  un  stade 
précoce  avec  réticulo-flbrose  artérielle  pure,  et  un 
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slade  d’organisation  avec  sclérose  capsulaire,  tra¬ 
béculaire  et  pulpairc.  Parmi  les  splénoniégalics 
des  cirrhoses  du  foie,  l’auteur,  se  basant  sur 
l’étude  de  23  cas,  sépare  nettement  un  type  simple, 
avec  réticulo-fibrose  à  polarisation  veineuse,  et  un 
type  complexe  d’interprétation  délicate.  Dans  ce 
dernier  tyi)c,  les  lésions  peuvent  être  parfois  sem¬ 
blables  à  celles  qui  caractérisent  les  splénopalliies 
primitives  ;  elles  prédominent  d’autres  fois  à  la 
puliH;  sans  qu’il  soit  possible  de  reconnaître  exac¬ 
tement  ce  qui  revient  aux  artères  ou  aux  veines 
dans  leur  déterminisme. 

— ■  Quel  que  soit  le  type  lésionnel,  il  faudra  dis¬ 
tinguer  dans  l’histogénèse  de  la  réticulo-fibrose 
le  rôle  mécanique  des  vaisseaux  de  charpente  et 
le  riMe  de  l’inllainmation  chronique,  de  causes 
multiples,  mais  où  interviennent  certainement  les 
cytolyses  répétées. 

Quelques  remarques  anatomiques  sur  l’artère 
scapulaire  postérieure.  —  M.  Henri  Fruchaud, 
au  cours  de  cette  étude  anatomo  chirurgicale,  rap- 
p<'lle  que  l’artère  et  la  veine  scapulaires  sont  des 
vaisseaux  de  volume  important  qui  se  divisent  au 
bord  antérieur  du  muscle  angulaire,  sous  la  face 
profonde  du  traiK'ZC,  au-dessus  et  en  dedans  de 
l’épine  de  romoi)late.  L’artère  scapulaire  iKWté- 
ricure  est,  de  par  sa  distribution,  autant  trapé- 
zienne  que  scapulaire.  La  branche  trapéziejme  as¬ 
sure  presque  toute  la  vascularisation  de  la  moitié 
inférieure  du  trapèze,  qui  s’atrophie  lorsqu’elle  est 
sectionnée;  elle  est  accompagné>c  de  veines  volumi¬ 
neuses.  Les  vaisseaux  scapulaires  postérieurs  cons¬ 
tituent  sous  le  trapèze  un  lacis  v.isculairc  consi¬ 
dérable  croisé  par  le  nerf  spinal  en  un  jxîint  qui 
forme  une  sorte  de  hile  vasculo-nerveux  du  tra¬ 
pèze. 

11  y  a  donc  intérêt  à  écarter  de  cette  zone  toutes 
les  incisions  de  thoracoplastie.  La  connaissance  du 
trajet  des  vaisseaux  scapulaires  postérieurs  est 
aussi  intéressante  du  point  de  vue  de  la  chirurgie 
générale,  car  elle  |)ermel  de  réaliser  une  hémostase 
plus  méthodi(iue  dans  les  scapulectomies  et  les  dé- 
sartieulations  inter-seapulo-thoraeiques. 

Sur  un  cas  de  tumeurs  lymphoïdes  malignes 
chez  l’entant.  —  MM.  Armand-Dellile,  J.  Bablet 
et  Fr.  Bloch,  rapprochant  un  cas  étudié  à  l’hôpital 
des  Lnfants-.Malades  et  des  observations  analogues 
faites  en  Indochine,  notent  qu’à  l’origine  de  cer¬ 
tains  processus  lymphosarcomateux  chez  l’enfant, 
on  trouve  parfois  une  infection  fébrile  à  retentis¬ 
sement  très  marqué  sur  la  moelle  osseiise.  L'agent 
infectieux  |>eut  être  un  virus  tuberculeux  très  toxi- 
gène  touchant  électivement  les  organes  lympho- 
hénioi>oiétiques.  D’autre  part,  la  présence  d’embo¬ 
lies  microbiimnes  dans  les  vaisseaux  des  ganglions 
doit  faire  accorder  un  rôle  tout  au  moins  épisodi¬ 
que  à  une  septicémie  staphylococcicpie.  Les  trou¬ 
bles  de  la  granuloi)oièse,  consécutifs  à  de  telles 
infections,  en  déséquilibrant  la  défense  d'orga¬ 
nismes  jeunes  et  débilités,  semblent  favoiiser  le  dé¬ 
veloppement  des  tumeurs  malignes  des  organes 
lymplioïdes.  dette  opinion  peut  s’aiipuyer  égale¬ 
ment  sur  la  fréquence  anormale  et  conconlante  des 
adénites  tuberculeuses,  des  infections  à  coeci  et 
des  sarcomes  ganglionnaires  chez  l’-ômiamite. 

Perforation  intra-abdominale  d’une  hernie 
inguinale  réduite  par  taxis.  Présentation  de 
pièce.  —  M.  J.  Mialaret,  à  propos  de  ce  nouvel 
exemple  des  méfaits  du  taxis,  rappelle  que  celte 
manamvre,  formellement  condamnée  par  tous  en 
principe,  est  encore  trop  souvent  pratiquée  au¬ 
jourd’hui. 

J.  Delahue. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'ÉTUDE  DU  CANCER 

17  Décembre  1934. 

Sur  un  cas  de  tumeur  maligne  spontanée  du 
cobaye.  —  M.  J.  Bablet  cl  M"”  E.  Bloch  souli¬ 
gnent  l’extrême  rareté  des  tumeurs  spontanées  du 
cobaye.  Celle  qu’ils  ont  observée  est  une  tumeur 
intra-abdominale  bien  limitée  et  non  métastatique  ; 
histologiquement,  elle  est  constituée  d’éléments 
présentant  des  caractères  certains  de  malignité. 


mais  très  polymorphes,  au  point  qu’il  est  difficile 
■de  définir  exactement  cette  tumeur.  Les  auteurs 
s’arrêtent  au  diagnostic  de  gliome  périphérique  et 
envisagent,  pour  expliquer  le  polymorphisme  cel¬ 
lulaire,  une  évolution  épithéliomateuse  des  élé¬ 
ments  du  gliome. 

Epithélioma  de  l’utérus  du  rat,  lymphotrope 
et  transplantable.  —  MM.  M.  et  P.  Guérin  ont 
observé  cette  tumeur  expérimentale  à  partir  d’un 
épilhélioma  atypique  de  l’utérus;  elle  est  trans¬ 
plantée  depuis  18  mois  à  l’Institut  du  Cancer.  Au 
cours  des  passages  successifs  (16®  actuellement),  la 
malignité  de  la  tumeur  s’est  exaltée  au  point  de 
se  caractériser  i)ar  un  pourcentage  élevé  de  succès 
des  greffes  (près  de  100  pour  100),  par  l’absence 
de  régression  des  tumeurs  et  par  la  fréquence  des 
métastases  ganglionnaires  (90  pour  100),  qui  s’op- 
|)0<e  ici  à  la  rareté  des  métastases  viscérales 
(6  pour  100). 

Deux  sarcomes  au  début  de  leur  évolution. 
Etude  sur  la  pathogénèse  des  tumeurs.  —  M. 
Michel  Jéquier  trouve  dans  l’étude  anatomo-clini¬ 
que  d’un  sarcome  du  corps  thyroïde  et  dans  celle 
d'un  sarcome  intestinal  des  arguments  «  de  pré¬ 
somption  »  en  faveur  de  la  théorie  émise  en  1927 
par  Fischer-Wascls  sur  la  pathogénic  du  cancer, 
<lonl  il  rappelle  les  grandes  lignes.  L’auteur  pense 
que  les  hémorragies  «  intra-kystiques  »  survenues 
dans  CCS  deux  cas  (goitre  dans  le  premier  cas,  di¬ 
verticule  intestinal  dans  le  second)  ont,  par  la  des¬ 
truction  tissulaire  et  l'irritation  cellulaire  qu’elles 
ont  entraînées,  provoqué  la  formation  germinative 
humorale  de  cellules  «  cataplasiques  »  en  un  point 
très  limité. 

Néogenèses  expérimentales  chez  les  Doris 
par  introduction  de  styles  de  celloïdine  pure  ou 
goudronnées.  —  M.  Alphonse  Labbé  relate  en 
détail  les  phénomènes  histologiques  qu’il  a  ob¬ 
servés  après  introduction  dans  le  «  manteau  »  de 
certains  mollusques  marins,  les  Doris,  de  styles 
(!•:  celloïdine  pure  ou  goudronné'C.  Quel  que  soit 
le  procédé  employé,  les  processus  observés  consis¬ 
tent  successivement  en  migration  vers  la  plaie  des 
éléments  mobiles  de  rhémolymphe  et  de  la  lym¬ 
phe,  en  agglutination  des  amitocytes  autour  des 
stylets  <le  celloïdine,  cl  leur  transformation  en 
lilasmodium  dégénératif,  en  formation  d'une  cou¬ 
che  deimohlastique  dont  les  éléments  peuvent  éla¬ 
borer  des  fibrilles  conjonctives,  enfin  en  actions  à 
distance,  surtout  les  fibres  musculaires.  L’a\iteur 
se  refuse  à  ranger  dans  le  cadre  de  l’inllammatioii 
le.5  effets  hi.slologi(iucs  de  scs  expériences  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  «  néogenèses  ».  Ce  n’est 
pas  un  processus  de  réparation,  de  régénération, 
mais  un  processus  iVmiiogenèse,  très  voisin  des 
organes  embryonnaires  que  construisent  les  cel¬ 
lules  du  mésenchyme.  Kn  cela  la  connaissance  plus 
j)récise  encore  de  tels  phénomènes  peut  aider  la 
compréhension  de  riiistogenèsc  des  tumeurs. 

Etude  sur  les  épithéliomas  de  l’oreille  ex¬ 
terne.  —  M"'®  Simone  Laborde  et  M.  Enrico  Via, 
après  avoir  rai)]ielé  les  difficultés  qu’offre  le  trai¬ 
tement  des  épithéliomas  du  pavillon  de  l’oreille, 
en  raison  de  la  présence  du  tissu  cartilagineux  qui 
peut  devenir  le  siège  de  nécroses  tenaces  et  nom- 
i)reuses,  rappellent  les  notions  relatives  au  carac¬ 
tère  anatomo-clinique  de  ces  épithéliomas  et  dé¬ 
crivent  leur  mode  de  traitement.  Ils  ont  eu  recours, 
dans  la  pluiiart  des  cas,  à  la  curiethérapie,  par 
radiumpuncture  ou  application  de  surface  à  courte 
distance,  et  ont  obtenu  par  ce  procédé  des  ré¬ 
sultats  généralement  très  bons,  avec  un  minimum 
de  déformation  et  sans  aucun  incident. 

Gliome  de  l’angle  ponto- cérébelleux  chez  un 
paralytique  général  impaludé.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Amour  F.  Liber  présentent  un  glio¬ 
blastome  malin,  caractérisé  par  l’intensité  du 
stroma  mésenchymateux,  réactions  qui  sont  surtout 
marquées  à  la  iiériphérie  de  la  tumeur  et  dans  la 
substance  nerveuse  voisine.  Les  auteurs  se  deman¬ 
dent  si  l'on  i)cut  conclure  à  la  «  nature  syphiliti¬ 
que  »  du  néoplasme.  Or,  ils  n’ont  pas  trouvé  de 
tréponèmes  dans  la  tumeur.  D’autre  part,  les  réac¬ 
tions  infiltratives  et  prolifératives  sont  la  règle 
dans  cette  variété  de  gliome.  Si  l’on  conclut  de 


ces  réactions  à  une  origine  inflammatoire  de  la  tu¬ 
meur,  rien  ne  permet  actuellement  de  dire  s’il 
s’agit  d’une  inflammation  d’étiologie  autonome  ou 
si  un  agent  connu  tel  que  le  tréponème  pûle  peut 
être  en  cause. 

Cancer  et  soleil.  Carcinomes  et  sarcomes  pro¬ 
voqués  par  l’action  du  soleil  u  in  toto  ».  — 
M.  A.-H.  Roffo,  en  soumettant  des  rats  et  des 
souris  blanches  à  l’action  des  rayons  solaires,  a 
provoqué  un  pourcentage  élevé  de  70  pour  100  de 
tumcui-s  malignes  sans  intervention  d’autres 
agents.  Ce  sont  des  tumeurs  épithéliales  ou  con¬ 
jonctives,  métastatiques  et  eachcctisantes.  Elles 
apparaissent  dans  les  régions  dépourvues  de  poils 
(oreilles,  paupières,  nez)  ou  épilées  artificiellcmont. 

Dans  la  genèse  des  tumeurs  sous  l’action  des 
rayons  solaires,  la  cholestérine  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  comme  substance  pholo-active. 

L'expérimentation  réalisée  avec  différentes  sour¬ 
ces  d’irradiation  :  soleil,  soleil  filtré,  rayons  ultra¬ 
violets,  rayons  lumineux,  lumière  à  gaz  néon  et 
ondes  hertziennes  courtes,  montre  que  la  produc¬ 
tion  des  tumeurs  par  les  rayons  solaires  est  en  re¬ 
lation  avec  l’intensité  aelinique  et  non  pas  avec 
leur  effet  lumineux. 

La  démonstration  de  l’action  cancérigène  de  l’ir¬ 
radiation  solaire  engage  à  quelque  prudence  dans 
l’emploi  des  bains  de  soleil  sans  contrôle  ni  mi'.sure 
chez  l’homme. 

J.  DeI.au  UE. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

11  Janvier  1935. 

Séance  solennelle  annuelle. 

Traitement  de  l’hallux  valgus.  Technique  per¬ 
sonnelle.  —  M.  André  Trêves  expose  sa  technique 
employée  dans  plus  de  cent  cas,  avec  un  résultat 
excellent  et  définitif,  quels  que  fussent  l’àge  des 
malades  et  la  gravité  de  la  déformation.  Celte 
technique  consiste,  après  ablation  de  la  tête  méta¬ 
tarsienne  et  constitution  d’une  néarthrose,  à  rap¬ 
procher  progressivement  les  quatixî  derniers  orteils 
et  leurs  métatarsiens  du  premier,  au  moyen  de 
pansements  appropriés.  La  marche  est  reprise  au 
bout  de  quinze  jours.  L’intervention  peut  être 
exécutée  à  l'anesthésie  locale. 

Cystoscopie  dans  le  cancer  sigmoïdien.  —  M. 
Jack  Mock  montre  l’intérêt  que  peut  avoir  l’exa¬ 
men  endoscopique  de  la  vessie  dans  les  lésions  de 
l’anse  sigmoïde.  C’est  là  une  acquisition  nouvelle 
do  la  cystoscopie.  Entre  autres,  l’auteur  rapporte 
l’observation  d’une  malade  atteinte  de  cancer  sig¬ 
moïdien,  chez  laquelle  le  seul  symptôme  était  la 
cystite  à  l’ocasion  de  laquelle  une  cystoscopie  fut 
pratiquée.  L’aspect  des  lésions  vésicales  fit  poser 
h;  diagnostic  jusque-là  insoupçonné.  Toute  cystite 
d'origine  douteuse  doit  être  cystoscopée. 

Bureau  de  la  Société  pour  l’année  1935.  — 
Président:  M.  Peugniez.  Vice-Président:  M.  André 
Trêves.  Secrétaire  général  :  M.  Charles  Buizard. 
Seciétaire  général  adjoint  :  M.  Raphaël  Massart. 
Trésorier  :  M.  Burty.  Trésorier  adjoint  :  M.  Gasne. 
Secrétaires  des  séances  :  MM.  Canonne  et  Masmon- 
teil.  Archiviste  :  M.  Dufourmentel. 

Raphaëi,  Massaut. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

17  Décembre  1984. 

Hémorragies  à  répétition  au  niveau  de  ûstu- 
les  parotidieimes  d’origine  congénitale.  —  M. 
Thomas.  Les  hémorragies  se  produisaient  eimnla- 
nément,  et  de  plus  en  plus  abondantes,  par  le  con¬ 
duit  auditif  interne.  D'autre  part  il  y  avait  dans  le 
sillon  rétro-auriculaire  un  orifice  fistulaire  par 
lequel  sortait  une  goutte  de  salive  au  moment  de 
la  mastication.  Les  doux  trajets  ont  été  excisés 
et  cautérisés  avec  résultat  opératoire  excellent. 
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Pseudo-exostose  du  conduit.  —  M.  Thomas. 
Une  tumeur  du  conduit  avait  toute  l’apparence  et 
la  dureté  d'une  exostose,  mais  en  raison  de  son 
apparition  extrêmement  rapide,  il  était  difficile 
d’accepter  ce  diagnostic.  En  fait  il  s’agissait  d’un 
cholesléatome  qui  spontanément  s’était  éliminé. 

Papillomatose  multiple  du  larynx,  du  pha¬ 
rynx  et  d’une  fosse  nasale.  —  MM.  Gaussé  et 
Lallemand  montrent  un  homme  de  50  ans  chez 
lequel  ils  ont  vu  se  développer  successivement  et 
avec  une  grande  rapidité  une  papillomatose  diffuse 
du  larynx,  puis  des  fosses  nasales  et  du  pharynx. 
Ce  malade  est  un  syphilitique  avec  de  vastes  leu- 
coplasies  buccales.  L'ablation  chirurgicale  des 
papillomes  du  larynx  a  été  faite  et  la  repullulation 
immédiate. 

Deux  cas  de  corps  étranger  du  pharynx.  — 
MM.  André  Bloch  et  Lemoine  présentent  deux 
corps  étrangers  du  pharynx  de  l’enfant  qui  ont 
cette  particularité  d’avoir  fait  un  séjour  prolongé. 
Dans  un  cas  le  corps  étranger  a  été  méconnu  et  est 
resté  en  place  pendant  trois  mois. 

Sympathalgie  faciale  consécutive  aux  inter¬ 
ventions  endonasales.  —  M.  Haguenau  expose  la 
classification  des  algies  de  la  face  telle  qu’il  la 
conçoit,  après  Sicard.  11  faut  distinguer  trois 
groupes  de  faits  :  les  névralgies  trigémellaires,  les 
algies  secondaires  à  diverses  affections  de  la  face, 
sinusicnnes  ou  denlaires  par  exemple,  et  enfin  le 
névralgisme  facial,  la  sympathalgie.  Ces  algiques, 
les  seuls  que  l’auteur  envisage  dans  son  exposé,  ne 
doivent  pas  être  considérés  comme  des  mentaux. 
Il  y  a  d’abord  la  causalgic,  sensation  douloureuse 
de  bn'durc,  consécutive  soit  au  zona,  soit  à  un 
traumatisme.  11  y  a  d’autre  part  les  cyclalgies  qui 
accompagnent  hœ  sinusites,  le  syndrome  de  Sluder, 
la  migraine.  'Les  rhinologistcs  connaissent  bien  ces 
douleurs  très  intenses  qui  sont  parfois  causées 
par  de  minimes  interventions  nasales.  C’est  un 
groupe  de  faits  très  spéciaux.  Au  point  de  vue 
thérapeutique  il  faut  retenir  l’action  très  efficace 
des  rayons  X. 

Rhumatisme  infectieux  après  turbinectomie 
pour  sinusite  frontale.  —  M.  Collet,  d’après  une 
observation  personnelle,  étudie  la  théorie  de  l’in¬ 
fection  focale  à  point  de  départ  pharyngé,  den¬ 
taire  ou  sinusicn.  En  général,  il  s’agit  de  mani¬ 
festations  rhumatismales  chroniques  qui  cèdent  à 
un  traitement  focal.  Dans  le  cas  de  l’auteur  au 
contraire  il  s’agissait  de  rhumatisme  infectieux 
aigu  et  l'intervention  en  a  marqué  le  début  et  non 
la  fin. 

Imperforation  congénitale  du  conduit  auditif 
externe.  —  MM.  Bouchet  et  Bernard. 

R.  Caussé. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO  PSYCHOLOGIQUE 

13  Décembre  1934. 

Syndrome  de  Weber  controlatéral  et  accès 
délirant  mnésique  au  cours  d’une  épilepsie  bra- 
vais-jacksonienne  gauche  d’origine  traumatique 
(fracture  du  rocher  droit).  Action  thérapeu¬ 
tique  du  cyanure  d’hydrargyre.  —  MM.  Mollaret, 
et  Lagache.  Chez  un  homme  de  27  ans,  une  frac¬ 
ture  du  rocher  piwluite  par  un  accident  est  suivie 
un  mois  après  d’épilepsie  jacksonienne  se  répétant 
ultérieurement  2  fois  par  semaine,  caractérisées 
par  des  convulsions  et  des  phénomènes  oniriques; 
quatre  ans  plus  tard,  apparition  spontanée  d’un 
syndrome  de  Weber.  Discussions  sur  la  pathogénie 
cryptogénétique  du  cas,  et  sur  l’efficacité  de  l’agent 
thérapeutique. 

Epilepsie  psychique  traumatique.  —  MM. 
Marchand  et  Micoud.  Un  homme  de  33  ans, 
tombant  de  12  mètres,  se  fait  une  fracture  de  la 
mastoïde  .stiivie  d’otite.  Sept  ans  après,  apparition 
d’absences  psychiques  de  plusieurs  minutes.  Plus 
tard,  accès  d’automatisme  ambulatoire  tantôt  avec 
comportement  correct,  tantôt  avec  comportement 
incorrect,  mais  sans  exécution  d’actes  délictueux. 

Abolition  de  la  spontanéité  psychique  par 
alcoolisme.  —  MM.  Courhon  et  Mars.  Conserva¬ 


tion  d’une  activité  réflexe  immédiatement  et  cor¬ 
rectement  adaptée,  avec  perte  totale  de  l’activité 
spontanée,  chez  une  femme  alcoolique  âgée  de  44 
ans,  ainsi  transformée  en  un  automate  qui  ne  fonc¬ 
tionne  que  sous  le  maniement  d’autrui.  Discus¬ 
sions  de  la  nature  du  syndrome 

Troubles  mentaux  et  lésions  pbagédéniques 
multiples.  —  MM.  Courhon  et  Mars.  Femme  de 
02  ans  présentant  un  syndrome  mental  d’affaiblis¬ 
sement  prédémentiel,  un  syndrome  neurologique 
de  Friedreich  avec  paralysie  d’un  cubital,  un  syn- 
diome  immoral  négatif  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  mais  positif  dans  le  sang,  un  syndrome 
cutané  et  osseux  d’ulcérations  térébrantes  au  niveau 
des  4  membres  et  du  sternum.  Discussion  de  la 
nature  de  ces  lésions  qualifiées  scrofulate  de  vérole 
par  un  dermatologiste  et  de  leur  rôle  sur  l’état 
mental. 

Interréaction  psychopathique  chez  deux 
sœurs  schizophrènes.  —  MM.  Marcel  Caron  et 
Paul  Sivadon.  Présentation  de  deux  sœurs  chez 
qui  évolue  parallèlement,  mais  suivant  des  phases 
non  absolument  synchrones,  une  schizoplirénie 
avec  éléments  d’aspect  catatonique.  Une  interréac¬ 
tion  psychopathique,  avec  fixation  homosexuelle, 
renforce  réciproquement  les  tendances  morbides  de 
chacune.  L’une  des  sœurs  affirme  ie  caractère 
volontaire  de  l’attitude  catatonique  qu’elle  a  pré¬ 
sentée  lors  d’un  internement  antérieur  et  que  sa 
su’ur  présente  actuellement. 

18  Décembre  1934. 

Les  mesures  de  sûreté  dans  le  projet  de  code 
pénal.  —  M.  X.  Abely.  Discussion  des  articles  72 
concernant  les  délinquants  aliénés  évidents,  73 
concernant  les  délinquants  à  responsabilité  limitée, 
74  et  79  concernant  les  récidivistes.  Mise  en  évi¬ 
dence  des  lacunes  du  projet  qui  notamment  mé¬ 
connaît  la  valeur  prophylactique  et  thérapeutique 
du  placement  des  malades  dans  un  établissement 
médical,  subordonnant  l’internement  à  l’exécution 
d’une  infraction  grave,  à  l’expiration  de  la  peine, 
à  la  décision  du  juge  régressif. 

Avantages  du  projet  de  loi  portant  refonte 
du  code  pénal  dans  les  cas  de  responsabilité 
atténuée.  —  .M.M.  Picard  et  Ey.  L’article  73  pré¬ 
voit  l’internement,  à  l’expiration  de  sa  peine,  de 
toute  personne  alcoolique,  toxicomane,  ou  atteinte 
d’infirmité  mentale  grave  qui,  ayant  commis  un 
crime  ou  délit  passible  d’une  peine  pouvant  s’éle¬ 
ver  à  2  ans  d’emprisonnement,  a  été  reconnue 
par  le  Tribunal  comme  constituant  un  danger 
sérieux  pour  la  paix  publique.  Ce  projet  a  le  mérite 
de  préciser  la  notion  de  responsabilité,  de  faciliter 
la  tache  de  l’expert,  de  rendre  inutile  la  simula¬ 
tion,  de  concilier  l’intérêt  du  délinquant  qui  sera 
traité  médicalement  et  de  la  société  qui  sera  pro¬ 
tégée. 

Résultats  de  la  chrysothérapie  prolongée 
dans  la  démence  précoce  d’apparition  récente. 
—  MM.  Hyvert  Sterr  et  Cohn.  L’injection  hebdo¬ 
madaire  de  5  à  10  centigr.  de  crisalbine  ou  de 
5  centigr.  d’allochrysine  ou  de  10  centigr.  de 
myoral  donne  des  résultats  parfois  dès  que  1  ou 
2  gr.  ont  été  absorbés,  mais,  parfois  seulement 
ou  bout  de  7  oi^8  gr.  Sur  13  malades,  on  compte 
11  rémissions  complètes.  D’où  pourcentage  de  80 
pour  100  de  guérisons,  disent  les  auteurs. 

Paul  CounuoN. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

9  Janvier  1935. 

Le  borate  de  soude  dans  le  traitement  de  la 
maladie  de  Basedow.  —  MM.  Maurice  Debray 
et  Domart  confirment  les  résultats  déjà  obtenus 
par  M.  Loeper  et  ses  élèves  avec  le  borate  de  soude 
dans  le  goitre  exophtalmique.  Sur  7  malades,  G 
ont  été  très  ou  légèrement  améliorés  par  le  trai¬ 
tement.  L’évolution  du  métabolisme  de  base  suit 
souvent  l’amélioration  clinique  et  s’abaisse  pro¬ 
gressivement.  Il  s’agissait  dans  tous  les  cas  de 
malades  de  consultation,  continuant  à  vaquer  à 
leurs  occupations.  L’amélioration  observée  ne  pou¬ 


vait  donc  êtie  mise  sur  le  compte  du  repos  ou 
de  l’hospitalisation. 

L’opothérapie  thymique.  —  M.  Jacques  Odinet 
fait  un  exposé  d’ensemble  de  l’opothérapie  thy¬ 
mique  renouvelée  par  les  travaux  poursuivis, 
depuis  bienlôt  dix  ans,  par  le  prof.  Lcreboiillet  et 
ses  collaborateurs. 

Il  justifie  le  lerme  d’opothérapie  employé  à 
propos  de  cette  médication  qui  agit  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  principe  sijéeilique  encore  indéterminé, 
mais  dont  l’existence  paraît  vraisemblable,  si  l’on 
se  base  sur  les  résullals  fournis  par  rexpérimen- 
lalion. 

11  précise  les  indications  et  la  posologie  de  l’opo¬ 
thérapie  thymique,  insiste  sur  son  innocuité  abso¬ 
lue  et  termine  en  exixisant  les  résullals  satisfai¬ 
sants  qu'il  a  obtenus  dans  l’eclopie  et  l’atrophie 
testiculaires,  dans  certains  troubles  des  règles,  dans 
quelques  cas  d’obésité  accompagnés  de  troubles 

11  signale  particulièrement  l’effet  favorable  de 
l’extrait  thymique  dans  le  développement  statural 
de  l’enfant,  et  insiste  en  terminant  sur  la  nécessité 
de  poursuivre  longtemps  celle  thérapeutique  pour 
en  obtenir  tous  les  résultats  désiiés. 

La  voie  rhinotrachéale  de  thérapeutique  des 
voies  respiratoires.  —  M.  Georges  Rosenthal 
reste  fidèle  à  la  méthode  laryngoscopicpic  qui  se\ile 
est  rigoureuse.  Mais  dans  la  pratique  journalière 
et  surtout  chez  le  malade  fatigué,  il  pratique  la 
méthode  rhino-bronchique  qui  consiste  chez  un 
sujet,  bouche  ouverte,  langue  tenue,  en  une  in¬ 
jection  intra-nasale  d’Imile  seuroforinéc  à  satura¬ 
tion  qui  anesthésie  le  larynx  en  q\ielqucs  minutes, 
suffisamment  pour  qu’une  injection  consécutive 
médicamenteuse  soit  pénétrante  cq  efficace.  Los  re¬ 
cherches  poui-suivies  dans  le  service  du  prof.  Lai- 
gncl-Lavastine  se  sont  niontrées  d’une  parfaite 

Maucix  Laem.mkr. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  IVIÉDECINE  OU  BAS-RHIN 

24  Novembre  1934. 

La  primo-infection  tuberculeuse  chez  l’adulte. 

—  MM.  'Faucher,  Strauss  et  Schneegans  présen¬ 
tent  les  3  observations  de  3  jeunes  filles  dont  la 
cuti-réaction  avait  été  trouvée  négative  quelques 
mois  aui)aravanl  et  qui  ont  présenté  toutes  les  3 
une  tuberculose  de  primo-infection. 

Ils  insistent  sur  la  fréquence  des  culi-réaetions 
négatives  chez  des  sujets  jeunes.  Sur  232  étudiants 
de  rUniversité  de  Strasbourg,  la  proiiorlion  de 
cuti-réactions  négatives  a  été  de  30. 

Ces  résultats  concordent  avec  ceux  obtenus  dans 
d’autres  Universités  chez  des  étudiants  et  des  in¬ 
firmières. 

11  y  aurait  intérêt  à  utiliser  la  vaccination  par 
le  liCG  chez  les  sujets  adultes  dont  la  cuti-réaction 
cl  l’intradermo-réaclion  sont  négatives. 

Sympathectomies  lombaire  et  présacrée  con¬ 
tre  les  douleurs  dans  un  cas  de  néoplasme 
inopérable  de  l’utérus.  Sédation  des  douleurs. 

—  MM.  A.  Jung  et  Lucinesco  présentent  une 
femme  de  33  ans  chez  laquelle  un  néoplasme  ino¬ 
pérable  du  col  de  l’utérus  avait  été  reconnu  cl 
traité  sans  succès  par  le  radium  en  Juillet  1933. 
En  Août  1934,  la  malade  présente  une  subocclusion 
p<ir  envahissement  du  rectum  et  de  très  vives  dou¬ 
leurs  vaginales,  rectales  et  périnéales.  Après  un 
anus  iliaque  gauche  définitif  qui  assure  l’évacua¬ 
tion  des  matières  mais  ne  modifie  pas  les  douleurs, 
J.  et  L.  font,  selon  les  principes  de  Leriche,  une 
sympathectomie  lombaire  et  enlèvent  :  1°  les  3" 
ou  4”  ganglions  lombaires  droit  et  gauche  ;  2°  le 
nerf  présacré.  Guérison  de  la  plaie  per  prirnam. 
La  malade  se  lève  15  jours  plus  lard,  entièrement 
débarrassée  de  scs  dorileurs.  Les  auteurs  présentent 
la  malade  deux  mois  et  demi  après  l’opération,  vi¬ 
vant  sans  aucune  douleur,  cl  vaquant  à  ses  occu¬ 
pations  ménagères. 


190 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  2  Février  1935 


N“  10 


Démonstration  d’une  chaise  spéciale  pour 
faciliter  les  injections  veineuses  et  les  prises 
de  sang.  —  M.  P.  Meyer. 

Contribution  à  la  connaissance  des  fonctions 
de  l’hémisphère  droit  (avec  démonstration), 
—  M.  Tfeisdorfi. 

La  maladie  de  Besnier-Boecq,  ses  localisa¬ 
tions  cutanées,  ganglionnaires,  pulmonaires, 
osseuses  et  nasales  (avec  projections).  —  M. 
Pautrier. 

Considérations  pratiques  sur  la  elinique  des 
tumeurs  cérébrales.  Echos  du  Congrès  de  Ra¬ 
dio- neuro- chirurgie  de  Milan.  —  M.  Barré. 

P.  Caui.ieh. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

28  Novembre  et  12  Décembre  1934. 
Influence  de  la  vasomotricité  rénale  sur  la 
diurèse.  —  M.  J.  Malméjac  attire  l’attention  sur 
l’inlluence  qu’exercent  les  nerfs  iléprcsseurs  sur 
la  diurèse.  Lors  de  la  section  des  quatre  «  fréna- 
teuiis  »,  au  luomenl  où  la  ])ression  s’élève,  le 
rein  entre  en  vaso-eonstriction  et  sa  sécrétion  se 
ralentit,  se  tarit  même  dans  les  cas  les  plus  favo¬ 
rables.  Des  mécanismes  nerveux  et  adrénaliniques 
interviennent  simultanément.  Dans  les  cas  où  les 
reins  n’ont  pas  présenté  de  troubles  sécrétoires, 
l'examen  histologique  a  révélé  l’existence  de  lé¬ 
sions  plus  ou  moins  profondes. 

Thrombose  veineuse  se  traduisant  par  un 
syndrome  de  Raynaud.  —  M.  Audier.  Malade 
ayant  présenté  un  syndrome  de  Raynaud  unila¬ 
téral  avec  ulcération  digitale  torpide.  A  l’inter¬ 
vention  en  vue  d’une  sympathectomie,  l’artère 
humérale  était  parfaiteintml  souple  et  saine  cr-  ap¬ 
parence,  alors  qu’il  existait  une  thrombo.se  éten¬ 
due  d’une  veine  humérale.  La  sympathcctoiuic  a 
fait  disparaître  les  troubles  vaso-moteurs  et  tro¬ 
phiques.  11  s’agissait  vraisemblablement  d’un 
spasme  artériolaire  dû  à  un  réllcxe  vaso-constric¬ 
teur  è  point  de  départ  veineux. 

Abcès  du  poumon  guéri  par  l’émétine.  —  MM. 
D  Olmer,  Jean  Olmer  et  M.  Audier.  Homme  de 
37  ans  ayant  fait  un  séjour  en  Afrique  du  Nord. 
Mntré  pour  suppuration  pulmonaire  de  la  base 
droite  remontant  à  près  d’un  an. 

'rraitement  par  l’émétine  exclusivement,  à  la 
dose  de  0  gr.  80,  amenant  en  quelques  jours  la 
guérison  complète  qui  se  maintient  depuis  plu¬ 
sieurs  mois. 

La  nature  amibienne  de  celte  suppuration  pa¬ 
raît  indiscutable,  malgré  l’absence  d’antécédent 
amibien  et  de  parasites  dans  les  selles. 

Il  faut  souligner  l’action  rapide  de  l’émétine 
sur  une  suppuration  ancienne  et  le  fait  que  le 
traitement  a  agi  sur  la  flore  microbienne  associée 
(anaérobies  et  fuso-spirillcs). 

Troubles  vaso-moteurs  et  trophiques,  séquel¬ 
les  de  phlébite  typhique.  Sympathectomie.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  Carcassonne,  M.  Audier,  Llucia. 
A  la  suite  d’une  phlébite  typhique,  apparition  de 
crises  angiospastiques  et  d’un  ulcère  de  jambe 
étendu,  rebelle  à  toute  thérapeutique.  La  sympa¬ 
thectomie  périfémorale  lit  disparaître  ces  troubles 
en  quelques  jours. 

Tuberculose  hémoptoïque  sans  image  radio¬ 
logique.  —  M.M.  Paul  Giraud  et  Astier.  Jeune 
fille  de  17  ans  d’aspect  floride  ayant  eu  à  3  ans 
d’intervalle  trois  hémoptysies  abondantes  à  l’oc¬ 
casion  des  périodes  menstruelles. 

Six  examens  radiologiques  pratiqués  dans  les 
meilleures  conditions  sont  restés  négatifs.  L’aus¬ 
cultation  a  toujours  été  muette. 


Mais  un  examen  des  crachats  a  démontré  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  de  Koch.  Il  s’agit  donc  d’un 
foyer  tuberculeux  minime  invisible  aux  rayons  et 
saignant  à  l’occasion  de  poussées  congestives  cata¬ 
méniales. 

Quelques  recherches  sur  l’équilibre  acide- 
base  des  cirrhotiques.  —  MM.  E.  Gaujoux,  J. 
Brahic  et  M.  Andrac  ont  étudié  l’état  de  l’équi¬ 
libre  acide-base  chez  12  cirrhotiques  par  la  mesure 
comparée  du  rapport  chloré  et  de  la  réserve  alca¬ 
line.  Des  constatations  antérieures  sur  la  fré¬ 
quence  de  l’élévation  du  rai)port  Cl.  globulaire, 
cl  plasmatique,  justifient  cette  recherche.  Ils  arri¬ 
vent  aux  conclusions  suivantes  :  trois  fois  l’équi¬ 
libre  acide-base  put  être  eonsidéi’é  comme  nor¬ 
mal,  cinq  fois  une  acidose  non  gazeuse  moyenne 
ou  légère  put  être  décelée,  quatre  fois  enfin, 
l’élévation  du  rapport  chloré  s’accompagna  d’un 
chiffre  normal  de  R. A.  Dans  ces  cas  les  perturba¬ 
tions  de  l’équilibre  chloré  sont  peut-être  sous  la 
dépendance  des  perturbations  des  albumines  séri¬ 
ques,  maintenant  classiques  chez  les  cirrhotiques, 
et  dont  le  point  iso-électrique  est  de  ce  fait  mo¬ 
difié. 

Prophylaxie  et  traitement  par  l’acétylcho¬ 
line  des  aceidents  de  la  ponction  lombaire.  — 
M.M.  Alliez,  Audier  et  Paillas  ont  étudié  l’action 
do  l’acétylcholine  sur  les  accidents  qui  suivent  la 
rachicentèse.  Employée  préventivement,  elle  fait 
baisser  considérablement  la  proportion  de  ces  phé¬ 
nomènes  morbides.  L’action  curative  sur  les  acci¬ 
dents  déclarés  est  beaucoup  moins  nette. 

Le  mécanisme  de  ces  effets  est  certainement 
complexe  et  ne  relève  pas  toujours  de  la  neutralisa¬ 
tion  d’une  hypotension  rachidienne  fréquente, 
mais  non  constante.  Des  recherches  ultérieures 
sont  nécessaires  pour  fixer  ces  points  de  physio¬ 
pathologie. 

Importance  et  fréquence  du  syndrome  sym¬ 
pathique  cervical  postérieur  de  Barré-Liéou 
dans  les  lésions  traumatiques  du  rachis  cervi¬ 
cal.  —  MM.  H.  Roger,  J.  Alliez  et  J.-E.  Paillas 
attirent  l’attention  sur  le  syndrome  de  céphalées 
à  prédominance  occipitale,  mais  avec  irradiations 
frontales  et  scapulaires,  de  vertiges,  de  bourdon¬ 
nements  d’oreilles,  de  tiraillements  rétro-oculai¬ 
res,  apparus  ehez  des  traumatisés  et  que'  seule  une 
radiographie  du  rachis  cervical  a  permis  de  ratta¬ 
cher  à  leur  véritable  cause.  'L’irritation  du  sympa¬ 
thique  entourant  l’artère  vertébrale  par  une  lésion 
généralement  discrète;  fracture  des  apophyses 
transverses  ou  articulaires,  des  lames,  plus  rare¬ 
ment  tassement  parcellaire  du  corps  vertébral.  Ils 
insistent  sur  l’importance  médico-légale  de  ce  syn¬ 
drome  qui  donne  la  clef  de  certains  symptômes 
subjectifs  post-traumatiques  et  qui  nécessite  une 
indemnisation  assez  importante  en  raison  de  la 
persistance  habituelle  des  troubles. 

P.  Giraud. 
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12  Janvier  1935. 

Traitement  de  la  constipation  opiniâtre  par 
des  interventions  sur  le  sympathique.  —  M. 
Bossaert  résume,  au  point  de  vue  physio-patholo¬ 
gique,  les  diverses  causes  qui  peuvent  intervenir 
pour  produire  le  syndrome  de  «  constipation  opi¬ 
niâtre  ».  Après  avoir  passé  en  revue  la  physiologie 
de  l’acte  de  la  défécation,  il  envisage  et  discute 


les  différents  types  d’opérations  proposées  pour 
améliorer  ce  trouble.  Il  relate  l’observation  d’une 
malade  de  26  ans,  atteinte  de  constipation  opiniâ¬ 
tre  ;  cette  patiente  fut  opérée  par  M.  Hustin  de 
sympathectomie  lombaire  gauche.  L’opération  a 
amélioré  notablement  l'état  de  la  malade  et  s’est 
démontrée  sans  inconvénient  appréciable. 

Le  traitement  des  adénopathies  cervicales 
tuberculeuses.  —  MM,  Votquenne  et  Jonkheere 
discutent  les  différentes  méthodes  curatives  de 
l’adénite  tuberculeuse  du  cou  et  les  classent  en 
quatre  groupes  : 

1“  Les  méthodes  biologiques  ;  2°  les  méthodes 
actinothérapiques  ;  3°  les  méthodes  chimiques  ; 
4“  les  méthodes  chirurgicales. 

Après  avoir  détaillé  les  applications  de  chacune 
de  ces  thérapeutiques,  MM.  Votquenne  et  Jonk'hcerc 
insistent  sur  les  résultats  souvent  fructueux  des 
méthodes  chirurgicales  de  traitement  de  ces  adéno¬ 
pathies  du  cou.  Ils  se  basent,  pour  en  discuter  les 
résultats,  sur  un  important  travail  de  Dovvd  basé 
sur  687  cas. 

Note  sur  le  traitement  des  urétrites  par  les 
solutions  irradiées.  —  M.  H.  Vanden  Sype  re¬ 
late  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement 
des  urétrites  par  des  solutions  irradiées.  L’irradia¬ 
tion  du  permanganate  de  potassium  ne  confère  pas 
à  ce  produit  des  propriétés  particulièrement  bien¬ 
faisantes  dans  le  traitement  de  la  blennorragie. 
Au  contraire,  la  gonacrino  irradiée  est  munie  d’un 
pouvoir  bactéricide  renforcé.  Celle  action  peut 
être  mise  en  évidence  sur  des  cultures  de  gonoco¬ 
ques  ou  de  staphylocoques.  Des  résultats  sem¬ 
blables  sont  obtenus  avec  la  trypaflavine  et  le  ri- 
vanol. 

Des  essais  in  vivo  ont  montré  que  la  gonacrine 
irradiée,  à  la  dilution  de  1  pour  30.000  â  1  pour 
10.000,  provoque  plus  rapidement  la  disparition  de 
l’écoulement  et  ne  donne  aucun  inconvénient  par¬ 
ticulier.  Ces  résultats  encourageants,  obtenus  sur 
une  quinzaine  de  cas,  engagent  l’auteur  à  multi¬ 
plier  cos  inlére.ssantcs  recherches  dans  ce  sens. 

Obstruction  trachéale  grave  chez  un  enfant 
traehéotomisé  pour  diphtérie  broncboscopi- 
que.  Guérison.  —  MM.  Durieu  et  Leroy  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  enfant  de  2  ans  1/2,  tra- 
chéotomisé  d’urgence  à  l’hôpital  Brugniann  pour 
un  syndrome  asphyxique  dont  l’origine  diphtéri¬ 
que  n’est  pas  absolument  démontrée.  Transféré  à 
rhôpital  Saint-Jean,  l’enfant  développe  le  lende¬ 
main  de  son  admission  une  crise  d’asphyxie  très 
grave  avec  cyanose  considérable.  Petit  à  petit  l’état 
du  malade  s’aggrave  et  on  pratique  d’urgence  une 
bronchoscopie  inférieure:  au  niveau  de  l’éperon 
trachéal,  le  tube  bute  sur  une  masse  brune,  dure 
que  l’on  parvient  à  saisir  dans  une  pince  et  à  ex¬ 
traire  d’une  pièce.  Grâce  à  cette  intervention,  l’en¬ 
fant  reprend  connaissance,  le  faciès  se  recolore  et 
l’évolution  se  fait  dans  un  sens  très  favorable.  Le 
bloc  retiré  par  bronéhoscopie  est  constitué  par  un 
caillot  fibrino-hématique  infiltré  de  polynucléaires. 
On  n’y  trouve  aucun  élément  de  tissu  organisé. 

Cette  observation  illustre  les  possibilités  théra¬ 
peutiques  nouvelles  qui  nous  sont  offertes  par  la 
broncho-aspiration. 

PiiiRRE  Cambier. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AV  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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L’épiphysite  vertébrale 

Par  1g  prof.  LAQUiîumîiiin 

Moiiti’^ul  (Cunuilu)  ‘ 

Un  jeuno  honinie  de  17  ans  est,  ,1  h  suite 
d’un  accident  d’auto,  transporté  à  Phôpital 
Notre-Dame.  Il  présente  des  contusions  mul¬ 
tiples  et  une  plaie  du  cuir  chevelu.  On  nous 
demande  diverses  radiographies,  qui  ne  mon¬ 
trent  aucune  lésion  osseuse  traumatique,  et  au 
bout  de  quelques  jours,  la  plaie  étant  en  bonne 


Calque  1.  —  Epiphysite  iguoiéc  étiez  un  homme; 
de  17  ans. 

voie  de  cicatrisation,  le  blessé  quitte  l’IiAiiital.  11 
menait  avant  l’accident  une  vie  normale  et  !i 
sa  sortie  ne  présentait  aucune  sensibilité  parti¬ 
culière  de  sa  colonne  vertébrale.  Cette  colonne 
(calque  1)  est  cependant  loin  d’ôtre  normale,  et 
nous  avons  indiqué  sur  les  interprétations  des 
radiographies  qu’il  était  atteint  d’fpiphysilc. 
Nous  allons  étudier  ce  qu’est  l’épiphysite  verté¬ 
brale. 

lit  d’abord  une  remarque  :  on  doit  cà  mon  avis 
garder  le  terme  épiphysite;  dans  les  cas  accen¬ 
tués,  dans  les  cas  qu’on  a  laissé  évoluer  vers 
une  forme  grave,  le  cartilage  île  conjugaison, 
puis  le  corps  vertébral  sont  intéressés  à  leur  tour 
et  il  s’ajoute  de  1 ’ostéoebondrite,  mais  le  point 


de  départ  est  l’épipbysc,  et  aiipcler  la  maladie 
une  ostéochondri te,  c’est  d’une  part  méconnaitre 
son  étiologie,  d’autre  part,  laisser  en  dehors 
d’elle  les  cas  qui  n’ont  pas  atteint  le  stade  ana¬ 
tomique  avancé  et  qui,  cejiendanl,  comme  je 
vous  en  montrerai  un  exemjile,  peuvent  être 
déjà  assez  intenses  pour  nécessiter  une  greffe. 

Les  corps  vertébraux  présentent  à  leur  face 
supérieure  et  inférieure  des  épiphyses  qui  com¬ 
mencent  à  être  décelables  anatomiquement  vers 

1.  Clinique  railiologiqiic  i  riiépilal  Notre-Dame  ite 
Montréal. 


10  à  11  ans  et  radiologiquement  peu  après.  Je 
n’entrerai  pas  dans  les  détails  de  leur  évolution 
et  des  différents  aspects  qu’elles  peuvent  pré¬ 
senter  chez  les  différents  sujets  aux  différents 
liges.  Je  vous  signale  seulement  que  souvent 
elles  débutent  par  leur  partie  antérieure  :  en  gé¬ 
néral,  un  petit  point  osseux  libre  à  l’angle  su- 
péro-antérieur  du  corps  vertébral,  et  un  petit 
triangle  osseux,  plus  gros  et  mieux  délimité,  5 
l’angle  inféro-antérieur.  Le  petit  triangle  chez 
certains  sujets  prend  un  développement  anor¬ 
mal  et  gène  le  développement  de  l’angle  verté¬ 
bral  correspondant.  Il  peut  alors  causer  des 
troubles  et  de  plus  il  peut  donner  radiologique¬ 
ment  l’impression  d’une  fracture  de  la  partie 
inféro-antérieure  du  corps  vertébral  avec  écarte¬ 
ment  dn  fragment. 

Normalement,  après  avoir  présenté  un  travail 
d’ossification,  plus  ou  moins,  régulier  et  plus  ou 
moins  rapide  selon  les  sujets,  l’épipbyse  forme 
une  lamelle  osseuse  complète  (en  général 
concave;  (chez  le  singe,  elle  est  réduite  ii  un  an¬ 
neau)  et  elle  se  soude  définitivement  .à  l’os  entre 
20  et  24  ans. 

Comme  toutes  les  autres  épiphyses,  l’épiphyse 
vertébrale  peut  présenter  des  anomalies  de  déve¬ 
loppement  qui  donnent  des  images  radiogra¬ 
phiques  imprévues  et  il  faut  se  garder  soigneu¬ 
sement  de  considérer  un  enfant  comme  un  ma¬ 
lade  parce  que  le  cliché  de  sa  colonne  montre. 


Calque  J.  —  Epiphysite  (l'appaieiice  légère  et  nécessiluiil 
cependant  une  greffe. 

aux  bords  supérieur  ou  inférieur  des  vertèbres, 
des  irrégularités  ou  de  petites  formations  os¬ 
seuses  plus  ou  moins  anormales.  Mais  ces  ano¬ 
malies  peuvent  aussi  causer  divers  troubles. 

Ces  troubles  n’apparaissent  en  général  que 
vers  14  ou  15  ans.  11  faut  en  effet  que  l’épiphyse 
ait  atteint  un  certain  développement  pour  que 
ses,  malformations  soient  importantes;  il  faut 
de  plus  que  le  sujet  exerce  des  efforts  et  des 
Itrcssions  sur  ses  vertèbres.  C’est  donc  quand  le 
sujet  substitue,  aux  jeux  d’adresse  et  de  vitesse 
de  l’enfance,  les  travaux  de  force  ou  les  s])orts 
\ioleuls  que  ses  épi])byses  .souffrent  (L’é])i])by- 
site  est  beaucoup  ])lus  fréipienle  chez  les  gar¬ 
çons  que  chez  les  filles,  très  jirobablement 
parce  que  leurs  exercices  physiques  dans  l'ado¬ 
lescence  sont  différents). 

Ces  troubles  peuvent  consister  en  une  simple 
gène  mécanique,  c’est  ainsi  que  Mocquot  et  lian- 
niann  ont  apporté  (Revue  d'Orlhopédie,  No¬ 
vembre  1931)  l’observation  d'une  jeune  fille  ipii 
était  une  petite  infirme  et  présentait  l’aspect  de 
fracture  (calque  2)  que  je  vous  signalais  tout  à 
l’heure.  C’est  ainsi  encore  qu’un  chirurgien  de 
Notre-Dame,  mon  ami  Bellerose,  a  été  conduit 
à  appliquer,  avec  excellent  résultat,  son  ingé¬ 
nieux  procédé  de  greffe  inter-ajiopbysaire  (apo¬ 
physes  épineuses)  chez  une  jeune  fille  dont  la 
radiographie  montre  sur  diver.ses  vertèbres 
(calque  3)  de  petites  irrégularités  épipbysaires  et 
sur  la  vertèbre  douloureuse  un  enfoncement  . 
au  milieu  d’une  éjnpbyse  (vraisemblablement, 
en  raison  de  la  place,  par  le  nucléus 


pulposus  d’ailleurs  invisible  radiologiquement). 

Mais  si  le  sujet  fait  une  poussée  de  crois¬ 
sance  brusque,  s’il  demande  à  sa  colonne  ver¬ 
tébrale  des  efforts  intenses,  il  s’ajoute  (comme 
cela  peut  arriver  dans  toutes  les  épipbysites) 
un  état  inllammatoire  :  tout  ou  partie  des  arti¬ 
culations  vertébrales  ayant  des  épiphyses  irré¬ 
gulières  vont  devenir  douloureuses.  Souvent  le 
cartilage  lui-mOme  sera  intéressé;  non  seule¬ 
ment,  on  constatera  sur  la  radio  des  anomalies 
de  l’ossification  épipbysaire;  en  certains  points, 
elle  sera  exagérée;  en  d’autres,  inexistante;  cer¬ 
tains  îlots  osseux  seront  très  saillants,  d’autres 
auront  l’aspect  écrasé.  Mais  de  ])lus,  dans  cer¬ 
taines  régions  d’une  même  épiphyse,  ou  sur 


Calque  4.  —  Cypliose  par  rclitchemeiil  inuseulairc. 

toute  l’étendue  des  laces  inférieure  et  supé¬ 
rieure  de  quelques  ou  de  jilusicurs  vertèbres 
soit  voisines,  soit  éloignées,  l’épiphyse  sera  troji 
séparée  du  corps  vertébral,  elle  sera  comme 
suspendue.  Enfin,  à  un  stade  encore  plus 
avancé,  à  l’épiphysite  et  à  la  chondrite  s’ajou¬ 
tera  de  l’ostéite  :  d’abord  la  face  supérieure  et 
la  face  inférieure  du  corps  vertébral  aura  un  as¬ 
pect  plus  ou  moins  déchiqueté,  plus  ou  moins 
vermoulu,  ])uis  la  totalité  de  l’os  aura  quelijues 
irrégularités  d’opacité,  enfin  le  cori).s  vertébral 
se  laissera,  de  façon  variable,  déprimer  .à  sa  iiar- 
lie  antérieure,  son  bord  antérieur  se  jilissera  et 
fera  plus  ou  moins  saillie  en  avant  entre  les  ex- 


Ciilquu  5.  —  Cypliose  par  épiphybilc  grave. 

trémités  de  ses  épiphyses.  On  aura  l’aspect  d’un 
os  qui,  tassé  dans  sa  iiartic  antérieure,  laisse 
cette  partie  antérieure  fuir  en  avant. 

On  comprend  que  le  résultat  va  être  une  cy¬ 
phose,  cyphose  qui  sera  d’autant  plus  maripiée 
que  l’écrasement  de  la  portion  antérieure  sera 
plus  intense  et  qu’un  plus  grand  nombre  de 
vertèbres  sera  intéressé;  cyphose  à  grand  rayon 
iniisque  jilusicurs  vertèbres  sont  prises,  cyphose 
différente  de  celle  due  au  relâchement  musculaire 
(.qui  n'est  que  la  simple  bascule  les  unes  sur  les 


19i 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  2  Février  1935 


N"  10 


:nilrus  de  vorlèlircs  non  dôl'oiinoes  ou  à  la 
longue  à  peine  défonnées)  (ealcpie  4),  mais  ey- 
I)liose  douloureuse,  eyidiose  ([ui  l'ail  du  malade 
un  véritable  inlirme  cl  dont  nous  avons  acluel- 
lemenl,  dans  le  service  de  chirurgie,  un  exemple 
remarquable  (calque  6). 

Je  n’ai  pas  à  empiéter  sur  le  domaine  de  la 
cliniiiue  chirurgicale  en  vous  parlant  du  traite¬ 
ment;  il  faut  cependant  qu'au  point  de  vue  ra¬ 
diographique  vous  sachiez  qu’avec  le  repos, 
parfois  avec  l’appareil  phllré,  parfois  aussi  dans 
les  cas  rebelles  avec  une  greffe  osseuse,  l’épiphy- 
site  se  calme,  les  phénomènes  inflammatoires 
et  les  douleurs  cessent,  mais  il  peut  persister 
dos  déformations  indélébiles  et  des  déformations 
(jui  continuent  à  causer  des  troubles.  Une  mar¬ 
che  ou  une  station  debout  prolongée,  un  effort, 
le  port  d’un  fardeau,  font  reparaître  les  dou¬ 
leurs.  Kn  particulier  dans  les  cas  graves,  le  sujet 
peut,  ce  qui  est  le  cas  pour  le  malade  du 
cahiue  C,  être  un  véritable  infirme. 

Comme  vous  le  voyez,  il  est  intéressant  de 
connaître  l’épiphysite  pour  la  dépister  et  la  trai¬ 
ter  à  temps,  alin  d 'empêcher  que  son  évolution 
ait  des  conséquences  graves.  Mais  il  est  surtout 
intéressant  de  la  connaître  pour  ne  pas  la 
confondre  avec  un  mal  de  Polt.  Sorrel  (de  Berk), 
qui  a  puissamment  contribué  à  établir  l’exis¬ 
tence  de  l’épiphysile,  a  donné  un  magistral 
tableau  du  diagnostic  clinique  différentiel  à  la 
période  de  début.  Dans  le  Polt,  il  y  a  une  dou¬ 
leur  précise  au  palper  d’une  vertèbre,  de  la 
contracture,  dos  douleurs  en  ceinture  (et,  si  la 
lésion  siège  bas,  de  la  sciatique),  des  troubles 
des  réflexes,  une  grande  raideur.  Dans  l’épiphy- 
sito  :  la  douleur  bien  localisée  par  le  palper  est 
rare,  et,  (luand  elle  existe,  elle  est  moins  in¬ 
tense  —  la  contracture  est  légère,  il  n’y  a  pas 
de  douleurs  h  dislance,  on  trouve  seulement  de 
la  sensibililé  de  la  colonne  ou  de  son  voisinage 
immédiat,  il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  réflecti¬ 
vité;  la  raideur  est  beaucoup  moindre;  dans  les 
cas  oCi  elle  parait  as.sez  marquée,  on  constate 
que  c’est  seulement  à  l’occasion  des  mouve¬ 
ments  brusques  qu'elle  se  produit;  au  contraire, 
si  on  fait  exécuter  le  mouvement  lentement, 
l)rogrossivemenl,  la  déformation  disparaît  et  on 
conslale  une  souplesse  presque  normale. 

Mais  le  Pott  peut  être  tout  à  fait  au  début  et 
ne  donner  que  des  signes  légers,  et  les  médecins 
ne  sont  pas  tous  des  praticiens  spécialistes  de 
la  colonne  vertébrale,  aussi  des  nuances  votis 
échapperont  forcément.  Je  vous  conseille  donc 
de  vous  lier  plutê.l  è  la  radiograi)hie  (le  malade 
(lu  cal(|ue  -’l  avait  été  plâtré  six  mois,  av.nit  son 
entrée  à  iNolre-Dame,  avec  le  diagnostic  de  mal 
de  Potti;  il  est  indispensable  de  savoir  que  l’exa¬ 
men  radiologi(iue  doit  comporler  une  épreuve 
de  face  et  une  épreuve  de  profil  et  que  c’est  seu¬ 
lement  sur  la  radio  de  profil  (pie  l’on  voit  les 
épiphyscs.  èiaturellement  ces  radiographies  de¬ 
vront  être  bien  exécutées;  mais,  de  plus,  elles 
devront  être  interprétées  par  un  radiologiste 
ex]iérimenlé. 

Les  clichés  vous  montreront  dans  ré])ipbysile 
les  lésions  que  je  vous  ai  décrites  avec  —  signe 
capital  — ■  la  conservation  sur  le  profil  de  l’inter- 
ligno  vertébral;  sur  la  radio  de  face,  quand  les 
lésions  sont  accenluccs,  l’obliquité  de  l’inter¬ 
ligne,  résultant  de  la  déformation  vertébrale, 
lient  donner  une  apparence  de  disparition  do 
l’inlerligne  ou  même  de  chevauchement  d’une 
vertèbre  sur  une  autre,  mais  le  profil  vous 
montre  (pie  ce  n’est  qu’une  apparence. 

11  lient  y  avoir  (excciilionnellemonl,  je  n’en 
ni  jamais  renconlré)  des  ostéites  tuberculeuses 
des  vertèbres:  on  a  alors  dans  l’os  une  petite 
?one  claire,  une  sorte  de  petite  caverne,  très 
différente  de  l’nspccl  de  l'épiphysite;  mais,  en 


ivgle  générale,  la  tuberculose  vertébrale  est  une 
arthrite  tuberculeuse  ;  la  première  image  déce¬ 
lable,  c’est  la  diminution  de  hauteur,  le  pince¬ 
ment  do  l’inlerligne.  Plus  tard,  il  s’y  joint  des 
décalcifications  en  aire  du  corps  vertébral  qui 
ne  ressemblent  pas  à  la  vague  décalcification 
relativement  homogène  qu’on  rencontre  aux 
épiphysites.  A  un  stade  encore  plus  avancé,  la 
différence  reste  très  marquée  :  la  vertèbre  tassée 
dans  le  mal  de  Polt  donne  l’impression  d’un 
écroulement,  d’un  écrasement  —  celle  de  l’épi¬ 
physile  fait  plutôt  penser  au  plissement  d'une 
pâle  molle  qui  s’étire  en  avant.  De  plus,  dans 
le  Pott,  les  lésions  sont  localisées  :  elles  intéres¬ 
sent  un  interligne  et  les  vertèbres  sus  et  sous- 
jacentes;  quand  on  est  arrivé  à  la  déformation, 
celle  déformation  est  angulaire.  Dans  l’épiphy¬ 
sile,  plusieurs  vertèbres  sont  nettement  prises; 
on  trouve,  de  plus,  des  ébauches  de  troubles 
sur  un  grand  nombre  de  vertèbres,  parfois  voi¬ 
sines,  parfois  éloignées,  et  la  déformation  glo¬ 
bale  est  une  courbure  et  non  une  angulation. 
A  cette  même  période,  la  radiographie  de  face 
(et  parfois  d’ailleurs  celle  de  profil)  montre, 
j)our  le  Polt,  la  présence  d’une  poche  appendue 
à  la  colonne  et  qui  est  l’image  de  l’abcès,  ce  qui 
n’existe  jamais  dans  l’épiphysile.  Enfin,  au 
stade  des  séquelles,  on  trouve  dans  le  Pott  une 
fusion  plus  ou  moins  complète  de  deux  ver¬ 
tèbres  plus  ou  moins  déformées,  donnant  une 
angulation;  dans  l’épiphysite,  plusieurs  vertèbres 
déformées  mais  dont  les  interlignes  sont  intacts, 
la  déformation  restant  une  courbure  à  grand 
rayon.  ^ 

*  * 

Comme  vous  le  voyez,  c’est  surtout  sur  la 
radiographie  de  face  et  de  profil  qu’il  faut  comp¬ 
ter  pour  établir  le  diagnostic  et  pour  diriger  le 
traitement.  Celle  étude  radiologique  des  co¬ 
lonnes  vertébrales  douloureuses  est  do  première 
importance;  car  des  soi-disant  maux  de  Poil 
guéris  sans  séquelles  (j’en  ai  vu  pour  ma  part 
un  cas  net)  n’étaient  en  réalité  que  des  épiphy- 
sites  pour  lesquelles  le  même  résultat  efll  été 
obtenu  en  les  laissant  quebfuos  semaines  dans 
le  plâtre  au  lieu  de  les  y  maintenir  do  très  longs 
mois,  et  pour  certaines  desquelles  le  simple 
rejios  au  lit  eût  été  suffisant;  car,  d’autre  part, 
certains  sujets,  et  le  jeune  malade  du  calque  1 
en  est  un  exemple,  peuvent  présenter  des  épi¬ 
physites  sérieuses  insoupçonnées,  mais  qui, 
lorsqu’ils  subissenl  des  Iraumatismos  ou  se  li¬ 
vrent  à  de  durs  travaux,  peuvent,  s’ils  ne  sont 
pas  traités  â  temps,  les  conduire  à  une  infir¬ 
mité  comparable  â  celle  du  mal  de  Poil.  L’in¬ 
firme  du  calque  5  a  été  d’abord  gêné,  puis  a 
souffert,  mais  a  continué  à  travailler,  et  ce  n’est 
qu 'après  jjlusieurs  années,  quand  il  a  été  tout 
â  fait  incapable  de  faire  aucun  métier,  qu’il  s’est 
déridé  à  entrer  â  l’hôpital.  Ne  voyez  pas  l’épi¬ 
physile  partout,  mais  sachez  qu’elle  existe  afin 
d’être  capables  d’en  faire  le  diagnostic. 


Une  tisane  sino-annamite 


C’était  un  homme  ingénieux  et  possédant  plus 
(l’un  tour  dans  son  sac  que  Petrus,  le  garçon  de 
classes  du  lycée  llcnri-lV  qui,  à  l’heure  de  la 
récréation,  vendait  aux  élèves  des  balles,  des  billes, 
des  toupies  et  des  friandises  variées.  Ayant  à 
écouler  un  vieux  stock  de  nougat  qui  ne  trouvait 
pas  d’anialcurs,  l’idée  lui  vint  de  le  présenter  sous 
le  nom  de  ((  Véritable  pa-ta-poûm  du  pays  des 
Khroumirs  ».  Le  succès  de  celte  innovation  fut 
prodigieux  ;  tous  les  collégiens,  depuis  les  petits  de 
neuvième  jusqu’aux  candidats  aux  grandes  écoles, 
se  ruèrent  sur  le  pa-ta-poôm  dont  la  provision 
•s'épuisa  rapidement.  Cela  nous  montre  de  quelle 


faveur  joiii.sscnl  en  Erancc  les  produits  exotiques: 
j’en  ai  eu  récemment  une  preuve  nouvelle  dans 
l’enlbousiasme  que  manifesta  une  de  mes  malades 
lorsqu’elle  découvrit,  chez  une  herboriste,  une 
tisane  annamite  dont  elle  eut  l’amabilité  de  me 
confier  un  échantillon  :  un  rapide  examen  me 
permit  d’y  reconnaître  une  association  de  feuilles 
de  Citronnelle  et  do  Plantain  et  il  me  parut  évident 
que  l’auteur  du  mélange  avait  lu  les  remarquables 
travaux  que  M.  Albert  Sallet  a  consacrés  à  l’emploi 
de  ces  simples  dans  la  pharmacopée  sino-anna- 

Reconnaissable  à  scs  feuilles  étroites  et  longues 
de  plus  d’un  mètre,  la  citronnelle,  graminée  ori¬ 
ginaire  de  l’Indc,  porte  en  Annam  où  elle  est  très 
répandue  le  nom  de  cô-sa:  c’est  VAndropogon 
Schœnanthus  de  Linné  dont  Stapf  a  changé  l’ap- 
[(cllation  pouf  celle  de  Cymbopogon  citratus.  Elle 
dégage,  lorsqu’on  la  froisse  entre  les  doigts,  une 
odeur  pénétrante  et  suave  de  citron  qui  rappelle 
beaucoup  celle  qu’exhale  la  verveine  odorante. 
M.  A.  Sallgl  estime  qu’on  peut  l’identifier  avec 
l’herbe  qui,  au  dire  de  Strabon,  servait  aux  soldats 
à  se  faire  des  lits  parfumés  et  moelleux  et  la  rap¬ 
procher  du  Schœnos  auquel  Dioscoride  attribuait 
des  vertus  astringentes,  hémostatiques  et  diuré¬ 
tiques  :  elle  était  également  connue  des  Egyptiens 
qui  la  faisaient  entrer  dans  la  composition  de 
fumigations  aromatiques.  Elle  jouit,  chez  les  Chi¬ 
nois  et  chez  les  Annamites,  de  la  réputation  d’une 
drogue  utile  dans  les  coliques  a  jrigore,  dans  les 
affeclions  de  vessie,  les  nausées,  les  crachements 
de  sang,  pour  parfumer  les  bains,  éloigner  les 
moustiques  et  rendre  la  viande  do  chien  moins 
malodorante  et  moins  malsaine  :  elle  passe,  au 
Cambodge,  pour  béchique  et  diaphorélique.  Sou 
essence,  qui  renferme  75  pour  100  d’un  alcool 
terpénique,  le  géranial,  est  d’un  usage  courant 
chez  les  Européens  contre  les  piqûres  a  non  seu¬ 
lement  d’anophèles  mais  également  de  tous  les 
insectes  gênants  qui  encombrent  les  nuits  tropi¬ 
cales  ».  C’est  surtout  comme  tisane  post-prandiale 
qu’elle  peut,  suivant  M.  A.  Sallet,  rendre  des  ser¬ 
vices  :  son  infusion  à  20  ou  60  pour  100,  d’une 
saveur  très  fine,  est  douée  de  propriétés  stimu¬ 
lantes,  stomachiques  auxquelles  elle  doit  une 
action  salutaire  indéniable  dans  les  troubles  dys¬ 
peptiques.  J’ai  déjà  eu  l’occasion,  dans  ce  journal, 
do  signaler  son  utilité  contre  les  embarras  gas¬ 
triques,  le  météorisme,  les  vertiges  a  stornacho 
læso  auxquels  sont  sujets  les  malades  atteints 
d’affections  hépato-biliaires. 

Le  grand  plantain,  employé  par  les  Chinois,  sous 
le  nom  de  Xa-liên,  par  les  Annamites,  sous  celui 
de  Mû-dê,  ne  diffère  en  rien  du  Planiago  major  L. 
dont,  chez  nous,  ((  les  hampes  ffutcsccnlcs  servent 
à  garnir  les  cages  pour  l’alimentation  des  petits 
oiseaux  familiers  ».  Je  regrette  vivement  d’avoir 
connu  l’étude  si  documentée  de  M.  A.  Sallet  trop 
lard  pour  la  citer  dans  le  travail  que  j’ai  publié  sur. 
l’emploi  des  plantains  en  thérapeutique.  L’auteur 
nous  y  apprend  que  le  Xa-liên  passe,  en  Annam, 
pour  une  sorte  de  panacée:  c’est  ainsi  qu’une 
femme  qui  désire  être  féconde  est  assurée,  lors¬ 
qu’elle  est  occupée  à  sa  récolte,  de  donner  le  jour 
à  un  enfant  mâle.  Son  action  diurétique  en  fait 
un  bon  remède  des  oedèmes  et  de  l’hydropisie;  il 
stimule  l’appétit,  épure  la  vision,  fortifie  le  foie, 
refrène  les  dysenteries,  influence  favorablement  les 
affeclions  des  voies  urinaires,  depuis  la  simple 
dysurie  jusqu’aux  complications  hémaluriques  cl 
aux  grandes  douleurs  des  lithiases.  Parmi  tant  de 
vertus,  M.  A.  Sallet  nous  engage  à  retenir  celles 
qui  font  du  plantain  une  plante  diurétique  et  cal¬ 
mante  dont  1’  ((  action  lénilive  apaisera  les 
intestins  irrités  ».  .Si  modesles  soient-ils,  ces  effets, 
joints  à  ceux  que  produit  la  citronnelle,  plaident 
en  faveur  de  l’adoption,  comme  infusion  à  la  fois 
sédative  cl  stimulante,  de  la  tisane  à  laquelle  on 
donnera  plus  de  prestige  en  lui  conservant  son 
vocable  exotique  de  ((  tisane  sino-annamite  ». 

Hknui  Lecleuc. 


1.  ArnciiT  Sallet  :  Xa-lièn,  le  grand  plantain.  But! 
Soc.  méil.-chir.  de  l'Indochiac,  Juin  1928.  La  citron- 
nctlc.  Gaz.  mdd.  de  France  cl  îles  pays  de  longue  fran¬ 
çaise,  .\nflt  1932. 
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Les  lazarets  antipaludiques 
en  Tunisie 


Le  paludisme  sévit  dans  toute  la  Régence 
depuis  la  côte  Nord  jusqu’à  la  limite  des  régions 
sahariennes.  Aucun  territoire  n’en  est  absolu¬ 
ment  indemne,  mais  c’est  surtout  dans  le  Nord 
et  le  Centre  plus  peuplés,  à  réseau  hydrogra¬ 
phique  plus  serré,  à  climat  plus  hu¬ 
mide  qu’il  exerce  ses  ravages.  Il 
est  des  zones,  l'ort  nombreuses  où 
l’on  peut  dire  que  toute  la  popula¬ 
tion  souffre  de  la  malaria.  On  sait 
combien  l’Arabe  est  sensible  à  cette 
infection  :  la  splénomégalie  généra¬ 
lisée  et  banale  chez  l’enfant  se 
montre  tout  aussi  répandue  chez 
l’adulte.  Celte  eonslatalion  s’ex- 
jilique  par  la  persistance  d’une  en¬ 
démie  qu’entretiennent  les  réveils 
épidémiques  saisonniers  du  prin- 
lemps  et  de  la  fin  de  l’automne. 

Certes,  de])uis  toujours,  celte  si¬ 
tuation  avait  préoccupé  aussi  bien 
les  médecins  que  le  gouvernement. 

Malgré  !(■  souvenir  de  certains  réveils 
assez  meurtriers  de  l’endémie,  les 
dispensaleurs  des  deniers  publics, 
malheureusement,  no  mesuraient  pas 
très  exactement  l’étendue  du  fléau 
et  les  subsides  n’étaient  délivrés 
qu’avec  une  certaine  parcimonie.  Le 
jour  où  le  service  d’Hygiène  devejiu 
plus  curieux  parce  que  moins  païUTc  • 
en  personnel  entreprit  d’y  regarder 
de  plus  prés,  le  problème  du  paludisme  tunisien 
se  révéla  assez  inquiétant. 

En  1931,  en  Décembre,  un  cyclone  d’une 
intensité  inouïe  inquiéta  fort  les  services  quant 
aux  répercussions  possibles  pour  l’année  sui¬ 
vante  :  certains  déversoirs  naturels  tels  que  le 
lac  Kelbia,  entre.  Entidaville  et  Kairouan,  furent 
transformés  en  mer  intérieure  que  les  chaleurs 
de  l’été  ne  purent  assécher.  Aussi,  on  augmenta 


le  personnel  infirmier,  la  quinine,  les  larvi- 
cides.  En  1932,  la  situation  excellente  des  années 
précédentes  se  maintint  pendant  le  premier 
semestre,  mais  en  Septembre  éclata  l’épidémie 
la  plus  grave,  la  plus  meurtrière  que  la  Régence 
ait  enregistrée  et  qui  atteignit  sou  intensité 
tuaxima  en  Novembre  et  Décembre;  la  mortalité 
fut  considérable. 

L’opinion  cette  fois  s’émut,  on  comprit  qu’il 
ne  fallait  plus  lésiner.  Grâce  à  l’initiative  et  à 
la  clairvoyance  de  M.  René  Thierry,  l’acluel 


Secrétaire  général  du  Gouvernement  Tunisien, 
alors  Directeur  général  de  l’Intérieur,  une  mis¬ 
sion  antipaludique  fut  créée  dès  la  fin  de  1932 
et  dotée  d’un  budget  substantiel.  Son  succes¬ 
seur,  M.  Dominique  Gaudiani,  continue  son 
œuvre  et  c’est  sous  sa  haute  direction  que  le  ser¬ 
vice  perfectionne  ses  méthodes,  étend  progressi¬ 
vement  son  rayon  d’gction  et  de  pénétration. 

La  direction  technique  de  la  mission  a  été 


confiée  à  M.  Georges  Villain  qui  en  a  été 
l’animateur.  Il  a  su,  grâce  à  sa  foi  communi¬ 
cative,  démontrer  et  convaincre  de  la  nécessité 
do  réorganiser  la  lutte  antipaludique,  de  la  sys¬ 
tématiser,  de  remplacer  les  efforts  dispersés  par 
une  organisation  unique,  indépendante  de  l’as¬ 
sistance  médicale  indigène.  Il  lui  a  fallu  faire 
l’instruction  technique  de  son  personnel  médi¬ 
cal  et  infirmier,  imposer  scs  disciplines  et  ses 
méthodes. 

A  l’origine  deux  méthodes  s’affrontaient,  l’une 
consistant  à  choisir  une  région  quel¬ 
conque  délimitée  et  à  l’assainir  i)ar 
tous  les  moyens  petits  et  grands  : 
quininisation,  lutte  anlilarvaire,  as¬ 
sèchement.  L’autre  consistait  à  aller 
])arlout,  à  atteindre  les  malades  où 
qu’ils  soient,  à  en  traiter  h?  plus  pos¬ 
sible,  en  un  mot  à  infiltrer  partout 
l’action  médicale  sans  négliger  ce¬ 
pendant  les  petites  mesures  d’assai- 

La  première  méthode  donne  natu¬ 
rellement  dos  résultats  excellents 
mais  limités.  La  seconde  est  plus 
humaine,  mais  plus  i)énible  et  plus 
risipiée  dans  son  application.  C’est 
celle  dernière  cependant  qui  a  pré¬ 
valu.  ,\u  point  de  vue  doctrinal  on 
considère,  en  effet,  que  si  le  grand 
assainissement  n’est  exécutable  que 
jKir  tranches  à  longue  échéance  et 
dans  les  seules  régions  à  haut  ren¬ 
dement  économique,  l’amélioration 
de  la  condition  des  habitants,  la 
IC  bonification  »  humaine  peut  et 
doit  être  généralisée  :  il  ne  .saurait 
y  avoir  à  ce  ])oiul  do  vue  de 
r ('‘g i O  n  s  i  )r i  v  i  1  ég i ées . 

Donc,  au  point  de  vue  malarique,  on  va  au 
malade  en  quoique  lieu  qu’il  se  trouve,  dans  le 
douar  où  il  habile,  chez  le  colon  où  il  travaille, 
parfois  mémo  sous  la  tente  du  transhumant. 
On  a  été  ainsi  conduit  à  créer  un  véritable  ré¬ 
seau  de  quininisation  curative  itinérante  sous  le 
double  contrôle  du  médecin  de  colonisation, 
agissant  comme  médecin  traitant,  et  des  méde- 
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cins  inspecteurs  antipaludiques  agissant  comme 
épidémiologistes  et  agents  de  coordination. 

Nous  ne  pouvons  ici  que  nous  en  tenir  aux 
grandes  lignes  de  l’organisation  antipaludique 
dans  la  Régence.  Un  détail  cependant  s’en  dé¬ 
tache  que  nous  tenons  à  mettre  particulière¬ 
ment  en  relier  :  il  s’agit  des  lazarcls  antipalu¬ 
diques. 

L’idée  directrice  est  la  suivante  :  on  a  affaire 
te  plus  souvent  è  des  malades  miséreux,  sous- 
alimentés,  des  faméliques.  Paludéens,  leur  dé¬ 
chéance  physiologique  est  telle  que  la  quinine 
est  chez  eux  inefficace,  et  môme  s’avère 
toxique  :  certains  meurent  è  la  première  injec¬ 
tion.  C’est  alors  <pie  l’on  a  pris  la  décision 
d’hospitaliser  temporairement  en  plein  hled  les 
miséreux  afin  de  les  réalimentcr  avant  et  après 
le  traitement.  Le  premier  essai  tenté  è  la  fin  de 
19.‘Î2  à  Kairouan  fut  concluant  et  étendu,  par 
suite,  è  d’autres  régions  du  centre. 

Ces  lazarets  se  divisent  en  deux  catégories 
suivant  leur  importance  ;  1°  les  lazarets  fixes; 
2"  les  lazarets  semi-mobiles.  Ces  derniers  sont 
au  nombre  de  six,  répartis  dans  toute  la  zone 
inqmliidée.  Il  n’y  a  qu’un  lazaret  fixe,  le  plus 
im|)orlant,  celui  d’Enfidaville. 

Enfidaville  est  >ine  petite  localité  située  à 
100  kilomètres  do  Tunis,  dans  une  région  extrê¬ 
mement  impaludée.  L’hôpital  a  été  installé  dans 
d’anciens  bains  maures,  et  è  certains  moments 
on  a  dû  hospitaliser  jusqu’è  300  malades,  soit 
dans  le  hAtinient  môme,  soit  soxis  des  tentes. 

Le  séjour  y  est  de  quinze  jours  è  trois  se¬ 
maines.  Ce  sont  naturellement  les  cas  les  plus 
graves.  Dès  leur  arrivée  les  malades  sont  net¬ 
toyés,  épouillés,  pourvus  de  vêtements  propres, 
mis  en  observation.  Leur  sang  est  examiné 
chaque  jour  avant  et  pondant  toute  la  durée  du 
traitement.  Un  petit  laboratoire  avec  un  prépa¬ 
rateur  très  expérimenté  a  été  aménagé  .è  cet  effet 
dans  les  locaux  mômes  du  lazaret.  De  plus,  h 
Enfidaville  il  n’y  a  pas  qu’un  service  de  dia¬ 
gnostic  et  de  traitement,  un  hôpital  spécialisé, 
mais  le  lazaret  est  devenu  un  véritable  contre 
de  recherches  malariologiquos,  dont  certaines 
promettent  d’être  fertiles  en  applications  pra- 
li(jues. 

.\joutons  que  hlancliis  et  revitalisés,  les  ma¬ 
lades  quittant  le  lazaret  sont  suivis  dans  les 
douars.  On  continue  même,  s’ils  sont  nécessi¬ 
teux,  à  leur  faire  des  distrihixtions  do  vivres 
payés  cette  fois  par  les  contrôleurs  civils.  Cotte, 
distribution  se  fait  en  nature;  autrefois  on  don¬ 
nait  de  la  farine,  mais  les  Arabes  la  vendaient 
immédiatement  chez  le  Djerhien  '  pour  acheter 
du  thé  -  dont  ils  font  un  usage  immodéré. 
Aussi,  on  leur  donne  maintenant  du  pain,  de 
l’huile,  des  dattes,  denrées  sans  valeur  mar- 
cliande. 

Comme  il  était  ?i  prévoir,  l’hospitalisation  dans 
les  lazarets  a  donné  aussitôt  d’excellents  résul¬ 
tats.  .Ainsi,  au  moment  où  la  mortalité  était 
considérable  dans  les  douars  environnant  Enfi¬ 
daville,  au  lazaret  môme  elle  no  dépassait  pas 
2  pour  1.000. 

.Aussi,  la  création  de  centres  d’hospitalisation 
est-elle  une  première  étape  vers  colle  des  centres 
do  traitement  et  leur  substitution  à  la  quinini¬ 
sation  itinérante  qui  échappe  presque  complè¬ 
tement  au  contrôle  du  médecin.  Faire  venir  les 
paludéens  malades  ou  non  régulièrement  au 
dispensaire  pour  le  traitement  et  les  examens 
de  sang,  c’est  déjè  très  difficile  en  Europe  mé- 


1.  I.K  nom  (l'Iialiitant  de  l’île  de  Djerba  est  pour  les 
.\rabes  syiioiiyine  d’épicier. 

2.  Les  médecins  conslulent  souvent  des  accidents 
graves  consécutifs  à  l’intoxication  par  le  ttié  chez  des 
individus  et  parfois  même  chez  des  enfants  de  12  à  15 
ans,  liospitalisés  et  privés  de  leur  boisson  favorite. 


ridiunale,  cela  ne  s’obtient  qu’à  force  de  propa¬ 
gande.  Ici,  en  Tunisie,  la  population  y  est  en¬ 
core  moins  préparée. 

Un  autre  facteur  intervient  aussi  et  qui  neu¬ 
tralise  en  partie  les  efforts  do  prophylaxie,  c’est 
le  nomadisme.  Il  est  extrômement  important. 
On  voit  sur  les  routes  de  longues  caravanes  qui 
se  déplacent  sans  cesse  du  Nord  au  Sud  et  du 
Sud  au  Nord.  Les  nomades  vont  là  où  il  y  a  de 
l’ouvrage,  là  où  l’on  peut  les  employer.  C’est  la 
récolte  des  olives  dans  le  Sahel  en  automne,  les 
vendanges  dans  la  région  du  Cap  Bon.  Puis 
aussitôt  après,  nouveau  départ.  On  peut  poser 
en  principe  que  ces  nomades  sont  toujours  im¬ 
paludés  et  échappant  à  tout  contrôle,  peu  ou 
pas  soignés,  ils  transportent  avec  eux  le  virus 
et  vont  infecter  des  régions  relativement  saines. 
Le  paludisme  est  maintenant  rare  à  Enfidaville, 
les  malades  que  l’on  y  trouve  sont  des  individus 
venant  du  Nord  et  du  Cap  Bon.  Ce  sont  surtout 
ces  Bédouins  nomades  qui  composent  la  clien¬ 
tèle  des  lazarets  antipaludiques.  D’ailleurs,  au¬ 
tour  de  Tunis,  on  a  dû  prendre  des  mesures 
pour  canaliser  ces  errants,  les  réunir  dans  des 
camps  pour  des  raisons  de  police  et  surtout  pour 
des  raisons  sanitaires  telles  que  vaccination,  dé¬ 
pistage  des  paludéens,  des  pesteux,  des  ty¬ 
phiques. 

En  somme,  les  efforts  du  Service  antipalu¬ 
dique  en  Tunisie  sont  en  plein  rendement.  On 
n’a  pas  pris  de  mesures  à  grand  fracas,  destinées 
à  donner  des  résultats  étincelants  mais  trop 
localisés,  on  s’est  contenté  et  on  devra  se 
contenter  de  plus  en  plus  d’un  programme  de 
travaux  d’assainissement  échelonnés  sur  plu¬ 
sieurs  années.  C’est  donc  la  lutte  continue,  de 
tous  les  jours,  dure,  ingrate,  qui  doit  être  pour¬ 
suivie,  lutte  contre  la  maladie,  mais  bien  plus 
encore  contre  l’indifférence,  la  résignation  des 
Arabes. 

Actuellement,  on  peut  dire  que  toutes  les 
populations,  sédentaires  du  moins,  sont  visitées, 
les  malades  sont  traités.  Le  temps  n’est  plus  où 
le  médecin,  débordé,  ne  pouvait  songer  à  guérir 
les  malades  mais  tout  au  plus  à  en  empêcher 
quelques-uns  de  mourir.  Mais  cela  peut  revenir, 
il  ne  faut  pas  s’y  tromper;  c’est  pourquoi  les 
chefs  du  service  antipaludique  doivent  veiller 
avant  tout  à  ce  que,  sous  prétexte  d’économies, 
leur  service  ne  soit  pas  désorganisé.  C’est  pour 
les  médecins  une  tâche  souvent  difficile  de  faire 
comprendre  à  l’administration  que  le  paludisme 
no  s’extirpe  pas  comme  une  dent  malade  et 
([u’on  n’assainit  pas  une  région  palustre  comme 
on  épouille  un  douar,  qu’il  faut,  quels  que 
soient  les  moyens  omjiloyés,  des  années  d’efforts 
continus  et  persistants  pour  le  rendre  latent, 
inoffensif,  ou  plutôt  moins  offensif.  Dans  un 
])ays  comme  la  Tunisie,  périodiquement,  cycli- 
ipiement,  il  manifestera  sa  iirésence  par  dos  ré¬ 
veils  explosifs  et  d’autant  plus  meurtriers  qu’on 
se  sera  mieux  laissé  endormir  par  des  années 
do  trompeuse  sécurité. 

IlENni  Galmard. 


La  crise  économique 
et  la  médecine 


Depuis  quatre  uns  la  crise  économique,  dépri¬ 
mant  les  budgets  nationaux,  départementaux 
et  communaux,  et  ])lus  encore  les  budgets  fa¬ 
miliaux,  menace  non  seulement  d’arrêter  le  pro¬ 
grès,  mais  de  déterminer  un  recul  de  la  méde¬ 
cine  préventive  et  curative.  Il  n’y  a  pas  un 
médecin  qui  ne  soit  jiour  ainsi  dire  à  sa  discré¬ 
tion,  soit  dans  la  clientèle  privée,  soit  dans 


l’activité  publique  comme  médecin  d’hôpital,  de 
dispensaire  ou  de  services  d’hygiène.  Les  me¬ 
sures  qui  arrêteraient  la  crise  seraient  salutaires 
à  la  fois  pour  le  public  et  pour  le  corps  médical. 

Comme  tous  les  événements  qui  s’accomplis¬ 
sent  sous  nos  yeux,  la  crise  et  scs  effets  sont  dif¬ 
ficiles  à  connaître.  La  Société  des  Nations,  par 
son  organisation  d’hygiène  et  le  Bureau  inter¬ 
national  du  Travail,  profilant  de  ses  grands 
moyens  d’information,  a  commencé  en  1932  à 
recueillir  et  interpréter  les  faits.  Un  aperçu  de 
ces  études  ne  peut  manquer  d’intéresser  le 
médecin. 

Ces  faits  se  laissent  connaître  jiar  des  chiffres. 
On  a  dû  les  prendre  où  ils  sont,  dans  les  sta¬ 
tistiques  des  services  publics,  de  l’Assistance  et  • 
de  l’Assurance.  Le  chômage  et  ses  résultats  im¬ 
médiats  se  présentent  d’abord,  comme  ce  qu’il 
y  a  de  plus  brutal  et  de  moins  difficile  à  me¬ 
surer.  Nous  voudrions  bien  aussi  connaître  les 
effets  de  la  crise  sur  les  rapports  entre  le  méde¬ 
cin  et  la  clientèle  privée  :  la  crise  ne  sévit  pas 
seulement  sur  l’ouvrier,  elle  n’est  pas  une 
épreuve  réservée  à  une  seule  classe;  ce  dernier 
aspect  du  problème  est  encore  [ilus  difficile  à 
analyser. 


Les  statistiques  de  mortalité  s’offrent  comme 
le  premier  moyen  d’apprécier  l’état  sanitaire. 
On  sait  que  la  morlalité  générale  est  en  décrois¬ 
sance  dans  tous  les  pays  civilisés;  les  causes  sont 
les  progrès  de  l’hygiène,  l’élévation  du  niveau 
de  la  vie,  la  diminution  des  naissances  et  par 
conséquent  des  décès  d’enfants.  Il  a  pu  se  pro¬ 
duire  des  poussées  passagères  de  mortalité  à 
cause  de  la  grippe;  mais  dans  l’ensemble,  depuis 
le  commencement  de  la  crise,  la  mortalité  géné¬ 
rale  n’a  pas  cessé  de  décroître  dans  les  sept 
grandes  villes  particulièrement  étudiées  (Am¬ 
sterdam,  Budapest,  Cologne,  Milan,  Paris,  Pra¬ 
gue,  Varsovie),  malgré  les  restrictions  alimen¬ 
taires,  en  quantité  et  en  qualité,  imposées  à  des 
millions  de  chômeurs,  malgré  la  concentration 
d’une  partie  de  la  population  dans  des  locaux 
à  loyer  inférieur,  malgré  la  disette  de  vêtements 
et  de  chauffage  pendant  plusieurs  hivers. 

Si  l’on  décompose  la  mortalité  générale  en 
mortalité  infantile,  mortalité  de  la  seconde  en¬ 
fance,  des  adolescents,  des  adultes  jeunes,  dos 
adultes  ôgés  et  des  vieillards,  le  résultat  est  le 
môme  :  la  mortalité  n’a  pas  cessé  de  diminuer. 

De  môme  encore  la  mortalité  tuberculeuse, 
qui  reflète  en  général  les  mauvai.ses  conditions 
sociales  :  malgré  quelques  accidents  de  la  courbe 
sur  certains  points  de  l’Europe,  elle  est  ou  sta¬ 
tionnaire,  ou,  jiresque  partout,  en  décrois¬ 
sance. 

Peut-être,  la  tuberculose  étant  une  affection 
chronique,  les  ellels  de  la  crise  sur  cette  forme 
de  la  mortalité  ne  sont  pas  encore  manifestes  ? 
Il  faudrait  consulter  les  statistiques  do  morbi¬ 
dité.  On  sait  combien  elles  sont  difficiles  à  éta¬ 
blir.  Or,  les  rares  statistiques  de  morbidité  tu¬ 
berculeuse  que  l’on  possède,  et  le  mouvement 
des  nouveaux  consultants  dans  les  dispensaires 
de  plusieurs  grandes  villes  (entre  autres,  New- 
York),  n’indiquent  pas  une  augmentation  ré¬ 
cente. 

Bref,  les  statistiques  répondent  que  la  crise 
a  été  jusqu’ici  inolîensive... 

* 

*  * 

Cette  conclusion  paradoxale,  le  bon  seiis  re¬ 
fuse  de  l'admettre.  Les  statistiques  sont  eh  re¬ 
tard  et  ne  répondent  pas  encore.  ti’obséfValion 
médicale  n’est  pas  d’accord  avec  elles,  et  ici, 
c’est  le  médecin  qui  doit  avoir  raison.  La  Fédé- 
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ration  américaine  du  Travail  estime  que,  de  par 
la  crise,  plus  de  40  millions  d’habitants  dos 
Klats-Unis  «  ont  maintenant  un  niveau  de  vie 
inférieur  au  standard  indispensable  à  la  santé  ». 
Ku  Allemagne,  15  millions  de  personnes  vivent 
d’indemnité  de  chômage  ou  sont  à  la  charge  de 
l’Assistance  publique.  Il  n’y  a  pas  que  des 
«  prolétaires  »  dans  ces  foules;  il  y  a  dos  em¬ 
ployés  de  commerce  et  d’industrie,  une  forte 
partie  de  la  classe  moyenne.  Comment  s’ali¬ 
mentent-ils  .s  En  divers  pays  on  parle  do  ic  fa¬ 
mine  cachée  ».  Môme  dans  la  classe  aisée  ou 
plus  qu’aisée  la  crise  paraît  causer  des  restric¬ 
tions  d’ordre  médical  :  maladies  laissées  davan¬ 
tage  h  elles-mCmes,  opérations  différées... 

En  Allemagne,  le  service  national  de  défense 
contre  la  mortalité  infantile  signale  l’augmen¬ 
tation  de  fréquence  du  rachitisme  et  du  cranio- 
tahes;  s’il  y  a  chez  les  enfants  diminution  do  la 
méningite  tuberculeuse  et  de  la  tuberculose  mi¬ 
liaire,  il  y  a  augmentation  des  états  tuberculeux 
primaires.  On  note  une  diminution  anormale 
de  poids  chez  un  grand  nombre  de  chômeurs. 
Aux  Etats-Unis,  dans  tel  Centre  d’hygiène  de 
New-York,  le  pourcentage  des  enfants  sous-ali¬ 
mentés  est  passé,  de  1928  à  1932,  -de  18  à  60. 
Le  Comité  de  VAmerican  Friends  Service  cons¬ 
tate  dans  une  école  de  Philadelphie  (c’est  une 
ville  où  il  y  a  toujours  eu  du  paupérisme)  que 
99  pour  100  des  enfants  ont  un  poids  inférieur 
à  la  moyenne. 

La  crise  n’a  pas  seulement  des  répercussions 
physiques.  Le  manque  de  travail  et  les  priva¬ 
tions  suscitent  l’angoisse,  le  découragement, 
l’esprit  de  révolte,  qui  pèsent  sur  la  vie  pu¬ 
blique.  Les  jeunes  gens  surtout,  devant  qui  la 
vie  se  ferme,  sont  poussés  vers  le  déséquilibre 
mental. 


Les  indices  recueillis  dès  1932  justifient  le 
mémoire  de  la  Section  d’hygiène  sur  les  moyens 
propres  à  sauvegarder  la  santé  publique  en 
temps  de  crise.  Tandis  que  la  crise  et  le  chô¬ 
mage  entraînent  un  accroissement  considérable 
des  dépenses  d’assistance,  le  besoin  de  faire  des 
économies  oblige  à  réduire  les  dépenses  de  mé¬ 
decine  préventive  au  moment  où  elles  sont  plus 
nécessaires  que  jamais.  Les  gouvernements 
choisissent  assez  volontiers  le  budget  de  l’hy¬ 
giène  comme  le  plus  patient  à  supporter  des 
retranchements.  Dans  certains  pays  heureuse¬ 
ment,  on  a  compris  que  le  traitement  et  la  pré¬ 
vention  des  maladies  sont  des  dépenses  qui  rap¬ 
portent  plus  qu’elles  ne  coûtent  :  la  ville  de 
New-York  a  calculé  qu’une  dépense  de  15  mil¬ 
lions  de  dollars  pour  l’hygiène  lui  fait  épar¬ 
gner  200  millions  de  dollars.  Une  conférence  mixte 
do  l’organisation  d’hygiène  et  du  bureau  interna¬ 
tional  du  travail  a  révisé  le  tableau  des  dépenses 
d’ordre  médical  et  sanitaire,  proposé  un  plan 
do  «  rationalisation  »  des  soins  médicaux  et  un 
régime  de  collaboration  entre  hôpitaux,  assis¬ 
tance,  services  d’hygiène;  enfin  un  plan  de  ra- 
lionaiisation  des  services  d’hygiène  et  coopéra¬ 
tion  avec  les  Caisses  d’assurances.  La  construc¬ 
tion,  l’équipement  et  l’exploitation  des  hôpi¬ 
taux  peuvent  être  rendus  plus  économiques  par 
la  standardisation  de  toute  la  partie  malérielle 
de  l’œuvre  *. 


Pour  suivre  l’enchaînement  des  faits,  les  ex¬ 
perts  de  la  Société  des  Nations  se  sont  engagés 
dans  de  vastes  enquêtes  de  médecine  sociale. 


1.  Rapport  sur  les  méthodes  les  plus  aptes  à  sauvc- 
fiarder  la  santé  publique  en  temps  de  crise.  Bull.  Trim. 
Or(j.  d'Hyg.  de  la  S.  D.  N.,  t.  2,  n"  2.  Rapport  sur  les 
Icndances  récentes  dans  le  développement  des  hôpitaux 
généraux  en  Angleterre,  t.  3,  n"  2. 


1“  Les  travaux  publics  et  l’hygiène.  —  Il 
suffit  en  France  de  citer  le  plan  Marque!  pour 
rendre  vivante  l’idée  d’un  grand  ensemble  de 
travaux  entrepris  comme  un  remède  à  la  crise  : 
donner  le  secours  en  échange  d’un  travail,  telle 
a  été  la  première  idée.  La  deuxième  fut  de  faire 
dans  le  programme  une  large  place  aux  tra¬ 
vaux  utiles  à  la  santé. publique.  Un  rapport  de 
Cumming  “  chef  des  services  d’hygiène  au  gou¬ 
vernement  fédéral  de  Washington,  nous  informe 
des  travaux  ainsi  exécutés  aux  Etats-Unis  :  as¬ 
sainissement,  en  particulier  en  vue  de  l’extinc¬ 
tion  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  petites  villes; 
campagnes  contre  le  paludisme,  dont  le  résul¬ 
tat  doit  être  une  économie  annuelle  de  100  mil¬ 
lions  de  dollars;  lutte  contre  le  typhus  murin, 
par  la  chasse  aux  rats;  fermeture  des  mines  de 
charbon  abandonnées,  pour  empêcher  l’acidifi¬ 
cation  des  eaux  d’alimentation  par  les  eaux 
acides  venues  des  mines  (production  de  SO^H“ 
par  l’oxygène  de  l’air  et  les  pyrites  en  présence 
do  l’eau). 

En  France,  le  plan  Marqnet  étant  financé  par 
les  capitaux  des  Caisses  d’assurances,  il  a  paru 
inique  de  ne  pas  y  faire  une  place  prépondé¬ 
rante  aux  travaux  qui  amélioreront  notre  outil¬ 
lage  sanitaire.  C’est  l’idée  qui  anime  le  groupe¬ 
ment  international  fondé  et  présidé  par  M.  Jus¬ 
tin  Godart. 

2°  L’alimentation.  —  La  crise  frappe  d’abord 
les  populations  par  les  restrictions'alimentaires. 
Le  cas  le  plus  voyant  et  le  plus  urgent  est  l’ali¬ 
mentation  des  chômeurs  :  la  proportion  de  leur 
revenu  qu’ils  doivent  consacrer  à  la  nourriture 
de  la  famille  monte  jusqu’à  75  pour  100.  Le 
beurre,  la  viande,  les  légumes  frais  et  verts,  les 
vitamines,  cèdent  la  place  à  la  margarine,  aux 
pommes  de  terre,  et  au  café.  Dans  l’ensemble 
l’alimentation  se  rapproche  de  ce  qu’elle  a  été 
pendant  les  époques  noires  de  la  guerre.  Com¬ 
ment  mesurer  scientifiquement  les  effets  de  la 
sous-alimentation  P  Deux  Conférences  d’experts 
réunies  en  Septembre  et  Décembre  1932  (les  prof. 
Lapicque  et  Parisot  y  représentaient  la  France) 
ont  recommandé,  pour  rendre  les  observations 
comparables  d’un  pays  à  l’autre,  l’emploi  d’une 
môme  échelle  de  coefficients  familiaux  et  une 
technique  uniforme  pour  les  enquêtes  menées 
par  la  méthode  des  carnets  de  rnénage;  puis  un 
programme  commun  d’enquêtes  médicales  et 
sociales  sur  des  groupes  de  chacun  environ  mille 
familles,  avec  examens  cliniques,  pesées  pério¬ 
diques,  indices  des  dimensions  du  corps,  déter¬ 
mination  du  taux  d’hémoglobine,  recherche  des 
signes  d’avitaminoses,  entre  autres  le  rachitisme 
et  la  xérophtalmie. 

Un  rapport  do  M.  Aykroyd  donne  des  exemples 
d’alimentation  rationnelle  avec  des  revenus  res¬ 
treints.  Un  rapiiort  de  M.  Mackenzie  décrit  le 
mécanisme  administratif  monté  pour  assurer 
une  alimentation  adéquate  aux  indigents  en 
Grande-Bretagne.  Un  rapport  de  M.  Gôtzl 
donne  les  résultats  d’une  enquête  faite  sur  des 
centaines  de  familles  à  Vienne. 

A  la  demande  de  plusieurs  pays,  la  Société 
des  Nations  a  décidé  la  publication  d’un  rapport 
général  sur  l’alimentation,  qui  puisse  servir  de 
guide  en  cette  matière  aux  chefs  des  administra¬ 
tions  d’hygiène. 

3“  L’habitation.  —  La  crise  a  ouvert  à  la  poli¬ 
tique  de  l’habitation  des  voies  nouvelles  et  va¬ 
riées.  Les  colonies  de  chômeurs  à  proximité  des 
villes,  créées  surtout  en  Allemagne,  ont  un 
triple  effet  :  le  sans-travail  s’occupe,  échappe  à 
l’oisiveté;  en  cultivant  une  parcelle  de  terre,  il 


produit  pour  sa  famille  un  complément  de 
nourriture  chère,  celle  qui  lui  manquait  le 
plus  :  protéines,  par  l’élevage  de  quelques  ani¬ 
maux,  vitamines,  par  la  culture  de  légumes; 
enfin,  il  décongestionne  les  quartiers  les  plus 
peuplés  de  la  ville  :  la  crise  a  suscité  un  vaste 
retour  à  la  terre  (rapport  de  Schmidt,  BuU. 
trim.,  t.  II,  n°  4).  Les  célèbres  cités-jardins  et 
jardins  ouvriers  de  Stockholm  sont  étudiés  par 
l’un  de  leurs  promoteurs  (G.  Lindhagen,  Bull., 
l.  III,  n“  3).  Nous  sommes  au  début  d’une  révo¬ 
lution  non  seulement  de  l’urbanisme,  mais  de 
l’habitation  rurale.  La  Société  des  Nations  a 
commencé  à  recueillir  une  documonlation  sur 
cet  immense  problème,  afin  de  mettre  en  com¬ 
mun  l’expérience  acquise  par  les  divers  jiays. 
Avec  la  reconstruction  du  Nord-Est,  les  Cités- 
jardins  du  Grand  Paris,  et  celles  de  Lyon  et  de 
Marseille,  la  France  a  déjà  pris  une  part  impor¬ 
tante  à  ce  mouvement. 


Les  médecins  trouveront  peut-être  qu’il  y  a 
dans  ces  études  une  lacune,  sans  penser  qu’elle 
ne  pourrait  être  comblée  que  par  eux-mêmes. 
Quel  est  le  retentissement  de  la  crise  sur  la 
médecine  privée,  celle  (lui  rejiose  sur  les  libres 
rapports  entre  l’homme  et  le  médecin  ?  Nous 
tenons  sans  doute  à  savoir  ce  qui  se  passe  dans 
les  grandes  cliniques  hospilalières,  dans  les  dis-- 
pensaires,  dans  l’assurance  et  l’assistance;  mais 
comme  il  serait  intéressant  aussi  de  savoir  ce 
qui  se  passe  dans  la  clientèle  traditionnelle  ! 
Jusqu’à  un  certain  point,  la  destinée  du  corps 
médical  est  en  jeu  dans  la  crise  économique.  La 
crise  conlribuera-t-clle  à  incliner  la  médecine 
vers  la  médecine  collective  ou  organisée;  ou  lais¬ 
sera-t-elle  une  grande  partie  de  la  population,  la 
classe  moyenne,  attachée  à  la  médecine  indivi¬ 
duelle  ou  privée?  C’est  ce  qui  rend  si  intéres¬ 
santes  ces  questions,  que  le  corps  médical  de¬ 
vrait  maintenir  à  l’ordre  du  jour  de  ses  réunions 
professionnelles.  Congrès  et  Syndicats,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  rapports  de  la  Société  des  Nations, 
dont  nous  venons  de  donner  un  trop  sommaire 
aperçu. 

Etienne  Burnet. 


Le  deuxième  centenaire 

de 

l’Académie  nationale  espagnole 
de  Médecine 


L’Académie  Nationale  de  Médecine  vient  d'or¬ 
ganiser  plusieurs  reunions  pour  commémorer  le 
deuxième  centenaire  de  sa  fondation,  car  le  titre 
d 'Académie  Royale  de  Médecine  lui  fut  accordé  en 
vertu  d’une  ordonnance  royale  de  Philippe  V,  en 
date  du  13  Septembre  1734.  Cependant,  l’Académie 
existait  déjà  depuis  1733,  sous  le  nom  d’Associa¬ 
tion  Littéraire  et  Médicale.  Les  membres  de  celte 
Association,  quelques  professeurs  de  médecine, 
chirurgie  et  pharmacie,  au  nombre  dcscjuels  figu¬ 
raient  les  sommités  de  l’époque,  soucieux  d’ap¬ 
porter  leur  contribution  au  progrès  do  la  science 
médicale,  se  réunissaient  chaque  jour  dans  la  bi¬ 
bliothèque  du  célèbre  professeur  do  l’Ecole  de  Phai'- 
macie.  Don  José  llortega,  rue  de  las  lluerlas,  pour 
y  faire  dos  conférences  sur  des  sujets  profession¬ 
nels  ou  pour  disserter  sur  les  procédés  iiropres  à 
perfectionner  en  Espagne  les  méthodes  d'enseigne¬ 
ment  dans  leurs  trois  Facultés  respectives. 

Depuis  le  13  Septembre  1734,  date  à  laquelle 
l’Académie  eut  une  existence  légale,  de  nombreux 
décrets  royaux  sont  venus  modifier  ses  statuts. 
Enfin,  le  24  Août  1932,  ont  été  approuvés  scs  non- 
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veaux  slatuls,  qui  coiilienncnt  d’ImporUiiitcs  ré¬ 
formes,  Icnioin  celle  relative  au  mode  d’élection 
<le  ses  membres,  qui  devront  être  élus  par  elle, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  que  les  intéressés  en  fas¬ 
sent  la  demande.  Le  membre  élu  sera  versé  dans 
la  section  à  laquelle  le  désignent  naturellement  son 
l>a.ssé  scienlifique  et  ses  travaux. 

Le  premier  président  de  l’Académie  en  date 
dans  l’histoire  est  le  chevalier  Don  José  Cervi, 
méilecin  principal  cl  président  de  la  Société  Royale 
de  Métlccinc  de  Séville.  11  fut  éhi  président  de 
r.\cadémie  Royale  de  Médecine  à  l’àge  de  72  ans. 
Le  portrait  que  nous  publions  avec  son  titre  a  été 
extrait  de  l'édition  princeps  d’une  de  scs  œuvres, 
la  Pharmacopée,  dont  un  exemplaire  est  conservé 
dans  la  belle  bibliolhè,que  de  l’Académie. 

L’Académie  tenait  ses  séances  dans  un  local 
vélusic  de  la  rue  Mayor,  elle  est  maintenant  dans 
un  édifice  construit  pour  elle,  rue  de  Arricta,  sur 
une  pallie  du  terrain  <iu'occupait  la  Bibliothèqiic 
Nalionalc.  par  le  dislingiié  archilcete  Luis 
Cabcllo  l.apicdra.  La  pose  de  la  première  pierre 
cul  lieu  .solennellement  le  G  l’évricr  1911.  Dans 
une  cavité  de  celle  pierre  fut  déjiosé  un  coffret 
eontenant  un  exemplaire  du  Journal  Officiel  de 
ce  jour,  les  .Annales  de  la  corporation  relatifs 
à  la  construction  de  l'édifice,  un  exemplaire 
du  mémoire  de  l’exeicice  de  1910,  et  un  procès- 
verbal  de  la  cérémonie,  portant  la  signature  de 
lous  les  Académiciens  préscuils.  La  première 
séaiue  scienlifique  cul  lieu  le  2G  Juin  1914,  et 
au  mois  lie  Mar.s  de  rannée  suivante,  l’Aca- 

iiieiidue,  le  grand  chirurgien  Juan  C.oronado, 
qui  devait  être  de  longues  années  durant,  le 
«  médecin  des  toreros  ». 

Au  nombre  des  œuvres  publiées  par  l’Aca¬ 
démie  figurent  .ses  mémoires:  «  La  Pliarma- 
copée  Officielle  Espagnole  »,  «  Le  Pélitoire  et 
Tarifs  Oflieiels  »,  lous  les  Irava 


Madrid  cl  Vallladolid,  un  prix  de  1.500  pesetas 
chaque  année  pour  la  meilleure  thèse  de  Doctoral, 
un  prix  bisannuel  de  5.000  pesetas,  destiné  à  être 
réparti  entre  cinq  garçons  et  cinq  lilles  des  écoles 
municipales  do  Madrid;  deux  secours  annuels  de 
2.000  pesetas  chacun  poiir  les  médecins  nécessiteux, 
un  prix  bisannuel  pour  récompenser  le  meilleur 
travail  de  déontologie  professionnelle,  et  trois  ou 
quatre  pensions  annuelles,  proportionnelles  aux 
intérêts  du  capital,  destinées  à  permettre  des  séjours 
de  six  mois  à  l’étranger  à  des  médecins  ayant  de 
trois  à  cinq  ans  d’exercice. 

Laurcano  de  Jado  y  Vendades  fil  don  en  192G 
de  5.000  pesetas  dont  les  intérêts  sont  destinés  à 
faire  les  frais  du  Prix  Obicla,  accordé  au  médecin 
qui  se  sera  le  plus  distingué  par  ses  écrits,  sa 
valeur  scienlifique,  ses  qualités  de  professeur,  ou 
l’exercice  de  sa  profession. 

Le  comte  de  Ciarlhagènc  a  légué  à  l’Académie, 
en  1929,  une  somme  do  1.200.000  pesetas,  dont 


étrangers.  Elle  a  choisi  pour  représenter  la  France 
trois  maîtres  devant  lesquels  nous  nous  inclinons 
avre  respect.  Nous  avons  nommé  les  professeurs 
Jean-Louis  Faure,  Marcel  Labbé  et  Jules  Comby. 

Fiîhnan  Peiiez  (Madrid), 
Corrospondaiil  Lauréat 

(tu  l'Acailémie  Nalioiialo  E.spagnolc  de  Médecine. 


Questions  Fiscales 


i  de  sa 

bibliothèque  iJas.siquo  de  médecine,  d’aucuns 
particulièrement  intéressants,  par  exemple  le 
livre  de  la  Peste,  de  M.  Luis  Mercado,  avec  une 
élude  s\ir  l’auteur  et  scs  (ouvres  par  M.  Nicasio 
Mariscal  ;  le  livTC  de  M.  lîcnito  Daza  de  Valdès 
sur  l’emploi  des  luiielles,  commenté  par  le 
pnd'.  Manuel  Mar(|ue7.,  le  livre  ((  Du  régime 
(le  la  santé  »,  par  .M.  Avila  de  Lobera,  avec  une 
introduction  cl  de  nombreuses  annotations  par 
M.  lîaltasar  llcrnandc/.  Bris,  les  (euvres  de 
Antonio  tiimhernat,  précédées  d'une  étude  bio- 
graphi(pic  par  .AI.  Enri(ine  Salcedo,  enfin  la 
c<  rhénqu’ulique  des  Maladies  de  rEnfance  » 
par  M.  .h'uonimo  Soriano,  avec  élude  biogra- 
phi(pie  sur  l’auteur  par  M.  Jésus  Sarabia  Pardo. 

L’Académie  a  re(;u  de  nombreux  legs  et  dons, 
dont  nous  croyons  inic’ressant  de  citer  qucl- 

I.e  premier  en  date  parmi  .ses  bienfaiteurs 
est  M.  l'ranci.seo  Alvarez  Aleala,  <pn,  en  18G2. 
lit  don  à  l’Aeadi'inie  d’une  rente  annuelle  de 
“■âO  pesetas  en  litres  de  l’Etat,  destinée  à  faire  les 
frais  d'un  ou  deux  prix  annmd.s  sur  des  sujets 
choisis  par  l'.Académie. 

Eauslino  Dareia  Boel,  doyen  honoraire  de  la 
Bienfaisance  Provinciale  d’Oviedo,  a  également 
légué  à  l’Académie,  en  189.'ï,  une  somme  de  95.G00 
pesetas,  en  litre  do  rente  à  4  jmiir  ,100,  dont  les 
arrérages  sont  attribués  annuellement  sons  forme 
de  prix  qui  portent  le  nom  de  leur  fondateur. 

Le  distingué  soiis-inspeclenr  de  première  classe 
du  Corps  de  Santé  .Militaire,  Ediiardo  Perez  de  la 
l’anosa,  laissa  à  l’Académie,  par  dispo.sition  testa¬ 
mentaire,  une  somme  de  94.200  pesetas,  en  litres 
de  la  dette  perpétuelle  (i  4  pour  100. 

Le  grand  puéricultenr,  .M.  Jésus  Sarabia  y  Pardo, 
directeur  de  l’IhApilal  de  l 'Enfant-Jésus  de  Madrid, 
a  créé  un  prix  perpétuel  de  5.000  pesetas  chaque 
année,  destine  i  récompenser,  depuis  1921,  le 
meilleur  travail  traitant  des  maladies  do  l’enfance. 

M.  Nicolas  Rodriguez  Abaytua  a  légué  à  l’Aca- 
déunie  sa  bibliolln'que,  des  tableaux  de  valeur, 
ainsi  qu’une  somme  destinée  à  créer  chaque  année 
deux  prix  pour  les  nu-derins  écrivains,  une  autre 
|Kiur  couvrir  les  frais  de  trois  .soutenances  de  thèse 


eullés 


de 


telle. 


les  intérêts  .servent  à  entretenir  une  chaire  d’études 
supérieures,  à  accorder  des  bourses  d’études  à 
l'étranger  et  à  acquérir  des  livres  cl  du  matériel 
seicnlilirpie  pour  l’Académie. 

l’armi  les  autres  bienfaiteurs,  citons  encore 
Carmen  Lopez  Sanchez,  MM.  José  Uslarilz,  Manuel 
Iglesias,  José  Calvo  y  Martin,  José  Salcedo  y  Gcncs- 
lal,  Rafael  Martinez  Molina,  Lino  Bla.sco,  Pedro 
Maria  Rid)io,  et  d’autres  encore  que  nous  oiddions, 
qui  ont  tenu  à  manifester  ainsi  leur  haute  estime  à 
l’égard  des  travaux  scientifiques  de  la  corporation. 

Mais,  ce  qui  fait  le  vrai  bijou  de  l’Académie, 
c'est  sa  bibliothèque,  de  près  de  2Ü.OOO  volumes, 
parmi  lesquels  certains  ont  une  valeur  inou'i'e  au 
point  de  vue  historique  et  scientifique,  cl  qui  est 
presque  ignorée  des  médecins  madrilènes,  et  aussi, 
il  faut  bien  le  dire,  des  académiciens  cl  des  mem¬ 
bres  correspondants  eux-mêmes.  Et  pourtant,  de 
mémoire  d'homme,  jamais  il  n’a  été  refusé  à 
quiconque  l'autorisation  de  travailler  dans  cette 
bibliothèque. 

A  l’occasion  de  la  commémoration  de  son 
deuxième  centenaire,  l'Académie  nationale  espa¬ 
gnole  de  Mé(h'cine  a  tenu  à  nommer  académiciens 
<(  honoris  causa  »  un  certain  nombre  de  confrères 


(Renseignements  complémentaires) . 

((  Nous  avons,  dans  notre  numéro  du  9  Janvier 
193.Ü,  porté  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  les 
dispositions  arrêtées  dans  le  décret  du  30  Novem¬ 
bre  1934  (Journat  Officiel  du  2  Décembre  1934) 
on  ce  qui  touche  le  calcul  des  droits  de  patente 
dus,  à  partir  de  l’année  1935,  par  les  contri¬ 
buables  exerçant  une  profession  libérale,  et  en 
particulier  les  médecins. 

Nous  avons  o.xposé  que  les  professions  libé¬ 
rales,  qui  n’étaient  précédemment  assujetties 
qu’au  droit  proportionnel  de  patente  à  raison 
du  12°  ou  du  15°  de  la  valeur  locative  des 
locaux  occupés,  seraient  désormais,  en  vertu  du 
nouveau  texte  réglementaire  passibles  : 

a)  d’un  droit  fixe  égal  à  celui  qui  est  prévu 
pour  la  3°  classe  du  tableau  A  ; 

.  b)  d’un  droit  proportionnel  au  10°  sur  la 
valeur  locative  des  locaux  iirofcssionncls. 

Mais  aux  termes  d’un  rectificatif  publié  au 
Journal  Officiel  du  13  Janvier  1935,  le  droit 
proportionnel  est  ramené  au  20°  de  la  valeur 
locative  des  locaux  professionnels  occupés  par 
les  contribuables  pour  la  fraction  de  ladite 
valeur  locative  qui  n’excède  pas  : 

4.000  fr.  à  Paris. 

3.000  fr.  dans  les  villes  de  plus  de  100.000 

2.400  fr.  dans  les  autres  communes. 

C’est  donc  seulement  à  la  partie  de  lu  valeur 
locative  supérieure  à  ces  chiffres  que  s’applique 
évenluïllemcnl,  à  l’avenir,  le  taux  du  10° 
prévu  par  le  décret  susvisé  du  30  Novembre 
1934.  Par  exemple,  un  médecin  imposable  à 
Paris  d’après  une  valeur  locative  de  5.000  fr. 
sera  assujetti  au  droit  proportionnel  au  20°  sur 
une  valeur  locative  de  4.000  fr.  et  au  10°  sur 
une  valeur  locative  de  1.000  fr.  seulement 
(5.000  —  4.000). 

En  outre,  il  est  stipulé  qu'au  cas  de  pluralité 
d’établissements,  les  paliers  ci-dessus  indiqués 
1’  de  4.000  fr.,  3.000  ou  2.400  fr.  seront  appli- 

]  qués  à  chaque  établissement,  et  que  la  valeur 

'  locative  des  annexes,  tels  que  les  garages,  im¬ 
posées  séparément,  sera  ajoutée  à  celle  de  l’éta¬ 
blissement  principal  et  taxée  en  dernier  lieu. 
Ces  modifications  sont  applicables  .à  compter  du 
l"  Janvier  193.5.  » 

René  Pi.NciioN. 


La  défense  contre  les  gaz 


Savoir  se  défendre  fut  dans  tous  les  temps,  dans 
tous  les  pays  u  e  i  1  I  I  vie  humaine;  de 
nos  jours  cette  i  1  |  |  I  que  à  une  forme 

nouvelle  :  la  d  f  11  gaz.  Les  précau¬ 

tions  qu’il  conviendra  de  prendre  en  temps  de 
guerre  ne  seront  jiossibles  (jiic  si  ce  probh'une  fait 
partie  en  temps  de  paix  de  1  mslruclion  générale 
de  l’homme  civilisé.  Aussi  ne  saurions-nous  trop 
engager  les  médecins  à  se  documenter  pour  ins¬ 
truire  leurs  clients. 

La  Presse  Médicale  continuera  de  publier  des 
articles  sur  ces  questions;  mais  aujourd’hui  elle 
est  heureuse  de  signaler  à  scs  lecteurs  une  nouvelle 
revue  qui  paraît  îi  la  Librairie  Baillière  (19,  rue 
Ilaiilcfeuille,  Paris),  et  qui  fournil  des  travaux 
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d’un  intérêt  actuel.  Celte  revue  est  intitulée  :  Gaz 
de  coinbal.  Défense  passive.  Feu.  Sécurité. 

'Le  premier  numoré  de  48  pages  illustrées  (prix 
10  fr.  par  poste)  contient  les  articles  suivants  : 

Le  problème  <lii  masque  pour  la  population  passive, 
par  L.  1)ai  riiuuvNUi:,  professeur  a  1  liiuversilo  (le  Liège. 

—  La  protection  colb'ctive  en  atmospli.  e  conlinee,  par 
le  colonel  1’.  Iîuukiiu,  docteur  es  seienecs  et  en  phar¬ 
macie.  —  Le  quotient  respiratoire  et  la  regciieration  de 
l’air  viciii  par  la  respiration,  par  (iiioiioiîS-F.  .tAUuniiT, 
docteur  es  sciences.  —  L’ancstliesie  au  i)rotox\de  d'a/ote, 
en  cycle  ferme,  par  le  D''  .1.  l.Aiiiiii,  medeciii  des  lidpi- 
taux  de  Itouhaix.  —  I.’expositioii  de  la  défense  aérienne 
de  Zurich.  —  Keviie  de  la  Presse  française  et  étrangère. 

—  C.lironicpie.  . —  lirevcts  d'inventioii  français.  -  Iti- 
hliographie. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

Nous  apprenons  la  mort,  à  45  ans,  d’un  mihlccin 
des  plus  distingués  de  la  Ué])ulili(]ue  Argcnline, 
M.  Cayelano  Viale.  lîlf-vc  de  A.  Mosso  cl  A.  llei- 
lilzka,  il  avait  étudié  la  jiliysiologie  à  riiniversilé 
Royale  de  Turin.  Connu  bientôt  par  des  reeherches 
originales,  il  avait  été  désigné  pour  occuper  la 
chaire  de  physiologie  de  l’Université  de  Cagliari. 
C’est  là  que  la  République  Argentine  vînt  le  cher¬ 
cher  en  1926  pour  diriger  l'Institut  de  Physiolo¬ 
gie  de  Rosario.  En  1929,  l’Assemblée  des  profes¬ 
seurs  de  la  Eaculté  de  médecine  de  Gênes  Tapiiela 
à  succéder  au  professeur  Grandis  qui  avait  aussi 
enseigné  la  physiologie  en  Argentine.  11  revint 
aloisi  dans  son  pays  d’origine,  mais  non  sans  un 
sentiment  de  Irislesso  inspiré  par  l’abandon  de  su 
seconde  patrie. 

11  avait  publié  un  manuel  de  physiologie  et  plus 
récemment  tin  Traité  en  collaboration  avec  MM. 
.losé  I.evi  el  Alberto  Pepere. 

Cell(!  mort  prématurée  met  <m  deuil  la  médecine 
italienne  el  la  médecine  argentine. 

CHILI 

On  sait  que  M.  E.  Ca(;ace  (Naples),  véritable  apô¬ 
tre  de  la  bienfaisance  infantile,  synthétisant  toutes 
les  (l'uvres  en  faveur  de  l’enfance  (hygiène,  méde¬ 
cine,  proteclion,  éducation,  législation),  les  a  réu¬ 
nies  sous  le  terme  de  Nipiologie.  En  Italie,  d’abord, 
puis  dans  divers  pays,  ont  été  tenus  des  congrès, 
conférences,  journées  de  nipiologie.  Récemment,  à 
Santiago,  capitale  du  Chili,  les  premières  journées 
chiliennes  de  nipiologie  ont  été  un  succès  parti¬ 
culièrement  brillant.  La  séance  inaugurale  fut 
présidée  par  le  ministre  de  l’Intérieur,  au  milieu 
d’une  assistance  composée  de  toutes  les  personna¬ 
lités  marquanlcs  de  la  médecine,  de  la  philanthro¬ 
pie,  de  tous  les  cercles  inlellecluels  el  sociaux  de  la 
République.  L’élément  féminin  y  tint  une  large 
place  :  Dames  palronnesses,  visiteuses  sociales, 
infirmières  sanitaires  et  hospitalières,  etc.  Trois 
journées  bien  remplies  de  communicajions  inté¬ 
ressant  la  première  enfance,  justifiant  la  création 
d’une  Société  Chilienne  de  Nipiologie. 

D’autre  part,  l’illustre  pédiatre  chilien,  M.  Luis 
Calvo  Mackenna,  Directeur  de  la  Maison  de  l’En¬ 
fant  (Casa  ^'acional  del  J\'ino),  a  donné  le  compte 
rendu  des  sept  années  de  fonctionnement  (1927  à 
1933),  marquant  ce  qui  a  été  et  ce  qui  reste  à 
faire  pour  mettre  cette  institution  à  la  hauteur  de 
ce  qui  existe  ailleurs  :  service  social,  statistique, 
service  d’inspection  des  enfants  en  placement  fa¬ 
milial,  augmentation  du  personnel  médical,  créa¬ 
tion  du  .service  de  médecine  préventive  pour  éco¬ 
liers  et  adolescents,  création  du  laboratoire  radio¬ 
logique,  réorganisation  du  laboratoire  biologique 
et  de  la  fourniture  du  lait,  création  d'un  médecin 
résident,  reorgiinisalion  du  service  de  nuit,  instal¬ 
lation  de  boxes  vitrés  el  des  services  d’isolement, 
etc.  Ce  vaste  programme  sera  certainement  rempli 
el  à  bref  délai,  car  le  mouvement  puéricole  au 
Chili  ne  laisse  rien  à  désirer. 


Tuberculose  et  prémunition 

A  PltOPOS  DK  L'AHTICLK  DK  M.  PO^S 
(La  Presse  Médicale,  19  Décembre  1934.) 


L’article  récent  de  M.  R.  Pons  appelle  l’atten¬ 
tion  sur  quelques  faits,  ou  plutôt  sur  qtadques 
interprétations  concernant  l’immunité  contre  la 
tuberculose,  et  surtout  la  prémunilion.  Nous  regret¬ 
tons  avec  lui  de  voir  bien  souvent  l’opinion  médi¬ 
cale  se  fonder  sur  de  mauvaises  interprétations,  et 
peut-être,  ])lus  souvent  encore,  sur  des  préjugés 
dont  l’esprit  humain  a  peine  à  s’abstraire. 

La  question  essentielle  serait  de  savoir  pourquoi 
en  prenant  les  chiffres  de  M.  Pons,  10  pour  100  des 
humains  infectés  par  la  tuberculose  sont  finalement 
vaincus  par  la  maladie,  tandis  que  les  90  pour  100 
résistent.  Quand  il  s’agit  des  plus  jeunes,  où  le 
pourcentage  des  malades,  au  regard  des  infectés, 
est  bien  supérieur  à  10  pom*  100,  c’est  sans  dotile 
question  de  fragilité  physiologique,  (d  de  quanlilé 
(l’une  infeclion  d’origine  familiale. 

Pour  les  ])lns  grands,  où  1(!  taux  de  10  pour  1(X) 
serait  sans  doute  un  peu  fort,  M.  Pons  admet  qu’il 
s’agit  presque  toujours,  dès  la  sixième  année,  de 
réinfcclions,  endogènes  ou  exogènes,  et  ne  com¬ 
prend  pas,  dès  lors,  le  rôle  théoriquement  favorable 
d’une  primo-infection  antérieure. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire,  sans  discuter  tous  les 
termes  d’un  tel  problème,  qu’aucun  médecin  d’en¬ 
fant  ne  peut  souscrire  à  celb!  dernière  affirma¬ 
tion.  Un  grand  nombre  de  sujets  ne  sont  conta¬ 
minés  qu’après  l’âge  scolaire;  beaucoup  seulement 
à  l’atelier,  quelques-uns  à  l’âge  d’homme. 

Et  nous  en  arrivons  ainsi,  el  dans  un  souci  de 
brièveté,  au  rôle  de  la  prémunilion  tuberculeuse 
que  M.  Pons  tend  manifestement  à  contester. 

Le  but  de  la  prémunition  est  de  mettre  un 
organisme  donné,  laïur  des  conditions  moyennes 
d’infection  et  de  résistance  originelle,  à  l’abri  de 
la  brutalité  ])ossible  d’un  premier  eonlacl  infec¬ 
tant  ;  de  créer  chez  lui,  sans  le  risque  d’une  infec¬ 
lion  virulente,  dont  on  ignore  toujours  par  avance 
quelle  sera  sa  capacité  évolulix'e.  une  sorte  d’étal 
second  obtenu  sans  incident.  Etat  second,  état 
allergique,  dont  nous  savons  qu’il  n’est  pas  favo¬ 
rable,  le  plus  souvent,  à  une  généralisation  de 
l’infection. 

M.  Pons  ne  peut  comparer  le  sujet  infecté  de 
bacille  virulent,  et  qui  a  eu  parfois  peine  à  y 
résister,  à  celui  qui  acquiert  sans  effort  une  apti¬ 
tude  allergique,  grâce  au  bacille  atténué  qu’est 
le  BCG. 

'Le  dernier,  parvenu  à  l’allergie  sans  dommage, 
aura  ])our  l’infection  tuberculeuse  virulente  une 
résistance  du  môme  genre,  sinon  de  la  même  gran¬ 
deur  —  les  faits  le  démontrent  —  que  celui  qui, 
possédant  une  forte  résistance  naturelle,  a  triomphé 
Lcilemcnl  d’une  première  infection. 

Le  sujet  qui  devient  tuberculeux  est  un  malade 
permanent,  avéré  ou  dissimulé;  son  organisme 
fléchit  parfois  définitivement  lors  de  la  première 
enfance.  D’autres  fois,  il  fléchit  de  même,  à  un 
âge  différent,  mais  qui  peut  être,  quoi  qu’en  pense 
M.  Pons,  celui  de  la  première  atteinte.  Nous  pour¬ 
rions  citer,  à  cet  égard,  des  exemples  pris  parmi 
des  jeunes  gens  de  famille  aisée  el  saine,  devenus 
étudiants,  el  trouvant  à  l’hôpiUtl  le  premier  contact 
tuberculeux,  cl  du  môme  coup  pouvant  subir  une 
évolution  de  tuberculose  généralisée  et  mortelle. 

Enfin  certains  sujets,  à  la  limite  inférieure  de 
la  résistance,  et  qui  ont  fléchi  dès  la  première 
atteinte  virulente,  mais  à  qui  des  conditions  favo¬ 
rables  ont  permis  une  réparation  temporaire,  sont 
destinés  ullérictircment  à  de  nouveaux  faux  pas, 
déterminés  par  divers  incidents  de  la  vie  de  travail 
ou  de  plaisir. 

La  prémunilion  a  pour  but  de  faciliter  l’ini¬ 
tiation  à  une  infection,  presque  inévitable  dans 
nos  pays;  ainsi  préparé,  l’organisme  se  comportera 
mieux  nu  regard  des  infections  ultérieures,  et  avec 
tous  ses  moyens  de  défense. 


Parfois,  cependant,  l’infection  virulente  déter¬ 
minera  line  atteinte;  l’expérience  des  faits  nous  a 
montré  que,  même  dans  ce  cas,  l’organisme  bien 
prémuni  en  triomphera. 

On  peut  admettre  assurément  qu’une  infeclion 
particulièrement  massixe,  une  infeclion  telle  q'u’cn 
réalise  le  laboratoire,  plutôt  que  la  clinique,  ou 
encore  des  conditions  physiologiques  très  précaires 
puissent  exceptionnellement  triompher  de  la  pré¬ 
munilion.  En  dépit  de  toutes  les  rcchcrcbes  faites 
jusqu’à  ce  jour  par  les  expérimentateurs  sérieux  de 
la  vaccination  au  RC.G,  et  (lui  savent  l’apiiliquer 
et  la  contrôler,  de  lels  exemples  n’ont  pu  être 

El  c’est  celle  seule  observation  des  faits  (pii 
justifie  notre  entboiisiasme  el  notre  ferveur  [lour 
la  diffusion  de  la  vaccination  au  RGG  (pii  gagne 
chaque  jour,  en  France  el  à  rétranger,  de  non- 

R.  Wi;n.i.-llALi.K. 


Livres  Nouveaux 


L’année  pédiatrique.  Première  année.  Publiée  en 
1934,  par  Robkut  Rkoca  et  .Iumun  ÔIauie,  an¬ 
ciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Préface  du  prof.  Robkkt  Deiuié.  1  vol. 
de  168  p.,  avec  46  fig.  (Masson  et  C‘",  éditeurs). 
—  Prix  :  25  fr. 

Dans  ce  volume  soigneusement  illustré,  IL  el  M. 
(bîcrivent  très  clairement  un  certain  nombre  de 
syndromes,  de  maladies  el  de  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  ou  prophylactiques  qui  ont  fait  l’objet  de 
travaux  récents  et  dont  plusieurs  ont  été  parti¬ 
culièrement  étudiés  dans  le  service  du  professeur 
Debré. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  ii  -  l’acrodynie, 
maladie  singulière,  dont  l’i-closion  ])araît  récente. 
La  description  très  précise  que  doniieni  IL  el  M. 
do  ses  manifestations  caractéristiques  el  les  photo¬ 
graphies  très  démon.s|ralives  qu’ils  reproduisent 
jiermellront  aux  lecteurs  de  la  reconnaître  lors¬ 
qu’ils  la  rencontreront  la  ]ucmière  fois.  Us  appreii- 
(Iront  ensuite  aisément  à  identifier  la  maladie  de 
Still,  variété  particulière  de  rhumatisme  ankylosant 
et  déformant  de  l’enfant  accomiiagné  d’adénopa¬ 
thies  multiples,  de  splénomégalie,  do  jKuissées  fé¬ 
briles  et  dont  l’évolution  progressive  est  générale¬ 
ment  fatale. 

Le  troisième  chapitre  constitue  une  excellente 
étude  de  la.  lyniplHigranulomatose  maligne  dont 
B.  el  M.  pn'-cisenl  les  signes  clinitpies,  liémalolo- 
giques,  radiologiqiuîs,  ainsi  que  les  lésions  caracté¬ 
ristiques  (cellule  de  Paltauf-Slernberg).  Dans  le 
chapitre  suivant,  inlilulé  Méningococcémie,  sont 
étudiées  des  fornu's  particulières:  forme  pseudo- 
palustre,  forme  purpurique,  forme  arthralgique, 
forme  typhoïde. 

La  néphrose  lipoïdique,  qui  a  été  observé-e  par 
de  nombreux  pédiatres  en  ces  dernières  années, 
est  étudiée  ensuite  avec  scs  manifestations  cliniques 
particulières  et  ses  stigmates  chimiques  sanguins 
qui  sont  le  reflet  du  métabolisme  défectueux  des 
protides,  des  lipides  et  même  des  glueides.  Puis 
vient  un  chapitre  consacré  à  la  pyocéphalie  du 
nourrisson,  syndrome  à  peine  signalé  dans  les 
traités  classiques  el  dont  le  diagnostic  ne  peut  être 
affirmé  que  par  la  ponction  ventriculaire,  laquelle 
ne  présente  ni  danger,  ni  même  difficulté. 

Dans  les  chapitres  suivants,  B.  et  M.  étudient 
l’œdème  pulmonaire  subaigu  et  curable  du  nour¬ 
risson,  la  fièvre  de  lait  sec,  t’ulcère  du  diverticule 
de  Mechet,  l’ethmoïdite  aiguë,  l’apophysite  tibiale 
antérieure,  les  orchites  aiguës  el  subaiguës  primi¬ 
tives  de  l’enfance,  le.  traitement  des  pyélonéfïhrites 
à  colibacilles,  etc. 

La  radiographie  du  poumon  dans  l'érythème 
noueux  fait  l’objet  d’un  chapitre  ])arliculier,  car 
elle  montre  dans  la  majorité  des  cas  une  ombre  de 
s|iléno-pneumonie  typique,  identique  à  celle  du 
début  de  la  tuberculose  infantile. 

Je  signalerai  enfin  que  les  derniers  chapitres 
traitent  de  deux  méthodes  immunologiques  qui 
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occupent  une  pince  importante  en  pédiatrie  et  qui 
ont  été  particulièrement  étudiées  par  le  professeur 
Debré  et  son  école.  II.  et  M.  nous  font  connaître, 
en  effet,  les  nouveaux  progrès  de  la  vaccination 
aniidiphtérique  et  les  mélhodes  modernes  de  pro¬ 
phylaxie  de  la  rougeole. 

Comme  on  peut  s'en  rendre  compte  par  ce  très 
rapide  exposé,  l'Année  pédiatrique  remplit  très  uti¬ 
lement  son  but,  car  elle  fait  connaître  avec  pré¬ 
cision  les  dernières  acquisitions  de  la  médecine 
infantile  en  donnant  au  lecteur  tous  les  renseigne¬ 
ments  qu’il  peut  désirer.  Aussi  bien  ceux  qui 
enseignent  que  ceux  qui  pratiquent  la  pédiatrie 
apprécieront  bautement  la  publication  périodique 
de  ce  volume  qui  permettra  également  à  tous  nos 
confrères  du  se  tenir  aisément  au  courant  des  pro¬ 
grès  récents  concernant  une  des  branches  les  plus 
importantes  de  la  médecine. 

G.  SCUUEIBER. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  Pmx  Saintouii.  —  I.c 
sujet  désigné  i)ar  la  l’aonlté  pour  l'année  1935  est  le 
suivant  :  «  I.es  scléroses  pulmonaires  luhcrculeuses  ». 

I.es  mémoires  doivent  éire  déposés  au  Secrétariat  de  la 
l’aeullé,  de  l'i  i\  10  heures,  jus<|u’au  15  Octobre  1935, 
dernier  délai,  sans  désignation  d’autour. 

Cluupie  mémoire  devra  porter  une  épigraplie  ou  de¬ 
vise  apparente  qui  sera  rappelée  sur  un  pli  cacheté 
contenant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

I.a  valeur  du  Prix  Saintour  1935  est  de  :  0.000  tr. 
Clinique  médicale  thérapeutique  de  la  Pi¬ 
tié  (Professeur  F.  Ratliery).  —  Leçons  du  dimanche  sun 
LES  TiiÉnArEUiD.icES  NOUVELLES.  —  L’iic  série  de  10 
conférences  sur  les  lliérapeutiques  nouvelles  sera  faite 
il  l’amphitliéfilre  des  cours  de  l’hépita!  de  la  Pitié,  le 
dimanche  malin  it  10  h.  30,  partir  du  15  Mars  1935. 

Proijramrne  des  conjérrnees.  —  17  Mars  ;  M.  le  prof. 
Ralliery  :  Le  traitement  du  coma  diabétique.  —  21 

Mars,  M.  Kourilsky  :  Le  traitement  de  la  dilatation  des 
hronclies.  —  31  Mars,  M.  le  prof.  A.  Clerc  :  Le  traite¬ 
ment  des  tacliyeardies.  —  7  Avril,  M.  II.  Grenet  :  Le 
tiaitement  des  vomissemenis  des  nourrissons.  —  5  Mai, 
Médeein  général  inspecteur  Dopter  :  Le  traitement  de 
la  méningite  céréhro-spinale  épidémique.  —  12  Mai, 
M  le  prof.  Noël  Fiessinger  :  Le  traitement  des  ictères 
infectieux.  —  19  Mai,  M.  .lulien  .Marie  :  Le  traitement 
de  la  searlaline.  —  20  Mai,  M.  Froment  :  Le  traitement 
médical  de  la  lithiase  biliaire.  —  2  Juin,  M.  Banzel  : 
l.e  Iraitemeiil  eliirurgieal  de  la  lithiase  biliaire.  - —  10 
Juin,  M.  L.  Mollaret  :  Traitement  préventif  et  curatif 
de  la  fièvre  jaune  d’après  les  données  récentes. 

Ces  conférences  sont  libres. 

Clinique  médicale  propédeutique  (Hôpi¬ 
tal  Broussais).  —  Le  prof.  Sayé  (Barcelone)  fera,  le 
vendredi  8  Février,  à  11  h.,  une  conférence  sur  le  sujet 
suivant  :  Contribution  à  l’étude  des  pneumopatliies  ai¬ 
guës  non  tuberculeuses.  Syndrome  pseudo-tuberculeux 
d’origine  grippale. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie 
Tarnier  (Professeur  :  M.  Brindeaii).  —  Couns  de 
i'iiArii,ii  E  oDsrÉriiicvi.E  iiar  MM.  Marcel  Metzger,  agrégé, 
aecouelu'ur  de  l'liA|dlaI  Bieluit  ;  Patd  Clievalier,  agrégé, 
médeein  de  l’liA|dlal  Cochin;  Vaudeseal,  agrégé  ;  I.an- 
luéjoiil,  agrégé,  accoucheur  des  liApilaux,  Desoubry,  de 
Peretti,  Suzor,  Bompart,  Bidoirc,  anciens  chefs  de  cli- 
niipie  ;  Mi  rger,  ztdrien  Weill,  chefs  de  clinique  ;  de 
Manel,  aiudeii  elief  de  ciiniipie  adjoint  ;  Rehoiil,  interne 
de»  liôpitanx. 

Le’  cours  est  rési-rvé  aux  éindianis  et  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  Il  eoinmeneera  le  lundi  18  Février 
1935  ;  il  comprendra  une  série  de  leçons  clmuiues,  théo¬ 
riques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours  h  par¬ 
tir  de  9  il.  30  et  de  10  h.  Les  auditeurs  seront  person¬ 
nellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et 
en  coiiehes,  a  la  pratique  des  aecoiicliements  et  aux 
luameiivres  obsiétrieules.  Lui  dipléune  sera  donné  à 

Programme  du  cours.  —  Lundi  18  Février,  9  h.  30  : 
Fxameii  des  femmes  en  travail  et  des  aerouehées.  — 
10  h.  :  Consultations  de  nourrissons.  —  17  h.,  :  Présen¬ 
tation  de  malades  (Merger).  —  18  h.  :  Diagnostic  de  la 
grossesse  au  début  (Merger). 

Mardi  19  l  évrier.  9  h.  30  :  F.xamen  des  femmes  en 
travail  et  des  aeeouehées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le 
prof.  Brindeaii.  —  17  h.  :  Présentation  de  malades  (Bi- 
doire).  —  18  h.  :  Hémorragies  de  la  délivrance  et  leur 
Irailenieni  (Ridoire). 

Mercredi  ’JO  Février,  9  h.  45  i  Consultations  des  fem¬ 
mes  enceintes.  —  17  b.  :  Présentation  de  malades 
(VVcill).  —  18  h.  :  Présentation  de  l’épaule  (Weill). 


Jeudi  21  Février,  9  h.  45  :  Leçon  clinique  par  M. 
Metzger,  agrège,  accoucheur  de  l’hùpital  Bichat.  — 
10  h.  :  Visite  du  Musée  (de  Manet).  18  h.  :  Pyéloné¬ 
phrites  gravidiques  (de  Peretti). 

Vendredi  22  Février,  9  h.  30  :  Consultations  des  fem¬ 
mes  enceintes.  —  IG  h.  :  Exercices  pratiques  du  forceps. 

—  18  h.  :  Syphilis  foetale  (Merger). 

Samedi  23  Février,  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  des  acouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  le 
prof.  Brindeau.  —  lü  h.  :  Exercices  praliqites  du  for¬ 
ceps.  —  18  h.  :  De  l’hydramnios  (Suzor). 

Lundi  25  Février,  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  et  récemment  accouchées.  —  10  h.  30  :  Consul¬ 
tations  de  nourrissons.  —  16  h.  :  Exercices  jiratiques. 
Extraction  du  siège.  —  18  h.  :  Tuberculose  et  grossesse 
(Desoubry). 

Mardi  2G  Février,  9  h.  30  :  Consultations  de  nourris¬ 
sons.  . —  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le  jirof.  Brindeau.  — 
1(1  h.  :  Exercices  pratiques  du  forceps.  —  18  h.  :  Fi¬ 
bromes  et  pueri)éralité  (Bomparl). 

Mercredi  27  Février,  9  h.  30  :  Leçon  clinique  à  l’hù- 
pital  Cochin,  par  M.  Chevallier,  agrégé.  —  IG  h.  : 
Exercices  pratiques  :  la  version.  —  18  h.  :  Traitement 
de  l’insertion  vicieuse  du  placenta  sur  le  segment  infé¬ 
rieur  (Lantuéjoul). 

Jeudi  28  Février,  9  h.  30  :  Opérations  gynécologiques. 
Consultations  des  nourrissons.  —  IG  h.  :  Exercices  pra¬ 
tiques  :  le  forceps.  —  18  h.  :  Les  hémorragies  inter- 
iitéro-placcntaires  (A.-M.  Weill). 

Vendredi  Irr  Mars,  9  h.  30  :  Présentation  des  malades 
par  M.  Metzger,  agrégé  (Maternité  de  l’hApital  Bichat). 

—  IG  h.  :  Exercices  pratiques  :  les  embryotomies.  — 
18  h.  :  Présentation  du  front  (Merger). 

Samedi  2  Mars,  9  h.  30  :  Examen  des  femmes  en  tra¬ 
vail  et  des  accouchées.  —  10  h.  30  :  Leçon  par  M.  le 
l>rof.  Brindeau.  —  18  h.  :  Conduite  è  tenir  dans  les 
bassins  rétrécis  d’origine  rachitique  (Vaudeseal). 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de  Cli¬ 
nique,  à  la  Clinique  Tarnier.  Les  bulletins  de  versement, 
relatifs  au  cours,  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  (Guichet  n*  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  14  à  18  h.  Le  droit  à  verser  est  de  250  fr. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale.  —  Deuxième  couns  :  Cuikuiigie  du  tube  di- 
CESTIF  jiar  M.  Alain  Mouchet,  prosecteur,  sous  la  di- 
ri’ction  de  MM.  les  prof.  A.  Gosset  et  Pierre  Duval.  Ou¬ 
verture  du  cours  le  lundi  4  Mars  1934,  à  14  h. 

Première  série.  —  Chirurgie  de  l’oesophage.  Œso¬ 
phagotomie.  Traitement  des  diverticules  et  du  méga- 
œsophage.  —  Voies  d’abord  et  d’exploration  de  l’esto¬ 
mac.  Gastrostomie  :  Méthodes  de  Fonlan  et  de  Wilzel. 
Gastropexie.  —  La  gastro-entérostomie.  —  Les  résec- 
tiens  partielles  [lour  ulcère  de  l’estomac  et  du  duodé¬ 
num.  Traitement  des  sténoses  médio-gastriques.  —  Les 
gasirertomies  iiour  ulcère  et  pour  cancer  de  l’estomac  : 
0|)éralions  de  Péan,  Billroth,  Kocher,  Polya,  FTiistcrtu’. 

Deuxième,  série.  —  Anastomoses  intestinales:  duodéno- 
jéjunostomie,  iléo-coIostomic.  —  Résections  intestinales. 
Apiauidicectomie.  Colopexics.  —  Chirurgie  du  côlon 
droit  et  du  côlon  liansverse  :  cæcostomie,  hémicolccto- 
raie  droite.  —  Chirurgie  du  côlon  gauche.  Colectomies 
en  un  ou  deux  temps.  Fermeture  des  anus  artificiels.  — 
Ablation  abdominale  des  cancers  recto-sigmoidiens. 
Ablation  périnéale  du  rectum. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mômes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur.  Le  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cours  est 
limité  :  seront  admis  les  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le 
droit  à  verser  est  de  300  fr.  S’inscrire  au  Secrétariat 
(Guichet  n°  4),  de  14  à  IG  h.,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Dubois, 
prof,  de  [diysiologie,  a  été  nommé  Doyen  de  la  Faculté 
pour  une  nouvelle  période  de  3  ans. 

Par  suite  du  décès  de  M.  le  jirof.  Grandeiaude,  ont  été 
nommés  :  M.  Nayrac,  agrégé,  chargé  de  l’enseignement 
de  l’anatomie  pathologique  pour  la  période  du  1”  Jan¬ 
vier  au  30  Septembre  1935.  —  M.  Duthoit,  agrégé, 

cliargé  pour  la  même  période  des  fonctions  de  Clief  de 
travaux  d’anatomie  pathologique. 


Concours 


Internat.  —  Séance  du  28  Janmeii  1935. 

Questions  :  Sym|>lôme»  et  diagnoslic  des  perforations 
intestinales  de  la  fièvre  typhoïde.  —  .Symptômes,  dia¬ 
gnostic  et  complications  de  la  luxation  traumatique  ré¬ 
cente  de  l’épaule,  en  avant  et  eu  dedans. 


Ont  obtenu  :  MM.  Mozziconacci  18,66  ;  Brégeal  24,77  ; 
Gués  14,11  ;  Lajouanine  15,11  ;  di  Matteo  14  ;  Robey 
21,88  ;  Fischgrund  14,55  ;  Menanteau  17,33  ;  Lartigue 
13,11  ;  Bessil  15,88. 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts.  —  Con¬ 
cours  POUR  11  EMPLOIS  d’assistant  à  la  Clinique  ophtal¬ 
mologique  des  Quinze-Vingts.  Ce  concours  sera  ouvert 
le  jeudi  21  Février  1935  à  8  h.  30  du  matin,  13,  rue 
Moreau.  Les  candidats  sont  admis  îi  se  faire  inscrire 
au  Secrétariat  de  l'Hospice  national  des  Quinze-Vingts, 
‘28,  rue  de  Charenton,  tous  les  jours,  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  9  à  11  h.,  et  de  16  à  18  h.,  jusqu’au 
9  Février  inclus. 

Chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Philippe- 
ville.  —  Un  concours  sur  éiireuves  pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Philippe- 
ville  sera  ouvert  à  Alger,  le  G  Mai  1935.  —  Inscrip- 
lion  close  la  veille  du  dit  jour  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Gouvernement  général  de  l’Algérie,  à  Alger.  Direction 
de  la  Santé  publique.  Service  administratif. 

Médecin  adjoint  et  chirurgien  adjoint  à  l’hô¬ 
pital  de  Miliana.  —  Deux  concours  sur  épreuves 
sont  ouverts  à  Alger,  l’un  pour  le  recrutement  d’un 
médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Miliana,  le  l™  Avril 
1935,  l’autre  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien  ad¬ 
joint  au  même  hôpital,  le  15  Avril  1935.  —  Les  ins¬ 
criptions  seront  closes  les  veilles  des  dits  jours  à  16  li. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
Gouvernement  général  de  l’Algérie,  à  Alger.  Direction 
de  la  Santé  publique.  Service  administratif. 

Hospices  ci’vils  de  Château-Thierry  (Aisne). 
—  Le  poste  de  radiologue  en  chef  est  vacant  aux  Hos¬ 
pices  de  Château-Thierry.  Les  candidats  doivent  déposer 
des  demandes  avec  l’exposé  des  titres  avant  le  28  Février 
1935  au  Secrétariat  des  Hospices. 

Médecin  sanitaire  maritime.  —  Un  examen 
d'aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime, 
rései-vé  aux  Docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu 
â  Marseille  les  14  et  15  Mars  1935.  —  S’inscrire  auprès 
du  Directeur  de  l'Inscription  Maritime  à  Marseille. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’IIonneur. 
—  Chevalier  :  MM.  Herding  (Reims)  et  Marcel  Mouquin 
(Paris). 

Remise  d’une  Epée  d’Honneur  à  M.  Jean- 
Louis  Faure.  —  Cette  cérémonie  faite  à  l’oecasion  de 
la  nomination  du  prof.  J.-L.  Faure  à  l’Institut  de  l’rance 
aura  lieu  le  dimanche  24  Février,  à  11  heures  du  matin 
précises,  à  la  Fondation  Marccliii-Berthelot,  28  bis,  rue 
SainUDominique,  Paris,  sous  la  présidjcnce  de  Son 
Excellence  Da  Souza  Daiitas,  Ambassadeur  du  Brésil 
â  Paris. 

L'Epée  due  à  M.  Falize,  le  Maître  orfèvre,  est  une 
œuvre  magnifique.  Une  plaquette  du  souvenir  de  cette 
fête  familiale,  où  seront  imprimés  les  discours,  la  liste 
des  donateurs  et  la  reproduction  de  l’Epée,  sera  remise 
â  tous  les  assistants. 

Une  souscription,  pour  une  somme  de  100  fr.,  plus 
ou  moins  suivant  leurs  disponibilités,  est  ouverte.  Adres¬ 
ser  les  fonds  au  Siège  de  l'Umfia,  81,  rue  de  lu  Pompe, 
Paris,  IG».  Des  cartes  seront  envoyées  i  tous  ceux  qui 
en  feront  la  demande  pour  eux  et  leurs  familles. 

Institut  de  paléontologie  humaine.  —  Des 
conférences  auront  lieu  les  samedis  suivants  à  17  h.,  à 
l’Institut  de  paléontologie  humaine,  1,  rue  René-Pan- 
hard,  Paris,  avec  le  programme  suivant  : 

Samedi  9  Février.  M.  George  Montaudon  :  Les  cycles 
de  culture  et  la  préhistoire.  —  Samedi  16  Février.  M. 
M.  Stékélis  :  La  Palestine  préhistorique.  —  Samedi  23 
Février.  M.  P.  Wernert  :  Le  culte  des  crânes  à  l’époque 
paléolithique  et  à  l’époque  actuelle.  —  Samedi  2  Mars. 
M.  R.  Vaufrey  :  L'homme  chcllécn  était-il  un  «  Homo 
sapiens?».  —  Samedi  9  Mars.  M.  R.  Verneau  :  Une 
population  primitive  actuelle  :  les  nains  de  l’Asie  et  de 
la  Malaisie. 

Le  nombre  des  places  étant  très  limité,  prière  de 
demander  tes  cartes  d’admission  au  prof.  Boule,  Di- 
recleiir  de  l'Institut  de  Paléontologie  humaine. 

Société  médicale  de  l’Opéra.  —  La  Société  mé¬ 
dicale  de  l’Opéra  (9'  arrondissement),  doyenne  des  So¬ 
ciétés  (l’Arrondissement  de  Paris,  célébrera  son  cente¬ 
naire  le  samedi  11  Mai  1935. 

Celle  maiiifeslatioii  comprendra  :  l"  Vers  15  h.  30, 
une  réunion  à  laquelle  sont  cordialement  conviés  tous 
les  membres  du  corps  médical  et  au  cours  de  laquelle 
sera  exposé  et  discuté  le  problème  de  L’évolution  ac¬ 
tuelle  de  l'exercice  de  la  médecine  ;  2*  vers  19  h.  30, 


N”  10 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  2  Février  1935 


199 


un  bimqiicl  organisé  ])ar  de  fins  gaslronoiiies  et  qui  sera 
suivi  d'une  soirée  artistique  parlieulièremenl  brillante, 
se  lerininanl  par  un  bal  avec  buffet. 

Il  y  a  déjà  plus  de  500  médecins  inscrits  à  celte  ma¬ 
nifestation.  Faites  parvenir  dés  maintenant  les  adhé¬ 
sions  au  Secrétaire  Général,  M.  Max  Le  Clerc,  Cl,  Fau¬ 
bourg  Montmartre,  Paris  (9'). 

Le  sanatorimn  des  pins,  à  Lamotte-Beu- 
■vron  (Loir-et-Cher),  dont  l'ouverture  avait  été  retar¬ 
dée  par  les  travaux  nécessaires,  a  ouvert,  pour  les 
hommes  exelnsivement,  le  Février  1935. 

11“  Congrès  belge  de  stomatologie.  —  La  So¬ 
ciété  belge  de  stomatologie  organise  son  2'  Congrès  à 
l’occasion  du  35“  anniversaire  de  sa  fondation.  Ce  con¬ 
grès  se  tnmdra  à  liruxclles  du  13  au  18  Septembre  1935. 

Voici  le  lu'ogramme  provisoire.  —  Vendredi  13.  Soirée 
de  réception  par  la  Société  belge  de  stomatologie. 

Samedi  14.  Séance  d’inauguration  au  Palais  des  Aca¬ 
démies.  Happort  sur  les  acquisitions  et  progrès  de  la 
stomatologie  depuis  1900.  —  Après-midi  :  Séance  do 
<lémonstration  et  communications.  - —  Soirée  :  Banquet 
à  l’Exposition. 

Dimanche  15.  Matin  :  Happort  ou  Etude  originale. 
Communications.  —  Après-midi  :  Visite  de  l’Institut 
Stomatologiqiie  Universitaire.  Communications  et  dé¬ 
monstrations. 

Lundi  Iti.  Section  d’orthodontie  (communications  et 
démonstrations).  —  Section  de  ])rothè.se  (F’aculté  de  mé¬ 
decine).  —  Après-midi  :  Visite  de  l'Exposition  inter¬ 
nationale  de  Bruxelles. 

Mardi  17.  A  l’Institut  Stomatologique  Universitaire 
de  Louvain  :  Visite  des  locaux.  Communications  et  dé¬ 
monstrations. 

Mercredi  18.  Excursion  facultative  à  Bruges.  Foyer  de 
l’Art  primitif  llamand  ;  la  Vtmisc  du  Nord  est  un  joyau 
que  tout  le  monde  devrait  connaître.  Des  concours 
précieux  nous  sont  acquis  qui  nous  permettront  de 
faire  la  visite  complète  de  la  ville  et  d’en  goûter  tous 
les  charmes. 

Droit  d’inscription  :  lüO  fr.  belges.  Secrétariat  géné¬ 
ral  :  M.  Paul  Biot,  32,  rue  des  Drapiers,  Bruxelles. 

Prix  Etienne  Taesch.  —  Ce  prix  est  décerné 
annuellenienl  à  un  docteur  franç  ais  ou  à  un  «.étudiant 
en  médecine  français,  de  préférence  ancien  interne  ou 
interne  des  hôpitaux,  âgés  l’un  ou  l’autre  de  moins  de 
trente  ans,  ayant  peu  de  ressources,  dont  il  paraît  utile 
pour  la  science  de  favoriser  les  recherches  scientifiques. 

Les  candidats  au  prix  Etienne  Taesch  doivent  faire 
acte  de  candidature  avant  le  premier  jour  de  Juin  de 
chaque  année,  par  lettre  adressée  au  secrétaire  général 
de  l’Association  française  d'urologie. 

Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  travaux 
déjà  publiés  par  eux  et  le  texte  original  de  ceux  de  ces 
travaux  qu’ils  pigent  particnherement  dignes  de  retenir 
l’attention  du  jury. 

Le  jury  appréciera  ees  travaux  moins  d’après  leur 
nombre  et  leur  longueur  que  d’après  l’esprit  d’origina¬ 
lité  qu’ils  décèleront. 

Les  candidats  devront  joindre  également  à  leur  candi¬ 
dature  un  aperçu  sur  les  recherehes  qu’ils  ont  l’intention 
d’effectuer  et  pour  lesquelles  ils  sollicitent  le  prix. 

Us  s'engageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,  à  publier 
dans  les  deux  ans  qui  suivront  la  proclamation  du  prix 
un  travail  sur  ces  recherches  et  leurs  résultats. 

(le  travail,  ou  un  résumé  de  ce  travail,  pourra  être 
inihlié  à  lu  suite  des  comptes  rendus  du  Congrès  annuel 
de  l’Association  Française  d’Urologie. 

l’oiir  l'année  1935,  le  Prix  Etienne  Taesch  sera  de 
7.500  francs.  Adresser  les  inscriptions  avant  le  1“'’  Juin 
1935,  à  M.  L.  Michon,  secrétaire  général,  34,  boulevard 
des  Invalides,  Paris  7“. 

IV"  Congrès  français  de  Gynécologie  (Sulies- 
de-Beaiii,  8,  i),  10  Juin  1935).  —  Président  d’IIonneur  ; 
M.  Doleris.  —  President  :  M.  le  prof.  Guyot  (Bordeaux). 
àiee-Piesideiil  ;  M.  Etienne  David  (Salies-de-Béarn).  — 
«ccretaire  general  :  M.  Maurice  F’ahrc. 

vji.isiHix  A  LoiuiiiK  nu  joun  :  Les  himorragics  géni- 
laies  en  dehors  de  la  grossesse  et  des  tumeurs  ;  L’ana- 
I  d  l’appareil  génital  de  la  femme.  Rap- 
imrtciirs  :  M.  le  prof.  Léon  Dieulafé  et  M.  Raymond 
Dieulafé  (l'oulouse).  —  Les  hémorragies  de  cause  géné¬ 
rale.  Rapiiorteiir  :  M.  P.-E  Weil  (Paris).  —  Les  hémor¬ 
ragies-  de  cause  locale.  Rapporteur  :  M.  Paul  Ulrich 
(Paris).  —  Traitement  médical  des  hémorragies.  Rap¬ 
porteur  :  M.  Michel  Turpault  (Paris).  —  Traitement  phy- 
.-iothérapiipie.  Raiiporteiirs  :  M.  Courriades  et  Ml'“  Du- 
brenilh  (Bordeaux).  —  Traitemejit  chirurgical  :  M.  F. 
.layle  (Paris). 

Une  exposition  d'instruments,  d’appareils  de  physio¬ 
thérapie  et  de  produits  pharmaceutiques  aura  lieu  pen¬ 
dant  le  Congrès.  De  grandes  fêtes  locales  et  des  ex¬ 
cursions  seront  offertes  aux  congressistes  par  la  Station 
de  Salies-de-Béarn. 

Pour  tous  renseigneraents,  s’adresser  à  M.  Maurice 
Fabre,  Secrétaire  général,  0,  rue  du  Conservatoire,  Pa¬ 
ris  (9“). 


Ecole  de  psychologie  (49,  rue  St-André-des-Arts). 
—  Couns  Dii  1935. 

Les  dimanches,  à  10  h.  :  Conférences,  séances  de 
psychologie  collective,  d'autosuggestion  et  de  rééduca¬ 
tion  mentale,  par  MM.  Bérillon,  Marcel  Viard,  Pierre 
Ménard,  M.-ll.  Gosset,  M"®  Lucie  Bérillon,  M™®  Lucie 
(Juillet. 

Les  jeudis,  à  17  h.  :  Cours  de  M.  Bérillon  :  Applica¬ 
tions  médicales  et  pédagogiques  de  l’hypnotisme  et  de 
la  psychothérapie  ;  —  k  \1  h.  30  :  Cours  de  M.  Pierre 
Ménard  :  Les  applications  médicales  et  sociales  de  la  phy- 
siognomomie  ;  —  A  18  h.  :  Cours  de  M.  Léon  Dubar  : 
Rôle  des  cinq  sens  dans  la  formation  de  la  personna¬ 
lité  ;  —  A  18  h.  30  :  Cours  de  M““  Lucie  Bérillon, 
prof,  agrégée  :  Les  conditions  créatrices  du  bonlicnr  et 
de  la  destinée. 

Les  jeudis,  à  20  h.  30  ;  Cours  de  Marcel  Viard  :  La 
psychologie  objective  (17  Janvier,  31  Janvier,  14  F'é- 
vrier,  28  Février,  14  Mars,  11  Avril,  9  Mai,  23  Mai, 

6  Juin,  20  Juin). 

Les  jeudis,  à  20  h.  30  ;  M™®  Page!  :  Les  riqiporls  de 
la  beauté  avec  la  santé  et  à  21  b.,  M.  A.  Petit,  méd. 
vét.  :  L’intelligence  universelle  ;  Le  jiroblème  de  la 
destinée  (10  Janvier,  24  Janvier,  7  Février,  21  Février, 

7  Mars,  21  Mars,  4  Avril). 

Ces  cours  seront  complétés  par  des  conférences  de 
M”‘®  Lucie  Guillet  sur  :  L’utilis'ation  du  rythme  poé¬ 
tique  ;  de  M.  Hollande  sur  :  La  psychologie  de  la  hoii- 
che  ;  de  M.  Lépinay  sur  :  La  psychologie  comparée  de 
l’homme  et  des  animaux  ;  de  M.  Derecq  sur  :  Les  rap- 
[lorls  des  glandes  endocrines  avec  la  psychologie  ;  de 
M.  C.  do  llogucs,  professeur  à  l’Ecole  de  chirurgie  den¬ 
taire,  sur  :  La  psychothérapie  dans  Part  dentaire  ;  de 
M.  Raymond  Courtois  sur  :  L’Euphronic  et  la  person¬ 
nalité  psychologique  ;  de  M.  Artaull  de  Vevey  sur  : 
La  psychologie  biologique. 

D’autres  conférences  seront  également  faites  par  MM. 
Paul  Farez,  Louis  Favre,  Canvy  (de  la  Malou),  Chamois, 
Gustave  Kass. 

Professeurs  correspondants  :  M.  Ch.  Sampson  (Lon¬ 
dres),  M.  Bonjour  (Lausanne),  .Mirahorian  (Silistra),  M. 
Preda  (Sibia),  M.  Voivenel  (Toulouse),  M.  Franqnet 
(Reims). 

Sur  l’initiative  de  M“®  Laraqiie,  une  Ecole  de  Psycho¬ 
logie  a  été  créée  à  Port-au-Prince  (Haiti)  :  Professeurs 
MM.  Mars  Price  et  Dominique. 

M.  Louis  Marchand,  prof,  agrégé,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Franco-Japonais  de  Kioto,  a  organisé  dans  son  ins¬ 
titut  une  Section  de  jisychologie  correspondante  île 
l'Ecole  de  psychologie. 

Clinique  de  Psychothérapie  (Annexe  de  l'Ecole 
de  Psychologie).- —  Les  mercredis,  de  17  à  19  h..  ; 
Consultations  de  M.M.  Bérillon,  R.  Courtois  et  Léon 
Dnbar  :  Etats  anxieux,  vertiges,  neurasthénies,  névroses 
du  sympathique,  troubles  du  sommeil,  maladies  de  la 
volonté  et  maladies  morales.  —  Applications  de  la  mé¬ 
thode  hypno-pédagogique  au  traitement  des  enfants 
anormaux  cl  nerveux.  —  Rééducation  psycho-physique 
de  la  respiration,  de  la  vision,  de  l’audition,  des  fonc¬ 
tions  motrices,  réfiexolhérapie  nasale. 

Les  jeudis,  à  20  h.  :  Consullation  de  M.  Marcel  Viard  : 
Psychothérapie,  réflexothér.qiie. 

Les  mercredis  et  samedis,  à  10  h.  ;  Consultations  de 
M.  Philippel  :  Applications  générales  de  la  psychothé¬ 
rapie,  de  l’hypnotisme  et  de  la  réédiieation. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Lis  mutations  sui¬ 
vantes  sont  prononcées  : 

Médecin  ttcutenant-colonel  :  M.  Sergeant,  hôpital  mi¬ 
litaire  de  Lille,  est  maintenu  et  désigné  comme  médecin 
chef  et  président  de  commission  de  réforme. 

Médevins  commandants  :  MM.  Borneeqne.  18i''  rég. 
d'artillerie  lourde.  Valence,  est  affecté  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Sainl-Etienne  ;  Bureau,  hô¬ 
pital  militaire  de  Lille,  est  affecté  an  184'  rég.  d’artil. 
lerie  lourde.  Valence  ;  Broiiard,  direetioii  du  service  de 
santé  de  la  9'  région.  Tours,  est  affecté  aux  salles  mi¬ 
litaires  de  l’hospice  mixte  de  Tours. 

Médecins  capitaines  :  MM.  Henry,  5'  rég.  étranger, 
Indochine,  en  congé  de  fin  de  eampagne,  est  affecté  aux 
troupes  du  Maroc.  Rétal,  école  militaire  du  génie,  Ver¬ 
sailles,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  Dominique-Lar. 
rey,  Versailles.  Deshiez,  3“  rég.  du  génie,  Arras,  est 
affecté  à  l’école  militaire  du  génie,  Versailles.  Klipffel, 
159'  reg.  d  infanterie,  Briançon,  est  affecté  aux  troupes 

Médecins  lieutenants:  MM.  Nègre,  '20'  rég.  de  dragons, 
Limoges,  est  affecté  au  15'  rég.  de  tirailleurs  algériens, 
Bergerac.  Gonnet,  19'  corps  d'armée,  est  affecté  aux 
troupes  du  Maroc.  Bertrand,  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Limoges,  est  affecté  au  ’Jlt'  rég.  de  dra¬ 
gons,  Limoges.  Garitan,  hôpital  militaire  de  Briançon, 
"est  affecté  au  150'  rég.  d’infanterie  Briançon. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.%  — 

M  le  médecin  général  Gouvy,  directeur  de  l'école  d’ap- 
lilieation  du  service  de  santé  militaire  des  troupes  co¬ 
loniales,  à  Marseille,  est  nommé  directeur  du  service  de 
santé  et  inspecteur  des  services  sanitaires  de  l'Afrique 


occidentale  française,  à  Dakar,  en  remplacement  de  M. 
le  médecin*  général  inspecteur  L’Herminier. 

M.  le  médecin  général  Sorel,  directeur  du  service  de 
santé  des  troupes  du  groupe  de  l’Indochine,  est  nommé 
inspecteur  général  du  service  de  santé  des  colonies,  pré¬ 
sident  du  conseil  supérieur  de  santé  des  colonies,  nieni- 
hre  de  la  commission  supérieure  consnllalive  d’hygiène 
et  d'épidémiologie  militaire,  à  Paris,  en  remplacement 
de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Boye. 

.M.  le  médecin  colonel  Gaillard,  en  Indochine,  est 
nommé  directeur  par  intérim  du  service  de  santé  des 
troupes  du  groupe  de  l'Indochine,  en  remplacement  de 
M.  le  médecin  général  Sorel. 

—  Ont  été  nommés  dans  la  réserve  du  service  de 
santé  des  Iroiqies  coloniales,  aux  grades  ci-après,  les 
officiers  d’armée  active  dont  les  noms  suivent,  qui  ont 
reçu  les  affections  suivantes  : 

Médecins  colonels  :  M.  Lacroix  (à  la  région  de  Paris). 
—  M.  Gartron  (à  la  18'  région).  —  M.  Gaiibil  (à  la 
18'  région).  ■ —  M.  Bablet  (à  la  région  de  Paris). 

Médecins  lieutenants-colonels  :  .M.  Aiitliier  (à  la  1.5' 
région).  —  M.  Puel  (à  la  17'  région). 

Médecins  commandants  :  M.  .leandeau  (à  la  15'  ré¬ 
gion).  —  M.  Morin  (aux  trouiies  du  groupe  du  Paci¬ 
fique).  —  M.  Delfini  (à  la  15'  région).  —  M.  Boiille 
(à  la  15“  région).  —  M.  Anibiel  (à  la  15'  région). 
Médecin  capitaine  :  M.  Miehand  (à  la  9'  région). 

Les  mutations  suivantes  ont  été  prononcées  : 

.1  la  région  de  Paris  :  Médecin  capitaine  Poirrier  : 
médecin  commandant  Alphand  ;  médecin  commanilaiil 

■  t  ta  4'  région  ;  Médecin  capitaine  Guiilon, 

.1  la  8“  région  :  Méilecin  commandant  Baehimont. 
l  la  9'  région  :  Médecin  lientenant-colonel  Peyron¬ 
net  de  Lafonvielle  ;  médecin  lieutenant-colonel  Piehon. 
.1  la  1(1'  région  :  Médeein  commandant  .-tmignes. 
t  la  17'  région  :  Médecin  commanilant  Hi  risson  ;  mé- 
<!eein  lieutenant  Ayzac. 

.1  la  disposititm  du  général  commandant  supérieur 

des  Irou/ies  du  groupe,  de  l'Indochine  :  Médeein  com¬ 
mandant  Pradal. 

.-t  la  disposition  du  général  coinmandani  supérieur 

des  troupes  <lu  groupe  de  (’.t/n'yue  oecidenlale  Iran- 
i'aise  :  Méilecin  capitaine  Demoulin. 

■ —  Les  mutations  suivantes  ont  été  jirononei'-i  s  :  Dési- 
C.NATIOXS  coi.oM vi.ns.  ICn  Indochine  :  Médeéiti  eoinman- 
dant  Pons,  du  dépôt  îles  isolés  des  troupes  coloniales  et 
médeein  eommandant  .''oueliard,  du  10'  rég.  d'arlillerie 
coloniale.  .Senira  hors  cadres  à  l'Institnt  Pasteur  d’In¬ 
dochine. 

Kn  C.hine  :  médecin  capitaine  Lemasson,  du  l'J'  ri'-g. 
d'arlillerie  coloniale. 

En  Afrique  occidentale  frani;aisc  :  médeein  eoninian- 
ilant  Montagne,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  colo¬ 
niales  ;  médecins  capitaines  Glere,  du  1"  rég.  d'artil¬ 
lerie  coloniale  et  Bonavila,  du  24'  rég.  de  lirailleiiis 
sénégalais. 

En  Afrique  équatoriale  française  :  médecins  cajiilaines 
(.renioux,  du  11“  rég.  d'arlillerie  coloniale,  Kernevez, 
du  P'''  rég.  d’infanterie  coloniale  et  Saleiin,  du  'J'  rég. 
d’infanterie  coloniale,  servira  hors  cadres  à  l'iiisliliit 
Pasteur  de  Brazzaville. 

lu  Cameroun  :  médecins  capitaines  Duron,  du  3'  rég. 
d'infanterie  coloniale  et  Gandille,  du  23“  rég.  d’iiifaii- 
lerie  coloniale. 

.lu  Maroc  :  eapilaine  Franceschini,  du  régimeiil  d’iii- 
fanlerie  coloniale  du  Maroc. 

En  Tunisie  :  médecin  eapilaine  Munier,  du  3'  rég. 
d'arlillerie  coloniale. 

Pnoi.uMi.vTioN  iiii  sKjorn  oi  i  ni  -Mi.ii.  _  1"  aimée 

supplémentaire  :  médeein  eapilaine  Parfaili',  eu  Afri 
que  oecidenlale  française;  médecin  lienleiiaiil  \esual. 
en  Indoehiiie, 

.Al  riarrvrioxs  nx  Fuam:i..  —  .-lu  ’21“  rég.  d'infanterie 
coloniale,  médecin  lienlenaiil  Lambert  de  (  aeiiuur. 
rentré  d’.Afriipie  occidentale  française. 

Au  '23“  rég.  d'infanterie  coloniale,  médeein  capitaine 
Mazeiral,  du  3'  rég.  d'artillerie  coloniale  ;  médeeiii  lieii- 
lenanl  Arqiiir,  rentré  du  Gamerouii. 

Au  4'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  médeein  lieiile- 
iiaiil  Darnaiill,  rentré  d'Afriiine  oecidenlale  française. 

•  tu  S'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  médeein  lienli- 
naiit-eoloïK'l  Rebni,  rentré  il’lndoebine. 

-lu  12'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  médeein  lieiile- 
naiit  Gonlard.  rentré  d'Afrique  oecidenlale  française. 

.lu  14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  médeein  lieiile- 
nanl-eoloiiel  Robert,  rentré  d'Indoebine  ;  médecin  eapi- 
laine  Nalali.  rentré  d'Afrique  oceidenlale  française. 

lu  24'  rég.  de  tirailleurs  .sénégalais  :  médi  eiii  eapi¬ 
laine  .‘saint-Pau.  rentré  d'Afrique  oecidenlale  fraiieaisi'. 

tu  ,r2'  halaillon  de  mitrailleurs  indochinois  ;  médeein 
capitaine  llesirilials,  rentré  d’Afrique  oecidenlale  fran- 

-lu  l®r  rég.  d'arlillerie  coloniale  :  méiliein  eoninian- 
dant  Sauner,  reniré  de  Ghine  ;  médeein  lieiilrnanl  Pe- 
earrère,  rentré  d’Afrique  occidentale  française. 

.-tu  2'  rég.  d'arlillerie  coloniale  :  médecin  lieiilenanl 
Gallais,  rentré  d'Afrique  oecidenlale  française. 
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Au  o'  réij.  d'artillerie  coloniale  :  médecin  lieuteiiiint 
Calvez,  rentré  d’AI"érie. 

,1(1  12'  rég.  d’arlillerie  coloniale  :  médecin  comman¬ 
dant  Lai|iiieze,  dn  lü'  ré;;,  de  tirailleurs  sénégalais  ;  mé¬ 
decin  lieutenant  Sagnard,  rentré  d'Afrique  occidentale 
franvaise. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales,  Marseille  : 
médecin  capitaine  Vaisseau,  du  centre  de  transition  des 
troupes  indigènes  coloniales,  remplira  les  fonctions  de 
chef  de  la  section  coloniale  d’élèves  du  service  de 
santé  militaire  ;  médecin  lieutenant  Mahoudo,  rentré 
d’Afrique  occidentale  française. 

/tu  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (Annexe  de 
Bordeaux)  :  médecin  lieutenant  Seguy,  rentré  d'Afrique 
occidentale  française. 

A  l'hôpital  militaire  de  Fréjus  :  médecin  capitaine  Ra¬ 
vel,  rentré  d’Indochine, 

A  été  promu  dans  la  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  lieutenant  :  M.  Pierre  Malfre, 
médecin  sous-lieutenant  en  résidence  en  Indochine. 

Corps  de  çanté  de  la  marine.  —  Dut  été  pro¬ 
mus  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Rergot,  médecin 
de  1’’“  classe. 

*  .-lu  grade  de  médecin  de  1'’“  classe  :  M.  Rouhée, 
médecin  de  2®  elassc. 

M.  le  médecin  principal  Masure,  spcVialiste  des  hôpi¬ 
taux  maritimes,  embarqué  sur  le  croiseur  Colbert,  est 
désigné  pour  remplir  les  fonctions  dn  chef  du  service 
de  dermato-vénéréologie  de  l’hôpital  maritime  de  Cher- 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Exvmuns  DF.  Doctoii.vt. 

Lundi  4  Féviucn.  —  Physique  (Ecrit),  Bibliothèque, 
9  h.  —  Chimie  (Prat.,  écrit  et  oral).  Laboratoire  9  h. 

Mvuai  5  Eévnicn.  —  .Anatomie  (Ecrit),  Bibliothèque, 
9  h.  —  Parasitologie  (Prat.  et  oral).  Laboratoire,  9  h. 

Menciuaii  ü  l’ÉMiiFii.  ■ —  Histologie  (Prat.,  écrit  et 
oral).  Laboratoire,  1  h.  —  Physiologie  (Ecrit  et  oral), 
Laboratoire.  1  h.  —  Physique  (Prat.  et  oral),  Labora¬ 
toire,  1  h.  —  Pathologie  médicale,  pathologie  chirurgi¬ 
cale.  accouchements,  l’acuité,  1  h.  —  ’rhérapeiitique. 
Médecine  légale,  Hygiène,  L’acuité,  1  h.  —  Clinique 
médicide,  2  séries,  Eaculté,  1  h.  —  Cliniipie  chirur¬ 
gicale,  l’acuité,  1  II.  —  Clinique  obstétricale,  2  séries, 
Cliidtpie  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Jfudi  7  FiirniFit.  —  Pharmacologie  (Prat.  et  oral). 
Laboratoire,  I  h.  —  Clinique  inédicide,  2  séries,  Fa- 
cidlé,  1  h.  • —  Clinicpie  chiriirgicide,  Eaculté,  1  h.  — 
CInicpie  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Vf.nuiikdi  s  FiHnicn.  —  Anatomie  (Oral),  Faculté,  1  h. 

.‘S.VMFDI  9  Fémini.  —  Anatomie  pathologiipie  (Prat. 
et  oral).  Laboratoire,  9  h.  —  Clinique  chirurgicale,  Fa- 
enllé,  1  h.  —  Cliniipit'  (distétricale,  l-’aculté,  I  h. 


Tiiksks  de  Doctouat. 

Maiidi  ü  FÉvuiEii.  —  M.  Politis  :  Les  Jraclurcs  jermées 
et  récentes  du  plateau  tibial  proprement  dit.  —  M.  Re- 
nou  :  Osléogénèse  imparfaite  et  dysplasie  périoslale.  — 
Jury  :  MM.  Lenormant,  Jeannin,  Limtuéjoul,  Schwartz. 

Meuchfdi  g  F’éviiiEn.  —  M''”  Patez  :  Prophylaxie  des 
injections  grippales  et  de  leurs  complications  pulmo¬ 
naires  par  la  vaccination.  —  M.  Barré  :  Etude  du  trai¬ 
tement  de  l'érysipèle  par  le  sulfarsénol.  —  M.  Burg  : 
Le  rôle  des  villages  sanitaires  dans  la  lutte  antituber¬ 
culeuse.  —  M.  Zaepffel  :  Mise  au  point  d'une  médica¬ 
tion  liémopoiétique  nouvelle.  —  M.  E'iorez  Jorge  :  Jié- 
cents  progrès  des  réactions  d'hémolyse  et  interprétation 
des  li.-W  dans  les  diverses  modalités  de  la  syphilis.  — 
Jury  :  MM.  Robert  Debré,  Proust,  Tanon,  Moreau. 

Samedi  9  FÉviiirn.  —  M.  Baloche  :  Indications  et  ces¬ 
sation  de  l'oléothorax.  —  M.  Rochette  :  Etude  de  plu¬ 
sieurs  cas  de  pneumothorax  spontanés  muets  et  leur 
comparaison  avec  le  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Hé- 
troy  :  Contribution  ô  l'étude  des  injections  I.-V.  d'al¬ 
cool.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  Carnot,  Chabrol,  Phili- 

'l’iIÈSES  VÉTÉniNAIIlES. 

Maudi  5  Févrieb.  —  M.  Dufour  :  Elevage  de  la  race 
bovine  flamande  dans  le  Pas-de-Calais  ;  son  contrôle 
laitier.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  Létard,  Lesbouyries. 

Jeudi  7  FÉvniEn.  —  M.  Boppc  :  Tuberculose  verté¬ 
brale  osseuse  dans  quelques  espèces  domestiques.  —  M. 
Demensois  :  Anaphylaxie  active  et  passive  par  ovalbu¬ 
mine  chez  le  cobaye.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  Léon 
Binet,  Lesbouyries,  Paiiissct,  Maignon. 

Vendhedi  8  FÉVUIEII.  —  M.  François  :  Influence  des 
sérums  antimicrobiens  et  antitoxiques  spécifiques  sur 
la  culture  de  certains  microbes  pathogènes.  —  Jury  : 
MM.  Leniierre,  Panisset,  Robin. 

ALGER 

Thèses  nÉcE.MMENT  soutenues. 

M.  Georges  Sultana  :  Contribution  à  l'étude  de  l’ac¬ 
tion  hémolytique  des  fibromes.  —  M.  René  Chiche  : 
L'ictère  catarrhal  prolongé.  —  M.  Jean  Decouze  :  Le 
bacille  pseudo-tuberculeux  de  Malassez  et  Vignal.  —  M. 
Jean  François  :  Anatomie  pathologique  du  Bouton 
d’Ürient  (Le  Bouton  d'Orienl  est-il  une  histiocytose  ?). 
—  M.  Victor  .Sarlin  :  Contribution  à  l'élude  des  fractures 
du  calcanéum.  —  M.  Aimé  Abecassis  :  Paludisme  et 
tuberculose  jiulmonairc.  —  M.  René  Baugé  :  L'ectopic 
périnéale  du  testicule.  —  M.  Pierre  Dclort  :  L'antivirus- 
Ihérapie  dans  le  traitement  de  l'avorlement  fiévreux.  — 
M  Joseph  Séror  :  Contribution  à  l'étude  du  chorioépi- 
théliomc  du  testicule. 

BORDEAUX 

Thèses  de  Doctouat. 

VnNimEDi  25  Janvier.  —  M.  Lavigne  :  Du  pyopneu¬ 
mothorax  tuberculeux  et  de  .son  traitement  actuel,  — 
Jury  :  MM.  Leuret,  Cruchet,  Charrier,  Loubat. 

Li MU  28  Janvier.  ■ —  M.  Le  Gall  :  Contribution  à 
l’élude  des  métriles  .séniles  avec  pyoméirie. 


Doctorat  de  l'IIniversité. 

Vendredi  25  Janvier.  ■ —  M.  Arniestar  :  Tuberculose, 
pulmonaire  et  grossesse.  —  M.  Luoug  un  un  ;  La  vulvo- 
vaginite  gonococcique  de  l'enfance  et  son  traitement  par 
la  vaccinothérapic.  —  Jury  :  MM.  Cruchet,  Leuret, 


Le  XV  salon  des  médecins 


Dimanche  dernier  a  été  inauguré  par  M.  Queuille, 
ministre  de  la  Santé  Publique,  le  XV®  Salon  des 
médecins,  à  la  galerie  des  Heaux-Arts,  140,  Fau¬ 
bourg  Sl-Honoré. 

Les  exposants,  stimulés  sans  doute  par  le  désir 
de  faire  acte  de  solidarité  confraleruelle  —  un 
luxueux  catalogue  était  vendu  et  une  tombola  or¬ 
ganisée  au  profit  de  «  l’œuvre,  de  secours  aux  fem¬ 
mes  et  enfants  de  médecins  »  —  sont  plus  de  160 
cette  année,  avec  500  tableaux  ou  sculptures. 

OEuvres  d’amateurs,  la  plupart  bien  entendu, 
mais  où  l’on  retrouve  toujours  ces  deux  caractéris- 
liques  médicales  :  l’amour  de  la  nature  et  de  la 
vérité  (les  trois  quarts  des  tableaux  sont  des  pay¬ 
sages  naïfs  et  charmants)  ;  la  conscience  avec  la¬ 
quelle  les  auteurs  s’attaquent  plus  volontiers  à  des 
sujets  modeslcs,  faciles,  ou  qu’ils  croient  faciles... 
On  n’en  rencontre  pas  moins  —  et  souvent  —  de 
belles  harmonies  de  couleurs,  des  dessins  bien 
équilibrés,  les  beaux  volumes  d’une  sculpture,  et 
dans  l’ensemble,  des  tendances  neltement  mo¬ 
dernes. 

Tels,  la  très  belle  aquarelle  de  de  Gennes,  «  Sa 
Crindecia  «,  où  chantent  dans  une  gamme  claire 
des .  rouges  splendides  ;  les  paysages  de  Bretagne 
de  Albert  Besançon,  si  émouvants  ;  la  «  Savoie  » 
sous  la  neige  de  Paiilelte  Genet,  d’un  sentiment  si 
délicat  ;  les  Jean  Ilallé  ;  les  Henri  Bendu  ;  Louise 
Pascalis,  le  peintre  de  l’aviation  ;  Oberthür  qui 
nous  montre  «  Tombelaine  »  dans  un  éclairage  de 
fééric;  Lucien  Jonas  représenté  par  une  «  Consul¬ 
tation  »  peinte  de  main  de  maître  et  par  une 
série  de  portraits  au  fusain  pleins  de  caractère;  les 
aquarelles  bien  établies  de  Jean  Bureau,  malgré 
ses  «  verts  »  un  peu  lourds  ;  Jean  Morisot  qui  rap- 
])elle  Rops  avec  ses  vernis  mous... 

Si  les  sculpteurs  sont  en  petit  nombre,  leurs 
œuvres  sont  de  qualité.  Nous  avons  particulière¬ 
ment  remarqué  un  Christ  en  croix  d’une  jolie  pa- 
line,  de  Villandrc  ;  la  Sapho  de  Sabouraud  solide¬ 
ment  construilc  est  un  peu  trop  modèle  d’atelier  ; 
le  «  général  Laperrine  »  et  le  «  Lardennois  »  de 
Bernard  sont  deux  morceaux  d’une  belle  tenue  et 
d’une  grande  science;  la  statuette  de  jeune  fille, 
de  Madeleine  Mocquot,  est  peul-èire  la  meilleure 
chose  de  ce  salon,  dans  son  ensemble  si  plein 
d’attrait. 

Et  la  place  nous  manque  pour  parler  des  belles 
l'cliurcs,  nolamment  celles  de  Suzanne  Moureau  et 
Germaine  Godart,  celles  surtout  de  Robert  Tardif. 

Max  IhiLMANN. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse.  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  tontes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absotument  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  te  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  lu  ligne  de  éiO  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  ù  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
ta  réception  de  leur  montant. 


Pour  croisière  Iles  C.inaries  bord  confort. 
Yiiebl  voiles  cl  mot.,  cherchons  médecins  sportifs 
airii.iiil  mer.  yalehiiig.  pi'elio,  loiiii.'-.  ParlieipTlioii 


frais  ehaeiin  3.600  par  mois  eompreininl  vil:  eom- 
plèle  à  bord.  Durée  2  mois  env.,  dc'qi.  procli.  Ecr. 
iirg.  M.  Ilelbig,  7,  r.  du  Goinmandeiir,  Paris  (14“). 


Paris  (Piepus).  A  céder  maison  accoucbemcnt 
dix  lits.  lœr.  P.  M.  n®  935. 

Méd.  lég.  Méd.  Irav.  Méd.  sanit.  maril.  lie.  ès 
SC.  ch.  cmpl.  ds  clin.,  hôp.  priv.,  av.  méd.  âgé. 
Lalio  spéc.,  visit.  méd.  Eer.  P.  M.  n°  936. 

Dame  secrél..  slério-daclylo  français-anglais,  ré- 
cepl.  client.,  e.xcel.  léfér.  médicales,  désire  ])()ste  de 
eonliance  à  l’année  aiiprf's  Dr  allani  slalion  tber- 
niale.  Ecr.  P.  M.  n"  919. 

Laboratoire  dcinande  en  exclusivilé  Visiteur 
médical  expérimenté,  possédant  auto,  pour  le  Sud- 
Oiicsl.  Indiquer  réf.  et  prêt,  à  P.  M.  n“  951. 

Secrét.  Sténo-dactylo,  angl.,  excel.  réf.  médic. 
ch^  situation  stable.  Ecr.  P.  M.  n“  955. 

A  vendre  d’occasion,  en  bloc  ou  séparément  : 
13  machines  mécanothérapiques  .  système  Zander 
pr.  Iles  les  pirlies  du  corps:  5.000  fr.  belges;  3 


beaux  bancs  de  massage  de  diff.  grandeurs  :  600 
fr.  belges  ;  3  beaux  appar.  pr.  bains  d’air  chaud  de 
diff.  grandeur:  600  fr.  belges.  Ecr.  P.  M.  n“  958. 

Visiteur  méd.  banlieue  (.Seine,  S.-cl-M.,  S.-et- 
().,  Oise)  bien  intrcxl.  désirant  s’adjoindre  2®  Labo. 
Ecr.  en  indiq.  âge,  référ,,  prélenl.  P.  M.  n°  965. 

Médecin  recom.  à  confr.  secrél.,  insirucl.  se¬ 
cond..  siéno-dacl.  av.  conn.  leiiiin.  médic.  (di])l. 
infirni.)  pr.  Irav.  rnédic.  ou  paia-niédic.  lib.  qq. 
b.  j.r  j.  lœr.  /'.  M.  n"  976. 

70,  Av.  Kléber,  enlresol,  bel  apparl.,  6  g.  p.. 
colon,  élecl.  force  installée,  t’.onv.  Dr  ou  ladiid. 
14:000  -F  2.000  cb.  Garage  faciil. 

Jeune  Médecin  Français,  nombreux  di]il.,  cher, 
sit.  Clinique,  laibo  ou  aide  confrère,  lég.  Paris  ou 
province  de  préfér.  Ecr.  P.  M.  n"  978. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  MAREinrci  cl  L.  Paetat,  înip.,  1,  r.  Gassellc 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  SOUS-ALIMENTATION 

Par  le  prof.  Marcel  LABBH 

L’équilibre  (Je  la  iiulrilioii  est  indispensable 
li  la  santé  de  l’Iiomme;  cliaque  jour  les  ali¬ 
ments  apportent  ce  qui  est  nécessaire  pour  la 
r(Taration  des  tissus  du  corps,  pour  leur  accrois¬ 
sement  pendant  l’enfance  et  pour  la  production 
de  l’énergie  correspondant  au  travail  de 
l’homme  el  au  maintien  de  sa  température  cor¬ 
porelle. 

Lorsque  les  aliments  sont  apportés  on  trop 
grande  quantité  ou  que  les  dépenses  énergé¬ 
tiques  sont  trop  faibles,  l’énergie  alimentaire 
lalenle  s’accumule  dans  l’organisme;  il  en  ré¬ 
sulte  un  développement  progressif  de  l’obésité 
et  l’apparition  de  diverses  maladies  que  j’ai 
étudiées  comme  conséquence  de  la  suralimenta- 

Au  contraire,  lorsque  l’alimentation  n’ap¬ 
porte  pas  tous  les  éléments  nécessaires  pour  la 
réparation  des  tissus  et  la  production  d’énergie, 
l'organisme  détruit  sa  propre  substance,  brftle 
ses  graisses  et  ses  muscles,  et  il  en  résulte  un 
état  d’amaigrissement  et  de  faiblesse  progres¬ 
sifs. 

L’insuffisance  de  l’alimentation  exerce  son 
action  nocive  de  deux  manières  :  1°  Il  peut  y 
avoir  simplement  une  insuffisance  de  la  valeur 
énergétique  du  régime,  de  telle  sorte  que  celui- 
ci  ne  suffît  plus  à  couvrir  les  besoins  énergé¬ 
tiques  et  réparateurs  :  alors  c’est  l’amaigrisse¬ 
ment  simple;  2“  il  peut  y  avoir,  m(”'me  si  la 
valeur  énergétique  globale  du  régime  était 
convenable,  une  insuffisance  ou  une  absence  do 
certains  aliments  qui  sont  nécessaires  iî  la  vie 
des  tissus;  tels  sont  :  les  acides  aminés  qui  en¬ 
trent  dans  la  constitution  de  nos  albumines  cor¬ 
porelles;  les  mim'raux  comme  le  calcium,  le 
jibospliore  et  le  fer;  les  vilamines. 

Toutes  les  matières  protéiques  ne  sont  pas 
également  aptes  à  la  reproduction  des  protéiques 
de  nos  tissus;  les  protéines  végétales  ont  une 
composition  très  différente  des  protéines  ani¬ 
males  et  n’apportent  souvent  qu’en  proportion 
insuffisante  les  acides  aminés,  comme  le  Iryplo- 
piiane,  la  lysine,  qui  entrent  pour  une  forte  part 
dans  la  constitution  de  nos  protéines  cellu¬ 
laires.  Il  en  résulte  un  gaspillage  de  protéines 
alimentaires  ou  bien  une  desiriiclion  sans  rc- 
conslruction  possible  de  nos  tissus.  Les  auteurs 
anglais  et  américains  ont  fait  do  noiubrcuses 
recborches  sur  la,  qualité  dos  diverses  protéines 
alimentaires  et  sur  la  carence  en  acides  aminés. 

Willcock  et  Hoiikins,  instituant  chez  des  sou¬ 
ris  une  diète  artificielle  où  la  seule  protéine 
est  la  caséine,  voient  que  celle-ci,  qui  est  une 
albumine  comiilète,  permet  le  développement 
des  animaux:  s’ils  remplacent  la  caséine  par  la 
zéine  extraite  du  maïs,  qui  est  une  albumine 
dépourvue  de  Iryqitopbane,  de  lysine  et  de  gly- 
cocolle,  les  animaux  dépérissent  et  meurent  en 
dix-sept  jours;  l’addilion  h  cette  ration  alimen¬ 
taire  de  tyrosine  (qui  existe  dans  la  zéine)  ne 
sert  à  rien;  l'addition  de  tryplophané,  h  la  dose 
de  2  pour  100  do  la  zéine  contenue  dans  la  ra¬ 
tion,  permet  une  survie  de  trente-deux  jours; 
l’addition  de  tryptopbane  ?i  la  dose  de  3  pour  100 


de  la  zéine  permet  la  conservation  du  poids  de 
la  souris  pendant  quatre-vingt-deux  jours;  enfin, 
l’addition  simultanée  de  lysine  el  de  Iryplo- 
phane  permet  à  la  croissance  de  reprendre; 
par  contre,  l’addilion  de  lysine  sans  Iryplo- 
pbane  laisse  la  souris  dépérir.  Ces  expériences 
montrent  bien  que  la  zéine  est  une  albumine 
Incomplète,  dépourvue  de  lysine  et  de  Iryplo- 
phane  et  que,  pour  entretenir  et  permettre  la 
croissance,  elle  a  besoin  d’être  supplémentée. 

Osborne  et  Mendel  ont  expérimenté  de  môme 
avec  la  gliadine,  une  des  protéines  du  froment, 
qui  ne  contient  que  très  peu  de  lysine  (0,92 
pour  100),  d’arginine  et  d’bislidine.  Des  rats 
adultes,  recevant  la  gliadine  comme  seule  albu¬ 
mine,  peuvent  être  mainlenus  cinij  cent  qua¬ 
rante-six  jours  en  équilibre  de  poids,  mais  des 
rats  jeunes  cessent  de  croître;  la  croissance  re¬ 
prend  si  l’on  ajoute  à  cette  nourriture  2  à  3 
pour  100  de  lysine. 

La  croissance  d’un  animal,  qui  a  été  ainsi  re¬ 
tardée  par  privation  de  lysine,  peut  reprendre, 
môme  s’il  a  déjà  atteint  l’Age  adulte,  el  le  temps 
perdu  peut  être  rattrapé  grAce  à  une  croissance 
rapide.  Ainsi,  le  tryptopbane  paraît  indispen¬ 
sable  pour  le  maintien  du  poids  corporel  et  la 
lysine  pour  la  croissance. 

La  cysfine  qui  contient  du  soufre  est  néces¬ 
saire  pour  la  croissance  des  poils,  comme  l’on! 
montré  Kward,  Docks  el  (iuoriisoy  dans  leurs 
expériences  sur  des  truies. 

Mc  Colluin  a  essayé  la  gélatine,  albumine  très 
incomiilèle  privée  de  tyrosine,  do  tryptopîiane  el 
de  lysine,  qui  s’est  montrée  encore  inférieure  A 
la  zéine  comme  aliment. 

On  a  expérimenté  de  celte  manière  la  valeur 
des  principaux  aliments  et  des  diverses  albu¬ 
mines  (|u’ils  contiennent,  ce  qui  a  [lermis  de 
diviser  les  albumines  :  en  albumines  complètes 
capables  de  favoriser  la  croissance,  el  en  albu¬ 
mines  incomplètes  qui  ne  permettent  point  la 
croissance,  à  moins  d’ôtre  supplémentées.  Ces 
recberebes  ont  mis  en  évidence  la  valeur  pri¬ 
mordiale  de  certains  aliments,  comme  le  lait, 
pour  la  croissance  des  enfants. 

Quelques  substances  minérales  ne  sont  pas 
moins  indispensables  à  la  nutrition.  La  priva¬ 
tion  de  calcium  entraîne  un  retard  du  dévelop- 
liemoiil  du  squelette  el  un  état  de  mollesse  per¬ 
sistante  des  os.  Les  expériences  de  liward,  Dox 
et  Guernsey  ont  montré  qu’une  truie  pleine, 
nourrie  exclusivement  de  blé,  céréale  relative¬ 
ment  jiauvre  en  chaux,  se  développe  mieux  et 
donne  dos  petits  plus  vigoureux  et  doués  d’un 
squolelte  j)lus  solide  si  l’on  ajoute  chaque  jour 
2  gr.  5  do  sels  de  chaux  à  sa  nourriture.  Hart  et 
Mc  Gollum  ont  vu  que  de  jeunes  porcs,  alimen¬ 
tés  de  blé,  ont  une  croissance  médiocre  :  celle-ci 
reprend  si  l’on  ajoute  au  blé  les  substances  mi¬ 
nérales  du  lait. 

Le  phosphore  ne  joue  pas  un  rôle  moins  im¬ 
portant.  Sa  privation  entraîne  un  état  do  fragi¬ 
lité  el  de  mollesse  des  os,  el  parfois  môme  un 
étal  de  faiblesse  musculaire,  d’amaigrissement, 
de  collapsus  et  de  stupeur,  ainsi  que  l’ont  cons¬ 
taté  Hart,  Mc  Collum  et  Fullor  chez  de  jeunes 
])orcs.  Ces  faits  mettent  en  évidence  la  valeur 
alimentaire  du  lait  qui  apporte  une  grande 
quantité  do  calcium  et  de  phosphore  sous  une 
forme  particulièrement  assimilable. 

I.o  for  est  indispensable  pour  le  développe¬ 


ment  du  sang;  l’on  sait  que  la  lirolongallon  ex¬ 
cessive  du  régime  lacté  pauvre  en  fer,  chez  les 
enfants,  eiüraîne  des  étals  d'anémie. 

ün  sait,  d’autre  part,  qu’il  existe  dans  les  ali¬ 
ments  naturels  des  substances  spéciales,  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  do  facteurs  accessoires  de  la 
nutrition,  ou  mieux  do  vilamines  par  Funk, 
qui  sont  indispensables  pour  l’utilisation  de  la 
nourriture  el  la  constitution  des  tissus;  l’ab¬ 
sence  de  ces  vilamines  entraîne  chez  les  sujets 
(pii  sont  encore  en  voie  de  déveloj)i)ement  un 
arrêt  de  croissance;  chez  ceux  qui  sont  jilus  Agés, 
une  impossibilité  do  maintenir  l’équilibre  de 
poids  corporel.  Knfiii,  l’absence  de  certaines  de 
ces  vilamines  est  la  cause  de  maladies  sjiéeialos, 
comme  le  scorbut,  le  béri-béri,  le  rachitisme,  la 
pellagre,  etc. 

Le  rôle  des  vitamines  est  d'une  importance 
capitale  dans  ralimentation;  mais  il  est  rare, 
dans  les  conditions  babiluelles  de  la  vie  des 
peuples  et  des  individus,  (]ue  la  i)rivalion  en 
soit  assez  comjilète  pour  entraîner  des  maladies. 
Aussi,  nous  ne  ferons  jias  rentrer  la  descrip¬ 
tion  de  ces  nudadies  dans  les  conséiiucnces  de 
la  sous-alimentation  en  général.  11  est  ])ossibIe 
cependant,  (juc  la  diminution  relative  des  vila¬ 
mines  entre  pour  une  part  dans  la  production 
des  troubles  généraux  (pie  l’on  constate  au  cours 
des  étals  de  sous-alimentation. 

L’étude  des  aliments  au  ])oint  de  vue  de  la 
(pialité  de  leurs  jirotéines,  de  leur  richesse  en 
matières  minérales  el  de  leur  teneur  en  vita¬ 
mine  a  iiermis  d'étaiilir  entre  eux  de  grandes 
différences.  Le  lait  se  idace  au  ])remier  rang  des 
aliments  de  reconstitution;  c’est  ralimenl  ]iar 
excellence  des  enfants  el  des  coiivalèsconls. 
11  est  bon  de  le  rappeler  A  notre  époque  où 
il  est  de  mode  de  le  décrier  un  peu  trop. 
Après  lui  viennent  ;  les  œufs,  encore  un  ali¬ 
ment  (jue  l’on  su])])rime  Iro])  souvent  du  ré¬ 
gime  des  dyspe])ti(pies,  ])uis  les  '  diverses 
viandes,  les  viscères  el  en  iiarliculicr  le  foie,  le 
beurre,  les  légumes  verts  et  salades,  les  citrons, 
les  oranges  et  les  tomates. 


L’insuffisance  globale  de  l’alimentation,  sans 
qu’il  y  ait  privation  spéciale  des  aliments  indis¬ 
pensables  (acides  aminés,  minéraux  ou  vila¬ 
mines),  entraîne  des  conséquences  pathologiques 
qui  se  présentent  avec  des  caractères  différents 
suivant  que  la  sous-alimentation  sévit  chez  un 
adulte  ou  chez  un  jeune  sujet. 

Chez  les  adultes,  la  première  consé()uence,  et 
la  principale,  est  l’impossibilité  de  maintenir 
r(Mpnlibre  ])ondéral  :  c’est  l’amaigrissement. 
Celui-ci  lient  A  la  destruction  simultanée  des 
graisses  el  dès  muscles  el  s’accompagne  d’une 
perte  des  forces.  La  sous-.dimenlation  jiro- 
longée  jieut  aboutir  A  un  véritable  étal  sque¬ 
lettique. 

Les  sujets  soumis  A  une  sous-alimentation 
prolongée  offrent  généralement  des  troubles  di¬ 
gestifs  que  1. -Charles  Roux  a  bien  étudiés  ; 
c’est  un  étal  d’atonie  el  do  distension  gastriques 
avec  lenteur  des  digestions  et  clapotage  de  l’es¬ 
tomac,  puis  un  étal  d’atonie  intestinale  ayant 
pour  conséquence  une  constipation  cl  les  trou¬ 
bles  secondaires  (entérite,  auto-intnxical  ioiD  que 
celle-ci  peut  entraîner. 
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Les  sujets  amaigris  par  la  sous-alimentation 
offrent  en  général  une  prédisposition  à  toutes 
les  infections  et  particulièrement  à  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  :  ccst  elle  qui  cause  la  mort 
(le  bcaucouj)  de  ces  malades. 

Les  adultes  résistent  mieux  que  les  enfants 
à  la  sous-alimentation  :  leur  organisme  s’adapte 
au  régime  réduit;  leurs  combustions  deviennent 
moindres  et  leur  dénutrition  est  moins  grande 
et  moins  rapide. 

Divers  auteurs  ont  mis  en  évidence  par 
l'élude  du  métabolisme  basal  le  ralentissement 
des  combustions  dans  l’organisme  des  sujets 
immiliés.  Avec  Slévenin,  nous  avons  montré  que 
le  métabolisme  s’abaisse  dans  la  proportion  de 
10  il  30  i)our  100  au-dessous  de  la  normale.  J’ai 
même  vu,  dans  certains  cas  d’anorexie  mentale, 
un  métabolisme  réduit  de  50  pour  100.  Chez  un 
sujet  (pii  eff(!clua  un  jeOne  volontaire  de  qua- 
rente-deux  jours,  nous  avons  vu  s’installer  pro- 
grcssivemonl  celle  réduction  des  combustions; 
au  vingl-cimiiiième  jour  du  jeûne,  le  métabo¬ 
lisme  était  déjii  abaissé  de  60  pour  100. 

Ainsi,  la  réduction  progressive  des  échanges 
respiratoires  représente  un  moyen  de,  défense 
de  l’organisme  contre  tout  étal  de  jeûne  relatif 
ou  absolu. 

Chez  les  enfants,  la  sous-alimentation  a  des 
conséquences  beaucoup  plus  rapides  et  plus 
graves  :  outre  ramaigrissemenl  et  la  perte  des 
forces,  la  sous-alimenlalion  produit  un  arrêt  de 

Variol  a  montré  la  dissociation  entre  la 
croissance  pondérale  et  staturale  causée  par 
l’alimenlalion  reslreinle.  Galmetle  a  fait  ressor¬ 
tir  après  la  fin  de  la  guerre  de  1914-1918  la  situa¬ 
tion  physiologique  misérable  des  enfants  de  la 
région  de  Lille  (pii  avaient  été  soumis  durant 
plusieurs  années  à  une  nourriture  insuffisante  : 
leur  poids  cl  leur  taille  étaient  inférieurs  h  ceux 
des  cnfanls  normaux  du  même  êge,  élevés  dans 
les  autres  ri'-gions  do  la  France.  La  menslrua- 
lion  ne  s’installait  point  chez  les  jeunes  filles 
et  des  filles  de  dix-huit  ans  ne  paraissaient  pas 
en  avoir  jilus  de  treize. 

Les  coiisiMpiencos  de  la  sous-alimentation  ont 
été  éludiées  expériineiilalemenl  chez  dos  ani- 

Waler,';  a  soumis  de  jeunes  chats  à  un  régime 
lilus  ou  moins  réduit  (pii  arrête  ou  retarde  sim¬ 
plement  la  croisaiice  tout  on  maintenant  le 
poids  du  coi'iis;  dans  ces  conditions,  le  sipielelte 
se  (lévelopiie  eu  longueur  plus  qu’en  largeur, 
'faiidis  (pie,  chez  un  animal  bien  nourri,  l’ac- 
croissemeiil  en  longueur  du  membre  antérieur 
et  raciuoissemenl  en  largeur  du  thorax  sont 
égaux,  chez  un  animal  insuffisamment  nourri  et 
simplemenl  retardé,  raccroissemcnl  en  largeur 
de  la  [loilrine  ii’esl  jilus  que  le  tiers  de  l’accrois¬ 
sement  en  longueur  du  membre  antérieur;  fi  un 
degré  plus  inanpié,  chez  un  animal  dont  le  dé¬ 
veloppement  est  arrêté,  l’accroissement  de  la 
poitrine  n’csl  idus  (pie  le  huitième  de  celui  du 
membre  antérieur.  Ainsi,  une  ration  insuffi¬ 
sante  exerce  d’abord  son  action  sur  le  développe¬ 
ment  en  largeur,  inils  sur  le  développement  en 
longueur. 

L’arrêt  de  développement  iiortc  sur  l’orga¬ 
nisme  tout  entier;  les  tissus  mous  ne  prennent 
pas  les  caractères  de  tissus  adultes.  La  viande 
d’un  buMif  de  14  (i  10  mois  insuffisamment 
nourri  conserve  la  couleur  et  le  goût  de  celle 
du  veau. 

Kcklcss  a  vu  que  des  veaux  mal  nourris  n’at- 
leignenl  la  puberté  qu’à  l’Age  de  10  à  19  mois, 
tandis  (pie,  bien  nourris,  ils  y  parviennent  à 
8  ou  10  mois.  Le  retard  de  développement  des 
premiers  mois  de  la  vie  peut  être  compensé 
dans  la  suite  par  une  lionne  alinientalion, 


pourvu  que  l’animal  n’ait  pas  encore  atteint  sa 
maturité. 

Aron,  soumettant  de  jeunes  chiens  à  une  ali¬ 
mentation  reslreinle,  les  voit  d’abord  maigrir,, 
tout  en  continuant  à  se  développer  en  hauteur 
et  en  longueur;  puis,  quand  les  animaux  ont 
épuisé  leurs  réserves,  ils  cessent  de  croître  et 
finissent  par  mourir.  Un  chien  qui  avait  été, 
par  le  régime  réduit,  maintenu  stationnaire 
pendant  un  an  au  poids  qu’il  avait  di'jà  à  cinq 
semaines  et  qui  était  devenu  long  et  maigre, 
augmenta  de  poids  lorsqu’on  lui  rendit  une 
nourriture  suffisante,  mais  sans  croître  en  hau¬ 
teur  et  en  longueur. 

L’activité  de  la  croissance  n’est  pas  la  même 
pour  les  divers  tissus;  le  squelette,  le  cerveau 
sont  ceux  dont  l’activité  est  le  plus  considé¬ 
rable.  Avec  une  nourriture  insuffisante,  la 
croissance  des  os  et  du  cerveau  se  poursuit 
quand  même  aux  dépens  des  muscles  et  de  la 
graisse;  ainsi,  la  composition  chimique  du  corps 
s’altère;  tandis  que  la  proportion  des  albumines 
et  des  graisses  diminue,  celle  de  l’eau  et  des  mi¬ 
néraux  augmente. 

Schématiquement,  on  peut  résumer  les  effets 
de  la  sous-alimenlalion  sur  l’organisme  en  pé¬ 
riode  de  croissance  en  distinguant  quatre  degrés 
en  rapport  avec  le  régime  de  plus  en  plus  ré¬ 
duit  :  c’est  d’abord  l’arrêt  de  la  croissance  en 
poids,  puis  c’est  l’arrêt  de  la  croissance  en  lar¬ 
geur,  puis  l’arrêt  de  la  croissance  en  longueur; 
enfin,  c’est  un  état  de  nanisme  et  même  d’in¬ 
fantilisme  avec  une  insuffisance  du  développe¬ 
ment  des  organes  génitaux  et  des  fonctions 
sexuelles. 


'fclles  sont  les  consé'quences  de  la  sous-alimen¬ 
lalion  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants;  nous 
envisagerons  maintenant  les  causes  diverses  qui 
eiilraîneiit  une  sous-alimenlalion  cl  les  formes 
suivant  lesquelles  se  présente  le  syndrome  mor¬ 
bide. 

La  pauvreté  est  la  cause  la  plus  babiluellc  de 
la  sous-alimenlalion  :  dans  tous  les  pays  et  dans 
tous  les  temps,  la  classe  pauvre  souffre  souvent 
de  sous-alimenlalion,  tandis  (pie  la  classe  riche 
.souffre  plutôt  de  suralimentation.  Au  temps  où 
ia  bourgeoisie  régnait,  elle  avait  l’apanage  du 
gros  ventre;  le  travailleur  des  champs,  l’ouvrier 
des  villes  se  présentaient  jilutôl  avec  un  état  de 
maigreur. 

Fn  Egypte  où  l’habitant  des  villes  est  généra¬ 
lement  trop  gras,  le  fellah  des  bords  du  Nil, 
dont  l’alimenlalion  est  à  peine  suffisante,  est 
habituellement  maigre. 

Parmi  les  misérables  qui  peuplent  nos  hôpi¬ 
taux,  ii  en  est  beaucoup  dont  l’étal  de  maigreur 
(;sl  dû  à  l’insuffisance  des  ressources  pécu¬ 
niaires.  Parmi  les  nouveaux  ])auvres,  il  en  est 
qui  subissent  un  état  d’amaigrissement  progres¬ 
sif  dû  à  l'insuffisance  chroiiiipie  des  ressources 
alimentaires. 

li  arrive  que  celle  sous-alimenlalion  s’accom¬ 
pagne  d’une  carence  en  vitamines  qui  devient 
la  cause  d’une  maladie  particulière  :  c’est  ce 
(pie  j’ai  vu  chez  un  officier  qui,  démobilisé  après 
la  dernière  guerre,  et  n’ayant  plus  que  de  très 
petites  ressources  pour  vivre,  se  soumit  à  un 
régime  capable  de  lui  fournir,  au  prix  le  plus 
réduit,  la  quantité  d’énergie  nécessaire  pour  son 
entretien  corporel.  Son  alimentation  n  était 
guère  composée  que  de  pain  avec  quelques  restes 
de  viande  ou  de 'pommes  do  terre;  il  en  résulta 
une  carence  en  vitamine  C  (pii,  au  bout  de  trois 
mois,  développa  chez  lui  un  scorbut  typique. 
C’est  là  l’exemple  d’un  cas  où  la  sous-alimenla¬ 
lion  se  caractérisait,  non  par  une  insuffisance 
énergétique  globale,  mais  par  un  régime  désé¬ 
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quilibré  avec  privation  des  vitamines  néces¬ 
saires. 

La  famine,  qui  règne  pendant  les  guerres  ou 
dans  les  pays  où  les  communications  ne  permet¬ 
tent  pas  un  ravitaillement  de  toutes  les  pro¬ 
vinces,  entraîne  un  étal  de  sous-alimenlalion 
qui  porte  sur  l’ensemble  de  la  iwpulalion;  c’est 
ainsi  qu’en  Russie  soviétique,  dans  les  Indes, 
dans  la  Chine,  s’observent  des  périodes  do  fa¬ 
mine  avec  un  étal  de  sous-alimenlalion  qui  pro¬ 
duit  ses  effets  habituels  sur  les  adultes  et  sur 
les  enfants. 

L’insuffisance  alimentaire  avec  ses  consé¬ 
quences  a  été  observée  pendant  la  guerre  dans 
les  camps  de  prisonniers  et  particulièrement  en 
Autriche  et  en  Hongrie.  En  Allemagne,  la  sous- 
alimenlalion,  qui  a  été  générale,  n’a  pas  atteint 
un  degré  assez  avancé  pour  entraîner  des  ma¬ 
ladies;  au  contraire,  il  semble  que  ce  fut,  dans 
ce  pays  de  gros  mangeurs,  une  réduction  favo¬ 
rable  do  l’alimenlalion  qui  permit  à  des  obèses 
et  à  des  diabétiques,  que  leurs  médecins 
n’avaient  jamais  bien  amaigris  ni  désucrés,  de 
guérir  iialurellemenl. 

Les  maladies  du  tube  digestif,  lorsqu’elles 
sont  suffisamment  graves,  entraînent  un  état 
de  sous-alimentation  et  d’amaigrissement.  L’ali¬ 
mentation  est  entravée  par  le  défaut  d’appétit, 
par  la  crainte  de  la  douleur,  par  les  vomisse¬ 
ments,  ou  la  diarrhée,  par  le  défaut  de  digestion 
et  d’utilisation  des  aliments,  suivant  lés  cas. 

Les  maladies  de  l’estomac,  en  particulier  les 
rétrécissements  du  pylore,  les  affections  de  l’in¬ 
testin,  les  sténoses,  les  entérites  chroniques,  les 
vers  intestinaux  amènent  dos  étals  d’émaciation 
progressifs  et  prolongés,  jjarfois  considérables. 
Les  maladies  du  pancréas  entravent  plus  que 
toutes  autres  l’alimentation  et  produisent  des 
pertes  de  poids  considérables  et  rapides.  Les  ma¬ 
ladies  du  foie,  le  diabète  entraînent  de  forts 
amaigrissements  en  raison  de  l’incapacité  d’uti¬ 
lisation  des  aliments  et  surtout  d’un  état  de 
destruction  tissulaire  dans  les  formes  graves. 

La  sous-alimenlalion,  le  jeûne  prolongé  est 
parfois  la  conséquence  d’une  résolution  de  sui¬ 
cide;  d’autre  fois,  c’est  une  menace  de  suicide 
destinée  surtout  à  impressionner  les  foules  par 
une  sorte  de  chantage  politique  :  tels  le  cas  des 
suffragettes  anglaises,  celui  du  fameux  maire 
de  Cork,  du  célèbre  Gandhi  et  de  la  trop  célèbre 
Hanau  qui  a  mis  en  pratique  ce  procédé, 
mais  dans  des  proportions  qui  lui  ont  permis 
de  bien  le  supporter. 

L’anorexie  mentale,  qui  est  tantôt  une  velléité 
de  suicide,  tantôt  une  sorte  de  chantage  senti¬ 
mental,  s’observe  surtout  chez  les  jeunes  filles 
ou  les  jeunes  femmes  névropathes  :  elle  en¬ 
traîne,  si  l’on  n’y  prend  garde,  des  amaigrisse¬ 
ments  parfois  considérables. 

Il  est  très  difficile  de  guérir  ces  sujets,  d’abord 
à  cause  de  leur  volonté  de  poursuivre  l’inani¬ 
tion,  ensuite  parce  que  leur  tube  digestif,  désha¬ 
bitué  de  l’alimentation,  altéré  dans  son  fonc¬ 
tionnement,  ne  permet  pas  toujours  la  reprise 
de  l’alimentation,  môme  lorsqu’elle  est  désirée. 

11  est  des  sujets  qui  s’imposent,  par  crainte 
de  la  maladie,  des  cures  de  jeûne  volontaire; 
c'est  ainsi  que  nous  avons  eu,  avec  Slevenin  et 
Nepveux,  à  surveiller  un  ouvrier  tchécoslovaque 
qui  subit  un  jeûne  complet  de  42  jours,  au  cours 
diKIucl  il  perdit  une  quinzaine  de  kilogr.  et 
])résenla  une  perte  de  forces,  un  abaissement  de 
la  pression  artérielle  et  de  la  température,  un 
élal  de  faiblesse  extrême  avec  vertige,  incapacité 
de  se  tenir  debout,  tendance  au  sommeil  pro¬ 
longé.  Pendant  ce  jeûne,  l’appétit  avait  totale¬ 
ment  disparu  et  la  langue  s’était  couverte  d’un 
enduit  sahurral  épais,  ce  qui  faisait  croire  au 
pafienl  (pi’il  n’élail  point  encore  guéri  et  qu’il 
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devait  prolonger  son  jeûne.  Après  la  cessation 
du  jeûne,  la  réalimcntation  fut  d’ailleurs  très 
aisée  et  amena  assez  rapidement  une  élévation 
du  poids  et  une  reprise  des  forces. 

La  sous-alimentation  que  nous  observons  le 
plus  souvent,  en  ces  périodes  où  la  mode  pour 
les  femmes  est  à  la  maigreur,  est  le  résultat  des 
cures  d’amaigrissement  auxquelles  se  soumet¬ 
tent  beaucoup  de  femmes  du  monde  pour  main¬ 
tenir  ou  pour  retrouver  la  ligne. 

Les  cures  d’amaigrissement  '  bien  conduites 
dans  lesquelles  le  régime  est  réduit  dans  des 
proportions  convenables,  avec  conservation 
d’une  proportion  assez  forte  de  matières  albu¬ 
minoïdes  et  avec  cure  d’exercice  simultanée, 
peuvent  donner  des  résultats  excellents  au  point 
de  vue  de  la  santé  générale.  Nous  l’avons  montré 
avec  L.  Furet  à  l’occasion  d’une  cure  d’amaigris¬ 
sement  effectuée  chez  un  homme  qui,  en  même 
temps  qu’il  perdit  22  kilogr.  de  poids  corporel, 
gagna  3  kilogr.  de  masses  musculaires. 


11  en  va  tout  autrement  quand  la  cure 
d’amaigrissement  est  mal  conduite,  soit  que  les 
femmes  les  exécutent  sans  conseil  médical,  soit 
qu’elles  reçoivent  de  mauvais  conseils  médi¬ 
caux.  Les  unes  se  soumettent  à  des  cures  de 
jeûne  complet  répétées;  d’autres  s’imposent  un 
régime  composé  exclusivement  de  fruits  ou  de 
légumes  verts  sans  viande,  qui  n’apporte  pas 
d’aliments  azotés  et  ne  permet  ni  de  maintenir 
les  muscles  ni  de  les  refaire.  D’autres  enfin  font 
la  cure  dans  le  repos  complet  au  lit  et  perdent 
plus  de  muscle  que  de  graisse,  si  bien  que  lors¬ 
qu’elles  veulent  se  lever,  elles  ne  peuvent  plus 
tenir  sur  leurs  jambes. 

C’est  qu’en  effet  l’exercice  musculaire  est  la 
seule  nianière  d’entretenir  ses  masses  muscu¬ 
laires  ou  de  les  développer. 

En  passant  en  revue  ces  divers  états  de  sous- 
alimentation  dus  à  des  causes  différentes,  on  se 
rend  compte  que  les  uns  représentent  des  procé¬ 
dés  thérapeutiques  excellents  pour  combattre 


ULCÈRE  DUODÉNAL 
HÉMORRAGIQUE 

TRAITÉ 

PAR  LA  GASTRECTOMIE  POUR  EXCLUSION 
ET  LA  RÉSECTION  DE  L'ARTÈRE 
GASTRO-DUODÉNALE 
PAD  MM. 

Xavier  DELORE  et  Frédéric  THIERS 

Chirurgien  honoraire  ■  Interne 

des  Hôpitaux  de  Lyon. 


Le  traitement  des  hémorragies  gastro-duo 
dénales  passionne  à  juste  titre  les  médecins  et 
les  chirurgiens.  Nous  croyons  donc  intéressant 
de  publier  l’observation  d’un  ulcère  duodénal 
compliqué  de  graves  hémorragies  et  traité,  à  la 
fois  par  la  gastrectomie  pour  exclusion,  et  la 
résection  de  l’artère  gastro-duodénale. 

Observation  I.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de 
46  ans,  ayant  un  long  passé  gastrique,  qui  présente 
depuis  six  jours  une  hémorragie  se  traduisant 
surtout  par  du  melœna. 

L’examen,  pratiqué  à  oc  moment,  révèle  un  état 
général  très  précaire,  un  amaigrissement  extrême, 
un  pouls  petit,  filant,  à  120,  de  la  pâleur. 

Localement  :  ventre  rétracté,  aucun  signe  de  slé- 

Une  intervention  d’urgence  est  décidée  par 
M.  Delore. 

Le  8  Juin  iOSh:  laparotomie  sus-ombilicale.  On 
trouve  une  ulcération  de  toute  la  première  portion 
du  duodénum,  avec  péri-dnodénite.  Il  ne  peut  être 
question  d’en  faire  l’exérèse.  D’autre  part,  dans 
le  côlon  transverse,  grande  quantité  de  sang. 

On  se  décide  à  pratiquer  une  gastro- pylorectomie 
rapide,  par  le  procédé  de  Billroth  II,  avec  anasto¬ 
mose  gastro- jéjunale,  au  bouton,  précolique,  et 
sur  la  face  postérieure  de  l'estomac. 

Craignant  une  nouvelle  hémorragie  de  l’artère 
gastro-duodénale,  on  recherche  cette  artère,  sur 
la  face  antérieure  du  pancréas.  On  la  sent  très 
dilatée,  ballant  avec  force. 

On  en  fait  la  ligature,  tris  correctement,  sans 
ajouter  au  shock  opératoire,  et  on  en  pratique  la 
résection,  sur  une  longueur  de  1  cm.  environ. 

Le  malade  supporte  admirablement  l’interven¬ 
tion.  Les  suites  opératoires  sont  assez  simples. 
Nous  signalerons  seulement,  au  huitième  jour,  dos 
phénomènes  de  circulus  vitiosus,  survenus  h  la 
suite  d’une  alimentation  prématurée  et  trop  abon¬ 
dante.  Celle  complication  cède  d’ailleurs  assez  rapi¬ 
dement  h  quelques  lavages  d’estomac. 

Le  malade,  revu  en  Octobre,  est  en  excellent 


état.  Il  a  repris  15  kilogr.,  n’a  présenté  depuis 
l’intervention  ni  hémorragies,  ni  douleurs. 

Nous  ne  voulons  pas,  à  propos  de  cette  obser¬ 
vation,  rappeler  toutes  les  considérations  qui 
ont  été  faites  sur  les  hémorragies  gastro-duo- 
dénales.  Nous  insisterons  seulement  sur  certains 
points  qui  nous  paraissent  dignes  d’intérêt.  On 
sait  que  toute  hémorragie  gastrique  n’est  pas 
fatalement  synonyme  d’ulcère.  On  a  même  dit 
avec  raison  que  70  pour  100  des  hémorragies 
gastriques  relevaient  d’une  autre  cause,  de 
voisinage  ou  générale. 

En  règle  habituelle,  le  chirurgien  ne  doit 
envisager  d’emblée  le  traitement  chirurgical 
d’une  hémorragie  gastro-duodénale,  (}uc  si  le 
malade  a  présenté,  pendant  une  certaine  partie 
de  sa  vie,  des  symptômes  cliniques  en  faveur 
d’un  ulcus,  à  plus  forte  raison  si,  à  ce  momenl- 
ià,  les  examens  médicaux,  la  radioscopie,  le 
chimisme,  ont  incliné  dans  ce  sens. 

En  cas  de  doute,  le  clinicien  prudent  ne  devra 
cependant  pas  hésiter  â  faire  une  laparotomie 
exploratrice. 

On  ne  peut,  en  effet,  comparer  les  inconvé¬ 
nients  minimes  d’une  exploration  négative,  au 
grave  danger  qu’une  expectative  trop  prolongée 
ferait  courir  au  malade  dans  nombre  do  cas. 

Si  l’on  attend  l’échec  du  traitement  mériical, 
pour  agir,  on  est  souvent  conduit  è  des  inter¬ 
ventions  in  extremis,  dont  les  résultats  ne 
peuvent  être  que  déplorables. 

Quelle  sera  maintenant  la  conduite  à  tenir, 
après  laparotomie,  en  face  d’un  ulcère? 

On  peut  se  trouver  en  présence  de  différentes 
éventualités. 

1°  IL  s’agit  d’un  UI.CÈIIE  DE  LA  PETITE  COURBURE. 

Le  cas  est  simple  :  il  faut  réséquer  l’ulcère 
par  gastro-pylorectomie.  Rares,  en  effet,  sont  les 
malades  qui,  trop  cachectiques,  ne  devront  subir 
que  la  résection  de  l’ulcère.  La  qualité  de  la 
guérison,  par  cette  dernière  intervention,  est 
certainement  inférieure  à  celle  obtenue  par 
gastro-pylorectomie.  Les  récidives  sont  plus  fré¬ 
quentes,  et  l’on  y  voit  plus  souvent  l’ulcère 
poptiquo  gastro-jéjunal. 

En  cas  de  conditions  opératoires  compliquées, 
on  aurait  recours  à  la  ligature  de  la  coronaire 
stomachique,  de  la  pylorique,  et,  s’il  le  fallait, 
des  gastro-épiploïques,  sans  en  escompter  de 
résultats  définitifs. 

On  peut  rencontrer  des  cas  encore  plus  mau¬ 
vais  :  il  s’agit  de  malades  saignés  à  blanc, 
presque  agonisants,  chez  lesquels  aucune  des 


les  effets  de  la  suralimentation,  les  autres  exer¬ 
cent  une  action  pathogène  sur  l’organisme  et 
transforment  ceux  qui  s’y  livrent  en  des  ma¬ 
lades. 

Considérée  du  point  de  vue  social,  la  sous- 
alimentation,  dans  les  conditions  ordinaires  de 
la  vie,  en  dehors  des  grands  bouleversements 
sociaux,  n’offre  pas  un  grand  danger;  l’huma¬ 
nité  y  est  peu  encline.  Elle  ne  représente  qu’un 
processus  d’exception;  par  là  elle  se  distingue 
bien  de  la  suralimentation,  qui  représente  au 
contraire  un  vice  habituel  de  l’humanité  et  dont 
les  dangers  sont  beaucoup  plus  grands  pour 
l’espèce  humaine. 

Si  j’ai  pu  arriver,  à  la  suite  d’une  élude  sur 
la  suralimentation  et  ses  conséquences,  à  propo¬ 
ser  la  création  d’une  ligue  contre  la  suralimen¬ 
tation,  je  ne  ferai  pas  de  môme  pour  la  sous- 
alimentation;  elle  répugne  suffisamment  aux 
hommes  pour  que  nous  n’ayons  pas  besoin  de 
la  leur  déconseiller. 


interventions  précédentes  n’est  praticable.  Quel¬ 
ques  rares  guérisons  ont  jm  alors  être  obte¬ 
nues  par  le  traitement  médical  (transfusion)  ou 
par  la  jéjunostomie,  opération  indirecte,  qui, 
si  elle  n’a  pas  une  efficacité  certaine,  présente 
au  moins  l’avantage  d’une  parfaite  bénignité. 

2°  IL  s’agit  d’un  ULCkllE  DUODÉNAL. 

Quant  à  l’ulcère  duodénal,  dont  notre  obser¬ 
vation  est  un  exemple,  pour  ainsi  dire  schéma¬ 
tique,  nous  retrouvons,  à  propos  de  la  conqili- 
cation  hémorragi(]ue,  les  trois  opérations  ])ra- 
liquées  dans  l’ulcère  simple. 

A.  La  gasi ro-ent éroslonuc.  —  Opération  fort 
intéressante  en  cas  de  nécessité,  cachexie,  état 
général  déficient,  où  l’on  devra  faire  le  mini¬ 
mum  de  manœuvres. 

M.  Delore  a  constaté  de  nombreuses  guéri¬ 
sons  après  cette  intervention,  mais  (luand  il  y 
avait  rétention  et  hémorragies  congestives. 

Il  a  connu  aussi  [las  mal  d’insuccès  dans  le 
cas  contraire.  Nous  rapjiortons  à  ce  propos 
l’observation  suivante  ; 

Il  s’agit  d’une  femme  de  32  ans,  qui,  en  1927, 
à  la  suite  d’une  hémorragie  duodénale  grave,  avait 
subi,  en  raison  de  la  gravité  de  son  état,  une  simple 
gastro-entérostomie,  dans  un  premier  temps.  Le 
deuxième  temps  devait  être  pratiipié,  quinze  jours 
plus  tard. 

Pendant  la  nuit  qui  précéda  la  date  fixée  pour 
l’exérèse,  cette  femme  succomba  brusquement  à 
une  nouvelle  hémorragie. 

11  eût  mieux  valu,  eertàinement,  comme  dans 
notre  observation,  tenter  une  gastrectomie,  suivie 
si  possible  de  la  ligature  de  l'artère  gaslro-duo- 
dénale. 

B.  La  gastrectomie  pour  exclusion  de  Fins- 
tcrcr.  —  Est  en  effet  supérieure  à  la  gaslro- 
eiiléroslomie  simple  dont  elle  a  par  ailleurs  tous 
les  avantages;  elle  supprime,  eu  outre,  les 
hémorragies  de  la  mu(]ueuse  gastriiiue,  et  sou¬ 
vent  les  hémorragies  propres  de  l’ulcère  duo¬ 
dénal,  mais  pas  toujours  cependant. 

C’est  ainsi  qu’à  deux  reprises  différentes,  au 
cours  de  l’été  dernier,  l’un  de  nous  a  vu  repa¬ 
raître  des  hémorragies  duodénales  quinze  jours 
environ  après  la  gastrectomie  pour  exclusion; 
les  opérés  ont  cependant  guéri. 

11  faut  donc,  si  l’ulcère  duodénal  n’est  pas 
enlevable,  essayer  de  parer  à  ce  danger  par  la 
ligature  ou  mieux  la  résection  de  l'arlirc  gastro- 
duodénale.  Ce  détail  de  technique  a  été  souvent 
proposé,  mais  les  observations  en  sont  rares. 
Cela  tient  aux  difficultés  opératoires  que  créent 
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fréquuiiimeiil  les  ndliérences.  Mais  on  ne  saurait 
Irui)  répéler  que,  lorsque  les  disposilions  ana¬ 
tomiques  ne  sont  pas  trop  bouleversées,  il  faut 

Du  reste,  dans  celle  hémostase,  tous  les  arti- 
liees  sont  bons,  ?i  condition  do  n'ûlre  pas  dan¬ 
gereux.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas,  M.  Delore, 
après  avoir  ouvert  le  duodénum,  et  exploré 
rulcéralion,  a  pu  trouver  le  vaisseau  béant,  le 
dénuder  et  le  lier  dans  la  lumière  intestinale; 
c’est  d’ailleurs  là  un  cas  exceptionnel,  et  que 
nous  rapi)elons  sim|)lement  à  ce  litre. 

C.  La  (jaslro-duodéneetornie.  —  C’est  la  meil¬ 
leure  intervention.  Intervention  directe,  elle 
reste  évidemment  la  méthode  de  choix. 

Klle  guérit  nécessairement  l’hémorragie  qui 


se  fait  dans  le  fond  de  l’ulcôre,  mais  sa  gravité 
n’est  pas  douteuse. 

En  présence  d’une  hémorragie,  elle  ne  saurait 
être  conseillée  qu’à  des  chirurgiens  expéri¬ 
mentés. 

De  plus,  on  ne  peut  la  considérer  comme  une 
intervention  d’extrême  urgence;  en  général,  elle 
ne  doit  être  pratiquée  pour  ainsi  dire  qu’à  froid, 
lorsque  les  phénomènes  de  shock  hémorra¬ 
gique  ont  cédé  au  traitement  médical. 

Doit-on  répéter  en  effet  que  les  opérations 
dirigées  contre  t’ulcère  avec  hémorragies 
récentes  sont  grevées  d’une  mortalité  appré¬ 
ciable,  qui  contraste  étrangement  avec  la  béni¬ 
gnité  des  interventions  entreprises  chez  des 
sujets  qui  n’ont  pas  saigné? 


I  A  propos  <le  ces  observations,  nous  avons  voulu 
simplement  essayer,  dans  ce  court  exposé,  de 
relever  quelques  enseignements  pratiques. 

La  question  du  traitement  des  hémorragies 
gaslro-duodénales  est  extrêmement  complexe  et 
délicate. 

Aucun  schéma  n’est  possible. 

Il  s’agit  avant  tout  de  cas  d’espèces. 

Grèce  à  une  étroite  collaboration  médico- 
chirurgicale,  l’audace  et  la  prudence  sont  bien 
do  mise,  et  seront  guidées  par  l’expérience  du 
chirurgien,  qui  ne  doit  pas  rester  spectateur 
devant  la  mort  des  ulcéreux.  A  côté  de  quel¬ 
ques  déboires,  il  connaîtra  aussi  de  beaux 
succès,  on  pourrait  dire  de  véritables  résur¬ 
rections. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LES  CORRÉLATIONS 

HYPOPHYSO-ENIX)CRINIENr4ES 
III, _  Hypophyse  et  glandes  mammaires*. 


Bien  (pi’il  puisse  paraître  abusif  de  com¬ 
prendre  l’élude  des  corrélations  hypophyso- 
mammaires  dans  celte  revue  générale  des  rap¬ 
ports  entre  la  glande  |)iluilaire  et  le  système 
endocrinien,  i)ui,s(iue  les  glandes  mammaires  ne 
sont  jus(iu’à  nouvel  ordre  cpie  des  organes 
exocrines,  celle  extension  me  paraît  cependant 
légitime  à  cause  de  l’analogie  extrême  de  ces 
corrélations  avec  celles  (pii  unissent  l’hypo¬ 
physe  aux  glandes  endocrines  vraies.  Le  lobe 
antérieur  sécrète  en  elfet  une  «  stimuline  » 
mammaire,  indispensable  au  déclanchement  de 
la  lactation. 


L'existence  de  cette  «  stimuline  »  est  démon¬ 
trée  liai-  deux  séries  de  faits  ;  l’arrêt  de  la  lac¬ 
tation  che/.  l’animal  [lar  riiypoiihyseclomie;  le 
diVlanchemenl  de  la  sécrétion  lactée  par  les 
extraits  hypophysaires. 

1"  lli'li.i;  ui:  i.’iiveoiMiYSKOTOMn:.  —  Ge  .sont 
Allan  et  Wiles  (1)  (pii  démontrèrenl  les  jire- 
niiers  (pie  l’hypophyseclomie  arrêtait  immédia- 
lemenl  la  si'-crélioii  lacti-e  chez  la  chatte,  l’n  lieu 
plus  tard,  Collip,  Selye  et  'l'homson  (2)  véri- 
lièrcnl  et  comiilétèrenl  leurs  cxiiériences  : 
ayant  réussi  à  enlever  l’hypoiihyso  de  rates 
gravides  sans  interrompre  la  grossesse,  ils  cons¬ 
tatèrent  (pie  la  lactation  no  survenait  jamais 
chez  ces  animaux,  malgré  un  accouchement 
normal  à  terme,  (piand  l’ablation  du  lobe  an¬ 
térieur  avait  été  totale.  Si  l’hypophysectomie 
était  jiraliipiée  après  raccouchemenl,  au  cours 
de  l’allaitement,  on  voyait  la  sécrétion  lactée  se 
tarir  complètement  en  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures.  Los  mêmes  physiologistes 
liront  ultérieurement  des  recherches  analogues 
sur  la  souris.  11  semble  donc  ipie  l’hypophyse 
soit  indispensahlo  iiour  l’apparition  et  la  per¬ 
sistance  do  la  lactation,  au  moins  dans  certaines 
espf’ces  animales. 


sont  SIricker  et  Grueter  (3)  (pii,. dès  1928,  dé- 


1.  Voir  l.a  l'nsxe  Uédicale,  il'**  7j  et  90,  19  Scplcmbro 
et  l'C  Diiceinlirc  1931. 


montrèrent  l’activité  galactogène  des  extraits 
hypophysaires.  Ils  injectèrent  à  des  lapines  cas¬ 
trées  au  dixième  jour  d’une  pseudo-gestation 
des  extraits  alcalins  de  lobe  antérieur,  cl  quel¬ 
ques  jours  plus  lard  observèrent  l’apparition 
d’une  abondante  sécrétion  lactée.  Ils  notèrent 
également  que  l’extrait  hypophysaire  était  sans 
action  chez  l’animal  impubère,  et  en  conclurent 
que  la  sécrétion  ovarienne  était  indispensable 
])our  sensibiliser  la  glande  mammaire  à  l’action 
de  l’extrait  hypophysaire  :  à  cause  des  dogmes 
physiologiques  alors  en  faveur,  ils  attribuèrent 
ce  rôle  sensibilisateur  à  la  lutéine,  alors  que 
c’est  la  folliculine  qui  en  est  responsable, 
comme  l’ont  montré  depuis  d’autres  expérimen¬ 
tateurs. 

Doux  ans  après  la  découverte  des  physiolo¬ 
gistes  alsaciens.  Corner  (11)  en  Amérique  reprit 
leurs  expériences  et  confirma  l’action  galacto¬ 
gène  de  l’extrait  de  lobe  antérieur,  tout  en 
niant  le  rôle  des  hormones  ovariennes.  Plus 
lard,  Nelson  et  Pfiffner  (4),  puis  Turner  et 
Gardner  (5)  insistèrent  à  nouveau  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  sécrétion  ovarienne,  et  montrèrent 
l’existence  d’un  équilibre  hypophyso-ovarien 
contrôlant  la  lactation. 

Mais  c’est  en  1933  qu’a  été  franchie  l’étape  la 
plus  importante  dans  l’étude  des  relations  hy- 
pophyso-mammaircs  :  la  «  stimuline  »  lacto¬ 
gène  du  lobe  antérieur  a  été  isolée;  une  mé¬ 
thode  de  dosage  physiologique  pratique  de  cette 
hormone  a  été  décrite,  à  la  suite  des  travaux 
remaiapiahles  et  simultanés  de  Itiddle,  Baies  et 
Dyskshorn  (C)  d’une  part,  de  Gardner  et 
Turner  (7i  d'autre  part. 

Lu  ((  Pnoi.vcTi.x  ».  —  Ce  terme,  bien  qu 'assez 
malheureux,  s’est  à  l’heure  actuelle  généralisé 
])our  désigner  l’hormone  lactogène  hypophy¬ 
saire.  L’isolement  et  l’idcnlificalion  du  ((  Pro- 
lactin  »  ont  été  grandement  facilités  par  la  dé¬ 
couverte  de  Biddle  et  Baies,  qui  ont  montré 
(pie  celle  hormone  délerminorail  la  croissance 
et  la  sécrélion  do  la  glande  du  jabot  du  pigeon, 
homologue  de  la  glande  mammaire  :  celle  réac¬ 
tion,  beaucoup  jilus  sensible  que  l’apparition 
do  la  siVrélion  lactée  chez  les  mammifères,  a  de 
plus  l’avantage  d’être  quantitative. 

l'in  outre,  ces  deux  physiologistes,  cherchant 
à  luirifier  les  exlrails  hypoiihysaires  contenant 
rhormono  lactogène,  constatèrent  que  le  «  Pro- 
lactin  »  précipite  de  ses  solutions  aqueuses  au 
point  iso-électrique,  contrairement  à  toutes  les 
autres  hormones  hypophysaires  connues  ;  il  de¬ 
venait  donc  facile  de  l’isoler  à  l’état  de  pureté 
presque  absolue,  en  neutralisant  progressive¬ 
ment  un  extrait  alcalin  ou  acide  de  lobe  anté¬ 
rieur. 

ai  Préparation.  —  Voici  quelle  est  la  tech¬ 
nique  préconisée  par  Biddle  et  Baies  :  la  glande 
une  fois  desséchée  par  l’éthanol,  on  fait  trois 


extractions  successives  par  l’acide  chlorhydrhpie 
à  un  pu  de  1,6  à  2,5,  pendant'  quarante-huit 
heures.  Puis  on  ajoute  une  solution  de  soude 
jusqu’à  un  pu  de  6,5  (précipitation  maxima)  ; 
le  «  Prolaclin  »  précipite;  on  le  sépare  par  cen¬ 
trifugation,  on  le  lave  pour  le  débarrasser  de 
toute  trace  de  gonado-slimuline,  puis  on  le  des¬ 
sèche  par  l’éthanol  et  l’acétone.  On  empêche  la 
putréfaction  par  le  crésol  à  0,3  pour  100. 

h)  Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  Le 
(t  Prolaclin  »  bien  que  préparé  très  pur  n’a  pas 
encore  été  isolé  sous  forme  cristallisée.  Mais  on 
connaît  déjà  beaucoup  de  ses  propriétés  :  il 
s’agit  d’une  hormone  de  nature  protéique  ou 
polypeptidique,  non  ultra-fillrable,  comme  la 
plupart  des  hormones  hypophysaires;  mais, 
contrairement  à  celles-ci,  elle  n’est  pas  thermo- 
labile,  résistant  à  l’ébullition  pendant  une 
heure  :  à  ce  point  de  vue,  elle  se  rapproche  donc 
de  la  gonado-stimulino  C,  dont  nous  avons  parlé 
dans  un  précédent  article.  Elle  est,  par  contre, 
détruite  par  les  ferments  digestifs,  ce  qui  inter¬ 
dit  son  administration  par  voie  buccale. 

c)  Propriétés  physiologiques.  —  Le  <(  Prolac- 
tin  »,  injecté  au  cobaye  femelle  adulte,  déter¬ 
mine  l’apparition  d’une  sécrétion  lactée  en 
quatre  jours;  il  a  la  même  action  sur  les  glandes 
mammaires  du  cobaye  mêle  castré,  à  condition 
qu’elles  aient  été  préalablement  .sensibilisées 
par  des  injections  de  folliculine.  Cette  hormone 
fait  apparaître  de  même  une  s(’‘crélion  lactée 
chez  le  rat  hypophy.scclomisé,  ce  qui  montre  à 
l’évidence  le  caractère  hormonal  du  ((  Prolac¬ 
lin  ». 

Chez  la  guenon,  Biddle  et  Baies  ont  obtenu 
une  sécrélion  lactée  en  dehors  de  la  grossesse. 

Chez  la  femme,  Kurzrok,  Baies,  Biddle  et 
Miller  (8)  ont  déclanché  l’apparition  d’une  mon- 
l('‘o  laiteuse  chez  des  accouchées  n’en  ayant  pas 
présenté  au  huitième  jour,  et  même  chez  des 
jeunes  filles. 

Chez  le  pigeon  mâle  ou  femelle,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  le  «  Prolaclin  »  détermine  une 
augmentation  du  volume  de  la  glande  du  ja¬ 
bot,  qui  est  maximum  aù  septième  jour.  En 
outre,  il  provoque  chez  le  mêle  une  atrophie 
testiculaire  marquée. 

L’action  galactogène  du  ((  Prolaclin  »  est  de 
courte  durée  :  suivant  les  races  animales,  elle 
s’épuise  en  une  à  trois  semaines,  la  sécrélion 
h(ctée  se  tarit  peu  à  jh'u,  même  si  on  augmente 
la  dose  d’hormone,  et  la  glande  mammaire  re¬ 
prend  son  aspect  normal.  Sans  doute  se  crée-t- 
il  dans  le  sang  de  l’animal  des  anticorps,  dos 
anlihormones,  analogues  à  celles  que  nous 
avons  pu  voir  apparaître  à  la  suite  d’injection 
d’autres  «  stimulines  »  hypophysaires. 

(1)  Dosage  de  l’hormone.  —  Biddle  et  ses  colla¬ 
borateurs  ont  mis  au  point  une  méthode  de 
dosage  du  ((  Prolaclin  »  qui  utilise  comme  réac¬ 
tif  le  pigeon.  La  technique  est  la  suivante  :  on 
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injecte  quatre  jours  de  suite  1  cmc  de  l’extrait 
à  analyser,  on  tue  l’animal  le  cinquième  jour 
et  on  pèse  les  glandes  du  jabot;  après  correction 
pour  ramener  ce  poids  à  un  poids  étalon  d’ani¬ 
mal,  on  lit  le  chiffre  correspondant  sur  une 
courbe  obtenue  de  la  façon  suivante  ;  on  injecte 
à  plusieurs  pigeons  des  quantités  variables  et 
connues  de  «  Prolactin  »  et  on  porte  en  abscisses 
le  poids  des  glandes  ainsi  obtenues,  et  en 
ordonnées  le  logarithme  des  quantités  de  «  Pro- 
laclin  »  injectées;  on  a  ainsi  une  courbe  recti¬ 
ligne  de  pente  caractéristique  et  constante,  qui 
permet  un  dosage  rapide  et  d’une  précision  très 
grande,  à  condition  d’utiliser  toujours  la  môme 
race  de  pigeons,  dont  les  variations  de  sensibi¬ 
lité  vis-à-vis  de  l’hormone  sont  très  faibles. 

B.  —  Physiologie  de  la  lactation; 
action  des  HOn.MONES  ovariennes  E-r  DE  l’utérus 
SUR  LA  SÉCRÉTION  DU  «  PrOLACTIN  ». 

Si  l’existence  du  «  Prolactin  »  est  à  l’heure 
actuelle  indiscutable,  et  son  rôle  essentiel  dans 
la  physiologie  de  la  lactation  très  probable,  il 
reste  cependant  beaucoup  de  points  à  éclaircir 
pour  connaître  toutes  les  données  de  ce  pro¬ 
blème.  En  particulier,  sous  quelle  influence 
l’hypophyse,  qui,  à  l’état  normal,  ne  sécrète 
pas  de  «  Prolactin  »,  met-elle  cette  hormone  en 
circulation  après  l’accouchement?  C’est  là  une 
question  très  importante,  que  des  expériences 
récentes  ont  à  la  fois  éclaircie  et  compliquée. 

1°  Modieications  histologiques  DE  l’hypophyse. 
—  Il  est  évident  que,  pour  élucider  ce  problème, 
le  premier  pas  à  faire  est  de  rechercher  quelles 
modiflcations  histologiques  du  lobe  antérieur 
accompagnent  la  lactation.  Or,  si  nous  exami¬ 
nons  l’hypophyse  d’une  femme  ou  d’un  ani¬ 
mal  en  cours  de  lactation,  nous  voyons  que 
cette  glande  présente  un  aspect  tout  à  fait  com¬ 
parable  à  celui  qu’elle  a  pendant  la  grossesse  : 
c’est-à-dire  qu’il  existe  en  abondance  de  larges 
cellules  à  protoplasme  faiblement  acidophile, 
qui  ne  se  rencontrent  guère  dans  l’hypophyse 
en  dehors  de  la  gravldité  ou  de  la  lactation  et 
qu’on  appelle  pour  cette  raison  «  cellules  de 
grossesse  ».  Il  est  donc  probable,  de  par  l’histo¬ 
logie,  que  ces  cellules  sont  responsables  de  la 
sécrétion  du  «  Prolactin  »,  et  qu’il  existe  pen¬ 
dant  la  grossesse  un  facteur  inhibant  qui  em¬ 
pêche  la  sécrétion  de  cette  hormone  avant  l’ac¬ 
couchement. 

2“  Rôle  de  la  folliculine.  —  Toute  une  série 
de  faits  permettent  de  penser  que  la  folliculine 
joue  un  rôle  important  dans  le  déterminisme 
des  modiflcations  anatomiques  et  fonctionnelles 
de  l’hypophyse  qui  précèdent  la  venue  de  la 
lactation. 

En  premier  lieu,  la  folliculine,  qui  existe  en 
quantités  énormes  dans  le  sang  au  cours  de  la 
grossesse,  surtout  dans  les  derniers  mois,  con¬ 
ditionne  vraisemhlablement  les  modifications 
histologiques  gravidiques  du  lobe  antérieur  : 
en  effet,  de  nombreux  physiologistes  ont  réussi 
à  provoquer  des  changements  structuraux  ana¬ 
logues  chez  des  animaux  non  gravides  et  môme 
chez  des  mâles  par  injection  de  fortes  doses  de 
folliculine  pendant  plusieurs  semaines,  en  par¬ 
ticulier  l’apparition  de  cellules  de  grossesse. 

D’autre  part,  il  est  possible  de  faire  apparaître 
une  sécrétion  lactée  temjioraire  en  injectant  à 
un  animal  non  gravide  des  doses  croissantes  de 
cette  hormone,  la  lactation  survenant  lorsqu’on 
arrête  les  injections  (De  Jongh  et  Din'gemanse 
(9);  Fellner)  (10). 

Il  semble  donc,  d’après  ces  expériences,  que 
la  folliculine  prépare  l’hypophyse  pour  l’adapter 
à  sa  fonction  galactogène  :  et  celà  est  d’autant 


plus  vraisemblable  que  cette  hormone  a  sur  la 
glande  mammaire  une  action  directe  du  même 
ordre,  puisqu’elle  conditionne  pendant  la  gros¬ 
sesse  la  prolifération  des  acini  et  des  canaux 
galactophores  qui  augmente  le  potentiel  sécré¬ 
toire  de  la  glande. 

Fait  intéressant,  il  apparaît  que  la  folliculine 
est  aussi  le  facteur  inhibant  qui  empêche  l’ap¬ 
parition  de  la  lactation  avant  l’accouchement. 
A  cet  égard,  de  nombreux  faits  sont  depuis 
longtemps  connus,  qui  démontrent  l’action  ad¬ 
verse  de  la  sécrétion  ovarienne  sur  la  lactation  : 
la  diminution  du  débit  de  lait  qui  est  habituelle 
chez  la  femme  qui  voit  réapparaître  ses  cycles 
menstruels  pendant  l’allaitement;  la  lactation 
transitoire  qui,  bien  souvent,  suit  l’ovariectomie 
par  exemple.  Mais  les  expériences  récentes  de 
Smith  et  P.-K.  Smith  (12),  de  A.-H.  de  Jongh  (13), 
de  Collip  (14),  de  Nelson  (15),  ont  démontré  de 
façon  précise  la  réalité  de  cette  inhibition  :  au 
moins  chez  les  rongeurs,  l’administration  de 
folliculine  après  l’accouchement  empêche  en 
effet  toujours  la  montée  laiteuse,  et  des  doses 
plus  fortes  tarissent  ou  ralentissent  souvent 
une  lactation  déjà  installée. 

S’il  semble  bien  établi  que  la  folliculine  soit 
le  facteur  essentiel  qui  prépare  la  glande  pitui¬ 
taire  à  ia  sécrétion  d’hormone  galactogène,  de 
môme  qu’elle  prépare  la  glande  mammaire  à 
sa  fonction,  nous  ne  savons  pas  encore  avec  cer¬ 
titude  le  siège  de  l’inhibition  qu’elle  détermine 
pendant  la  grossesse;  en  d’autres  termes,  nous 
ne  savons  pas  encore  si  la  folliculine  empêche  la 
sécrétion  de  «  Prolactin  »  par  l’hypophyse,  ou 
si  elle  s’oppose  à  l’action  de  cette  hormone  sur 
la  glande  mammaire.  La  première  de  ces  hypo¬ 
thèses  semble  cependant  la  plus  vraisemblable, 
car  Nelson  (15)  a  montré  que  si  on  injecte  quel¬ 
ques  centimètres  cubes  de  «  Prolactin  »  à  un 
cobaye  récemment  accouché  dont  la  montée  lai¬ 
teuse  a  été  empêchée  par  l’administration  de 
folliculine,  on  voit  la  lactation  survenir  immé¬ 
diatement;  ce  qui  tend  à  prouver  que  la  folli¬ 
culine  inhibe  l’hypophyse  plutôt  que  la  glande 
mammaire.  D’autre  part,  le  môme  physiolo¬ 
giste  a  démontré  que  l’injection  de  «  Prolac¬ 
tin  »  à  des  cobayes  gravides  déterminait  dans 
tous  les  cas  l’avortement  en  vingt-quatre  à  qua¬ 
rante-huit  heures,  ce  qui  donne  à  croire  que  la 
sécrétion  de  cette  hormone  par  l’hypophyse  est 
incompatible  avec  une  grossesse  en  évolution. 
D’ailleurs,  lliddle  et  Bâtes  n’ont  pas  trouvé  de 
«  Prolactin  »  dans  le  sang  ou  les  urines  de  la 
femme  ou  de  l’animal  gravide. 

3®  Rôle  de  l’utérus.  —  Les  toutes  récentes 
recherches  de  Gollip,  Selye  et  Thomson  (14)  ont 
démontré  que  la  folliculine  n’est  pas  seule  à 
contrôler  la  sécrétion  du  «  Prolactin  ».  Repre¬ 
nant  et  complétant  d’anciennes  expériences 
qui  avaient  montré  que  l’ahlation  des  fœtus 
d’un  cobaye  par  césarienne  déterminait  rapide¬ 
ment  une  montée  laiteuse,  ces  auteurs  ont  cons¬ 
taté  que  la  lactation  ne  survenait  pas  si  on  em¬ 
pêchait  l’involution  utérine  en  injectant  dans 
sa  cavité  de  la  paraffine  immédiatement  après 
l’enlèvement  des  fœtus.  Il  semble  donc  que  le 
facteur  mécanique  de  réplétion  ou  de  vacuité 
de  l’utérus  joue  également  un  rôle  important 
dans  le  déterminisme  de  la  lactation.  Et  cette 
constatation  permet  d’envisager  de  façon  toute 
différente  le  rôle  inhibiteur  bien  connu  du  pla¬ 
centa  sur  la  lactation  :  on  sait,  en  effet,  depuis 
longtemps,  que  la  rétention  placentaire  sponta¬ 
née  ou  expérimentale  empêche  l’apparition  de 
la  sécrétion  lactée,  et  l’on  expliquait  ce  fait  par 
une  hormone  inhibitrice  du  placenta,  vraisem¬ 
blablement  la  folliculine;  à  la  lumière  de  ces 
nouvelles  expériences,  on  peut  penser  que  cette 
inhibition  est  plus  probablement  d’ordre  méca¬ 


nique,  et  que  c’est  l’absence  d’involution  uté¬ 
rine  duo  à  la  rétention  placentaire  qui  empêche 
la  lactation.  Il  faut  donc  admettre  que  la  sécré¬ 
tion  mammaire  n’est  pas  déclanchée  par  un  ré¬ 
flexe  hormonal  pur,  et  qu’il  s’y  ajoute  un  élé¬ 
ment  nerveux,  au  moins  dans  le  segment  cen¬ 
tripète  do  ce  réflexe,  c’est-à-dire  le  trajet 
organes  génitaux-hypophyse.  De  nombreux  faits 
cliniques  sont  d’ailleurs  en  faveur  de  cette  in¬ 
terprétation  :  parmi  ceux-ci,  nous  nous  conten¬ 
terons  de  citer  les  observations  si  intéressantes 
de  H.  Ware  (16),  qui,  dans  plusieurs  cas  de 
grossesse  chez  des  paraplégiques,  ne  vit  jamais 
survenir  la  moindre  sécrétion  lactée. 

D’autres  expériences  de  Collip  (14)  et  de  ses 
élèves  montrent  que  le  rôle  de  l’utérus,  et  par 
son  intermédiaire  du  système  nerveux,  dans  le 
déterminisme  de  la  lactation,  est  encore  plus  im¬ 
portant,  et  qu’il  n’agit  pas  seulement  sur  l’hy¬ 
pophyse.  Si  on  enlève  l’hypophyse  à  des  raies 
dans  la  seconde  moitié  de  leur  grossesse,  on 
voit  cependant  survenir  une  sécrétion  lactée 
transitoire  vingt-quatre  heures  après  l’accou¬ 
chement.  11  faut  donc  admettre,  soit  que  l’uté¬ 
rus  est  capable  de  sécréter  une  hormone  d’ac¬ 
tion  identique  au  «  Prolactin  »,  soit  que  le 
stimulus  nerveux  partant  de  l’utérus  en  cours 
d’iiivolulion  peut  agir  directement  sur  la 
glande  mammaire  bien  préparée  par  la  folli¬ 
culine  gravidique  pour  déterminer  l’apparition 
d’une  sécrétion  lactée  :  c’est-à-dire  qu’il  existe 
un  réflexe  nerveux  utéro-inaininaire,  non  hor¬ 
monal.  La  seconde  hypothèse  nous  parait  la  plus 
vraisemblable,  parce  que  l’ulôrus  ne  semble  pas 
doué  d’activité  endocrine,  et  aussi  parce  que 
cette  moulée  laiteuse  des  animaux  hypophy- 
séoprives  ne  s’observe  que  lorsiiue  l’accouche¬ 
ment  a  lieu  à  terme,  c’esl-à-dire  à  l’époque  où 
les  glandes  mammaires  ont  un  potentiel  sécré¬ 
toire  maximum.  11  faut  d’ailleurs  préciser  qu’il 
s’agit  là  d’un  phénomène  très  temporaire,  du¬ 
rant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  et  que 
la  présence  de  l'hypophyse  est  indispensable 
pour  une  sécrétion  lactée  de  quelque  durée. 

En  conclusion,  il  semble  établi  à  l’beure  ac¬ 
tuelle  que  la  montée  laiteuse  qui  survient  nor¬ 
malement  chez  les  mammifères  quelques  jours 
après  l’accouchement  soit  due  aux  deux  facteurs 
suivants  : 

a)  Sécrélion  massive  de  «  Prolaclin  »  par  l’hy¬ 
pophyse  antérieure,  dont  la  structure  s’est  pro¬ 
gressivement  adaptée  à  cette  fonction  au  cours 
de  la  grossesse,  sous  l’influence  des  doses  crois¬ 
santes  de  folliculine  présentes  dans  le  sang  pen¬ 
dant  celte  période,  mais  dont  la  sécrélion  n’a 
pu  commencer  qu 'après  l’accouchement,  c’est- 
à-dire  après  disparition  d’une  double  inhibition 
hypophysaire  :  l’une  hormonale,  la  folliculine, 
qui  s’élimine  raiiidement  par  les  urines  dès 
l’expulsion  du  placenta;  L’autre  nerveuse,  liée 
à  la  réplétion  utérine,  et  s’atténuant  au  fur  et 
à  mesure  de  l’involution  de  cet  organe. 

b)  Slimulalion  nerveuse  de  la  glande  mam¬ 
maire,  sous  l’influence  d’une  incitation  à  point 
de  départ  utérin,  déclanchée  également  par  la 
diminution  brusque  du  volume  de  l’organe. 

Le  second  de  ces  facteurs  semble  important 
chez  les  mammifères  supérieurs  tout  au  moins, 
puisque  chez  la  femme  la  destruction  de  la 
moelle  empêche  d’ordinaire  la  montée  laiteuse. 

G.  —  Physiologie  de  l’allaitement. 

Rôle  de  la  succion  des  mamelons. 

La  montée  laileuse  une  fois  effectuée,  l’étahlis- 
sement  d’une  sécrétion  lactée  iierinanenle  n’est 
pas  fatale:  il  est  indispensable  pour  cela  qu’inter- 
Vienne  la  succion  des  mamelons  par  le  nouveau- 
né,  dont  le  rôle  est  capital,  puisque  le  lait  tarit 
rapidement  si  les  tétées  sint  supprimées. 
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Comme,  d’autre  part,  l’ablation  de  l’hypo¬ 
physe  arrûte  immédiatement  la  lactation  à  n’im¬ 
porte  quel  moment,  il  est  probable  que  cette 
succion  des  mamelons  détermine  par  voie  ré- 
Ilexo  la  persistance  de  la  sécrétion  de  «  prolac- 
tin  »  hypophysaire. 

Les  expériences  de  Collip  sont  d’ailleurs  à 
cet  égard  démonstratives  :  ayant  lié  les  canaux 
galactophores  de  toutes  les  mamelles  de  rates 
en  cours  d’allaitement,  il  a  vu  après  plusieurs 
semaines  les  glandes  encore  gorgées  de  lait, 
parce  que  le  nouveau-né  continuait  à  téter; 
tandis  que  la  sécrétion  tarissait  rapidement  si  on 
pratiquait  l’ablation  des  mamelons  au  lieu  de  la 
ligature  des  galactophores.  Mais  si  on  lie  les  ga¬ 
lactophores  d’un  côté  et  qu’on  enlève  les  mame¬ 
lons  de  l’autre,  la  sécrétion  lactée  persiste  dans 
toutes  les  mamelles,  ce  qui  suggère  évidemment 
que  le  segment  centrifuge  du  réflexe  mamelon- 
mamelle  est  de  nature  hormonale,  puisque  la 
succion  de  quelques  mamelons  suffit  à  main¬ 
tenir  l’activité  sécrétoire  de  toutes  les  glandes 
mammaires  de  l’animal.  Il  est  donc  indubitable 
que,  contrairement  è  ce  que  l’on  croyait  autre¬ 
fois,  la  tétée  n’a  pas  une  action  purement  locale, 
en  évitant  la  distension  excessive  des  acini  et  la 
diminution  corrélative  de  leur  capacité  sécré¬ 
toire,  mais  qu’elle  a  aussi  une  action  à  distance, 
qu’elle  agit  sur  l’hypophyse  en  maintenant  la 
sécrétion  de  l’hormone  galactogène  ;  d’ailleurs, 
la  succion  n’est  pas  indispensable;  la  manipu¬ 
lation  journalière  des  mamelons  suffit  à  empê¬ 
cher  la  disparition  du  lait. 

D.  —  L’aménorrhée  de  la  lactation. 

Un  dernier  point,  jusqu’ici  mystérieux,  do  la 
physiologie  de  la  lactation,  semble  en  voie  d’élu¬ 
cidation  :  c’est  le  problème  de  l’aménorrhée  de 
lactation  chez  la  femme,  du  diœstrus  de  l’allai¬ 
tement  des  animaux.  Riddle  et  Bâtes  ont,  en 
effet,  démontré  récemment  que  les  injections 
de  ((  l’rolactin  »  déterminaient  chez  le  pigeon 
mille  une  régression  testiculaire  très  nette,  c’est- 
à-dire  une  action  inverse  de  celle  de  la  gonado- 
stimuline.  Bien  que  l’action  de  l’hormone  lac¬ 
togène  sur  l’ovaire  n’ait  pas  encore  été  étudiée, 
il  est  iirobablo  qu’existe  un  effet  analogue  pour 
la  glande  femelle,  et  qu’il  faut  attribuer  à  l’ac¬ 
tion  directe  du  «  Prolactin  »  sur  l’ovaire  l’inhi¬ 
bition  de  cette  glande  au  cours  de  l’allaitement, 
du  moins  dans  les  espèces  où  n’existe  pas  de 
corps  jaune  de  lactation. 

E,  —  Les  corrélations  iiydopiiyso-mammaires  en 

clinique;  les  c.alactorriiées;  l’adénome  a  cel¬ 
lules  DE  grossesse;  indications  et  posologie 

DU  (I  Prolactin  ». 

L’origine  hypophysaire  du  «  Prolactin  » 
explique  la  fréquence  de  la  galactorrhée  au  cours 
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2  Janvier  1935. 

Modifications  sanguines  chez  des  cancéreux 
traités  par  le  venin  de  serpent.  —  MM.  S.  Vel- 
lard  et  M.  Miguelote-Viana  constatent  les  ino- 
(lilicalions  suivantes  :  lyse  intense  des  globules 
rouges  et  des  gtobulcs  blancs,  comiiensée  ou  non 
suivant  les  cas  ;  diminution  du  fibrinogène  et  du 
eoin|ilémi'nt  ;  élévation  constante  du  pouvoir  coa¬ 
gulant  du  sérum  ;  il  faut  ajouter  quelques  troubles 
hépatiques  et  rénaux.  Ces  résultats  montrent,  d’une 
part,  l’action  profonde  des  petites  doses  ivjiétécs  de 
venin  ebez  les  cancéreux  et,  d’autre  part,  des  réac- 


des  affections  du  système  hypophyso-mésencé- 
plialique  :  celle-ci  a  été  signalée  souvent  dans 
l’acromégalie,  dans  les  syndromes  infundibulo- 
tubériens,  dans  la  syringomyélie.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas  de  galactorrhée  essentielle  des 
jeunes  filles,  l’examen  radiographique,  lorsqu’il 
est  pratiqué,  révèle  l’existence  d’une  dilatation 
de  la  selle  turcique,  témoin  d’un  adénome  hypo¬ 
physaire  latent  (Krestin*®). 

Parmi  ces  galactorrhées,  il  faut  faire  une  place 
à  part  à  celle  qui  coexiste  avec  un  syndrome 
acromégalique  :  dans  la  plupart  des  cas  publiés 
jusqu’ici,  la  galactorrhée  était  le  symptôme 
majeur,  l’acromégalie  étant  d’ordinaire  modérée 
ou  fugace,  réalisant  le  type  de  «  l’acromégalie 
fugitive  »  de  Cushing.  Il  est  extrêmement  inté¬ 
ressant  de  noter  que,  dans  la  quasi-totalité  des 
cas  où  l’autopsie  fut  pratiquée,  on  découvrit 
dans  l’hypophyse  un  adénome  de  type  très  parti¬ 
culier,  l’adénome  à  cellules  de  grossesse  :  c’est 
là  un  fait  sur  lequel  l’attention  n’a  pas  encore 
été  attirée,  mais  qui  présente  un  gros  intérêt 
théorique  parce  qu’il  confirme  l’hypothèse  émise 
plus  haut,  qui  fait  sécréter  le  «  Prolactin  »  par 
les  cellules  de  grossesse.  Etant  donné  d’autre 
part  que  «  l’acromégalie  fugitive  »  s’observe  fré¬ 
quemment  au  cours  de  la  grossesse  et  de  l’allai¬ 
tement,  c’est-à-dire  au  moment  où  l’hypophyse 
contient  normalement  de  nombreuses  cellules 
de  grossesse,  qui  sont,  semble-t-il,  des  éléments 
proches  parents  des  cellules  éosinophiles  (qui 
sécrètent  l’hormone  de  croissance);  étant  donné 
d’autre  part  que  ces  galactorrhées  par  adénome 
s’observent  presque  toujours  chez  des  multi¬ 
pares  après  un  allaitement,  ce  qui  fait  songer  à 
une  transformation  néoplasique  d’une  irritation 
hypophysaire,  il  nous  paraît  dès  maintenant 
légitime  de  décrire  un  syndrome  clinique  d’adé¬ 
nome  à  cellules  de  grossesse,  caractérisé  par  la 
coexistence  d’une  galactorrhée  et  d’une  acro¬ 
mégalie  fruste,  syndrome  qui  prendra  place  sans 
doute  bientôt  à  côté  des  autres  grands  syn¬ 
dromes  d’adénomes  éosinophiles,  basophiles  et 
chromophobes. 

A  l’inverse,  dans  les  cas  d’insuffisance  de  la 
lactation,  le  «  Prolactin  »  s’avère  dès  mainte¬ 
nant  un  remède  héroïque.  Kurzrok,  Bâtes, 
Riddle  et  Miller  ®  l’ont  employé  chez  25  accou¬ 
chées  n’ayant  pas  eu  de  montée  laiteuse  posl 
partum  :  dans  21  cas,  ce  traitement  détermina 
l’apparition  rapide  d’une  abondante  sécrétion 
lactée.  La  dose  conseillée  par  ces  auteurs  est 
de  160  unités-pigeon  le  premier  jour,  suivie  le 
lendemain  d’une  seconde  injection  de  100  unités 
par  voie  intra-musculaire.  Ce  traitement  est  fort 
bien  toléré  et  indolore. 

En  conclusion,  nous  insisterons  sur  les  progrès 
considérables  d’ordre  physiologique  et  clinique 
que  la  découverle  du  rôle  galactogène  de  l’hypo¬ 
physe  a  permis  de  réaliser.  C’est  certainement 


lions  très  variables  suivant  l’état  général  des  ma¬ 
lades  et  la  nature  des  tumeurs. 

Action  de  la  spartéine  sur  l’inversion  des 
effets  hypertenseurs  de  l’adrénaline  par  trois 
phénoxyétbylamines.  —  M.  René  Hazard  re- 
eberebe  si  la  spartéine,  qui  rétablit  un  certain  de¬ 
gré  d’hypertension  adrénalinique  chez  l’animal 
d’abord  soumis  à  l’action  de  l’yobimbinc,  exerce 
les  mêmes  effets  à  l’égard  des  nombreux  adréno- 
linoverseurs  synthétiques  actuellement  connus.  l.a 
spartéine  supprime  l’inversion  des  effets  hyperten- 
seurs  de  l’adrénaline  provoquée  par  trois  pbénoxy- 
étbylamines,  et  ramène  un  degré  plus  ou  moins 
marqué  d’hypertension  et  de  vaso-constriclion  ré¬ 
nale  adrénalinique. 

Etude  comparative  de  l’action  des  ions  hy¬ 
drogène  et  de  la  thrombose  sur  la  gélification 
du  ffbrinogène.  —  M.  Georges  Crut.  L’effet  de 


à  l’heure  actuelle  un  des  chapitres  les  mieux 
connus  des  corrélations  hypophyso-endocri- 
niennes,  que  nous  continuerons  à  étudier  dans 
de  prochains  articles. 

R.  Rivoire. 
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la  tbromboso  sur  le  fibrinogène  avec  formation  de 
fibrine  n’est  pas  du  tout  comparable  à  l’action  des 
acides  sur  ce  protéide  puisqu’elle  précède  dans 
l'échelle  des  pu  l’action  de  ces  derniers.  De  plus, 
le  phénomène  de  gélification  par  la  thrombose  est 
toujours  suivi  d’un  phénomène  de  fibrinolyse.  En¬ 
fin,  la  vitesse  maxima  de  gélification  imr  la  throm¬ 
bose  a  lieu  dans  une  zone  de  pu  variant  de  7  à  8, 
c’est-à-dire  dans  une  zone  voisine  des  pu  extrêmes 
du  sang  compatible  avec  la  vie,  la  tbromboso  étant 
avant  tout  un  facteur  biologique  spécialement 
adapté  à  la  coagulation  du  sang  chez  les  êtres  vi¬ 
vants  supérieurs. 

7  Janvier  1935. 

Sur  un  pigment  élaboré  par  le  bacille  diphté¬ 
rique.  —  MM.  Mladen  Paie  et  Marcel  Philippe 
ont  déjà  montré  avec  Levaditi  et  Loiseau  que  les 
milieux  de  culture  dans  lesquels  se  sont  dévelop- 
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pês  des  bacilles  diphtériques  présentent,  dans  l'ex¬ 
trême  violet,  une  bande  d’absorption.  Pourauivant 
ce  travail,  ils  concluent  :  a)'  de  la  position  de  la 
bande  d’absorption  ce  pigment  doit  probablement 
contenir  dans  sa  molécule  des  groupes  pyrroliques, 
comme  en  contiennent  l’hémoglobine  et  le  cyto¬ 
chrome;  b)  les  milieux  dans  lesquels  s’est  déve¬ 
loppé  le  bacille  diphtérique  aloxique  ne  monlient 
pas  la  hande  caractéristique  ;  c)  dans  la  phase  du 
développement  des  microbes,  la  concentration  du 
pigment  augmente  parallèlement  à  celle  de  la 
toxine,  mais  ne  diminue  pas  quand  la  toxine 
commence  à  s’atténuer  ;  d)  en  dialysant  le  bouil¬ 
lon-toxine  diphtérique  à  travers  un  sac  de  collo- 
dion,  le  pigment  est  partiellement  adsorbé  par  la 
membrane,  mais  le  reste  la  traverse  facilement.  Le 
pigment  diffuse  plus  rapidement  à  travers  le  sac 
que  la  toxine,  et  la  dialyse  peut  être  considérée, 
ainsi  que  l’adsorption  sur  le  collodion,  comme  un 
moyen  physique  de  purification  de  la  toxine. 

De  V importance  de  la  porte  d’entrée  dans 
révolution  du  sarcome  d’Ebrlich.  —  MM. 
Alexandre  Besredka  et  Ludwig  Gross.  Une  émul¬ 
sion  finement  triturée  de  sarcome,  introduite  sous 
la  peau,  dans  les  muscles  ou  dans  le  péritoine  de  la 
souris,  donne  toujours  naissance  à  une  tumeur. 
Celle-ci  apparaît  invariablement  après  6  à  9  jours, 
augmente  progressivement  sans  jamais  régresser, 
et  tue  la  souris  en  3  à  5  semaines.  Si  la  tumeur 
est  inoculée  non  pas  sous  la  peau  mais  dans 
l’épaisseur  même  de  la  peau,  notamment  dans  sa 
couche  superficielle,  on  assiste  à  un  phénomène  tout 
différent  :  2  à  3  semaines  après  l’inoculation  se 
développe  lentement  une  petite  tumeur  qui  subit 
souvent  une  régression  spontanée  remarquable. 
Lorsqu’on  l'excise  ou  la  plaie  se  cicatrise  sans  lais¬ 
ser  de  séquelles,  ou  l’on  constate  des  métastases  au 
bout  do  quelques  semaines.  Quant  à  la  tumeur 
excisée,  elle  produit,  inoculée  sous  la  peau  d’une 
souris  neuve,  une  tumeur  sarcomateuse  caractéris- 

^  J.  Coutuhat. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

29  Janvier  1933. 

Nécrologie.  —  M.  Siredey  annonce  à  l’Acadé¬ 
mie  le  décès  de  M.  Piot,  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

. —  M.  Marion  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Roux  (de  Lausanne),  associé  étranger. 

Présentation  d'ouvrages.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente  plusieurs  ouvrages  de  MM.  Chodzko  et 
Kaeprzak  concernant  l’hygiène  publique  en  Po¬ 
logne. 

—  M.  Ménétrier  présente  l’édition  française  par 
M.  Gidon  de  VJtisloire  de  la  biologie,  de  SI.  Ch. 
Singer  (de  Londres). 

— -  M.  Nobécourt  présente  le  tome  XII  de  sa 
Clinique  médicale  des  cnlanls  (syphilis). 

_ M.  Legueu  présente  le  tome  VII  des  Archives 

urologiques  de  la  Clinique  de  Necker. 

Etude  de  la  neuroprobasie  des  virus  de  l'her¬ 
pès  et  de  la  rage  au  moyen  du  rayonnement 
total  de  la  lampe  à  mercure.  —  M.  C.  Levaditi 
rapporte  une  série  d’expériences  qui  démontiv-nt 
que  les  radiations  de  la  lampe  à  mercure  suppri¬ 
ment  rapidement  in  vitro  le  pouvoir  pathogène  des 
virus  neurotropes  de  la  rage  cl  de  l’herpès;  elles 
stérilisent  in  vivo  la  surface  cctodcrmiquc  inoculée 
(cornée),  mais  elles  n’cntravcnl  pas  la  neuropro¬ 
basie  du  germe  herpétique  et  ne  s’opposent  pas 
toujours  a  celle  du  virus  rabique.  Les  animaux  que 
l’application  locale  des  rayons  ultra-violets  a  pro¬ 
tégés  contre  l’infection  rabique  d’origine  cor- 
néenne  ne  paraissent  bénéficier  d’aucune  immunité 
appréciable.  La  neuroprobasie  centripète  des  virus 
neurotropes  s’effectue  avec  une  extrême  rapidité. 

Traitement  de  certains  vomissements  de 
l’enfance  par  l’ionisation  des  régions  cervi¬ 
cale  et  thoracique.  —  M.  René  Mathieu  a  obtenu 
par  l’ionisation  calcique  ou  salicylée  avec  un  cou¬ 
rant  de  faible  intensité  (1  à  2  milliampères  en 
moyenne  et  jamais  plus  de  6)  entre  deux  électrode* 


placées  l’une  du  menton  à  l’ombilic,  l’autre  de 
l’occiput  jusqu’aux  dernières  côtes,  les  résultats 
suivants  dans  certains  vomissements  de  l’enfance  : 
guérison  facile  et  rapide  des  vomissements  névro¬ 
pathiques,  succès  inconstants  mais  parfois  remar¬ 
quables  chez  les  enfants  atteints  d’anorexie  à 
l’époque  du  sevrage.  L’ionisation  n’a  pas  une  ac¬ 
tion  purement  mentale,  car  la  nature  des  ions  a 
une  influence  indiscutable;  le  calcium  excite  cer¬ 
tains  enfants  qu’il  agite  visiblement,  tandis  que 
l’ion  salicylé  calme  les  vomissements  sans  aggraver 
l’état  nerveux;  l’ionisation  calcique  peut  provoquer 
chez  des  sujets  apathiques  ou  de  croissance  retar¬ 
dée  une  amélioration  nette  de  l’appétit,  de  l’état 
général  et  de  la  croissance. 

Le  mouvement  de  la  population  en  Europe  et 
en  Asie.  —  M.  A.  Roubakine  montre  que  de  1913 
à  1927,  l’accroissement  de  la  race  asiatique  n’a  pas 
été  aussi  rapide  que  celui  de  la  race  blanche  en  lîu- 
rope  (0,4  pour  100  en  moins)  ;  malgré  la  baisse  de 
|.i  natalité  en  Europe,  sa  population  s’accroît  plus 
vite  que  celle  de  l'Asie  et,  comme  les  espaces  à  peu¬ 
pler  sont  beaucoup  plus  restieinls  en  Europe  qu’en 
Asie,  c’est  l’expansion  de  la  race  blanche  en  Eu¬ 
rope  cl  non  celle  de  la  race  asiatique  qui  constitue 
le  plus  grand  danger  pour  le  monde  actuel. 

Sur  la  prétendue  dépopulation  en  France.  — 
M.  A.  Roubakine  montre  que  la  natalité  est  ac¬ 
tuellement  plus  forte  en  France  qu’en  Suède,  An¬ 
gleterre  et  Allemagne  ;  depuis  1906,  parmi  les  prin¬ 
cipaux  pays  d’Europe,  c’est  en  France  que  la  na¬ 
talité  a  le  moins  baissé;  si  l’accroissement  de  la 
population  reste  très  faible  en  France,  te  n’est 
pas  par  une  faible  natalité,  mais  par  une  morta¬ 
lité  excessive  qui  dépasse  celle  de  beaucoup  de  pays. 
La  lutte  contre  la  syphilis,  la  tubcrcidose  et  l'al¬ 
coolisme  par  des  mesurés  d’ordre  social  fera  plus 
que  toute  la  propagande  sanitaire  dont  le  rôle  est 
insignifiant  dans  les  conditions  sociales  actuelles. 

Sur  l’élimination  de  la  quinine  par  la  bile.  — 
M.  Rathery  présente  un  travail  de  MM.  Bernard- 
beig  et  Caujolle  (Toulouse)  qui  ont  pu  vérifier,  chez 
une  femme  ayant  subi  une  cholécystostomie  pour 
sténose  complète  du  cholédoque,  que  la  quinine 
s’éliminait  bien  par  la  bile,  mode  d’élimination  qui 
a  été  longtemps  discuté  ;  la  quinine  apparaît  très 
rapidement  dans  la  bile  :  moins  do  16  minutes  après 
une  injection  intraveineuse  de  0  gr.  0034  de  chlo¬ 
rhydrate  basiipie  de  quinine-uréthane  par  kilogr.  ; 
l’élimination  biliaire  est  intense  et  prolongée  ;  son 
rôle  thérapeutique  n’est  pas  à  négliger  en  raison 
de  la  vaste  surface  de  réabsorption  que  constitue  lu 
muqueuse  intestinale  qui  est  facilement  perméable 
à  la  quinine;  une  partie  do  la  quinine  éliminée  est 
donc  ainsi  récupérée  par  l’organisme. 

La  base  du  crâne  dans  la  dysostose  cranio- 
faciale  héréditaire.  —  M.  0.  Crouzon,  d’après 
les  constatations  faites  sur  l’état  de  la  base  du  crâne 
au  cours  des  autopsies  de  dysostose  cranio-faciale 
héréditaire,  a  jugé  utile  de  reprendre  la  question 
du  point  de  vue  clinique  pour  preciscr  les  consé¬ 
quences  éventuelles  des  déformations,  L’hyiJopla- 
sie  du  maxillaire  supérieur  rend  nettement  ogi¬ 
vale  la  voûte  palatine.  L’exophtalmie,  le  strabisme, 
la  cécité  sont  bien  connus.  L’anosmie  et  les  trou¬ 
bles  de  l’odorat  sont  la  règle  cl  l’odorat  est  le 
moins  louché  chez  les  sujets  dont  les  malforma¬ 
tions  nasales  sont  les  plus  minimes.  Les  malforma¬ 
tions  du  conduit  auditif  externe  sont  très  fréquen¬ 
tes  ;  celles  de  la  caisse  et  du  labyrinthe  sont  cons¬ 
tantes  et  entraînent  une  surdité  du  type  oreille 
moyenne  assez  particulière  avec  prolongation  con¬ 
sidérable  de  la  conduction  osseuse  (ankylosé  des 
fenêtres  labyrinthiques)  et  une  hyperexcitabilité 
galvanique  souvent  remarqu.able. 

L’ensemble  do  ces  manifestations  ducs  à  l’ar¬ 
rêt  d’accroissement  de  la  cavité  crânienne  peut 
créer  l’indication  d’une  trépanation  décompressive; 
mais  l’incertitude  qui  règne  au  sujet  de  l’évolu¬ 
tion  des  complications  ne  permet  pas  d’envisager 
l’intervention  chirurgicale  comme  une  règle  théra¬ 
peutique. 

Election  de  deux  associés  étrangers.  —  M. 
Miura  (Tokio)  est  élu  au  premier  tour  par  41  voix 
contre  9  h  M.  Salimbeni  cl  1  à  M.  Navarre. 


—  M., Navarre  (Montevideo)  est  élu  au  deuxième 
tour  par  50  voix  contre  6  à  M.  Salimbeni  et  1  à 
MM.  Johanssun,  Moynihan  et  Schafer. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  yi" 
section  (pharmacie),  —  Sont  classés  :  en  pre¬ 
mière  ligné,  M.  Geris  ;  en  deuxième  ligne,_  ex 
œquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Bailly, 
Bruère,  Choay,  Guçrbet  et  Hérissey. 

Lucie.n  lloUQUÈS. 
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Intoxication  fongique  avec  état  cholériforme, 
anurie  et  azotémie  ;  traitement  par  recblo- 
ruration;  guérison.  —  MM.  Ch.  Aubertin  et  G. 
Patey  relatent  l’observation  d’un  homme  de  41 
ans,  qui,  après  l’ingestion  de  champignons  blancs, 
a  présenté  des  signes  d’intoxication  des  plus  gra¬ 
ves.  L'incubation  a  été  de  18  heures.  Les  manifes¬ 
tations  algido  cholériformcs  très  intenses  ont  en¬ 
traîné  une  déshydratation  massive  avec  anurie. 
Les  troidilcs  huinoraux  ont  pu  être  étudiés  presque 
quotidiennement.  Du  côté  urinaire,  anurie,  puis 
oligurie,  avant  le  rétablissement  assez  rapide  de 
la  diurèse,  faible  taux  de  l’albuminurie,  absence 
de  cylindrurie,  présence  de  sucre.  Du  côté  sanguin, 
azotémie  très  marquée  atteignant  1  gr.  60  au  3“ 
jour.  Le  chlore  plasmatique  seul  était  légèrement 
abaissé  (les  dosages  n’ont  pu  être  pratiqués  qu’après 
un  début  de  rechloruration)  avec  diminrition  du 
chlore  total.  La  réserve  alcaline  était  basse,  la  vis¬ 
cosité  sanguine  fortement  augmentée. 

Ce  syndrome  plialloïdicn  a  été  traité  par  la  re¬ 
chloruration  :  injections  intraveineuses  de  sérum 
à  20  pour  100.  i.’amélioration  a  été  presque  ins- 
tanlanée.  Celte  thérapeutique  a  peut-être  contribué 
à  la  guérison,  assez  rare  dans  ce  genre  d’intoxica¬ 
tion.  L’absence  de  iotit  phénomène  'hépatique  est 
peut-être  un  élément  prenostique  favorable. 

_  M,  Cathala  rapproche  ce  syndrome  de  celui 

qu’on  ol)servc  dans  les  gastro-entérites  aiguës  des 
nourrissons,  s’accompagnant  de  syndrome  choléri¬ 
forme.  On  a  l’impression  qu’il  y  a  là  un  déséqui¬ 
libre  brutal  dans  le  mécanisme  régtilaleur  de  l’or¬ 
ganisme,  déséquilibre  qui  peut  faire  place  très  ra¬ 
pidement  à  un  retour  à  la  normale,  malgré  la  gra¬ 
vité  apparente  des  troubles  constatés. 

A  propos  de  l’interférométrie.  —  M.  Sainton, 
à  propos  de  la  communicalion  de  M.  Guy  Laroche 
sur  l’interférométrie,  fait  remarquer  qu’il  est  d’ac¬ 
cord  avec  lui  sur  l’imisossibilité  de  diagnostiquer 
les  états  d’hypcrthyro’idie  au  ntoyen  des  substrats 
de  thyroïde  normale.  Il  n’est  pas  étonnant  que  les 
résultats  soient  aussi  peu  satisfaisants  pour  les 
myxoedémateux.  Par  contre,  il  n’est  pjis  d’accord 
avec  lui  sur  les  résultats  obtenus  au  moyen  des 
substrats  de  goitres  avec  hyperthyroïdie  qui  ont 
une  valeur  spécifique.  Les  substrats  qu’il  a  utilisés 
provenaient  d’un  malade  dont  l’iiistoirc  clinique 
et  anatomo-patbologiquc  était  connue  cl  étaient 
appliqués  à  l’examen  du  sang  de  malades  pour  les¬ 
quels  les  mêmes  renseignements  existaient,  comme 
il  a  été  exposé  dans  la  thèse  d’Auclair.  Les  ré¬ 
sultats  présentent  donc  des  garanties  de  piécisiou 
indiscutables. 

Spasme  de  torsion  avec  troubles  de  la  déglu¬ 
tition  et  bouche  béante.  —  M.  C.  I.  Drechia  et 
Mmo  Retezeanu  (Cluj)  relatent  ce  cas  observé  chez 
un  enfant  de  10  ans  et  apparu  5  ans  après  un 
traumatisme  sur  la  tête  reçu  à  l’âge  de  3  ans. 
L’étiologie  est  impré>cise. 

Bacilles  tuberculeux  aviaires  dans  l’organis¬ 
me  d’un  nourrisson.  —  MM.  Robert  Debré,  A. 
Boquet,  A.  Saenz  cl  Marcel  Lelong  présentent 
l’observation  d’un  nourrisson  issu  d’une  mère 
phtisique,  qui,  à  partir  de  sa  naissance,  n'eut  au¬ 
cun  contact  avec  sa  mère,  fut  vacciné  au  IICG  et 
placé  à  la  campagne,  à  l’oeuvre  du  placement  fa¬ 
milial  des  Tout  Petits.  A  l’âge  de  7  mois  1/2,  cet 
enfant  fut  atteint  de  troubles  digestifs,  accompa¬ 
gnés  de  poussées  fébriles,  qui  durèrent  plusieurs 
sc-maines.  Son  état  s’améliora  dans  la  suite,  puis  la 
lièvre  réapparut,  par  poussées  irrégulières,  et  le 
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petit  malade  succomba  après  un  dernier  accès  fé¬ 
brile  à  l’âge  de  14  mois  1/2.  Les  cuti-tubcrculi- 
nations  avaient  donné  des  réactions  négatives  et 
l’intradermo-réaction,  pratiquée  avec  une  dose  éle¬ 
vée  de  tuberculine,  une  réaction  faiblement  posi¬ 
tive  comme  ori  le  voit  chez  les  enfants  ayant 
absorbé  du  vaccin  BCG. 

L’autopsie  ne  montra  aucune  lésion  macroscopi¬ 
que;  l’examen  bislologique  décela  seulement  une 
liépato-néphrite  subaiguë,  sans  lésions  folliculaires 
ni  bacilles  acido-résistants.  Les  recherches  bacté¬ 
riologiques  permirent  d’isoler,  par  culture  et  par 
inoculation,  du  foie,  de  la  rate  et  des  ganglions 
lymphatiques,  un  bacille  acido-résistant  qui  fut 
aisément  identifié  à  un  bacille  tuberculeux  du  type 
aviaire.  Par  contre,  on  ne  trouva  aucun  bacille  du 
type  humain  ni  du  tyi>e  BCG. 

Les  auteurs  démontrent  que  ce  bacille  provenait 
certainement  des  organes  de  l’enfant,  qu’il  ne 
s’agissait  certainement  pas  d’une  contamination 
transplacentaire  (présence  d’un  bacille  humain  chez 
la  mère).  Ils  ne  s’expliquent  pas,  malgré  une  in¬ 
vestigation  attentive,  comment  ce  nourrisson,  dont 
l’existence  et  la  nourriture  furent  étroitement  sur¬ 
veillées,  put  être  contaminé  par  un  bacille  aviaire 
et  cejrendant  le  bacille  tuberculeux  isolé  dans  ce 
cas  ap[)articnt  certainement  à  ce  type  de- bacilles, 
dont  il  conserve  intégralement  les  caractères  depuis 
deux  ans.  Par  ailleurs  l’enfant  n’a  pas  présenté  les 
caractères  que  l’on  reconnaît  à  la  bacillose  aviaire 
chez  l’homme  et  qui  du  l'este  ne  sont  pas,  d’après 
les  auteurs,  très  nettement  établis.  L’hypothèse 
suivant  laquelle  ce  germe  correspondrait  à  la  variété 
S  d’un  bacille  humain  doit  être  écartée.  Force  est 
donc  d’admettre  qu’un  bacille  aviaire  authentique 
a  été  trouvé  chez  ce  nourrisson  et,  sans  qu’on 
puisse  affirmer  que  ce  germe  est  responsable  des 
lésions  organiques  ou  de  la  mort,  cette  constatation 
étayée  sur  une  étude  bactériologique  complète 
garde  tout  son  intérêt. 

—  M.  Etienne  Bernard  rappelle  que  divers 
auteurs  ont  pu  dernièrement  isoler  dans  un  assez 
grand  nombre  de  tuberculoses  des  bacilles  aviaires 
et  qu’ils  attachent  une  certaine  importance  à  la 
contamination  possible  des  bovidés  par  le  bacille 
aviaire. 

—  M.  Chevallier  a  pu  isoler,  chez  une  femme 
ayant  succombé  ù  une  méningite  tuberculeuse,  un 
bacille  tuberculeux  humain  ordinaire  au  niveau 
dis  poumons  et,  au  niveau  des  méninges,  un  bacille 
tuberculeux  très  anormal  ayant  des  caractères 
culturaux  spéciaux  et  se  comportant  de  favon  par¬ 
ticulière  chez  les  animaux  inoculés, 

—  M.  Debré  croit  que  les  bovidés  sont  souvent 
contaminés  dans  les  fermes  par  le  bacille  aviaire, 
mais  que  ce  bacille  est  généralement  assez  bien 
toléré.  Dans  le  cas  apporté  il  n’est  guère  possible 
que  le  bacille  aviaire  ait  pu  contaminer  le  lait 
Ingéré  qui  était  du  lait  sec  ou  du  lait  condensé. 

L’ictère  grave  de  la  période  secondaire  de  la 
syphilis  de  l’adulte  existe-t-il  ?  —  M.M.  A. 
Tzanck  et  M.  Cachin  signalent  que  la  presque  to¬ 
talité  des  observations  publiées  est  antérieure  à 
1914. 

Dans  certaines  d’entre  elles,  l’ictère  semble 
devoir  être  mis  plutôt  sur  le  compte  de  la  médi¬ 
cation  que  de  la  syphilis. 

Dans  d’autres,  une  autre  infection  semble  devoir 
être  incriminée  (streptocoque  dans  plusieurs  cas). 

Les  lésions  sont  toujours  celles  de  l’atrophie 
jaune  aiguë;  jamais  le  tréponème  n’a  été  retrouvé. 
L'ictère  grave  n’a  jamais  été  signalé  au  cours  de  la 
syphilis  maligne  précoce. 

Dans  ces  conditions,  les  auteurs  se  demandent  si 
la  description  de  l’ictère  grave  de  la  syphilis  secon¬ 
daire  est  bien  légitime.  Pour  eux,  la  plupart  des 
faits  de  cet  ordre  relèvent  d’autres  causes  que  la 
syphilis,  alors  qu’au  contraire,  les  lésions  de  la 
syphilis  secondaire,  qu’elles  soient  cutanées,  hépa¬ 
tiques  ou  rénales,  sont  ou  bien  simiitanément  ré¬ 
solutives,  ou  merveilleusement  influencées  jwr  le 
traitement. 

Les  ictères  post-thérapeutiques  (analyse 
pathologique).  —  MM.  A.  Tzanck,  M.  Cachin, 
Boyer  passent  en  revue  les  diverses  explications 
pathogéniques  proposées  pour  l’interpréfation  des 


ictères  chimiothérapiques  et  montrent  que  cha¬ 
cune  d’elles  n’explique  que  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels.  La  nocivité  du  produit  est  indéniable, 
puisque  la  presque  totalité  des  ictères  surviennent 
à  la  suite  de  traitement  par  les  composés  arsenicaux 
et  sont  rares  en  dehors  d’eux. 

Cependant  ces  ictères  apparaissent  aussi  bien  pour 
des  doses  minimes  que  pour  des  traitements 
intenses  et  la  possibilité  de  reprendre  et  de  conti¬ 
nuer  le  traitement  après  l’ictère  s’oppose  également 
à  l’idée  d’intoxication. 

La  réaction  d’ilerxheimer  véritable  est  rarissime, 
en  effet  l’ictère  ne  survient  guère  ù  la  première 
piqûre. 

Les  conditions  nécessaires  ù  la  réalisation  d’une 
hépato-rcchute  ne  sont  que  très  rarement  réalisées, 
l’idère  survient  aussi  bien  chez  des  malades  correc¬ 
tement  traités. 

1-a  notion  de  biotropisme  serait  ici  la  plus  vrai¬ 
semblable,  mais  elle  n’explique,  en  réalité,  que 
quelques  rares  ictères. 

Les  auteurs  concluent  que  le  rôle  pathogénique 
le  plus  important  revient  ici  au  terrain  qui  réagit 
sous  forme  d’une  intolérance  hépatique. 

Caractère  propre  de  l’intolérance  hépatique. 
—  M.  A.  Tzanck  estime  que  la  possibilité  de 
continuer  ou  de  reprendre  sans  dommage  un  trai¬ 
tement  arsenical,  malgré  l’existence  d’un  ictère, 
s’oppose  au  premier  abord  â  la  notion  d’intolérance 
héixitique.  Mais  les  fonctions  propres  du  foie,  dont 
le  rôle  est  d’assimiler,  de  transformer  les-  subs¬ 
tances  alimentaires,  de  s’adapter  en  quelque  sorte, 
expliiquent  que  dans  des  circonstances  patholo¬ 
giques,  cette  adaptation  soit  également  possible; 
celle-ci  permet  au  foie  une  désensibilisation  spon¬ 
tanée.  C’est  là  un  caractère  propre  à  l’intolérance 
hépatique. 

—  M.  Chevallier  fait  remarquer  que  toutes  les 
autopsies  d’ictère  grave  syphilitique  ont  montré 
de  gros  ganglions  au  niveau  du  hile  du  foie. 

■ —  M.  M.  Pinard  estime  qu’il  s’agit  d’ordinaire 
d’hépato-récidive  et  qu’il  y  a  lieu  de  poursuivre  le 
Irailement. 

—  M.  Brulé  comprend  mal  la  pathogénie  des 
ictères  syphilitiques  exposée  par  M.  Tzanck.  Il 
est  d’accord  avec  lui  pour  admettre  l’influence  des 
médicaments  injectés,  puisque  l’ictère,  inconnu 
avec  le  mercure,  rare  avec  le  bismuth,  s’observe 
assez  fréquemment  avec  l’arsenic.  Après  avoir 
souligné  la  similitude  babituellc  entre  ces  ictèi'cs 
et  l’ictèi-c  infectieux  bénin,  il  est  d’avis  que  l’hy¬ 
pothèse  la  plus  logique  est  d’admettre  que,  sur 
l’intolérance  ù  l’arsenic,  variable  selon  les  sujets, 
se  greffe  un  agent  microbien  qui  est  dans  l’im¬ 
mense  majorilé  des  cas  l’agent  si  répandu  de  l’ic¬ 
tère  infectieux  bénin,  ou  dans  les  cas  exceptionnels, 
l’agent  de  l’atrophie  jaune  aiguë. 

Les  migraines.  Rôle  du  foie  dans  leur  patho¬ 
génie,  leur  traitement  par  la  thérapeutique 
hépatique.  —  MM.  G.  Etienne  (Nancy)  et  L.  Col- 
lesson  (Vichy)  ont  établi  depuis  très  longtemps 
le  rôle  de  l’insuffisance  hépatique  dans  la  genèse 
do  la  migraine  sous  toutes  ses  formes,  migraines 
paroxystiques  ou  états  migraineux.  C’est  le  subs¬ 
tratum  fondamental  sur  lequel  évoluent  les  divers 
mécanismes  déchaînants.  Quant  aux  signes  de 
l’insuffisance  hépatique,  ils  sont  constants  sous 
une  forme  ou  sous  une  autre  chez  les  migraineux. 

Les  auteurs  étudient  75  cas  de  migraines  parti¬ 
culièrement  sévères. 

44  malades  furent  traités  exclusivement  par  la 
thérapeutique  médicamenteuse  de  stimulation 
hépatique. 

Chez  37  malades,  les  migraines  disparurent  com¬ 
plètement  parfois  très  rapidement,  ou  bien  s’atté¬ 
nuèrent  et  s’espacèrent' considérablement. 

Chez  30  sujets,  le  traitement  médicamenteux  fut 
renforcé  par  une  cure  hydrominérale,  parfois  celle- 
ci  appliqué-e  d’emblée,  avec  des  résultats  analogues, 
étant  entendu  que  la  crénothérapie  dut  être  appuyée 
ensuite  par  le  traitement  médicamenteux. 

Ces  résultats  sont  intéressants  au  point  de  vue 
pratique  et  ils  ne  le  sont  pas  moins  au  point  de 
vue  dogmatique,  puisqu’ils  apportent  une  véritable 
preuve  expérimentale  de  la  cause  fondamentale  des 


états  migraineux,  même  quand  des  causes  secondes 
viennent  se  surajouter. 

P.-L.  Marie. 

Rectification.  —  Dans  la  discussion  sur  le  trai¬ 
tement  sérolhérapiquc  des  paralysies  diphtériques 
(La  Presse  Médicale,  n"  7,  p.  129  ,  il  y  a  lieu  de 
rectifier  ainsi  l’intervention  de  M.  Lesné. 

M.  Lesné  est  d’avis  d’employer,  bien  entendu,  la 
sérothérapie  chez  les  enfants  atteints  de  paralysie 
succédant  ù  une  angine  dont  la  nature  diphtérique 
a  été  méconnue,  mais,  en  dehors  de  ces  cas,  il 
rejette  l’emploi  du  sérum,  de  nombreux  dosages 
d’antitoxine  dans  le  sang  lui  ayant  démontré  la 
présence  d’un  excès  considérable  de  cette  dernière, 
ce  qui  rend  superflue  toute  nouvelle  injection  de 


SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
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7  Janvier  1935. 

La  cure  de  St-Nectaire  dans  certaines  for¬ 
mes  de  néphrite  azotémique.  4“  mémoire.  —  M. 
J.  Sérane  étudie  successivement  les  principes  qui 
doivent  guider  la  conduite  de  la  cure  chez  les  azo- 
témiques  (cure  interne  par  les  eaux  de  diurèse  et 
par  les  sources  «  néphrotropes  »,  et  cure  externe), 
les  divers  adjuvants  du  traitement  thermal  parmi 
lesquels  la  cure  diététique  au  sujet  de  laquelle  il 
expose  plusieurs  notions  d'ordre  pratique;  enfin,  il 
passe  en  revue  les  contre-indications  de  la  cure 
neclairienne  el  scs  indications  chez  les  malades 
prédisposés  à  la  néphrite  azotémique,  les  préazo- 
témiques  el  les  azolémiques  confirmés. 

Modiûcations  du  poids  et  de  la  taille  chez 
l’enfant  pendant  la  cure  du  Mont-Dore.  —  M. 
A.  Debidour  montre  qu’un  grand  nombre  d’en¬ 
fants,  de  2  ù  15  ans,  présentent,  après  une  cure 
au  Mont-Dore  de  21  jours,  d’importantes  modifi¬ 
cations  de  poids  et  de  taille.  Conformément  ù  la 
règle  préalablement  établie  par  les  pédiatres  du 
développement  somatique  plus  précoce  des  filles, 
c’est  en  effet  chez  ces  dernières  qu'il  a  constaté  les 
augmentations  de  poids  el  les  accroissements  sta¬ 
turaux  les  plus  nombreux  ;  mais,  c’est  toutefois 
chez  les  garçons  qu’il  a  rencontré  les  accroisse¬ 
ments  de  taille  les  plus  importants.  Il  attribue  ces 
modifications  rapides  chez  les  enfants  d’abord,  aux 
conditions  extrêmement  favorables  dans  lesquelles 
ils  sont  placés  au  Mont-Dore  au  point  de  vue  de 
l’air  cl  do  la  lumière,  facteurs  de  croissance  de  pre¬ 
mier  ordre;  puis,  à  la  gymnastique  telle  qu’elle  est 
pratiquée  dans  la  station  sous  forme  de  rééducation 
respiratoire,  améliorant  considérablement  l’héma¬ 
tose  ;  enfin,  à  certaines  pratiques  thermales  comme 
l'hydrothérapie  et  la  réflexothérapie  par  les  gaz 
thermaux  sur  la  pituitaire  qui,  selon  lui,  ont  pour 
effet  de  rétablir  l’équilibre  neuro-végétatif  et  de 
stimuler  particulièrement  les  endocrines,  la  thy- 
ro’ide  el  l’hypophyse  surtout,  glandes  de  la  crois¬ 
sance  par  excellence. 

Recherches  sur  les  modiûcations  humorales 
observées  au  radio-vaporarium  sulfuré  de  Lu- 
chon.  —  MM.  Sendrail  et  J.  Aversenq  (Toulouse) 
ont  déterminé  chez  22  sujets,  avant  et  après  pas¬ 
sage  au  R.V.S.,  les  principales  constantes  chimi¬ 
ques  du  milieu  sanguin  ;  l’hydrémie  demeure 
remarquablement  stable,  malgré  d’importantes  dé¬ 
perditions  sudorales.  La  réduction  de  l’urée  et  de 
l’acide  urique  est  habituelle  el  va  de  pair  avec  les 
spoliations  correspondantes  réalisées  au  niveau  des 
émoncloircs.  La  cholestérolémie  varie  surtout  dans 
le  sens  ascensionnel.  La  chute  du  sucre  sanguin 
présente  parfois  une  notable  amplitude,  que  la  gly¬ 
cémie  de  départ  soit  normale  ou  élevée,  phéno¬ 
mène  que  les  auteurs  attribuent  à  un  processus 
glycolytique,  sous  l’action  de  la  haute  Ihermalité 
et  de  la  radioactivité  du  milieu.  Ces  faits  font  ap¬ 
paraître  le  U.V.S.  comme  un  modificateur  des 
échanges. 

Les  indications  essentielles  de  l’altitude 
moyenne  bien  exposée  en  médecine  prévento- 
riale  infantile.  —  M.  Paillet  (St-Gervais), 
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Election.  —  Membres  titulaires  :  MM.  Lévy- 
Darras,  Diffre,  Corono.  Correspondant  étranger  : 
Prof.  Piccinini  (Milan). 

J.-J.  SÉRANE. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D'HYGIÉNE  TROPICALES 

20  Décembre  1934. 

Présentation  d’un  pigmentoniètre.  —  M.  Fou- 
gerat  de  Lastours  montre  un  nouveau  pigmenlo- 
mélre  destiné  à  mosuixjr  la  coloration  graduelle 
cutanée  à  la  suite  de  l’exposition  au  soleil. 

La  MélioMose.  Etude  bactériologique,  clini¬ 
que  et  expérimentale.  —  M.  Jean  Laquintinie, 
après  un  aperçu  bistorique  cl  épidémiologique, 
étudie  le  bacille  de  Whitmorc.  Il  montre  comment 
on  doit  le  différencier  du  bacille  de  Yersin,  et  le 
classer  entre  le  bacille  pyocyanique  et  le  bacille  de 
la  morve. 

La  mélioïdose  est  une  affection  septico  pyobénii- 
que,  dont  les  aspects  cliniques  sont  très  variés.  Les 
formes  chroniques  peuvent  comporter  de  grandes 
difficultés  de  diagnostic. 

L’expérimentation  sur  les  animaux  démontre  que 
certaines  espèces  sont  très  sensibles  à  la  maladie, 
notamment  le  cobaye,  le  lapin  et  le  rat,  qui  peut 
être  considéré  comme  un  réservoir  do  virus. 

L’étude  anatomopathologique  et  histopalliologi- 
que  montre,  chez  les  cobayes,  des  images  inflam¬ 
matoires,  souvent  nodulaires,  qui  rappellent  l’aspect 
d’une  lésion  mycosique. 

—  M.  Pons  rappelle  que  la  mélioïdose  peut 
prendre  une  allure  épidémique.  Le  diagnostic 
d’avec  la  peste  est  souvent  difficile. 

—  M.  Broquet  indique  que  le  terme  mélioïdose 
signifie  «  qui  ressemble  à  la  morve  ». 

Rdfe  de  la  lemme  blanche  française  auprès 
de  la  femme  indigène  dans  nos  Colonies.  —  M'"" 
Régis  expose  que  ce  rôle  se  réalise  de  trois  ma¬ 
nières  : 

1“  Par  l’action  bénévole  des  femmes  de  fonc¬ 
tionnaires  ou  de  colons  dans  la  population  fémi¬ 
nine  indigène  ; 

2“  Par  l’influence  de  l’institutrice  française  au¬ 
près  de  la  jeune  fille  indigène,  dans  l’ordre  intel¬ 
lectuel  cl  dans  l’ordre  professionnel  ; 

3°  Enfin  la  femme  blanche  se,  spécialise  souvent 
dans  la  protection  de  la  maternité  cl  de  l’enfance, 
comme  infirmière  visiteuse,  sage-femme  et  collabo¬ 
ratrice  bénévole  des  œuvres  privées. 

—  M.  Schunck  de  Goldfiem  estime  que  les 
institutrices  devraient  apprendre  la  langue  du  pays 
où  elles  enseignent.  Leur  influence  s’en  trouverait 
augmentée. 

—  M.  Cazanove  fait  remarquer  qu’en  Afrique, 
l’infirmière  visiteuse  européenne  est  accompagnée 
par  une  infirmière  indigène,  ce  qui  est  la  meilleure 
pratique,  étant  donné  le  nombre  considérable  des 
idiomes  locaux.  Il  serait  important  aussi  que  les 
Européens  connussent  l’ethnographie  et  les  coutu¬ 
mes  magico-religieuses. 

Condiments  et  boissons  de  l’Afrique  Tropi¬ 
cale.  —  M.  Schunck  de  Goldfiem  complète  son 
étude  sur  la  bromatologie  de  l’Afrique  Tropicale 
par  celle  des  condiments  et  des  boissons. 

Les  indigènes  doivent  introduire  dans  leur  ali¬ 
mentation  des  épices,  des  aromates  et  des  caféi- 
ques.  Ces  produits  sont  indispensables  pour  sti¬ 
muler  les  fonctions  digestives  et  diminuer  la  sen¬ 
sation  de  fatigue  imputable  au  climat. 

L’adulte  moyen  peut  absorber  par  jour  1  à  3  gr. 
d’aromates,  850  eme  d’infusions  théiformes  et  2 
noix  de  kola. 

Les  autres  boissons  :  kinkélibah,  eucalyptus, 
etc.,  sont  plutôt  des  préparations  phytothérapiques 
que  des  boissons  hygiéniques. 

L’alcool,  sous  toutes  scs  formes,  exerce  une  ac¬ 
tion  nocive. 

—  M.  Pons.  L’alimentation  des  indigènes  est 
trop  chargée  en  glucides,  ce  qui  produit  de  l’acho- 
lie  ;  les  épices  constituent  des  cholagogues. 

—  M.  Tanon  explique  que  le  besoin  d’épices 
correspond  à  une  nécessité  de  défense  physiologi¬ 
que  contre  les  carences. 


Contribution  à  l’étude  du  paludisme  chez 
l’enfant.  Les  traitements  nouveaux.  —  M.  J. 
Sautet  étudie  les  indications  et  les  inconvénients 
des  produits  synthétiques  antipaludiques  nouveaux. 
Il  envisage  surtout  le  traitement  de  l’enfant,  qui 
représente,  en  pays  palustre,  le  principal  réservoir 
de  virus. 

Les  dérivés  d’acridinc  (atébrine,  quinacrine) 
sont  peu  toxiques,  mais  ils  sont  très  désagréables 
à  prendre  pour  les  enfants  en  raison  do  leur  amer¬ 
tume  ;  ils  agissent  uniquement  sur  les  schizonles  et 
peuvent  remplacer  la  quinine.  Ils  ont  l’avantage 
de  no  provoquer  ni  bourdonnements  d’oreilles,  ni 
éruptions. 

Les  dérivés  quinoléiniques  sont  assez  toxiques, 
mais  bien  acceptés  par  les  enfants  ;  ils  agissent 
uniquement  sur  les  gamètes.  On  ne  les  donne  pres¬ 
que  jamais  comme  seul  traitement,  mais  iis  doivent 
suivre  une  série  de  quinine,  ou  de  dérivés  d’acri¬ 
dinc,  ou  être  associés  à  ces  produits. 

Anophélisme  sans  paludisme  dans  un  village 
corse  de  montagne.  —  MM.  Pitti-Ferrandi  et 
J.  Sautet  rapportent  des  observations  faites  à  Pietra 
di  Verde,  village  situé  à  16  km.  de  la  côte  orien¬ 
tale  corse,  à  une  altitude  de  600  m.  Depuis  1925, 
aucun  cas  de  paludisme  local  n’y  a  été  constaté. 
Or  VAnophelcs  maculipennis  et  VAnophcles  bifur- 
catus  sont  loin  d’avoir  disparu.  On  trouve  des  gîtes 
larvaires  et  dos  gîtes  d’adultes.  L’enquête  a  démon¬ 
tré  néanmoins  .que  les  piqûres  do  l’homme  par  les 
moustiques  sont  exceptionnelles.  Peut-être  faut-il 
voir  là  ia  raison  de  l’absence  de  paludisme.  Il  est 
probable  que  les  moustiques  ont  des  préférences 
zoophiles  depuis  1926,  et  ne  s’attaquent  plus  à 
l’homme. 

Paludisme  chez  un  entant  diabétique;  acidose 
grave.  —  M.  Monnerot-Dumaine  développe  l’ob¬ 
servation  d’un  enfant  de  12  ans,  atteint  de  diabète 
avec  dénutrition.  Une  poussée  de  paludisme  a 
entraîné  brutalement  une  énorme  acidose.  L’enfant 
fut  soumis  au  traitement  anlimalarique  et  à  l’in¬ 
suline.  Grèce  à  ce  traitement,  la  fièvre  et  la  spléno¬ 
mégalie  ont  disparu  et  le  petit  malade  a  retrouvé 
exactement  l’équilibre  glycorégulateur  qu’il  avait 
avant  sa  maladie. 

L’auteur  discute  les  rapports  du  paludisme  et 
du  diabète.  11  admet  que,  lorsque  le  paludisme 
entraîne  du  diabète,  ou  aggrave  un  diabète  préexis¬ 
tant,  c’est  par  l’intermédiaire  du  foie.  Peut-être 
d’autres  facteurs  interviennent-ils,  et  notamment 
une  atteinte  discrète  du  pancréas. 

Météoropathologie  des  hépatiques.  —  MM. 
G.  Parturier,  Fauquet  et  Nénon  exposent  que  peu 
de  malades  éprouvent,  à  l’égard  des  hépatobiliaires, 
l’influence  des  conditions  extérieures.  On  peut 
observer  chez  eux  :  des  syndromes  des  Jortes  cha¬ 
leurs,  qui  semblent  dus  à  un  syndrome  hépato- 
thyroïdien  avec  sympathicotonie,  élévation  de  la 
tension  artérielle  minima  et  du  taux  de  la  choles¬ 
térine  ; 

un  syndrome  d’aeiion  solaire,  ou  héliotrauma- 
tique,  un  syndrome  de  l’altitude  (quand  les  malades 
séjournent  au-dessus  de  1.500  mètres)  avec  nervo¬ 
sité,  amaigrissement,  insomnie,  anorexie; 

un  syndrome  du  bord  de  la  mer,  que  certains 
sujets  peuvent  ressentir,  même  à  plusieurs  kilo¬ 
mètres  des  côtes; 

un  syndrome  de  l’orage,  qui  s’amende  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  médication  corlico-surrénale.  Cette 
dernière  est  indiquée  chez  les  anciens  paludéens, 
vivant  actuellement  en  Afrique  du  Nord. 

Ces  problèmes  complexes  sont  particulièrement 
intéressants  en  médecine  coloniale. 

Pierre  Sée. 
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17  Janvier  1935. 

Ténosynovite  suppurée  du  pouce.  —  MM.  De 
Rougemont  cl  Lagardère  présentent  un  malade 
qui,  après  une  inoculation  septique  du  pouce,  fut 
opéré  pour  une  ténosynovite  suppurée  ;  trois  pe¬ 


tites  incisions  discontinues  permirent  d’obtenir  un 
excellent  résultat  fonctionnel.  A  ce  propos,  ils  rap¬ 
pellent  que  dans  tous  les  cas  le  tendon  est  très 
menacé  et  ne  peut  résister  à  une  suppuration  plus 
de  3  jours.  En  outre,  il  faut  distinguer  les  ténosy- 
novites  simples  pour  lesquelles  les  incisions  écono¬ 
miques  sont  suffisantes,  et  les  grands  phlegmons 
des  gaines  pour  lesquels  une  large  ouverture  est 
nécessaire.  Ijes  cas  où  l’examen  microscopique  ré¬ 
vèle  du  streptocoque  sont  les  plus  graves. 

. —  M.  Bérard  insiste  sur  l’utilité  de  la  vaccino- 
thérapie  et  pense  que  le  sérum  de  Vincent  pourrait 
pcut-êlre  trouver  quelques  indications. 

Gastrectomie  pour  gastrite  hémorragique.  — 
MM.  Delore  et  Gahrielle  à  projKis  de  deux  cas  de 
syndromes  ulcéreux  hémorragiques,  sans  ulcère 
mais  avec  uniquement  des  lésions  étendues  de  gas¬ 
trite,  ont  obtenu  une  guérison  parfaite  par  la  gas¬ 
trectomie.  Ils  rappellent  l’importance  de  la  gastrite 
simple  ou  hémorragique  dans  l’uIcèrc  et  en  tracent 
les  principaiix  caractères  macroscopiques  et  histo¬ 
logiques.  La  gastrite  représenterait  un  premier 
stade  de  la  maladie  ulcéreuse.  Au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  il  ne  faut  se  contenter  ni  de  l’énerva¬ 
tion  gastrique,  ni  des  ligatures  vasculaires,  ni  de  la 
gastro-entérostomie.  La  meilleure  opération  est  la 
gastrectomie. 

Autotransfusion  au  cours  d’une  désarticula¬ 
tion  de  la  hanche.  Utilisation  du  sang  du  mem¬ 
bre  enlevé.  —  MM.  Tixier  et  Arnulf  rapportent 
l’observation  d’un  malade  porteur  d’anciennes  ci¬ 
catrices  de  brûlures  dégénérées  ;  le  néoplasme  oc¬ 
cupait  toute  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  la  fesse 
et  s’étendait  sur  le  périnée  jusqu’au  voisinage  de 
l’anus.  Une  désarticulation  atypique  de  la  hanche 
fut  pratiquée  après  qu’un  anus  iliaque  gauche  eut 
été  effectué.  La  désarticulation  fut  exécutée  métho¬ 
diquement  avec  hémostase  soigneuse  des  deux 
bouts  des  vaisseaux.  Le  sang  du  membre  désarti¬ 
culé  fut  recueilli  sitôt  l’opération  terminée  et  in¬ 
jecté  au  malade  qui  surmonta  sans  peine  le  choc 
opératoire.  Dans  de  tels  cas  l’autolransfusion  est 
un  procédé  qui  peut  rendre  de  grands  services. 

Tétanos  splanchnique  d’origine  utérine.  — 
M.  De  Rougemont  et  M"””  Clavel  ont  observé  ré¬ 
cemment  un  cas  de  tétanos  splanchnique  mortel, 
d’origine  utérine.  Le  diagnostic  de  tétanos  fut  très 
aisément  fait  et  une  sérothérapie  intense  rapide¬ 
ment  effectuée.  Tandis  qu’on  cherchait  la  ])orle 
d’entrée,  tardivement,  la  malade  avoua  avoir  pra¬ 
tiqué  des  manœuvres  intra-utérines.  Une  hysté¬ 
rectomie  fut  aussitôt  pratiquée,  et  dans  l’utérus  on 
trouva  des  débris  placentaires  et  des  bacilles  de 
Nicolaïer  associés  à  une  flore  microbienne  variée. 
Dans  cette  observation  on  peut  se  demander  si 
l’Iiystérectomie  précoce  n’eût  pas  sauvé  la  malade, 
et  si  l’association  du  tétanos  à  une  infection  post- 
abortum  n’en  augmentait  pas  encore  la  gravité. 

—  M.  Bérard.  Il  faut  le  plus  tôt  possible  sup¬ 
primer  le  foyer  tétanigène,  mais  quand  le  tétanos 
est  déjà  déclaré  on  a  peu  de  chances  de  succès. 

—  M.  Tavernier.  Les  tétanos  splanchniques  sont 
au-dessus  de  la  thérapeutique. 

—  M.  Durand.  On  ne  connaît  pas  de  cas  de 
tétanos  d’origine  obstétricale  suivi  de  guérison. 

A  propos  d’un  cas  de  cancer  du  rein  opéré. 
—  M.  Gayet  présente  une  pièce  opératoire  de  can¬ 
cer  du  rein.  Ix;  néoplasme  est  parfaitement  isolé 
du  reste  du  parenchyme  rénal  sain.  Une  néphrec¬ 
tomie  a  été  effecUiée.  Une  série  de  radiographies, 
d’épreuves  de  pyélographie  montre  que  seuls  ces 
moyens  d’investigation  permellaienl  de  faire  le 
diagnostic. 

Maurice  Henry. 


SOCIETE  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

15  Janvier  1934. 

Gommes  pulmonaires  multiples  et  bronchec¬ 
tasies  (Syphilome  tertiaire  du  poumon).  —  MM. 
V  Cordier,  P.  Lagèze  et  P.  Mounier-Kuhn.  Ob¬ 
servation  d’une  femme  de  49  ans,  atteinte  de  bron¬ 
chectasies  syphilitiques  avec  expectoration  très 
abondante,  toux,  dyspnée,  sans  fièvre,  ni  hémop- 
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tysies.  Tous  les  exanaens  pratiqués  sur  les  cra¬ 
chats  no  purent  mettre  en  évidence  des  bacilles 
de  Koch.  La  réaction  de  Wassermann  dans  le 
sang  fut  fortement  positive.  La  radiographie  pul¬ 
monaire  montni,  en  dehoi-s  d’une  sclérose  dense 
des  hases,  des  gommes  pulmonaires  bilatérales  au 
nombi-e  de  3  :  1  à  la  base  droite  et  2  au  pou¬ 
mon  gaucho.  Cette  association  de  gommes  et  de 
bronchectasies  constitue  le  tyix:  complet  du  syphi- 
lonie  tertiaire  du  poumon. 

Un  traitement  d’épreuve  fit  disparaître  les  gom- 
me.s  en  deux  semaines  alors  que  les  bronchectasies, 
conlirmées  par  le  lipiodol,  ne  furent  nullement- 
rnodifiées. 

Changement  de  groupe  sanguin  après  une  py¬ 
lorectomie  pour  ulcère.  —  M.  Barbier  présente 
l’observation  d’un  infirmier  qui,  donneur  univer¬ 
sel  régulièrement  contrôlé  pendant  4  ans,  avait 
<lonné  sou  sang  pour  107  transfusions  pendant 
ces  4  ans.  Ce  sujet  fit  un.  ulcère  aigu  du  pylore  et 
subit  en  Juillet  dernier  une  pylorectomie  large. 
Dans  la  convalescence  il  présenta  un  syndrome 
héinorragipare  très  grave  :  hémorragie  de  sa  ci¬ 
catrice  avec  désunion,  épistaxis,  hématémèses,  hé¬ 
morragies  intestinales  ;  le  malade  fut  considéré 
coimne  perdu.  11  n’eut  pas  de  transfusion  mais  des 
injections  d’Anthcma.  .Actuellement  il  n’est  plus 
donneur  \miversol,  mais  fait  partie  du  groupe  II. 

Cæ  cas  repose  la  question  des  changements  de 
groupe  sanguin. 

75  ans  d'erreur  de  sexe.  —  M.  Barbier  et 
M"”  Délayé.  Presentation  des  résultats  d’une  au¬ 
topsie  d’un  sujet  de  76  ans.  Hospitalisé  depuis  de 
nombreuses  années  dans  une  salle  de  femmes 
d'asile  de  vieillards  pour  paraplégie  spasmodique. 

11  s’agissait  en  réalité  d’un  homme  avec  malfor¬ 
mation  génitale  classique  du  type  d’androgynoïde 
hypospadiaque. 

Sur  le  pneumothorax  spontané  non  tubercu¬ 
leux  et  en  particulier  sa  terme  récidivante.  — 
M.  V.  Cordier.  Une  série  de  11  cas  de  pneumo¬ 
thorax  spontanés  pour  lesquels  les  examens  divers 
et  le  recul  du  temps  ont  permis  d’éliminer  com- 
plclemeiit  l’étiologie  tuberculeuse  a  orienté  l’au¬ 
teur  vers  lu  recherche  d’une  origine  syphilitique. 

7  des  malades  étaient  des  hérédoayphilitiques,  de 

ou  de  2“  génération;  chez  deux  d’entre  eux  les 
réactions  humorales  ont  été  positives.  Chez  deux 
autres  un  traitement  spécifique  a  interrompu  une 
série  <le  fausses  couches  et  abouti  à  des  naissances 
normales.  Chez  l’un,  un  lipiodol  a  révélé  une  bron- 
ohectasie  silencieuse.  Chez  l’un  enfin,  mort  de 
diabète,  une  nécropsie,  5  ans  après  l'époque  de 
pneumothorax,  a  montré  des  lésions  de  pachybron- 
chite  et  un  lobe  inférieur  ficelé. 

Chez  4  autres  aucun  stigmate  ne  fut  en  vérité 
découvert.  Toutefois  un  sujet  qui  en  était  à  sa 
quatrième  rupture  n’en  a  plus  présenté  à  la  suite 
du  traitement. 

Knfin,  la  notion  d’un  effort  brutal  ne  doit  pas 
être  méconnue.  L’auteur  a  vu  un  champion  de 
natation  hongrois  qui  a  eu  à  Lyon  son  6“  accident, 
sans  d’ailleurs  aucun  stigmate  de  sypliilis. 

La  rupture  d’une  bulle  d'emphysème,  qui  ne 
peut  être  ù  priori  niée,  n’est  pas  une  explication 
causale  suffisante.  La  syphilis  héréditaire  avec  fis¬ 
sure  pulmonaire  parait  être,  au  moins  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  lésion  déterminante. 

RlvoLLinn. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

16  Janvier  1935. 

L’œdème  tugaoe  de  la  région  antropylorique 
au  cours  des  gastropathies  allergiques.  Etude 
gastroscopique.  —  M.  R.  Chevallier  par  la  pré¬ 


sentation  d’une  série  de  dessins  montre  que  l’en¬ 
doscopie  révèle  chez  certains  sujets,  considérés  cli¬ 
niquement  comme  des  ulcéreux  gastriques,  l’exis¬ 
tence  d’un  oedème  de  la  région  antropylorique. 
Cet  œdème  peut  atteindre  un  développement  suf¬ 
fisant  pour  obstruer  temporairement  lu  lumière 
du  canal  pylorique.  Essentiellement  fugace,  il 
évolue  parallèlement  è  la  crise  douloureuse  et  dis¬ 
paraît  avec  elle.  Dans  les  16  cas  observés,  il  n’exis¬ 
tait  pas,  après  disparition  de  l’œdème,  d’ulcère 
visible.  Tous  les  malades  présentaient,  d’autre  part, 
è  des  degrés  divers,  dos  accidents  de  sensibilisa¬ 
tion  d’origine  hépatique  piobable. 

Présentation  de  deux  nouveaux  gastroscopes 
üexibles.  —  M.  R.  Chevallier  présente  d’une  part, 
un  gasiroseope  llexible  mince,  d’introduction  fa¬ 
cile  chez  les  sujets  dont  l’écartement  des  mâchoires 
est  limité,  et,  d’autre  part,  un  gasiroseope  flexible 
à  vision  rétrograde,  ù  extrémité  droite,  muni 
d’une  lampe  sphérique  qui  n’offre  plus  au  fran¬ 
chissement  de  l’hiulus  diaphragmatique  et  du  car¬ 
dia  les  inconvénients  des  appareils  pourvus  d’un 
bec  porte-lampe. 

Intarctus  du  myocarde  à  forme  non  doulou¬ 
reuse,  mort  subite  au  cours  d’un  traitement 
par  l’ouabaïne.  —  MM.  Bonnamour  et  Dante 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  67  ans, 
entré  ù  l’hôpital  pour  des  crises  asthmatiformes  ex¬ 
trêmement  vivilentes.  Après  un  traitement  par  la 
digitale  qui  fut  suivi  d’une  certainès  amélioration, 
on  prescrit  de  l’ouaba'me  par  voie  buccale.  Dès  le 
début  du  traitement,  le  malade  mourut  subitement. 
La  vérification  montra  un  anévrysme  de  la  cloison 
interventriculaire,  confirmé  histologiquement.  11 
faut  noter  ral>sence  de  phénomènes  douloureux, 
l’efficacité  du  traitement  digitalique.  Les  auteurs 
discutent  la  cause  do  la  mort  subite  en  ce  cas. 

—  M.  Cade  ne  considère  pas  le  traitement  par 
l’ouabaïne  comme  la  cause  du  décès,  il  s’agirait 
plutôt  d’une  coïncidence. 

—  M.  Pallasse  souligne  que  les  accidents  dus  è 
l’ouaba'ine  se  voient  quand  la  thérapeutique  est  ad¬ 
ministrée  par  voie  intraveineuse,  mais  pus  lorsque 
le  médicament  est  oris  par  la  bouche. 

Mauiuce  IIenry.- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  D’ALGER 

Séance  du  6  Décembre  1934. 

Cinq  cas  de  perforations  gastriques  silen¬ 
cieuses.  —  MM.  Costantini,  Maire  et  Curtillet 
ont  observé  les  cinq  cas  qui  font  l’objet  de  celte 
communication  en  un  an.  Ils  pensent  que  les  per¬ 
forations  gastro-duodénales  silencieusee  et  mceon- 
nues  sont  loin  d’être  exceptionnelles.  Dans  tous  les 
cas  l’épisode  de  perforation  ne  se  détache  guère 
dans  l’esprit  du  malade  lors  du  premier  interroga¬ 
toire.  Le  diagnostic  fut  fait  une  fois  par  la  consta¬ 
tation  d’un  abcès  sous-phréniquci  deux  fois  par  une 
image  radiologique  de  pneumopéritoine,  une  qua¬ 
trième  fois  par  la  découverte  à  la  laparotomie  de 
granulations  pseudo-tuberculeuses  par  corps  étran¬ 
ger  sur  la  face  antérieure  de  l’estomac  ;  la  cin¬ 
quième  fois  c’est  encore,  à  l’ouverture  du  ventre, 
l’état  inflammatoire  net  de  la  région  pyloro-duodé- 
nale  qui  fil  soupçonner  le  diagnostic.  Dans  tous  les 
cas  après  que  le  diagnostic  eut  ainsi  été  posé  un 
nouvel  interrogatoire  plus  minutieux  permit  de 
situer  avec  netteté  l’épisode  de  perforation  marqué 
par  des  douleurs  particulièrement  vives  ayant  duré 
quelques  heures;  épisode  dont  on  peut  dire  qu’il 
avait  été  silencieux  et  méconnu  mais  non  latent. 

Trois  cas  de  cancer  du  cæcum.  —  MM.  Cos¬ 
tantini,  Curtillet  et  Terreilles.  Il  s’agit  de  trois 
observations  intéressantes  è  des  titres  divers. 

l'*'  cas.  Tumeur  de  la  région  cœcale  avec  phéno¬ 
mènes  inflammatoires,  diagnostic  entre  néoplasme 
et  appendicite  pseudo-néoplasique  impossible.  A 


l’intervention  on  est  amené  è  faire  une  extériori¬ 
sation  ;  quatre  Jours  plus  tard  résection.  La  cure  de 
l’anus  sera  faite  dans  un  troisième  temps.  'Tech¬ 
nique  d’exception  certes,  mais  qui  dans  le  cas 
particulier  a  donné  toute  satisfaction. 

2°  cas.  Femme  déjà  opérée  il  y  a  cinq  ans  d’un 
cancer  du  corps  de  l’utérus.  Dans  un  premier  temps 
une  iléo-transversostomie  avec  exclusion  unilatérale 
est  fake.  Deuxième  temps  quinze  jours  plus  tard  ; 
on  éprouve  des  difficultés  extrêmes  (abcès  ;  diffi¬ 
culté  à  reconnaître  l’anse  grêle  qui  se  rend  au  cæ¬ 
cum)  qui  paraissent  ducs  en  partie  à  la  technique 
employée.  L’iléo-transversostomie  simple  paraît  pré¬ 
férable. 

3®  cas.  Cancer  cœcal  traité  en  deux  tcmi>s  (tech¬ 
nique  de  choix)  :  l®'  temps  iléo-transversostomie  ; 
2®  temps  exérèse.  Guérison.  Trois  ans,  plus  tard  une 
réinlervention  est  pratiquée  d’urgence  pour  occlu¬ 
sion.  On  trouve  une  simple  bride  qui  est  section¬ 
née.  La  laparotomie  permet  de  vérifier  l’état  parfait 
de  l’anastomose  cl  l’absence  de  récidive. 

Un  cas  de  lithiase  sous-maxillaire.  —  MM. 
Pierre  Goinard  et  Piéri  présentent  un  calcul  du 
canal  de  Wharton  gros  comme  un  noyau  d’olive, 
et  la  glande  sous-maxillaire  correspondante  devenue 
très  scléreuse  et  plus  adhérente  aux  parois  de  sa 
ioge  qu’une  tumeur  maligne. 

Embolie  mortelle  de  l’artère  pulmonaire  5 
jours  après  une  thoracotomie  pour  kyste  hyda¬ 
tique  du  poumon.  —  MM.  Pierre  Goinard  et  Piéri 
présentent  un  caillot  long  de  60  cm.  qui  a  causé  la 
mort  d’une  femme  do  49  ans,  atteinte  de  3  kystes 
■  du  poumon  gauche  parahilaires  superposés,  les  2 
plus  élevés  ouverts  dans  les  bronches,  l’inférieur 
gros  comme  une  mandarine. 

L’embolie  est  survenue  brutalement,  presque 
sans  signes  prémonitoires,  5  jours  après  le  1®“'  temps 
opératoire  :  résection  de  2  côtes  et  tamponnement 
en  vue  do  créer  des  adhérences. 

L’extension  à  la  Kirschner  après  ostéotomie 
dans  le  traitement  des  cals  vicieux  du  fémur.  — 
MM.  Pierre  Goinard  et  Piéri,  qui  utilisent  très 
largement  l’extension  à  la  Kirschner,  rappellent  son 
utilité  comme  complément  d’une  ostéotomie  pour 
cal  vicieux,  môme  ancien  du  fémur,  ayant  pu 
ainsi,  chez  un  homme  de  62  ans,  7  mois  après 
l’accident,  réduire  presque  intégralement  une  frac¬ 
ture  de  la  diaphyse  fémorale  très  fortement  con¬ 
solidée  depuis  plus  de  trois  mois  en  position  vi¬ 
cieuse. 

Le  pansement  des  greffes  cutanées  à  distance 
de  la  plaie.  —  MM.  Pierre  Goinard  et  Tocabens 
obtiennent  dans  le  traitement  des  plaies  par  greffes 
cutanées  des  succès  très  réguliers  depuis  qu’ils 
maintiennent  le  pansement  post-opératoire  à  dis¬ 
tance  de  la  plaie  par  un  bâti  métallique  stérilisé 
en  forme  de  cloche  ou  de  berceau  solidarisé  avec  les 
téguments  par  des  lanières  de  leucoplaste. 

Evitant  d’arracher  l’épiderme  qui  adhère  plus, 
malgré  toutes  les  précautions,  au  pansement  qu’à  la 
plaie,  ce  petit  moyen  a  été  utilisé  aussi  avanlageu- 
sement  pour  d’autres  cas,  notamment  les  plaies 
atones  non  greffées. 

L.  Beiinari). 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  — ^  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Puessk  Médicale  sc  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  iO  pour 
100,  pour  envoi  à  l’Etranger  de  15  pour  100  [port 
et  emballage). 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

-MALADIES  PROFESSIONNELLES  - 

PUBLIÉES  SOUS  LA  DIRECTION  DE  M.  A.  F  E  I  L 


Les  hématies  à  granulations  basophiles, 
symptôme  très  important 
du  saturnisme 


Dans  un  article  paru  il  y  a  quelques  années  *, 
nous  attirions  l’attention  sur  l’importance  des 
hématies  à  granulations  ljasoi)liilcs,  ou  érythro¬ 
cytes  ponctués,  comme  signe  diagnostique  du 
saturnisme  prolessionnel  ou  accidentel.  Nous 
étions  surpris  de  constater  combien  ce  signe 
est  encore  peu  connu  en  France,  malgré  les 
remarquables  travaux  de  Sabrazès  Les  plus  ré¬ 
cents  traités  de  médecine,  dans  les  articles  qu’ils 
consacrent  à  l’intoxication  plombique,  n’y  font 
qu’une  brève  allusion,  et  nombreux  sont  les 
médecins,  même  parmi  les  hygiénistes,  qui  en 
méconnaissent  l 'importance. 

Les  granulations  basophiles  constituent  pour¬ 
tant,  dans  de  nombreux  cas,  le  premier  et  seul 
stigmate  d’imprégnation  saturnine,  elles  per¬ 
mettent  de  prévoir  et  bien  souvent  de  prévenir 
l’intoxication.  Leur  recherche  est  des  plus  fa¬ 
ciles;  il  suffit,  pour  les  mettre  en  évidence,  de 
faire  correctement  un  étalement  de  sang  sur 
lame  et  de  savoir  colorer  une  préparation. 

Pour  rendre  plus  simple  notre  exposé,  nous 
laisserons  do  côté  tout  historique,  tout  nom 
d’auteur,  toute  interprétation  patbogénique. 
Nous  nous  placerons  à  la  place  du  débutant  qui 
cherche  à  dépister  des  hématies  à  granulalions 
basophiles  dans  le  sang  d’un  ouvrier  du  plomb. 

Description  des  granulations  basophiles.  — 
Lorsqu’on  examine,  avec  attention,  une  lame 
de  sang  contenant  des  hématies  à  granulations 
basophiles,  colorées  avec  un  bleu  basique,  on 
remarque,  à  un  fort  grossissement,  que  certains 
globules  rouges  renferment  des  points  plus  fon¬ 
cés,  d’un  bleu  .sombre,  qui  tranchent  par  leur 
couleur  nette  avec  le  fond  vordAtre,  uniforme, 
des  hématies  (fig.  1).  Ces  granulations,  dont  le  dia¬ 
mètre  varie  de  1/4  de  p  à  2  p  en  moyenne, 
sont  isolées,  généralement  arrondies. 

Leur  nombre  varie  suivant  leur  grosseur;  très 
nombreuses  dans  certains  cas,  formant  un  très 
fin  sablé  dans  le  globule,  elles  se  montrent 
généralement  moins  nombreuses  et  plus  volu¬ 
mineuses  :  15  A  .30  en  moyenne;  elles  peuvent 
être  réduites  à  3  ou  4. 

Leur  disposition  dans  le  globule  est  égale¬ 
ment  fort  variable;  le  plus  souvent  elles  sont 
réparties  de  façon  uniforme,  mais  on  les  trouve 
quelquefois  plus  concentrées  et  môme  toutes 
réunies  en  un  point.  Lorsque  le  sang  renferme 
des  globules  rouges  nucléés,  ce  qui  n’est  pas 
exceptionnel  chez  les  saturnins,  on  peut  voir  les 
granulations  disposées  en  anneau  contre  la 
membrane  nucléaire  (fig.  2).  Cet  aspect  se  ren¬ 
contre  souvent  chez  l’animal,  nous  l’avons  vu 
aussi  chez  l’iiomine. 

Les  globules  rouges  qui  renferment  des  gra- 


1.  A.  Fiiii.  :  Un  signe  impoiliint  pour  le  <linpno.slic  du 
s.alurnisnie.  I.n  Semaine  des  Ilûpilaax  de  Paris,  20  Mars 
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3.  Cilons  pnnni  les  Ir.iv.nix  français  ceux  de  Sabrazès 
(lîlOO),  de  llonrrel  (1001),  d’Agasse-LafonI  cl  Ileini 
(1008),  de  Fiessinger  ol  Peignez  (1009). 


nulations  ne  se  .différencient  pas  des  autres  lié- 
malies;  cependant  ils  sont,  assez  souvent,  un 
pou  plus  volumineux. 

Technique  ije  la  coloration.  —  La  méthode 
de  choix,  la  seule  qu’il  faut  employer  est  la  co¬ 
loration  après  fixation.  L’étalement  du  sang 
doit  être  très  bien  fait  :  on  recueille  sur  une 
lame,  bien  propre,  une  petite  goutte  de  sang 
que  l’on  étale  avec  une  lamelle.  Le  sang  étalé 
doit  former  une  nappe  à  peu  près  uniforme, 
striée  longitudinalement  et  surtout  très  mince; 
on  conçoit,  en  effet,  que  si  les  globules  rouges 
étaient  superpoéés,  il  serait  impossible  de  re¬ 
connaître  l’existence  de  points  aussi  fins  que 
les  granulations.  Nous  insistons  sur  la  nécessité 
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Fig.  2.  —  Saluniisme  tjiaec.  (ilobnies  rouges 


lucléés. 
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d'un  bon  étalement  do  sang;  trop  souvent  les 
frottis  inVqiarés  par  les  médecins  non  avertis 
sont  absolument  inutilisables  et  ceci  suffit  :i 
expliquer  de  nombreux  résultats  négatifs  enre¬ 
gistrés  dans  le  saturnisme. 

La  coloration  se  fait  par  l’un  des  ])rocédés 
habituels;  voici  celui  qui  nous  a  paru  donner  les 
meilleurs  résultats  :  la  lame  est  fixée  îi  l’acide 
ebromique  au  1/100';  cette  fixation  doit  être 
instantanée.  La  lame  aussitôt  retirée  de  l’acide 
ebromique  est  lavée  à  l’eau,  imis  séchée. 

Comme  colorant,  nous  enqiloyons  le  bleu  po¬ 
lychrome  do  Ihma;  on  peut  l’utiliser  pur  ou 
dilué.  La  durée  de  la  coloration  dépend  de  la 
qualité  et  de  la  dilution  du  colorant.  On  lave 
ensuite  .A  l’eau  ordinaire,  on  laisse  sécher. 

Cette  technique  très  simjilc  permet  d’obtenir 


d’excellentes  préparations;  on  peut  choisir 
d’autres  colorants,  à  condition  (]ue  ce  soit  une 
matière  colorante  basique  (tbionine  pliéniquée, 
bleu  de  Loefllcr,  bleu  de  Borrel,  etc.);  on  peut 
user  d’autres  procédés  dont  on  trouvera  la  tech¬ 
nique  dans  les  traités  spéciaux,  mais  à  notre 
avis  il  n’y  a  aucun  avantage  .A  le  faire;  la  mé¬ 
thode,  que  nous  avons  indiquée,  suffit  tou¬ 
jours. 

Quel  (|ue  soit  le  colorant  employé,  on  aura 
.soin  de  no  pas  trop  pousser  la  teinte;  il  est  pré¬ 
férable  d’avoir  une  lame  un  peu  pâle  que  troji 
foncée;  dans  ce  dernier  cas,  les  granulations  se 
détacberaienl  mal  de  la  substance  protoplas¬ 
mique. 

TucIIMQUE  de  l’examen  MICROSCOIMQri:.  — 
L'examen  inicroscoiiiquc  des  granulations  jiré- 
sente  iioiir  les  débutants  corlaines  difficultés. 
Voici  à  ce  sujet  quelques  indications  qui  faci¬ 
literont  les  reeborebes.  11  faut  cmi>loyer  un  bon 
objectif  .A  immersion  et  un  fort  grossissement 
(1.200  à  1.500  diamètres).  11  faut  une  mise 
au  point  rigoureuse  et  surtout  un  excellent 
éclairage.  Telle  hématie  .A  granulations  ba¬ 
sophiles,  qui  semblait  uniformément  colorée, 
sans  granulations,  avec  un  demi-éclairage,  paraît 
liarfaitemcnt  granuleuse  avec  un  éclairage  meil¬ 
leur.  11  nous  semble  que'  la  lumière  naturelle, 
jirès  d’une  fenêtre,  est  ])référable  .A  la  lumière 
artificielle  (gaz  ou  électricité). 

Les  hématies  ,A  granulations  basophiles  sont 
généralement  peu  nombreuses;  il  faut  souvent 
liarcourir  ]ilusieurs  champs  du  mirrosco|ic  avant 
d'on  découvrir  une  seule;  iniis,  dans  un  jioiid, 
de  la  préparation,  on  aperçoit  un  globule  rouge 
qui  jiaraît  un  peu  plus  coloré  que  les  globules 
voisins;  on  regarde  avec  attention,  en  fai¬ 
sant  varier  la  vis  micromélriquc;  on  reconnaît 
ipi’il  renferme  de  petites  granulations  bleu 
foncé,  presque  noires.  Parfois,  lorsiiuo  l’héma¬ 
tie  suspecte  se  trouve  à  la  périidiério  du  cliamii 
du  microscope,  il  est  difficile  de  se  iirononcer 
avec  certitude,  il  faut  ramener  ce  globule  au 
centre,  où  l’on  distingue  beaucoup  mieux  les 
granulations. 

Pour  bien  recorinaîlre,  sans  bésitalion,  les 
hématies  à  granulations  basoiibiles,  nous  con¬ 
seillons  au  débutant  d’examiner  au  préalable 
(luclqucs  bonnes  jiréparations.  Ayant  ainsi  les 
granulalions  dans  l’o'il  il  ne  jiassera  pas  .A  côté 
de  granulations  parfaitement  visibles  sans  les 
reconnaître;  il  ne  risquera  pas  de  confondre  les 
hématies,  qui  en  sont  iiourvues,  avec  certains 
lymphocytes  dont  le  proloplasnia,  très  réduit 
ou  très  coloré,  ])araît  absent,  et  dont  le  noyau 
a  un  aspect  légèrement  granuleux. 

Numération  des  hématies  a  granulations  baso- 
l’HiLES.  —  Il  est  utile,  afin  d'avoir  des  résultats 
comparables  entre  eux,  d’adoiiter  un  iirocédé 
quelconque,  toujours  le  môme,  jiour  numérer 
les  éléments  anormaux.  On  peut  se  baser  sur  la 
durée  de  l’examen.  On  peut  aussi  considérer 
combien  il  faut  parcourir  de  champs  de  micros¬ 
cope  pour  trouver  une  hématie.  Ces  procédés 
sont  peu  précis. 

Il  est  préférable  de  prendre  comme  point  de 
repère  soit  les  globules  rouges,  soit  les  globules 
blancs.  Nous  avons  pris  l’habitude  d’adopter 
comme  repère  les  leucocytes,  dont  le  nombre 
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varie  peu  dans  le  saturnisme.  On  aura  soin 
d’examiner  les  parties  centrales  et  les  zones 
périphériques  des  préparations.  On  sait,  en  effet, 
que  l’étalement  répartit  inégalement  les  globules 
blancs,  ceux-ci  sont  toujours  plus  nombreux  à 
la  périphérie. 

ImPÜUT.VNCE  DIAONOSTIQUlî  DES  GRANULATIONS  BA- 

soBHiLEs.  —  Au  cours  des  nombreuses  enquêtes 
que  nous  avons  effectuées  dans  l’industrie  du 
plomb  (usines  d’accumulateurs,  émaillories, 
peintres  en  bAtiment  ou  en  voitures,  etc...),  nous 
trouvons  qu’en  moyenne  40  ù  50  pour  100  des 
ouvriers  examinés  ont  des  granulations  baso¬ 
philes  dans  le  sang.  Ces  chiffres  sont  éloquents; 
ils  indiquent  clairement  la  grande  valeur  dia¬ 
gnostique  des  hématies  A  granulations  basophiles. 

La  présence  de  ces  granulations  est  non  seu¬ 
lement  un  signe  très  fréquent,  c’est  surtout  un 
symjitôme  très  jirécoce.  11  n’est  pas  rare  de 
trouver  parmi  les  ouvriers  examinés  quelques 
sujets  qui  jirésentent  des  granulations  dans 
leur  sang,  alors  (lu’lls  n’ont  absolument  aucun 
signe,  même  minime,  d’inqirégnation  :  pas  de 
liséré,  pression  artérielle  normale,  teint  coloré 
et  travaillant  le  plomb  depuis  moins  d’une 
année. 

Le  nombre  des  hématies  à  granulations  baso¬ 
philes  est  assez  variable  suivant  les  ouvriers  : 
les  uns  en  présentent  une  forte  proportion, 
tandis  que,  chez  d’autres,  on  est  obligé  de  par¬ 
courir  plusieurs  champs  de  microscope  pour 
en  découvrir  une  seule. 

Ceci  conduit  à  se  demander  à  partir  de  quel 
taux  les  globules  à  granulations  basophiles  doi¬ 
vent  être  consiilérés  comme  un  signe  de  satur¬ 
nisme.  Il  faut  bien  comprendre,  en  effet,  que  le 
seul  fait  de  rencontrer  dans  le  sang  d’un  ouvrier 
quehiues  hématies  A  granulations  basophiles  ne 
signifie  aucunement  qu’il  soit  atteint  de  satur¬ 
nisme.  Une  faible  proportion  indique  seulement 
que  l’ouvrier  travaille  le  plomb  ou  ses  compo¬ 
sés.  Pour  reconnaître  A  ce  signe  une  impor¬ 
tance  pathologique,  il  est  nécessaire  que  le 
nombre  des  globules  rouges  A  granulations  ba¬ 
sophiles  soit  assez  élevé.  Une  proportion  de  200 
A  300  par  million  de  globules  rouges,  ce  qui 
représente  10  A  15  pour  100  leucocytes,  indique 
A  notre  avis  un  saturnisme  en  activité  et  jus¬ 
tifie  l’éloignement  do  l’industrie  dangereuse. 

Existe-t-il  un  rapport  entre  le  nombre  des 
globules  rouges  A  granulations  basophiles  et  le 
degré  do  l’intoxication.!*  Nous  le  croyons,  d’une 
façon  générale.  Ce  sont  les  ouvriers  les  plus 
Agés,  les  plus  fortement  intoxiqués,  ceux  qui 
travaillent  le  plomb  depuis  longtemps,  dans  les 
usines  les  plus  dangereuses,  les  moins  bien  ins¬ 
tallées,  qui  fournissent  le  pourcentage  le  plus 
élevé.  Il  peut  y  avoir  dos  exceptions,  mais  c’est 
ce  qui  nous  paraît  la  loi  générale. 

Nous  devons,  A  ce  propos,  souligner  un  point 
très  important.  Los  granulations  basophiles  peu¬ 
vent  être  absentes  chez  des  saturnins  qui  ont  été 
soustraits,  depuis  un  certain  temps,  A  l’élément 
toxiipic.  Leur  disparition  demande  un  à  deux 
mois,  quelquefois  davantage. 

Ne  soyons  donc  pas  surpris  de  ne  pas  ren¬ 
contrer  de  granulations  basojihiles  dans  le  sang 
d’un  ancien  travailleur  du  plomb  atteint  de  pa¬ 
ralysie  saturnine,  d’artério-sclérose  saturnine, 
de  néphrite  saturnine,  etc...,  s’il  a  quitté  son 
travail  depuis  plusieurs  mois,  et  A  plus  forte 
raison  depuis  plusieurs  années. 

Nous  avons  essayé  dans  cette  note  de  souligner 
l’importance  des  granulations  basophiles  comme 
moyen  de  dépistage  du  saturnisme. 

Il  pxi.sto  ciqiendanl  quelques  causes  d'erreurs  : 


les  granulations  basophiles  ont  été  rencontrées, 
très  exceptionnellement  il  est  vrai,  dans  des 
anémies  graves,  mais  toujours  les  érythrocytes 
ponctués  étaient  en  faible  proportion.  Certains 
auteurs  ont  prétendu  en  avoir  observé  chez  le 
sujet  sain.  Le  fait  doit  être  bien  rare.  Pour  notre 
part,  nous  n’en  avons  jamais  vu,  malgré  de  très 
nombreux  examens,  chez  des  sujets  de  tout  Age, 
hommes  ou  femmes. 

Pour  éviter  toute  possibilité  d’erreur  (dans 
les  expertises  médico-légales  par  exemple),  on 
n’attribuera  une  valeur  décisive  A  la  basophilie 
que  dans  les  cas  où  la  proportion  de  cette  sorte 
de  globules  rouges  atteint  au  moins  200  A  300 
par  million  de  globules  rouges,  soit  10  A  16 
()our  cent  globules  blancs. 

Nous  voudrions  faire  une  dernière  remarque  ; 
i!  nous  semble  qu’il  y  aurait  intérêt  A  éclairer 
les  ouvriers,  les  directeurs  d’usine,  les  compa¬ 
gnies  d’assurance,  sur  l’extrême  importance 
diagnostique,  peut-être  même  pronostique,  de 
l’examen  du  sang.  On  devrait  pratiquer  cet  exa¬ 
men  tous  les  trois  mois,  davantage  même  chez 
les  ouvriers  en  imminence  d’accidents.  On 
inellrait  en  observation  ceux  qui  présente¬ 
raient  une  notable  proportion  d’éléments  anor¬ 
maux;  on  éliminerait  et  ferait  changer  de  pro¬ 
fession  ceux  qui  paraîtraient  les  plus  sen¬ 
sibles. 

André  Feil. 


Pneumoconiose  et  cancer 


L’inhalation  répétée  des  poussières,  ou  du 
moins  de  certaines  poussières,  peut-elle,  en  irri¬ 
tant  les  voies  respiratoires  et  le  poumon,  être 
une  cause  de  cancer  ?  Telle  est  la  question  que 
se  sont  posé  quelques  auteurs.  Il  existe  des 
poussières  sclérosantes,  ne  peut-on  supposer 
qu’il  y  a,  de  même,  des  poussières  cancérigènes  ? 

On  sait  que  dans  l’étiologie  du  cancer,  on  tend 
A  faire  jouer  un  rôle  de  plus  en  plus  considé¬ 
rable  aux  réactions  inflammatoires  des  tissus. 
Or,  les  poussières  ont  sur  le  parenchyme  pul¬ 
monaire  une  action  irritante  indéniable.  Les 
pneumoconioses  ne  peuvent-elles  intervenir  au 
môme  titre  que  les  états  précancéreux  en  géné¬ 
ral  ? 

Les  enquêtes  dans  les  milieux  industriels 
n’ont  pas  confirmé  cette  hypothèse.  Le  cancer 
est  peu  fréquent  chez  les  travailleurs  de  la  silice, 
de  la  houille,  du  fer,  et  cependant  les  pneumo¬ 
conioses  s’observent  souvent  chez  ces  ouvriers. 

Si  la  poussière  par  elle-même,  en  tant  qu’agent 
d’irritation,  ne  paraît  jouer  aucun  rôle  dans  la 
formation  des  cancers,  peut-être  n’en  est-il  pas 
de  même  si  l’on  se  place  au  point  de  vue  de  la 
constitution  chimique  des  poussières.  Celles-ci 
peuvent  être  formées  de  certains  éléments,  tels 
que  l’arsenic,  le  cobalt,  dont  l’action  cancéro¬ 
gène  est  admise  par  quelques  experts. 

Voici,  par  exemple,  le  goudron  et  le  brai  dont 
le  pouvoir  cancérigène  est  manifeste.  On  peut 
très  bien  supposer  que  ces  produits  desséchés, 
pulvérisés,  pénétrant  dans  le  poumon,  l’irritent, 
occasionnent  la  formation  d’une  tumeur  du 
poumon,  de  la  même  façon  qu’elles  agissent  sur 
la  peau  pour  produire  un  cancer. 

Quelques  auteurs  ’  ont  même  pensé  que  l’aug¬ 
mentation  de  fréquence  du  cancer  du  poumon, 
(jue  l’on  constate  depuis  quelques  années,  tien¬ 
drait  en  partie  au  revêtement  d’asphalte  des 
routes  (  on  a  utilisé  sur  nos  roules  367.000 
tonnes  de  goudron  de  houille  en  1929,  contre 
30.000  seulement  en  1922)  ;  on  peut  aussi  mettre 
en  cause  les  vapeurs  d’essence  que  dégagent  les 
autos,  les  minerais  riches  en  radium,  etc... 


Les  travailleurs  du  bois  seraient  assez  sujets  A 
avoir  un  cancer  pulmonaire,  spécialement  au 
niveau  du  carrefour  aéro-digestif.  Sekoulilch 
qui  signale  le  fait,  se  demande  si  les  produits  du 
bois  (tannins,  essences)  ont  une  action  cancéri¬ 
gène  comme  la  houille  et  le  goudron.  Peut-être 
s’agil-il  simplement  d’une  action  irritante  des 
poussières  de  bois,  occasionnant  au  niveau  des 
voies  respiratoires  des  poussées  aiguës,  qui  se 
transformeraient  peu  A  peu  en  lésions  chro¬ 
niques  et  môme  en  tumeurs  malignes. 

Si  les  cancers  professionnels  du  poumon,  que 
nous  venons  de  citer,  sont  discutables  et  encore 
A  l’élude,  il  est  cependant  un  cancer,  par  inha¬ 
lation,  assez  bien  connu,  c’est  celui  qui  a  été 
décrit  chez  les  mineurs  du  Schneeberg. 

Ce  cancer  du  poumon  peut  se  rencontrer  avec 
une  extraordinaire  fréquence  chez  les  mineurs 
occupés  A  l’extraction  du  cobalt  dans  les  mines 
do  Schneeberg  (en  Saxe)  et  de  l’Erzgebirge  (en 
'fchécoslovaquie).  Sur  143  ouvriers  de  Schneeberg 
on  a  trouvé  8  sujets  atteints  de  tumeur  pulmo¬ 
naire,  ce  qui  est,  évidemment,  une  proportion 
considérable  *. 

Le  cancer  débute,  en  général,  insidieusement, 
entre  50  et  60  ans,  chez  des  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  depuis  10  A  20  ans  dans  la  mine.  Les 
premiers  symptômes  sont  ceux  d’un  catarrhe 
bronchique,  toux  quinteuse  avec  crachats,  points 
douloureux  thoraciques,  dyspnée  ;  puis  appa¬ 
raissent  des  signes  de  condensation  pulmonaire 
(matité  parasternale  ou  paravertébrale),  accom- 
•pagnés  do  compressions  médiastinales  diverses, 
parfois  d’épanchement  qjleural.  Le  diagnostic, 
très  difficile,  n’est  fait,  le  plus  souvent,  qu’avec 
l’aide  de  la  radiographie.  La  mort  survient  en 
six  A  quinze  mois  par  cachexie  progressive. 

Il  s’agit  habituellement,  non  d’un  lympho¬ 
sarcome  comme  on  l’a  cru  d’abord,  mais  d’un 
épilhélioma  siégeant  le  plus  souvent  dans  le 
poumon  gauche.  La  tumeur  débute  en  des 
points  variables,  assez  souvent  par  les  grosses 
bronches  ou  bien  en  plein  tissu  pulmonaire; 
elle  s’étend  rapidement  et  envahit  fréquem¬ 
ment  le  péricarde  et  le  cœur;  elle  est  bilatérale 
dans  le  quart  des  cas. 

Une  telle  fréquence  de  cancer  pulmonaire  dans 
un  groupe  d’ouvriers,  alors  que  celle  localisation 
du  cancer  est  rare  en  général,  doit  avoir  une 
cause  particulière  qu’il  faut  rechercher  dans  la 
profession.  Il  semble  bien,  c’est  l’opinion  des 
experts  chargés  de  faire  des  enquêtes,  qu’on 
doive  en  accuser  les  poussières  que  respirent 
les  ouvriers. 

Le  minerai  des  mines  de  Schneeberg  est'  de 
l’arséniure  de  cobalt,  mélangé  A  de  l’acide  salicy- 
lique,  alumine,  oxydure  de  fer,  oxyde  de  cal¬ 
cium.  On  estime  qu’un  ouvrier  peut  inhaler, 
chaque  jour,  quelques  milligrammes  d’arséniure 
de  cobalt. 

Quelle  est,  dans  la  poussière,  la  substance 
active  P  Pour  les  uns  c’est  le  cobalt,  et  cette  opi¬ 
nion  tend  A  prévaloir  ;  d’autres  mettent  en  relief 
le  rôle  spécial  de  l’arsenic.  Mais,  il  est  reconnu 
que  les  radio-émanations  sont  très  intenses  dans 
les  mines  de  Schneeberg,  de  sorte  qu’on  est  en 
droit  de  se  demander  si  les  poussières  inhalées 
ne  sont  pas  susceptibles  d’agir  radio-aclivoment 
sur  le  tissu  pulmonaire. 

André  Feil. 


1.  Hebmann  :  Contribution  au  diagnostic  clinique  et 
radiologique  du  cancer  du  poumon.  Wiener  klinische 
Wochenschri}!,  t.  43,  n’  29,  17  Juillet  1930. 

2.  Skkoulitcii  :  Reçue  de  laryngologie,  n“  20,  Pa¬ 
ris  1925. 

.3.  ItosTOSKi,  Saupe,  Schmohl  :  Die  Bergkrankheit  der 
Erzberglcute  in  Sclnieeberg.  Zeiisch.  j.  Krehsforch., 
n"  23,  p.  300. 
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criplioiis;  les  classeurs  situés  dans  la  pièce  per- 
luelleiil  la  eoiisUluliou  el  la  conservation  iné- 
lliodique  des  dossiers  individuels. 

De  celle  pièce,  le  malade  est  dirigé  sur  un 
petit  laboratoire  et  sur  les  salles  d’examen,  au 
nombre  de  quatre,  toutes  ces  pièces  conqjorlant 
un  mobilier  et  un  éclairage  appropriés. 

La  consultation  terminée,  le  malade  avant  son 
retour  au  contrôle  des  fiches,  où  il  dé])osera  son 
dossier,  ])assc  au  lavabo.  Après  contrôle,  il  trouve 
la  sortie.  Le  malade  nouveau  ne  circule  qu’au 
rez-de-chaussée  et  suit  facilemenl  un  parcours 
imposé  par  la  disposition  des  salles. 

2"  Malades  ex  'rriAiTEMEXT.  —  .\yant  pris  leur 
fiche  individuelle  de  traitement  au  contrôle  (gui¬ 
chet  du  concierge-surveillant),  ils  se  mettent  en 
file  (6),  pénètrent  aux  urinoirs  (7)  cl,  suivant  le 
Irailemenl  indiqué,  gagnent  la  salle  d’injec- 


La  salle  des  injections  est  équijiée  de  lampes 
sur  trolleys,  permettant  le  déplacement  des 
sources  lumineuses. 

La  salle  de  dilatation  est  composée  de  boxes 
séparés,  avec  mobilier  et  éclairage  individuel. 

La  salle  do  lavage,  comportant  boxes  à  bidets 
ou  è  tables  de  Irailemenl,  ces  derniers  alimen¬ 
tés  par  une  canalisation  spéciale  en  eau  bouil¬ 
lie  chaude,  dont  la  lemiiérature  est  contrôlée  par 
un  thermomètre  près  du  mélangeur. 

La  salle  de  lavage  comporte  des  boxes  indivi¬ 
duels  à  bidets  ou  îi  laides  de  traitement.  I  ne 
canalisation  distribue  à  chaque  cabine  l'eau 
bouillie  chaude,  à  la  lemjiérature  désirée;  le 
remplissage  des  bocs  se  fait  très  simplement  jiar 
robinets  jikicés  à  l’aidomb  des  récipients. 

Après  traitement,  les  malades  aboutissent  au 
contrôle  comme  les  malades  nouveaux  et  remet¬ 
tent  leur  fiche. 


Le  nouveau  centre 
antiblennorragique  de  la  L.P.S. 

Le  12  Décembre  dernier,  M.  Queuillo,  Ministre 
de  la  Santé  publique,  a  inauguré  le  Centre  anti¬ 
blennorragique  de  la  Ligue  de  Préservation 
Sociale,  29,  rue  Falguière. 

Celle  association,  présidée  ])ar  le  prof,  agrégé 
Sézary  et  dirigée  par  M.  A.  Demonchy,  est  jiar- 
venue  à  réaliser  une  organisation  modèle,  ipii 
a  été  réceimnenl  signalée  aux  lecteurs  de  ce 
journal,  el  sur  laipielle  nous  voulons  donner  de 
plus  amples  détails. 

Ce  centre  comprend  :  un  dispensaire-type  per¬ 
mettant  le  Irailemenl  horaire  do  300  malades 
hommes  et  30  malades  femmes. 

Un  cenlre  d’éducation  el  de  recherches. 

On  y  accède  par  deux  entrées,  séparées  par  la 
loge  du  concierge,  l’une  réservée  au  service  des 
malades  hommes,  l’autre  au  service  des  malades 
femmes,  el  aux  services  généraux. 

Deux  accès  permettent  dès  l’entrée  de  répar¬ 
tir  les  malades  suivant  leur  sexe  el  de  les  diri¬ 
ger  sur  leurs  services  respectifs. 

La  surveillance  générale  des  entrées  et  sorties 
est  assurée  par  un  concierge-gardien  dont  la 
loge  SC  trouve  en  façade  entre  les  accès. 

Des  dégagements  et  un  escalier  particulier 
])ermellent  au  personnel  soignant  d’accéder  è 
tous  les  locaux  de  Irailemenl. 


Sehvice  Hommes. 

Ce  service  reçoit  deux  catégories  de  malades  ; 

Les  malades  nouveaux. 

Les  malades  en  traitement. 

'fous  ces  malades  se  trouvent  dès  rentrée 
dans  la  salle  d’attente. 

1"  Mai.mies  xoi  veaux.  —  Disposés  en  file  (D, 
ils  suivent  le  circuit  suivant  :  consulta¬ 
tion  (2),  laboratoire  (3),  salles  d’examen  (T), 
sortie  (0). 

Dans  la  salle  de  consultation,  éclairée  par  jour 
zénithal,  les  médecins  procèdent  !i  l’interroga¬ 
toire  du  malade,  rédigent  observations  el  pres- 


Ce  service  est  situé  nu  premier  étage,  il  com- 
Iirend  :  salle  d'attente  (li,  déshabilloirs  (2), 
consultation  (3),  salle  d’examen  (-D  el  trois  salles 
de  diathermie  (ôi. 

La  salle  d’attente,  avec  ^V.-C.  et  lavabos,  est 
attenante  è  dix  cabines  de  déshabillage  parfai¬ 
tement  étanches  el  confortables,  la  porte  oppo¬ 
sée  è  celle  d’entrée  ouvre  directement  dans  les 
salles  de  consultation.  La  surveillance  et  la  ré¬ 
partition  des  malades  est  assurée  par  une  infir¬ 
mière  de  la  salle  de  stéiilisalion,  (|ui  distribue 
aux  arrivantes  des  jetons  numérotés  au  chiffre 
des  cabines.  La  malade,  une  fois  prêle  pour  la 
visite,  glisse,  par  une  fente,  le  jeton  dans  une 
sébile  fixée  à  la  face  extérieure  de  la  por  te  don¬ 
nant  dans  la  salle  de  consultai  ion,  avertissant 
ainsi  le  médecin.  Les  soins  reçus,  la  malade 
regagne  sa  cabine,  se  rhabille  et  gagne  la  sor¬ 
tie. 


La  salle  de  lavage. 

lions  hypodermique  el  intraveineuse  (8),  ou, 
premier  étage,  jiar 
escalier  sjiécial,  les 
salles  do  dilatation 
(9)  et  de  lavage  (10). 

Los  urinoirs,  dis- 
jiosés  en  stalles,  sont 
traités  pour  donner 
malade  un  isole¬ 
ment  suffisant;  après 
)ir  ])résenlé  lui- 
même  les  verres  au 
nédecin  surveillant, 
qui  apprécie  l’opacité 
des  urines,  grûce  è 
éclairage  vertical 
puissant,  le  malade 
les  vide,  les  rince,  el 
les  repose  sur  la  table 
è  la  disposition  du 
suivant.  L’ensemble 
du  dispositif,  habillé 
de  dalles  de  verre 
blanc,  permet  un  en¬ 
tretien  facile. 


E  étage  est  eulièn 
uiu?  bibliolhèfpu 


1  petit  bu- 
r  une  salle 


214 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  6  Février  1935 


N°  11 


de  conférence  de  12  m.  60  sur  5  mètres  environ. 

En  retour  sur  la  première  cour  se  trouve  le 
Imreuu  de  la  Direction  avec  une  pièce  d’ar- 
cliives.  Cet  ensemble  dispose  de  vestiaire,  lava¬ 
bos,  W.-G. 

Le  restant  de  l’étage  comprend  : 

Trois  laboratoires  de  recherches. 

Un  laboratoire  de  stérilisation  et  de  prépara¬ 
tion  des  milieux. 

Un  grand  laboratoire  général. 

Dans  les  inèces  de  travail  du  dispensaire,  les 
salles  de  consultation,  de  traitement  et  labora¬ 
toires,  sont  aménagés  des  tables  et  paillasses  en 
lave  ou  dalles  de  verre,  des  hottes,  trompes  è 
vide,  prises  de  ga/  et  d’électricité,  un  service 
d’eau  de  ville  et  service  d’eau  bouillie  avec 
réchauffeurs. 

Le  mobilier  a  été  choisi  avec  le  même  soin; 
dalles  de  verre  et  montures  en  tubes  métalliques 
le  composent  presque  entièrement. 

Sur  la  galerie  de  service  des  laboratoires, 
prend  jilace  une  série  de  cages  pour  lapins  et 
cobayes;  l’ensemble  de  ces  services  dispose  d’un 
vestiaire,  lavabos,  armoires,  déi)ôl  de  matériel. 

Enfin,  dans  un  sous-sol  ])arliol,  sous  la 
deuxième  cour,  se  trouve  la  cliaufferie  alimentée 
au  mazout;  la  laverie,  les  séclioirs  et  le  four  h 
incinérer.  Un  dépèt  de  matériel,  un  transforma¬ 
teur  comiilèlent  cet  ensemble  de  service  com- 

A.  Diîmonciiy. 


L’envahissement 
par  les  poissons 
des  eaux  d’alimentation 


L’envaiiissement  dos  eaux  d’aiimcntalion  par  cer¬ 
tains  |)oissons  et  les  inconvénients  qui  en  résid- 
l<•nl  ne  .M'inblaienl  pas  avoir  jnsqn’ioi  préoccupé 
les  bygiénistes.  Voici  que  le  fait  vient  d’être  si¬ 
gnalé.  Dans  un  article  remarq\iablcinent  docu- 
inenlé  du  u  Maroc  Médical  »,  Itcmlingcr  et  liailley 
relatent  renvahisseinent  des  eaux  d’alimentation 
de  ’l’angcr  par  des  anguilles,  durant  le  printemps 
et  l’été  dernieis.  \  la  même  éjraqiie,  M.  lionjean 
oliservait  une  invasion  analogue  dans  les  conduites 
.l’eau  de  Casablanca. 

Le  méi'anisme  de  la  pénétration  des  poissons 
dans  le  réseau  de  distribution  d’eau  est  fort  sim¬ 
ple.  Les  anguilles  |)ondcnt  leurs  .vufs  en  mer,  à 
une  liés  granilc  profondeur.  Ceux-ci  donnent  nais¬ 
sance  è  des  leptocéptialcs,  qui  se  transforment  en 
civelles,  jeunes  anguilles  de  70  à  75  mm.  de  long 
sur  3  à  4  de  large.  Dès  le  début  du  printemps 
elles  remontent  les  fleuves  côtiers  jusqu’aux  sour¬ 
ces  mêmes. 

A  Tanger,  l'olied  Tahadart  fourmillait  de  ci¬ 
velles,  dont  la  pénétration  avait  d’ailleurs  été  fa¬ 
vorisée  par  la  prolongation  exceptionnelle  de  la 
saison  humide,  l’biver  précédent.  Des  sources,  les 
anguilles  arrivent  au  relai  du  Charf,  immense  ré¬ 
servoir  d’eau,  dont  la  température  constante  est 
IMirlicuIièremcnt  favorable  à  leur  sécurité  et  à  leur 
évolution.  Malgré  l’obstacle  que  constitue  à  leur 
progression  des  pompes  rotatives  ou  à  clapets,  et 
surtout  la  pression  considérable  du  liquide  dans 
lequel  elles  sont  apiielécs  è  vivre,  les  civelles  sui¬ 
vent  aisément  le  courant  jusqu’aux  ramifications 
du  réseau  urbain  de  distribution,  imprimant  à 
l’eau  du  robinet  une  forte  odeur  de  jxiisson. 

La  présence  d’anguilles  dans  l’eau  potable  pré¬ 
sente  des  inconvénients  graves.  Elles  peuvent  trans¬ 
porter  des  germes  pathogènes  multiples.  D’autre 
part  leurs  cadavres  constituent  une  souillure  d’au¬ 
tant  plus  massive  que  la  putréfaction  s’en  fait  très 
rapidement.  L’eau  est  ainsi  transformée  en  un  vé¬ 
ritable  réservoir  microbien,  soufee  de  contamina¬ 
tions  multiples.  Des  analyses  répétées  fuites  pen¬ 


dant  l’été  de  1934  ont  montré  une  élévation  sensi- 
ble  du  nombre  des  germes  =  augmentation  du 
titre  des  Coli,  présence  de  bactéries  du  groupe 
.  l’rotéus,  de  microbes  chromogènes  (Bacillus  Vio- 
laceus,  bacillus  Aurantiacus  Tingitanus),  voire  de 
bacilles  du  Pus  Bleu. 

Ua  destruction  des  poissons  emprisonnés  dans 
les  canalisations  s’avère  très  difficile.  A  Tanger, 
après  avoir  fermé  la  voie  d’invasion,  on  mit  par 
deux  fois  à  sec  les  collecteurs  du  réseau,  ce  qui 
permit  de  pêcher  non  seulement  des  civelles, 
mais  même  des  anguilles  adultes.  Malheureuse¬ 
ment  celles  qui  avaient  pénétré  dans  les  canalisa¬ 
tions  étaient  impossibles  à  atteindre. 

On  conçoit  le  danger  que  constitue  l’cnvabisse- 
menl  des  eaux  d’alimentation  par  les  civelles  et 
par  conséquent  l’intérêt  des  moyens  de  prévention 
adoptés  contre  cette  source  de  contamination  : 
■Modification  de  la  forme  des  conduites  permettant 
l’écoulement  de  l’eau  en  naiipe  étalée  et  mince, 
difficilement  accessible  aux  civelles,  et  surtout  ob¬ 
turation  complète  de  leur  orifice  externe  iiar  une 
toile  de  cuivre  à  fines  mailles. 

SiMoxE  Lyon. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ROUMANIE 

Le  peemieh  CoNonès  national  roumain 

DE  Radiologie  et  d’Electiiologie  médicales. 

l-e  premier  Congrès  national  roumain  de  radio¬ 
logie  et  d’électrologie  médicales,  qui  s’est  tenu  à 
Bucarest  du  26  au  28  Octobre  1934,  a  été  un  re¬ 
marquable  succès  et  avait  attiré  un  grand  nombre 
do  médecins  roumains  et  étrangers.  Ce  Congrès 
était  placé  sous  le  liant  patronage  de  son  Excel¬ 
lence  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  le  pro¬ 
fesseur  C.  Angelescu  et  sous  la  présidence  du  pro- 
fcs.scur  agiégé  G.  Severeanu.  A  la  séance  d’ou¬ 
verture  le  Secrétaire  général  et  l’organisaleur  du 
Congrès,  M  G.  N.  Guiiea,  qui  est  en  même  temps 
l’initiateur  et  un  des  premiers  membres  fondateurs 
du  la  Société  roumaine  d’éleclixi-radiologie,  a  fait 
un  large  exjxisé  de  l’iiistoriquc  de  cette  Société 
bien  vivante  qui  fêlait  en  même  temps  son  10“ 
anniversaire.  Citons  les  rapports  : 

La  cholécystographie  (technique  et  résultats),  par 
M.  E.  Lazeanu. 

La  cholécystographie  et  la  chirurgie  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire,  par  M.M.  Cliristidi  et  Fagarasano, 

La  valeur  diagnostique  de  la  cholécystographie 
au  point  de  vue  médical,  par  MM.  Pavel  et  Volo- 

Hu'ntgendiagnoslic  de  la  tuberculose  intrathora¬ 
cique  chez  les  enfants,  par  M.  Oscar  Meller. 

Uœntgendiagnostic  de  la  tuberculose  intrathora¬ 
cique  chez  l'enfant,  jiar  M.  Oclav  Burilanu. 

Itœntgcnthérapie  dans  le  cancer  de  la  mamelle, 
par  M.  D.  Negru. 

Iladiurnthérapie  du  cancer  de  la  mamelle,  par 
M.  G.  Severeanu. 

L’actinothérapic  et  l’érysipéle,  par  MM.  Virgil 
Joncsco  et  C.  Popesco. 

Le  Congrès  se  compléta  ixir  d’importantes  et 
nombreusc's  communications  et  démonstrations  (98) 
suivies  de  très  intéressantes  discussions. 

Le  l"  Congrès  national  de  radiologie  et  d’élec¬ 
trologie  a  fait  grand  lionneur  .è  nos  excellents  con¬ 
frères,  les  médecins  roumains. 


Livres  Nouveaux 


Pratique  obstétricale,  par  L.  Devkaigne,  chargé 
de  cours  de  clinique  annexe,  accoucheur  de  La¬ 
riboisière  (Collection  des  Initiations  Médicales) 
[Masson  et  C*®,  édit.].  - —  1  vol.  de  244  p.,  avec 
39  fig..  —  Prix  :  22  fr. 

J’ai  indiqué,  dans  un  précédent  numéro  de  La 
Presse  Médicale  (N°  3,  du  9  Janvier  1936,  p.  55), 


l'excellente  valeur  didactique  du  livre  de  Devrai- 
gne,  intitulé  Propédeutique  Obstétricale  et  desti¬ 
né  aux  étudiants  qui,  plus  ou  moins  avancés  dans 
leurs  éludes,  débarquent  dans  une  maternité.  Voilà 
le  second  livre  et  dernier  de  cette  entreprise,  la 
Pratique  Obstétricale.  Devraigne  se  propose  d’ex¬ 
poser,  dans  CCS  deux  petits  volumes,  les  notions  que 
doit  connaître  l’étudiant  avant  son  stage  obsté¬ 
trical  pour  pouvoir  profiter  utilement  de  celui-ci. 
Sans  une  telle  initiation,  le  stage  obstétrical  n’est 
que  temps  perdu.  C’est  dire  le  très  gros  intérêt 
pratique  que  pré-sentent  les  deux  «enfants»  de 
Devraigne. 

Dans  le  volume  actuel,  Devraigne  expose  la 
patliologie  de  la  grossesse  (maladies  coexistant  avec 
la  grossesse  ou  causées  par  elle),  la  dystocie  dans 
ses  modalités  diverses,  l’infection  puerpérale  et  la 
patliologie  du  nouveau-né.  Le  livre  se  termine 
par  un  exposé  bref  et  clair  des  opérations  et  ma¬ 
noeuvres  obstétricales.  Devraigne  s’est  montré  l’ex¬ 
cellent  enseigneur  que  l’on  sait  et  autour  de  qui 
accourent  de  nombi-eux  élèves.  Les  200  pages  de  ce 
second  livre  sont  d’une  grande  clarté.  On  peut 
leur  prédire  un  très  grand  succès  auprès  des  étu¬ 
diants,  voire  même  des  anciens  étudiants. 

Henri  Vignes. 


Livres  Reçus 


G03.  L’intoxication  par  les  somnifères.  Into¬ 
xication  barbiturique,  par  Charles  Flardin,  Jean 
ItEiiNAHi)  cl  François  Joly.  1  vol.  de  128  p.,  avec  fig 
<G.  Doin  et  C‘').  —  Prix  :  20  fr. 

001.  Vie  et  rajeunissement.  Une  nouvelle 
méthode  générale  de  traitement  et  mes  expé¬ 
riences  de  rajeunissement  de  Bologne  et  de 
Paris,  par  Francesco  Cavazzi.  1  vol  de  88  p.,  avec 
17  pliologrnphies.  (G.  Doin  et  C'®).  —  Prix  :  22  fr. 

005.  Guide  pratique  d’anesthésie  et  d’anal¬ 
gésie  au  protoxyde  d’azote  oxygène,  par  Mme 
Flexer-Lavvtcin.  1  vol  de  60  p.,  avec  23  fig.  (G.  Doin 
e.l  Cl').  —  Prix  :  15  fr. 

000.  Le  Trachome.  I.  Historique,  anatomie 
pathologique,  par  A.  Gange.  1  vol.  de  288  p.,  avec 
11  fig.  (J.-ii.  llaitUère  cl  fils).  —  Prix  :  45  fr. 

007.  L’insertion  du  placenta  sur  le  segment 
inférieur,  par  Henri  Vignes.  1  vol.  de  101  p.,  avec 
31  fig.  {L’Expansion  Scientifique  Française).  —  Prix  : 

008.  Traitement  des  abcès  chauds,  par  Dupuy 
de  Frenelle.  1  vol.  de  148  p.,  avec  11  fig.  (L’Expan¬ 
sion  Scientifique  Française).  —  Prix  ;  20  fr. 

009.  L’actinomycose  génitale  de  la  femme, 
Iiar  C.  Daniel  et  D.  Mavrorin.  1  vol.  de  94  p.,  avec 
10  fig.  (L’Expansion  Scientifique  Française).  —  Prix  : 

010.  Sous  la  menace  de  la  surdité,  par  G.  de 
Parrel  et  B.  de  Gousse.  1  vol.  do  320  p.,  avec  51  fig. 
(Albin  Michel).  —  Prix  :  15  fr. 

011.  L’aventure  humaine.  Du  nouveau-né  à 
l’adulte,  par  Jean  Rostand.  1  vol.  de  210  p.  (Fas- 
quelle).  -  Prix  ;  15  fr. 

012.  La  vie  des  reptiles  de  la  France  cen¬ 
trale,  par  Raymond  Rollinat.  1  vol.  de  344  p.,  avec 
24  fig.  et  11  planches.  (Librairie  Delagrave),  Paris.  — 
Prix  :  broché,  75  fr.  ;  relié,  110  fr. 

013.  L’opération  de  Bassini,  par  A.  Catterina. 
1  vol.  de  57  p.,  avec  26  planches  (Félix  Alcan),  Paris. 

014.  The  operative  treatment  of  collum 
femoris  fractures,  par  Sven  Jouansson.  1  vol.  de 
148  p.,  avec  157  fig.  (Levin  et  Munksgaards) ,  Copen- 

015.  Lehrbuch  der  Urologie  und  der  ohi- 
rurgisohen  Krankheiten  der  mannlichen 
Geschlechtsorgane,  par  Hans  Wilddolz.  2  Aulla- 
ge.  1  vol.  de  040  p.,  avec  218  fig.  (Julius  Springer), 
Berlin.  —  Prix  :  Broché,  04  M.  ;  Relié,  68  M. 

010.  Die  kjinische  Rôntgendiagnostik  der 
inneren  Erkrankungen.  Tomes  I  et  11,  par  IIer- 
RERT  Assmann.  1  vol.  do  1248  p.,  avco  1216  fig.  et  10 
planches  (F.  C.  W.  Vogel),  Berlin.  —  Prix  :  Broché, 
87  M.;  Relié,  95  M. 

017.  Le  bréviaire  des  gens  bien  portants  qui 
veulent  le  rester,  par  Maurice  de  Gasté.  1  vol.  de 
40  II.,  avec  0  fig.  (Lib.  Amédée  Legrand).  —  Prix  :  6  fr. 

018.  Lieçoes  de  Clinica  Medica,  5®  série,  par 
Annes.Dias.  1  vol.  de  302  p.,  avec  75  fig.  (Livraria  do 
Globo),  Porto  Alegre. 

019.  Lumbalanâsthesie  in  der  Geburtsshilfe 
und  Gynàkologie.  Mit  besonderer  Berüok- 
sichtigimg  der  Biochemie  des  Liquors  imd 
der  BlutUquorschranke,  par  Ernst  Preissecker. 

1  vol.  de  70  p.,  avec  fig.  (Wilhelm  Maudrich),  Wien. 
—  Prix  :  7  M.  50. 
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620.  Mediziznlsohe  Kolloldlehre,  Lieferung,  12, 

par  L.  Licutwiïz,  Rapii.  Eu.  LiKsiîr.Aar.  cl  Kaiu,  bi-iuo. 
1  vol.  de  79  p.,  avec  fig.  (Theodor  Steinkopjj),  DrcBdon. 

—  Prix  :  5  M. 

021.  Codigo  de  Deontologia  medioa,  pur  Euib 
Alüxso  MuKOïiiKuo.  1  vol.  de  250  p.  (Edicioiics  Fax), 
Madrid. 

022.  Soritti  Medioini  in  Onore,  par  H.  Jem.ma. 
Vol.  I  cl  II.  1  vol.  de  1438  p.,  avec  fig.  (Ëltore  Sorma- 
ni),  Milano. 

023.  Diagnostic  et  traitement  des  perfora¬ 
tions  pulmonaires  au  cours  du  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique  et  de  l’oléothorax,  par 
Euouaiid  Siviuèhe.  1  vol.  de  248  p.,  avec  0  radiogra¬ 
phies  et  12  tableaux  hors  texte  {Gaston  Doin  et  C‘'). 

—  Prix  ;  30  fr. 

024.  Mica  Chirurgie  si  Elemente  de  Patolo- 
gie  Chirurgicala,  par  An.  ü.  ItAuuLiiscu.  1  vol. 
de  320  p.,  avec  197  fig.  {Editura  Cariea  Itomaneasca) , 
Cluj.  —  Prix  :  Lei  180. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  propédeutique  (Hôpital 
Broussais,  90,  rue  Didol).  —  Professeur  Emile  Sergent. 
Le  cours  de  perfectionneiuent  sur  l’exploration  radiolo¬ 
gique  de  l'appareil  respiratoire  commencera  le  lundi  8 
Avril,  à  9  h.  30.  Une  affiche  donnera  prochainement  le 
programme  détaille. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  gynécologi¬ 
que  et  chirurgie  spéciale  des  voies  urinaires  chez  la 
femme),  en  huit  leçons,  fait  par  M.  Pierre  Aboulker, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  18  Février  1935,  îi 
14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 

Programme  du  cours.  —  Chirurgie  du  périnée  et  du 
vagin  ;  colpopérinéorraphie  avec  suture  des  releveurs  ; 
cloisonnement  du  vagin  :  colpotomies.  —  I.a  laparoto¬ 
mie  en  gynécologie  :  la  chirurgie  des  déviations  uté¬ 
rines  :  ventrofixation  isthmique,  ligamenlopi’xie  :  obli¬ 
tération  du  Douglas.  —  Castration  iinilutérale  ;  hysté¬ 
rectomie  fuiidique  ;  résection  du  nerf  présacré.  —  L’hys- 
térectomic  suhtotale.  —  L’hystéreclornie  totale.  — 
L’hystérectomie  totale  élargie.  —  L’hystércctomie  va¬ 
ginale  ;  névrotomie  du  nerf  honteux  interne.  —  Chi¬ 
rurgie  du  sein  :  amputation  du  sein  avec  enrage  gan¬ 
glionnaire  de  l’aisselle. 

Los  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  300  fr.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue 
da  Fer-à-Moulin,  Paris  (5®),  jusqu’au  samedi  10  Février. 
Ce  cours  n’aura  lieu  que  s'il  réunit  un  minimum  de 
six  inscriptions. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale.  —  Tiioisièmh  ('.onns  :  Ciiini’iunn  iies  mem- 
iiiiES,  par  M.  André  .Sicard,  Prosecteur,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  prof.  Cunéo  et  avec  la  collahoralion  de 
MM.  .I.-Ch.  Bloch  et  Sénèque.  Ouverture  du  cours,  le 
lundi  18  Mars  1935,  à  14  h. 

Chirurgie  vasculaire  :  Ligatures  artérielles.  Synipallii- 
cectomie.  Artériectomie.  Traitement  des  anéMysmes  ar¬ 
tériels  et  artério-veineux.  —  Traitement  des  plaies  des 
tendons  (tendons  extenseurs  et  lléchissciirs)  :  Sutures  et 
greffes  tendineuses.  —  Voies  il’abord  de  l’avant-bras  et 
du  poignet  :  Traitement  opératoire  des  fractures  des 
deux  03  de  l'avant-hras  et  des  traumatismes  du  caïqie. 
Résection  du  poignet.  - —  Voies  d’abord  du  coude  ;  Trai¬ 
tement  opératoire  des  fractures  de  l’extrémité  inférieure 
de  l'humérus,  do  l'olécrane  et  de  l’extrémité  supérieure 
du  radius.  Résection  du  coude.  —  Voies  d’abord  de  la 
diaphyse  humérale  et  du  nerf  radial.  Pluies  des  nerfs  : 
Sutures  et  greffes  nerveuses.  —  Voies  d'abord  de 
l’épaule  :  Traitement  opératoire  des  fractures  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus.  Résection  de  l’é]mule. 
Traitement  des  luxations  récidivantes  et  des  luxations 
anciennes  de  l’épaule.  Traitement  de  la  luxation  acro- 
mio-claviculaire  (procédé  de  Cadenal).  —  Voies  d’abord 
du  coii-de-picd  et  du  calcanéum  :  Traitement  des  frac¬ 
tures  récentes  et  des  cals  vicieux  du  cou-de-pied.  Astra¬ 
galectomie.  Traitement  des  fractures  du  calcanéum.  — 
Voies  d’abord  de  la  diaphyse  fémorale  et  du  genou  : 
Traitement  opératoire  des  fractures  de  la  diaphyse  fé¬ 
morale  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  de  la 
rotule.  Ménisccctomie.  Résection  du  genou.  —  Voies 
d'abord  de  la  hanche  :  Butées.  Arthrodèses.  Résections 
arihroplastiqucs.  Traitement  opératoire  des  fractures  cl 
des  pseudarthroses  du  col  du  fémur.  —  Traitement  des 
pseudarthroses  et  des  cals  vicieux  en  général.  Traite¬ 
ment  des  fistules  osseuses. 

Ces  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du 
prosecteur.  Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est 
limité.  Seront  seuls  admis  :  les  Docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatricu¬ 
lés.  Le  droit  &  verser  est  de  300  fr.  S'inscrire  au  Secré¬ 
tariat  (guichet  n”  4),  de  14  à  10  Ii..  les  lundis,  mer¬ 
credis  cl  vendredis. 


Concours 


Chirurgien  des  Hôpitaux.  —  Concoehs  u’ab- 
Missiiiii.iTÉ.  —  Eisic  des  candidats  :  MM.  Audouin,  Au- 
rousseaii,  Blonilin  (Sylvain),  Chabriit,  Cordier,  Uonve- 
laire,  Dreyfus-Le-Foyer,  Dufour,  Gérard-MarehanI,  Gos- 
set  (.lean),  Guillot,  Ilepp,  Lecœur,  Longuet,  Mouchet 
(Alain),  Padovani,  Patel,  Sauvage,  Sicard  (André),  Vuil- 
liènie. 


(chèques  postaux  c/c  Lyon  18030).  Prix  des  caries  : 
Officiers  généraux,  50  fr.  ;  Officiers  supérieurs,  30  fr.  ; 
Officiers  subalternes,  30  fr.  ;  Dames,  20  fr.  ;  Cavaliers, 
30  fr.  ;  Famille  de  3  peisoimes,  50  fr. 

Association  française  des  femmes  méde¬ 
cins.  —  La  [iroebaine  réunion  se  tiendra  le  mercredi 
27  Février,  à  17  h.,  au  Club  Universitaire  Américain, 

générale,  M»"  Sériii"  11,  bd.’  de  Port-Royal,  Paris  (13'). 


Internat.  —  Séance  du  31  Janvieii  1935. 

Questions  :  Symptômes  et  diagnostic  du  cancer  de  la 
tête  du  pancréas.  —  Causes,  signes  et  diagnostic  du 
phlegmon  périiiéphrétique. 

Ont  obtenu  :  M““  Casalis  15,11  ;  MM.  Zarachovitch 
18,11  ;  Albrecht  13,77  ;  Basset  20,00  ;  Joiion  19,88  ;  Tif¬ 
feneau  22,44  ;  M'to  Picard  20,77  ;  MM.  Giniuière  23,44  ; 
Ebslcin  20  ;  Soiillard  21.  , 

SÉA.MIE  DU  2  FÉviiiim  1935. 

Questions  :  Signes  et  diagnostic  de  la  pneumonie  du 
sommet  —  Svmplomes  et  complications  des  fractures  du 

Ont  obtenu  :  MM.  W.attez  17,22  ;  Joly  10  ;  Pertiis 
21,33  ;  Delzant  20,00  ;  Séguin  23,00  ;  Dubois  21  ;  Le¬ 
febvre  (René)  17,22  ;  Giraud  18,88  ;  llanoun  23,88  ; 
M""  Haguenauer  18,00. 

—  SÉANCE  DU  4  Févvieh  1935.  —  Questions  posées  : 
Diagnostic  de.s  tumeurs  du  sein  ;  Formes  cliniques  des 
péritonites  tuberculeuses. 

Ont  obtenu  :  M*te  d’Aussagnel  de  Lashordes  18,55  ; 
MM.  Gondot  12,55  ;  Pierni  19,00  ;  Tetreaii  18,33  ;  M”" 
Simon  17,00  ;  MM.  Lepintre  10,33  ;  Schaefer  17,11  ; 
Tran  Van  Cou  10,55  ;  Maurice  Roux  21,22  ;  Arviset 
23,00. 

Electro-Radiologistes  des  Hôpitaux.  —  Un 

coneours  pour  la  nominalion  .4  dcjix  places  d'Electro- 
Radiologisle  des  Hôpitaux  sera  ouvert  le  jeudi  21  Mars 
1935,  à  10  heures,  à  la  Salle  des  Concours  de  l’.Vdmi- 
nislration,  49,  rue  des  Saints-Pères,  Pari.'.. 

Les  eaiididats  devront  se  faire  inscrire  au  Bureau  du 
Service  de  santé  de  rAdministralion  (3,  avenue  Victo¬ 
ria),  tous  les  jours  (les  dimanches  cl  jours  de  fêles  ex- 
ceiilés),  de  14  à  17  heures,  du  jeudi  21  Février  au  lundi 
4  Mars  1935  ineliisivement. 

Agrégation  du  ’Val-de-Grâce.  —  Deux  concours 
pour  l’obtention  du  litre  de  jirofesseiir  agrégé  du  Val- 
ile-Gnlee  et  pour  un  emploi  de  professeur  agrégé  d’élec¬ 
troradiologie  et  de  physiothérapie  et  trois  emplois  de 
Iirofes.'eiir  agrégé  de  chirurgie  s'ouvriront  à  9  h.,  à 
l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  militaire  ; 

■ —  Le  4  Novembre  1935  :  pour  un  emploi  de  profes¬ 
seur  agrégé  d’électro-radiologie  et  de  physiothérapie, 

—  Le  12  Novembre  1935  :  pour  trois  em]dois  de  pro- 

Seuls  .sont  admis  à  ce  concours  les  médecins  com¬ 
mandants  et  les  médeeiiis  capitaines  ayant  accompli 
depuis  leur  sortie  de  l'école  d’apidicalion  du  service  de 
sauté  mililaire  au  moins  deux  ans  de  service  dans  un 
corps  de  troupe. 

Les  ilemandes  seront  adressées  an  ministre  de  la 
Guerre  (direelion  du  service  de  santé,  1”  bureau,  per¬ 
sonnel),  avant  le  P’r  Septembre  1935. 

Médecin  de  dispensaire.  —  Un  concours  sur  ti¬ 
tres  est  ouvert  en  vue  de  la  désignation  d’un  médecin 
spécialisé,  chargé  du  Dispensaire  anliliiberculeux  d'Oran. 
Les  conditions  de  noiniinitinn  et  de  traitement  sont 
celles  prévues  au  réglement  type  des  Dispensaires  anli- 
luherculeiix. 

Les  demandes  de  candidature  doivent  être  adressées, 
avant  le  25  Février  1935,  au  Comité  National  de  Dé¬ 
fense  contre  la  Tuberculose,  60,  bd  Saint-Michel, 
Paris  (Or). 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
leur  éviter  des  frais  inutiles,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  â  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


VU*’  Bal  de  bienfaisance  de  l'Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire.  —  Ce  haï  aura  Heu  le 
jeudi  li  Février  1935,  «'i  22  heures,  dans  les  salons  de 
rilnlel  do  Ville  de  Lyon. 

Les  caries  d’enlrée  nu  Bal  seront  remises  au  Siège  <lu 
Coniilê  :  18,  avenue  Berlliclot,  Lyon,  cl  au  Cercle  des 
Oflicier-o,  19,  place  Bellecour,  Lyon,  à  partir  du  11  Fé¬ 
vrier  1935,  de  K)  à  19  heures,  ou  bien  encore  contre 
mandnt-earle  adressé  à  M.  Picheyre,  trésorier  du  Comilé 


Réunion  des  anciens  internes  provisoires 
des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  prochain  dîner  aura 
li<*u  au  Cercle  militaire  (Place  Sl*Auguslin),  le  Jeudi 
21  Février,  à  20  h.  —  Adresser  hs  adhésions  à  M.  Beiié 
Weill,  9  bis,  rue  Pierre-Deinours,  Paris. 


Exercice  de  la  médecine  en  Indochine.  — 
Le  Jouriiül  Officiel  du  30  .laiivier  1935  publie  :  la  réor- 
gaiiisalion  en  cours  de  IVeoli'  de  médecine  «le  Hanoï 
place  actiK'ilenuuit  un  certain  nombre  d'étudiants,  ({ui 
ont  terminé  leur  scolarité  l'I  passé  les  examens  di*  der- 
iiièn*  année  en  vue  du  doctorat  d'Flat,  dans  une  situa¬ 
tion  défavorable.  Ces  étudiants  ne  peuvent  se  lu'ésen* 
le»*  à  rexarnen  de  thèse  par  suite  de  l'impossibilité  de 
constituer  le  jury  nécessaire.  Cette  impossibilité  nesl 
(pie  provisoire  et  doit  durer  un  an.  11  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  ces  étudiants,  par  suite  de  circonstances 
indépendantes  de  leur  volonté,  ne  |K‘uvenl  commencer 
à  exercer  leur  profession,  la  réglementation  actuelle  au¬ 
torisant  seulement  cet  exercice  pour  les  médecins  pour¬ 
vus  du  doctorat  d’Klat  ou  du  diplurne  local  de  Pccolc 
de  médecine.  Il  en  résulte  pour  eux  des  inconvénients 
d'ordre  moral  et  malérii  !. 

Kn  co/i.véf/uencc  :  .A  litre  temporaire,  les  étudiants  en 
médecine  de  l'école  de  plein  exercice  de  méd('eine  et  do 
pharmacie  di;  Hanoï  pourvus  de  vingt  inscriptions  va¬ 
lables  pour  le  doctorat  d’Ftat  cl  ayant  satisfait  aux  exa¬ 
mens  validant  ces  inserijitions,  qui  n'ont  pu,  par  cas 
de  force  maj«‘nre.  soutenir  h‘ur  thèse,  ])ourront  être 
autorisés  par  le  gouverneur  général  à  exercer  la  mé¬ 
decine  en  Indochine  dans  les  mêmes  conditions  qiie 
s'ils  étaient  régulièrement  pourvus  du  diplôme  d'Flat 

Les  autorisations  ainsi  accordées  prendront  lin  en 
Octobre  1935,  date  à  laquelle  la  conslitulion  d'un  jury 
valable  pour  la  réception  des  tliè.ses  de  doctoral  en  mé¬ 
decine  régularisera  la  situation  de-  ces  étudiants. 


Vlir  Congrès  national  de  la  tuberculose 
(Marseille,  du  15  au  18  Avril  1935).  —  Les  demandes 
d'inscriptions  doivent  être  adressées  au  Secrétariat  du 
(iougrès,  00,  bd  Saiul-Micliel,  Paris  (0'),  accüiujiagnées 
de  la  somme  de  80  francs,  moulant  de  la  cotisation. 


(laul  le  COU! 
-"m  --"lie. 


'  français  accor- 
[ransport  à  tarif 
au  29  Avril  in- 


ur  logement  eu\-mé- 
1  i  Hotels,  avec  tarif 
leur  carte  di'  im  inbre. 
i  des  réceptions  pen- 


Après  le  (Àongrès,  tes  congressistes  pourront  partici¬ 
per,  pour  un  prix  forfaitaire,  a  une  Croisière  en  Adria- 


A.  —  lin  Provence  (Itinéraire  i),  2  jours,  18  et  19 
Avril  :  Marseille,  Les  Martigues,  I.-^tres,  .Arles,  La  Ca¬ 
margue,  Arles,  Mont'inajour,  Saint -Bémy -de- Provence, 
Aix-en-Provence,  Marseille. 


lî.  _  .Sur  la  Cd/r  dM:ur  (Itinéraire  H).  1  jour.  18 
Avril  :  Marseille,  La  Ciiiesto,  Cassis,  La  Ciolat,  Bamiol, 
Saiiary,  Toulon,  Hyères,  pres(ju'île  de  Gieus,  Saii-Sal- 
vadour,  Marseille. 

Itinéraire  IH,  3  jours,  1S-2I  Avril  ;  Pour  le  premier 
jour,  voir  Itinéraire  II  ;  le  2*^  jour  :  Hyères,  Le  La- 
vaudou,  Cavalaiie.  (Vite  des  Maures,  8aînlo-.Ma\imc, 
Sainl-Baj)hacl,  (iaunes,  I.e  Caiinet  et  SupiTcaunes  ;  le 
3^  jour  :  Caune.s,  Crasse,  Thoreue,  Les  (Jorges  du  Loup, 
Venre,  Nice. 

Itinéraire  IV,  5  jours,  18-23  Avril  :  Pour  les  3  pre¬ 
miers  jours  voir  Itinéraire  II  et  III.  Les  deux  autres 
jours  :  Nice,  Beaulieu,  Cap-Martin,  Monaco,  Menton  cl 
retour  par  la  Grande  Corniche  à  Nice. 

C.  —  Croisière  en  Adriatique.  —  Des  places  sont  ré¬ 
servées  aux  congressistes,  jusqu’au  15  Mars,  pour  In 
Croisière  organisée  du  18  au  29  Avril  par  la  Ligue 
Maritime  cl  Coloniale  avec  le  concours  de  la  Presse 
médicale  marseillaise  :  Marseille,  Diirazzo,  Cattnro,  Ba- 
guse,  Spalalo,  Venise.  Corfou,  Sèlc,  Marseille. 

pour  lc.«  conditions  des  Fxniiëîons  cl  de  la  Croisière, 
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s'adresser  au  Bureau  marseillais  du  Congrus,  38,  riio 
de  la  Répuldiquc,  à  Marseille. 

H"  Congrès  international  de  neurologie.  — 

1..,  Il"  Congrès  iulernalioiial  de  neurologie  tiendra  ses 
assises  à  Londres  du  'dil  Juillet  au  '2  Août  prochain, 
à  rUniversity  College,  Cower  Street. 

Pour  raison  de  santé.  Sir  Charles  Shcrrington,  qui 
avait  été  élu  i)ré.sideut,  sera  remplacé  par  M.  Gordon 
Holmes. 

Piior.ii.sMMi:  :  Après  l'inauguration  oflicielle  du  Con¬ 
grès,  le  '2U  Juillet  au  matin,  les  travaux  commenceront 
par  la  discussion  de  la  première  question,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  O.  Marhurg  ;  Les  épUepstcs,  leur 
étiologie,  leur  paihogénie  ci  leur  Iraitement.  La  séance 
reiireudra  dans  l'après-midi  sous  la  présidence  du  prof. 
O.  liossi.  Le  30  Juillet  au  matin,  la  séance,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  prof.  O.  l'oerster,  sera  consacrée  ù  lu  physio¬ 
logie  et  û  la  pathologie  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Dans  l'après-midi  aura  lieu  la  pré.sentation  de  différen¬ 
tes  communications.  Le  31  Juillet,  la  séance  sera  pré¬ 
sidée  par  le  prof.  IL  Claude  et  portera  sur  les  fonctions 
du  lobe,  frontal.  Le  2  Août,  le  prof.  II.  Brouwer  pré¬ 
sidera  la  séance  du  matin,  consacrée  û  l'hypothalamus 
et  au  système  autonome  central.  Dans  l'après-midi  aura 
lieu  la  présentation  de  differentes  communications.  Les 
séances  de  l'après-midi  seront  organisées  d'après  le 
nonihrc  total  des  communications  acceptées,  celles-ci 
étant  groupées  par  ordre  des  sujets.  Le  soir  du  2  Août, 
le  prof.  O.  l'oerster  fera  la  conférence  triennale  du 

lliighlings  Jaekson  Memorial,  sous  les  auspices  de  la 
section  de  Neurologie  de  la  Société  Royale  de  Méde- 

Les  résumés  des  travaux  destinés  à  ce  Congrès  doivent 
être  Bouillis  à  un  des  présidents  ci-dessus  nommés  ou 
au  Comité  d'organisation,  nu  plus  tard  le  Mars 

11)35.  Ces  résumés  peuvent  être  écrits  en  anglais,  en 
fraiienia  ou  en  allemand.  Chaque  membre  du  congrès  no 
devra  pré.seiitcr  aux  séances  de  l'après-midi  qu'un  seul 
travail,  mais  tons  les  membres  pourront  prendre  part 
aux  discussions. 

i’Iiisieiirs  fêtes  et  réunions  sont  prévues,  parmi  les¬ 
quelles  la  réception  oflicielle  le  29  Juillet  nu  soir;  et 
celh'  au  Collège  Royal  des  Médecins  et  an  Collège 
Royal  des  Chirurgiens,  le  30  Juillet.  Le  banquet  officiel 
aura  lieu  le  1'»'  Août  à  19  h.  30  ;  lino  nutix!  réception 

.sera  donnée  [lar  la  section  de  Neurologie  de  la  Société 

Royaie  de  Médecine,  le  2  Août.  Kn  plus,  sont  prévues 
des  excursions  à  Oxford,  à  Cambridge,  ii  Stralford.on- 
Avon,  fl  W'ind.sor  et  fioodwood. 

Tous  les  neurologistes,  chirurgiens  s'occupant  lie  chi- 
riiigie  nerveuse,  psychiatres  et  médecins  peuvent  adhé¬ 
rer  à  ce  congrès.  L'inscription  est  de  1  L.  10  s.  Les 
deiiiandes  doivent  être  adressées  soit  à  un  des  Comités 
organisés  dans  chaque  pays,  soit  au  Secrétaire  général, 
M  Klnnier  Wilson,  l'i,  llarley  Street,  Londres  W.  I. 

Prix  David  Anderson-Berry.  —  Une  médaille 
d'or,  ainsi  qu'une  somme  se  montant  à  environ  100  li¬ 
vres,  seront  décernées  en  Juillet  iiroehain  par  la  Société 
Royale  d'Hdimhourg  fl  l'auteur  qui,  suivant  l'avis  du 
jury,  aura  fait  le  meilleur  travail  sur  la  nature  des 


rayons  X  et  leurs  effets  thérapeutiques  sur  les  maladies 
humaines.  —  Ce  prix  sera  décerné  ensuite  tous  les 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société  Royale  d'Edimbourg,  22,  George 
Street,  Edimbourg  (2),  Ecosse. 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  mé¬ 
dicales  de  Paris.  —  La  séance  solennelle  de  la  So¬ 
ciété  d'hydrologie  et  do  climatologie  médicales  de  Paris 
aura  lieu  le  jeudi  1-4  Mars,  au  siège  habituel  de  scs 
réunions,  12,  rue  de  Seine. 

La  matinée,  à  partir  de  10  h.,  sera  consacrée  à  l'ex¬ 
posé  et  à  la  discussion  de  rapports  intéressant  la  thé¬ 
rapeutique  climatologique  :  M.  Jules  Renaud  :  «  Indi¬ 
cations  et  résultats  de  l'héhotherapio  ».  —  M.  Cattier  : 
(1  Problèmes  d'héliothérapie  marine  ».  —  M.  Paillet 

(Sl-Gervais)  :  «  L'héliothérapie  en  altitude  ». 

La  séance  de  l'après-midi  débutera  à  IC  h.  précises. 
Les  rapports  'suivants  seront  présentés  :  M.  Chabrol  : 
Il  Les  rapports  du  foie  et  de  l’intestin  en  pathologie  ». 
—  MM.  Binet  (Vichy)  et  Banmann  (Châtel-Guyon)  : 
Il  Les  syndromes  entéro-hépatiques  et  leur  traitement  hy¬ 
drominéral  ». 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société,  qui  désireraient 
recevoir  les  rapports  et  prendre  part  aux  discussions, 
sont  priés  de  s'adresser  à  M.  Sérane,  Secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société  d’Hydrologie,  40,  rue  Jasmin,  Paris 
(1G«). 

Attontion  à  l’oscroc  1  —  Une  jeune  femme,  pe¬ 
tite,  blonde,  sourde,  en  partie  édentée,  se  présente  au 
nom  de  l'Union  citadine  et  rurale,  soi-disant  affiliée 
à  la  Maison  du  Combattant.  Elle  sollicite  la  collabora¬ 
tion  médicale  des  confrères  à  des  toux  alléchants  et 
leur  confère  le  titre  de  membre  honoraire  de  l’Union 
après  leur  avoir  adroitement  extorqué  100  à  200  fr.  de 
cotisation. 

Société  Française  d’Ophtalmologie.  —  Le 

48'  Congrès  de  la  Société  française  d’ophtalmologie 
aura  lieu  à  Paris  du  lundi  13  Mai  au  jeudi  IG  Mai,  è 
la  Maison  de  la  Chimie,  28,  rue  St-Dominique,  Paris. 

Le  nqiport  sur  l'extraction  capsulo-lenticulairc  do  la 
cataracte  sera  présenté  par  M.  de  Saint-Martin  (Tou¬ 
louse).  '  ne  séance  spéciale  pour  l’étude  du  traitement 
du  décollement  de  la  rétine  au  a  lieu  le  mercredi  15 
Mai,  è  IG  heures.  Une  séance  spéciale  de  l’Institut 
d'Oplique  sera  consacrée  è  l’étude  de  la  photographie 
du  fond  d'ieil.  Une  exposition  d'instruments  sera  orga¬ 
nisée  pendant  le  Congrès  ;  des  séances  opératoires  au¬ 
ront  lieu  ilans  les  Ili'qdlaux.  La  promenade  tradition¬ 
nelle  se  fera  celte  année  à  Maintenon  et  sera  suivie  d'un 
dîner  à  Versailles. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire 
général  :  M.  René  Onfr,ay,  G,  avenue  de  la  Mottc-Pic- 
qiiet,  Paris,  7'. 

Journées  orthopédiques  de  Bordeaux.  — 
Conformément  à  la  décision  prise  par  l'Assemblée  géné¬ 
rale  de  la  Société  française  d’OrIhopédie,  les  Journées 
Orthopédiques  de  1935,  organisées  par  le  prof.  Rocher, 
Professeur  de  Clinique  Chirurgicale  infantile  et  d’Or- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMM 


La  l’niîssK  .Mi'iiicAi.ii  rappelle,  à  scs  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
bO  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l'rix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lellres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phicsse 
MiimcALf:).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
liaient  d  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant.  " 


Infirmière  diplômée.  Ilôp.  Paris,  massage  mé- 
ilic.,  panscnienls,  veiilotises  sèches  et  sclarifiées,  pi¬ 
qûres,  air  cliaiiil,  urol.  'Ls  soins  s.  ordonn.  Mlle 
Hotisbcaii,  l‘22,  rue  du  Pg.  .St. -Honore. 


Laboratoire  demande  en  cxcltisirlii  Visiteur 
medical  expérimenté,  possédant  auto,  pour  le  Sud- 
Ouesl.  Indiquer  réf.  cl  prêt,  à  />.  A/,  n”  951. 

70,  Av.  Kléber,cnlrcsol,  bel  appaiT.,  G  g.  p., 
colon,  élect,  force  installée.  Conv  Dr  ou  radiol. 
14.000  -f  2.000  ch.  Garage  facul. 

Clinique  en  Gironde  demande  infirmière  sérieuse, 
35  à  40  ans,  diplômée.  Pour  service  radiologique 
et  salle  d’opération.  Parfaitement  au  courant  de 
.stérilisation,  anesthésie,  et  capable  d’aider  chirur¬ 
gien.  Bon  trailemetil.  Références  sur  moralité  et 
eonipélcnce  exigées.  Ecr.  P.  Af.  n''  973. 

Jeune  chimiste,  ay.  cxp.  Labo.,  cou.  anglais, 
ch.  sit.  aide  de  Labo,  médic.  ott  haclériol.  Ecr. 
/>.  M.  n”  979. 

Dame,  recom.  par  Dr.,  ay.  tenu  commerce, 
exeel.  réf.,  ch.  sit.,  apr.  midi,  ch.  Dr  ou  dentiste: 
récept.  client,  téléphone,  etc...  Ecr.  P.  M.  n»  980. 

Pharmacien,  diplôme  libre,  offrant  toutes  garan¬ 
ties,  collaborerait  dans  affaire  région  parisienne. 
.\p]iorlerait  capilatix,  si  ré.sullats  satisfaisants.  Ecr. 
P.  Af.  n"  981. 


thopédic.  Vice-président  de  la  Société  française  d'Ortho- 
pédie,  se  tiendront  à  Bordeaux  les  7  et  8  Juin  prochain. 

Cette  date  a  été  choisie  pour  rendre  le  déplacement 
plus  facile  aux  participants  en  les  faisant  profiter  des 
Fûtes  de  Pentecôte  (Dimanche  et  lundi  10  Juin)  qui  se¬ 
ront  consacrées  aux  excursions  organisées  par  le  Comité 
des  Journées  orthopédiques. 

Programme  des  u  fournées  »  :  le  vendredi  7  Juin  1935, 
à  8  h.  30,  réunion  è  l'Hôpital  des  Enfants  (Cours  de 
l’Argonne)  ;  visite  de  l'hôpital  et  du  service  de  clinique 
chirurgicale  infantile  et  d’orthopédie  ;  séance  opératoire 
(prof.  Rocher)  ;  à  14  h.,  séance  de  travail  à  l’Amphi- 
théatre  des  nouvelles  cliniques  chirurgicales  de  l’Hô¬ 
pital  St-André.  —  Le  samedi  8  Juin  1935,  à  8  h.  30  : 
Réunion  è  l’hôpital  St-André  :  visite  des  cliniques,  dé¬ 
monstrations  opératoires  (prof.  Bégouin  et  Guyot)  ;  à 
14  h.,  séance  de  travail. 

Des  excursions  seront  organisées  pour  les  participants 
le  dimanche  9  à  Arcaciion  et  le  lundi  10  Juin,  à  Hossc- 
gor  et  St-Emilioii. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Secrétaire 
M.  L.  Pouyanne,  103,  rue  Saint-Genès,  Bordeaux  (Gi¬ 
ronde). 

Va  Congrès  international  de  la  lutte  métho¬ 
dique  contre  le  rhumatisme.  —  La  Ligue  inter¬ 
nationale  contre  le  rhumatisme  tiendra  son  V'  Congrès 
international  en  Septembre  1936  à  Lund  (Suède).  Ont 
été  nommés  Président  :  prof.  S.  Ingvar  (de  Lund)  ;  Se¬ 
crétaire  :  prof.  G.  Kahlmeter  (de  Stockholm). 

Pour  renseignements  détaillés,  s’adresser  au  Secrétaire 
de  la  Ligue  Internationale  contre  le  Rhumatisme,  J.  van 
Brcemcn,  Keizersgracht  489/491,  Amstei-dam  (Hollande). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  do  réserve  du 
service  de  santé  les  officiers  de  l’armée  active  retraités 
ou  démissionnaires  ci-après  désignés,  qui  reçoivent  les 
affectations  suivantes  : 

Avec  le  grade  de  médecin  colonel  :  M.  le  médecin 
colonel  retraité  Beau,  18'  région. 

Avec  le  grade  de  médecin  Ueutenant-colonel  ;  les  mé¬ 
decins  lieutenants-colonels  retraités  :  M.  Bahier,  région 
de  Paris.  —  M.  Dreyfuss,  14'  région.  —  M.  Lacaze,  19' 
corps  d’armée. 

Avec  le  grade  de  médecin  commandant  :  les  médecins 
commandants  retraités  ;  M.  Diodes,  région  de  Paris.  — 
M.  Jouaniie,  région  de  Paris.  —  M.  Pitois,  région  de 
Paris.  —  M.  Brau,  19'  corps  d’armée.  —  M.  Heimsch, 
19'  corps  d'armée.  —  M.  Riebourg,  19'  corps  d'armée. 

.Iccc  le  grade  de  médecin  capitaine  :  M.  le  médecin 
capitaine  démissionnaire  Tourniairo,  14'  région. 

.4  liée  le  grade  de  médecin  lieutenant  :  les  médecins 
lieutciiauts  démissionnaires  :  M.  Levêque,  4'  région.  — 
M  Lacour,  14'  région.  —  M.  Duffard,  18'  région. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  i  Paris  de 
iM.  Louis  Vaillard,  médecin  général  inspecteur,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  membre  du  Comité  su¬ 
périeur  de  l’Institut  Pasteur,  grand  officier  de  la  Lé- 

Et  celle  de  M.  Jean  Laurent,  à  Plouezec. 


UNIQUES 


Groupe  médecins  désire  connaître  confrère, 
médecin  militaire  en  ndniilc,  pouvant  assurer  quel¬ 
ques  services  ndminisiralifs.  Ecr.  Curriculum  vilac 
et  ixlfér.  à  P.  M.  n"  982  qui  Iransmellra. 

Visiteur  médical,  visitant  région  parisien., 
hanl.,  cherche  représent.  Labo.  Pr.  mod.  Ecr. 
P.  M.  n»  984. 

Vitrine  cuivre  nickelé,  2  portes,  5  lablelles, 
mod.  Collin,  él.  neuf.  Ecr.  P.  M.  n°  985. 

Bactérie,  serait  recon.  à  Méd.  pouvant  lui  indiq. 
Ville  ou  région  ou  Labo  ana.  pour,  réussir.  Ecr. 
P.  Af.  11“  980. 

Urgent.  Cabinet  médical  pleine  prospérité  à 
reprendre  imédiatement  suite  décès.  Ville  Est 
France,  clientèle  ville  et  campagne.  Sit.  grand 
avenir  pour  médecin.  Ecr.  Dola.  Ag.  Havas,  Dijon. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pohée. 


Paris.  —  A.  Mahetiieux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT 

DES  PANCRÉATITES  AIGUËS 

État  actuel  de  la  question. 

Par  Pierre  BROCQ 


Les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des 
pancréatites  aiguës  sont  loin  d’âtre  brillants, 
du  moins  dans  les  formes  sévères  de  cette  affec¬ 
tion.  Une  vue  d’ensemble  des  faits  publiés,  tant 
en  France  qu’à  l’étranger,  comporte  une  conclu¬ 
sion  toute  d’bumilité 

Je  citerai,  dès  maintenant,  pour  fixer  les 
idées,  quelques  chiffres.  Ma  statistique  person¬ 
nelle,  basée  sur  l’étude  de  468  cas,  relevés  dans 
la  littérature  ou  inédits,  aboutit  à  un  taux  de 
mortalité  do  78  pour  100  avant  1910,  de  67  pour 
100  depuis  1010. 

Récemment  encore,  Kircliner  accusait  70  pour 
100  d’insuccès.  D’autres  séries,  il  est  vrai,  sont 
plus  favorables,  mais  présentent  néanmoins, 
suivant  la  gravité,  plus  ou  moins  grande,  des 
cas  envisagés,  35  5  60  pour  100  de  décès. 

Force  est  donc  de  convenir  qu’à  l’heure  pré¬ 
sente  nous  n’avons  pas  le  droit  de  nous  pré¬ 
valoir  de  semblables  résultats. 

Certes,  on  ne  saurait  s’en  étonner  puisque  le 
traitement  de  la  pancréatite  aiguë  reste,  trop 
souvent,  purement  empirique. 

Pour  améliorer  ces  résultats,  il  importe  que 
la  thérapeutique  entre  dans  une  voie  ration¬ 
nelle.  Mais  toute  thérapeutique  logique  n’est- 
elle  pas  commandée  par  la  connaissance  exacte 
de  la  nature  de  la  lésion  et  des  facteurs  qui  l’ont 
déclenchée,  en  précipitent  l’évolution  ? 

Fn  conséquence,  qu’il  me  soit  permis  de 
reiirendre  les  éléments  acquis  et  les  hypothèses 
émises  pour  grouper  tous  ces  documents  en 
faisceau  autour  du  fait  de  base,  dont  on  ne 
discute  plus  l’authenticité,  la  nécrose  glandu¬ 
laire  provoquée  par  l’aclivalion  anormale  dans 
le  sein  du  pancréas  du  suc  pancréalique. 

Un  bref  rapi>el  de  physiologie  est  indispensable 
pour  éclairer  l’argumentation 

Le  pancréas  est  une  glande  double  : 

Par  ses  acini,  elle  sécrète  un  suc  digestif,  qui 
possède  trois  ferments  ; 

La  trypsine,  qui  digère  les  albuminoïdes. 

La  lipase,  qui  digère  les  graisses. 

L’amylase,  qui  digère  les  hydrates  de  carbone. 

Normalement,  la  trypsine  est  inactive  dans  la 
glande.  Elle  ne  devient  active  que  dans  le  duo¬ 
dénum,  par  l’adjonction  d’un  co-ferment  intes¬ 
tinal,  Veniérokinase.  Grâce  à  cette  heureuse 
précaution,  l’inactivité  de  la  trypsine  dans  le 
pancréas,  la  nature  a  mis  le  tissu  glandulaire 
à  l’abri  de  l’arme  redoutable  qu’il  forge. 

Mais  si,  pour  une  raison  forluitc,  la  trypsine 
vient  à  être  activée,  dans  le  pancréas,  elle  attaque 


1.  Voir  pour  plus  de  détails  :  P.  Brocq  cl  J.  Varan- 
ooT,  Traitement  des  Pancréatites  aigués,  XXIII’  Congrès 
Français  de  médecine,  Québec,  1934. 

2.  Voir  pour  plus  de  détails  :  Pierre  Brocq,  Pan¬ 
créatites  aiguës  chirurgicales,  in  /InnoJcs  de  la  clinique 
chirurgicale  du  prof.  Delbel  (Masson  et  de,  éditeurs), 
1920,  et  P.  Brocq  :  Pancréatites  aiguës  chirurgicales,  in 
Chirurgie  du  pancréas,  par  P.  Brocq  ri  fî.  MIoimac 
(Masson  cl  de,  édVeurs),  19.14,  p.  42. 


les  cellules  qui  l’ont  élaborée,  elle  les  digère, 
elle  les  nécrose  ;  elle  permet  ainsi  au  suc  pan¬ 
créatique  de  s’épancher  hors  de  la  glande.  .Le 
drame  est  ouvert. 

La  trypsine  activée  va  détruire  tout  devant 
elle,  cellules,  vaisseaux,  canaux  excréteurs. 

Conséquence  première  :  hémorragie. 

Conséquence  secondaire  :  épanchement  du  suc 
pancréatique  à  l’extérieur  et  entrée  en  scène 
des  autres  ferments. 

La  lipase,  active  déjà  par  elle-mûme,  consi¬ 
dérablement  renforcée  par  son  mélange  avec  la 
bile  (s’il  se  fait)  transforme  les  graisses  :  d’où 
le  phénomène  de  la  cyto-stéatonécrose,  les  taches 
de  bougie. 

L’atnylase  enfin,_  sans  action  sur  les  tissus, 
mais  résorbée  par  le  péritoine,  passe  dans  le 
sang  et  dans  les  urines,  où  sa  recherche  par  la 
méthode  de  ’Wohlgemuth  devient  un  important 
élément  de  diagnostic. 

Dernière  conséquence  de  l’activation  do  la 
trypsine  :  le  péritoine,  les  vaisseaux  résorbent 
en  masse  les  produits  de  l’auto-digestion  glan¬ 
dulaire;  d’où  l’intoxicalion  brutale,  le  shock 
toxique  qui  met  le  malade  si  rapidement  en 
péril. 

Certes,  on  discute  encore  pour  savoir  quelle 
est  la  nature  intime  de  poisons  si  nocifs  : 
Trypsine  active,  pour  les  uns;  pour  les  autres, 
produits  de  digestion  incomplète  dos  protéines 
ceiluluires,  albumoses,  peptones,  polypeptides, 
que  le  foie  est  incapable  normalement  d’éli¬ 
miner. 

Cette  intoxication  massive  est  habituellement 
la  cause  de  la  mort,  beaucoup  plus  souvent  que 
l’hémorragie. 

N’oublions  pas  aussi  que  le  pancréas  a  une 
seconde  fonction  par  les  îlots  de  Langerhans, 
qui  excrètent  une  substance  indispensable  au 
métabolisme  normal  des  hydrittes  de  carbone. 
Lorsque  ces  îlots  de  Langerhans  sont  détruits 
dans  une  large  mesure  par  le  processus  nécro¬ 
tique,  apparaît  Vhypcrglycérnie,  que  nous 
devons  rechercher  pour  la  traiter. 

Le  fait  capital  est  donc  l’auto-digestion  de 
la  glande  par  la  trypsine  activée,  qui  provoque 
l’hémorragie,  favorise  la  sléalonécrose,  tue  par 
intoxication  brutale.  Nous  sommes  déjà  sur  la 
voie  des  directives  logiques  du  traitement  : 

D’urgence,  il  faut  drainer  a  l’extérieur  les 
produits  d’auto-digestion. 

D’urgence,  il  faut  lutter  contre  l'auto-intoxi- 
cation  de  l’organisme. 

De  toute  nécessité,  il  importe  pour  cela,  avant 
tout,  d’arrêter  l’auto-digestion  si  nocive  et  de 
prévenir  la  reproduction  du  processus. 

Voyons  quelles  mesures  on  pourrait  envisager 
pour  tenter  d’atteindre  ce  triple  but  : 

Jusqu’à  ces  dernières  années  personne  ne  dis¬ 
cutait  le  caractère  impérieux  de  l’opération 
d’urgence  dans  un  syndrome  abdominal  suraigu 
du  type  du  drame  pancréatique. 

Cependant,  depuis  peu  de  temps,  des  chi¬ 
rurgiens  surtout  des  Allemands  et  non  des 
moindres,  Rernhardt,  Polya,  Walzel,  von  Ha- 
berer,  Hrômann,  Strauss,  Markus,  Hüpnagel, 
conseillent  l’abstention  pure  et  simple  ou  l’opé¬ 
ration  retardée  dans  la  période  aiguë.  A  l’appui 
de  leur  thèse,  ils  apportent  deux  ordres  d’ar¬ 
guments  : 

1“  Les  mauvais  résultats  des  opérations  d’ur¬ 
gence. 


2“  Le  nombre  élevé  des  guérisons  spontanées. 

A  mon  avis,  cette  manière  de  voir  ou  de  rai¬ 
sonner  pèche  par  la  base.  Avant  de  discuter 
la  valeur  respective  de  l’intervenlion  ou  de 
l’abstention,  il  faut  poser  la  question  préalable 
du  diagnoslic.  Les  abstentionnistes  sont-ils  donc 
si  sûrs  de  leur  diagnostic?  L’aflirmation  pa¬ 
raîtrait,  dans  l’élat  actuel  de  la  question,  quel¬ 
que  peu  osée.  Est-ce  vraiment  l’analyse  rigou¬ 
reuse  du  syndrome  clinique,  est-ce  la  réaction 
de  Wohlgemuth  ou  la  recberche  de  l’hypergly¬ 
cémie  qui  apportent  la  certitude,  (lui  permettent 
d’éliminer  à  coup  sûr  la  perforation  d’un 
ulcus,  l'appendicite  aiguë,  l’occlusion  intestinale 
où  le  salut  ne  jteut  venir  que  de  l’opération 
précoce. 

Je  tiens  à  le  déclarer  ici  avec  presque  tous  les 
autours  français  et  la  plupart  des  chirurgiens 
en  général,  personnellement  je  ne  prendrai  ja¬ 
mais  la  responsabilité  de  repousser  la  laparo¬ 
tomie  d’urgence,  sous  le  prétexte  discutable 
qu’elle  peut  aggraver  une  pancréatite,  alors 
qu’on  n’en  sait  rien,  et  qu’on  court  le  risque 
de  passer  à  côté  d’une  perforation  viscérale, 
qui  ne  saurait  souffrir  le  retard  de  l’interven¬ 
tion.  De  fait,  les  erreurs  sont  fréquentes  :  il 
suffit  de  lire  les  observations  ))ubliéos  un  peu 
jtartout  pour  s’en  convaincre.  Dans  ma  statis¬ 
tique,  un  diagnostic  ferme  ne  fut  jtorté  que 
dans  8  pour  100  des  cas  et  un  diagnostic  de  pro¬ 
babilité  (]ue  dans  41  pour  100  des  cas. 

En  France,  Tuilier,  puis  J.  Levouf  ont  émis 
dos  doutes  sur  l’utilité  de  l’intervention.  Tout 
récemment  M.  le  prof.  Grégoire  rapportant 
des  expériences  sur  le  chien  de  Roger  Gouvelaire 
et  deux  observations  clini(iues,  a  tiré  de  ces 
documents  cotte  conclusion  provisoire  ;  «  La 
laparotomie  reste  nécessaire  en  cas  de  pancréa¬ 
tite  aiguë,  car  elle  permet  d'éviter  une  erreur 
de  diagnoslic;  mais  son  action  curatrice  est  une 
iliusion.  La  guérison  est  duo  à  l'arrêt  des  phé¬ 
nomènes  anaphylactiques  par  l'aneslhésie  géné¬ 
rale  ■*.  » 

Est-il  donc  si  évident  (pic  le  drainage  de 
l’arrière-cavité  cl  de  la  loge  iiancréatique  soit 
inefficace  ?  Combien  do  fois  n’a-l-on  pas  vu 
s’éliminer  par  l’orilice  de  drainage  des  sécrétions 
abondantes  et  dans  les  jours  suivants  des  frag¬ 
ments  parfois  volumineux  de  la  glande  nécrosée. 

Nous  reconnaîtrons  à  l’intervention  l’avan¬ 
tage  de  pormellrc  un  diagnoslic  précis  et 
d’autre  part  une  action,  sans  doute  incomplète, 
insuffisante,  mais  du  moins  parliollernenl  effi¬ 
cace,  d'arrêt  du. processus  et  de  drainage. 

A  ces  deux  titres,  on  ne  saurait  trop  la  re¬ 
commander  de  bonne  heure,  avant  que  l’intoxi¬ 
calion  n’ait  déjà  fortement  compromis  les 
chances  de  succès. 

Dans  sa  plus  simple  expression,  l’acte  chi¬ 
rurgical,  pressant  et  indispensable,  consiste  à 
découvrir  le  foyer  pancréatique  par  le  plus 
court  et  le  plus  large  chemin  ;  à  travers  une 
brèche  faite  au  ligament  gastro-colique. 

Arrivé  sur  le  pancréas,  l’opérateur  se  conduira 


3.  Roger  Cocvelaire  :  A  propos  do  In  patliogénie  cl 
du  Iraitoraciil  de  Tœdème  aigu  du  paiicrcos.  M.  Raymond 
Grégoire,  rapporteur,  llull.  et  Mém.  Soc,  nat.  de  cliir., 

t.  60,  n-  32,  p.  1259. 

4.  Notre  article  était  déjà  composé  lorscpie  MM.  -Gré¬ 
goire  et  Roger  Gouvelaire  ont  fait  leur  coinniiiniralion 
à  la  Société  nalionnle  de  chirurgie.  Nous  avons  été 
obligés  de  nous  contenter  de  cette  courte  citation,  sans 
pou\'nir  analyïVr  et  disruter  plus  longuement  ce  travail. 
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différemment  suivant  les  cas,  soit  qu’il  ail 
il  ouvrir  et  5  déterger  un  hématome,  soit  qu’il 
ail  à  rompre  la  capsule  péritonéale  d’uii  pan¬ 
créas  tendu  sous  un  oedème  ou  sous  une  hémor¬ 
ragie  inlra-glandulaire.  Faire  plus,  nous  paraît 
excessif.  Décoller  le  pancréas,  drainer  sa  face 
j)üslérieure,  réséquer  partiellement  la  glande 
sont  autant  do  manœuvres  imprudentes  par  les 
risques  d’hémorragie  abondante,  et  sans  doute 
inutiles. 

On  terminera  en  marsupialisant  par  fixation 
dos  bords  de  la  brèche  gastro-colique  au  péri¬ 
toine  pariétal  et  en  garnissant  de  mèches  et  de 
drains  l’arrière-cavité. 

Ineiser,  évacuer,  drainer,  ainsi  pourrions- 
nous  résumer  l’essentiel  de  l’acte  opératoire  sur 
le  pancréas. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’itlusionner,  le  drainage 
simiile  n’est  pas  toujours,  loin  de  li'i,  suffisant 
pour  arrêter  le  processus  d’aulo-digestion  et 
en  prévenir  le  retour,  et,  d’autre  part,  pour 
faire  céder  les  phénomènes  d’aulo-intoxication. 

De  quels  moyens  disposons-nous  à  l’heure 
acluelle  pour  remplir  ce  double  but? 

Pour  arrêter  l’auto-digeslion  glandulaire  en 
marche,  il  faudrait  d’abord  savoir  à  (luel  facteur 
est  due  l’activation  pathogène  do  la  trypsine 
pancréatique. 

A  ([uoi  est-elle  due  ?  A  une  kinase  évidem¬ 
ment.  Des  physiologistes  nous  l’ont  appris.  Mais 
comment  celle  kinase  est-elle  venue  faire  sa 
jonction  avec  la  trypsine  dans  le  sein  du  pan¬ 
créas  P  Ici,  nous  sommes  dans  le  domaine  des 
hypolhiscs.  Fl  toutes  les  constatations,  tant  cli- 
niiiues  (pi’expérimenlales,  permettent  de  croire 
(lue  le  processus  se  déclenche  de  façons  fort 
diverses  suivant  les  cas. 

Fn  principe,  l’activant  normal  do  la  trypsine 
est  l'entérokinase  duodénale;  celle-ci  jieut, 
certes,  remonter  par  l’ampoule  de  Vater  à  la 
faveur  d'une  lésion  du  sphincter  d’Oddi,  de 
l'ascension  d’un  parasite;  des  faits  très  nets  ont 
été  observés,  mais  ils  send)lenl  très  rares. 

Mais,  point  n’est  besoin  de  l'entérokinase 
duodénale.  Toute  autre  kinase  peut  réaliser 
ractivation;  or,  on  sait  qu’il  y  a  dos  kinases 
dans  les  leucocytes,  dans  les  foyers  de  nécrose; 
on  sait  aussi  (|ue  le  chlorure  de  calcium  du 
sang  a  le  même  pouvoir.  Nous  avons  donc  là 
bien  des  raisons  fortuites  d’activation  dans  le 

Passons  en  revue  les  raisons  connues  et  voyons 
ce  que  peut  contre  elles  la  chirurgie. 

La  plus  commune  semble  être  d’ordre  bi¬ 
liaire;  mais  elle  est  diversement  interprétée  et 
l)robableinent  variable  suivant  les  cas.  On  sait 
(pie  l’injection  île  bile  dans  les  voies  pancréa- 
Fupies,  en  période  de  diqestion  provoipie,  à 
coup  siàr,  chez  l'animal,  la  jiancréatite  hémor- 
ragi(iue.  On  sait  aussi  la  fréquence  de  l’associa¬ 
tion  de  la  lithiase  biliaire,  vésiculaire  ou  cholé- 
docienne,  de  l'hypertension  vésiculaire,  des  cho- 
l(-cyslites  de  tous  ordres,  avec  les  pancréatites. 
Deiniis  longtemps,  en  France,  Quénu  et  Pierre 
Duval  avaient  attiré  l’allention  sur  la  pancréa¬ 
tite  biliaire.  Aussi,  (]uelle  que  soit  la  manière 
d’agir  de  ces  lésions,  rellux  cholédoco-Wirsun- 
gien,  produisant  un  foyer  de  nécrose  glandulaire 
et  libérant  des  kinases  cellulaires,  ou  bien  infec¬ 
tion  par  la  voie  lymphalique  amenant  des 
kinases  leucocytaires,  l’attention  du  chirurgien 
doit  être  éveillée  vers  l’inspection  des  voies 
biliaires  et  vers  le  traitement  de  leurs  lésions 
éventuelles,  immédialemcnt  si  l’étal  du  malade 
le  permet,  secondairement  si  le  malade  est  trop 
fatigué. 


■>.  P.  liiiocQ  il  L.  Monri,  ;  Huit,  et  Mi’m.  Soc.  de  chir., 
1!M4  -  Ihitl.  de  h  Soc  de  chir..  n'  1.  IPIO,  H  17  Mai 
iyi9. 


Dès  1913,  le  prof.  P.  Delbet  préconisait  avec 
nous  la  dérivation  de  la  bile,  et  toutes  les  fois 
que  la  cholécystostomie  est  suffisante  elle  sera 
l’intervention  de  choix  chez  uli  malade  toujours 
très  fatigué  (Lecène).  Parfois,  il  faudra,  cepen¬ 
dant,  extraire  des  calculs,  enlever 'la  vésicule, 
ouvrir  et  libérer  la  voie  principale  et  drainer. 

Vous  verrez  en  consultant  les  statistiques  de 
mon  rapport  au  Congrès  de  Québec  que  ces 
opérations  complémenlaires  sur  les  voies  bi¬ 
liaires  paraissent  avoir  déjà,  très  sensiblement 
amélioré  les  résultats. 

Mais  la  lésion  oriqinellc  peut  élre  ailleurs.  Si 
vous  ne  trouvez  rien  du  cêlé  de  l’arbre  biliaire, 
inspectez  donc  l’estomac,  le  pylore,  le  duodé¬ 
num,  cherchez-y  un  ulcère  capable  d’infecter 
do  proche  en  proche  ou  par  la  voie  lymphalique 
le  pancréas,  une  sténose  duodénale,  capable  de 
léser  le  sphincter  d’Oddi  et  de  permettre  un 
spasme  et  le  rellux  cholédoco-Wirsungien. 

Dans  certains  cas,  et  ils  sont  nombreux,  vous 
ne  trouverez  rien  au  cours  de  l’opération,  rien 
même  au  cours'  de  l’autopsie  la  plus  minu¬ 
tieuse.  Dans  ce  groupe  de  faits,  il  me  semble 
que  l’on  doive  faire  une  très  large  part  à  une 
orUjine  vasculaire.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
le  type  des  malades  est  celui  de  l’obèse  jeune, 
gros  mangeur,  souvent  syphilitique,  souvent 
glycosurique.  Ne  peut-on  penser  qu’ici  la  lésion 
première  est  une  thrombose,  un  infarctus  ou 
encore  un  phénomène  anaphylactique,  a-l-on 
dit  (Silvestri,  Linhardt,  Schvveizer,  Roger  Cou- 
velalre  et  O.  Rarjelon  ®).  Or,  dans  le  sang  ainsi 
répandu,  le  suc  paiicréatiipie  trouvera  facilement 
des  éléments  d’activation,  kinases  globulaires, 
cholorure  de  calcium;  cela  suffit  amplement. 
Celle  hypothèse  bien  probable  invite  à  surveiller 
de  près  ces  gros  mangeurs,  ces  alcooliiiues,  ces 
syphilitiques  pour  prévenir  un  processus  si  fré¬ 
quemment  mortel.  C’est  là  une  excellente  pro- 
jihylaxie.  Mais,  dans  ces  cas,  nous  pensons  que 
l’acte  chirurgical  doit  se  borner  au  drainage 
liancréatique  et  (luo  la  cholécytostomic  systéma- 
liiiue,  sur  une  vésicule  normale,  peu  tendue,  est 
une  complication  inutile  et  sans  doute  illusoire. 

Certes,  tout  n’csl  jias  fait  lorsqu’on  a  drainé 
le  iiancréas,  inspecté  les  organes  pré-pancréati- 
(jues  et  réalisé  sur  eux  l’opération  logique,  si 
elle  est  indiquée. 

11  faudrait  encore  tenler  d'arrêter  l'aulo- 
diçiestion  en  marche.  Pour  cela,  nous  ne  pos¬ 
sédons  encore  (pie  de  moyens  discutables. 
D’abord  des  moyens  indirects  : 

Nous  savons  que  Vheure  de  la  pancréatite  est 
celle  de  la  pleine  digestion.  Deux,  trois,  quatre 
heures  après  l’absorption  d’aliments,  le  chyme 
acide,  qui  passe  de  l’estomac  dans  le  duodé¬ 
num,  libère  une  hormone  appelée  sécréline  qui, 
par  voie  humorale,  excite  la  sécrétion  du  pan¬ 
créas.  Fn  neutralisant  l’acidité  gastrique  par 
lavage  de  l’estomac  au  borate  de  soude  ou  par 
ingestion  de  peplone  de  Wilte,  on  aurait  ainsi 
un  moyen  indirect  de  freiner  la  sécrétion  pan¬ 
créatique. 

On  pourrait  aussi  essayer  dans  le  même  sens 
l’atropine  sans  trop  compter  sur  son  action. 

L’heureux  effet  de  l’anesthésie  chez  le  malade 
de  MM.  Grégoire  et  Roger  Couvelaire  pourrait 
être  interprété  comme  relevant  d’une  action  de 
freinage  sur  la  sécrétion  pancréatique,  ainsi  que 
j'ai  pu  m’en  rendre  compte  autrefois  dans  cer¬ 
taines  expériences  sur  le  chien. 

Le  mieux  serait  de  connaître  le  moyen  même 
d’arrêter  in  situ  l’aclivalion  de  la  trypsine. 


C.  H.  CouviiLiiiii-:  et  O.  B.viukton  :  Quciqiii-B  résiillats 
cxpérimonlaux  sur  la  genèse  des  œdèmes  aigus  et  des 
lièmorragies  pancrèaliques.  Les  pancréaliles  aiiaphylac- 
lîqiies.  Soc.  de  hioloç}ic.  t.  XCIIl.  .Itiillel  1933, 
P  1 135. 


Or,  là,  nous  n’avons  encore  rien  d’efficace.  Le 
grand  physiologiste  français  Delezcnne  était  sur 
le  point  de  réussir  peu  avant  sa  mort.  11  avait, 
dans  de  mémorables  travaux,  montré  com¬ 
ment  in  vitro  évolue  l’activation.  Elle  débute  à 
la  manière  d’une  explosion,  progresse  très  vile, 
puis  se  ralentit,  puis  reprend  et  ainsi  d’une 
façon  incessante.  Et  l’activation  est  transmis¬ 
sible  d’un  liquide  actif  à  un  liquide  inactif  et 
d’une  façon  pour  ainsi  dire  inépuisable,  sans 
adjonction  d’aucune  nouvelle  kinase.  Ce  phéno¬ 
mène  que  Delezenne  qualifiait  du  terme  d’aulo- 
calalyse  est  absolument  comparable  au  phéno¬ 
mène  de  la  coagulation,  la  production  de  fibrin- 
ferment  étant  excito-productrice  de  fibrin'-fer- 
ment.  Si  les  choses  se  passaient  de  même 
in  vivo,  on  ne  verrait  aucune  raison  pour  que 
le  processus  une  fois  en  marche  s’arrêtât  spon¬ 
tanément. 

Delezenne  avait  indiqué  que  l’oxalale  et  le 
lluorure  de  sodium,  à  une  certaine  concentra¬ 
tion,  possèdent  une  action  d’arrêt  sur  les  sels 
de  calcium  et  sur  les  kinases  autochtones.  Là, 
malheureusement,  se  terminent  les  recherches 
de  ce  grand  savant.  11  y  aurait  lieu  de  les  re¬ 
prendre  à  partir  de  ce  point.  C’est  tout  un  jiro- 
gramme  pour  l’avenir.  El  combien  il  serait  pré¬ 
cieux  de  savoir  freiner  définitivement  le  pro¬ 
cessus  d’aulolyse.  Que  de  malades  meurent 
parce  que  le  processus  continue  malgré  l’inter¬ 
vention,  et  j’ajoute,  malgré  l’anesthésie,  ou 
reprend  dans  les  heures  ou  les  jours  qui  suivent. 

Pouvons-nous  alors  lutter  efficacement  contre 
les  effets  de  l’intoxication?  Dans  une  certaine 
mesure,  mais  encore  bien  faible. 

On  a  bien  essayé,  mais  sans  succès  précis, 
de  vacciner  des  animaux  contre  la  trypsine  ac¬ 
tive;  mais  ni  Ohno,  ni  Horns  n’y  sont  parvenus 
de  façon  décisive.  Bôshammer  a  voulu  empêcher 
l’action  de  la  trypsine  sur  le  système  réticulo¬ 
endothélial  en  injectant  de  l’héparine  et  de 
l’éphétonine  (éphédrine  synthétique).  Toutes  ces 
recherches  sont  intéressantes,  elles  marquent 
une  étape  nouvelle  vers  une  thérapeutique  mé¬ 
dicale  de  la  pancréatite. 

Dans  une  série  d’expériences,  sur  l’animal, 
faites  en  collaboration  avec  le  Professeur  Léon 
Rinel  et  G.  Ungar  nous  avons  vu  que,  pen¬ 
dant  la  période  de  shock,  \’ hypochlorémie  était 
fréquente.  Il  y  a  donc  intérêt  à  pratiquer  la 
rechloruralion  intense  chez  ces  malades  en 
employant  de  fortes  doses  de  sels  ;  6  gr.,  20  gr., 
30  gr.  même. 

Reste  à  se  préoccuper  du  retentissement  de  la 
nécrose  sur  l’appareil  insulaire  et  à  rechercher 
l'hyperglycémie  à  jeun  et  plus  tard  l’hypergly¬ 
cémie  provoquée.  Elle  nous  paraît  fréquente. 
Malheureusement,  les  documents  manquent. 
-Nous  l’avons  vue  atteindre  des  chiffres  impor¬ 
tants  de  2  gr.,  2  gr.  50,  3  gr.  et  plus.  Il  est 
évident,  qu’en  pareil  cas,  l’insulinothérapie  est 
indiquée  et  qu’elle  donnera  des  résultats  très 
importants,  comme  nous  avons  pu  nous-môme 
l'observer  L’hyperglycémie  est,  en  même 
temps  qu'un  élément  do  diagnostic  et  de  pro¬ 
nostic,  une  indication  impérieuse  de  la  théra- 
lieutiiiue  jiar  l’insuline. 

Quittons  maintenant  le  terrain,  quelque  peu 
nébuleux  encore,  de  la  théorie  jiour  brosser 
rapidement  le  tableau  de  la  pratique. 

Supposons  le  cas  type  :  chez  un  malade  obèse. 


7.  HiNET,  lîiiocQ  et  UisGAU  (  Lc  sjiiilrome  humoral 
(le  la  pancréalile  hémorragique.  Elude  expérimentale, 
La  Presse.  Médicale,  t.  XXXVII,  29  Juin  1929,  p.  818-850. 

8.  1>.  Bnoco  et  J.  V.iiiakcot  :  L'hyperglycémie  dans  les 
pancréatites  aiguës,  sa  valeur  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic  et  du  traitement.  Pull  et  Mém. 
Soc.  Nal.  de  Chir.,  I.  LX.  n*  1.  90  Janvier  1934, 
p.  25  32. 
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gros  mangeur,  grand  buveur,  quelquefois 
syphilitique,  survient,  après  un  gros  repas,  une 
crise  aiguë  ou  suraiguë  de  douleurs  épigastri¬ 
ques,  à  irradiations  lombaires.  Le  faciès  est  cya¬ 
nosé,  le  pouls  misérable,  la  température  basse, 
l’épigastre  peu  tendu  ou  môme  mou,  légère¬ 
ment  météorisé.  Le  diagnostic  reste  souvent 
obscur,  et  l’on  se  décide  opérer,  sans  avoir 
toujours  formulé  une  opinion  bien  précise.  On 
ne  sait  trop  s’il  s’agit  d’une  perforation  d’ul¬ 
cère,  d’une  appendicite  aiguë,  d’un  iléus  aigu 
ou  d’une  pancréatite.  C’est  la  présence  de  sang, 
quelquefois  la  découverte  de  taches  do  bougie 
qui,  une  fois  le  ventre  ouvert,  orientent  les 
l'ccherches  vers  le  pancréas,  à  travers  le  liga¬ 
ment  gastro-colique. 

A  la  vérité,  on  ne  devrait  jamais  se  borner 
à  un  examen  hâtif  du  pancréas;  il  faudrait, 
toutes  les  fois  que  la  chose  est  réalisable,  ins¬ 
pecter  les  voies  biliaires,  l’estomac,  le  duo¬ 
dénum.  Mais  chez  cet  ohèse,  au  ventre  parfois 
énorme,  à  la  paroi  graisseuse,  épaisse,  musclée, 
l’acte  opératoire  ne  se  déroule  pas  toujours,  il 
s’en  faut,  avec  toute  la  clarté  désirable.  Chez 
cet  opéré,  dans  un  état  si  alarmant  par  le  shock 
et  l’hémorragie,  l’anesthésie  doit  être  prudente. 
Et  pourtant,  pour  explorer  ce  ventre  difficile, 
il  faudrait  un  silence  abdominal  parfait.  Tous 


ACTION  DE  CERTAINS  EXTRAITS 
DE  LA  CORTICALE  DU'  REIN 

SUR 

LA  RÉTENTION  URÉIQUE 

Contribution  à  l’étude  thérapeutique 
de  l’urémie'. 

Pur  D.-M.  GOMEZ 


Le  trailement  opothérapique  de  l’insuffisance 
du  rein,  inauguré  par  les  remarqual)lcs  exjjé- 
rionces,  aujourd’hui  classiques,  de  13rown- 
Séquard  et  d’Arsonval,  a  suscité,  surtout  en 
France,  un  nombre  considérable  de  recherches 
cliniques,  dont  nous  ne  saurions  éljauchcr  l’his¬ 
toire  dans  le  cadre  de  cet  article.  Des  noms  de 
grands  cliniciens  (Dieulafoy,  Lépinc,  II.  Dubois, 
Ilenaul,  Tessier,  Frenckel,  etc.,  etc.)  sont  atta¬ 
chés  à  ces  travaux.  De  la  lecture  de  ceux-ci  deux 
enseignements  essentiels  se  dégagent  :  le  pre¬ 
mier,  que  l’opothérapie  rénale  exerce  une  aclion 
bienfaisanle  indiscutable  chez  les  malades  at¬ 
teints  de  rétention  uréique;  le  second,  que,  quel¬ 
quefois,  les  effets  de  cette  médication  sont  para¬ 
doxaux,  opposés,  la  maladie  pouvant  môme  s’ag¬ 
graver.  Pour  cette  dernière  raison,  cette  mé¬ 
thode  do  traitement  fut  abandonnée. 

Ces  résultats  contradictoires  sont  dus,  .à  notre 
avis,  aux  causes  suivantes  : 

1"  A  rimpossil)ilité  dans  laquelle  on  se  trou¬ 
vait  d’avoir  un  produit  bien  défini  et  dont  on 
connût,  au  moins,  la  stabilité.  Or,  ainsi  qu’on 
le  verra  plus  loin,  la  ou  les  substances  actives, 
qui  existent  dans  les  extraits,  sont  extrômement 
sensilfics  aux  variations  de  maintes  influences  : 
température,  pu,  etc. 

2“  A  la  difficulté  d’éliminer  les  substances 
toxiques  qui  nécessairement  accompagnent  les 
préparations  telles  qu’on  les  réalisait  autrefois 
(sérum  de  la  veine  rénale,  rognons  entiers, 
extraits  aqueux,  etc.).  On  connaît  le  pouvoir  du 
rein,  surtout  lorsqu’il  est  déj.è  lésé  ou  seulement 


1.  Travail  effretué  4  la  Clinique  Nationale  dee  Quinze- 
Vingla. 


ceux  qui  se  sont  trouvés  devant  de  pareilles 
situations  savent  qu’on  n’exécute  pas  toujours, 
sur  la  table  d’opération,  les  manœuvres  inspi¬ 
rées  certes  par  la  logique,  mais  qui  peuvent, 
dans  la  pratique,  se  heurter  à  des  impossibilités 
matérielles.  On  doit  cependant  s’efforcer  de  les 
réaliser,  toutes  les  fois  qu’elles  ne  seront  ni  trop 
difficiles  ni  trop  risquées.  Au  lieu  d’en  faire  des 
gestes  d’exception,  il  faut  souhaiter  qu’à  l’avenir 
ces  investigations  deviennent  régulières,  grâce 
à  des  laparotomies  plus  précoces  ou  pratiquées 
dans  de  meilleures  conditions  d’anesthésie  et 
de  préparation  opératoire.  * 

Ou  bien  vous  découvrirez,  au  cours  de  vos 
recherches,  une  lésion  des  voies  biliaires,  cho¬ 
lécystite  calculeuse  ou  non,  lithiase  cholédo- 
cienne,  ou  une  hypertension  vésiculaire,  et  vous 
vous  conduirez,  suivant  les  circonstances,  on 
gardant,  toutefois  le  souci  de  l’opération  mi- 
nima  :  la  cholécystostomie. 

Ou  bien,  vous  ne  trouverez  rien  et  vous  vous 
bornerez  au  drainage  du  pancréas  et  do  l’arrièro- 

N’omettez  pas  de  prélever  du  sang,  pour  y 
faire  doser  le  sucre,  et,  si  l’hyperglycémie  est 
manifeste,  de  pratiquer  des  injections  d’insu¬ 
line. 

Lavez  l’estomac  avec  une  solution  alcaline 


(borate  de  soude).  Faites  une  injection  d’alropo- 
morphine  et  du  sérum  hypertonique  intra- 
. veineux. 

Après  une  amélioration,  craignez  une  re¬ 
chute,  suivez  de  près  la  glycémie,  la  glycosurie; 
continuez  les  lavages  gastriques,  l’atropo-mor- 
l)hine;  drainez  longtemps  la  bile,  si  vous  avez 
fait  une  cholécystostomie. 

Trop  souvent,  malheureusement,  tout  ce  que 
nous  pouvons  tenter,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  n’empôche  pas  les  progrès  do  la 
nécrose  glandulaire  et  du  shock  toxique  qui  en 
dérive,  ou  encore  la  reprise  du  processus  un 
moment  enrayé. 

Qu’il  me  soit  permis  cependant  de  terminer 
sur  une  note  ci’optimisme,  en  entrevoyant, 
comme  j’y  ai  fait  allusion  au  cours  de  cet 
exposé,  les  découvertes  futures,  qui  permettront 
d’agir  efficacement  sur  la  lésion  élémentaire  de 
la  pancréatite,  soit  pour  la  prévenir,  soit  pour 
l’arrêter.  C’est  dans  cette  voie  biologique,  me 
semble-t-il,  qu’il  faut  résolument  s’engager. 
Evidemment,  nous  nous  heurterons  toujours  à 
des  formes  expansives  ou  totales,  qui  resteront 
au-dessus  de  tous  moyens;  mais,  le  jour  où  nous 
saurons  fixer  l’autolyse  glandulaire,  nous  tien¬ 
drons  le  trailement  rationnel  de  la  pancréatite 
aiguë  hémorragique. 


prélevé  depuis  longtemps,  de  produire  des  sub¬ 
stances  toxiques  :  néphrolysines,  néphrotoxines 
(Castaigne  et  Ralhery)  dont  la  toxicité  sur  le 
rein  lui-môme  est  bien  connue. 

3"  Au  fait  que,  associées  aux  substances  ayant 
une  action  donnée,  hypotensives  par  exemple, 
il  en  existe  souvent  d’autres  dont  les  propriétés 
physiologiques  sont  tout  à  fait  opposées  :  rénine 
de  Tigersledt  et  Bergman,  substance  hyperten¬ 
sive  de  G. -II.  Roger,  urohypertensine  de  Ahclous 
et  Bardier,  etc.  Nous-môme  avons  montré  que 
l’on  peut  oblenir  des  extraits  aux  actions  com¬ 
plètement  opposées  suivant  que,  avec  la  môme 
lechnique,  on  oiière  sur  la  région  médullaire 
ou  sur  la  corticale  du  rein.  Les  premiers  sont 
hyportenseurs,  alors  que  les  derniers  sont,  par 
contre,  hypotenseurs  -. 

4“  Au  mode  d’administration  des  prépara¬ 
tions,  presque  toujours  par  voie  buccale,  ce  qui 
nécessite,  on  le  montrera  plus  loin,  des  doses 
relativement  considérables,  si  tant  est  que  la 
médication  est  active  par  cette  voie. 

fi"  Au  choix  des  sujets,  la  médication  ne  de¬ 
vant  agir  favorablement  qu’au  cas  d'urémie  pu¬ 
rement  rénale  et  non  pas  dans  les  urémies  extra¬ 
rénales,  urémies  par  surcroît  de  Castaigne,  etc., 
mal  connues  à  l’époque. 

()“  Enfin,  et  surtout,  à  ce  que  les  doses  effi¬ 
caces  semblent,  d’après  ce  que  nous  avons  pu 
observer,  assez  difficiles  à  préciser  (voir  plus 

Une  fois  formulées  ces  critiques,  dont  on 
verra  le  bien-fondé  par  la  suite,  nous  exposerons 
maintenant  nos  recherches. 

* 

*  * 

Dans  des  travaux  précédents,  nous  avons 
montré  que  certains  extraits  de  la  région  corti¬ 
cale  du  rein,  que  nous  avons  préparés  avec 
R.  Pons,  possèdent  la  propriété,  lorsqu’ils  sont 
administrés  en  injection  sous-cutanée  ou  intra¬ 
musculaire,  d’abaisser  la  tension  artérielle  chez 
l’homme  hypertendu,  d’une  façon  extrômement 
tardive  et  prolongée,  celte  action  chez  les  sujets 
normaux  étant  insignifiante  ou  nulle  *.  Les 


2.  P.-M.  OOMCZ  ;  Présence  itniis  corinins  exlrnits  ré¬ 
naux  d’une  aiihstanee  liypotensive  et  nréo-lylique.  C.  R. 
Sac.  if  niai.  Séance  dn  23  Juin  1934. 


essais  thérapeutiques  auxquels  nous  avons  pro¬ 
cédé  avec  cette  substance  chez  un  grand 
nombre  d’hypertendus  sont  venus  confirmer 
nos  premières  constatations  ■*. 

Au  cours  de  ces  recherches,  notre  attention 
a  été  tout  particulièrement  attirée  par  ce  fait 
(]ue  chez  presiiue  tous  les  maJades  jjour  lestpiels 
des  dosages  d’urée  sanguinp  avaient  été  faits, 
cette  substance  diminuait  d’une  façon  appré¬ 
ciable,  surtout  lorsqu’elle  était  au-dessus  de  la 
normale. 

De  nouvelles  observations,  recueillies  chez  des 
sujets  atteints  de  rétention  azotée,  dans  le  but 
de  préciser  celle  action  uréo-lyli(]ue,  ont  eon- 
firiné  ces  i)reniières  constatations.  Elles  nous 
conduisent  ii  admettre  aujourd’iiui  l’existence, 
dans  ces  iiréparalions  de  la  région  corticale  du 
rein,  de  deux  substam-es,  ou  de  deux  propriétés, 
probablement  distinctes  (!t  dissociables  :  l’une 
hyiiotensive,  l’autre  uréo-lylicpit  .  M  ron  peut 
affirmer,  d’ores  et  déjà,  que  l’action  uréolylique 
prend  le  pas,  par  sa  régularité,  sa  durée  et  son 
importance,  sur  Faction  hypotensive,  rependant 
indi.scutahle. 

Pour  bien  connaître  les  modalités  d’action  des 
extraits  utilisés,  nous  avons  cru  devoir  pour¬ 
suivre  nos  recherches  chez  l’homme  urémique, 
persuadé  que  cette  façon  d’agir  no  donnerait 
lieu  à  aucune  critique.  Nous  avons  donc  choisi 
un  nombre  de  malades  accusant  un  taux  d’urée 
sanguine  élevé  (au-dessus  de  0  gr.  ■l.'i  par  litre 
de  sang)  et  présentant,  jiar  ailleurs,  des  signes 
manifestes  d’insuffisance  rénale  :  pollakiurie 
nocturne,  rétinites  azotémiques,  etc.  CeS  ma¬ 
lades,  hypertendus  tous,  ont  été  mis  en  ob¬ 
servation  pondant  tout  le  temps  nécessaire,  et 
lorsque  leur  état  exigeait  l’institution  d’un  ré¬ 
gime  hypoazoté,  il  n’a  été  tenu  compte  que  des 
chiffres  d'iirée  sanguine  obtenus  après  stabili¬ 
sation  do  l’état  Immoral.  Nous  injections  alors 
de  3  à  4  eme  jiar  jour  d’un  extrait  cortical  très 
frais,  par  voie  intra-musculaire  ou  sous-cutanée, 
(|ue  nous  répétions  ])endant  cinq  A  sept  jours. 


•i.  M.-M.  ftoMF.z  :  ,\rlion  llll•r.^|lPllliqll<'  rlo  nilains 
l'xlriiils  réiinHX  dans  le  traitement  de  riiyperlension  ar- 
térietle.  La  Presse  MiiUcate,  n'  70.  l’”'  Sepleinl.re  1934. 

4.  D.-M.  Gomkz  et  R.  Poxs  :  Sur  la  siibslance  uréo- 
lytique  dos  extraits  de  la  réRlon  corticale  du  rein.  C  «. 
Soc.  de  Biol,  Séance  dn  2G  Janvier  1935. 
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Ces  extraits  avaient  été  consorvé's  dans  la 
glace,  leur  séjour  dans  un  endroit  même  modé¬ 
rément  eluiud  tes  faisant  jiocuier  et  perdre  toute 
activité,  ainsi  <iuo  nous  avons  pu  le  vérifier  h 
maintes  rejjrises. 

Trente-spi)l  malades  ont  (M('‘  ainsi  traités  et 
rigoureusement  suivis.  Pour  eliaeun  d'entre  eux 
les  variations  du  taux  d’urée  .sanguine  sont 
rapportées  dans  le  tableau  1.  Pour  (|uel(iues-uns 
nous  inscrivons  aussi  le  résultat  d’un  deuxième 
traitement,  pratiqué  de  deux  à  (piatre  mois 
après  le  premier.  Cela  élève  à  42  le  nombre  total 
de  résultats  donnés  ici. 

Taiu.kai  1.  — 
traite 


4"  Knlin,  entre  le  deuxième  et  cinquième 
mois,  seuls  8  malades  ont  pu  être  étudiés  ; 
dans  4  cas  l’urée  est  restée  basse;  dans  les 
autres  4  cas  elle  est  revenue  au  taux  antérieur. 

Il  est  à  noter  que  les  chiffres  élevés  trouvés 
immédiatement  ou  dix  jours  ajwès  le  traitement 
correspondent,  en  générai,  è  des  doses  trop  fai¬ 
bles  —  de  trois  ou  quatre  iujoctions  seulement 
—  plus  rarement  trop  fortes.  Cette  cortstatatioh 
fortuite  nous  a  suggéré  une  question  impor¬ 
tante,  à  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  des  doses  avec 
lesquelles  l’effet  serait  optimum.  Pour  cela 
nous  avons  suivi  Pinq  malades  chez  lesquels 

centigrammes  par  titre,  avant  et  après  le 
;  résultats  d’un  deuxième  traitement  com- 


lieprésentant  les 
.  ('I.es  chiffres  mar< 


'  Guill...  . 
M.  Bert . 

.\i.  Bert!'.'.'.  '. 

!m.  Henri...  . 


'•  Puyn...  . 

"  Soud  ..  . 
'•  Gourd...  . 
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i  lecture  du  tableau  j)récédent. 


les 


i.riable, 


vingt-(iualrc  ou  (luarante-buit 
eut  la  lin  du  traitement  :  une 
mais  assez  importante,  du  taux 
d’urée,  lille  s’est  manifestée  chez  24  malades 
sur  35.  Chez  8  malades  l’urée  n’a  pas  varié. 
Chez  3  elle  a  légèrement  augmenté  *. 

2“  Dans  les  huit  ou  dix  jours  qui  suivent  : 
une  diminution,  en  général  plus  accusée,  chez 
26  malades  sur  33.  Dans  les  7  cas  restants 
l’urée  est  restée  au  mémo  niveau  qu’avant  le 
traitement. 

3“  Cn  mois  ou  six  semaines  après  :  14  dimi¬ 
nutions  sur  15  cas  suivis,  l'ne  fois  l’urée  a 
augmenté. 

r>.  I.II  phiparl  de  rrs  iinnlysrs  ont  étr  rffrrluiVs  p.ir 
M.  TInéry,  clumi^lr  drs  Quinze-Viiigis.  Nous  l’cii  rc- 

0.  Nous  disons  u  diminution  »  ou  «  niigmpntnlion  » 
lorsque  les  vnriution.s  du  taux  d’urce  atteignent  plus 


nous  détertninions  l’urée  sanguine  tous  les 
deux  jours  à  partir  de  la  troisième  ou  qua¬ 
trième  injection.  Nous  avons  constaté  alors  que 
pour  obtenir  un  bon  résultat  il  faut  atteindre 
des  do.ses  allant,  en  règle  générale,  de  cinq  fi 
sept  injections  de  3  eme  chacune  (voir  ta¬ 
bleau  ID.  Les  doses  journalières  plus  fortes  sont 
inutiles. 

Remarquons  aussi  que  ces  résultats  n’ont  été 
obtenus  que  chez  des  sujets  présentant  une  uré¬ 
mie  relativement  peu  marquée  et  comprise  entre 
0  gr.  45  et  0  gr.  70  par  litre  de  sang.  Chez  ceux 
accusant  des  urémies  plus  fortes  les  résultats 
ont  été  mds  avec  les  doses  employées.  Les  ma¬ 
lades  qui  ont  fourni  les  observations  36,  36  et 
37,  justement  les  plus  urémiques,  n’ont  pas  du 
tout  réagi  è  la  médication. 

Pourtant  chez  une  autre  malade,  soignée  par 
un  confrère  et  no  figurant  pas  sur  le  tableau, 
les  résultats  ont  été,  sinon  très  bons,  du  moins 
assez  encourageants.  Il  s’agissait  d’une  femme. 
Agée  de  36  ans,  atteinte  d’une  forte  hyperten- 


Tahi-eau  II.  — ■  Indiquant,  chez  5  sujets,  tes  modi¬ 
fications  du  taux  d’urée  en  fonction  élu  nombre 
d’injections  de  3  cmc. 


sion  artérielle  —  24-16  —  accompagnée  d’uré¬ 
mie  très  marquée.  Depuis  un  an  plusieurs  do¬ 
sages  avaient  révélé  des  chiffres  d’urée  sanguine 
oscillant  entre  1  gr.  30  et  2  gr.  Les  jours  qui 
précédèrent  le  traitement,  le  taux  d’urée  était  è 
1  gr.  30.  Après  huit  injections  de  3  cmc  de  l’ex¬ 
trait  cortical  il  n’y  avait  plus  que  0  gr.  70,  c’est- 
à-dire  une  diminution  de  60  centigr.  En  pré¬ 
sence  d’un  résultat  aussi  impressionnant  — 
bien  que  partiel,  puisque  la  tension  s’était 
nwintenue  à  ses  valeurs  initiales  —  notre 
confrère  décida  de  continuer  les  injections  quo¬ 
tidiennes  et  on  fit  encore  dix.  Or,  loin  de  s’abais¬ 
ser  davantage,  l’urée  remonta  à  1  gr.  40  une 
fois  les  dix-huit  jours  de  traitement  écoulés.  De 
plus,  la  tension  resta  inchangée. 

Il  est  à  signaler,  enfin,  que  chez  beaucoup  de 
nos  malades  nous  avons  pratiqué  plusieurs  trai¬ 
tements  espacés  en  général  de  deux  à  quatre 
mois  et  que  les  résultats  obtenus  ont  été  tout 
à  fait  superposables  à  ceux  que  nous  venons  de 
décrire. 

Enfin,  administré  par  voie  buccale,  à  des 
doses  très  élevées,  parfois  trois  fois  plus  fortes, 
la  médication  nous  a  paru  avoir  une  action  très 
peu  marquée  ou  nulle. 

Parallèlement  à  la  chute  de  l’urée  on  observe, 
assez  constamment,  celle  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  Chez  nos  37  malades  elle  s’est  manifes¬ 
tée  .30  fois.  Dans  21  cas  elle  a  élé  de  2  à 
4  cm.  Ilg.  pour  la  tension  .moyenne.  Dans  9  ras 
cette  baisse  n’a  été  que  do  1  à  1  cm.  5.  Chez 
les  7  malades  restants  il  n’y  a  eu  aucune  chute 
appréciable  de  la  tension  moyenne. 

Chose  intéressante  à  noter,  chaque  fois  que, 
chez  un  urémique  hypertendu,  la  tension  s’est 
abaissée  sous  l’influence  du  traitement,  le  taux 
d’urée  a  diminué  aussi.  L’inverse  ne  nous  a  pas 
|)aru  être  vrai  et  l’on  voit  quelquefois  des  su¬ 
jets  chez  lesquels  le  taux  d’urée  s’abaisse  d’une 
façon  importante,  sans  que  la  tension  subisse 
la  moindre  modification.  L’observation  que  nous 
avons  citée  plus  haut  en  est  un  exemple.  Ces 
derniers  malades  so  comportent,  du  point  de 
vue  de  leur  tension,  comme  ceux  atteints  d’hy¬ 
pertension  solitaire  —  sans  sclérose  vasculaire 
ni  lésions  rénales  —  où  la  médication  n’exerce 
qu’une  influence  médiocre  ou  nulle  sur  les  va¬ 
leurs  de  la  tension. 

Ajoutons,  à  propos  de  ces  derniers  cas,  que 
nous  avons  encore  soigné  11  sujets  nouveaux, 
présentant  de  l’hypertension  solitaire.  Chez  un 
seul  nous  avons  consta.lé  un  résultat  thérapeu¬ 
tique  intéressant.  Chez  les  autres,  il  y  a  eu 
peut-être  une  régularisation  des  écarts  tension¬ 
nels;  en  tout  cas  ils  ont  déclaré  se  trouver  très 
améliorés  après  le  traitement.  Mais  nous  savons 
combien  ces  malades  sont  suggestionnables. 


En  ce  qui  concerne  les  phénomènes  subjec¬ 
tifs,  leur  amélioration  est  de  règle;  elle  marche 
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de  pair  avec  la  diminution  de  l’urée  san^ine. 
Il  nous  semble  inutile  d’insister  sur  l’évolu¬ 
tion  de  ces  symptômes.  Nous  n’aurions  rien  î» 
ajouter,  sur  ce  point,  îi  ce  que  nous  avons  déjîi 
dit  dans  notre  précédent  travail,  auquel  nous 
renvoyons  le  lecteur  (voir  La  Presse  Médicale, 
n°  70,  l'»’  Septembre  1934). 


SUR  LE  MÉCANISME 

DE 

LA  DIURÈSE 

PROVOQUÉE  PAR  LES  COMPOSÉS 
MERCURIELS  ORGANIQUES 
DU  TYPE  »  NEPTAL  «  OU  «  SALYRGAN  « 
Par  B.-Q.  BOUYOUCOS 


Le  nombre  de  laits,  extrêmement  intéres¬ 
sants,  dont  nous  avons  pris  connaissance,  en 
étudiant  la  diurèse  mercurielle,  ne  semble  pas 
épuisé.  Encore,  faut-il  se  mettre  d’accord  sur 
certains  de  ces  faits  et  sur  leur  véritable  signi¬ 
fication.  Quant  î'i  la  valeur  des  hypothèses  for¬ 
mulées  en  vue  d’exjfiiquer  le  mode  d’action  des 
diurétiques  mercuriels,  il  est  impossible  de  mé¬ 
connaître  leur  caractère  essentiellement  provi- 

Au  cours  des  recherches  cliniques  dont  il  sera 
question  dans  ce  travail,  on  s’est  servi  du  ic  nep- 
lal  »  en  injections  intramusculaires  et  du  «  sa- 
lyrgan  »  en  injections  intraveineuses. 

L’élimination  de  l’urée. 

I.  —  A.  La  concentration  de  l’urée  dans  l’urine 
est  toujours  fortement  abaissée  au  cours  de  la 
diurèse  mercurielle.  Dans  les  cas  que  j’ai  étudiés, 
le  taux  de  l’urée  commençait  à  diminuer  dès 
la  première  heure  après  l’injection,  et  atteignait 
sa  valeur  minima  vers  la  troisième  ou  la  qua¬ 
trième  heure,  au  moment  de  la  plus  forte  diu¬ 
rèse.  S’agit-il  simplement  dans  ces  cas  d’un 
phénomène  de  dilution,  comme  celui  qu’on 
observe  pendant  la  diurèse  par  ingestion  d’eau  ? 
.le  crois  pouvoir  démontrer  que  cette  diminution 
de  la  concentration  est  «  primitive  »  et  indé¬ 
pendante  de  l’augmentation  de  l’élimination 
aqueuse. 

a)  En  répétant  sur  le  même  sujet  les  injec¬ 
tions  d’un  de  ces  composés  diurétiques  et  eu 
étudiant  chaque  fois  le  rythme  de  l’élimination 


1.  B.-G.  Bouïoccos  :  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol. 
t.  CXlI,  p.  528. 


uréique  *,  j’ai  constaté  que  le  taux  moyen  de  I 
l’urée  dans  l’urine  des  douze  premières  ou  des 
vingt-quatre  heures  après  l’injection  est  pres¬ 
que  le  môme  pour  chaque  individu,  sain  ou  ma¬ 
lade,  quelle  que  soit  la  quantité  totale  d'urine 
émise  pendant  ee  même  temps.  Cette  existence 
d’un  taux  moyen,  propre  à  chaque  sujet  et  pres¬ 
que  constant,  par  conséquent  presque  indépen¬ 
dant  de  la  quantité  du  solvant,  n’est  pas  com¬ 
patible  avec  l'idée  d’une  dilution  (voir  quelques 
exemples  au  tableau  I). 

b)  Si  chez  les  porteurs  d’œdèmes,  on  suit  les 
variations  du  taux  de  l’urée  dans  l’urine  à  par¬ 
tir  du  moment  où  la  diurèse,  après  avoir  at¬ 
teint  son  maximum,  commence  à  fléchir,  on 
constate  que  ce  taux  n’augmente  pas  aussi  vite 
que  la  diurèse  diminue;  très  souvent  le  taux  do 
l’urée  garde,  pendant  quelques  heures  encore, 
une  valeur  sub-mînima,  bien  que,  dans  ce 
môme  laps  de  temps,  la  diurèse  se  réduise  de 
50  à  80  pour  100  (Voir  exemple  du  tableau  II). 

c)  Si,  en  injectant  chez  des  sujets  sains  1  à 
1,2  eme  dé  tonephin,  on  arrive  h  provoquer  une 
diminution  brusqpie  et  suffisamment  intense  de 


Tableau  II. 


la  diurèse  mercurielle,  déjà  installée  depuis 
(leux  à  trois  heures  (8  essais,  faits  sur  5  sujets, 
dont  5  positifs),  on  constate  que  le  relèvement 
du  taux  de  l’urée,  après  l’inhibition  de  la  diu¬ 
rèse,  n’est  pas  proportionnel  à  la  diminution  de 
la  quantité  des  urines.  Si  môme,  dans  ces  ex¬ 
périences,  on  calcule  -  le  taux  que  devait  attein¬ 
dre  l’urée  après  la  diminution  du  volume  uri¬ 
naire  et  en  fonction  du  taux  minimum  observé, 
on  trouve  que  les  taux  atteints  par  l’urée,  après 
l’injection  de  tonephin,  diflèrent  très  peu  des 
taux  calculés,  quelquefois  môme  ils  leur  .sont 
frandiement  inférieurs,  comme  dans  l’exemple 
du  tableau  III.  Ce  qui  revient  à  dire  que  la  capa¬ 
cité  du  rein  pour  concentrer  l’urée  reste,  pen¬ 
dant  toute  cette  période,  aussi  restreinte  qu’elle 
l’était  au  moment  de  la  plus  forte  diurèse, 
quand,  iiar  l’effet  surajouté  de  l’abondante  éli¬ 


mination  aqueuse,  le  taux  de  l’urée  dans  l’urine 
avait  atteint  sa  valeur  minima. 


Tableau  III. 


VOLUME  d'UKINE  EK  CMC 

en  gri 

;e 

'"oSr 

Recueilli 

UaraoiK'* 
h  24  heures 

Irsirte 

Calciltr 

3,20 

8 

9 

10 

10.30 

ll|05 

12,05 

13 

14 

19.30 

195 

Sahjrgan 

300 

Tonephin 

140 

182 

40 

60 

1000 

1,5  cmc. 

2040 

4800 

6720 

4725 

4368 

1492 

260 

20,20 

9,60 

6,06 

4,48 

4,68 

7’ 64 
14,00 
24,50 

5,74 

5,97 

12,22 

16,41 

39,16 

La  diminution  de  la  concentration  uréique, 
môme  dans  les  cas  de  diurèse  faible,  la  lenteur 
du  relèvement  de  cette  concentration  basse  pen¬ 
dant  la  diminution  du  débit  aqueux  du  rein, 
constatée  surtout  chez  les  porteurs  d’oedèmes  et 
à  un  moindre  degré  chez  les  sujets  sains,  auto¬ 
risent,  je  crois,  la  conclusion  qu’au  cours  de  la 
diurèse  mercurielle  il  y  a  une  diminution  de  la 
capacité  du  rein  à  concentrer  l’urée,  atteignant 
son  maximum  vers  la  troisième  ou  la  quatrième 
heure  après  l’introduction  du  médicament  et  se 
maintenant  au  même  niveau,  pendant  quelques 
heures  encore,  après  le  fléehissement  de  la  diu¬ 
rèse. 

Ce  trouble  semble  beaucoup  plus  accusé  chez 
les  porteurs  d’œdèmes.  Dans  la  plupart  des  cas 
étudiés,  le  débit  des  urines .  entre  la  troisième 
et  la  huitième  heure  allait  en  diminuant,  tan¬ 
dis  que  le  taux  de  l’urée  dans  l’urine  restait 
étale  et  que  razolémic  remontait  (de  façon  peu 
marquée,  il  est  vrai,  quand  la  diurèse  était 
forte  dans  l’ensemble,  mais  beaucoup  jilus  im¬ 
portante  dans  le  cas  de  diurè.se  faible);  on  ])our- 
rait  donc  affirmer  que,  au  moins  dans  cos  cas 
cl  au  moins  pendant  celte  période  de  temps,  le 
rein  venait  de  réaliser  sa  concentration  maxinia. 
.éiiusi  tout  se  passe  comme  si,  à  la  suite  de  l’in¬ 
troduction  des  composes  mercuriels  en  ques¬ 
tion,  la  concentration  maxima  du  rein  de  ces 
malades  était  fortement  abaissée. 

B.  La  quantité  totale  d’urée  éliminée  en 
vingt-qualre  heures,  après  l’injeclion  des  pro¬ 
duits  mercuriels  en  question,  dépend  presque 
entièrement  de  la  grandeur  de  la  diurèse 
aqueuse.  Cela  se  com])rond  facilement  puisque 
le  taux  moyen  de  l’urée  dans  l'urine  varie  dans 
<les  limites  très  étroites,  quel  que  soit  le  volume 
urinaire  total.  Dans  le  tableau  I,  celte  élimi¬ 
nation  totale  d’urée  est  comparée  chez  les  indivi¬ 
dus  saius  à  la  moyenne  des  éliminations  jour¬ 
nalières  do  trois  ou  quatre  jours  précédents 
(le  sujet  étant  en  équilibre  d'azote  au  moment 
de  l'observation),  et  chez  les  œdémateux  à  la 


2.  Gi'  calcul  a  clô  fait  an  moyen  <lc  réqnatioii 
„  D*c 

c  —  JJ,  , 

tirée  lie  la  relation  qni  exprime  la  seconde  loi 
d'Ambard.  (f  =  le  débit  de  l’urine  dont  on  cherche 
la  constanoc  en  urée  je']  —  par  litre  et  en  vingt-qnatre 

D  =  le  débit  de  l’iirée  au  moment  du  taux  uréique 
minimum  obsené  et  c’  =  taux  d’urée  observé  —  en 
grammes  pour  1.000.)  L'azotémie  des  sujets  n'a  pré¬ 
senté  peudanl  ces  quatre  à  tix  heures  que  des  modifi- 
calions  insiginfianles  (une  détermination  au  commence¬ 
ment  et  une  autre  à  la  fin).  On  comprend  que,  si 
dans  ce  calcul  les  taux  d'urée  étaient  considérés  comme 
inversement  proportionnels  aux  volumes  des  urines,  les 
chiffres  trouves  seraient  plus  grands  et  la  diminution 
de  la  eoncentralion  apparaîtrait  d'autant  plus  forte. 


QUANTITÉ  TOTALE  d’üB 


M. ..,  asystolie 
An...,  asystolie. 

N. ..,  asystolie  .  , 

Mrg...,  asystolie 
Mat...,  asystolie 
Se...,  cirrhose  . 

P...,  normal  .  . 
L..,,  normal  .  . 


2650 

3860 

1305 

1635 


1045 

2480 

1750 

3000 

2250 

1425 

1660 

2200 


3,60 

4,20 

7.30 


15,20 

20,77 

30,45 

10,97 

13.10 
18,40 

6,38 

21,75 

33,49 

8,41 

18.11 
6,30 

12,60 

16,42 

19,15 

25,83 

33,66 


14,50 

18,72 

6,54 


0,345 

0,335 
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moyenne  de  trois  ou  quatre  jours  précédents 
(si,  avant  l’injection,  il  n’y  avait  pas  oligurie  im¬ 
portante),  ou  suivants  (s’il  y  avait  oligurie  avant 
l’injection,  ayant  diminué  à  la  suite  de  celle-ci). 

G.  Les  variaLions  de  V azotémie  s’expliquent 
très  probablement  par  ces  mûmes  faits,  c’est-à- 
dire  par  la  rétention  causée  dans  les  cas  où  la 
chute  de  la  concentration  de  l’urée  n’est  pas 
contre-balancée  par  une  augmentation  suffisante 
du  débit  de  l’eau.  Il  faut  toujours  noter  que 
l’on  est  amené  parfois  à  soupçonner  une  hyper- 
production  d’urée,  en  rapport  peut-ûtre  avec  le 
départ  brusiiue  de  grandes  quantités  de  NaCl; 
c’est  la  seule  hypothèse  qui  puisse  ex])liquer 
l’azotémie  d’un  sujet  sain,  dont  j’ai  suivi  les 
modifications  du  poids,  les  entrées  et  les  sorties 
de  l’eau  et  de  l’urée  et  dont  razoténijc  a  dé¬ 
passé  le  niveau  qu’on  s’attendait  à  lui  voir  at¬ 
teindre  en  supputant  l’efTet  concentrateur  pro¬ 
duit  par  l'abondante  perte  d’eau  et  l’élimina¬ 
tion  relativement  moins  importante  d’urée  (su¬ 
jet  l’etr.) 

D.  Les  variations  de  ta  constante  uréo-sécré- 
loire.  —  .l’ai  retrouvé  presque  toujours,  dans 
les  cas  que  j’ai  étudiés,  l’élévation  do  la  cons¬ 
tante  signalée  jiar  Hlum  et  Chabanier  ■*;  elle 
était  surtout  marquée  au  moment  de  la  plus 
forte  diurèse,  mais  elle  persistait  beaucoup 
moins  que  dans  les  cas  de  Chabanier.  Presque 
toujours,  le  coefficient  revenait  à  son  niveau 
d’avant  l’injection,  parfois  même  à  un  niveau 
inférieur,  vingt-quatre  heures  après  celle-ci. 

Blum  et  Chabanier  ont  voulu  voir  dans  l’élé¬ 
vation  du  coefficient  d’Ainbard  une  preuve  d’in¬ 
suffisance  rénale.  Sans  avoir  l’inteiition  de  met¬ 
tre  en  doute  le  fond  mûiiio  des  travaux  d’Am- 
bard,  en  ce  qui  concerne  l’existence  d’un  rap¬ 
port  constant  entre  la  teneur  du  sang  en  urée 
et  le  débit  de  cette  substance  ])ar  le  rein,  on 
peut  rappeler  ([ue  les  lois  numériques,  formu¬ 
lées  par  cet  auteur,  ont  été  établies  expérimen¬ 
talement  pour  une  certaine  zone  de  valeurs 
du  débit  de  l’urée  par  le  rein  et  du  taux 
de  celle-ci  dans  le  sang  et  dans  l'iirine,  et  que 
rien  ne  permet,  a  priori,  d’affirmer  qu’elles 
.soient  intégralemenl  applicables,  même  en 
dehors  de  cette  zone.  Or,  dans  la  diurèse  mer¬ 
curielle,  le  débit  de  l’eau  passe,  en  très  peu  de 
temps,  de  1  à  10,20  et  même  davantage;  le  taux 
do  l’urée  est  réduit  dans  les  mûmes  proportions 
et  le  débit  du  A'aCl  augmente  énorinément.  Il 
est  difficile,  sinon  impossible,  de  rencontrer 
toutes  ces  conditions  réunies  dans  une  autre 
diurè.se.  Il  est  mûme  intéressant  de  noter  que 
lorsqu’on  arrive,  dans  les  expériences  qui  ont 
servi  pour  fonder  les  lois  en  queslion,  à  abais¬ 
ser  fortement  le  taux  uréicpie,  on  trouve  un 
écart  sensible  entre  les  consb'uites;  témoin  le 
cas  Lare  de  Chabanier,  où  la  constante  pas.sa 
de  0,0888  à  0,100,  quand  le  taux  de  l’urée  dans 
l’urine  baissa  de  16,78  pour  100  à  2,34  p.  1.000. 
Chabanier  a  montré,  d’autre  part,  que  l’aug¬ 
mentation  du  débit  de  NaCl  amène  une  éléva¬ 
tion  de  la  constante.  Enfin,  et  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  spécialement  rex|)ro.ssion  nuniéri(iue  des 
lois  de  la  sécrétion  de  l’urée,  van  Slykc  et  ses 
collaborateurs  estiment  (pie  le  débit  de  l’urée 
est  proportionnel,  non  iilus  au  carré  de  l’uré- 
mie,  mais  à  cette  urémie  mûme,  rpiand  la  diu¬ 
rèse  dépasse  2  eme  par  minute.  En  calculant  le 
rendement  rénal  d’après  ses  formules  ®,  on  voit 


3.  La  aire,'  Méiiical,-.  t.  .WXII,  lO.'üi.  p.  2,'j. 
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que  les  choses  se  présentent  tout  autrement 
qu’avec  la  constante  d’Ambard. 

Pour  conclure,  les  variations  de  la  constante 
d’Ambard  au  cours  de  la  diurèse  mercurielle  ne 
peuvent  ni  exprimer,  ni  mesurer  le  trouble  de 
la  fonction  uréo-sécrétoire  du  rein  qui,  d’ail¬ 
leurs,  existe  incontestablement. 

E.  La  circutalion  rénale.  —  On  pourrait  calcu¬ 
ler  exactement  la  quantité  de  sang  qui  a  tra¬ 
versé  le  rein  pendant  un  certain  temps,  si  l’on 
connaissait  :  1“  la  quantité  d’urée  éliminée 
pendant  cette  période  de  temps;  2°  l’urémie  et 
3“  la  capacité  fonctionnelle  du  rein,  c’est-à-dire 
la  proportion  dans  laquelle  celui-ci  débarrasse  le 
sang  de  l’urée  qui  y  est  contenue. 

Celte  dernière  donnée  est  impossible  à  con¬ 
naître.  Mais  si  l'on  se  proposait  de  comparer 
l’état  de  la  circulation  rénale  de  deux  périodes, 
en  se  basant  uniquement  sur  les  deux  premiè¬ 
res  données  et  en  adoptant  pour  la  troisième 
une  constante,  la  mûme  dans  les  deux  cas,  les 
résultats  do  cette  comparaison  auraient  été  exac¬ 
tement  conformes  à  la  réalité,  pourvu  que  la 
capacité  fonctionnelle  du  rein  eût  été  rigoureu¬ 
sement  la  mûme  pendant  les  deux  périodes 
considérées.  Les  résultats  de  la  comparaison  se¬ 
raient  encore  utilisables,  en  ce  qu’ils  indique¬ 
raient  bien  le  sons,  mais  non  la  grandeur,  des 
différences  existant  réellement  entre  les  quan¬ 
tités  comparées,  si  la  capacité  fonctionnelle  du 
rein  n’était  pas  augmentée  pondant  celle  des 
deux  périodes  pour  laquelle  le  calcul  aurait 
montré  une  augmentation  de  la  circulation  ré¬ 
nale. 

En  tenant  compte  de  ces  principes,  j’ai  cru 
possible  et  légitime  de  comparer  l’état  de  la 
circulation  rénale  avant  et  après  l’injection  des 
composés  mercuriels  diurétiques.  Les  résultats 
de  cette  comparaison  dont  quelques  exemples 


sont  exposés  au  tableau  IV  permettent  de  con¬ 
clure  que  la  quantité  du  sang  qui  traverse  le 
rein  augmente,  au  moins  pendant  les  deux 
premières  heures  de  la  diurèse  mercurielle.  La 
chute  de  la  concentration  uréique  ne  permet  pas 
de  suivre  l’état  de  la  circulation  au  delà  des 
deux  heures.  Ces  résultats  seraient  inutilisables 
si,  après  l’injection,  la  capacité  fonctionnelle  du 
rein  vis-à-vis  de  l’urée  était  modifiée  dans  un 
sens  favorable.  Mais,  comme  c’est  le  contraire 
([ui  a  lieu  réellement,  il  est  permis  de  penser 
que  l’augmentation  de  la  circulation  est  pro¬ 
bablement  plus  grande  que  celle  trouvée  par  le 
calcul. 

IL  —  L’éliminatio.n 
DI!  LA  l’nÉNOLSULrONEPUTALfUNE. 

On  n’admet  plus,  comme  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  qu’il  existe  un  parallélisme  étroit  entre 
l’élimination  de  l’urée  et  celle  de  la  phénosul- 
fonephtaléine.  Il  est  donc  étonnant  que  l’élimi¬ 
nation  de  ce  colorant  au  cours  de  la  diurèse 
mercurielle  n’ait  pas  été  étudiée  jusqu’à  pré¬ 
sent  En  comjiarant  les  résultats  d’une  épreuve 
pratiquée  quelques  heures  après  l’injection  à 
ceux  d’une  autre  épreuve  faite  le  jour  précédent 
et  à  la  même  heure,  j’ai  constaté  que  le  débit 
de  la  phénolsulfonephtaléine  était  presque  cons¬ 
tamment  réduit,  mais  dans  des  proportions  dif¬ 
férentes  suivant  les  sujets  (3  normaux,  10  por¬ 
teurs  d’œdèmes).  Cette  diminution  du  débit  est 
assez  précoce,  persiste  toute  la  journée  de  l’in¬ 
jection  et  disparaît  généralement  le  lendemain. 
Si  l’on  tient  compte  du  fait  que  le  volume 
d’urines  récoltées,  pendant  les  soixante-dix  mi¬ 
nutes  que  dure  l’épreuve,  est  plus  grand  au 
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cours  de  la  diurèse  mercurielle  qu’en  dehors  de 
celle-ci,  on  comprend  que  la  concentration,  à 
laquelle  le  colorant  est  éliminé,  est  beaucoup 
plus  petite  que  la  considération  des  débits  seuls 
ne  le  laisse  supposer.  On  n’observe  pas  dans,  le 
cas  de  la  phénolsufonephtaléino  la  constance  de 
la  concentration  que  j’ai  signalée  pour  l’urée, 
(voir  tableau  V). 

III.  —  L’élimination  de  l’eau 

ET  DES  CHLORURES. 

Je  crois  indispensable  d’insister  sur  le  fait 
que,  dans  presque  tous  les  cas  que  j’ai  étudiés 
le  débit  de  l’eau  et  la  concentration  et  le  débit 
des  chlorures  augmentent  dès  la  première  heure 
qui  suit  l’injection.  Il  me  semble  même  qu’on 
n’aurait  pas  parlé  de  diurèses  débutant  trois 
ou  quatre  heures  après  l’injection,  si,  sans  at¬ 
tendre  que  le  malade  urinât  tout  seul,  on  avait 
eu  soin  de  recueillir  correctement  les  urines 
toutes  les  heures  à  partir  de  l’injection.  L’aug¬ 
mentation  du  débit  du  chlore  est  en  général 
plus  grande  que  celle  de  l’eau  (2  à  3  fois;  dans 
un  cas,  13  fois). 

L’augmentation  de  la  concentration  du  chlore 
urinaire  est  le  phénomène  le  plus  frappant, 
puisqu’il  survient  malgré  une  abondante  élimi¬ 
nation  aqueuse,  et  le  plus  constant,  puisqu’il 
peut  parfois  constituer  l’unique  manifestation 
de  l’activité  du  médicament.  Il  m’a  semblé  in¬ 
téressant.  d’établir  le  rapport  entre  la  quantité 
des  chlorures  éliminés  et  celle  qui,  en  môme 
temps,  a  traversé  le  rein,  de  calculer  en  d’au¬ 
tres  termes  le  «  rendement  du  rein  »  (Rathery), 
avant  et  après  l’injection  des  diurétiques  mercu¬ 
riels.  Les  chiffres  de  la  circulation  rénale  trou¬ 
vés  précédemment  ont  été  utilisés  dans  ce  but. 
Inutile  d’insister  sur  la  valeur  toute  relative 
des  résultats  obtenus.  Il  ne  s’agit  que  de  sim¬ 
ples  indications;  mais  ces  indications  sont  pré¬ 
cieuses  puisqu’elles  nous  aident  à  nous  rendre 
compte  de  l’importance  do  l’amélioration  du 
fonctionnement  rénal  en  ce  qui  concerne  la  sé¬ 
crétion  des  chlorures  (voir  tableau  VI). 


Je  crois  que  seule  l’action  sur  le  rein  des  pro¬ 
duits  mercuriels  en  question  est  suffisamment 


8.  B.-G.  Bouyoucos  :  G.  K.  de  la  Soc.  de  Biol., 
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démontrée,  grâce  aux  expériences  do  transplan¬ 
tation  des  reins  de  Gowaerts  et  aux  expériences 
de  transfusion  rénale  de  différents  auteurs. 
Mais  ces  expériences  ne  permettent  pas  de  sai¬ 
sir  le  mécanisme  intime  de  cette  action  rénale. 
Chabanier,  en  postulant  comme  Ambard  l’exis¬ 
tence  de  constantes  de  sécrétion  de  l’eau  et  du 
chlore,  identiques,  solidaires  de  celles  de 
l’urée,  se  refuse  à  admettre  une  amélioration 
des  constantes  de  l’eau  et  du  chlore,  du  mo-. 
ment  que  celle  de  l’urée  se  trouve  altérée.  Aussi 
ne  voit-il  d’autre  explication  que  l’abaissement 
des  seuils  de  l’eau  et  du  chlore.  Malheureuse¬ 
ment  tout  est  hypothétique  dans  cette  synthèse 
ingénieuse,  aussi  bien  l’identité  des  constantes 
que  le  siège  rénal  des  seuils.  Kl  en  dernière 
analyse,  l’explication  de  Chabanier,  en  ce 
qu’elle  a  d’affirmatif,  n’est  qu’une  simple  tra¬ 
duction  verbale  des  faits  que  nous  observons. 
On  ne  saurait  peut-être  comprendre  les  faits  de 
la  diurèse  mercurielle,  sans  se  résoudre  à  adop¬ 
ter  préalablement  cette  hypothèse  vers  laquelle 
les  travaux  modernes  nous  poussent  chaque 
jour  davantage,  â  savoir  que  les  différentes  fonc¬ 
tions  du  rein  semblent  localisées  chacune  à  un 
segment  différent  de  l’appareil  sécréteur  de  l’or¬ 
gane.  On  comprendrait  alors  plus  facilement 
que  toutes  ces  fonctions  ne  soient  pas  toujours 
influencées,  ni  dans  le  môme  sens,  ni  avec  la 
môme  intensité.  Ceci  posé,  je  crois  qu’il  y  a  au 
moins  deux  mécanismes  rénaux  particuliers, 
dont  l’influence  convergente  assure  le  déclan¬ 
chement  do  la  diurèse  mercurielle.  C’est, 
d’abord,  l’augmentation  de  la  quantité  de  sang 
qui  traverse  le  rein  et  ensuite  l’amélioration  du 
rendement  de  l’organe  en  ce  qui  concerne  l’éli¬ 
mination  des  chlorures.  Une  action  secondaire 
de  ces  composés  mercuriels,  se  manifestant  si¬ 
multanément  sur  le  rein,  a  pour  résultat  l’al¬ 
tération  de  la  fonction  d’élimination  de  l’urée 
et  do  la  phénolsulfonephtaléine.  Il  serait  inté¬ 
ressant  de  rechercher  si  ces  modifications  de 
fonctionnement  rénal  se  produisent  de  la  môme 
façon  que  dans  le  cas  de  l’allylthéobromine,  dont 
l’aclion  a  été  étudiée  par  Carnot  et  Rathery 
sur  des  reins  en  perfusion  On  sait  que  ces 
auteurs  ont  montré  que  l’augmentation  de  la 
circulation  se  fait  par  influence  directe  du  diu¬ 
rétique  sur  le  rein,  tandis  que  l’amélioralion 
du  rendement  (démontrée  ici  pour  toutes  les 
substances  dissoutes  et  pour  leur  solvant  éga- 
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lement)  est  le  résultat  de  la  suppression  des 
lîerfs  fréno-sécréteurs. 


.Mais  la  question  du  mécanisme  de  la  diurèse 
mercurielie  ne  doit  pas  être  limitée  aux  reins 
seuls. 

On  a  étudié  les  modifications  de  l’hydropliilio 
tissulaire  au  moyen  du  test  d’Aldrich  et  dure. 
Loeper  't  a  constaté  qu’il  y  a  un  retard  dans 
la  résorption  de  la  boule  d’œdème.  Engel  et 
Epstein  ^  ont,  au  contraire,  observé  que  cette 
résorption  est  accélérée.  Sur  8  sujets,  j’ai  trouvé 
que  le  temps  de  résorption  de  la  boule  d’œdè¬ 
me  était  diminué  au  moment  de  la  plus  forte 
diurèse.  Quelle  conclusion  en  tirer  ?  Loeper  voit 
dans  la  lenteur  de  la  résorption  un  signe  de  di¬ 
minution  de  l’hydrophilie  des  tissus.  Engel  et 
Epstein  considèrent  l’accélération  de  la  ré.sorp- 
tion  comme  témoin  de  la  vivacité  avec  laquelle 
l’eau  et  les  chlorures  tissulaires  sont  mobilisés. 
Et  chacun  de  croire  tenir  la  preuve  de  l’aclion 
des  produits  mercuriels  sur  les  tissus. 

.1  ’ai  pensé  que  la  question  pourrait  être  abor¬ 
dée  plus  directement,  si  l’on  étudiait  rinlluence 
de  ces  composés  sur  l’imbibition  du  muscle  gasr 
troenémien  de  la  grenouille.  Je  m’empresse  de 
dire  que  les  résultats  obtenus,  valables,  d’une 
f.içon  absolue,  pour  le  tissu  seul  qui  a  été  uti¬ 
lisé,  ne  sauraient  constituer  qu’une  présomption 
plus  ou  moins  forte  en  faveur  d’une  action  si¬ 
milaire  de  ces  produits  sur  le  système  muscu¬ 
laire  do  l’homme  tout  au  moins. 

Ces  expériences  effectuées  avec  le  440R  (nep- 
tal)  m’ont  permis  de  conclure. que  le  produit 
essayé,  dissous  dans  le  Riiiger  dans  la  propor¬ 
tion  de  0,05  à  0,10  pour  100,  exerce  une  action 
de  désimbibilion  intense  sur  le  muscle  gastro- 
cnémien  de  la  grenouille.  Le  biodure,  le  cyanure 
et  le  sâlicylate  do  mercure  possèdent,  à  un 
moindre  degré,  une  propriété  semblable.  Ce  (pii 
tondrait  à  nous  faire  admettre  que  l’effet 
déshydratant  est  dO  â  l’ion  mercurique.  Je  dois 
ajouter  qu’au  cours  de  ces  exjiérionces,  le  mer¬ 
cure  pénètre  dans  le  muscle  et  s’y  fixe,  ainsi 
qu’il  a  été  démontré  par  l’analyse  quantitative 
du  liquide  où  le  muscle  était  plongé  et  l’ana¬ 
lyse  qualitative  de  ce  muscle  après  la  fin  de 
l’expérience.  li  est  donc  hautement  probable 
que  les  composés  mercuriels  en  question  exer¬ 
cent  une  action  directe  sur  les  tissus,  on  tout 
cas  sur  le  lissu  musculaire,  dont  ils  diminuent 
l’hydrophilie. 

On  est  ainsi  amené  â  chercher  les  variations 
de  l’hydrémie  et  de  la  chlorémie  au  cours  de 
la  diurèse  mercurielle.  J’ai  étudié  dans  ce  but 
les  effets  do  18  injections,  dont  12  ont  été  faites 
sur  7  sujets  œdémateux  et  fi  sur  4  sujets  nor¬ 
maux.  L’hydrémie  a  été  estimée  par  la  déter¬ 
mination  du  résidu  sec  après  chauffage  à  105“, 
jusqu’à  poids  constant,  do  0,5  erne  do  sang.  Le 
chlore  sanguin  a  été  dosé  suivant  la  technique 
do  Laudal.  Los  urines  étaient  recueillies  et  exa¬ 
minées  toutes  les  heures,  par  cathétérisme 
quand  la  miction  volontaire  n’était  pas  jiossi- 
ble.  Voici  comment  les  résultats  obtenus  peu¬ 
vent  être  résumés  et  commentés  :  1“  L’augmen¬ 
tation  do  la  chlorémie  ne  préiaida  jamais  colle 
du  débit  du  chlore  par  le  rein;  2”  la  chlorémie 
fut  constamment  mais  légèrement  augmentée 
chez  les  sujets  hypochlorémiques;  3"  toutes  les 
fois  que  la  chlorémie  était  primitivement  nor¬ 
male,  elle  se  releva  do  façon  insignifianle  pen¬ 
dant  les  deux  premières  heures  et  s’abaisga 
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dans  la  suile  de  l'aeon  égalemenl  iiisigniliaiite; 
•1''  (juand  la  chlorémie  était  primitivement  à  un 
niveau  supérieur  ,'i  la  normale,  elle  subissait  pres- 
(jue  toujours  une  légère  diminution;  5“  dans 
les  cas  (pii  ont  présenté  un  certain  relèvement 
de  la  chlorémie,  rélimination  concomitante  du 
chlore  fut  relalivement  faible;  inversement, 
lors(pie  l'élimination  du  chlore  était  importante, 
la  chlorémie  a  diminué;  C"  l’hydrémie  n’a  pré¬ 
senté  (lue  (les  modifications  peu  importantes  et 
qui  n’ont  jamais  devancé  l’établissement  de  la 
diurèse. 

Une  élévation  do  la  chlorémie,  mi'me  légère, 
survenant  à  un  moment  où  le  rein  élimine, 
depuis  un  certain  temps  déqè,  une  quantité  de 
chlorures  beaucoup  plus  importante  (lu’aupara- 
vant,  ne  peut  être  due  qu’à  la  mobilisation  des 
réserves  tissulaires.  Le  fait  (jue  cette,  élévation 
est  plus  marquée  chez  les  hypochlorémiques  a 
probablement  la  signification  d’un  effort  ten¬ 
dant  à  rétablir  la  chlorémie  dans  ses  limites 
normales,  ce  (jui  semble  être  une  condition  né¬ 
cessaire  pour  l’obtention  d’une  diurèse  abon¬ 
dante.  Cette  hypothèse  n’est  pas  gratuite;  voici 
quelques  faits  :  1"  Les  sujets  hypochlorémiques 
ont  généralement  présenté  une  diurèse  totale 
relativement  n'-duite;  2"  dans  trois  cas,  la  réac¬ 
tivation  du  salyrgan  au  moyen  du  NH|C1  a  été 
précédée  du  relèvement  do  la  chlorémie  primiti¬ 
vement  basse;  deux  fois  sur  trois,  celle-ci  a  at¬ 
teint  les  limites  normales,  .fe  rappelle  enfin  que 
Coldring  est  arrivé  à  ((  réactiver  »  l’action  épui¬ 
sée  de  ces  composés  mercuriels  chez  un  malade 
hypochlorémique,  en  lui  administrant  du  sel  de 
cuisine.  Un  fait  analogue  a  été  observé  par 
Kngel  et  Kpstein  ’L 


Les  faits  qui  viennent  d’étre  exposés  me  sem¬ 
blent  autoriser  la  conclusion  que  les  composés 
en  question  agissent  directement  sur  les  tissus 
en  mobilisant  de  l’eau  et  du  chlorure  de,  so¬ 
dium.  Cette  mobilisation  est  indispensable  pour 
l’entretien  de  la  diurèse  amorcée  par  l’action 
directe  des  diurétiques  mercuriels  sur  le  rein. 
Lorsqu’elle  fait  défaut,  on  observe  un  fléchisse¬ 
ment  rapide  de  la  diurèse  déjà  installée.  Telle 
est  peut-être  la  signification  de  la  chute  pré¬ 
coce,  après  les  premières  huit  ou  douze  heures, 
de  la  diurèse  provoquée  chez  les  sujets  sains  qui 
ne  disposent  pas,  comme  les  oedémateux,  de 
grosses  réserves  d’eau  et  de  chlorure  de  so¬ 
dium.  Seul  le  concours  simultané  de  toutes  ces 
actions  particulières  est  capable  d’assurer  un 
bon  effet  diurétique.  L’importance  de  l’augmen¬ 
tation  de  la  circulation  rénale  est  évidente.  Si  la 
dilatation  des  vaisseaux  efférents  du  rein  ne  se 
fait  pas  à  temps,  les  réserves  tissulaires  mobi¬ 
lisées  vont  se  trouver  devant  une  espèce  de  bar¬ 
rage  à  leur  arrivée  au  niveau  du  rein.  Dans 
ces  cas,  un  traitement  digitalique  préalable, 
ayant  pour  effet  de  diminuer  la  vaso-constric- 
lion  rénale,  amène  une  réactivation  des  diuré¬ 
tiques  mercuriels  (Saxl).  D’autre  part,  il  est  à 
noter  que  c’est  dans  les  cas  qui  présentent  une 
diurèse  faible  pendant  les  quatre  premières 
heures  qu’on  a  le  plus  de  chances  de  rencon¬ 
trer  une  hydrémie  et  surtout  une  chlorémie 
élevées. 

De  tous  ces  facteurs,  celui  qui  a  pour  effet 
l’amélioration  de  la  fonction  chloro-sécrétoire 
du  rein  est  incontestablement  le  plus  constant. 
11  serait  plus  juste  de  dire  que  les  composés 
mercuriels  diurétiques  provoquent  toujours  une 


augmentation  de  l’élimination  rénale  du  chlore 
et,  dans  la  plupart  des  cas,  une  augmentation 
simultanée  de  l’élimination  rénale  de  l’eau, 
llappelons  quelques  faits  :  1*’  11  est  souvent  des 
cas,  où  le  débit  du  chlore  augmente  sensible¬ 
ment,  tandis  que  celui  de  l’eau  ne  se  relève  que 
très  peu  ou  ne  se  relève  pas  du  tout;  autant  que 
je  sache,  l’inverse  n’a  jamais  été  observé; 
2°  dans  le  diabète  insipide,  on  voit  souvent  les 
produits  en  question  entraîner  une  diminution 
de  la  diurèse  (Bauer  et  Ascher);  dans  ces  mêmes 
cas,  le  débit  du  chlore  augmente  (d’Antona) 

3“  des  individus  sains,  ayant  été  ((  lavés  »  de 
leurs  réserves  en  chlore  par  un  régime  achlo- 
ruré,  si  bien  que  la  théophylline,  donnée  à  as 
moment,  ne  provoque  pas  de  renforcement  de 
la  chlorurie,  sont  encore  capables  de  perdre, 
sous  l’influence  des  produits  mercuriels,  des 
quantités  relativement  importantes  de  sel  (Non- 
nenbruch) 

En  d’autres  termes,  les  composés  mercuriels 
agissent  toujours  en  provoquant  le  départ  d’une 
certaine  quantité  de  NaCl,  quel  que  soit  l’état 
de  chloruration  du  sujet.  Mais  leur  action  sur 
l’élimination  aqueuse  est  limitée  par  les  fac¬ 
teurs  qui  règlent  le  mouvement  d()  l’eau  dans 
l’organisme.  Devant  ces  faits  troublants,  l’in¬ 
suffisance  de  toutes  les  hypothèses  explicatives 
émises  jusqu’à  présent  est  flagrante.  Il  est  évi¬ 
dent  que  nous  ne  sommes  pas  encore  arrivés  à 
mettre  en  lumière  tous  les  facteurs  de  cette  ac¬ 
tion  complexe  des  diurétiques  mercuriels. 

(Hôpital  Nouvelle  Ionie  el  Laboratoire  de 

Chimie  Analytique  de  l’Ecole  Polytechnique 

d’Athènes.) 
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2  Eévrier  1935. 

La  teneur  en  1er  de  la  rate  et  du  foie  chez 
le  chien.  Action  des  injections  intraveineuses 
de  caséinate  de  soude.  —  MM.  Ch.  Achard,  M. 
Bariéty  et  F.  Gallais.  1"  Chez  des  chiens  d’appa- 
reiice  normale  le  fer  du  foie  el  de  la  raie  varie 
dans  de  larges  liniiles.  Les  chiffres  moyens  sont 
dans  le  foie:  0,-l0  pour  1.000;  dans  la  raie:  0,84 
l)()nr  1.000. 

Chez  (Ic.s  chiens  trailés  iiar  dc.s  injections  intra¬ 
veineuses  de  caséinate  de  .soude,  le  fer  est  environ 
deux  fois  plus  abondant. 

Le  taux  de  l’eau  eonlenu  dans  ces  organes  est 
remarquablement  conslanl,  un  peu  plus  faible  ce- 
jK'ndant  dans  le  foie  (pie  dans  la  rate  :  dans  le 
foie,  le  taux  moyen  est  de  71,8  ixmr  100  et  les 
écarts  exlia'mes,  de  part  et  d'autre  de  ce  chiffre, 
sont  inférieurs  à  2  iioiir  100;  dans  la  raie,  le  taux 
moyen  de  l’eau  est  de  70,3  iiour  100. 

Chez  des  chiens  traités  par  le  caséinate  de  soude 
le  pourcenlage  de  l’eau  est  de  73,8  dans  le  foie, 
de  70,9  dans  la  rate.  L’angmenlalion  du  fer  tissu¬ 
laire  ajirî's  traitement  par  le  ca.séinale  de  soude 
exprime  donc  bien  l’action  de  cette  substance  sur 
les  éléments  ligurés  du  sang,  dont  les  jrerlurbalioiis 
sont  parallèles  à  celles  des  protides. 

Influence  des  inoculations  répétées  de  vaccins 
à  pasteurella  et  de  ültrats  de  cultures  sur 
révolution  de  la  tuberculose  expérimentale  du 
cobaye.  —  MM.  J.  Valtis  et  F.  Van  Deinse  ont 
olisi'ivé  ((lie  les  vaccins  de  pasteurella,  préparés  de 
di\erses  favons,  de  même  que  des  lillrals  de  cul¬ 
tures  de  ce  microbe,  injectés  à  des  cobayes  tuber- 
eulisé-s  avec  des  doses  relativement  faihh’s  d’un  ba¬ 
cille  de  Koch  virulent,  activent  la  marche  de  l’in- 


11,  u'.Amoxa  :  Miaeraa  Medicd,  ii‘  40,  1931,  p.  449. 


Cette  action  favorisante  est  relalivement  faible 
lorsqu’on  injecte  des  vaccins  constitués  par  des 
cultures  vivantes  atténuées  par  un  séjour  prolongé 
à  l’étuve.  Elle  est  très  prononc(:e  au  contraire  lors- 
(pi’il  s’agit  de  vaccins  ùrrmolés  el  de  filtrats  de  cul¬ 
tures  de  pasteurella. 

Antagonisme  du  curare,  du  cyanure  d’éthyle 
et  de  l’hémolympbe,  vis-à-vis  de  l’action  inhi¬ 
bitrice  de  l’acétylcholine  sur  le  cœur  d’belix 
pomatia.  Influence  de  l’ésérine.  —  MM.  J.  Gau- 
trelet  et  N.  Halpern  montrent  que  le  curare,  le 
cyanure  d’éthyle  et  l’hémolymphe  fraîche  de  l’ani¬ 
mal  sont  susceptibles  d’exercer  sur  le  coeur  isolé 
d’hélix  une  action  antagoniste  vis-à-vis  de  l’acétyl¬ 
choline.  Si  le  curare  ne  provoque  qu’une  reprise 
progressive  el  incomplète  des  mouvements  du  coeur 
ariAlé  par  l’acétylcholine  —  fait  traduisant  un 
antagonisme  fonctionnel  incomplet  — ,  l’hémo¬ 
lymphe  par  contre  détermine  la  reprise  immé¬ 
diate  du  (XEur  avec  son  amplitude  normale.  Le 
phénomène  est  attribué  à  la  destruction  rapide  de 
l’acétylcholine  devenue  inapte  donc  à  exercer  son 
action  inhibitrice  :  l’addition  d’ésérine  à  l’hémo- 
lymphe  non  chauffée  empêche,  en  effet,  l’action 
antagoniste  de  se  manifester. 

Recherche  comparative  par  la  culture  et 
l’inoculation  au  cobaye  pour  l’isolement  du  ba¬ 
cille  de  Koch  dans  les  épanchements  séro¬ 
fibrineux  de  la  plèvre.  —  MM.  A.  Saenz,  J.  M. 
de  Miguel  cl  L.  Costil  préconisent  pour  l’isole¬ 
ment  du  bacille  de  Koch  à  partir  des  épanchements 
séro-fibrineux  de  la  plèvre  la  méthode  de  culture 
qu’ils  ont  déjà  appliquée  aux  crachats,  aux  urines, 
aux  liquides  céphalo-rachidiens  et  aux  fragments 
d’organes. 

11  ressort  de  leurs  expériences  que  la  culture  de 
15  liquides  séro-fibrineux,  d’origine  pleurale,  ne 
contenant  pas  de  bacilles  acido-résistants  à  l’examen 
direct,  a  permis  de  déceler  le  bacille  de  Koch  dans 
60  pour  100  des  cas  tandis  que  l’inoculation  si¬ 
multanée  au  cobaye  n’a  fourni  des  résultats  posi¬ 
tifs  que  dans  30  pour  100  des  cas. 

Ces  recherches  permettent  de  conclure  que  la 
culture  donne  des  r<’s(dlals  plus  rapides  et  plus 
certains  que  l’inoculation  au  cobaye.  I 


I  Sa  simplicité,  la  facilité  de  son  emploi  et  sa  pré¬ 
cision  l’imposent  pour  la  recherche  systématique 
du  bacille  de  Koch  dans  tout  épanchement  pleural 
suspect. 

Action  des  divers  étages  de  centres  encépha¬ 
liques  sur  l’excitabilité  du  réflexe  médullaire 
chez  les  Sélaciens.  —  M.  Paul  Chauchard  ap¬ 
porte  une  nouvelle  contribution  à  l’étude  de  l’action 
des  centres  encéphaliques  sur  l’e.xcitabilité  du  ré¬ 
flexe  médullaire.  Pratiquant  des  sections  succes¬ 
sives  de  l’encéphale  aux  divers  étages,  il  constate 
d’une  part  une  subordination  du  nerf  sensitif,  qui 
disparaît  après  l’ablation  de  la  base  du  mésencé- 
pbale.  D’autie  part,  le  réflexe  ne  devient  itératif 
qu’après  ablation  du  bulbe;  jusque-là,  il  répondait 
à  l’excitation  unique. 

Sur  l’action  hypoglycémiante  de  l’extrait 
testiculaire  dans  le  diabète  sucré.  —  MM.  L. 
Cornil  et  J.-E.  Paillas  montrent  que  :  1°  l’in¬ 
jection  intraveineuse  d’une  solution  aqueuse  d’ex¬ 
trait  testiculaire  correspondant  à  10  gr.  de  glande 
totale  fraîche  de  taureau  provoque  chez  les  diabé¬ 
tiques  une  baisse  nette  du  taux  du  sucre  sanguin. 

2°  La  chute  de  la  glycémie  notée  de  demi-heure 
en  demi-heure,  pendant  3  heures,  est  variable  en 
quantité  et  en  durée,  suivant  les  sujets. 

Elle  se  pré.scnte  sous  trois  modalihis  :  tantôt  cet 
abaissement,  très  important,  se  poursuit  rapide¬ 
ment  au  début  (D”  beure),  puis  plus  lentement 
(!'■'’  el  3”  heure)  ;  tantôt,  il  est  plus  discret  et  s’éta¬ 
blit  progressivement  (3“  heure)  ;  enfin,  dans  une 
dernière  condition,  la  chute  importante,  qui  peut 
s’affirmer  en  1  heure,  2  heures  ou  2  heures  1/2, 
est  suivie  d’une  ascension  progressive  plus  ou 
moins  marquée  de  la  glycémie. 

Sur  la  neuTonolyse  physiologique  dans  l’hy¬ 
pothalamus  des  mammifères.  —  JIM-  Roussy  et 
Mosinger  ont  relevé,  de  façon  constante,  des  pro¬ 
cessus  de  désintégration  neuronale  dans  les  noyaux 
végétatifs  de  l’hypothalamus  des  mammifères,  pro¬ 
cessus  qu’ils  proposent  d’appeler  neuronolyse.  La 
variabilité  d’intensité  de  ce  phénomène,  suivant  les 


16.  Müiich.  meJ.  Woch.,  n*  40,  1921,  p.  1282. 
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sujets,  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  l’animal, 
permet  de  penser  qu’il  est  sous  la  dépendance  de 
facteurs  physiologiques  cycliques. 

■La  neurouolyse  peut  affecter  des  types  histolo¬ 
giques  différents  :  vacuolaire,  hyalin,  colloïde, 
granuleux,  éosinophile,  homogénéisant,  pigmen¬ 
taire  (jaune  ou  noire)  ;  ces  différents  types  peuvent 
s’associer  dans  une  même  cellule.  Les  neurones  du 
système  neuro-végétatif  se  distinguent  ainsi  nette¬ 
ment,  par  leur  fragilité,  des  neurones  du  système 
cérébro-spinal.  Celte  labililé  explique  le  fait  que 
les  p<:ricaryonos  végétatifs  de  l’hypothalamus  réa¬ 
gissent  intensément  dans  les  conditions  patholo¬ 
giques  les  plus  diverses.  Il  ne  s’agit  là  que  de  l’exa¬ 
gération  d’un  processus  physiologique. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Hazard 
est  élu  par  31  voix. 

A.  Escaliek. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  Janvier  1985. 

Allocution  de  M.  Georges  Labey,  président 
sortant. 

Allocution  de  M.  Pierre  Frédet,  président  pour 
l’année  1935. 

A  propos  de  ta  radiographie  abdominale  sans 
préparation  dans  l’occlusion  intestinale  aiguë. 
—  M.  Barthélemy  (Nancy)  rapi)cllc  que  dans  son 
livre  intitulé  :  les  Diagnostics  chirurgicaux  au  lit 
du  malade,  il  a  insisté  sur  l’importance  de  la  radio¬ 
graphie  dans  l’occlusion  intestinale  et  sur  l’étude 
des  niveaux  liquides  en  station  debout. 

A  propos  du  traitement  des  brûlures.  —  M. 
Paul  Thiéry  a  précisé  que  l'acide  tannique,  l’acide 
gallique  et  l’acide  pyrogallique  ont  les  mêmes  pro¬ 
priétés'  topiques  et  que  le  traitement  à  l’acide  pi- 
erique  vieux  de  vingt  ans  reste  la  thérapeutique  de 
choix. 

A  propos  du  traitement  des  brûlures  par  le 
tannin.  —  M.  P.  Moure.  Toutes  les  méthodes 
préconisées  pour  le  traitement  des  brûlures  n’ont 
pas  donné  de  résultats  parfaits.  Le  traitement  des 
brûlures  est  complexe,  car  il  doit  remplir  simul¬ 
tanément  plusieurs  indications  :  la  thérapeutique 
idéale  doit  supprimer  la  douleur,  éviter  la  toxémie 
et  empêcher  l’infection  qui  entrave  la  cicatrisation 
et  favorise  l’apparition  de  cicatrices  chéloïdiennes. 

(lornme  règle  générale,  il  faut  retenir  que  les 
brûlés  doivent  être  considérés  comme  des  malades 
chirurgicaux  à  traiter  d’urgence,  car  le  pronostic 
dépend  en  grande  partie  de  la  minutie  des  pre¬ 
miers  soins,  et  que  le  premier  temps  du  traitement 
de  toute  brûlure  doit  être  la  désinfection  chirur¬ 
gicale  de  la  région  brûlée.  Le  traitement  au  pan¬ 
sement  gras  entraîne  la  disparition  des  douleurs 
mais  provoque  des  résorptions  toxiques  graves  et 
favorise  l’infection  secondaire.  La  méthode  du  trai¬ 
tement  des  brûlures  sans  pansement  était  déjà  un 
progrès  en  favorisant  la  production  d’une  croûte 
durable  et  une  cicatrisation  sous-cutanée.  On  a 
recherché  alors  à  provoquer  artificiellement,  par  des 
applications  locales  d’agents  chimiques,  la  coagu¬ 
lation  des  produits  de  transsudation  et  des  albumi¬ 
nes  toxiques.  Le  badigeonnage  à  l’acide  picrique 
provoque  parfois  des  accidents  toxidenniques  lo¬ 
caux  et  des  accidents  généraux  d’infection.  Le  mer- 
curoChromc,  le  bichlorure  de  mercure,  l’acide  phos- 
photungstique,  le  sur-alcool  peuvent  être  employés. 
Le  tannage  par  pulvérisation  de  la  brûlure  nettoyée 
chirurgicalement  reste  la  meilleure  méthode,  facile 
à  appliquer;  ce  traitement  fait  disparaître  rapide¬ 
ment  les  douleurs  du  début,  supprime  ultérieure¬ 
ment  les  douleurs  atroces  des  pansements  adhé¬ 
rents,  sans  avoir  les  inconvénients  des  pansements 
gras,  diminue  les  phénomènes  de  résorption  toxique 
et  atténue  l’infection.  Les  cicatrices  sont  régulières 
et  souples. 

A  propos  de  Vitéo-colo-rectoplastie.  —  M. 
Jean  Quénu  a  retrouvé  deux  cas  qui  avaient 
échappé  à  ses  premières  recherches:  l’un  appartient 
à  Falticc,  d'Ilelsingfors  (Finlande),  l’autre  à  Miched- 
jè,  de  '\ViIno  (Pologne).  Le  cas  de  M.  Okinczyc 
porte  à  dix  le  nombre  d’iléocoloplastics.  M.  Quénu 


a  revu  récemment  son  opéré  de  1932.  L’anse  greffée 
a  l’aspect  d’une  anse  colique,  il  n’y  a  aucune  ten¬ 
dance  à  la  sténose  au  niveau  de  la  jonction  iléo- 
rectale  et  la  malade  est  dans  un  étal  florissant.  * 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  alté¬ 
rations  anatomo-îonctionnelles  du  loie  dans  la 
chirurgie  des  voies  biliaires.  —  M.  Donati.  ün 
a  beaucoup  incriminé  la  cholécystectomie  ces  der¬ 
nières  années  et  remis  en  honneur  la  cholécystos¬ 
tomie.  11  y  a  des  cas  faciles  où  la  cholécystectomie 
n’était  pas  indiquée:  ce  sont  les  cas  où  l’appendicite 
et  l’ulcère  gastro-duodénal  étaient  en  cause  dans 
l’origine  des  troubles  ou  associés  à  la  cholécystite. 
M.  Gosset  et  M.  Donati  ont  insisté  sur  la  fréquence 
de  la  pancréatite  associée  à  la  cholélithiase  et  cette 
pancréatite  peut  faire  persister  quelques  troubles 
post-opératoires.  Mais  le  sujet  essentiel  de  celte  com¬ 
munication  est  pour  insister  sur  les  relations  patho¬ 
logiques  entre  les  altérations  concomitantes  du  foie 
cl  des  voies  biliaires.  Certains  ont  invoqué  des  lésions 
secondaires  du  foie  susceptibles  de  guérir  si  l’in¬ 
tervention  sur  la  voie  biliaire  est  précoce.  D’autres 
soutiennent  une  palhogénie  hépatique  de  la  cholé¬ 
lithiase,  les  lésions  de  la  voie  biliaire  seraient  secon¬ 
daires  et  la  cholélithiase  resterait  une  maladie 
constilutionucire  qui  ne  pourrait  être  nullement 
guérie  par  l’ablation  de  la  vésicule  biliaire.  Il 
existe  bien  enlendu  une  théorie  éclectique  qui  admet 
l’inter-réaetion  hépato- vésiculaire. 

^  Pour  résoudre  ce  problème,  il  faut  s^aider  de 
l’exploration  fonctionnelle  et  biopsique  du  foie,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  où  l’on  pourrait  même  douter  do 
l’opportunité  d’une  cholécystectomie  à  la  place 
d’autres  interventions  sur  les  .voies  biliaires.  L'auteur 
a  recherché  avec  ses  assistants,  MM.  Peceo  et  Pcrac- 
chia,  l’échange  cholcsiériniquê  dans  la  cholélithiase  : 
les  résultats  ont  été  communiqués  à  la  séance  du 
21  Juillet  1933  de  la  Société  Lombarde  de  chirurgie. 
L’hypercholestérinémie  n’existe  que  dans  30  pour 
100  des  malades,  et  peut  se  rencontrer  chez  des 
malades  qui  n’ont  aucune  affection  des  voies 
biliaires.  L’hypercholestérinémie  disparaît  quinze 
jours  après  l’opération  chez  plus  de  la  moitié  dos 
opérés. 

L’exploration  fonctionnelle  du  foie  est  difficile 
à  établir,  comme  l’ont  bien  montré  Fiessinger  et 
Albot,  car  les  fonctions  de  la  glande  hépatique  sont 
nombreuses,  de  valeur  variable,  et  surtout  la  puis¬ 
sance  de  compensation  du  parenehymo  est  consi¬ 
dérable.  Toutefois,  en  ehirurgic,  au  point  do  vue 
pratique,  ce  qui  est  important  d’établir  avant  une 
intervention,  c’est  de  savoir  si  les  altérations  fonc¬ 
tionnelles  du  foie  sont  réversibles  grâce  à  cette 
thérapeutique  chirurgicale. 

Les  recherches  qui  ont  été  faites  avec  l'aide  de 
MM.  Zanardi  et  Provitera  consistent  en  : 

1"  Une  exploration  fonctionnelle  du  foie  portant 
sur  les  fonctions  protéique,  chromopexique,  glyco- 
pexique,  et  l’échange  hémoglohinique. 

On  a  déterminé  la  courbe  amino-acidémique  ipii 
est  très  sensible  et  peut  prouver  des  insuffisances 
très  légères  do  la  fonction  protéique.  On  a  recherché 
la  bilirubinémie,  la  diazo-réaction  de  van  den  lierg, 
l’épreuve  de  Takara-Ara,  ainsi  que  la  détermination 
de  l’azote  uréique  et  de  la  glycémie.  Dans  quelques 
cas,  on  a  fait  aussi  l’épreuve  de  l’hyperglycémie 
alimentaire,  l’épreuve  de  Rosenthal  (bromo-sulphta- 
léine)  et  l’épreuve  de  Bauer,  modifiée  par  Fiessinger 
(galactosurie  provoquée).  Toutes  ces  épreuves  fonc¬ 
tionnelles  ont  été  faites  simultanément  et  dans  un 
court  laps  de  temps  (223  jours). 

2“  La  biopsie  hépatique.  On  lui  a  reproché  de 
porter  en  des  zones  sclérosées  jiérivésiculaircs  alors 
que  le  reste  du  parenchyme  est  sain.  Mais  une 
biopsie  e.xécutéc  à  10  cm.  au  moins  du  lit  vésicu¬ 
laire  et  sur  une  longue  portion  du  foie  peut  éviter 
des  erreurs.  L’interprétation  des  coupes  est  toujours 
difficile.  Certaines  images  comme  cclies  de  lésions 
interstitielles  périlobulaires  et  périportalcs  ne  sont 
pas  le  témoin  d’altérations  importantes.  Certains 
aspects  clairs  de  la  cellule  pauvre  en  glycogène  sont 
à  mettre  sur  le  compte  du  jeûne  pré-opératoire, 
l’infiltration  graisseuse  n’a  de  valeur  que  si  elle  est 
associée  à  des  altérations  nucléaires,  à  une  grave 
lipoïdose.  On  a  accusé  l 'anesthésie  et  le  traumatisme 
opératoire  dans  les  altérations  mitochondriales,  dans 
la  distribution  du  glycogène,  dans  les  petites  hémor¬ 


ragies  récentes.  L’interprétation  de  la  biopsie  reste 
donc  très  délicate  et  doit  être  faite,  en  tenant  l  ompte 
de  l’état  général  du  malade  et  particulièrement  des 
antécédents  tuberculeux  et  syphilitiques. 

11  faut  suivre  cliniquement  et  fonctionnellement 
les  opérés  à  grande  distance  pour  enrichir  notre 
documentation. 

L'auteur  n])porte  les  résultats  de  l’expérimentation 
qu’il  a  faite  dans  17  cas  de  cholécystite  calculeuse, 
dans  5  cas  de  cholécystite  non  calculeuse,  et  dans 
trois  cas  d’hépatite  et  d'hépatose  aiguë  fébrile  non 

11  semble  que  le  degre  des  altérations  hislo-pby- 
siologiques  est  en  ra))port  avec  la  liiirée  de  la  mala¬ 
die.  Le  type  des  lésions  rappelle  celui  des  héjialites 
toxi-infcctieuses  hématogèues. 

Les  lésions  régressent  ajirès  l'intervention  en 
quatre  à  cinq  mois.  La  notion  de  lésion  hépatique 
première  et  cholécystite  lésion  secondaire  n'a  donc 
])as  à  être  généralisée.  11  y  a  un  syndrome  hépato- 
liiliaire  cl  la  cholé-cyslile  reste  le  iKiinl  principal 
de  ce  syndrome.  Cette  ojiinion  a  été  renforcée  par 
la  recherche  ultérieure  chez  des  malades  ojiérés  <lu 
taux  de  choleslérinémie,  sur  le  peu  d’importance 
de  la  recherche  de  la  cholestérine  dans  la  bile  duo- 
dénale  et  dans  la  bile  de  la  vésicule  biliaire  et  sur 
riiuiiortance  de  la  recherche  du  rapport  acides 
biliaires-cholestérine,  non  seulement  dans  la  bile 
de  la  vésicule  biliaire  et  du  cholédoque,  mais  aussi 
dans  les  liquides  A  et  B  du  tubage  duodénal.  D'au¬ 
tres  recherches  confirmeraient  l’ahsorpliou  des 
acides  biliaires  par  les  jiarois  d’une  vésicule  malade 
favorisant  ainsi  la  précipitation  de  la  cholestérine. 
Tous  ces  faits  accordent  à  la  vésicule  biliaire  le 
rôle  prépondérant  dans  la  palhogénie  de  la  lithiase. 
Bien  plus,  l'auteur  tenuiue  en  prouvant,  par  trois 
observations,  le  bienfait  de  la  cholécystostomie  dans 
les  hépatites  fébriles  non  iclérigènes.  La  dérivation 
de  la  bile  a  fait  rétrocéder  les  signes  cliniques  et  les 
lésions  anatomiipies  hépatiques  comme  l'a  luouvé 
la  biojisic. 

Guérison  datant  de  4  années  après  une  dés¬ 
articulation  interscapsulo-thoracique  pour  sar¬ 
come  fuso-cellulaire  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus,  qui  est  finalement  une  tumeur  à 
myéloplaxes.  —  M.  R.  Leriche.  Ce  n'est  ipie  4 
ans  après,  sur  la  constalalion  stupéfiante  d’un  état 
général  excellent,  que  M.  Leriche  a  revu  les  coupes 
de  la  ])iècc  avec  M.  Géry.  On  jieul  dire  que  ce  n’est 
[las  une  tumeur  maligue  et  tju’ellc  paraît  être  une 
forme  inhabituelle  de  maladie  à  myéloplaxes.  Getle 
observation  vient  prouver,  une  fois  de  plus,  que 
même  avec  des  caractères  l'liuiques,  radiologiques, 
biopsiques  d'une  néojdasic.  ou  peut  se  tronqier  et 
pratiquer  à  tort  une  inleiveulion  mutilanli’. 

Tétanos  mortel  consécutif  à  une  brûlure  des 
membres  inférieurs.  Plaidoyer  en  faveur  de  la 
généralisation  de  la  vaccination  antitétanique. 
-  •  M.  Louis  Bazy  rapporte  l’oliscrvation  d’un 
brûlé  des  deux  membres  inférieurs  où  la  jieau  était 
parebeminée  sans  phlyclèiu's.  Huit  jours  ajirès,  il 
fait  uii  tétanos  généralisé  auquel  il  succombe.  Un 
prélèvement  fait  au  niveau  des  deux  membres 
brûlés  montre  d’un  côté  l'existence  de  bacilles  de 
Nieolai'er.  M.  Bazy  rap])orl(‘  plusieurs  cas  où  nue 
blessure  insignifiante  est  à  l’origine  d’un  tétanos 
mortel.  Il  montre  que  par  la  sérothérapie,  le  chi¬ 
rurgien  reste  dans  nn  dilemme  ;  on  injecter  pré¬ 
ventivement  et  systématiquement,  ce  qui  est  inu¬ 
tile,  ou  injecter  avec  diseï  imination,  ce  qui  est 
aveugle  et  parfois  malheureux. 

D’autre  part,  la  sérothérapie  n'est  pas  sans  incon¬ 
vénient.  L’organisme  fabrique  des  anli-sérnins  et 
s’immnnise  progressivement  contre  tous  les  sérums, 
quels  qu’ila  soient,  d’origine  chevaline,  diphté¬ 
rique,  tétanique  ou  autre.  Le  seul  moyen  logique 
et  efficace  reste  la  vaccination,  sur  laquelle  M.  Bazy 
a  attiré  l’attention  en  1917  et  qu’il  étudie  depuis 
dix-sept  ans.  Actuellement,  celle  vaccination  est 
sans  danger  local,  ni  général,  efficace,  et  jieul  être 
associée  en  une  seule  séance  à  rimniiinisaliou  coulrc 
la  Ihyro'i'dc  cl  la  diphtérie.  Dans  une  collectivité, 
-M.  Louis  Bazy  a  procédé  à  cette  vaccination  anti¬ 
tétanique  et  a  institué  un  carnet  individuel  de  séro- 
Ihérapie  et  de  vaccination  permettant  au  médecin 
de  juger  d'un  coup  d’oeil  de  l’état  humoral  de  son 
patient.  L'auteur  recommande  actuellement  une 
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injection  d’entrelien  d’anatoxine  tous  les  ans.  'L’au¬ 
teur  rappelle  que  dès  1917,  il  a  pratique,  grâce 
au  coneours  de  M.  Mourier,  alors  sous-secrétaire 
d’Ktat  au  service  de  santé,  la  vaccination  <lans  les 
amluilanccs  de  l’avant.  II  demande  la  géncralisa- 
ticJii  de  celle  mélliode  dans  les  services  de  l’Assis- 
tanee  Pul)li(iue  et  dans  l’armée.  Acluellemenl,  dans 
son  service,  M.  liazy  pratique  la  rnétiiode  dite  de 
.séro-vaceinalion.  Quand  un  blessé  arrive,  il  reçoit 
1  orne  d’anatoxine.  Le  lendemain,  on  lui  fait  une 
injection  de  sérum  qui  restera  unique.  Les  jours 
suivants,  il  reçoit  les  deux  injections  complémen¬ 
taires  de  vaccin.  Quand  le  blessé  sort  du  service,  il 
est  muni  d’une  liclic  susceptible  de  renseigner  ulté¬ 
rieurement  .son  médecin  traitant. 

—  M.  Gosset  rappelle  qu’une  commission  de 
r,\oadémie  de  médecine  s’était  occupée  de  cette 
([ueslion  en  1931.  Les  conclusions  étaient  formelles 
et  préconisaient  l’injection  de  l’anatoxine  antiléta- 
ni<pie.  Celte  immnnisalion  nécessite  trois  injections 
à  trois  semaines  d'intervalle,  mais  elle  est  acquise 
jxmr  longtemps.  .M.  Gosset  proi)Ose  à  la  Société 
de  ebirurgie  le  vote  d’une  motion  tendant  à 
répanilre  la  généralisation  de  la  vaccination  contre 
le  tétanos. 

—  M.  H.  Rouvillois.  Iles  essais  dans  ce  sens 
sont  faits  aelnellemcnl  dans  l’armée. 

—  M.  Lenormant  a  vu  deux  brûlés  mourir  de 
tétanos  et  fait  toujours  du  sérum  antitétanique  à 
tous  les  sujets  atteints  de  brûlures  avec  escarres. 

—  M.  P.  Moure.  A  la  Comiiagnie  de  Chemin  de 
fer  de  l'Klal,  il  y  a  un  on  deux  tétanos  i)ar  an  sur 
GO. 000  indi\idus.  l-'audra-l-il  vaeciner  60.000  sujets  ? 

—  M.  Mauclaire  insiste  sur  les  précautions  à 
prendre  pour  l’injeelion  et  conseille  de  suivre  la 
méthode  de  Besredka. 

—  .M.  Alglave  a  observé  un  tétanos  après  brû¬ 
lure  ))ar  bouli'  chaude. 

—  .M.  E.  Sorrel  a  vu  un  tétanos  se  développer 
dans  uiK'  fraeture  ouverte  malgré  l’injection  de 
.sérum  aniilélanicpie.  II  remercie  M.  lîazy  de  lui 
en  donner  l’explication  l>ar  l'apparition  des  anti- 
■sérums  dans  le  .sang  d’un  individu  <]ui  a  déjà  reçu 
au|iaravanl  des  injections  de  sérum. 

M.  Proust  approuve  la  méthode  de  séro- 
va<'eiualion  et  demande  (pie  tous  les  brûlés  soient 
liailés  par  la  sérothérapie  anlilélaniipie. 

Résultat  éloigné  d’une  synovectomie  bilaté¬ 
rale  pour  synovite  tuberculeuse  du  genou.  Ré¬ 
flexions.  —  M.  Alglave  monlix!  rexccllcnt  résul¬ 
tat  éloigné  obtenu  jiar  voie  Iransrolulienne  dans  la 
syno\eclomie  bilatérale.  Les  lésions  étaient  celles 
d’une  synovite  à  grains  riziformes,  évoluant  lente¬ 
ment  depuis  des  années.  L’injeelion  au  cobaye  n’a 
])as  tubereulisé  l’animal,  mais  la  nature  tubercu¬ 
leuse  de  l’affection  s’appuie  sur  la  coexistence 
d’une  lésion  pulmonaire  apparue  plus  tard  et  traitée 
acluellemenl. 

—  M.  Sorrel.  Le  fait  (pie  rinoeiiialion  au  co¬ 
baye  a  été  négative  n’est  pas  en  faveur  de  la  nature 
liibereiileuse  des  lésions. 

Sur  la  réduction  des  fractures  sous-thala- 
miques  du  calcanéum.  —  M.  René  Bloch  réduit 
ortliopédiipiemenl  les  fractures  du  calcanéum. 
.\près  anesthésie  et  llexioli  de  la  jambe,  dans  un 
|)reniier  temps,  il  »  arraelie  la  botte  »,  et  un  cra- 
(piemeiil  annonce  le  désengrèvement.  Dans  un 
second  '  temps,  il  modèle  par  pression  bilatérale 
le  calcanéum.  Dans  un  troisième  temps,  on  creuse 
la  voûte  plantaire.  On  plâtre  i>our  un  mois.  Les 
résultats  cliniipies  et  névrograpliiqiies  semblent 

G.  Coniunn. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'ETUDE  DU  CANCER 

21  .lanvier  19.’«. 

Chlorophylle  et  cancer.  -  M.M.  R.  Dupont  et 
G.  Duhamel  ont  effectué  cbez  un  certain  nombre 
(h  cancéreux  au-dessus  des  ix,-ssources  de  la  lliéni- 
|>culiqne  des  injections  intraveineuses  de  chloro- 
pliyllalc  de  soude.  Celle  chlorophylle  assimilable 
s’(•^l  moiilrée  ea]>able  d’agir  ii  de  fai.-oii  remar¬ 


quable  »  sur  l’état  général  des  malades  et  d’agir 
sur  la  douleur.'  II  semble  aussi  que  celte  théra¬ 
peutique  ail  une  action  sur  l’asthénie  des  cancé¬ 
reux  et  permette  l’emploi  de  doses  élevées  de 
radiations.  L’action  directe  de  la  chlorophylle  sur  le 
cancer  iKiraîl  plus  aléatoire  :  dans  deux  cas  cepen¬ 
dant  les  autenrs  ont  observé  l’arrèl  de  l’évolution 
de  i-écidives  de  cancer  du  sein  après  injection  intra¬ 
tumorale  de  chlorophylle. 

Les  fibres  musculaires  lisses  dans  les  cblorio- 
épithéliomes.  —  MM.  R.  Leroux  et  P.  Isidor 
montrent  que  les  éléments  atypiques  qui  parsèment 
le  inyomètre  au  cours  de  certaines  rétentions  pla¬ 
centaires  ou  molaires  sont  loin  d’filrc  toujours  des 
éléments  fataux.  Les  auteurs  admettent  que  les 
libres  museidaires  lisses  peuvent,  dans  certains  cas, 
simuler  des  cellules  foetales.  Ils  soulignent  l’inlérét 
de  la  distinction  entre  ces  éléments  dans  les  cas 
d’hémorragies  post-molaires. 

Volumineux  hydro-pyomètre  à  la  suite  d’un 
traitement  d’épithélioma  du  col  de  l’utérus  par 
le  radium.  —  M.M.  Barbier  rapixule  l’observation 
d’une  femme  de  64  ans  qui,  deux  ans  après  une 
application  intra-utérine  do  radium,  présentait, 
outre  une  rcpidlidalion  de  l’épilbélioma  au  dôme 
vaginal  et  dans  l’ampoule  rectale,  une  volumineuse 
tumeur  pelvienne  constituée  par  une  énorme 
hydro-pyoniéirie.  L’auteur  étudie  les  différents  élé¬ 
ments  de  diagnostic  de  cette  lésion. 

Cancer  de  l’utérus  et  traumatisme.  —  M.  L. 
Imbert,  au  moyen  de  i-clevés  statistiques  portant 
sur  six  années  d’observation,  a  constaté  que,  chez 
l(.'s  femmes  ayant  eu  une  on  plusieurs  grossesses, 
répllhélioma  du  cf)l  utérin  (Bl  relativement 
plus  fréquent  (pie  le  cancer  mammaire.  Ce  fait 
conduit  à  se  demander  si  l’accoucbemenl,  géné¬ 
rateur  d’un  important  traumatisme  et  de  cica¬ 
trices,  ne  eix'e  pas  une  prédisposition  pour  le  can¬ 
cer  de  r  U  lé  ru  s. 

Coexistence  d’un  épithélioma  d’origine  glan¬ 
dulaire  et  d’un  chorio-épithéliome.  Réaction 
déciduale  massive  du  stroma  tumoral.  —  MM. 
F.  Ladreyt  et  A.  Drugman  ont  observé  cette  rare 
coexistence  dans  rutérus  d’une  femme  de  63  ans 
qui  n’avait  pas  présenté  de  grossesse  depuis  vingt 
années.  Ils  attribuèrent  l’origine  de  la  tumeur  cho¬ 
riale  à  une  rétention  jilacenlairc  ancienne,  et  la 
réaction  déciduale  du  stroma  à  une  vérilable  action 
hormonale  locale  des  éléments  chorio-placenlaires. 

La  fréquence  du  cancer  dans  la  ville  de 
Jassy.  —  MM.  I.  Gheorghiu  et  N.  Vornicescu 
notant  rimportancc  relative  de  la  mortalité  et  de 
la  morbidité  ])ar  cancer  dans  la  ville  de  .Tassy  ont 
fait  une  enquête  très  détaillée  jiour  essayer  de 
connaître  les  divers  facleure  géologi(pics,  urbains, 
sociaux,  morbides  en  rapport  avec  la  répartition 
et  la  localisation  viscéiale  des  tumeurs  malignes. 
Le  sous-sol  géologique  de  la  ville  est  iiarloul  le 
nu'unc,  mais  le  cancer  est  ini'galement  réparti 
suivant  les  quartiers.  11  est  plus  fréquemment 
observé  dans  les  quartiers  pauvres. 

Sur  le  cancer  aigu  des  brûlures.  —  MM. 
Lucien  Cornil  et  P.  Lamy,  à  propos  d’une  obser¬ 
vation  d’épithélioma  de  la  lèvre  inférieure  apparu 
chez  un  jeune  homme  de  26  ans,  cinq  mois  après 
une  brûlure  locale,  unique  et  accidentelle,  par  un 
é(dat  de  fer  rouge,  reprend  l’étude  des  cancers 
développés  sur  cicatrices  de  brûlure.  L’apparition 
rapide  d’une  lunumr  maligne  sur  une  lésion  pro¬ 
duite  par  la  chaleur,  sans  intervention  associc-e 
d’un  facteur  chimique,  comme  c’est  le  cas  dans 
les  brûlures  par  asphalte  ou  goudron,  est  excep¬ 
tionnelle. 

Le  rhabdomyome  granulo-cellulaire  de  la 
langue.  M.  Georges  Gander  a  observé  un  nou¬ 
veau  cas  de  cette  tumeur  qu’il  considère  comme 
très  spéciale  et  très  différente  hislogénéliqucmenl 
des  autres  rhabdomyomes.  L’asix-cl  granuleux  des 
éléments  tumoraux  indique  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
myoblastes,  mais  de  cellules  en  voie  de  destruction. 
L’origine  traumatique  de  la  tumeur  paraît  pro¬ 
bable. 

.7.  Dn.Anur. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

10  .Tanvicr  1935. 

Généralités  sur  les  tests  cutanés.  —  MM. 
Darier,  Séaary  et  Tzanck  précisent,  dans  une  note 
générale,  les  in-ineiiiaux  points  de  la  question  qui 
doit  être  discutée.  Ils  rappellent  l’histoire  des  acqui¬ 
sitions  obtenues,  des  espoirs  déçus  et  montrent  les 
rapports  avec  les  questions  d’immunité,  d'anticorps 
et  d’hypersensibilité,  tels  qu’ils  paraissent  main¬ 
tenant  établis. 

Réactions  cutanées  sans  choc  hémoclasique. 
—  M.  Gougerot  signale  l’absence  de  choc  hémo¬ 
clasique  au  cours  de  réactions  cutanées  positives 
dans  certains  eczémas  ou  dermatites  externes  pro¬ 
fessionnelles  ou  médicamenteuses.  L’épreuve  cuta- 
m'-e  est  donc  la  plus  sûre  ;  elle  montre  la  grande 
fixaiuence  du  facteur  dans  ces  diverses  dermatoses. 

Importance  des  plurisensibilisations.  —  M. 
Gougerot  attire  à  nouveau  rallenlion  sur  la  recher¬ 
che  des  plurisensibilisations  par  les  lests  cutanés 
dans  les  eczémas  en  particulier  ;  il  est  en  effet  des 
eczémas  dus  à  une  cause  non  alimentaire,  comme 
l’eczéma  dû  à  l’arsénobenzol,  à  l’or  ou  au  bismuth, 
on  les  malades  sont  plnrisensibilisés  cl  notamment 
à  certains  aliments,  d'où  la  nécessité  d’un  régime 
alimentaire. 

La  pratique  des  tests  cutanés.  —  M.  Sézary 
insiste  sur  la  nécessité  d’explorer  la  sensibilité 
cutanée  par  les  trois  lests  directs  à  la  fois,  euli-réac- 
lion,  intradermo-réaelion,  épidcrmo-réaction,  sauf 
contre-indication,  et,  dans  certains  cas,  jxir  l’épreuve 
de  Prausnilz-Kuslner.  Une  exploration  partielle 
risque  de  laisser  inaperçues  certaines  sensibilités. 
Chacun  de  ces  lests  explore  l’aptitude  réactionnelle 
des  différents  tissus  qui  composent  -la  peau,  épi¬ 
derme,  derme,  système  vasculo-sanguin.  La  lec¬ 
ture  des  résultats  doit  être  faite  dans  l’heure  qui 
suit  l’inoculation,  puis  chacun  des  jours  suivants. 
Gerlaines  lésions  papuleuses  données  par  l’épidermo- 
réaclion  à  la  luberctdino  en  imposent  pour  une 
réaction  vésiculaire.  Naturellement,  l’antigène  doit 
être  utilisé  en  concentration  suflisanle  (ni  trop 
forte,  ni  trop  faible)  ;  la  peau  sera  explorée  dans 
les  régions  respeelccs  par  l’éruption,  si  possible  à 
la  face  antérieure  de  l’avanl-bras,  de  préférence  au 
décours  des  poussées  aiguës  ou  après  ces  poussées, 
et  les  témoins  indispensables  seront  pratiqués. 

La  désignation  des  tests  cutanés.  —  M. 
Tzanck  rappelle  les  termes  nombreux  qui  servent 
à  désigner  les  réactions  biologiques  (anaphylaxie, 
choc,  idiosyncrasie,  collbidoclasie,  hypersensibilité, 
intolérance,  allergie).  Il  souligne  l’imijorlancc 
d’assigner  un  sens  précis  à  chacun  d’entre  eux. 
Pour  cela,  il  serait  désirable  de  réserver  le  terme 
d'aiuipliylaj'ia  au  processus  expérimental;  —  de 
distinguer  dans  le  terme  choc  un  sens  objectif  : 
idiénomène  brutal  surtoid  humoral,  et  un  sens 
palhogénique  :  rupture  des  équilibres  colloïdaux  ;  — 
hypersensibililé  dé'signe  l’accroissement  de  la  sen¬ 
sibilité  existant  normalement,  alors  que  les  pro¬ 
cessus  que  nous  éludions  visent  des  sensibilités  en 
quelque  sorte  anormales  ;  —  le  terme  d’intolérance 
a  pour  l’auteur  un  sens  inliniment  général,  et  par 
cela  même,  il  est  plus  compréhensif  ;  il  englobe 
à  la  fois  l’inlolérance  innée  (idiosyncrasie),  acquise 
(sensibilisation),  humorale  (choc),  tissulaire  enfin. 
Quant  au  terme  allergie,  il  comporte  trop  de  sens 
précis  mais  différents.  On  ne  saurait,  avec  Sézary, 
le  réserver  à  l’intolérance  tissulaire,  alors  que  pré¬ 
cisément  la  plujiarl  des  auteurs  étrangers  le  subor¬ 
donnent  au  contraire  à  la  présence  d’anticorps 
humoraux  (mis  en  évidence  par  l’épreuve  do  Praus- 
nilz  et  Kusiner).  De  plus,  ces  auteurs  élrangci-s, 
à  force  de  chercher  quel  est  le  terme  le  plus  géné¬ 
ral,  idiosyncrasie  ou  allergie,  s’accordent  en  défi¬ 
nitive  à  forger  un  terme  nouveau,  celui  de 
((  Palhcrgic  »;  celui-ci,  au  demeurant,  rejoint 
précisément  la  notion  défendue  ici  sous  le  nom 
d’intolérance.  C’est  donc  sous  le  nom  de  tests 
d'intolérance  que  l’auteur  propose  de  d('signer  les 
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Signification  générale  des  réactions  aux  tests 
cutanés.  —  M.  Sézary  souligne  que  vis-à-vis  d’un 
antigène  microbien  ou  toxi-microbien,  une  réac¬ 
tion  positive  indique  tantôt  la  réceptivité  absolue 
(reactions  de  Schick,  de  Dick),.  tantôt  une  hyper¬ 
sensibilité  duc  à  une  atteinte  antérieure  (tubercu¬ 
lose,  maladie  de  Nicolas-Favre,  chancre  mou,  etc.). 
Du  point  de  vue  clinique,  le  résultat  est  cependant 
utilisable,  car  il  apporte  une  donnée  à  une  ques¬ 
tion  précis,  circonscrite,  posée  par  l’hygiéniste  ou 
par  le  clinicien.  Du  point  de  vue  absolu,  il  pense 
que  ces  deux  significations  correspondent  à  des 
lésions  histologiques  différentes.  Dans  toutes  les 
réactions  d’hypersensibilité,  il  se  produit  aussitôt, 
au  point  d’inoculation  de  l’antigène,  un  petit 
foyer  nécrotique  avec  afflux  de  polynucléaires  et 
cedème  des  fibres  collagènes.  Quelques  jours  après 
seulement  apparaissent  les  lésions  spécifiques  de 
l’affection  dont  l’antigène  a  été  utilisé  pour  le 
test. 

Signiücation  étiologique  des  réactions  aux 
tests  cutanés.  —  M.  Sézary  déclare  très  relative 
la  signification  étiologique  dans  ces  réactions  :  elles 
sont  infidèles  et  trompeuses.  Cependant  quand  le 
problème  posé  par  la  clinique  est  simple,  quand  il 
s’agit  d’affections  qui  provoquent  une  forte  hy¬ 
persensibilité  (tuberculose,  chancre  mou,  maladie 
de  Nicolas-Favre,  etc.),  et  quand  on  se  met  à  l’abri 
des  causes  d’erreur  possibles,  les  renseignements 
donnés  peuvent  être  très  ulilcs  au  clinicien.  Il  n’en 
est  plus  de  même  dans  les  affections  qui  no  pro¬ 
voquent  qu’une  faible  réaction  d’hypersensibilité, 
ce  qui  est  assez  fréquent  en  dermatologie. 

Signification  pathogénique  des  réactions  aux 
tests  cutanés.  —  M.  Sézary  rapporte  d’abord 
l’expérience  cruciale  de  1 ’épidermo-réaction  qui, 
selon  les  cas,  donne  l’une  ou  l'autre  des  réactions  ; 
pa])ulc  urticarienne  (eczéma  du  nourrisson),  pa¬ 
pule  inflammatoire  (tuberculose),  lésion  érythéma- 
to-vésiculcuse  (érythrodermie  vésiculo-œdémaleusc 
arsenicale)  ;  cette  expérience  montre  que,  selon  les 
cas,  tel  ou  tel  des  trois  tissus  cutanés  peut  être  sen¬ 
sibilisé.  L’hypersensibilité  peut  donc  porter  sur 
chacun  des  tissus  cutanés.  Deux  d’entre  eux  (con¬ 
jonctif,  vasculosanguin)  font  partie  d’un  système 
général  qui  se  retrouve  dans  tout  l’organisme;  on 
peut  aussi  les  explorer  à  la  peau.  Le  dernier,  l’épi¬ 
derme,  a  sa  sensibilité  propre,  différente  naturel¬ 
lement  de  celle  des  cellules  nobles  des  viscères 
profonds.  Il  est  donc  impossible  d’explorer  l’hyper¬ 
sensibilité  de  ces  derniers  à  la  peau. 

L’action  des  facteurs  locaux  et  généraux  sur 
les  réactions  cutanées.  —  M.  Sézary  distingue 
les  facteurs  d’inhibition  et  les  facteurs  de  réactiva¬ 
tion  qui  peuvent  être  locaux  ou  généraux.  Parmi 
les  facteurs  d’inhibition  il  cite  d’une  part  les  formes 
aiguës  des  éruptions,  les  régions  éruptives  elles- 
mêmes,  les  contacts  repétés  de  l’antigène  avec  la 
peau,  les  rayons  ultra-violets,  d’autre  part  la  rou¬ 
geole,  la  maladie  de  Hodgkin,  les  malades  graves 
ou  cachectisantes.  Parmi  les  facteurs  de  réactiva¬ 
tion,  il  signale  les  réactions  cutanées  trop  vio¬ 
lentes  aux  tests  eux-mûmes,  l’alcoolisme  aigu,  cer¬ 
tains  états  endocriniens. 

Désignations  verbales  des  faits  biologiques 
révélés  par  les  tests  cutanés.  —  M.  Sézary, 
après  avoir  déclaré  que  toute  discussion  sur  ce 
point  serait  oiseuse  puisqu’il  s’agit  de  faits  con¬ 
ventionnels,  regi-ettant  cependant  la  confusion  qui 
s’est  faite  dans  ces  mots,  propose  de  désigner  sous 
les  termes  généraux  d’hypersensibilité  ou  d’into¬ 
lérance  les  faits  biologiques  révélés  par  les  tests. 
Parmi  eux,  il  distingue  alors  l’hypersensibilité  con¬ 
génitale  (idiosyncrasie)  et  l’hypersensbilité  acquise 
(allergie).  Dans  l’allergie,  il  elasse  l’anaphylaxie 
(allergie  vasculo-sanguine)  et  les  allergies  tissulai¬ 
res  (qui  portent  soit  sur  le  tissu  conjonctif,  soit 
sur  les  cellules  nobles). 

Le  test  cutané  en  syphilis.  —  MM.  Gouin  et 
Bienvenüe  étudient,  comme  test  cutané  en  sy¬ 
philis,  les  accidents  cutanés  eux-mômes  ;  ils  sou¬ 
lignent  l’analogie  des  manifestations  cutanées  de  la 
syphilis  avec  celles  qu’on  rencontre  dans  les  ma¬ 
ladies  aigulw,  chroniques,  diathésiques.  Au  cours 
d’un  traitement,  l’évolution  des  manifestations 
cutanées  n’est  pas  toujours  parallèle  à  l’évolution 


de  la  syphilis  elle-même.  Ni  la  clinique,  ni  les 
tests  sérologiques  ne  renseignent  sur  la  significa¬ 
tion  favorable  ou  défavorable  de  leur  apparition  ou 
de  leur  disparition.  Pour  arriver  à  cette  interpré¬ 
tation,  il  faut  avoir  recours  à  un  test  qui  enre¬ 
gistre  le  sens  des  réactions  de  l’organisme.  Ixî  iest 
leucocyto-réaclionncl,  en  positivité  ou  en  négati¬ 
vité,  donne  aux  auteuis  des  indications  formelles  : 
il  indique,  pour  chaque  cas,  si  la  disparition  des 
accidents  cutanés  est  favorable  ou  défavorable  et 
montre  que  les  résistances  cutanées  sont  le  fait 
d’un  médicament  nuisible  qui  n’aurait  pas  dû  être 
employé. 

Pour  les  auteurs,  le  traitement  d’une  syphilis 
doit  être  basé  sur  le  test  cutané  interprété  par  le 
test  leucocyto-réaetionnel. 

L’intradermo  -  réaction  mycotoxinienne.  — 
MM.  Jausion  et  Champsaur  rappellent  que  l’in- 
tradermo-réaction  mycotoxinienne,  telle  qu’elle  a 
été  réalisée  par  l’un  d’entre  eux,  est,  de  par  sa 
positivité,  ou  confirmative  d'une  mycose  en  évolu¬ 
tion,  ou  dénonciatrice  d’un  parasitisme  antérieur, 
ou  révélatrice  de  l’étiologie  de  certaines  réactions 
cutanées,  parakcratoscs,  lichen,  psoriasis,  pour 
lesquelles  elle  pose  l’indication  d’un  traitement 
vaccinal  spécifique. 

Aux  exoloxines  de  dermalophytcs,  particulière¬ 
ment  aptes  à  susciter  des  réactions  précoces  d’inté¬ 
rêt  diagnostique  majeur,  s’opposent  les  endotoxi¬ 
nes  mycéliennes  qui  provoquent  des  réponses  iso¬ 
morphes,  plus  tardives. 

Ces  notions  conduisent  à  l’interprétation  des  tests 
d’allergie  comme  de  phénomènes  de  résonance. 
Plus  objectivement,  elles  permettent  de  concevoir 
à  toute  dermatomycose  un  accident  primaire  très 
banal,  et,  parfois,  des  déterminations  secondaires 
et  tertiaires,  sous  les  espèces  de  réactions  secondes 
et  tardives,  de  nature  allergique. 

Etude  critique  de  certains  tests  des  états 
d’intolérance.  —  MM.  Tzanck,  A.  Bensaude,  M. 
Cachin  et  M”"  Dobkevitch  étudient  comparative¬ 
ment  les  divers  tests  des  états  d’intolérance.  Ils  sou¬ 
lignent  que  leur  grand  nombre  tien(  à  la  variété 
même  de  ces  processus  qui  peuvent  intéresser  non 
seulement  des  organes  et  des  tissus  différents, 
mais  des  régions  et  des  éléments  divers  de  ces  or¬ 
ganes  et  de  ces  tissus.  Ils  s’élèvent  contre  la 
tendance  à  reconnaître  à  l’une  de  ces  techniques 
une  place  telle  qu’elle  permettrait  de  distinguer 
les  maladies  allergiques  de  celles  qui  ne  le  sont 
pas.  De  plus,  ils  soulignent  combien  chacune  de 
ces  techniques  comporte  de  causes  d’erreur  qui  lui 
appartiennent  en  propre.  Ils  passent  en  revue  les 
insuccès  avec  toutes  et  d’autant  plus  qu’elles  font 
intervenir  plus  d’éléments,  lis  terminent  par  la 
critique  de  l’anaphylaxie  passive  par  injection 
intra-cardiaque  au  cobaye,  épreuve  que  l’un  d’en¬ 
tre  eux  étudie  depuis  22  ans  et,  après  quelques  mil¬ 
liers  de  recherches,  arrivent,  sans  lui  dénier  toute 
valeur,  à  considérer  que  pour  chaque  expérience, 
le  nombre  des  contrôles  devrait  être  si  grand  que, 
pratiquement,  elle  reste  inutilisable,  malgré  le 
réel  intérêt  scientifique  qu’elle  comporte. 

Discrimination  théorique  et  pratique  des  in¬ 
tolérances  cutanées.  —  JIM.  Tzanck,  Abadi, 
Pautrat  et  Sidi,  se  basant  sur  100  cas  d’intolé¬ 
rances  cliniques  individuelles,  soulignent  l’impor¬ 
tance  de  la  reproduction  expérimentale  de  ces 
manifestations.  De  plus,  ces  auteurs  montrent  que 
l’étude  des  lests  permet  de  distinguer  parmi  les 
étals  cliniques  de  l’inloléïance  trois  ordres  de 
faits  : 

1“  Les  intolérances  spécifiques  qui  ne  survien¬ 
nent  que  pour  une  seule  cause  et  dans  lesquelles 
les  tests  ne  sont  positifs  qu’à  une  seule  substance  ; 

2“  Les  intolérances  aspécifiques  ca])ablcs  de  sur¬ 
venir  pour  des  causes  nombreuses  et  souvent 
combinées  et  dans  lesquelles  plusieurs  tests  sont 
simultanément  positifs  ; 

3“  Les  intolérances  constitutionnelles  qui  sem¬ 
blent  évoluer  indépendamment  des  facteurs  irri¬ 
tants  externes  et  dans  lesquelles,  en  territoire  sain, 
lu  plupart  des  lests  sont  généralement  négatifs. 

Cetc  distinction  semble  présenter  une  importance 
non  seulement  clinique  et  théorique,  mais  surtout 
pratique,  car  dans  le  premier  cas,  la  thérapeutique 


idéale  est  la  suppression  de  la  cause  nocive  ;  dans 
le  second,  c’est  surtout  la  désensibilisation  non 
.  sf)écifique  qui  semble  agir;  dans  le  troisième  enfin, 
lu  médication  doit  surtout  viser  à  modifier  les 
équilibres  de  la  vie  organique  (glandes  endocri¬ 
nes,  etc...). 

Intradermo-réactions  obtenues  avec  l’extrait 
glycériné  et  filtré  de  squames  d’un  psoriasis. 
—  MM.  Desaux  et  Pretet,  avec  les  sqiiamcs  d’un 
psoriasis,  ont  préparé  un  extrait  glycériné  et  filtré 
sur.  bougie  ne  contenant  ni  protéines  ni  micro¬ 
bes.  Des  inlradcrmo-injections  trop  rapprochées 
faites  avec  cet  extrait  sont  suivies  de  réactions 
focale,  générale  et  d’une  réaction  locale  violente 
pouvant  aboutir,  après  dix  jours,  à  l’éclosion  de 
gouttes  de  psoriasis  typique.  Des  inlradermo-injec- 
lions  plus  espacées  déterminent  des  réactions  lo¬ 
cale,  focale,  générale  de  plus  <‘n  plus  atlénué<?s, 
pendant  que  l'éruption  de  psoriasis  blanchit,  cha¬ 
que  élément  guérissant  par  le  centre.  Devant  l’ob¬ 
servation  de  ces  phénomènes,  on  est  tenté  d’ad¬ 
mettre  la  présence,  dans  l’exlrail  glycériné  et  fil¬ 
tré,  d’un  ultra-virus. 

Intradermo-réactions  dans  certaines  derma¬ 
toses  paraissant  d’origine  digestive.  —  M.  De¬ 
saux  cite  quatre  observations  : 

Intradermo-réaclion  positive  au  streptocoque 
gingival,  chez  une  femme  atteinte  de  pyorrhée  al- 
vét)laire,  avec  apparition  d’urticaire  à  distance. 

Inlradermo-iéaclion  positive  au  colibacille  chez 
deux  eczémateux  avec  réaction  focale,  complexité 
de  la  palhogénie  de  l’eczéma  d’un  des  malades  [Xir 
coexistence  d’une  anaphylaxie  alimentaire  (épreu¬ 
ve  de  l’hémoclasie  digestive  positive). 

Intradermo-réaclion  positive  à  l'enlérocoqtie  chez 
un  malade  atteint  d’érythème  desquamatif  récidi¬ 
vant  ayant  succédé  à  une  appendicectomie.  Pré¬ 
sence  de  colibacilles  et  d'entérocoques  dans  les 

Recherches  cliniques  et  biologiques  sur  les 
réactions  cutanées  de  l’allergie  vaccinale.  — 
M.  Gastinel  rappelle  brièvement  l’analyse  clinique 
des  phénomènes  allergiques  d’après  Pirquet,  et 
l’explication  théorique  que  ce  dernier  en  a  for¬ 
mulée.  Pour  aller  plus  loin  dans  leur  interpré¬ 
tation,  il  fallait  dissocier  le  pouvoir  virulent  de 
la  lymphe  de  scs  propriétés  antigènes. 

G.  rapporte  une  série  d’cxi>éricnces  faites  à  cet 
égard  en  collaboration  avec  Rcilly  et  Mortier.  Cet 
ensemble  de  recherches  permet  de  formuler  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  L’allergie  vaccinale  apparaît  comme  un  phé¬ 
nomène  do  sensibilisation  à  l’égard  des  consti¬ 
tuants  antigèniques  du  vaccin. 

2“  Mlle  est  indépendante  de  l’immunité  qui  né¬ 
cessite,  iMuir  SC  constituer,  le  contact  du  virus  vi¬ 
vant  avec  les  cellules  sensibles. 

3“  Immunité  et  allergie  apparaissent  ainsi, 
comme  les  deux  aspects,  distincts  mais  non  oppo¬ 
sables,  de  processus  histogènes,  provoqués  par  une 
primo-infection. 

Les  intradermo-réactions  irradiées.  —  MM. 
Jausion,  Morozov  cl  Alenson,  après  un  rapide 
essai  critique  sur  les  intradermo-réactions  irradiées 
dans  la  tuberculose  et  dans  les  eczémas  de  lumière, 
en  viennent  à  l’emploi  d'antigènes  luminosensi- 
bles,  dont  le  type  est  la  mycoporphyrine,  qu’ils 
ont  précédemment  mise  à  profit  pour  l’étude  des 
pityriasis  achromianis. 

.Au  moyen  d’intradermo-réaclions  à  la  chloro¬ 
phylle,  que  l’on  irradie  de  rouge-infra-rouge,  et 
par  lUnoculation  dans  le  derme  de  photocataly- 
seurs  pour  l’ullra-violet,  on  [leiit  explorer  métho¬ 
diquement  la  sensibilité  d’une  peau  aux  deux 
rayonnements  extrêmes  du  spectre  newtonien,  ca¬ 
lorique  et  aelinique.  Get  essai  préliminaire  ne  fait 
que  poser  le  princij)e  d'une  [)areille  étude,  riche 
de  déductions  tant  pathogéniques  que  thérajK'uti- 
ques. 

50  réactions  de  Frei  faites  chez  50  malades 
prises  au  hasard.  —  MM.  CL  Simon,  Bralez  et 
Minck  ont  obtenu  12  pour  100  de  résultats  pc)si- 
lifs  avec  6  malades.  Cliniquement  une  seule  ma¬ 
lade  était  atteinte  de  maladie  de  Nicolas-Favre.  Les 
autres  avaient  :  une  chancrcllu  (1  cas),  une  cerviciU 
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chronique  (3  ras)  cl  tine  gale  chez  une  syphiliti¬ 
que.  On  est  donc  en  droit  de  penser,  si  ces  réac¬ 
tions  positives  doivent  être  considérées  comme 
telles,  que  la  réaction  de  Frei  peut  être  positive 
dans  un  nomhro  de  cas  important  (10  pour  100 
environ),  où  la  maladie  de  Nicolas-Favre  n’csl  pas 

R.  Ruumlk. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

14  Janvier  1935. 

Kn  eonciusion  de  la  communication  de  M.  Vi¬ 
gnes  sur  les  nitro-dérivés  (séance  du  12  Novem- 
hre  1934),  la  Société  de  Médecine  légale  apprend 
que  le  Conseil  .Sui)érieur  d’IIygiène  a  demandé 
rinscriplion  au  lahleau  .\  du  ^éronal  et  du  dini- 
tro|.hénol.  File  émet  le  vn-n  que  les  formalités 
.soh’ut  hâtées  ])Our  que  Finseription  soit  rdïeeluée 
dans  le  pins  bref  délai. 

Comme  suite  à  la  discussion  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Toulouse  .«ur  «L’expertise  psychia¬ 
trique  )),  M.  Dervieux  rappelle  (pie  la  Société  de 
Médecine  Légale  a  été  saisie  depuis  longtemps 
déjà  de  la  ([uestion  des  expertises  médico-légales. 
Avant  de  clore  la  discussion  sur  ce  sujet,  il  y  a 
lieu  de  faire  état  de  cos  travaux  antérieurs  et  d’éta- 
hlir  un  rapport  exclusivement  objectif  dans  lequel 
le  problème  de  l’expertise  médico-légale  sera  ex¬ 
posé  dans  son  ensemble. 

La  Société  décide  que  ce  rapiiort  sera  conlié  à 
MM.  Leredu,  Hugueney,  Donnedieu  de  Vabres 
et  Dervieux. 

Discussion  de  la  communication  de  MM.  Rist  et 
Doidrrow  :  «  La  révision  de  la  Convention  in¬ 
ternationale  sur  les  maladies  proîessionnelles 
et  ses  conséquences  juridiques  »  (séance  du  12 
Novembre  1934).  —  M.  Lepointe  estime  que  ce. 
projet  de  convention,  malgré  les  critiques  dont  il  a 
])U  ètie  l’objet,  reste  conforme  à  l’esprit  de  notre 
législation.  Le  princijml  défaut  de  cette  convention 
(‘St  de  laisser  à  chaque  Fiat  la  liberté  de  déterminer 
les  cas  relevant  de  certaines  maladies  profession¬ 
nelles,  en  particulier  de  la  silicose.  L’api)lication 
de  celle  convention  entraînera  quelques  difficultés. 
M.  Lepointe  estime  donc  qu’il  serait  maladroit  de 
ne  lias  ralilier  ce  projet  de  convention,  mais  que  le 
Parlement  franvais  agirait  sagement  en  attendant 
la  ratilieation  préalable  de  quelques  gouvernements 
étrangers. 

—  M.  Leredu  fait  observer  que  la  France  a  tou- 
jouiis  légiféré  à  l’c'-gard  des  maladies  professionnel¬ 
les  en  toute  liberté.  Depuis  la  promulgation  de  la 
loi  du  25  Detobre  1919,  de  nouvelles  dispositions 
ont  été  adoptées  qui  ont  élargi  l’application  de 
cette  loi.  Une  proïKisition  de  loi  a  été  déposée  en 
Février  1932  sur  le  bureau  de  la  Ubambre,  appor¬ 
tant  un  eomi>lément  relatif  à  la  silicose  et  à  cer¬ 
taines  maladies  des  mineurs.  Quant  au  projet  de 
convention  de  l’organisme  genevois,  la  France  ne 
saurait  le  ratilier  que  s’il  est  adopté  par  la  grande 
majorité  des  nations.  Le  Parlement  désirera,  sans 
aucun  doute,  adapter  la  convention  de  Genève  à 
notre  législation  antérieure. 

—  M.  Leclercq  apporte,  au  sujet  de  la  siliceuse, 
des  considérations  montrant  que  cette  fibrose  pul¬ 
monaire  des  ouvriers  mineurs  soulève  de  multi¬ 
ples  problèmes  juridiques  et  médicaux  non  encore 
résolus.  Il  n'a  pas  encore  été  possible  d’établir  avec 
certitude  si  la  silice  est  responsable  à  elle  seule  de 
cette  fibrose  pulmonaire  ;  si  les  poussières  agis¬ 
sent  seules  sur  les  tissus,  soit  du  fait  de  leur  inter¬ 
vention  mécanique,  soit  par  l’intcmuhliaire  d’un 
proces.sus  chimique,  s’il  n’est  pas  nécessaire  que 
1((  [Nirencbyme  pulmonaire  soit  sensibilisé  par  une 
infection  de  nature  banale  ou  tulHuculeuse  et 
<|uelles  sont  les  relations  exactes  entre  ces  pneu- 
mokonioses  et  la  tuberculose  pidmonaire  i* 

M.  Leclercq  rkppelle  les  constatations  qu’il 
a  pu  faire  au  cours  des  recbercbcs  objectives  qu’il 
a  poursuivies  depuis  i>Ius  de  5  ans  avec  M.  Bre¬ 
hon  dans  les  houillères  du  Nord  et  du  Pas-dc- 
Galais;  ces  lechcrcbes  montrent  que  les  lésions 
pidmonaires  d’origine  nettement  professionnelles 


sont  rares  dans  ces  milieux  et  n’entraînent  guère, 
dans  la  plujKirt  des  cas,  de  gêne  fonctionnelle 
appréciable. 

Le  problème  de  la  silicose  se  présente  d’une  fa- 
(;'on  différente  suivant  les  pays  et  suivant  les  ré¬ 
gions.  Il  néc<!ssite,  pour  son  étude,  des  médecins 
très  si>écialisés  et  des  techniques  d’examen  particu¬ 
lières.  Des  dispositions  spéciales  doivent  être  pré¬ 
vues  à  cet  égard  par  le  législateur. 

. —  M.  Rist  se  propose  d’apporter  quelques  con¬ 
sidérations  sur  ce  problème  à  la  prochaine  séance. 

Com'me  suite  à  la  discussion  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Riberio  sur  «Le  droit  de  guérir», 
M.  Lepointe  fait  observer  que,  du  point  de  vue 
juridique,  le  chirurgien  ne  saurait  imposer  une 
opération  sans  aller  à  l’encontre  du  princiiie  de 
la  liberté  individuelle. 

—  M.  Donnedieu  de  Vabres  estime  que  le  ma¬ 
lade  doit  être  consulté  par  le  médecin  et  qu’il  doit 
être  tenu  compte  de  son  opjwsition  en  cas  de  ris- 
(pie  oiiératoire.  Mais  quand  le  risque  n’existe  pas, 
le  médecin  a  le  droit  de  guérir.  Or  il  n’y  a  i)as 
risiiiie  ([uand  l’abstention  a  pour  résultat  la  mort 
certaine.  Dans  ce  cas  le  médecin  qui  opère  ne  com¬ 
met  aucun  délit.  <(  L’état  de  nécessité  »  est  prévu 
par  la  loi.  L’article  126  du  projet  du  nouveau  code 
[HUial  excmi)lc  de  la  peine  en  cas  de  i>éril  grave 
évident.  Il  faut  mettre  en  parallèle  ((  le  bien  sa¬ 
crifié  »  iviu-ésenté  par  la  volonté  du  malade  cl  ((  le 
bien  sauvegardé  »  qui  est  la  vie  du  malade.  Ce 
principe  est  cependant  passible  d’.une  réserve  lors¬ 
que  la  mort  ne  doit  pas  être  envisagé-e  comme 
imminente  (cas  du  (-ancer). 

—  .M.  Lepointe  estime  qu’il  y  a  là  une  question 
d’ordre  moral  et  de  conscience  professionnelle. 

—  M.  Dervieux  demande  ce  qui  peut  advenir 
(piand  le  médecin,  en  cas  de  nécessité,  n’inter¬ 
vient  pas. 

—  M.  Donnedieu  de  Vabres  :  Dans  ce  cas  la 
([uestion  d’âge  intervient  :  s’il  s’agit  d’un  enfant, 
le  médecin  pourrait  être  poursuivi  imur  défaut  de 
soins.  S’il  s’agit  d’un  adulte,  il  ne  peut  être  tenu 
pour  responsable. 

—  M.  Hugueney  signale  que  le  projet  du  nou¬ 
veau  code  pénal  prévoit  ((  l’omission  de  porter 
secours  »  qui  tend  à  élargir  la  responsabilité  mé- 

Comme  suite  à  la  discussion  de  la  communica¬ 
tion  de  MM.  Courtols-Suffit  et  Rourgeois  sur  la 
«  Responsabilité  médicale  :  sérum  antitétani¬ 
que  »,  M.  Leclercq  signale  un  nouveau  cas  d’ex¬ 
pertise  relatif  à  un  blessé  décédé  d’accidents  uré¬ 
miques  apparus  quelqiuîs  jours  après  une  injec¬ 
tion  de  sérum  antitétanique. 

Contribution  à  l’étude  de  la  responsabilité 
médicale  du  lait  des  choses.  —  M.  Verdun  (Bel¬ 
fort)  dans  une  étude  relative  à  l’application  au 
médecin  des  dispositions  de  l’article  1384  du  Code 
civil,  rappelle  que  l’assimilation  du  médecin  à 
l’automobiliste  a  été  justement  repoussée  par  M. 
Hugueney.  Il  rapjrorte  un  arrêt  du  Tribunal  de 
lielfort  conforme  à  cette  thèse  et  établissant  que 
la  i-csponsabilité  du  médecin  est  d’ordre  contr, ac¬ 
tuel  et  non  d’ordre  délictuel. 

Perloration  des  ulcères  gastro-duodénaux  en 
péritoine  libre  et  accident  du  travail,  —  M. 
Robineau  rappelle  les  faits  observés  par  Grégoire, 
et  que  lui-même  a  pu  confirmer  par  de  nouvelles 
constatations,  au  sujet  de  la  symptomatologie  des 
perforations  en  péritoine  libre  des  ulcères  gastro- 
duodénaux.  Contrairement  à  ce  qu’on  admet  gé¬ 
néralement,  la  douleur  brusque,  intense,  en  coup 
de  ((oignard,  n’est  pas  un  symptôme  inhérent  à  la 
((erforation  ;  elle  traduit  .seulement  la  ré'action 
((éritonéale  consécutive  qui  ne  s’établit  qu’au  bout 
de  ((uelques  heures.  Entre  le  moment  de  la  per- 
foralion  et  l’apparition  de  la  douleur  vive,  il 
s’écoule  donc  un  intervalle  de  temps  plus  ou 
moins  long  pendant  lequel  la  perforation  ne  se 
révèle  par  aucun  signe  clinique  particulier.  Un 
examen  radiologique  fortuitement  pratiqué  pen¬ 
dant  cette  phase  silencieuse  démontre  la  pi-ésence 
de  gaz  sous  le  diaphragme. 

Ces  faits  ont  un  intérêt  en  Médecine  légale,  puis¬ 
que  des  perforations  d’ulcères  ont  été  attribuées  à 


des  efforts  au  cours  du  travail  :  Si  l’effort  est 
suivi  de  près  d’une  douleur  en  coup  de  poignard, 
il  ne  peut  être  retenu  comme  facteur  de  la  perfo- 
ralion  puisque  celle-ci  existait  déjà  depuis  quel¬ 
ques  heures  quand  la  première  douleur  a  été  rcs- 

—  M.  Mazel  demande  s’il  existe  des  cas  au¬ 
thentiques  de  perforation  traumatique  d’ulcère. 

—  M.  Robineau  estime  que  la  chose  est  très  dif¬ 
ficile  à  établir.  La  perforation  traumatique  jxiraît 
(«issible  dans  le  cas  de  ré|>létion  stomacale.  11  y 
a  lieu  de  préciser  l'heure  de  l’effort  ou  du  trau¬ 
matisme  ()ar  rapport  à  celle  du  dernier  repas. 

—  M.  Dervieux  rappelle  les  expériences  de 
.Mutel  sur  l’effort  en  période  de  réplétion  sto¬ 
macale. 

Du  droit  des  experts  de  s’entourer  de  tous 
renseignements  utiles  et  de  consulter  up  spé¬ 
cialiste.  —  Dans  cette  communication  sur  ce  sujet 
déjà  discuté  à  la  Société  de  Médecine  Légale  en 
Janvier  et  Février  1934,  M.  Muller  cite  le  texte  de 
l’arrêt  du  30  Juin  1932  de  la  Chambre  Crimi¬ 
nelle  de  la  Cour  de  Cassation  dans  l’affaiic  Gorgu- 
loff.  Il  en  arrive  à  celte  conclusion  que  l’expert 
semble  être  autorisé  par  ces  diverses  (lécisions  de 
Jurisprudence  à  recourir  en  cas  de  nécessité  réelle, 
au  cours  de  ses  opérations  d’expertise,  à  des  exa¬ 
mens  complémentaires',  qu’il  s’agisse  d’analyses 
biologiques,  de  radiographies,  d’e.xamens  spéciaux 
oculaires,  oto-rhino-Iaryngologiques  pratiqués  par 
des  spécialistes  do  son  choix,  même  n’ayant  pas 
prêté  serment  et  ne  figurant  pas  sur  les  listes 
d’exirerts,  à  condition  que  l’expert  conserve  la 
direction  des  opérations  à  lui  confiées  et  discule 
les  résultats  ajrjTortés  par  cet  examen  spécial,  au 
milieu  des  notions  qu’il  a  lui-même  recueillies  au 
cours  de  son  e.xamen  et  de  l’élude  des  commémo-' 
ralifs  et  des  faits. 

Fkidourg-Blang. 


SDCIÉTÉ  DE  PATHDLDGIE  CDMPARÉE 

8  Janvier  1935. 

Le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales 
par  l’huile  iodée  et  les  sels  de  calcium.  —  M. 
Finikofi  fait  une  communication  sur  scs  résultats 
personnels  et  sur  ceux  de  50  autres  auteurs.  Plus 
de  700  cas  ont  été  publiés  en  12  ans  avec  72  pour 
100  de  guérisons,  19  pour  100  d’améliorations 
et  9  pour  100  d’échecs.  M.  Finikoff  réfute  l’opi¬ 
nion  de  M.  Christou,  de  Berck,  qui  a  incriminé  ce 
traitement  d’, accidents  graves  et  mortels. 

II  considère  que  ces  accidents  sont  dus  à  une 
technique  défectueuse  et  ne  sont  que  les  différentes 
phases  d’un  même  phénomène,  l’embolie  hui¬ 
leuse,  survenant  pendant  l’injection  intramuscu¬ 
laire  d’huile  iodée,  lorsque  celle-ci  n’est  pas  faite 
correctement. 

L’avantage  de  la  méthode  est  de  donner  des 
guérisons  stiddes  avec  des  récupérations  fonction¬ 
nelles  et  une  moyenne  de  trailcmcnt  do  6  à  8 
mois,  même  dans  les  cas  graves  de  tuberculoses 
arliculaircs. 

La  locomotion  des  serpents.  —  MM.  P.  No- 
guès  et  Félix  Régnault.  M.  Régnault  présente 
une  note  de  M.  Noguès  sur  la  reptation  des  ser¬ 
pents  qui  progressent  par  ondulations  longitu¬ 
dinales  se  propageant  de  la  tête  à  la  queue  ou 
inversement  pour  avancer  ou  reculer.  La  reptation 
de  la  couleuvre  exclut  l’existence  de  tout  point 
fixe,  adhérent,  agissant  pendant  un  temps  même 
très  court.  Le  serpent  porte  sur  lui-même  la  sur¬ 
face  glissante  constituée  par  sa  peau.  Les  obstacles 
latéraux  du  sol  jouent  le  rôle  do  l’arête  du  patin 
.-ur  la  glace.  L’effort  latéral  actif  résulte  d’une 
tendance  au  redressement  des  ondulations  du  corps. 

Relations  normales  et  pathologiques  des  cou¬ 
rants  par  fils  et  sans  tils.  —  M.  Magne,  de  la 
Croix,  dans  scs  recherches  sur  les  causes  de  l’évo- 
lulion  de  la  locomotion,  a  constalé  sa  dé(Mmdance 
relativement  au  système  nerveux  chez  les  êtres 
en  [lossédant  un  et  aussi  sa  dé|)endnnce  do  cou¬ 
rants  non  transmis  par  les  nerfs,  courants  sans 
fil.  L’auteur  étudie  la  répercussion  (chocs)  résul- 
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tant  du  désaccord  entre  les  courants  sans  fils  et 
ceux  par  fils. 

La  constatation  des  relations  entre  ces  deux 
sortes  de  courants  explique  certains  faits  biolo¬ 
giques  et  pathologiques  qui  étaient  inexpliqijés 
jusqu’à  ce  jour. 

Anévrysme  de  l’aorte  traité  par  la  réûexothé- 
rapie.  —  M.  Jules  Régnault  rappelle  qu’en  1924 
il  communiquait  à  la  Société  les  résultats  obtenus 
en  traitant  une  dilatation  anévrysmalique  de 
l’aorte  par  la  percussion  de  cliaque  côté  de  la  7“ 
vertèbre  cervicale,  les  radiographies  montrant  la 
diminution  de  la  dilatation.  Une  nouvelle  radio¬ 
graphie  en  1934  montre  que  la  dilatation  est  moins 
accentuée  qu’elle  ne  l’était  dix  ans  avant. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUI 

13  Décembre  1934. 

Torsion  de  l’hydatide  de  Morgagni.  —  MM.  H.- 
L.  Rocher  et  L.  Pouyanne  présentent  un  malade 
de  15  ans  qu’ils  ont  o[Hué  potir  un  «  Syndrome 
d’orebite  aiguë  primitive  »  datant  de  trois  jours, 
et  chez  lequel  ils  ont  trouvé  une  très  volumineuse 
bydatide  de  Morgagni,  implantée  sur  la  tête  de 
l’épididyme  du  testicule  droit  en  inversion,  et  tor¬ 
due  d’un  tour  complet  sur  son  pédicule.  Le  volume 
exceptionnel  île  l’iiydalide  atteignait  celui  du  tes¬ 
ticule  lui-inème. 

Sur  sept  cas  de  péritonite  aiguë  primitive 
chez  l’entant.  —  M.  E.  Loubat  a  eu  à  traiter  7 
malades  atteints  de  péritonite  a'iguë  primitive  ; 
quatre  fois  la  nature  des  microbes  en  cause  a  pu 
être  précisée:  une  fois,  pneumocoque;  deux  fois, 
entérocoque  ;  le  quatrième,  streptocoque. 

Les  questions  ciqntales  sont  celles  du  diagnostic 
et  du  traitement.  Le  diagnostic  est  parfois  impos¬ 
sible  à  faiic  avec  la  péritonite  secondaire  de  l’appen¬ 
dicite  ;  ceiTcndant,  on  note,  presque  toujours  dans 
le  cas  de  péritonite  primitive  une  dissociation  entre 
les  phénomènes  généraux,  qui  sont  très  graves,  et 
la  réaction  douloureuse  locale  qui  n’est  pas  habi¬ 
tuellement  très  marquée. 

L'intervention  chirurgicale  paraît  indiquée  dans 
tous  les  cas,  petite  incision  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  vérification  de  l’état  de  l’appendice,  fer¬ 
meture  de  la  jiaroi  après  drainage  dir  bassin.  L’abla¬ 
tion  systématique  de  l’apiicndice  est  possible  tou¬ 
tes  les  fois  qu’elle  se  montrera  facile  ;  elle  ne  saurait 
aggraver  le  pronostic,  sauf  chez  les  tout  petits 
enfants,  (i  malades  sur  7,  ainsi  traités,  ont  guéri 
après  des  suites  assez  mouvementées  d’ailleurs. 

Sur  un  cas  de  hernie  obturatrice  étranglée 
traitée,  le  troisième  jour,  par  entéro-anasto- 
mose  latérale,  sans  réduction  du  contenu  her¬ 
niaire.  Guérison.  —  M.  Nard,  se  trouvant  en 
présence  d’une  occlusion  aiguë,  vieille  de  trois 
jours  et  due  à  une  hernie  obturatrice  étranglée, 
se  contente  de  laisser  le  contenu  herniaire  en  place 
et  de  faire,  au  fil  de  lin,  une  entéro-anastomose 
sur  l’anse  afférente  et  efférente. 

Il  obtient  ainsi,  avec  des  suites  opératoires  sim¬ 
ples,  la  guérison  de  son  malade. 

Les  péritonites  diBuses  à  pneumocoques.  — 
M.  H.-L.  Rocher  rapporte  son  expérience  sur  les 
péritonites  diffuses  à  pneumocoques  dont  il  a 
observé  4  cas,  qui  so  sont  terminés  par  3  morts 
et  1  guérison.  Le  pronostic  reste  sérieux.  L’au¬ 
teur  pense  cependant  que  lorsqu’on  est  sûr  que 
l’appendice  n’est  pas  en  jeu,  la  technique  la  plus 
simple  consiste  à  drainer  sans  éviscéicr  et  l'ap- 
pendii-ectomie  ne  jirésente  aucun  avantage. 

Dans  les  4  cas,  le  diagnoslic  d'appendicite  avait 
été  posé;  la  douleur  avait  en  effet  son  maximum 
dans  la  fosse  iliaque  droite;  il  existait  de  la  contrac¬ 
ture  et  aucun  antécédent  ne  pouvait  faire  penser 
à  l’origine  pneumococciqiic. 

Ces  4  observations  concernent  3  filles  et  un  gar¬ 
çon  de  3  à  10  ans.  Chauiî. 
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A  propos  de  l’évolution  de  certaines  septicé¬ 
mies  chirurgicales.  —  MM.  Carcassonne,  Silhol 
et  Lhucia.  M.  J.  Fiolle,  rapporteur.  IjCs  auteurs 
qui  ont  observé  11  cas  de  septicémies  insistent  sur 
l’incertitude  des  éléments  de  pronostic  ;  de  tous  les 
signes  qu’ils  ont  étudiés,  seule  la  baisse  progressive 
de  la  tension  artérielle  leur  paraît  être  un  élément 
constant  do  pronostic  grave.  Au  sujet  du  traite¬ 
ment  ils  retiennent  l’action  de  l’immuno-transfu- 
sion  et  de  la  transfusion  simple;  ils  discutent, 
ainssi,  l’opportunité  d’une  action  locale  et  donnent 
leur  préférence  à  une  action  retardée  sur  le  foyer 
d’infection,  préparée  par  des  injections  intra-arté¬ 
rielles  de  substances  médicamenteuses  telles  que 
mereuro-ebrome  et  violet  de  gentiane.  Leurs  con¬ 
clusions  sont  pessimistes.  Le  rapporteur  rappelle,  à 
.son  tour,  l’intérêt  de  l’angiothérapie  que  Paul 
Piolle  et  lui  préconisaient  dès  1914.  Il  montre,  en 
terminant,  notre  ignorance  touchant  les  causes  et 
le  traitement  des  septicémies. 

A  propos  des  fractures  du  1/4  intérieur  de 
l’avant-bras  chez  l’enfant.  —  MM.  M.  Salmon 
et  J.  Bouyala  apportent  20  cas  de  fractures  du 
1/4  inférieur  de  l’avant-bras  avec  déplacement. 
Ils  concluent  à  la  supériorité  de  la  réduction  ortho¬ 
pédique  immédiate  avec  anesthésie  sous  écran 
radioscopique. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  fer¬ 
mées  de  la  diaphyse  fémorale  par  les  broches 
(Présentation  de  malade).  —  M.  Montagne. 
Fracture  de  la  rotule  avec  plaie  des  téguments. 
Fracture  transversale  du  fémur  au  1/3  moyen. 
Cerclage  primitif  de  la  rotule.  Appareil  plâtré 
pendant  12  jours.  Mise  en  place  au  bout  de  ce 
temps  d’une  broche  de  Kirschner.  La  traction  est 
maintenue  pendant  45  jours.  Résultat  fonctionnel 
excellent. 

Considérations  sur  l’étude  clinique  et  théra¬ 
peutique  des  conjonetivomes  des  membres.  A 
propos  d’un  cas  de  conjonetivome  malin  de 
l’avant-bras.  —  M.  J.  Fus.  M.  M.  Arnaud,  rap¬ 
porteur.  11  s’agit  d’un  homme  de  70  ans  atteint 
d’une  tumeur  maligne  des  parties  molles  de  l’avant- 
bras  gauche  que  l’on  appelle  avec  Pollosson 
«  conjonetivome  ».  L’auteur  en  profite  pour  rappeler 
les  grandes  lignes  de  l’étude  de  ces  tumeurs  qu’il 
vient  d’entreprendre  dans  un  mémoire  récent  où 
il  a  groupé  IC  cas  de  conjonetivomes  des  rcem- 
bres.  Il  souligne  l’intérêt  de  l’étude  clinique  de  ces 
tumeurs,  dont  l’artériographie  ne  paraît  pas  faci¬ 
liter  le  diagnostic;  il  condamne  les  ponctions  et 
la  biopsie  responsables  de  nombreux  accidents  et 
préconise  l’amputation  d’emblée. 

Ostéotomie  de  Mommsen.  —  M.  J.  Bouyala. 
àl.  Y.  Bourdes,  rapporteur.  L’auteur  décrit  un 
procédé  d’ostéotomie  qu’il  a  vu  employer  à  Lyon 
par  Tavernier,  et  qui  consiste  à  ménager  dans  le 
fragment  inférieur  de  la  diaphyse  un  tenon  sus¬ 
ceptible  de  basculer  dans  le  canal  médullaire  du 
fragment  supérieur.  Autour  de  ce  pivot,  on  peut 
réaliser  une  angulation  même  exagérée  et  une  déro¬ 
tation  sans  craindre  que  les  fragments  se  déplacent 
ultérieurement.  L’auteur  demande  que  l’on  donne 
à  cette  ostéotomie  le  nom  de  Calvé  étant  donné 
que  le  chirurgien  Berckois  l’a  décrite  plus  de  10 
ans  avant  Mommsen,  à  propos  de  la  résection 
limitée  des  diaphyses.  L’auteur  a  employé  cette 
technique  qui  lui  a  donné  des  résultats  parfaits  et 
la  recommande. 

Epithélioma  de  la  base  du  cou  d’origine  bran¬ 
chiale.  —  MM.  Carcassonne  et  Luccioni.  M.  J. 
Fiolle,  rapporteur.  Observation  d’un  homme  de 
57  ans,  qui  présentait  une  tumeur  du  volume  d’un 
gros  œuf  de  poule  siégeant  à  la  base  du  cou  ;  après 
exérèse  cbirurgicalo,  l’examen  histologique  révéla 
qu’il  s’agis.sait  d’un  épitluîlioma  atypique  d’origine 
branchiale  probable.  Ceci  viendrait  à  l’appui  de 
l’opinion  de  Chcvassii  pour  qui  les  nîsidus  bran¬ 
chiaux  de  nature  épithéliale  peuvent  incontesta- 
hlement  se  rencontrer  dans  le  cou. 


A  propos  de  24  observations  de  septicémies 
traitées  en  particulier  par  la  transfusion.  —  M. 

J.  Gottalorda  apporte  24  cas  de  septicémies  d’ori¬ 
gines  diverses  traitées  par  la  transfusion  et  l’im- 
miino-transfusion.  Il  a  observé  13  guérisons  dans 
les(|uelles  la  transfusion  semble  bien  avoir  joué 
un  rôle  imiTortanl.  Dans  10  cas  à  béiçoculture 
positive  la  mort  est  survenue  8  fois,  4  septicémie.s 
à  staphylocoques  avec  hémoculture  positive  se  sont 
terminées  par  la  mort. 

Kyste  hydatique  de  la  nuque.  —  M.  G.  Bonnal 
présente  une  observation  de  kyste  bydatique  de  la 
nuque  chez  un  jeune  berger  corse  de  21  aus.  Kyste 
volumineux,  des  dimensions  d’une  orange  absolu¬ 
ment  indolore  et  ayant  évolué  7  mois.  I. 'auteur 
insiste  sur  l'extrême  rareté  des  kystes  hydatiques 
de  la  nuque,  sur  leur  siège  contre  le  squelette  dans 
la  gouttière  vertébrale  gauche  ou  droite,  au-dessous 
des  plans  musculaires  qu’il  faut  traverser  pour 
arriver  sur  le  périkyste.  Il  préconise  leur  énucléa¬ 
tion  après  dissection  prudente.  C’est  le  deuxième 
<-as  de  kyste  de  la  nuque  que  riiuteiir  <  observe. 
Les  traités  ne  mentionnent  qu’une  dizaine  <Ie  cas 

--  M.  Moiroud  lappelle  le  cas  <|n’il  a  apporté  l 

Un  étranglement  herniaire  symptomatique 
chez  un  nourrisson.  —  MM.  M.  Salmon  et  J.  Dor. 
.\u  cours  d’une  intervention  pour  hernie  inguinale 
étranglée,  l’irruption  du  pus  et  de  matières  dans 
le  sac  dont  on  vient  de  réduire  le  contenu  fait 
reconnaître  une  iTcrforation  intestinale  que  l’on 
trouve  après  bernio-laparotomic,  im  niveau  d’un 
diverticule  de  Meekel  gangrené.  Les  anleiiiit-  attirent 
l’attention  sur  la  coexistence  de  ces  2  lésions  et 
sur  la  rareté  de  la  diverlieulite  gangreneuse  eboz 
le  noTiri'isson  par  rapport  à  la  fréquence  relative 
de  la  perforation  d’un  ulcère  du  diverticule. 

Au  sujet  de  l’anesthésie  des  splanchniques 
par  voie  antérieure  sous-péritonéale.  —  M.  'V. 
Aubert.  L’infilti-ation  du  plexus  solaire  qiar  voie 
trans])éritonéale.  selon  la  technique  de  Braun,  dite 
anesthésie  des  splancbniqnes,  est  le  plus  souvent 
pratiquée  d’une  manièi-c  aveugle  sous  le  seul  guide 
ilu  loucher.  Celte  façon  <le  faire  ])araît  dangereuse 
à  l’auteur  qui  conseille  de  ne  faire  la  piqiàre  que 
sous  le  contrôle  de  la  vue.  à  gauche  de  la  partie 
moyenne  du  lobe  de  Spiegel,  reconnaissable  par 
transparence  et  sur  le  flanc  droit  de  l’aorte  refou¬ 
lée  par  le  médius  gauche.  Une  seule  piqfirc  suffit 
à  condition  que  la  quantité  de  liquide  inji'clé  (50 
à  70  eme  selon  l’adiposité  du  .sujet)  soit  assez 
abondante  pour  diffu.ser  au  iioint  de  baigner  la 
majeure  partie  du  i)lexus.  Les  manœuvres  de  val¬ 
ves  sont  facilitées  i)ar  une  infusion  préalable  de 
liquide  anesthésique  dans  l’espace  sous-bépatique. 

Lipome  arborescent  de  la  gaine  des  exten¬ 
seurs  des  doigts.  —  MM.  Assali,  Sohier  et  Mous- 
tardier.  Soldat  de  22  ans,  atteint  de  synovite 
chronique  de  la  gaine  des  extenseurs  du  poignet 
gauche.  L’intervention,  qui  consiste  en  e:^érèso  de 
la  synoviale,  montre  surtout  des  proliféralidhs  grais¬ 
seuses  sur  celle-ci  et  sur  les  tendons.  Cicatrisation 
et  guérison  fonctionnelle.  L'examen  -anatomo¬ 
pathologique  conclut  au  diagnostic  de  lipome  des 
gaines  synoviales  avec  inflammation  chronique 
péri-tumorale  et  péri-Iobnlaire.  Le  caractère  lym- 
pho-plasmocylairc  de  cette  réaction  est  en  faveur 
d’une  atteinte  tuberculeuse.  L’auteur  insiste  siir 
la  rareté  des  lipomes  arborescents  des  gaines  sy¬ 
noviales  tendineuses. 

Méningo-blastome  tronto-temporal.  Ablation 
partielle.  Radiothérapie  profonde.  Résultat  éloi¬ 
gné.  Présentation  de  malade.  —  MM.  Roger  et 
M.  Arnaud. 

Tumeur  inextirpable  du  cervelet.  Drainage 
ventriculaire.  Décompression  et  curiethérapie. 
(Présentation  de  malade).  —  MM.  Arnaud,  J. 
Paoli  et  Paillas. 

Rupture  utérine  (Présentation  de  pièce).  — 
MM.  G.  Bonnal  et  G.  Sauvet. 

Fistule  biliaire  après  gastro-pylorectomie 
pour  ulcère  adhérent  au  pancréas  (Présentation 
de  pièce).  —  M.  P.  Moiroud. 

jAcQuiis  Don, 
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Brûlures  de  l’œsophage.  —  M.  Debeyre,  à 
|)ro|>o.s  de  deux  cas  de  l)nilures  graves  de  l'ceso- 
phage,  produites  par  l’iiigestiou  accidentelle  de 
lessives  de  polassc,  fait  remarquer  que  les  blessés 
|)ar  absorption  de  liquides  caustiques  sont  assez 
souvent  envoyés  d'une  fayon  tardive  dans  les  ser¬ 
vices  hospitaliers  et  parfois  deux  à  trois  mois 
après  l'accidenl.  Ils  ont  bien  sid)i  une  gastrosto¬ 
mie  dans  les  jours  <iui  ont  suivi  le  traumatisme, 
mais  la  réi)aration  de  la  plaie  (vsophagiennc  n’a 
l'iis  été  dirigée. 

Il  imporle  cependant  d'instituer  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  le  traitement  actif  qui  convient  îi  chaque 
cas.  ‘1,'on  préserve,  de  cette  manière,  rœsophage 
<run  rétrécissement  cicatriciel  trop  serré,  ou  tout 
au  moins  l’on  ne  se- heurte  pas  è  des  difficultés 
Irop  grandes,  ]iour  eommeneer  et  poursuivre 
beureusemeut  sa  dilatation,  sous  le  contrôle  de 
l’a^sophagnscopie. 

Anévrysme  fémoral  bilatéral.  —  MM.  Ed.  et 
A.  Quenée  iapi>ortent  riiistoire  clinique  d’un 
anévrysme  fémoral  bilatéral,  symétrique,  qui  après 
erreur  initiale  de  diagnoslic,  fut  traité  avec  succès 
d’un  côté,  par  arlérieclomie.  Comme  l’autre  côté 
ne  i)ut  être  opéré,  ils  instituèrent  un  traibunent 
spéciPupie  prudent  et  court.  Le  malade  succomba, 
malgré  une  ligature  de  l’iliaque  externe  à  son 
origine. 

Duplicité  du  segment  sous-Wolîüen  de  la 
veine  cave  inférieure  par  suite  de  l’horizonta¬ 
lité  de  l’anastomose  cardino-cardinale  infé¬ 
rieure.  —  MM.  Coulouma,  Garraud,  Delerue  et 
Van  Varseveld  rapportent  une  observation  dans 
laquelle  l’aorte  semblait  iierforer  du  haut  en  bas 
et  d’arrière  en  avant  un  cadre  veineux  formé:  à 
droite  par  la  veine  cave  inférieure  normale  ;  ii 
gauche,  par  un  canal  veineux  interilio-rénal, 
recevant  la  spermalique  dans  sa  partie  supérieure; 
en  haut  et  en  bas.  par  2  anastomoses  respecti¬ 
vement  pré  et  rétro-.aortiques.  L’embryologie 
démontre  que  ce  canal  veineux  ne  doit  pas  Être 
considéré  comme  la  persistance  anormale  du  seg¬ 
ment  sous-rénal  de  la  veine  cardinale  inférieure 
gauche,  mais  seulement  de  la  portion  interilio- 
spermatique  de  ce  dernier  vaisseau.  Ils  insistent 
sur  ce  fait  que  l’ab.sence,  l’obiiquité  insuffisante, 
le  calibre  réduit,  ou  la  dire<-tion  inversée  de  l’anas¬ 
tomose  cardio-cardinale  inférieure,  expliquent  les 
diverses  anomalies  du  système  veineux  cave  infé- 

Deux  cas  autochtones  de  mélitococcie.  —  MM. 
Sergeant,  Cochard  et  Balgairies  ont  observé 
deux  cas  autochtones  de  mélitococcie  survenus  dans 
la  région  du  Nord  en  1931  et  en  1934.  Les  deux 
sujets  ont  été  pris  au  début  pour  des  tuberculeux. 
Le  traitement  novarsénobenzolique  appliqué  au 
second  cas  a  fourni  des  résultats  satisfaisants. 

Torsion  aiguë  du  grand  épiploon.  —  MM.  De- 
lannoy  et  'Watel  relatent  le  cas  d’un  malade  ûgé 
de  28  ans  pré.sentant  une  «  torsion  aiguë  du  grand 
épiploon  ».  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une 
torsion  consécutive  à  une  épiplo'itc  complémentaire 
d’une  appendicite  chronique. 

Séro-diagnostic  typhique  tardif.  —  MM.  Far- 
jot  et  Balgairies  ont  eu  à  traiter  un  cas  de  fièvre 
typlioïde  dont  la  preuve  sérologique  ne  fut  fournie 
«pi’au  60”  jour  de  la  maladie,  après  quatre  séro¬ 
diagnostics  négatifs.  La  déviation  du  complément 
s’élail  montrée  positive  dès  le  26”  jour. 

Chancres  syphilitiques.  —  M.  Vanhaecke. 
Deux  jeunes  hommes  célibataires,  atteints  de 
chancres  syphilitiques  récenis.  contractés  ailleurs, 
avaient  pour  maîtresses  deux  femmes  mariées  qui, 
mises  en  observation,  présentèrent  chacune,  dans 
les  délais  normaux,  un  chancre  xudvaire.  Dans  de 
tels  cas  où  la  contamination  est  quasi  certaine  et 
risque  de  se  propager  nu  conjoint,  le  traitement 
préventif  ne  serait-il  pas  préférable  .è  l’expecta¬ 
tion  ? 

Gangrène  juvénile  et  artériectomie.  —  MM, 
J.  Minne  et  Hachez.  Un  juif  polonais  de  24  ans, 
atteint  de  maladie  de  Bürgcr,  n’a  tiré  jusque-là 


aucun  bénéfice  des  soins  médicaux  appliqués  depuis 
Iilus  d’un  an.  L’artère  fémorale  est  réduite  au 
calibre  d’une  petite  radiale.  .\près  l’artériectomie, 
les  phénomènes  douloureux  disparaissent  complè¬ 
tement  et  les  troubles  trophiques  n’ont  pas  réapparu 
à  six  mois  de  l’intervention. 

Tumeur  à  myéloplaxes  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  —  MM.  Driessens  et  Tison  insistent  sur 
le  fait  qu’il  faut  distinguer  nettement  les  tumeurs 
à  myéloplaxes  à  iKsint  de  départ  osseux  et  celles 
à  point  de  dé|)art  gingival. 

Us  ont  oh.servé  une  fillette  de  huit  ans  qui, 
quelques  semaines  après  une  exlraction  dentaire 
difficile,  a  présenté  une  '  tuméfaction  du  bord 
alvéolaire  droit  du  maxiliaire  supérieur,  très  dou¬ 
loureuse,  du  volume  d’une  noix,  à  surface  mu¬ 
queuse  en  imminence  d’ulcération,  mais  sans  adé- 
no|>alhie  cervicale. 

Une  résection  «  à  la  demande  »  fut  pratiquée  : 
il  s’agissait  d’une  tumeur  à  myéloplaxes  de  la 
gencive,  et  qui  avait  envahi  secondairement  l’os 
maxillaire  supérieur. 

Sur  un  cas  de  circulus  de  la  carotide  interne 
dans  son  segment  juxta-amygdalien.  —  MM. 
Coulouma,  Garraud  et  Delpierre  rapportent  une 
observation  dans  laquelle  la  carotide  interne  décri¬ 
vait  des  2  côté-s  une  boucle  complète  rappelant  la 
lettre  S. 

Par  sa  partie  tout  antérieure,  située  en  dedans 
de  l’angle  de  la  mâchoire,  elle  s’appliquait  contre  la 
paroi  pharyngée  dont  la  séparaient  toutefois,  en 
allant  de  dehors  en  dedans,  les  boucles  de  la  caro¬ 
tide  externe  et  de  la  faciale.  La  carotide  interne 
par  la  face  ventrale  de  cette  boucle  se  trouvait 
ainsi  sur  un  plan  un  i)eu  antérieur  au  bord  posté¬ 
rieur  de  l’amygdale. 

Fracture  de  la  diapbyse  radiale  chez  un 
boxeur.  —  M.  Jean  Minne. 

A.  Debetoe. 
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Pbrénicectomie  et  hémoptysies.  —  MM.  Da- 
lous  et  Cantegril,  après  avoir  apporté  une  étude 
clinique  des  indications  et  des  résultats  de  la  phré- 
nicectomie  dans  le  traitement  des  hémoptysies  tu¬ 
berculeuses,  rappellent  les  accidents  hémorragiques 
de  la  phrénicectomic. 

Comment  l’intervention  peut-elle  indifféremment 
arrêter  ou  provoquer  des  hémoptysies  ? 

Ces  deux  actions  seraient  purement  méeaniques, 
et  il  ne  paraît  pas  possible  d’admettre  qu’une  action 
vasculaire  puisse  donner  des  résultats  aussi  con¬ 
tradictoires.  Les  données  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques  sur  l’innervation  pulmonaire  ne  cadrent  pas 
non  plus  avec  cette  action  vasculaire. 

Les  hémoptysies  arrêtées  ])ar  la  phrénicectomic 
sont  celles  des  tuberculeux  fibreux  chez  lesquels  la 
disparition  du  tonus  diaphragmatique  permet  à  la 
force  rétractile  du  fKuimon  d’exercer  une  véritable 
ligature  sur  les  vaisseaux  pulmonaires  de  la  môme 
manière  que  le  muscle  utérin  en  «e  rétractant 
exerce  une  ligature  des  vaisseaux  utérins  après  la 
délivrance. 

!a>s  hémoptysies  parfois  mortelles  de  la  phréni- 
cectomic  seraient  ducs  à  des  lésions  traumatiques 
pulmonaires  par  arrachement  lorsque  le  nerf  phré¬ 
nique  en  rapports  intimes  avec  la  plèvre  diaphrag¬ 
matique  a  été  englobé  pur  le  processus  tubercu- 

—  M.  E.  Tamalet  relate  à  ce  sujet  le  cas  d’un 
homme  de  28  ans,  sans  passé  pathologique,  qui  fut 
pris  brusquement  d’hémoptysies  très  abondantes, 
et  hospitalisé  d’urgence.  A  l’examen  clinique,  gros 
foyer  pneumonique  du  lobe  supérieur  droit,  fièvre 
élevée,  hémoptysies  extrêmement  abondantes  avec 
présence  de  bacilles  de  Koch  dans  l’expectoration. 
Deux  tentatives  de  pneumothorax  ayant  été  faites 
sans  résultats,  et  les  hémorragies  devenant  de  plus 
en  plus  inquiétantes,  une  phrénicectomic  est  pra¬ 
tiquée  d’urgence,  qui  amène  l’arrêt  presque  im¬ 
médiat  des  hémorragies. 


Actuellement,  6  mois  après  les  accidents,  l’état 
du  malade  est  tout  à  fait  satisfaisant. 

Les  menaces  d’une  insuffisance  en  quinquina 
et  en  quinine.  —  M.  Maurin.  Nos  besoins  en 
quinquina  et  en  quinine  pour  notre  lutte  contre 
le  paludisme  avaient  été  jusqu’ici  satisfaits  grâce 
aux  riches  plantations  des  Hollandais  à  Java.  Mais 
notre  consommation  en  quinine,  qui  ne  s’élève 
qu’à  16.000  kilogr.  par  an,  réclame  actuellement 
un  taux  beaucoup  plus  élevé  pour  combattre  effi¬ 
cacement  le  paludisme  dans  nos  colonies  d’Orient 
et  d’Afrique  où  nous  avons  plus  de  10  millions  de 
paludéens  pour  lesquels  nous  aurions  besoin  de 
500.000  kilogr.  de  quinine  par  an. 

11  serait  urgent  que  dans  certaines  do  nos  co¬ 
lonies  propres  à  la  culture  des  cinchonas,  des  plan¬ 
tations  soient  largement  aménagées. 

11  est  prudent  de  mettre  en  œuvre  tous  nos 
moyens  d’action  pour  intensifier  la  production  du 
quinquina  dans  nos  colonies,  afin  de  parer  à  toute 
éventualité  et  nous  assurer  ainsi  une  richesse  suf¬ 
fisante  en  quinine  pour  notre  lutte  antipaludique. 

Un  cas  d’acrodynie  infantile;  action  des  ul¬ 
tra-violets.  —  M.  Durand-Dastès.  Il  s’agit  d’un 
enfant  de  16  mois,  envoyé  le  22  Juin  1934  pour 
acrodynie  infantile  évoluant  depuis  environ  deux 
mois.  Les  symptômes  .sont  les  suivants  :  pâleur, 
maigreur  (perte  de  1.600  gr.),  sueurs  profuses 
et  incessantes,  érythème  des  mains  et  des  pieds, 
cyanose  des  extrémités,  hypotonicité  musculaire 
(ne  marche  plus),  caractère  inquiet,  insomnies 
persistantes  avec  agitation  nocturne.  On  commence 
le  même  jour  les  ultra-violets  à  doses  progressives 
non  érythémateuses.  Le  29  Juin  il  y  a  un  gain  de 
poids  de  640  gr.  ;  le  16  Juillet,  l’enfant  se  traîne 
seul  sur  le  sol  et  commence  à  marcher  le  19  Juillet 
après  12  .séances.  Un  Septembre  l’enfant  est  tout  à 
fait  guéri. 

Tumeur  maligne  de  la  vessie  chez  un  entant. 
—  M.  Durand-Dastès  est  appelé  auprès  d’un  bébé 
de  21  mois  pour  hématurie  abondante:  l’examen 
ne  permet  pas  de  dé-celor  une  anomalie  quelconque 
de  l’appareil  urinaire.  I-cs  hématuries,  arrêtées  sous 
l’influence  de  l’hémostyl,  reprennent  et,  au  bout 
de  deux  mois,  on  aperçoit  un  globe  vésical  grossis¬ 
sant  rapidement  et  faisant  penser  à  une  tumeur 
de  la  vessie,  qui  est  constatée  par  une  cystostomie 
(ablation  de  la  tumeur  et  d’une  partie  <h:  la 
vessie).  Suites  parfaites  pendant  20  jours,  puis 
prolifération  et  envahissement  de  lu  peau  et  le 
pciit  ojK-ré  meurt  d’infection  urinaire. 

Les  résultats  de  l’ électro-diagnostic  dans  les 
sciatiques  anciennes  essentielles.  —  M.  P.  Mar¬ 
ques  exi)ose  la  valeur  des  petits  signes  électriques 
de  sciatique,  dits  signes  de  Néri.  Sur  18  cas  de 
sciatique  essentielle  ancienne,  il  a  observé  une 
hypoexcitabilité  dans  27  pour  100  des  cas,  la  danse 
des  jumeaux  dans  11  pour  100  des  cas  et  le  signe 
électrique  de  Babinski  dans  11  pour  100  des  cas.  11 
n’a  jamais  été  observé  de  modification  qualitative 
de  l’excitabililé  électrique  galvanique. 

L’examen  électrique  et  en  particulier  la  recher¬ 
che  des  petits  signes  de  la  sciatique  sont  nécessaires 
en  vue  d’établir  un  diagnostic  précis,  lorsqu’il 
s’agit  pour  un  sujet  d’établir  un  taux  d’invalidité. 

Le  traitement  de  l’entorse  tibio-tarsieime 
par  la  méthode  de  Lericbe.  —  MM.  Bernard- 
beig  et  A.  Garipuy  résumeilt  rapidement  les  tra¬ 
vaux  récents  do  Lericbe  sur  la  j)alhogénie  et  la 
thérapeutique  de  l’entorse.  En  suivant  les  indica¬ 
tion  à  la  lettre,  ils  ont  traité  avec  un  entier  succès 
12  cas  récenis  d’entorse  tibio-tarsienne  grave. 
Un  cas  ancien  de  plusieurs  semaines  a  cédé  à  deux 
infiltrations  alors  que  l’œdème  et  la  déviation  du 
pied  en  valgus  signaient  déjà  une  profonde 
atteinte  de  la  trophicilé  de  tout  le  membre.  Les 
auteurs  rendent  hommage  au  créateur  d’une 
méthode  qui  Iransfomie  l’intérêt  de  l’étude  théo¬ 
rique  de  l’entorse  et  son  pronostic  clinique. 

L’organisation  de  la  défense  anti-poliomyé¬ 
litique  dans  le  Sud-Ouest.  —  M.  A.  Stillmun- 
kès. 

Etude  sur  la  myocardite  diphtérique  et  les 
troubles  du  rythme  cardiaque.  —  M.  Bounhoure. 

J. -P.  Tourneux. 
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Diagnostic  d’un  coma 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l'hôpilal  Laennec. 


Aujourd’hui,  lundi  3  Décembre  lOSi,  à  cinq 
heures  du  malin,  mon  interne,  qui  était  de 
garde  à  l’hôpilal,  a  été  apjielé  à  recevoir  d’ur¬ 
gence  dans  notre  salle  de  femmes  une  jeune 
bonne  à  tout  faire  qui  a  été  amenée  h  Laennec 
inerte  et  sans  connaissance. 


1.  Son  patron,  qui  l’accompagnait,  lui  a  ra¬ 
conté  de  la  façon  suivante  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  l’avait  trouvée  dans  cet  état.  11 
dormait  ce  malin  profondément  quand  il  avait 
été  réveillé  en  sursaut  par  le  concierge  de  l’im- 
meuhle  voisin  —  immeuhle  dans  lequel  sa 
bonne  loge  dans  une  chambre  du  sixième  étage. 
Cet  homme  venait  le  prévenir  que,  depuis  un 
long  moment,  l’on  entendait  partir  de  la  cham¬ 
bre  de  celle  domestique  des  gémissements  ana¬ 
logues  à  ceux  d’une  femme  en  couches  et  que 
l’on  avait  vainement  frappé  è  sa  porte  pour  se 
faire  ouvrir  et  aller  la  secourir.  Il  venait  deman¬ 
der  à  son  patron  de  l’accompagner  jiour  faire 
sauter  la  porte,  arriver  jusqu’à  la  malade  et  la 
soigner. 

Sans  prendre  le  temps  de  s’habiller  coniplô- 
lement,  ce  Mailre,  en  bon  samaritain,  avait 
immédiatement  suivi  le  concierge  et  volé  au 
secours  de  sa  domestique. 

Ces  deux  hommes  avaient  trouvé  fermée  la 
porte  de  la  chambre.  Ils  avaient  écouté  derrière 
elle  ce  (pii  se  jiassail  à  l’inU'riour.  Les  cris 
avaient  cessé,  mais  on  entendait  le  bruit  d’une 
respiration  slerloreuse.  'très  émus,  ils  avaient 
vainement  demandé  qu’on  leur  ouvrît.  N’obte¬ 
nant  pas  de  réponse,  ils  avaient  enfoncé  la 
liorte. 

Aucun  désordre  ne  régnait  dans  la  cliamhre. 
Sur  le  lit,  Hélène  IL..,  la  jeune  bonne,  repo¬ 
sait,  les  couvertures  bien  pliées  et  ramenées  jus¬ 
qu’au  cou.  Elle  avait  l’air  de  dormir;  mais  elle 
dormait  si  jirofondément  qu'elle  n'avait  pas  pu 
("'Ire  réveillée  ni  par  les  appels  les  jilus  bruyants, 
ni  par  les  secousses  les  plus  énergiques.  Sa  res- 
jiiration  était  sonore,  mais  ])as  accéhhée.  Elle 
n’avait  pas  d’(''cunie  aux  lèvres  et,  en  la  décou¬ 
vrant,  on  s’est  aperçu  qu’elle  n’avait  pas  uriné 
dans  son  lit.  11  n’y  avait  pas  trace  de  vomisse¬ 
ments  sur  le  lit  ou  autour  de  lui. 

Les  doux  sauveteurs  avaient  entrepris,  pour 
la  ranimer,  do  lui  faire  des  frictions  sur  les 
tempos  et  le  creux  épigastrique  avec  de  l’eau 
vinaigrée  et  de  lui  faire  avaler  un  peu  de  rhum. 
Devant  l’insuccès  complet  do  leur  traitement  ils 
avaient  di'cidé  de  transporter  la  malade  à  l’hô¬ 
pital. 

Dans  le  taxi  (pii  l’amenait  à  Laennec  elle 
avait  PU  un  vomissement  composé  de  liquide  sé¬ 
reux  et  muqueux  d’odeur  alcoolique  très  pro¬ 
noncée. 

IL  A  ces  renseignements  le  «  bon  patron  » 
avait  ajouté  (piehpies  détails  sur  !(!s  faits  anté¬ 


rieurs  à  celle  nuit  Iraghpic  du  2  au  3  Dé- 

Hélène  H...  est  une  brave  jietil  Rrelonne  de 
23  ans,  à  son  service  depuis  seize  mois.  C’est 
une  fille  sage,  sérieuse  —  du  moins  il  le  croyait 
jusqu’à  maintenant  — ■  sur  laquelle  il  n’avait 
que  des  compliments  à  faire  et  à  qui  il  confiait 
sa  fillette.  Agée  de  8  ans,  en  toute  tranquillité 
d’esprit. 

Déjeunant  en  ville  dimanche  2  Décembre,  il 
l’avait  quittée  ce  jour-là  à  11  h.  30  et  n’avait 
alors  rien  remarqué  d’anormal  chez  elle. 

Mais  il  avait  appris  que,  dans  l’après-midi, 
vers  trois  heures,  elle  avait  reçu  dans  sa  cham¬ 
bre  un  jeune  soldat,  qui  était  resté  enfermé 
avec  elle  une  grande  jiarlie  de  la  journée  et 
avec  lequel  elle  était  allée  dîner  dans  un  restau¬ 
rant  voisin  vers  se])l  heures  du  soir.  Elle  était 
rentrée  seule  se  coucher  à  dix  heures  du  soir, 
non  sans  avoir  expliipié  à  son  concierge  que  ce 
jeune  soldat  était  son  frère,  ce  qui  ne  pouvait 
ôlro  qu’un  mensonge,  au  dire  do  son  ])atron, 
parce  que  ce  frère,  avec  lequel  la  jeune  Hélène 
est  brouillé  à  mort,  devait  précisément  se 
marier  dans  le  Finistère,  le  samedi  l®’’  Décembre. 

III.  Ainsi  documenté,  mon  interne  avait  exa¬ 
miné  la  malade. 

Elle  avait  complètement  perdu  connaissance 
et  elle  reposait  absolument  inerte  dans  le  d(-cu- 
hilus  dorsal  sur  le  lit  sur  lequel  on  l’avait  pla¬ 
cée.  Son  visage  n’élail  ni  jiàle,  ni  cyanosé,  ni 
vullueux,  mais  normal.  Sa  respiration,  régu- 
lifîre,  ni  jirécipitée,  ni  ralentie,  était  bruyante. 
Son  baleine  —  comme  d’ailleurs  les  traces  de 
vomissement  persistant  sur  sa  chemise  —  exha¬ 
lait  une  forte  odeur  d’alcool.  Ses  pupilles  étaient 
dilatées,  mais  réagissaient  bien  à  la  lumière. 
Sa  langue  ne  portail  pas  trace  de  morsure. 

En  découvrant  celte  jeune  femme,  mon  élève 
n’avait  trouvé  nulle  part  d’ecchymoses,  de 
contusions  ou  de  plaies,  mais  il  avait  remanjué, 
à  scs  quatre  extrémités,  une  cyanose  légèr((  re¬ 
montant  jusqu’aux  genoux  et  jusqu’aux  coudes. 

’Loule  .sensibilité  avait  disparu.  Les  pince¬ 
ments,  les  pi(pàres,  la  palliation  profonde  de 
l’abdomen...  ne  iirovoquaient  aucune  réaction  de 
la  part  de  la  malade. 

Il  n’y  avait  aucune  conlraclure  et  aucune 
paralysie. 

Les  réllexes  leiidiiieux  étaient  normaux. 

Le  pouls  était  à  (H.  La  température  à  38". 

IV.  Ayant  abouti  au  diagnostic  de  coma  et 
ayant  soupçonné  la  possibilité  d’un  empoisonne¬ 
ment  par  un  barbiturique,  mon  interne  a  fait 
faire  un  lavage  d’estomac  avec  le  lulie  de 
Faucher  —  lavage  qui  a  pu  (''Ire  pratiqué  facile¬ 
ment  en  passant  le  tube  par  une  narine  —  et  à 
injecté  dans  une  veine  4  milligr.  de  sulfate  de 
strychnine. 


Allons  voir  ensemble  dans  quel  étal  se 
trouve  arlmdlemenl  cetlc  malade. 

C'est,  comme  vous  le  voyez,  une  jeune  fille  de 
bonne  conslilulion.  Elle  repose  sur  son  lit, 
dans  le  (hîcubilus  dorsal,  et  elle  a  l’air  de  dor¬ 
mir.  Son  visage  est  normalement  coloré.  Sa  res¬ 
piration  est  calme  et  silencieu.se. 

Elle  ne  nîpond  pas  à  nos  questions  cl  semble 
ne  pas  nous  entendre.  Cependant,  je  viens  de  lui 
commander  impérieusement  de  tirer  la  langue 
et  d’ouvrir  les  yeux,  et  elle  ex('''cule  ces  deux 


actes.  Le  dernier  nous  permet  de  voir  ses  pu¬ 
pilles  (pii  sont  effectivement  larges,  sans  qu’on 
puisse  parler,  me  semble-t-il,  (h;  nndriase  vraie; 
elles  réagissent  bien  à  la  lumière. 

11  n'existe  aucune  conlraclure  et  aucune  para¬ 
lysie.  Le  signe  de  Babinski  fait  défaut  de  l’un 
et  l’autre  côté. 

Le  pouls  bal  maintenant  à  108,  et  le  choc  de 
la  pointe  du  cœur  est  vibrant.  La  tension  arté¬ 
rielle  est  à  11x7  au  Vaquez.  La  température 
est  retombée  à  la  normale  :  37"3. 

Dans  les  urines  (pi’on  a  reliires  ]iar  sondage, 
on  n’a  trouvé  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  acide 
diacétique  par  la  réaction  de  Cerbardl  au  per- 
chlorure  de  for. 

.Nous  a])prenons  par  notre  surveillante  (pie  le 
lavage  d’estomac  n’a  ramené  rien  d’autre  (pi’un 
lieu  de  mucus  gastri(pic. 


I.  Devant  le  tableau  cliniipie  iirésenlé  |)ar  cette 
malade  lors  do  son  enlriie  à  riiôpilal  le  dia¬ 
gnostic  de  COMA  s’imposait.  .A’avail-elle  ])as  uik; 
I)(’rl('  totale  de  la  motilité  volontaire,  de  la  sen¬ 
sibilité  et  de  la  conscience  avec  conservation  des 
fonctions  de  la  vie  végétative,  en  iiarliculier  de 
la  respiration  et  de  la  circulation,  c’est-à-dire 
toutes  les  caraclérisli(pies  essentielles  do  cet  état 
patbologique  dénommé  00111(1."  Aussi  est-ce  le 
DivcxosTii;  eosiTir  (pi’a  porté  mon  inleine. 

H.  (îerles,  il  n’a  pas  liésiti';  à  mriihicxciiai  cet 
étal  comateux  ; 

1"  D’une  syncope,  dans  lai]uelle  il  y  aurait 
bien  eu  perte  de  la  motilité  volonlain’,  de  la 
sensiliilité  et  de  l'intelligence,  mais  011  il  y  au¬ 
rait  eu  concurreminent  arrêt  du  coMir  et  des 
mouvements  r(■spiratoires; 

2"  Ou  encore  de  la  stupeur,  propre  à  certains 
états  mentaux,  comme  la  mélancolie  ou  la  dé¬ 
mence  ]iréeoce  et  oii  le  sujet  ne  bouge  pas,  ne 
mange  jkis,  parait  ne  rien  sentir,  gâte  sons  lui, 
mais  présimle  un  air  hébété  très  spécial,  bien 
différent  de  celui  du  coinaleiix: 

3"  11  a  écarté  l’bypollièsi'  d'un  sommeil  pro¬ 
fond.  (  liez  une  surmenée  ou  une  convalescente  à 
cause  de  riinpossiliililé  d’obtenir  le  réveil  mal¬ 
gré  les  plus  fortes  excitations; 

-I"  lit  celle  d'une  siiiipb’  somiioleiiee,  en  rai¬ 
son  de  l’absi'iiee  totale  de  toute  activité  )).sy- 
chiipie. 

•A  l'Iienre  actuelle  où  la  malade  coinmence  à 
obéir  à  ci>rlains  commandemenls  et  où,  ])ar 
conséquent,  la  conscience  est  senlenienl  en  tor¬ 
peur,  il  me  semble  (pie  le  terme  de  somnolence 
convient  mieux  que  celui  de  coma  iiour  qualifier 
le  syndrome  iirésenté  par  celle  . . .  Bretonne. 

Mais  il  s’agit  là  d’nn  stade  évolutif  de  sa  ma¬ 
ladie  et  il  ne  fait  (las  de  doute  (pi’elle  ait  été 
dans  le  coma  quand  on  l’a  ameiK'-e  à  l’hôpilal. 


Oi  lîi.i.i:  ûrvn  i.v  c\i  sic  ni:  cic  coviv."  (t'était  là 
le  iioini  ciqiilal  à  élucider  pour  pouvoir  formuler 
un  pronostic  et  insliluer  un  Irailemenl.  (Tétait 
aussi,  comme  devant  tout  (oiiia,  la  partie  la 
plus  difficile  du  diagnostic. 

Four  arriver  à  n'.soudre.  ce  jiroblème,  mon  in¬ 
terne  s’est  aiiimyé,  suivant  la  règle  :  1"  sur  les 
renseirpiements  fournis  par  l'enlourarjc  fen  l’oc- 
ciirreiice  le  iialron  et  le  coiieierge;'  sur  les  anié- 
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cécleiils  du  sujet,  les  circousLuuces  d’ai)])arilioii 
du  coma  et  sou  mode  de  début;  2*’  sur  les  risul- 
lais  de  l’examen  de  sa  malade  :  l'aspect  de  son 
visage,  l'étal  de  ses  pui)illos,  les  earaçlères  de  sa 
respiration,  l'existenee  ou  non  de  paralysies 
concomitantes,  l’étal  do  la  leinpéralure;  3"  sur 
l'analyse  des  urines.  11  n’a  pas  encore  eu  le 
temps  de  faire  un  examen  de  sang  (dosage  de 
l’urée  sanguine,  réaction  de  Bordel-Wasser¬ 
mann...),  ni  une  ponelion  lombaire,  mais  il  se 
I)ropose  d’avoir  recours  à  ces  recherches  complé¬ 
mentaires  si  nous  ne  jiouvons  i)as  aboutir  sans 
elles  à  un  DIAGNOSTIC  KTiOLOGiQUE  précis. 

1“  La  première  éventualité  (ju’il  ait  envisagée 
est  celle  d’un  coma  traumalique  par  fracture  du 
crâne,  commotion,  contusion  ou  compression 
cérébrales.  11  était,  du  reste,  d’autant  plus  fondé 
à  iienser  à  une  telle  possibilité  que  cette  jeune 
bonne,  très  mal  avec  son  frère  pour  des  ques¬ 
tions  d’intérêt,  avait  été  l’objet  de  sa  part,  ii 
plusieurs  reprises,  de  menaces  de  mort. 

^’éanmoins,  il  a  raiiidemenl  écarté  celte  hypo¬ 
thèse,  bien  lieu  vraisemblable  déjà  vu  l’absence 
de  désordre  constaté  dans  la  chambre  de  la  ma¬ 
lade  cl  la  ])Osilion  normale  d’une  dormeuse  dans 
laquelle  on  l’avait  trouvée,  parce  qu’il  n’a  re¬ 
levé  chez  cette  femme  aucune  trace  de  plaie  pé¬ 
nétrante  du  crâne  cl  parce  qu’il  n’a  pas  trouvé 
chez  elle  d’ecchymoses  ni  de  plaies  contuses  au 
niveau  du  mine  ou  ailleurs,  ni  non  plus  de 
signes  de  fractures  du  crâne  comme  une  épis¬ 
taxis,  une  olorragie,  ou  une  paralysie  faciale  ou 
oculaire  portant  notamment  sur  le  nerf  moteur 
oculaire  externe. 

2“  Les  renseignements  recueillis  sur  l’étal  an¬ 
térieur  de  santé  do  la  jeune  Hélène,  nullement 
malade  hier  soir  encore  à  dix  heures  du  soir, 
lui  ont  paru  do  nature  à  permettre  de  rejeter 
complèlement  le  .soupçon  de  coma  infectieux 
analogue  à  ceux  que  l’on  voit  terminer  les  ma- 
ladies  infeclieiises  graves  —  la  fièvre  lypho’ide, 
la  pneumonie,  l’érysipèle,  les  septicémies  les 
plus  diverses,  le  rhumatisme  cérébral...  Il  n’y 
aviut  du  resli'  pas  d’hyperthermie. 

•’i"  Il  s’est  arrêté  un  peu  plus  longtemps  h 
diseuler  menlalement  une  méningile  aigue  (à 
luéningocoiiues,  à  pneuinocoiiues...)  ou  tuber¬ 
culeuse  ou  même  syphilitiiiue.  Mais  il  ne  s’y 
est  pas  al  lardé  en  raison  de  l’absence  de  toui 

luiiiuc,  ni  signe  de  Kernig,  ni  voinissernenls, 

l"  Ces  eonslalalions  négalivi's  lui  oui  fait 
«•carier  égalemeni  li'  diagnoslic  de  coma  par 
hémorragie  méningée  sous-arachnoïdienne  dont 
ou  connaît  la  prédilection  jiour  les  sujets  jeunes 
du  s(‘xo  féminin. 

o"  Amené  de  la  sorte  à  envisager  les  comas 
liés  aux  affections  du  sysième  nerveux  central, 
il  a  naturellement  songé  au  coma  apopleclique 
qui  se  voit  principalement  au  cours  des  affec¬ 
tions  vasculaires  du  cerveau  aboutissant  à  l’hé¬ 
morragie  cérébrale  ou  au  ramollissement  céré¬ 
bral.  Mais  rAg(«  de  la  malade,  l’absence  d’hyper¬ 
tension  artérielle  et  «le  bruit  «le  galop  excluant 
lout<>  idée  d’hémorragie  cérébrale,  c'est  au  ra¬ 
mollissement  cérébral  par  Ibrombose  artérielle 
d’origine  syphilitique  ou  à  une  embolie  céré¬ 
brale  secondaire  5  un  rétrécissement  mitral  qu’il 
a  surloul  pensé,  ou  encore  à  une  tumeur  ou  à 
un  abcès  du  cerveau...  Mais  dans  le  coma  apo¬ 
plectique  |)ar  lésion  cérébrale  il  y  a  presque  tou- 
tours,  sinon  toujours,  une  bémiph'gie,  recon- 
mdssable  pendant  le  coma  même  à  la  déviation 
des  trails  de  la  face  tirés  du  ciMé  sain,  à  la 
chute  plus  brusque  el  plus  brutale  des  mem¬ 
bres  du  cêlé  malade  préalablement  soulevixs,  au 
signe  «le  Babinski  du  cêité  hémiplégie.  Or,  le 
coma  ne  s’accompagne  ici  d’aucune  paralysie. 


0“  Ae  pas  penser  à  un  coma  poslépilepliquc  — 
à  la  suite  d’une  crise  d’épilepsie  généralisée  dite 
essentielle  ou  à  la  suite  d’une  crise  d’épilepsie 
jacksonienne  secondairement  généralisée  —  au¬ 
rait  été  une  grosse  faute.  Mon  interne  ne  l’a  pas 
commise.  On  avait  bien  entendu  la  malade 
crier  au  début  de  sa  crise,  avant  son  stertor. 
Mais  il  ne  s’élail  pas  agi  d’un  cri  unique 
comme  dans  le  mal  comitial,  mais  plutôt  d’une 
succession  de  gémissements.  Et  puis,  il  n’y 
avait  ni  morsure  de  la  langue,  ni  perte  des 
urines;  la  malade  n’avait  sur  le  corps  aucune  ec¬ 
chymose;  on  l’avait  trouvée  bien  normalement 
couchée  sur  son  lit  non  défait,  sans  aucun  dé¬ 
sordre  dans  les  couvertures.  Du  reste,  le  patron 
do  celle  bonne  cerliliait  qu’elle  n’avait  jamais 
eu  do  crises  convulsives  depuis  qu’elle  était  à 
son  service. 

7“  Bien  entendu  l’hypothè.se  d’un  coma  uré¬ 
mique  a  été  soulevée.  Certes,  celte  Bretonne 
n’élail  pas  atteinte  d’une  néphrite  chronique 
nettement  caractérisée,  mais  le  coma  peut  être  le 
premier  symptôme  d’une  urémie  secondaire  à 
une  néphrite  chronique  méconnue  ou  à  une  né- 
jibrite  aiguë  latente  jusijue-là  :  une  néphrite 
scarlatineuse  par  exemple,  ou  une  néphrite  mer¬ 
curielle  secondaire  à  une  tentative  de  suicide 
que  n’avoue  pas  la  malade.  Il  fallait  donc  se 
demander  s’il  ne  s’agissait  pas  de  coma  uré¬ 
mique.  Il  ne  pouvait  vraiment  pas  en  être  ques¬ 
tion  :  les  pupilles  ôtaient  dilatées,  au  lieu  d’être 
en  myosis;  la  température  était  à  38°  au  lieu 
d’être  abaissée;  le  visage  était  normalement 
teinté,  au  lieu  d’être  pAle;  il  n’y  avait  pas  de 
respiralion  de  Cheyne-Stokes,  pas  de  bruit  de 
galop,  pas  d’hypertension  artérielle;  et  nous  sa¬ 
vons  maintenant  qu’il  n’y  a  pas  d’albumine 
dans  les  urines. 

8"  11  no  pouvait  s’agir  de  coma  éclamptique, 
celle  jeune  bonne  n’étant  pas  enceinte,  comme 
le  iirouvail  le  toucher  vaginal  qui  iiermetlait  de 
sentir  un  utérus  normal. 

S)“  Le  coma  diabétique  s’éliminait  aisément  : 
1"  par  les  commémoratifs  qui  apprenaient  que 
cette  jeune  fille  n’était  pas  jiolyphagique  ni 
polydipsiipio  et  n’avait  pas  maigri;  2°  par  les 
caractères  de  son  coma  qui  ne  s’accompagnait 
pas  do  pAleur  des  téguments,  d’hypothermie,  de 
dyspnée  de  Kiissmaul,  d’hypotonie  des  globes 
oculaires;  3°  par  l’absence  de  signes  d’acidose 
constitués,  comme  vous  le  savez,  par  l’odeur 
acétonicpie  de  l’haleinc  el  des  urines  el  la  pré¬ 
sence  dans  les  urines  de  corps  acéloniques  (acé¬ 
tone,  acide  diaf:éli(iue,  acide  ft-oxybutyrique) 
décelables  par  les  réactions  de  Gerhardt,  de 
Legal  et  de  Lielen;  4°  par  l’absence  de  glyco- 

10"  Le  terrain  ainsi  déblayé  il  n’y  avait  plus 
guère  de  po.ssible  qu’un  coma  par  intoxication 

a)  L’odeur  d’alcool  dégagée  par  les  reliquats 
du  vomissement  survenu  dans  le  taxi  et  par 
l’haleine  de  la  malade,  et  la  constatation  d’une 
bouteille  de  vin  rouge  à  moitié  vide  avec  deux 
verres  à  côté  d’elle  sur  la  table  de  la  chambre 
de  celle  bonne  devait  orienter  les  soupçons  vers 
le  coma  alcoolique.  Mais  c’était  le  rhum,  ingur¬ 
gité  de  force  dans  un  but  thérapeutique,  (]ui 
était  fauteur  de  l’odeur  éthylique,  et  le  lavage 
d’estomac  n’a  rien  ramené  corroborant  l’idée 
fl’une  intoxication  alcoolique  aiguë, 

h)  Le  coma  de  celte  jeune  femme  aurait  pu 
succéder  à  une  intoxication  oxycarbonéc.  Mais 
il  n’y  avait  dans  sa  chambre  aucun  appareil 
à  combustion  lente,  pas  de  gaz  et  pas  môme  de 
cheminée.  D’ailleurs,  celle  malade  n’avait  pas 
le  teint  rosé  ni,  sur  le  corps,  des  plaques  rosées 
comme  celles  qu’on  observe  dans  l’intoxication 
oxycarboné». 


c)  C’est  pourquoi,  en  lin  de  compte,  mon 
élève  s’est  arrêté  à  l’hypothèse  d’un  empoison¬ 
nement  barbiturique,  celle  manière  de  se  sui¬ 
cider  étant  maintenant  à  la  mode,  spécialement 
chez  les  femmes,  et  se  traduisant  par  un  coma 
dont  les  caractères  cliniques,  essentiellement 
variables,  peuvent  correspondre  au  tableau  pré¬ 
senté  par  celte  jeune  bonne  à  son  entrée  à  l’hô- 
pilal.  Aussi  lui  a-t-il  fait  une  injection  intra¬ 
veineuse  prudente  de  4  milligr.  de  strychnine. 

Eh  bien  !  je  ne  crois  pas  ici  à  un  empoisonne¬ 
ment  barbiturique  : 

1“  Pour  des  raisons  sociales  .  parce  que  celte 
jeune  fille,  «  très  paysanne  »,  est  d’un  monde 
où  l’on  ignore  les  barbituriques  et  la  possibilité 
de  s’en  servir  pour  se  suicider; 

2°  Pour  dos  raisons  morales  :  parce  (juc  la 
jeune  Hélène  ne  paraissait  avoir  aucune  pro¬ 
pension  à  SC  détruire; 

3°  Enfin,  parce  qu’on  n’a  pas  trouvé  dans  sa 
chambre  de  tubes  ou  de  flacons  ayant  contenu 
un  somnifère. 

d)  Et  puisque  nous  n’avons  aucune  raison 
d’incriminer  comme  fadeur  délenninanl  de  ce 
coma  une  intoxication  par  l’opium,  les  solanées 
cireuses  (belladone,  jusquiame  et  leurs  dérivés), 
le  plomb,  l’arsenic,  les  champignons,  etc.,  al¬ 
lons-nous  donc  avouer  notre  incapacité  d’en 
trouver  la  cause  ?  Certainement  non. 

11°  Nous  sommes  en  présence  ici  de  ce  «tu’on 
appelle  un  coma  hvstéuiquk,  et  de  ce  qui  n’est, 
en  réalité,  qu’une  crise  pithiatique  à  forme  co- 
mâleuse  :  un  pseudo-coma  pilhialique. 

Caractérisé  par  une  perte  de  connaissance  ipii 
peut  être  passagère  ou  se  prolonger  iiendant  des 
mois  (comme  chez  certaines  «  dormeuses  »),  mais 
qui  succède  souvent  à  une  crise  de  nerfs,  le 
coma  hystérique  n’est  pas  accompagné  do  chan¬ 
gement  d’aspect  du  visage,  de  stertor,  ni  de 
modifications  du  pouls.  Il  est  surlout  fréquent 
chez  la  femme  el  chez  des  sujets  nerveux  ou 
descendants  de  nerveux. 

Or,  nous  avons  affaire  à  une  femme  et  à  une 
campagnarde,  un  pou  «  simple  »  au  point  de 
vue  intellectuel,  éminemment  suggestionnable 
par  conséquent.  Ses  accidenls  nerveux  ont  suc¬ 
cédé  à  une  journée  particulièrement  agitée  pour 
une  fille  hahiluellement  sage  :  elle  a  reçu  dans 
sa  chambre  un  jeune  soldai,  el  il  est  iiermis  de 
supposer  que  la  politique  n’a  pas  été  le  seul  ob¬ 
jet  de  leur  entretien;  elle  a  bu  du  vin  avec  lui 
el  ils  ont  été  au  bar  ensemble.  Toutes  ces  aven¬ 
tures  peuvent  avoir  créé  chez  elle  dans  la  suite 
dos  remords  dont  le  rôle  émoi  if  a  mis  en  branle 
son  sysième  nerveux.  Enfin,  les  symptômes  cli¬ 
niques  de  ce  coma  se  sont  montrés  et  se  mon¬ 
trent  encore  si  discordants  avec  ce  que  nous  sa¬ 
vons  des  formes  cliniques  du  coma  qu’il  nous 
est  impossible  de  le  faire  entrer  dans  une  des 
variétés  étiologiques  connues  de  ce  syndrome. 

Epilogue. 

Dès  l’ajirès-midi  du  3  Décembre,  Hélène  H... 
est  complèlement  guérie.  Elle  nous  apprend  que 
son  père,  atteint  de  troubles  mentaux  depuis 
son  retour  de  la  guerre,  s’est  pendu  en  1928,  et 
qu’elle  est  elle-même  très  nerveuse,  tombe  en 
pâmoison  pour  les  raisons  les  plus  futiles  et 
vomit  assez  souvent. 

Elle  affirme  n’avoir  jamais  eu  l’idée  de  se 
suicider  et  n’avoir  pas  absorbé  do  somnifère 
(Les  urines  ne  contiennent  pas,  du  reste,  de  dé¬ 
rivés  de  l’acide  barbiturique). 

Ces  antécédents,  ces  constatations  chimiques 
négatives  el  l’évolution  rapide  des  accidents  vers 
la  guérison  complète  confirment  le  diagnostic 
de  COMA  iiYSTÉnayni; 
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Le  Contrôle  des  Médicaments 
aux  États-Unis 


Pour  bien  se  rendre  eomple  des  institutions  amé¬ 
ricaines,  même  de  celles  qui  intéressent  la  santé 
publique,  il  faut  avoir  présent  à  l’esprit  que  la 
grande  république  du  Nouveau  Monde,  avec  ses 
120  millions  d’habitants,  est  une  union  d’Etats 
libres  et  souverains,  ayant  chacun  un  gouverne¬ 
ment  et  un  parlement  élus,  et  qui  n’ont  abdiqué 
leur  indépendanee  en  faveur  d’un  gouvernement 
fédéral  que  pour  des  intérêts  communs,  dont 
l’hygiêne  ne  fait  pas  partie.  L’histoire  des  Etats- 
Unis,  et  celle  de  l’hygiêne  aux  Etats-Unis,  est  le 
récit  des  luttes  entre  deux  tendances  :  la  centra¬ 
lisation  qui,  pour  nous  Français,  semble  seule 
capable  de  régler  les  grands  problèmes  sanitaires, 
et  l’autonomie  dont  les  Etals  sont  jaloux.  Dès  que 
l’autorité  du  gouvernement  commun  prétend 
s’étendre,  on  invoque  la  Constitution  et  l’indépen¬ 
dance  des  Etats  ;  et  cet  argument  fédéraliste  est 
fort  commode  pour  ceux  qui,  sous  sa  protection, 
commettent  de  fructueux  attentats  contre  la  santé 
publique. 

Tel  est  le  principal  obstacle  que  rencontrent  les 
hygiénistes  soucieux  de  faire  bénéficier  la  grande 
nation  d’une  législation  sanitaire  efficace.  Ils  réus¬ 
sissent  çà  et  là,  et  surtout  dans  les  grandes  villes, 
à  mettre  sur  pied  des  organisations  utiles  ;  mais 
leur  seul  espoir  d’aboutir  à  un  résultat  général 
contre  les  murs  d’argent  qui  les  paralysent  est  de 
susciter  des  mouvements  d’opinion  tels  que  les  po¬ 
liticiens  et  les  intérêts  mercantiles  qu’ils  représen¬ 
tent  soient  irrémédiablement  débordés  par  l’évi¬ 
dence  universelle. 

C’est  do  cette  manière,  après  une  campagne  de 
vingt-cinq  ans,  que  Harvey  W.  Wiley  a  enlevé 
le  vote  de  la  première  loi  instituant  un  contrôle 
des  produits  alimentaires  et  des  médicaments  (Food 
and  Drugs  Act,  1906),  et  c’est  cette  loi  qui  règle 
encore  aujourd’hui  la  malière. 


La  loi  de  1906  s’applique  aux  produits  chi¬ 
miques,  aux  médicaments  de  la  pharmacopée 
humaine  ou  vétérinaire,  à  la  confiserie  et  aux  ali¬ 
ments  conservés,  notamment  en  boîtes  (canned 
Joods).  Elle  comprend  également  le  contrôle  du 
lait,  du  beurre  et  des  grands  aliments,  viande, 
fruits,  etc.  Mais  nous  n’envisagerons  ici  que  ce  qui 
concerne  les  produits  pharmaceutiques  et  les  médi¬ 
caments  spécialisés. 

La  loi  règle  le  commerce  étranger  et  le  com¬ 
merce  entre  les  Etats.  Elle  donne  pouvoir  aux 
agents  appointés  du  Département  de  l’Agriculture 
•  de  saisir  les  produits  suspects,  y  compris  leurs  éti¬ 
quettes  ou  leurs  imprimés  de  publicité,  circulaires, 
brochures,  etc.,  de  les  soumettre  à  une  analyse 
capable  de  montrer  la  concordance  :  1“  entre  leurs 
noms  et  la  pharmacopée  officielle,  si  ce  sont  des 
corps  chimiques  definis,  ou  2°  entre  leurs  déno¬ 
minations,  leur  publicité,  leurs  prétentions,  et  leurs 
réelles  vertus  thérapeutiques,  si  ce  sont  des  médi¬ 
caments  ou  des  aliments  diététiques.  Cette  sincé¬ 
rité  de  l’étiquette  et  des  notices,  qui  accompagnent 
le  produit  vendu,  est  la  disposition  essentielle  de 
la  loi.  Ses  auteurs  ont  voulu  que  le  public  ne  soit 
pas  trompé  par  une  éloquence  fallacieuse;  ils  ont 
estimé  que  les  citoyens  devaient  être  protégés  par 
le  gouvernement  dans  tous  les  cas  où  iis  ne  peu¬ 


vent  pas  juger  par  eux-mêmes,  comme  il  est  évi¬ 
dent  en  matière  de  thérapeutique.  11  est  donc  in¬ 
terdit,  et  puni,  de  prétendre  guérir  le  cancer  ou 
la  tuberculose  au  moyen  d’une  drogue,  en  oppo¬ 
sition  avec  l’opinion  médicale  moyenne;  interdit 
de  vendre  un  remède  contre  la  pneumonie  ou  la 
coqueluche,  s’il  ne  peut  s’agir  que  d’un  adjuvant. 

Deux  recueils  sont  désignés  par  la  loi  comme 
références  : 

D’abord  The  Pliarmacopoea  oj  the  United  States, 
qui  est  une  publication  officielle,  analogue  à  notre 
Codex;  puis  The  national  Formulary,  qui  est  édité 
par  l’Association  fies  Pharmaciens  américains,  et 
tient  lieu  de  notre  Dorvault. 

Mais  si  la  loi  réprime  les  excès  de  la  réclame 
jointe  au  produit  fallacieux,  elle  n’offre  aueun  re¬ 
cours  contre  la  propagande  effrénée  à  laquelle  se 
livrent  les  marchands  de  drogues  au  moyen  de  la 
presse,  de  la  radio,  des  affiches,  et  autres  formes 
violentes  do  publicité. 

Interdit  également  de  tromper  l’acheteur  sur  la 
nature  des  ingrédients  contenus  dans  le  médica¬ 
ment.  Ses  composants  doivent  être  conformes  aux 
standards  de  la  Pharmacopée  américaine,  et  nommés 
selon  la  nomenclature  officielle.  Mais  rien  n’oblige 
à  indiquer  la  formule  complète  du  médicament  ; 
et  il  peut  être  vendu  non  seulement  dans  les 
120.000  pharmacies  des  Etats-Unis,'  mais  encore 
n’importe  où,  ou  expédié  par  la  poste. 

Ces  dispositions,  intégralement  appliquées,  au¬ 
raient  été  sans  doute  suffisantes  pour  assurer  la 
protection  du  public;  mais  do  puissants  intéi'êts 
s’employèrent  à  les  rendre  inopérantes.  Trois  mois 
après  la  promulgation  de  la  loi,  des  définitions 
administratives  émasculaient  déjà  scs  rigueurs,  du 
moins  contre  les  fabricants  de  drogues.  On  les  fit 
surveiller  non  point  par  le  Bureau  de  Chimie  du 
Déijartcment  de  l’Agriculture,  mais  par  un  état- 
major  d’inspecteurs  beaucoup  plus  sensibles  aux 
influences  politiques,  eux-mêmes  contrôlés  par  un 
Comité  d’experts  fort  peu  indépendants.  Puis  on 
amenda  la  loi  ;  tantôt  pour  la  mettre  au  niveau  dos 
progrès  de  l’industrie,  tantôt  pour  la  compliquer 
avec  de  très  inutiles  subtilités. 

Au  lieu  d’instituer  immédiatement  le  corps  con¬ 
sidérable  de  fonctionnaires  instruits  qui  aurait  été 
nécessaire,  on  lésina  sur  le  budget.  Pour  surveiller 
110.000  propriétaires  de  spécialités  faisant  un 
chiffre  d’affaires  do  360  millions  de  dollars  *,  l’ad¬ 
ministration  dispose  de  67  inspecteurs  et  d’un 
budget  de  1  million  de  dollars,  soit  1  cent  par 
tête  d’habitant.  Par  contre,  le  contrôle  de  la  viande 
de  boucherie  utilise  les  services  do  2.400  inspec- 
leurs  ;  150  autres,  avec  un  budget  de  10  millions 
de  dollars,  défendent  le  bétail  et  les  plantations 
de  quatre  Etats  du  Sud,  sur  la  frontière  mexi¬ 
caine,  contre  les  insectes  nuisibles. 

On  a  soidigné  la  différence  entre  les  pauvres 
moyens  des  inspecleurs  des  fraudes  pharmaceu¬ 
tiques  et  les  immenses  efforts  qu’a  exigés  l’ino¬ 
pérante  prohibition  ;  la  différence  aussi  entre  les 
lourdes  peines  de  prison  frappant  le  pauvre  homme 
qui  s’avise  de  mettre  en  circulation  de  fausses 
bank-notes,  cl  l’amende  légère  qu’encourt  l’ingé- 
nicjix  industriel  qui  s’enrichit  aux  dépens  de 
la  santé  de  ses  concitoyens.  Un  de  ceux-ci, 
\\  .  J.  A.  Bailey,  ayant  essayé  do  carambouiller  des 
autos,  fit  de  la  prison;  puis,  il  se  mil  fabricant 
do  drogues,  et  empoisonna  plusieurs  personnes  avec 
son  Radithor,  son  Radioendocrinaior,  sa  Ceinture 
Adrenoray,  qui  «  ionisait  les  glandes  surrénales 


1.  Les  Américains  dépensent  chaque  année,  en 
médicaments  de  tontes  les  catégories,  715  millions  de 
dollars,  dont  1/3  seulement  sont  proscrits  par  les 
médecins. 


par  une  irradiation  positive  continuelle,  n  :  il  ne 
lui  en  coûta  qu’une  amende,  négligeable. 


La  loi  de  1906  punit  l’intention  plus  qtie  le 
fait  de  la  fraude.  Il  est  facile  de  la  tourner  ouver¬ 
tement,  en  noyant  sous  une  éloquence  adroite, 
dont  les  agents  de  publicité  américains  sont  tou¬ 
jours  riches,  les  obligations  gênantes  île  sincérité. 
Une  grande  lacune,  peut-être  en  rapport  avec  les 
habitudes  du  droit  anglo-saxon,  c’est  que  la  loi 
institue  la  procédure  contre  le  produit,  et  non 
contre  le  producteur:  in  rein  cl  non  in  reutn. 
On  aboutit  ainsi  à  des  images  comiques  :  les  pour¬ 
suites  sont  judiciairement  dénommées  United  States 
versus  boîtes  de  sardines,  ou  de  coricide;  la 
sanction  consiste  dans  la  destruction  des  14  pauvres 
boîtes,  sans  que  leur  fabricant  soit  autrement 
empêché  d’en  vendre  d’autres. 

Cette  belle  procédure  contre  des  caisses  mal  éti¬ 
quetées  peut  durer  des  années,  justifier  des 
enquêtes  immenses,  imposer  à  l'administration  des 
frais  énormes,  disprojsorlionnés  avec  son  maigre 
budget.  'Les  acettsés  réels,  cachés  derrière  leurs 
boîtes  de  drogues  fausses,  se  défendent  bellement, 
en  invoquant  le  caveat  eniptor,  .M)raham  Lincoln 
cl.  la  Constitution;  ils  conseillent  parfois  à  jiaycr 
l’amende  de  quelques  dollars  qui  leur  est  imposée 
par  l’attorney,  qui  leur  rend  alors  leurs  boîtes; 
mais  des  sanctions  pénales,  point,  ou  si  rarement 
qu’il  ne  vaut  pas  d’en  parler. 

La  loi  reçoit  cependant  une  aide  précieuse  des 
Postes  fédérales  qui  refusent  de  transporter  les  pro¬ 
duits  fallacieux  que  lui  signale  radininistration  des 

dont  le  pliiç  simple  est  de  les  transporter  en  ca¬ 
mions,  se  rient  de  la  loi. 

11  ne  s’agit  d’ailleurs,  dans  cette  loi  boiteuse, 
que  du  commerce  entre  Etats,  et  non  de  la  vente 
dans  chaque  Etal;  celle  matière  est  laissée  à  la 
législation  autonome  des  Etats  et  des  villes,  dont 
plusieurs,  en  cffcl,  ont  institué  un  contrôle  efficace 
mais  trop  localisé. 

C’est  aussi  aux  administrations  locales,  qui  ne 
s’acquittent  pas  souvent  avec  assez  de  rigueur  de 
leurs  obligations,  qu’incombe  la  surveillance  des 
liharmacies.  de  leurs  armoires  pleines  de  drogues 
altérées,  vieillies  ou  même  falsifiées. 

Des  initiatives  privées  tentèrent  de  renforcer 
l’action  de  l’administration  des  fraudes;  tels  le 
Consumer’s  Research  Fund,  ou  l'Amcrican  Home 
Economies  Association  ;  mais  elles  durent  rester 
dans  le  domaine  .académique,  n’ayant  aucun  pou¬ 
voir  légal  d’agir. 

Un  autre  secours  s’offrit,  celui  de  la  Fédéral 
Trade  Commission,  dont  les  moyens  étaient  plus 
étendus;  mais  celle  administration  officielle  ne 
peut  supprimer  la  vente  de  tel  ou  tel  médicament 
que  motif  pris  d’une  concurrence  déloyale,  née 
d'allégations  frauduleuses;  et  l’adresse  des  rédac¬ 
teurs  d’étiquettes  évite  facilement  ce  danger. 

En  face  des  inspecteurs  du  contrôle  des  fraudes, 
dont  l’éducation  scientifique  n’est  pas  toujours  en 
rapport  avec  le  zèle,  se  dressent  des  avocats  subtils, 
aussi  bien  armés  que  possible,  doublés  d’experts  et 
d’expertises,  et  qui  n’ont  pas  de  peine  à  terrasser 
leurs  débiles  adversaires;  car  il  appartient  à  l’ad¬ 
ministration  de  faire  la  preuve  de  la  nocivité  ou 
de  l’impropriété  du  produit  incriminé. 

L’administration  essaya  de  tirer  parti  du  droit 
de  publication  des  saisies  que  la  loi  lui  accordait. 
A  cet  effet,  clic  publie  périodiquement  de  petites 
brochures  relatant  les  opérations  du  mois  et  leur 
succès  ;  le  nom  des  produits  et  les  motifs  des  pour- 
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suites  sont  exposés  tout  au  long.  Mais  ces  petits 
papiers  n’atteignent  pas  le  public,  incapable  cl’ail- 
îeurs  d’en  comprendre  les  détails;  et  naturelle¬ 
ment  les  journaux  se  gardent  bien  de  mécontenter 
leurs  annonciers  en  signalant  leurs  fraudes. 

Le  service  de  la  répression  des  fraudes  a  pra¬ 
tiqué,  depuis  la  promulgation  de  la  loi,  22.000  opé¬ 
rations;  mais  elles  curent  si  peu  de  succès  qu’elle 
se  découragea,  et  le  nombre  des  saisies  était  tombé, 
en  1933,  à  7  pour  100  du  chiffre  de  la  première 

On  essaya  alors  de  la  persuasion.  On  tilcha  de 
convaincre  les  fabricants,  au  moyen  de  discours 
émus,  que  leur  devoir  était  de  se  soumettre  béné¬ 
volement  au  contrôle  fédéral.  Ce  fut  peine  perdue; 
1.;  partie  était  bien  trop  belle.  On  a  calculé  que 
chaque  Américain  dépense  par  an,  pour  des  spé¬ 
cialités,  200  dollars,  et  l’on  sait  la  marge  énorme 
de  bénéfice  que  présente  ce  commerce  basé  sur  une 
publicité  aussi  mensongère  qu’habile. 

Ce  seraient  des  récits  pittoresques  que  l’histoire 
des  drogues  astucieusement  lancées  contre  la  santé 
de  leurs  concitoyens,  comme  un  tir  de  barrage, 
par  les  charlatans  de  la  pharmacie  américaine. 
Les  projectiles  étaient  de  nature  variée  :  articles 
de  la  grande  presse  qui  imprime  chaque  jour 
40  millions  de  journaux,  journaux  ou  revues  spé¬ 
cialisées,  d’apparence  médicale  populaire,  scienti- 
lique  ou  vaguement  propliétique  ;  adroites  sugges¬ 
tions  dans  les  magazines  familiaux,  surtout  ceux 
que  lisent  les  femmes;  tournées  de  conférences, 
campagnes  de  caricatures,  diffusion  de  brochures 
à  patois  scientifique,  causeries  par  T. S. F.,  dans  les 
000  stations  de  radio. 

11  fallait  imposer  non  seulement  un  produit, 
mais  une  mystique;  détruire  la  confiance  dans  le 
médecin,  mais  maintenir  la  terreur  de  la  maladie 
ou  de  la  mort,  en  affirmant  la  guérison  et  en  la 
démontrant  par  des  raisonnements  spé“ciaux,  des 
attestations,  des  patronages  médicaux  truqués. 

Moyennant  quoi  on  peut  dire,  qu’il  n’y  a 
pas  de  poisons  dans  la  toxicologie  qu’on  n’ait  fait 
absorber  aux  Américains,  soit  comme  conserva¬ 
teurs  des  aliments  en  boîtes  qu’ils  révèrent,  soit 
comme  drogues  usuelles,  soit  comme  remèdes 
héroïques  contre  leurs  maladies,  soit  enfin  comme 
cosmétiques,  car  le  chemin  de  la  coquetterie  est 
également  peuplé  de  victimes.  On  retrouve  là  le 
soufre,  le  plomb,  l’arsenic,  le  thallium,  le  mer¬ 
cure,  le  phosphore,  le  brome  et  leurs  composés  les 
plus  dangereux  ;  les  dérivés  de  la  redoutable  ani¬ 
line,  ies  opiacés,  les  barbituriques;  et,  peut-être, 
ces  charlatans  ont-ils  fait  plus  de  mal  en  empê¬ 
chant  des  traitements  rationnels  qu'en  imposant 
leurs  drogues  toxiques. 

11  y  en  a  pour  tous  les  âges  comme  pour  toutes 
les  maladies. 

Voici  le  Kopp's  Baby  Fricnd,  recommandé  poul¬ 
ies  nourrissons,  et  dont  le  principe  actif  est  la 
morphine:  le  fabricant,  après  quelques  années 
d’exercice  du  métier  d’empoisonneur,  fut  con¬ 
damné  à  25  dollars  d’amende  parce  qu’il  avait 
omis  de  mentionner  la  morphine  sur  ses  étiquettes  ; 
mais  il  a  réparé  cette  lacune,  et  continue  tranquil¬ 
lement. 

Voici  le  Scur  Box  qui  supprime,  dit-il,  en  trois 
jours,  la  scarlatine  et  la  rougeole;  VHoxyde  qui 
guérit  le  cancer. 

Voici  le  B.  et  M.  Bcmedy,  «  le  seul  germicide 
pénétrant,  traversant  la  peau,  les  tissus,  les  hu¬ 
meurs  ou  les  os,  dans  le  corps  entier,  sauf  peut-être 
le  cerveau  »,  et  qui  se  résume  en  un  composé  de 
térébenthine,  d’ammoniaque  et  d’eau.  11  préten¬ 
dait  guérir  le  diabète,  le  mal  de  Bright,  lu  pneu¬ 
monie,  la  tuberculose.  Dieu  sait  quoi  plus  ;  il  le 
prétend  encore,  appuyé  sur  une  immense  publicité 
et  des  montagnes  d’attestations,  et  les  saisies  n’ont, 
abouti  qu’à  une  amende  de  quelques  dollars,  et 
à  une  lédaction  moins  hardie  des  étiquettes. 

Les  produits  étrangers  subissent  naturellement 
le  même  contrôle,  ici  plus  efficace,  à  cause  de  la 
barrière  douanière.  Un  de  nos  médicaments  ca- 
féinés  les  plus  connus  fut  ainsi  refusé  parce  qu’il 
ne  contenait,  avec  du  sucre,  que  3  pour  100  d’un 
végétal  à  caféine.  'L’Urodonal  eut  la  même  aven¬ 
ture:  et  4e  même  l’Aspirine  do  Bayer,  dont  les 
étiquettes  se  vantaient  do  guérisons  fallacieuses,  et 


l’Atophan,  vendu  librement  au  grand  public  friand 
d’atrophie  hépatique. 

Toute  nouvelle  découverte  thérapeutique  excite 
le  zèle  des  fabricants,  et  fait  le  désespoir  des  agents 
du  contrôle.  Ils  refusèrent  d’approuver  62  pour  100 
dos  substituts  de  l’huile  de  foie  de  morue,  qui 
n’avaient  plus  de  vitamines  ;  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  qu’ils  restèrent  invendus. 

Ün  rechercha  aussi  les  antiseptiques,  offerts  au 
public  comme  tuant  tous  les  microbes  ;  l’adminis¬ 
tration  des  fraudes  démontra  que  beaucoup  de  bac¬ 
téries  vivaient  fort  bien  dans  la  popidairo  Lisié- 
rine  ou  le  savant  Mercurochrome  ;  mais  les  tribu¬ 
naux  donnèrent  raison  aux  fabricants,  motif  pris 
do  ce  qu’on  pouvait  appeler  légitimement  «  ger- 
mieide  »  un  produit  capable  de  détruire  un  seul 
«  germe  »,  pathogène  ou  banal,  ou  môme  de 
retarder  son  développement.  Telles  sont  les  beautés 
de  la  loi. 

Trois  médicaments  ont  surtout  scandalisé. 

Un  extrait  de  gingembre,  riche  en  phosphate  de 
triorthocrésol,  causa  un  grand  nombre  de  para¬ 
lysies  (ginger  paralysis,  20.000  victimes).  Il  fut 
poursuivi,  mais  le  marchand  écoula  son  stock  au 
prix  de  quelques  amendes;  on  a  estimé  à  50  mil¬ 
lions  de  dollars  le  préjudice  qu’il  a  causé  au  public. 

De  même,  après  la  guerre,  l’armée  vendit  des 
tonnes  d’éther,  sous  la  eondition  qu’il  ne  servirait 
qu’à  des  usages  industriels;  des  malfaiteurs  s'em¬ 
pressèrent  de  le  conditionner  et  de  le  vendre  aux 
hôpitaux,  où  il  fit  des  ravages. 

Il  y  eut  enfin  une  vaste  affaire  de  vente  d’ergot 
falsifié. 

♦ 

*  * 

Vers  la  fin  de  1933,  le  gouvernement,  sous  l’im¬ 
pulsion  éclairée  d'un  secrétaire  d’Etat,  R.  G.  Tug- 
woll,  et  avec  l’appui  d’un  sénateur.  Royal  S.  Cope- 
land,  proposa  une  nouvelle  loi,  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  Tiigwcll-Copeland  Bill.  On  peut  résumer 
ainsi  ses  dispositions  principales  : 

1“  Les  sanctions  contre  la  publicité  mensongère 
étaient  aggravées; 

2°  La  loi  s’étendait  aux  cosmétiques  et  produits 

3“  La  tolérance  d’emploi  de  certains  colorants 
ou  conservateurs  était  strictement  codifiée  ; 

4“  Le  Département  d’Agriculture  avait  le  pou¬ 
voir  de  fixer  les  standards  des  produits  falu-iqués  ; 

5®  L’obligation  difficile  de  faire  la  preuve  de  la 
nocivité  des  produits  était  abolie;  les  tribunaux 
devaient  se  conformer  à  l’opinion  médicale  géné¬ 
rale  ; 

6®  Les  étiquettes  devaient  porter  l'indication 
coipplète  des  composants  du  produit  vendu. 

Le  dépôt' du  Tugwell-Copeland  Bill  souleva  des 
tempêtes.  La  bande  organisée  des  fabricants  de 
drogues  remplit  l’arène  parlementaire  de  ses 
aboiements  et  décida  de  combattre  cette  inven¬ 
tion  per  fas  et  nc.fas.  Je  n’en  veux  pour  preuve 
que  les  résolutions  adoptées  dans  un  meeting  tenu 
à  Chicago  par  leur  corporation  à  la  veille  de  la 
discussion  au  Congrès.  Ils  résolurent  de  se  consti¬ 
tuer  en  front  unique;  d’acheter  le  concours  des 
journaux,  surtout  les  journaux  de  publicité,  leurs 
amis;  de  faire  surveiller  les  autres  et  de  signaler 
ceux  qui  publieraient  des  arguments  en  faveur  de 
l’acte  proposé;  de  faire  pression  sur  les  sénateurs 
cl  les  députés;  d’organiser  une  vaste  propagande 
dans  le  public,  par  la  radio,  la  presse,  des  confé¬ 
rences,  des  caricatures;  de  demander  des  fonds 
pour  cette  campagne  aux  industries  annexes, 
comme  les  fabricants  de  verrerie  ou  de  boîtes  un 
carton  ;  enfin  de  protester,  au  nom  de  la  liberté 
civique,  du  droit  de  se  soigner  soi-même  et  d'éviter 
le  médecin  quand  on  ne  le  juge  pas  utile,  etc. 

On  évoqua  la  pauvre  mère  de  famille,  privée 
du  remède  familier  qui  guérissait  ses  enfants,  et 
le  médecin  grassement  payé  sans  nécessité,  ou¬ 
bliant  ainsi  que  V American  medical  Association  a 
soin  de  publier  de  temps  en  temps,  dans  son  jour¬ 
nal  populaire,  Hygeia,  une  liste  des  médicaments 
sans  danger  qui  peuvent  être  délivrés  aux  familles 
pour  leurs  besoins  courants. 

On  attaqua  la  loi  elle-même  ;  on  la  déclara  com- 
t  pliquée,  arbitraire,  confuse,  obscure,  et  parfaite¬ 


ment  contraire  aux  traditions  américaines,  comme 
inslitu.int  un  «  czar  »  de  la  pharmacie. 

Le  résultat  fut  qu’au  Congrès,  dans  les  premiers 
mois  de  1934,  les  opposants  montèrent  de  puis¬ 
santes  batteries  contre  le  projet  de  loi,  déclaré 
théorique,  inutile,  dictatorial  ;  et,  malgré  les  con¬ 
cessions  de  ses  partisans,  le  pauvre  Tugwell-Cope¬ 
land  Bill  fut  ajourné  à  une  prochaine  session  :  je 
ne  sais  si,  dans  le  patois  parlementaire  américain, 
cela  permet  quelque  espoir,  ou  signifie  la  mort 
sans  phrases. 

* 

*  * 

Une  situation  aussi  compliquée  cl  aussi  désas. 
treuse  n’avait  pas  échappé  aux  investigations  de 
VArncrican  medical  Association,  qui,  depuis  sa 
fondation,  et  surtout  depuis  sa  réorganisation  en 
1905,  s’était  donné  pour  tâche  d’assainir  la  pro¬ 
fession  et  de  combattre  les  charlatans  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie. 

L’un  des  premiers  Comités  qu’elle  constitua  :  le 
Conseil  de  Chimie  et  de  Pharmacie  (Coancil  ûf 
Chemistry  and  Pharmacy),  eut  la  charge  du  con¬ 
trôle  des  aliments  et  des  médicaments.  Puis  la  sec¬ 
tion  des  aliments  devint  si  importante,  qu’il  fallut 
créer  un  Comité  spécial  (flommilce  of  Foods),  et 
le  Conseil  de  Chimie  et  de  Pharmacie  put  se  con¬ 
sacrer  entièrement  à  l’examen  des  remèdes  anciens 
et  nouveaux,  plus  nombreux  d’année  en  année. 

En  1907,  on  organisa  le  laboratoire  qui  fonc¬ 
tionne  depuis  celte  époque,  et  fut  dirigé,  jusqu’à 
sa  mort  on  1933,  par  'W.  A.  Puckner. 

La  politique  de  l’American  medical  Association 
fut  aussi  simple  qu’astucieuse.  Elle  ne  pouvait 
user,  naturellement,  d’aucun  pouvoir  officiel.  Mais 
elle  décida  qu’aucun  remède  ne  serait  l’objet  de 
la  publicité  du  Journal  dans  les  pages  d’annonces, 
s’il  n’avait  été  préalablement  accepté  par  le  Con¬ 
seil  de  Chimie  et  de  Pharmacie.  Le  Journal  tire  à 
80.000  exemplaires,  et  chaque  numéro  est  lu  atten¬ 
tivement,  à  cause  de  sa  grande  valeur  scientifique, 
pratique  et  professionnelle,  par  la  grande  majorité 
des  médecins  des  Etats-Unis  et  du  Canada,  dont 
les  deux  tiers  sont  membres  de  l’Association.  Une 
spécialité  ne  peut  donc  recevoir  un  accueil  favo¬ 
rable  du  corps  médical  que  si  elle  bénéficie  du 
patronage  du  Journal  of  the  American  medical 
Association  ou  de  ses  annexes,  Journal  of  Medi- 
cine,  Journal  of  Surgery,  Hygeia,  etc. 

D’autre  part,  l’.Association  publie  tous  les  ans 
une  nomenclature  des  produits  approuvés,  sous  le 
litre  de  New  and  Non  official  Bemedics,  qui  ren¬ 
force  encore  les  barrières  dressées  contre  les  quack 
medicines. 

Les  médicaments  approuvés,  d’ailleurs,  ont  le 
droit  do  s’orner  d’un  «  label  »  spécial. 

Quelles  sont  donc  les  conditions  requises  pour 
mériter  l’honneur,  peu  gratuit,  des  pages  de  publi¬ 
cité  du  Journal  ?  Elles  sont  minutieusement 
détaillées,  dans  le  patois  compliqué  de  la  jurispru¬ 
dence  anglo-saxonne,  tout  le  long  des  Règles  édic¬ 
tées  par  le  Council  of  Chemislry  and  Pharmacy; 
nous  les  résumerons  ici. 

Tout  d’abord,  il  faut  que  l’étiquette,  le  pros¬ 
pectus,  et,  en  général,  toute  la  publicité  qui 
accompagne  le  produit,  renseigne  exactement  le 
médecin  qui  le  prescrit  et  informe  exactement 
l’acheteur.  Le  nom  lui-même  doit  être  «  infor¬ 
mative  »,  c’est-à-dire  indiquer  la  nature  du  médi¬ 
cament,  à  l’exclusion  des  noms  de  fantaisie  ou  des 
chiffres.  Les  noms  des  maladies  contre  lesquelles  le 
médieamenl  peut  être  utile  doivent  également  être 
énoncés. 

Il  n’est  pas  obligatoire  de  donner  la  formule 
exacte  du  médicament  ;  mais  tous  les  ingrédients 
actifs  doivent  être  énumérés,  dans  leur  ordre  d’im¬ 
portance  ou  de  toxicité,  avec  leurs  noms  chimi¬ 
ques  officiels,  1  indication  de  leur  provenance'  s’il 
s’agit  de  produits  végétaux,  et  leurs  proportions 
exactes.  Il  faut  dire  aussi  la  teneur  en  alcool. 

Il  appartient  au  fabricant  de  solliciter  l’appro. 
billion  du  Conseil,  en  lui  fournissant  tous  les 
moyens  de  vérification,  les  procédés  de  fabrication 
nécessaires  et  les  tests  de  pureté  et  de  valeur  thé¬ 
rapeutiques  utilisés. 
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Le  proprietaire  postulant  doit  s’engager  à  ne 
faire  aueune  publicité  en  dehors  dos  milieux  médi¬ 
caux  et  des  organes  professionnels  ;  cette  règle  est 
atténuée,  toutefois,  pour  les  désinfectants  usuels, 
les  médicaments  familiaux,  les  aliments  de  régime, 
à  condition  que  la  publicité  reste  décente  et  ne  se 
serve  pas  d’allégations  frauduleuses. 

La  désignation  des  brevets  ou  des  marques  dé¬ 
posées  est  obligatoire,  même  pour  les  médicaments 
importés,  qui  sont  soumis  naturellement  aux 
mômes  conditions  de  patronage  que  les  produits 
indigènes  ou  canadiens. 

Si  le  produit  actif  du  médicament  n’a  pas  subi 
l’épreuve  du  temps,  il  n’est  pas  accepté;  c’est  ce 
qui  est  arrivé,  par  exemple,  aux  benzoales  de 
benzyl  et  à  certains  dérivés  arsenicaux  ;  ils  sont 

Notons  ici  que  r,4merican  medical  Association 
n’a  pas  pris  une  part  active  à  la  préparation  du 
Copcland-Tugwell  Bill.  Elle  en  approuvait  les  ten¬ 
dances,  mais  le  trouvait  probablement  insuffisant 
dans  les  détails,  et  trop  administratif;  elle  a  pré¬ 
féré  rester  sur  ses  rigoureuses  positions. 

Tel  est  l’état  actuel  du  contrôle  des  médicaments 
aux  Etats-Unis.  D’un  côté,  une  administration 
faible;  de  l’autre,  une  initiative  professionnelle  ri¬ 
goureusement  scientifique  mais  sans  sanctions  pu¬ 
bliques;  et,  brochant  sur  le. tout,  une  crise  qui 
entrave  les  réformes  nuisibles  à  l’esprit  du  busi¬ 
ness.  Néanmoins,  laissant  aux  Américains  le  soin 
de  se  tirer  de  ces  difficultés,  on  peut  conclure  en 
admirant^  leur  effort,  et  tirer  de  leurs  travaux  des 
enseignements  utiles  pour  des  réformes  qui  de¬ 
viennent  chez  nous,  submergés  que  nous  sommes 
par  un  flot  d’inutiles  drogues,  de  plus  en  plus 
opportunes.  Pu.  Dallv. 


Le  questionnaire 
de  M.  le  Sénateur  Stühl  : 

MÉDECINS 

ET  ÉTUDIANTS  ALLEMANDS 


En  plein  accord  avec  les  représentants  du  Corps 
médical,  de  la  fédération  Corporative  des  médecins 
de  la  région  parisienne  et  de  l’Association  Corpora¬ 
tive  des  étudiants  en  médecine  de  Paris,  M.  le 
général  Stübl,  sénateur  de  Metz,  a  adressé  à  divers 
ministres  plusieurs  questions  écrites  par  la  voie  du 
Journal  Officiel  concernant  la  situation  des  méde¬ 
cins  et  étudiants  en  médecine  allemands  en  France. 
On  sait  en  effet  que  plusieurs  milliers  d’intellec¬ 
tuels,  victimes  de  la  répression  hitlérienne,  ont 
demandé  asile  .à  la  France  en  Avril  1933  et  que 
des  facilités  leur  ont  été  accordées  par  le  Gouver¬ 
nement  français.  Sachant  que  des  abus  se  sont 
produits  qui  ont  provoqué  l’émotion  légitime  de 
beaucoup  de  confrères,  le  sénateur  de  la  Moselle 
a  serré  de  près,  la  question  en  interrogeant  sur 
divers  points  les  ministres  de  la  Justice,  de  la 
Santé  Publique  et  de  l’Education  Nationale. 

Voici  la  question  posée  d’après  l’Officiel  au 
ministre  de  la  Justice:  ' 

Question  écrite.  —  2777.  «  M.  le  général  Stübl. 
sénateur,  demande  à  M.  le  ministre  de  la  Justice 
combien  de  naturalisations  ont  été  accordées  à  des 
médecins  ou  étudiants  en  médecine  allemands 
depuis  Avril  1933,  dans  quelles  conditions,  cl  sous 
quelles  garanties  la  naturalisation  a  été  .accordée  .» 

Réponse.  «  Les  statistiques  établies  par  le  service 
de  naturalisation  ne  contiennent  pas  de  rubriques 
spéciales  relatives  aux  médecins  et  étudiants  on 
médecine  naturalisés  ;  il  n’est  donc  pas  possible  de 
fournir  les  chiffres  demandés.  Avant  d’accorder 
la  naturalisation  à  un  médecin  ou  à  un  étudiant 
en  médecine  étranger,  la  chancellerie  s’assure 
toujours  que  les  premici-s  sont  titulaires  du  diplôme 
d’Etat  français  de  docteur  en  médecine  et  que 
les  seconds  remplissent  les  conditions  exigées  pour 
pouvoir  obtenir,  à  la  fin  de  leurs  éludes,  ledit 
diplôme  d’Etat.  » 

.\insi  donc  le  ministre  de  la  Justice  répond  au 


sénateur  de  la  Moselle  qu’ii  ne  peut  pas  lui  répon¬ 
dre.  Cependant  ce  ministre  s’assure  que  les  méde¬ 
cins  ou  étudiants  qu’il  naturalise  sont  au  préalable 
titulaires  du  doctoral  d’Elal  ou  d’inscriptions  en 
vue  dudit  diplôme.  Il  nous  paraît  qu’en  consé¬ 
quence,  trace  doit  rester  de  celle  mention  dans  le 
dossier  du  naturalisé  ou  du  candidat  à  naturalisa¬ 
tion,  et  les  services  du  ministère  de  la  Justice 
devraient  pouvoir  facilement  les  lelever  ixnir  dres¬ 
ser  l’état  réclamé  jwr  le  général  Stübl. 


A  M.  le  ministre  de  la  Santé  Publique,  le  séna¬ 
teur  de  Metz  avait  demandé  combien  de  sujets 
allemands  exerçaient  en  l'rance  ou  aux  colonies 
avec  le  diplôme  allemand,  et  combien  d’entre  eux 
étaient  employés  dans  les  Facultés,  Centres  de  dia¬ 
gnostic,  di.sjK-nsaires  officiels,  etc... 

■Le  ministre  a  répondu  ce  qui  suit  :  «  Les  étran¬ 
gers,  conformément  à  la  loi  du  21  Avril  1933  (loi 
Armbruster),  ne  peuvent  exercer  en  Fiance  que 
s’ils  sont  titulaires  du  diplôme  d’Elal  français  de 
docteur  en  médecine,  et  s’ils  exerçaient  en  France 
lors  de  la  parution  de  la  loi  «us-visée.  En  consé¬ 
quence,  aucune  autorisation  n’a  été  accordée  à  des 
sujets  allemands;  et  si  des  étrangers  exerçaient, 
sans  remplir  les  deux  conditions  sus-indiiiués,  ils 
seraient  passibles  de  poursuites  devant  les  tribu¬ 
naux  pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  » 

En  résumé  le  ministre  nous  expose  que  grâce  h 
la  loi  Armbruster,  nous  sommes  suffisamment 
protégés.  11  semble  bien  que  celte  protection  n’est 
pas  toujours  efficace,  car  des  illégalités  sont  com¬ 
mises  bien  que -la  loi  en  question  les  interdise,  cl 
le  ministre  sc  doit  de  les  faire  rechercher  et  de 
soutenir  le  corps  médical  dans  les  poursuites  faites, 
à  l’heure  présente,  par  le  syndical  des  médecins  de 

Nous  savons  que  lors  de  l’arrivée  massive  des 
médecins  chassés  d’Allemagne  en  Avril  1933,  le 
jour  môme  de  la  promulgation  de  la  loi  .\rmbruster 
beaucoup  d'entre  eux  sc  présentèrent  au  ministère 
de  l’Intérieur  pour  y  réclamer  des  postes  de  méde¬ 
cin  de  colonisation  en  Algérie.  Un  échange  de 
vues  eut  lieu  entre  les  divers  ministères  compé¬ 
tents  et  intéressés  à  la  question,  cl  de  gros  efforts 
furent  tentés  pour  essayer  de  tourner  la  loi  salu¬ 
taire  que  le  Parlement  venait  de  voler  eeiiendant 
à  une  très  grosse  majorité.  Heureusement  les  textes 
étaient  là  et  opposèrent  à  ces  lentalives  une  impla¬ 
cable  résistance. 

Beaucoup  d’Allemands  furent  aiguillés  sur  la 
Tunisie  et  la  Confédération  nationale  des  syndicats 
médicaux  possède  «ur  leur  cas  un  gros  dossier. 

De  tous  ces  faits,  résulte  la  nécessité  d'un  service 
spécial  de  dépistage  et  de  répression  <le  l’exercice 
illégal  de  la  médecine  qui  aurait  en  somme  pour 
mission  de  faire  vraiment  exécuter  la  loi. 

* 

*  * 

M.  le  général  Stübl  s’est  ensuite  adressé  au 
ministre  de  l’Education  Nationale  qui  a  fait  un 
louable  effort  pour  obtenir  de  tous  ses  .services  de 
province  et  de  Paris  les  réponses  demandées.  L’en- 
quôle  a  été  longue  et  paraît  sérieuse.  Mais  les 
chiffres  donnés,  quoique  relativement  faibles,  sont 
éloquents  et  prouvent  combien  étaient  justifiées 
toutes  nos  craintes. 

Depuis  Avril  1933  —  date  fatidique  —  il  y  a  eu 
(Allemands  inscrits  dans  nos  Facultés  de  médecine)  ; 
1»  Etudiants  allemands,  lituluires  du  doc¬ 
torat  allemand,  inscrits  nu  doctorat  en 

médecine  d’Etat  français . 

2*  Etudiants  allemands  inscrits  dans  les 
Facultés  de  médecine  française  : 

a)  au  doctorat  d'Etat . 

h)  au  doctorat  d’tinivcrsité . 

3”  Equivalences  du  baccalauréat  français 
et  dispenses  du  P.  C.  N.  accordées  à  des 
docteurs  allemands  inscrits  nu  doctorat 
en  médecine  d’Université  français  depuis 

Avril  1933  . 

4°  Equivalences  du  baccalauréat  français 
accordées  à  des  étudiants  en  médecine 

allemands . 
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5“  Etudiants  allemands  commençant  leurs 
études  médicales  en  France  : 

a)  pour  le  Doctorat  d’Etat  (après  jus- 

tilication  du  bachot  français)  ....  1 

•  b)  pour  le  Doctorat  d’Université  avec 

équivalences .  8 

Total .  80 

Mais  à  la  question  posée  sur  le  nombre  des  sujets 
allemands  ayant  fait  aete  de  candidat  au  bacca¬ 
lauréat  français,  le  ministre  n’a  pu  répondre, 
n’ayant  pas  d’éléments  pour  cela,  dit-il.  Les  Uni¬ 
versités,  nous  a-l-on  assuré,  ne  prennent  pas  note 
de  la  nationalité  des  candidats  au  baccalauréat.  Cette 
lacune  doit  ôtre  comblée. 

On  peut  juger  de  l’importance  du  questionnaire 
de  M.  le  sénateur  Stübl  qui  fait  l’objet  à  l’heure 
présente  des  commentaires  les  plus  vifs  du  monde 

Mauhick  Moriiag.ne. 


Recherches  sur  l’effort 
musculaire  intense 


Etant  donné  l'inlérôt  croi.ssant  pour  les  sports 
et  les  jeux  athlétiques,  l'autorité  avec  laquelle 
on  prêche  dcjmis  des  années  les  effets  bienfai¬ 
sants  de  l’alhlétisnie,  il  est  légitime  do  s’éton¬ 
ner  que  les  ])hénomènes  (pii  se  produi.sent  dans 
l'organisme  lorsqu’il  est  soumis  à  un  effort 
athlétique  maximum  soient  encore  en  grande 
partie  inconnus  et  que,  par  conséquent,  les  li¬ 
mites  que  cet  effort  peut  atteindre  sans  danger 
ne  soient  jias  clairement  définies. 

MM.  E.  Ilohvvü  Chrislensen,  A.  Krogh  et 
J.  Lindhard,  sous  l’auspice  du  comité  d’hy¬ 
giène  de  la  Société  des  Nations,  viennent  de  jm- 
blier  {DuUelin  Iritncslricl  de  l’organisation  d’hy- 
giéne,  Société  des  Nations,  Seiitembre  1934)  les 
résultats  de  leurs  recherches  expérimentales  ef¬ 
fectuées  depuis  deux  ans  dans  les  laboratoires 
de  zoophysiologie  cl  de  gymnastique  théorique 
de  l’Université  de  Copenhague. 

Le  programme  des  recherches  était  le  sui¬ 
vant  :  élude  de  l'air  alvéolaire  avec  dosage  de 
CO“  et  O-  pendant  un  travail  très  ])énihle;  re¬ 
cherche  des  effets  de  rinhalalion  de  mélanges 
oxygènes  sur  la  circulation  et  sur  la  capacité  de 
travail  maximum;  détermination  du  coefficient 
de  diffusion  dans  le  poumon  et  éventuellement 
mesure  de  la  teneur  en  oxygène  du  sang  arté¬ 
riel  au  cours  du  travail;  comparaison  des 
échanges  resjiiratoires  et  du  quotient  respira¬ 
toire  pendant  un  travail  très  ])énil)le  et  pendant 
le  repos;  étude  de  l’action  du  sucre  et  de  l’al¬ 
cool  absorbé  juste  avant  ou  pendant  le  travail, 
avec  détermination  de  la  teneur  en  sucre  et  en 
alcool  du  sang  en  vue  de  montrer  si  son  abais¬ 
sement  est  susceptible  de  produire  une  fatigue 
générale:  élude  du  mécanisme  et  des  effets  —  y 
compris  les  modifications  circulatoires  —  d'un 
travail  effectué  chaque  jour  ]iendanl  un  tenqis 
prolongé,  avec  des  régimes  alimentaires  divers 
et  administrations  d’aliments  aiipropriés  immé¬ 
diatement  avant  et  pendant  le  travail. 

Les  expériences  réalisées  suggèrent  nu  cer¬ 
tain  nombre  de  recommandations  sur  l’en  traî¬ 
nement  rationnel  de  l'organisme  humain  en 
vue  d’accomplir  un  travail  musculaire  intense 
ou  maximum. 

Pour  les  efforts  maximum,  d'une  durée  de 
trois  à  quatre  minutes,  un  rendement  maxi¬ 
mum  des  systèmes  respiratoire  et  circulatoire 
est  d’importance  primordiale,  qui  no  le  cède  en 
rien  à  celle  de  la  force  musculaire  elle-môme. 
Chez  les  indivirlus  en  parfaite  santé,  le  dévelop- 
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pemerit  simultané  de  ces  fonctions  peut  être 
ol)lenu  par  un  entraînement  rationnel.  Le  point 
essentiel  est  de  veiller  à  ce  que  les  exigences 
imposées  à  l’organisme  soient  accrues  régulière¬ 
ment  et  pas  trop  rapidement. 

L’effet  de  renlraînement  se  manifeste  par  un 
accroissemunl  do  la  force  musculaire,  un  ralen¬ 
tissement  du  pouls  et  une  respiration  profonde 
et  lente.  Le  ralentissement  du  pouls  est  en  rela- 
lion  avec  un  accroissement  du  volume  et  du 
poids  du  cceur  qui  s’adapte  ainsi  tant  que  la 
demande  va  croissant,  mais  cesse  de  se  dévelop¬ 
per  en  présence  d’une  demande  constante. 

La  capacité  vitale  s’accroît  pendant  l’entraîne¬ 
ment. 

Au  cours  d’un  entraînement  long  et  continu, 
comprenant  do  c;ourles  périodes  de  travail 
maximum,  l'organisme  acquiert  une  faculté 
d’adaptation  rapide  de  la  ventilation  et  de  la  cir¬ 
culation  qui  se  traduit  par  le  fait  que  l’absorp¬ 
tion  d’oxygène  est  capable  d’atteindre  très  rapi¬ 
dement  son  niveau  maximum. 

La  période  d’entraînement  doit  être  coupée  de 
fréquents  arrêts  de  deux  jours  ou  plus. 

Le  type  du  régime  alimentaire  n’a  pas,  sem- 
ble-l-il,  une  grande  importance.  Quel  que  soit 
ce  régime,  un  excédent  d’hydrates  de  carbone 
sera  toujours  disponible  pour  une  courte  pé¬ 
riode  de  travail  maximum. 

Pour  un  travail  musculaire  de  longue  durée, 
te  régime  alimentaire  de  la  période  qui  précède 
le  travail  est  très  important.  Un  travail  ne  peut 
être  effectué  au  coût  le  plus  réduit  pour  l’orga¬ 
nisme,  que  si  les  réserves  d’hydrates  de  carbone 
sont  complètes,  tettes  qu’on  les  obtient  par  un 
régime  riche  en  calories  et  en  hydrates  de  car¬ 
bone.  La  température  extérieure  et  surtout  le 
degré  de  l’humidité  de  l’air  devront  être  pris 
en  considération'  le  travail  accompli  dans  une 
atmosphère  è  la  fois  chaude  et  humide  provoque 
facilement  une  élévation  dangereuse  do  la  tem¬ 
pérature  du  corps. 

Les  facteurs  tirnitatifs,  lorsqu’il  s’agit  d’un  ef¬ 
fort  intense  do  longue  durée,  .sont  une  tempé¬ 
rature  du  corjis  élevée  et  une  faihle  teneur  du 
sang  en  sucre;  mais  il  est  hors  de  doute  que 
d’autres  facteurs,  tels  que  la  fatigue  du  sys¬ 
tème  nerveux  central,  et  certains  phénomènes 
dont  les  muscles  cl  les  articulations  sont  le 
siège,  interviennent  également.  Un  entraînement 
conduit  avec  les  précautions  nécessaires  ne 
semble  pas  jirésenter  de  danger  pour  un  orga¬ 
nisme  sain.  L’expérience  des  milieux  sportifs 
montre  cependant  qu’un  athlète  ne  reste  dans 
sa  forme  optimum  que  pendant  un  très  petit 
nombre  d’années.  \vec  l’ûge  et  è  un  âge  relati- 
>ement  très  peu  avancé,  l’athlète  voit  ses 
records  s’ahaisser. 

.1.  CouTun.xT. 


Standardisation  des  vitamines 


L'ne  conférence  internationale  ])our  la  stan¬ 
dardisation  des  vitamines  s’élait  tenue  à  Londres 
en  .luin  1931,  sotis  les  auspices  de  la  Commis¬ 
sion  permanente  de  standardisation  biologique 
de  l’Organisation  d’Ilvgiène  de  1.x  Société  des 
Nations. 

Le  rajjporl  de  la  seconde  conférence  tenu  h 
Londres  du  19  au  14  .luin  1934,  comme  celui  de 
1931.  ne  préconise  d’étalons  et  d’unités  que 
pour  les  vitamines  A,  Bj,  C  et  D.  La  possibilité 
d’en  faire  de  même  pour  les  vitamines  B„  et  E 
;i  été  envisagée,  mais  n’a  pas  été  Tctenue,  nos 
connaissances  sur  leur  natiire  et  sur  les  phéno¬ 


mènes  pathologiques  que  provoque  leur  défi¬ 
cience  étant  encore  trop  limitées. 

Le  Balletin  trimestriel  de  l'Organisation  d’IIy- 
giène  de  la  Société  des  Nations  (Septembre  1934) 
rend  compte  de  ce  rapport. 

Pour  la  vitamine  A,  la  conférence  recom¬ 
mande  que  le  carotène  p  pur  soit  adopté  comme 
étalon  international.  On  adopte  comme  unité 
internationale  une  valeur  qui  correspond  è  l’ac¬ 
tivité  en  vitamine  A  de  0,6  microgramme  de  la 
l)réparation  étalon. 

La  vitamine  B^  garde  comme  étalon  interna¬ 
tional  le  produit  d’adsorption  de  la  xitamine  Bj 
préparé  dans  le  laboratoire  médical  de  Batavia 
(^.îava)  par  la  méthode  de  Seidell,  telle  que  l’ont 
décrite  .Tansen  et  Donath.  L’unité  correspond  à 
l’activité  biologique  en  vitamine  Bj  de  10 
milligr.  du  produit  d’adsorpUon-étalon. 

Pour  la  vitamine  G  la  conférence  recomuiande 
l’udoiUion  de  l’acide  ascorbique  lévogyre  comme 
étalon  international.  L’unité  de  vitamine  G  a 
une  valeur  correspondant  à  l’actmté  en  vita¬ 
mine  G  de  0  milligr.  05  d’acide  ascorbique 
lévogyre. 

Enfin,  la  solution-étalon  d’ergoslérol  irradié, 
préparée  et  distribuée  par  le  «  National  Institute 
for  Medical  Research  »  de  Londres,  est  main¬ 
tenue  comme  étalon  international  de  vitamine  D. 
L’unité  reste  définie  comme  correspondant  .è 
l’activité  en  vitamine  D  de  1  milligr.  de  la  solu¬ 
tion-étalon  internationale  d’ergoslérol  irradié, 
solution  qui  a  ôté  reconnue  équivalente  h  0,025 
microgramme  de  vitamine  D  cristallisée. 

J.  Goutuhat. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


1”''  Décembre  1934. 

Sont  élus  pour  1935  le  prof.  Mauci,.mke,  piésidenl, 
et  MM.  Bnoomn  et  Uuia.i.io-i',  vice-présidents. 

I>e  président  annonce  la  mort  de  Renk  Skme- 
i.AicxE,  historien  de  la  psychiatrie  et  S'TÉpmiN 
u’Ins.AY,  auteur  d’une  excellente  histoire  des  Uni¬ 
versités,  hélas  !  inachevée. 

En  marge  de  l’histoire  de  la  médecine.  Une 
énigme  pathologique.  —  M.  Tanon  présente  à  la 
Soeiété  une  main  dont  il  ne  reste  que  les  os  cl  les 
tendons  parfaitement  conservés  et  disséqués.  Celte 
pièce,  qui  représente  une  main  de  jeune  fille  de 
17  à  18  ans,  a  été  trouvée  dans  le  plafond  d’un 
immeuble  du  centre  de  Paris,  dont  on  faisait  les 
réiiarations.  Elle  étiiit  au-dess\is  de  la  couche  de 
plâtre,  avec  des  débris  de  foin  qu’on  pensa  être  un 
ix’i.te  de  nid  de  rats,  cl  quelques  os. 

L’immeuble  était  un  ancien  hôtel  bâti  an  wm® 
siècle,  et  ayant  appartenu  successivement  à  2 
familles  seulement  ju.sqn'en  1835.  M.  'Panon  se 
demande  [jour  quelle  rui.son  la  main  avait  etc 
incluse  dans  le  plafond,  envoùlemenl,  crime,  ou 
simplement  pièce  de  disseclion  dont  on  s’était 
débarrassé  comme  on  jwuvail.  L’hisloiie  de  l’hôtel 
pourrait  peut-être  donner  quelques  renseignements. 
Pour  MM.  MiîNETniEn  cl  Oi.livieii,  il  ne  s’agit  que 
d’une  pièce  de  dissection. 

.M.  It.AVMoxn  Neveu  lit  un  travail  sur  l.ivingsion, 
explorateur  et  médecin. 

David  Livingston  naquît  à  Blanlyrc  en  Ecosse 
en  1813;  ouvrier  filcur,  il  travaillait  le  soir  le  latin 
et  les  sciences  naturelles.  Ayant  ramassé  quelques 
éiMinomies  il  partit  faire  scs  éludes  miidicales  à  Glas- 
cow.  où  il  passa  sa  thèse,  non  sans  peine,  car  il. 
avait  soutenu,  contrairement  h  l’avis  de  ses  exami¬ 
nateurs,  l’utilité  du  stéthoscope.  Son  diplôme  en 
poche  il  s’embarqua  pour  l’Afrique  australe,  où  il 
lit  un  premier  séjour  de  seize  ans.  Après  un  retour 
triomphal  en  Angleterre,  il  repartit  bientôt  pour 
la  brousse;  il  ne  devait  plue  revenir.  On  se  sou¬ 
vient  que  la  mission  Stanley  fut  chargée  d'aller  à 
sa  recherche.  Il  mourut  deux  .ms  après  sur  les 
bords  du  lac  Tangnnyika  en  1873. 


Observateur  consciencieux  Livingston  notait 
chaque  soir  ce  qu’il  avait  vu.  Scs  ouvrages  con¬ 
tiennent  des  renseignements  fort  précieux  sur  la 
géographie  médicale  des  pays  parcourus.  Evidem¬ 
ment  on  y  trouve  quelques  erreurs,  car  à  cette 
époque  on  ignorait  la  palhogénic  de  certaines 
affections  tropicales,  mais  à  côté  dé  cela  on  y  relève 
des  notions  fort  justes  sur  l’évolution  cyclique  de 
certaines  maladies,  sur  les  influences  saisonnières  ; 
il  faut  signaler  notamment  des  observations  sur  la 
mouche  tsé-lsé,  sur  la  péripneumonie  des  chevaux, 
sur  le  paludisme. 

M.  Raymond  Neveu  termine  en  montrant 
l’homme  de  bien  que  fut  Livingston  et  le  com¬ 
pare  à  Savorgnun  de  Rrazza,  l’nnc  de  nos  plus 
pures  gloires  coloniales. 

MM.  Laignel-'Lavastine  et  Yves  Duoxei.  appor¬ 
tent  une  contribution  à  la  clinique  historique: 
une  note  psychiatrique  sur  Joseph  Le  Bon.  Depuis 
40  ans  que  l’un  des  auteurs  s’occujre  de  psychiatrie 
et  d’histoire  il  a  été  frappé  du  rôle  des  facteurs 
pathologiques  dans  le  déterminisme  de  nombreux 
faits  historiques.  Ces  facteurs  ne  sont  naturelle¬ 
ment  pas  les  seuls  et  il  faut  se  garder  d’en  exa¬ 
gérer  l’importance.  Mais  c’est  une  autre  erreur  et 
peul-êü-e  plus  grave  que  de  les  négliger.  L’étude 
d'un  personnage  comme  Joseph  Le  Bon,  qui  fut 
un  excité  constitutionnel  typique,  présente  un 
intérêt  considérable,  car  elle  permet  de  dégager 
tout  l’élément  pathologique  dans  les  troubles  indi¬ 
viduels  cl  collectifs  qui  se  voient  au  cours  des 
Révolutions.  Intelligent  et  sensible  Le  Bon  reflète, 
son  entourage  :  pieux  quand  celui-ci  était  pieux, 
ferme  quand  il  était  ferme,  il  devint  sanguinaire 
quand  il  fut  sanguinaire.  El  s’il  fut  investi  de 
pouvoirs  publics  considérables,  c’est  que  les  ten¬ 
dances  pax'ano'iaques  de  la  foule  ou  plutôt  de  la 
minorité  agissante  la  poussent  à  se  donner  comme 
chefs  des  parano’iaques,  de  même  que  ses  tendances 
à  l’excitation  lui  font  inslinclivemcnl  acclamer  les 
plus  excités.  De  fait  on  relève  une  série  d’indices 
pathologiques  dans  le  gouvernement  de  Joseph  Le 
Bon.  L’analyse  de  ces  indices  dans  de  nombreux 
cas  pcrmetlrail  peut-être  d’apporter  un  élément 
scientifique  à  l’art  de  diriger  les  nations,  dans 
lequel  les  politiciens  n’apparaissent  souvent  que 
comme  des  empiriques  phis  on  moins  subtils  cl 
inlnitifs. 

Laioxel-Lavasti.ne. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui- 

«  Je  suis  médecin,  ancien  combattant,  exerçant 
dans  une  ville  de  plus  do  100.000  habitants.  Mon 
bail,  contracté  à  la  fin  de  1930,  comporte  un  loyer 
dépassant  de  5.000  francs  le  prix  du  loyer  d’avant- 
guerre  multiplie  par  le  coefficient  légal:  il  arrive 
à  expiration  prochainement. 

Si,  au  renouvellcmcnl  de  oe  bail,  je  n'oblenais 
pas  amiablement  une  réduction  de  loyer  que  vient 
encore  justifier  la  baisse  actuelle  sur  les  grands 
appartements,  aurais- je  un  moyen  légal  de  Vob- 
tenir  ? 

Dans  le  cas  où  le  propriétaire,  contraint  actuel¬ 
lement  à  céder,  voudrait,  par  la  suite,  m’expulser, 
le  pourrait-il  prochainement,  d’après  les  lois  en 
vigueur?  » 

l'oici  la  réponse  de  notre  colluboraleur  juridique: 

Si,  à  l’expiration  de  son  bail,  notre  abonné  ne 
pouvait  obtenir  un  -taux  raisonnable,  et,  se.  voyait 
imposer  un  loyer  supérieur  au  taux  légal,  il  jurait 
la  faculté,  six  mois  après  le  paiement  de  la  pre¬ 
mière  quittance  du  nouveau  loyer,  d’introduire 
une  action  en  réduction  dans  ies  termes  de  l'ar¬ 
ticle  14  de  la  loi  du  29  Juin  1929,  et,  d’obtenir, 
ainsi,  que  son  loyer  soit  ramené  au  taux  autorisé 
par  la  loi  (loyer  de  1914  majore  de  205  pour  100 
pour  un  local  professionnel). 

Bien  que  ce  procédé  répugne  à  certaines  per- 
I  sonnes,  il  faut  reconnaître  qu’il  est  expressément 
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prévu  par  la  loi,  cl,  il  présenle,  en  outre,  cet 
avantage,  qui  répond  à  la  seconde  préoccupation 
de  notre  abonné,  de  le  garantir  contre  une  tenta¬ 
tive  d’expulsion  de  son  propriétaire. 

Le  même  article  14  porte,  en  effet,  que  le  juge 
saisi  de  l’action  en  réduction  devra,  sur  la  demande 
qui  lui  en  sera  faite,  par  le  locataire,  lui  accorder 
le  bénéfice  de  la  prorogation. 

Enfin,  le  propriétaire  n’aurait  pas  la  ressource 
d’exercer  le  droit  de  reprise,  puisque  ce  dernier 
ne  peut  être  invoqué  à  l’égard  d’un  local  servant 

Cu.  Mo.ntal. 


Appareils  Nouveaux 


Générateurs  à  ondes  ultra-courtes  à  éclateursL 

La  plupart  des  générateurs  à  ondes  courtes  cons¬ 
truits  en  France  jusqu’ici  sont  à  lampes  triodes  et 
produisent  done  des  ondes  entretenues. 

Il  était  intéressant  de  pouvoir  utiliser,  dans  la 
thérapeutique  par  ondes  courtes,  les  précieuses 
propriétés  des  ondes  amorties. 


Nous  présentons,  aujourd’hui,  un  appareil  à 
éelateur  qui  est  d'autant  plus  intéressant  que  les 
ondes  qu’il  engendre  sont  très  courtes  :  jusqu’à 
4  mètres  en  applications  bipolaires  et  jusqu’à  2 
mètres  en  monopolaires. 

Il  existe  trois  modèles  de  puissances  différentes  : 
le  petit,  qui  est  portatif  (représenté  sur  la  ligure), 
permet  les  applications  à  domicile,  donne  une 
puissance  utilisable  de  200  watts  et  consomme 
moins  de  5  ampères  sous  110  volts  au  secteur. 

Le  modèle  moyen  est  de  400  watts. 

Le  gros  modèle,  pour  la  fièvre  artificielle,  donne 
1.000  watts. 

Les  applications  se  font  par  électrodes  souples 
de  dimensions  diverses. 

En  outre,  les  deux  derniers  types  sont  munis  de 
bras  articulés  i)our  applications  à  distance. 

L’usage  de  ces  appareils  permet  d’éviter  le  rem¬ 
placement  onéreux  de  lampes. 


1.  Ces  appareils  sont  construits  par  M.  Carpentier, 
37,  rue  du  Itoelier,  Paris  (80. 


REDACTION.  —  /Idressez  tout  ce  qui  concerne  la 
rédection  à  M.  le  D'  Desfosses,  L.\  Prusse  Médicale, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VP. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HONGRIE 

Le  4  Décembre  1934  mourait  à  Ihidapest  l’un 
des  plus  illustres  membres  du  corps  médical  hon¬ 
grois,  Guillaume  Tauffer  (1851-1934). 

Originaire  de  Kolozsvar,  Tauffer  fil  de  solides  et 
brillantes  éludes  de  médecine  à  Budapest.  Promu 
docteur  en  médecine  en  1874,  il  fut  l’élève  de' Ile- 
gar,  comme  boursier  d’Elal  et  en  devint  l’assis¬ 
tant.  Belourné  à  Budapest,  on  le  vît  comme  assis¬ 
tant  chez  Kesmarsky  ;  bienlêl  nommé  professeur 
agrégé,  il  devint,  peu  après,  professeur  de  la 
II”  clinique  gynécologique  et  obstétricale,  récem¬ 
ment  organisée  pour  lui. 

Savant  de  premier  ordre,  excellent  ehirurgien  et 
bon  pédagogue,  il  laissa  des  élèves  dignes  de  lui. 
Retraité  avant  la  limite  d’âge,  Tauffer  fut  nommé 
commissaire  ministériel  pour  la  inolection  des 
mères  et  des  enfants,  nouveau  terrain  de  travail, 
dans  lequel  il  aborda  avec  succès  l’organisation  do 
l’obstétrique  et  de  la  question  des  sages-femmes. 

Le  corps  médicaj  hongrois  regrette  en  lui  uu 
travailleur  inlassable. 

A.  Blagso. 

VÉNEZUÉLA 

Al.  F.  A.  Risquez,  doyen  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Caracas,  ancien  président  de  l’Associa¬ 
tion  des  .Médecins  de  la  capitale  du  Venezuela,  Pré¬ 
sident  du  Sénat  de  la  République,  vient  d’être 
l’objet  d'une  manifestation  de  sympathie  et  d’ad¬ 
miration.  Pour  fêler  scs  noces  d’or  doctorales,  il 
a  en  effet  80  ans  passés  et  il  exerce  la  médecine 
depuis  50  ans,  on  lui  a  offert  une  médaille  com¬ 
mémorative.  Quand  il  était  jeune  médecin,  il 
avait  fait  un  séjour  de  quelques  années  à  Malaga 
dont  le  climat  avait  été  très  vanté  pour  la  cure 
libre  des  tuberculeux.  Malaga  faisait  alors  concur¬ 
rence  à  notre  Côte  d’Azur.  Son  climat  doux  et  sec 
avait  séduit  notre  maître  J.  Grancher  qui  y  possé¬ 
dait  une  villa  et  y  fil  plusieurs  séjours  {«ndanl 
riiiier  à  la  fin  du  xi.\“  et  au  début  du  xx"  siècles. 
De  retour  dans  son  pays,  AI.  F.  A.  Risquez  se  dé¬ 
voua  à  la  lutte  antituberculeuse,  travaillant  sans 
relâche  à  l’éducation  sanitaire  de  ses  compatriotes, 
par  des  conférences,  des  tracts,  des  articles  dans 
i<‘s  journaux  scientifiques,  etc.  11  devint  le  pro- 
inoleur  des  dispensaires  et  sanatoriums  antituber¬ 
culeux.  AL  ,1.  Dominguez  l.uqiic  (de  Alalaga)  a 
retrouvé  une  conférence  faite  le  2  Alars  1903  à  la 
Sociedad  de  Ciencias  de  Malaçia  sur  un  Plan  de 
campagne  antituberculeuse,  qui  devait  porter  des 
fruits,  tardivement  il  est  vrai.  Et  notre  confrère 
espagnol  déplore  qu’on  n’ait  pas  suivi  plus  tôt,  en 
Andalousie,  les  conseils  de  l’illustre  médecin  vé¬ 
nézuélien.  J.  COMBY. 


Livres  Nouveaux 


La  castration  chez  l'homme  et  les  modifications 
morphologiques  qu’elle  entraîne,  par  Eiuène 
PiïTARD.  1  vol.  de  327  p.,  avec  70  figures  et 
graphiques  (Masson  et  G*®,  édit.),  1934.  —  Prix  : 
60  fr. 

Il  y  a  une  abondante  littérature  anatomique  et 
anthropophysiologique  sur  les  castrats  et  plus  parti¬ 
culièrement  sur  les  Skoplzy.  Le  présent  mémoire 
du  grand  anthropologiste  genevois  n’est  pas  un 
ouvrage  didactique  d’ensemble  sur  la  castration, 
mais  le  recueil  des  constatations  qu’il  a  faites  et 
des  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  d’après 
des  mensurations  pratiquées  sur  une  cinquantaine 
de  Skoptzy  roumains  castrés  avant  la  puberté  cl 
sur  une  cinquantaine  d’autres  castrés  après  la  pu¬ 
berté. 

Un  chapitre  préliminaire  rappelle,  à  grands 
traits,  quelques  faits  historiques  et  biologiques  re¬ 
latifs  à  la  castration  et  quelques-uns  des  résultats 
morphologiques,  concernant  le  squelette,  obtenus. 


expérimentalement,  sur  les  animaux  casliés  dans 
leur  jeune  âge. 

En  dehors  des  Skoplzy,  il  n’y  a  plus  guère  de 
castrats  dans  le  monde,  depuis  que  les  révolutions 
turque  et  chinoise  ont  bouleversé  un  étal  social 
dans  lequel  les  eunuques  avaient,  ])arfois,  une 
part  importante.  Alais  le  nouibre  <les  adliércnls  de 
celle  secte  paraît  avoir  augmenté  depuis  la  guerre. 
L’ensemble  des  doeunienis  recueillis  patiemment 
et  avec  le  plus  b<'l  l’sprit  scientifique  par  P.  cons¬ 
titue  un  ensemble  des  plus  instructifs. 

La  castration,  faite  sur  de  très  jeunes  sujets, 
transforme  consiilérablement  l'habitus  à  l’âge 
adulte,  tandis  qu’elle  modifie  beaueou]i  moins  et, 
d’ailleurs,  d’une  autre  fayon  les  individus  castrés 
tardivement.  Alais  l'appréciation  des  traits  morpho¬ 
logiques  et  biométriques  propres  aux  castrats  est 
malaisée.  En  effet,  plusieurs  des  médei’ins  (pii  ont 
pu  observer  des  euniapies  ont  donné  comme  des 
modifications  morphologiques  dues  à  la  castration 
des  caractères  qui  appartiennent  spécilicpiement  à 
la  race.  P.  souligne,  à  ce  pro|)os,  combien  les 
éludes  anthropologiques  sont  négligc-es  par  les  mé¬ 
decins  qui  devraient  y  être  préjiarés,  les  Facultés 
de  Alédecine,  encore  aujourd’hui  dans  plusieurs 
Etats,  n’ayant  pas  inscrit  dans  leur  programme  un 
enseignemen  l  d 'a  n  1 1 1  ropol  ogie. 

L’ablation  des  glandes  testiculaires  chez  l’iiom- 
me,  lorsque  l’oixualion  a  été  faite  chez  un  Irî'S 
jeune  sujet,  entraîne  un  agrandissement  eonsidéra- 
ble  du  corits.  celui-ci  étant  envisagé  dans  son  en¬ 
semble  :  la  stature  moyenne  des  castrés  dépasse 
de  beaucoup  la  stature  moyenne  des  individus  aji- 
parlenanl  au  même  groupe  elhnicpie.  ('.et  allon¬ 
gement  de  la  stature  est  dû  à  uu  allongement 
considérable  des  jambes.  Les  épiphyses  des  os 
longs  se  soudent  jiliis  tardivement  aux  diaiihyscs 
qu'elles  ne  le  font  chez  les  individus  normaux.  Le 
segment  tibia  semble  accélérer  ])lus  que  le  segment 
fémur  son  rythme  d'accroissement.  Les  membres 
antérieurs  subissent  également  un  grand  dévelop¬ 
pement  :  la  grande  envergure  est  plus  grande  que 
normalement.  Eu  même  temps,  Ja  castration  arrête 
le  dévelopiM'inent  du  crâne  dans  ses  trois  dimen¬ 
sions  ])rincipales.  l  ne  telle  iliminulioii  crânienne 
sous-entend  falalenicnl  une  diminution  eoneouii- 
tanlc  de  remépliale.  La  caslialion  opérée  avant  la 
puberté  augmente  la  longueur  du  visage  dans  la 
région  cnm|)rise  entre  les  deux  parties  horizon¬ 
tales  externes  des  cavités  orbitaires  (diamètre  bi- 
angulaire  externe).  Elle  augmente  aussi  la  lon¬ 
gueur  totale  du  visage. 

A  C(“)lé  de  CCS  modifications  de  croissance  s'ins¬ 
crivent  encore,  chez  les  hommes  caslia's  avant  la 
puberté,  d'autres  modifications  :  voix  infantile; 
douceur  particulière  de  la  peau  ;  teint  blême  de 
l.i  face  ;  rides  précoces  ;  absence  totale  de  pilosités 
viriles  ;  aspect  poupin  ;  sinus  frontaux  très  accen¬ 
tués  ;  selle  turcique  très  développée  ;  os  hy  oïde  peu 
développé;  large  bassin,  fort  diamètre  bilrochan- 
lérien;  faible  diamètre  biacromial  ;  développement 
adipeux  ]jiécoce  ;  cheveux  abondants;  et,  chez  les 
homimsi  âgés,  ventre  gros,  jambes  massives,  par¬ 
fois  pieds  (cdémaliés,  etc.,  et,  en  outre,  certains 
étals  psyehicpies  sur  lesquels  nous  sommes  encore 

Chez  les  Skojilz.y  castrés  tardivement,  ceux  que 
1*.  appelle  les  Skoptzy  poilus  {parce  <pic  beaucoup 
d’entre  eux,  qui  ne  se  rasaient  pas,  avaient  con¬ 
servé  la  barbe  cl  la  moustache,  ou  l’un  ou  l’autre 
de  ces  appendices),  la  castration  tardive  n’a  pas 
ou  n’a  guère  modifié  la  stature.  Elle  a  principale¬ 
ment  entraîné  un  développement  exagéré  des 
seins  et  de  la  saillie  des  fesses. 

IIemu  'Vignes. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  thérapeutique,  Pitié 

(l’rofcsseur  ;  M.  F.  Rallicry).  —  Leçons  uu  himanche  sen 
LES  TIIÉH.APEI  TIOCEB  NOUVELLES  ;  Elle  série  (le  dix 
conférences  sur  les  thér.npeutiques  nouvelles  sera  faite 
à  rAmphilliéAtre  des  Cours  de  rhôpilul  de  la  Pitié,  le 
dimanclie  malin  à  10  h.  30,  à  partir  du  17  Mars  1935. 
Programme  des  conférences  :  17  Mars,  M.  le  prof. 


238 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  9  Février  1935 


N°  12 


Rathcry  :  Le  traitement  du  coma  diabétique.  —  24  Murs, 
M  Kourilsky  :  Le  traitement  de  la  dilatation  des  bron¬ 
ches.  —  31  Mars,  M.  le  i>rof.  A.  Clerc  :  Le  traitement 
des  tacbycurdies.  —  7  Avril,  M.  H.  Grenet  :  Le  trai¬ 
tement  des  ïomibsemeiils  des  nourrissons.  . —  5  Mai, 
M.  le  médecin  général  inspecteur  Dopter  :  Le  traitement 
de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  12  Mai, 
M.  le  prof.  Noël  Fiessinger  :  ;  Le  traitement  des  ic¬ 
tères  infectieux.  —  111  Mai,  M.  Julien  Marie  :  Le  trai¬ 
tement  de  la  scarlatine.  —  215  Mai,  .M.  Froment  :  Le 
traitement  médical  de  la  litliiuse  biliaire.  —  2  Juin, 
M  lianzet  :  Le  traitement  cbirnrgical  de  la  lithiase  bi¬ 
liaire.  —  It)  Juin,  M.  Mollaret  :  Traitement  préventif 
et  enralif  de  la  lièvn?  jaune  il’après  les  données  récentes. 

Clinique  chirurgicale.  Hôpital  Cochin.  — 
M.  le  prof.  Cb.  I.enormant  eomineneera  son  cours  de 
clinique  ebirurgieale  le  jeudi  7  Mars  1935,  à  10  heures 
du  matin,  et  le  conlinuera  les  mardis  et  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Frof/ramme  de  Vcnseitjiicint’iil  :  Marili  et  jeudi,  à  10 
heures  :  Leçon  elinitpie  avec  présentation  de  malades.  — 
Lundi  et  vendredi  :  Opérations.  —  Mercredi  et  samedi  ; 
Visite  dans  les  salles. 

Enseiiiiiemi’iil  coini<lémculaire.  Leçons  de  sémiologie 
et  de  tberapentnpie  ebirurgicales  avec  démonstrations 
pratiques,  par  MM.  Wilmolb,  Menegaux,  Cordier,  Mou- 
ebet,  Conliadès  et  Patel,  les  liinilis,  mercredis,  vendredis 
et  samedis,  é  9  b.  30. 

Clinique  médicale  des  enfants  (Ilùi)iial  des 
Fnfants-Malades,  H9,  rue  de  Sèvres).  —  M.  Nobéconrl 
commimeera  le  cours  de  clinique  médicale  des  enfants, 
le  jeudi  7  Mars  1935,  à  9  heures. 

PriKjruiunie  de  ren.se/pnement  ;  Tous  les  matins,  à 

9  heures  :  Knseignenient  clinique  dans  les  salles,  par  le 
Professeur.  —  Lundi  et  jeudi,  è  10  b.  :  Policlinique 
par  le  Professeur.  —  Mardi,  ,4  10  b.  30  :  Leçon  de  mé¬ 
decine  et  de  tbéra|)entiqiie  pratiques,  par  les  chefs  de 
clinique  et  de  laboratoire.  —  Mercredi,  à  10  h.  30  : 
Conférence  sur  les  malailies  de  la  nutrition  et  des  glan¬ 
des  endocrines,  par  M.  Jean  Cathala,  agrégé.  —  Ven¬ 
dredi,  {i  10  b.  30  :  Leçon  de  dermatologie,  par  M.  Léon 
Tixier,  médeein  de  ITlApilal  des  lînfanls-Malades.  — 
Sannali,  ,'i  10  b.  :  Cours  de  elinicpie,  par  le  Professeur. 

Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
enfants  seront  donnés  du  24  Avril  au  4  Mai  et  du  10 
Juillet  an  2  Aoilt  1935. 

Chimie  pathologique.  —  .M.  Sannié,  agrégé,  com- 
meneera  une  série  «vie  leçons  de  eliimie  patbologiipie, 
les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  ebaiine  semaine,  îi  18 
bi'ures  (Anii>bitbéi"ilre  Vnipian),  îi  partir  du  mardi  19 
Février  1935  inelnsivcment.  (Les  conférence’s  auront 
exeeptionnellement  lien  à  17  heures  les  19,  21,  23,  20, 
28  lévrier.) 

Conférences  de  physiologie.  —  (Professeur  : 
M  Léon  Binet).  —  M.  Cb.  Hiebel,  agrégé,  eomineneera 
ses  eonférenees  le  lundi  11  Février  1935,  à  10  heures, 
an  grand  Ampbiibéiitre  de  la  Faculté,  et  les  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  snivanls,  à  la  même 

Sujet  du  cours.  —  Chaleur  animale,  sécrétion  rénale. 

Physiologie  (Professeur  :  M.  Léon  Binet).  1.  CoN- 
léiuixcns.  M.  Charles  Richet  fils,  agrégé,  commencera 
les  eonférenees  de  physiologie  le  lundi  11  Février  à 

10  heures,  an  grand  Amphilhéiitre  de  la  l'acnlté,  et  les 
eontinnera  les  inereredis,  vendredis  et  lundis  snivanls, 
à  la  même  heure.  Objet  des  cimjitienccs  :  Chaleur  ani- 

M.  René  Gayet.  agrégé,  eontinnera  les  conférences  de 
physiologie  le  vendredi  P'r  Mars  à  10  heures,  an  grand 
Aniphithéàlre  île  la  Faenlté  ;  elles  auront  lien  les  lun¬ 
dis,  inereredis  et  vendredis.  Objet  des  coiijérenccs  : 
Fonctions  île  relation. 

II.  l'ilAVAI  X  l'ItA  IIÇIl  I'.S  KT  COM  l'nENCr.S  mATIQUKS. 

.1.  —  M.  !..  Ganelon,  chef  de  travaux,  continuera  les 
travaux  pratiques  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  .4 
14  heures,  an  laboratoire  des  Travaux  Pratiques.  Ces 
travaux  seront  ehoisis  parmi  les  prineiiiaux  sujets  de 
la  physiologie  et  une  note  sera  donnée,  ajirès  interro¬ 
gatoire,  en  fin  d’année. 

II,  —  Les  conférences  pratiiines  obligatoires  auront 
lieu  tous  les  lundis  an  grand  .Aniphithéi'itrc  de  l'Ecole 
pratique,  à  14  lienres.  Ces  conférences  seront  réservées 
aux  étudiants  de  2'  année  et  porteront  sur  des  ques¬ 
tions  du  programme  de  rexamen  de  fin  d’année.  Elles 
seront  faites  durant  le  2'  semestre  par  le  prof.  Léon 
Binet,  assisté  de  M.  P.  Cliailley-Bert,  agrégé,  M"”  F. 
Gneylard,  MM.  M.  I.audat  et  G.  Murin. 

III.  Co.MÉiirseis  lu:  l'in sini.or.u:  ci.imqui:.  Les  confé¬ 
rences  de  physiologie  eliniquo  eontinneront  tons  les 
dimanches  malin,  à  10  heures,  à  rAmphiIhéâlrc  de 
la  Clinique  de  l'hApilal  Necker. 

Technique  physiologique  appliquée  à  l’ani¬ 
mal.  —  Ce  cours,  sons  lu  direction  de  M.  J.  Gaulrelet, 
Directeur  du  Lahoraloirc  de  biologie  expérimentale,  avec 
le  concours  de  M.  N.  llalpern,  préparateur  et  M"”  E. 
Curleggiani,  chargée  de  conférences  &  l'Ecole  des  Hau¬ 


tes  Etudes,  comprendra  12  séances  de  manipulations  in¬ 
dividuelles.  Il  aura  lieu  l’après-midi,  du  1®'  au  13  Avril 
1935,  au  Lahoraloirc  de  Biologie  expérimentale  des  Hau¬ 
tes  Etudes,  à  lu  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  21,  rue 
de  l'EeoIe-de-Médecinc. 

Programme.  • —  Les  divers  procédés  d’anesthésie  et 
d’injection  chez  l’animal.  —  Cardiographie,  électrocar¬ 
diographie,  mesure  de  la  pression  artérielle.  —  Organes 
isolés:  cienr,  inteslin,  utérus.' —  Anastomoses  vascu¬ 
laires.  —  Pneuniographie  ;  circulation  pulmonaire.  — 
Sang  :  mesures  éleclrométriqiie  et  colorimétrique  du 
pu,  réserve  alcaline,  dosage  de  l’acide  carbonique  et  de 
l’oxygène.  —  Gaz  respiratoires  ;  métabolisme  de  hase 
(endioméirie).  —  Fistules  digestives  (pancréatique,  sa¬ 
livaire,  cholédoque,  etc.).  —  Ablation  d’organes  (pan¬ 
créas,  surrénales,  etc.).  ■ —  Pléthysmographie  de  la  rate 
et  du  rein.  —  Myographie.  Mesure  de  la  chronaxie.  — 
Exploration  de  l’appareil  nerveux  central  (gyrus)  et  pd- 
riplieriqne  (pneumogastrique,  svmpathique.  cardiaiiue, 
splanchnique,  etc.). 

S’inscrire  au  laboratoire  (l’après-midi);  nombre  de 
places  limité. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale.  —  Quatrième  cours  :  Chirurgie  de  la 
TÈTE  ET  DU  COU,  par  M.  Paul  Padovani,  prosecteur,  sous 
la  direction  de  M.  le  prof.  F.  Lcmaitrc,  avec  la  collabo- 
ralioii  de  M.  Maduro,  chef  de  clinique  olo-rhino-la- 
ryngologiiine.  Ouverture  du  cours  :  le  lundi  1“'’  Avril 
1935,  è  14  h. 

l’rogranune  :  Chirurgie  des  oto-maslo’idites  et  de  leurs 
coniplications  (‘iicéiilialiques.  —  Complications  v-eineuses 
des  oto-masloïdiles.  Ligature  de  la  jugulaire  interne. 
Ligalure  de  la  carotide  externe.  —  Chirurgie  des  sinus 
de  la  face.  Rhinotomies.  Résection  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  —  Chirurgie  du  maxillaire  inférieur  et  de  l’arti¬ 
culation  temporo-maxillaire.  —  Chirurgie  des  glandes 
parotide  et  sous-maxillaire.  — .  Trachédtomies  et  laryn¬ 
gectomies.  —  Pharyngotomies.  QÀsophagotomies  exter¬ 
nes.  —  Chirurgie  de  la  langue.  Curage  ganglionnaire 
du  cou.  —  Chirurgie  du  corps  thyroïde.  —  Chirurgie 
du  sympathique  cervical.  Neurotomie  rétro-gassérienne. 

Lis  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéte¬ 
ront  eux-mêmes  les  opérations  sons  la  direction  du 
proseclenr.  Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est 
limité.  Seront  seuls  admis  :  Les  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immolri- 
cillés.  Le  droit  à  verser  est  de  300  fr.  pour  ce  cours. 
S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  de 
M  à  1(5  h.,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Ser-vice  Social  Antivénérien  pour  les  infir¬ 
mières  et  les  assistantes  sociales  et  les  personnes  s’in¬ 
téressant  à  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes.  — 
Onzième  session  :  Mai  1935  (13  leçons).  Ce  cours  aura 
lien  du  13  an  18  Mai  1935,  à  l’Institut  Alfred-Fournier, 
25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (14'),  et  à  la  Clinique 
Bandelocipie. 

Lundi  13  Mai,  à  9  heures,  è  l’Institut  .\lfred-Fournier, 
M.  le  prof.  Gongerot  :  Danger  des:  maladies  vénériennes. 
Programme  d’ensemble  de  la  lutte  antivénérienne.  Ce 
ipie  sont  les  syphilis  primaire,  secondaire  et  tertiaire.  — 
Lundi  13  Mai,  h  10  heures,  è  l’Institut  Alfred-Fournier, 
M  le  prof.  Gongerot  :  Les  méthodes  de  diagnostic  de  la 
syphilis  (iiltra-niicposçope,  examen  du  sang,  ponction 
lombaire).  —  MaWli  14  Mai,  ù  9  heures,  à  l’Institiil 
Alfml-Fonrnier,  M.  Milian  :  Contagion  de  la  syphilis 
et  de  la  blennorragie-;  modes  de  conlaminalion.  — 
Mardi  14  Mai,  à  10  h.  15,  è  l’Institut  Alfred-Fournier, 
M.  Marcel  Pinard  :  Les  modes  de  traitement  de  la 
syphilis..  —  Mercredi  15  Mai,  è  9  heures,  à  l’Institnt 
Alfred-Foiirnier,  M.  Janet  :  La  blennorragie  chez  l’hom- 
nie,  la  femme  et  l’enfant  ;  son  importance  sociale. 
Moyens  ds  diagnostic.  —  Mercredi  15  Mai,  à  10  h.  15, 
à  rinstitnt  Alferd-F’’ournier,  M™”  Getting  :  Technique  du 
service  social  dans  un  dispensaire.  Devoirs  de  l’assis¬ 
tante  sociale.  —  Mercredi  15  Mai,  .4  15  heures,  è  la 
Clinique  Baudelocqiie  (125,  houlevanl  de  Port-Royal), 
M.  Marcel  Pinard  :  Grossesse  et  syphilis.  Fonctionné- 
iiieiit  d’nn  dispensaire  de  maternilé.  Râle  de  l’assistante 
sociale.  —  Jeudi  10  Miii,  à  9  heures,  k  l’Inslilut  Alfrcd- 
Fournier,  M.  Robert  Rahiit  :  La  lutte  contre  la  prostitu¬ 
tion.  (HCnvres  de  protection  et  de  relèvement.  - —  Jeudi 
10  Mai,  à  10  h.  15,  à  l’Institut  Alfred-Fournier,  M.-Si- 
card  de  Planzolcs  :  Histoire  de  la  syphilis.  —  Vendredi 
17  Mai,  à  9  heures,  à  l’Institut  Alfred-Fournier,  M. 
Pierre  Fernet  :  Les  hérédosyphilitiques.  —  Vendredi  17 
Mai,  à  10  h.  45, -h  l’Institut  Alfréd-Fournicr,  M.  Sicard 
de  Planzoles  :  Syphilis  familiale,’  Les  cnqitêtes  dans  les 
familles.  —  Samedi  18  Mai,  à.  9  IieuTeB,  i  l’Institut 
Alfred-Fournier,  .M.  le  prof.  Gongerot  Propagande 
antivénérienne.  —  Samedi  18  Mai,  à  10  h.  30,  k  l’Ins- 
lilnt  Alfred-Fonrnier,  M.  Sicard  de  Plauzoles  :  Educa¬ 
tion  et  hygiène  des  vénériens.  Examen  prénuptial. 

Visi’fe.v  du  Musée  de.  l'Hôpital  Saint-Louis  :  Deux  vi¬ 
sites  auront  lien  an  Musée  de  l’Hôpital  Saint-Louis, 
sous  la  direction  de  M.  Brodicr  :  le  jeudi  16  Mai,  k  16 
heures  et  le  samedi  18  Mai,  k  14  h.  30. 

Le  nombre  des  admissions  devant  être  limité,  les  per¬ 


sonnes  désireuses  de  suivre  ce  cours  sont  priées  de  se 
faire  inscrire  k  la  Ligue  Nationale  Française  contre  le 
Péril  Vénérien,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris 
(14'),  le  plus  tôt  possible.  Droit  d'inscription  :  10  fr. 

Ecole  de  stage  de  service  social.  —  La  Ligue  Na¬ 
tionale  Française  contre  le  Péril  Vénérien  a  créé  une 
Ecole  de  slagc  de  service  social  antivénérien  pour  l’ins- 
trnetion  des  infirmières  assistantes  d’hygiène  sociale 
qui  désirent  se  spécialiser  dans  la  lutte  contre  les  ma¬ 
ladies  vénériennes.  La  direction  technique  de  cette 
écolo  de  stage  est  confiée  au  Service  social  à  l’hôpital. 
Un  certificat  de  stage  est  délivré  aux  élèves  ayant  ac¬ 
compli  d’une  manière  satisfaisante  un  stage  d’une  durée 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  k  la  Ligue  Na¬ 
tionale  Française  contre  le  Péril  Vénérien,  25,  boule¬ 
vard  Saint-Jacques,  Paris  (14'),  ou  au  Service  Social  k 
l’Hôpital,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (8'). 


Concours 


Médecin  des  Hôpitaux.  —  Jury  ai-rès  tirage  au 
SORT  :  Membres.  MM.  Nicaud,  Pinard,  Pagnioz,  Gain, 
Lcreboullct,  Guillain,  Villaret,  Marcel  Lahbé,  Lévy-Ya- 
lensi,  Laignel-Lavastine,  Tixier,  Ahrami. 

Censeurs  :  MM.  de  Brun  du  Bois  Noir,  Pollet,  Gut- 
mann,  Paraf,  Kourilsky,  Pérou,  Célice,  Escalier. 

Internat.  —  Séance  du  5  février  1935.  Questions: 
Complications  des  fractures  des  côtes;  signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie  bronzée  d’Addison. 

Ont  obtenu  ;  MM.  Allilaire  17  ;  François  Weill  14.66  ; 
M'i'  Marquis  12,66  ;  MM.  Roiivet  18  ;  Neveu  10,88  ;  Nick 
10,11  ;  Feld  18  ;  Rault  17,33  ;  Le  Sourd  17  ;  Droguet 
24,33. 

SÉjANCE  DU  6  Février  1935.  Questions  :  Rétrécissements 
non  cancéreux  du  rectum,  signes  et  diagnostic;  signes, 
diagnostic  et  traitement  du  tétanos. 

Ont  obtenu  ;  M»"  Epstein  19,88;  M>'«  Adda  17,77  ; 
MM.  Paillas  19,66  ;  Poisson  22,66  ;  Rouyer  18,22  ; 
MR“  Sachnine  22,66  ;  M"'  Coinmerson  19,44  ;  MM.  Rou- 
gier  16,11  ;  Bourdin  14  ;  Hausmann  17. 

Dispensaire  municipal  de  ’VUleurbanne. 
—  Un  concours  public  sur  titres,  pour  une  place  de 
médecin  otorhinolaryngologiste  consultant  du  Dispen¬ 
saire  Municipal  de  Villeurbanne,  s’ouvrira  le  lundi  4 
Mars  1935,  k  9  heures  du  matin,  k  la  mairie  de  ecUt 

L’entrée  en  fonctions  partira  du  1"  Mars  1935. 

L’indemnité  allouée  est  de  2.400  francs  par  an. 

S’inscrire  k  la  mairie  de  Villeurbanne  av,mt  le  l®’’ 

Mars  1935. 

Bureau  mxmicipal  d’hygiène  de  Poitiers.  — 

La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  de  Poitiers  est  déclarée  ouverte. 

Les  candidats  à  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
k  compter  du  2  Février  1935,  pour  adresser  au 
ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education  physi¬ 
que  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6'  bureau) 
leur  demande  accompagnée  de  tous  titres,  justifications 
ou  références  permettant  d’apprécier  leurs  connaissan¬ 
ces  scientifiques  et  administratives,  ainsi  que  la  noto¬ 
riété  acquise  pur  eux  dans  des  services  analogues  ou 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français  et  pro¬ 
duire  une  copie  certifiée  conforme  de  leurs  diplômes,  en 
particulier,  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine, 
leur  acte  de  nai.ssance,  ainsi  qu’un  extrait  de  leur  casier 
judiciaire. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  k  30.000  fr.  par  an, 
avec  paliers  jusqu’k  45.000  fr.,  traitement  maximum. 
II  s’y  ajoute,  le  cas  échéant,  l’allocation  pour  charges 
de  famille. 

Le  directeur  ne  pourra  être  attaché  k  aucune  clini¬ 
que,  è  aucun  laboratoire  d'analyses;  il  devra  donner 
tout  son  temps  k  sa  fonction  et,  en  aucun  cas,  il  ne 
pourra  faire  acte  de  clientèle. 

Bureaux  mimiclpaux  d’hygiène  de  Saint- 
Germain-en-Laye  et  Rueil-Malmaison.  —  Les 

vacances  des  postes  de  directeurs  des  bureaux  munici¬ 
paux  d’hygiène  de  Saint-Germain-en-Laye  et  de  Rueil- 
Malmaison  sont  déclarées  ouvertes. 

Les  candidats  k  ce  poste  ont  un  délai  de  vingt  jours, 
à  compter  du  7  Février,  pour  adresser  au  ministère  de 
h  .Santé  publique  et  de  l’Education  physique  (direction 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6'  bureau)  leur  demande 
accompagnée  île  tous  titres,  justifications  ou  références 
permettant  d'apprécier  leurs  connaissances  scientifiques 
et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété  acquise  par 
eux  dans  des  services  analogues  ou  des  fonctions  anté- 
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Ils  clevronl  justifier  de  la  qualité  de  Français  et  pro¬ 
duire  une  copie  certifiée  conforme  de  leurs  diplômes,  en 
particulier,  du  diplôme  d'Etat  de  docteur  en  médecine, 
leur  acte  de  naissance,  ainsi  qu’un  extrait  de  leur  ca- 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  18.000  fr.  par  an.  Le 
titulaire  de  l'emploi  ne  devra  pas  faire  de  clientèle. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Médaille  d’uon- 
NEL'ii  DES  ÉpiDÉ.MiEs.  —  La  Médaille  d'or  est  décernée  à  la 
mémoire  de  M.  le  médecin  lieutenant  de  l’armée  active 
Noguez,  du  121'  rég.  d’infanterie. 

_  Médaille  rÉNiTEUTiAiiiE  :  MM.  Lebasteur,  mé¬ 
decin  de  la  maison  d’arrêt  de  Grasse.  Magiianon,  mé¬ 
decin  de  la  maison  d’arrêt  de  Valence,  llernette,  méde¬ 
cin  du  dépôt  de  relégables  de  Saint-Martin-de-Ké.  De- 
ville,  médecin  de  la  prison  cellulaire  de  Toulon.  Jac¬ 
quet,  médecin  de  la  maison  d’arrêt  d’Avignon.  Jacq- 
marcq,  médecin  de  la  maison  centrale  de  Loos. 

Association  française  pour  l’étude  du  can¬ 
cer.  —  M.  W'aterman,  de  l’Institut  néerlandais  pour 
l’étude  du  cancer,  fera  le  lundi  18  Février,  il  5  heures, 
au  laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  une  conférence  sur  «  ce  que  nous 
apprend  l'étude  de  l’ascite  carcinomateuse  transplan- 
table  ». 

IX"  bal  de  la  médecine  française.  —  Le  9' 
bal  de  la  médecine  française  aura  lieu,  dans  les  vastes 
salons  du  Centre  Marcelin-Bertliclot,  28  bis,  rue  St- 
Dominique,  le  lundi  Gras,  i  Mars  1935. 

Le  Président  de  la  République  honorera  de  sa  pré¬ 
sence  cette  soirée  de  Bienfaisance  organisée  chaque 
année  par  la  Société  F.E.M.  au  profit  des  veuves  et 
orphelins  de  médecins. 

A  22  h.  30,  Soirée  Artistique  avec  le  concours  de 
nombreuses  vedettes  parisiennes. 

A  minuit,  souper  par  petites  tables,  servi  par  des 
(1  jeunes  filles  en  uniforme  »,  sous  la  direction  du 
docteur  Edouard  de  Pomiane  et  de  Mme  Henri  Labbé. 

Prix  des  caries  :  50  fr.  pour  Bal  et  Soirée  Artistique; 
30  fr.  )imir  Bal  seul  ;  C5  fr.  pour  Souper  (champagne 
compris).  —  Aux  étudiants  en  médecine,  sur  présen- 
lation  de  leur  carte,  il  sera  fait  une  réduction  sur  le 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  Société  F.E.M. , 
95,  rue  du  Cherche-Midi  (6').  Tél.  Littré  48-12. 

Conférences  d’ophtalmologie.  —  MM.  A.  Terson 
et  11.  Joseph  commenceront  le  jeudi  7  Mars,  et  conti¬ 
nueront  les  mardis  et  jeudis,  à  17  h.,  à  la  clinique  de 
M.  Joseph,  22,  rue  Monsieur-le-Prince,  des  leçons  gra¬ 
tuites  sur  les  sujets  suivants  : 

Introduction  à  l’ophtalmologie  synthétique  ;  Identi¬ 
fication  générale  des  ophtalmies  ;  Nomenclature  unifiée  ; 
Etiologies  principales  et  associées  ;  Thérapeutique  cor¬ 
respondante  (A.  Terson).  —  De  la  dioptrique  oculaire  ; 
emmétropio  ;  accommodation,  la  presbytie  et  sa  cor¬ 
rection  (IL  Joseph).  —  Les  glaucomes  ;  pathogénie,  évo- 
liition  historique,  traitement  médico-chirurgical  amé¬ 
lioré  (A.  Terson).  —  La  vision  binoculaire  normale,  pa¬ 
thologique  et  le  strabisme  (II.  Joseph).  —  Le  strabisme 
en  clientèle  ;  traitement  orthoptique,  médical  et  chirur¬ 
gical  (A.  Terson  et  IL  Joseph).  —  Analyses  et  synthèses 
ophtalmologiques  (dermatologie  oculaire,  processus  in- 
traoculaires  et  intracrâniens),  etc.  (A.  Terson).  —  Ano¬ 
malies  de  la  réfraction  :  leur  mesure  et  leur  correction 
(IL  Joseph).  —  Lacunes  et  progrès  dans  l’examen  ocu¬ 
laire,  les  prescriptions  et  ajustages  de  lunettes,  le  trai- 
tement  médical  et  chirurgical  des  maladies  des  yeux 
(suite  d’entretiens,  avec  démonsli allons  techniques  et 
pratiques)  (A.  Terson  et  IL  Joseph). 

Inspection  générale  technique  du  service  de 
santé.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  la  Guerre  du  30 
Janvier  1935,  l’inspection  générale  technique  du  service 
de  santé  militaire  est  confiée,  à  partir  du  l"  Février 
1935,  au  médecin  général  ins|)ecleur,  président  du 
comité  consultatif  de  santé,  qui  sera  le  délégué  du  vice- 
président  du  conseil  supérieur  de  la  guerre.  11  a  pour 
mission  de  le  documenter  sur  la  situation  générale  du 

les  jirogrès  qu’il  y  a  heu  de  lui  faire  réaliser.  ' 

Dans  le  hul  d’assurer  une  entière  unité  de  vues  pour 
tout  ce  qui  a  trait  au  fonctionnement  d’enscmhle  du 
service,  l'inspecteur  général,  technique  inspecte  :  a)  Le 
service  de  santé  des  corps  de  troupe  ;  6)  Les  formations 
et  établissements  du  service  de  santé  ;  c)  Les  écoles  du 
service  de  santé. 

11  fait  partie  de  la  commission  chargée  de  présenter 
au  ministre  le  travail  d’avancement  concernant  les  offi¬ 
ciers  du  service  de  santé. 

Il  est  appelé  en  outre  à  donner  son  appréciation  au 
vice  pré.'-idciit  du  conseil  supérieur  de  la  guerre  sur 


les  médecins  généraux  et  colonels,  ou  les  pharmaciens 
colonels,  proposés  pour  l’avancement  ou  pour  les  hauts 
grades  do  la  Légion  d’honneur  (à  partir  de  commandeur 

11  est  chargé  de  coordonner  Faction  des  inspecteurs 
tecliuiques  du  service  de  santé,  de  centraliser  le  résultat 
(le  leurs  opérations  et  de  les  soumettre  au  ministre 
(direction  du  service  de  santé)  avec  son  avis  et  ses 
propositions. 

11  dispose,  comme  officier  adjoint,  d'un  médecin  co¬ 
lonel  ou  lieutenant-colonel. 

A  la  suite  des  inspections  prévues  à  l’article  3,  il  ré¬ 
dige  un  rapport  spécial  adressé  au  vice-président  -  du 
conseil  supérieur  de  la  guerre  en  quatre  exemplaires. 

En  raison  du  caractère  technique  de  ces  inspections, 
une  copie  de  ce  rapport  est  transmise  directement  au 
ministre  (direction  du  service  de  santé). 

Médaille  de  Jenner.  —  La  médaille  de  Jenner 
vient  d’être  décernée  par  la  Société  Royale  de  Médecine, 
à  Londres,  à  Sir  George  Buchanan  bien  connu  pour  le 
rôle  de  tout  premier  plan  qu’il  joue,  depuis  de  nom¬ 
breuses  années,  è  l’Office  International  d’Hygiènc  Pu¬ 
blique,  on  il  remplit  les  fonctions  de  Président  et  è  la 
Section  d’Ilygiène  de  la  Société  des  Nations,  dont  il 
est  le  Vice-Président. 

La  médaille  de  Jenner  «  décernée  à  la  personne  ayant, 
par  ses  travaux  et  son  activité,  rendu  les  plus  éminents 
services  à  l’humanité  »  n’a  été,  depuis  sa  fondation  en 
1910,  décernée  qu’è  ‘sept  titulaires  parmi  lesquels  il 
faut  comider  Laveran. 

ni"  Congrès  international  de  pathologie 
comparée.  —  Ce  Congrès,  placé  sous  les  auspices  de 
son  Excellence  M.  le  Président  de  la  République  et  du 
Gouvernement  hellénique,  aura  lieu  les  15-10-17  et  18 
Avril  1930,  à  Athènes. 

Le  Comité  organisateur  étudie  d’autre  part  l’organi¬ 
sation  d’une  croisière  de  12  jours  qui  permettrait  aux 
congressistes,  à  partir  du  samedi  11  Avril  (veille  de 
PArtues)  et  durant  les  4  jours  de  Pilques,  de  participer 
à  la  Croisière  du  périple  du  Mont  Athos  et  d’assister 
ainsi  au  panorama  des  22  monastf’res  célèbres.  Ils  au¬ 
raient  la  faculté  de  s’embarquer  è  Venise  et  rentrer  ainsi 
en  rade  du  Pirée  le  14  Avril  au  soir  (veille  du  Congrès!. 

La  séance  de  clôture  du  Congrès  aura  lieu  le  samedi 
18  à  l’ancien  amphithéûtre  d’Epidaure.  A  partir  de  ce 
moment  une  série  d’excursions  aux  sites  archéologiques 
de  la  Grèce  (Tyrinthe,  Mycènes,  Sparte,  Mistra,  Olym- 
pie,  Delphes,  Délos,  Onossos,  Phestos)  sera  organisée, 
pt'rmeltant  de  visiter  en  une  semaine  les  plus  célèbres 
aniiquilés  do  la  Grèce. 

Les  prix  de  participation  à  ces  croisières  seront  fixés 
ultérieurement. 

Le  Congrès  comprend  :  Des  membres  d’honneur.  Des 
membres  actifs.  Des  membres  associés,  agréés  par  le  bu¬ 
reau.  Les  membres  de  la  famille  des  congressisles  peu¬ 
vent  être  inscrits  au  titre  de  membres  associés.  Ils 
seront  admis  aux  séances,  fêtes,  réceptions  et  profiteront 
de  tous  les  avantages  accordés  aux  congressistes,  mais 
ils  ne  pourront  prendre  part  aux  discussions.  Lu  co¬ 
mité  de  dames  sera  constitué. 

La  cotisation  est  de  100  fr.  pour  les  membres  actifs 
et  de  50  fr.  pour  les  membres  associés.  Les  délégués 
étrangers  officiels  sont  exonérés  du  paiement  do  la  co¬ 
tisation. 

Les  adhésions  devront  être  envoyées  au  Secrétaire 
général  M.  .\.  Codoiinis,  40,  rue  Didoloii,  .Athènes 
(Grèce). 

Les  sujets  faisant  l'objet  de  rapports  spéciaux  sont  : 
Section  de  Médecine  humaine  :  Népliroses  et  amyloseS  ; 
Ediinococcoses  ;  Leishmanioses  ;  Spirochétoses  ;  Avita¬ 
minoses  (inilucnce  sur  les  fonctions  digestives). 

Section  de  Médecine  vétérinaire  :  Les  échinococcoses 
chez  les  animaux  domestiques  ;  Les  sidrochétoses  ani¬ 
males  ;  Les  infections  anaérobies  chez  les  animaux  do¬ 
mestiques  ;  Les  leislimanioses  animales  ;  Les  varioles 
animales. 

Section  de  pathologie  végétale  :  L’immunité  chez  les 
végétaux. 

l’V"  Congrès  international  de  pédiatrie.  —  Ce 
congrès  aura  lieu  en  Avril  1930  à  Rome. 

Les  (yiiESTioAs  mises  a  l’oudue  du  jouïi  sont  : 

Métabolisme  minéral  et  hydrique  dans  la  première 
enfance  et  ses  répercussions  dans  le  problème  de  l'allai¬ 
tement  artificiel.  Rapporteurs  :  MM.  Nosh  Morris  (Glas¬ 
gow,  Grande-Bretagne)  ;  T.  Frondeiiherg  (Marburg  a.  d. 
Lahn,  Allemagne)  ;  Speransky  (Moscou,  Russie)  ;  Joszef 
Czapo  (Budapest,  Hongrie).  —  Discussion  par  MM.  E. 
Gorten  (Leiden,  Hollande)  ;  Van  de  Kasteele  (Schevenin- 
gen.  Hollande)  ;  Ridabeau-Diimas  (Paris,  France)  ;  A. 
von  Reusa  (Vienne,  Autriche)  ;  Kostyal  Deszo  (Budapest, 
Hongrie)  ;  E.  Suncr  (Madrid,  Espagne)  ;  Pacchioni  (Gê¬ 
nes,  Italie). 

Le  problème  de  la  tuberculose  infantile,  /éludes  mo¬ 
dernes  sur  l'ultravirus.  Rapporteurs  :  MM.  Chester  Ste¬ 
ward  (Minneapolis,  Etats-Unis)  ;  Diifourt  (Lyon,  Fran¬ 
ce)  '.  Alvaro  Bahiii  (Bnliia,  Brésil!.  -  Discussion  par  MM. 


Raiil  Cibils  .Aguirre  (Buenos-Aires,  .Argentine)  ;  Brinch- 
mann  (Oslo,  Norvège)  ;  J.  Ballis  (Athènes,  Grèce)  ;  A. 
Espasa  (Madrid,  Espagne)  ;  Medoviko  (Léningrad,  Rus¬ 
sie). 

Le.  problème  de  la  tubereulose  infantile.  Contagion  in¬ 
fantile.  Bai)porteiirs  :  MM.  Norman  Gapon  (Liverpool, 
Angleterre)  ;  AVallgren  (Gotheiibnrg.  Suède)  ;  Kissel 
(Moscou,  Russie).  . —  Disenssion  par  MM.  G.  C.  Navarro 
(Bnenos-Aircs,  Argentiin  )  ;  Rie.  Friesel  (Aienne,  Autri¬ 
che)  ;  R.  Debré  (Paris,  France)  ;  Fiore  (l’ise,  Italie)  : 
Rietschel  (Wnrburg,  Allemagne). 

Le  problème  de  lu  Inltereulose  infantile.  /Prophylaxie. 
Thérapie.  Rapporteurs  :  MM.  C.  Noeggerath  (Fribourg, 
Allemagne)  ;  Armand-Delille  (Paris,  France)  ;  L.  G.  Par¬ 
sons  (Birmingbam,  Angleterre).  —  Discussion  par  M.M. 
Koch  F.  (Hambourg,  Allemagne)  ;  Noliel  (Vienne,  Au¬ 
triche)  ;  AVeill-llallé  (Paris,  Fran.-.')  ;  Jenima  (Najiles, 
Italie)  ;  Luis  Morquio  (Montevideo,  l'rngnay)  ;  Kleins. 
chmidt  (Koln,  Allemagne). 

La  maladie  neuro-jisyelriupie  en  pédiatrie  au  point  de 
vue  clinique  et  .social.  Riq>i)ortenrs  :  MM.  Jundell 
(Stockholm,  Suède)  ;  E.  Glanzinann  (Berne,  Suisse)  ;  De 
Santis  (Rome,  Italie)  .  —  Discussion  iiar  MM.  Dingwall 
Fordyce  (Liverpool,  .Angleterri')  ;  Babonneix  (Paris, 
F’rance)  ;  Bronson  Crothers  (Boston,  Etats-Unis)  ;  A. 
Careiso  (Buenos-.Aires,  Argentine)  ;  .Syehareva  (Khar- 
kov,  Russie)  ;  Luis  Barbosa  (Rio-de-Janeiro,  Brésil). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire 
général  :  prof.  A'itetti,  Institut  de  Clinique  Pédiatrique, 

Dédoublement  de  la  XX-  croisière  médicale 
Franco-Belge  de  Pâques  1935.  —  Egypte.  Pa¬ 
lestine  et  Syiue.  En  raison  de  l'extraordinaire  affluence 
des  inscriptions,  pour  la  ])roeliaine  croisière  liii  a  Chani- 
pollion  »,  un  dédoublement  a  du  être  prévu  :  un  st'cond 
déqiart,  assuré  i)ar  l’autre  paipiebot  de  grand  liixt?  des 
Messageries  Maritimes,  le  s  Mariette  Pacha  »,  du  même 
type  que  le  ii  (9ianipollion  »,  s’effeetnera  de  Marseille 
le  18  Avril,  le  retour  étant  fixé  an  samedi  4  Mai. 

I.’itinéraire  du  voyage,  semblalde  à  relui  du  n  Cham- 
pollion  »,  sera  le  suivant  :  Marseille,  .Alexandrie  (Le 
Caire),  Gaiffa  (Nazareth-Tibériade),  Beyrontb  (Baalheek, 
Damas),  Jaffa  (l'el  .Aviv,  Jérusalein.  Betliléem),  Alexan¬ 
drie,  Marseille. 

Les  prix  seront  égahinent  les  mêmes  que  pour  la 
croisière  du  «  Cbainpollion  »,  soit  .liepnis  3.5(H)  fr.  fran¬ 
çais,  excursions  à  terre  inehises. 

Le  départ  aura  lien  ipiel  (pie  sriit  le  nombre  des  adhé¬ 
rents.  S’adresser  à  la  .S'ction  des  Voyages  de  «  Bnixel- 
les-Médica!  »,  29,  boulevard  .Adolphe-Max,  à  Bruxelles, 
■Vacances  de  Pâques  sur  la  Côte  d’Azur.  — - 

Le  IX'  Voyage  de  Péopies,  organisé  par  ta  Société  Mi'*- 
nes,  le  dimanehe  14  .Avril  (Fêle  des  li.inieanx).  Après 

leronl  le  Cannel.  le  Golfe-.lnan,  Vallanris,  .Inan-les- 
l’ins,  Antibes  et  Aelinopolis,  d'oi'i  ils  eonh  mpleront  le 
magniliiine  panorama  de  la  Côte  d'.Aznr  et  de  la  ebaîne 
des  .Alpes.  Ils  pareonrronl  ensnile  Grasse,  A Cnee  et  ses 
Sanatoria,  Gagnes,  la  Cité  des  Peintres,  et  arriveront  il 

Nice,  on  ils  passer .  la  .jonrm'e  du  17  Avril.  Puis,  ils 

suivront  l’Aneienne  Voie  Boniaine  (Grande  Cornielie), 
ou  ils  verront  I  (Ibservaloire  de  Nice,  le  inoniiment 
d’.Aiignste  à  La  Tiirbie,  le  Chàban  Alédiéval  de  Rmiue- 
briine  et  le  Cap-Marlin.  Ils  visileronl  en.-nile  .Menton, 
F.Vnmniciade  et  le  t.halean  de  (irimaldi. 

Une  journée  sera  eonsaeré'e  à  la  Prineipanlé  de  Mo¬ 
naco,  le  -29  Avril,  avec  le  Palais  des  l’rinees,  le  Musée 
tteéaiiographnpie  et  Monle-t.arlo  ;  a  Beanhen  l'on  don¬ 
nera  une  allenlion  partienlière  aux  inagniliipies  jardins 
avec  leurs  speennens  de  la  Bore  tropicale.  Le  retour  à 
.Nice  s’effectuera  par  le  l,a|i'l'erral .  A  illelranehe  et  le 
Mont-Boron. 

Une  e.xcursion  faenllalive  est  prévue  dans  FEsIérel 
le  dimanche  de  Pâques  21  Avril.  Des  excursions  dans 
les  Alpes  et  en  Corse  pourront  être  organis(''es  le 
lundi  22  et  jours  siiivaiils. 

Ce  voyage  est  placé  sons  le  patronage  de  la  F’aenllé 
de  Strasbourg  et  la  Présidence  de  son  doyen  le  prof. 
Forster.  11  sera  dirigé  par  le  prof.  Foulés,  de  la  Chaire 
d  hydrologie  et  de  ehinalologie  de  la  inéine  Faculté. 

Des  permis  de  parcours  a  demi-ianf  seront  mis  lA  la 
disposition  des  adhérents,  sur  les  (.hemins  de  fer  FTan- 
çais.  Italiens  et  Itniiinains.  a  I  aller  et  an  retour,  en  ton¬ 
tes  classes.  Des  arrels  seront  aniorises  a  Paris,  Lyon, 
.Avignon.  Aihs,  Marseille,  ainsi  que  dans  les  iirinci|iales 
villes  italienm  s.  L  inseription  esl  ouverte  et  le  droit 
d  inseription  est  de  lOtl  fr.  Les  nienibres  de  la  famille 
du  médecin  sont  admis,  ainsi  (|ne  les  étudiants  en  nié- 

Poiir  avoir  des  reiiseignemi  nis  eompléinenlaires,  le 
programme  détaillé  et  les  instrnelions  géiiérali  s,  (''erirc 
à  l'Office  <:iimnli</ue  de  la  .Société  Médieate  du  Litto¬ 
ral,  2i,  rue  Verdi,  à  Nice.  La  eolisalion  forfaitaire  jioiir 
la  participation  au  voyage  esl  de  1.00(1  fr.  (Exciirsipiis 
faeiillalives  non  comprises).  -  Des  eoiuiitioiis  parlien- 
lières  sont  arrordées  aux  éludianis. 
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Actes  des  Facultés 


PARIS 

ui;  Doctohat. 

Mi:iii:iil:ni  l.i  1m;viiii:ii.  —  Cliiiicnii'  niriliralr,  l'acullé, 
1  h.  —  Cliiii(|ua  cliiruif'icala,  l'acullé,  1  h.  —  Clinique 
olislétiieale,  J  siTiis,  laiullé,  1  h. 

Jr.i'Di  14  l'Cviiinu.  —  Clinique  inéilicale,  2  séries,  l'a- 
cullé,  1  11.  “  Clinique  eliinirgicale,  Faculté,  1  h.  —  Cli- 
nii|ne  olistélileale.  Faculté,  1  li. 

Samiuii  Iti  Féviiiiiu.  —  Clinique  chirurgicale,  2  séries. 
Faculté,  1  h. 

Tiiii.sKS  iii;  Doctohat. 

l.LMii  11  Ftvuii:ii.  —  M.  Tusqiies  :  Les  caractères  am- 
busexurls  et  t'aiuhusexualité  des  hormones  sexuelles.  — 
Jury  :  MM.  Cliainiiy,  Milieu,  lîulliarci,  Giroud. 

Mcuciiiiiii  13  Févuieu.  —  M.  Sacliiiinc  :  Héjtextons  sur 
quelques  cas  de  mort  subite  dans  l’abcès  rétro-pharyn- 
(jien  au  moment  de  l'examen  ou  de  l'intervention.  — 
M""  Maillas  iii  :  I.es  éperons  olécraniens.  —  Jury  ;  MM. 
Hübirt  Dehré,  Gosset,  llaliilieii.  Moreau. 

Jeiiui  14  l'Évitii  ii.  • —  M.  Breelier  :  Les  étapes  histo. 
riipies  du  diagnostic  médical.  —  M'’“  Djiaii  :  Contri¬ 
bution  à  l'étude  de  l’hypoptycémic  dans  certains  étals 
psychopathi<pics  {Etals  anxieux  en  particulier).  —  M. 
Giiilard  :  Les  épidémies  de  jièvre  typhoïde  au  Havre,  de 
1880  (1  nos  jours.  —  Jury  :  MM.  Claude,  l.nigiiel-La- 
Vasliiie,  Tanoii,  Joaiinmi. 

.Sameiii  10  Févuieu.  —  M.  Arturo  Houiero  :  Contri¬ 
bution  à  l’élude  des  abcès  de  la  langue.  ■ —  M.  Durci  : 
Oscillométrie  au  membre  supérieur  et  au  membre,  infé¬ 
rieur  chez  l'enfant;  résultats  comparatifs.  —  M.  Kouric  : 
Contribution  (i  l'étude  de  la  phosphorémie  au  cours  de 
(jueh/ues  maladies  infectieuses  aiguè's  'de  l’enfance.  — 
Jury  ;  MM.  Goiigerot,  l.ereboiillel,  Gastinel,  Ilugucnin. 

TuÈSE  VÉTÉniNAlUE. 

Meuciiuiii  13  Févuieu.  —  M.  Cardineau  ;  Emploi  de 
l'électrargol  dans  la  médecine  du  porc.  —  Jury  ;  MM. 
Fiessiiiger,  l.esboiij ries,  Maigiion. 

BORDEAUX 

riiÈSES  UK  Doctohat. 

Meucueui  0  Févuieu.  —  M.  Cator  :  Pneumopéricarde 
et  pyopneumopéricarde.  —  M.  Viralel  :  Sténoses  post¬ 
opératoires  précoces  de  l'anastomose  apiès  gastrectomie. 

MONTPELLIER 

riiÈsis  soim.M  r.s  (Jaeviku  1033). 

Diim.ôme  ii’état. 

M.  ’l  liéopbilidi  s  :  I.a  pleurésie  syphilitique  essentielle 


tardive.  —  M.  Ilugonnct  :  Contribution  à  l'étude  du 
traitement  de  certaines  fractures  de  la  jambe  par  Iracn 
lion  directe  sur  le  squelette,  —  M.  Leroux  :  Sur  quelques 
fractures  rares  de  l'aile  iliaque.  —  M.  Perramond  :  Con¬ 
tribution  à  l'étude  de  la  chellite  glandulaire  (état  pré- 
canaéreus)  de  la  lèvre  inférieure).  —  M.  Grimaud  :  A 
propos  de  deux  cas  de  ligature  de  gros  troncs  artériels 
périphériques.  Heureuse  action  sur  la  circulation  de 
suppléance  de  la  ligature  veineuse  associée  d  l'emploi 
du  chlorure  d'acétylcholine.  —  M.  Cazanovo  :  La  Icu- 
cocyto-réaction  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis. 

DIUEÔME  Il’llMVKUHlïÉ. 

M.  Sarkisaian  :  Contribution  à  l’élude  de  la  réduclion 
des  luxations-fractures  de  la  colonne  lombaire. 


Les  orientations  nouvelles 
de  la  Chirurgie 

Par  le  professeur  Donati. 


I.c  samedi  2  Février  1935,  ù  21  heures,  à  la 
Sorbonne,  amphiÜiéàlre  Turgot,  îi  eu  lieu  une 
conférenre  organisée  par  le  Comité  Franee-Ilalie 
sur  «  les  Orionlalions  nouvelles  de  la  chirurgie  », 
par  M.  le  prof.  Mario  Donati,  de  l’Univnrsité  de 
Milan,  sous  la  présidence  de  Son  Excellence  le 
comte  Pignatli  Morano  di  Custoza,  ambassadeur 
d’Ilalie,  el  de  M.  E.  Darligucs,  président  do 
rUMFIA. 

Parmi  les  personnalités  composant  l’auditoire, 
nous  avons  noté:  M.  de  Zara,  secrétaire  général 
du  Comité  France-Italie;  le  prof,  Cunéo,  président 
de  la  Section  médicale  du  Comité  France-Italie;  le 
prof.  Lcrichc  (Strasbourg),  les  prof.  Grégoire  él 
l.enormant;  MM.  Bandelac  de  Parienlc,  Buizard, 
Dcsfosscs,  Dupuy  de  Frcnelle,  de  Fourmestraux  ; 
Marliny,  sccrétairo  général  de  la  Section  médicale 
du  Comité  France-Italie;  Molinéry,  Noir,  Trêves, 
Vaccaro,  etc.,  etc. 

Le  prof.  Donati  commence  sa  conférence  jiar  ses 
remerciements  ù  M.  Dartigues  qui  a  voulu  le  pré- 
.senter  il  lu  docte  Assemblée  et  qui  était  spéciale- 
iiicnt  par  scs  travaux  jusiifié  pour  cotte  présen¬ 
tation.  Il  se  dit  lier,  comme  Italien  cl  comme  chi¬ 
rurgien,  de  contribuer  à  renforcer  les  liens  spirituels 
qui  unissent  et  uniront  de  plus  en  plus  les  deux 
iiations  sœurs. 

Pour  le  prof.  Donati,  le  but  essentiel  de  la  chi¬ 
rurgie  reste  l’intervention  o|uuatoire,  admirable 
synthèse  de  pensée  et  d’nction  et  lolalcment  per- 
feclible,  mais  cetle  synthèse  doit  être  le  résultat 


d’une  soigneuse  préparation,  non  seulement  tech¬ 
nique  et  artistique,  mais  physioclinique.  Le  chi¬ 
rurgien  doit  désormais  expérimenter  et  opérer  avec 
un  esprit  do  biologiste. 

Cette  nouvelle  conception  est  appelée  à  étendre 
l’action  de  lu  chirurgie.  Limitée  d’abord  aux  affec¬ 
tions  externes,  la  chirurgie  pou  ê  peu  s’esl  déve¬ 
loppée  dans  le  vaste  et  mystérieux  terrain  des 
interventions  viscérales.  De  nouveaux  problèmes 
se  sont  ainsi  présentés  et  de  nouvelles  conquêtes 
ont  été  faites  par  une  science  chirurgicale  qui  ne 
se  contcnlail  pas  de  suivre  des  métliodcs  et  des 
doctrines,  mais  qui,  à  travers  ses  conquêtes  et  ses 
hardiesses,  est  devenue  une  véritable  science  expé¬ 
rimentale.  Les  conceptions  théoriques  ainsi  éta¬ 
blies  sont  devenues  à  leur  tour  un  point  de  départ 
d’innovations  pratiques,  dont  l’expérience  dé¬ 
montre  tous  les  jours  l’importance. 

C’est  ainsi  qu’à  côté  de  la  réintégration  anato¬ 
mique,  l’opérateur  doit  avoir  en  vue  la_  fonction 
de  réparer  el  de  rénover  selon  des  directives  fonc¬ 
tionnelles  et  biologiques.  Les  opérations  a  en  série  » 
doivent  être  abolies.  Le  chirtirgien  doit  en  parfaite 
eonsciciico  soigner  non  des  maladies,  mais  d.es 
malades,  chaque  opéré  demandant  Un  traitement 
différent. 

La  méthode  clinique  et  expérimentale  porte  vers 
la  connaissance  des  corrélations  organiques  et  fone- 
tionnellcB,  elle  doit  toujours  être  prise  en  consi¬ 
dération  pour  prévenir,  dans  les  limites  du  pos- 
.sible,  les  conséquences  proches  et  lointaines  de 
l’intervention.  Les  facteurs  sont  intervertis  par  rap¬ 
port  à  la  chirurgie  d’autrefois,  en  ce  sons  que  les 
traitements  locaux  du  foyer  opératoire  doivent  sou¬ 
vent  passer  en  seconde  ligne  devant  les  traitements 
généraux  qu’exige  l’organisme  opéré. 

Il  est  ainsi  né  une  véritable  chirurgie  fonc¬ 
tionnelle,  destinée  à  influer  directement  sur  le  dé¬ 
sordre  des  fonctions.  Elle  a  eu  scs  premières  expé¬ 
riences  sur  le  sympathique  et  les  glandes  à  sécrétion 
interne  et  plus  spécialement  les  paralliyroïdes  et 

C’est  une  chirurgie  d’avant-garde,  mais  les  bases 
physio-pathologiques  sur  lesquelles  elle  s’appuie 
paraissent  Suflisammcnt  solides  pour  garantir  son 
développement  futur. 

D’accord  avec  le  prof.  Leriche,  le  prof.  Donati 
estime  que  les  conceptions  fonctionnelles  prévalent 
de  plus  en  plus  dans  tous  les  domaines  de  la  chi¬ 
rurgie  :  osseuse,  articulaire,  musculaire,  nerveuse, 
visiérale. 

L’oralcur  conclut  en  afllrmant  que  la  chirurgie 
doit  être  maintenue  dans  une  splièi'e  de  profonde 
humanité  pour  coordonner  la  connaissance  el  l’ac¬ 
tion  dans  l’intérêt  exclusif  du  malade.  La  science 
dirige  au  moment  où  l’acle  salutaire  assume  une 
grandeur  et  une  puissance  presque  divines. 


RENSEIIGNEIMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’tiEssK  Méiiicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PnESSE 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Les  Laboratoires  du  Docteur  Roussel  nous 
prient  de  signaler  que  c’est  par  suilc  d’une  erreur 
—  le  cliché  n’ayani  pas  été  corrigé  à  temps  — 
qiif  leur  dernière  annonce  Gravidostyl  porte  : 
Prix  :  35  francs.  C'c.«l  2.5  francs  qu’il  faut  lire. 


Méd.  lég.  Méd.  Iruv.  Méd.  sanit.  maril.  lie.  ès 
su.  ch.  empl.  ds  clin.,  hôp.  priv.,  av.  méd.  ôgé. 
Labo  spéc.,  visl.  méd.  Ecr.  P.  M.  n“  030. 

Sténo-dactylo  expérimentée,  sér.  réf.,  quart,  de 
l’Odéon,  ch.  secrétariat  médical,  demi- journée  ou 
qq.  h.  p.  sem.  el  Irav.  mach.  ch.  elle.  P.  M.  948. 

Laboratoire  demande  en  exclusivité  Visiteur 
médical  expérimenté,  possédant  auto,  pour  le  Sud- 
Ouest  :  Indiquer  réf.  et  prêt,  à  P.  .M.  n“  951. 

Dame,  recom.  [Mir  Dr.,  ay.  tenu  commerce, 
cjiccl.  réf.,  ch.  sil.,  apr.  midi,  ch.  Dr  ou  dentiste: 
récept.  client,  léléplione,  etc...  Ecr.  P.  M.  n”  980. 

Bactério.  serait  rccon.  à  Méd.  pouvant  lui  indiq. 
Ville  ou  région  ou  Labo  anal.  pour,  réussir,  Ecr. 
P.  .)!.  n»  986. 

Rez-de-Ghaussée  disponible  S  fois  par  semaine, 
tt  conf.,  bien  installé,  quart.  Etoile.  Conviendr. 
Médecin.  Ecr.  P.  M.  n»  988. 

Le  Docteur  Dausse  recommande  valet  de  cham¬ 
bre  libre  maintenant.  Ecr.  ou  léléplioner  le  malin 
enlrc  9  h.  et  midi  nu  Docteur  Dausse,  16,  Avenue 
Lowcndal.  Suf.  12-88. 

A  vendre  belle  chambre  à  coucher-bureau  par¬ 
fait  dl'al  et  divers  autres  monblcs  et  objets.  _EPr. 


ou  téléphoner  le  matin  entre  9  h.  et  midi  au  Doc¬ 
teur  Dausse,  16,  Avenue  Lowendal.  Suf.  12;88. 

Masseuse  aveugle,  diplômée,  chaudement  i-e- 
cominandée  par  Madame  Haas,  12,  rue  des  Vallons, 
Paris.  Se  rend  à  domicile. 

Très  au  cour,  visite  médicale.  Gros,  rclal.  ch. 
sec.  Labo.  Voyage  auto.  Ito  région.  Ecr.  P.  M.  992. 

Chimiste  biologiste,  très  au  cour.  anal,  médic., 
ch.  sit.  Labo.  Références  sér.  Ecr.  P.  M.  n”  993. 

Import.  Société  offre  à  Docteur  ou  Doctoresse 
une  situation  para-médicale  de  lcr  ordre.  Adres. 
Ire  lettre  à  Mme  Lalouet  de  Rosay,  3,  rue  Mary- 
Davy,  Paris  (14*). 

A  louer,  {xiur  médecin,  77,  rue  de  Monceau, 
grand  appartement,  7  gdes  pièces,  galerie,  etc. 
2'  étage.  Ascenseur,  chauff.  Vis.  2  à  4  h.  Faire 
offres  ;  Opéra  08-35. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Forée. 


Paris.  —  A.  Mauetbeux  ot  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

DES  TABÉTIQUES 

l’Aii  MM. 

A.  SÉZARY  el  H.  QALLOT 


Les  rapports  entre  le  tubes  et  la  jjuralysie  gé¬ 
nérale  sont  connus  depuis  longtemps.  Leur 
étude  est  rendue  particulièrement  attrayante  en 
raison  de  la  nature  syphilitique  des  deux  affec¬ 
tions.  Mais  si  la  question  semhlo  actuellement 
bien  élucidée  du  point  de  vue  clinique,  il  semble 
que  du  point  de  vue  iiathogénique  elle  trouve, 
dans  les  travaux  modernes  sur  la  neuro-syphilis, 
des  éléments  qui  en  font  rebondir  l’intérét.  C’est 
pourquoi  nous  voulons  la  reprendre  aujour¬ 
d’hui. 

Les  cliniciens  ont  établi  que  la  coïncidence 
réelle,  c’est-à-dire  la  simultanéité,  d’un  tabes 
avéré  et  d’une  paralysie  générale  confirmée,  est 
exceptionnelle  (Dejerine,  Pierre  Marie).  Mais 
l’existence  de  signes  tabétiques  discrets  chez  un 
paralytique  général  est  fréquente  :  dans  deux 
statistiques  successives,  Crouzon  l’a  constatée 
dans  27  et  dans  20  pour  100  des  cas.  11  est  donc 
rare  qu’un  tabes  avéré  survienne  chez  un  para¬ 
lytique  général. 

D’habitude,  chez  un  syphilitique,  la  eonqdi- 
cation  cérébrale  est  plus  précoce  que  la  com¬ 
plication  médullaire,  les  signes  de  la  paralysie 
générale  apparaissent  les  premiers.  .Mais  les 
signes  de  tabes,  s’ils  surviennent  à  leur  lour, 
demeurent  frustes.  Le  malade  n'en  souffre  le 
plus  souvent  d’aucune  façon.  On  ne  les  dé¬ 
masque  que  par  un  examen  syslémaliciuc,  (jui 
révèle  une  aréflexie  achilléenne  et  parfois  rotu- 
liennc,  et  quelques  troubles  objectifs  de  la  sen¬ 
sibilité.  De  plus,  l’affection  ainsi  amorcée 
n’évolue  pas  :  les  signes  majeurs  de  la  maladie 
de  Duchenne  font  toujours  défaut. 

11  semble  donc  que  la  paralysie  génér.de  exerce 
une  action  d’arrôt  ou  do  ralentissement  sur 
l’évolution  du  tabes  (pii  la  conqilique,  comme 
si  les  lésions  cérébrales  empêchaient  les'  lésions 
radiculo-médullaires  de  se  développer.  Cotte 
particularité  avait  frappé  .loffroy,  qui  jiensail 
mémo  que  dans  ces  cas  les  lésions  médullaires 
revêtaient  un  type  spécial.  Mais  Raymond  et 
surtout  Nageotte  ont  montré  qu’elles  étaient 
histologiquement  tout  à  fait  •comparables  à 
celles  du  tabes  le  plus  classique. 

Réciproquement,  quand  la  complication  céré¬ 
brale  survient  chez  un  tabétique  avtiré,  ce  qui 
est  plus  rare,  le  tabes  imprime  le  plus  souvent 
certains  caractères  spéciaux  à  la  symptomato¬ 
logie  et  à  l’évolution  de  la  ])aralysie  générale. 
Les  hallucinations  visuelles  ou  auditives  sont 
assez  fréquentes,  ainsi  que  les  idées  de  pors(>cu- 
tion  (Pierrot).  Les  tendances  mélancoliques  sont 
habituelles,  tandis  que  l’euphorie  expansive  est 
l’exception.  II.  Claude  a  insisté  sur  d’autres  par¬ 
ticularités  :  l’affaiblissement  intellectuel  est 
moins  marqué,  les  états  délirants  sont  moins 
fréquents,  l’auto-crilique  et  les  sentiments  affec¬ 
tifs  sont  conservés.  Par  contre,  les  signes  neuro¬ 
logiques  (dysartbrie,  tremblement,  etc.)  existent 
à  peu  près  toujours.  Le  syndrome  paralytique 


se  trouve  ainsi  notablement  déformé  et  généra¬ 
lement  atténué  *. 

Lu  autre  fait  imjiortant,  signalé  par  tous  les 
auteurs,  est,  sauf  rares  exceptions  (Jasienski), 
la  lenteur  de  l’évolution  de  la  paralysie  générale 
chez  les  tabétiques.  L’affection  chez  eux  dure 
sou\ent  trois,  cinq,  dix  ans  et  môme  plus, 
comme  dans  le  cas  fameux  de  Mssl  où  elle  se 
prolongea  durant  vingt-deux  ans.  Depuis 
longtemps,  l'alrel,  .loffroy,  Régis,  Rrissaud, 
Séglas,  etc.,  ont  insisté  sur  ce  mode  évolutif  si 
lent,  caractérisé  surtout  par  des  poussées  épiso¬ 
diques  de  délire  ou  même  de  démence.  La  fré¬ 
quence  des  rémissions  a  semblé  si  grande  à  cer¬ 
tains  auteurs  qu’ils  n’ont  jias  hésité  à  indivi¬ 
dualiser  cette  forme  sous  le  noni  do  ((  j)aralysic 
générale  régressive  »  (lean  Léjiiiiej. 

Personne  ne  songe  à  nier  l'existence  de  ces 
paralysies  générales  prolongées,  mais  beaucoup 
croient  qu’elles  sont  très  rares.  Certains  estiment 
avec  llaguenau  (lue,  dans  la  ])lupart  des  cas 
connus,  le  diagnostic  de  paralysie  générale  est 
contestable.  Le  principal  argument  qu’ils  invo- 
(luent  se  résume  au  fond  dans  le  postulat,  habi¬ 
tuellement  exact,  qui  affirme  que  la  paralysie 
générale  livrée  à  elle-même  aboutit  fatalement 
à  la  mort  dans  uji  délai  ne  dépassant  généra¬ 
lement  i)as  deux  à  trois  ans,  exceptionnellement 
cinq  ans.  Tout  syndrome  jjaraly ti(iue  dont  l'évo- 
lulion  n’obéirait  pas  à  cette  loi  devrait  eii  inin- 
cipo  être  nqolé  hors  du  cadre  de  la  ])aralysie 
générale  ou  tout  au  moins  n’y  êire,  incorporé 
qu’avec  les  j)lus  grandes  réserves.  Ce])endanl, 
cette  règle  ne  saurait-elle  souffrir  .  d '(exceptions, 
surtout  dans  l’éventualité,  où  nous  nous  ))la- 
cons,  d’une  coïncidence  du  syndrome  psychi()ue 
avec  les  signes  de  tabes  P  C’est  c(!  que  nous 
voulons  examinef  ici. 

La  pliqiart  des  auteurs,  Dupré  et  Devaux,  La- 
damo,  Lhermitte,  Cougerot  avec  Kahn,  Meyer  el 
Weill-Spirc,  Larrivé  et  Jasienski,  pensent  que 
les  formes  ])rolongées,  à  symplomidologie  at¬ 
ténuée,  renconlrées  au  cours  du  lahes,  ne  sont 
pas  do  la  paralysie  générale,  mais  do  la  syphilis 
cérébrale  ((  vraie  »  plus  ou  moins  diffuse,  mé¬ 
ningée,  arlérielle  ou  gommeuse,  en  tout  cas  non 
parenchymaleuse.  Si  l’on  ac(;eptc  cette  manière 
de  voir,  il  faudrait  conclure  (ju’il  existe  chez  les 
tabétiques,  à  c(ïlé  de  la  ])andysie  générale  pro- 
prement  dite,  une  i)seudo-))aralysie  générale. 

Certes,  des  lésions  de  sy])hilis  cérébrale  diffuse 
vraie  peuvent,  comme  l’a  montré  II.  Claude,  dé- 
lerminer  des  troubles  mentaux  rapjKdant  plus 
ou  moins  la  paralysie  générale.  Mais  faut-il, 
jiarce  que  les  troubles  mentaux  observés  au 
cours  du  lahes  sont  voisins  de  ceux  de  la  para¬ 
lysie  générale  el  cependant  atypiques,  les  attri¬ 
buer  à  une  syphilis  cérébrale  banale  et  non  à  la 
méningo-encéphalite  diffuse  ? 

Le  problème  doit  être  posé  avant  tout, 
croyons-nous,  sur  le  terrain  histologique  -. 


1.  fnc  Idimie  ili'srription  (1((  la  paralysie  pénéralo  dos 
latx'liipios  so  Iroavo  dans  la  thèse  de  .lasienski  (Lyon, 
lOüd)  :  Cniilrihiilinn  ii  IVIiide  tics  Irniililrx  psychiques 

‘ê.  L’examen  dn  liquide  oc’^plialo-raeliidieii  ne  sanrail 
f(nirnir  iei  de  données  décisives,  ses  altérations  iionvant 
être  les  inèines  dans  toutes  les  éventualités  que  nous 
pouvons  envisager. 

a.  N'Ataaoii;  :  Tabes  et  paralysie  générale.  Thèse  île 
Piiiis,  18011.  —  lîtude  sur  la  méningo-encéphalite  diffuse 
dans  le  lahes  et  la  paralysie  générale.  .4 reh.  de  Ticuroln- 
qie.  Oetohre  ISOà. 


Sur  ce  point,  les  conslalulions  de  Mageolte  “ 
sont  formelles.  Cet  auteur  a  montré  qu’il  exis¬ 
tait  chez  les  tabétiques,  dans  deux  tiers  des  cas 
el  souvent  sans  troubles  mentaux  apparents,  des 
lésions  cérébrales  du  type  paralytique  le  plus 
caractérisé,  beaucoup  d’ataxiques,  écrit  cet  au¬ 
teur,  sont  des  paralylitiues  généraux  sans  que 
l'on  s’en  doute,  el  l’on  peut  se  demander  com¬ 
ment  des  lésions  aussi  évidentes  jieuvent  rester 
silencieuses.  Des  constalalions  analogues  ont 
élé  faites  avant  lui,  par  .lendrassik  par  exemple, 
el  après  lui,  chez  des  tabétiques  atteints  de 
troubles  psychitjues,  par  Alzheimer,  Schroder, 
lacoh,  etc.  A  ro])]iosé,  d’autres  ailleurs  ont  cher¬ 
ché  à  distinguer  les  lésions  (|u’ils  ont  trou¬ 
vées  de  celles  de  la  paralysie  générale.  Mais,  en 
dehors  des  faits  observés  par  IL  Claude  qui  con¬ 
cernent  de  rares  cas  de  syiihilis  artérielle  ou 
gommeuse  du  cerveau,  celle  discrimination  ne 
parait  pas  fondée.  Rappelons,  d’ailleurs,  que 
dans  lu  cas  de  Mssl  (jui  dura  vingt-deux  ans,  el 
dans  celui  de  Schullze  (pii  dura  quatorze  ans,  la 
|)aral\sie  générale  fut  conlirmée  par  l’examen 
histologique  du  cerveau. 

Du  point  de  vue  anatomique,  il.  est  donc  im- 
])Ossible,  dans  la  plupart  des  cas,  de  dislinguer 
les  lésions  (pii  sont  à  l’origine  des  troubles  mon¬ 
iaux  des  labétiipies  do  celles  (pi  on  observe  dans, 
la  paralysie  générale.  Kn,191<>>  M"'  bou(lurli(pie 
a  également  insisté  dans  sa  thèse  sur  ce  fait 
qu’à  l’examen  hislologi(pie  du  cerveau  des  tahé- 
li(pies  alteinis  de  Irouhles  iisychiipies  variés,  ou 
Irouve  des  lésions  de  méuingo-eneé|)halitc  chro- 
niipie  diffuse,  idenli(pies  à  (’elli's  de  la  paralysie 
générale. 

Lxaminons  maintenant  le  problème  du  ]ioinl 
de  vue  clinhjue. 

Des  différences  symptomati(]ues  sonl-elles  suf¬ 
fisantes  pour  distraire  du  groupe  des  ])aralysies 
générales  ces  syndromes  j)sychi(pies  des  labé- 
li(pies  .è  Nous  ne  le  croyons  pas.  Dans  beaucoup 
de  ras,  il  s’agit  en  effel  de  pures  nuances  clini- 
ipies.  Or,  —  el  c  est  un  point  sur  Icapiel  nombre 
d’auteurs,  cl  jiliis  ])arliculièrcmenl  Séglas,  ont 
juslemenl  insislé,  ---  il  est  impossible  d’aflirmer 
ou  d’infirmer  un  diagnostic  de  paralysie  géné¬ 
rale  en  appivcianl  qu.dilalivcmenl  et  quanlita- 
tivement  une  démence.  On  ne  conqile  jias  d’ail¬ 
leurs  les  paralysies  générales  indiscutables  cli- 
ni(piemenl  el  analomi(pioment  (pii  répondent  à 
la  des(Ti])tion  (pi’on  a  donnée  de  la  pseudo-para¬ 
lysie  générale'  tabétique.  Quant  aux  troubles  cé¬ 
rébraux  moins  accusés,  Raymond  n’hésitait  pas, 
vers  1890,  à  les  attribuer  le  plus  souvent  à  des 
paralysies  générales  frustes,  ce  (pii  concorde  avec 
les  constatations  histologiques  de  Nageotte. 

.\ussi  le  problème  de  la  paralysie  générale  des 
tabétiques  nous  semble-t-il  devoir  être  identifié 
avec  celui  des  troubles  psychiques  observés  chez 
ces  malades.  Il  y  a  chez  eux  une  série  de  syn¬ 
dromes  mentaux  de  iilus  en  plus  dégradés,  de 
])lus  en  plus  distincts  de  la  jiaralysie  générale 
classique,  mais  qu’on  peut  rallacher  à  cette  af¬ 
fection  à  la  fois  ])ar  les  faits  de  iiassage  que  nous 
connaissons  et  ])ar  les  données  histologiques.  A 
priori,  il  nous  semble  très  admissible  que  les  lé¬ 
sions  constatées  par  Nageotte  dans  le  cerveau  des 
tabétiques  puissent  ou  bien  demeurer  absolu¬ 
ment  latentes,  comme  l’a  noté  cet  auteur,  ou 
bien  causer  des  troubles  psychiques  isolés  plus 
ou  moins  différents  de  ceux  de  la  paralysie  gé- 
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m'-rale,  ou  bien  oiiliii  se  traduire  par  une  syitip- 
lomalologie  analogue  à  celle  de  la  paralysie 
générale  classique.  >ous  verrons  plus  tard 
l'explication  que  l’on  peut  donner  de  ce  poly¬ 
morphisme  clini(iue. 

Cependaul,  pour  séparer  les  troubles  mentaux 
des  labélbiues  de  ceux  qu’on  observe  dans  la 
jiaralysie  générale,  les  auteurs  (juc  nous  avons 
cités  i)lus  haut  insistent  sur  ce  fait  impression¬ 
nant  (pie  les  premiers  .sont  plus  facilement 
accessibles  (pie  les  seconds  aux  médications 
usuelles  antisypbililiipies,  lesipielles,  comme  on 
le  sait,  sont  inefficaces  sur  la  paralysie  générale 
aiitbentiipie.  Or,  en  étudiant  les  observations 
publiées  de  c(>.s  pseudo-paralysies  générales  gué¬ 
ries  ou  améliorées  par  les  médications  anli- 
sypbilitiipies  baliituelles,  ncrtis  avons  fait  plu¬ 
sieurs  c(instatali(ms  (pii  méritent  d'i'tre  souli- 

Touf  d'abord,  le  plus  souvent,  la  guérison  est 
relative,  (iougerot,  Meyer,  Kahn  et  Weill-Spire 
n’ont  obtenu  un  résultat  satisfaisant  (pie  dans 
deux  cas  sur  six.  Chez  un  labétiipie  atteint  d’af¬ 
faiblissement  intellectuel  manpié  avec  tendance 
mélancolique,  ils  n’ont  constaté  iqirés  deux  ans 
(le  traitement  ininterrompu  (pi’une  a  demi-gué¬ 
rison  »  :  «  1.0  malade,  écrivent  les  auteurs,  com¬ 
prend  bien,  a  bonne  mémoire,  parle  bien,  mais 
son  idi'iitioii  reste  lente,  il  est  déprimé,  inca- 
jiable  de  mener  les  grosses  affaires  dont  il  s’oc¬ 
cupait  avant  d'être  malade.  »  Dans  un  autre  ras, 
((  il  reste  un  peu  de  tristesse  ». 

ou  la  a  fixation  »  de  la  maladie  ne  sont  obtenues 
(pi'apivs  un  traitement  «  acbarné  »  (Cougerot), 
comiireiiaiit  iiliisieiirs  séries  d’injections  de  no- 
varséiiobeiizol  et  de  bismutb.  Knfin,  les  auteurs 


les  recbiites  sont  tnapieiites.  On  \oit  donc  com¬ 
bien  est  pn'caire  l’action  tbérapeuiiipie. 

Dexant  do  tels  résultats,  nous  ne  jiouvons 
nous  empêcher  de  conclure  (pie  les  médications 
antisyiibilitiipies  habituelles  ont  une  action  tn'-s 
inroiistaiile  et  très  inconqilète  sur  les  démences 
(les  tabéli(pies.  Celte  action  ii’eii  est  pas  moins 
liossible  ;  c'est  un  point  (pi’il  faut  retenir. 


\près  cet  exposé  criti(pie,  on  comprendra  (pie 
le  problème  consiste  ,à  recbercber  pourquoi,  bien 
cpie  liés  ,à  des  alléralioiis  histologiipies  cérébrales 
analogues  à  ci'lles  de  la  paralysie  géiuVale,  les 
troubles  mentaux  des  tabéliipies  ont  une  synq)- 
tomatologie  pins  effacée  (pie  cette  dernière, 
une  éxolutioii  plus  lente,  une  *  résistance 
moins  grande  aux  méilicalioiis  aiitisy  pliilitiipies 
usuelles. 

I.a  Milulioii  de  le  proidème  a  été  jiiwpi’ici 
donnée  sur  des  bases  histologiipies  erronées, 
counne  nous  l'aMiiis  dit.  l'in  (‘l’fet,  il  ne  s’agit 
géné’ralemeiit  pas  (le  syphilis  artérielle,  niénin- 
gi'O  ou  goinmeus"  du  cerveau,  l.e  ]ilus  soiiM'iit, 
les  lésions  coiislatées  soiil  ideiiliipii's  .à  celies 
de  la  paralysie  générale. 

Jie  (pi'il  faut  doue  expliipier,  c’esi  poiinpioi 
des  ll’■siolls  de  méiiiiigo-eiicépbalile  diffuse  se 
traduisent  cliez  les  tabéliipies  aulremeiil  (pie 
elle/  les  sujets  al  teints  de  paraly  sie  générale 

Ci'lle  explicalion  se  Iroiive,  croyons-nous,  dans 
l'iiilliKMice  exercéi'  sur  les  lésions  cérébrales 
par  les  réactions  de  rorgaiiisme  consécutives  aux 
lésions  étendues  des  racines  racbidieiines  ipi'ou 
Iroiivcx  dans  le  tabes  avéré 

llemarqiions,  eu  effet,  (pi'mic  lésion  ncri’viisc 
syiihilili<iiir  imjiorlnt)li-  /iciif  (nfliinirrr  iinr 


autre  lésion  de  même  nature  et  en  atténuer  ou 
en  retarder  les  nianifeslations. 

Un  exemple  classique  se  trouve  dans  la  névrite 
optique  des  tabéliipies.  Comme  on  le  sait,  celle- 
ci  débute  en  général  dans  les  trois  premières 
années  de  raffeclion.  Plus  lard,  elle  devient  très 
rare,  comme  si  les  lésions  radiculaires  à  leur 
acmé  s’opposaient  au  développement  des  lésions 
histologiipies  des  nerfs  optiiiuos  ipi’oii  rencontre 
si  fr('‘(picmmenl,  à  l’état  fruste,  chez  les  labé- 
liipies  indemnes  de  troubles  visuels  (Cl.  Vin¬ 
cent).  Mais  c’est  l’inlluefice  de  la  névrite  optique 
sur  les  signes  et  l’évolution  du  tabes  qui  nous 
intéresse  le  plus.  En  effet,  une  fois  produite, 
la  névrite  optique  exerce  sur  les  h'sioiis  radiculo- 
ganglionnaires  une  action  d'arrêt  sur  laipielle 
liéuédikl  (1(!S  1891,  [luis Charcot,  Dejerine  et  Mar¬ 
tin,  etc...  ont  insisté.  Du  jour  où  le  malade  a 
perdue  la  vue,  le  tabes  n’évolue  plus  et  souvent 
certains  de  ses  signes  s’allénuenl.  Les  tabéliipies 
aveugles  deviennent  rarement  ataxiques.  Et 
même,  pour  Bénédikt,  Dejerine,  llouchaud, 
l’ataxie,  si  elle  existait  à  ce  moment,  serait 
cajiablo  de  s’amender. 

D’autres  exemples  de  l'action  emiiêchaiile 
d’une  jiremière  lésion  nerveuse  sur  le  dévelo])- 
pement  d’une  seconde  lésion  sont  encore  connus. 

(i’esl  ainsi  (pie  (piaiid  on  améliore  un  jiara- 
lytiipie  général  [lar  la  malariaihérapie,  on  lient 
voir  chez  lui  survenir  des  gommes  cutanées, 
s’aggraver  des  lésions  aorliipies  jusque-b'i  tor¬ 
pides  (W'agiier  .laiiregg),  comme  si  les  lésions 
cérébrales,  tant  ipi 'elles  étaient  en  pleine  évolu¬ 
tion,  avaient  empiVhé  les  h'-sions  cutanées  ou 
aortiipies  de  se  dévi'lopper. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  nous  avons  déjà 
signalé  qu’il  était  tout  à  fait  exceiilioiinel  de  voir 
un  paralyliipie  général  devenir  labétiiiue.  iNotons 
cependant  (lue,  -très  souvent,  les  faits  histolo¬ 
giques  rapportés  par  Nageotte  moiitrenl  (pie  les  • 
malades  ont  en  germe  à  la  fois  les  éléments  d’un 
tabes  et  d’une  paralysie  générale.  Celle  de  ces 
deux  affections  ipii  apparaît  la  première  ralentit 
révolution  de  la  seconde.  Nous  rejoignons  par  là 
les  conslatations  de  Itavaul  basées  sur  l'élude 
du  liipiide  céiihalo-racbidien  :  cet  auteur  a  éta¬ 
bli  que  pendant  de  nombreuses  années,  (pii 
constituent  une  véritable  période  pré-clinique, 
les  lésions  nerveuses  évoluent  à  bas  bruit,  avant 
do  .se  traduire  objecliveinont.  Or  la  cliniipie 
montre  ipio  si  la  méningo-encé])halile  diffuse  se 
développe  jusipi'au  point  où  elle  se  traduit  jiar 
des  signes  cliniques,  les  altérations  des  racines 
rachidiennes  se  trouvent  souvent  arrêtées  ou 
atténuées  et  n’aboutisseiil  au  maximum  (pi’à 
donner  les  signes  d’un  tabes  parliculièremeiil 
fruste.  Dans  la  règle,  c’est  seulement  si  les  lé¬ 
sions  cérébrales  sont  milles  ou  Iriqi  peu  mar- 
(piées  pour  se  traduire  iiar  des  signes  cliniipies 
ipie  les  lésions  médullaires  peuvent  évoluer  et 
[irovoipier  un  tabes  avéré.  La  méningo-encépba- 
lite  demeure  alors  latente,  ou  bien,  si  elle  se 
dé'veloppe,  se  manifeste  d’une  façon  allénu(-e, 
provoquant  des  troubles  mentaux  dont  certains, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu,  sont  différents  de 
ceux  oliservés  dans  la  paralysie  générale  clas- 
siipie. 

Enfin,  dans  les  cas  rarissimes,  ipii  soiil  des 
exceptions  à  la  règle,  où  paralysie  générale  et 
tabes  coexistent,  les  auteurs  cla.ssi(|ues  sigiialoiil 
un  balancement  po.ssible  entre  les  symiitiàines 
des  deux  affections,  les  troubles  psycbiipies 
s’amendant  (piaiid  les  douleurs  tabétiipies  s’ag- 
graveiil,  celles-ci  s’exacerbant  (piand  l’état  men¬ 
tal  s’améliore  (Vallon). 

Il  semble  donc  bien  ipi’il  y  ail,  dans  la  règle, 
iiicomiiatibilité  sinon  absolue,  du  moins  relative, 
entre  deux  lésions  sypbiliticpies  imporlanles  du 
parencliyme  nerveuv. 


Celle  conclusion  est  conlirmée  par  ce  que  nous 
savons  de  la  pathologie  générale  de  l’infection 
syphililiipie. 

L’immunité  dans  la  syphilis  est  en  effet  inti¬ 
mement  liée  à  la  présence  du  tréponème  dans 
l’organisnie.  Elle  disparail  si  le  spirille  est 
détruit.  Elle  est  d’autant  plus  développée  (tue 
celui-ci  a  causé  des  lésions  plus  étendues.  Dans 
la  paralysie  générale,  qui  procède  p<ar  poussées 
évolutives,  une  accalmie  est  fréquente  après 
chacune  do  ces  poussées,  comme  si  elle  avait  pro¬ 
voqué  une  réaction  salutaire  dans  l’organisnie  ; 
mais  celle  amélioration,  qui  peut  être  la  cause 
d’une  rémission  prolongée,  est  généralement 
transitoire. 

Or,  le  tabes,  dans  ses  formes  avérées,  se  carac¬ 
térise  par  une  inflammatioii  spécifiijuc  étendue 
à  un  grand  nombre  de  ganglions  et  de  racines 
rachidiens.  Le  processus  syphilitique  y  évolue 
leiitemenl,  mais  intensivement.  C’est  à  cause  de 
lui,  croyons-nous,  et  en  vertu  de  la  loi  que  nous 
venons  d’exprimer,  que  la  méningo-encéphalile 
se  manifeste  rarement  quand  les  lésions  labétiiiues 
.sont  très  dévelojipées.  C’est  encore  à  cause  de  lui 
que,  quand  elle  survient,  celte  méningo-encé- 
plialite  évolue  plus  lentement,  avec  une  symjito- 
malologie  atténuée  ;  on  comiireiid  aisément  en 
effet  que,  enrayée  dans  une  certaine  mesure  par 
la  réaction  de  la  défense  due  aux  lésions  labé- 
IRiiies,  elle  se  traduise  par  des  signes  atyqiiiiues 
et  ail  une  évolution  ralentie. 

Nous  rejetons  donc  la  dénominalion  de  pseudo- 
jiaralysic  générale  que  l’on  donne  à  la  plupart 
des  troubles  mentaux  décrits  chez  les  labé- 
liipies.  Sans  doute,  certains  de  ces  troubles  sont' 
dus  parfois  à  des  psychoses  associées  de  natures 
diverses  ou  même  à  de  la  syphilis  cérébrale  arté¬ 
rielle  ou  gommeuse  (Claude).  Mais,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  nous  croyons  (pi’il 
s’agit  de  paralysies  générales  vraies,  comme  le 
montre  rexamen  histologiipie.  Ces  paralysies 
générales  sont  ce))endant  déformées  dans  leur 
symptomafologie,  modifiées  dans  leur  évolution, 
(lu  fait  de  l’existence  des  lésions  radiculo-gaii- 

Si  l’atténuation  dos  symptômes,  la  lenteur  de 
révolution  sont  des  parlicularil('‘s  capables  do 
caractériser  une  forme  clinique  spéciale  d’une 
affection,  elles  ne  suffisent  pas  pour  nous  faire 
jiorter  le  diagnostic  d’une  affection  différente. 
H  y  a  dissemblance  d’exjiression  clini(iue,  mais 
i  non  de  nature.  En  effet,  on  ne  dira  jamais  d’un 
tabes  afténué,  ou  alypi(iue,  ou  à  marche  lente, 
(pi’il  est  un  pseudo-tabes. 

Cette  conception  rend  compte  aussi  de  ■  la 
résistance  moins  grande  (pi’offre  cette  paralysie 
générale  des  tabétiques  aux  médications  anti- 
sy jibililiipies  usuelles,  si  on  la  conijiare  à  celle 
(l(!  la  jiaralysie  générale  banale.  Depuis  long¬ 
temps  aussi,  nous  avons  constaté  que  celte  affec¬ 
tion,  dans  les  cas  rares  où  elle  s’accompagne  de 
tabes,  est  particulièrement  accessible  aux  traite¬ 
ments  inodornes  de  la  jiaralysie  générale  (mala¬ 
ria  thérapie,  stovarsol). 

Sans  doute,  le  parenchyme  nerveux  ne  parli- 
ci])e  que  faiblement  aux  réactions  générales 
(rimmunilé,  mais  il  en  bém'dicie  dans  certains 
cas.  C’est  ainsi  (pi(>  la  rareté  des  complications 
nerveuses  dans  la  syphilis  exotiipie  est  commu- 
némenl  attribuée  à  l’exubérance  des  lésions 
cutanées  des  indigènes. 

On  ])eul  donc  admettre  (pie  des  lésions  longue¬ 
ment  évolutives  et  localisi'-es  (l('■jà  sur  le  pareii- 
cbyine  nerveux  .sont  capables  d’exercer  une  action 
d’arrêt  ou  de  retardomenl  sur  d’autres  lésions 
nerveuses  cl,  par  là,  de  favoriser  l’action  soit  des 
médications  antisyphilili(]ues  usuelles,  soit  sur¬ 
tout  des  tbérapeuliipies  spi'ciales  (piand  il  s’agit 
(le  jiaralysie  générale. 
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Telle  est,  basée  sur  l’analomie  pathologique, 
sur  les  coiieeiUioiis  modernes  de  la  neuro-syphi¬ 
lis  et  sur  les  données  actuelles  de  la  pathologie 
générale  de  l’infeclion  syphilili(|uc,  l’explication 
uniciste  que  nous  proposons  de  la  grande  majo¬ 
rité  des  troubles  menlaux  de  nature  sypbilitique 
observés  chez  les  labéli(iues.  Pour  nous,  il  s’agit 
jiresque  toujours  de  ])aralysie  générale,  mais  de 
formes  alténuées  ou  déformées,  dont  le  caractère 
atypique  est  dû  aux  lésions  radiculo-ganglion- 
naires  préexistantes. 

Sans  doute,  on  pourra  nous  objecter  ipie,  dans 
certains  cas,  le  tableau  clinique  est  bien  diffé¬ 
rent  de  celui  de  la  paralysie  générale  classiipie  et 
qu’il  est  abusif  de  lui  donner  cette  appellation. 
Mais  la  question  est  de  savoir  si  t’on  comjjrend 
sous  ce  nom  un  fait  anatomo-clinique  ou  un  type 
purement  clinique.  Le  terme  de  paralysie  géné¬ 
rale,  strictement  impro])re,  est  un  symbole  :  il 
désigne  aujourd’hui  un  syndrome  anatomo-cli¬ 
nique  et  c’est  dans  ce  sens  (|ue  nous  l’em¬ 
ployons,  (|tdtte  à  lui  adjoindre  des  qualificatifs 
pour  indiquer  les  particularités  cliniques  (para¬ 
lysies  générales  atténuées,  déformées,  atypiques. 

Cette  conception  s’appuie  sur  des  faits 
d’observation,  sinon  constants,  du  moins  pres¬ 
que  constants.  Elle  a  l’avantage  de  concilier  les 
données  de  l’histologie  pathologique  avec  celles 
de  la  clinique,  alors  que  les  théories  dualistes 
non  seulement  suggèrent  l’existence  de  lésions 
cérébrales  qui  n’ont  été  trouvées  que  d’une  façon 
exceptionnelle,  mais  encore  ne  tiennent  aucun 
compte  des  lésions  que  jusqu’ici  on  a  vues  d’une 
façon  presque  exclusive. 

Cette  interprétation  des  faits  peut  avoir  enlin 
dos  co7isé(iuonros  thérapeutiques,  car  il  est  logi- 
(pie  do  se  demander  si  en  injectant  du  sérum 
de  tabétique  des  paralytiques  généraux  indem¬ 
nes  de  lal)es,  on  ne  i)arviondrail  pas  è  retarder 
l’évolution  de  l’alfection  cérébrale  ou  ,à  la  ren¬ 
dre  plus  accessible  aux  traitements  actuellement 
utilisés  et  trop  souvnjit  encore  imparfaits. 


LA  DÉSARTICULATION 
DE  LA  HANCHE 

sous  L'HÉMOSTASE  PROVISOIRE 
DE  L’ARTÈRE  ILIAQUE  PRIMITIVE 
OU  DE  L’HYPOGASTRIQUE 
CORRESPONDANTE 
Par  C.  I.  O11ITZESC0 

Docrnl  à  tu  l•■|u■uil(■  (ta  MiMlcciiir, 
Chirurgien  à  t’ilùpiliil  Collzéa  lie  lineiiresl. 


La  désarticulation  de  la  hanche  est  une  in¬ 
tervention  (pii  iiKiuiète  souvent  le  chirurgien; 
c’est  la  plus  grave  do  toutes  les  ani))utations, 
disait  l’arabeuf.  Les  causes  de  cette  gravité  ré¬ 
sident  dans  l’hémorragie,  le  choc  nerveux  et 
le  traumatisme  provoqué  par  l’opérateur  pen¬ 
dant  la  luxation  de  la  tête  fémorale.  De  ])lus, 
jjour  obtenir  «  un  moignon  bien  enveloppé  », 
nécessaire  ,à  une  jirothèse  ultérieure  correcte,  il 
faut  que  la  section  des  tissus,  qui  couvriront 
le  moignon,  soit  faite  sans  la  bflte  babiluello 
lorsque  le  sang  gicle  de  Ions  côtés  et  que 
l’on  ne  sait  ofi  fixer  d’abord  la  pince  bémo- 
statique.  Pour  mener  une  telle  opération  5 
bonne  fui,  maints  procédés  ont  été  imaginés, 
capables  de  réduire  au  minimum  l’influence 
des  facteurs  cités  plus  haut.  Leur  étude  com¬ 
plète  a  été  faite  en  1931  par  Huard  et  Monlagné, 
dans  un  article  important  publié  par  la  «  Revue 


de  Chirurgie  ».  Pour  éviter  les  répétitions,  nous_ 
ne  nous  occuperons  ici  que  do  la  perte  de  sang; 
celle-ci  forme  d’ailleurs  l’élément  principal  de 
gravité  immédiate  dans  la  désarticulation  de  la 
hanche. 

La  question  de  l’hémorragie  au  <ours  de 
cette  opération  a  souvent  été  discutée  au  sein  des 
Sociétés  savantes.  Huard  et  Montagné  .  ont 
montré  qu’elle  présente  deux  variétés  :  l’hé¬ 
morragie  opératoire  et  la  saignée  inxisible, 
causée  par  la  suppression  d’un  membre  infé¬ 
rieur,  vaste  territoire  vasculaire  de  l’organisme 
qui  équivaut  on  poids  è  près  d’un  quart  du 
corps  (750  gr.  do  sang  d’après  Rruns  et  Uanke). 
En  actditionnanl  les  quantités  do  ces  deux 
formes  d’hémornigio,  nous  pouvojis  nous  faire 
une  idée  dos  perturbations  que  cette  désarti¬ 
culation  provoque  dans  la  masse  et  la  dyna¬ 
mique  sanguine. 

Pour  comprendre,  coml)ion  richement  la  ra¬ 
cine  du  mendiro  inférieur  est  vascularisée,  il 
sufnt  de  regarder  les  figures  5-11  et  512  (tu 
((  Précis  de  Manuel  op(“ratoire  »,  de  Earabeuf. 
Nous  y  observons  que  tous  les  vaisseaux  ju-o- 
viennont  do  la  branche  de  bifurcation  do  l’aorte 


abdominale,  l’artère  iliaque  primitive.  Pour 
assurer  l’irrigation  sanguine  de  la  cuisse,  l’ar¬ 
tère  se  divise  en  trois  pédicules,  étudiés  en 
détail  par  Mignon  on  1900  :  le  pédicule  anlé- 
ricur  (l’artère  fémorale  i)rimitivc  avec  ses 
branches),  le  pédicule  posiéricur  (l’artère  isebia- 
ti(iue)  et  le  pédicule  inlerne  (l’artère  obtura¬ 
trice),  les  deux  dernières  étant  des  branches 
de  l’hypogastrique.  Alors  (pio  pendant  la  désar¬ 
ticulation  l’hémorragie  ju'ovenue  des  pédicules 
l)eut  être  facilement  maîtrisée,  celle  de  leurs 
anastomoses  (les  artères  (|uadricipil<ales,  les  hon¬ 
teuses  externes,  les  circontlexc’s,  les  muscidaires, 
etc.,  etc.)  est  quelquefois  impossible  à  arn'ler. 
Pour  réussir  une  lelle  opération,  (tans  (te 
bonnes  conditions,  nous  i)nssédons  (toux  mé¬ 
thodes  d’hémostase  préventive  :  la  com|)ression 
extérieure  et  les  ligatures.  Nous  les  (b'-crirons 
l’une  après  l’autre. 


a)  La  coinprcssiou  digilale  de  Tarière  fémo¬ 
rale  è  la  base  du  triangle  de  Scar])a  (Delorme, 
A.  Broca  et  E.  Sorel)  donne  des  résultats  mé¬ 
diocres,  l’hémostase  n’étant  ])as  suffisante  (Mar¬ 
cellin  Diival,  A.  Verneuil,  Armand  RicheD. 

b)  L’applicalioii  de  la  bande  d’Litinarch  est 
utile  ])our  refouler  dans  la  circulation  générale 
le  sang  du  mend)re  qui  va  être  désarticulé.  Mais 
la  bande  gène  l’opérateur  malgré  tous  les  per¬ 
fectionnements  instrumentaux  apportés  par 


Volkmann,  M.  Pollosson  et  Wyeth.  Par  la 
niAchure  et  l’écrasement  des  tumeurs  de  la 
cuisse,  la  bande  pourrait  aussi  favoriser  les 
métaslases  ])ar  voie  sanguine  si  l’intervention 
s’exécutait  pour  un  néoijlasme. 

c)  La  coinprcission  de  l’aoric  abduininalc,  re- 
comman(i('‘e  au  début  du  xix“  si('-cle  par  Larrey, 
a  été  reprise  |)ar  Nioiiduirg  en  DOS.  Le  résuitat 
hémostati(pie  (te  la  com])ression  du  tronc,  par 
nn  tube  (te  caoutchouc,  est  en  général  satisfid- 
sant,  mais  les  c(msé(iu(>nceB  de  celle  consiriclion 
p('uveid  ('‘‘Ire  extrêmement  graves  et  même  mor¬ 
telles,  si  bien  (|u(!  la  ])lupart  des  chirurgiens  la 
déconseillent  (Huard  et  Munlag-néi. 


a)  L’héinoslase  par  le  jnncemenl  el  la  ligulurc 
des  raisscauj-,  à  mesure  que  ccuj-ei  se  presen- 
lenl  à  l’upéraleur  sur  le  cbanq)  de  la  désar- 
liculaliüii,  a  été  appli(]uée  sur  le  vivant  par 
M.  Diixal  (1858),  5'ernouil  il8(i-l).  Rose  ^Zurich) 
et  Hicbet.  Quoiqu’elle  soit  idus  difficile  au  point 
de  vue  lechni(]ue,  c’est  la  mélbode  de  choix 
l)our  Huard  et  .Montagné.  <(  En  recherchant 
méth()(li(piement  les  dilférents  |)a(piets  vascu¬ 
laires  (le  la  hanche;  on  sachant  toujours  ce  (|ue 
Ton  coiqas  en  exposant  et  en  voyant  ])arfai- 
tement  ce  (jue  Ton  fait,  on  arrive  pres(pie  tou¬ 
jours,  sans  perdiX!  trop  de  lenq)s,  à  (lésarti(mler 
sans  liémorragie  nol(d)l(!.  »  Ils  ont  idleiid  ce  luit 
en  ])erfecti()nnaid  le  vieux  piaxaslé  de  Marcellin 
Duval.  La  techni(|ue  des  auteurs  est  élégante, 
mais  elle  la^sle  longue,  c()mi)li(piée  el  clio- 

b)  La  liqalurc  de  l’arlére  fémorale  primiliee 
ou  de  riliaque  cjlernc  n’a  ipTum!  .apiairema! 
de  sécurité,  Thémostase  préventive,  ainsi  que 
celle  de  la  compression  digilale  de  ces  vaisseaux, 
élant  toujours  insuffisante. 

c)  La  ligalure  définilire  de  l'arlère  iluuiue 
primiliee  a  dé'j.à  été  faite  avec  succès  par  \:ileu- 
line  .Moll,  en  1827,  pour  pouvoir  exiirper  sans 
liémorragie  un  anévrysme  iléo-féjiioral.  Stephen 
Smith  a  rasseanlilé  tous  les  cas  publiés  de.  IS29 
.'1  1837  et  Ilalslead  ceux  communiipiés  depuis 
1880.  Trendelcnburg  et  Scliocnborn  md  aussi 
désarlicidé  (lualre  fois  la  liancbe  sans  bémoi- 
ragic  grâce  à  cette  ligature  délinilive.  La  mé¬ 
thode  a  été  de  nouveau  préconisée  par  E.  R. 
Railcy  (1921),  Rarney  Hrooks  (1921).  Ch.  Perret 
(^192())  el  Eslor  (^192(ii.  ce  Très  supérieure  au 
Momburg,  la  ligature  de  Tiliaiiue  primitive 
donne  des  facilités  du  même  ordre  avec  un 
ris(iue  beaucoup  moindre  »  Huard  et  Monta¬ 
gné).  ()uoi(iue  les  chirurgiens  (pu  ont  eiuployé 
celte  ligature  déclarent  (pie  l’occlusion  de  Tar¬ 
ière  iliaipie  primitive  n’entraine  pas  la  gan¬ 
grène  des  lambeaux,  la  majorité  des  auteurs  la 
rejette  jiarce  (pTelle  ajoute  une  intervention 
nouvelle  au  choc  de,  la  désarticid.dion  et  di¬ 
minue  par  ischémie  la  vitalité  des  chairs  du 
futur  moignon  (Lecène). 

(1)  I.a  (pieslion  de  l’Iiémoslase  proeisoire  de 
l’arlère  iliaque  primiliee  ou  de  l'liypo(iuslri(pic 
se  jirésente  tout  autrement,  tille  n’a  été  jus- 
(lu’ici  envisagée  ipie  dans  la  désarticulation 
inter-ilio-ahdomiiiale;  Savariaud  a  luéconisé, 
par  voie  extra-péritonéale,  un  fil  d’attente  et 
Lecène  la  ligature  de  l’iliaque  jirimitive  en 
nouant  autour  du  vaisseau  une  mince  sonde  de 
Nelalou.  Dans  la  désarticulation  de  la  hanche; 
nous  ne  connaissons,  jus(pT,â  présent,  autre 
essai  d’hémostase  provisoire,  ipie  la  conqircssion 
digitale  directe  de  Tilia(|ue  jirimitive  ]irali(iuée 
jiar  Mac  Rurney,  â  travers  une  lajiarotomie  la¬ 
térale.  Après  lui,  d’autres  ojiérateurs  auraient 
aussi  iq)])li(pié  avec  succès  ce  jirocédé  (E.-B. 
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nojuvres,  nous  serons  sûrs  de  ne  tenir  que  le 
péritoine  dans  les  pinces.  Nous  l’ouvrirons  alors 
avec  le  bistouri  sans  crainte  de  sectionner  l’in¬ 
testin.  Une  fois  la  membrane  coupée,  nous 
repérons  les  lèvres  de  la  brèche  péritonéale  avec 
deux  pinces  Péan.  Nous  agrandissons  cette 
brèche  avec  les  ciseaux  (flg.  2)  et  nous  mettons 
encore  deux  pinces  aux  angles.  Nous  montons 
un  écarteur  de  Gosset  pour  bien  voir  en  pro¬ 
fondeur. 

4“  En  repérant  le  promontoire,  nous  sentons 
sous  le  doigt  les  pulsations  de  l’artère  iliaque 
primitive.  Nous  fendons  le  péritoine  au-dessus 
de  l’artère  avec  une  sonde  cannelée  et  la  dénu¬ 
dons  avec  soin  pour  ne  pas  léser  la  veine  sa¬ 
tellite.  Nous  pas.sons  avec  une  aiguille  Decbamps 
un  gros  fil  de  catgut  n“  3  sous  l’artère  en 
chargeant  ainsi  le  vaisseau  dans  l’anse  du  fil 
(flg.  3).  Eu  le  tirant  en  haut,  toute  la  circula¬ 
tion  du  membre  inférieur  s’arrête  (flg.  4  et  5); 
en  le  relaxant,  le  sang  reprend  son  cours.  Si  la 
brèche  péritonéale  d’au-dessus  du  vaisseau  a 
été  trop  large,  nous  la  réparons  avec  quelques 
points  de  catgut  fin. 

6“  Nous  refermons  la  paroi  abdominale,  étage 
par  étage,  d’après  la  technique  habituelle 
(flg.  6),  en  laissant  les  bouts  de  notre  anse  de 
catgut  sortir  entre  deux  agrafes  de  la  suture 
cutanée,  et  les  confions  à  un  deuxième  aide 
(flg.  7).  Celui-ci,  en  les  tirant  en  haut,  réalisera 
l’hémostase  dont  nous  avons  besoin.  Mainte¬ 
nant  le  chirurgien  peut  tranquillement  exécuter 
la  désarticulation  de  la  hanche.  Après  la  déar- 
ticulalion,  quand  tous  les  vaisseaux  ont  été  liés 
dans  la  plaie,  nous  retirons  de  l’ahdomen  le  fil, 
après  avoir  sectionné  un  de  ses  bouts  au  ras 
de  la  peau  (flg.  8).  De  cette  façon,  les  artères 
du  moignon  recouvreront  leur  entière  perméa¬ 
bilité. 

Notre  procédé  présente  toute  une  série  d’avan¬ 
tages.  Premièrement,  il  détermine  pendant  la 
désarticulation  une  hémostase  parfaite;  le  chi¬ 


LA  SONDE  A  DEMEURE 

APRÈS 

LES  CALCULS  VÉSICAUX 

Pur  Assll  MOUKBIL 

Chirurgien  de  l’hâpilal  urbain  de  Kenya  (Turquie). 


Après  les  opérations  sur  la  vessie,  surtout  à 
la  suite  des  opérations  pour  calculs  vésicaux, 
faut-il  ou  non  évacuer  régulièrement  par  la 
sonde  à  demeure,  ou  bien  laisser  les  urines  s’ac¬ 
cumuler  dans  le  réservoir  urinaire  ?  Question 
importante  qu’il  faut  prendre  en  considération 
dans  les  services  de  chirurgie,  d’urologie  et  nous 
devons  préciser  la  conduite  à  tenir. 

En  effet,  il  est  très  important  et  difficile  de 
maintenir,  ou  do  faire  fonctionner  une  sonde, 
appliquée  selon  les  règles  rigoureuses  de  l’asepsie 
et  de  l’antisepsie,  et  laissée  à  demeure.  Etant 
donné  que  la  sonde  est  un  corps  étranger  pour 
la  vessie  et  l’urètre,  il  est  évident  que  l’orga¬ 
nisme  s’efforcera  continuellement  do  s’en  dé¬ 
barrasser.  En  outre,  ce  contact  insolite  pour  la 
muqueuse  de  l’appareil  urinaire  produit  une 
irritation  qui  engendre  les  phénomènes  sui¬ 
vants  :  catarrhe,  inflammation,  sécrétion  mu¬ 
queuse  abondante,  accotement  par  places  de  ta 
sonde  è  l’épilhélium:  des  sédiments  urinaires  se 
dépn.sent  sur  la  sonde;  on  observe  des  calculs 


rurgien  peut  donc  se  préoccuper  à  sa  guise  du 
confectionnement  des  lambeaux  pour  pouvoir 
bien  recouvrir  le  moignon.  Puis,  il  n’altère  en 
rien  la  structure  de  la  paroi  vasculaire  comme 
il  se  produit  quand  on  emploie  les  fils  d’attente 
ou  les  sondes  nouées;  de  plus,  la  permôabili- 
salion  des  vaisseaux,  condition  essentielle  de  vi¬ 
talité  pour  les  muscles  du  moignon,  est  effec¬ 
tuée  par  une  manœuvre  d’une  extrême  simpli¬ 
cité.  Enfin,  par  la  relaxation  du  fil  d’hémostase, 
qui  glisse  par  les  lèvres  de  l’incision  comme  dans 
une  coulisse,  on  peut  montrer  au  chirurgien 
quel  vaisseau  saigne  encore  dans  la  plaie  de 
désarticulation  afin  qu’il  puisse  exécuter  une 
hémostase  définitive  parfaite.  S’il  arrive  que 
l’hémorragie  est  encore  trop  abondante,  l’hé¬ 
mostase  provisoire  est  de  nouveau  obtenue  par 
simple  traction  sur  le  fil. 

J’ai  employé  ce  procédé  dans  trois  cas  de 
désarticulation  de  la  hanche  pour  des  tumeurs 
malignes  do  la  cuisse,  avec  d’admirables  résul¬ 
tats  immédiats..  Dans  un  quatrième  cas,  j’ai  lié 
définitivement  l’artère  hypogastrique  :  tous  les 
muscles  du  moignon  se  sont  sphacélés,  leur  éli¬ 
mination  totale  s’étant  faite  en  sept  semaines 
et  le  moignon  obtenu  était  difforme.  Depuis 
lors,  j’ai  abandonné  cette  méthode  et  adopté 
celle  de  l’hémostase  provisoire  décrite  ci-dessus. 
Elle  a  été  aussi  employée  par  nous  sur  l’artère 
sous-clavière  pour  extirper  plus  facilement  un 
anévrysme  traumatique  de  l’axillaire.  Nous  pen¬ 
sons  qu’on  pourrait  se  servir  également  du 
même  manuel  opératoire  pour  l’hémostase  pro¬ 
visoire  de  l’extrémité  inférieure  de  l’aorte  abdo¬ 
minale  en  mettant  le  fil  par  une  laparotomie 
médiane.  Les  nombreuses  extirpations  du  sym¬ 
pathique  lombaire,  que  j’ai  exécutées  ces  der¬ 
nières  années,  nous  ont  montré  largement  la 
tolérance  du  vaisseau  au  traumatisme  chirur¬ 
gical.  On  conçoit  bien  qu’en  pratique  la  néces¬ 
sité  de  cette  hémostase  serait  absolument  excep¬ 
tionnelle. 


secondaires,  le  décollement  de  l’épithélium  et 
l’incrustation. 

Malgré  toutes  les  précautions,  la  sonde  à 
demeure  peut  se  boucher.  Alors  il  se  produit 
de  fortes  contractions  vésicales  qui  donnent  lieu 
c'i  l’écoulement  de  l’urine  par-dessus  le  pubis, 
par  l’urètre,  en  rejetant  la  sonde,  ou  bien  entre 
la  sonde  et  l’urètre. 

L’ai^plication  de  la  sonde  demeure,  surtout 
chez  les  malades  guéris  d’une  urétrite  anté¬ 
rieure,  peut  faire  réapparailrc  l’inflammation  et 
donner  lieu  surtout  à  de  nombreuses  compli¬ 
cations  et  à  des  destructions  imprévues.  La 
sonde  à  demeure  s’obture  assez  vile  par  les  cail¬ 
lots  et  le  mucus.  Elle  détermine  de  la  cystite, 
de  l’urétrite,  une  péri-urélrite  et  des  phleg¬ 
mons.  Parfois,  elle  provoque  de  violents  té¬ 
nesmes,  des  contractions  vésicales,  des  érec¬ 
tions. 

La  production  de  mucus  vésical  augmente  par 
suite  de  l’irritation. 

Selon  l’espèce  de  sonde  employée,  celle-ci  est 
plus  ou  moins  vile  abîmée.  Dans  les  cas  où  l’on 
applique  la  sonde  à  demeure,  il.  faut  encore 
prendre  de  grandes  précautions  aseptiques  cl 
antiseptiques  pour  prévenir  ces  complications. 

Marion  met  la  sonde  h  demeure,  et  exige 
qu’elle  fonctionne  bien,  surtout  dans  les  cas 
où  la  vessie  est  hermétiquement  suturée.  Il  con¬ 
seille  de  veiller  à  ce  que  la  sonde  fonctionne 
régulièrement  et  ne  soit  bouchée  par  des  caillots 
et,  le  cas  échéant,  la  déboucher  par  de  petits 
lavages  ou  la  changer. 

F.  AVoeli'kér  est  partisan  de  la  sonde  è  de¬ 


{Travail  de  la  première  Clinique  chirurgicale 

de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest.  Direc¬ 
teur  :  prof.  G.  Angeliîsco.) 
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meure.  Uscar  Kumpel  pense  qu’il  faut  vider 
régulièrement  la  vessie  pour  qu’elle  puisse  se 
cicatriser  par  première  intention.  D’après  Hugo 
Neuhauser,  la  sonde  à  demeure  ne  laisse  pas 
l’urine  s’accumuler  dans  la  vessie,  et,  par  con¬ 
séquent,  celle-ci  ne  se  distend  pas  pour  laisser 
échapper  les  urines  par  les  sutures,  et  donner 
naissance  à  une  fistule  sus-pubienne.  Le  bout 
fenôlré  do  la  sonde  doit  venir  prendre  contact 
avec  la  partie  la  plus  déclive  de  la  vessie.  A  cet 
effet,  la  sonde  doit  être  introduite  pendant  l’ou¬ 
verture  de  la  vessie,  afin  do  laisser  contrôler  si 
son  extrémité  est  à  lu  place  désirée.  Après  la 
fermeture  de  la  vessie,  il  faut  vérifier  si  le  drai¬ 
nage  est  bien  réalisé,  puis  la  sonde  doit  être 
fixée  au  dehors  pour  ne  pas  échapper. 

Selon  Pels  Leusden,  il  serait  bon  de  laisser 
pour  une  semaine  une  sonde  à  demeure  ou  bien 
do  laisser  uriner  le  malade,  ou  de  vider  la  vessie 
avec  une  sonde,  è  des  heures  déterminées,  dans 
les  cas  aseptiques  et  suturés. 

Après  l’extraction  du  calcul,  dans  les  cas  in¬ 
fectés,  Ombrédanne  draine  la  vessie  au-dessus 
du  pubis  et  pose  une  sonde  urélrale  et,  dans 
tous  les  autres  cas,  il  préconise  la  sonde  h 
demeure. 

La  plupart  des  chirurgiens  sont  partisans  de 
la  sonde  è  demeure.  Les  uns  évacuent  la  vessie 
toutes  les  doux  è  trois  heures,  d’autres  la  main¬ 
tiennent  un  certain  temps.  Les  uns  la  laissent 
cinq,  huit  è  dix  jours,  d’autres  quatorze  jours, 
et  pensent  qu’il  serait  inutile  de  la  laisser 
davantage.  Quelques-uns  laissent  la  sonde  jus- 
(ju’ii  la  cicalri.salion  complète.  Cevix  qui  sont 
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partisans  de  laisser  la  sonde  deux  semaines  en 
place  jugent  nécessaire  de  la  changer  au  moins 
une  fois  par  semaine. 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’opérer  dans  notre 
service  de  chirurgie,  au  cours  de  deux  années, 
(i3  cas  de  calculs  vésicaux.  La  sonde  à  demeure 
n’a  été  mise  dans  aucun  ‘de  nos  cas;  et  il 
n’a  pas  été  nécessaire  de  sonder  la  vessie  après 
l’opération,  pour  une  rétention  ou  n’importe 
(juollo  autre  cause. 

Nous  donnons  ci-dessous  les  détails  de  la  ma¬ 
nière  dont  nous  procédons  pendant  et  après  l’in¬ 
tervention  : 

Tous  nos  cas  se  rapportent  à  des  hommes 
Agés  de  2  à  -15  ans.  La  scclio  alla  a  été  praticjuée 
dans  tous  les  cas,  et  sauf  quelques  adultes 
rachi-anesthésiés  ou  endormis  à  l’évipan  so- 
dique,  tous  nos  malades  ont  été  kélénisés. 

Chez  58  de  nos  malades,  la  vessie,  étant  propre, 
a  été  suturée. 

La  cicatrisation  complète  s’est  effectuée  en 
dix  h  quinze  jours.  Dans  5  cas  seulement,  une 
petite  fistule  sus-pubienne  se  forma  et  dura 
(juatre  à  huit  jours,  laissant  passer  quelques 
gouttes  d’urine  par  jour;  elle  se  cicatrisa  en 
douze  il  seize  jours.  Les  cinq  autres  cas  étant 
compliiiués  de  cystite,  la  vessie  fut  laissée  ou¬ 
verte  et  drainée  par  la  région  hypogastrique.  La 
cystite  guérie,  le  drain  fut  retiré;  la  vessie  se 
cicatrisa  sans  sonde  à  demeure  en  vingt  à  cin¬ 
quante-deux  jours. 

Le  lavage  et  le  remplissage  de  la  vessie,  avant 
l’intervention,  sont  par  eux-mômes  des  opéra¬ 
tions.  Surtout  chez  les  petits  enfants  et  dans 
les  cas  où  le  calcul  s’est  engagé  partiellement 
dans  le  col  vésical,  il  est  impossible  de  faire 


uriner  le  malade,  d’évacuer  la  vessie  complè¬ 
tement  à  l’aide  d’une  sonde,  de  la  laver  par  un 
antiseptique  et  de  la  remplir  d’une  solution 
stérile. 

D’autre  part,  on  peut  évacuer  la  vessie  tant 
qu’on  voudra;  l’urine  est  émise  continuellement 
par  les  reins,  et  il  y  a  toujours  plus  ou  moins 
une  cystite  due  au  calcul  qui  supprime  l’an¬ 
tisepsie. 

Nous  n’avons  dans  aucun  de  nos  cas  lavé  ni 
rempli  la  vessie  avant  l’intervention.  Le  cul-de- 
sac  péritonéal  a  été  facilement  trouvé  et  refoulé 
par  une  mèche  de  gaze.  La  vessie  a  été  trouvée 
derrière  le  pubis,  et  les  calculs  ont  été  extraits 
très  facilement. 

Une  fois  arrivé  à  la  vessie  pour  la  taille  hypo¬ 
gastrique,  nous  l’incisons  très  peu,  le  plus 
loin  possible  du  col  vésical.  La  vessie  ouverte, 
nous  évacuons  son  contenu  à  l’aide  d’une  poire 
élastique  ou  bien  nous  le  recueillons  par  des 
gazes  stériles.  Au  besoin  l’incision  sera  élargie 
à  l’aide  des  ciseaux;  le  bord  de  l’incision  n’est 
jamais  élargi  ni  déchiqueté  par  la  pression  digi¬ 
tale.  Une  fois  le  calcul  extrait  par  les  tenettes, 
la  vessie  et  l’espace  prévésical  sont  lavés  et  dé¬ 
sinfectés  deux  fois  avec  une  solution  d’oxycya- 
nure  de  mercure  à  1/4000.  Puis  la  vessie  est 
suturée  sur  deux  plans  et  fixée  au  gros  catgut 
à  la  partie  la  plus  haute  de  l’incision  pariétale 
par  sa  partie  la  plus  déclive.  La  cavité  de  Ret- 
zius  et  l’extrémité  supérieure  de  la  plaie  sont 
drainées  par  des  mèches  de  gaze;  la  paroi  est 
suturée  sur  trois  plans. 

On  doit  faire  très  attention,  surtout  chez  les 
entants,  à  ce  que  le  bandage  ne  soit  pas  humecté 
par  l’urine.  Le  bandage  souillé  sur  n’importe 
quelle  partie  infecte  la  plaie  opératoire,  pro¬ 
voque  la  macération,  l’infection;  la  cicatrisation 
per  primam  est  compromise. 


Le  pansement  est  renouvelé  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures;  les  mèches  sont  tirées  par  moitié. 
Après  quarante-huit  heures  les  mèches  sont 
entièrement  extraites.  Si  on  les  laisse  davantage, 
l’infection  ou  la  macération  surviennent. 

Les  malades  émettent  leurs  urines  tout  seuls 
dès  le  premier  jour.  Les  sutures  de  la  paroi 
sont  enlevées  le  huitième  jour;  le  malade  com¬ 
mence  à  marcher  le  neuvième  jour.  Après 
l’opération  comme  avant  l’intervention  nous 
prescrivons  régulièrement  l’urotrojDine  ou  l’hel- 
mitol  pendant  quelques  jours. 

Dans  63  cas  que  nous  avons  opérés  de  la  sorte, 
nous  n’avons  observé  aucun  accident,  aucune 
infection  ou  complication  initiale,  tardive, 
locale  ou  générale.  Cinq  cas  seulement  concer¬ 
nant  des  cas  de  calculs  avec  cystite,  la  vessie 
fut  drainée  par  la  région  hypogastrique,  et 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  drain 
étant  retiré,  la  vessie  se  cicatrisa  spontanément, 
sans  sonde  à  demeure.  Les  58  cas  ont  tous  guéri 
dans  un  temps  très  court  sans  sonde  è  demeure. 

Conclusions. 

1.  —  La  meilleure  méthode  chirurgicale  pour 
les  calculs  de  la  vessie  est  la  seclio  alla. 

IL  —  Le  lavage  de  la  vessie  avant  l’interven¬ 
tion  n’étant  pas  possible  dans  tous  les  cas,  nous 
l’avons  négligé. 

III.  —  La  vessie,  une  fois  ouverte,  est  lavée 
au  cours  de  l’opération. 

IV.  —  Il  n’est  pas  nécessaire  de  remplir  la 
vessie  pour  la  trouver;  on  la  rencontre  facile¬ 
ment  derrière  le  pubis. 

V.  —  Il  serait  inutile  de  mettre  une  sonde  h 
demeure  après  ces  opérations  où  la  vessie  est 
complètement  suturée  ou  drainée.  La  sonde 
cause  plus  de  dégAts  qu’elle  ne  rend  de  services. 
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A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Charles 
Richet  .s’élève  a^ec  force  «  contre  les  erreurs 
iiniiissécs  par  M.  Itoubakine  dans  sa  communication 
à  f.Vcadéinie.  C’est  de  la  statistique  anliscienli- 
liqne  à  la  manière  <les  statistiques  soviétiques  ». 
I. 'auteur  reviendra  prochainement  sur  le  problème 
de  la  natalité  en  France,  car  «  il  ne  faut  pas  laisser 
les  erreurs  de  M.  Itoubakine  se  répandre  dans  le 

Décès  de  M.  Vaillard.  Allocution  de  M. 
Sirodey. 

Présentation  d’ouvrages.  —  1"  la  rolibuàlluse 
de  M.  Strominger  (Itucaivst),  par  M.  Legueu;  2" 
le-  cornpli’s  rendus  du  38''  Congrès  des  Aliénistes  el 
\enrologisles  de  l'ranee  el  de  langue  française,  par 

M.  G.  Guillain. 

La  lymphogranulomatose  bénigne  doit  être 
nommée  bubon  climatique.  —  M.  E.  Brumpt 
montre  (pie  l’identité  de  la  lymphogranulomatose 
bénigne  el  du  bubon  climatique,  admise  par  Brault 
(Alger)  en  1907  el  par  Nicolas,  Favre  el  Phylaclos 
en  1922,  est  conlirinée  par  la  réaction  de  Frei  ; 
il  n’y  a  aucune  raison  valable  pour  abandonner  une 
désignation  d'nii  usage  universel  depuis  près  de 
40  ans. 

Etude  d'un  schizo-saecbaromyces  nouveau 
isolé  d’une  seaphoïdite  tarsienne  de  Ventant.  — 
MM.  A.  et  R.  Sartory  et  J.  Meyer  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  cas  de  mycélome  du  pied  chez  im 
enfant  do  3  ans,  pris  d’abord,  d’après  l’aspect  ra¬ 
diographique,  pour  une  seaphoïdite  tarsienne  de 
Ktt'hlcr.  Les  mycélomes  du  pied,  rares  en  Furope, 


se  développent  en  général  à  la  suite  d’une  plaie; 
l’origine  de  l’affection  n’a  pu  être  précisée  dans 
le  cas  rapporté.  Le  parasite  isolé  icniic  dans  le 
genre  Schizosaccharomyces  ;  dans  le  tissu  patho¬ 
logique,  il  n  l’aspect  de  grains  munis  d’une  mem¬ 
brane  capsuleuse  et  formant  des  massues  rayon¬ 
nantes  ;  la  formation  de  grains  par  des  champi¬ 
gnons  appartenant  à  ce  genre  n’a  pas  encore  été 
signalée. 

Contribution  à  l’étude  de  la  patbogénie  et  du 
mécanisme  de  production  des  accidents  consé¬ 
cutifs  au  traitement  antirabique.  —  MM.  Mari- 
nesco  et  E.  Façon,  à  propos  d’un  cas  de  para¬ 
lysie  ascendante  fruste  survenue  pendant  un  trai¬ 
tement  antirabique,  étudient  le  mécanisme  des  ac¬ 
cidents  consécutifs  à  ce  traitement;  dans  certains 
cas  et  surtout  dans  les  cas  graves  à  évolution  mor¬ 
telle,  le  virus  fixe  intervient  ;  dans  beaucoiqi 
d’autres,  principalement  dans  ceux  qui  ont  une 
évolution  bénigne,  il  s’agit  d’un  virus  neurotrojie 
susceptible  de  produire  des  troubles  pathologiques 
par  suite  du  fléchissement  de  l’immunité  locale, 
conséquence  de  l’introduction  parentérale  du  vaccin. 

Angiomes  cérébraux.  Importance  de  l’angio- 
grapbie  cérébrale  dans  leur  diagnostic.  —  M. 
Egas  Moniz  rappelle  que  les  angiomes  cérébraux 
ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  anévrysmes 
et  qu’ils  se  rapprochent  des  tumeurs;  leur  dia¬ 
gnostic  n’est  en  général  fait  qu’à  l’intervention 
ou  à  l’autopsie;  il  peut  cependant  être  porté  faci¬ 
lement  sur  le  vu  des  images  angiographiques.  Les 
angiomes  cérébraux  sont  loin  d’ètre  rares  ;  les  an¬ 
giomes  artériels  purs  sont  mis  en  évidence  par  l’in¬ 
jection  de  thorostrat  dans  la  carotide  primitive  ; 
les  angiomes  veineux  purs  sont  visibles  sur  les 
phlébographies  qui  montrent  des  dilatations  vei¬ 
neuses  ou  des  veines  serpigineuses.  Chez  une  jeune 
fille  de  16  ans  présentant  un  syndrome  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne  sans  stase  et  sans  signes  de 
localisation,  l’artériographie  et  la  phlébographie 
ont  dérelé  un  aspect  typique  d’angiome  artério¬ 


veineux,  variété  exceptionnelle  ;  la  malade  a  été 
améliorée  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
suivie  de  radiothérapie  profonde  dirigée  sur  le  siège 
exact  de  l’angiome  précisé  par  l’artériographie. 
Etudiant  les  indications  de  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  interne  et  de  colle  do  la  carotide  primitive, 
l’auteur  pense  qu’on  peut  faire  sans  danger  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  interne  chez  les  sujets  jeunes 
quand  l’artériographie  a  indiqué  que  la  cérébrale 
postérieure  ne  naît  pas  directement  du  siphon  caro¬ 
tidien. 

Le  paludisme  à  Phong-Thô.  —  M.  Marchoux 
présente  une  note  de  M.  Dang-Hanh-Kiôn  qui 
étudie  les  caractères  du  paludisme  à  Pliorig-Tliô, 
une  des  régions  lus  plus  insalubres  el  les  moins 
accessibles  du  llaut-Tonkin.  La  malaria  n’épargne 
aucune  peuplade;  parmi  les  autochtones,  les  Méos 
et  les  Mans  sont  pratiquement  tous  impaludés  et 
les  Thaïs,  qui  ont  des  habitudes  de  propreté  incon¬ 
nues  des  races  précédentes  et  chez  qui  le  mousti¬ 
quaire  est  assez  répandu,  sont  contaminés  dans  la 
proportion  de  70  jKmr  100  environ  ;  cependant  les 
autochtones  ont  une  tolérance  relative  j)our  l’héma¬ 
tozoaire;  ils  ne  présentent  pas  de  formes  sévères, 
la  bilieuse  est  exceptionnelle  et  l’index  splénique  est 
moins  élevé  que  cliez  les  Annamites  originaires  du 
delta  qui  vivent  à  Phong-Thô  cl  y  présentent  un 
paludisme  grave;  les  F’rançâis  paient  comme  les 
Annamites  un  lourd  tribut  à  l’affection.  La  prophy¬ 
laxie  individuelle  par  la  quininisation  préventive 
semble  d’une  efficacité  douteuse. 

La  üèvre  bilieuse  bémoglobinurique  et  son 
traitement  préventif  par  la  biocholine  intra¬ 
veineuse.  —  M.  Marchoux  pn-sente  une  note  de 
M.  Dang-Hanh-Kiên  qui  n  observé  de  nombreux 
cas  de  bilieuse  chez  les  Annamites  de  Phong-Thô; 
Il  quinine  ne  paraît  pas  être  la  cause  déterminante 
de  la  maladie  el  l 'hypocholestérinémie  semble  être 
le  fait  principal  ;  avec  le  traitement  classique 
(sérum  anlivenimeux,  chlorure  de  calcium)  la  mor¬ 
talité  est  de  .30  à  36  pour  100:  elle  s’ahaisse  consi- 
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dérablement  avec  les  injections  de  biocholine  pré¬ 
conisée  par  De  Raymond  ;  la  voie  veineuse  paraît 
plus  active  qué  la  voie  sous-cutanée;  l’injection  de 
biocholine  à  tout  paludéen  qui  présente  soit  une 
asthénie  marquée,  soit  un  peu  d'ictère,  soit  des 
douleurs  hépatiques  et  lombo-rénalcs  plus  accusées 
que  normalement,  semble  constituer  une  méthode 
prophylactique  de  la  bilieuse. 

Le  traitement  des  tumeurs  malignes  de  l’hom¬ 
me  par  le  venin  de  cobra.  —  M.  Jacques  Lave- 
dan  apporte  ies  résultats  du  traitement  de  61  cas 
de  cancers  bistologiqucmcnt  confirmés  par  les  injec¬ 
tions  de  venin  de  cobra  poursuivies  régulièroment 
pendant  au  moins  4  mois.  La  dose  initiale  a  été 
de  5  unités  souris,  répétées  3  fois  un  jour  sur  deux  ; 
la  dose  a  été  augmentée  de  5  unités  toutes  les  3 
injections  jusqu’à  60  unités  ;  à  partir  do  cette  dose, 
il  n’a  plus  été  fait  que  deux  injections  par  semaine. 
Les  injections  ont  toujours  été  bien  supportées 
sauf  lorsqu’elles  ont  été  faites  accidentellement 
dans  un  vaisseau;  aucun  cas  de  néphrite  n’a  été 
observé,  mais  la  production  des  hémorragies  sem¬ 
ble  favorisée  et  il  a  fallu  dans  la  plupart  des  cas 
suspendre  les  injections  au  moment  des  règles. 

Les  algies  cancéreuses  n’ont  été  améliorées  que 
dans  un  dixième  des  cas  au  maximum  :  dans  ces 
conditions,  lorsqu’il  s’agit  de  cancéreux  incurables 
pour  lesquels  la  question  d’accoutumance  ne  joue 
pas,  il  n’y  a  pas  intérêt  à  préférer  à  la  morphine 
une  médication  aussi  inconstante  dans  ses  effets  et 
très  coûteuse.  Le  venin  de  cobra  n’a  pas  sur  l’état 
général  d’action  plus  nette  ou  plus  prolongée  que 
tant  d’autres  médications  à  peu  près  abandonnées  : 
plomb,  cuivre,  toxine  streptococciquc.  Le  venin 
de  cobra  est  sans  action  sur  l’évolution  des  tumeurs 
même  lorsqu’il  est  injecté  directement  dans  elles; 
les  examens  histologiques  montrent  que  dans  les 
cancers  ainsi  traités,  les  cellules  néoplasiques  gar¬ 
dent  leur  vitalité. 

Six  années  de  vaccination  antidiphtérique 
dans  la  population  scolaire  d’une  grande  ville. 
—  M.  P.  Poulain  montre  d’après  l'expérience 
acquise  à  Saint-Etienne  que  la  vaccination  par  l’ana¬ 
toxine  à  la  dose  de  60  unités  en  2  ou  3  injections 
est  inoffensive  et  met  à  peu  près  sûrement  à  l’abri 
de  la  diphtérie  (1  cas  a  été  observé  sur  6.000 
enfants);  aux  doses  de  6  à  60  unités,  la  vaccination 
est  d’autant  plus  efficace  que  le  nombre  d’unités 
injectées  est  plus  élevé;  avec  des  doses  variant  de 
5  à  35  unités,  les  enfants  de  2  à  6  ans  ont  4  fois 
moins  de  risque  de  contracter  la  diphtérie  et  12 
fois  moins  d’en  mourir  que  les  non- vaccinés  ; 
aucun  décès  n’est  survenu  chez  les  enfants  vaceinés 
avec  40  unités  ou  plus.  Il  est  possible  de  vacciner 
85  pour  100  des  enfants  dans  les  écoles  mater¬ 
nelles,  mais  il  est  à  souhaiter  que  la  vaccination 
soit  rendue  obligatoire. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie.  —  M.  Goris  est  élu  par  63 
voix  contre  2  à  M.  Hérissey  et  1  à  MM.  Bruôre  et 
Guerbet. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire.  —  Sont  classés:  en  l” 
ligne,  M.  Roussel;  en  2»  ligne,  ex  œquo  et  par 
ordre  alphabétique,  MM.  Bourdelle,  Guérin,  Hen¬ 
ry,  Panisset  et  Piettre. 

Lucien  Rouquès. 
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Les  applications  cliniques  de  l’épreuve  de 
l’hyperpnée  provoquée.  —  M.  Lamelle  (Bruxelles) 
présente  une  série  de  films  cinématographiques  très 
démonstratifs  pris  dans  des  affections  variées  du 
système  nerveux  (thrombose  cérébrale,  gliome  kys¬ 
tique,  sclérose  en  plaques,  maladie  de  Biermcr, 
ele.,  etc.),  qui  montrent  les  services  que  peut 
rendre  en  neurologie  l’épreuve  de  l’hyperpnée 
provoquée  en  révélant  par  anticipation  des  symp¬ 
tômes  qui  normalement  ne  sont  destinés  à  appa¬ 
raître  qu’à  un  stade  plus  avancé  et  en  précisant  le 
siège  et  l’étendue  des  lésions. 

Cette  méthode  permet  ainsi  do  dépister  précoce¬ 


ment  les  premières  manifestations  des  affections 
nerveuses  organiques,  à  la  condition  toutefois  que 
le  patient  sache  respirer  convenablement,  que  l’on 
explore  le  système  nerveux  au  début  de  l’épreuve, 
moment  où  les  particularités  à  mettre  en  évidence 
apparaissent  le  mieux,  et  que  l’on  n’attende  pas 
l’apparition  de  la  contracture  tétanique. 

Un  cas  de  tétanos  traité  et  guéri  par  la  séro¬ 
thérapie  et  le  gardénal  intraveineux.  —  MM.  G. 
Etienne  et  P.-L.  Drouet  (Nancy),  dans  un  cas  de 
tétanos  de  gravité  moyenne  (incubation  de  10  jours, 
évolution  fébrile  progressive,  rigidité  absolue  et 
permanente),  se  basant  sur  la  similitude  du' tétanos 
et  de  l’intoxication  strychnique  d’une  part,  et, 
d’autre  part,  sur  l’anlidotisme  réversible  strych¬ 
nine-barbiturique,  ont  tenté  la  subtitution  au 
chloral  du  gardénal  sodique  en  injections  intra¬ 
veineuses,  de  pair  naturellement  avec  la  sérothé¬ 
rapie  intensive.  'Le  résultat  fut  des  plus  frappants; 
dès  le  second  jour  du  traitement,  le  malade  dor¬ 
mait,  les  contractures  cédaient  et  la  guérison  fut 
ensuite  rapide. 

Cette  technique,  si  d’autres  faits  viennent  l’ap¬ 
puyer,  constituerait  certainement  une  grande  sim¬ 
plification  du  traitement  du  tétanos  déclaré. 

Sur  un  cas  de  kala-azar  observé  k  Paris  chez 
une  adulte  et  rapidement  guéri  par  la  stibio- 
thérapie.  —  MM.  Jacques  Decourt  et  Ch.  Aries 
relatent  l’observation  d’une  Parisienne  de  42  ans 
atteinte  de  kala-azar.  L’affection  avait  été  contractée 
2  ans  auparavant  pendant  un  séjour  de  quelques 
mois  sur  la  Côte  d’Azur.  L’aspect  clinique  et  les 
réactions  bumoralcs  réalisaient  l’ensemble  si  carac¬ 
téristique  qui  permet  aujourd’hui  de  reconnaître 
aisément  la  leibmaniose  viscérale.  La  guérison  fut 
rapidement  obtenue  par  des  injections  intravei¬ 
neuses  d’un  sel  organique  d’antimoine  (uréasti- 
bosane).  Ce  traitement  a  été  l’occasion  d’accidents 
d’intolérance  dont  les  auteurs  discutent  la  nature. 
Ils  pensent  que  ces  accidents  sont  en  rapport  avec 
une  floculation  dos  albumines  sanguines,  analogue 
à  celle  qui  se  produit  in  vitro  lorsque  le  sel  d’an¬ 
timoine  est  mis  en  contact  avec  le  sérum  du 
malade  et  ils  proposent  de  les  prévenir  en  combi¬ 
nant  à  la  médication  stibiée  des  injections  d’hypo- 
sulfite  de  magnésium. 

Un  cas  parisien  de  kala-azar  traité  par 
l’uréa-stibamine.  —  MM.  René  Bénard,  M.  Pou- 
mailloux  et  J.  Brincourt.  Une  jeune  Parisienne  de 
17  ans,  ayant  séjourné  11  mois  plus  tôt  dans  le 
Midi,  est  prise  d’une  fièvre  rémittente  à  grandes 
oscillations,  qui  pendant  4  mois  reste  totalement 
inexpliquée.  Tous  les  diagnostics  envisagés  se  sont 
l’un  après  l’autre  démontrés  controuvés.  C’est  seu¬ 
lement  au  bout  de  ce  temps  l’apparition  d’une 
splénomégalie  importante  avec  anémie,  leucopé¬ 
nie  et  hypogranulocytose  qui  fait  poser  le  diagnos¬ 
tic  de  kala-azar,  confirmé  par  une  ponction  de  la 
rate  permettant  de  mettre  en  évidence  des  leish- 
mania. 

Une  incubation  aussi  longue  n’a  rien  d’extra¬ 
ordinaire.  Relativement  courte,  —  2  à  6  mois  chez 
l’enfant,  —  elle  peut  atteindre  et  dépasser  un  an 
chez  l’adulte;  chez  l’animal  elle  peut  même  être 
beaucoup  plus  Longue  encore,  comme  l’ont  montré 
les  expérimentateurs  hindous.  De  telle  manière 
que  pendant  la  période  de  latence,  certains  malades 
qui  s'ignorent  sont  susceptibles  de  transmettre  la 
maladie,  comme  également  d’autres  peuvent  en 
présenter  des  manifestations  tellement  atténuées  ou 
atypiques  que  le  diagnostic  risque  le  plus  souvent 
de  ne  pas  être  posé.  L’existence  de  lésions  bucca¬ 
les,  tant  chez  l’homme  que  chez  les  animaux, 
donne  à  penser  qu’à  côté  de  la  transmission  géné¬ 
ralement  admise  par  les  phlébotomcs,  il  y  a  lieu 
de  faire  une  place  à  la  transmission  directe  du 
chien  à  l’enfant. 

De  toutes  les  réactions  de  laboratoire,  la  formol- 
gélification  est  à  la  fois  la  plus  simple  et  la  plus 
pratique.  Sans  doute  certains  sérums  de  syphiliti¬ 
ques,  à  Wassermann  fortement  positif,  pourraient 
être  une  cause  d’erreur.  Mais  même  dans  ces  cas, 
la  réaction  n’est  jamais  aussi  rapide. 

L’inversion  du  rapport  sérum-globuline  est  fré¬ 
quente,  elle  n’est  toutefois  pas  constante.  Par 


contre,  ce  qui  se  rencontre  dans  tous  les  cas,  c’est 
une  diminution  plus  ou  moins  importante  de  la 
sérine. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’uréa-stibamine 
a  donc  dans  le  cas  présent,  comme  dans  tous  ceux 
antérieurement  publiés,  un  résultat  remarquable¬ 
ment  rapide. 

Un  incident  survenu  à  la  suite  d’une  injection 
de  0  gr.  60  amène  à  conclure  qu’il  y  a  intérêt  à 
ne  pas  dépasser  un  centigramme  quotidien  par 
kilogr.  de  poids.  L’anthiomaline  a  été  également 
bien  tolérée  par  voie  intraveineuse.  Les  tests  de 
guérison  manquent  jusqu’ici,  les  modifications 
sanguines  persistant  longtemps  après  lu  guérison 
apparente. 

P.-L.  Marie. 
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Diathermocoagulation  des  métrites  chroni¬ 
ques  du  col.  —  M.  J.-E.  Marcel  présente  un  film 
sur  ce  mode  de  traitement  ;  il  débute  par  la  pré- 
seiilation  de  l’instrumentation,  puis  passe  eu  revue 
les  différentes  formes  de  métrite  chronique  du  col 
et  leur  évolution  avant  la  diathermocoagulation, 
pendant  les  jours  et  les  semaines  qui  suivent  et  à 
l’époque  de  la  guérison.  10  cols  guéris,  dont  2 
chez  des  malades  jusqu’alors  stériles  devenues  en¬ 
suite  enceintes,  terminent  ce  film,  qui  illustre  la 
valeur  de  celle  méthode  et  qui  ouvre  en  même 
temps  des  horizons  nouveaux  sur  la  cinématogra¬ 
phie  des  cavités  profondes  de  l’organisme  —  ja¬ 
mais  réalisée  jusqu’alors  —  et  par  conséquent  sur 
l’enseignement  des  sciences  médicales. 

Syndrome  de  Raynaud.  —  MM.  P.  Aubourg 
et  P.  Le  Go  présentent  un  malade  dont  le  syn¬ 
drome  douloureux,  l’impotence  fonctionnelle  et 
les  ulcérations  du  pied  ont  disparu,  après  un  trai¬ 
tement  électrique  par  courants  exponentiels  do 
basse  fréquence. 

Vérification  des  courbes  des  courants  em¬ 
ployés  en  électrothérapie.  —  MM.  P.  Aubourg 
el  P.  Le  Go,  sur  un  oscillographe  Casser,  montrent 
à  l’écran  et  présentent  en  ])hotographic  les  cour¬ 
bes  des  courants  employés,  en  électrothérapic,  au 
service  de  l’hôpital  Reaujon.  Cet  étalonnage  de¬ 
vrait  être  exécuté  lors  de  la  mise  en  usage  de 
tout  appareil  de  thérapeutique  par  l’électricité  et 
vérifié  de  nqjiveau  après  un  certain  temps  de 
fonctionnement. 

Diagnostic  rapide  des  états  leucémiques.  — 
M.  A.  Bécart  indique  un  moyen  simple  et  facile 
de  diagnostic  des  leucémies  à  portée  du  praticien  : 
l’examen  à  l’œil  nu  du  sang  étalé  sur  lame,  sans 
coloration,  sans  microscope,  qui  montre  un  aspect 
granité  très  caractéristique. 

La  bronchoscopo-thérapie  dans  les  abcès  pul¬ 
monaires  chroniques.  A  propos  de  quelques 
cas  guéris.  —  M.  Soûlas  montre  que  la  bronchos¬ 
copo-thérapie  est  un  des  éléments  essentiels  du  trai¬ 
tement  dos  abcès  du  poumon,  mais  avec  des  succès 
variables  el  qui  sont  influencés  par  certains  fac¬ 
teurs  dont  la  chronicité  est  un  des  plus  impor¬ 
tants.  Ire  poiirceiitage  des  guérisons  complètes  qui 
est  de  70  pour  100  dans  les  abcès  aigus  ne  sera 
que  de  50  pour  100  dans  les  abcès  chroniques  ré¬ 
cents  (2  à  6  mois)  et  de  16  à  20  pour  100  dans  les 
vieux  abcès  chroniques.  Si  la  guérison  n’est  pas 
obtenue,  on  aura  à  peu  près  toujours  une  amélio¬ 
ration  qui  permettra  de  pratiquer,  dans  de  bon¬ 
nes  conditions,  une  opération  sanglante.  La  con¬ 
duite  du  traitement,  variable  selon  les  circons¬ 
tances,  doit  s’inspirer  non  seulement  de  la  com¬ 
plexité  des  lésions  pulmonaires,  mais  aussi  des 
remaniements  anatomo-pathologiques  du  système 
bronchique  ainsi  que  des  désordres  de  la  physiolo¬ 
gie  des  bronches.  La  bronchoscopie  qui  rend 
compte  de  l’état  bronchique  devient  donc  un  guide 
pour  la  thérapie  endo-bronchique  el  un  élément 
d’information  dans  l’appréciation  du  pronostic. 

G.  Loquet. 
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Volumineux  ûbrome  du  col  utérin.  —  M.  J.-L. 
Lapeyre.  M.  Douay,  rapporleur.  La  tumeur  rem¬ 
plit  la  totalité  du  vagin  et  sort  par  la  vulve.  A  ce 
niveau  le  fibrome  e.st  nécrosé,  ce  <pii  fait  croire 
à  une  inversion  utérine.  L’ablation  est  faite  par 
hystérectomie  totale:  l’opération  est  très  difficile. 
Les  suites  opératoires  sont  graves  car  la  tranclie 
vaginale  se  gangrène.  Cepeudant  la  malade  guérit. 

Le  rapporteur  estime  que  pour  des  fibromes  du 
col  il  faut  passer  par  voie  vaginale. 

—  iSf.  Séjournet  a  opéré  par  voie  vaginale  un 
gros  fibrome  du  col  dont  il  a  fait  le  morcellement. 

Granulie  des  poumons  chez  une  accouchée. 
—  M.  Bidoire.  Il  s’agit  d’une  ll-pare  ayant  eu 
une  coxalgie  dans  l’enfance.  A  7  mois  1/2  de  gros¬ 
sesse  elle  fait  un  accouchement  prématuré.  Le  3“ 
jour  après  l’accouchement,  élévation  de  tempé¬ 
rature  à  39  sans  autres  signes.  La  température 
reste  élevée,  le  12”  jour  apparaît  un  syndrome 
asphyxique  avec  tendance  au  collapsus  et  nom¬ 
breux  nlles  disséminés  dans  les  poumons.  Lu  mort 
survient  peu  après. 

A  l’autopsie  on  trouve  une  granulie  pulmonaire 
sans  foyers  pneumoniques  et  sans  lésions  bacil¬ 
laires  anciennes.  Tous  les  autres  organes  sont 

Ictère  grave  congénital  par  inlection  coliba- 
cillaire  transplacentaire.  —  M.  J.  Ravina  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  femme  qui,  au  cours  de 
sa  première  grossesse,  il  y  a  5  ans,  avait  fait  une 
pyélonéphrite  à  colibacilles.  Celte  malade  ne  s’était 
pas  soignée  depuis  ce  premier  accouclicmcnt. 

Au  4”  mois  de  sa  2”  grossesse  on  observe  dans 
scs  urines  de  véritables  décharges  de  colibacilles. 
Cependant  la  gestation  évolue  normalement  et  la 
femme  accouche  à  terme  d’un  enfant  de  4.100  gr. 
Celui-ci  a  un  ictère  jaune  orangé  :  ses  urines  sont 
foncées,  le  foie  gros,  il  n’y  a  pas  de  température. 
Le  3“  jour  l’état  s’aggrave.  Dans  les  urines  on 
trouve  de  l’albumine,  des  pigments  biliaires,  de 
l’urobiline,  des  leucocytes,  des  cylindres,  des  cel¬ 
lules  rénales  et  des  colibacilles. 

L’enfant  meurt  et  è  l’autopsie  on  trouve  des 
signes  d’hépatite  suraiguë  et  de  néphrite  aiguë. 

—  M.  Brindeau  a  observé  chez  une  femme  en¬ 
ceinte  un  cas  de  colibacillurie  avec  pyurie  grave 
pour  laquelle  on  a  fait  une  césarienne  vaginale.  On 
a  prélevé  du  sang  du  cordon  et  cxaininé  les  urines 
de  l'enfant;  dans  les  deux,  il  y  avait  des  coliba¬ 
cilles.  'L’en/ant  n’a  pas  survécu. 

Présence  de  Prolan  b  dans  un  kyste  lutéini- 
que.  —  MM.  Brindeau  et  Hinglais.  Chez  une 
femme  pour  laquelle  le  diagnostic  était  hésitant 
les  examens  annexes  montrent  la  présence  de  120 
unités  de  prolan  h.  On  conclut  que  la  grossesse 
n’est  pas  en  évolution  et  qu’elle  a  probablement 
été  interrompue.  Or,  comme  cette  femme  présente 
peu  après  des  métrorragies,  on  l’opèic  et  on  trouve 
un  kyste  lutéinique  gros  comme  un  œuf. 

Grossesse  abdominale  de  6  mois  IjZ.  Dilû- 
culté  de  diagnostic.  Opération.  Guérison.  — 
MM.  Devraigne,  J.  Ravina  et  Leroy.  11  s’agit  d’une 
I-pare  de  37  ans  dont  les  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse  avaient  été  normaux.  A  5  mois  apparaissent 
des  douleurs  abdominales  vives,  l’abdomen  est  ten¬ 
du  et  augmente  rapidement  de  volume.  Au  6"  mois 
surviennent  des  métrorragies  pour  lesquelles  la 
femme  entre  à  l’hôpital. 

A  ce  moment  l’abdomen  est  tendu,  le  col  per¬ 
méable  dévié  à  droite,  à  gauche  on  sent  une  masse 
dure  et  sensible.  Ia:s  bruits  du  cœur  foetal  sont 
difficiles  à  percevoir. 

Peu  après  la  malade  fait  une  crise  douloureuse 
aiguë  ù  tendance  syncopale,  elle  est  pfile,  le  pouls 
est  à  120,  l’abdomen  a  augmenté  de  volume  et  on 
sent  nettement  la  masse  abdominale  qui  se  con¬ 
tracte. 

Une  radiographie  montre  un  enfant  normal  en 
position  transversale. 

Deux  jours  après  nouvelle  crise  abdominale:  on 


décide  alors  d’interrompre  la  grossesse:  la  pose 
d’une  laminaire  puis  d’un  ballon  ne  donnent  pas 
de  résultat. 

Mais  ies  douleurs  devenant  de  plus  en  plus  vives 
et  la  masse  pelvienne  de  plus  en  plus  volumineuse, 
on  décide  d’intervenir  par  l’abdomen. 

Le  ventre  ouvert,  on  trouve  sous  l’épiploon  au 
milieu  d’adhérences  un  sac  fœtal  d’où  s’échappe 
le  liquide  amniotique.  On  extrait  un  enfant  qui 
mourra  1/4  d’heure  après.  La  masse  pelvienne 
gauche  était  formée  de  caillots  anciens  organisés. 
L’utérus  était  en  arrière  et  à  droite. 

La  poche  est  réséquée  partiellement  en  restant 
à  distance  de  l’intestin,  on  la  draine  par  Mikulicz. 

Les  suites  furent  difficiles  mais  la  malade  a 
guéri. 

—  M.  Couvelaire.  — -  En  pareil  cas,  toutes  les 
erreurs  de  diagnostic  sont  possibles;  mais,  il  est 
contre-indiqué  de  tenter  d’interrompre  une  gros¬ 
sesse  sans  être  a.ssuré  de  l’état  de  l’utérus,  du  col 
et  du  bassin. 

—  M.  Proust.  La  radiographie  peut  rendre  ser¬ 
vice  pour  le  diagnostic  des  grossesses  extra-uté- 

—  M.  Bouchacourt.  Il  faut  être  très  prudent 
sur  la  position  un  peu  latérale  du  fœtus  comble 
signe  de  diagnostic  radiologique  de  la  grossesse 
ectopique.  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
le  diagnostic  radiologique  de  grossesse  extra-utérine 
est  impossible. 

—  M.  Brindeau  se  demande  si,  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  il  ne  s’agissait  pas  d’une  grossesse  extra¬ 
utérine  intra-ligamentaire. 

—  M.  Cathala.  Lorsque  le  diagnostic  de  gesta¬ 
tion  ectopique  est  douteux  il  y  a  avantage  à  faire 
au  doigt  une  exploration  intra-utérine. 

—  M.  Douay  est  du  même  avis,  il  l’a  fait  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  des  bougies  en  gomme  et  sans 
le  moindre  inconvénient. 

Appareil  permettant  de  calculer  les  périodes 
de  stérilité  physiologique  suivant  les  méthodes 
de  Knaus  et  de'Ogina.  —  M.  Vignes. 

P.  Duhail. 


SDCIÉTÉ  DE  RADIDLOGIE  WÉDICALE  DE  FRANCE 
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La  radiothérapie  moyen  de  détermination  de 
l’hormone  directrice.  —  M.  J.-A.  Huet  rappelle 
ses  travaux  précédents  sur  le  rôle  régulateur  de  la 
radiothérapie,  et  sur  le  principe  de  la  relativité 
hormonique.  11  insiste  sur  l’importance  de  la  radio¬ 
thérapie  des  glandes  endocrines,  qui  permet  en 
agissant  sur  l’état  anatomique  circulatoire  et  ner¬ 
veux  péri-glandulaire  de  libérer  les  ihormones 
directrices  têtes  de  groupe.  L’auteur  rapporte  un 
certain  nombre  d’observations  typiques  qui  per¬ 
mettent  de  mettre  en  relief  la  double  action  de  la 
radiothérapie  :  diagnostique  et  thérapeutique. 

Radiographie  des  maxillaires.  —  M.  Culty. 
L’examen  radiographique  des  maxillaires,  d’après 
la  méthode  classique,  comporte  3  incidences  cor- 
rc.spondant  aux  3  dimensions  de  l’espace  :  face 
basse,  film  courbe  sous-maxillaire  et  maxillaire 
défilé.  Les  superpositions  osseuses  'et  déformantes 
créées  par  ces  incidences  rendent  délicates  les 
interprétations  de  clichés.  Pour  pallier  à  ces  incon¬ 
vénients,  on  peut  utiliser  pour  obtenir  des  vues 
de  profil  l’incidence  suivante  :  malade  en  décubitus 
ventral,  poitrine  soulevée;  de  ce  fait,  la  tête  plonge 
par  son  vertex  et  le  plan  du  massif  facial  dans 
cette  position  de  profil  oblique  devient  parallèle 
au  plan  de  la  cassette  déposée  è  plat  sur  une  table 
horizontale.  Léger  décalage  de  l’ampoule  vers  la 
face,  pour  chasser  l’hémimaxillaire  sain.  Centrage 
à  deux  doigts  au-dessous  du  conduit  auditif  externe, 
le  rayon  normal  rasant  la  branche  montante  du 
maxillaire  inférieur  sain.  Les  clichés  obtenus  don¬ 
nent  une  large  vue  sur  2  hémimaxillaires  supérieur 
cl  inférieur  et  abordent  la  région  de  la  fosse  canine. 

Té’éroentgenthérapie.  Etude  des  champs 
d’irradiation  par  une  méthode  photométrique.  — 
M.  Lucien  Mallot,  après  avoir  montré  le  but  et  les 
avantages  de  la  téléroenigenthérapie,  expose  une 


nouvelle  méthode  de  mesure  des  champs  d’irra¬ 
diation,  qui  repose  sur  l’emploi  d’une  cellule  à 
couche  d’arrêt  (oxyde  de  Cu  8  Au)  excitée  par  un 
écran  fluorescent.  Les  variations  du  courant  produit 
par  les  variations  du  flux  lumineux  de  l’écran  sou¬ 
mis  aux  rayons  X  indiquent  très  exactement  les 
différences  d’intensité.  C!cst  une  méthode  très 
rapide,  dont  les  indications  peuvent  être  ramenées 
à  une  notification  en  unités  «  r  ».  L’auteur  examine 
ensuite  les  principales  indications  des  techniques 
téleroentgenthérapiques.  Traitement  à  un  mètre, 
pour  les  cancers  à  localisation  restreinte  de  la  face 
et  du  cou  ou  plus  étendus  du  thorax  et  du  sein, 
dont  la  durée  doit  être  répartie  sur  plusieurs 
semaines  à  doses  journalières  assez  faibles  (50  r). 
Traitements  à  deux  et  trois  mètres  pour  les  leucé¬ 
mies,  lymphogranulomatoscs  et  diverses  affections 
médicales  à  doses  faibles  (10  à  25  r). 

Description  d’un  appareil  nouveau  de  radio¬ 
thérapie  permettant  de  doubler  la  dose  incidente 
à  la  peau  par  l’eüet  de  division  du  champ  prin¬ 
cipal  en  champs  secondaires.  —  M.  B.  Gryn- 
kraut  considère  comme  prouvé  qu’un  champ  de 
petite  dimension  supjxjrte  sans  inconvénient  la  dose 
double  d’un  champ  grand  d’irradiation,  en  frac¬ 
tionnant  la  dose  clironologiqucment.  On  augmen¬ 
terait  donc  la  dose  en  partant  d’un  double  principe  : 
celui  du  facteur  «  temps  »  et  en  divisant  la  dose 
dans  l’espace.  A  l’aide  d’une  grille  on  délimiterait 
des  orifices  en  forme  de  quadrilatère,  dont  la  sur¬ 
face  serait  égale  à  2  cm.  carrés  chaque.  Autour  des 
surfaces  à  irradier,  il  se  formerait  des  surfaces 
bordantes  inaccessibles  aux  rayons  étant  recou¬ 
vertes  par  les  parois  en  plomb  de  la  grille  et  dont 
la  vascularisation  resterait  intacte,  à  l’abri  d’une 
endartérite  oblitérante  et  de  nécrose  cutanée  :  il 
est  donc  possible  qu’une  suppléance  vasculaire 
s’établisse  entre  les  vaisseaux  nourriciers  de  la 
peau  irradiée  et  non  irradiée,  ce  qui  permetti'ait 
une  augmentation  de  la  tolérance  de  la  peau  aux 
rayons. 

A.  Daruux. 
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Arthrodèse  pour  coxalgie  à  la  période  d’état 
chez  un  entant.  —  M.  Guilleminet  montre  l’ex¬ 
cellent  résultat  fonctionnel  et  orthopédique  qu’il  a 
obtenu  chez  un  enfant  de  14  ans,  chez  qui,  après 
un  traitement  par  la  traction  continue  et  l’immo¬ 
bilisation  plâtrée,  il  fut  amené  à  pratiquer  une 
arthrodèse  extra-articulaire.  La  coxalgie  était  en 
pleine  période  d’état  et  bien  que  le  greffon  ne  se 
soit  pas  soudé  solidement  au  grand  trochanter,  le 
résultat  est  très  satisfaisant.  Il  est  à  noter  que 
l’enfant  présentait  un  bon  état  général  et  qu’il  n’y 
avait  pus  d’abcès. 

—  M.  Tavernier.  L’arthrodèse  extra-articulaire, 
à  condition  qu’elle  assure  une  bonne  ankylosé  de 
la  hanche,  est  une  excellente  opération  chez  les 
grands  enfants  et  chez  l’adulte  dans  les  formes 
sèches  ou  en  fin  d’évolution. 

A  propos  d’un  cas  d’ostéomyélite  du  bassin 
et  de  la  hanche.  —  M.  Guilleminet  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  enfant  de  9  ans  qui  se  présentait 
avec  une  arthrite  suppurée  de  la  hanche.  Après 
immobilisation  plâtrée  une  arthrotomie  a  été  faite. 
La  radiographie  montra  une  destruction  partielle 
de  la  branche  ischio-pubienne  qui  fut  enlevée  en 
totalité.  Des  séquestres  ayant  partiellement  détruit 
la  tête  fémorale,  celle-ci  fut  réséquée.  L’enfant  est 
complètement  guéri  et  le  résultat  orthopédique  est 
satisfaisant. 

—  M.  Nové-Josserand.  Dans  l’ostéomyélite  de 
la  hanche  l’abstention  doit  être  une  règle  absolue 
dans  les  premiers  jours,  sinon  l’opération  entraîne 
la  mort  du  malade. 

—  M.  Vignard.  Les  ponctions  peuvent  rendre 
des  services  au  début. 
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Occlusion  intestinale  aiguë  par  l’appendice 
enflammé.  —  M.  Desjacques  rapporte  un  cas 
d’occlusion  intestinale  aiguë,  dont  la  cause  était 
l’appendice  lui-môme.  L’intervention  fut  labo¬ 
rieuse.  Après  appendicectomie,  une  iléostomie  a  été 
faite.  Les  suites  ont  été  très  simples.  Il  s’agissait, 
comme  souvent  dans  ces  cas,  d’une  appendicite 
chronique  ancienne  réchauffée. 

Trois  cas  de  dégénérescence  maligne  de  kys¬ 
tes  dermoïdes  de  l’ovaire.  —  MM.  Villard  et 
Caillot  ont  observé  trois  cas  de  kystes  dermoïdes 
de  l’ovaire  dégénérés,  se  traduisant  cliniquement 
par  une  volumineuse  tumeur  sans  ascite.  L’exérèse 
incompiète  a  pu  en  être  faite  et  il  existait  de  mul¬ 
tiples  greffes  de  voisinage.  Le  diagnostic  macros¬ 
copique  était  aisé  (poils,  tissus  osseux),  l’examen 
histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’une  dégéné¬ 
rescence  epithéliomateusc  spino-ccllulaire  à  globes 
cornés.  La  dégénérescence  de  kystes  dermoïdes  est 
toujours  très  grave  (récidive  après  opération).  Con¬ 
trairement  aux  autres  tumeurs  de  l’ovaire,  il  n’y 
a  pas  d’ascite. 

— M.  Bérard  rappelle  les  publications  qu’il  a 
faites  à  ce  sujet.  Il  s’agit  d’un  cancer  ectoder- 
mique,  pour  lequel  la  radiothérapie  profonde  doit 
être  tentée. 

—  M.  Cotte  expose  un  cas  personnel. 

—  M.  Tixier  conseille  en  ces  cas  l’application 
de  radium  in  situ  après  l’hystérectomie. 

—  M.  Nové-Josserand  en  a  observé  un  cas  chez 
une  enfant  de  10  ans. 

Anévrysme  de  la  carotide  interne.  Extirpa¬ 
tion.  Guérison.  —  MM.  Creyssel  et  Armanet  pré¬ 
sentent  une  malade  de  68  ans,  non  spécifique,  chez 
laquelle  ils  firent  l’ablation  d’un  anévrysme  de  la 
carotide  interne.  Ils  mettent  en  évidence  la  symp¬ 
tomatologie  atypique  de  la  lésion,  siégeant  sur  le 
sterno-cléido-mastoïdien  et  faisant  plutôt  penser  à 
un  anévrysme  de  la  carotide  externe.  Après  avoir 
discuté  les  différentes  techniques  opératoires,  l’abla¬ 
tion  simple  leur  parut  la  meilleure  conduite.  Il  n’y 
a  pas  eu  d’accident,  le  résultat  lointain  est  excel¬ 
lent. 

L’examen  radiologique  sans  préparation  dans 
l’occlusion  intestinale  aiguë.  —  M.  De  Willien- 
COUr.  M.  Wertheimer,  rapporteur,  présente  des  ra¬ 
diographies  d’une  occlusion  intestinale,  permettant 
de  voir,  sans  préparation,  la  dilatation  dos  anses 
et  le  siège  de  l’obstacle.  A  ce  propos,  le  rapporteur 
insiste  sur  la  nécessité  de  prendre  les  clichés  en 
position  verticale  ou  du  moins  assise  si  l’étal  du 
malade  le  permet.  Il  semble  que  la  chirurgie  d’ur¬ 
gence  ait  intérêt  à  s’annexer  cette  méthode,  sous 
la  réserve  que  ses  résultats,  difficiles  d’ailleurs  à 
interpréter,  soient  confrontés  avec  les  données  de 
la  clinique. 

Mauiuce  Henky. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

22  Janvier  1936. 

Maladie  de  Friedreich  (Présentation  du  ma¬ 
lade).  —  MM.  B.  Pommé,  P.  Raymond  et  R.  Pé- 
choux.  Chez  un  sujet  de  20  ans  présentant  un 
pied  bot  varus  équin  bilatéral  datant  de  l’enfance, 
l’examen  décèle  une  aréflexie  tendineuse  subtotale 
(médio-pubien  excepté),  un  cutané  plantaire  en 
extension  à  gauche,  quelques  signes  cérébelleux 
statiques  et  une  dysmétrie  supérieure  gauche.  Quel¬ 
ques  particularités  sont  soulignées  :  l'absence  de 
caractère  familial,  une  lymphocytose  diserète  du 
L.C.R.,  la  disharmonie  entre  l’intensité  des  défor¬ 
mations  tarsiennes  cl  la  discrétion  du  syndrome 
neurologique,  l’augmentation  notable  et  dissociée 
des  chronaxies  contrastant  avec  des  réactions  élec¬ 
triques  qualitatives  normales,  le  tracé  normal  de 
l’électro-cardiogramme,  l’absence  de  troubles  men¬ 
taux. 

Scapulum  alatum  par  paralysie  post-sérotbé- 
rapique  (Présentation  de  malade).- —  MM.  B. 
Pommé  et  P.  Ra3rmond  présentent  un  sujet  por¬ 
teur  de  paralysie  amyotrophique  de  type  radicu¬ 
laire  associé  et  dissocié,  intéressant  surtout  le  grand 
dentelé  et  accessoirement  les  sous-épineux  et  le 


triceps.  Après  un  stade  de  douleurs,  s’est  installée 
progressivement  une  gêne  fonctionnelle  et  une 
amyotrophie  qui  a  attiré  tardivement  l’attention 
du  sujet  par  l’existence  d’un  scapulum  alatum. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  lésions  de  «  capil¬ 
larité  »  observées  dans  les  biopsies  des  muscles  en 
voie  d'atrophie  ou  restés  sains,  lésions  qu’ils  n’ont 
jamais  retrouvées  dans  les  autres  syndromes  péri¬ 
phériques  avec  amyotrophie.  Ils  rappellent  les  con¬ 
clusions  palhogéniques  de  divers  auteurs  sur  la 
possibilité  d’hémorragies  discrètes  et  disséminées 
au  niveau  des  plexus  et  des  troncs  nerveux,  au 
cours  des  accidents  sériques  précédant  l’installa¬ 
tion  du  syndrome  paralytique. 

A  propos  d’une  double  steliectomie  pour  né¬ 
vrose  taebyeardique  sévère.  —  MM.  L.  Bouchut 
et  Roger  Froment  rapportent  l’observation  d’un 
homme  d’une  trentaine  d’années,  porteur  d’une 
tachycardie  sinusale  permanente  s’aggravant  au 
moindre  effort  (jusqu’à  192  à  la  minute)  et  évo¬ 
luant  sur  un  cœur  sain.  Métabolisme  basal  élevé. 
Une  hémi-thyroïdectomie  montre  un  corps  thy¬ 
roïde  petit  et  histologiquement  normal,  et  n’in- 
lluence  pas  l’évolution.  Une  steliectomie  gauche 
puis  une  steliectomie  droite  sont  alors  pratiquées 
par  le  prof.  Leriche.  18  mois  après  l’intervention, 
le  malade  est  tr^  amélioré,  mais  il  a  traversé  après 
l’opération  une  période  très  troublée  avec  gros 
troubles  vaso-moteurs.  L’examen  histologique  des 
ganglions  étoilés  a  montré  des  lésions  inflammatoi¬ 
res  discrètes  mais  certaines,  à  rapprocher  de  l’étio¬ 
logie  infectieuse  du  trouble  rythmique. 

Quelques  essais  de  traitement  de  l’byperten- 
sion  artérielle  par  la  vagotonine  de  Santenoise. 
—  MM.  Bouchut  et  R.  Froment  rapportent  les 
résultats  obtenus  par  le  traitement  vagotonique 
prolongé  de  11  malades.  Ils  eurent  dans  3  cas 
échec  complet  de  la  médication  ;  dans  5  cas  ils  ob¬ 
servèrent  une  baisse  tensionnelle  notable,  mais 
celle-ci  fut  seulement  transitoire  ;  dans  3  cas  enfin 
la  baisse  tensionnelle  fut  assez  stable.  Les  auteurs 
ont  été  frappés  par  l’existence  au  cours  du  traite¬ 
ment  de  quelques  incidents  :  syncopes,  apparition 
d’un  bruit  de  galop,  hémiparésie,  qui  semblent 
bien  indiquer  que  la  baisse  tensionnelle  obtenue 
par  la  vagotonine  n’est  pas  toujours  bien  tolérée. 

Images  radiographiques  de  chancre  d’ino¬ 
culation  à  3  ans  d’intervalle.  —  M.  Mouriquand 
et  M"®  Weill  H.  Edel  présentent  l’observation  d’un 
enfant  de  13  ans  à  antécédents  familiaux  entachés 
de  bacillose,  qui  a  fait,  à  2  ans  d’intervalle,  2  sé¬ 
jours  à  la  clinique  médicale  infantile  au  cours  des¬ 
quels  2  films  pulmonaires  révélèrent  des  images 
absolument  superposables  du  chancre  d’inocula¬ 
tion  intra-parenchymateux  avec  réaction  ganglion¬ 
naire  hilaire. 

Communication  interpleurale  ou  perforation 
double,  au  cours  de  la  création  d’un  penumo- 
thorax  bilatéral.  —  MM.  A.  Dufourt  et  Révol. 
A  l’occasion  de  l’établissement  d’un  second  pneu¬ 
mothorax  on  vit  survenir  un  étal  de  suffocation 
intense,  que  l’on  crut  d’abord  relever  uniquement 
d’une  perforation  à  soupape  établie  au  moment  de 
la  création  de  ce  pneumothorax.  Mais  l’examen  ra- 
dioseopique  montra  un  affaissement  du  premier 
moignon)  et  une  forte  hyperpression  biiatéralc. 
Les  auteurs  discutent  d’une  étiologie  :  la  perfora¬ 
tion  double  et  la  communication  interplcurale. 

RiVOLLIEn. 
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Atrophie  des  muscles  du  moignon  de  l’épaule 
et  du  bras  datant  de  l’enfance.  —  MM.  Des- 
jacques  et  Michel,  chez  un  blessé  atteint  de  trau¬ 
matisme  de  l’abdomen,  ont  constaté  une  atrophie 
des  muscles  du  moignon  de  l’épaule  et  du  bras  avec 
paralysie.  Les  lésions  datent  de  l’enfance  et  seraient 
apparues  à  l’âge  de  8  mois.  L’examen  électrique 
montre  des  troubles  nets  sans  R.  D.  vraie.  Il  n’existe 
aucune  lésion  squelettique.  Une  discussion  de 


l’étiologie  de  ces  troubles  les  rapporte  à  une  po¬ 
liomyélite  de  l’enfance. 

Cancer  du  rachis  secondaire  à  un  épithélioma 
du  sein  opéré.  —  MM.  Pallasse  et  Colas  pié- 
sentent  des  radiographies  et  une  pièce  anatomique 
de  néoplasme  rachidien  secondaire  à  un  cancer  du 
sein.  11  s’agissait  d’une  femme  jeune  chez  qui  les 
lésions  évoluèrent  avec  une  extrême  rapidité.  L’in¬ 
térêt  de  cette  pièce  anatomique  réside  dans  la 
forme  anatomo-pathologique  du  cancer  :  il  s’agit 
d’une  volumineuse  caverne  unique  au  sein  d'un 
corps  vertébral. 

— -  M.  Violet  rajipelle  un  cas  personnel  de  gé¬ 
néralisation  précoce  semblable. 

Un  cas  de  dilatation  congénitale  des  deux 
uretères  avec  lithiase  rénale.  —  MM.  P.  Ver¬ 
rière  et  R.  Gayet  présentent  une  pièce  anato¬ 
mique  de  dilatation  congénitale  des  deux  uretères. 
11  s’agissait  d’une  femme  sans  antécédents  particu¬ 
liers,  hospitalisée  pour  douleurs  et  pyurie.  La  pyé- 
lographie  bilatérale  a  permis  de  faire  le  diagnostic. 
La  malade  est  morte  par  urémie  avec  des  hématu¬ 
ries  très  abondantes.  La  vérification  apporta  la 
confirmation  du  diagnostic.  Etant  donnée  l’absence 
d’obstacle  expliquant  la  dilatation,  il  s’agit  pro¬ 
bablement  d’une  dilatation  congénitale. 

—  M.  Arcelin  rappelle  à  ce  propos  l’étonnante 
tolérance  de  l’organisme  :  il  suit  un  malade  ayant 
les  deux  reins  remplis  de  calculs  visibles  à  la  radio¬ 
graphie  cl  présentant  peu  de  troubles. 

Un  cas  d’abcès  froid  tubaire.  —  M.  Violet 
présente  une  pièce  opératoire  d’abcès  froid  tubaire. 
11  s’agissait  d’une  femme  jeune.  L’autre  trompe 
ne  présentait  que  quelques  granulations  sans  tu¬ 
méfactions  ni  d’autres  altérations.  Une  opération 
conservatrice  fut  pratiquée.  C’est  là  la  conduite 
que  préconise  l’auteur  dans  des  cas  semblables. 

—  M.  Bonnamour  rappelle  la  fréquence  énorme 
de  lésions  génitales  au  cours  de  l’évolution  d’une 
tuberculose  pulmonaire. 

Un  cas  de  large  calciûcation  pleurale.  —  M. 
Treppoz  n  vu  se  constituer,  après  une  pleurésie 
séro-librineuse  vraisemblablement  tuberculeuse, 
une  très  large  calcification  pleurale  dont  il  apporte 
de  belles  images  radiologiques.  De  telles  lésions  se 
voient  d’ailleurs  également  après  pleurésie  puru¬ 
lente  non  tuberculeuse. 

Confusion  mentale  chez  un  syphilitique  simu¬ 
lant  la  paralysie  générale.  Sypbilo-psychoses 
et  psychopathies  de  coïncidence.  —  M.  Feuil- 
lade  montre  que  l’apparition  d’une  psychopathie 
chez  un  sujet  spécifique  avéré  entraîne  souvent  de 
grandes  difficultés  diagnostiques.  Il  ne  faut  pas, 
en  effet,  faire  un  diagnostic  trop  rapide  de  P. G., 
malgré  une  sérologie  très  positive  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  ;  un  syphilitique  peut  être  un 
mental  tout  comme  un  autre.  De  plus,  le  rôle  de 
la  syphilis  dans  l’apparition  du  syndrome  mental 
est  discutable  :  il  convient  de  différencier  d’une 
part  les  sypbilo-psychoses  et  d’autre  part  les  psy¬ 
chopathies  de  coïncidence. 

—  M.  Jacod  souligne  que  chez  le  malade  qui  fit 
l’objet  de  cette  présentation,  il  s’agissait  de  trou¬ 
bles  apparus  à  l’occasion  d’une  angine  phlegmo- 
neusc.  Il  a  observé  des  cas  où  chaque  poussée  de 
sinusite  s’accompagnait  de  troubles  confusionnels. 

Maurice  Hemiy. 
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Sur  le  mécanisme  de  l’accélération  du  cœur 
par  excitation  du  cordon  vagosympathique 
chez  le  chien.  —  Par  des  travaux  poursuivis  de¬ 
puis  plusieurs  années,  MM.  L.  Jung,  R.  Tagand 
et  M.  Pierre  ont  établi  l’existence  d’éléments 
accélérateurs  du  cœur,  dans  le  cordon  vago-sym- 
pathique.  Ils  viennent  de  montrer  que  l’accroisse¬ 
ment  du  rythme  persistait  après  section  du 
deuxième  vago-sympathique,  éliminant  ainsi  l’in¬ 
tervention  possible  de  fibres  sensitives  récurrentes, 
susceptibles  de  déclancher  un  réflexe  accélérateur. 
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Précarence  C  expérimentale  et  réaction  de 
BezssonoB.  —  MM.  G.  Mouriquand  cl  A.  Cœur 
ont  recherché  si  la  réaction  de  IJezssonoff  permel- 
Inil,  dans  le  scorbut  expéi-imenlal,  de  déceler  les 
étals  de  précarenec  avant  rapi)arilion  des  signes 
cliniques. 

Il  ressort  de  leurs  expéricncc’s  que  chez  tous 
leurs  cobayes  carencés  la  réaction  de  Bezssonoff  est 
resWe  positive  après  1, 'apparition  des  premières 
douleurs  au  niveau  des  féniuiis  (signe  prévu)  ;  pour 
certains  cas  même,  elle  l’est*  restée  alors  qu’on 
note  des  tuméfactions  au  niveau  des  cuisses  (Gros¬ 
ses  hémorragies). 

D’après  ces  résultats,  il  semble  que,  dans  le 
scorbut  expérimental  du  moins,  la  réaction  de 
Bezssonoff  ne  puisse  pus  être  retenue  comme  un 
signe  précoce  de  piécarence. 
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Corps  étranger  du  duodénum.  —  MM.  Bicart 
et  Kunlin.  Relation  d’un  cas  de  corps  étranger, 
composé  de  deux  clous  liés  par  leurs  têtes,  avalé 
par  un  interné  d’asile  et  localisé  dans  la  2“  portion 
du  duodénum.  I.a  tolérance  a  été  parfaite  durant 
4  mois  1/2.  Alors  apparaissent  quelques  troubles, 
d’ailleurs  passagers  ;  vomissements,  douleurs,  fièvre 
à  38“;  puis  le  malade  s’anémie  progressivement. 
Subilemenl,  C  mois  après  l’ingestion,  s’installe 
un  syndrome  d’irritation  péritonéale  épigastrique 
avec  fièvre  à  40“.  La  radiographie  révèle  le  corps 
étranger.  Intervention  immédiate.  Le  corps  étranger 
est  fixé  par  ses  extrémités  dans  les  angles  supé¬ 
rieur  et  inférieur  du  duodénum.  Extirpation. 
Guérison. 

Ostéomyélite  aiguë  de  la  clavicule.  —  MM. 
R.  Fontaine  et  R.  Maitre  présentent  l’observation 
d’un  tel  cas  qu’ils  ont  traité  par  la  résection  totale 
sous-périostée  de  l’os.  La  régénération  de  la  clavi¬ 
cule  fut  rapide  et  complète.  Le  résultat  fonctionnel 
est  excellent. 

La  mesure  du  temps  de  circulation  par  la 
méthode  à  la  saccharine.  —  M.M.  H.  Metzger  cl 
J.-L.  Fleurent. 

Un  cas  de  syndrome  de  Stokes-Adams  avec 
rythme  ventriculaire  à  110  par  trémulation  au¬ 
riculaire  dans  l’intervalle  des  crises.  —  MM.- 
Meyer,  Stoll  et  HoSmann. 

Considérations  pratiques  sur  la  clinique  des 
tumeurs  cérébrales.  Echos  du  Congrès  de  Ra- 
dio-Neuro-Cbirurgie  de  Milan  (2°  partie).  —  M. 
Barré. 

P.  Cahlieh. 
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Myoeardite  diphtérique.  —  M.  Bounhoure  ré¬ 
sume  deux  cas  récents  d’arythmie  diphtérique. 
Dans  un  cas  il  s’agissait  d’une  complication 
très  rare  de  la  maladie  de  Bretonneau  :  un  syn¬ 
drome  d’Adam-Stokes  classique,  caractérisé  par 
une  bradycardie  (17  pulsations),  avec  dissocia¬ 
tion,  pauses  cardiaques  prolongées,  crises  syn¬ 
copales  et  convulsives,  ébauche  de  resjiiration  de 
Gbeynos-Stokes,  évoluant  rapidement  chez  un 
jeune  garçon  âgé  de  14  ans.  L’autopsie  permit  de 
mettre  en  évidence  l’existence  d'une  myocardite 
aiguë  parenchymateuse  et  inlcrslitiellc  avec  lésions 
étendues  extrêmement  graves,  mutilations  de  la 


zone  septale,  thrombose  de  l’artère  du  faisceau  de 
ilis. 

Le  second  cas  répondait  à  une  bradycardie  pré¬ 
coce  bientôt  suivie  d’arythmie  complexe  avec  cx- 
Ira-systolie,  d’évolution  favorable  malgré  la  durée 
prolongée  des  troubles  de  l’excitabilité  bien  mis  en 
relief  par  l’électro-cardiograpliie. 

L’auteur  pense  que  ces  troubles  du  rythme  d’ap¬ 
parition  précoce  sont  strictement  sous  la  dépen¬ 
dance  des  lésions  aiguës  et  graves  de  la  myocaidile 
diphtérique. 

Perîoration  d’ulcère  simple  de  l’intestin 
grêle.  —  MM.  P.  Fabre  et  L.  Roché  ont  eu  à 
intervenir  chez  un  homme  de  58  ans,  qui  en  sou¬ 
levant  un  fardeau  avait  été  pris  d’une  très  violente 
douleur  épigastrique,  très  rapidement  suivie  de 
ténesme  rectal.  Le  malade  est  vu  8  heures  après 
le  début  des  accidents  :  quoiqu’il  n'ait  pas  pré¬ 
senté  le  moindre  vomissement,  le  diagnostic  de 
périlonitc  est  évident,  mais  il  n’est  pas  possible  de 
le  rattacher  à  une  cause  plausible.  Intervention 
sous  anesthésie  générale  à  l’éther,  laparotomie  mé¬ 
diane  sus-ombilicale.  Dès  l’incision  du  péritoine, 
écoulement  de  liquide  louche,  ne  conten.ant  pres¬ 
que  pas  de  matières  fécales.  Perforation  d’une  anse 
grêle,  siégeant  au  bord  libre,  à  contours  polycycli¬ 
que,  à  bords  taillés  à  l’emporte-pièce  sans  indura¬ 
tion,  ni  inlillration  de  voisinage.  Enfouissement 
en  bourse  cl  fermeture  sans  drainage;  suites  opé¬ 
ratoires  excellentes. 

Le  malade  avait  un  passé  digestif  chargé  ;  huit 
ans  auparavant  il  avait  présenté  pendant  6  à  7  mois 
des  troubles  gastriques  de  nature  hyperchlorhy- 
drique.  A  plusieurs  reprises,  il  avait  été  opéré  de 
hernies  inguinales  et  épigastriques  ;  enfin  pendant 
deux  ans,  il  avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  hémor¬ 
ragies  intestinales  abondantes,  précédées  et  suivies 
do  diarrhée  cl  constituées  par  du  sang  rouge.  Ces 
hémorragies  ne  s'étaient  pas  reproduites  depuis  2 
ans  environ  et  le  malade  n’avait  aucun  trouble 
digestif,  lorsque  la  perforation  s’csl  produite. 

Rhumatisme  et  tuberculose.  —  MM.  L.  Morel 
et  Labro  rapportent  l’observation  clinique  d’un 
jeune  homme  de  17  ans  hospitalisé  avec  diagnostic 
de  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Ce  malade  qui  avait  toujours  été  très  bien  portant 
présentait  des  douleurs  avec  fluxion  dans  les  arti¬ 
culations  des  genoux  :  puis  les  coudes,  les  poignets 
et  les  éi)aules  furent  atteints,  la  température 

En  plus  des  phénomènes  articulaires,  l’examen 
permit  de  constater  l’absence  de  manifestations 
cardiaques,  mais  par  contre  l’existence  dans  la  par¬ 
tie  supérieure  du  poumon  droit  d’une  matité  avec 
exagération  des  vibrations  vocales,  souffle  tubaire  et 
râles  crépitants  sans  point  de  côté,  sans  toux,  sans 
expectoration.  L’examen  radiologique  montra  une 
opacité  de  tout  le  lobe  supérieur  droit. 

Le  salicylale,  mal  toléré  et  n’agissant  pas  sur  les 
manifestations  articulaires,  fut  supprimé  et  ulté¬ 
rieurement  les  arlhropathies  disparurent  sans  lais¬ 
ser  ni  trace,  ni  manifestations  cardiaques.  Bien  que 
l’on  ne  pût  affirmer  la  nature  tuberculeuse  de  la 
pneumopathie,  on  institua  un  pneumothorax;  puis 
on  obtint  un  crachat,  contenant  des  bacilles  de 
Koch.  L’affection  évolua  d’une  façon  particulière¬ 
ment  sévère;  il  se  produisit  une  bilatéralisation  des 
lésions,  et  le  malade  succomba  six  mois  après  son 
hospitalisation. 

Les  auteurs  discutent  la  nature  de  ce  rhumatis¬ 
me  :  ils  rcjellcnl  l’hypothèse  d’une  maladie  de 
Bouillaud  (alwcnce  de  manifestations  cardiaques, 
guérison  des  arthropathies  après  cessation  du  sa- 
licylate)  et  pensent  qu’il  s’agit  d’un  rhumatisme 
tuberculeux.  Ils  soulignent  enfin  la  latence  de  cer¬ 
taines  lésions  pulmonaires,  même  très  importantes 


et  la  gravité  de  celte  affection  évoluant  vers  la 
mort  malgré  un  traitement  très  précoce. 

Epithélioma  de  l’oreille  guéri  par  diathermo¬ 
coagulation.  —  M.  J.  Calvet.  Il  s’agissait  d’uii 
épilhélioma  spino-cellulaire  à  globes  épidermi¬ 
ques,  présentant  les  dimensions  d’une  pièce  de 
0,50,  siégeant  au  niveau  de  l’anlhélix,  sans  enva¬ 
hissement  ganglionnaire.  La  destruction  de  la  tu¬ 
meur  fut  obtenue  par  dialhermo-coagulalion  dé¬ 
passant  largement  les  limites  de  l’ulcération  et 
portant  sur  le  cartilage  et  la  face  postérieure  du 
pavillon.  La  cicatrice  obtenue  est  à  peine  visible  ; 
aucune  récidive  depuis  plus  de  2  ans. 

Les  eaux  de  Barèges  sont-elles  bactéricides  ? 
—  M.  A.  Valatx,  après  avoir  vérifié  l’absence  de 
microbes  pathogènes  dans  les  eaux  thermales  de 
Barèges,  a  fait  des  émulsions  de  souclies  de  sta¬ 
phylocoques  dorés  et  colibacilles  de  24  heures  pré¬ 
levées  chez  des  blessés  dans  les  eaux  des  sources 
Tambour  cl  Sainl-Roch  de  Barèges. 

Ces  émulsions,  mises  à  l’étuve  à  37“,  ont  été  en¬ 
semencées  è  la  7“,  à  la  10®,  à  la  20“  heure,  puis 
toutes  les  24  heures  sur  gélose  inclinée,  jusqu’à  ce 
que  les  cultures  restent  stériles,  stérilité  vérifiée 
par  ensemencement  en  bouillon  ordinaire. 

Le  staphylocoque  n’a  plus  poussé  à  partir  du  18“ 
jour  dans  Saint-Roch  et  du  20“  jour  dans  Tambour  ; 
le  colibacille  à  partir  du  19“  jour  dans  St-RoOh 
et  du  20“  dans  Tambour.  Dans  l’eau  distillée,  la 
vie  respective  de  ces  germes  est  de  27  et  de  74 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  les  eaux  de 
Barèges  sont  très  peu  bactéricides  :  leur  pouvoir 
ne  correspond  point  à  leur  activité  clinique  et  à 
leur  action  sur  les  fistules  ou  affeelions  osseuses; 
L’auteur  signale  aussi  quelques  particularités  bac- 
léfiologiques  sur  les  cultures  effectuées. 

Luxation  de  l’épaule  et  fracture  de  la  grosse 
tubérosité  humérale.  —  MM.  J. -P.  Tourneux  et 
Latché  ont  observé  deux  cas  de  celte  complica¬ 
tion  dos  luxations  scapulo-humérales,  chez  des 
malades  où  la  réduction  avait  été  obtenue  sans 
difficulté  par  le  procédé  de  Molhe.  Bien  qu’il 
n’cxistùl  aucune  impotence  fonctionnelle,  la  pré¬ 
sence  d’une  ecchymose  assez  étendue,  et  d’un  point 
douloureux  précis,  firent  penser  à  l’existence  d’une 
solution  de  continuité  osseuse,  qui  fut  confirmée 
par  l’examen  radiographique.  Dans  les  deux  cas, 
l’épaule  fut  immobilisée  dans  un  appareil  plâtré 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  au  bout  desquels 
on  procéda  au  massage  et  à  la  mobilisation  :  les  ré; 
sultals  furent  excellents. 

En  terminant,  les  auteurs,  après  avoir  discuté  le 
mécanisme  de  la  fracture  de  la  grosse  tubérosité 
humérale,  insistent  sur  la  nécessité  de  l’examen 
radiographique  systématique  dans  toiiles  les  luxa¬ 
tions,  même  d’apparence  très  simples. 

Métastases  du  cancer  du  sein  chez  un  hom¬ 
me.  —  M.  Durand-Dastès  a  eu  l’occasion  de  voir 
en  Septembre  1934  un  homnie  de  61  ans  opéré  en 
1933  d’un  cancer  du  sein  gauche,  qui  présentait 
des  métastases  au  niveau  du  creux  sus-claviculaire 
gauche,  du  sternum  et  de  l’orbite,  ayant  déterminé 
en  même  temps  qu’une  cxophtalmie  complète  des 
céphalées  extrêmement  tenaces  localisées  à  la  ré¬ 
gion  pariétale  gauche.  Le  traitement  radiothérapi¬ 
que  institué  (16.000  R.  Solomon)_  n’améliora  que 
très  peu  le  malade,  qui  continua  à  souffrir  et  à 
SC  cachecliscr. 

Fonctionnement  des  services  pharmaceuti¬ 
ques  en  Russie  soviétique,  —  M.  Maurin. 

Sur  un  cas  de  fièvre  boutonneuse.  —  M.  P. 
Bézy. 

J. -P.  Tournkux, 
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Séméiologie  'des  modifications 
du  liquide  céphalo-rachidien 


Les  malades  acceptant  difficilement  des  ponc¬ 
tions  lombaires  répétées,  il  faut  faire  systéma¬ 
tiquement  tous  les  examens  utiles;  sans  décrire 
leur  technique,  on  indiquera  les  précautions  à 
prendre  pour  que  ces  examens  soient  effectués 
dans  des  conditions  valables. 

Examens  a  pratiqueu. 

Il  est  impossible  d’évaluer  la  pression  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  d’après  le  mode  d’écou¬ 
lement  et  l’emploi  d’un  manomètre  est  indis¬ 
pensable;  la  limite  normale  supérieure  est  assez 
variable  chez  les  sujets  assis;  on  doit  prendre 
la  pression,  le  malade  étant  couché  sur  le  côté, 
en  relâchement  musculaire,  dès  que  l’aiguille 
a  pénétré  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
et  avant  toute  issue  de  liquide;  dans  ces  condi¬ 
tions,  avec  le  manomètre  de  Claude  gradué  en 
centimètres  d’eau,  la  pression  physiologique 
varie  entre  15  et  20,  mais  il  n’y  a  d’hyperten¬ 
sion  nette  qu’au-dessus  de  30.  Chez  les  hyper¬ 
tendus  artériels,  la  pression  du  liquide  reste 
normale  s’il  n’y  a  pas  d’hypertension  veineuse; 
dans  le  cas  contraire,  son  augmentation  est 
assez  sensiblement  parallèle  à  celle  de  la  pres¬ 
sion  veineuse.  Lorsqu’on  soupçonne  une  com¬ 
pression  médullaire,  on  doit  avoir  recours  à 
l’épreuve  manométrique  de  Queckenstedt-Stoo- 
key  :  la  compression  des  jugulaires  provoque  h 
l’état  normal  une  hypertension  lombaire  qui 
cède  rapidement  après  la  fin  de  la  compression; 
lorsqu’il  y  a  un  obstacle  dans  le  canal  rachi¬ 
dien,  la  pression  lombaire  peut  soit  s’élever 
moins  vivement  et  s’abaisser  très  lentement, 
soit  rester  stationnaire;  pour  cette  épreuve  qui 
nécessite  une  grande  sensibilité,  le  manomètre 
de  Stookey,  simple  tube  de  verre  gradué  en  cen¬ 
timètres,  est  préférable  aux  manomètres  métal¬ 
liques  qui  sont  trop  inertes;  pour  tous  les  autres 
cas,  ces  manomètres  doivent  être  employés,  le 
tube  de  Stookey  indiquant  bien  les  variations 
rapides  de  la  pression,  mais  mal  sa  valeur 
exacte. 

Examen  eylologique.  —  La  teneur  en  cellules 
du  liquide  normal  ne  dépasse  pas  deux  à  trois 
leucocytes  par  millimètre  cube  et  ces  leucocytes 
sont  en  grande  majorité  des  lymphocytes;  leur 
numération  doit  Être  faite  assez  rapidement 
après  la  ponction,  car  la  sédimentation  fausse 
les  résultats;  dans  les  liquides  souillés  de  sang 
par  la  piqûre  accidentelle  d’un  vaisseau,  les 
faibles  leucocytoses  sont  d’appréciation  difficile 
(le  liquide  normal  ne  contient  pas  d’hématies); 
lorsqu’on  a  trouvé  une  réaction  cellulaire,  on 
doit  examiner  le  culot  de  centrifugation. 

Examen  bactériologique.  —  Il  n’est  à  faire 
que  dans  les  méningites  aiguës  et  comporte 
l’examen  direct  du  culot,  la  culture  et  éventuel¬ 
lement  l’inoculation. 

Examen  chimique.  —  Le  taux  normal  de 
l’albumine  est  de  15  à  20  centigr.  par  litre; 
lorsqu’il  y  a  eu  piqûre  d’un  vaisseau,  l’albu¬ 
mine  est  artificiellement  augmentée  du  fait  de 
la  petite  hémorragie.  L’élévation  du  taux  de 
l'albumine  peut  être  très  iinpnrianle  :  plusieurs 


grammes;  les  liquides  très  albumineux  ont 
souvent  une  teinte  légèrement  jaunfltre  et  coa¬ 
gulent  spontanément  en  masse  (syndrome  de 
Eroin).  En  général,  l’hyperalbuminose  et  la 
leucocytose  vont  de  pair;  dans  certains  cas,  il 
existe  des  dissociations  :  la  dissociation  albu- 
mino-cytologique  de  Sicard  et  Foix  (augmenta¬ 
tion  notable  de  l’albumine  avec  leucocytose 
faible  ou  nulle)  est  surtout  fréquente  dans  les 
compressions,  mais  existe  aussi  dans  certains 
processus  inflammatoires;  la  dissociation  in¬ 
verse,  cyto-albuminique,  est  plus  rare  et  a 
moins  de  valeur  séméiologique. 

Les  réactions  de  Nonne  au  sulfate  d’ammo¬ 
niaque  et  de  Weichbrodl  au  sublimé  sont  posi¬ 
tives  dans  les  liquides  riches  en  albumine  des 
syphilitiques  mais  ne  sont  pas,  contrairement 
a  ce  qui  a  été  soutenu,  caractéristiques  de  la 
neuro-syphilis;  ce  ne  sont  que  des  réactions  des 
globulines  qui  sont  positives  lorsque  ’l’hyper- 
albuminose  porte  sur  cette  fraction  protéique  et 
négatives  lorsqu’elle  porte  sur  la  sérine  (mé¬ 
ningite  tuberculeuse  par  exemple). 

La  valeur  clinique  de  la  glycorachie  apparaît 
actuellement  comme  assez  faible;  la  diminution 
du  sucre  dans  certaines  méningites  aiguës, 
comparée  à  l’examen  bactériologique,  n’a  guère 
d’intérôt;  l’augmentation  du  sucre  a  été  signa¬ 
lée  dans  les  états  les  plus  variés  et  ce  n’est 
pas  un  stigmate  nécessaire  ou  caractéristique 
de  l’encéphalite  léthargique  et  de  ses  séquelles; 
d’ailleurs,  le  taux  du  sucre  rachidien  est  assez 
variable  (0  gr.  50  à  1  gr.  chez  les  sujets  nor¬ 
maux)  et  dans  une  certaine  mesure  sous  la 
dépendance  de  la  glycémie. 

En  pratique,  l’examen  chimique  du  liquide 
peut  se  réduire  au  dosage  de  l’albumine. 

Réaction  de  Wassermann.  —  Sa  positivité  est 
un  indice  pratiquement  certain  de  syphilis; 
cependant,  il  est  classique  de  dire  que  dans  cer¬ 
taines  tumeurs  cérébrales  ou  certaines  compres¬ 
sions  médullaires  avec  liquide  très  fortement 
albumineux  ou  xanthochromique,  la  réaction 
peut  être  positive  en  dehors  de  toute  syphilis; 
il  suffit  de  chauffer  le  liquide  à  56°  pendant 
une  demi-heure  pour  faire  disparaître  ces 
pseudo-réactions  ou,  dans  le  cas  des  tumeurs 
de  la  moelle,  de  pratiquer  une  nouvelle  ponc¬ 
tion  après  quelques  joui’s.  On  n’oubliera  pas, 
dans  l’interprétation  de  ces  faits  rares,  qu’un 
syphilitique  peut  présenter  une  compression 
cérébrale  ou  médullaire  soit  par  arachnoïdite 
syphiltique,  soit  par  tumeur. 

La  réaction  de  Wassermann  du  sang  doit  tou¬ 
jours  être  faite  simultanément;  les  réactions  de 
fixation  ne  sont  pas  nécessairement  parallèles 
dans  le  liquide  et  dans  le  sang;  si  la  réaction 
est  souvent  positive  dans  le  sang,  alors  qu’elle 
est  négative  dans  le  liquide,  l’éventualité  in¬ 
verse  est  loin  d’être  exceptionnelle. 

Réaction  du  benjoin  colloïdal  (Guillain,  La¬ 
roche  et  Léchelle).  —  C’est  la  seule  réaction 
colloïdale  qui  doive  être  retenue  en  clinique; 
les  autres,  comme  celle  de  Lange  à  l’or  colloï¬ 
dal,  exposent  à  des  résultats  erronés  en  raison 
des  difficultés  de  leur  technique.  Cette  réaction 
consiste  à  étudier  la  floculation  d’une  solution 
colloïdale  de  benjoin  en  milieu  chloruré  sodique 
et  en  présence  de  dilutions  croissantes  de  li¬ 
quide  céphalo-rachidien;  on  doit  pratiquer  la 
réaction  complète  (15  tubes  et  1  tube  témoin), 
à  l’exclusion  des  réactions  simplifiées  (4  ou 
5  tubes  et  1  témoin)  qui  privent  de  renseigne¬ 
ments  ulile.s;  après  six  à  douze  heures  de  ron- 


tact,  certains  tubes  désignés  par  la  notation  0 
restent  troubles  sans  aucun  précipité;  dans 
d’autres,  notés  2,  la  précipitation  est  complète 
et  au-dessus  du  benjoin  sédimenté,  le  liquide 
est  eau  de  roche;  les  derniers,  notés  1,  gardent 
un  aspect  trouble,  mais  avec  un  culot  plus  ou 
moins  abondant. 

Un  liquide  normal  donne  habituellement  une 
précipitation  dans  les  tubes  G,  7,  ou  8,  parfois 
dans  1  ou  2  seulement,  parfois  dans  3  ou 
même  4  (par  exemple  ;  00000. 12200.00000. T, 
00000.02100.00000.  ï),  mais  jamais  on  n’observe 
de  précipitation  dans  les  5  premiers  tubes,  zone 
dite  syphilitique  de  la  réaction;  on  verra  d’ail¬ 
leurs  que  des  précipitations  peuvent  se  produire 
dans  cette  zone  en  dehors  de  la  syphilis.  Le 
benjoin  colloïdal  n’est  pas  à  faire  avec  les  li¬ 
quides  xanthochromiques,  purulents  ou  très 
riches  en  albumine  (hémorragies  méningées, 
tumeurs  cérébrales  ou  médullaires,  méningites 
tuberculeuses  avec  forte  réaction  albumineuse, 
etc.);  ces  liquides  donnent  des  précipita¬ 
tions  atypiques,  souvent  dans  les  premiers  tu¬ 
bes,  qui  n’ont  aucune  valeur  séméiologique.  Le 
vieillissement  à  la  température  ordinaire  ne 
modifie  pas  sensiblement  les  précipitations;  on 
peut  donc  tenir  pour  valable  une  réaction  faite 
avec  un  liquide  recueilli  en  tube  stérile  et 
envoyé  è  un  laboratoire  plus  ou  moins  lointain. 

Modifications  du  liquide 

AU  COURS  DE  DIVERSES  AFFECTIONS. 

Liquides  sanglants  et  xanthochromiques.  — 
Les  liquides  sanglants  témoignent  de  l’existence 
d’une  hémorragie  méningée  ou  cérébro-ménin¬ 
gée;  encore  faut-il  s’assurer  que  le  sang  ne 
vient  pas  de  la  blessure  d’un  vaisseau  au  cours 
de  la  ponction;  on  conseille  souvent  de  recueil¬ 
lir  le  liquide  dans  3  tubes;  il  s’éclaircit  dans  le 
dernier  quand  il  s’agit  d’une  piqûre  vasculaire 
et  reste  uniformément  coloré  dans  l’autre  cas; 
ce  procédé  est  à  rejeter,  car  il  peut  être  dan¬ 
gereux  dans  une  bémorragie  nerveuse,  une 
soustraction  abondante  de  liquide  risquant  de 
produire  par  une  décompression  brusque  la 
mobilisation  d’un  caillot  encore  fragile  et  la 
reprise  de  l’hémorragie;  quehiucs  gouttes  suf¬ 
fisent  pour  le  diagnostic  ;  après  centrifugation 
ou  courte  sédimentation  spontanée,  le  liquide 
d’une  hémorragie  méningée  est  héinolysé  et 
comme  il  ne  se  forme  pas  de  caillot  puisque 
celui-ci  s’est  déjè  produit  au  niveau  des  centres, 
les  globules  peuvent  être  facilement  remis  en 
suspension;  .le  liiiuide  souillé  de  sang  par  la 
piqûre  présente  un  coagulum  qui  emprisonne 
les  hématies  et  n’est  pas  héinolysé;  le  liipiide 
céphalo-rachidien  est,  en  effet,  isotoniquo  et 
l'hémolyse  y  traduit  un  phénomène  vital 
d’ordre  cellulaire  qui  ne  lient  pas  se  mani¬ 
fester  in  vitro.  La  constatation  d’un  liquide 
sanglant  ne  dispense  pas  de  rexamen  complet, 
car  certaines  encéphalites  on  inéningiles  peu¬ 
vent  évoluer  sous  le  masque  d’une  hémorragie 
méningée. 

Dangereuse  à  la  phase  initiale  des  hémorra¬ 
gies  méningées,  la  ponction  lombaire  devient 
ensuite  un  utile  procédé  de  traitement  en  dimi¬ 
nuant  l’hypertension;  le  liquide  s’appauvrît 
peu  à  peu  en  hématies  et  devient  franchement 
xanthochromique;  la  xanthochromie,  on  l’a 
déjà  vu,  existe  aussi  dans  le  syndrome  de  Froin; 
le  liquide  céphalo-rachidien  des  iclériqiics  peut 
prenilre  une  légère  teinte  janiiAtre,  mais  .seule- 
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ment  dans  les  rétentions  biliaires  prolongées 
(calcul  du  cholédoque,  cancer  du  pancréas). 

Liquides  purulents  et  puriformes.  —  Les 
licluides  troubles  et  purulents  sont  ceux  des 
méningites  infectieuses  aiguës,  mais  ils  s’obser¬ 
vent  aussi  dans  les  réactions  puriformes  asepti¬ 
ques;  celles-ci  se  développent  dans  de  rares  cas 
au  contact  d’un  foyer  de  ramollissement  et 
dépendent  surtout  des  réactions  sériques;  un 
malade  atteint  de  méningite  cérébro-spinale  est 
traité  par  la  sérothérapie  intra-rachidienne; 
après  une  phase  d’amélioration  clinique  et  li¬ 
quidienne,  la  céphalée,  les  contractures  repa¬ 
raissent  ou  s’exagèrent,  la  fièvre  remonte  et  le 
liquide  devient  plus  trouble  et  plus  riche  en 
cellules  :  s’agit-il  d’une  rechute  et  faut-il  con¬ 
tinuer  la  sérothérapie?  s’agit-il  d’une  réaction 
sérique  locale  qui  guérira  si  on  cesse  les  injec¬ 
tions  de  sérum?  l’examen  du  liquide  peut  ré¬ 
soudre  ce  problème  délicat  de  diagnostic;  dans 
une  rechute,  les  polynucléaires  sont  altérés  et 
le  liquide  contient  des  méningocoques;  dans 
une  réaction  sérique  puriforme,  les  polynu¬ 
cléaires  sont  intacts  et  ni  l’examen  direct,  ni 
la  culture  ne  montrent  de  microbes;  on  se  rap¬ 
pellera  è  ce  propos  que  le  méningocoque  est  très 
sensible  au  froid;  les  tubes  de  culture  préala¬ 
blement  tiédis  doivent  être  ensemencés  au  lit 
du  malade  et  portés  immédiatement  au  labo¬ 
ratoire  sans  qu’ils  se  refroidissent;  le  mieux  est 
de  les  placer  enveloppés  d’ouate  dans  une  poche 
intérieure. 

Méningites  aiguës  à  liquide  clair.  —  Leur 
réaction  cellulaire  est  faite  surtout  de  lympho¬ 
cytes,  mais  à  certains  stades,  le  pourcentage  des 
polynucléaires  peut  ne  pas  être  négligeable.  La 
plus  importante  de  ces  méningites  est  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  dont  le  liquide  présente  une 
lymphocytose  notable  et  une  albuminose  nette 
avec  réaction  des  globulines  négative;  le  benjoin 
colloïdal  y  précipite  souvent  dans  les  tubes  de 
droite  è  partir  du  6”,  du  7“  ou  du  S”,  zone  dite 
méningitique,  par  exemple  :  00000. 02222. 22200. T; 
dans  d’autres  cas,  il  y  a  deux  phases  de  préci¬ 
pitation  :  0Ü012.20002.22100.T;  la  précipitation 
de  la  zone  méningitique  peut  encore  déborder 
sur  la  zone  syphilitique,  mais  il  s’agit  de  li¬ 
quides  très  fortement  albumineux  ou  xantho- 
chromiques  où  le  benjoin  n’a  plus  de  signilica- 
lion;  classiquement,  le  bacille  de  Koch  se  trouve 
rarement  dans  le  liquide;  en  réalité,  si  on  a 
soin  de  laisser  le  liquide  «  s’enrichir  »  vingt- 
quatre  heures  à  l’étuve  et  de  faire  la  recherche 
soit  dans  le  petit  voile  fibrineux  qui  se  forme 
si  souvent  dans  les  tubes,  soit  dans  le  culot 
après  centrifugation  énergique  et  prolongée,  on 
trouve  le  bacille  dans  une  proportion  considé¬ 
rable  de  cas  qui  est  de  l’ordre  de  90  ou  95 
pour  100;  quant  à  l’inoculation  au  cobaye,  elle 
demande  trop  de  temps  pour  avoir  plus  <iu  un 
intérêt  scientifique. 

Sous  peine  do  commettre  de  grossières  erreurs 
de  pronostic,  on  se  rappellera  qu’il  y  a  bien 
d’autres  méningites  aiguës  à  lymphocytes  que 
la  méningite  tuberculeuse;  sans  parler  de  la 
méningite  syphilitique  aiguë,  rare  et  facilement 
reconnaissable  par  l’examen  complot  du  li¬ 
quide,  on  citera  la  poliomyélite  è  forme  ménin¬ 
gée,  la  méningite  ourliennc  qui  peut  précéder 
la  tuméfaction  parotidienne,  la  méningite  her¬ 
pétique,  la  spirochétose  à  forme  méningée  pure, 
la  méningite  vermineuse  et  surtout  les  ménin¬ 
gites  lymphocytaires  bénignes;  celles-ci  peu¬ 
vent  simuler  en  tous  points  la  méningite  tuber¬ 
culeuse;  certaines  nuances  cliniques,  le  fait  que 
la  lymphocytose  rachidienne  est  d’emblée  très 
importante  et  s’atténue  aux  ponctions  succes¬ 
sives  dans  les  méningites  lymphocytaires  béni¬ 
gnes  alors  qu’elle  a  une  marche  inverse  dans 


la  méningite  tuberculeuse  peuvent  orienter  le 
diagnostic;  mais  l’élément  essentiel  est  fourni 
par  le  bacille;  des  recherches  négatives  à  plu¬ 
sieurs  ponctions  examinées  dans  un  laboratoire 
compétent  rendent  le  diagnostic  de  méningite 
tuberculeuse  peu  vraisemblable  et  doivent  faire 
réserver  tout  pronostic. 

Syphilis  nerveuse.  —  Les  réactions  complètes 
sont  caractérisées  :  1“  par  une  réaction  leuco¬ 
cytaire  constituée  par  des  lymphocytes  et  des 
mononucléaires  auxquels  s’ajoutent  dans  cer¬ 
tains  cas  des  polynucléaires  et  des  plasmazel- 
len;  le  nombre  des  cellules  est  très  variable  et 
sans  rapport  constant  avec  la  gravité  de  la  réac¬ 
tion  méningée;  d’après  Ravaut  et  Boulin, 
l’élude  de  la  morphologie  et  do  la  vitalité  des 
cellules  après  coloration  dite  vitale  donne  des 
renseignements  beaucoup  plus  précis  que  leur 
numération;  2“  par  une  hyperalbuminose 
nette  avec  réactions  des  globulines  positives; 
3“  par  une  réaction  de  Wassermann  positive 
ou  subpositive,  indépendamment  de  celle 
du  sang;  4°  par  une  réaction  du  benjoin  col¬ 
loïdal  positive  ou  subpositive  avec  précipitation 
dans  les  premiers  tubes  (11221. 02210. 00000. ï.  ; 
01200.00122.00000.  T);  le  benjoin  et  le  Wasser¬ 
mann  vont  presque  toujours  de  pair  et  les  dis¬ 
sociations  entre  les  deux  réactions  sont  relati¬ 
vement  rares. 

Dans  la  paralysie  générale,  toutes  les  réac¬ 
tions  sont  très  accentuées  et  le  benjoin  donne 
une  précipitation  totale  dans  les  10  ou  12  pre¬ 
miers  tubes  (22222.22222.21000.  T.);  celte  courbe 
dite  à  tort  paralytique  n’implique  pas  que  le 
malade  est  P.  G.  ou  susceptible  de  le  devenir; 
c’est  une  réaction  de  la  syphilis  du  névraxe  et 
non  d’une  forme  spéciale  de  celte  syphilis. 
D’une  manière  générale,  dans  la  syphilis  ner¬ 
veuse  à  manifestations  cliniques,  les  réactions 
du  liquide  sont  surtout  intenses  lorsque  l’affec¬ 
tion  est  près  de  son  début  ou  en  pleine  évolu¬ 
tion;  abstraction  faite  de  certaines  lésions  pro¬ 
fondes,  sans  contact  avec  les  méninges  et  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  comme  certaines  lé¬ 
sions  artérielles  bien  limitées,  il  est  rare,  bien 
que  le  fait  soit  possible,  qu’une  affection  ner¬ 
veuse  d’apparition  récente  ou  manifestement 
évolutive,  avec  un  Wassermann  et  un  benjoin 
négatif  dans  le  liquide,  soit  syphilitique;  au 
contraire,  dans  les  syphilis  anciennes,  fixées, 
cicatrisées,  il  est  banal  qu’il  n’y  ail  i)lus  qu’une 
leucocylose  et  une  albuminose  résiduelles  dis¬ 
crètes  sans  réaction  de  fixation  et  de  floculation 
ou  que  le  liquide  soit  normal;  la  ponction  lom¬ 
baire  n’a  pas  qu’un  intérêt  diagnostique  dans 
la  neuro-syphilis,  elle  donne  aussi  en  permet¬ 
tant  d’apprécier  l’activité  du  processus  d’utiles 
indications  pour  la  conduite  du  traitement. 

Chez  les  syphilitiques  et  les  hérédo-syphiliti¬ 
ques  sans  signes  cliniques  de  lésions  nerveuses, 
la  ponction  lombaire  systématique  met  souvent 
en  évidence  des  réactions  plus  ou  moins  com¬ 
plètes  du  liquide  et  cela  dès  les  deux  premières 
semaines  de  l’apparition  du  chancre.  Ravaut  a 
opposé  des  réactions  latentes  curables  è  des 
réactions  précliniques  que  rien  dans  l’élude  du 
liquide  no  permet  de  distinguer;  en  pratique 
d’ailleurs,  en  présence  de  réactions  positives  du 
liquide,  on  doit  traiter  le  malade  sans  attendre 
que  révolution  ait  montré  leur  signification;  la 
fin  de  la  troisième  année  ou  le  début  de  la  qua¬ 
trième  est  pour  Ravaut  la  période  de  choix  pour 
pratiquer  la  ponction  lombaire  systématique 
chez  les  syphilitiques;  les  réactions  si  fréquentes 
du  début  se  sont  alors  effacées  en  grande  partie 
et  celles  qui  sont  d’apparition  relativement  tar¬ 
dive  au  cours  des  deux  premières  années  ont 
ou  le  temps  de  se  développer. 

Sclérose  en  plaques.  —  La  lymphorylosc  est 


inconstante  et  reste  modérée  même  au  cours 
des  poussées  évolutives  et  n'a  rien  de  compa¬ 
rable  avec  celle  des  syphilitiques;  l’albumine 
reste  très  souvent  normale  et  les  réactions  des 
globulines  négatives;  les  cas  où  il  y  a  une  légère 
albuminose  ne  sont  pas  forcément  ceux  où  il  y 
a  une  lymphocytose.  Le  benjoin  est  positif  ou 
subpositif  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  avec 
souvent  précipitation  dans  les  tubes  9  et  10  : 
par  exemple,  00120.01222.00000.  T;  le  Wasser¬ 
mann  est  toujours  négatif;  cette  dissociation 
du  Wassermann  et  du  benjoin  est  un  bon  signe 
de  la  sclérose  en  plaques,  mais  n’en  est  nulle¬ 
ment  pathognomonique;  elle  existe  dans  la  cys- 
licercose  du  névraxe,  dans  la  maladie  du  som¬ 
meil  et  môme  dans  la  neuro-syphilis;  mais  dans 
ce  dernier  cas,  il  y  a,  à  l’inverse  de  la  sclérose 
en  plaques,  une  lymphocytose  et  une  hyper¬ 
albuminose  nettes  avec  réaction  des  globulines 
positive. 

Tumeurs  cérébrales  et  compressions  médul¬ 
laires.  —  Dans  les  tumeurs  cérébrales,  le  li¬ 
quide  peut  être  hypertendu  et  présenter  une 
dissociation  albumino  -  cytologique,  anomalies 
qui  ne  vont  pas  nécessairement  de  pair  et  dont 
l’intensité  dépend  surtout  pour  la  première  du 
siège  et  de  la  rapidité  d’accroissement  du  néo- 
j)lasmc  et  pour  la  seconde  de  sa  nature  histo¬ 
logique.  Le  diagnostic  de  certaines  tumeurs  et 
de  certains  ramollissements  peut  être  très  diffi¬ 
cile,  d’autant  plus  qu’il  existe  dans  l’insuffi¬ 
sance  rénale  des  oedèmes  papillaires  qui  simu¬ 
lent  la  stase;  la  ponction  lombaire  ne  donne 
pas  dans  ces  cas  d’éléments  différentiels  im¬ 
portants  :  on  a  déjà  vu  que  l’hypertension  c&- 
phalo-rachidienne  existait  chez  les  hypertendus 
avec  hypertension  veineuse  et  la  dissociation 
albumîno-cylologique  n’est  pas  rare  dans  les 
ramollissements. 

Dans  les  compressions  de  la  moelle  (tumeurs 
extra  ou  intra-durales,  arachnoïdites),  il  n’y  a 
pas  d’hypertension  rachidienne,  mais  l’épreuve 
de  Stookey  est  souvent  perturbée;  elle  doit  tou¬ 
jours  être  faite  ainsi  que  l’épreuve  du  lipiodol 
qui  la  complète;  la  dissociation  alburaino-cyto- 
logique  est  en  général  plus  accentuée  que  dans 
les  tumeurs  cérébrales  et  le  syndrome  de  Froin 
n’est  pas  rare;  c’est  dans  ces  liquides  xantho- 
chromiques  que  le  benjoin  précipite  dans  les 
premiers  tubes  et  que  le  Wassermann  peut  être 
positif  en  dehors  de  toute  syphilis.  Il  existe  un 
type  spécial  de  méningo  -  myélite  syphilitique 
siégeant  surtout  au  niveau  de  la  queue  de  che¬ 
val,  qui  simule  cliniquement  une  compression 
et  dont  le  liquide  xanlhochromique  rappelle 
celui  des  tumeurs,  mais  il  y  a  alors  une  hyper- 
cylose  nette. 

Autres  affections.  —  En  dehors  des  affections 
précédentes,  il  y  a  d’assez  nombreuses  maladies 
nerveuses  où  le  liquide,  bien  que  modifié,  n’est 
guère  caractéristique;  parfois,  comme  dans 
l’encéphalilo  léthargique  aiguë,  la  maladie  de 
Heine-Medin,  on  note  une  lymphocytose  et  une 
albuminose  plus  ou  moins  accentuées  avec  une 
précipitation  du  benjoin  souvent  élargie  dans 
la  zone  méningitique;  parfois,  comme  dans  cer¬ 
taines  radiculo-névriles  aiguës  utiles  à  connaître 
en  raison  de  leur  pronostic  favorable  malgré 
leur  gravité  apparente,  on  observe  une  disso¬ 
ciation  albumino-cytologique.  Le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  peut  aussi  rester  normal  dans 
des  affections  aussi  évolutives  que  la  sclérose 
latérale  amyotrophique;  il  est  possible,  comme 
le  montre  l’exemple  de  la  maladie  de  Friedreich, 
que  des  ponctions  lombaires  faites  très  près  du 
début  révèlent  dans  certaines  de  ces  affections 
des  anomalies  liquidiennes  transitoires  et  par 
cela  même  encore  inconnues. 

Lucikn  RoTIQIlfes. 
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Le  concours  de  l’Internat 


Lo  Corps  de  rinlernat  des  Hôpilaux  est  un 
des  joyaux  de  notre  couronne  médicîde.  Par  une 
sélection  assez  large  pour  n'OIre  jjas  ari)ilraire, 
assez  ])r(''coce  pour  se  mainlenir  dans  le  cadre 
de  la  jeunesse,  il  esl  et  il  reste  une  incomparable 
Kcole  d'application  pralitiue,  et  la  pépiniftre  où 
se  l'ormenl  les  Maîtres.  Tout  ce  qui  pourrait 
l’affaiblir  nous  inquiète,  tout  ce  qui  pourrait 
porter  atteinte  il  la  .solidité,  ii  la  valeur  de  son 
armature  doit  redoubler  noire  vigilance.  Dé¬ 
fendre  un  bien  commun,  le  mainlenir  à  un 
niveau  où  une  exqiérience  plus  ipie  cenicnaire 
l’a  élevé,  tel  esl  le  but  des  réflexions  (pii  vont 

J’ai  reçu,  ces  derniers  temps,  la  visite  de 
quelques  eandidats  à  l’Internat,  qui  venaient 
demander  è  l’un  de  leurs  juges  les  raisons  de 
leur  échec  è  l'épreuve  anonyme  d’admissibilité 
Chez  tous,  j’ai  senti  le  légitime  désir  de  savoir 
ces  raisons,  pour  en  faire  leur  profit  dans 
l’avenir;  ils  manifestaient  encore,  sinon  une 
surprise  de  leur  échec,  du  moins  une  vague  in¬ 
quiétude  sur  la  valeur  de  leur  formation,  et  le 
sentiment  très  net  et  très  juste  (pic  le  résultat 
ne  ré])ondait  pas  à  l'effort  fourni,  ni  à  la  somme 
considérable  de  travail  dépensé. 

Aillant  dire  (pi’entre  juges  et  candidats,  nous 
nous  trouvions  parfaitement  d'accord,  et  j’ai 
liensé  profiter  de  cet  accord,  pour  exposer  hors 
do  renceinlc  de  mon  cabinet  les  réllexions  (pie 
m’avaient  suggéré  la  lecture  anonyme  de  ô09  co¬ 
pies  sur  les  Complications  des  kystes  de  l’ovaire. 
Ce  que  j’ai  ])u  enlondre  dire  à  mes  collègues, 
juges  dans  les  autres  sections,  me  permel  d'af¬ 
firmer  (pie  l'impression  reçue  est  générale  et 
n’est  pas  la  conséquence  d’une  disposition  par¬ 
ticulière  liée  è  la  personne  du  juge,  è  la  ipiostion 
posée  ou  aux  matières  traitées. 

Une  première  impression,  qui  s’est  dégagée 
dans  la  faiblesse  des  moyennes,  c’est  VuiUfor- 
rnité  dans  la  médiocrité.  11  faut,  on  peut  me 
croire,  un  véritable  courage  pour  écouter,  la 
plume  è  la  main,  6G9  lectures  s’échelonnant 
pendant  deux  mois  en  quarante  séances;  pas 
une  ne  s’évade  du  plan  omnibus  fixé  ne  va- 
rictur  par  un  conférencier  universel.  Qu’on  n’ac¬ 
cuse  pas  les  lecteurs  :  ils  s’acquittent  de  leur 
lAche  avec,  une  conscience,  une  intelligence  et 
une  habileté  dignes  de  tous  les  éloges.  Nous 
nous  sommes  efforcés,  d’ailleurs,  de  ne  pas 
imputer  à  leurs  auteurs  les  écritures  difficiles 
et  les  lectures  pénibles,  estimant  que  nous 
n’étions  pas  des  professeurs  d’écriture  et  qu’il 
n’était  pas  juste  de  taire  dépendre  la  carrière 
d’un  médecin  des  qualités  de  sa  calligraphie. 

Qu’on  accuse  plutôt  l’anonymat  qui  contribue 
à  dévitaliser  le  concours,  en  imposant  aux  can¬ 
didats  le  masque  de  la  tragédie  antique,  der¬ 
rière  leijuel  disparaissent  les  personnalités  avec 
leurs  réactions,  leurs  émotions,  tout  ce  qui  fait 
rintér(''t  de  la, lutte  et  de  la  vie. 

L'anonymat  est  une  des  causes  de  l’unifor¬ 
mité  des  épreuves.  Il  constitue  donc  une  injus¬ 
tice  constante  à  l’égard  des  meilleurs  candidats. 
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et  si  j’avais  à  définir  ranonymat  après  l’avoir 
subi  consciencieusement  et  scrujiuleusement 
pendant  deux  mois,  je  dirais  :  «  11  est  la  substi¬ 
tution  d’une  injustice  certaine  à  une  injustice 
possible.  » 

Mais  laissons  là  cette  discussion  qui  ferait,'  à 
l’beure  actuelle,  dans  certains  milieux,  figure 
d’hérésie.  L’anonymat  est  devenu  une  mystiipie, 
comme  le  suffrage  universel;  il  faudra,  pour  que 
le  bon  sens  vienne  à  bout  de  ces  sottises  \é- 
nérées,  accunuiler  les  ruines  où  fomentent  les 
révolutions. 

Je  veux  ajouter  cependant  (pie  l’anonymat 
a|)pollo  la  fraude,  comme  le  domino  suscite  la 
licence.  C’est  un  masque,  encore  une  fois,  (jui 
peut  tout  couvrir,  avec  l’espérance  de  l’impu¬ 
nité;  aussi  bien  la  justice  masquée  ne  m’inspire 
aucune  confiance.  Je  lui  préfère  encore  les 
risques  de  faveurs  qui  trouvaient  malgré  tout 
leur  frein  dans  leur  publicité. 

Mais  runiformilé  des  épreuves  déjiend  encore 
du  mode  de  iiréparalion  du  concours  et  des  mé¬ 
thodes  de  travail  adoptées  dans  les  (’onférences 

Ce  (pie  nous  avons  entendu  ôCéJ  fois,  c’est  la 
(piestion  u  standard  »,  plus  ou  moins  bien  réci¬ 
tée,  plus  ou  moins  bien  comprise,  mais  c’est 
toujours  la  ni(''nie,  à  des  cenlaines  d’exemplaires, 
sortie  de  la  ni('‘nic  usine,  en  série  toujours  faci¬ 
lement  reconnaissable.  IT  la  jiensée,  qui  vient 
au  cours  de  cette  monolonie  de  lecture,  est  in¬ 
failliblement,  ])ar  assimilai  ion  et  association 
d’images,  le  travail  à  la  cbaînc,  ainpiel  se  sou¬ 
mettent  servilement  les  malhenreux  candidals 
pour  aboutir  à  ce  lamentable  résultat. 

Pas  de  surprise  heureuse  dans  ces  lectures, 
pas  un  mot,  une  idée,  un  raisonnement  dé¬ 
ductif,  (pii  arr(''le  l’atteniion;  pas  une  ordon¬ 
nance  originale  dans  le  plan  (pii  révèle  l’intel¬ 
ligence  du  candidat  et  manifeste  une  com- 
])réiiension  personnelle  du  sujet;  rien  (lui 
séduise,  ne  fftt-ce  (pi 'un  instant,  et  (pii  fixe 
l’attention  bienveillante  du  juge. 

C’est  mot  pour  mot  la  m(''me  phrase  qui  dé¬ 
bute,  la  mihne  phrase  qui  conclut,  et  le  plus 
souvent  en  répétant  celle  du  début,  comme  si 
l’effort  était  trop  grand  pour  renouveler  l’expres¬ 
sion  de  la  pensée. 

Dans  l’énoncé  des  chapitres,  dans  la  mise  en 
valeur  des  points  importants,  ce  sont  les  mômes 
mots  employés;  ce  sont,  hélas  !  bien  souvent, 
les  mômes  sottises  répétées,  les  mômes  inexpé¬ 
riences  étalées  dans  les  mômes  termes.  Ce  sont 
à  tout  prendre  des  récitations,  plus  ou  moins 
exactes,  plus  ou  moins  adroites,  mais  ce  ne  sont 
que  des  récitations.  Rien  dans  ce  morne  défilé 
de  lieux  communs,  qui  trahisse  la  personna¬ 
lité,  l’intelligence,  la  vie. 

Le  concours  anonyme  de  l’Internat  est  actuel¬ 
lement  un  concours  mort,  je  veux  dire  mortifié. 
Il  est  à  la  pathologie  réelle  vivante,  ce  qu’est 
l’opération  sur  le  cadavre  à  la  chirurgie  sur  le 
vivant.  Kt  c’est  iiarmi  ces  morts  qu’il  nous  faut, 
nous,  en  toute  conscience,  en  toute  bonne  vo¬ 
lonté,  choisir  nos  élèves,  nos  collaborateurs,  nos 
successeurs  !  Quelle  gageure,  et  quelles  décep¬ 
tions  nous  attendent. 

Je  n’ai  pu  m’empôcher  d’exprimer  aux  can¬ 
didats  qui  m’ont  honoré  de  leur  visite  mon 


élonnenieni  de  trouver  dans  une  jeunesse  ipii 
passe  pour  indépendante  et  môme  frondeuse 
une  telle  soumission  servile  à  une  orientation 
uniformisée,  (pii  ne  peut  cependant  satisfaire 
la  diversité  des  caiiacités  ni  des  intelligences. 
Qu’ils  acceptent  si  facilement  dans  le  domaine 
do  l’esprit  une  si  dure  discipline,  un  si  complet 
renoncement  à  réiianouissement  et  à  la  mani¬ 
festation  de  leurs  qualités  projires,  passe  mon 
entendenienl. 

Car  il  y  a  là  môme  une  grave  erreur  dans 
réconomie  de  l’effort.  Tout  ce  ipii  est  réclamé 
à  la  mémoire  pure  est  soustrait  au  jeu  normal 
de  l’intelligence  et  du  raisonnement.  L’es])rit 
d’analyse  et  de  synthèse,  l’induction  et  la  dé¬ 
duction,  (pli  s’exercent  sur  les  observations 
exactes,  font  des  constructions  autrement  har¬ 
monieuses  et  solides  que  le  fragile  édifice  de  la 
mémoire.  Un  raisonnement  se  reconstruit  faci¬ 
lement,  (luand  s’effondrent  les  matériaux  pure¬ 
ment  visuels  ou  auditifs  do  la  mémoire,  et  quelle 
somme  d’efforls  exlénuanls  représenle  l’accu- 
niulation  désordonnée  de  ces  malériaux  ? 

Bien  avant  le  récent  concours,  dans  des  con¬ 
versations  familières  avec  mes  élèves,  (pie  de 
fois  j’ai  protesté  contre,  cette  forme  inhumaine 
de  préparation.  Je  dois  avouer  que  la  plupart 
en  convenaient,  reconnaissaient  au  iioint  de  vue 
intellectuel  l’absurdité  de  celle  méthode,  mais 
déclaraient  s’y  soumellre  délibérément  et  m’en 
donnaienl  doux  rai.sons  ;  la  première  était  (pie 
runiforniisation  de  la  iiréparalion  nivelle  les 
cbances;  la  si'conde  serait,  dans  la  forme  de 
l'anonymat,  d’augmenter  les  chances  des  candi¬ 
dats  les  plus  jeunes  et  par  conséipieni  de  .se 
prêter  au  risipie  heureux  d’une  accession  jiliis 
rapide  au  titre  et  à  ses  bénéfices,  donc  pour 
ceux-ci  de  gagner  du  temps. 

(Jii’oii  pèse  le  sens  des  lernies  em|iloyés  : 
<1  Cbances,  risques,  bénéfices.  »  On  dirait  ipi’il 
s’agit  d’un  jeu  de  busard,  et  c’est  en  effet  exac¬ 
tement  ce  qu’est  devenu  le  concours;  une  par¬ 
tie  de  dés.  Qu’on  s’étonne  après  cela  que  naisse, 
dans  ce  jeu,  la  tentation  de  la  trieberio.  .Mi  !  il 
s’agit  bien  d’émulation  dans  ce  nivelape  con¬ 
certé  !  Une  loterie  plutôt,  où  tous  les  billets  de 
môme  gabarit  .sortis  de  la  môme  jilancbe  n’ont 
plus  qu’un  numéro  pour  les  distinguer.  Riper 
les  cartes,  n’est  iiliis  (pie  diriger  le  hasard;  le 
fraudeur  n’est  qu’un  malin,  jilus  malin  que  les 
aulres  (piand  il  no  se  fait  pas  prendre.  Je  me 
demande  parfois  si  ce  n’esl  jias  une  minorilé  de 
médiocres  ])ôcheurs  en  ('au  trouble  qui  a  fait, 
prévaloir  cos  mélliodes. 

Mais  ipie  l’élite  ait  subi  cette  dictature  des 
mé'diocres,  qu’elle  se  soit  abôlie  dans  ce  travail 
sans  joie,  qu’elle  se  .soit  laissée  diqier,  siir- 
jirendre  ou  convaincre,  est  un  phénomène 
grave  et  qui  doit  retenir  notre  attention. 

Or,  cette  pression  de  la  médiocrité  n’avait  au¬ 
cune  chance  d’aboutir  sans  la  complicité  des 
conférenciers,  le  suis  bien  obligé  de  constater 
(Iii’aux  injonctions  de  la  masse  des  candidals 
amorphes,  ils  ont  cédé  sans  jirotesler.  Aux  can¬ 
didats  paresseux,  ils  ont  apporté  leur  Iravail  tout 
fait,  et  comme  il  ne  sufflsail  jias  de  le  dicler, 
la  question  a  été  lap(''e  et  distribuée,  vendue 
plutôt  à  des  centaines  d’exemplaires.  Il  deve¬ 
nait  alors  facile  de  confronter  entre  elles  les 
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questions  des  conférenciers,  de  les  compléter  les 
unes  par  les  autres,  et  d'amalgamer  la  (jucstiou 
type,  sorte  de  monstre  hybride  et  imperson¬ 
nel,  asexué  pourrait-on  dire,  (pie  tous  les  candi¬ 
dats  apprendront  par  cœur.  Les  sous-colles  ne 
seront  jiius  désormais  ipi'un  exercice  de  récita¬ 
tion,  d’où  toute  originalité  sera  bannie,  ou 
mieux  encore,  combattue. 

Je  ne  Irouve  à  cette  complicité  des  conféren¬ 
ciers  aucune  excuse,  pas  même  celle  de  la  dureté 
des  temjis.  Si  la  confection  des  copies  on  série 
est  devenue  une  industrie  llorissanto,  c’est  qu’il 
se  trouve  encore  des  candidats  pour  la  payer; 
et  il  n’y  a  ])as  de  raison,  pnisipi’ils  paient, 
liour  leur  vendre  de  la  mauvaise  marchan¬ 
dise,  (piand  on  pourrait  linir  en  vendre  de 
bonne. 

J’ai  connu  d’autres  tenqis,  où  l’étudiant 
n’était  pas  plus  riche  et  où  tlorissaiont  les 
conférences  gratuites  et  publiipies  d’Internal. 
Les  conférenciers  s’a|)|)elaient  Lenormanl,  P. 
Duval,  Crégoirc,  .Mglave,  (iuillain,  Lu'per  qui 
s’exerçaient  ù  la  maîtrise,  aujourd’hui  consacri'“e. 
La  conférence  était  une  vraie  collaboration,  où 
chacun,  éli've  et  m.iitre,  ajiportait.sa  part  de  tra¬ 
vail,  el  si  l’élî-\e  apprenait  beaucoup,  je  ne  suis 
pas  éloigné  de  croire,  el  mes  collègues  ne  me 
démentiront  pas,  ipie  les  mailres  s’instruisaient 
eux  aussi  au  contact  des  jeunes.  La  criliiiue  des 
ipieslions  était  faite  par  les  candidats  eux- 
mêmes,  encouragée,  dirigée,  redressée  par  le 
conférencier,  (pii  pouvait  ensiiite  conclure  en 
édifiant  une  constriiction  faite  de  tous  les  malé- 
rianx  apportés  de  part  el  d’autre. 

Loin  de  moi  l’espoir  de  ressusciter  la  confé¬ 
rence  publiiiiie  el  gratuite  I  11  y  faudrait  un 
renoncemenl  (jne  nous  ne  jioiivons  raisonnable¬ 
ment  exiger,  en  ces  lenijis  difficiles.  Mais  ponr- 
(pioi  ne  jias  reprendre  à  ces  conférences,  au 
moins  leur  méthode  (iiii  a  fait  ses  preuves  el 
qui  semble  mieux  adaptée  an  niveau  intellectuel 
des  inlernes  el  des  futurs  internes.  J’ai  parlé 
de  travailler  dans  la  joie  !  Que  ne  puis-je  évo- 
(pier  du  moins  l’almosphère  de  ces  anciennes 
conférences,  la  passion  ipii  nous  animait,  la 
fièvre  all(‘gre  ipii  nous  y  ramenait  chaipie  fois, 
el  ipii  se  jiroiongeail  après  la  conférence  dans 
l’ardeur  de  nos  discussions  particulières.  C’était 
vraimenl  à  ces  conférences  ipie  se  révélaient  les 
futurs  inlernes  aux  yeux  même  de  leurs  cama¬ 
rades,  el  si  à  leur  égard,  le  jour  du  (•oncours, 
une  déraillance  était  corrigée  par  une  cote 
d’amour  (pii  avait  sa  raison  d’être,  nul  ne  son¬ 
geait  à  crier  à  l’injustice,  coiiscient  ipi’nne  jus¬ 
tice  jiliis  hante  rétablissait  un  li'-gitime  équi¬ 
libre. 

La  joie  de  ce  tiavail  ])ublic  el  commun  venait 
aussi  d’une  collaboration  consentie  en  toute 
générosité.  Chacun  ap])ortiiil  sa  part  de  travail 
el  Ions  en  |irofilaienl.  l’oiinpioi  ne  pas  faire 
servir  celle  ex])érience  <à  la  reconstrnclion  d’une 
meilleure  conférence  el  au  relèvement  du  niveau 
inti'llecluel  el  même  moral  de  no.s  candi- 
’dats  ? 

Lue  heure  avant  la  conférence,  les  candidats 
se  réunis.sent,  trouvent  sous  enveloppe  fermée 
le  sujet  îi  traiter,  et  le  ré-digenl  sous  leur  sur¬ 
veillance  réciproque. 

A  l’heure  dite,  les  copies  sont  ramassées  el 
le  conférencier  en  iireiid  une  au  hasard, 
ipi’il  fait  lire  par  son  auteur  devant  ses  cama¬ 
rades. 

•Après  la  lecture,  la  criti(|iie  est  faite  par 
ipiaire  ou  cinii  candidals  successiveinenl,  cri¬ 
tique  de  plan,  critiipie  d’ensemble,  criliiiue  de 
détail;  le  conférencier  pour  le  moment  dirige 
la  discussion,  puis  è  son  tour  fait  la  critique 
de  la  question  dont  il  a  été  donné  lecture, 
comme  de  la  discussion  qui  a  suivi;  le  moment 


est  venu,  après  ce  travail  analytique,  de  faire  la 
synthèse  el  en  utilisant  les  .matériaux  fournis 
])ar  les  candidals,  et  l’apport  personnel  du 
conférencier,  de  reconstruire  la  question,  qui 
devient  l’œuvre  de  tous,  el  le  fruit  d’une  véri¬ 
table  collaboration.  Qu’on  me  comprenne  bien  : 
il  no  s’agit  pas  de  dicter  une  ipicslion  toiile 
faite  d’avance,  mais  de  la  construire  sous  les 
yeux  des  audileiirs,  avec  les  éléments  de  la  lec- 
lure  el  de  la  discussion  (iiii  l’a  suivie.  On 
conçoit  tonte  la  différence  d’une  telle  méthode  : 
la  mémoire  n’inlorvienl  ici  que  secondairement 
el  la  primauté  revient  il  rinlelligence,  à  la  lo¬ 
gique,  au  bon  sens,  comme  il  convient.  Comme 
il  sera  facile  au  candidat  le  jour  du  concours, 
au  lieu  d’un  stérile  el  primaire  effort  de  mé¬ 
moire,  d’évoquer  le  souvenir  vivant  d’une 
séance  de  conférence  où  les  sottises  auront  subi 
les  ironies  malicieuses  des  camarades,  où  les 
insufiisances,  les  oublis  auront  été  jugés  sans 
indulgence,  car  cet  Age  est  encore  sans  pitié. 
Du  oublie  un  symjitihne  ajqiris  par  cœur,  même 
souligné  au  crayon  rouge  dans  la  question  poly- 
copii'c,  mais  on  n’oublie  pas  l’humiliation  d’une 
critiipie  justifiée  sans  doute,  mais  publiiiuemenl 
subie  devant  les  camarades. 

Ce  sont  les  mêmes  raisons  pédagogiques  et 
psychologiipies  qui  m’ont  fait  souvent  insister 
auprès  des  candidats  sur  l’inlérêl  primordial  el 
(pi’ils  iK'gligent,  d’utiliser  dans  leurs  questions 
les  observations  de  leurs  malades  d’hôpital.  Je 
reste  convaincu  el  j’en  jiourrais  citer  des 
exemples  frappants,  qu’une  question  non  pré- 
liaré'e,  mais  improvisée  le  jour  du  concours  uni¬ 
quement  avec  le  souvenir  précis  de  malades 
examinés  et  suivis  à  l’hôpital,  aurait  sur  beau¬ 
coup  d’autres  une  ini'ontestable  supériorité  el 
attirerait  jiar  son  objectivité  el  son  réali.sme  l’at¬ 
tention  étonnée  el  rapidement  séduite  du 
jury. 

l'nisipie  j’en  viens  A  parler  des  impressions 
subies  (lar  le  jury,  qu’il  me  soit  permis  de  ré¬ 
pondre,  une  fois  pour  toutes,  à  la  question  ingé¬ 
nue  (pii  m’a  été  maintes  fois  posée  par  les  can¬ 
didals  :  (Juel  est  le  mol  attendu  par  les  juges 
pour  couler  un  candidat,  ou  pour  le  porter  au 
pinacle  Comme  si  nos  réactions  étaient  aussi 
simplistes,  ])onr  jouer  la  carrière  d’un  candidat 
sur  un  mol  qui  nous  jilail  ou  nous  déplaît. 
L’ex])érience  ipie  je  viens  de  faire,  el  ce  n’est 
pas  la  première,  de  la  psychologie  du  juge,  est 
bien  différente.  Ce  n’est  jamais  le  délail  d’une 
ipieslion  ipii  frapjie,  mais  son  ensemble,  son 
allure  générale,  son  dévelopiiement  :  c’est  là 
l’inqiression  dominante  qui  classe  irrémédia¬ 
blement  un  candidat;  le  détail  n’intervient  que 
secondairenienl  dans  la  discussion  pour  modi¬ 
fier  d’un  point  en  plus  ou  en  moins  la  pre¬ 
mière  note  donnée.  C’est  toujours  l’imiiression 
d’originalité  ou  de  banalité  qui  domine;  c’est  la 
vie,  c’est  l’intelligence,  c’est  le  sentiment  d’une 
personnalité  qui  prévalent  toujours  sur  la 
ipiestion  môme  honnête,  peut-être  complète, 
mais  affreusement  banale  des  primaires  qui 
consliluenl  aujourd’hui  la  majorité  amorphe 
des  candidats.  Ce  iiue  veulent,  ce  ipi’allendenl 
les  juges,  c’est  la  question  qui  sort  de  la  ques¬ 
tion  standard,  qui  fait  passer  la  vie  sous  les  for¬ 
mules,  ipii  fait  paljiiler  le  malade  sons  nos 
yeux",  ipii  nous  donne  l’impressiion  du  déjà  vu. 
Que  do  fois  j’ai  entendu  à  mes  côtés  mes  col- 
li'giies  vanter  la  maturité  d’une  question  : 
(lu’esl-ce  à  dire  sinon  la  manifeslalion  d’une 
expérience  acquise  au  lit  du  malade,  jiliis  encore 
que  dans  les  lûmes  des  conférenciers.  Le  rôle 
trop  négligé  du  conférencier  sera  donc  d’émail- 
1er  son  argumenlalion  el  sa  construction  d’ob¬ 
servations  précises  el  fraiipanles  de  malades, 
comme  d’exemples  vivants  qui  fixent  le  souve¬ 


nir  ou  la  valeur  d’un  symptôme  ou  d’un  dia¬ 
gnostic  ou  d’un  traitement. 

Mais  hélas  !  pour  la  majorité  des  candidals, 
le  travail  à  l’hôpilal,  au  lit  du  malade,  apparaît 
dans  leur  préparation  au  concours,  comme 
une  perle  de  temps.  Que  de  fois  j’ai  surpris  mes 
externes,  dans  un  (-oin  reliré/lii  service,  se  dé¬ 
sintéressant  de  la  visite  ou  des  opérations,  et 
feuilletant  fébrilement  leurs  questions  lapées  à 
la  machine. 

Comment  ne  pas  maudire  une  fois  de  plus 
l’anonymat  qui  a  lilléraleinoiil  tué  chez  nos 
élèves  le  goût  de  rhôiiilal.  Le  candidat  anonyme 
joue  aujourd’hui  sa  idiance,  sans  la  moindre 
préoccupation  de  faire  honneur  à  son  maître,  ou 
de  lui  faire  houle,  sans  le  souci  de  s’atta¬ 
cher  la  sympathie  éclairée  de  son  jialron  qu’il 
ignore  el  qui  l’ignore.  En  veut-on  la  preuve  ? 
Les  candidals  n’ont  même  plus  la  ])udeiir  d’éta¬ 
ler  leur  ignorance  sous  le  couvert  de  l’anony¬ 
mat.  Que  de  questions  dont  nous  avons  subi  la 
lecture,  et  qui  n'auraient  jamais  été  remises,  si 
le  candidat  avait  été  tenu  d’en  affirmer  publi¬ 
quement  la  paternité.  Je  ne  crains  pas  de  dire 
ipi’il  y  a  là  un  scandale.  Uniquement  pour 
jouer  sa  chance,  ces  candidals  n’hésitent  jias  à 
[irendre  le  temps  de  juges  d('>jà  surmenés,  à  la 
limite  de  l’altenlion,  à  nuire  ])ar  conséquent 
aux  bons  candidats  auxquels  on  ne  peut  plus 
accorder,  ni  le  temps  ni  l’attention  qu’ils  méri¬ 
tent.  Pour  remédier  à  cet  état  de  choses  et  pour 
se  garer  de  ces  plaisanteries  cyniques,  nous 
avions  pensé  réclamer  une  mesure  de  salubrité 
qui  s’impose  :  Tout  zéro  entraînerait  pour  le 
candidat  l’interdiction  de  se  présenter  au 
concours  de  l’année  suivante. 

Car  il  faut  bien  qu’on  le  dise,  le  travail  de¬ 
mandé  aux  juges,  à  leur  Age  et  dans  leur  situa¬ 
tion,  est  tout  simplement  inhumain.  Il  est  anor¬ 
mal  d’exiger  d’eux  pendant  deux  mois  une  sus¬ 
pension  à  peu  près  complète  de  leur  activité, 
au  seul  profit  du  concours,  d’interrompre 
même  leur  vie  hospitalière  dans  une  proportion 
telle  que  leur  responsabilité  ])eul  être  engagée. 
11  faut  qu’on  trouve  un  moyen  de  remédier  à 
une  telle  anomalie  el  le  concours  qui  la  crée  est 
nécessairement  un  mauvais  concours. 

Inch'pendamment  de  la  fatigue  qu’elle  en¬ 
traîne,  el  qui  nuit  à  la  justice,  il  nous  faut  dans 
celle  nuit  de  l’anonymat  di'-couvrir  nos  collabo¬ 
rateurs,  nos  successeurs.  Qu’on  me  cite  l’indus¬ 
triel,  le  commerçant,  le  chef  d’entreprise,  qui 
consentiraient  à  faire  choix  de  leurs  collabora¬ 
teurs,  sans  les  voir,  sans  les  entendre,  sans  la 
])ossibilité  de  les  juger  inlellectuelloment,  phy¬ 
siquement  el  moralement  ?  El  dans  notre  pro¬ 
fession,  il  no  s’agit,  ni  do  rendement,  ni  de 
bénéfices  matériels,  mais  des  plus  graves  et  des 
plus  lourdes  responsabilités,  la  santé  et  la  vie 
de  nos  semblables. 

Je  crois  avoir  ainsi  montré  les  erreurs  qui 
consacrent  la  faiblesse  des  candidats,  des  confé¬ 
renciers  et  des  juges.  C’est  dans  l’union  concer¬ 
tée  de  ces  trois  éléments  humains  du  concours 
que  nous  trouverons  le  remède.  La  grande 
erreur  conlemporaine  est  de  confondre  l’indi¬ 
vidu  el  la  personne;  pour  défendre  et  sauvegar¬ 
der  l’individu  on  a  oublié  les  droits  impres¬ 
criptibles  de  la  personne  humaine.  C’est  à 
celle-ci  qu’il  convient  de  rendre  sa  primauté, 
sinon  nous  préparerons  une  société  de  numéros 
sans  grandeur,  affreusement  uniforme,  sans 
beauté  el  sans  joie  et  dans  laquelle  la  vie  no 
vaudra  vraimenl  plus  la  peine  d’être  vécue. 
N’oublions  pas  qu’une  justice  qui  se  recom¬ 
mande  de  tels  principes,  n’est  au  regard  de  la 
per.sonne  humaine  qu’elle  veut  ignorer,  qu’une 
redoulahle  apparence  et  une  tyrannie. 

J.  Okinczyc- 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BELGIQUE 

Nos  cxcüllonis  ooti  frères  du  Bmxcllcs-Médical 
vietment  do  perdre  un  de  leurs  meilleurs  eollabo- 
ruleiirs  et  iiuiis  M.  .lacques  Rosenlhal,  Piésidenl 
de  l’Association  générale  des  dentistes  de  Belgique, 
Trésorier  de  l’Assoeiaiion  de  la  Presse  médicale 
belge,  un  des  animateurs  des  Journées  médicales 
de  Bruxelles  dont  le  succès  croît  d’année  en  année. 
Nous  nous  associons  de  tout  eoeur  au  deuil  de  nos 
confrères  belges. 


MAROC 

Le  Conlingcntemeni  médical.  Un  dossier  récem¬ 
ment  promulgué  décide  que  tout  médecin,  qu’il 
soit  étranger  ou  français,  immigrant  en  zone  fran¬ 
çaise  dans  l’intenlion  d’y  exei'cer  .sa  profession,  est 
tenu  d’obtenir  une  autorisation  de  la  commission 
spéciale  instituée  à  cet  effet.  Le  Bruxelles-Médicul 
note  que  dans  une  seule  journée  de  Novembre  1934, 
22  refus  d’installation  de  médecins  au  Maroc  ont 
été  prononcés.  Le  Maroc  paraît  être  jusqu’à  présent 
le  seul  pays  au  monde  où  le  contingentement  ait 
été  prévu  pour  l’exercice  de  la  profession  médicale. 


Livres  Nouveaux 


Recherches  expérimentales  sur  quelques  esters 
de  la  choline,  i>ar  MM.  M.  Vili.ahet,  L.  .lusriN- 
Besançon  et  U.  Caoheiia  (Masson  el  C'”),  1934, 
in-S",  2.54  p.  —  Prix  :  38  fr. 

A  l’heure  actuelle,  l’usage  des  dérivés  cbolini- 
ques  est  si  ré])andu  en  i)bysiologie  cl  <‘n  iibarma- 
cologie  qu'il  devient  très  diflicile  de  réunir  une 
documentation  conqvlète  à  leur  sujet.  Ainsi  s’ex- 
))rimenl  les  auteurs  dans  la  j)réface.  Le  lecteur 
l)ourra  constater  que  cette  diflicnilé.  aussi  grande 
qu’elle  ait  été,  est  désormais  vaincue. 

Le  présent  ouvrage  a  en  effet  une  valeur  docu¬ 
mentaire  de  lout  premier  ordre.  Sans  négliger  la 
))art  qui  revient  à  d’autres,  les  auteurs  exiiosent 
surtout  leurs  projires  reeberebes  exiiérimenlales 
sur  l’animal,  puis  sur  riiommc  :  et  l'on  sait  que 
<•0  sont  ces  reeberebes  même  qui  ont  jiermis  la 
connaissance  exacte  el  l’utilisation  jirécise  en  thé- 
rapeuliqiu!  des  dérivés  de  la  choline. 

Tous  les  effets  importants,  non  seulement  de 
racétylcholine  elle-même,  mais  encoie,  <raulres 
dérivés  de  la  choline  i)lus  stables  el  (dus  résistants 
qn’elle-méme  à  'liydrolyse,  sont  ici  démontrés  avec 
une  abondama-  de  documents  expérimentaux  <pii 
rendent  la  lectine  de  l'ouvrage  ])articulièrcmeut 
attaehante  et  eonvaincaute. 

('.eux  des  effets  de  l'aeétv leboliue  qui  sont  utili¬ 
sés  <‘u  tbéraiieuliipie  :  action  vasodilatatrice  éle<-- 
tive.  action  sur  le  ebimisme  gastrique,  etc.,  sont 
exiiosés,  analysés  avec  un  soin  spécial.  Dans  leur 
traité  d’bvdrologie  expérimentale.  MM.  Villaret  el 
.lusiiu-ltesançon  nous  avaient  déjà  montré  tout 
l'inlérél  des  ri’eberelii's  evpéiimenlales  piin-s,  bases 
essentielles  des  ap|)liealions  lliérapeuliqui’'.  ('.elle 
fois  inieoi-e,  eu  nous  faisant  bien  eounaîlre  nu  puis¬ 
sant  agent  pbarmacody  uamiipie.  ils  nous  aiqiivii- 
nenl  à  bien  l'utiliseï'  comme  médicament. 


U.  IIazaiu). 

Hygiène  du  cuir  chevelu  et  de  la  chevelure,  par 
M.  G.  I.Évv,  chef  de  laboratoire  de  l'Iiopilal  Sl- 
Lonis.  1  vol.  ih-](î  de  120  p.  (G.  Doin,  édit.), 
Paris,  1934.  —  Prix  :  12  fr. 

Dans  cel  ouvrage  <le  la  eolleetion  Hygiène  el 
diététi(iiie.  l’auteur  décrit  dans  un  piemier  cbaiiilre 
I  l  morphologie  et  le  développement  du  cheveu,  ]iuis 
dans  nn  deuxième  ebapitre,  il  indique  minutieu¬ 
sement  comment  il  convicnl  de  nettoyer  le  cuir 
chevelu  el  la  chevelure,  comment  doivent  être 
pratiqués  les  savonnages,  les  lavages  au  jaune 
d’ieuf,  les  dégraissages,  le  poudrage. 

Le  chapitre  III  traite  de  la  coiffure:  Gonvienl-il 


lie  porter  des  cheveux  longs  ou  des  cheveux  courts  .t* 
Les  frisures  et  les  ondulations.  Plusieurs  pages  deS 
plus  intéressantes  sont  consacrées  à  I’  «  indéfri- 
sahle  »  dont  Lévy  expose  les  avantages  et  les  in- 
convénh'nls. 

Les  chapitres  suivants  ont  pour  lilie  :  Les  pelli¬ 
cules  el  la  .séborrhée;  les  cheveux  secs;  l’hygiène 
du  cuir  chevelu  ])elliculaire;  la  séborrhée  et  les 
cheveux  gras  ;  la  chute  des  cheveux,  les  alq])<-cies 
et  la  calvitie.  tJn  chaintre  spécial  est  consacré  au 
massage  du  cuir  chevelu. 

Knfin  le  chapitix;  XI  traite  des  décolorants  cl  des 
teintures  dont  L.  donne  un  certain  nombre  de 
formules.  Le  volume  se  termine  sur  un  ajierçu 
d’hygiène  scolaire. 

Ce  petit  ouvrage  sera  utile  aussi  bien  au  médecin 
qu’au  profane.  Bien  édité,  très  clair,  facile  à  lire, 
et  cependant  très  complet,  il  est  ajqjelé  à  un  suceès 
mérité.  R.  B. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  Avis.  ~  Aowncüu  Itc- 

IHîuluiiic  sera  afficliéc  à  rKoole  Pnilique  le  mercredi  27 
l’évrier.  —  Ecril  :  les  (>,  7,  8  el  9  Mars.  —  Oral  :  à  par¬ 
tir  du  E!  Mars. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  l'Hô¬ 
pital  Broussais  (%,  rue  Didot).  Professeur  Emile 
Ser^u’ul.  —  Le  cours  de  j>erfectionnemeiil  sur  Pe^plo- 
ralioii  railiologiijue  de  l’appareil  respiratoire  aura  lieu 
du  P**  au  0  Avril  inclus,  au  lieu  du  8  au  13  Avril 
comme  il  avait  élé  annonce.  Ouverture  du  cours  le  P'^ 
Avril  à  î)  11.  30  Le  proj^rainme  détaillé  sera  publié  pro- 
cliaincmeiit. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  le  prof.  Mau¬ 
rice  Ohevassu  comnu-nccia  son  cours  b*  samedi  2  Mars 
11)35,  à  17  11.,  cl  le  coulinuera  les  iiianlis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure,  au  Petit  Amidii- 
lliéiUre  de  la  Eaculté. 

PriHjrnuuiK'  :  Palliolo;.ne  de  l'appareil  jjénito-urinaire 
d  •  riiomme. 


Histologie.  —  M.  le  prof.  Verne  commencera  ses 
confénuices  le  mercredi  (i  Mars  P.)35,  à  17  heures  (Am- 
philhéàlre  Vul[iian),  el  les  continuera  les  vemlredis, 
luiulis  et  nurcredis  suivants,  à  la  même  lu-ure. 

Sujet  (leti  ciuiférences  :  llisloloffie  des  organes. 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale. 

—  M.  le  prof.  E.  llrumpt  commencera  le  Cours  de 
Parasitologie  et  Histoire  naturelle  médicale  le  jeudi  7 
Mars  P.)iî5,  à  10  heures,  au  Petit  Ampliilhérdre  de  la 
Faculté,  et  le  continuera  les  sameilis,  mardis  el  jeudis 


Actualités  sympathologiques. 


e  de  ] 


coilaboialion  de  MM.  Delhcrm ,  Eailliart,  .luslin-Hcsaii* 
von.  Bourgeois,  Deschamps,  Arheit,  Vinchon.  Largeau, 
Boberl  Bonnanl,  Cornélius,  Michel  Gaultier,  ,lean  Voi- 
,  commencera,  le  samedi  23  Février  P.)35,  un  cours 
pratique  sur  les  ai'tiialités  s^mimlhologiipies  avec  j>ré- 
senlation  de  malaths  et  exercices  de  laboratoire,  (’e 
iMMirs  comprendra  H)  leçons  et  sera  l4*rminé  le  Pi  Mars. 

Chaque  leç<in  comprendra  un  exposé  théorique,  1 

*amedi  23  Février.  M.  I.aignel-Eava 


Hue:  La  s\  mpatliologie,  ses  méthodes,  s<ui  intérêt  pra- 

lomo-pli\  siologie  du  sxmpathitpie.  — Mercredi  27  l'e- 
vrier.  M.  I.aignel-I.avasline  :  Nouvelles  aci|uisitions  sé- 
miïdogiipics.  ~  Samedi  2  Mars.  M.  Bailliart  :  Sur  le 
sympathique  oculaire.  —  Eumli  i  Mars.  M.  Arheit  : 
Sur  le  sxnipalhiipie  digestif.  —  Mercredi  G  Mars.  M.  P.- 
N.  Deschamps  :  Sur  le  sympathiipK*  <ardiaque.  —  .Iciuli 
/  Mars.  M.  Bourgeois  :  Sui  le  sympalhiiiiio  respiratoire. 
—  Sanu'di  B  Mars,  M.  .luslin-Besançon  :  Sur  le  synqia- 
thi(|ue  vu  hvtliologio.  —  Lundi  11  Mars.  M.  Laigncl- 
Lavastine  :  Sur  le  syinpathiqiK*  dans  les  psychoses.  — 
Mercredi  13  Mars.  M.  Delherm  :  La  physiotîiérapie  des 
sympalhoscs  culanée.s. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Consultations  des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Sont 
désignés  pour  assurer  les  consullal'ons  en  P.)35  :  • 
Mk!>i:cim-.  —  MM.  Cutmann,  à  l'IIêdel-Dicu  ;  Esca¬ 
lier,  à  la  Pitié  ;  Bavina,  à  la  Charité  ;  Bultaiisky,  à 
Saint-Antoine  ;  î.amhling,  à  Neckei  ;  Cnste,  à  (huliiii  ; 


Decourl,  h  Beaujon  ;  Hamburger,  à  Lariboisière  ;  Basch, 
"’eiion  ;  Célice,  à  Lacnnec  ;  Weissmann,  à  Biehat  ; 
T\jiiie  ticriiand-Fontaine,  a  Broussais  ;  MM.  Hacliel,  à 
Boucicaiil  ;  Clément,  à  Trousseau  ;  Lévesque,  à  Bre- 
loimeau  ;  Pichon,  à  Ilérold  ;  Pérou,  à  Ambroisi'-Paré. 

Ciiiui-Kuit;.  —  MM.  Quénii,  à  Necker  ;  Braine,  ii  Saint- 
Antoine  ;  Bloch  (Hené),  s'i  Saint-Louis. 

MM.  Mouchel,  Fredet,  Alglave,  Schwartz  et  Chifn- 
liau,  chirurgiens  honoraires  dis  hôpitaux,  assureront 
les  consultations  ci-<lessous  désignéi  s  : 

MM.  Mouchel,  à  Biehat  ;  Fredet,  à  la  Pitié  ;  Alglave. 
à  Bi'aujon  ;  Schwartz,  à  Lariboisière  ;  Chifoliau,  à 


rof.  Lei 


M.  Larden 
irmani  : 


M. 


•vrier  :  Huet,  assistant  de  M.  Momlor  ;  Anieline,  a 
anl  de  M.  Basset  :  Welti.  assi.stanl  de  M.  Lanlen- 
s:  Menegaux.  assistant  du  prof.  Lenormant  :  Baii- 
,  assistant  de  M.  Baumgartner  :  Fèvre.  assistant  du 
prof.  OmbrtMlauiu*  :  Huard.  assistant  de  M.  Okiiie/><'  ; 
(iiienlletle.  assistant  de  M.  (japetle  :  Melllèit',  assistant 
de  M.  Desplas  :  I baliieiniiu-.  assistant  de  M,  Desinarest. 

thM-nnixo-i.AUVM;(U.nr.ii:.  —  MM.  Bloeh  (André),  à 
Bretonneau  :  Bamadier.  a  la  Pitie  ;  Bouchet,  à  Am- 
luoîse-Paré  :  Cbatellier,  à  Claudc-Bernanl  ;  Leroux,  à 
.Auluv.  a  la  Pobclinuiiu*  ihi  boulevard  Ney  ; 
lime,  à  riiôpital  Hérold  :  Lallemanl.  à  Fbôs- 

*  ,i.Moi.(»(;u:.  —  MM.  Bollack,  à  Coebiii  /  Mon- 

1  Ambroise-Paré  ;  I^rélal,  j'i 


Pol 


ry,  à  'rroi 


;  Parfonry,  à  Bieêtn 
1  Ney. 


Renard, 


Ion  ;  assistant,  M.  Mesi 

linmsstiis  :  titulaire,  M.  Croci 
Itieliat  (boulevard  Ney)  :  Htulain 
lUuii'ii'üui  :  titulaire,  M.  l'argin-l- 
\  tiiujininl  :  titulaire,  M.  Vileiisky, 
lùifnnls-Mnlades  :  titulaire.  M.  (*o 


nre,  M.  Béliard  ;  ailjoint,  M.  Le- 
.  Diiflieux. 

I.  Bo/o  ;  adjoint,  M.  Cbalidlier  ;  as- 

tulaire.  M.  Thibault  :  adjoint.  M. 
M  M  lie. 

.  M.  Maurel  ;  atijoint,  M.  Fleury  ; 
laire.  M.  Bousseau-Di-eelle  ;  adjoint, 
-,  M,  L'Hiromhd  ;  atljoinl,  M.  Sas- 
.  Laeroniqne  ;  atljoinl,  M"»'*  Papil- 


lefer. 


lirehudieni 


tilnlnin*,  M.  l/an 


{saïuiltninin''  :  Hliilaii 


Concours 


Chirurgien  des  Hôpitaux.  —  i; 

AMiMMi:.  /i.isiUs  :  Eslnin.-ic  hilucnlniiv.  _  llr. 

(Jue.'ilioiis  resiéea  ilans  Viiiur  :  Diagnostit'  et  traite- 

(ibronit  s  utérins. 

•  Internat.  —  Skvmi;  7  RGr,.  — 

liiisiU'x  :  Mut  -Diis-Iiccipil.il  ;  Irsions,  syiiqilêmcs  ,  | 

(lui  fil, 1,-, III  :  M.M.  nivcaii,  19.44  ;  Miisrhas  Itl.î'i  ; 
(;iiaiii|)ian,  19.22  ;  Nanii,  2i,44  ;  M"’’  Ilaiiliail,  21  :  MVL 
li.  L.  Cmi.  14..’'.:.:  V.iMiaila,  11,77;  Callanl.  11,11; 
I,.  .1.  (à.n,  21,11  ;  lliilfaril,  17,22. 
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S^;\^CK  1)1)  8  l'ÉVHiKii  1985.  —  Questions  :  Signes 
et  iliugnoslio  (lu  raiieer  du  corps  ulcuiii.  —  Svinidtjiues 
et  diagnostic  des  polyiu’vriles  alcoolicpies. 

Ont  olilcnu  :  MM.  (iaiiiué  20,77  ;  (lastany  20,55  ;  Hoii- 
> illois  24  ;  Mlle  I.auliuaun  28  ;  M""  Krcinia  18,11  ;  MM. 
lieaulils  10  ;  IiiOona  21,77  ;  Yglésias-lliitancourl  20  ; 
lio(piet  17,77  ;  Tliomas  22.22. 

SÉANCE  DU  9  l'ÉviuEii  1985.  Qucstioiis  :  Anthrax.  — 
Klude  clinicpie  des  complications  de  la  rougeole. 

Ont  obtenu  :  .MM.  Le  Picard  20,55  ;  Hoiizaud  18,77  ; 
LigniiVes  18  ;  l.aigle  21,55  ;  M»'»  Aldoa  15,77  ;  M>'<>  Pau- 
gani  14,22  ;  MM.  Zivv  10,22  ;  Hergeron  22,00  ;  Vivien 
10,55;  Laumouuier  2i,83. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
leur  éviter  des  frais  inutiles,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Dd.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Médailles  d’Hon- 
NLiui  DE  l’assistance  iM.’Di.KiiiL.  —  -Médaille  d'or,  M. 
(ioiifron  (.\iigers). 

Médaille  d'argent.  M.  l'olie-Desjardiiis  (Muret,  liaiite- 
(iaroiiiie).  M’**)  Deshroiisses  (Paris).  M.  de  Sèze  (Paris). 

Médaille  de.  bronze.  M.  l.eforestier,  niédecin-clief  du 
sanatorium  de  Ihu'onne  (Somme). 

Hommage  à  M.  le  Professeur  Pouchet.  — 
Le  18  l'V'vrier  procliaiii,  M.  le  iii'of.  A. -G.  Pouchet 
comptiu'a  .50  aniit’es  de  prt'sence  ininterrompue  au  Con¬ 
seil  siipi'-rieiir  d'IIygiiMie  puhliipie  de  l'rance,  dont  il  est, 
deiuiis  1911,  l'im  des  Vice-Pr(''sideiils. 

A  roccasion  de  ce  jubilé,  ses  colliigues,  ses  élèves  et 
se.s  amis  ont  pris  l’iiiitiative  de  lui  offrir,  en  associant 
à  cette  manifestation  de  déférente  symiiathie  les  Mem¬ 
bres  de  i'.Vcadéniie  de  Médecine  et  le  Corps  enseignant 
des  Facilités  de  niéilecine  et  de  pharmacie,  une  phupiette 
dont  l’exécution  a  été  confiée  au  maître-graveur  G, 
PiTid'honinie. 

l.e  prix  de  la  soiiserijdion,  doiiiuiiit  droit  à  un  exem¬ 
plaire  de  la  phupiette,  a  été  fixé  à  75  fr.  l.es  souscrip¬ 
tions  sont  remues  par  MM.  Vigot  Frères,  éditeurs,  28, 
rue  de  l'Feole-de-Médeciiie,  Paris  (C').  Compte  Chèrpies 
IMistaiix  II"  ‘287-78.  Paris. 

Les  souscripteurs  seront  avisi’s  individuellement  de  la 
date  et  du  lieu  de  la  remise  de  la  phupiette  au  [irof. 
Poiieliet. 


Association  pour  le  développement  des  re¬ 
lations  médioales  (A.D.R.M.).  —  L’Assemblée 

générale  anmielle  de  l’A.D.lt.M.  aura  lieu  le  samedi  28 
Février,  à  17  heures,  îi  la  Salle  du  Conseil  de  la  Faculté 
de  Médecine,  sous  la  iirésideiice  de  M.  Mallarmé,  mi¬ 
nistre  de  l’Uducation  Nationale. 

Comité  national  d’hygiène  dentaire.  —  Le 
Comité  national  d'hygiène  dentaire,  présidé  par  M. 
Lancien,  s’est  réuni  le  11  Janvier.  —  Les  membres  ont 
pris  connaissance  de  deux  circulaires  :  une  de  M.  le 
ministre  du  Travail,  en  date  du  ‘27  Décembre  1984, 
une  autre  de  .M.  le  ministre  de  la  Santé  publiciue,  en 
date  du  7  Janvier  1985,  adressées  è  MM.  les  Préfets  et 
dans  lescpielles  les  services  intéressés  exposent  com- 
iiieiil  lioivent  fonctionner  les  comités  départementaux 
d’hygiène  dentaire. 

fer  Congrès  international  des  médecins 
amis  du  vin.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  du  20  au  31 
Août  1985,  à  Lausanne,  dans  les  salles  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Uiiivcrsité  (Palais  de  Rumine),  sous  la 
présidence  du  prof.  Portmann,  Président  de  l’Associa¬ 
tion  des  Médecins  Amis  des  Vins  de  France. 

Ce  Congrès  coniiiortera  trois  jours  de  séances  suivies 
de  trois  jours  d’excursions. 

Les  trois  questions  suivantes  feront  l’objet  d’un  rap¬ 
port  suivi  de  discussion  :  Les  vitamines  du  vin,  par  le 
prof.  Raglioni  (Rome)  ;  le  vin  dans  les  maladies  de  la 
iiiitrition,  par  M.  Weisseiibach,  médecin  des  Ihipitaux 
(h;  Paris  ;  le  vin  en  psychiatrie,  par  M.  Anglade  (lîor- 
deaiix)  et  le  prof.  Riser  (Toulouse). 

luie  séance  sera,  en  outre,  réservée  pour  les  com¬ 
munications  n’iiyant  pas  trait  au  sujet  des  rapports. 
Des  excursions  sont  prévues  : 

Lo  jeudi  29  Août.  Matin  :  Traversée  du  vignoble  de 
la  cille  où  ont  eu  lieu  d’imporlanis  remaniements  par¬ 
cellaires.  Visite  de  la  cave  coopérative  de  Morges.  — 
Aprî's-Midi  :  Tour  du  haut  lac  Léman  en  bateau. 

Vendredi  80  Août  :  Course  en  autocars  dans  les  vigno¬ 
bles  très  pitloresipies  sis  à  l’ouest  de  Lausanne,  par  la 
route  de  la  Corniebe,  région  de  Vevey,  visite  du  châ¬ 
teau  de  Cbillüii,  retour  par  1rs  vignobles  renommés  du 
D(’‘/.aley  aiiiiarteiiaiit  à  la  Ville  de  Lau.saiine. 

.'samedi  81  .\oi‘it  :  Fxcursion  dans  le  vignoble  Valai- 
saii,  organisi'-e  par  les  autorités  du  canton  du  Valais. 
Visite  de  grandes  caves  ])arliculières,  du  vignoble  d’Ktat 
du  Craiid-Rri'ilé,  d’exploitations  modèles. 

Adresser  les  adlii'sions  è  M.  Doiiarcbe,  Directeur  de 
l’Ofliee  iiilernalioiial  du  vin.  1.  place  du  Pahiis-Roiir- 
boii,  Paris  (7').  Secrétaire  du  Congrès  ;  M.  Gay,  8, 

Inspection  de  l’Assistance  publique.  —  Par 
arrêté  en  date  du  (1  Février  1985  :  M.  Lespiiiasse,  ins- 
pecleiir  de  l'assistance  iiiibliipie  du  Nord,  est  nommé  ins¬ 
pecteur  de  l'assistance  publii]ue  de  la  Vendée,  en  rem- 
plaeenieiil  de  M.  Deprun,  affecté  dans  l'Fiire.  M.  De- 


prun,  inspecteur  de  l’assistance  publicpie  de  la  Vendée, 
est  nommé,  sur  sa  deniando,  inspecteur  de  l’assistance 
puhliipie  de  FEiire,  en  remiilacemenl  de  M.  Randoii, 
affecté  en  Seine-ct-Oise.  M.  Randoii,  inspecteur  de  l’as¬ 
sistance  publique  de  l’Eure,  est  nommé,  sur  sa  demande, 
inspecteur  de  l’assistance  publique  de  Seine-et-Oise,  en 
remplacement  de  M.  Piée,  affecté  dans  le  Nord.  M.  Plée, 
inspecteur  de  l’assistance  publique  de  Seine-et-Oise,  est 
nommé,  sur  sa  demande,  inspecteur  de  l’assistance  pu¬ 
blique  du  Nord,  en  remplacement  do  M.  Lespinasse, 
affecté  dans  la  Vendée.  M.  Latay,  inspecteur  de  l’assis¬ 
tance  publique  du  Cantal,  est  nommé,  sur  sa  demande, 
inspecteur  de  l’assistance  publique  du  Loiret,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Rravard,  décédé.  M.  Moreau,  inspecteur 
de  l’assistance  publique  de  rYonne,  est  nommé  ins¬ 
pecteur  de  l’assistance  publique  du  Cantal,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lacay,  affecté  dans  le  Loiret.  M.  Pinaiid, 
sous-inspecteur  de  l’assistance  publique  de  Seine-et-Oise, 
est  nommé  inspecteur  de  l’assistance  publique  et  affecté 
dans  l’Yonne,  eu  remplaeement  de  M.  Moreau,  nommé 
dans  le  Cantal.  M.  de  La  Tribouille,  sous-inspecteur  de 
l’assistance  publique  de  la  Charente-Inférieure,  est  nom¬ 
mé,  sur  sa  demande,  sous-inspecteur  de  l’assistance  pu¬ 
blique  de  Seine-et-Oise,  en  remplacement  de  M.  Pinaud, 
nommé  inspecteur. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Nominations.  M.  le 
médecin  général  inspecteur  Rouvillois,  directeur  du 
service  do  santé  au  ministère  de  la  guerre,  est  nommé 
président  du  comité  consultatif  de  santé  et  inspecteur 
général  technique  du  service  de  santé,  à  compter  du  12 
l'évrier  1935,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  géné¬ 
rai  inspecteur  Dopter,  placé,  è  la  même  date,  dans  la 
seetion  de  réserve. 

M.  le  médecin  général  Morvan,  directeur  de  l’école 
du  service  de  santé  militaire  è  Lyon,  est  nommé,  ù 
compter  du  12  F'évrier  1935,  directeur  du  service  de 
santé  au  ministère  de  la  guerre. 

—  Mutations.  M.  le  médecin  général  inspecteur  Ra- 
ron,  membre  du  comité  consultatif  de  santé,  est  mis, 
tout  en  conservant  ses  fonctions  actuelles,  à  la  disjio- 
silion  du  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Eduea- 
tion  physique,  pour  présider  la  commission  permancnle 
des  services  de  santé  militaire  de  la  guerre,  de  la  ma¬ 
rine  et  des  colonies. 

M.  le  médecin  général  Marlanil,  directeur  du  service 
de  santé  militaire  de  la  6'  région,  est  nommé,  ù  comp¬ 
ter  du  12  l’évrier  1935,  directeur  de  l’école  du  service 
de  santé  militaire  de  Lyon. 

M.  le  médecin  colonel  Hormis,  sous-diiTcteiir  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  de  la  0“  région,  est  nommé,  à 
compter  du  12  Février  1935,  directeur  par  inlérini  du 
service  de  santé  militaire  de  la  G'  région,  .4  Metz. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  ,4  Asnières, 
de  M.  René  Kauffniami,  ancien  Interne  des  llépitaiix 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  lilulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l'rix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lellres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Dame,  leioin.  par  l>r.,  av.  lonii  uoniinerce, 
exccl.  réf.,  cli.  sil.,  aiir.-iiikli,  eli.  Dr  nu  ilentisle, 
réiT’|>l.  cliciil.  léléplione,  elc...  Kcr.  P.  M.  ii"  980. 

Bactério.  snail  rouoii.  à  MéiL  i>otivanl  lui  iiiiliq. 
Ville  ou  l(■■gion  nu  Labo  anal,  pour  réussir.  Lcr. 
/’.  M.  U”  980. 


A  louer,  jiour  uiéilecin,  77,  rue  de  Monceau, 
"lanil  apparleineni ,  7  giles  pièces,  galerie,  elc. 
2"  clage,  aseensciir,  eliaiiff.  Vis.  2  à  4  li.  Faire 
offres  :  0|)éra  08-55. 

Groupe  de  médecins,  ayanl  imlycliniipie  (le 
grande  aciivilc,  désire  connaître  maison  de  saule 
de  larif  niodéré  (.55  à  ()5  fr.  par  jour)  ipii  aeix'ii- 
terail  de  recevoir  ses  malades  à  opérer  ou  à  liosjii- 
laliser.  ('.entre  Ouest  dans  Paris.  Lcr.  P.  M.  n“  983 
qui  Iransnieltra. 

Centre.  Dans  préfecture,  à  3  lictires  de  Paris, 
pays  agréable,  jièelie,  tourisme,  très  iiiléressaut 
posle  Y.O.ILL.,  }>lein  rcndeineni,  à  céder  d’ur¬ 
gence  pour  raison  de  famille.  Prix  00.000  fr.  dont 
nioilié  comptanl.  Kcr.  P.  ,U.  n”  998. 

Dame,  cxc.  édite.,  nomb.  an.  expér.,  si.  dacl. 
fr.  angl.,  sér.  réf,,  Irav.  pr  Prof.  Faciillé  décédé, 
ch.  secrél.  1/2  j.  ou  qq.  li.  par  semaine  et  Irav. 
iiiacli.  ch.  elle.  Kcr.  P.  M.  n»  999. 

Préventorium  demande  doclorcssc  ou  assis- 
lanlc,  ou  inlerne  ay.  iiolions  slomalologic.  Kcr. 
/>.  .1/.  n<>  1.000. 

llame,  exccl.  référ.  cl  éducalion,  con.  nngl.  cl 
allemand,  dcm.  occup.  après-midi  cliez  grd.  doc- 
leur,  dcniisie,  etc...  Kcr.  P.  U.  n”  1. 


Jeune  médecin  français,  nombreux  dijilomes, 
cli.  sil.  clinique,  labo,  ou  aide  confr.  Rég.  Paris 
ou  proximité  de  iiré.fér.  Kcr.  P.  M.  n”  2. 

Labo  d’analyses,  5“  an-.,  eomplèlcmenl  inslallé 
(matériel  et  personnel)  demande  Chef  de  Labo  avec 
elienicle.  Conv.  comme  suceurs.  Labo,  quartier 
différent.  Kcr.  P.  .1/.  n“  3. 

Important  laboratoire  demande  visileur  médical 
ayant  aiilo  région  lyonnaise.  Vallée  Rhône.  Kcr. 
P.  M.  n"  4. 

Visiteur  médical  Paris,  ay.  déjà  un  Laboraloire, 
ch.  s'adjoindre  second  Laboratoire  sérieux.  Kcr. 
P.  M.  11“  5. 

Jeune  homme,  exccl.  réf.,  dcssinaleur  décora¬ 
teur  (dessins  publicitaires),  cherche  emploi.  Kcr. 
P.  M.  n“  G. 

Docteur  français,  n’c.xerçanl  pas,  demande  re- 
jirésenlalion  jiharmaceulique  ou  affaire  paramédi¬ 
cale  pour  l’Algérie.  Kcr.  P.  M.  n“  7. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Maretheux  et  L.  Pactat,  lmp.,  1 ,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  LA 

SÉCRÉTION  GASTRIQUE 

CHEZ  LES  GASTRECTOMISÉS 

Pur  le  prof.  MERKLEN, 

L.  ISRAËL  el  Fr.  FRŒHLICH 


Nous  avons  été  frappés  de  remar(iuer  que 
l'analyse  du  suc  gastrique  après  gastrectomie 
montre  pres(iue  toujours  do  l’anachlorhydrie. 
La  question  valait  la  peine  d’ètre  vue  de  plus 
près. 

Les  récentes  données  d’histophysiologie  ont 
permis  de  formuler  des  précisions  sur  le  mode 
de  sécrétion  de  la  muqueuse  gastrique. 

En  réalité,  c’est  Claude  Bernard  qui,  dans  ses 
leçons  de  Physiologie  expérimentale  (1866), 
orienta  les  recherches  à  venir  en  injectant  des 
solutions  de  lactale  de  fer  et  de  ferrocyanure  de 
potassium  à  des  lapins  en  pleine  digestion. 
De  l’apparition  d’une  coloration  hleu  de  Prusse 
à  la  surface  de  la  muqueuse  gastrique  par  for¬ 
mation  de  ferrocyanure  ferrique,  qui  n’est  pos¬ 
sible  qu’en  milieu  acide,  il  devait  conclure  à  la 
genèse  de  l’acide  chlorhydrique  à  ce  niveau. 

Les  expériences  do  Pavlov  (Le  Travail  des 
glandes  digestives,  Paris,  1901)  démontrèrent 
longtemps  après  que  la  sécrétion  acide  n’est  pas 
l’apanage  de  tout  l’estomac.  Isolant  un  petit 
estomac  anlral,  cet  auteur  nota  l’alcalinité  du 
suc  sécrété  et  en  conclut  que  l’acide  ne  prend 
pas  son  origine  dans  les  glandes  pyloriques. 
Cette  expérience  a  été  confirmée  par  de  nom- 
hreux  auteurs  dont  Ivy  et  Yutaka  Oyama  *. 
L’antre  ne  participe  pas  à  la  genèse  de  l’acide 
chlorhydrique. 

EdUiiis  -  a  démontré  le  premier  que  les  deux 
sécrétions  antrale  et  pylorique  ont  leur  auto¬ 
nomie.  L’injection  dans  la  jugulaire  d’un  ani¬ 
mal  (chien  ou  chat)  d’une  décoction  de  mu¬ 
queuse  antrale  déclanche  une  sécrétion  fun- 
dique;  l’extrait  de  muqueuse  fundique  injecté 
dans  les  mêmes  conditions  demeure  inefficace. 
Ainsi  le  fundus  trouve  dans  l’antre  le  stimulant 
dont  a  besoin  sa  sécrétion;  on  n’observe  rien  en 
sens  inverse.  Le  fait  a  été  également  observé  par 
Gross,  Popielski,  etc. 

La  nature  exacte  de  la  substance  antrale  n’est 
pas  établie.  Pour  Edkins,  cette  substance  pro¬ 
viendrait  des  premiers  produits  de  la  digestion; 
ceux-ci  actionnent  la  muqueuse  antrale  de  façon 
à  permettre  l’élaboration  d’une  hormone  qui, 
passant  dans  le  torrent  circulatoire,  sert  d’exci¬ 
tant  spécifique  au  fundus.  L’auteur  lui  a  donné 
le  nom  de  sécréline  gastrique,  tandis  que  d’au¬ 
tres  chercheurs,  corroborant  son  existence,  l’ap¬ 
pellent  «  gastrine  »  d’Edkins. 

La  question  a  été  reprise  par  Leriche  qui  l’a 


1.  Ivï  ;  Stiidii'f  on  Ihi'  secrétion  of  the  pyloric  and  of 
tlie  slomach.  Proc.  Amer,  pliys.  Soc.  in  .tmer.  Jonm. 
q)  Pliysinl.,  n"  19,  1019,  p.  142.  —  Ivv  et  Yutaka  Ova- 
M\  :  Stiidics  on  the  sécrétion  of  the  pars  pytorica  gostri. 
Amrr.  Journ.  of  Physlol.,  n’  57,  1921,  p.  51. 

2.  Edkiks  :  The  Chemical  mechanism  of  gastric  sécré¬ 
tion.  Journ.  of  Phytiiology,  t.  34,  1906,  p.  133.  — 
Kokins  cl  Tweedy  :  The  natural  channcis  of  absorption 
evoking  lhe  Chemical  mechanism  of  gastric  sécrétion. 
Ibidem,  t.  38,  1909,  p.  263. 


exposée  dans  toute  son  ampleur  après  l’avoir 
approfondie  et  mise  sur  pied  avec  ses  élèves 
Brenckmann,  Deloyers  et  Johnson  ■*.  Les  deux 
premiers  de  ces  expérimentateurs  sont  partis  de 
la  décomposition  du  bleu  de  Prusse  par  la  po¬ 
tasse  caustique,  qui  donne  naissance  à  un  mé¬ 
lange  brun  verdâtre  de  ferrocyanure  de  K  et 
d’hydroxyde  de  Fe,  lequel  est  capable  de 
redonner  du  bleu  de  Prusse  en  présence  d’un 
acide.  Ils  ont  donc  badigeonné  la  muqueuse  gas¬ 
trique  d’un  chien  en  digestion  avec  le  mélange 
précité.  Or,  ils  ne  virent  apparaître  une  teinte 
bleue  que  dans  la  région  du  fundus;  l’antre  ne 
se  colorait  pas.  Quant  à  la  poche  à  air,  elle  n’y 
parvenait  que  très  faiblement.  De  cette  expé¬ 
rience  se  dégage  la  notion  de  l’existence  de  deux 
zones  au  niveau  de  ta  muqueuse  gastrique,  celle 
de  la  région  fundique,  acidogène,  et  celle  de 
l’antre  à  sécrétion  alcaline;  on  peut  y  ajouter, 
près  de  l’œsophage,  celle  de  la  poche  à  air,  pra¬ 
tiquement  inexistante.  Il  est  donc  établi  que 
l'antre  a  une  sécrétion  alcaline,  le  fundus  une 
sécrétion  acide. 

Avec  cette  conception  pour  base.  Fontaine  et 
Herrmann  ®  ont  réussi  à  rendre  des  chiens  ana- 


chlorhydriques  en  pratiquant  chez  eux  des  an¬ 
trectomies.  Tout  se  passe  comme  si,  le  stimulant 
antral  enlevé,  la  sécrétion  fundique  ne  pouvait 
plus  s’établir.  Le  processus  persiste  après  éner¬ 
vation  de  1’  estomac  ®. 

Nous  avons  nous-mêmes  '  vérifié  l’effet  de 
l’extrait  antral  sur  la  sécrétion  fundique.  A  des 


3.  Leiuche  :  Pathogénic  de  Pulcèrc  peplique  post¬ 
opératoire.  Rapport  au  XL'  Congres  français  de  Chirur¬ 
gie,  Paris,  1931,  —  Passim. 

4.  BnENCKMANN  t  Contribution  îi  l’histophysiologic  de 
I.T  muqueuse  gastrique  en  rapport  avec  l'élimination  do 
l’HCl.  Considérations  générales  sur  le  problème  de  l’ul¬ 
cère.  Thèse  de  Strasbourg,  1929,  el  Archives  des  Mala¬ 
dies  de  l'Appareil  digestif,  l.  19,  Novembre  1929,  p. 
1104.  —  Deloyehs  el  Johnson  :  Recherches  sur  la  topo¬ 
graphie  des  régions  élaboratrices  de  l’IICl  dans  l'esto¬ 
mac.  La  Presse  Médicale,  n"  54,  6  Juillet  1929,  p.  879. 
—  BnENCKMANN  ct  Deloyeiis  :  Elude  de  la  topographie 
des  régions  élaboratrices  de  l’acide  chlorhydrique  dans 
l’estomac.  Ibidem,  n*  67,  21  Août  1929,  p.  1086.  — 
Deloyers  :  Rappel  de  quelques  notions  de  pliysiologie 
intéressant  les  fonctions  pepsiques  cl  chlorhydriques  de 
l’estomac.  Gazette  des  Hôpitaux,  n°  44,  1“  Juin  1929, 
p.  809.  Nouvelle  méthode  pour  définir  la  topographie 
des  régions  élaboratrices  de  l’HGl  dans  l’estomac.  C.  H. 
de  la  Société  belge  de  Biologie,  28  Septembre  1929, 
t.  2,  p.  326. 

5.  Fontaine  et  HEnnsuNN  :  Contribution  à  l’élude  de 
l’ulcère  peptiquo  expérimental.  XL'  Congrè.s  français  de 
Chirurgie,  Paris,  1931. 

6.  Lebicbe,  Fontaine  el  Hermann  :  Ulcère  expérimen¬ 
tal  aprîis  énervation  gastrique.  C.  Tt.  de  la  Société  de 
Biologie  de  Strasbourg,  12  Juin  1931,  l.  2,  p.  1028. 


hypochlorhydriqucs,  c’est-à-dire  à  des  sujets  à 
sécrétion  fundique  diminuée,  nous  avons  admi¬ 
nistré  per  os  de  l’extrait  il 'antre  pylorique  sous 
forme  de  gastrhéma;  assez  régulièrement,  au 
bout  de  dix  à  quinze  jours  de  ce  traitement,  nos 
hypochlorhydriques  finissaient  par  avoir  une 
chlorhydie  nonnale  ou  même  de  l’hyperchlorhy- 
drie. 

La  sécrétion  alcaline  de  l’antre  commande 
donc,  on  le  voit,  la  sécrétion  acide  du  fundus. 

* 

*  * 

Si  large  que  soit  la  gastrectomie  chez  l’homme, 
elle  n’est  jamais  l’analogue  de  la  gastrectomie 
expérimentale. 

Chez  l’animal,  l’estomac  peut  être  enlevé  en 
entier,  comme  l’ont  fait  Carv,allo  et  Pachon. 
Plus  souvent,  on  laisse  une  petite  collerette  de 
la  muqueuse  gastrique  près  du  cardia,  qui 
puisse  s’anastomoser  avec  le  duodénum. 

Chez  l’homme,  Leriche  a  évalué  en  centimètres 
les  proportions  des  petite  et  grande  courbures 
enlevées  au  cours  d’une  gastrectomie.  Il  en  a 
rapporté  les  résultats  dans  un  article  de  la 


Science  médicale  pratique  *.  Les  gastrectomies 
larges  enlèvent  à  peu  près  la  moitié  de  la  grande 
et  les  deux  tiers  de  la  petite  courbure.  En  ad¬ 
mettant  ])our  cette  dernière  13  à  15  cm.  de  lon¬ 
gueur  el  pour  la  première  40  à  46  cm.,  on  en 
arrive  h  celle  conclusion  qu’une  gastrectomie 
large  enlève  10  cm.  de  la  petite  courbure  el 
20  cm.  de  la  grande.  Dans  ces  conditions,  on 
laisse  3  à  5  cm.  de  petite  courbure  el  20  à  25  cm. 
de  grande.  La  gastrectomie  large  représente  en 
réalité  une  antrectomie  plus  une  fundeclomie 
pai-liellc. 

Nous  avons  pratiqué  après  repas  d’épreuve  or¬ 
dinaire  des  tubages  de  la  portion  restante  de  la 
cavité  gaslritiue  chez  10  gaslrccloniisés. 

11  s’agissait  de  malades  venant  de  la  Clinique 
chirurgicale  A  (Leriche),  où  ils  avaient  été  opérés 
pour  ulcère  chronique  de  l’estomac.  Ils  avaient 
bien  supporté  l’intervention;  ils  étaient  en  bon 
état  el  notamment  ne  souffraient  plus. 

On  verra  par  le  lablettu  ci-dessus  que  ces 


7.  Pr.  Merklen,  L.  Israël  cl  A.  Jacob  :  Effets  de 
ropolhérapic  antrale  sur  la  secrétion  fundique.  Traite¬ 
ment  des  hypochlorhydries  par  le  gastrhéma.  /"  Con¬ 
grès  français  de  Thérapeutique,  1.  Il,  Octobre  1933,  p. 
150  ol  Strasbourg  Médical,  n*  16,  5  Juin  1934. 

8.  Leriche  :  Qu’est-ce,  en  centimètres  comptés  sur  la 
petite  ct  sur  la  grande  courbure,  qu’une  gastrectomie 
large  ?  La  Science  médicale  pratique,  15  Oclnbrc  1932, 
p.  773. 


Tableau  I. 


KOMS  DES  MALADES 

ao.agToctoR.ie 

UATEUUTCBAOE 

'  clirorlivdrique 
litre 

Ku . 

Juin  1932. 

30  Juin  1934. 

0 

o,ir, 

Début  Janvier  1934. 

15  Février  1934. 

0,37 

Van . 

Début  Février  1934. 

1"  Mars  1934. 

15  Février  1934. 

15  Mars  1934. 

0,37 

X . 

20  Mai  1934. 

7  Juin  1934. 

Opp . 

l"  Juin  1934. 

19  Juin  1934. 

0,54 

1"  Août  1934. 

12  Novembre  1934. 

Boo^ . 

20  Août  1934. 

13  Septembre  1934. 

0,14 

20  Novembre  1934. 

10  Décembre  1934. 

0,24 

Fr . 

23  Novembre  1934. 

5  Décembre  1934. 

0,24 
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10  gastreclomisés  présentaient  un  suc  gastrique 
dépourvu  d’acide  chlorhydrique  libre. 

L'interprétation  de  ces  résuliats  découle  de  la 
connaissance  de  la  réaction  antro-fundique  et 
de  la  définition  môme  de  la  gastrectomie.  Malgré 
la  conservation  d’une  moitié  de  la  zone  fun- 
diipie  a.cidogène,  les  gastreclomisés  deviennent 
anachlorhydriques  par  suite  du  manque  de  sé¬ 
crétion  antrale  et  de  l'impossibilité  consécutive 
pour  le  fundus  de  produire  de  l’acide  chlorhy- 
dri(iue. 

11  serait  désirable  (pie  cette  interprétation  inlt 
ôtre  contrôlée  par  l’injection  de  la  sécrétion  an- 
trale  oblenue  .à  l’état  pur  et  par  la  présence  con¬ 
sécutive  d’acide  chlorhydrique  libre  dans  les  pro¬ 
duits  do  tid)ago. 

défaut,  nous  possédons  deux  faits  susce])- 
tihlos  de  servir  de  contre-épreuves  atix  précé¬ 


dents.  iNous  avons  retrouvé  deux  sujets  opérés 
de  ))yloreclomie  sans  que  l’antre  ait  été  enlevé. 
.Nous  n’avons  i)as  manqué  d'étudier  leur  suc 
gastrique.  Ce  dernier  ])résenlail  de  l'acide  chlor- 
hydri(pie  en  excès.  Peut-être  la  stimulation 
exercée  en  ])lein  tissu  antral  j)ar  la  cicatrice 


opératoire  justifiait-elle  cette  hyperchlorhy¬ 
drie. 

Ajoutons  que  les  deux  malades  continuaient 
à  fortement  souffrir;  il  convient  d’en  rendre 
l’hyperchlorhydrie  responsable.  Le  contraste  est 
net  avec  les  gastrectomisés  anachlorhydriques, 
indolores. 

Celte  dernière  remarque  nous  conduit  à  évo- 
(pier  un  cas  de  gastreclomie  vu  par  nous  sans 
anachlorhydrie  ultérieure.  .Malade  gaslrectomisé  à 
la  Cliniipie  chirurgicale  .V  le  18  Août  1934  pour 
idcère  i)ylorique;  un  tubage  pratiqué  le  12  Sep¬ 
tembre  devait  donner  1,10  d’acide  libre  et 
1,(30  d’acide  total.  L’opération  a-t-elle  laissé  sub¬ 
sister  une  (piantité  d’anlre  suflisanle  pour  que 
fût  stimulée  la  sécrétion  fundique  ?  C’est  pos¬ 
sible.  En  outre,  fait  des  plus  intéressants,  la 
douleur  n’a  pas  disparu;  elle  est. môme  devenue 


telle  <iu’une  duodéno-jéjunostomie  a  été  jugée 
nécessaire.  Nouvelle  preuve  des  relations  qui 
l’unissent  à  la  chlorhydrie  gastrique. 

Uapprochons  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la 
remarque  de  Lorenz  et  Scliur®  qui,  en  1922, 
virent  que  l’apparition  d’une  anachlorhydrie 


après  gaslrectomie  constitue  un  heureux  ap¬ 
point  dans  l’appréciation  de  la  guérison  défini¬ 
tive  des  ulcères  gastro-duodénaux.  En  1927, 
Levvisohn  et  Ginzburg  ont  noté  que  sur 
85  gastrectomisés  pour  ulcère  64  étaient  devenus 
.•machlorhydriques,  soit  75  pour  100;  outre  le 
pylore,  les  auteurs  enlevaient  en  moyenne 
10  cm.  de  la  petite  courbure. 


Un  ne  saurait  nier  que  la  gastrectomie  ne 
constitue  une  opération  logique.  Elle  sup¬ 
prime  la  zone  antrale,  sans  laquelle  aucune  sé¬ 
crétion  chlorhydrique  n’est  possible;  et,  quelque 
théorie  qu’on  adopte,  il  est  difficile  de  ne  pas 
associer  intimement  les  deux  notions  d’acide 
et  d’ulcère.  C’est  dire  que  l’intervention  sup- 
])rimc  en  fait  le  terrain  local  du  développement 
ulcéreux.  Les  gastrectomisés  n’ont  pas  pour  ha¬ 
bitude  de  récidiver,  et  c’est  à  juste  titre  que  les 
chirurgiens  visent  en  les  opérant  à  une  cure 
radicale 


9.  l.omiNZ  et  SciiL'H  :  Uiisere  Eifalirungen  über  den 
Wcrl  dur  .Nnlnmireseklion  bel  der  Behandlung  des 
l  leus  peiiticuin.  Arcli.  /.  klin.  Chirurgie,  t.  119,  1922, 
p.  2:î9. 

lu.  Ricii.vnu  I.KWisoiis  et  Léon  GiN/,i>iiHG  :  The  relation 
of  posloiieralive  .ichlorbydrie  lo  lhe  cure  of  gastric  and 
diiüdenal  nlcers.  Surgery,  Gynecology  and  Obsteirics, 
l  24,  1927,  p.  3W. 

11.  Réeeinnienl  F.v.siani  et  Cuiatellino  (La  Presse  Mé¬ 
dicale,  2Ü  Déeeinbre  1934,  n"  103,  p.  2080),  ont  avancé 
■ipi'iipn's  gaslieelomies  s’observent  des  anémies  du  type 
peinieieUN  ou  des  anémies  hypochromes,  constatations 
(pii  cadrent  avec  celles  de  cet  article. 


LE  GALÉGA 

DANS 

LE  TRAITEMENT  DU  DIABÈTE 

i-Ai.  iMM. 

Q.  PARTURIER  et  Q.  HUQONOT 


La  découverte  de  l’instiline  par  Banting  et 
Best  en  1922  a,  dans  le  traitement  du  diabète 
sucré,  apporté  uii  jirogrès  indiscuté  et  Iraiis- 
formé  le  pronostic  des  formes  sévères. 

On  compte  dans  notre  arsenal  pharmacolo- 
gitiue  les  médicaments  pourvus  d’une  action 
aussi  remanpiahlement  eflicace. 

L’insuline  esl  le  médiciiment  de  hase  dans  les 
formes  consomptives,  de  secours  dans  les  com¬ 
plications  (coma,  anthrax)  du  diabète,  et  son  cm- 
jiloi  ne  connaît  pas  de  véritables  contre-indica¬ 
tions.  11  faut  reconnaître  cependant  (pi’il  se 
heurte  à  (pielipies  inconvénients  : 

Le  prix  de  revient  élevé  de  la  drogue  est  un 
obstacle  sérieux  pour  heaucouj)  de  malades  aux 
ressources  limitées.  Son  usage  exige  des  précau¬ 
tions,  une  surveillance  attentive,  il  constitue 
une  astreinte  redoutable  i>our  les  patients. 

D’où  l’idée  légitime  de  chercher  des  médica¬ 
ments  susccplihles  de  remplacer  l’insuline,  ou 
tout  au  moins,  de  la  suppléer,  ne  fût-ce  qu’à 
litre  accessoire  ou  Iransitoire. 

De  nombreux  succédanés  ont  été  préconisés. 
Gerlains  agiraient  en  slimulanl  la  sécrétion  de 
l’insuline  par  le  pancréas.  Ge  serait  en  parti¬ 
culier  le  rôle  des  extraits  glandulaires,  adréna¬ 
line  (Zuhz  et  La  Barre'),  folliculine  (Carnot,  Ter¬ 
ris  et  Caroli,  Italhery  et  Rudolf;  vagotonine 
I Sanlenoise]).  D’autres,  comme  la  vitamine  B 
(  Desgrez,  Bierry  et  Rathery),  la  myrtilline  (Allen) 
favoriseraient  l’assimilation  des  glucides  et  aug- 
nienleraient,  de  ce  fait,  la  tolérance  au 


En  réalité,  les  résultats  thérapeutiques  obte¬ 
nus  se  sont  montrés  médiocres  et  insuffisants 
et  aucun  de  ces  produits  n’a  résisté  à  l’épreuve 
de  l’observation. 

Plus  inléressants  furent  les  effets  obtenus  de 
l’omi)loi  de  la  guanidine  et  de  ses  dérivés. 

Exi)ériuienlalement,  la  guanidine,  l’agmatine 
(guanidine  de  la  hutylamiije)  se  sont  montrées, 
cuire  les  mains  de  différents  auteurs,  capables 
d’abaisser,  chez  l’animal,  le  taux  du  sucre  san- 
guin. 

En  clinique,  la  synthaline  (penta-méthylène 
diguanidine)  abaisse  la  glycémie  et  réduit  la 
glycosurie,  sans  toutefois  que  les  résuliats  obte¬ 
nus  ])uissenl,  par  leur  ampleur  et  leur  cons¬ 
tance,  se  comi)arer  aux  effets  de  l’insuline  et 
Rathery  fait  des  réserves  sur  sa  toxicité. 

L’observation  de  la  i)ropriélé  hypoglycémiante 
des  guanidines  a  incité  Simonnet  et  Tanrel  è 
étudier,  ,à  ce  môme  point  de  vue,  la  galégine, 
alcaloïde  isolé  par  l’un  d’eux  des  graines  et  dos 
Heurs  de  Galerja  officinalis  '. 

La  galégine,  en  effet,  est  la  guanidine  d’un 
dérivé  élhyléni(iue  de  l’iso-amylamine. 

Expérimentant  sur  le  lapin  et  sur  le  chien, 
Simonnet  et  Tanrel  ont  montré  que  cet  alcalo’ide 
végétal  est  susceptible,  administré  aussi  bien  par 
voie  buccale  que  sous-cutanée,  d’amener  la  rup¬ 
ture  d’équilibre  des  sucres  sanguins  et  de  pro¬ 
voquer  l’hypoglycémie. 

Confirmant  les  recherches  de  Muller  et  Rein- 
wein,  ils  ont  monlré  que  l’hypoglycémie,  obser¬ 
vée  chez  l’animal,  pouvait  aussi  se  manifester 
chez  l’homme  sain.  Ils  ont  constaté,  d’une  part, 
(pie  la  galégine,  ingérée  è  la  dose  quotidienne 
de  4  milligr.  jiar  kilogramme  sans  changement 
du  régime  alimentaire,  amenait  un  abaissement 
net  (22  pour  100)  mais  transitoire  de  la  gly- 

Ils  ont  observé,  d’autre  part,  et  toujours  chez 
l’homme  sain,  que  l’hyperglycémie  passagère 


1.  Voir  ;  Phylnlhéiagii’  hépalo  ldliairr  (Vigol),  1934. 


provoquée  par  l’ingestion  massive  de  glucose 
pouvait  ôtre  sensiblement  diminuée  par  l’admi¬ 
nistration  do  galégine. 

Ces  •  conslatalions  physiologiiiues  devaient 
amener  à  rechercher  l’action  de  la  galégine  dans 
le  diabète.  Reinwein,  en  premier,  l’utilisa  chez 
35  diabétiques  et  obtint  une  action  encoura- 
gcanle.  Rathery  et  M““  Levina,  à  leur  tour,  em- 
liloyant  lo  sulfate  de  galégine  aux  doses  journa¬ 
lières  de  1  à  4  milligr.  par  kilogramme  de 
poids,  ont  ohlenu  des  résultats  intéressants. 
Chez  quelques  malades,  ils  ont  enregistré,  après 
(jualro  ou  cin(|  jours  de  traitement,  des  baisses 
de  glycémie  imporlanto  (2  gr.  05  à  0  gr.  80; 
3  gr.  50  à  1  gr.  OOi  tandis  que  la  glycosurie  bais¬ 
sait  en  proportion.  De  môme,  la  médication 
comhiiK-e  —  insuline  et  galégine  —  leur  donna 
dans  un  cas  des  résultats  satisfaisants. 

Ils  ont  noté,  cependant,  que  la  baisse  de  la 
glycémie  et  do  la  glycosurie  n’était  pas  cons¬ 
tante  et  (pie,  par  ailleurs,  l’action  du  médica¬ 
ment  s’épuisait  vite.  Enfin,  aux  doses  élevées,  la 
galégine  leur  a  paru  mal  supportée,  détermi¬ 
nant  des  vomissements,  sans  provoquer  toute¬ 
fois  d’accidents  sérieux. 

11  nous  a  paru  intéressant  de  reprendre  celle 
étude,  en  utilisant  non  plus  le  sulfate  de  galé¬ 
gine,  mais  un  extrait  fluide  de  galega.  Cet  ex¬ 
trait  rigoureusement  dosé,  correspond,  à  une 
leneur  de  3  pour  100  en  sulfate  de  galégine. 

L’un  do  nous  ''  a  déjà  insisté  à  plusieurs 
rejirises  sur  l’intérôt  et  sur  les  avantages  de  la 
phytothérapie.  En  hépatologie,  en  particulier, 
les  végétaux  et  leurs  extraits  offrent  l’avantage 
d’une  innocuité  que  n’ont  pas  toujours  les  alca¬ 
loïdes,  sur  la  cellule  hépatique  dont  on  connaît 
la  fragilité. 

Nos  essais  ont  porté,  d’une  part,  sur  des  ma¬ 
lades  atteints  de  diabète  consomplif,  acidosique. 


2.  Qui  a  été  gracicusenK-nt  mis  à  notre  disposition 
par  les  Laboratoires  Da([ssc. 

3.  Phylothérapie  hépalo-biliaire  (Vigol),  1934. 
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chez  lesquels  le  galéga  fut  employé  en  combi¬ 
naison  avec  l’insuline;  d’autre  part,  chez  des 
diabétiques  simples,  soumis  aux  seules  restric¬ 
tions  alimentaires. 

Premier  groupe. 

Diadétiquics  acidosiquhs. 

OnsiiuvATioN  1.  —  M.  R...,  65  ans.  Dinbèle  simple 
depuis  1908,  gros  mangeur.  Glycosurie  de  20  à 
25  gr.  par  jour.  Coliques  hépatiques  en  1917.  Cure 
à  Vichy  renouvelée  chaque  année.  En  1929,  dou¬ 
leurs  au  niveau  des  orteils  du  pied  droit.  Début 
de  nécrose  du  gros  orteil,  légère  acido-célose  uri¬ 
naire.  Insuline  (doses  indéterminées),  amélioration 
rapide.  En  1930,  nouvelle  série  d’insuline  à  l'occa¬ 
sion  d’une  cure  à  Vichy.  Entre  temps,  aucun  ré¬ 
gime  sérieux.  Disparition  des  troubles  trophiques, 
mais  claudicalion  intermittente. 

En  Juin  1933,  douleurs  très  vives  au  niveau  du 
pied  droit;  asthénie.  Part  néanmoins  pour  Vichy  où 
l’on  constate  une  gangrène  des  orteils  droits, 
70  unités  d’insuline.  Radiothérapie  lombaire.  Am¬ 
putation  du  quatrième  orteil. 

On  trouve  4  gr.  d’aeélone  dans  les  urines.  'L’in¬ 
suline  csl  portée  à  100  unités.  Le  malade  est  dirigé 
sur  le  Val-de-GriIce  où,  dès  l’arrivée,  on  pratique 
une  amputation  d’urgence  au  1/3  supérieur  de  la 
jambe.  Après  l’opération,  l’insuline  est  baissée  pro¬ 
gressivement  de  100  à  60  unités.  Régime  équilibré 
à  80  gr.  de  glucides. 

Avant  galega:  glycémie,  2  gr.  16;  glycosurie, 
15  gr.  ;  corps  cétoniques,  0,08;  insuline,  60  unités. 

Après  galega:  LXXX  gouttes  pendant  cinq  jours 
et  insuline,  60  unités;  glycémie,  1  gr.  35;  glyco¬ 
surie,  4  gr.  50  ;  corps  cétoniques,  0. 

Après  galega  :  LXXX  gouttes  cl  insuline, 
40  unités;  glycémie,  1  gr.  80;  glycosurie,  15gr.  40. 
40  unités;  corps  cétoniques,  0. 

Après  galega  :  C  gouttes  et  insuline,  40  unités, 
glycémie,  1  gr.  40;  glycosurie,  11  gr.  30;  corps 
cétoniques,  0. 

Entre  temps,  au  cours  de  ces  derniers  mois,  le 
malade  a  pu  faire  les  frais  d’une  poussée  de  furon¬ 
culose,  sans  réapparition  de  l’acidose  urinaire. 

Obskuvation  II.  —  M.  B...,  58  ans.  Diabète  .avec 
acidose  et  dénutrition.  Diabète  apparu  en  1928  ;  on 
trouve  alors  3.50  gr.  de  sucre  par  vingt-quatre 
heures  dans  les  urines,  sans  corps  cétoniques. 

Sous  l’influence  d’un  régime,  baisse  de  la  gly¬ 
cosurie. 

En  Novembre  1932,  diminution  des  forces,  gi-os 
amaigrissement.  Glycosurie  à  250  gr.  avec  0  gr.  440 
de  corps  acétoniques.  Insulinothérapie,  90  gr.  de 
glucides. 

.4non(  galega:  insuline,  30  unités;  glycémie, 
1  gr.  35;  glycosurie,  6  gr.  80;  corps  cétoniques, 
0,19. 

Après  galega:  insuline  30  unités;  LXXX  gouttes; 
glycosurie,  4  gr.  50  ;  corps  cétoniques,  0,120. 

Sans  galega:  insuline,  30  unités;  glycosurie, 
3  gr.  40;  corps  cétoniques,  0  gr.  225. 

Avec  galega:  LXXX  gouttes  et  insuline, 
20  unités;  glycosurie,  6  gr.  80;  corps  céto- 
niques,  0. 

Sans  galega:  insuline,  30  unités;  glycosurie, 
6  gr.  80;  corps  cétoniques,  traces. 

Avec  galega:  C  gouttes  et  insuline,  20  unités; 
glycémie,  1  gr.  30;  glycosurie,  3  gr.  60;  corps 
cétoniques,  0. 

OasEnvATioN  III.  —  M.  M...,  27  ans.  Diabète 
avec  acidose  constaté  il  y  a  un  an.  Amaigrissement 
progressif  et  asthénie  très  accentuée. 

Avant  galega;  insuline,  60  unités;  régime, 
80  gr.  de  glucides;  glycémie,  2  gr.  55;  R.  A.,  50; 
glycosurie,  125  gr.  ;  corps  cétoniques,  0  gr.  120. 

Avec  galega:  LXXX  gouttes;  insuline,  60  unités 
pendant  un  mois;  glycémie,  1  gr.  45;  glycosurie, 
22 gr.  ;  corps  cétoniques,  0;  gain  pondéral,  2  kilogr. 

Avec  le  môme  régime  et  le  même  traitement, 
l’équilibre  hydrocarboné  se  maintient.  En  six  mois, 
le  malade  a  gagné  7  kilogr. 

OiisEnvATioN  IV.  —  M.  L...  Diabète  avec  acidose, 
névralgie  faciale  tenace;  prurit. 


Avant  galega;  insuline,  60  unités;  glycosurie, 
11  gr.  80;  corps  cétoniques,  0  gr.  328. 

Après  galega:  CG  gouttes  et  insuline,  40  unités; 
glycosurie,  20  gr.  40;  corps  cétoniques,  0  gr.  195. 

Sans  galega;  insuline,  60  unités;  glycosurie, 
5  gr.  50  ;  corps  cétoniques,  0  gr.  400. 

Avec  galega;  CXX  gouttes;  insuline,  40  unités; 
glycosurie,  80  gr.  ;  corps  cétoniques,  traces. 

'Les  manifestations  névralgiques  et  prurigineuses 
ont  disparu.  L’état  général  s’est  amélioré. 

Deuxième  groupe. 

Diabétiques  simples. 

Obseiivatio.n'  V.  —  M.  Br...,  50  ans.  Diabète 
simple,  sans  acidose,  ni  dénutrition.  Régime: 
100  gr.  de  glucides. 

Avant  galega:  glycémie,  1  gr.  60;  R.  A.,  60; 
glycosurie,  60  gr.  ;  corps  cétoniques,  0. 

Après  galega:  LXXX  gouttes;  glycémie,  1  gr.  30; 
glycosurie,  4  gr.  35;  corps  cétoniques,  0. 

Observation  VI.  —  M.  Gcr...,  60  ans.  Diabète 
simple.  Asthénie  prononcée.  Régime  :  100  gr.  de 
glucides. 

Avant  galega:  glycémie,  1  gr.  35;  glycosurie, 
29  gr.  50;  corps  cétoniques,  0;  Maillard,  9.7. 

Avec  galega:  LXXX  gouttes;  glycémie,  1  gr.  30; 
glycosurie,  8  gr.  ;  Maillard,  6,3. 

Observation  VII.  —  M.  Gr...,  55  ans.  Très  gros 
mangeur.  Asthénie  physique  et  psychique.  Baisse 
de  la  vue.  Régime  :  100  gr.  de  glucides. 

Avant  galega:  glycémie,  1  gr.  60;  glycosurie, 
70  gr.  ;  corps  cétoniques,  0. 

Après  galega:  C  gouttes;  glycémie,  1  gr.  05; 
glycosurie,  4  gr.  ;  corps  cétoniques,  0. 

Mode  d’emploi. 

Chez  tous  nos  malades,  l’oxlrail  fluide  de 
galega  a  été  administré  aux  doses  de  L  ù 
CG  gouttes,  prises  en  deux  fois  dans  la  journée 
dans  un  jieu  d’eau  au  début  des  repas.  La  dose 
usuelle  fut  de  LXXX  à  G  gouttes  et  bien  que 
chez  quelques  malades  nous  ayons  notablement 
dépassé  cette  quantité,  un  de  nos  sujets  a  at¬ 
teint  DC  gouttes,  en  quatre  fois  nous  n’avons 
tiré  aucun  bénéfice  appréciable  d’une  posologie 
élevée. 

Du  moins,  le  médicament  s’cst-il  révélé  sans 
danger.  Aux  doses  les  plus  élevées,  le  seul  incon¬ 
vénient  fut  la  provocation  d’une  transpiration 
abondante.  Un  de  nos  malades  qui  avait  absorbé 
par  erreur  une  dose  20  fois  plus  élevée  que  la 
dose  thérapeutique  éprouva  quelques  nausées, 
eut  un  vomissement,  mais  ne  présenta  aucun 
signe  d’intoxication  ni  aucun  autre  trouble  ap¬ 
préciable.  L’action  du  galega  s’épuise  assez  vite. 
Nous  avons  trouvé  avantage  l’employer  d’une 
façon  discontinue  par  période  de  huit  jours  en 
général,  alternant  avec  des  périodes  de  repos 
d’égale  durée. 

Il  nous  a  semblé  qu’ainsi  utilisé,  il  manifes¬ 
tait  une  efficacité  plus  nette  et  plus  durable  que 
prescrit  d’une  façon  prolongée,  même  avec  élé¬ 
vation  des  doses. 

Appréciation  des  résultats  obtenus. 

L’extrait  de  galega  ne  saurait  remplacer  l’in¬ 
suline  dans  les  accidents  graves  du  diabète. 
Dans  les  diabètes  consomptifs,  dans  le  diabète 
dos  jeunes  avec  forte  acidose,  l’insuline  reste  la 
thérapeutique  héroïque  et  la  seule. 

Dans  les  quelques  cas  où,  très  prudemment, 
nous  avons  voulu  essayer  d’emblée  le  galega, 
nous  avons  drt,  et  très  rapidement,  faire  appel 
au  secours  de  l’insuline. 

Par  contre,  son  rôle  nous  est  apparu  très  sa¬ 
tisfaisant  comme  médicament  d’épargne.  Soit 
que  nous  l’ayons  utilisé  seul  dans  les  diabètes 
légers,  sans  dénutrition,  soit  que  nous  l’ayons 


employé  comme  adjuvant  de  la  cure  insuli- 
nique  dans  les  diabètes  consomptifs,  il  nous  est 
apparu  qu’il  permettait  une  meilleure  utilisa¬ 
tion  des  glucides  de  la  ration  journalière. 

Il  a  permis  une  moindre  rigueur  dans  les 
prescriptions  du  régime  alimentaire  chez  les 
diabétiques  simples  et  une  économie  appréciable 
d’insuline  chez  les  diabétiques  acidosiques. 

Nous  croyons  devoir  attirer  tout  particulière¬ 
ment  l’attention  sur  l’aclion  favorable  de  l’ex¬ 
trait  de  galega  sur  la  cétose  urinaire.  Chez  les 
diabétiques  acidosiques,  alors  que  la  glycémie  et 
la  glycosurie  ne  baissaient  parfois  que  faible¬ 
ment  par  l’adjonction  de  galega  au  régime, 
l’acétonurie  se  montra  toujours  très  heureuse¬ 
ment  influencée. 

Ce  fait  apparaît  en  particulier  dans  nos  obser¬ 
vations  II  et  V  où  l’on  voit  le  rythme  de  l’acé- 
tonurie  suivre  fidèlement  celui  de  l’administra¬ 
tion  de  l’extrait  de  galega. 

Celte  constatation  nous  a  incités  ?i  utiliser  le 
galega  dans  certaines  insuffisances  hépatiques 
avec  célo.se  urinaire.  L’inRuence  en  fut  égale¬ 
ment  favorable. 

Observation  IX.  —  M.  R...,  45  ans.  Gros  foie 
colonial.  Paludisme,  imprégnation  éthylique.  Uro- 
bilinuiie  marquée.  Maillard;  10,2;  corps  cétoni- 
qtics,  0  gr.  056. 

Après  CXX  gouttes  de  galega,  pendant  quinze 
jours,  sans  modification  du  régime  alimentaire: 
Maillard,  6,1;  corps  cétoniques,  traces. 

Observation  X.  —  M.  V...,  66  ans.  Congestion 
hépatique  avec  subictère;  varicosités  thoraciques; 
hémorroïdes;  splénomégalie  légère.  Maillaixl,  13,6; 
corps  cétoniques,  0  gr.  032. 

Après  20  jours  de  traitement  avec  LXXX  gouttes 
de  galega:  Maillard,  8,1;  corps  cétoniques,  0. 

Observation  XI.  —  M.  Çal...,  31  ans.  Hépatite 
subaiguë  chez  un  paludéen;  signe  du  lacet  po- 
sitf  ;  allongement  du  temps  de  coagulation,  22; 
urobilinurie,  cholaluric,  cétose  urinaire. 

Après  huit  jours  de  traitement  par  LXXX  gouttes 
de  galega,  les  corps  cétoniques  disparaissent  des 
urines. 

Conclusions. 

On  doit  conclure  de  ces  observations  que  le 
galega  agit,  non  seulement  en  facilitant  l’utili¬ 
sation  dos  glucides,  mais  également  en  activant 
le  métabolisme  des  protides  et  des  graisses. 

Cette  stimulation  du  métabolisme  nous  paraît 
découler  d’une  action  produite  sur  les  fonctions 
de  la  cellule  hépatique. 

Les  résiliais  que  nous  avons  obtenus  de  l’em¬ 
ploi  de  l’extrait  de  galega  chez  les  diabétiques 
peuvent  se  mettre  on  parallèle  avec  l’action  re¬ 
connue  <5  la  synlhaline  par  différents  auteurs, 
et  en  particulier  par  Mosler  et  Feuerseisoii. 

Nous  pensons  que  la  galégine  peut  trouver  son 
indication  dans  les  diabètes  légers  où  elle  per¬ 
met  une  augmentation  de  la  tolérance  pour  les 
hydrates  de  carbone;  dans  le  diabète  des  gens 
âgés  où  elle  peut  faciliter  l’élargissement  du  ré¬ 
gime;  au  cours  des  complications  chirurgicales 
ou  infectieuses,  qui,  survenant  chez  les  diabé¬ 
tiques,  déterminent  une  baisse  de  la  tolérance 
pour  les  glucides;  dans  les  diabètes  insulino- 
résislants,  oîi  elle  nous  paraît  constituer  le  meil¬ 
leur  succédané  de  l’insuline;  dans  les  céloses 
urinaires  et  en  général  dans  tous  les  cas  où 
l'acidose  est  ,5  redouter. 

Enfin,  associée  .5  l’insuline,  dans  la  cure  des 
diabétiques  consomptifs,  elle  réalise  un  médica¬ 
ment  d’épargne  dont  la  valeur  n’est  pas  négli¬ 
geable. 

Elle  nous  paraît  tirer  un  intérêt  réel  de  ce  fait 
que  ses  contre-indications  et  ses  dangers  sont 
pratiquement  inexistants. 

Môme  è  des  doses  qui  dépassent  de  loin  les 
doses  Ibérapeuliques,  elle  n’a  provoqué  aucun 
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accident  sérieux  ù  l’inverse  de  la  syntlialine 
(dont  les  inconvénients  toxiques  ont  été  signa¬ 
lés  par  M.  le  prof.  Uatliery)  qui  i)eut  déterminer 
de  l’anorexie,  des  voniisseinenls,  de  la  diarrhée 
et  même  de  l’oligurie,  des  œdèmes,  de  l’ictère. 

L’inconvénient  le  ]ilus  sérieux  que  nous  avons 
vu  à  son  emploi  est  dans  l’inconstance  des 
résultats  obtenus  dans  les  conditions  habi¬ 
tuelles. 

Comme  Italhery  et  M"”  Levina  l’avaient 
oh.servé,  son  action  s’épuise  assez  vite.  Nous 


avons  déjà  signalé  l’avantage  que  nous  avions 
trouvé  à  une  administration  discontinue  qui 
«  réactive  »  l’influence  favorable  du  médica- 

D’autre  part,  dans  des  cas  en  ap])arcncé  com¬ 
parables,  les  résultats  sont  inégaux,  bien  que  cette 
inégalité  d’action  nous  ait  paru  assez  indépen¬ 
dante  des  régimes  alimentaires  habituels  et  il  est 
possible  (pie  la  nature  alcalosique  ou  acidosique 
de  l’alimentation  ait  quelque  influence  comme 
le  fait  a  été  établi  pour  l’insuline.  Ce  qui,  d’ail¬ 


leurs,  compense  pour  une  bonne  part  au  moins 
cet  inconvénient,  c’est  la  dose  élevée  à  laquelle 
peut  être  portée,  sans  danger,  la  posologie  du 
galega  ;  nous  avons  vu  un  malade  trop  enthou¬ 
siaste  prendre  par  cuillerées  à  café  ce  qui  lui 
avait  été  ))rcscrit  par  gouttes.  Une  étroite  sur¬ 
veillance  du  malade,  l’usage  des  régimes  disso¬ 
ciés,  l’augmentation  des  doses  do  galega  aux 
périodes  d’alimentation  azotée,  tondront  à 
rendre  plus  constante  l’officacité  de  ce  médica- 


FLUTTER  ET  FIBRILLATIONS 
PARTIELLES 

UN  ASPECT  NOUVEAU 

DE 

LA  PATHOLOGIE  DE  L’OREILLETTE 

Pn.-  Oscar  FERREIRA  junior 
.Usislanl  (lu  la  pivinièru  cliaire  do  cliniciuo  iin-dicalu 
du  la  1-aciiltû  du  Uio-du-Januiio 


L’inqiortance  de  l’éleclrocardiograiibie  devient 
chaque  jour  plus  remaiaïualjle  en  clini(|ue. 
Elle  est  anjourd’liui  idi.solumeni  indispens;dde 
coninie  complément  de  tous  les  examens  cardio¬ 
logiques,  mêni((  dans  les  cas  de  cœurs  on  a])pa- 
rence  normaux. 

Autrefois,  .son  domaine  ne  dépassait  pas  le 
diagnostic  des  troidiles  du  rytlmie  cardiaque, 
mais  maintenant,  même  dans  les  cumrs  au 
rythme  norm.il,  l'éleclrocardiognqdiie  fournil 
des  nolions  al)Solmnenl  nouvelles  en  permet¬ 
tant  le  dingnoslic,  aiilrefois  impossible,  de 
cerlaines  lésions.  Il  snflit  de  rappeler  la  conlri- 
linlion  ai)porlée  au  diagnostic  de  l'infarctus  du 
myocarde  (|ue  l’on  fait  aujourd’hui  couram- 
menl,  et  pour  le(|uel  l’éli'clrocardiographie  est 
très  iinporlanle. 

I/observalion  de  (pielipies  faits  inléressants 
(pii  consliluent  jusipi’.à  ce  jour  une  étude  ex¬ 
clusive  de  la  première  cliaire  de  Cliniipie  Médi¬ 
cale  de  la  l'acullé  de  Itio  (service  du  jirof.  Os- 
waldo  de  Oliveirai  \ient  accroilro  l’imporlanco 
de  réleclrocardiogi'iqibie  en  cliniipie,  car  elle 
ouvre  un  champ  nouveau  d’expérimentation  et 
liermel  le  diagnostic  d'altérations  iiuo  la  di- 
niipie  ne  peut  (pie  supposer. 

Un  conunen(;a  à  nider  fiéipiemmenl  des 
tracés  avec  lesipiels  le  diagnostic  était  difficile 
à  faire,  les  lésions  ne  pouvant  être  rangées  par¬ 
mi  aucune  des  allérations  classiquement 
connues. 

Le  premier  qui  dans  le  service  appela  l’atton- 
lion  sur  ces  faits  fut  M.  Olyiilbo  do  Castro, 
dans  un  arlicle  publié  dans  les  Archives  des 
Maladies  du  l'.n-iir,  do  Mai  IP!)!,  sous  le  titre 
(  Elut  1er  et  librillatioiis  partielles  »,  où  il  se 
montrait  o|)posé  à  considérer  ces  tracés  comme 
normaux,  parce  (pi’ils  concernaient  des  ma¬ 
lades  de  l'appareil  cardio-vasculaire,  et  (jucl- 
(|ucs-iins  même,  admis  dans  le  service  pour 
de  rinsuflisaiice  cardiaque. 

Il  Chargé  du  service  des  méthodes  graphiques 
de  la  première  chaire  de  Cliniipie  Médicale 
fprof.  Oswaldo  de  Uliveira),  nous  nous  vîmes 
souvent  dans  l’indécision,  ne  iiouvant  nier 
l’imparfait  fonctionnement  de  certaines  oreil¬ 
lettes,  et  en  même  temps  hésilanl  pour  clas¬ 
ser  des  altérations  éleclriques  peu  caractéris¬ 
tiques  ou  minimes  sous  une  dénominalion 
évoipiant  des  perturbations  maxima  et  graves. 


telles  que  la  fibrillation  auriculaire  cl  l’auri- 
cular-flulter  »  (Ü.  de  Castro). 

Les  tracés  étaient  pareils  à  la  fibrillation  ou 
au  tlulter  ou  souvent  aux  deux  réunis,  mais  la 
jierniaiiciice  du  1'  y  était  évidente  dans  les  trois 
dérivations.  S’il  manquait  en  une  dérivation,  il 
était  présent  dans  les  autres.  S’il  était  jirésenl, 
souvent  son  aspect  n’élail  pas  tout  à  fait  régu¬ 
lier,  montrant  dans  une  même  dérivation  des 
as|)ecls  un  peu  différents  qu’on  ne  pouvait  pas 
suiiei'iioser. 

Os  allérations  paraissaient  en  une  (v.  fig.), 
deux,  ou  même  dans  les  trois  dérivations. 

Selon  les  idées  classiques  à  ce  sujet,  ce  qui 
caractérise  électrocardiograpbiquemenl  la  fibril¬ 
lation,  c’est  l'aspect  dentelé  de  la  ligne  isoélec- 
Irique,  avec  l’absence  de  P,  signe  du  défaut  de 
conlraclioii  efticace  de  l’auriciile. 

Si  dans  la  praliiiue  journalière  on  rencon- 


1  :  Oreillette  droite.  —  2:  Oreillulle  "iiiiolie.  — 
3  :  Veines  pulmonaires.  —  4  :  Veine  cave  supérieure. 


—  5  :  Veine  cave  inférieure.  —  G  :  Veine  coronaire. 

—  7  :  l'ibrcs  enlouraiil  remboiichurc  des  veines  pul¬ 
monaires.  —  8  cl  9  :  Fibres  entourant  rcmbouchnre 
des  veines  caves  supérieure  et  inférieure.  —  10  et 
10  :  Faisceaux  circoiiscrivanl  les  orifices  auriciilo-vcn- 


trait  des  tracés  qui  paraissaient  indiquer  la 
fibrillation,  mais  avec  P  présent  en  une  ou  plu¬ 
sieurs  dérivations,  alors  la  conlraclioii  auricu¬ 
laire  n’élail  pas  absolument  normale,  et  le  tracé 
était  difficile  à.  interpréter,  jiarce  que  d’autre 
jiarl  les  signes  de  fibrillation  sur  la  ligne  iso- 
électrique  existaient  aussi. 

En  analysant  ces  tracés,  on  peut  dire  que  ce 
sont  des  éleclrocardiogrammes  normaux  avec 
des  altérations  insignifianles,  sans  importance 
pratique.  Très  bien,  mais  ces  allérations  dis¬ 
paraissent  avec  le  Irailemenl  digilale-quinidine 
et  l’éleclro-cardiogramme  devient  alors  classi- 


(luemenl  normal.  Ce  n’est  pas  non  plus  une 
question  de  lecbiiiiiue,  parce  que  tous  les  tracés 
oui  été  pris  avec  le  même  appareil  et  dans  les 
mêmes  circonstances;  ainsi,  ces  altérations  re- 
liréseiileiil  en  réalité  quel(]uo  chose. 

Autrefois,  cependant,  ces  altérations  appa¬ 
raissaient  chez  des  individus  jeunes  sans  autres 
symptômes  cardiaques  jiisiiu’alors,  en  dehors 
des  signes  subjectifs,  mais  sans  twlèmes,  sans 
allérations  dans  la  tonalité  des  bruits,  etc. 

L’orcillellc  développant  une  action  secondaire 
dans  la  propulsion  du  sang,  on  no  doit  pas 
s’étonner  que  son  fonclionnemenl  puisse  être 
altéré  on  l’absence  des  symptômes  cardinaux  de 
l’insuffisance  cardiaque. 

La  difficulté  du  diagnostic  de  la  fibrillation 
auriculaire,  en  certains  cas,  fut  déjà  signalée  par 
d’autres  auteurs.  Langoron  parle  do  l’étal  pré- 
fibrillaloire  de  l’oreillelle.  Mais  c’est  dans  le 
livre  de  Vaquez  et  Donzelot,  ii  Los  troubles  du 
rythme  cardiaque  »,  qu’on  trouve  uii  passage, 
où  sans  jiénélrer  dans  l’interprélation  dus  faits 
les  auteurs  ont  signalé  l’existence  d’un  proces¬ 
sus  auriculaire,  dont  on  ne  jiarle  pas  en  géné¬ 
ral.  lis  ont  écrit  ;  «  Les  grosses  tibrillalions  irré-' 
gulièremenl  iiarsemées  des  coiilraclions  auricu¬ 
laires  efficaces  et  d’aspect  jiresipie  normal,  dési¬ 
gnées  jiarfois  sous  le,  terme  iiupro|ire  do  «  llul- 
lor  impur  »,  traduisent  au  contraire  un  trouble 
auriculaire  moins  profond  et  babiluellcmeiil 
plus  docile  à  l’action  de  la  quiiiidino.  » 

Mais  on  ne  iioiivail  pas  non  jiliis  avec  ces  Ira 
cés  faire  le  diagnostic,  de  lluller  ou  fibrillations, 
à  cause  de  la  pré.seiice  évidenle  de  P. 

En  eborebant  à  concilier  les  faits  cliniiiues 
observés  et  les  tracés  élerlrocardiograpbi(]ucs, 
M.  O.  de  Castro  a  émis  riiyiiolbf'sc  ipie  la  tibril- 
lalioii  devait  seulement  coinproiiiollre  quelques 
fibres  de  l’oreilletlo;  c’est  ce  (iii’il  a  nommé 
Il  tibrillalion  partielle  ». 

Celle  explication  est  bien  d’accord  avec  ce 
que  l'on  observe  dans  la  praliqiie.  C’est  la  fibril- 
lalion  ])artielle  do  roroillclto,  no  compromettant 
pas  tout  le  myocarde  auriculaire,  mais  seulement 
une  partie,  do  fai^oii  à  permettre  la  eonlraclion 
efficace  do  l’auricule,  qui  se  traduit  sur  les 
tracés  par  l’existence  du  P.  Ainsi,  si  un  groupe 
de  fibres  entrait  en  fibrillation,  donnant  des 
oscillations  typiques  de  la  ligne  isoélectrique, 
les  autres  conservaient  l’activité  auriculaire. 

On  ronconlre  dans  l’oreillette  des  fibres  orien¬ 
tées  dans  les  sons  les  plus  divers,  limitant  les 
différents  orifices  aiiriciilo-vonlriculairos  cl  vas¬ 
culaires  (fig.  1). 

La  situation  dos  fibres  lésées  on  relation  avec 
le  triangle  de  dérivation  explique  parfaitement 
Iiourquoi  ces  altérations  peuvent  paraître  seule- 
mciil  en  une  ou  deux  dérivations. 

Comme  ces  sujets  se  plaignent  de  leur  appa¬ 
reil  cardio-vasculaire,  il  est  logique  d’admettre 
(pie  ces  altérations  représentent  on  réalité  la 
souffrance  de  l’oreillelle.  Si  ce  raisonnement  ne 
suffit  pas,  le  résultat  do  l’éiireuvo  Ibérapeutique 
fouriiil  un  argument  plus  fort  dont  nous  par¬ 
lerons. 

(I  Le  myocarde  auriculaire  comme  tous  les 
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muscles  est  constitué  par  une  agglomération  de 
fibres  qui  se  réunissent  peut-être  en  groupes  ou 
en  faisceaux  pour  mieux  remplir  la  fonction 
dynamique  du  cœur. 

Ainsi,  pour  que  le  phénomène  partiel  de 
llulter  ou  de  fibrillation  se  produise,  il  suffirait 
que  certaines  fibres  (ou  certains  groupes  do 
fibres)  soient  atteintes  isolément  par  le  proces¬ 
sus  qui  détermine  les  entités  pathologiques  en 
question,  pour  voir  se  réaliser  partiellement  les 
conditions  mentionnées  par  les  théories  qui 
expliquent  la  fibrillation  et  le  flutter  en  géné¬ 
ral. 

Si  ces  hypothèses  sont  reconnues  comme 
plausibles  pour  les  étals  maxima,  pourquoi  ne 
le  seraient-elles  pas  pour  les  états  mini- 
ma.»  » 

C’est  l’explication  de  l’auteur.  Mais  ces  phé¬ 
nomènes  électriques  ont  été  observés  chez  des 
cardiaques  et  chez  de  jeunes  individus  sans 
grands  symptômes  d’insuffisance  cardiaque. 

Donc,  sans  nier  l’importance  pratique  du  fait, 
on  peut  se  demander  si  ces  altérations  repré- 


exclusivement  l’exposition  et  l’interprétation 
des  faits  observés. 

Poursuivant  cette  élude,  nous  apportons  la 
contribution  de  cas  nouveaux  observés  à  la 
clinique  privée  comme  è  celle  de  l’hôpilal, 
ainsi  que  le  critérium  pour  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  avec  les  aortites,  les  troubles  de  la  méno¬ 
pause,  les  désordres  nerveux,  etc. 

On  doit  encore  attirer  l’attention  sur  la 
confusion  avec  certains  cas  de  courants  para¬ 
sites,  parfois  difficiles  à  bien  différencier.  Nous 
pouvons  observer  des  malades  se  plaignant  de 
phénomènes  semblables  .è  ceux  rencontrés  dans 
les  troubles  auriculaires  et  chez  lesquels  l’élcc- 
trocardiogramme  se  montre  absolument  nor¬ 
mal;  cependant  ces  malades  présentaient  à 
l’auscultation  des  signes  objectifs  d’aortite  et 
l’éleclrocardiogramme  nous  a  permis  d’écarter 
l’idée  d’un  processus  conjugué  (aorte  et  auri- 
cule),  les  troubles  pouvant  être  attribués  seu¬ 
lement  à  l’aortite.  Dans  ces  cas  les  phénomènes 
subjectifs  disparaissaient  avec  le  traitement  an¬ 
tisyphilitique. 


3“  Ce  sont  des  accidents  qui  se  répètent  chez 
le  môme  individu  à  des  jours  différents,  quand 
on  ne  fait  pas  le  traitement. 

4“  Ce  sont  des  accidents  qui  disparaissent 
avec  la  thérapeutique  digitale-quinidine,  l’élec- 
trocardiogrannne  prenant  alors  l’aspect  classi¬ 
que  normal. 

5“  Ce  sont  des  i)hénomènes  qui  .se  repro¬ 
duisent  dans  la  dérivation  transllioracique 
selon  la  technique  do  Lian. 

6“  Ce  sont  des  individus  qui,  par  le  traite¬ 
ment,  sont  guéris  de  leurs  troubles  subjectifs 
et,  si  ces  pliénomènos  peuvent  tolérer  l’in- 
Iluence  de  l’action  psycluque,  l’éleclrocardio- 
gramme  ne  le  peut  pas. 

Avec  ces  arguments,  on  peut  dire  que  les  phé¬ 
nomènes  de  fibrillation  ou  de  flutter,  quoique 
paraissant  en  une  ou  deux  dérivations,  et  avec 
la  présence  de  P,  traduisent  en  réalité  la  souf¬ 
france  auriculaire. 

L’apparition  plus  ou  moins  nette  de  ces  phé¬ 
nomènes  électriques  doit  être  en  relation  avec 
l’extension  du  procédé.  11  doit  exister  une  gra- 


l''ig.  2.  —  Avant 


traitement. 


3.  —  Après  le  Iraiteraenl. 


sentent  en  réalité  lu  première  étape  de  la  fibril¬ 
lation  totale  ou  si  ce  sont  seulement  des  signes 
de  simples  désordres  fonctionnels  de  certaines 
fibres  auriculaires,  pouvant  disparaître  sans 
autre  complication  ? 

Le  temps  d’observation  des  malades  ne  per¬ 
met  pas,  jusqu’à  présent,  de  donner  une 
réponse  catégorique  à  ce  sujet.  Nous  laissons  la 
question  à  l’étude. 

Dans  cet  ordre  d’idées  on  peut  dire  que 
l’électrocardiogrammc  est  pour  le  cœur  ce  que 
les  rayons  X  sont  pour  l’examen  des  lésions 
pulmonaires.  Beaucoup  de  processus  tubercu¬ 
leux  peuvent  passer  inaperçus  à  l’examen  cli¬ 
nique,  étant  toutefois  découverts  par  la  radio¬ 
graphie;  ainsi  les  troubles  de  l’oreillette  peuvent 
aussi  coi’ncider  avec  un  examen  clinique  normal 
du  cœur,  pour  être  seulement  diagnostiqués  par 
l’électrocardiügramme.  Si  dans  la  tuberculose  la 
toux,  les  crachats,  etc...,  évoquent  la  suppo¬ 
sition  de  la  lésion  probable,  dans  la  question  du 
cœur  la  dyspnée  d’effort,  l’angoisse  l’autorisent 
aussi;  mais  ce  qui  donne  la  certitude,  c’est  d’un 
côté  la  radiographie,  et  de  l’autre  l’électrocar- 
diogramme.  Alors,  la  fibrillation  partielle 
pourra  être  soupçonnée  par  la  seule  clinique. 

Les  moindres  altérations  de  l’oreillette  peu¬ 
vent  être  constatées  par  cet  examen. 

Ne  nous  arrêterons  pas  davantage  à  des 
citations  purement  livresques,  notre  but  étant 


1.  O.  DE  Castiio  ;  On.  cil. 


Nous  devons  rappeler  que  quelques  signes  cli¬ 
niques  de  l’aortite  cl  de  la  fibrillation  partielle 
peuvent  être  semblables,  et  que  seul  l’électro¬ 
cardiogramme  peut  écarter  l’idée  d’un  proces¬ 
sus  simultané  de  l’oreillette,  quand  les  lésions 
de  l’aorte  sont  évidentes. 

On  doit  écarter  aussi  l’hypothèse  des  troubles 
ovariens,  des  désordres  de  la  ménopause,  etc., 
qui  peuvent  amener  des  phénomènes  d’angoisse 
et  des  symptômes  propres  à  la  fibrillation  par¬ 
tielle. 

Une  des  malades  dont  nous  citerons  l’obser¬ 
vation  plus  loin  disait  :  tous  les  médecins  sont 
d’avis  que  je  suis  une  hystérique,  mais  moi 
seule  sais  ce  dont  je  souffre.  Or,  chez  celle 
malade,  l’éleclro  montra  une  fibrillation  totale 
que  le  traitement  digitale-quinine  transforma 
en  partielle,  l’examen  clinique  du  cœur  était 
normal. 

Nous  répétons  que  l’éleclro  est  nécessaire 
pour  un  diagnostic  consciencieux  entre  les 
troubles  auriculaires  et  les  troubles  ovariens, 
nerveux,  etc. 

La  conviction  que  ces  altérations  éleclrocar- 
diographiques  sont  en  réalité  l’expression  de  la 
souffrance  auriculaire  est  corroborée  par  les  faits 
suivants  : 

1“  Ce  sont  des  individus  qui  se  plaignent 
de  quelque  chose. 

2°  Ce  sont  des  individus  chez  lesquels  l’élec- 
trocardiogramme  ne  se  montre  pas  avec  des 
caractères  absolument  normaux. 


duation  électrocardiographique,  comme  il  doit 
exister  une  graduation  clini(iue  d’après  le  nom¬ 
bre  de  fibres  lésées  et  la  situation  de  ces  fibres 
en  relation  avec  l’axe  électrique. 

Nous  avons  observé  la  teclmique  suivante 
pour  le  traitement  de  ces  cas  : 


.  Digitaline  :  XX  gouttes. 


.  Digitaline  :  XX 


Digitaline 

Digitaline 

Digitaline 

Quiniilinc 

Qniniiline 

Qiiinidine 

Quinidine 

Quinidine 

Quinidine 


\X  gouttes. 
X  gouttes. 

X  gouttes. 
X  gouttes. 

2  cachets. 

3  caciiets. 


Souvent  ce  traitement  doit  être  réj)élé  plus 
d’une  fois  pour  la  normalisation  complète  de 
l’éleelro  et  la  disparition  des  signes  subjectifs. 

Eludions  maintenant  quelques  observations 
nouvelles. 


ÛBsmivATio.N  1.  —  E.  B...,  Italien,  29  uns,  céli¬ 
bataire,  vient  à  la  consultation  pour  la  première 
fois  le  2(3  Mai  1934,  se  plaignant  de  fatigue  au 
moindre  effort  et  disant  qu’il  sent  le  cœur  tantôt 
s'emporter,  tantôt  s’arrêter.  C'est  un  individu  ro¬ 
buste  qui  pratiquait  toute  espèce  de  sports,  mais 
qui  maintenant  ne  le  peut  plus;  l’effort  lui 
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donne  des  vertiges  et  il  doit  s’asseoir  pour  ne 
pas  tomber.  A  l’examen  du  cœur;  petit  souffle 
systolique  sous  la  clavicule  gauche  cl  cla¬ 
quement  méso-systolique  plcuro-péricnrdique  à  la 
pointe.  Orlhodiagramme  normal.  Le  premier  exa¬ 
men  électrocardiographique  (fig.  2),  fait  le  30  Mai 
1934,  montra  dans  les  trois  dérivations,  en  certains 
|K)ints,  des  phénomènes  très  nets  de  fibrillation, 
mais  avec  le  P  toujours  présent,  montrant  que 
l’activité  auriculaire  n'était  pas  complètement 
compromise,  mais  seulement  partiellement.  En 
DIIl  inversion  de  T.  Un  autre  tracé  d’épreuve, 
pris  deux  jours  après,  confirma  cet  aspect.  Nous 
avons  commencé  alors  le  traitement  avec  G  gouttes 
de  dhjUaline  Miulhc,  et  ullérieurcmnet,  4  gr. 
de  quinieardine.  Un  électrocardiogramme  pris 
alors  montra  quelque  amélioration  ;  nous  répétons 
le  trailement  avec  CL  gouttes  de  digitaline  et  5  gr. 
de  (piinicardine.  La  prise  de  la  digitaline  est  sui¬ 
vie  de  sensations  désagréables  au  cœur,  qui  dis¬ 
paraissent  sans  aulre  complication.  Le  10  Juillet 
1934,  un  nouvel  examen  élcctrocardiographiquc 
(fig.  3)  mollira  la  disparllion  complète  de  tous 
les  phénomènes  de  fibrillation.  En  DI  et  DU,  les 
tracés  sont  classiquement  normaux  ;  en  DIII  per¬ 
siste  un  T  douteusement  inverti.  Avec  cette  trans¬ 
formation  électrocardiographique  disparition  com¬ 
plète  aussi  des  phénomènes  subjectifs  qui  avaient 
amené  le  malade  à  la  consultation. 

Ces  faits  démontrent  davantage  que  les  altéra¬ 
tions  trouvées  dans  le  premier  électrocardio- 
gramme  n’étaient  pas  sans  importance  ;  elles  indi¬ 
quaient  vraiment  des  altérations  de  rorcilletle. 

OiisEUVATiox  IL  —  A.  IL..,  brésilien,  ingénieur, 
vient  à  la  consultation  le  4  Novembre  1933,  se 
plaignant  de  fatigue,  de  tachycardie  et  de  dou¬ 
leurs  diffuses  ù  la  région  précordiale.  Il  n’y  avait 
ni  œdème,  ni  stase,  si  signe  d’insuffisance  ear- 
diaque;  état  général  bon.  A  l’auscultation  du 
cœ-ur,  on  ne  perçoit  aucun  signe  anormal.  Pres¬ 
sion  artérielle  Mx  14,  Mn  8.  Pouls  régulier  et  iso¬ 


chrone.  Le  6  du  même  mois,  on  fit  un  examen 
électrocardiographique  qui  montra  en  DI  et  DU 
des  signes  de  fibrillation  sur  la  ligne  iso-électrique 
avec  P  très  net  en  DI  et  DHL 

On  diagnostique  fibrillation  partielle  et  on  com¬ 
mence  le  traitement  digitale-quinidine  selon  la 
technique  déjà  mentionnée.  Pendant  le  traitement 
on  fait  quelques  électrocardiogrammes.  Le  26  No¬ 
vembre  les  symptômes  subjectifs  avaient  disparu  et 
l’électrocardiogramme  se  manifestait  alors  normal  ; 
il  restait  seulement  en  DIII  un  P  bifide. 

Obskuvation  III.  —  M™”  C.  G...,  Brésilienne, 
mariée,  vient  à  la  consultation  le  20  Novembre 
1933.  Elle  se  plaint  d’une  quantité  de  symptômes 
subjectifs  tels  que  douleurs,  angoisses,  dyspnée, 
insomnie,  etc.,  et  avait  été  considérée  comme  hys¬ 
térique  par  tous  les  médecins  qui  l’avaient  exa¬ 
minée  auparavant. 

Cœur  normal  à  l’examen  clinique,  pas  d’œdème, 
pas  de  stase  vscérale,  etc.,  pouls  normal  et  régu¬ 
lier. 

Le  premier  examen  éleclrocardiographique  mon¬ 
tra  dans  les  trois  dérivations  des  phénomènes 
de  fibrillo-Iluttcr. 

On  commença  immédiatement  le  traitement 
digitale-quinidine.  La  malade  présente  des  signes 
d’intolérance  pour  la  quinidine,  se  plaignant 
de  vomissements  et  de  diarrhée  ;  néanmoins  elle 
a  pris  la  dose  totale.  Le  dernier  examen  élcclro- 
cardiographique  du  19  Octobre  1933  était  tout  à 
fait  normal  en  DI  et  DU  ;  en  DIII  persistance  de 
la  fibrillation  qu’on  n’est  pas  parvenu  à  réduire. 

Ce  cas  est  intéressant  car  il  s’agissait  d’un 
flbrillo-fluttcr  classique  rendu  partiel  par  le 
trailement.  On  ne  peut  pas  dire  que  ce  dernier 
tracé  représente  une  fibrillation  complète,  parce 
que  le  P  est  net  en  deux  dérivations. 

Tous  les  phénomènes  subjectifs  disparaissaient, 
pour  revenir  très  affaiblis  au  moment  des  règles  ; 
si  ce  fait  ne  permet  pas  d’exclure  formellement  la 


participation  ovarienne,  il  permet  cependant  de 
diagnostiquer  un  processus  associé  (cœur-ovaire)  à 
cause  des  altérations  éleclrocardiographiques  ren¬ 
contrées  dans  les  premiers  tracés,  presque  norma¬ 
lisés  dans  le  dernier  grâce  au  traitement  digitale- 
quinidine  sans  aucune  médication  opothérapique 
(ovarienne). 

OusEHVATio.N  IV.  —  O. -O.  G...,  69  ans,  fermier, 
Brésilien,  marié,  vient  à  la  consultation  le 
7  Août  1933.  Il  y  a  déjà  deux  ans  qu’il  ne  peut 
plus  travailler  ;  il  a  des  palpitations,  de  la  dysp¬ 
née,  des  sensations  de  tachycardie,  etc.  Cœur 
normal  à  l’examen  physique.  Tension  artérielle 
Mx  13,  Mn  8.  Pouls  normal  et  régulier.  Le  pre¬ 
mier  examen  élcctrocardiographiquc,  le  10  Juillet, 
monira  l’exislcncc  d’un  iluller  partiel  normalisé 
le  8  Septembre.  Avec  cette  amélioration  ont  dis¬ 
paru  tous  les  phénomènes  subjectifs.  Il  travaille 
maintenant  à  la  ferme  en  accomplissant  un  travail 
peut-être  exagéré  pour  ces  conditions  cardiaques, 
mais  dont  il  ne  se  plaint  pas. 

Odseiwaïion  V.  —  J.  M...,  60  ans.  Brésilien, 
veuf,  fait  une  crise  d’angine  de  poitrine  le 
21  Juillet  1933;  jusqu’alors,  absence  de  toute  souf¬ 
france  cardiaque.  La  crise  disparaît  avec  le  traite¬ 
ment  classique.  Cœur  normal  à  l’examen  pliy- 
sique.  Tension  artérielle  Mx  12,5,  Mn  7,5.  Le 
25  Juillet  l’électrocardiogramme  montra  l’existence 
d’une  fibrillation  partielle  en  DI  et  DIII.  Traite¬ 
ment  digitale-quinidine.  Normalisation  de  l’élec¬ 
trocardiogramme  le  18  Octobre. 

Il  serait  inutile  de  prolonger  à  l’excès  cet 
article  en  mentionnant  d’autres  observations. 
Elles  se  répètent  plus  ou  moins  de  la  même 

La  documentation  présentée  justifie  bien 
l’intérêt  que  nous  désirions  attacher  à  cette 
question. 


•  REVUE  DES  THÈSES 


THESE  DE  LYON 

M.  Henry.  Contribution  à  l’étude  de  la  para¬ 
thyroïdectomie  dans  le  traitement  de  la  po¬ 
lyarthrite  ankylosante  et  des  rhumatismes 
chroniques.  Technique.  Mode  d’action.  Indica¬ 
tions  (base  frères,  M.  et  L.  Itiou,  éditeurs),  Lyon 
1934.  —  I.c  travail  de  IL,  effectué  dans  le  service 
du  lU'ofe^seiir  Bérard,  apporte  une  conlribution  im¬ 
portante  à  l’élude  de  celte  question  d’actualité. 

Dans  la  première  partie  de  l’ouvrage.  II.  expose 
rapidement  l’analomic  chirurgicale  des  glandes  pa¬ 
rathyroïdes  et  insiste  sur  l’importance  de  leur 
vascularisation. 

Il  rapporle  ensuite  Uhistoire  clinique  de  12 
malades  atteints  de  polyarthrite  ankylosante  et  de 
rhiimalisrnes  chroniques  et  ayant  subi  une  para¬ 
thyroïdectomie.  Il  conseille  formellement  une  inter¬ 
vention  nnilaléralc,  pratiquée  à  l’anesthésie  locale 
et  du  côté  gauehe.  De  ce  côté,  en  effet,  le  récur¬ 
rent.  silné  en  arrière  de  la  Ihyroidienne  inférieure. 

Les  tissus  prélevés  doivent  être  l’objet  d’un  exa¬ 
men  bislologiqiie  exlem[)orané. 

La  troisième  partie  de  cette  thèse  est  consacrée 
à  l’étude  des  résultats  et  au  mode  d’action  probable 
lie  l’intervcnlion.  Les  résultats  sont  favorables  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas,  l’opération  agissant  à  la 
fois  sur  tous  les  symptômes  et,  dans  certains  ras, 
plus  particulièrement  sur  l’un  d’eux. 

La  parathyroïdectomie  agit  avant  tout  par  voie 
sympathique  et  vaso-motrice.  Elle  ne  peut  être 
considérée  comme  une  thérapeutique  étiologique. 

L’auteur  insiste  enfin  sur  la  difficulté  des  indi¬ 


cations  opératoires  précises.  Les  spondyloses,  les 
polyarthrites  anciennes  sans  poussées  évolutives 
récentes  paraissent  représenter  les  cas  les  plus  favo¬ 
rables,  Au  contraire  les  formes  fébriles,  les  formes 
à  prédominance  synoviale,  semblent  moins  favora¬ 
blement  influencées  par  l’opération. 

Cette  thèse,  suivie  d’une  importante  bibliogra¬ 
phie,  constitue  non  seulement  une  excellente  mise 
au  point  de  la  question,  mais  apporte  encore  une 
contribution  personnelle  très  intéressante  à  l’étude 
d’un  sujet  encore  imparfaitement  précisé  et  d’in¬ 
térêt  pratique  considérable. 

A.  Ravina. 

THÈSES  DE  PARIS 

Jean  Vieuchange.  La  guérison  naturelle  de  la 
syphilis  acquise  {Ed.  Paul  Hartmann),  Paris 
1934.  —  V.,  frappé  de  la  variété  d’évolution  des 
syphilis  soumises  au  traitement  spécifique,  a  étudié 
les  possibilités  de  guérison -naturelle  de  la  syphilis 
acquise. 

Il  est  incontestable  qu’il  y  a  des  cas  de  syphilis 
non  traité-cs  on  très  peu  traitées  qui  ont  guéri, 
c'est-à-dire  chez  lesquelles  il  paraît  exister  un  état 
d’équilibre  entre  l’organisme  et  le  virus.  La  cli¬ 
nique  et  le  laboratoire  permettent  de  présumer  que 
cet  état  existe  chez  certains  sujets  et  ne  sera  pas 
rompu. 

La  fréquence  de  cas  semblables  est,  pour  le  mo¬ 
ment,  impossible  à  déterminer  de  façon  précise. 
Les  travaux  récents  de  syphilis  expérimentale  pour¬ 
ront  peut-être  apporter  des  précisions  sur  ce  sujet. 

D’ailleurs,  il  est  vraisemblable  que  le  terrain 
joue  un  rôle  dans  celte  évolution. 

L’existence  de  tels  faits  ne  peut  être  un  argument 
contre  l’emploi  de  thérapeutiques  actives  et  pré¬ 
coces.  mais  elle  encourage  à  ne  pas  négliger  à 


côté  du  traitement  spécifique  un  traitement  général, 
capable  de  soutenir  ou  de  relever  l’état  de  santé  des 
syphilitiques  par  une  médication  ou  une  hygiène 
appropriées. 

A.  Ravina. 

Louis  Langlois.  Le  rhumatisme  psoriasique 
(Librairie  Louis  Arnette),  Paris  1934.  —  Il  y  a 
près  d’un  demi-siècle  que  Besnier  et  Bourdillon 
individualisaient  le  psoriasis  arthropathique.  Si 
l’existence  en  est  généralement  admise,  l’étiologie 
en  reste  discutée.  Langlois  a  repris  l’étude  do  cette 
question  en  s’appuyant  sur  des  études  humorales 
biologiques  et  radiologiques.  Il  décrit  quatre  types 
de  rhumatisme  psoriasique  :  arlhralgique,  hydar- 
Ihrodial,  chronique  progressif  généralisé,  localisé. 
L’évolution  se  fait  par  poussées.  Du  point  de  vue 
radiologique,  il  y  a  surtout  décalcification  osseuse, 
avec  parfois  lésions  plus  importantes.  L.,  après 
avoir  montré  qu’on  ne  peut  tirer  de  la  plupart 
des  examens  biologiques  que  des  résultats  incer¬ 
tains,  considère  que  le  rhumatisme  psoriasique 
paraît  de  nature  essentiellement  infectieuse.  Parmi 
ces  infections,  il  en  est  une  qui  mérite  plus  parti¬ 
culièrement  de  retenir  l’attention,  c’est  la  tuber¬ 
culose,  mais  il  reste  difficile  d’en  apporter  une 
preuve  bactériologique.  Le  rhumatisme  psoriasique 
no  eonslituerait  pas  une  entité  morbide  à  étiologie 
et  pathogénie  univoques,  mais  paraîtrait  repré¬ 
senter  une  réaction  allergique  de  malades  hyper¬ 
sensibles  ou  hyperergiques,  non  seulement  au  ba¬ 
cille  de  Koch,  mais  à  d’autre  protéines. 

Celle  thèse,  par  sa  documentation  importante 
lant  au  point  de  vue  clinique  que  radiologique  et 
bactériologique,  apporte  une  contribution  impor- 
lanle  au  problème  du  rhumatisme  psoriasique. 

A.  Ravina. 
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MÉDECINE  SOCIALE 

JURISPRUDENCE 
INFORMATIONS  PROFESSIONNELLES 


Le  Comité  d’hygiène  de  la  S.D.N. 
et  renseignement 
de  la  médecine 


Voici  la  grave  question  de  l’enseignement  de 
la  médecine  posée  officiellement  devant  le  Comité 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations.  On  pourrait 
objecter  que  c’est  là  une  affaire  plutôt  d’ordre 
«  national  »,  chaque  pays  ayant  ses  coutumes 
et  ses  traditions  propres.  Et  cependant  la  science 
médicale  n’est-elle  pas  «  une  »  et  ses  découvertes 
constantes  no  sont-elles  pas  portées  à  la  con¬ 
naissance  de  tous  les  médecins,  de  quelque 
nation  qu’ils  soient,  aussi  bien  dans  les  jour¬ 
naux  professionnels,  dans  les  revues  que  dans 
les  multiples  congrès,  la  plupart  internatio¬ 
naux?  Or,  s’il  en  est  ainsi  pour  la  science 
médicale  pure,  ne  doit-il  pas  en  Ôlre  de  même 
pour  «  l’art  de  guérir  »  qui  en  dérive  et,  par 
suite,  pour  tous  les  moyens  d’acquérir  cette 
science  et  cet  art,  dans  les  éludes  spéciales 
imposées  aux  futurs  médecins,  avant  de  leur 
faire  passer  les  examens  probatoires  que  vient 
couronner,  dans  la  plupart  des  pays,  le  Diplôme, 
donnant  au  titulaire  le  droit  d’exercer  la  méde¬ 
cine,  ou,  tout  au  moins,  dans  certains  pays,  ainsi 
qu’en  Angleterre,  par  exemple,  d’être  <(  enre- 
gislered  »  eomme  «  qualifié  »  officiellement 
pour  donner  des  soins  aux  malades  ? 

Il  apparaît  donc  normal  et  légitime  que 
l’organisme  international  de  Genève,  dans  sa 
section  de  l’Hygiène,  s’intéresse  à  celte  question 
de  l’enseignement  de  la  médecine  et  des  réformes 
éventuelles  qui  pourraient  être  envisagées,  de 
façon  générale,  au  sujet  des  études  médicales, 
Mais  il  y  avait  lieu,  tout  d’abord,  de  faire  une 
sorte  d’inventaire  de  ce  qui  existe  déjà  et  d’éta¬ 
blir  ((  les  tendances  actuelles  »  qui  se  font  jour 
au  sujet  de  cet  enseignement.  C’est  dans  ce  but 
que  fut  rédigé  le  RAPPonT  de  M.  Burnet  de 
l’Institut  Pasteur  de  Paris,  expert  auprès  de 
l’Organisation  d’Hygiène  de  la  S.D.N. 

Ce  rapport  est  d’autant  plus  intéressant  à 
connaître  que  le  Comité  d’Hygiène,  après  avoir 
«  exprimé  ses  remerciements  à  l’auteur  du 
rapport  et  à  tous  ceux  qui  ont  bien  voulu  lui 
fournir  des  données  sur  Tétat  actuel  dans  leurs 
pays  respectifs  »,  a  invité  son  directeur  médical 
«  à  poursuivre  l’élude  de  celle  question,  en  vue 
d’en  suivre  le  développement  ».  M.  Burnet  a 
donc  posé  les  fondations,  pour  ainsi  dire,  des 
éludes  ultérieures  à  effectuer  à  ce  sujet  et  ce 
sont  ces  «  bases  »  mêmes  qu’il  importe,  dès 
maintenant,  de  connaître. 

Néanmoins,  nous  ne  pourrions  examiner 
tous  les  détails  de  ce  rapport  qui  ne  contient 
pas  moins  de  124  pages.  Nous  nous  contenterons 
de  donner  un  simple  aperçu  de  ses  conclusions 
dont  on  pourra  trouver  d’ailleurs  le  texte  même 
dans  la  Revue  internationale  de  médecine  pro¬ 
fessionnelle  et  sociale,  n”  23  (Février  1934,  p.  22 


à  27),  organe  officiel  de  l’A.P.I.M.  (Association 
professionnelle  internationale  des  médecins). 

* 

*  * 

M.  Burnet,  dans  les  conclusions  qui  forment 
un  résumé  très  net  de  son  rapport,  constate, 
tout  d’abord,  que  «  les  Commissions,  qui  pré¬ 
parent  en  divers  pays  une  réforme  des  études 
médicales,  ont  reconnu  qu’il  ne  s’agit  pas  seule¬ 
ment  de  changements  de  détails  aux  program¬ 
mes  existants,  et  que  la  formation  du  médecin 
pourrait  être  adaptée  à  des  besoins  nouveaux 
de  la  société  et  à  des  formes  nouvelles  de  la  pra¬ 
tique  médicale  ».  «  On  constate,  ajoute-t-il,  un 
développement  universel  de  la  médecine  orga¬ 
nisée  »  et  cela  à  la  suite  de  «  contrats  »  conclus 
entre  le  médecin  ou  les  corporations  médicales 
et  l’Etat,  ou  les  grondes  entreprises  «  dans  le 
but  de  garantir  le  meilleur  traitement  du  plus 
grand  nombre  et  la  situation  moralement  et 
matériellernent  honorable  du  médecin  ». 

Faisant  remarquer  que  les  progrès  de  la 
science  et  de  la  technique  «  ont  amené  le  déve¬ 
loppement  de  la  médecine  préventive  qui 
comporte  surtout  le  diagnostic  et  le  traitement 
précoces,  l’emploi  généralisé  des  vaccinations, 
etc...  »,  il  en  déduit  :  «  Il  est  désirable  que  les 
éludes  médicales  forment  l’étudiant  pour  la 
culture  de  la  santé  et  la  médecine  préventive 
et  le  préparent  tl  la  pratique  médicale  orga- 

Tout  ce  début  est  excellent.  Il  est  indéniable 
qu’à  côté  de  sa  formation  scientifique,  l’étudiant 
doit  posséder  une  formation  sociale,  en  quelque 
sorte,  trop  négligée  jusqu’ici  dans  les  centres 
d’enseignement  do  la  médecine.  C’est  ce  qu’a 
fait  remarquer,  à  juste  titre,  le  Congrès  inter¬ 
national  des  Caisses  d’ assurance-maladie,  mais 
malheureusement,  en  se  laissant  entraîner  à 
des  thèses  inacceptables  et  en  se  proposant  de 
créer,  elles-mêmes,  des  centres  d’enseignement, 
ce  qui  serait  indéniablement  en  dehors  de  leur 
rôle. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  y  a  là,  comme 
l’a  fait  remarquer  M.  Burnet,  «  des  besoins 
nouveaux  »  dans  la  formation  du  médecin 
auxquels  il  faut  songer  dans  l’enseignement 
de  la  médecine.  Ceci  peut  et  doit  être  fait,  dans 
chaque  pays,  par  l’Etat,  après  éludes  en  com¬ 
mun  effectuées  par  les  Facultés  de  médecine 
et  les  groupements  professionnels  de  praticiens 
qui  pourront  s’adjoindre,  à  l’occasion,  toutes  les 
compétences  techniques,  administratives  et 
sociales,  qui  paraîtraient  utiles. 

*  * 

Ce  préambule  terminé,  M.  Burnet  en  arrive  à 
Tenseignenieril  médical  même  qu’il  déclare  «  un 
enseignement  pratique  sur  une  base  scienti¬ 
fique  ».  Il  constate  que  «  toutes  les  discussions 
sur  le  programme  ont  dégagé  l’opportunité  de 
diviser  les  études  en  deux  parties  :  la  période 
scientifique  précliniqiie  et  la  période  clinique, 


selon  la  formule  :  les  sciences  à  la  Faculté, 
l’apprentissage  à  l’hôpital  »,  le  tout  étant 
précédé  d’une  «  préparation  aux  éludes  médi¬ 
cales  »  à  savoir  :  les  humanités  classiques 
(langues  anciennes,  latin  et  grec)  ;  des  langues 
vivantes  ;  les  sciences  mathématiques,  phy¬ 
siques,  etc... 

c)  PERIODE  PRÉCLINIQUE  A  l’ÉCOLE  DE  MÉDECINE. 

—  On  y  développe  les  sciences  physiques  et 
naturelles  en  les  orientant  vers  les  applications 
médicales  ;  en  chimie,  on  insistera  sur  la  chimie 
organique,  la  chimie  physiologique  et  la  chimie 
biologique.  On  allégera  renseignement  de  l’ana¬ 
tomie  H  du  détail  et  de  l’érudition  ».  On  consi¬ 
dérera  la  physiologie  «  comme  science  expéri¬ 
mentale,  comme  moyen  de  la  culture  médicale, 
comme  clef  de  la  clinique,  et,  en  particulier,  du 
diagnostic  et  du  traitement  précoces  ». 

«  La  chimie  physiologique  est  rattachée  à  la 
physiologie  générale.  Il  y  a  avantage  à  placer 
dans  la  période  préclinique  la  bactériologie,  la 
parasitologie  et  la  partie  théorique  de  l’hy¬ 
giène.  » 

b)  Instruction  clinique  et  formation  clinique  à 
l'hôpilal.  —  «  La  formation  pratique  du  médecin 
se  fait  à  l’hôpital  qui  ne  peut  se  passer  de  labo¬ 
ratoires  appliqués  a  la  clinique.  Celle-ci  reste 
le  centre  de  gravité  des  éludes  médicales.  H 
y  a  lieu  de  la  considérer  sous  l’aspect  du  maté¬ 
riel,  du  personnel  et  des  méthodes.  » 

A  ce  sujet,  M.  Burnet  fait  une  remarque  que 
nous  ne  saurions  trop  qu’approuver.  C’est  que 
l’enseignement  clinique  «  ne  soit  pas  donné 
seulement  dans  les  cliniques  de  Faculté,  mais 
dans  des  services  d’hôpitaux  en  nombre  suffi¬ 
sant  ».  Nous  savons  tous  combien  sont  encom¬ 
brés  les  «  services  cliniques  »  où  le  jeune 
«  stagiaire  »  peut  examiner...  surtout  les  dos 
de  ses  camarades,  tant  qu’il  n’est  pas,  au  moins, 
«  externe  »,  et  tous  ne  le  sont  pas,  loin  de  là. 
i'  Stage  obligatoire  »,  c’est  très  bien,  mais  serait 
encore  mieux  stage  dans  un  service  obliga¬ 
toirement  non  encombré,  et  où  l’accès  d’un 
cœur  ou  d’un  poumon  à  ausculter  ne  serait 
pas,  trop  souvent,  un  problème  difficile  à 
résoudre.  Nous  aurions  été  heureux  de  voir 
M.  Burnet  insister  davantage  sur  la  décentralisa¬ 
tion  nécessaire  des  services  de  clinique  et 
la  répartition  des  jeunes  stagiaires  dans  tous  les 
services  hospitaliers,  là  où  ils  pourraient  trouver 
ai.sément  l’aide  bénévole  de  l’interne  ou  des 
externes,  ((  frères  ainés  »  qui  se  feraient  un 
plaisir  de  leur  montrer,  pratiquement,  les  pre¬ 
miers  éléments  de  Tari  médical.  Et  nous 
pourrions  môme  ajouter  ;  décentralisation  des 
premières  éludes  de  clinique,  hors  des  grands 
centres,  au  besoin,  alors  que  tant  d’hôpitaux 
régionaux  sont  vides  d’étudiants,  faute  de  se 
trouver  dans  une  ville  de  Faculté  ou  même  de 
simple  Ecole  de  médecine.  Il  y  a  là  certainement 
une  question  importante  à  étudier  en  toute 
objectivité  et  en  dehors  de  tout  esprit  doctri¬ 
naire,  C’est  donc  avec  raison,  nous  semble-t-il, 
que  M.  Burnet  ajoute  :  a  Tous  les  étudiants, 
sans  exception,  devraient  accomplir  une  période 
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réelle  d’internat,  sans  préjudice  des  formes 
d’internat  réservées  à  une  élite  ». 

c)  Spécialisation.  —  «  Elle  existe  sous  deux 
aspects,  dit  M.  Burnet  : 

1°  Comme  enseignement  supérieur  (post- 
graduate)  formant  une  Faculté  distincte  mais 
non  séparée...,  il  est  reconnu  préférable  que  les 
spécialités  ne  figurent  dans  l’enseignement  de 
base  que  dans  la  mesure  où  elles  sont  néces¬ 
saires  au  praticien. 

2“  Comme  forme  de  la  profession  médicale, 
il  est  désirable  que  l’exercice  des  spécialités 
soit  réglementé,  sans  que  la  réglementation 
adoptée  diminue  la  valeur  et  les  droits  du 
diplôme  du  médecin.  » 

C’est  lé  une  question  fort  controversée  actuel¬ 
lement  dans  nos  milieux  professionnels.  Certains 
confrères  soutiennent  qu’un  médecin  qui  se 
spécialise  dans  une  branche  n’a  pas  besoin  d’un 
diplôme  spécial  mais  plutôt  de  la  reconnaissance 
pratique,  par  ses  confrères,  de  sa  qualité  de 
spécialiste,  ceux-ci  n’envoyant  leurs  malades 
qu’à  celui  qui  a  fait  ses  preuves  et  en  lequel 
ils  ont  acquis  une  confiance  légitime.  D’autres 
sont  d’avis  qu’un  diplôme,  ou  un  certificat, 
prouverait  des  études  spéciales  en .  la  matière  et 
cela  aux  yeux  non  seulement  des  confrères  mais 
du  public  qui,  sans  cela,  pourrait  se  laisser  abu¬ 
ser  par  une  «  plaque  »  fallacieuse  et  n’ol'franl, 
en  réalité,  aucune  garantie... 

Toutefois,  M.  Burnet  déclare  ;  «  L’opinion 
générale,  dans  le  corps  médical,  est  que  le  titre 
de  spécialiste  doit  cire  un  titre  ou  diplôme 
d’Université,  plutôt  qu’un  titre  ou  diplôme 
d’Etat,  mais  que  le  régime  adopté  soit  approuvé 
par  l’Etat.  »  Nous  ne  pensons  pas  personnel- 
lenicnt  (lue  «  l’opinion  générale  »,  en  France, 
tout  au  moins,  soit  aussi  nette  dans  son  appré¬ 
ciation  sur  ce  sujet.  Mais  la  suite  est  intéres¬ 
sante  à  noter,  quelle  que  soit  l’opinion  '  do 
chacun.  «  Dans  plusieurs  pays  où  la  réglemen¬ 
tation  des  spécialistes  a  donné  satisfaction, 
l’Etat  ne  s’en  est  pas  chargé  directement.  Il 
a  délégué  le  contrôle  à  une  Commission  com¬ 
posée  de  scs  représentants  et  des  représentants 
des  Universités,  des  Associations  ou  Syndicats 
de  médecins.  » 

d)  L’iîNSKIGNIiMENT  DE  l’EIlEECTIONNEMENT.  -  ((  11 

existe  partout,  constate  M.  Burnet,  sous  des 
formes  plus  ou  moins  adaptées  à  son  but.  11  y  a 
avantage  à  l’organiser  dans  les  cadres  de  la  Fa- 
cullé  et  môme,  si  les  moyens  financiers  peuvent 
ôtre  trouvés,  'de  le  rendre  obligatoire.  Une  forme 
qui  a  donné  de  bons  résultats  est  :  un  Institut 
central  avec  des  centres  secondaires.  Il  est  dési¬ 
rable  que  cet  enseignement  soit  accessible  aux 
praticiens  des  petites  villes  et  des  camiiagnes  et 
qu’il  tire  parti  des  cours  itinérants  et  de  la 
T. S. F.  ». 

Cette  question  des  «  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  »  fait  précisément,  cette  année,  l’objet 
d’une  Enquête  internationale  de  l’A.P.I.M. 
Comme  secrétaire  général  de  ce  grand  grou¬ 
pement  international,  nous  en  avons  centralisé 
les  réponses  dont  les  résultats  ont  été  publiés 
dans  notre  Itevuc  Inlernalionale.  d’Aoôt  dernier. 
Nous  lie  pouvons,  naturellement,  '  en  donner 
un  aperçu  ici,  mais  il  y  apparaît  que,  comme 
le  dit  M.  Burnet,  cet  enseignement  existe 
liartout  sous  des  formes  diverses.  Là  encore, 
il  serait  utile  (pUà  Genève  (où  les  résultats 
de  cette  Enquête,  comme  de  toutes  celles  que 
nous  faisons,  sont  communiqués)  on  juiisse 
jiroposer  un  modtis  agendi  général,  en  se 
servant  des  expériences  déjà  faites.  11  est  cer¬ 
tain  que  do  tels  cours  de  perfectionnement 
devraient  ôtre  mis  à  la  portée  non  seulement 
des  praticiens  des  villes  mais  aussi  de  ceux 
des  petites  villes  et  des  campagnes  par  une 


décentralisation  (là  encore)  dont  les  modalités 
seraient  surtout  envisagées  au  point  de  vue 
pratique.  Par  contre,  nous  ne  pensons  pas 
qu’on  puisse  les  rendre  «  obligatoires  »  comme 
une  «  période  militaire  »  par  exemple..  En 
pareille  matière,  seul  le  désir  individuel  du 
praticien  de  se  perfectionner,'  et  en  dehors  de 
toute  contrainte,  pourrait  le  rendre  apte  à  pro¬ 
fiter  d’un  tel  enseignement.  L’obligation  ne 
ferait,  nous  semble-t-il,  que  rendre  celui-ci 
((  antipathique  »,  si  l’on  peut  dire,  et  par  suite 
inopérant. 

e)  Valeur  pratique  du  diplôme.  —  En  termi¬ 
nant  ses  conclusions  M.  Burnet  dit  :  «  Il  y  a 
deux  éléments  dans  le  diplôme  :  l’attestation 
de  la  capacité  ;  le  permis  d’exercer.  Il  ne  paraît 
pas  nécessaire  d’instituer  deux  examens  dis¬ 
tincts.  Il  semble  que  l’Etat  puisse,  dans  une 
forme  qui  convient  aux  institutions  du  pays, 
attacher  immédiatement  son  investiture  au 
diplôme  délivré  par  l’Université.  » 

Nous  sommes  loin  de  partager  cet  avis.  En 
France,  il  y  a  deux  formes  de  doctorat  en  méde¬ 
cine,  le  diplôme  d’Etat  qui  donne  le  droit 
d’exercer  en  France  et  le  diplôme  d’Université 
qui  n’accorde  pas  ce  droit,  étant  surtout  destiné 
aux  étudiants  étrangers  venus  faire  leurs  études 
dans  notre  pays.  Ce  dernier  diplôme  est  uni¬ 
quement  d’ordre  technique,  le  premier  étant  à 
la  fois  d’ordre  technique  et  d’ordre  social. 
Avec  F  «  investiture  »  automatique  proposée  par 
M.  Burnet,  ce  serait  permettre  à  tout  étranger 
d’exercer  la  médecine  en  France,  alors  qu’il  y 
a  déjà  pléthore  de  médecins  français.  Nous 
n’insistons  pas...  mais  ce  que  nous  disons  pour 
la  France,  à  titre  d’exemple,  est  valable  pour 
tous  les  autres  pays,  alors  surtout  que  dans 
la  plupart  d’entre  eux,  seuls,  sauf  quelques 
rares  exceptions  individuelles,  les  «  nationaux  » 
ont  le  droit  d’exercer. 


Nous  venons  do  donner  un  aperçu,  un  peu 
schématisé,  des  conclusions  de  M.  Burnet,  celles- 
ci  n’étant  déjà  qu’un  bref  résumé  de  son 
copieux  rapport.  Ce  n’est  donc  plus  là  que  le 
Il  squelette  »,  en  somme,  d';  ce  très  intéressant 
travail.  Mais  nous  avons  voulu  attirer  l’attention 
de  nos  confrères  sur  le  fait  que  la  question  de 
l’enseignement  de  la  médecine  est  désormais  à 
l’ordre  du  jour  du  Comité  d’Hygiène  de  la 
Société  des  Nations.  Et  aussi  sur  le  fait  que  le 
rapport  de  M.  Burnet  servira  de  point  de  départ, 
de  base  primordiale,  en  pratique,  aux  études 
ultérieures  internationales  à  ce  sujet.  A  ce  titre, 
il  était  utile  d’en  connaître,  tout  au  moins, 
l’esprit  général,  et  c’est  ce  que  nous  nous 
sommes  efforcés  de  faire  ressortir. 

Fernand  Decourt, 
Secrétaire  général  de  l’A.P.I.M. 


Les  impôts  du  médecin 


Depuis  quelque  temps  on  parle  beaucoup  de 
fraude  :  dans  les  réunions  publiques,  dans  les 
assemblées  parlementaires,  un  peu  partout,  on 
en  parle  à  tort  et  à  travers;  on  en  parle  trop  . 
pour  que  ce  soit  vrai. 

Les  transports  en  commun  sont  en  défleit  :  ce 
ne  peut  être  que  la  fraude;  et  on  installe  à  grand 
renfort  de  millions  des  laboratoires  de  contrôle 
qui  examinent  notamment  les  tickets  comme  on 
fait  pour  les  billets  à  la  Banque  de  France.  Il  est 
à  peine  besoin  de  dire  que  le  seul  résultat  est 
d’augmenter  d’autant  le  déficit. 


On  fait  une  loi  dont  les  dispositions  sont  mani¬ 
festement  inapplicables,  sur  le  jirix  du  blé  jiar 
exemple.  Les  résultats  sont  navrants,  mais  on  s’en 
console  en  mettant  cet  échec  sur  le  compte  des 
fraudeurs. 

C’est  évidemment  un  procédé  commode  pour 
couvrir  les  erreurs  commises  :  il  évite  à  ceux  qui 
en  sont  responsables  d’avoir  à  les  reconnaître  et 
il  est  certainement  plus  facile  de  crier  <(  haro  sur 
le  haudet  »  que  de  réformer  une  loi  ou  môme 
une  administration,  qu’elle  soit  publique  ou 
privée. 

On  se  paie  ainsi  de  mots  et  ce  qui  caractérise 
bien  cette  politique  de  facilité,  c’est  que  de  cette 
fraude  si  bruyamment  dénoncée  acluellement  il 
n’est  pas  question  quand  la  situation  est  pros¬ 
père;  par  contre  elle  réapparaît  immanquable¬ 
ment  quand  la  caisse  est  vide. 

Nous  no  devons  donc  pas  ôtre  surpris  qu’il  en 
soit  question  à  propos  de  la  fiscalité  :  tant  que  le 
budget  était  en  équilibre,  voire  môme  en  excé¬ 
dent,  on  admettait  que  tout  le  monde  payait  ce 
qu’il  devait  puisqu’on  n’accusait  personne  de 
fraude,  ou  tout  au  moins  on  s’en  tenait  à  quel¬ 
ques  défaillances  individuelles  trop  criantes  pour 
passer  inaperçues.  Mais  lorsque  le  déficit  est  ar¬ 
rivé,  on  s’est  bien  gardé  d’en  chercher  les  causes 
réelles,  d’autant  plus  qu’on  aurait  risqué  de  les 
trouver  et  de  faire  ainsi  quelque  peine  aux  au¬ 
teurs  des  fautes  commises.  II  était  plus  simple 
de  recourir  au  procédé  classique  ;  il  ne  s’agit 
plus  ainsi  de  savoir  si  des  erreurs  ont  été  com¬ 
mises  par  le  législateur,  mais  bien  de  rendre 
responsables  collectivement  du  déficit  une  caté¬ 
gorie  de  contribuables  :  il  suffit  de  déterminer 
quelle  catégorie  sera  accusée. 

Les  contribuables  sont  divisés  en  quatre  caté¬ 
gories  au  point  de  vue  de  l’impôt  professionnel 
cédulaire  :  traitements  et  salaires,  bénéfices  in¬ 
dustriels  et  commerciaux,  bénéfices  agricoles, 
professions  non  commerciales.  On  ne  pouvait 
décemment  s’en  prendre  aux  traitements  et  sa¬ 
laires,  pas  plus  qu’aux  bénéfices  industriels  et 
commerciaux;  il  ne  pouvait  ôtre  question  des 
bénéfices  agricoles  puisqu’on  a  trouvé  plus  sim¬ 
ple  de  les  supprimer  plutôt  que  d’essayer  de  les 
recouvrer;  il  ne  restait  donc  que  les  bénéfices  des 
professions  non  commerciales  et  ce  furent  les 
assujettis  de  celle  catégorie  qui  furent  fout  natu¬ 
rellement  accusés. 

Ils  le  furent  d’autant  plus  aisément  que  leur 
situation  était  très  particulière,  qu’ils  étaient 
dispersés  à  l’infini,  qu’ils  comprenaient  les  pro¬ 
fessions  les  plus  variées,  les  plus  éloignées  les 
unes  des  autres;  que  l’on  n’était  fixé  ni  sur  leur 
nombre  total,  ni  sur  celui  des  déclarants  dans 
chacune  des  jirofessions  intéressées  et  qu’ainsi 
l’accusation  ne  comportait  aucun  risque. 

Cependant  cette  accusation  ne  pouvait  rester 
dans  le  vague  qui  résultait  de  la  diversité  ex¬ 
trême  des  professipns  rentrant  dans  la  catégorie 
non  commerciale;  si  bien  que  tout  en  restant 
collective,  elle  se  restreignit  peu  à  peu  :  parmi 
ceux  qui,  n’élant  pas  inscrits  au  registre  du 
commerce,  exercent,  de  ce  fait,  une  profession 
non  commerciale,  il  en  est  qui  sont  insaisissa¬ 
bles;  les  uns  ne  peuvent  être  atteints  parce  qu’ils 
n’ont  pas  de  revenu  cédulaire,  les  autres  parce 
qu’ils  échappent  à  toute  connaissance  de  l’admi¬ 
nistration.  Mais  il  en  est  d’autres  que  l’exercice 
de  leur  profession  soumet  à  diverses  taxes, 
comme  la  patente,  et  qui  ainsi  ne  peuvent  pas¬ 
ser  inaperçus.  C’est  donc  finalement  sur  ceux-là 
que  devait  porter  l’accusation  de  fraude  et  c’est 
bien  ce  qui  advint. 

Parmi  eux,  se  trouvaient  les  titulaires  de  char¬ 
ges  et  offices  qui  sont  soumis  par  définition  à 
un  contrôle  professionnel  qui  ne  devait  permet¬ 
tre  aucune  dissimulation.  Par  contre,  d’autres 
sont  soumis,  par  une  tradition  séculaire,  codi- 
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fiée  par  l’article  378  du  Gode  pénal,  à  une  règle 
absolue  qu’ils  ne  peuvent  transgresser  ni  direc¬ 
tement  ni  indirectement,  le  secret  professionnel. 

De  ce  fait,  ceux  qui  exercent  ces  professions, 
médecins  et  avocats,  se  trouvent  dans  une  situa¬ 
tion  délicate,  en  ce  sens  que  ne  pouvant  dévoiler 
ni  le  nom  de  leurs  clients,  ni  la  nature  de  leurs 
opérations,  ils  sont  manifestement  dans  l’im¬ 
possibilité  d’établir  le  bien-fondé  de  leurs  décla¬ 
rations.  D’autre  part,  l’administration  ne  peut, 
de  son  côté,  les  infirmer. 

Une  telle  situation  se  prêtait  donc  à  toutes  les 
hypothèses  et  on  ne  manqua  pas  d’en  profiter 
pour  répandre  les  insinuations  les  plus  malveil¬ 
lantes  sur  ceux  qui  exercent  ces  professions,  et 
en  particulier  sur  les  médecins. 

Nous  disons  que  ces  insinuations  sont  malveil¬ 
lantes,  car  nous  considérons  que  ceux  qui  les 
répandent  à  plaisir  seraient  bien  embarrassés  de 
les  prouver.  Il  n’existe  pas,  que  nous  sachions, 
de  statistique  établissant  les  déclarations  pour 
chacune  des  professions  non  commerciales,  sauf 
pour  les  titulaires  de  charges  et  offices.  Aussi  y 
a-t-il  bien  des  chances  pour  que  dans  la  caté¬ 
gorie  envisagée  il  ne  s’agisse,  comme  dans  tou¬ 
tes  les  autres,  que  de  défaillances  individuelles 
et  non  pas,  comme  on  le  proclame  à  plaisir,  de 
défaillance  collective.  Mais  le  procédé  employé 
se  prête  à  toutes  les  insinuations  et  à  toutes  les 
exagérations.  On  cite  un  nombre  de  citoyens 
exerçant  des  professions  non  commerciales  :  ce 
chiffre  est  fantaisiste  car  ce  nombre  est  certaine¬ 
ment  inconnu  et  il  s’applique  à  des  gens  dont 
la  plupart  sont  insaisissables;  mais  il  offre  un 
grand  avantage  pour  la  thèse  qu’on  prétend  dé¬ 
fendre,  c’est  d’être  élevé.  En  regard  de  ce  chif¬ 
fre,  on  donne  le  nombre  de  ceux  qui  déclarent 
des  revenus  cédulaires  et,  par  la  force  des  choses, 
le  chiffre  indiqué  est  forcément  très  inférieur 
par  rapport  au  premier.  On  voit  aisément  quelle 
conclusion  on  peut  tirer  de  cette  singulière  mé¬ 
thode  et  on  en  arrive  tout  naturellement  5  dé¬ 
clarer  que  les  quelque  26.000  médecins  qui 
exercent  en  France  et  les  quelques  milliers  d’avo¬ 
cats  sont  en  grande  partie  responsables  du  défi¬ 
cit  budgétaire. 

Il  est  bien  évident  que  ce  raisonnement  spé¬ 
cieux  ne  supporte  pas  l’examen.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  médecins  qui  sont  parfaitement  connus 
du  fisc,  puisque  chacun  d’eux  paie  une  patente, 
s’il  en  était  comme  on  le  prétend,  quelle  ne  serait 
pas  la  responsabilité  dos  agents  de  cette  admi¬ 
nistration  P  A  Paris  et  dans  les  grandes  villes, 
il  serait  possible  que  les  contrôleurs  ne  pussent 
connaître  tous  les  assujettis,  mais  dans  les  pe¬ 
tites  villes  et  dans  les  campagnes  où  tout  le 
monde  se  connaît,  il  paraît  impossible  véritable¬ 
ment,  avec  un  fonctionnement  normal  du  con¬ 
trôle,  qu’il  puisse  y  avoir  des  dissimulations  im- 
jMrtantes. 

Cependant  pour  étayer  cette  théorie,  on  est 
allé  chercher  des  défaillances  individuelles 
comme  on  pouvait  en  trouver  dans  toutes  les 
catégories;  mais  il  se  trouve  que  les  cas  cités 
sont  toujours  les  mômes  et  remontent  en  géné¬ 
ral  à  plusieurs  années.  Nous  voulons  croire  pour 
la  bonne  réputation  de  l’administration  des 
finances  que  ces  cas  ont  été  redressés  depuis 
longtemps  et  qu’ainsi  ils  sont  actuellement  tout 
h  fait  inopérants. 

En  outre,  on  a  cherché  querelle  aux  médecins 
sur  un  point  qui  ne  présente  dans  la  plupart 
des  cas  pas  grand  intérêt  pour  eux.  On  fraude 
quand  les  tarifs  sont  trop  élevés  et  que  le  mon¬ 
tant  des  impôts  est  excessif  :  il  faut  que  les  ris¬ 
ques  courus  en  vaillent  la  peine.  Or,  à  envisager 
Paris,  la  plupart  des  médecins  paient  des  taxes 
communales  et  départementales  auprès  desquel¬ 
les  les  taxes  cédulaires  sont  relativement  peu  de 
chose,  représentant  h  peine  le  cinquième  ou  le 


sixième  des  impôts  locaux.  Il  est  des  villes  où 
ces  derniers  dépassent  de  beaucoup  le  montant 
total  du  loyer.  Dans  ces  conditions  on  ne  com¬ 
prendrait  véritablement  pas  pourquoi  les  méde¬ 
cins  courraient  les  risques  des  multiples  ennuis 
que  leur  vaudrait  une  dissimulation  qui  ne  rap¬ 
porterait  qu’une  diminution  proportionnelle¬ 
ment  minime. 

En  fait  c’est  bien  ce  qui  se  passe  à  Paris  et 
dans  la  Seine  puisque  à  la  date  du  31  Décembre, 
sur  plus  de  6.000  médecins  exerçant,  66  seule¬ 
ment  avaient  dû  se  rendre  devant  le  préconci¬ 
liateur. 

Celte  préconciliation,  qui  fut  proposée  par  les 
groupements  médicaux,  est  une  marque  de  la 
bonne  volonté  des  médecins  à  accomplir  leur 
devoir  fiscal.  On  les  accusait  de  défaillance;  ils 
ne  pouvaient  individuellement  démontrer  leur 
bonne  foi  étant  tenus  au  secret  professionnel. 
Ils  ont  proposé,  et  ce  fut  accepté,  de  se  faire  les 
collaborateurs  de  l’administration  pour  le  re¬ 
dressement  d’erreurs  toujours  possibles.  L’admi¬ 
nistration  s’est  'déclarée  satisfaite,  à  ce  point, 
que  le  préconciliateur  pour  la  Seine  a  reçu  des 
lettres  de  félicitation  de  certains  contrôleurs. 
Et  c’est  au  moment  où  celte  collaboration  du 
corps  médical  fonctionne,  donne  des  résultats 
excellents  à  la  fois  pour  les  médecins  et  pour 
l’administration,  qu’un  Parlement  mal  informé 
prend  des  dispositions  nouvelles  qui  ont  été  jus¬ 
tement  qualifiées  de  brimades  à  la  tribune  de 
l'Académie  de  Médecine! 


Nous  avons  donc  le  droit  de  dire  que  nous 
avons  'été  injustement  attaqués  et  nous  pou¬ 
vons  même  ajouter  que  parmi  ceux  qui  se  sont 
montrés  les  plus  ardents  è  vouloir  nous  persé¬ 
cuter,  il  en  était  dont  on  peut  contester  main¬ 
tenant  le  droit  à  donner  des  leçons  de  moralité. 

Il  ressort  des  considérations  générales  que  nous 
venons  d’exposer  qu’il  est  bien  vraisemblable 
que  les  médecins  ne  sont  point  des  contribuables 
aussi  défaillants  qu’on  veut  bien  le  prétendre. 
Aux  affirmations  purement  gratuites  de  ceux  qui 
font  profession  de  nous  attaquer,  nous  nous  con¬ 
tenterons  d’opposer  les  chiffres  officiels  que  nous 
puisons  dans  la  propre  statistique  de  l’adminis¬ 
tration  des  contributions  directes  pour  l’année 
1932,  celle  de  1933  n’ayant  pas  encore,  à  notre 
connaissance,  été  publiée.  Comme  nous  allons  le 
voir  ces  chiffres  montrent  le  bien-fondé  de  nos 
déductions.  Ils  se  rapportent  aux  quatre  caté¬ 
gories  de  contribuables  dont  nous  parlions  plus 
haut. 


Traitements,  salaires, 

pensions .  1.971.541  931.673.300 

llénéfices  industriels  et 

commerciaux.  .  .  .  709.189  3.708.787.400 

Professions  non  com¬ 
merciales  .  70.655  188.098.;100 

Bémilices  agricoles.  .  129.812  28.023.800 

Le  nombre  des  contribuables  pour  chaque  ca¬ 
tégorie  étant  très  différent,  il  faut,  si  on  veut 
se  rendre  un  compte  exact  de  la  valeur  de  ces 
chiffres,  les  rapporter  à  l’unité  pour  chaque  caté¬ 
gorie.  Divisons  donc  le  montant  de  cet  impôt 
cédulaire  par  le  nombre  des  contribuables  ; 
nous  obtenons  ainsi  la  moyenne  par  tête  qui 
est  la  suivante  ; 

Traitements,  salaires,  pensions  .  .  477  fr. 

Bénéfices  industriels  d  commerciaux.  3.651  » 
Professions  non  commerciales.  .  .  2.431  » 

Bénéfices  agricoles .  220  u 

Il  apparaît  ainsi  que  les  professions  libérales. 


et  par  conséquent  les  médecins,  occupent  une 
place  tout  à  fait  honorable  :  si  elles  n’atteignent 
pas  la  moyenne  des  bénéfices  industriels  et  com¬ 
merciaux,  elles  s’en  rapprochent  sensiblement 
et  marquent  une  différence  véritablement  con¬ 
sidérable  avec  les  deux  autres  catégories.  Si  bien 
que  les  76.665  contribuables  appartenant  à  cette 
catégorie  paient  un  impôt  cédulaire  équivalent 
à  celui  de  389.407  titulaires  d’un  traitement, 
salaire,  pension  et  de  847.037  assujettis  à  l’impôt 
sur  les  bénéfices  agricoles;  autrement  dit  un 
contribuable  appartenant  aux  professions  libéra¬ 
les  paie  un  peu  plus  d’impôt  céduiaire  que  6  ti¬ 
tulaires  de  traitement,  salaire,  pension  et  que 
11  agriculteurs. 

Il  convient  d’ajouter  qu’un  impôt  cédulaire 
de  2.431  francs  correspond,  pour  un  médecin  ou 
un  avocat,  à  un  bénéfice  net  professionnel  d’un 
peu  plus  de  45.000  francs. 

Nous  avons  déjà  indiqué  que  le  nombre  des  con¬ 
tribuables  dans  les  professions  non  commercia¬ 
les  ne  pouvait  avoir  qu’un  rapport  assez  éloigné 
avec  celui  des  assujettis  à  l’impôt  cédulaire  et 
qu’il  se  réduisait  vraisemblablement  à  ceux  que 
leur  patente  signale  h  l’administration;  si  bien 
qu’en  fait  ne  doivent  guère  figurer  que  les  mem¬ 
bres  des  professions  libérales.  Parmi  ceux-ci,  il 
y  a  12.351  titulaires  de  charges  et  offices.  11  reste 
donc  65.304  assujettis  à  l’impôt  et  il  suffit  de 
rapprocher  ce  chiffre  du  nombre  des  médecins 
et  avocats  exerçant  en  France  pour  se  rendre 
compte  que  ces  derniers  y  figurent  en  quasi¬ 
totalité. 

La  répartition  des  charges  fiscales  a  fait  l’ob¬ 
jet  d’une  élude  parue  dans  le  bulletin  n“  7  de 
Novembre  1933  de  la  Banque  Nationale  pour  le 
Commerce  cl  l’Industrie.  Les  chiffres  accusent 
une  légère  différence  avec  ceux  que  nous  don¬ 
nons  plus  haut,  différence  tenant  à  ce  que  les 
uns  font  étal  des  rôles  mis  en  recouvrement  et 
les  autres  des  sommes  effectivement  recouvrées; 
mais  ces  différences  étant  sensiblement  paral¬ 
lèles,  on  peut  faire  étal  des  moyennes  qui  sont 
ainsi  établies. 

Pour  106  milliards  300  millions  de  traitements 
et  salaires,  il  est  perçu  900  millions  d’impôts; 
pour  33  milliards  700  millions  de  bénéfices  agri¬ 
coles,  34  millions  seulement;  et  ])Our  3  milliards 
800  millions  de  revenus  des  professions  non  com¬ 
merciales,  il  est  perçu  202  millions  d’impôt  cé¬ 
dulaire.  Ainsi  sur  les  revenus  imposés  un  méde¬ 
cin  paie  une  moyenne  de  6,3  pour  100,  un  sala¬ 
rié  0,8  pour  100  et  un  agriculteur  0,1  pour  100. 
Il  s’ensuit  que  le  médecin,  par  rapport  au  re¬ 
venu  imposé,  et  pour  le  seul  impôt  cédulaire, 
paie  6,62  fois  plus  que  le  salarié  et  53  fois  plus 
que  l’agriculteur. 


Ce  qui  accentue  encore  l’inégalité  de  traite¬ 
ment  dont  nous  sommes  victimes,  ce  sont  les  dé¬ 
ductions  à  la  base  dont  bénéficient  les  salariés 
et  fonctionnaires  :  3.000  francs  pour  la  femme, 
3.000  francs  pour  chacun  des  deux  premiers  en¬ 
fants  âgés  de  moins  de  18  ans  et  non  salariés 
eux-mêmes,  4.000  francs  pour  cha(iue  enfant  au 
delà  du  second,  2.000  francs  pour  chaque  per¬ 
sonne  autre  à  leur  charge  :  enfanls  de  18  à  21  ans 
ou  infirmes  et  ascendants  de  plus  de  70  ans  ou 
infirmes. 

Les  dispositions,  dans  le  cas  d’un  contribuable 
marié  ayant  3  enfants  à  sa  charge,  donnent  les 
résultats  suivants  pour  l’impôt  cédulaire. 

REVE.MI  NET  SALAIUÉ  MÉUECIN 

20.900 .  0  300 

.30.000 .  210  900 

50.000 .  1.065  3.060 

Dans  ces  mômes  conditions  de  charge  de  fa- 
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mille,  le  revenu  net  de  23.000  francs  ne  donnera 
lieu  à  aucune  perception  pour  le  salarié,  tandis 
que  le  médecin  devra  payer  522  francs. 

En  outre,  si  ce  salarié  ou  fonctionnaire  est 
pensionné  de  guerre  ou  accidenté  du  travail  il 
liénéliciera  d’une  nouvelle  déduction  de  1.000 
francs  cl  ainsi,  pour  un  revenu  net  de  24.000 
francs,  il  ne  sera  pas  imposé  tandis  que  le  mé¬ 
decin  paiera  670  francs. 


Mais  le  médecin  n’a  pas  à  payer  que  l’impôt 
d’Etat  et  la  charge  la  plus  lourde  lui  est  imposée 
par  les  départements  et  les  communes;  il  paie 
ohligatoirement  une  patente.  Comme  il  est  obligé 
d’occuper  un  appartement  où  il  exerce  sa  pro- 
fe.ssion,  cet  appartement  est  forcément  plus  im¬ 
portant  et  d’un  prix  plus  élevé  que  celui  du 
fonctionnaire  ou  du  rentier  possédant  le  même 
revenu.  De  ce  fait,  il  paie  une  cote  mobilière 
j)lus  forte  qui  s'ajoute  à  sa  patente.  La  charge 
de  la  patente  est  i)articuliôrement  lourde.  Pour 
Paris  et  pour  un  médecin  marié,  sans  enfant  h 
sa  cliarge,  clic  s’élevait,  pour  1932,  aux  chiffres 
suivants  : 


I.OYKR  PATENTE 

5.000  .  2  210,32 

10.000  .  0.052,06 

15.000  .  y. 34 1,23 

20  000  .  12.030,40 

25.000  .  15.018,91 


Prenons  un  exemple  :  un  contribuable,  ma¬ 
rié,  ayant  3  enfants  au-dessous  de  18  ans  et  ù 
sa  charge,  possédant  40.000  francs  de  revenu  net, 
avec  un  loyer  de  12.000  francs  :  s’il  est  salarié,, 
il  paiera  748  francs  d’impôt;  s’il  est  médecin, 
1.528  francs  auxquels  il  faut  ajouter  la  patente 
qui,  en  ce  cas,  sera  de  5.866  francs.  Ainsi,  tandis 
que  le  salarié  ne  paiera  que  748  francs,  le  méde¬ 
cin  devra  verser  7.394  francs,  soit  près  de  10  fois 
plus. 

Pour  1933,  les  centimes  ont  été  augmentés 
pour  Paris  et  le  tiiontant  de  la  patente  s’en  est 
trouvé  encore  plus  élevé. 

(lel  impôt  de  la  patente  est  un  soi  particuliè¬ 
rement  inique  et  cependant  on  a  trouvé  le 
moyen  de  lui  ajouter  une  injustice  supplémen¬ 
taire.  D’après  la  loi  du  19  Avril  1905,  elle  était 
calculée  : 

Pour  Paris  au  1/16'’  jusqu’è  une  valeur  loca¬ 
tive  de  4.000  francs  et  au  1/12'’  au  delà; 

Pour  les  villes  de  100.000  habitants  et  au  des¬ 
sus,  au  1/15”  jusqu’à  2.000  francs  et  au  1/12“  au 
delà; 

La  loi  du  19  Mars  1928,  article  9,  a  seule¬ 
ment  doublé  les  chiffres  limites  alors  que  notre 
monnaie  était,  légalement  aussi,  dévaluée  des  4/5. 
Et  ainsi  pour  Paris,  pour  les  valeurs  locatives 
entre  8.000  et  20.000,  la  patente  se  trouve  irré¬ 
gulièrement  augmentée  de  25  pour  100,  de  même 
que  pour  les  villes  de  100.000  babitauts  et  au 
dessus,  iiour  les  valeurs  locatives  entre  4.000  et 
10.000  francs. 

El  ii  y  a  lieu  de  noter  que,  dans  nombre  de 
villes,  le  montant  principal  de  la  i)atcnle  est 
encore  plus  élevé  qu’à  Paris,  atteignant  le  mon¬ 
tant  même  du  loyer,  le  dépassant  parfois  et  al¬ 
lant  ainsi  jusqu’à  140  pour  100  de  ce  montant. 

En  outre,  dans  nombre  de  localités,  cet  im¬ 
pôt  se  trouve  augmenté  par  une  taxe  vicinale 
remiilaçanl  les  {)restalions.  Celte  taxe  porte 

1"  La  contribution  foncière  des  propriétés 
bâties; 

2“  La  contribution  foncière  dos  propriétés  non 
bâties; 

3“  La  contribution  j)ersonnelle  mobilière; 

4“  La  contribution  des  patentes. 


Le  taux  en  est  essentiellement  variable  sui¬ 
vant  les  localités  et  c’est  ainsi  que,  pour  la  pa¬ 
tente,  elle  peut  aller  de  5  ppur  100  de  son  mon¬ 
tant  à  60  pour  100.  Nous  avons  sous  les  yeux 
une  feuille  d’imposition  où  nous  lisons  : 

Taxe  vicinale  sur  la  contribution  personnelle- 
mobilièro  :  68  fr.  34. 

Taxe  vicinale  sur  la  contribution  des  pa¬ 
tentes  :  649  fr.  43. 

Une  telle  augmentation  n’est  donc  point  né¬ 
gligeable. 


Ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  aux 
impôts  directement  payés  par  le  médecin.  Mais, 
sans  tenir  compte  de  ces  charges  qui  l’écrasent, 
on  no  craint  pas  de  lui  en  imjioser  d’autres  qui, 
pour  être  indirectes,  n’en  sont  pas  moins  lour¬ 
des  et  cela  au  profit  de  la  collectivité.  Ces  charges 
découlent  des  obligations  que  cette  collectivité 
a  contracté  vis-à-vis  de  certaines  catégories  et 
dont  elle  fait  payer  une  partie  plus  ou  moins 
importante  aux  seuls  médecins  sous  forme  de 
réduction  de  tarifs  qui  sont  dans  la  Seine  : 

POURCENTAGE 


Pour  l’assistance  médicale  gratuite  .  .  60 

Pour  les  accidents  du  travail . 40 

Pour  les  mutilés  de  guerre . 33 


Ce  qui  constitue  un  impôt  sur  le  travail,  pro¬ 
portionnel  à  l’activité  de  chacun. 

.  Certes  ces  catégories  sont  intéressantes,  mais 
on  est  obligé  de  remarquer  que  c’est  aux  seuls 
médecins  qu’on  a  songé  à  demander  des  lards 
spéciaux  en  leur  faveur. 


*  * 

Telle  était  la  situation  avant  les  décrets-lois. 
Nous  l’avons  exposée  avec  quelques  détails  pour 
bien  montrer  que,  lors  de  l’établissement  des 
mesures  spéciales  prises,  au  point  de  vue  fiscal, 
contre  les  professions  libérales,  loin  d’êlrc  un 
contribuable  défaillant,  le  médecin  était  accablé 
par  les  impôts  de  toutes  natures,  sans  compler 
les  charges  que,  dans  l’économie  nationale,  il 
est  seul,  parmi  toutes  les  catégories  de  citoyens, 
à  supporter  pour  une  part  importante  et  sup¬ 
plémentaire. 

Ce  privilège  que  nous  avons  dans  l’inégalité 
de  traitement  nous  vient  de  la  méfiance  de 
l’administration  qui  prétend  ainsi  rattraper  les 
fraudes  dont  elle  nous  accuse.  Il  est  à  jieine  be¬ 
soin  d’indiquer  que  celte  façon  de  procéder  est 
d’une  injustice  criante,  puisque  cela  revient,  en 
définitive,  s’il  y  a  fraude,  à  faire  payer  les  im¬ 
pôts  de  ceux  qui  se  dérobent  par  ceux  qui  sont 
honnêtes.  Ce  n’est  certes  pas  un  encouragement 
à  la  vertu,  et  on  pourrait  presque  dire  qu’une 
telle  méthode  incite  à  la  fraude,  si  elle  ne  la 
légitime  pas. 

Au  reste,  celle  fraude,  à  l’épreuve  des  faits,  ne 
SP  présente  pas  avec  la  fréquence  et  l’importance 
qu’on  lui  a  si  complaisamment  accordées.  Nous 
avons  vu  que,  dans  la  Seine,  moins  de  I  pour 
100  des  déclarations  des  médecins  avaient  été 
déférées  à  l’examen  du  préconcilialeur.  Quant 
aux  commissions  de  taxation,  celle  où  nous  sié¬ 
geons,  et  qui  correspond  au  tiers  de  Paris,  ne 
s’est  réunie  que  deux  fois  en  1934. 

Aussi  croyons-nous  pouvoir  dire  qu’il  est 
particulièrement  injuste  et  odieux  de  prétendre 
(pie  les  médecins  sont  des  déserteurs  deVimpôl. 

Par  contre,  puisque  aussi  bien  ces  mesures  ex¬ 
ceptionnelles  ne  paraissent  pas  justifiées,  qu’elles 
ne  sont  pas,  d’autre  part,  susccplibles  de  don¬ 
ner  satisfaction  à  l’administration  pour  son 
contrôle,  d’après  ses  déclarations  mêmes,  nous 


croyons  qu'on  pourrait  légitimement  en  deman¬ 
der  la  supiiression,  ce  qui  ne  serait  que  justice. 


Les  décrets-lois  ont  apporté  des  modifications 
importantes  à  lu  situation  antérieure.  Ils  ont 
été  pris,  en  principe,  pour  alléger  les  charges 
véritablement  excessives  des  contribuables. 
Malbeureusemcnt,  les  préventions  contre  les  pro¬ 
fessions  libérales,  malgré  les  faits  que  nous 
avons  signalés,  sont  demeurées  les  mômes. 
Aussi,  sommes-nous  les  seuls  à  ne  pas  en  avoir, 
bénéficié.  Alors  que  le  taux  de  l’impôt  cédulaire 
a  été  diminué  de  moitié  pour  les  traitements  et 
salaires,  que  pour  les  bénéfices  industriels  et 
commerciaux  il  a  été  ramené  de  15  à  12  pour 
100,  pour  nous  il  a  été  maintenu  au  taux  anté¬ 
rieur,  12  pour  100,  taux  qui  nous  met  sur  le 
même  pied  que  les  commerçants. 

En  outre,  pour  les  traitements  et  salaires,  les 
réductions  suivantes  sont  consenties  pour  char¬ 
ges  de  famille  (article  66  du  texte  codifié.  Jour¬ 
nal  ojficicl  du  29  Décembre  1934)  ; 

«  1“  Pour  tout  contribuable  dont  le  revenu  net 
ne  dépasse  pas  20.000  fr.,  20  pour  100  pour  cha¬ 
cun  des  deux  premiers  enfants  à  sa  charge  et 
60  pour  100  pour  chaque  entant  à  sa  charge  à 
partir  du  troisième; 

2“  Pour  tout  contribuable  dont  le  revenu  net 
est  compris  entre  20.000  et  40.000  fr.,  15  pour 
TOO  pour  chacun  des  deux  premiers  enfants  à 
sa  charge  et  45  pour  100  pour  chaque  enfant  à 
sa  charge  à  partir  du  troisième; 

3“  Pour  tout  contribuable  dont  le  revenu  net 
est  supérieur  à  40.000  francs,  10  pour  100  pour 
chacun  des  deux  premiers  enfants  à  sa  charge 
et  30  pour  100  pour  chaque  enfant  à  sa  charge 
à  partir  du  troisième.  » 

Les  médecins,  quel  que  soit  leur  revenu  net, 
rentrent  uniformément  dans  celte  catégorie  et 
là  encore  nous  sommes  assimilés  aux  commer¬ 
çants. 

'Bien  mieux,  nous  bénéficiions  avant  d'abatte¬ 
ments  à  la  base  :  la  première  tranche  de  10.000 
francs  n’était  jias  comptée;  de  10.000  à  20.000 
elle  l’était  pour  moitié  et  de  20.000  à  40.000 
pour  les  trois  quarts.  Désormais,  seul  l’abatte¬ 
ment  des  premiers  10.000  fr.  est  conservé  et,  à 
jjartir  de  celle  somme,  l’impôt  est  calculé  à 
plein  tarif.  11  en  résultera  naturellement  une 
augmentation  sensible  de  nos  impôts  cédu- 

Pour  l’impôt  général  sur  le  revenu  le  mon¬ 
tant  est  majoré  de  40  pour  100  pour  les  contri¬ 
buables  tlgés  de  jjlus  de  30  ans  qui  sont  céliba¬ 
taires,  veufs  ou  divorcés,  sans  enfants. 

11  est  majoré  de  20  pour  100  pour  les  contri¬ 
buables  Agés  de  plus  de  30  ans  et  qui,  mariés 
depuis  i)lus  de  deux  ans  du  l”"'  Janvier  de  l’an¬ 
née  de  l’imposition,  n’ont  pas  d’enfant. 

Ces  majorations  sont  donc  doublées. 

11  y  a  lieu  de  noter  qu’en  cas  de  revenus 
mixtes,  traitement  et  clientèle,  c’est  la  cédule 
du  bénéfice  le  plus  élevé  (jui  est  ai)pli(iuéB  à  la 
totalité;  cl  ainsi,  le  médecin  fonctionnaire  se 
trouve  favorisé  par  le  taux  réduit  de  6  pour  100. 

* 

*  * 

Les  mêmes  décrets-lois  nous  ont  apporté  un 
apaisement  en  ce  (jui  concerne  la  patente;  à  la 
vérité  cet  a])ai.semcnt  est  surtout  théorique  en 
ce  sens  qu’il  a  été  enfin  décidé  que  cet  impôt, 
à  partir  du  l””  Janvier  1935,  ne  serait  plus  perçu 
que  sur  les  locaux  professionnels,  à  l’exclusion 
des  locaux  d’habitation.  Mais,  dans  la  pratique, 
celle  réforme  est  accompagnée  de  dispositions 
qui  en  diminuent  singulièrement  la  portée,  au 


N”  14 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  16  Février  1935 


267 


moins  pour  un  certain  nombre  de  contribuables. 

Nous  sommes  désormais  rangés  dans  le 
tableau  B  et,  de  ce  fait,  notre  patente  com¬ 
prendra  désormais  les  droits  fixes  que  nous  don¬ 
nons  ci-dessous  et  un  droit  proportionnel  de 
10  pour  100. 

Les  droits  fixes  sont  les  suivants  : 

A  Paris . ;  ■  • 

Dans  les  communes  au-dessus  de  100  UOO  âmes.  100  » 

Dans  les  communes  de  50.001  i,  lüO.OÜO  âmes.  80  » 
Dans  les  communes  de  30.101  â  50.000  âmes  .  00  » 

Dans  les  communes  de  20  Oui  ù  30.000  âmes  .  40  » 

Dans  les  communes  de  10.001  â  20.500  âmes  .  30  » 

Dans  les  communes  de  5.0ul  ù  10  OüO  âmes  .  25  » 

Dans  les  communes  de  2.001  à  5.000  âmes  .  22  » 

Dans  les  communes  au-dessous  de  2.000  âmes  .  18  » 

Bien  entendu  cer  droit  fixe  est  multiplié  par 
le  chiffre  des  centimes  additionnels  :  comme  il 
est,  en  chiffres  ronds,  8  pour  Paris,  ce  droit 
sera  en  réalité  d'environ  1.120  francs. 

Quant  au  droit  proportionnel  qui  était,  sui¬ 
vant  les  cas,  du  16“  ou  du  12“,  il  est  porté  au 
10“,  ce  qui  fait  une  augmentation  de  base  sen¬ 
sible  surtout  pour  les  petits  loyers. 

Comme,  d’autre  part,  le  droit  fixe  est  le  môme 
pour  tous,  il  s’ensuit  que  cette  augmentation 
n’est  pas  sans  importance.  En  fait,  pour  Paris, 
un  appartement  de  4.500  francs  de  valeur  loca¬ 
tive  demeurera  sensiblement  dans  la  môme  si¬ 
tuation  qu’avant  la  réforme;  à  partir  de  ce  chif¬ 
fre,  il  y  aura  une  diminution  progressive  à 
mesure  de  l’augmentation  de  cette  valeur  et, 
par  contre,  une  augmentation  progressive,  à 
partir  de  sa  diminution. 

Du  fait  de  ces  dispositions,  de  la  suppression 
de  certains  abattements,  la  diminution  pour 
ceux  qui  en  bénéficieront,  étant  donnée  la  règle 
généralement  admise  par  l’Administration,  à 
savoir  que  la  partie  professionnelle  représente 
en  moyenne  le  tiers  de  l’appartement,  ne  sera 
pas  des  deux  tiers,  mais  seulement  de  la  moitié 
dans  les  cas  les  plus  favorables. 

Il  est  un  point  important  sur  lequel  il  con¬ 
vient  d’insister  :  la  patente  doit  être  calculée 
sur  la  valeur  locative  réelle  de  l’appartement; 
cette  valeur  locative  réelle,  surtout  dans  la 
période  actuelle,  peut  être  fort  différente  du 
prix  du  loyer  :  soit  du  fait  de  conventions  re¬ 
montant  à  quelques  années,  soit  du  lait  d’une 
augmentation  exigée  par  le  propriétaire  pour 
une  raison  de  convenance  ou  tout  autre  motif, 
le  prix  du  loyer  peut  être  plus  élevé  que  la  va¬ 
leur  locative  réelle  dans  le  quartier  ou  la  loca¬ 
lité.  Il  appartient  au  contribuable  de  donner 
au  contrôleur  des  précisions  sur  les  prix  réelle¬ 
ment  inatiqués  et  de  lui  demander  de  ramener 
la  valeur  locative  de  son  appartement  au  chiffre 
normal. 


Du  lait  de  l’impôt  sur  les  cédules  et  de  l’im¬ 
pôt  général,  nous  nous  trouvons  sous  le  régime 
de  la  déclaration,  ou  plutôt  depuis  les  dernières 
dispositions  législatives  sous  celui  des  déclara¬ 
tions.  En  effet,  d’après  l’article  68  du  texte  codi¬ 
fié,  les  contribuables  relevant  de  l’impôt  sur  les 
bénéfices  des  professions  non  commerciales  doi¬ 
vent  déclarer  dans  le  courant  du  mois  de  Jan- 

((  Les  sommes  versées  par  eux  h  l’occasion  de 
l’exercice  de  leur  profession  à  titre  de  commis¬ 
sions,  courtages,  ristournes  commerciales  ou  au¬ 
tres,  vacations,  honoraires  occasionnels  ou  non, 
gratifications  et  autres  rémunérations  lors¬ 
qu’elles  dépassent  1.000  fr.  par  an  pour  un 
môme  bénéficiaire.  »  Faute  de  les  déclarer,  le 
contribuable  intéressé,  bien  que  n’ayant  joué 
que  le  rôle  d’intermédiaire,  doit  faire  figurer  les 
sommés  susdites  dans  le  calcul  de  ses  bénéfices 
professionnels. 


Il  est  à  peine  besoin  de  dire  qu’en  cas  de 
déclaration,  le  bénéficiaire  doit  inscrire  dans 
ses  recettes  les  sommes  ainsi  déclarées. 

Avant  la  fin  de  Février,  d’après  l’article  84 
du  môme  texte,  le  médecin  doit  fournir  «  une 
déclaration  indiquant  le  montant  de  ses  recettes 
brutes,  celui  de  ses  dépenses  professionnelles  et 
le  chiffre  de  son  bénéfice  net  de  l’année  précé¬ 
dente.  »  Il  lui  est  délivré  un  récépissé. 

Cette  déclaration  est  indispensable  car,  faute 
de  l’avoir  faite,  le  contribuable  est  taxé  d’office 
(article  91)  «  sauf  réclamation  après  établisse¬ 
ment  du  rôle  et  l’impôt  dont  il  est  redevable  est 
majoré  de  25  pour  100  ». 

'fandis  que  lorsque  le  contribuable  a  fait  une 
déclaration,  le  contrôleur  peut  demander  des 
justifications;  s’il  les  juge  insuffisantes,  il  éta¬ 
blit  la  base  de  l’imposition  sur  de  nouveaux 
chiffres;  mais  alors,  l’article  86  fait  au  contrô¬ 
leur  l’obligation  de  notifier  ce  chiffre  au  contri¬ 
buable  «  en  indiquant  les  motifs  qui  lui  parais¬ 
sent  justifier  le  redressement  ».  Alors,  le  méde¬ 
cin  a  le  droit  de  porter  la  question  devant  le 
préconciliateur  cjui  est  le  président  du  Conseil 
de  famille  départemental.  Ce  n’est  que  dans  le 
cas  où  le  désaccord  persiste  après  cette  inter¬ 
vention  qu’il  peut  ôtre  traduit  devant  la  com¬ 
mission  de  taxation.  Nous  ne  saurions  trop  en¬ 
gager  nos  confrères  à  recourir  è  cette  procédure 
de  préconciliation,  car  d’après  notre  expérience 
personnelle,  le  fait  de  ne  pas  y  avoir  eu  recours 
est  tenu  à  suspicion  par  cette  commission, 
tandis  que  le  rapport  du  préconciliateur,  lors¬ 
qu’il  existe,  constitue  toujours  une  présomption 
favorable  pour  le  contribuable. 

Cette  commission  de  taxation,  avec  sa  compo¬ 
sition  actuelle,  nous  a  paru  toujours  fonctionner, 
au  moins  à  Paris,  dans  des  conditions  d’impar¬ 
tialité  complète. 

Nous  avons  toujours  été  d’avis,  et  nous  le 
sommes  encore  après  l’expérience  laite,  qu’il 
eût  été  préférable  que  le  médecin  qui  en  est 
membre  n’eût  pas  voix  délibérative  ;  il  eût  eu 
ainsi  une  liberté  d’action  beaucoup  plus  grande. 
Mais,  môme  dans  les  conditions  actuelles,  pour 
peu  qu’il  se  montre  impartial,  ses  avis  sont  tou¬ 
jours  écoutés  avec  sympathie  et  intérêt  et 
presque  toujours  suivis.  Aussi,  considérons-nous 
qu’il  n’y  a  aucune  raison  do  demander  une 
modification  quelconque  dans  la  composition  de 
celte  commission. 

* 

*  * 

Les  nouvelles  dispositions  législatives  ont  sin¬ 
gulièrement  renforcé  le  contrôle.  Nous  ne  par¬ 
lons  que  pour  mémoire  du  livre-journal  qui 
nous  a  été  imposé  dans  les  conditions  que  nous 
avons  dites  plus  haut.  En  fait,  ce  livre-journal 
ne  signifie  rien  au  point  de  vue  du  contrôle  et 
il  ne  faudrait  surtout  pas  que  les  médecins 
crussent  devoir  lui  attacher  une  importance 
qu’il  n’a  pas.  Nous  savons  pertinemment  que 
l’Adminislralion  n’est  point  disposée  à  lui  ac¬ 
corder  une  valeur  quelconque  au  point  de  vue 
de  la  preuve  de  la  sincérité  des  déclarations. 
Mais  s’il  n’a  pour  le  déclarant  aucun  avantage, 
il  présente  par  contre  des  inconvénients,  car, 
d’après  l’article  92  «  le  contrôleur  peut  deman¬ 
der  communication  des  livres  et  de  toutes  pièces 
justificatives  ». 

D’après  la  circulaire  de  la  Direction  générale 
dos  contributions  directes,  sous  le  numéro  113  ; 
((  Ces  pièces  sont  celles  qui  seraient  nécessaires 
pour  vérifier  que  toutes  les  recettes  profession¬ 
nelles  ont  été  exactement  inscrites  au  livre- 
journal.  » 

<(  114,  _  Toutefois  s’il  s’agit  d’une  profession 
astreinte  au  secret  professionnel,  le  contrôleur 
ne  pourra  pas  exiger  la  production  de  pièces  sus¬ 


ceptibles  de  révéler  la  personnalité  du  client 
qui  a  versé  les  fonds.  En  cas  de  contestation  sur 
le  caractère  secret  de  la  pièce  demandée,  le  rede¬ 
vable  pourra,  s’il  appartient  à  une  profession 
comportant  un  organisme  de  discipline,  provo.- 
quer  l’avis  de  cet  organisme  dans  les  conditions 
prévues  par  la  note  commune  du  31  Juillet 
1933,  n“  1349,  relative  à  la  procédure  officieuse 
de  préconciliation.  » 

«  116.  —  En  tout  état  de  cause  les  intéressés 
devront  justifier  que  les  versements  parvenus  à 
la  connaissance  du  contrôleur,  notamment  par 
les  déclarations  des  chefs  d’entreprises  (art.  50 
des  lois  codifiées),  figurent  bien  au  livre-jour¬ 
nal.  » 

Ces  déclarations  des  chefs  d’entreprises  sont 
celles  que  nous  avons  indiquées  en  citant  l’ar¬ 
ticle  68  du  texte  codifié  du  29  Décembre  1934. 

Nous  pouvons  noter  avec  satisfaction  la  recon¬ 
naissance  officielle  du  secret  professionnel  mé¬ 
dical  par  l’Administration;  le  médecin  ne  doit 
donc  fournir  aucune  pièce  pouvant  découvrir 
ce  secret  et  le  contrôleur  ne  peut  en  exiger  la 
communication. 

* 

*  * 

En  ce  qui  concerne  l’impôt  général  sur  le 
revenu,  le  contrôle  est  renforcé. 

Notons  en  passant  (art.  119)  que  les  lots  de  la 
Loterie  Nationale  n’entrent  pas  en  compte  »  pour 
la  détermination  du  revenu  imposable  des  béné¬ 
ficiaires  ». 

Jusqu’à  présent,  le  contrôleur  pouvait  deman¬ 
der  des  «  éclaircissements  »  au  contribuable; 
maintenant  il  pourra  (art.  141)  demander  «  des 
justifications  »  lorsqu’il  aura  réuni  des  éléments 
permettant  d’établir  que  le  contribuable  i)eul 
avoir  des  revenus  plus  importants  que  ceux  qui 
font  l’objet  de  la  déclaration.  El  les  contrôleurs 
sont  invités  h  se  servir  de  celte  possibilité  nou¬ 
velle  : 

«  147.  —  Il  importe  que  le  nouveau  moyen  de 
contrôle  mis  par  la  loi  à  la  disposition  du  Service 
soit  pleinement  utilisé  et,  en  conséquence,  que 
tous  renseignements  susceptibles  de  motiver  son 
application  soient  relevés  soigneusement.  » 

Lo  médecin  devra  donc,  chaque  fois  que  le  con¬ 
trôleur  jugera,  dans  les  conditions  sus-dites,  que 
son  bénéfice  professionnel  déclaré  est  insuffisant 
pour  le  train  de  vie  qu’il  mène,  «  justifier  »  do 
ressources  supplémentaires,  ressources  qui  doi¬ 
vent  naturellement  figurer  dans  sa  déclaration 
do  revenu. 


Ce  contrôle  sur  les  dépenses  personnelles  est 
basé  sur  le  loyer  (charges  comprises)  ou  valeur 
locative  de  l’habitation  principale;  ensuite  sur 
«  les  résidences  secondaires,  ])erinanonles  ou 
temporaires,  en  France  ou  hors  de  France,  et 
leurs  dépendances  ». 

«  157.  —  Les  diverses  résidences  du  conlribua- 
ble  an  cours  de  l'année  antérieure  doivent,  sans 
evceplion,  ôlre  mentionnées  sur  sa  déclaration, 
aussi  bien  celles  dont  il  a  la  disposition  d’une 
manière  permanente,  à  litre  de  propriétaire,  d’usu¬ 
fruitier  ou  de  locataire  (maison  de  campagne,  pied- 
à-terre,  etc.)  que  celles  qu’il  n’a  occupées  qu’à 
litre  temporaire  par  des  locations  de  courte  durée 
(villégiaturesl.  A  l’égard  des  locaux  loués  meublés, 
le  lover  à  indiquer  est  le  prix  effectivemenl  payé, 
sans  réfaction  pour  tenir  compte  de  la  valeur  du 
mobilier.  Aucune  distinction  n’est  à  faire,  d’autre 
part,  suivant  que  ces  résidences  sont  situées  en 
France  ou  hors  de  France.  » 

Tous  les  domestiques  doivent  ôlre  également 
déclarés;  de  môme  les  voilures  automobiles  de 
tourisme  môme  lorsqu’elles  servent  pour  partie 
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à  l’usage  professionnel  ;  la  proportion  de  cet 
usage  peut  être  indiquée  par  le  contribuable. 

«  162.  —  Toute  omission  ou  insuffisance  dans  la 
déclaration  des  signes  extérieurs  de  dépenses  donne 
lieu  à  l’application  de  l’amende  de  100  francs 
en  principal...  » 

En  outre,  l’article  5  de  la  loi  du  23  Décembre 
1933  prévoit  un  contrôle  fondé  (art.  171)  «  sur  la 
détermination  d’un  minimum  indiciaire  d’après 
l’importance  de  la  résidence  principale  et  sur  la 
comparaison  de  ce  chiffre  indiciaire  avec  le  re¬ 
venu  déclaré  ». 

Dans  les  villes  de  plus  de  100.000  habitants  et 
dans  les  localités  se  trouvant  dans  les  limites  de 
la  région  parisienne,  le  coefficient  applicable  est 
4,  et  5  dans  les  autres  localités. 

Toutefois  ce  coefficient  ne  sera  pas  appliqué  à 
la  totalité  du  loyer  : 

«  181.  —  Le  texte  légal  précise  que  lorsque  le 
même  bail  comprendra  la  location  de  locaux 
commerciaux  ou  industriels  et  de  locaux  d’habi¬ 
tation,  il  ne  sera  tenu  compte  que  de  la  valeur 
locative  des  locaux  d’habitation.  D’une  façon  plus 
générale,  il  y  aura  lieu  de  procéder  à  cette  venti¬ 
lation  toutes  les  fois  qu'un  même  contrat  de  loca¬ 
tion  englobera  des  locaux  à  usage  '  professionnel  et 
des  locaux  d’habitation.  » 


Telles  sont  les  nouvelles  dispositions  générales 
fixant  nos  obligations  et  complétant  le  contrôle. 
Ce  dernier  va  ainsi  se  trouver  admirablement 
armé  pour  apprécier  la  valeur  des  déclarations. 
Déjà,  d'après  les  rai)i)orts  (jne  nous  avons  en¬ 
tendus  à  la  commission  de  taxation,  nous  avons 
pu  constater  qu’il  était  admirablement  au  cou¬ 
rant  do  la  situation  des  contribuables  et  des  va¬ 
riations  de  cette  situation. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  engager  nos  con¬ 
frères  à  tenir  le  plus  grand  compte  de  ces  nou¬ 
velles  possibilités  données  à  l’administration  : 
plus  que  jamais,  il  importe  que  les  déclarations 
soient  sincères  et  bien  équilibrées.  Ce  n’est  du 
reste  qu’à  cette  condition  qu’ils  pourront  être 
utilement  défendus,  le  cas  échéant,  tant  par  le 
préconciliateur  que  devant  la  commission  de 
taxation. 

S’ils  ont  —  et  c’est  regrettable  —  l’obligation 
de  tenir  un  livre-journal,  ce  dernier  doit  être  lui 
aussi  sincère  et  bien  équilibré;  mais  il  ne  faut 
pas  qu’ils  le  considèrent  comme  un  moyen  de 
preuve  absolue  vis-à-vis  du  contrôle.  Nous  avons 
vu,  à  la  commission  de  taxation,  des  cas  où  la 
communication  au  contrôleur  des  carnets  de 
visite  eux-mêmes  avait  été  parfaitement  inopé¬ 
rante  :  cotte  violation  inexcusable  du  secret  pro¬ 
fessionnel  avait  été  faite  en  pure  perte. 

Par  contre,  l’avis  du  préconciliateur  était  tou¬ 
jours  fort  apprécié,  tandis  que  sa  négligence  était 
presque  considérée  comme  une  présomption  de 
faute.  Nous  ne  saurions  donc  trop  insister  pour 
que  cette  procédure  qui,  dans  la  plupart  des  cas. 
lève  toutes  les  difficultés,  fût  plus  généralement 
utilisée. 

A.  Herpin. 

N.  B.  —  Vient  de  paraître  au  Journal  officiel, 
du  13  Janvier  1935,  un  rectificatif  :  le  droit  pro¬ 
portionnel  de  la  patente  est  réduit  du  10'  au  20' 
de  la  valeur  locative  pour  la  fraction  de  celle 
valeur  n’exédant  pas  4.000  fr.  à  Paris,  3.000  fr. 
dans  les  villes  de  plus  de  100.000  habitants, 
2.400  fr.  pour  les  autres  communes  :  soit  un  allè¬ 
gement  de  50  pour  100  pour  les  fractions  consi¬ 
dérées. 

A.  H. 


Les  médecins  praticiens 
et  la  médecine  sociale 
dans  les  milieux  internationaux 
de  Genève 


Les  assurances  sociales  et,  en  particulier,  l’as¬ 
surance-maladie,  existent  dans  la  très  grande 
majorité  des  pays  d’Europe,  ainsi  qu’au  Japon 
et  bientôt  il  en  sera  de  môme  en  Amérique, 
aussi  bien  celle  du  Nord  que  celle  du  Sud.  Les 
(luestions  multiples  qui  découlent  de  ce  fait 
sont  donc  d’un  intérêt  mondial.  Par  suite,  elles 
font  l’objet  d’une  série  d’études  au  B. LT. 
(Bureau  International  du  Travail),  études  qui  se 
traduisent,  dans  la  suite,  par  des  «  Recomman¬ 
dations  »  adressées  solennellement,  à  tous  les 
pays,  par  la  Société  des  Nations. 

Or,  ce  qui  se  dit,  ce  qui  se  fait  à  Genève,  en 
cet  ordre  d’idées,  intéresse  particulièrement  le 
Corps  médical  dans  chaque  pays  —  y  compris 
la  ■  Franco.  Quelles  que  soient  les  conceptions 
émises  par  le  Corps  médical  français,  quelle 
(pie  soit  l’attitude  prise  par  celui-ci,  en  face  de 
ces  problèmes,  quelles  que  soient  les  modalités 
nationales  existantes,  il  est  évident  que  les 
«  Recommandations  »  de  la  S.D.N.  ne  seront 
pas,  à  l’occasion,  sans  exercer  une  certaine  in¬ 
fluence  chez  nous,  comme  dans  tous  les  pays, 
risquant  ainsi  de  modifier  les  législations 
actuelles. 

Jusqu’en  ces  dernières  années,  les  médecins 
praticiens  n’avaient  pu  se  faire  entendre  dans 
les  réunions  de  Genève,  même  quand  il  s’agis¬ 
sait  de  médecine  sociale  où  ils  sont  pourtant, 
dans  tous  les  pays,  directement  intéressés. 
C’est  que,  dans  les  réunions  officielles,  il  y  a 
—  statutairement  —  trois  sortes  de  délégués  : 
gouvernementaux,  patronaux,  ouvriers;  tous  dé¬ 
signés  par  chacun  des  gouvernements  repré¬ 
sentés.  Quand  il  s’agit  de  médecine  sociale, 
ceux-ci  ne  manquent  de  comprendre  des  méde¬ 
cins  officiels,  fonctionnaires  ou  autres,  qui  ne 
peuvent,  évidemment,  représenter  les  praticiens 
et  encore  moins  évoquer  leurs  idées. 

Toutefois,  à  la  suite  de  la  création  du  fonc¬ 
tionnement  et  des  travaux  de  l’A.P.l.M.  (As.so- 
ciation  professionnelle  internationale  des  Méde¬ 
cins),  à  la  suite  surtout  des  multiples  enquêtes 
internationales  effectuées  par  ce  «  groupement 
de  groupements  nationaux  de  praticiens  », 
peu  à  peu,  on  prit,  au  B.I.T.,  l’habitude  d’exa¬ 
miner  avec  soin  les  résultats  de  ces  enquêtes, 
sans  pouvoir  néanmoins,  à  cause  des  «  statuts  » 
même  de  la  S.D.N.,  faire  venir  à  Genève  des 
délégués  de  médecins  praticiens. 

Ce  fut  ainsi  jusqu’en  1930.  Mais  depuis  plu¬ 
sieurs  années  déjà,  l’A.P.l.M.,  tout  en  s’incli¬ 
nant  naturellement  devant  les  statuts  de  la 
S.D.N.  et  du  B.I.T.,  avait  émis  l’idée  que  des 
délégués  de  praticiens  soient  demandés  dans  les 
Commissions  d’experts  que  réunit  le  B.I.T.,  en 
vue  de  l’étude  d’une  question,  et  dont  les  «  con¬ 
clusions  »  servent  de  base  aux  «  recomman¬ 
dations  »  effectuées,  dans  la  suite,  dans  les  réu¬ 
nions  officielles  statutaires.  Ces  demandes  réi¬ 
térées  de  l’.à.P.I.M.,  en  cas  d’étude  d’un  pro¬ 
blème  de  médecine  sociale,  finirent  par  aboutir 
à  un  heureux  résultat. 

En  Mars  1931,  pour  la  première  fois,  des  dé¬ 
légués,  officiellement  désignés  par  les  groupe¬ 
ments  médicaux  nationaux  de  praticiens,  firent 
partie  de  la  Commission  des  experts  chargée 
d’étudier  la  question  de  la  médecine  rurale 
(Commission  dont  le  signataire  de  ces  lignes 
fit  partie  comme  délégué  de  la  Confédération 


des  Syndicats  médicaux  français).  Les  conclu¬ 
sions  de  cette  Commission  furent  votées,  à  peu 
près  sans  modification,  par  la  Conférence  euro¬ 
péenne  d’Hygiène  rurale  *. 

Nous  ajouterons,  pour  mémoire,  que,  depuis 
cette  époque,  à  trois  reprises  différentes,  le 
B.I.T.  demanda  officiellement  l’avis  de  l’A.P.l.M. 
sur  diverses  questions  de  médecine  sociale. 

A  la  fin  de  l’année  1933,  le  B.I.T.  procéda, 
par  correspondance,  à  une  consultation  d’experts 
sur  la  question  de  l’Organisation  économique 
des  prestations  médicales  et  pharmaceutiques 
de  l’assurance-maladie.  A  la  suite  de  cette  con¬ 
sultation  par  correspondance,  le  Conseil  d’ad¬ 
ministration,  pour  la  compléter,  autorisa  son 
directeur  à  convoquer  une  Commission  d’experts 
comprenant  :  «  des  dirigeants  des  services  gou¬ 
vernementaux  de  législation  et  de  contrôle  de 
l’assurance-maladie;  des  administrateurs  et  mé¬ 
decins-conseils  des  Institutions  d’assurance- 
maladie,  et  des  présidents  ou  secrétaires  d’As- 
sociations  professionnelles  de  Médecins  ».  Un 
avant-projet,  devant  servir  de  a  base  de  discus¬ 
sion  »,  fut  adressé,  le  8  Juin,  à  tous  les  membres 
de  cette  Commission  qui  fut  réunie  les  9,  10  et 
11  Juillet  1934. 

Sur  les  Si  «  experts  »  ainsi  appelés  à  Genève, 
à  titre  personnel  (comme  il  fut  plusieurs  fois 
spécifié  au  cours  des  débats),  il  n’y  avait,  en 
réalité,  que  i  médecins  praticiens  représen¬ 
tant  les  Associations  professionnelles  (c’est-à- 
dire  non  liés,  directement  ou  indirectement,  aux 
Caisses  ou  à  des  Organisations  gouvernemen¬ 
tales  quelconques).  Ces  quatre  représentants  di¬ 
rects  des  médecins  praticiens  étaient  :  M.  P. 
Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français;  M.  Anderson, 
secrétaire  général  de  la  British  medical  Asso¬ 
ciation;  M.  Narbeshuber,  président  de  la  Fédé¬ 
ration  nationale  des  Unions  médicales  d’Au¬ 
triche,  et  M.  F.  Decourt,  secrétaire  général  de 
l’A.P.l.M. 

Malgré  ce  nombre  restreint  de  quatre  mé¬ 
decins  praticiens,  à  côté  des  vingt  autres 
membres  de  la  Commission,  on  peut  dire  que 
leur  présence  fut  loin  d’être  inutile.  Leur  action 
non  concertée  auparavant  —  mais  cependant 
combinée  durant  les  séances  —  a  permis  d’ob¬ 
tenir  des  résultats  appréciables,  en  faveur  des 
idées  et  des  thèses  généralement  admises,  dans 
les  divers  pays,  par  les  Groupements  profes¬ 
sionnels  de  médecins  praticiens. 

Tout  d’abord,  ils  purent,  à  plusieurs  reprises, 
empêcher  le  vote  de  textes  présentés  par  les 
Caisses  et  constituant  une  aggravation  manifeste 
de  certaines  propositions  émanant  du  B.I.T. 
Ceci  est  de  grande  importance,  mais  n’avait  pu 
avoir  lieu,  quelques  années  auparavant,  lorsque 
furent  discutées,  à  Genève,  les  questions  concer¬ 
nant  les  assurances  sociales,  alors  que  nul  délégué 
des  praticiens  n’avait  pu  prendre  part  aux  dis¬ 
cussions.  Et  on  ne  sait  que  trop  combien  les 
«  Recommandations  »,  adressées  alors  par  la 
S.D.N.  aux  divers  gouvernements,  furent  l’ori¬ 
gine  de  difficultés,  parfois  insurmontables,  pour 
certains  pays. 

A  la  Commission  de  1934,  la  liberté  de  pres¬ 
cription,  par  exemple,  que  nous  estimons,  en 
France,  indispensable  au  bon  exercice  de  la 
médecine,  fut  l’objet,  de  la  part  des  Caisses, 
d’attaques  très  sérieuses  allant  jusqu’à  son  abo¬ 
lition  à  peu  près  totale.  Certes,  il  est  nécessaire 
de  s’entourer  de  garanties  pour  éviter  tous  abus 
et  les  praticiens  sont  les  premiers  à  le  recon¬ 
naître,  mais  encore  ne  faut-il  pas,  sous  le  pré- 


1.  Voir  :  Uevue  internationale  de  médecine  profession- 
nelie  et  sociale,  organe  officiel  cIc  l’A.P.I.M.,  iF  12,  Mai 
1931,  p.  30  cl  suivantes,  et  iF  14,  Novembre  1931,  p. 
143  et  suivantes. 
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texte  de  ces  abus,  «  brider  »  le  médecin  dans 
ses  prescriptions  et  en  faire  un  <(  distributeur 
automatique  »  de  médications  instituées  en 
série,  à  l’avance  et  dont  il  n’aurait  plus  le  droit 
de  s’écarter.  Grâce  à  leur  activité,  à  leur  cohé¬ 
sion,  aux  franches  explications  d’ordre  pra¬ 
tique  qu’ils  donnèrent,  les  quatre  médecins 
praticiens  parvinrent  h  faire  repousser  par  la 
Commission  ces  propositions  aggravantes.  Cet 
exemple  suffit  pour  montrer  leur  action  de 
«  défense  »,  dans  l’intérêt  môme  du  malade, 
c’est-à-dirê  en  vue  de  l’exercice  d’une  médecine 
saine  et  normale. 

Dans  certains  pays,  où  l’assurance-maladie 
fonctionne  depuis  de  longues  années,  alors  que 
les  Groupements  de  praticiens  n’avalent  guère 
encore  d’influence  sociale,  il  est  malheureuse¬ 
ment  à  constater  que  la  situation  du  médecin 
a  été  fortement  «  minimisée  »,  dans  sa  liberté 
de  fonction,  pour  ainsi  dire,  devant  l’omnipo¬ 
tence  de  Caisses  qui  ont  pu  faire  de  lui  un 
véritable  «  fonctionnaire  »  en  lui  supprimant, 
plus  ou  moins,  toute  indépendance.  Dans 
d’autres  pays,  au  contraire,  comme  en  France, 
sous  l’influence  manifeste  du  Corps  médical  so¬ 
lidement  organisé,  le  fonctionnement  de  l’assu- 
rance-maladie  est  beaucoup  plus  «  libéral  ».  Le 
système  de  l’entente  directe,  entre  le  médecin 
et  son  malade,  a  empêché  celui-ci  de  n’ôtre, 
pour  les  Caisses,  qu’un  pion  sur  un  échiquier, 
qu’un  numéro  dans  un  registre.  Sans  doute, 
tout  est  loin  d’être  encore  parfait.  Au  lieu 
d’amonceler  des  sommes  importantes  (au  risque 
d’en  perdre  quelque  peu  dans  des  placements 
regrettables,  comme  nous  en  connaissons  un 
exemple  fameux),  il  est  certain  que  les  Caisses 
devraient  rembourser  aux  assurés  un  pourcen¬ 
tage,  plus  élevé  que  celui  actuel,  des  frais  mé¬ 
dicaux  et  pharmaceutiques  avancés  par  eux. 
Mais  cela  viendra  bientôt,  nous  avons  quelques 
raisons  de  l’espérer.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  «  sys¬ 
tème  français  »  (ainsi  qu’on  l’appelle  à  Genève) 
n’a  pas  donné  de  mauvais  résultats  pour  les 
Caisses,  môme  au  point  de  vue  pécuniaire.  Et 
ceci  est  d’autant  plus  remarquable  que,  dans 
tes  systèmes  «  autoritaires  »,  les  Caisses  sont, 
la  plupart  du  temps,  dans  un  état  financier 
désastreux. 

Allait-on,  au  B.I.T.,  arriver  à  des  conclusions 
contraires  à  tout  système  libéral  ?  C’était  d’au¬ 
tant  plus  à  craindre  que  le  «  système  français  » 
n’y  est  guère  en  odeur  de  sainteté  et  que  les 
préférences  avouées  y  sont  pour  les  autres  sys¬ 
tèmes.  A  notre  point  de  vue  français,  il  y  avait 
là  un  danger,  non  seulement  pour  nous  seuls, 
mais  aussi  pour  d’autres  pays  où  on  peut  cons¬ 
tater  un  certain  «  libéralisme  »  inconnu  en 
d’autres  régions.  Grâce  encore  à  l’action  des 
quatre  médecins  praticiens,  fut  inscrit  dans  le 
texte  môme  des  conclusions  que,  quelles  que 
soient  celles-ci,  en  général,  devait  être  accepté, 
reconnu,  le  respect  des  législations  nationales, 
actuellement  en  cours. 

On  voit,  par  ces  quelques  exemples,  combien 
fut  utile  et  féconde  en  résultats  l’action  des 
médecins  praticiens  venus  à  Genève  comme 
experts.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister 
davantage... 

D’ailleurs,  la  nécessité  d’une  telle  action  fut 
toujours  soutenue  par  les  Groupements  profes¬ 
sionnels  nationaux  de  praticiens.  Et  l’A.P.I.M., 
dont  les  doctrines  ne  sont  que  la  «  résultante  » 
internationale  des  idées  des  S9  Groupements 
nationaux  qui  la  constituent,  ne  pouvait  que 
soutenir  les  mêmes  thèses. 

Il  est  évident,  lorsqu’il  s’agit  de  médecine 
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sociale,  que,  si  l’on  veut  aboutir  à  des  résultats 
pratiques,  à  côté  des  médecins  officiels,  fonc¬ 
tionnaires  ou  autres,  désignés  par  les  divers 
gouvernements,  ii  est  indispensabie  que  Ikm 
entende  les  thèses  de  délégués  qualifiés  des  pra¬ 
ticiens.  Les  premiers  présentent,  trop  souvent, 
des  conceptions  étatiques,  donc  théoriques  et 
administratives,  sans  assez  tenir  compte  de  la 
réalité  de  l’exercice  journalier  de  la  médecine 
et  des  besoins  des  malades.  Les  praticiens,  au 
contraire,  chaque  jour  aux  prises  avec  cette 
réalité  et  ces  besoins,  sont  mieux  à  même  que 
quiconque  de  les  faire  toucher  du  doigt,  pour 
ainsi  dire,  et  d’adapter  la  théorie,  si  juste  qu’elie 
soit,  à  la  pratique,  afin  que  l’on  puisse  arriver 
ainsi,  pour  chacun  des  nombreux  problèmes 
de  médecine  sociale,  à  des  conclusions  qui  har¬ 
monisent  théorie  et  pratique,  au  mieux  des 
intérêts  dos  maiades. 

Les  médecins  praticiens,  par  ia  voix  autorisée 
de  leurs  représentants  qualifiés,  commencent 
donc  à  pouvoir  se  faire  entendre  à  Genève.  On 
a  pu  même  constater  qu’ils  commencent  à  se 
faire  écouter.  11  faut,  naturellement,  que  leurs 
représentants  ne  fassent  pas  —  là  comme  ail¬ 
leurs  —  mine  d’intransigeants.  Ils  ont  le  devoir 
d’envisager  tout  d’abord  ies  intérêts  des  ma¬ 
lades,  ainsi  que  ceux  des  médecins,  intérêts 
d’ailleurs  la  plupart  du  temps  confondus.  Mais 
ils  ont,  en  outre,  le  devoir  d’envisager  égale¬ 
ment  les  intérêts  et  les  besoins  des  collectivités 
devant  les  représentants  desquelles  ils  se  trou¬ 
vent,  en  de  semblables  Commissions.  Leur  rôle 
est  difficile  et.  ils  rencontreront  souvent,  parmi 
les  confrères  qu’ils  ont  mission  de  représenter, 
des  reproches  et  des  critiques  parfois  aussi 
amères  qu’injustes.  Certains,  pourvus  de  véri¬ 
tables  «  œillères  »,  ne  voient  devant  eux  que 
leurs  propres  conceptions,  sans  jamais  com¬ 
prendre  —  ou  vouloir  comprendre  —  qu’ils  ne 
sont  pas  seuts  dans  la  mêlée  sociale  d’intérêts 
divers  et  que  «  les  autres  »  aussi  ont  droit  de 
voir  leurs  besoins  pris  en  considération.  Au 
fond,  toutes  ces  critiques  sont  de  peu  d’impor¬ 
tance  et  la  suite  des  temps  ne  tarde  pas  à  les 
placer  à  leur  niveau  réel. 

Ce  que  nous  avons  voulu  montrer  ici,  c’est 
«  l’esprit  nouveau  »  qui  se  décèle  désormais 
dans  les  milieux  internationaux  de  Genève.  11 
est  la  conséquence  normale  de  l’organisation,  de 
plus  en  plus  solide,  du  Corps  médical,  dans 
chaque  pays,  et  de  la  conscience  qu’il  prend 
chaque  jour  de  sa  force  réelle.  La  cohésion  inter¬ 
nationale  de  ces  Groupements,  effectuée  dans  l’or¬ 
ganisme  professionnel  mondial  qu’est  l’A.P.l.M., 
n’a  pu  que  mieux  concrétiser,  aux  yeux  de 
tous,  la  force  de  ces  organisations  et  leur  utilité 
—  dans  l’intérêt  de  la  collectivité  —  en  tout 
ce  qui  concerne  les  problèmes,  si  complexes,  de 
la  médecine  sociale. 

Fehnand  Decourt, 
Secrétaire  général  de  l’A.P.I.M 


A  la  Confédération 
des  Syndicats  Médicaux 

I.  —  Conseil  d’AdininisIration 
du  14  Décembre  1934. 


Cette  séance,  qui  servait  en  quelque  sorte 
d’introduction  à  l’Assemblée  générale,  a  permis 
aux  conseillers  de  faire  le  point  sur  les  grandes 
questions  qui  devaient  être  soumises  aux  dé¬ 
légués  et  de  leur  fournir  des  documents  précis. 

«  Le  Secours  syndical  a  accordé  quatre  nou¬ 
veaux  dons  (3.000,  4.000  et  6.000)  à  des  confrères 


ou  à  des  veuves.  11  a  dû,  à  regret,  en  rejeter  deux 
qui  ne  remplissaient  pas  les  conditions  indis¬ 
pensables. 

Le  trésorier  donna  ensuite  connaissance  des 
prévisions  budgétaires  pour  1934-1935  :  il  a  fait 
remarquer  une  fois  de  plus  que  les  cotisations 
annuelles  variaient  vraiment  trop  suivant  les 
Syndicats,  et  regretté  la  négligence  d’un  petit 
nombre  de  trésoriers  locaux  qui  font  leurs  ver¬ 
sements  confédéraux  avec  trop  de  retard. 

Au  sujet  de  «  Clairvivrc  »,  le  Conseil  a  re¬ 
gretté,  à  l’unanimité,  qu’une  nouvelle  et  très 
importante  subvention  soit  proposée  pour  cotte 
cité  .sans  précédent  dans  les  annales  de  l’iiuma- 
nité  et  dont  le  rondement  social  reste  insigni¬ 
fiant  en  comparaison  des  millions  engloutis. 
L’assemblée  générale  a  partagé  ce  sentiment  le 
lendemain  et  voté  l’ordre  du  jour  suivant  : 

L’assemblée  générale,  réunie  le  16  Décembre 
193-1,  saisie  d’une  lettre  du  secrétaire  de  la  Fédé¬ 
ration  des  Blessés  du  Poumon, 

Dédaigne  les  attaques  personnelles  contenues 
dans  cette  lettre. 

Déclare  que  ladite  Fédération  n’a  pas  plus  à 
s’immiscer  dans  les  affaires  intérieures  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux,  que  la 
Confédération  dans  les  siennes. 

Déclare,  en  outre,  que  tout  contribuable  fran¬ 
çais  a  le  droit  d’examiner  l’emploi  des  deniers 
publics  même  lorsqu’il  s’agit  de  Clairvivre, 

Estime  que  le  gouvernement  se  doit  de  pro¬ 
voquer  une  enquête  indiscutable  sur  le  rende¬ 
ment  médico-social  -de  Clairvivre.  Cette  enquête 
devra  être  faite  par  un  organisme  indépendant 
du  Ministère  des  Pensions,  partie  en  l’affaire. 

Les  événements  d’Annecy,  conflit  hospitalier, 
vont  peut-être  se  terminer  par  une  enquête 
administrative  nécessaire. 

La  discussion  a  porté  ensuite  sur  la  loi  du 
19  .Juillet  1934.  Les  ministres  intéressés  seront 
vus  à  ce  sujet.  La  situation  anormale  de  certains 
médecins  étrangers  installés  en  France  a  vive¬ 
ment  préoccupé  le  Conseil. 

Des  ren.seignements  précis  sont  fournis  sur  les 
résultats  d’une  enquête  faite  dans  un  départe¬ 
ment  où  une  grève  de  pharmaciens  a  fait  appa¬ 
raître  une  économie  considérable  sur  le  montant 
total  des  prestations  accordées  aux  bénéficiaires 
de  l’art.  64.  Il  semble  qu’une  modification  capi¬ 
tale  pourrait  être  apportée  à  l’octroi  de  ces  pres¬ 
tations. 

Peu  d’incidents  de  séance;  quelques  pronostics 
échangés  sur  l’allure  de  l’assemblée  générale  et 
on  se  sépare  à  midi. 


II.  —  Assemblée  Générale 
des  Syndicats  Médicaux  b'raiiçais 
des  14,  l.ü  et  16  Décembre  1934. 


Ce  n’était  un  secret  pour  personne  que  des 
incidents  pouvaient  naître  du  conflit  entre  le 
Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  et  le  Conseil 
d’Administration  ou  plus  s|)écialement  le  Secré¬ 
taire  général.  La  circulaire  Marque!  (Août  1934) 
était  en  jeu  bien  qu’elle  ail  été  annulée  par 
une  lettre  du  même  Ministre  au  Secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Confédération  du  30  Septembre  1934. 
Cependant  certains  ob.servaient  que  cette  lettre 
jiouvail  être  ignorée  des  préfets.  Le  Secrétaire 
général  apporta  en  séance  une  nouvelle  circu¬ 
laire  du  nouveau  ministre,  portant  dans  son 
texte  la  lette  de  M.  Marque!  et  envoyée  à  tous 
les  préfets. 

Certaines  séances  furent  très  agitées  et 
fort  bruyantes.  A  vrai  dire,  le  spectacle  était  at¬ 
tristant;  une  assemblée  déchaînée,  semblable 
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aux  plus  détestables  Parlements,  ne  pouvait 
passer  pour  composée  d’hommes  intelligents  et 
de  bonne  éducation;  jamais  la  représentation 
provinciale  n’avait  été  aussi  nombreuse  et  di¬ 
verse.  Souhaitons  qu’à  l’avenir  la  tolérance  et 
la  patience  des  auditeurs,  môme  choqués  par  des 
idées  opposées  aux  leurs,  permettent  les  dis¬ 
cussions  de  questions  vitales  dans  une  atmo¬ 
sphère  de  calme,  propice  au  travail  utile. 

Le  président  Dibos  fit,  dans  son  discours 
d’ouverture,  un  exposé  des  origines  du  Conseil 
et  interpréta  certaines  parties  de  nos  statuts. 

Le  trésorier  Caillaud  fit  ensuite  l’exposé  de 
la  situation  financière;  elle  est  satisfaisante;  on 
apiilaudil  au  succès  grandissant  du  «  Secours 
syndical  »,  création  de  Gibrie,  dont  le  budget 
ira  croissant  avec  le  concours  de  tous. 

Les  commissaires  aux  comptes,  par  l’organe 
de  Jayle,  firent  ensuite  leur  rapport  entière¬ 
ment  favorable  aux  trésoriers. 

Sur  les  réalisations  syndicales,  cerlaines  sont 
toutes  récentes  (Office  fiscal.  Office  d’assurances. 
Caisse  de  retraites  confédérale.  Mutuelle,  etc.), 
toutes  explications  utiles  et  détaillées  furent 
données  par  le  Bureau. 

C’est  alors  qu’un  échange  d’explications  assez 
vit  a  amené  à  la  tribune  les  délégués  du  S.M.S. 
Le  secrétaire  général  depuis  longtemps  harcelé, 
tant  aux  séances  du  Conseil  que  dans  divers 
journaux  professionnels,  n’eut  aucune  peine  h 
se  disculper  des  accusations  portées,  peut-ôtre 
avec  trop  de  hôte  et  un  peu  légèrement,  contre 
lui.  La  (luasi-unanimité  dus  délégués  provin¬ 
ciaux  n’a  rien  compris  à  ces  attaques  pas¬ 
sionnées;  la  voix  autorisée  do  Vanzanges  trouva 
un  écho  dans  l’assemblée  ;  un  ordre  du  jour  de 
confiance  vint  clore  le  débat  et  ce  fut  une  salve 
d’ai)plaudissoments  à  l’adresse  de  Cibrie,  et  la 
meilleure  démonstration  de  la  confiance  dont  il 
jouit;  l’appel  à  l’union  avait  été  entendu. 

Appel  aussi  fut  fait  en  faveur  de  la  F.E.M.; 
il  s’agit  de  trouver  dans  chaque  département 
un  certain  nombre  de  femmes  de  confrères  qui 
deviendraient  les  zélatrices  d’une  oeuvres  excel¬ 
lente  destinée  h  venir  en  aide  aux  femmes  et 
entants  de  médecins. 

Mais  c’est  toujours  la  loi  des  Assurances  so¬ 
ciales  qui  fait  l’objet  des  discussions  les  plus 
longues  et  les  plus  ardentes.  Le  concours  du 
corps  médical  a  été  diversement  apprécié  par 
les  Caisses  :  la  tendance  de  leurs  dirigeants  est 
à  la  fonctionnarisation  et  les  inanmuvres  les 
plus  caractérisées  dans  divers  départements  le 
démontrent,  lin  réclame  un  abaissement  des 
tarifs  syndicaux  en  promettant  une  élévation 
du  tarif  de  remboursement  qui  nous  laisse  in¬ 
différent,  on  menace  de  créer  des  médecins  de 
Caisse,  on  exagère  les  formalités  du  contrôle, 
devenu  lAlillon,  on  chicane  sur  les  sentences  des 
Conseils  de  famille...  La  question  dos  assurés 
assistés  (A.S.N.l.)  et  des  assurés  agricoles  dont 
la  situation  varie  avec  chaque  département  n’est 
pas  encore  mise  au  point,  après  quatre  ans  do 
fonctionnement  de  la  loi.  Pour  eux,  la  (luestion 
des  examens  de  spécialistes,  des  radiologues, 
des  accouchements,  dos  frais  de  clinique,  des 
spécialités  pharmaceutiques  n’a  pas  de  solution 
uniforme  ni  définitive,  sans  conijUcr  (jue  le 
secret  professionnel  reste  en  jeu.  Une  révision 
do  l’article  ô9  de  la  loi  paraît  nécessaire.  L’ordre 
du  jour  suivant  est  voté  à  l’unanimité.  L’as¬ 
semblée  générale  donne  mission  au  Conseil  de 
faire  son  possible  pour  obtenir  que  les  assurés 
sociaux  agricoles  soient  traités  au  point  de  vue 
tarif  médical  comme  les  non  agricoles  (c’est-à- 
dire  :  tarif  accidents  du  travail). 

Il  est  ensuite  question  de  la  Commission  arbi¬ 
trale  supérieure.  Le  Bureau  est  intervenu  auprès 
du  rapporteur.  A  ce  sujet,  débat  très  vif  entre 


Batier,  Drouet,  Hartmann,  Herpin  et  Merle. 
L’inclusion  d’un  texte  indiquant  la  nécessité 
de  demander  l’avis  du  Syndicat  départe¬ 
mental,  qui  resterait  le  défenseur  naturel  du 
médecin,  donnerait  satisfaction  à  tous. 

Très  vif  succès  pour  M.  Portmann,  sénateur  de 
la  Gironde,  qui  vint  lui-môme  exposer  son 
projet  de  limitation  du  nombre  des  médecins. 
Lumineux,  sincère,  pressant,  il  fit  appel  à  la 
contradiction  et  fut  vigoureusement  applaudi. 
L’ordre  du  jour  suivant  fut  voté  d’enthou¬ 
siasme  : 

L’assemblée  générale  remercie  M.  le  sénateur 
Portmann  de  vouloir  bien  consacrer  ses  efforts  à 
lutter  contre  la  pléthore  médicale  génératrice 
d’abaissement  moral  de  la  profession. 

Donne  mandat  au  Conseil  d’administration 
de  la  Confédération  de  régler  avec  l’auteur  de 
la  proposition  de  loi  les  détails  que  les  Syndi¬ 
cats  médicaux  estiment  nécessaires  de  voir 
inclure  dans  la  loi  ou  le  règlement  d’adminis- 
I ration  publique. 

Et  l’on  revint  aux  assurances  sociales  à 
propos  du  caractère  obligatoire  des  conventions 
Syndicat-Caisse;  on  a  fait  remarquer  que  cette 
obligation  entraînerait  la  révision  des  conven¬ 
tions-types;  certains  orateurs  restent  hésitants, 
se  voyant  entraînés  vers  l’arbitrage.  Hilaire,  tou¬ 
jours  clair  et  précis,  Batier,  Merle,  Vanverls, 
Vauzanges  interviennent  et  Drouet  voudrait  une 
modification  de  l’article  27  rappelant  les  pres¬ 
criptions  de  l’article  4. 

Le  débat  sur  les  Centres  de  recberches  et  de 
diagnostic,  déjà  amorcé,  en  1933,  est  mené  avec 
maîtrise  par  Cibrie;  les  orateurs  sont  ardents  et 
convaincus  :  Auclair,  Barlerin,  Coppens,  Miche- 
leau,  Vauzanges  montent  tour  à  tour  à  la  tribune 
cl  le  scrutin  par  délégation  est  demandé.  Vio¬ 
lent  tumulte,  interpellations  véhémentes,..,  on 
finit  par  abandonner  ce  mode  de  scrutin  et  s’en¬ 
tendre  sur  les  modalités  d’application  de  ces 
Centres  :  elles  sont  et  restent  au  nombre  de  4, 
connues  de  tous,  et  aucune  ne  satisfait  entiè¬ 
rement. 

Puis,  c’est  l’organisation  sanitaire  du  pays 
qui  occupe  l’assemblée  :  une  Commission  sera 
chargée  de  mettre  au  point  les  modifications  à 
proposer  au  texte  déjà  voté  par  la  Chambre  pour 
la  révision  de  la  loi  de  1902. 

Le  libre  choix  du  médecin  traitant  dans  les 
collectivités  (mines,  ardoisières.  Compagnies  de 
chemins  de  fer)  et  l’application  de  l’article  49 
de  la  loi  aux  dites  collectivités  fait  l’objet  de 
l’ordre  du  jour  suivant  ; 

L’assemblée  générale  des  Syndicats  médicaux 
affirme  une  fois  de  plus  la  nécessité  du  maintien 
et  de  l’application  des  grands  principes  de  la 
charte  :  libre  choix  et  entente  directe.  Elle  donne 
mandai  au  bureau  de  la  Confédération  de  pour¬ 
suivre  par  tous  les  moyens  possibles  Vappli ca¬ 
tion  du  libre  choix  et  de  Venlenle  directe  ù  la 
médecine  des  collectivités  :  mines,  ardoisières, 
chemins  de  fer,  etc. 

Afin  d’assurer  le  succès  de  l’action  engagée 
décide,  par  raison  d’oppoîrtunilé,  d’envisager 
dans  une  première  étape  l’application  intégrale 
de  la  loi  de  1898  ;  libre  choix  pour  les  blessés 
du  travail  et  tarif  à  la  visite. 

Par  son  dernier  alinéa,  il  amenait  à  la  tribune 
Lefèvre  et  Hilaire  :  ils  firent  toucher  du  doigt 
l’impossibilité  de  diminuer  les  tarifs  ministé¬ 
riels  par  la  faible  incidence  d’un  abaissement 
des  honoraires  sur  les  primes  payées  par  les 
patrons. 

La  médecine  frontalière,  l’exercice  dans  les 
jiorts  ont  également  fait  voler  dos  ordres  du  jour 
spéciaux. 

A  l’unanimité,  on  a  renouvelé  le  vœu  de  voir 
appliquer  aux  départements  désannexés  la  loi. 


française  des  assurances  sociales  au  lieu  de  la 
loi  allemande. 

On  apprit  avec  satisfaction  que  les  délégués 
des  Fédérations  des  Caisses  départementales 
d’assurances  sociales  avaient  pris  contact  avec 
les  délégués  de  la  Confédération  :  il  y  a  pcul- 
ôlre  là  l’amorce  d’une  collaboration  vraiment 
confiante,  do  nature  à  éviter  des  conllits  et  à  dis¬ 
siper  des  malentendus. 

A  propos  de  la  loi  des  pensions  (article  C4), 
un  débat  animé  eut  lieu  auquel  prirent  part 
Cibrie,  Gaussel,  Hervy,  Hilaire  et  Lenglet.  Deux 
ordres  du  jour  le  clôturèrent  ; 

L’assemblée  générale  affirme  à  nouveau  sa 
sympathie  reconnaissante  aux  blessés  et  malades 
de  la  guerre. 

Dénonce  par  contre  les  abus  considérables 
commis  sur  les  bases  d’une  loi  mal  faite,  dans 
l’attribution  des  pensions. 

Déclare  inopérante  la  caricature  de  révision 
actuellement  en  cours. 

Demande  aux  mutilés  et  réformés  de  s’unir 
_au  corps  médical  pour  que  les  satisfactions  les 
plus  larges  soient  données  à  tous  ceux  qui  ont 
vraiment  des  droits  sur  la  nation,  mais  aussi 
pour  que  les  pensions  abusives,  qui  constituent 
un  scandale  permanent  et  écrasent  le  contri¬ 
buable,  soient  supprimées. 

L’assemblée  générale  prend  acte  de  ce  fait 
qu’il  est  démontré,  par  un  rapport  officiel,  que 
les  abus  incontestables,  qui  se  produisent  au 
sujet  des  soins  médicaux,  donnés  au  litre  de 
l’article  64,  ne  sont  pas  le  fait,  sauf  de  très  rares 
exceptions,  du  corps  médical. 

L’assemblée  générale  estime,  en  conséquence, 
juste  et  légitime  que  les  Offices  de  bénéficiaires 
(mutilés  et  réformés)  prennent  enfin  la  charge 
matérielle  et  morale  d’un  contrôle  effectif  s’ap¬ 
pliquant  aux  bénéficiaires  eux-mômes; 

Déclare  que  le  corps  médical  ne  peut  con¬ 
tinuer  à  collaborer,  dans  les  conditions  actuelles, 
au  fonctionnement  do  l’article  64; 

Considère  que  les  intéressés  et  l’administra¬ 
tion  connaissent,  maintenant,  d’une  façon  très 
nette,  les  sentiments  du  corps  médical  et  que, 
à  leur  grand  regret,  les  médecins  se  verraient 
obligés,  si  une  modification  considérable  n’était 
apportée  dans  le  sens  de  l’entente  directe  désirée 
par  eux,  de  ne  plus  appliquer  le  système  des 
carnets  de  soins  à  dater  du  1®’’  Janvier  1936. 

Celle  assemblée  de  praticiens  a  montré  une 
fois  de  plus  l’intérôt  qu’elle  portail  aux  ques¬ 
tions  d’hygiène  alimentaire.  La  question  du 
pain  fut  évoquée.  Malgré  les  multiples  protes¬ 
tations  antérieures  du  corps  médical  contre  la 
mauvaise  qualité  de  cet  aliment  essentiel,  les 
blutages  excessifs  et  la  panification  chimique 
continuent.  Peut-on  espérer  qu’une  énergique 
campagne  de  presse  et  de  conférences  aura  une 
action  ?  Un  ordre  du  jour  très  net,  proposé  par 
Lenglet  et  Jayle,  fut  adopté. 

La  question  fiscale  a  retenu  longuement  l’at¬ 
tention  des  délégués.  Les  impôts  du  médecin 
deviennent  écrasants;  la  patente,  la  contribution 
mobilière,  l’impôt  cédulaire  et  l’impôt  général 
l’atteignent  durement.  Le  livre-journal,  instauré 
en  1934,  doit  être  conservé,  de  môme  que  la 
préconciliation,  mais  la  composition  de  la  Com¬ 
mission  de  taxation  devrait  être  modifiée. 

Le  programme  n’était  pas  épuisé;  mais  il  était 
si  vaste  qu’on  ne  peut  être  surpris  de  voir  les 
délégués  fatigués  par  trois  jours  consécutifs  do 
débats.  Le  président  Dibos  les  mena  avec  sa 
coutumière  vigueur.  Cibrie  et  Hilaire  eurent  le 
succès  que  méritaient  leur  ténacité,  leur  com¬ 
préhensive  habileté  et  leur  labeur.  C’est  dans 
une  tempête  d’applaudissements  à  leur  adresse 
que  fut  levée  la  dernière  séance  du  dimanche. 

Clxveueh. 


1^4 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  16  Février  1965 


271 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

9  Février  1935. 

Un  milieu  pour  obtenir  des  cultures  homo¬ 
gènes  de  streptocoques.  —  M.  F.  Nitti.  Il  est 
difficile  d’obtenir  des  cultures  suffisamment  homo¬ 
gènes  pour  rechercher  l’agglutination  spécifique 
des  streptocoques.  N.  propose  un  milieu  phosphaté 
contenant  de  l’amidon  et  du  sucre  d’érable.  On 
obtient  des  cultures  bien  homogènes  qui  se  prêtent 
parfaitement  à  l’étude  de  l’agglutination.  Celle-ci 
apparaît  après  une  heure  à  des  taux  plus  ou  moins 
élevés  en  fonction  du  pouvoir  agglutinant  du 
sérum.  Avec  des  échantillons  de  sérums  particu¬ 
lièrement  actifs  il  a  obtenu  l’agglutination  des 
streptocoques  jusqu’à  la  dilution  de  1/10.000. 

Isolement  de  l’expectoration  d’un  enfant  de 
bacilles  présentant  les  caractères  <(  aviaires  » 
et  <(  mammifères  ».  —  MM.  J.  Valtis,  G.  Paisseau 
et  F.  Van  Deinse,  au  cours  des  recherches  qu’ils 
poursuivent  afin  de  déterminer  la  forme  sous 
laquelle  le  virus  tuberculeux  peut  être  présent  dans 
les  crachats  des  enfants  atteints  de  localisations 
initiales  de  tuberculose,  ont  eu  l’occasion  d’isoler 
des  bacilles  tuberculeux  présentant  d’une  part  des 
caractères  du  type  «  aviaire  »,  d'autre  part  ceux  du 
type  «  mammifère  »  dans  le  même  échantillon 
des  crachats  d’un  enfant  qui  cependant  ne  réagis¬ 
sait  jias  à  la  tubercjilinc. 

Influence  de  l’âge  sur  les  variations  de  la 
cbolestérinémie  et  du  pouvoir  cbolestéroly- 
tique.  —  MM.  Eck  et  Desbordes  pensent  que  le 
pouvoir  cholestérolytique  négatif  est  un  symptôme 
de  la  diathèse  précipitante  exceptionnelle  chez  l’en¬ 
fant  apparaissant  déjà  chez  l’adulte,  fréquente  chez 
le  vieillard.  Les  faits  qu’ils  présentent  semblent 
mettre  en  évidence  les  résultats  suivants  : 

1“  Chez  l’enfant  le  sérum  est  en  équilibre,  la 
tendance  précipitante  est  exceptionnelle.  Il  y  aurait 
tendance  au  contraire  à  dissoudre  un  excès  de  cho¬ 
lestérine. 

2°  Chez  l’adulte  les  différences  s’accusent.  A  côté 
de  rares  sérums  nettement  négatifs,  on  constate 
que  la  majorité  des  sérums  tend  à_  dissoudre  un 
excès  de  cholestérine. 

3“  Chez  le  vieillard  la  majorité  des  sérums  a  un 
pouvoir  cholestérolytique  négatif. 

11  faudrait  encore  préciser  les  facteurs  qui  condi¬ 
tionnent  les  signes  (positif  ou  négatif)  du  pouvoir 
cholestérolytique.  Les  autcure  montrent  que  : 

1°  Ce  pouvoir  est  conditionné  par  la  quantité 
de  cholestérol  extraite  par  précipitation  des  pro¬ 
téines  du  sérum  ainsi  que  par  le  rapport  N  pro- 
téique/N  non  protéique. 

2“  La  tendance  à  l’acidose  marquée  par  une  baisse 
de  la  réserve  alcaline  semble  être  un  facteur  de 
précipitation. 

3°  La  facilité  ou  la  difficulté  de  clivage  des  com¬ 
plexes  lipo-protidiques  du  sérum  est  également  un 
facteur  de  précipitation  ou  de  non-précipitation 
de’  la  cholestérine. 

Effet  de  l’excitation  du  bout  périphérique  des 
nerfs  sensitifs  sur  la  sécrétion  gastrique.  Trans¬ 
mission  neuro-humorale  histaminique.  —  M.  G. 
Dngar  a  montré  que  l’excitation  du  bout  périphé¬ 
rique  des  nerfs  sensitifs  libère  une  substance  qui 
versée  dans  la  circulation  active  notablement  la 
sécrétion  gastrique.  Il  s’agit  vraisemblablement  de 
l’histamine  ou  d’un  corps  à  action  analogue. 

Action  anti-exophtalmique  et  myotique  de  la 
corynanthine.  —  MM.  L.  Justin-Besançon,  D. 
Bovet  et  M””  Denyse  Kohler,  poursuivant  leurs 
recherches  systématiques  sur  l’action  anti-cxpph- 
talmiquc  et  myoti(iue  d’une  série  de  substances  sym- 
I>atholytiques,  décrivent  les  très  intéressantes  pro¬ 
priétés  de  la  corynanthine,  alcaloïde  isolé  du  Pseu- 
dqcinchona  ajricana,  et  identifié  comme  un  isomère 
lévogyre  de  l’yohimbine.  Ils  montrent  que  la  cory¬ 
nanthine  possède  une  action  anti-exophtalmique 
très  puissante  et  qu’à  faible  dose,  chez  le  ehicii. 


elle  s’oppose  à  la  production  d’une  exophtalmie  de 
type  basedo’wien.  Ses  effets  myotiques  sont  égale¬ 
ment  intenses  et  prolongés.  Les  expériences  pour¬ 
suivies  sur  le  lapin  et  la  souris  mettent  en  évidence 
l’antagonisme  de  la  corynanthine  vis-à-vis  de  la 
mydriase  adrénalinique.  La  corynanthine,  quoique 
plus  active  que  l’yohimbine,  est  beaucoup  moins 
toxique. 

L’épreuve  de  la  galactosurie  provoquée  chez 
l’enfant.  —  MM.  G.  Paisseau,  G.  Brouet  et  Ch. 
Vaille.  Le  pouvoir  glycopexique  et  glycolytique 
plus  considérable  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte, 
et  d’autant  plus  marqué  que  l’enfant  est  plus 
jeune,  est  un  fait  anciennement  connu. 

L’emploi  de  l’épreuve  de  la  galactosurie  provo¬ 
quée  pour  l’exploration  fonctionnelle  du  foie  rend 
nécessaire  de  tenir  compte  de  cette  faculté  d’assi¬ 
milation  et  les  auteurs  ont  mis  au  point  les  quan¬ 
tités  de  galactose  qu’il  convenait  de  faire  ingérer 
à  l’enfant  suivant  l’âge  en  étudiant  les  prélèvements 
fractionnés. 

Chez  l’enfant  normal,  les  doses  à  employer  pour 
obtenir  une  galactosurie  à  la  concentration  maxi¬ 
mum  de  6  gr.  pour  1.000  dans  les  2  -premières 
heures  et  de  ^  gr.  pour  1.000  dans  les  2  heures 
suivantes  soiit  : 

De  1  an  1/2  à  2  ans  1/2:  2  gr.  de  galactose  par 
kilogramme  ; 

De  2  ans  1/2  à  5  ans  :  1  gr.  50  de  galactose 
par  kilogramme  ; 

De  5  ans  à  9  ans  :  1  gr.  de  galactose  par  kilo¬ 
gramme  ; 

Au-dessus  de  9  ans  :  0  gr.  75  de  galactose  par 
kilogramme. 

Sur  l’hyperglycémie  adrénalinique.  —  MM.  A. 
Baudouin,  A.  Bénard,  J.  Lewin  et  J.  Sallel  ont 
pratiqué  chez  le  chien,  au  moyen  d’un  appareil  à 
transfusion  sanguine,  des  injections  intraveincu.'cs 
lentes  et  continues  d’une  solution  d’adrénaline.  Ils 
étudient  leur  action  sur  la  glycémie.  Ils  ont  cons¬ 
taté  qu’à  une  dose  de  0  milligr.  05  d’adrénaline 
par  kilogr.  et  par  heure,  il  se  produit  dès  la  pre¬ 
mière  heure  une  hyi>crglycémie  manifeste  :  quand 
on  augmente  les  doses,  l’hyperglycémie  augmente, 
mais  relativement  peu,  et  sans  aucune  proportion¬ 
nalité  avec  la  dose.  D’autre  part  rhyi>erglycémie 
apparaît  avec  des  doses  qui  ne  déelenehent  pas 

A.  Escalieb. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTEROLOGIE  DE  PARIS 


14  .lanvier  1935. 

Ulcère  caneérisé.  —  M.  Gulmann,  à  proies  de 
la  communication  de  MM.  Desplas  et  G.  Durand, 
montre  que,  en  pratique,  lu  diagnostic  doit  être 
discuté  entre  aspects  suspect  et  non  suspect.  L’ul¬ 
cère  non  suspect  est  celui  dont  la  clinique  et  la 
radiologie  sont  nettes,  où  la  niche  disparaît  entre 
les  crises  et  après  gastro-entérostomie.  Les  ulcères 
transformés  sont  rares  ;  il  y  a  toujours  modification 
dans  l’évolution  et  la  radiologie.  Les  cancers  ulcé- 
riformes,  contrairement  à  l’opinion  des  classiques 
qui  leur  reconnaissent  une  liistoirc  très  suspecte 
d’ulcus,  ont  toujours  un  symptomatologie  jieu 
nette.  La  gastro-entérostomie  peut  amener  des  ac¬ 
calmies  très  longues  dans  ces  cas  de  cancer  (2  et 
3  ans).  La  niche  est  atypique,  l’évolution  d’emblée 
continue.  Radiologie  et  clinique  peuvent  faire  poser 
le  diagnostic  de  «  suspect  »  et  commander  la  gas¬ 
trectomie. 

—  M.  G.  Durand  rappelle  que  l’histoire  de  son 
malade  avait  été  très  nette  pendant  longtemps  et 
qu’elle  n’est  devenue  suspecte  qu’à  la  fin.  A  l’in¬ 
tervention,  l’aspect  était  celui  d’un  ulcère. 

—  M.  Moulier  souligne  que  la  niche,  dans  le 
cas  de  M.  Durand,  était  au-dessous  de  la  sténose 
médiogastrique  alors  que  dans  l’ulcère  elle  est 
au-dessus. 

—  M.  Vanier  (Le  Havre)  rappelle  que  dans  les 
cas  de  sa  thèse,  il  s’agissait  toujours  de  cas  de 
cancers  ulcérisés. 

—  M.  Ch.  Jacquelin  insiste  sur  le  fait  que  tout 
UC  saurait  entrer  dans  le  cadre  de  schémas,  qu’il 


faudrait  avoir  la  preuve  histologique  de  la  réalité 
de  l’ulcus  avant  sa  transformation,  qu’il  existe  des 
histoires  courtes  sur  lesquelles  il  est  délicat  de  se 
prononcer.  La  niche  en  plateau  peut  être  liée  à  un 
ulcus  et  il  peut  exister  des  niches  typiques  qui 
sont  des  cancers. 

—  M.  Gulmann  insiste  sur  le  fait  que  les  cons- 
statations  opératoires  peuvent  tromper. 

Un  cas  de  syphilis  gastrique  à  forme  de 
Unité  avec  énorme  dilatation  du  duodénum.  — 
M.  Langevin  (Le  Mans).  M.  Bensaude,  rapporteur, 
qui  rappelle  un  cas  personnel  voisin. 

Mégacolon  et  résection  du  grand  sympathi¬ 
que.  —  MM.  Galellier,  Conslensoux  et  Merle 
d’Aubigné  présentent  l'observation  d’un  jeune 
homme  de  19  ans  ayant  eu  des  troubles  de  la  défé¬ 
cation  depuis  l’eiifance,  longtemps  corrigés,  mais 
qui,'  depuis  l’âge  de  17  ans,  avait  de  véritables 
]jertes  de  matières  «  pur  regorgement  »  sans  rien 
au  sphincter  ni  au  rectum.  Il  était  porteur  d’un 
mégacolon  qui  se  prolongeait  jusqu’à  l’anus.  Les 
auteurs  pratiquèrent  la  résection  du  plexus  mésen¬ 
térique  inférieur,  intervention  simple  qui,  dans  ce 
cas,  donna  un  résultat  remarquable.  Les  auteurs 
discutent  la  théorie  qui  fait  des  mégacolons  acquis 
une  dilatation  sus-jacente  à  un  obstacle.  Dans  le 
cas  présent,  il  n’y  avait  rien  au  niveau  du 
sphincter. 

—  M.  Bensaude  rappelle  que  pour  l’oesophage, 
la  dilatation  du  sphincter  guérit,  qu’il  a  vu  des 
sujets  atteints  de  mégacolons  améliorés  et  guéris 
par  le  traitement  médical  ou  par  iléo-sigmoïdos¬ 
tomie. 

—  M.  A.-C.  Guillaume  a  vu  des  cas  guéris 
par  rééducation,  un  avec  fécalome  au-dessus  d’une 
valvule.  Pour  lui,  souvent,  il  existe  une  gêne  infé¬ 
rieure,  une  perturbation  du  réflexe.  Quant  à  l’in¬ 
tervention,  il  insiste  sur  le  fait  qu’il  s’agit  d’une 
sympathectomie  ou  d’une  intervention  similaire. 
Celle-ci  agit  sur  la  sensibilité  alors  que,  pour  la 
motricité,  il  faut  compter  sur  l’appareil  nerveux 

—  M.  Galellier  insiste  à  nouveau  sur  le  fait 
que  chez  son  malade  n’existait  aucun  obstacle 

Un  cas  de  cholécystite  à  proteus  guéri  par 
anti-virus  thérapie  intra-duodénale.  —  MM. 
Doumer,  Bulliaux  et  Cavelier  insistent  sur  la  va¬ 
leur  pathogène  méconnue  du  proteus  et  sur  la 
nécessité,  pour  rensemcnccmcnt,  de  diluer  la  bile 
aussitôt  après  sa  sortie  et  d’ensemencer  immédia¬ 
tement.  On  évite  ainsi  le  pouvoir  bactéricide  de  la 
bile. 

Guérison  clinique  et  radiologique  d’un  ulcère 
de  la  petite  courbure  après  traitement  par  les 
acides  aminés.  —  M,  ’Vasselle  (Amiens)  rapporte 
un  cas  où  la  niche  ilisparut  après  la  troisième  in¬ 
jection.  La  guérison  persiste  après  trois  mois. 

La  jéjunostomie  dans  le  traitement  des  com¬ 
plications  post-opératoires  de  la  gastrectomie. 

—  M.  Charrier. 

Trois  cas  remarquables  d’ulcère  perforé.  — 

M.  Pélridis  (Alexandrie).  M.  Moulier,  rapporteur. 

P.  Chêne. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

12  Décembre  1934. 

La  bacillurie  chez  les  rats  lépreux.  —  Repre¬ 
nant,  pour  la  lèpre  des  rats,  les  observations  et  les 
expériences  faites  par  Perez-Montaut  et  Lagaue 
dans  la  lèpre  humaine,  P.  Berny  obtient  des  ré¬ 
sultats  analogues  à  ceux  rapjKntés  par  Lagane.  1“  11 
n’y  a  pas  de  bacillurie  spontanée  chez  le  rat  lé¬ 
preux.  2°  L’iodnre  de  potassium  ne  produit  aucune 
bacillurie,  même  employé  à  doses  toxiques  chez 
les  animaux  arrivés  aux  périodes  ultimes  de  la 
maladie.  3®  Le  novarsénobenzol  produit  une  bacil- 
Inrie  qui  débute  à  la  2”  heure,  atteint  son  maximum 
à  la  24”  heure  et  disparaît  entre  les  .5“  et  ü”  jour 
après  l'inje<-lion  arsenîcale.  4”  Elle  n’a  lieu  que 
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cliez  les  iiiiiniaux  très  infectés  et  se  produit  alors 
dès  lu  première  injection  arsenicale. 

Lèpre  et  neuroûbromatose.  —  J.  Féron.  Ob¬ 
servation  d’un  cas  de  lèpre  chez  un  fils  de  lépreux 
se  manifestant  3  ans  après  le  début  d'une  maladie 
de  Recklingliausen. 

Une  méthode  sérique  simple,  différenciant  la 
lèpre  et  la  syphilis.  —  R.  Gillier.  1”  I.a  formol- 
gélification  est  à  peu  près  la  même  dans  la  lèpre 
et  la  syphilis.  2“  La  réaction  de  Meinicke,  au  con¬ 
traire,  est  po,silivc  dans  la  syphilis  et  négative  dans 
la  lèpre.  3“  Ün  peut  donc  par  une  méthode  séro¬ 
logique  simple  différencier  la  lèpre  et  la  syphilis. 

Action  des  rayons  X  sur  les  lépromes  des 
rats.  —  R.  Prudhomme.  1“  L’irradiation  locale 
au  point  d’inoculation  ne  guérit  pas  l’animal,  mais 
cependant  amène  souvent  un  retard  dans  révolution 
de  la  maladie.  2°  Les  cellules  parasitées  sont  dé¬ 
truites  par  l’action  des  rayons  X  plus  rapidement 
que  les  cellules  normales.  3“  Los  bacilles  libérés 
par  destruction  de  la  cellule  hôte  gardent  chez 
l’animal  irradié  leur  vitalité  au  moins  pendant 
10  Jours. 

Doit-on  faire  usage  du  parenchyme  testicu¬ 
laire  dans  la  préparation  du  vaccin  contre  la 
peste  bovine  ?  —  H.  Jacotot  et  M.  Colson.  L’ac¬ 
tion  des  émulsions  de  pulpe  testiculaire  des  lau- 
rillons  atteints  de  peste  bovine  est  trop  faible  et 
trop  imprécise  pour  justifier  leur  emploi  dans  la 
préparation  du  vaccin  anlipestique. 

Trypanosomiase  nerveuse  et  tuberculose.  A 
propos  d’un  double  échec  de  la  cure  tryparsa- 
mique.  —  A.  Sicé  et  H.  Mercier.  Chez  2  trypa- 
nosomés  entachés  de  tuberculose,  la  tryparsamidé 
a  réveillé  des  réactions  générales  puis  locales  de 
tuberculose.  Ces  deux  échecs  sont  comparables  aux 
complications  similaires  signalées  chez  des  syphili¬ 
tiques  tuberculeux  traités  par  des  doses  élevées 
d’arsénobenzènes. 

Traitement  du  paludisme  par  un  dérivé  acri- 
dinique  et  un  dérivé  quinoléinique,  nouvelles 
observations.  —  Ch.  Massias,  poursuivant  ses  ex¬ 
périences  théia])cutiques  avec  P.  Bourgin  et 
Nguyon  Van  Tan,  préconise  :  cure  de  5  jours  do 
qiiinacriiie  (schizontocido),  immédiatement  après 
cure  de  5  jours  de  rhodotiuine  à  la  dose  de  5/10 
de  milligr.  par  kilogramme  corporel.  Le  quiniosto- 
varsol  est  heureusement  associé  à  la  rhodoquine. 

Quelques  faits  sur  les  habitudes  trophiques 
des  anophélines  d’Extrême-Orient.  —  G.  Tou- 
nianofi.  Les  anophèles  sont  trouvés  porleure  de 
sang  humain  surtout  dans  des  localités  où  le  bétail 
fait  défaut  ou  est  rare.  De  fortes  pluies,  le  vent, 
ne  semblent  exercer  qu’une  action  plutôt  faible 
sur  les  déplacements  spontanés  des  anophèles  dans 
rindochine  méridionale,  car  l’auteur  J  trouvé  en 
pleine  saison  des  pluies  des  anoi)hèlcs  gorgés  de 
sang  d’animaux  dans  des  endroits  où  le  bétail 
n’était  pas  stabulé.  Ln  l’absence  de  froid  prolongé, 
le  statiouucment  des  anophèles  dans  les  habitations 
n'imi)lique  donc  pas  nécessairement  en  Indochine 
méridionale  un  contact  prolongé  des  moustiques 
avec  l’homme. 

L’auteur,  d’après  certaines  observations,  pense 
que  les  espèces  paucidentées,  vectrices  du  palu¬ 
disme  pour  l’homme,  telles  que  A.  mininius  et 
A.  ji-.yponcrisis,  s'attaquent  surtout  aux  bufllcs  à 
peau  glabre  et  non  aux  bœufs  en  remplacement  de 
l’homme. 

Destruction  saisonnière  domestique  des  ano¬ 
phèles  adultes  (H.  minima)  pour  la  prophy¬ 
laxie  antipaludique  en  Indochine  méridionale. 
—  M.  Treillard  décrit  un  petit  appareil  analogue 
aux  eufumoirs  pour  alwillcs,  composé  d’un  plateau 
chauffé  i)ar  une  lampe  à  alcool,  sur  lequel  tombe 
goutte  ù  goidte  du  crésyl,  dont  les  vapeurs  sont 
dirigées  par  un  soufflet  vers  les  coins  fréquentés 
par  les  anophèles. 

Sur  la  détermination  des  strongylides  hu¬ 
mains  d’après  la  dimension  de  leurs  œuîs.  — 
W.  Van  Slype.  La  discrimination  d’après  la  di¬ 
mension  des  œufs  est  facile  entre  ankylostome  et 
Necator  d’une  pari  et  Ternidem  d’autre  part  ;  elle 


est  plus  délicate  entre  Ankyloslomn  duodcnale  et 
ycculor  aniericanus. 

L’étude  dos  adultes  de  Ternidens  et  de  Tricho- 
strongylus,  qui  existent  dans  le  Lomani  dans  une 
proportion  assez  considérable,  est  difficile,  ces  pa-  , 
rasites  n’obéissanl  guère  aux  anthelminthiques. 

Sur  les  caractères  culturaux  de  «  Trichomo¬ 
nas  columbae  »  et  de  u  Trichomonas  fœtus  ». 
—  R.  Cailleau.  Trichomonas  fœtus  peut  se  multi¬ 
plier  en  bouillon  additionné  de  sérum  de  cheval. 
Trichomonas  columbae  et  Trichomaslix  colubro- 
rum  ont  besoin  d’un  aliment  figuré  (sang  Tricho- 
mastix,  organes  stériles  T.  colubrorum,  T.  co¬ 
lumbae).  D’autre  part,  le  TrichomaStix  du  gecko 
se  multiple  à  18‘’-22°,  Trichomonas  foetus  à  28°,  et 
Trichomonas  columbae  ne  cultive  pas  au-dessous 
de  32°. 

Enfin,  Trichomonas  fœtus  attaque  le  raffinose  et 
acidifie  le  lévulose  et  le  lactose  tandis  q>ic  Tricho¬ 
monas  columbae  n’attaque  pas  le  raffinose  et  ne 
produit  qu’une  légère  acidification  avec  le  lévulose 
et  le  lactose. 

A.  Tuinoux. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

15  Janvier  1935. 

Hérédo-syphilis  lamiliale.  —  M.  L.  Babonneix 
présente  deux  soeurs  dont  le  père  est,  probable¬ 
ment,  hérédo-syphilitique.  Chez  l’aînée,  stigmates 
dentaires,  hépatomégalie,  exostoses  frontales  ;  chez 
la  seconde,  strabisme  interne,  légères  déformations 
pupillaires,  colères  brusques  pouvant  être  consi¬ 
dérées  comme  des  équivalents  comitiaux. 

Correction  chirurgicale  d’une  torte  dépres¬ 
sion  sternale  avec  troubles  cardiaques.  —  M. 
Ombrédanne  présente  une  fillette  de  6  ans  qui 
avait  un  thorax  en  entonnoir  profond  et  était  su¬ 
jette  à  des  crises  impressionnantes  de  pâleur  su¬ 
bite.  La  radiographie  indiquait  un  déplacement 
du  cœur  vers  la  gauche. 

Malgré  le  jeune  âge,  une  intervention  pratiquée 
eu  deux  temps  donna  les  meilleurs  résultats. 

Exstrophie  vésicale  opérée.  —  M.  Ombré¬ 
danne  présente  une  fillette  de  10  ans,  traitée  sui¬ 
vant  la  technique  de  Coffey,  mais  appliquée  en 
deux  temps  successifs.  La  plaque  vésicale  fut  exci¬ 
sée  secondairement  et  la  paroi  abdominale  restau¬ 
rée.  Le  clitoris  dédoublé  fut  respecté.  La  transplan¬ 
tation  rectale  des  deux  uretères,  qui  date  de  2  ans, 
est  compatible  avec  une  parfaite  continence. 

Tumeurs  du  cuir  chevelu.  —  MM.  Armand- 
Delille,  Bablet  et  Forge  montrent  les  pièces  de 
biopsie  cl  des  fragments  prélevés  à  l’autopsie  de 
l’enfant  porteur  d’adénopathies  multiples  et  de 
nodules  du  cuir  chevelu,  présenté  à  la  séance 
d’Octobre.  11  s’agit  de  tumeurs  lymphoïdes  mali¬ 
gnes  voisines  du  sarcome  lymphoblastique  de  P. 
Masson. 

Deux  cas  d’ictère  hémolytique  traités  avec 
succès  par  la  splénectomie.  —  M.  L.  Babonneix 
et  M‘“°  Jourdan  présentent  2  enfants  de  10  et  11 
ans,  qui,  atteints  d’ictère  hémolytique,  ont  l’un  et 
l'autre  guéri  à  la  suite  d’une  splénectomie  réalisée 
par  M.  Grégoire,  bien  que  leur  formule  sanguine 
ne  soit  pas  revenue  à  la  normale. 

Prurigo  aigu  généralisé  ?  —  MM.  L.  Babon¬ 
neix  et  L.  Golé  présentent  un  petit  garçon  de 
4  ans  1/2,  atteint  d’une  éruption  prédominant  sur 
le  tronc,  constituée  par  de  très  nombreuses  pa¬ 
pules  et  par  quelques  bulles,  et  ne  s’accompagnant 
ni  d’hémorragies,  ni  de  troubles  généraux,  en  de¬ 
hors  d’une  poussée  fébrile  éphémère.  Après  avoir 
éliminé  la  varicelle  hémorragique  et  la  rougeole 
boutonneuse,  ils  admettent,  avec  réserves,  l’hypo¬ 
thèse  d’un  prurigo  aigu  généralisé. 

Argyrisme  cutané  par  abus  de  sels  d’argent 
ingérés  pour  des  troubles  intestinaux.  —  M. 
Cayla  présente  deux  frères  de  10  et  8  ans,  dont 
la  peau  et  les  muqueuses  ont  une  coloration  ar¬ 
doisée.  Depuis  3  ans  1/2  ils  ont  ingéré  pendant 
15  jours  par  mois  un  sel  d’argent  à  la  dose  de 
7  centigr.  d’argent  métal  par  jour.  On  peut  éva- 
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hier  à  30  ou  40  gr.  la  quantité  totale  d’argent 
métal  absorbée.  La  colite  qui  avait  motivé  au  début 
ce  traitement  n’a  plus  jamais  reparu. 

Anurie  post-opératoire  traitée  par  décapsu¬ 
lation  des  deux  reins.  —  MM.  J.  Leveuf  et  H. 
Godard  communiquent  l’observation  d’une  fillette 
de  10  ans  qui,  à  la  suite  d’une  appendicectomie, 
fit  une  anurie  complète  avec  amaurose  totale  et 
un  taux  d’urée  sanguine  de  3  gr.  80.  Une  double 
décapsulation  amena  la  guérison,  avec  une  eons- 
tante  post-opér.itoire  de  0,126,  indiquant  une  dé¬ 
ficience  rénale  manifeste. 

—  M.  Tixier  signale  que  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  chophytol  peuvent  être  tentées  en 
pareil  cas  avec  succès  avant  de  procéder  à  une 
intervention. 

—  M.  J.  Hallé  a  fait  procéder,  chez  deux  en¬ 
fants  anuriques,  in  extremis  à  la  décapsulation 
d’un  seul  rein.  L’anurie  a  immédiatement  cédé, 
mais  les  enfants  ont  succombé  à  la  suite  de  l’in¬ 
fection  .de  leur  plaie.  La  décapsulation  moins  tar¬ 
dive  aurait  certainement  donné  un  très  bon  ré¬ 
sultat. 

Rachitisme  tarda  avec  nanisme  et  néphrite. 
—  MM.  Robert  Debré,  Julien  Marie,  Dayras  et 
J.  Bernard  rapportent  les  observations  de  deux 
enfants  atteints  de  rachitisme  tardif  avec  arrêt  de 
croissance.  Le  premier  malade,  âgé  de  9  ans, 
présente  l’aspect  caractéristique  du  nanisme  ré¬ 
nal  :  taille  0  m.  86,  poids  12  kilogr.  700,  nouures 
et  déformations  rachitiques  du  squelette,  signes  de 
néphrite  chronique.  Les  recherches  humorales  ré¬ 
vèlent  une  calcémie  normale  et  une  hypophospha- 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  rachitisme 
tardif  avec  arrêt  do  croissance,  évoluant  depuis  6 
ans  ;  mais  la  néphrite  n’a  pu  être  décelée  jusqu’à 
présent,  malgré  de  multiples  épreuves  pratiquées  à 
plusieurs  reprises  depuis  deux  années.  Il  semble 
que  cette  variété  de  rachitisme  tardif  sans  néphrite 
actuellement  décelable  appartienne  cependant  à  la 
même  maladie  et  que  la  lésion  rénale  n’est  que  la 
conséquence  et  non  la  cause  du  syndrome. 

Un  cas  d’apnée  chez  un  nouveau-né.  —  M. 
M.  Ribad eau-Dumas  et  M“°  Spire-Weill  commu¬ 
niquent  l’observation  d’un  nouveau-né  très  débile 
ayant  présenté  des  crises  d’apnée.  L’autopsie  révéla 
une  hémorragie  méningée  intéressant  particulière¬ 
ment  les  régions  du  vermis  inférieur  et  du  qua¬ 
trième  ventricule. 

Guérison  d’un  tétanos  grave  sans  porte  d’en¬ 
trée  par  la  sérothérapie  et  la  cbloroiormisation 
associées.  —  MM.  Lereboullet,  Saint-Girons  et 
Odinet  rapportent  l’observation  d’un  cas  de  téta¬ 
nos  aigu,  survenu  assez  brusquement  chez  un 
enfant  de  3  ans,  ayant  débuté  par  un  Irismus 
marqué  suivi  48  heures  plus  lard  de  contractures 
généralisées  violentes  avec  opisthotonos  et  fièvre 
ascendante.  Malgré  l’absence  de  porte  d’entrée,  le 
tétanos  était  évident  et  semblait  de  pronostic  grave. 

Le  traitement  institué  consista  essentiellement 
en  une  chloroformisation  biquotidienne  pendant 
laquelle  on  faisait  une  injection  intrarachidienne 
de  sérum  antitétanique  purifié;  à  deux  autres  re¬ 
prises,  l’enfant  recevait  une  injection  intramus¬ 
culaire  ou  sous-cutanée  de  sérum;  il  prenait  4  fois 
par  jour  du  gardénal.  L’epfanl  reçut  ainsi  9  chlo¬ 
roformisations  pendant  lesquelles  on  fit  6  ponc¬ 
tions  lombaires  ayant  permis  l’introduction  de  100 
eme  de  sérum  dans  le  canal  rachidien.  La  guéri¬ 
son  complète  fut  obtenue  en  10  jours,  après  des 
accidents  sériques  minimes  et  sans  aucune  séquelle. 

M.  Lesné  pense  qu’en  présence  d’un  tétanos 
sans  porte  d’entrée  apparente,  il  convient  de  recher¬ 
cher  celle  dernière  du  côté  des  muqueuses.  Cer¬ 
tains  tétanos  de  cet  ordre  peuvent  .avoir  une  origine 
buccale  ou  dentaire,  et  l’existence  de  paralysies 
faciales  au  début,  comme  il  a  pu  en  observer  deux 
cas,  plaide  en  faveur  de  celle  opinion. 

—  M.  Georges  Sebreiber  signale  que  chez  le 
nourrisson  de  9  mois,  atteint  le  tétanos  grave  sans 
plaie  décelable,  dont  11  a  communiqué  l’observa¬ 
tion  à  la  Société  l’an  dernier,  la  sérothérapie 
intensive  associée  au  sirop  de  chloral  à  hautes 
doses  a  donné  un  excellent  résultat,  bien  que 
pratiquée  très  tardivement,  au  9°  jour  seulement. 
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Or  dans  ce  cas  les  injections  furent  uniquement 
sous-culanées  et  intramusculaires. 

—  M.  Guillemot  a  observé  >in  cas  de  tétanos  sans 
plaie  dans  lequel  l’hydrophobie  et  la  contracture 
abdominale  pouvaient  faire  admettre  une  porte 
d’entrée  intestinale. 

—  M.  André  Bloch  signale  que  la  porte  d’entrée 
du  tétanos  peut  être  auriculaire. 

De  la  valeur  de  F  hypercholestérolémie  chez 
les  hypothyroïdiens,  —  MM.  Lesné,  Briskas  et 
Lardé  montrent  que  chez  les  enfants  comme  chez 
les  adultes  hypothyroïdiens,  le  chiffre  du  choles¬ 
térol  sanguin  est  constamment  élevé. 

La  mesure  de  la  cholestérolémie  constitue  un 
procédé  fidèle  et  simple  qui  permet,  en  dehors 
du  métabolisme  basal  dont  la  recherche  est  diffi¬ 
cile  et  les  résultats  inconstants  chez  l’enfant,  de 
porter  le  diagnostic  d’insuffisance  thyroïdienne  et 
d'en  diriger  le  traitement. 

Etude  bactériologique  de  la  diphtérie  ma¬ 
ligne.  —  M.  Robert  Poinso  (Marseille)  montre 
qu’il  n’y  a  pas  de  formule  bactériologique  carac¬ 
téristique  de  la  malignité  et  il  insiste  sur  les  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic  bactériologique. 

Ostéomalacie  et  tuberculose,  —  M.  Eschbach 
(Bourges)  communique  l’observation  d’un  tuber¬ 
culeux  atteint  d’ostéomalacie. 

—  M.  Hallé  pense  qu’il  n’y  a  là  qu’une  coïn¬ 
cidence. 

La  question  du  BCG.  —  M.  Léon  Tixier  estime 
de  son  devoir  de  protester  contre  la  propagande 
faite  en  faveur  du  BCG.  L’efficacité  du  BCG 
peut  être  mise  en  doute  et  il  est  surprenant  d’en¬ 
tendre  dire  que  le  BCG  non  seulement  confère 
une  prémunition  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  mais 
qu’en  outre  il  protège  les  nourrissons  contre  une 
série  d’autres  méfaits.  Il  s’insurge  surtout  contre 
le  dogme  de  l’innocuité  du  BCG  qui  à  son  avis 
peut  être  dangereux  et  mortel. 

—  M.  Weill-Hallé  fait  observer  que  les  critiques 
formulées  par  M.  Tixier  ne  s’appuient  que  sur  un 
nombre  restreint  de  vaccinations  par  le  BCG  per¬ 
sonnelles  à  cet  auteur. 

—  M.  Debré  signale  qu’en  raison  de  l’importance 
de  la  question  et  de  l’intérêt  scientifique  qu’elle 
soulève,  l’Institut  Pasteur  a  cru  devoir  nommer  une 
commission,  composée  de  biologistes  et  de  clini¬ 
ciens  qualifiés,  à  laquelle  incombera  la  mission 
de  confronter  les  résultats  fournis  par  la  vacci¬ 
nation  au  BCG. 

Elections.  —  Sont  élus  : 

Membres  du  bureau:  Président:  M.  Lance;  Vice- 
président  :  M.  Ribadeau-Dumas  ;  Secrétaire  géné¬ 
ral:  M.  J.  Hallé;  Secrétaire  annuel:  M.  Huc;  Tré¬ 
sorier:  M.  J.  Huber.  G.  Sciiheiber. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

12  Janvier  1936. 

L’aurotbérapie  a  objectit  limité.  —  M.  Bur- 
nand  présente  trois  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
qui  furent  traités,  à  titre  complémentaire,  par  le 
solganal  B.  Ces  malades  qui  n’avaient  pas  été 
améliorés  par  les  autres  traitements  :  cure  sana¬ 
toriale  et  phréniceclomie  (pour  2  cas)  ont  tiré 
bénéfice  du  traitement  aurique,  institué  tardive¬ 
ment,  à  dose  faible,  avec  des  indications  précises 
mais  «  limitées  ». 

—  M.  Hinault  insiste,  dans  le  même  sens  que 
M.  Burnand,  sur  le  fait  que  beaucoup  de  malades 
atteints  d’entérite  ne  doivent  pas  être  tenus  à 
l’écart  de  l’aurothérapie.  Non  seulement  l’entérite 
n’est  pas  une  contre-indication;  mais,  elle  bénéficie 
parfois  du  traitement.  11  signale  que  même  les 
lésions  ulcéreuses  du  tractus  intestinal  ne  sont  pas 
une  contre-indication  et  qu’elles  ne  commandent 
nullement  les  intolérances  digestives. 

Les  modifications  radiologiques  observées  au 
cours  de  la  chrysothérapie  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  confirmée.  —  MM.  Pierre  Bourgeois 
et  H.  Thiel  rapportent  leur  statistique  de  l’Hôpital 
Sanatorium  de  Brévannes  qui  concerne  850  cas 
de  malades  traités  par  les  sels  auriques.  Sur  760 


malades,  qui  ont  pu  être  convenablement  observés 
et  traités,  les  auteurs  ont  constaté  :  190  améliora¬ 
tions  radiologiques,  soit  26  pour  100;  90  aggra¬ 
vations  radiologiques,  soit  12  pour  100  ;  470  cas 
sans  modifications,  soit  66  pour  100. 

La  dose  ihebdomadairo  du  sel  d'or  variait  entre 
0  gr.  10  et  0  gr.  26. 

Chez  61  malades,  une  trentaine  furent  améliorés 
de  façon  passagère,  puis  firent  une  nouvclic  évo- 
iution.  Les  améliorations  portent  :  1°  Sur  les  infil¬ 
trats  diffus;  2°  les  cavernes  récentes.  Les  images 
nodulaires  se  modifient  peu. 

Perforation  spontanée  de  la  plèvre  pariétale 
an  cours  du  pneumothorax  thérapeutique.  — 
MM.  Etienne  Bernard,  Bernai,  Bourrani  pré¬ 
sentent  2  malades  ayant  fait  une  perforation  plcuro- 
pariétale  avec  voussure  thoracique  de  façon  spon¬ 
tanée,  au  cours  d’un  pneumothorax  thérapeutique. 

—  M.  Sorrel  rappelle  que  les  abcès  froids  thora¬ 
ciques  sont  en  général  d’origine  costale  et  qu’ils 
ne  sont  qu 'exceptionnellement  secondaires  à  une 
communication  pleuro-pariétale. 

—  M.  Maurer  insiste  sur  le  fait  que  les  adéno- 
phlegmons  lèsent  primitivement  l’os,  puis  la  paroi 
pleurale  et  s 'ouvrent  secondairement  dans  la  cavité 
pleurale. 

—  M.  Gernez  a  noté  un  cas  de  perforation  sem¬ 
blable  à  ceux  rapportés  par  MM.  Etienne  Bernard, 
Bernai  et  Bouvrain. 

Thiosulfate  d’or  et  de  sodium,  médicament 
spécifique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Pour 
M.  J.  Chabaud,  le  thiosulfate  d’or  et  de  sodium 
est  le  médicament  spécifique  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

II  présente  2  cas  qui  remontent  à  1931. 

Pour  M.  Chabaud,  plus  de  la  moitié  des  tuber¬ 
culoses  pulmonaires  sont  auro-sensihlcs.  La  dose 
utile  est  de  1  gr.  par  semaine  et  de  10  à  12  gr.  par 

M.  Bezançon  insiste  sur  l’utilité  de  raurothé- 
rapie  à  objectif  limité,  dans  les  cas  où  les  autres 
méthodes  ont  échoué. 

—  M.  Pierre  Bourgeois  s’élève  contre  l’abus  du 
traitement  aurique  dans  les  affections  pulmonai¬ 
res  tubercnlcuscs  ou  non. 

—  M.  Etienne  Bernard  présente  les  radiogra¬ 
phies  d’une  malade  qui  a  reçu  plus  de  36  gr.  de 
sel  d’or,  et  dont  l’état  pulmonaire  s’est  constam¬ 
ment  et  régulièrement  aggravé  pendant  le  traite¬ 
ment. 

—  M.  René  Huguenin  n’admet  pas  la  siiécifi- 
cité  des  sels  d’or  dans  la  tubercidose.  Il  pense  (|u’ils 
agissent  sur  certaines  lésions,  ce  qui  est  d'ailleurs 
l’opinion  couramment  admise.  11  souligne  même 
que  le  rhumatisme  chronique  chez  des  malades  à 
cutiréaction  négative  est  amélioré  par  la  chryso¬ 
thérapie. 

■ —  M.  Doubrow  résume  le  débat  en  disant  que 
les  sels  d’or  sont  noso-tropes  et  non  pas  parnsilo- 
tropes. 

L’inûuence  de  l’hyperthermie  sur  l’allergie 
cutanée  tuoerculinique.  —  M.  Gernez  a  soigné 
20  malades  justificiables  de  Thyperlhermie  (injec¬ 
tions  intraveineuses  de  Dmelcos).  Il  a  fait  des  cuti- 
réactions,  avant,  pendant  et  après  le  traitement. 
La  cutiréaction  qui  est  faite  avant  l’injection  de 
Dmelcos  disparaît  pendant  l’accès  thermique  puis 
devient  de  nouveau  positive  20  heures  après  l’accès 
thermique. 

—  M.  Rist  demande  à  M.  Gernez  s’il  a  fait  une 
injection  de  tuberculine  sous-cutanée  pour  faire 
revivre  la  cuti-réaction.  M.  Gernez  repond  qu’il 
n’a  pas  fait  cette  épreuve,  mais  qu’il  a  constaté 
que  60  rhumatisants  chroniques  à  cuti  négative 
l’accès  thermique. 

—  M.  Huguenin,  à  propos  des  variations  de  ce 
que  l’on  appelle  l’allergie  tuberculinique,  montre 
que  60  rhumatisants  chroniques  à  cuti  négative, 
ont  eu  une  cutiréaction  ix>sitive  après  l’injection 
aurique. 

Des  sujets  atteints  de  maladie  de  Hodgkin  ont 
une  cutiréaction  positive  après  radiothérapie,  alors 
que  la  réaction  tuberculinique  était  négative  aupa¬ 
ravant.  Cela  prouve  qu’il  y  a,  dans  la  réaction  à 
la  tuberculine,  outre  un  état  de  sensibilisation, 
l’intervention  d’un  «  système  »  qu’il  ne  faut  pas 


négliger  et  qui,  sans  doute,  peut  être  comme  n  blo¬ 
qué  »  temporairement. 

Infection  tuberculeuse  expérimentale  du  pou¬ 
mon  par  voie  lymphatique.  —  MM.  F.  Arloing, 

E.  Berthet  et  A.  Vachon  se  sont  efforcés  de  pro¬ 
duire  expérimentalement  chez  le  cobaye,  au  moyen 
du  virus  tuberculeux,  les  lésions  interstitielles  ca¬ 
ractérisant  la  tramite,  la  p<uiIohulite  ou  réticulite. 

Pour  ce  faire,  ils  ont  eu  recours  à  l’infection 
ganglio-Iymphatiquc  du  cobaye,  en  faisant  péné¬ 
trer  par  la  conjonctive  oculaire,  par  l’inoculation 
dans  les  ganglions  du  cou,  par  excoriation  de  la 
muqueuse  de  Tisthme  pharyngé,  soit  de  petites 
doses  de  bacilles  normaux,  soit  des  bacilles  atté¬ 
nués  par  culture  homogène  en  bouillon,  soit  du 
virus  filtrablc  provenant  d’une  culture  humaine. 

Dans  ces  tentatives  exi)érimentalcs,  ies  auteurs 
se  sont  heurtés  à  la  difficulté  d’établir  la  dose  et 
la  virulence  du  matériel  tuberculeux  à  l’effet  à 
produire  au  niveau  du  poumon..  Néanmoins,  en 
additionnant  le  virus  tuberculeux  d’encre  de 
Chine  avant  de  l’introdiurc  par- ces  diverses  voies, 
iis  ont  constaté  la  réalité  de  la  pénétration  de 
l’agent  actif  dans  le  poumon.  L’examen  histolo¬ 
gique  a  montré  que,  si  l’architecture  générale  du 
poumon  n'était  pas  modifiée  dans  ies  cas  où  l’in¬ 
fection  n’était  pas  trop  .sévère,  il  existait  pourtant, 
outre  une  hyperplasie  de  certains  amas  lymphoï¬ 
des  normaux  péri-bronchiques,  un  épaississement 
des  cloisons  alvéolaires  rappelant  la  tuberculose 
interstitielle  du  poumon. 

350  sections  de  bride  par  la  méthode  de  Ja- 
cobéus.  —  M.  E.  Coulaud  expose  ses  résultats  et 
montre  la  bénignité  de  rinterventiou  suivant  la 
tecliniquc  de  Jacobéus.  Au  coure  de  ses  250  der¬ 
nières  opérations,  l’autcui'  n’a  constaté  aucune 
hémorragie,  aucun  empyènie.  aucune  i)erforation. 
Etant  donné  ces  faits,  il  estime  que  l’opération  de 
Jacobéus  doit  être  préférée  aux  méthodes  de  sec¬ 
tions  de  bride  avec  coagulation  préalable  infini¬ 
ment  plus  longues,  comportant  des  temi»  multi- 
l)les  et  ne  mettant  pas  à  -l’abri  des  coini)lications. 

Etat  allergique  durable,  obtenu  chez  les  ani¬ 
maux  de  laboratoire,  par  injection  sous-cuta- 
née  de  bacilles  tuberculeux  morts,  enrobés 
dans  la  paraffine  solide.  —  M.  E.  Coulaud.  In¬ 
jectant  so;is  la  peau  de  cobayes  et  de  lapins  des 
hacilhs  morts  bouillis  dans  la  paraffine,  l’auteur  a 
constaté  que  ces  animaux  au  bout  d’un  mois  réa¬ 
gissent  fortement  à  la  tuberculine  pendant  un 
temps  très  long,  une  année  au  moins. 

L’injection  de  piuafline  contenant  des  bacilles 
morts  sous  lu  peau  d’un  animal  tuberculeux 
aboutit  à  un  phénomène  de  Koch  et  la  paraffine 
est  éliminée,  alors  que  chez  le  inèine  animal  elle 
est  parfaitement  tolérée. 

La  paraffine  introduite  sous  la  peau  est  infiltrée 
de  cellules  épithélio’ïdes  et  de  cellules  géantes. 
Quand  elle  contient  des  bacilles,  chaque  fragment 
de  paraffine  est  peu  à  peu  remplacé  ])ar  du  caséum. 

Adénites  tuberculeuses  caséeuses  à  foyers 
multiples  de  la  paroi  thoracique  chez  une  tu¬ 
berculeuse  pulmonaire.  —  MM.  P.  Jacob  et  A. 
Asebkenasy  présentent  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  avec  des  lésions  tuberculeuses  pulmonaires 
discrètes  n’expliquant  pas  une  cachexie  profonde 
et  \me  anémie  avec  polynucléose.  L’autopsie  'a 
montré  à  la  face  interne  du  plan  costo-interccrstal, 
entre  ce  plan  et  le  fascia  endothoracique,  de  volu¬ 
mineuses  masses  caséeuses  siégeant  en  avant  près 
de  l’extrémité  interne  des  côtes  au  niveau  des  es¬ 
paces  intercostaux  supérieurs  et  en  arrière  dans 
l’angle  costo-vertébral  au-dessus  du  diaphragme. 
Ils  considèrent  ces  masses  caséeuses  comme  déve¬ 
loppées  à  partir  des  ganglions  thoraciques,  chaîne 
mammaire  interne  et  groupe  juxta-verlébral.  La  ma- 
iade  avait  d'ailleurs  présenté  de  nombreux  a<-cidenls 
ganglionnaires  antérieurs  i-t  rauto]»sie  montrait  de 
nombreux  ganglions  Irachéo-hronchiques  caséeux. 

Les  côtes  siégeant  a\i  contact  des  foyers  caséeux 
et  qui  semblaient  macroscopiquement  saines  pré¬ 
sentaient  histologiquement  de  discrètes  lésions  su¬ 
perficielles.  Les  auteurs  voient  dans  celte  obseï-- 
vation  une  confirmation  des  idées  récemment  sou¬ 
tenues  par  Frcdet  sur  l’origine  ganglionnaire  des 
abcès  froids  du  thorax. 
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Les  temps  secondaires  de  la  thoracoplastie. 
—  MM.  Jullien  cl  F.  Ch.  Ecot.  Personne  ne  dis¬ 
cute  plus  les  progrès  qu’a  réalisés  la  chirurgie 
])ulmonairc  depuis  qu’elle  se  pratique  par  temps 
successifs.  C’est  la  persistance  des  bacilles  dans  les 
expeclorations,  et  partant  d'une  cavité,  qui  impo¬ 
sera  une  deuxième  intervention.  Avant  tout  il  faut, 
par  des  clichés  pris  sous  différentes  incidences, 
préciser  le  siège  de  la  perle  de  substance.  Elle  est 
maintenue  béante  par  le  fait  d’un  obstacle  osseux 
antérieur  (extrémité  sternale  des  côtes),  postérieur 
(apophyses  Iransverses  ou  fragments  vertébraux  des 
côtes),  ou  plus  souvent  encore  en  dehors  par  une 
régénérescence  osseuse  d’origine  périoslique.  Les 
auteurs  insistent  sur  l’illogisme  qu’il  y  aurait  à 
passer  à  un  temps  inférieur,  tant  que  ces  diffé¬ 
rents  obstacles  ne  seraient  pas  levés.  D'où  la  néces¬ 
sité  de  s’attaquer  à  eux  et  surtout  aux  néo-forma¬ 
tions.  Ils  montrent  d'autre  part  l’intérêt  de  com¬ 
prendre  le  premier  temi>s,  d’où  dépend  la  réussite 
finale,  aussi  large  vers  le  bas  que  l’étal  du  malade 
le  permettra,  et  en  conclusion,  d’arriver  h  appli¬ 
quer  la  chirurgie  pulmonaire  de  bonne  heure  et 
non  pas  tardivement. 

Recherches  sur  la  cutiréaction  à  la  tubercu¬ 
line  chez  345  recrues  et  500  réservistes.  —  MM. 
R.-L.  Debénédetti  et  P.  Foret.  Le  pourcentage  de 
culiréaclions  négatives,  pour  l’ensemble  de  845 
hommes  âgés  de  21  à  25  ans  atteint  42,60,  Chcï 
les  ruraux,  la  proportion  des  culiréaclions  négatives 
est  plus  élevée  (64,32  pour  100)  que  chez  les  ci¬ 
tadins  (33.08  pour  100).  La  comparaison  entm  le 
pourcentage  des  culiréaotions  négatives  chez  les  re¬ 
crues  et  les  réservistes  de  même  origine  montre 
un  abaissement  sensible  de  la  proportion  des  cuti- 
négatives  chez  les  réservistes.  Par  contre,  chez  les 
citadins,  celte  proportion  reste  sensiblement  la 
môme  chez  les  soldats  de  l’active  et  de  la  réserve. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  proportion  élevée 
(35,15  pour  100)  de  réservistes  citadins  dont  la 
cutiréaction  demeure  négative. 

Résultats  comparatifs  de  cutiréactions  à  la 
tuberculine  brute,  à  la  tuberculine  Sauton  et 
au  bouillon  glycériné  concentré  chez  180  jeunes 
hommes  de  21  ans.  —  MM.  R.-L.  Debénédetti  et 
P.  Foret  arrivent  aux  conclusions  suivantes  :  les 
sujets  de  21  uns  réagissant  5  la  fois  à  la  tubercu¬ 
line  brute  et  au  bouillon  glycériné  concentré  sont 
l’exception  ;  d'autre  part,  une  tuberculine  prépa¬ 
rée  à  partir  de  la  souche  bovine  Vallée,  cultivée  sur 
milieu  synthétique  Sauton  dépourvu  de  protéines, 
donne  une  proportion  de  cutiréactions  positives 
plus  élevée  et  des  réactions  plus  intenses  que  la 
tuberculine  brute.  De  cette  double  constatation,  il 
semble  bien  que  ce  qui  agit  dans  la  tuberculine 
brute,  ce  sont  essentiellement  les  protéines  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  et  qu’ainsi  la  réaction  de  Pirqucl 
mérite  toujours  d’être  considérée  comme  un  test 
d’allergie  spécillque. 

Radiographies  des  dômes  pulmonaires.  — 
M.  Desgrez.  En  comparant  les  radiographies  sur 
le  vivant  et  sur  le  cadavre,  l’auteur  arrive  h  celte 
conclusion  que  l’ombre  satellite  de  la  2®  côte  peut 
correspondre  il  l’ombre  de  l’artère  sous-clavière. 

Mise  en  évidence  du  rôle  de  l’anastomose  du 
nerf  sous-clavier  dans  l’innervation  du  dia¬ 
phragme.  Déductions  thérapeutiques.  —  MM.  R. 
Rautureau,  0.  Monod,  A.  Piot  et  J.  Bourguignon 
■relatent  d’abord  un  cas  où  l’alcoolisation  n’avait 
provoqué  qu’une  parésie  légère  pendant  2  mois. 
Une  phrénieeclomic  courte,  faite  ensuite,  ne  fut 
suivie  d'aucun  effet  physiologique.  10  mois  après, 
la  résection  du  nerf  sous-clavier  amena  une  para¬ 
lysie  complète  avec  ascension. 

Ils  rap[>ortenl  d'autre  part  deux  cas  où,  après 
phrénicectomie  inefficace,  la  résection  du  nerf 
sous-clavier  fut  suivie  d’ascension. 

Comme  voies  motrices  secondaires  i-cjoignant  le 
phrénique,  il  faut  seulement  tenir  compte  d’un 
phrénique  accessoire  venant  habituellement  de  C,. 

Dans  la  phrénicotomic  radicale  et  dans  l’alcooli¬ 
sation  radicale,  en  outre  du  traitement  que  l’on 
fait  subir  au  phrénique,  on  sectionne  les  deux 
filets  nerveux  dont  il  vient  d’être  question  et  les 
paralysies  obtenues  sont  excellentes. 

Les  auteurs  signalent  que  la  section  du  nerf 


sous-clavier  et  du  phrénique  accessoire  doit  être 
faite  chaque  fols  que  la  phrénicectomie  ne  dé¬ 
passe  pas  13  cm.  ou  qu’une  récupération  premalu- 
rée  des  mouvements  du  diaphragme  se  fait  après 
phrénicectomie.  Il  faut  alors  l’associer  ù  l’alcooli¬ 
sation  du  phrénique,  c’est  l’alcoolisation  radicale. 

Ils  insistent  sur  les  résultats  de  l’exploration 
électrique  en  cas  de  récupération  de  la  fonction 
diaphragmatique  après  alcoolisation  ou  exérèse 
phrénique;  ils  donnent  la  technique  de  la  recher¬ 
che  du  nerf  sous-clavier,  ajoutant  qu’on  devra 
toujours  voir  s’il  n’existe  pas  un  phrénique  ac¬ 
cessoire  et  le  sectionner. 

Hyperpressions  paroxystiques  passagères 
spontanées  au  cours  du  pneumothorax  artiû- 
ciel.  —  M.  A.  Rossier.  On  observe  parfois,  à  la 
suite  d’une  insufflation,  des  accidents  dyspnéiques 
aigus  rapidement  curables,  liés  ft  des  modifications 
brusques  de  la  tension  inirnpieiiralc. 

L’insufflation  est  pratiquée  dans  des  conditions 
normales  et  pendant  2  à  10  heures,  le  malade  ne 
ressent  aucun  malaise.  Après  cet  «  intervalle  libre  » 
éclate  brusquement  une  violente  crise  de  suffoca¬ 
tion  qui  nécessite  aussitôt  une  ponction.  La  pres¬ 
sion  que  l’on  trouve  alors  est  considérablement 
augmentée  (accroissements  de  13,  20  et  16  cnic 
d’eau).  On  peut  retirer  de  la  plèvre  des  volumes 
de  gaz  bien  supérieurs  à  ceux  que  l’on  avait  in¬ 
troduits.  Enfin,  la  décompression  suffit  à  arrêter 
définilivemenl  les  accidents, 

L’origine  de  ces  n  hyperpressions  paroxysti¬ 
ques  »  passagères  est  difficile  à  interpréter.  Elles 
surviennent  en  général  dans  des  formes  graves,  au 
cours  du  pneumothorax  bilatéral. 

Elles  évoquent  une  perforation  minime  en  tissu 
sain  rapidement  bouchée  par  la  rétraction  pulmo¬ 
naire  plutôt  qu’une  perforation  vraie. 

Mais  ce  sont  surtout  les  phénomènes  de  diffu¬ 
sion  des  gaz  pleuraux  qui  semblent  pouvoir  les 
expliquer. 

Méthode  pernasale  d’injection  bronchique.  — 
Depuis  18  mois,  MM.  Louis  Leroux  et  E.  Ku- 
delski  emploient  exclusivement  l’injection  par  le 
nez  pour  la  coca'mc  comme  pour  le  lipiodol,  en 
utilisant  seulement  les  seringues  en  verre  normales 
de  5  et  20  emc.  Le  principe  de  la  méthode  est  que 
la  traction  de  la  langue  empêche  la  déglutition  et 
transforme  Je  pharynx  en  un  entonnoir  dont  la 
glotte  est  le  fond  :  toute  injection  va  donc  au 
larynx  cl  à  la  trachée.  20  eme  d’une  solution  co- 
caïnce  il  1  pour  100  suffisent  pour  l’ancsthésic. 
Selon  la  région  broncho-pulmonaire  5  injecter  la 
position  du  malade  pendant  l’injection  du  lipiodol 
variera  :  assise,  penchée  laléralement,  couchée  sur 
le  côté. 

Les  résultats  chez  l’adulte  sont  aussi  bons  que 
par  les  mélhodes  à  instrumenlalion  spéciale;  chez 
l’enfant,  elle  ne  paraît  possible  qu’au-dessus  de 

10  ans  chez  des  sujets  dociles. 

Fistule  pleurale  silüante.  —  M.  Ch.  Kudelski. 

11  s’agit  d’un  malade,  traite  il  y  a  4  ans,  par  pneu¬ 
mothorax,  injections  d’huile  dans  la  poche,  puis 
phrénicectomie.  11  y  a  2  ans  :  expectoration  huileuse 
pendant  quelques  jours,  puis  depuis  1  ans,  appa¬ 
rition  d’une  voussure  dans  la  région  mammaire 
gauche,  voussure  se  dilatant  et  s’affaissant  suivant 
les  mouvements  respiratoires.  L'affaissement  de  la 
poche  s’accompagne  d’un  sifflement  sourd  tout  à 
fait  caractéristique. 

Ces  cas  sont  peu  fréquents.  Le  pronostic  doit  être 
réservé,  mais  il  paraît  sage  de  s'abstenir  de  toute 
intervention. 

M.vnçiiL  Buoxgniaut. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

Décembre  1934. 

Action  antiseptique  de  la  résine  et  des  baumes 
résines.  —  M.  Ch.  Borde  attire  l’attention  sur  le 
baume  du  commandeur,  ancien  topique,  presque 


délaissé  aujourd’hui,  et  qui  agit  par  ses  baumes 
résines.  La  simple  colophane  possède  aussi  une 
action  antiseptique,  que  l'auteur  démontre  par  la 
conservation  sans  odeur  pendant  deux  mois  d’u¬ 
rines  normales.  Il  utilise  le  baume,  le  brai  et  la 
colophane  avec  succès  comme  antiseptiques 
externes  depuis  longtemps. 

Double  ankylosé  des  hanches  (rhumatisme 
ankylosant).  Double  artbroplastie  par  interpo¬ 
sition  libre  de  fascia  lata.  Au  bout  d’un  an, 
bon  résultat.  Récidive  de  l’infection  articulaire 
rhumatismale,  à  droite,  et  de  l’ankylose  coxo- 
fémorale  de  la  hanche  gauche,  —  M.  H.-L. 
Rocher.  Celle  double  ankylosé  des  hanohes  a  été 
opérée  à  un  mois  d’intervalle  par  arlhroplastie.  La 
mobilisation  de  la  hanche  a  été  pratiquée  au  bout 
d’un  mois  pour  le  côté  droit  et  do  trois  semaines 
pour  le  côté  gauche.  Au  bout  de  treize  mois,  ce 
sujet,  complélcmenl  ankylosé  des  deux  hanches  en 
adduction-flexion,  pouvait  réaliser  du  côté  droit 
une  flexion  coxo-fémorale,  à  80“,  une  abduction  à 
20°,  une  adduction  à  30°,  une  rotation  interne 
facile  de  5  à  10°  et  une  hypertension  de  5°.  Du 
côté  gauche,  la  flexion  coxo-fémorale  atteignait 
10°,  l’abduction  était  de  45°,  l’adduction  de  16°, 
la  rotation  interne  et  externe  de  16°, 

Cinq  mois  après,  rechute  d’arthrite  aiguë  au 
niveau  de  la  hanche  droite,  réankylose.  Le  malade 
qui  n’a  pas  continué  les  soins  physiothérapiques 
a  perdu  une  partie  du  bénéfice  acquis  pour  la 
hanche  gauche. 

Les  arthroplasties  réclament  donc  des  traitements 
prolongés,  l’interruption  des  soins  aboutissant  au 
retour  progressif  de  l’enraidissement. 

Fracture  du  crâne  infectée.  Epilepsie  jack- 
sonienne.  Hémiplégie.  Trépanation.  Ouverture 
de  la  dure-mère.  Guérison.  —  M.  Ch.  Lasserre. 
Plaie  infectée  de  la  région  pariétale  droite,  datant 
de  48  heures.  Hémiplégie  gauche,  épilepsie  jack- 
sonienne.  Dans  un  premier  temps,  trépanation 
large,  puis  ouverture  de  la  dure-mère.  L’épilepsie 
jacksonienne  ne  s’est  plus  reproduite  et  dès  le  15° 
jour  la  paralysie  a  peu  à  peu  régressé.  Le  blessé 
a  présenté  un  étal  septicémique  grevé  et  une  déter¬ 
mination  osseuse  s’est  produite  au  niveau  de  l’hu¬ 
mérus  gauche.  Deux  mois  après  l’accident  le  blessé 
marchait  normalement.  Quelques  séquelles  motrices 
au  niveau  du  membre  supérieur  gauche  :  main, 
malhabile  ;  préhension  diminuée.  L’auteur  insiste 
sur  l’opportunité  de  l’ouverture  de  la  dure-mère 
qui  lui  a  permis  d’évacuer  un  hématome  assez 
important,  et  sur  la  nécessité  du  drainage. 

Technique  de  cranioplastie  par  lambeau  ostéo- 
périostique.  —  Comme  suite  à  une  communication 
de  M.  Laffile-Dupont,  M.  Yves  Delagéniùre  reven¬ 
dique  pour  son  père  la  première  application  des 
greffes  ostéo-périosliques. 

Contribution  à  l’étude  de  la  localisation  de 
la  tuberculose  au  niveau  des  reins,  à  l’aide 
d’injections  opaques  intra-artérielles  post- 
mortem.  —  MM.  Mandillon,  Beauvieux  et  Geor- 
get  ont  eu  l’idée  d’injecter  au  mélange  opaque 
d’iodure  de  plomb  do  Colas  des  reins  tuberculeux 
enlevés  chirurgicalement  et  cela  dans  les  2  heures 
qui  ont  suivi  l’opération. 

Ils  ont  constaté  que  les  lésions  tuberculeuses 
avaient  une  topographie  superposable  aux  terri¬ 
toires  artériels,  qu’elles  développaient  de  préfé¬ 
rence  aux  zones  de  moindre  vascularisation  (pôles). 
Elles  enlraînenl  la  disparition  totale  de  la  vascu¬ 
larisation  à  leur  niveau  tout  comme  si  les  bacilles 
d-j  Koch  recherchaient  une  anaérobiosc  relative 
ixmr  se  développer. 

Les  auteurs  se  demandent  s’il  n’y  aurait  pas  là 
une  explication  à  la  rareté  de  la  septicémie  vraie 
au  cours  de  la  tuberculose  cl  si,  dans  le  fait  du 
développement  des  tubercules  rénaux  au  point  de 
moindre  vascularisation  de  cet  organe,  on  ne  pour¬ 
rait  pas  tirer  une  idée  générale  pour  expliquer  les 
différentes  localisations  de  la  tuberculose,  entre 
autres  des  tuberculoses  oslép-articulaires, 

Note  sur  l’analgésie  hystérique.  MM.  Quer- 
cy  et  Hédouin  étudient  une  vingtaine  de  cas 
d’analgésie  hystérique  liée  à  des  troubles  «  orga- 
nigues  ». 
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Paralysie  générale  féminine 

Par  Paul  Michon 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Nancy, 

Chargé  de  Cours  à  la  Kaciillé. 


La  paralysie  générale  est  d’une  telle  prédo¬ 
minance  masculine  et  d’une  allure  si  fréquem¬ 
ment  déconcertante  chez  la  femme,  qu’il  pour¬ 
rait  être  facile  de  l’y  méconnaître  ou  de  ne 
l’identifier  qu’avec  un  retard  préjudiciable  aux 
mesures  sociales  et  thérapeutiques  nécessaires. 

Parmi  d’autres,  trois  exemples  de  paralysie 
générale  féminine  débutante  font  ressortir  les 
particulières  difficultés  du  diagnostic  à  un  pre¬ 
mier  examen  clinique,  et,  en  opposition,  les 
révélations  puis  les  certitudes  dues  à  l’observa¬ 
tion  hospitalière  et  à  l’analyse  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

* 

*  * 

Le  PREMiun  CAS  concerne  une  femme  de 
35  ans,  amenée  par  sa  famille  à  la  consultation 
de  l’hôpital  Saint-Julien,  le  30  Janvier  1933,  en 
raison  de  crises  étiquetées  épileptiques. 

Kn  Août  1932,  pour  la  première  fois,  vers  la 
fin  de  la  nuit,  cette  femme  s’est  jetée  incon¬ 
sciemment  à  bas  de  son  lit,  en  poussant  un  cri; 
il  y  a  eu  morsure  de  la  langue  et  miction  invo¬ 
lontaire.  Depuis  lors,  des  crises  semblables  se 
sont  reproduites  à  la  fréquence  de  6  è  6  par 
mois,  principalement  avant  les  règles,  mais 
également  loin  de  cette  période  et  sans  horaire 
fixe.  Ce  sont  alors  des  chutes  brutales,  parfois 
précédées  de  cri,  accompagnées  de  morsure  de 
la  langue  et  de  miction,  de  contractions  toni¬ 
ques  de  courte  durée,  et  suivies  d’amnésie  to¬ 
tale.  A  côté  de  ces  grandes  manifestations,  dont 
la  plus  récente  date  du  12  Janvier,  surviennent, 
de  plus  en  plus  fréquemment,  des  petits  ver¬ 
tiges  et  des  crises  ébauchées  ou  incomplètes  : 
ainsi,  le  22  Janvier,  il  y  a  eu  chute  non  bru¬ 
tale,  annoncée  par  un  état  vertigineux;  la  perte 
de  connaissance  n’a  pas  été  totale,  car  la  malade 
entendait,  et  s’est  souvenue  des  propos  tenus 
autour  d’elle;  cependant,  elle  s’est  légèrement 
mordu  le  bord  gauche  de  la  langue,  près  de  la 
pointe. 

Somme  toute,  l’allure  comitiale,  pour  cer¬ 
taines  des  crises  tout  au  moins,  ne  saurait  être 
mise  en  doute,  les  autres  paraissant  être  des 
atteintes  de  «  petit  mal  ». 

Qui  plus  est,  nous  pouvons  assigner  è  ces 
manifestations  épileptiques  un  caractère  jack- 
sonicn;  car,  si  l’entourage  n’a  rien  remanpié 
à  ce  point  de  vue,  la  malade  par  contre  décrit 
très  nettement  une  aura  sensitivo-motrice  res¬ 
sentie  plusieurs  fois  au  niveau  du  membre  gau¬ 
che,  ainsi  que  des  crises  avortées  se  bornant  è 
des  secousses  fugaces  de  ce  môme  segment. 

Il  est  à  remarquer  que  le  traitement  d’essai 
par  le  gardénal,  loin  d’apaiser  les  accidents  con¬ 
vulsifs,  a  coïncidé  avec  leur  aggravation. 

Notre  examen  somatique  étant  maintenant 
orienté  vers  la  recherche  de  l’étiologie  de  cette 
épilepsie,  nous  explorons  le  système  nerveux  : 

[,a  force  musculaire  est  diminuée  globale¬ 


ment,  mais  plus  particulièrement  néanmoins  au 
membre  inférieur  gauche;  la  station  debout  sur 
un  seul  pied  est  assez  difficile,  principalement 
sur  le  pied  gauche,  et  il  y  a  tendance  à  la  chute 
h  gauche  au  cours  de  cette  manœuvre,  sans  que 
l’occlusion  des  yeux  augmente  l’instabilité.  La 
face  est  légèrement  asymétrique,  par  effacement 
partiel  du  pli  naso-génien  gauche.  A  la  main 
gauche  se  manifeste  un  léger  tremblement 
arythmique,  variable,  à  l’occasion  de  mouve¬ 
ments  volontaires  et  dans  l’épreuve  des  index 
mis  bout  à  bout,  mais  il  n’y  a  pas  de  dysmé- 
trie. 

Tous  les  réflexes  tendineux  et  osseux  sont 
vifs;  mais  au  membre  inférieur  gauche  l’achil- 
léen  et  le  rotujien  ont  une  vivacité  et  une  am¬ 
pleur  particulièrement  accentuées,  et  la  zone 
réflectogène  du  rotulien  de  ce  côté  se  prolonge 
très  bas,  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  face 
anléro-interne  du  tibia.  Il  n’existe  ni  clonus  du 
pied  ou  de  la  rotule,  ni  signe  des  orteils. 

Si  l’examen  des  sensibilités,  du  fonctionne¬ 
ment  sphinctérien,  ne  décèle  pas  d’anomalies, 
i!  en  va  différemment  de  celui  de  l’appareil  ocu¬ 
laire  :  en  effet,  on  ne  peut  manquer  de  noter 
une  inégalité  pupillaire  flagrante  en  faveur  de 
la  pupille  droite;  la  pupille  gauche  n’est  pas 
régulièrement  ronde,  mais  ovalaire.  Tandis  que 
toutes  deux  réagissent  à  l’accommodation,  la 
pupille  gauche  réagit  seule,  très  faiblement  et 
lentement,  îi  la  lumière.  L’illumination  isolée 
de  l’œil  droit,  qui  laisse  celui-ci  indifférent, 
provoque  à  gauche  un  réilexe  consensuel  plus 
ample  que  n’était  le  photomotour  direct.  La 
manœuvre  inverse  ne  provoque  à  droite  ai'cun 
réilexe  consensuel.  La  musculature  extrinsèque 
fonctionne  normalement.  Les  examens  spéciaux 
pratiqués  à  la  clinique  d’Ophtalmologie  ont 
confirmé  ces  divers  points,  et  établi  que  l’acuité 
et  les  fonds  des  yeux  sont  normaux. 

La  netteté  du  signe  d’Argyll-Robertson,  qui, 
à  de  très  rares  exceptions  près  (zona,  encépha¬ 
lite),  est  la  signature  de  la  syphilis,  nous  incite 
alors  à  une  minutieuse  exploration  des  antécé¬ 
dents  :  la  malade  a  ses  parents  bien  portants 
(56  et  52  ans)  et  5  frères  ou  sœurs .  vivants, 
en  bonne  santé.  Sa  mère  a  eu,  en  outre,  une 
fausse  couche  de  cinq  mois  et  deux  jumeaux 
de  sexe  différent,  morts  l’uiw.à  6  jours,  d’athrep- 
sio;  l’autre  à  3  ans,  de  méningite.  Elle-même, 
après  une  enfance  normale,  a  été  réglée  è 
12  ans  1/2  normalement  et  a  épousé,  è  24  ans, 
un  homme  de  40  ans,  bien  portant  en  appa¬ 
rence,  veuf  et  père  d’un  garçonnet,  qui  a  suc¬ 
combé  il  y  a  un  an  à  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Cette  union  est  restée  stérile. 

C’est  en  vain  que  nous  cherchons  chez  cette 
femme,  au  niveau  des  appareils  autres  que  le 
système  nerveux,  des  stigmates  d’infection  sy¬ 
philitique,  d’aortite  notamment. 

Mais  notre  examen  ne  saurait  être  complet 
sans  une  attentive  étude  du  psychisme  :  d’em¬ 
blée,  nous  avons  remarqué  avec  quelle  insou¬ 
ciance  cette  jeune  femme  a  accepté  notre  exa¬ 
men,  s’en  égayant  même  parfois,  éclatant  do 
rire  pour  des  motifs  futiles.  La  perspective  d’un 
séjour  hospitalier,  que  nous  laissons  entrevoir 
et  qu’appréhende  toujours  plus  ou  moins  un 
jeune  sujet  peu  atteint  en  apparence,  ne  paraît 
nullement  l’affecter. 

A  part  CCS  très  légères  modifications  actuelles, 


la  famille  nous  fournit  d’importants  renseigne¬ 
ments  sur  le  passé  psychique,  non  point  spon¬ 
tanément,  car  elle  les  jugeait  sans  valeur,  mais 
en  réponse  à  notre  interrogatoire  précis  :  nor¬ 
male  jusqu’en  Mars-Avril  1932,  notre  malade  a 
présenté  alors  une  phase  de  dépression  psychi¬ 
que  intense,  avec  tristesse,  découragement,  im¬ 
possibilité  d’entreprendre  aucun  travail  maté¬ 
riel  ou  intellectuel,  maiKjue  de  sociabilité,  l’uis, 
vers  le  moment  où  débutèrent  les  manifesta¬ 
tions  convulsives,  elle  fit  preuve,  à  l’opposé, 
d’une  excitation  cérébrale  exagérée,  euphori¬ 
que.  expansive,  mais  mal  coordonnée;  elle  se 
livra  en  particulier  à  des  achats  inconsidérés, 
non  pas  tant  pour  elle-même  que  pour  ses  pro¬ 
ches,  auxquels  elle  distribuait,  sans  motif  spé¬ 
cial,  de  nombreux  cadeaux;  elle-même  nous 
jjarle  de  cette  période,  dont  elle  a  gardé  le  sou¬ 
venir  précis,  et  s’en  égaie. 

Notons  enfin  (jue  l'entourage  a  remarqué 
quelques  di^jieullés  d’élocution,  (pii  apjiarais- 
sent  bien  peu  actuellement  aux  épreuves  de 
dysarthrie,  la  malade  s’habituant  très  rapide¬ 
ment  à  énoncer  les  phrases  classiques.  De  môme, 
les  parents  nous  signalent  des  troubles  mnési- 
([ues  de  fixation,  qui  se  révèlent  de  temps  è 
autre  dans  la  vie  courante. 

Les  anomalies  psychiques,  frustes  à  un  exa¬ 
men  temporaire,  vont  se  révéler  de  façon  évi¬ 
dente  au  cours  du  séjour  hospitalier,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Richon  ayant  bien  voulu  accéder  à  notre 
demande  d’admission  dé  cette  malade  dans  son 
service.  Elle  s’y  montrera  surtout  d’une  eupho¬ 
rie  expansive,  un  peu  encombrante  parfois,  ver¬ 
sant  de  temps  à  autre  dans  un  délire  bienveil¬ 
lant  avec  idées  de  largesse;  d’une  docilité  char¬ 
mante,  elle  ne  manifestera  ni  colère  ni  môme 
étonnement  do  la  froideur  ou  de  l’ironie  ren¬ 
contrées  par  ses  avances. 

Au  cours  de  ce  séjour  hospitalier,  marqué  de 
deux  grandes  crises  comitiales  en  un  mois 
(Eévricr),  est  pratiquée  une  jionction  lombaire, 
qui  donne  issue  à  un  liquide  non  hypertendu 
(20  eme),  incolore,  limpide,  contenant  3,1  lym- 
jihocytes  par  millimèlre  cube,  0  gr.  61  d’albu¬ 
mine  avec  traces  de  globuline,  et  dans  lequel  la 
réaction  de  fixation  à  l’antigène  Jauhert  est  posi¬ 
tive,  la  réaction  de  précipitation  du  benjoin 
positive  dans  toute  la  zone  syiihilitique,  pou¬ 
vant  s’écrire  :  2222222000  000  000. 

Dans  le  sang,  réactions  de  Jacobsthal  et  de 
Kahn  positives,  fixation  de  15  unités  par  tech¬ 
nique  de  Calmette-Massol  (analyses  du  labora¬ 
toire  des  cluiiiiues). 


Le  SECOND  CAS  est  celui  d’une  brodeuse  de 
.33  ans,  ijui  est  ameni'^c  à  la  consultation  par  son 
mari,  le  16  Juin  1933,  en  raison  de  troubles 
généraux  et  nerveux  ;  quoiqu’elle  ne  paraisse 
]ias  tout  d’abord  graxement  atteinte,  elle  aurait 
maigri  depuis  six  mois  de  15  kilogr.  et  se  plaint 
d’une  grande  asthénie.  Elle  aurait  présenté  è 
plusieurs  reprises  des  parésies  localisées  fu¬ 
gaces,  effacées  en  quelques  heures,  notamment 
une  hémiparésie  gauche  récente,  ainsi  que  de 
fréquents  vertiges  et  de  minimes  altérations  du 

Somatiquement,  nous  ne  reinaniuons  comme 
troubles  moteurs,  .ï  côté  do  la  diminution  glo- 
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baie  très  iiello  de  la  force  musculaire,  qu’une 
légère  parésie  faciale  inférieure  gauche.  Tous 
les  réflexes  tendineux  et  osseux  sont  vifs  et 
amples;  il  y  a  extension  de  la  zone  réflectogène 
du  rolulien  jusque  vers  le  milieu  de  la  face 
anléro-inlerne  du  tibia. 

Il  existe  une  très  légère  inégalité  pupillaire 
en  faveur  du  côté  droit.  Les  réflexes  photo¬ 
moteurs  existent,  mais  ils  sont  un  peu  lents 
et  leur  amplitude  est  manifestement  diminuée. 
La  parole  est  normale,  à  part  de  légers  achop- 
pcinenls  dans  les  épreuves  do  dysarthrie. 

Du  point  de  vue  psychique,  l’entourage  a 
surtout  remarqué  des  alternances  d’irritabilité 
et  d’euphorie  exagérément  optimiste,  et  quel¬ 
ques  troubles  mnésiquos,  depuis  six  mois;  de 
temps  à  autre,  il  y  eut  tendance  à  la  dissipa¬ 
tion  pécuniaire.  Au  premier  examen,  nous  re¬ 
marquons  surtout  une  absence  de  suite  dans  les 
idées,  qui  fait  que  la  malade  quitte  aisément 
un  sujet  pour  un  autre,  et  suit  de  mauvais 
gré  la  filière  de  l’interrogatoire. 

Admise  à  l’hôpital,  sans  aucune  objection  de 
sa  part,  elle  va,  par  contre,  y  manifester  des 
troubles  démentiels  parfaitement  caractérisés, 
qui  vont  nécessiter  promptement  son  interne¬ 
ment  :  elle  rit  inconsidérément,  chante,  s’agite, 
veut  sortir,  se  relève  la  nuit  ou  aux  heures  de 
repos  imposées,  commence  à  s’habiller  et  quitte 
la  salle  sans  avoir  achevé,  fait  de  grossières 
erreurs  de  mémoire,  répond  à  côté  des  questions 
et  associe  les  unes  au  bout  des  autres  les  idées 
les  plus  disparates;  parfois,  elle  s’irrite,  répond 
do  mauvaise  grôce;  mais  le  plus  souvent  elle 
accepte  avec  docilité  les  remontrances  et  les 
oublie  aussitôt.  .Mise  en  présence  de  ses  propres 
actes,  elle  est  incapable  de  les  juger  et  fait 
preuve  d’une  absence  complète  de  sens  auto¬ 
critique. 

Dans  le  liquide  eéphalo-rachidien,  limpide  et 
incolore,  les  analyses  du  laboratoire  des  cli¬ 
niques  montrent  ;  cellules  au  millimètre  cube  : 
27,0.  Albumine  ;  1  gr.  37,  dont  0  gr.  69 
de  globuline.  Glucose  :  0  gr.  60.  Benjoin  : 
00  22210222  000000.  Uéaction  de  fixation  posi¬ 
tive 

Dans  le  sang  :  urée  ;  0  gr.  49.  Réactions  de 
Jacobsthal  et  de  Kahn  posilives;  fixation  de 
15  unités  par  technique  de  Calmette-Massol. 

Los  divers  appareils  autres  que  le  système 
nerveux  sont  normaux;  la  tension  est  de 
11,5-8,6,  mesurée  par  méthode  auscultatoire. 

Il  est  à  remarquer  que  le  mari,  trépané  de 
guerre,  a  dos  réflexes  photo-moteurs  très  fai¬ 
bles;  son  Wassermann  est  négatif  dans  le  sang. 
La  malade  n’a  eu  ni  enfant  ni  fausse  couche, 
quoique  réglée  normalement  depuis  l’Age  de 
11  ans  1/2;  elle  a  encore  ses  parents,  bien  por¬ 
tants,  cl  elle  est  fille  unique. 


Le  TUoisiiiME  CAS  est  celui  d’une  femme  de 
46  ans,  qui  nous  est  adressée,  en  Juin  1934,  en 
raison  de  phénomènes  psyehaslhéniques  :  con¬ 
trastant  avec  son  caractère  habituellement  gai, 
affectueux  et  actif,  des  périodes  de  tristesse 
avec  crises  de  larmes,  de  désaffection  vis-à-vis 
dos  siens,  d’apathie  morose  sont  survenues  chez 
elle,  sans  raison  précise,  depuis  le  début  de  cette 
année  et  à  plusieurs  reprises,  à  tel  point  qu’elles 
sont  jugées  pathologiques  par  son  mari,  cepen¬ 
dant  résolument  optimiste. 

Les  antécédents  sont  peu  éloquents  :  celle 
femme,  qui  n’a  pas  eu  de  fausse  couche,  a 
perdu  ses  trois  enfants,  tous  de  maladies  aiguGs 
(intoxications  accidentelles,  septicémie);  elle 
aurait  eu,  il  y  a  vingt  ans,  un  «  goitre  »,  dis¬ 
paru  sans  séquelle  au  bout  d’un  an. 


Fonctionnellement,  elle  ne  se  plaint  que  de 
palpitations  et  d’assez  fréquentes  insomnies. 

L’état  général  est  excellent,  mais  l’ausculta¬ 
tion  fixe  l’attention  sur  l’appareil  circulatoire, 
en  révélant  un  double  souffle  aortique,  souffle 
diastolique  aspiratif,  doux,  se  propageapt  vers 
l’appendice  xipho’ide,  souffle  systolique  nlpeux, 
intense,  étendu  à  toute  la  base  et  perçu  affaibli 
jusqu’à  la  pointe.  La  tension,  à  l’appareil  de 
Vaquez,  est  à  16,6-7,6.  La  radioscopie  indique 
une  densification  et  une  forte  dilatation  globale, 
avec  déroulement  de  l’aorte;  le  ventricule  gau¬ 
che  est  un  peu  volumineux. 

Somme  toute,  cette  malade  a  une  aortite  type 
Hodgson,  et,  comme  elle  n’a  pas  atteint  la  cin¬ 
quantaine,  porte  plutôt  moins  que  son  âge,  n’est 
ni  scléreuse,  ni  très  hypertendue;  il  paraît 
d’emblée  très  probable  que  la  syphilis  est  res¬ 
ponsable  de  la  lésion.  Or,  dans  le  sang,  toutes 
les  réactions  sont  fortement  posilives  (flocula¬ 
tion,  fixation  +  15). 

Mais  l’examen  du  système  nerveux  reste  muet 
et  ne  montre  qu’une  vivacité  nette  des  réflexes 
tendineux,  sans  signes  pyramidaux;  il  n’y  a  ni 
altérations  pupillaires,  ni  tremblement,  ni 
achoppement. 

Le  psychisme,  au  premier  examen,  n’offre 
aucun  trait  saillant;  la  malade,  plutôt  réservée 
et  peu  loquace,  parle  très  sensément  de  ses  pé¬ 
riodes  dépressives,  qu’elle  dit  n’avoîr  été  justi¬ 
fiées  par  aucun  motif;  elle  déclare  se  trouver 
actuellement  dans  un  état  normal. 

Bien  différent  est  le  tableau  du  jour  ofi,  qua¬ 
tre  semaines  plus  tard,  la  malade  entre  en  cli¬ 
nique,  sur  notre  conseil  d’analyse  du  liquide 
céphalo-rachidien  :  l’arrivée  dans  ce  nouveau 
milieu  déclenche  un  accès  de  volubilité;  une 
joie  exubérante  se  manifeste  devant  cette  cham¬ 
bre  inconnue,  d’où  la  malade  sort  pour  arpenter 
le  couloir  et  y  extérioriser  un  bruyant  enthou¬ 
siasme;  trompant  un  instant  la  surveillance, 
elle  gagne  un  service  voisin  et  y  soulève  quelque 
effervescence  par  la  crudité  de  ses  propos.  Puis, 
aussitôt  après  la  ponction  lombaire,  elle  se  lève 
constamment  malgré  les  objurgations,  exige  de 
la  nourriture  et,  ayant  vomi,  recommence  ses 
repas  après  avoir  fait  acheter  en  ville  une  inu¬ 
tile  surabondance  d’aliments. 

Elle  n’est  d’ailleurs  ni  méchante,  ni  revendi¬ 
catrice,  et  écoule  en  général  docilement  les 
remontrances,  quitte  à  en  prendre  aussitôt  le 
conlrepied.  On  détourne  très  facilement  son 
attention. 

Sa  conversation  est  constamment  teintée  d'eu¬ 
phorie,  et  assez  aisément  nous  parvenons  à  lui 
donner  un  tour  m(jgalo-maniaque,  la  malade  se 
lançant  dans  un  dithyrambe  des  affaires  réus¬ 
sies  par  elle  et  son  mari,  des  maisons  achetées 
réellement  par  eux,  voire  de  fermes  qu’ils  ne 
possèdent  pas  ;  elle  loue  avec  émotion  leur  cave 
et  se  flatte  d’y  avoir  fait  largement  honneur, 
enfin,  elle  évoque  d’interminables  souvenirs,  où 
la  boisson  lient  une  largo  part. 

Au  cours  de  ces  propos,  étrangement  diffé¬ 
rents  des  réponses  pondérées  faites  à  notre  pre¬ 
mier  interrogatoire,  des  achoppements  se  pro¬ 
duisent  sur  des  mots  comportant  un  r  roulé 
(américain,  marbre),  ainsi  qu’à  la  répétition  de 
la  classique  phrase  de  l’artilleur. 

S’il  subsistait  le  moindre  doute  de  diagnos¬ 
tic,  les  résultats  d’analyses  du  liquide  c.  r. 
faites  par  M.  'Vérain  achèveraient  de  le  dissiper  : 
réaction  do  fixation  pour  la  syphilis  forte¬ 
ment  positive. 


Lynqihncjli'y  .  3,6 

AlliiiminL-  .  0,67 

Globuline  .  0,31 

Glucose  .  0,54 


Benjoin  :  222  222  222  0000000 


■Voici  donc  trois  observations  qui  se  présen¬ 
taient  tout  d’abord  sous  forme  l’une  de  crises 
comitiales,  l’autre  de  parésies  motrices  fugaces, 
la  dernière  de  psychasthénie.  Le  diagnostic  n’a 
pu  être  établi  que  grâce  à  un  ensemble  de 
signes: 

1°  Les  SIGNES  SOMATIQUES,  commo  dans  toute 
paralysie  générale  à  son  début,  se  sont  montrés 
très  inconstants.  Retenons  :  a)  Vtnégatité  pupil¬ 
laire  et  faiblesse  des  photo-moteurs  (obs.  2), 

Le  signe  d’Argyll-Roberlson  fruste  et  uni¬ 
latéral  (obs.  1),  signature  d’atteinte  syphilitique 
du  système  nerveux,  de  môme  que  Vaorlite 
(obs.  3)  en  était  le  stigmate  circulatoire,  malgré 
des  antécédents  à  peu  près  muets  (stérilité  dans 
les  obs.  1  et  2), 

b)  Les  altérations  motrioes  à  type  d’exci¬ 
tation  (épilepsie  à  caractère  jacksonien)  ou 
d’inhibition  (paralysies  transitoires,  parésie  du 
facial  inférieur  dans  deux  des  observations), 
avec  hyperexcitabilité  réflexe  et  possibilité 
d’extension  de  la  zone  réflectogène  du  rotu- 
lien. 

c)  La  dysarthrie,  de  très  grande  valeur,  mais 
parfois  variable  selon  les  examens  (3®  observa¬ 
tion).  Lorsqu’elle  n’est  qu’intermittente,  l’en¬ 
tourage  omet  facilement  de  nous  signaler  un 
symptôme  aussi  peu  dramatique  en  apparence  : 
à  ce  propos,  j’observais  un  paralytique  général 
qui  faisait  la  joie  des  siens  —  et  la  partageait 
en  toute  euphorie  —  au  cours  des  petits  jeux 
de  société  consistant  à  prononcer  des  phrases 
embrouillées. 

2°  Les  SIGNES  psYcuiQUEs,  éléments  essenliets 
du  diagnostie  clinique,  peuvent  être  particuliè¬ 
rement  larvés  du  fait  du  terrain  féminin.  Celui- 
ci  est  plus  particulièrement  prédisposé  aux  for¬ 
mes  psychasthéniques  trompeuses.  Puis,  tandis 
que  l’homme  est  généralement  appelé  à  se 
transporter  en  des  milieux  divers  et  à  prendre 
des  initiatives,  la  ménagère  évolue  dans  un  cer¬ 
cle  étroit  d’activité  monotone  ;  aussi,  par  auto¬ 
matisme  psycho-moteur,  véritable  inertie  dans 
le  mouvement,  poursuivra-l-elle  fréquemment 
ses  occupations  sans  notable  déviation  hors  de 
la  voie  tracée  ;  quant  aux  tendances  mégalo- 
maniaques,  tout  au  plus  notons-nous  plus  haut 
une  générosité  et  des  dépenses  exagérées,  symp¬ 
tôme  qui  n’est  point  toujours  tenu  pour  patho¬ 
logique... 

Mais  la  transplantation  en  un  milieu  enliè- 
remenl  nouveau,  hôpital  ou  clinique,  a  réalisé 
chez  nos  trois  malades  des  conditions  favorables 
à  l’éclosion  de  symptômes  psychiques  pathogno¬ 
moniques  :  docilité  surprenante  dans  l’accep¬ 
tation  de  l’hospitalisation,  troubles  démentiels, 
absence  d’association  d’idées,  disparition  de 
l’auto-crilique.  Celte  transplantation  a  constitué 
la  véritable  pierre  de  louche  du  diagnostic  de 
paralysie  générale  féminine. 

3°  Les  SIGNES  iiuMonAUx,  juxtaposés  aux  cons¬ 
tatations  cliniques,  ont  permis  enfin  d’éliminer 
toute  idée  de  <(  pseudo-paralysie  générale  »  par 
tumeur  cérébrale,  ou  intoxication  (alcool,  CO, 
plomb),  ou  traumatisme,  ou  sclérose  en  plaques 
à  forme  mentale  par  exemple. 

De  môme  l’hypothèse  de  simple  syphilis  céré¬ 
brale,  défendable  en  présence  des  altérations 
motrices  entre  autres,  tombe  lorsqu’on  trouve, 
en  association  avec  la  dysarthrie  et  les  symptô¬ 
mes  psychiques,  le  syndrome  liquidien  sympto¬ 
matique  de  la  méningo-encéphalîte  diffuse  : 
hyperalbuminose  avec  globuline  et  générale¬ 
ment  lymphocytose  ;  précipitation  du  benjoin 
dans  la  zone  gauche  ;  réaction  de  fixation  posi¬ 
tive. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  question  des  Etudiants 
et  Médecins  étrangers 
en  France 


Depuis  les  temps  les  plus  recul{%  de  son  his¬ 
toire,  la  France  s’est  montrée  extrOniement  hos- 
])itali6re  aux  élrangers.  Les  Dniversilfs  ont  tou- 
jours  fdii  remarquahlenient  accueillantes  pour 
les  étudiants  du  dehors. 

La  grande  guerre  n’avait  pas  interrompu 
l’alllux  des  étudiants  en  France;  mais,  <lès  la 
signature  de  la  paix,  cet  afilux  a  repris  avec 
une  intensité  croissante.  Pour  donner  satisfac¬ 
tion  à  ses  hôtes  et  compléter  ses  moyens  d’ins- 
toiction,  la  France  n’a  pas  hésité  îi  engager  des 
dépenses  considérables. 

En  ce  qui  concerne  la  médecine,  deux  faits 
sont  venus  porter  le  trouble  dans  cette  géné¬ 
reuse  et  cordiale  hospitalité  : 

1"  Le  «  numerus  clausiis  »,  la  limitation  du 
nombre  des  étudiants  que  certains  pays  de 
l’Orient  d’Europe  ont  imposé  à  leur  jeunesse. 

2“  L’expulsion  des  a  non  ariens  »  hors  l’Alle¬ 
magne. 

Les  jeunes  gens  de  ces  divers  pays,  cpii  étaient 
avides  d’entrer  dans  la  carrière  médicale,  et  aux¬ 
quels  leur  patrie  refusait  soit  l’entrée  dans  les 
Facultés,  soit  l’exercice  de  la  médecine  sur  le 
territoire  national,  ont  afilué  en  France  i)our  y 
trouver  non  |)lus  seulement  la  nourriture  intel¬ 
lectuelle  mais  le  pain  quotidien. 

Les  médecins  français,  déjà  fortement  appau¬ 
vris  par  la  crise,  s’inquiètent  de  voir  les  postes 
médicaux  occupés  ])ar  les  fils  des  autres  nations 
au  grand  détriment  d’eux-mémes  ou  de  leurs 
propres  enfants. 

Pour  prendre  un  exemple  de  l’afllux  des  mé¬ 
decins  étrangers,  voici,  d’après  M.  de  Lafond, 
cité  par  Fernand  Querrioux,  dans  le  Bulletin 
Medical,  9  Février  1935,  un  tableau  de  l’enregis¬ 
trement  des  diplômes  à  la  Préfecture  de  Police 
du  département  de  la  Seine. 

1925  1926  1927  1928  1929  1930  1631  1932  1933 

Français  : 

231  274  206  219  198  192  173  230  251 

Etrangers  : 

37  28  49  34  34  59  68  40  53 

Totaux  .  "2(Î8'”3Ô2  Iss'  '253  'iÜ  lÏÏ  241  m 

D’un  autre  côté,  les  étudiants  français  se  sen¬ 

tent  fortement  gônés  dans  leurs  études  par  ces 
nouveaux  camarades,  aussi  bien  dans  les  salles 
de  dissection  que  dans  les  hôpitaux  où  les 
malades  sont  raréfiés  par  la  nouvelle  loi  dos 
Assurances  sociales. 

De  là  est  né  un  pénible  malaise  dont  des 
manifestations  récentes  ont  montré  aux  pouvoirs 
publics  la  gravité  croissante,  malaise  double 
jtortant  à  la  fois  sur  la  médecine  jirofessionnelle, 
et  sur  l’instruction  médicale. 

Nous  n’envisagerons  aujourd'hui  que  le  ma¬ 
laise  professionnel. 

De  ce  malaise  le  gouvernement  avait  été  obligé 
de  s’émouvoir  et  divers  arrôtés  avaient  été  pris  : 


Le  Ministre  de  l’Instruction  Publique 
et  des  Beaux-Arts. 


Lot  nEi.ATiVK  .V  i.’ExiînencE  ni;  la  médecine. 


Vu  l’article  7  de  la  loi  du  30  Noveml)re  1802  sur 
l'exercice  de  la  médecine  ; 

Vu  l'article  3  de  la  loi  du  19  .Avril  1808  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie  ; 

Vu  l'arrêté  du  IG  Novembre  1915  relatif  aux  demandes 
d'équivalence  du  baccalaureat  de  l'enseignement  se¬ 
condaire  faites  en  vue  de.s  études  universitaires  [lar  des 
étrangers  ayant  accompli  leurs  éludes  secondaires  5 
l'étranger  ; 

Vu  l'article  0  du  décret  du  27  Mai  1924  concernant 
l'admission  des  étrangers  dans  les  Universités  françai- 

Vu  l'avis  du  ministre  des  Affaires  Etrangères, 

AiiTici.i;  P'''.  —  L'arrêté  du  IG  Novembre  1915,  re¬ 
latif  aux  demandes  d'équivalence  du  liaccalauréat  de 
l'enseignement  secondaire  faites  en  vue  des  études  uni¬ 
versitaires  par  des  étrangers  ayant  aceompli  leurs  étu¬ 
des  secondaires  à  l’étranger,  est  modifié  comme  suit  : 

«  .Aut.  l'”'.  —  Les  étudiants  de  nationalité  étrangère 
sont  admis  à  s’inscrire  dans  les  Universités  françaises 
ajirès  avoir  obtenu  l'équivalence  du  baccalauréat  de 
renseignement  secondaire  français,  sur  la  production 
d’un  diplôme,  titre  ou  certificat  reconnu  dans  le  pays 
étranger  où  il  a  été  délivré  comme  donnant  accès  aux 
éludes  d'enseignement  suiiéricur.  La  liste  de  ces  diplô¬ 
mes,  titres  ou  certificats  est  dressée  par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  l'Instruction  publique. 

Toutefois,  .  ces  élndiants  ne  peuvent  jias  postuler  les 
diplômes  d'Etat  de  docteur  en  médecine,  de  pharmacien 
et  de  chirurgien-dentiste  s'ils  ne  justifient  pas  des  ti¬ 
tres  initiaux  français  requis  par  les  règlements  afférents 
à  ces  diplômes  d’Etal. 

Articles  2  et  suivants  (sans  changements),  a 

Aut.  2.  —  Les  décisiâns  individuelles  d'équivalences 
prises  antérieurement  au  présent  arrêté  à  l'égard  d'étu¬ 
diants  d’origine  roumaine  et  maurieienne,  au  cours  de 
scolarité,  sont  maintenues  en  vue  des  diplômes  d'Etat 
de  doeleur  en  médecine,  de  pliarmacie  et  de  chirurgien- 
dentiste.  Elles  valent  exclusivement  pour  celui  de  ces 
trois  diplômes  d’Elat  en  vue  duquel  rinscriiition  a  été 


Fait  .4  Paris,  le  21  Juillet  1931. 

Le  Ministre  de  l’Instruction  l’ubliqne 
et  des  Beaiix-.Arts. 

Vu  l’article  7  de  la  loi  du  30  Novembre  1892  relative 
à  l’exercice  de  la  médecine  ; 

Vu  l’arrêté  du  IG  Novembre  1915  relatif  aux  demandes 
d’équivalence  du  baccalauréat  de  1  enseignement  secon¬ 
daire  faites  en  me  des  études  universitaires  par  lies 
étrangers  ayant  accompli  leurs  éludes  secondaires  à 
l'élranger  ; 

Vu  l'article  G  du  décret  du  27  Mai  1924  concernant 
l'admission  des  étrangers  dans  les  Universités  Fran- 

Vu  l’avis  des  Ministres  des  Affaires  Etrangères  et  de 
la  Santé  publique  ; 

AnnÊTE  : 

Chaque  année  des  étudiants  roumains  ou  mauriciens 
inscrits  en  vue  du  titre  de  docteur  d’Université,  men¬ 
tion  Il  Médecine  »,  et  ayant  subi  avec  succès  des  épreuves 
du  dernier  examen  de  fin  d’année  d’études  médicales  et 
les  examens  cliniques,  peuvent  être  autorisés  par  déci¬ 
sion  ministérielle,  prise  après  avis  d'une  Commission 
spéciale,  à  soutenir  leur  thèse  en  vue  du  diplôme  d'Etat 
de  docteur  en  Médecine. 

Le  nombre  des  bénéficiaires  de  cette  disposition  ne 
pourra  pas  dépasser  dix  pour  l’ensemble  des  Facultés. 

l'ait  à  Paris,  le  22  Juillet  1931. 

Signé  :  Roustan. 

Pour  ampliation  : 

Le  Directeur  de  l’Enseignement  supérieur. 

Signé  :  J.  Cavalieii. 

Le  Parleiiieiit  s’éinul  à  .son  tour  et  sur  Fiiii- 
liative  de  notre  distingué  confrère  le  sénateur 
Arinbruster  fut  votée  une  nouvelle  loi  relative  à 
l’exercice  de  la  médecine. 


Le  .‘'énat  et  la  Chambre  des  députés  ont  adopté. 

Le  1‘résidenl  de  la  République  promulgue  la  loi  dont 

Aiirici.ii  P'''.  —  Nul  ne  peut  exercer  ta  médecine  en 

I"  Muni  du  diplôme  d'Etat  français  de  docteur  en 

2’  Citoyen  ou  sujet  français  ou  ressortissant  des  pays 
placés  sous  le  protectorat  de  la  F'rance.  Toutefois  les 
pays  étrangers  où  les  médecins  de  nalionalilé  française 
sont  autorisés  à  exercer  la  médecine  pourront  demander 
au  Couvernement  français  des  conventions  diplomati¬ 
ques  dispensant  en  certains  cas  de  la  nationalité  fran¬ 
çaise.  Mais  une  parité  devra  être  établie  entre  le  nombre 
des  médecins  originaires  des  pays  avec  lesquels  les 
convenlions  ont  été  passées,  venant  exercer  en  France, 
et  celui  des  médecins  français  exerçant  la  médecine  dans 

Les  dispositions  du  paragraplie  précédent  s'iqiplique- 
ront  aux  chinirgiens-dentistes. 

Aicr.  2.  —  Les  titulaires  d’un  diplôme  étranger  de 
docteur  en  médecine  qui  postuleront  le  doctorat  d'Etat 
Wançais  devront  justifier  des  titres  initiaux  requis 
pour  s’inscrire  au  diplôme  du  certificat  d’études  physi¬ 
ques,  chimiques  et  naturelles  et  subir  les  examens  pro¬ 
batoires. 

Us  ne  pourront,  en  aucun  cas,  obtenir  des  dispenses 
de  scolarité  de  plus  de  trois  années. 

Les  étrangers  munis  du  diplôme  d’université  français, 
mention  médecine,  seront  astreints  aux  mêmes  condi¬ 
tions,  sauf  en  ce  ipii  coneérne  la  scolarité  et  tes  exa- 


l’oiir  eux.  la  dis|)euse  de  scolarité  pourra  être  étendue 
il  quatre  ans;  de  même  des  dispenses  des  examens  poiir- 
roiil  leur  êire  accordées  sans  toutefois  qu’en  aucun  cas 
eiles  ]iorlenl  sur  l'anatomie,  ta  physiologie  et  les  cli¬ 
niques. 

.Aut.  3.  —  11  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étrangers 
jiosliilant  le  diplôme  d'iùal  de  docteur  en  médecine 
aiieiine  dispense  d'examens  de  scolarité  en  vue  de  leur 
inscription  dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine, 
quelle  que  soit  la  durée  des  éludes  faites  jiar  eux  à 
l'élranger. 

Uhaqiie  année,  des  éliidianls  roumains  ou  mauriciens, 
inscrits  en  vue  du  litre  de  docteur  d’université,  mention 
niédeeine,  et  ayant  subi  avec  succès  les  épreuves  des 
derniers  examens  de  fin  d’année  d'études  médicales  et 
les  examens  eliniqiies,  peuvent  être  autorisés  iiar  dé¬ 
cision  minislérielle,  jirise  ajirès  avis  d'une  conmiis- 
sioii  spéciale,  à  soutenir  leur  thèse  en  vue  du  diplôme 
d'Etat  de  docteur  en  médecine. 

Le  nombre  des  liénéficiaires  de  cette  disposition  ne 
pourra  pas  dépasser  dix  pour  l'ensemble  des  Facultés 

Les  étudiants  de  nationalité  étrangère  inscrits  aux 
l'aeultés  inélropolilaines  ne  peuvent  pas  postuler  le  di- 
lilôme  d'Etat  de  docteur  en  médecine  s'ils  ne  justi¬ 
fient  pas  des  titres  initiaux  français  requis  par  les  rè¬ 
glements  afférents  il  ces  diplômes  d'Etat. 

.Aiit.  4.  —  Les  chirurgiens-dentistes  munis  de  di¬ 
plômes  des  Facultés  étrangères  seront  astreints,  s’ils 
veulent  exercer  en  France,  ,4  siiliir  les  mêmes  examens 
que  les  étudiants  français  postulant  le  diplôme  de  chi- 
rnrgiendentiste. 

.  Us  ne  pourront  être  dispensés  que  d’une  année  de 
scolarité. 

Aut.  5.  —  11  ne  sera  accordé  aux  étiiiliants  étrangers 
postulant  le  diplôme  de  chirurgien-dentiste  aucune  dis¬ 
pense  d'examen  et  de  scolarité  en  vue  de  leur  inscription 
(tans  les  Facultés,  quelle  que  soit  la  durée  des  études 
faites  par  eux  à  l’étranger. 

Aut.  g.  —  Les  diplômes  de  tons  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  et  des  ehirurgiens-dentistes  exerçant  actuellement 
eu  France  devront  être  vérifiés  et  aiithentiiiués  dans  un 
délai  de  trois  mois  à  partir  de  la  promulgation  de  la 
présente  I.oi. 

Aut.  7.  —  Les  fonctions  de  médecin  et  expert  des 
tribunaux  et  toutes  les  fonctions  publiques  données  nu 
concours  ou  sur  titres  ne  pourront  être  remplies  que 
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par  des  docleurs  en  médecine  français  ou  naturalisés  tels 
depuis  cinq  ans. 

Ce  délai  ne  sera  pas  exigé  pour  les  médecins  qui, 
engagés  volonlaires  en  1914,  auront  servi  dans  1  armée 
française  pendant  la  durée  de  lu  guerre. 

Les  dispositions  de  l'article  7  seront  applicables  aux 


Aier.  8.  —  La  naturalisation  française  ne  sera  pas 
exigée  des  médecins  exerçant  régulièrement  leur  pro¬ 
fession  en  Krance  le  jour  de  la  promulgation  de  la  loi 
et  ((iii  seront  alors  munis  du  dipléme  d'Etat  de  docteur 
en  médecine  ou  des  étudiants  qui  seront  en  cours  régu- 

11  en  sera  de  même  pour  les  cliirurgiens-dentistes. 

Aur.  9.  —  Sont  et  demeurent  abrogées  toutes  dispo¬ 
sitions  antérieures,  en  particulier  celles  de  lu  loi  du  30 
Novembre  189'2,  qui  sont  contraires  aux  dispositions  de 
la  présente  loi. 

Lu  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et 
par  la  Chambre  des  députés,  sera  exécutée  comme  loi 
de  l'Etat. 

Fait  à  Paris,  le  21  Avril  1933. 

Ai.nunT  LnnnuN. 

Par  le  Président  de  la  Réimblique 

Le  ministre  de  la  Santé  publique, 

ClIAIlLCS  Daniélou. 

Le  ministre  de  l'Education  nationale, 

A.  UE  Moxzie. 

Le  ministre  des  .Affaires  étrangères, 

Paul-Uoxcouii. 

Le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  Justice, 
Eugène  Penancieh. 

(Journal  Officiel  du  23  Avril  1933.) 

La  loi  Arnibruster  consliluail  un  inconteslabic 
progrès;  elle  n'a  pas  cependant  donné  tous  les 
résultats  tiu’on  pouvait  raisonnablement  en 
espérer,  d’abord  parce  qu’elle  ne  pouvait  avoir 
d’effet  rétroactif  (et  l’arlicle  8  l’indique  nette¬ 
ment)  et  en  second  lieu  parce  qu’elle  ne 
semble  pas  avoir  été  appliquée  sur  tout  le  terri¬ 
toire  français  tivec  toute  lu  rigueur  nécessaire. 

Le  malaise  n’a  donc  pas  cessé  de  s’accentuer. 
Diverses  initiatives  se  sont  fait  jour  ces  temps 
derniers  pour  lAcher  d’apporter  un  remède 
la  situation. 


Dans  le  but  de  protéger  le  médecin  français 
et  pour  éAiter  la  venue  sans  cesse  croissante  de 
médecins  étrangers,  M.  Cousin,  député  de  Paris, 
avait  proifosé,  séance  du  lO  Décembre  1934,  une 
loi  ainsi  conçue  : 

Aiiticle  D''.  —  A  dater  de  la  promulgation  de  la 
présente  loi,  aucun  médecin  ne  pourra  faire  transférer 
son  diplôme  d’Université  en  diplôme  d’Etat. 

.AiiT.  2.  —  Tout  médecin  étranger  titulaire  du  di¬ 
plôme  d’Etnt  ne  pourra  exercer  en  France  que  dix  ans 
après  l’obtention  do  son  diplôme. 

.Aur.  3.  —  Tout  médecin  étranger,  s’il  ne  s’est  pas 
fait  naturaliser  eu  temps  voulu  pour  satisfaire  à  toutes 
les  obligations  tuililaires,  ne  pourra,  en  aucun  cas,  oc¬ 
cuper  de  jiosle  officiel  rétribué  ou  contrôlé  par  l'Etat 
ou  les  muuiei|, alités. 

Lue  autre  proposition  de  loi  déposée  è  la 
Chambre  des  Députés  par  AI.  Dommange,  le 
10  Janvier  1935,  est  libellée  ainsi  : 

.AuriGi.E  i  NiguE.  —  Le  dernier  alinéa  de  l’article  uni¬ 
que  de  la  loi  du  19  Juillet  1934,  mndillant  et  complé¬ 
tant  l’article  0  de  la  Loi  du  10  Am'il  19‘27,  est  ainsi 
rédige  ;  Il  l’eudant  10  ans,  à  partir  du  décret  qui  lui 
a  conféré  la  naturalisation,  l'étranger  naturalisé  ne 
peut  être  nommé  il  des  fonctions  publiques  rétribuées 
jiar  l'Elat,  inscrit  è  un  barreau  ou  nommé  titulaire 
d'un  office  ministériel,  ni  exercer  lu  médecine.  » 

Dans  le  môme  esprit  que  les  députés  de  Paris, 
M.  GEonoEs  Lai'eite,  président  de  l’Union 
Nationale  des  étudiants  en  France,  a  établi  en 
accord  avec  les  autres  associations  d’étudiants 
un  rapport  qui  a  été  remis  au  ministre  de  l’Edu¬ 
cation  Nationale,  M.  Mallaritié.  Ce  rapport 
demande,  entre  autres  revendications  : 


La  stricte  application  de  la  loi  Armbruster. 

L’extension  à  la  Médecine  de  la  loi  du  19  Juil¬ 
let  1934  sur  l’exercice  des  professions. 

L’interdiction  de  pouvoir  transformer  les  di¬ 
plômes  d’Université  en  diplômes  d’Etat. 

Un  contrôle  rigoureux  des  naturalisations  qui 
ne  doivent  Ctre  accordées  qu’après  un  examen 
sérieux  des  dossiers  de  scolarité. 

L’obligation  du  service  militaire  actif  aux 
naturalisés  jusqu’à  l’ûge  de  48  ans. 


Pour  se  faire  une  idée  complète  de  la  ques¬ 
tion,  il  faudrait  connaître  les  chiffres  officiels 
de  la  population  scolaire  médicale  des  diverses 
Universités  françaises. 

Nous  n’avons  pas  encore  reçu  tous  les  rensei¬ 
gnements  demandés;  nous  nous  contenterons 
aujourd’hui  de  citer  quelques  chiffres  particu¬ 
lièrement  démonstratifs  puisés  dans  quelques  : 

Ecoles  de  Médecine,  Angeus,  Tours,  Rouen; 

Facultés  de  Médecine,  Bordeaux,  Mo.xtpellier, 
Toulouse,  Paris. 

Ecole  de  Médecine  d’Angers. 

Statistique  des  élèves  en  doctorat  en  Médecine: 


Français  : 
Eludianis  . 


En  1933: 
Français  : 


Etrangers  : 

Eludianis  . 

Eludianlus  . 


Etrangers  : 

Eludianis  . 

Eludianlis  . 


En  1934: 
Français  : 


Ecole  de  Médecine  de  Tours. 

Statistique  des  élèves  en  docloral  en  Médecine: 
Sont  entrés,  en  1934,  279  étudiants  en  médeeine. 
Français  :  Etrangers  : 

Etudiants .  149  |  Etudiants .  100 

Etudiantes  .  11  |  Etudiantes .  13 

Total  :  279 


Ecole  de  Médecine  de  Rouen. 
Statistique  des  élèves  en  docloral  en  Médecine. 
Etudiants  entrés  à  l’Ecole: 

En  1932: 

Français  :  Etrangers  : 


Etudiants 

Etudiantes 


42  I  Etudiai 

6  I  Etudiai 

Total  :  111 


En  1933: 

Français:  Etrangers: 

Etudiants .  38  |  Etudiants  . 

Eliidinnles  .  0  |  Etudiantes  . 

Total  :  88 

En  1934: 

Français  :  Etrangers  : 

Etudiants .  49  1  Eludianis . 

Etudiantes .  7  |  Etudiantes  . 

Total  :  75 


Statistique  des  élèves  en  doctorat  en  Médecine. 
En  1932-1933: 

Français  :  Etrangers  : 

Eludianis .  829  l  Etudiants .  59 

Etudiantes  .  19  Etudiantes  .  3 


Etudiants  ayant’  obtenu  lu  diplôme  d’Etnt. 


Total  .  184 

;rs  ayant  reçu  le  diplôme  d’Uni- 


Total 


En  1933-1934: 

ve.s  en  doctorat  en  médecine. 

Français  :  Etrangers  : 


Etudiants  ayant  oblen 


Etudiants .  71 

Etudiantes  .  7 

le  diplôme  d’Elat. 


s  ayant  reçu  le  diplôme  d’Uni- 


liulgarie 

Mexiipie 

Egypte 


Lu  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux  ne  formi 
donc  comme  étrangers  que  des  médecins  poui 
le  diplôme  d’Université  ce  qui  est  normal  e 
utile  à  la  cause  française. 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

Statistiques  des  élèves  pour  le  doctorat  en  Médecine. 

En  1931-1932: 

Français  : 


520 


Etrangers  : 

Eludianis . '. 

Etudiantes  . 


Ont  reçu  leur  diplôme  d’Etat 


Ont  reçu  leur  diplôme  de  Doctorat  universitaire 

Irak  .  2 

Egypte  .  3 

Vénézuela  .  1 

Colombie  .  1 

Pologne  .  7 


En  1932-1933: 

Français  :  Etrangers  : 

Etudiants .  507  |  Etudiants . 

Etudiantes  .  45  |  Etudiantes . 

l’otal  :  1020 
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Onl  reçu  leur  diplôme  d’Elal; 


rrançiiis  .  ,  Tid 

lilnui/ici^  .  i 

Total  .  (il) 


Ont  reçu  leur  dijilôme  de  Doeloral  uiiiversilaire  ; 
I’olo|giie  .  (1 

Syrie  .  1 

liulfraiio  .  u 

Yougoslavie  .  1 

lîgypie  .  ' 

(jolombie  .  ? 


Persi 
lies  Canari,., 


En  1933-193-1: 
Français  : 

Etudiants .  572 

Eliidianlea  .  40 


Etrangers  : 


Etudiants .  389 

Etudiantes  .  40 


Total  :  1041 


Onl  reçu  leur  diplôme  d’Elal  ; 


(dont  2  naturalisés). 

Etrangers  . • .  3 

Total  .  50 


Onl  reçu  leur  diplôme  de  Doctoral  universitaire  : 


Bulgarie  . . . . 

Pologne  . 

Kouniaïue  . . . 

Grèce  . 

Russie  . 

Ile  de  (diypre 
lies  Canaries 
Egyple  . 

MadagLear  .. 

Irak  . 

Russie  . 

Palestine  . . . . 


8 


31 


A  Montpellier  le  nombre  des  diplômes  uni¬ 
versitaires  acfordds  chaque  année  aux  étran¬ 
gers  dépasse,  de  beaucoup;  le  nombre  des  di¬ 
plômes  d’Elal  accordés  aux  étrangers.  On  peut 
néanmoins  s’inquiéter  de  voir  le  nombre  des 
étrangers  inscrits  iiour  le  doctoral  en  médecine 
s’élever  en  trois  ans  de  1.181  unités.  Quelle  sera 
chez  ces  nouveaux  venus  la  jiroporlion  des 
diplômes  d’Elal  et  des  diplômes  d'Universilé  ? 


Faculté  nu  MÉiucciMi  m;  Touloi.sk. 
Statistique  des  élèves  pour  le  Doctoral 
en  Médecine  entrés  à  In  Faculté. 


Français  : 

Kludiants . 

Htndiantf'ii  .  30 

Ont  obtenu  le  diplôme 

Etrangers  : 

1  Etudiants .  109 

1  Etudiantes  .  10 

d’Elal  : 

. 

.  1 

Onl  obtenu  le  dijilôme 

universitaire  : 

Pologne  . 

.  1 

Roumanie  . 

.  1 

Etats-Unis  . 

.  1 

Yougoslayie  . 

.  1 

Total  .  4 


En  1933: 


F rançais  : 

Etudiants  .  439 

Etudiantes  .  34 


Etrangers  : 

Etudiants  .  90 

Eliidiaiites  .  0 


Onl  obtenu  le  diplôme  d’Etat  : 

Français  .  Oi 

Ont  obtenu  le  diplôme  universitaire  : 

Pologne  .  3 

Roumanie  . . . . .  2 

Bulgarie  .  2 

Total  .  7 

En  1934: 


Français:  Etrangers: 

Etudiants  .  482  |  Etudiants .  89 

Etudiantes  .  37  |  Etudiantes  .  10 


Ont  obtenu  le  diplôme  d’Elal  : 

Français  . 

(dont  2  naturalisés  en  1932). 
>1  1  naturalisé  en  1933). 

»  2  naturalisés  en  1934). 

Etrangers  . 


Ont  quitté  la  Faculté  pour  passer  dans  une  autre 


Faculté,  Ecole  ou  Maternité  : 

bucleurs  d'Etat  .  70 

Docteurs  d’Université  .  30 

Onl  renoncé  aux  études  : 

Docteurs  d'Etat  .  20 

Docteurs  d'Université  .  42 

A’ont  pas  fait  d’actes  scolaires  depuis  plus  de 

Docteurs  d'Elal  .  50 

Docleiir.s  d’Universilé  .  42 

Décédés  .  7 

Exclu  de  l'Universilé  de  Paris  .  1 


Eu  ré-uiué.  si  on  conqile  les  élèves  ebirurgiens- 
denlisU.s  et  les  sages-femmes,  1.492  élèves  sont 
enlrés  ii  la  E'acullé;  1.497  l’ont  quittée;  822  ont 
été  reçus  docteurs  eu  Médecine;  257  ont  été  reçus 
eliirurgiens-denlisles;  50  ont  été  ntçues  sages- 
femmes. 


Onl  obtenu  le  diplôme  universitaire  : 

Chine  ..., .  1 

Bulgarie  .  4 

Total  .  9 

A  Toulouse  le  nombre  des  diplômes  universi¬ 
taires  acordés  chaque  année  aux  étrangers  dé¬ 
passe  encore  le  nombre  des  diplômes  d’Elal 
accordés  aux  étrangers. 


Faculté  de  Médecine  de  Paius. 
Statistique  1934. 

Statistique  des  élèves  pour  le  doctoral  en  Médecine 
entrés  à  la  Faculté. 


Français  : 

Etrangers: 

F.lndianls . 

070 

1  Etudiants . 

Kliidianles  . 

109 

1  Kliu)iuiU(‘s  . 

'Total  : 

1,080 

610  ont  pris  la  première  inscription. 

29  ont  obtenu  une  équivalence  d’études. 

10  éludiants  onl  été  réintégrés  en  cours  d’études. 
467  étudiants  sont  venus  des  Facultés  cl  Ecoles 
des  départements: 


Monl|icllicr 

Toulouse  .. 

I.yon  . 

bille  . 

Viney  - 


Marseille  . 


Des  Facultés: 


13 


Des  Ecoles  de  plein  exercice  : 

Nantes  .  01 

Rennes  .  55 

Tours  . 51 


Des  Ecoles  préparatoires: 

Amiens  . 

Besançon  . 

Clermont  . 

Dijon  . 

Grenoble  . 

Poitiers  . 


18 

15 

4 


4  sont  venus  d’ilano'i. 


Onl  été  reçus  : 

Docteurs  diplôme  d'Elal  (585  fran¬ 
çais,  125  etrangers)  .  710 

Docteurs  diplôme  Universitaire  -  112 


Doctohat  d’Etat. 

(Etudiants  diplômés 
pe,?idanl  l’année  .scolaire  : 

Français  .  585 

Etrangers  .  125 

Total  .  710 

Soit  :  Français  ....  82,4  % 

Etrangers  ...  17,0  % 

Stalisti(iue  des  étrangers  diplômés  d'Etat 
(par  nationalité)  : 

Roumanie  .  97 

Riissïe  .  5 

Egypte  .  3 

Belgique  .  2 


Doctorat  umversitaire. 
(Etudiants  diplômés 
pendant  l'année  scolaire  }933-1'.):Fi)  : 


ll'é,  se  répartissant  ainsi  qu’il  s: 

Pologne  . 

Culia  . 

Bulgarie  . 

Perse  . 

Roumanie  . 

Russie  . 

Turquie  . 

Eftyple  . 

Porlo-Rieo  . 

Sl-Domiiigue  . 

Venezuela  . 

(jolombie  . 

Palestine  . 

Allemagne  . 

Guatemala  . 

Albanie  . 

I.iixembonrg  . 

République  Argenlme  . 

France  (naturalise  par  maiiage; 

Total  . 


38 

10 

S 

4 

4 

4 

4 


Ce.s  chiffres  de  Paris  sont  éloquents  par  eux- 
mêmes,  tout  commentaire  ne  pourrait  qu’en 
affaiblir  la  portée. 
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Ces  chiffres  el  siirloul  les  chiffres  iiiipressioii- 
iianls  d’él rangers  arrhes  ces  dernières  années 
dans  certaines  écoles  de  Médecine  telles  que  Tours, 
Itouen,  dans  certaines  Facultés  telles  que  Mont¬ 
pellier,  doivent  évidemment  préoccuper  l’opi¬ 
nion  *,  car,  dans  deux  ou  trois  ans,  les  élèves 
actuels  formeront  nn  contingent  important  de 
docteurs  on  médecine,  avides  de  trouver  des 
situations. 

Résumé. 

La  question  des  étudiants  étrangers  en  France 
comprend  deux  termes  distincts  ; 

I.  —  11  est  matériellement  impossible  que  le 
corps  médical  français  s’accroisse  chaque  année 
de  tous  les  jeunes  docteurs  en  médecine  étran¬ 
gers,  formés  on  non  on  France,  anxipiels  leurs 
patries  refusent  ou  refuseront  le  droit  d’exercer 
sur  leurs  territoires  nationaux. 

II.  —  Il  est  hautement  désirable  que  do  nom¬ 
breux  jeunes  étrangers  viennent  en  France  faire 
ou  compléter  leurs  études  médicales  pour  re¬ 
tourner  ensuite  exercer  chez  eux.  Tout  le  monde 
sait  le  rôle  magniticiue  que  jouent  en  Suisse 
romande,  en  Itonmunie,  en  Yougoslavie,  en  Bul¬ 
garie,  en  Grèce,  dans  les  pays  de  l’Amérique 
du  Sud,  etc.,  dos  médecins  formés  en  France, 
devenus  professeurs  chez  eux  et  qui  font  hon¬ 
neur,  en  leurs  patries,  à  nos  méthodes  et  à 
notre  rayonnement  intellectuel. 

La  France  tient  absolument  .à  conserver  scs 
traditions  hospitalières. 

Kspérons  que  les  diverses  propositions  de  loi, 
actuolleincnt  déposées  devant  la  Chambre  jjar 
MM.  RenéDommange,  .Nast,  Cousin  et  Feuillette, 


I.  Noliins,  roimiic  si;;iie  des  liiiips,  que  le  Maroc 
\ieiil  d'ailuiiler  le  conlingcnlcinvnl  di’S  miUicciiis,  mie 
commission  spéciale  veille  à  ce  <pie  les  médicins  ne 
soient  pas  plus  nomlireux  que  re.xigeiil  les  soins  à 
donner  .à  la  piqiulalion. 


se  combineront  en  un  texte  judicieux  capable 
de  donner  satisfaction  à  tous  les  intérêts  légi¬ 
times  tout  en  refreinant  impitoyablement  les 
abus.  P.  Desfosses. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Médecins  honoraires  de  différents  hôpi¬ 
taux.  NoMiMiluas.  —  M.  le  prof.  Achard  cl  M.  Brouar. 
del  sont  nommés  médecins  honoraires  des  hôpitaux  ; 
M.  le  prof.  Jean-Louis  l'aure  et  MM.  Schwartz  et  Chifo- 
liau  sont  nommés  chirurgiens  honoraires  des  hôpitaux  ; 
M  Mahé  est  nommé  stomatologiste  honoraire  des  hôpi¬ 
taux  ;  M.\I.  Barret  et  Maliar  sont  nommés  électro-radio¬ 
logistes  honoraires  des  hôpitaux. 

Hôpital-hospice  Saint-François  de  Saint-Nico- 
las-de-Port  (Meurthe-et-Moselle).  —  M.  Courtier, 
ancien  interne  des  asiles  publics  d’aliénés,  est  agréé 
comme  médecin  aliéniste  de  la  maison  dé  santé  annexée 
é  riiôpital-hospice  communal  Saint-François  de  Saint- 
.Nicolas-du-I’orl  (Meurthe-et-Moselle). 


Concours 


Internat.  —  Séance  nu  11  FÉviimn  193.5.  Quislions  : 
Symptômes  et  diagnostic  de  la  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique.  —  Signes  cl  diagnostic  de  l’invagination  intesti¬ 
nale  aiguë  du  nourrisson. 

Ont  ofdenu  :  MM.  Mazingarde  22,44  ;  Glénard  18,77  ; 
Morel  Falio  20,11  ;  Daverne  18,22  ;  Gerhaux  18  ;  Car- 
niol  17  ;  Tempier  19,88  ;  Raynaud  20,11  ;  M^o  Barnaud 
25,77  :  M.  Lévy  (François)  10,11. 

SÉANCE  nu  13  FÉviuEn  1935.  —  Questions  :  Panaris  du 
pouce.  —  Signes  et  diagnostic  de  la  cirrhose  de  Laennec. 

Ont  obtenu  :  MM.  Vialatte  17,00  ;  Martinon  10,11  ; 
Vionnet  18,00  ;  Carasso  17,11  ;  Mande  21  ;  Pinet  15,22  ; 
Tiret  14,77  ;  Ordonneau  16,44  ;  Sevilcauo  15,55  ;  Cor¬ 
net  21,00. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documenlationy  notre  Service  d^Annonces 
(.120,  Jtd.  Sl-Gcrmain)  est  à  leur  disposition  pour  rc- 
eeeoi’r,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’éeltantilluns  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéresses. 


Nouvelles 


Association  française  pour  l’Etude  du  can¬ 
cer.  —  M.  Waterman,  de  l'Institut  néerlandais  pour 
l’élude  du  cancer,  fera  le  lundi  18  Février,  ë  5  heures 
au  Laboratoire  d’Analomie  pathologique,  21,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  une  conférence  sur  «  Ce  que  nous 
apprend  l’étude  de  l’ascite  carcinomateuse  Iransplan- 
tahle  ». 

Prix  Pierre-Cléophas-Paultre.  —  Ce  prix  a  été 
attribué,  en  1934,  à  M.  Charles  Lacassagno,  sous-direc¬ 
teur  du  laboratoire  de  raihophvsiologie  de  l'Institut  du 
radium,  Paris. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin 
général  inspecteur  Dopter,  président  du  comité  consul¬ 
tatif  de  santé,  inspecteur  des  écoles  du  service  de  santé 
militaire,  a  été  placé,  à  compter  du  12  Février  1935, 
dans  la  2'  section  (réserve)  du  cadre  du  eorps  de  santé 

Nécrologie.  —  Un  de  nos  excellents  confrères  de 
Colombie,  M.  Uribe,  professeur  de  dermatologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bogota,  vient  de  succomber  à 
Paris  où  il  était  venu  rétablir  sa  santé.  Sa  mort  cons¬ 
titue  une  grande  perte  pour  le  corps  médical  colombien. 

—  On  annonce  la  mort  à  Paris  de  M.  Fernand 
Bernheim. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 

Examens  de  Doctohat. 

Merciiedi  20  Février.  —  Clinique  médicale,  2  séries, 
Faculté,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  — 
Clinique  obstétricale,  2  séries.  Faculté,  1  h. 

Jeudi  21  Février.  —  Clinique  médicale,  2  séries,  Fa- 
eiiUé,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  — 
Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Samedi  23  Février.  —  Clinique  chirurgicale,  Faculté, 
1  h. 

Tuèses  de  Doctorat. 

Lundi  18  Février.  —  M.  Blaizot  :  Vaccination  contre 
le  typhus  exanthématique  par  virus  vivant  bilié.  —  M. 
Beaumanoir  :  Elude  sur  les  accidents  mortels  consécu- 
lifs  à  une  injection  préventive  de  sérum  antiiétanique, 
—  M.  Vialent  :  Contribution  à  l'étude  clinique  et  au 
St  de  la  torsion  du  testicule.  —  Jury  :  M.M.  Brumpt, 
Fiessinger,  Grégoire,  Onibrédanne. 

Mardi  19  Février.  —  M.  Cousin  :  Contribution  à 
l'étude  d'ensemble  des  granulies  pulmonaires  froides.  — 
Jury  ;  MM.  Bezançon,  Lcinierre,  El.  Bernard,  Donzelot. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  I’ricsse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méihcale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Techniques  de  Labor.,  leçons  pial,  ilonnées  par 
une.  Chef  de  l.ahor.  à  Fae.  l’.er.  P.  M.  il"  9. 

Med.  lég.  Méil.  Irav.  Méd.  saiiit.  maril.  lie.  ('■s 
se.  eh.  l'iiipl.  ds  clin.,  hô]).  priv.,  av.  inèd.  Agé. 
Labo  spée.,  \isit.  inéd.  For.  P.  M.  n"  93G. 

Chimiste  biologiste,  très  an  cour.  anal,  inédic., 
eh.  sil.  I.ahn.  Uéférencos  sûr.  Fer.  P.  M.  n"  993. 

Centre.  Dans  piVifoolure,  à  3  heures  de  Paris, 
pays  agréable,  pèche,  tourisme,  très  intéressant 
poste  Y.O.R.L.,  plein  rendement,  à  céder  d’ur¬ 


gence  jKHir  raison  de  famille.  Prix  60.000  fr.  dont 
inoilié  eoinplanl.  Fer.  P.  M.  n"  998. 

Dame,  exeel.  référ.  et  éducation,  con.  angl.  et 
alleinand,  dem.  ociip.  après-midi  chez  grd.  doc¬ 
teur,  dentisie,  etc...  Fer.  P.  M.  n"  1. 

Labo  d’analyses,  6”  arr.,  complètement  installé 
(inalériel  et  personnel)  demande  Chef  de  Labo  avec 
clientèle.  Conv.  coininc  suceurs.  Labo,  quartier 
différent.  Fer.  P.  M.  n"  3. 

Important  laboratoire  demande  visiteur  médical 
ayani  auto  région  lyonnaise.  Vallée  Rhône.  Fer. 
P.  M.  n"  4. 

Visiteur  médical  Paris,  ay.  déjà  un  Laboratoire, 
eh.  s’adjoindre  second  Laboratoire  sérieux.  Fer. 
P.  M.  n"  O. 

Ancien,  secrétaire  dactylo,  au  cour,  termes 
inédie.,  ch.  travaux  à  domicile.  Fer.  P.  ,1/.  n"  8. 

Sec.  Sténo-dact.  cap.  prend,  direct,  iiiaeh., 
déni,  .seerét.  pour  'oir  et  samedi  apr.-midi.  Fer. 
P.  M.  n"  10. 

Bactériologiste  au  cour,  de  tous  examens  baet.- 
eytohénia  et  clin.  eh.  situât.  For.  P.  M.  ii“  11  ipii 
transmettra. 

J.  F.  Sténo-dactylo,  sér.  références,  ch.  situai, 
ou  trav.  chez  elle.  Beeoiii.  par  Dr.  Fer.  P.  M.  n"  12. 

Laboratoire  demande  agent  exclusif  iiour  ré¬ 
gion  Fsl.  Ecrire  avec  références  à  P.  M.  n"  13. 

Secrétaire  médical  diplômé,  assurerait  tenue  se¬ 
crétariat  de  médecins  ou  autres,  clinique,  etc...  Ro¬ 
bert  Beau,  Chablis  (Yonne). 


Banl.  immédiate.  Cabinet  médical,  ancien  in¬ 
terne  Paris,  à  rep.  suite  décès.  Fer.  P.  M.  n"  15. 

Secrétaire  Médicale,  dipl.  ét.  second.,  recom. 
pr  Dr,  ch.  cmpl.  môme  1/2  joiirn.  Fer.  P.  M.  n“  16. 

Docteur  cherche  poste  médical  ou  représentation 
médicale.  Fer.  P.  M.  n"  17. 

Superbe  appartement,  8,  rue  du  Pré-aux-Clercs 
(prolong.  r.  Saint-Guillaume),  2  entr.,  7  pièces, 
bains,  conv.  pr.  Dr  ou  Chir.  18.000  ch.  comprises. 

Chennevières-sur-Marne.  Point  culminant. 
Propriété  1  'hect.,  gr.  arbres,  g.  salon,  g.  salle  à 

III.,  bureau,  cuis.,  12  chbres  non  mansardées,  bain, 
lavabos,  ch.  cent.,  gtiz,  élecl.,  logt.  gard.,  gar.,  2 
aiit.,  pavil.  de  jeux,  dépendances.  De  Paris  ;  Cars 
toutes  les  heures.  A  louer  18.000,  ou  à  vendre. 
S’adr.  Tronqiioy,  47,  Quai  Gds-Auguslins,  Paris. 

A  vendre,  par  adjudication,  à  .Ymiens,  18,  rue 
Cauvin,  vendredi  22  Février,  quelques  objets  mo¬ 
biliers  el  important  matériel  provenant  d’une  ins¬ 
tallation  d’Oclozone. 

Visit.  médic.,  voiture,  16  départ.  Centre,  dem. 
s’adj.  2”  Labo.  Fer.  P.  M.  n"  21. 


AVIS.  —  Prière  de  jomdre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pohéb. 


Paris.  —  A.  MAniTnaui  et  L.  Pactat-  lmp.,  1,  r.  Cassette 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  ROLE  DE  LA  PHLÉBITE 

DANS  UÉVISCÉRATION 
POST-OPÉRATOIRE 
SPONTANÉE  PRÉCOCE 

Par  J.  DUCUINQ  (Toulouse) 


On  appelle  éviscération  post-opératoire  spon¬ 
tanée  l’issue  plus  ou  moins  complète  d'un  ou 
do  plusieurs  viscères  hors  des  parois  abdomi¬ 
nales  ü  la  suite  d’un  acte  opératoire.  On  dit  que 
l’éviscération  est  spontanée  parce  que  ni  le  chi¬ 
rurgien,  ni  un  traumatisme  violent  n’intervient 
pour  ouvrir  l’abdomen  et  pour  extérioriser  les 
viscères. 

I/éviscéralion  post-opératoire  spontanée  est 
immédiate,  précoce  ou  tardive.  Immédiate,  elle 
survient  dans  les  heures  qui  suivent  l’opération. 
Précoce,  elle  survient  avant  la  cicatrisation  com- 
j)lèle  des  parois  jusqu’à  la  lin  de  la  troisième 
semaine  environ  et  surlont  entre  le  septième  et 
hnilième  jour;  c’est  l’éviscération  «  du  jour  des 
points  ».  Tardive,  elle  survient  après  la  troi¬ 
sième  semaine,  quehiuefois  plusieurs  mois  et 
même  plusieurs  années  ajirès  l’opération. 


La  cause  de  l’éviscération  post-opératoire 
Iminédiale  est  un  défaut  de  fermeture  des  parois 
abdominales,  que  re  défaut  soit  voulu  (drainage; 
ou  qu’il  soit  involontaire  (mauvaise  technique 
dans  le  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie, 
matériel  de  sutures  dôfeclueu.x). 

Les  causes  de  l’éviscération  tardive  sont  essen¬ 
tiellement  traumalhiues,  mais  elles  sont  large¬ 
ment  favorisées  j)ar  une  complication  préexis- 
lante.  L’est,  en  effet,  le  plus  souvent,  à  la  suite 
d’un  violent  effort  que  le  contenu  abdominal, 
déjà  sous  la  peau  du  fait  d’une  éventration, 
prend  contact  avec  l’extérieur,  le  plan  cutané 
se  rompant  hrusciuemenl. 

Les  (’auses  de  l’éviscération  po.st -opératoire 
précoce,  les  seules  qui  nous  intéressent  dans  cet 
article,  sont  excessivement  complexes  et  ne  sont 
pas  encore  absolument  jirécises.  Notre  but  est  do 
montrer  le  rèle  que  joue  la  phlébite  dans  la 
désunion  des  parois  abdominales  et  l’issue  des 
viscères  de  l’abdomen. 

Ceux  ijuc  le  sujet  de  l’éviscération  post-opéra¬ 
toire  intéresse  doivent  lire,  le  travail  de  Cbavan- 
na/.  (1900),  de  Madelung  (1905),  de  Galfern 
(1912),  enfin  plus  récemment  les  monographies 
de  Traezuk  (1929)  et  celles  de  Sokolov  dont  la 
dernière  est  de  1932  L 

Dans  aucun  de  ces  travaux  le  rôle  de  la  phlé¬ 
bite  n’est  envisagé. 


1.  Toute  lii  bililiogriiiihie  (ie  l'éviscéralion  pusl-ope- 
riiloiri;  est  contenue  dans  deux  travaux  capitaux  et  l'on 
nous  excusera  de  ne  jjas  la  reproduire  in  fine.  Jusqu’en 
1900  la  littérature  sur  celte  question  se  trouve  dans  le 
travail  de  Madeluxg  :  Uber  don  postoperativen  Vorfalk 
von  Bauchcingevvcidc.  Arch.  klin.  Chir.,  l.  77,  n*  2, 
1905.  Jusqu’en  1932  la  littérature  est  à  rechercher  dans 
le  dernier  travail  do  Sokolov  :  Aufplatzen  der  Bauch- 
wundc  naeli  Laparotomie.  Erpebnisse  der  Chirurgie  und 
Orthopiidic,  t.  25,  1932,  p.  306. 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  5  cas 
d’éviscération  post-opératoire  précoce.  Dans  un 
cas  la  malade  ne  présenta  pas  de  phlébite,  ni 
avanl,  ni  après  l’éviscération;  dans  4  cas  il 
en  fut  autrement,  ce  sont  ces  quatre  observa¬ 
tions  que  nous  allons  résumer. 

Obseuvation  I.  —  Phlébile  abdomino-pelvienne 
post-opératoire;  éviscération,  phlébite  cruro- 
jambière,  guérison. 

li...,  60  ans,  pré.scntc  une  tumeur  abdo¬ 
minale  ayant  le  Volume  d’une  grossesse  à  terme; 
le  diagnostic  est  incertain  :  fibrome  en  dégénéres¬ 
cence  ou  kyste  do  l’ovaire. 

Opération  le  27  Septembre  1919  sous  raebi-anes- 
tbésie  ;  il  s’agit  d’un  kyste  de  l’ovaire  droit  multi- 
lobaire  dégénéré. 

Extirpation  du  ky.sle,  conserv'ation  de  l’iilérus 
et  de  l’ovaire  gauche;  jiarois  refaites  en  plusieurs 
plans;  3  fils  de  bronze  de  soutien. 

Les  28,  29,  30  rien  à  signaler;  la  malade  urine 
solde  cl  émet  des  gaz. 

Les  l'-'',  2,  3  Octobre  a])paraissenl  un  gros  bal¬ 
lonnement  assez  souple  de  l’abdomen  et  une  réten- 
lion  d’urine  nécessilanl  deux  calhélérismos  journa¬ 
liers.  Il  existe  un  léger  o-dème  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure,  du  pubis  et  des  flancs.  'La  tem¬ 
pérature  évolue  entre  37“5  et  38“2,  le  pouls  entre 
80  et  100. 

Le  3  Octobre,  à  9  heures,  six  jours  après  l’opé¬ 
ration,  une  éviscération  se  produit  par  rupture 
totale  de  la  plaie.  Le  côlon  transverse  et  plusieurs 
anses  grêles  s'échappent  hors  de  l’abdomen.  Les 
fils  de  bronze  ont  scié  les  parois. 

InnnédialemenI,  sous  anesthésie  générale,  car 
l’inleslin  est  très  distciulu,  on  rentre  avec  diffi¬ 
culté  les  anses  extériorisées  et  on  suture  la  paroi 
avev  8  fils  de  bronze.  On  choisit  pour  placer  les 
fils  h's  jiarties  les  meilleures  des  lèvres  de  la  plaie, 
car  la  paroi  est  .edémateuse,  friable,  atone. 

Dans  les  .]ours  <]ui  suiveid.  la  malade  est  peu 

j)ouls  reste  entre  100  et  110,  sa  tempéraltire  entre 
38“  et  39“3.  Le  ventre  est  ballonné  et  l’on  doit 
donner  de  l’indle  de  ricin  tous  les  jours  pour 
obtenir  <Ics  selles  d’ailleurs  irrégulières.  11  existe 
une  rétention  d’urine  complète. 

Le  10  Octobre,  le  ventre  commence  à  s’assouplir 
et  la  malade  urine  seule,  mais  un  léger  adème 
des  detix  membres  inférieurs  apparaît  et  une  phlé¬ 
bite  cranio-jaïubièi'e  bilatérale  évolue  à  bas  bruit. 

Du  20  au  30  Octobre,  tous  les  phénomènes  ré¬ 
gressent. 

Le  3  Novendtre,  la  malade  quitte  la  clinique  ;  elle 
u’a  plus  de  température  depuis  huit  jours. 

Obseuvation  IL  —  Eviscération  post-opéra¬ 
toire,  phlébite  cruro-jambiére  et  pelvi-abdomi- 
nnle,  guérison. 

M““  lie...,  43  ans,  présente  un  fibrome  utérin 
de  la  grosseur  d’une  tête  de  foetus  à  terme,  irré¬ 
gulier,  dur  et  peu  mobile;  lésions  annexielles  à 
droite. 

Le  7  Février  1928,  sous  raebi-anesthésie,  hysté¬ 
rectomie  subtotale  cl  ovariectomie  droite.  L’ovaire 
gauche  respecté  est  enfoui  sous  le  péritoine  pelvien. 
La  ixiroi  est  suturée  en  quatre  plans  (péritoine, 
muscles,  aponévrose,  peau). 

Entre  le  7  et  le  15,  jour  ofj  l’on  enlève  les  points, 
la  malade  a  des  gaz  (au  troisième  jour),  une  selle 
(au  quatrième),  elle  urine  normalement,  donne 
l’apparence  d’un  parfait  état  gr-nérol,  mais  la  tem¬ 


pérature  évolue  entre  37“9  et  39°,  le  pouls  au.x 
environs  de  100.  Il  existe  un  très  léger  ballonne¬ 
ment  de  l’abdomen. 

Dans  la  nuit  du  15  au  10,  à  2  heures  (huit  jours 
après  l’opération),  éviscération  à  l’occasion  d’un 
effort  de  toux.  Nous  examinons  la  malade  à  4  h. 
L’S  iliaque  est  extériorisée,  recouverte  par  le  grand 
épiploon.  Sous  anesthésie  à  l’éther,  réduction  de 
l’intestin  et  suture  de  la  paroi  au  fil  de  bronze 
sur  12  cm.  de  longueur. 

Le  même  jour,  la  racine  du  membre  inférieur 
gauche  est  le  siège  d’une  circulation  superficielle 
inten.se,  elle  est  adémateuse  et  chaude;  léger  bal¬ 
lonnement  abdominal. 

Le  17,  température  38“,  39“,  pouls  100,  100. 

Le  19,  augmentalion  du  ballonnement  abdo¬ 
minal,  température  37“4,  3S“5,  pouls  92,  100. 

Les  21,  22,  23,  situation  inchangée. 

Le  24,  on  noie  de  l’adèmo  du  pubis  et  des 
flancs. 

Le  1”''  Mars,  œdème  du  membre  inférieur  droit, 
température  37“5,  38“2,  pouls  90,  112. 

Le  5,  nouvelle  poussée  d’œdème  du  pubis. 

Le  9,  l’œdème  augmente  au  niveau  du  membre 
inférieur  droit. 

Le  10,  rétention  d’urine  qui  cesse  le  lendemain. 

La  iemjiératurc,  qui  avait  oscillé  jusque-là  entre 
38“  et  39“,  descend  en  trois  jours  de  1  degré  et 
malgré  la  présence  d’un  important  ballonnement 
abdominal  se  maintient  au-dessous  de  38“. 

Le  25  Mars,  la  malade,  sur  sa  demande,  quitte 
la  clinique  ayant  toujours  le  ventre  ballonné  et 
de  l’o-dème  des  membres  i;iférieurs. 

^  Elle  est  revue  le  28  Juin  1928  très  améliorée: 
l’œ-dème  des  jambes  a  presque  disparu,  mais  les 
chciillcs  sont  douloureuses. 

Obseuvation  III.  —  Pfdébile  pelvi-abdominale 
post-opéraloirc,  éviscération  et  phlébile  cruro- 
jambiére,  guérison. 

M"*"  G...,  48  ans,  présente  un  fibrome  utérin 
de  forme  cl  de  con-sislanee  irrégulières  dur  en  cer¬ 
tains  points,  ramolli  en  d’autres  et  remontant  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’ombilic.  Il  existe  un  gros  noyau 
«  pierreux  »  dans  le  eiil-de-sac  de  Douglas.  L’en¬ 
semble  est  de  mobilité  très  réduite  en  tous  sens. 
Hien  de  particulier  à  signaler  au  point  de  vue  do 
l’cxamcu  général  cl  des  divers  examens  de  labora- 

Le  19  Avril  1929,  opération  sous  raclii-ancslhésie. 
Diagnostic  clinique  confirmé:  fibrome  avec  plu¬ 
sieurs  centres  de  dégénérescence  œdémateuse  et 
kystique.  Hystérectomie  «ubtolale,  ovariectomie  bi¬ 
latérale,  aijpcndiceclomie  prophylactique.  .Suture 
de  la  paroi  en  4  plans  (péritoine,  muscles,  aponé¬ 
vrose,  peau)  :  trois  fils  de  bronze  totaux  de  soutien. 

Le  21  Avril,  niielions  fréquentes,  quelques 
gouttes  d’urine  seulement  à  chaque  miction.  Pouls 
84,  90;  lempéralure  37“2,  37“7. 

Les  22  et  23.  la  malade  émet  des  gaz,  mais  pré¬ 
sente  un  hallonneiuenl  abdominal  mou;  les  mic¬ 
tions  sont  frciiuenles.  Pouls  80,  90;  température 
37“4,  37“9. 

■Le  24,  tout  l’abdomen  est  ballonné  cl  la  région 
hypogastrique  distendue  presque  jusqu’à  l’ombilic 
par  la  vessie  pleine.  On  se  dispose  à  pratiquer  un 
calhélérisme,  mais  brusquement,  à  9  heures,  à 
l’occasion  d’un  effort  pour  se  placer  sur  le  bassin, 
la  malade  fait  une  éviscération.  Plusieurs  anses 
grêles  s’échappent  de  l’abdomen  entre  les  3  fils 
(le  bronze,  et  la  vessie,  très  distendue,  affleure  la 
brècbe  pariétale  entre  le  dernier  fil  de  bronze  et 
le  pubis.  Sans  anesthésie,  on  pratique  une  ponc¬ 
tion  évacuatrice  de  la  vessie,  une  réduction  des 
anses  intestinales  cl  on  suture  la  pariai  aux  fils 
de  bronze. 
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vésical  bi-quolidicn.  La  température  oscille  entre 
37“4  et  38°;  le  pouls  entre  80  et  110.  Le  ventre 
garde  un  ballonnement  souple.  On  obtient  une 
selle  journalière  avec  de  petites  quantités  d’huile 

Le  29,  douleur  dans  le  mollet  droit. 

Le  30,.  phlébite  nette  peu  volumineuse  du 
membre  inférieur;  température  38°,  38“2,  pouls 
aux  environs  de  90. 

Le  ballonnement,  la  rétention  d’urine,  l’oedème 
du  membre  inférieur,  la  température  et  le  pouls 
s’améliorent  progressivement. 

Le  18  Mai  1929,  la  guérison  est  complète. 

Obseuvation  IV.  —  Plilébile  pclvi-abdominalc 
posL-opératoirc,  éviscération,  occlusion  iniesli- 
nalc  conséculive,  opération,  guérison. 

M™”  D...,  51  ans,  présente  un  utérus  fibroma¬ 
teux,  un  fibrome  utérin  sous-muqueux  qui  affleure 
au  museau  de  tanche  et  un  fibrome  sous-péritonéal 
de  la  grosseur  du  poing. 

Le  11  Février  1931,  sous  raehi-anesthésic,  hysté¬ 
rectomie  subtotale,  ovariectomie  bilatérale,  appen¬ 
dicectomie  prophylactique.  Suture  de  la  paroi  en 
quatre  plans  (péritoine,  muscles,  aponévrose,  peau). 

Du  11  au  15,  rien  à  signaler,  la  malade  urine 
normalement,  elle  émet  des  gaz.  Température  et 
pouls  normaux. 

'Le  15,  a]3paraîl  un  léger  ballonnement  abdominal. 
Température  3704,  37“8,  pouls  80  à  92. 

Le  10,  rétention  d’urine.  Température  38°6, 
pouls  80,  90. 

Le  17,  la  malade  urine  seule,  mais,  à  14  heures, 
à  l’occasion  d’un  effort  de  toux,  une  éviscération 
se  produit.  Vomissements.  Sans  anesthésie,  on 
libère  et  réduit  une  anse  grêle  qui  s’était  glissée 
à  travers  une  brèche  pariétale  longue  de  8  cm.  Fer¬ 
meture  avec  des  fils  de  bronze. 

Le  18,  la  rétention  d’urine  reparaît  ;  les  vomis¬ 
sements  sont  moins  fréquents. 

Le  19,  on  constate  un  ballonnement  abdominal 
assez  dur;  pas  de  vomissements. 

Du  21  au  24  tout  semble  rentrer  dans  l’ordre 
malgré  le  ballonnement  qui  persiste  léger  et  assez 
soupl(!.  Température  Sl-’O,  SS^O.  Pouls  90,  110. 

Le  25,  les  vomissements  reparai.ssent  très  fré- 
(juents  et  bilieux.  Un  e.xamen  radioscopique  de 
l’abdomen  montre  une  image  nette  de  tuyaux 
d’orgue.  Cependant  (pielques  gaz  sont  émis.  Tem¬ 
pérature  37“S,  3809.  Pouls  100,  110. 

Les  25,  20,  27,  28  Février  et  le  l"  Mars,  les  vo¬ 
missements  continuent  et  l’état  général  ne  s’amé¬ 
liore  pas.  La  température  oseille  entre  37°  et  39°. 
Le.  j)ouls  entre  90  et  110. 

Les  2,  3  Mars,  des  vomissements  nauséabonds  ap- 
jriiralssent.  On  pratique  une  laparotomie  sous  anes¬ 
thésie  générale  à  l’éther.  On  trouve  toute  une  série 
d’anses  grêles  (au  moins  0)  accolées  îi  la  paroi 
antérieure;  elles  sont  libérées  et  la  paroi  abdomi¬ 
nale  est  suturée  au  fil  de  bronze. 

Les  vomissements  et  le  ballonnement  durent 
encore  quarante-huit  heures  avec  un  mauvais  pouls 
et  une  temijéralure  aux  environs  de  37°  le  matin 
et  de  38°  le  soir,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Le  12  Mars  1931,  la  malade  quitte  la  clinique  en 
bonne  voie  de  guérison. 

* 

*  * 

Ainsi,  4  fois  sur  5,  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer  une  phlébite  chez  des  opérées  présen¬ 
tant  une  éviscération  post-opératoire  précoce. 
Dans  3  cas,  l’éviscération  fut  précédée  d’une 
phlébite  pelvi-abdoniinale  nette  avec  ballonne- 
iiienl  de  l’abdomen  et  troubles  urinaires  (obs. 
I,  III,  IV);  les  malades  de  l’observation  I  el  III 
firent,  en  outre,  une  phlébite  cruro-jambière 
après  l’éviscération.  Dans  1  cas  (obs.  II),  une 
phlébite  cruro-jambière  se  déclara  le  jour  même 
de  l’éviscération;  cette  phlébite,  qui  d’ailleurs 
avait  été  précédée  d’un  léger  ballonnement  de 
rabdomen,  fut  suivie  d’un  œdème  du  pubis  et 
d'un  important  liallonnement  abdominal. 

Ces  faits  sont  impressionnants,  et  cependant 


dans  les  observations  que  nous  avons  dépouillées 
et  dans  les  travaux  que  nous  avons  lus,  la  phlé¬ 
bite  n’est  pas  signalée  comme  cause  de  l’évis¬ 
cération  post-opératoire. 

Voici  comment  Sokolov,  dans  son  travail  le 
plus  récent  (1932),  classe  les  causes  de  l’éviscé¬ 
ration  post-opératoire  ; 

Age.  ■ —  II  n’a  pas  une  grande  importance; 
l’éviscération  se  voit  à  tout  êge  et  même  chez  le 
nourrisson. 

Profession.  —  Les  cas  les  plus  fréquents  d’évis¬ 
cération  se  voient  chez  l’ouvrier,  mais  l’intel¬ 
lectuel  n’en  est  pas  A  l’abri. 

Saisons.  —  C’est  pendant  la  première  partie 
de  l’année,  la  fin  de  l’hiver  el  le  début  du  prin¬ 
temps  que  l’on  voit  le  plus  grand  nombre  d’évis¬ 
cérations. 

Maladie  primitive.  —  Ce  sont  sur.tout  les 
cancers  de  l’cslomac,  de  l’utérus  el  des  annexes 
qui  en  sont  cause,  mais  il  n’est  pas  d’affection 
opérée  après  laquelle  on  n’ait  pu  voir  une  évis¬ 
cération. 

Anesthésie.  —  L’anesthésie  générale  par  inha¬ 
lation  semble  être  la  plus  favorable  à  l’éviscé¬ 
ration  parce  qu’elle  provoque  la  toux. 

Incision  de  la  paroi.  —  L’incision  sur  la  ligne 
blanche  est  celle  qui  facilite  le  plus  l’éviscé¬ 
ration,  on  la  retrouve  dans  76  pour  100  des  cas, 
mais  cet  accident  peut  se  voir  après  toutes  les 
incisions,  ipiels  que  soient  leur  siège  el  leur 
forme. 

Technique  de  fermeture  el  matériel  employé. 
~  Les  éviscérations  se  voient  après  toutes  les 
techniques  de  fermeture  ;  on  en  a  vu  après 
fermeture  à  cinq  plans;  elles  se  voient  encore 
(piel  que  soit  le  matériel  employé  :  soie,  catgut, 
fil  de  bronze.  Il  est  impossible  de  prévenir  une 
éviscération  par  une  technique  ou  par  un  maté¬ 
riel  quelconques  quand  la  plaie  jjrésente  des 
conditions  physiologiques  (pii  rendent  la  soudure 
de  ses  lèvres  difficile.  Il  y  a  d'ailleurs  des  évis¬ 
cérations  qui  se  font  en  dehors  de  la  suture  au 
niveau  des  orifices  d’entrée  ou  de  sortie  de 
l’aiguille. 

Catarrhe  des  voies  respiratoires.  —  C’est  une 
des  causes  (jui  favorisent  l’éviscération. 

Lever  précoce.  —  Il  n’est  que  rarement  en 
cause. 

Vomissements  et  métorisme.  —  Ils  ne  sont  pas 
d’une  grande  importance. 

Infection.  —  Elle  ne  joue  pas  un  très  grand 
rôle;  une  infection  locale  n’est  démontrée  que 
dans  11  pour  100  des  cas. 

Trophisme  de  la  cicatrice.  —  C’est  le  facteur 
le  plus  important.  Les  modifications  du  métabo¬ 
lisme,  les  modifications  du  sang,  la  syphilis, 
l’acidose,  les  troubles  du  système  nerveux  el 
d’une  façon  générale,  tous  les  troubles  qui 
délerminent  l’insuffisance  de  la  régénération 
cellulaire  sont  à  la  base  des  éviscérations  post¬ 
opératoires.  C’est  en  définitive  le  tissu  de  la 
plaie  qui  en  est  cause  (Sokolov). 

Comme  on  le  voit,  dans  l’imporlanl  travail 
de  Sokolov  où  toutes  les  causes  éventuelles  de 
l’éviscération  post-opératoire  sont  envisagées  et 
pesées,  le  rôle  de  la  phlébite  n’est  pas  signalé. 
Plusieurs  facteurs  cependant,  parmi  ceux  que 
rapjiorte  l’auteur,  peuvent  attirer  l’atlention 
sur  le  rôle  de  la  phlébite  dans  la  complication 
(|uc  nous  étudions. 

Signalons  d’abord  le  rôle  des  saisons;  les  sai¬ 
sons  pendant  lesiiuelles  l’éviscération  est  plus 
fréquente  sont  celles  pendant  lesquelles  on  voit 
un  maximum  de  phlébites. 

Signalons  encore  le  rôle  de  la  maladie  pri¬ 
mitive,  les  cancéreux,  les  malades  faisant  des 
troubles  du  métabolisme  général  fournissent 
le  plus  grand  nombre  d’éviscérations  comme  ils 


fournissent  le  plus  grand  nombre  de  phlébites. 

Notons,  en  outre,  que  les  troubles  trophiques 
des  tissus  de  la  cicatrice  sur  lesquels  Sokolov 
insiste  beaucoup  auraient  pu  faire  penser  è 
l’importance  d’une  cause  locale  de  perturbation 
tissulaire,  comme  la  phlébite. 

Rappelons,  enfin,  une  observation  que  Soko¬ 
lov  range  dans  les  éviscérations  à  répétition  et 
qui  est  tout  à  fait  intéressante  au  point  de  vue 
du  rôle  que  peut  jouer  la  phlébite  dans  l’évis¬ 
cération  post-opératoire  précoce. 

Une  femme  de  60  ans  est  opérée  pour  nn  cancer 
lie  l’utérus.  On  fait  un  Wertheirn,  on  pratique 
une  suture  i<  q\mtre  plans  des  parois  abdominales  et 
l'on  ajoute  des  fils  de  soie  qui  traversent  toutes 
les  couches.  Bronebo-pneumonie  dans  les  suites 
opératoires;  la  fièvre  ne  dépasse  pas  38°. 

Le  sixième  jour,  on  enlève  les  points  cutanés  ; 
la  plaie  paraît  cicatrisée.  Le  dixième  jour,  pre¬ 
mière  rupture  de  la  paroi  sur  une  longueur  de 
3  cm.  Les  fils  de  soie  sont  enlevés  et  l’on  rapproche 
les  bords  de  la  plaie  avec  du  Icucoplasto. 

Le  douzième  jour,  à  l’occasion  d’une  quinte  de 
toux,  une  autre  rupture  survient,  cette  fois  sur 
toute  la  longueur  do  la  plaie,  avec  sortie  du  grêle. 
On  rentre  l’intestin,  on  referme  le  péritoine  et 
l’aponévrose. 

'Le  dix-septième  jour,  une  troisième  éviscération 
survient  ;  on  rapproche  les  lèvres  do  la  plaie  avec 
du  Icucoplasto  et  l’on  fait  un  pansement  sec. 

Le  dix-neuvième  jour,  se  produit  une  quatrième 
ruiJture,  toujours  avec  sortie  de  l’intestin.  On  su¬ 
ture  encore  une  fois  les  parois  abdominales. 

■  Le  vingt-si.xièmo  jour  survient  une  cinquième 
rupture.  C’est  le  professeur  Hesse’  qui  opère;  il 
rentre  l’intestin  cl  fait  un  tamponnement  de  la 
plaie.  L’état  général  est  satisfaisant,  mais  la  malade 
meurt  subitement.  L’autopsie  révéle  une  embolie 
pulmonaire. 


Si  l’on  veut  y  réfléchir  un  instant,  la  phlébite, 
sans  absorber  tout  le  mécanisme  de  l’éviscération 
post-opératoire  spontanée  précoce,  doit  nécessai¬ 
rement  tenir  sa  place  dans  les  causes  qui  favo¬ 
risent  cet  accident.  Nous  ne  pensons  pas  que  ce 
soit  par  pure  co’incidence  que  nous  ayons  ren¬ 
contré  4  fois  sur  5  éviscérations  des  signes 
certains  de  phlébite. 

La  phlébite  post-opératoire  a  toutes  les  raisons 
pour  faciliter  l’éviscération. 

Nous  trouvons,  en  effet,  au  cours  de  la  phleg- 
malia,  un  œdème  de  la  paroi  abdominale,  des 
thromboses  veineuses  pariétales  el  des  troubles 
de  l’innervation  sympalhicpie  qui  déterminent 
des  perturbations  du  trophisme  tissulaire  local. 
Ces  perturbations  s’opi)osenl  à  la  bonne  cicatri¬ 
sation  de  la  plaie,  favorisent  le  sciage  des  parois 
par  des  fils  résistants  et  la  désunion  des  nœuds 
faits  avec  du  matériel  souple. 

Nous  trouvons  encore,  surtout  dans  les  for¬ 
mes  pelviennes  et  abdominales  des  phlébites, 
une  réplélion  vésicale  et  un  ballonement  abdo¬ 
minal  quelquefois  très  marqués  qui  déterminent 
la  distension  des  parois  du  ventre  et  une  traction 
constante  sur  les  sutures. 


2.  Sans  iinlicipcr  sur  le  travail  que  publiera  un  de 
nos  eollaboraleiir.s,  signalons  (pie  dans  un  cas  d’iiviseé- 
ratiou  ipi'il  eut  l'oceasiou  d'oliserver,  un  pn^lèvemeul 
de  tissu  atone  pratiqué  sur  les  muscles  désunis  montra 
à  rexameu  microscopique  une  grosse  infiltration  œdé¬ 
mateuse  et  des  lésions  de  pliléliite  et  de  péri-phlébite. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  L.v  Piiessiî  MÉnioAu:,  420,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sorit  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Lhres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  u  Livres  Nouveaux  ». 
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PROPHYLAXIE  DES  ACaDENTS 

DUS  AUX  NOVARSÉNOBENZÈNES 
Méthode  personnelle. 

Par  Jean  BÉNECH 
Aiii'irii  l’iicf  lie  clinique  inéilieale 
à  lu  l’aeiillé  lie  niéili  eine  île  Nancy. 
Méilecin-clief  tin  Dispensaire  de  Salubiilê  pnhlique 
de  ‘la  Ville  de  Nancy. 


.lo  ii’ovivrirui  pus  lu  discussion  sur  la  valeur 
l  oiuparée  des  composés  divers  d’ar.seiiic,  de  bis¬ 
muth  ou  de  mercure  dans  le  Irailemeiit  des 
syjihilis  à  leurs  différentes  périodes  évolutives. 

.Nous  sa\ons  (|u’il  faut  laisser  au  sypbili- 
{fraplie  le  soin  de  choisir  dans  ipielles  condi¬ 
tions  il  doit  employer  ces  différents  produits  et 
à  (piels  moments. 

Nous  dirons  cependant  ijne  les  arsénohen/.ènes 
injectables  par  \oies  iniraveineuses  jouissent  de 
toutes  les  faveurs  et  restent  encore  malgré  tout 
le  médicament  d’attaiiue  des  .syphilis  jeunes, 
ipi’ils  soient  employés  uniiiuement  ou  alternés 
avec  le  bismuth  ou  le  mercuie. 

Les  arsénohen/.ènes  constituent  le  Iraitement 
de  choix  de  la  syphilis  récente  au  cours  du  trai¬ 
tement  majeur  ou  d’altaiiue. 

Comme  le  font  très  justement  remaripier 
Weissenhach  et  Bach,  on  les  utilise  avec  le  plus 
grand  avantage  dans  le  traitement  du  chancre 
,à  la  i)ériod(‘  primaire,  (piand  il  s’agit  d'aller 
vite  et  de  frapper  fort.  Cne  action  |)lus  remar- 
(juahle  encore  s’observe  chez  les  sujets  présen¬ 
tant  une  syphilis  secondaire  cutanéo-niu(|ueuse. 

C’est  du  reste  l’opinion  quasi  unanime  de 
tous  les  syphiligraphes. 

Malheureusement,  en  de  nombreuses  c.ircons- 
tances  les  arsénohen/.ènes  ne  sont  pas  toujours 
tolérés  par  les  malades  et  il  faut  recourir  aux 
différents  composés  hismulhés  ou  mercuriels. 

Il  reste  entendu  que  je  ne  vise  pas  les  malades 
qui,  de  par  une  situation  pathologique  parti- 
cidière,  ne  pourront  recevoir  des  arsénohen/.ènes 
par  voie  endo-veineuse.  Bar  exemple,  certains 
hépatiques,  certains  rénaux,  des  tuberculeux  en 
évolution  ou  des  cardiaques  asystoliques. 

Les  arsénobenzônes  ne  sont  pas  sans  produire 
des  accidents  d’intensité  et  de  gravité  très  va¬ 
riables  mais  assez  fréquents. 

Le  résultat  le  plus  simple  est  que  beaucoup 
de  médecins  n’emploient  plus  les  arsénohen- 
zènes  ou  ne  les  emploient  que  timidement,  se 
privant  ainsi  d’un  remarquable  médicament 
d’attaque. 

.le  ne  passerai  pas  en  reviie  des  accidents 
d’arsénobenzènes  dont  tout  le  monde  connaît  la 
description  et  la  classification  établie  par  Mi- 
lian,  en  accidents  toxiques  et  non  toxiques. 

Nous  savons  que  dans  la  généralité  des  cas  les 
accidents  toxiques  ne  présentent  pas  toujours, 
s’ils  sont  parfois  angoissants  pour  le  malade  et 
le  médecin,  une  issue  fatale.  11  existe  des  degrés 
variables  dans  les  crises  nitritoïdes  qui  sont  le 
type  des  accidents  immédiats.  Laissons  encore 
de  côté  les  accidents  graves  et  mortels  des  pre¬ 
miers  jours,  dont  le  type  est  l’apoplexie  séreuse, 
pour  en  venir  aux  autres  accidents  toxiques  des 
arsénohenzènes  que  l’on  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent  et  dans  lesquels  surtout  il  faut  retenir 
pour  nous  les  réactions  thermiques  d’intolé¬ 
rance  accompagnées  de  céphalée,  de  rachialgie, 
de  vomissements  et  d’insomnie. 

Ces  accidenls  sont  excessivement  variables 
dans  leur  intensité.  Ce  sont  eux  qiii  nous  inté¬ 
ressent  plus  particulièrement  parce  que  les  plus 
fréquents. 


Ce  sont  eux  qui,  justemeiil  par  leur  fréquence 
et  les  malaises  parfois  très  prononcés  qu’ils  pro- 
voquenl,  ont  fait  qui;  beaucoup  de  médecins  ne 
veulent  plus  employ<‘r  l<‘s  arsénohenzènes. 

Deux  Ihéories  sont  en  ])résence  [wur  exj)!!- 
(pier  ces  accidents  :  lu  théorie  anaphylactique  et 
la  théorie  loxi(]ue.  Gha(|U(;  théorie  a  ses  par¬ 
tisans  et  ses  délracleurs,  mais  cependant  la  théo¬ 
rie;  toxique  rallie  le  ])lus  de  suffrages. 

De  nombreux  moyens  ont  été  mis  en  n-uvre 
pour  diminuer  la  toxicité  des  arsénohenzènes. 
Ilestanl  entendu  (pi’il  faut  toujours  un  examen 
minutieeix  préalable  du  malade  (poids,  taille, 
examen  des  urines,  examen  de  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  du  rein,  du  foie,  du  cu'ur  et  de  la 
tension  artérielle)  ])Our  éliminer  les  fadeurs  in¬ 
dividuels  d’inlolérance. 

Kn  dehors  de  <  es  mesures  préventives,  Milian 
a  préconisé  av(;c  succès  soit  la  prise  d’adrénaline 
par  voie  buccale  ou  par  voie  iniramusculaire 
pour  les  intoléranis  reconnus. 

On  a  proposé  les  grand(;s  dilutions  des  arsé- 
uohenzènes  el  l’injeclion  poussée  très  lente¬ 
ment. 

La  dissolulion  du  novarsénohenzène  dans  une 
solution  glyensée  (Duliotj  a  été  essayée,  et  enlin 
Itavaut  ernjiloyait  avec  des  résullals  favorables 
une  solution  d’hy))osulflte  de  soude,  .à  la  place 
de  l’eau  hi-dislillée,  comme  dissolvant  des  arsé- 
nobenzènos.  Gougerot  proposait  l’usage  d’éosi- 
nale  de  césium  (ceci  basé  sur  le  pouvoir  anli- 
lloculant  de  ce  sel  —  Girard  et  Peyre). 

11  n’est  pas  douteux  que  l’éosinate  de  césium 
ait  rendu  déj.à  de  nombreux  services,  mais, 
comme  le  fait  remarciuer  .lenny  Buttner,  .son 
emploi  ne  s’est  pas  généralisé  en  raison  de  la 
difficulté  de  préparation  de  réosinate  de  césium, 
de  son  ])rlx  élevé,  etc...  Pour  nous,  sa  coloration 
louge  est  une  gène  dans  la  technique  des  injec¬ 
tions  intraveineuses,  car  il  ne  permet  jias  de  se 
rendre  très  bien  comi)le  de  rasjûration  du  sang 
dans  la  seringue,  pour  voir  si  l’aiguille  est  bien 
en  place. 

Tous  les  procédés  emj)loyés  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  souvent  décevants  et  nous  en  étions  à 
être  désespérés  par  le  grand  nombre  d’accidents 
toxiques  que  nous  rencontrions  chez  nos  ma¬ 
lades,  accidents  toxiques  nous  empêchant  de 
faire  les  traitements  intensifs  nécessaires  el 
nous  forçant  souvent  abandonner  la  cure 
arséniale  si  utile. 

Nous  cherchions  un  bon  procédé  de  théra¬ 
peutique  préventive  de  ces  accidents  clu>z  des 
malades  qui  étaient,  par  leur  genre  de  vie,  |)ar- 
ticulièrement  préparées  è  les  faire. 

Nos  malades  sont  toutes  ou  presque  toutes  des 
insuffisantes  hépatiques  ou  hépato-rénales  à  des 
degrés  très  divers;  ces  insuffisances  hépatiques 
sont  la  résultante  de  l’éthylisme  mondain  ou 
mieux  demi-mondain  qui  les  atteint  d’une  fa¬ 
çon  courante.  En  un  mot,  la  plupart  des  jiros- 
tituées  sont  des  intolérantes  aux  arsénohenzènes. 

A  diverses  reprises,  nous  avons  essayé  de  met¬ 
tre  nos  malades  au  régime  lacto-végélarien  avec 
légers  purgatifs  salins,  de  façon  .è  faire  une  cure 
de  désintoxication,  mais  les  malades  ne  suivent 
jamais  les  indications  données  et  il  nous  fallait 
chercher  un  procédé  qui  nous  permît  de  conti- 
neur  nos  traitements  el  procédés  qui  agissent 
sur  le  foie,  puisqu’il  semble  bien  (jue  c’était 
lui  dans  nos  cas  qui  était,  par  son  insuffisance,  ii 
l’origine  des  accidenls  des  arsénohenzènes.  Un 
article  de  Rehaudi  *  nous  a  mis  sur  la  voie. 

Dans  son  mémoire,  Itidiaudi  expose  que  les 
substances  albuminoïdes  de  l’organisme,  une 


1.  Le  foie  à  l’élal  tfaeide  îiiniiié  ironsidéré  eoniiiie  un 
moyen  iirt'*ventif  des  aeeiiients  de  l’nrséiiothérnpie.  11e- 
liaiidi  :  Aiimth’x  de.s  majaiiiea  eti/ieneniii’s,  .luillel  lO'î-i. 
p.  iSl. 


fois  réduites  au  stade  d’acides  aminés,  awiuièrent 
un  poinoir  antitoxique  el  il  se  hase  sur  la  cons 
talalion  suivante. 

La  loxine  dii)hléri(|ue,  amenée  à  l’étal  d’ullra- 
peploue,  conserve  une  partie  de  sa  toxicité, 
taudis  (pie  si  on  la  désintègre  jusipi’ii  l’état 
d’acide  aminé,  elle  perd  complètement  cette 
toxicité.  Rehaudi  en  conclut  (pie  les  acides  ami¬ 
nés  formés  ont  une  action  antitoxique. 

Celle  ('onclusion  n’a  pas  entraîné  notre 
conviction  el  nous  ne  pouvons,  ici  même,  en¬ 
trer  dans  une  longue  discussion. 

Toutefois,  Rehaudi  s’appuie  sur  d’autres  expé¬ 
riences  (pii  semblent  plus  concluantes,  mais 
nous  n’avons  pu  reiroiner  par  qui  elles  avaient 
été  faites. 

O  Lo  choc  aiiaiihylactiqiie  provoqué  par  l’al¬ 
bumine  d’ouif  ne  s’obtient  pas  si  l’aninial  est 
traité  en  même  t(‘m])s  av(‘c  de  l’aciih’  aminé 
d’albumine  d’muf.  Si,  au  lieu  d’acide  aminé 
(l’albumine  d’reuf,  on  injecte  un  autre  a(ûde 
aminé,  on  n’ohlient  ])as  la  neutralisation 
totale.  >1 

Les  coucliisions  de  Rehaudi  nous  ont  paru  un 
[leu  liardies,  mais  l’essai  pratiipie  méritait  d’être 
IrMité,  parce  (pi'it  existe  d'autres  arguments  en 
t'a\eur  (te  l’action  anllloxi(pie  des  accidents 
aminés.  (In  sait  que  l’organisme  ('■rmilne  des 
produits  loxi(|nes  en  les  combinant  au  glyco- 
coite,  par  exemple  :  l’acide  benzoïque  toxiipie 
est  comtiiné  au  gtycocolle  et  éliminé  conmu! 
acide  hippuri(pie  non  toxiipie.  Le  glycocolle  per¬ 
met  de  même  .à  l’organisme  de  se  débarrasser 
de  l’acide  phénylacéli(pie  (pii  se  produit  lors  de 
('erlaines  fermentations  intestinales  et  il  est  jiro- 
hahle  (pi’il  peut  rendre  atoxi(pies  un  grand 
nonilue  de  corps  nuisibles  ii  l’organisme.  Du 
admet  par  exemple  (pu;  le  benzèiu!  (]ui  lèse  h; 
foie  pourrait  être  oxydé  en  acide  benzoïipie  et 
éliminé  par  le  glycocolle. 

De  Là  il  nous  a  donc  ])aru  utile  d’essayer  si 
un  ou  plusieurs  acides  aminés  injectés  en 
même  lenqis  (pi'un  arsénobenzène  pourraient 
faciliter  au  foie  son  action  désintoxicante. 

Nous  avons  pensé  (pi’il  n’était  jias  luVessaire 
pour  réali.ser  nos  essais  que  ce  soit  un  acide 
.uniné  contenu  dans  les  albumines  du  foie, 
comme  le  jiréconiso  Rehaudi  ;  néanmoins, 
comme  le  tissu  du  foie  contient  certainement, 
à  l’état  combiné,  les  acides  aminés  les  jilus  cou¬ 
rants  (glycocolle,  alamine,  leucine,  valine,  sar- 
cosine,  etc...),  ce  ])ostnlat  se  trouverait  quand 


Nous  avons  jiensé  qu’il  fallait  lirendre  un  ou 
plusieurs  acides  aminés  à  l’étal  pur,  choisis 
liarmi  ceux  (pii  sont  notoirement  inoffensifs, 
dont  l’action  désintoxicante  est  déjà  connue  par 
ailleurs  el  qui,  en  outre,  se  trouvent  dans  la 
plupart  des  albumines  du  foie.  Nous  avons 
])ensé,  en  jiremière  ligne,  au  glycoi'olle  qui  a 
l’avantage  d’être  bien  .soluble  dans  l’eau  el  de 
ne  pas  se  troubler  avec  les  novar.sénoben/.ènes. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  été  amené  à  faire 
préparer  des  ampoules  de  .'5  eme  d’une  solution 
.  stérile  de  glycocolle  à  1  jiour  100. 

C’est  avec,  ci's  ampoules  (pie  nous  avons  fait 
tous  les  Iraitemenls  dont  nous  donnons  les 
résultats. 

Si  nous  ne  conqirenous  jias  toujours  les  tlu'-o- 
ries  de  Rehaudi,  nous  reconnaîtrons  néanmoins 
(pie  c’est  son  article  qui  nous  a  donné  l’idée 
d’employer  In'is  simplement  une  solution  de  gly¬ 
cocolle  comme  dissolvant  des  novarsénoben/.ènes 
pour  parer  aux  intolérances  chez  nos  malades 
traitées  par  ces  novarsénobenzènes. 

Les  résullals  que  nous  avons  obtenus  en  em¬ 
ployant,  comme  solvant  des  arsénohenzènes,  une 
solution  de  glycocolle  à  4  ])our  100,  ont  été  non 
seulement  enconrageanls,  mais  encore  très  bons. 
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La  technic^ue  est  simple.  Nous  avons  fait  pré¬ 
parer  2  des  ampoules  de  6  cmc  d’une  solution  de 
glycocolle  à  4  pour  100.  Nous  nous  servons  de 
la  totalité  de  l’ampoule  comme  solvant. 

Celte  quantité  est  suffisante  pour  la  dose  de 
0,15,  0,30,  0,00  et  0,75  de  novarsénobenzônes. 
Pour  les  doses  de  0,90,  nous  employons  2  am¬ 
poules  de  5  cmc.  Il  arrive  parfois  qu’une  dose 
de  0,75  ne  soit  pas  très  bien  tolérée;  h  l’injection 
suivante,  nous  employons  alors  2  ampoules  de  sol¬ 
vant  au  lieu  d’une  et  les  incidents  alors  dispa¬ 
raissent. 

Notre  base  de  recherche  est  importante 
puisque  nous  avons  vu,  en  neuf  mois,  400  ma¬ 
lades  nouvelles  et  fait  plus  de  90  traitements  en 
série  par  les  ar.sénoben/.ènes,  soit  500  injections 
intra-veineuses.  Les  autres  traitements  étant 
faits  au  moyen  du  bismuth  ou  du  mercure. 

Dans  une  période  do  trois  mois,  nous  avons 
traité  20  femmes  intolérantes  à  des  degrés  di¬ 
vers  aux  arsénobenzènes  (novarsénobenzène). 
4  femmes  supiiorlant  bien  le  novar  ont  été  sou¬ 
mises  il  des  traitomcnts  intensifs  que  nous  n’au¬ 
rions  pas  osé  faire  autrement.  Au  début  de  nos 
essais,  4  femmes  supportant  bien  l’As  ont  reçu 
leur  injection  en  prenant  notre  produit  comme 
.solvant,  et  cela  .'i  titre  de  sim])le  contrôle. 

Chez  ces  20  femmes  intolérantes  è  l’As,  le  trai¬ 
tement  spécial  a  été  fiiit  au  début,  parce  que 
ces  femmes  étaient  des  intolérantes  notoires,  ou 
bien  au  cours  du  trailenient  (piaiid  l’intolérance 
a  été  remarquée. 

Nous  avons  fait  au  total  108  injections  avec 
notre  produit. 

Sur  ces  20  cas,  16  ont  donné  un  succès  ab¬ 
solu  et  4  un  succès  partiel. 

•le  ne  veux  rapiiorter  par  le  détail  ces  20  obser¬ 
vations,  mais  j’en  donne  quelques  unes. 

CasKiUATioN  2464.  —  Amélie  S...  Ho.séole  en 
1929,  traitée  en  différentes  vilkcs  d’une  façon  iii- 
lerinillenle  (Itivalol,  Qiiiiiby),  en  raison  d'une  très 
grande  intolérance  à  l’As;  fait,  en  .Inillet  1929,  des 
plaipies  innqueuses,  avec  lî.-\V.  positif,  elle  reçoit 
successivement:  0,30,  0,45,  0,60  et  0,75,  elle  est 
Iri'-s  malade  malgré  l'injection  inira-musculaire 
d’adrénaline  préalable.  Aînés  ces  derniers  accidents 
qui  furent  alarmants,  il  est  fait  trois  fois  1  centi'sr. 
de  cyanure  de  mercure  en  six  jours  ;  malgré  ce 
traitement,  apparition  de  syphiiides  ulcéro-croô- 
tenses  de  la  face.  Le  27  Août,  0,75  -t-  une  ampoule 
spéciale  (|ui  est  tolérée  sans  accident.  Le  3  Sep¬ 
tembre,  0,90  +  2  ampoules  J.li.  avec  un  nialai.se 
très  léger;  le  10  Septembre,  0,90  +  2  ampoules  ,I.li., 
sans  le  moindre  accident.  Les  accidents  cutanés 
ont  disparu  dés  le  5  Seplemlne  1934.  Les  li.-W. 
du  24  Septembre  et  du  8  Octobre  1934  .sont  né¬ 
gatifs. 

OasKnv.vTio.N  2419.  —  .Jeanne  li...  Ho.séole  en 
19.30,  n’a  jamais  supimrlé  les  arsénobenzénes  ; 
traitée  très  irrégulièrement,  présente  un  li.-VV.  po¬ 
sitif  le  20  Aoû(  1934.  Le  28  .Août,  0,15  +  une 
ampoule  .1.1!.,  aucun  accident.  Le  3  Septembre, 
0,80  +  eau  bidislillée,  la  malade  a  présenté  des 
accidents  très  pénibles  comme  jadis.  Le  10  Sep¬ 
tembre  0,45  +  une  ampoule  J. H.  très  bien  tolérée, 
de  meme  le  19  Septembre,  0,60  +  une  ampoule 
.1.1!.  :  le  24  Septembre,  0,75  +  une  ampoule  J. B., 
absolument  aucun  accident.  La  malade  quitte  le 
service,  appelée  à  Paris. 

OiishuvATio.N  2546.  —  Haymonde  M...,  traitée 
en  1928  sur  l!.-\V.  positif,  traitement  irrégulier  au 
bisninth,  parce  (pie  intolérante  absolue  à  l’arséno- 
benzéne.  Ix-  3  Août  1934,  elle  présente  un  chancre 
typique  de  la  jiaroi  vaginale  (présence  de  trépo¬ 
nèmes)  ;  le  4  Août,  B.-W.  positif;  en  raison  de 
cette  intolérance  signalée  par  les  divers  hôpitaux 


2.  J'ai  ilcinauilé  i.  la  Maison  Hoffmann  La  Hoche,  très 
au  courant  de  la  question  des  aeides  aminés,  de  me  pré¬ 
parer  les  solutions  de  glyeoeolle. 

3.  Ces  ampoules  sont  indiquées  J. B.  dans  la  suite 
des  observations. 


où  elle  fut  soignée  avant  sa  venue  à  Nancy,  elle 
reçoit  12  Qniiiby,  mais  dés  le  8  Octobre  elle  est 
mise  au  novarsénobenzène:  0,15;  0,30;  0,45;  0,60; 
0,75  avec  chacpie  fois  une  ampoule  J. B.,  et  cela 
sans  le  moindre  accident. 

OiisKuvATiox  2077.  —  Renée  S...  Chancre  du 
col  lin  1931.  Deux  séries  incomplètes  de  novar 
en  1932.  Une  série:  0,30;  0,45;  0,60;  0,75  (3) 
novar  plus  12  aininol  en  1933,  en  raison  d’une 
très  grande  intolérance  aux  arsénobenzènes.  .Ab¬ 
sente  pendant  un  certain  temps,  elle  sc  dérobe  à 
tout  Iraitemenl  en  raison  de  malaises  présentés 
avec  les  intraveineuses  de  novar. 

A  son  retour,  dès  Septembre  1934,  reprend  une 
série  et  reçoit  du  3  Septembre  au  29  Octobre,  sans 
incident  sérieux  (sauf  quebpies  nausées  passagères 
aussitôt  l’injeclion  intraveineuse):  0,15;  0,30; 

0,45  ;  0,60  ;  0,75  (.5)  avec  chaque  fois  une  am¬ 
poule  J, B. 

Cependant,  il  faut  tenir  compte  que  le  quatrième 
0,75  n’a  pas  été  aussi  bien  toléré  et  la  malade  se 
plaignant  de  nausées  et  de  maux  de  tète  pendant 
vingt-quatre  heures,  aussi  la  cinquième  injection 
fut  faite  avec  deux  ampoules  J. B.  et  fut  admira¬ 
blement  tolénie. 

Nous  pourrions  ainsi  donner  nos  18  observa¬ 
tions  mais  il  est  intéressant  d’étudier  les  4  cas 
où  les  succès  ne  furent  pas  aussi  complets. 

Observation  2032.  —  Louise  B...  Syphilis 

Iraité-e  sur  B.-W.  positif  en  Septembre  1938,  tou¬ 
jours  traitée  depuis  au  novarsénobenzène  malgré 
des  malaises  intenses,  a  supporté  jusqu’à  0,60, 
li'i's  malade  avec  le  0,75,  et  présente  notamment 
des  troubles  oculaires,  larmoiement,  congestion 
très  forte  des  conjonctives,  vue  trouble  pendant 
trois  à  quatre  jours  ;  l’examen  du  fond  de  r<eil 
n’indique  rien  de  particulier.  Le  17  Août,  0,15 
sans  inconvénient;  le  3  Septembre,  0,30,  quelques 
malaises,  troubles  oculaires.  Le  11  Seplemlire,  0,45, 
grands  malai.ses,  vomissements,  maux  de  tôle, 
troubles  oculaires  intenses.  Le  17  Septembre, 
0,60  +  une  ampoule  J. B.,  pas  d’accidents  géné¬ 
raux,  troubles  oculaires  très  légers.  Le  24  Sep¬ 
tembre,  0,75  +  ampoule  J. B.,  très  bien  tolérée, 
sauf  les  b'gers  troubles  oculaires.  Le  l"”"  Octobre, 
0,75  +  ampoule  J. B.,  pas  de  troubles  généraux 
mais  augmentation  des  troubles  oculaires  qui 
cependant  n’arrivent  pas  à  l’intensité  des  injiN;- 
lions  faites  avec  l’eau  bi-distillée  comme  solvant. 

OiisEUVATioN  2361.  -  Marie-Louise  B...  Plaques 
muqueuses  en  1922,  a  reçu  des  traitements 
intermillenls  en  différentes  villes,  ne  supporte 
par  le  novar.  On  essaye  cciiendani  0,15  ;  0,30  ; 
0,45  et  elle  présente  des  accidents  graves.  Il  est 
fait  3  cyanure  Ilg.  et  le  26  .Août  0.60  +  une 
ampoule  J. B.,  la  malade  fait  une  crise  de  coliques 
hépatiques.  Kllc  est  sujette  à  ces  crises  qui  appa¬ 
raissent  fréquemment  en  dehors  de  tout  trai- 

La  malade  quittant  .Nancy  n’a  pu  être  suivie. 

Observation  32.  —  Anne  C...  Ohancrc  du  col 
en  1925,  a  toujours  été  régulièrement  traitée  avec 
des  injeelions  intraveineuses  de  novarsénoben- 
zènes.,  Ln  1932,  fait  une  crise  nitritoïde  intense, 
excessivement  grave,  qui  fait  qu’on  est  obligé 
d’abandonner  tout  traitement  arsénié.  La  malade 
revient  en  1934,  on  essaye  de  reprendre  le  trai¬ 
tement  par  les  novarsénobenzènes  :  le  8  Octobre, 
0,16  +  une  ampoule  J. B.  très  bien  tolérée,  mais 
la  malade,  au  moment  de  faire  une  deuxième  intra¬ 
veineuse,  fait  une  crise  convulsive  avant  même  de 
recevoir  quelques  gouttes  de  la  solution  de  novar- 
séiiobenzol.  Devant  l’état  mental  de  la  malade, 
nous  reprenons  alors  les  injections  intra-muscu- 

Obseuvation  1954.  —  Ceorgcite  J...  Ohancre  du 
col  en  1931,  a  toujours  été  traitée  régulièrement 
par  les  novarsénobenzènes  et  eu  1933  fait  une  crise 
nilritoi'de  très  grave,  la  malade  est  hospitalisée 
huit  jours  à  la  suite  de  celte  crise.  On  fait  du  trai¬ 
tement  bismuthique  cl  on  décide  en  1934  do  re¬ 
prendre  le  novar  en  se  servant  du  traitement  spé¬ 
cial  (ampoules  J. B.).  La  malade  est  une  alcoolique 


invétérée  et  persiste  à  boire  malgré  nos  recom¬ 
mandations. 

Le  9  Octobre  1934,  il  est  fait  un  0,15  dissous  dans 
une  ampoule  J.B.  ;  à  part  quelques  malaises,  l’in¬ 
jection  est  bien  tolérée.  Le  16  Octobre,  0,30  dilué 
dans  une  ampoule  J.B.  La  malade  fait  une  petite 
crise  nitritoïde  avec  un  pouls  filant  et  état  syn¬ 
copal.  La  crise  dure  peu,  cédant  très  vite  à  une 
injection  intra-musculaire  d’adrénaline.  Nous  ap¬ 
prenons  que  la  malade  est  en  état  de  demi-ivresse 
depuis  la  veille  et  qu’avant  de  venir  au  dispensaire 
elle  a  ingéré  une  forte  dose  d'alcool. 

Les  cas  où  notre  procédé  ii’a  pas  donné  tout 
ce  <iue  nous  espérions  sont  bien  particuliers. 

Dans  l’observation  2032,  demi-succès.  On 
évite  les  accidents  générau.x,  mais  pas  celle  action 
élective  inexpliquée  sur  les  yeux  de  la  malade. 
C’est,  du  reste,  le  seul  cas  de  ce  genre  que  nous 
ayons  jamais  pu  observer. 

Dans  l’observation  2361,  nous  n’avons  qu’un 
succès  partiel  et  les  crises  vésiculaires  déclan¬ 
chées  peut-être  (  .!>  ?)  par  le  novarsénobenzène  ne 
sont  pas  enrayées  par  le  glycocolle. 

Dans  l’observation  32,  il  s’agit  d’une  grande 
émotive  qui  est  susceptible  de  faire  des  crises 
convulsives  avec  un  produit  quelconque  injecté 
par  voie  intra-veineuse. 

Quant  à  l’observation  1954,  il  nous  est  im¬ 
possible  de  pouvoir  réaliser  un  traitement  chez 
une  femme  saturée  d’alcool,  ayant  un  foie  com¬ 
plètement  insuffisant  et  un  système  nerveux 
végétatif  hypersensibilisé. 

Nos  échecs  sont  explicables  et  ne  viennent  en 
rien  détruire  les  beaux  résultats  que  nous  avons 
constatés  dans  toute  notre  série  de  recherches. 

Chez  quatre  de  nos  malades,  nous  avons  fait 
des  traitements  intensifs  que  nous  n’aurions 
peut-être  pas  osé  faire  autrement  et  qui  ont  été 
très  bien  tolérés.  Cependant,  il  peut  se  faire 
qu’ils  eussent  été  aussi  bien  supportés  sans  la 
solution  de  glycocolle. 

Observation  2342.  —  Marie-Louise  B...  Chancre 
du  col  confirmé  bactériologiquement  le  13  Sep¬ 
tembre  1934,  reçoit:  le  premier  jour:  0,15; 
deuxième  jour:  0,60;  cinquième  jour:  0,75;  hui¬ 
tième  jour:  0,75;  douzième  jour:  0,76  et  puis 
doux  fois  0,90  à  sept  jours  d’intervalle. 

Le  B.-W.  positif  le  26  Septembre  était  négatif 
le  15  Octobre. 

Observation  2461.  —  Marie-Louise  L...  Roséole 
très  discrète.  B.-'W.  positif  le  9  Octobre,  aussitôt  : 
0,16;  le  10:  0,30;  le  11:  0,45  et  fait  une  ri'-aclion 
d’Herxheimer  légère  à  la  première  injection  et  très 
forte  avec  le  0,45;  le  12:  Quinby  et  le  15  Octobre: 
0,60;  le  17  ;  1  Quinby;  le  19:  6,75;  le  25  Octobre 
0,75. 

Nous  n’avons  pas  ou  d’accidents  chez  cette 
femme  âgée  de  30  ans,  pesant  à  peine  50  kilogr. 
et  alcoolitpic  professionnelle. 

Observation  2507.  —  Jeanne  M...  présente  des 
syphiiides  ulcéro-croûteuscs  de  la  face.  B.-W.  po¬ 
sitif. 

Le  6  Septembre:  0,15;  8  Septembre:  0,45; 
11  Septembre:  0,75;  17  Septembre:  0,75;  24  Sep¬ 
tembre  :  0,75  ;  1'”’  Octobre  :  0,90  ;  8  Octobre  :  0,90. 
B.-W.  négatif  le  16  Octobre,  chaque  injection  la 
solution  de  novar  est  faite  dans  des  ampoules  J.B. 
Traitement  très  bien  toléré,  malgré  le  mauvais  état 
de  la  malade. 

Observation  2579.  —  Célesline  P...,  23  Octobre: 
chancre  de  la  paroi  du  vagin.  Tréponème.  B.-W. 

23  Octobre:  0,16;  24  Octobre:  0,30;  26  Oc¬ 
tobre  :  0,46  ;  29  Octobre  :  0,60  ;  fait  une  très  forte 
réaction  d’IIcr,xhcimer  avec  un  vaste  érythème 
aslaco’i’dc,  comme  une  véritable  rougeole  tenant 
la  face  et  tout  le  corps.  Le  2  Novembre  :  1  Quinhy  ; 
le  6  Novembre  :  0,76,  aucun'  accident  avec  les  no- 
varséiiobenzènes  en  solution  dans  les  ampoules  J.B., 
cl  pourtant  cela  chez  une  femme  à  insuffisance 
hépatique  caractérisée  cl  alcoolique. 
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Que  pouvoiis-nous  conclure  de  cel  ensemble 
de  faits  ? 

1°  Il  est  certain  que  notre  procédé  (solution 
de  glycocolle  à  4  pour  100  comme  solvant  des 
novarsénobenzônes)  nous  a  donné  de  très  bons 
résultats. 

2“  Les  quatre  cas  où  nous  n’avons  eu  que  des 
résultats  incertains  ou  nuis,  —  il  ne  faut  rete¬ 
nir  même  que  trois  cas,  —  semblent  être  tout 
à  fait  particuliers.  L’un  (observation  2032)  in¬ 
dique  une  susceptibilité  très  spéciale  au  914. 
Un  autre  (observation  2361)  où  la  prophylaxie 
des  accidents  toxiques  n’a  pu  être  réalisée  en 
raison  de  l’état  vésiculaire  de  la  malade.  Le 
troisième  cas  (observation  1964)  fait  que  nous 
ne  pouvons  rien  chez  une  malade  imprégnée 
d’alcool. 


Que  pouvons-nous  donner  comme  explication 
de  la  réussite  du  procédé? 

L’explication  ou  les  explications  nous  sem¬ 
blent  fort  difficiles. 

1"  Une  solution  d’un  acide  aminé  (acide 
faible)  favorise-l-elle  mieux  la  résorption  du  914  ? 
Constitue-t-elle  un  meilleur  .solvant  que  l’eau 
bidistillée  ? 

C’est  une  explication  simpliste  qu’il  faut  sim¬ 
plement  retenir. 

2“  Le  glycocolle  a-t-il  une  action  stimulante 
sur  la  fonction  anti-toxique  du  foie?  C’est  pro¬ 
bablement  dans  cette  voie  qu’il  faudra  chercher 
l’explication. 

3“  On  peut  se  demander  si  le  glycocolle  agit 
directement  sur  le  novar,  le  transformant  et 
réduisant  (  ?  ?)  sa  toxicité.  Dans  ce  cas,  il  fau¬ 
drait  admettre  qu’il  le  rend  moins  toxique  pour 
l’organisme,  tout  en  lui  laissant  sa  toxicité  vis¬ 
a-vis  du  tréponème.  En  effet,  les  accidents  syphi¬ 


litiques  disparaissent  dans  les  délais  normaux 
sous  l’influence  du  traitement,  les  réactions  de 
Bordet-Wassermann  sont  normalement  rendues 
négatives,  donc  le  couple  novar  +  glycocolle 
garde  son  action  antimicrobienne. 

Je  crois  que  la  meilleure  hypothèse,  puisque 
nous  en  sommes  réduits  aux  hypothèses,  est  que 
le  glycocolle  agit  comme  stimulant  de  la  fonc¬ 
tion  antitoxique  du  foie. 

En  tout  état  de  cause,  la  méthode  que  nous 
avons  employée  nous  a  donné  de  très  bons  ré¬ 
sultats  et  a  réussi  dans  la  plupart  des  cas.  Elle 
ne  constitue  certes  pas  le  moyen  absolu  d’éviter 
tous  les  accidents  dus  aux  arsénobenzènes,  mais 
elle  renforce  les  moyens  que  nous  avons  d’évi¬ 
ter  ces  accidents. 

Nous  donnerons  prochainement  une  statis¬ 
tique  plus  importante  et  les  résultats  heureux 
obtenus  dans  un  service  auquel  j’avais  demandé 
de  me  contrôler. 


LA  MÉNINGITE  SÉREUSE 
DE  LA  POLIOMYÉLITE 
ET  LA 

MÉNINGITE  TUBERCULEUSE 

Cyto-dlagnostic  différentiel. 

Par  B.  TASSOVATZ 
Ancien  Chef  de  Clinique. 


Les  méningites  à  liquide  clair  ont  une  étio¬ 
logie  variée  ;  on  y  trouve  de  la  tuberculose,  cer¬ 
taines  maladies  à  virus  neurotrope  telles  que  la 
poliomyélite,  le  zona,  l’encéphalite  épidémique; 
puis  les  oreillons,  la  varicelle,  ainsi  que  cer¬ 
taines  infections  septiques  qui  se  développent  à 
proximité  des  méninges,  c’est  le  cas  de  la  mas¬ 
toïdite,  de  la  sinusite. 

Pour  arriver  au  diagnostic  étiologique,  il  est 
nécessaire  de  passer  en  revue  toutes  ces  diffé¬ 
rentes  causes.  Il  y  en  a  deux  qui  méritent  d’être 
envisagées  avant  toutes  les  autres,  leur  fré¬ 
quence,  surtout  à  l’âge  infantile,  étant  de  beau¬ 
coup  la  plus  grande  :  c’est  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  et  la  méningite  poliomyélitique.  Netter, 
Comby,  Hutinel  ont  montré  la  différence  qui, 
au  point  de  vue  clinique,  existe  entre  elles. 

Les  deux  méningites  en  question,  d’après  leur 
début  et  surtout  d’après  leur  évolution  clinique, 
sont  bien  différentes  l’une  de  l’autre.  De  plus, 
la  méningite  tuberculeuse  peut  être  identifiée 
pur  un  examen  bactériologique  du  L.C.U.;  les 
bacilles  de  Koch  s’y  trouvent  dans  la  plupart 
dos  cas  :  environ  80  pour  100. 

Il  arrive  cependant  que,  dans  la  maladie  de 
Heine-Medin,  les  paralysies  soient  discrètes  et  fu¬ 
gaces  et  passent  inaperçues  à  côté  d’un  syn¬ 
drome  méningé  bien  manifeste.  D’autre  part,  la 
recherche  des  bacilles  de  Koch  peut  donner,  sur¬ 
tout  au  début  de  la  méningite  tuberculeuse,  un 
résultat  négatif.  Affirmer  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  ou  la  forme  méningée  de  la  poliomyélite 
d’après  le  seul  examen  clinique  paraît  être  bien 
risqué  puisque  la  méningite  tuberculeuse  pré¬ 
sente  des  aspects  cliniques  variés  avec  parfois 
un  début  brusque  et  des  paralysies. 

Au  lieu  d’attendre  que  l’évolution  nous  in¬ 
dique  h  laquelle  des  deux  maladies  l’on  a  af¬ 
faire,  il  est  certainement  plus  intéressant  de 
pouvoir  établir  un  diagnostic,  précoce  grâce  à 
un  examen  de  laboratoire  :  il  s’agit  de  la  cyto¬ 
logie  du  L.C.R. 


D’après  les  étùdes  de  Netter  en  France,  de 
Draper  en  Amérique,  on  sait  que  la  maladie  de 
Heine-Medin  est  une  méningo-poliomyélite;  la 
méningite  apparaît  la  première  et  régresse 
lorsque  les  paralysies  s’installent.  L’hypercytose, 
surtout  abondante  les  deux  et  trois  premiers 
jours,  environ  300-400  éléments,  est  constituée 
par  des  polynucléaires  en  majorité,  60  à  80 
pour  100.  Vers  le  troisième  jour,  la  polynucléose 
disparaît  brusquement  et  la  formule  cytologique 
devient  à  type  lymphocytaire.  Cette  lymphocy¬ 
tose  du  liquide  persiste  encore  plusieurs  jours 
tout  en  diminuant  et  le  liquide  finit  par  rede¬ 
venir  normal'  trois  à  quatre  semaines  après. 

D’après  la  description  de  'Widal,  Sicard  et 
Uavaut,  la  cytologie  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  paraît  être  formée  au  début  par  de  nom¬ 
breux  polynucléaires,  qui  ne  tardent  pas  à  di¬ 
minuer  au  profit  des  lymphocytes;  puis,  vers  la 
fin  de  la  maladie,  le  taux  des  polynucléaires 
augmente.  Le  nombre  des  cellules  persiste  à  un 
niveau  assez  élevé,  en  moyenne  150  éléments 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  Netter  en 
a  souligné  l’importance. 

En  somme,  l’évolution  cytologique  est  diffé¬ 
rente  au  point  de  vue  quantitatif  et  qualitatif. 

Nous  avons  repris  l’étude  du  L.C.R.  de  ces 
deux  méningites  pour  vérifier  une  fois  de  plus 
si  leur  évolution  cytologique  est  bien  telle  qu’on 
l’avait  décrite  auparavant  et  s’il  est  possible 
d’arriver,  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie, 
à  un  cyto-diagnostic  différentiel. 

Méthode  et  technique  d’examen  du  L.C.R. 

La  P.L.  a  été  répétée,  suivant  le  cas,  toutes 
les  vingt-quatre,  quarante-huit  ou  soixante- 
douze  heures.  A  chaque  P.L.  il  a  été  prélevé  8 
à  10  eme  dont  les  quatre  derniers  ont  été  uti¬ 
lisés  pour  l’examen  cytologique.  Celui-ci  a  élé 
pratiqué  immédiatement  après  la  soustraction 
du  liquide.  / 

L’étude  cytologique  comporte  un  examen 
(luantitalif  et  qualitatif  ;  les  deux  ont  été  réali¬ 
sés  simultanément  dans  la  cellule  de  Nageotte, 
è  l’aide  de  la  coloration  vitale  au  bleu  de  Unna, 
que  nous  avons  mise  au  point.  Pour  réussir  une 
bonne  coloration  vitale,  il  faut  faire  un  mélange 
de  liquide  et  de  colorant  dans  une  proportion 
telle  que  la  cellule  de  Nageotte,  une  fois  remplie 
de  ce  mélange,  ait  une  teinte  violet  bleu  clair, 
couleur  fleur  de  pervenche.  Ce  mélange  est  ob¬ 
tenu  avec  I  goutte  de  colorant  R.A.L.,  solution 
è  4  pour  100  et  X  gouttes  de  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  La  coloration  se  fait  suivant  la  tem¬ 
pérature  ambiante  plus  ou  moins  rapidement  : 


la  cellule  de  Nageotte  mise  à  37“  se  colore  en  dix 
minutes;  à  20“,  il  faut  trente  minutes  pour  que 
tous  les  éléments  soient  colorés.  Pour  pouvoir 
ensuite  les  distinguer,  il  est  indispensable 
d’employer  un  grossissement  de  360  (objectif 
n“  6,  oculaire,  n“  3  du  microscope  Leitz).  La  cel¬ 
lule  de  Nageotte  doit  être  recouverte  d’une 
mince  lamelle  et  le  bleu  de  Unna  R.A.L.  doit 
être  filtré  avant  l’emploi. 

L’élude  cytologique  de  42  cas  de  poliomyélite 
et  de  80  cas  de  méningite  tuberculeuse  nous 
permet  de  faire  la  description  suivante  : 

I.  La  méningite  poliomyélitique.  - —  La  ménin¬ 
gite  poliomyélitique  évolue- suivant  trois  phases. 
C’est  au  début  un  processus  d’inflammation 
aiguë,  de  courte  durée,  auquel  fait  suite  une 
phase  de  régression  et  do  convalescence,  suivie 
rapidement  de  guérison.  Le  passage  entre  la 
phase  aiguë  et  la  convalescence  est  brusque  ; 
c’est  la  phase  critique. 

a)  Dans  la  première  phase,  dont  la  durée  est 
de  un  à  deux  jours  au  maximum,  l’inflamma- 
lion  des  méninges  étant  aiguë,  la  cytologie  du 
liquide  est  la  suivante  ; 

Le  nombre  des  cellules  oscille,  suivant  le  cas, 
entre  100,  200  et  300  et  jusqu’à  1.200  éléments 
par  millimètre  cube  dans  les  vingt-quatre  à 
quarante-huit  premières  heures; 

La  formule  cytologique  nionlre  une  forte 
polynucléose  seulement  dans  les  vingt-quatre 
premières  heures  (70  à  90  pour  100);  moins  ac¬ 
centuée  le  deuxième  jour  (50  à  60  pour  100); 
rarement  polynucléose  persistante  au  delà  des 
quarante-huit  premières  heures  de  méningite 
(30  à  50  pour  100). 

b)  Dans  la  phase  critique,  qui  suit  rapidement 
la  première  et  s’installe  déjà  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  de  la  méningite,  on  trouve  la 
cytologie  suivante  : 

Le  nombre  des  cellules  alleinl,  suivant  le  cas, 
100  à  200  par  millimètre  cube,  mais  ce  chiffre 
est  en  diminution  importante  par  rapport  au 
nombre  obtenu  lors  de  la  ponction  précédente; 

La  formule  cytologique  est  composée  d’un 
faible  pourcentage  de  polynucléaires  (20  à  30 
pour  100).  Ce  sont  les  cellules  mononucléées 
qui  y  prédominent.  Les  lymphocytes  sont  en 
majorité,  déjà  à  ce  moment  les  mononucléaires 
se  chiffrent  à  20,  25  pour  100;  quelques  cellules 
macrophages  (2  à  6  pour  100)  s’ajoutent  à  la 
formule. 

En  somme,  la  deuxième  phase,  qui  débute  le 
deuxième  ou  troisième  jour  de  la  maladie,  est 
caractérisée  par  un  changement  brusque,  une 
inversion  de  la  formule  cytologique;  la  poly¬ 
nucléose  prédominante  disparaît  en  quelques 


286 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  20  Février  1935 


N”  15 


heures  pour  faire  place  à  une  formule  de  lym- 
plio-nioiiocytose  prédominante  et  polynucléose 
faible.  Quant  au  nombre  des  cellules,  on  note 
?i  ce  moment  une  chute  aux  deux  tiers  ou  à  la 
moitié  do  sa  valeur  initiale.  La  durée  de  la 
pliase  critique  est  d’environ  vingt-quatre  heures. 

c)  La  phase  de  régression  ci  de  convalescence 
s’installe  le  troisième  ou  quatrième  jour  de  la 
maladie. 

Le  nombre  des  cellules  est  d’environ  60  à  100 
par  millimètre  cube;  les  jours  suivants,  ce  chiffre 
devient  toujours  plus  faible. 

La  formule  cytologi(iue  est  composée  exclusi¬ 
vement  de  cellules  mononucléées  avec  prédomi¬ 
nance  de  lympbocytes.  Mais,  fait  important,  les 
mononucléaires  de  taille  moyenne  sont  relative¬ 
ment  nombreux  ;  on  en  compte  plus  de 
25  pour  100,  au  maximum  -10  pour  100..  11  y  a 
aussi  (luebiuos  inacropbagcs  (3  h  10  pour  100). 

La  phase  de  convalescence  a  une  durée  de  dix 
à  ([uinzo  jours,  jiendant  los(iuels  le  nombre  des 
cellules  diminue  lentement,  en  même  temps 
que  la  formule  évolue  vers  un  taux  de  lympho¬ 
cytes  de  ]ilus  en  plus  élevé.  Le  retour  du  liquide 
à  l’état  normal  s’observe  tardivement,  après 
trois  à  quatre  semaines. 

IL  L.\  Mii.xiNGiTE  TUBEncuLiîusE.  —  La  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  a  une  évolution  progressive 
qui  se  termine  presque  régulièrement  par  l’exi- 
tus.  Sa  cytologie  raebidienne  devrait  pouvoir 
rclléter  un  j)rücessus  inllammatoire  toujours  en 
activité. 

L’étude  cytologique  nous  a  permis  d’isoler 
deux  types  principaux  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  ; 

a)  La  méningite  tuberculeuse  sans  granulic, 
ou  avec  granulie  discrète,  est  le  type  le  plus  sou¬ 
vent  observé  ((iO  j)our  100  des  cas  étudiés). 

Le  nombre  des  cellules  peut  varier  suivant  le 
cas  (le  80  à  GOO  cellules  par  millimètre  cube;  il 
varie  également  suivant  le  moment  de  la  ponc¬ 
tion  du  mémo  cas.  Do  ce  fait,  la  courbe  des  cel¬ 
lules  ijiésenle  des  irrégularités  probablement 
en  rapi)ort  avec  les  périodes  d’inllammation  mé¬ 
ningée  plus  ou  moins  accentuée,  les  poussées 
aiguës  alternant  avec  les  phases  d’accalmie. 
Mais,  considérée  dans  son  ensemble,  la  courbe 
cellulaire  se  maintient  è  un  niveau  assez  élevé, 
au-dessus  de  100  éléments  jiar  millimètre  cube, 
on  moyenne  150  h  300  éléments.  Vers  la  fin  de  la 
maladie,  il  jieut  y  avoir  une  hausse  ou  une 
baisse  du  nombre  dos  cellules. 

La  formule  cytologique  est  constituée  au  dé¬ 
but  de  la  maladie  par  une  lymphocytose  prédo¬ 
minante  (90  pour  100);  le  pourcentage  des  poly- 
nueb'-aires  est  très  faible  (5  è  10  pour  100);  les 
mononucléaires  varient  de  10  è  15  pour  100, 
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Notice  nécrologique  sur  M.  Piot-Bey,  corres¬ 
pondant  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  — 
M.  Brocq-Rousseu. 

Présentation  d'ouvrages.  —  1"  Mémoires  de  M. 
A.  Gutierrez  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 
par  M.  Dominguez  ;  2"  Le.  pneumolhorax  bénin 
de  MM.  Fardai  et  Mazzei,  par  M.  Acliard. 

A  propos  du  procès-vcrbal  ;  sur  la  maladie 
de  Nicolas-Favre.  —  M.  Darier,  à  propos  de  la 
eoiiiiuuua’alion  de  M.  llruinpl,  rappelle  que  la 
valeur  des  travaux  de  Meolas  el  Favre  es!  d’avoir 
compris  l’individiialilé  de  la  maladie  el  de  lui 


mais  leur  taux  ne  dépasse  qu 'exceptionnellement 
20  pour  100  (sauf  chez  le  nourrisson). 

Au  cours  de  son  évolution,  la  cytologie  de  la 
méningite  tuberculeuse  s'enrichit  progressive¬ 
ment  en  polynucléaires,  dont  le  pourcentage  at¬ 
teint  15,  20  ou  30  pour  100.  Vers  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie,  il  peut  y  avoir  baisse  du  pourcentage  des 
polynucléaires.  Les  mononucléaires  varient  entre 
10  a  15  pour  100.  Les  macrophages  sont  absents 
ou  rares  (1  à  2  pour  100).  La  formule  est  en 
somme  composée  principalement  de  lympho¬ 
cytes,  qui  prédominent  du  commencement  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  la  maladie  et  qui  lui  donnent  le 
caractère  d’une  inflammation  subaiguë. 

b)  La  méningite  tuberculeuse  accompagnée  de 
granulic  généralisée  s’observe  à  l’Age  infantile 
assez  souvent  (40  pour  100  des  cas  étudiés).  La 
cytologie  de  son  liquide  a  un  as])cct  si  caracté¬ 
ristique  qu’elle  mérite  une  description  spéciale. 

Le  nombre  des  cellules  varie  au  début  de  50 
a  150  éléments;  dans  certains  cas,  le  nombre 
des  cellules  augmente  progressivement  et  peut 
parfois  atteindre  500  à  COO  éléments  par  milli¬ 
mètre  cube;  la  courbe,  dans  son  ensemble,  des¬ 
sine  une  ligne  progressivement  montante  qui, 
vers  la  fin  de  la  maladie,  peut  brusquement 
s’abaisser.  Dans  d’autres  cas,  plus  fréquenls,  la 
courbe  du  nombre  des  cellules  oscille  entre  150 
et  300  ;  elle  se  maintient  au-dessus  de  100  élé¬ 
ments  par  millimètre  cube. 

La  formule  cytologique  est  constituée  au  dé¬ 
but  par  des  lymi)hocytes  (70  A  80  pour  100);  les 
mononucléaires  sont  peu  nombreux  (10  a  15 
pour  100);  les  polynucléaires,  dès  le  début,  sont 
assez  nombreux  (15  h  25  pour  100). 

Dans  la  suite,  le  pourcentage  des  polynu¬ 
cléaires  devient  de  plus  en  plus  fort.  On  voit 
leur  chiffre  monter  progressivement  à  40-00  et 
vers  la  fin  A  80,  parfois  90  pour  100.  Le  pour¬ 
centage  des  mononucléaires  se  modifie  peu.  Les 
lymphocytes  ont,  par  contre,  un  pourcentage  de 
jilus  en  plus  faible  par  rapport  aux  polynu¬ 
cléaires. 

D’après  son  évolution  cytologi(iue,  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  avec  granulie  est  une  inflam¬ 
mation  d’allure  siibaiguë  au  début  et  qui  va  en 
s’accentuant  progressivement,  de  sorte  que, 
dans  la  dernière  semaine,  elle  apparaît  comme 
une  inflammation  aiguë. 

Lu  CYTo-niAc.xüsTic  luri-ÉuEXTiia,  entre  la  mé- 
uingile  tuberculeuse  et  la  méningite  séreuse  due 
au  virus  de  la  poliomyélite  est  jiarfidteinent  fai¬ 
sable  a  l’aide  de  la  cytologie  du  L.G.R. 

a)  Lorsqu’il  s’agit  d’une  méningite  poliomyé¬ 
litique,  nous  voyons  que  sa  cytologie  évolue 
suivant  trois  phases.  Au  début,  on  trouve  un 
liquide  riche  en  cellules  et  une  formule  avec 


avoir  donné  une  personnalité,  ce  (pii  a  i>ennis  d'y 
rallachor  plnsieni-s  nffeclions  doiil  la  nalnixi  était 
ignorée  ;  la  maladie  de  Nicolas-Favre  mérite  donc 

La  natalité  en  France  et  en  Europe.  —  M. 
Ch.  Richet,  à  propos  des  crrenr.s  aceumnlécs  jiar 
M.  Ronbakine  dans  sa  récente  communication, 
montre  que  si  la  natalité  de  la  France  est  aclncl- 
lemcnl  an  niveau  de  celles  de  l’.\nglclerre  et  de 
l’Allemagne,  c’est  scniement  par  le.s  nondirenx 
étrangers  qui  ont  émigré  chez  nous;  d’autre  part, 
l’excès  des  naissances  sur  les  décès  est  plu.s  faible 
pour  la  l'rarice  que  jionr  tout  autre  pays.  L’er¬ 
reur  de  M.  lîoubakine  est  complète  lorsqu’il  pré¬ 
tend  que  les  mesures  législatives  et  économiques 
sont  impnissanics  à  modifier  la  crise  des  naissances 
el  l’effort  récent  réalisé  par  le  gouvernement  alle¬ 
mand  donne  des  résultats  tangibles.  La  baisse  de  la 
natalité  en  Knro|)e  dépend  i>lus.  toutes  les  statis¬ 
tiques  le  démontrent,  de  l’étal  psyeliolognpie  des 


luédominance  de  polynucléaires  :  c’est  la  phase 
d’inflammation  aiguË;  ensuite,  le  nombre  des 
cellules  diminue  brusquement,  la  lymphocytose 
remplace  la  polynucléose  :  c’est  la  phase  cri¬ 
tique  de  courte  durée,  à  laquelle  succède  la 
phase  de  convalescence,  caractérisée  par  un 
nombre  de  cellules  peu  élevé  et  en  décroissance 
progressive,  caractérisée  aussi  par  une  lympho- 
mononucléose  avec  présence  de  quelques  cel¬ 
lules  macrophages.  Le  total  dos  mononucléaires 
el  des  cellules  macrophages  dépasse  25  pour  100; 
d’autre  part,  la  formule  ne  tarde  pas  A  devenir 
purement  lympho-monocylaire. 

b)  Il  en  est  bien  autrement  pour  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  dont  le  nombre  de  cellules 
oscille  de  150  A  300  ou  bien  augmente  du  com¬ 
mencement  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie.  Cepen¬ 
dant  leur  diminution  brusque  et  importante 
peut  s’observer  lors  d’une  deuxième  ponction, 
faite  peu  de  temps  après  (vingt-quatre  heures) 
si  la  quantité  de  liquide  évacué  A  la  première 
ponction  a  été  forte.  Ce  changement  de  nombre 
n’influe  que  peu  sur  la  formule  dont  l’aspect 
reste  à  peu  près  le  môme  (parfois  légère  dimi¬ 
nution  des  polynucléaires  :  5  à  10  pour  100). 

Quant  A  la  formule  cytologique,  elle  y  évolue 
de  deux  façons  :  le  plus  souvent,  le  taux  des 
polynucléaires  subit  une  faible  augmentation;  la 
lymphocytose  prédomine  jusqu’à  la  fin;  les  mo¬ 
nonucléaires  ont  un  pourcentage  au-dessous  de 
20  pour  100.  Ou  bien,  lorsque  la  méningite 
coexiste  avec  la  granulie,  le  pourcentage  des  po¬ 
lynucléaires  augmente  progressivement  aux  dé¬ 
pens  des  lymphocytes,  de  sorte  que,  dans  la  der¬ 
nière  semaine  de  la  maladie,  la  formule  cytolo¬ 
gique  est  A  prédominance  polynucléaire. 

Conclusions. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  cytologie  du 
L.C.R.  peut  fournir  des  renseignements  précieux 
pour  un  diagnostic.  Mais  il  est  nécessaire  que 
l’examen  cytologique  soit  à  la  fois  qualitatif  el 
quantitatif  et  qu’on  tienne  compte,  pour  son 
interprétalion,  de  la  phase  à  laquelle  se  trouve, 
la  maladie.  Un  seul  examen  ne  suffit  pas  pour 
affirmer  la  nature  exacte  do  la  méningite;  il  est, 
dans  la  plupart  des  cas,  indispensable  de  prati- 
(pier  une  deuxième  P.L.  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures  et  môme  une  troisième  P.L. 
trois  A  quatre  jours  après  la  première.  D’après 
l’ensemble  des  modifications  cytologiques  (nom¬ 
bre  et  formule),  il  est  possible  de  déterminer  si 
l’on  a  affaire  A  une  méningite  de  nature  tuber¬ 
culeuse  ou  a  un  processus  méningé  guérissable 
loi  qu’on  le  trouve  dans  la  poliomyélite. 

(Clinique  infantile  de  Strasbourg.  Prof. 
P.  lloiiMiai.) 


populations  que  de  la  crise  économique.  Comment 
peut-on  soutenir  que  la  race  blanche  constitue  un 
péril  pour  la  race  jaune,  alors  qu’il  y  a  28  mil¬ 
lions  (le  naissances  par  an  en  Asie  et  un  million 
seulement  en  Fiirope  .»  L’Europe  est  menacée  de 
l’invasion  des  races  inférieures  et,  en  Europe,  la 
France  va  bientôt  tomber  au  rang  des  nations  se¬ 
condaires.  Il  est  nécessaire  de  reprendre  la  propa¬ 
gande  morale  recommandée  autrefois  par  Pinard, 
de  proscrire  ravortcmenl  et  de  le  punir  avec  une 
sévérité  croissante,  de  multiplier  les  allocations  fa¬ 
miliales,  ce  qui  n’cmpôche  évidemment  pas  de 
combattre  la  mortalité  générale  et  particulièrement 
celle  des  nouveau-nés.  ((  Si  nous  ne  réformons  pas 
nos  mœurs,  notre  fiscalité  et  nos  lois,  nous  comp¬ 
terons  bientôt  plus  de  cercueils  que  de  berceaux  1  » 
Mortalité  tuberculeuse  en  France  et  en  Eu¬ 
rope.  —  M.  E.  Rist  désire  répondre  à  M.  Rouba- 
kiue  en  exposant  le  point  de  vue  d’un  pbtisiolo- 
(lue;  affirmer  eomme  il  l’a  fait  (]ue  le  rôle  fie  la 


N“  15 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  20  Février  1935 


287 


propajjande  sanitaire  est  insignifiant  et  qu’une  pe¬ 
tite  mesure  législative  et  économique  fera  plus  que 
1.000  médecins  et  100  hôpitaux  est  témoigner 
d’une  ignorance  complète  de  la  question  de  la 
mortalité  infantile  par  tuberculose  et  l’exemple  du 
Danemark  et  des  litats-Unis  est  là  pour  le  dé¬ 
montrer.  «  On  se  demanderait  avec  surprise  où  M. 
lioubakine  a  pu  ))uiser  des  renseignements  aussi 
contraires  aux  faits  les  mieux  établis  si  on  ne  le 
voyait  accueillir  sans  réserve  aucune  les  statisti¬ 
ques  selon  lesquelles  la  mortalité  générale  aurait  en 
17  ans  baissé  de  46  pour  100  en  Russie  soviétique, 
pays  où  il  n’existe  aucune  liberté  de  penser  ou 
d’écrire  et  dont  les  publications  officielles  sont  sous¬ 
traites  à  tout  contrôle  et  à  toute  critique.  »  M.  Rist 
croit  pouvoir  dire  sans  forcer  les  termes  «  que  la 
communication  de  M.  Roubakine  n’a  pas  les  carac¬ 
tères  d’un  exposé  scientifique,  mais  qu’elle  possède 
tous  ceux  d’un  manifeste  tendancieux  ».  Prétendre 
que  la  propagande  pour  la  natalité  en  France  est  une 
démagogie  anti-scientifique  fomentée  jrar  la  classe 
des  bouilleurs  de  cru  et  des  débitants  de  boisson 
pour  cacher  les  véritables  causes  de  la  dépopula¬ 
tion  est  vraiment  outrepasser  les  formes  des  con¬ 
venances.  Fn  accusant  sans  preuves  et  d’une  façon 
si  pt'u'cmptoire  le  pays  dont  il  reçoit  l’hospitalité 
d’être  le  plus  alcoolisé,  le  plus  syphilisé  et  le  plus 
tuberculisé  du  monde,  M.  Roubakine  «  a  commis, 
pour  employer  le  terme  te  plus  indulgent,  une 
faute  de  goôt  ». 

Statistique  des  maladies  rhumatismales  trai¬ 
tées  à  la  clinique  infantile  de  l’Université  de 
Lyon  de  1925  à  1934.  —  M.  Bezançon  présente 
une  étude  de  M.  Mouriquand  et  M*'”  Weill  qui 
montrent  que  le  rhumatisme  de  l’enfant  ne  paraît 
pas  constituer  dans  la  région  lyonnaise  le  péril  que 
dénoncent  les  auteurs  étrangers  ;  les  affections  rhu¬ 
matismales  sont  notées  chez  4  pour  100  des  mala¬ 
des  d’ihôpilal  et  le  pourcentage  des  décès  survenus 
à  l’hôpital  chez  les  rhumatisants  est  7,6  pour  100 
de  la  totalité.  I.a  maladie  rhumatismale  donne  plus 
souvent  des  chorées  chez  les  filles  que  chez  les 
garçons.  Le  rythme  saisonnier  paraît  assez  net  ; 
éclosion  au  début  du  printemps,  fréquence  au 
milieu  de  l’été,  nouvelle  éclosion  en  Novembre; 
les  chorées  et  par  suite  la  courbe  des  cas  chez  les 
filles  sont  souvent  un  peu  en  retard  sur  le  rhuma¬ 
tisme  de  Bouillaud  et  sur  la  courbe  des  c^is  chez  les 
garçons.  L’évolution  presque  parallèle  du  rhuma¬ 
tisme  et  de  la  chorée  est  particulièrement  intéres- 

—  M.  Netter  a  constaté  la  prédominance  de  la 
chorée  et  des  complications  rhumatismales  de  la 
scarlatine  chez  les  filles. 

Résultats  obtenus  au  cours  de  la  première 
année  d’examen  obligatoire  des  élèves  de  l’Uni¬ 
versité  autonome  de  Barcelone  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose.  —  M.  L.  Sayé  rap¬ 
porte  les  résultats  de  l’examen  systématique  des 
étudiants  de  l’Université  de  Barcelone  :  histoire 
clinique,  examen  physique  dont  la  valeur  est  assez 
limitée  dans  les  cas  douteux,  radioscopie  qui  dans 
la  moitié  des  cas  ne  donne  que  des  renseignements 
insuffisants,  radiographie,  examen  rhino-pharyn- 
go-laryngé  et  le  cas  échéant,  examens  de  labora¬ 
toire,  examens  des  autres  appareils.  Sur  637  étu¬ 
diants,  on  a  trouvé  126  douteux  (sujets  exposés 
récemment  à  une  contamination  massive,  porteurs 
d’adénopathies  hilaires,  de  processus  apicaux  en 
phase  de  résorption  avancée,  de  processus  hémato¬ 
gènes,  etc...)  et  33  tuberculeux  (dont  32  pulmo¬ 
naires);  6,  parmi  ces  derniers,  se  savaient  atteints, 
2  le  soupçonnaient  et  26  l’ignoraient.  Cette  année, 
l’examen  systématique  sera  étendu  à  un  plus 
grand  nombre  de  sujets,  dn  recherchera  spéciale¬ 
ment  les  formes  extrapulmonaircs  et  on  établira  la 
proportion  des  cas  avec  allergie  positive  afin  de 
vacciner  au  B.C.G.  les  étudiants  à  réactions  aller¬ 
giques  négatives. 

—  M.  Rouvillois  est  d’accord  avec  M.  Sayé  sur 
la  supériorité  de  la  radiographie  sur  la  radioscopie; 
mais  dans  une  très  grande  collectivité  comme 
l’armée,  la  radiographie  systématique  est  prati¬ 
quement  impossible;  elle  ne  peut  qu’être  résen-ée 
aux  cas  révélés  comme  douteux  par  le»  opérations 
de  triage. 


—  M.  Rist  estime  que  le  nombre  croissant  des 
tuberculoses  pulmonaiics  chez  les  étudiants  rend 
urgente  l’organisation  d’un  dépistage  méthodique 
analogue  à  celui  que  M.  Sayé  a  réalisé. 

—  M.  Bezançon  approuve  l’initiative  de  M. 
Sayé  ;  mais  la  radiographie  doit  être  interprétée 
par  des  médecins  avertis  ;  le  dépistage  doit  être  fait 
dans  un  esprit  clinique  et  tenir  compte  des  anté¬ 
cédents,  de  l’état  général,  de  la  cuti-réaction,  de 
l’examen  des  crachats  comme  de  l’auscultation  et 
d.s  l’examen  radiographique. 

—  M.  Sergent  pense  aussi  qu’un  diagnostic  cli¬ 
nique  nécessite  la  mise  en  oeuvre  d’un  examen 
complet  fait  par  tous  les  moyens  d’exploration  ; 
il  souhaite  que  les  Facultés  françaises  suivent 
l’exemple  de  la  Faculté  de  Barcelone. 

—  M.  Netter  rappelle  que  l’examen  des  étu¬ 
diants  est  pratiqué  depuis  plusieurs  années  à  Stras¬ 
bourg. 

La  choline  et  l’adrénaline  dans  l’organisme; 
leur  rôle  dans  la  transmission  humorale  de 
l’excitation  nerveuse  limitée  aux  vertébrés.  — 
M.  J.  Gautrelet  a  pu  déceler  dès  1909  la  choline 
dans  nombre  d’organes  des  mammifères,  des  oi¬ 
seaux,  des  poissons,  des  vertébrés  en  général,  mais 
n’a  pas  réussi  à  le  faire  chez  les  invertébrés,  en 
particulier  chez  les  invertébrés  marins;  d’une  ma¬ 
nière  générale,  la  choline  est  absente  là  où  l’adré¬ 
naline  l’est  aussi  et  elles  ont  un  rôle  antagoniste; 
cette  notion  est  d’importance  quand  il  s’agit  de 
fixer  la  nature  des  produits  libérés  dans  la  trans¬ 
mission  de  l’excitation  nerveuse.  L’auteur  propose 
une  théorie  homo-hormonale  de  la  transmission 
de  l’excitation  du  nerf  au  muscle  cl  pense  que 
l’acétylcholine  des  muscles  y  joue  un  rôle  au 
même  litre  que  l’acétylcholine  '  libérée  par  les 
nerfs  para-sympathiques;  l’adrénaline  jouerait  un 
rôle  analogue  dans  le  nerf  sympathique  excité  et 
dans  les  organes  innervés  par  le  système;  ces  ac¬ 
tions  n’auraient  lieu  que  chez  les  vertébrés. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  V" 
section  (médecine  vétérinaire).  —  M.  Guérin 
est  élu  par  49  voix  contre  19  à  M.  Roussel,  5  à 
M.  Piettre  et  3  à  M.  Bourdelle. 

Lucie.x  RorqvÈs. 
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Décès  de  M.  Pétroviteb.  —  Mlorulhn  Je  M.  le. 
Prhidenl. 

A  propos  du  traitement  des  brûlures.  —  M. 
Hartmann  rapi>elle  les  bons  résultats  immédiats 
et  éloignés  qu’il  a  obtenus  depuis  le  début  de  sa 
carrière  chirurgicale  par  le  traitement  qui  vise 
surtout  à  éviter  l’infection  :  il  suffit  de  nettoyer 
les  régions  voisines  des  parties  brûlées,  de  désin¬ 
fecter  ces  dernières  avec  de  l’alcool,  puis,  le  travail 
de  désinfection  étant  fait,  d’ouvrir  les  phlyctènes 
et  de  recouvrir  les  brûlures  avec  une  feuille  de 
gaze  iodoformée,  d’ouate  hydrophile,  puis  d’ouate 
cardée  en  faisant  un  pansement  assez  épais.  Le 
pansement  est  laissé  en  place  pendant  quinze  à 
vingt  jours.  11  est  en  général  traversé  par  un 
suintement  séreux.  Il  suffit  alors  d’enlever  les  cou¬ 
ches  sui)crficielles  d’ouate  et  de  les  remplacer  sans 
jamais  loucher  à  celles  qui  se  trouvent  au  contact 
de  la  brûlure.  Au  vingtième  jour,  on  enlè\e  com¬ 
plètement  le  pansement.  A  ce  moment,  la  brûlure 
est  guérie  sans  cicatrice,  sauf  au  niveau  des  points 
ou  toute  l’épaisseur  de  la  peau  a  été  mortifiée.  Au 
niveau  de  ces  points,  on  voit  des  e.s’arres  sèches, 
autour  desquelles  commence  un  sillon  d’élimina¬ 
tion,  mais  il  n’y  a  aucune  douleur,  aucun  phéno¬ 
mène  inflammatoire.  Le  seul  inconvénient  de  ce 
pansement,  c’est  le  temps  long  qu’il  faut  y  consa¬ 
crer,  mais  on  évite  la  répétition  des  pansements  et 
parlant  des  douleurs  et  de  l’infection. 

A  propos  du  tétanos.  —  M.  H.  Mondor  rap¬ 
porte  un  cas  de  tétanos  chez  une  femme  de  30  ans 
à  la  suite  de  l’introduction  d’une  écharde  de  bois 
sous  l’ongle  d’un  pouce.  La  guérison  a  été  obtenue 


à  la  suite  de  13  chloroformisations,  de  l’injection 
de  1.800  eme  de  sérum  antitétanique  à  20.000 
unités  (inlra-musculaires,  intra-rachidiens  et  sous- 
cutanés). 

Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  de  la 
perforation  duodénale  par  calcul  biliaire.  — 
MM.  R.  Proust,  P.  Dreyfus-Le-Foyer  et  Robin. 
Une  malade  de  36  ans  a  des  antécédents  de  crise 
douloureuse  de  l’hypocondre  droit  depuis  des  an¬ 
nées.  F.lle  est  amenée  à  l’hôpital  dans  un  étal 
grave  de  shock  abdominal  et  l’on  j)ense  à  une 
péritonite  généralisée  par  perforation.  L’interven¬ 
tion  conduite  sous  anesthésie  locale  complétée  par 
quelques  bouffées  d’éther  montre  un  liquide  séro- 
purulent  et  une  perforation  de  la  face  antérieure 
du  duodénum  d’où  s’écoule  un  pus  jaun-àtre  et 
fétide.  On  explore  la  vésicule,  mais  les  adhérences 
gênent  cette  exploration.  Les  opérateurs  i)ensenl  à 
la  possibilité  de  la  migration  duodénale  d’un  cal¬ 
cul  vésiculaire.  On  agrandit  la  perforation  duodé¬ 
nale  et  on  accouche  un  calcul  en  forme  de  noi¬ 
sette.  Cette  intervention  opportune  met  même  en 
évidence  la  fistule  cystico-duodénalc  au  niveau  du 
bord  supérieur  du  duodénum.  On  suture  la  perfo¬ 
ration,  on  draine  largement  après  épiplooplastie 
par  un  Mikrdicz  et  deux  mèches. 

L<!S  suites  opératoires  sont  troublées  ])ar  un  abcès 
sous-phrénique  droit  inter-hépato-diapliragmatiq\ie 
abordé  et  vidé  par  voie  soiis-eostale  avec  résection 
costale  sous  couvert  d’une  anesthésie  locale.  La  ra¬ 
dioscopie  permet  de  suivre  l’évolution  du  drainage 
et  de  conduire  efficacement  le  traitement.  La  ma¬ 
lade  guérit.  L’examen  chimique  du  calcul  prouve 
son  origine  biliaire  et  sa  richesse  en  cholestérine, 
en  pigments  biliaires  et  en  sels  minéraux.  Après 
un  rapjjel  bibliographique  de  la  question,  les  rap¬ 
porteurs  montrent  l’intérêt  dans  un  cas  semblable 
de  penser  au  calcul  dans  une  jjerforation  duodénale. 
de  la  difficulté  et  du  danger  fréquent  de  la  libé¬ 
ration  immédiate  de  la  voie  biliaire  accessoir<‘, 
de  l’intérêt  du  contrôle  pié-opératoire  et  post-opé¬ 
ratoire  dans  la  chirurgie  de  l’abcès  sous-phrénique. 

—  M.  Lardennois  a  le  souvenir  de  la  fissuration 
d’une  anastomose  spontanée  vésiculo-duodénale 
opérée  par  son  ancien  interne  Morice.  Il  relate  le 
cas  curieux  d’une  perforation  duodénale  par  calcul 
biliaire  où  le  diagnostic  a  été  fait  par  l’écoulement 
de  bile  entre  hs  fils  de  la  suture  d’une  laparotomie 
basse  sous-ombilicale  faite  pour  une  inli'rvention 
gynécologique,  lai  troisième  observation  récente  est 
celle  d’une  dame  àgé-e  qui  avait  fait  une  déeharge 
alauidante  de  calculs  par  l’intestin  et  qui  vient 
d’être  oi>éréc  pour  abcès  sous-hépatique  développé 
autour  de  la  fistule  cystico-duodénalc. 

—  M.  Maisonnet  a  ojréré  une  malade  île  cholé¬ 
cystectomie  chez  laquelle  la  radiographie  montrait 
un  calcul  semblant  rénal,  et  un  calcul  nettement 
vésiculaire  sur  le  cliché.  En  réalité,  au  cours  de  l’in¬ 
tervention  vésiculaire,  le  décollement  a  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  calcid  moitié  inlra-vésiculaire,  moitié 
inlra-diiodénal.  I-a  malade  a  guéri  après  ablation 
de  la  vésicule  et  suture  de  la  perforation  duodé¬ 
nale. 

—  M.  Brocq  rappelle  l’observation  déjà  publiée 
de  calcul  intra-duodénal  dont  le  diagnostic  avait 
été  fait  par  MM.  Brocq,  Aimé  et  Brodin  par  une 
excellente  radiographie.  Di  malade,  qui  avait  refusé 
l’intervention,  est  morte  d’iléus  biliaire.  L’autopsie 
a  fait  lu  preuve  de  lu  fistule  cyslico-diiodénale  et 
du  siège  du  calcul  en  partie  vésiculaire,  en  [Mirlic 
diiorlénale. 

—  M.  H.  Mondor.  Outre  les  observations  de 
MM.  Okinczyc,  de  .Martel,  Moure,  Brocq,  de\ix 
observations  se  rapprochent  de  celles  de  MM.  Proust. 
Dreyfus,  Le  Foyer  et  Robin  :  celles  de  Wortmann 
et  celle  de  Franck-Martin.  Dans  son  mémoiiv, 
Dubniieher  a  montré  le  rôle  important  de  l'ulcé- 
ralion  compressive  et  de  la  lymphangite  térébranl<‘ 
dans  le  mécanisme  de  ces  jicrforations.  L’histoire 
clinique  de.  ecs  affrontements  bilio-intcstipaux  est 
aussi  très  riche  en  documents  :  celui  de  Pollosson 
où  l’on  croyait  le  malade  atteint  de  cancer  de  l’es¬ 
tomac,  le  cas  de  Mitchell  où  l’on  fait  une  gastro- 
entérostomie  croyant  à  une  sténose  du  pylore.  Da 
tolérance  de  très  gros  calculs  est  possible  commr 
celle  du  calcul  de  Turner,  le  plus  gros  des  calculs 
monstrueux. 
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Accidents  de  l’artériographie.  —  M.  0.  Lam- 
bret,  membre  correspondant  national,  a  fait  une 
artériographie  pour  gangrène  du  petit  orteil  gauche 
chez  un  homme  de  70  ans,  par  ponction  Irans- 
cutanée  de  la  fémorale  gauche.  11  a  injecté  20  eme 
de  thorostrat  avec  l’appareil  de  Reynaldo  Dos 
Santos,  sous  une  pression  de  1  kilogr.  500.  Immé¬ 
diatement,  le  malade  souffre,  le  membre  prend 
une  teinte  livide,  et  il  s’écoule  quelques  goulles 
de  sang  au  niveau  de  la  plaque  de  gangrène.  Les 
Jours  suivants,  l’état  général  décline,  le  membre 
reste  privé  de  toute  circulation  et  reste  entièrement 
violacé.  Le  malade  meurt.  L’autopsie  a  montré  la 
présence  d'un  thrombus  rouge  occupant  la  fémorale 
gauche  et  un  thrombus  de  même  nature  dans  l’hypo- 
gastrique  droite.  Le  système  nerveux  du  membre 
était  distendu  et  gorgé  de  sang  noir  très  fluide. 
Les  muscles  de  la  jambe  cl  du  pied  étaient  le  siège 
d'une  inliltralion  sanguine  intense.  Au  niveau  des 
plaques  violettes  superficielles  du  membre,  il  y 
avait  une  inlillration  hémorragique  diffuse  du 
derme  et  du  tissu  cellulaiie  sous-cutané. 

Le  rapix)rteur  conclut  que  l'artériographie  ne 
lui  a  jamais  fourni  de  renseignements  d'une 
grande  utilité  et  se  range  résolument  parmi  ceux 
qui  ont  recoure  exceptionnellement  à  cette  mé¬ 
thode. 

Sur  la  bénignité  des  artériographies  au  tho¬ 
rostrat.  —  M.  René  Leriche.  Il  paraissait  entendu 
depuis  plus  de  deux  ans,  que  dans  les  maladies 
artérielles  et  vaso-motrices  tout  au  moins,  on  ne 
devait  plus,  pour  l’artériographie,  se  servir  des 
solutions  d’iodurc  de  sodium,  quel  que  soit  le  nom 
qu’elles  portent,  parce  que  toutes  elles  peuvent 
être  dangereuses.  Tous  ceux  qui  se  sont  occupés 
de  cette  question,  Reynaldo  dos  Santos,  lîgaz  Moniz, 
Charbonnel  et  Massé,  Leriche,  Fontaine  et  Frieh 
l’ont  dit  et  écrit.  Les  solutions  d’iodurc  de  sodium 
provoquent  une  excitatioa  de  l’endothélium, 
entraînent  des  réflexes  composés  graves,  de  la  dou¬ 
leur  et  des  contractions  des  muscles  lisses  artériels. 
Le  spasme  qu’elles  entraînent  est  non  seulement 
très  dangereux  mais  fausse  les  résultats  du  cliché. 
Il  n’en  est  pas  de  même  du  bioxyde  de  thorium  ou 
tlmrostrat.  Kt  sur  146  artériographies  faites  avec  le 
thorostrat  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  accident  passager 
sans  conséquences.  L’artériographie  donne  des  ren¬ 
seignements  utiles  et  indispensables.  Elle  permet 
de  choisir  entre  la  sympathectomie  lombaire,  péri- 
artérielle,  l’artériectomie,  la  surrénalectomie  ou 
l’amputation  autrement  que  par  impression.  Elle 
a  appris  à  connaître  les  oblitérations  segmentaires 
permettant  avec  succès  l’artériectomie.  On  peut 
dans  les  cas  difficiles  distinguer  l’artérite  du  type 
Buerger  où  l’artère  est  spasméc,  étroite,  parfois 
filiforme,  l’artéritc  du  type  sénile  où  les  artères 
sont  dilatées,  irregulières,  tortueuses  (Signe  de 
Fontaine). 

Dans  les  anévrysmes,  elle  montre  la  possibilité 
de  poches  multiples.  Chez  les  diabétiques,  elle  fait 
la  discrimination  entre  les  gangrènes  avec  ou  sans 
artéritc.  Dans  le  Raynaud,  elle  prouve  le  spasme 

S'il  SC  produit  un  accident  de  vaso-constriction 
après  l’artériographie,  il  faut  faire  une  injection 
de  novocaïne  dans  le  ganglion  stellaire  ou  dans  la 
chaîne  lombaire,  sinon  une  steliectomie  ou  une  sym¬ 
pathectomie  lombaire. 

Accidents  de  l’artériographie.  —  M.  Georges 
Leclerc  (Dijon),  membre  correspondant  national. 
Chez  un  sujet  très  âgé  et  atteint  d’artérite  oblité¬ 
rante,  mais  qui  n’avait  qu’une  toute  petite  lésion 
gangreneuse  d’un  orteil,  une  injection  intra-fémo- 
rale  d’urosélcctan  a  amené  une  gangrène  du  pied 
et  de  la  jambe.  L’auteur  insiste  sur  les  facteurs 
qui  peuvent  par  l’artériographie  aggraver  le  pro¬ 
cessus  ischémiant  et  insiste  sur  la  pression  qui 
donne  une  vitesse  considérable  de  8  mètres  è  la 
seconde  dans  son  cas,  s'opposant  è  la  vitesse 
moyenne  du  sang  si  l’on  s’en  rapporte  aux  physio¬ 
logistes  :  D’après  Ilédon,  la  viti-sse  du  sang  est  de 
0,40  i\  0,50  dans  l’aorte  du  cheval. 

A  propos  des  accidents  de  l’artériographie.  — 
MM.  Robert  Monod,  Racine  et  Reboul.  Un  malade 
est  soigné  pour  claudication  intermittente  remon¬ 
tant  à  sept  ou  huit  mois.  L’artériographie  montre 


à  droite,  après  injection  de  ténébrÿl,  des  lésions 
segmentaires  presque  oblitérantes  de  l’artère  popli¬ 
tée,  de  l’artère  tibiale  antérieure  et  une  oblitéra¬ 
tion  de  l’artère  tibiale  postérieure.  Après  l’injec¬ 
tion,  apparaissent  des  douleurs  et  des  taches  vio¬ 
lettes  au  1/3  inférieur  de  la  jambe.  On  fait  une 
injection  d’acétylcholine.  Les  jours  suivants,  les 
deuxième  et  troisième  orteils  deviennent  noirs,  puis 
la  gangrène  s’étend  à  l’avant-pied.  On  fait  une 
intervention  sur  la  poplitée  qui  est  indurée.  On 
fait  une  artériectomie  qui  permet  d’enlever  un  petit 
embolus  clair  et  dur  et  de  ménager  les  collatérales 
de  l’artère,  particulièrement  la  jumelle  externe, 
qui  battent.  On  suture  l’artère.  Le  processus  gan¬ 
greneux  s’arrête.  On  peut  faire  un  Syme.  Mais 
ultérieurement  le  moignon  se  gangrène.  L’amputa¬ 
tion  de  cuisse  au  lieu  d’élection  est  suivie  de  suc- 
cè-s.  Il  faut  retenir  de  cette  observation  l’hyper- 
tonicité  de  la  solution  de  contraste  injectée  et  le 
spasme  vasculaire  surajouté. 

Dans  trois  autres  cas,  l'artériographie  au  téné- 
brvl,  faite  sans  incidents,  a  donné  des  renseigne¬ 
ments  intéressants.  Plusieurs  facteurs  peuvent  être 
incriminés  dans  l’apparition  des  accidents:  le  spas¬ 
me  que  l’on  peut  combattre  par  les  sels  de  cho- 
line  cl  l’atropine,  la  toxicité,  la  pression  du  liquide 
soulevant  une  question  d’hémodynamique,  les 
troubles  enlin  de  l’équilibre  physico-chimique  du 
sang. 

Sur  l’action  vaso-motrice  et  les  dangers  des 
produits  de  contraste  utilisés  en  artériographie. 
Recherches  expérimentales  et  résultats  clini¬ 
ques.  —  MM.  X.  Contiadés,  J.  Naulleau  et  G. 
Dngar.  Présenté  par  M.  J.-L.  Roux-Berger.  Im¬ 
portant  travail  d’étude  expérimentale  sur  le  chien 
et  d’étude  clinique  portant  sur  70  artériographes. 

On  a  recherché  les  modifications  histologiques 
de  la  paroi  artérielle,  par  action  de  la  substance  de 
contraste.  Les  auteurs  se  sont  bornés  à  l’étude  de 
l’action  d’une  solution  de  pcrabrodil  à  36  pour  100. 
.Après  contact  prolongé,  l’endothélium  reste  intact. 

Pour  étudier  les  réactions  vaso-motrices  locales 
et  générales  après  injection  intra-artérielle  de  la 
substance  de  contraste,  on  a  enregistré  chez  le 
chien,  simultanément,  d’une  part  les  modifica¬ 
tions  de  la  pression  artérielle  générale,  prise  dans 
le  bout  central  de  la  carotide,  d’autre  part  la  pres¬ 
sion  artérielle  locale  dans  le  bout  périphérique  de 
la  fémorale,  enfin  les  modifications  de  la  pression 
veineuse  tantùt  superficielle,  tantôt  profonde,  prise 
dans  le  bout  piiriphérique  soit  de  la  veine  saphène 
externe,  soit  de  la  veine  fémorale.  La  dose  injectée 
a  été  de  0  eme  4  par  kilogramme  d’animal.  II  faut 
noter  les  variations  individuelles  des  réactions  et 
la  diminution  progressive  d’aptitude  réactionnelle 
de  l’animal  à  plusieurs  injections.  Les  auteurs  ont 
classé  les  quatre  produits  de  la  façon  suivante  :  le 
moins  actif  est  le  pcrabrodil  en  solution  à  35  pour 
100,  le  thorostrat  donne  des  phénomènes  vaso-mo¬ 
teurs  plus  marqués,  rurosélectan  perturbe  surtout 
dans  le  sens  d’une  hypotension  durable,  le  téné- 
bryl  donne  les  troubles  vaso-moteurs  les  plus  im¬ 
portants. 

Dans  l’ensemble,  les  substances  de  contraste 
semblent  vaso-dilatatrices  et  parfois  paralysantes  de 
la  musculalurc  vasculaire.  On  a  aussi  calculé  l’in¬ 
tensité  des  perturbations  vasculaires  en  ayant  re¬ 
cours  à  la  notion  dite  de  coefficient  vaso-moteur 
local.  Ces  phénomènes  vaso-moteurs  semblent  être 
d’origine  réflexe. 

En  clinique,  70  artériographies  au  thorostrat  ont 
été  faites  sans  accident.  L’inconvénient  do  ce  pro¬ 
duit  est  sa  fixation  élective  et  durable  sur  le  tissu 
réticulo-endothélial.  L’inconvénient  majeur  tient  à 
son  pouvoir  cancérigène  tel  que  Roussy,  Oberling 
cl  Guérin  l'ont  observé  sur  le  rat  blanc,  et  à  la 
radioactivité  légère  mais  non  négligeable.  Le  tho- 
roslral  apparaît  donc  comme  une  substance  inof¬ 
fensive  au  point  de  vue  local,  mais  sa  fixation  dans 
l’organisme  pose  un  problème  assez  angoissant  qui 
n'est  pas  encore  résolu. 

Parmi  les  composés  organo-iodés,  les  auteurs 
donnent  la  préférence  au  pcrabrodil.  Pour  con¬ 
clure,  on  peut  diviser  au  point  de  vue  expérimen¬ 
tal  les  substances  de  contraste  en  deux  catégories  : 
d'une  part  les  composés  organo-iodés  dont  les  réac¬ 


tions  vaso-motrices  périphériques  sont  diphasiques, 
d’autre  part  le  thoroslrat  qui  détermine  unique¬ 
ment  une  vaso-dilatation.  C’est  la  première  phase, 
vaso-consirilive,  qui  nous  paraît  être  responsable 
des  accidents  de  l’artériographie.  Aussi  doit-on 
rester  prudent  dans  les  indications  de  l’artériogra¬ 
phie,  quel  que  soit  le  produit  employé. 

—  M.  Proust  remarque  qu’il  y  a  deux  faits  à 
considérer  :  la  composition  nocive  des  produits 
organo-iodés  et  la  question  de  l’hypcrlonicité. 

—  M.  Sorrel.  L’ingénieur  qui  fabrique  le  perabro- 
dil  explique  les  raisons  qui  l'ont  amené  à  fabriquer 
ultérieurement  le  ténébryl.  Il  espère  d’ailleure  ar¬ 
river  à  trouver  un  produit  sans  danger  et  il  en 
donne  les  raisons  chimiques. 

Précisions  sur  les  solutions  de  contraste  et 
les  facteurs  mécaniques  utilisés  pour  l’arté¬ 
riographie.  —  MM.  Louis  Bazy,  H.  Reboul  et  M. 
Racine.  Au  cours  d’une  longue  élude  physiologi¬ 
que,  il  apparaît  d'après  les  tracés  recueillis  au  cours 
d’injections  inlra-venlriculaircs  de  sérum  salé  iso- 
tonique  ou  hypertonique,  ou  de  solution  de  compo¬ 
sés  organo-iodés  à  des  concentrations  variables,  que 
l’hypcrlonicité  inlliicnce  si  peu  les  modifications 
tensionnelles,  élcclrocardiogra])hiques  cl  respira¬ 
toires,  que  l’on  n’ose  pas  affirmer  leur  rôle.  Au 
contraire,  les  modifications  qui  dépendent  du  plus 
ou  moins  grand  débit  de  l’injection  intracardiaque 
sont  considérables.  Après  avoir  utilisé  le  thoroslrat 
et  le  collothor,  ils  ont  abandonné  ces  deux  pro¬ 
duits.  Le  collothor  a  donné  des  accidents.  Le  tho¬ 
roslrat  s’accumule  dans  le  système  réticulo-endo¬ 
thélial  et  sa  vie  radioactive  est  d’environ  quinze 
ans.  La  préférence  a  été  donnée  aux  composés  or¬ 
gano-iodés.  En  effet,  il  ne  faut  pas  confondre  les 
indurés  et  les  composés  organo-iodés.  Des  réactions 
chimiques  très  simples  décèlent  l’iode  contenu  dans 
les  iodures.  Au  contraire,  dans  les  composés  organo- 
iodés,  l’iode  y  est  parfaitement  dissimulé  cl  ces  corps 
sont  très  stables.  Au  point  de  vue  biologique,  les 
iodures  déterminent  des  accidents  d’iodisme,  scléro¬ 
sent  les  veines,  provoquent  de  la  pyélo-urélrilc,  en¬ 
traînent  des  poussées  d’arlérite  aiguë. 

.Au  coniraire,  les  composés  organo-iodés  n’ont  ja¬ 
mais  déterminé  ni  d’accidents  d’iodisme,  ni  de  sclé¬ 
rose  veineuse,  ni  de  pyélo-urélrile,  ni  de  lésion  en- 
darlériclle. 

Quand  on  compare  la  teneur  en  produit  pour  100 
cl  en  iode  pour  100  de  la  solution  isoionique  des 
différents  produits  organo-iodés,  on  constate  que  le 
ténébryl  est  la  solution  la  moins  hypertonique  pour 
une  même  opacité.  L’artériographie  peut  certes  en¬ 
traîner  des  accidents  mais,  si  elle  demande  encore 
une  étude  critique  approfondie,  elle  aura  bientôt 
dans  la  pratique  la  place  qu’elle  mérite. 

La  radiographie  abdominale  sans  préparation 
dans  l’occlusion  intestinale  aiguë.  —  M.  6.  Lar- 
dennois  insiste  sur  l’intérêt  de  celle  exploration.  Il 
a  fait,  en  collaboration  avec  M.  Piol,  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet  Zurich,  à  l’avant- 
dernier  congrès  des  chirurgiens  suisses,  où  la  ques¬ 
tion  de  l'iléus  était  à  l’ordre  du  jour.  La  radiogra¬ 
phie  confirme  le  diagnostic  d’occlusion  et  fournit, 
souvent,  .A  elle  seule,  une  indication  de  localisation 
topographique.  Si  les  images  hydro-aériques  avec 
leurs  aspccis  particuliers  permettent  d’affirmer  le 
diagnostic  d’iléus,  rinicrprélalion  des  images  sur 
le  côlon  est  plus  difficile,  plus  nuancée.  Dans  la 
péritonite,  on  peut  retrouver  des  images  claires  en 
damier,  des  anses  dilatées  et  des  niveaux.  Dans  ces 
cas,  l’auscultation  de  l’abdomen  indiquera  le  silence 
abdominal  et  la  propagation  insolite  des  bruits  du 

On  peut  objecter  que  l’on  risque  d’intervenir  en 
présence  d’une  image  d’occlusion  aiguë  alors  qu’il 
ne  s’agit  que  d’un  épisode  aigu  d’une  stase  intes¬ 
tinale  chronique  susccplible  de  se  dénouer.  Dans  les 
ras  de  stase  intestinale  par  ptose  colique,  par  dé¬ 
formation  intestinale,  par  périviscérile,  par  périto¬ 
nite  chronique,  par  péritonite  tuberculeuse,  dans  les 
obslrnclions  suhaiguës  post-opératoires,  on  risque 
d’être  entraîné  è  l’intervention. 

Le  diagnostic  de  localisation  par  la  radiographie 
est  peut-être  le  plus  important.  Ce  diagnostic  dictera 
une  lap.arolomie  nécessaire  ou  une  dérivation  utile 
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On  ne  doit  pas  être  arrêté  par  la  question  de 
l’horaire.  On  peut  aller  vite  si  la  collaboration  du 
radiologiste  et  du  chirurgien  est  étroite.  Le  chi¬ 
rurgien  de  campagne  pourra  même  utiliser  l’ap¬ 
pareil  radiographique  portatif  qui  donne  d’aussi 
bons  renseignements.  Pour  conclure,  l’auteur  rap¬ 
pelle  l’intervention  malheureuse  faite  sur  un  pro¬ 
fesseur  de  la  Façulté  ofi  l’opération  faite  successi¬ 
vement  à  gauche  où  elle  montra  un  sigmoïde  nor¬ 
mal,  et  à  droite  où  le  cæcum  était  plat,  se  ter¬ 
mina  tardivement  par  l’ablation  d’un  calcul  bi¬ 
liaire  intra-intestinal.  Un  examen  radiologique 
précoce  aurait  précisé  vile  et  bien  la  cause  et  le 
siège  de  cet  iléus  biliaire. 

A  propos  d’une  nouvelle  observation  d’ictère 
dû  au  spasme  réflexe  du  sphincter  d’Oddi.  Nou¬ 
veaux  symptômes  et  considérations  thérapeu¬ 
tiques.  —  MM.  Pavel,  Claudian  et  Ghitesco.  M. 
Capette,  rapporteur.  Ictère  prolongé  neuf  mois. 
L’exploration  radiologique  a  montré  un  étal  spas¬ 
modique  très  ixirticulicr  du  duodénum.  Le  tube 
d’Einhorn  n’arrivait  pas  toujours  jusqu’à  l’am¬ 
poule  de  Vater.  La  cholécyslo-duodénostomic  amé¬ 
liora  les  troubles. 

Appareil  pour  l’enchevillement  des  fractures 
du  col  du  fémur.  —  M.  R.  Merle  d’Aubigné. 
M.  Pierre  Duval,  rapporteur.  Cet  appareil  permet, 
après  contrôle  radiographique  de  la  bonne  orien¬ 
tation  du  canon,  de  placer  dans  l'axe  du  col  du 
fémur  une  broche  de  Kirschner  sur  laquelle  on 
fait  glisser  le  clou  de  Smith  Petersen  perforé  qui 
doit  réaliser  l’ostéosynthèse. 

Un  cas  de  macro- génitosome  gynandre.  —  M. 
E.  Sorrel  et  M"'*’  Sorrel-Déjérine.  Enfant  de  4 
ans  et  5  mois  qui  a  la  taille  d’un  enfant  de  9  à  10 
ans.  Les  organes  génitaux  externes  sont  très  dé¬ 
veloppés  et,  au  niveau  du  pubis,  le  système  pileux 
est  très  important.  C’est  donc  un  macrogénitosomc. 
D’autre  part,  il  a  toutes  les  apparences  d’un  gar¬ 
çon,  mais  il  n’a  pas  de  testicule  mais  des  ovaires 
et'  un  utérus.  C’est  une  fdlo. 

C’est  donc  un  gynandre.  A  la  radiographie,  l’os¬ 
sification  est  celle  d’un  enfant  de  IC  à  18  ans.  La 
dentition  reste  celle  d’un  enfant  de  4  ans.  Il  y  a 
donc  opposition  entre  le  développement  beaucoup 
trop  précoce,  mais  harmonieux  et  régulier,  du  sys¬ 
tème  osseux  et  la  dentition. 

Les  deux  autres  éléments  importants  sont  le  dé¬ 
veloppement  anormal  des  organes  génito-externes 
et  l’apparition  précoce  des  caractères  sexuels  se¬ 
condaires,  en  particulier  du  système  pileux.  On  a 
invoqué  dans  l’origine  du  macrogénitosomc  la' 
lésion  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  des  lé¬ 
sions  de  la  glande  pinéale,  l’hydrocéphalie  et  en¬ 
fin  une  tumeur  de  la  portion  corticale  des  cap¬ 
sules  surrénales. 

Suivant  l’époque  à  laquelle  se  développent  les 
tumeurs  corlico-surrénales,  on  i>cut  voir  des  'hir¬ 
sutismes  simples,  des  macrogénitosomies  sim])lcs, 
et  des  macrogénitosomies  avec  hermaphrodisme. 
Pour  le  malade,  c’est  cette  dernière  hypothèse  qui 
semble  vraie. 

On  doit  chez  cet  enfant  faire  changer  l’état  civil 
et  essayer,  si  possible,  de  refaire  un  vagin. 

Aucune  intervention  sur  le  système  nerveux  cen¬ 
tral  ou  sur  les  surrénales  ne  semble  indiq\iée,  car 
tous  les  examens  ont  été  négatifs  et  l’enfant  se 
porte  bien. 

—  M.  Mauclaire  a  opéré  d’une  tumeur  cortico¬ 
surrénale  une  femme  adulte  atteinte  d’hirsutisme. 

G.  ConniEn. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

15  Février  1935. 

Un  cas  d’ostéopoécilie.  —  MM.  Ch.  Gandy,  Ch. 
Guilbert  et  M“°  Crasneanschi  relatent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  23  ans  chez  lequel,  à  propos 
de  manifestations  articulaires  insignifiantes,  l’ex¬ 
ploration  radiologique  systématique  de  l’cnsemhle 
du  squelette  permit  de  mettre  en  évidence  la  pré¬ 
sence  de  multiples  nodules  donnant  aux  zones 
osseuses  qu’ils  occupent  l’aspect  moucheté  caracté¬ 


ristique  de  l’ostéopoécilie  (Ledoux-Lebard),  forme 
d’ostéite  condensante  généralisée  bénigne. 

Les  quelques  observations  relevées  dans  la  litté¬ 
rature  et  auxquelles  celle  ici  présentée  est  tout  à  faif 
comparable  montrent  que  ces  nodules,  —  se  tradui¬ 
sant  sur  les  films  par  des  mouchetures  de  dimen¬ 
sions  d’une  tête  d’épingle,  d’un  grain  de  plomb, 
d’un  pois,  —  se  retrouvent  uniquement  aux  mem¬ 
bres,  empiétant  un  peu  sur  leur  ceinture  d’attache 
pelvienne  ou  scapulaire;  sur  les  membres,  ils  pré¬ 
dominent  surtout  aux  extrémités,  siégeant  princi¬ 
palement  dans  les  petits  os  du  massif  du  carpe  et  du 
tarse,  occupant  par  ailleurs  exclusivement  les  parties 
juxla-arliculaires  épiphysaires  des  os  longs,  alors 
que  leur  diaphyse  est  indemne.  Il  est  rare  que  les 
vertèbres  soient  atteintes.  Sternum,  côtes,  massif 
facial  restent  indemnes,  de  même  que  le  crâne  (sauf 
dans  le  cas  particulier  d’Erbsen).  La  symétrie  de  ce 
semis  micronodulaire  par  rapport  à  l’axe  médian  du 
corps  est  tout  à  fait  typique. 

L’élude  de  la  structure  de  ces  îlots  montre  qu’ils 
sont  constitués,  non  par  du  tissu  compact,  mais  par 
du  tissu  de  structure  lamellaire  à  travées  très  épais¬ 
sies  et  tassées. 

Certains  faits  prouvent  que  ce  processus  d'ostéo- 
poécilic  évolue  dis  l’Age  le  plus  précoce  et  condui¬ 
sent  à  admettre  son  origine  congénitale,  dès  la 
|)ériodc  fœtale,  sans  que  la  topographie  spéciale 
des  îlots  de  condensation  semble  se  relier  à  la  suc¬ 
cession  d’apparition  des  divers  points  d’ossification. 

Il  s’agit  là  d’une  anomalie  dystrophique  du  sys¬ 
tème  osseux  dont  on  a  vainement  jusqu'ici  tenté 
d’établir  l’étiologie.  Si,  dans  le  cas  présenté,  l’exi¬ 
guïté  de  taille,  l’axiphoïdie,  la  réduction  de  volume 
et  l’insensibilité  des  testicules,  etc...,  orientent  dans 
le  sens  d’une  origine  hérédo-spécifique  possible, 
aucune  donnée  suffisante  n'a  permis  de  trancher 
cette  question  qui,  dans  l’ensemble,  reste  à  résoudre. 

Abcès  du  poumon  chez  un  homme  porteur  d’un 
diverticule  œsophagien  de  pulsion  de  Zenker.  — 
MM.  P.  Pruvost  et  M.  Leblanc  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  48  ans  atteint  d'un  abcès 
fétide  du  lobe  antérieur  droit  qui  guérit  spontané¬ 
ment  après  une  vomique. 

Us  insistent  sur  quelques  détails  intéi-cssants  : 

1“  Sur  l’image  radiographique  presque  homo¬ 
gène  qui  put  être  constatée  avant  rai)parition  de  la 
fétidité  et  de  la  vomique. 

2“  Sur  l’existence  d’un  diverticule  de  la  partie 
supérieure  de  l’œsophage  qui  fut  révélée  par  l’exa¬ 
men  lipiodolé,  une  partie  de  l’huile  opaque  ayant 
été  déglutie,  et  qui,  par  sa  situation,  Dit  la  cause 

3“  Sur  la  pathogénie  de  ces  abcès  qui  semblent 
bien  rentrer  dans  le  groupe  des  abcès  de  dégluti¬ 
tion,  par  aspiration  bronchique,  et  qui  se  diffé¬ 
rencient  des  at)eès  du  poumon  provoqués  par  un 
diverticule  do  traction  de  la  partie  moyenne  de 
l’d'sophage. 

4“  Sur  la  possibilité  d’intervenir  chirurgicalement 
et  de  mettre  ainsi  le  malade  à  l’abri  des  récidives. 

Néphrite  mercurielle  aiguë.  Remarques  théra¬ 
peutiques.  Etudes  sur  le  métabolisme  de  l’eau. 
—  .MM.  J.  Lévy-Valensi,  L.  Justin-Besançon, 
M'*"  A.  Abadi  cl  M.  F.  Kayser  présentent  l’obser¬ 
vation  d'un  médecin  qui  absorba  par  erreur  de 
l’oxycyanure  de  mercure.  L’anurie  dura  six  jours, 
avec  poussée  hypertensive,  grand  syndrome  azoté- 
mique,  adynamie,  hypothermie,  amaigrissement 
rapide,  anémie.  La  néphrite  guérit  totalement. 

Le  traitement,  dans  la  première  heure  qui  suit 
l’absorption  hydrargyrique,  serait  capital  si  l’on 
pouvait  administrer  dès  ce  moment  l’antidote  des 
sels  mercuriels  (méthylènc-sulfoxylate  de  sodium). 

A  la  phase  d'urémie,  la  rechloruration,  maniée 
avec  prudence,  s’est  montrée  utile.  L’administration 
intraveineuse  de  bicarbonate  de  soude  a  jugulé  l’a¬ 
cidose.  La  vaccinothérapie  intra-vésicalc,  contre 
l’infection  urinaire  secondaire,  a  semblé  efficace. 

Le  point  intéressant  de  l’observation  réside  dans 
la  constitution  d’un  véritable  diabète  Insipide, 
d’origine  rénale,  succédant  à  l’anurie.  En  15  jours, 
le  rein  du  malade,  incapable  de  concentrer  l’urec 
et  les  chlorures  à  plus  de  5  gr.  jxir  liti'e  d’urine,  a 
cependant  réussi  à  ramener  l’azolcmie  de  3  gr.  58 


à  la  normale,  uniquement  grâce  à  la  polyurie  qui 
a  atteint  jusqu’à  six  litres. 

Pendant  cette  phase  de  polyurie,  l’épreuve  de  la 
soif  (suppression  du  liquide  pendant  huit  heures) 
entraînait  un  malaise  sévère,  avec  chute  du  poids 
(2  kilogr.)  et  hyperthermie,  sans  arriver  à  abaisser 
la  diurèse  ni  à  élever  la  concentration  uréique.  La 
restriction  globale  des  liquides  pendant  48  heures 
fit  monter  la  fièvre  à  39°3,  fièvre  qui  céda  instan¬ 
tanément  à  la  réhydratation. 

Volumineux  kyste  gazeux  du  poumon  chez 
une  enfant  de  douze  ans.  —  MM.  Etienne  Ber¬ 
nard,  Triboulet,  Thorel  et  M'*®  Mathieu  pré¬ 
sentent  une  fillette  de  douze  ans  chez  qui  un  exa¬ 
men  systématique  de  prophylaxie  fit  découvrir  dans 
le  poumon  droit  une  volumineuse  poche  gazeuse 
occupant  les  2/3  supéricui-s  de  l'hémithorax.  C<;lle 
vaste  poche  d’air  aurait  pu  en  im])oscr  pour  un 
pneumothorax  spontané,  mais  l’absence  d’un  début 
bruyant,  une  latence  parfaite,  l’inexistence  de 
tuberculose  (en  particulier  cuti-réactions  négatives), 
font  éliminer  ce  diagnostic.  Il  s’agit  d’un  cas  ilt; 
kyste  gazeux  comparable  par  son  volume  aux  cas 
récemment  publiés  et  dont  on  sait  la  nature  congé¬ 
nitale.  .\  ce  sujet,  il  faut  relever  dans  cette  obser¬ 
vation  ce  fait  que  l’enfant  a  été  opéré  à  l’âge  de 
quatre  ans  pour  un  kyste  dermo'ïde  de  la  région 
cervicale.  Les  auteurs  insistent  sur  la  latence  com¬ 
plète  en  dépit  de  son  volume  de  ce  kyste  gazeux, 
alors  que  dans  d'autres  observations  similaires  cette 
malformation  congénitale  s’est  révélée  par  un  début 
bruyant  et  a  évolué  avec  des  troubles  fonctionnels 
importants. 

— ■  M.  Rist  fait  remarquer  que  le  déplacement 
des  ombres  vasculaires  vers  le  bas  constitue  un  élé¬ 
ment  de  diagnostic  important. 

Métastases  néoplasiques  simulant  un  myélome 
multiple  des  os.  —  MM.  Georges  Marchai,  L. 
Mallet,  P.  Soulié  et  Guy  Albot  ra])|)ortent  l’oijsci- 
valion  d’un  cancer  du  sein  dont  les  nombreuses 
métastases  ostéomédullaires  ont  simulé  un  myé¬ 
lome  multiiile  des  os.  11  s’agissait  d’un  épiihélioma 
atypique,  à  variété  pseudo-acineuse,  forme  très  rare 
de  cancer  du  sein. 

L’aspect  de  myélome  multiple  des  os  était  réalisé 
I)ar  d’innombrables  lésions  squelettiques,  décelées 
par  les  radiographies  et  aboutissant  à  des  fractures 
spontanées.  Les  troubles  sanguins  consistaient  en 
une  anémie  sévère  avec  réaction  myéloïde  (héma¬ 
ties  nueléées  en  proportion  modérée  et  myélocytes). 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intégrité  clinique  de  la 
rate  et  du  foie,  ainsi  que  sur  le  caractère  global, 
osseux  et  médullaire,  de  cette  généralisation  cancé¬ 
reuse,  frappant  électivement  la  totalité  du  squelette. 

—  M.  Cathala  rapiR-lle  qu’il  a  publié  avec  M. 
Garnier  une  observation  analogue.  Le  cancer  du 
sein  avait  été  opéré  4  ans  auparavant,  les  fiaetures 
se  répétaient  à  chaque  instant.  A  l’autopsie,  d’iu- 
nombrablcs  noyaux  de  même  type  criblaient  les  os, 
représentant  de  multiples  embolies  néoplasiques  qui 
se  retrouvaient  dans  ])resque  tous  les  parenchymes. 

Sur  un  cas  de  guérison  de  méningite  tuber¬ 
culeuse.  —  MM.  Plazy  et  Mondon  (Toulon)  rap¬ 
portent  un  cas  typique  de  méningite  tulrereuleuse 
avec  forte  lymphocytose  rachidienne  et  présence  de 
bacilles  de  Koch  dans  le  liquide  céi)halo  rachidien. 
La  guérison  fut  obtenue  à  l’aide  de  l’allerginc  appli¬ 
quée  suivant  la  technique  de  Jousset.  Elle  se  main¬ 
tenait  huit  mois  après,  le  sujet  ne  conservant  que 
des  séquelles  nerveuses  très  légères.  Les  auteurs 
signalent  d’aille\irs  une  lacune  dans  leur  observa¬ 
tion,  l’inoculation  au  cobaye  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  n’ayant  jmis  été  pratiquée  pendant  la 
période  où  il  se  montrait  b.aeillifère,  si  bien  qu’ils 
ne  peuvent  affirmer  quel  était  le  degré  de  virulence 
du  germe. 

Maladie  d’Addison  avec  tension  artérielle 
normale  et  rétention  de  potassium.  —  MM.  G.  I. 
Drechia,  L.  Dragomir  et  M™”  Retezeanu  (Cluj) 
insistent  sur  la  constatation,  dans  ce  cas  typique 
de  maladie  d’Addison,  de  rétention  de  potassium 
dans  le  sérum  sanguin,  constatation  qui  concorde 
avec  les  observations  faites  par  Hastings  et  Cx)m- 
père  sur  des  chiens  décapsulés. 
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Un  nouveau  cas  de  polynévrite  tuberculeuse, 
à  prédominance  motrice,  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  artiûciel.  —  M.  Edhem  (Islanboul)  relate 
ce  cas  survenu  au  coui's  d’un  pneumothorax  artifi¬ 
ciel,  en  dühore  de  tout  traiteinenl  aiirique. 

Sur  les  modiücations  des  images  radiologiques 
pulmonaires  à  la  suite  de  la  chrysotbérapie.  — 
M.  Edhem  (Istanhoiil)  nionlre  qu’à  côté  des  nel- 
loyaf'iw  et  des  réiluelions  îles  ombres  iiatbnloj'i- 
<Iiies,  on  peut  observer  sous  l’inlluence  ilu  Iraite- 
ment  auriciiu'  la  lôrniaüon'  de  librothorax,  comme 
dans  deux  observations  (pi’il  rapporte  brièvement. 

L’examen  médical  des  étudiants  en  médecine. 
—  M.  B.  Weill-Hallé  rappelle  une  conférence 
faile  par  lui  en  1929  aux  étudiants  du  P.C.N’.,  en 
vue  de  les  eneouraoer  à  un  examen  médical,  à  une 
épreuve  tuberculinique,  éventuellement  à  une  vac¬ 
cination  au  liCG. 

11  jvense  que,  selon  les  observations  recueillies  par 
lui  à  rivcole  de  Puériculture  de  la  Faculté,  c’est 
avant  tout  contact  avec  l’hôpital  que  l’examen 
doit  être  pratiqué,  l’année  du  P.C.lî.  offrant  d’ail¬ 
leurs  à  cet  égard  une  jjériode  partieulièremcnt  fa¬ 
vorable,  étant  donné  le  grand  nombre  d’examens  à 

—  M.  Rist  appuie  l’opinion  de  M.  Weil-IIallé. 
Il  estime  que  les  services  de  tuberculeux  ne  sont 
pas  d’ailleui«  les  plus  nocifs  pour  les  étudiants. 

—  M.  Troisier  est  d’avis  qu’il -faut  particulière¬ 
ment  surveiller  les  étdiants  à  cuti-réaction  néga¬ 
tive.  Il  est  bon  de  les  soumettre  à  des  examens  de 
contrôle  répétés  (pesée,  radioscopie,  radiographie 
au  besoin).  I.es  examens  devraient  être  pratiqués 
dès  le  P.C.B. 

—  M.  Kourilsky  a  pratiqué  la  cuti-réaction  cliez 
une  centaine  d’étudiants  du  service  de  M.  Sergent 
pendant  leur  premier  semestre  d’études.  11  existe 
deux  groupes  bien  tranchés  :  chez  40  pour  100  on 
trouve  une  cuti-réaction  très  fortement  positive  que 
rien  ne  faisait  prévoir  ;  chez  16  pour  100,  une 
«'•action  totalement  négative;  enfin  chez  le  reste 
des  reactions  faiblement  positives. 

— •  M.  Armand  Dolille  léclame  l’examen  du  per¬ 
sonnel  infirmier  au  point  de  vue  tuberculose.  11  a 
JUI  démasquiu-  dans  son  service  d’enfants  des  in¬ 
firmières  qui  étaient  dc.s  tuberculeuses  ouvertes 
méconnues. 

—  M.  Sergent  estime  que  les  sujets  b«  plus  à 
surveiller  sont  .-eux  qui  ont  une  cuti-réaction  néga¬ 
tive.  l’ar  ailleurs,  il  y  a  plus  de  danger  à  fréquen¬ 
ter  les  services  où  l’on  est  censé  ne  pas  trouver  de 
tulHUciilcux  que  ceux  où  l’on  sait  qu’il  en  existe. 

Présentation  d’ouvrage.  —  .M.  André  Jacque- 
lin  présente  à  la  Société  son  livre  «  Directives  en 
pratique  médicale  »,  préfacé  par  le  prof.  Bezaneon, 
et  dans  lixpiel  il  étudie,  en  fonction  des  princi¬ 
paux  terrains  constitués  par  les  tyiws  ,  humains 
(types  morphologiques,  endocriniens,  neuro-végéta¬ 
tifs,  psychiques  et  humoraux),  les  grandes  tendan¬ 
ces  morbides  à  des  fins  pratiques  de  diagnostic  et 
de  thérapeutique. 

P.-L.  Marie. 


SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 

21  Janvier  1935. 

M.  François-Françon  présente  les  volumes  des 
rapports  et  des  comptes  rendus  de  la  Conférence 
internationale  des  rhumatismes  chroniques 
(.\ix-Ies-Bains,  Juin  1934). 

Etats  séquelles  des  attections  broncho-pul¬ 
monaires  aiguës  chez  l’enfant.  —  M.  H.  Jumon 
étudie  les  petits  états  séquelles  localisés  qui  se  tra¬ 
duisent  par  des  signes  cliniques  cl  surtout  radio¬ 
logiques  et  correspondent  à  une  lésion  anatomique 
localisée,  prolongement  de  l’affection  primitive. 
Leur  diagnostic  est  surtout  d’ordre  anatomo-ra- 
diologiquc.  Ces  petites  altérations  siègent  presque 
toujours  dans  une  base  pulmonaire  ou  dans  une 
scissure,  lésions  en  général  parenchymateuses  ou 
pleurales,  rarement  ganglionnaires  (scissurites,  re¬ 
liquats  pleurétiques,  étals  de  bronchopncumonics, 
de  bronchicotasies,  d 'atélectasies  parcellaires)  en 


général  associées  rarement  à  l’état  pur.  Ces  étals 
séquelles  guérissent  en  général  rapidement  et  com¬ 
plètement.  L’auteur  élimine  de  son  élude  les  sé¬ 
quelles  à  longues  régiessions  et  les  troubles  qui 
constituent  un  état  pathologique  nouveau  (asthme, 
insuffisance  respiratoire,  répétition  d’un  étal  bron- 
cbiliiiuc). 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Baraduc 
sur  la  colibacillose.  —  M.  Schneider  estime  que 
le  syndrome  entéro-rénal  d’origine  colibacillaire  ou 
dô  à  renlérocoiiuc  doit  être  considéré  à  la  lumière 
des  travaux  d’Ilcitz-Boyer  et  dans  le  sens  élargi 
que  railleur  lui  a  donné  dans  son  rapport  publié 
en  1928  à  la  Société  d’hyürohgic  en  collaboration 
avec  MM.  Aine,  Cottcl,  Goiffon,  Mazeran.  L'auteur 
revient  sur  le  rôle  de  l’intoxication  par  les  corps 
de  la  série  aromatique  et  par  les  toxines  bacté¬ 
riennes,  le  rôle  do  l’infection  restant  toutefois 
primordial,  aussi  bien  i>our  le  colibacille  que  pour 
l’entérocoque. 

A  propos  de  la  diététique  des  azotémiques.  — 
M.  Lévy-Darras  présente  nne  étude  sur  les  rap¬ 
ports  des  azotémies  inférieures  à  1  gr.  et  réduc¬ 
tibles  avec  l’alimentation.  Il  étudie  le  mécanisme 
de  ce  qu’il  appelle  l’hyperazolémic  physiologique, 
s’opiwsant  à  l’hyperazolémie  par  insuffisance  ré¬ 
nale.  Il  indique  un  moyen  de  calculer  approxima¬ 
tivement  la  richesse  en  urée  piéformée  que  le  ré¬ 
gime  devra  contenir  pour  abaisser  razolémie  à  un 
niveau  donné,  en  faisant  intervenir  l’étude  en  série 
du  coefficient  uréique  hémato-urinaire,  le  sujet 
étant  maintenu  pendant  5  jours  à  un  régime,  ou 
bien  en  ayant  recours  au  calcul  de  l’index  uréique 
obtenu  en  divisant  l’urée  urinaire  par  l’urée  san- 

J.-J.  SÈRANE. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

10  Janvier  1935. 

Délire  d’interprétation  après  encéphalite  épi¬ 
démique.  —  MM.  L.  Marchand,  J.  Fortineau  et 
M"”  P.  Petit.  II  s’agit  d’un  sujet,  qui  atteint  de 
déséquilibre  mental  avec  caractère  impulsif,  a  pré¬ 
senté -à  l’àgc  de  21  ans  une  encéphalite  épidémi- 
(pie.  Dans  la  suite,  troubles  du  caractère,  idées  de 
persécution,  délire  d’interprétation  systématisé  ty¬ 
pique  avec  désignation  dus  persécuteurs. 

On  peut  établir  un  lien  entre  l’infection  et  les 
troubles  du  caractère,  les  idées  do  persécution,  puis 
l’éclosion  progressive  et  lente  du  délire  d’inter¬ 
prétation. 

Syndrome  mixte  d’hypocondrie  et  d’hypo¬ 
manie.  —  MM.  Paul  Courbon  et  Louis  Mars. 
Présentation  d’une  femme  de  46  ans  qui  depuis 
l’adolescence  mène  la  vie  extravagante  d’une  hy¬ 
pocondriaque  (régimes  alimentaires,  pratiques 
d’hygiène  cl  médications  saugrenues,  claustration 
et  alitement  prophylactiques  pendant  des  années 
entières)  tout  en  tenant  les  proixis  et  en  ayant  par 
ailleurs  la  conduite  d’une  hypomaniaque  (vivacité 
inlellcetuelle,  ironie  d’humeur,  coquetterie,  entrain 
endiablé  des  réparties).  Cas  qui  réalise  une  forme 
particulière  d’état  mixte  do  psychose  maniaque 
dépressive. 

Etude  électromyograpbique  d’un  cas  de  con¬ 
tracture  hystérique.  Comparaison  des  courants 
d’action  dans  l’hystérie  et  la  catatonie.  *—  MM. 
H.  Baruk  et  Kourilsky.  Elude  d’une  monoplégie 
crurale  hystérique.  Com])araison  des  résultats  avec 
ceux  trouvés  chez  les  cataloniques  par  Claude,  Ba¬ 
ruk,  Thévenard  et  Nouel.  Dans  la  catatonie  les 
courants  d’action  se  font  aveuglément  dans  tous 
les  sens  et  tendent  à  jMusévérer.  Dans  l’hystérie 
ils  sont  au  contraire  polarisés  dans  le  sens  même 
de  la  position  adoptée  par  le  malade,  ce  qui  est 
une  preuve  de  la  légitimité  du  syndrome  pithia¬ 
tique  décrit  par  Babinski. 

Un  nouveau  cathéter  gastroduodénal.  —  M. 
Louis  Camus.  Présentation  d’une  nouvelle  sonde 
à  embout  étroit  qui  permet  le  tubage  duodénal 
aussi  bien  par  le  nez  que  par  la  bouche  et  peut 
également  servir  au  gavage  ullrapylorique. 

Paul  Courbon. 
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13  Janvier  1935. 

Tuberculose  verruqueuse  de  la  paume  des 
mains.  —  M.  'Woringor  présente  un  malade  atteint 
d’une  tuberculose  verruqueuse  des  deux  paumes 
des  mains.  Il  explique  cette  localisation  anormaie 
par  le  fait  que  le  malade,  cultivateur,  atteint  de 
tuberculose  laryngée,  a  l’habitude  do  se  lubrifier 
la  paume  des  mains,  avant  de  saisir  la  pelle,  en 
frictionnant  les  2  paumes  avec  de  la  salive. 

A  propos  d’un  cas  de  pemphigus  congénital. 
—  MM.  Willemin-Clog,  Stoerr  et  Caldyn  présen¬ 
tent  un  enfant  de  5  mois  qui  depuis  sa  naissance 
est  atteint  d’une  affection  bulleuse.  Les  auteurs 
éliminent  les  diagnostics  de  pemphigus  syphiliti¬ 
que,  de  pemphigus  infectieux  et  rapprochent  leur 
cas  de  ceux  publiés  par  Kuse  et  certains  Américains 
sous  le  nom  de  pemphigus  clu'onique  congé¬ 
nital. 

Pemphigus  congénital.  —  MM.  J.J.  Binsched- 
1er,  A.  'Vallôtte  et  P.  Woringer  présentent  un 
enfant,  chez  qui  des  lésions  bulleuses  apparaissent 
à  la  naissance,  coexistant  avec  une  hypcrkéralosc 
palmaire  et  plantaire;  l’affection  persiMe  depuis 

I  an  1/2  avec  conservation  d’un  bon  état  général. 

II  s’agit  d’un  pemphigus  congénital. 

53°  cas  de  maladie  de  Pick-Herxheimer.  — 
M'*°  A.  Ullmo  présente  un  nouveau  cas  de  Pick- 
Tlerxheimer;  la  malade  est  allcinle  en  plus  d’une 
bandelette  cubitale  pour  laquelle  l’auteur  discute 
les  diagnostics  de  dermatotibromé  récidivant  ou  de 
bandelette  propre  à  la  dermatite  chronique  atro¬ 
phiante. 

Un  cas  de  psoriasis  a  localisation  uniquement 
palmaire  et  plantaire.  —  MM.  le  médecin  colonel 
G  Maire,  Hr.  Bloch  et  A.  Meyer  présentent  un 
tirailleur  dont  le  psoriasis  ne  se  manifeste  qu’au 
niveau  des  paumes  et  des  plantes  et  insistent  sur 
la  localiation  tout  à  fait  anormale. 

Grande  sclérodermie  à  marche  rapide  à  type 
de  sclérodactylie.  —  M.  J.  Rœderer  présente  une 
femme  de  43  ans  atteinte  d’une  sclérodermie  à 
type  de  sclérodactylie  cl  à  marche  rapidement  en¬ 
vahissante.  ÏM  calcémie  est  augmentée  à  1,19,  le 
métabolisme  basal  est  de  -)-  15. 

Maladie  de  Fox-Fordyce.  —  MM.  L.-M.  Pau- 
trier  et  Fr.  Woringer  présentent  un  cas  typique 
de  celle  affection  chez  une  jeune  fille  de  19  ans,  ils 
en  font  l’élude  clinique  et  histologique. 

Nouveau  cas  de  maladie  de  Paget  du  mame¬ 
lon  avec  vaste  cancer  mammaire.  —  MM.  L.-M. 
Pautrier  et  Fr.  Woringer  présentent  ce  .nouveau 
cas  qui  une  fois  de  plus  montre  la  constance  d’un 
épithélioma  profond  du  sein.  .A  l’aide  de  l’ihislo- 
logie  ils  étudient  en  détail  l’acheminement  des 
cellules  cancéreuses  de  la  profondeur  à  la  surface. 

A  propos  d’un  cas  d’apoplexie  séreuse  avec 
terminaison  favorable.  —  MM.  G.  Maire  et  H. -R. 
Bloch  apportent  l’observation  d’un  syphilitique  ré- 
cent  qui  après  0  gr.  75  de  novarsénobenzol  fait 
des  symptômes  typiques  d’apoplexie  séreuse.  Une 
saignée  immédiate  et  copieuse,  des  injections  répé¬ 
tées  d’adrénaline  ont  été  pratiquées  cl  le  malade  a 
guéri. 

Nouveau  cas  d’adénome  sébacé  progressif  du 
cuir  chevelu.  —  M.  L.-M.  Pautrier  présente  le 
6°  cas  de  naevus  sébacé  qu’il  a  observé  dans  ces 
derniers  temps.  L’examen  clinique  et  histologique 
montre  un  tableau  nettement  caractéristique. 

54°  cas  de  maladie  de  Pick-Herxheimer.  — 
MM.  L.-M.  Pautrier  et  A.  Labourgade. 

P.  Lanzenbebg. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Conjonctivites  simples 

Deux  formules. 


Voici  tout  do  suite  les  deux  formules  : 

Prûcipilé  jaune  d'hydrargyre..  10  cciiligr. 

Huile  d'olive  .  3  gr. 

Vaseline  .  IX»  gr. 

Usage  externe.  * 

Sulfate  de  ziiic  .  2  gr. 

Laudanum  .  2  gr. 

Eau  dislillde  de  roses  .  500  gr. 

Usage  externe. 

Au  premier  aspect,  ces  formules  n’ont  rien 
de  bien  original  et  puis,  pour  pommader  comme 
pour  laver  des  yeux  enflammés,  nous  ne  man¬ 
quons  pas  de  spécialités  parfaitement  recom¬ 
mandables. 

D’aucuns  diront  qu’il  est  plus  simple  de  rete¬ 
nir  le  nom  d’une  spécialité,  —  ce  nom  fût-il 
indiscutablement  barbare,  —  que  d’apprendre 
une  formule  par  cœur.  Je  ne  suis  pas  de  cet 
avis;  du  moins  ma  mémoire  n’est  pas  de  cet 
avis...  d’ailleurs  les  spécialités  adéquates  sont 
trop  nombreuses  et  leurs  noms,  à  la  naissance 
desquels  ne  préside  que  la  nécessité  commer¬ 
ciale  de  constituer  une  marque  déposée,  dépas¬ 
sent  en  fantaisie  toutes  les  limites...  raison¬ 
nables. 

Les  formules...  magistrales  (le  titre  est  pom¬ 
peux,  mais  il  a  été  consacré  par  l’usage),  les 
formules  donc  ont  un  premier  avantage  :  par 
les  ingrédients  qu’elles  nommeul,  elles  nous 
rappellent  le  but  principal  que  nous  poursui¬ 
vons...  en  l’espèce  nettoyage...  scu  antisepsie. 

Elles  ont  encore  un  avantage  éminemment 
pratique  parce  que  leur  inscription,  sur  une 
ordonnance,  constitue  un  acte  de  courtoisie  à 
l’égard  du  Pharmacien,  du  potard  qui  est  notre 
voisin.  Ce  Pharmacien,  quoique  lui-mûme  pro¬ 
priétaire  d’une  bonne  douzaine  de  marques  dé¬ 
posées,  ou  déposables,  ne  manque  jamais  de 
pester  contre  les  spécialités  en  général,  . — 
contre  ces  spécialités  que  prescrivent  il  tour  de 
bras  les  médecins...  paresseux...;  ces  spécialités 
qui,  outre  qu’elles  le  ruinent,  encombrent  les 
rayons  de  son  officine. 

Enfin  le  goût  de  formuler  peut  n’être,  au 
fin  fond,  qu’une  coquetterie...  surannée...  ce 
qui  est  probablement  mon  cas. 

Pour  aujourd’hui  je  peux  cependant  jiré- 
tendre  qu’il  y  a  autre  chose,  chacune  des  deux 
formules  précitées  comportant  un  élément  d’ori¬ 
ginalité;  élément  sur  lequel  je  désire  retenir, 
un  instant,  l’attention  du  lecteur. 

Quant  à  la  solution  de  sulfate  de  zinc  (dans 
de  l’eau  distillée  de  roses),  cet  élément  c’est 
l’addition  du  laudanum  (la  dose  en  peut  varier). 

Le  sulfate  de  zinc,  qui  revendique  ici  la  pré¬ 
éminence,  s’il  constitue  l’antiseptique  d’élec¬ 
tion  quand  on  veut,  laver  des  yeux  malpropres, 
présente  cependant  un  inconvénient  :  il  est  lé¬ 
gèrement  caustique;  peu  caustique  mais  assez 
caustique  toutefois  pour  que  le  contact  en  soit 
franchement  désagréable...  cuisant! 

L’addition  de  laudanum,  topique  secondaire 
mais  calmant  par  excellence,  efface  cet  inconvé¬ 


nient.  Ce  laudanum  lénifiant  fait  mieux  ;  non 
content  de  supprimer  cette  cuisson  due  au 
topique  principal;  il  calmera  de  plus  la  douleur 
causée  par  la  maladie  dont  s’agit. 

11  y  a  mieux  :  le  laudanum  est  lui-mûme  un 
antiseptique  qu’on  ne  doit  iioint  mépriser... 
après  l’avoir  suffisamment  dilué  pour  cjue  les 
excipients,  qu’il  comporte,  ne  soient  plus  agres- 

Quant  à  la  pommade  au  précifité  jaune,  il  en 
faut  retenir  l’adjonction,  à  l’excipient  vaseline, 
d’une  certaine  quantité  d’huile  comestible. 

Cette  adjonction  s’impose  à  deux  points  de 
vue  essentiellement  différents. 

Mécaniquement  parlant,  le  préparateur  n'ar¬ 
rive  pas  à  porphyriser  (la  consfatation  n’est  pas 
de  moi)  le  précipité  jaune  par  trituration, 
mûme  prolongée,  dans  la  vaseline  pure.  Au 
contraire,  la  porjihyrisation  est  facilement  ac¬ 
quise,  quand  on  écrase  ce  mûme  précipité  dans 
une  petite  quantité  d’huile  d’olive  pure;  on 
n’ajoqtera  la  va.seline  qu’après  avoir  constaté, 
par  manipulation  entre  les  doigts,  qu’il  n’y  a 
plus  de  grains  solides  blessants.  La  chose  est 
facile  à  contrôler. 

J’avais,  personnellement,  une  autre  raison 
d’adopter  la  formule  ainsi  modifiée  :  c’est  la 
connaissance  de  l’action  résolutive  de  l’huile 
comestible.  Nous  exploitions  dès  longtemps  cette 
propriété  pour  réduire  —  en  quelques  instants 

—  les  bosses  que  se  font  les  enfants  en  tom¬ 
bant.  Quand  il  n’y  a  pas  d’écorchure,  ça  va 
bien;  mais  quand,  il  y  a  une  écorchure,  en  plus 
de  la  bosse,  nous  demeurions  soucieux  :  l’écor¬ 
chure  n’est  ni  aseptique  ni  aseptisable;  l’huile 
n’est  point  antiseptique. 

La  pommade  jaune  obvie  parfaiteinent  à  cet 
embarras:  son  huile  réduit,  l’oxyde  aseptise. 

D’autre  part,  de  la  bosse  frontale  (c’est  son 
siège  ordinaire)  il  n’y  a  pas  loin  jusqu’à  l’œil  : 
l’huile  seule  n’est  pas  très  indiquée  ijui  coule¬ 
rait  dans  l’oïil;  la  pommade,  clic,  no  saurait 
nuire  étant  celle  des  ophtalmologistes. 

Ce  qui  me  conduit  à  dire,  enfin  !  de  quoi  je 
parle  :  de  quelles  conjonctivites  simples  je 
parle  ? 

Je  n’en  vois  que  doux  sortes  qui  me  soient 
accessibles,  à  moi  omni-praticicn  élrangcr  au 
jeu  de  l’ophlalmoscope...  et  de  beaucoup 
d’autres  notions  très  justement  spécialisées. 

Il  y  a  d’abord  les  yeux  salis;  qu’ils  aient  mé¬ 
rité  et  déjà  obtenu  ou  non  le  nitrate  d’argent 
sauveur  (ou  bien  un  de  ses  succédanés)  ces  yeux 
pleurent  toute  la  journée  des  choses  malpropres 

—  et,  la  nuit,  se  collent. 

Dans  la  journée  donc  je  tes  laverai,  aussi  sou¬ 
vent  qu’il  faudra,  avec  le  collyre  laudanisé,  an¬ 
tiseptique  et  calmant. 

Puis,  le  soir,  —  au  besoin  encore  pendant  la 
nuit,  —  j’oindrai  de  pommade  les  jiaupières. 
Sont-elles,  malgré  cela,  collées  au  réveil  que  je 
les  décollerai  par  le  moyen  d’un  massage,  très 
doux  mais  entûté,  avec  la  mûme  pommade. 

La  kératite  phlycténulaire  peut  réclamer 
d’autres  soins,  mais  elle  n’exclut  [las  ceux  que 
je  viens  de  dire.  De  mûme  les  conjonctivites 
d’origine  nasale  et  celles  dues  à  la  contamina¬ 
tion  par  l’impétigo. 

Bien  entendu  j’agirai  de  mûme  quand  un 
corps  étranger,  qui  était  momentanément  fixé 
sous  la  iiaiipière  sn|)érieure  ou  très  siiperfirielle- 


nient  piaulé  dans  la  cornée,  aura  bien  voulu 
s'empêtrer  dans  le  petit  tampon  de  ouate...  dont 
la  manipulation  constitue  le  maximum  de  mon 
audace...  ophtalino-thérapique. 

En  pareille  occurrence,  je  n’exige  pas  que 
l’œil  soit  déjà  rouge  jiour  rédiger  l’ordon- 
nance:  lavages  le  jour,  pommade  le  soir.  Je  suji- 
pose,  délibérément,  que  cet  œil  a  été  sali  et  que 
le  larmoiement  providentiel  n’en  a  jias  assuré 
un  nettoyage  suffisant.  Je  n’ai  jamais  regretté 
d’avoir  agi  ainsi;  j’ai  eu,  au  contraire,  l’occa¬ 
sion  de  regretter  mon  abstention. 

Mais  je  connais  toute  une  série  d’autres  faits 
d’hypérémies  conjonctivales  dues  à  une  autre 
cause  :  je  veux  parler  de  ces  yeux  qui  iileurent 
un  ])eii,  et  (pii  font  mal,  ajirès  un  travail  effec¬ 
tué  sous  un  MAUVAIS  ÉCLAIIIAGE. 

Ici  je  vais  me  montrer  tout  à  fait  iiartiai  et 
mûme  égocentrique. 

Parce  que  constitué  vaguement  hyiiermétriope 
dès  l'origine  — •  et  beaucoup  plus  nettement 
avec  les  années  —  je  détinis  ainsi  le  mauvais 
éclairage  : 

C'est  quand  l’œil  voit  laléralcment  la  source 
lumineuse  à  l’instant  même  où  il  fixe  l’objet 
principal. 

Je  veux  voir  la  page  où  j'écris;  je  ne  veux 
pas  voir,  fût-ce  sur  le  côté,  la  cbandelle  ipii 
éclaire  cette  page...  faute  de  (pioi,  mes  yeux 
larinoient,  salissent  les  verres  de  mes  lunettes... 
et  me  font  mal. 

Au  début,  ce  petit  drame  cessait  ipiand  je 
m’écartais  de  mon...  travail.  Par  la  réiiétition 
de  l’erreur  il  est  devenu  plus  tenace,  il  a 
exigé  des  soins. 

A  vrai  dire,  c’est  à  des  travailleurs  |)lus  assi¬ 
dus  que  moi,  —  lecleurs,  écrivailleiirs  et  dessi- 
naleurs,  —  (pie  j'ai  dû  donner  ces  soins,  -  - 
rordonnance  précitée,  loni  simidemenl .  Ils 
s'en  sont  bien  trouxés,  mais  j'ai  dû  leur  loiirnir 
(est-ce  bien  à  eux:'...  à  moi-mûme  ]ilulôt) 
(piebiues  exiilicalions. 

Quand  tu  iis,  lu  accommodes  Ion  (j*il  en 
obéissance  à  deux  coniiiiandeinenls  :  pour  voir 
cet  objet,  ton  livre  tenu  à  pelile  dislance,  lu 
contractes  la  pupille  (entre  autres  choses  qui 
échappent  à  ma  counaissance).  Tu  la  conlractcs 
un  peu  plus,  et  (b'jà  (loulourousemenl,  si  la 
liage  est  tn'-s  éclairée,  si  surlonl  le  papier  brille 
(([ue  le  diable  eniporle  les  papiers  glacés  1).  Si 
ta  page  ne  rei.'oil  pas  assez  de  lnmi(''ie,  lu  laisses 
la  pupille  se  dilater  un  peu,  mais  il  y  a  conlra- 
diclion  entre  ce  conimandement  éelairatje  insuf- 

rajiprocliéc  et  c’esl  encore  douloureux,  -  au 
moins,  c’esl  fatigant. 

Eorl  heureusement  il  y  a  (piebpies  accom- 
niodemenls  avec  le  ciel  :  noire  œil,  même  hy- 
IKMTiiélrope,  dispose  d’une  cerlaine  marge.  Il 
faul  en  abuser  longlemps  avani  que  le  jeu  ne 
devienne  dangereux. 

.\u  contraire,  devieni  liés  \ile  iK'iiible,  puis 
dangereux,  le  fait  de  la  co-exislence  dans  le 
champ  visuel  el  de  l'objet  pioche  et  de  la  source 
lumineuse  qui  éclaire  cel  objet. 

La  perception  de  celle  source  entraîne  une 
coniraclion  violente  de  la  pu|)ille  (je  continue 
à  simplilier)  ipii  dépasse  celle  ipii  conviendrail 
à  la  claire  vision  de  l’objet. 
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A  l’extrême,  c’est  le  phénomène  dont  pâlit 
un  chaufleur  qui  croise  un  chauffard  aux 
pliares  éblouissants. 

Le  bureaucrate,  è  la  vérité,  n’est  point  aveu¬ 
glé,  lui.  11  fatigue  seulement,  quitte  à  pleurer 
un  peu,  puis  davantage...  puis  à  souffrir  do  ses 
yeux...  de  sa  tête  même. 

Alors,  quand  je  ne  peux  pas  faire  changer  de 
place  le  plafonnier  ou  le  faire  remplacer  par 
une  ampoule  cachée  dans  un  abat-jour,  je  lui 
délivre  la  susdite  ordonnance. 

Mais  je  lui  conseille  de  se  révolter  carré¬ 
ment,  car  mon  intervention  ne  constitue  qu’une 
panacée,  qui  ne  saurait  valoir  à  l’encontre  d’une 
grave  erreur  répétée  tous  les  jours...  de  bureau  I 
Jean  Camescasbk. 


Les  solutions  de  Lugol 


La  médication  iodée  a  conquis  à  nouveau  la 
faveur  médicale  depuis  que  son  usage  au  cours 
dos  hyperthyroïdies  a  été  réhabilité  par  Neisser, 
par  A.  Loevy  et  H.  2ondek,  par  Plummer  et 
Bothby,  par  Marcel  Labbé,  Azerad  et  Gilbert 
Dreyfus. 

L’iode  étant  peu  soluble  dans  l’eau,  et  très 
soluble  dans  les  liqueurs  indurées,  c’est  tout 
naturellement  au  «  Lugol  »  que  se  sont  adres¬ 
sés  la  plupart  des  auteurs  dans  le  traitement 
des  états  hyperthyroïdiens.  Son  administration 
par  gouttes  est  apparue  comme  un  avantage 
considérable  sur  les  préparations  solides  pour 
une  médication  dont  la  posologie  doit  être  jjar- 
ticulièrement  nuancée. 

Ce  choix  a  été  approuvé  jiar  la  plupart  des 
médecins,  d’autant  que  tous  connaissent  la  iné- 
Ibode  bactériologique  de  Gram  et  qu’on  raison 
du  caractère  jirécis  de  cette  technique,  l’idée 
s’est  implantée  chez  eux  que  la  «  liqueur  de 
Lugol  »  avait  une  composition  définie. 

Il  n’en  est  rien,  et  c’est  à  juste  titre  que  le 
Comité  technique  de  la  Chambre  syndicale  des 
pharmaciens  de  la  Seine  a  demandé  que  soit 
(ivée  la  composition  d'une  solution  iodo-iodurée 
standard  et  (lue  celle-ci  soit  adoptée  par  le  Codex. 

M.  .\n(lré  Lesure  s’est  chargé  d’exposer  la 
question  devant  la  Société  de  thérapeutique  et 
a  amené  cette  compagnie  ii  définir  la  solution 
de  Lugol. 

M.  Lesure  nous  fait  remarquer  dans  un  article 
récent  (Paris-Médical,  l””  Décembre  1934)  que  la 
liqueur  iodo-iodurée  utilisée  par  la  méthode  de 
Gram  est  en  réalité  très  variable  avec  les  traités 
de  bactériologie. 

Si  l’on  veut  remonter  aux  sources,  on  apprend 
que  J. -G. -A.  Lugol,  médecin  de  l’Hôpital  Saint- 
Louis,  particulièrement  intéressé  par  les  affec¬ 
tions  scrofuleuses,  a  établi  do  très  nombreuses 
formules  de  solutions  iodo-iodurées  destinées  les 
unes  à  l’usage  interne,  les  autres  à  l’usage  ex¬ 
terne,  d’autres  ;’i  être  injectées  dans  des  trajets 
•lisluleux. 

Lors(iu’on  revient  à  l’époque  actuelle  et  qu’on 
s’enquiert  des  solutions  iodo-iodurées  adoptées 
«lans  les  divers  pays,  on  constate  qu’elles  sont 
des  plus  dissemblables  et  que,  d’ailleurs,  toutes 
les  pharmacopées  étrangères  n’ont  pas  précisé 
de  formule  type. 

La  Société  de  Thérapeutique  a  finalement 
choisi  la  formule  standard  suivante  : 


lodure  de  potassium  ....  2  gr. 

Iode  .  1  gr. 

Eau  distillée  .  20  eme 


Cette  solution  convient  îi  toutes  les  modalités 
de  l’iodothérapie.  Toutefois  elle  est  particulière¬ 
ment  employée  dans  le  traitement  de  l’hyper¬ 
thyroïdie.  Sa  posologie  doit  être  adaptée  è 


chaque  malade.  D’une  façon  schématique,  le 
traitement  d’attaque  comprend,  d’après  Gilbert- 
Dreyfus,  l’administration  de  doses  croissantes, 
commençant  par  XX  ou  XXX  gouttes  pro  die  et 
allant  jusqu’à  LX  ou  C  gouttes,  les  effets  du 
Irailemcnt  étant  contrôlés  tous  les  huit  ou  dix 
jours. 

Aju-ôs  quinze  ou  vingt  jours,  il  est  parfois  pos¬ 
sible  de  diminuer  la  dose,  ou  de  cesser  la  médi¬ 
cation;  d’autres  fois  la  menace  d’une  rechute 
oblige  au  contraire  à  la  continuer,  souvent 
môme  un  traitement  d’entretien  est  nécessaire 
sous  peine  de  voir  tous  les  troubles  se  repro¬ 
duire. 

Tous  les  auteurs  n’envisagent  pas  identique¬ 
ment  les  résultats  de  Tiodothérapie;  il  n’en  reste 
pas  moins  qu’il  était  du  plus  haut  intérêt  de 
préci.ser  ce  qu’on  doit  appeler  u  solution  de 
Lugol  »;  il  est  juste  par  ailleurs  de  lui  conserver 
son  nom  qui  rappellera  le  souvenir  d’un  des 
pionniers  de  la  médication  iodée. 

Etienne  Boltanski. 


Fièvre  typhoïde,  coquillages,  mazout 


MM.  A.  Loir  et  H.  Legangneux  (du  Havre) 
étudient,  dans  leur  communication  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  (16  Octobre  1934),  les  causes 
de  la  recrudescence  de  lièvre  typhoïde  existant 
depuis  quelques  mois  au  Havre. 

Les  enquêtes  faites  à  la  suite  des  différents 
cas  ont  toujours  donné  comme  étiologie  la 
consommation  de  moules  ou  de  coquillages 
crus.  Etudiant  les  raisons  qui  peuvent  pro¬ 
duire  une  infection  spéciale  sur  ces  mollus¬ 
ques,  les  auteurs  ont  pensé  à  l’action  possible 
du  mazout. 

De  nombreuses  usines  de  raffinage  de  pé- 
Irole  déversent  dans  les  cours  d’eau  des  li- 
(piides  provenant  de  ces  usines;  de  plus,  le 
développement  de  la  navigation  au  pétrole 
(moteurs  Diesel)  rejette  également  des  ma¬ 
tières  (jui  peuvent  être  nocives. 

lùi  dehors  du  goût  de  pétrole  communiqué 
aux  poissons,  crustacés  et  mollusques,  il  était 
intéressant  de  rechercher,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  si  ces  produits  alimentaires  souillés 
I)ar  ce  mazout  étaient  nuisibles  à  la  santé. 

Le  mazout  n’est  pas  nuisible  aux  poissons, 
crustacés  et  mollusques  qui  sont  touchés  par 
ce  corps,  et  ne  peut  être  incriminé  au  point  de 
vue  toxique.  Sur  les  bancs  de  moule,  il  n’a  pas 
été  relevé  de  mortalité  à  la  suite  de  la  pré¬ 
sence  de  mazout  dans  le  voisinage  des  bancs. 

Si  l’on  examine  l’effet  du  mazout  sur  les 
microbes,  et  en  particulier  sur  le  bacille  ty- 
l)hique,  on  constate  que  ce  produit,  mélangé  à 
des  cultures  des  bacilles  typhiques,  para  A  et 
B,  n’a  aucun  effet  nocif  sur  ces  bacilles. 

Le  mazout,  qui  par  lui-même  n’est  pas  très 
toxique,  amène  cependant  une  dégénérescence 
morphologique  chez  les  animaux  qui  ont  leurs 
tissus  touchés  même  en  très  petite  quantité 
par  ce  produit. 

Cette  dégénérescence  met  l’animal  en  état 
d’infériorité  et  l’empêche  de  lutter  contre  les 
microbes  infectieux  qui  peuvent  se  trouver 
dans  leur  milieu  d’habitat.  Si  la  moule  ou  la 
coque,  avant  la  présence  du  mazout,  vivait 
dans  un  milieu  renfermant  des  microbes  pa¬ 
thogènes,  ces  microbes  expulsés  de  l’intestin 
de  l’animal  malade,  se  trouvant  dans  l’eau  de 
la  coquille,  s’y  développent  avec  une  très 
grande  rapidité.  Touchée  par  le  mazout,  la 
roque  dépérit  sans  toutefois  mourir,  mais  ne 
rejette  plus  les  déchets  alimentaires  qui  restent 
dans  l’eau  de  la  coquille  et  servent  d’excellent 


milieu  de  culture  pour  tous  les  microbes  en¬ 
traînés  dans  les  valves  du  mollusque. 

Il  est  donc  nécessaire  de  recommander  à 
l’heure  actuelle,  encore  plus  qu’autrefois,  de 
ne  consommer  des  coquillages  (moules  et  sur¬ 
tout  coques  plus  facilement  contaminables) 
qu’après  cuisson,  une  courte  ébulition  ame¬ 
nant  une  stérilisation  suffisante  pour  la  des¬ 
truction  du  germe  relativement  fragile  qu’est 
lé  bacille  d’Eberth.  J.  CkiuxuHAT. 


A  propos  du  traitement  de  la  grippe 


L’épidémie  actuelle  dans  les  casernes  et  les 
écoles  me  fait  penser  aux  épidémies  précédentes, 
à  celle  de  1918  surtout  que  j’ai  vécue  au  Val- 
de-Grâce.  Tous  nos  blessés  et  opérés  ont  été 
atteints  ou  presque  tous,  et  il  n’en  est  pas 
mort  un  seul,  et  pas  un  seul  de  ceux,  nom¬ 
breux,  que  j’ai  soignés  en  ville.  Au  "Val-de- 
GrÛce,  il  y  avait  un  officier  dont  la  trachée  était 
ouverte,  un  opéré  d’appendicite  atteint  de 
congestion  pulmonaire  bilatérale,  des  blessés 
graves  de  toute  sorte  —  ils  ont  tous  guéri. 
Parmi  les  malades  de  ville,  j’ai  eu  une  diabé¬ 
tique,  une  cardiaque,  une  hépatique,  un  bossu; 
ils  ont  tous  résisté  : 

Une  série  ausèi  heureuse  ne  peut  être  mise 
uniquement  sur  le  compte  du  hasard.  C’est 
pourquoi  je  suis  convaincue  que  le  traitement 
appliqué  était  efficace  et  l’est  aussi  bien  main¬ 
tenant.  Je  ne  l’ai  pas  inventé,  j’ai  combiné  les 
conseils  de  plusieurs  thérapeutes,  utilisant  les 
métaux  collo’i’daux  préconisés  par  Netter;  le 
sérum  de  Roux  employé  «  per  os  »  par  le  méde¬ 
cin-major  Bosquet;  le  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque  qui  nous  a  été  rapporté  d’Amérique  par 
M.  de  Gérin,  assistant  de  M.  Jalaguier. 

11  me  semble  qu’il  est  bon  de  faire  connaître 
cette  méthode  très  simple  qui  se  résume  dans 
les  prescriptions  suivantes  : 

1“  Or  colloïdal,  en  ampoules  de  2  eme,  deux 
injections  intramusculaires  (fessières  ou  cru¬ 
rales)  par  jour  à  continuer  pendant  deux,  par¬ 
fois  trois  jours. 

Ou  bien  argent  colloïdal,  sous  forme  de  pilules 
de  cryptargol  ou  de  néocollargol,  à  la  dose  de 
0,40  à  0,50  par  vingt-quatre  heures,  c’est-à-dire 
4  à  5  pilules,  régulièrement  espacées. 

Lorsqu’il  y  a  de  l’angine,  ou  des  troubles 
intestinaux,  il  est  plus  utile  de  faire  prendre 
le  collargol  en  solution  à  1  pour  100  dans  l’eau 
ou  le  sérum  artificiel,  à  la  dose  do  0,3Q  à  0,60 
dans  les  vingt-quatre  heures,  c’est-à-dire  3  à  6 
cuillerées  à  dessert. 

2“  Sérum  antidiphtérique  de  Roux  en  flacons 
do  10  eme;  deux  à  trois  flacons  par  jour,  d  boire 
durant  deux  jours,  rarement  trois  jours. 

3°  Chtorhydrulc  d'ammoniaque  .  4  gr.  c 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  2.5  eme 

Sirop  Siipple  .  25  eme 

P-  f .  250  eme 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures, 
jour  et  nuit  pendant  les  premières  vingt-quatre 
heures;  espacer  ensuite. 

4“  Les  moyens  adjuvants  consistent  dans  l’em¬ 
ploi  d’onctions  à  l’essence  de  térébenthine  sur 
fout  le  corps  excepté  le  thorax  dans  l’application 
de  ventouses  sèches  sur  le  thorax;  en  désinfec¬ 
tion  nasale  par  l’huile  eucalyptolée. 

Eucalytol  .  0  gr.  10 

Huile  d’olives  . . . .- .  10  grammes 

Nous  n’avons  usé  d’aucun  antithermique  :  ni 
quinine,  ni  cryogénine,  ni  aspirine. 

M .  NAGIÎOTTE-'Wn.ItOUOU  EW ITCH . 
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Theobald  Smith 

(1859-1934) 


l’ar.illMciiieiil  à  ses  reclierclies 
(lu  'J'iixas,  Siiiilli  a  l'ail  une  (■tiu 
sur  un  •fraiid  uuiiiluc  de  l(a(;léi\ 
leu  parlieiilier  des  Saluioiiella )  e 
leur  aelioii  sur  les  «rlucides  el  leu 
l  u  peu  plus  lard,  il  a  luuidiv  i 
nourris  a\ee  des  irraiues  de  (■('^ré; 
lion  d'aliiueids  \erls  surcoudauil 
di((  iiarlieulière  >■  doul  il  di'cril  I 
Il  réalisail,  pour  la  j)reuu(''re  fois 
(•(’r  1((  nom,  le  seorluil  expérine 

A  la  uu'me  épocpie  (ISOô-IKi),  il 
l'exisleuee  de  ])lusieurs  races  de  I 
leux  el  dil'l'(''reuei.ul,  (p 
avant  lloberl  Koch,  k 
uiiuii  el  l)n\iu  (aeidik’' 
f;raudc  produite  en  I 
riiiéi.  l’Iiisieurs  de 
soûl  consacrés  à  la  va 
luherculeuse  (h's  hovid 
Ihi  1903,  avec  Iteatrl 

(pi’il  y  a  des  at.'^dllliu 
pour  les  cils  et  pour 
hacléries.  (lu  sait  (pi 
a  pris  dejuiis  cete  (pu 
Du  doil  à  Th.  Su 
Uiiiises  éludes  sur  le 
léri(pie  el  sa  loxiiie. 
diiréreiices  de  seusihili 
el  couslaii''  ipie  celle 
héréditaire  el  Iraiis 
feiuclle.  Le  preuiier, 
i|u'uue  vacciiudiou  es 
un  uiélauf,rc  coiiveiud 

ipi'il  reiiiaripia  la  se: 
déraille  des  cohayes 
pour  la  seconde  fois 
chevid.  Il  découvrail 
phvlavie  séri(|ue.  11 
le  l'ail,  mais  le  lil  cou 
raloire  d'KhrIich  el  i 
meiil  dl'•sif,ulé  sous  le 
uouu'uie  de  l'heoliald 
Smilh  a  encore  élud 
slreplococciipie  des 

Il  a  luoulré  (pie  l’axo 
”ieux  des  bovidés,  f;é 

,'i  Unicclla  alnirliis,  pe 
aussi  par  des  spirille 

déiiomiués  Vihriu  fa'li 
a  pu  èlre  rcproduile  à  l’aidi 

(à'Ile  (pie^sliou  de  l'avorleiiu 
Smilh  à  étudier  un  uoiiveau  pr 

de  la  proleclioii  des  mammik'ua 

par  des  immunisiues  ipi’ils  li 
lui're.  D'aprl's  ses  recherches  sur 
colosinmi  reufenue  des  af;”luli 
}i.  alxirhm  des  luaiuelles;  il  ai 
des  propriélés  iirolecirices  coiilia 
riiileslin  {'ré-lé.  Aussi,  (piaud 
veaux  de  leurs  lui'-res  df-s  la  nais 
laxie.  de  la  luherculose  d’aprî-s 


Aul  exemple  mieux  (pie  l’œuvre  seieiiUIkpie 
de  'Theobald  Smilh  ne  montre  comhieii  soûl 
intimes  les  liens  de  la  pathologie  humaine  el  de 
la  pathologie  animale.  D’origine  médicale, 
'Th.  Smilh  a  eu  presque  toute  sa  carriiire  orien¬ 
tée  dans  le  sens  vélérinaire;  mais  ses  (k'-eou- 
verles  n’en  ont  pas  moins  (kdairé  d’inqiortanls 
domaines  de  la  palhologie  humaine. 

Né  le  31  .luillet  1859  à  .Alhany,  dans  l’étal  do 
New-A'ork,  docteur  on  médecine  en  1883,  Smilh 
fut  attaché  en  1884  au  lUircnn  oj  Animal 
Indiistry  de  Washington  où  il  resta  douze  ans. 
De  189G  ù  1915,  il  est  direcleur  du  lahoratoire 
de  Pathologie  du  Bureau  sanitaire  du  Massa- 
chusels,  en  même  temps  qu’il  jiro- 
fesse  il  Harvard,  d’ahord  la  zoologie 
appliquée,  puis  la  pathologie  compa¬ 
rée.  Enfin,  il  est  directeur  du  Service 
des  maladies  animales  de  rinslitul 
Rockefeller  ii  Princolon  (.New-A'ork)  et 
il  termine  sa  carrü-re  en  1929.  11  est 
mort  le  11  Ik'-cemhre  dernier. 

En  188(1,  Smilh  est  le  collahoraleur 
de  réminenl  vétérinaire  Salmon  dans 
une  élude  sur  la  vaccination  des  ani¬ 
maux  par  les  hacléries  tuées,  (lelle 
méthode,  hieiilùl  conlrdlée  partoul, 
était  appelée  à  un  développement 
considérable,  puisque  c’est  la  hase  de 
presque  loules  les  vaccinations  hu¬ 
maines  contre  les  hacléries  palho- 

l.es  années  suivantes,  Smilh  devail 
alleindre  le  jioint  culminant  de  son 
(l'uvre  scientifique  en  élucidant  très 
complèlomeiit  une  hémoglobinurie 
bovine  dénommée  ((  fièvre  du  'Texas  ». 

Avec'  son  collahoraleur  Kilhorne,  il 
moulre  (1889)  (pie  l’agenl  est  un  pro¬ 
tozoaire  vivant  dans  les  globules  el 
qu’il  nomme  Pirosoma  (nous  disons 
mainlenanl  Piroplasmci)  bitiemina. 

Pareil  protozoaire  avait  (k'-jfi  été  vu, 
m.iis  c’esi  iuconleslahlemenl  Smilh 
el  Kilhorne  (pii  élahlireut  son  indivi- 
duidilé  en  monlranl  qu’on  ne  pouvait 
le  confondre  avec  une  bactérie,  qu’en 
jiarliculier  on  ne  le  cullivail  pas.  Les 
piroplasmes  sont,  pour  un  grand 
nombre  d’espèces  d’animaux  domes¬ 
tiques,  ce  que  les  hématozoaires  du 
paludisme  sont  pour  l’homme.  Si  la 
découverle  des  pirojilasnies  a  succédé 
à  celle  des  Plasmudium,  c’est  l’inverse  qui  s’est 
jiroduil  pour  le  modo  do  transmission.  Le  travail 
de  Smilh  el  Kilhorne,  qui  date  de  1893,  a  établi 
d’une  façon  indiscutable  (pie  le  convoyeur  du 
Piruplauma  biijcmiiium  est  une  li(pie,  liuophilus 
annuhilus.  Mais  la  femelle  de  celle  tique  offre 
la  parlicularilé  de  jias.ser  sa  vie  entière  sur  un 
même  animal;  elle  y  accomjdit  sur  place  ses 
mues  successives  cl  elle  no  s’en  détache  qu’au 
moment  de  la  poule  :  elle  tombe  alors  sur  le 
sol,  y  dépose  ses  (cul’s  et  meurt.  Les  auteurs  se 
sont  donc  Irouvés  en  jiréscnce  d’une  difficulté 
(pi’il  leur  a  fallu  résoudre  :  comment  se  fait  la 


de  rides  avec  le  temiis.  (Test  la  iiremière  fois 
(lue  le  cycle  physiolügi(pie  d’un  prolozoaire  pa¬ 
thogène  a  été  tracé.  Il  ligure  dans  l’histoire  de 
nos  connaissances  à  côté  du  travail  de  Patrick 
Manson  qui  (l('■c()uvrail,  dix  ans  aiiiiaravanl, 
l’évoiulion  des  tilaiia-s  sangiiicoles  chez,  les 
mousliipies.  Il  convient  de  dire  (pie  ce  travail, 
bien  qu’il  iiorlâl  sur  un  mélazoaire,  a  joué  un 
plus  grand  rôle  (pie  celui  de  Smilh  dans  l’ex¬ 
tension  de  nos  connaissances  sur  la  Iransmis- 
sioii  des  maladies  à  protozoaires.  Personne 
u’ignore  que  c’est  Patrick  Manson  qui  dirigea 
Ronald  Ross  dans  la  recherche  de  l’évolution 
des  Plasmodinrn  chez  les  moiisliqiies.  Le  travail 


do  Smilh  et  Kilhorne  n’en  avait  pas  moins  alliré 
l’allenlion,  celle  de  Robert  Koch  eu  particulier 
(pii,  au  cours  de  scs  voyages  scienliliiliii.'s  en 
.\fri(pie  Orientale,  s’élail  intéressé  au  problème 
du  paludisme,  mm  encore  résolu.  Eu  tout  cas, 
l’évoluliqn  du  Piroplasme  du  'Texas  est  la  pre¬ 
mière  en  (laie  de  celle  de  tous  les  prolistes  (pii 
comporlenl  un  liiMe  invertébré;  elle  esl,  à  vrai 
dire,  assez  exceiilionnelle  en  raison  du  passage 
par  l’ieiif  de  la  tiiiiie,  mais  cela  ne  fait  ipie 
renforcer  son  inlérél  iiour  le  biologiste. 

Ce  travail,  à  lui  seul,  pouvait  assurer  à  ’Th. 
Smilh  la  gloire  scienlifiipie.  Mais  il  ne  devail 
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altciuluiil  qu'elle  soit  définilivemeiil  mise  hors 
«le  «■onleslalioii. 

'liés  alleiilif  aii\  maladies  de  ses  «'■levagi.'S, 
Smilli  a  eiieoi'e  «'■liidii'  les  |iiieumoiiies  «lu  eo- 
l)a>e,  la  l>|■oIl(■llo-|)lle^lmouie  des  M“aux  due  à 
uii  11.  iiclinohlrs  (a\ee  l'oiines  eapsuh'es  et  acap- 
suhk'si.  .Maigri'  le  eraïul  sueei'rs  du  d(''l)ul  «le  sa 
earru-re,  Smilli  u'esl  nneiiu  «praeeideulelle- 
rueiil  à  la  prolo/.oolofjie  :  il  a  montré  le  premier 
«pie  les  sareosporidies  (de  la  souris)  sont  trans¬ 
mises  ])ar  iiiKesliou  des  muscles  parasités;  il  a 
éluflié  mil'  curii'use  coceidie  de  l’épilludium 
rénal  des  souris,  l'amiliiase  inh'sliuale  «lu  pore, 


la  coccidiose  des  jeunes  veaux,  l’entéro-hépalite 
«les  dindons  dite  «  hlackhead  ». 

Nous  espérons  avoir  donné  une  idée  de  la 
grandeur  i‘l  «le  la  xariélé  (le  l’iiuivre  de  Smilli. 
il  u  a  eiière  siirv«-cu  à  son  T'i"  anniversaire. 
Ksl-ce  .à  celle  occasion  ipi'il  a  donné  une  série 
de  conférences  iiititiih'es  «  l’arasitism  and 
Disease  »  ?  11  y  a  sans  doute  recueilli  le  fruit  des 
réllcNioiis  d’une  longue  vie  de  travail  et  leur 
lecliire  doil  èlre  ])articulièremenl  attaclianle. 

Les  honneurs  n’oiil  jias  mamiué  à  Smith  :  la 
valeur  de  ses  travaux  a  été  reconnue,  non  sou- 
lemi'iit  par  ses  c()nipal riolcs,  mais  aussi  par  les 


savants  d’hiirope.  Noire  Société  de  Pathologie 
exotique,  dès  sa  fondation,  en  1908,  le  classait 
parmi  ses  memhres  d’honneur;  il  figurait  au 
im'nie  liiro  depuis  1907  à  la  Société  similaire  de 
Loiidres.  .Mais  ce  n'est  qu’en  1932  qu’il  avait 
10(11  les  lionneiirs  suprêmes  :  membre  étranger 
de  la  Société  Itoyale  de  Londres,  correspondant 
de  l’Académie  des  Sciences  de  l’Inslitul  de 
fiance.  Hommage  d’autant  plus  significatif  que, 
à  ma  connaissance,  Smith  a  eu  peu  de  relations 
avec  les  savants  do  notre  pays.  Son  nom  restera 
comme  un  des  plus  grands  de  la  médecine 
paslorieiine.  P.  Mesmi,. 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Directives  pratiques 
pour  l’organisation  d’un  abri 
sanitaire 

contre  les  agressions  aériennes 


Le  caracicrc  de  surprise,  facleiir  «le  réussite 

des  allaqiies  aérii . es  auxipietles  nous  ex])osent 

les  raids  d’axioiis,  eniraiiic  la  nécessilé  d’une 
rapide  mohili.silioii  saiiilaire,  aulomati(lupmeut 
déclaiicliée  par  l'appel  «les  sin'mes  d’alarme. 

Il  importe,  eu  coiisi-cpience,  ipi’iiiie  lacliipie 
axei'lie  cl  pré\o\anle  permelte  de  faire  face, 
il’i'xlrème  urgeiu'e,  aux  ucciilciilcn  de  loule  iia- 
liire  par  engins  «'.rpiiMi/.s-  (blessés),  incrntlinircs 
(l.riili'S)  cl  /loci’/.s-  (ga/.i’-s). 

L'élude  mélhodiipie  «pie  nous  avons  été  ap¬ 
pelé  à  faire  de  «'elle  «preslion  ',  comme  complé¬ 
ment  à  la  proleidioii  colleilixe  par  abris  ordi¬ 
naires,  nous  a  conduit  <à  mettre  en  relief  l’inté- 
rét  de  tous  dispositifs,  utilisables  dès  le  teiniis 
de  paix  |)our  améliorer  les  coiulitions  d’hygiène 
des  locaux  inihlics,  industriels  ou  jirivés,  rapide¬ 
ment  adaptables  aux  exigences  do  la  ])rotection 
contre  le  péril  agressif  aérien. 

Dans  cet  ordre  d’id('es  figure  le  milieu  siir- 


DETECTEURà  MAIN 


/irc.s'.ié  -  réalisable  après  passage  facullatif  de 
l’air  appelé  de  l’extérieur,  sur  coffres  de  filtra- 


1.  Iliiciaii  :  1/ir;.v  sniiilninis  piinwiicnh  rl  improvisés 

polir  srvoiirs  '/,  (l.iloiiiriv  l.v  ^'rllllrois) ,  Pari#,  Mai  1931. 

2.  P.  Ilio  fin;  :  Pnilri  lioii  cnlIciUivc,  «tan#  le  caille 
familial  cl  les  alii'is  sanilaiies.  liitll.  tirs  ..\ssislimtcs  ilit 
livvoir  Iiiilioiiiil.  i  «Iclnliie  P.KD.  Signalé  ilans  La  Prr.ssr 
Métliciilr  lia  S  N<nemln'e  1931  (I.a  guerre  eliimi(|ue,  par 
P  Drsrossr.s). 


tioli,  «lue  la  Commission  suburbaine  de  la 
Seine,  présidée  par  M.  le  prof.  Tanon,  a  bien 
voulu  retenir  et  placer  en  première  urgence  des 
lirévisions  concernaid  les  abris  sanitaires  de 

Nous  allons  envisager  brièvement  les  grandes 


lignes  de  l’organisai  ion  pratique  d’un  abri  pour 
secours  Z;  sous  cette  .appellation  on  est 
il’accord  actuellement  jiour  comprendre 
tous  les  accidcnlés  des  agressions  aé¬ 
riennes  du  fait  de  la  jiossibilité  de  ren- 
coidrer  au  triage  des  blessés  atteints  de 
brûlures  et  susceptibles  d’avoir  été  gazés. 

Dans  le  clioi.T  des  locaux  la  iiréférencc 
^h.■vl•a  être  donnée  on  premier,  lieu 
dispensaires,  «'enlres  d’hygiène  sociale, 
annexes  d ’hospilidisation,  etc.,  sous  ré¬ 
serve  d’uni?  ])roleclion  suffisante  contre 
les  explosifs  (renforcée  s’il  y  a  lieu 
d’apiès  les  directives  de  l’annexe  4  «le 
la  défense  passive  sur  l«;s  abris). 

La  surjare  ulilc  sera  d’au  jnoins 
300  mèires  carrés,  avec  possibilité  de 
cloisonnemeut  pour  la  réjiartition  des 
difl'érenis  services;  le  cubage  sera  si 
possilde  de  000  il  900  mèircs  cubes.  Lue 
entrée  et  une,  sorlie,  aussi  éloignées  que  pos¬ 
sible,  sont  indispensables;  pour  éviter  le  contact 
des  gazés  contagieux  (atteints  par  l’ypérite  ou 
Il  lewisile)  on  utilisera  la  sorlie  générale  pour 
l’enlrée  siiécialo  des  brûlés  et  des  blessés. 


iihri  "Il  >it*ii  sniiiliiirt:  (l.ihr,  l /(;"(,  frères).  Pi'iris. 
Déeeliilire  1931. 


Dans  les  deux  cas  il  est  nécos.saire  d’organiser 
un  tambour  ou  sas  pour  permeltre  les  opéra¬ 
tions  d’entrée  et  de  sortie  (avec  ou  .sans  brancar- 
dage)  .sans  contaminer  l’atmosphère  de  Tahri; 
è  cet  effet  on  établit  un  couloir  de  2  m.  50  de 
longueur  et  1  m.  de  largeur  au  minimum,  dont 
les  encailrejncnts  d’entrée  et  de  sortie  sont  sus¬ 
ceptibles  d’être  obturés  jiar  un  rideau  souple  ', 
latlé  transversalement  tous  les  20  cm.  (le  rideau 
étant  appelé  .à  se  tendre  par  la  surpression  du 
milieu  iulérieur  doit  s’ouvrir  obligatoirement 
en  dedans  et  déborder  de  quelques  centimètres 
sur  le  cbambraide  de  l’ouverture). 

Le  disposili!  surpressenr  cl,  filtrant  qu’il  est 
nécessaire  de.  prévoii-  en  première  urgence  devra 
êlre  ])lacé  autant  que  possible  à  proximité  do  la 
salle  de  triage,  de  façon  è  assurer  une  surpres¬ 
sion  qui  s’op|)osera  à  la  coidamination  de  l’al- 
mosphère  de  Tahri  sanitaire  |)endant  les  entrées 
et  la  répaililion  (acheminement  des  ypérités  ou 
(les  levvisilés  vers  le  local  réservé,  aux  douc.hes 
et  ?i  la  désimprégnalion  loxique  des  suffoqués 
vers  la  salle  de  repos). 

Le  poste  de  surpression  et  fillrnlion  est  cons¬ 
titué  par  un  ajipareil  d’un  débit-heure  de 
300  il  400  mèlres  cubes  (limite  maxima  permet¬ 
tant,  dans  le  cas  d’arrêt  du  courant  électrique, 
de  fonclionner  à  manivelle  ou  è  pédalier). 

11  est  nécessaire  tpio  le  tuyau  qui  puise  Tair 


il  Texlérieur  s’élève  aussi  haut  que  possible  et 
soit  muni  d’une  dérivation  de  .secours  =  utili¬ 
sable  de  l’intérieur. 


^1.  Si  imimlirsTibli*.  iinpmm'îihle  fl  iiifoni* 

liusiililf  ilii  lypi-  l’ultrikoïil  (H,  nu;  di;  Maislrc,  Paris). 

r».  Il  fsl  n'conininndalilf ,  lorsque  Pair  esl  puis»'  à 
faibli*  liaulrur,  irulillser  les  filtres  pour  motciirs  dt'li- 
eals  (Ivpe  V»*iili*\)  (pli  rfliennenl  les  fines  particules 
par  il(‘s  lain»‘s  niélalli(]ues  en  clucanc,  ciuluiles  d'huile 
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Le  contrôle  de  la  surpression  s’effectue  par  | 
un  mano-siirpresseur.  Le  type  le  plus  simple  est 
constitué  par  un  tube  à  orifice  étroit,  garni 
d’eau  colorée,  dont  une  extrémité  communique 
par  un  tuyau  avec  i’air  extérieur;  on  incline  le 
tube  pour  augmenter  la  sensibilité. 

Pour  parer  à  toute  éventualité,  il  s’impose 
d’organiser  un  contrôle  de  l’air  extérieur  et  de 
l’air  distribué  dans  l’abri;  il  cet  effet,  installer 
un  poly-délecleur  relié  d’un  côté  avec  l’exté¬ 
rieur  par  un  petit  tube  et  à  l’autre  extrémité 
avec  un  récipient  rempli  d’eau  qui  provoque  un 
passage  sur  les  papiers  réactifs  et  les  solutions 
détectrices.  Dans  le  cas  de  réactions  positives 
on  suspectes  effectuer  le  contrôle  à  l’aide  d’un 
délecteur  à  poire,  5  la  bouche  de  distribution  de 
l’air  filtré. 

L’oxyde  de  carbone  (susceptible  de  jirovenir 
des  gaz  de  la  poudre  ®  ou  de  décomposition  de 
composés  organo-métalliques)  donnera  lieu  à 
une  triple  surveillance  : 

1°  Papier  au  chlorure  de  palladium  à  1  pour 
100  jumelé  avec  un  papier  à  l’acétate  de  plomh; 

2°  Toximélre  Guasco; 

3°  Canari  ou  souris,  en  observant  la  période 
d’excitation. 

Dans  le  cas  extrême  où  la  détection  mettrait 
en  relief  la  carence  du  système  de  filtration  il 
y  aurait  lieu  d’interronipre  le  fonctionnement 
du  poste  et  de  faire  appel  aux  Installations  de 
deuxième  urgence  qu’il  sera  toujours  prudent 
de  prévoir. 

La  plus  simple  consiste  dans  l’occupation 
d’un  local,  aussi  vaste  que  possible,  dans  lequel 
il  y  aura  lieu  de  clore  toutes  les  ouvertures  par 
des  moyens  rajiides  (bandes  collantes  pour  opé¬ 
rations  de  désinfection,  etc.). 

défaut  de  moyens  de  régénération  (oxygène 
comprimé,  soude  caustique  ou  chaux  sodée, 
peroxydes  alcalins)  réduire  le  métabolisme  au 
minimum  par  le  repos  et  baser  les  prévisions 
sur  les  données  '  qu’il  serait  trop  long  de  déve¬ 
lopper  è  l'occasion  de  cette  élude. 

Les  prévisions  sanitaires  pour  équipement 
des  postes  de  secours  comjn'ennenl  ; 

1°  des  appareils  è  douche  ou,  à  défaut,  tous 
dispositifs  de  pulvérisation  (type  Vermorel,  type 
extincteurs  mixtes,  etc.); 

2°  des  médicaments  pour  thérapeutique  d’ur¬ 
gence  et  désimprégnation  toxique; 

3"  des  ingrédients  et  du  matériel  pour  désin¬ 
fection; 

4“  des  instruments  et  des  accessoires  pour 
petite  chirurgie. 

Une  convention  entre  les  municipalités  et  le 
personnel  ■  technique  (médecins  pour  instru¬ 
ments  et  ])harmacions  pour  médicaments,  pan¬ 
sements  et  désinfectants)  a))paraît  comme  une 
solution  siiiiple  et  pratique  évitant  le  stockage 
et  les  échanges  par  roulement. 

L’ensemble  de  ces  prévisions  et  des  besoins 
complémentaires  (réserve  d’effets,  de  brancards, 
etc.)  est  détaillé  dans  les  deux  brochures  préci¬ 
tées  concernant  les  postes  de  secours  sous 

N.  ü.  —  Pour  tous  renseignements  complémcn- 
Inires  concernant  la  protection  collective  et  indi¬ 
viduelle,  les  caractères  des  produits  agressifs,  leurs 
réactions  de  détection  et  les  notions  sommaires  sur 
leur  neutralisation  (thérapeutique  et  désinfection). 


0.  D'après  Cli.  Ilederer  et  N.  Isliii  ta  combustion  iii- 
eomptèlc  ite  ta  pomtre  dégage  de  l'oxyde  de  carbone 
associé  à  des  vapeurs  nitreuses,  etc.,  (|ui  eiigemtrenl  des 
intoxications  mixtes  appelée.s  «  Mal  de  la  poudre  ». 

7.  P.  Bnufciii;  :  Protection  collective,  en  atmospbère 
confinée,  contre  les  gaz  de  bombardement.  Hevue  gaz 
de  combat.  Défense  passive.  Feu.  Sécurité.  N"  1,  Jan¬ 
vier  1935  (Libr.  Baillière),  Paris. 


consulter  du  même  auteur  :  Exercices  pratiques  sur 
la  protection  contre  les  gaz  de  combat,  Paris,  1933. 
Préface  do  M.  le  médecin  général  inspecteur  Sieur 
{I.ibr.  Vigol,  frères),  23,  rue  de  l’Ecolc-de-Méde- 
cine.  —  Prix  :  2  fr.  50. 

* 

*  ♦ 

MeSUUES  a  TOESCKinl!  EN  CAS  u’aLEUTE. 

a)  Supprimer  les  éclairages  inutiles  et  réduire 
au  minimum  ceux  jugés  indispensables. 

La  préférence  sera  donnée  à  l’éclairage  élec- 

b)  Prescrire  de  rejoindre  les  abris  avec  calme 
et  de  tenir  en  position  d’attente  les  appareils 
do  protection  individuelle. 

S’assurer  que  les  appareils  spéciaux  des  se¬ 
couristes  sont  capables  de  fonctionner  à  la  pre¬ 
mière  alerte. 

c)  Faire  régner  la  plus  stricte  discipline  pour 
éviter  le  facteur  panique;  interdire  toute  circu¬ 
lation  inutile. 

d)  Prévoir  (pilonnage,  incendie,  invasion  par 
les  gaz,  etc.)  le  repliement  des  occupants  de 
l’abri. 

e)  Prescrire,  dès  la  fin  de  l’alerte,  une  recom- 
naissance  par  le  personnel  secouriste,  puis,  en 
cas  d’attaque  confirmée  par  des  produits  à  carac¬ 
tère  nocif  (odeur  suspecte,  plaques  noirâtres, 
etc.,  etc.),  appliquer  les  instructions  concernant 
l’aération  des  locaux,  la  pulvérisation  de  liquides 
neulralisateurs  (hypochloriles,  polysulfures,  hy- 
])o-Solvay,  etc.),  l’obturation  des  trous  causés 
par  les  projectiles,  avec  terre  et  sable,  chlorure 
de  chaux  sec. 

/)  Eviter  de  réoccuper  des  locaux  évacués  au 
moment  de  l’alerte  et  insuffisamment  protégés, 
avant  une  désinfection  remontant  au  moins  à 
trois  heures. 

g)  Enfin  ne  pas  loucher  les  objets  qui  ont  pu 
être  souillés  au  cours  de  l’attaque  ])ar  des  aéro¬ 
sols  (fines  particules  solides  d'arlamsil  ou  vési¬ 
cules  liquides  d’ypérite  ou  de  lewisite). 

P.  Bruère. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  Dosgés  ues  joins  cuias. 
—  I.ii  l’.nciillé  sera  fermée  les  IiiikH  i  et  mardi  5  Mars 
(eoiirs,  travaux  pratiques,  examens  et  bibliotliè(iue).  — 
l.e  Seerétariat  sera  ouvert  les  lundi  A  et  mardi  5  Mars 
de  midi  à  1.5  lieures. 

Anatomie.  —  M.  le  jirof.  II.  Ilouvière  comnieneera 
son  eours  le  venilredi  P’"'  Mars  1935,  à  lü  beures  (Grand 
.\mpbilliéàlre  de  l’Eeole  prati<|ue)  et  le  conlinmra  les 
lundis,  mereredis  et  vemlredis  suivants,  à  la  meme 

Sujet  du  cours  :  .\natumie  de  l’abdomen. 

Anatomie  descriptive.  —  M.  le  inof.  llovelae- 
ipie  eommeneera  .ses  conférences  le  samedi  2  Mars  1935, 
à  10  lii'iires  (Grand  Ampbithéàire  de  l’Ecole  pratique), 
et  les  eontinueia  les  mardis,  jeudis  et  samcilis  sui- 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  du  système  nerveux 
central.  Anatomie  ilu  bassin. 

Obstétrique.  —  M.  Portes,  agrégé,  commencera  le 
cours  eomj)lémentaire  d’obstétrique,  le  mardi  12  Mars 
1935,  à  17  beures,  à  l'Ainpliitliéi'iIre  Cruveilbier  et  le 
eontiniiera  les  jeudis,  samedis  et  marilis  suivants,  au 
même  AmpbitbéAtrc,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  ;  Syndromes  béiuorragiipies,  dystocie, 
infection  puerpérale. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 

M.  Troisicr,  agrégé,  commencera  ses  conférences  le  same¬ 
di  2  Mars  1935,  &  18  heures,  au  Petit  AmphitbéAtre  de 
1.1  l’acuité  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  ;  Maladies  infectieuses  expérimentales. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Le 

Doyen  de  lu  Facnllé  de  médeehic  de  Monlpellier  est  auto¬ 
risé  à  aeeci»ler  les  leys  faits  pur  lïiuchet;  25.000  fr. 
j)our  l'organisation  de  eonférenreg  ]juhli<iueg  et  gratuites 
destinées  à  répandre  les  notions  de  défense  contre  l’avarie 
et  18,750  fr.,  destinés  à  venir  en  aide  «laiis  ses  études 
à  un  jeiiije  étudiant  méritant. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Médecins  des  Hôpitaux.  —  Mutations  au  10 
Maus  1035  :  à  l'hôpital  Laeniuc  (remplacement  de  M.  le 
ju'of.  L.  Bernard,  décédé)  :  M.  le  jirof.  Besancon,  de 
St-Antoinc.  —  A  St-.\ntoine,  M.  Loeper,  de  lu  Pitié.  — 
A  la  Pitié,  M.  llarvier,  de  Beaujon.  —  Beaujon  (Clicliy) 
M.  Donzelot,  de  la  Maison  de  Santé.  —  A  la  Maison  de 
Santé,  M.  Nicaud,  de  Sle-Périne.  —  A  Ste  Périne,  M.  Mou- 
quin,  lie  Dehrou.'^M’.  —  A  Dehroiisse,  M.  Dehray,  de 
Bicélre  (service  fermé). 

A  riiôpital  Sl-Aiiloine.  SeiAice  de  luheiculeux  (service 
créé)  :  M.  Jacob,  de  la  Salpétrière.  —  A  lu  Salpétrière, 
M.  Ktienne  Bernard,  de  Beaujon  (Paris).  —  A  Beaujon 
(Paris)  (service  temporaire),  M.  Jacquelin,  de  Uicétre 
(service  fermé). 

Médecin  des  Hôpitaux.  —  AuMissiuiLni;.  Liste 
fies  candidats  :  MM.  Albot,  Benoist,  Bernai,  Bize,  Blon¬ 
del,  Busson,  Cachera,  Cahen,  Cattan,  Chabnin,  Degos, 
Derol,  Desoille,  Diicas,  Even,  Eonquel,  Froment.  Gold- 
herg,  (ionyen,  (îuillain,  Horowitz,  Launay,  Leiiègre, 
Lerehoullet,  Lièvre,  Mamou,  Maiiric,  Merklen,  Michaux, 
Mollaret,  Moussoir,  Oumansky ,  Périsson,  Perrault,  Pou- 
mai  Houx,  Poumeau-Delille,  M“*''  Boudinesco,  Bouquès, 
Schwoh,  De  Sèze,  Sigwald,  Soulié,  Thiéhaut,  Thiroloix, 
Tlioyer,  Lhry,  Wallich,  W'eill,  Wornis. 

Chirurgien  des  Hôpitaux.  —  Eimidum;  ou  Méiu:- 

cim:  oi'éiiATOiHi:.  ijucslions  :  Ligature  de  l’artère  axillaire 
dans  rais‘«elle  ; —  Désartieulali.ou  du  coude.  Ont  ohiemi  : 
MM.  Blontliii  Ht  ;  Chahiiit  10  ;  (insset  7  ;  Moucliet  7  : 
Longuet  (i  ;  Patel  7  ;  CéraAl-Marehand  0  ;  Dufour  î  ; 
Drey  fu-i-le-Foyer  3  ;  Cordier  7. 


Concours 


Internat.  .'<hAM;i:  m:  li  l’i’A  1111,11  1935.  (Jueslions  : 
GimsfN  sigiici.  cl  iliiigimslic  ilc  riiiicviy>iiic  iirlcrii)- 
vcinciix  :  —  .Signes  cl  iMngiinslic  îles  brnmplysics  liilii  i- 
ciilcnscs.  Ont  obtenu  ;  MM.  Hybinski  19,55  ;  Wiillbcr  17  ; 
Dciinix  •22;  Dciiizcl  10,11;  Boulier  10,00;  l’bili|qic 
19,55;  Bilbinl  '29.11;  Gabiicl  '29;  Bcaiicbcr  '29;  l.cwi 
(.'^aimicl)  ■23,00. 

ni;  10  Eéviiiiii  1935.  Que.stiinis  Gaiiscs 
signes  cl  cMiIulitm  ilc  la  jilcnrcsii*  siro-librincnsc 
aiguë;  —  Symplnmcs  cl  êiolnlioii  lic  la  coxalgie 
Inbi'ivnlinsc.  Ont  obtenu  :  MM.  SIrcnsan.l  '22.11  ;  Magilcr 
IS  ;  Marlinol  '22.33  ;  l.c  Bov  1S,S8  ;  Moricbcan-Bcan- 
cliani  21.00;  Vialanl  tS.ll;  Dclionirv  11, ti;  Gras 
•22.33  ;  M''“  I.ollc  18,33  ;  M.  Combes  19. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 

Médicale  ».  —  .1  ta  regnéle  de  mis  tccleuis  et  pour 
(l'29.  Bil.  Sl-Gcriiiain)  est  ù  leur  disposition  pour  le- 

demandes  d'éehanliitons  et  les  lépaitir  entre  tes  diffé. 
rents  labotuloires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  l.imox  n  IloxM;i  n. 

t'.ommandeur  :  M,  Dnfonr,  mcilcrin  lionorairc  des  Hû- 

Goiins  m:  s.imé  ni;  n  maiiim;.  —  Liiniox  u'fioNNtiii  : 
Officier  ;  MM.  I.a  Folie  cl  Cainbricis,  médecins  de  2' 
classe  ;  Chevalier  :  M.  Drcan,  nicib-cin  de  D”  classe  de 


Mkiiau.i.i:  ii'iioxMiii  ors  tpim'Mirs.  Médaille  d'or  : 
médecin  commandant  Dumas,  du  95'  rêg.  irinfanlcric, 
à  Bourges. 

Association  Internationale  de  prophylaxie 
de  la  cécité.  —  I.'Asscmbléc  générale  de  relie  Asm.- 
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fiiilioii  iiiira  liiMi  ù  Londres,  le  vendredi  T)  Avril  l'.Kin, 
dons  la  niaison  de  la  Sneiédé  Royale  de  médeeine,  1. 
Winipide  .Streel,  à  li  lii'iires,  pendant  le  Congrès  de  la 
.'ioeiélé  Ophlalinologiipii'  dn  Hoyanine-l  ni,  dans  les 
loeanv  réservés  pour  ce  Congrès. 

Ordre  du  Jour,  —  1"  Rapport  du  prof,  de  Lapersonne, 
l’résident  de  rAssoe.lalion  Internationale  de  prophylaxie 
de  la  céeilé.  —  2"  Projet  de  elassificalioii  internationale 
des  eanscs  île  la  cécité.  ■ —  Rapport  du  prof.  Van  Duyse 
(de  Gand).  (Discussion).  . —  3"  Les  maladies  liéM-éditaires 
des  yeux  alionlissant  à  la  cécité,  leurs  conséiiuenccs 
sociales,  les  mesures  générales  qui  peuvent  être  envisa¬ 
gées  :  Rapport  du  prof.  Kranceselietti  (de  Genève).  (Dis¬ 
cussion). 

Les  personnes  ijiii  désireraient  prendre  la  parole  sur 
les  questions  mises  è  l’oTiIre  du  jour,  à  la  suite  de  la 
présentation  des  rapports,  sont  jiriées  de  se  faire  ins¬ 
crire  au  Secrétariat  général  de  l'Association  Interna¬ 
tionale  de  Prophylaxie  de  la  Cécité,  BO,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris,  aranl  le  If)  Mars  1935,  en  envoyant  le 
titre  ainsi  qu'un  très  court  résumé  lie  leur  communica¬ 
tion.  La  durée  de  chaque  coininuincation  sera  limitée 
il  10  minutes. 

IX"  Congrès  de  l’Association  des  Gynécolo¬ 
gues  et  Obstétriciens  de  Langue  Française.  — 
Ce  Congrès  aura  lieu  à  Alger  les  15,  10  et  17  Avril  1935. 

Riireau  du  Congrès  :  Président  de  l'Association  :  M. 
Ilenrolay.  —  Président  ;  M.  Laffont.  —  Secrétaire  gé¬ 
néral  :  M.  Pnlconis.  —  Secrétaire  adjoint  et  Trésorier  : 
M.  Ezes. 

Les  rapports  seront  les  suivants  :  Indications  et  tech- 
niijucs  théraiicuticfues  des  cerviciles  chroniques.  Rap¬ 
porteur  :  MM.  Lahry  (Lyon)  et  Villar  (Bordeaux).  — 
L'assislancc  obstéirirale  en  Afrique  Française  et  Hehjr. 
Rapporteurs  :  MM.  Cocq  et  Mercken  (Bruxelles),  et  MM. 
I.allont  et  Fuleonis  (Alger).  —  Les  œdèmes  de  la  gros- 
sesse.  Rapporteurs  :  MM.  I.évy-Solal  (Paris)  et  Giieissa/, 
(Neiifehàtel). 

Des  réceptions  seront  organisées  en  riumncnr  des 
Congressistes  pendant  leur  séjour,  et  un  iirogramme 
d'excursions  nombreuses  et  variées  leur  i»ermettra  de 
visiter  les  plus  beaux  sites  de  l’Algérie  du  Sud. 

Des  réductions  de  .50  pour  101)  sur  les  Chemins  de  fer 
et  de  30  pour  lt)0  sur  les  Compagnies  de  Aavigation 
ont  été  consenties  aux  Congressistes,  ainsi  ipi'à  leurs 
feniines  et  ,à  leurs  enfants. 

La  Compagnie  Air-France  met  en  ligne  ses  avions  tri, 
et  quadrimoteurs  et  pense  pouvoir  assurer  la  liaison 
Paris- Alger  en  moins  de  8  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  l’inscription  au 
Congrès  s'adresser  :  Agence  Fxprinter,  ‘fti,  .Avenne  de 
l’Dpéra,  à  Paris,  ou  nu  Secrétaire  général  M.  Fuleonis, 
'2.  rue  Ampi'ire,  .Alger. 


Association  internationale  des  médecins  ra¬ 
diesthésistes.  —  La  IV'  réunion  aura  lieu  le  samedi 
'23  Février  1935,  à  20  h.  30,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 
.1  l'ordre  du  jour  :  Les  radiations  pathogènes  du  sol. 

Poni'  tons  renseignemenls,  écrire  au  Secrétariat  de  PA, 
1.  M.  R.,  me  Etex,  9,  Paris  (18'). 

Association  amicale  des  médecins  bourgui¬ 
gnons.  —  Le  dîner  annuel  aura  lieu  le  samedi  9  Mars 
prochain  ù  20  heures,  è  PEeu  de  Franec,  0,  rue  de  Stras¬ 
bourg  à  Paris  sous  la  présidence  de  M.  Deguignand,  de 
Dijon. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  du  médecin 
commandant  Dumas,  de  Bourges  ;  de  M.  Lafosse,  de 
Vanves  et  celle  de  M.  de  Saint-l'uscien,  ancien  maire 
de  lirandvilliers. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

TiiÈsns  Dii  Dogtokat. 

Jkuoi  21  l’évitiER.  —  M.  As.sailly  :  Action  de  quelques 
exirails  endocriniens  sur  le  développement  d’un  sarco. 
me  chez  des  rais  mâles.  — •  M.  Bonhomme  :  La  migraine 
duodénale.  —  M.  Caille  :  Considérations  sur  la  polio¬ 
myélite  dans  le  dcparlemcnl  de  la  Sarlhe.  —  Jury  :  MM. 
Carnot,  Lerchonllct,  Boulin,  Philibert. 

—  Md'  Clémenti  :  Effets  physiopalhulogiqucs  de  la  na¬ 
vigation  aérienne.  Déductions  praliques.  ■ — •  M.  Gau¬ 
thier  :  Contribution  à  l'étude  des  néphrites  apparues  au 
cours  du  purpura.  —  Jury  :  MM.  Guillain,  Rathcry,  Ilu- 
gui  nin.  Richet. 

Svvnaii  2.!  Fie  iiiéii.  —  M.  Delecluse  :  Contribution  à 
l'étude  des  septicémies  veineuses  slreplococciques.  ~— 
M.  Dn  Lac  ;  .Avantages  et  inconvénients  de  la  césarienne 
.su prn-svmphvsaire  ilétalive.  - —  M.  Bobkievvicz  :  Contri¬ 
bution  à  l’élude  du  cancer  du  sein  chez  l’homme.  — 
M.  (joulet  :  Contribution  a  l’étude  des  myosites  staphy- 
lococcémiipies.  —  Jury  :  M.M.  Cnnéo,  Jeannin,  Lenor- 

'l'm*;si;s  \  KrÉmxAines. 

.Ii.ooi  21  FÉviinni.  —  M.  Lévi  :  Coccidiose  intestinale 
du  mouton  et  du  lapin  ;  son  traitement  par  le  lait,  — 
Jury  :  MM.  Brninpl,  Henry,  Lesbonyries. 

BORDEAUX 

l.iMU  11  FiHiuiiR.  —  M.  Gessac  :  Grom^ssr.  c.l  canctir 
ihi  irrfuni. 

Mniu.iU'm  lu  —  M.  Esbeliii  :  Des  irouhlcs 


consécutifs  la  gastro-entérostomie.  —  M.  Comat  :  Le 
bouton  d'Orient.  Son  réservoir  de  virus. 

Venuiiiü)!  15  FÉviiiEit.  —  M.  Sourreil  :  Le  xeroderma 
pigmenfosum. 


Placement  familial  des  Tout-Petits 


L’Assemblée  générale  de  l 'Œuvre  de  'Léon  Beh- 
NAiiD,  Placement  Familial  des  Tout-Petits,  a  eu  lieu 
le  12  Février  à  17  h.  30  au  Comité  de  Défense 
CONTUE  LA  TuBEncuLosE,  60,  boulcvard  Saint-Michcl, 
sous  la  présidence  de  A. -IL  Marfan,  qui  a  prononcé 
une  éloquenle  alloeutioii,  faisant  ressortir  le  but 
de  l’OKuvre  et  les  mérites  de  son  fondateur.  'L’Œuvre 
Grancher,  ne  plaçant  les  enfants  qu’à  partir  de  Sans, 
laissait,  en  deliors  do  la  préservation  antitubercu¬ 
leuse,  les  nouveau-nés  et  nourrissons  exposés  ù  la 
contagion,  l.éon  Behnaiid  a  comblé  cette  lacune  par 
le  Placement  Familial  des  Tout-Petits.  La  présidente 
de  l’Œuvre,  M”®  A.  .Sussmann,  a  donné  lecture  du 
rapport  moral  sur  rcxcrcice  1934,  quatorzième 
année  de  l’OEuvre.  La  situation  n’a  pas  changé, 
l’état  sanilairc  a  été  bon  et  le  fonctionnement, 
grâce  au  dévouement  de  tous  et  aux  subventions 
officielles,  a  pu  être  assuré,  malgré  la  crise,  dans 
les  huit  centres  de  la  Sologne,  M.  Marcel  Lelong, 
dans  son  rapport  lechnique  et  administratif,  nous 
apprend  que  920  enfants  ont  séjourné  dans  les 
centres  de  [ilacement  en  1934.  Le  prix  de  journée 
n’a  pas  déjiassé  10  fr.  60.  On  n’a  eu  à  déplorer  que 
7  décès.  Le  service  social  qui  fonctionne  depuis 
1932  a  donné  toiile  satisfaclion.  Après  le  rapport 
du  secrétaire  adjoint  M.  Lelong,  le  trésorier 
M.  Pierre  Miraiiaiii)  donne  Icclure  du  compte  rendu 
iinancier  el  du  projet  de  budget  pour  l’exercice 
1935.  Ce  budget  est  en  équilibre;  il  dépasse  trois 
millions.  l!n  don  de  60.000  francs  en  souvenir  de 
Léon  liERNAiiD  a  été  accoidé  .à  l’Œuvre  du  Place¬ 
ment  Familial  des  Toiil-Petils  par  le  Comité  de 
Défense  cotiire  la  Tuhei'riitnse. 

kii  l’absence  de  M“‘®  la  marécliale  Lyautey,  le 
prof.  .T.  l’ARisoT  (Nancy)  lit  un  rapport  sur  la 
liliale  de  Meurllie-el-Moselle  fondée  à  Thorey  par 
le  maréclia!  el  la  maréchale  l.yaulcy.  Celle  filiale 
a  eonipté  58  enfants  en  1934  avec  un  seul  décès. 

L’Assemblée  procède  ù  la  réélection  des  membres 
sorlanis  du  Conseil  d’Adminislralion.  Le  prof.  IL 
Derré,  relenu  à  la  chambre  par  la  grippe,  est 
nommé  Secrétain;  général  on  remplacement  de 
Léon  Bernard  décédé.  J.  Comby. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  lilnlaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignemenls  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Techniques  de  Labor.,  leçons  prat.  données  par 
aue.  Chef  de  i.abor.  à  Fac.  Ecr.  P.  M.  n®  9. 

A  louer,  pour  médecin,  77,  rue  de  Monceau, 
grand  appariement,  7  gdes  pièces,  galerie,  etc. 
2®  étage,  ascenseur,  ehauff.  Vis.  2  à  4  h.  Faire 
offres  :  Opt'-ra  08-55.  Parf.  état  de  propreté. 

Important  laboratoire  demande  visiteur  médi¬ 
ra!  avant  aulo  région  lyonnaise.  Vallée  Bhènc. 
Fer.  .W.  n®  4. 

Laboratoire  demande  agent  exclusif  pour  ré¬ 
gion  Esl.  Ecrire  avec  léférenees  à  P.  M.  n®  13. 


Secrétaire  médical  diplômé,  assurerait  lemie 
seeiélarial  de  médecins  ou  autres,  cliiiiiiuc,  etc... 
lioliiul  Beau.  Clialdis  (Vomie). 

Docteur  elierrlie  poste  médical  ou  repiésenla- 
lion  médicale.  Eer.  P.  M.  ii®  17. 

Chennevières-sur-Marne.  Point  eulminant. 

l’i'opriélé  1  lieel.,  gr.  arlucs,  g.  salon,  g.  salie,  à 
m.,  luueau,  cuis.,  12  elilires  non  mansardées,  bain, 
lavabos,  eb.  eeiil.,  gaz,  éleei.,  logl.  gard.,  gar.,  2 
aul.,  pavil.  de  jeii.x.  dépend.  De  l’aris  :  Cars  toutes 
les  iieiires.  .\  louer  18.000  ou  à  vendre.  S’adr. 
l'ronquoy,  47,  (jiiai  Cds--\iigustins,  l’aris  (6®). 

Visit.  médic.,  voiture,  16  déparl.  Centre,  deni- 
s’adj.  2"  Labo.  Ecr.  P.  M.  n°  21. 

Levallois.  .V  louer  apparl.,  4  p.  ay.  servi  cabinet 
médical,  pt  loy.  pel.  rep.  Tél.  Pér.  20-44. 

Traductions  en  français  de  Pallem.,  angl.,  ospa- 
gii.,  poring..  liolland.  et  vice-vorsa  par  personne 
qualifiée.  Prix  mod.  .1.  Marchand,  Buoil-.Malmaison, 
110,  av.  Alberl-1®''. 

Erratum.  L'i  vente  par  adjudication,  à  Amiens, 
18,  rue  E.  Cauvin,  de  <|uelqucs  objets  mobiliers, 
d'un  imporlani  matériel  provenant  d’iinc  installa- 
lion  d’üclozone,  aura  lieu  le  mardi  26  Février  à 
13  il.  30  au  lieu  du  vendredi  22  Février  comme 
indiqué  dans  le  précédent  numéro. 

Préparatrice,  cliim.  Bacl.  pral.,  b.  réf.,  oh.  sit. 
ds  Labo  ou  clt.  Dr.  Fer.  sais.  V.  Eaux  P.  M.  n®  26. 

On  demande,  rég.  Parisienne,  Laboranline  tr. 
au  lour.  analyses  médic..  chimiques  et  liaclériolog., 

, -01111.  maeli.  'à  éerire.  Eer.  P.  M.  n"  26. 


Docteur  en  Méd.  français,  sé-journanl  Paris  en 
vue  spéeialisalioii  et  disposant  quelques  Itcures, 
eli.  oeeiip.  Iiierative.  Possède  titres  el  référenees 
pieiiiiei-  ordre.  Eer.  P.  M.  ii®  27. 

Jne  Dr  inslallanl  pic  clinique  <-oiisull.  ipiart. 
eeiilr.  eli.  ]iartieip.  spécial.  Er.  mod.  P.  M.  u"  28. 

Poste  médical,  grande  banlieue  (méd.  géiiér., 
aeeoueh.),  fi  reprendre  de  suite  après  déei'vs.  40.000 
fr.  eomiil.  l'ier.  P.  M.  n®  29.  Urgenl. 

A  louer  ou  à  vendre.  Banlieue  Nord-Est,  14  km. 
l’aris,  propriété  loiit  eonf.  pouxaiil  servir  maison 
eonvalescenee.  Beau  jardin  agrément,  tennis,  po¬ 
tager.  Environ  2  liecl.  Prix  avantageux.  Lacallier, 
76,  l)d.  Magenta,  Paris. 

J.  fem.,  Capaeilaire  droit,  lilul.  Cerl.  E.  A.  F. 
ayant  prépar.  l'ix.  Uéd.  As.  publ.  Paris,  dem.  sccr. 
part,  ou  Economat.  Ecr.  P.  M.  n®  31. 

Jne  Dr.  Radiologiste  clierclic  ass.  ou  callob. 
avec  liadiologiste.  Beprendrait  Cabinet  Radiol,  ou 
poste  méd.  géii.  avec  radio  gde  ville.  Ecr.  P.  M.  32. 

Jne  Homme,  bon.  références,  ch.  cmpl.  :  inanu- 
lenlion,  réceplioii  marchand.,  courses,  etc.  F/cr. 
P.  M.  n®  33. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Forée. 


Paris.  —  A.  Mabetiieux  el  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  CasseUe. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  THÉORIE  VESTIBULAIRE 

DU  MÉCANISME  CARDIAQUE 

Par  E.  QÉRAUDEL 


On  sait  que  dans  deux  régions  du  cœur,  le 
nœud  de  Keilh  et  Plack  et  le  faisceau  de  His, 
le  myocarde  a  une  slruclure  spéciale.  D’après  la 
théorie  classique,  ces  deux  régions  dites  spéci¬ 
fiques  sont  les  centres  qui  produisent  l’excitant 
myocardique.  Quand  le  cœur  est  normal,  le 
nœud  do  Keith  et  Flack  fonctionne  seul.  Dans 
les  cœ'urs  anormaux,  le  faisceau  do  llis  le  rem¬ 
place  ou  fonctionne  en  môme  temps  que  lui. 
La  théorie  classique  du  mécanisme  cardiaque  a 
pu  longtemps  paraître  satisfaisante.  Les  tracés 
recueillis  au  début  do  l’enquôte  élcclro-cardio- 
graphique  s’accordaient  assez  bien  avec  elle. 
Mais,  dans  ces  dernières  années,  on  en  a  publié 
d’autres  qu’elle  ne  peut  expliquer.  Une  étude 
attentive  de  tous  les  tracés  connus  m’a  conduit 
a  la  théorie  exposée  ci-après. 

L’excitant  se  forme  au  niveau  d’une  région 
particulière  du  cœur,  le  vestibule  sinusal  L 
Cette  région  semble  n’ôtre  qu’une  partie  de 
l’oreillette  droite  avec  laquelle  on  la  confond. 
Elle  représente  en  réalité  le  premier  segment 
ou  segment  sinusal  du  tube  cardiaque  primitif 
invaginé  dans  le  second  segment  d’où  provien¬ 
nent  les  oreillettes.  Sur  le  cœur  déLinitif,  le  ves¬ 
tibule  sinusal  est  limité  en  dedans  par  la  cloison 
inlerauriculaire,  en  dehors  jiar  un  diaphragme 
dont  la  moitié  supérieure  est  formée  par  la 
saillie  de  la  crisla  terminalis  et  la  moitié  infé¬ 
rieure  par  les  valvules  d’Eustacho  et  de  ’l’he- 
besius.  Dans  ce  vestibule  s’ouvrent  les  veines 
caves  supérieure  et  inférieure  et  le  sinus  vei¬ 
neux  coronaire  (fig.  1). 

Les  formations  spécilhiues  sont  situées  à  la 
périphérie  du  vestibule  sinusal,  le  nœud  de 
Keith  et  Flack  au  ])ôle  vcstibulaire  supérieur 
droit,  à  l’embouchure  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  le  faisceau  de  Ilis  au  pôle  inférieur 
gauche,  à  l’embouchure  du  sinus  veineux  coro¬ 
naire.  A  chaque  formation  corrcs])ond  une  ar¬ 
tère  terminale.  Il  semble,  d’après  certaines  ex¬ 
périences,  qu’à  la  formation  droite  aboutissent 
les  filets  fournis  par  le  sympathique  et  le  para¬ 
sympathique  droits,  à  la  formation  gauche  des 
filets  correspondants  venus  de  gauche. 

Les  formations  spécifiques  unissent  le  vesti¬ 
bule  et  les  diverticules  alriaux  et  ventriculaires. 
Le  vestibule  est  relié  à  l’oreillelle  par  le  nœud 
de  Keith  et  Flack,  au  ventricule  par  le  faisceau 
de  His,  d’où  les  dénominations  proposées  d’atrio- 
necleur  jKiur  le  nœud,  de  venlriculo-necleur 
pour  le  faisceau. 

L’excitant  formé  dans  le  vestibule  n’aborde 
les  poches  conlraclilcs  qu 'après  avoir  traversé 
la  formalion  corrospondanle  qui  se  comporlc 
comme  un  seuil.  La  chronaxie,  dont  nous  de¬ 
vons  la  connaissance  au  prof.  Lnpicque,  joue  cer- 
laineinenl  ici  un  rôle  inqiorlant.  A  titre  d’in¬ 
dication,  011  lient  prévoir  que  le  seuil  sera  fran¬ 
chi  cl  la  connexion  établie  aussitôt  et  chaque 


1.  Los  c.xpéiiriiccs  <lc  Donioor  cl  Ilijiaiil  ont  inonlic 
que,  ai  l'on  isole  rorcillcUe  droite,  elle  ronliniie  à 
batlrc  ryllimiqiiemenl,  alors  qu’il  n’en  est  pas  de  même 
pour  l’oreilletle  gauche  qui  reste  inerte.  Celle  différence 
s’explique,  à  mon  avis,  parce  que  dans  le  premier  cas 
seul  intervient  le  sinus  vcstibulaire  et  non  pas,  comme 
le  supposent  les  auteurs,  le  noeud  de  Keith  et  Flack. 


fois  que  seront  réalisées  certaines  conditions 
concernant  la  hauteur  du  seuil  et  la  quantité 
d’excitant  vcstibulaire. 

Quand  le  myocarde  est  partout  normal,  le 
vestibule  fonctionne  comme  un  territoire  ho¬ 
mogène,  accumulant  peu  à  peu  l’excitant  der¬ 
rière  les  seuils  des  cardio-necleurs.  Celui  de 
l’alrio-necleur  moins  élevé  laisse  passer  l'exci- 
lanl;  la  contraction  auriculaire  est  déclanchée. 
Le  seuil  du  venlriculo-necleur  fait  de  môme  à 
son  tour,  d’où  la  contraction  ventriculaire.  L’in¬ 
tervalle  entre  les  deux  contractions  dépend  de 
la  différence  de  hauteur  des  seuils  et  varie  entre 
des  limites  très  resserrées.  Tant  que  le  vestibule 
fournil  dans  le  môme  temps  la  môme  quan¬ 
tité  d’excitant  et  tant  que  les  seuils  gardent  leur 
hauteur  normale,  le  mécanisme  du  cœur  joue 
selon  un  rythme  constant  (fig.  2). 

Les  choses  se  passent  différemment  quand  le 
myocarde,  au  ni,veau  du  vestibule  et  des  cardio- 
necleurs,  est  troublé  fonctionnellement  ou  al¬ 
téré,  notamment,  à  la  suite  de  lésions  arté¬ 
rielles.  L’analyse  dos  tracés  anormaux  nous  four- 


iiuiiiiralion  avfc  roiTilb’lta  dinili’  propivinanl  dite.  Le 

cade  di‘  la  nisld  Icniiiiiiilis  (.1  iii  lias  i  l  en  a\anl  jiiir 
les  valvnies  d'Fiislaclie  VE  et  de  Thebesius  VT  qui 
llanqiieiil  respeeliveiiienl  les  emboiicbiiies  de  la  veine 

lians  la  cavité  dn  vestibule  débnncbe  en  liant  la  veine 
eave  snpéiienre  VES.  las  deux  cardio-necleurs  sont 
lignrés  scliéinaliqneinenl  par  nue  surface  pointillé, 
l'alrio-nerlenr  en  liant  et  à  ilroile  lires  de  reinboii- 
rlnire  de  la  veine  eave.  supérieure,  le  vcntricnlo-nectcur 
en  lias  et  à  ganelie  |iiés  de  rcmbonelinre.  du  sinus 
veineux  coronaire. 

nil  alors  des  renseignements  précieux  sur  les 
modes  multiples  de  dérèglement  du  mécanisme 
cardiaque  et  nous  ])ermcl  d’en  induire  le  mode 
do  fonctionnement  normal.  Les  tracés  anor¬ 
maux  moidrenl  que  le  mécanistne  cardiaque  est 
troublé,  tantôt  du  fait  du  vestibule,  tantôt  du 
fait  des  cardio-necleurs,  le  plus  souvent  d’ail¬ 
leurs  du  fait  des  deux. 

Le  MOnCEI.I.EMEXT  DU  VESTIIIULE. 

Un  des  résultats  les  plus  curieux  déroulant 
de  l’analyse  des  tracés  anormaux  est  la  mise  en 
évidence  d’un  morcollemenl  du  vestibule,  consé¬ 
cutif  à  un  trouble  ou  à  une  lésion  du  myocarde 


à  son  niveau.  Au  lieu  de  rester  homogène  et  de 
fonctionner  comme  un  centre  unique,  le  vesti¬ 
bule  se  morcelle  en  territoires  distincts. 

Le  type  de  tracé  le  plus  fréquent  est  celui  où 
l’oreillelle  et  le  ventricule  battent  chacun  à  leur 
rythme.  Tout  se  passe  comme  si  le  vestibule 
était  scindé  en  deux  territoires,  l’un  supérieur 
et  droit  conlinanl  à  l'atrio-necteur,  l’autre 
inférieur  et  gauche  conlinanl  au  ventriculo- 
necteur.  La  zone  de  partage  est  parallèle  à 
l’axe  il  U  vestibule,  dédoublé  longitudinalement 
(fig.  dj.  Toutes  les  variétés  d’allure  de  ces  deux 
territoires  autonomes  se  rencontrent,  réalisant 
de  multiples  combinaisons.  J..es  tracés  corres¬ 
pondants  sont  rangés  sous  autant  de  rubriques 
spéciales  :  tracés  de  dissociation  auriculo-venlri- 
culaire  du  type  inlerférenliel  de  White-Mobilz, 
du  type  block  total,  partiel  ou  instable;  tracés 
dits  do  rythme  nodal.  Certaines  combinaisons 
n’ont  pas  été  dénommées. 

D’autres  tracés,  vraiment  exceptionnels,  mais 
d’un  grand  intérêt  théorique,  ne  s’expliquent 
que  par  un  morcellement  orienté  autrement 
que  celui  exposé  ci-dessus. 

Le  type  de  tracé  le  plus  curieux  donne  l’illu¬ 
sion  que  l’appareil  a  enregistré  sur  une  môme 
bande  les  contractions  de  deux  cœurs.  Deux  sé¬ 
ries  auriculo-venlriculaircs  complètes  se  dérou¬ 
lent  simultanément,  chacune  à  son  rythme 
(fig.  4). 

Nous  ne  connaissons  encore  que  de  rares 
exemples  de  ce  type  de  tracé,  un  d’Hoffmann, 
un  de  Kerr  et  Sampson  et  dix  de  Ihirghard  et 
VVunnerlich  -.  Ces  dix  derniers  tracés  sont  par¬ 
ticulièrement  intéressants.  Ils  ont  été  recueillis 
sur  des  nouveau-nés  et  seulement  au  cours  de 
la  première  semaine  après  la  naissance.  L’ano¬ 
malie  est  donc  passagère.  Les  sujets  se  sont 
dans  la  suite  comportés  comme  des  sujets  nor¬ 
maux  :  l’anomalie  paraît  sans  gravité  pour  l’ave¬ 
nir.  Sur  trente  nouveau-nés,  elle  a  été  constatée 
dix  fois  :  elle  est  donc  fré(]uente.  Enfin,  elle  ap¬ 
paraît  au  moment  du  passage  de  la  vie  intra  à 
la  vie  extra-utérine,  quand  le  régime  circula¬ 
toire  change  brusquement  au  niveau  du  vesti¬ 
bule  sinusal.  Que  le  vestibule  ail  une  tendance 
marquée  à  se  morceler  à  ce  moment  précis  sem¬ 
ble  une  hypothèse  assez  vraisemblable.  Les  tra¬ 
cés  se  comprennent  bien  en  effet  si  l’on  admet 
que  le  vestibule  est  alors  scindé  en  deux  terri¬ 
toires  par  une  zone  perpendiculaire  à  l’axe  du 
tube  cardiaque,  le  dédoublement  étant  ici  trans¬ 
versal.  La  zone  de  partage  intéresse  en  môme 
lemj)s  à  chacune  de  scs  extrémités  un  cardio- 
nccleur.  Chaque  territoire  autonome  confine 
ainsi  à  la  fois  à  l’atrio  et  au  venlriculo-necfeur. 
I.’excilanl  formé  dans  un  territoire  déclanche 
la  contraction  de  l’oreillelle,  puis  celle  du  ven¬ 
tricule.  Celui  formé  dans  l’autre  territoire  fait 
de  môme.  On  jieut  encore  faire  valoir  en  faveur 
de  l’hyiiolhèse  la  remarque  do  Kerr  et  Sampson 
qui  signalent  dans  leur  ras  que  la  somme  des 
baulours  dos  deux  ventriculogrammes  corres- 
jiond  à  la  hauteur  du  venlriculogramme  sur  le 
tracé  où  la  commande  est  unique  cl  où  manque 
le  dédoublement. 

D’autres  tracés,  apparentés  au  précédent,  ne 
compoiTcnl  plus  deux  séries  auriculo-vcnlricu- 
laircs  complètes,  mais  une  seule  de  ces  séries 
cl  une  série  tronquée  ne  comprenant  que  des 
accidents  soit  auriculaires,  soit  ventriculaires. 

Certains  tracés  de  Ihirghard  et  Wunnerlich 
offrent  un  exemple  do  série  tronquée  ventri- 


2.  F,.  GénAunr.i.  :  La  ilonblc  commande  intégrale.  Arch. 
mal.  rlii  co  ur.  .Septembre  10’3L 
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culairc.  Ils  s’cxpliqiictil  racilcmciil ;  il  suffit  que 
la  /.otio  (le  |)aila‘rc  sc  (l('i)lace  un  peu  (lu  côté  de 
ralrio-iiecleiir  et  laisse  ce  (leriûer  eu  dehors 
d’elle.  L'uu  dos  lerriloircs  coufiiio  à  ralrio-iioc- 
leur  oui  lcr  et  à  une  pai  lie  du  veutricido- 
iiecleur,  d'oii  la  série  coiuplMc  auricido-vciitri- 
culaire.  L’autre  terriloire  roiifiiic  uni(piemoiit 
au  rosie  du  \eulriculo-uecleur  et  domio  la  série 
IrorKiiiée  veiilriculaire  (lig.  S). 

Ou  po(ivail  lliéori(|uciueut  prévoir  l’oxisteuce 
(In  tracés  oi'i  à  la  S('rie  coui[)lèle  auriculo-veii- 
Iriculairc  se  joindrait  une  série  auriculaire.  Il 
suffisait  d’iiuafiiiier  (|ue  la  zone  de  partage  lais¬ 
sait  eu  dehors  d’elle  le  veulriculo- 
iiecteur  (lig.  ü).  Do  pareils  tracés 
existeul.  Le  premier  a  été  |)uhlié 
par  I’.  Schrumpf.  M.  Moor,  de 
Norwicli,  vient  aÎKiahlemcut  (1(( 
lu’cu  adresser  deux  autres  oiire- 
gislrés  iiar  lui  chez  deux  uudades 
au  cours  do  crises  de  Cheyiie- 
Stokes.  Ces  tracés  comportent 
lieiidaut  la  phase  de  pnivpuée 
une  série  auriculo-veutricidaire 
cn(uplèle  et  une  série  auriculaire 
se  déroulant  indépendamment  de 
la  prenuf're,  iui  rythme  de  ‘13 
hatlements  par  minule.  le  me 
I)ro|)oso  de  publier  ces  tracés  dans 
un  article  idtérieur,  comme  m’y 
a  autorisé  M.  Moor  (pie  je  romer- 


morcellemenl  analogues  fi  celles  nellemcnl  éta¬ 
blies  pour  ralrio-nccleur,  entraînant  une  indé¬ 
pendance  fonctionnelle  relative  des  ventricules. 
Néanmoins,  la  disposition  des  fii)res  myocar- 
di(iues  qui  entrent  dans  la  constitution  des  dif¬ 
férentes  couches  dos  parois  des  ventricules 
donne  ô  pon.ser  que  la  dissocialion,  réalisée  pour 
les  oreillettes,  detneure  peut-être  incomph’.'lo 
pour  les  vontricides. 

Une  modalité  particulière  de  morcellement  du 
vestibule  et  de  l’atrio-neclour  me  paraît  rendre 
compte  de  certains  tracés  comportant  un  acci¬ 
dent  auriculaire  sp('>cial  accolé  à  l’accident  von- 


dLJLii 


sdu'analisrs  .  ' 
■  ai  eli'(([':  V.N., 


ü  siipéruMirn;  S 


De  ces  tracés  encore  inédits  et 
recueillis  che/.  riiomme,  je  dois 
dès  mainlcuant  rapprocher  des 
tri(cés  otdcuus  che/  le  chien  et 
publiés  par  MM.  Scherf  et  Sie- 
dek  .le  ne  retiens  (pic  la  partie 
expérimentale  de  leur  travail,  la 
plus  importante  à  mon  avis,  lin 
i.solant  par  des  ligatures  ou  à 
l’aide  d'une  pince-clamp  d’iirlan- 
ger  certaines  parties  du  vestibule 
sinusal,  ils  ont  obtenu  un  électro¬ 
cardiogramme  et  des  Iracés  syn¬ 
chrones  de  suspension  des  deux 
oreillettes  fort  curieux.  L’électro- 
cardioeramme  montre  une  série 
auriculn-vcidriculaire  complèle  et 
une  série  régulière  in(lé|)cndante 
nu  comportant  (pie  des  alrio- 
grammes.  La  comparaison  avec 
les  courties  de  suspension  [irouve 
(pie  ralriogramme  de  la  série 
auriculo-ventriciilaire  correspond 
iî  la  contraction  de  l’oreillette 
droite  seule,  l’atriogramme  de  la 
série  auriculaire  à  la  contraction  de 
roreillellc  gauche  seule,  (ihaipie 
oreilletle  liai  à  son  rythme  pro¬ 
pre.  Du  est  ainsi  amené  conclure 
de  partage  du  vesti- 


I  scli(''niali«('>.  Li  s  iicciili'iils  sont  iiiiiriiiiûs  P  et-  U  (iiiaiid 
lu  seule  eiuiiniiKiile,  P  1 1  It  1 1  1”  et  U’  niiiniil  deux  comnumdcs  soûl 
■ut  en  V  nuiiipié  Pg  (■urrespond  ii  l’iilciogmmnie  sidellilc.  —  Vesti- 
enniiiuuule  uuiipie,  rxîliiue  uoruuil.  —  Iniee  du  type  PU. 

1  nippurl  avec  t’alrio- 
ude  l’une  entl'ainaul 


lutce  te  ventcicutiigra 
■  inleir('’renliello  un  ] 


■  ’l’niei 


._  Traci’  1 
nerlicli). 


s  d'Illirrnuinn,  de  Kerr  et  Sanqison.  de  liurgliai'd 


bien  entendu  de  Pg.  Il  s’explique  si  l’on  admet 
que  l’atrio-ncclcur  se  scinde  en  deux  parties, 
dont  l’une  a,  un  seuil  supérieur  au  seuil  du 
ventriculo-necteur.  L’excilaul  force  d’abord  le 
seuil  le  plus  bas  de  l’atrio-necteur  d’où  P,  puis 
celui  du  veniriculo-nccleur  d’où  R,  enfin,  le 
seuil  le  plus  élevé  de  l’alrio-necteur  d’où  Pg 
(lig.  7).  L'n  autre  cas  est  celui  où  existe  une  dis¬ 
sociation  auriculo-ventriculaire.  La  zone  de  par¬ 
tage  scinde  le  vestibule  cl  l’atrio-necleur.  Un 
territoire  confine  à  une  moitié  de  l’atrio-necteur, 
l’autre  au  ventriculo-necteur  et  è  l’autre  moitié 
de  ralrio-nccleur  de  seuil  plus  élevé  (flg.  8). 

On  entrevoit  encore  d’autres 
modalités  possibles  de  morcelle-, 
ment.  Au  tracé  ne  comportant 
plus  les  alriogrammes  ordinaires 
P,  mais  seulement  les  venlriculo- 
grammes  R,  accompagnés  de 
l’alriogramme  salcllile  Pg,  cor¬ 
respond  vraisemblablement  le  sché¬ 
ma  (fig.  9). 

L’alriogrammo  Pg  peut  man¬ 
quer.  Il  ne  reste  plus  que  des 
venlriculogrammes  R.  Le  schéma 
(lig.  10)  rend  compte  de  celle 
éventualité. 

La  zone  de  partage  qui  morcelle 
le  vestibule  et  souvent  aussi  les 
cardio-necleurs  n’est  pas  fixe. 
Elle  peut  se  (iéplacer  d’un  mo¬ 
ment  à  l’autre;  elle  peut  exister 
certains  moments  et  disparaître 
il  d’autres.  Les  Iracés  sc  modifient 
en  conséquence. 

Avant  de  clore  ce  chapitre,  il 
est  juste  de  rappeler  que  Kaufman 
cl  Rolhberger  ont  les  premiers 
soulevé  l’hypothèse  que  des  îlots 
myocardiques  pourraient  fonction¬ 
ner  de  façon  autonome,  d’où  les 
parasyslolics.  Winlerbcrg,  Scherf, 
Schelong,  Rruno-Kisch  ont  déve¬ 
loppé  celle  hypothèse.  De  son  coté, 
de  Rocr  a  rapporté  l’exlrasyslolie 
cl  la  fibrillation  ù  l’action  de  ler¬ 
riloircs  myocardiques  indépen¬ 
dants,  cl  comparé  le  myocarde  à 
une  mosa’ique  dont  les  fragments 
peuvent  se  contracter  séparément. 
Aucun  auteur,  à  ma  connais¬ 
sance,  n’a  attiré  rallcnlion  sur  la 
signification  de  la  région  du 
cœur  que  j’ai  dénommée  vesli- 
bule  sinusal  et  sur  son  rôle 
capital  dans  le  mécanisme  car¬ 
diaque,  d’où  l’importance  de  son 
morcellement. 


1  type  (ilissociiilion 
lylliinvs  ilils  noiliiiixD. 


bille 

teiir  eu  deii 
maiidanl  une  oreillette,  ou  encore 
si  la  conception  de  lîruni,  l’ace  cl 


vciitricato.iii-cU'iir. 
:(■('■!■  lie  lilicgiiliril  ( 


ti'priKlaiiIs,  I’ 


WiiaiK  rlicli). 


celle  . 


yisiiiiiiii'  I 


isole  l’alrio-iiecleur  droit  en  rap- 
liort  avec  roreillellc  droite  do 
ralrio-nectciir  gauche  en  rapport 
avec  l’oreillelte  gauche. 

II  est  probable,  car  des  doeu- 
ineiils  positifs  nian(|uenl  encore,  ilunpie 
ipie  l’on  retrouvera  un  jour  poul¬ 
ie  \eiilricuio  -  iiecteur  des  particularités 


piirlic  (le  l'alrio-iiecleiir  et  le  x 
le  (le  l’alrio-iucleiii'.  Double  coiiiiiiaiKle  lioïKiiaie.  —  fia 
seliru|if,  (le  Selierf  cl  Siedek,  de  Moor). 


—  .Mrio-iuelciir  nioreeir:  en  deux  |iarties  d 
aliieiilo-neelenr.  —  Coininaiide  unique,  ni 
Iriciilograinine  H.  —  Tracé  dn  lyiie  I 


;■  alriograin 


Le 


du  cœur 


Iriculuirc  et  (luc  j’ai  proiiosé  de  dénommer 
ralriogramme  satellite  Pg.  Le  cas  le  plus  simjjle, 
mais  le  plus  rare,  est  celui  où  le  tracé  ne  com¬ 
porte  (pie  la  série  auriculo-venlriculaire  nor¬ 
male,  le  vcnlriculogrammc  étant  accompagné 


mécanisme 

change  pas,  avons-nous  vu,  tant 
que  le  vestibule  fournit  dans  le 
mi'me  temps  une  môme  quan¬ 
tité  d’excitant  cl  tant  que  les 
seuils  cardio  -  nccleurs  gardent 
leur  hauteur  normale. 

On  sait  cependant  que  ce  méca- 
rienr  ’i  cel  ii  nismc  peut  fonctionner  à  une 
sateUiir  (le  Hui  '’arie  légèrement,  s’ac¬ 

célère,  se  ralentit,  devient  un  jieu 
inslahlc,  la  variation  restant 
néanmoins  comprise  entre  des  limites  physio¬ 
logiques.  Pour  l’expliquer,  on  peut  invoquer 
une  modification  soit  de  l’activité  veslibulaire, 
soit  de  la  hauleur  des  seuils,  <à  condition  que  la 
différence  de  hauteur  des  deux  ne  change  pas. 
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Les  deux  éveiilualUés  se  combinent  peul-ûlre. 
Celle  qui  concerne  les  seuils  est  vraisembluble- 
inent  la  plus  importante.  Le  rythme  global  s’ac¬ 
célère  quand  les  deux  seuils  s’abaissent,  se 
ralentit  quand  ils  s’élèvent,  devient  instable 
quand  leur  hauteur  varie  sans  cesse. 

L’intervalle  P-lt  entre  les  contractions  auri¬ 
culaire  et  ventriculaire  dépend,  dans  l’hypo- 
tlièse  que  je  soutiens,  de  la  différence  de  hau¬ 
teur  des  doux  cardio-necteurs.  S’il  en  est  ainsi, 
on  conçoit  que  l’intervalle  P-R  varie  dès  que  la 
hauteur  d’un  seul  des  deux  seuils  est  modi¬ 
fiée.  Là  encore,  on  hésite  dans  l’interprétation 
exacte  de  la  variation  :  P-R  s’allongera  par 
exemple  aussi  bien  si  P  est  prématuré  que  si 
R  est  retardé.  Cependant  le  retard  de  P  me 
paraît  plus  probable  :  l’allongement  de  P-R  cor¬ 
respond  vraisemblablement  à  une  élévation 
anormale  du  seuil  du  ventriculo- 
necteur.  C’est  à  une  élévation 
anormale  du  seuil  de  l’alrio-nec- 
teur  qu’il  faut,  à  mon  avis,  rap¬ 
porter  les  tracés  où  P-R  est  anor¬ 
malement  bref.  Wolf,  Parkinson 
et  White  ont  publié  les  premiers 
tracés  de  ce  genre,  empruntés 
surtout  à  de  jeunes  sujets. 

Une  modification  des  seuils  ex¬ 
plique  également  les  tracés  d’ex- 
trasystolie  et  de  tachyrythmie. 

L’extrasystolie  est  une  contrac¬ 
tion  prématurée,  soit  d’une  po¬ 
che,  soit  des  deux  poches  car¬ 
diaques.  La  dénomination  de 
proiosystolc  de  Ttfono;,  prématuré, 
rappelle  sa  caractéristique  essen¬ 
tielle.  La  théorie  classique  admet 
que  l’extrasystole  est  produite  par 
une  excitation  partant  d’une  ré¬ 
gion  quelconque  du  diverticule, 
oreillette  ou  ventricule.  La  proio- 
systole  est,  à  mon  avis,  toujours 
d’origine  vestibulaire.  Elle  se  pro¬ 
duit  parce  que  brusquement  et 
pour  un  temps  très  court  le  seuil 
du  cardio-nccteur  s’abaisse.  Le 
cas  le  plus  simple  est  celui  où  il 
s’abaisse  également  au  niveau 
des  deux  cardio-necteurs  :  la 
proiosystole  alrio-ventriculaire  est 
classiquement  dénommée  extra¬ 
systole  auriculaire.  On  remarque  sur  les  tracés 
d’extrasystolie  que  l’intervalle  entre  l’extrasys- 
tole  et  la  première  systole  régulière  qui  suit,  que 
cet  intervalle  imst-proiosystolique  n’a  pas  tou¬ 
jours  la  même  longueur,  'l'antèt  il  s’allonge 
exactement  de  la  quantité  qui  compense  le  rac¬ 
courcissement  de  l’intervalle  (pii  précède  la 


])roiosyslole  (cas  de  l’extrasystole  dite  compen¬ 
satrice).  Tantôt  ii  est  égal  à  l’intervalle  entre 
doux  systoles  normales  (cas  de  l’extrasyslole 
dite  décalante).  Tantôt  il  a  une  valeur  inter¬ 
médiaire;  il  n’y  a  ni  compensation,  ni  déca¬ 
lage. 

Dans  le  premier  cas,  l’abaissement  des  seuils 
s’est  compliqué  de  morcellement  vestibulaire. 
Une  partie  du  vestibule  seule  est  restée  en  rap¬ 
port  avec  les  deux  cardio-necteurs.  Par  suite' de 
l'abaissement  brusque  des  seuils,  celle  partie 
s’est  déchargée  prématurément.  Les  seuils  se 
relèvent  aussitôt  à  leur  niveau  habituel.  Mais  le 
morcellement  du  vestibule  persiste  et  le  terri¬ 
toire  en  rapport  avec  les  cardio-necteurs  ne  peut 
forcer  leur  seuil  relevé  que  par  une  augmenta¬ 
tion  du  temps  d’action  compensant  exactement 
la  diminution  d’étendue  du  tissu  actif. 


Dans  le  i  as  de  la  proiosystole  décalante,  le 
vestibule  n’est  pas  morcelé.  11  est  déchargé 
tout  entier  par  la  proiosystole.  Les  seuils  se  re¬ 
levant  à  leur  hauteur  habituelle,  les  conditions 
sont  les  mêmes  après  la  proiosystole  qu’ajirès  la 
syslole  normale. 

L’inlervalle  de  temps  nécessaire  pour  ipie  se 


reconstitue  la  quantité  efficace  d’excitant  est 
l’intervalle  normal. 

Le  troisième  cas  ne  répond  jias  sans  doute  à 
une  éventualité  unique.  11  faut  tenir  compte  de 
la  quantité  d’excitant  liée  elle-mêmo  à  l’aire 
du  territoire  en  connexion  avec  les  cardio-nec¬ 
teurs  et  de  la  hauteur  à  laquelle  sont  remontés 
les  seuils,  hauteur  qui  n’est  pas  toujours  celle 
existant  avant  l’épisode  proiosystolique. 

.le  puis  être  plus  bref  pour  les  autres  proio- 
systoles.  Si  l’atrio-necteur  et  le  terriloire  vesti- 
bulaire  adjacent  est  .seul  abaissé,  la  proiosystole 
est  seulement  atriale.  C’est  l’extrasystole  auri¬ 
culaire  bloquée  de  Hewlett  de  la  nomenclature 
classique.  A  l’abaissement  du  ventriculo-nec- 
teur  correspond  la  proiosystole  (ou  extrasyslole) 
ventriculaire.  Comme  l’atrio-vcntriculaire,  les 
proiosysloles  atriale  et  ventriculaire  peuvent  être 
compensatrices,  décalantes,  non 
compensatrices.  Citons  pour  mé¬ 
moire  la  jiroiosyslole  interpolée 
doni  la  |)athogénie  est,  elle  aussi, 
facile  à  di'duire  des  considérations 
e\pos(-es  antérieurement . 

En  regard  des  proiosyslolies,  se 
placent  les  lachyrythmies.  Elles  re¬ 
lèvent  du  même  abaissement  brus¬ 
que  des  seuils,  joint  ou  non 
au  morcellement  vestibulaire.  Mais 
dans  la  tachyrythmie  le  seuil  reste 
abaissé  pendant  un  temps  notable. 
La  tachyrythmie  ne  cesse  que  lors- 
(pie  le  seuil  reprend  sa  hauteur 
normale.  A  chaque  type  do  proio- 
syslolie  correspond  une  tachyryth- 
mic  :  tachyrythmie  alrio-ventri¬ 
culaire,  tachyrythmie  atriale,  ta- 
chyrylbmie  ventriculaire,  cette  der¬ 
nière  com])ortant  une.  variété  ca¬ 
ractérisée  par  la  présence  d’un 

cbaipie  ventriculogramme. 

Au  cha])ilre,  des  lachyrythmies 
se  rattache  la  fibrillation.  Elle  s’ex- 
plifpie  également  par  un  abnisse- 
meiil  des  seuils. 

Mais  celle  ipiestioii  deinande  des 
développements  que  je  réserve  jiour 
un  autre  travail,  où  j’aborderai 
atissi  l’élude  d’autres  ]iarticulari- 
tés  révélées  par  réhictrocardiogra- 
phie,  telles  que  la  déformation  des  complexes, 
l’alternance,  etc...,  qui  rentrent  également  dans 
la  théorie  vestibulaire. 

Je  me  suis  borné  aujourd’hui  à  exposer  cotte 
théorie  et  à  montrer  jiar  quehpies  exemples 
comment  elle  rend  comiile  de  tracés  que  la 
théorie  classique  est  impuissante  à  cxpliiiuer. 


LA  RÉSECTION 

DU  NERF  SOUS-CLAVIER 

Par  Olivier  MONOD 
ülirf  (1(^  clinique  il  la  Faciillr. 


Par  la  résection  du  nerf  sons-clavier,  on  inter¬ 
rompt  la  principale  voie  motrice  détournée  du 
diaphragme,  ün  peut  faire  la  résection  du  nerf 
sous-clavier  dans  deux  conditions  :  en  même 
temps  que  l’opération  initiale,  elle  est  auxiliaire 
de  la  phrénicectomie  ou  de  l’alcoolisatiqn. 
Dans  une  opération  spéciale,  quelques  mois  ou 
années  après  une  jilirénicectomie  ou  une  alcoo¬ 
lisation,  c’est  alors  une  réxeclion  autonome  du 
nerf  sous-clavier. 


I.  Rase  anatomique  de  ea  uésection  du  neke 
sous-ci.AViEn  '.  —  Parmi  les  anastomoses  que 
reçoit  le  nerf  iihrénique,  celle  du  nerf  sous-cla¬ 
vier  e.'it.  .pratiqueincnl  la  seule  imporlanle  - 
I. 'anastomose  de  la  branche  cervicale  do  l’anse 
de  l’hypoglosse  est  une  racine  aberrante  du 
phrénique  venue  de  C3;  elle  est  rare  (2,5  pour 
100  :  Haller,  AVrisberg);  les  autres  anastomoses 
sont  de  rarissimes  exceptions.  Elles  ne  sont  pas 
motrices.  Par  contre,  les  recherches  anatomiques 
et  les  constatations  opératoires  ont  montré  la 
fréquence  d’un  phrénique  accessoire.  C’est  une 
racine  du  phrénique  qui  suit  longtemjis  un  tra¬ 
jet  particulier  et  ne  rejoint  le  tronc  que  très 


1.  Ou  consullcrn  sur  l’imolomii!  des  nerfs  pliréiilquc 
et  sous-cliivicr  :  Hovulacqci!  (anatomie  des  nerfs), 
Gokt/.e,  liciiFMANs,  Matson,  Aiituiio  Pkiuîra,  AV.  FÉUX. 
Vano,  qui  étudient  en  détail  les  variations  et  anomalie* 
et  en  donnent  des  schémas  détaillés. 


bas,  juste  au-dessus  du  diaidiragme.  Elle  peut 
être  confondue  soit  a\ec  le  tronc  du  phréni(|ue 
lui-même,  soit  a\ec  le  nerf  sous-cbn ier.  ti'est 
d’après  ces  notions  analomiipies  et  aussi  à  lu 
suite  des  succès  physiologiques  qu’il  avait  obte¬ 
nus  par  section  du  nerf  sous-clavier  dans  quel¬ 
ques  cas  de  retour  de  la  fonction  diajihragma- 
tique  après  phrénicectomie  que  Goetzc  établit  sa 
technique  de  la  idiréniccrtomic  radicale.  Le  |iro- 
cédé  de  Goetze  a  été  appliijué  récemment  par 
Rernou  et  Campeaux,  Ctirdis  et  de  Rham,  à  l’al¬ 
coolisation  du  nerf  phréniipic  ainsi  que  cela  avait 
déjà  été  envisagé  dans  lu  Ihèse  de  L.  Ruutureau 


2.  Jean.mîhev,  Hiiii:t  et  Famé  :  Tniileini'nt  chirurgical 
di's  eavci'iies  Inhereulcuscs  du  souimet.  La  l'rcsse  MiUli- 
raie,  9  Mai  1931.  —  Oi.iviek  Mosdii  :  Thèse  de  Taris, 

3.  !..  hAineiiKAC  :  La  collapsothérapie  par  alcoolisation 
du  MiTf  idirénittiic  dans  la  tidiccciilosc  pnlninn:iin‘. 
Thèsr  de  Taris,  RU?. 
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II.  BaSIÎ  PUYSIOLOOIQUIÎ  DIÎ  la  niiSIÎCTiON  DU  NEnr 
sous-CLAViuH.  —  Lo  ciicuU  molcur  sous-clavier 
peut  fonctionner  préalablement  à  toute  inler- 
vention  (et  môme  être  quebpiefois  ])répondé- 
rant)  ou  bien  s’établir  seconclaircment  îi  une 
pbréniccctoinio  d’abord  efficace.  Les  doux  obser¬ 
vations  suivantes  semblent  montrer  que  le  tronc 
du  i)hrénlquo  au  cou  no  transmettait  qu’un  af- 
llux  moteur  miinmo  ou  nul,  tandis  que  le  sous- 
clavier  représentait  la  voie  motrice  régulière  : 

OnsEiivATioN  I.  —  Ctir...,  35  ans.  Plirénicec- 
tomio  pour  Inborculose  fibro-ulcéronse  diffuse  du 
soimnel  droit  (opéralioii  faile  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Proust.  le  G  lù’M-ier  1932.  M.  Olivier  Monod), 
l’ronc  nerveux  très  gros,  en  situation  normale. 
Itéseclion  de  4  cm.  (rupture  du  nerf).  L’examen 
radioseoiiique  immédiat  montre  que  le  diaphragme 
n’est  pas  paralysé.  Sa  mobilité  et  son  tonus  n’ont 
subi  aucune  modification.  On  réinlervient  immé¬ 
diatement.  Agramli.s.semeiit  de  l’ineision  en  dehors, 
llésection  du  nerf  sous-clavier,  né  de  la  6“  racine. 
La  radioscopie  montre  une  ascen-sion  avec  phéno¬ 
mène  de  Kienbocck. 

OiisiuwATioN  11.  • —  Gui...  Phrénieectomie  pour 
tubercidose  puhunuaire  droite  (opération  faite  dans 
le  .service  du  professeur  Proust,  le  2  Mai  1932. 
M.  Olivier  .Mono.l).  ’l’rnnc  nerveux  de  volume  et 
de  situation  normaux.  Lxérèse  sur  12  cm.  (douze). 
L’examen  radioscopiipie  immédiat  montre  que  le 
diaphragme  a  conservé  sa  mobilité  et  sou  tonus. 
On  réinlervient  le  23  Mai  1932  (M.  Olivier  Monod). 
Incision  au  bord  externe  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien,  perpendiculaire  à  la  précédente  et  dessinant 
avec  elle  un  L  majuscule  renversé  (q).  On  libère 
le  bout  supéri(nir  du  nejl  précédemment  coupé. 
Un  très  lin  filet  s’en  sépare  un  peu  au-dessus  de 
la  section  ;  on  le  coupe.  On  examine  soigneusement 
la  face  antérieure  du  scalène  antérieur  entre  VA  de 
la  clavicule  et  toute  l’aire  du  triangle:  phrénique- 
vaisseaiix  transverses  —  03  et  trotie  primaire  siqié- 
rieiir.  La  radioscopie  montre  nue  paralysie  avec 
ascension  et  phénomène  de  Kienbocck. 

il  est  éviileminenl  troublant  de  constater  que 
la  partie  initiale  du  tronc  du  nerf  phrénique 
peut  ne  jouer  aucun  rôle  inuleur,  mais  le  fait 
est  pourtant  indiscutable.  Deux  observations  de 
It.  Ilaulureau  '  le  coulirinoiil  :  à  la  .suite  d’id- 
coolisalion  du  iihréiiiriue,  deux  fois  il  ri’a  vu 
survenir  aucun  trouble  de  la  luoUlilé  diaphrag- 
inaliqiic.  11  faut  donc  adniellrc  ou  que  le  cir¬ 
cuit  molcur  s’est  inslanlanéinenl  élaldi  ]iar  le 
nerf  sous-clavier,  ou  que  la  voie  motrice  par  les 
racines  ordinaires  du  pbréniquo  était  d’une  im- 
porlanco  prali(|uement  nulle. 

L’obsorvalion  suivanlo  moniro,  au  contraire, 
que  le  nerf  soius-clavier  ne  transmctlait  primiti¬ 
vement  qu’un  inllux  moleur  minime  et  que  .son 
importance  s’est  développée  secondairement  : 

OusEnvATiox  IIl.  —  M""  Di...  Il  s’agit  d’un  cas 
de  lidierculosc  pulmonaire  bacillifère,  remontant 
à  Décembre  1930.  Il  existe  une  inlillralion  sous- 
claviculaire  gauche  ulcérée  à  la  partie  externe.  La 
plèvre  est  symphysée.  Une  alcoolisation  du  nerf 
phrénique  (7  Juillet  1933)  provoque  une  parésie  de 
riiémi-diaphragme  giuiche  avec  ascension  insigni¬ 
fiante.  Deux  mois  et  demi  après  l’alcoolisation,  le 
diaphragme  a  repi'is  sa  mobilité  et  son  tonus  nor¬ 
maux.  Une  phrénieectomie  est  faite  le  25  Octobre 
1933  (3  cm.).  Il  n’en  résulte  aucune  modification 
de  Débit  du  diapbragme.  Le  13  .Aoiït  1934.  on  fait 
la  résection  du  nerf  .sous-clavier  gauche  (M.  Olivier 
Monod).  La  radioscopie  faile  aussitôt  met  en  évi¬ 
dence  une  paralysie  complète  avec  ascension. 

Avant  celle  recherche,  on  procéda  à  l’électrisa¬ 
tion  du  cou  au  niveau  du  creux  sus-claviculaire 
gauche.  On  obtint  des  secousses  diaphragmatiques 
en  un  point  situé  à  3  cm.  au-dessus  de  la  clavicule, 
près  du  bord  du  trapèze.  Une  excitation  au  niveau 


•i.  n.  Ractijiikac,  Oi.ivu:ii  Mo.vo»,  .1.  l'ior  cl  J.  lîmui. 
CUIGSOX  :  l.a  rcseclioii  du  uerf  sniis-clavicr.  Société  de 
la  Tubercidose,  Oclolire  1931. 


du  muscle  scalène  antérieur  n'avait  produit  aucun 
résultat.  Du  côté  symétrique,  par  contre,  l’élcclri- 
salion  du  point  jihrénique  provoqua  la  contraction 
du  diaphragme  droit. 

* 

*  * 

Los  cas  de  cet  ordre  —  et  nous  en  avons  étu¬ 
dié  plusieurs  —  posent  la  queslion  de  la  récupé- 


l’ig.  1.  —  Le  triangle  d’origine  du  nerf  sons-rlavicr. 
■ —  «  ;  4'  racino  cervicale:  h  :  trajet  dn  pliréni(|nc 


ration  Jonctionnelle  du  diaphragme  après  phré- 
nieeclomie.  Une  phrénieectomie  complète  {supé¬ 
rieure  à  20  cm.)  n'est  jamais  suiuic  de  reprise 
fonctionnelle.  Pour  expliquer  la  récupération 


des  mouvements  du  diaphragme,  l’hypothèse 
d’une  faute  de  technique  ne  suffit  pas.  Sergent 
et  Launay  ^  incriminent  une  régénération  du 


5.  SiuiocNT  cl  I.AiisAY  :  liull.  Académie  de  Médecine, 
n'  25,  1933,  p.  SSL 


nerf  phrénique.  Cette  explication  est  valable  sur 
le  plan  physiologique  dans  le  sens  de  :  rétablis¬ 
sement  du  eircuil  nerveux  moteur  du  dia¬ 
phragme.  Tout  ce  que  la  physio-pathologie  et  la 
chirurgie  des  nerfs  nous  ont  appris  plaide  contre 
la  régénération  du  phrénique  lorsqu’il  a  été 
arraché  ou  même  simplement  coupé;  d’autre 
part,  la  pratique  des  sutures  nerveuses  nous  a 
donné  la  notion  qu’un  nerf  ne  se  régénère  pas 
en  2  ou  3  mois,  surtout  s’il  est  long  de  20  à 
25  cm.  La  vitesse  de  régénération  d’un  tronc 
nerveux  est  fonction  de  sa  longueur.  Il  ne 
semble  pas  admissible  que  le  phrénique,  après 
alcoolisation,  puisse  être  réhabité  avant  douze 
ou  dix-huit  mois.  Veut-on  un  argument  de  plus 
contre  la  régénération  histologique  du  tronc 
nerveux  .!>  L’alcoolisation  simple  donne  souvent 
une  récupération  précoce  (deux  è  dix  mois);  il 
suffit  d’ajouter  la  résection  du  nerf  sous-clavier 
è  l’alcoolisation  pour  obtenir  une  paralysie  de 
très  longue  durée  (Clermont).  A  ce  point  de 
vue,  l’alcoolisation  selon  Cordey  et  Philardeau 
se  rapproche  de  l’alcoolisation-résection. 

L'exploration  électrique  a  confirmé  les  don¬ 
nées  anatomo-cliniques  et  chirurgicales.  Lo 
vieux  procédé  do  Duchenne  do  Boulogne  nous  a 
beaucoup  aidé  à  élucider  les  obscurités  de  la 
question.  Une  électrisation  de  la  partie  externe 
de  la  cicatrice  opératoire  peut  s’accompagner  de 
secousses  diaphragmatiques  hoino-latérales.  Il 
n’en  faut  pas  conclure  qu’on  excite  le  phré¬ 
nique  régénéré,  mais  plutôt  le  nerf  sous-clavier. 
Si  on  ajiplique  l’électrode  au  point  phrénique, 
en  face  du  nerf,  au  niveau  du  scalène  antérieur, 
on  n’obtienl  aucune  réponse  diaphragmatique. 
Celte  inexcitahilité  prend  toute  sa  valeur  quand 
on  constate  que  le  nerf  du  côté  opposé  est,  lui, 
excitable  au  point  phrénique. 

Il  nous  paraît  ainsi  possible  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  d’inoxcilabilité  du  nerf  opéré  et  de  la 
suppléance  par  le  nerf  du  sous-clavier.  Il  suffit 
do  localiser  exactement  le  point  d’excitation. 

Un  résumé,  nous  pensons  que  dans  les  cas  où 
existe  après  phrénieectomie  un  retour  de  la 
fonction  diaphragmatique,  celui-ci  n’est  pas  dô 
è  une  régénération  du  tronc  nerveux.  Il  s’ex- 
pliijuo  par  l’existence  de  filets  nerveux  moteurs 
dont  les  connexions  n’ont  pas  été  détruites  à 
l’intervention.  Cos  filets  anastomotiques  n’au- 
raicnl  initialement  aucun  pouvoir  moleur  ou  ne 
le  manifesteraient  pas,  ce  qui  rendrait  compte 
de  la  paralysie  temporaire. 

III.  —  Le  mode  d’action  de  la  résection  du 
sous-clavier  ne  saurait  nous  retenir  longtemps. 

La  résection  auxiliaire,  pendant  l’opération 
phrénique,  agit  comme  un  verrou  do  sûreté  mis 
h  la  porte  qui  interrompt  l’influx  moteur  par 
phrénieectomie  ou  alcoolisation. 

La  résection  autonome  a  la  même  action 
qu’une  phrénieectomie  efficace  :  effet  immé¬ 
diat,  paralysie,  ascension,  durée  indéfinie. 

La  résection  du  nerf  sous-clavier  fait  dispa¬ 
raître  un  argument  invoqué  contre  l’alcoolisa¬ 
tion.  On  est  (pielquefois  amené  à  faire  une 
phrénieectomie  quelques  mois  ou  années  après 
une  alcoolisation.  Or,  la  recherche  du  phrénique 
est  jilus  délicalc,  et  le  dégagement  de  la  gangue 
fibreuse  qui  l’entoure  est  plus  difficile.  De  plus, 
les  exérèses  sont  incontestablement  plus  courtes 
que  lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  d’alcoolisation  préa¬ 
lable.  Mais  la  brièveté  des  phrénicectomies  se¬ 
condes  n’est  plus  un  inconvénient  des  alcooli¬ 
sations,  puisqu'il  suffit,  pour  parer  aux  échecs 
piqt'siologiques  des  courtes  exérèses,  de  faire 
immédialement  la  résection  du  nerf  sous-clavier 
et  du  phrénique  accessoire. 

l'in  résumé,  les  avantages  de  la  résection  du 
nerf  sous-clavier  et  du  phrénique  accessoire 
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sont  de  donner  aux  opérations  sur  le  nerf  phré¬ 
nique  une  sécurité  et  une  souplesse  encore  in-' 
connues  jusque-là.  On  obtient,  en  effet,  la  sécu¬ 
rité  dans  l’effet  de  paralysie  recherché,  puisque 
la  résection  auxiliaire  donne  la  certitude  de 
paralysie  diaphragmatique,  même  au  cas  de 
phrénicectomie  courte,  ou  tors  de  l’alcoolisa¬ 
tion.  On  peut  aussi  jouer  des  indications  avec 
souplesse;  selon  que  la  résection  du  nerf  sous- 
clavier  accompagnera  ou  non  l’alcoolisation,  la 
paralysie  du  diaphragme  sera  de  longue  ou  de 
courte  durée.  Enfin,  la  résection  résout  la  ques¬ 
tion  des  récupérations  fonctionnelles  prématu¬ 
rées  ou  intempestives. 

IV.  'rECHMQUi:  DE  LA  KÊSEC'l'ION  DU  rJEUF  SOUS- 

cLAViEB  —  C’est  celle  qui  s’emploie'  depuis 
l’année  1932  dans  le  service  du  professeur 
Proust.  Les  premières  recherches  systématiques 
du  nerf  sous-clavier  ont  été  faites  en  Février 
1932  à  la  date  du  15  Avril  1933,  nous  en 
avions  réséqué  52  [une  fois  à  deux  mois  de  la 
phrénicectomie,  2  fois  quelques  minutes  apres, 
49  fois  en  môme  temps  que  le  nerf  phrénique]. 
M.  Maurer,  réintervenant  le  29  Avril  1932  chez 
un  malade  ayant  subi  le  18  Février  une  phréni¬ 
cectomie  inefficace,  coupa  le  sous-clavier  avec 
plein  succès. 

I.  —  Un  court  rappel  anatomique  est  néces¬ 
saire.  Les  données  en  sont  tirées  de  Hovelacque. 


Toutes  nos  constatations  chirurgicales  n’ont  ja¬ 
mais  fait  que  les  confirmer;  elles  se  résument 
dans  la  planche  anatomique  ci-contre  (fig.  1). 

a)  L’origine  du  nerf  du  sous-clavier  se  fait 
dans  près  de  50  pour  100  des  cas  sur  la  partie 
initiale  du  tronc  primaire  supérieur  et  dans 
48  pour  100  des  cas  è  la  face  antérieure  de  la 
5“  racine  cervicale.  Dans  1  pour  100  des  cas, 
elle  se  fait  au  niveaxi  du  tronc  secondaire  supé¬ 
rieur  et  dans  1  i)our  100,  aux  dépens  de  C6, 

La  déduction  chirurgicale  est  immédiate;  on 
cherchera  l’origine  sur  la  face  antérieure  du  cor¬ 
don  nerveux  le  plus  externe  du  plexus,  quel 
qu’il  soit,  où  elle  se  trouve  dans  plus  de 

99  pour  100  des  cas.  L’origine  est  nettement  en 
dehors  du  scalène  antérieur,  au  niveau  ou  en 
dessus  du  nerf  du  sus-scapulaire. 

b)  L’origine  est  isolée  dans  plus  de  60  pour 

100  des  cas.  Dans  27  pour  100  des  cas,  elle  est 
commune  avec  la  racine  du  phrénique,  née  de 
Cj,  et  d’autant  plus  souvent,  semble-t-il,  que  le 
nerf  du  sous-clavier  est  né  plus  haut.  Plus  sou¬ 
vent  encore,  il  existe  près  de  l’origine  une  anas¬ 
tomose  avec  cette  racine  du  phrénique.  Dans 
11  pour  100  des  cas,  l’origine  est  commune  avec 
celle  des  nerfs  de  l’angulaire  ou  du  rhomboïde. 

La  déduction  chirurgicale  nous  semhle  être 
qu’il  faut  chercher  le  nerf  un  peu  plus  has  que 
son  origine  même. 


0.  Voir  FimciiAmi  et  Biaisou  :  lievue  de  la  Tuber¬ 
culose,  Décembre  193'/. 

7.  O.  Monod  :  Technique  de  I.i  réscclion  du  nerf 
rous-clnvier.  lïeeur  de  la  Tnberenlose..  Décembre  19.34. 


c)  Le  nerf  se  dirige  en  has,  passe  sur  la  face 
antérieure  du  j/lexus,  puis  devant  le  scalène 
antérieur.  Tantôt,  il  est  en  position  interne,  ar¬ 
rivant  très  vite  devant  le  scalène;  tantôt  il  reste' 
en  position  externe,  sans  prendre  contact  avec 
le  muscle.  11  est  en  rapport  en  dedans  avec  le 
phrénique  et  l’artère  cervicale  ascendante,  en 
avant  avec  le  plan  cellulo-ganglionaire  de  l’apo¬ 


névrose  cervicale  moyenne.  L’artère  cervicale 
transverse  le  croise  en  avant,  de  même  que, 
plus  bas,  la  scapulaire  postérieure.  Le  nerf 
passe  en  avant  (quelquefois  en  arrière)  de  la 
veine  sous-clavière. 

L’anastomose  au  phrénique  est  en  général 
pré-veineuse  et  intra-lhoracique.  Les  anato¬ 
mistes  ne  sont  pas  unanimes  sur  sa  fréquence 
(25  pour  100  à  80  pour  100  selon  les  auteurs). 

L’étude  du  trajet  et  des  rajiports  nous  ap¬ 
prend  que  Faire  dans  laquelle  on  recherchera 
lu  nerf  est  un  triangle  constitué  en  dehors  par 
l’élément  le  plus  externe  du  plexus  (G,  ou  tronc 
primaire  supérieur)  en  bas  par  le  pédicule  cer¬ 
vical  transverse;  en  dedans  par  le  phrénique 
(fig.  1).  L’expérience  de  63  recherches  du  nerf 
du  sous-clavier  sur  le  vivant  nous  lait  préférer 
le  tronc  du  phrénique,  comme  repère  interne, 
au  bord  externe  du  scalène  antérieur.  D’une 
part,  le  nerf  du  sous-clavier  est  pré-scalénique 
dans  une  variable  partie  de  son  trajet.  D’autre 
part,  l’exploration  de  tout  l’espaee  compris 
entre  le  plexus  cl  le  phrénique  nous  parait  né¬ 
cessaire  pour  identifier  un  phrénique  accessoire 
vrai.  La  confusion  entre  nerf  du  sous-clavier  et 
racine  aberrante  du  phrénique  est  possible,  a 
dû  être  faite.  En  tout  cas,  on  ne  doit  pas  tenir 


écarté,  caebo  le  plexus  bracliial. 

pour  nerf  du  sous-clavier  un  rameau  nerveux, 
tant  qu’on  n’a  pas  exi/loré  le  triangle  que  nous 
avons  décrit.  Un  rameau  qui  paraît  naître  au 
confluent  de  et  de  C„  par  exemple,  peut  être 
aussi  bien  le  nerf  du  sous-clavier  qu’une  racine 
accessoire  du  phrénique.  La  recherche  chirurgi¬ 
cale  en  est  donc  délicate,  et  demande  h  être 
méthodiquement  poursuivie. 


d)  Au  total,  le  nerf  du  sous-clavier  est  cons¬ 
tant  (son  anastomose  au  phrénique  est  incons¬ 
tante,  mais  rien  ne  permet  h  l’avance  d’en  infir¬ 
mer  l’existence).  On  doit,  avec  un  peu  de  soin, 
le  trouver  chirurgicalement.  Deux  précautions 
techniques  sont  nécessaires  :  faire  une  hémo¬ 
stase  minutieuse,  qui  perjnetlra  de  voir  par 
trans])arence  le  fin  cordon  dans  le  tissu  cellulo- 
aponévrotique.  Ne  pas  dissocier  è  coups  de  sonde 
cannelée  l’aponévrose  qui  recouvre  le  plexus  et 
le  scalène,  à  j/eine  de  soulever  dans  un  écarteur 
le  nerf  du  sous-clavier  qui  est  sur  un  plan  anté¬ 
rieur  au  plexus. 


Deux  voies  pcrmetlenl  d’aborder  le  nerf  sous- 
elavier  : 

a)  La  voie  haute  cherche  le  nerf  à  son  origine 
par  une  incision  faite  à  deux  travers  de  doigt 
(4  cm.)  au-dessus  de  la  clavicule.  Le  repère  du 
nerf  sus-scapulaire  est  facile  à  trouver,  et  bon. 
On  cherche  le  nerf  sous-clavier  en  dedans  et  au- 
dessus  de  lui.  Celte  voie  a  deux  inconvénients  : 
1“  en  cas  d’origine  anatomique  basse,  l’origine 
chirurgicale  (toujours  plus  basse  que  l’autre)  est 
difficile  è  dégager,  ou  passe  ina])erçuc;  2“  d’autre 
part,  une  racine  phrénique  accessoire,  née  plus 


Fig.  (i.  —  Le  nerf  du  sous-clavier  dons  sa  situation 

qiicnt.  En  dehors  du  nerf  pliréniqiic,  la  situation  du 
nerf  phrénique  accessoire. 

bas  que  le  niveau  de  l’incision,  de  par 
exemple,  ne  peut  être  identifiée. 

b)  La  voie  basse  par  laquelle  nous  avons  fait 
la  très  grande  majorité  de  nos  résections  de  nerf 
du  sous-clavier.  C’est  la  voie  d'abord  de  la  phré- 
niceclomie  (fig.  2)  h  15  mm.  ou  20  mm.  au- 
dessus  de  la  clavicule.  Ajuès  avoir  dépassé  le 
plan  cellulo-ganglionnaire  superficiel  (fig.  3),  et 
celui  de  l’aponévrose  cervicale  moyenne  (fig.  4 
et  5),  on  voit  le  plexus  brachial  (fig.  6).  On 
repère  le  nerf  sus-scapulaire  et  on  va  du  bord 
externe  du  plexus  vers  le  tronc  du  phrénique, 
horizontalement,  au-dessus  des  vaisseaux  cervi¬ 
caux  transverses.  On  passe,  donc,  devant  le 
plexus  et  devant  une  partie  du  scalène  anté¬ 
rieur.  En  chemin,  on  doit  avoir  rencontré  le 
nerf  sous-clavier  et  identifié,  s’il  existe,  un 
jilirénique  accessoire. 

V.  Indic.ations.  —  1“  11  va  des  cas  où  la  phré- 
niccctomie  est  indi/iuée.  On  la  fait.  Si  elle  ne 
provoque  pas  de  paralysie  diaphragmatique 
(phrénicectomie  incomplète  ou  simple  phréni- 
cotomie),  la  section  du  nerf  sous-clavier  est  net¬ 
tement  indiquée  (Maurer). 

2“  L’indication  de  phrénicectomie  est  quel¬ 
quefois  douteuse.  On  fait  l’alcoolisation  simple 
du  phrénique;  s’il  n'y  a  pas  de  paralysie,  ou 
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s’il  n’y  a  qu’une  paralysie  incomplète,  il  faut 
juger  à  nouveau,  et  prendre  une  iiouveile  déter- 
ininalion, 

a)  soit  pour  obtenir  ou  compléter  une  para¬ 
lysie  :  on  réséquera  le  nerf  sous-clavier; 

b)  soit  i)üur  abandonner  toute  thérapeutique 
de  paralysie  diaphragmatique,  et  passer  à  une 
thoracoplastie  partielle  supérieure. 

3®  Après  phrénicectomie  incomplète,  il  y  a 
quelquefois  retour  de  la  fonction  diaphragma¬ 
tique.  Si  la  paralysie  a  été  efficace,  il  peut  y 
avoir  intérêt  è  prolonger  ou  à  retrouver  celle 
action  par  la  section  du  nerf  sous-clavier. 

4°  On  a  discuté  l’intérét  de  l’alcoolisation  du 
nerf  i)hrénique  avec  section  du  nerf  sous-cla¬ 
vier.  11  semble  actuellement  que  si  l’alcoolisa¬ 
tion  a  été  effectuée  correctement,  les  effets  de 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


ENCÉPHAUTES  ÉPIDÉMIQUES 

(Unité  ou  pluralité?) 


L'intensité  et  la  diffusion  de  l’épidémie  d’en- 
céphalilc  (pii  se  répandit  dans  une  grande  jiar- 
tie  de  rLurojie  Occidentale  de  1910  à  1919  et 
les  travaux  de  von  Economo,  de  Netter  et  de 
nombreux  cliniciens  permirent  de  jiréciser  les 
symptômes,  l’allure  cliniiiue,  les  caractères  bio- 
logiipies  et  anatomo-pathologiquos  d’une  mala¬ 
die  inérilanl  d'élro  isolée  dans  le  cadre  nosolo- 
glipic  sous  lu  nom  d’encéphalilc  léthargiiiue 
épidémiipic.  Oc  n’élait  probablement  pas  une 
affection  nouvelle  et,  rélrospectivcnient,  on  put 
y  rattacher  un  certain  nombre  d’éindémies  con¬ 
nues  dans  le  jiassé  sous  des  noms  divers. 

Dès  le  début,  on  avait  élé  frappé  par  le  très 
grand  polymorpliisme  du  tableau  clinique  pré¬ 
senté  et  le  caractère  fantasque,  imprévisible  de 
l'évolulion.  Les  premiers  cas,  signalés  en 
Franco  en  1915  et  1910,  étaient  assez  diffus  pour 
avoir  été  pub'iés  sous  le  nom  d’encéiihalo- 
inyélites  subaigucs  par  Cruchet,  Moutier  et 
Calmelles;  cependant,  les  formes  somnolentes  et 
ophtalmopléghjues  prédominaient  largement. 

Au  cours  des  épidémies  ultérieures,  en  France, 
on  observa  des  syndromes  totalemenl  différents. 
Ce  furent  d’abord  des  encéphalites  è  type  myo- 
clonique,  depuis  le  simple  hoquet  jusqu’aux 
grandes  myoclonies  diffuses  donnant  le  tableau 
de  la  chorée  électrique  de  Dubini  ou  du  para- 
myoclonus  multiplex,  jniis  les  formes  algiques, 
les  syndromes  évolutifs  à  type  parkinsonien,  ou 
akinélique,  les  formes  psychiques,  respiratoires, 
celles  s’accompagnant  de  troubles  trophiques, 
adipo.so-génitalcs,  polyuriques,  hypersécrétoires, 
les  formes  basses  et  périphériques,  è  type  myéli- 
lique  ou  iiolynévritique.  Malgré  celte  grande 
diversité  d’aspect  et  d’allure  évolutive,  de  nom¬ 
breux  caractères  cliniques  et  anatomiques  per¬ 
mirent  de  considérer  toutes  ces  encéphalites 
comme  dos  manifestations  disparates  d’une 
seule  et  mémo  affection  :  la  maladie  de  von 
Economo. 

On  peut  y  rattacher  aussi  légitimement  les 
nombreux  cas  sporadiques  observés  entre  les 
[lonsséos  éjiidémiques,  ou  en  dehors  des  foyers 
principaux.  Il  faut,  au  contraire,  éliminer  do  ce 
cadre  les  formes  hautes  de  la  maladie  do  Ileine- 
Mcdin,  les  manifoslalions  cérébrales  des  ménin¬ 
gites  aimiës.  Il  existe  chez  l’enfant  des  encépha¬ 
lites  aiguës  qui  ne  sont  en  général  pas  épidé¬ 
miques,  dont  la  nature  est  encore  indéterminée, 


celte  alcoolisation  avec  section  du  sous-clavier 
sont  équivalents  à  ceux  d’une  phrénicectomie 
radicale.  Alors,  pourquoi  ne  pas  recourir  à  celle 
dernière  méthode  (Maurer)  d’une  technique 
plus  simple  ? 

Conclusion.  —  Cinq  conclusions  justifient 
celle  longue  étude  d’un  grêle  filet  nerveux. 

1“  Du  point  de  vue  anatomique,  il  faut  savoir 
que  le  nerf  sous-clavier  et  le  phrénique  acces¬ 
soire,  s’il  existe,  se  trouvent  toujours  dans  un 
triangle  :  phrénique  —  bord  externe  du  plexus 
—  vaisseaux  cervicaux  Iransverses. 

2°  Du  point  de  vue  physiologique,  le  nerf 
sous-clavier  émet  la  seule  anastomose  motrice 
importante  en  pratique.  Dans  certains  cas 
même,  le  nerf  sous-clavier  représente  la  voie 


mais  dont  le  caractère  principal  de  laisser  après 
elles  des  séquelles  indélébiles,  allant  do  la  sclé¬ 
rose  cérébrale  diffuse  à  la  lésion  fruste  facteur 
d’épilepsie,  suffit  pour  les  faire  considérer 
comme  totalement  différentes  de  la  maladie  de 
von  Economo. 

Il  sombe  (lue,  dans  ces  dernières  années,  il  y 
ait  eu  une  augmentation  sensible  du  nombre 
des  encéphalites  aiguës  qui  accompagnent  la 
vaccine,  la  variole,  la  varicelle,  la  rougeole,  la 
coqueluche  et  quelques  autres  infections  aiguës. 
On  a  pu  se  demander  si  ces  encéphalites  étaient 
duos  au  virus  propre  de  l’affection  ou  au  réveil 
par  la  maladie  d’un  virus  encéphaliliquo  jusque- 
lè  latent.  Si  la  première  hypothèse  nous  paraît 
la  i)lus  vraisemblable,  les  deux  éventualités  sont 
possibles,  et  c’est  seulement  d’après  la  symjilo- 
matologie.ou  par  des  recherches  biologiques 
que  l’étiologie  pourra  en  être  précisée. 

En  laissant  de  côté  aujourd’hui  ce  problème, 
il  reste  savoir  si  les  épidémies  d’encéphalite 
qui  ont  sévi  au  Japon,  en  1924,  1929  et  1933,  en 
Australie,  et  en  Amérique  durant  les  étés  1933  et 
1934,  sont  de  même  nature  que  l’encéphalite 
léthargique  épidémique  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  en  France.  Que  ce  soit  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  ou  h  celui  de 
la  pathologie  générale,  c’est  une  chose  intéres¬ 
sante  è  savoir;  l’étude  très  complète  qui  vient 
d’être  faite  de  l’épidémie  américaine  est  à  cet 
égard  instructive. 


En  moins  de  deux  mois,  plus  de  1.100  cas 
d’encéphalite  aiguë  furent  signalés  dans  la  ville 
et  les  environs  de  Saint-Louis  (Missouri). 

On  comprend  l’émotion  soulevée  dans  la  ré¬ 
gion  par  l’apparition  de  colle  redoutable  affec¬ 
tion  se  répandant  avec  une  intensité  rarement 
observée. 

La  symptomatologie  stén'otypéo,  l’allure  ra¬ 
pide  de  l’évolution,  la  soudaineté  du  début,  l’ab¬ 
sence  de  séquelles,  les  caractères  épidémiologi¬ 
ques  (un  grand  nombre  de  sujets  atteints 
presque  simultanément  dans  une  zone  très  li¬ 
mitée,  une  seule  personne  frappée  dans  chaque 
famille  et  en  général  la  plus  êgée)  posèrent  im- 
inédiatomonl  le  problème  de  savoir  è  quel  genre 
do  maladie  épidémique  on  avait  affaire.  S’agis- 
sail-il  d’une  forme  haute  de  maladie  de  Ileine- 
Modin.i'  d’une  forme  rapide  de  l’encéphalite  lé¬ 
thargique  de  von  Economo  .!>  ou  bien  d’une 
encéphalo-myélite  aigue  d’une  autre  nature?  De¬ 
vant  l’intérêt  soulevé  par  ces  questions,  d’im¬ 
portantes  mesures  administratives  furent  prises 
et  l’affection  étudiée  dans  tous  ses  détails,  tant 
au  point  de  vue  clinique  que  biologique  et  ana- 
tomo-palhologi(iue.  Le  résultat  de  ces  recherches 
est  instructif  aussi  bien  en  m.ilière  d’hygiène 


motrice  principale  pour  le  diaphragme,  le  tronc 
du  phrénique  paraissant  accessoire. 

3°  Du  point  de  vue  clinique,  on  peut  recueil¬ 
lir  des  renseignements  précis  et  utiles  par  l’élec¬ 
trisation  des  points  phrénique  et  sous-clavier. 

4®  Du  point  de  vue  technique,  sa  résection  est 
délicate  mais  possible  en  procédant  avec  mé- 

5°  Les  indications  sont  assez  précises;  la  résec¬ 
tion  du  nerf  sous-clavier  se  fera  soit  en  même 
temps  que  l’opération  sur  le  phrénique,  soit 
ultérieurement.  Il  y  a  lieu  do  remarquer  que 
l’alcoolisation  simple  du  phrénique,  alcoolisa¬ 
tion  d’épreuve,  conserve  ses  indications. 

(Travail  du  service  de  chirurgie  de  l’hôpital 
Laennec.  Pi-of.  Pnousx.) 


qu’au  point  de  vue  scientifique  et  thérapeu¬ 
tique. 

Les  cas  d’encéphalite  signalés  relevant  de  ter¬ 
ritoires  administratifs  différents  ;  la  ville  de 
Saint-Louis,  le  comté  de  Saint-Louis  et  deux 
comtés  voisins  de  l’Illinois,  on  créa  dès  le  début 
un  vaste  comité  d’hygiène,  groupant  toutes  les 
autorités  intéressées  en  la  matière  et  de  nom¬ 
breux  médecins.  Ce  comité  eut  un  rôle  de  coor¬ 
dination  indispensable,  prit  les  mesures  prophy- 
Iacli(]ues  utiles,  prévint  la  panique  par  de 
nombreux  avis  communiqués  à  la  presse  ou  ra¬ 
diodiffusés.  Il  groupa  les  malades  grave^  dans 
quelques  services  d’isolement  et  mil  à  la  dis- 
jiosition  des  chercheurs  tous  les  éléments  sus- 
ceplibles  de  les  éclairer  sur  la  nature  du  mal 
cl  les  moyens  de  le  combattre.  Les  pièces  anato¬ 
miques,  soigneusement  recueillies,  dès  après  l.i 
mort,  furent  confiées  è  des  laboratoires  de  bio¬ 
logie  et  d’anatomo-palhologie  compétents  à 
Saint-Louis  et  è  Washington.  Les  données  sta¬ 
tistiques  et  épidémiologiques  furent  centralisées 
et  mises  h  la  disposition  d’une  sous-comniis- 
sion  particulièrement  chargée  des  recherches 
scientifiques. 

* 

*  * 

Au  point  de  vue  clinique,  l’épidémie  de 
Saint-Louis  fut  caractérisée  par  son  début  brus¬ 
que,  son  allure  rapide  et  l’absence  de  séquelles. 

De  l’élude  de  78C  cas  hospitalisés,  T.-C.  Hem- 
pclrnann  lire  un  tableau  composé  de  deux 
groupes  do  symptômes  :  Signes  généraux,  tels 
que  lassitude,  malaises,  frissons,  courbatures 
dans  le  dos  et  les  membres,  nausées  ou  vomis¬ 
sements,  douleurs  abdominales;  plus  rarement 
photophobie,  conjonctivite  catarrhale,  pharyn¬ 
gite  ou  autres  signes  d’une  infection  légère  des 
voies  respiratoires  supérieures;  Symptômes  té¬ 
moignant  de  l’atteinte  du  système  nerveux  : 
maux  de  tête,  raideur  de  la  nuque,  confusion 
mentale,  tremblements,  ou  signes  témoignant 
de  la  localisation  des  lésions  pathologiques.  Les 
manifestations  oculaires  transitoires  ne  furent 
(pi’occasionnollement  observées. 

On  peut  distinguer  trois  formes  de  la  maladie. 
Dans  la  variété  encéphalitique  pure,  les  signes 
de  l’atteinte  du  système  nerveux  central  sont 
évidents  dès  le  début,  souvent  accompagnés  de 
signes  généraux.  Dans  la  deuxième  forme,  les 
signes  d’infection  générale,  sans  localisation 
neurologique,  sont  seuls  observés  pendant  un 
h  quatre  jours  et  même  plus,  avant  que  se  dé¬ 
veloppent  les  symptômes  encéphalitiques  pro¬ 
prement  dits.  Le  troisième  type  groupe  des  cas 
légers  et  abortifs  dans  lesquels  les  symptômes 
sont  si  mal  définis  que  le  diagnostic  n’est  fait 
qu’én  raison  de  l’épidémie,  et  le  plus  souvent 
affirmé  par  une  ponction  lombaire  justifiée  par 
une  élévation  de.  température. 
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La  forme  purement  encéphalitique  ou  ménin¬ 
gée,  la  plus  communément  observée,  débute 
brusquement  par  une  fièvre  élevée,  des  maux 
de  tête  sévères,  de  la  raideur  du  cou,  des  nau¬ 
sées  et  quelquefois  des  vomissements,  et  habi¬ 
tuellement  de  la  somnolence,  un  état  de  confu¬ 
sion  mentale,  de  la  difficulté  de  la  parole,  des 
tremblements,  ou  des  convulsions  chez  les  en¬ 
fants.  En  général,  la  maladie  atteint  son  acmé 
dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  pre¬ 
mières  heures,  plus  rarement  progressivement. 
A  l’examen,  on  trouve  de  la  contracture  des 
muscles  do  la  nuque  et  de  la  colonne  vertébrale 
et  presque  toujours  une  absence  des  réflexes 
abdominaux.  Dans  la  majorité  des  cas,  le  signe 
de  Kernig  fut  trouvé  positif,  mais  pas  toujours 
au  début.  Les  réflexes  tendineux  ou  plantaires 
ont  donné  des  réponses  variées,  à  différents  exa¬ 
mens,  chez  le  môme  malade.  La  torpeur  était  ra¬ 
rement  assez  profonde  qu’on  ne  puisse  en  tirer 
le  malade,  au  moins  momentanément.  Dans 
quelques  cas,  au  lieu  de  la  léthargie,  il  y  avait  de 
l’excitation,  du  délire  léger  et  de  l’insomnie. 
Les  manifestation?  oculaires  furent  rares,  le 
signe  le  plus  fréquent  (14  pour  100)  lut  une  lé¬ 
gère  déformation  de  la  vision  durant  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie.  Quelques  cas  de  di¬ 
plopie,  de  strabisme  et  de  nystagmus  lurent 
observés,  et  le  ptosis  une  è  deux  fois  sur  786  cas, 
Signalons  encore  un  léger  vertige  dans  un  quart 
des  cas,  un  peu  d’exophtalmie  (intense  chez  une 
.  malade)  ;  de  la  surdité,  des  bourdonnements 
dans  les  oreilles  et  plus  rarement  une  véritable 
ataxie.  L’hyperesthésie  généralisée  était  com¬ 
mune  au  début  et  quelques  malades  présentè¬ 
rent  une  paralysie  faciale  ou  une  paralysie  spa- 
stique  d’une  ou  plusieurs  extrémités.  La  réten¬ 
tion  ou  l’incontinence  d’urines  et  des  matières 
furent  fréquentes,  les  vomissements  plus  rares. 

La  température,  très  élevée  les  deux  ou  trois 
premiers  jours,  descendait  en  général  en  lysis 
pour  atteindre  la  normale  une  semaine  à  dix 
jours  après  le  début;  occasionnellement  cepen¬ 
dant,  elle  persistait  plus  longtemps  :  un  mois 
à  six  semaines.  Il  y  avait  habituellement  leuco- 
cytose  et  polynucléose  sanguines,  mais  d’une 
façon  inconstante  et  sans  rapport  avec  la  gra¬ 
vité  de  l’affection. 

La  lymphocytose  rachidienne  fut  è  peu  près 
constante,  variant  entre  50  et  600  cellules  par 
centimètre  cube;  dans  quelques  cas,'  les  pre¬ 
mières  ponctions  montraient  un  tiers  ou  la  moi¬ 
tié  de  polynucléaires  parmi  les  lymphocytes.  La 
glycorachie  était  normale  ou  légèrement  élevée, 
le  taux  des  globulines  modérément  augmenté. 

Dans  la  plupart  dos  cas,  la  maladie  avait  une 
allure  extrêmement  rapide,  conduisant  à  la  gué¬ 
rison  complète  en  deux  ou  trois  semaines  sans 
séquelles.  Le  nombre  des  formes  légères,  mal 
définies,  fut  très  grand,  particulièrement  chez 
les  enfants.  , 

L’affection  atteignant  surtout  les  personnes 
âgées,  le  tableau  clinique  était  souvent  modifié 
par  les  conditions  pathologiques  préexistantes, 
sénilité,  artério-sclérose,  hypertension,  affections 
cardiaques  ou  rénales. 

La  mortalité  globale  fut  do  20  pour  100,  sans 
prédominance  pour  le  sexe,  la  race  ou  la  situa¬ 
tion  sociale,  mais  progressivement  croissante 
avec  l’âge  des  sujets  atteints,  allant  de  6  pour 
100  entre  10  et  20  ans;  à  38  pour  100  entre  60 
et  70;  66  pour  100  entre  70  et  80  et  80  pour  100 
entre  80  et  90  ans. 

376  sujets,  touchés  par  cette  encéphalite  épi¬ 
démique,  furent  examinés  .à  nouveau  en  Décem¬ 
bre  1933  et  en  Mars  1934,  soit  quatre  et  sept 
mois  plus  tard,  par  une  commission  spéciale 
chargée  de  dénombrer  la  proportion  de  sé¬ 
quelles.  Un  quart  de  ces  malades  se  plaignirent 


d’avoir  conservé  des  maux  de  tête  et  des  dou¬ 
leurs  dans  différentes  parties  du  corps;  un , 
cinquième  accusèrent  un  sommeil  agité  ou  dif¬ 
ficile;  15  pour  100  auraient  gardé  des  tremble¬ 
ments  dans  les  mains  ou  des  troubles  de  la 
vision,  ou  des  douleurs  oculaires,  ou  des  ver¬ 
tiges. 

Dans  l’ensemble  cependant,  l’encéphalite  de 
Saint-Louis  présenta  une  allure  brusque  et  ne 
laissa  après  elle  aucune  séquelle  et  si  dans  quel¬ 
ques  cas,  après  la  période  aiguë,  persistèrent 
des  troubles  nerveux,  tels  que  perte  de  la  cons¬ 
cience,  pleurs  et  rires  spontanés,  états  dépressifs 
et  neurasthéniques,  il  semble  que  ce  soit  chez 
des  vieillards  ou  des  prédisposés. 

La  thérapeutique  fut  surtout  symptomatique. 
La  ponction  lombaire  montrant  presque  tou¬ 
jours  une  augmentation  de  la  pression  rachi¬ 
dienne,  J.-W.  Eschenbrenner,  qui  eut  l’occa¬ 
sion  de  soigner  348  encéphalitiques  à  l'hôpital 
d’isolement  de  la  ville  de  Saint-Louis,  retirait 
systématiquement  le  liquide  céphalo-rachidien 
jusqu’à  ce  que  là  pression  redevienne  normale 
(de  10  à  60  cmc.  en  général).  Le  plus  souvent, 
il  n’était  pas  nécessaire  de  répéter  les  ponctions 
rachidiennes;  on  ne  le  faisait  que  lorsque  des 
signes  marqués  d’irritation  méningée  ou  d’hy¬ 
pertension  intra-cranienne  en  posaient  l’indica¬ 
tion. 

Pour  lutter  contre  l’œdèmo  cérébral  et  l’hy¬ 
pertension  intra-cranienne,  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  dextrose  à  10  pour  100,  à  la  dose 
de  750  cmc  chez  les  adultes,  et  à  doses  corres¬ 
pondantes  chez  les  enfants,  furent  utilisées  à 
peu  près  chez  tous  les  malades.  Ces  injections 
étaient  répétées  quotidiennement  tant  que  l’af¬ 
fection  gardait  un  caractère  grave.  Dans  les 
cas  où  les  signes  d’œdème  cérébral  étaient 
marqués,  E.  utilisait  une  solution  hyperto¬ 
nique  de  dextrose  à  60  pour  100  en  in¬ 
jections  intraveineuss  toutes  les  douze  à  vingt- 
quatre  heures.  Cette  méthode  se  révéla  la  meil¬ 
leure,  et  lut  efficace  dans  quelques  cas. 

Les  autres  médications  intraveineuses  telles 
que  arsphénamine,  quinine,  mercurochrome,  ne 
semblaient  pas  avoir  grand  effet.  Les  transfu¬ 
sions  sanguines  n’eurent  aucune  action  sur  le 
cours  de  la  maladie  sauf  dans  les  cas  compliqués 
do  broncho-pneumonie.  Le  sérum  de  convales¬ 
cent,  utilisé  à  la  période  aiguë,  semble  avoir  été 
aussi  do  peu  de  valeur. 

F. -R.  Finnigan  traita  16  malades  avec  le  sé¬ 
rum  antistreptococcique  préparé  par  Rosenow 
en  partant  de  cas  sporadiques  antérieurs  d’encé¬ 
phalite  survenus  dans  la  région.  Il  y  eut 
2  morts  et  13  guérisons,  soit  un  taux  de  morta¬ 
lité  de  13,3  pour  100  alors  que  sur  20  malades 
qui  ne  reçurent  pas  de  sérum,  7  moururent 
(35  pour  100).  R. -S.  Muckenfuss  ne  considère 
pas  le  sérum  de  Rosenow  comme  spécifique  : 
avec  les  streptocoques  isolés  par  Rosenow  des 
sujets  atteints  d’encéphalite,  on  n’obtient  chez 
le  lapin  que  des  méningites,  .T.-W.  Eschenbren¬ 
ner  traita  3  malades  par  le  sérum  de  Rosenow, 
2  moururent. 


Le  système  nerveux  central  de  63  sjijets  fut 
minutieusement  étudié  par  \V.  Collier  et  S. -H. 
Cray.  Les  lésions  observées  sont  très  voisines  de 
colles  de  l’encéphalite  léthargique  de  von  Eco- 
nomo.  Cependant,  il  y  a  quelques  petites  diffé¬ 
rences  dans  le  degré  et  la  distribution  des  alté¬ 
rations.  Dans  les  cas  graves  do  l'épidémie  de 
Saint-Louis,  les  méninges  montraient  une  infil¬ 
tration  par  les  cellules  mononucléaires  un  peu 
plus  intense  qu’on  ne  l’observe  habituellement 
dans  l’encéphalite  léthargique.  Les  lésions  de 
dégénérescence  dans  les  cellules  nerveuses 


étaient  plus  fréquentes  et  la  neuronophagie  plus 
marquée.  Les  loyers  inflammatoires  étaient  plus 
largement  disséminés  dans  tout  le  cerveau.  La 
dégénérescence  des  noyaux  des  nerfs  crâniens 
spécialement  du  111  était  rare;  l’atteinte  médul¬ 
laire  était  plus  étendue.  A  mesure  que  l’épidé¬ 
mie  progressa,  les  lésions  devinrent  moins  in¬ 
tenses  et  moins  largement  disséminées.  Beau¬ 
coup  de  cas  moyens  présentèrent  des  altérations 
d’une  intensité  et  d’une  distribution  tout  à  fait 
voisines  de  celle  de  l’encéphalite  léthargique 
avec  prédominance  analogue  sur  le  mésencé- 
phale,  les  noyaux  de  la  base  et  la  protubérance. 

Les  lésions  des  cas  les  plus  graves  se  rappro¬ 
chent  de  celles  décrites  par  les  Japonais  dans 
leur  encéphalite  épidémique,  type  B  de  1924, 

* 

*  * 

L’épidémie  fut  limitée  à  la  période  estivale; 
c’est  à  la  fin  Juillet  que  l’on  observa  les  premiers 
cas  et  en  Octobre  tout  était  pratiquement  ter¬ 
miné.  Quelques  cas  isolés  furent  encore  signalés 
pendant  l’hiver,  aucun  durant  le  printemps  sui¬ 
vant. 

Mais  une  nouvelle  épidémie  beaucoup  moins 
importante  se  vit  en  Août  1934. 

La  répartition  des  cas  dans  la  population  res¬ 
semble  à  celle  de  la  poliomyélite  antérieure 
aiguë  en  ce  sens  qu’il  y  eut  rarement  deux 
sujets  atteints  dans  la  même  famille,  mais  à 
l’inverse  de  la  maladie  de  Heine-Medin,  l’encé¬ 
phalite  de  Saint-Louis  frappa  avec  prédilection 
les  malades  âgés.  Pour  une  population  de 
100.000  habitants  et  par  décade,  on  déclara  64 
cas  do  0  à  9  ans,  64  cas  de  10  à  19  ans,  68  de 
20  à  29,  73  de  30  à  39,  119  de  40  à  49,  109  de 
60  à  69,  286  de  60  à  09,  364  de  70  à  79,  419  cas 
de  80  à  89  ans.  La  même  progression  croissante 
suivant  l’Age  se  retrouve  dans  la  mortalité. 

La  durée  de  l’incubation  put  être  précisée 
seulement  dans  quelques  cas  où  les  circons¬ 
tances  le  permettaient.  Par  exemple,  chez  des 
personnes  pénétrant  dans  le  territoire  infecté  et 
contractant  l’affection.  Dans  6  cas,  l’incubation 
maximum  fut  estimée  respectivement  de  neuf 
jours,  douze,  quatorze,  quatorze  et  vingt  et  un 
jours.  Chez  7  malades,  ayant  au  contraire  quitté 
la  zone  de  Saint-Louis  et  développé  ensuite  une 
encéphalite  dans  une  région  jusque-là  indemne, 
l’incubation  minimum  peut  être  considérée  de 
quatre,  sept,  neuf,  onze,  treize  et  quatorze  jours. 

Dans  beaucoup  de  maisons,  c’est  l’habitant  le 
plus  figé,  le  plus  sédentaire,  le  moins  en  contact 
avec  l’extérieur  qui  fut  frappé.  Les  cas  étaient 
à  peu  près  également  distribués  par  moitié 
entre  la  ville  et  la  campagne,  et  la  répartition 
des  malades  était  sans  rapport  avec  la  distribu¬ 
tion  du  lait  et  de  l’eau,  ces  substances  prove¬ 
nant  de  sources  différentes  pour  la  ville  et  les 
différentes  parties  du  comté. 

L’été  avait  été  exceptionnellement  sec,  et  les 
moustiques  beaucoup  plus  abondants  qu’ha¬ 
bituellement.  Dans  le  but  de  rechercher  la  pos¬ 
sibilité  de  la  transmission  de  la  maladie  par 
les  moustiques,  ceux-ci  turent  soumis  à  une  en¬ 
quête  entomologique,  et  avec  3  c.spèces,  parti¬ 
culièrement  faciles  à  manier  :  Aedes  œgypti, 
Anophèles  quadrimaculat}is  et  Culcx  pipiens,  on 
fit  un  certain  nombre  d’expériences.  Après  avoir 
permis  aux  moustiques  de  se  nourrir  aux  dé¬ 
pens  de  malades  à  dilïérentcs  périodes  de  l’en¬ 
céphalite,  on  leur  faisait  piquer  des  animaux  à 
des  dates  variées  de  l’infestation.  Toutes  ces  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  souris,  sur  le 
singe,  animaux  que  l’on  savait  sensibles  au  vi¬ 
rus,  et  sur  des  prisonniers  volontaires,  furent 
entièrement  négatives.  Ces  travaux  semblent 
avoir  été  poursuivis  avec  grand  soin,  par  des 
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techniciens  avertis,  et  avoir  une  réelle  valeur 
pour  éliminer  la  transmission  de  l’encéphalite 
par  les  moustiques. 

La  contagion  humaine,  probablement  par  des 
porteurs  de  germes  inconnus,  paraît  être  le 
mode  de  dissémination  le  plus  probable,  la  sus¬ 
ceptibilité  des  sujets,  particulièrement  l’ûge, 
semblant  Cire  un  facteur  important  dans  la  ré¬ 
partition  de  la  maladie. 

*  * 

L’allure  clinique  de  l’encéphalite  observée  du¬ 
rant  l’été  1933  î(  Saint-Louis,  la  brusquerie  de 
son  début,  l’intensité  et  In  brièveté  de  son  évo¬ 
lution,  son  absence  de  séquelles  ou  de  formes 
chroniques,  la  manière  dont  elle  sévit,  è  la 
façon  d’un  ouragan,  durant  un  temps  très 
court  et  sur  une  zone  limitée,  son  affinité  mar¬ 
quée  pour  les  personnes  Agées  lui  donnent  un 
aspect  un  peu  spécial  qui  In  rapproche  beau¬ 
coup  des  épidémies  d’encéphalite  type  B,  obser¬ 
vées  au  lapon  en  1924  et  1929.  Une  épidémie 
tout  h  fait  semblable,  quoique  beaucoup  moins 
importante,  avait  frappé  Paris  (Illinois)  en  19.32. 
Le  taux  de  la  mortalité  y  avait  été  plus  sévère 
(37  pour  100)  et  se  rapprochait  de  celte  observée 
par  les  Inponnis,  CO  pour  100  en  1924  et  C3  pour 
100  en  1929  (sur  plus  de  2.000  cas).  Très  limitée 
en  surface,  l’épidémie  de  Paris  (Illinois)  avait 
été  cependant  intense  puisqu'elle  avait  nllcint 
433  sujets  par  100.000  habitants,  c’ost-.Vdire 
4  fois  pins  que  colle  de  Saint-Louis  (100  cas  par 
100.000  individus). 

Tout  en  présonlant  de  notables  différences 
avec  l’encépbalile  léthargique,  celle  encéphalite 
a,  avec  la  maladie  de  von  Lconomo,  plus  d'une 
parenté  cliidqno  :  la  torpeur,  dont  on  peut  faire 
sortir  momenlanémeni  le  snjel.  l'aspect  figé  de 
l’expression,  le  Iremblemeid  fin,  la  lymphocy¬ 
tose  conslante  cl  légère  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  la  variabililé  cl  la  fugacité  des  symp¬ 
tômes  ncnrnlogiqiies  observés,  l’absence  de 
troubles  trophiques,  de  paralysies,  de  troubles 
électriques,  etc... 

Les  lésions  hislologiques  soid  lonl  h  fait  sem- 
l)lablcs,  qnoiqn'oti  ne  I  couve  pas  toujours  la 
prédominance  sur  le  mésencépbale. 

S’agit-il  d’une  forme  spéciale  de  l’encéphalilc 
léthargique  de  von  Keonomo  donl  on  sait  la 
grande  variété  d’aspects  cliniques  suivant  les 
épidémies.’  ou  bien,  faul-il  admeltre  qu’une 
série  de  virus  neurolropcs  voisins,  quoique  dis¬ 
tincts,  réalise  chez  l’homme  des  syndromes 
encépbalitiqnes  analogues  ? 

Toutes  les  cnllures  de  sang  et  de  liquide 
céphalo-racbidien  furent  négatives.  Un  grand 
nombre  d’animaux  fnreni  inondés  par  diverses 
voies,  particulièrement  par  inoculalion  inlra- 
cranienne  de  lissii  cérébral.  La  plupart  de  ces 
inoculalions  fureid  négatives.  Nolammeid,  .30  la¬ 
pins,  inondés  avec  de  nombreux  écbaidillons 
do  tissus  palhologiqiies,  ne  présenlèrenl  aucun 
symptôme  d’encépbalile,  ce  qid  paraît  suffisant 
pour  exclure  l’exislence  de  virus  herpétique. 

Presque  simullanémeid,  en  parlant  de  sub¬ 
stance  cérébrale  recueillie  aseptiquement,  un 
virus  filtrant  fut  isolé  par  Muckenfuss,  Arms¬ 
trong  et  Mc  Cordock  sur  les  singes  Rhésus,  et 
par  Webster  et  Fite  s>ir  une  race  de  souris  éle¬ 
vées  h  l’Institut  Rockefeller  et  particulièrement 
sensibles  h  l’aclion  des  virus  neuroiropes.  Los 
souches  isolées  séparément  par  ces  doux  groupes 
de  chercheurs,  offrant  les  mômes  caractéris¬ 
tiques,  semblent  appartenir  è  un  seul  et  môme 
virus,  agent  pathogène  de  l’épidémie  d’encé¬ 
phalite  de  Saint-Louis. 

Ce  virus  est  facilement  transmissible  de 
souris  en  souris.  Les  souris  suisses  et  les  dif¬ 


férentes  races  de  souris  blanches  qu’on  put 
se  procurer  dans  la  zone  de  Saint-Louis 
présentèrent  toutes  la  môrrie  sensibilité.  Après 
inoculation  intra-cérébrale,  la  durée  de  l’incu¬ 
bation  varie  entre  quatre  et  huit  jours  et  est 
en  général  de  cinq  jours.  Los  animaux  ont 
le  poil  hérissé,  présentent  fréquemment  des 
convulsions  et  en  peu  de  temps  deviennent 
prostrés,  la  respiration  à  peine  perceptible.  La 
mort  survient  rapidement,  ou  les  animaux  res¬ 
tent  dans  cet  état  pendant  plusieurs  heures,  il 
est  exceptionnel  qu’ils  guérissent.  Histologique¬ 
ment,  il  y  a  accuimdation  de  cellules  rondes 
autour  des  vaisseaux  sanguins  dans  le  cerveau 
et  destruction  de  cellules  nerveuses,  surtout 
dans  l’hippocampe  et  la  corne  d’Ammon.  Des 
lésions  analogues  sont  aussi  observées  en  diffé¬ 
rents  points  de  la  moelle  épinière. 

Les  singes  (Macacus  rhésus)  sont  moins  sus¬ 
ceptibles  que  les  souris  blanches.  L’inoculation 
ne  réussit  que  dans  40  pour  100  des  cas.  Après 
une  inciibalion  qui  dure  de  huit  h  quatorze 
jours,  la  tempéralure  s’élève,  l’animal  devient 
faible  et  est  pris  de  tremblements,  parfois  de 
parésies;  la  lymphocytose  rachidienne  est  cons- 
taiile.  La  majorilé  des  animaux  furent  tués  pour 
Irausmetire  le  virus  .è  d’aulres,  aussi  est-il  im¬ 
possible  de  décrire  l’évolution  de  la  maladie; 
cependant,  quelques  singes  guérirent  et  l’cncé- 
phalile  ne  doit  pas  ÔIre  chez  eux  considérée 
comme  nécessairement  fatale.  Le  cerveau  est  très 
congestionné  et  l’élude  histologique  montre  des 
lésions  analogues  à  celles  rencontrées  chez 
l’homme. 

Le  virus  est  actif  en  inoculation  inlra-céré- 
brale  è  la  souris,  è  la  dilution  d’un  million- 
nième  de  cerveau  de  souris.  Par  inslillalion 
iulra-uasale.  la  dose  tiécessaire  esl  plus  cousitlé- 
rable.  Le  virus  est  facilcmcnl  fillrable,  il  tra¬ 
verse  les  membranes  de  collodion;  Bauer,  File 
et  W'cbsler  eslimcnl  que  le  diamètre  des  parti¬ 
cules  du  virus  a  entre  22  cl  33  millimicrons. 

Ce  virus  esl  ueulralisé  par  le  sérum  des  conva- 
le.scculs  d’cncéplialile  do  19.33  el  par  le  sérum 
des  singes  et  des  souris  ayaiil  survécu.  Les  so>i- 
ris,  inoculées  par  voie  soiis-culauée  o>i  par  voie 
périlonéale,  ne  développent  pas  d’eucépbalile, 
mais  sont  immunisées  comme  le  prouve  l’ino- 
cidalion  intra-nasale  cl  intra-cranienne  posté¬ 
rieure. 

Le  virus  n’csl  pas  neulralisé  par  le  sérum 
des  individus  normaux.  D’après  Wcbsler  el  File, 
il  ne  l’esi  pas  non  plus  par  celui  de  sujets  gué¬ 
ris  d’encépbalile  léthargique  depuis  un  h  dix 
ans,  ni  par  celui  des  convalescents  de  poliomyé- 
lile,  de  l’encéphalite  japonaise  et  de  la  maladie 
X  des  Australiens. 

G.  Levadili,  M"°  Schoen  et  .T.  Levadili  ont 
récemtnonl  confirmé  ces  recherches,  vérifié  l’af- 
finilé  du  virus  de  Sainl-Louis  pour  les  souris 
el  son  pouvoir  palhogène  moindre  potir  le 
singe.  Ils  oui  conslalé  que  le  sérum  de  3  sujets 
tiormaux  et  de  4  malades  alleints  d’encéphalite 
léthargique  entre  1917  el  1922  ne  neutralise  pas 
ce  virus.  Des  réactions  antigèniques,  pratiquées 
avec  la  collaboration  de  Mollaret,  chez  des  par¬ 
kinsoniens,  à  l’aide  d’un  antigène  préparé  avec 
le  névraxe  de  souris  infectées  par  le  virus  de 
Saint-Louis,  ont  toutes  été  négatives. 

Webster  et  File,  Cox  et  Fite  n’ont  pas  obtenu 
d’immunisation  croisée  entre  ce  virus  et  les  vi¬ 
rus  de  l’herpès,  de  la  stomatite  vésiculaire  et 
de  l’encéphalo-myélite  du  cheval. 

Les  diverses  souches  de  virus,  isolées  en  par¬ 
tant  du  cerveau  ou  du  liquide  céphalo-rachidien 
do  malades  atteints  d’encéphalite  léthargique 
épidémique  en  Europe  el  en  Amérique  par 
Levadili  et  Ilarvier  (1920),  Netter,  Césari  et 
Durand  (1921),  Doerr  et  Schnabel  (1921),  Doerr 


el  Berger  (1922),  Berger  (1922),  Schnabel  (1923), 
Lüger  el  Lauda  (1923),  Doerr  el  Zdansky  (1923), 
Perdrau  (1925),  Gay  et  Ilolden  (1932  el  1933) 
présentent  des  différences  entre  elles,  mais  sont 
assez  voisines.  Toutes  sont  pathogènes  pour  le 
lapin  chez  qui  elles  produisent,  par  inoculation 
cornéenne,  une  kératite  el  une  encéphalite  et, 
par  inoculalion  intra-cérébrale,  une  encéphalite 
en  général  mortelle.  Ces  virus  ont  donc  des 
caractères  très  voisins  de  ceux  du  virus  de  l’her¬ 
pès.  Des  polémiques  ont  été  engagées  sur  les 
rapports  de  ces  souches  avec  le  virus  de  l’her¬ 
pès.  Quelques  auteurs  avec  Levadili  admettent 
qu’il  s’agit  de  deux  variétés,  l’une  neurotrope 
el  l’autre  épilhéliotrope,  d’un  môme  virus; 
d’aulres  avec  Flexner  pensent  qu’il  s’agit  pure¬ 
ment  el  simplement  du  virus  môme  de  l’herpès, 
isolé  accidentellement  chez  des  encéphalitiques, 
car  ils  n’ont  trouvé  aucune  différence  biolo¬ 
gique  entre  les  souches  encéphalitiques  dont 
nous  venons  de  parler  et  le  virus  de  l’herpès. 
P.  Teissier,  P.  Gastinel  et  I.  Reilly  ont  montré 
que  chez  les  sujets  atteints  d’encéphalite  à 
forme  oculo-lélhargique  ou  myoclonique,  le  té¬ 
gument  demeure  réceptif  h  l’inoculation  et  au 
jjassage  en  série  du  virus  herpétique.  Ce  fait 
n’est  pas  en  faveur  de  l’identité  des  deux  virus, 
car  il  faudrait  alors  admeltre  que  chez  l’homme, 
une  atteinte  du  névraxe  ne  confère  aucune  im¬ 
munité  aux  téguments. 

Sans  prendre  parti  dans  celle  discussion,  il 
faut  bien  reconnaître  que  l’herpès  est  rare  au 
cours  de  l’encéphalite  épidémique  et  que  le  vi¬ 
rus  de  l’herpès  aulo-inoculahle,  électivement 
fialhogène  pour  le  lapin  chez  qui  il  crée  une 
immunité  locale  el  générale,  est  actuellement 
bien  connu  biologiquement  el  facile  à  mettre 
en  évidence,  alors  que  les  mtdliples  recherches 
pratiquées  dans  le  but  de  mettre  en  évidence  le 
virus  palhogène  de  l’encéphalite  n’ont  donné 
que  très  rarement  des  résultats  positifs. 

C’est  encore  un  virus  différent  que  Takagi,  au 
cours  de  l’épidémie  d’encéphalite  survenue  au 
lapon  en  1924,  a  réussi  à  isoler  6  fois  de  8  cas 
mortels.  11  donne  chez  le  lapin  des  inoculations 
positives  dans  58  pour  100  des  cas,  par  voie  na¬ 
sale  ou  oculaire,  et  transmissible  pendant  13  à 
14  général  ions.  Ce  virus  filtrant  développe  une 
immunité  tissulaire  el  générale  et  l’on  peut  re¬ 
trouver  des  anticorps  dans  le  sang  circulant.  Il 
esl  tout  .V  fait  différent  du  virus  de  l’herpès;  si 
l’on  inocule  du  virus  herpétique  à  des  lapins 
(pii  ont  résisté  è  la  maladie  après  2  inoculations 
de  virus  encéphalilique,  l’animal  contracte 
l’herpès  comme  un  lapin  normal.  R.  Kobayashi, 
après  de  multiples  inoculalions  sous-durales  et 
cornéennes  au  lapin  avec  le  cerveau  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  sujets  atteints  par  la  môme 
épidémie,  a  isolé  également,  2  fois,  un  virus 
pathogène  pour  le  lapin,  le  chien,  le  chat,  le 
cobaye,  la  isouris,  le  pigeon  el  le  rat  et  trans¬ 
missible  en  série.  Ce  virus  serait  pour  lui  très 
voisin  de  celui  de  la  rage,  donnerait  des  cor¬ 
puscules  de  Négri  dans  la  substance  cérébrale 
des  animaux  inoculés;  le  sérum  des  lapins  ino¬ 
culés  aurait  un  pouvoir  neutralisant  vis-à-vis 
du  virus  rabique  el  le  sérum  des  lapins  inoculés 
avec  la  rage  neutraliserait  le  virus  encéphali- 
tique. 

llayashi,  pendant  l’épidémie  japonaise  de 
1933,  a  obtenu  cinq  souches  de  virus  pathogènes 
pour  le  singe  (Macacus  cyclopis).  L’une  d’elles, 
mortelle  le  plus  souvent,  a  permis  de  faire  des 
passages  par  voie  intracrânienne. 

Le  virus  isolé  au  cours  de  l’encéphalite  de 
Saint-Louis,  non  palhogène  pour  le  lapin,  pré¬ 
sente,  au  point  de  vue  expérimental,  des  affini¬ 
tés  différentes  do  celles  des  souches  isolées  de  dif¬ 
férents  cas  d’encéphalite  épidémique  en  Eu- 
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rope,  en  Australie  ou  au  Japon.  Le  fait  qu’il 
n’est  pas  neutralisé  par  le  sérum  de  convales¬ 
cents  d’encéphalite  léthargique,  américaine  et 
européenne,  ayant  été  atteints  en  dehors  de  cette 
épidémie,  ni  par  celui  des  convalescents  des  en¬ 
céphalites  japonaise  ou  australienne,  est  en  fa¬ 
veur  de  sa  spécificité. 

Faut-il  admettre  à  la  suite  de  ces  recherches 
que  les  encéphalites  aiguës  do  ces  diverses  épi¬ 
démies,  cliniquement  et  anatomiquement  voi¬ 
sines,  sont  biologiquement  et  sérologiquement 
distinctes,  dues  à  des  virus  ayant  chacun  leurs 
affinités  cliniques  et  expérimentales,  ou  faut-il 
continuer  à  considérer  l’encéphalite  épidémique 
comme  une  maladie  autonome  &  manifestations 
polymorphes  dont  le  virus  unique  présenterait 
suivant  les  épidémies  des  caractères  biologiques 
un  peu  différents  ? 

Ce  sont  des  recherches  ultérieures  qui  résou¬ 
dront  ce  problème. 

Robert  Clément. 
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Rapports  entre  la  constitution  de  quelques 
amino-éthers-oxydes  et  leurs  actions  pharma¬ 
codynamiques.  —  M*'”"  Jeanne  Lévy,  Denyse 
Kohler  et  M.  L.  Justin-Besançon  précisent  les 
relalions  existant  entre  la  constitution  cliimiqiie  de 
quelques  amino-éthers-oxydes  et  leurs  actions  pliar- 
niacodytiamiques. 

Les  ainino-elliei's-oxydes  examinés  peuvent  être 
divisés  en  deux  groupes  principaux:  n)  les  amino- 
étheiis-oxydcs  de  la  série  aromatique  qui,  d’une 
part,  sont  adrénolyliqiies,  cl  d’autre  part  font  ré¬ 
trocéder  l’exoplitalmie  éphédriniqiic  ;  b)  les  amino- 
étliers-üxydes  de  la  série  grasse  ou  mixte  qui  ne 
sont  pas  adrénolytiqucs  :  les  uns  dans  lesquels 
l'oxygèiio  SC  trouve  placé  entre  deux  chaînes 
linéaires  courtes  font  rétrocéder  la  mydriasc  éplié- 
driniqiic  sans  toucher  à  l’exoplitalmie,  permettant 
de  réaliser  expérimentalement  une  exoplilalmic  du 
type  bascdovvien  ;  certains  autres  sensibilisent  au 
contraire  l’appareil  oculo-piipillaire  à  l’action  de 
l’épliédrine. 

Gélification  du  sérum  humain  par  les  acides. 
—  .M.  W.  Kopaezewski.  En  poursuivant  ses 
reelicrclies  sur  la  gélification  du  sérum,  l’auteur 
démontre  que  de  nombreux  acides  inorganiques 
et  organiques  peuvent  donner  des  gels  transparents 
avec  du  sérum  buinain.  La  dose  gélifiante  précède 
immédiatement  celle  de  coagulation  trouble,  irré¬ 
versible;  ceci  explique  la  difficulté  de  fixer  la  con¬ 
centration  d’acide  produisant  la  gélification  réver¬ 
sible,  notamment  dans  le  cas  des  .acides  dont  le  pou- 
voir_  coagulant  est  fort  (llGl,  IINO^,  IP  SOS  buty¬ 
rique  etc.). 

De  ses  reolierclies,  M.  Kopaezewski  conclut  que 
la  gélification  ne  s’e.xplique  point  par  la  concen¬ 
tration  en  ions  H,  puisque  les  b.ases  (la  soude  caus¬ 
tique,  la  pyridinc,  etc.)  ainsi  que  l’aldéhyde  for¬ 
mique  peuvent  la  provoquer.  11  semble  que  c’est  un 
processus  d’hydratation  micellaire,  ce  qui  explique¬ 
rait  sa  parfaite  réversibilité. 

21  Janvier. 

Sur  le  déûcit  alexique  déterminé  par  l’hy- 
pertbermie  expérimentale.  —  MM.  Hyacinthe 
Vincent  et  François  Morel.  Us  variations  du  taux 
de  l’alexine  du  sérum,  en  fonction  de  divers 
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extraits  morbides,  peuvent  être  étudiées  utilement 
chez  le  cobaye,  son  sang  pressentant  une  teneur  rela¬ 
tivement  fixe  en  alexine.  Les  auteurs  recbcrchenl 
chez  le  cobaye  si  riiypcrlhermie  n’a  pas  pour  effet 
une  carence  en  alexine.  L’examen  du  sang  ne  mon¬ 
tre  aucune  modification  de  sa  teneur  en  alexine  tant 
que  la  température  de  l’animal  n’a  pas  atteint  au 
voisinage  de  43°.  Si  l'on  sacrifie  les  cobayes  au 
iiionlent  de  leur  agonie,  ou  si  l’on  titre  leur  alexine 
aussitôt  après  la  mort,  le  pouvoir  alexique  de  leur 
sérum  est  fortement  abaissé.  Le  taux  d’alexine 
est  devenu  de  deux  i  dix  fois  plus  faible  qu’à  l’état 
normal.  Cutle  réduction  si  notable  de  cet  élément  si 
important  du  sang  se  produit  à  la  dernière  phase 
de  la  vie.  On  peut  l’inlerprétcr  soit  par  un  épuise¬ 
ment  de  la  teneur  sanguine  normale  en  complé¬ 
ment,  duc  à  une  dépense  exagérée  de  celui-ci,  soit 
par  l’influence  nocive  ou  inhibitrice  de  la  tempéra¬ 
ture  très  élevée  sur  les  organes  ou  les  cellules  qui 
sécrètent  cet  anticorps  normal,  soit  enfin  par  l’ac¬ 
tion  associée  de  ces  deux  causes. 

Le  métabolisme  de  l’imidazol.  —  M“°  Paule 
Lelu,  étudiant  le  métabolisme  de  l’imidazol  par  la 
mesure  de  l'excrétion  urinaire  des  divers  composés 
rmifermant  ce  noyau,  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes:  a)  toute  espèce  animale  présente  une  pro¬ 
duction  endogène  minirna  d’imidazol  urinaire, 
assez  élevée  chez  le  porc  et  le  lapin,  plus  faible 
chez  le  chien  et  le  rat.  L’intensité  comparée  de  la 
dégradation  du  noyau  imidazol  chez  les  diverses 
espèces  no  va  jnis  de  pair  avec  celle  de  l’oxydation 
que  ces  diverses  espèces  font  subir  à  l’ensemble  des 
déchets  protéiques;  b)  chaque  fols  qu’au  métabo¬ 
lisme  siiécifique  minimum,  atteint  par  l’octroi 
d’un  régime  glucidique  strict,  se  surajoute  un 
métabolisme  contingent  (alimentation  protéique  ou 
inanition  totale)  l’excrétion  d’imidazol  augmente  en 
valeur  absolue.  Dans  les  conditions  normales,  lors 
d’un  régime  alimentaire  mixte,  l’imidazol  urinaiixî 
a  donc  une  double  origine  :  endogène  et  exogène. 

J.  COUTURAT. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

16  Février  1935. 

Modiüeations  de  l’équilibre  protido-lipidique 
du  sérum  sanguin  chez  les  cMens  traités  par 
l’extrait  orchitique.  —  MM.  Ch.  Achard,  M.  Ba- 
riéty  et  E.  Hadjgeorges.  Les  injections  intra¬ 
musculaires  d’extrait  orchitique  abaissent  la  sérine, 
élèvent  la  globuline  et  FazolC  non  protéique,  di¬ 


minuent  les  lipides  totaux,  le  cholestérol  cl  les 
acides  gras. 

Importance  de  la  technique  dans  l’étude  des 
ferments  de  défense  du  .sérum.  —  M.  Ch.-O. 
Guillaumin.  La  technique  de  la  méthode  inter- 
férométrique  a  été  d’abord  étudiée  par  Durupt  et 
Schlesinger. 

Le  second  procédé  de  Durupt.  avec  mise  en  équi¬ 
libre  préalable  du  réactif  avec  le  sérum  lui-même, 
est  bien  supérieur.  Quant  au  facteur  de  variation 
supplémentaire  signalé  récemment  par  Grigaut,  et 
capable  d’annuler  la  jicrception  d’un  processus  fer- 
meiilaiie  vrai,  l’auteur  n’a  pu  le  mettre  en  évi- 

Etude  comparative  du  traitement  à  l’extrait 
acétonique  de  bacilles  de  Koch  sur  des  cobayes 
inoculés  de  produits  suspects  et  sur  des  co¬ 
bayes  sains.  —  JIM.  J.  Valtis  et  F.  Van  Deinse. 

1°  Le  pourcentage  des  résultats  positifs  obtenus 
chez  les  cobayes  inoculés  avec  des  produits  sus¬ 
pects  de  tuberculose  et  traités  p.Tr  l’extrait  acéto- 
iiique  est  presque  7  fois  supérieur  à  celui  qu’on 
relève  chez  les  témoins.  Par  conséquent,  si  le  trai¬ 
tement  par  l’extrait  acétonique  peut  faire  «  sortir  » 
une  infection  a  spontanée  »  chez  les  cobayes  traités, 
ou  bien  met  en  évidence  la  présence  dans  l’orga¬ 
nisme  de  l’animal  de  bacilles  acido-résistants  cul¬ 
tivables,  à  caractères  spéciaux,  celte  éventualité 
semble  jouer  un  rôle  insignifiant. 

2°  Les  passages  successifs  de  cobaye  à  cobaye  ne 
paraissent  pas  favoriser  l’apparition  de  tuberculoses 
ducs  ù  des  contaminations  fortuites. 

3°  Les  cultures  obtenues  par  l’ensemencement 
des  organes  des  cobayes  traités  par  l’extrait 
poussent  à  38°,  sensibilisent  les  cobayes  à  la  tu¬ 
berculine  surtout  aviaire,  à  Laquelle  ces  sujets  réa¬ 
gissent  précocement,  et  produi.scnt  une  tuberculine 
active,  ce  qui,  à  leur  avis,  les  distingue  des  bacilles 
paratuberculeux  connus  jusqu’à  présent. 

12  souches  appartenant  à  divers  types  de  ba¬ 
cilles  acido-résistants,  isolées  de  l’organisme 
de  cobayes  neufs.  —  MM.  A.  Saenz,  L.  Costil 
et  M.  Sadettin  ont  réussi  à  isoler  chez  des  cobayes 
neufs  ayant  séjourné  pendant  de  longs  mois  dans 
des  cages  d’expériences  12  souches  appartenant  à 
divers  types  de  bacilles  acido-résistants.  Pour  les 
isoler,  ils  se  sont  servis  des  caractères  spéciaux 
de  l’allergie  que  présentaient  les  cobayes  neufs  qui 
hébergeaient  de  tels  germes.  Chez  des  cobayes  neufs 
qui  furent  sacrifiés  peu  de  jours  après  leur  arrivée, 
on  n’a  pu  mettre  en  évidence  aucun  bacille  aeido- 
résislnnl  par  ensemeneement  de  leur  rate.  Par 
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conliv,  on  ii  dêcelû  par  la  culture  des  bacilles  de 
ce  type  dans  les  ganglions  ing\iinaux  cl  la  rate 
de  cobayes  qui  avaient  séjourné  plusieurs  mois.  La 
proportion  des  animaux  contaminés  est  plus  élevée 
lorsque,  durant  leur  séjour  dans  les  cages,  ils  sont 
soumis  à  des  injections  répétées  de  produits  divers 
stériles.  Les  bacilles  acido-résistants  ainsi  isolés  ne 
provoquent  aucun  signe  d’infection  tuberculeuse 
généralisée. 

Etude  des  propriétés  biologiques  des  souches 
de  bacilles  acido-résistants  isolées  de  l’orga¬ 
nisme  de  cobayes  neufs.  —  MM.  A.  Saenz,  L. 
Costil  et  M.  Sadettin  étudient  12  souches  de  ba¬ 
cilles  acido-résistants,  leurs  propriétés  biologiques 
pcrmellenl  de  les  réqjarlir  en  deux  groupes  nette¬ 
ment  différents.  Le  premier  comprend  4  souches, 
isolées  de  cobayes  neufs,  qui  présentent  les  carac¬ 
tères  typiques  du  bacille  aviaire.  Le  deuxième 
groupe  comprend  7  souches  obtenues  également  à 
partir  de  cobayes  neufs  cl  qui  présentent  au  mo¬ 
ment  de  l’isolement,  sur  les  milieux  à  l’ceuf-aspa- 
ragine-vert  malachite,  l’aspect  du  bacille  aviaire; 
mais  elles  s’en  différencient  par  leur  virulence  spé¬ 
ciale  pour  la  poide  et  le  lapin  et  en  ce  qu’elles 
acidifient  à  des  degrés  divers  le  milieu  de  Sauton 
ajouté  à  pu  7,2. 

■Si  les  recbcrclies  sur  la  dissociation  permettent 
de  différencier  netlcmcnl  les  bacilles  de  la  variété 
S  d’origine  humaine  ou  bovine^  par  leur  réversi¬ 
bilité  en  variété  U  virulente  ou  par  leurs  propriétés 
au  moment  de  l’isolement,  ces  souches  n’en 
peuvent  pas  moins  présenter  entre  elles  des  ana¬ 
logies  frappantes. 

Sur  la  valeur  des  résultats  obtenus  chez  les 
cobayes  inoculés  avec  un  produit  pathologique 
et  traités  par  des  injections  d’extrait  acéto- 
nique  de  bacilles  de  Koch.  —  MM.  L.  Nègre, 
J.  Bretey  et  M*'”  Gerhardt  n’ont  pas  pu  révéler 
la  présence  dans  l’organisine  de  cobayes  neufs  du 
bacille  de  Koch  sous  son  type  rugueux  classique 
par  la  méthode  la  plus  sensible  dont  nous  dispo¬ 
sons.  Dans  4,5  jiour  100  des  cas,  ils  ont  par  la 
même  méthode  isolé  de  ces  animaux  des  souches 
de  bacilles  acido-résistants  qui  se  présentent  sous 
la  forme  de  colonies  lisses  non  pathogènes  pour 
le  cobaye,  le  la))in  et  la  poule  et  sensibilisent  le 
cobaye  à  la  tuberculine. 

l’ar  contre,  chez  des  cobayes  inoculés  avec  des 
produits  pathologiques  et  traités  par  la  même  mé¬ 
thode,  ils  ont  obtenu  chez  24  pour  100  de  ces 
animaux  des  résultats  positifs.  Dans  tous  ces  cas, 
il  s’agissait  de  souches  riigncuses  viridcntes  pour 
le  cobaye  et  le  lapin  et  de  souches  lisses  qui,  pour 
la  plupart,  au  moment  de  leur  isolement,  se  sont 
montrées  pathogènes  pour  le  lapin  et  la  poule. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  bacilles  isolés 
des  lésions  des  cobayes  inoculés  avec  un  produit 
pathologique  cl  traités  par  l’extrait  aeétonique 
|)roviennenl  bien  des  produits  inoculés. 

Le  virus  tuberculeux  dans  6  cas  de  ménin¬ 
gite  de  l’adulte.  —  M.  Faure-Beaulieu  et  M"” 
C.  Brun  raïqjortent  l’étude  bactériologique  des 
li  derniers  cas  de  méningites  qu’ils  ont  observés. 
Le  virus  tnhcrculcux  a  été  isolé  par  culture  :  2  fois 
sous  sa  forme  primordiale  granulaire,  cyanophilc; 

1  fois  sous  sa  forme  bacillaire  cyanophile  (bacilles 
«  nus  »  de  P.  Courmont)  ;  3  fois  Sous  sa  forme 
bacillaire  acido-résistante,  mais  dans  un  cas  seule¬ 
ment,  il  s’agissait  de  la  variété  II;  dans  les  2  autres, 
de  la  variété  S  moins  évoluée. 

Ils  concluent  que  la  méningite  tuberculeuse  ne 
relève  pas  toujours  <ln  bacille  de  Koch  typique; 
les  formes  granulaires,  jeunes,  évolutives  du  virus 
tuberculeux  paraissent  assez  fréijiiemment  en 
eause.  l.i’s  méningites  (pi’elles  provocpienl  ne  pré¬ 
sentent  pas  une  symptomatologie  spéciale,  leur 
érolutinn  est  aussi  ra]iidcmcnt  fatale,  mais  les  réac¬ 
tions  inflammatoires  que  révèle  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  ont  une  intensité  toute 
particulière. 

Les  variations  de  la  sensibilité  cutanée  aux 
rayons  ultra-violets  sur  les  endocriniens.  — 
MM.  Guy  Laroche,  Saidman  et  Serdaris  rappor¬ 
tent  Ic-s  résultats  de  leurs  mesures  de  la  sensibilité 
cutanée  aux  rayons  ultra-violets,  avec  un  lest  auto¬ 
matique  fondé  sur  l’exposition  à  des  sources  de 


rayons  ultra- violets,  durant  des  temps  différents,  do 
petites  surfaces  cutanées,  ce  qui  permet  de  déter¬ 
miner  le  seuil  d’érythème. 

Douze  diabétiques  ont  tous  été  hypersensibles, 
même  un  sujet  atteint  de  cirrhose  bronzée  avec 
pigmentation  très  accusée. 

Sur  35  basedowiens,  29  se  sont  montrés  hyper¬ 
sensibles  (82  pour  100)  sans  qu’on  ait  pu  établir 
un  parallélisme  net  entre  le  chiffre  du  métabolisme 
basal  et  le  degré  d’hypersensibilité  cutanée.  Le 
seuil  d’érythème  est  même  resté  très  bas  chez 
quatre  malades  considérés  comme  guéris  avec 
M.B.  normal. 

Inversement,  quatre  myxeedémaleux  se  sont 
montrés  très  hyposensibles  avec  un  temps  moyen 
supérieur  à  celui  des  basedowiens. 

Les  goitres  simples  ont  été  hyposensibles  dans 
54,5  pour  100  des  cas,  hypersensibles  dans  36,4 
et  normaux  dans  9,1  pour  100  des  cas. 

Pour  les  sujets  atteints  d’autres  affections  (en 
particulier  de  troubles  ovariens),  on  a  constaté  un 
fréquent  déséquilibre  de  la  sensibilité  cutanée-,  aux 
rayons  ultra-violets.  Il  est  possible  que  des  chiffres 
normaux  coricspondcnt  à  la  compensation  d’une 
hypersensibilité  liée  à  un  facteur  par  une  hypo- 
sensibililé  dépendant  d’un  .autre  facteur,  par  suite 
d’antagonismes  ncuroglandulaires. 

A.  Escalieh. 
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22  Janvier  1935. 

Au  sujet  des  courants  progressifs.  —  M.  Du- 
hem  donne  des  précisions  sur  l’emploi  des  courants 
progressifs  en  électro-diagnostic.  11  signale  que  les 
variations  de  la  résistance  instrumentale  ne  sont 
pas  nécessaires,  qu’elles  sont  môme  nuisibles  en  ce 
qu’elles  compliquent  la  technique  et  peuvent  être 
la  cause  d’erreurs.  Il  propose  ensuite  d’appeler 
les  capacités  sélectives  :  indices  chronaxiques 
d’élimination,  plutôt  que  chronaxies  d’élimina¬ 
tion,  terme  qu’il  avait  employé  tout  d’abord. 
11  précise,  en  outre,  que  la  valeur  de  deux 
microfarads,  assignée  au  muscle  normal  comme 
indice  chronaxique  d’élimination,  est  une  valeur 
maxima.  ün  peut  trouver  des  valeurs  très  infé¬ 
rieures  variant  probablement  avec  la  valeur  de  la 
chronaxic.  11  laisse  aux  physiologistes  le  soin  de 
déterminer  ces  faits. 

Il  rappelle  enfin  les  services  que  peut  rendre  sa 
technique,  principalement  aux  orlhopédislos,  pour 
lesquels  elle  fixe  la  valeur  fonctionnelle  d’un 
muscle  en  chiffres  précis  et  il  insiste  sur  la  colla¬ 
boration  intime  qui  doit  exister  entre  le  physiothé¬ 
rapeute  et  l’orthopédiste,  sans  quoi  il  n’y  a  pas 
de  traitement  vraiment  efficace  de  la  poliomyélite. 

L’angle  d’impédance  et  sa  mesure.  Test  de 
M‘"“  Brazier  (avec  présentation  de  l’appareil). 

—  MM.  Sainton,  Dausset  cl  Lamy  présentent  un 
appareil  réalisé  par  l’un  d’eux  cl  destiné  à  mesurer 
l’angle  d’impédance,  dont  la  première  élude  a  été 
faite  .par  M*””  Brazier  et  M.  Graul.  L’angle  d’im¬ 
pédance  repose  sur  des  bases  scientifiques  et  dépend 
de  la  capacité  électrique  du  corps  humain,  mesiirée 
dans  des  conditions  déterminées.  La  mesure  de 
l’angle  d’impédance  est  d’une  application  facile 
cl  rapide  ;  les  valeurs  obtenues  sont  sensiblement 
constantes  chez  le  même  individu,  ou  dans  le  même 
groupe  d’individus.  Comme  les  auteurs  anglais 
l’ont  indiqué,  la  recherche  de  ce  test  donne  des 
résultats  intéressants  pour  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  thyroïdiennes.  Les  chiffres  obtenus  par  la 
mesure  de  l’angle  d’impédance  sont  augmentés 
dans  les  syndromes  hypcrlhyroïdicns  normaux,  ou 
abaissés  dans  les  goitres  simples.  Sa  stabilité,  car 
il  est  indépendant  des  facteurs  nombreux  qui 
jouent  un  rôle  dans  la  détermination  du  métabo¬ 
lisme  basal,  paraît  donc  devoir  être  intéressante. 
Les  premiers  résultats  sont  encourageants  pour 
l’utilisation  do  ce  test  chez  les  malades  altcints  de 
troubles  endocriniens. 

Radiothérapie  des  arthrites  gonococciques. 

—  M.  Le  Gofi  montre  que  l’effet  des  R.  X.  sur  les 
arthrites  gonococciques  ne  peut  être  considéré  uni¬ 


quement  du  point  de  vue  local.  Ce  n’est  qu’un 
point  particulier  de  leur  influence  sur  les  gono- 
coccics.  L’action  des  rayons  sur  les  maladies  infec¬ 
tieuses  semble  obéir  à  des  lois  générales.  Tous  les 
auteurs  ont  obtenu  d’excellents  résultats,  d’autant 
plus  rapides  que  le  Iraitcmont  est  plus  précoce. 
L’auteur  insiste  sur  les  bons  résultats  obtenus  par 
des  doses  extraordinairement  faibles.  Les  doses 
fortes,  qui  peuvent  n’être  pas  sans  inconvénient, 
semblent  donc  être  à  éviter. 

L’opo-physiothérapie.  —  M.  Marques  montre 
que  l’opo-piiysiothérapie  peut  provoquer  indirecte¬ 
ment  riiyper-fonclionncmcnt  d’une  glande  endo¬ 
crine,  en  excitant  —  par  les  agents  physiques  — 
une  autre  glande  endocrine.  L’aclinothérapie,  la 
luminosité  intense  et  la  diathermie  abdominale 
permotlcnl  d'obtenir  une  augmentation  des  oxyda¬ 
tions,  en  agissant  primitivement  sur  l’ovaire  et  in¬ 
directement  sur  les  fonctions  thyroïdiennes  d’oxy¬ 
dation  intra-cellulaires.  'La  méthode  de  l’auteur, 
utilisée  dans  des  stations  à  grandes  luminosité 
(comme  Ilyèrcs)  peut  donner  des  résultats  dans  les 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  (obé¬ 
sité,  rhumatismes  chroniques  et  certains  cas 
d’asthme). 

Nouvelle  note  sur  les  ondes  alternatives  à 
longues  périodes.  —  M.  Laquerrière  (Montréal). 

PonrnET. 
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26  Janvier  1935. 

A  propos  de  la  réüexothérapie  nasale.  —  M. 
Louis  Leroux  est  d’avis  que  limité  au  traitement 
des  troubles  vaso-moteurs  ou  spasmodiques  d’ori¬ 
gine  vago-sympathique,  l’emploi  de  la  réflexothé¬ 
rapie  cndonasalc  peut  rendre  de  réels  services  chez 
les  déséquilibrés  sympathiques  et  endocriniens  si 
nombreux  et  si  difficiles  à  soigner.  Si  on  peut  sup¬ 
primer  des  céphalées,  des  spasmes  pharyngés,  des 
coryzas  vasomoteurs,  on  no  peut  cependant  trans¬ 
former  un  tempérament,  mais  seulement  refréner 
les  poussées  paroxystiques.  Cette  méthode  présente 
encore  actuellement  beaucoup  d’inconnues  dans  sa 
physiologie,  ses  techniques  cl  scs  indications.  On 
peut  espérer  que  dégagée  de  tout  charlatanisme, 
elle  deviendra  une  arme  utile  et  plus  précise  dans 
la  thérapeutique  des  troubles  du  système  neuro¬ 
végétatif. 

La  calcémie  dans  quelques  grossesses  patho¬ 
logiques.  —  M.  Pierre  Labignette  montre  que  la 
calcémie,  habituellement  constante  entre  95  et 
105  milligr.  par  litre  de  sang,  peut  subir  des  va¬ 
riations  assez  importantes  au  cours  de  certaines 
grossesses  pathologiques,  notamment  chez  les  albu¬ 
minuriques  et  les  éclamptiques,  sans  que  le  taux 
de  l’albuminurie  en  soit  cause.  Des  résultats  ob¬ 
tenus,  il  faut  penser  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport 
constant  entre  la  calcémie  et  les  signes  cliniques 
observés. 

Comment  faire  grandir  un  enfant  trop  petit. 
—  M.  Sédillot  raconte  l’histoire  d’un  enfant  pour 
lequel,  à  8  ans,  fut  proposée  la  greffe  testiculaire 
de  singe  (méthode  Voronoff)  cl  pour  lequel  les 
opothérapics  Ihyroïdiene,  hypophysaire  et  orchi¬ 
tique  n’ont  rien  donné.  Il  est,  à  15  ans,  un  obèse 
en  retard  de  12  cm.  pour  la  taille  (bim  .42)  ;  Sé¬ 
dillot  prescrit  l’opothérapie  thymique  de  glande 
fr.aîchc  (thymus  de  veau).  De  15  à  18  ans,  le  jeune 
homme  prend  10  -t-  8  -|-  6  =  24  cm.  De  18  à 
20  ans,  è  nouveau  5  cm.  et  il  se  présente  au 
conseil  de  révision  avec  1  m.  71  et  seulement 
66  kilogr. 

a  Dos  rond  »  hypotonique  et  hypotonie  gé¬ 
nérale  en  pédiatrie.  —  M.  Albéric  Boudry  estime 
que  le  «  dos  rond  fonctionnel  »  hypotonique  peut 
être  le  type  objectif  cl  particulier  d’une  hypotonie 
générale  et  de  nombre  d’étals  fonctionnels  et  inap- 
parents,  de  moindre  résistance,  liés  chez  l’enfant 
aux  fatigues  dont  l’auteur  a  écrit  une  synthèse 
clinique  sous  la  rubrique  «  la  fatigue  chez  l’en¬ 
fant  »,  Clinique  de  la  fatigue,  prévention  et  théra¬ 
peutiques  à  lui  opposer  sont,  pour  l’auteur,  du 
plus  haut  intérêt  en  pédiatrie. 

G.  Luquet. 
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10  Janvier  1935. 

Maladie  de  Fviedreich  à  forme  abortive.  — 
MM.  J.  Lhermitte  et  J.  de  Massary  rapportent 
l’observation  d’un  cas  de  maladie  de  Fricdixiich 
suivi  pendant  11  ans  ;  la  maladie  s’était  stabilisée 
dés  la  première  enfance  et  il  n'y  avait  comme 
seuls  signes  qu’un  double  pied  bot,  un  signe  de 
Babinski  bilatéral,  de  légers  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  et  une  atrophie  discrète  des  mollets.  L’au¬ 
topsie  a  montré  les  lésions  spinales  caractéristiques 
de  la  maladie  de  Fricdreich  :  dégénération  des 
cordons  postérieurs,  des  faisceaux  pyramidaux  di¬ 
rects  et  croisés,  des  faisceaux  spino-cérébelleux.  Les 
cas  de  ce  genre  sont  très  instructifs  en  montrant 
que  les  lésions  de  l’bérédo-dégénération  spino-cé- 
rébelleusc,  môme  très  étendues,  jjcuvcnt  ne  se  tra¬ 
duire  que  par  des  manifestations  cliniques  très  ré¬ 
duites  :  le  terme  de  forme  abortive  de  la  maladie 
de  Friedreich  est  ainsi  justifié. 

—  M.  André  Thomas  estime  qu’il  faut  être  très 
prudent  dans  la  classification  de  cas  semblables  ; 
quel  est  le  critériiim  qui  permet  d’affirmer  la  ma¬ 
ladie  de  Friedreich,  alors  que  le  tableau  réalisé  est 
si  loin  de  celui  de  la  maladie  ?  le  pied  de  Frie¬ 
dreich  par  exemple  peut  être  réalisé  par  une  lésion 
touchant  le  nerf  tibial  postérieur  au  tiers  inférieur 
de  la  jambe;  l’existence  de  formes  typiques  dans 
la  famille  de  malades  atteints  de  cas  analogues  à 
celui  qui  est  rapporté  permettrait  d’être  plus  af¬ 
firmatif. 

—  M.  Baudouin  estime  que  l’on  élargit  trop  le 
cadre  de  la  maladie  de  Friedreich  :  avant  peu,  on 
y  fera  rentrer  toutes  les  scléroses  combinées. 

—  M.  J.  de  Massary  précise  que  les  réactions 
électriques  des  nerfs  tibiaux  postérieurs  étaient 
normales  chez  son  malade. 

—  M.  Lhermitte  s’étonne  qu’on  puisse  discuter 
le  diagnostic  de  forme  abortive  de  maladie  de 
Friedreich;  si  on  le  rejette,  c’est  la  faillite  de 
l’anatomie  pathologique. 

Névrite  ascendante  avec  lésions  médullaires 
et  névrome  radiculaire  consécutif.  —  M.  J. 
Lhermitte,  M''°  G.  Lévy  et  M.  Trelles  ont  observé 
dans  un  cas  de  névrite  ascendante  consécutive  à 
un  traumatisme  de  la  main  gauche,  datant  de  32 
ans,  la  dégénération  des  nerfs  de  l’avant-bras  et 
l’atteinte  de  l’hémi-moelle  correspondante  :  atro¬ 
phie  de  la  substance  grise  qui  est  dépourvue  de 
cellules  radiculaires  en  C7  et  C8,  dégénération  évi¬ 
dente  du  cordon  postérieur,  névrome  myélinique 
sur  la  racine  antérieure  de  C7.  La  névrite  ascen¬ 
dante  existe  donc  réellcmeht  ;  son  processus  peut 
déborder  les  cellules  d’origine  des  nerfs  du  mem¬ 
bre  et  diffuser  sur  le  cordon  postérieur.  Le  né¬ 
vrome  est  peut-être  la  conséquence  d’excitations 
longtemps  prolongées. 

—  M.  André  Thomas  a  observé  avec  Déjérine 
\m  cas  de  névrite  ascendante  avec  lésions  des 
vaisseaux,  des  nerfs  qui  avaient  atteint  des  dimen¬ 
sions  considérables. 

—  M.  Lhermitte  a  noté  dans  son  cas  une  sclé¬ 
rose  des  vaisseaux  du  cubital  et  du  médian. 

Sclérose  en  plaques  et  rhumatisme.  —  M. 
P.  Cossa  (Nice)  rapporte  l’observation  d'une  ma¬ 
lade  chez  qui  évoluèrent  simultanément  à  trois 
reprises  un  syndrome  de  sclérose  multiloculaire  et 
un  syndrome  rhumatismal  que  la  thérapeutique 
saiieylée  a  fait  régresser  simultanément.  On  peut 
envisager  la  possibilité  d’une  origine  infectieuse 
commune  des  deux  syndromes. 

Douleurs  alternes  dans  les  lésions  bulbo-pro- 
tubérantielles.  —  MM.  Alajouanine,  Thurel  et 
Brunelli  rapportent  trois  cas  de  lésion  bulbo-pro- 
tubérantielle  (un  par  tumeur,  deux  d’origine  vas¬ 
culaire)  avec  thermo-anesthésie  homolatérale  sur 
l’hémiface  et  alterne  sur  l’hémi-corps  et  douleurs 
continues  avec  paroxysmes  à  type  de  picotements, 
de  fourmillements,  de  brûlures,  nettement  super¬ 
posées  aux  troubles  objectifs- -  de  la  sensibilité. 
L’existence  d’une  anesthésie  complète  empêche 
d’attribuer, les  douleurs  à  une  irritation  du  faisceau 
spino-thalamique  ;  elles  ont  au  contraire  tous  les 


caractères  des  douleurs  d’origine  sympathique  qui 
les  opposent  à  celles  des  atteintes  des  neurones 
périphériques  (élancements  intermittents). 

—  M.  Lhermitte  remarque  que  ces  douleurs  sont 
analogues  à  celles  des  lésions  de  la  couche  optique. 

— -  M.  A.  Thomas  pen.se  aussi  que  ces  douleurs 
peuvent  s’observer  dans  les  lésions  de  la  couche 
optique,  de  la  protubérance  du  bulbe  et  même  de 
la  moelle  :  il  les  a  observées  dans  la  syringomyé- 
lie.  11  lui  paraît  prématuré  de  conclure  à  leur 
nature  sympathique;  il  est  probable  que  certaines 
des  fibres  de  la  sensibilité  protopathique  passent 
par  le  sympathique,  mais  toutes  n’ont  pas  ce  tra¬ 
jet  :  il  faudrait  d’ailleurs  distinguer  les  douleurs 
produites  par  l’excitation  des  cordons  sympathi¬ 
ques  de  celles  qui  prennent  leur  origine  dans  le 
sympathique  envi.sagé  à  un  point  de  vue  systé¬ 
matique. 

—  M.  Cl.  Vincent  souligne  la  rareté  des  dou¬ 
leurs  dans  les  lésions  vasculaires  bulbo-protubé- 
ranticlles. 

—  .M.  Lhermitte,  dans  un  cas  d’hyperalgésie 
unilatérale  traitée  par  la  résection  de  la  chaîne 
sympathique  cervicale  .et  la  sympathectomie  de  la 
carotide  primitive,  a  noté  une  aggravation  des 
douleurs  après  l’intervention. 

Rétraction  spasmodique  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  d’origine  dentaire.  —  M.  Edward  Hart¬ 
mann  rapporte  deux  cas  de  rétraction  spasmodique 
de  la  paupière  supérieure  ;  dans  le  premier  cas,  la 
rétraction  a  disparu  au  bovit  de  deux  mois,  après 
ablution  d’une  canine  incluse  et  douloureuse;  dans 
le  second,  la  rétraction  se  produisait  par  crises 
coïncidant  avec  des  douleurs  au  niveau  d’une  dent 
de  sagesse  et  disparaissant  avec  celles-ci  après  ap¬ 
plication  de  pointes  de  feu  sur  la  région  gingivale 
douloureuse.'  La  rétraction  ne  dépend  pas  d’un 
spasm^^  du  relcveur  innervé  par  le  111,  mais  d’une 
contracture  du  rcleveur  lisse  innervé  par  le  sym¬ 
pathique  ;  l’exophtalmie  accompagnait  d'ailleurs 
la  rétraction  dans  le  premier  cas. 

Epilepsie  grave  traitée  chirurgicalement; 
guérison  depuis  3  ans.  —  MM.  Barré,  Clovis 
Vincent  et  M*'®  Belle  rapportent  l’observation 
d’une  jeune  fille,  atteinte  depuis  un  an  d’une  épi¬ 
lepsie  commune,  bilatérale,  avec  perte  de  connais¬ 
sance,  rebelle  à  toute  tliérapculique;  ayant  assisté  à 
des  crises  ébauchées,  les  plus  instructives,  les  au¬ 
teurs  purent  noter  l’existence  de  signes  indiquant 
une  lésion  gauche  :  déviation  des  yeux  et  de  la  tête 
vers  la  droite,  convulsions  un  peu  plus  marquées 
à  droite,  troubles  aphasiques  moteurs  transitoires, 
manœuvre  de  la  jambe  positive  à  droite  à  plusieurs 
reprises;  une  intervention  fut  décidée  devant  l’ag¬ 
gravation  progressive  ;  on  trouva  une  arachnoïde 
œdémateuse,  infiltrée,  dans  la  région  rolandique, 
épaissie  et  cicatricielle  au  niveau  du  pied  de  F“  et 
de  celui  de  F“  qui  étaient  atrophiés  ;  le  cortex  fui 
enlevé  au  niveau  du  pied  de  F-  et  de  la  partie 
voisine  de  la  circonvolution  ;  le  volet  fut  remis  en 
place  après  résection  de  l’écaille  sous  le  muscle 
temporal.  Depuis  3  ans  et  demi,  la  malade  n'a  plus 
eu  de  phénomènes  épileptiques. 

Tout  en  étant  persuadés  qu’un  certain  nombre 
d’épileptiques  sont  susceptibles  d’être  traités  chi¬ 
rurgicalement,  les  auteurs  tiennent  à  mentionner 
la  possibilité  d’insuccès  pour  ne  pas  laisser  s’établir 
un  optimisme  exagéré.  La  guérison  obtenue  dé- 
pcnd-cllo  de  la  résection  du  cortex  ou  de  la  dé- 
compressive  ?  il  est  encore  impossible  de  le  pré- 

—  M.  de  Martel  avait  essayé  de  traiter  avec 
M.  Babinski  \in  certain  nombre  d’épileptiques  avec 
aura  par. la  résection  de  la  zone  du  cortex  dont 
l’électrisation  reproduisait  l’aura;  les  résultats 
n’avaient  pas  été  encourageants.  La  question  mérite 
d’être  reprise  avec  les  techniques  de  Penfield  et  de 
Forster. 

Deux  cas  d’abcès  subaigus  du  cerveau  enlevés 
en  bloc.  —  MM.  Cl.  Vincent  et  David  rapportent 
deux  cas  d’abcès  du  lobe  frontal  consécutifs  à  des 
sinusites,  l’un  chez  une  femme  âgée,  l’autre  chez 
une  petite  fille,  traités  avec  succès  par  l’extirpa¬ 
tion  en  bloc.  Cette  technique,  dont  P.  Puech  a 
montré  à  la  séance  précédente  les  avantages,  doit 
être  considérée  comme  la  méthode  de  choix  pour 


les  abcès  eu  capsules  :  le  simple  drainage  est  insuffi¬ 
sant  et  risiiue  d’aboutir  tardivement  à  une  ménin¬ 
gite  su]>inirée. 

Bureau  pour  1935.  —  .Sont  élus  :  président,  M. 
Barbé;  \ice-président,  M.  Tinel;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Crouzon;  secrétaire  annuel,  M.  Béhague; 
trésorier,  M.  A.  Charpentier. 

—  Son  élus  :  membres  titulaires,  M.M.  Puech  cl 
Michaux;  correspondants  nationaux,  MM.  Riser  et 
Poursines;  correspondants  étrangers,  MM.  Rossi 
(Pavie),  Henner  (Prague),  Dimitri  (Buenos-Aires). 

Lucien  RouquLs. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

24  Janvier  1935. 

Amaurose  hystérique.  Guérison.  —  M.  Pierre 
Dupuy-Dutemps.  Présentation  d’un  cas  d’amau¬ 
rose  hystérique  actuellement  guérie.  Les  autres 
troubles  associés,  anesthésie  cornéciine  sans  perle 
du  réllcxe  de  clignement,  anesthésie  cutanée  ixiri- 
orbilaire  étendue  ont  disparu  avec  l’amelioration 
de  la  fonction  visuelle. 

Myopie  forte  des  deux  yeux.  Nécrose  macu¬ 
laire  avec  perforation  de  la  rétine  d’un  côté  ; 
atrophie  maculaire  de  l’autre.  —  M.  E.  Kalt. 
lui  garvon  de  13  ans,  débile  mental,  présente  une 
atrophie  maculaire  large  d’un  côté  ;  de  l’autre, 
l’atro])bie  porte  non  seulement  sur  les  alentours 
de  la  macula,  mais  il  existe  au  niveau  de  la  fovéa 
un  amas  pigmenté  ;  tout  autour,  un  anneau  rouge 
limité  par  le  contour  fovéal  ;  enfin,  une  teinte 
ardoisée  de  la  rétine  environnante.  La  teinte  rouge 
est  d’explication  difficile,  car  il  ne  s’agit  ni  de 
sang  épanché,  ni  de  capillaires  choroïdiens  visibles 
au  fond  de  l’excavation  fovéale. 

Rétinite  tachetée  bilatérale.  Thrombose  d’une 
artère  centrale.  Nécrose  de  la  région  maculaire. 
_  M.  E.  Kalt.  Lu  gardon-  de  16  ans,  en  bonne 
santé,  est  pris  subitement  de  perte  de  la  vision 
d’un  œil  par  thrombose  de  l’artère  centrale.  On 
constate  aux  deux  yeux  une  rétinite  cbroni(|ne 
analogue  à  la  rétinite  i«)nctuée  albescenle,  plus 
marquée  du  côté  thrombosé.  La  thromhose  arté¬ 
rielle  a  déterminé  une  nécrose  de  la  portion  cen¬ 
trale  de  la  rétine.  Rien  d’anormal  au  cœur,  ni  dans 
les  urines.  Bordel-Wassermann  négatif.  Pas  d’hé¬ 
rédité. 

Un  strabisme  d’origine  insolite  avec  guérison 
médicale.  —  M.  A.  Terson.  Une  petite  fille  de  9 
ans,  reçoit  dans  l’œil  droit,  des  poussières  très  ir¬ 
ritantes,  puis,  le  surlendemain,  cet  œil  est  atteint 
d’un  intense  strabisme  interne,  sans  paralysie  de 
la  e®  paire.  Avec  l’emploi  de  lunettes  à  segments 
opaques,  et  du  bromure,  le  strabisme  disparut  en 
six  semaines.  L’auteur  voit  là  un  .accident  rappe¬ 
lant  rbystéro-traiimalisme  et  ses  contractures.  Il 
montre,  dans  ce  cas  et  dans  d'autres  strabismes 
non  paralyliq\ics  l'utilité  d’un  traitement  médical 
■rénéral.  associé  au  liailemenl  orthoiiédique. 

Expérience  sur  des  verres  aclastiques.  —  M. 
A.  Terson  présente  des  verres  aclastiques  à  mon¬ 
ture  cellulosique  solide,  sur  lesquels  plusieurs  c.ar- 
touches  de  plomb  n”  7.  tirées  à  20  mètres  de  dis¬ 
tance,  ont  déterminé  des  fissures,  mais  ni  éclats 
ni  perforation. 

Collyre  huileux  à  la  larocaïne-base.  —  M.  A. 
Terson  présente  un  collyre  huileux  à  la  laro- 
eaïnc-base  à  1/15,  précieux  pour  calmer  beaucmip 
de  douleurs  oculaires,  spontanées  et  provoquées, 
et,  en  particulier,  après  les  cautérisations  au  sulfate 
de  cuivre,  ofi  l’huile  calme  et  isole  la  cornée. 

11  conseille,  pour  toutes  les  pommades,  et  les 
collyres  gras,  l'application  systématique,  sur  la  con¬ 
jonctive  tarsienne  de  la  paupière  supérieure  re¬ 
tournée. 

Inûltration  hématique  disciforme  de  la  cor¬ 
née.  —  MM.  F.  Schousboë  et  J.  Morard  (Alger), 
à  l’occasion  de  deux  observations  d’hémorragie 
traumatique  de  la  chambre  antérieure,  suivie  d’une 
forme  rare  d’infiltration  de  la  cornée  ressemblant 
h  un  cristallin  luxé  dans  la  chambre  antérieure, 
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attirent  l’attention  sur  cette  forme  d'infiltration,  et 
proposent  la  dénomination  d’infiltration  hématique 
disciformc  de  la  cornée. 

Rapport  sur  un  voyage  d’études  en  Pologne. 
—  M.  Jean  Sexe. 

Entropion  d’origine  angulaire  externe.  —  MM. 
Foulard  et  E.  Hartmann. 

PiKiiiiE  Dupuy-Dutemps. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

29  Janvier  1935. 

Un  cas  de  bala-azar  infantile.  —  MM.  P. 
Nobécourt,  Pretet  et  P.  Ducas  eommuniquent 
l’observation  d'un  >fareon  de  3  ans  1/2  qui  14  mois 
après  un  séjour  à  Toulon  fit  un  kala-a/.ar  à  allure 
subaiguë.  Un  frottis  après  ponction  de  la  rate  très 
augmentée  de  volume  permit  de  déceler  les  leisbma- 
nia,  alors  que  les  autres  épreuves  biologiques  demeu¬ 
rèrent  négatives.  Le  traitement  par  les  sels  d’anti¬ 
moine  donna  de  bons  résultats. 

Traitement  des  diphtéries  malignes  par  la 
strychnine  à  fortes  doses.  —  MM.  Paisseau, 
Braillon  et  Vaille  ont  obtenu  des  résultats  favo¬ 
rables  par  l’emploi  de  la  strychnine  à  fortes  doses 
dans  le  traitement  des  diphtéries  graves  et  malignes. 

Dans  les  formes  communes  graves  l’emploi  de 
la  strychnine  à  la  dose  de  un  demi-milligramme 
par  kilogramme  de  poids  corporel  et  par  jour  est 
bien  toléré.  Commencé  précocement  jjcndant  toute 
h  période  critique  de  la  diphtérie,  ce  traitement 
semble  éviter  les  complications  graves  de  la  conva¬ 
lescence,  paralysies  généralisées  et  syndrome  secon- 

Dans  les  formes  malignes  hypertoxiques  il  peut 
être  nécessaire  d’atteindre  des  doses  plus  élevées. 
Sur  9  diphtéries  malignes  traitées  par  cette 
méthode,  5  ont  guéri. 

Cette  médication  toutefois  ne  peut  être  utilisée 
que  chez  des  malades  soumis  à  une  surveillance 
incessante. 

Traitement  de  l’incontinence  d’urine  par  l’hy¬ 
pophyse  antérieure  à  haute  dose.  —  M.  Georges 
Caïn  relate  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  dans  le 
traitement  de  l’incontinence  d’urine  des  enfants 
et  des  adolescents  par  l’hypophyse  antérieure  à 
haute  dose.  Kliminant,  sur  une  statistique  de  tiO  cas, 
25  cas  trop  lécents,  il  note  sur  les  35  cas  restants 
13  succès  dont  10  datent  de  3  mois  à  2  ans;  14 
très  grandes  améliorations  et  3  échecs. 

Le  traitement  de  ces  énurésiques,  qui  a  duré  de 
8  jours  à  3  mois,  a  consisté  en  administration  per 
os  d’extrait  liquide  d’hypophyse  antérieure,  selon 
l’ûgc,  l’état  du  sujet,  l’absence  ou  la  présence  de 
signes  d’insuffisance  hypophysaire,  thyroïdienne  ou 
surrénale  à  une  dose  variant  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20 
par  jour  la  P”  semaine  et  atteignant  progressivement 
0  gr.  00  il  1  gr.  par  jour  vers  la  5“  ou  0“  semaine. 

Les  conclusions  suivantes  peuvent  être  tirées  de 
cette  statistique  : 

1°  la  plus  grande  fréquence  dans  le  sexe  mascu¬ 
lin  et  le  caractère  familial  de  l’cnurésie; 

2°  la  plus  grande  fréquence  de  rincontincnce 
nocturne  ; 

8°  les  échecs  du  traitement  anti-syphilitique  sur 

4°  l’origine  infectieuse  dans  7  cas  d’incontinence 
déclenchée  [>ar  la  rougeole,  la  choré’c,  la  colibacil¬ 
lose,  l’entérite,  la  scarlatine; 

5“  le  rôle  nul  des  malformations  génitales  ou  des 
parasitoses  ; 

0“  l’action  très  efficace  de  l’hyirophyse  antérieure 
chez  beaucoup  d’énui-ésiques  qui  avaient  subi  en 
vain  tous  les  traitements  classiques,  et  l’absolue 
nécessité  d’un  traitement  de  consolidation  durant 
plusieurs  mois  quand  rincontincnce  est  g\iérie  ; 

7“  la  facilité  d’application  d’une  théraiicutique 
qui  est  presque  dénuée  d’incidents  à  condition  que 
les  enfants  soient  .suivis  semaine  par  .semaine  et  que 
la  posologie  soit  prudente  s’il  survient  des  signes 
d’intolérance  (amaigrissement,  diarrhée,  inconti¬ 
nence  des  matières). 

L’hypophyse  antérieure  à  haute  dose  mérite 


donc  une  place  de  choix  dans  le  traitement  de  l’in¬ 
continence  d’urine,  affection  particulièrement 
rebelle. 

Erythème  infectieux  (discussion  de  la  fièvre 
boutonneuse).  —  MM.  H.  Grenet,  P.  Isaac  Geor¬ 
ges  et  G.  Bréhier  ont  observé,  chez  deux  enfants 
(une  fille  de  9  ans  1/2  et  un  garçon  de  13  ans),  un 
tableau  clinique  presque  identique,  caractérisé  par 
de  la  lièvre,  quelques  arlhralgies,  cl  une  éruption 
d’éléments  arrondis,  nettement  saillants,  de  teinte 
rosée,  siégeant  surtout  sur  les  membres  inféricura 
et  sur  le  tronc.  Chez  l’un  des  malades  il  y  a  eu  en 
outre  quelques  papules  sur  la  face  et  à  la  paume  des 
nudns  et  des  pieds,  et  quelques  érosions  sur  la 
muqueuse  de  la  joue.  11  existait  de  plus  une  sjjléno- 
rnégalie  modérée,  une  légère  albuminurie.  Kvolu- 
tion  en  plusieurs  poussées  dans  un  cas.  Guérison 
rapide  avec  chute  complète  de  la  température. 

Bien  qu’on  n’ait  constaté  aucune  tache  noire, 
on  c'St  frappé  par  les  analogies  cliniques  qui  existent 
entre  les  faits  observés  et  les  descriptions  récentes 
de  la  fièvre  boutonneuse  méditerranéenne  chez  les 
enfants. 

Appendicite  tuberculeuse  au  cours  d’une  ba¬ 
cillose  pulmonaire  évolutive.  —  M””  G.  Dreyfus- 
Sée  cl  MM.  Gorecki  et  Aschkenasy  présentent 
rob.servalion  d’une  filettc  do  8  ans  atlcinlc  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire  bilatérale  excavée  déjii  an¬ 
cienne  avec  étal  général  grave  chez  qui  une  ai)pcn- 
dicilc  chronique  tuberculeuse  cliniquement  latente 
se  révéla  tardivement  à  l’occasion  d’une  crise  aiguë. 

L’opération  montra  un  abcès  froid  endo-appen- 
diculaire  réchauffé.  L’enfant  guérit  sans  séquelles, 
son  état  général  paraît  favorablement  inilucncé  par 
l’appendicectomie.  Les  auteurs  insistent  sur  l’ab¬ 
sence  de  complications  locales  cl  générales  de  l’in¬ 
tervention  qui  doit  être  pratiquée  lors  des  mani¬ 
festations  subaiguës  ou  aiguës  appendiculaires  même 
chez  les  tuberculeux  graves. 

Ostéites  kystiques  de  nature  syphilitique.  — 
MM.  E.  Sorrel  et  Guichard  font  passer  des  projec¬ 
tions  d’os  de  la  jambe  cl  notamment  du  péroné, 
présentant  des  lésions  d’origine  syphilitique,  heu¬ 
reusement  inlluencées  par  le  traitement  spécifique. 

Emphysème  consécutif  à  une  contusion  tho¬ 
racique  sans  fracture  costale.  —  M.M.  E.  Sorrel 
et  Guy  communiquent  l’observation  d’un  enfant 
de  3  ans  qui  renversé  par  une  voilure  présenta 
pendant  15  jours  un  emphysème  de  la  région 
sous-claviculaire  sans  fracture  de  côte. 

—  M.  Hue  a  olvservé  Un  emphysème  généralisé 
chez  un  enfant  dont  la  trachée,  au  cours  d’une 
chute,  porta  contre  le  coin  d’une  table. 

—  M.  André  Bloch  a  observé  également,  à  la 

suite  d’un  accident  d’automobile,  un  emphysème 
généralisé  chez  un  blessé,  qui  dut  être  Irachéo- 
loniisé.  \ 

Formes  rares  d’invagination  intestinale  chez 
l’enfant.  —  M.M.  E.  Sorrel,  Guichard  et  Sabou- 
rin  raii|K)rlent  trois  cas  rares  d'invagination  intes¬ 
tinale  chez  des  enfants.  Le  premier  était  iléo-iléal 
pur.  Dans  le  second  le  fond  du  cæcum  était  inva¬ 
giné  dans  le  restant  du  cæcum.  Le  troisième  était 
appendiculaire. 

Remarques  sur  la  colibacillose  infantile.  — 
M""  Schoen  (Lyon)  étudie  en  particulier  5  cas  de 
colihacillosc  survenus  chez  des  enfants  en  cher¬ 
chant  à  préciser  leur  étiologie.  Elle  indique  la 
nécessité  de  rechercher  l’existence  de  malformations 
des  voies  urinaires  dans  les  cas  de  pyuric  persis- 

Colibacillose  aiguë  d’un  nourrisson,  traitée 
avec  succès  par  le  sérum  anticolibacillaire.  — 
MM.  G.  Railliet  cl  Gensbourg  (Beims)  communi¬ 
quent  l’observation  d’un  nourrisson  de  G  mois  qui 
présenta  une  pyrexie  avec  phénomènes  nerveux 
attribués  successivement  à  une  gri|q)e  avec  otite, 
à  une  eneephahie  lusqti’au  jour  ou  I  examen  des 
urines  permit  de  déceler  une  cohbacilluric  avec 
pyurie. 

L’injection  de  20  eme  de  sérum  anlicolibacil- 
lairç  de  Weinberg  et  Prévôt,  de  l’Institut  Pasteur, 
répétée  le  lendemain,  amena  une  chute  rapide  de 
la  température  et  une  amélioration  générale. 


Purpura  rhumatoïde  à  début  brusque  par 
hémorragie  intestinale,  —  MM.  Cassoute,  Zue- 
coli  et  MontUS  (Marseille)  rapportent  l’observa¬ 
tion  de  deux  cas  de  purpura  rhumatoïde  ayant 
débuté  par  une  hémorragie  intestinale  survenue 
brusquement,  en  pleine  santé  pour  l’un  d’eux, 
ayant  précédé  de  près  de  20  jours  l’apparition  des 
symptômes  classiques  de  cette  affection  :  arthral- 
gics,  éruptions  purpuriques  à  répétition,  douleurs 
abdominales.  Ce  début  anormal  peut  donc  égarer 
le  diagnostic  au  début.  Los  auteurs  signalent  dans 
ces  cas  la  persistance  de  la  tachycardie  cl  l’ineffi¬ 
cacité  des  divers  traitements  essayés. 

Anémie  grave  par  alimentation  au  lait  de 
chèvre.  —  M””  Louise  ’Weill  (Lyon)  communi¬ 
que  l’observation  d’un  nourrisson  alimenté  au  lait 
de  chèvre  qui  présenta  une  anémie  grave  avec  2 
millions  de  G. R.  et  réduction  de  l’hémoglobine 
à  15  pour  100.  La  suppression  du  lait  de  chèvre  cl 
un  traitement  ferrugineux  ont  suffi  pour  faire  dis¬ 
paraître  cette  anémie. 

G.  SCIIHEIBER. 


SDCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'URDLDGIE 

21  Janvier  1935. 

La  question  de  l’indemnité  dans  les  lésions 
congénitales  ignorées  et  révélées  par  un  trau¬ 
matisme.  —  M.  Maisonnet  résume  les  lois  appli¬ 
quées  aux  militaires  et  aux  pensionnés,  à  propos  de 
ces  traumatismes. 

Traitement  des  tuberculoses  génitales  par 
,  l’héliothérapie.  —  M.  Pasteau  estime  qu’il  faut 
en  revenir  des  interventions  chirurgicales  préconi¬ 
sées  dans  tous  les  cas  de  tuberculoses  génitales,  et 
qu’il  y  a  lieu  de  faire  une  plus  grande  place  à  l’hé¬ 
liothérapie. 

—  M.  Marion  défend  l’épididymectomie;  étant 
donné  que  l'organe  malade  est  inutilisable,  mieux 
vaut  l’enlever  :  on  évite  ainsi  une  perte  de  temps, 
car  la  cure  hélioihérapique  est  toujours  longue  et 
ne  met  pas  à  l’abri  des  récidives. 

—  M.  Gouverneur  tend  à  respecter  les  épidi- 
dymes  atteints  de  lésions  plutôt  fibi-euscs  évoluant 
vers  la  régression. 

—  M.  Legueu,  .è  ce  propos,  icprend  la  question 
si  délicate  du  diagnostic  dos  épididymites  tuber¬ 
culeuses.  En  fait,  chaque  symptôme  mérite  d’êli-e 
repris,  et  il  est  très  difficile  d’affirmer,  par  la  seule 
clinique,  la  nature  tuberculeuse  d’une  épididymite. 

La  valeur  de  l’interférométrie  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  tumeurs  de  la  prostate.  —  M.  Gou¬ 
verneur  a  utilisé  celle  réaction  dans  10  cas  et  a 
pu  en  vérifier  l’exactitiidc. 

Le  traitement  des  diverticules  de  vessie.  — 
M.  Hoitz-Boyer  souligne  l’importance  de  la  marsu¬ 
pialisation  des  diverticules  et  la  cautérisation  du 
fond  du  diverticule,  au  bistouri  électrique. 

Répartition  des  foyers  de  bilharziose.  —  MM. 
Heitz-Boyer  et  Maisonnet  citent  les  principaux 
foyers  de  bilharziose  :  au  Portugal,  en  Corse,  dans 
le  Sud-Tunisien  et  au  Maroc. 

Accidents  infectieux  d’allure  septicémique 
dus  à  des  diverticules  prostatiques.  —  M.  Heitz- 
Boyer  insiste  sur  les  bons  effets  de  la  mise  à  plat 
et  de  l’évidement  de  ces  diverticules. 

Roger  Gauuer. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYDN 

31  Janvier  1935. 

A  propos  de  l’ostéomyélite  du  bassin.  —  MM. 
Nové-Josserand  et  Pouzet  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  ostéomyélite  du  bassin,  comparable  à 
relie  qui  fut  présnrtéc  à  la  pix'cédenle  séance  par 
M.  Guilleminct.  Il  s’agit  aussi  d’une  atteinte  de  la 
branche  ischiopubienne,  grave  et  étendue,  avec 
lésion  secondaire  du  côté  opposé.  Après  avoir  tem- 
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porisé  quelques  jours,  U  faut  opérer  cl  établir 
alors  un  large  drainage.  Le  résultat  fonelionncl  est 
très  satisfaisant. 

Suites  éloignées  d’un  décollement  épiphy- 
saire  obstétrical  de  l’humérus.  —  M.  Tavernier 
présente  deux  enfants  atteints  d’une  impotence 
marquée  du  membre  supérieur,  avec  atrophie  des 
muscles  de  l’épaule,  et  perte  de  la  rotation  externe 
du  bras.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  pa¬ 
ralysie  ancienne  du  plexus  brachial  d’origine  obs¬ 
tétricale;  dans  l’autre  au  contraire,  il  s’agit  très 
nettement  d’un  décollement  épiphysaire  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’humérus,  d’origine  obsté¬ 
tricale  également.  La  paralysie  du  plexus  et  le  dé¬ 
collement  épipliysairc  peuvent  être  l’un  et  l’autre  à 
l’origine  de  celte  iiiQrmilé.  Kn  ce  qui  concerne  le 
décollement  épiphysaire,  des  radiographies  mon¬ 
trent  indiscutablement  la  nature  des  lésions. 

—  M.  Nové-Josserand  coulirme  cette  opinion. 

L’exclusion  unilatérale  dans  la  tuberculose 
iléo-cæcale.  —  M.  Santy  apporte  une  statistique 
de  23  cas  de  tuberculose  iléo-cæcale  iiour  lesquel¬ 
les  il  a  pratiqué  10  résections  et  13  exclusions 
unilatérales  suivies  d’un  traitement  ihéliolhérapi- 
que  cl  aux  rayons  uilra-violcls.  Les  10  résections 
n’ont  pas  donné  de  mortalité  opératoire,  mais 
n’ont  permis  d’obtenir  que  4  bons  résultats  (dans 
les  autres  cas  les  malades  sont  morts  à  une  date 
plus  ou  moins  éloignée  soit  de  récidive  soit  d’une 
autre  localisation  de  la  tuberculose).  Sur  les  13  cas 
où  une  exclusion  unilatérale  fut  pratiiiuée,  l’auteur 
compte  10  très  bons  résultats.  Ayant  pratiqué  l’ex¬ 
clusion,  il  eut  l’occasion  de  réintervenir  pensant 
faire  une  résection  secondaire  (3  cas)  et  constata 
des  lésions  cicatricielles,  à  peu  pris  éteintes.  Cette 
éloquente  statistique  montre  les  avantages  de  l’ex¬ 
clusion  dans  un  grand  nombre  de  cas,  surtout  si 
on  lui  adjoint  un  traitement  héliolhérapique  pru¬ 
dent  et  bien  conduit. 

Utérus  bicorne  opéré  par  voie  vaginale.  — 
M.  Tixier  présente  une  pièce  oj)éraloire  d’utérus 
bicorne  enlevé  ijar  voie  vaginale.  L'a  malade  avait 
en  9  grossesses,  dont  plusieurs  fausses  couches,  et, 
ancienne  syphilitique  avérée,  venait  consulter 
pour  des  perles  sanguines.  La  possibilité  d’un 
néoplasme,  après  exploration  intra-utérine  difficile, 
invita  à  pratiquer  une  hystérectomie  vaginale 
d’une  exécution  rendue  très  délicate  en  raison  de 
la  malformation.  Il  existait  une  bride  anlérieuie 
très  gênante,  le  cul-de-sac  antérieur  était  inexis¬ 
tant,  le  ligament  large  très  restreint  et  une  cloison 
médiane  séparant  les  deux  utérus  divisait  en  deux 
parties  le  Douglas. 

MAunioiî  Henry. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

29  .lanvier  1935. 

Des  images  radiologiques  de  la  goutte  chro¬ 
nique  tophacée.  —  MM.  P.  Ravault,  D.  Vincent 
et  Chauviré  présentent  les  radiographies  de  deux 
malades  atteints  de  goutte  chronique  avec  nom¬ 
breux  et  volumineux  dépôts  lophaeés.  Ils  font 
ressortir  l’importance  des  phénomènes  de  destruc¬ 
tion  épiphysaire  (en  coup  d’ongle,  en  encoches 
polycyliques)  auxquels  s'associent  dans  une  large 
mesure  des  alléintions  osléoarthriliques  analogues 
à  celles  de  rhumatisme  chronique. 

De  tels  faits  semblent  indiquer  que  si  goutte 
et  rhumatisme  chronique  restent  deux  maladies 
étiologiquement  distinctes,  elles  peuvent  mettre  en 
jeu  des  mécanismes  lésionnels  similaires  et  abou¬ 
tir  à  des  alterations  radioiogiques  comparables  dans 
une  certaine  mesure. 

Pancréatite  seléro-kystique  et  suppurée  chro¬ 
nique  accompagnée  de  lithiase  pancréatique  et 
de  diabète.  Gangrène  pulmonaire  terminale.  — 
MM.  J.  Paviot,  M.  Plauchu  et  0.  Loras  rappor¬ 
tent  un  cas  de  diabète  grave  avec  2  gr.  11  pour 
100  de  glycémie,  57  gr.  de  sucre  par  24  heures  et 
acélonurie,  qui  ne  présenta  jamais  ni  douieur  abdo¬ 
minale,  ni  trouble  digestifs.  La  mort  survien(  par 
suite  de  l’apparition  d’une  gangrène  pulmonaire. 

L’autonsic  révèle  rcxislencc  d’une  pancréatite 


chronique  seléro-kystique  avec  grandes  cavités  con¬ 
tenant  du  pus  et  des  calculs. 

Une  radiographie  post-mortem  décelait  nette¬ 
ment  ies  eoncrélions  inlra-paneréaliqucs  en  grande- 
partie  iocaiisées  dans  la  tôle  du  pancréas. 

Evolution  clinique  d’une  paraplégie  par  gra¬ 
nulomatose  maligne  traitée  par  radiothérapie 
et  suivie  depuis  3  ans.  —  MM.  Froment,  Croizat, 
Japiot  et  Masson  présentent  l’observation  d’un 
malade  atteint  depuis  deux  ans  de  granulomatose 
maligne  et  qui  vit  s’installer,  après  une  courte 
phase  radiculaire  de  15  jours  environ,  une  pa¬ 
raplégie  complète  en  3  semaines.  Celte  paraplégie 
de  type  spaslique  s’accompagna  d’une  impotence 
totale  ;  le  niveau  de  la  compression  siégeait  dans 
la  région  doreale  moyenne. 

Le  malade  soumis  à  la  radiothérapie  vil  ses 
troubles  s’amender,  la  marche  redevint  possible 
au  bout  de  18  mois  et  actuellement,  après  3  ans, 
son  état  est  à  peu  près  stationnaire.  Les  dernières 
techniques  employées  furent  les  téléradiolhérapies. 
L’heureuse  inlluence  longtemps  prolongée  des  ir¬ 
radiations  sur  les  troubles  nerveux  fait  l’intérêt 
de  celle  observation. 

Son  mode  d’installation  rapide  l’apparente  au 
type  classique  retrouvé  par  ies  auteurs  dans  la 
plupart  des  cas  de  paraplégie  gramdomaleuse.  Ce 
caractère  joint  au  contexte  clinique  permet  le 
diagnostic  do  cette  variété  de  compression  médul¬ 
laire  parmi  les  autres  formes  étiologiques. 

Oligodendrogliome  kystique  du  cervelet.  In¬ 
tervention  (Présentation  de  malade).  —  MM. 
Wertheimer,  Dechaume,  Croizat  et  Romand- 
Monnier. 

Oligodendrogliome  calcifié  simulant  un  mé¬ 
ningiome  de  la  faux.  Intervention  (Présentation 
de  malade).  —  MM.  Wertheimer,  Dechaume, 
Lévy  et  Blanc. 

Rivollier. 


SDCIÉTÉ  NATIDNALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYDN 

30  Janvier  1935. 

Epithélioma  spinocellulaire  du  voile.  Rœnt- 
genthérapie.  Exérèse  secondaire.  —  M.  Jacod 
présente  un  malade  porteur  d’un  épithélioma  spino¬ 
cellulaire  du  voile,  sans  adénopathie  cervicale, 
traité  avec  succès  par  rrentgenthérapie,  puis  abla¬ 
tion  en  un  second  temps  de  la  tumeur  beaucoup 
moins  étendue.  Suivant  celle  mélliode  que  préco¬ 
nise  l’auteur  pour  tous  les  cancers  cervico-faciaux, 
la  rœnlgenthérapie  réduit  le  volume  de  la  tumeur, 
stérilise  le  système  lymphatique  péritumoral  et 
'  simplifie  l'acte  chirurgical,  rendant  économique 
une  e.xérèse  qui  sans  elle  serait  mutilante. 

Ganglion  calcifié  simulant  une  niche  de  la 
petite  courbure.  —  MM.  Garin,  Bernaj  et  Con- 
tamin  rapportent  l’observation  d’une  tnalade  qui 
présentait  une  histoii'c  clinique  ulcéreuse  très 
nette  cl  chez  laquelle  un  ganglion  calcifié  paraver¬ 
tébral  se  juxtaposant  à  la  petite  courbure  pouvait 
en  imposer  pour  une  niche  de  celle  région.  Un 
examen  plus  altcnlif  (malade  en  position  oblique) 
montra  que  celle  ombre  pouvait  être  dissociée  de 
l’ombre  gastrique.  Pour  faire  un  examen  radiolo¬ 
gique  complet  et  sûr,  il  est  nécessaire  de  varier 
les  incidences  et  la  position  du  malade. 

Capsules  de  Foriod  retrouvées  intactes  dans 
le  côlon.  —  MM.  Garin,  Bernay  et  Contamin  pré¬ 
sentent  des  clichés  sur  lesquels  toutes  les  capsiilcs 
de  Foriod  sont  retrouvées  intactes  dans  le  côlon. 
Ils  rappellent  à  ce  propos  les  difficultés  de  la  cho- 
lécystographie  orale  et  insistent  sur  les  résultats 
trop  irréguliers  que  l’on  observe  avec  l’emploi  des 
capsules.  11  est  préférable  d'employer  le  produit  en 
solution. 

Néphrite  chronique  chlorurémique  et  azoté- 
mique,  avec  spéciücité,  bacillose,  et  syndrome 
anémique  surajoutés.  —  MM.  G.  Gayet,  P.  Ver¬ 
rière  et  R.  Gayet  ont  observé,  chez  une  femme  de 
40  ans,  une  néphro-aorlite  spécifique,  une  bacil¬ 
lose  ganglionnaire  et  un  syndrome  anémique  d’ori¬ 


gine  parasitaire,  ne  présentant  -aucun  trouble  uré¬ 
mique  et  aucun  oedème,  avec  une  urée  oscillant 
entre  2  et  3  gr.  pendant  un  an.  Chlorurémie  très 
élevée,  avec  rapport  érylhroplasmalique  à  1,5.  La 
mort  survint  brutalement  par  urémie.  Les  pièces 
anatomiques,  prélevées,  portent  des  lésions  d’aor¬ 
tite  .syphilitique,  cl  une  atrophie  bilatérale  des 
reins  avec  néphrite  et  jjclils  abcès  de  la  corlicalité. 

- —  M.  G.  Gayet  signale  l’action  des  solutions  de 
salsepareille  sur  l’urémie. 

Radiographies  après  pyélographie  intravei¬ 
neuse.  —  M.  Violet  présente  une  série  de  clichés 
de  pyélographie  ajn-ès  injection  intraveineuse.  læs 
radiographies  ont  été  faites  un  quart  ou  une  demi- 
heure  après  l’injection.  Celte  méthode  rend  de 
très  grands  s<'rviees,  et  si  elle  ne  jiermet  pas  tou¬ 
jours  d’obtenir  >in  diagnostic  très  précis,  elle  est 
très  utile  ])Our  faire  un  «  diagnostic  d’orientation  ». 

—  M.  G.  Gayet.  L’uro-séleelan  est  inférieur  à 
lu  pyélographie  rétrograde,  quoique  cette  dernière 

Maurice  Henry. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 

20  Janvier  1935. 

La  régression  de  la  diphtérie  depuis  le  sérum 
de  Roux.  —  M.  Schmutz.  L’examen  des  courbes 
du  taux  de  la  mortalité  et  de  la  morbidité  de  la 
iliphlerie,  dans  le  département  du  Bus-lthin,  depuis 
I  epoiiue  (le  la  généralisation  de  l’emploi  du  sérum 
de  Roux,  vers  1895,  montre  que  celle  sérothé¬ 
rapie  a  fait  baisser  dans  une  proportion  impor¬ 
tante  le  taux  de  la  mortalité  et  a  également  re¬ 
tenti  dans  une  certaine  mesure  sur  le  taux  de  la 
morbidité. 

Il  faut  espérer  que,  dans  quelques  années,  la 
généralisation  de  la  vaccination  par  l’anatoxine 
Ranion  aura  encore  abaissé  ces  taux  et  que  la 
diphtérie  deviendra,  sinon  une  rareté,  du  moins 
ne  prendra  plus  la  forme' d’épidémie  meurtrière. 

Premiers  symptômes  et  traitement  des  arté- 
rites.  —  M.  Leriche  Les  arlériles  des  membres 
sont  très  fréquentes.  L’auteur  en  a  vu  plus  de 
400  cas,  plus  de  350  à  la  clinique  cliirurgicale  de 
Strasbourg  depuis  1924. 

l)n  les  méconnaît  le  plus  souvent,  parce  que 
l’on  croit  qu’arlérite  veut  dire  gangrène.  Kn  fait, 
pendant  des  années,  les  artéritiques  ont  des  artères 
bouchées,  sans  symptômes  analysables  pour  eux. 
Le  médecin  les  découvrira  précocement  à  l’aide 
de  l’oscillomètre,  s’il  étudie  le  [xmls  chez  les 
adultes  qui  se  plaignent  de  douleurs  dans  la  voûte 
plantaire  (beaucoup  d'artéritiques  ont  eu  pour  pre¬ 
mier  traitement  une  semelle  de  Whilman),  de 
crampes  quand  ils  sont  assis,  de  changement  de 
couleur  du  pied  par  le  froid  ou  le  chaud,  d’ongle 
incarné,  de  fissure  douloureuse  du  talon.  La  clau¬ 
dication  intermittente  ne  vient  que  plus  tard  d’ha¬ 
bitude. 

Chez  les  Ihrombo  -  angéitiques,  ces  symptômes 
durent  parfois  des  années,  avant  que  la  maladie 
ne  soit  reconnue.  L’auteur  les  traite  par  la  surré¬ 
nalectomie  ou  la  sympathectomie  lombaire.  Il  cite 
des  cas  de  suppression  des  symptômes  datant  de 
plusieurs  années. 

Dans  l’artérile  sénile,  les  accidents  évoluent  un 
peu  plus  vile.  L’auteur  pense  qu’il  faut  les  traiter 
précocement  par  la  sympathectomie  périartérielle, 
si  l’artère  est  encore  [K-rméable,  par  l’artériectomie 
si  elle  est  oblitérée.  On  doit  en  juger  par  l’arté¬ 
riographie. 

H  cite  des  cas  de  guérison  de  plusieurs  années. 

Position  actuelle  du  neurologiste  vis-k-vis 
de  la  question  des  tumeurs  cérébrales.  —  M. 
J. -A.  Barré  résume  les  idées,  en  partie  person¬ 
nelles,  qui  )>ermettent  d’établir  l’attitude  qu’a  dû 
prendre  le  neurologiste  en  face  des  problèmes, 
a.ssez  récents  pour  lui,  posés  par  les  tumeurs  céré¬ 
brales.  Il  expose  en  particulier  l’idée  que  le  syn¬ 
drome  d’hypertension  crânienne  n’a  pas  autant 
de  valeur  qu’on  le  croit  généralement,  par  sa  pré¬ 
sence  ou  son  absence,  pour  l’affirmation  ou  la 
négation  d’une  tumeur  cérébrale.  H  croit  que  plu- 
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sieurs  des  formes  partielles  du  syndrome  d’hyper¬ 
tension  crânienne  ont  surloul  de  la  valeur  pour  la 
localisation  de  lu  tumeur,  bien  plus  que  pour  son 
diagnostic  en  général. 

11  montre  par  des  exemples  que  ce  sont  les  voies 
surtout  sensorielles,  inlra-cérébralcs,  qui  ren¬ 
seignent  exactement  sur  la  localisation  de  la  tu¬ 
meur.  11  rappelle  le  parti  qu’on  peut  tirer  do  la 
connaissance  du  syndrome  pyramidal  déficitaire,  si 
fréquent  dans  les  compressions  et  si  souvent  mé¬ 
connu  encore,  il  critique  la  valeur  de  la  réaction 
de  chute  comme  signe  d’affections  cérébellcuse.s  et 
met  en  relief  le  signe  de  la  dysharmonie  vostibu- 
luire,  qu’il  a  isolé  récemment,  et  qui  peut  prendre 
place  auprès  des  séries  classiques  de  Babinski  et 
irAndré-Tlionias  ;  il  explique  .à  quelles  erreurs  mul¬ 
tiples  peut  expos(;r  une  tumeur  cérébrale  qui  bous¬ 
cule  les  différentes  parties  de  riiémisphèrc  où  elle 
se  trouve,  de  l’hémisplière  voisin,  et  de  la  fosse 
postérieure,  si  l’on  applique  à  son  diagnostic  les 
idées  jiislifiées  par  les  lésions  ei)  foyer,  hémor¬ 
ragies  ou  ramolissements,  qui  furent  pendant  long¬ 
temps  les  seules  à  peu  près  que  l’on  topographia. 
Il  rappelle  le  bénéfice  qu’apportent  l’encéphalo- 
grapbie  et  la  ventriculographie  et  convient  que  le 
neurologiste  doit  souvent  accepter  la  supériorité, 
momentanée  peiil-Alre  et  non  absolument  générale, 
des  moyens  mécaniques  de  diagnoslic  en  ajoutant 
que  le  neurologisie  ikmiI  s’inslriiirc  beaucoup  grâce 
à  ces  moyens.  11  termine  en  souhaitant  que  neuro¬ 
logistes  et  neuro-chirurgiens  travaillent  dans  une 
atmosphère  d’estime  et  de  confiance  réciproque 
pour  ixuirsuivre,  à  bénéfice  commun,  une  oeuvre 
d’intérôt  général. 

Œsophagoplastie  prétboracique  pour  sténose 
cicatricielle  de  l’œsophage.  —  MM.  A.  Jung  et 
F.  Frœhlich  présentent  un  malade  âgé  de  64  ans 
chez  lequel  ils  ont  entrepris  une  œsophagoplastie 
(selon  la  technique  de  Lexer)  pour  sténose  cicatri¬ 
cielle  obstruant  toute  la  moitié  inférieure  de  l’œso- 
phage.  Gastrostomie  en  Août  1933.  Le  13  Novembre 
1933,  exécution  du  premier  temps  de  l’œsophugo- 
plastie:  constriielion  du  tube  cutané  présternal. 
Les  temps  successifs  se  suivent  il  des  intervalles 
de  1  à  3  mois.  Deuxième  temps  :  laparotomie,  li¬ 
bération  d’une  anse  jéjunale  qui  est  implantée  en 
bas  do  l’eslomac.  Troisième  temps  :  œsophagos¬ 
tomie.  Quatrième  temps  (demande  3  séances)  :  rac¬ 
cord  entre  l’abouchement  œsophagien  et  l’extrémilc 
supérieure  du  tube  cutané.  Le  malade  reprend  son 
alimentation  normale  par  la  bouche  à  partir  du 
Novembre  1934.  L’étude  radiologique  (radio¬ 
graphies  présenlées  par  M.  Scbaaff)  montre  la 
bonne  fonction  du  néo-o'sopbage. 

Les  fonctions  visuelles  d’une  aveugle-née 
opérée  à  l’âge  de  11  ans.  —  M.M.  G.  Weill  et 
Ch.  DjersdorS. 

P.  Cahlieh. 
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Recherches  capillaroscopiques  dans  l’acrody¬ 
nie.  —  MM.  Leenhardt,  Boucomont  et  R.  Lafon 
ont  observé  dans  l’acrodynie  des  aspects  différents 
suivant  le  stade  de  l’évolution  de  la  maladie.  Au 
début  le  réseau  sous-unguéal  est  dilaté,  le  nombre 
des  capillaires  est  augmenté,  la  vitesse  de  circula¬ 
tion  des  globules  est  normale  ;  à  la  période  temii- 
nale  l’épiderme  est  en  partie  opacifié. 

Rein  ectopique  avec  abcès  cortical  du  pôle 
supérieur.  —  MM.  Jeanbrau,  E.  Truc,  Arnal  et 
Godlev/ski  ont  observé,  chez  une  jeune  femme 


traitée  pour  pyélonéphrite,  des  hématuries,  une 
fièvre  entre  38“  et  39°,  des  coliques  néphrétiques  i 
siège  bas.  Ni  pus,  ni  germe  dans  les  urines  sépa- 
laVîs.  La  [lyélographie  montra  un  rein  en  eciopie 
iliaque.  La  néphrectomie  permit  d’enlever  un  rein 
iliaipie  avec,  abcèis  cortical  du  pôle  postérieur.  Suites 
opératoires  normales.  Guérison.  Les  auteurs  sont 
favorables  à  la  néphrectomie  systématique  dans  le 
cas  de  rein  ectopique,  quand  le  rein  opposé  est  sain. 

Complications  urinaires  d’une  tuberculose  pu¬ 
bienne  chez  un  enfant  de  5  ans.  —  MM.  Aimes, 
E.  Truc,  Arnal  et  Godlewski  ont  pratiqué  chez  un 
enfant  de  5  ans,  atteint  de  péricystito  à  la  suite  de 
tuberculose  pubienne,  une  cystographie  par  léné- 
bryl  intraveineux,  ce  qui  leur  permit  de  constater 
une  déformalion  vésicale  par  un  abcès  froid.  Ils 
insistent  sur  les  avantages  en  urologie  infantile  de 
la  pyélograpbie  par  voie  intraveineuse. 

Abcès  ossiffuent  pottique  diagnostiqué  par  la 
pyélograpbie.  —  MM.  E.  Truc  et  Barnay  ont  pra¬ 
tiqué  une  radiographie  et  une  pyélographie  Chez 
une  malade  présentant  une  musse  rénitente  dans 
le  liane  droit.  Ces  examens  leur  ont  décelé  un  Pott 
dorsal  avec  al>cès  ossiflucnl  et  ils  soulignent  l’in- 
lérct  de  la  pyélographie  chez  de  tels  malades. 

Empoissonnement  en  gambusia  dans  les  .Py¬ 
rénées-Orientales.  —  M.  H.  Haraut  et  M‘’“  'Ver¬ 
nière  mollirent  que,  malgré  des  conditions  nette¬ 
ment  défavorables,  résultant  de  la  salinité  variable 
et  de  la  pollution  du  milieu  où  l’empoissonnement 
en  gambusia  a  été  réalisé,  ceux-ci  ont  survécu  et 
ont  proliféré  normalement,  alors  que  les  autres 
poissons  mouraient  avec  la  plus  grande  facilité. 

Syndrome  sympathique  cervical  postérieur  et 
troubles  mentaux.  —  MM.  Toye  et  A.  Delmas 
ont  observé  chez  une  femme  un  délire  de  persécu¬ 
tion  basé  sur  des  interprétations  morbides  de  bruits 
subjectifs  qu’ils  rattachent  à  un  syndrome  cervical 
postérieur  évident  chez  elle.  A  propos  de  cette  ob¬ 
servation  où  est  manifeste  le  caractère  secondaire 
des  idées  délirantes,  les  auteurs  se  demandent  si 
on  ne  pourrait  pas  rattacher  au  syndrome  sympa¬ 
thique  cervical  postérieur  un  certain  nombre  de 
troubles  mentaux. 

Paralysie  générale  conjugale.  —  MM.  Toye  et 
A.  Delmas. 

Les  «  polypes  saignants  »  de  la  cloison.  — 
MM.  Terracol,  Guibert  et  J.  Balmès. 

Deux  cas  de  pleurésie  sérofibrineuse  contro¬ 
latérale  au  cours  de  pneumothorax  inefficace. 
Action  favorable  de  ces  pleurésies  sur  les  lé¬ 
sions  parenchymateuses.  —  M.  R.  Amat. 

II.  VlALLEFONT. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 
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Aiguillige  de  la  langue  et  évidement  caroti¬ 
dien.  —  M.  Ducuing  piésente  un  malade  aiguillé 
pour  cancer  de  la  langue  chez  lequel  il  a  pratiqué 
il  y  a  peu  de  jours  un  évidement  carotidien.  Il 
insiste  sur  la  longue  incision  que  nécessite  cette 
intervention. 

Séméiologie  de  la  rupture  de  la  longue  por¬ 
tion  du  biceps.  —  M.  Bernardbeig  présente  des 
projections  et  un  film  cinématographique  mon¬ 
trant  les  signes  d’insi>cclion  permettant  de  dia¬ 
gnostiquer  la  rupture  du  tendon  du  biceps  :  la 
chute  du  corps  musculaire  au  repos,  le  déplace¬ 
ment  du  nœud  de  contraction  vers  l’insertion  dis¬ 
tale  lors  de  la  flexion  et  enfin  le  déjetlemcnt  en 
dedans  de  la  masse  charnue  au  moment  de  la  con- 
traotion.  Ce  déplacement  dû  à  l’action  de  la  courte 
portion  est  particulièrement  net  sur  le  film. 


A  propos  des  infections  du  canal  de  Bocbdal- 
lek.  —  M.  Bernardbeig  rapporte  l’observation 
d’un  abcès  centrolingual  typique  guéri  sans  suites 
fâcheuses  jiar  l’incision  sus-hyo’idienne  médiane 
faite  à  l’anesthésie  locale.  11  pense  que  cette  entité 
anatomo-clinique  doit  être  bien  étudiée  pour  mieux 
pi-éciser  ses  rapports  avec  le  phlegmon  gangreneux 
du  plancher  buccal. 

—  MM.  Clermont,  Ducuing  et  Bernardbeig  ex¬ 
posent  chacun  leur  opinion  concernant  les  rapports 
existant  entre  l’angine  do  Ludvig  et  les  infections 
du  canal  de  Bochdallek. 

Hémorragies  intrapéritonéales  d’origine  ova¬ 
rienne,  en  dehors  de  la  grossesse  ectopique.  — 
M.  Lefebvre  ayant  rapporté  une  intéressante  ob¬ 
servation  revient  sur  l’étude  de  ces  hémorragies  et 
en  précise  la  cause. 

—  M.  Ducuing  rapporte  à  ce  sujet  une  obsei-va- 
tion  personnelle  de  pachy-tubite  tuberculeuse  et 
d’une  hémorragie  intra-péritonéale. 

Iléus  biliaire.  —  M.  R.  Dieulafé  présente  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  opérée  avec  succès  et  rap¬ 
pelle  les  signes  cai’dinaux  de  celte  affection  ainsi 
que  son  grave  pronostic. 

Un  point  de  technique  de  l’évidement  caroti¬ 
dien.  —  MM.  J.  Ducuing,  P.  Fabre  et  Gouzy  ex¬ 
posent  le  temps  de  l’évidement  de  la  région  rélro- 
slylienne  lors  de  l’évidement  carotidien.  Ixiur  pio- 
cédé  consiste  essentiellement  à  attaquer  directement 
la  région  après  section  du  slerno-cléido-maslo’idien, 
du  ventre  postérieur  digastrique  et  du  stylo-hyoï¬ 
dien  au  ras  de  leur  insertion  crânienne,  après  quoi 
la  ligature  de  la  jugulaire  interne  et  le  curage  gan¬ 
glionnaire  deviennent  relativement  aisés. 

Louis  Dambiun  (fils) 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

A.  Le  Tensorer.  Les  néphrites  au  cours  de  la 
syphilis  secondaire  (Jouve,  édit.),  Paris  1934.  — 
La  néphrite  syphilitique  secondaire  existe  indiscu¬ 
tablement  ;  elle  est  en  général  précoce,  2  à  3  mois 
après  le  chancre,  en  pleine  efflorescence  des  acci¬ 
dents  secondaires.  Annoncée  parfois  par  des  prodro¬ 
mes,  tels  qu’asthénie  et  légère  température,  son 
début  est  brusque  et  est  essentiellement  caractérisé 
par  un  œdème  généralisé  avec  souvent  hydrotho¬ 
rax  et  ascite.  Il  y  a  oligurie  et  surtout  forte  albu¬ 
minurie.  L’évolution  est  variable.  Certains  sujets 
semblent  bien  supporter  le  traitement  spécifique  et 
en  bénéficier  largement. 

Le  diagnostic  étiologique  de  ces  néphropathies 
est  extrêmement  difficile.  Un  syndrome  en  tous 
points  semblable  peut  être  déterminé  par  une  into¬ 
lérance  médicamenteuse.  Tzanck  a  montré  qu’il 
suffisait  d’une  dose  infime  de  mercure,  d’arsenic 
ou  de  bismuth  pour  produire  une  néphrite  albumi¬ 
nurique  avec  anasarque  qui  rappelle  la  néphrite 
syphilitique  secondaire.  Ces  néphrites  sont  aggra¬ 
vées  par  le  traitement  spécifique. 

L’absence  de  lésions  spécifiques  dans  de  nombreux 
cas  de  syphilis  rénales  secondaires,  et  les  échecs 
thérapeutiques  qui  faisaient  opposer  les  syphilis 
viscérales  résistantes  au  traitement  aux  lésions  cuta¬ 
nées  plus  sensibles,  s’expliqueraient  par  la  confusion 
entre  les  néphrites  syphilitiques  proprement  dites 
et  celles  de  l'intolérance  médicamenteuse.  Les 
lésions  syphilitiques  authentiques  guérissent  aussi 
bien  au  niveau  des  viscères  que  sur  la  peau,  lors¬ 
qu’elles  sont  convenablement  traitées. 

Robert  Clément. 
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Maladie  de  Stokes-Adams 
de  nature  rhumatismale 

Par  Louis  Ramond, 

Mt'dccin  do  l'hôpUal  L.-ionncc. 


Un  des  mes  amis,  médecin  de  B...,  en  Seine- 
el-Oise,  nous  conduit  ce  matin,  22  Septembre 
iW,  une  de  ses  clientes  atteinte  d’éblouissements 
passagers  et  de  ralentissement  permanent  du 
pouls  chez  laquelle  il  a  porté  le  diagnostic  de 
«  MALADIE  DE  Stokes-Adams  ».  Il  nous  demande 
notre  avis  sur  l’origine  exacte,  la  nature  pro¬ 
bable,  le  pronostic  et  le  traitement  de  ce  syn¬ 
drome  dans  ce  cas  particulier. 


Ecoutons-le  nous  raconter  rmsToiBE  de  sa 

MALADE. 

Augustine  Z...  est  une  femme  de  42  ans, 
habituellement  très  bien  portante,  et  dans  les 
antécédents  de  laquelle  on  ne  trouve  à  noter 
qu’une  grossesse  normale  à  l’flge  de  17  ans  et 
trois  coliques  hépatiques  vers  la  trentaine. 

Le  début  des  accidents  actuels  remonte  au 
27  Mars  WSl.  Ce  jour-là,  cette  personne  a  trois 
«  étourdissements  ».  Le  premier  à  8  heures  du 
matin,  dans  son  escalier;  le  second,  une  demi- 
heure  plus  tard,  après  son  premier  déjeuner;  le 
troisième,  à  la  fin  de  la  matinée,  dans  son  lit, 
où  elle  a  dû  se  coucher  après  son  deuxième 
éblouissement.  Aucun  de  ces  étourdissements 
ne  s’est  accompagné  de  perte  de  connaissance 
complète,  mais  le  troisième,  le  plus  violent,  a 
été  contemporain  de  pesanteurs  épigastriques, 
d’angoisse  et  de  sensation  de  mort  imminente. 

Un  médecin,  appelé  entre  la  deuxième  et  la 
troisième  crise,  constate  un  raientissement 
extrême  du  pouls  à  28  par  minute.  11  considère 
la  situation  comme  perdue  et  fait  prévoir  l’im¬ 
minence  de  la  fin  pour  la  nuit  prochaine  au 
plus  tard.  Il  ordonne  des  injections  d’huile 
camphrée  fréquemment  répétées. 

Une  quatrième  crise  nerveuse,  encore  plus 
dramatique  que  les  précédentes,  survient  dans 
la  nuit  du  S7  au  38  Mars,  donnant  l’impression 
que  le  redoutable  pronostic  du  médecin  va  se 
réaiiser.  Il  n’en  est  rien. 

Le  lendemain  malin,  brusquement,  la  malade 
éprouve  successivement  une  bouffée  de  chaleur, 
puis  une  grande  sensation  de  bien-être,  inconnue 
depuis  la  veille,  et  l’on  constate  que  son  pouls 
s’est  remis  à  battre  à  80  par  minute. 

Malbeureusement,  cette  trêve  ne  dure  pas  ! 
Dès  le  29  Mars  1931,  le  pouls  se  ralentit  de  nou¬ 
veau  à  24  par  minute,  et  il  reste  imimiable- 
mcnl  à  ce  chiffre  pendant  un  an.  Ensuite,  pen¬ 
dant  cinq  mois,  il  bat  au  rythme  permanent 
de  32  par  minute. 

Pendant  tes  premiers  temps  de  bradycardie 
surviennent  constamment  et  plusieurs  fois  par 
jour  des  éblouissements  passagers  (avec  malaise 
et  sentiment  d’instabilité  statique,  mais  sans 
impression  giratoire  ni  perte  de  connaissance 
complète)  qui  obligent  cette  personne  à  garder 
le  repos  absolu  au  lit. 

Mais  le  17  Mars  1932,  alors  que  la  bradycardie 
est  encore  à  32  par  minute,  les  troubles  nerveux 
deviennent  plus  légers.  Dès  lors,  M™”  Z...  peut 
quitter  son  lit,  faire  quelques  pas  dans  sa 
chambre,  puis  descendre  dans  son  jardin. 


Le  15  Avril  1932,  elle  se  sent  tout  à  fait  ré¬ 
tablie.  Elle  n’éprouve  plus  aucun  éblouissement. 
Son  pouls  bat  de  nouveau  à  80  par  minute. 

Elle  reprend  alors  sa  vie  tout  à  fait  normale, 
se  contentant,  sur  les  conseils  de  son  médecin, 
d’éviter  ies  marches  rapides  et  les  efforts. 

C’est  donc  une  surprise  pour  elle,  qui  se 
croyait  complètement  guérie,  lorsque  soudain, 
le  20  Avril  1934,  elle  est  reprise  d’une  bouffée 
de  chaleur,  d’une  sensation  de  barre  constrictive 
à  l’épigastre  et  d’un  étourdissement  qui  l’oblige 
à  se  mettre  au  lit.  Son  pouls  est  encore  une 
fois  ralenti  à  32. 

Depuis  ce  jour-là,  elle  a  fréquemment  des 
éblouissements,  et  son  pouls  bat  suivant  les  mo¬ 
ments  entre  50  et  32  fois  par  minute. 

* 

*  * 

A  l’examen,  cette  ménagère,  grande,  solide¬ 
ment  charpentée,  au  teint  coloré,  se  présente 
à  nous  avec  toutes  les  apparences  de  la  meilleure 
santé. 

Son  pouls,  sur  lequel  notre  attention  vient 
d’être  attirée,  bat  pour  l’instant  à  46  par  mi¬ 
nute.  Il  est  régulier  et  fort. 

La  tension  artérielle  est  de  14  x  8  au  Vaquez. 

A  l’auscultation,  ies  bruits  du  cœur  sont  ra¬ 
lentis  comme  le  pouls  :  il  y  a  donc  «  brady¬ 
cardie  »  comme  il  y  a  «  bradysphygmie  ». 

Le  premier  bruit,  à  la  pointe,  est  remplacé 
par  un  souffle  systolique  très  prolongé  cl 
râpeux. 

Le  second- bruit  est  nettement  dédoublé  à  la 
base,  surtout  quand  on  ausculte  la  malade  en 
position  assise. 

Dans  le  grand  silence  anormalement  prolongé 
on  n’entend  aucun  bruit  surajouté,  étouffé  et 
lointain,  qui  puisse  être  interprété  comme  une 
«  systole  en  écho  ». 

L’examen  somatique  général  révèle  l’intégrité 
complète  de  tous  les  viscères  :  poumons,  foie, 
rate,  estomac.  Le  système  nerveux  paraît  in¬ 
demne;  il  n’y  a,  en  particulier,  aucune  modi¬ 
fication  des  réflexes  tendineux  et  pas  de  signe 
d’Argyll-Robertson.  Les  urines  ne  contiennent 
ni  sucre  ni  albumine. 

* 

*  * 

1.  Le  DIAGNOSTIC  de  «  Pouls  lent  permanent  » 
ou  «  maladie  de  Stokes-Adams  »,  porté  dans  ce 
cas  par  notre  confrère,  est  pleineinenl  justifié, 
puisque  l’on  y  trouve  associées  des  crises  ner¬ 
veuses  et  une  bradycardie  pernianente  accentuée. 

La  bradycardie,  reconnue  à  l’auscultation  du 
cœur,  est  extrêmement  marquée  —  à  32  ou 
24  battcmonls  par  minute,  —  régulière  et  per¬ 
manente  et,  comme  il  est  habituel  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Stokes-Adams,  ne  se  modifie  pas  sous 
l’influence  des  émotions  et  des  efforts. 

Les  crises  nerveuses,  brusques  dans  leur  ap¬ 
parition  et  rapides  dans  leur  évolution,  ont, 
elles  aussi,  tous  les  caractères  de  celles  du  pouls 
lent  permanent.  Mais  elles  sont  de  la  forme  la 
plus  légère  :  simples  vertiges  ou  éblouissements 
passagers  sans  jamais  de  syncopes  vraies  ni  de 
crises  épileptiques  ou  apoplecliformes. 


IL  Quelle  est  l’origine  de  ce  pouls  lent  per¬ 
manent  ? 

C’est  la  première  question  ipie  nous  pose  le 
médecin  de  celte  malade.  Le  ralentissement  du 
cœur  dans  ce  cas  est-il  dû  à  une  maladie  du 
sysliime  nerveux  ou  bien  à  une  affection  du 
cœur  lui-m(}me? 


Vous  n’ignorez  pas,  en  effet,  que  le  rythme 
cardiaque  subit  deux  iniluenccs  :  1°  celle  du 
système  nerveux  central;  2“  celle  d’un  système 
de  contraction  autonome  intracardiaque. 

A.  Les  nerfs  du  cœur  viennent  du  plexus  car¬ 
diaque,  lui-même  constitué  par  deux  nerfs  :  le 
pneurnogaslrique  et  le  grand  sympathique. 
L’excitation  du  bout  périphérique  du  sympa¬ 
thique  accélère  les  battements  du  cœur.  L’exci¬ 
tation  du  bout  périphérique  du  pneumogas- 
Iriiiue  ralentit,  au  contraire,  les  contractions 
cardiaques  et,  si  l’excitation  est  assez  forte,  ar¬ 
rête  le  cœur  en  diastole.  De  l’équilibre  entre  ces 
deux  actions  antagonistes  résulte  le  rythme  car¬ 
diaque  normal.  Mais  si  le  pneumogastrique  est 
excité  ou  devient  hypertonique,  il  se  produit  du 
ralentissement  du  cœur  ;  de  la  bradycardie. 

La  bradycardie  est  dite  alors  bradycardie 
nerveuse,  puisque  son  origine  est  nerveuse  et 
extracardiaque.  C’est  une  bradycardie  totale, 
c’est-à-dire  qu’elle  diminue  le  nombre  des  ré¬ 
volutions  cardiaques  à  la  minute  en  les  séparant 
par  un  grand  silence  plus  long  que  d’ordinaire, 
mais  qu’elle  ne  modifie  nullement  les  rapports 
normaux  des  contractions  des  oreillettes  et  de 
celles  des  ventricules. 

13.  Mais  le  cœur,  complètement  isolé  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  par  section  de  toutes  ses 
libres  nerveuses,  continue  à  battre  rythmique¬ 
ment.  C’est  que  certaines  fibres  du  myocarde 
possèdent  la  propriété  de  se  contracter  rythmi¬ 
quement  par  suite  d’un  véritable  automatisme. 
Ces  fibres  musculaires  spéciales  sont  réunies  en 
un  faisceau  —  le  faisceau  auriculo-vcnlriculairc 
■ —  qui  prend  ses  origines  dans  l’oreilletle  droite 
à  la  jonction  de  la  veine  cave  supérieure  et  de 
la  cavité  auriculaire  où  il  forme  une  agglomé¬ 
ration  dénommée  nœud  sinusal  ou  nœud  de 
Keilh  et  Flack.  Plus  bas,  un  autre  groupement 
de  fibres,  situé  dans  la  cloison  inlerauriculaire 
à  la  limite  de  l'oreillette  et  du  ventricule,  cons¬ 
titue  le  nœud  de  Taivara  ou  d'Aschoff-Tawara. 
Entre  le  nœud  sinusal  et  le  nœud  de  Tawara, 
il  n’y  a  pas  de  faisceau  de  fibres  distinct,  mais 
des  fibres  neuro-musculaires  éparpillées  dans  le 
tissu  auriculaire.  Du  nœud  de  Tawara  part,  au 
contraire,  un  véritable  fai.sceau  —  le  faisceau 
de.  llis  —  qui  descend  pendant  2  cm.  dans  la 
portion  membraneuse  de  la  paroi  intervenlricu- 
lairc,  ])uis  se  divise  en  deux  branches,  droite 
et  gauche,  qui  se  distribuent  à  chacun  des  ven¬ 
tricules. 

L'onde  contractile  ou  slimulus  naît  dans  le 
nœud  sinusal  et  se  transmet  en  descendant  aux 
différentes  cavités  cardiaipies  par  rinlermédiaire 
du  faisceau  auriculo-vcntriculaire  dont  la  con¬ 
tractilité  n’est  pas  très  rapide,  puisque  ce  sli¬ 
mulus  mol  1/5"  de  seconde  jiour  passer  de 
l’oreillelte  au  ventricule.  Or,  cette  contractilité 
peut  être  diminuée  par  des  processus  morbides. 
Alors,  le  retard  do  la  contraction  ventriculaire 
sur  la  conlraclion  auriculaire  va  déliasser  1/5“  de 
seconde  et  augmenter  d'autant  plus  i|ue  la  con¬ 
ductibilité  sera  moindre,  au  iioinl  même  qu’une 
nouvelle  excitation,  partie  des  oreillettes,  —  qui 
se  contractent  normalement,  —  pourra  venir  at¬ 
teindre  les  ventricules  encore  en  conlraclion, 
donc  en  période  réfractaire.  Dès  lors,  baltemenls 
auriculaires  et  ventriculaires  ne  se  correspon¬ 
dant  plus,  il  y  a  dissociation  auriculo-venlri- 
culairc  cl  bradycardie  consécutive,  puisque,  les 
oreillettes  continuant  à  ballrc  à  un  rythme 
normal,  les  ventricules  battent  plus  lentement 
par  suite  de  la  suppression  inlermitlente  d’une 
contraction  ventriculaire.  Pourtant,  la  dissocia¬ 
tion  auriculo-vcntriculaire  est  encore  incom- 
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plète,  car  il  y  a  encore  un  bnltenient  auriculaire 
sur  2,  3  ou  4  qui  est  suivi  d’un  .baltcinenl  ven¬ 
triculaire. 

(.luancl  le  lai.sceau  aurlculo  -  ventriculaire  est 
coinplètemont  détruit,  le  slimuliis  moteur  ne 
passe  plus  du  tout  :  il  y  a  blocage  complet  du 
cœur  :  herzbluck.  Et  pourtant  les  ventricules 
continuent  à  battre  par  automatisme  suivant  un 
rythme  qui  leur  est  jiropre  et  qui  est  beaucoup 
plus  lent  (jue  celui  des  oreillettes.  La  dissocia- 
lion  auriculo-veiilriculaire  est  alors  complète. 

Les  bradycardies  d’origine  intracardiaque 
ainsi  réalisées  sont  donc  des  bradycardies  par 
dissociation  auriciilo-ventriculaire  (incomplète 
ou  complète). 

La  bradycardie  de  notre  malade  est-elle  «  ner¬ 
veuse  »  ou  «  par  dissociation  auriculo-ventricu- 
lairo  »  .3 

a)  Les  maladies  do  Stokes- Adams  d’origine 
norvevise  sont  exceptionnelles.  11  y  a  donc  a 
priori  peu  de  chances  que  celle  de  cette  femme 
soit  telle.  Cependant,  deux  particularités  de  son 
histoire  autorisent  à  penser  il  la  possibilité  de 
celte  origine  :  1“  la  légèreté  des  crises  nerveuses 
qui,  ne  dépassant  pas  le  simjile  éblouissement, 
n’ont  jamais  abouti  à  la  syncope;  2"  la  dispa¬ 
rition  complète  de  la  bradycardie  pendant  deux 
ans  et  demi.  Il  est  vrai  que  le  ralentissement 
extrême  du  pouls  s’inscrit  contre  l’hypothèse 
d’une  liradycardie  nerveuse,  puisque,  dans  ce 
cas,  il  est  habituel  que  le  nombre  des  battements 
cardiaques  par  minute  ne  descende  pas  au-des¬ 
sous  de  50. 

bi  Mais,  iiüur  trancber  la  (piestion,  il  est  in¬ 
dispensable  que  nous  iirocédions  à  certaines 
épreuves  ou  recherches  destinées  :  les  unes  à 
étudier  le  mode  de  réaction  du  rythme  cardiaque 
à  (x-rtaines  excitations  du  système  nerveux  extra- 
cardiaipie;  les  atilres  à  nous  renseigner  sur  le 
mode  de  eoniraetion  des  oreillelles  cl  des  ven¬ 
tricules  cardiaipies. 

1"  Parmi  les  premières,  la  plus  simple  consiste 
a  apprécier  l’inlluonce  ([u’exercenl  sur  le  rythme 
cardiacpie  les  mouvements,  les  efforts,  les  émo¬ 
tions,  la  douleur,  la  fièvre,  etc.,  qui  accélèrent 
les  battements  cardiaques  au  cas  de  bradycardie 
nerveuse,  et  qui  ne  lés  modilient  pas  du  tout 
au  cas  de  bradycardie  de  cause  intra-cardiaque. 
Ur,  c’est  celte  dernière  éventualité  qui  se  réa¬ 
lise  chez  noire  consultante. 

2“  Lorsque  la  bradycardie  est  nerveuse,  cer¬ 
taines  manœuvres,  qui  excitent  le  pneumogas¬ 
trique,  —  recherche  du  réflexe  ocalo-cardiaque, 
compression  unilatérale  du  pneumogastrique  au 
cou  a  la  hauteur  du  larynx  en  position  couchée 
■ —  ou  d’autres  qui  le  [laralysenl  —  injection 
sous-cutanée  de  2  milligr.  de  sulfate  neutre 
d’atropine,  inhalation  de  V  à  ,V  gouttes  de  ni¬ 
trite  d'arnyle  —  agissent  sur  les  contractions 
cardiaques,  les  premières  pour  en  diminuer 
encore  la  fréquence,  les  secondes  pour  en  accé¬ 
lérer  le  rythme.  Mais  ces  épreuves,  fort  intéres¬ 
santes  parce  qu’elles  sont  à  la  portée  de  tout 
praticien,  n’ont  malheureusement  pas  une  va¬ 
leur  absolue  pour  distinguer  les  bradycardies 
totales  des  bradycardies  par  dissociation  auri- 
culo-venlriculaire. 

Le  mieux,  pour  y  parvenir,  c'est  de  chercher 
à  se  renseigner  directement  sur  le  mode  de  con¬ 
traction  des  oreillettes  et  des  ventricules. 

3”  A  ce  propos,  l’auscultation  du  cœur  aurait 
pu  nous  fournir  un  argument  sérieux  en  faveur 
de  la  dissociai  ion  auriculo- ventriculaire  si  elle 
nous  avait  permis  d’entendre  des  «  systoles  en 
écho  »  pendant  le  gfand  silence,  Ces  «  systoles 
en  écho  »  étant  l’expression  auditive  de  con- 
irnclions  auriculaires  isolées.  Nous  n’en  avons 
pas  entendu,  mais  cela  ne  nous  permet  pas  de 
conclure  qu’il  n’existe  pas  de  battements  isolés 


des  oreillettes,  car  cette  per.sonno  a  un  bon 
muscle  cardiacpie  et  les  «  systoles  en  écho  «  ne 
se  perçoivent  que  lorsqu’il  existe  un  certain 
degré  d’hypotonicité  du  myocarde. 

4"  In.speclons  avec  soin  la  manière  dont 
battent  les  veines  jugulaires  de  celte  malade 
dans  le  triangle  sus-claviculaire  et  voyons  si 
nous  y  constatons  des  battements  rapides  —  dus 
aux  contractions  auriculaires  —  contrastant  avec 
la  lenteur  relative  des  pulsations  cardiaques  — 
expression  des  ccmtraclions  ventriculaires  —  ce 
qui  prouverait  la  dissociation  auriculo-ventri- 
culaire.  Eh  bien  1  pouls  jugulaire  et  pouls  radial 
battent  ici  sur  le  môme  rythme.  N’en  tirons 
cependant  pas  de  conclusions  fermes  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  dissociation  auriculo-ventriculaire, 
car  les  battements  jugulaires  sont  souvent  d’une 
appréciation  très  délicate  à  la  vue  et  certains 
(i’enlre  eux  peuvent  nous  écliajiper. 

6"  A  l’examen  radioscopique,  pratiqué  tout  à 
l’heure,  le  cœur  de  celte  consultante  est  normal 
et  il  n’a  pas  été  possible,  suivant  la  règle,  d’ap- 
jirécier  les  rapports  des  contractions  des  oreil¬ 
lettes  et  dos  ventricules,  parce  que,  s’il  était 
facile  de  voir  les  battements  ventriculaires  à 
gauche  de  l’ombre  médiane  du  thorax  en  posi¬ 
tion  frontale,  l’oreillelle  droite,  cachée  par 
l’ombre  de  la  colonne  vertébrale,  n’a  pas  révélé 
SOS  contractions. 

0"  Aussi,  laissant  de  côté  la  cardiographie, 
la  phlébographie  jugulaire  et  l’inscription  du 
pouls  œsophagien,  procédés  délicats  et  d’appli¬ 
cation  pratique  difficile,  allons-nous  nous 
adresser  è  Vélecirocardiographie,  méthode  de 
choix,  |)our  savoir  s’il  existe,  oui  ou  non,  une 
dissociation  auriculo-ventriculaire  dans  ce  cas. 

Or,  celle  dissociation  auriculo-ventriculaire 
existe  ici  et  elle  est  complète.  Vous  voyez,  en 
effet,  sur  le  tracé  électrocardiographique,  qu’il 
n’y  a  plus  aucun  rapport  entre  les  soulève¬ 
ments  P  —  correspondant  aux  systoles  auricu¬ 
laires  —  et  les  Complexes  ventriculaires  QRSÏ, 
expression  des  contractions  ventriculaires.  Les 
ventricules  battent  très  régulièrement  46  fois 
par  minute  et  les  oreillettes  116  fois,  avec  la 
plus  complète  Indépendance 

* 

*  * 

Le  pouls  lent  permanent  de  celte  personne  est 
donc  en  rapport  avec  une  altération  du  rhyocarde 
intéressant  le  faisceau  auriculo-ventriculaire. 

QuKI.I.IÎ  est  la  XATliRE  DIÎ  CETTE  LÉSION 

1"  L’îige  du  sujet  —  39  ans  au  moment  du 
début  des  accidents  —  et  le  bon  étal  de  son 
.système  artériel  ne  permettent  pas  d’invoquer 
ici  le  rôle  de  V artériosclérose  ou  de  Valhérome, 
causes  frôipienles  de  la  maladie  de  Slokes-Adams 
chez  des  sujets  qui  ont  dépassé  la  cinquantaine 
et  présentent  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Deux  facteurs  étiologiques  de  bradycardie  per¬ 
manente  doivent  seuls  être  envisagés  dans  ce 
cas  :  1°  la  syphilis;  2°  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

2“  La  syphilis  doit  être  discutée  la  première, 
parce  qu’elle  est  le  plus  souvent  en  cause.  Or, 
on  ne  trouve  chez  celte  femme  aucun  antécé¬ 
dent  ni  aucun  stigmate  de  vérole,  et  les  réactions 
de  Hecht  et  de  Bordet-Wassermann  se  sont  mon¬ 
trées  négatives  dans  son  sang. 

3“  Est-ce  donc  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
qu’il  faut  incriminer?  C’est  l’avis  de  mon  assis¬ 
tant,  M.  Vialard,  et  c’est  également  le  mien. 
En  faveur  de  la  nature  rhumatismale  de  la 
lésion  cardiaque  de  cette  malade  s’inscrit,  en 
effet,  la  maladie  mitrale  dont  elle  est  atteinte 
et  que  traduisent  le  dédoublement  constant  du 
deuxième  bruit  du  cœur  et  le  souffle  systolique 
apexien  réipoux  et  prolongé,  nettement  patholo¬ 


gique,  bien  différent  du  souffle  systolique  de  la 
pointe  habituel  dans  le  pouls  lent  permanent, 
de  nature  fonctionnelle  probable  et  de  pathogénie 
d’ailleurs  discutée.  Or,  l’apparition  inopinée 
d’une  maladie  mitrale  chez  une  femme  relative¬ 
ment  jeune  doit  éveiller  le  soupçon  d’une  car- 
dite  rhumatismale.  D’ailleurs,  l’évolution  très 
particulière  de  celte  maladie  de  Stokes-Adams, 
qui  a  disparu  pendant  deux  ans  après  avoir  duré 
dix-sept  mois  sans  arrêt,  cadre  bien  avec  l’hypo¬ 
thèse  d’une  cardiopathie  rhumatismale,  le  propre 
de  la  maladie  de  Bouillaud  étant  de  procéder 
par  poussées. 

Mais  alors,  il  serait  bien  étonnant  de  ne  pas 
retrouver  dans  les  antécédents  de  cette  personne 
des  crises  de  rhumatisme  ou  tout  au  moins 
quelques  manifestations  articulaires  survenues 
au  cours  de  sa  maladie  actuelle.  Elle  n’en  dit 
rien  spontanément,  mais,  interrogée  avec  insis¬ 
tance  sur  ce  point,  elle  finit  par  se  rappeler  avoir 
éprouvé  quelques  douleurs  dans  différentes  join¬ 
tures  quelque  temps  après  sa  première  atteinte 
de  bradycardie,  vers  la  fin  de  l’année  1932. 

* 

*  * 

La  maladie  de  Slokes-Adams  par  dissociation 
auriculo-ventriculaire  est  en  général  une  affec¬ 
tion  définitive  et  qui  expose  les  sujets  à  des 
accidents  mortels  par  syncope  ou  par  asystolie 
avec  insuffisance  ventriculaire  gauche,  tout  en 
leur  permettant  cependant  parfois  une  assez 
.longue  survie.  Son  pronostic  est  donc  grave.  Il 
l’est  parliculièremeiil  pendant  la  première  pé¬ 
riode  de  la  maladie  où  la  dissociation  auriculo- 
venlriculaire  est  incomplète  et  où  les  accidents 
nerveux  sont  fréquents  et  sérieux. 

Dans  le  cas  présent,  le  pronostic  sévère,  que 
nous  devons  malgré  tout  porter,  est  atténué  par 
le  fait  que,  la  dissociation  auriculo-ventriculaire 
étant  complète,  les  accidents  nerveux  graves  ont 
moins  do  chances  de  se  produire.  Il  est  amé¬ 
lioré  surtout  par  l’espoir  que  nous  permet  l’hy¬ 
pothèse  de  la  nature  rhumatismale  de  la  lésion 
myocardique  originelle  de  voir  les  accidents  ré¬ 
trocéder  dans  une  plus  ou  moins  grande  mesure 
sous  l’influence  d’un  traitement  salicylé. 

* 

*  * 

Notre  traitement  va  être  double.  :  1“  étiolo¬ 
gique;  2“  symptomatique. 

A.  —  Etiologique  : 

Donner  le  salicylate  de  soude  à  fortes  doses  : 

1“  6  gr.  par  jour  en  ingestion. 

2“  1  gr.  par  jour  on  injection  intraveineuse 
eu  solution  au  dixième  dans  du  sérum  glucosé. 

B.  —  Symptomatique  : 

1°  Faire  prendre  chaque  jour,  progressive¬ 
ment,  en  tâtant  la  sensibilité  du  sujet,  2  ou 
3  granules  de  sulfate  neutre  d’atropine  dosés 
au  quart  de  milligramme,  pour  inhiber  les 
pneumogastriques. 

2°  Donner  quatre  jours  de  suite  par  semaine, 
le  malin,  X  gouttes  do  la  solution  d’oüabaîne 
à  4  pour  1.000,  pour  pallier  l’insuffisance  Car¬ 
diaque. 

Epilogue. 

Le  traitement  salicylé,  mis  en  œuvre  le 
23  Septembre,  a  fait  merveille.  «  Il  a  produit 
une  véritable  résurrection  »  suivant  l’expression 
du  médecin  traitant.  Dès  le  36  Octobre,  le  pouls 
est  revenu  à  la  normale  et  il  y  est  définitivement 
resté  :  entre  66  et  70  par  minute.  Un  élelro- 
cardiogramme  pris  le  18  Octobre  a  montré  qu’il 
n’y  avait  plus  aucune  dissociation  aurlculo-ven- 
Iriculaire.  La  malade  a  retrouvé  un  état  parfait 
de  santé  et  n’a  plus  eu  le  moindre  éblouis¬ 
sement. 


N“  16 


23  Février  1935 


VARI 


Le  concours  apporté 
par  les  missions  religieuses 
dans  la  lutte  contre  la  lèpre 
en  France  et  aux  Colonies 


Les  missions  catholiques  ou  protestantes  ont 
organisé  dans  la  Métropole  ou  les  Colonies  fran¬ 
çaises  des  œuvres  d’assistance  aux  lépreux,  fort 
peu  connues  du  grand  public  et  même  du  pu¬ 
blic  médical  et  qui  feront  l’objet  de  la  présente 
étude. 

Mais  avant  de  les  décrire,  il  importe  d’expo¬ 
ser  sommairement  comment  se  pose  de  nos 
jours  le  problème  de  la  lèpre. 

Considérations  générales. 

La  lèpre  est  une  maladie  mondiale  car  on 
la  rencontre  sous  toutes  les  latitudes,  aussi  bien 
dans  les  régions  tempérées  que  dans  les  ré¬ 
gions  polaires  ou  tropicales.  De  tous  temps, 
les  collectivités  ont  été  amenées  à  prendre  des 
mesures  prophylactiques  pour  se  préserver  de 
sa  contagion,  d’autant  plus  difficile  à  combattre 
que  deux  facteurs  conditionnent  la  pérennité 
de  la  lèpre  :  d’une  part,  la  paradoxale  longé¬ 
vité  des  malades  atteignant  souvent  un  âge 
avancé;  d’autre  part,  la  facilité  avec  laquelle  le 
lépreux  transmet  son  mal  à  sa  descendance,  en 
raison  des  contacts  massifs  et  réitérés  auxquels 
l’enfant  se  trouve  exposé.  Bien  que  la  transmis¬ 
sion  héréditaire  de  l’affection  ne  puisse  être 
niée,  ainsi  que  le  fait  remarquer  un  léprologue 
éminent,  M.  le  prof.  Jeanselme,  «  le  rôle  de  la 
contagion  familiale  dans  la  création  et  l’entre¬ 
tien  des  foyers  d’endémie  lépreuse  est  incom¬ 
parablement  plus  important  que  celui  de  la 
lèpre  transmise  par  hérédité  ^  ».  C’est  pour 
cela  que  la  première  mesure  prophylactique  à 
prendre  est  de  soustraire  l’enfant  dès  sa  nais¬ 
sance  au  contact  de  ses  parents  contaminés. 

Dans  l’antiquité  et  au  Moyen-Age,  ces  me¬ 
sures  avaient  un  caractère  draconien  et  c’est 
ainsi  qu’on  a  pu  parler  d’une  sorte  de  «  terro¬ 
risme  lépreux  ».  L’auteur  que  nous  venons  de 
citer  raconte  dans  son  livre  :  «  Comment  l’Eu¬ 
rope  au  Moyen-Age  se  protégea  contre  la  lèpre  "  », 
qu’à  la  suite  d’une  cérémonie  rituelle,  qui 
différait  peu  de  l’Office  des  Morts,  le  ladre, 
comme  on  l’appelait,  était  «  mis  hors  du  siè¬ 
cle  ».  Agenouillé  devant  l’autel,  le  visage  em¬ 
branché  d’un  voile  noir,  il  entendait  la  messe 
et  par  trois  fois  l’officiant  jetait  sur  sa  tête  une 
pelletée  de  terre  du  cimetière,  en  prononçant 
ces  mots  sacramentels  :  «  Mon  ami,  c’est  signe 
que  tu  es  mort  au  monde,  sis  mortuus  mundo 
et  vivus  iterum  Deo  ».  Après  quoi,  revêtu  d’un 
habit  spécial,  il  menait  la  vie  errante  du  paria, 
obligé  de  signaler  sa  présence  au  passant  par 
le  son  d’une  cliquette,  jusqu’au  jour  où,  devenu 


1.  E.  Jeansiîlme  :  La  lulle  contre  la  lèpre  J  la  période 
contemporaine.  Biologie  médicale,  Octobre  193-!. 

2.  E.  Jeanselme  :  Bulletin  de  la  Société  d'Uistoire  de 
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un  objet  de  répulsion  physique,  la  Commission 
sanitaire  exigeait  son  internement  dans  une 
maiadrerie. 

Avec  les  progrès  de  la  civilisation,  amenant 
l’adoucissement  des  mœurs,  mais  surtout  de¬ 
puis  la  découverte  de  l’agent  spécifique  par 
Hansen  (1873)  et  le  traitement  de  la  maladie 
par  l’huile  de  cbaubnoogra  et  de  ses  dérivés 
(Noc  et  Stôvenel,  Hollmann  et  Dean),  du  bleu 
de  méthylène  (Montel),  qui  ont  brisé  le  dogme 
de  l’incurabilité  de  l’affection,  la  prophylaxie 
du  Hansénien  a^  pris  des  formes  plus  humani¬ 
taires  et  plus  efficaces.  Le  lépreux,  simplement 
soumis  à  une  surveillance  sanitaire,  suit  un 
traitement  libre,  destiné  à  le  lilancbir  et,  dans 
le  cas  où  son  isolement  devient  nécessaire  aussi 
bien  pour  lui  que  pour  la  collectivité,  on  s’ef¬ 
force  de  lui  donner  l’illusion  de  la  vie  quoti¬ 
dienne  en  le  plaçant  dans  un  sanatorium  ou 
une  colonie  agricole  où  il  retrouve  les  aspects 
habituels  de  l’existence  familiale. 

Ces  considérations  générales  exposées,  com¬ 
ment  se  pose  le  problème  de  la  lèpre  en  France 
et  dans  nos  possessions  d’Outre-Mer? 

Métropole.  —  Si  les  foyers  de  lèpre  médié¬ 
vale  qui  subsistent  encore  en  France  sont  en 
voie  d’extinction,  la  lèpre  importée  des  contrées 
exotiques  par  les  missionnaires,  colons,  marins, 
soldats,  fonctionnaires,  etc.,  demeure  toujours 
menaçante.  Les  échanges  de  capital  humain  en¬ 
tre  la  Métropoie  et  ses  Colonies  deviennent  cha¬ 
que  jour  plus  nombreux  et  il  peut  se  faire  que 
des  lépreux,  ayant  échappé  aux  centres  de  dépis¬ 
tage,  ne  soient  reconnus  atteints  de  la  maladie 
de  Hansen  qu’après  leur  arrivée  en  France.  On 
n’ignore  pas  avec  quelle  insidiosité  l’affection 
peut  évoluer  et  la  durée  de  son  incubation  qui 
peut  varier  de  quelques  mois  à  six  années. 

leansebne,  de  son  observatoire  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  estimait  à  plus  de  200  les  Ilansé- 
niens  qui  circulent  librement  dans  Paris  et,  en 
1922,  dans  une  communication  à  la  Société 
de  Pathologie  exotique,  nous  faisions  remarquer 
avec  le  médecin  inspecteur  général  Gouzien 
qu’il  n’était  pas  rare  que  le  Conseil  supérieur  de 
Santé  au  Ministère  des  Colonies  ait  à  intervenir, 
soit  pour  accorder  des  congés  de  convalescence 
à  des  malades  atteints  de  manifestations  lé¬ 
preuses,  parfois  même  diagnostiquées  en  séance, 
l’intéressé  ne  se  doutant  pas  de  l’affection  dont 
il  était  porteur,  soit  pour  accorder  des  pensions 
h  ceux  dont  la  maladie  était  contractée  en  ser¬ 
vice  ’  ». 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  do  la  législation 
sanitaire  qu’il  convient  d’appliquer  à  ces  ma¬ 
lades  dont  certains,  non  surveillés,  peuvent  être 
une  source  permanente  de  dangers  pour  la  santé 
publique  et  qui  a  fait  l’objet  de  différentes  con¬ 
férences  internationales.  Nous  ferons  seulement 
observer  qu’il  n’existe  dans  la  Métropole  aucun 
établissement  officiel  destiné  à  recevoir  des  lé¬ 
preux  parvenus  au  dernier  stade  de  l’infection 
et  parfois  grabataires.  Le  cas  s’est  présenté  à 
l’époque  où  nous  étions  membre  du  Conseil 
supérieur  de  santé  des  Colonies,  à  propos  d’un 


lépreux  venant  d’Indochine.  Sur  nos  instances, 
M.  Louis  Martin,  directeur  de  l’hôpital  Pasteur, 
voulut  bien  l’acepter,  mais  sous  réserve  d’une 
admission  temporaire.  Il  faisait  remarquer, 
avec  raison,  qu’ayant  reçu,  il  y  avait  six  ou  sept 
ans,  un  Néo-Calédonien  lépreux,  ce  dernier  se 
trouvait  encore  dans  la  formation  sanitaire. 
Un  fonctionnaire  indo-chinois,  atteint  de  lèpre 
nerveuse  à  un  stade  très  avancé,  dut  se  résigner 
à  s’en  retourner  mourir  au  Cambodge,  puis¬ 
qu’il  ne  pouvait  trouver  asile  dans  la  métro¬ 
pole. 

Il  est  vrai  que  l’on  a  construit  à  l’hôpital 
Saint-Louis  un  pavillon  destiné  5  grouper  tous 
les  lépreux  de  l’établissement,  mais  ce  pavillon 
serait  notoirement  insuffisant  puisqu’il  ne  com¬ 
porte  que  2G  lits.  D’autre  part,  il  présentera 
toujours  les  caractères  d’un  hôpital,  qui  n’est 
qu’un  organe  temporaire  de  traitement  et  non 
celui  d’un  asile-sanatorium,  qui  est  un  refuge 
définitif  pour  le  malade  incurable. 

Fort  heureusement,  il  existe  toujours  en 
France  des  gens  de  cœur  animés  de  l’amour  du 
prochain  et  désireux  de  se  pencher  sur  des 
souffrances,  qui  ont  pris  l’initiative  de  combler 
cette  grave  lacune  administrative.  Les  Mis¬ 
sions  Evangéliques  ont  constitué  un  «  Comité 
de  secours  aux  lépreux  »,  sous  la  présidence  de 
M.  Gaillard  cl  la  vice-présidence  de  M™'  la  ba¬ 
ronne  lean  de  Nenfville  et  M.  Allegret,  avec  le 
patronage  de  médecins  réputés  parmi  lesquels 
je  relève  les  noms  de  MM.  Darier,  Gaston,  Ta- 
non,  professeurs  à  la  Facullé  de  Médecine  de 
P.arîs,  pour  créer  l’instrument  indispensable, 
l’asile  nécessaire  où  le  lépreux  pourra  être  reçu 
et  assisté  comme  on  le  ferait  pour  un  tubercu¬ 
leux  dans  un  sanatorium. 

Dans  le  Gard,  loin  de  tout  centre  habité,  à 
10  km.  de  Pont -Saint-Esprit,  sous  les  ombrages 
d’une  forêt  de  1.600  hectares,  la  forêt  de  Val- 
bonne,  se  trouve  une  Chartreuse,  bâtie  en  1203 
par  Guillaume  de  Vénéjean,  évêque  d'Uzès. 
«  Avec  ses  vieilles  tours  moycnnageuses,  enca¬ 
puchonnées  de  tuiles  vernissées  aux  couleurs  vi¬ 
ves,^  ses  petits  cottages  (anciennes  cellules  de 
moines),  scs  murs  d’enceinte,  scs  clochers  élan¬ 
cés,  ses  cours,  scs  jardins,  ses  multiples  dépen¬ 
dances...,  on  croirait  voir  apparaître  un  village 
féodal  «  ». 

C’est  ce  monastère  qui,  après  bien  des  vicissi¬ 
tudes  historiques,  a  été  acheté  en  1920,  pour  ser¬ 
vir  de  séjour  aux  ITanséniens  de  la  métropole. 
De  belles  maisonnettes  composées  de  trois  pièces 
spacieuses  et  bien  éclairées,  d’un  jardin,  d’un 
promenoir,  d’un  puits,  ont  été  aménagées  pour 
recevoir  ces  déshérités  de  la  vie.  Une  grande 
ferme,  contiguë  à  la  Chartreuse,  fournit  la  plus 
grande  partie  de  l’alimentation  de  la  collecti¬ 
vité.  Dos  médecins,  dos  infirmiers  et  des  infir¬ 
mières  en  as.surent  le  fonctionnement  médical. 

Nous  avons  le  regret  de  ne  pas  l’avoir  visi¬ 
tée:  mais,  à  en  juger  par  les  merveilleuses  pho¬ 
tographies  des  brochures  do  propagande,  la 
Chartreuse  de  Valhonne,  avec  ses  pierres  mé- 
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diévales,  les  beautés  de  son  église  ornée  de  stal¬ 
les  sculptées,  la  profondeur  des  galeries  de  son 
cloître,  ses  ombrages  et  ses  sites  pittoresques, 
nous  apparaît  non  point  comme  une  prison 
hospitalière,  mais  comme  une  villégiature  re¬ 
cherchée  par  les  amateurs  de  tourisme  et  de 
vio  à  la  campagne. 

Colonies  Françaises. 

Fn  nous  transportant  dans  le  domaine  colo¬ 
nial  français  nous  constaterons  que  l’œuvre  du 
<(  Comité  de  secours  aux  lépreux  »  y  a  été  éga¬ 
lement  des  plus  bienfaisantes. 

Il  y  a  quelques  années,,  nous  nous  étions  ef¬ 
forcé  de  procéder  à  leur  recensement.  Mais, 
étant  donné  la  dispersion  dos  populations  exo¬ 
tiques  et  la  difficulté  de  saisir  les  Hanséniens 
qui  se  dérobent  devant  les  autorités  administra¬ 
tives,  notre  enquête  ne  put  être  menée  à  bien  “. 
Les  résultats  parvenus  ont  été  les  suivants  : 
Groupe  du  Pacifique  : 

Indo-Chine  . 

Elahlisscmeiils  français  de  l'Océan 

N'oiivelle-Calédonie  . 

Marlini(im)  . 

Total  . 

Groupe  de  l’Atlantique  : 


A.O.F  .  15.000 

A-Iî.r .  J. 

Togo  .  2,340 

Oameionn  .  2.500 

Tolal  .  19.840' 

Groupe  de  l’Ocian  Indien  : 

Nfadagasrar  .  6.000 

Hénnion  .  114 

Indes  .  OOP 

Total  .  6.714 


Ces  chiffres  sont  certainement  au-dessous  de 
la  vérité  et  on  peut  affirmer  que  la  population 
hansénienne  coloniale  doit  dépasser  la  centaine 
de  mille. 

Ici  encore  le  «  Comité  de  Secours  aux  lé¬ 
preux  »  intervient  pour  fournir,  avec  les  autres 
congrégations  religieuses,  le  personnel  néces¬ 
saire  au  fonctionnement  des  services  d’état 
ainsi  que  le  montre  le  tableau  suivant  : 

Tahiti  : 

1  Léproserie  gouvernementale  à  Orofara,  près 
Papéeté. 

2  Infirmières,  3  aides  indigènes. 

125  malades  traités. 

Iles  Loyauté  : 

1  Léproserie  gouvernementale  à  Tchila  (Ll- 
fou). 

1  Infirmière,  3  aides  indigènes. 

173  malades  traités. 

1  Lépro.serie  gouvernementale  è  Béthesda 
(Maré). 

1  Infirmière,  2  aides  indigènes. 

120  malades  traités. 

3  Dispensaires  à  Lijou,  Ouvéa,  Neiché  (Iles 
Loyauté). 

3  aides  indigènes. 

1  Dispensaire  è  Do-Néva  (Nouvelle-Calédonie). 
Madagascar  : 

1  Léproserie  gouvernementale  è  Manankavaly, 
près  Tananarlve. 

8  Infirmières,  2  aides  indigènes. 

694  malades  traités  (dont  434  protestants). 


5.  S.  AnDATUcfa  :  Les  service»  d’hygiène  publique  dans 
les  colonies  françaises.  Société  des  Nations,  Genève  1026 
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Ce  personnel  s’est  toujours  montré  d’un  zèle, 
d’un  dévouement  et  d’une  compétence  dignes 
d’éloge. 


.Au  point  de  vue  colonial,  l’OEuvre  des  mis¬ 
sions  catholiques  est  beaucoup  plus  ancienne  et 
importante,  car  non  seulement  elles  prêtent 
leur  concours  aux  formations  d’Etats,  mais 
elles  dirigent  et  entretiennent  de  leurs  propres 
ressources  de  nombreux  établissements  de  lé¬ 
preux. 

La  première  place  revient  aux  Missions  Etran¬ 
gères  de  la  rue  du  Bac.  Nous  avons  vécu  à  côté 
d’elles,  en  Chine,  pendant  de  longues  années 
et  nous  sommes  heureux  do  rendre  ici  hom¬ 
mage  à  ces  chevaliers  de  l'idéal,  si  dévoués  à 
la  cause  française  et  qui,  dans  les  conditions 
les  plus  pénibles  et  quelquefois  les  plus  dange¬ 
reuses,  mènent  le  combat  lointain  pour  leur 
religion  et  leur  pays. 

Les  léproseries  qu’ils  ont  installées  sont 
éparpillées  sur  un  immense  territoire  qui  va 
de  la  Chine  ft  la  Birmanie. 

Au  Japon. 

Léproserie  de  Cotemba,  fondée  en  1888  par  le 
R.  P.  Teskvaiole.  Aspect  d’un  village  agricole, 
entretenue  par  l’évêché  do  Tokio  et  des  subven¬ 
tions  du  gouvernement  japonais.  Nombre  de 
lépreux  ;  80. 

Léproserie  de  Biwasaki,  hôpital  fondé  par  le 
R.  P.  Corre  en  1805,  entretenu  par  le  diocèse 
do  Fukuoka  et  des  aumônes.  Nombre  de  lé¬ 
preux  :  71. 

En  Chine. 

Léproserie  de  SheUlung  (province  de  Canton) 
—  village  fondé  dans  File  du  même  nom  en 
1907  par  le  vicaire  apostolique  de  Canton,  avec 
l’aide  du  R.  P.  Conrardy.  Subsides  fournis  par 
le  vicaire  apostolique,  une  maigre  subvention 
do  la  municipalité  de  Canton  et  quelques  au¬ 
mônes.  Nombre  de  lépreux  :  782, 

C’est  une  œuvre  remarquable  qui  mérite  de 
retenir  l’attention  et  l’admiration  du  monde 
civilisé.  (1  Son  fondateur,  écrit  le  R.  P.  Marsi- 
gny,  directeur  actuel  do  la  léproserie,  dans  le 
Bulletin  des  Missions  Catholiques  du  16  Novem¬ 
bre  1933,  le  R,  P.  Conrardy,  né  h  Liège  en  1842, 
fut  toute  sa  vie  l’homme  des  lépreux,  depuis 
le  jour  où,  jeune  prêtre  missionnaire  5  Pondi¬ 
chéry,  il  alla  rejoindre  à  Molukai  son  compa¬ 
triote  le  R.  P.  Damien  et  resta  avec  lui  jusqu’à 
sa  mort  (par  la  lèpre).  Il  se  fit  mendiant  pour 
les  lépreux  et,  après  diverses  péripéties,  fut  ac¬ 
cueilli  par  le  vicariat  de  Canton,  à  l’âge  de 
67  ans,  et  ouvrit  son  asile  dans  une  petite  île 
dont  il  avait  pu  se  rendre  acquéreur... 

Le  père  Conrardy  y  passa  les  dernières  années 
de  sa  vie.  Ce  que  furent  cos  années.  Dieu  seul 
le  sait,  mais  on  peut  dire  qu’il  vivait  avec  ses 
malades,  aussi  pauvre  que  le  dernier  de  ses  lé¬ 
preux,  prêt  à  tout  pour  eux,  pansant  lui-même 
leurs  plaies,  habitant  au  milieu  d’eux... 

En  1913,  le  Gouvernement  provincial  de 
Kwantung  offrit  à  la  Mission  Catholique  de  faire 
de  l’asile  de  Shoklung  l’asile  officiel  du  Gou¬ 
vernement  qui  le  subventionnerait.  Mgr  Mérel, 
vicaire  apostolique  de  Canton  (que  nous  avons 
connu  nous-même  eh  Chine),  accepta  les  condi¬ 
tions  fixées  et  le  Père  Conrardy  vit  enfin  son 
œuvre  prendre  l’essor  qu’il  avait  rêvé  pour 
elle,  En  effet,  dès  çe  jour,  le  nombre  des  ma¬ 
lades  passa  a  plus  de  700. 

Il  s’éteignit  è  Hong-Kopg,  âgé  de  74  ans,  le 
24  Août  1914.  » 

Ceux  qui,  comme  nous,  ont  vécu  en  Chine 


30.000 


31.929 


à  cette  époque,  peuvent  seuls  imaginer  la  lutte 
obstinée  que  dut  mener  cet  apôtre  pour  triom¬ 
pher  d’un  milieu  hostile  et  superstitieux  où  le 
lépreux,  déshonneur  de  la  famille,  était  non 
seulement  rejeté  hors  du  monde  par  un  simu¬ 
lacre  rituel,  comme  au  Moyen-Age,  mais  même 
parfois  enterré  vivant  ®. 

L’asile  a  reçu,  de  1914  à  1930,  4.244  malades, 
soit  3.226  hommes  et  1.018  femmes. 

Malheureusement,  les  bâtiments  de  la  lépro¬ 
serie,  surtout  ceux  des  hommes,  menacent 
ruine  par  suite  de  ressources  insuffisantes  pour 
procéder  aux  réparations  nécessaires  et  toute 
l’œuvre  patiente  du  Père  Conrardy  se  trouve 
ainsi  menacée  de  destruction. 

Léproserie  de  Tatsienlu  —  village  —  hôpital 
fondé  par  le  vicaire  apostolique.  Soins  donnés 
aux  malades  par  des  frères  infirmiers  et  des 
religieuses  diplômées.  Subsides  fournis  par  la 
Mission  Catholique  de  Tatsienlu.  Nombre  de  lé¬ 
preux  :  68. 


Indo-Chine  (Tonkin). 

Léproserie  de  Than-Hoa.  Hospice  fondé  en 
1898  par  Mgr  Marcou.  Subsides  :  Mission  Catho¬ 
lique  avec  quelques  secours  du  gouvernement 
du  Tonkin.  Nombre  de  lépreux  ;  300. 

Léproserie  de  Sontay.  Hospice  fondé  par  le 
vicaire  apostolique  de  la  Mission  de  Hanoï  en 
1932.  Nombre  de  lépreux  :  30. 


Annam. 

Léproserie  de  Quihoa.  Village  fondé  par  la 
Mission  catholique  de  Qulnhon,  avec  l’aide  du 
R.  P,  Maheu,  en  1932.  Subsides  fournis  par  la 
Mission,  le  gouvernement  du  protectorat  et  au¬ 
mônes.  Nombre  de  lépreux  :  200. 

COCHINCHINE. 

Léproserie  de  Djiring.  Village  chez  les  peu¬ 
plades  sauvages  des  Mois.  Fondée  par  le  R.  P. 
Cassalgne.  Nombre  de  lépreux  :  80. 


Birmanie 

Léproserie  de  Rangoon.  Hôpital  fondé  par 
Mgr  Cardot,  vicaire  apostolique  de  la  Birmanie 
méridionale.  Subsides  fournis  par  la  Mission  et 
le  Gouvernement  anglais.  Nombre  de  lépreux  ' 
303. 

Léproserie  de  Mandalay.  Hôpital  fondé  en  1898 
par  le  vicaire  apostolique  de  la  Birmanie  sep¬ 
tentrionale  et  le  R.  P.  "Wehinger.  Subsides  ; 
donations  du  Gouvernement  anglais.  Alloca¬ 
tions  de  municipalités  et  revenus  de  fondations 
faites  par  le  Père  AVehinger.  Nombre  de  lé¬ 
preux  :  268. 

Signalons  pour  terminer  la  léproserie  de 
Marana,  près  de  Fianarantsoa,  à  Madagascar, 
fondée  par  les  jésuites  en  1888,  actuellement  di¬ 
rigée  par  un  docteur  en  médecine  le  R.  P. 
Décès,  qui  vit  et  habite  à  la  léproserie  depuis 
1921,  aidé  de  six  sœurs  de  Saint-Joseph  de  Cluny, 
Les  lépreux  sont  nourris,  logés  et  soignés  gra¬ 
tuitement.  Nombre  :  220 

La  léproserie  ne  reçoit  aucune  subvention 
gouvernementale  et  il  ne  lui  est  même  pas  fait 
remise  des  droits  de  douane  sur  les  objets  ve¬ 
nant  de  France,  destinés  aux  lépreux. 

S.  Abbatucci. 
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Contre  le  danger  aéro-chimique^ 


L'Association  centrale 
des  officiers  de  réserve  Z. 

11  existe  depuis  plusieurs  années  un  grüui)e- 
ment  dit  «  d 'Officiers  7.  »  dont  le  but  est  d’or¬ 
ganiser  la  défense  jiassive  contre  le  danger  aéro¬ 
chimique.  Cette  association  réunit  en  quatre 
sections  des  médecins,  des  pharmaciens,  des 
chimistes,  des  architectes  et  des  techniciens  do 
l’armée.  Chaque  section  est  ])lacée  sous  le  patro- 


manque,  conseiller  de  la  Sainte-Inquisition  Géné¬ 
rale,  vicaire  général  de  Séville,  évôque  de  Ciudad- 
llodrigo,  de  Léon  et  de  Osma,  archevêque  de  Saint- 
•Tacqiies  de  Coinpo.stellc,  président  du  Conseil  Uoyal 
de  Caslillc. 

Il  présida  les  Ltats  Généraux  de  Tolêdç  de  1525, 
ceux  de  Valladolid  de  1527  et  ceux  de  Ségovie  de 
1.532. 

Le  pape  Clément  VH  l’éleva  à  la  dignité  de  car¬ 
dinal  de  la  Sainte  Kglise  lloniainc,  et  en  1534, 
'favera  reçut  le  titre  de  cardinal-archevêque  de 
Tolède.  Son  désir,  qu’il  parvint  à  réaliser  en  par¬ 
tie,  était  de  continuer  la  grande  œuvre  de  son  pré¬ 
décesseur  le  cardinal  Mendoza,  qui  se  consacra  sa 


L’hôpital  de  Tavera  à  Tolède 


Le  cardinal  Tavera.  fondateur  de  l’hôpilal  Sainl- 
Jcan-lîaplisle,  plus  connu  sous  le  nom  d’hôjulal 
Tavera,  ou  hôpital  d’en  dehors,  parce  qu’il  est 
silué  en  dehors  de  renccinle  de  la  ville,  naquit  à 
Toro,  au  xv]"  sièele.  Il  occiq)a  des  fonctions  d’une 
importance  capitale  pour  l’Lspagne  de  l’époque. 


Lorsque  le  cardinal  Tavera  ))ril  possession  do 
scs  hautes  fonctions,  il  existait  à  Tolède  quelques 
hôpitaux,  en  premier  lieu  l'Hôpital  de  Sainte- 
Croix,  construit  et  subventionné  iiar  le  cardinal 
Don  Pedro  Gonzalez,  de  Mendoza;  celui  de  Saint- 
.huapies  «  i)ara  los  infieionados  del  mal  de  hu- 
has  *  »,  celui  de  la  Miséricorde  pour  les  maladies 
u-éiiérales  non  conlaeieuses.  ceiui  de  Saint-Nicolas. 


pour  les  maladies  compliquée 
celui  de  Saint-Lazare,  pour  les 
sarna  »  celui  de  Saint-.\nlo 
.  dos  de  aquel  mal  »  •'*  ;  celui 
«  faltos  de  juicio  »  '  ;  celui  di 
curables  et  les  miséreux  et  ma 
dre  renom,  tant  pour  maladi.'s 


«  Tolède,  nombril  du  mond 
rien  , —  ne  pouvant  répondre 
que  suppose  un  tel  titre,  le  ca 
de  fonder  un  hôpital  général 
ble  de  recevoir  des  malades 
ordonna  de  le  construire  au  i 
la  route  qui  part  de  la  Por 
d'où  l’œil  embrasse  le  si  atti 
la  ville,  des  rives  du  Tagc,  des 
à  iJcrte  de  vue  et  des  monlag] 

Dn  posa  la  première  pierre  I 
sous  la  direction  de  liartoloi 
auteur  du  projet  et  direclem 
resta  jusqu’en  1549,  date  à  1; 
la  Compagnie  de  .lésus.  Il  fii 
naiid  Gonzalez,  de  Lara  et  pu 
père  et  lils.  D’autres  leur  suc( 
de,  qui  appoitèrent  de  nomi 
au  pi'ojet  déliuitif  dont  l'exé 
très  lente,  car  la  jnemière  pie 
fut  i)osée  qu’en  1.5G2  et  la  pr 
dite  <[u’en  1624. 

L'hôpital  a  quatre  façades 
chacune.  La  façade  princi]).d( 
présente  deux  types  de  fenêtre! 
droits  et  les  autres  en  plein 
chaînages;  deux  tours  aux  ai 
dont  l’une  ne  fut  jamais  aclic 
angles.  Une  imiio.santc  coupol 
terne  octogonale,  surplombe  I 
de  la  façade  principale,  s’ouv 
corps,  les  deux  inférieurs  dor 
périeiir  ionique,  abritant  dans 
lue  de  ?aint-.Iean-liaplislc  ;  u 
l'ensemble. 

Sur  la  façade  orientale,  une 
roman,  sup|)orlant  un  balcoi 
celle  porte  est  fâcheusement 
lage  sculpté,  regrettable  sympi 
de  Paichilcclme  au  xvn”  sièch 

Le  portail  franchi,  s’offren 
visiteur  deux  splendides  pati 
més  de  deux  galeries  dorhpu 
et  ionique  à  l'étage  siqiériei 

L’ensemble,  d'aspect  élégai 
belles  portes  llenaissancc  om 
surtout  celle  qui  donne  accès 
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La  gestion  de  l’hôpital  fut  d’abord  conliée  à  une 
Commission  présidée  par  Don  Ainis  Pardo  de  Saa- 
vedra.  Voici  les  statuts  de  personnel  et  d’organi¬ 
sation  que  nkiigea  cette  Commission  ; 

«  Le  personnel  comprendra  :  Un  administrateur 
qualifié,  qui  aura  la  haute  main  sur  tous  les  ser¬ 
vices  de  l’hôpital  et  de  ta  chapelle;  un  aumônier, 
prûtre  de  grand  nom  et  jouissant  d’une  réputa¬ 
tion  et  d’une  conscience  sans  tache,  et  qui  devra 
avoir  une  sienne  rente  de  trois  cents  ducats  au 
moins,  non  comprise  la  rémunération  prélevée  sur 
les  biens  de  l’hôpital,  à  lui  accordée.  Il  sera  pro¬ 
cédé  à  la  nomination  d’un  premier  chapelain  et 
de  8  subordonnés,  ainsi  qu’en  a  voulu  le  cardi¬ 
nal,  et  qui  devront  être  des  chrétiens  éprouvés. 
De  plus,  seront  désignés  un  sacristain  et  6  enfants 
de  choeur.  De  ces  8  chapelains,  4  confesseront  les 
malades  une  fois  la  semaine;  des  4  autres,  l’un 
sera  chantre,  un  autre  organiste,  un  autre  mar- 
guillier,  et  le  dernier  comptable  et  trésorier.  Il 
sera  nommé  un  infirmier  en  chef  qui  devra  être 
prêtre  comme  les  autres  chapelains  et  le  sacris¬ 
tain.  Cet  infirmier  en  chef  aura  sous  se»  ordres 
d’autres  infirmiers,  proportionnés  au  nombre  des 
malades,  c’est-à-dire  normalement  un  infirmier 
pour  6  malades,  à  moins  que  l’administrateur  n’en 
décide  autrement;  une  infirmière  en  chef,  pour 
les  infirmeries  de  femmes,  et  les  infirmières  auxi¬ 
liaires  nécessaires.  On  désignera  2  médecins,  l’un 
chrétien  éprouvé,  qui  résidera  '  à  proximité  de 
l’hôpital  et  qui  devra  être  choisi  parmi  les  meil¬ 
leurs  praticiens  du  royaume,  et  l’autre,  logé  dans 
l’hôpital  même,  pour  donner  ses  soins  en  l’ab¬ 
sence  du  médecin  principal.  3  chirurgiens  dont 
l’un  sera  appelé  dans  les  cas  graves,  un  autre  dont 
la  compétence  s’étendra  seulement  aux  consulta¬ 
tions  quotidiennes,  et  enfin,  le  dernier,  qui  devra 
résider  dans  l’hôpital,  aura  à  sa  charge  l’entretien 
du  matériel  opératoire;  un  «rebouteux»,  un  chi¬ 
rurgien  herniaire,  un  apothicaire,  vieux  et  céliba¬ 
taire,  afin  qu’il  puisse  résider  à  l’hôpital;  un  bar¬ 
bier  également  logé  à  l’hôpital,  et  enfin  2  tail¬ 
leurs,  l'un  pour  les  vêtements  d’homme  et  l’au¬ 
tre  pour  les  vêlements  de  femme.  Le  nombre  des 
malades  hospitalisés  ne  devra  en  aucun  cas  dé¬ 
passer  300.  » 

Le  patronage  héréditaire  de  riiôpilal  vint  à 
échoir,  par  suite  d’alliances,  à  la  maison  ducale 
de  Médinuceli,  qui  l’a  exercé  sans  interruption  et 
■  continue  encore  à  l’heure  actuelle  à  y  apporter 
tous  ses  soins. 

Dans  l’un  des  coins  du  magnifique  patio 
s’ouvre  une  porte,  donnant  accès  à  la  pharmacie 
qui  est  vraiment  une  des  merveilles  historiques 
de  l’hôpital  Tavera. 

Depuis  de  longues  années,  cette  pharmacie  est 
conservée  comme  un  véritable  musée,  dans  l’état 
même  où  elle  fut  créée  et  servit  depuis  le  xvii® 
siècle. 

Le  long  des  parois  courent  des  étagères  de  cé¬ 
ramique.  ornées  de  brillantes  frises  de  mosa'ique 
lolédane,  sur  lesquelles  s’alignent  les  bocaux  de 
faïence  de  Talavera,  avec  leurs  titres  latins  abré¬ 
gés  cl  leurs  lianes  naïvement  peints  à  l’image  des 
plantes  qu’ils  étaient  destinés  à  renfermer.  Cha¬ 
cun  d'eux  est  frappé  d’un  sceau  d’une  rare  valeur 
artistique. 

Sur  un  autre  panneau  sont  rangés,  en  parfait 
état  de  conservation,  des  flacons  de  verre,  un  verre 
très  primitif,  les  grands  mortiers  de  pierre,  les 
mortiers  de  cuivre,  les  spatules  d’os  et  le  si  évoca¬ 
teur  nécessaire  d’urgence. 

Au  milieu  de  la  salle  est  installée  une  grande 
armoire,  présentant  en  sa  partie  centrale  un  com¬ 
partiment  à  16  tiroirs,  celui  auquel  seul  l’apo¬ 
thicaire  avait  accès.  Son  nom  espagnol  est  «  el  ojo 
del  bolicario  »,  littéralement  l’oeil  de  l’apothicaire. 
Dans  quelques-uns  de  ces  tiroirs  subsistent  encore 
les  ingredients  qui  servaient  alors  il  l’élaboration 
des  ordonnances. 

11  se  dégage  de  la  vision  de  cette  pharmacie  de 
l’hôpital  Tavera  une  impression  telle,  que  le  visi¬ 
teur  évoque  malgré  lui  la  figure  du  vieil  apothi¬ 
caire,  célibataire  endurci,  avec  sa  calvitie  prudem¬ 
ment  défendue  par  une  ronde  calotte  de  velours, 
manipulant  laborieusement  le  pilon  dans  le  grand 


mortier,  pour  élaborer  l’onguent  de  populcum  ou 
la  pommade  de  soldat,  à  moins  que  ce  ne  fût  quel¬ 
qu’une  de  ces  décoctions  de  racine  de  scorsonère, 
de  réglisse  ou  de  sauge. 

Beau  coin  de  cet  hôpital,  qui  passe  inaperçu  de 
la  plupart,  des  visiteurs  de  l’Impériale  cité,  et  qui 
pourtant  mériterait  toute  l’admiration... 

Fehnan  Ferez. 


Questions  Fiscales 


A'ous  recevons  la  lellre  suivante  d'un  de  nos 
abonnés: 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  La  Presse  Médi¬ 
cale  le  mercredi  9  Janvier  dernier,  à  la  rubrique 
((  Questions  Fiscales  »,  sur  les  modifications  ap¬ 
portées  à  la  fixation  de  la  patente. 

Je  désirerais  demander  quelques  éclaircissements  : 

1°  Dans  l’exemple  donné,  quel  est  exactement 
le  montant  de  l’impôt?  Le  chiffre  que  vous  donnez 
comme  base  doit  être  «  multiplié  par  le  centime 
le  franc  de  1935  ».  Quelle  est  la  signification  en 
fait  de  cette  phrase  un  peu  sibylline  pour  ,  le  pro¬ 
fane  ? 

2°  Dans  un  cas  particulier,  comment  calculera- 
t-on  une  patente  pour  l’année  1934  (anciens 
droits),  étant  donné  que  je  n’ai  exercé  qu’à  partir 
du  4  Décembre  1934.  J’ai,  en  effet,  déposé  mon 
diplôme  à  la  préfecture  le  10  Novembre  et  exercé 
officiellement  à  partir  du  4  Décembre.  Je  paye  un 
loyer  de  6.000  fr.  Certains  renseignements  que 
j’ai  recueillis  semblent  indiquer  que  la  patente 
sera  aussi  élevée  dans  ce  cas  que  dans  le  cas  d’une 
installation  au  début  de  l’année  1934.  Cela  me 
semble  invraisemblable,  et  je  suppose  qu’il  y  a 
un  abattement  prévu. 

lléponse  de  notre  conseiller  fiscal: 

1°  Le  centime  le  franc  de  1936  —  variable  avec 
chaque  commune  de  France  —  n’étant  pas  encore 
connu,  il  n’est  pas  possible  de  donner  le  montant 
exact  de  l’impôt  dans  l’exemple  paru  dans  le  nu¬ 
méro  de  La  Presse  Médicale  du  9  Janvier  1935  (le 
centime  le  franc  est  déterminé,  suivant  un  calcul 
de  proportion  trop  compliqué  pour  être  exposé  en 
détail  ici,  en  tenant  compte  des  dépenses  inscrites 
aux  budgets  départementaux  et  communaux  que  la 
contribution  des  patentes,  en  concours  avec 
d’autres  taxes  locales,  est  destinée  à  couvrir.  Ces 
dépenses  variant  chaque  année,  le  centime  le  franc 
oscille  dans  le  même  sons.  Il  était  à  Paris,  pour 
1934,  égal  à  8,005). 

A  supposer  que,  pour  1935,  le  centime  le  franc 
soit  8,6,  la  contribution  des  patentes  due  dans 
l’exemple  en  cause  ressortira  à  1.140  (anciens  droits 
en  principal)  x  8,5  (centime  le  franc)  =  9.690  fr. 

2“  Dès  l’instant  que  M.  B...  a  commencé  à 
exercer  le  4  Décembre  1934,  sa  patente  sera  cal¬ 
culée  à  partir  du  1"  Décembre  1934,  c’est-à-dire 
qu’elle  sera  égale  au  douzième  de  ce  qu’elle  aurait 
été  si  elle  avait  été  calculée  pour  l’année  1934  tout 
enlière  (loi  du  15  Juillet  1880,  art.  28). 

Bené  Pinchon. 


Instruments  Nouveaux 

Aiguille  à  pointe  rentrante  pour  la  transfusion 
du  sang. 

Cette  aiguille  à  pointe  rentrante,  qui  complète 
l’instrumentation  transfusionnelle  de  la  seringue  à 
corps  rotatif  (voir  La  Presse  Médicale,  n°  20, 
11  Mars  1933),  a  été  conçue  dans  le  but  d’éviter 
la  perforation  secondaire  des  veines  ponctionnées. 

A  la  différence  des  trocarts  el  des  aiguilles-ca¬ 
nules  ordinaires,  un  dispositif  très  simple  rend  so¬ 
lidaire  l’aiguille  proprement  dite  de  la  canule  aussi 
bien  en  position  de  ponction  qu’en  position  de  sé¬ 
curité:  pour  cela,  la  pièce  mâle  porte  un  ergot  qui 
s'encastre  à  volonté  dans  deux  encoches  pratiquées 


dans  l’embase  de  la  pièce  femelle,  correspondant 
l’une  à  la  position  de  ponction,  l’autre  à  la  posi¬ 
tion  de  sécurité.  D’autre  part,  en  cas  de  coagula¬ 
tion  du  sang  survenant  à  l’intérieur  de  la  pièce 
mille,  il  est  possible  de  changer  celle-ci  sans  avoir 
à  renouveler  la  ponction  veineuse,  la  pièce  femelle 
restant  en  place. 


Fig.  1.  —  Aiguille  à  pointe  rentrante  à  canule  interne, 
en  position  de  sécurité  (le  pointillé  indique  la  posi¬ 
tion  de  l’aiguille  au  moment  de  la  ponction). 


Fig.  2.  —  Aiguille  à  pointe  rentrante  à  canule  externe, 
en  position  de  sécurité  (le  pointillé  indique  la  posi¬ 
tion  de  l'aiguille  au  moment  de  la  ponction). 


Cette  aiguille  à  pointe  rentrante  trouve  égale¬ 
ment  son  emploi  dans  toutes  les  injections,  ponc¬ 
tions  cl  évacuations  d’ordre  médico-chirurgical 
Ovide  Bergenstein. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

A  l’occasion  du  25®  anniversaire  de  renseigne¬ 
ment  du  prof.  Bernado  A.  Houssay,  titulaire  et 
directeur  de  l’Institut  de  Physiologie  de  la  Faculté 
des  Sciences  médicales  de  Buenos-Aires,  la  Société 
argentine  de  Biologie  a  consacré  une  séance  so¬ 
lennelle  en  hommâge  à  l’éminent  savant. 

Cette  manifestation,  qui  a  revêtu  un  caractère 
de  grande  sympathie  envers  ce  maître,  compre¬ 
nait  la  présentation  de  quarante  et  un  travaux 
scientifiques,  parmi  lesquels  vingt-huit  des  plus 
illustres  physiologistes  de  l’Europe  et  des  deux 
Amériques. 

Des  délégués  officiels  de  différentes  Universités 
étrangères,  des  représentants  de  plusieurs  Sociétés 
savantes  sont  venus  donner  à  cette  séance  un  véri¬ 
table  aspect  international,  montrant  l’appréciation 
dans  laquelle  sont  tenus  les  travaux  du  professeur 
Houssay  et  ceux  de  son  école. 

ETATS-UNIS 

M“°  Martha  M.  Eliot  qui,  depuis  1924,  pré¬ 
sidait  à  la  division  d’hygiène  infantile  et  mater¬ 
nelle  du  Childrcn’s  Bureau,  vient  d’être  élevée  à 
la  direction  de  cette  importante  institution.  Cette 
femme  d’élite  va  assumer  une  lourde  responsabi¬ 
lité  pour  assurer  le  développement  de  l’hygiène  in¬ 
fantile  et  maternelle,  visant  surtout  l’hygiène 
mentale  et  la  prévention  de  la  délinquance. 

Nombreux  sont  les  titres  de  cette  femme- 
médecin:  membre  du  Conseil  d’administration  de 
Radeliffe  College,  de  l’American  Pédiatrie  Society, 
présidente  du  Comité  de  l’hygiène  infantile  de 
VAmerican  Academy  of  Pediatrics,  médecin  con¬ 
sultant  en  hygiène  infantile  de  l’Association  of 
State  and  Provincial  Health  Officers,  etc.  Elle  est 
d’autre  part  bien  connue  pour  ses  recherches  scien¬ 
tifiques  sur  le  raehilisme  et  pour  sa  contribution  à 
la  pédiatrie  préventive. 

Graduée  en  1918,  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Johns 
Hopkins  University,  elle  fut  médecin  interne  au 
Peter  Bcnt  Chïldren  Hospital  (Boston),  au  Saint- 
Louis  Children’s  Hospital,  au  Massachusetts  General 
Hospital  (Boston)  el  au  New  Haven  Hospital.  Ac¬ 
tuellement,  professeur  adjoint  de  clinique  pédia¬ 
trique  à  la  Yale  University,  elle  fait  partie  des 
Sociétés:  American  Pédiatrie  Society,  American 


1.  Celle  aiguille  est  fabriquée  indifféremment  avec 
canule  externe  ou  interne  —  ce  dernier  dispositif  sup- 
jirimant  le  ressaut  au  moment  de  la  ponction  —  par  la 
Maison  Renfile.  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  à  Paris. 
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Academy  oj  Pediatrics,  American  Med.  Association, 
Massachusetts  Med.  Association,  Connecticut  Med. 
Association. 

HONGRIE 

Invité  par  rUnivcrsité  llarwald,  à  Boston, 
M.  Albert  Szent-Gyorgyi,  professeur  de  chimie  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Szcgcd,  va 
s’embarquer  pour  l’Amérique  pour  y  faire  plusieurs 
conférences.  M.  Szent-Gyorgyi  est  un  des  savants 
hongrois  les  plus  remarquables  qui  doit  sa  célé¬ 
brité  à  la  découverle  de  la  vitamine  C,  ainsi  qu’à 
ses  éludes  sur  les  systèmes  d’oxydation. 

MAROC 

Nous  sommes  particulièremcnl  heureux  d’an¬ 
noncer  la  promotion  au  grade  de  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur  de  M.  Cristlani.  Tous  ceux 
qui  ont  visité  le  Maroc  savent  le  rôle  magnifique 
joué  par  cet  éminent  confrère  dans  l’œuvre  de 
rapprochement  des  indigènes.  '  Médecin-chef  de 
l’hôpital  Cocard,  à  Fez,  M.  Gristiani  y  a  donné, 
pendant  vingt  ans,  des  consultations  suivies  par  la 
foule  marocaine  qui,  attirée  par  la  réputation  du 
toubih  français,  parcourait  d'énormes  distances 
pour  recevoir  scs  soins.  La  conqiiète  pacifique  du 
Maroc  doit  beaucoup  îi  M.  Gristiani  que  le  maréchal 
Lyauley  appréciait  à  sa  valeur,  le  considérant 
comme  un  de  ses  meilleurs  collaborateurs. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  arrives  à  Paris  pour  étudier  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  laboratoires: 

M.  Vasil  P.  Zografi,  Albanais;  M.  Pedro  Jau- 
regui,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Buenos-Aires,  Argentin  ;  M.  Louis  Victor  Faricy, 
Canadien;  M.  F.  S.  T.  Teh’en,  Chinois;  M.  Fran¬ 
cisco  Bohmos,  Costaricien  ;  M.  Garcia  Canizarcs, 
Cubain;  M.  José  Vila  llerrera.  Espagnol;  MM.  G. 
Cambanis,  Counas,  Grecs;  M.  Rafaël  Mollincdo, 
Guatémalien;  M.  Francesco  Garofalo,  Italien; 
MM.  Joseph  Allié,  W.  Nini,  Libanais;  M.  José  M. 
Barcelona,  Philippin;  Mario  Crycewicz,  M.  St. 
Januszkicwicz,  Polonais;  M.  I.  Laeser,  M™®  Eufro- 
sina  Cernescu-Anaslasiu,  M.  Moga,  Roumains; 
MM.  'Ladislav  Ilybncr,  Rudolf  Reiniger,  Tchécoslo¬ 
vaques;  M.  R.  Èchrif,  Turc;  MM.  Artur  F.  Vilen, 
Anders  Hagstromer,  Suédois;  M.  Rartolialti,  Suisse; 
M.  Bachir  Azmé,  Syrien;  M.  Daromir  Iladji  Pav- 
lovilch,  Yougoslave. 

(A.D.R.M.,  Faculté  de  médecine,  salle  Béclard.) 


Université  de  Paris 

Clinique  médicale  propédeutique  (ilôpital 
Broussais,  90,  rue  Diclol).  —  Cocus  de  PEnrECTioNNE- 
MENT  sua  L’EXPLOnATlON  DAUIOI.OCIQUE  DE  l’aPPABEIL  DEB- 

piDATOinE  du  lundi  1®''  Avril  au  samedi  0  Avril  1935 
inclus  par  MM.  Sergent,  Benda,  Francis  Bordel,  Colle- 
not,  Couvreux,  Henri  Durand,  Kourilsky,  Mignot,  Pru- 
vost  et  Turpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des 
exercices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  malins  et 
tous  les  après-midi.  Les  exercices  pratiques  seront  ré¬ 
servés  aux  assistants  qui  auront  versé  un  droit  d’inscrip¬ 
tion  de  250  fr. 

Programme  des  leçons  théoriques.  —  Lundi  1®''  Avril, 
9  h.  30.  M.  le  prof.  Sergent  :  Principes  généraux  du 
radiodiagnostic  de  l'appareil  respiratoire.  —  15  h.  M. 
Bordel  :  I-es  images  bronclio-i)ulmonaires  normales.  — 
17  h.  30.  M.  Cotlenot  ;  Cage  thoracique  cl  corps  élran- 

%Vd^  2  Avril,' 11  h.  M.  Mignot:  Médiaslin  (tumeurs 
et  kystes).  —  15  h.  M.  Turpin  :  Diaphragme.  — 
17  h.  30.  M.  Bordel  :  Les  images  pathologiques  élémen¬ 
taires. 

Mercredi  3  Avril,  11  h.  M.  le  prof.  Sergent  :  Trachée 
et  bronches.  —  15  h.  M.  Benda  :  Médiastinites  et  pleu¬ 
résies  médiastinales.  —  17  h.  30.  M.  Mignot  :  Adéiio. 
patines  médiastinales  —  17  h.  30.  M.  Mignot  :  Adéno¬ 
pathies  médiastinales  cl  tiibereulosc  ganglio-pulmonairc. 

.Teudi  4  Avril,  11  h.  M.  lîordet  :  Pneumopathies  aiguës 
non  tuberculeuses.  —  10  h.  15.  M.  Pruvosl  :  Pneumo¬ 


thorax  et  pneumo-séreuse.  —  17  h.  30.  M.  Kourilsky  : 
Abcès  du  poumon,  gangrène  pnimonairc. 

Vendredi  5  Avril,  11  h.  M.  Durand  :  Pleurésies  sèches 
et  épaneheincnis  pleuraux  de  la  grande  cavité.  —  15  h._^ 
M  Durand  :  Scissurilcs  et  epancliements  s(']ssuraux.  — 
10  h.  15.  M.  Durand  :  Pneumopathies  chroniques  non 
lubereuleuses. 

Samedi  0  Avril,  11  h.  M.  Durand:  Tuberculoses  i)ul- 
mouaires  aiguës.  —  10  li.  15.  M.  le  prof.  Sergent  :  Tu¬ 
berculoses  puimonaires  clironiques.  —  17  h.  30  M.  le 
prof.  Sergent  :  Tuberculoses  pulmonaires  clironiques. 

Programme  des  exercices  pratiques  :  Ces  exercices  au¬ 
ront  lieu  tous  les  malins,  à  9  h.  30  (examen  des  .mala¬ 
des),  et  tous  les  a|)rès-midi  (démonstration  des  princi¬ 
pales  teelmiques  radiologiques,  par  M.  Couvreux). 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (Guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  10  h. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance 
(Hospice  des  Enfants-Assistés,  Clinique  Parrol).  —  M.  le 
prof.  P.  Lcreboullet  reprendra  scs  leçons  cliniques  le 
mercredi  13  Mars,  fi  10  li.  30,  à  l'Hospice  des  Enfants- 
Assistés  (74,  rue  Denfert-Roeliercau)  et  les  continuera 
les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  L'enscigue- 
rneiil  des  stagiaires  commencera  le  mercredi  0  Mars. 

Organisation  de  l’enseignement.  —  Le  lundi,  à  11  h.  : 
Conférence  d'actualité  pédiatrique  par  les  Clicfs  et  an¬ 
ciens  Cliefs  de  clinique  cl  par  les  Assistants  du  service. 

—  Le  mardi,  è  10'  Ii.  45  :  Policlinique  an  pavillon  Pas¬ 
teur.  —  Le  mercredi,  à  10  li.  45  :  Leçon  cliui(|ue  par  le 
Professeur.  —  Le  jeudi,  à  10  II.  30  :  Consultation  de 
nourrissons  et  policlinique.  —  Le  vendredi,  ù  10  il.  45  : 
Conférence  de  diététique  et  de  thérapeutique  du  nour¬ 
risson  (avec  présentation  de  malades).  —  Le  samedi,  à 
10  11.  45  :  Consultation  de  nourrissons  cl  policlinique. 

Tous  les  malins,  à  10  heures,  visite  dans  les  salles 
de  médecine  et  les  nourricerics. 

Un  cours  de  perfectionnement  aura  lieu  à  PAqiies,  du 
mercredi  10  Avril  au  samedi  20  Avril,  un  autre  sera 
fait  en  Juillet  1935. 

Histologie.  —  Exsuignemext  spéciai.  de  la  tech¬ 
nique  iiisToLor.iQUE  ÉLÉMENTAim;  SOUS  la  direction  de  M. 
le  iH'of.  Champy.  Cours  pratiques  destinés  aux  méde¬ 
cins  et  étudiants  désireux  de  se  familiariser  avec  la 
technique  histologique. 

Programme.  —  Prélèvement  et  fixation  de  pièces 
(lîonin-Zeuker-Itegami-Alcool).  —  Méthodes  d'inclusion  : 
celloïdine.  —  Coupes  par  congélation,  méthodes  •  qui 
leur  sont  applieabli  s  :  méthode  de  del  Rio  llorlega,  eo- 
toratiori  au  (iiemsa.  —  Colorations  simjiles  :  lléma- 
léine-Eosiue  ;  Weigerl-Van  Girson-Cnrtis.  —  Coloration 
aux  couleurs  d'aniline.  Colorations  spéciales  du  tissu 
conjonctif,  picro-blen.  Coloration  de  fibres  élastiiiues. 

—  Colorations  cytologiques  :  Ilémaloxytiue  au  fer  ;  co¬ 
loration  de  Prenant.  —  Méthodes  mitochondriales  et 
méthodes  d'imprégnation  du  réseau  de  Golgi.  ■ —  Mé¬ 
thodes  spéciales  pour  la  graisse  et  les  lipoi'des.  ■ —  Mé¬ 
thodes  pour  le  glycogène.  —  Colorations  vitales  (Ronge 
mntre  ;  Ideti  de  méthylène  ;  vert  Janus).  —  Etude  du 
sang  :  llématimélrie-Cenlrifugalion.  Numération.  Colo¬ 
ration  du  sang.  —  Méthodes  spéciales  du  système  ner¬ 
veux  :  Méthode  de  Golgi.  Méthode  de  Cajal.  —  Colora¬ 
tion  des  fibres  nerveuses  :  méthodes  de  Weigerl  cl  ana¬ 
logues.  —  Méthodes  de  dissociation  :  rétine  osmiée, 
nerf  osmié,  muscle,  épithéliums.  Colorations  spéciales 
de  dissociations.  —  Méthode  de  nitratation.  Ses  diverses 
applications.  —  Injections  vasculaires  et  méthodes 
d'étude  des  vaisseaux.  • —  Principe  de  quelques  méthodes 
microchimiques  (fer,  calcium,  oxydases).  —  Méthode  de 
comparaison  de  la  structure  des  organes  pour  l'histolo¬ 
gie  expérimentale.  —  Principe  de  la  méthode  des  cul¬ 
tures  de  tissus.  Préparation  du  plasma,  des  extraits 
embryonnaires  ;  ensemencement  et  lavage  des  cultures. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  heures  è 
17  heures,  au  Laboratoire  d'histologie  (Salle  Ranvier), 
de  la  Faculté  de  Médecine,  à  partir  du  vendredi  Iw 
Mars  jusqu'au  23  Mars  1935.  S'inscrire  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  heures  è  10  heures,  an  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  (Guichet  n°  4).  Le 
nombre  des  élèves  est  limité  à  20.  Droit  d'inscription  : 
250  francs. 

Hygiène  et  médecine  préventive.  —  M. 

Pierre  Joannon,  agrégé,  commencera  ses  conférences  le 
mardi  19  Mars  1935,  ii  17  h.,  au  Grand  Amphithéiitrc 
de  l'Ecole  pratique,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujets  des  con/ércnces  :  Prophy  laxie  des  maladies 
infectieuses.  Hygiène  sociale.  Hygiène  urhaine. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Sénèque,  agrégé, 

commencera  le  cours  de  pathologie  chirurgicale  le  mer¬ 
credi  0  Mars  1935,  îi  17  heures  (Petit  Amphiihéàire  de 
la  Faculté)  cl  le  eontinuera  les  mercredis,  vendredis  cl 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  Membres  inférieurs. 

Physique  médicale.  —  Coméuences  compliImen- 
TAiiiES.  M.  Dognon,  agrégé,  commencera  ces  conférences 


le  vendredi  l®r  Mars  1935,  i  10  heures,  à  l'Amphithéétre 
de  Physique,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ühjel  des  conférences  :  Physico-chimie  biologique. 
Energétique  animale. 

Puériculture.  —  M.  B.  Weill-Hallé,  chargé  de 
cours  à  la  Faculté,  Médecin  de  l'Hôpital  des  Enfants- 
Malades,  commencera  le  mercredi  0  Mars  è  10  heures, 
à  l'Ecole  de  Puériculture,  20,  boulevard  Brune,  une 
série  de  leçons  sur  la  prophylaxie  de  l'enfance  contre 
la  luhcrculose  et  la  vaccination  par  le  B.G.G. 

Eu  outre,  des  démonstrations  pratiques  seront  faites 
aux  jours  et  heures  suivantes  :  Mardi,  à  14  li.  30,  au 
Dispensaire  d'hygiène  de  l'enfance  de  l'Ecole  de  Puéri¬ 
culture,  examen  des  nourrissons  cl  élude  des  cas  mé¬ 
dico-sociaux.  —  Jeudi,  à  10  heures,  à  l'Hôpital  des  En- 
fauts-Malades,  consultation  de  vaccination  contre  la  tu¬ 
berculose.  —  Samedi,  à  10  h.  30,  è  l'Ecole  de  Puéri¬ 
culture,  consultation  spéciale  de  vaccination  contre  la 
tuberculose. 

Stomatologie.  —  M.  Léon  Frey,  chargé  de  cours, 
eommeucera  le  cours  de  stomatologie,  le  samedi  9 
Mars  1935,  à  17  heures  (Salle  des  Thèses,  n"  2),  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même 

Ohjct  du  cours  :  Pathologie  dentaire. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opératoire 
spéciale.  —  Cinquiè.me  couns  :  Ciimmicm  du  thodax, 

DE  LA  GLANDE  MAMMAIDE  ET  DE  L’AEI'AREIL  céNTTAL  DE  LA 

EEMME,  par  M.  G.  Cordier,  prosecteur,  sous  la  direction 
de  M.  le  prof.  R.  Proust.  Ouverture  du  cours  :  le  lundi 
'29  Avril  1935. 

Première  série.  —  .Ablation  des  tumeurs  bénignes  du 
sein.  Traitement  chirurgical  du  cancer  du  sein.  —  Pleu¬ 
rotomie  avec  ou  sans  résection  costale.  Phréniccclomie. 

■ —  Thoraeoplaslics  partielles  (ablation  de  la  D»  côte)  et 
totales.  Voies  d'abord  du  cœur.  —  Chirurgie  thoraco- 
abdominale.  Traitement  des  hernies  diaphragmatiques. 
Thoraeo-phréno-laparotomic.  —  Traitement  chirurgical 
des  déviations  utérines.  Périnéorraphie.  Colpectomies. 

Deuxieme  série.  —  Traitement  des  fistules  vésico-va- 
ginales  et  urétéro-vagiuales.  Hyslércclomic  vaginale.  — 
Hystérectomie  fundiqiie.  Myomectomie.  Ablation  unila¬ 
térale  des  annexes.  —  Hystérectomie  supra-vaginale  : 
ses  différents  procédés.  —  llystéreelomie  totale.  —  Col- 
po-liystércelomie  pour  cancer  utérin. 

Ces  cours  auront  lieu  tous, les  jours.  Les  élèves  répé¬ 
teront  eux-mémi'S  les  opérations  sous  la  direction  du 
|irosecleur.  Le  nomlire  des  élèves  admis  à  ce  cours  est 
limité.  Seront  seuls  admis  :  les  Docteurs  eu  médecine 
français  cl  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immalrieu- 
lés.  Le  droit  è  verser  est  de  300  fr.,  pour  les  deux  sé¬ 
ries.  S'iuserirc  au  Secrétariat  (guichet  n"  4),  de  14 
à  10  h.,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Travaux  pratiques  do  médecine  opératoire 
spéciale.  —  Sixiè.me  emins  :  Couns  d'udologie,  par 
M.  I.ongnet,  proseeteiir,  sous  la  direction  de  MM.  les 
prof.  Marion  et  Chevassu.  Ouverture  du  cours  :  Le 
lundi  13  Mai  1935,  à  14  heures. 

Première  série  :  Chirurgie,  du  rein  et  de  l’uretère.  — 
Découverte  du  rein  par  voie  lombaire.  Ouverture  der 
abcès  iiériuéphrétiqiies.  Néphrectomies  lombaires.  — 
Chirurgie  de  la  lithiase  rénale.  Pyélotomie.  Pyélotomie 
élargie.  Petite  néphrectomie.  Grande  néphrectomie.  — 
Néphrostomie.  Néphropexie.  Décapsulation  des  reins.  — 
Néphrectomies  trans  et  para-péritonéales.  —  Découverte 
de  l'urelère.  Ablation  des  calculs  de  l'urctèrc.  Urétéro- 
cysto-néoslomie. 

Deuxième  série  :  Chirurgie  de  la  vessie,  de  la  prostate, 
de  l'urètre  et  des  organes  génitaux  de  l’homme.  —  La 
cYstostomie.  Les  voies  d'abord  de  la  vessie.  —  Chirurgie 
des  tumeurs  vésicales.  Les  cystectomies  partielles  et  to¬ 
tales.  —  Chirurgie  de  la  prostate.  Ouverture  des  abcès 
d,;  la  prostate.  Prostatectomies  transvésicalc  et  péri¬ 
néale.  —  Chirurgie  de  l’urètrc.  Urétrotomie.  Chirurgie 
des  ruptures  traumatiques  de  l'urètre.  Aiiloplasties  de 
riirètre.  —  Cure  des  hypospadias.  Epididymectomie. 
Castration. 

Les  cours  aiiroul  lieu  tous  les  jours  sauf  le  dimanche. 
Les  élèves  répcicronl  eiix-mcmes  les  onerations  sous  la 
direction  du  prosectciir.  Le  uomhre  des  élèves  admis  à 
ces  cours  est  limité  :  seront  admis  les  Docteurs  en  mé¬ 
decine  français  et  étrangers,  ainsi  (pic  les  étudiants 
immatriculés. 

I.e  droit  à  verser  est  de  300  fr.  iiour  les  deux  séries. 
S'inscrire  au  Secrétariat  (Guichet  n"  4),  de  14  à  10  h., 
les  lundis,  mercredis  cl  vendredis. 

Collège  de  France.  Ciiahu:  de  médiieine.  —  (M. 
Charles  Nicolle,  profi'sseur  ;  M.  Etienne  Biirnct,  snp. 
pléant).  —  M.  Etienne  liurnci  fait  scs  leçons  les  lundis 
cl  jeudis  à  17  h.,  salle  5. 

Sujet  du  cours  :  La  lèpre  :  médecine  expérimentale 
et  médecine  sociale.  —  Prochaines  leçons  :  Inoculations 
expérimeutales  de  lèpre  :  Infeetion  :  voies  d'accès  et 
d'éliminalioii  ;  Contagion  et  hérédité  ;  Résistance  cl 
allergie,  réactions  de  Mitsuda,  Itargchr,  etc.  ;  Hypothèse 
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(le  l'iiifrumicrobe.  llUtoire  et  ge'ogcapliie  de  la  lèpre, 
'rruitenieut  ;  traileiiieiil  général  et  traitement  spécial  ; 
l'huile  de  cliaiilinoogra  et  ses  dérivés.  Résultats  du 
traitement  :  discussion.  I.a  lèpre  et  l'enfance.  I.es  prin¬ 
cipes  de  la  prophylaxie.  I.utte  contre  la  lèpre  dans  le 
monde,  en  particulier  dans  les  colonies  fraiH'aiaca. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Quinzaine  laryngologique  des  Hôpitaux  de 
Paris  (Il  au  l‘J  Mai  19:15).  —  Celle  série  de  cours  sera 
faite  par  MM.  Aubin,  Aubry,  lîaldcnwcck,  A.  Bloch, 
Itoucliel,  Ihuirpcois,  11.  P.  Chalellicr,  Grivot,  Halphen, 
llautaiit,  I‘.  Huet,  l.allemanl,  Lemaître,  Louis  Leroux, 
Le  Mée,  Moulonguel,  Ombrédaime,  Raniadier,  Rouget, 
oto-rhinü-laryngologisles  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Proijratnmf  îles  cours,  st'aiices  vpéialuires,  déinoiislra- 

Lundi  (1  Mai.  Matin.  M.  Ramadier  (I.a  Pitié)  :  Les  oto- 
mastoïdites  atypiques.  Soir.  M.  Bahlenweck  (Beau, ion):  Ex¬ 
ploration  de  l’appareil  vestibulaire.  —  Mardi  7  Mai.  Ma¬ 
tin  et  soir.  M.  Bahleuwcck  (Beaujon);  M(''me  su,iet.  — Mer¬ 
credi  8  Mai.  .Matin.  M.  Moulonguel  (Boucicaul):  Traite¬ 
ment  des  méningites  otogènes.  Soir.  M.  Chalellicr  (Beau¬ 
jon)  :  Complications  veineuses  des  mastoïdites.  — 
Jeudi  9  Mai.  Malin.  M.  Aubry  (Tenon)  :  Traitement  chi¬ 
rurgical  du  vertige.  Soir.  M.  Ramadier  (La  Pitié)  :  Ab¬ 
cès  du  is;rv(dct.  —  Vendredi  10  Mai.  Matin.  M.  Mou- 
longuet  (Boucicaul)  :  Traitement  chirurgical  des  sinu¬ 
sites  frontales.  Soir.  M.  Lallemant  (St-Antoinc)  ;  La  po- 
ly|)osu  naso-sinusale.  —  Samedi  11  Mai.  Malin.  M.  Hal¬ 
phen  (St-Louis)  :  L’élhmoïdite.  L’ozène.  Soir.  M.  Huet 
(Laennec)  :  Exploration  du  cavum.  —  Lundi  13  Mai. 
Malin  et  soir.  M.  Lemallre  (Lariboisière)  :  Cancers  cu¬ 
tanés,  tumeurs  des  amygdales  et  du  maxillaire  inté¬ 
rieur.  —  Mardi  U  Mai.  Mutin  et  soir  :  M.  Hantant 
(Tenon)  :  Cancer  du  larynx,  de  l’hypopharynx  et  de 
l’o'sophagc  cervical.  —  Mercredi  lü  Mai,  Matin.  M.  Huet 
(Laennec)  :  Cancer  des  fosses  nasales  et  des  sinus.  Soir. 
M.  Ombrédaime  (Tenon):  Laryngoscopie  directe.  —  Jeudi 
10  .Mai.  Malin.  M.  Leroux  (St-.Anloine):  Exploration  des 
bronches,  lipiodol  et  bronchoscopie.  Soir.  M.  Aubin  (La¬ 
riboisière):  Oi'isophagoscopie.  ■ —  ô'andredi  17  Mai.  Matin 
et  soir.  MM.  Le  Mée,  A.  Bloch  et  Bouchet  (Enfants-Ma- 
lades)  :  Otites,  sinusites  et  laryngites  che/,  le  nourrisson 
et  l’enfant.  —  Samedi  18  Mai.  Matin  et  soir.  MM.  Le 
Mée,  A.  Bloch,  Bouchet  :  Meme  sujet. 

Des  sommaires  imprimés  seront  distribués  au  début  de 
(duu|ue  Icyon.  .Vprès  cbaiiue  séance,  une  demi-heure  sera 
consacrée  è  répondre  aux  questions  posées  par  les  audi¬ 
teurs.  \  la  lin  de  la  quinzaine,  un  diplôme  sera  remis 
à  charpie  auditeur  par  l'Association  d’Enseignement  Mé- 
ilical  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Droit  d'inscriidion  :  300  fr.  Des  conditions  spi'ciales 
seront  faites  pour  l'inscription  des  Internes  et  Externes 
des  Hôpitaux  de  Paris.  Les  inscriptions  seront  reçues 
jusqu’au  15  Avril  1935  par  M.  Louis  Leroux,  212  bis, 
boulevard  Si-Germain,  Paris  (7'). 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  AnsiissiniLnÉ. 

SÉANCK  ur  19  FÉvnicii.  —  Questions  posi’es  :  Ligature 
de  l'artère  fémorale  à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa. 
—  Désarticulation  du  genou. 

CInt  obtenu  :  MM.  Sicard,  10  ;  Leemur,  8  ;  Guillol,  5  ; 
Sauvage,  7  ;  Auroussean,  9  :  Coiivelaire,  7  ;  Padovani, 
7  ;  Audouin,  3  ;  Vuillièine,  7  ;  Hepp,  0. 

Prochaine  séance  le  2fi  Février,  à  15  h.  30  à  l'Hôlel- 
Dien. 

Internat.  —  Séaxce  uu  18  F'évniKn  1935.  —  Ques- 
■/ions  posées  :  Symptômes  et  diagnostic  de  la  grossesse 
normale  au  troisième  mois.  —  Diagnoslic  des  hématé- 

Onl  obtenu  :  MM.  Borde,  17,CC  ;  Wolinetz,  19  ;  De- 
bosl,  15,00  ;  Thomerel,  25,41  ;  Fischer,  15,77  ;  Lvvoy  (a 
lilé)  ;  Liileraan,  13,44  ;  M''"  Damiens,  20  ;  MM.  Depail- 
lal,  10,88  :  Desfosses,  15,44. 

Médecins  des  Hôpitaux.  —  Jimv  :  M.  Lercboulh  t 
s’élnnl  récusé,  a  été  remplacé  au  tirage  au  sort  par  M. 
Cil.  Richet. 

Asiles  publics  d'aliénés.  —  Un  concours  pour 
huit  emplois  de  médecin  du  cadre  des  asiles  publics 
d'aliénés  s’ouvrira  ù  Paris,  an  ministère  de  la  santé 
publiipie  et  de  l’éducation  phvsiipie,  le  lundi  29  Avril 
1935. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  an  concours 
devront  adresser  au  ministère  une  demande  accompagnée 
de  leur  acte  de  naissance,  de  leur  diplôme  de  (loclenr 
en  médecine,  de  leurs  élala  de  service,  d'un  exposé  de 


leurs  lilres,  d'un  résumé  succinct  de  leurs  travaux,  du 
dépôt  de  leurs  publications,  ainsi  que  les  pièces  établis¬ 
sant  leur  stage  et  l'accomplissement  de  leurs  obligations 
militaires. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  la  santé 
publique  et  de  l’éducation  physique  jusqu’au  vendredi 
29  Mars  1935  inclus. 

Asile  public  d’aliénés  de  Braoqueville-Tou- 
lOUSe.  —  M.  Perret,  médecin  directeur  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne),  est  nommé 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Bracquevillc-Toulonse  (Haute-Garonne),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Ginibal,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 

Asile  public  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne). 

—  Le  poste  de  mé'decin  directeur  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne)  est  vacant,  par  suite 
(lu  départ  (le  M.  Perret,  appelé  à  un  autre  poste. 

Médecin  des  dispensaires  du  Puy-de-Dôme. 

—  l  u  eoncours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de  la  dé¬ 
signation  d’un  médecin  spécialisé,  chargé  du  service  des 
Dispensaires  du  département  du  Puy-de-Dôme.  Lus  con¬ 
ditions  de  nomination  et  le  traitement  sont  celles  pré¬ 
vues  au  règlement  type  des  Dispensaires  antituberculeux. 

Les  demandes  de  candidature  doivent  être  adressées, 
avant  le  15  Mars  19'35,  au  Comité  National  de  Défense 
contre  la  Tuberculose,  06,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 

Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Un 
concours  d’admission  à  cinq  places  d’interne  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  à  la  Maison  départementale  de 
Nanterre  et  à  des  places  éventuelles  d’interne  provi¬ 
soire  aura  lieu  à  la  Préfecture  de  police  le  2  Avril  1935. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  dès 
à  iirésent  à  la  Préfecture  de  police  (Direction  du  Person¬ 
nel),  où  tous  renseignements  seront  fournis  aux  candi¬ 
dats.  H  sera  clos  le  9  Mars  1935,  à  12  heures. 

Hospices  civils  de  Versailles.  —  Concouks 

roun  LA  XOMIXATION  IIK  DIX  INTEKNKS  EN  MÉDECINE  (qua¬ 
tre  titulaires,  six  provisoires)  Ce  concours  sera  ouvert 
le  lundi  25  Mars  1935,  à  9  heures  du  matin. 

Les  Internes  titulaires  prendront  leurs  fonctions  le 
l'”'  Avril  1935.  Les  deux  premiers  Internes  provisoires 
assureront,  à  partir  du  l"r  Avril  et  jusqu’au  1™  Oclobi'e, 
date  de  retour  de  deux  Internes  en  congé,  un  service  de 
tilulairc.  Les  autres  Internes  provisoires  ne  seront  appe¬ 
lés  (pi’au  fur  cl  à  mesure  des  besoins  hospitaliers. 

Conditions  do  l’internat  et  renseignements  complé¬ 
mentaires  au  cabinet  du  Directeur,  à  l'Hôpital  civil,  de 
9  à  11  h.  et  de  14  è  16  h. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  .1  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
jneiliter  leur  documentation,  noire  Service  d'Annonces 
(P2II.  Bd.  .Sl-Gcrmain)  est  à  leur  disposition  pour  re- 
erroir,  par  envois  ijroupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’Honneub. 
—  Commandeur  :  M.  Tnnrelli-Salimbeni,  chef  de  service 
à  rinstitul  Pasteur  de  Paris. 

Officier  :  M.  Plotz,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut 
Pasteur  de  Paris. 

Checalicr  :  M.  G.  Bechamp,  chef  dè  la  mission  médi¬ 
cale  de  Tchentoii  ;  M.  Ch.  Bove,  chirurgien  de  l’Hôpital 
Américain  de  Paris. 

Médaille  d’iionnedu  des  édidémies.  —  I-a  médaille 
d'or  est  d('■ccrnéc  à  litre  poslume,  è  M.  de  Saint-Fuscien, 
à  Graiidvillicrs,  conseiller  général  de  l’Oise,  mort  victime 
de  son  dévouement. 

Société  de  radiologie  médicale  de  France.  — 
Paix  DE  Thèses  1935.  Ce  prix,  d’nnc  valeur  de  1.500  fr., 
est  décerné  chaque  aiim'-e  par  la  Société  de  Radiologie 
Médicale  de  France  îi  son  -Assemblée  générale  de  Dé¬ 
cembre  pour  la  meilleure  thèse  soutenue  dans  l’année 
sur  nn  sujet  de  radiologie. 

l’iiix  DE  La  Compagnie  Génébale  de  Radioi.ogie.  — 
Un  iirix  de  1.000  fr.,  offert  par  la  Compagnie  générale 
de  Radiologie,  est  décerné  chaque  année  à  cette  même 
assembb'e  an  meilleur  travail  ou  à  la  meilleure  thèse 
ayant  iqiporlé  un  perfectionnement  à  la  technique  ra¬ 
diologique.  Peuvent  concourir  les  élèves  et  jeunes  mé¬ 
decins  ayant  passé  leur  thèse  depuis  moins  de  3  ans. 
Celte  année  le  prix  sera  de  2.000  fr.,  te  prix  de  1934 
n'ayant  pas  été  distribué. 

Envoyer  5  exemplaires  des  travaux,  avant  le  l'r  Oc¬ 
tobre  1935,  au  -Sccrélaire  général  de  la  Société  de  Ra¬ 
diologie,  M.  Dariaiix,  9  bis,  boulevard  Rochechoii.nrt, 


Fondation  A.  Chauveau.  —  Pm*  Soientieique 
MÉDICAL  1935.  — ■  Le  Prix  A.  Chauveau  1935  sera  attribué 
par  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon  (Prix  Scientifique 
médical)  dans  le  courant  des  mois  de  Janvier  ou  de 
Février  qui  suivront  la  clôture  du  concours. 

Ce  prix  (2.000  fr.  environ),  indivisible,  est  destiné  à 
récompenser  les  Médecins  auteurs  do  travaux  d’Analo- 
mie  humaine  ou  comparée,  de  Médecine  Expérimentale 
ou  comparée,  de  Physiologie  normale  ou  pathologique, 
de  Bactériologie  générale,  spéciale  ou  appliquée. 

Les  candidats  devront  être  Français  ou  ressortissants 
et  faire  acte  de  candidature  avant  le  25  Octobre  1935. 
Les  travaux  présentés  au  Jury  sous  le  nom  do  l’auteur 
devront  être  manuscrits  lisibles,  dactylographiés  ou  im¬ 
primés.  Ils  devront  être  originaux,  inédits  ou  publiés 
dans  le  cours  des  cinq  années  précédant  la  date  de  clô¬ 
ture  du  concours  auquel  ils  seront  présentés  cl  n’avoir 
jamais  été  récompensés  antérieurement  i  leur  présenta¬ 
tion.  Les  travaux  en  collaboration  sont  admis. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  en  double  exem¬ 
plaire,  sous  pli  recommandé,  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Lyon,  8,  Avenue  Rockefeller,  Lyon 


Monplaisir. 

Pnix  Scientifique-vétébinaibe  1934.  —  Le  Comité  de 
la  Fondation  A.  Chauveau,  réuni  è  l’Ecole  Nationale 
Vétérinaire  de  Lyon,  le  13  Décembre  1934,  a  décidé 
d’attribuer,  pour  1934,  à  M.  Ch.  Dubois,  Directeur  des 
Services  vétérinaires  du  Gard,  le  Prix  Scientifique-vété¬ 
rinaire  1934  pour  ses  travaux  sur  la  n  Brucellose  ani¬ 
male  1).  La  Société  des  Sciences  vétérinaires  de  Lyon,  a 
distribué  ce  prix,  dans  sa  séance  du  3  Février  1935. 

VHF  Congrès  national  de  la  tuberculose, 
Mabseille,  du  15  au  18  Avril  1935.  —  Les  eongressistes 
désirant  participer  aux  excursions  organisées  après  le 
Congrès  bénéficieront  des  conditions  suivantes  : 

A.  En  Provence,  Itinéraire  I  (2  jours,  18  et  19  Avril). 
Marseille,  Les  Martigues,  Istres,  Arles,  Sainles-Maries- 
de-la-Mer,  Aigues-Mortes,  Sanatorium  du  Grau-du-Roi, 
Arles,  Montmajour,  Saint-Rémy-de-Provcnce,  Aix-en- 
Provence,  Marseille.  Prix  :  165  fr. 

B.  Sur  la  Côte  d’.Azur.  Itinéraire  II  (1  jour,  18  Avril): 
Marseille,  La  Gineste,  Cassis,  La  Ciolat,  Bandol,  Sanary, 
Toulon,  Hyères,  Presqu’île  de  Gicns,  San-Salvadour, 
Maraoilie.  Prix  :  00  fr. 

Itinéraire  111  (3  jours,  18-21  Avril)  :  Pour  le  1'”’  jour 
voir  Itinéraire  II  ;  le  2'  jour  :  Hyères,  Sainte-Maxime, 
.Saint-Raphaël,  Cannes,  Vallauris  (Institut  d’AclinoIo- 
gie),  Cannes,  Nice;  le  3»  jour  :  Nice,  Grasse,  Tliorenc, 
Les  Gorges  du  Loup,  Vence,  Nice.  Prix  :  300  fr. 

Itinéraire  IV  (5  jours,  18-23  Avril)  :  Pour  les  3  pre¬ 
miers  jours,  voir  Itinéraire  II  et  III.  Les  4»  et  5'  jours  : 
Nice,  Beaulieu,  Cap-Martin,  Monaco,  Menton  et  retour 
Iiar  la  Grande  Corniche  4  Nice,  Prix  :  535  fr. 

C.  Croisière  en  Adriatique  :  Des  places  sont  réservées 
aux  Congressistes,  jusqu'au  15  Mars,  pour  la  Croisière 
organisée  du  18  au  29  Avril  par  la  Ligue  Maritime  et 
Coloniale  avec  le  exincours  de  la  Presse  médicale  mar¬ 
seillaise  :  Marseille,  Durazzo,  Callaro,  Ragusc,  Spalalo, 
Venise,  Corfou,  Sète,  Marseille. 

Pour  les  renseignements  sur  les  conditions  eoncer. 
nant  la  Croisière  ainsi  que  les  inscriptions  aux  excur¬ 
sions,  s’adresser  au  Bureau  du  Congrès,  38,  rue  de  la 
République,  Marseille. 

Les  demandes  d’adhésion  au  Congrès  doivent  être 
adressées  au  Comité  National  de  Défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris,  accompa- 
cnées  de  la  somme  de  80  fr.  montant  de  la  cotisation, 
ou  mieux  encore  verser  cette  somme  dans  un  Bureau 
de  poste,  au  nom  du  Comité  National  de  Défense  contre 
la  Tuberculose  (compte  courant  de  ehèqni-s  postaux  n' 
511-‘39,  Paris). 

Les  membres  de  la  famille  accompagnant  les  Con¬ 
gressistes  bénéficient  de  tous  les  avantages  accordés  aux 
membres  du  Congrès,  moyennant  le  versement  de  la 
cotisation  prévue. 


■VH"  Congrès  de  l’Association  Internatio¬ 
nale  de  Thalassothérapie.  —  Ce  Congrès  se  tien¬ 
dra  4  Saint-Sébastien  (Espagne),  les  27,  28,  29,  30 
Juillet  1935. 

Pbogbamme  :  Samedi  27  Juillet  4  10  h.  :  Séance 
d’inauguration  du  Congrès  dans  le  grand  salon  de  l’Ins¬ 
titut  de  l’Enseignement  Secondaire.  —  A  12  h.  :  Lec¬ 
ture  des  rapports  sur  les  traitements  des  adénites  cer¬ 
vicales.  —  A  15  h.  30  :  Discussion  des  rapports.  —  A 
18  h.  30  :  Visite  du  Musée  San  Telmo.  Concert  par 
l’Orphéon  Donostiarra.  Thé. 

Dimanche  28  Juillet,  4  10  h.  :  Excursion  4  travers  la 
Province  de  Guipuzeoa.  —  A  16  h.  :  Grande  course  de 
laureanx  organisée  par  l’Association  de  la  Presse. 

Lundi  29  Juillet,  4  10  h.  :  Lecture  des  rapports  sur 
Indications  et  contre-indications  des  bains  de  soleil.  — 
A  12  h.  :  Visite  de  l'Etablissement  de  bains  «  La  Perla 
del  Oceano  »  .Apéritif.  —  A  15  h.  :  Discussions  des 
rapports.  —  A  17  h.  30  :  Conférence  faite  par  une 
jicrsonnalilé  médicale.  —  A  22  h.  :  Soirée  de  gala  au 
Théâtre  Victoria  Eugenia,  en  l’honneur  des  congres¬ 
sistes. 

Mardi  30  Juillet,  4  10  h.  :  Visite  de  l’Institut  du 
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Cnnccr  et  do  In  Mnlcriiilé.  —  A  12  li.  :  Apéritif  nu  Rcb- 
Inuraiil  du  Monl  Igueldo.  —  A  17  II.  :  Conférence  pnr 
une  personnniité  médicale.  —  A  19  li.  :  Séance  de  clô- 
liire.  —  A  22  h.  :  Banquet  de  gala  en  l’iionneur  des 
congrcsbisles. 

Les  réseaux  de  Chemins  do  fer  français  ont  accordé 
50  pour  100  de  réduclion  sur  les  trajets  en  territoire 
français,  vaiahie  du  22  .luiliet  an  4  Aont  1935. 

Les  adiiésions  on  demandes  de  renseignements  devront 
être  envoyées  ;  à  M.  lîiniliano  Eizagnirre,  Président, 
Paseo  de  Colon,  2,  Saint-Séhasticn  (Espagne)  ;  on  an 
Comité  organisateur,  20,  Pince  du  Bon  Pasteur,  Saint- 
Sébastien  (Espagne)  ;  ou  é  M.  G.  Léo,  Secrétaire  général 
dn  Comité  Permanent,  50,  Avenue  du  Président  Wilson, 
Paris  j(100. 

Congrès  de  la  Fédération  des  Sociétés  des 
Sciences  Médicales  de  l’Afrique  du  Nord 
(Oran,  Avril  1935).  —  Ce  congrès  annuel  aura  lieu  à 
Oran,  les  10,  11,  12  et  13  Avril  1935,  sons  la  Présidence 
de  M.  Abadie,  cliirurgicn  en  chef  de  l'IIôpdal  civil 
d’Oran,  membre  correspondant  de  la  Société  nationale 
de  chirurgie. 

Le  SUJHT  a  L’onunn  du  jour  sera  le  «  kyste  bydatique 
en  Afrique  du  Nord  ».  Les  différents  rapiiorts  seront  ; 
Epidémiologie  du  Uyxte  hydatique  en  Algérie,  par  M.  le 
prof.  Senevet  et  MM.  Lièvre  et  Witas  (Alger).  —  Echi- 
nococcoee  du  bétail  au  Maroc,  par  M.  Velu,  chef  du 
service  de  l’élevage  au  Maroc.  —  Epidémiologie  du  hysie 
hydatique  en  Tunisie,  par  MM.  Reynal  cl  Henry  (Tu¬ 
nis).  —  Uiologie  expérimentale  de  l’échinocoque;  étal 
actuel,  par  MM.  Lemaire  (Alger)  et  Anderson  (Tunis). 

—  Elude  radiologique  du  kyste  hydatique,  par  MM. 
Pierre  Goinard  (Alger),  Le  Génissel  et  Tillier.  —  Ou¬ 
verture  des  kystes  hydatiques  du  /aie  dans  ie  poumon 
et  les  bronches,  par  M.  le  prof.  Dévé  (Rouen)  et  M. 
Couniot  (Oran).  —  Echinococcose  osseuse,  par  M.  le 
prof.  Coslantini  et  M.  Sabadini  (Alger).  —  Tiailement 
des  kystes  hydatiques  multiples  de  l'abdomen  ;  résul¬ 
tats  éloignés,  par  MM.  Sicard  et  Wilhelm  (Oran). 
Traitement  des  kystes  hydatiques  de  la  rate,  par  MM. 
Brun  (Tunis)  et  Oulié  (Constantine). 

Des  conférences  seront  faites  par  MM.  Prosper  Mer- 
klcn  (Strasbourg),  Laubry  (Paris),  Albert  Mouchet  (Pa¬ 
ris),  Viallet  (Alger),  Maranon  et  Piualnga  (Madrid). 

Des  excursions  et  voyages  sont  prévus,  après  le  con¬ 
grès,  en  Algérie,  nolumment  dans  le  Sud-Oranais,  au 
Maroc  et  en  Espagne. 

Pour  tous  renseignements  complementaires,  s'adresser 
au  Secrétaire  Général  du  Congrès  :  M.  Paul  Casser,  3, 
rue  Général-Jouberl,  Oran. 

Croisière  Médicale  Française  du  S/S  de 
Grasse  (vers  le  Nil  et  Jérusalem).  —  Le  Comité  des 
C.M.E.  a  pu  réaliser  pour  Pâques  1935  un  programme 
sensationnel  grâce  à  la  collaboration  des  deux  grandes 
Compagnies  Erançaiscs  :  la  C‘“  Générale  Transatlantique 
et  les  Messageries  Maritimes. 

Le  paquebot  «  De  Grasse  »  (24.000  tonnes),  dont  nos 
passagers  ont  pu  apprécier  déjà  le  confort  et  lu  tenue 
de  mer,  quittera  Marseille  le  dimanche  14  Avril  cl  tou¬ 
chera  le  1(5  à  Tripoli  de  Barbarie,  ville  doublement  in¬ 
téressante  par  le  pittoresque  de  ses  anciens  quartiers  et 
le  modernisme"  du  port  qu'y  ont  créé  les  Italiens. 

3  excursions  permettent  de  visiter  :  1‘  Tripoli,  Suk-el- 
Giuma,  Tadjura  avec  sa  palmeraie  aux  portes  du  dé¬ 
sert.  —  2"  Les  fouilles  de  Sabriitali,  Tripoli  et  Tadjura. 

—  3"  Tripoli,  Tiidjura-IIoms  et  Lcplis  Magna,  ancienne 
ville  romaine  exhumée  des  sables. 

Du  19  au  23  Avril,  le  paquebot  fera  escale  à  Port- 
Saïd.  Durant  ce  temps  les  passagers  pourront  visiter  à 
leur  gré  :  1"  La  Basse  Egypte  :  Le  Caire,  ses  Mosiiiiées, 
son  Musée  unique  au  monde,  les  Pyramides  de  Gl/.eli  et 
de  Sakkaru,  le  Sphinx,  les  tombeaux  des  Khalifes,  llé- 
liopolis.  —  2°  Busse  cl  lliiulc  Egypte  :  Le  Caire,  Thèbes 
cl  lu  vallée  des  Rois  aves  le  tombeau  de  Tout-Ank-Amon 
et  Karnak.  —  3°  Basse  Egyjite  et  Palestine  :  Le  Caire. 
Trajet  du  Caire  à  Lyddiis  en  chemin  de  fer,  puis  de 
Lyddas  à  Jérusalem  en  automobile  par  Jaffa  et  Tel  Aviv. 
Le  jour  de  Pâques  à  Jérusalem.  La  Mosquée  d’Omiir, 
le  mur  des  Liimenliilions,  le  Chemin  de  Croix,  le  Mont 
des  Oliviers,  la  place  de  l'Ascension,  le  jardin  de  Getli- 
sémani,  le  Saint-Sépulcre,  la  Grotte  de  la  Nativité  à 
Bethléem,  le  Puits  des  Rois  Mages,  le  Tombeau  de  Ra- 
clicl.  —  4"  Une  excursion  en  avion  (15  pinces  seule¬ 
ment)  est  enfin  prévue  pour  descendre  de  Pord-Sa’id 
jusqu'à  Assoiinn  on  l'on  pourra  visiter  l'Ilc  Elépliantine, 
Pile  de  Philao  et  le  célèbre  barrage.  Au  retour,  escales 
à  Louxor,  Thèbes  et  le  Caire. 

Le  20  Avril,  le  De  Grasse  tonchora  Messine  on  les  pas¬ 
sagers  pourront  faire  une  excursion  dans  les  sites  sau¬ 
vages  de  la  Calabre  par  Reggio  et  l'Aspromonte  au  pa¬ 
norama  féérique,  ou  aller  goûter  les  charmes  du  prin¬ 
temps  sicilien  jusqu’à  Taormina,  séjour  enchanteur  I 
«  Le  Paradis  Terrestre  ». 

Du  27  nu  28  Avril,  escale  à  Naples  :  1"  Naples  (Musée 
National,  le  Pausilippe,  les  Jardins  Publics)  et  les  fouil¬ 
les  de  Pompéi.  —  2”  Pompéi-Amalfi,  Sorrentc  et  Nanlcs. 


—  3”  Sorrente,  Capri  et  sa  grotte  bleue,  et  Naples.  — 
4'  Le  Vésuve,  Pompéi  et  Naples. 

Retoiir  sur  le  «  De  Grasse  »  pour  arriver  à  Marseille 
le  29  Avril. 

Le  Comité  des  C.M.F.  s’est  efforcé,  pour  cette  croi¬ 
sière,  do  multiplier  les  excursions  de  façon  à  permettre 
aux  gronpi  s  de  iiréparer  à  l'avance  un  programme  ré¬ 
pondant  à  leur  désir  et  d'éviter  ainsi  l’encombrement 
(pii  re'sulte  d’un  trop  gros  aftlux  de  visiteurs  au  même 
endroit. 

Pour  tous  renscigm  ments  complémentaires  :  s'adresser 
au  Secrétariat  des  Croisières  Médicales  Françaises,  9, 
rue  Soufllot,  Paris,  Üdéon  20-03. 

Ligue  internationale  des  Sociétés  de  •  la 
Croix-Rouge.  —  Une  re'union  est  organisée  aujoiir- 
d'hui  22  Février,  à  3  heures  de  l'après-midi,  12,  rue 
Newton  (avenue  d'Iéna),  sous  la  présidence  de  M.  Justin 
Godart,  sénateur,  ancien  Ministre,  en  vue  de  présenter  le 
Manuel  destiné  aux  officiers  des  navires  sans  médecin. 

Ce  volume,  intitulé  Hygiène  et  Médecine  à  bord,  ne 
constitue  pas  seulement  un  guide  pour  les  premiers  soins 
aux  malades  et  aux  blessés.  Il  contient  aussi  des  indi¬ 
cations  utiles  en  vue  de  la  rédaction  des  consuitations 
radiomédicales  ainsi  que  des  conseils  sur  l'hygiène  à 
bord,  les  moyens  d’éviter  la  propagation  de  la  tuber¬ 
culose  et  des  maladies  vénériennes,  etc. 

Association  internationale  des  médecins  ra¬ 
diesthésistes.  —  La  1\'  réunion  aura  lieu  aujour- 
d’iiui  23  Février,  à  2ü  h.  30,  lü,  rue  de  la  Sorbonne, 

Groupement  des  Syndicats  Nationaux  de 
médecins  spécialisés.  —  CoMeosiTioN  uu  Bureau 
pour  I  année  1935  : 

l'résideni  d'honneur  :  M.  Renon.  —  Président  :  M. 
Cidlland  (Syndical  des  Ocnlislcs).  —  Vice-présidents  : 
M.  Marquis  (Syndicat  des  Chirurgiens),  M.  Dubar  (Syn- 
, lirai  des  ( llo  BIlino  Laryngologisle.s).  —  Secrétaire  gé¬ 
néral  :  M,  Fernet  (Syndicat  des  Dermatologisles).  —  Se¬ 
crétaire  générât  adjoitit  :  M  Moutard,  Syndicat  des 
l''.ieclro  It.idiologisles  —  'trésorier:  M.  Eber  (Syndicat 
Appareil  respiratoire).  —  Ar-chivisic  :  M.  Sureau  (Syn¬ 
dical  des  Chirurgie  ns). 

Association  professionnelle  des  journalistes 
médicaux  français.  —  L’Association  professionnelle 
dis  journalistes  médicaux  français,  au  cours  de  sa  récente 
A'sembiée  générale,  a  modifié  comme  suit  son  Bureau 
|ionr  1935  :  Président  :  M.  J.  Minet  ;  Vice-Présidents  : 
M.\L  R.  Molinéry  et  F.  Larrieu  ;  Secrétaire  :  M.  Albert 
(iarrigucs  ;  Secrétaire  adjoint  :  M.  J.  Cronzal  :  Tréso¬ 
rier  :  M.  L.  Maillé  ;  Conseil  d'administration  :  MM.  Paul 
Boudin,  Gamcscasse,  Lou  et  Noir. 

Caisse  mutuelle  de  retraites  des  journalistes 
médicaux  français.  - —  La  Caisse  mutuelle  de  retraites 
des.  journalistes  médicaux  français  a  son  Bureau  ainsi 
eonslltué  pour  19‘35  :  Président  :  M.  J.  Minet  ;  Vice- 
Présideni  ;  M.  R.  Molinéry  ;  Secrétaire  :  M.  P.  Lalii- 
gnette  ;  Secrélair-c  adjoint  :  M.  J.  Crouzat  :  Trésorier  : 
M.  Albert  Garrigues  ;  Administrateurs  :  MM.  Signoret, 
Paul-Manceau  et  Rouland. 

L’Association  amicale  des  cardiaques.  — 
L'Assemblée  générale  vient  d’avoir  lieu  à  l'ihâpital 
l’enon  sous  la  présidence  de  M.  G.  Cuillaumin,  ancien 
Bâtonnier,  ancien  Pré.sident  du  Conseil  Municipal. 

Cette  (liiivre  originale,  fondée  par  M.  Lian  en  1930, 
est  composée  à  la  fois  des  cardiaques  des  hôpitaux  et 
dispensaires  versant  une  cotisation  minime  (5  fr)  et  de 
hienfaiteurs  versant  une  cotisation  plus  importante  (au 
moins  20  fr). 

Elle  fait  preuve  d'une  grande  activité  :  distribution 
de  secours  (30.000  fr.  en  1934),  placement,  apprentissage, 
convalescences,  travail  à  domicile  (tricots  vendus  au  prix 
de  revient  sur  un  marclié  du  XX'  arr.),  femmes  de  mé¬ 
nage  fournies  aux  femmes  cardiaques,  prêts  d'honneur, 
maliuéis  récréatives,  etc. 

Tons  les  cardiaques  indigents  ou  nécessiteux,  enfants 
et  adiilles,  ainsi  que  le.s  personnes  charitahles,  doivent 
s'inscrire  à  cette  lenvre.  Adresser  les  deniiiniles  de  rrn- 
seiguemeiils  et  1rs  cotisations  à  la  direction  de  l’Asso- 
elallon  amicale  des  cardiaques  de  EHôpilal  Tenon,  rue 
de  la  Chine,  Paris  (20'). 

L’aide  aux  enfants  paralysés.  —  Assemulée 
(n'..M;RAi,E  nu  21  Janvier  1935.  M.  A.  Tonrnay  a  exposé 
le  fonctionnement  de  ce  centre  de  triage  et  de  traitement 
ouvert  depuis  le  14  Décembre  1932. 

Après  triage  effectué  an  point  de  vue  général  et  iieiiro- 
psychialriqne  par  M.  J.  Bonhomme,  140  enfants  ont  été 
en  Iraili  ment,  lis  se  réparlisseni  en  deux  catégories  : 
séquelles  de  paralysies  spinales  avec  troubles  du  type 
périplu'rique  ;  séquelles  d’encéphalopallFu  s  avec  trou¬ 
bles  du  type  central  souvent  associés,  pyramidaux,  extra- 
py  ramidaéx,  cérébelleux. 

Des  programmes  de  gymnastique,  passive  cl  active,  cl 
de  rééducation  ont  été  adaptés  à  chaque  cas,  l'exécution 
étant  assurée  par  un  i»ersdnnel  siiécialisé  sous  contrôler 
neurologique.  Pour  une  partie  des  traitements  de  mobi¬ 


lisation,  on  a  pu  substituer  aux  pratiques  manuelles 
l'emploi  judicieusement  mesuré  d'un  outillage  de  méca- 
nothérapie. 

Au  total  il  a  été  affectué  2.G8G  séances  individuelles 
de  gymnastique  et  rééducation  et  1.051  séances  de  mé- 
'caiiolhérapie. 

Dans  l’ensemble,  les  enfants  qui  ont  régulièrement 
suivi  leurs  programmes  ont  tous  tiré  un  bénéfice  quant 
à  la  correction  d'imperft  étions  motrices  ou  locomotrices. 
Parmi  h  s  remarciues  faites,  certaines  sont  de  nature  à 
susciter  des  rccherclies  d’ordre  scientifique. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Ma<ure,  spécialiste  des  Hôpitaux  marilinres,  est 
désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  chef  du  service 
de  dermalo-véïiéréologie  à  l'hôpital  maritime  de  Brest, 
en  .  nmpl.icenn  ni  de  M.  Goere. 

La  précédente  désignation  de  cet  officier  supérieur, 
parue  au  Journal  ojjiciel  du  29  Janvier  1935,  est  an- 

- —  Les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  commandants  ;  M.  Cier,  médecin  chef  de 
l'iiôpilal  militaire  annexe  du  camp  de  Coëlqiiidan,  est 
affeclé  au  ;  1'  rég.  d'infanterie,  Paris.  —  M.  Haultcœur, 
du  24'  rég.  d’infanterie  à  Paris,  est  affecté  aux  salles 
militaires  de  rhos[>ice  mixte  de  Laon  comme  médecin- 
chef. 

Médecins  capitaines  :  M.  Guérin,  des  troupes  du  Ma¬ 
roc,  est  affecté  au  centre  de  i)erfeclionncment  des  sous- 
officiers  de  carrière,  les  Sahles-d’lJlonnc.  —  M.  Day- 
rits,  du  508'  rég.  de  ■  chars  de  combat,  Lunéville, 
est  affeclé  au  73'  rég.  d'artillerie  à  Lunéville.  —  M. 
Rossi,  du  353'  rég.  d’artillerie  à  Vernon,  est  affeclé  au 
1'-'''  rég.  de  cbasseiirs,  Alençon.  —  M.  Durand, 
de  l'hôpital  militaire  de  Nancy,  est  affeclé  au  510'  rég. 
de  cliars  de  combat,  à  Nancy.  —  M.  Asperges,  des  trou¬ 
pes  du  Levant,  est  affeclé  au  8'  rég.  de  tirailleurs  ma¬ 
rocains.  Marmande. 

Médecins  licuicnanis  :  M.  Petiteau,  du  8'  rég.  de  dra¬ 
gons,  Lunéville,  est  affecté  au  508'  rég.  de  chars  de 
combat,  Lunéville.  —  M.  Sabatier,  du  81'  rég.  d'infan¬ 
terie.  Montpellier,  est  affeclé  au  121'  rég.  d’infanterie, 
Montluçon.  —  M.  Deumie,  du  18'  rég.  d’infanterie,  à 
Pau,  est  affecté  à  la  base  aérienne  n°  130,  à  Pau.  — 
M.  Mirebeau,  du  131'  rég,  d'infanterie  à  Orléans,  est 
affecté  à  la  14'  compagnie  de  Pair  à  Romoranlin.  . — 
M.  Laugier,  des  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de 
Lnncville,  est  affecté  au  8'  rég.,  de  dragons,  à  Luné¬ 
ville.  —  M.  Vidal,  des  salles  militaires  de  l'hospice 
mixte  de  Montpellier,  est  affeclé  au  81'  rég.  d'infanterie, 
à  àlontpellier.  —  M.  Deramaix,  du  19'  corps  d'armée,  est 
affecté  aux  troupes  du  Levant,  volontaire.  —  M.  Belau- 
bre,  des  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  d'(Jrléans, 
est  affecté  au  131'  rég.  d'infanterie,  à  Orléans. 

—  Les  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  ci- 
après  désignés  sont  placés  dans  la  position  d'officier  ho- 

/lecc  le  grade  de  médecin  commandant  :  M.  Canton- 
net  (Paris). 

.leec  te  grade  de  médecin  lieutenant  :  M.  Berliat  (Gi- 
vors,  Rhône). 

—  Est  nommé  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve. 
In  grade  de  médecin  sous-lieutenant.  M.  Majnoni  d’In- 
tignano,  de  la  8'  section  d’infirmiers  militaires. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Ont  été  pro- 

•lu  grade  de  médecin  en  clrej  de  2'  classe  :  M.  Scoar- 
ncc,  médecin  principal,  en  remplacement  de  M.  Goere, 
admis  à  la  retraite. 

.lu  grade  de.  médecin  principal  :  M.  Deney,  médecin 
de  l"  classe,  en  remplacement  de  M.  Scoarnec,  promu. 

.lu  grade  de  rttédecin  de.  l"  classe.  :  M.  Cras,  méde¬ 
cin  de  2'  efa-se,  en  remidaecmenl  de  M.  Daney,  promu. 


Actes  des  Facultés 

PARIS 

Examen.s  UE  Doctorat. 

Mercredi  27  Février.  —  Clini(|ne  médicale,  2  séries. 
Faculté,  1  h.  —  Cliniqm-  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  — 
Clinicpie  obstétricale,  Faculté,  1  h. 

Jeudi  ‘28  Février.  —  Clinique  médicale,  2  séries.  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Clini(|ue  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  — 
Clinicpie  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Samedi  2  Mars.  —  Cliniipie  chirurgicale,  2  séries,  F'a- 
ciillé,  1  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

riiÈsEs  UE  DocnniM. 

Mviiiii  20  Février.  —  M.  Ciiiier  ;  t.es  méthodes  de  ta 
tulle  ertnlre  les  maladies  vénériennes.  —  M.  Ghendler  : 
Elude  du  lyidrus  exartlhémalique  en  llournanie.  -  M. 
Wolf  :  Corrtrôeerse  autour  de  la  proslilufiort.  ttéglemen- 
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lalipn  ou  ahoWion.  —  M.  Tôrlfe  :  .Sur  Véliolntiie,  dr  la 
liniijhylaxic  du  hihilu’ri.  —  .liiry  :  MM.  Tniuiii.  Joim- 
iion,  Mouqiiiii,  l’iiilihorl. 

Mi:uciit;uï  27  K^viur;».  —  M.  Slorue  ;  hsnai  .sur  l  élude 
lie  la  leiisiiui  suiier/irielle  en  inédeeiiie.  —  M.  Anvur 
llimaiiia  :  Indieutwns  cl  tiaitcmeiil  opératoire  des  Uystes 
liydaliqacis  du  poumon.  —  M.  I.évcquc  :  Elude  du  trai¬ 
tement  de  l'épilepsie  par  la  N-mdthylélhylphénylmalo- 
nylurée.  —  M.  Akhavi-Morliya  :  Etude  de  la  salpingite 
lùhercuieuse  forme  calcifiée  et  forme  suppuréc  par  infec¬ 
tion  secondaire.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  Grégoire,  Loeper, 

S.sMKiJi  2  M\jis.  —  M.  UizolT  :  Itecherches  sur  le  trai¬ 
tement  du  cancer  cutané  par  certaines  lécithines.  —  M. 
Miiteovici  :  Les  formes  frustes  de  la  maladie  de  Dasedow 
,1  la  puherlé.  —  M.  More.m  :  La  rougeole.  Etude  statis- 
tiipie  de  l’hôpital  Ilérold  en  1032-33  et  1931.  —  Jury  : 
MM.  Goiigerol,  Nobécourt,  lîoiilin,  Gaslinel. 

'l'nfcsiis  VKTé;niN.nuK8. 

Mi;uoiii;iu  27  Fi'.viukh.  —  M.  Forterre  :  Embryotomie 
et  exiraction  chez  les  grandes  femelles  domestiques.  — 
Jury  :  MM.  Couvelairo,  Leslioiiyriis,  Kuliiii. 

Jkiidi  2S  FÉvmrn.  —  M.  I.e  ■  üigol  :  La  race  Maine- 
,4nJou  dans  le  Maine-et-Loire.  —  Jury  :  MM.  Tanon, 
Losliouyricfi,  Lélard. 


BORDEAUX 

IJocTOItVT  lu:  l’Univeiisité  (mention  médecine)  m. 
Tcliaoudieft  :  La  lutte  contre  le  cancer  en  Europe  et 
projet  de  son  organisation  en  Bulgarie. 

TOULOUSE 

Thèses  de  Médecine. 

M.  Paul  Lobhar  :  La  dissociation  auriculo-ventricu- 
laire  et  là  myocardite  diphtérique.  ' —  M.  Friedrich  Wei- 
selberg  :  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéomyélite  aiguë 
cervico-épiphysaire  du  fémur.  —  M.  Roger  Gliognon  : 
Contribution  à  l'étude  des  interventions  pour  ulcères 
gasiro-duodénaux  perforés  en  péritoine  libre.  —  M.  An¬ 
dré  Boyer  :  Contribution  à  l’étude  de  la  névralgie  phré¬ 
nique.  —  M.  Jean-Léon  Paran  :  Les  plâtres  â  extension 
pour  le  traitement  des  fractures.  —  M.  Pierre  Terrissc  : 
Contribution  à  t’élude  de  l’énurésie  ;  son  traitement  par 
le  sulfarsénol, 

M.  Roger  Dilon  :  Etude  clinique  de  la  contusion  tho¬ 
raco-abdominale  (Sur  cinq  opérations  pour  hémorragie 
interne  par  rupture  du  foie  ou  déchirure  du  petit  épi¬ 
ploon).  —  M.  Bertrand  Pradére  :  Les  manifestations  ner¬ 
veuses  au  décours  de  la  scarlatine.  —  M.  Max  Cwik  : 
Contribution  à  l’élude  du  cancer  bilatéral  du  sein.  — 


M.  Louis  Boudey  ;  L’inloxicalion  arsenicale  en  vitioallure 
(Etude  d’un  de  ses  mécanismes  peu  connu).  —  M.  Jean 
Mazéran  :  Contribution  à  l’élude  du  diagnostic  et  trai¬ 
tement  du  cancer  de  l’ampoule  de  Vater. 

Thèses  VÉTÉniNAuiEs. 

M.  Elle  Pinaull  :  Les  affections  mammaires  chez  la 
truie.  —  M.  R.  Fournié  :  Contribution  à  l’étude  de 
l’étiologie  de  la  nécrose  insulaire  du  foie.  —  M.  Ed¬ 
mond  Langlandc  ;  Etude  du  stovarsol  sodique.  Ses  pos¬ 
sibilités  thérapeutiques  en  médecine  canine.  • —  M,  Ho¬ 
noré  Vallnl  :  Du  prolapsus  rectal  chez  les  solipèdes.  — 
M.  Paul  Miolielel  :  Essai  d’obstétrique  caprine,  —  M.  M. 
Revert  ;  L’échinococcose  osseuse  en  médecine  vétéri¬ 
naire.  —  M.  Jean  Roque  :  Contribution  à  l’élude  du 
traitement  préventif  et  du  traitement  curatif  du  tétanos 
chez  les  animaux  domestiques  (hynoptiques  et  sérothé¬ 
rapie  associés).  —  J.  Signol  :  Contribution  à  l'étude  de 
l’anatomie  topographique  du  bassin  chez  la  vache.  —  M. 
René  Florlo  :  Contribution  à  l'étude  de  la  mort,  de  ses 
signes  et  de  son  diagnostic  chez  les  animaux  domesti¬ 
ques  (Diagnostic  des  morts  subites  et  des  morts  sus- 

M.  Jean  Petit  :  Contribution  à  l’étude  du  Ilunter.  Le 
demi-sang  chareniais.  —  M.  Camille  Tyssel  :  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  de  la  race  de  Salers  et  de  son  améliora¬ 
tion.  —  M.  A.  Espln  ;  L’élevage  du  mouton  dans  la  ré¬ 
gion  de  Tiaret  (Algérie). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  gui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-G” 

l’iéshhnl  du  Con.'ai/  d’adminislniliun  :  D’’  P.  Giiies, 
1).1)..S. 

I  Ur-prë.sidcids  :  11''“  Faiioin-Favolle  et  Nogdé,  stoma¬ 
tologistes  dis  Hôpitaux. 

Aiiminhlrali'iir  délégué  :  C  Roussead-Decelle,  ancien 
iulerne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Nlomalologisles  des  Hôpitaux. 

pré.-iidi  iit  dr  lu  Commission  d’rusi  igiumvnl  :  IJ''  P. 
\i:si-oiii.oi  s,  1I.11.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Sivrélaire  ;  1)''  Tiuiiavlt,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Dirri  li'ur  ;  |ir  G.  l.'iiinoNDEL,  stomatologiste  des  lli'qd- 


L’Kcole  de  Stoiiiatologio  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  U"'  L.  CuuET,  élève  de  Magitot  et  aiieieii  inlcrne 
îles  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  ini  eiiseigiieiiieiit 
.stomatologique  complet  ; 

1”  .'liu-  docteurs  en  médecine  franvais  et  étran¬ 
gers  qui  xeuleiit  se  spéeiali.ser  en  eetle  liranelie 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  Icchniquc  et  la  pratique  de  rodonto- 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

I.e  diplôme  de  l'Ecole  est  déeerné  aux  élèves  qui 


ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d'inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
luiiUemps. 

Dates  des  renlrées  pour  1035:  Le  13  Mai  et  le 
7  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  do 
s’inserire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  nu  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine, 


Techniques  de  Labor.,  leçons  prat.  données  par 
anc.  Chef  de  Labor.  à  Fae.  Err.  P.  M.  n°  0. 

Femme  et  samr  de  Dr.,  aér.  références  désire¬ 
rait  trouver  représentation  Paris  p.  Labo.,  instrum, 
ehirurg.,  bandages,  droguerie,  etc.  Ecr.  P.  M.  944. 

A  louer,  imur  médecin,  77,  rue  de  Monceau, 
grand  appariement,  7  gdes  jiièecs,  galerie,  etc.  2” 
étage,  ascenseur,  chaulï.  Vis.  2  h.  à  4  h.  Kaire 
offres:  Opéra  08-55.  Parf.  état  de  propreté. 

Dame,  cxccl.  référ.  et  éducation,  eon.  angl.  et 
allemand,  dem.  occup.  après-midi  chez  grd.  doc¬ 
teur,  dentiste,  etc...  Err.  P.  M.  n“  1. 

Ancien,  secrétaire  duelylo,  au  çour.  lermes 
médic.,  ch.  travaux  i\  domicile.  Ecr.  P.  M.  n"  8. 

Laboratoire  demande  agent  exclusif  pour  ré¬ 
gion  Est.  Ecrire  avec  références  à  P.  M.  n"  13. 

Secrétaire  médical  diplômé,  assurerait  tenue 
secrétariat  de  médecins  ou  autres,  clinique,  etc... 
Robert  Beau,  Chablis  (Yonne). 

Docteur  cherche  jxisie  médical  avec  fixe.  Ecr. 
P.  M.  n»  17. 

Visit.  médic.,  voiture,  10  départ.  Centre,  dem. 
s’adj.  2»  Labo.  Ecr.  P.  M.  n»  21. 

Levallois.  louer  apparl.,  4  p.  ay.  servi  cabinet 
médical,  pt  loy.  pet.  rep.  Tél.  Pér.  20-44. 

Traductions  en  français  de  l'allem.,  angl.,  espa- 
gn.,  portug.,  holland.  et  vice-versa  par  personne 
qualifiée.  Prix  mod.  ,1.  Marchant,  Rueil-Malmaison, 
110,  av.  Albert-l'’^ 

1°  Radioth.  pénétr.,  200  kv,  Roycouh,  C.C. 
220  V.  —  2“  Radiotb.  moyen,  pénétr.,  160  kv, 
Roycourt,  C.C.  220  v.  en  parf.  ét.  Vis.  2  à  6,  81, 
rue  Taitbout. 


Docteur,  48  ans,  Franç.,  ayant  exercé  16  ans, 
province,  grande  pratique  élcctro-radioL,  ch.  place 
assist.  dans  clin.  sur.  ou  apr.  confr.  Paris,  banl. 
ou  Slat.  tlicrm.  P.  M.  n»  80. 

Société  de  produits  pharmaceutiques  dem. 
comme  collaborateur,  jeune  médecin,  connaiss.  à 
fond  l’allemand  et  l’anglais,  pour  travaux  biblio¬ 
graphiques  et  traductions  scientifiques.  Ecr.  P.  M. 
n"  38  qui  transmeltra. 

A  vendre  beau  lustre  salon  et  appliques.  Prix 
liés  intéressant.  Tél.  Inv.  12-33. 

Officier  retraité,  comptable,  diplômé  secrétariat 
médical  franç.,  dem.  crapl.  ds  Cabinel,  Clinique  ou 
Mais,  santé.  Boyer,  5,  r.  Tour  d’Auvergne,  Paris. 
Méd.  Electro-radiologiste  est  demandé  pour 
''assistance  l’après-midi.  Ecr.  Réf.  et  prêtent,  à 
P.  M.  n»  41. 

A  céder,  pour  cause  décès  récent  du  Dr.  Lascols, 
exerç.  depuis  35  ans  à  Toulon,  méd,  génér.,  spé¬ 
cial.  cœur  et  poumons,  logement  admirabl.  situé 
centre  ville,  client,  import.,  appartem.  vaste,  av. 
cabinet,  salle  pansements,  instrum.,  bibliolh. 
Meublé  ou  non  meublé.  Lover  7.600,  ch.  compr. 
Fin  bail  de  2  a.  1/2.  Ecr.  P.  ilf.  n"  42. 

Laborantine  bactério-histologie,  chimie,  cherelie 
place  journée  entière  ou  1/2  journ.  Sér.  référ. 
Eçr.  P.  M.  n«  43. 

Dame,  hautes  références  médicales  et  commer¬ 
ciale»,  cberche  dircclion,  sous-dircclion,  économat 
maison  de  santé,  ou  secrétariat  médical.  Très  habi- 
tuée  direction,  réception,  coçrespondance,  dactylo. 
M““  Daniel,  4,  boiilevai-d  Denain  à  Paris. 

Appt.  4  pièces,  confort,  en  façade  sur  3  rues.  Belle 
réception,  225,  boulevard  St-Germain.  S'adr.  sur 
place  pr  visiter  et  à  MM.  Bouclicr-Beauroin-Ohar- 
lier  et  Cio,  69,  boulevard  Maleshcrbcs,  pour' traiter. 

Erratum.  Li  venlc  iwir  adjudication,  à  Amiens, 
18,  rue  E.  Cauvin,  de  quelques  objets  mobiliers, 
et  d’un  important  inalériel  provenant  d’une  ins- 
lallalion  d’Üotozone,  élant  retardée,  la  date  exacte 
sera  indiquée  iiltériciirenient. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Pohée. 


Paris. —  A.  Maritukux  et  L.  I’actat.  imn..  J.  r.  GasseUsi 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


QUELQUES  REMARQUES 

SUR 

LES  ARTÉRITES  ECTASIANTES 

DE 

L’ENDOCARDITE  MALIGNE 
LENTE 

l'AH  MM. 

Noël  FIESSINQER,  A.  RAVINA 
et  R.  MESSIMY 


Los  arli'iilcs  oclasiaiiles  au  cours  des  endocar¬ 
dites  inalignes  aiguës  ou  lentes  atteignent 
rarement  un  volume  qui  en  permette  le  dia¬ 
gnostic  et  (pii  nécessite  une  intervention.  (Lest 
le  point  ()ue  signale  plus  spécialement  l’histoire 
clinitpie  d’un  de  nos  malades  qui  fut  opéré  ])ar 
■leaii  Moillière.  11  s’agissait  d’une  artérile  ecta¬ 
siante  de  l’avant-hras  développée  au  cours 
d’une  endocardite  maligne  prolongée,  ft  streji- 
tocoque  liémolyti(pie. 

M.  L...,  électricien,  âgé  de  27  ans,  entre  à  la  sidle 
Viilpian,  le  15  Mai  1934,  avec  le  diagnostic  de 
rlmmatismc  articulaire  à  poussées  successives,  s'ac- 
eoinpagnanl  de  lésions  cardiaques.  'Les  premières 
crises  rliumalisinalcs  ont  eu  lieu  en  1913,  quand 
le  malade  avait  C  ans.  11  s’agissait  de  manifestations 
typiipies  dont  nous  noterons  seulement  la  parti¬ 
culière  gravité.  Au  cours  de  ce  premier  épisode, 
qui  s’étendit  sur  une  durée  de  six  mois,  presque 
loides  les  articulations  furent,  en  effet,  touchées. 
Dès  cette  époque,  l’existence  d’une  lésion  cardiaque 
avait  été  reconnue. 

lin  1917,  le  malade  fut  atteint  d’une  nouvelle 
crise  rhumatismale  qui  dura  trois  mois.  Depuis 
cette  époque,  il  ii’a  plus  eu  de  crise,  mais  il  est 
chétif  et  se  fatigue  rapidement. 

Le  5  .Mars  1931.  a|uès  une  angine,  une  nouvelle 
poussée  rhumatismale  survient,  qui  débute  par  les 
talons,  puis  se  localise  au  coude  gauche,  aux 
genoux,  à  la  hanche  et  .à  l’épaule  gauches. 

(Iliaque  atteinte  articulaire  est  accor.nagnée 
vl  une  poussée  féiude  à  39“. 

Pendant  celle  période  evoiutivc,  c'e^l-à-dirc 
dr  puis.  deux  mois,  le  malade  absorbe  jonnellc- 
menl  4  gr.  de  salicylate  de  soude.  A  l’entrée  du 
malade  dans  le  service,  seuls  les  pieds  restaient 

Le  malade  se  plaignait,  eu  plus  de  ses  douleurs 
articulaires,  d’une  asthénie  profonde. 

Hri  l’examinant,  on  remarque,  outre  une  pâleur 
tivs  marquée  de  l’ensemble  des  téguments,  un 
tiouhle  du  développement  corporel;  celte  homme 
de  27  ans  présente  l'aspect  d’un  enfant  de  15  ans. 
11  n’y  a  pourtant  aucun  signe  d’insuffisance  géni- 
t.ale.  11  s’agit  plutôt  d’une  dystrophie  générale, 
.-ans  .signes  d’atteinte  glandulaire.  Celte  dystrophie 
se  complique  d’une  maigreur  notable. 

Le  lidon  droit  est  un  peu  tuméfié,  cl  le  siège  de 
plaques  érythémateuses. 

La  palpation  et  la  mobili.sation  réveillent  une 
douleur  insignifiante  <4  tous  les  mouvements  du 
pied  sont  réalisables. 

Les  articulations  semblent  indemnes. 

L’examen  du  co-ur  montre  un  abaissement  de  la 
p,.4nle  dans  le  ti"  espace,  un  léger  frémiss('menl 
cataire  systolique,  un  souffle  systolique  de  la 
pointe,  rude,  en  jet  de  vapeur,  occupant  toute  la 
systole  et  se  propageant  vers  l’aisselle. 

11  existe,  par  ailleurs,  un  soufllc  jugidaire  très 
net.  Le  pouls  est  faible,  mais  régulier,  à  85.  La 
tension  artérielie  est  de  12  Mx-7  Mn  au  Vaquez. 


Le  reste  de  l’cxamcn  se  révèle  ii  peu  près  négatif. 
Le  foie  et  la  rate  ne  semblent  pas  hypertrophiés. 

Dans  les  urines,  on  trouve  un  disque  d’albu¬ 
mine.  Devant  ce  tableau  clini(pie,  on  pouvait 
hésiter  entre  le  diagnostic  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  évolutif  avec  atteinte  cardiaque  et  eeiui 
d’endocardite  maligne  lente. 

L’absence  de  splénomégalie  nous  orienlit  d'abord 
idulôl  vers  le  premier  de  ces  diagnostics,  et  un 
traitement  salicylé,  à  la  dose  de  ü  gr.  par  voie 
buccale,  fut  institué. 

On  fil  pralbpier  en  outre  un  orlltodUujrutnutc. 
qui  montra  seulement  une  légère  saillie  des  cavités 
gauches  (4  de  l’oreillette  droite  dans  les  positions 
ol)li<|ues  (M.  Itonneaux)  ;  un  dosage  de  l'urée  san- 
ginne  :  0  gr.  30  ])our  1.000;  un  dosage  de  l'jd- 
buminc  urinaire;  0  gr.  50  pour  1.000. 

Les  jours  siiivanls,  l’étal  du  malade  reste  sta¬ 
tionnaire;  le  talon  droit  est  toujours  douloureux, 
la  courbe  lluumique  oscille  entre  3C'’7  le  malin  et 


l'ig.  1.  —  .\spect  scliéiitalii|iii;  de  l'arlérioj,n"(i)lic. 


38"  le  soir,  avec  parfois  une  poussée  fiiuaee  a  38“,). 
Les  signes  cardiavpies  restent  immuables. 

Le  24  Mai,  comme  le  malade  pré  I 
intolérance  digestive,  on  donne  2  gr.  de  sabevlate 
par  voie  reebde  et  1  gr.  par  voie  inlra-veineiise. 
vhi  constate  par  la  suite  une  légère  amelioration 
de  l’étal  général. 

Quelques  jours  après,  apparaissent  des  p'aeards 
érylbémateiix  doulonreux,  à  la  partie  externe  de 
l’interligne  larso-métalarsicn,  du  côté  ganebe. 

Un  examen  des  urines  révèle,  en  outre,  la  pré¬ 
sence  de  globules  rouges  assez  nombreux,  avec 
quelques  leueocvl(;s  et  de  rares  cylindres  grann- 

La  ré.sislanec  an  Irailcmcnl  salicylé,  rasjiect 
et  le  siège  assez  anormaux  dos  localisations  rhuma¬ 
tismales  et  la  notion  d’une  légère  néphrite  béma- 
turique  nous  font,  dès  lor.s,  penser  avec  plus  d’in¬ 
sistance  à  une  endocardite  maligne  à  forme  lente. 

A  partir  du  8  .Iiiin,  la  courbe  thermique  dessine 
des  oscillations  fraïubes,  allant  de  3G"1,  le  matin, 
à  38°4  le  soir.  'La  rate  n'est  pas  perce])til)lc,  mais 
la  percussion  dénote  une  zone  do  matité  de  3  à 
4  cm.  de  diamètre  dans  la  région  splénique. 

I.e  12  Juin,  le  malade  se  plaint  d'une  douleur 


assez  vive  à  l’index  droit,  à  l'extrémité  diupiel  on 
constate  la  jjrésence  d'une  nodosité  érythémateuse, 
présentant  tous  les  caratlèi-es  du  faux  panaris 
d'Osler. 

i.e  11  Juin,  le  malade  ])réseiile  une  vive  douleur 
à  la  jiarlie  supéro-interne  de  lu  cuisse  gauche,  dou¬ 
leur  (pii  s’accompagne  d’une  limitation  nette  de 
l'a  bdu(4ioii. 

On  pralicpie  une  première  hémoculture,  qui  reste 
négative.  Une  numération  globulaire  qui  montre 
une  anémie,  1.850.000  G.  It..  ;  une  leiieocytose, 
12.000  G.  li.,  avec  polynucléose. 

Le  malade  reste  asthénique  cl  s'ainaigril  beau¬ 
coup.  Les  symptômes  cardiaques  deineiircnl  in- 
cbangés.  Les  urines  contiennent  toujours  des  glo¬ 
bules  ronges,  ralbuminiiric  se  maiiilieiit  entre  les 
taux  de  0  gr.  50  à  1  gr.  ]jar  litre,  l.a  température 
est  devenue  très  irrégulière;  elle  n'obéit  ii  aucun 
rvllnne  |iréeis.  mais  dépasse  rarement  38"5  et  ja¬ 
mais  39". 

Le  22  Juin,  nue  .seconde  liémociilliire  est  posi¬ 
tive  (4  l’on  coiislale  la  ])réscncc  d'un  sireptoeoipie. 
Le  repiipiage,  sur  niilieiix  usuels,  ne  donne  pas 
de  ciilliircs. 

Le  20  Juin,  une  nouvelle  béinoculliire  permet 
(l'identifier  le  germe  morbide;  c'est  un  slrcplo- 
rxiccus  lontjus.  donnant  sur  gélose-ascite  de  fines 
colonies  trans]iarentcs  ne  troublant  pas  le  bouillon 
où  il  provoque  des  dépôts  en  mie  de  pain  cl  pro¬ 
duisant  sur  gélose  an  sang  une  Jti'niolysc  très 
iielle.  Il  ne  liipiétie  pas  la  gélatine,  fait  faiblement 
fermenter  le  lactose  et  coagule  le  lait. 

.Après  re|)iquagn’s,  son  a-pecl  morphologique 
varie,  il  dcvieul  court  cl  se  dispose  par  endroits 
eu  courtes  cbaînelles.  L’injection  sous-cutanée 
de  1/2  eme  d’énnilsion  microbienne  ne  se  montre 
pas  pathogène  )u)iir  la  souris.  Le  diagnostic  d’en¬ 
docardite  lente  à  sireiiloeoque  hémolytique  étant 
assuré,  on  pralicpie,  le  2(5  Juin,  une  immuno- 
Iransfusii^iii  de  2.50  cinc  de  sang  par  voie  veineuse 
avec  un  donneur  préparé  ])ar  des  injections  de 
sireploeoipies  atténués.  Elle  est  bien  supportée. 

Le  30  Juin,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vives 
il  l’exlrémilé  siqiérieure  de  l’avaul-bras  droit,  dou¬ 
leurs  (pii  se  sont  précisées  assez  rapidement  mais 
n'ont  pas  débuté  d'une  manière  soudaine. 

On  lioiive,  an  palper,  une  tuméfaction  dure  et 
sensible  à  la  partie  supéro-interne  de  l'avanl-bras. 

Les  jours  suivants,  la  linnéfaclion  augmente  de 
vdlunie.  I.e  malade  garde  son  avant-bras  en  llcxion 
forcée  sur  le  bras  et  toute  lenlalive  d'extension  est 
impossible,  en  raison  do  la  conlracture  musculaire 
(4  de  la  douleur.  Un  noiivid  examen  de  sang  donne 
les  résultats  suivants;  globules  rouges;  2. .500. 000; 
globules  blancs;  (5.000:  liéuioglotiine  :  (55  p.  100. 

La  formule  leucoeytaire  montre  81  jioiir  100  de 
polyniieli'aires. 

I.e  9  Juillet,  la  tuméfaction  devient  pulsatile  et 
expansive.  Il  s'agit  donc  d'niie  ei4asie. 

Le  pouls  radial,  à  droite,  n'est  pas  diminué; 
il  présente  seulement  un  léger  ri4ard  sur  le  pouls 
du  côté  gauche. 

I.e  12  .Iuill(4.  devant  l'aiigmentation  progressive 
de  volume  de  l'ectasie,  on  décide  d'iiilervenir. 
Avant  l'intervention,  ou  déeonvre  ii  rancsibésie 
locale  riinmérale  droite  dans  sa  partie  moyenne 
(4  on  y  injecte  C  eme  d'une  solution  de  téiiélnyl 
à  30  pour  100.  La  solution  opaipie  ne  pénètre  que 
dans  l’artère  radiale  ([(('(die  opacifie  jiarfaitemenl 
jus(p(e  dans  ses  dernièoîs  branches.  Par  contre, 
elle  n'inqu'ègiie  ni  la  cubitale,  ni  le  tronc  des 
interosscuscs,  comme  s'il  existait  un  obsti(clc  dans 
la  ])arlic  toute  supérieure  de  l’artère  cubitale. 

Aolous  que  cette  injection  n'a  donné  lieu  (( 
aucune  doidcur,  ni  à  a((cun  trouble  idtérieur  et 
qu’elle  a  été  ivarfailemcnl  tolérée  par  le  malade. 

Immédiatement  après,  sous  anesthésie  à  l'éther, 
le  uudade  est  opéré  par  M.  Jean  Moillière,  dont 
voici  le  compte  rendu  opératoire. 

((  On  fi(il,  sous  bande  d’Esmareb,  une  incision 
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iinti-braoliiale  haiile,  en  avani  de  la  ligne  de  liga¬ 
ture  de  la  cubitale.  On  soultve  les  fléchisseurs  su- 
l>crficicls:  à  ce  luomcnt  font  issue  un  liquide 
séreux  en  grande  abondance,  puis  des  caillots  noi- 
l'àlies,  enlili  du  sang  pur  à  lype  artériel,  venant 
du  foiul  de  la  |)c>elie. 

Ou  iii^  relrr)uve  pas  les  vaisseaux  cubitaux.  Kn 
haut,  une  artère  .«aigue,  (pii  i)araît  être  l'origiiie  de 
la  cubitale,  iùi  liant  et  eu  dedans,  vers  l'axe  du 
ineiubre,  un  pédicule  artériel  saigne  qu’on  atteint 
diflicileincut  :  il  semble  qu'il  s’agisse  du  tronc 
des  iiiterossciises,  au  voisinage  du  bord  supérieur 
de  la  membrane  iiilernsscusc. 

I.igatiire  très  diflicile.  La  |Kiroi  de  la  poebe  li- 
([uidieiiiie  est  tapissée  d’une  mince  pellicule  ver¬ 
dâtre  qui  se  olive  très  facilement  des  muscles 
voisins.  On  l’enlève  en  la  morcelant,  à  cause  de 
.sa  friabilité. 

On  termine  par  un  tamponnement. 

Ln  somme,  collection  .séro-sanguine  (hématome 
luilsatile  ou  encore  anévrysme  aigiiL  dont  l’ori¬ 
gine  jirécise  ne  saurait  être  affirmée  (cubilale  i> 
tronc  des  intero.sseuscs  ?).  a 

Les  débris  de  la  paroi  anévrysmale  présentent 
histologiquement  les  caractères 


raît  au-dessus  du  coude  gauche:  elle  est  dure, 
lieu  douloureuse,  grosse  comme  une  noisette  en- 

Lc  27  .\ofit,  survient  une  hémiplégie  droite  avec 
paralysie  faciale  du  même  côté,  de  type  central, 
lui  motilité  des  membres  supérieur  et  Inférieur 
droits  est  très  diminuée;  leurs  réflexes  tendineux 
sont  exagérés  et  il  existe  un  signe  de  lîabinski  à 
droite.  On  trouve,  des  deux  côtés,  un  cloniis  du 
pied  et  de  la  rolule. 

II  existe  une  légère  dysarthric.  L’intelligence  est 
conservée,  l'as  de  troubles  oculaires.  Pas  de  signes 
de  réaclion  méningée. 

Ces  symptômes  persistent  les  jours  suivants  et, 
le  13  Septembre,  le  malade  entre  dans  le  coma. 

11  meurt  le  18  Septembre,  la  température  étant 
presque  revenue  à  la  normale  pendant  la  semaine 
ayant  précédé  la  mort. 

La  cause  exacte  de  l’atteinte  cérébrale  nous 
échappa,  l’aulopsic  n’ayant  pu  être  pratiquée.  On 
peut  invoquer  dans  sa  genèse  aussi  bien  une 
embolie  qu’une  arlérite,  ectasiante  ou  non. 

Le  malade  doiil  nous  venons  do  rapporler 


ladio  continua  do  se  développer  avec  lenteur  et, 
malgré  do  légères  rémissions,  è  s’aggraver  pro¬ 
gressivement. 

Le  malade  finit  par  mourir  avec  des  signes 
cérébraux.  Pendant  la  semaine  qui  précéda  la 
mort,  la  température  revint  presque  è  la  nor¬ 
male.  Ce  fait  assez  curieux  s’expliquerail, 
d’après  M.  Lemierre,  par  l’azotémie  élevée  è 
colle  période. 

Mais  nous  insisterons  surtout  sur  deux  jiro- 
blèmes  qui  se  posèrent  chez  notre  malade  :  ce¬ 
lui  do  la  nature  bactériologi(|ue  de  l’affection, 
d’une  pari,  et  d’autre  part  celui  de  la  survenue, 
on  cours  d’évolution,  d’un  anévrysme  do  l’avant- 

Au  point  do  vue  bactériologique,  notre  obser¬ 
vation  constitue  un  nouvel  appoint  à  la  théorie 
iiniciste  de  Widal  et  de  lîezançon  au  sujet  du 
strcplocoqiio,  théorie  à  laquelle  se  sont  ralliés 
la  jiluparl  des  auteurs  modernes  on  ce  qui 
concerne  l’endocardite  lente  maligne. 

Si  elle  est  le  jilus  .souvent  exacte,  l’opposition, 
comme  le  veut  Scliottmüller, . 


du  slroplococcus  viridans  bre- 
vis  non  hémolytique  et  du 
streptococcus  longus  hémoly¬ 
tique,  en  des  espèces  définiti¬ 
vement  fixées,  no  semble  pas 
constamment  établie. 

MM.  G.  Marchai  et  A.  .lau- 
bert  1  ont  bien  montré  le  ca¬ 
ractère  contingent  du  germe 
causal  au  cours  do  la  maladie 
d’Osler. 

Ils  rappellent  les  observa¬ 
tions  d’endocardite  Ionie  où 
fut  isolé  un  streptocoque  hé¬ 
molytique,  notamment  celle 
de  Proiind  et  Berger  ijui  ont 
successivement  trouvé  chez  le 
même  malade  les  deux  variétés 
microbiennes  précitées.  Ils  rap- 
porlent  encore  les  nombreux 
cas  où  l’on  a  signalé  la  possi- 
bililé  de  transformation  du 
streptocoque  hémolytique  en 
viridans,  soit  expérimentale¬ 
ment  chez  l’animal  (Kuezinski 
et  Wolff),  soit  plus  simplement 
in  üilro  sur  des  milieux  de  cul¬ 
ture  (Kcrmorganl).  A'ungmann, 


à  une  jiaroi  arlérielle,  d’aiilanl  qu'une  caracléris- 
tiqiio  dc.s  Ic-iioiis  cclasiqucs  consiste  dans  la  des- 
truclion  des  libres  élastiques  et  imisciilaires  de  la 
tunique  iiioyciiiie  de  l'artère. 

Le  malade  supporte  hieii  ropératioii,  et  aueinie 
coinpiicalioii  ne  survient.  Mai.s  l'état  général  reste 
inchaiigt  La  pâleur  et  raiiiaigrisseiiieiil  persistent, 
la  courbe  Iherniiipie  continue  .«on  allure  irrégn- 

l.e  souffle  d 'iiisut'lisance  initrale  reste  inininable. 
Le  pouls  se  niainlient  entre  8.5  cl  100,  la  tension 
arlérielle  ne  varie  [las.  I.'albuininiirie  existe  loii- 
. jours.  Le  taux  des  urines  reste  élevé,  il  varie  entre 
I.ôÜO  et  2.000  CHIC  par  \  ingl-ipiaire  heures. 

Le  25  .liiillel,  des  ilonleiirs  apparaissent  an  coude 
et  au  poignet  droits,  accrues  par  la  mobilisation 
articulaire  <pii  fait  perccioir  des  iraqueincnls.  La 
talon  droit  est  également  douloureux  et  à  nou¬ 
veau  le  siège  d’une  tache  éry thénialense,  de  la 
diniension  d’une  pièce  de  50  centimes. 

Kn  deux  jours,  ces  nianifeslalion,s  vont  s’atténuer 
et  disparaître,  mais  une  arihropalhie  .survient  à 
rarliciilalion  lihio-larsicnne  droite  le  31  .liiillel. 

Le  2  Aoi'il,  on  note  une  nodosité  érylhémalense 
au  ponce  gauche. 

Aucune  des  nombreuses  Ihérapenliqncs  em- 
jiloyécs  n'amène  la  moindre  niodilication  évolutive. 
On.  essaie  successivement  la  vaccinothérapie,  la 
séroihérapie,  rinjeclion  d’éleelrargol  intra-veineux. 
Le  malade  sa  cacheclise  peu  à  peu. 

Le  17  .Vont,  une  infillralion  soiis-inlanéc  appa¬ 


l'obsorvutioii  a  donc  présenté  tous  les  signes 
classiquement  atlribnés  à  l'endocardite  maligne 
à  forme  lente. 

On  retrouve  lu  notion  d’une  cardiopathie  val¬ 
vulaire  ancienne  d’origine  rluimatisinale  :  l’in- 
sidiosité  du  début,  les  douleurs  articulaires  et 
musculaires,  l’intensité  de  l’anémie,  l’allure 
très  spéciale  de  la  courbe  lhermiquo,  la  durée 
de  jilus  de  (piulre  mois. 

La  gravité  des  signes  généraux  contrastait 
avec  la  banalité  apparente  des  signes  car¬ 
diaques  :  le  souffle  d’insuflisance  mitrale  con¬ 
serva  les  mêmes  caractères  du  début  è  la  lin 
de  l’évoliilion  et  seule  la  tachycardie,  d’ailleurs 
modérée,  jiouvait  iiermeltre  de  soujiçonner 
l’cxislencc  d’un  remaniement  de  la  lésion  car- 
diaiiiie  antérieure. 

La  constatation  d’une  siilénoniégalie,  d’une 
néphrilo  hénialuri(|uc  (dont  l’exacle  valeur  a 
été  signalée  jiar  M.  Robert  Debré  dans  son  ar¬ 
ticle  classique),  enfin  l’apparilion  de  nodosités 
érylbémaleuses  tyiiiipies  firent  évoquer  le  dia¬ 
gnostic  d’endocardite  d’Osler,  que  vint  conlir- 
mer  le  résultat  des  hémocultures  avec  celle 
nuance  cependant  (pie  le  slreplocoque  isolé  se 
montra  hémolytique  et  à  longues  chaînes.  Le 
modo  de  l’évolution  fut  également  caracléris- 
liqiie  :  malgré  toutes  les  Ihéraiieiiliqiies,  la  nia- 


ayant  obleini  jKir  hémoculture  un  streptocoque 
hémolylique  (liez  un  malade  atteint  d’endocar¬ 
dite  lente,  retrouva  à  l’aulopsie  du  viridans  dans 
le  cœur  et  les  jiounions. 

M.\L  IL  Arloing,  Diifourt  et  L.  Langeron  - 
se  rallient  à  la  même  théorie  :  «  S’il  est  vrai 
dans  l’ensemble,  écrivent  ces  auteurs,  que  le 
slreploco(|uo  pathogène  est  surtout  longus  et  hé¬ 
molytique  et  ipi’il  est  responsable  des  formes 
aiguës  et  rapides  des  streiitococcies,  tandis  que 
le  slro])tococcus  hrevis  et  viridans,  moins  viru¬ 
lent,  serait  l’agent  des  formes  chroniques  et 
plus  bénignes,  il  existe,  par  ailleurs,  des  obser¬ 
vations  précises  où  l’inverse  a  été  nolé.  »  ■ 

Récemment  encore,  M.  Robert  Debré  présen¬ 
tait  une  observalion  de  MM.  G.  Loygne,  L.-E. 
Guibert  et  H.  Sauvez  •'  où  furent  tour  ,à  tour 

1.  II.  M.oiciivi.  rt  .IiriiKirr:  lûiulc  linctêriologiipie 
lie  l'ciHlocai'ililc  iiificliciisc  sccmiiliiirc  Iriito  à  slropto- 
coi|iics.  /.«  I<n•ss,^  Méiliodlc,  13  Murs  1920,  p.  324-327. 

•J.  1'.  .\iti.iMM:.  A.  1)1  rocicr  cl  L.  LiMuaioN  :  l'ormes 
cliiiiiiiir.s  ||(  s  sept '.(•(■111  ic.s  iogiic.s  cm  clironiqucs  non 
s|)ccitiipic.s.  i.iiniiifs  /nuirais  tic  inetlcciitc,  XIX'  session. 

.i.  (i.  I.ovom:.  L.-li.  Ociiii  iiT  i  l  IL  S.vcvr.z  :  Undociir- 
liiic  in.'ihvnc  Icnic  slrcptoc.  à  évolution  cxccplioïincllc- 
mcni  prolonçcc.  strcptoc.  héniolytiipic  cl  sirccploc.  viri- 
cl.ins.  Iliill.  lie  lu  Sur.  méil.  il.  Ilùp.  ilr.  Paris,  n"  49, 
22  Mai  1933,  p.  0'i8-r).52. 
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identifiés  un  slreptoroque  hémolytique  et  un 
streptocoque  viridans. 

La  variahilité  des  caractères  bactériologiques 
du  streptocoipie  de  l’endocardite  d’Osler,  selon 
le  terrain  morbide,  selon  les  conditions  de  cul¬ 
ture  in  vitro  ou  de  reproduction  expérimentale, 
paraît  donc  solidement  établie. 

Les  récentes  constatations  bactériologiques 
montrent  que  l’endocardite  à  forme  lente  d’Osler 
ne  se  rattache  pas  toujours  îi  un  élément  patho¬ 
gène  spécifique. 

On  peut  dire  que  le  plus  souvent  le  strepto- 
cocjuo  en  cause  est  vm  streptococcus  brevis  non 
hémolytiipie  è  virulence  atténuée.  11  y  a  certes 
entre  cette  virulence  réduite  et  la  durée  de  la 
maladie  une  relation  étroite  et  fréquente. 

L’uu  de  nous,  avec  Arnaude.t  '*  d’abord, 
.Mbeaux-Fernet  ensuite,  a  montré  que  la  même 
endocardite  pouvait  s'observer  avec,  comme  seul 
élément  pathogène  le  bacille  de  Pfeiffer  qui  est 
aussi  une  bactérie  faiblement  toxigène. 

Mais  des  faits  comme  celui  que  nous  venons 
de  rapporter  prouvent  indiscutablement  que  le 
microbe  en  cause  peut  présenter  des  propriétés 
culturales,  comme  le  caractère  hémolytique,  qui 
témoignent  de  sa  virulence  et  de  sa  toxicité, 
malgré  que  cette  dernière  ne  se  soit  pas  mani¬ 
festée  par  l’inoculation  à  la  souris. 

Par  contre,  la  genèse  des  manifestations  arté- 
ritiques,  au  cours  do  la  même  maladie,  reste 
plus  discutée. 

M.  Robert  Debré  en  1917,  écrivait  à  propos 
des  anévrysmes  :  «  on  les  qualifie  d’anévrysmes 
emboliques  parce  qu’on  les  considère  comme 
déterminés  par  la  désorganisation  des  parois 
artérielles  au  contact  d’un  caillot  vecteur  de 
microbes. 

En  réalité,  nous  ignorons  tout  de  leur  genèse 
et  de  leur  structure.  » 

Dans  un  article  assez  récent,  M.M.  Pr.  Merklen 
et  M.  Wolf  '  se  sont  élevés  contre  la  théorie  clas¬ 
sique  qui  attribue  ces  lésions  artérielles  à  dos 
embolies  parties  dos  végé'tations  inlra-car- 
diaques. 

D’aj)rès  ces  auteurs,  si  le  siège  des  anévrysmes 
aux  points  de  bifurcation  ou  de  coudure  arté¬ 
riels  peut  être  interprété  comme  un  argument 
en  faveur  d’un  arrêt  embolique,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  cos  mêmes  zones  sont  aussi  le  plus 
volontiers  lésées  dans  les  artérites. 

MM.  Pr.  Merklen  et  M.  Wolf  insistent  surtout 
sur  les  grandes  difficultés  que  l’on  éprouve  è 
distinguer,  à  l’œil  nu  et  au  microscope,  un  cail¬ 
lot  thrombosique  d’un  caillot  embolique.  Ils 
estiment  que  le  streptocoque  est  «  capable  do  se 
fixer  sur  les  parois  artério-caiiillaires  aussi  bien 
que  sur  les  valvules  et  la  tunique  interne  du 
cœur.  La  maladie  apparaît  comme  l’expression 
simultanée  de  l’atteinte  de  l'endocarde  et  de 
l’arbre  artériel  dans  ses  branches  et  ramifica¬ 
tions  de  tout  calibre  ». 

M.  Langeron  è  propos  d'un  cas  d’anévrysme 
paraissant  de  nature  embolique  (douleur  brus¬ 
que  suivie  de  tuméfaction  les  jours  suivants)  où 
l’autopsie  montra  l’absence  de  toute  dilatation 
ectasique  comme  également  de  toute  trace  om- 


4.  N.  Finssisoiai  cl  Aiisaciikt  :  Eiidncardile  maligne  à 
forme  lente  à  bacilles  de  Pfeiffer.  Soc.  niéd.  des  Uôp.  de 
Paris,  G  Mai  1932,  p.  G29. 

5.  N.  Fiessisckii  et  M.  ALBEAiix-FiinsET  :  Deux  nou¬ 
veaux  cas  d’endocardite  à  forme  lente  h  bacilles  de 
Pfeiffer.  Soc.  méd.  des  Ilôp.  de  Paris,  17  Mars  1933. 

G.  R.  DiîiinÉ  :  L’endocardite  maligne  îi  évolution  lente. 
La  Presse  Médicale,  8  Novembre  1917,  p.  038. 

7.  Pr.  Meiiklen  et  M.  Wolf  :  Participation  des  endo- 
théliites  arlério-capillaircs  au  syndrome  de  l'endocardite 
maligne  lente.  La  Presse  Médicale,  25  Janvier  1928. 

8.  Lanoebon  :  Remarques  sur  un  cas  d'endocardite 
chronique  maligne.  Pull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  des 
f/dp.  de  Paris,  n*  53  ,  29  Avril  1929,  p.  473-477. 


holique  antérieure  et  même  lu  disparition  de 
toute  inflammation  locale,  se  rallie  à  la  concep¬ 
tion  défendue  par  Pr.  Merklen  et  M.  Wolf. 

Il  faut,  d’après  lui,  «  interpréter  ces  faits 
comme  la  manifestation  d’une  inflammation  lo¬ 
cale  de  la  paroi  artérielle,  d’une  artérile  infec¬ 
tieuse  liée  à  l’état  septicémique,  et  aucunement 
sous  la  dépendance  d’un  processus  embolique 
comme  le  veut  encore  l’opinion  classique,  au 
sens  macroscopique  du  terme  d’embolie  ». 

Nous  avons  pu,  dans  notre  cas,  étudier  les  lé¬ 
sions  de  la  paroi  ectasique,  prélevée  au  cours  de 
l’opération.  Il  existait,  nous  l’avons  vu,  sur 
toute  la  bordure  interne  du  fr.igment,  des  amas 
leucocytaires  qu’on  retrouvait,  d’ailleurs,  dans 
toute  l’épaisseur  de  l^a  paroi. 

Il  existe  un  cas  analogue  d’anévrysme  de 
l’avant-bras  ojiéré  au  cours  d’une  endocardite 
maligne  prolongée,  c’est  celui  de  MM.  R.  Sou- 
pault,  R. -A.  üutmnnn,  P.  Rouché  et  R.  Tahiel  “. 
Ces  auteurs  ont  été  surpris,  eux  aussi,  de  la 
minceur  de  la  paroi  tpi 'ils  comparent  h  une 
fouille  de  «  papier  mouillé  ».  Ivan  Bertrand, 
dans  l’étude  histologique  de  ce  cas,  note  u  en 
plusieurs  points  une  abondance  et  une  con¬ 
fluence  de  polynucléaires  équivalant  à  une  sup¬ 
puration  locale  » 

Les  auteurs  ont  pu  identifier  un  streptocoque 
viridans  identitiue  à  celui  qu’ils  avaient  isolé 
par  hémoculture,  «  non  pas  dans  le  produit  de 
raclage  de  l’endartère,  mais  au  niveau  de  la  pa¬ 
roi  ectasique  elle-même,  dont  un  fragment  préa¬ 
lablement  lavé  à  l’eau  distillée  fut  ensemencé 
et  donna  d’emblée  et  rapidement  des  cultures 
abondantes  de  ce  microbe.  La  facilité  de  cette 
culture  contrastait  avec  la  difficulté  qu’il  y  a 
toujours  à  faire  pousser  le  streptococcus  viridans 
on  partant  du  sang.  » 

N’ayant  pas  ensemencé  notre  fragment  ecta¬ 
sique,  nous  n’avons  pu  vérifier  cette  constata¬ 
tion.  Elle  nous  paraît  d’ailleurs  facilement  ex¬ 
plicable  par  les  constatations  antérieures  de  l’un 
d’entre  nous  avec  Cattan  sur  la  fréquence 
des  micro-leucoc.yto-cul titres  dans  l’endocardite 
d’Üsler;  plus  que  tout  autre,  le  leucocyte  de 
cette  endocardite  se  montre  chargé  de  bactéries 
vivantes. 

Or,  la  paroi  de  l’ectasie  apparaît  pleine  de  leu¬ 
cocytes;  il  se  produit  une  leucocytopexie  sep¬ 
tique  (jui  est  la  raison  principale  de  la  rupture 
artérielle. 

Ces  constatations  semblent,  à  notre  avis,  réu¬ 
nir  les  deux  théories  embolique  et  artéritique. 

Ce  sont  des  leucocytes  baclériophores  qui  s’ar¬ 
rêtent  au  niveau  des  accidents  de  la  paroi  et, 
comme  ces  leucocytes  sont  chargés  de  bactéries, 
ils  fixent  et  font  mordre  le  processus  infectieux. 

L’artérite  de  Pr.  Merklen  et  M.  Wolf  prend 
ainsi  toute  sa  valeur.  Il  n’y  a  jias,  en  effet, 
embolie  véritable  dans  le  sens  qu’il  n’y  a  pas 
fixation  d’un  caillot,  mais  il  se  produit  une  em¬ 
bolie  «  leucocyto-bactérienne  »  qui  localise  le 
processus  en  un  point  plus  qu’è  un  autre. 

La  même  interprétation  est  possible  quand  il 
s’agit  d’autres  interprétations  de  l’endocardite 
d’Osler,  comme  les  nodosités  érythémateuses  et 
certaines  atteintes  viscérales  :  le  rétrécissement 
du  calibre  des  vaisseaux,  qu’il  s’agisse  des  capil¬ 
laires  sous-outanés  de  l’extrémité  des  doigts, 
des  artérioles  terminales  spléniques  ou  des  lacis 
glomérulaires,  se  comporte  vraisemblablement 
?(  la  manière  d’un  filtre  et  favorise  l’arrêt  parié- 


9.  R.  .SocPACLT,  R.-A.  Glïmans,  p.  Roiicnf;  et  R. 
Jaiiiel  ;  Endocardite  maligne  prolongée  avec  anévrysme 
de  l'avanl-bras  opéré.  La  Presse  Médicale,  20  Février 
1929,  p.  23G. 

10.  N.  Fiessinoeb  et  R.  Cattab  :  La  micro-Iencocylo- 
culture.  Bull,  et  mém  de  la  Soc.  méd.  des  tlâp.  de 
Paris,  l.  52,  n’  29,  2G  Octobre  1928. 


tal  des  leucocytes  en  charge  bactérienne;  et  les 
placards  érythémateux  (particulièrement  fré¬ 
quents  et  tenaces  aux  talons  chez  notre  ma¬ 
lade)  sont  vraisemhlablement  déterminés  pâl¬ 
ies  conditions  locales  de  ralentissement  circu¬ 
latoire,  que  crée  notamment  le  déeuhitus  pro- 


QUELQUES  PRÉCISIONS 

SUR 

LES  ÉLÉMENTS  FILTRABLES 
DU  BACILLE  DE  KOCH 

CAB  MM. 

J.  VALTIS  et  F.  Van  DEINSH 

Certaines  puhlications  parues  ces  temps  der¬ 
niers  semblent  mettre  en  doute  lu  filtrabilité 
du  virus  tuberculeux.  Ayant  consacré  à  l’étude 
de  ce  sujet  la  majeure  partie  de  notre  temps, 
il  nous  semble  que  nous  pourrions  contribuer 
?i  écarter  certains  malentendus  (lui  encombrent 
encore  celte  question. 

Avant  d’entreprendre  la  discussion  des  cri¬ 
tiques  qui  ont  été  formulées,  nous  tenons  h 
exposer  brièvement  les  résultats  de  nos  recher¬ 
ches  tels  (]u'on  peut  les  trouver  dans  nos  puhli¬ 
cations. 

Nous  avons  toujours  dit  que  les  éléments  \ 
(pii  traversent  les  bougies  Chamberland,  ino¬ 
culés  au  cobaye,  ne  provoquent  jamais  de  lé¬ 
sions  nodulaires  et  caséeuses  classiiiues,  et  que 
sur  les  milliers  d'animaux  ainsi  inoculés  nous 
n’en  avons  jamais  trouvé  depuis  onze  années 
(jne  nous  poursuivons  ces  recberches. 

Nous  avons  toujours  constaté  la  seule  pré¬ 
sence  de  bacilles  acido-résistants  dans  les  gan¬ 
glions  légèrement  hypertropbiés  de  cobayes 
inoculés  avec  des  filtrats  tuberculeux;  et  nous 
n’admettons,  en  ce  (lui  nous  concerne,  (lue 
cette  forme  d’infection  comme  relevant  des  élé¬ 
ments  filtrables  du  bacille  de  hoch. 

Nous  avons  dit  que  les  bacilles  (ju’on  trouve 
dans  ces  conditions  ne  sont  pas  des  bacilles  tu¬ 
berculeux  d(!  virulence  normale,  car  non  seu¬ 
lement  ils  ne  donnent  pas  la  tuberculose  aux 
animaux  inoculés,  mais  même  les  ganglions 
baciliifères  de  ces  animaux  rôinoculés  à  des  ani¬ 
maux  neufs  ne  provoquent  jamais  la  tubercu¬ 
lose  classitiue  tout  au  moins  au  premier  passage, 
ce  (pti,  d’ailleurs,  ne  plaide  pas  en  faveur  d’une 
paucibacillose. 

Nous  avons  dit  qu'il  ne  s’agissait  pas  non 
l)lus  de  bacilles  morts,  car  leur  disposition  en 
amas  serrés  donne  l’impression  de  colonies  dé¬ 
veloppées  in  vivo.  D’ailleurs,  nous  verrons  plus 
loin  comment  les  injections  répéti-es  d'extrait 
acétonique  de  bacille  de  Koch  nous  ])ermettent 
de  faire  récupérer  à  ces  bacilles  leur  virulence. 

Nous  avons  dit,  enfin,  qu’il  ne  s’agissait  pas 
non  plus  de  bacilles  paratuberculeux,  car  les 
nombreux  ensemencements  que  nous  avons  ef¬ 
fectués  des  ganglions  bacillifères  de  ces  ani¬ 
maux  sont  restés  toujours  sans  résultats. 

Nous  avons  donc  considéré,  dès  le  début,  ces 
bacilles  comme  des  formes  bacillaires  issues  des 
éléments  filtrables  du  bacille  de  Koch  et  dénués 
de  virulence  pour  le  cohaye. 

En  ce  qui  concerne  la  forme  sous  laquelle  le 
virus  tuberculeux  passe  à  travers  les  pores  des 
bougies  Chamberland,  nous  nous  sommes  bien 
gardés  de  la  spécifier;  nous  avons  simplement 
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émis  des  liypolhfcses  et,  si  avec  notre  regrellé 
maître  le  prof.  Calmelte,  nous  avons  désigné 
ces  éléments  fdlrables  sous  le  nom  d’ullra-virus 
tuberculeux,  ce  n’est  pas  parce  que  nous  avions 
l’intention  de  les  comparer  à  un  véritable  ultra- 
virus  au  sens  propre  du  mot,  mais  bien  pour 
leur  donner  un  nom  «  conventionnel  »  «  pour 
distinguer  ces  formes  de  la  forme  bacillaire 
acido-résistante  et  virulente  du  virus  de  la  tu¬ 
berculose  “  ». 

Nous  n’avons  jamais  prétendu  que  les  bougies 
de  porcelaine  poreuse  agissaient  ;'i  la  manière 
d’un  crible  qui  arrêterait  les  corps  microbiens 
et  à  ce  sujet  nous  renvoyons  le  lecteur  au  livre 
de  l’un  de  nous  où  nous  avons  exposé  les 
conditions  physico-chimiques  qui  interviennent 
dans  la  filtration  et  dont  nous  avons  toujours 
tenu  compte  dans  nos  expériences. 

De  plus,  pour  nous  meltre  à  l’abri  de  toute 
((  erreur  grossière  »  nous  filtrons  deux  fois  suc¬ 
cessivement  sur  deux  bougies  différentes  en 
nous  servant  toujours  de  bougies  neuves  dûment 
contrôlées. 

C’est  pour  cette  raison  (pie  nous  n’avons  ja¬ 
mais  constaté,  chez  les  cobayes  inoculés  avec  les 
filtrats  ainsi  jiréparés,  de  lésions  nodnlaires  tu¬ 
berculeuses  classiques. 

Comme  nous  l’avons  dit  dans  un  article  que 
nous  avons  publié  ici  môme  avec  L.  Nègre  •*, 
nous  pouvons,  par  la  méthode  dos  injections 
répétées  d’extrait  acétoniquo  de  bacille  de  Koch, 
assister  à  une  reprise  de  virulence  graduelle  des 
bacilles  avirulents  issus  des  éléments  liltrables 
dans  l’organisme  du  cobaye. 

Voici  scbématiipiement  exposé  ce  ([uo  l’on 
peut  observer  chez  les  animaux  ainsi  traités; 
après  un  nombre  restreint  d’injections  d’extrait 
acétonique,  apparition  de  ganglions  contenant 
des  bacilles  parfois  nombreux  dont  cependant 
l’ensemencement  sur  des  milieux  appropriés  et 
l’inoculation  à  des  cobayes  neufs  restent  né¬ 
gatifs. 

Après  un  plus  grand  nombre  d’injections  : 
augmentation  de  volume  et  de  consistance  de 
ces  mômes  ganglions  avec  parfois  ramollisse¬ 
ment  centrid  purulent,  sans  toutefois  (pi’il  soit 
constaté  de  caséification;  h  ce  stade,  l’ensemen¬ 
cement  donne  des  cultures  composées  de  co¬ 
lonies  lisses  et  crémeuses. 

Kn  continuant  encore  le  traitement  par 
l’extrait  acétoniipie,  on  voit  enfin  apparaître 
des  lésions  nettement  cas(''eiises,  avec  tendance 

mont  de  ces  lésions  donne  alors  des  cultures 
rugueuses  et  sèches  du  type  (c  mammifère  » 
ordinaire. 

Les  cultures  lisses  ou  rugueuses  (pi’on  obtient 
ainsi  présentent  entre  elles  des  différences  bio¬ 
logiques  très  caractérisées  (pie  nous  nous  dis¬ 
pensons  de  décrire  en  renvoyant  le  lecteur  à 
nos  nombreuses  imblications  l'i  ce  sujet 

Itetenons  seulement  qu’on  assiste  è  l’évolu¬ 
tion  d'un  virus  ayant  comim'  jioint  de  départ 
n.n  bacille  non  cultivable  et  avirutent,  imur 
passer  par  un  stade  à  caractères  aviaires  et  enfin 
pour  aboutir  à  une  forme  bacillaire  cultivant 
comme  un  bacille  du  type  mammifère  et  viru¬ 
lent  pour  le  cobaye. 

1.  J.  Valtis  :  l,t'  virus  liiberoiileux  (Maxmit  cl  C‘», 
édil.Mirs),  Paris,  19:1?,  p.  ]?i. 

bercntosc,  vol.  11,  a"  i,  Oct.  lOlii.  :157  1^/}.^^  Bd",- 
de  In  Tuberculose,  a"  1.  Jaavier-I'évrior  lOiH. 

3.  J.  Valtis  :  I,<-  viras  lubereiileiix  (Masson  el  O", 
édilears),  P.Tris  193?,  p.  10?. 

•t.  L.  Nkgi.k,  .t.  Valus  ri  F.  Vas  Pkissk  :  l.a  Presse 
MMicale.  a"  7C.  Î3  Srptrmlirr  1933. 

J.  Valus  rl  F.  Van  Dkisse  :  C.  II.  Soc.  lliol.,  vol. 
111,  ?2  Ocl.  193?,  p.  371  rl  .inn  de  ITnsl.  Pasleur, 
vol.  51,  Octobre  1933,  p.  119. 


Considérons  maintenant  è  la  lumière  de  ces 
données  expérimentales  les  critiques  qui  se  sont 
élevées  au  sujet  de  la  filtrabilité  du  bacille  de 
Koch. 

Nous  ne  citerons  qu’en  jiassant  celles  qui 
liortent  sur  la  préexistence  possible  de  bacilles 
tuberculeux  dans  l’organisme  de  cobayes  qui 
sont  par  la  suite  inoculés  avec  le  filtrat. 

Nous  avons  eu  l’occasion  à  maintes  reprises 
d’en  parler  et  de  montrer  avec  d’autres  auteurs 
combien  cela  était  peu  probable;  en  tout  cas,  les 
résultats  constamment  négatifs  des  ensemence¬ 
ments  d’organes  de  cobayes  inoculés  avec  des 
filtrats  et  non  traités  par  l’extrait  acétonique 
de  bacille  de  Koch  montrent  que  si  cette  éven¬ 
tualité  peut  exister  dans  de  très  rares  cas,  en  ce 
((ui  nous  concerne,  et,  d’après  nos  essais,  elle 
ne  paraît  pas  jouer  un  rôle  important. 

Nous  insisterons  beaucoup  plus  sur  l’hypo¬ 
thèse  d’après  laquelle  les  résultats  positifs  dans 
les  expériences  de  filtration  seraient  dus  à  un 
pa.ssage  de  bacilles  en  nature  à  travers  les 
bougies  Chamberland.  Certains  auteurs  pré¬ 
tendent  môme  en  avoir  trouvé  par  l’examen 
microscopique  du  culot  de  centrifugation  des 
filtrats  fixé  sur  lame  par  différents  procédés. 
Bien  que  nous  n’ayons  jamais  fait  nous-mêmes 
de  semblables  constalations,  malgré  nos  nom¬ 
breuses  et  patientes  recherches,  nous  recon¬ 
naissons  que  d’autres  aient  pu  avoir  plus  de 
chance  que  nous  dans  leurs  observations.  Re- 
manpions  toutefois  (pie  nous  ignorons  si  ces 
auteurs  ont  procédé  à  une  double  Filtration 
comme  nous  avons  l’habitude  de  le  faire. 

11  semble  môme  assez  probable  qu’ils  n’aient 
pas  opéré  ainsi,  étant  donné  que  dans  plusieurs 
cas  l’inoculation  de  leurs  filtrats  à  des  cobayes 
a  provoqué  chez  ces  animaux  une  tuberculose 
classique  du  type  Villemin,  que  l’on  ne  doit 
jamais  observer  si  l’opération  de  filtration  a  été 
correctement  effectuée. 

Nous  répétons  que,  dans  nos  nombreuses 
expériences  de  filtrations,  nous  n’avons  jamais 
observé  chez  les  cobayes  inoculés  avec  les  élé¬ 
ments  filtrables  du  bacille  de  Koch  de  lésions 
tuberculeuses  classi(]ues,  car  la  caractéristique 
de  ces  élémenis  est  précisément  de  ne  pas  être 
tuberculigènes. 

Beaucoup  plus  intéressantes  sont  les  expé¬ 
riences  (pii,  par  des  procédés  physiques  comme 
celui  de  l’éleclrophorèse,  ont  ])ermis  de  mettre 
en  évidence  dans  les  Filtrats  tuberculeux  la  pré¬ 
sence  possitiie  de  bacilles  acido-résistants. 

Notons  (le  suite  (pie  les  résultats,  obtenus 
par  cette  intéressante  méthode,  sont  rès  diffé¬ 
rents  (les  nôtres,  en  ce  (pie  les  ('déments  bacil¬ 
laires  mis  en  évidence  sont  acido-résistants  et 
visibles;  ils  s’en  rapprocheraient  par  le  défaut 
de  virulence  (pi’ils  présentent,  mais  encore  fau¬ 
drait-il  di’monlrer  par  la  ciiUure,  qu’ils  sont 
l'ivanls. 

Nous  attribuerions  la  plus  grande  imiwrtance 

colle  constatation,  si  elle  succédait  à  la  tech- 
niipie  de  la  double  filtration,  que  nous  avons 
toujours  utilisée  et  qui  iiermet  d’affirmer  que 
tout  élément  visible  est  exclu  des  Filtrats. 

Pour  porter  à  ces  expériences  tout  l’intérêt 
(pi’elles  méritent,  il  est  indispensable,  à  notre 
avis,  de  les  répéter  avec  des  Filtrats  obtenus  après 
double  filtration  sur  bougies  neuves,  el,  si  dos 
formes  visibles  se  montraient  encore  dans  les 
filtrats,  ce  dont  nous  doutons,  il  y  aurait  lieu 
do  traiter  les  animaux  inoculés  avec  ces  bacilles 
par  l’extrait  acétonique  de  bacille  de  Koch,  afin 
de  s’assurer  que  ces  formes  deviennent  culti¬ 
vables  sous  l’influence  de  ce  traitement  et 
qu’elles  prennent  les  caractères  biologiques  que 
présentent  les  éléments  filtrables  du  bacille  de 
Koch  après  ce  môme  traitement. 


11  nous  a  semblé  utile  de  rappeler  ces  quelques 
notions  qui  restent  à  la  base  de  toute  recherche 
sur  les  éléments  filtrables  du  bacille  de  Koch. 

Pour  terminer,  nous  citerons  les  travaux  de 
certains  auteurs  qui  ont  étudié  la  même  ques¬ 
tion  et  (pii  ont  apporté  ces  temps  derniers  de 
nouvelles  preuves  de  l’existence  de  ces  éléments 
filtrables. 

En  premier  lieu,  les  belles  expériences  de 
F.  Arloing  et  A.  Dufourt  ®.  Ces  savants,  repre¬ 
nant  les  recherches  si  intéressantes  de  G.  Sana- 
relli  et  Alessandrini,  ont  obtenu,  in  vivo,  des 
cultures  de  bacilles  acido-résistants  typiques 
dans  les  fitlrats  contenus  dans  les  sacs  de  col- 
lodion  inclus  dans  le  péritoine  de  cobayes.  Ces 
bacilles  se  sont  montrés  avirulents  pour  le  co¬ 
baye  et  incapables  de  se  laisser  cultiver  sur  les 
milieux  habituels. 

Ainsi  F.  Arloing  et  A.  Dufourt  en  utilisant 
une  autre  technique  ont  obtenu  des  bacilles 
avirulents  non  cultivables  et  non  tuberculi¬ 
gènes  pour  le  cobaye,  c’est-à-dire  des  bacilles 
ayant  les  mômes  caractères  que  ceux  que  nous 
avons  toujours  trouvés  dans  les  ganglions  des 
cobayes  inoculés  avec  des  filtrats  tuberculeux  et 
non  traités  par  l’extrait  acétonique  de  bacille 
Nie  Koch. 

Le  retour  à  la  virulence  de  celte  forme  inof¬ 
fensive  par  le  traitement  par  l’extrait  acéto¬ 
niquo,  que  nous  avons  été  les  premiers  avec 
L.  N(ègre  à  signaler,  a  été  récemment  observé 
par  d’autres  auteurs. 

H.  D.  Boer  ’’  d’abord,  puis  avec  R.  Stoop  ®, 
en  Hollande,  ont  inoculé  à  des  cobayes  des 
filtrats  tuberculeux  et  traité  une  partie  de  ces 
animaux  par  l’extrait  acétonique  de  bacille  de 
Koch.  Les  cobayes  témoins  non  traités  sont  tous 
restés  indemnes  de  tuberculose  (survie  moyenne 
de  plus  d’un  an). alors  que  les  cobayes  traités 
sont  devenus  tuberculeux  dans  la  plupart  des 
cas,  et  l’ensemencement  des  organes  de  ces  ani¬ 
maux  a  donné  des  cultures  d’un  bacille  tuber¬ 
culeux  présentant  les  caractères  biologiques 
sp(''ciaux  que  nous  avons  observés  nous-mômes. 

M.  B.  Soparkar,  h  Bombay  inoculant  des 
cobayes  avec  des  filtrats  de  crachats  tuberculeux, 
contenant  des  bacilles  du  tyjie  bumain,  ou  d’or¬ 
ganes  de  cobayes  tuberculisés  jiar  un  bacille 
bovin,  el  iirocédanl  à  des  passages  successifs 
d’animal  à  animal,  est  arrivé  à  obtenir  un  stade 
cultivable  des  bacilles  issus  des  éléments  Fil- 
Irables;  les  cultures  ainsi  obtenues  présentaient 
les  caractères  d’un  bacille  du  type  «  aviaire  ». 

Ces  résultats  obtenus  dans  dix  expériences 
différentes  conFirmenl  ce  que  nous  avons  montré 
avec  L.  Nègre  par  la  méthode  des  injections 
répétées  d’extrait  acétonique,  à  savoir  :  que  le 
premier  stade  cullivahle  d’un  bacille  issu  des 
éléments  filtrables  est  représenté  par  des  cul¬ 
tures  ayant  l’asjiect  d’un  type  aviaire  et  se  com¬ 
portant  comme  tel. 


Il  serait  trop  facile  d’expliquer  les  résultats 
positifs  recueillis  par  les  auteurs  qui  se  sont 
— 

fi.  .tiiLoiNG  et  Durotmi  :  Pevue  de  lu  Tuberculose, 
vol.  11,  11°  ?,  Fiivrier  1934,  p.  141  el  La  Presse  Midi- 
cale,  n-  17  Janvier  1934,  p.  94. 

7.  n.  D.  Boeii  :  C.  n.  Soc.  Biol.,  vol.  117,  ?4  No- 
vemlne  1934,  p.  77?. 

8.  H.  D.  Boeh  el  R.  Stoop  :  Congrès  de  l'Union  Inler. 
nationale  conire  la  tuberculose,  Varsovie,  1934. 

9.  M.  B.  Sop.vRKAK  :  Bull,  de  l’Union  Iniernalionale 
conire  la  tuberculose,  vol.  11,  n"  4,  Octobre  1934, 
p.  3(57. 
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occupés  de  la  filtration  du  bacille  tuberculeux 
par  des  erreurs  de  technique,  notamment  le  pas¬ 
sage  accidentel  de  bacilles  ft  travers  les  pores 
des  filtres. 

Mais  celte  explication,  si  elle  était  fondée,  ne 
résoudrait  pas  la  question  des  incidences  qui 
résultent  de  ce  passage,  à  savoir  :  la  perle  de 
la  faculté  de  cultiver  et  la  disparition  de  la 
virulence  des  éléments  vivants  qui  traverseraient 
en  nature  les  pores  des  bougies. 


Sans  vouloir  tomber  dans  l’écueil  des  «  expli¬ 
cations  simplistes  en  biologie  »,  nous  croyons 
que  l’existence  d’un  stade  filtrable  du  virus  de 
la  tuberculose  est  la  meilleure  explication  que 
nous  puissions  donner  actuellement  pour  jus¬ 
tifier  l’ensemble  des  faits  expérimentaux  que 
nous  avons  exposé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tout  en  reconnaissant  les 
lacunes  qui  existent  encore  dans  la  connaissance 
que  nous  avons  des  éléments  filtrables  du  ba¬ 


MÉTHODE  NOUVELLE  ET  SIMPLE 
POUR  RÉSOUDRE  LE  PROBLÈME 
LE  PLUS  DIFFICILE 

DE 

LA  CHIRURGIE  PLASTIQUE 
FACIALE 

Par  J.-F.-S.  ESSER 


La  construction  complète  de  l’oreille,  pour 
suppléer  à  l’absence  congénitale  ou  accidentelle 
du  pavillon,  a  toujours  été  considérée  comme  le 
problème  le  plus  difficile  des  plasties  de  la  face. 

Pour  constituer  un  nez,  par  exemple,  il  suf¬ 
fit  de  construire  un  squelette  simple,  de  le  gref¬ 
fer  à  la  place  voulue  (ce  qui  est  aisé,  étant  donné 
la  grandeur  de  la  surface  de  cette  dernière),  et 
de  le  recouvrir  de  peau.  De  plus  la  circulation 
autour  du  nez  est  beaucoup  plus  riche  qu'au- 
tour  de  l’oreille.  Un  aspect  normal  s’obtient 
aisément.  On  peut  aussi  introduire  le  squelette 
après  avoir  construit  les  parties  molles. 

L’oreille,  au  contraire,  doit  s’élever  comme 
une  plante,  avec  une  forme  des  plus  compli¬ 
quées,  et  sans  grand  point  d’attache.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  jusqu’à  présent  ont  rarement 
donné  satisfaction. 

Il  y  a  plus  de  quinze  ans,  j’avais  exécuté 
cette  opération  et  j’en  exposai  détail  et  résultat 
devant  la  Société  Médicale  de  Vienne.  J’avais 
réussi  à  construire  une  oreille  d’aspect  à  peu 
près  normal,  mais  le  résultat  obtenu  n’était  pas 
parfait.  Tel  quel  cependant,  il  fut  apprécié  avec 
enthousiasme  par  toute  la  Société  médicale, 
preuve  qu’il  était  une  grande  exception.  Le  pro¬ 
fesseur  d’olo-rhinologie  de  l’Université  de  Vienne 


déclara  même  avoir  ignoré  qu’il  était  possible  de 
construire  une  oreille  à  peu  près  normale. 

Les  bons  résultats  étaient  donc  rares  :  une 
grande  série  d’opérations  difficiles  était  néces¬ 
saire,  et  le  chirurgien  devait  posséder  un  véri¬ 
table  talent  de  sculpteur. 

Depuis  celle  époque  j’avais  simplifié  les  mé 
thodes  alors  utilisées.  Je  plaçais  sous  la  peau,  à 
l’emplacement  de  l’oreille  manquante,  une  par¬ 
tie  du  cartilage  costal  du  patient,  préparé  dans 
une  forme  symétrique  du  squelette  de  l’oreille 
existante.  Quatre,  semaines  plus  tard,  quand  ce 
cartilage  avait  complètement  fait  corps  avec  les 
tissus  environnants,  je  libérais  presque  entière¬ 
ment  l’oreille  en  formation,  y  compris  le  pé¬ 
rioste,  en  pratiquant  une  incision  entre  l’os  et 
le  périoste,  suivant  la  ligne  d’implantation  des 
cheveux,  derrière  l’oreille,  et  je  plaçais  entre 
l’os  et  le  périoste  un  moulage  dermo-épider- 
mique. 

J’ai  introduit  celte  méthode  du  moulage 
dermo-épidermique  en  l’exposant  dans  des  pu¬ 
blications  et  au  cours  de  Congrès  chirurgicaux 
internationaux.  Elle  est  actuelemcnt  très  ré¬ 
pandue  :  en  Amérique  et  en  Angleterre  sous  le 
nom  de  «  Epithelial  Inlay  »,  et  en  Allemagne 
sous  celui  de  «  Epilhel  Einlage  ».  Grâce  à  elle 
on  peut  toujours,  en  une  seule  fois  et  avec  cer¬ 
titude  du  résultat,  recouvrir  de  peau  une  plaie 
de  n’importe  quelle  forme  ou  grandeur. 

Une  empreinte  de  la  plaie  à  épilhôlialiser 
(quelle  que  soit  sa  forme,  même  celle  d’une 
poche)  est  prise,  à  l’aide  de  «  stents  »  (matière 
uliiisée  par  les  dentistes  pour  prendre  les  em¬ 
preintes  des  mâchoires).  Les  faces  de  l’empreinte 
qui  étaient  en  contact  avec  la  plaie  sont  tapissées 
d’un  morceau  de  peau  mince  (Tliiersch),  pris 
soit  de  la  face  interne  du  bras,  soit  de  celle  de 
la  cuisse  du  patient.  Le  côté  extérieur  de  la 
peau  doit  être  en  contact  avec  le  stents. 

Pendant  une  semaine  l’empreinte,  ainsi  recou¬ 


Aviinl  lu  première  opération.  '  Après  la  première 


cille  tuberculeux,  nous  ne  pouvons  nous  empê¬ 
cher  de  faire  observer  que  ces  recherches  ont 
eu  le  grand  mérite  d’attirer  rallenlion  des  cher¬ 
cheurs  sur  la  présence,  dans  certains  produits 
pathologiques,  du  virus  tuberculeux  à  un  étal 
différent  de  celui  du  bacille  de  Koch  clas¬ 
sique. 

{Inslilul  Pasteur. 

Laboratoires  des  recherches  sur  la  tuberculose.) 


verte,  est  replacée  dans  la  position  où  elle  a  été 
lirise.  Elle  est  pressée  contre  la  plaie  iiour  éviter 
qu’une  sécrétion  ne  se  produise  entre  le  trans- 
plant  et  la  plaie. 

La  construction  d’une  oreille  ne  comprenait 
donc  que  deux  pliases;  le  résultat  était  sûr, 
rapide  et  pas  difficile  à  obtenir. 

Néanmoins  celle  méthode  ne  me  contentait 
pas  complètement,  car  on  ne  peut  prendre  des 
morceaux  de  cartilage  costaux  assez  grands  pour 
en  former  un  .squelette  exactement  symétrique 
de  celui  de  l’oreille  existante. 

Afin  de  mieux  réussir  dans  ce  genre  d’opéra¬ 
tion  j’ai  dû,  pour  une  fois,  abandonner  mon 
principe  de  ne  pas  implanter  de  corps  étran¬ 
gers. 

J’ai  étudié  avec  le  professeur  Nageotte,  du 
Collège  de  France,  quelle  matière  serait  la  plus 
pratique,  tout  en  étant  bien  reçue  par  les  tis¬ 
sus.  Notre  choix  s’csl  fixé  sur  le  caoutchouc 
dur  :  corps  léger,  souple,  n’occasionnant,  une 
fois  implanté,  aucune  réaction,  et  assez  fort 
jiour  être  utilisé  mince. 

Mais  le  principe  et  la  difficulté  essentiels  sont 
de  forcer  la  peau  à  épouser  exactement  toutes 
les  sinuosités  du  modèle  en  caoutchouc,  qui 
doivent  reproduire  symétriquement  celles  de 
l’oreille  existante,  car,  en  vertu  de  son  élasticité, 
la  peau  se  tend  au-dessus  des  inég.alilés  du  mo¬ 
dèle  au  lieu  de  les  suivre.  J’ai  résolu  ce  pro¬ 
blème  cardinal  en  jierforanl  complètement  le 
modèle  aux  ])arlies  enfoncées  et  en  ne  laissant 
subsister  que  celles  iiroéminenles. 

Voici  maintenant  la  marche  à  suivre  pour 
opérer  : 

PlU-.MIÈniï  OPÉnATION. 

Faire  transversalement  une  incision  dans  le 
cuir  chevelu,  au-dessus  de  remplacement  de 
l’oreille  manquante. 


opération. 
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Creuser  au-dessous  de  celle  incision  une  po¬ 
che,  enlre  la  peau  el  le  lissu  conjonclif,  el  y 
inlroduire  le  modèle  en  caoulchouc,  Iravaillé 
comme  il  esl  dil  plus  haul.  Au  moyen  de  peliles 
compressions  pratiquées  de  l’exlérieur  par  des 
tampons  d’ouale,  mettre  en  contact  les  deux 
])arlies  .à  vif  de  la  poche,  aux  endroits  où  le 
modèle  a  été  perforé. 

A  cos  endroits  les  deux  côtés  de  la 
pluie  s’uniront  el  lu  peuu  extérieure  seru  tirée 
en  profondeur  i)ur  la  rétraction  des  cicatrices 
eu  formation. 

Attendre  deux  mois  au  moins. 


Deuxième  opération. 

I.ihérer  le  modèle  avec  les  tissus  y  adhérents 
el  le  périoste,  au  moyeu  d’une  circoncision  sui¬ 
vant  la  limite  d’implantation  des  cheveux  der¬ 
rière  l’oreille.  Celte  première  circoncision  ne 
doit  libérer  que  le  bord  arrière  de  l’oreille  en 
formation,  sur  une  tar^'enr  de  un  centimètre, 
effectuer  un  moulafje  dermo-épiderniique  pour 
épitliélialiser  les  deux  côtés  de  la  pluie  ainsi 
formée. 


’fROISIÈME  OPÉRATION. 

Assez  longtemps  après  celle  deuxième  opéra¬ 
tion,  au  moins  un  ou  deux  mois,  approfondir 
celle  circoncision  de  façon  à  libérer  le  ,  pavillon 
et  à  lui  donner  une  position  analogue  à  celle 
de  l’autre.  Effectuer  un  deuxième  moulage 
dermo-épidermique  pour  épitliélialiser  d’un  seul 
coup  la  jilaie  du  crAne  et  celle  du  périoste  qui 
se  trouve  contre  la  nouvelle  oreille. 

l’our  effectuer  ces  circoncisions,  il  esl  bon  de 
liénélrer  enlre  l’os  et  le  périoste  : 

1“  Pour  ne  pas  risquer  de  découvrir  le  mo¬ 
dèle; 

2"  Pour  que  le  périoste  produise  une  couche 
de  cellules  osseuses  qui  donnera  de  la  fermeté 
aux  tissus  constituant  la  partie  arrière  de 
l’oreille  el  évitera  qu’ils  ne  soient  tirés  en 

L’avantage  do  libérer  la  nouvelle  oreille  en 
deux  fois  est  le  suivant  :  entre  ces  opérations  la 
peau  qui  recouvre  celle  oreille  n’csl  plus  ten¬ 
due,  tandis  que  les  tissus  se  trouvant  de  l’autre 
côté  du  modèle  sont  encore  fixés  au  crAne.  De 
la  sorte,  la  jicau,  non  tendue,  est  obligatoire¬ 


ment  tirée  vers  l’intérieur  par  les  perforations 
du  modèle.  Si,  au  contraire,  on  libère  la  nou¬ 
velle  oreille  en  une  fois,  les  tissus  qui  se  trou¬ 
vent  derrière  le  modèle  ne  sont  plus  maintenus 
sur  le  crAne,  el  risquent  d’ôlre  tirés  vers  l’exlé¬ 
rieur,  A  travers  les  perforations  du  modèle,  alors 
(pie  le  contraire  doit  avoir  lieu. 

J’ai  été  dernièrement  prié  d’exécuter  à  la 
Clinique  Universitaire  d’Olo-Uhinologie  du  prof. 
Lemaître,  à  Paris,  une  telle  opération.  C’était 
un  cas  qui  m’était  confié  par  M*"”  le  docteur 
Noël. 

Le  palienl  (23  ans)  était  privé  congénitale¬ 
ment  du  pavillon  de  l’oreille  droite.  Seule  exis¬ 
tait  une  partie  malformée  du  lobule.  Il  aurait 
été  plus  simple  d’enlever  celui-ci  mais,  par  éco¬ 
nomie,  j’ai  préféré  l’utiliser. 

X...,  dentiste  à  Paris,  a  construit  avec 
une  grande  habileté  un  modèle  en  cire,  symé¬ 
trique  nu  squelette  de  l’autre  oreille.  Elle  l’a 
reproduit  ensuite  en  caoulchouc  dur,  puis  elle 
a  perforé  les  parties  enfoncées,  de  façon  A  ne 
laisser  subsister  que  les  parties  proéminentes. 

Je  donne  déjA  les  photos  avant  el  après  la 
première  opération.  Le  résultat  définitif  sera 
établi  el  communiqué  après  quelques  mois. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

28  .bmvier  1935. 

Recherches  sur  les  proiéides  du  tissu  hépa¬ 
tique.  —  MM.  Charles  Achard  et  Maurice  Piet- 
tre  ont  réalisé  un  appareil  .spécial,  hisloclasle 
(simple  luoM'ii  nu'cani(pie,  as.socié  au  basses  toin- 
péralures)  (jui  permet  de  faire  éclater  les  cellules 
el  même  le.s  uo\au,\,  el  mettre  leur  contenu  au 
contact  de  l'eau.  L’élude  du  ])roloi)la.sme  esl  ainsi 
devenue  accessible  aux  recherches  chimiques,  pby- 
■siipies  el  biologiipies. 

En  ce  qui  conceine  les  protides  de  la  cellule  bépa- 
li(iue.  CCS  premières  rceberclies  ont  montré  une 
luxqiorlion  importante  d’acides  aminés,  l’absence  de 
protéines  sériipies,  cl  la  préseiuv  d'une  substance 
proléiipie  [iluispboiée  du  type  globuline  et  dont 
l’élude  rcMc  à  faire. 

il  semble  également  possible  d’entrevoir  des 
applications  intéressantes  de  cette  nouvelle  tech¬ 
nique,  dans  le  vaste  domaine  de  l’oiMithérapie. 

Gélification  des  protides  par  les  acides.  —  M. 
W.  Kopaezev/ski  eonslale  que  la  gélification  du 
sérum  par  les  acides  esl  due  A  ses  protides,  cl  sur¬ 
tout  A  sa  richesse  en  globulines.  Celle  gélilicalion 
par  les  acides  s’obsene  par  les  protides  en  général; 
e’esi  un  Ciiraelère  lypiipie  des  protides.  La  dose 
géliliaiile  préei-de  immédiatement  la  dose  coâgu- 
lanle;  la  gélilicalion  esl  un  phénomène  entière¬ 
ment  réversible:  l’agitation  mécanique,  le  chauf¬ 
fage  el  la  dialyse  liipiélienl  le  gel  formé.  La  rapi¬ 
dité  de  gélilicalion  des  [irolides  esl  caraelérisliipie 
pour  obaeun  d’eux;  iiar  ordre  croissant:  mucine, 
e.iséine,  albumine,  niy  xoproléine,  librine  et  globu¬ 
line.  11  existe,  eu  oul're,  une  autre  différence  entre 
les  divers  ])rolides:  la  rapidité  de  la  gélilicalion  est 
proportionnelle,  jiour  certains  d'entre  eux,  A  la 
eoncenlration  en  acide,  tandis  que  pour  d’autres 
(mucine  el  caséine)  il  semble  exister  une  concen- 
Iralion  optimale.  J.  Coutuuat. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

19  Février  1935. 

Notices  nécrologiques  :  1°  sur  M.  Pcstalozza 
(Itomei,  par  M.  Marion  ;  2"  sur  .M.  Paterno  (Ho¬ 
me),  par  M.  Bougaull. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Strauss  pré- 
si-rile  un  ouvrage  de  M.  de  Parrel  et  M"’’  Holîcr  : 
lis  e;i,'«n/.s  qu'il  faut  réudnplrr. 


Pronostic  de  l’infection  tuberculeuse  primi¬ 
tive  de  la  conjonctive.  —  MM.  Y.  Morax  el  E. 
Rist  ont  lui  observer  longuement  7  malades  at¬ 
teintes  de  tuberculose  conjonelivale  primitive  avec 
adénopathie  prélragienne  ;  les  lésions  conjoncti¬ 
vales  se  sont  tonies  terminées  après  plusieui'S  mois 
par  une  cicatrisation  comidète  el  définitive;  dans 
4  cas,  radénopatbic  prélragienne  s’est  fistulisée 
temporairement  ;  dans  3  cas,  il  y  a  eu  suppuration 
d’.un  ganglion  de  voisinage,  cervical  ou  sous-maxil¬ 
laire;  chez  aucune  des  malades,  il  n’y  a  eu  de  si¬ 
gnes  fonctionnels,  slélbacoustiqucs  ou  radiologi- 
(pies  d'infection  tuberculeuse  du  parenchyme  pul¬ 
monaire  ou  des  ganglions  Iraebéobronchiqucs.  Le 
pronostic  de  la  primo-infection  tuberculeuse  con¬ 
jonctivale  est  donc  plus  favorable  qu’il  n’est  clas¬ 
sique  de  le  dire,  sans  doute  ])arcc  qu’elle  frappe 
des  enfants  assez  grands  ;  au  contraire,  la  primo- 
infection  préputiale  qui  louclie  les  nouveau-nés 
donne  une  mortalité  très  élevée. 

Au  sujet  de  la  vaccination  contre  la  fièvre 
jaune.  —  M.  Ch.  Nicolle  estime  que  tant  qu’on 
ne  peut  sans  danger  employer  le  virus  seul,  la 
séro-vaccinalion  rend  des  services;  mais  dès  qu'une 
méthode  utilisant  le  virus  seul  se  montre  inof¬ 
fensive,  la  séro-vaccination  doit  lui  céder  la  place. 
Dan?  le  cas  particulier  de  la  fièvre  jaune,  la  séro¬ 
vaccination  n’a  ])lns  droit  qu’A  un  éloge  posthume, 

[dus  efficace,  s’imposant.  L’expérience  sur  riiomme 
portant  sur  3.000  sujets  complètement  vaccinés  el 
sur  un  nombre  égal  de  sujets  en  cours  de  vac¬ 
cination,  la  preuve  est  faite  de  l’innocuité  el  de 
l’aelivilé  de  la  méthode  el  nulle  objection  tirée  de 
l’expérimentation  sur  l’animal  n’est  plus  de  saison. 
Les  réactions  sont  deux  fois  plus  fréquentes  chez 
.les  sujets  séro-vaccinés  que  chez  les  sujets  vaccim's 
par  le  virus  seul  ;  la  prétendue  circulation  de  virus 
dans  le  sang  des  vaccinés  n’a  jamais  été  constatée 
chez  l’homme;  la  séro-vaccinalion  est  justiciable 
dj  critiques  sévères  louclianl  A  la  difficulté  d’un 
titrage  exact  des  deux  composants,  si  bien  que  les 

excès  d’anticorps. 

Contribution  à  l’étude  du  rôle  que  le  silicium 
semble  jouer  dans  l’immunité  contre  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  M.  H.  Vincent  présente 
une  noie  de  .MM.  Royo  Vülanova  et  Pardo  Ca- 
nalis  (.Sarragosse)  qui  montrent  que  le  silicium  a 
une  action  empêchante  sui'  le  développement  des 
baeille.s  tuberculeux  ensemencés  sur  pomme  de 
terre  glyeérinée  :  en  maintenant  dans  tous  les  tubes 
b-  même  /m  par  addition  de  soude  proportionnelle- 
meut  à  la  teneur  en  aride  siliciquc,  on  observe 
que  l'action  empêebanle  lient  au  silicium  lui- 


même  et  non  aux  variations  du  pu;  les  résultats 
sont  très  sensiblement  les  mêmes  avec  les  bacilles 
humains  cl  bovins. 

Considérations  sur  l’évolution  de  la  dissocia¬ 
tion  auricuîo-ventriculaire.  —  MM.  A.  Clerc, 
Zadoc-Kahn  el  R.  André  présentent  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  Agée  de  7C  ans  chez  qui  se  dé¬ 
veloppa  une  dissociation  auriculo-venlrieulaire 
complète  avec  troubles  fonctionnels  d’intensité  pro¬ 
gressive;  le  20  Mars  1934  se  produisit  une  crise 
type  Siokes-Adams  pailicniièremcnl  grave  puis¬ 
qu’elle  aboutit  A  une  syncope  avec  arrêt  complet 
de  la  respiration  et  même  du  cœur,  arrêt  vérifié  A 
réleciroeardiogramme.  Après  une  phase  de  fiul- 
ter  venlriculaii'c,  une  injection  inlraeardiaquc  de 
l  emc  d’adrénaline  A  1/1000  amena  la  repiise  des 
ballemenis  d’abord  tumultueux  puis  réguliers  cl 
au  bout  de  quelques  minutes,  tout  se  rétablit 
comme  avant  la  crise;  du  mois  do  Mars  au  mois 
d’.Aoôt,  il  ne  persista  que  quelques  vertiges;  A  ce 
moment,  sans  raison  apparente,  la  dissociation  se 
supprima  et  le  pouls  se  mit  A  battre  A  00  à  la  mi¬ 
nute  ;  A  part  une  reprise  passagère  au  début  d’Oc- 
lobre,  l’état  ne  s’csl  plus  modifié  et  la  malade 
peut  aller  el  venir  dans  la  salle  en  évitant  toute 
fatigue. 

Contribution  à  la  pathogénie  de  l’épilepsie. 
—  MM.  Ph.  Pagniez  cl  P.  Salles,  après  avoir 
nqipelé  les  travaux  de  Frémonl  Smith  d’après  Ics- 
(jucls  raugmentalion  considérable  des  liquides  or¬ 
ganiques  suffirait  A  élever  la  fn'-quenee  des  crises 
chez  les  épileptiques,  monlrenl  que  des  injections 
quotidiennes  de  20  unités  d’insuline  par  voie  sous- 
eulanée  n’augmentent  pas  le  nombre  des  crises; 
cependant  l’insuline  produit  chez  certains  sujets 
jeunes  une  augmenlalion  de  poids  si  rapide  au 
début  qu’elle  ne  peut  s’interpréter  que  comme  la 
traduction  d’une  hydratation  de  l’organisme,  aug¬ 
mentation  qui  a  été  constatée  chez  4  malades  sur 
5  par  les  auteurs.  On  peut  donc  penser  qu’il  ne 
suffit  pas  d’élever  temporairement  l’hydratalion  de 
l’organisme  de  ré])ilepliquc  pour  déclancher  une 
crise.  Ces  reclierches  montrent  également  que  les 
injections  répétées  d’insuline  ne  sont  pas  convul- 
sivanles. 

Lee  érythroblastoses  infantiles  à  type  fami¬ 
lial  ou  racial.  —  MM.  M.  Péhu  cl  R.  Noël  (Lyon) 
rappellent  que  la  piéscnce  d’hématies  embryon¬ 
naires  dans  la  circulation  peut  être  observée  p,is- 
sagèrement  comme  le  témoignage  d’une  répara¬ 
tion  .sanguine  (après  une  forte  hémorragie,  dans  les 
anémies  hypoplasliipies  cm  phase  (b-  régénération, 

l’indice  d’une  déviation  néoplasique  de  l’activité 
médidlairc  (leucémie  myéloïde,  cblorome).  Dans 
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d’autres  cas,  les  érythroblasles  sont  en  perma¬ 
nence  dans  le  sang:  ce  sont  les  vcrilabics  érytbro- 
blasioses  dont  le  substratum  est  représenté  par  une 
anomalie  de  l’évolution  du  globule  rouge.  Les  éry- 
tbroblastoscs  du  nouveau-né  et  du  fœtus  sont  fa¬ 
miliales  et  s’observent  dans  tous  les  pays  ;  elles 
présentent  3  types  :  l’anasarquo  fœlo-placcnlairc, 
l’ictôrc  grave  familial  do  Pfanncnstiel,  l'anémie 
gi'ave  du  nouveau-né.  Los  érytbroblastoscs  infanti¬ 
les  sont  à  la  fois  familiales  et  raciales;  elles  réali¬ 
sent  le  syndrome  décrit  par  Cooley  de  l'anémie  à 
érytbroblastes  ou  anémie  méditerranéenne. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  3“  division  (hygiène).  —  M.  Gengou 
(Bruxelles)  est  élu  au  premier  tour  par  51  voix 
contre  3  à  M.  Martinez  Vargas  et  2  à  M.  Ricardo 
Jorge. 

M.  Doerr  (Bûlo)  est  élu  au  deuxième  tour  par  37 
voix  contre  11  ù  M.  Martinez  Vargas,  4,  à  M. 
Fitz-Gerald,  1  à  M.M.  Ricardo  Jorge  et  Zinsser. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  pre¬ 
mière  section  (médecine).  —  Sont  classés  en  l™ 
ligne,  M.  Crouzon;  en  2'  ligne,  ex  wquo  cl  par 
ordre  alpbabélique,  MM.  Clerc,  Laignel-Lavasti- 
ne,  Milian,  Ribadeau- Dumas  et  Villaret;  ad¬ 
joints  à  la  liste  do  préscnialion  par  l’Académie  : 
MM.  Babonneix,  N.  Fiessinger,  Flandin  et  Pa- 
gniez. 

Luoikn  Rouquès. 


SOCIËTÈ  DE  CHIRURGIE 

13  Février  1986. 

Perforation  duodénale  par  calcul  biliaire.  — 
M.  Lardennois.  L’observation  de  M.  Morice  élait 
celle  d’un  iléus  biliaire  opéré  où  l'évolulion  se  fil 
par  une  péritonite  niorlellc  consécutive  ii  la  désu¬ 
nion  de  l'anaslomose  sponlanéc  vésiculo-diiodénale. 
La  seconde  observation  appartient  à  M.  Ebrcnpreis. 
On  fait  cbez  une  femme  de  60  ans  une  bysléiec- 
lomie.  Quelques  jours  après,  s’inslallc  au  niveau 
de  la  cicatrice  abdominale  une  lislulc  biliaire  q>ie 
l’on  met  sur  le  coniplc  du  pincement  langenliel 
d’iine  anse  grêle  au  niveau  de  la  sulure.  Une  nou¬ 
velle  Inlcrvcnlion  monire  qu’il  s’agissait  de  la  fis¬ 
suration  partielle  d’une  cbolécyslo-gasiroslomic  obtu¬ 
rée  secondairement  par  des  adliérenecs. 

La  synovectomie  pour  tuberculose  du  genou. 
—  M.  André  Richard  prouve  par  deux  obscrvalions 
malbcureuses  de  synoveclomie  du  genou  pour 
tuberculose  articulaire  chez  l’adullc  que  les  lésions 
peuvent  conlinuer  é  évoluer.  Le  Irailcmenl  de 
l’osléo-arlbrilc  tuberculeuse  du  genou  ne  peut 
être  que  l’ankylose  oblenuo  par  les  procédés  opé¬ 
ratoires  inira  ou  exira-arliculaires. 

De  l'emploi  des  injections  intra-artérielles 
de  novocaïne  dans  les  formes  douloureuses  des 
artérites  oblitérantes,  —  MM.  R.  Leriche  et  R. 
Fontaine.  Après  avoir  utilisé  les  injeclions  péri- 
arlérielles  de  novocai’ne  sans  adrénaline  cl  l’infil¬ 
tration  de  la  chaîne  sympathique  lomliairc,  les 
aulcurs  utilisent  l’injcclion  inlra-artérielle  de  novo- 
cai’nc  à  1  pour  100.  L’injection  est  faite  dans  la 
fémorale  commune  sous  l’arcade.  Celle  méthode 
sans  danger  soulage  le  malade,  réchauffe  le  mem¬ 
bre.  Le  soulagement  dure  vingt-quatre  à  trente-six 
heures. 

4  observations  de  volvulus  de  l’S  iliaque.  — 
M.  Paul  Hardouin  (Bennes).  Dans  la  première  ob¬ 
servation,  la  délorsion  simple  a  entraîné  une  réci¬ 
dive.  La  résection  avec  nnaslomose  immédiate  est 
suivie  de  rétrécissement  de  l’anastomose  qui  oblige 
à  une  nouvelle  anastomose  cæco-sigmoïdicnnc  qui 
est  suivie  do  guérison  malgré  une  suppuration  dé¬ 
veloppée  aiilour'  de  la  bouche  anaslomoliquc  cl 
drainée  largement.  Dons  le  second  cas,  des  crises 
répétées  de  torsion  obligent  h  une  résection  avec 
suture  bout  à  bout  et  cntéro-anaslomosc  complé¬ 
mentaire  entre  le  cæcum  cl  la  partie  inférieure  du 
côlon  pelvien.  Guérison.  La  troisième  malade  est 
opérée  en  pleine  occlusion  aiguë.  On  détord  cl  on 
fait  un  anus  iliaque.  Mort.  Le  quatrième  cas  est 
celui  d’une  occlusion  par  volvulus  d’une  anse  sig¬ 


moïde.  La  résection  large  immédiate  après  extério¬ 
risation  laisse  un  anus  que  l’on  ferme  par  le  pro¬ 
cédé  intra-péritonéal.  Guérison.  Ces  observations 
viennent  prouver  la  valeur  de  la  méthode  de  la  ré¬ 
section  immédiate  avec  abouebemenr  des  deux 
bouts  à  la  paroi.  La  fermeture  intra-péritonéale 
reste  le  meilleur  procédé  de  cure  d’un  anus  gauche. 

Action  de  l’bistidine  sur  les  ulcères  gastro- 
duodénaux.  —  MM.  B.  Desplas,  J.  Lenormand  et 
R.  Fournial.  17  ulcéreux  ont  été  traités  par  les  in¬ 
jections  d’histidinc.  Bien  que,  dans  quelques  cas, 
on  note,  chez  des  malades  suivis  pendant  d’assez 
nombreux  mois,  une  disparition  des  signe  fonc¬ 
tionnels  et  radiologiques  de  l’ulcus,  il  est  difficile 
d’affirmer  la  guérison  définitive,  car,  dans  un 
grand  nombre  d’observations,  le  processus  ulcéreux 
a  récidivé  après  avoir  cédé  momentanément.  La 
reprise  du  traitement  fait  d’ailleurs  dispnraîlre  4 
nouveau  le  syndrome  douloureux.  Après  traitement 
acido-aminé,  les  auteurs  ont,  par  deux  fois,  consta¬ 
te  la  persistance  de  la  lésion  ulcéreuse. 

L’histidine  semble  surtout  indiquée  dans  le  traite¬ 
ment  pré  et  post-opératoire  des  ulcéreux  et  surtout 
des  malades  chez  qui  l’hypcrchlorhydric  provoque 
des  accidents  importants. 

Les  constatations  opératoires  des  malades  opérés 
après  traitement  ‘permettent  de  penser  que  l’histi¬ 
dine  a  une  action  très  favorable  sur  l’étal  d’infec¬ 
tion  de  l’ulcère,  facteur  primordial  des  suites  opé¬ 
ratoires.  La  grande  majorité  des  malades  ont  été 
traités  par  pclilos  doses  et  par  voie  intra-dermique 
selon  la  méthode  J.  Lenormand.  Deux  malades  ont 
reçu  de  grosses  doses  d’hislidine  par  voie  intra¬ 
musculaire.  D’ailleurs,  la  quantité  d’acide  aminé 
no  modifie  pas  les  résultats  thérapeutiques.  La  voie 
intra-dermique  semble  la  plus  sensible.  Bref,  l’ul¬ 
cère  réagit  de  façon  variable  à  I  hislidinc.  La  sé¬ 
dation  des  signes  fonctionnels  est  .à  peu  près  cons¬ 
tante.  Mais,  il  ne  s’agit  pas  d’une  thérapeutique 
spécifique  de  l’ulcère.  Il  s’agit  d’une  médication 
plus  générale.  L’action,  prouvée  par  l’efficacité  sur 
d’autres  maladies,  semble  être  nerveuse,  portant  sur 
le  tonus  du  système  neuro-végétatif,  sur  les  vais¬ 
seaux  et  peut-être  sur  la  trophicité. 

Le  traitement  de  l’ulcus  gastro-duodénal  par 
l’histidine.  Résultats  de  deux  années  d’expé- 
rionce  clinique.  —  MM.  A.  Holz  et  A.-G.  'Weiss. 
L'administration  quotidienne,  par  voie  sous-ciitanée, 
de  1  eme  d'une  solution  de  chlorliydratc  d’histi- 
dino  à  4  pour  100,  empêche  radicalement  l’appa¬ 
rition  de  l’ulcère  expérimental  et  de  la  duodéno- 
jéjunile  aiguë  résultanl  normalement  de  la  déri¬ 
vation  duodénale.  La  déchéance  qui  accompagne 
régulièrement  l’apparition  des  signes  digestifs  se 
trouve  retardée.  La  survie  des  chiens  est  plus  lon¬ 
gue.  L’action  trophique  de  riiistidlnc  sur  la  mu¬ 
queuse  est  si  puissante  que  l’examen  histologique 
de  l’estomac  de  l’animal  sacrifié  à  la  quatrième 
semaine  montre  une  atrophie  extraordinaire  de  la 
muqueuse. 

Les  autours  ont  pu  traiter  42  malades  exclusive¬ 
ment  par  les  injeclions  d’hislidine  cl  18  ont  été 
o|)érés  et  ont  reçu  depuis  l’intervention  des  cures 
périodiques  d’histidinc.  La  dose  uniforme  d’histi- 
ilinc  était  do  5  ccnliciibos  d’une  solution  è  4  pour 
100.  Dès  le  début,  on  a  commencé  par  donner  une 
série  de  21  piqûres  consécutives  à  raison  d’une  par 
jour.  On  a  renouvelé  cette  série  en  cas  de  douleurs 
ou  mieux  l’on  fait  des  cures  d’entretien  deux  ou 
trois  fois  par  an.  Dans  nombre  de  cas  les  signes 
fonctionnels  et  radiologiques  de  l’ulcère  ont  dis¬ 
paru.  11  y  a  eu  des  échecs.  Il  y  a  des  résultats 
médiocres  où  les  troubles  persistent. 

Après  avoir  apporté  le  détail  de  leurs  résultats 
et  une  statistique,  les  auteurs  concluent  que  l’his- 
tidine,  en  plus  des  effets  immédiats,  qu’elle  exerce 
d’une  façon  presque  constante  sur  les  poussées 
ulcéreuses,  est  capable  d’influencer  très  heureuse¬ 
ment  le  rythme  des  crises  évolutives  et  leur  inten¬ 
sité,  è  condilion  d’être  administrée  de  façon  sui¬ 
vie.  L’hislidinc  exerce  sur  la  muqueuse  digestive 
l’action  trophique  d’une  hormone  ou  d’une  vita¬ 
mine.  Elle  favorise’  la  ciealrisation  des  ulcères, 
comme  en  témoignent  des  faits  expérimentaux  in¬ 
déniables  et  certaines  obscrvalions  précises  faites 
en  pathologie  humaine.  Le  mode  d’administration 


et  la  posologie  utilisée  ne  constituent  peut-être  pas 
la  méthode  optima  et  il  est  fort  possible  que  l’on 
puisse  plus  lard  faire  une  meilleure  répartition  des 
doses  ou  ajouter  dos  indications  actives.  Mais  l’his¬ 
lidinc  apparaît  comme  le  traitement  de  base  de 
l’ulcère  gastrique. 

Traitement  de  l’ulcus  gastro-duodénal  par 
l’histidine.  —  M.  Stolz  vient  appuyer  les  faits 
apportés  par  M.  Weiss.  Il  montre  que  les  résections 
gastriques  pour  ulcère  ont  diminué  en  grande 
proportion  grâce  au  traitement  par  l’histidine.  11 
conserve  ccircndanl  la  gastro-entérostomie  dans  le 
traitement  de  l’ulcère  juxia-pylorique.  L’ulcère 
juxta-cardiaque  que  l’on  trnilail  jusqu’alors  par  la 
gastrostomie  a  son  pronostic  complètement  mo¬ 
difié  par  riiislidino.  Il  reste  le  problème  angois¬ 
sant  de  la  dégénérescence  néoplasique  possible  de 
l’ulcère  calleux.  Pour  le  moment,  l’auteur  en 
reste  au  traitement  par  l’histidine  et  se  réserve 
pour  l’avnir. 

A  propos  de  la  vaccination  antitétanique.  — 
M.  J.-L.  Faure  insiste  sur  l’intérêt  de  la  vaccina¬ 
tion  antitétanique  et  félicite  MM.  Bazy,  Rouvillois 
et  Gosset  de  leurs  initiatives.  Pour  éviter  des  in¬ 
convénients  d’ordre  juridique  susceptibles  de  sur¬ 
venir  dans  l’avenir,  M.  Faure  propose  d’ajouter 
quelques  mots  à  la  motion  présentée  par  M.  Gos¬ 
set  à  l’Académie  de  médecine. 

—  M.  Desplas  fait  remarquer  les  difficultés  que 
pourrait  avoir  le  médecin  dans  l'appliculion  de  la 
vaccination  antitétanique.  Sur  3.108  agents  de  la 
préfecture,  il  n’a  observé  aucun  cas  de  tétanos  en 
5  ans  et  chaque  blessé  avait  reçu  une  injection  de 
sérum  antitétanique  suivant  la  méthode  de  Bes- 
redka.  La  commission  de  vaccination  anlilélani- 
qiie  qui  a  été  instituée  est  seule  compétente  pour 
piéscnter  des  conclusions. 

Résultat  d’une  sympathectomie  veineuse  faite 
il  y  a  dix  ans.  —  M.  Merry  (Gicn).  M.  M.  Picot, 
rapporteur.  Observation  intéressante  d’un  homme 
ayant  une  tuméfaction  douloureuse  du  creux  po¬ 
plité  droit  accompagnée  d’œdème  volumineux  de  la 
jambe  et  du  pied.  Par  ailleurs,  on  ne  retrouve  rien 
à  l’examen.  A  l’intervention  on  tombe  sur  une 
grosse  veine  poplitée  thrombosée  que  l’on  résèque. 
L’œdème  disparaît  cl  la  guérison  è  longue  échéance 
se  maintient.  Le  rapporteur  rapiællc  les  observa¬ 
tions  semblables  de  M.  Leriche,  de  M.  lliiard  rap- 
(KJi’lécs  par  M.  Lcnormanl.  Ce  cas  vient  encore  à 
l’appui  du  rôle  pariétal  dans  l’apparition  de  l’œdè¬ 
me  et  de  l’effet  vaso-dilatateur  durable  obtenu  j)ar 
1,1  résection  veineuse. 

Présentation  d’un  moignon  douloureux.  — 
M.  Proust.  Une  ampulalion  de  l’avanl-hras  est 
suivie  de  douleui’S  violentes  dans  le  moignon.  On 
enlève  un  névrome  du  médian  et  on  résèque  le 
Ironc  du  cubital  et  du  radial.  La  persistance  des 
douleurs  oblige  à  une  anesthésie  du  plexus  bra¬ 
chial  faite  par  M.  Dreyfus-Le-Foyer  au  bord  supé¬ 
rieur  de  la  1"  côte.  L’amélioration  est  considé¬ 
rable. 

Jéjunostomie  en  Y.  —  M.  6.  Lardennois.  Une 
malade  est  allcinic  de  néoplasme  gastrique  massif 
de  la  petite  courbure  étendu  ou  mésocolon  et  sté- 
nosant  l’angle  splénique.  On  fait  une  cœco-sigmoï- 
doslomie.  Pour  assurer  l’alimenlalion,  on  fait  sui¬ 
vant  le  procédé  de  l’auteur  une  jéjunostomie  en  Y 
avec  abouchement  du  grêle  à  la  peau.  Cotte  jéju¬ 
nostomie  n’irrite  pas  la  peau,  car  il  n’y  a  pas  d’an- 
tépérislalisme  du  grêle  et  permet  d’alimenter  le 
malade  quand  l’estomac  reste  intolérant. 

Résection  tibio-tarsienne  totale  pour  ostéo- 
artbrite  tuberculeuse  du  cou-de-pied.  —  M.  An¬ 
toine  Basset.  Celte  observation  vient  montrer 
l’excellent  résultat  de  la  résection  tibio-tarsienne 
quand  les  lésions  ont  envahi  le  squelette  jambier. 
L’auteur  a  dû  en  outre  cureller  les  fongosités  qui 
avaient  envahi  les  gaines  tendineuses.  Le  résultat 
fonctionnel  est  bon. 

Kyste  épithélial  du  pancréas —  MM.  P.  Moure 
et  Fontaine.  Une  femme  de  40  ans  présente  des 

I  crises  douloureuses  violentes  cl  une  ma.sse  abdo¬ 
minale  perceptible  dans  l’hypocondre  droit.  On 
tombe  è  l’intervention  sur  un  kyste  épithélial  du 
pancréas.  La  marsupialisation  partielle  après  net- 
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loyage  de  la  cavité  à  la  boule  dialherniique  est 
suivie  de  guérison.  I.Vxanien  histologique  prouve 
qu’il  s’agit  d’une  dégénére.scencc  kystique  d’une 
partie  du  [xincréas.  La  paroi  du  kyste  est  revêtue 
d'un  épithélium  cylindrique. 

G.  ConuiER. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

22  Février  1935. 

Un  cas  de  pyocyanurie.  —  MM.  P.  Jacob  et 
A.  Aschkenazy  présentent  l’observation  d’une 
malade  porteuse  d’un  pneumothorax  fistulisé  dans 
les  bronches,  et  ayant  déterminé  un  volumineux 
empyfcme  de  nécc'ssité  sous-claviculaire.  Après  pleu¬ 
rotomie,  la  plèvre  se  surinfecte  par  du  pycoyanique 
et  une  décharge  massive  de  pyocyaniques  dans 
l’urine  amène  pendant  quelques  jo\irs  l’émission 
d’urines  brunâtres  iors  do  la  miction,  mais  prenant 
à  l’air  dans  le  bocal  une  coloration  presque  noire 
avec  reflet  verdâtre.  Les  urines  se  présentaient 
presque  comme  une  culture  pure  de  jryocyanique 
sans  pourtant  qu’il  y  ail  de  signes  cliniques  ou  cy¬ 
tologiques  de  suppuration  urinaire.  Quelques  la¬ 
vages  pleuraux  amenèrent  en  quelques  jours  la 
disparition  de  la  coloration  des  urines. 

Trois  cas  de  sarcome  musculo-aponévrotique 
traités  à  l’aide  du  virus-vaccin  antirabique.  — 
MM.  J.  Haguenau,  L.  Cruveilhier  et  L.  Gally 
présentent  3  malades  atteints  de  sarcome  musculo- 
aponévrotique  qu’ils  ont  traités  par  la  radiolliéra- 
pie  asoeiée  au  virus-vaccin  antirabique. 

Les  résultats  très  encourageants  obtenus  semblent 
dus  surtout  à  un  effet  de  sensibilisation  de  la  tu¬ 
meur  aux  rayons.  C’est  ainsi  que  chez  deux  de 
leurs  malades,  les  rayons,  qui  avaient  été  ineffica¬ 
ces  jusque-là,  ont  eu  une  action  très  favorable 
après  un  traitement  par  le  virus-vaccin. 

Les  auteurs  font  toutes  réserves  sur  l’évolution 
ultérieure  de  ces  cas.  Bien  qu’il  s’agisse,  d’après 
les  pièces  qu’ils  ont  présentées,  de  sarcomes,  ils 
Insistent  eux-mûmes  sur  le  fait  que  dans  la  série 
sarcomateuse,  on  peut  avoir  affaire  à  des  tumeurs 
d’une  malignité  très  différente. 

Un  cas  de  sodoku.  —  MM.  Claude  Gautier  et 
Bissery  relatent  un  cas  de  sodoku  survenu  chez  un 
forgeron  qui  dressait  des  faucons  et  qui,  pour  les 
nourrir,  leur  donnait  à  la  main  de  la  chair  fraîche 
de  rat  :  tenant  le  faucon  sur  le  poing,  il  était 
exposé  à  étje  griffé  par  lui,  et  il  faut  attribuer 
l’origine  de  la  maladie  à  l'inoculation  de  sang  de 
rat  infecté  par  l’une  de  ces  griffures. 

L’affection  évolua  sous  le  type  classique  :  accès 
de  fièvre  intermittente  jilus  ou  moins  éloignés,  ac- 
compagnes  de  douleui-s  musciilaii'cs  et  d’un  exan¬ 
thème  débutant  par  des  macules  roses,  prenant 
ensuite  rasjicet  de  rérythème  noueux  pour  abou¬ 
tir  à  des  éléments  en  cocarde.  Lors  de  chaque  ac¬ 
cès,  l’index  devenait  volumineux  et  des  traînées 
de  lymphangite  se  produisaient. 

Ix;  novarsénobcnzol  donna  un  suceès  rapide  et 
complet.  Les  parasites  ne  purent  être  mis  en  évi¬ 
dence. 

La  mesure  de  la  vitesse  de  circulation  dans 
l’insulBsance  cardiaque.  —  MM.  G.  Lian  et  J. 
Facquet.  La  mesure  de  la  vitesse  de  circulation 
est  un  test  important  consistant  à  introduire  dans 
le  système  veineux  un  produit  dont  on  recherehe 
l’apparition  dans  un  endroit  éloigné  du  |)oint  d'in¬ 
jection.  En  1930,  M.  Lian  avec  M"“  Barass  et 
Bréant  ont  réglé  dans  ce  but  une  épreuve  à  la 
fluorescéine,  qu'ils  ont  appliipiée  à  l’élude  de  l’in- 
suflisance  cardiaque. 

Dans  le  présent  travail,  les  auteurs  exposent  les 
résultats  qu’ils  ont  obtenus  dans  la  mesure  de  la 
vitesse  circulatoire  par  l'emploi  de  liroduits  sapi- 
des  proposés  par  divers  auteurs  étiangeis  :  l'hisla- 
mine  (sensation  acide  ou  mélalli(|ue  dans  la  bou¬ 
che),  la  décholine  (sensation  amère),  le  sacchari- 
nate  de  soude  (sensation  sucrée).  Leur  préférence 
VI  au  saccharinate  de  soude  (3  à  5  eme  à  la  con¬ 
centration  de  33  à  50  |)our  100). 

Chez  l’adulte  sain,  la  vitesse  circulatoire  est  do 
12  à  18  secondes  avec  l’histamine,  de  10  à  10  se¬ 


condes  avec  la  décholine  et  le  saccharinate  de 
soude. 

De  l’examen  de  50  cas  d’insuffisance  cardiaque, 
les  auteurs  concluent  que  le  ralentissement  de  la 
vitesse  circulatoire  est  constant  dans  l’insuffisance 
cardiaque,  la  vitesse  est  dé  20,  30,  voire  même  40 
ou  00  secondes.  On  conçoit  toute  l’importance 
diagnostique  de  cette  remarque.  Maints  cas  de  dys¬ 
pnée  de  diagnostic  étiologique  difficile  deviennent 
immédiatement  d’interprétation  facile  avec  la  me¬ 
sure  de  la  vitesse  circulatoire. 

Le  degré  du  ralentissement  circulatoire  est  en 
harmonie  avec  l’intensité  et  les  variations  évoluti¬ 
ves  de  l’insuffisance  cardiaque.  Ce  test  fait  décou¬ 
vrir  des  cas  d’insuffisance  cardiaque  encore  latents. 

En  conséquence  la  mesure  de  la  vitesse  circu¬ 
latoire,  par  sa  simplicité,  son  innocuité  et  son 
importance  diagnostique,  mérite  de  passer  dans 
la  pratique  courante. 

La  mesure  de  la  vitesse  circulatoire  en  dehors 
de  rinsufüsance  cardiaque.  MM.  C.  Lian  et 
J.  Facquet  passent  en  revue  diverses  iniluenccs  ou 
affections  qui,  en  l’absence  d’insuffisance  cardiaque, 
sont  susceptibles  de  faire  varier  la  vitesse  circula- 

La  tachycardie  accélère  la  vitesse  circulatoire, 
toutefois  la  variation  n’est  imixirtantc  que  pour  un 
chiffre  de  pulsations  atteignant  ou  dépassant  140. 
La  bradycardie  a  une  influence  à  la  fois  inverse 
et  plus  franche. 

L’effort,  la  fièvre  accélèrent  la  vitesse  circula- 

Les  affections  pleuro-pulmonaircsi  l’hypertension 
artérielle  sont  sans  influence. 

La  maladie  de  Dasedow  accélère  la  vitesse  circu¬ 
latoire,  tandis  que  le  myxaidème  la  ralentit. 

Enfin  les  grandes  anémies  sont  considérées 
comme  accélérant  la  vitesse  circulatoire,  que  les 
polyglobulies  diminuent. 

Ces  diverses  remarques  sont  à  prendre  en  consi¬ 
dération  dans  chaque  cas  particulier  pour  l’inter¬ 
prétation  du  chiffre  de  la  vitesse  circulatoire. 

Trois  cas  d’érysipèle  gangreneux.  Etude  cli¬ 
nique  et  bactériologique.  —  .M.M.  A.  Lemierre, 
H.  Brocard  et  H.-C.  Pham  ont  observé  trois  cas 
d’érysipèle  gangreneux  correspondant  à  la  forme 
tardive  de  Gosselin.  Doux  de  ces  érysipèles,  déve- 
ioppés  chez  des  femmes,  ont  siégé  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  racine  de  la  cuisse.  Dans  i’un  d’eux, 
la  mort  est  survenue  avant  que  la  lésion  eût  al  teint 
son  plein  développement.  Mais  dans  l’autre,  le  pro¬ 
cessus  sphacélique  a  gagné  en  profondeur  jusqu’à 
la  couche  musculaire  qui  a  été  entamée.  Cepen¬ 
dant,  la  réparation  s’est  effectuée  et  la  cicatrisation 
a  été  parfaite.  Ces  deux  cas  ont  été  caractérisés 
cliniquement  par  la  production  de  fusées  puru¬ 
lentes  sous-cutanées  et  la  formation  d’abcès  de 
voisinage  sans  communication,  tout  au  moins  au 
début,  avec  l’ulcération  gangreneuse. 

Le  troisième  cas,  qui  siégeait  au  dos  du  pied, 
s’est  traduit  par  une  large  ulcération  s’arrêtant 
en  profondeur  à  l’aponévrose,  mais  sans  décolle¬ 
ments  des  bords  de  la  plaie  ni  abcès  de  voisinage. 

Chez  les  deux  premières  malades,  un  bacille 
anaérobie  s[)écial,  dénommé  par  les  auteurs  Bacillus 
ti-rehrans,  a  été  trouvé  associé  en  quantité  prédo¬ 
minante  au  streptocoque  dans  le  pus  des  abcès  par¬ 
faitement  clos  de  voisinage.  Chez  la  troisième  ma¬ 
lade,  le  streptocoque  se  trouvait  associé  à  un  sta- 
l)hylocoque  doré.  C’est  à  l’existence  de  ces  asso¬ 
ciations  microbiennes  qu’a  sans  doute  été  due 
l’évolution  gangreneuse  des  érysipèles.  La  diffé¬ 
rence  des  germes  présents,  à  côté  du  streptocoque 
li.  fc.rrhratix  dans  2  cas,  staphylocoque  doré  dans 
le  troisiè.ue,  explique  probablement  les  différences 
de  l’aspect  clinique. 

■Aucune  des  trois  malades  n'était  hypcrglycé- 
mique.  Les  hémocultures,  pratiquées  au  cours  des 
poussées  fébriles,  sont  toujours  demeurées  néga¬ 
tives.  La  mort  n’est  survenue  que  chez  une  ma¬ 
lade  obèse,  alcoolique  et  cirrhotique,  qui  a  fait 
de  plus  secondairement  un  large  érysipèle  de  la 
face. 

Le  seul  traitement  qui  ait  paru  doué  de  quelque 
efficacité  a  été  les  lavages  et  les  pansements  avec 
une  solution  de  permanganate  de  potasse. 


Le  pronostic  de  ces  érysipèles  gangreneux,  même 
quaiid  ils  entraînent  de  profonds  délabrements,  ne 
paraît  donc  pas  mauvais  et  c’est  un  point  qu’il 
convient  de  se  rappeler,  si  la  question  d’une  ampu¬ 
tation  venait  à  être  posée. 

Trois  cas  de  kystes  congénitaux,  isolés  et 
suppurés  du  poumon.  —  MM.  E.  Sergent,  Henri 
Durand,  R.  Kourilsky  et  Patalann  présentent 
3  cas  de  kystes  congénitaux  isolés  du  poumon,  ré¬ 
vélés  par  la  suppuration  du  kyste.  Celle-ci  se  pré¬ 
sentait  tantôt  comme  une  suppuration  pulmonaire, 
tantôt  comme  une  suppuration  pleurale  enkystée. 
'Les  signes  radiologiques  distinctifs  étaient  d’une 
part  la  netteté  régulière  des  contours,  d’autre 
part,  la  persistance  invariable  de  l’image  radio¬ 
logique  quelles  que  soient  les  vicissitudes  de  l’évo¬ 
lution. 

Le  diagnostic  fut  posé  à  l’intervention  par  la 
constatation  d’une  poche  fibreuse,  inextensible, 
lisse  et  régulière,  également  impossible  à  extirper 
et  à  comprimer  chirurgicalement.  Les  coupes  his¬ 
tologiques  de  la  paroi  ont  montré,  dans  les  2  cas 
où  elles  ont  pu  être  pratiquées,  la  dyspla.sic  bron¬ 
chique  typique  décrite  dans  les  bronchectasies 
congénitales. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  coexistence  d’une 
dysplasie  artérielle  également  congénitale  et  expli¬ 
quant  la  fréquence  des  accidents  hémorragiques 
constatés  dans  les  trois  observations. 

Un  cas  de  kala-azar  chinois;  leishmanioses 
cutanées  de  iormes'  variées.  —  MM.  P.  Merklen 
et  L.  Israël  rapportent  l'histoire  d’un  malade  de 
33  ans  qui  fit  son  service  à  Ticn-Tsin,  où  il  con¬ 
tracta  un  kala-azar  que  M.  Gaillard  identifia  effec¬ 
tivement  comme  dû  à  un  virus  leishmanicn  d’ori¬ 
gine  chinoise.  Ce  dernier  est  rare  par  rapport  au 
kala-azar  courant,  d’origine  méditerranéenne.  Le 
tableau  fut  celui  d’une  anémie  splénomégalique 
fébrile,  avec  hémorragies,  hypotension,  albuminu¬ 
rie.  De  plus,  une  grande  place  revient  aux  accidents 
cutanés  et  sous-cutanés,  véritables  leishmanioses 
qui  évoluèrent  sous  forme  soit  de  poussées  érysi- 
pélato’îdes  sans  bourrelet,  soit  d’oedèmes  simples 
type  Quincke,  soit  d’œdèmes  avec  érythème  ou 
avec  placards  plus  ou  moins  profonds;  ces  leish¬ 
manioses  semblent  bien  appartenir  au  kala-azar 
chinois,  car  on  ne  les  note  guère  dans  le  kala- 
azar  méditerranéen.  Ne  pas  prendre  les  premières 
pour  des  érysipèles  à  repetilion  ;  ne  pas  prendre 
les  œdèmes,  épars,  passagers  cl  récidivants,  pour 
des  accidents  de  néphrite.  Guérison  par  le  stibyal 
et  le  néostibosan. 

Un  cas  de  kala-azar  chronique  de  l’adulte.  — 
MM.  F.  Rathery,  M.  Derot  et  M.  Conte  relatent 
l’observation  d’un  Algérien,  venu  en  France  il  y 
a  deux  mois,  et  qui  présentait  des  douleurs  dans 
l’hypoeondrc  gauche  et  de  la  fièvre.  A  l’hôpilal, 
on  constata  une  hépato  splénomégalie,  avec  anémie 
et  leucopénie,  mais  la  température  resta  normale. 
Il  existait  quelques  'hémorragies  gingivales.  La 
formol-leucogélification  et  la  réaction  de  Chopra 
étaient  positives  et  la  ponction  de  la  rate  décela 
quelques  leishmania . 

Le  malade  sortit  sur  sa  demande  après  avoir  reçu 
0  gr.  45  d’anthiomaline.  11  rcf\isa  toute  nouvelle 
thérapeutique  et  il  est  si  amélioré  qu’il  s’apprête 
à  reprendre  son  dur  métier  do  manœuvre. 

Les  auteurs  ont  trouvé  une  augmentation  des 
protides  totaux  du  sérum  avec  inversion  du  rapport 
sérinc/globulinc,  un  abaissement  du  sucre  libre 
et  une  élévation  du  sucre  protéidique. 

Tuberculose  pulmonaire  évolutive  à  type  exsu¬ 
datif,  chez  un  sujet  âgé;  réactivation  d’un  loyer 
éteint  depuis  54  ans;  méningo-encéphalite  tuber¬ 
culeuse  terminale.  —  M.  G.  Caussade,  de  son 
observation  concernant  un  sujet  atteint  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  15  ans  et  qui  à  71  ans  mourut 
d’une  récidive  à  forme  évolutive,  compliquée  de 
méningo-encéphalite  tuberculeuse,  dégage  les  faits 

1°  La  tuberculose  du  vieillard  est  presque  toujours 
le  réveil  d’une  tuberculose  plus  ou  moins  ancienne 
(54  ans  dans  ce  cas  sans  le  moindre  épisode  tuber¬ 
culeux  ou  non  pendant  cette  longue  rémission). 

2°  Ce  réveil  peut  se  faire  dans  des  cicatrices  sclé¬ 
reuses  Le  vieille  date  où  le  bacille  tuberculeux  peut 
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se  réactiver  et  d’où  il  peut  essaimer,  constatation 
importante  pour  les  expertises  à  faire  en  vue  d’une 
pension. 

3“  Si,  le  plus  souvent,  ces  réveils  sont  provoqués 
jxir  des  causes  évidentes  (traumatismes,  infections 
ou  affections  diverses),  il  est  possible  en  leur 
absence  d’invoquer  des  modifications  sanguines; 
ainsi,  chez  son  sujet,  l'auteur  a  observé,  quelque 
temps  avant  la  reprise  de  la  tuberculose,  la  dimi¬ 
nution  d'une  leucocylosc  (de  20.000  à  14.000). 

4°  bc  terrain  sénile  n’est  pas  réfractaire  à  la  tuber¬ 
culose,  malgré  la  déchéance  organique;  et  l’on  peut 
avancer  que  la  résistiincc  de  l’individu  n’augmente 
lars  avec  l’àge.  Ainsi  le  vieillard  est  exposé  a\issi  bien 
aux  formes  ehronifpies  qu’aux  formes  aiguës  et 
exsudatives,  et  même,  à  ia  dissémination  des  bacilles 
tuberculeux  bore  des  poumons  (dans  les  os,  les 
intestins,  le  larynx  et  les  méninges;  méningo-encé- 
phalite  comme  dans  le  cas  actuel). 

5“  11  est  possible  encore  qu’il  y  ail  une  réacti¬ 
vation  des  bacilles  anaérobies,  telie  la  bronchite 
putride  observée  à  ia  période  terminale  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  de  ce  patient. 

Spondylolyse  et  spondylolisthésis.  —  MM.  Fl. 
Coste  et  Morin  présentent  deux  cas  de  spondylolyse, 
dont  l’un  accompagné  de  spondylolisthésis.  Chez 
le  premier  malade,  la  spondylolyse,  unilatérale, 
provoque  une  rotation  et  un  déplacement  latéral 
de  la  quatrième  verlèbie  lombaire  par  rapport  à  ia 
cinquième.  Il  en  résulte  une  scoliose  lombaire  supé¬ 
rieure,  croisée  par  rapport  à  la  névralgie  sciatique 
dont  le  sujet  est  atteint. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  rôle  du  traumatisme 
dans  le  déclenchement  des  algies  et  sur  la  nécessité 
habituelle  du  traitement  orthopédique  et  chirurgi- 

P.-L.  Marie. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

8  Février  1935. 

Nouvel  appareil  pour  la  mesure  de  pression 
artérielle,  le  u  Pulsotensiomètre  a.  —  M.  René 
Giroux  présente  un  nouvel  appareil  pour  la  mesure 
de  la  pres,sion  artérielle.  Il  s’agit  d’un  oscillomèlre 
particulier,  d’une  grande  sensibilité  et  d’une  mani¬ 
pulation  simple  et  rapide.  Cet  appareil  jjiTmet  de 
mesurer  très  rapidement  et  avec  précision  les  pres¬ 
sions  maxima  et  minima  et  la  liression  moyenne 
dynamique.  Il  est  appelé  è  remplacer  les  appareils 
auscullaloires  dont  il  a  la  rapidité  de  mesure  en  y 
ajoutant  les  avantages  de  la  méthode  oscillomé- 
trique.  C’est  un  appareil  construit  pour  les  besoins 
de  la  pratique  courante.  11  n’est  plus  nécessaire, 
en  effet,  d’avoir  deux  appareils  jiour  étudier  le 
système  aiiscultatoire,  mesurer  la  pression  arté¬ 
rielle  ;  le  Pulsotensiomètre  répond  aux  nécessités 
de  la  clinique  journalière. 

Ecarteur  pour  la  région  cervicale.  —  M.  Dar- 
tigues,  au  nom  de  M.  Perseguers  (Caen),  présente 
un  écarteur  autostatique  pour  ia  chirurgie  de  la 
région  cervicale  et  en  particulier  de  la  thyroïde  et 
du  sympathique  cervical  et  stellaire;  il  permet 
une  précision  et  vision  très  directe  dans  ces  opéra¬ 
tions.  Cet  instrument  est  basé  sur  le  principe  du 
blépharoslal  de  M.  Pley,  employé  en  ophtalmo¬ 
logie. 

Polynéoplasies  associées  ou  successives.  —  M. 
Dartigues  sous  ce  nom  désigne  les  cas  de  malades 
qui  ont  dans  le  courant  de  leur  vie  plusieurs  néo¬ 
plasmes  apparaissant  simultanément  ou  successi¬ 
vement.  Il  apporte  un  certain  nombre  de  cas, 
mais,  en  dehors  de  l’intérêt  de  ces  cas  iiarliculiers, 
en  lire  une  conclusion  d’importance  générale: 
Toute  tumeur  bénigne  ou  maligne  doit  être  opérée 
ou  traitée  par  des  moyens  physiothérapiques  appro¬ 
priés  car  elle  est  l’indication  le  plus  souvent  d’un 
terrain  apte  à  la  néoplasie  bénigne  ou  maligne  ou 
associée  dont  il  faut  prévenir  des  manifestations 
successives,  par  un  traitement  modificateur  au 
moyen  de  sels  de  magnésium  ou  autres  et  de  l’exer¬ 
cice  physique  qui  évite  les  stases  sanguines  et 
vivifie  l’organisme. 


La  revalorisation  du  capital  humain  qui  dort. 

—  M.  G.  de  Parrel  apporte  des  précisions  sur  le 
programme  de  récupération  qu’il  conviendrait  de 
suivre  pour  réadapter  socialement  les  déficients 
sensoriels,  moteura  ou  psychiques  ;  aménagement 
des  lois  et  budgets;  dépistage  précoce  et  recense¬ 
ment  ;  création  de  centres  de  récupération  ; 
apprentissage  professionnel  et  placement,  etc...  Les 
dépenses  d’aujourd’hui  se  traduiront  demain,  pour 
l’Etat,  par  de  larges  économies  d’assistance.  L’en¬ 
fance  déficiente  représente  un  capital  humain  qui 
dort  et  qu’il  faut  récupérer. 

Tumeur  lympho-épithéliale  du  cavum  de¬ 
meurée  guérie  7  ans  après  rœntgenthérapie. 

—  Pour  M.  M.  Joly,  la  ramlgcnthérapie  est  une 
méthode  qui  ne  mérite  nullement  le  qualificatif 
d’aveugle  qu’on  lui  décerne  quelquefois.  A  propos 
d’une  guérison  durable,  l’auteur  indique  à  quelic 
précision  est  arrivée  actuellement  la  technique 
ram  tgen  t  hérapique . 

Protéinothérapie  lactique  et  réaction  thermi¬ 
que.  —  M.  Pron  (Alger)  résumant  les  constatations 
qu’il  a  faites  après  plusieurs  années  d’emploi  des 
injections  de  lait  dans  l’ulcère  gastroduodénal  fait 
remarquer  que,  toutes  les  conditions  étant  égales, 
la  fièvre  a  manq’ué  dans  la  moitié  des  cas  ou  n’a 
été  que  légère.  II  ne  s’explique  pas  cette  divergence 
par  rapport  aux  résultats  classiques  admis. 

Cure  ambulatoire  des  ûstules  extraspbincté- 
riennes.  —  M.  Robert  Kaufmann  reprend  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  montre  que  la  notion  de  fis¬ 
tule  borgne  externe  est  erronée.  Il  définit  le  «  plan 
principal  »  dans  lequel  il  dispose  l’anse  à  drainer 
et  la  ligature  qui  sectionne  le  trajet.  Il  a  guéri 
ambulatoiremenl  quatorze  cas  consécutifs  sans 
immobiliser  le  malade  dont  quelques-uns  présen¬ 
taient  des  récidives  multiples  antérieures. 

G.  Luquet. 
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7  Février  1935. 

Les  suites  opératoires  de  la  pylorotomie  chez 
le  nourrisson.  —  M.M.  Guilleminet  cl  Bertoye, 
après  avoir  rappelé  les  excellents  résultats  de  l'opé¬ 
ration,  décrivent  à  proïKis  d’un  cas  personnel  des 
accidenls  caractérisés  iiar  leur  apparition  quelques 
jours  après  l’opération,  et  se  traduisant  par  de  l'agi¬ 
tation,  des  cris,  des  sueurs,  une  température  à  40“ 
et  une  perte  de  poids  considérable  et  rapide.  Ces 
accidents  doivent  être  différenciés  du  syndrome 
hyperthermie  avec  pêleur  et  sont  dus  à  la  déshy¬ 
dratation.  Ils  méritent  d’être  bien  connus  en  raison 
de  leur  gravité  et  surtout  de  l’efficacité  de  la  théra¬ 
peutique  qu’on  peut  leur  opposer  (sérum  physio¬ 
logique  —  alimenter  l'enfant  —  boissons  abon¬ 
dantes). 

—  M.  Bertoye  insiste  sur  l’importance  de  l’eau 
chez  l’enfant.  Le  schéma  alimentaire  indiqué  par 
Frcdel  est  insuffisant.  La  déshydratation  s’accom¬ 
pagne  de  troubles  humoraux  qui  provoquent  un 
abaissement  du  taux  des  chlorures,  d’où  efficacité 
et  nécessité  d’employer  le  sérum  salé. 

—  M.  Delore  a  opéré  7  cas  de  sténose  du  nour¬ 
risson  ;  un  seul  décès.  II  faut  transposer  chez  l’en¬ 
fant  les  règles  de  la  chirurgie  gastrique  de  l’adulte, 
en  faisant  boire  précocement  et  abondamment  les 

—  M.  Tavernier.  Ces  accidents  sont  exception¬ 
nels.  L’opération  de  Frcdet  donne  d’excellents 
résultats.  D’ailleurs,  la  muqueuse  n’étant  pas  ou¬ 
verte,  rien  ne  s’oppose  à  ce  que  les  malades  Ixiivcnl 
rapidement  en  quantité  suffisante. 

—  M.  Perrin.  Les  enfants  sont  déjà  dans  un  étal 
de  déshydratation  énorme  avant  l’opération. 

A  propos  d’un  cas  de  goitre  endothoracique 
et  rétro- œsophagien  basedowiûé,  chez  une  ma¬ 
lade  aortique.  Extirpation  sous  anesthésie 
locale.  Guérison.  —  MM.  Léon  cl  Marcel  Bérard 


ont  opéré  avec  succès  une  femme  de  67  ans,  qui 
depuis  longtemps  présentait  des  troubles  nerveux 
et  cardiaques,  tandis  que  se  développait  un  goitre 
assez  gros.  Ce  dernier  se  compliquait  d’un  volu¬ 
mineux  prolongement  intrathoracique.  Pendant 
l’opération,  alors  que  le  goitre  intrathoracique  était 
extériorisé  se  produisirent  des  accidents  respiratoires 
dus  à  un  prolongement  rétro-œsophagien  qui  fut 
rapidement  luxé  au  doigt.  La  guérison  a  été  obtenue 
dans  des  délais  normaux.  Dans  ces  oiiérations,  le 
danger  est  riiémorragie  secondaire  car  on  ne  peut 
songer  à  faire  une  hémostase  directe  des  pôles  pro¬ 
fonds  de  ces  prolongements  qui  souvent  deman¬ 
dent  une  extirpation  rajiidc. 

Une  forme  exceptionnelle  de  lipome  profond 
de  la  paroi  abdominale.  —  MM.  Etienne  Martin 
et  M.  Henry  préscntenl  un  très  volumineux  li¬ 
pome  profond  de  la  paroi  abdominale.  Le  malade 
se  plaignait  d’une  tumeur  volumineuse,  rénitente, 
male,  réductible,  présentant  de  l’impulsion  à  la 
toux,  et  s’engageant  dans  l’hypocondre  gauche, 
sous  le  rebord  costal,  en  dehors  de  la  gaine  du 
droit.  A  i’intervention,  il  s’agissait  d’un  lipome 
banal,  étalé  et  volumineux,  se  prolongeant  dans 
la  gaine  du  grand  droit,  à  la  face  postérieure  du 
muscle,  sans  présenter  de  pédicule  profond  et  sans 
connexion  avec  le  tissu  sous-ixhitonéal.  Il  n’exis¬ 
tait  aucune  hernie  à  ce  niveau. 

—  M.  Rochet  a  observé  un  cas  comparable,  mais 
il  s’agissait  d’un  fibrome  de  la  paroi. 

—  M.  Tixier.  11  n’y  a  pas  de  rapport  entre  ces 
lipomes  et  les  fibromes  que  l’on  observe  chez  la 
femme  dans  la  paroi  abdominale,  près  de  la  crête 
iliaque  et  du  ligament  rond. 

Mauiuce  Heniiy. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

5  Février  1935. 

Les  paralysies  diphtériques  tardives  et  la 
sérothérapie.  —  M.  A.  Dufourt.  Queiques  travaux 
récents  ont  remis  en  doute  l’efficacité  du  sérum 
antidiphtérique  sur  les  paralysies  tardives.  11  sem¬ 
ble  cependant  que  le  sérum  se  montre  efficace  dans 
la  plupart  de  ces  cas,  qu’il  s’agisse  de  paralysies 
graves  ou  de  paralysies  bénignes.  11  serait  legrel- 
table  que  des  données  exi>érimcnlales,  si  intéres¬ 
santes  soient-elles,  aboutissent  à  une  abstention 
séroihérapique  systématique.  L'auteur  rapporte  4 
exemples  récents  où  le  sérum  eut  une  action  ra¬ 
pide  et  sûre. 

La  sédimentation  sanguine  au  cours  de  la 
tuberculose  pulmonaire  de  l’adolescent.  Son 
importance  pour  le  pronostic  de  l’évolution.  — 
MM.  Bertoye,  Rion  et  Roget.  L'étude  des  sédi¬ 
mentations  globulaires  chez  les  enfants  tubercu¬ 
leux  démontre  la  grosse  valeur  pronostique  de  cet 

Il  permet  de  faire  un  diagnostic  d’évolutivité  des 
lésions,  de  prévoir  une  complication  latente.  Mais 
la  valeur  de  cette  sédimentation  n’est  vraie  que 
pour  le  pronostic  immédiat  de  la  lésion,  elle  n’est 
d’aucun  appui  pour  le  pronostic  lointain. 

Néphrite  diphtérique  hydropigène  avec  élé¬ 
ment  <(  néphrbsique  )>.  —  MM.  J.  Chalier  et  P. 
Josserand  rappellent,  au  sujet  de  cette  observa¬ 
tion,  combien  il  est  rare  de  voir  les  néphrites 
diphtériiiiies  à  forme  hydroiiigène,  notion  bien 
classKiue  et  qui  s’oppose  à  la  fréquence  des  for¬ 
mes  azotémiiiues.  D’autre  part,  dans  le  cas  présenté 
a  existé  un  syndrome  de  néphrose  qui  ■ —  bien  que 
transitoire  —  a  permis  de  soulever  d’intéressants 
problèmes  patbogéniques. 

Ataxie  tabétique  aiguë  incomplètement  sta¬ 
bilisée.  Perforation  récente  de  la  cloison  na¬ 
sale.  Chute  spontanée  de  plusieurs  ongles  des 
doigts  et  des  orteils.  —  MM.  Gâté  et  P.  Dugois 
rapportent  l’observation  d'un  malade  âgé  de  40 
ans,  qui  a  présenté,  il  y  a  plus  de  deux  ans,  une 
ataxie  tabétique  à  début  aigu,  régulièrement  traitée 
depuis,  et  aujourd’hui  stabilisée.  Mais  le  malade, 
quelques  semaines  après  la  dernière  série  de  son 
traitement  mixte  (12  injections  d’hydroxyde  de 
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bismuth  +  6  gr.  85  de  novar),  vient  de  faire  une 
perforation  de  la  cloison  nasale.  Il  a  présenté 
d’autre  part,  récemment,  une  chute  spontanée  de 
plusieurs  ongles  des  doigts  et  des  orteils. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  l’apparition 
d’accidents  à  caractère  tertiaire  (ijerforation  do  la 
cloison)  chez  un  tabétique  énergiqiicmcnt  et  lon¬ 
guement  traité.  Ils  posent  la  question  du  méca¬ 
nisme  ■  pathogénique  de  cette  chute  spontanée  de 
plusieurs  ongles,  symptôme  déjè  signalé  chez  les 
syphilitiques  anciens  par  le  prof.  Favre,  et  se  ral¬ 
lient  plutôt  à  l’idée  d’un  mécanisme  inflammatoire 
(accident  ulcéreux  récent  de  la  cloison)  qu’à  l’hy¬ 
pothèse  d’un  trouble  trophique. 

Hile  pneumococcique  et  hile  tuberculeux 
chez  l’enfant.  —  MM.  Mouriquand,  M"”  'Weill 
et  M.  J.  Savoye  à  propos  d’une  observation  ac¬ 
compagnée  d’une  série  de  radiographies  signalent 
que  la  pneumonie  ainsi  que  l’infection  pncunio- 
coccique  et  grippale  peuvent  affecter  chez  l’enfant 
une  localisation  purement  hilaire  donnant  à  la 
radio  une  image  qui  simule  à  s’y  méprendre  une 
tuberculose  ganglio-pulmonairc.  L’étude  des  anté¬ 
cédents,  la  négativité  de  la  cuti-réaction,  l’évolu¬ 
tion  surtout  sont  des  éléments  importants  d’un 
diagnostic  parfois  fort  difficile. 

Rivollieh. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

C  Février  1935. 

Luxation  ouverte  du  genou.  Traitement  con¬ 
servateur  immédiat.  Arthrodèse  secondaire.  — 
M.  Peycelon  présente  un  malade  qui,  à  la  suite 
d’un  accident  d’automobile,  était  porteur  d’une 
luxation  en  arrière  du  genou,  avec  une  large 
plaie  exposant  les  surfaces  articulaires.  L'interven¬ 
tion  immédiate  montra  une  dislocation  complète 
de  tous  les  ligaments  et  ménisques  du  genou. 
Devant  une  imix)ssibilité  de  réfection  de  ces  api>a- 
rcils  ligamentaires,  P.  lit  une  réduction  avec  opéra¬ 
tion  de  nettoyage.  Après  cicatrisation,  le  malade 
gardait  un  genou  ballant.  Une  arthrodèse  donna 
un  excellent  résultat,  avec  genou  solide  et  marche 
aisée. 

Un  cas  d’anévrysme  de  la  crosse  aortique 
chez  une  femme  de  80  ans.  —  MM.  Palasse  et 
Colas  rapportent  l’observation  et  les  pièces  nécrop¬ 
siques  d'une  femme  de  80  ans  présentant  une 
néphrite  chronique  et  décédée  de  bronchopneumo¬ 
nie.  Elle  n’avait  jamais  eu  de  traitement  spéci¬ 
fique  et  son  anévrysme  était  absolument  latent.  En 
effet,  l’autopsie  permit  seule  de  le  découvrir,  volu¬ 
mineux,  avec  poche  pleine  de  caillots  organisés.  11 
existait  en  outre  des  plaques  gélaliniforines  sur 
l’aorte,  pas  d’insuffisance  aortique,  mais  un  gros 
coeur  et  des  reins  atrophiques  avec  lésions  de 
néphrite  chronique. 

Trois  observations  de  papillomes  vésicaux 
coexistant  avec  une  hypertrophie  prostatique 
Traitement  en  une  séance  par  voie  endosco¬ 
pique.  —  M.  L.  Phélip  présente  trois  observations 
de  malades  porteurs  à  la  fois  de  papillomes  vési¬ 
caux  et  d’hyiicrtrophie  de  la  prostate,  chez  lesquels 
il  a  pratiqué  en  une  seule  séance,  par  voie  endos¬ 
copique,  l’ablation  des  papillomes  et  la  résection 
prostatique.  11  indique  quelques  points  de  tech¬ 
nique  et  insiste  sur  l’importance  d’une  instrumen¬ 
tation  spéciale. 

Résection  du  col,  fermeture  de  cystostomie 
chez  un  rétentionniste  porteur  de  tumeur 
vésicale  fulgurée.  —  M.  P.  Verrière  rapporte 
l’observation  d’un  malade  de  C8  ans,  oi)éré  de  cys¬ 
tostomie  d’urgence  pour  rétention  aiguë  et  fausse 
route.  Une  cystoscopie  montra  ultérieurement  une 
barre  prostatique  et  une  tumeur  vésicale.  Celle-ci 
fut  détruite  par  fulguration.  Deux  mois  après,  une 
résection  du  col  permit  la  fermeture  de  la  cystos¬ 
tomie,  vérification  faite  de  l’absence  de  récidive 
tumorale. 


—  M.  Phélip  ne  conseille  la  voie  endoscopique 
que  pour  les  papillomes  bénins.  • 

—  M.  Gayet.  Les  pseudo-tumeurs  malignes  de 
1-1  vessie,  d’origine  inflammatoire,  ne  sont  pas 
exceptionnelles.  C’est  sans  doute  ce  qui  explique 
l’absence  de  récidive  dans  ce  cas. 

A  propos  d’un  volumineux  kyste  du  ligament 
large.  —  MM.  R.  Labry  et  J.  Francillon,  chez 
une  malade  de  51  ans,  croyant  qu’il  s’agissait  d’un 
fibrome  enclavé  (douleurs  déjà  anciennes,  ménor- 
ragies,  tumeur  arondie  et  dure,  partiellement 
immobile,  col  élevé),  ont  trouvé  en  réalité,  à  l’opé¬ 
ration,  un  kyste  inclus  dans  le  ligament  large  que 
l’examen  histologique  a  relevé  comme  étant 
d'origine  wolficnne.  Le  diagnostic  n’était  pas 
facile  à  établir  et  les  difficultés  opératoires  furent 
considérables  en  raison  d’une  part  de  la  proximité 
de  l’uretère  et  des  vaisseaux,  et  d’autre  part  de  la 
présence  d’une  appendicite  ancienne  ayant  créé  de 
multiples  adhérences. 

A  propos  des  suppurations  osseuses  métas¬ 
tatiques  au  cours  des  furoncles  et  anthrax  chez 
l’adulte.  —  M.  R.  Peycelon  constate  que  l'ostéo¬ 
myélite  aiguë  vraie  est  assez  rare  chez  l’adulte.  Il 
vient  d’en  recueillir  deux  cas  récents  apparus  l’un 
à  la  suite  d’un  anthrax,  l’autre  de  furoncles.  Chez 
les  deux  malades,  l’ostéomyélite  se  localisa  au 
fémur,  et  la  guérison  fut  obtenue  après  incision 
de  l’abcès  et  curettage  des  lésions.  Il  n’y  eut  ni 
fistules,  ni  récidive.  L’ostéomyélite  de  l'adulte, 
consécutive  à  ces  lésions  cutanées,  a  une  allure 
subaiguë,  souvent  torpide,  elle  est  le  plus  souvent 
diaphysaire  et  superficielle.  L’hémoculture  révèle 
la  présence  de  staphylocoque  dans  le  sang.  Le  pro¬ 
nostic  ne  paraît  pas  aussi  grave  que  dans  les 
autres  formes. 

Mauiuce  Henev. 
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SDCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HDPITAUX  DE  BRUXELLES 

9  Février  1935. 

Un  cas  de  tuberculides  lupoïdes  miliaires.  — 
M.  Friart  présente  a  la  Société  un  jeune  homme 
de  28  ans  atteint  de  tuberculides  liipo'ides  miliaires. 
En  Janvier  1934,  poussée  ganglionnaire  généra¬ 
lisée.  En  Septembre  1934,  apparaît,  au  visage  .seu¬ 
lement,  une  poussée  d’éléments  papiilcux  et  éry¬ 
thémateux.  L’érythème  disparaît  rapidement,  mais 
actuellement  encore,  les  joues,  le  menton  et  le 
front  sont  couverts  d’éléments  mous,  de  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet,  de  coloration  lie  de  vin.  Il 
existe  encore  une  tuméfaction  discrète  des  gan¬ 
glions  épitrochléens.  Les  radiographies  du  poumon 
et  des  mains  se  montrent  normales.  La  biopsie 
d’une  des  papules  de  la  face  révèle  un  amincisse¬ 
ment  de  l’épiderme,  une  infiltration  lymphoïde  et 
épithélioïde;  on  ne  trouve  pas.de  cellules  géantes 
typiques.  Le  R. G. S.  est  négatif.  L’intradermo- 
réaction  à  la  tuberculine  au  millième  est  forte¬ 
ment  positive.  Le  malade  est  soumis  au  régime  de 
Cerson  et  à  un  traitement  par  les  sels  d’or. 

La  mononucléose  infectieuse.  —  MM.  Go- 
vaerts  et  Bray  refont  l’historique  de  la  mononu¬ 
cléose  infectieuse  qui  peut  apparaître  :  1°  au  cours 
de  la  fièvre  ganglionnaire;  2“  prendre  l’aspect 
d’une  pscudoleucémie  lymphoi'de;  3®  se  présenter 
sous  la  forme  d’une  angine  à  monocytes.  Il  s’agit 
d’une  affection  fébrile,  atteignant  surtout  les  en¬ 
fants  et  les  jeunes  adultes  et  déterminant  soit  une 
tuméfaction  des  ganglions,  soit  une  augmentation 
de  volume  de  la  raie,  soit  une  angine  d’aspect  né¬ 
crotique.  Le  pronostic  de  cette  maladie  est  bénin. 
Outre  les  symptômes  particuliers  5  chacune  de  ces 
trois  formes,  on  constate  un  certain  degré  de  leu- 
cooytose  (10  à  20.000)  ;  la  formule  sanguine  se  com¬ 
pose  d’une  quantité  considérable  de  monocytes 
anormaux  (90  pour  100  et  plus). 

L’étiologie  de  l’affection  est  inconnue.  Le  sang 
des  malades  atteints  de  celte  affection  contient  des 


agglutinines  pour  les  globules  de  mouton  ;  cette 
réaction  existe  à  la  fois  dans  la  fièvre  ganglion¬ 
naire,  dans  la  mononucléose  à  forme  pseudoleucé¬ 
mique  et  dans  l’angine  à  monocytes.  Au  contraire, 
elle  fait  défaut  dans  les  autres  maladies  du  sang. 

Les  auteurs  relatent  l’histoire  d’une  jeune  femme 
do  22  ans  qui  a  présenté  une  asthénie  marquée,  des 
ganglions  dans  la  région  du  cou  cl  une  température 
peu  élevée.  La  rate  était  très  augmentée  de  volume. 
Il  n’y  avait  pas  d’anémie.  Les  globules  blancs 
étaient  au  taux  de  10.900;  la  formule  comportait 
98  pour  100  de  moyens  monocytes  à  cytoplasme 
spumeux  souvent  chargé  de  granulations  irrégu¬ 
lières.  La  réaction  des  hétéro-agglutinines  s’est 
montrée  positive.  L’évolution  fut  rapidement  favo¬ 
rable;  la  formule  est  redevenue  normale.  Les  gan¬ 
glions  et  la  rate  ont  repris  un  volume  normal. 

L’anesthésie  rectale  à  l’avertine  et  anesthésie 
à  l’évipan  sadique.  Résultats  de  4  années  de 
pratique.  —  MM.  Enderlé  et  P.  Demoor  rappor¬ 
tent  les  conclusions  d’une  statistique  de  385  cas 
d’anesthésie  à  l’avertine  exécutées  du  l””  Octobre 
1930  au  30  Septembre  1934.  Le  travail  très  détaillé 
do  ces  auteurs  comporte  une  analyse  poussée  de 


chaque  groupe  de  cas  : 

Aiguillages  au  radium  .  94 

Curages  ganglionnaires  du  cou  .  72 

Curages  du  pli  inguinal  .  10 

Curages  du  creux  axillaire  .  5 

Exérèses  du  cou  .  70 

Exérèses  du  corps  thyroïde  .  50 

Exérèses  au  couteau  diathcrmique  ....  32 

Exérèses  chirurgicales  diverses  .  43 

Interventions  chirurgicales  variées  ....  S 
Lavements  analgésiques  .  1 


Les  auteurs  s’abstiennent  systématiquement  de 
pratiquer  la  narcose  à  l’avertine  chez  les  malades 
atteints  d’albuminurie,  chez  ceux  qui  présentent 
une  affection  pulmonaire  quelconque  ou  une  affec¬ 
tion  cardio-circulaloire  sérieuse.  Lorsque  ces 
contre-indications  formelles  n’existent  pas,  il  est 
indispensable  pour  ce  modo  d’anesthésie  que  la 
pression  sanguine  soit  au  moins  de  12/7  au  Pa- 
chon.  La  dose  d’anesthésique  employé  varie  entre 
8  et  10  centigr.  par  kilogramme.  A  ces  doses,  l’aver- 
tine  provoque  le  plus  souvent  une  narcose  profonde 
buffisanle  pour  l’intervention;  dans  d’autres  cas, 
une  narcose  de  base  qui  doit  être  complétée  par 
une  dose  très  minime  d'éther  ou  de  chloroforme. 
Les  auteurs  ont  observé  14  décès,  soit  3,6  pour  100. 
L’autopsie  de  ces  14  cas  a  pu  être  faite,  et,  dans 
5  d’entre  eux  seulement,  l’anesthésique  peut  être 

MM.  Enderlé  cl  Demoor  discutent  les  contre- 
indications  de  l’avertine  et  détaillent,  du  point  de 
vue  chirurgical,  les  opérations  qui  bénéficient  de 
ce  mode  d’anesthésie. 

Ils  décrivent  ensuite,  en  les  détaillant,  87  cas 
de  narcose  h  l’évipan  sodique.  85  malades  ont  eu 
une  anesthésie  parfaite;  2  autres  narcoses  furent 
nulles  et  nécessitèrent  un  anesthésique  supplémen¬ 
taire. 

A  propos  de  l’emploi  abusif  du  bismuth  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  récente.  —  M. 
Craps,  revoyant  4.000  ob.scrvnlions,  a  pu  re¬ 
cueillir  une  dizaine  de  cas  de  syphilis  récente  traitée 
exclusivement  au  bismuth  par  des  cures  théori¬ 
quement  suffisantes  et  suivies  régulièrement.  Ce 
traitement  donne  une  pseudo-guérison  se  manifes¬ 
tant  par  un  silence  clinique  et  sérologique  pro¬ 
longé;  puis  une  réapparition  d’accidents  cliniques 
et  de  positivité  sérologique.  L’auteur  insiste  sur  le 
fait  que  le  bismuth  à  lui  seul  n’est  pas  un  agent 
thérapeutique  suffisamment  énergique  pour  traiter 
les  syphilis  récentes.  II  préconise  un  Irailcmcnt 
mixte  conjugué  par  l 'arsenic  trivaicnl  et  le  bis¬ 
muth.  Chaque  médicament  doit  être  administré 
comme  si  cliacun  d'eux  était  donné  seul;  une  série 
d’arsenic  comporte  une  dose  totale  de  10  centigr. 
par  kilogramme,  avec  un  maximum  de  6  gr.  chez 
la  femme  cl  7  gr.  chez  l’homme.  Le  bismuth  est 
administré  en  même  temps  par  voie  intramuscu¬ 
laire.  On  fait  ou  total  4  ou  5  séries  analogues  à  la 
première,  chacune  étant  suivie  d’un  repos  d’un 

PiBnnB  Cambibr. 
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CONSULTATIONS  DEL  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


N*  6. 

Les  névralgies  du  trijumeau 

par  J.  Haguenau. 

Les  réactions  douloureuses  du  trijumeau  peu¬ 
vent  reconnaître  des  origines  très  diverses  et  les 
différentes  formes  cliniques  qu’elles  revêtent 
doivent  être  distinguées  avec  une  précision 
extrême  :  les  traitements  à  leur  opposer  sont, 
on  effet,  essentiellement  différents. 

Pour  se  guider  dans  ces  variétés  complexes 
des  névralgies  de  la  face,  la  classification  pro¬ 
posée  depuis  longtemps  par  Sicard  reste  la  plus 
pratique  et  la  mieux  établie. 

Il  faut,  en  effet,  distinguer  trois  grandes 
formes  de  névralgies  de  la  face  : 

1“  Les  névralgies  essentielles  du  trijumeau 
(tic  douloureux  de  la  face  de  Trousseau). 

2“  Les  névralgies  symptomatiques,  dites  en¬ 
core  névralgies  secondaires. 

3“  Les  sympathalgies  faciales  (névralgisme  fa¬ 
cial  de  Sicard,  causalgie  de  Baudouin). 

* 

*  * 

La  névraegiiî  essentielle  constitue  un  tableau 
clinique  extrêmement  précis  et  que  nous  ne 
décrirons  pas;  nous  rappelons  simplement  ses 
4  caractères  principaux  : 

•  1°  Klle  procède  par  crises  paroxystiques,  sépa¬ 
rées  par  des  intervalles  libres,  où  toute  sensa¬ 
tion  douloureuse  a  disparu. 

2“  Elle  s’accompagne  d’une  hyperesthésie 
cutanée  extrême  et  est  déclenchée  par  le  moindre 
attouchement,  le  moindre  mouvement,  par  la 
mastication,  etc.,  etc. 

3“  Elle  est  tout  d’abord  strictement  limitée  à 
une  des  trois  branches  d’un  trijumeau  et  ce 
n’est  que  plusieurs  mois,  parfois  plusieurs  an¬ 
nées  plus  tard,  qu’elle  atteint  une  autre  bran¬ 
che.  Quant  aux  névralgies  essentielles  bilaté¬ 
rales,  elles  sont  d’une  extrême  rareté,  et  tou¬ 
jours  le  deuxième  côté  est  atteint  très  tardive¬ 
ment,  plusieurs  années  après  le  premier. 

4°  Elle  ne  s’accompagne  jamais  de  troubles 
objectifs  de  la  sensibilité  —  si  l’on  n’a  pas  pro¬ 
cédé  à  une  intervention  directe  sur  le  nerf  ; 
injection  ou  section. 

Ces  caractères  que  nous  venons  do  définir 
sont  d’une  extrême  précision  et  suffisent  dans 
la  presque  totalité  des  cas  è  reconnaître  cette 
variété  de  névralgies.  Cependant,  signalons  que, 
chez  certains  malades,  le  caractère  discontinu 
de  la  douleur  peut  s’effacer  et,  s’ils  souffrent  de 
paroxysmes  extrêmement  violents,  il  persiste 
dans  l’intervalle  des  crises  un  fond  douloureux 
continu.  Cette  forme  mixte  où  l’atteinte  du  tri¬ 
jumeau  n’est  pas  pure,  où  il  apparaît  une  note 
sympathique,  est  à  connaître,  car  il  faut  savoir 
qu’après  le  traitement  le  mieux  conduit,  la  sec¬ 
tion  chirurgicale  la  plus  complète,  la  guérison 
n’est  pas  totale  :  les  crises  disparaissent,  mais 
non  pas  le  fond  continu  de  gêne,  de  brûlure, 
de  paresthésie. 

* 

Li;s  NÉVRALGIES  EACIALES  SECONDAIRE.S.  —  LcS 

règle.s  indi(]uées  par  Sicard,  depuis  fort  long¬ 
temps,  méritent  d’être  présentes  è  la  mémoire. 
Qu'il  s’agisse  de  névralgies  faciales  secondaires 


exocraniennes  ou  endocraniennes,  on  peut  dire 
que  : 

1°  Toute  névralgie  faciale  qui,  non  traitée, 
s’accompagne  d’anesthésie  cutanée  ou,  mu¬ 
queuse,  est  une  névralgie  secondaire. 

2°  'foute  névralgie  faciale  qui,  avant  toute  in¬ 
tervention  chirurgicale,  s’accompagne  de  para¬ 
lysie  faciale  ou  d’une  paralysie  des  autres  nerfs 
crâniens,  est  une  névralgie  secondaire. 

3°  Toute  névralgie  qui,  d’emblée  ou  très  ra¬ 
pidement,  iiitéresse  les  trois  branches  des  tri¬ 
jumeaux  ou  se  bilatéralisé,  est  une  névralgie 
secondaire. 

Ces  névralgies  faciales  peuvent  revêtir  un 
caractère  paroxystique  ou  cyclique,  mais  la  plu¬ 
part  du  temps  les  intervalles  libres  diminuent 
et  elles  ont  tendance  à  devenir  conlinucs.  En 
présence  de  névralgies  ayant  de  tels  caractères, 
on  devra  donc  procéder  à  un  examen  complet 
du  malade  qui  fera  retrouver  l’origine  de  ces 
névralgies  symptomatiques,  soit  dans  une  affec¬ 
tion  dentaire,  une  affection  des  sinus  (sinusite 
avec  ou  sans  épanchement,  sinusite  sans  sinu¬ 
site),  une  affection  oculaire  (irido-choro’idite, 
etc...),  une  méningite  syphilitique  de  la  base, 
une  fracture  du  crâne,  mais  aussi  dans  l’appa¬ 
rition  d’une  tumeur.  Cette  tumeur  peut  être 
d’origine  exocranienne,  ayant  alors  souvent  son 
point  de  départ  dans  le  cavum;  elle  peut  avoir 
au  contraire  un  point  de  départ  endocranien, 
tumeur  souvent  ponto-cérébelleuse,  mais  par¬ 
fois  aussi,  méningiome  sous-temporal,  tumeur 
du  ganglion  do  Casser  ou  même  arachnoïdite 
de  la  fosse  postérieure. 

Le  zona  ophtalmique  peut  être  le  point  de 
déjiart  de  névralgie  extrêmement  tenace,  par¬ 
fois  de  séquelle  douloureuse  définitive.  Elle  s’ac¬ 
compagne,  au  début  du  moins,  d’anesthésie 
dans  le  domaine  de  la  branche  ophtalmique  du 
trijumeau.  La  continuité  de  la  douleur,  le  ca¬ 
ractère  de  brûlure,  l’apparentent  avec  les  sym¬ 
pathalgies  faciales  :  l’atteinte  simultanée  des 
systèmes  cérébro-spinal  et  sympathique  est  d’ail¬ 
leurs  de  règle  dans  le  zona. 

Signalons  aussi  la  possibilité  de  telles  névral¬ 
gies  secondaires  par  atteinte  du  noyau  triju¬ 
meau  au  cours  de  la  syringobulbie.  Nous  élimi¬ 
nons  les  névralgies  secondaires  de  causes  dites 
générales,  en  particulier  les  névralgies  d’ori¬ 
gine  diabétique  que,  pour  notre  part,  nous 
n’avons  jamais  rencontrées. 

* 

*  * 

Les  symi’.atiialgies  faciales.  —  Ce  qui  carac¬ 
térise  les  sympalbalgics  de  la  face  (névralgisme 
de  Sicard),  ce  sont  les  caractères  suivants  : 

1“  La  continuité  de  la  douleur  qui  ne  laisse 
au  malade  aucun  répit,  ni  jour,  ni  nuit. 

2“  La  tonalité  de  la  douleur  (sensation  de  brû¬ 
lure,  de  cuisson,  de  gêne,  de  paresthésies  di¬ 
verses)  . 

3“  La  diffusion  de  la  douleur  qui  a  tendance, 
non  seulement  è  atteindre  toute  l’héniifacc, 
mais  encore  à  gagner  des  territoires  autres  que 
le  territoire  du  trijumeau,  è  diffuser  vers  le 
cou,  vers  l’épaule,  vers  la  nuque,  et  souvent 
à  devenir  bilatérale. 

4"  La  tendance  h  s’accompagner  d’un  état 
psychique  particulier,  comparable  è  relui  des 
rénestopathes  de  Pupré.  On  peut  voir  appa¬ 
raître  des  réactions  mélancoliques,  parfois  avec  1 


anxiété  et,  chez  les  prédisposés,  des  réactions  de 
revendication. 

Leur  origine  est  difficile  à  préciser;  elles  évo¬ 
luent  sans  signes  physiques  et  leur  durée  est 
de  plusieurs  années.  Ce  névralgisme  facial  peut 
être  de  diagnostic  délicat  avec  certaines  formes 
de  névralgies  secondaires  que  nous  avons  dé¬ 
crites  plus  haut;  en  particulier,  certaines  sinu¬ 
sites  peuvent  déterminer  des  névralgies  s’appa¬ 
rentant  de  très  près  è  ces  sympathalgies  faciales; 
un  examen  systématique  s’impose. 

Un  autre  diagnostic  parfois  délicat  est  la  dis¬ 
tinction  de  ce  névralgisme  avec  certaines  algies 
faciales  a  équivalents  »  de  migraines  et  qui  se 
reconnaissent  par  :  1“  leur  alternance  avec  des 
crises  de  migraines  vraies;  2“  leur  aggravation 
en  rapport  avec  le  cycle  menstruel;  3“  leur  ten¬ 
dance  aux  vomissements;  4'’  leur  apparition 
chez  les  jeunes  femmes. 

* 

*  * 

Traitement  de  la  névralgie  faciale  essentielle. 

La  thérapeutique  médicanienteuse  échoue. 
Tous  les  antinévralgifiues  sont  peu  efficaces  ou 
inefficaces;  l’aconiiinc,  (lue  l'on  jirescrit  tou¬ 
jours  dans  ces  cas,  comme  les  autres.  L’opium 
est  toujours  à  proscrire  dans  des  affections  dou¬ 
loureuses  à  tendance  clironiipie  et  l’accalmie 
qu’il  procure  est  de  courte  durée.  Les  inhala¬ 
tions  de  cldorylèiic  à  la  dose  de  XX  gouttes 
réjiétées  deux  ou  trois  '  fois  en  vingl-ijuatro 
heures  ne  sont  (iii'un  court  ])idliatif. 

Les  trailemenls  élcctriciues  sont  à  rejeter,  en 
particulier  la  diathermie  ne  donne  jamais  d’amé¬ 
lioration;  la  golranisalion  imétliode  de  Ber- 
gonié),  même  entre  les  mains  les  plus  (luali- 
fiées,  nécessite  un  trailement  de  plusieurs  mois, 
après  lesquels  les  récidives  sont  de  règle  ;  les 
sédations  obtenues  par  cette  méthode  ne  sem¬ 
blent  donc  n’être  <|ue  des  sédations  spontanées 
au  cours  de  la  maladie.  L'ionolhérapic,  soit  avec 
l’acide  salicylique,  soit  avec  l’aconitine,  soit  avec 
le  calcium,  ne  donne  aussi  que  des  résultats 
très  transitoires  et  ne  devra  être  employée  que 
chez  des  malades  pusillanimes,  se  refusant  è 
toute  thérapeutique  active.  Quant  è  la  radiothé¬ 
rapie,  elle  donne  dans  cette  variété  de  névral¬ 
gies  bien  peu  de  résultats.  Elle  nécessite  des 
doses  assez  importantes,  provoijue  l’épilation  du 
cuir  cbevelu  et  les  sédations  (|uc  l’on  observe 
—  même  si  elles  .sont  dues  réellement  à  la  thé- 
rapeutiiiue  —  ne  sont  que  de  courte  durée.  De 
1  avis  de  tous,  un  traitement  antérieur  par  al¬ 
coolisation  du  nerf  rend  celle  théraiieutique 
complètement  inefficace. 

Seuls  restent  è  conseiller  les  injections  neu¬ 
rolytiques  et  le  traitement  cliirurgical. 

Les  injections  neurolyliques  dans  le  tronc 
nerveux  atteint  constituent  une  méthode  de 
choix,  surtout  chez  les  sujets  Agés  ou  déprimés, 
et  quand  une  seule  branche  du  trijumeau  est 
prise.  Elle  a  comme  inconvénient  de  ne  jias 
guérir  définitivement  les  malades  et,  le  plus 
souvent,  il  y  a  récidive  dix-huit  mois,  deux  ans, 
trois  ou  ciiKj  ans  plus  tard,  ce  qui  oblige  à  des 
injections  itératives. 

La  technique  consiste  à  introduire  au  inveaii 
de  la  branche  nerveuse  douloureuse  un  liipiide 
neurnlylique.  pratiquement  alcool  pur  ou  al¬ 
cool  aniipyriné  (2.5  gr.  d  anlipyrine  pour  100 
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oinc  d’alcool  fi  95°).  'foule  injecUon  iieuroly- 
lique  doit  Cire  précédée  d’une  injeclion  aneslhe- 
sianle  !t  la  novocnïnc.  Une  injeclion  bien  réus¬ 
sie  provoque  une  aneslhésie  iminédiale  dans  le 
domaine  correspondanl;  le  malade  a  l’impres¬ 
sion  que  la  zone  louchée  esl  en  bois,  en  car- 
ion;  l’algie  disparaîl  immédialemenl  après  l’in- 
jeclion.  On  peul  praliquer  celte  neurolyse,  soit 
au  niveau  des  nerfs  superndels  (nerf  sus-orbi- 


Pig.  1.  _  (D’après  Sicard).  —  Points  d’abord  des  troncs 
nerveux.  -  A  :  nerf  et  l'chanorure  sus-orbitaire.  — 

trou  m.nlonnier.  —  O  :  nerf  maxijlaiiv  inférieur  (au 
trou  ovale).  —  dit  :  nerf  maxillaire  supérieur  (au 
trou  friand  roinl). 

taire,  sous-orbitaire,  inenlonnier),  soit  au  ni¬ 
veau  des  nerfs  profonds  (nerf  maxillaire  supé¬ 
rieur  au  trou  grand  rond,  nerf  maxillaire  infé¬ 
rieur  nu  trou  ovale);  on  peut  même,  en  faisant 
pénétrer  l’aiguille  par  le  trou  ovale,  arriver  jus¬ 
qu’au  niveau  du  ganglion  de  Casser  et  déposer  à 
ce  niveau  quelques  gouttes  d’alcool.  On  ob¬ 
tient  alors  immédiatement  une  anesthésie  dans 
tout  le  domaine  du  trijumeau  correspondant 
avec  guérison  de  l'algie  pour  de  longues  an¬ 
nées,  mais  il  faut  savoir  qu’îi  la  suite  de  cette 
injeclion,  on  peut  provoquer  une  kératite  neuro- 
paralytique,  ([iii  néce.ssile  une  blépharorraphie 
provisoire. 

ThêrapcuUquc  clümrtjicalc.  —  La  section  chi¬ 
rurgicale  des  racines  des  trijumeaux  constitue 
la  méthode  de  choix,  car  elle  détermine  une 
guérison  définitive.  Scs  indications  s’étendent 
de  plus  en  plus;  en  particulier  chez  les  sujets 
jeunes,  il  y  a  intérêt  è  praliquer  d’emblée  celte 
section  qui  les  met  dérmilivement  è  l’abri  de 
toute  reprise.  Chez  les  sujets  Sgés,  devant 


Fig.  ’«?.  —  Injection  dans  le  trou  sous-orbitaire.  L’index 
gauche  protège  l'œil  contre  une  écbappée  de  l’ai- 
giiillc.  L'aiguille  introduite  au  niveau  du  pli  iiaso- 
génien  est  dirigée  direclcnienl  en  haut  et  en  debors 
vers  l'orifiee  sous-orbitaire. 

l’échec  dos  injections  neurolytiques,  on  peul 
praliquer  celle  intervention  qui,  malgré  sa  lon¬ 
gueur,  ne  présente  pas  de  gravité  réelle,  entre 
les  mains  de  chirurgiens  spécialisés. 

Actuellement,  on  tend  à  remplacer  la  section 
totale  de  la  racine  sensitive  par  une  section  par¬ 


tielle.  Celle  radicotomie  partielle  a  l’avantage 
tout  d’abord  d'éviter  la  kératite  neuroparaly- 
lique  (dont  on  avait  déjà  appris  à  réduire  la 
fréquence  en  respectant  le  nerf  pétreux),  et  de 
supprimer  le  désagrément  de  l’anesthésie  com¬ 
plète  et  définitive  des  muqueuses,  que  cause  la 
radicotomie  totale.  L’avenir  dira  si  ces  radico¬ 
tomies  partielles  donnent,  comme  les  radicoto¬ 
mies  totales,  des  guérisons  définitives. 

* 


Traitement  des  névralgies  secondaires. 

Les  névralgies  secondaires  —  par  définition 
même  —  doivent  reconnaître  un  traitement 
étiologique.  C’est  dans  le  traitement  dentaire, 
oculaire,  sinusien,  dans  l’ablation  de  tumeur 
endocranienne,  que  l’on  cherchera  le  soulage¬ 
ment  du  malade. 

En  cas  de  tumeur  propagée  au  crâne,  c’est  es¬ 
sentiellement  à  la  radiothérapie  qu’il  faudra 
s’adresser.  Celle-ci,  à  doses  suffisantes,  a  une 
action  antalgique  évidente,  mais  il  faut  em¬ 
ployer  des  doses  fortes  (séries  de  7.000,  8.000, 
12.000  R).  L’action  antalgique  n’est  pas  paral¬ 
lèle  à  l’action  cancéricide  et  telle  tumeur  con¬ 
tinuera  à  évoluer  qui,  cependant,  ne  sera  plus 
douloureuse. 

Rien  que  l’on  ail  signalé  quelques  résultats 


L’index  gauche  protège  le  globe  oculaire.  L’aiguille  est 
introduite  entre  cct  index  et  le  rebord  orbiloire  et 
pénètre  par  l’éebaucrure  Jusqu'au  toit  de  l’orbite  i 
une  profondeur  de  1/2  centimètre. 


favorables  à  la  suite  de  l’alcoolisation  des  bran¬ 
ches  du  trijumeau  au  cours  de  ces  algies  cancé¬ 
reuses,  pour  notre  part  nous  rejetons  celle 
façon  de  faire,  n’ayant  obtenu  que  des  échecs. 
D’autant  que  ces  malheureux  malades,  n’ayant 
pas  été  améliorés  par  des  injections,  n’ont  que 
trop  tendance  à  accuser  la  tentative  thérapeu¬ 
tique  de  l’aggravation  do  leurs  douleurs. 

* 

*  * 

Traitement  de  la  sympathalgie  faciale. 

11  n’en  est  pas  de  plus  décevant;  toutes  les 
thérapeutiques  échouent  habituellement  et  les 
quelques  résultats  favorables  que  nous  allons 
signaler  ne  constituent  que  des  exceptions.  Il 
existe  du  moins  deux  indications  négatives  ma¬ 
jeures  :  c’est  1°  de  ne  pas  faire  chez  ces  mala¬ 
des  d’injections  neurolytiques  ou  d’interven¬ 
tions  directes,  quelles  qu’elles  soient,  au  ni¬ 
veau  de  la  face  :  de  telles  injections  sont  pres¬ 
que  toujours  le  point  de  départ  de  préoccupa¬ 
tions,  d’interprétalions,  de  revendications;  2° 
de  ne  pas  faire  de  prescriptions  d’opium  qui 
deviendraient  à  coup  sAr  le  point  de  départ 
d’une  toxicomanie,  étant  donné  le  psychisme 
de  c.es  malades. 


Le  repos  complet,  avec  cures  de  silence,  est  à 
préconiser.  L’isolement  peut  ûtre  utile  pour  fa¬ 
ciliter  ces  cures. 

Les  seuls  médicaments  à  employer  sont  les 
sédatifs  généraux  du  système  nerveux  :  bro¬ 
mure,  valériane,  dérivés  barbituriques.  Ici,  tous 
les  traitements  physiothérapiques  sont  de  mise, 
agissant  soit  directement,  soit  indirectement 
par  psychothérapie;  l’électricité,  en  particulier 


Pig.  4.  _  Injection  au  niveau  du  trou  grand  rond. 

L’aiguille  est  enfoncée  dans  l’angle  formé  par  la 
portion  horizontale  de  l’os  malairc  et  son  apophyse 
orbitaire  (repère  osseux  superficiel).  Puis  elle  pénètre 
juseiu’à  la  facette  temporale  de  l’écaille  (repère  osseux 
profond).  On  incline  alors  l’aiguille  en  bas  et  elle 
pénètre  dans  la  fosse  ptérygo-maxillairc  où  l’on  pousse 
l'injection. 

‘le  souffle  statique,  est  à  préconiser.  Mais  c’est 
surtout  à  la  radiothérapie  qu’il  faut  s’adresser. 
C’est  avec  la  radiothérapie  que  nous  avons 
constaté,  dans  un  nombre  relativement  impor¬ 
tant  de  ces  sympathalgies,  une  amélioration 
que  tout  autre  traitement  avait  été  incapable 
de  déterminer. 

Nous  avons  traité  21  cas  de  sympathalgies  fa¬ 
ciales  avec  9  guérisons,  soit  42,8  pour  100,  4 
améliorations,  soit  19,5  pour  100,  8  échecs,  soit 
38  pour  100.  Celle  proportion,  qui  peut  no  pas 
sembler  brillante,  est  en  réalité  tout  à  fait  re¬ 
marquable,  étant  donnée  l’absolue  inefflcacité 
de  tous  les  traitements  antérieurs. 

Chez  ces  malades,  on  a  proposé  aussi  la  ré¬ 
flexothérapie,  soit  par  voie  endonasale  (attouche¬ 
ment  de  la  muqueuse  nasale  en  certains  points 
particuliers,  selon  la  méthode  de  Bonier),  soit 
par  attouchement  de  la  région  sphénopalatine 


Fig.  5.  —  Injeclion  au  niveau  du  trou  ovale.  L’aiguille 
qui  a  bulé  contre  le  maxillaire  inférieur  (repère  os- 
6CUX  superficiel)  est  inclinée  en  haut  et  par  l'éclMn- 
crure  sigmo'idc  pénètre  jusqu’à  l’aile  exleruc  de  l’apo¬ 
physe  ptérygoidc  (repère  osseux  profond).  En  contour¬ 
nant  celle  aile  en  arrière  elle  déborde  dans  la  fosse 
au  niveau  du  trou  ovale. 

avec  du  liquide  de  Ronain,  et  môme  la  neuro- 
lysc  du  ganglion  sphénopalalin  que  l’on  peul 
pratiquer  facilement  par  injection  d’alcool. 


N“  17 


27  Février  1 935 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’organisation  de  la  Médecine 


En  présence  des  graves  problèmes  médicaux 
de  l’heure,  La  Presse  Médicale  croit  élre  utile  à 
ses  lecteurs  en  exposant  ce  qui  se  passe  çn 
dehors  de  nos  frontières,  au  point  de  vue  de, 
l’organisation  de  la  Médecine  et  du  la  lutte 
contre  les  maux  dont  souffre  notre  profession. 

Dans  le  numéro  99  du  12  Décembre  19Si, 
notre  collaborateur,  M.  Mathé,  a  indiqué  com¬ 
ment  on  envisageait  en  Argentine  la  pratique 
médicale  et  les  problèmes  actuels. 

Ph.  Daily,  dans  le  numéro  du  9  Février  1935, 
a  montré  les  efforts  de  l’Anierican  Medical  Asso¬ 
ciation  aux  Etats=Unis  pour  le-  contrôle  des 
médicaments. 

Nous  traiterons  aujourd’hui  du  Canada,  par 
l’article  du  distingué  professeur  Vallée  de 
t’Universilé  Laval,  .sur  le  Collège  des  Médecins 
de  la  Province  de  Québec. 

Cet  article  est  riche  de  suggestions  d’une 
criante  aclualité. 

IL  Desi-osses. 

* 

*  * 

Le  collège  des  médecins 
de  la  Province  de  Québec 

(Canada) 


Le  Collège  des  Médecins  de  la  Province  de 
Québec  emprunte  à  ses  origines  et  aux  conditions 
un  peu  spéciales  de  l’enseignement  dans  les 
provinces  du  Dominion  un  caractère  particulier. 
Ce  caractère  lui  est  du  reste  commun  avec  les 
autres  Collèges  provinciaux  et  les  Bureaux  mé¬ 
dicaux  des  différents  Ktats  des  Llats-1 'iiis.  C’est 
qu’iL  PAm'lClPE  EN  EAIT  AUX  EXAMENS  BES  CANDI- 
BATS  A  L’eXEUCICE  BE  LA  PHOl'ESSION  ET  QUE  SEUL  IL 
OCTIAOIE  CHEZ  NOUS  LA  M  LICENSE  »  OU  BROIT  A 

l’exercice  BE  LA  MÉBEGiNE  dans  les  limites  de  la 
province,  les  Universités,  qui  sont  libres,  ne 
décernant  qu’un  diplôme  de  docteur  qui  n  a 
rien  du  diplôme  d’iîtat  et  ne  coNidiRE  aucun 
BUOIT  A  l’exercice  PROI'ESSIONNEL  SANS  l’aSSENTI- 
MENT  BU  CoLl.ÈGE. 

11  ne  faut  pas  s’en  étonner  si  l’on  voit  com¬ 
ment  les  choses  se  passèrent  au  début  dans  le 
domaine  médical  comme,  en  fait,  dans  les  autres 
domaines  des  diverses  professions  libérales.  11 
n’existait  ici,  ni  sous  le  régime  français,  ni  plu¬ 
sieurs  années  après  la  conquête,  d’institution 
d’enseignement  supérieur.  Et  pour  nous  limiter 
aux  médecins  et  à  la  province  de  Québec  ou  bien 
ceux-ci  arrivèrent  au  pays  porteurs  de  parche¬ 
mins  européens  qui  leur  conféraient  en  somme 
tous  les  droits,  ou  bien  ils  se  formaient  chez  un 
patron  dont  ils  fréquentaient  le  bureau  et  la 
clientèle  pour  exercer  ensuite  è  leur  tour  sans 
autre  forme  de  jirocès.  On  ne  pouvait  évidem¬ 
ment  laisser  durer  pareil  état  de  chose. 

Lord  Dorchester  s’inquiéta  le  premier  de  cette 
situation  et  sous  la  pression  des  médecins 
anglais  formés  aux  écoles  britanniques,  'répétant 
du  reste  un  geste,  resté  sans  effet,  tenté  en  1755 


par  l’intendant  Bigot,  il  voulut  par  un  édit  do  | 
1788  contrôler  dans  une  certaine  mesure  l’exèr- 
cice  de  la  médecine  en  exigeant  l’obtention  d’un 
permis  de  «  Son  Excellence  le  Gouverneur  ou 
du  Commandant  en  chef  ».  Ceci  ne  s’appliquait 
pas  aux  médecins  porteurs  d’un  diplôme  uni¬ 
versitaire  non  plus  qu’aux  médecins  de  la  ma¬ 
rine  et  de  l’armée.  Et  pour  pouvoir  procéder, 
la  loi  Dorchester  pourvoit  dès  lors  à  l’organisa¬ 
tion  d’un  Bureau  médical,  le  «  Quebec  Medical 
board  »  qui  fait  subir  les  examens.  Ce  Bureau 
commença  è  siéger  en  1794.  En  1839,  un 
bureau  analogue  était  constitué  à  Montréal  sous 
le  titre  de  «  Montreal  Medical  board  »  et  ces 
bureaux  conjoints  •  aboutissaient  en  somme  à 
l’incorporation  en  1847  du  Collège  bes  Mêbecins 
ET  Chirurgiens  bu  Bas-Canaba  qui  est  l’orga¬ 
nisme  primitif  de  notre  Collège  actuel.  La 
«  Grande  Charte  »  qui  donnait  la  vie  à  la  nou¬ 
velle  inslitution  modelée  sur  celle  existant  déjè 
dans  le  Haut-Canada  ôtait  l’œuvre  inconteslable 
des  médecins  anglais  de  Montréal. 

Lorsque  là  la  Confédération,  en  1867,  les  pro¬ 
vinces  vont  définitivement  se  constituer  et 
jouir  d’une  certaine  autonomie  en  diverses  ma¬ 
tières,  y  compris  les  questions  d’enseignement 
sous  toutes  leurs  formes,  l’élément  médical 
canadien-français  va  jouer  un  rôle  de  plus  en 
plus  important  dans  ce  qui  est  devenu  le  «  Col¬ 
lège  BES  Mébecins  et  Chirurgiens  be  la  Province 
BE  Québec  »  et  l’effort  apporté  par  tous  aboutira 
finalement  à  la  Charte  de  1909,  qui  régit  le 
Collège  actuel  dirigé  par  le  Bureau  provincial 
de  Médecine. 

Ce  Collège  et  ce  Bureau  des  Gouverneurs  qui 
l’administre  sont  régis  par  une  ((  loi  médicale 
de  Québec  »  S. B.  (1909)  et  par  des  règlements 
établis  ])ar  le  Bureau. 

Au  sens  de  la  loi,  toutes  les  personnes  résidant 
dans  la  Province  et  autorisées  à  exercer  la  mé¬ 
decine,  la  chirurgie  et  l’obstétrique  et  enregis¬ 
trées  en  vertu  de  cette  loi,  sont  constituées  en 
corporation  sous  le  nom  de  «  Collège  des  Méde¬ 
cins  ET  Chirurgiens  de  la  Province  de  Québec,  m 

Celte  corporation  jieut  tester  en  justice,  admi¬ 
nistrer  ses  revenus,  acquérir  des  biens,  avoir  un 
bureau  d’affaires  dirigé  par  un  registraire  élu 
par  son  Bureau  et  dont  le  siège  social  sera  fixé 
à  Québec  ou  à  Montréal.  C’est  à  Montréal  que 
se  trouve  ce  bureau  d’affaires. 

Le  tout  est  régi  par  un  bureau  de  Gouver¬ 
neurs  appelé  le  Bureau  provincial  de  Médecine, 
composé  de  21  membres  élus  pour  quatre  ans, 
dont  18  par  les  membres  du  Collège  et  3  repré¬ 
sentants  universitaires  nommés  par  les  Facultés 
do  Médecine  de  l’Université  Laval,  de  l’Univer¬ 
sité  de  Montréal  et  de  l’Université  McGill. 

La  province  est  divisée  pour  ces  fins  électo¬ 
rales  en  dix  districts  désignés  par  des  chiffres  et 
correspondant  è  des  groupements  de  collèges 
électoraux  provinciaux.  Tout  gouverneur  est 
tenu  d’exercer  la  médecine  dans  la  division  qu’il 
représente  et  d’Ôtre  membre  du  Collège  des  Mé¬ 
decins,  c’est-à-dire  d’avoir  le  droit  d’exercer  dans 
la  Province  et  d’avoir  payé  sa  contribution 
annuelle  de  six  dollars  au  dit  Collège. 

Ce  Bureau  a  de  par  la  loi  des  pouvoirs  nette¬ 
ment  déterminés  pour  réglementer,  établir  le 
mode  des  élections,  les  devoirs  des  officiers,  les 
CONDITIONS  d’admission  A  LA  PRATIQUE  ET  A  l’ÉTUDE 


DE  LA  MÉDECINE,  Ics  exaiiiens  à  subir,  les  frais 
d’admission  des  candidals  à  l’étude  ou  à  la  pra¬ 
tique  (30  dollars  pour  l’admission  à  l’étude, 
55  dollars  jiour  l’admission  à  la  pratique),  etc., 
les  actes  dérogatoires  à  riionneur  professionnel 
et  le  pouvoir  de  juger  de  ces  actes  et  de  sus¬ 
pendre  tel  membre  du  Collège. 

Comme  on  peut  en  juger,  la  Corporation  se 
trouve  régie  par  un  lu  revu  qui  jouit  des  pou¬ 
voirs  DISCIPLINAIRES  TOII  EN  RÉGLEMICNTANT  LUI- 
MÉME  l’enseignement  MÉDICAL.  C’est  cc  poiiit  jiap- 
ticulier  qui  donne  au  (Àillège  des  Médecins  de 
la  Province  de  Québec  et  des  autres  ])rovinces  un 
caractère  qui  découle  netlement  de  ses  origines, 
alors  que  renseignement  n’existait  pas  chez 
nous,  et  qui  se  perpétue  par  le  fait  ipi’il  n’existe 
pas  d’université  d’Elal,  mais  que  toutes  nos  ins¬ 
titutions  d’enseignement  sont  libres. 

L’état-major  du  Collège  comprend  un  prési¬ 
dent,  trois  vice-présidents  choisis  iiarmi  les 
Gouverneurs  élus  à  la  jin-mière  séance  (jiii  suit 
leur  élection,  et  un  registraire  également  élu  à' 
celte  séance,  mais  qui  n'esi  jias  forcément  un 
gouverneur  et  qui  agit  comine  secrétaire-archi¬ 
viste  et  administrateur.  Tous  ces  officiers  sont 
élus  pour  quatre  ans,  comine  du  reste  tous  les 
examinateurs  qui  seront  nommés  par  le  Bureau 
des  Gouverneurs. 

En  effet,  étant  donné  la  participation  à  la¬ 
quelle  a  droit  le  Bureau  dans  les  questions 
d’enseignement,  il  devra  forcément  avoir  ses 
examinateurs. 

Admission  à  l’étude  de  la  médecine. 

La  loi  médicale  précise  que  nul  ne  peut  être 
admis  à  l’étude  do  la  Médecine  sans  avoir 
obtenu  un  certificat  de  compétence  du  Bureau 
PROVINCIAL  DE  MÉDECINE.  Ccci  doit  s’entendre 
évidemment  jiour  les  élèves  qui  désirent  ensuite 
exercer  dans  la  jirovince,  car  les  universités  par 
ailleurs  restent  libres  d’admettre  comme  élève 
tout  candidat  qu’elles  jugent  convenable. 

Ces  élèves  subiront  leurs  examens  devant  les 
comités  conjoints  du  Collège  et  de  l’Univer- 

Ont  droit  au  certificat  de  compétence  du 
Bureau  provincial  de  Médecine  : 

a)  Tous  les  titulaires  d’un  diplôme  de  bache¬ 
lier  ès  lettres,  ès  sciences  ou  ès  arts  è  eux  conféré 
par  une  université  du  Canada  ou  des  lies  Bri¬ 
tanniques; 

b)  Ceux  qui  ont  subi  avec  succès  rexamen 
reipiis  jiar  le  Bureau  provincial  de  Médecine 
pour  les  asiiirants  à  l’étude; 

c)  Ceux  qui  ont  subi  avec  succès  un  examen 
préliminaire  jugé  équivalent  par  le  Bureau  jiro- 
vincial  do  Médecine  devant  un  Collège  ou  un 
Bureau  autorisé  par  la  loi  à  faire  subir  tel  exa¬ 
men  en  dehors  de  la  province  ou  dans  la  pro- 

Le  premier  paragraphe  est  très  explicite.  Le 
second  s’applique  è  des  candidals  à  l’étude  qui 
n’étant  pas  bacheliers  et  après  une  préparation 
spéciale  subissent  avec  succès  un  examen  sur  les 
lettres,  les  sciences  et  la  philosophie  devant  un 
comité  d’examinateurs  nommés  par  le  Bureau. 
Cet  examen  comjiorte  un  programme  un  peu 
plus  restreint  que  celui  du  bacho,  mais  s’en 
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rapiiroche  de  plus  eu  plus  d’aiiiR'e  en  année. 
Ces  candidats  sont  dits  ;  <(  élèves  sous  brevet  ». 

Enfin  l’alinéa  c  a  trait  aux  candidats  à  l’étude 
venant  de  l’extérieur,  le  Bureau  provincial  res¬ 
tant  libre  de  juger  des  équivalences  à  accorder. 

Etude  de  la  médecine. 

Le  Bureau  provincial  de  Médecine  fixe  è  cinq 
ans  le  cours  des  études  médicales,  dans  les  uni¬ 
versités  de  la  Province,  et  étahi.it  i.ni-MftME  le 
i-noGRAMME  DE  l’enseigmîment  qui  doit  être 
suivi  conune  minimum,  le  nombre  de  lefons 
théoriques  et  pratiques  étant  déterminé  après 
entente  entre  chaque  Eaculté  de  médecine  et  le 
Bureau. 

Le  Bureau  du  Coi-LiiCE  des  Médecins  fait  sudir 

SES  EXAMENS  d’aDMISSION  A  I.A  l’RA'l'IQUE  CONJOIN¬ 
TEMENT  AVEC  LES  Facultés.  Chaque  comité  d’exa¬ 
minateurs  est  constitué  dans  chaque  Faculté  de 
médecine  par  deux  professeurs  et  un  représen¬ 
tant  du  Collège,  qui  assiste  et  a  le  droit  d’inter¬ 
roger  le  candidat  et  transmet  ensuite  la  note 
accordée  au  Bureau  du  Collège  qu’il  représente. 
Ces  examinateurs  sur  chaijue  matière  sont  nom¬ 
més  pour  chacune  des  trois  universités  pour  une 
période  de  quatre  années  et  re^-oivenl  des  hono¬ 
raires  du  Collège  alors  que  les  jirofesseiirs  sont 
rétribués  par  leur  Université. 

Le  Collège  précise  également  le  mode  d’exa¬ 
men  écrit,  oral,  pratique  ou  clinique  et  le  nom¬ 
bre  de  iioints  attribuables  è  chacun.  Actuelle¬ 
ment  tous  les  examens  se  passent  sur  100  points, 
le  candidat  devant  conserver  00  ixinr  100  sur 
chaque  matière  et  65  pour  100  sur  l’ensemble 
è  l’inscription  de  chacune  des  années  et  ayant 
è  recommencer  l’année  s’il  échoue,  même  sur 
une  seule  matière,  après  un  droit  de  reprise. 

Une  fois  l’examen  terminé,  le  candidat  è  la 
Ucense  qui  lui  donne  le  droit  d’exercer  dans  la 
Province  se  présente  muni  de  son  diplôme  de 
docteur  et  de  son  certificat  d’admission  à  l’étude 
devant  un  comité  spécial.  Ce  Comité  porte  le 
nom  de  Comité  des  Créances  et  est  composé  des 
officiers  du  Bureau  ])rovincial  et  des  trois  repré- 
•sentants  iiniAersitaires.  li  siège  deux  fois  par 
année  allernativeinent  à  Québec  et  è  Montréal, 
et  doit  juger  les  documents  de  tous  les  candidats 
qui  aspirent  à  l’exercice  provincial  de  la  méde- 

Comine  on  peut  en  juger  par  ce  qui  précède, 
le  Bureau  provincial  de  Médecine,  organisme 
exécutif  du  Collège  des  Médecins  de  la  Province 
de  Québec,  joue  un  rôle  capital  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  ])réparation  des  candidats  à  l’étude 
et  dans  l’établissement  et  le  fonctionnement  des 
études  médicales.  11  faut  cependant  ajouter  que 
les  jirogrannnes  établis  ne  constituent  en  réa¬ 
lité  qu’un  mininiuin  et  que  les  universités  res¬ 
tent  libres  d’organiser  par  ailleurs  leur  ensei¬ 
gnement  comme  elles  rentendent  tant  au  point 
de  vue  du  nombre  de  leçons  que  de  leur  agen¬ 
cement  et  de  la  distribution  des  matières  sur 
les  cinq  années  d’étude. 

Pouvoir  disciplinaire  du  Collège 
des  Médecins 

A  côté  de  ce  rôle  éducationnel,  que  le  Collège 
tient  on  fait  de  ses  origines  primitives  et  qu’il 
maintient  du  fait  que  l'cnseignenient  universi¬ 
taire  n’est  nulle  part  un  enseignement  d’Etat, 
te  Bureau  jirovincial  de  Médecine  jouit  aussi 
d’un  important  pouvoir  disciplinaire  en  rapport 
avec  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  la  con¬ 
duite  professionnelle  et  morale  des  membres  du 
Collège.  Ces  attributions  sont  confiées  è  un 
comité  spécial  qui  s’intitule  a  Conseil  de  disci¬ 
pline  »  et  est  constitué  par  le  président  du 


Bureau  et  deux  autres  membres  élus  par  le 
Bureau. 

Ce  Conseil  de  discipline  est  chargé  de  s’en¬ 
quérir,  d’entendre  et  de  décider  d’une  manière 
définitive  et  privativement  à  tout  tribunal,  sauf 
appel  au  Bureau  provincial  de  Médecine,  toute 
accusation  ou  plainte  contre  un  membre  du 
Collège  pour  infraction  à  ses  devoirs  profession¬ 
nels  ou  pour  tout  acte  dérogatoire  à  l’honneur 
et  à  la  dignité  de  la  profession,  actes  déroga¬ 
toires  qui  sont  précisés  par  les  règlements. 

Il  peut  recourir  à  tous  les  moyens  qu’il  juge 
convenables  jx>ur  s’instruire  des  faits  et  per¬ 
mettre  à  l’accusé  de  se  défendre. 

Il  a  plein  droit  de  destituer  tout  membre  du 
Collège  qui  a  subi  une  condamnation  iioiir  acte 
criminel  et  le  greffier  de  tout  tribunal  doit 
transmettre  au  registraire  copie  do  loiile  sen¬ 
tence  contre  un  médecin  faisant  partie  du  flol- 
lège.  Il  peut  suspendre  tout  membre  trouvé 
coupable  par  un  tribunal  sans  autre  enquête 
même  s’il  n’a  pas  été  condamné  au  pénitencier. 

Toute  plainte  contre  un  membre  du  Collège 
doit  être  faite  par  écrit  sous  serment  et  adressée 
au  registraire. 

Les  peines  di.sciplinaires  peuvent  être  : 

Privation  du  droit  de  vole  aux  élections  des 
gouverneurs;  jirivation  du  droit  d’éligibilité  è 
cette  charge,  privation  pour  un  gouverneur  du 
droit  d’assister  aux  séances;  censure,  déchéance 
comme  membre  du  Bureau;  suspension  de 
l’exercice  de  la  profession;  destitution  comme 
membre  du  Collège. 

L’exécution  des  décisions  du  Conseil  et  le 
recouvrement  des  frais  sont  aussi  déterminés 
par  la  loi. 

Le  Bureau  a  de  plus  le  droit  d’encaisser  des 
])énalités  et  d’exercer  les  poursuites  pour  exer¬ 
cice  illégal  do  la  médecine,  pour  usage  illégal  du 
titre  de  docteur  en  médecine,  pour  fausse  re¬ 
présentation,  etc. 

Le  Bureau  provincial  juge  en  fait  scs  adminis¬ 
trés  qui  sont  tous  les  membres  du  Collège  et 
tous  ceux  qui  par  abus  ou  d’une  manière  quel¬ 
conque  laissent  supposer  qu’ils  sont  dômeiit 
enregistrés  pour  exercer  la  médecine,  même  si 
les  services  rendus  sont  gratuits,  et  les  pénalités 
encourues  telles  qu’établies  par  la  loi  sont  recou¬ 
vrées  avec  dépens  par  poursuite  au  nom  du 
Collège. 


Voilà  dans  ses  grandes  lignes  l’organisation 
du  Collège  des  Médecins  de  la  Province  de  Qué¬ 
bec,  ses  attributions  et  ses  pouvoirs  qui  visent 
en  fait  à  protéger  on  même  temps  les  membres 
de  la  corporation  et  le  public  tant  au  point  de 
vue  de  la  compétence  professionnelle  que  de  la 
valeur  morale  du  médecin.  C’est  le  système  en 
force  de])uis  1909.  L’histoire  de  cette  institution 
est  encore  à  écrire  au  complet.  M.  Gauvreau, 
(pii  en  fut  pendant  vingt-cinq  ans  le  dévoué 
registraire,  a  déjà  commencé  la  compilation  de 
ces  notes  et  son  univre  constituerait  un  docu¬ 
ment  de  liremior  ordre  sur  le  sujet  en  même 
temps  qu’un  exposé  utile  sur  la  façon  dont  fut 
comprise  chez  nous  dans  des  conditions  spé¬ 
ciales  rétablissement  du  Collège  des  Médecins.  Il 
importe  on  effet  do  retenir  que  dans  la  province 
de  Québec,  le  Barreau,  la  Chambre  des  Notaires, 
les  dentistes,  les  ingénieurs  et  les  architectes 
ont  des  organismes  corporatifs  de  même  type. 

* 

*  * 

Pour  se  faire  une  idée  complète  du  fonction¬ 
nement  de  la  profession  médicale  au  Canada 
il  faut  ajouter  à  cette  organisation  provinciale  la 
loi  médicale  du  Canada  qui  relève  du  Gouverne¬ 


ment  fédéral  et  n’a  rien  à  voir  avec  la  précé¬ 
dente. 

La  loi  médicale  du  Canada  régit  le  Conseil 
médical  du  Canada  et  sert  en  fait  de  liaison 
entre  les  provinces  qui  sont  chez  nous  de  véri¬ 
tables  Etals.  Ce  Conseil,  composé  de  représen¬ 
tants  de  tous  les  bureaux  médicaux  provinciaux, 
d’un  représentant  de  chaque  Faculté  de  méde¬ 
cine  du  Dominion  et  de  représentants  nommés 
par  le  Gouvernement  fédéral,  siège  une  fois  l’an 
à  Ottawa.  Il  n’a  en  fait  aucun  pouvoir  éduca¬ 
tionnel  ou  disciiilinaire,  mais  il  assure  la  nomi¬ 
nation  d’examinateurs  qui  font  subir  en  di¬ 
verses  provinces  et  à  diverses  époipies,  en  fran¬ 
çais  et  en  anglais,  a  l’examen  fédéral  »  qui 
concède  l’exercice  dans  toutes  les  provinces, 
’l'out  sujet  qui  est  admis  à  la  pratique  de  la 
médecine  dans  une  province  peut  se  présenler 
devant  ce  bureau  d’examens  et  y  obtenir  après 
cotte  épreuve  .sjiéciale  la  licence  féilérale.  Cha¬ 
cune  des  provinces  est  alors  tenue  d’accorder  le 
droit  d’exercice  à  ces  candidats  heureux. 

Cette  législation  a  ])ermis,  sans  attenter  tou¬ 
tefois  aux  droits  provinciaux,  idiaque  province 
reslant  libre  de  se  retirer  du  pacte,  d’étendre  la 
faculté  d’exercice  de  la  inédecine  dans- tout  le 
Dominion  alors  qu’il  fallait  autrement  subir  un 
nouvel  examen  dans  chaque  jirovince.  Elle  main¬ 
tient  le  privilège  provincial  de  la  liberté  d’en¬ 
seignement  essentiel  à  la  province  française  de 
Québec,  qui  a  toujours  tenu  à  conserver  dans 
sa  législation  autonome  les  questions  d’instruc¬ 
tion  publique  et  obvie  par  ailleurs  aux  inconvé¬ 
nients  qui  peuvent  en  découler.  Pour  saisir  celte 
situation  très  spéciale  il  importe  en  fait  de 
tenir  compte  des  conditions  législatives  parti¬ 
culières  du  Dominion  et  de  l’autonomie  des 
provinces  qui  doit  quand  même  être  conservée 
comme  l’a  voulu  l’.àctc  de  l’Amérique  Britan¬ 
nique  du  Nord  de  la  Confédération  canadienne. 

A.  Vallée, 

Prof<‘.sscur  à  la  Kacullé  de  Mâilcieine 
(l((  n’iiivpr.silé  I.aval. 


Livres  Nouveaux 


Soins  de  la  peau  et  traitement  des  dermatoses 
inesthétiques,  par  L.  Tôhôk.  Traduction  par 
GAjDos-'rôRÔK  et  Affell-Duolaux.  1  vol.  in-16 
de  193  p.,  avec  50  lig.  (Vigot  frères),  Paris,  1934. 
Le  petit  traité  de  profcs.soiir  de  dermatologie 
à  Budapest,  dont  G. -T.  et  A.-D.  viennent  de 
donner  une  excelicnie  traduction  française,  inté- 
res.sera  tous  ceux  qui  ont  à  soigner  des  «  troubles 
fonctionnels  et  des  processus  anatoino-palliolo- 
giqiies  peu  graves  des  parties  du  corps  habiluelle- 
nient  découvertes  »,  pénibles  pour  les  malades  qui 
en  sont  alleinis  en  raison  de  leur  caractère  ines- 
Ihélique. 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  :  un 
aperçu  historique,  des  notions  sur  la  slrucliirc  et 
les  fonctions  de  la  peau,  les  lésions  de  la  peau 
et  leur  traitement. 

T.  liasse  en  revue  les  divers  agents  susceptibles 
d’agir  sur  la  peau:  eau  et  air,  massage  et  gym¬ 
nastique,  bains  de  soleil,  savon,  graisses,  alcool, 
poudres...  en  étudiant  leurs  effets  physiologiques, 
les  incidents  qui  peuvent  résulter  de  ieiir  emploi, 
leurs  contre-indications.  Il  fait  une  large  part  aux 
différenis  agents  physiques  (électrolyse,  rayons 
ultra-violets,  rœntgen  cl  curiethérapie)  qui  repré¬ 
sentent  souvent  le  procédé  de  traitement  de  choix. 

Après  les  considérations  générales,  T.  décrit  les 
différentes  lésions  inesthétiques  et  discute  leurs 
traitements  et  la  technique  de  ceux-ci. 

Un  très  important  formulaire  de  «  produits  uti¬ 
lisables  pour  les  -soins  de  la  peau  normale  et  quel¬ 
ques  affections  inesthétiques  bénignes  »  complète 
fort  heureusement  cet  ouvrage  dont  on  ne  saurait 
nier  l’intérêt  pratique.  Mohel  Kahn. 
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Université  de  Paris 

Clinique  médicale  de  la  Pitié.  —  M.  le  prof. 
Clerc  fera  sa  levon  inaugurale,  le  mercredi  20  Mars  à 
11  heures  (ampliilhéillre  des  cours  de  l’hôpilal  de  la 
Pitié),  et  sou  enseignement  se  continuera  selon  le  pro¬ 
gramme  ci-dessous  : 

1°  Tous  les  mercredis  à  11  h.,  leçon  à  l'amphithéâtre 
des  cours  par  le  professeur. 

2°  Les  lundis,  jeudis,  vendredis  et  samedis,  â  10  h., 
visite  dans  les  salles"  imvillon  La  Kochcfoucauld  (ser¬ 
vice  G). 

3°  Les  lundis  et  jeudis,  à  11  h.,  radioscopie,  électro  et 
piiono-cardiographic. 

4“  Les  mardis,  à  10  h.  (salle  de  conférences,  service 
n"  6),  Consullation  spéciale  des  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux.  Polyclinique  par  le  professeur. 

5’  Les  vendredis,  à  11  h.  (salle  de  conférences),  pré¬ 
sentation  de  malades  par  le  professeur  ou  les  Chefs  de 
cliniques.  En  outre  leçons  sur  un  sujet  d’actualité  mé¬ 
dicale,  selon  le  programme  ci-dessous  : 

Le  29  Mars,  M.  Rachet  :  «  Séméiologie  cl  traitement 
des  diarrhées  chroniques  chez  l’adulte  ».  —  Le  10  Mai, 

M.  Alajouanine  :  «  Arthropalhies  tabétiques  ».  —  Le  24 
Mai,  M.  E.  May  :  «  Les  grands  syndromes  hypophy¬ 
saires  ».  —  Le  21  Juin,  M.  Mouquin  :  «  Données  ré¬ 
centes  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  des  anémi’es 
pernicieuses  ». 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  (Hôpital  St-Louis).  —  M.  le  prof.  11.  Gou- 
gerot  continuera  ses  cliniques  aux  dates  suivantes,  les 
mardis  à  11  h.,  à  i’Amphithéâtre  Louis-Brocq  de  la 
Clinique,  et  les  mercredis  soirs  à  20  h.  30,  â  la  Con¬ 
sultation  de  la  Porte,  à  l’Hôpital  St-Louis. 

Sujet  nu  couns  :  Les  Iraitcments  des  grandes  derma¬ 
toses.  L'indispensable  en  dermatologie  (avec  présentation 
de  malades  et  de  moulages,  projections). 

Mercredi  G  Mars  :  Séroréaclion  de  B.W.  :  discussion 
des  meilleures  techniipies.  Interprétation  des  B.W.  posi¬ 
tifs.  —  Mercredi  13  Mars  :  Interprétation  des  B.W.  né¬ 
gatifs,  les  causes  d’erreurs,  les  imperfections  et  paradoxes 
du  B.W.  —  Mercredi  20  Mars  ;  Méthodes  d’examen. 
Régies  des  traitements  externes  ;  les  erreurs  graves  à 
éviter  en  dermatologie.  —  Mercredi  27  Mars  et  mardi 
2  Avril  :  Formulaire  dermatologique.  —  Mercredi  3 
Avril  :  Traitements  des  érythrodermies.  —  Mardi  9  j 
Avril  :  Traitements  de  lu  lèpre.  —  Mercredi  10  Avril  :  j 
Traitements  des  mycoses.  —  Mardi  14  Mai  :  Traitements 
généraux  des  tuberculoses  cutanées.  —  Mercredi  15  Mai: 
Traitements  locaux  des  lupus  tuberculeux  et  érythéma¬ 
teux.  —  Mardi  21  Mai  :  Nouveaux  traitements  du  pso¬ 
riasis.  —  Mercredi  ‘22  Mai  :  Nouveaux  traitements  in¬ 
ternes  des  eczémas  :  désensihilisation,  etc.  —  Mardi  28 
Mai  :  Traitements  externes  des  eczémas.  —  Mercredi  29 
Mai  :  Nouveaux  traitements  des  de-rmatoscs  bulleuses.  — 
Mardi  4  Juin  :  Nouveaux  traitements  des  pyodermites  et 
des  dermo-épidermites  :  vaccins,  bactériophages,  etc.  — 
Mercredi  5  Juin  :  Nouveaux  traitements  des  prurits,  li- 
chens,  urticaires,  etc.  —  Mardi  18  Juin  :  Traitement 
des  aloiiécics  et  des  pelades,  des  hypertrichoscs  et  des 
dermatoses  inestliétiqucs.  —  Mercredi  19  Juin  ;  Traite¬ 
ments  des  séhorrliées  de  la  face,  du  cuir  chevelu  et  des 
acnés.  —  Mardi  25  Juin  :  Traitement  de  la  gale  et  des 
liédiculoses.  —  Mercredi  2G  Juin  :  Traitements  des  can- 
ci-rs  cutanés. 

Horaire  de  la  cliniiiue.  —  Les  mardis  :  Consultation 
de  la  Porte,  à  9  h.,  par  les  assistants,  présentation  de 
malades,  à  9  h.  30,  par  le  Professeur,  leçon  clinique  à 
11  lieiires,  â  l’Ampliithéàtrc  Louis-Brocq.  —  Les  meren.'- 
dis  :  Visite  des  salles  du  Pavillon  Bazin,  à  10  li.,  pliy- 
siolhérapie  et  petites  opérations,  à  9  h.  30,  au  Pavillon 
Bazin  :  Salles  Ilenri-Dominici.  —  ‘Les  mercredis  soirs  : 

A  la  eonsullatinn  de  la  Porte,  polielinicpie  à  20  II.  311 
et  leçon  eliniipie  à  21  h.  30.  -  Les  jeudis  :  Elude  de 
i|uestinns  d’actualité  par  des  spécialistes  de  chaipic  ques¬ 
tion.  à  FAmphitliéâtre  Fournier  de  la  clinique,  à  10  h. 

—  Les  vendredis  :  Policlinique  jiar  le  Professeur  â  l’Am- 
philhéâtre  Brocq  du  nouveau  dispensaire,  à  10  h. 

Lus  JEUDIS  DE  I.A  CI.I.MQUE  DE  Saim-Loi'IS.  —  Elude  de 
questions  d’actualité  à  rAmphithéâIre  A. -Fournier  de  la 
Clinique,  à  10  11. 

IG  Mai,  M.  Bejarano  (Madrid)  :  Cliéilile  glandulaire. 

—  23  Mai,  M.  Paulian  (Bucarest)  :  Action  comparée  de 
la  pyrétotliérapie  et  de  la  chimiothérapie  dans  le  trai¬ 
tement  des  sypliilis  nen-veuses.  - —  27  Juin.  M.  Girau- 
deau  :  Emanolliérapie  en  dermatologie. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu 

(Professeur  :  M.  F.  Terrien).  —  M.  F.  Lindner,  profes¬ 
seur  de  elinique  ophlalmologiipie  de  FUniversilé  de 
Vienne,  fera  le  vendredi  1er  Mdis,  à  10  h.  30,  Amphi¬ 
théâtre  Dupiiytrcn,  une  conférence  sur  le  sujet  suh'ani  ; 

><  Le  rôle  du  corps  vitré  dans  le  décollement  de  la 
rétine  et  autres  affeetions  oculaires.  » 

Pathologie  ohirurgicale.  —  La  ]re  leçon  du  cours 
de  palludngie  ehiriirgieale  du  prof.  Maurice  Clievassn, 


annoncée  pour  le  2  Mars,  est  reportée  au  jeudi  7  Mars 
à  17  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la  l'acuité  de  méde- 

Siijct  de.  la  leeon  :  ruliereulose  rénale. 

Pathologie  médicale  et  générale  (Professeur  : 
M.  A.  Baudouin).  —  PnEMiÈiii:  sÉniE  (Mars-Avril).  —  M. 
Baudouin  commeneera  ses  leçons  au  Petit  Amphithéâ¬ 
tre,  le  lundi  11  Mars  1935,  à  18  h.,  et  les  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  â  la  même 
heure. 

Sujet  du  cours  :  1"  Les  grands  troubles  du  métabo¬ 
lisme  (glucides,  lipides,  corps  azotés,  éléments  minéraux, 
eau)  ;  2"  trois  leçons  sur  les  corrélations  inlerglandu- 

M.  Ilagiicnau  commencera  ses  leçons  au  Grand  Am¬ 
phithéâtre  le  jeudi  7  Mars  1935,  à  18  h.,  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  â  ta  même 

Sujet  du  cours  :  Pathologie  endocrinienne. 

EnsKUIXEMENT  COMI'I.ÉMENTAIIIE  :  Du  15  Juiii  au  l®’’ 
Juillet  une  série  de  leçons  complémentaires  sur  des  su¬ 
jets  d’actualité  médicale  sera  faite  par  le  Professeur  et 
les  agrégés  en  exercice. 

Physiologie.  —  M.  René  Gayet,  agrégé,  commen¬ 
cera  scs  conférences  le  vendredi  1"  Mars  1935,  à  18  h., 
au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera 
les  lundis,  mercredis  ,ct  vendredis  suivants,  à  la  même 

Sujet  du  cours  :  l'onctions  de  relation. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Enfants-Assistés  Seuvice  de  M.  11.  Vigm;s  (Ma¬ 
ternité  Adolplie-Pinard,  74,  rue  Denfert-Rocliercau). 

Enseignement  de  l’obstétrique,  —  Tous  ies  vendredis, 
à  11  heures,  cours  de  pathologie  obstétricale,  par  M.  11. 
\’igius,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
aceoucheur  de  la  Maternité  Adolplie-Pinard.  —  Tous  les 
lundis,  il  lu  h.,  seineiologie  olisiétricale,  jiar  M.  A.  Po- 
wilevicz,  ancien  chef  de  eliniipie  obstétricale. 

Enseignement  de  la  puérieullure.  —  Samedi  2  Mars, 
à  11  il.  M.  Lesage  :  Pliilosophie  de  la  gro.ssesse,  de  la 
naissanee  et  des  allaitements.  —  Samedi  9  Mars,  à 
11  il.  30.  M.  Bleelimann  ;  Généralités  sur  la  palliolo- 
gie  du  nouveau-né.  —  Samedi  IG  Mars,  à  11  h.  M.  Le¬ 
sage  :  Pliilosopliie  de  la  grossesse,  de  la  naissance  et 
des  allaitements  (suite).  —  Vendredi  29  Mars,  à  11  h. 
M.  André  Martin  :  Les  opérations  ciiirurgicales  du  pre¬ 
mier  jour  de  la  vie.  —  Samedi  30  Mars,  à  11  h.  30. 
M.  Bleclimann  :  Quelques  règles  de  l’allaitement.  —  Sa¬ 
medi  13  Avril,  à  11  il.  30.  M.  Blechmann  :  Les  préma¬ 
turés  et  les  débiles.  —  Samedi  4  Mai,  à  11  h.  30.  M. 
Bleclimann  :  Les  troubles  digestifs  et  leur  traitement.  — 
Samedi  18  Mai,  à  11  h.  30.  M.  Blechmann  :  Les  derma¬ 
toses  et  la  syphilis.  —  Samedi  25  Mai,  â  11  h.  30.  M. 
Bleciimann  :  Les  affections  des  voies  respiratoires  et  du 
système  nerveux. 

Tous  les  mardis  et  vendredis,  consultation  de  nour¬ 
rissons  et  présentations  cliniques,  par  M.  G.  Blechmann. 

Enscigttement  de  la  gynécologie  :  Jeudi  7  Mars,  à  11 
heures.  M.  Laemmer  :  Examen  clinique  d’une  femme 
atteinte  de  troubles  thyro'idiens.  —  Lundi  18  Mars,  à 
11  h.  M.  Siirle  (Saint-Sauveur)  :  Les  eaux  sulfurées  en 
gynécologie.  —  Mardi  19  Mars,  à  11  h.  M.  Pesnel  (Ba- 
guoles-de-rOrne)  :  Traitement  hydrominéral  des  phlébi¬ 
tes.  —  Mercredi  20  Mars,  â  11  h.  M.  Larrouy  (Salics-dc- 
Béarn)  :  Les  eaux  hyperchlorurées  en  gynécologie.  — 
Jeudi  21  Mars,  à  11  h.  M.  Baron  (la  Preste)  :  Traitement 
liydroniinéral  des  pyélonéplirites.  —  Vendredi  22  Mars, 
à  11  h.  M.  Tauzin  (Plombières)  :  Eaux  chaudes  radio¬ 
active»  en  gynécologie.  —  Samedi  23  Mars,  à  11  h. 
M'””  Mendelsolin  (Vichy)  :  Les  eaux  de  Vichy  dans  les 
affeetions  féminines.  —  Jeudi  28  Mars,  â  11  h.,  M. 
Laemmer  ;  Examen  clinique  d’une  femme  atteinte  de 
troubles  liypopliysaires.  —  Jeudi  4  Avril,  â  11  h.  M. 
Laemmer  :  Examen  clinique  et  thérapeutique  d’une 
femme  constipée.  —  Jeudi  9  Mai,  à  11  h.  M.  Duhail  : 
Les  indications  de  la  chirurgie  du  sympathique  pelvien 
chez  la  femme. 

Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’élec- 
trologie  médicales,  organisé  avec  la  collaboration 
de»  médecins  électroradiologisles  des  Hôpitaux. 
Tiioisième  l’Aienn  :  ELECTniii.oGiK-piioTOTnÉiiAPiE. 

I.  Cours.  —  Mercredi  G  Mars.  M.  Desgrez  :  Courant 
continu.  Sources.  Mesure.  Graduation.  Actions  physio- 
logiques.  —  Jeudi  7.  M.  Zimmern  :  Ionisation  et  ses 
applications.  —  Vendredi  8.  M.  Desgrez  :  Electrolyse  et 
ses  applications.  —  Samedi  9  :  M.  Zimmern  :  Courant 
alternatif.  Courant  faradique.  Franklinisation.  —  Lundi 
II.  M.  Bourguignon  :  Excitation  électrique  des  nerfs  et 
des  muscles.  Electrotonus.  Lois  polaires.  —  Mardi  12. 
M.  Bourguignon  :  Loi  d’e.xcilation.  La  elironaxie  en  gé¬ 
néral.  Cliriinaxie»  iiiniriee-  et  scii-iliies  normale»  de  I 


l’homme.  —  Mercredi  13.  M.  Bourguignon  :  Forme  et 
amplitude  de  la  contraction  à  l’état  normal  et  patho- 
Jogiipie.  —  Jeudi  14.  M.  Bourguignon  :  Elcctrodiagnos- 
tic.  rechnique.  —  Vendredi  15.  M.  Bourguignon  :  Elec- 
trodiagnostic.  Interprétation.  —  Samedi  IG.  M.  Zim¬ 
mern  :  Les  courants  lie  haute  fréquence.  Pliysique  et 
pliysiologie.  —  Lundi  18.  M.  Cottenot  :  Application  des 
courants  de  haute  fréquence.  Diathermie.  Electrocoagu¬ 
lation.  —  Mardi  19  et  mercredi  20  :  M.  Delherm  :  Les 
indications  et  la  technique  dans  les  affections  du  neu¬ 
rone  sensitif.  —  Jeudi  21.  M.  Diiliem  :  Indications  gé¬ 
nérales  dans  les  affeetions  du  neurone  moteur  périplié- 
riqiie.  —  Vendredi  '22.  M.  Diiiiem  :  Technique  générale 
dans  les  affections  du  neurone  moteur  périphérique.  — 
Lundi  25.  M.  Dnhem  :  Indications  particulières  et  phy¬ 
siothérapie  de  la  poliomyélite.  —  Mardi  20.  M.  Bour¬ 
guignon  :  Les  indications  et  la  technique  dans  les  affec¬ 
tions  du  neurone  moteur  central,  les  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  et  trophiques,  les  névroses.  Traitement  des  con¬ 
tractures.  —  Mercredi  27  et  vendredi  29.  M.  Dausset  : 
Les  indications  et  la  techni(|ue  dans  les  maladies  de  la 
nutrition.  Rhiimaiisnie.  Goutte.  Obésité..  —  Samedi  30 
Mars  et  lundi  pr  Avril.  M.  Morel-Kalin  :  Le»  indication» 
et  la  techniipie  dans  les  affeetions  du  tube  digestif.  — 
Mardi  2.  M.  Dausset  :  Les  indications  et  la  technique  en 
gynécologie.  —  Mercredi  3  et  jeudi  4.  M.  Belot  :  L’élec¬ 
trothérapie  en  dermatologie.  —  Samedi  G  et  mardi  9. 
M  Zimmern  :  Les  accidents  de  l’électrieité.  —  Mercredi 
10.  M.  Cottenot  :  Les  bases  physiques  de  la  phototliéra- 
pie.  Fhotobiologie.  —  Jeudi  11.  M.  Cottenot  ;  Héliothé¬ 
rapie.  Finsentliérapie.  —  Vendredi  12.  M.  Cottenot  : 
Actinothérapie.  Ultra-violet. 

Les  leçons  auront  lieu  îi  l’Am|iliitliéâlre  de  Physique 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  18  heures. 

IL  liiAVAUx  piiATiyuES.  —  Pendant  la  troisième  partie 
du  cours,  quelques  exercices  pratiques  portant  sur  la 
technique  électrologique  auront  lieu  au  laboratoire  de 
Pliysiipie  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  direction  de 
M  liirchini,  chef  des  travaux  de  physique. 

HL  Stages.  —  Pendant  toute  la  durée  du  cours,  les 
élèves  accompliront  un  stage  d’Eleetrologie  pour  leipiel 
il»  pourront  clioisir  parmi  les  services  suivants  :  M.  Aii- 
bourg,  Hôpital  Beaiijon,  service  d’électroradiologie.  — 
M  J.  Belot,  Hôpital  .‘tainl-Loiiis,  service  central  d’élee- 
troradiologic.  —  M.  Bourguignon,  Hôpital  de  la  Salpé¬ 
trière,  service  d’éleetroradiologie.  —  M,  Cotleiiot,  Hô¬ 
pital  Broussais,  service  d’électroradiologie,  —  M.  Daus¬ 
set,  IIôtei-Deii,  clinique  médieaic  du  prof.  Carnot.  — 
M  Dellierni,  Hôpital  de  la  Pitié,  service  d’électroradio- 
logie.  —  M.  Dniiem  :  Hô]nlal  des  Enfants-Malades,  si-r- 
viee  d’éleetroradiologie.  —  M.  Maingot,  Hôpital  Laennee, 
service  d’électroradiologie.  —  M.  Ronneaux,  Hôpital  Co- 
chin,  service  d’électroradiologie.  —  M.  Zimmern  agrégé. 
Institut  iiiiinLcqial  d  electroradiologie. 

Asile  public  autonome  d’aliénés  de  Mar¬ 
seille.  —  Un  poste  de  médeein-elief  de  service  est  vacant 
à  l’asile,  imblic  autonome  d’aliénés  de  Marseille  par 
suite  du  prochain  départ  de  M.  Walil,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


Concours 


Médecin  des  Hôpitaux.  —  Junv  défimtif  et  fah 
sÉitiE»  :  Série  A  :  MM.  Guillain,  Villaret,  Ahrarni,  Troi- 
sier,  Richet,  Nieaud.  —  Censeurs  :  MM.  Gutmann,  Célice, 
Escalier,  de  Brun  du  Bois  Noir. 

Séances  de  la  série  .1  ;  mercredi  ‘27  Février,  9  li. 
Broussais;  samedi  2  Mars,  9  h.,  Nceker. 

En  principe  le»  séances  auront  lieu  les  lundis  et  saine- 
<lis  à  9  h.,  et  mardis  et  jeudi  à  15  h.  30. 

Série.  Il  :  M.M.  M.  I.abbé,  I.aignel-Lavastine,  Pagniez, 
Tixier,  Lévy -Valensi,  Cain.  —  Censeurs:  MM.  Paraf, 
Pérou.  Pollel,  Kourilsky. 

Sénnees  de  In  série.  Il  :  Vendredi  pr  y  h..  Sai„i. 

Antoine.  —  Samedi  2  Mars,  15  li.,  Coehin.  —  Dimanche 
3  Mars.  9  h..  Pitié.  —  Mardi  5  Mars,  9  h.,  Coeliin.  — 
Vendredi  S  Mars,  9  h.,  Saint-Antoine.  —  .Samedi  9  Mars, 
15  il.  3(1,  Pitié. 

. —  .Vdmissiiulité,  épreuves  écrites  : 

Série  .1  :  Tétanos  ;  patliogénie,  formes  eliniipie»  et 
traitement. 

Série  II  :  Le  rein  des  diabétiques. 

ljueslions  restées  dans  l'urne  : 

Série  .1  :  Acromégalie  ;  —  Infantilisme. 

Série  II  :  Cancer  primitif  du  poumon  ;  —  Erythème 
noueux. 

Série.  ,1  :  MM.  Bize.  Blondel,  Rns»on,  Cachera,  Cattan, 
Chabrun.  Desoille,  Dncas,  Even,  Goiiyen,  Guillain,  Le- 
reboullet,  Maurie,  Merkien,  Michaux,  Périsson,  Perrault, 
Pouinailloux,  Poumcau-Delille,  Sehvvob,  De  .Sèze,  Sig- 
vv.ald,  Soulié,  Tliiébant,  Thoyer. 

Série  II  :  MM.  .Mlint,  Benoist,  Bernai,  fiahen,  Degos, 
Déroi,  Fouqiiet,  l■■rolnenl.  Colillierg.  llnrovvitz.  Launay. 
I.eiiègre,  Lièvre.  Maninii,  Mollarel,  Moiissoir,  Oumansky. 
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Roiiilinpsro,  MM.  Houqiifs,  Tliirnloix,  I  liry,  Wal- 
lich,  Wcill,  Wornis. 

Internat.  —  séance  ul-  21  Févuii;u  10ü."j.  —  Qacx- 
tiniis  ;  Sij;m‘s  l'I  rompruulions  di's  lii'iiiii's  onihilioalt’S 
(li‘  riiiUiltc.  —  Symiilùnics  ri  (li<lr|lu!^lic  île  la  ménin- 

gilü  cérébro-.spinale  à  méningocoques. 

Ont  obtenu  :  MM.  Pliilippe  Viiiccnl,  20;  Schapira, 
liS.ll;  Oger,  17,55;  Leboff,  18;  lloukan,  21;  Max  Vincent, 

1G,11;  M>'”  Wirz,  18,22;  MM.  baurence,  28,22;  Teys- 

sier,  17,33;  lloieau,  10,88. 

SÉANCE  DU  22  l'ÉviiiEii  1035.  —  Questions  :  Causes, 
signes  et  diagnostic  de  riiémo.liydartlirose  traumatiiiue 
récente  du  genou.  . —  Signes,  iliagnostic  et  traitement 

des  abcès  dysentériques  du  foie. 

Ont  obtenu  :  M.M.  Delielut,  12,88  ;  Logeais,  23,55;  de 
Hocca-Serra,  11,55;  Mathieu,  13,22;  Verne,  16,55;  Gai- 
gnerot,  18;  Canetti,  10,60;  Rudaux,  21;  l'aliu,  20; 
Welti,  22. 

SÉANCE  DU  23  l'ÉïlUEu  10.35.  —  Qucstious  :  Symiitômes 
et  complications  des  fractures  ouvertes  des  jambes  ;  — 
Signes  et  évolution  des  néphrites  scarlatineuses. 

Ont  obtenu  :  MM.  Nastorg  10,33  ;  Deuil,  10,41  ;  Pi¬ 
ton  23  ;  Hacker  19,33  ;  M"»  Seiffert  10,33  ;  MM.  l'alk 
18  ;  Rargain  14,88  ;  Reignier  21  ;  Molinéry  25,22  ; 
Giieret  10. 

MM.  1.  ilofinann,  81,10.  —  2.  Vglésias  v  liélaneourl. 
71  (K).  —  3.  Mamie,  70,51).  —  4.  SIreusand,  70,11  (K). 

—  5.  Dreyfu>,  00,80.  —  0.  I.'hiromlel.  00.50.  —  7. 
Thoineret.  08,04.  —  8.  Raynaud,  08^01.  —  0.  MH'-  Hon- 
nenfant,  08.  —  10.  MM.  Guny,  08.  —  11.  Claisse,  00.  — 
12.  M"'-'  OChmiehen,  05,10.  —  13.  MM.  Soullard,  05. 

—  14.  Pilon,  05.  —  15.  lîergeron,  01,10.  —  10.  Vion- 

nel.  04,10.  —  17.  Peiius,  03,83.  —  18.  M'>i’  Cauehv, 

03,20  —  10.  MM.  Samuel  Lévi,  03,10  (E).  —  20.  .Tea'n 
Le  Picard,  03,05.  —  21.  Phil.  Vinrent  02,50.  —  22. 
Lucien,  Jos.  Goût,  02,11.  —  23.  Rassel,  02,10.  —  24. 
Nardi,  01,04.  —  25.  Vendryes,  01,50.  —  20,  l'ischer, 
01,27  (E).  —  27.  Arviset,  01,10.  —  28.  Mazingarbe, 

00,04.  —  20.  Canvy,  00,88.  —  30.  Gal.riel  Laurence. 

00,72.  —  31.  Henri  'l’homas,  00,72.  —  32.  Mnrichau- 

Reaucii.ant,  00,00.  —  33.  Mit'  Cnmmerson,  00,44.  — 
31.  MM.  Champeau,  00,22.  —  35.  Cliassagnc,  50,00. 

—  30.  M"“  d’Aussagnel  de  Lasbordes,  59,.55.  - —  37. 
MM.  Glmziand,  50,10.  —  38.  Grèze,  50,40.  —  39.  Pail¬ 
las.  .50.10.  —  40.  Logeais,  .50,05.  -41.  M‘l'>  Laulmann, 
■50.  —  12  Wolinelz,  59.  —  43.  Denoix,  50.  • —  44. 
Dauliail.  .50.  —  45.  MM.  l’ranvois  Le  Rov,  58,88  —  40: 
GiramI,  58,88.  —  47.  Rrégeat,  58,77.  —  48.  Tiffeneau. 
:i8,ll.  —  40.  Gras,  58,33.  - —  50.  Pierre  Camus,  58,20. 

—  51.  Rnuvillois,  58.  —  ,52.  M"'»  Seiffert.  .57,83.  — 
.i3.  Rarjiaud,  57,77.  —  51.  IlaguenauiT.  ,57,00.  —  55. 
MM.  Iti  lliii.  57,00.  —  50.  Reaiichef,  57,50.  —  .57.  Welti. 
57,50.  —  .58.  Debouvry,  57,44.  —  50.  Nastorg,  57,33.  — 
00.  Cerbaiix,  57.  —  01.  Camille  Roche,  57.  —  02.  Teys- 


sier,  50,83.  —  03.  Molinéry,  50,72.  —  04.  Maurice  Roux, 
50,72.  —  65.  Zarachovitch,  .50,01.  —  00.  Jacques  Bil¬ 
lard.  .50,01.  —  07.  Laigle,  50,55.  —  68.  Hanoun,  50,38. 

—  09.  lloreau,  56,38.  —  70.  M>'»  Rotté,  56,30.  —  71. 
Goutner,  50,30.  —  72.  Inbona,  50,27.  —  73.  Morel  Pa¬ 
tio,  50,11.  —  74.  Reignier,  56.  —  75.  Dcpaillat,  55,88. 

—  70.  M'‘'^'‘  Suz.  Pic.ard,  55,77.  —  77.  Wirz,  55,72.  — 
78.  MM.  Marcel  Seguin,  55,06.  —  79.  Pierra,  55,00.  — 
80.  Verne.  55.55.  —  81.  Nordman,  55,,50.  —  82.  Sal- 
vanel.  ,55.38.  —  83.  Drain,  55,30.  —  84.  René  Cler, 
55.20. 

LiSIE  PAU  OIIDUE  DE  SlÉlllTE  DES  CANDIDATS  BEÇIJB  Ex- 
TEIINES  EN  PIlE.MIEll  AU  CONCOURS  DE  lTnTERNAT  EN  MÉ¬ 
DECINE  1035. 

MM.  1.  Debost.  .55,10.  —  2.  Robert  Cahuet,  55.  — 
.1.  Jacques  Dubois,  55.  —  4.  Morhange,  54,90.  —  5. 
M»''»  Olivier,  54,83.  —  0.  Adda,  54,77.  —  7.  MM.  Pinet, 
.54,72.  —  8.  Zvvillinger,  54,70.  —  9.  Sch.iefer,  54,01.  — 
10.  Castany,  54,55.  —  11.  Allilaire,  54,50.  —  11  bis, 
Pierre  Ebsloin,  54,50.  —  12.  Canetti,  54,10.  —  13.  Phi¬ 
lippe,  54,05.  —  14.  Kaufmann,  54.  —  15.  Gauuière, 
53.04.  —  10.  Gaiimé,  53,77.  —  17.  Lefebvre,  53,72.  — 
18.  De  Montis,  53,72.  —  19.  M’*®  Sachnine,  .53,00  — 
20.  MM.  Vialatte,  53,00.  —  21.  Droguet,  .53,33.  —  22. 
Rodde,  53,30.  —  23.  Georges  Giiillemin,  53,20.  —  24. 
Mozzinonacci.  53,10.  —  25.  Max  Vincent,  53,11. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  cl  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonccs 
(120,  U(l.  Sl-Gormain)  est  à  leur  dissposilion  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  qroupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  ci  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  dTIonneur. 
—  (J/ficiers  :  MM.  Rafinesque  (Paris),  Remy-Neris  (Pa¬ 
ris),  René  Vincent  (Paris). 

. —  Coups  de  santé  mii.iiaiiie.  —  I.éoion  d’Honni'Ur.  — 
Officier  :  M.  Dumas,  médecin  eoiiimandant  du  05''  rég. 
<rinfaiilerie. 

Société  de  médecine  publique  et  de  génie 
sanitaire.  —  La  luoebaiiie  séance  aura  lieu  aujour¬ 
d'hui  27  Février  1035,  à  17  h.,  au  grand  amphilhéiilre 
de  l'inslilul  Pasteur,  28,  rue  du  Docteur-Roux,  Paris. 

(1.5'). 

Prot/mnime  :  M.  Laugier,  professeur  au  Conservatoire 
des  .Arts  et  Métiers  :  La  biolypologie  et  ses  applications. 
- —  M''“  Courtial  :  L'orienlalioii  professionnelle  îi  la 
Caisse  de  Compensa  lion  de  la  région  parisienne. 


Remise  d’une  épée  d'honneur 
au  Professeur  J.-L-  Faure 


Dimanche  24  Février,  les  amis  cl  élèves  du  prof. 
J.-L.  Faure  se  sont  réunis  dans  la  grande  salle 
de  lu  Fondation  Marcolin-Berthelot  pour  la  remise 
d’une  épée  d’honneur  offerte  au  nouveau  membre 
de  l’institut  de  France  par  pne  souscription  des 
médecins  de  l’Union  médicale  Latine,  appartenant 
à  vingt-neuf  nations. 

Celte  belle  cérémonie  était  iirésidée  par  Son 
Fxcellence  Da  Souza  Danlas,  ambassadeur  du  Brésil 
à  Paris,  dans  une  salle  archibondée  d’amis  et 
d’élèves  du  maître.  Le  Docteur  Dartigues,  prési¬ 
dent  fondateur  de  l’U.M.F.I.A.,  exprima  l’admira¬ 
tion  de  toutes  et  de  tous  pour  l’effort  laborieux  et 
tenace  d’une  vie  chirurgicale  particulièrement 
féconde.  11  insista  sur  les  qualités  de  coeur  du 
grand  chirurgien,  qualités  d’âme  qui  inclinent  à 
la  compassion  agissante,  au  désintéressement,  au 
dévouement,  au  sacriliec  même  ;  il  esquissa  «  sa 
honhomie  souriante  et  indulgente  qui  est  la  manière 
naturelle  de  tous  ceux  qui,  n’ayant  ni  morgue,  ni 
vanité,  sont  véritablement  complets,  c’est-ù-dire 
pleinement  intelligents  ».  Après  le  discours  de  Dar- 
tigiies  deux  très  jeunes  filles  apportèrent  en  un 
coffret  la  belle  épée,  œuvre  du  maître  Falize,  qui 
fut  offerte  au  membre  de  l’Institut. 

Le  PnoriissEun  J.-L.  Faure,  en  termes  excel¬ 
lents,  exprima  scs  sentiments  d’émotion  et  de 
reconnaissance  en  face  do  la  cordiale  sympathie 
qui  se  tnanifestait  une  fois  de  plus  en  ce  jour.  Il 
indiqua  qu’il  devait  une  grande  partie  do  ses  succès 
de  carrière  au  soin  qu’il  avait  toujours  pris  d’aller 
s’instruire  auprès  de  ses  collègues  des  Hôpitaux  de 
Paris,  do  F'rancc  et  de  nombre  de  pays  étrangers. 

Son  excellence  Da  Souza  Dantas  prit  ensuite  la 
painle  pour  exprimer  les  sentiments  qu’il  éprouve 
en  face  du  grand  chirurgien  particulièrement  aimé 
et  iulmiré  au  Brésil. 

Le  -Maître  Faeize  sc  leva  à  son  tour  ;  appuyé 
sur  sa  béquille,  le  noble  vieillard  trouva  des  termes 
uharmanis  ]ioiir  expliquer  le  sens  et  la  portée  des 
diver.ses  ciselures  qui  ornent  la  garde  de  l’épée 
forgée  par  ses  soins,  en  s’inspirant  des  belles  pages 
de  l’Ami;  da  Chirurgien.  On  no  peut  faire  œuvre 
féconde  que  si,  de  la  matière,  on  dégage  la  spi¬ 
ritualité,  que  si  on  est  animé  par  une  foi  agissante 
en  son  art.  J’ai  été  heureux,  dit-il,  de  pouvoir 
graver  sur  le  fourreau  do  l’arme  ce  mot  qui  résume 
la  vie  du  grand  chirurgien  et  qui  est  aussi  le  nom 
du  lieu  de  sa  naissance  ;  «  Sainte-Foy-la-Grando  ». 

P.  D. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  riippelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  05  lettres  ou 
signes  {0  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  sc 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Voyage  en  Albanie.  La  sei'lion  tourisiiipie  du 
('.milité  Franee-OrienI  organise  pour  Pàipies  une 
visite  eomplèle  de  l’Albanie  en  automobile  :  Du- 
razzo.  Bénit.  .Vpollonie,  Valona,  Koreha,  Lac 
d’Ochrida  et  de  Pespa,  Tirana,  S<-utari.  Betoiir  par 
Uettigué  et  Dubrovnik.  Ihie  eonférence  de  M.  Léon 
Hey  sur  l'.Mbanie  sera  donnée  le  samedi  2  Mars. 
BeiiseigneiiK-iil-  au  Seciélariat  du  Service  Touristi¬ 


que  du  Coiiiilé  Franei'-Oricnl,  Agenee  Beniiell,  4, 
rue  Scribe.  Tél.  Opéra  40,07. 

A  louer,  pour  médecin,  77,  rue  de  Monceau, 
grauil  apparleineiil.  7  gdes  pièces,  galerie,  etc.  2' 
étage,  asteiiscur,  ehaiiff.  Vis.  2  h.  à  4  h.  Faire 
offres  :  DiMua  08-, 5.5.  Parf.  état  de  pmiirelé. 

Dame,  hautes  références  médicales  et  commer¬ 
ciales,  cherche  direction,  sous-direction,  économat 
maison  de  .sanlé,  on  secrétariat  médical.  Très  habi¬ 
tuée  direction,  réception,  correspondance,  dactylo. 
-M""’  Daniel,  4,  boulevard  Denain,  à  Paris. 

Important  laboratoire  demande  visiteur  médi¬ 
cal  ayant  auto,  région  lynonnaise.  Vallée  Rhône. 
Fer.  P.  M.  n”  4. 

Visiteur  médical  Paris,  ay.  déjà  un  Laboratoire, 
eh.  s’adjoindix!  second  l.aboraloiiv  sérieux.  Fer. 
P.  M.  n“  (5. 

Docteur  cherche  situation  médicale,  ferait  repié- 
senlation  médicale.  Fer.  P.  M.  n»  17. 

J.  fem.,  Capacilaire  droit,  liliil.  Uerl.  F.  .A.  F. 
ayant  prépar.  Ex.  Réd.  As.  publ.  Paris,  déni.  secr. 
part,  ou  Economat.  Ecr.  P.  M.  ii“  31. 

Jne  Homme,  bon.  références,  ch.  empL,  manu¬ 
tention,  réception  marchand.,  coiii'ses,  etc.  Ecr. 
/>.  4/.  n”  33. 

Traductions  médicales  (allem.,  anglais,  ital.). 


par  Professeur  agrégée,  élitd.  méd.  3'  an.  Ecr. 
P.  M.  n»  47. 

Clinique  Médicale,  plein  centre  de  Paris,  .5 
céder  pour  le  jnix  du  malériel.  Raison  de  sanlé. 
Fer.  P.  M.  n"  48. 

Docteur  Allemand,  près  .^lultgarl,  recevrait 
jeune  fille  française,  à  ])arlir  Mars,  en  échange  de 
ST  fille  reçue  dans  bonne  famille  française  à  Paris. 
Références  Uhcfarrs.  Dr.  Pochlmann,  AVaihlingen, 
.81ultgarl. 

Important  Laboratoire  demande,  jiour  Paris, 
.Médecin  français,  pour  la  visite  médicale.  S’adres.  : 
Docteur  Moul-Rcfel,  197,  rue  de  la  Convention, 
Paris  (1,5"). 

Docteur  renir.  Colonies,  reprend,  poste  M.C.  d. 
Midi,  avec  indemn.  Fer.  E.  Tisson,  95,  rue  Con¬ 
solai,  .Marseille. 

J.  F.  fr.,  b.  iiisl.  édiic.,  tr.  au  cour,  seerét.  iiié- 
die.,  radio,  ch.  .situai.  Fer.  P.  M.  n"  62. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Forée. 


Paria.  —  A.  MADErnEUx  et  L.  Pactat,  imp.,  I,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  PROBLÈME 

DES  «CRACHEURS  SAINS» 

DE  BACILLES  DE  KOCH 

Interprétations  et  hypothèses. 

Par  F.  MEERSSEMAN 
Professeur  Agrdgé  du  Val-dc-Grâco. 


Il  y  a  un  peu  plus  d’un  an,  à  propos  de  quel¬ 
ques  observations  personnelles,  nous  posions, 
dans  deux  publications,  la  question  des  porteurs, 
ou  plus  exacleiuent  des  <(  cracheurs  sains  »  de 
bacilles  de  Koch.  Les  laits  que  nous  apportions 
n’étaient  certes  pas  sans  précédents;  des  obser¬ 
vations  analogues  avaient  déjà  suscité  des  dis¬ 
cussions  au  cours  desquelles  l’hypothèse  des 
porteurs  sains  avait  été  parfois  soulevée,  sans 
d’ailleurs  rencontrer,  semble-t-il,  beaucoup 
d’écho.  Depuis  un  an,  de  très  nombreux  faits 
ont  été  apportés  dans  cet  ordre  d’idées,  diverses 
interprétations  ont  été  proposées  qui,  pour  la 
plupart,  diffèrent  de  celle  que  nous  avions  envi¬ 
sagée.  Faire  le  point  actuel  de  la  question  et, 
à  cette  occasion,  revenir,  en  les  développant, 
sur  les  arguments  qui  nous  paraissent  autoriser 
la  conception  des  (c  cracheurs  sains  »,  tel  est  le 
hut  du  présent  travail. 


Le  problème  se  ramène  à  deux  questions  très 
précises  :  1°  peut-on  rencontrer  une  expectora¬ 
tion  bacillifère  chez  des  sujets  apparemment 
indemnes  de  toute  lésion  pulmonaire  ?  2°  de  tels 
sujets  sont-ils  ou  peuvent-ils  être  des  sujets 
sains  ? 

Sur  le  premier  point,  toute  discussion  paraît 
devoir  être  close.  Les  faits  démonstratifs  se  sont 
suffisamment  multipliés  ;  ils  ont  été  recueillis 
par  des  observateurs  assez  nombreux  pour  que 
l’on  doive  admettre  la  possibilité  d’une  expecto¬ 
ration  bacillifère  chez  des  sujets  ne  présentant 
aucun  signe,  pulmonaire  appréciable.  Dès  1920, 
à  propos  d’une  communication  de  Philibert  à 
la  Section  d'Etudcs  Scientifiques  de  la  Tuber¬ 
culose,  Léon  Bernard  signalait  un  cas  d’expec¬ 
toration  bacillifère  contrastant  avec  l’absence 
de  tout  signe  stéthacoustique  de  tuberculose 
pulmonaire,  mais  dans  lequel,  è  \Taî  dire,  une 
exploration  radiologique  minutieuse  permit  de 
découvrir  une  minime  lésion. 

Fn  1927,  dans  un  article  du  MOncJiener  rnedi- 
zinische  Wochenschrift,  Gutmann,  bien  que 
n’apportant  que  des  faits  non  démonstratifs  où 
il  s’agit  soit  de  bacilles  acido-résistants  non  pa¬ 
thogènes  pour  le  cobaye,  soit  de  sujets  pré¬ 
sentant  en  réalité  des  lésions  tuberculeuses, 
admet  cependant  l’existence  do  porteurs  sains. 
II  cite  à  ce  propos  l’opinion  de  Much,  d’après 
qui  le  bacille  de  Koch  pourrait  exister  sous  une 
forme  «  passive  »  dans  les  organes  normaux  du 
sujet  sain. 

La  môme  année,  au  VI"  Congrès  de  la  Tuber¬ 
culose,  Cordier  envisage  la  question  dans  son 
rapport  sur  la  «  valeur  séméiologique  de  l’exa¬ 
men  bactériologique  des  crachats  dans  la  tuber¬ 


culose  pulmonaire  ».  U  propose  le  terme  de 
«  porteurs  valides  »  pour  désigner  des  sujets 
chez  qui  l’on  découvre,  à  l’occasion  d’un  exa¬ 
men  fortuit,  une  expectoration  bacillifère,  alors 
que  les  examens  cliniques  et  radiographiques 
peuvent  rester  muets.  «  11  faut,  dit  l’auteur, 
des  procédés  radiographiques  exceptionnels,  une 
auscultation  passagèrement  positive  au  moment 
d’une  grippe,  d’une  phlegmasie  aiguë,  pour 
qu’on  puisse  croire  que  dans  ces  poumons  ap¬ 
paremment  sains  il  y  a  une  source  d’émis¬ 
sions.  »  Cordier  ne  va  d’ailleurs  pas  jusqu’à  la 
conception  de  porteurs  sains;  bien  au  contraire, 
il  précise  «  qu’il  serait  erroné  d’employer  le 
terme  de  porteurs  de  bacilles  sains,  car  on  pour¬ 
rait  créer  une  çonfusion  de  principes  avec  les 
porteurs  de  germes  typhiques,  dysentériques 
ou  cholériques  qui,  eux,  n’ont  aucune  manifes¬ 
tation  morbide  ». 

Dans  une  communication  au  même  Congrès, 
Jullien  signalait  que,  3  fois  sur  500  cas,  il  avait 
trouvé  une  expectoration  bacillifère  chez  des  su¬ 
jets  que  «  rien  cliniquement  ni  radiologique¬ 
ment  ne  différenciait  de  sujets  sains  ». 

En  Décembre  1929,  Bezançon,  Braun  et 
M““  Frey-Ragu  publient  deux  observations  de 
bacilloscopie  positive  sans  modifications  radio¬ 
logiques  appréciables  :  l’une  concerne  un  sujet 
de  17  ans  chez  qui  la  radiographie  ne  révélait 
que  l’existence  d’une  localisation  droite  très 
discrète.  Dans  la  seconde,  l’aspect  radiologique 
était  normal;  un  an  plus  tard,  à  l’occasion  d’une 
petite  hémoptysie  sans  lendemain,  le  bacille  de 
Koch  était  trouvé  à  nouveau  dans  les  crachats. 

En  1930,  en  Allemagne,  II.  Blume,  étudiant 
la  question  à  propos  d’un  cas  personnel,  met  en 
doute  l’existence  de  porteurs  de  bacilles  tuber¬ 
culeux.  Par  contre,  Opitz,  grâce  à  l’examen 
bactériologique  du  contenu  gastrique,  découvre 
le  bacille  de  Koch  chez  de  nombreux  enfants 
sans  lésions  pulmonaires,  mais  atteints  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  d’adénopathie  trachéo- 
bronchique,  de  pleurésie  tuberculeuse,  de  tu¬ 
berculose  ostéo-articulaire. 

En  1931,  enfin,  Cardis  et  Jeannette,  dans  un 
travail  traitant  de  la  visibilité  aux  rayons  \ 
des  lésions  de  la  tuberculose  pulmonaire,  rap¬ 
portent  un  cas  d’expectoration  bacillifère  sans 
image  radiologique,  —  exception  laite  de  quel¬ 
ques  taches  très  discrètes  de  la  base  gauebe  :  il 
s’agissait  d’une  malade  subfébrile,  ayant  maigri 
et  perdu  l’appétit,  et  quF  présenta  de  petites 
hémoptysies. 

Les  faits  que  nous  avons  nous-méme  rappor¬ 
tés  à  la  Société  d’Eludes  Scientifiques  de  la 
Tuberculose  en  Octobre  19.33  pouvaient  s’ins¬ 
crire  dans  deux  catégories  ;  deux  d’entre  eux 
concernaienl,  l’un  un  sujet  qui  devait  présen¬ 
ter  quelques  mois  plus  tard  une  double  locali¬ 
sation  tuberculeuse,  intestin.ale  et  pulmonaire, 
l’a\itre  un  étudiant  guéri  depuis  plus  d’un  an 
sans  aucune  séquelle  clinique  ni  radiologique 
d’une  cortico-pleurite  du  type  Polain.  Ces  deux 
sujets  pouvaient  être  considérés  l’un  comme  un 
«  porteur  précoce  »,  l’autre  comme  un  «  porteur 
convalescent  »  de  bacilles  de  Koch.  Trois  autres 
de  nos  observations  avaient  trait  à  des  sujets 
qui  étaient  et  sont  demeurés  parfaitement  sains. 
En  ïanvier  19.34,  nous  ajoiitions  aux  précédents 
un  nouveau  cas  concernant  un  malade  atteint  de 


septicémie  bacillaire  avec  abcès  ossifluents  mul¬ 
tiples  et  dont  l’expectoration  luberculisa  le  co¬ 
baye,  malgré  l’absence  constante  de  tout  signe 
pulmonaire,  clinique  ou  radiologique. 

La  discussion  qui  suivit  notre  communication 
mit  au  jour  un  certain  nombre  de  faits  du 
même  ordre,  observés  par  Leuret,  par  AVeiller 
et  surtout  par  Bezançon  qui,  ayant  eu  l’occasion 
do  suivre  plusieurs  cas  analogues,  confirma 
nettement  la  possibilité  d’une  expectoration  ba¬ 
cillifère  en  l’absence  de  tout  signe  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

En  Décembre  19.3.3,  Ch.  Kudelski,  L.  Leroux 
et  El.  Kudelski  rap|)orleiil  l’iiisloire  d’un  sujet 
de  18  ans,  chez  qui  de  nombreux  examens  de 
crachats  ont  constamment  montré  la  présence 
de  bacilles  de  Koch  virulents  pour  le  cobaye, 
alors  que  l’imago  radiologicpie  est  toujours  de¬ 
meurée  normale  et  qu’il  n’y  a  jamais  eu  de 
signes  pulmonaires,  à  part  quelques  épisodes 
iironchitiques  banaux.  Dans  ce  cas,  la  présence 
des  bacilles  a  été  démonlrée  également  dans  le 
mucus  bronchique  recueilli  directement  par 
bronchoscopie. 

En  Décembre  1933  également,  puis  en  Mai 
19.‘34,  Bezançon,  Braun  et  Meyer  précisent  leurs 
constatations  :  sur  un  nombre  considérable 
d’examens  pratiqués  systématiquement  dans  un 
Centre  de  triage,  ils  ont  découvert  23  ras  d’ex- 
liccloration  bacillifère  isolée,  j)our  la  plupart  vé¬ 
rifiés  par  l’inoculation  et  la  culture.  Au  cours 
de  la  discussion  qui  suivit  la  communication 
de  CCS  auteurs  on  Décembre  1933,  Bidennann 
cita  le  cas  d’un  malade  convalescent  de  tuber¬ 
culose  péritonéale  chez  qui  la  bacilloscopie  fut 
positive  à  six  reivrisos  différentes  pendant  une 
période  de  sept  mois,  alors  que  l’image  radiolo¬ 
gique  fut  constamment  trouvée  normale.  De 
son  côté,  André  Martin,  sur  425  expectorations 
bacillifères  recueillies  dans  un  dispensaire,  en  a 
trouvé  4  correspondant  à  dos  images  radiolo¬ 
giques  sensiblement  normales. 

En  Mai  19.34,  Faure  et  Matinier  publient  trois 
observations  d’expectoration  bacillifère  chez  des 
enfants  de  14  à  16  ans,  apparemment  sains, 
mais  grevés  d’antécédents  héréditaires  tubercu¬ 
leux  ou  suspects  et  présentant  des  images  radio¬ 
logiques  de  sclérose  banale  plus  ou  moins  accu¬ 
sée.  Plus  récemment,  par  l’examen  systématique 
de  l’expectoration  do  67  sujets  cliniquement  et 
radiologiquement  sains,  Faure  décelait  à  nou¬ 
veau  8  cracheurs  de  bacilles,  dont  .3  vérifiés  soit 
par  la  culture  sur  milieu  de  Lowenstein,  soit 
par  rinoculation.au  cobaye. 

Enfin,  au  moment  mémo  de  terminer  la  ré¬ 
daction  de  ce  travail,  nous  venons  d’observer 
encore  un  cas  du  môme  ordre  :  il  s’agit  d’un 
sujet  ne  présentant  aucun  signe  pulmonaire 
clinique  ni  radiologique  et  chez  qui  l’inocula¬ 
tion  des  crachats,  pratiquée  dans  un  but  mé¬ 
dico-légal,  donna  un  résultat  positif.  Ce  m.aladc 
avait  par  ailleurs  une  réaction  de  Besredka  for¬ 
tement  positive  et  souffrait  de  douleurs  rhuma¬ 
toïdes  avec  gonflements  articulaires  épisodiques, 
dont  on  peut  se  demander  dans  ces  conditions 
si  elles  ne  répondent  pas  à  un  rhumatisme  tu¬ 
berculeux  du  type  Poncet. 

Tels  sont,  rapidement  relatés  et  sauf  omis¬ 
sion,  les  faits  actuellement  connus.  Du  point  de 
vue  technique,  lotis  ne  sont  sans  doute  pas  éga- 
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lemeiil  convaincants  :  la  question  des  porteurs 
sains  de  bacilles  de  Koch  a  naturellement  remis 
!i  l’ordre  du  jour  celle  des  causes  d’erreur  dans 
l'examen  bactériologique  des  crachats.  Saenz  et 
Costil,  Debré,  Vaurs  ont  très  utilement  rappelé 
les  principales  de  ces  causes  d’erreur,  celles  en 
particulier  qui  tiennent  à  l’existence  possible 
d’acido-résislants  saprophytes  dans  l’eau  et  la 
verrerie  utilisées  ou  à  la  persistance  de  cadavres 
de  bacilles  tuberculeux  dans  les  récipients  qui 
servent  aux  homogénéisations.  Il  faut  donc, 
jiour  avoir  le  droit  d’aflirmer  la  présence  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  dans  l’expectoration  de  siijets 
sains,  être  servi  ])ar  une  technique  très  stricte 
et,  au  fond,  seules  sont  entièrement  convain¬ 
cantes  les  observations  (pii  comportent  une  ino¬ 
culation  positive,  —  la  tuberculose  spontanée 
(lu  cobaye  étant,  è  notre  avis,  une  éventualité 
tout  à  fait  exceptionnelle  et  que  nous  n’avons, 
pour  notre  part,  jamais  rencontrée. 

Mais,  même  en  exigeant  ce  critère,  les  obser¬ 
vations  démonstratives  demeurent  suffisamment 
nombreuses  jjour  ipie  l’on  doive  considérer 
comme  acquise  la  possibilité  d’une  expectoration 
bacillifère  on  dehors  de  tout  signe  clinique  ou 
radiologique  de  luherculose  i)ulmonaire.  Il  s’agit 
pros(iue  toujours  dans  ces  cas  de  crachats  très 
])auvres  en  bacilles;  leur  inoculation  au  cobaye 
détermine  on  général  des  tuberculoses  à  marche 
très  lente  :  ce  fait  peut  être  en  rapport  avec  une 
virulence  ])articulièremont  faible,  mais  aussi 
avec  le  petit  nombre  des  bacilles  infectants.  Les 
cas  —  toujours  discutables  —  où  l’inoculation 
des  crachats  bacillifères  ne  tuberrulise  pas  l’ani¬ 
mal  ré|)ondent  peut-être  à  l'extinction  pratique¬ 
ment  complète  de  la  virulence  et  évoquent  les 
faits  anahjgues  déjà  signalés  par  Paisseau, 
Ducas  et  I.  Weill.  l.’énd.ssion  bacillaire  est  le 
plus  souvent  épisodique,  fortuite;  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  cependant,  elle  a 
été  constatée  à  plusieurs  repri.ses  durant  une 
période  plus  ou  moins  longue,  jiouvant  atteindre 
plusieurs  mois,  lùdin,  suivant  les  cas,  le  <(  cra- 

tant  ou  bien  faire  son  émission  bacillaire  à 
l’occasion  d’un  a  incident  passager  aigu  d’ordre 
congestif  ou  fluxionnaire  a,  comme  le  note 
lîezançon,  ou  même  d’une  pneumopathie  aiguë, 
ainsi  rpie  l’avait  signalé  Cordier.  Mais  le  tait 
lient  se  rencontrer  aussi  chez  dos  malades  at¬ 
teints  de  manifestations  tuberculeuses  diverses, 
à  l’exclusion  de  toute  localisation  pulmonaire 
(Opitz,  nidermann,  nous-mêmo). 


Si  nous  laissons  de  rêté  l’hypothèse  plausible, 
mais  qui  ne  saurait  certainement  pas  s’appli¬ 
quer  à  tous  les  cas,  de  bacilles  provenant  de 
l’amygdale  ou  encore  des  premières  voies  respi¬ 
ratoires,  deux  explicidions  peuvent  être  et  ont 
été  proposées  jxiur  les  faits  que  nous  envisa¬ 
geons  :  ou  bien  il  s’agit  de  sujets  porteurs  de 
lésions  pidmonairos  tuberculeuses  muettes  aussi 
bien  pour  le  radiologiste  (pie  pour  le  clinicien; 
(iu  bien  l’on  se  trouve  en  présence  de  «  cra- 
cheurs  sains  »  au  sims  strict  de  ce  dernier 
terme. 

La  première  opinion  par, ait  avoir  rallié  la  très 
grande  majorité  des  suffrages.  C’est  la  seule 
qu’envi.sageait  Cordier  dans  son  rapport  de 
1027.  Elle  est  actuellement  défendue  par  lîezan- 
çoii  et,  d’une  manière  plus  ou  moins  explicite, 
par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  participé 
aux  discussions  que  la  (piestion  a  soulevées 
depuis  un  an. 

Il  n’est  certes  pas  discidabh'  (pi’iine  tuber¬ 
culose  pulmonaire  puisse,  au  moins  pendani  un 
-ertain  temps,  --  il  est  peut-être  plus  douteux 


qu’elle  puisse  le  faire  durant  toute  son  évolu¬ 
tion,  —  nu  se  traduire  par  aucun  signe  clinique 
ni  radiologique.  La  chose  est  jugée  depuis  long¬ 
temps  en  ce  qui  concerne  les  signes  stétha- 
coustiques.  Les  troubles  de  l’état  général,  — 
amaigrissement,  asthénie,  perte  de  rajipétit, 
etc...,  — ■  considérés  souvent,  et  à  juste  titre, 
comme  plus  fidèles,  iieuvent  eux  aussi  faire  (h'- 
faut  :  les  examens  radiologiques  syslémati(]ues 
prati(iués  depuis  quel(|ue  temps  dans  l’Armée 
ont  bien  montré  la  possibilité  de  lésions  tuber- 
ctdeuses  même  importantes  chez  des  sujets  dont 
l’état  de  santé  apparent  demeure  excellent  et 
qui  continuent  à  exercer  sans  la  moindre  gêne 
des  métiers  parfois  pénibles. 

Le  test  radiologique  peut  lui  aussi  manquer; 
plusieurs  autours  y  ont  récemment  insisté.  11 
no  s’agit  parfois  que  d’une  imperfection  tech¬ 
nique  plus  ou  moins  facile  à  corriger.  .Mais, 
dans  d’autres  cas,  les  lésions  peuvent  être  réel¬ 
lement  invisibles,  en  rais.in  de  leurs  din  éli¬ 
sions  troji  restreintes,  ou  d’une  texture  per¬ 
méable  aux  rayons,  ou  encore  de  leur  localisa¬ 
tion  dans  des  régions  inaccessibles,  ou  malaisé¬ 
ment  accessibles,  à  l’exploration  radiologique, 
—  régions  hilaire,  rétro-cardiaque  par  exemple. 
L’invisibilité  des  lésions  peut  d’ailleurs  no  pas 
être  définitive  et  il  est  ainsi  certaines  tuber¬ 
culoses  pulmonaires  qui  ne  font  leur  preuve 
radiologique  que  tardivement,  comme  dans  les 
cas  récemment  rapportés  par  .lacob. 

11  n’est  donc  pas  niable  (|ue  ni  l’absence  de 
signes  clini(iues,  ni  l’absence  de  signes  radiolo¬ 
giques,  n’autorisent  à  rejeter  le  diagnostic  de 
tuberculose  pulmonaire  et  l’on  est  ainsi  conduit 
à  penser  qu’un  certain  nombre  au  moins  de 
cracheurs  do  bacilles  sans  signes  pulmonaires 
apparents  sont  en  réalité  des  tuberculeux.  Cette 
intorjirétation  nous  paraît  la  seule  défendable 
dans  toute  une  série  d’éventualités  ;  tels  les  por¬ 
teurs  précoces  ou  convalescents,  chez  (pii  la 
logi(iuo  commande  évidemment  d’admettre 
l'existence  d’une  minime  lésion,  initiale  dans 
un  cas,  résiduelle  dans  l’autre.  Tels  encore  les 
sujets  qui  font  leur  émission  bacillaire  à  l’occa¬ 
sion  d’un  processus  fluxionnaire  ou  congestif  et, 
a  fortiori,  d’une  pneumopathie  aiguë  :  nous  ne 
pensons  pas  en  effet  que  l’interprétation  de 
Cordier,  qui  considère  comme  des  germes  de 
.sortie  les  bacilles  de  Koch  expectorés  au  cours 
de  processus  pulmonaires  aigus,  puisse  être  ac¬ 
ceptée  sans  réserves.  A  notre  avis,  il  s’agit  là, 
plus  vraisemblablement,  de  ces  manifestations 
tuberculeuses  aiguës  résolutives,  de  type  pneu¬ 
monique  ou  cortico-pleural,  plus  fréquentes 
qu’on  ne  le  croit  couramment,  lin  dernier  ar¬ 
gument  enfin  doit,  lorsqu’il  existe,  faire  pen¬ 
cher  en  faveur  de  l’hypothèse  de  la  tuberculose 
inappareiite  :  dans  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations,  l’image  ra(li(ilogique  n’est  pas  rigou¬ 
reusement  normale;  elle  mordre  des  aspects  de 
sclérose  discrète,  de  densification  de  la  trame, 
etc...,  aspects  banaux  en  soi,  mais  qui  prennent 
ici  une  significidion  importante.  On  n’est  auto¬ 
risé,  croyons-nous,  à  parler  de  u  cracheur  sain  », 
au  sens  strict  du  mot,  que  sur  une  image  radio¬ 
logique  rigoureusement  négative,  —  toide 
réserve  faite  d'ailleurs  sur  la  relativité  de  ce 
dernier  terme. 

Cette  lésion  tubercideuse  (pii  (''chappe  à  la 
clinique  et  aux  rayons,  sous  (pielle  forme  peut- 
on  la  concevoir.^  Diverses  suppositions  ont  été 
Laites  :  lésion  alvéolaire  de  dimensions  très 
réduites,  »  micro-lésion  »  si  l’on  nous  permet 
de  rejirendre  ce  m'-ologisme  linginstiquement 
rondamnable,  mais  expressif;  lésions  diffuses  de 
la  Irame  pulmonaire,  de  «  Iramite  »,  suivant  la 
conception  (h‘  IVzan(,-on,  demeurant  au-dessous 
des  lirnitixs  de  la  visibilité;  lésions  scléreuses 


discrètes,  telles  qu'elles  sont  d’ailleurs  men¬ 
tionnées  dans  certaines  observations.  Le  concept 
de  la  bronchite  tuberculeuse,  jusque-là  assez 
délaissé,  a  été  également  invoqué  et,  dans  le 
même  ordre  d’idées,  Jaquerod  pense  que  l’ex¬ 
pectoration  bacillifère  peut  résulter  de  la  fonte 
de  ganglions  bronchiques  tuberculeux  et  de 
leur  ouverture  dans  les  conduits  aériens. 

La  part  ainsi  faite,  —  et  l’on  voit  que  nous  la 
faisons  large,  —  à  l’hyiiolhèse  de  la  tuberculose 
inapparente,  ne  peut-on  concevoir  une  autre 
interprétation  qui  admettrait  l’existence  de  vé¬ 
ritables  porteurs  sains.  Avant  d’en  discuter, 
deux  remarques  préalables  paraissent  utiles. 

La  première  est  qu’il  faut  se  garder  dans  la 
définition  du  terme  ((  porteur  sain  »  d’une  exé¬ 
gèse  trop  subtile,  sous  peine  de  voir  le  concept 
de  l’individu  sain  s’évanouir  comme  un  mythe. 
Nous  ne  pensons  pas  que  l’on  puisse  refuser 
cette  qualité  à  un  sujet  qui  conserve  tous  les 
attributs  d’une  parfaite  santé,  même  si  ce  sujet 
présente  passagèrement,  à  l’occasion  d’une  éli¬ 
mination  de  bacilles  par  ses  voies  respiratoires, 
une  minime  réaction  alvéolaire  ne  dépassant 
pas  le  stade  histologique.  Et  d’ailleurs,  le  terme 
de  «  porteurs  sains  de  méningocoques  »  n’est-il 
pas  admis  par  tous  alors  que  l’on  sait  très  bien 
que  ces  porteurs  présentent  en  réalité  une 
rhino-pharyngite  méningococcique.  Il  convient 
de  donner  à  l’expression  «  porteur  sain  »  un 
sens  non  point  idéal,  mais  pratique,  le  seul 
d’ailleurs  qui  ait  un  intérêt  épidémiologique. 

•  Eu  second  lieu,  si  l’on  peut  en  thème  géné¬ 
ral  réunir  en  faveur  de  la  conception  des  cra¬ 
cheurs  sains  quelques  arguments,  il  ne  faut  pas 
se  dissimuler  que,  dans  tel  ou  tel  cas  parti¬ 
culier,  l’hypothèse  ne  se  transformera  que  ma¬ 
laisément  en  certitude.  Du  moment  qu’il  est 
admis,  et  démontré,  que  le  lest  clinique  et  le 
test  radiologique  peuvent  être  tous  deux  en  dé¬ 
faut,  il  devient  pratiquement  impossible  d’éli¬ 
miner  à  coup  sûr,  chez  un  sujet  donné,  l’éven¬ 
tualité  d’une  tuberculose  inapparente.  Peut-être 
cependant  les  tests  sérologiques  pourraient-ils 
apporter  à  cette  discrimination  une  contribu¬ 
tion  utile;  il  serait  intéressant  d’étudier  à  ce 
point  de  vue  les  cracheurs  sains  de  bacilles  de 
Koch  et  nous  nous  proposons  de  le  faire  à  l’ave¬ 
nir.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  prétendons  pas 
apporter  d’arguments  décisifs  à  l’appui  d’une 
hypothèse  ([ui  ne  repose  en  dernière  analyse  que 
sur  des  critères  négatifs.  11  faut  se  borner  à  se 
demander  si,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  celte  hypothèse  est  concevable,  si  elle  est 
possible.  Dans  l’affirmative,  il  serait  bien  sur¬ 
prenant  que  cette  hypothèse,  possible,  ne  se  réa¬ 
lisât  pas  au  moins  dans  certains  cas. 

La  question  se  pose  donc  dans  les  termes  sui¬ 
vants  :  est-il  concevable  que  le  bacille  de  Koch 
puisse  être  éliminé  à  travers  le  revêtement 
alvéolaire  .sans  déterminer  l’éclosion  d’une  tu¬ 
berculose  pulmonaire  .!>  L’on  peut,  en  premier 
lieu,  remarquer  que  l'on  connaît  classiquement 
un  certain  nombre  de  faits,  se  rapportant  à 
d’autres  organes  ou  tissus,  où  le  passage  du 
bacille  de  Koch  se  fait  sans  laisser  la  moindre 
trace.  Calmette  el  Guérin  ont  démontré  que 
le  bacille  tuberculeux  peut  pénétrer  dans 
l'organisme  des  jeunes  bovidés  en  traver¬ 
sant,  sans  y  déterminer  la  moindre  lésion,  l’épi¬ 
thélium  intestinal.  On  a  pu,  également,  met¬ 
tre  en  évidence  l’excrétion  des  bacilles  tuber¬ 
culeux,  soit  chez  les  animaux,  .soit  chez 
riiomme,  par  les  voies  biliaires,  par  les  voies 
urinaires,  par  la  glande  mammaire,  même  en 
l’absence  de  toute  atleinle  des  épithéliums 
excréteurs. 

Le  même  mécanisme  peut-il  jouer  au  niveau 
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du  poumon  f  On  ne  voit  rien  qui  puisse  a  priori 
s’y  opposer.  Les  ütudes  de  Leuret  et  Caussimon 
sur  les  réactions  du  tissu  pulmonaire  dans  la 
tuberculose  en  démontrent  d’ailleurs  la  possibi¬ 
lité  chez  l’animal.  Ces  auteurs,  déterminant 
chez  le  lapin  dos  bacjllémies  expérimentales  par 
injection  intra-veineuse  de  bacilles  tuberculeux 
virulenls,  ont  constaté  que  le  poumon  repré¬ 
sente,  pour  ces  bacilles,  une  voie  d’élimination 
•  importante.  Celte  élimination  ne  va  pas  sans 
une  réaction  alvéolaire,  dont  la  formule  ne  dif¬ 
fère  d’ailleurs  guère  dans  son  essence  de  celle 
que  l’on  observe  h  la  suite  de  l’élimination  de 
particules  inertes  ou  de  bacilles  morts.  Cette 
réaction  peut  évoluer  ensuite  dans  des  sens 
divers,  suivant  les  conditions  de  virulence  et  de 
dose  du  germe  infectant,  de  réceptivité  de  l’ani¬ 
mal  d’expérience  :  tantôt  l’on  assiste  à  la  cons¬ 
titution  de  lésions  de  type  soit  diffus,  soit  folli¬ 
culaire;  mais,  dans  certains  cas,  la  réaction  pri¬ 
mitive  évolue  vers  le  nettoyage  alvéolaire  et  la 
reslitutio  ad  integriim.  Comme  l’écrivent  Leuret 
et  Caussimon,  «  Il  apparaît  que  le  tissu  pulmo¬ 
naire  est  capable  de  réagir  de  telle  sorte  qu’il 
peut  se  débarrasser  des  éléments  étrangers  ou 
des  éléments  pathogènes  qui  lui  sont  offerts, 
soit  par  le  sang,  soit  par  les  voies  bronchiques. 
Dans  certains  cas,  cette  élimination  se  fait  sui-' 
vant  un  schéma  très  simple  que  nous  connais¬ 
sons  maintenant.  La  réaction  alvéolaire  d’élimi¬ 
nation  est  efficace.  Dans  d’autres  cas,  au  con¬ 
traire,  cette  élimination  est  entravée  par  un 
certain  nombre  de  circonstances  qui  tiennent, 
soit  à  l’organisme,  soit  aux  éléments  patho¬ 
gènes.  La  tuberculose  pulmonaire  est  réalisée.  » 

Ce  processus,  démontré  chez  l’animal,  nous 
pensons  qu’il  joue  également  chez  un  certain 
nombre  au  moins  de  cracheurs  de  bacilles  de 
Koch  sans  lésions  apparentes.  Il  se  produit  sans 
doute  chez  ces  sujets  des  poussées  bacillémiques, 
soit  muettes,  soit  en  rapport  avec  une  tuber¬ 
culose  extra-pulmonaire;  peut-être  aussi  les  ba¬ 
cilles  peuvent-ils  être  convoyés  à  partir  des  gan¬ 
glions  trachéo-bronchiques  par  les  voies  lym¬ 
phatiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  ils  sont  è  celle 
occasion  éliminés  par  l’alvéole  pulmonaire  où 
ils  ne  déterminent  qu’une  réaction  histologique 
muette  qui  évolue  vers  le  nettoyage  alvéolaire  et 
la  restitutio  ad  integrum.  Cette  évolution  heu¬ 
reuse  est  sans  doute,  comme  chez  l’animal, 
fonction  de  divers  facteurs,  résistance  générale 
et  locale  de  l’individu,  dose  et  virulence  des  ba¬ 
cilles,  —  et  nous  rappellerons  à  ce  propos  que 
rexpecloration  des  cracheurs  sains  est  en  règle 
générale  très  pauvrement  bacillaire  et  que  leurs 
bacilles  montrent  habituellement  une  virulence 
a.ssez  faible. 

André  Martin  a  opposé  è  la  conception  des 
porteurs  sains  le  fait  que  celte  éventualité  ne  se 
rencontre  que  très  rarement  chez  les  sujets  vi¬ 
vant  en  milieu  contagionné.  Cette  objection  ne 
nous  paraît  pas  irréfutable  :  dans  notre  manière 
de  voir  en  effet,  les  bacilles  excrétés  par  les  cra¬ 
cheurs  sains  ne  proviennent  pas  d’une  conta¬ 
gion  récente,  mais  de  la  primo-contagion  loin¬ 
taine-,,  ils  sont  d’origine  non  pas  exogène,  mais 
endogène. 


La  conception  des  «  cracheurs  sains  de  bacilles 
de  Koch  »  entraîne  d’importantes  conséquences, 
dont  la  moindre  n’est  pas  la  caducité  de  l’équa¬ 
tion,  pratiquement  admise  jusqu’ici,  entre  la 
présence  de  bacilles  do  Koch  dans  les  crachats 
et  l’existence  d’une  tuberculose  pulmonaire  évo¬ 
lutive.  Les  multiples  incidences  médicales,  mé¬ 
dico-sociales,  médico-légales  d’une  telle  proposi¬ 
tion  sbnt  assez  évidentes  pour  qu’il  soit  inutile 
d’y  insister  davantage.  Nous  remarquerons  seu- 


iement  que,  par  un  de  ces  synchronismes  dont 
l’histoire  scientifique,  et  même  l’histoire  tout 
court,  offrent  d’assez  nombreux  exemples,  la 
notion  des  cracheurs  sains  de  bacilles  de  Koch 
vient  en  môme  temps  que  quelques  autres  qui 
éveillent  les  mômes  réflexions.  Bezançon  a  très 
judicieusement  rapproché  l’émission  de  bacilles 
dans  l’expectoration  do  sujets  apparemment 
sains,  de  ces  bacillémies  tuberculeuses  «  de  sor¬ 
tie  »  récemment  signalées,  grâce  à  la  technique 
de  Lüwenstein,  dans  les  affections  les  plus -di¬ 
verses.  D’une  manière  plus  large  encore,  le  pro¬ 
blème  des  cracheurs  sains  de  bacilles  de  Koch 
s’apparente  à  celui  des  infections  biotropiques 
de  Milian,  à  celui  des  maladies  secondes.  Dans 
toutes  ces  éventualités,  en  effet,  nous  voyons 
l’organisme  héberger  à  l’état  latent  et  sans  nul 
dommage  pour  lui  des  germes  cepenflant  viru¬ 
lents  qui  peuvent  ou  bien  être  éliminés  sans 
bruit,  ou  bien  révéler  quelque  jour  leur  pouvoir 
pathogène  sous  l’influence  d’une  cause  provo¬ 
catrice.  De  telles  constatations  sont  de  nature  à 
nous  libérer  quelque  peu  de  ce  que  l’on  pourrait 
appeler  le  «  fatalisme  microbien  »;  elles  nous 
prouvent  une  fois  de  plus  que  la  présence  du 
germe  n’équivaut  pas  nécessairement  à  la  mala¬ 
die,  celle-ci  n’étant  que  l’une  des  solutions  pos¬ 
sibles  du  conflit  entre  le  microbe  et  le  terrain, 
—  et  la  part  de  celui-ci  peut  être  parfois  assez 
prépondérante  pour  que,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  écrit  avec  Jausion  et  l'ecker,  «  le  microbe 
n’apparaisse  souvent  que  contingence  ».  Vérités 
banales  au  surplus,  et  dont  l’application  au 
bacille  tuberculeux  ne  devrait  pas,  semble-t-il, 
soulever  de  difficulté  particulière. 
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L’ULCÈRE  DUODÉNAL 

MALADIE  DE  FAMILLE 
Six  cas  dans  une  famille. 

PAR  MM. 

Edward  L.  TURNER 

de  l'I'niversité  ameiicame.  de  Beyrouth. 

et  Albert  Q.  LATTUF 


Bien  que  plusieurs  uuteurs  aient  attiré  l’at¬ 
tention  sur  la  possibilité  d’une  prédisposition 
familiale  à  l’ulcère  peptiiiue,  relativement  peu 
(le  livres  médicaux  récents  la  mentionnent 
rommo  l’un  des  facteurs  étiologiques.  En  1921, 
llurst  (1),  résumant  la  littérature  relative  à  celle 
(juestion,  écrit  que  les  malades  .souffrant  d’ul¬ 
cère  ont,  d’habitude,  d’autres  membres  de  la 
famille  atteints  du  môme  mal.  Déjà,  avant  cette 
pulilication,  Dreschfeld  (2)  rapporte  plusieurs 
cas,  en  soulignant  l’évidence  d’une  prédisposi¬ 
tion  familiale;  ses  observations  mettaient  en  lu¬ 
mière  que  dans  certaines  familles  :  mère  et  fille, 
père  et  fille,  deux  soeurs  ou  frère  et  sœur,  étalent 
atteints  du  môme  mal.  Huber  (8)  décrit  onze  cas 
dans  différents  groupes  de  famille.  Von  Czer- 
necki  (4)  cite  une  famille,  dont  cinq  membres 
présentèrent  des  sym])l()mes  d’ulcère  gastrique. 
Von  Plitek  (6)  décrit  une  série  de  cas  chez 
trois  cousins  mâles.  Un  des  plus  intéressants 
groupements  est  celui  décrit  par  Ohly  (6)  dans 
lequel  la  grand ’mère  paternelle  meurt  d’hématé- 
mèse,  le  père  d’un  «  ulcus  carcinomatosum  », 
deux  fils  subissent  des  gastro-jéjunostomies  pour 
obstruction  par  ulcère  du  duodénum,  un  autre 
fils  souffre  d’hémorragie  due  à  un  ulcère  duo- 
dénal,  une  fille  présente  des  symptômes  d’ulcus 
duodénal,  et  un  autre  fils  souffre  d’hyperchlo¬ 
rhydrie.  Hurst  et  Stewart  (7),  dans  leur  excel¬ 
lente  monographie  sur  l’ulcère  gastrique  et  duo¬ 
dénal,  citent  plusieurs  autres  familles,  chez  les¬ 
quelles  il  ne  peut  guère  y  avoir  de  doute  con¬ 
cernant  la  prédisposition  familiale,  .loues  et  Kim- 
ball  (8)  mentionnent  cette  prédisposition  comme 
facteur  étiologique,  et  Bloomficld  (9)  dit  que 
«  dans  certains  cas  il  y  a  prédisposition  fami¬ 
liale  certaine  ». 

Draper  (10)  lui  aussi  remarque  la  prédisposi¬ 
tion  héréditaire  de  l’ulcère. 

Les  six  cas  suivanls  que  nous  présentons  et 
intéressant  une  seule  famille  semblent  indiquer 
manifestement  une  prédisposition  héréditaire 
transmise  jiar  la  branche  maternelle.  Les  deux 
premiers  cas  ont  été  sous  notre  observation  du¬ 
rant  les  quelques  derniers  mois.  Les  anamnèses, 
les  résultats  des  recherches  du  laboratoire  cl  les 
constatations  radiologiques  des  quatre  autres  cas' 
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ont  été  soigneusement  contrôlés  et  ont  été  re¬ 
connus  exacts  dans  tous  leurs  détails. 

Obsi;hv.\tio.n  dks  cas. 

n.As  N»  1.  —  G.  S....  mâle,  égé  de  32  ans. 
Admis  à  l’hôjiilal  de  riJniversilé  américaine  le 
13  1-évrier  1934. 

Le  malaile  .a-  plaint  spécialement  de  douleurs 
épigastriques  et  d’hémorragies  inlestinales  par  in¬ 
tervalles,  durant  les  onze  dernières  années.  'Les 
troubles  gastro-intestinaux  ont  commencé  en  191 S 
par  des  crises  de  selles  abondantes  accomiiagnées 
de  douleurs  abdominales  intenses.  Cet  état  fut 
considéré  et  traité  comme  dysenterie  amibienne, 
(tuand  la  diarrhée  cessa,  le  malade  commem-a  à  se 
plaindre  de  douleurs  et  de  régurgitations  acides 
avant  les  repas  ainsi  que  de  constipation.  11  con¬ 
sulta  plusieurs  médecins,  et  prit  divers  remèdes, 
lui  1923,  il  comineuva  à  se  plaindre  d’une  douleur 
très  nette  au  niveau  de  l’éjiisgatre  se  jiroduisant 
périodiquement  deux  ou  trois  heures  après  les 
repas,  et  diminuant  par  la  prise  d’aliments,  et  par 
les  alcalins.  Ces  douleurs  étaient  plus  intenses  pen¬ 
dant  les  mois  d’hiver,  duraient  deux  ou  trois  se¬ 
maines,  puis  disparaissaient  pour  un  certain  temps. 
Le  malaise  devint  de  plus  en  plus  aigu,  et,  en  1925, 
le  malade  alla  en  France  pour  se  soigner.  Là,  il  fut 
mis  à  un  régime  très  sévère,  que  suivit  une  amélio¬ 
ration  .provisoire  de  son  état.  En  1929,  la  dou¬ 
leur  épigastrique  augmenta,  au  point  qu’un  jour, 
en  .Août,  cette  année-là,  il  se  sentit  excessivement 
faible  et  s’évanouit  presque  pendant  une  déféca¬ 
tion.  Le  médecin,  appelé,  trouva  que  les  selles 
étaient  «  goudronnées  ».  Le  malade  continua  à 
produire  des  selles  semblables,  pendant  à  peu  près 
vingt  jours.  On  diagnostiqua  à  ce  moment  un 
ulcère  peptique  jirovoquant  une  hémorragie.  .Après 
cette  attaque,  on  conseilla  au  malade  de  se  faire 
opérer,  et,  en  IK'cembre  1929,  le  malade  retourna 
en  France,  où  on  pratiqua  une  gastro-entérostomie 
postérieure  et  une  appendicectomie.  L’examen  ra¬ 
diologique  avant  l’opération  avait  révélé  une  dif¬ 
formité  dn  cap  duodénal,  et  le  chirurgien  constata 
la  présence  de  varices  pyloriques.  Pendant  la  con¬ 
valescence,  une  dysenterie  bacillaire  survint  qui 
dura  vingt  jours.  Après  l’opération,  un  régime 
très  sévère  fut  ordonné  que  suivit  une  grande 
amélioration  générale,  qui  se  maintint  bonne  jus¬ 
qu’en  Avril  1932,  où,  après  un  voyage  d’affaires 
fatigant  en  Perse,  le  malade  recommença  à  avoir 
des  selles  goudronnées.  Cette  attaque  dura  trois 
jours.  Il  fallut  reprendre  un  régime  sévère  et  un 
repos  complet  qui  furent  suivis  d’une  amélioration 
jusqu’en  Mars  1933,  où  à  nouveau  G.  S...  fut 
atteint  d’une  autre  attaque  avec  hémorragies  et 
selles  goudronnées.  En  .Novembre  1933.  la  dou¬ 
leur  épigastriipie  reparut  si  intiùise  que  le  malade 
vint  nous  voir,  et,  à  cetti-  date,  nous  donna  l’anain- 
nèse  familiale  suivante: 

Sa  grand’mère  maternelle  (cas  n"  .3)  présentait 
des  symptômes  d’ulcère  peptupie,  vériliés  par  l’exa¬ 
men  radiologique,  suivis  irune  gastro-entérostomie. 
Sa  mère  (cas  n“  4)  souffrait  aussi  de  troubles  gastro- 
intestinaux  avec  symptômes  typiques  d’ulcère; 
attaques  de  selles  goudronnées,  soulagées  par  un 
régime  d’ulcère.  Son  frère  (cas  n“  2),  âgé  de 
30  ans,  avait  de  fré-quentes  attaques  de  troubles 
gastro-intestinaux  avec  selles  .  goudronnées,  cl 
symptômes  d’ulcère.  Une  de  «es  tantes  mater¬ 
nelles  (cas  n°  5)  et  un  de  ses  oncles  maternels 
(cas  n“  0)  présentaient  aussi  des  symptômes  d’ul¬ 
cère  peiilique  avec  hémorragies  intestinales. 

■  L’examen  clinique  montre  nu  petit  homme  ner¬ 
veux,  âgé  de  3.5  ans,  très  préocciqH'  de  son  état. 
On  constate  une  sensibilité  de  l’épigastre,  <4,  sur 
le  trajet  du  côlon  sigmoïdal,  nue  longue  cicatrice 
dn  xiphoïde  au  nombril  et  une  petite  cicatrice 
sur  la  région  <ie  .Mac-lhirney.  Tous  les  réilexes 
■sont  exagérés.  Un  note  une  anémie  secondaire. 
L’analyse  dn  sue  gastrique  démontre  la  présence 
d’une  grande  <|uantité  d’acide  (libre  et  combiné) 
avec  présence  <le  sang  occulte.  Les  selles  con¬ 
tiennent  aussi  du  sang  occulte,  et  l’examen  radio¬ 
logique  révèle  une  gastro-entérostomie  fonction¬ 
nant  normalement  avec  des  varicosités  pyloriques 
évidentes.  Le  malade  fut  mis  au  régime  simple 


d’AIvarez;  prises  fi-équcnles  d’aliments  à  petites 
quantités;  des  périodes  de  repos  pendant  la 
journée,  et,  depuis,  il  n’a  plus  ifecusé  de  troubles. 

Cas  n“  2.  ■ —  M.  S...,  mâle,  âgé  de  30  ans.  Admis 
à  l’hôpilal  de  l’Université  américaine  le  23  Avril 
1934,  se  plaint  de  douleurs  épigastriques  nécessi¬ 
tant  un  examen  complet.  Le  malade  raconte  que, 
liendant  l’hiver  1923,  il  avait  eu  des  crises  dou¬ 
loureuses  épigastriques,  ayant  la  nature  de  coliques, 
douleurs  apparaissant  environ  trois  heures  après 
les  repas. 

Un  sonlaffcment  1res  prononce  suivait  l’alimen- 
tation.  11  consulta  un  médecin,  et  celui-ci  le  mit 
à  un  régime  d’hydrocarbones,  lui  disant  qu’ii  souf¬ 
frait  d’hépatite.  Après  trois  semaines,  la  douleur 
diminua  considérablement.  Pendant  les  hivers  de 
1920  et  1928,  des  crises  semblables  se  reprodui¬ 
sirent.  Pendant  celle  de  1928,  des  œufs  d’Ascaris 
furent  trouvés,  et,  après  l’élimination  des  vers,  les 
douleurs  disparurent.  Pas  d’autres  symptômes  jus¬ 
qu’en  1932,  où  survint  une  nouvelle  crise  avec 
selles  goudronnées.  En  Janvier  1933,  sensations 
de  faiblesse  avec  diarrhée  et  selles  noires,  pâleur  et 
évanouissements.  On  mit  le  malade  au  repos  ab¬ 
solu,  et,  quelques  jours  après,  suivit  une  amélio¬ 
ration  remarquable.  Deux  mois  plus  tard,  nouvelle 
crise,  mais  moins  sévère  cette  fois.  Dans  les  anté¬ 
cédents  du  malade,  on  note  qu’il  aurait  eu  la  scar¬ 
latine  en  1900,  une  sévère  fièvre  typhoïde  en  1910, 
et  une  dy.senterie  amibienne  en  1923,  avant  l’ap¬ 
parition  des  troubles  épigastriques.  En  1927,  sérieux 
accident  d’auto,  suivi  d’une  réaction  sérique  causée 
jiar  l’administration  do  sérum  antitétanique.  Il 
donne  les  mômes  antécédents  héréditaires  et  col¬ 
latéraux  que  son  frère  (cas  n°  1). 

L’examen  clinique  nous  montre  un  petit  homme 
nerveux,  âgé  d’à  peu  près  30  ans,  sans  signes  ob¬ 
jectifs  actucllément  en  activité.  L’examen  physique 
ne  révèle  rien.  L’acidité  gastrique  est  dans  les  li¬ 
mites  du  normal. 

L’examen  radiologique  montre,  le  cap  duodénal 
déformé  d'une  façon  permanente,  avec  rétrécisse¬ 
ment  de  la  partie  centrale.  Le  barium  paraissait 
retenu  dans  ce  qui  semblait  ôtre  le  cratère  d’un 
ulcère  actif.  Exagération  des  contractions  muscu¬ 
laires  de  l’estomac  avec  un  peu  de  résidu  après 
six  heures. 

'Le  malade  fut  mis  aussi  au  régime  Alvarez,  ali¬ 
mentation  fréquente,  à  petites  doses,  et  périodes 
de  rei>os.  Son  état  est  bon  depuis  sa  sortie  de 
riiôpital. 

Cas  n“  3.  —  M.  G...  Grand’mère  maternelle 
morte  en  1918,  à  l’âge  de  54  ans.  Mère  de  10  en¬ 
fants,  elle  se  porta  toujours  bien  jusqu’au  moment 
où  son  fils  fut  arrêté  par  le  tribunal  militaire  turc, 
en  1915.  L’émotion,  ajoutée  à  la  crainte  de  perdre 
son  fils,  lui  causèrent  des  troubles  gastro-intesti¬ 
naux.  Dès  qu’elle  essayait  de  manger,  elle  avait 
des  nausées,  vomissait,  et  éprouvait  les  symptômes 
d’une  forte  hyperacidité.  On  diagnostiqua  un  ul¬ 
cère,  et  elle  fut  mise  au  régime,  qu’elle  ne  suivit 
qu’imparfaitement.  En  1917,  elle  vomit  du  sang, 
et  fut  de  nouveau  mise  au  régime,  qu'elle  suivit 
plutôt  mal  que  bien.  Le  radiologiste  conclut  à  un 
ulcère  duodénal.  Les  crises  gastro-intestinales  aug¬ 
mentèrent  d’intensité  et  de  fréquence,  et,  en  1918. 
elle  fut  opérée  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  et 
mourut  quelques  jours  après  l’opération.  Au  cours 
de  la  deuxième  phase  de  la  maladie,  elle  avait 
émis  des  selles  goudronnées,  avant  la  première 
attaque  d’hématémèse.  L'opération  pratiquée  fut 
une  gastro-entérostomie  ;  le  chirurgien  dit  avoir 
trouvé  un  ulcère  duodénal  saignant. 

Cas  n»  4.  —  J.  S...  Fille  du  cas  n»  3,  et  mère 
des  cas  11"“  1  et  2.  Cette  femme  est  encore  en  vie, 
et  est  mère  de  10  enfants.  Après  une  grande  fatigue 
et  une  forte  émotion  en  Juin  1930,  elle  s’aperçut 
ipi’elle  avait  des  selles  goudronnées.  Avant  cette 
date,  elle  s’était  toujours  très  bien  portée.  Mise  an 
régime,  elle  se  sentit  mieux.  Après  un  voyage 
fatigant  en  Palestine,  elle  fut  atteinte  d’une 
deuxième  crise  de  selles  goudronnées  en  Décembre 
1930.  L’examen  radiologique,  après  cette  attaque, 
révéla  une  difformité  du  cap  duodénal  avec  niche 
d’ulcère.  Pendant  l’hiver  1931,  elle  souffrit  de 


douleurs  survenant  quelques  heures  ajirès  les 
repas,  douleurs  apaisées  par  l’alimentation  et  la 
prise  d’alcalins.  Elle  présenta  aussi  une  hyperten¬ 
sion  artérielle  (230  mm.  Ilg  systolique).  Pendant 
l’été  1932,  une  troisième  crise  de  selles  goudron¬ 
nées  eut  lieu;  en  Février  1933,  son  fils  (cas  n"  2) 
eut  une  hémorragie  intestinale,  sérieuse,  et  l’émo¬ 
tion  causa  à  la  mère  une  quatrième  attaque  d’hé¬ 
morragie  intestinale.  Elle  est  à  ce  moment-là  mise 
en  régime;  ses  troubles  gastriques  recommencent, 
au.ssitôt  qu’elle  se  néglige. 

Cas  N"  5.  —  11.  B...  Fille  du  cas  n"  3  et  soeur 
du  cas  n"  4.  Celte  malade  accuse  betiucoup  de 
troubles  gastro-intestinaux,  spécialement  après  des 
repas  comportant  :  acidités  et  épices.  En  Janvier 
1932,  elle  fut  atteinte  d’indigestion  et  de  vomis¬ 
sements.  Une  fois,  elle  vomit  du  sang.  Le  dia¬ 
gnostic  clinique  porté  fut:  ulcère  duodénal.  Elle 
fut  mise  à  un  régime  qu’elle  suivit  pendant  plu¬ 
sieurs  mois,  et  les  symptômes  n'ont  plus  reparu. 
L’examen  radiologique  n’a  pas  été  fait. 

Cas  n"  C.  —  J.  B...,  frère  des  cas  n““  4  et  5. 
Ce  malade  est  dentiste,  exerçant  à  Paris.  Il  a  souf¬ 
fert  longtemps  d’hyperacidité,  de  faiblesse  géné¬ 
rale,  avec  pesanteur  abdominale  et  viscéroptosc.  Il 
fut  mis  à  un  régime  qu’il  ne  suivit  pas  réguliè¬ 
rement.  11  n’a  jamais  ou  d’attaque  de  selles  gou¬ 
dronnées;  mais,  en  1931,  il  eut  une  attaque  d’hé- 
matémèse.  Après  celte  crise,  il  fut  soigneusement 
examiné,  et  l’examen  radiologique  montra  un  ul¬ 
cère  duodénal.  Son  médecin  le  mit  au  régime  avec 
forte  alcalinisation,  et,  depuis,  son  état  s’est  beau¬ 
coup  amélioré. 

(Déparleinent  de  Médecine, 

Université  américaine  de  Beyrouth,  Syrie-) 
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LE  DINITROPHÉNOL 

EN  THÉRAPEUTIQUE 

Pur  A.-R.  SALMON 

Ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté. 


A  la  suite  des  travaux  de  Mayer,  Magne  et 
Plantefol  (1),  en  France,  puis  de  Cutting, 
Mehrtens  et  Tainter  (2)  en  Amérique,  le  dini- 
Irophénol  1.2.4.  est  entré  dans  le  domaine  de 
la  thérapeutique.  Ce  corps,  accélérateur  des  com¬ 
bustions  organiques,  a  été  employé  avec  succès 
dans  le  traitement  de  l’obésité  (3);  mais  tous  ne 
l’ont  pas  admis  avec  un  égal  enthousiasme, 
certains  formulant  à  son  égard  quelques  cri¬ 
tiques.  Nous  allons  dans  ce  travail  voir  si  celles- 
ci  sont  justifiées,  en  nous  appuyant  sur  notre 
expérience  personnelle. 

* 

*  * 

Avant  d’utiliser  chez  l’homme  le  dinitrophé- 
nol  1.2.4.,  nous  avons  voulu  être  assuré  de  sa 
non-toxicité. 

Les  expériences  de  laboratoire  nous  ont  ap¬ 
porté  la  preuve  que  seules  des  doses  considé¬ 
rables  sont  susceptibles  d’entraîner  la  mort  de 
l’animal.  Rivoire  (4),  dans  un  mouvement  médi¬ 
cal  paru  ici  même,  a  rapporté  ces  faits  :  nous 
n’y  insisterons  pas.  Plus  récemment,  Jonnard 
(6)  ne  réussit  à  produire  chez  le  cobaye  des  lé¬ 
sions  rénales  et  hépatiques  qu’en  employant  des 
doses  quarante  fois  supérieures  à  celles  utilisées 
chez  l’homme  dans  un  but  thérapeutique. 

Les  recherches  des  expérimentateurs,  qui 
toutes  ont  montré  l’action  physiologique  très 
nette  du  dinitrophénol,  ont  également  montré 
que  sa  marge  de  sécurité  est  grande,  plus 
grande  que  celle  de  la  thyroxine,  par  exemple.  La 
dose  mortelle  est  égale  à  seize  fois  la  dose  thé¬ 
rapeutique  usuelle,  celle-ci  nous  paraissant  de¬ 
voir  être  fixée  au  chiffre  de  3  milligr.  par  kilo, 
au  maximun.  Le  dinitrophénol  a  sur  la  thy¬ 
roxine  l’avantage  de  laisser  intact  le  cœur  et  le 
système  nerveux  végétatif,  dont  le  surmenage 
est  le  gros  écueil  de  tout  traitement  thyroïdien. 

Nous  avions  été  cependant  frappé  par  la  fré¬ 
quence  avec  laquelle  étaient  publiés  dans  la  lit¬ 
térature  médicale  américaine  des  cas  d’intoxi¬ 
cations  mortelles.  Mais  après  nos  recherches 
bibliographiques,  nous  avons  pu  constater  que 
ces  cas  mortels  sont  au  nombre  de  trois,  en  tout 
et  pour  tout,  dont  deux  aux  Etats-Unis  et  un 
en  Angleterre;  ces  trois  cas  ont  simplement  été 
■reproduits  un  grand  nombre  de  fois  dans  les 
journaux  français,  fait  regrettable  donnant 
l’illusion  d’une  multiplicité  d’accidents,  et  sus¬ 
ceptible  de  détourner  le  médecin  d’une  sub¬ 
stance  chimique  intéressante. 

En  étudiant  ces  intoxications  ayant  entraîné 
la  mort,  on  trouve  dans  deux  cas  des  erreurs  de 
posologie  considérables;  quant  au  troisième,  il 
s’agit  de  l’absorption  massive  de  dinitrocrésol, 
corps  beaucoup  plus  toxique  que  le  dinitro¬ 
phénol.  Il  nous  semble  donc  que  ces  trois  acci¬ 
dents  isolés,  exceptionnels,  ne  peuvent  entrer 
en  ligne  de  compte  ;  si  à  cause  d’eux  on  voulait 
supprimer  de  la  thérapeutique  un  corps  par 
ailleurs  intéressant,  combien  d’autres  substances 
journellement  employées  devraient  aussi  dispa¬ 
raître. 

Mais,  à  côté  de  ces  intoxications  aiguës,  bru¬ 
tales,  nous  nous  sommes  demandé  s’il  n’existait 
pas  une  intoxication  chronique,  par  emploi  pro¬ 
longé  du  produit.  Chez  l’animal,  en  restant 
dans  la  limite  des  doses  moyennes,  il  n’en  est 


rien;  si  l’on  ne  dépasse  pas  la  dose  hyperther- 
misante,  le  traitement  peut  être  longtemps 
continué  sans  inconvénient. 

Chez  l’homme,  après  des  cures  ininterrom¬ 
pues  de  plusieurs  semaines,  nous  avons  recher* 
ché  systématiquement  les  petits  signes  des  in¬ 
suffisances  hépatique  et  rénale;  jamais  nous 
n’avons  pu  les  déceler;  jamais,  également,  nous 
n’avons  noté  de  défaillance  cardiaque.  Par 
contre,  il  y  a  augmentation  du  métabolisme  de 
base  (30  pour  100  en  moyenne). 

Nous  avons  pris  la  précaution  d’exclure  du 
nombre  des  sujets  traités  les  obèses  diabétiques; 
notre  prudence,  peut-être  excessive,  est  basée 
sur  les  expériences  de  Cutting  qui  a  noté  chez 
l’animal  dépancréaté  une  assez  sensible  aug¬ 
mentation  de  toxicité  du  dinitrophénol. 

Restent  des  incidents  rapportés  par  certains 
auteurs  et  qui  se  rencontrent  rarement. 

Tout  d’abord,  chez  quelques  sujets,  le  dini¬ 
trophénol  peut  avoir  une  action  laxative  qui 
entraîne  une  diarrhée  peu  intense  que  l’on  com¬ 
battra  efficacement  avec  la  médication  antidiar¬ 
rhéique  habituelle. 

Les  crises  sudorales  et  les  bouffées  de  chaleur 
ne  sont  que  gênantes  pour  le  malade,  mais 
n’empêchent  nullement  de  continuer  un  traite¬ 
ment  à  doses  moyennes.  Il  en  est  de  même 
pour  la  perturbation  passagère  du  goût,  qui 
rend  impossible  la  distinction  du  salé  et  du 

Les  auteurs  américains  signalent  dans  6  pour 
100  des  cas  une  poussée  de  dermatite  à  type 
urticarien  qui  se  produit  dès  le  début  de  l’ab¬ 
sorption  du  médicament.  Elle  peut  parfois  s’ac¬ 
compagner  de  signes  généraux  graves  (6)  mais 
guérit  en  quatre  à  cinq  jours  après  l’arrôl  du 
traitement. 

On  a  rapporté  également  qii 'après  des  doses 
fortes  et  prolongées,  une  coloration  jaunâtre  des 
téguments  peut  se  produire,  due  au  pouvoir 
colorant  du  produit. 

Enfin,  certains  auteurs  ont  constaté  l’appari¬ 
tion  d’oligurie,  qui  cède  facilement  après  arrêt 
du  traitement.  Peut-être  ce  phénomène  est-il  en 
liaison  avec  les  crises  sudorales  que  nous  avons 
signalées  plus  haut. 

Fribourg-Blanc  (7)  a  publié  l’observation, 
unique  à  notre  connaissance,  d’un  malade  ayant 
eu  des  hématuries  au  cours  d’une  cure  de  dini¬ 
trophénol.  Cet  accident  fut  d’ailleurs  passager. 
Cependant,  nous  sommes  d’avis  qu’il  faut  être 
très  prudent  chez  les  sujets  à  rein  antérieure¬ 
ment  taré,  ce  qui  semble  être  le  cas  dans 
l’observation  de  Fribourg-Rlanc. 

Ces  incidents  et  petits  accidents  démontrent, 
nous  semble-t-il,  que  le  dinitrophénol  est  un 
corps  d’activité  physiologique  telle  qu’il  ne 
doit  être  administré  que  sous  contrôle  médical. 
En  l’employant  à  doses  raisonnables  et  en  en 
suivant  l’effet  chez  les  malades,  on  arrive, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  à  éviter  au 
cours  de  la  cure  les  moindres  inconvénients. 


Persuadé  du  peu  de  toxicité  du  produit,  nous 
l’avons  utilisé  chez  l’homme,  et  nous  voudrions 
donner  ici  un  bref  résumé  des  premiers  résul¬ 
tats  obtenus. 

Nous  avons  d’abord  administré  le  dinitro¬ 
phénol  à  des  obèses,  nous  on  tenant  è  la  dose 
de  25  milligr.  par  10  kilogrammes  de  poids, 
dans  les  vingt-quatre  heures;  chez  les  malades 
pesant  plus  de  100  kilos,  nous  n’avons  pas 
dépassé  la  dose  quotidienne  de  25  centigr.  Avec 
cette  posologie  nous  n’avons  jamais  eu  le 
moindre  accident.  Nos  résultats  ont  été  aussi 
nets  et  constants  que  ceux  de  Tainter,  Stocktôn 


et  Cutting,  qui  ont  publié  une  statistique  de 
113  cas,  avec  seulement  10  pour  100  de  résultats 
insuffisants.  La  perte  de  poids  est  en  moyenne 
•de  800  gr.  par  semaine,  et  de  10  kilos  et  plus, 
après  un  traitement  prolongé,  toujours  fort  bien 
supporté.  Certes,  nous  ne  méconnaissons  pas  le 
rôle  essentiel  de  l’exercice  et  du  régime  dans 
le  traitement  de  l’obésité.  11  n’en  reste  pas 
moins  que  le  traitement  médicamenteux  de¬ 
meure  formellement  indiqué  dans  toute  une 
série  de  cas  :  chez  les  grands  obèses  et  les  insuf¬ 
fisants  cardiaques  qui  ne  peuvent  faire  d’exer¬ 
cice;  chez  les  obèses  en  instance  d’opération 
abdominale,  pour  qui  il  y  a  urgence  à  obtenir 
une  diminution  du  pannicule  cutané;  enfin, 
chez  les  obèses  avec  troubles  génitaux  (aménor¬ 
rhée,  impuissance),  troubles  psychiques  ou  cir¬ 
culatoires,  toutes  perturbations  sur  lesquelles 
incontestablement  le  dinitrophénol  possède  un 
pouvoir  curatif. 

Cependant  que  nous  poursuivions  ces  recher¬ 
ches  sur  le  traitement  de  l’obésité,  notre  atten¬ 
tion  a  été  attirée  par  les  remarquables  résultats 
obtenus  par  Vermeylen  et  Heernu  (8)  dans  le 
traitement  des  états  dépressifs.  Nous  avons  songé 
alors  à  essayer  le  dinitrophénol  comme  traite¬ 
ment  des  gastronévroses  avec  anorexie;  nous 
avons  eu  ainsi  des  succès  nombreux  que  nous 
nous  proposons  de  publier  en  détail  par  la  suite. 

Administrant  le  dinitrophénol  1.2.4.  à  la  dose 
quotidienne  de  25  milligr.  pour  10  kilos,  nous 
avons  vu  chez  ces  malades  déprimés  apparaître 
un  véritable  état  d’euphorie  avec  réapparition 
de  l’appétit  et  disparition  des  troubles  nerveux 
subjectifs;  malgré  l’augmentation  du  métabo¬ 
lisme  basal  et  l’accélération  des  combustions,  il 
y  eut  chez  la  plupart  de  nos  malades  augmen¬ 
tation  légère  du  poids  par  suite  de  l’augmenta¬ 
tion  des  aliments  ingérés  et  de  leur  meilleure 
utilisation. 

Pas  plus  que  les  auteurs  belges,  nous  n’avons 
eu  le  moindre  inconvénient  pendant  la  cure. 
Le  pourcentage  des  guérisons  a  été  de  65  pour 
100,  celui  des  améliorations  très  notables 
20  pour  100,  celui  des  échecs  de  15  pour  100. 
Cette  nouvelle  indication  du  dinitrophénol  nous 
semble  donc  particulièrement  intéressante. 


Telles  sont  les  premières  constatations  que 
nous  avons  pu  faire.  Nous  pensons  qu’elles  per¬ 
mettent  de  conclure  au  pouvoir  toxique  très 
minime  du  dinitrophénol;  ceci  est  un  point 
important,  car  il  permet  d’utiliser  d’une  façon 
moins  timorée  un  corps  dont  toutes  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  ne  sont  pas  encore  préci¬ 
sées. 

Au  moment  où  nous  avions  déjà  rédigé  cet 
article,  nous  avons  eu  connaissance  d’un  im¬ 
portant  travail  de  J.  Marcowitz  (9)  qui  vient  de 
rapporter  à  l’Académie  de  Médecine  de  Toronto 
(,/anvier  1935)  l’étude  détaillée  de  90  cas  d’obé¬ 
sité  traités  par  le  dinitrophénol  durant  une 
période  de  seize  mois;  voici  sa  conclusion  : 

«  La  perte  de  poids  atteint  en  moyenne  3  à 
4  kg.  50  par  mois.  Les  accidents  signalés  ont 
toujours  été  dus  à  des  doses  exagérées.  Si  la 
morphine  était  découverte  actuellement  jwur 
soulager  la  douleur,  il  est  probable  que  beau¬ 
coup  d’accidents  seraient  signalés  dans  les  com¬ 
munications,  et  cependant  la  morphine  est  une 
drogue  très  utile.  » 
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HYPOCHLORÉMIE 
ET  VOMISSEMENTS 

LA  CHLOROPÉNIE 
DES  ANACHLORHYDRIQUES 

Pa.'  René-S.  MACH 


Exi)r;riincnlalcniciit,  il  usl  facile  (le  (léchlo- 
rurer  un  chien.  11  suflil  do  le  soumellro  ü  nu 
régime  sans  sel  el  (le  le  faire  vomir  ahondam- 
meiil  i'i  l'aide  d’injections  d 'apomorpliino.  L’a¬ 
nimal  perd  avec  son  suc  gaslri(|uc  des  (jiian- 
lilés  imporlaules  do  clilore.  Celle  perle  n’élanl 
pas  cumpeiisée  i)ar  un  nouvel  apport  alimentaire, 
il  s’élahlit  un  hilaii  chloré  négatif  (jui  marquera 
SOS  effets  au  niveau  du  sang. 

lin  elinhiue,  l’hypochlorémie  secondaire  à 
des  vomis.semeids  ne  s’observe  ([u’execplion- 
nollemenl.  lin  effel,  pour  ([uc  cette  hypochlo¬ 
rémie  SC  produise,  il  faut  non  seulement  que 
les  vomissements  soient  fré(iucnls  et  copieux, 
mais  encore  (pi 'ils  .surviennent  eliez  des  sujets 
dont  la  réserve  cidorée  est  épuisée  par  un 
régime  aniérieur  déchloruré  ou  par  une  alimen¬ 
tation  insuflisaide.  Cn  trouve  rarement  en  eli- 
ni(|ue  ces  deux  eonditions  réalisées  de  façon 
aussi  eompl(''tc  que  chez  l’animal  d’expérience. 
Mlles  peuvent  eeiiondant  se  trouver  réunies  chez 
les  malades  atteints  d’une  sténose  pyloriquc. 
Cliez  ceux-ci,  on  observe  après  plusieurs  semai¬ 
nes  do  vomissements  et  de  jeièiie  le  tableau 
complet  de  la  carence  chlorée,  caractérisée  par 
une  hyiiochlorémie  tolalo  (plasmatique  et  globu¬ 
laire),  une  augmentation  de  la  réserve  alcaline, 
.lino  azotémie  sans  lésions  rénales  et  une  hypo- 
ehlorurio.  Chez  ees  malades  dont  les  principales 
observations  ont  été  publiées  par  l’orgès,  Meyer, 
llalhcry,  Iloeck  el  Steinilz,  tous  les  troubles 
humoraux  sont  la  conséquence  directe  d’une 
perle  de  chlore;  ceux-ci  disparaissent  rapidement 
è  la  suite  d’une  cure  de  rccliloruration. 

(les  malades,  sténosés  du  pylore,  sont  tous 
d’anciens  ulcéreux,  souvent  hyperchlorhydri- 
ques.  On  comprend  aisément  que  plus  il  y  aura 
d’acide  chlorhydrique  dans  les  vomissements, 
lilus  grande  sera  la  perte  chlorée  et  plus  grands 
les  ris(]ues  de  déchloruration.  De  lè  est  sans 
doute  née  celte  notion  que  seuls  les  hyperchlo- 
rhydri(]ucs  sont  exposés  è  l'hyixichlorémie 


secondaire  aux  vomissements  et  que  seule  la 
perte  d’acide  chlorhydrique  est  à  considérer  chez 
un  malade  qui  vomit. 

Or  tel  n’est  pas  nécessairement  le  cas.  Nous 
apportons,  dans  le  présent  travail,  des  observa¬ 
tions  de  malades  anachlorhydriques  qui,  à  la 
suite  de  vomissements,  ont  cependant  présenté 
un  tableau  complet  de  carence  chlorée.  Ces  faits 
cliniques  prouvent  que  l’hypochlorémie  n’est 
lias  l’apanage  des  hyperchlorhydriques.  Nous 
n’en  sommes  du  reste  pas  étonnés,  car  le  suc 
gastrique  rejeté  contient  non  seulement  de 
l’acide  chlorhydrique,  mais  également  une  quan¬ 
tité  importante  de  chlorures.  Le  sujet  qui  vomit 
perd  du  chlore  sous  forme  de  HCl  el  sous  forme 
de  NaCl.  S’il  est  anachlorhydrique,  ses  vomis¬ 
sements  lui  font  perdre  tout  de  môme  du  chlore, 
sous  forme  de  chlorures;  il  court  donc  également 
les  risques  de  déchloruration.  Il  est  nécessaire 
(le  tenir  compte  de  ces  deux  composants  du  suc 
gastrique,  composants  que  nous  allons  étudier 
plus  particulièrement. 

Le  suc  gastrique  d’un  sujet  normal  contient 
(le  l’acide  chlorhydrique  libre,  de  l’acide  chlo- 
rhy(lri(iue  combiné  aux  protides  et  des  sels 
neutres  :  les  chlorures.  Le  chlore  total  du  suc 
gastri(iue  comprend  donc  le  chlore  de  l’acide 
libre  et  combiné,  plus  le  chlore  des  chlorures. 
Ce  chlore  total  est  chez  un  sujet  normal  è  un 
taux  (le  3  gr.  40  par  litre,  il  peut  atteindre 
4  gr.  20  et  plus  selon  Katsch.  C’est  donc  une 
concentration  aussi  élevée  que  celle  du  chlore 
plasmatique.  Si  l’on  considère  que  l’estomac 
sécrète  en  24  heures  trois  à  cinq  litres  (Hoff) 
d’un  liquide  aussi  riche  en  chlore,  on  comprend 
le  rôle  énorme  joué  par  la  paroi  gastrique  dans 
le  mélaholisme  chloré.  De  ce  chlore  total,  le 
tiers  el  môme  chez  beaucoup  de  sujets  normaux 
la  moitié,  est  représentée  par  le  chlore  des  chlo¬ 
rures,  le  reste  est  formé  par  le  chlore  de  l’acide 
chlorhydrique.  Or,  on  a  observé  que  si  la  concen- 
Iration  de  l’acide  chlorhydrique  est  très  variable 
en  pathologie,  le  taux  du  chlore  total  est  relati¬ 
vement  fixe.  Celle  fixité  est  assurée  jiar  des 
variations  compensatrices  du  taux  des  chlorures. 
Kosemann  a  montré  que  lorsque  l’acide  chlo- 
rliy(lri(iue  augmente,  le  taux  des  chlorures  baisse 
et  qu’inversement,  quand  l’acide  baisse  ou  dis¬ 
paraît,  les  chlorures  augmentent,  la  somme  du 
chlore  de  l’acide  et  celui  des  chlorures  (chlore 
total)  ayant  tendance  à  rester  constant.  Ces 
faits,  que  nous  avons  également  retrouvés  chez 
une  série  de  malades,  sont  confirmés  par  des 
expériences  de  Frouin  sur  le  chien.  Cet  auteur 
constate  que  si  l’on  supprime  complètement  le 
sel  du  régime  d’un  chien,  la  sécrétion  et  l’aci¬ 
dité  gastrique  diminuent  progressivement  pour 
devenir  nulles,  alors  que  la  concentration  en 
chlore  total  est  sensiblement  toujours  la  môme, 
elle  ne  varie  que  de  5  gr.  85  à  6  gr.  13  par  litre. 
Chez  ces  chiens  rendus  anachlorhydriques,  le 
suc  gastrique  possède  un  chlore  total  toujours 
élevé  el  constant,  composé  uniquement  de 
chlorures. 

Ces  constatations  dont  on  ne  peut  pas  encore 
tirer  de  conclusions  générales  montrent  cepen¬ 
dant  le  très  grand  rôle  joué  par  les  chlorures. 
Ils  sont  un  des  composants  essentiels  du  suc 
gastrique  et  maintiennent  dans  une  certaine 
mesure,  en  compensant  les  variations  de  l'acide, 
la  fixité  du  taux  du  chlore  total.  Il  est  impor¬ 
tant  de  retenir  ces  faits  pour  comprendre  la 
pathologie  des  anachlorhydriques. 

Chez  les  anachlorhydriques,  le  chlore  total 
est  entièrement  représenté  par  le  chlore  des 
chlorures,  puisqu’il  n’y  a  pas  d’acide.  Le  chlore 
total  (le  ces  malades  est  plus  bas  que  celui  des 
sujets  normaux,  il  est  aux  environs  de  2  gr.  80, 
mais  il  peut  s’élever  el  atteindre  la  valeur  de 


4  gr.  70  comme  dans  un  cas  cité  par  Strauss. 
Nous  l’avons  trouvé  à  2  gr.  60  chez  notre  premier 
malade,  à  2  gr.  40  chez  le  second  (néoplasme 
gastrique)  et  à  3  gr.  60  et  4,54  chez  deux  autres 
malades  anachlorhydriques.  Ces  sucs  gastriques 
sans  acide  sont  donc  encore  relativement  riches 
en  chlore.  Le  fait  d’ôlre  anachlorhydrique  n’em- 
liôchera  pas  un  malade  de  perdre  du  chlore 
quand  il  vomit.  Nous  en  avons  donné  dans  un 
travail  récent  la  preuve  expérimentale.  En  pré¬ 
levant  à  la  sonde  tout  le  liquide  gastrique 
sécrété  par  un  sujet  en  4  heures,,  après  trois 
injections  de  1  milligr.  d’histamine,  nous  avons 
pu  enlever  à  des  malades  des  quantités  impor¬ 
tantes  de  suc  gastrique  atteignant  parfois  1  litre. 
A  un  anachlorhydrique,  nous  avons  pu  préle¬ 
ver  410  gr.  de  suc  gastrique  contenant  3  gr.  43 
do  chlore  total  par  litre,  ce  qui  fait  que  nous 
avons  soustrait  à  ce  sujet  en  valeur  absolue 
2  gr.  33  de  NuCl,  soit  1  gr.  40  de  chlore.  Chez  un 
autre  sujet  anachlorhydrique  avant  l’histamine, 
très  hypochlorhydrique  après  histamine  (1  gr. 
24  pour  1.000),  nous  avons  prélevé  373  eme  d’un 
liquide  contenant  3  gr.  70  de  Cl.  par  litre,  donc 
1  gr.  32  de  chlore  en  valeur  absolue.  Ces  faits 
expérimentaux  montrent  que  l’on  peut  soustraire 
en  4  heures  plusieurs  grammes  de  chlorures  à 
un  anachlorhydrique.  Ces  petits  prélèvements, 
comme  nous  l’avons  observé,  font  habituelle¬ 
ment  très  peu  varier  la  chlorémie.  Cependant 
s’ils  se  répètent  pendant  plusieurs  jours,  sans 
compensation  alimentaire,  et  surviennent  chez 
des  sujets  dont  la  réserve  chlorée  est  épuisée, 
celle  déperdition  aura  des  effets  sur  l’équilibre 
chloré  du  sang.  En  clinique,  c’est  ce  qui  se  passe 
chez  les  malades  atteints  d’une  sténose  néopla¬ 
sique  (lu  pylore,  vomissant  abondamment,  que 
nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier. 

Les  oliservalions  que  nous  apportons  ne  sont 
pas  absolument  nouvelles.  Hollo  et  Weiss  ont 
signalé  des  crises  de  tétanie  avec  alcalosc  chez 
un  malade  porteur  d’un  néoplasme  du  pylore. 
Strauss  aurait  également  vu  un  cas  semblable. 

OiisiiiivATioN  I.  —  Jean  C...,  45  ans,  entre  le 
31  Mai  1934  à  la  elinhiue  medicale  de  Genève  pour 
(les  vonii.sscmenls  el  des  douleurs  abdominales.  A 
l’entrée  on  est  en  présence  d’un  homme  très 
amaigri,  an  teint  pâle,  à  la  peau  sèche,  avec  de 
pelil.s  a-dèmes  aux  membres  inférieurs.  Dans  les 
anléeédenls  personnels,  on  ne  signale  aucune  af¬ 
fection  des  voies  digeslives.  En  Avrfi  1934,  s’est 
in.stallée  une  anorexie  rebelle  suivie  d’un  amaigris- 
semenl  progressif  et  de  vomissements. 

Dès  son  entrée  à  Dhôpilal,  le  malade  vomit 
presque  sans  discontinuer  des  quantités  de  suc 
gastrique  qui  peuvent  atteindre  3  litres  300  (le 
8  Juillet  1934).  'L’examen  de  ce  liquide  gastrique 
donne  les  valeurs  suivantes  : 

Acide  el.lorhy(lri(|i.e  libre.  0 

Acidité  lolide  .  0,50  pour  1.000 

Chlore  .  2,20  pour  1.000 

L’abdomen  augmente  en  quelque  jours  de  vo¬ 
lume.  Les  flancs  présentent  une  matité  mobilè  et 
le  signe  du  flot. 

Le  22  Juin,  une  ponction  d’ascite  permet  de 
retirer  4  litres  d’un  liquide  cilrin  contenant 
30  gr.  pour  1.000  d’albumine,  3  gr.  70  pour  1.000 
de  chlore  el  une  réaction  de  Rivalla  positive.  Après 
cette  ponction,  on  palpe  nellemont  dans  la  région 
épigastrique  nne  tumeur  pyriforme  de  consistance 
dure,  adhérente  aux  plans  profonds.  L’examen  ra¬ 
diologique  confirme  l’existence  d’un  néoplasme 
gastrique,  il  montre  une  image  lacunaire  de  la 
légion  anlrale,  une  sténose  -errée  du  pylr.rt;  et 
une  rétention  gastrique  do  plusieurs  jours. 

Aux  autres  systèmes,  on  ne  constate  pas  de 
signes  pathologiques.  La  pression  est  de  11/8  au 
Vaquez.  Les  urines  sont  claires,  elles  ne  con- 
lienncnl  ni  albumine,  ni  sucre,  par  contre  beau- 
eon|)  d’urobiline.  Pas  de  cylindres  dans  le  ctilot 
de  cenirifugalion. 
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DÈS  les  premiers  jours  de  Juillet,  l’état  général 
du  malade  est  très  grave,  la  langue  sèche,  le  pouls 
petit  et  rapide,  l’abdomen  tendu  et  douloureux, 
les  vomissements  copieux.  Cette  aggravation  nous 
oblige  à  renoncer  à  une  intervention  opératoire, 
on  se  contente  d’administrer  du  sérum  glucosé 
à  20  pour  100  intraveineux  (200  eme  par  jour)  et 
des  diurétiques  mercuriels.  On  s’abstient  au  début 
de  toute  cure  de  recbloruration  et  l’on  dose  régu- 
liÈrement  les  chlores  plasmatiques,  globulaires, 
urinaires,  l’urée  sanguine, -la  réserve  alcaline  et  le 
ealcium  (voir  le  tableau  I). 

Le  11  Juillet,  le  malade  est  agité,  il  a  des  mou¬ 
vements  incoordonnés  des  mains  et  des  lèvres.  Les 
signes  de  Cbvosteck  et  de  Trousseau  sont  négatifs. 


le  signe  de  Weiss  positif.  Tous  les  réflexes  ten¬ 
dineux  sont  vifs.  'L 'électro-diagnostic  montre  une 
hyperexcitabilité  musculaire  au  courant  galva- 

Le  12  Juillet  l’état  devient  grave.  La  pression 
baisse  à  8/4  (Vaquez).  Par  instant,  les  mains  se 
mettenl  en  position  d'accoucheur.  Le  signe  de 
Chvosteck  est  très  positij.  A  la  percussion  des 
muscles  se  forment  de  petites  nodosités  qui  dispa¬ 
raissent  en  trente  à  soixante  secondes  (myoedèmes). 
A  18  heures,  on  injecte  10  eme  de  sérum  salé  à 
20  pour  100  dans  les  veines.  Le  lendemain,  exitus. 

L’autopsie  a  été  pratiquée  deux  heures  après  la 
mort,  sous  ta  direction  du  prof.  Askanazy.  Elle  a 
montré  l’existence  d’un  carcinome  solide  de  l’antre 
pylorique  avec  carcinose  de  la  muqueuse  gastrique, 
péritonite  cancéreuse,  métastases  ganglionnaires, 
métastases  rétrogrades  de  la  muqueuse  de  l’intestin 
grêle.  Les  reins  sont  de  taille,  de  consistance  et 
de  couleur  normale,  à  l’examen  microscopique  on 
ne  trouve  pas  de  signe  de  lésion  inflammatoire. 

Le  chlore  dosé  au  laboratoire  de  la  clinique  mé¬ 
dicale  a  donné  les  valeurs  suivantes  : 

par  kilogramme. 

Chlore  du  muscle  .  0,80 

Chlore  du  cœur  .  0,99 

Chlore  du  cerveau  . 0,97 

Chlore  du  rein  .  1,50 

Chlore  du  foie  .  1,09 

(Jbseuvation  IL  —  Jacques  C...,  66  ans,  ancien 
alcoolique,  entre  à  la  clinique  médicale,  le  18  Dé¬ 
cembre  1933.  Il  a  souffert  depuis  Septembre  de 
vomissements  alimentaires  survenant  immédiate¬ 
ment  après  les  repas,  à  midi  et  le  soir.  Ces  vomis¬ 
sements,  réglés  au  début  par  l’alimentation,  de¬ 
viennent  beaucoup  plus  fréquents  en  Novembre. 
Au  nombre  de  10  à  16  par  jour,  ils  sont  composés 
de  bile,  de  liquide  clair  ou  d’aliments.  A  son  entrée 
à  l’hôpital,  notre  malade  est  dans  un  état  grave, 
il  est  très  amaigri,  sa  peau  est  sèche  et  squameuse, 
ses  extrémités  sont  froides  et  cyanosées.  Il  ne  se 
plaint  d’aucune  douleur,  vomit  fréquemment  et 

La  pression  sanguine  est  à  9/7  au  Vaquez,  les 
bruits  du  coeur  sont  normaux.  Au  système  pul¬ 
monaire  et  nerveux,  on  ne  rencontre  rien  de  sus¬ 
pect.  Le  signe  de  Chvosteck  est  négatif.  Dans  les 


urines,  il  n’y  a  ni  albumine,  ni  sucre,  ni  cylindres. 
L’abdomen  est  parfaitement  souple,  on  ne  palpe 
aucune  résistance.  Par  contre,  à  l’examen  radio¬ 
logique,  on  trouve  un  estomac  rétracté,  dont  les 
parois  sont  irrégulières,  rigides  et  infiltrées.  Le 
pylore  est  à  peine  perméable,  il  retient  le  coi.tenu 
gastrique  pendant  plusieurs  jours.  L’ex.inien  du 
liquide  gastrique  donne  à  trois  reprises  les  vi  leurs 
identiques  suivantes  : 


Acide  clilorhydrique  .  0 

Acidité  totale  .  0,58  pour  100 

Chlore  .  2,40  pour  100 


Ces  résultats  confirment  le  diagnostic  radiolo¬ 
gique  de  néoplasme  gastrique. 


L’examen  du  sang  (voir  le  tableau  II)  montre 
l’existence  d’une  hypochlorémie  totale,  plasmatique 
et  globulaire,  d'une  légère  azotémie  et  d’une  alca- 
lose.  Les  vomissements  répétés  dos  jours  suivants 
aggravent  ce  tableau  prononcé  de  carence  chlorée 
et  le  malade  meurt  en  plein  état  d’hypochlorémie. 

L'autopsie,  pratiquée  à  l’Institut  pathologique  du 
prof.  Askanazy,  a  montré  l’existence  d’un  carci¬ 
nome  gélatineux  de  l’estomac  avec  infiltration  des 
parois  gastriques  du  pylore  au  cardia,  et  une  mi- 
crogastrie.  Les  reins  sont  de  dimensions  normales, 
la  capsule  se  détache  facilement;  à  la  coupe,  on 
constate  une  écorce  bien  conservée  et  aucun  signe 
de  lésions  au  microscope. 

Voici  donc  deux  observations  d’hypochlorémie 
secondaire  à  des  vomissements  qui  réalisent 
cliniquement  une  véritable  expérience  de  déchlo¬ 
ruration.  Elles  sont  semblables  à  celles  publiées 
par  Forges  et  Rathery.  Chez  tous  ces  malades 
un  obstacle  pylorique  produit  des  vomissements 
qui  sont  une  cause  de  spoliation  chlorée.  Cette 
carence  chlorée  qui  s’installe  progressivement 


est  caractérisée  par  le  syndrome  humoral  abso¬ 
lument  classique  présenté  par  nos  malades:  une 
hypochlorémie  totale  (plasmatique  et  globulaire), 
_une  azotémie  sans  signes  de  lésions  rénales, 
une  alcalose  et  une  hypochlorurie.  Examinons 
ces  différents  troubles. 

1"  L’ hypochlorémie,  très  nette  chez  nos 
malades,  a  porté  autant  sur  le  chlore  globulaire 
(1  gr.  27  et  1  gr.  40  pour  1.000)  que  sur  le  chlore 
plasmatique  (2  gr.  73  et  2  gr.  96  pour  1.000). 
Cette  hypochlorémie  est  la  conséquence  directe 
des  vomissements  répétés.  Chaque  jour  nos 
malades,  dont  l’estomac  infiltré  de  néoplasme 
était  fonctionnellement  inexistant,  ont  perdu 
plusieurs  litres  d’un  suc  gastrique  presque 
anacide,  contenant  cependant  plus  de  2  gr.  de 
chlore  par  litre  sous  forme  de  chlorures.  Cette 
perte  s’est  répétée  pendant  plusieurs  semaines 
au  cours  desquelles  nos  malades  ne  se  sont  pas 
alimentés.  Il  y  a  donc  eu  chez  eux  un  déficit 
certain  en  chlore  et  leur  hypochlorémie  traduit 
bien  un  état  de  chloropénie  vraie.  L’existence 
de  cette  chloropénie  est  d’ailleurs  démontrée 
par  les  dosages  de  chlore  tissulaire  effectués  à 
l’autopsie  du  malade  n°  1.  Les  valeurs  du  chlore 
des  muscles  et  de  plusieurs  organes  sont  toutes 
au-dessous  de  la  normale,  malgré  le  sel  injecté 
dans  les  veines  peu  avant  la  mort. 

2°  L’azotémie  s’est  élevée  à  2  gr.  17  et  à 
1  gr.  84  pour  1.000.  Cette  augmentation  s’est  faite 
progressivement,  à  mesure  que  s’abaissait  le 
taux  du  chlore  sanguin.  A  aucun  Instant  ne 
sont  apparus  des  signes  d’altération  rénale 
(cylindrurie  et  albuminurie).  Fait  plus  intéres¬ 
sant  et  qui  donne  à  nos  observations  toute  leur 
valeur,  l’examen  anatomopathologique  des  reins 
a  montré  chez  nos  •  deux  malades  l’intégrité 
du  parenchyme  rénal.  Cette  constatation  con¬ 
firme  les  observations  faites  par  Forges  dans 
un  cas  de  «  coma  hypochloremicum  »  et  ce 
qu’a  vu  Glass  chez  des  chiens  déchlorurés. 
L’azotémie  de  nos  malades  est  une  azotémie 
sans  néphrite,  azotémie  intimement  liée  à  la 
déchloruration  et  qui  mérite  le  nom  d’azotémie 
par  chloropénie. 

3“  L’existence  d’une  alcalose  paraît  certaine 
chez  nos  malades,  puisque  la  réserve  alcaline 
(contenu  en  CO=  du  plasma  veineux)  s’est  élevée 
à  87  et  75  vol...  Ce  fait  paradoxal  apparemment, 
puisque  nos  malades  n’ont  pas  perdu  d’acide, 
a  été  constaté  par  Hollo  et  Weiss  chez  un  can¬ 
céreux  qui  présenta  une  crise  de  tétanie  par 
alcalose  à  la  suite  de  vomissements  et  par  Strauss 
dans  un  cas  semblable.  Nous  apportons  cette 
constatation  sans  commentaires  et  sans  pouvoir 
en  expliquer  la  pathogénie  probablement  très 
complexe. 


Tableau  II.  —  Tableau  des  dosages. 


Tableau  I.  —  Tableau  des  dosages. 
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4"  L’hypochlomrie  a  616  constatée  chez  nos 
deux  malades.  L’élimination  urinaire  s’est 
abaissée  progressivement  à  mesure  que  s’ins¬ 
tallait  l’hypochlorémie.  Elle  a  atteint  les  valeurs 
extrêmement  basses  de  G  milligr.  (obs.  II)  et  de 
13  milligr.  (obs.  I)  de  chlore  par  vingt-quatre 
heures.  Un  tel  abaissement  de  l’élimination 
chlorée  urinaire  ne  se  rencontre,  en  dehors  de 
la  pneumonie,  que  dans  les  états  graves  de  spo¬ 
liation  chiorée.  Nous  l’avons  retrouvé  chez  les 
ascitiques  déchiorurés  par  des  ponctions  répétées 
et  nous  croyons  qu’une  hypochlorurie  pronon¬ 
cée  et  persistante  a  une  réetle  valeur  diagnos¬ 
tique.  En  l’absence  de  dosage  de  chlore  san¬ 
guin,  eile  permet  it  elle  seule  d’aflirmer  l’exis¬ 
tence  d’une  chloropénie  vraie. 

En  résumé,  l’examen  de  nos  malades  nous 
a  permis  de  faire  les  constatations  suivantes  : 

1“  Au  cours  de  vomissements  répétés  chez  des 
malades  anachlorhydriiiucs,  on  iieut  observer 
une  hypochlorémie  plasmatique  et  globuiaire 
qui  s’accompagne  d’azotémie  et  d’une  augmen¬ 
tation  de  la  réserve  alcaline. 

2“  Cette  hypochiorémie  des  anachlorhydriques 


s’explique  par  la  perte  continuelle  d’un  liquide 
gastrique  contenant,  môme  en  l’absence  d’acide 
chlorhydrique,  du  chlore  sous  forme  de  chlo¬ 
rures. 

3“  L’azotémie  de  ces  hypochlorémiques  est 
une  azotémie  sans  lésion  rénale,  comme  le  prouve 
l’Intégrité  anatomique  des  reins  contrôlés  à 
l’autopsie  de  deux  malades. 

{Travail  de  la  Clinique  Médicale  de  Genève. 
Proj.  M.  Ilocn.) 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


LES  CORRÉLATIONS 

HYPOPHYSO-ENDOCRINIENNES 

IV.  —  Hypophyse  et  surrénales' 


Nous  pénétrons,  avec  l’élude  des  corrélations 
hypophyso-surrénales,  dans  la  ptirtie  la  moins 
connue  el  la  plus  récente  de  rcndocrinologie 
hypophysaire.  Ce  n’esl,  en  effet,  que  depuis  l’an 
passé  que  ce  iiroblôme  a  vu  s’ébaucher  sa  solu¬ 
tion  par  risolemenl  de  la  «  slimuline  »  adréno- 
Irope  tic  l’hypophyse,  réalisé  prestpie  simulta¬ 
nément  pur  Collip  au  Canada,  jiar  Anselmino  et 
Hoffman  en  .Allemagne. 

A.  —  Action  de  l’hyropiiysectomie 
suit  LES  StmnÉNALES. 

L’ablation  de  l’hypophyse  dos  animaux  de 
laboratoire  détermine  de  façon  constante 
une  alro])hio  très  manjuée  dh  cortex  surrénal  : 
ce  phénomène  a  été  mis  en  évidence  pour  la 
première  fois  par  Smith  (1),  en  1920,  chez  la 
grenouille,  puis  chez  le  rat  en  1924;  Kasiinoki, 
en  1927,  a  observé  une  alro|)hie  analogue  chez 
le  lapin,,  el  son  travail  a  été  confirmé  récemment 
par  Ikéda;  Houssay  et  Sammarlino  (2)  l’ont  si¬ 
gnalée  en  1933  chez  le  chien.  Enfin,  chez 
rhomine,  l’atrophie  corticale  a  été  constatée  par 
do  nombreux  auteurs  il  l’autopsie  tle  malades 
atteints  d’insuffisance  hypophysaire,  notamment 
par  Falta  (3)  [1913],  Simmonds  (4)  [1918], 
Kraus  (5)  [1919],  Cushing  (G)  [1933],  Julius 
Bauer  (7)  [1933]. 

Celle  atrophie  du  cortex  surrénal  varie  dans 
la  rapidité  de  son  apparition  et  dans  son  in¬ 
tensité  suivant  les  espèces,  mais  elle  est  tou¬ 
jours  nette;  chez  les  batraciens,  elle  dépasse 
50  pour  100  en  huit  jours;  chez  le  chien,  elle 
n’est  que  de  30  pour  100  et  son  maximum  n’esl 
atteint  qu’en  plusieurs  semaines. 

Histologiquement,  les  caractères  de  celte  atro¬ 
phie  sont  à  peu  près  constants  dans  tontes  les 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n»»  75,  90,  19  Septembre 
1"  Décembre  1931  el  n"  11,  6  Février  1935, 


espèces  animales  :  en  premier  lieu,  la  médul¬ 
laire  n’est  jamais  touchée;  en  second  lieu,  l’atro¬ 
phie  frappe  exclusivement  les  zones  réticulées 
el  fasciculées  du  cortex,  la  zone  glomérulaire 
restant  d’ordinaire  intacte  et  parfois  môme 
s’hypeiTrojihianl.  Celle  atrophie  progresse  de 
dedans  en  dehors,  commençant  par  la  réticulée, , 
puis  envahissant  peu  à  peu  la  fasciculée.  Elle 
réalise  le  type  connu  sous  le  nom  de  dégéné¬ 
ration  aréolaire  ou  en  ruche,  caractérisée  par 
l'apparition  de  nombreuses  vacuoles  confluentes. 

Cette  atrophie  s’accompagne  vraisemblable¬ 
ment  d’insuffisance  surrénale,  car  les  animaux 
hypophyseclomisés  présentent  souvent  après 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  une 
asthénie  el  une  fatigabilité  analogues  à  celles  qui 
caractérisèrent  la  maladie  d’Addison  humaine, 
symptômes  qui  s’atténuent  sous  l’influence 
d’injections  d’hormone  cortico-surrénale  (Al- 
well  [8] .  Chez  l’homme,  des  symptômes  du  môme 
ordre  existent  dans  la  cachexie  de  Simmonds, 
affection  due  à  une  destruction  du  lobe  anté¬ 
rieur.  Mais  la  preuve  de  cette  insuffisance  surré¬ 
nale  n’a  pas  encore  été  faite,  à  cause  de  l’ab¬ 
sence  de  tests  décisifs  pour  la  mise  en  évidence 
des  variations  de  l’activité  corticale. 

L’atrophie  cortico-surrénale  est  liée  à  l’abla¬ 
tion  du  lobe  antérieur  :  en  effet,  Houssay  a  dé¬ 
montré  que  la  destruction  expérimentale  du 
lobe  postérieur  était  sans  action,  et  qu’une 
lésion  môme  étendue  du  tuber  ne  déterminait 
qu’une  atrophie  modérée  el  fugace  de  la  glande, 
persistant  une  huitaine  de  jours  seulement  chez 
le  chien. 

L’implantation  de  lobe  antérieur  empêche 
l’apparition  de  l'atrophie  surrénale  (Smith)  [1], 
si  elle  est  faite  immédiatement  après  l’hypo- 
physectomie,  ou  la  corrige  si  elle  n’esl  pratiquée 
que  plus  tardivement;  de  môme  l’extrait  de  lobe 
antérieur  (Evans,  Pencharz,  Meyer  el  Simp¬ 
son  [9])  ;  il  est  donc  très  probable  que  l’hypo¬ 
physe  sécrète  une  hormone  douée  de  propriétés 
stimulantes  sur  la  cortico-surrénale. 

B.  —  Action  des  extraits  hypophysaires 

SUR  LES  SURRÉNALES. 

On  sait  depuis  longtemps  que  l’injection 
d’extraits  hypophysaires  à  l’animal  intact  dé¬ 
termine  une  hypeqilasie  corlico  -  surrénale. 
Evans  (10),  le  premier,  observa  ce  phénomène 
è  l’aulopsie  de  rats  atteints  de  gigantisme  expé¬ 
rimental;  Pulnam,  Teel  et  Bcnedict  (11)  trou¬ 


vèrent  môme  de  petits  adénomes  corticaux  chez 
des  chiens  rendus  acromégales  par  l’injection  de 
fortes  doses  d’extrait  hypophysaire.  Mais  la  plu¬ 
part  des  physiologistes  attribuaient  autrefois 
cette  action  à  l’hormone  de  croissance,  bien  que 
Evans,  Pencharz,  Meyer  el  Simpson  aient  cons¬ 
taté  que  l’atrophie  corticale  consécutive  à  l’hy- 
pophysectomie  était  empêchée  par  l’adminis¬ 
tration  d’extraits  dépourvus  d’hormone  de  crois¬ 
sance. 

En  1931,  Papanicolaou  (12),  et  l’année  sui¬ 
vante  Nürnberger  (13),  constatèrent  que  l’in¬ 
jection  de  prolan  déterminait  une  hyperplasie 
corticale,  strictement  limitée  h  la  zone  réticulée. 
Mais  Poil  (14),  en  1933,  démontra  que  cette 
action  du  prolan  sur  la  surrénale  était  vrai¬ 
semblablement  un  effet  indirect,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  activation  des  gonades,  puisque  la 
môme  prolifération  de  la  réticulée  pouvait  être 
obtenue  par  l’injection  de  folliculine  ou  d’hor¬ 
mone  sexuelle  môle,  et  que  le  prolan  était  sans 
action  sur  l’animal  castré.  Cet  effet  cortico-  sur¬ 
rénal  des  hormones  génitales  explique  les  modi¬ 
fications  structurales  de  la  réticulée  qui  s’ob¬ 
servent  chez  les  animaux  au  moment  del’œstrus, 
pendant  la  grossesse  el  après  la  castration.  Mais 
i!  ne  suffit  pas  A  rendre  compte  de  1 ’atrophie  cor¬ 
ticale  des  animaux  hypophyseclomisés,  puisque 
celle-ci  touche  également  la  zone  fasciculée. 

H  en  est  de  môme  pour  la  thyréo-stimuline, 
qui  détermine,  d’après  Lœser  (16),  une  aug¬ 
mentation  légère  du  poids  du  cortex,  sans  modi¬ 
fications  histologiques  marquées  :  le  même 
effet  peut  être  obtenu  par  la  thyroxine,  ainsi 
que  l’a  montré  Trendelenburg  (IG),  et  c’est  par 
le  détour  d’une  activation  Uiyroïdienne  qu’agit 
certainement  l’hormone  thyréotrope. 

Il  faut  donc  admettre  qu’existe  une  hormone 
corticotrope  spécifique,  dont  l’absence  condi¬ 
tionne  l’atrophie  de  la  zone  fasciculée  .chez  les 
animaux  sans  hypophyse.  L’existence  do  cette 
hormone  a  été  démontrée  par  Collip,  Anderson 
et  Thomson  (17)  en  1933,  et  presque  simulta¬ 
nément  par  Anselmino  et  Hoffmann  (18). 

Les  physiologistes  canadiens  ont  utilisé  pour 
leurs  recherches  des  rats  hypophysectomisés, 
dont  une  surrénale  était  enlevée  avant  le  début 
des  injections  d’extrait  hypophysaire  pour  servir 
de  témoin  (il  n’y  a  pas  chez  l’animal  sansk hypo¬ 
physe  d’hypertrophie  compensatrice  après  sur¬ 
rénalectomie  unilatérale,  contrairement  à  ce 
qu’on  observe  lorsque  l’hypophyse  est  intacte). 

Ils  injectèrent  A  ces  animaux  des  extraits  hy- 
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pophysaires  très  purifiés,  ne  contenant  pratique¬ 
ment  que  l'hormone  cortico-stimulante,  et  obser¬ 
vèrent  une  hyperplasie  considérable  du  cortex, 
dont  le  poids  surpassait  de  50  à  300  pour  100 
celui  de  la  surrénale  enlevée  avant  le  traitement. 
Dans  certains  cas,  l’administration  de  1/8  de 
milligramme  d’extrait  sec  deux  lois  par  jour 
pendant  une  semaine  suffisait  à  rendre  normal 
le  cortex  atrophié. 

Malheureusement,  Collip  n’ayant  publié  que 
très  brièvement  les  résultats  de  ses  expériences, 
nous  n’avons  encore  aucune  indication  sur  l’as¬ 
pect  histologique  des  surrénales  après  l’injection 
de  cortico-stimuline. 

Anselmino  et  Hoffmann,  n’ayant  pas  la  possi¬ 
bilité  d’utiliser  comme  réactifs  des  animaux 
hypophysectomisés,  employèrent  des  souris  cas¬ 
trées,  souris  infantiles  dont  le  cortex  n’est  pas 
modifié  par  l’ablation  des  gonades.  Ils  iiTjec- 
taient  à  ces  souris,  pesant  6  à  8  gr.,  pendant 
quatre  jours,  matin  et  soir,  une  quantité 
d’extrait  hypophysaire  purifié  correspondant  à 
10  milligr.  de  lobe  antérieur,  et  tuaient  les  ani¬ 
maux  le  cinquième  jour. 

Les  surrénales  de  ces  souris  présentaient  de 
façon  constante  des  modifications  importantes. 
Déjîl,  à  l’examen  macroscopique,  l’organe  appa¬ 
raissait  plus  gros  que  celui  des  témoins,  son 
écorce  plus  épaisse.  Mais  l’examen  histologique 
révélait  une  transformation  structurale  typique, 
caractérisée  avant  tout  par  une  hyperplasie  de 
la  zone  fasciculée,  dont  le  volume  est  parfois 
double  de  la  normale.  A  un  fort  grossissement, 
on  voit  que  les  cellules  de  cette  partie  du  cortex 
sont  augmentées  de  volume,  que  le  noyau  se 
colore  intensément  en  sombre,  que  le  proto¬ 
plasme  est  finement  granuleux;  la  fréquence  des 
mitoses  donne  à  penser  que  le  nombre  des  cel¬ 
lules  est'  aussi  augmenté;  enfin,  la  vasculari¬ 
sation  est  très  augmentée.  En  somme,  une 
image  très  nette  d’hyperplasie  fonctionnelle. 

A  côté  de  cette  hypertrophie  de  la  zone  fasci¬ 
culée,  on  observe  également  une  augmentation 
moins  nette  de  la  glomérulaire;  mais  la  zone 
réticulée  reste  inchangée. 

Une  mention  spéciale  doit  être  faite  pour  le 
contenu  lipoïdique  du  cortex  :  il  y  a,  en  effet, 
chez  les  animaux  traités,  une  augmentation  con- 
•sidérable  des  inclusions  graisseuses  cellulaires, 
en  particulier  dans  la  fasciculée,  dont  les  élé¬ 
ments  se  colorent  de  façon  éclatante  par  le 
Soudan. 

Bien  que  les  extraits  préparés  par  Anselmino 
et  Hoffmann  n’aient  pas  été  essayés  sur  l’animal 
hypophysectomisé,  leur  action  élective  sur  la 
zone  fasciculée  de  la  surrénale  permet  de  penser 
qu’ils  contiennent  bien  la  «  stimuline  »  corti¬ 
cale  :  mais  il  n’est  pas  encore  possible  d’affirmer 
qu’il  s’agit  de  la  môme  hormone  que  celle  isolée 
par  Collip. 

Houssay,  Biasotti,  Mazzoco  et  Sammartino  (19) 
ont  étudié  également  l’action  des  extraits  hypo¬ 
physaires  sur  les  surrénales  d’animaux  non 
hypophysectomisés.  Ils  ont  employé  comme 
réactif  le  chien  :  après  injection  quotidienne 
d’une  quantité  d’extrait  alcalin  brut  de  lobe 
antérieur  correspondant  à  1  gr.  4  d’hypophyse 
pendant  sept  jours,  le  poids  des  surrénales  aug¬ 
menta  en  moyenne  de  34  pour  100.  L’extrait  eut 
la  môme  action  sur  des  chiens  thyréoprives, 
castrés  et  hypophysectomisés.  A  l’examen  histo¬ 
logique,  ils  trouvèrent  dans  la  zone  fasciculée 
des  foyers  d’hyperplasie,  où  les  cellules 
étaient  plus  foncées  et  le  protoplasme  finement 
granuleux.  Mais,  contrairement  aux  constata¬ 
tions  d 'Anselmino  et  Hoffmann,  Houssay  et  ses 
collaborateurs  trouvèrent  une  diminution  des 
enclaves  lipoïdiques  cellulaires.  Cette  discor¬ 
dance  relative  s’explique  vraisemblablement 


par  une  réactivité  différente  des  espèces  animales 
utilisées  comme  réactifs  par  les  auteurs  alle¬ 
mands  et  argentins,  et  aussi  parce  que  Houssay 
employait  des  extraits  impurs,  alors  que  ceux 
d 'Anselmino  et  Hoffmann  étaient  très  purificîs, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Mais  il  n’en 
reste  pas  moins  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
l’injection  d’extrait  hypophysaire  à  l’animal 
intact  déterminait  une  hyperplasie  élective  de 
la  fasciculée,  réaction  histologique  probable¬ 
ment  spécifique  de  la  cortico-stimuline. 

La  connco-sTiMULiNE.  —  C’est  par  analogie 
avec  la  terminologie  employée  d’ordinaire  en 
France  que  nous  proposons  le  noïh  de  «  cor¬ 
tico-stimuline  »  pour  l’hormone  appelée  «  adré- 
nolrope  »  par  Collip  et  «  corticotrope  »  par 
Anselmino  et  Hoffmann. 

1“  Préparation.  —  La  technique  de  prépara¬ 
tion  utilisée  par  les  Canadiens  est  très  diffé¬ 
rente  de  celle  des  Allemands,  bien  que  toutes 
deux  aboutissent  à  une  solution  très  pure  de 
cortico-stimuline.  Nous  allons  les  exposer  briè¬ 
vement  toutes  les  deux. 

Collip  a  obfenu  la  cortico-stimuline  comme 
sous-produit  de  la  purification  de  la  thyréo-sti- 
muline.  Autant  qu’on  en  puisse  juger  par  sa 
très  brève  communication,  la  technique  utili¬ 
sée  est  la  suivante  ;  extraction  aqueuse  de  la 
poudre  d’hypophyse;  traitement  de  l’extrait 
aqueux  par  le  phosphate  de  chaux,  qui  adsorbe 
l’hormone  de  croissance;  dessiccation  du  filtrat, 
dissolution  de  la  poudre  ainsi  obtenue  dans 
l’acétone  à  75  pour  100  ;  la  portion  soluble  dans 
l’acétone  est  un  mélange  de  cortico-stimuline 
et  do  thyréo-stimuline;  en  concentrant  celte  so¬ 
lution,  à  un  pu  de  5  à  6  apparaît  une  fine  llo- 
culence,  qu’on  sépare  par  centrifugation,  et  qui 
est  de  la  cortico-stimuline  presque  pure.  L’ex¬ 
trait  ainsi  obtenu  est  en  effet  absolument  sans 
action  sur  la  thyroïde  et  les  gonades  du  cobaye 
infantile,  et  dépourvu  d’hormone  de' croissance. 
Gomme  nous  l’avons  déjà  dit,  une  dose  de 
1/8°  de  milligramme  d’extrait  sec  suffit  à  ré¬ 
parer  l’atrophie  corticale  des  rats  sans  hypo¬ 
physe. 

La  technique  employée  par  Anselmino  et 
Hoffmann  est  beaucoup  plus  simple  :  ces  phy¬ 
siologistes  ont  remarqué  en  effet  que  la  sub¬ 
stance  qui  déterminait  l’hyperplasie  corticale  de 
leurs  souris  était  ultra-fillrable,  contrairement 
à  la  plupart  des  autres  hormones  hypophysaires; 
en  ultraflltranl  à  travers  une  membrane  de 
collodion  à  8  ijour  100  un  extrait  aqueux  neutre 
de  lobe  antérieur,  on  obtient  une  solution  qui 
ne  contient,  outre  la  cortico-stimuline,  que 
l’hormone  du  métabolisme  des  graisses  et  la 
pancréato-slimuline,  sans  aucune  trace  des  au¬ 
tres  hormones  hypophysaires  :  gonado-stiniu- 
line,  thyréo-stimuline,  parathyro-stimuline,  pro- 
laclin,  hormone  de  croissance,  hormone  diabé- 
togène,  toutes  substances  retenues  par  l’ultra- 
filtre.  Si  rultra-fillralion  est  faite  en  milieu  fai¬ 
blement  acide  (pu  5  à  5,6),  l’hormone  du  méta¬ 
bolisme  des  graisses  est  aussi  arrêtée  par  l’ullra- 
fillre,  de  sorte  qu’on  obtient  de  celle  façon  une 
solution  presque  pure  de  cortico-stimuline,  qui 
ne  contient  comme  impureté  que  la  pancréato- 
slimuline  :  jusqu’à  présent,  en  effet,  les  phy¬ 
siologistes  allemands  n’ont  pas  réussi  à  séparer 
ces  deux  hormones. 

2°  Propriétés  physiques  et  chimiques.  —  La 
cortico-stimuline  est  soluble  dans  l’eau,  mais 
insoluble  dans  l’alcool,  l’acétone,  l’éther  et  le 
chloroforme  concentrés.  On  la  précipite  de  ses 
solutions  aqueuses  en  ajoutant  le  quintuple 
d’alcool  ou  d’acétone  (Anselmino  et  Hoffmann). 

Elle  est  assez  thermostable,  détruite  seule¬ 
ment  partiellement  par  une  ébullition  de 


quinze  minutes  (Anselmino  et  Hoffmann),  de 
trente  minutes  (Collip). 

Le  traitement  par  des  acides  et  des  alcalins 
faibles  ne  modifie  pas  son  activité;  mais  elle  est 
détruite  par  les  acides  et  les  bases  fortes.  Elle 
est  inactive  lorsqu’on  l’administre  par  voie  buc¬ 
cale  (Collip). 

Elle  n’est  pas  adsorbée  par  le  charbon  animal 
en  milieu  neutre.  Enfin,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  celte  hormone  est  ultra-fillrable  :  sa 
molécule  est  donc  relativement  petite,  et  elle 
n’est  pas  liée  à  une  albumine. 

G.  —  Action  des  sunnÉSALEs  sur  l 'hypophyse. 

Les  données  expérimentales  relatives  à  l’action 
de  la  surrénale  sur  l’hypojihyse  sont  encore  rares 
et  contradictoires.  Signalons  cependant  que 
l’enlèvement  d’une  des  surrénales  détermine 
constamment  une  hyperidasie  corticale  compen¬ 
satrice  de  l’autre  glande,  sauf  chez  l’animal 
hypophysectomisé;  ce  qui  permet  de  penser  que 
l’insuffisance  surrénale  déclanche  une  hyper¬ 
sécrétion  de  cortico-stimuline  par  le  lobe  anté- 

Inversemenl,  l’adénome  cortical  unilatéral 
chez  l’homme  s’accompagne  d’ordinaire  d’une 
atrophie  du  cortex  de  la  glande  opposée,  comme 
si  l’hypersurrénalisme  diminuait  la  sécrétion 
surréno-stimulante  hypophysaire.  11  semble  donc 
probable  que  les  relations  fonctionnelles  soient 
réglées,  par  la  grande  loi  d’équilibre  endocrino- 
pituilaire.  Mais  des  expériences  plus  nombreu¬ 
ses  sont  indispensables  pour  permettre  de  l’af¬ 
firmer. 

D.  —  Les  corrélations  hypophyso-surrénales 
EN  clinique. 

Les  modifications  anatomiques  des  surrénales 
sont  très  fréquentes  dans  les  affections  hypophy¬ 
saires.  Dans  l’hypopiluilarisme,  par  maladie  de 
Siinmonds,  par  adénome  chromophobe  ou  par 
cranio-pharyngiome,  il  existe  de  façon  cons¬ 
tante  une  atrophie  corticale  très  marquée  et 
souvent  des  signes  d’insuffisance  surrénale  plus 
ou  moins  nets. 

Dans  l’acromégalie,  c’est-à-dire  dans  l’adénome 
éosinophile,  on  observe  au  contraire  fréquem¬ 
ment  un  certain  degré  d’hyperplasie  corticale, 
atteignant  de  façon  uniforme  les  trois  zones 
cellulaires  de  la  glande  :  mais  il  n’y  a  jamais 
do  signes  cliniques  d’hypersurrénalisme,  de 
sorte  (pie  celle  hypertrophie  corticale  non  fonc¬ 
tionnelle  n’est  sans  doute  qu’un  aspect  de  la 
macrosomie  générale  des  acromégales. 

Au  contraire,  dans  l’adénome  basophile,  on 
trouve  de  façon  constante  à  la  fois  une  hyper¬ 
plasie  considérable  du  cortex,  pouvant  aller  jus¬ 
qu’à  l’adénome,  prédominant  à  la  zone  'fasci¬ 
culée,  et  des  signes  d’hypersurrénalisme  qui  do¬ 
minent  le  tableau  clinique  :  adiposité  doulou¬ 
reuse  à  topographie  particulière,  hirsutisme, 
hyperglycémie,  hypertension  artérielle.  Il  est 
donc  probable  que  la  cortico-stimuline  est 
sécrétée  par  les  cellules  basophiles. 

Dans  la  maladie  d’Addison  non  tuberculeuse, 
due  à  une  atrophie  extrême  du  cortex  surré¬ 
nal,  Kraus  a  noté  une  très  nette  diminution 
des  cellules  basophiles  et  des  signes  d’hypopi¬ 
tuitarisme,  qui  permettent  de  penser  que,  dans 
celle  affection,  l’insuffisance  surrénale  est  liée  à 
une  hyposécrélion  primitive  et  isolée  de  cortico- 
stimuline. 

R.  Rivoire. 
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Hypolipidémie  paradoxale  après  ingestion  de 
beurre  chez  le  chien.  —  MM.  Ch.  Achard,  M. 
Bariéty  cl  M.  Codounis.  L’ingestion  d’un  repas 
riclie  .'Il  l.eurrc  amène  habiluellonient  dans  le  sérum 
sanguin  du  cliieu  une  élévation  des  lipides,  qui 
atteint  son  maximum  de  5  à  0  heures  après  le 

(luelqiiefois  cependant  celte  hyperlipidémie  nor¬ 
male  est  remplacée  par  une  hypolipidémie  para- 

llapproehce  des  hypoglycémies  paradoxales  qui 
s'observent  parfois  après  administration  de  sucre, 
celle  byiH.lipIdémie  traduit,  dans  un  autre  domaine, 
l’exagération  ou  le  dérèglement  des  mécanismes 
compensaletirs  dont  l’organisme  disjiosc. 

Sur  la  nature  histaminique  de  la  substance 
libérée  par  l’excitation  antidromique  des  nerls 
sensitils.  —  MM.  G.  Ungar,  M.-R.  Zerling  et  A. 
Pocoulé  apporlent  des  arguments  en  faveur  de 
l'analogie  de  la  substance  active  produite  par  l’exci¬ 
tation  du  bout  périphérique  des  nerfs  sensitifs  avec 
les  corps  liislaminiques  :  persislance  de  l’action  sti¬ 
mulante  sur  la  sécrétion  gastrique  chez  l’animal 
atropinisé  et  taux  d’acidité  totale  voisin  de  celui 
des  sues  gastriques  d’bislamine. 

La  glutathionémie  chez  Ventant.  —  MM.  Des¬ 
bordes,  Deletang  (4  Briskas  oui  étudié  :  u)  la  glu- 
talbioiiémic  chez  les  l'ufanls  et  couclucnl  (pie  le  glu¬ 
tathion  est  d'aiilant  plus  élevé  que  l’èlre  humain 
est  plus  jeune,  'l’ia’s  élevée  chez  le  helus,  elle  le 
reste  chez  le  jeune  enfant,  diminue  vers  la  sixième 
année  el  se  stabilise  jusqu’au  lerme  de  la  vie. 
h)  La  eoneeniralion  globulaire  du  glulalhion 
donne  des  résultats  idenliipies.  File  montre  no- 
lamnienl  que  h;  jeune  enfant  conserve  une  glula- 
thionémie  élevée  nécessaire  à  scs  oxydations  accé- 
léives  grtiee  à  une  conceniration  de  ce  corps  dans 
les  hématies  moins  nombreuses  qu’au  ternie  de  sa 
vie  fietale.  e)  Le  sexe  ne  seml.le  pas  inlluer  sur 
la  glulalhionémie. 

Transformation  u  in  vitro  «  d’une  souche  bo¬ 
vine  K  dysgonique  >1  en  type  n  eugonique  11.  — 
■MM.  J.  Valtis  et  F.  'Van  Deinse  étudiant  4  souches 
<(  dysgoniipies  »  qu'ils  ont  isolées  ont  observé  que 
deux  d'enlre  elles  n'ont  pu  être  transformées  en 
«  eugoniipies  »  malgré  tous  leurs  efforts. 

La  troisième  a  pu  être  amenée  à  se  développer 
lilus  abondamment  sur  la  pomme  de  lerre  gly- 
eérinée  après  un  certain  nombre  de  passages  suc¬ 
cessifs  sur  ce  milieu  sans  devenir  nettemenl  «  eu- 
gouiipie  ». 

Fnlln.  la  4“,  aprè-s  ensemeneemenl  sur  le  milieu 
de  lîesredka  el  séjour  û  l’étuve  pendant  deux  mois, 
s’est  transformée  en  vérilable  souche  «  eugonique  » 
tout  en  eonlinnant  à  se  comporter  biologiquement 
eomnie  une  culliirc  du  type  bovin. 


Sur  la  plurinucléose  neuronale  dans  les 
noyaux  végétatifs  de  l’hypothalamus  des  mam¬ 
mifères.  —  MM.  Roussy  el  Mosinger  décrivent 
les  neurones  bi-  et  plurinueléés  qu’ils  ont  relevés 
dans  riiypolhalamus,  notamment  dans  les  noyaux 
langenliels,  paravcntriculaire  el  hypothalamo-ma- 
millaire  chez  le  cobaye,  le  chien  et  l’homme.  Cer¬ 
tains  de  ces  éléments  résultent  d'une  fusion  de 
neurones  primitivement  isolés.  Cette  fusion  s’opère 
parfois  à  la  suite  de  l’évacuation  à  la  périphérie 
cellulaire  déchiquetée  des  vacuoles  protoplasmiques 
et  s’accompagne  fréquemment  de  l’emprisonne¬ 
ment,  dans  la  cellule  géante,  de  capillaires.  D’autres 
fois,  la  plurinucléose  est  due  à  une  division  ami- 
totique  et  généralement  inégale.  File  entraîne  soit 
une  régénération  nucléaire  endo-cellulairc,  soit  une 
multiiilieation  neuronale  de  remplacement. 

Les  processus  de  neuronolyse  et  de  plurinucléose 
neuronale  montrent  que  le  système  neuro-végétatif 
central  est  en  voie  de  remaniement  constant,  même 
dans  les  conditions  physiologiques.  Ces  processus 
s’exagèrent  notablement  dans  de  nombreuses  con¬ 
ditions  pathologiques,  même  eu  dehors  de  toute 
réaclion  vasculaire  ou  névroglique  locale  (réactions 
corrélatives  du  système  neuro-végétatif).  Le  sys¬ 
tème,  neiiro-végétalif  central  s’apparente  ainsi  sin¬ 
gulièrement  aux  organes  d’excrétion  glandulaires. 
11  y  a  lieu  de  noler  enfin  que  le  système  neuro¬ 
végétatif  central  se  rapproche  du  système  neuro¬ 
végétatif  extra-axial  dans  lequel  la  plurinucléose 
est  d’observation  courante. 

Est-il  possible  de  conférer  une  activité  anti¬ 
rachitique  aux  dérivés  sous-oxygénés  du  phos¬ 
phore  par  fixation  d’une  chaîne  benzénique  ? 
—  M'‘"  Barban.  Les  dérivés  sous-oxygénés  du  phos¬ 
phore  se  monlreut  dépourvus  d’action  sur  le  rachi- 
lisme  expérimeulal  du  ral  blanc,  obleuu  à  l'aide 
du  régime  Randoin-Lecoq. 

La  fixation  de  chaînes  benzéniques  sur  ces  dé¬ 
rivés,  effectuée  soit  directement  (comme  dans  le 
dimethylaminophosphinite  de  sodium),  soit  par 
chaînon  intermédiaire  (comme  dans  l’oxybenzyl- 
phosphinite  de  sodium),  soit  par  estérification  phé- 
nolhiue  (comme  dans  le  phosphile  de  gaîacol),  ne 
leur  confère  d’ailleurs  aucune  action  sur  la  calci- 

Production  de  l’immunité,  chez  le  lapin,  au 
moyen  d’instillations  de  toxine  staphylococcique 
dans  le  sac  conjonctival.  Nature  de  cette  im¬ 
munité.  —  MM.  G.  Ramon,  P.  Nélis  et  R.  Richou. 
A  la  suite  d’instillations  répétées  de  toxine  staphy- 
locoi'ciqiie  ])arliculièrement  active  dans  le  sac  con¬ 
jonctival  chez  le  lapin,  on  constate  l'ajiparition  de 
l’antitoxine  spécifique  dans  lu  sang,  on  observe 
une  diminution  de  réaction  dans  l’œil  traité  par 
les  instillations  de  toxine  et  aussi  dans  l’ocil  non 
traité.  L’antitoxine  est  présente  dans  le  sang  en 
quantité  très  appréciable  avant  que  l'absence  de 
réaction  soit  complète.  Les  premières  instillations 
de  toxine  n’immunisent  pas  la  conjonctive  contre 
l’effet  des  suivantes. 

Ainsi  par  instillations  de  toxine  staphylococcique 
on  réussit  à  provoquer  l’immunité  spécifique.  Il 
s’agit  d’une  immunité  d’ordre  général. 

Infection  tuberculeuse  expérimentale  par  voie 
pleurale.  —  MM.  A.  Baquet  et  R.  Laporte.  Le 


cobaye,  le  lapin  et  le  singe,  en  raison  des  parti¬ 
cularités  anatomiques  de  la  séreuse,  répondent  dif¬ 
féremment  aux  inoculations  intrapleurales.  Les  lé¬ 
sions  pleurales  du  cobaye  sont  toujours  bilatérales 
ct  les  deux  poumons  sont  atteints  simultanément  ; 
les  altérations  de  la  rate,  du  foie  et  des  ganglions 
périphériques  sont  identiques  à  celles  que  produit 
l’inoculation  intraveineuse  et  évoluent  à  la  même 
allure.  Chez  le  lapin,  les  altérations  de  la  plèvre 
sont  beaucoup  plus  marquées  du  côté  inoculé,  mais 
les  deux  iioumons  se  tubcrculisont  au  même  degré  ; 
l’apparition  rapide  de  nodules  sur  les  reins  té¬ 
moigne  que  l’infection  se  généralise  à  bref  délai 
par  voie  sanguine.  Par  contre,  chez  le  singe,  les 
lé.-^ions  pulmonaires,  du  côté  inoculé,  semblent 
moins  importantes  el  plus  tardives  que  celles  des 
viscères  abdominaux.  La  hacillémie  est,  également, 
lu-esquc  immédiate. 

Dans  tous  les  cas  ct  pour  toutes  les  espèces  ani¬ 
males,  les  lésions  pleurales  sont  du  type  nodulaire 
et  conservent  ce  caractère  productif  jusqu’à  la  der¬ 
nière  phase  de  la  maladie.  A  cette  période,  lu  sé¬ 
reuse  livre  passage  à  un  exsudât  hémorragique  dont 
la  formule  leucocytaire  répond  de  très  près  à  celle 
dus  épanchements  de  la  pleurésie  tuberculeuse  de 
l'homme. 

Modifications  apportées ,  dans  la  composition 
du  sang  de  l’individu  sain,  sous  l’influence  de 
la  suppression  ou  de  l’addition  de  sel  dans  l’ali¬ 
mentation.  —  MM.  E.  Lévy-Solal  et  M.  Laudat 
ont  étudié  les  modifications  apportées  dans  la  com¬ 
position  du  sang  par  la  suppression  ou  l’addition 
de  sel  aux  aliments.  Ils  ont  observé,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  suppression  du  sel,  une  élévation  de 
l’indice  de  réfraction  et  de  la  teneur  en  lipides 
et  en  iirotides  du  sérum;  cette  augmentation  a  été 
eu  moyenne  de  (i  à  7  pour  100  pour  les  protides 
et  pour  les  lipides.  A  l’inverse,  le  plasma  et  les 
globules  se  sont  appauvris  en  chlore.  Les  deux  phé¬ 
nomènes  ont  présenté  la  même  intensité. 

L'addition  de  sel  aux  aliments  a  rétabli  l’équi- 
lihrc  sanguin  à  peu  près  dans  l’état  où  il  se  trou¬ 
vait  au  début  de  l’épreuve. 

Sur  les  variations  de  qualité  de  l’excitant 
dans  le  réflexe  de  la  toux.  —  MM.  P.  Ameuille 
et  Kudelski  attirent  l’attention  sur  ce  fait  qu’à 
côté  d’un  réflexe  de  la  toux  fondamental  excité 
par  le  contact  de  la  région  sous-glottiquc  avec  un 
corps  étranger  introduit  dans  les  voies  aériennes, 
ou  un  produit  pathologique  à  expulser  qui  sort  des 
voies  aériennes  inférieures,  il  existe  des  variétés 
de  toux  bien  connues  depuis  longtemps  excitées 
par  une  région  toute  différente:  le  conduit  auditif, 
le  nez,  par  e.\emple,  et  surtout  la,  paroi  postéro¬ 
latérale  du  pharynx. 

Ils  ont  recherché  quelques-uns  des  c.\citants  ca¬ 
pables  de  produire  ce  dernier  réflexe  el  ont  cons¬ 
taté  l’efficacilé  fréquente  du  contact  de  la  mu¬ 
queuse  avec  un  corps  dur,  avec  une  solution  vis¬ 
queuse  de  mucine,  mais  aussi  avec  un  courant  d’air 
chaud  ou  un  courant  d’air  froid.  Les  deux  pre¬ 
miers  excitants  répondent  assez  bien  à  une  cer¬ 
taine  finalité  du  réflexe;  les  seconds  sont  d’intérêt 
moins  évident,  on  pourrait  les  rapprocher  des  ré¬ 
flexes  conditionnels  cl  tirer  de  celle  iulerprélation 
quelques  conclusions  [lalhologiques  inléressànles. 
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Abcès  colibacillaire  sous-cutané  de  la  région 
épigastrique  d’origine  vraisemblablement  ap¬ 
pendiculaire.  —  M.  A.  Basset.  Une  appendicite  à 
poussées  successives  se  manifeste  dabord  par  des  ac¬ 
cidents  péritonéaux,  d’intensité  moyenne,  qui  se 
calment  au  bout  de  trois  semaines.  II  persiste  cepen¬ 
dant  de  légères  douleura  épigastriques  qu’explique 
bientôt  l’apparition  d’une  tuméfaction  sus-ombili- 
calc  dont  l’accroissement  progressif  provoque  l’en¬ 
trée  du  malade  à  l’hôpital.  On  incise  une  grosse  col¬ 
lection  suppuréc  sous-cutanée  et  pré-aponévrotique 
que  l’on  ne  rattache  pas  d’emblée  à  une  appendi¬ 
cite.  En  effet,  les  renseignements  fournis  par  l’in¬ 
terrogatoire  sont  vagues,  les  souvenirs  du  malade 
imprécis,  la  cavité  abdominale  est  libre  et  muette, 
la  fosse  iliaque  droite  indolore,  il  n’y  a  aucun  trou¬ 
ble  digestif,  l’examen  de  l’intérieur  de  la  poche  ne 
révèle  pas  de  communication  avec  la  profondeur  et 
une  radiographie  après  lavement  baryté  n’est  pas 
caractéristique.  *Une  fistule  épigastrique  s’établit. 
La  radiographie,  après  injection  de  lipiodol,  mon¬ 
tre  l’existence  d’un  trajet  profond  allant  vers  la 
fosse  iliaque  droite.  L’appendicite  se  dévoile  et 
l’ablation  de  l’appendice  met  fin  à  la  suppuration. 
On  doit  rattacher  cet  abcès  à  distance  aux  formes 
lymphangitiquc.s  de  l’appendicite  et  le  faire  entrer 
dans  le  cadre  des  lésions  inflammatoiics  péri-duo- 
dénales  d’origine  appendiculaire. 

—  M.  Raoul-Charles  Monod  rappelle  l’observa¬ 
tion  ancienne  d’Ed.  Schwartz  avec  abcès  multiples 
et  à  distance  d’origine  appendiculaire  et  l’abcès  de 
la  cuisse,  ouvert  autrefois  dans  le  service  de  M.  P. 
Delbet. 

—  M.  E.  Sorrel.  A  côté  des  abcès  d’origine  ap¬ 
pendiculaire,  il  faut  faire  place  aux  abcès  para- 
intestinaux  en  particulier  d’origine  sigmoïdienne 
et  rectale. 

—  M.  Monod.  L’appendicite  à  gauche  est  en  réa¬ 
lité  une  appendicite  méso-cœliaque,  l’appendice 
très  long  traversant  la  ligne  médiane. 

A  propos  du  diagnostic  par  la  radiographie 
du  siège  de  l’obstacle  dans  l’occlusion  intesti¬ 
nale  aiguë.  —  M.  P.  Brocq.  Une  occlusion  intes¬ 
tinale  aiguë  est  radiographiée  sans  lavement.  Le 
cliché  montre  une  dilatation  du  grêle  et  un  examen 
baryté  précise  un  obstacle  sur  le  1/3  moyen  du 
côlon  droit. 

D’autre  part,  Rousset  a  réalisé  dans  le  ser¬ 
vice  du  rapporteur  des  occlusions  expérimentales 
sur  le  chien,  dans  le  but  d’obtenir,  avec  des  radio¬ 
graphies  en  série,  les  diverses  images  que  donne 
l'occlusion  à  mesure  qu’elle  progresse. 

Ces  expériences  contrôlent  ce  que  la  clinique 
nous  a  appris  dans  l’occlusion  et  montrent  que  les 
signes  radiologiques  sont  précoces. 

La  radiographie  dans  l’occlusion  intestinale. 
—  M.  M.  Mondor.  Les  discussions  sur  l’occlusion 
intestinale  sont  nombreuses.  Mais,  il  reste  encore 
à  progresser  dans  la  promptitude  du  diagnostic  et 
dans  sa  précision.  Le  chirurgien  a  peu  de  temps  à 
utiliser  pour  le  diagnostic  d’une  affection  qu’il 
faut  opérer  d’urgence,  mais  l’empressement,  l’affai¬ 
rement  des  gestes  opératoires  ne  saurait  dispenser 
de  leur  précision.  Si  les  quelques  minutes  d’un 
examen  radiologique  peuvent  utilement  et  bien 
orienter,  elles  seront  profitables  au  malade.  Ainsi 
seraient  évitées  quelques  fistuIis,ations  inutiles  du 
grêle,  quelques  examens  artificiels  à  contre-sens  et 
bie^  des  laparotomies  exploratrices.  Le  radio-dia¬ 
gnostic  d’une  occlusion  est  indispensable  à  condi¬ 
tion  que  le  chirurgien  ne  renonce  ni  à  le  guider, 
ni  à  le  contrôler,-  ni  parfois  à  redresser  la  première 
interprétation.  L’auteur  vient  défendre  le  radio- 
diagnostic  baryté.  Certes,  il  existe  des  dangers  de 
ce  lavement  baryté,  susceptible  de  compléter  une 
occlusion,  do  diffuser  une  infection  localisée,  d’en¬ 
traîner  une  péritonite  par  perforation  et  déjà  il  est 
possible  de  parler  de  baryto-péritoine,  d’abcès  pyo- 
barytés.  Mais  les  avertissements  ne  manquent  pas, 
et  les  accidents  sont  peut-être  dus  plus  à  l’intrépi¬ 


dité  des  enquêtes  qu’à  la  méthode  elle-même. 
L’exemple  de  l’invagination  montre  qu’on  peut 
revenir  de  jugements  trop  pessimistes,  et  l’usage 
du  lavement  baryté  dans  celte  affection  -a  fait,  au 
delà  des  preuves  de  ses  avantages  cliniques,  celles  . 
de  quelques  avantages  thérapeutiques.  L’examen  à 
l’écran,  sans  baryte,  est  l’examen  à  obtenir  tôt  et 
l’examen  idéal  s’il  est  suffisant.  Mais  il  peut  donner 
lieu  à  des  erreurs  d'inlerprélalion  et  certains  clichés 
sont  d’une  lecture  embarrassante.  Si  l’on  fait  un 
examen  baryté,  on  n’emploiera  pas  de  bols  massifs 
ou  de  lavements  à  forte  pression,  mais  un  index 
opaque  de  faible  volume  (30  emo)  et  de  consistance 
liquide  (thorium).  L’auteur  montre  par  plusieurs 
observations,  en  particulier  celle  d’un  volvulus 
répété  chez  un  homme  de  70  ans,  l’innocuité  de  la 
méthode.  Dans  l’iléus  biliaire  l’ingestion  de  gélo- 
barine  ou  le  lavement  baryté  a  pu  montrer  l’obs¬ 
tacle  là  où  l’examen  sans  liquide  opaque  n’apportait 
aucune  précision.  Dans  certaines  occlusions,  l’in¬ 
terprétation  des  images  après  radiographie  sans 
préparation  peut  conduire  à  une  laparotomie  inutile 
et  souvent  dangereuse  dans  les  cas  de  péritonite 
bacillaire,  de  pérlviscérile,  de  sigmoïdile  avec  ou 
sans  diverticule.  Les  bonnes  règles  de  l’examen  sans 
baryte  sont  connues.  En  dehors  de  toute  prépara¬ 
tion,  le  malade  étant  examiné  en  position  verticale, 
on  voit  plusieurs  niveaux  horizontaux  sensibles  à 
la  pesanteur,  donc  aux  déplacements  du  malade, 
surmontés  d’une  poche  à  air  qui  représente  le  plus 
souvent  le  sommet  d’une  anse  à  bouche  supérieure 
et  dont  on  perçoit  les  2  niveaux  généralement 
décalés.  La  topographie  radiologique  des  images 
garde  un  caractère  essentiel  :  les  niveaux  horizon¬ 
taux  sont  surmontés  de  plages  aériques.  Ces  images 
en  niveaux,  en  miroir,  en  tuyaux  d’orgue,  en  ter¬ 
rasses  étagées,  en  niveaux  de  chaudière  sont  peut- 
être  plus  le  fait  de  sténoses  chroniques  progressives 
que  d’occlusion  aiguë.  Souvent,  dans  la  colique  né¬ 
phrétique,  dans  l’hématome  rétro-péritonéal  ou  dans 
la  péritonite,  on  peut  observer  le  large  déroulement 
des  anses  en  serpent,  en  coulisse,  en  guirlande. 

L’examen  des  anses  distendues  ne  permet  pas 
toujours  la  distinction  entre  une  dilatation  du  grêle 
et  une  ectasie  du  gros  intestin.  La  -recherche  de 
l’anse  la  plus  distale,  c’est-à-dire  de  l’anse  immé¬ 
diatement  sus-jacente  à  l’obstacle,  n’est  pas  tou¬ 
jours  aisée,  car  les  anses  ne  sont  pas  faciles  à 
suivre  et  les  anses  sont  souvent  eclopiées  loin  de 
leur  siège  habituel.  Seul,  l’examen  baryté  a  permis 
sûrement  de  faire  le  diagnostic  entre  le  néoplasme 
du  côlon  pelvien  et  le  volvulus  du  sigmoïde.  Deux 
volvulus  du  côlon  pelvien  et  un  volvuus  du  cæcum 
ont  pu  aisément  être  mis  en  évidence  par  la  baryte 
avant  l’intervention.  Les  hésitations  peuvent  être 
eneore  plus  grandes  dans  certaines  occlusions 
spontanées  de  l’intestin  grêle  qui  sont  le  fait  de 
foyers  inflammatoires,  et  dans  certaines  occlusions 
post-opératoires.  Cependant  le  diagnostic  est  d’im¬ 
portance  puisqu’il  faut  choisir  entre  la  bride  à  sec¬ 
tionner,  l’abcès  du  douglas  à  drainer  ou  l’intestin 
à  fistuliser.  C’est  là  que  la  baryte  est  particulière¬ 
ment  contre-indiquée  et  qu’il  faut  s’exercer  à  re¬ 
chercher  des  signes  différentiels  à  l’examen  radios¬ 
copique  sans  préparation.  Pour  conclure,  l’auteur 
rappelle  qu’il  a  depuis  des  années  insisté  sur  le 
radiodiagnostic  de  l’occlusion,  mais  qu’il  estime  ne 
pas  limiter  à  l’examen,  sans  baryte  les  vœux  légi¬ 
times  des  chirurgiens  et  que  l’on  ne  doit  pas  ac¬ 
corder  à  l’examen  sans  préparation,  tel  qu'il  est 
fait  actuellement,  un  crédit  trop  généreux. 

A  propos  de'  la  communication  de  Moulonguet. 
Li  radiographie  abdominale  sans  préparation 
dans  l’occlusion  aiguë.  —  M.  P.  Duval,  avec  la 
collaboration  de  MM.  H.  Béclère  et  Pierre  Por¬ 
cher.  II  est  difficile  sur  un  seul  examen  radiologi¬ 
que  sans  préparation  de  différencier  les  images 
gazeuses  du  grêle  et  du  côlon.  Il  peut  y  avoir  aussi 
bien  dans  le  grêle  que  dans  les  côlons,  soit  à  l’état 
normal,  soit  dans  des  affections  qui  n’ont  rien  à 
voir  avec  l’occlusion,  des  images  gazeuses  isolées, 
même  en  damier,  sans  que  Panse  intestinale  soit 
en  rien  occluse.  La  présence  d’air  dans  le  grêle  est 
rare  et  n’a,  quand  elle  existe,  aucune  signification 
pathologique  ;  le  gaz  colique  très  fréquent  ne  veut 
pas  dire  occlusion.  D’autre  part,  la  forme  pseudo- 
occlusive  des  coliques  néphrétique,  hépatique,  de 


plomb  existe  aussi  bien  radiologiquement  que  cli¬ 
niquement.  La  seule  constatation  radiologique 
d’anses  dilatées  et  même  d’images  hydro-aériques 
ne  commande  pas  le  diagnostic  d’occlusion  intes¬ 
tinale  aiguë.  De  même,  les  niveaux  de  liquide  signi¬ 
fient  simplement  qu’il  y  a  dans  une  anse  intesti¬ 
nale  de  l’air  et  du  gaz  sans  plus.  Les  images  en 
tuyaux  d’orgue  sont  ^symptomatiques  sur  le  grêle 
de  l’occlusion  chronique  incomplète.  El  elles  per¬ 
sistent  quand  l’intestin  est  vidé.  L’auteur  n’admet 
pas  non  plus  la  possibilité  de  diagnostiquer  le  siège 
de  l’obstacle  d’après  la  radiographie  sans  substance 
opaque.  Sans  le  lavement,  il  est  impossible  do 
savoir  si  la  dilatation  porte  sur  le  grêle  ou  le  gros 
intestin  isolément  ou  sur  les  deux  à  la  fois.  L'anse 
grêle  dilatée  peut  prendre  les  caractères  morpho¬ 
logiques  du  côlon  et  peut  changer  de  place,  voilant 
l’image  colique  et  simulant  >in  côlon  dilaté.  Le 
lavement  baryté  peut  seul  donner  une  réponse 
exacte  sur  le  siège  de  l’obstacle.  Enfin,  en  dehors 
de  l’iléus  biliaire,  et  des  sténoses  du  côlon,  deman¬ 
der  à  la  radiographie  de  préciser  ou  d’aider  à  pré¬ 
ciser  la  nature  de  l’obstacle  occlusif,  c’est  deman¬ 
der  à  cette  méthode  plus  qu’elle  ne  peut 

La  radiographie  sans  préparation  ne  peut  pas 
dire  s’il  y  a  plusieurs  foyers  occlusifs  sur  le  grêle 
et  n’est  pas  capable  de  dire  si  l’occlusion  est  dyna¬ 
mique  ou  paralytique,  bref,  sans  artifice  d’examen, 
la  radiographie  de  l’abdomen  ne  peut  dire  qu’une 
chose  :  s’il  y  a  ou  non  des  anses  intestinales  dilatées. 
Et,  dans  toutes  les  affections,  quelles  qu’elles 
soient,  qui  provoquent  la  rétro-distension  des  anses 
ou  leur  dilatation  paralytique,  les  images  sont  h's 
mêmes. 

Pour  conclure,  la  pratique  régulière  de  la  radio¬ 
graphie  rend  d’immenses  services  dans  le  dia¬ 
gnostic  d’une  occlusion,  mais  ne  permet  nullement 
de  se  laisser  aller  à  des  généralisations  excessives. 
■L’auteur,  au  cours  de  sa  communication,  projette 
une  série  de  clichés  venant  appuyer  sa  démons¬ 
tration. 

Tumeurs  conSuentes  du  cuir  chevelu.  —  M.  A. 
Guimaraès  Porto  (Riode-Jàneiro).  M.  A.  Auvray, 
rapiKirteur.  Une  femme  de  42  ans  présente  au  ni¬ 
veau  du  cuir  chevelu  de  nombreuses  tumeurs  dont 
le  volume  varie  de  celui  d’une  tomate  à  celui  d’un 
pois.  Ces  tumeurs  sont  apparues  à  l’Age  de  8  ans. 
Les  unes  sont  séniles,  d’autres  sont  pédiculées.  La 
IK'au  qui  les  recouvre  est  mobile  sur  les  tumeurs. 
11  n’existe  pas  de  réaction  ganglionnaire  du  côté 
des  ganglions  cervicaux.  En  G  séances,  sous  locale, 
on  a  extirpé  92  tumeurs.  11  n'y  a  [jas  eu  de  réci- 

L'examen  histologique  a  montré  qu’il  s'agissait 
d’adénomes  sébacés. 

Flexion  permanente  des  deux  pouces  chez  un 
entant.  —  MM.  R.  Chureau  et  Detouillon.  M.  E. 
Sorrel,  rapporteur.  Une  fillellc  de  3  ans,  de  bonne 
santé  apparente,  présente  une  flexion  permanente  à 
angle  droit  des  deuxièmes  phalanges.  La  palpation 
ne  révèle  aucun  épaississement  du  tendon  ou  de 
sa  gaine,  la  radiographie  montre  la  deuxième  pha¬ 
lange  à  angle  droit  sur  la  première.  L’opérateur 
découvre  la  gaine  tendineuse  en  la  respectant  et 
referme  en  sép<irant  le  tendon  de  la  peau  par  quel¬ 
ques  points  rapprochant  le  tissu  cellulo-adipcux. 
Les  suites  furent  excellentes. 

Deux  cas  de  reposition  sanglante  du  semi- 
lunaire  par  voie  dorsale.  —  M.  H.  Durz.  M.  F.- 
M.  Gadenat,  rapporteur.  11  faut  retenir  de  ces 
observations  la  possibilité  de  réduire  par  voie  dor¬ 
sale  des  luxations  même  complètes,  c’est-à-dire 
avec  énucléation  antérieure  du  semi-lunaire  et  la 
réduction  possible  également  de-  luxations  même 
anciennes. 

Ces  résultats  justifient  des  indications  de  la  voie 
dorsale  plus  larges  qu’on  l’avait  exprimé  jusqu’à 
présent.  La  voie  palmaire  est  plus  aveugle  parce 
que  plus  profonde  et  plus  limitée,  plus  dangereuse 
par  le  voisinage  du  médian  ;  elle  est  plus  mutilante 
dès  qu’elle  doit  empiéter  sur  le  ligament  annulaire, 
ou  ouvrir  les  gaines  des  fléchisseurs,  et  semble  s’ajv- 
pliquer  surtout  aux  cas  où  le  lunaire  ayant  rompu 
son  frein  antérieur  s’est  énucléé  très  loin  en  avant. 
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A  propos  du  diagnostic  radiographique  des 
ulcères  de  l’estomac  et  du  duodénum.  —  M.  J. 
Sénèque.  Une  malade  présente  des  signes  eliniques 
et  radiologiques  (L’un  uleère  de  l’estomac.  On 
opère  cette  malade  sous  anesthésie  locale.  A  l’exa¬ 
men  opératoire,  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  faire 
la  ])reuve  d’un  ulcère  de  l’estomac.  Cejiendant,  se 
basant  sur  les  signes  clinimies  et  radiologiques, 
l’auteur  fait  une  gastreclonhe.  A  l’ouverture  de 
la  pièce,  on  trouve  l’ulcère  purement  muqueux. 

C'est  la  quatrième  fois  que  M.  Sénèque  a  l’oe- 
casion  de  rencontrer  une  telle  éventualité  :  dans  les 
deux  premiers  cas,  il  s’agissait  d’ulcère  du  duodé¬ 
num  pié-senlant  à  la  radiographie  une  niche  de 
face.  Dans  le  troisième  cas,  on  avait  posé  le  dia¬ 
gnostic  d’ulcère  du  duodénum  associé  à  deux  ulcè¬ 
res  de  la  petite  courbure  non  visibles  à  l’examen 
opératoire  de  l’estomac. 

Rein  polykystique  chez  un  entant  de  2  mois. 
—  M.  E.  Sorrel.  On  enlève,  par  laparotomie  laté¬ 
rale  gauche,  un  énorme  rein  polykystique  après 
libération  des  adhérences.  Il  faut  réserver  l’avenir, 
immédiat,  car  le  nourrisson  n’est  pas  en  bon  état, 
éloigné,  car  l’autre  rein  peut  être  dégénéré. 

Quatre  interventions  par  voie  dorsale  pour 
luxation  rétro-lunaire  du  carpe.  —  M.  J.  Cou- 
niot  (Oran). 

G.  COUUIKII. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

21  Janvier  1935. 

Un  cas  d’ulcère  tuberculeux  de  la  langue.  — 
MM.  Hieguet  et  Rasquin  rapportent  l’observation 
d’un  homme  de  48  ans  qid  a  présenté  une  tuber¬ 
culose  linguale,  greffée  sur  une  t\d)crculose 
miliaire  aiguë,  cons<!Cutive  vraisejnblablement  à 
d’anciennes  lésions  réchauffées,  ha  mort  est  sur¬ 
venue  en  six  semaines.  A  propos  de  ce  malade,  les 
auteurs  indiquent  quels  sont  les  élémenls  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  de  la  tuberculose  linguale  pri¬ 
mitive  avec  les  diverses  ulcérations  siégeant  sur 
cet  organe. 

Tumeur  laryngée  au  cours  d’une  leucémie.  — 
MM.  Bouchet  et  Pérou.  Au  cours  d’une  leucémie 
confirmée,  apparaît  chez  un  homme,  déjà  traité 
par  les  rayons  \,  une  volumineuse  tumeur  laryngée, 
entraînant  une  dysphagie  intense. 

Un  cas  de  syphilis  laryngée  avec  éversion 
ventriculaire.  —  M.  Louis  Leroux,  l H  homme, 
syphilitique  avéré,  non  tuberculeux,  présente  des 
lésions  d’inlillration  végétante  de  la  commissure 
postérieure,  ulcératirm  du  repli  ary-épiglolticpie  et 

tiques  de  la  tuberculose  que  de  la  syphilis,  mais 
qui  s’améliorent  rapidement  sous  l’iulluence  du 
traitement  spécifique.  Chez  une  femme  soignée 
antériiMirement  pour  syphilis,  une  laryngite  chro¬ 
nique  avait  montré  des  lésions  presrjue  identiques 
et  fait  rechercher  et  déceler  une  bacillose  qui 
emporta  bientôt  la  malade. 

Dans  les  deux  cas,  la  biopsie  n’avait  donné  que 
des  aspects  non  caractéristiques  et  sujets  à  dis¬ 
cussion. 

On  ne  peut  donc  considérer  le  prolapsus  et  l’in- 
filtration  végétante  de  la  commissure  postérieure 
comme  aspect  typique  de  la  tuberculose  ;  il  faut 
se  rappeler  que  la  syidiilis  peut  tout  simuler. 

Sarcome  greüé  sur  une  sinusite  tertiaire  du 
sinus  maxillaire.  —  M.  Halphen  présente  une 
malade  qu’il  suit  depuis  plusieurs  années.  Cette 
malade  a  été  atteinte  de  syphilis  du  sinus  maxil¬ 
laire  qui  a  très  bien  réagi  au  traitement.  Actuelle¬ 
ment,  dans  la  même  région  se  développe  une 
tumeur,  que  la  biopsie  indique  être  un  sarcome. 

Diagnostic  de  l’abcès  du  cerveau  latent.  — 
MM.  Aubry  et  Guillaume,  à  projios  de  2  observa¬ 
tions  personnelles,  montrent  quels  avantages  les 
otologistes  auraient  à  employer  les  méthodes  qui 
sont  en  neuro-chirurgie  d’un  usage  courant:  l’en¬ 
céphalographie  et  surtout  la  ventriculographie. 
Dans  les  cas  où  il  n’y  a  p.is  d’hyirertonsion,  on  iKiut 


se  contenter  de  l’encéphalographie,  méthode  très 
simple.  Mais  si  au  contraire  il  y  a  de  la  stase  ou 
tout  autre  signe  d’hypertension,  la  prudence  com¬ 
mande  ilp  n’utiliser  que  la  ventriculographie. 
L’état  des  ventricules,  après  injection  d’air,  permet 
de  reconnaître  le  siège  et  souvent  aussi  le  volume 
de  l’abcès. 

Le  propidon  contre  certaines  complications 
post-opératoires,  et  en  particulier  la  périchon- 
drite.  —  M.  Bourgeois  utilise,  avec  succès,  le 
propidon,  lorstjue,  après  une  intervention  portant 
sur  les  sinus,  la  cavité  buccale,  etc...,  apparaît  une 
menace  de  complication. 

Névrite  de  l’acoustique  au  cours  d’une  poly¬ 
névrite  diphtérique.  —  M.  A.  Gaston  a  observé 
un  cas  de  celte  complication  rare  de  la  diphtérie. 
11  discute  les  possibilités  d’amélioration  des  troubles 
auditifs.  Il  ne  semble  pas  que  l’on  puisse,  dans 
CCS  cas,  escompter  un  retour  de  l’audition. 

Présentation  d’une  radiographie  concernant 
une  tumeur  bénigne  de  la  caisse.  —  MM.  Au¬ 
bry  et  Sourice  ont  observé  un  cas  de  tympan 
bleu,  avec  lésions  radiographiques  importantes  de 
la  caisse.  Bien  que  la  biopsie  ail  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  angiome,  l’opération  fut  parfaite¬ 
ment  exsangue. 

L’éclairage  des  sinus  à  la  lampe  bleue.  — 
M.  Lévy  Decker  montre  que  les  polypes  des 
fosses  nasales  cl  des  sinus  absorbent  les  rayons 
bleu,  indigo  et  violet,  et  laissent  passer  les  rayons 
rouge,  jaune,  orange  et  vert.  On  s’explique  ainsi 
les  discordances  observées  parfois  entre  les  résul¬ 
tats  de  la  diaphanoscopic  et  de  la  radiographie. 
C’est  pourquoi  il  est  utile  d’examiner  à  la  lumière 
bleue  les  sinus  qui,  à  la  lumière  blanche,  ne 
révèlent  aucune  opacité. 

Le  traitement  chirurgical  des  phlegmons  de 
la  loge  amygdalienne.  L’ouverture  large. 
L’amygdalectomie  totale  <(  à  tiède  )i.  —  M. 

Georges  Canuyt.  Le  phlegmon  dit  péri-amygda- 
lien  est  une  cellulite  suppuréc  qui  siège  (j^aclemenl 
dans  la  loge  amygdalienne. 

Le  Iraitcincnt  chirurgical  proposé  par  l’auteur 
comprend  : 

1“  L’ouverture  de  la  collection  purulente,  c’est- 
à-dire  de  la  loge  amygdalienne  par  l’incision  des 
plans  superliciels  au  bistouri  et  l’ouverture  des 
plans  profonds  avec  un  instrument  mousse. 

Large  drainage  de  la  collection. 

2"  L’ablation  de  l’amygdale  coupable  ou  amygda¬ 
lectomie  totale  à  (iède,  exécutée  quelques  jours 
après  l’incision  dès  que  la  Icmpéralurc  est  voisine 
de  la  normale. 

L’auteur  a  exécuté  221  amygdalectomies  à  tiède 
sans  incidents  ni  accidents.  Celle  méthode  a  Davan¬ 
tage  non  seulement  de  traiter  le  phlegmon,  mais 
encore  de  guérir  définitivement  le  malade  en  sup¬ 
primant  la  cause  de  la  suppuration. 

Corps  étranger  inclus  dans  un  ganglion 
sous-maxillaire.  —  M.  Périer  présente  un  curieux 
corps  étranger  (une  plume  de  duvet)  sorti  sponta¬ 
nément  d’un  ganglion  angulo-maxillaire  infecté, 
chez  un  bébé  de  10  mois. 

Deux  cas  d’arthrite  aiguë  crico-aryténoï- 
dienne.  —  M.M.  Moulonguet  et  Périer.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  les  trois  symptômes  dont  la 
juxtaiKJsition  permet  do  faire  le  diagnostic  d’ar¬ 
thrite  aiguë  crico-aryténoïdienne  : 

a)  L’intensité  de  la  dysphagie  qui  précède  la  dys¬ 
pnée; 

b)  La  localisation  de  l’œdème  à  l’aryténoïde  qui 
est  gonflé  en  masse,  autant  sur  son  versant  anté¬ 
rieur  que  sur  son  versant  postérieur  ; 

c)  L’immobilité  de  la  corde  vocale  sur  la  ligne 
médiane. 

Remarques  sur  la  méningite  réactionnelle 
dans  un  cas  d’abcès  du  cervelet  méconnu.  — 
MM.  Grivot,  Gaussé,  Vaidie  exposent  les  raisons 
qui  firent  méconnaître  un  volumineux  abcès  du  cer¬ 
velet  ;  absence  de  signes  céréhcllcmx,  présence  de 
signes  vestihulaires  à  caractères  périphériques.  D’au¬ 
tre  part,  on  a  vu  apparaître,  alors  que  selon  toute 
vraisemblance  l’abcès  était  déjà  constitué,  une 
méningite.  Cette  méningite  est  rapidement  deve¬ 


nue  purulente.  Les  signes  cytologiques  ont  cepen¬ 
dant  régressé  et  le  liquide  céphalo-rachidien  rede¬ 
venait  entièrement  normal,  tandis  que  l’abcès 
continuait  d’évoluer  pour  aboutir  rapidement  à  la 
mort.  'Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  la  méningite  primitive 
et  la  méningite  réactionnelle,  secondaire  à  l’abcès 
encéphalique. 

Résultat  éloigné  d’une  laryngostomie.  —  M. 
G.  Worms  présente  un  malade  ayant  subi  il  y  a 
27  ans  une  laryngostomie  pour  sténose  con.sécutivc 
à  un  laryngolypbus. 

Le  calibre  du  larynx  est  complètement  rétabli, 
mais  le  malade  préfère  continuer  à  porter  un  tube 
que  de  subir  une  plastic  de  fermeture. 

A  noter  la  parfaite  tolérance  de  la  muqueuse 
laryngée  vis-à-vis  de  ce  tube  de  caoutchouc,  ainsi 
que  sa  résistance  aux  infections. 

U.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  DE  IflÉDECINE  ET  D'HYGIÈNE  TROPICALES 

31  Janvier  1935.  _ 

Sur  quelques  cas  de  typhus  endémique  (Ma¬ 
ladie  de  Brill),  à  Athènes.  —  M.  N.  Lorando 
décrit  les  premiers  cas  observés,  de  typhus  endé¬ 
mique,  en  Grèce.  La  symptomatologie  no  s’est  pas 
écartée  de  celle  constatée  habituellement.  Les 
malades  n’ont  pas  présenté  de  tache  noire.  On  n’a 
pas  observé  chez  eux  de  poux  ou  d’oeufs  de  ces 
parasites,  ni  de  piqûres  de  tiques.  Les  inoculations 
au  cobaye,  en  partant  de  malades,  ou  de  rats  cap¬ 
tivés  au  domicile,  ont  donné  quelques  résultats 
positifs. 

L’auteur  insiste  sur  les  difficultés  que  peut  pré¬ 
senter  le  diagnostic,  notamment  avec  la  fièvre 
boutonneuse,  et  les  formes  légères  du  typhus 
exanthématique  épidémique. 

—  M.  Pons  expose  que  certains  sujets  peuvent 
avoir  à  l’étal  latent  la  maladie,  qui  pourra  se  réveil¬ 
ler  sous  l’influence  d’un  choc,  ou  de  fatigue.  Il 
rappelle  que  l’on  n’a  jamais  trouvé  dans  le  typhus 
sporadique  la  tache  noire  d’inoculation. 

On  observe  la  maladie  de  Brill  en  Russie,  en 
Pologne,  en  Asie  mineure. 

—  M.  Tanon  explique  qu’il  faut  nettement  dis¬ 
tinguer  la  maladie  de  Brill  de  la  fièvre  bouton- 

Considérations  diverses  au  sujet  de  l’épidémie 
de  dysenterie  bacillaire  1931-1932,  dans  le 
Kwango  (Huileries  du  Congo  Belge)  et  moda¬ 
lité  du  traitement.  Influence  de  l’alimentation 
sur  l’évolution  de  la  dysenterie  bacillaire.  — 
M.  R.  Dumont  a  reconnu  l’extrême  gravité  de  l’épi¬ 
démie  de  dysenterie  bacillaire  dans  le  Kwango. 
La  mortalité  a  oscillé  entre  30  et  60  pour  100.  Les 
diverses  médications  employées,  iodoforme,  bleu 
de  méthylène,  bismuth,  benzonaphlol,  yalrène,  ne 
donnèrent  que  des  résultats  douteux. 

'L’auteur,  n’ayaril  ni  vaccin,  ni  sérum  à  sa  dis¬ 
position,  a  employé  sur  une  grande  échelle  le 
iail  de  chaux.  Ce  médicament  semblait  bien  indiqué 
en  raison  de  son  action  sur  les  diarrhées  en  géné¬ 
ral,  en  raison  aussi  de  l’existence  de  formes 
hémorragiques  de  la  maladie,  et  de  la  cœxislence 
d’affections  pleuro-pulmonaires.  II  donna  des  résul¬ 
tats  très  favorables,  et  parut  môme  susceptible 
d’exercer,  chez  les  sujets  non  atteints,  une  action 
préventive,  peut-être  en  remédiant  à  la  carence 
en  chaux  de  l’alimentation. 

Ultérieurement,  l’auteur  put  administrer  conjoin¬ 
tement  le  lait  de  chaux  et  le  sérum.  L’épidémie 
fut  complètement  arrêtée.  Le  pourcentage  moyen 
de  la  mortalité  fut  dans  le  secteur  abaissé  à*  12 
pour  100. 

—  M.  Tanon  insiste  sur  l’action  antidiarrhéique 
du  lait  de  chaux  mélangé  au  peroxyde  de  fer 
hydraté. 

Influence  des  conditions  alimentaires  sur  la 
gravité  et  l’extension  de  la  maladie  du  som¬ 
meil.  —  M.  R.  Dumont  montre  que  le  facteur 
alimentation  joue  un  rôle  indéniable  sur  la  résis¬ 
tance  de  l’individu  aux  infections;  la  trypanose 
n’é'chappc  pas  à  cette  règle.  La  sous-alimentation 
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et  la  misère  pliysiologique  favorisent  l’extension 
de  la  trypanosomiase. 

11  faut  donc  veiller  à  ce  que  l’alimentation  soit 
suffisanle  et  non  carencée  et  distribuer  aux  indi¬ 
gènes  des  malières  minérales,  surtout  calciques, 
dont  leur  sol  est  presque  lolalement  dépourvu. 

Badgastein,  station  climatique,  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  des  tropiques.  —  M.  L. 
von  Wilkulli  après  avoir  rappelé  ce  fait  connu,  à 
savoir  que  le  paludisme  guérit  souvent"  de  manière 
spontanée  dans  les  régions  montagneuses,  expose 
les  raisons  qui  juslifiont  l’envoi  à  Badgastein  de 
sujets  atteints  de  maladies  dos  tropiques.  Celle  sta¬ 
tion  de  l’Europe  Ccnlrale,  située  à  une  altitude 
de  1.000  mètres  environ,  favorise  la  multiplication 
des  globules  rouges,  possède  un  air  ionisé,  stimule 
les  défenses  naturelles  de  l’organisme.'  Les  sources 
sont  radio-actives,  chaudes  ;  leur  eau  est  hypo¬ 
tonique,  mais,  par  contre,  possède  une  teneur 
élevée  en  corps  rares.  On  y  trouve  aussi  du  radium 
et  du  thorium.  Elles  possèdent,  selon  l’auteur,  une 
action  régénératrice,  très  favorable  pour  l’orga¬ 
nisme  de  l’Européen  fatigué  et  anémié  par  les 
climats  des  tropiques. 

Peste  bubonique  et  dératisation.  —  M.  Duprat 
.souligne  les  incertitudes  qui  régnent  encore  actuel¬ 
lement  sur  l’épidémiologie  de  la  peste.  ’ 

La  doctrine  généralement  admise  considère  la 
peste  comme  une  maladie  du  rat,  transmise  à 
l’homme  par  les  puces.  11  en  découle  que  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  peste  consiste  dans  la  recherche  et 
la  destruction  des  rats. 

Mais  certains  auteurs,  comme  W.  J.  Simpson, 
mettent  en  doute  la  transmission  de  la  peste  à 
l’homme  par  la  puce  du  rat  pesteux.  En  outre,  la 
peste  deviendrait  interhuniaine  quand  elle  dérive 
d’une  bronchopneumonie  secondaire  chez  un  pes¬ 
teux  bubonique. 

Le  bacille  de  la  peste  se  rencontre  dans  le  sol  : 
rat  et  homme  peuvent  donc  so  contaminer  à  la 
même  source. 

On  ne  trouve  pas  non  plus  de  rapport  défini 
entre  les  épizooties  et  les  épidémies.  Bien  plus, 
comme  on  l’a  vu  de  1898  à  1907,  malgré  la  déra¬ 
tisation  provoquée  par  la  peste  elle-mêmq,  la  mala¬ 
die  a  continué  à  sévir,  aux  Indes  anglaises,  avec 
une  virulence  soutenue. 

Bien  souvent,  elle  est  causée  par  l’importation 
des  marchandises  expédiées  de  ports  infectés.  Le 
B.  pestis  serait  transtxirlé  par  ces  marchandises. 

La  mesure  prophylactique  la  plus  efficace  con¬ 
siste  à  stériliser  les  marchandises  avant  leur  expédi¬ 
tion,  sans  préjudice  de  la  dératisation  des  bateaux 
qui  doivent  les  transporter. 

—  M.  Cazanove  estime  que  si  les  puces  chcopis 
qui  se  trouvent  dans  les  farines  peuvent  être  infec¬ 
tées,  elles  ne  suffisent  pas  à  expliquer  l’épidémio¬ 
logie  de  la  peste.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  rat 
pesteux  est  très  difficile  à  trouver.  Ce  rongeur  va 
chercher  sa  nourriture  dans  les  poussières  de 
céréales,  d’où  contamination  possible  de  rat  à  rat 
par  la  puce  cheopis. 

—  M.  Thiroux  rappelle  qu’en  Argentine  on  a 
signalé  le  danger  auquel  exposent  les  vieux  sacs, 
qui,  après  avoir  transporté  des  céréales,  servent 
d’emballages  pour  les  expéditions  ultérieures  de 
marchandises,  comme  le  manioc,  notamment  ù 
Madagascar. 

Ces  sacs  usagés  doivent  être  désinfectés. 

—  M.  Broquet  signale  que  pour  les  vieux  sacs 
de  jute,  la  question  a  paru  si  importante  qu’elle 
a  fait  l’objet  do  discussions  diplomatiques,  'loule- 
fois,  on  n’a  pas  prouvé  l’exislence  de  parasites 
dans  ces  vieux  sacs.  Cette  étude  mérite  d’être  appro¬ 
fondie.  l’iEnnE  Sée. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

28  Janvier  1935. 

Modifications  du  sang  au  cours  de  la  pyré- 
tothérapie  soufrée.  —  MM.  Hamel,  Chavarot, 
Lalanne,  Dumont.  Celle  médication  détruit  les 
globules  dans  une  proportion  telle  qu’elle  est  contre- 
indiquée  chez  les  sujets  anémiques,  d’où  l’utilité 
de  lui  associer  l’adminislrnlion  de  l’extrait  de  foie 
qui  répare  la  deslruelion  globulaire. 


Guérison  d’une  obsession  par  la  réalisation 
de  l’idée  obsédante.  —  MM.  Houyer  et  Nacht. 
Le  sujet  qui  avait  été  présenté  guéri  ù  la  Société 
de  Mai  1934  est  retombé  dans  un  nouvel  aecès 
d’obsession,  ce  qui  prouve  que  le  traitement  ii’a 
eu  qu’un  effet  temporaire  de  quelques  mois. 

Une  épidémie  locale  de  névraxite.  —  MM.  Le 
Guillant  et  Loo.  Observation  au  cours  d’iine  année 
de  divers  types  cliniques  pyréliques  ou  apyrétiques 
avec  ou  sans  œdèmes  et  troubles  vasomoteurs, 
mais  constitués  toujours  par  une  paralysie  flasque 
douloureuse.  Discussion  des  étiologies  possibles, 
notamment  de  la  carence.  Possibilité  d’un  type 
clinique  de  névraxite  par  un  ensemble  de  facteurs 
étiologiques  particulier. 

Démence  précoce  post-traumatique.  —  MM. 
Le  Guillant  et  Mareschal.  A  la  suite  d’un  Irau- 
malisme  crânien  suivi  de  trépanation,  apparition 
insidieuse  chez  un  sujet  indemne  de  toute  lare 
apparente  personnelle  et  héréditaire  d’un  fléchis¬ 
sement  du  niveau  mental  de  l’aprosexie,  de  mani- 
feslalions  psychasthéniques  et  de  variations  d’hu¬ 
meur,  d’indifférence  effective.  La  gravité  du  trau¬ 
matisme  paraît  avoir  joué  un  rôle  étiologique, 
tout  autre  facteur  causal  n’est  pas  identifiable. 

Rétrocession  d’un  syndrome  de  perversion 
instinctive  ciidocéphalitique.  —  M.  Le  Guillant. 
'La  rétrocession  ayant  suivi  une  thérapeutique  par 
l’atropine  est  attribuée  par  l’auteur  à  l’effet  du 
médicamenl.  Le  trouble  primaire  était  celui  des 
réactions  du  malade,  qui  le  maintenait  dans  un 
état  d’infériorité  sociale.  Le  trouble  affectif  et 
moral  était  une  altilude  d’opposition  sociale 
secondaire  à  celle  infériorité.  Ainsi  peut  s’expliquer 
la  perversité  encéphalillquc,  qui  ne  serait  qu’une 
réaction  psychoaffeclive  aux  conséquences  d’une 
conduite  initialement  troublée. 

Paul  Coubbon. 


SOCIETE  D’OBSTETRIQUE  ET  DE  GYNECOLOGIE 
DE  PARIS 

4  Eévrier  1935. 

Ovarite  seléro-kystique  traitée  par  la  résec¬ 
tion  partielle  des  ovaires.  —  M.  Scemla  (l’unis), 
M.  Lacomme,  rapporteur.  La  résection  partielle 
des  ovaires  entraîne  souvent  la  disparition  des  trou¬ 
bles  menstruels  dus  à  l’ovarile  scléro-kyslique.  Chez 
une  malade,  après  une  période  d'aménorrhée 
suivie  d’hyperménorrhée,  puis  de  métrorragies,  on 
avait  fait  un  curettage.  Mais,  peu  après,  on  voit 
réapparaître  l’aménorrhée  suivie  de  métrorragies. 
Dans  ces  conditions,  on  pratique  une  résection 
cunéiforme  des  ovaires  ;  depuis  lors  les  règles  sont 
absolument  normales  et  la  malade  qui,  jusque-là, 
était  stérile,  a  eu  deux  grossesses  normales. 

Avortement  à  répétition  et  insuffisance  thy¬ 
roïdienne  :  succès  du  traitement  opothérapi¬ 
que.  —  MM.  Le  Lorier  et  Maurice  Mayer.  Il 
'  s’agit  d’une  malade  présentant  des  signes  de 
myxœdème  qui  a  fait  six  avortements  successifs 
cl  qui  a  pu  conduire  une  grossesse  à  terme  lorsque 
l’opothérapie  thyroïdienne  a  été  instituée.  Les 
avortements  s’étaient  toujours  produits  vers  le  3® 
mois  après  un  écoulement  hydro-hémalorréique  cl 
malgré  des  traitements  arsenicaux  ou  mercuriels 
pratiqués  quoique  les  réactions  sérologiques  aient 
loujoms  été  négatives.  Ce  n’est  qu’à  la  7"  gros¬ 
sesse  que  le  traitement  Ihyro’idien  cl  iodé  a  été 
pratiqué  sans  interruption  ;  la  grossesse  a  évolué 
jusqu’au  terme.  .Au  cours  de  l’allaitement  a  recom¬ 
mencé  une  8“  grossesse;  mais,  n’ayant  pas  eu  de 
traitement,  la  femme  a  fait  un  avortement  dans 
les  mêmes  conditions  qu’anlérieuromenl. 

Nouvelle  statistique  d’opération  de  Le  Fort 
(cloisonnement  élargi  du  vagin)  pour  prolapsus 
utéro-vaginal  total  chez  des  femmes  âgées.  — 
M.  Brocq  et  M""  Dupeux  présentent  une  statisti¬ 
que  de  14  opérations  de  Le  Fort  élargies  faites  chez 
des  femmes  âgées  de  58  à  77  ans.  Il  est  préférable 
de  faire  l'opération  sous  rachianesthésie.  Celte 
technique  ne  peut  s’appliquer  qu’aux  prolapsus 
réductibles,  line  petite  périnéorraphie  complémen¬ 
taire  rend  service.  Avant  d’intervenir,  il  faut  tou¬ 


jours  attendre  que  les  ulcérations  vaginales  soient 
cicatrisées.  Les  malades  peuvent  se  lever  vers  le 
20“  jour. 

C’est  une  opération  délicate  mais  peu  grave,  dont 
la  mortalité  est  nulle.  11  n’y  a  pas  de  récidive  lors¬ 
que  la  technique  a  été  faite  correctement. 

• —  M.  Séjournet  a  pratiqué  10  fois  cette  opéra¬ 
tion.  11  la  fait  sous  rachi  et  la  complète  par  un<! 
large  ]>érinéorraphie.  11  faut  i)i-éparer  louglenii)s 
les  malades  avant  l’inlervenliou. 

—  M.  Le  Lorier  a  obseivé  un  <as  <le  grand 
prolapsus  avec  ulcérations.  Celles-ci  se  sont  cicatri¬ 
sées  par  la  réintégration  de  riilérus  suivie  de 
tamponnement  et  de  désinfection. 

- —  M.  Proust  complète  l’opération  de  I.eforl  ])ar 
une  périnéorraj)hie. 

—  M'””  Laborde.  Chez  les  femmes  âgées  avec 
col  à  la  vulve,  on  peut  faire  une  ap|)liealion  de 
radium  dans  les  culs-de-sac  vaginaux  pour  déter¬ 
miner  une  zone  de  sclérose. 

—  M.  Brocq.  Dans  l’opération  de  Le  Fort  étendue 
il  n’y  a  place  que  pour  une  petite  i)érinéorraphie. 

—  M.  Brindeau  a  fait  3  IVerlheim-Sehaula  pour 
grosses  cyslocèles. 

Discussion  sur  la  communication  de  MM. 
Proust  et  Parai  :  Remarques  sur  l’insertion 
placentaire  dans  les  grossesses  tubaires.  —  M. 
Brindeau.  Dans  un  o-uf  mort  inlra  utériu  aussi 
bien  que  dans  une  grossesse  cxlra-ulérine,  tant  (pie 
h-  syncytium  est  vivant,  la  ivaelion  d’Ascheim-Zon- 
dek  est  positive.  1’.  Deiiail. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

14  Février  1935. 

Tuberculose  iléo-cæcale  et  exclusion  unila¬ 
térale.  —  MM.  Bérard  et  Patel  luésentent  une 
étude  critique  de  l’exclusion  unilatérale  dans  la 
tuberculose  iléo-ca-cale.  Au  point  de  vue  des  indi¬ 
cations,  l’exclusion  contient  tout  particulièrement 
aux  tuberculoses  iléo-ciecales  li.stulisées  et  aux  tu¬ 
berculoses  fermées  mais  fixées  à  la  paroi  ou  aux 
anses  voisines.  Les  formes  lilux-s  sont  justieiahles 
de  la  résection.  Si  l’exclusion  peut  occasionner  une 
diarrhée  persistante,  et  peut  surtout  s’accompagner 
de  reflux  avec  troubles  intestinaux  graves,  il  ne 
faut  pas  exagérer  scs  inconvénients,  et  elle  est  très 
supérieure  à  l’anastomose  latéro-latérale  iléo- 
colique. 

—  M.  Santy  préfère  rim|ilantalion  iléo-lrans- 
verse  à  l’implantation  iléo-sigmoïdienne.  On  doit 
la  pratiquer  au  bouton  de  Villard.  Celte  techni<iue 
lui  a  toujours  donné  satisfaction. 

—  M.  Villard  luveonise  égahiment  rimplanla- 
tion  iléo-transverse  dont  les  résultats  sont  supé¬ 
rieurs  à  l’anastomose  latérale  et  à  l'iléo-sigmoïdos¬ 
tomie. 

Anévrysme  artério-veineux  du  mollet.  —  M. 
Ph.  Hochet  rapporte  un  cas  (raiiéMysme  artério¬ 
veineux  du  mollet  eonsi'-eulif  à  iiii  accident  de 
chasse  et  dont  les  premiers  signes  apparurent  3  se¬ 
maines  après.  Le  Ihrill  et  le  souffle  imposaient  le 
diagnostic,  mais  la  localisation  de  la  lésion  s’avé¬ 
rait  cliniiprcmenl  impossible.  Une  incision  large 
(de  F'iolle  et  Delmas)  permit  d’aborder  et  d’enlever 
un  anévrysme  artério-veineux  des  vaisseaux  iiéro- 
niers.  Les  constatations  oiiéraloires  permettent  de 
penser  que  le  Ihrill  est  un  phénomène  liquidien, 
(ïuand  il  y  a  eu  section  complète  et  que  l’artère 
s’abouche  direelemeni  dans  la  veine,  le  Ihrill  ne 
siège  plus  sur  la  lésion,  mais  au  niveau  du  con¬ 
fluent  veineux  imim'dialement  susjacent.  Dans  les 
autres  cas,  thrill  et  souffle  gardent  leur  valeur 
loealisalriee. 

—  M.  Patel  confirme  celle  opinion  :  une  com¬ 
munication  artério-veineuse  large  donnant  sou¬ 
vent  un  Ihrill  très  au-dessus,  une  (ommunicalion 
étroite  se  traduisant  par  ce  signe  au  niveau  même 
de  la  lésion. 

—  M.  Tavernier  |iensc  que  le  Ihrill  est  surtout 
un  fait  de  vibration  pariétale. 

Mauiuce  IIeniiy. 
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SOCIËTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

12  Février  1935. 

Recherches  de  l’acide  ascorbique  dans  les 
surrénales  et  les  reins  des  animaux  carencés 
(Réaction  de  Giroud  et  Leblong).  —  MM.  G. 
Mouriquand,  Edel,  Cœur,  Joly.  Cette  réaction 
basée  sur  la  propriété  fortement  véductive  de  l'acide 
ascorbique  qui  décompose  l’azolate  d’argent  avec 
dépôt  d’argent  métallique  donne  dans  le  cas  de 
présence  d’acide  ascorbique  une  coloration  noire 
très  nette.  On  n’observe  dans  le  cas  contraire  aucune 
coloration.  Un  certain  nombre  d’expériences  faites 

cés  d’autre  part  ont  permis  de  constater  que  les 
résultats  obtenus  conlirment  nettement  ceux  que 
donne  l’autopsie. 

Indications  et  contre-indications  de  la  bron¬ 
choscopie  médicale.  —  .M.  P.  Mounier-Kuhn 
envisage  seulement  l’acte  isolé  et  non  la  théra¬ 
peutique  endobronchique.  Il  attache  une  impor¬ 
tance  particulière  aux  renseignements  fournis  par 
l’examen  général  et  aux  symptômes  traduisant 
l’état  infectieux.  Il  oppose  les  malades  atteints  de 
suppuration  pulmonaire  aiguë,  qui  sont  très  fra¬ 
giles,  aux  bronchectasiques  dont  la  résistance  est 
bien  meilleure. 

Très  gros  cœur  et  diverticulose  du  sigmoïde 
(Présentation  de  pièces).  —  MM.  Paviot,  Plau- 
chu  et  Loras.  Malade  sans  auinm  antécédent  pa¬ 
thologique.  Obésité  de  115  kilogr.  Depuis  un  an, 
syndrome  asystolique.  Tous  les  examens  cliniques 
et  de  laboratoire  ont  été  négatifs. 

L’autopsie  montrait  un  cœur  de  1.100  gr.  sans 
lésion  orincielle  :  on  ne  trouve  à  l’origine  de  ce 
gros  cœur  que  des  lésions  divorticulaires  au  niveau 
du  sigmoïde. 

Rivolueu. 
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Etude  d'une  cas  de  sidérosilicose  pulmonaire 
et  ganglionnaire.  —  M.M.  Bonnamour  et  Duplant 
exposent  les  particularités  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques  observées  chez  un  malade  albumi¬ 
nurique  depuis  l’enfance,  mort  en  asystolique  avec 
une  i)éricardile  adhésive.  L’histo-ehimic  mit  en 
évdence  l’association  du  fer  et  de  la  silice.  Les 
lésions  étaient  très  nettes  dans  les  poumons,  où  se 
trouvaient  de  nombreux  nodules  silicosiques.  Dans 
les  ganglions  du  médiastin  existaient  des  cellules 
géantes  et  des  granulations  tuberculeuses  sur  le 
péricarde.  Il  s’agissait  donc  d’une  association  de 
sidérose-silicose  et  tuberculose. 

. —  M.  Garin  rapporte  des  faits  cliniques  et  ex[)é- 
rimentaux  montrant  la  fréquence  de  cette  associa¬ 
tion  et  la  nécessité  d’une  infection  dans  la  patho- 
génie  de  lésions. 

Un  cas  de  silicose  pulmonaire  stabilisée  chez 
un  mineur  au  rocher.  —  M.  Garin  a  observé  un 
cas  de  silicose  pulmonaire  stabilisée  chez  un  homme 
de  52  ans  ayant  travaillé  dans  des  mines  pendant 
29  ans.  11  insiste  sur  la  .séméiologie  de  l’affection 
mettant  en  évidence  la  dyspnée  et  la  tachycardie 
du  sujet.  Dans  la  silicose  pulmonaire,  on  trouve 
à  la  radiographie,  non  seulement  des  masses 
opaques  do  volume  variable,  mais  des  lésions  pleu¬ 
rales  constantes.  A  ce  propos,  l’auteur  présente 
une  série  de  clichés  radiographiques  permettant  de 
distinguer  des  formes  noduleuses,  tumorales,  pleu¬ 
rales,  silico-tubcrculeuscs,  et  de  suivre  révolution 
des  lésions  chez  un  même  malade. 

Abcès  pulmonaire  d’origine  dentaire.  —  MM. 
Bonnamour  et  Danic  rapportent  l'observation  d’un 
abcès  pulmonaire  d’origine  dentaire  certaine.  En 
effet,  les  symptômes  d’abcès  et  d’expectoration  sur¬ 
vinrent  après  une  stomatite  avec  pyorrhée  et  abcès 
dentaire.  La  radiographie  des  maxillaires  montra 
plusieurs  racines  abcèdées.  Le  traitement  consista 
en  soins  dentaires,  avec  injections  d’hyposulfite 


de  soude  et  d’émétine.  La  guérison  survint  dans 
des  délais  normaux.  Ces  abcès  d’origine  dentaire 
paraissent  guérir  simplement  dans  un  grand  nom- 

Diiûcultés  de  diagnostic  de  la  syphilis  du 
larynx.  —  M.  Mounier-Kuhn  montre  que  souvent 
le  diagnostic  de  la  syphilis  du  larynx  est  particu¬ 
lièrement  diflicile.  Beaucoup  de  cas  ont  été  confon¬ 
dus  avec  de  la  tuberculose  en  particulier.  Le  trai¬ 
tement  d’épreuve  permet  rapidement  de  se  rendre 
com[)le  de  l’erreur  commise. 

Maurice  Henry. 
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Diagnostic  de  la  torsion  du  testicule.  —  M.  A. 
Leitner.  M.  Cottalorda  rapporteur.  L’A.  étudie  les 
causes  anatomiques  des  formes  pseudo-épididy- 
rnaires  des  torsions  qui  sont  le  modelage  des  veines 
en  stase  soit  par  le  méso-épididyme,  soit  par  la  fi- 

A  propos  d’une  contusion  gastrique.  —  M. 
Michel  Salmon.  Un  homme  de  31  ans  a  reçu  un 
violent  coup  de  pied  au  niveau  de  la  région  épigas¬ 
trique.  3  heures  après  l’accident  :  aucune  contrac¬ 
ture,  mais  ballonnement  abdominal  marqué  avec 
disparition  de  la  matité  hépatique.  A  l’intervention, 
on  découvre  un  hématome  sur  la  paroi  antérieure 
de  l’estomac  avec  dilatation  considérable  des  veines 
gastriques.  Aérogastrie  et  aérocolie  considérables. 

Recherches  sur  la  üore  microbienne  intra- 
utérine  post-abortum.  —  MM.  Moiroux  et  Lluc- 
cia.  Trois  germes  sont  prédominants,  le  coliba¬ 
cille,  le  staphylocoque,  le  streptocoque,  seuls  ou 
associés.  Streptocoques  et  staphylocoques  associés 
donnent  les  formes  les  plus  graves.  Par  contre,  le 
colibacille,  trouvé  17  fois  sur  32  cas,  donne  des 
formes  plus  traînantes,  plus  sévères  lorsqu’il  est 
isolé  que  le  staphylocoque. 

11  convient  d’associer  le  colibacille  aux  deux 
autres  germes  loi'squ’il  s’agit  de  préparer  un  don¬ 
neur  pour  une  immuno-tranfusion. 

A  propos  du  traitement  des  septicémies  post¬ 
abortives.  —  M.  Moiroud  signale  des  cas  avec 
frissons,  température  très  élevée  où  l’évacuation  pru¬ 
dente  de  l’utérus  sans  curette  fut  suivie  de  la  ces¬ 
sation  de  tous  phénomènes  pathologiques.  Après 
la  48°  heure,  la  fièvre,  les  frissons,  reparaissent, 
puis  évolue  une  septicémie  presque  toujours  à  strep¬ 
tocoques  et  inexorable.  Les  faits  où  l’utérus  est 
sec,  caractérisés  par  la  disparition  de  tout  exsudât, 
de  toute  «  zone  d’expulsion  »  des  germes  circulants, 
s’opposent  à  d’autres  où,  dès  l’apparition  des  signes 
de  phlébite,  une  septicémie  sévère  s’atténue, 
comme  sous  l’influence  d’une  bactériopexie  se  pro¬ 
duisant  sur  l’endoveine. 

Plaie  de  la  paume  de  la  main  avec  désarticu¬ 
lation  presque  totale  des  trois  derniers  doigts. 
Essai  de  conservation.  Résultats  anatomiques 
et  fonctionnels.  —  M.  Michel  Salmon.  Histoire 
d’un  blessé  qui  a  la  main  prise  dans  une  scie 
circulaire.  Les  doigts,  blancs,  presque  froids, 
[icndenl  inertes.  Intervention.  L’auteur  a  conservé 
deux  doigts  qui  s’opposent  au  pouce,  constituant 
ainsi  une  pince,  mobile  d’une  grande  utilité,  mais 
il  regrette  d’avoir  suturé  les  tendons  fléchisseurs 
immédiatement  et  il  montre  une  fois  de  plus  que 
dans  les  traumatismes  de  la  main,  il  faut  être 
extrêmement  conservateur. 

Tumeur  mixte  de  la  glande  sous-maxillaire. 
—  M.  Jules  Giraud.  Cette  tumeur,  observée  chez 
une  femme  de  64  ans,  était  formée  de  tissu  épi¬ 
thélial,  et  surtout  cartilagineux,  avec  quelques 
points  de  cellules  fusiformes  d’aspect  sarcomateux. 
L’ablation  chirurgicale  sous  anesthésie  locale  par 
voie  sus-hyo'fdienne  a  permis  d’enlever  en  un  seul 
bloc  cette  tumeur  du  volume  d’une  mandarine. 

Une  paralysie  faciale  Inférieure  a  pu  être  at¬ 
tribuée  à  une  origine  centrale  et  non  à  l’acte  opé¬ 
ratoire.  L’intervention,  3  ans  après  le  début  du  dé¬ 
veloppement,  semble  avoir  été  assez  précoce  pour 
enrayer  l’évolution  sarcomateuse. 


[  Faux  kyste  traumatique  du  pancréas.  —  M.  J. 
Cottalorda.  Homme  de  26  ans.  Coup  de  genou  épi¬ 
gastrique  au  cours  d’une  partie  de  football.  Choc 
important  rapidement  dissipé. 

Constitution  en  2  mois  d’un  faux  kyste  trauma¬ 
tique  avec  phénomènes  digestifs,  douleurs  irradiées 
en  arrière,  amaigrissement  considérable.  Glycémie 
2  gr.  40. 

Radiologiquement,  fausse  image  lacunaire  de 
l’cstomac.  Opéraloirement  :  drainage  et  Mikulicz. 

Tumeur  résiduelle  post-opératoire  reproduisant 
la  tumeur  initiale  et  disparue  spontanément,  brus¬ 
quement,  sans  accidents.  Guérison  complète,  main¬ 
tenue  depuis  cinq  mois. 

Volvulus  total  de  l’anse  ombilicale.  —  M.  Mi¬ 
chel  Salmon.  H  s’agit  d’un  volvulus  total  de 
l’anse  ombilicale  chez  un  nourrisson  atteint  de 
broncho-pneumonie.  Le  retard  apporté  à  l’inter¬ 
vention  (48  heures  après  le  début  des  accidents)  ne 
permettait  pas  d’escompter  un  succès. 

L’auteur  insiste  sur  les  renseignements  que  peut 
donner  l’examen  aux  rayons  X.  La  radiographie 
montrait,  après  lavement  opaque,  une  image  aérique 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche  cl  une  image 
d’amputation  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du 
côlon  Iransverse. 

A  l’intervention,  tout  le  méso  de  l’anse  ombi¬ 
licale  était  libre.  Bride  au  niveau  du  côlon  traus- 
verse.  Accolemcnt  en  canon  de  fusil  de  l’angle 
hépatique. 

Section  des  tendons  extenseurs  au  niveau  du 
poignet.  Suture  à  la  vingtième  heure.  Résultats 
anatomiques  et  fonctionnels.  —  M.  P.  Roques. 
Le  forage  chirurgical  trop  tardif  n’a  pas  permis 
d’éviter  une  suppuration  locale.  Les  extrémités  des 
tendons  suturés  sont  englobées  dans  un  bloc  fibreux 
cicatriciel  mobilisé  par  la  contraction  des  fléchis¬ 
seurs.  Mais  la  cause  est  insuffisante  pour  entraîner 
l’extension  totale  des  doigts,  si  le  poignet  est  en 
extension  dorsale.  Elle  est  au  contraire  obtenue 
quand  le  blessé  ramène  la  main  dans  le  prolonge¬ 
ment  de  l’axe  de  l’avant-bras,  par  flexion  de  son 
poignet.  Le  malade  s’est  très  rapidement  et  parfai¬ 
tement  adapté  à  ces  manœuvres. 

Aussi,  en  dépit  d’une  réparation  anatomique  dé¬ 
fectueuse,  a-t-on  obtenu  un  excellent  résultat  fonc¬ 
tionnel. 

Orchi-épididymite  aiguë  tuberculeuse  bila¬ 
térale.  —  MM.  Montagné  et  Raynaud.  A  propos 
de  ce  cas  où  l’orchi-épididymite  bacillaire  a  évolué 
sous  forme  de  «  phtisie  galopante  du  testicule  » 
simultanément  à  droite  et  à  gauche,  les  auteurs 
rappellent  les  causes  de  cette  forme  clinique  et 
l’intérêt  qu’il  y  a  dans  les  évolutions  aiguës  à 
attendre,  pour  les  interventions  chirurgicales  par¬ 
tielles,  que  l’état  d’anergie  tuberculeuse  avec  cuti- 
réaction  négative  ait  disparu. 

Ostéite  ûbro-kystique  de  l’humérus  et  de 
l’extrémité  supérieure  du  radius  et  du  cubitus 
droits.  —  M.  P.  Masini  rapporte  l’observation 
d’une  femme  âgée  de  65  ans  qui,  à  la  suite  d’une 
chute,  s’est  fait  une  fracture  de  l’humérus  droit. 
La  radiographie  montre  une  ostéite  fibro-kystique 
généralisée  de  l’humérus  et  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  radius  et  du  cubitus  droits.  La  fracture 
s’est  produite  au  niveau  d’une  déformation  de 
l’os,  à  quelques  centimètres  au-dessous  du  col  chi¬ 
rurgical.  La  consolidation  de  celte  fracture  a  été 
obtenue  au  bout  de  40  jours.  Les  signes  radiolo¬ 
giques  paraissent  stabilisés  deux  ans  après  la  frac¬ 
ture;  l’examen  clinique  n’a  pas  permis  de  dépister 
le  goitre  ou  l’adénome  paralhyro'idien. 

Consolidée  en  1932,  avec  un  taux  d’invalidité 
de  20  pour  100,  cette  blessée,  en  raison  des  dou¬ 
leurs  qu’elle  ressent  au  niveau  de  son  membre 
supérieur  droit,  de  l’atrophie  musculaire  et 
de  la  diminution  de  la  force  musculaire,  demande 
la  révision  de  sa  rente. 

L’auteur,  comme  le  veut  la  jurisprudence,  ne 
tenant  pas  compte  de  l’état  antérieur  (car  il  s’agit 
plutôt  d’une  fracture  pathologique,  le  traumatisme 
étant  minime),  fixe  le  nouveau  taux  d’incapacité 
à  80  pour  100  à  titre  définitif.  Mais  il  est  indé¬ 
niable  que  l’état  de  cette  malade  ira  en  s’aggra¬ 
vant  par  poussées  successives  et  que  le  pronostic 
est  sombre.  j„le8  Giraud. 
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,  Myasthénie  bulbo-spinale 
et  paralysies  oculaires 
périodiques 

Par  Henri  Schaeffer. 

Médecin  de  l'hôpilal  Saint-Joseph. 


Les  causes  de  la  inyaslliénie  bulbo-siiiiiale  sont 
restées  jusqu’ici  assez  imprécises.  Il  en  est  de 
môme  de  celles  de  ces  ophlalmoplégies  externes 
alternantes  et  récidivantes  qui  constituent  les 
paralysies  oculaires  périodiques.  Les  rapports  de 
ces  paralysies  oculaires  avec  la  migraine  oplilal- 
moplégiquc  d’une  part,  et  avec  le  syndrome 
d’Lrb-Goldllam  d’autre  part,  ont  déjà  été  dis¬ 
cutés. Elles  ont  été  décrites,  tantôt  comme  un 
syndrome  isolé  pendant  tout  le  cours  de  son 
évolution,  tantôt  comme  une  des  manifestations 
du  début  de  la  myasthénie.  Ces  faits  sont  néan¬ 
moins  assez  rares  pour  qu’il  nous  ait  semblé  in¬ 
téressant  de  rapporter  l’observation  suivante. 

Mme  F...,  Ôgée  de  56  ans,  nous  est  adressée  en 
Mai  1932  à  la  consultation  de  l’hôpital  Sainl- 
.toseph  jiar  M.  Uocbon-Duvigneaud,  que  nous 
tenons. à  remercier  ici  môme,  pour  un  ensem¬ 
ble  de  troubles  qui  remontent  à  son  jeune  ôge, 
et  dont  riiisloire  est  pleine  d’inlérôt. 

Bien  portante  dans  la  première  enfance,  cette 
malade  a  eu  des  migraines  depuis  l’ûge  de  9  à 
10  ans,  qui  s’accompagnaient  de  nausées  mais 
non  de  vomissements.  Depuis  que  la  malade  est 
réglée,  c’est-à-dire  depuis  l’Age  de  16  à  17  ans,  les 
migraines  sont  devenues  plus  fréquentes,  surve¬ 
nant  2  à  3  fois  par  mois  en  moyenne.  Ces  mi¬ 
graines  ont  disparu  complètement  peu  de  temjis 
après  la  ménopause  qui  a  été  précoce,  à  l’Age  de 
41  ans.  Mariée  à  36  ans,  la  malade  n’a  jamais  eu 
ni  enfant  ni  grossesse. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  la  malade  a  pré¬ 
senté  pour  la  première  fois  de  la  diplopie  passa¬ 
gère  et  transitoire.  Elle  était  tout  à  fait  bien 
portante  à  ce  moment.  Ces  crises  de  diplopie  fu¬ 
rent  d’abord  très  espacées.  Elles  survenaient  tous 
les  deux  ans  en  moyenne,  parfois  tous  les  trois 
ans.  Elle  n’ont  jamais  coïncidé  avec  les  migrai¬ 
nes,  et  il  ne  semble  exister  dans  le  temps  aucun 
rapport  entre  l’un  et  l’autre.  Ces- crises  de  diplo¬ 
pie  furent  très  courtes  au  début,  deux  à  trois 
jours  en  moyenne.  Et  progressivement  elles  de 
vinrent  plus  longues,  huit,  dix,  quinze  jours. 
Entre  les  crises  la  malade  ne  présentait  aucun 
trouble  et  un  examen  neurologique  jiratiqué  il 
y  a  quinze  ans  par  M.  Lereboullet  ne  permit  de 
déceler  aucun  signe  objectif. 

Depuis  dix  ans  environ  les  crises  de  diplopie 
s'accompagnent  de  ptosis,  mais  au  cours  des 
premières  années  le  ptosis  était  transitoire 
comme  la  diplopie.  Ces  crises  de  dijilopie  surve¬ 
naient  parfois  sans  raison  valable,  assez  souvent 
à  la  suite  d’une  grosse  fatigue  ])hysiquo.  Mais 
la  malade  fait  remarquer  que  la  sensation  de 
fatigue  était  souvent  plus  marquée  que  l’effort 
fourni  ne  le  justifiait,  La  malade  a  également  le 
sentiment  que  le  facteur  émotif  jouait  un  rôle 
dans  l’apparition  de  ces  accidents. 

Depuis  trois  ans  seulement  la  diplopie  est  jicr- 
manente,  et  depuis  quatre  mois  seulement  le 
ptosis  est  assez  accentué  pour  gêner  la  malade. 

Actuellement  la  malade  présente  une  double 
ophtalmoplégie  externe.  A  droite  cette  ophtal- 
inoplégie  est  complète.  Le  globe  oculaire  est  im¬ 
mobilisé  dans  une  position  moyenne  et  ne  peut 
faire  aucun  mouvement.  Le  ptosis  est  comiilel 


2  Mars  1935 


QUES  DE  “LA  PRESSE  MÉDICALE” 


et  la  paupière  supérieure  recouvre  entièrement 
le  globe  oculaire. 

A  gauche  l’ophtalmoplégie  est  incomplète.  Le 
droit  interne  et  le  droit  supérieur  sont  complè¬ 
tement  paralysés,  mais  la  malade  peut  encore 
porter  l’oeil  en  dehors  et  en  bas,  bien  que  ces 
mouvements  soient  limités.  Le  ptosis  est  incom¬ 
plet  de  ce  côté,  et  la  paupière  supérieure  recou¬ 
vre  environ  le  tiers  supérieur  du  globe  oculaire. 
Il  est  d’ailleurs  variable  d’un  jour  à  l’autre,  et 
suivant  les  heures  de  la  journée.  Il  augmente 
avec  la  fatigue.  Il  n’existe  pas  de  nyslagmus.  Les 
pupilles  sont  rondes  et  régulières  et  se  contrac¬ 
tent  normalement  à  la  lumière  et  à  la  conver¬ 
gence.  L’acuité  visuelle  est  normale. 

Les  autres  paires  crâniennes  semblent  peu  tou¬ 
chées.  Les  muscles  masticateurs  fonctionnent 
normalement  et  la  malade  n’éprouve  pas  de  fati¬ 
gue  au  cours  des  repas. 

Les  muscles  de  la  face  semblent  intacts  ou  à 
peu  près.  Depuis  trois  ou  quatre  ans  la  malade 
se  plaint  de  vertiges.  Elle  a  l’impression  à  cer¬ 
tains  moments  que  le  sol  se  dérobe  sous  elle.  Il 
lui  suffit  de  s’asseoir  pour  que  cette  sensation 
désagréable  passe  après  quelques  instants.  .Ja¬ 
mais  la  malade  n’a  eu  de  bourdonnements  dans 
les  oreilles.  L’audition  est  meilleure  à  gauche 
qu’à  droite,  et  la  perception  aérienne  meilleure 
que  la  perception  osseuse. 

La  recherche  de  l’épreuve  de  Barany  donne  les 
résultats  suivants  :  O.  G.  Après  irrigation  d’eau 
froide  pendant  trente  secondes  on  obtient  un 
nyslagmus  droit  durant  trois  minutes,  .iccom-' 
pagné  de  déséquilibration  légère  et  de  déviation 
segmentaire.  —  O.  D.  :  Après  irrigation  de  trente 
secondes  on  obtient  un  nyslagmus  battant  à 
gaucho  durant  deux  minutes  avec  même  sensa¬ 
tion  ébrieuse  et  déviation  segmentaire.  Le  nystag- 
mus  est  constitué  par  des  secousses  peu  amples 
très  brèves,  et  assez  atypiques  des  doux  côtés. 

l’as  de  troubles  de  la  déglutilion,  ni  do  la  pho¬ 
nation.  Les  muscles  du  voile  du  palais  et  du 
pharynx  se  contractent  bien. 

De  temps  à  autres  la  malade  présente  de 
la  dyspnée  d’effort  quand  elle  marche,  et  se 
jilaint  aussi  de  crises  d’essoufflement  et  do  pal¬ 
pitations  provoquées  le  ])lus  souvent  par  un 
effort,  mais  survenant  aussi  sans  raison  appa¬ 
rente.  Pouls  à  8-1.  'f.  A.  :  14-9.  Cœur  normal. 

Depuis  deux  ans  environ,  la  malade  se  plaint 
de  fatigabilité  dans  le  membre  supérieur  droit, 
et  depuis  deux  mois  dans  le  gauche.  Elle  a  fait 
couper  ses  cheveux  parce  qu’elle  a  de  la  peine  à 
tenir  longtemps  les  hras  en  l’air  pour  se  pei¬ 
gner.  On  observe  un  petit  tremblement  quand 
on  fait  étendre  la  main  droite. 

La  malade  se  plaint  également  de  fatigue  ra- 
jiide  à  la  marche  dcjniis  un  an  environ.  Elle 
éprouve  en  outre  une  asthénie  générale,  une 
lassitude  qui  font  que  la  malade  répugne  à  faire 
un  effort. 

A  la  main  l’épreuve  du  dynamomètre  ne 
montre  jias  de  réaction  d’épuisement  apiirécia- 
I)le.  Toutefois  les  muscles  épicondyliens  sem¬ 
blent  ])eu  vigoureux  à  droite. 

On  n’obtient  pas  davantage  de  réaction  d’éjmi- 
semeiit  par  l’illumination  répétée  des  pupilles. 

Les  réflexes  tendineux  sont  normaux  aux 
membres  inférieurs.  Les  stylo-radiaux  sont  éga¬ 
lement  normaux.  Les  olécraniens  existent  mais 
sont  pou  vifs.  Les  réflexes  massétérins  sont 
symétriques.  Los  réflexes  plantaires  sont  en 
flexion,  les  abdominaux  absents. 

La  recherche  des  réactions  électriques  montre 
la  réaction  d’épuisement  de  façon  nette  dans  le 
biceps,  le  long  supinateur  et  le  facial  des  deux 
côtés,  à  un  moindre  degré  dans  le  triceps. 


Une  biopsie  pratiquée  dans  le  faisceau  posté¬ 
rieur  du  deltoïde  gauche  ne  montre  pas  de  lé¬ 
sions  histologiques  ajipréciables.  Les  libres  mus¬ 
culaires  sont  normales  et  ne  ])réseiilenl  en  aucun 
point  les  lymphorragies  décrites  jiar  Buzzard 
dans  la  myasthénie. 

Les  antécédents  héréditaires  de  cette  malade 
nous  apprennent  ([ue  son  père  est  mort  à  42  ans 
de  paralysie  générale.  Sa  mère  est  morte  à  74  ans 
d’un  cancer.  Celle-ci  a  ou  six  enfants.  Deux  sont 
morts  en  bas  Age,  le  premier  et  le  sixième.  Une 
sœur,  morte  à  56  ans  d’affection  cardiaipic, 
avait  un  goitre  exoïiblalmique.  Un  frère  est 
mort  tuberculeux  à  21  ans.  Il  reste  encore  un 
frère  de  62  ans  bien  portant,  et  notre  malade 
qui  est  la  cinquième  de  la  famille. 

Cette  malade  présente  une  myasthénie  bulbo- 
spinale.  Il  ne  semble  guère  faire  de  doute  à  ce 
sujet.  L’existence  de  la  double  ophtalmoplégie 
externe,  la  fatigabilité  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  l’astbénie  physique  générale, 
l’existence  des  crises  d’essoufflement  et  de  tachy¬ 
cardie,  la  variabilité  des  symptômes  et  en  jiar- 
ticulier  du  ptosis  et  de  la  fatigabilité  suivant  les 
jours  et  les  heures,  l’existence  de  la  réaction  de 
lolly,  aux  membres  supérieurs  et  à  la  face,  tout 
ceci  réuni,  en  l’absence  d'aucun  signe  ni'iirolo- 
giipie  objectif  d’affection  organique  du  névraxe, 
montre  à  l’évidence  que  nous  sommes  bien  en 
présence  d'un  cas  de  syndrome  d 'Erb-Goldflani. 

Quelques  particularités  nous  semblent  dignes 
de  retenir  l’attention  dans  l’observation  de  celle 
malade  :  le  mode  de  début  de  l’affection  jtar 
des  paralysies  oculaires  périodiipies,  le  rapport 
de  ces  paralysies  avec  la  myasthénie  et  avec  la 
migraine,  les  causes  possibles  du  syndrome 
d’Erb-Goldllam  dans  le  cas  présent. 

Les  troubles  ocul.iires  ne  m.'im]uent  iiour  ainsi 
dire  jamais  dans  la  myasthénie,  ils  en  sonl  sou- 
vejit  un  des  jiremiers  symptômes  et  peuvent 
apiiaraîlre  longtemps  avant  les  autres  troubles. 
Pour  n’en  citer  (pie  (pielques  exemples,  Sterling 
signale  un  cas  de  myasthénie  où  le  début  se  fit 
])ar  un  jilosis  gauche  ipii  resta  pendant  jilus 
d'un  an  le  seul  symptôme  de  l’affection.  Bour¬ 
geois  dans  sa  thèse  raïqjorle  le  cas  d'une  nndade 
(jui  pendant  un  mois  et  demi  eut  un  ptosis  avec 
diplopie.  Ces  accidents  rétnx  cdènmt  et  ne  réap- 
]);irurenl  (pie  deux  ans  après  accompagnés  des 
autres  symptômes  de  myasthénie. 

Il  existe  m('‘'mo  des  exemjiles  do  myasthénie  où 
les  troubles  oeulaires  const  il  lient  à  eux  seuls  le 
tableau  clinique  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie. 

C’est  ainsi  que  Boseneck  observa  un  cas  de 
myasthénie  pendant  cinq  ans  dont  toute  l’his¬ 
toire  clinique  se  limitait  à  l’existence  d’une  opb- 
lalmoplégie.  Goldllam  décrit  un  cas  semblable. 

S])iller  rapiiorle  également  3  cas  de  myasthénie 
purement  oiilitalmoplégiques. 

L’observation  que  nous  rapportons  est  assez 
différente.  11  s’agit  d’une  myasthénie  lypiipie. 
ayant  ]irésenlé  pondant  un  temps  assez  long, 
dix  ans  au  moins,  imisque  lors  de  l’examen  de 
M.  Lereboullet  il  n’exislail  encore  aucun  signe 
neurologique,  des  troubles  oculaires  isolés  ayant 
rcvi''lu  le  type  des  paralysies  oculaires  périodi- 
(pies. 

Do  ces  paralysies  oculaires  périodiipies,  assez 
rares  d’ailleurs,  et  d’origine  encore  impriVise, 
nous  désirons  rapporter  (piehpies  exemples,  ])our 
montrer  eonibien  ils  se  rapprochent  des  acci¬ 
dents  présentés  ]iar  notre  malade. 

Parenteau  en  rapporte  deux  otiservalions.  Une 
femme  de  23  ans  tous  les  huit  ou  dix  mois  mé- 
sente  pendant  une  ou  doux  semaines  une  jiara- 
lysie  de  la  IIP  paire.  Un  jeune  homme  de  16  .-ns 


352  l  A 


fait  dejmis  huit  ans  tous  les  deux  ou  trois  mois 
et  pendant  quelques  jours  seulement  une  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  commun.  IMelcliowsky 
rapporte  I  histoire  d’un  jeune  homme  de  19  ans 
chez  lequel  pendant  cinq  ans  il  a  pu  suivre 
l’existence  de  paralysies  allernanlos  et  récidivan¬ 
tes  de  la  111“  paire. 

Valude  et  Frogé  signalent  le  cas  d’un  homme 
qui  fait  du  ptosis  et  de  la  diplopie  transitoires  et 
alternants  de  1902  à  1915  sous  forme  d’accès 
survenant  surtout  pendant  la  saison  chaude  et 
durant  cinq  mois. 

Garcin  signale  le  cas  d’un  jeune  homme  de 
27  ans  présentant  depuis  l’ûgo  de  16  ans  un  à 
deux  accès  par  an  de  paralysies  oculaires  frap- 
jiant  exclusivement  certaines  branches  de  la 
musculature  extrinsèque  de  l’œil. 

Les  faits  relatés  dans  ces  observations  se  rap¬ 
prochent  des  accidents  de  notre  malade  par  un 
grand  nombre  de  points.  Leur  apparition  chez 
des  sujets  jeunes;  leur  évolution  par  poussées 
dans  l’intervalle  desquels  il  ne  persiste  aucun 
trouble  fonctionnel;  le  caractère  dissocié  de  l’at¬ 
teinte  de  la  111“  paire  avec  atteinte  de  la  muscu¬ 
lature  extrinsèque  et  intégrité  de  la  muscula¬ 
ture  intrinsèque. 

lis  s’en  distinguent  par  le  fait  que  ces  para¬ 
lysies  oculaires  ont  eu  une  longue  évolution 
sans  aggravation  progressive  notable,  alors  que 
chez  notre  malade  les  crises  sont  devenues  peu 
ü  peu  de  plus  en  plus  rapprochées  en  même 
temps  qu’elles  augmentaient  de  durée.  De  plus 
les  sujets  dont  nous  avons  rapporté  les  observa¬ 
tions  n’ont  jamais  eu  ni  céphalées,  ni  migraines. 
11  existe  aussi  des  faits  il  est  vrai,  comme  ceux 
de  Spiller,  de  Cornelia  de  Lange,  de  sujets 
atteints  de  migraine  ophlalmiciue  ayant  présenté 
des  paralysies  transitoires  de  la  111“  paire. 

Notre  malade  a  eu  des  migraines  fréquentes 
dès  la  seconde  enfance  qui  n’avaient  d’ailleurs 
pas  le  caractère  de  la  migraine  ophlalmi(iue.  El 
il  semble  do  plus  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  coïnci¬ 
dence  entre  les  migraines  et  l’apparition  dos  ]ia- 
ralysios  oculaires  transitoires.  La  malade  est  très 
formelle  sur  ce  point.  Notre  observation  n’ap¬ 
porte  donc  aucune  contribution  aux  rapports 
possibles  entre  les  paralysies  oculaires  jiériodi- 
quos  et  la  migraine  ophtalmique.  Celte  dernière 
apparaît,  on  effet,  comme  un  syndrome  clinique 
le  plus  souvent  organique,  et  dont  les  paraly¬ 
sies  oculaires  s’expliquent  dans  la  majorité  des 
cas  par  une  lésion  basilaire,  'l'outefois  ce  n’est 
pas  toujours  le  cas,  et  certaines  migraines  ophtal¬ 
miques  rentrent  vraisemblablement  dans  le  ca¬ 
dre  plus  vaste  dos  paralysies  oculaires  jiériodi- 
ques,  ainsi  (jne  le  démontrent  les  cas  de  Spiller 
c>l  de  (kîrnelia  de  Lange. 

La  question  i)1us  intéressante  que  pose  notre 
observation  est  de  savoir  si  les  paralysies  oculai¬ 
res  i)ériodi(iues  ne  présentent  pas  quelque  rap¬ 
port  avec  la  myasthénie,  sans  voidoir  d’ailleurs 
les  intégrer  dans  celte  affection,  aux  limites 
d’ailleurs  encore  bien  impréc.i.ses.  Garcin  pose 
la  question  à  propos  de  l’observation  qu’il  rap¬ 
porte,  et  fait  remarquer  que  chez  son  malade  les 
paralysies  oculaires  ne  semblaient  pas  s’exagérer 
par  la  fatigue,  que  les  autres  éprouves  do  fati¬ 
gabilité  restaient  jjar  ailleurs  négatives,  que  la 
réaction  do  .Tolly  n’a  pu  être  retrouvée  sur  les 
aiitres  muscles  de  la  face. 

Ces  constatations  négatives  ne  sont  pas  sans 
manquer  de  valeur.  Mais  un  jioint  positif  per¬ 
siste,  que  du  point  de  vue  clinique,  notre  ma¬ 
lade  myasliiéni(iue  certaine  a  présenté  pendant 
des  années  des  troubles  oculaires  en  tout  com¬ 
parables  aux  paralysies  oculaires  périodiques 
sans  rapport  certain  avec  la  myasthénie.  La  len¬ 
teur  d’évolution  de  celte  alïection  peut  permet¬ 
tre  de  jienser  que  si  les  malades  atteints  de 
paralysies  oculaires  périodiques  avaient  été  ob¬ 
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servés  plus  longtemps,  il  eût  peut-être  été  pos¬ 
sible  d’observer  chez  eux  des  symptômes  myas- 
théniques  plus  ou  moins  frustes.  Un  autre  fait, 
négatif  il  est  vrai,  rapproche  les  deux  syndromes, 
l’absence  de  substratum  anatomique  précisé  jus¬ 
qu’ici.  Dans  les  2  cas,  il  semble  bien  malaisé 
d’expliquer  les  accidents  parétiques  par  des  lé¬ 
sions  localisées  des  muscles  ou  des  contres  ner¬ 
veux,  et  sans  méconnaître  l’existence  des  lésions 
musculaires  ou  nerveuses  constatées  dans  la 
myasthénie,  il  semble  bien  que  dans  ces  deux 
syndromes  le  caractère  des  accidents  suppose 
l’intervention  d’un  mécanisme  humoral,  l’exis¬ 
tence  d’une  toxine  passant  de  façon  intermit¬ 
tente  dans  le  courant  circulatoire. 

Il  nous  a  semblé  intéressant,  à  propos  de  notre 
observation,  d’insister  un  peu  sur  les  faits  qui 
séparent  et  ceux  qui  rapprochent  les  paralysies 
oculaires  périodiques  du  syndrome  d’Erb-Gold- 
flam,  et  de  montrer  les  éléments  cliniques  ou 
pathogéniques  qui  permettent  d’apparenter  les 
ophtalmoplégies  externes  récidivantes  aux  syn¬ 
dromes  myaslhéniques. 

Dans  notre  observation,  comme  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  de  myasthénie,  l’étiologie  reste  mal 
connue.  Il  convient  toutefois  de  retenir  deux 
faits.  Le  père  de  notre  malade  est  mort  à  42  ans 
de  paralysie  générale.  Sur  une  famille  de  6  en¬ 
fants  dont  elle  est  la  cinquième,  2  enfants  sont 
morts  en  bas  âge,  une  sœur  atteinte  de  goitre 
exophtalmique  est  morte  cardiaque,  un  frère  est 
décédé  à  21  ans  de  tuberculose  pulmonaire. 
L’hérédité  spécifique  est  donc  indubitable  dans 
le  cas  présent,  bien  que  la  malade  n’ait  jamais  , 
présenté  d’accidents  proprement  spécifiques, 
'llappelons  que  la  syphilis  héréditaire  a  été  éga¬ 
lement  signalée  chez  des  sujets  atteints  de  para¬ 
lysies  oculaires  périodiques  (Bielchowsky,  Gar¬ 
cin).  Notons  aussi  que  cette  malade  a  été  réglée 
assez  tard,  à  l’Age  de  17  ans,  et  qu’elle  a  eu  une 
ménopause  précoce  à  41  ans. 

Depuis  deux  ans  que  nous  avons  eu  l’occasion 
de  voir  celte  malade  pour  la  première  fois  son 
état  s’est  peu  modifié  ;  il  ne  s’est  ni  amélioré  ni 
aggravé.  L’asthénie  physique,  la  lassitude  géné¬ 
rale,  et  même  le  ptosis,  ont  retiré  un  bénéfice 
passager  des  injections  d’extrait  corlico-surrénal 
que  nous  avons  pratiquées  à  plusieurs  reprises, 
mais  l’amélioration  n’a  pas  tenu.  De  toutes  les 
thérapeutiques  tentées,  celle-ci  est  pourtant  la 
seule  qui  ait  eu  une  action  sur  les  phénomènes 
myasthéniques.  Nous  n’avons  pas  tenté  chez  celle 
malade  un  essai  de  traitement  par  le  glycocolle 
qui  semble  avoir  donné  des  résultats  intéres¬ 
sants  dans  certains  cas  de  myopathie  et  de 
myasthénie.  Il  faut  avouer  d’ailleurs  que  le  cas 
présent  n’est  pas  favorable,  et  que  les  accidents 
sont  trop  anciens  pour  que  l’on  puisse  espérer 
d'une  thérapeutique  quelconque  une  régression 
do  l’ophlalmoplégie  externe  bilatérale  que  pré¬ 
sente  notre  malade. 


PIIYTODIÉ  TÉ  TIQUE 

Une  recette  de  pâté  végétarien 


Pour  beaucoup,  sinon  pour  la  plupart  de  ses 
partisans,  le  végétarisme  prend  figure  d’une  véri¬ 
table  religion  dont  il  faut,  d’ailleurs,  reconnaître 
que  l’unité  n’est  pas  le  caractère  dominant  :  on 
pourrait  même  dire,  tant  les  façons  de  le  pratiquer 
sont  diverses,  tant  les  sectes  y  abondent  avec  leurs 
dogmes  et  leurs  rites,  qu’il  y  a  autant  de  sortes  de 
végétarisme  que  de  types  de  végétariens,  depuis 
l’amateur  qui  s’imagine  être  très  orthodoxe  en  in¬ 
corporant  à  ses  végétaux  des  substances  animales 
telles  que  le  saindoux  et  les  œufs,  jusqu’au  fana¬ 
tique  qui  considérerait  comme  la  plus  criante  des 


hérésies  le  fait  de  consommer  ses  légumes  et  ses 
fruits  autrement  que  crus  :  encore,  parmi  les  cru- 
distes,  l’accord  est-il  loin  d’être  parfait;  c’est  ce 
dont  Je  pus  me  rendre  compte  un  jour  que,  malgré 
l’horreur  que  j’éprouve  à  me  repaître  en  public, 
je  déjeunais  dans  un  restaurant  végétarien  où  les 
crudivores  étaient  en  majorité,  les  uns  pulpant  leurs 
racines  et  leurs  feuilles  au  moyen  d’une  râpe,  les 
autres  se  contentant  de  les  débiter  en  fines  la¬ 
melles,  certains  —  les  purs,  ce  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  les  «  pharisiens  »  du  crudivorisme  —  rivali¬ 
sant  avec  les  lapins  par  l’énergie  et  la  conviction 
qu’ils  mettaient  à  mordre  à  même  lems  carottes  et 
leurs  navets,  à  grignoter  les  pétioles  et  les  ner¬ 
vures  de  leurs  choux  :  rarement  spectacle  plus  di¬ 
vertissant  et  plus  instructif  pour  un  psychologue 
me  fut  donné  que  celui  des  regards  hostiles  que  se 
lançaient  ces  braves  gens  :  ils  pactisaient  cependant 
pour  envelopper  d’un  même  mépris  un  groupe  de 
consommateurs  occupés  à  étaler  sur  des  tartines 
de  pain  une  sorte  de  brouel,  spécialité  de  la  mai¬ 
son  désignée  sous  le  nom  ronflant  de  «  rillettes 
oléo-protéiniques  ». 

C’est,  en  effet,  une  coutume  des  restaurants  vé¬ 
gétariens  de  mettre  à  la  disposition  de  leurs  clients 
des  mélanges  rappelant,  pius  ou  moins,  par  leur 
aspect,  par  leur  consistance,  par  leur  saveur  les 
préjxirations  usitées  dans  la  cuisine  nécrophagique. 
J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  parler  de  ces  viandes  vé¬ 
gétales,  de  ces  pseudo-biftecks,  de  ces  côtelettes 
artificielles  au.xquelles,  parfois,  pour  compléter  l’il¬ 
lusion,  ôn  ajoute  un  faux  os  en  porcelaine  et  qui, 
si  elles  sont  en  abomination  auprès  des  grands  ini¬ 
tiés,  font  les  délices  des  néophytes  ,  de  ceux  dont 
les  convictions  ne  sont  pas  si  solidement  ancrées 
qu’il  ne  s’y  môle  un  relent  de  -tendresse  pour  les 
pratiques  créophagiques,  un  attachement  irréducti¬ 
ble  aux  traditions  ancestrales  du  meurtre  alimen¬ 
taire.  Quoique  ces  camouflages  n’aboutissent  sou¬ 
vent  qu’à  des  combinaisons  d’une  harmonie  discu¬ 
table,  il  en  existe  que  leur  agréable  saveur  et  leur 
valeur  nutritive  recommandent  à  l’attention  des 
diététiciens  :  c’est  le  cas  du  «  pâté  de  foie  gras  végé¬ 
tarien  »  dont  il  ne  me  paraît  pas  inopportun  de 
communiquer  la  recette  à  mes  bienveillants  lec¬ 
teurs.  On  commence  par  se  procurer  du  beurre  de 
cacahuètes,  à  moins  qu’on  ne  préfère  le  préparer 
soi-même  en  procédant  ainsi  :  au  moyen  d’un  mou¬ 
lin  ou  égrugeoir  à  amandes,  ustensile  indispen¬ 
sable  au  cuisinier  végétarien  et  d’un  prix  qui  n’a 
rien  de  prohibitif  (de  12  à  15  fr.),  on  réduit  les 
cacahuètes  en  une  poudre  fine  qu’on  triture  en¬ 
suite  dans  un  mortier  jusqu’à  sa  conversion  en 
une  masse  butyreuse,  opération  un  peu  longue  dont 
on  abrégera  considérablement  la  durée  en  mêlant 
à  la  poudre  un  peu  d’huile  d’arachide  (1  pour  200 
environ).  A  200  gr.  de  ce  beurre  végétal,  on 
ajoute  150  gr.  d’olives  noires  dénoyautées  et  pas¬ 
sées  au  tamis  et  150  gr.  de  cèpes  préalablement 
cuits  à  l’eau  salée  et  également  tamisés.  Le 
tout  est  soigneusement  malaxé  puis  aromatisé  avec 
une  cuillerée  à  café  d’extrait  concentré  d’oignon, 
qu’on  trouve  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
«  judognon  »,  1  gr.  de  poivre,  6  gr.  de  poudre  de 
sarriette  et  3  gr.  de  poudre  de  fenouil  :  rien,  à 
part  des  considérations  d’ordre  économique,  ne 
s’oppose  à  ce  qu’on  y  incorpore  de  25  à  50  gr.  de 
truffes  hachées  menu. 

On  obtient  ainsi  une  masse  homogène,  onc¬ 
tueuse,  de  teinte  chamois  foncé,  de  saveur  robuste 
et  délicate  qui,  étalée  entre  deux  tranches  de  pain 
de  mie,  fournil  des  sandwichs  capables  de  supporter 
la  comjjaraison  avec  les  plus  authentiques  pâtés  de 
foie  gras  et  présentant  tous  les  avantages  d’un  ali¬ 
ment  complet  par  leur  richesse  en  lipides,  en  pro¬ 
tides  et  en  glycides.  J’ai  vu  les  gourmets  les  plus 
insignes,  les  adversaires  les  plus  résolus  de  la  phy- 
todiélétique,  tel  mon  cher  et  génial  ami  Pierre 
Capdcvielle,  pincer  la  corde  du  dithyrambe  devant 
cette  préparation  dont  ils  reconnaissaient  leurs  pa¬ 
pilles  gustatives  incapables  d’approfondir  le  mys¬ 
tère  et  de  diagnostiquer  la  composition.  C’est  au 
l>oint  que  je  serais  très  embarrassé  de  dire  combien 
de  temps  elle  peut  se  conserver,  les  dégustateurs 
auxquels  je  l’ai  soumise  lui  ayant  toujours  fait  un 
accueil  incompatible  avec  cette  recherche  expéri¬ 
mentale.  IlrNni  LEctEnc. 
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Balzac  et  la  Médecine 


I.  —  L’idée  fixe  chez  les  personnages 
DE  LA  Comédie  Humaine. 

Parmi  les  savants  que  Balzac  a  présenlÉs  dans 
ses  romans,  les  médecins  y  figurent  pour  une 
part  considérable. 

Tous  ceux  qui  se  sont  bornés  à  la  lecture  des 
principaux  romans,  les  plus  célèbres,  connais¬ 
sent  déjà  Bianchon,  Bénassis,  Maugredie,  Game- 
ristus  et  quelques  autres. 

Pour  Balzac,  créateur  de  tyjies  liumaiiiement 
vivants  et  agissants,  la  médecine  a  eu  toutes  ses 
faveurs.  On  ne  saurait  en  donner  un  meilleur 
témoignage  qu’en  présentant  au  début  de  cet 
article  une  monographie  des  principaux  types 
créés  par  lui. 

* 

*  * 

Voici  d’abord  Horace  Bianchon,  célèbre  mé¬ 
decin  à  Paris.  On  le  voit  figurer  dans  plusieurs 
romans,  tels  que  le  «  Père  Goriot  »,  «  Illusions 
perdues  »,  «  César  Birotteau  »,  «  l’Inlerdic- 
tion  »,  etc. 

Dans  la  «  Cousine  Bette  »  il  y  a  plusieurs 
médecins  parmi  lesquels  Angard  et  le  prof. 
Duval  qui  furent  consultés  pour  le  cas  de 
Hulot. 

Le  «  Lys  dans  la  Vallée  »  nous  fait  connaître 
Deslandes,  chirurgien  d’Azay-le-Rideau  qui, 
appelé  près  de  Morlsauf,  lui  sauve  la  vie  par  une 
opération  chirurgicale;  puis  Origet,  médecin, 
député  de  Tours  et  Carbonneau. 

Dans  «  l’Envers  de  l’Histoire  contemporaine  » 
nous  voyons  s’agiter  sous  nos  yeux  presque 
une  demi-douzaine  de  docteurs  :  parmi  les¬ 
quels  Chelius,  médecin  d’Heidelberg;  Berlon, 
médecin  de  Paris;  Courccuil,  ancien  chirurgien 
des  armées;  Halpcrsohn,  médecin  polonais  com¬ 
muniste  et  Haudry,  médecin  de  Paris  pendant  la 
première  moitié  du  xix”  siècle. 

Nous  trouvons  Haudry  dans  le  «  Cousin  Pons  » 
en  compagnie  de  Lebrun,  le  disciple  de  Bouvard, 
médecin  de  la  Conciergerie.  C’est  lui  qui  fut 
appelé  pour  constater  le  décès  de  Lucien  de 
Rubempré  dans  la  «  Dernière  incarnation  de 
Vautrin  ».  Quand  le  cousin  Pons  tomba  malade 
d’une  hépatite,  on  fit  appeler  Poulain,  petit 
médecin  de  quartier. 

Minoret,  originaire  de  Nemours,  pratique  le 
magnétisme  dans  «  Ursule  Mirouet  »  ainsi  que 
le  même  Bouvard  avec  lequel  Minoret  eut  de 
très  vives  discussions  sur  Mesmer  dont  il  avait 
adopté  le  système.  Minoret  joue  également  un 
rôle  dans  la  «  Dernière  Incarnation  de  Vau¬ 
trin  ». 

Nous  faisons  connaissance,  dans  la  «  Peau  de 
Chagrin  »,  avec  le  célèbre  médecin  Brisset,  maté¬ 
rialiste,  chef  des  organiciens,  en  opposition  avec 
le  docteur  Cameristus,  chef  des  vitalistes.  Tous 
deux  sont  appelés  en  consultation  auprès  de 
Raphaël  gravement  malade. 

Broussais  est  le  médecin  qui  soigne  le  ban¬ 
quier  Jean-Frédéric  Taillefer,  dans  «  l’Auberge 
rouge  ». 


Dans  la  «  Muse  du  département  »  nous  rele¬ 
vons  deux  noms  :  en  premier  lieu,  Begà,  chirur¬ 
gien  des  Armées.  Il  est  également  question  dans 
ce  roman  de  Durian,  célèbre  accoucheur  de 
Paris  qui,  aidé  de  Bianchon,  accoucha  M™”  Beau- 
draye,  en  1837. 

Dans  la  «  Rabouilleuse  »  deux  médecins  sont 
à  signaler  :  Goddet,  ancien  chirurgien-major  au 
3°  régiment  de  ligne  et  Rouget,  médecin  à 
Issoudun. 

Signard  est  représenté  dans  la  «  Dernière 
Incarnation  de  Vautrin  »  avec  Desplein  et 
Bianchon  auprès  de  Léontine  de  Serizy  devenue 
folle.  Sparcemann,  chirurgien  qui  soigna  le 
«  Colonel  Chabert  »,  figure  après  la  bataille 
d’Eylau  dans  le  roman  qui  porte  ce  nom. 
Troussenard  dans  «  Modeste  ».  Mignon  et  Varlet, 
médecins  à  Arcis,  sont  mis  en  scène  dans  «  Une 
ténébreuse  Affaire  »  et  dans  te  «  Député 
d’Arcis  ».  Malfatti  est  un  médecin  de  Venise 
qui,  en  1820,  a  été  appelé  en  consultation  dans 
(1  Massimilla  Doni  »  avec  un  de  ses  confrères  de 
France  pour  examiner  le  Duc  de  Catanec. 

■Juste  est  le  médecin  qui  assista  Zéphirin 
Marcas  tombé  dans  le  dénuement,  dans  le 
roman  de  «  Marcas  ».  Marron,  médecin  de  Mar- 
sac,  sous  la  Restauration,  intervint  dans  «  Splen¬ 
deur  et  Misère  des  Courtisanes  ». 

Dans  le  roman  de  Pierrette,  nous  faisons  la 
connaissance  de  Marlener,  médecin  et  archéo¬ 
logue.  Il  soignait  le  parti  gouvernemental  tan¬ 
dis  que  Néraud  ne  voyait  que  les  malades  du 
camp  opposé;  d’où  antagonisme  entre  les  deux 
praticiens. 

Ce  fut  Maugredie,  dans  la  «  Peau  de  Cha¬ 
grin  »,  célèbre  médecin  pyrronien,  qui  fut  ap¬ 
pelé  en  consultalion  auprès  de  Raphaël.  Dans 
«  Illusions  perdues  »  paraît,  outre  Bianchon, 
Meyraux,  jeune  savant,  avec  lequel  se  liait  à 
Paris  Louis  Lambert  dans  le  roman  qui  porte 
ce  nom  ainsi  que  Chardon  qui  s’occupait  des 
moyens  de  guérir  la  goutte. 

Dommanget,  médecin  accoucheur,  célèbre  à 
Paris  au  temps  de  Louis-Philippe,  est  appelé  en 
consultation  dans  le  roman  «  Béatrix  ». 

Citons  encore,  pour  compléter  la  liste.  Beau- 
visage,  médecin  du  couvent  des  Carmélites  à 
Blois  sous  Louis  XVIII  dans  le  roman  «  Mé¬ 
moires  de  deux  jeunes  mariés  ». 

Becker  paraît  dans  «  l’Interdiction  »  et,  dans 
le  même  roman,  est  encore  cité  le  père  d’Horace 
Bianchon,  médecin  de  Sancerre. 

Bergeron  est  le  médecin  de  Saumur  qui  soigna 
Félix  Grandet  dans  «  Eugénie  Grandet  ». 

Enfin,  dans  le  «  Père  Goriot  »  déjà  cité,  nous 
voyons  Grimrel,  médecin  à  Paris,  qui  fut  appelé 
auprès  de  Vautrin,  lorsque  celui-ci  tomba  fou¬ 
droyé  après  l’absorption  d’un  narcotique. 

♦ 

*  * 

On  s’est  demandé  si  tous  les  médecins  de 
Balzac  avaient  réellement  existé,  s’il  avait  peint 
des  réalités  ou  si  ses  personnages  avaient  été 
créés  dans  son  imagination.  Balzac  s’est  toujours 
défendu  d’avoir  voulu  représenter  sous  des 
pseudonymes  les  personnalités  de  son  temps. 
Mais  on  peut  prétendre  qu’il  s’est  inspiré  des 
caractères  et  des  théories  des  médecins  et 


savants  de  son  éiioipie.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  pour  le  a  médecin  de  campagne  »,  Bénassis, 
il  s’était  inspiré  d’un  certain  .M.  Frank,  qui 
avait  exercé  un  véritable  apostolat  dans  une  ban¬ 
lieue  parisienne  qu’il  combla  de  bienfaits  et  de 
charités,  et  où  il  mourut,  regretté  de  tous. 

On  sait  que  Balzac,  dans  son  œuvre  gigan¬ 
tesque,  a  représenté  des  personnages  apparte¬ 
nant  à  toutes  les  conditions  sociales.  Un  y 
trouve  des  officiers,  des  magistrats,  des  notaires, 
des  hommes  politiques,  des  prêtres,  des  ban¬ 
quiers,  etc.  Mais  à  côté  des  médecins  dont  nous 
venons  de  donner  la  liste  impressionnante,  il  y 
a  encore  toute  une  catégorie  de  savants  ;  méta¬ 
physiciens,  physiciens,  mathématiciens,  chi¬ 
mistes,  biologistes  cl  exposant  leurs  idées  sur 
diverses  branches  se  rapportant  à  la  science,  à 
la  médecine,  à  l’hygiène,  à  la  physiologie. 

Tout  ce  monde  de  médecins  et  de  savants 
s’agite  sur  la  scène  de  la  comédie  humaine  : 
ils  donnent  des  consultations,  exposent  des 
théories,  discutent.  Tous  savent  leur  métier,  ce 
qui  prouve  que  Balzac  connaissait  à  fond  toutes 
les  sciences  professées  par  ses  personnages. 

On  peut  admiier,  par  exemple,  avec  quelle 
précision  Balzac  a  décrit  certaines  espèces  mor¬ 
bides,  par  exemple  dans  le  «  Père  Goriot  », 
exposant,  avec  ta  rigueur  d’un  clinicien,  les 
symptômes,  la  marche  et  le  dénouement  d’une 

IL  —  L’idée  fixe. 

Ce  qui,  dans  la  médecine,  avait  le  plus  attiré 
Balzac,  c’était  la  physiologie  du  cerveau.  11  était 
convaincu  que  u  les  idées  sont  des  êtres  orga¬ 
nisés,  coin])lets,  qui  vivent  dans  le  monde  invi¬ 
sible  et  inllucnl  sur  notre  destinée;  que  concen¬ 
trées  dans  un  cerveau  puissant,  celui  d’un  bon 
magnétiseur,  jiar  cxcm]ile,  elles  peuvent  maîtri¬ 
ser  le  cerveau  des  autres  et  franchir  des  inter¬ 
valles  énormes  en  un  éclair  ».  11  expliquait 

ainsi  la  trausniission  de  la  pensée,  la  vue  à  dis¬ 
tance,  la  divination  prophétique,  l’insensibilité 
des  nerfs,  la  puissance  des  muscles,  le  perfec¬ 
tionnement  des  sens,  la  guérison  des  maladies, 
les  apparitions,  les  possessions,  les  catalepsies, 
les  extases  cl  tous  les  faits  douteux  ou  étranges 
que  nous  ont  légués  les  sciences  occultes  et  que 
les  sciences  contestées  essaient  aujourd’hui  de 
rétablir. 

Cette  attirance  de  Balzac  vers  la  physiologie 
se  manifeste  non  seulement  chez  les  médecins 
de  ses  romans,  mais  aussi  chez  ses  savants.  Ce 
I  sont  surtout  ces  derniers  ipii  s’occupent  de  l’ex¬ 
plication  du  mécanisme  de  la  volonté,  comme 
nous  allons  le  voir. 

* 

*  * 

I  Dans  le  Progrès  médical  (Avril  1934),  M.  le 
'  prof.  Claude  et  M.  Lévy-Valcnsi  ont  fait  paraître 
un  article  extrêmement  remarquable  sur  le  cas 
de  Louis  Lambert,  un  des  jirincipaux  person¬ 
nages  de  la  II  Comédie  humaine  »  do  Balzac. 

La  folie  de  Louis  Lambert  était  particulière¬ 
ment  intéressante  à  étudier,  mais  il  fallait  un 
spécialiste  de  l’envergure  de  M.  le  prof.  Claude 
pour  di.sséqucr  le  personnage  et  montrer  les  di¬ 
verses  phases  successives  de  sa  maladie  envisa- 
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gées  avec  le  progrès  de  nos  connaissances  nou¬ 
velles,  et  évoluant  de  la  schizoïdie  à  la  schizo¬ 
phrénie. 

Les  auteurs  s’étonnent  que  Balzac  ait  pu  cons¬ 
truire  de  telles  réalités  dans  le  domaine  de  la 
fiction.  En  effet,  Balzac  ne  s’est  pas  contenté 
de  décrire  les  phases  de  la  maladie,  il  les  a  inter- 
jirétées  et  ses  conclusions  sur  le  mécanisme  de 
la  rolie  de  Louis  Lambert  en  font  un  vrai  pré¬ 
curseur,  quatre-vingts  ans  avant  la  découverte 
contemporaine  des  mécanismes  schizophré- 
niiiues,  étant  donné  les  descriptions  précises  et 
l’enchaînement  des  faits.  M.  le  prof.  Claude  se 
demande  si  Louis  Lambert  est  vraiment  une 
création  ou  un  effet  d’imagination.  Mais  alors 
comment  Balzac  avait-11  pu  se  renseigner?  Où 
avait-il  puisé  sa  documentation  ? 

Cette  môme  question,  nous  pouvons  nous  la 
poser  pour  beaucoup  de  personnages  présentés 
sur  la  scène  de  la  «  Comédie  humaine  ».  En 
effet,  parmi  tous  ceux-ci,  Louis  Lambert  n  est 
qu’un  cas  particulier.  Celui  qui  s’en  rapproche 
le  plus,  au  môme  point  de  vue,  est  celui  de 
Balthazard  Claes  dans  la  «  Recherche  de  l’Ab¬ 
solu  ». 

Comme  Louis  Lambert,  au  cours  de  son  étude 
sur  la  Volonté,  Balthazard  Claes  est  poursuivi 
par  une  idée  fixe  qui  est  la  recherche  de  la  pierre 
philosophale.  Hanté  par  cette  idée,  son  imagi¬ 
nation  s’enflamme  de  plus  en  plus,  il  ne  vit 
plus  que  pour  la  réussite  de  son  problème  et 
arrive  au  comble  de  l’exaltation,  le  jour  où  son 
épouse  le  surprend  dans  son  laboratoire,  obli¬ 
geant  son  mari  d’arrôter  brusquement  une  ex¬ 
périence  capitale.  C’est  alors  que  plein  de  fu¬ 
reur,  il  pousse  cette  exclamation  :  «  J’allais 

décomposer  l’azote!  »  Sa  folie  empire,  il  brise 
tous  ses  meubles  pour  chauffer  ses  cornues;  il 
vend  tout  ce  qu’il  possède,  se  ruine  et  tombe 
dans  le  plus  complet  dénuement.  11  finit  par 
mourir  au  paroxysme  de  la  folio... 

Outre  Louis  Lambert  et  Balthazard  Claes, 
Balzac  s’était  intéressé  h  de  nombreux  cas  de 
folie,  par  exemple,  dans  le  roman  appelé  le 
«  Comte  Sallcmauve  »  dans  lequel  il  fait  inter¬ 
venir  William  Ellis,  médecin  aliéniste  anglais, 
qui  dirigeait  l’asile  d’ilammel  en  1839,  è 
l’époque  où  Marie  Gaston  devenu  fou  y  fut 
admis. 

Mais  l’idée  fixe,  commune  è  Louis  Lambert  et 
à  Balthazard  Claes,  se  retrouve  dans  une  foule 
de  personnages  de  la  «  Comédie  humaine  » 
occupant  des  situations  les  plus  diverses.  En 
suivant  cos  personnages,  on  voit  que  cette  idée, 
déposée  dans  le  cerveau,  l’envahit  peu  à  peu  et 
finit  par  tuer  le  penseur. 

En  voici  plusieurs  exemples. 

Balzac  nous  montre  l’idée  fixe  qui  résulte  de 
la  volonté  telle  que  la  conçoit  Louis  Lambert, 
se  développant  comme  un  germe  jusqu’à  la  ca¬ 
tastrophe  ;  c’est  une  conséquence  de  sa  concep¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  dans  une  foule  de  romans, 
la  volonté  prend  une  telle  intensité  qu’elle  tue 
le  penseur. 

■  Dans  la  recherche  de  l’Absolu,  la  volonté 
d’arriver  au  but  finit  par  tuer  Balthazard  Claes. 
Dans  le  roman  ((  Adieu  »,  l’idée  du  bonheur 
exalté  foudroie  l’épouse.  Tantôt  la  violence  du 
sentiment  maternel  provoque  la  mort  d’une 
mère  :  c’est  ce  qu’on  voit  dans  «  Réquision- 
naire  »  ;  tantôt  l’idée  fixe  de  dynastie,  comme 
dans  «  Verdugen  »,  met  une  hache  dans  la  main 
d’un  fils.  L’idée  d’hérédité  devient  meurtrière 
dans  r  «  Elixir  de  longue  vie  »,  dans  César 
Birotteau,  celui-ci  est  tué  par  l’idée  de  probité. 
Massimilla  Doni  et  Gambara  sont  soumis  à  la 
môme  épreuve  de  la  pensée  que  dans  Louis 
Lambert.  L’œuvre  et  l’exécution  sont  tuées  par 
la  trop  grande  abondance  du  principe  créateur. 


Tous  sont  esclaves  de  cette  volonté  et  accomplis¬ 
sent  leur  destinée  jusqu’au  bout. 


Pour  en  revenir  à  Louis  Lambert,  le  principal 
inspirateur  de  Balzac  fut  M.  Moreau  de  Tours  : 
on  en  a  un  témoignage  formel.  '  A  la  suite  de 
l’envoi  que  l’auteur  du  Génie  et  de  la  Folie 
lui  avait  fait  de  son  livre,  Balzac  lui  exposait 
ses  idées,  dont  certaines  fort  originales,  sur  la 
physiologie  du  cerveau.  11  avait  eu,  lui  aussi,  la 
pensée  de  rechercher  les  causes  de  la  folie. 

Balzac  émettait  cette  curieuse  hypothèse.  «  11 
y  aurait,  disait-il,  une  belle  expérience  à  ten¬ 
ter...  ce  serait  de  refaire  un  cerveau  à  un  cré¬ 
tin;  de  savoir  si  l’on  peut  créer  un  appareil  à 
pensée,  en  en  développant  les  rudiments.  C’est 
en  refaisant  des  cerveaux  qu’on  saura  comment 
ils  se  défont.  Les  audaces  toujours  grandissantes 
de  la  chirurgie  pourront  peut-être  un  jour  don¬ 
ner  corps  à  cette  troublante  vision.  » 

111.  —  Erudition  médicale  de  Balzac. 

C’est  le  moment  de  se  demander  maintenant 
quelle  était  la  formation  scientifique  de  Balzac 
et  quels  étaient  ses  inspirateurs. 

D’abord  quelques  mots  sur  sa  famille.  Balzac 
naquit  en  1799.  On  peut  dire  qu’il  appartenait 
à  un  milieu  quelque  peu  médical.  Son  père, 
après  avoir  été  attaché  comme  secrétaire  du 
Roi,  puis  intendant  militaire,  fut  nommé  admi¬ 
nistrateur  de  l’Hôpital  de  Tours.  H  avait  épousé 
une  demoiselle  Sallambier  dont  le  père  était 
directeur  des  Hôpitaux  de  Paris.  H  en  eut 
4  enfants  dont  Laure  qui  devint  plus  tard 
M““  Surville  qui  a  laissé  de  nombreux  docu¬ 
ments  sur  la  jeunesse  de  son  frère. 

Le  père  de  Balzac  était  un  érudit,  se  disant 
disciple  de  J. -J.  Rousseau.  Il  publia  plusieurs 
ouvrages  de  sociologie  et  d’hygiène  parmi  lesquels 
une  «  Histoire  de  la  Rage  »  qui  ne  manque  pas 
d’intérêt.  H  y  fait  une  statistique  des  cas  de 
rage,  s’élève  contre  l’usage  barbare  de  l’étouffe¬ 
ment,  et  réclame,  pour  la  première  fois,  un 
impôt  sur  les  chiens  dont  le  nombre  lui  parais¬ 
sait  excessif. 

<(  Le  chien,  dit-il,  s’est  multiplié  à  l’infini 
parmi  nous  et  les  accidents  de  rage  se  sont  pro¬ 
pagés  dans  la  môme  proportion  que  la  progé¬ 
niture  canine  a  foisonné.  »  H  arrive  à  cette 
conclusion  qu’il  faut  les  massacrer  tous,  si  c’est 
nécessaire,  pour  sauver  une  seule  existence 
humaine. 

La  mère  de  Balzac  n’était  pas  moins  ins¬ 
truite.  Préoccupée  d’idées  mystiques,  elle  avait 
formé  une  bibliothèque  composée  des  œuvres 
de  St-Martin,  de  Swedenborg,  de  Bohm. 

Ainsi  donc  dès  sa  tendre  jeunesse,  Balzac  fut 
orienté  par  la  conversation  de  ses  parents  vers 
le  côté  scientifique  et  mystique.  Ce  furent  peut- 
être  ses  premières  impressions  d’enfance  qui 
orientèrent  la  vocation  de  Balzac  dont  le  cer¬ 
veau  était  extraordinairement  sensible  et  doué 
d’une  imagination  puissante.  C’est  pendant  son 
séjour  au  Collège  de  Vendôme,  chez  les  Pères 
Oratoriens,  que  Balzac  conçut  le  'fraité  de  la 
volonté  dont  il  est  question  dans  Louis  Lambert. 

Balzac  connaissait  à  fond  les  ouvrages  scien¬ 
tifiques  de  son  époque,  car  il  les  cite  constam¬ 
ment.  H  avait  notamment  beaucoup  médité  sur 
les  livres  de  science  de  Lœvenbrock,  Réaumur, 
Charles  Bonnet,  Haller,  Lavoisier,  Berzélius,  et 
sur  les  ouvrages  récents  des  savants  modernes. 
11  fut  également  en  rapport  avec  des  naturalistes 
comme  Cuvier,  Geoffroy-Saint-Hilaire  et  avec 
des  chimistes  ou  physiciens  comme  Vauquelin, 
Gay-Lussac,  Fresnel.  Au  point  de  vue  médical. 


il  était  lié  avec  les  plus  grands  praticiens  de 
son  temps  tels  que  Broussais,  Dupuytren  et 
l’aliéniste  Moreau  de  Tours  que  j’ai  déjà  cité 
plus  haut. 

Enfin,  disons  en  terminant  que  Balzac,  qui 
s’intéressait  tant  à  la  physiologie  du  cerveau, 
était  lui-même  hanté  par  une  idée  fixe  qu’on 
retrouve  dans  un  grand  nombre  de  ses  romans 
et  qui  était  celle  de  toujours  vouloir  tout  rame¬ 
ner  à  l’unité  :^c’était  un  unitariste  dans  toute 
'la  force  du  terme.  Pour  lui,  il  n’y  avait  qu’une 
seule  plante,  un  seul  animal,  un  seul  principe  : 
c’était  l’ambiance  qui  façonnait  l’individu.  De 
là,  l’idée  de  créer  ses  personnages  dans  diverses 
ambiances  sociales.  Mais  le  développement  de 
ce  point  de  vue  est  hors  de  mon  sujet... 


Plus  on  connaît  Balzac,  plus  on  est  rempli 
d’admiration  et  plus  on  est  stupéfait  de  la  pro¬ 
fondeur  de  ses  vastes  connaissances,  jamais  en 
défaut,  et  de  sa  prescience  extraordinaire. 

Et  le  moment  viendra,  quand  on  aura  davan¬ 
tage  approfondi  le  côté  scientifique  de  son 
œuvre,  où  celui  qui  aimait  à  se  désigner  sous 
le  nom  de  «  Docteur  ès  sciences  sociales  »  sera 
proclamé  comme  un  des  plus  grands  voyants 
du  XIX”  siècle! 

A.  Trillat. 


La  tuberculose,  l’hérédité 
et  le  langage  médical 


Observant  il  y  a  des  siècles  la  prédominance 
habituelle  de  la  tuberculose  parmi  les  individus 
issus  de  parents  tuberculeux,  les  médecins  d’a¬ 
lors  assimilèrent  naïvement  cette  reproduction 
de  la  maladie  chez  les  descendants  des  malades 
aux  manifestations  quelconques  de  ressemblance 
qui  se  produisent  entre  générations  successives. 
Et  ils  dénommèrent  le  mystérieux  phénomène 
qu’ils  croyaient  en  jeu  hérédité,  terme  par  lequel 
la  langue  juridique  désignait  le  droit  à  la  trans¬ 
mission  d’un  patrimoine.  La  phrase  ci-après 
de  Fernel,  écrite  vers  1550,  témoigne  bien  de 
l’origine  de  cette  appellation  :  Qui  tabida  stirpe 
sali  sunt,  quasi  hcreditario  jure  omnes,  neces- 
sario,  tabe  inardescunt,  hocque  malum  saepe 
vidimus  in  omnes  ejusdem  familiae  grassari. 

C’est  ainsi  que  la  tuberculose  (plus  précisé¬ 
ment  la  phtisie)  fut  qualifiée  «  maladie  hérédi¬ 
taire  ».  Pareil  langage  ne  devait  soulever  aucune 
objection  durant  la  longue  période  où  l’on 
demeura  ignorant  de  la  nature  de  la  maladie 
en  question,  où  fit  défaut  la  plus  élémentaire 
notion  sur  le  mécanisme  de  la  transmission  des 
manières  d’être  organiques  des  procréateurs 
aux  procréés,  et  où  on  ne  discerna  môme  pas  les 
différentes  sortes  de  rapports  qui  s’établissent 
avant  la  naissance  entre  les  parents  et  leurs 
enfants. 

Mais  depuis  la  fin  du  siècle  dernier  de  très 
grands  progrès  ont  été  réalisés  sur  ces  divers 
points.  D’une  part  la  tuberculose  a  cessé  de 
passer  pour  une  simple  manière  d’être  morbide 
de  l’organisme  humain:  nous  savons  que  cette 
maladie  traduit  la  réaction  des  cellules  de  nos 
tissus  vis-à-vis  d’un  germe  qui  leur  est  étranger 
et  ne  peut  nous  venir  que  du  dehors,  comme 
l’annonçait  Villemin.  D’autre  part  l’ensemble 
des  phénomènes  de  la  reproduction,  depuis  la 
conception  jusqu’à  la  naissance,  a  été  suffisam¬ 
ment  débrouillé  pour  permettre  aux  biologistes 
de  réserver  l’appellation  d’hérédité  au  seul  pro- 
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cessas  de  continuité  et  de  double  similitude 
entre  ascendant  et  descendant  résultant  de  la 
fusion  des  gamètes  (spermatozoïde  et  ovule)  par 
le  fait  desquels  le  protoplasma  du  rejeton  se  pré¬ 
sente  comme  une  fraction  de  la  substance  des 
parents.  En  dehors  de  là  rien  n’est  héréditaire, 
mais  simplement  acquis  soit  pendant  la  vie 
intra-utérine  soit  après  la  naissance:  car  cette 
dernière’Tie  marque  en  aucune  façon  la  limite 
entre  ce  (jui  est  hérité  et  ce  qui  est  acquis,  con¬ 
trairement  à  ce  que  semble  admettre  l'opinion 
courante. 

Or  le  langage  médical,  chez  nous  du  moins, 
ne  s’est  pas  du  tout  mis  d’accord  avec  ces  don¬ 
nées.  A  l’étonnement  des  biologistes,  les  méde¬ 
cins  français  n’ont  peut-être  môme  jamais  tant 
parlé  de  «  l’hérédité  de  la  tuberculose  »  que 
depuis  une  quarantaine  d’années.  Et  sous  le 
couvert  de  cette  expression  non  définie,  «englo¬ 
bant  des  faits  de  nature  disparate,  ils  ont  mené 
des  discussions  qui,  surtout  faute  de  clarté, 
aboutirent  à  des  avis  apparemment  très  contra¬ 
dictoires  :  les  uns  affirmant  que  l’hérédité  n’in¬ 
tervient  en  aucune  façon  à  l’égard  de  la  tuber¬ 
culose,  les  autres  que  l’extension  et  les  allures 
de  cette  maladie  sont  conditionnées  dans  une 
large  mesure  par  l’hérédité. 

Les  errements  en  cause  ont  eu  pour  eux  l’au¬ 
torité  de  plusieurs  Maîtres,  entre  autres  de  Lan- 
douzy  qui  a  en  quelque  sorte  hérissé  de  toutes 
tes  hérédos  imaginables  divers  plaidoyers  en 
faveur  de  la  doctrine  attribuant  indistinctement 
à  l’hérédité  tous  les  phénomènes  qui  se  dérou¬ 
lent  de  la  conception  à  la  naissance,  et  sont  sup¬ 
posés  capables  d’extreer  une  action  quelconque 
sur  l’apparition  de  la  tuberculose  cbez  l'étre 
procréé.  Depuis  lors  les  esprits  et  les  écrits  ont 
été  encombrés  de  l'hérédo-tuberculose,  ou  hérédo- 
contagion,  représentant  avec  la  variante  particu¬ 
lière  de  l’hérédo-conccption  une  prétendue  héré¬ 
dité  de  graine,  juxtaposée  aux  hérédo-prédisjiosi- 
tion  et  hérédo-immunitô  traduisant  l’hérédité 
de  terrain,  sans  oublier  encore  la  fameuse 
hérédo-tuberculose  dystrophiante  :  le  tout 
embrassant  aussi  bien  les  infections  bacillaires 
et  les  inprégnations  toxiques  dont  pourraient 
être  atteints  les  gamètes  que  celles  qui  s’exer¬ 
cent  plus  tard  sur  *le  foetus  par  la  voie  trnns- 
placentaire. 

De  là  la  légende  des  aspects  multiples  et  de 
l’extrême  complexité  de  la  question  de  «  l’hé¬ 
rédité  de  la  tuberculose  ».  La  réalité  est  cepen¬ 
dant  plus  simple,  comme  il  apparaît  dès  que 
l’on  renonce  à  employer  un  langage  inadapté 
aux  faits,  donc  générateur  d’obscurité  et  de 
confusions. 

Tout  d’abord,  l’hérédité  étant  limitée  au  pro¬ 
cessus  de  continuité  cellulaire  et  de  double 
similitude  relevant  de  la  fusion  des  gamètes, 
une  migration  do  germe  pathogène  étranger  à 
la  substance  .des  dites  cellules  sexuelles,  cette 
migration  s’opérât-elle  par  leur  intermédiaire 
pour  aboutir  à  une  prise  de  contact  avec  l’œuf 
humain,  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un 
phénomène  d’hérédité.  Bien  loin  qu’il  puisse 
s’agir  en  l’espèce  «  d’hérédité  vraie  »  selon  la  for¬ 
mule  erronée  des  auteurs,  on  aurait  affaire  ici  à 
rien  autre  chose  qu’à  l’apjjort  du  germe  j)atho- 
gène  à  la  cellule  germinale  par  une  voie  spéciale, 
c’est-à-dire  en  fin  do  compte  à  un  phénomène 
de  contagion.  Au  surplus  cette  prise  de  contact 
n’a  été  observée  (pEune  seule  fois,  et  scion  toute 
vraisemblance  sa  réalisation  devait  mettre  obs¬ 
tacle  au  développement  ultérieur  de  l’œuf 
infecté  :  ce  qui  oblige  à  conclure  en  pareil  cas 
à  la  suppression  radicale  de  toute  hérédité. 

Quant  à  la  migration  de  l’agent  de  la  tuber¬ 
culose  qui  s’effectue  quelquefois  par  voie  trans¬ 
placentaire  pour  aboutir  à  l’infection  du  fœtus. 


son  absence  de  rapport  avec  l’hérédité  telle  que 
la  définit  la  science  actuelle  est  évidente.  Affir¬ 
mer  comme  L.  Bernard  qu’il  y  a  là  une  mani¬ 
festation  d’hérédité,  prétendre  qu’on  joue  sur 
les  mots  en  la  qualifiant  de  contagion,  c’est_ 
vraiment  à  la  fois  méconnaître  et  soutenir  de 
propos  délibéré  un  incontestable  abus  du  terme 
hérédité. 

Straus,  Küss,  Mosny,  Péhu  et  Ghalier,  Debré 
et  Lelong,  l’éhu  et  Dufourt  se  sont  bien  rendu 
compte  de  la  véritable  nature  de  l’apport  infec¬ 
tieux  transplacentaire  :  mais  faute  d’oser,  s’af¬ 
franchir  de  la  tradition,  ils  ont  accepté  la  tyran¬ 
nie  d’une  terminologie  désormais  inadéquate 
à  son  objet  et  continué  à  étudier  le  phénomène 
de  contagion  en  question  sous  la  rubrique 
((  hérédité  de  la  tuberculo.se  ».  Seuls  en  France, 
tout  récemment.  Sergent  et  Turpin  ont  enfin 
protesté  contre  cette  expression.  «  Toute  infec¬ 
tion,  ajoutent-ils,  qu’elle  atteigne  l’organisme 
avant  ou  après  la  naissance,  ne  détermine 
jamais  qu’une  maladie  acquise,  somatique,  essen¬ 
tiellement  différente  des  maladies  héréditaires, 
germinales.  »  Vérité  qui  vaut  pour  la  tubercu¬ 
lose  comme  aussi  du  reste  pour  la  syphilis,  de 
l’aveu  d’un  nombre  toujours  croissant  de  syphi- 
ligraphes.  Ces  maladies  peuvent  être  congéni¬ 
tales  parce  que  acquises  avant  la  naissance, 
mais  non  pas  parce  que  héritées.  Elles  résultent 
toujours  d’une  contagion  (d’ailleurs  unique¬ 
ment  maternelle  quand  elle  s’effectue  avant  la 
naissance),  et  l’on  a  grand  tort  d’entretenir  l’il¬ 
lusion  qu’elles  pourraient  relever  d’une  autre 
origine  en  persistant  à  les  traiter  d’héréditaires. 

Si  «  l’hérédité  de  la  tuberculose  »  est  aujour¬ 
d’hui  chose  inconcevable,  il  ne  s’ensuit  cepen¬ 
dant  pas  à  notre  avis  que  l’hérédité  ne  puisse 
intervenir  à  aucun  titre  dans  le  développement 
(le  la  tuberculose.  Parmi  tous  les  individus 
contagionnés  par  le  bacille  un  nombre  relati¬ 
vement  faible  devient  tuberculeux,  et  d’une 
façon  plus  ou  moins  grave  :  conséquence  pour 
une  part  importante  de  la  résistance  plus  ou 
moins  grande  de  l’organisme  humain  à  l’action 
du  bacille.  Or  cette  résistance  est  conditionnée 
à  la  fois,  conimo  toutes  les  propriétés  de  l’orga¬ 
nisme,  par  l’iférédité  et  par  le  milieu,  par  les 
intluences  ancestrales  et  par  celles  qui  s’exer¬ 
cent  durant  la  vie  intra-utérine  ou  surtout  après 
la  naissance.  D’où  la  légitimité  de  la  recherche 
du  rôle  possible  de  l’hérédité  parmi  les  facteurs 
du  terrain  favorable  ou  défavorable  à  la  tuber¬ 
culose,  c’est-à-dire  les  facteurs  de  prédisposition 
ou  d’immunité,  plus  simplement  de  résistance 
variable. 

Cette  recherche  a  permis  de  mettre  en  évi¬ 
dence  certains  faits  plus  ou  moins  significatifs 
([uant  à  l’absence  ou  à  la  présence  de  rapports 
entre  l’hérédité  et  l’évolution  de  la  tuberculose. 
I.a  question  est  loin  d’être  résolue,  d’autant 
qu’ici  comme  précédemment  on  n’a  pas  toujours 
pris  soin  de  s’assurer  que  l’interprétation  des 
faits  invoqués  cadrait  bien  avec  ce  que  nous 
savons  maintenant  des  caractères  de  l’hérédité 
et  des  modalités  de  sa  manifestation.  Par  suite  on 
a  parfois  encore  abouti  à  parler  de  l’hérédité 
quand  elle  ne  pouvait  être  en  jeu  :  on  a  discuté 
de  certains  changements  qu’elle  aurait  ou  non 
amenés  d’une  génération  à  la  suivante,  alors 
qu’elle  était  incapable  de  les  j)roduire  dans  de 
telles  conditions  à  un  degré  apjiréciable. 

La  notion  exprimée  par  un  mot  n’est  pas 
immuable  comme  celui-ci,  car  notre  connais¬ 
sance  des  phénomènes  qu’il  désigne  progresse, 
se  modifie.  Aussi  advient-il  qu’un  mot  ne  soit 
plus  adéquat  à  son  objet.  Dès  lors  le  langage 
scientifique  qui  l’emploie  sans  le  définir  n’est 
plus  «  une  langue  bien  faite  »  ;  il  nous  donne 
cependant  rillusion  d’une  adajdalion  de  nos 


idées  aux  réalités  :  d’où  l’obscurité  et  l’erreur 
au  lieu  de  la  clarté  et  de  la  vérité.  C’est  ce  qui 
arrive  avec  l’acception  médicale  actuelle  du 
mot  hérédité.  Il  convient  donc  de  l’abandonner, 
comme  cela  a  été  déjà  fait  en  divers  pays 
étrangers. 

E.  Aunouli). 


Le  IX  Bal  de  la  Médecine 
française 


La  F.E.M.  vient  de  remporter  un  succès  qui 
mérite  d’être  soutenu.  Line  délégation  de  son 
Comité,  ayant  à  sa  tête  .M.  Siredey,  Président 
de  r.\cadéniic  de  .Médecine  et  Président  de  la 
F.E.M.,  et  notre  Doyen,  M.  Koussy,  a  obtenu  la 
présence  effective  de  M.  le  Président  de  la  Bépu- 
bli(iue  (pji  assistera  à  la  soirée  artisti(iue.  Pro¬ 
fesseurs  et  Chefs  de  Service  des  Hôpitaux,  Corps 
Médical  de  l>aris.  Médecins  et  Professeurs  de  pro¬ 
vince  dont  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Nancy  est 
déjà  annoncé,  internes,  externes,  étudiants 
viendront  applaudir  le  Chef  de  l’Etat  et  le 
lemcrcier  du  grand  honneur  qu’il  leur  fait,  en 
même  temps  qu’il  donne  son  haut  aiqjui  moral, 
(pii  s’est  d’ailleurs  doublé  d’un  don  financier, 
à  celte  œuvre  magniliipie  qu’est  la  F.E.M. 

Le  Bal  de  la  Médecine  française  est  à  la  fois 
la  signature  de  la  F.E.M.  et  un  grand  appel  à 
la  solidarité  médicale.  La  disparition  du  méde¬ 
cin,  quel  que  soit ‘son  rang,  fait  un  vide  im¬ 
mense  dans  le  budget  familial;  cette  idée  très 
simple  et  acceptée  jiar  tous  n’est  pourtant  jias 
retenue.  Parmi  les  demandes  incessantes  (pie 
reçoit  la  F.E.M.,  il  est  bien  rare  de  constater 
l’inscription  du  nom  du  confrère  sur  les  re¬ 
gistres  do  la  Société,  d’où  fatalement  une  dimi- 
milion  dans  le  don  accordé,  puisipi’il  ne  faut 
pas  omettre  le  point  de  départ  que  la  F.ll.M. 
est  une  Société  de  secours  mutuels.  Il  faut  ipie 
tous  les  médecins  de  France  s’inscrivent  à  celte 
Société.  Ils  sont  au  nombre  d’environ  2Ô.000. 
Si,  comme  le  leur  a  demandé  déjà  la  Vice-Pré¬ 
sidente  lors  des  journées  médicales  de  l’Exposi¬ 
tion  Coloniale,  chacun  donnait  simplement 
20  francs,  la  somme  encais.sée  serait  de  üOO.OOO 
francs.  Des  applaudissements  nourris  souli¬ 
gnèrent  l’appel  (le  la  Vice-Présidente;  mais  au 
bureau  installé  à  la  porte  de  sortie  pour  recevoir 
les  inscriptions,  il  en  fut  récolté  7  !  Il  faut  que 
cette  idée  de  solidarité  se  répande  et,  pour 
atteindre  ce  but,  je  demande  simplement  aux 
lecteurs  de  cet  appel  do  le  faire  ])asser  à  leurs 
femmes. 

Ce  sont,  en  effet,  des  femmes  de  médecins 
qui,  à  force  de  ténacité  et  de  travail  continu, 
toujours  soutenues  par  les  grands  Maîtres  de 
notre  art,  ont  lancé  le  Bal  de  la  Médecine  Fran¬ 
çaise  qui  est,  avant  tout,  le  Bal  de  la  F.E.M. 
Aidons-les  de  toutes  nos  forces,  inscrivons-nous 
sur  les  registres  de  la  Société,  accourons  à  la 
fête  magnifique  qui  se  jirépare  avec  entrain  dans 
le  cadre  splendide  et  tout  neuf  tlamboyant  du 
Centre  Marcelin-Berthelol.  Il  s’agit  du  sort  des 
femmes  et  des  orphelins  de  nos  confrères  on 
détresse. 

F.  .Iayi.e. 

P.-S.  —  Le  Bal  aura  lieu  le  lundi  Gras, 
!  Mars,  au  Centre  Marcelin-Bcrtholot,  28  bis, 
rue  Saint-Dominique. 

Le  prix  des  cartes  est  le  suivant  : 

Bid  et  soirée  arlislupie  :  50  francs;  bal  seule¬ 
ment  :  .‘iO  francs. 

Pour  les  étudiants  en  médecine,  sur  présen- 
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talion  du  leurs  cartes  :  bal  et  soirée  artistique  : 
;30  francs;  bal  seulement  :  25  francs. 

Les  cartes  se  trouvent  au  siège  de  la  F.L.M., 
95,  rue  du  Cherche-Midi  (Lil.  48-12),  à  la 
^’aculté  de  Médecine,  au  Centre  Marcelin-Ber- 
llielot  et  chez  les  dames  du  Comité. 

Soupers.  —  Après  la  soirée  artistique,  aura 
lieu  un  grand  souper  dont  le  prix  est  de  65  fr. 
(compris  1/2  bouteille  de  champagne).  Ce  sou¬ 
per  se  tiendra  par  petites  tables  servies  par  des 
jeunes  filles  du  Corps  Médical,  en  soubrettes 
1830,  sous  la  direction  de  M.  Edouard 
de  Pomiane  et  d«  M'"“  Henri  Labbé. 

Un  pclil  souper  à  25  fr.  (boisson  comprise)  a 
été  prévu  pour  les  jeunes. 

Etant  donné  le  nombre  limité  des  tables,  il 
est  ab.solument  nécessaire  de  retenir  table  et 
place  d’avance,  avant  le  dimanche  3  Mars,  en 
téléphonant  à  la  F.E.M.  (Lit.  48-12).  La  F.E.M. 
s'entend  avec  le  demandeur  pour  le  paiement 
contre  lequel  il  est  remis  un  lickel  qui  sera 
rigoureusement  réclamé  à  la  porte  d’entrée. 

La  soirée  artistique  sera  très  brillante.  Au  pro¬ 
gramme  : 

Serge  Lifar,  de  l’Opéra,  accompagné  par  l’or¬ 
chestre,  sous  la  direction  de  M.  Sziffer,  chef 
d’orchestre  de  l'Opéra. 

Edmée  Favart,  de  l’Opéra-Comique. 

Mireille,  la  délicieuse  divette. 

Lyse  Berly,  dans  son  répertoire. 

Jean  Marsac,  le  chansonnier  montmartrois. 

Paul  Castan,  Directeur. du  Radio-Théâtre  de  la 
Tour  Eiffel. 

Alexandre  de  Scriabine,  .avec  ses  cosaques 
balalaïkistes. 

F.  Bouillon  et  son  jazz. 


Les  jardins  ouvriers 
de  Stockholm 


Les  Congrès  inloriialionaux  du  logement  sont 
maintenant  unanimes  à  demander  que  rurbanisme 
■s’inspire  d’idées  humanitaires.  Une  nouvelle  con¬ 
ception  de  raménagement  de  la  grande  ville  s’est 
fait  jour.  On  préconise  la  création  autour  de  l’an¬ 
cienne  ville,  devenue  centre  administratif,  d’une 
.série  d’agglomérations  indépendantes,  séparées  de 
celle-ci  et  les  unes  des  autres  par  des  zones  non 
bâties  consacrées  à  l’agriculture,  à  l’exploitation 
forestière,  aux  jardins  ouvriers,  aux  sports,  aux 
jeux  et  au  repos.  M.  C.  Lindhagcn,  sénateur,  an¬ 
cien  maire  de  la  ville  de  Stockholm,  partisan  con¬ 
vaincu  de  ce  retour  à  la  nature,  expose  (JiuUelin 
trimestriel  de  l’organisation  d’Hygiène.  Société  des 
dations,  Septembre  1934)  les  plans  d’urbanisme 
qui  ont  été  réalisés  à  Stockholm  ces  dernières 

Le  mouvement  des  jardins  ouvriers  à  Stockholm 
date  de  1904,  année  où  il  est  entré  dans  la  voie 
des  réalisations  méthodiques;  à  partir  de  1910, 
année  où  l’Etat  mil  en  exploitation  une  piirtie  de 
son  domaine  rural,  le  mouvement  prit  une  nou¬ 
velle  ampleur.  Les  colons  des  jardins  ouvriers  et 
leurs  partisans  envisagent  le  jardin  ouvrier  comme 
partie  intégrante  d’urbanisme  social. 

Le  premier  but  du  jardin  ouvrier  est  d’offrir 
aux  citadins  de  ressources  modestes  un  élément  sus¬ 
ceptible  de  compenser  en  quelque  mesure  le  man¬ 
que  d’hygiène  de  leur  logement.  Du  point  de  vue 
sanitaire,  le  jardin  ouvrier  contribue  à  l’améliora¬ 
tion  de  la  race  cl  permet  de  réaliser  des  économies 
appréciables  sur  les  frais  de  soins  médicaux  et 
d’assistance  aux  indigents. 

Un  des  moyens  par  lesquels  la  population  des 
villes  s'efforce  de  sauvegarder  son  intégrité  physi¬ 
que  consiste  à  envoyer  les  enfants  des  familles  pau¬ 
vres  dans  des  colonies  de  vacances.  Or  le  jardin 
ouvrier  fournit  une  contribution  bien  supérieure  à 
l’hygiène;  c’est  à  toute  la  famille  qu’il  assure  la 


santé  et  cela  d’une  manière  durable.  Quelque 
28.000  habitants  de  Stockholm  ont  actuellement 
adopté  ce  moyen  d’améliorer  leur  santé  physique 
cl  mentale  par  le  retour  à  la  terre.  L’habitation 
idéale,  pour  qui  a  été  formé  par  la  vieille  tradi¬ 
tion  suédoise,  c’est  la  maison  séparée,  avec  son 
jardin;  c’est  certainement  le  «  home  »  qui  donne 
le  maximum  de  satisfaction.  Ce  type  d’habitation 
a  maintenant  reçu  à  Stockholm  sa  forme  démocra¬ 
tique  dans  lcr  collage,  constitué  par  une  maisonnette 
habitable  toute  l’année,  entourée  d’un  petit  jardin, 
et  comprenant  au  moins  deux  pièces  et  une  cuisine 
au  rez-de-chaussée,  parfois  deux  pièces  au  premier 
étage,  ainsi  qu’une  cave  et  une  salle  de  bains  et 
souvent  même  un  garage. 

Le  système  adopté  pour  la  construction  du  col¬ 
lage  prévoit  la  coopération  du  futur  occupant  et 
de  la  ville.  Le  premier  exécute  lui-même,  avec  l’aide 
de  sa  famille,  pendant  ses  loisirs,  une  grande  partie 
des  travaux  de  construction.  La  ville,  elle,  cède  à 
prix  coûtant  les  matériaux  de  construction  et  notam¬ 
ment  les  éléments  standardisés  qui  permettent  de 
monter  une  maison  en  un  jour,  fournit  des  con¬ 
seils  techniques  et  octroie  des  prêts  sur  nantisse¬ 
ment,  la  valeur  principale  du  nantissement  étant 
représentée  par  la  maison. 

Ce  système,  dans  lequel  certains  experts  voient 
une  solution  au  problème  du  logement,  assure  à  la 
famille  une  habitation  plus  spacieuse,  plus  salubre 
et  moins  coûteuse  que  celle  qu’elle  occupait  en 

Le  jardin  ouvrier  constitue  un  compromis  entre 
l’appartement  de  la  ville  et  la  maison  individuelle 
de  la  périphérie.  En  hiver,  le  colon  habite  l’im¬ 
meuble  locatif  dont  il  paie  le  loyer  pendant  toute 
l’année,  mais  dès  l’été  toute  la  famille  s’installe, 
au  jardin  ouvrier  dont  la  maisonnette  est  assez  spa¬ 
cieuse  pour  en  faire  sa  villégiature  d’été.  Le  jardin 
ouvrier  est  donc  bien  une  institution  sociale  étroi¬ 
tement  liée  à  la  question  du  logement  et  de  l’hy¬ 
giène  publique. 

J.  COUTUIUT. 


Création  d’une  section  médicale 
du  Comité  France-Italie 


La  première  séance  de  la  section  médicale  du 
Comité  France-Italie  s’est  tenue  chez  M.  Pierre  de 
Nolhac,  158,  boulevard  Ilaussmann,  le  mercredi 
13  Février,  à  18  heures. 

M.  Pierre  de  Nolhac,  président  du  Comité  France- 
Italie,  dans  un  discours  d’introduction,  a  montré 
toute  l’imporUince  de  la  création  de  celte  section 
médicale  pour  l’avenir  des  échanges  médicaux 
scientifiques  entre  ces  deux  pays.  Les  accords,  sur¬ 
venus  à  Rome  le  7  Janvier  1935,  donnent  à  celte 
section  médicale  une  importance  primordiale. 

Le  professeur  Achard,  au  nom  des  médecins, 
remercia  M.  Pierre  de  Nolhac  de  ces  paroles.  Le 
rapport  moral  fut  présenté  par  M.  Marliny,  secré¬ 
taire  général  de  la  section.  Les  divers  buts  de  la 
section  ont  été  précisés:  création  d’un  office  de  la 
presse  pour  régler  les  échanges  des  travaux  origi¬ 
naux  et  analyses  ;  organisation  des  conférences  et 
réceptions  des  personnalités  médicales  envoyées  en 
Italie  par  le  Comité  France-Italie,  en  France  par  le 
Comité  llalia-Francia.  Diverses  autres  questions 
seront  à  envisager,  rapports  des  syndicats  français 
et  de  la  corporation  italienne,  problèmes  d’hydro¬ 
climatologie  et  intérêt  de  spécialiser  dans  les  deux 
pays  les  stations  thermales. 

Le  professeur  Cunéo,  président  de  la  section, 
présida  les  débats  du  règlement  intérieur.  Une 
réception  va  être  organisée  dans  le  courant  de 
.Mars,  à  Paris,  pour  le  sénateur  BorJetti,  président 
du  Comtié  Italia-Francia. 

Voici  la  constitution  actuelle  du  Comité  : 

Présidents  d’honneur;  Prof.  J.-'L.  Faure,  prof. 
.\chard. 

Président;  prof.  Bernard  Cunéo. 

Vice-présidents;  prof.  Sergent,  prof.  Loeper, 
.M.  Dartigues,  prof^  SoleQibeni. 


Comité  de  direction;  MM.  Armand-Delille,  Des- 
fossos.  Noir,  Trêves. 

Secrétaire  général;  M.  Marliny. 

Secrétaires  généraux  adjoints;  MM.  Molinéry, 
Saini,  Vaccaro. 

L’oeuvre  du  Comité  France-Italie  a  toujours  été 
de  créer  une  sage  coordination  et  non  pas  d’em¬ 
piéter  sur  les  initiatives  déjà  existantes  ;  cette  nou¬ 
velle  section  aura  pour  but  de  collaborer  avec  les 
organisations  de  l’Université  de  Paris  et  des  autres 
Universités  françaises,  avec  l’A.D.R.M.,  l’UMFIA, 
les  Sociétés  savantes  et  les  praticiens. 


Intérêts  Professionnels 

Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  1°  Un  chirurgien  qui  s’assure  contre  les  ris¬ 
ques  professionnels,  c’est-à-dire  :  piqûre  septique 
au  cours  d’une  intervention  chirurgicale,  inocu¬ 
lation  de  pus  par  projection  (dans  les  yeux  par 
exemple),  peut-il  comprendre  dans  ses  frais  pro¬ 
fessionnels  le  montant  de  ces  primes  d’assurance  P 

2°  Un  jeune  chirurgien  qui  s’installe  et  qui 
reprend  une  situation  chirurgicale  qu’il  pale  par 
annuité  à  l’ancien  chirurgien  peut-il  comprendre 
celle  annuité  dans  scs  frais  professionnels  ?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridi- 

1®  Il  ne  parait  pas  douteux  qu’un  chirurgien 
est  en  droit  de  comprendre,  parmi  ses  frais  pro¬ 
fessionnels  déductibles,  le  rhonlanl  des  primes  qu’il 
verse  à  une  Compagnie  d’Assurances,  en  raison  de 
sa  Police  contre  les  risques  professionnels.  Il  s’agit 
là,  au  premier  chef,  d’une  dépense  qui  a  été  né¬ 
cessitée  par  l’exercice  même  de  la  profession,  et 
qui,  à  ce  litre,  doit  être  déduite  du  revenu,  brut 
lors  du  calcul  du  revenu  net  sur  lequel  porte 
l’impôt.  ' 

2®  La  question  de  la  déduction  des  annuités  que 
paie  un  jeune  médecin  qui  succède  à  un  ancien, 
lequel  l’a  présenté  à  ses  clients,  est  plus  délicate. 
On  paraît  admettre  que  le  prix  d’achat  d’une  clien¬ 
tèle  ou  d’un  office  ne  peut  être  admis  parmi  les 
charges  à  déduire  du  total  des  recettes  pour  la  dé¬ 
termination  de  la  base  d’imposition,  encore  bien 
qu’il  serait  payé  anuellemenl,  par  fractions.  Mais, 
il  paraît  en  être  autrement  des  intérêts  des  som¬ 
mes  que  les  contribuables  ont  empruntées.  C’est 
ainsi  qu’on  admet  qu’un  notaire  qui  n’a  pas  payé 
la  totalité  du  prix  de  l’étude  dont  il  a  fait  l’acqui¬ 
sition  est  fondé  à  déduire  de  ses  recettes  les  inté¬ 
rêts  payés  au  vendeur  de  l’élude  sur  la  somme 
restant  due  (Réponse  à  la  question  écrite  par  M. 
Charrier,  député.  J.  Off.  1929.  Déb.  pari.  Ch.  p. 
4543.  N®  5568.  —  Voir  à  ce  sujet,  Dalloz,  Notes 
fiscales.  D.  H.  1934,  p.  89,  col.  1). 

S’il  s’agit  d’une  annuité  représentant  à  la  fois 
l’amorlisscment  du  capital  et  les  intérêts,  il  sem¬ 
ble  que  le  médecin  a  droit  de  déduire  ces  annuités 
dans  la  mesure  où  elles  représentent  les  intérêts. 

Ch.  Montal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ALLEMAGNE 

Nous  apprenons  la  mort,  à  66  ans,  du  professeur 
Arthur  Keller,  un  des  pédiatres  les  plus  renommés 
d’Allemagne.  Elève  de  A.  Czerny,  à  la  clinique 
[>édiatriquc  de  Breslau,  il  avait  collaboré  avec  ce 
maître  pendant  de  longues  années,  publiant  des 
études  originales  sur  l’alimentation  des  jeunes 
enfants  et  leurs  troubles  digestifs.  A.  Relier  avait 
attaché  son  nom  à  une  soupe  de  malt  dont  l’usage 
a  été  longtemps  répandu  en  Allemagne  et  en 
dehors  de  ce  pays.  Après  avoir  quitté  Breslau, 
A.  Keller  exerça  la  pédiatrie  à  Magdebourg,  puis 
à  Berlin  où  il  dirigea  la  Kaiserin-AugustorVikioria- 
Haus.  Cela  n’avait  pas  suffi  à  son  activité  ;  il 
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fonda  une  revue  mensuelle  de  médecine  des  en¬ 
fants,  la  Monatsschrifl  /ür  Kinderheilkunde  qui  cul 
un  certain  succès,  quoique  vcrinnl  après' le  Jahr- 
huch  für  Kind.  et  l’Archiv  jür  Kinderheilkunde. 

ANNAM 

Dernièrement  vient  de  mourir  j)ar  accident  mon 
élève  annamite  et  jeune  ami  Ton  Thaï  Phung  qui, 
après  de  brillanles  éludes  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  devait  y  soutenir  très  prochainement  sa 

Ton  Thaï  Phung  était  le  fils  de  Son  Excellence 
■  Ton  That  Qiian,  Ministre  des  Cultes  à  Hué,  dont 
on  connaît  le  sincère  atlachemenl  pour  la  France. 
Son  Excellence,  qui  m’a  réservé  un  accueil  si  sym¬ 
pathique  lors  de  mon  passage  à  Hué,  m’avait  parlé 
avec  attendrissement  de  sou  fils  qu’il  n’avait  pas 
vu  depuis  quinze  ans,  en  me  confiant  sa  joie  de 
le  revoir  hienlôl...  Hélas  1  il  n’a  pas  eu  ce  honheur 
et,  au  lieu  de  féliciter  M.  Ton  Thaï  Quan  du  retour 
de  son  fils  hien-aimé,  j’ai,  hélas  1  à  lui  envoyer 
mes  très  vives  et  très  douloureuses  condoléances  et 
à  lui  exprimer  les  sentiments  d’affection  cl  de 
haute  estime  que  j’éprouvais  pour  un  élève  remar¬ 
quablement  doué. 

Prof.  Lemaîtiuî. 

ÉTATS-UNIS 

La  Fondation  Ella  Sachs  Plotz 

POUR  l’aVANCEMKNT  DIÎ  la  lUÎClIKUCIIIÎ  SCIIi.NTIPIQUE. 

On  sait  que  la  fondation  Ella  Sachs  Plotz  a  pour 
but  d’accorder  des  subventions  aux  travailleurs  (lui 
font  des  recherches  d’ordre  médical  dans  les  labo¬ 
ratoires. 

Dans  les  onze  années  de  son  existence,  la  Fon¬ 
dation  a  fait  227  dons,  et  ses  chercheurs  ont  reçu 
son  aide  en  Argentine,  Autriche,  Allemagne,  Bel¬ 
gique,  Chili,  Chine,  Tehéco-Slovaquic,  Esthonie, 
Etats-Unis,  France,  Grande-Bretagne.  Hollande, 
Hongrie,  Italie,  Lettonie,  Palestine,  Portugal, 
Roumanie,  Afrique  du  Sud,  Suède,  Suisse,  Syrie, 
Yougoslavie.  En  l’année  1934,  le  nombre  des  sub¬ 
ventions  accordées  a  été  227  ;  14  do  ces  subven¬ 
tions  furent  accordées  à  des  hommes  de  science 
en  dehors  des  Etats-Unis. 

Les  demandes  pour  l’exercice  1935-1936  doivent 
parvenir  au  Comité  e.xécutif  avant  le  1'”'  Mai  1935. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Joseph 
C.  Aul),  C.  Huntington  Memorial  Hospital,  695  Hun¬ 
tington  avenue  Boston,  Massachusetts.  U. S. A. 

HONGRIE 

M.  Baumann,  en  collaboration  avec  M.  Thanhoffer, 
a  réussi  à  isoler  de  l’urine  des  femmes  enceintes 
une  substance  douée  de  propriétés  distinctes  de  celles 
des  autres  hormones  o-stérogèiies  jusqu’ici  pré¬ 
parées  (Orvosi  Ileiilap). 

RUSSIE 

L’Institut  Panukrainien  de  Balnéologic,  à  Odessa, 
a  établi  un  prix  Buchstab  de  1.000  roubles  qui  sera 
décerné  chaque  année  pour  le  meilleur  mémoire 
dans  le  domaine  du  traitement  balnéophysiolhéra- 
peulique  des  affections  rhumatismales  et  car¬ 
diaques.  Ls  mémoires  doivent  être  envoyés  avant 
le  1"  Mai  1935,  à  Odessa,  lermontovsky  pér.,  2-4. 


Livres  Nouveaux 


La  tension  artérielle  (maxima,  moyenne,  mini- 
ma).  L’hypertension,  l’hypotension  et  leur 
traitement,  jiar  E.  Donzelot  et  Kistiiinios  (J. 
Ilaiilière  et  A’i/s,  éditeurs),  1935. 

L’étude  de  la  tension  artérielle  et  de  ses  troubh^s 
est  exposée  dans  cet  ouvrage  ])ar  D.  et  K,  qui  ont 
consacré  de  nombreux  travaux  à  cette  importante 
question.  Eu  analysant  l’essentiel  de  ce  qne  nous 
savons  è  l’heure  actuelle  sur  le  problème  complexe 
de  l’hypertension,  on  peut  affirmer  (tue  cette 
étude,  pleine  d’actualité,  fait  honneur  aux  auteurs 
qui  ont  su  condenser,  en  un  ouvrage  d'une  cen¬ 


taine  de  pages,  ce  que  tout  médecin  doit  connaître 
sur  la  tension  artérielle. 

Dans  une  première  partie,  après  avoir  défini  la 
tension  artérielle  d’après  Gley  et  Gallavardin,  D. 
et  K.  étudient  successivement  les  facteurs  physio¬ 
logiques  et  la  régulation  de  la  tension  artérielle, 
on  insistant  sur  le  rôle  du  emur,  des  vaisseaux,  sur 
l’appareil  nerveux  de  régulation  et  son  fonction¬ 
nement,  notamment  sur  Faction  du  sinus  caroti¬ 
dien,  enfin,  sur  le  rôle  du  sang  et  des  surrénales. 
Dans  la  régulation  tensionnelle,  D.  et  K.  montrent 
qu’il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  deux  facteurs: 
l’un,  nerveux;  l’autre,  humoral. 

Nous  passerons  sous  silence  le  chapitre  consacré 
à  la  mesure  de  la  tension  artérielle  en  clinique. 
Dans  la  description  des  différentes  méthodes  indi¬ 
rectes  et  appareils  connus,  D.  et  K.  insistent  sur 
l’évaluation  do  la  tension  moyenne  en  clinique. 
De  même,  la  mesure  directe  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  de  date  récente,  a  retenu  leur  attention. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  constitue  une 
élude  très  complète  de  l’hypertension  artérielle. 
Après  avoir  étudié  l’hypertension  permanente,  ses 
complications,  sa  pathogénio  et  «on  traitement,  D. 
et  K.  ilécrivent  l’hypertension  paroxystique.  'La 
contribution  personnelle  importante  que  D.  a  ap- 
portee  à  cette  f.orme  siiécialc  donne  un  intérêt  tout 
particulier  à  l’exposé  de  cette  variété  clinique,  dans 
laquelle  il  y  a  lieu  de  distinguer  à  juste  litre  trois 
groupes:  l’hypertension  paroxystique  greffée  sur 
une  hypertension  permanente,  l’hypertension  pa¬ 
roxystique  associée  à  un  syndrome  clinique  connu, 
enfin,  l’hypertension  paroxystique  essentielle.  L’his¬ 
toire  clinique  du  «  surrénalomc  hypertensif  «  est 
exiwséc  en  détail,  tant  au  point  do  vue  clinique 
que  pathogénique  et  thérapeutique. 

Enfin,  la  troisième  partie  de  l’ouvrage  traite  de 
l’hypotension.  Si  la  forme  permanente  relient  peu 
les  auteurs,  ceux-ci  consacrent,  an  contraire,  de  nom¬ 
breuses  pages  aux  hypotensions  paroxystiques,  qui, 
avec  leurs  accidents  de  collapsus  et  do  syncope, 
préscnlent  une  importance  clinique  de  premier 
plan. 

Si  la  riche  bibliographie,  qui  complète  celle 
élude,  prouve  l’im])orlance  des  recherches  aux¬ 
quelles  les  auteurs  se  sont  livres,  il  n’en  reste 
pas  moins  que  l’intérêt  du  travail  de  D.  et  de  son 
collaborateur  réside  avant  tout  dans  son  exposé 
clinique  de  la  tension  artérielle,  exposé  à  la  fois 
scientifique  et  pratique.  C’est  dire,  en  terminant, 
que  la  lecture  agréable  de  cet  ouvrage  est  :i  recom¬ 
mander  non  seulement  aux  spécialistes,  mais  aussi 
à  tous  les  médecins. 

René  Giuoux. 

La  mort  subite,  iiar  M.  Gostedoat,  professeur 

agrégé  du  Val-de-Grâcc.  Préface  du  prof.  Etienne- 

Mahtin.  1  vol.  de  264  p.  (nailiicrc),  Paris,  1935. 

La  mort  subite  est  un  des  accidents  les  pins 
fréquents  qui  soient.  Les  problèmes  qu’elle  sou¬ 
lève  intéressent  le  clinicien  aussi  bien  que  le  mé¬ 
decin  légiste  et,  pourtant,  depuis  le  livre  écrit  iiar 
Brouardcl,  il  y  a  cinquante  ans,  aucun  ouvrage 
d’ensemble  ne  lui  avait  été  consacré,  bien  qn’elle 
ait  été  inscrite  à  l’ordre  du  jour  de  deux  Congrès 
de  Médecine  légale  et  de  Pédiatrie,  il  y  a  quelques 

Le  livre  que  M.  C.  a  écrit  pour  les  cliniciens 
aussi  bien  que  pour  les  médecins  légistes  est  des¬ 
tiné  à  combler  cette  lacune. 

Dans  le  premier  chapitre,  il  expose  ses  vues 
personnelles  sur  les  mécanismes  qui  entraînent  la 
mort  subite  et  sur  les  causes  de  l’accident  terminal. 

Les  premiers  peuvent  être  répartis  en  trois 
groiqies  :  troubles  du  fonctionnement  cardiaque, 
lésions  du  bulbe'  rachidien,  arrêt  de  l’hématose 
par  obstacle  à  la  respiration. 

Les  causes  de  l’accident  terminal  sont  des  actions 
vaso-motrices.  L’élévation  brusque  de  la  pression 
artérielle,  duc  par  exemple  à  un  bain  froid,  à  une 
émotion,  à  une  douleur,  détache  un  caillot  ou  une 
végétation  de  l’endocarde,  roriipl  un  vaisseau  ma¬ 
lade,  le  coeur,  un  kyste  hydatique,  ou  provoque 
le  spasme  d’une  artère  coronaire,  souvent  aussi 
le  fléchissement  d’nn  ventricule  gauche  déjà  lésé. 
La  chute  brusque  de  la  tension  artérielle  exerce 
généralement  son  action  plus  lentement;  c’est  à 


elle  qu’est  due  le  plus  souvent  la  mort  rapide  qui 
survient  au  cours  ou  dans  la  convalescence  des 
maladies  infectieuses. 

Les  maladies  aiguës  ou  chroniques,  qui  exposent 
le  plus  fréquemment  à  la  mort  subito,  sont  en¬ 
suite  étudiées  ajqiarcil  par  appareil.  Environ 
290  observations  sont  résumées. 

Le  chaidire  le  plus  important  est  celui  qui  con¬ 
cerne  l’a])i)arcil  circulatoire:  les  lésions  ou  troubles 
fonctionnels  des  artères  coronaires  et  du  système 
e.xcito-conducleur  du  cicur  ont  été  étudiés  tout 

Ailleurs,  l’auli'iir  diseuti',  le  mécanisme  des  acci¬ 
dents  mortels  conséeulifs  à  la  poin-lion  pleurale, 
aux  insufllalions  jioiir  pneumothorax  artifieiel,  à  la 
ponction  lombaire,  à  l’incision  di‘s  abcès  rétro- 
pharyngiens,  aux  interventions  chirurgicales.  11 
fait  un  exposé  crili<|ue  <lu  rôle  ipie  l’on  a  attribué 
à  l’hyiierlrojihie  du  thymus,  aux  aiHiérences  pleu¬ 
rales,  aux  insuffisances  des  glandes  endocrines,  à 
l’inhibition,  et  consacre  un  chapitre  aux  morts 
inquévues  que  l’on  observe  au  cours  ou  dans  la 
convalescence  des  maladies  infectieuses. 

A  ce  très  intéressant  ouvrage  est  anne.xée  une 
partie  hihliograiihiipie  qui  contient  440  références 
de  travaux  français,  allemands  ou  anglais. 

.A.  Ravina. 

La  Passion  de  Thémis,  jiar  Aliieut  Nast  (La 
Cuclie,  éditeur),  ('.belles  (.S.-et-M.l. 

Sous  la  forme  d’un  <lrame  où  ])resr]ue  tous  les 
personnages  sont  des  abstractions  (la  Morale,  la 
Nature,  la  Maladie,  la  Raison),  N.  a  entrciuis  de 
montrer  les  conlllts  coùslants  qui  entravent  la  réa¬ 
lisation  pratique  de  la  justice.  Il  y  a  là  <le  quoi 
déconcerter  non  senleinenl  les  magistrats,  mais 
leurs  ressortissants,  et  même  le  commun  di;s  mor¬ 
tels,  car  enfin  nous  avons  tous,  à  tout  instant,  l’oc¬ 
casion  de  respecter  ou  de  léser  les  droits  d’autrui, 
c’est-à-dire  d’être  justes  ou  injustes.  H  n’est  même 
]ias  d’abstention  (lui  sauve:  ne  rien  faire  est  encore 
un  dommage!  D’où  l'incomiiarahle  llorai-son  <le 
plaintes  enregistrées  de  tout  temps  par  les  pen- 
.seurs,  depuis  rimmorlel  dialogue  d’.Arislophane 
jusqu’au  poème  de  notre  maître  Sully-l’rudhomme. 
pour  ne  rien  dire  des  vivants. 

La  médecine,  dans,  l’ouivre  de  notre  confrère, 
participe  à  cette  angoisse  séculaire  :  le  problème 
du  mal  reçoit  de  son  concours  maint  douloureux 
exemple  1  La  compétence  et  l’épreuve  de  .M.  Nast 
lui  prêtent  une  expression  particulièrement  émue, 
d’autant  plus  que  la  mélaiihysique  est  bannie  de 
son  oeuvre,  alors  que  c’est  dans  l’absolu,  d’un 
point  de  vue  général  et  abstrait,  qu’on  peut  définir 
la  justice,  la  juger  elle-même,  la  parfaire  ou  la 
satisfaire.  Sully-l’ru<lhonimc.  tout  laï<]uc  <]u’il 
était,  ])rofcssa  du  moins  sa  foi  dans  l’évolution, 
non  sans  faire  un  furtif  apiiel  à  une  théologie  <]ue 
?ainl-Thomas  d’.\i|uin  n'aurait  pas  désavouée.  N. 
se  |)lace  sur  un  terrain  positiviste,  où  la  <'aren<'e 
du  parfait  n’est  <pic  trop  manifeste.  Heureuse¬ 
ment,  par  la  voix  d'une  généreuse  enfant,  l'amour 
surgit  de  son  rêve  cl  ]iermel  au  lecteur  de  rester 
sur  l’impression  d’un  rayon  d'espérance:  ce  deus 
ex  machina  n’est  pas  tout  à  fait  la  charité  chré- 
tienne,  qui  complète  la  justice  sans  la  supprimer, 
c’est  une  générosité  qui  cumule  l’objet  de  ces 
deux  vertus,  au  risque  même  de  détrôner  le  droit, 
L’onivre  est  très  littéraire  dans  sa  forme;  et  la 
préface  du  prof.  Richet  ajoute  à  son  contenu  ce 
caractère  d’optimisme  confiant  qui  se  retrouve  dans 
toutes  les  méditations  de  l’illustre  savant. 

Roheut  Van  m:n  Elst. 

Les  osléoarthrites  tuberculeuses  du  membre 
supérieur,  par  Boik.u  nui  et  Maiciin.  1  vol.  de 
172  p.,  avec  67  lig.  (Liujrand,  édit.),  Paris, 
1935.  —  Prix  :  3.5  fr. 

B.  cl  .M.  ont  rassemblé  les  documents  excep¬ 
tionnels  provenant  de  l’hôpital  maritime  d<-  Berck, 
sur  les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  membre  su¬ 
périeur,  cl  viennent  de  publier  un  livre  plein  d’in¬ 
térêt  sur  la  tuberculose  de  l'é/iaule,  du  raude  et 
de  Vartic.ulnlion  radiocarpienne.  Ils  ont  pleinement 
réussi  dans  le  but  qu’ils  s’étaient  proposé,  et  leur 
livre,  d’un  intérêt  toujours  soutenu,  elairemeut 
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rédigé,  contenant  de  nombreuses  cl  parfaites  ra¬ 
diographies  aux  divers  stades  des  ostéo-arlhrites 
bacillaires  et  suivant  leurs  différentes  formes  cli¬ 
niques,  sera  lu  avec  grand  profit. 

A  propos  de  chacune  de  ces  trois  grandes  loca¬ 
lisations,  ils  étudient  l'étiologie,  l’anatomie  i)atho- 
logique,  les  symptômes,  le  diagnostic,  le  traite¬ 
ment.  Les  chapitres  concernant  le  diagnostic  cli¬ 
nique  et  radiographique  sont  extrêmement  déve¬ 
loppés  ;  tous  les  procédés  orthopédiques  (position 
d’immobiliscalion,  arthrodèses,  etc.)  sont  parfai¬ 
tement  traités,  mais  il  semble  que  les  indications 
du  traitement  sanglant  deviennent  de  plus  en  plus 
larges.  C’est  là  la  notion  essentielle  qui  se  dégage 
de  la  liîcturo  de  cet  excellent  travail,  dont  nous  ne 
«aurions  trop  conseiller  la  lecture. 

J.  Sknèquk. 

Memento  pratique  d'assistance,  par  Gouacuon, 
secrétaire  général  des  Hospices  civils  de  Lyon  et 
Mouiiet,  membre  du  conseil  supérieur  de  l’As¬ 
sistance  publique  (Librairie  Noirclerc  et  Féné- 
trier,  3,  rue  Stella),  Lyon  1934.  —  Prix  :  20  fr. 
G.  et  M.,  bien  qualifiés  par  leurs  fonctions, 
viennent  de  faire  dans  un  style  clair  et  précis  une 
mise  au  point  des  plus  intéressantes  sur  les  ques¬ 
tions  pratiques  de  l’Assistance. 

On  lira  avec  fruit  les  chapitres  sur  la  Protection 
de  la  santé  publique,  loi  du  16  Février  1902;  sur 
la  femme  enceinte  et  en  couclïés  ;  sur  la  Protection 
de  la  mère  avant  et  après  l’accoucliement;  sur  la 
Protection  du  premier  ûge  ;  sur  les  Mesures  propres 
à  encourager  les  familles  nombreuses  ;  sur  les  En¬ 
fants  assistés  ;  sur  les  IajIs  spéciales  à  certaines  caté¬ 
gories  d’enfants;  sur  les  Organisations  administra¬ 
tives  et  fonctionnement  des  hôpitaux  et  hospices  ; 
■sur  le  Règlement  intérieur,  fonctionneinent  des 
services  médicaux  et  de  la  pharmacie;  sur  le  Rôle 
attributions  et  statuts  du  personnel  soignant  ;  sur 
l’Assistance  médicale  gratuite;  sur  l'Assistance  aux 
vieillards  infirmes  et  incurables  privés  de  res¬ 
sources,  aux  aliénés;  sur  lu  Lutte  contre  la  tuber¬ 
culose,  le  cancer  et  la  syphilis;  sur  l’IIospilali- 
sution  des  accidentés  du  travail. 

Une  élude  remarquable  sur  les  Assurances  so¬ 
ciales  termine  cet  ouvrage,  dont  nous  recomman¬ 
dons  vivement  la  lecture  à  tous  les  membres  actifs 
de  la  corporation  médicale  française. 

Mahtiny. 

Les  mains  de  fer,  par  L.  Dkmei.in.  1  vol.  de 
107  p.  (Vigot  frères,  édit.),  Paris,  1936.  —  Prix  : 
10  fr. 

Pour  certains,  le  forceps  n’est  qu’un  simple 
«  tire-tête  »  :  on  l’applique  plus  ou  moins  correc¬ 
tement  et  l’on  tire  et,  habituellement,  on  «  s’en 
tire  ».  D’autres,  plus  instruits,  le  manœuvrent  cor¬ 
rectement  en  décomposant  leurs  gestes,  suivant 
l’excellente  «  théorie  »  de  Farabeuf  et  Varnier, 
comme  un  bon  solbat  qui  fait  l’exercice  :  avec 
une  telle  application,  les  résultats  sont  nettement 
meilleurs.  Un  degré  du  plus  cl  c’est  la  possibilité 
de  se  tirer  de  tous  les  cas  les  plus  difficiles  où  le 
forceps  est  applicable,  tous  sans  exception.  Pour 
cela,  il  faut  connaître  l’iiisloire  du  forceps,  ce 
qu’on  lui  a  demandé,  comment  il  s’est  perfec¬ 
tionné,  comme  il  s'csl  adapté  aux  détroits  des 
parties  dures  cl,  aussi,  aux  réactions  des  parties 
molles  en  maintenant  la  tête  sans  la  léser.  C’est 
celle  histoire  raisonnée  qu’a  écrit  Demelin  pour 
la  plus  grande  joie  des  spécialistes  et  des  méde¬ 
cins.  Possédant  à  fond  la  technique  du  Tarnier, 
mêlé  aux  efforts  de  perfectionnement  de  son  inven¬ 
teur,  connaissant  d’autre  part  l’histoire  des  divers 
modèles  de  forceps,  il  nous  montre  ce  qu’on  peut 
demander  aux  forceps  <-roisés.  Par  ailleurs,  inven¬ 
teur  d’un  forceps  à  branches  parallèles  qui  permet 
des  prouesses  sans  rlstiucs  de  lésions  maternelles 
et  fœtales,  il  nous  donne  la  technique  du  D8, 
qu’il  est  difficile  de  trouver  hors  de  ce  petit  livre 
si  ce  n’est  dans  de  gros  traités. 

Ce  petit  volume  a,  pour  toutes  ces  raisons,  une 
inappréciable  x-aleur  théorique  et,  plus  encore, 
peut-être,  pratique:  il  faut  le  posséder  pour  se 
servir  du  forceps  Demelin  cl,  avec  le  forceps 
Dcrnelin,  on  fait  des  extractions  correctes  cl  sans 
danger.  Heniu  Vignes. 


Le  premier  développement  de  l’enfant  (Das 

erste  Erleben  des  Kindes),  par  Fbitz  Stirniman  de 

Lucerne  (Hueber  und  Co,  Fraucnfcld  und  Leip- 

Cet  ouvrage  de  M.  Stirniman  (Lucerne)  est  d’un 
très  gros  intérêt,  abondamment  illustré  par  de 
nombreuses  photographies  et  de  remarquables  des¬ 
sins;  il  apporte,  en  même  temps  que  la  somme  de 
nombreux"  faits  cliniques,  des  vues  très  originales 
dans  une  voie  encore  peu  frayée. 

Le  plan  de  l’ouvrage  est  uniquement  chronolo¬ 
gique,  S.  suivant  l’enfant  dans  son  développement. 

il  est  amené  ainsi  à  considérer  que  le  dévelop¬ 
pement  psychique  au  crurs  de  la  première  année 
présente  cinq  phases  élroitemcnl  liées. 

1"  L<sî  10  à  15  premiers  jours  où  les  manifesta¬ 
tions  psychiques  sont  difficilement  décelables. 

2“  .\pparition  de  la  conscience  de  soi-même,  le 
nourrisson  se  rend  compte  des  mouvements  de  ses 
mains  (jusqu’à  la  fin  du  2“  mots). 

3“  Retour  au  monde  extérieur:  la  préhension 
(3®  au  4”  mois). 

4“  Les  impressions  intérieures  reprennent  la  pre- 
liiièrc  place  (3“  au  4"  mois). 

6“  Retour  au  monde  extérieur,  l’Intérêt  de  l’en¬ 
fant  étant  soutenu  par  les  premiers  pas. 

En  dehors  de  celte  notion  nouvelle,  et  très  bien 
mise  en  lumière,  de  «  l’alternance  »,  dans  la  pré¬ 
pondérance  du  monde  intérieur  ou  du  monde  exté¬ 
rieur  dans  la  vie  psychique  du  nourrisson,  S.  se 
montre  également  très  pénétrant  quand  il  entre  en 
désaccord  avec  Freud  et  son  école  à  propos  de 
l’érotisme  de  l’enfant,  qu’il  nie  chez  le  nouveau-né, 
et  dont  il  rejette  la  faute  sur  les  parents  ou  la 
nourrice.  Lire  en  particulier  son  élude  de  la 
«  succion  lors  des  premiers  jours  »,  ce  qu'on 
appelle  l’érotisme  du  nouveau-né,  —  la  succion  du 
pouce,  «  les  caresses  faites  à  l’enfant  »  teintées 
d’érotisme  mais  plutôt  par  la  faute  des  adultes  que 
des  enfants,  —  la  tendance  à  mordre  et  ses  défor¬ 
mations. 

Cette  élude  du  premier  développement  intellec¬ 
tuel  et  affectif  de  l’enfant  complète  les  études  faites 
en  France  sur  le  premier  développement  psycho¬ 
moteur.  G.  Heuyek. 


Université  de  Paris 

Chaire  de  thérapeutique.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  réuni  le  28  Février,  a 
proposé  à  l’uniinimité  à  l’agrément  du  Ministre,  M.  Har. 
vier,  en  remplacement  de  M.  le  prof.  Loeper,  dernier 
titulaire. 

Notions  nouvelles  en  pédiatrie.  Cours  de  va¬ 
cances  (Pâques  1935).  Hygiène  et  clinique  de  la  pre¬ 
mière  enfance  (Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Ro- 
chereau).  —  Un  cours  sur  les  notions  actuelles  en  hy¬ 
giène  et  clinique  du  premier  ôge  sera  fait  à  la  Clinique 
Parrot,  à  l’Hospice  des  Enfants- Assistés,  sous  la  direc¬ 
tion  du  prof.  Lereboullet,  avec  le  concours  de  M.  J.  Ca- 
thala,  agrégé,  médecin  des  Hôpitaux  ;  MM.  Lelong  et 
Pichon,  médecins  des  Hôpitaux  ;  MM.  Bohn,  Baize,  Be¬ 
noist,  Cliabrun,  Garnier,  Odinet,  Gavois  et  M*'®  Pa- 
paioannou,  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique  ;  MM. 
Gournay  et  Délroîs,  chefs  de  laboratoire  ;  MM.  Saint-Gi¬ 
rons  et  Roudinesco,  assistants  du  service  ;  M.  Aimé, 
éleclroradiologisle  de  l’Hospice  des  Enfants-Assistés. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  10  Avril  et  se  ter¬ 
minera  le  samedi  20  Avril  1935.  Les  leçons  ont  lieu  à 
10  h.  30,  à  10  h.  et  à  16  h.  45.  Elles  sont  précédées  le 
mutin  de  la  visite  dans  les  salles  à  9  h.  30. 

Clinique  médicale  des  enfants  (Enfanls-Malades,  149, 
rue  de  .Sèvres).  —  Un  cours  sur  les  notions  actuelles  en 
Pédiatrie  est  donné  à  l’Hôpital  dos  Enfants-Maladcs  sous 
la  direction  du  prof.  Nobécourt  et  de  M.  Jean  Cathala, 
agrégé,  médecin  des  Hôpitaux,  avec  le  concours  do  MM. 
Bahonneix,  Léon  Tixier,  Henri  Janet,  Paraf  et  Pichon, 
médecins  des  Hôpitaux  ;  MM.  Boulangcr-Pilel,  Lebée, 
René  Martin,  Kaplan,  Liège,  Gouyen,  P.  Ducas  cl  Veslot, 
chefs  ou  anciens  chefs  do  clinique  ;  M.  Protêt,  chef  de 
lahoraloire  ;  Diihem,  éleclroradiologisle  de  rHôpllal  des 
Enfanls-Malades. 

Ce  cours  commencera  le  mercredi  24  Avril  et  se  ter¬ 
minera  le  samedi  4  Mai  1935.  Les  leçons  ont  lieu  à 
10  h.  30,  à  16  et  à  17  b.  Celles  du  matin  sont  pré¬ 
cédées  de  la  viste  dans  les  salles  à  9  h. 

Sont  admis  à  ces  cours,  les  étudiants  et  médecins 
français  et  étrangers,  sur  la  présentation  de  la  quittance 
du  versement  d'un  droit  de  250  fr.  po'ur  chaque  cours. 
Les  bulletius  dc  versement  du  droit  sont-  délivrés  au  Se¬ 


crétariat  do  la  Faculté  (guichet  n’  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  10  h. 

CUnique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu. 

CoUnS  UE  l’EIlFECTlON.XKMENT  1935.  -  M.  Ic  prof.  F. 

Terrien,  avec  le  concours  de  MM.  les  prof.  Ralhery,-  Re- 
gaud,  Slrohl  et  Tiffeneau,  de  MM.  Veller,  Zimmern, 
Ramadier,  Renard,  Cousin,  Veil,  Rlum,  Dollfus,  Hu- 
dclo,  Braun  et  Goulfier,  fera  un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  d’ophtalmologie  du  vendredi  17  Mai  au  17  Juin 
1935, 

Les  leçons  oomporleronl  :  I.  Un  exposé  des  plus  ré- 

dernières  acquisitions  dc  la  physiologie,  de  la  neuro¬ 
logie  oculaire  et  de  l’optique  physiologique.  —  11.  La 
démonstration  des  perfectionnements  apportés  aux  pro¬ 
cédés  chirurgicaux  ou  aux  méthodes  de  traitement  par 
agents  physiques. 

Ces  leçons  auront  lieu  :  1“  Pour  les  exposés,  théori¬ 
ques  ;  à  l’amphithéAtre  de  la  clinique.  —  2°  Pour  les 
travaux  de  laboratoire  :  au  Lahoraloire  de  la  Clinique. 

—  3"  Pour  la  médecine  opératoire  :  à  l'Ecole  Pratique  do 
la  Faculté  et  au  Laboratoire  de  l’Ilôtel-Dieu.  —  4”  Pour 
les  démonstrations  d’électrothérapic,  de  radio  et  dc  ra- 
diumthérapic,  îi  l’Institut  d’Electrolhérapie  et  à  l’Institut 
du  Radium  (Fondation  Curie). 

A  l’occasion  de  ce  cours,  des  leçons  seront  faites  par 
M,  le  prof.  Rathery  Oésioiis  diabétiques  de  l’œil),  M.  le 
prof.  Regaiid  (Radiumlhérapie  oculaire),  M.  le  prof.  Tif¬ 
feneau  (pharmacologie  ophtalmologique),  M.  le  prof, 
agrégé  Zimmern  (éleclrothérapie  ophtalmologique)  et 
M  Ledoux-Lchard,  charge  de,  cours  (radiologie). 

Ce  cours  est  divisé  en  deux  séries  : 

Ire  s,ine  ;  Clinique  et  Laboratoire.  —  Relations  entre 
les  affections  de  l’œil  et  les  maladies  générales.  —  Exa¬ 
men  biomicroscopique  de  la  cornée.  —  Examen  hiomi- 
croscopique  de  l’iris.  —  Examen  biomicroscopique  du 
cristallin.  —  Bactériologie  oculaire.  —  L’immunité,  la 
sérothérapie,  la  vaccinothérapio  dans  les  infections  ocu¬ 
laires.  —  L’optique  physiologique.  —  Le  décollement  de 
la  rétine.  —  Syphilis  cl  tuberculose  des  membranes  pro¬ 
fondes  de  l’œil.  —  Les  hypertensioijs  inlra-oculaircs.  — 
Névrites  optiques  et  névrites  rélrobulhaires.  —  Los  tu¬ 
meurs  cérébrales.  —  Les  hémianopsies  hétéronymes.  — 
La  circulation  rétinienne.  —  Radiothérapie  et  radiologie 
oculaires.  —  Radiumlhérapie  des  tumeurs  de  l’œil  et 
de  l’orbite. 

2®  série  :  Chirurgie  oculaire.  —  Opération  de  la  ca¬ 
taracte.  —  Amélioration  do  l’opération  de  la  cataracte. 

—  Opérations  sur  la  cornée,  la  sclérotique  et  l’iris.  — 
Opérations  antiglaucomateuses.  —  Plosis  (Motais,  Pari- 
naud.  Panas,  Angelucci,  Poulard,  De  Lapersonne,  Gillet 
de  Grammonl).  —  Strabisme.  —  Opérations  sur  la  con¬ 
jonctive  et  les  paupières  (Les  Autoplasties).  —  Strabisme. 

—  Plaies  pénétrantes  du  globe  oculaire.  —  Opération  de 
l’ectropion.  —  Opérations  sur  l’appareil  lacrymo-nasal. 

—  Suites  éloignées  des  plaies  du  globe  oculaire.  —  Rap¬ 
ports  étiologiques  cl  pathogéniques  entre  les  affections 
du  nez,  des  sinus,  de  la  gorge  et  des  oreilles  cl  les 
affections  oculo-orbitaires.  —  Décollement  rétinien.  — 
Symptomatologie,  diagnostic  et  traitement  des  affec¬ 
tions  sinusiennes.  —  Opérations  sur  le  globe  oculaire  et 
sur  l’orbite. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  fr.  par  série.  Se 
faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  de  1  h.  à  3  h.,  avant  le  1®'  Mai, 
ou  mieux,  à  l’A.D.R.M.,  Salle  Béclard  (Faculté  de  Mé¬ 
decine)  qui  facilitera  les  formalités  d’inscriptions. 

Clinique  thérapeutique  médicale  (Pitié).  — 
M.  le  prof.  F.  Rathery  fera  son  cours  de  clinique  thé¬ 
rapeutique  tous  les  jeudis,  à  10  h.  30,  à  l’amphilhéAtre 
des  cours  de  l’hôpilaL 

Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  à  la  salle  de 
consultation  du  service,  par  le  prof.  F.  Rathery  :  mardi 
et  vendredi,  à  11  h.  15  :  Diabète  et  maladies  dc  la  nu¬ 
trition.  Rhumatismes.  —  Mercredi,  .à  11  h.  15  :  Ma¬ 
ladies  médicales  des  reins. 

Tous  les  jours,  leçon  élémentaire  de  séméiologie  par 
les  chefs  de  clinique  et  les  internes  du  service.  —  De 

9  h.  30  à  10  h.  30  :  Visite  dans  les  salles. 

De  10  h.  30  5  11  h.  15,  les  lundis,  mardis,  mercredis 
et  vendredis,  présentation  de  malades  souS  la  direction 
du  professeur,  par  MM.  Boltanskî  et  Kourilsky,  M’*® 
Dreyfus-Sée,  MM.  Dcrol,  Doubrow,  Jean  Hesse,  Largeau, 
Julien  Mario,  Mollaret,  Sigwald,  Terrenoire,  Thoyer 
(Salle  de  conférence  du  service). 

Tous  les  jours  de  11  h.  15  à  midi  :  Examens  spéciaux 
(facultatifs  pour  les  stagiaires). 

Consultations  externes  (Assistant  M.  Froment)  :  Mardi 
et  vendredi  A  9  h.  :  Diabète  sucré  cl  maladies  dc  la 
nutrition.  Rhumatismes.  —  Mercredi,  à  9  h.  :  Maladies 
médicales  des  reins.  —  Examen  radiologique  (Assistant  : 
M.  Piffaull),  mercredi  et  samedi. 

Cours  de  peiiikctionnement.  —  I.  Leçons  d'hydro¬ 
logie  médicale  :  Dix  conférences,  tous  les  samedis  à 

10  h.  30,  à  partir  du  20  Janvier. 

II.  Les  thérapeutiques  nouvelles  :  Dix  conférences  qui 
auront  lieu  le  dimanche  à  10  h.  30,  à  partir  du  17 
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Mars  1934,  à  ramphillicâlre  des  cours  de  la  Pitié  (ces 
conférences  seront  libres),  avec  la  collaboration  de  M. 
le  médecin  inspecteur  général  Dopter.  de  MM.  les  prof. 
Antonin  Clerc  et  Notd  piessinger,  de  M.  Henri  Grenct, 
médecin  de  riu'ipital  liretoimeau,  de  M.  Banzet,  chirur¬ 
gien  des  Hôpitaux,  de  M.  Kourilsky,  médecin  des  Hôpi¬ 
taux,  de  MM.  Promeut,  Julien  Marie,  Mollaret,  anciens 
chefs  de  clinique. 

III.  Les  maladies  du  rein  :  Cours  de  perfectionnement 
du  lu  au  22  Juin  1935.  Leçons  théoriques  et  exercices  de 
laiioratoire. 

IV.  Le  dialièlc  sucré  :  Cours  de  perfectionnement  du 
14  au  20  Octobre.  Leçons  théoriques  et  exercices  de  la¬ 
boratoire. 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

—  M.  le  prof.  Laiguel-Lavastine  dirigera  des  conféren¬ 
ces-promenades  en  Mai  et  Juin  qui  auront  lieu  le  di¬ 
manche  à  10  b.  30  du  malin. 

Programme  :  Dimanche  5  Mai  1935  :  Le  Musée  de 
l’Assistance  publique  à  la  Pharmacie  centrale,  ipiai  de  la 
Tournelle,  47  (Uéunion  dans  la  première  Salle).  —  Di¬ 
manche  19  Mai:  l’Hôpital  Henri-Boiissellc  et  l’Asile  cli¬ 
nique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis  et  riuslitut  Alfred 
Pournier  de  la  Ligue,  contre  le  péril . vénérien,  25,  bou¬ 
levard  Saint-Jacques  (Uéunion  à  Sainte-Anne,  devant  le 
tennis).  —  Dimanche  2  Juin  :  L’Institut  Pasteur,  rue 
Diilot  (Réunion  dans  la  cour  menant  au  tombeau  de 
Pasteur).  —  Dimanche  10  Juin  :  L’Institut  du  Cancer 
à  Villejuif  (Réunion  à  l’entree  des  laboratoires). 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques. 

-  42''  Coulis  au  PlillIECTIOXXKMKNT  1  La  TIIKIIAI-EU- 

TIQUIJ  MÉDICALE  E'I  IIVUUOLOC.IQUIÎ  DES  AFFECTIONS  VASCU- 
I.AIIIE.S,  IlÉNALES,  IIIIL'.MATISMALES  ET  HUMOUO-VÉGÉTATIVES. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement 
pratiipie,  commencera  le  lundi  1”’'  Avril  1935,  à  9  h.  30, 
à  l’Hôpital  Xecker  (Salle  Renon),  avec  le  concours  de 
MM.  G.  Marion,  Henri  Bénard,  L.  Justin-Besançon, 
Maurice  Baricty,  Henry  Bilb,  Fr.  Saint-Girons,  Grcllety- 
Rosviel,  Robert  Wahl  et  Roger  Even,  Henri  Desoillc, 
René  Cachera,  J.  Odinct  et  M.  Racine,  Robert  Wallicb  et 
R  pauvert. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  malin,  ii  9  li.  30, 
l’après-midi,  à  15  heures  et  10  li.  30.  H  comprcnilra 
37  leçons  et  sua  complet  en  deux  semaines. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade  seront 
faites  après  la  leçon  du  matin,  au  cours  de  la  visite 
dans  les  salles,  à  partir  de  11  heures,  liar  le  jirof.  Mau¬ 
rice  Villaret  et  M.  Henry  Bitli,  avec  démoiistratious 
radiologiques  par  M.  Brunet,  assistant  de  radiologie  du 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  cbai|uc  leçon,  seront 
distribués  à  chaque  élève.  Un  certilical  sera  délivré  aux 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  200  francs  pour 
ce  cours  et  300  francs  pour  les  deux  cours,  dont  le 
second  a  lieu  après  Pàipies. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  etudiants  imnialriciiles  a  la  l'acuité,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  Les 
bnllelins  de  versement  relatifs  è  ce  cours  seront  délivrés 
au  Secrétariat  de  la  l'acuité  (guicliel  n"  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  10  heures. 

Programme  du  cours  ;  I.  —  Les  syndromes  cl  leur 
ttiérajieutique. 

Lundi  l'*'  Avril,  à  9  h.  30.  M.  Villaret  ;  Notions  géné¬ 
rales  sur  la  circulation  sanguine.  Les  anisergies  circu¬ 
latoires.  Les  syndromes  tensionnels  artériels  périphé¬ 
riques.  —  Lundi  l'"'  Avril,  à  15  heures.  M.  H.  Bitli  : 
Les  syndromes  tensionnels  artériels  périphériques.  — 
Lundi' Ifr  Avril,  à  10  h,  30.  M.  M.  Villaret:  Les  syn¬ 
dromes  tensionnels  veineux  iié-riphériques.  —  Mardi 

2  .\vril.  M.  M.  Villaret  :  Les  syndromes  tensionnels 
veineux  périphériques.  - —  Mardi  2  Avril,  à  15  heures. 
M,  R.  Cachera  :  Les  syndromes  vasculaires  périphériques. 

—  Mardi  2  Avril,  è  10  h.  30.  M.  R.  Wallich  :  Les 
syndromes  de  rétention  de  déchets  azotés.  —  Mercredi 

3  .ôrril,  à  9  h.  30.  M.  H.  Bénard  :  Le  syndrome  d'acidose 
rénale  et  sa  thérapeuliiiue.  —  Mercredi  3  Avril,  è  15 
heures.  Al.  H.  Bénard  :  Les  syndromes  de  rétention 
hydrique.  Les  œdèmes.  Les  oligiiries.  Les  polyuries.  - — 
Alercrcdi  3  Avril,  à  10  h.  30,  M.  P'r.  Saint  Girons  :  Héma¬ 
turies.  Hémoglohiiiuries.  Alhiiminuries.  Cytologie  uri¬ 
naire.  —  Jeudi  4  Avril,  ii  9  h.  30.  AI.  G.  Alarion  : 
Les  syndromes  urinaires  médico-chirurgicaux  à  la 
faveur  des  méthodes  récentes  d’exploration  urologique. 

—  Jeudi  4  Avril,  A  10  h.  30.  M.  H.  Bénard  :  Les  syn¬ 
dromes  iiarathyroidieiis.  —  Jeudi  4  Avril,  à  15  heures. 
AI.  R.  üdinel  :  Les  syndromes  de  deséipiilihre  humoral 
et  ncuro-végclalif.  Les  syndromes  thymiques.  —  Jeudi 

4  -Avril,  à  10  heures.  AI.  Fr.  Saint-Girons:  Les  syndromes 
surrénaux.  —  A'ondredi  5  Avril,  à  9  II.  30.  Al.  L.  Jus- 
lin-Besançon  :  Les  syndromes  thyroïdiens.  —  Vendredi 

5  Avril,  A  15  heures.  M.  R.  Even  :  Les  syndromes  hypo¬ 
physaires.  —  Vendredi  5  Avril,  A  10  h.  30.  M.  H.  Dc- 
soille  :  Les  syndromes  ovariens  et  testiculaires. 

II.  —  Le.v  maladies  ci  leur  t/iérapentique. 

.'Samedi  0  Avril,  A  9  h.  30.  AI.  R.  Wallich  :  Néphrites 


aiguës  et  chroniiiues.  —  Samedi  G  Avril,  A  15  heures,  i 
M.  R.  Wahl  :  Néphrose  lipoïdique.  Amylosc.  —  Samedi 
G  Avril,  A  10  h.  30.  AI.  H.  Desoille  :  Rein  syphilitique. 

— -  Lundi  8  Avril,  A  9  h.  30.  AI.  R.  Even  :  Rein  tuher- 
ciileiix.  —  Lundi  8  Avril,  A  15  heures.  AI.  H.  Bitli  : 
Lithiase  rénale.  —  Lundi  8  Avril,  A  10  h.  30.  AI.  It 
Bitli  :  Colihaeillurie.  Pyélonéphrites.  —  Alardi  9  Avril, 

A  9  h.  30.  AI.  R.  Caehera  :  Artérites  aiguës  et  chro¬ 
niques.  Tliromho-aiigéites.  —  Alardi  9  Avril,  A  15  heures. 

M  R.  Cachera  :  .Aerocyaiiose.  Syndrome  de.  Raynaud. 
Erylliromélalgie.  —  Alardi  9  Avril,  A  10  h.  30.  AI.  P. 
Grellety-Bosviel  :  A’arices  et  phlébites.  —  Alercrcdi  10 
Avril,  A  9  h.  '30.  AI.  R.  Even  :  Asthme.  —  Alercrcdi  10 
Avril,  A  15  heures.  AI.  Al.  Bariety  :  Urticaire.  Aligraine. 
Accidents  sériques.  —  Alercrcdi  10  Avril,  A  10' h.  30. 
AI.  L.  Justin-Be.sançon  :  Les  rhuiuatismes  chronitpies. 
Elude  clinique. 

III.  —  Synthèse  de  thérapeutique  médicale  et  hydro- 
logique. 

Jeudi  11  .Avril,  A  9  h.  30  :  Les  rhumatismes  chro¬ 
niques.  Elude  lliérapeuliqiie.  - —  Jeudi  11  Avril,  A  10 
h.  30.  AI.  AI.  Villaret  :  Les  esters  de  la  choline.  —  Jeudi 
11  .Avril,  A  15  heures.  Al.  Racine  :  La  thérapeutique 
artérielle  A  la  faveur  des  méthodes  luoderues  d'exjilora- 
lioii  eluiiqne  et  ladiologiqiie.  —  Jeudi  11  Avril,  A  10  h. 
30  AI.  R.  Wallich  :  Alédications  et  diéléliipie  des  affec¬ 
tions  du  rein.  —  Vendredi  12  Avril,  A  9  h.  30.  M.  H. 
Disoille  :  Alédications  des  affections  endocriniennes.  — 
Vi  ndredi  12  Avril,  A  15  heures.  AI.  H.  Bith  :  Médi¬ 
cations  et  diététiipie  des  affections  cardio-vasculaires.  — 
Viiidridi  12  ‘Avril,,  A  10  h.  30.  AI.  AI.  A’illarel  :  Créno- 
elirnatolhérapie  des  affections  vasculaires.  - —  Samedi  13 
Avril,  A  9  h.  30.  M.  L.  Justin-Besauçon  :  Thérapeutique 
médicale  et  hyilro-climatirpie  des  troubles  hnnioro-végé- 
latifs.  —  Samedi  13  Avril,  A  15  heures.  AI.  AI.  Villaret  : 
Créno-elimatothérapie  des  maladies  du  rein  et  des  voies 
urinaires. 

Le  42“  Voyage  d'Ett  des  nvDDoEO(n(.ii  es  des  émirs  de 
P  rfectionnemeni  sera  org.'inisé  du  18  au  20  Alai,  A  A  ichy. 
Les  élèvTS  de  ce  l'ours  et  des  antres  euseignemeuts  dirigés, 
au  cours  de  l'année,  jiar  le  prof.  Alaurice  A’illarel,  ipii 
si  raieul  lu  ureux  d'y  parliei])er,  sont  jiriés  de  s'inscrire 
A  l'avance,  le  nombre  îles  jilaees  étant  limité. 

PoEii  TOCS  HEVSEIGNEMENTS  couceruaiit  le  cours  et  le 
voyage,  s'adresser  au  Lalmratoire  d’hydrologie  et  de  cli¬ 
matologie  Ihérapi  nlifpies  de  la  Faculté  de  Alédecine 
(Ecole  prali(|ne). 

Pathologie  ch'lrurgicale.  —  AI.  Wilmoth,  .igrégé, 
couine  ne.  ra  sou  cours  le  mercredi  Dt  Mai  1935,  A  17 
heures,  it  le  continuera  les  mercredis,  vemiredis  et  lun¬ 
dis  suivants,  A  la  même  heure,  au  Petit  Aniphilhcâlre 
de  la  l'acuité. 

Piogiamme  :  Pathologie  chirurgicale  de  la  tête  et 
du  cou. 

Travaux  pratiques  de  médecine  opéra¬ 
toire  spéciale.  —  Sedtième  couns  :  Ciimunc.iE  d’iti- 
EENEE,  (lar  AI.  J.  Hepp,  Prosecleiir.  Ouverture  du  cours, 
lundi  27  Alai  1935. 

Première,  série.  .Membres,  Crâne.  Cou.  Thorax  :  Plaies 
aeeidentelles.  Sutures  des  muscles,  tendons,  nerfs,  vais¬ 
seaux.  —  .-Abcès  et  jihlegmons  en  général.  Phlegmons 
de  la  main.  Panaris.  Ostéomyélite  aiguë.  —  .\miiutation 
des  mmihres  ])our  lésions  traumatiques.  Arthrotomies. 
Traitement  des  fractures  ouvertes.  —  Traumatismes  du 
crâne.  Trépanations.  Opération  d’Ody.  —  Trachéotomie. 
Plaies  du  larynx  et  de  la  trachée.  Phlegmons  du  cou. 
Pleurésies  purulentes.  Plaies  de  poitrine. 

Deuxième  série.  .Abdomen  :  Hernies  étranglées  (in¬ 
guinale,  crurale,  ombilicale).  —  Appendicite.  Ulcère 
perforé.  Gastro-entérostomie.  Sutures  intestinales.  — 
S|)Iénecloniie.  Gastrostomie.  Cholécystectomie.  Cliolécys- 
lostoniie.  Traitement  des  pancréatites  aiguës.  —  Anus 
canal,  anus  iliaque.  Héosigmofdostomic.  —  Phlegmon 
périnéphréliipie.  Néphrostomie.  Néphrectomie.  Cystosto- 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  réjié- 
leront  eux-mémes  les  opérations  sous  la  direction  du 
Proseeteur.  Le  nombre  des  élèves  admis  A  ce  cours  est 
limité.  .Seront  .seuls  admis  :  les  docteurs  en  médecine 
français  et  étrangers,  ainsi  que  les  Etudiants  immatri¬ 
culés.  Le  droit  A  verser  est  de  300  fr.,  iiour  ce  cours. 
S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n"  4),  de  14  A  10  h., 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Amphithéâtre  d'anatomie.  —  Un  cours  hors 
série  (t'ojiéralions  chirurgicales  (Cinitntc.ii:  Dr  n  de  di- 
oEsin),  en  dix  leçons,  par  AI.  P.  Lecœur,  prosecteur, 
commencera  le  lundi  11  Alars  1935,  A  14  heures,  et  con'- 
linuera  les  jours  suivants,  A  la  même  heure. 

Programme,  du  cours.  —  Résections  et  sutures  du  tiihe 
iligeslif  :  anastomoses  termino-termiualcs  ;  laléro-lalé- 
rales,  laléro-lermiiiales  ;  anastomoses  au  bouton.  —  Les 
gnisiroslomies  :  procédé  de  Fonlan  ;  procédé  de  Wilzel. 
—  Gasiroenlérostoniie.  —  Résection  annulaire  de  l’esto¬ 
mac.  —  Gastrectomies.  —  La  duodéno-jéjunostomie.  — 
Chirurgie  du  côlon  droit  :  appendicectomie  ;  colopexic 
en  écpn’rre.  —  L’hémicolectomic  droite  ;  l’iléo-sigmoï- 


doslomie.  —  Chirurgie  du  côlon  gauche  :  décollement 
colopariélal,  anus  iliaipie  gauche.  —  L'amputation  ahdo- 
mino-périnéale  du  rectum. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d'inseriplion  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  l'er-A-AIoulin,  Paris  (ii'). 
Le  registre  il'iuscriptions  est  clos  deux  jours  avant  l’ou¬ 
verture  du  cour-.  Ce  cours  n’aura  lii  u  que  s’il  réunit  un 


Universités  de  Province 


Université  de  Montpellier.  —  Sur  l’invitalion  vi 
sous  la  i»rvsitlcnce  de  M.  le  Hirleiir  de  l'Ljiiiversité,  M. 
J.  Tarneaml,  lar\ iij^ulogisle  de  riiùpilal  Bellan  et  du 
Oinsri’valoire  National  de  i\lubi<iue  de  Paris,  fera,  le  sa- 
niiMÜ  1(>  Mais,  une  eonféreiiee  avec  piojeef ions  cinéma' 
lo^rapliiijues,  sur  ra'uv  »•/  chanf. 

Le  diinaneln*  17  Mars,  sur  rin\itation  tle  M.  Terracnl, 
Professeur  à  la  Kaeiillé  de  Médeeine  de  Montiiellier,  M. 
J  Tarneaud  fera,  à  rilopilal  Général,  une  démonstra¬ 
tion  (dini(]ue  de  son  appareil,  le  .v/rr»?*orfi/n«,  devant  les 
Iaryn‘,n)lo'îistes  <tu  ^u'oupement  irélndes  ().-R.-L.  du 
Lanf^uedoc  Métl  i terra néen. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Répartition  des  Internes  et  Externes  en 
Médecine  pour  Tannée  1935-1936.  —  MM.  les 

élè\es  Internes  et  Kxterm's  en  médeeine  aetiielleinent 
en  fonetions  et  eeu\  «pii  ont  été  nommés  à  la  suite  des 
derniers  eoneoui>,  sont  [ui'venus  <pi  i)  sera  proeédé, 
aux  Jours  el  lu'ures  Ilxés  ei-apivs,  dans  la  Salle  des 
(àmeours  de  IWdmmisIration,  rue  des  Saints-Pères,  ^19, 
à  leur  répartition  dans  les  LlaMissiunents  d«'  l'Admi- 

Li,i:m:s  Imi;hm;s  (pour  «•nlrer  en  fomMions  le  8  Avril 

IPdr»)  : 


Hospices  civils  de  Dieppe.  —  t  n  p()sie  d  lntenie 
à  l’IL'ipilal  (11*  lÜeppe  sera  vaeani  le  ITi  Avril  proeliain. 
Pour  tous  reuM‘if;nements,  s’adresser  au  Pireeleur  des 
Hospices  de  I)ieppe. 


Concours 


Hôpital  Sqint-Michel  (33,  rue  (  tliv  icr-dc  .'ierres. 
Péris).  —  Ihi  concours  sera  ouvert  le  15  Mars  1935  ixmr 
la  nomiualiou  A  2  placi-s  il'lulcruc  iiour  li-  service  ilc 
gastro-entérologie  (Al.  Alanrice  Dcloiï). 

Le  registre  (l’inseriplioii  sera  fermé  le  31  Alars  cl  les 
nominations  afiiehées  li-  '20  Avril.  Entrée  en  service  le 
l"'-  Mai. 

Adi'esser  h-s  dcmandi  s  au  (‘Service  de  nomin.'ition  des 
Internes.,,  33,  rue  I  lliv  ier-de-Serres,  Paris  (15'), 

Prix  des  «  Archives  Hospitalières  »  déseuvé 


■(.hirurgicale  des  Hôpitaux  Libres  altri- 
de  l'année  1935  un  prix  de  5.000  fr.,  en 
par  les  <(  Archives  Hospitalières  ..  A  un 
L-n  Interne  des  Hôpitaux  Libres  de 


Le  règlement  publié  dans  la  revue  comporte  :  Une 
première  élimination  sur  litres  :  une  deuxième  élimina¬ 
tion  sur  un  travail  résumé  en  G  pages  dactylographiées  ; 
un  classement  définitif  obtenu  [.ar  li-  commentaire  de 
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Tllllll■^  les  (i|ii'rali()iis  du  jiiiy  seront  fuites  sous  le 
[•onirùle  de  1  eaudidals,  ï?  tirés  au  sort,  2  délégués  par 


des  lidpilaux  I.ihres.  Heusei"nenieuls  à  la  Direelion  des 
Archives  Ilospilalières,  1,  place  tl'léiia,  l'aris  (11)'). 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requtle  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupes  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échanlillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Conférence  sur  l’Albanie.  —  Une  conférence 
sera  faite  aujourd’hui  samedi  2  jMars,  à  10  h.  30,  à 
l'Institut  International  de  Coopérative  intellectuelle,  2, 
rue  Montpensier,  Paris,  par  M.  Léon  Uej,  directeur  de 
la  Mission  archéologique  françai.se.  l.c  sujet  de  celle 
conférence  est  intitulé  :  «  Voyage  à  travers  l’Albanie  et 
les  champs  de  fouilles  de  la  mission  française  ii. 

Beurses  de  la  fondation  «  Lady  Tata  ».  — 
Ces  hourses,  chacune  d'un  monlaut  annuel  de  400 
Livres  sterling,  créées  dans  le  but  de  favoriser  les  re- 
eherehes  sur  les  maladies  du  sang  et  idus  particuliè¬ 
rement  sur  les  «  leucémies  »,  sont  a)i  noinbnï  de  huit, 
et.  peuvent  être  renouvelées  jusqu’à  une  durée  normale 
maxima  de  trois  années.  11  y  en  aura  très  probablement 
au  moins  deux  vacantes  en  1935,  ce  qui  permettrait  aux 
nouveaux  canilidats  de  commencer  leurs  travaux  dès  Oc¬ 
tobre  prochain.  Les  bourses  peuvent  être  attribuées  in¬ 
différemment  à  des  candidats  ou  candidates  dément 
qualifiés,  de  n'importe  quelle  nationalité  et  qui,  généra¬ 
lement,  doivent  consacrer  tout  leur  temps  aux  rechcr- 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le  15 
Avril  1935.  S'adresser  au  luof.  A.  Vacba,  Calvin  Str., 
27,  Berlin  NW.40  (Alh'magnc). 

Le  Caducée  Limousin.  —  M.  Queuille,  ministre 
d  ■  la  Santé  Publique,  a  honoré  île  sa  luésence  le  dîner 
d’hiver  de  la  jeune  Association  Médicale  Limousine  de 
Paris,  qui  désormais  s’appellera  ii  Le  Caducée  Limou- 


Sur  la  centaine  des  membres  de  cette  .\ssociation, 
plus  de  ÜO  assistaient  à  l'Assemblée  générale  et  à  ce 
dîner,  ipii  avait  lieu  le  14  Février  dernier  dans  les 
salons  du  llestauranl  Prunier,  restaurant  dont  les  des¬ 
tinées  sont  régies  par  le  Corré/.ien  Barnagaud. 

.\près  une  courte  allocution  du  Médecin  Général  Gay- 
Bounet,  président,  qui  a  remercié  le  Ministre  de  sa  pré¬ 
sence,  M.  Gadaiid,  membre  de,  la  Commission  d’IIygiènc, 
a  annoncé,  aux  apjilaiidissements  de  toute  l’assistance, 
que  l’ordre  des  Médecins  était  enfin  voté  au  Srinat. 
Knfin  M.  Queuille  a  montré  à  tous  que,  bien  que 


sa  carrière  médicale  ait  été  interrompue  par  sa  vie  pu¬ 
blique,  il  n'oubliait  pas  le  temps  oii  il  parcourait  les 
monts  et  les  vaux  de  ce  vieux  Limousin  auquel  il 
reste  profondément  attaché. 

Nous  raiipelons  que  les  demandes  d’adhésions  à  ce 
groupement  seront  reçues  par  le  Secrétaire  général,  M. 
B.  Faugeron,  15,  rue  de  Londres,  Paris. 


Le  vni“  Congrès  des  éducateurs  d’enfants 
arriérés.  —  L’Association  française  des  Instituteurs 
pidilics  d'enfants  arriérés  organise  son  8'  Congrès  à 
"ivelot  (Seine-Inférieure),  les  23,  24  et  25  Avril  1935. 

Trois  séances  de  Congrès  pourront  grouper  les  travaux 
au  triple  point  de  vue  pédagogique,  psycho-médical  et 
professionnel.  L’Institut  départemental  de  perfection¬ 
nement  d’Vvelot  présentera  les  résultats  obtenus  à  col 
égard. 

Les  Congressistes  pourront  bénéficier  à  prix  réduits 
de  trois  excursions  sur  Le  Havre,  Rouen,  Fécamp  avec 
visite  d’une  partie  de  l’équipement  social  du  départe¬ 
ment.  Les  grands  réseaux  de  Chemins  de  fer  français 
ont  bien  voulu  accorder  la  faveur  de  l’aller  plein  tarif 


Le  Congrès  sera  ouvert  à  toute  personne  que  le  dou¬ 
loureux  problème  de  l’enfance  arriérée  intéresse  mais 
seulement  sur  présentation  de  la  carte  d'adhésion.  II 
n'en  sera  pas  délivré  à  l’entrée  des  salles  de  séances. 

Les  adhésions  devront  parvenir  avant  le  15  Mars  pour 
bénéficier  de  la  réduction  de  tarif  des  chemins  de  fer. 
Les  inscriptions  continueront  jusqu’au  10  Avril  pour 

Demande  de  renseignements  avant  le  l'r  Mars  au 
Président  de  l’Association  des  Instituteurs  publics  d’en¬ 
fants  arriérés,  M.  Huet,  Directeur  de  l’Ecole  de  Per¬ 
fectionnement  d’Yvelot  (Seine-Inférieure).  Montant  de 
l'inscription  20  fr,,  donnant  droit  au  compte  rendu  du 


n°  Croisière  des  professions  libérales  fran¬ 
çaises.  —  Croisière  de  Repos  (Pâques  193.5).  —  Croi¬ 
sière  de  Tourisme  du  dimanche  14  au  dimanche  28 
Avril  1035,  5  bord  du  «  Théophile-Gautier  »,  des  Messa¬ 
geries  Maritimes. 

Itinéraire  :  Marseille,  Iles  Baléares  (Iviza  cl  Palma), 
Malüga  (Grenade  ou  Cordoue),  Ceuta  (Tétouan  et  Xauen), 
Algésiras,  Naples  (Pompéi  et  Ilcrculanum,  le  Vésuve, 
Amalfi,  Capri,  Anacapri,  Golfe  de  Naples),  File  d'Elbe 
(Porto. Ferrajo) ,  Marseille. 

Pria'  :  Variant  de  900  fr.  (touristes  en  groupes  orga¬ 
nisés),  à  l.COO  fr.  (touristes  isolés)  et  à  partir  de 
2. '200  fr.,  premières  mixtes  en  cabines  extérieures. 
Sauf  les  excursions  à  terre,  tous  les  frais  sont  compris. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  aux  «  Croi¬ 
sières  des  Professions  Libérales  Françaises  »,  9,  rue  de 
l’Ddéon,  Paris  (0').  Danton  30-03. 

'Voyage  en  Albanie.  —  La  section  touristique  du 
Comité  Franoc-ürient,  organise  pour  Pâques,  une  visite 
complète  de  l’Albanie  en  automobile  ;  Durazzo,  Bérat, 
.\ppolonie,  Valona,  Kortcha,  Lacs  d’Ochrida  et  de  Prespa, 
Tirana,  Scutari;  retour  par  Cettigné  et  Dubrovnik.  . — 
Renseignements  au  Secrétariat  du  Service  Touristique  du 
Comité  France-Orient,  Agence  Bcnctt,  4,  .rue  Scribe, 
Pari».  (Tél.  Opéra  40-07). 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
M.  le  médecin  général  des  troupes  coloniales  Mul,  ins¬ 
pecteur  mobile  de  î’hygiène  en  Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  a  été  placé,  à  compter  du  22  Février  1935,  dans 
la  2'  section  (réserve). 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Examkns  de  Dootobat. 

Meucueui  g  Maiis.  —  Thérapeutique  (Ecrit),  Biblio¬ 
thèque,  8  h.  30. 

Jeudi  7  Maiis.  —  Thérapeutique  (Ecrit),  Bibliothèque, 
8  h.  30.  —  Clinique  médicale  (4  séries).  Faculté,  1  h. 

—  Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Venuuedi  8  Mabs.  —  Thérapeutique  (Ecrit),  Biblio¬ 
thèque,  8  h.  30.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h. 

—  Clinique  obstétricale,  Faculté,  1  h. 

Sameoi  9  Mabs.  —  Thérapeutique  (Ecrit),  Bibliothè¬ 
que,  8  h.  30.  — 'Clinique  chirurgicale  (2  séries).  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Clinique  obstétricale,  Faculté,  1  h. 

Thèses  de  Doctobat. 

Meuubedi  0  Mabs.  —  M.  Guillot  :  De  la  valeur  des 
signes  généraux  dans  les  ruptures  utérines  complètes 
au  cours  du  travail.  —  M.  Barthès  :  Note  sur  l’arihro- 
plastie  de  l’articulation  de  la  hanche  avec  transposition 
du  grand  trochanter.  —  Jury  :  MM.  Coiivclaire,  Loeper, 
Mathieu,  Turpin. 

Jeudi  7  Mabs.  —  M.  Briel  :  Induration  cutanée  cura- 
ble  du  nouveau-né  par  traumatisme  obstétrical  ou  cy- 
tosléalonécrose  sous-cutanée  traumatisme  des  nouveau- 
nés.  —  M.  Colas  :  De  la  torsion  intra-abdominale  pure 
d.r  grand  épiploon.  —  M.  Paiichard  ;  Cancers  suppurés 
du  poumon.  —  Jury  :  MM.  LcrebouIIel,  Mocquol,  Ser- 

Sajiedi  9  Mabs.  —  MM.  Fischmann  :  La  tuberculose 
pulmonaire  chez  les  Juifs.  —  M.  Fleurance  :  Elude  du 
Irailement  des  hémoptysies  tuberculeuses  par  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  d'oxygène.  —  M.  Gorovil  :  La 
forme  cavitaire  de  la  dilatation  des  bronches.  —  M. 
Kransé  Moïse  :  L’élat  de  mal  asthmatique.  —  M.  Sifllet  : 
Les  formes  abortives  de  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Jury  :  MM.  Bezançon,  Boulin,  Mouquin,  Philibert. 

-L  M.  Rosen  :  Elude  de  l’atrophie  cérébelleuse  tardive 
à  prédominance  corticale.  —  M.  Selzer  :  Syslème  neuro¬ 
végétatif  et  épilepsie.  —  M.  Rinchenback  :  Les  iuber- 
culides  polymorphes.  —  Jury  :  MM.  Claude,  Gougerot, 

BORDEAUX 

Thèses  de  Médecine. 

M.  Grondeau  :  Contribution  à  l’étude  expérimentale 
de  l'essoufflement.  —  M.  Fouassier  :  Contusions  rénales 
cl  pyélographic  intraveineuse,  —  M”'  Le  Roux  :  A  pro¬ 
pos  de  laryngites  aiguës  tardives  compliquant  la  rou¬ 
geole  au  cours  d’une  épidémie  bordelaise  en  1933. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  00  lettres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Jne  Homme,  bon.  références,  eh.  cinpi.,  nianu- 
loiilion,  réception  marchand.,  courses,  etc.  Kcr. 
P.  M.  n«  33. 

Appt.  4  pièces,  confort,  en  façade  s.  3  rues.  Belle 
léceplion.  22.5,  boulevard  St-Gerinain.  S’adr.  sur 


[ilace  pr  visiter  cl  à  MM.  Boucher- Bcaurain,  Ohar- 
licr  el  Cic,  .59,  boulevard  jbtiesberbes,  p.  Irailer. 

Dame,  hautes  références  médicales  et  commer¬ 
ciales,  clicrclic  dircclion,  sous-dircclion,  économat 
maison  de  sanlé,  ou  sccrélarial  médical.  Très  habi¬ 
tuée  direction,  réception,  correspondance,  dactylo, 
Mme  Daniel,  4,  boulevard  Dcnain,  à  Paris. 

Clinique  Médicale,  plein  centre  de  Paris,  à 
céder  pour  le  prix  du  nialérîcl.  Raison  de  sanlé. 
l-cr.  P.  M.  n"  48. 

Important  Laboratoire  demande,  pour  Paris, 
Médecin  français,  pour  la  visite  médicale.  S’adres.  : 
Docteur  Monl-Refel,  197,  rue  de  la  Convention, 
Paris  (1.5'). 

'  A  vendre  ou  à  louer  à  Villejuif,  mais,  d'habi- 
lalion,  It.  confort,  état  neuf.  Emplacement  con¬ 
viendrait  à  Dr.  Ecr.  M.  G.  Sevin,  71,  .rue  Fr.-Miron 
(|ui  donnera  rendez-vous. 

Jeune  ménage,  possédant  sérieuses  références, 
clierche  silualiou  stable  dans  clinique,  niaisoii  de 
sanlé  ou  sanatorium  :  mari,  commis  d’économat, 
femme,  secrétaire  comptable  ou  surveillante  gé¬ 
nérale.  Ecr.  P.  M.  n®  64. 


Grande  propriété,  banl.  sud.,  it.  conf.,  à  ven¬ 
dre.  Conv.  mais,  sanlé  ou  régimes.  Facilités.  Ecr. 
P.  M.  Il®  65. 

Boutique  à  louer  sur  plan,  pour  phannacie. 
Centre  commercial.  Ville  banl.  sud.  P.  M.  n®  56. 

Jne  fille,  21  ans,  instruite,  ayant  travaillé  2  ans, 
Labor.  médical,  ch.  Irav.  médical  ou  secrétariat 
aupr.  Médcc.,  clin.,  llôp.  Paris.  Faibles  exig.  Ecr. 
P.  M.  11“  58. 

Infirmière  Croix-llougo  Supérieur,  demande 
place.  Ecr.  P.  M.  n“  59. 

Jeune  bachelière  cherche  pour  Paris  représen- 
lation  prodiiils  phariunceutiqucs  français.  P.  il/.  CO. 

Paris.  Clientèle  sér.  tenue  30  a.  par  litul.  Tr. 
bien  située,  à  céder,  pie  indemii.  Urgent.  P.  M.  Cl. 


AFIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  nn 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O,  Pobée. 


Paris.  —  A.  Mabetiieux  el  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassolfe. 


N-  19 


6  Mars  1935 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


DE  LA  TOXiaXÉ 
DES  LIPOÏDES  TISSULMRES 

•  A  PROPOS  DE  L’INTOXICATION 
PAR  LES  POLYPEPTIDES 

Pai'  Pierre  ÉTIENNE-MARTIN 
Chef  do  cliniiiue  médiculc  ù  la  Faculté  de  Ljoii. 


Deux  articles  remarquables  de  La  Presse  Médi¬ 
cale,  Tuii  du  prul.  Duval  ^  l’aulre  du  prof. 
Noël  Ficssiiiger -,  viemieul  d’attirer  l’attentioi) 
sur  l’iiitoxicatiou  par  les  polypeptides  qui  suit 
les  désiiitëgratioiis  tissulaires. 

Le  fait  essentiel  visé  par  eux  est  le  suivant  : 

Quand  il  se  fuit  dans  un  organisme  sain  une 
désintégration  cellulaire  massive,  —  par  exem¬ 
ple  après  certaines  opérations  avec  ou  sans  anes- 
lliésie,  après  les  brûlures  étendues,  après  les 
traumatismes  importants,  après  la  radiothérapie 
—  on  trouve,  au  moment  des  phénomènes  cli¬ 
niques  d’intoxication,  une  grosse  masse  de 
polypeptides  dans  le  sang.  La  gravité  des  signes 
cliniques  est  parallèle  à  la  teneur  du  sang  en 
polypeptides.  Il  s’agit  donc  d’une  intoxication 
par  ces  substances. 

Noël  Ficssinger,  avec  Ilerbain,  Olivier  et  Lan¬ 
çon,  Pierre  Duval,  avec  Charles  Houx  et  Goiffon, 
ont  mis  au  point  des  méthodes  de  dosage  qui 
permettent  de  les  déceler. 

La  clinique  a  grands  avantages  à  connaître 
ces  méthodes  et  ces  faits. 

En  tait,  la  question  est  d’une  grande  com¬ 
plexité,  comme  le  fait  remarquer  le  prof. 
N.  Fiessinger.  Le  problème  ne  vise  probablemenl 
pas  que  les  polypeplides.  C’est  ce  que  je  vou¬ 
drais  montrer  ici. 

Prenons  le  cas  de  brûlures  étendues  :  il  y  a 
mortification  “  d’une  quantité  de  tissus  de  na¬ 
ture  différente,  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  dos  muscles,  ou  d’autres  organes. 
Ces  tissus,  dont  les  éléments  cessent  de  vivre, 
mais  possèdent  encore  leurs  composants  chi¬ 
miques  intacts,  vont  subir  l’attaque  de  ces  dia- 
slases  spécifiques,  qu’Abderhaldon  a  mis  en 
évidence,  et  que  nous  avons  récemment  étu¬ 
diées  Des  protéines,  dos  lipoïdes  et  des  glu¬ 
cides  seront  par  elles  libérées  et  désintégrées 
successivement. 

Une  étroite  spécificité  biologique  domine  ces 
phénomènes.  Chaque  produit  subit  l’action  de 
substances  spécifiques  qui  le  flocule  et  le  désin¬ 
tègre.  Les  résultats  ultimes  do  celle  désinté¬ 
gration  gardent,  malgré  une  scission  molé¬ 
culaire  avancée,  quelque  tliose  du  caractère  de 
la  cellule  dont  ils  sont  issus. 

.lusqu’è  maintenant,  seules  les  protéines  ont 
été  étudiées.  On  ne  s’est  occupé  ni  des  lipoïdes, 
ni  des  glucides. 


1.  l’iiaiiiE  Duval.  .I.-Cii.  lîoux  et  Goinos  :  Esp.ni  sur 
l’inloxipiilion  pnr  les  polypeptides.  La  Presse  Médicale, 
Il  Novrmlirc  1!131. 

2.  N’üISl  FiEssiNcun  :  I/inloxicalion  p.vr  les  polypopli- 
dcs.  Ln  Presse  Médicale,  li  Novembre  1933. 

3.  Le  mol  de  mortification  est  pris  .au  -sens  de  coagu¬ 
lation  et  de  floculation. 

■5.  Piiînnn  Etilnxe-Mai\tin  :  Les  diaslases  do  défense. 
Tlièaa  de.  Lyon,  1033. 


Les  glucides  semblent  peu  toxiques. 

11  n’en  est  pas  de  mémo  des  lipoïdes,  dont  le 
taux  de  toxicité  paraît  élevé,  et  c’est  un  fait  que, 
dans  la  désintégration  cellulaire  massive,  il 
existe  une  lipoïdémie  concumilante  à  la  proléi- 
démie. 

C’est  à  ce  propos  que  nous  voudrions  rap¬ 
porter  le  résultat  synthétique  d’une  expérimen¬ 
tation  poursuivie  pendant  plusieurs  années. 

PnOTÉIDÉMIE  ET  l’OLYPEPTIDÉMlE. 

Voyons  tout  d’abord  la  question  dos  pro¬ 
téines. 

Que  deviennent-elles,  après  leur  libération, 
dans  l’organisnîe  .i* 

Des  diaslases  spécifiques  dont  la  itroporlion 
semble  liée  au  mouvement  leucocytaire  local  et 
général  (polynucléaires  et  monocytes  principale¬ 
ment),  les  lloculonl  et  les  désintègrent  on  acides 
aminés,  après  les  avoir  fait  passer  par  le  stade 
polypeptide  ou  ullrnpeptone. 

Les  acides  aminés  sont  désaminés  au  niveau 
du  foie.  11  s’y  fait  une  libération  d’acides  gras. 
Ceux-ci  sont  brûlés  ù  l’état  de  CO=,  II^O,  et 
d’ammoniaque,  qui,  pris  par  l’acide  carbonique, 
mène  à  l’urée  par  l’intermédiaire  du  carbo¬ 
nate  et  du  carbamate  d’ammonium.  Krebs 
(1932)  fait  intervenir  dans  la  formation  de 
l’urée  par  le  foie  à  partir  de  l’ammoniaque  deux 
stades  intermédiaires,  l’ornitliino  et  la  cilrul- 
lino.  Finalement,  l’urée,  peu  toxique,  est  éli¬ 
minée  j)ar  le  rein. 

Tel  est  le  cycle  de  désintégration  de  protéines 
classiquement  admis. 

Les  nucléo-proléines  se  désintègrent  en  libé¬ 
rant  dos  protéines  (qui  suivent  les  stades  pré¬ 
cédemment  décrits)  et  des  acides  nucléiniqües 
qui  se  scindent  en  acide  phosphorique,  bases 
puriques  et  pyrimidiques,  et  glucides. 

Celle  désintégration  diastasique  porte  essen¬ 
tiellement  sur  les  protéines  et  nucléoprolélnes 
tissulaires,  car  l’alimentation  n’apporte  en  pra¬ 
tique  à  l’organisme  que  des  acides  aminés.  La 
désintégration  do  ces  protéines  d’origine  endo¬ 
gène,  sous  l’effet  des  diaslases,  se  produit  dans 
tout  l’organisme.  Le  foie  serait  le  principal  pro¬ 
ducteur  d’urée,  le  rein  aurait  surtout  un  rôle 
éliminateur. 

^'ormalement,  dans  la  nécrobiose  physiolo¬ 
gique  des  cellules,  la  désintégration  n’est  pas 
toxique. 

Km  contraire,  quand  une  destruction  cellu¬ 
laire  anormale  survient  brulalemcnl,  è,  l’occa¬ 
sion  d’une  brûlure,  d’un  traumatisme  intense, 
d’tmo  intervention  opératoire  mutilante,  etc..., 
l’intoxication  se  produit. 

Pendant  longtemps,  le  dosage  de  l’urée  dans 
le  sang,  montrant  une  augmentation  de  l’azoté¬ 
mie,.  a  fait  attribuer  les  phénomènes  toxiques 
à  tine  urémie  par  lésion  rénale. 

Puis,  on  a  vu  l’urémie  prendre  dos  taux  éle¬ 
vés  sans  albuminurie  et  sans  lésion  du  rein 
suffisante  pour  expliquer  une  rétention  de 
corps  azoté. 

Et  l’on  a  songé  dès  lors  qu'elle  pouvait  être 


5.  Les  produits  employés  sont  des  mélimges  com¬ 
plexes.  Au  stade  polypeptide,  les  oorps  biuréliques  sont 
en  proportion  considérable,  les  acides  aminés  en  petites 
quantités.  Au  stade  acide  aminé,  il  n’y  a  plus  de  corps 
biuréliques,  les  acides  aminés  sont  la  grande  majorité. 


due  à  un  autre  iirocessus  que  le  blocage  rénal. 
Sivori,  en  1920,  parla,  le  premier,  d’azoléznie 
avec  rein  sain.  En  1921,  losoph  Tessier,  dans 
un  rapport  au  premier  Congrès  National  do  la 
Société  d  lTologie,  lit  allusion  à  la  possibilité 
d’une  azotémie  par  désintégration  cellulaire. 
Depuis,  la  question  a  beaucoup  évolué,  et  après 
les  travaux  de  Sivori,  de  Cristol  et  l’uech,  de 
N.  Fiessinger,  de  Pierre  Duval,  et  les  nôtres,  on 
doit  admettre  aujourd’hui  que  les  protéines 
désintégrées  à  l’étal  de  itolyiteptides  sont  toxi- 
(pies,  et  probaldemenl,  plus  on  s’élève  dans  la 
comitlexilé  des  protéines,  plus  la  toxicité  est 
grande.  C’est  du  moins  ce  que  nous  enseigne 
l’expérimentation. 

Nous  sommes  aujourd’lmi  capables  de  doser 
les  polypejitides.  Ne  connaissant  pas  de  mé¬ 
thode  certaine  itour  aiiprécier  les  protéines 
moins  dégradées,  nous  sommes  olzligés  à  n'étu¬ 
dier  (]uo  res  corps,  l.a  clinique  montre  qu’il  y 
a  une  relation  entre  les  symizlômes  toxiques  et 
la  polypeplidémie,  alors  ejue  le  parallélisme 
n’existe  jias  entre  le  laltlcau  clinique  et  le  taux 
de  l’azotémie.  Pierre  Duval,  Robineau,  ont  rap¬ 
porté  dos  observations  où  les  sym])tômes  cli¬ 
niques  sont  apparus,  alors  tpie  l’azotémie  était 
normale  et  la  polypoitlidémio  intense.  L’orga¬ 
nisme  a  été  sidéré  probablemenl  par  la  quan¬ 
tité  massive  de  itrotéines  libérées.  Les  diaslases 
étant  insuffisantes  à  les  désintégrer,  le  foie  est 
débordé  par  le  surcroît  do  besogne  (pii  lui  est 
demandé.  Les  protéines  demeurent,  à  un  étal 
jilus  ou  moins  comiilexe,  très  toxique.  Les 
synqitômes  cliniipics  éclatent,  et  les  dosages 
sanguins  montrent  une  grosse  (piantité  de  po- 
lypc|)ti(les  avec  [leu  d’urée  parfois. 

Devant  l’assaut  des  protéines  intactes  ou  dé¬ 
gradées  ;i  l'étal  do  polyiieiitidcs,  (pte  deviennent 
le  foie  et  le  rein  Si  nous  abordons  la  ([uestion 
par  le  côté  expérimental  comme  nous  avons 
essayé  de  le  faire,  voici  ce  que  l’on  constate. 

Prenons  de  la  peau.  Essayons  d’en  séqiarer  les 
différents  constituants  cellulaires,  protéines  et 
lilioïdes  essenliellemenl.  Désinti'grons  ces  jiro- 
léines  il  dos  stades  differents  dcqniis  les  grosses 
molécules  toxiques,  polypeiilides  ou  ullrapep- 
lones,  jusqu’aux  polilcs  molécules  classitpiomenl 
peu  toxiques,  acides  aminés,  et  injeclons-lcs  sé- 
Iiarémenl  à  un  animal  de  môme  esiièce.  Que  se 
passe-t-il  .!> 

L’injection  des  acides  aminés  chez  l’animal  est 
très  bien  supiiortée,  même  à  des  doses  élevées. 

Au  contraire,  l'injection  de  polyqieplides  on 
(piantité  répétée  journellemonl  (15  unités  peiilo- 
niques  par  injection,  d’après  notre  notation) 
amène  des  signes  d’intoxication  avec  anorexie  et 
amaigrissement  chez  le  cobaye. 

Colle  élude  de  toxicité  comparée  des  acides 
aminés  et  des  polyiieplidos  a  été  faite  aussi  sur 
les  processus  fernionlalifs  de  la  levure  de  bière, 
sur  les  processus  do  développement,  do  germi¬ 
nation  des  plantes,  sur  la  vie  des  ôtres  unieol- 
lulaires,  sur  la  grenouille  et  la  petite  anguille, 
sur  le  muscle  cl  le  cœur  d’animaux  (IJenedi- 
cenli), 

La  conclusion  .ï  laquelle  on  aboutit  est  la  sui¬ 
vante  :  Les  acides  aminés  ne  sont  pas  toxiques 
(quand  on  se  limite  h  certaines  doses  évidem¬ 
ment);  les  polypeptides  sont  toxiques  et  inhi¬ 
bitrices  de  la  croissance  dans  les  cas  envisagés. 

Le  fait  capital  et  sur  lequel  nous  voulons  in- 
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sislcr  c'sl  que  ci’s  produits  de  désiiüéyralion 
ijurdcnl  un  puuruir  anliyùnci  coiuiiie  l'a  niüiilré 
Sivori,  et  ciumue  nous  l’avons  retrouvé  dans  les 
lalioratoires  des  jiror.  Vrloiug  et  Dulourl.  Ils 
g  irdeul  nue  réelle  spécilicilé. 

l’reuous  les  polviieplides  de  foie.  Injeelous-les 
à  un  aiihual  de  nièiue  espèce.  (11  survit  d’iialû- 
tude  luèiue  après  des  iujeelious  répétées.) 

Saerilious  ranimai  après  une  cpiiu/.aine  d’in- 
jeelious  journalières  :  l'autopsie  moidre  d'uue 
pari  des  lésions  légères  et  diffuses  de  tous  les 
organes,  d’autre  part  des  lésions  projondrs  élcc- 
lirvincnt  locidisécs  à  l'oryane  qui  a  donné  le 
désintéyrcd,  en  l'occurrence  le  foie. 

Si  ou  eiuidoie  des  polypiqjtides  d’une  glande 
endocrine,  le  testicule  par  exemple,  c’est  sur 
cette  glande  (|ue  la  lésion  est  maxima  :  elle  pré¬ 
sente  une  congestion  iuleuse  et  parcellaire,  avec 
(pieli|ues  dégénérescences  cellulaires. 

(lommeul  iuteriiréler  schémaliquemeul  les  ré¬ 
sultats  oliteuus  .f 

l,es  protéines  dégradées  à  l’élat  d'acides  ami¬ 
nés  ne  soid  ])as  loxiciues,  tout  le  monde  est 
d’accord. 

l.es  i)rotéiues  dégradées  au  stade  poly])eptide 
ou  ultraiieptoue  sont  to\i(pies,  mais  ne  jirovo- 
ipieul  i)as  d’accidents,  même  à  forte  dose,  ana¬ 
logues  à  ceux  produits  par  les  brfdtires  étendues 
ou  les  grands  traumatismes.  Il  est  difficile  de 
luer  un  c(d)ave  par  di's  injections  subintrautes. 

l,e  fait  important  à  retenir  est  (pie  ces  pro¬ 
téines  ipii  ont  ganlé  leur  spécificité  agissent 
électivement  sur  l’organe  dont  elles  émaueut. 
dette  expérimentation  jette  une  lueur  sur  les 
phénomènes  dont  Ilabeu  et  Orr,  Burger,  ont 
entrevu  le  la'ile.  Burger  supiiose  que  les  albu¬ 
mines  lo\i(pies  libéra'-es  exercent  sur  les  albumi¬ 
nes  normales  des  tissus  une  action  destruc¬ 
tive  (pii  élève  encore  plus  le  taux  des  [lolypc])- 
lides  circulants. 

C.e  rôle  lojiqiie  sur  tous  tes  orytines  e.sl  ce.r- 
l(dn,  nuiis  il  est  surtout  inurqué.  pour  l’oryane 
dont  ils  éniunent.  Dans  le  cas  de  brfilure  éten¬ 
due  de  la  peau  (lar  exemple,  les  polypeplldes 
provenant  de  la  désintégration  des  cellules  né¬ 
crosées  agissent  électivement  sur  la  peau. 

(l'est  du  moins  ce  (pie  nous  avons  vu  expéri- 
nientalement. 

On  ne  mampieia  pas  de  faire  des  objections  à 
ces  expériences.  .Nous  nous  les  sommes  faites 
nous-mèuK',  et  nous  reconnaissons  dans  cette 
l'xpérimentat  ion  certaines  inconnues.  La  pre¬ 
mière  est  la  diflicnlté  d’apprécier  la  comjiosition 
(■xacle  des  polypeptides  employées. 

(le  produit  contient-il  des  iirotéines  intactes, 
des  acides  aminés  on  antres  coinposanls  cellu¬ 
laires  ?  Malgré  la  com|)lexilé  de  sa  composition, 
nous  pouvons  répondre  ipi’il  y  existe  des  acides 
aminés  en  notable  proportion,  des  protéines  en 
traces  infimes  (pii  ont  ]m  résister  .'i  l’hydrolyse, 
et  surtoiil  des  traces  de  lipo’ides.  La  présence  des 
protéines  ne  peut  qu’augmenter  la  loxicité. 
I...  Nous  reconiiaissons  celle  lacune,  (pie  des 
moyens  cliiiniipies  plus  sélectifs  nous  enip(''client 
jii'ipr'i  maintenant  d’écarter  ...)  Il  existe  sur¬ 
tout  les  lipo'ides  et  leur  présence  nous  fait 
aborder  la  deuxiènu'  face  du  problème,  celle  de 
tu  tipiüdéniie  pidholoyiepie. 

Lipoïdémie. 

l.u  néerose  étendue  de  tissus  til)ére  dans  Vor- 
yanisnie  une  masse  considérahte  île  lipoïdes,  en 
même  temps  (pie  des  protides.  Leur  iinqiorlion 
resp(‘ctiv('  est  variable  suivant  les  organes. 

(Jiiel  est  le  sort  et  le  degré  de  toxicité  de  ces 
lipo’ides  dans  les  phénomènes  pathologiques  (jui 
nous  intéressent,  briMiires  élendiies,  signes 
loxiipies  post-opératoires,  etc...  Insipi’à  niain- 


lenant,  personne  ne  semble  avoir  eu  ratleiition 
attirée  de  ce  côté. 

La  complexité  dos  lipoïdes,  plus  grande  encore 
que  celle  des  protéines,  riind  leur  étude  rebu¬ 
tante.  Certains  auteurs  ont  étudié  la  teneur  en 
lipo’ides  de  différents  organes  (foie,  poumons, 
thyroïde),  des  tumeurs,  des  microbes,  etc...  Bs 
ont  essayé  de  les  classer,  de  connaître  leurs  pro- 
jiriélés.  Ils  n’ont  pas  transposé  ce  qu’ils  avaient 
observé  dans  le  domaine  pathologique. 

C’est  ce  que  j’ai  essayé  de  faire. 

J’ai  extrait  avec  P.-E.  Thévenin  des  lipoïdes 
lissulaircs  d’organes  normaux,  du  foie,  de  l’es- 
lomac,  des  surrénales,  du  poumon,  ])ar  de  mul¬ 
tiples  solvants  (éther,  acétone,  alcool  amyliipie). 

Nous  avons  employé  successivement  l’extrait 
étliéré  total,  l’extrait  par  ])r(!cipitation  acéto- 
nique  de  l’extrait  étliéré,  et  l’extrait  soluble  dans 
l’alcool  amylique. 

Ces  extraits,  mis  en  solution  colloïdale  dans 
un  milieu  aqueux  par  une  technique  décrite  ail¬ 
leurs,  ont  été  injectés  à  des  lois  de  cobayes. 

Voici  les  deux  faits  essentiels  (pii  ressorlent  de 
ces  expériences  : 

1"  Lc.s-  lipoïdes  d’oryane.s  normau.r  sont  1res 
tojiipies.  On  tue  facilement  en  dix  jours  un  co¬ 
baye  jiar  injeclions  de  lipo’ides  de  foie  par 
exemple.  Après  une  jihase  d’anorexie  et  d’abat¬ 
tement,  le  cobave  s’achemine  vers  nue  cachexie 
intense  avec  perle  de  tonicité  de  toute  sa  mus- 

2"  Ils  semblent  ayir  éleclioeinent  sur  l’or¬ 
yane  dont  ils  sont  issus  comme  les  polypeptides. 
Dans  le  cas  des  animaux  hiloxiipu's  jiar  les 
lipo’ides  do  foie,  on  trouve  à  l’autopsie  un  foie 
gros,  rouge,  vineux,  caraclérisliquo  de  lésions 
congestives  intenses. 

Il  y  a  malheiireusemeiit  une  lacune  dans  celte 
deuxième  expérimentation  : 

Il  est  très  diflicile  d’extraire  des  lipo’ides  sans 
traces  de  protéines.  Ces  deux  constituauts  cellu¬ 
laires  sont,  en  effet,  iiitimemeiit  combinés  dans 
rorganisme,  jiour  former  un  complexe  pro- 
léiiio-liiiüïdiipie.  Le  solvant  peut  scinder  ce 
conqilexe,  mais  souvent  les  jirotéiiies  sont  en¬ 
traînées,  nias(pi('‘es  ])ar  le  lijioïde  auipiel  elles’ 
sont  combinées.  Nous  ne  sommes  ]ias  parve¬ 
nus  à  une  techniipie  aussi  précise  qu’Iscovesco, 
(pii  ]iréten(l  avoir  extrait  des  lijio’ides  débarrassés 
de  toute  trace  de  )jrotéine. 

l  ne  deuxième  cause  d’erreur  est  l’altéralioii 
rapide  et  facile  par  l’oxydation.  On  jieut  l’éviter 
[lar  une  extraction  dans  un  léger  vide  avec  cou¬ 
rant  d’azote. 

(JiK’Iles  (pie  soient  ces  lacunes  tecliniipies  (pie 
nous  arri\erons  peut-être  à  combler,  les  lipoïdes 
paraissent  iwoir  chez  l'animal  un  taux  de  toxi¬ 
cité  bien  supérieur  à  celui  des  polypeptides  “. 

Leur  toxicité  ]irovient-ellè  de  leurs  molécules 
Intactes  on  de.  leur  jirodiiit  de  désintégration 


(’).  Nous  mous  pu  faire  au  Centre  autieaneéreux  du 
piiif.  üérard  des  essais  de  biolliérapie  du  eaneer  à  l’aide 
de  piih peptides  d’uue  part,  de  lipo’ides  d’autre  part.  Les 
résultats  eu  ont  été  imliipiés  dans  une  note  au  Congrès 
iutirnatioiial  du  cancer,  Madrid,  11)115.  Nous  avons  vu 
que  lis  Iiolypeptides  de  cancer  sont  peu  toxiipies  en 
eoinparaison  des  lipo’ides  dont  le  degré  de  toxicité  jia- 
raît  considéralde.  Les  polypeptides  ont  une  action  cons¬ 
tante  sur  la  cachexie  cancéreuse.  Les  lipo’ides  sont  une 
ariiie  à  double  trancliaut;  dans  certains  cas,  elle  donnent 
un  eoui»  lie  fouet  à  la  lynipbangitc  cancéreuse. 

D’autres  auteurs  ont  extrait  des  lipo’iiies  tissulaires. 
Koffo  a  séparé  les  lipo’ides  du  cerveau,  des  surrénales, 
et  étudié  leur  action  sur  le  développement  du  cancer. 
Maisin  et  ’f.  l’ourbaix,  en  lO’JO,  recherchent  leur  action 
intiibitrice,  sur  le  dévelopi«'ment  du  cancer  du  gou¬ 
dron,  et  en  font  l’application  an  cancer  humain,  lis  ont 
pulilié  quelipies  résultats  heureux  d’organotliérapie  à 
partir  des  lipo’ides  de  cerveau  et  des  surrénales.  Isco- 
vesrn  extrait  les  lipo’ides  du  corps  thyroïde  et  précise 
leur  action  iduirmaeodynamique.  Mais  on  ne  trouve  nulle 
paît  d’étude  systématique  de  leur  propriété  toxique. 


On  ne  peut  pas  répondre  à  celle  queslion,  car 
on  no  connaîl  pas  leur  conslilulion  chlinhiuc 
réelle  el  leur  destinée  dans  l’organisme.  Au 
point  de  vue  chimique,  ou  ne  contiaîl  de  fa((on 
cerlaine  que  deux  galuclosides’(la  pbrénoside  ol 
la  kérasine)  el  trois  pliosphalides  (la  lécilhine, 
la  céphaline,  et  la  sphingomyéline).  On  sait 
(ju’ils  sont  spécifiques;  leur  rôle  anligène  a  lail 
l’objel  d’éludes  multiples,  réunies  par  R.  De- 
manche  dans  une  élude  d’ensemble  (La  Ih’csse 
Médicale,  Juillet  1931). 

En  délinitive,  malgré  une  inlinilé  de  travaux, 
on  connaît'  encore  mal  le  sorl  el  la  toxicité  des 
lipo’ides  dans  l’organisme. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  possède  (piehpies 
éléments  d’orienlatioii,  mais  de  valeur  inégale, 
dans  deux  groupes  d’affections. 

Dans  un  premier  groupe  sont  les  maladies  où 
l'on  trouve  une  accumulation  (lans  certains 
tissus  do  lipo’ides  plus  ou  moins  bien  supportés 
par  l’organisme  et  d’intei’iirélalion  encore 
inconnue.  Tels  sont  la  maladie  ii  pliospliatides 
de  Nieman-l'ii'k,  la  maladie  è  cholestérine  de 
Schuller-Ghrisliaii,  la  maladie  de  Gaucher,  el  la 
classe  des  néphroses  lipoïdiques. 

Dn  deuxifmie  groujie  est  représenté  par  le 
diabète  avec  ses  troubles  mélaboliipies  variés 
dans  sa  forme  de  dénulrilion.  Il  nous  renseigne 
sur  un  stade  toxique  de  désintégration  des 
acides  gras  :  le  stade  céton.iiiue.  La  production 
en  abondance  dans  l’organisme  de  ces  corps 
acides  entraîne,  avec  une  diminiilion  de  la  ré¬ 
serve  alcaline,  des  troubles  graves  par  cétose. 

Dans  l’installation  du  coma  diabétique,  on 
admet  aujourd’hui  que  ces  corps  prennent  une 
part  importante. 

Or,  ce  stade  acidosique  avec  présence  de  corps 
céloniques  et  dbninution  de  la  réserve  alcaline 
s'observe  d’une  façon  conslunle  dans  tous  les 
cas  patholoyiqiies  que  nous  avons  envisayés  où 
il  se  produit  une  irruption  massive  de  cellules 

Beaker  la  trouve  chez  la  moitié  des  anes¬ 
thésiés,  SchnIIze  chez  40  pour  100  des  opé¬ 
rés,  Niogara  dans  70  jiour  100  de  ses  inlerveii- 
lions.  Aimer  Jeunet,  Pierre  Diival  cl  Goil’fon 
ont  trouvé  l’acidose  dans  90  pour  100  des  cas. 
(les  acidoses  marquées  par  une  acétonurie 
légère,  une  réserve  alcaline  parfois  abaissée,  ne 
durent  iiiie  qiiehiues  jours  et  sont  sans  gra¬ 
vité. 

Dans  les  chocs  Iraumaliques  intenses,  l’aci¬ 
dose  a  fait  le  sujet  d’études  disparates.  Robert 
l’a  trouvée  dans  43  jiour  100  des  grands  Irau- 
malismes.  Cannon  a  montré  l’abaissement  cons¬ 
tant  de  la  réserve  alcaline.  Clogne  a  constaté  de 
riiyiio-alcalinilé  du  sang  el  très  jieu  d’acéto- 

Dans  les  brûlures  étendues,  on  retrouve  de 

La  palhügénie  de  celle  acidose  a  été  très  dis¬ 
cutée.  A'c  doit-on  pus  y  voir  un  simple  trouble 
de  la  désinléyration  des  acides  yras  provenant 
d’une  part  de  certains  acides  aminés  après  désa¬ 
mination  (yroupe  céloyine),  et  les  lipoïdes 
d’aulre  pari  ?  ^ 

Dans  les  accidents  posl-ojiéraloiros,  dans  la 
maladie  opératoire  telle  que  l’a  décrite  Leriche. 
on  discute  encore  ;i  l’hourc  acliiclle  le  rôle  de 
l’anesthésie,  A  juste  titre,  différents  auteurs, 
N’.  Eiessiiiger  en  jiarliculier,  se  refusent  è  trou¬ 
ver  dans  l’intoxication  par  les  jiolypeplidos  la 
cause  unique  des  troubles.  Il  ne  faut  pas  oublier 
(pie  l’ancslhésiqiio  se  fixe  électivement  sur  les 
lijio’idos  du  syslème  nerveux.  A  la  suite  de  celle 
lixalion,  n’y  aurait-il  jias  libération  d’une  frac¬ 
tion  lipo’idique  importante  qui  serait  cause  de 
l’acidose  ? 

I.a  conslalalion  de  l’acidose  après  anesthésie. 
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sans  intervention  chirurgicale,  semble  favorable 
h  cette  inlerprôtation  qu’il  reste  à  démontrer. 

En  somme,  il  ressort  de  celte  élude  que  les 
lipoïdes  lissulaires  sont,  expérimentalement 
parlant,  des  corps  toxiques.  On  ignore  encore 
leur  destinée  dans  l’organisme,  quand  ils  sont 
libérés  d’une  façon  massive,  par  une  brûlure 
étendue,  par  un  traumatisme  important,  par 
une  intervention  mutilante,  etc...  L’acidose 
constante  observée  peut  être  due  à  la  désinté¬ 
gration  viciée  des  acides  gras  qui  ont  leur  ori¬ 
gine  dans  les  lipoïdes  d’une  part,  et  les  acides 
aminés  d’autre  part. 


Pour  situer  l’intoxication  par  les  polypeptides 
et  les  lipoïdes,  essayons  d’envisager  par  une  vue 
d’ensemble  les  phénomènes  produits  dans  l’or¬ 
ganisme  par  la  libération  brusque  des  consti¬ 
tuants  chimiques  de  tissus  nécrosés,  les  pro¬ 
téines,  les  lipides  et  les  glucides. 

Les  protides,  en  général  associées  aux  lipoïdes 
sous  forme  de  complexes  lipoïdo-prolidiques, 
sont  attaquées  par  les  diaslascs  d’Abderhalden 
scindées  et  dégradées.  Les  protéines  sont  con¬ 
duites  au  stade  acide-aminé  en  passant  par  l’état 
polypeptide. 

Les  lipoïdes,  dont  le  rôle  n’a  pas  encore  été 
étudié,  sont,  avec  les  protéines,  la  source 
d’acides  gras  saturés  ou  non  saturés,  dans 
lesquels  on  peut  trouver  l’origine  de  l’acidose 
post-traumatique  et  post-opératoire. 

Quant  aux  glucides,  elles  semblent  peu 
toxiques. 

Mais  celle  libération  brusque  de  substances 
étrangères  devenues  toxiques  par  le  fait  de  leur 
constitution  et  de  la  perte  de  leur  étal  colloï¬ 
dal  déclanche  immédiatement  une  modification 
profonde  de  l’équilibre  humoral.  .L’apport  do 
molécules  de  protéines  dégradées  moditie  la 
concentration  sanguine.  Ici  interuienl  un  nou¬ 
veau  fadeur,  le  sel.  Il  y  a,  comme  l’ont  montré 


les  travaux  de  Blum,  de  Ghabanier  et  Lobo- 
Onel,  do  Itaymond  Lelullc,  de  Robineau  et  de 
Max  Levy,  de  Pierre  Duval,  apport  de  chlorure 
de  sodium  au  foyer  d’allrition.  Son  rôle  et  sa 
mobilisation  sont  encore  mal  expliqués.  Rolri- 
neau  pense  qu’il  n’est  pas  la  cause  du  syn¬ 
drome  toxique,  qu’il  rattache  à  la  dégradation 
protéique.  Il  lui  attribue  un  rôle  dans  la  désin¬ 
tégration  des  substances  protéiques  qu’il  favo¬ 
rise  dans  une  large  mesure.  A  côté  de  ce  rôle 
du  chlorure  de  sodium  on  ne  sait  encore  rien 
de  celui' d’autres  éléments  tels  que  le'  phos¬ 
phore,  etc. 

Mais  ce  nouveau  milieu  humoral  ainsi  créé 
retentit  immédiatement  sur  les  organes  essen¬ 
tiels  tels  que  le  foie  et  le  rein.  Les  cellules 
hépatiques  et  rénales,  irriguées  par  un  sang 
chargé  de  ces  éléments  toxiques,  vont  voir 
leur  rôle  fonctionnel  d’excrétion  et  d’élaboration 
perturbé,  ajoutant  à  la  gravité  du  tableau  cli¬ 
nique.  Le  système  nerveux  et  le  système  hormo¬ 
nal  (en  dehors  des  causes  d’irritation  locale 
d’origine  sympathique,  pour  Leriche)  subiront 
des  excitations.  Les  centres  respiratoires,  les 
centres  du  vomissement,  les  centres  cardio-vas¬ 
culaires,  les  centres  de  la  motricité  gastro-intes¬ 
tinale,  seront  perturbés  plus  ou  moins  élective¬ 
ment,  suivant  la  nature  des  produits  de  désin¬ 
tégration  et  des  troubles  métaboliques  provo¬ 
qués. 

Récemment,  Fromoll  et  Zyinett  viennent  de 
mettre  en  évidence  le  rôle  des  dérivés  de  la  dé¬ 
sintégration  do  l’acide  nucléique  dans  la  régu¬ 
lation  chimique  des  vaisseaux.  Ils  doivent  pren¬ 
dre  place,  pour  cos  auteurs,  à  côté  de  la  cho- 
line  et  l’iiislamine  dans  le  groupe  des  hypo¬ 
tenseurs  organiques. 

On  connaît  l’action  d’extrait  d’intestin  sur  la 
motricité  intestinale,  et  d’extrait  de  myocarde 
sur  le  fonctionnement  du  cœur.  L’élude  des 
acides  aminés  se  précise  de  jour  en  jour,  et  sa 
liste  n’en  est  encore  qu’îi  ses  débuts. 

L’organisme  se  trouve  donc  devant  un  trouble 
subit,  imprévu,  qui  entraîne  un  bouleversement 


humoral  avec  des  troubles  du  métabolisme  des 
substances  libérées.  Etant  donné  le  lien  étroit 
qui  relie  ces  métabolismes  entre  eux,  et  les 
différentes  fonctions  nerveuses  ou  hormonales 
qui  les  réglementent  et  dont  elles  dépendent,  le 
trouble  do  l’un  entraînant  le  dysfonctionne¬ 
ment  de  l’autre,  il  est  diflioile,  dans  le  tableau 
clinique,  d’étiqueter  tel  symptôme  comme  dû 
à  la  toxicité  de  tel  corps  chimiquement  défini, 
ou  comme  conséquence  de  telle  irritation  ner¬ 
veuse. 

Pourquoi  admettre  par  exemple  que  les  pro¬ 
duits  de  désintégration  protidique  excitent  le 
contre  respiratoire  donnant  l’alcalose,  et  ne  pas 
les  croire  capables  de  donner  le  syndrome  vaso¬ 
moteur,  alors  q'ue  le  rôle  hypotenseur  de  l’his¬ 
tamine,  de  lu  choline,  de  certains  dégradais  de 
nucléo-protéines,  pour  no  parler  que  des  con¬ 
nus,  est  actuellement  admis  par  tout  le 
monde  ?  Leurs  effets  ne  peuvent  que  s’ajouter 
sans  s’exclure. 

Pourquoi  admettre  que  le  choc  opératoire, 
phénomène  grave  passager,  que  l’on  ne  peut 
évidemment  pas  attribuer  è  une  intoxication, 
est  dû  à  une  irritation  nerx'euse,  locale,  d’ori¬ 
gine  sympathique,  jilntôl  qu’à  l’irruption  su¬ 
bite  dans  le  système  vasculaire  de  grosses  mo¬ 
lécules  protéiniques  à  action  irritante  sur  les 
terminaisons  nerveuses  do  l’endothélium  vascu¬ 
laire,  comme  le  montre  le  jibénomène  du  gar¬ 
rot  ?  Ces  actions,  là  encore,  ne  s’excluent  pas, 
elles  additionnent  leur  effet. 

On  voit  tous  les  problèmes  que  soulève 
l’extrôme  fouillis  de  ces  troubles,  dont  on  ne  fait 
qu’entrevoir  la  complexité. 

Il  faut  en  retenir  ceci  :  dans  une  série  de  cir¬ 
constances  cliniques,  où  se  manifestent  des 
phénomènes  toxiques  brutaux,  les  polyi)e])tides 
jouent  un  rôle  tle  premier  jilan,  les  lipoïdes 
complexes  et  scindés  paraissent  en  avoir  un  tout 
aussi  important.  Leur  pouvoir  toxique  est  consi¬ 
dérable.  C’est  un  problème  plus  obscur  que 
celui  des  protéines.  Il  serait  i)eul-étre  bon  de 
songer  à  l’étudier. 


LA  SCHISTOSE 

MALADIE  DES  ARDOISIERS 

Enquêtes  dans  les  carrières  d’ardoise. 
Par  André  FEIL 


Depuis  les  articles  publiés,  il  y  a  une  tren¬ 
taine  d’années,  par  deux  médecins  qui  exer¬ 
çaient  dans  la  région  ardoisière  des  Ardennes, 
Ripert,  de  Eumay,  et  Séjourne!,  de  Revin,  on 
désigne  sous  le  nom  de  schistose  une  pneu¬ 
moconiose  due  à  l’inhalation  des  poussières 
d’ardoise;  c’est  la  description  de  ces  deux  au¬ 
teurs  que  l’on  trouve  plus  ou  moins  fidèlement 
reproduite  dans  les  livres  classiques. 

Le  travail  de  Ripert  \  intitulé  «  D’une  espèce 
de  chalicose  dite  maladie  des  ardoisiers  »,  s’ap¬ 
puie  sur  13  observations  dont  aucune  n’a  été 
suivie  d’autopsie.  Trois  fois  seulement,  l’examen 
bactériologique  a  été  fait,  avec  présence  de  ba¬ 
cilles  chez  l’un  des  malades. 

En  1900,  trois  années  après  la  description  de 
Ripert,  Séjournel^  publiait  cinq  observations  et 
proposait  le  nom  de  schistose  pour  désigner 
celte  maladie  des  ardoisiers.  Mais,  ni  les  obser- 


1.  Rii'ciit  :  D'une  espèce  île  chalicose  dite  maladie  des 
ardoisiers.  Thèse  de  Lille,  1897. 

2.  SÉjouRSET  :  La  maladie  des  ardoisiers  ;  la  schistose, 
Reims,  1900,  et  Bull.  Insp.  m(d.  du  Travail,  1907,  p. 
032. 


valions  do  Séjournet,  ni  celles  de  Ripert  ne  suf¬ 
fisent  à  caractériser  une  maladie  spéciale;  pour 
quatre  malades,  au  moins,  le  diagnostic  de  tu¬ 
berculose  paraît  certain. 

Cependant,  Jagot  qui  eut  l’occasion  de  soi¬ 
gner  de  nombreux  ardoisiers  à  riiôpital  d’An¬ 
gers,  confirmait,  quelques  années  plus  lard, 
dans  ses  grandes  lignes,  la  description  de 
Ripert. 

La  maladie  évoluerait  en  trois  périodes  : 

Première  période  :  dyspnéique,  caractérisée 
par  l’essoufllement,  la  fatigue  facile. 

Deuxième  période  :  bronchitique,  remarquable 
par  la  facilité  avec  laquelle  les  ardoisiers  sont 
atteints  de  bronchites  graves,  à  propos  du 
moindre  refroidissement,  bronchites  s’accompa¬ 
gnant  de  faux  accès  d’asthme  avec  orthopnée. 

A  ces  deux  périodes,  la  maladie  est  curable. 

Dans  une  troisième  période,  la  maladie 
aboutit  à  l’heclicilé  et  revêt  tous  les  symptômes 
de  la  phtisie  pulmonaire  au  dernier  degré. 

Jagot  conclut  que  la  maladie  des  ardoisiers 
existe,  mais  qu’il  s’agit  plutôt  d’une  anlhracosc 
que  d’une  schistose,  car  les  éléments  schisteux 
no  paraissent  pas  jouer,  dans  les  phénomènes  de 
sclérose  pulmonaire  observés,  un  rôle  prépondé¬ 
rant.  La  terminaison  quasi  fatale  se  ferait  vers 
la  lubercjjlose. 

Depuis  l’article  do  Jagot,  publié  en  1910,  aucun 


3.  Jagot  :  Doil-on  étendre  à  tous  les  ouvriers  ardoisiers 
ou  seulement  aux  carriers  le  hénéfice  de  la  loi  du 
29  Juin  1894  sur  les  retraites  des  mineurs  ?  Extrait  des 
Archives  médicales  d'Angers,  1020. 


travail  original,  aucune  enquête,  à  notre  con¬ 
naissance,  n’ont  été  publiés  en  France  sur  la 
maladie  des  ardoisiers.  Les  auteurs,  qui  écrivent 
sur  les  pneumoconioses  des  ardoisiers,  se  con¬ 
tentent  de  ‘reproduire  la  description  de  Ripert 
et  de  souligner  le  danger  de  celle  profession. 

Si  nous  passons  à  la  lecture  des  travaux 
étrangers,  nous  voyons  qu’il  se  dégage  une  opi¬ 
nion  assez  peu  favorable  pour  le  métier  d’ar- 
doisier. 

Burnotte,  do  NeufehAteau,  écrit  :  «  Les  ardoi¬ 
siers  du  fond  sont  des  vieillards  précoces.  Après 
une  vingtaine  d’années  de  travail,  ils  sont  hale¬ 
tants,  essouftlés  au  moindre  effort,  leur  poitrine 
siffle;  ils  toussotent,  puis  la  bronchite  s’ac¬ 
centue;  ils  crachent,  des  symptômes  cavitaires 
se  manifestent,  la  lièvre  hectique  les  mine,  et 
ils  meurent  jeunes,  vers  50-56  ans,  comme  des 
tuberculeux,  sans  que  nécessairement  le  bacille 
de  la  tubiu'cnlose  soit  entré  en  action  »  ■*. 

D’après  les  enquêtes  des  experts  italiens,  on 
constate  assez  souvent,  chez  les  travailleurs  de 
l’ardoise,  des  foyers  de  pneumonie  chronique 
limités  à  un  ou  plusieurs  lobes.  Il  s’agit  de  sclé¬ 
rose  associée  ou  non  à  la  tuberculose,  et  s’ac¬ 
compagnant  parfois  d’une  atteinte  profonde  de 
l'état  général,  véritable  cachexie  pneumoconio¬ 
tique  (Devolo,  Cesabianchi)  ®. 


4.  I)i;ssi;m  ;  I.ii  maladie  des  ardoisiers.  Bulletin 
de  VInspcclion  médicale  du  Travail,  lîelgique,  1922, 
p.  90. 

5.  Hygiène  du  Travail,  fnscicule  40,  ]).  3;  Edition  du 
Bureau  international  du  Travail,  Genève. 
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Des  statistiques  belges  (1900  .à  1920)  semblent 
montrer  que  les  artloisiers  atteignent  rarement 
un  âge  avancé  ;  sur  un  groupe  de  189  ardoi- 
siers  décédés,  133  sont  morts  ûgés  de  moins  de 
60  ans,  soit  une  proportion  de  70  pour  100. 

Signalons  la  récente  enquête  de  Gilbert  qui 
porte  malheureusement  sur  un  petit  nombre 
d’ardoisiers  (10  ouvriers).  L’autour  se  garde  de 
généraliser  les  résultats  fournis  par  cette  étude 
fragmentaire;  il  constate,  cependant,  dans  ses 
conclusions,  l’influence  nocive  de  la  poussière 
d’ardoise  sur  l’appareil  i)ulmonaire. 

C’est  une  opinion  senddable  qui  se  dégage 
du  rapport  anglais,  publié  en  1927  par  le  liu- 
roau  d  Hygiène  du  Pays  de  Galles  Dans  les 
comtés  où  l’on  travaille  l’ardoise,  la  mortalité 
par  tuberculose  est  un  i)eu  plus  élevée  que  la 
moyenne  générale  pour  tous  les  hommes;  cette 
mortalité  présente,  en  outre,  ce  iibénomène  par¬ 
ticulier  ((u’elle  se  manifeste  à  un  ;lge  déjîi  avancé. 

Lu  résumé,  des  (piehiues  statistiques  fran¬ 
çaises  et  étrangères,  (pii  ont  été  publiées,  il 
résulte  (pie  la  sclérose  pulmonaire  et  la  tuber¬ 
culose  sont  plus  fré(pientes  cliez  les  ardoisiers 
(pie  dans  la  plujiart  des  autres  calégories  de 
travailleurs. 

Comment  interpréter  ces  résultats.^  Kaiit-il 
lienser  (pie  certaines  lésions  inilmonaircs,  ob¬ 
servées  chez  les  ardoisiers,  sé  rattachent  à  la 
silicose  dont  les  travaux  modernes  semblent 
démontrer  riniportance  i*  C’est  l’oiiinion  (pii 
semble  prévaloir,  aujourd'hui,  parmi  les  exiierts 
anglo-.saxons. 

Doit-on  considérer  les  manifestations  luilmo- 
naires  occasionnées  par  les  poussières  d’ar¬ 
doise  comme  une  iineiimoconiose  spi'-ciale  ?  une 
schistose,  ainsi  (pie  semblent  l’avoir  admis  Ri¬ 
pert  et,  après  lui,  de  nombreux  auteurs. 

S’agit-il  simplement  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  dont  l’évolution  serait  plus  ou  moins 
modiliée,  accentuée  ou  retardée,  par  l’inhalation 
des  iioussières,  comme  le  soutiennent  quelques 
autours  français  en  ce  qui  concerne  la  silice  ? 

Ou  bien  des  lésions  d’empbysème  ou  de  bron¬ 
chite  sont-elles  seules  en  cause  ? 

Telles  sont  les  (piestions  que  nous  nous 
sommes  jiosées,  et  que  nous  avons  essayé  de  ré¬ 
soudre  au  cours  d'une  vaste  empiète  (pie  nous 
avons  entreprise  dans  les  carrières  d’ardoise  de 
la  Mayenne  et  de  l'Anjou,  qui  comptent  iiarmi 
tes  plus  importantes  dans  le  monde. 


Les  trois  Sociétés  antoisières,  (pii  se  par¬ 
tagent  les  gi.senients  de  la  région,  occupaient, 
lors*de  notre  enquête,  près  d’un  millier  d'ou¬ 
vriers,  c'esl-à-dire  presipie  la  moitié  de  la  popu¬ 
lation  mêle,  valide,  de  l'aggloméralioii. 

Aous  avons  examiné,  personnellement,  261  ou¬ 
vriers  appartenant  à  ces  trois  Sociétés  et  nous 
avons  recueilli  sur  place  de  nombreux  docii- 
menls  stalistiipies. 

l’oiir  rendre  plus  clair  notre  exposé,  nous  le 
diviserons  en  deux  parties  : 

1"  Itecherches  statistiipies  iiortaui  sur,  la  mor¬ 
bidité  et  la  mortalité  des  ardoisiers; 

2"  Lxamen  des  ouvriers  actuellement  en  acti- 
tlvilé. 


1.  —  llnc.iinucuiîs  sTArisTuyiuis 


A.  Mouiuditi':.  —  Nous  avons  dressé  deux  sta- 
tisTupies  de  morliidité  : 

La  [iremière  concerne  une  des  Sociétés  dont 


t>.  (ii.iiaaiT  ;  I.a  .'iitii-es'',  (jurliiucs  rcclicri'lics  sur  tes 
oriloisicrs  itc  llrt^iiiiii-,  Itfi'Uf  </i’  /’iil/ei/oj/ic  ri  <lr  Phy- 
aiolof/if  (lu  ï’iiiriiil.  Il"  .'i,  Icvricr  1931.  |i.  2.61-207. 

7.  The  Lancet,  ‘20  liiiii  1927. 


nous  avons  examiné  la  presipie  totalité  du  per¬ 
sonnel.  .Notre  étude  porte  sur  les  dossiers  de 
cinq  années  (1927  à  1931).  L’effectif  moyen 
annuel  comprend  268  ouvriers  :  60  pour  le  fond 
et  198  h  la  surface. 

La  moyenne  annuelle  des  arrêts  par  maladie 
est,  pour  les  60  travailleurs  du  fond,  de  11  ou¬ 
vriers  arrêtés,  soit  19  pour  100;  ils  additionnent 
305  jours  de  maladie,  ce  qui  fait,  pour  l’eii- 
senible  des  ouvriers,  une  moyenne  de  5  jours 
d’arrêt. 

La  proportion  est  sensiblement  la  même  pour 
les  ardoisiers  du  jour  :  sur  198  ouvriers,  41  se 
sont  arrêtés,  soit  20  pour  100;  ils  totalisent 
ensemble  1.067  journées  de  maladie,  soit  5  par 
ouvrier. 

11  résulte  do  ces  chiffres  que  le  travail  au 
fond  n’augmente  ni  le  nombre  des  malades  ni 
le  pourcentage  des  jours  do  maladie. 

Notre  deuxième  statisti(pie  de  morbidité  a  été 
établie  pour  les  années  1930  et  1931,  dans  un 
autre  centre  de  fabrication  des  ardoises.  Elle 
porte  sur  une  population  ouvrière  de  2.118 
(623  pour  le  fond;  1.595  pour  la  surface). 

Les  jours  d’arrêt  pour  maladie  se  sont  élevés, 
par  année,  à  4.373  pour  les  travailleurs  du  fond, 
soit  8  journées  3  ])ar  ouvriers;  et  ii  16.589,  soit 
10  journées,  4  par  ouvrier,  pour  ceux  de  la  sur¬ 
face. 

Getto  stalistiipie  confirme  la  précédente.  Leur 
concordance  a  d’autant  plus  d’intérêt  qu’elles 
ont  été  recueillies  dans  deux  régions  diffé¬ 
rentes.  Elles  semblent  indi(iuer  qu’au  point  de 
vue  de  la  fréquence  des  maladies  le  travail  au 
fond  n’est  pas,  malgré  les  poussières,  plus  nocif 
(pie  le  travail  au  jour. 

IL  Mortalité  diss  ouvriers  ardoisiers.  —  N'os 
statistiques  portent  sur  la  fréquence  des  décès, 
l’àge  (les  ouvriers  décédés,  la  cause  des  décès. 

1“  Fréquence  des  décès.  —  Nous  avons  établi 
la  statistique  des  décès  survenus  en  dix  ans 
(1923  à  1932),  dans  le  personnel  de  l’une  des 
principales  Sociétés  ardoisières.  283  décès  ont 
été  enregistrés  (soit  28,3  par  an)  pour  un  effectif 
moyen  de  2.409  ouvriers;  ce  qui  donne  un  pour¬ 
centage  légèrement  supérieur  è  1  pour  100. 

Si,  dans  celte  slalisti(iuo  globale,  nous  sé¬ 
parons  les  ouvriers  du  fond  et  ceux  du  jour, 
nous  trouvons  pour  les  ouvriers  du  fond  une 
moyenne  annuelle  de  9  décès  jioiir  626  ouvriers, 
soit  un  pourcentage  do  1,43  ))Our  100;  et,  poul¬ 
ies  ouvriers  du  jour,  19  décès  pour  1.783  ou¬ 
vriers,  soit  une  pnqiorlion  (pii  dépasse  à  (leine 
1  ])()ur  100. 

En  résumé,  pourcentage  do  niorlalité  légère¬ 
ment  plus  élevé,  d’un  tiers  environ,  jiour  les 
ouvriers  (pii  travaillent  au  fond  de  la  mine. 

2"  Ayc  des  ouiiriers  décédés.  —  Notre  slatis- 
tiipie,  établie  en  1931,  porte  sur  183  ardoisiers 
décédés  :  61  Irav aillaient  au  fond  et  122  au 
jour. 

L’Age  moyen  de  la  mori  pour  l’ensemble  dos 
ardoisiers  est  :  57  ans  39. 

Si  l’on  classe  les  ouvriers  par  catégorie,  on 
obtient  les  chiffres  suivants  : 

Duvriers  du  jour  ou  d’ahaiil  :  58  ans  29; 

Ouvriers  du  fond  ou  d’abas  :  52  ans  86. 

Parmi  h's  61  ouvriers  du  fond  décédés,  se 
trouvent  6  ouvriers  tués  A  la  mine  par  accident. 
Si  nous  excluons  ces  derniers,  l’Age  moyen  des 
décédés  du  fond  est  :  53  ans  89. 

Il  est  intéressant  de  comiiarer  la  durée 
moyenne  do  la  vie  des  ardoisiers  avec  la  durée 
moyenne  do  la  vie  des  bommes  d’autres 
professions  décédés  dans  la  même  commune. 
Notre  slalisliipie  porte  sur  75  décès  d’hommes 
Agés  de  plus  de  20  ans  qui,  en  majorité 
(57  ])our  100),  exerçaient  la  profession  particu¬ 


lièrement  salubre  de  cultivateurs.  L’Age  moyen 
A  leur  mort  est  :  61  ans  88. 

Si  nous  recueillons  les  statistiques  plus  an¬ 
ciennes,  nous  constatons  qu’elles  diffèrent  sen¬ 
siblement  des  nôtres.  , 

La  statistique  de  Ripert,  publiée  en  1897, 
donne  comme  Age  moyen  de  la  vie  d’un  ardoi- 
sier  des  Ardennes  :  47  ans. 

Jagot,  qui  a  lait  ses  recherches  en  Anjou,  A 
Trélazé  (1899  A  1908),  indique  : 

Ouvriers  d’ahaut  :  50  ans  40; 

Ouvriers  d’abas  (accidents  exclus)  :  45  ans  14. 

M.  .lallol,  maire  de  Renazé,  donne,  pour  sa 
commune,  et,  A  la  même  époque  (1908),  des 
chiffres  peu  différents  : 

Ouvriers  d’ahaul  ;  50  ans  40; 

Ouvriers  d’abus  (accidents  exclus)  :  44  ans  90. 

Les  chiffres  beaucoup  plus  favorables  que 
nous  avons  obtenus,  A  trente  ans  de  distance, 
l’écart  moindre  observé  dans  nos  statistiques 
entre  l’Age  du  décès  des  ouvriers  du  jour  et  celui 
des  ouvriers  du  fond,  s’expliquent  fort  bien  par 
‘l’amélioration  des  conditions  hygiéniques  et  ma¬ 
térielles  de  la  vie  des  ardoisiers  :  surveillance 
médicale,  meilleure  hygiène,  élévation  des  sa¬ 
laires  permettant  une  nourriture  plus  abondante 
et  plus  saine,  diminution  de  l’alcoolisme  qui, 
autrefois,  faisait  de  grands  ravages  parmi  les 
travailleurs  de  l’ardoise,  diminution  de  la 
journée  do  travail  effectif,  qui,  pour  les  mi¬ 
neurs  du  fond,  atteignait  autrefois  dix  et 
douze  heures,  et  n’est  plus  actuellement 
que  de  six  heures  cl  demie  A  sept  heures. 
Meilleure  aération  des  chambres'  souterraines, 
mèilleiir  éclairage,  procédés  modernes  d’exploi¬ 
tation  (jiii,  par,  l’emploi  de  l’électricité, 
de  l’air  comprimé,  réalisent  une  sensible 
amélioration  de  la  techniiiue  du  travail,  dimi¬ 
nuent  l’effort  de  l’ouvrier,  permettent  l’abatage 
du  schiste  dans  de  meilleures  conditions  de  ren¬ 
dement. 

Il  faut  aussi  '  parler  dos  ccuvres  sociales 
créées  en  grand  nombre  par  les  Sociétés  exploi¬ 
tantes  et  par  une  municipalité  avertie  :  maisons 
ouvrières,  jardins  ouvriers,  allocations  fami¬ 
liales,  organisation  do  la  lutte  contre  l’alcoo¬ 
lisme  et  la  tuberculose. 

3"  Causes  des  décès.  —  Nous  avons  recherché 
les  causes  de  la  mort  de  130  ardoisiers  :  86  oc¬ 
cupés  au  jour  et  44  au  fond.  Nous  en  avons 
dressé  un  tableau  (lue  sa  longueur  nous  empêche 
do  reproduire.  Nous  en  donnerons  seulement  les 
conclusions  : 

Los  ardoisiers  succombent  principalement  A 
la  tuberculose,  A  ruréinie,  A  l’hémorragie  céré¬ 
brale  (nous  englobons  sous  ce  terme  le  raniol- 
li.ssoment  et  l’ombolie).  A  ces  causes,  il  faut 
ajouter  une  assez  forte  proportion  de  décès  par 
morts  violentes.  La  pneumonie  est  assi'z  fré- 
(luenlo.  Les  cardiopathies  n’alleignent  pas  un 
pourcenlago  élevé,  mais  beaucouii  do  cardia(|ues 
et  d’hypertendus  meurent  par  hémorragie  céré¬ 
brale  ou  thrombose,  et  sont  inscrits  sous  cette 
rubri(iue.  Le  cancer  n’est  ])as  habituel. 

En  ce  (pii  concerne  plus  spécialement  les  ou¬ 
vriers  du  fond,  il  faut  noter  la  prédominance, 
chez  ces  ouvriers,  de  la  luberculose  pulmonaire 
(27  pour  100)  et  des  accidents  (20  pour  100), 
Ces  deux  causes  de  mort  occasionnent  presque 
la  moilié  des  décès.  La  pneumonie  est  relati¬ 
vement  fréquente.  Par  contre,  la  mort  par  séni¬ 
lité  est  beaucoup  plus  rare  chez  les  travailleurs 
du  fond  (]ue  chez  ceux  du  jour.  La  tuberculose 
surtout  doit  retenir  l’atlontion.  11  n’est  [las  dou¬ 
teux  que  le  pourcentage  de  celte  affection  est 
])lus  élevé  chez  les  ardoisiers,  surtout  chez  les 
travailleurs  au  fond  (27  pour  100  chez  les  ou¬ 
vriers  du  fond;  17  pour  100  chez  les  ardoisiers 
du  jour;  12  [lour  100  chez  les  hommes  non 
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ardoisiers  de  la  commune).  Le  taux  de  mortalité 
par  tuberculose  chez  les  ardoisiers  est  cependant 
inférieur  ù  celui  qu’on  note  dans  la  plupart  des 
industries  qui  exposent  aux  poussières  de  silice 
libre. 

II.  —  Examkn  mss  ouvniEus 

ACTUELLEMENT  EN  ACTIVITÉ.  ' 

Nous  avons  examiné  251  ardoisiers  appartenant 
à  trois  Sociétés.  Tous  ces  ouvriers  sont  exposés 
aux  poussières,  mais  dans  des  conditions  diffé¬ 
rentes,  suivant  qu’ils  accomplissent  leur  tra¬ 
vail  au  fond  ou  au  jour. 

Pour  juger  de  l’action  des  poussières  d’ardoise 
sur  le  poumon,  nous  avons  étudié  séparément 
les  deux  catégories  bien  tranchées  d’ouvriers  : 
ardoisiers  du  fond,  dits  d’abas;  ardoisiers  du 
jour,  dits  d’ahaut;  puis,  nous  avons  comparé  les 
symptômes  observés. 

1°  Ouvriers  du  fond.  —  Ce  premier  groupe 
comprend  70  ouvriers,  parmi  lesquels  :  44  mi¬ 
neurs-fonceurs,  22  manœuvres,  3  clercs,  1  visi¬ 
teur. 

Tous  vivent  dans  une  atmosphère  plus  ou 
moins  chargée  de  poussières,  surtout  les  fon¬ 
ceurs  qui  attaquent  le  schiste  au  marteau  pneu¬ 
matique. 

Ces  ouvriers  sont  âgés  de  22  à  63  ans. 
33  (47  pour  100)  ont  plus  de  40  ans,  12  (17  p.  100) 
ont  moins  de  30  ans.  8  exercent  la  profession  de¬ 
puis  plus  de  trente  ans,  50  (71  pour  100)  depuis 
plus  de  dix  ans. 

La  plupart  sont,  robustes.  72  pour  100 
ont  un  très  bon  état  général;  6  seulement 
(8  pour  100)  ont  été  reconnus  inaptes  au  ser¬ 
vice  militaire,  ou  versés  dans  le  service  auxi- 

Les  maladies,  qui  ont  motivé  des  interrup¬ 
tions  de  travail,  chez  les  ouvriers  du  fond,  sont, 
par  ordre  de  fréquence  :  la  grippe  (28  pour  100 
des  arrêté;  les  affections  pulmonaires  (bron¬ 
chite,  pleurésie,  22  pour  100);  le  rhumatisme  et 
le  lumbago  (22  pour  100);  l’angine  (8  pour  100); 
la  pneumonie  (5  pour  100);  divers  (15  pour  100). 

Pour  ce  qui  concerne  plus  spécialement  l’état 
pulmonaire,  voici  le  résultat  de  nos  recher¬ 
ches  ; 

Ouvriers  qui  ont  tendance  à  tousser  : 
37  pour  100.  Tendance  à  expectorer  :  41  p.  100. 
Dyspnée  légère  à  l’effort  :  12  pour  100.  Hémop¬ 
tysie  :  4  pour  100.  Lésions  pulmonaires  banales 
(bronchite,  asthme,  emphysème)  :  17  pour  100. 
Lésions  tuberculeuses  anciennes,  sclérosées  ou 
cicatrisées  :  5,7  pour  100.  Tuberculose  évolutive  : 
1,3  pour  100. 

En  réalité,  peu  d’ouvriers  ont  une  expecto¬ 
ration  abondante;  la  plupart  rejettent  en  sortant 
de  la  mine  deux  ou  trois  crachats,  souvent 
teintés  de  noir  par  la  poussière  d’ardoise.  Cette 
expectoration  n’est  pas  pathologique;  elle  in¬ 
dique  simplement  une  légère  réaction  inflam¬ 
matoire  du  pharynx  et  de  la  trachée  par  les 
poussières.  Parmi  les  ardoisiers  examinés,  sus¬ 
pects  de  tuberculose,  un  seul  avait  une  expec¬ 
toration  bacillifère. 

Le  pourcentage  total  des  affections  respira¬ 
toires  (24  pour  100),  presque  le  quart  des  ou¬ 
vriers  visités,  paraît  assez  élevé;  mais  ce 
chiffre  est  formé  pour  les  trois  quarts  d’affec¬ 
tions  banales  (emphysème,  bronchite,  asthme) 
toujours  fréquentes  chez  les  individus  soumis 
à  l’inhalation  des  poussières.  La  proportion  de 
7  pour  100  de  lésions  sclérosantes  anciennes  ou 
de  tuberculose  plus  ou  moins  évolutive  n’est 
pas  excessive.  Il  est  vrai  que  seuls  ont  pu  être 
visités,  au  cours  de  l’enquête,  les  ouvriers  rela¬ 
tivement  bien  portants,  puisque  les  autres,  plus 
gravement  atteints,  ou  sont  décédés,  ou  ont  dO 


abandonner  leur  métier,  ou  sont  actuellement 
arrêtés  pour  maladie.  Notons,  toutefois,  que  la 
proportion  des  ouvriers  indisponibles  est  assez 
faible;  dans  l’ardoisière,  dont  nous  avons  exa¬ 
miné  la  presque  totalité  du  personnel,  un  seul 
ouvrier  était  arrêté  pour  tuberculose. 

2“  Ouvriers  du  jour.  —  Les  181  ouvriers  du 
jour  visités  sont,  en  grande  majorité,  des  fon¬ 
deurs  (136);  les  autres  ouvriers,  au  nombre  de 
46,  sont  occupés  aux  divers  travaux  que  nécessite 
la  fabrication  de  l’ardoise  :  débiteurs  (6);  quer- 
neurs  (16);  rondisseurs  (11);  divers  (15). 

Les  deux  tiers  de  ces  ouvriers  ont  plus  de 
30  ans;  34  pour  100  ont  dépassé  40  ans; 
7  pour  100  seulement  n’ont  pas  20  ans. 

Beaucoup  exercent  leur  profession  depuis  de 
nombreuses  années  :  4  sur  6  depuis  plus  de 
dix  ans;  un  peu  plus  de  la  moitié  (66  pour  100) 
depuis  au  moins  quinze  ans;  20  pour  100  depuis 
trente  ans  et  davantage.  4  ont  plus  de  cin¬ 
quante  ans  de  métier. 

Nous  avons  étudié  les  antécédents  de  ces  ou¬ 
vriers,  et  nous  avons  noté  quelques  points  inté¬ 
ressants  : 

22  pour  100  des  ouvriers  du  jour  ont  été  ré¬ 
formés  du  service  militaire  ou  versés  dans  le 
service  auxiliaire  pour  les  motifs  suivants  : 
appareil  respiratoire  (7  pour  100),  faiblesse  gé¬ 
nérale  (5  pour  100),  troubles  visuels  ou  auditifs 
(3  pour  100),  etc. 

Les  arrêts  pour  maladies  ont  été  motivés  prin¬ 
cipalement  par  bronchite  ou  pleurésie  (27  p.  100 
des  arrêts);  la  grippe  (22  pour  100);  rhumatisme 
et  lumbago  (17  pour  100);  affections  pulmonaires 
aiguës  (6  pour  100);  angine,  laryngite  (4  p.  100); 
affections  hépatiques  (4  pour  100);  affections 
gastro-intestinales  (3  pour  100);  emphysème, 
asthme  (3  pour  100);  néphrite  (2  pour  100); 
cœur  (2  pour  100);  divers  (10  pour  100). 

Nous  avons  relevé  chez  les  181  ardoisiers  du 
jour,  comme  nous  l’avons  fait  pour  les  ouvriers 
du  fond,  la  fréquence  des  troubles  respiratoires 
Voici  les  pourcentages  obtenus  : 

32  pour  100  des  ouvriers  examinés  ont  ten¬ 
dance  à  tousser;  37  pour  100  ;i  cracher;  4  p.  100 
sont  sujets  à  l’oppression;  2  pour  100  auraient 
craché  le  sang;  9  pour  100  ont  une  affection 
pulmonaire  chronique  non  tuberculeuse  (em¬ 
physème,  asthme,  bronchite,  etc.);  13  pour  100 
présentent  des  lésions  d’origine  bacillaire; 
0,6  pour  100  ont  une  tuberculose  évolutive. 

On  voit,  d’après  ces  chiffres,  que  si  la  tuber¬ 
culose  évolutive  est  rare  chez  les  ardoisiers  du 
jour  (et  il  ne  peut  en  être  autrement  puisque 
seuls  ont  pu  être  examinés  au  cours  de  l’en¬ 
quête  les  ouvriers  présents  au  chantier),  jiar 
.  contre  les  affections  pulmonaires  chroniques 
banales  (emphysème,  bronchite,  etc.)  ou  les 
lésions  tuberculisantes  anciennes  et  guéries  sont 
relativement  fréquentes,  puisqu’elles  atteignent 
22  pour  100  du  total  des  ouvriers  en  activité. 

3°  Etude  comparée  des  manifestations  respi¬ 
ratoires  CHEZ  LES  ardoisiers  du  fond  et  du  jour. 
—  Les  manifestations  respiratoires  atteignent 
presque  le  même  pourcentage  dans  les  deux 
catégories  d’ouvriers  :  24  pour  100  pour  les 
ouvriers,  du  fond;  23  pour  100  pour  les  ouvriers 
du  jour.  Si  nous  éliminons  les  affections  banales 
non  tuberculeuses  (emphysème,  asthme,  etc.) 
pour  ne  retenir  que  les  lésions  (jui  peuvent  être 
considérées  comme  ayant  une  origine  bacillaire, 
mais  actuellement  cicatrisées  (pleurile  ou  sclé¬ 
rose),  les  pourcentages  sont  évidemment  beau¬ 
coup  plus  faibles  :  5,7  pour  100  pour  les  ouvriers 
du  fond  et  13  pour  100  pour  les  ouvriers  du 
jour.  En  ce  qui  concerne  la  tuberculose  évolu¬ 
tive,  les  cas  sont  peu  nombreux  ;  1,3  pour  100 


chez  les  ardoisiers  du  fond;  0,6  pour  100  chez 
les  ardoisiers  du  jour. 

En  résumé,  si  l’on  considère  le  pourcentage 
des  affections  respiratoires,  la  différence  appa¬ 
raît  peu  sensible  entre  les  deux  catégories  d’ar- 
doisiers.  Il  semble  môme,  fait  qui  peut  sembler 
jiaradoxal,  que  les  affections  pulmonaires  sont 
un  peu  plus  fréquentes  chez  les  ouvriers  du 
jour,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  séquelles 
pleuro-pulmonaires  pouvant  être  rapportées  à 
la  tuberculose. 

11  ne  faudrait  pas  en  déduire  que  les  condi¬ 
tions  du  travail  sont  meilleures  au  fond  qu’à  la 
surface;  ce  serait  évidemment  contraire'  à  la 
vérité.  L’explication  doit  être  rerherebée  à  notre 
avis  dans  la  meilleure  (jualité  physique,  ides 
ouvriers  du  sous-sol  qui  subissent  une  sélection 
plus  sévère  5  la  visite  d’embauchage  et  soitt 
ainsi  plus  aptes  à  résister. 


Do  toutes  façons,  il  ne  paraît  ressortir  ni  des 
slatistiiiues,  ni  dé  l’examen  clinique  des  ou¬ 
vriers,  que  la  poussière  d'ardoise  joue  un  rôle 
important  dans  la  genèse  des  lésions  pulmo¬ 
naires  chez  les  ardoisiers.  Si  la  tuberculose  est 
un  peu  plus  fréquente  chez  eux  que  chez  les 
autres  travailleurs,  elle  l’est  beaucoup  moins 
que  dans  les  professions  siliceuses.  Nous  no 
pouvons  donc  souscrire  aux  conclusions  mani¬ 
festement  trop  pessimistes  de  Itipert  et  de  Sé- 
journet,  basées  d’ailleurs  sur  des  faits  dis¬ 
cutables. 

L’examen  radiographique  modifie  un  peu 
celte  opinion.  Si  la  plupart  des  vieux  ardoisiers 
(fondeurs  ou  mineurs  fonceurs)  présentent  sim- 
lilemenl  une  surcharge  hilaire,  une  accentua¬ 
tion  dos  arborisations  broncho-vasculaires;  si 
les  cbamps  pulmonaires,  conservent  habituelle¬ 
ment  leur  clarté,  clarté  môme  quelquefois 
excessive  pour  l’àge,  en  rapport  avec  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire,  il  est  des  cas,  à  la  vérité  ])eu 
nombreux,  et  seulement  chez  les  ouvriers  qui 
sont  deiiuis  longtemps  dans  la  profession,  où 
l'on  voit  sur  l’image  radiographique  un  poin¬ 
tillé  du  champ  pulmonaire,  sorte  de  tatouage 
(]ui  rappelle  la  forme  nodulaire  de  la  silicose 
débutante,  telle  qu’on  l’a  décrite  chez  les  mi¬ 
neurs  de  l’Afrique  du  Sud. 

Nous  avons  observé  celte  image  chez  six 
ouvriers  fonceurs  qui  manipulent  le  marteau 
et  sont  très  exposés  aux  poussières.  Trois  sont 
âgés  de  37  ans;  les  trois  autres  ont  entre  51  et 
58  ans.  Leur  temps  de  travail  oscille  de  12  à 
43  ans.  Tous  ces  ouvriers  sont  en  bonne  santé; 
l’auscultation  no  révèle  de  signe  pathologique 
chez  aucun  d’eux,  mais  tous  crachent  et  toussent 

L’image  radiogra|)hi(iue  montre,  chez  les  six 
ouvriers,  un  semis  de  petites  taches,  disposées 
symétriiiuemenl,  surtout  apiiarentes  dans  les 
deux  tiers  inférieurs  du  champ,  avec  iirédomi- 
nance  taidôl  aux  bases,  tantôt  à  la  partie 
moyenne,  dans  le  prolongement  du  hile.  Les 
éléments  sont  de  taille  assez  uniforme  sur  clL'Kjue 
radiographie;  ils  sont  réguliers,  disposés  à  égale 
distance  les  uns  des  autres.  Cinq  fois  ils  sont 
de  petite  dimension,  le  champ  pulmonaire 
paraît  finemenl  granité,  comme  sablé.  Une 
seule  fois  les  éléments  sont  plus  étendus  et  do 
limite  plus  imprécise.  Leur  aspect  rappelle 
l’image  en  flocons  de  neige. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  cet  aspect 
radiographique.’  s’agil-il  de  tuberculose.’  de 
silicose  ’  de  silicatose  ? 

Le  diagnostic  de  tuberculose  ne  peut,  de  toute 
évidence,  se  poser  avec  la  tuberculose  commune, 
dont  les  images  ont  un  aspect  très  différent. 
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mais  avec  la  gramilie  froide  <iui  dorme  des 
dessins  iiodidaires  qui  ressemblent  à  la  sili- 

Nons  i)nurrions  insisler  sur  la  rareté  de  la 
Ktaiiulie  froide  qui,  selon  liurnand  lui-méme, 
reste  une  exeeptiqii  dans  la  masse  des  tuber- 
eulqses  libreuses  on  caséeuses  banales.  Nous 
])ourrions  soulig-ner  la  différence  qui  existe  entre 
les  images  de  la  granulie  et  celles  que  nous 
observons  sur  les  radiographies  de  nos  ouvriers. 
Taisons  simplement  reniar(|uer  (lue  l’idée  de 
luberculose  ne  s’accorde  gui're  avec  le  bon  état 
général  <les  mineurs  (pie  nous  avons  examinés 
et  radiographiés.  .Nous  ne  nions  pas  (pie  la  gra¬ 
nulie  froide  puisse  exister  avec  le  maintien  d’une 
,sa^i,t(;  norniidc,  chez  un  sujet  au  rejios  ou  me- 
nan,t  une  vie  rcgulicre.  Mais  comment  croire 
possible  une  granulie,  nu'ine  froide,  chez  un 
ouvrier  (pii  accomplit  ipiolidienncmeni,  (le])uis 
des  années,  le  dur  métier  de  mineur-fonceur; 
(pie  le  maniement  du  marteau  oblige  fi  un  effort 
constant;  (pii,  malgré  cela,  conserve  im  excel¬ 
lent  état  général,  une  température  normale,  (pii 
ne  présente  aucuiu"  manifes'Iation  respiratoire, 
aucune  diminution  de  la  force  et  de  la  résis¬ 
tance.  tu  contraste  aussi  manifeste  entre 
l’excellence  de  l’état  général  et  l’importance 
radiograpbiipie  des  lésions  pulmonaires  rend 
très  peu  vraisemblalile  la  liibéreulose. 

Si  la  lul)erculos(‘  n’est  pas  en  jeu,  il  ne  peut 
('‘■tre  (piestion  (pie  de  imeumoconiose.  De  quelle 
forme  s’agil-il  esl-ee  une  silicose.^  est-ce  une 
silicatose?  Des  images  r.aliograiibiqiies  repré- 
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I  Tévrier  1930. 

Etudes  sur  les  eliets  biologiques  des  ultra- 
pressions.  Modiiication  de  la  spécificité  anti¬ 
génique  des  sérums  sous  l’inüuence  des  pres¬ 
sions  très  élevées.  —  MM.  James  Basset,  Michel 
Machebceuf  ci  Jean  Jacques  Ferez.  I.a  spécilicité 
anaplivlacibarilc  coiuuie  la  spécilicilé  iinnuinisanle 
peut  ('lie  luodilice  par  des  pres-^ioiis  suffisantes,  l.a 
spi'cilicilé  aiiapliylaclisaiite  du  sérum  est  couipb'de- 
iiieiit  détruite  par  une  pression  siiflisaule  (j>  4.0(K) 
atiii.)  et  le  sériiiii  ainsi  traité  a  acquis  une  nouvelle 
'péi  ilicilé.  Coinine  Taclion  des  pressions  no  niodilie 
pas  d’une  favon  déeelable  les  gronpenienis  polaires 
acides  et  basnpies  des  lu'oiéides,  il  semble  probable 
(pie  la  spéeilieité  dépende  d'autre  chose  <pie  de  ees 
groiipemenls  polaires;  les  anienrs  iienseni  (pi’elle 
jieut  dépiMidre  de  rarrangcmcnl  spatial  des  cliaî- 
nons  conslilulifs  des  moli'aniles  protéidbpies  ou  des 
complexes  divers  ipii  eiilienl  dans  la  constitution 
du  'ériun. 

Etude  photométrique  de  la  multiplication 
microbienne.  —  M.  Michel  Faguet,  pour  iqiprécier 
la  mulliplieation  mierotdenne,  mesure  l’augmen- 
lation  du  pouvoir  diffusant  d’une  eullure.  lors  de 
son  dévidoppemenl.  ('.elle  mesure  du  pouvoir  diffu¬ 
sant  semble  devidr  donner  des  indications  assez 
piéeises  sur  la  ipamiilé  des  microbes  en  suspension 
dans  une  eullure.  I.a  mélliode  décrite  jiar  Tailleur 
présinle  un  intéri''!  certain,  ])arce  qu’à  eliaque 
souclie  microbienne  donnée,  eorrespondeni  un  déve¬ 
loppement  et  un  graphique  différent  ef  earaefé- 

n  Tévrier. 

Résection  partielle  longitudinale  de  la  veine 
cave  inférieure  au  cours  de  l'ablation  d’une 
tumeur  pararénale  droite.  Suture  de  la  veine 
cave.  Guérison.  --  .M.  A.  Gosset  présente  des 
pliolograpliies  relatives  à  une  éveninalilé  rare  ipii 
-’est  pn-eiitée  au  cours  de  Taldalion  d’une  tumeur 
paraiénale  droite,  licite  Innieur  adhérait  inlime- 


sentenl-elles  des  lésions  produites  pur  la  silice 
ou  traduisent-elles  simplement  une  infiltration 
par  la  poussière  de  schiste,  une  schistose  ? 

Le  principal  élément  d’appréciation  est  fourni 
par  l’analyse  chimique  et  les  caractères  phy¬ 
siques  des  poussières.  Le  schiste  ardoisier  du 
gisement  est  formé  en  majeure  partie  (84  pour 
100)  ‘  de  silicate  complexe  (albumine,  chaux, 
magnésie,  potasse  etc...).  t)n  y  rencontre  aussi 
de  la  silice  libre,  en  proportion  variable,  mais 
ne  dépassant  guère  G  à  7  pour  100;  on  trouye 
encore,  dans  la  poussière  d’ardoise,  du  fer  sous 
forme  de  bisulfure  et  de  sesquioxyde,  du  phos¬ 
phate  et  titanate  d’aluminium,  du  carbone  gra¬ 
phiteux,  etc... 

La  faible  proportion  <io  silice  libre  contenue 
dans  la  poussière  d’ardoise  suffit-elle  à  expli- 
(juer  l’infiltration  pointillée  que  l’on  observe 
sur  (piebpies  radiographies  d’ouvriers  ardoi- 
siers  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  semble  peu 
vraisemlilable  (ju’un  taux  de  6  à  10  pour  100 
puisse  avoir  une  action  importante  sur  le  pou¬ 
mon,  pourcentage  bien  faible,  en  effet,  si  on 
le  rapproche  des  80  à  95  pour  100  de  silice  libre 
contenue  dans  le  quartz  aurifère  des  mines  sud- 
Africaines  ! 

D’autre  part  la  silice  a  généralement  une 
action  plus  nocive,  plus  tuberculisante  (jue  celle 
observée  chez  les  ardoisiers. 

La  plupart  des  ardoisiers,  visités  au  cours  de 
cette  eiKpK'le,  ont  un  bon  état  général;  on  n’ob¬ 
serve  pas  chez  eux  de  réactions  pulmonaires 
importantes;  la  tuberculose  est  de  fréquence 


modérée,  incomparablement  moindre  que  dans 
les  professions  siliceuses  (carriers  du  grès  ou 
mineurs  du  quartz  aurifère).  Nous  avons  été 
surpris  du  grand  nombre  d’ardoisiers  retraités, 
de  la  proportion  élevée  d’ouvriers  (jui  Iravaillenl 
depuis  plus  de  15  ans,  certains  deiiuis  plus  de 
40  ans.  Tous  ces  faits  s’accordent  mieux  avec 
l’hypothèse  d’une  silicatose  (lu’avec  celle  d’une 
silicose.  Il  est,  en  effet,  admis  que  les  silicates 
produisent  sur  le  poumon  une  action'  plus 
lente,  plus  torpide  (jue  la  silice;  les  recherches 
exiiérimentales  et  cliniques  concordent  sur  ce 

Si  donc  les  examens  radiologicpies  nous  incitent 
à  reconnaître  l’existence  possible  d’une  pneu¬ 
moconiose,  atténuée,  des  ardoisiers,  nous  ne 
croyons  pas,  d’après  Texamen  clinique  des 
ouvriers,  (ju’il  puisse  s’agir  de  silicose,  mais 
d’une  silicatose,  ou  si  Ton  veut  d’une  schi¬ 
stose.  La  forte  teneur  de  l’ardoise  eu  silicate 
(84  ])our  100)  rend  celte  opinion  très  vraiseni- 
blable. 

D’autre  jiarl,  l’action  relativement  bénigne  du 
schiste  ardoisier  sur  le  poumon  est  assez  con¬ 
traire  à  l’opinion  de  loues  qui  fait  de  la  sérielle 
Télémeiit  essentiel  des  jmeumbeonioses  scléro¬ 
santes.  La  séricile,  silicate  double  d’aluminium 
et  de  ])olassium,  se  trouve  dans  le  schiste  ardoi¬ 
sier.  Tlle  devrait,  si  Thy])olhèse  de  loues  était 
exacte,  déterminer  chez  les  ardoisiers  des  jiiieii- 
moconioscs  nomlireuses  et  graves.  Le  résultat  do 
nos  enqin'les  ne  jiaraîl  pas  favorable  à  celle 
opinion. 


ment  au  Italie  droit  de  la  veine  cave  inférieure,  au- 
dessous  de  la  viMiie  rénale,  sur  une  longueur  de 
3  cm.  Il  fallait,  ou  laisser  adhérer  à  la  veine  cave 
un  fragiiieiil  de  celle  liiiiieiir.  ou  résé(iiier  loiigi- 
liidiiialemeiil  iiii  segiiieiil  de  la  paroi  de  la  veine 
cave,  ce  ipii  a  été  pratiqué.  I.a  paroi  latérale  droite 
de  la  velue  cave  inférieure  a  été  suturée  au  moyeu 
d'iiii  surjet  à  la  soie  Iri'S  line  et  Ton  constate  que 
le  cours  du  sang  se  rétablit  et  que  la  suture  est 
élaiietie.  I.e  malade  a  guéri  sans  aiieiiiie  coiiqdi- 
ealion  dans  la  circulation  de  retour. 

Sur  l’action  immunisante  de  la  toxine  téta¬ 
nique,  enrobée  dans  la  lanoline,  chez  l’animal 
d’expérience.  -  MM.  Gaston  Ramon  et  Edouard 
Lemétayer  ont  luoiilré  dernièremeiil  (pie  le  simple 
eiirobeiueiil  de  Taiialoxine  (diplilériipie  ou  téta- 
ui(pie),  dans  la  laïudiiie  permet  d’olileiiir  un 
aceroissemeiil  souvent  considérable  de  Tininiuiiilé 
due  à  cet  antigène.  Tn  iiieor|)oraul  dans  la  lanoline 
soit  de  la  toxine  diplilériqiie,  soit  de  la  loxiiie  léla- 
iiiiiiie,  soit  encore  une  toxine  végétale  telle  (pie 
Taluiiie,  on  peut  faire  supporter  à  Taiiimal  des 
doses  ])lus  ou  moins  élevées  de  Tiin  ou  Taiilre  de 
ces  poisons.  Les  auteurs  clierclienl  à  provoquer  chez 
Taiiimal  Tiiiimunité  antitétanique  en  utilisant  le 
mi'iiie  procialé  :  Teiirobemenl  (le  la  toxine  spéei- 
lique  dans  la  lanoline.  Ils  ont  réussi  à  conférer  un 
degré  d’immiinilé  anlilélanique  relativement  élevé 
au  lapin,  en  lui  injectant  une  sente  dose  de  toxine 
lélanùpie  livs  active,  non  atténii(''e  dans  son  ))Ouv(ur 
loxi(pie,  mais  siinplenieiit  enrobée  dans  la  lanoline. 
Telle  inmintiilé  est  forleineiil  accrue  jiar  Tinjec- 
lion  d'une  seconde  dose  faite  dans  les  nn'mes 
eondilions. 

L’étiologie  des  oreillons.  —  MM.  Constantin 
Levaditi,  René  Martin,  Antoine  Bonnefoi  et  M"” 
Rachel  Schoen  vérilieni  les  données  récentes  sur 
Téliologie  des  oreillons  par  des  expériences  faites 
sur  des  catiirrhiniens  inférieurs  et  des  anibropoïdes 
(Chimpanzé,  Troglodiles  niger).  Ces  expériences 
cnnlirnienl  les  données  de  .iolinson  et  Coodpasture. 
Ces  derniers  injcclenl  dans  la  parotide  du  singe  de 
la  salive  non  filtrée,  prélevi-e  chez  des  malades 
atteints  de  parotidite  oiirlienne  ;  ils  riqirodiiiseiil  la 
maladie  humaine  tant  du  point  de  vue  cliiiiipie 
qu’bislo-palhologiqne.  I.'oreilloii  iTesI  ])as  dù  à 
des  spirochètes,  mais  à  un  virus  lillrable  résistant 


à  la  congélation  et  à  la  dessiccation,  et  jiouvaiit 
être  conservé  dans  la  glycérine.  Ce  virus  n’existe 
pas  dans  la  salive  normale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

3G  Tévrier  1935. 

Rapport  sur  les  tueries  particulières  et  leur 
remplacement  par  des  abattoirs  publics.  —  IM. 

H.  Martel,  au  nom  d’une  coiiiniission  eomju'cnant 
les  meinbres  des  seelions  d'bygièiie  et  de  médecine 
vétérinaire,  demande  à  T\eadéniie  iféiiiellre  le  vieu 

«  l.’Aeadéniie  de  Médecine .  éiiiel  le  vu'ii  ; 

a  T’  (flic  les  lois  aelnelles  soient  révisies  en  vue 
de  la  suppression  des  tueries  privées  et  de  leur  reni- 
|daeeineiil  par  des  abattoirs  publies,  ceux-ci  de- 
vanl  posséder  au  inoiiis  la  salle  d’abatage  coni- 
iiiiine,  et,  si  Timporlance  de  la  iioiuilalion  desservie 
le comporle,  un  frigorifiipie  ; 

a  2"  tliTà  cet  effet  : 

a  II)  I.es  préfets,  sur  l’avis  des.  Conseils  d('i)ar- 
lenienlaii.x  d'ilygièin'é,' soient  ebargi's  de  lixer  Téleii- 
diie  du  )iériniètrc  (Tinlerdiclioii  des  tueries,  pour 
siinplilier  les  formalités  ]névues  |)ar  la  loi: 

Il  h)  Les  jiréfels  généralisent  la  eivalion  d'abat¬ 
toirs  inililics,  ees  aballoii's  fussent-ils  limités  à  la 
salle  d’alialage  coininime.  à  Talelier  de  nelloie- 
nient  des  is.siies  et  à  Taddiielion  iTeaii  sous  jires- 

i(  c)  Les  eominunes  ipii  deniandeiil  à  être  re- 
coimiies  comme  «talions  lixdrominérales  ou- comme 
stations  climatiques  soient  invitées  à  supprimer 
leurs  tueries  privées  et  à  moderniser  leurs  anciens 
aballoins  ; 

((  3°  Que  les  lois  aelnelles  soient  sirielement  aji- 
pliqiiées  et  qu’à  cet  effet  : 

,  ((  a)  Tn  aucun  cas  les  aballoirs'publies  existants 

ne  puissent  (“'tre  Tobjet  de  réfection  ou  d’extension 
sans  Tavis  des  Conseils  départementaux  d’IIygiène; 

a  b)  Les  abatages  opérés  au  compte  des  jrartieu- 
liers,  prodiieleiirs  on  non,  ne  puissent  avoir  lieu 
(pTà  Taballoir  publie  lorsqu’il  en  existe  un; 

«  4°  ()iie  TKlal  encourage  la  création  des  frigo- 
rili(pies  et  leur  exploilalinn ,  en  eonliaiil  à  ees  éla- 
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blisscmcnts  la  congélation  des  viantes  mélropoli- 
laines  et  la  conservation  des  stocks  de  viandes  des¬ 
tinées  aux  armées.  » 

Quelques  cas  de  récidives  tardives  de  can¬ 
cers.  —  M.  H.  Hartmann  rapporte  8  observations 
de  cancéreux  opérés  et  crus  guéris  chez  qui  la  réci¬ 
dive  est  survenue  après  un  intervalle  d’une  lon¬ 
gueur  inaccoulumé-e  déjuissant  9  ans  ;  une  des  pre¬ 
mières  opérées  de  l’auteur,  pour  cancer  du  sein, 
présente  actuellement  après  43  années,  à  l’âge  de 
92  ans,  une  ulcération  cancéreuse  à  marcue  très 
lente  au  niveau  de  la  cicatrice  opératoire.  Ces  réci¬ 
dives  à  si  longue  échéance  sont  exceptionnelles  et 
démoiitrent  la  nécessité  de  suivre  pendant  de  lon- 
giu’s  années  les  malades  opérés  pour  cancer. 

—  M.  Siredey  rapporte  un  cas  de  cancer  du  rec¬ 
tum  qui  ne  s’est  généralisé  que  8  ans  après  l’ex¬ 
tirpation. 

L’allergie  syphilitique  expérimentale  ;  les 
chancres  hypertrophiques  de  réinoculation.  — 
MM.  Ch.  Richet  fils,  Jean  Dublineau  et  M>“'’  Mi¬ 
chel  ont  observé  assez  souvent  des  chancres  hy¬ 
pertrophiques  chez  les  lapins  ayant  été  inocuiés 
avec  du  virus  syphilitique  d’origine  P.  G.  ou  du 
virus  murin  et  réinoculés  au  bout  de  3  mois  avec 
un  virus  ïrufli-lapin  (12  fois  sur  18  animaux, 
alors  que  les  témoins  ne  présentent  qu’une  fois 
sur  dix  une  lésion  analogue).  L’incubation  du 
chancre  hypertrophique  n’est  pas  modifiée  :  il 
aboutit  à  la  nécrose  et  son  évolution  clinique  est 
prolongée  (6  mois  environ)  ;  les  accidents  secon¬ 
daires  sont  fréquents  ;  la  réaction  de  Meinicke  a 
ses  caractères  habituels.  Le  virus  paraît  avoir  perdu 
sa  virulence  quand  on  le  réinoculc  à  un  lapin 
neuf;  il  semble  que  le  caractère  hypertrophique 
du  chancre  soit  bien  dû  à  la  modification  du  ter¬ 
rain  provoquée  par  l’infection  antérieure  et  non  a 
une  modification  du  virus.  L’allergie  syphilitique 
conférée  par  une  infection  discrète  antérieure 
peut  donc  se  manifester  soit  dans  le  sens  d’une 
atténuation  des  symptômes,  soit  dans  le  sens  op¬ 
posé  et  .aboutir  à  des  réactions  hypertrophiques 
anormales. 

Les  paradoxes  du  béri-béri.  —  M.  Dopter  i)ré- 
sente  une  note  de  M.  L.  Normet  qui  montre  que 
les  épidémies  de  béri-béri  sont  liées  à  la  présence 
dans  la  ration  alimentaire  d’un  riz  privé  de  son  jié- 
ricarpe  depuis  un  tcmjK  assez  long  ;  l’affection  dé¬ 
butant  chez  des  sujets  dont  la  ration  journalière 
contient  une  quantité  suffisante  de  vitamine  B  * 
aboutit  à  la  carence  de  cette  vitamine  par  spolia¬ 
tion,  destruction  ou  neutralisation  se  produisant 
au  cours  de  la  digestion  ou  de  l’assimilation. 

En  pratique,  on  doit  retenir  :  1°  que  la  mesure 
radicule  pour  enrayer  une  épidémie  de  béri-béri 
consiste  à  remplacer  la  ration  de  riz  décortiqué 
par  une  ration  équivalente  de  pain,  de  scpioule  de 
blé,  de  riz  roiige  de  l’année  ou  de  riz  blanc  décor¬ 
tiqué  au  jour  le  joiir  ;  2°  que  toute  atteinte  grave 
doit  être  traitée  immédiatement  par  la  vitamine  B, 
administrée  en  injections  sous-cutanées;  3°  que 
les  béri-bériques,  étant  exposés  à  des  récidives,  doi¬ 
vent  être  maintenus  pondant  plusicure  semaines  à 
un  régime  ne  comportant  pas  de  riz  décortiqué. 

Les  faits  observées  ne  paraissent  cadrer  avec  au¬ 
cune  des  hypothèses  admises  sur  la  pathogénie  du 
béri-béri;  carence  alimentaire  de  vitamine  IP,  in¬ 
fection,  déséquilibre  entre  protides  et  glucides  dans 
la  ration  journalière  habituelle. 

Considérations  cliniques  et  thérapeutiques 
sur  le  bégaiement.  —  M.  Laubry  présente  une 
note  de  M.  Marcel  Rénet  qui  montre  que  tout  se 
passe  chez  le  bègue  comme  s’il  y  avait  à  la  fois 
hypertonie  de  l’ortho-sympalhiquc  expliquant  le 
dérèglement  de  l’automatisme  de  la  parole  et  hy¬ 
perexcitabilité  de  l’ortho-sympathique  peut-être 
sous  in  dépendance  des  troubles  glandulaires,  en 
relation  avec,  l’émotivite  et  expliquant  les  accès  de 
bégaiement.  Le  traitement  comporte  l’emploi  de 
sédatifs  de  l’ortho-sympathique,  en  particulier  du 
chlorhydrate  d’yohimbinc,  parce  que  ce  corps  est 
à  la  fois  paralysant  des  fibres  du  sympathique  et 
vaso-dilatateur;  on  lui  adjoint  des  calmants  géné¬ 
raux  du  sympathique  :  cralaegus,  passiflore,  valé- 
rianate  de  quitiine  qui  renforcent  son  action  sans 
la  fausser;  ces  corps  soijt  donnés  sous  fonne  d’un 


complexe  où  chacun  se  trouve  en  quantité  égale  ; 
la  dose  initiale  est  de  3  à  4  centigr.  par  jour  de 
chacun  des  produits  chez  l’adulte;  on  l’administre 
par  voie  buccale  pendant  plusieurs  mois  avec  des 
interruptions  de  deux  jours  .par  semaine  et  on  la 
diminue  peu  à  peu  pour  atteindre  au  bout  de 
6  mois  une  dose  de  1  centigr.  de  chacun  des  coriis 
et  au  bout  d’un  an,  d’un  demi  centigr.  Sur  12  cas, 
l’auteur  a  obtenu  2  guérisons  pratiquement  com¬ 
plètes,  9  améliorations  considérables  (les  malades 
ne  bégayant  i)lus  que  dans  les  moments  de 
grande  émotion)  et  1  échec. 

La  suette  miliaire  dans  le  Montmorillonnais. 
Considérations  générales.  Quelques  caractéris¬ 
tiques  de  l’épidémie  en  1926.  —  M.  L.  Rousseau 
(l’isle  Jourdain,  Vienne)  montre  que  dans  la  pé¬ 
riode  contemporaine,  l’épidémie  (le  192G  a  été  la 
manifestation  la  plus  importante  de  la  suette  mi¬ 
liaire  dans  le  Montmorillonnais  où  elle  ne  disparaît 
jamais  complètement.  La  rougeole  a  été  le  signal 
d(i  l’épidémie  qui  a  (h-buté  en  Avril  ])ar  une  tem¬ 
pérature  anormalement  chaude  pour  la  saison,  s’est 
atténuée  en  Mai,  période  tempérée  et  humide,  et  a 
repris  de  Juin  à  Juillet  avec  une  température 
chaude.  La  contagion  s’est  produite  par  foyers, 
très  rapidement,  les  sédentaires  de  la  région  étant 
frappés  avec  prédilection;  sur  34  cas  de  suette  ob¬ 
servés  sur  les  240  habitants  de  Mérignac,  19  ont 
été  notés  dans  deux  familles,  11  dans  quatre  autres 
familles  et  4  isolés.  La  sym])lomalologie  n’a  guère 
varié  depuis  les  épidémies  du  siî-cle  dernier;  l’au¬ 
teur  insiste  sur  certains  points  particuliers  :  la 
brutalité  de  l’invasion,  quasi-constance  d’une  sen¬ 
sation  de  constriction  thoracique  survenant  au 
cours  de  crises  paroxystiques  avec  battements  tu¬ 
multueux  et  irréguliers  du  co-ur,  variabilité  de  la 
fièvre,  mort  presque  subite  avec  phénomènes  d’ex¬ 
citation  et  délire  dans  les  cas  à  marche  rapide, 
mort  dans  un  état  d’agitation  lucide  presque  eupho¬ 
rique  dans  les  cas  plus  progressifs,  fréquence  des 
formes  à  poussées  successive-s.  Depuis  deux  ans,  au 
voisinage  de  la  zone  d’endémie,  on  note  l’appari¬ 
tion  de  quelques  cas  d’acrodynie  infantile. 

Dans  les  cas  où  la  température  ne  dépasse  pas 
40°  ou  à  peine,  l’urotropine  ou  la  septicéminc  [(ar 
voie  veineuse  à  faibles  doses  renouvelées  toutes  les 
heures  donnent  une  chute  sensible  de  la  tempéra¬ 
ture;  dans  les  cas  hyiK;rtherniiques,  l’hydrothéra¬ 
pie  (drap  mouillé  à  34°  ou  m(''me  30°)  est  le  trai¬ 
tement  de  choix.  Les  boissons  ahondantes  et  diuré¬ 
tiques,  les  tonicardiaques,  les  désinfecliuils  intes¬ 
tinaux,  les  laxatifs,  etc...,  sont  des  adjuvants  indis¬ 
pensables;  les  eriscs  paroxystiques  souvent  rebelles 
à  la  morphine  et  aux  médicaments  nervins  sont 
très  améliorées  par  le  somnifène  injectable. 

Exploration  radiographique  de  l’urètre  et  de 
la  prostate.  —  MM.  Chevassu  et  F.  Moret  atti¬ 
rent  l’attention  sur  l’intérêt  trop  souvent  méconnu 
de  l’exploration  radiologique  de  l’urètre  et  de  la 
prostate.  Le  produit  de  contraste  le  meilleur  est  le 
lipiodol  ;  le  cliché  doit  être  pris  au  moment  même 
de  l’injection  pour  que  l’urètre  prostatique  soit 
visible;  un  dispositif  spécial  protège  l'oiiérateur 
contre  l’action  des  rayons  X;  on  doit  suivre  l’injec¬ 
tion  par  la  radioscopie  pour  éviter  d’injecter  à 
méat  fermé  une  trop  grande  quantité  de  liquide 
sans  être  certain  qu’il  passe  bien  dans  la  vessie. 
Deux -clichés  doivent  être  pris  :  de  face,  en  posi¬ 
tion  oblique  se  rapprochant  du  profil. 

Toutes  les  lésions  de,  rurètre  antérieur  se  dessi¬ 
nent  pour  peu  qu’elles  déforment  le  canal  ;  les  ré¬ 
trécissements  sont  renia rqualilcment  dessinés  et  on 
remarque  que  certains  ne  paraissent  infranchissa¬ 
bles  qu’en  raisbn  de  leur  décalage;  les  suppura¬ 
tions  péri-urétrales  et  les  fistules  sont  objecti¬ 
vées;  l’image  du  céme  urétral  s’enfonvant  dans 
un  sphincter  spasmodique  est  bien  distincte  de 
celle  du  rétrécissement. 

Le  lipiodol  est  surtout  intéressant  dans  les  lésions 
prostatiques;  il  montre  la  fréquence  insoupçonnée 
des  lu'ostatités '’yiironiques  avec  de  multiples  con¬ 
duits,  des  cavernes,  ciiez  la  plupart  des  blcnnorra- 
giens  mal  guéris,  chez  de  nombreux  rétrécis  et 
chez  do  nombreux  sujets  atteints  d’hypertrophie 
prostatique.  Celle-ci  déforme  l’iirètre  en  l’étirant 
en  lame  de  sabre  antéro-postérieure  ;  le  lipiodol  y 


dessine  aussi  les  déformations  du  bas-fond  et  du 
col  de  la  vessie  ;  de  petites  hypertrophies  au  début 
et  certains  canecre  peuvent  ne  pas  être  décelés. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  pre¬ 
mière  section  (médecine).  —  M.  Crouzon  est 
élu  par  48  voix  contre  20  îi  M.  ’Villaret,  2  à  .MM. 
Clerc,  N.  Fiessinger  et  Ribadeau-Dumas  et  1  à 
M.  Laignel-Lavastine. 

Election  de  deux  associés  étrangers.  —  Sont 
classés  en  iiremière  ligne  :  MM.  Johannsun  (Stoc¬ 
kholm)  et  Moynihan  (Leeds)  ;  en  seconde  ligne, 
c.r  œijiio  et  par  ordre  al])habétKjiie,  MM.  Salem- 
beni  (Acquajiendente),  Sharpey-Schafer  (iùlirn- 
hourgi,  de  Quervain  (Berne)  et  Rolleston  (Ihisle- 

Lucie.n  Uoi  (.>iiî:s. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

l'”-  Mai-s  1935. 

Variations  de  la  leucocytose  et  de  l’albumi- 
nose  du  liquide  céphalo-rachidien  des  paralyti¬ 
ques  généraux  selon  le  niveau  du  prélèvement. 
—  MM.  A.  Sézary  et  A.  Barbé  ont  comparé  chez 
15  pandytiques  généraux  la  teneur  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  en  leucocytes  et  en  albumine  aux 
légions  lombaire,  sous-occipitale  et  dorsale.  Dans 
9  cas,  le  liquide  lombaire  s’((st  montré  plus  riche 
en  leucocytes  que  le  liquide  sous-occipital.  Mais, 

2  fois,  le  chiffre  des  éléments  était  le  niêune  et 

3  autres  fois,  il  était  plus  élevé  à  la  région  sous- 
occipitale.  Les  variations  de  l’albumine  sont  moins 
marquées,  mais  cependant  irossibles  et  non  néces¬ 
sairement  liées  à  celles  de  la  leucocytose. 

En  pratiquant  des  ponctions  dorsales,  les  au¬ 
teurs  ont  le  plus  souvent  trouvé  la  région  à  partir 
de  laquelle  se  modifient,  dans  un  sens  ou  dans 
l'autre,  la  leucocytose  ou  l’albuminosé.  De  an'-me, 
en  faisant  des  prélèvements  massifs  de  60  îi  80  eme 
de  liqinde,  (lu’ils  ont  recueilli  par  fractions  de 
5  eme,  ils  ont  constaté  que  le  taux  des  leucocytes 
et  de  l’albumine  était  différent  selon  les  tubes  exa¬ 
minés,  sans  règle  constante.  Cependant,  dans  les 
tidies  corresi)ondant  au  liquide  de  la  région  dorsale, 
il  y  a  généralement  une  baisse  qui  semble  bien 
en  rapijort  av(!c  lu  rareté  des  réactions  inflamma¬ 
toires  de  la  moelle  à  cet  endroit. 

11  n’y  a  donc  pas  de  rapport  constant,  îi  l’état 
pathologique,  entre  la  leucocytose,  pas  plus  <iu’eiitre 
l’albuminose,  du  liquide  céphalo-rachidien  selon 
le  nueau  du  prélèvement.  En  particulier,  il  n’y 
a  |Kis  toujours  de  différence  de  même  sens  entre 
les  liquides  sous-occipital  et  lombaire. 

Les  auteurs  attribuent  les  irrégularités  cons¬ 
tatées  à  l’existence  de  foyers  de  méningite  isolés 
ou  prédominants  dans  certains  jMJints  de  la  moelle. 

A  propos  de  la  migraine  duodénale.  Deux  faits 
inédits  et  longuement  suivis  pouvant  s’y  rap¬ 
porter.  —  MM.  Denéchau  et  R.  Bonhomme  (An¬ 
gers)  ont  observé  ces  faits  chez  deux  femmes  ayant 
eu  (lès  leur  jeune  âge  des  céphalées  paroxystiques. 
Des  troubles  digestifs  furent  constatés  à  chaque 
crise;  chez  l’ime,  la  vésicule  biliaire  était  en  cause.' 
La  radiologie  montra  de  la  stagnation  au  niveau 
des  deux  premières  portions  du  duodénum  et  U; 
tube  diiodénal  donna  une  amélioration  remar¬ 
quable.  La  cholécystectomie  ne  siq)prima  pas  les 
migraines.  Dans  le  second  cas,  il  n’y  avait  au¬ 
cune  lésion  des  voies  biliaires,  mais  on  obtint  une 
amélioration  incontestable  par  la  duo(léno-j('ju- 
nostomie.  La  stagnation  duodénale  peut  retentir 
sur  le  foie  et  notamment  sur  sa  fonction  prot(-o- 
pexique,  déclenchant  la  crise  collo’ido-clasique  du 

dénale  s’apparenterait,  dans  certains  cas  tout  iui 
moins,  è  la  migraine  hépatique. 

Les  auteurs  insistent  sur  lès  bons  résultats  du 
drainage  non  chirurgical  des. voies  biliaires.  Deimis 
près  de  11  ans  une  de  leurs  malades  reste  fidèle  îi 
son  tube.  ' 

Deux  nouveaux  cas  d’ictère  par  cholédocite, 
traités  par  tubages  du  duodénum.  —  MM.  M. 
Brulé,  Jean  Cottet  et  Albert  Netter  apjxirtent 
deux  nouvelles  observations  de  ces  ictères  infpc-, 


368 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  6  Mars  1935 


N-  19 


lieux  (jifils  elieiciienl  à  difféi-enoior  ili'^  ictères 
par  liépalilo  et  <m’ils  eroieiil  pouvoir  altrihuer  à 
(les  ohslniclioiis  innainniatoires  du  cholédociue. 

Cliez  les  deux  malades,  ou  retrouve  cette  luipa- 
tomégalie  accentiu'-e  <!Voluaiit  parallclenienl  à  l’ic¬ 
tère,  comme  dans  les  obstructions  cancéreuses  ou 
litliiasHiues  du  cholédo(jiie.  Par  contre,  la  spléno- 
méeidie,  (pii  existait  dans  les  1  cas  antérieurement 
publiés,  mampiait  iei.  Des  dosages  ré])élés  de  la 
Idlirubine  et  des  sels  biliaires  dans  le  ,sang  mou- 
trèreut  (pie  les  deux  éléments  de  la  bile  étident 
retenus  proportioniudlement,  comme  dans  les  ob¬ 
structions  cliolédociennes,  tandis  (pie  la  rétention 
biliaire  est  souvent  partiellement  dissociée  dans  cer¬ 
taines  hépatites  ietérigènes. 

L'é|)reuve  de  la  diurèse  prowapiée  permit  de 
s'assurer  (pic  le  métabolisme  de  l’eau  restait  nor¬ 
mal,  l'omme  dans  les  obstructions  cliolédociennes, 
tandis  ipi'il  est  profondément  troublé  dans  les 
ictères  par  hépatite.  L’épreuve  de  la  galactosurié 
alimentaire  fournit  une  réponse  normale,  dans  le 
cas  où  elle  fut  pratiquée,  tandis  qu’on  admet 
qu’elle  moiilre  une  élimination  anormale  du  ga¬ 
lactose  dans  les  hépatites. 

La  guérison  fut  obtenue  iiar  tubages  du  duo¬ 
dénum  et  l’on  luit  s’assurer,  elle/,  l'iin  des  malades, 
que  la  rétention  biliaire  ne  diminuait  que  lorsipie 
le  sulfate  de  magnésie  avait  [Ui  être  instillé  dans 
le  duodénum. 

Inlinimeiit  plus  rare  que  les  ictères  infectieux 
par  hépatite,  ces  ictères  par  '  cbolédocite  n’appa¬ 
raissent  cependant  plus  actuellement  comme  e.xcep- 
tionnels.  11  importe  de  les  savoir  diagnostiquer 
puisque  le  tubage  du  duodénum,  iiraliipié  assez 
précocement,  les  guérit  et  évite  rinterventioii  chi¬ 
rurgicale. 

A  propos  des  cholédocites.  —  MM.  Etienne 
Chabrol  et  Boris  Klotz  ont  toujours  pensé  que 
rancicnne  conception  de  la  cholédocite  icterigène 
devait  garder  .sa  place  en  regard  de  la  théorie  mo¬ 
derne  de  l’hépatite. 

Il  est  un  groiqie  de  rhohUldcilfs  diinirgicalcx 
(pii  ne  prête  guère  à  contestations:  ce  sont  les 
péricholédocites  diffuses  ou  ])iircellaires,  les  sclé- 
ro.ses  interstitielles  n’intéressant  que  la  paroi  du 
conduit,  les  iiapillites  localisées  à  l’ampoule  de 
Vater,  les  cicatrices  d'un  ulcère  de  voisinage.  Les 
auteurs  relatent  un  exemple  de  ces  rétrécissements 
inllammatoires  qui  donnent  au  palper  la  sensation 
d’un  cholé'doque  en  tuyau  de  pipe  et  sont  inac¬ 
cessibles  au  drainage  de  Kelir. 

Un  faveur  des  cholédorUc.'i  médicales,  qui  ne 
disposent  que  d’arguments  de  présomption,  on  peut 
faire  valoir  la  guérison  rapide  de  certains  ictères 
prolongés  sous  l'effet  du  drainage  des  canaux  bi¬ 
liaires  par  la  sonde  duodénale  ou  la  cholécystos¬ 
tomie. 

Le  tiihage  d’Iünhorn  bénélicie  souvent  d’heu¬ 
reuses  coïncidences;  les  auteurs  ne  retiennent  a 
son  actif  que  deux  observations  vraiment  démons¬ 
tratives  durant  la  période  de  15  minées  on  le  tu¬ 
bage  duodénal  fut  systématiquement  |)rali(pie  dans 
leur  service  sur  des  centaines  d’ictériques  du  type 
catarrhal  ;  un  assez  grand  nombre  d'entre  enx 
étaient  porteurs  d'une  hépatomégalie.  Ce  gros 
foie  n’est  point  toujours  le  reflet  d'une  obstruction 
momentanée  du  cholédoque  ;  il  peut  traduire  une 
poussée  évolutive  d'hépatite  «ous  l'action  des  virus 
ictérigènes. 

Les  suites  immédiates  de  la  cholécystostomie 
sont  plus  impressionnantes.  Dans  un  cas  d'ictère 
infectieux  prolongé,  obervé  par  Chabrol,  Brocq 
cl  Porin,  tout  se  passa  comme  s'il  existait  un 
obstacle  choléHlocicn.  La  listule  vésiculaire  donna 
immédiatement  une  bile  tivs  riche  en  pigments, 
mais  pauvre  en  sels  biliaires  el  en  extrait  sec. 
Les  matériaux  .solides  de  la  bile  n'augmentèrenl 
que  lorsque  les  f(Ves  eureni  repris  leur  couleur 
normale  el  que  le  cycle  enléro-héjiatiipie  fut  ré¬ 
tabli.  Ces  débâcles  immi-diales  de  bile  noire 
s’expliipienl  diflicilement  dans  l'hypothèse  d’une 
hépalile  iciérigène.  à  l’heure  où,  sous  l’effet  de 
l'anesthésie  et  du  shock  opératoire,  les  lésions  de 
la  cellule  du  foie  n'onl  que  trop  de  tendance  à 
suihr  une  aggravation.  La  thèse  is-cente  de  Benoit 
relate  une  certain  nombre  de  ces  observations  para¬ 


doxales  (|ue  l'on  peiii  inlerpréler  en  faveur  d’une 
obstruction  momentanée  des  voies  biliaires. 

Calculs  cholédociens;  ictère  par  rétention  et 
ulcère  perforé  du  dudoénum.  —  .MM.  P.  Carnot 
et  J.  Caroli,  chez  un  lithiasique  d’ancienne  date, 
ont  vu  apparaître  simultanément  un  ictère  par 
rétention,  symptomatique  d’une  obstruction  cal- 
culeuse  du  cholédoque,  el  des  signes  de  péritonite 
diffuse  consécutifs  à  la  perforation  d’un  idcus  duo¬ 
dénal  dont  le  diagnostic  fut  fait  grâce  à  la  con¬ 
statation  radiologique  d’un  décollenicnl  gazeux 
sous-diaphragmatique. 

L’intervention,  suivie  d’autopsie,  montra  le  con¬ 
traste  entre  l’ancienneté  des  calculs  biliaires,  ca¬ 
drant  avec  le  long  passé  lithiasique,  el  le  caractère 
jeune,  soiq)le,  non  scléreux,  de  deux  ulcérations 
duodénales  dont  l’une  était  perforée. 

Ces  constatations  font  penser  que  l’ulcère  duo¬ 
dénal  doit  être  considéré  comme  une  lésion  secon¬ 
daire  de  l’ictère. 

Il  semble  que  l’on  puisse  interpréter  de  même 
certaines  observations  antérieures,  publiées  comme 
forme  iclérique  de  l’idcère  duodénal,  et  certains 
cas  d’hémorragies  digestives  survenant  au  cours 
des  cirrhoses  biliaires. 

Sur  un  cas  de  poliomyélite  antérieure  subai¬ 
guë.  Essai  de  transmission  au  singe.  —  MM.  J. 
Troisier,  M.  Bariéty,  I.  Bertrand,  P.  Gabriel  et 
G.  Brouet  relatent  un  cas  clinùpiemcnl  démonstra¬ 
tif  et  anatomiquement  vérillé  de  poliomyélite  an¬ 
térieure  suhaiguë  de  l’adulte.  Histologiquement, 
il  n'cxistail  pas  trace  de  scbVnse  des  cordons  laté¬ 
raux;  il  y  avait  seulement  une  réduction  numé- 

A  \iurtir  de  celle  moelle  prélevée  ascpti(iuement, 
les  auteurs  ont  cherché  à  réaliser  une  maladie, 
expérimentale  du  singe.  Sur  un  l'alas  mort  subi¬ 
tement  cinq  semaines  après  l’inoculation,  ils  ont 
pu  déceler  des  lésions  bulbaires,  mais  d’un  lyj)e 
très  particulier.  11  s’agissait  d’un  aslrocylomc  li- 
brillaire,  cl  non  de  lésions  poliomyélitiques.  La 
filiation  entre  la  lésion  humaine  cl  la  maladie  du 
singe  est  donc  des  plus  discutable. 

—  M.  Paraf  rappelle  sr^s  recherches  expérimen¬ 
tales  avec-Sicard  sur  la  maladie  de  Charcot.  Dans 
3  cas,  les  résultats  furent  complètement  négatifs; 
par  contre,  dans  un  cas,  le  singe  mourut  avec  des 
svmplomes  paralytiques,  mais  la  transmission  fut 
impossible;  il  existait  do  légères  lésions  do  polio¬ 
myélite. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  chez  un 
acromégalique.  —  MM.  P.  Léchelle,  A.  Théve¬ 
nard  cl  M.  Geste  présentent  un  homme  de  34  ans 
chez  qui  existent  juxtaposés  les  signes  d’une  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique  indubitable  avec  parti¬ 
cipation  bulbaire,  et  ceux  d’une  acromégalie  que 
démontre  l’examen  de  la  face  cl  des  extrémités, 
des  mains  en  particulier.  La  maladie  de  Charcot 
évolue  depuis  ([uelques  mois  à  peine.  L'état  acro- 

lisé  depuis  plus  de  dix  ans.  L’association  chez  le 
même  malade  de  ces  deux  affections  dépourvues 
de  connexions  ne  semble  pas  encore  avoir  été 
observée. 

Un  cas  d’érythème  noueux  avec  primo-iniec- 
tion  tuberculeuse  bénigne  chez  l’adulte.  —  MM. 
Paul  Jacquet,  Stéphane  Thieffry  et  André  Hau 
rapportent  un  cas  de  primo-infection  tuberculeuse 
bénigne  chez  une  femme  de  28  ans,  fixée  depuis 
9  ans  dans  l’agglomération  parisienne,  cette  femme 
étant  toujours  bien  portante  10  mois  après  la  date 
connue  du  contact  infectant. 

Précédant  l’apparition  des  réactions  tuberculi¬ 
niques  et  de  l’image  gangliopulmonairc  caractéris¬ 
tique,  est  apparu  l’érythème  noueux  avec  une  fé¬ 
bricule  mo(l(d(-c  sur  les  poussé-es  éruptives,  s’ac- 
compaguant  d’une  conjonctive  iddyctémdairc 
double  faisant  présumer  que  la  contagion  s’est  faite 
par  la  voie  oculaire. 

Ce  cas  diffère  des  observations  juscpi’ici  peu 
nombreuses  de  primo-infection  à  évohition  bénigne 
chez  l’adulte  par  l’absence  de  fièvre  prémonitoire 
à  type  de  typho-bacillose,  l’éruption  étant  apparue 
d’aiilre  part,  comme  il  est  fréquent  chez  le  nour¬ 
risson,  au  cours  d’une  période  anlé-allergique  de 


trois  mois,  'rransposée  sur  le  plan  de  la  première 
enfance,  cette  Observation  consliluerail  un  véri¬ 
table  schéma.  .  . 

P.-'L.  Maiue. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

Il  Février  1935. 

La  maladie  ou  syndrome  de  Lichtheim  et  les 
états  glosso-gastro-anémiques.  —  M.  A.-C. 
Guillaume  apporte  8  observations  personmdles  de 
syndromes  glosso-gaslri(iues  achyliques  avec  ané¬ 
mie.  Dans  certains  cas,  le  syndrome  était  associé  à 
un  pseudo-tabes  (sclérose  combinée  de  la  moelle)  on 
maliidie  de  Lichlheini.  Dans  d’autres  cas,  il  était 
associé  à  d’autres  manifestations  nerveuses  moins 
g'raves.  Cet  ensemble  de  faits  eliniques  permet  de 
])enser  que,  dans  ces  cas,  il  s’agit  de  formes  cli¬ 
niques  différentes  d’un  même  type  d’affections. 
L’A.  insiste  sur  la  frériuence,  sinon  la  constance 
du  syndrome  glosso-gaslrique  au  cours  des  ané¬ 
mies.  Cette  fréquence  pose  le  problème  des  rapports 
entre  l’estomac,  le  sang  el  les  manifestations  ner¬ 
veuses  observées  au  cours  des  anémies.  L’auteur 
discute  le  rôle  joué  par  la  sécrélion  hormonale  de 
l’estomac  dans  ces  cas  el  propose  une- classification 
des  gastrites.  •  ■  ' 

—  M.  J. -Ch.  Roux  a  observé  2  malades  atteints 

de  mégacolon  el  présentant  une  anémie  biermé- 
rienne  associée  à  des  troubles  nerveux.  Il  demande 
quel  traitement  on  peut  opposer  aux  troubles  neuro¬ 
anémiques.  ■  •  ■ 

—  M  A.-C.  Guillaume  pré-cisc  que  les  cas  légers 

guérissent  vile  mais  que  les  alleiules  nerv(iuses 
sérieuses  ne  suivent  pas  l’évolution  favorable  en 
cas  d’amélioration  de  l’anémie.  ■ 

L’avenir  des  malades  opérés  pour  ulcère  pep- 
tique  post-opératoire  du  jéjunum.  —  MM. 
Charrier  cl  Baumann  ont  suivi  21  malades  sur  les 
28  ulcères  gaslro-jéjunaux  qu’ils  opérèrent  en  12 
ans.  Un  assez  grand  nombre  avait  été  opéré  ailleurs 
et  les  auteurs  soulignent  ce  que  les  statistiques  ont 
toujours  de  trompeur  du  fait  que  les  malades  sont 
infidèles  au  premier  chirurgien.  La  lésion  initiale 
était,  dans  25  cas  sur  28,  un  ulcère  duodénal,  sou¬ 
vent  opéré  d’urgence  ])Our  perforation.  Dans  23 
cas  sur  28,  celle  première  opération  était  une 
gastro-entérostomie,  cinq  d’entre  cllés  avaient  été 
des  interventions  itératives.  Les  o|>éralions  com¬ 
plexes  donnent  pour  ainsi  dire  toujours  un  ulcùs 
peptique. 

L’ulcère  peptique,  lorsqu’il  apparaît,  est  précoce; 
el  se  produit  dans  l’anflée  (18  cas  sur  28). 

Les  traitements  chirurgicaMx  utilisés  étaient, 
avant  1930,  des  interventions  palliatives.  Les  résid- 
lats  en  furent  très  médiocres.  Stir,ccs'‘5  opérés,  un 
seul  reste  guéri  au  bout- de  5  ans.  Pak  de  mortalité. 

'  Depuis  1930,  les  auteurs  ont  pratiqué:  de  larges 
résections  gastro-duOdélialcs,  '  associées  à  une  résec¬ 
tion  de  l’anse  jéjuhale  allcinle  el  terminée  par  un 
abouchement  lernuno-latéral  bas  ■  en  évitant  soi¬ 
gneusement  la  constitution  d’un-  bas-fond  gas¬ 
trique.  Sur  les  pièces,  les  auteurs  ont ‘  trouvé  l’ul¬ 
cère  22  fois  sur  28  au  niveau  du'  versant  jéjunal 
de  la  bouche.  La  suture  à  la  soie  leur, a  paru  cons¬ 
tituer  une  cause  prédisposante. 

Après  avoir  rappelé  la  mortalité  de  la  statistiqu(î 
de  Finsterer  portant  sur  149  cas  (9  pour  100)(  les 
auteurs  précisent  que,  sur  leurs  23  gastrectomies, 
ils  ont  eu  2  morts.  4  malades  n’ont  pu  être  revus- 
Sur  les  15  qui  ont  pu  être  étudiés  à.  nouveau,  2 
furent  des  échecs:  l’un  d'eux  avait  été  opé,ré\,6pn  fi 
fois  antérieurement,  l’autre  présenta  d^n?'  les  deux 
mois  qui  suivirent  la  cure  un  énorme  ulcus  gas-, 
tri(]ue,  au  delà  des  ressources  de  la  chirurgie-  .  , 
—  M.  A.-C.  Guillaume  rappelle  ((ue  l’irlcu)!  pep: 
tique  est  surtout  fréquent  chez  les  o|)érés  qili  ne. 
suivent  ni  régime  ni  traitement  après.  FinfeLvepr 
lion.  Ces  ulcus  pepliques  surviennent  éurfoul  après 
les  interventions  qui  ne  suppriment  pas  l’hyp.ër-) 
chlorhydrie  ou  qui  ont  été  exéculéés  avec  des.-.Jilfl 
de  soie.  :  ■  ;  .  i' 

—  M.  Desmaret  s’insurge  corïlrc'  l'eiqpjoî  :  de 
la  soie.  'L’ulcus  peptique  se  voit  .dans-  liés  ofis  ioff 
l’estomac  est  mal  drainé,  où  iicrsisle  un  bns-foml 
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gasIriqiM'.  Les  i<'si'fli<iiis  piirlieUos  seul,  dlos  aussi, 
mauvaises. 

Les  variations  rapides  du  volume  du  toie.  — 
M.  R.  Glênard  rappelle  l’inlérêl  du  procédé  du 
pouce  dans  l’élude  des  j-éactions  vaso-molriccs  du 
foie. 

Remplissage  spontané  du  cholédoque  et  de  la 
vésicule  biliaire  au  cours  de  l’ingestion  d’un 
repas  opaque.  —  MM.  Max  Lévy,  Weyl,  Cotte- 
not  cl  Cherigié  rapporleul  robsrrvation  d'uli  sujet 
jiorleur  d’un  ulcère  duodciud  (contrôlé  à  l'inlcr- 
vcnllon)  chez  lerpiel  l’ingcslion  d’un  repas  baryté 
s’acconipagnall  d’un  reinjdissage  du  canal  cliolé- 
dogue,  du  cyslicpie,  de  la  vésicule  biliaire,  et  d'une 
partie  des  voies  biliaires  inlra-liépaliciiies. 

—  M.  Béclère  a  publié  en  1934  avec  l’orelier 
une  observation  analogue. 

Dystonie  généralisée  du  tube  digestif  de 
forme  atonique,  earactérisée  par  diverticule 
œsophagien  et  distension  gastrique.  Traitement 
chirurgical.  —  M.  R.  Gaultier,  <lans  <•(! lie  obser¬ 
vation,  ;  insiste  à  nouveau  sur  rimporlance  du 
potentiel  musculaire  do  l’eslomae  daiis  la  genèse 
des  troubles  morbides  dé  cet  organe,  que,  depuis 
15  ans,  il  étudie  et  traite  à  l’aide  de  son  gàslro- 
tonomèlre.  11  oppose  une  fois  de  plus  le  dérègle¬ 
ment  dynamique  du  pouvoir  musculaire  gastrique, 
qualifié  de  dyiilonic,  au  relâchement  des  ligaments 
viscéraux  et  de  la  musculature  abdominale  qui 
crée  la  plosé  de  Glênard.  P.  CiiAne. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'HÉMATOLOGIE 

5  l'évrier  1935. 

Evolution  très  favorable  d’une  chlorose  achy- 
lique;  en  particulier  amélioration  considérable 
des  troubles  nerveux  anciens.  —  MM.  Cheval¬ 
lier,  R.'  Moline  et  Z.  Ely  présentent  une  malade 
dont  l’étal  sérieux  (elilorose  grave  et'  syndrome 
nerveux  à  type  de  sclérose  combinée)  s’éSl  considé¬ 
rablement  amélioré  sous  l’inlluence  du  Irailomenl 
ferrique  prolongé. 

Un  cas  de  purpura  inflammatoire  chronique 
idiopathique.  —  MM.  P.  Haryier,  P.  Chevallier, 
R.  Moline  et  Z.  Ely  luésenlenl  un  malade  atteint 
d’un  purpura  de  lyiie  inllammaloirc,  prédominant 
aux  ,  membres  inférieurs  et  remanpiable  par  une 
évolution  chronique  que  eou]ienl  des  périodes  évo- 
luliye,s-  d’aggravation,,  par  son  association  à  des 
complications  .viscérales,  intestinales  et  rénales 
(néphrite  chronique),  par  l’obscurité  de  son  étio¬ 
logie.  Les  auteurs  insistent  sur  l’allure  très  parti¬ 
culière  de  celle  polymicroangéile  purpiirigène  chro¬ 
nique,  affeeliou  bien  spéciale  qui  s'apparente  étroi¬ 
tement  au  purpura  rhumatoïde  banal  sans  cepen¬ 
dant  pouvoir  être  confondu  avec  lui.. 

Sur  un  cas  de  faux  cancer  de  l’estomac  au 
cours  d’une  anémie  pernicieuse.  MM.  P. 
Emile- Weil  él,  Benzaquen  présénlent  un  malade 
actuellement  guéri  d’une  maladie  de  Bièrmer,  qui 
évolua  depuis  un  an  environ  chez  un  vie\ix  dys¬ 
peptique.  Les  antécédents  semblent  montrer  l'exis- 
lenço  antérieure  d.’un  ulcus  pylorique.  Le  liaile- 
mept  (transfusion,  hépalothérapie,  gaslrolhérapic) 
fit  en  deux  mois  passer  le  malade ,  de  1  million  è 
5  millions  de  globules  rouges  .  et  reprendre  15 
kilogr.  Mais  l’exanten  radiologique  montrait  une 
amputation  du  pylore,  un  aspect  lacunaire  avec 
liquide  dé  stase  ;  les  signes  radiologiques  un  peu 
variables  mais  toujours  anormaux  faisaient  eoii; 
dure  à  l’existence  probable  d’un  néoplasme  que 
l’évolution  de  l’affection  démentit. 

il  existe  donc  des  cjis  de  faux  cancer  stomacal 
au  cours  de  la  maladie  de  lîicrmer.  Cette  notion 
est  aussi  importante  du  point  de  vue  théorique  que 
du  Jipint  de  vue  pratique. 

Précipitation  spontanée  du  cholestérol  dans 
un  plasma  sanguin.  —  MM.  Sannié,  Huguenin 
et  Truhaut.  Dans  le  plasma  d’une  malade  prosen- 
lant  un  cancer  secondaire  du  foie  avec  troubles 
profonds  de  la  fonction  hé])atique,  on  voit,  20  mi¬ 
nutes  après  prélèvement,  se  précipiter  des  cristaux 
de  cholestérol.  Le  phénomène  de  précipitation  était 


en  rajiporl  avec  une  eholèslérolémie  élevée  (4  gr.). 
'foules  les  subslanées  qui  normalement  favorisent 
la  solubilisation  du  cholestérol  (lécilhines,  acides 
gras,  bilirubine)' étaient  .cependant  accrues  dans  le 
plasma.  11  est  vraisemblable  que  d’autres  facteurs 
existent  encore  inconnus  qui  permettent  celte  so¬ 
lubilisation.  L’élude  approfondie  de  cas  conijjara- 
bles  à  celui  <pie  rapportent  les  autcure  permettrait 
d'apporter  une  contribution  eflieaee  au,  problème 
de  l’étal  du  cholestérol  sanguin. 

Au  sujet  de  la  phosphatase  plasmatique.  — 
M.  Noël  Fiessinger  et  M»”-  F.  Bayer  font  une 
élude  des  idiosphalases  sériques  av<o  la  tnéthode 
d’association  du  glycérophosphate  B  de  sodium 
inaiulenu  à  un  pu  de  7,6. 

Ils  eonlirment  la  notion  de  l’élévation  du  taux 
des  phosphatases  dans  les  maladies  osseuses  ;  ma¬ 
ladie  de  Pagel,  maladie  dé  Beeklinghausen  ap- 
jwrtenl  leur  eonlribution  à  la  notion  de  l'élévation 
dans  les  ictères  rélentionnéls  expérimentaux  ou 
cliniques. 

Mais  ils  insistent  sur  la  notion  que  celle  éléva¬ 
tion  de  i)bbsphhlasc  n’est  aueuiiemenl  caractéris¬ 
tique  des  ictères  rélenlionnels  et  qu’on  l’observe 
avec  le  même  degré  dans  les  ictères  par  héïKilitc. 

Les  auteurs  étudient  les  raisons  dé  celte  élévation 
de  la  phosphalase  qui  ne  se  produit  ])as  dans  les 
insuflisances  liéimliqües  saris  ictère  comme  le  sont 
celles  des  cirrhoses.  ... 

Influence  des  injections  .de  lipage  hépatique 
sur  le  taux  de  la  Ijpase  sérique.  —  MM.  Noël 
Fiessinger  et  Alfred  Gajdos- observent  que  la  li- 
l>ase  iiépalique  du  chien,  ,  dont  ils  oiil  pratiqué 
réxtiaelion Cl  évalué  les  qualités  diastasiques,  peut 
<11  iiiji'elion  intraveineuse  ou  inlramu.sciiliiire  éle¬ 
ver  le  taux  lipasique  du  sang  eiréiilanl  chez  l'ani¬ 
mal  normal  eomme,  chez  l’animal  iioiiéiir  d’hépii- 
lile  phosphoréc.  Cette  '  sùreharge  lipasique  est 
d’ailleurs  passagère  et  disparaît  '  apiès  quelques 
jours.  Les  auteurs  rappellent  les  travaux  antériéiirs 
.«e  rapiiorlaul  aux  injijclmns;  de  lipase  pancréati¬ 
que.  L’élévation  (’onslanlc.  du  ;  taux  de  la  lipase 
sanguine  chez  le  ehlén,  après  l’administration  pa¬ 
rentérale  de  lipase  hépatique  apporte  un  argument 
de  plus  en  faveur  de  l’impçirtance.  (lu  foie  dans  la 
formation  de  ce  ferment  sanguin. 

La  monocytose  dans  la  maladie  de  Hodgkin. 
—  MM.  Georges  Marchai,  P.  Soulié  et  Ch.  Grup- 
per  se  hasenl  sur  leur  statistique  de  26  cas,  suivis 
régulièrement  et  dont  les  examens  sanguins  ont 
été  pratiqués  au  moins  uiié  fois  par  .semaine,  pour 
dégager  les  conclusions  siiivanles  ;. 

1“  L’hémogramme- de  1.4  maladie  de  Ihalghin  est 
très  variable.  11  n’offre  pas  de  valeur  absolue,  ni 
ihins  le  diagnostic,  ni  dans  le  pronostic  de  celte 
affection. 

2“  Li  lymi)hop<!nie  en  est  réléïnent  le  plus  cons¬ 
tant  et  le  plus  stable. 

3°  La  monocytose  peut  être  relative  et  modérée. 
En  d’autres  cas,  elle  devient  très  importante.  Dès 
que  la  monocytose  est  nette,  elle  subit,  en  géné¬ 
ral,  des  poussées  brusques  et  euprieienses,  de  courte 

4“  Dans  la  majorité  des  eus,  la  monocytose  s’ob¬ 
serve  au  cours  .  de  formes  splénomégaliques  ou 
prurigineuses. 

5“  La  transformation  lympho-monocylaire,  qui 
s’opère  dans  la  grosse  rate  hodgkinienne,  repré¬ 
sente' un  facteur  important  des  fortes  monocyloses 
sanguines.  Le  processus  est  analogue  à  celui  qui 
transforme  .certaines  leucémies  lympho’ides  en  leu¬ 
cémies  monocylaircs  -chroniques. 

Un  cas  d’anémie  aplastique  pure  d’origine 
benzolique.  —  MM.  P.  Emile-Weil  et  Benzaqüen 
rapportent'  l’histoire  d’Un  homme  de  26  ans  qui 
travaille  au  moins  10  heures  par  jour  dans  les 
vapeurs  de  Irenzines  depuis  3  ;i.ne.  Il  présente  de¬ 
puis'  un  an  divers  troubles  d’abord  légers,  intenses 
depuis  2  mois  :  il  souffre  do  eéphalé-es,  de  dyspnée, 
de  fatigue,  d’anorexie,  présente  quelques  ecchy¬ 
moses  ■  et  devient  de  plus  en  plus  pâle.  A  son  cn- 
tiée,  le  malade  est  un  grand  anémique.  G.  R. 
1..540.000.  Hém.  G.  B.  1.800.  Poly.  53.  Eos.  5. 
Lympho.  2.  M.  Monos.  15.  G.  monos  0.  Myélo- 
neutro.  1.  Mélamyélo  9.  llématoblastes  68,000.  Hé¬ 
maties  granuleuses  0,8.  Légère  anisocytose  T.  S. 


16’.  Goagnialion  plasmatique  en  8’  sans  réiraelion 
du  caillot,  .'signe  du  lacet  positif.  Lu  tubage  mon¬ 
tre  une  aehlorhydropepsie,  mais  non  hislarnino- 
résislanle. 

(’.e  tableau  de  paumyélo|)htisie  persiste  sous  l’as- 
Iieel  d’une  anémie  pure  depuis  deux  mois  malgré 
tous  les  Irailements  jMissibles  (transfusion,  injee- 
lioiis  de  1  eme  d’hépairol  i)ar  jour,  gaslrolhérapie, 
injeelioiis  de  peiitmieléosicle).  Une  l>onelion  ster¬ 
nale  montre  une  n'-aelion  |dasmalique  de  la  moelle 
mais  sans  passage  des  cellules  dans  le  sang.  Le  ma¬ 
lade  va  bien,  a  repris  5  kilogr.,  mais  l’anémie  in¬ 
tense  persiste  liypoplastHpie  ;  eeiMUidanI  quoique  le 
taux  des  hémaloblastes  reste  faible  (.50.000),  il 
n’y  a  pas  de  tendance  hémorragi<]ue  et  le  caillot  se 
rétracte  maintenant. 

Le  benzol  peut  donc  créer  comme  l’or,  eomme 
les  arsénobenzènes.  une  anémie  aplastique  pure, 
une  panmyélopbtisic,  au  lieu  de  la  forme  grave 
habituelle  du  grand  purpura,  de  l’aleueie  hémor¬ 
ragique. 

Un  cas  d’hypohémophilie  essentielle.  Traite¬ 
ment  par  l’extrait  de  plaquettes.  —  MM.  P. 
Chevallier,  M.  Colin  et  R.  Moline. 

Jea.n  Beuxauu. 
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Dosage  üuorescimétrique  de  l’urobiline.  — 
-MM.  Gaujoux,  P.  Ciaudo  et  V.  M.  de  Ceapédès 
I)ré.senlent  une  technique  simple  de  mesure  <le 
l’iirobilinurie,  basée  sur  la  réaction  de  fluorescence 
acélo-zineique  de  Schlesinger  ;  ils  montrent  l’ap¬ 
pareil  qu’ils  ont  fuit  réaliser  pour  cet  usage. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérél  de  celle  me¬ 
sure  dans  tous  les  cas  de  lésions  du  foie. 

Tétanos  aigu  généralisé.  Guérison.  —  MM.  P. 
Sépet  et  M.  Sardou.  Tétanos  aigu  généralisé  sur¬ 
venu,  chez  un  adulte  de  39  ans,  26  jours  après 
une  écorchure  de  la  région  malléolaire.  Un  traite¬ 
ment  intensif  fut  employé:  1.220  eme.  île  sérum 
par  les  3  voies  rachidienne,  musculaire  et  veineuse 
avec  association  des  deux  méthodes  de  Dufour  cl 
de  Gouvy  (uroformine  intra-veineuse)  ;  on  y  associa 
l’opolhéraiiie  hépatique  à  cause  des  antécédents 
éthyliques  et  [palustres  du  malade.  Malgré  eéla,  au 
9''  jour  du  traitement  aiqiarurenl  des  accidents 
d’insuflisance  hépatique  grave:  subiclère,  hémalé- 
mèses  abondantes,  méhena,  subeoma  avec  délire. 
Le  traitement  par  l’extrait  hépatique,  associé  à  la 
cure  glucose-insuline,  permirent  la  guérison  du 
malade. 

Les  auteurs  discutent  la  palhogénie  de  celte  In- 
sufrisance  hépatique' grave  qu’ils  attribuent  à  l’ac¬ 
tion  nocive  combinée  du  sénmi  et  du  chloroforme 
sur  un  foie  antérieurement  atteint  ;  ils  pensent  que 
dans  un  cas  pareil,  la  méthode  de  Dufour  est 
contre-indiquée. 

Un  cas  mortel  de  tétanos  utérin  post-abor¬ 
tum  à  évolution  suraiguë.  —  MM.  P.  Sépet  et 
M.  Sardou  rapportent  une  observation  de  tétanos 
à  forme  splanchnique  survenu  3  jours  après  ün 
avortement  septique  et  ayant  évolué  vers  la  mOrl 
en  60  heures  malgré  un  curettage  utérin  et  une 
sérothérapie  intensive  (470  cinc  de  sérum  en 
2  jours  et  demi  par  les  voies  squs-occipilalc,  intra¬ 
musculaire,  intra-veineuse  et  épidurale)  associée  h 
la  chloroformisation  cl  à  l’administration  d’urotro- 
pine  intra-veineuse.  Les  auteurs  rappellent  le  pro¬ 
nostic  le  plus  souvent  fatal  de  telles  formes,  in¬ 
sistent  sur  la  nécessité  d’une  sérothérapie  massive, 
et  discutent  rinlervenlion  ehirurgieale  :  le  curettage 
évaeualeur  avec  injection  intra-utérine  d’eau  oxy¬ 
génée  dédoublée  ou  de  solution  de  permanganate 
est  la  meilleure  méthode  de  traitement  local. 

Sur  un  cas  de  tétanos  infantile  à  marche  sur¬ 
aiguë.  —  MM.  Jean  Olmer  et  Mingardon  voient 
une  petite  lillc  atteinte  d’un  Irimus  léger.  Devant 
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la  conslatation  d’une  plaie  très  minime  du  pied 
droit  ,  une  inj(teliou  de  40  eme  de  sérum  antitéta¬ 
nique  iiilra-niusculaire  eçt  faite  aussitôt  et  le  len¬ 
demain  GO  eme  sont  de  nouveau  injectés.  Mais  le 
soir  iiiènic  les  signes  de  tétanos  se  précisent:  tem¬ 
pérature ,  40“  ;  opisthotonos  passager,  crises  clo¬ 
niques.  Ml  niumetil  où  L’on  s’ai)i)ré,te  à  chloro- 
forniiser  la  malade  pour  injecter  du  sérum  intra- 
racludien,  L’état  s’aggrave  l)rus<iuemenl  et  la  mort 
survient  en  moins  d'une  heure. 

Les.  auteurs  remarquent  que  cette  forme  suraiguë 
a  été  eonséeulive  à  une  ])laie  insigniliante  du  pied 
due  au  port  d’une  chaussure  trop  étroite.  Ils'  pen¬ 
sent  <pie  la  facilité  avec  huiuelle  les  enfants  sont 
exposés  au  tétanos  justilie  Chez  eux  la  Vaccination 
préventive  par  l’anatoxine  téta,ni<iue. 

Evolution  ultérieure  d’un  cas  déjà  présenté 
de  néphrose  lipoïdique.  —  M.  A.  Jouve  a  eu  l'oc¬ 
casion  de  suivre  l'évolution  complète  d’une  né¬ 
phropathie  qui  a  évedué  en  13  mois,  passant  par 
deux  phases  distinctes  :  an  cours  de  la  ivremière, 
synilronie  "'de  néphrose'  lipo'idique  isolé  ;  régression 
par  Je  Irailemcnt  d’I'pslein;  dans  la  seconde  phase, 
syndrome  azotémique  évoluant  de  fayoh  inexorable, 
compliqué  de  bacillose  pulmonaire,  pleurale  et  la- 

L’auteur  insiste  sur  l.’eflicacité  cruciale  de  l’extrait, 
thyroïdien,  et  siïr  le  paradoxe  d’un  taux  de  pro¬ 
téines  sanguines  et  d'un  rapport  sérine-globidine 
continuant  à  décroître  malgré  la  disi)arition  totale 
des  œdèmes,  au  cours  de  la  sccôndc  phase. 

Coma  diabétique  et  méningite  à  lymphocytes. 
—  MM.  François  et.I.  'Vague. présentent,  l'observa- 
Inn  d'un  coma  iliahétique  qui  s'est  compliqué  au 
deuxième  jour  d’un'  syndromi-  méningé:  raideur, 
Kernig,  vomissements,  liquide  céphalorachidien 
hypertendu  renfi'iinant  G6  lymphocytes  et  l.'gr. 
d’albumine,  sans  germes.  .\  l’autopsie,  congestion 
simple  des  méninges,  des  jilexus  choroïdes,  du 
cortex  cérébral  .sfms  autre  forniatipn  anormale.  ' 

Les  autours  .éliminent  la  méningite  tuberculeuse 
à  cause  di‘  l'absence  do  lésions  anatomiques  et 'de 
bacilles  de.  Koe.h.  11  n’existait  non  plus  aucun  signe 
de  syphilis..  .... 

Le  seul  ^liagnostic  qu’il  leur  semble  possible' de 
porler  est  .  cadui  de  réaction  méningée  au  cours 
d'un  coma- diabétique.  ,  , 

La  pyrétothérapie.  —  M.  H.'  Roger  étudie  la 

position  aclui;tle  <lc  la  pyrétothérapie. 

Les.  méthodes  pyrétothérapiqiïes  •  sont  diverses. 
Mlles  utilisent:  ractiou  pyrélogène  de  divers  agents: 
infectieux'  (agents-  pathogènes  vairiés,  surtout  l’hé- 
mai()7oairJ.',  Lur  lequel  •  l’auteur  insiste  particulière¬ 
ment,  .vaccins  ou  ito.vines'),  chimiques  (soufre  suv- 
tmd),  .physiqnés  (les  ondes  courtes). 

condition  que  la  pyrétothérapie  ne  soit  pas 
contre-indiquée:  par  la  résistance  insuffisante  du 
malade,  .elle  peut  être  mise  en' œuvre  dans  toute 
une.  sér.ie.  d’affections. 

L’autour  fait  une  revue' critique  des- diverses  in¬ 
dication.* 'dr.  'la  '  méthode;,  en  insistant  surtout  'sur 
les  ma ladUvi  :  nerv  euses  et  mentnlés  et  tout  parti¬ 
culièrement  sur  la  paralysie  générale. 

Indépiindainnuuit  de  icertalncs  actions  particu¬ 
lières  propres. à  v'hacuU  des  agents,  tous  ont  comme 
f,icteur  commun  L'action  pyrétogène,  dont  la  phy¬ 
siopathologie  est  encore  discutée. 

Fracture  tfes  apophyses  transverses  lombai¬ 
res  révélatrice  d’un  rachis  tabétique.  —  MM. 
H.  Roger,  J.  Allieü  et  J..  Paillas  rapportent  l’ob- 
servatiomid'tin  •  homme  ■  Agé  de  GO  ans,  tabétique 
latent  .cluv/,  Icipiel  à  l’occasion  d'un  traumatisme 
lombaire  minime  sc'produil  une  retention  d’urine 
prolongée^  qui  cède  à  une  ponction  lomb.'iire, 

Lu  radiographie  décèle  l’existence  de  fractures 
inultii)les  ;  des  apophy.sUs  eostiforiues,  d’arthropa- 
thies  .labéli(pios:' rachidiennes',  et  d'nnO  eidasio  de 
l’aorte,  tlnirpc.iqiie.  A  ■  ce  propos,  les  auteurs  dis¬ 
cutent  ;  les  inlerhâictîotis .  du  traumatisme  et  <lu 
tabes,  et  sigmïleni  une  autre  observation  de  tabes 
juvénile  -Eévélé  par  .un:!traumatisanc  lombaire  avec 
égalemua'iofiaoiure.idrk  apophyses  costifnrmes. 

Syndrome,  de  Bértihéim.  Image  arrondie  d’in¬ 
farctus  pu/moriiïre.  ‘r-  MM,  D.  Olmer,  Buisson 
et  M,  Audier.'  tl  .s îagiV, d’une  .malade  ayant  pré¬ 


senté  des  phénomènes  d’asyslolie  terminale  avec 
œdème,  hépatomégalie,  sans  signe  de  stase  pul¬ 
monaire. 

Quelques  jours  avant  sa  mort,  infarctus  pulmo¬ 
naire  qui  se  traduit  radiologiquement  par  une 
ombre  arrondie  de  la  base  droite  et  une  hyper¬ 
trophie  du  ■ventricule  gauche. 

Les  auteurs  expliquent  l’image  arrondie  par  la 
situation  spéciale  de  l’infarctus  conique  à  hase  pos- 

Ün  nouveau  cas  de  forme  articulaire  de  fièvre 
typhoïde.  —  MM..  J.  Sarradon,  R.  Poinso  et  P. 
Sarradon  ont  observé  un  enfant  de  0  ans  dont 
l’histoire  clinique  se  résumait  en  une  fièvre  con¬ 
tinue  qui  dura  près  de  deux  mois  et  un  rhumatisme 
infectieux  do  la  hanche  gauche.  'Los  signes  clas¬ 
siques  de  dothiénentérie  étaient  absents.  La  gué¬ 
rison  survint,  mais  incomplète,  en  raison  de  la 
persistance  d’une  ankylosé  fibrcu.se  à  la  convales¬ 
cence.  Le  diagnostic  ne  fut  fait,  qn 'après  un  mois 
;i  l’occasion  d’un  sérodiagnostic.  Les  auteurs  mon¬ 
trent  la  rareté  de  cette,  forme.. 

La  vaccinothérnpic,  pratiquée  tardivement,  a  eu 
un  heureux  effet  sur  les  douleurs,  m,iis  n’a  pas 
empêché  l 'ankylosé.  Dans  des  cas  analogues,  il 
semble  que  l’on  doive  toujours  faire  une  extension 
continue  très  piécoce.  . 

A  propos  d’un  cas  de  syphilis  ulcéro-nécroti- 
que  de  l’amygdale.  —  M.  A.  Baybaud.  Chez  un 
homme  de  62  ans  apparaît  . d’afiord  une  {lelitc  plaie 
superficielle,  puis  une  vaste  et  profonde  ulcération 
à  bords  abrupts  èt  zones  nécrosées  des  amygdales, 
en  particulier  de  l’artiygdale  gauche.  Ces  lésions 
Sont  indolentes  et  saijs  adénopathie  notable.  Le 
RordetTWassermann  est  fortement  positif. 

•  On  institue  un  traileincnt  par  le  Cyllg  et  une 
série' complète  de  0,16  A  0,90  de  novarsénobçnzol. 

La  cicatrisation  s’installe  assez  -yitc. 

HyperuréoracMe  sans  hyperazotémie  au  cours 
d’une  méningite  tuberculeuse.  M.  A.  Jouve 
rapporte  l’observation  d’un  adulte  jeune,  qui,  au 
cours  d’une  méningite  •  tuberculeuse,  a  présenté 
une  dissociation  importante  de  l’urée  dans  le  sang 
et  le  liquide  céphalo-rachidien,  vérifiée  à  trois  re¬ 
prises.  L’écart  le-plus  notable  fut  do  2  gr.  45  dans 
le  liquide  retiré  par  ponction  lombaire  pour 
0  gr.'  40  daps  le  Sang. 

11  convient  de  souligner  d’une  part  qu’aucun 
signe  clinique  n’est  venu  traduire. cette  hyperuréo- 
rachie.  D’autre  part,  que  celte  (lissociation,  au  de¬ 
meurant  peu  étudiée,  ne  paraît  pas  avoir  reçu  pour 
l’instant  d’explication  valable. 

Présentation  d’un  iœtus  achondroplasique. 
—  MM.  G.  Fiasse,  P.  et  A.  Sarradon. 

Guérison  d’un  abcès  du  sein  ûstulisé  par  le 
bactépyophage.  —  MM.  H.  Lluccia  et  M.  Mont- 
cerisier: 

•  M.  Recoivdieb. 
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Considérations  anatomiques  et  pathogéniques 
sur  les  bronchopneumonies  expérimentales 
bronchogènes  et  les  lésions  d’endocardite  as¬ 
sociée  dues  ■  au  streptocoque  hémolytique.  — 
MM.  L.  Corriil  et  M.  Mosinger  ont  pratiqué' chez 
G  Cobayes  dcii  injections  iniralrachéales  d’une  cul- 
liire  de  streptocoque' -hemolyliqiié. ''Bien  que  celui- 
ci  introduit  par  d’autres  voles  présente  un- pouvoir 
pathogène  relativement,  peu  prononcé  chez  cet  ani¬ 
mal,  il  s’est,  développé,. dans  les  6  cas,  une  bron- 
L'ho-pneumonic  passant,  par  4  phases:  1“  une  lym: 
phangite  et  une  adénolympliite  péribronchique; 
2“  une  péri-hronciiite'  lytnphp'ïdite  diffuse,;  3“  une 
propagation  .di)  processus  réactionnel  par  les.  voies 
interstitielles,  péri-lobulaires,  et  péi'i-alvéolaires  et 
surtout  [Kir  la.  voie  lymphatique;  4®  une  atteinte 
secondaire  dés  alvéole»,  pulnionaircs  et  de  l’cndo- 
bi'onChe.  Ainsi  les  pi-qecssus  ly.mphqgènes  et.  inter¬ 
stitiels  '  sont  seuls  présents  dan?-  les  premières 
phases,  de  ces  broneho-pneumonies,'  expérimentales 
bronohogènes;  mal»  les  noihilcs' bronchitiques  sont 
constant»,  ;  .  ’ 


Il  est  intéressant  de  noter  que  tous  les  autres 
viscères  sont  indemnes  24  heures  après  l’injection 
intratraehéale.  Toutefois,  dans  deux  cas  existaient 
des  phénomènes  d’endocardite  débutante.  Ce  tro¬ 
pisme  endoearditi([ue  mérite  d’ôtre  signalé. 

Hépatonéphrite  post-abortum.  —  MM.  Fran¬ 
çois  et  Ifague  rapportent  un  cas  d 'hépatonéphrite 
consécutive  à  des  manœuvres  abortives  :  absorption 
d’un  médicament  indéterminé  et  injection  d’eau 
savonneuse.  L’absence  de  température,  l’hémocul¬ 
ture  négative  en  milieux  aérobies  et  anaérobies 
[lermctlent  d’éliminer  l’origine  infectieuse;  par 
contre,  il  est  impossible  d’incriminer  une  substance 
plus  qu’une  autre,  quoique  l’apiol  soit,  dans  ces  cas, 
le  plus  souvent  en  cause. 

Les  caractéristiques  cliniques,  biologiques  et 
anatomiques  ont  été  : 

1“  La  diminution  de  l’iclère  à  mesure  qu’aug¬ 
mentent  l’azotémie,  jusqu’à  8  gr.  75;  2“  le  peu 
d’importance  du  syndrome  hémogénique,  pas  d’hé¬ 
morragie,  pas  do  purpura,  tests  sanguins  nor¬ 
maux;  3“  la  légèreté  des  altérations  hépatiques: 
simple  tuméfaction  des  cellules  hépatiques,  l’in; 
tensité  dès  lésions  rénales,  cause  de  l’azotémie; 
4®  l’évolution  assez  nette  en  deux  temps,  ictérique, 
pur  d’abord,  sans  altération  de  l’état  général,  rénal 
ensuite  avec  diminution  de  l’idèrc,  augmentation 
de  l’azotémie,  évolution  fatale. 

Perforation  pulmonaire  au  cours  d’un  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique.  —  MM.  J.  Berthier  et 
Praliaud  relatent  l’observation  et  présentent  une 
pièce  d’autopsie  relatives  à  l’ouverture  dans  la  ca¬ 
vité  pleurale  d'un  malade  porteur  d’un  pneumo¬ 
thorax,  entretenu  depuis  2  ans,  d’une  caverne  pédi- 
culisée  dans  le  bord  antérieur  d’une  large  adhérence 
vélamenteuse.  Le  pertuis  de  la  perforation  siégeait 
à  1  cm.  de  la  plèvre  viscérale,  en  pleine  adhérence. 
L’autopsie  permit  de  constater  l’englobement  dans 
une  épaisse  pachypleurite  de  la  base  d’une  grosse 
concrétion  qui,  pendant  pleusieurs  mois,  s’était 
inscrite  sur  les  films  avec  des  dimensions  dépassant 
colles  d’un  oeuf  de  poule. 

Note  sur  la  carbogénothérapie  sous-cutanée 
des  syndromes  anxieux.  —  MM.  G.  Aymès,  X. 
Fructus-  et  Pointener  ont,  dans  les  états  anxieux 
(mélancolie  et  surtout  anxiété  simple),  remplacé 
l’oxygénothérapie  sous-cutanée  par  la  carbogéno¬ 
thérapie  (mélange  de  CO-  à  l’oxygène  dans  la  pro- 
[lortion  de  20  pour  100).  Injection  sous-cutanée 
tous  les  2  ou  3  jours  de  150  à  300  eme  de  gaz 
mixte  (en  moyenne  10  injections). 

Dans  l’ensemble,  résultats  comparables  à  ceux 
constatés  avec  l’oxydermie.  Pas  de  contre-indica¬ 
tion,  aux  doses  employées.  Recherches  en  cours 
quant  à  l’influence  sur  la  calcémie  et  la  réserve 
alcaline  notamment. 

Dans  l’interprétation  de  leurs  résultats,  les  au¬ 
teurs  estiment  qu’il  importe  de  tenir  compte  du 
terrain  constitutionnel  (intermittents,  circulaires, 
etc)  et  qu’il  serait  prématuré  de  conclure  à  l’effi¬ 
cacité  constante  de  la  méthode  qu’ils  proposent, 
mais  que  l’appoint  de  sédation  qu’elle  présente 
n’est  point  négligeable. 

Sur  l’interprétation  des  lésions  viscérales  ob¬ 
tenues  par  l’injection  intrapéritonéale  répétée 
de  suc  de  tomate  chez  le  cobaye. —  MM.  L. 
Cornil,  M.  Mosinger  et  R.  Harvey  donnent  un 
aperçu  d’ensemble  sur  les  lésions  obtenues  à  la 
suite  de  l’injection  intrapéritonéale  répétée-  [ren¬ 
dant  plusieurs,  mois,  à  raison  d'une  ou  de  deux  in¬ 
jections  hebdomadaires  de  10  eme  de  filtrat  dé 
tolnaic  non  dilué,  contrairement  aux  constatations 
d’Askanazy  qui  a  obtenu  la  formation  de. sarcome. 

Les  auteurs  ont  observé  :  1®  une  réaction  péri¬ 
tonéale  peu  marquée  ne  donnant  .jamais  l’impres¬ 
sion  d’une  lésion  tumorale;  '2®  des  phénomènes 
d’hyperplasie  au  niveau  de  l’appareil  hémo-lympllo- 
poïétique,  sans  qu’on  puisse  parler  de  processus 
tumoraux  ;  3®  des  lésions  hépatiqhcs  caràotérlsécB 
csséntiéllemcitt  [Kir  une  nécrose  insulaire- et  des 
réactions  kupptéricnnes  peu  naarquées  ;  4®  des  lé¬ 
sions  rénales  dégénératives  et  interstitielles.  Ces 
lésions  sont,  dues  très  probablement  à  un  choc  pro¬ 
téique  :  répété  ;  en  effet,  elles  peuvent  être  obtenues 
par,  l’administration  •  suivie  d’albumines  hétéro? 

gènes»:  .  GinAun, 
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Le  rôle  de  rhyperglycémie 
dans  la  furonculose 


,I’ui  lu,  avec  le  plus  vif  iulérôl,  l’artiele  de 
MM.  Raiga,  Martineau  et  (ihabanier,  paru  dans 
La  Presse  Médicale  du  2  Février. 

On  ne  saurait  trop  insister,  avec  les  auteurs, 
sur  l’importance  du  terrain  dans  l’évolution  de 
la  furonculose. 

Dans  un  article,  paru  il  y  a  deux  ans,  je 
disais  :  u  Quand  on  écrit  l’histoire  du  furoncle 
et  de  son  grand  frère  l’anthrax,  on  devrait 
séparer  le  «  furoncle  accident  »  des  «  furoncles 
maladies  ».  L’un  ((lu’il  s’agisse  d’un  furoncle 
ou  d’un  anthraxj  se  produit  !t  la  suite  d’une 
inoculation  se])tique,  d’un  lléchissement  subit 
et  temporaire  do  l’état  général;  5  la  suite  d’une 
grande  fatigue,  d’une  fièvre  typhoïde,  d’une 
pneumonie.  Les  aülres  surviennent,  sans  cause 
apparente,  chez  des  sujets  prédisposés.  Aujour¬ 
d’hui,  on  peut  sans  rougir  dire  qu’il  s’agit  de 
sujets  arlhritiipies,  insulïisants  hépatiipies,  soii- 
ix-nt  /iy/)er(/lycéini(jiies  bien  que  non  (ilycosu- 
n'qile.s  ',  fréipiemment  ])lélhori(]ucS  bien  (]ue 
non  hypertendus;  en  somme,  do  ces  sujets  dont 
les  gens  d’anirefois  disaient  (pi’ils  avaient  le 
sang  «  échauffé  ». 

Et  plus  loin  :  ((  En  présonei!  d’une  [lousséo  de 
furonculose,  l'étude  de  l’étal  généi-al  du  malade 
est  la  hase  indis))en.sahle  du  trallemeid  -  ». 

l’our  jiia  part,  je  ne  maiKpie  jamais,  en  pré¬ 
sence  d’un  furoncle  ou  d’un  anthrax  dont  l’évo¬ 
lution  ])araît  être  sérieuse,  et  à  plus  forte  rai¬ 
son  ('U  présence  ^l’iiiK'  |)oussée  de  furonculose, 
de  faire  recluucher  le  taux  de  la  glycémie. 

Les  auteurs  ont  giandemeul  rai.son  d’insister 
sur  ce  premier  fait  :  (|ue  le  taux  de  la  glycémie 

surie,  -  et  sur  ce  second  fait  :  (pie  le  traite¬ 
ment  insulinicpie  doit  ('‘‘Ire  ap|)li(pié  rationnelle¬ 
ment  conjointement  avec  un  régime  alimen¬ 
taire  ])arfaitement  dosé. 

.le  n’ai,  (lar  contre,  jamais  fait  recherclu'r  la 
présence  d’antiiihagcxs  chez  mes  malades.  ,Ie  n’ai 

riophage  dans  le  iT'ailemenl  di's  l’un’mcles  et  des 


I.  .I(‘  .>.eiiliaMe  ici  le  peiiil  sac  |{'(|ii('l  insisiciil.  l(>s 


2.  (i.  MiVmm  r  ;  \  |ll'l)|lll^  des  riii'iinclc^  cl  îles  aiUhoix. 
l.a  Presse  Médicale,  7  Dcccintiic  l!ll!2,  |i.  Ifi'iT. 


n\>,|c  ili'  ciiiMc  ]hi1m'iï-c _ ;  I  f^r. 


Ï'iiscliiic-I.anoliric  .  îiù  50  gr. 

2°  Appliiiiici'  un  Incpc,  iqiii/.v  el  tinreii.T  cii|ii]ilnsiiic 
(le  faiïnc  (le  lin. 

11“  Hccnnviïr  (1*1111  iiiipccnu'-dldc  souple  (pour  nuiiii- 

teilir  l’Iiumidité),  puis  d’une  couche  do  colon  eiirdé 
(|i0Hr  muinlenir  la  chaleur):  fixer  par  une  haude. 

-1"  Renouveler  le  ealaplasme  dès  que  les  douleurs  re- 
paraîlronl,  soit  environ  toutes  les  quatre  lieures. 

.5“  Peux  fois  i>ar  .jour  :  netloyer  largenient  la  n'gion 

à  l'i'tlier,  juiis  lainponner  la  peau  au  voisinage  (h*  l’an- 
Ihrax  avec  de  l'alcool  à  RO”,  pour  durcir  la  peau.  Ap¬ 

pliquer  à  nouveau  jioinmade  et  cataplasme. 

li"  Iles  (pie  ranthrax  est  oinerl  :  faire  deux  ou  trois 
fois  par  .jour  des  puvi'risations,  avec  le  pnlxi'risaleur  ;'i 

7”  \e  jamais  presser  un  furoncle  ou  un  anilirax.  Ne 
jamais  anaelter  ù  ta  jânee  les  tissus  sphaei’h's. 


anthrax.  Mu  statistiipic  est  évidemment  infime, 
comparée  à  ceile  des  auteurs  (et  je  pense  (lu’il 
doit  en  être  ainsi  [lonr  de  nombreux  chirur¬ 
giens);  mais,  grâce  au  traitement  local  par  les 
apiilications  de  cataiilasmes  et  de  ]iommudo  au 
sulfate  de  cuivre  à  1  pour  100  et  jiar  les  pulvé¬ 
risations  chaudes  •’*  et  au  traitement  général, 
j’ai  toujours  olilcnu  la  guérison  de  mes  furoncles 
ou  de  mes  anthrax,  nu'me  ceux  de  la  face  ou 
des  lèvres,  .le  itourrais  ré|)éter  ici,  à  jiropos  du 
hactério|)hage,  ce  (pie  Sir  lames  l’aget  disait,  il 
il  y  a  soixante  ans,  des  traitements  chirurgicaux 
actifs  des  anthrax  :  ((  Je  ne  veux  jias  dire  le 
moins  du  monde  (|ue,  dans  ces  cas,  les  choses 
(pie  je  ne  fuis  pas  auraient  été  nuisibles;  mais  ce 
que  j’en  dis,  c’est  (pi’elles  auraient  été  complè¬ 
tement  inutiles,  et  (pie  certaines  auraient  ôté 
pour  les  maljides  la  source  de  grands  désagré¬ 
ments.  » 

Il  faut  retenir  de  cet  article,  écrit  par  des 
auteurs  dont  l’un  d’entre  eux  a  une  expérience 
unique  de  la  phagothérapie,  que  celte  méthode 
n’est  pas  la  panacée  universelle  et  miraculeuse 
dans  le  traitement  de  la  furonculose.  Et  (pie  la 
lutte  contre  l’état  d’hyperglycémie  est  un  des 
éléments  essentiels  de  ce  traitement. 

G.  .Métivet, 

Chiiiiigiuii  (les  Hûiiildiix. 


Sur  un  traitement  médical 
des  métrites  du  col 
et  de  quelques  réflexions  qu'il  suggère 

Gelte  note  est  le  résumé  de  ipiatorze  ans  de 
pratiipie  dans  un(>  grande  \ille  de  l’Ouest  chi¬ 
nois  et  d’une  slalisliipie  (l(>  plus  de  27.000 
malades. 

Des  contingences  locales  rendant  difficiles  et 
même  impossibles  les  acii's  chirurgicaux,  j’ai 
dû  m’ingénier  à  soulager  par  d(‘s  moyens  médi¬ 
caux,  en  clientèle  privi’a!,  mes  consultantes 
(•illeinles  de  métro-aniiexites. 

.le  passe  sur  les  Iraitemenis  ordinaires,  la- 
\ag('s,  cliah'iir  sf'clie  on  humide,  agents  phy- 
siipies,  diathermie,  coagulai  ion,  vaccins.. .,  iiour 
m’arrêter  à  une  lechniipie  simple  (pii  m’a 
donné  tonte  satisfaction  :  la  cautérisation  des 
lésions  du  col  au  permanganate  de  iiolassi'  jiur. 

le  prends  h'  ca,-  type  d’un  gros  col  ulcéré  sur 
sa  face  exierne,  avec  eciropion  de  la  miKpieuse 
cervicale  el  haignani  dans  des  culs-de-sac 
('inplis  de  .sécrétions  iiléro-vaginales. 

’l’uc.iiXKU  E.  -  Détersion  du  \agin  el  du  col 
aux  tampons  secs  ou  inihiliés  d’une  solution 
aipieuse  à  5  pour  100  de  carhonale  de  soude  si 
les  glaires  sont  trop  épaisses.  As.siVhement,  car  il 
importe  de  travailler  sur  des  tissus  aussi  secs 
(pie  possible  et  déharras.sés  du  vernis  glaireux 
(pii  entraverait  l’action  du  caustique. 

Avec  un  hourdonnet  d’ouate  monté  sur  un 
liAtonnet,  je  touche  les  zones  malades  avec  du 
permanganate  de  iiolasse,  par  finement  porphy- 
risé.  Il  iiiqiorte  de  changer  fréquemment  les 
hêtonnets  ])our  ne  pas  les  surcharger  de  poudre, 
celle-ci,  peu  adhérente,  risquerait  de  tomber 
dans  les  manipulations  el  de  hriïler  douloureii- 
senieiit  la  vulve  ou  le  vagin. 


On  doit  obtenir  dès  la  première  séance  une 
teinte  noire  uniforme  de  tout  le  col.  G’est  facile, 
sauf  au  niveau  des  zones  saignantes  qui  par  leur 
sninlement  continu  ne  se  laissent  pas  impré¬ 
gner  jiar  la  poudre.  11  faut  insister  à  plusieurs 
reprises  sur  les  parties  ulcérées  et  surtout  sur 
les  ectropions  muipieux  (pii  doivent  être  cauté¬ 
risés  profondément  dès  la  première  séance. 

l’introduis  ensuite  un  hourdonnet  perman- 
ganaté  dans  le  canal  cervical  et  cautérise  aussi 
haut  (pie  jiossihle,  m’arrêtant  toutefois  aussitôt 
(pie  la  malade  souffre,  ressent  des  roli(|ues  uté¬ 
rines  réflexes  ou  saigene  Iroj)  ahondammenl.  11 
faut  avoir  soin  de  tourner  ce  hourdonnet  d’un 
mouvement  lent  et  continu,  sinon  il  se  fait 
entre  la  inmpieusc  et  la  ouate  une  adhérence 
telle  (pie  le  retrait  de  la  seconde  provoque  une 
hémorragie  de  la  première. 

Dernier  détail  important.  Ne  jamais  se  servir 
comme  lubrifiant  pour  le  spi'culum  de  glycé¬ 
rine  ou  de  vaseline. 

L’une  forme  avec  le  iiermanganate  pur  un 
composé  violemment  cxothermiiiue  qui  brûle  les 
tissus,  l’autre  vernit  les  zones  à  atteindre  et 
emjH''che  l’action  du  eaustiipie. 

Ges  cautérisations  doivent  être  renouvelées  et 
apiV's  exjiérience  (les  croûtelles  escarrotiipies 
ne  se  détachant  (pi’aii  troisième  jour),  je  me 
suis  arrêté  au  rythme  d’un  attouchement  tous 
les  (piaire  à  cinq  jours.  G’est  un  traitement  am¬ 
bulant  (|ui  n’entrave  pas  la  vie  sociale  ou  géni¬ 
tale  de  la  patiente.  Sa  durée  varie  avec  le  siège, 
l’étend  lie  et  la  iirofondénr  des  lésions,  celles 
du  canal  cervical  étant  les  ]ilus  résistantes,  mais 
il  est  rare  (pi’elles  ne  c(“dent  pas  après  le 
sixièiiu'  pansement.  Dès  le  second,  on  voit  ajipa- 
raîlre  sur  la  face  externe  du  col  des  bandes  éjii- 
théliales  (pii  cernent  les  surfaces  ulcérées. 

le  complète  ces  attouchements  jiar  un  panse¬ 
ment  il  la  gaze  modérément  serrée  et  imbibée 
(le  mélange  suivant  : 


(La  glycérine  ndl’fre  aucun  danger  au  contact 
du  p(M'manganale  réduit,  i 

Dans  les  intervalles  des  pansenienis,  la  femme 
prend  des  injections  vaginales  chaudes. 

GependanI  (pie  le  col  se  décongestionne,  se 
s('che  el  s’épidermise,  on  assiste  à  une  amélio- 
lalioii  rapide  des  phénomènes  inflammatoires 
iitéro-annexiels.  La  douleur  et  la  jiesanteur  s’at¬ 
ténuent  les  liremières,  le  loucher  vaginal,  même 
appuyé,  devient  moins  pénible  et  ])ermet  de 
conslaler  lii  réduction  el  la  mobilité  plus  facile 
(h's  niasses  annexielles  el  du  cor|)S  utérin. 

.le  n’ose  ('>crire  (pie  les  eollections  li(pii(les  dis¬ 
paraissent,  mais  les  (l'dèmes  (pii  les  accom¬ 
pagnent  (ou  les  simulent)  fondent,  .l’ai  souvent 
vu  un  utérus  hloipié  dans  une  masse  d’adhé¬ 
rences  retrouver  une  mobilité  suffisante  en  dix 
jours.  Si  l’expérience  que  j’ai  de  ces  processus 
de  guérison  ne  l'ortait  pas  sur  des  cas  si  nom¬ 
breux  et  ne  s’étageait  pas  sur  jilus  de  dix  ans, 
j’aurais  pu  croire  .è  des  coïncidences  heureuses, 
mais  ces  résultats  sont  trop  constants  jiour  se 
laisser  ainsi  interpréter. 

le  n’ai  jias  trouvé  dans  les  traités  d’anatomie 
à  ma  (lis])osition  un  schéma  satisfaisant  des 
réseaux  capillaires,  veineux  ou  lymphatiques 
soiis-iiiiiipieiix  du  col  el  du  mus(‘au  de  tanche, 
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non  {)lub  (1110  SOS  anasloniosos,  le  sens  de  sa  cir¬ 
culation  afférente,  les  relais  ganglionnaires 
micro  ou  inacroscopiiiues  (pii  l’unissent  .à  ceux 
de  la  base  des  ligainenls  larges  et  utéro-ovaricns. 
Mais  je  pense  (pi’il  existe  entre  la  portion  iiitra, 
vaginale  du  col  et  le  reste  du  tractus  utéro- 
annexiel  une  sorte  de  circulus  viciosus  et,  que 
dans  les  états  pathologiques,  il  y  a  grand  inté¬ 
rêt  à  guérir  d'abord  ce  col,  tète  de  ligne  seule- 
accessiblo,  pour  rompre  le  cycle. 

Je  souhaiterais  que  cette  hypothèse  de  tra¬ 
vail  •  :  entretien  ou  exacerbation  des  lésions 
inllammaloires  utéro-annexielles  par  résorption 
toxique  ou  microbienne  au  niveau  d’un  col 
utérin  malade,  ulcéré,  baignant  en  milieu  sep¬ 
tique,  soit  vérifiée  ou  infirmée  par  des  gynéco¬ 
logues  mieux  outillés  pour  la  recherche  et  le 
conlnMe  scientifique. 

Les  cautérisations  au  permaiigaiiale  de  potasse 
pur,  sur  le  col  utérin,  sont  : 

1“  Indolores,  quand  elles  ne  dépassent  pas  la 
face  externe  du  col  et  le  canal  cervical. 

2"  Automatiquement  limitées  en  profondeur, 
la  crofite  noire,-  sèche,  adhérente  et  lisse  qui  se 
forme  instantanément,  cuirasse  les  tissus  sains 
sous-jacents  et  rend  inolïensif  tout  excès  d’ap¬ 
port  nu'dicameuleux  qui  glisse  sur  cette  escarre 
inerte. 

3"  l'dectives.  Le  caiisliipie  agit  îi  «  la 
demande  »,  en  fonction  de  la  profondeur  et  do 
l'éleiidue  des  lésions.  Les  parties  saines,  revê¬ 
tues  de  leur  ('■plthélium,  sont  à  iieine  mordan- 
cées. 

■l"  Ne  dorment  pas  de  cicatrices,  le  col  et  sur¬ 
tout  l’orifice  cervical  restent  souples  et  ne 
gênent  pas  les  accouchements. 

5"  No  provoquent  pas  do  llainbées  sur  les 
lésions  annexielles,  même  aiguës. 

lu  souhaite  (pie  ces  fails  '.soioiil  (xmlrôlés  par 
des  médecins  exeripml  en  clientèle  européenne, 
alin  de  di.scriminer  la  jiarl  du  facteur  ethnique 
et  celle  de  la  Ibérapeiiliipie. 

L.  ViénoN. 


Les  agents  thérapeutiques 
de  la  sécrétion  biliaire 


N’envisageant  |)as  les  «  cholagogiies  »,  c’est- 
à-dire  les  substances  agissant  sur  la  bile  reri- 
l’erinéi-  dans  les  voies  biliaires  extrahépatiipies, 
MM.  Chabrol  et  Charonnat  xieiment  d’étudier 
les  ((  clioléréliipios  »j  c’esl-à-diro  les  agents  qui 
aiigmenlenl  la  sécrétion  hépatique  de  la  bile. 

Cet  article  constitue  une  mise  au  point  remar- 
(|uablement  précise  et  documentée  do  cette 
imporlanto  (pieslion  (Aniiaks  de  Méilecine,  lan- 
vier  1935).  11  est  primordial  d’envisager  deux 
grands  groupes  de  médicaments  ;  choléréticpies 
direcis  et  Cholérétiipies  indirects. 

Les  choléréti(|ues  directs,  qui  injectés  par  voie 
veineuse  augmentent  en  moins  d’une  heure  le 
volume  de  la  sécrétion  biliaire,  sont  en  majorité 
des  substances  aiipartenant  fi  la  série  grasse,  et 
à  la  série  aromaliiiiie’  cette  dernière  étant  de 
beaucoup  la  plus  iniportanle. 

MM.  Chabrol  et  Charonnat  ont  particulièrement 
étudié  l’action  de  l’atophan  et  des  sels  biliaires. 

L’atophan  ou  acide  phénylquinoléino  carboxy- 
liipio  provoque  une  liypersécrétion  biliaire 
immédiate,  durable  (  4  è  5  heuresi  et  considé¬ 
rable  (Kilo  peut  être  qiiinliiplée).  Le  volume 
d’extrait  soc  obleiiu  est  également  accru  ;  mais 
il  s’agit  d’iine  polycholie  dissociée,  .seuls  soiil 
augmenlés  les  sels  biliaires,  réliminalion  de 


bilirubine  étant  normale  par  rapport  au  volume 
total  de  la  bile  excrétée. 

De  même,  les  sels  biliaires  ne  produisent 
(pi’uno  polycholie  dissociée,  hydrique  et  saline. 

Parmi  les  autres  corps  de  la  série  aromatique, 
les  substances  possédant  deux  noyaux  cycliques 
juxtaposés,  tels  les  naphtoates,  les  oxynaphtoates 
de  sodium,  les  naphtols,  l’hélénino,  possèdent 
une  action  énergique.  Moins  considérable  est  la 
cholérèse  engendrée  par  des  molécules  à  un 
noyau  ;  elle  semble  facilitée  par  des  fonctions 
phénols,  les  subslituants  lourds  (halogènes, 
mercure).  Parmi  les  acides  phénols  étudiés, 
citons  les  acides  protocatéchiques,  vanillique, 
caféiijue,  des  dérivés  de  l’acide  salicylique;  parmi 
les  phénols  :  la  résorcine,  l’hydroquinone,  la 
phloroglucine. 

Beaucoup  moins  nombreux  sont  les  corps  de 
la  série  grasse  doués  d’une  action  cholérétique 
nette  :  le  plus  important  est  l’oléate  de  sodium, 
qui  est  un  constituant  de  la  bile  normale  ;  inté¬ 
ressantes  également  sont  les  sécrétions  biliaires 
prodùitos  par  la  chloralose,  le  monochloracétate 
de  sodium. 

Ces  études  expérimentales  sur  la  cholérèse 
permettent  de  comprendre  le  mécanisme  d’action 
de  certains  végétaux,  qui  depuis  la  plus  haute 
antiquité  ont  été  empiriquement  employés, 
notamment  l’artichaut  et  le  romarin. 

MM.  Chabrol  et  Charonnat  ont  étudié  la 
valeur  cholérétique  de  nombreuses  plantes  de 
la  farnille  des  Composées,  dont  le  Cynara  Scoly- 
mus  est  la  plus  connue  mais  non  pas  la  seule 
active,  puisque  la  grande  absinthe,  le  pissenlit, 
le  iiied  de  chat,  l’achilée,  provoquent  une  sécré¬ 
tion  biliaire  aussi  intense.  D’autres  végétaux  de 
la  même  famille,  scolymus,  feuilles  de  bardane, 
balsamile,  etc...  paraissent  moins  efficaces. 

Dans  le  grou])c  des  Labiées,  à  i^ôté  du  romarin, 
on  doit  souligner  l’action  de  la  lavande,  des 
menthes,  du  thym,  du  serpolet,  de  la  mélisse, 
de  la  sauge,  etc...,  l’hypersécrétion  biliaire  pro¬ 
duite  étant  cependant  assez  éphémère. 

Au  cours  de  leurs  expériences,  les  auteurs  ont 
isolé  le  jirincipe  actif  du  cynara  et  du  romarin; 
il  s’agit  d’une  substance  présentant  des  liens 
de  parenté  étroits  avec  les  acides  phénols.  La 
présence  d’acides  de  la  série  aromatique  forme 
donc  un  véritable  trait  d’union  entre  atophan, 
oxynaplitoales.  Labiées  et  Composées. 

Les  cholérétiques  indirects  n’ont  aucun  effet 
sur  la  sécrélion  hépalique  de  la  bile  lorsipie  in¬ 
jectés  par  voie  veineuse,  et  l’on  doit  opérer  sur 
des  animaux  porteurs  d’une  fistule  duodénale. 

Lu  effet,  la  muqueuse  duodénale  du  chien 
renferme  une  hormone  qui  injectée  par  voie 
veineuse,  et  à  doses  fractionnées,  augmente  la 
sécrétion  biliaire  de  façon  notable  quoique  moins 
importante  que  l’atophan  par  exemple.  L’action 
(le  cette  sécréline  duodénale  paraît  renforcée  par 

Ce  sont  ces  substances  susceptibles  d’éveiller 
l’hormone  duodénale  (la  sécrétine),  et  partant, 
c.qiablos  d’augmenler  momentanément  le  flux 
do  la  sécrétion  biliaire,  que  l’on  peut  appeler 
choléréti(jues  indirects. 

Le  type  en  est  l’acide  chlorhydrique  dilué, 
introduit  par  fistule  duodénale  ;  l’acidité  du 
milieu  n’est  pas  indispensable  ;  le  sulfate  de 
magnésium  introduit  dans  l’intestin  peut  éga¬ 
lement  doubler  la  sécrétion  biliaire,  alors  qu’ad¬ 
ministré  par  voie  veineuse,  il  inhibe  la  sécrétion 
liépati(iue. 

De  même,  les  eaux  minérales,  en  injection 
veineuse,  ne  modifient  en  aucune  façon  le  flux 
biliaire,  alors  que  celui-ci  peut  être  élevé  du 
simple  au  double  lorsqu’on  administre  des 
eaux  bicarbonalées  faibles  ou  chlorurées  magné¬ 
siennes  par  voie  gastrique  ou  duodénale.  Il  est 
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important  de  signaler  que  l’introduction  d’eau 
distillée  par  voie  duodénale  n’influence  pas  le 
rythme  de  la  sécrétion  biliaire. 

On  conçoit  l’intérêt  d’employer  judicieuse¬ 
ment  cholérétiques  directs  ou  indirects.  Les 
premiers  permettant  un  drainage  interstitiel,  les 
autres  agissant  sur  le  véritable  couple  physiolo- 
gi(iue  que  Ibrment  tractus  duodénal  et  foie, 
'foutefois,  aucune  cloison  étanche  n’existe  entre 
les  doux  domaines  de  la  cholérèse.  Ainsi  l’huile 
d’olive,  puissant  cholagogue,  n’est  pas  un  cho¬ 
lérétique  direct;  mais  introduite  dans  l’intestin, 
donne  naissance  à  de  l’oléate  de  sodium,  actif 
cholérétique  direct.  D’autres  cholérétiques  di¬ 
rects,  tels  les  glycotaurocholates  de  sodium,  ont 
un  cycle  enléro-hépatique;  leur  sécrétion  varie 
suivant  la  nature  des  aliments  ingérés. 

Suivant  k  but  que  se  propose  le  clinicien, 
il  choisira  tel  ou  tel.  médicament;  donnant  la 
préférence  aux  cholérétiques  directs  pour  les 
lavages  des  voies  biliaires,,^  extrahépatiques.  Il 
semble  d’ailleups,  préférable  de  viser  <V  obtenir 
une  cholérèse  légère  et,-,  intermitlenle  plutôt 
que  brusque  et  massive,  cotte  dernière  risquant 
de  troubler  l’harmonie  des  fonctions  digestives. 


Simone  Lyon. 


A  propos  du  carbonate 
de  magnésie  lourd 


La  Presse  Médicale  dans  son  nuinéro  du  18  Juil¬ 
let  1934  avait  publié  un  article  pratique  du 
prof.  Béro  (Liège),  recommandant,  dans  le- trai¬ 
tement  de  l’ulcère  gaslro-duodénal,  l’alcalini¬ 
sation  continue  par  l’ingestion  du  ‘"mélange 
suivant  : 


Plusieurs  confrères  nous  ont  écrit  ou  téléphoné 
pour  nous  exprimer  leurs  difficultés  de  se  pro¬ 
curer  en  pharmacie  du  carbonate  de  magnésie 
lourd.  Pour  donner  satisfaction  îi  ces  légitimes 
questions,  nous  nous  sommes  renseignés  auprès 
d’un  grand  nombre  de  maisons  de  produits 
pharmaceutiques.  Seule  la  maison  Darrasse  frères, 
13,  rue  Pavée,  à  Paris,  a  pu  nous  procurer  le  pro¬ 
duit  réclamé.  Voici  le  renseignement  fourni  par 
elle. 

Le  CAUnoxATic  de  magnésie  louiu)  est  inscrit  à 
la  Pharmaco|)éo  anglaise  au  même  titre  que  le 
léger  qui  seul  résulte  du  in’odé  de  la  préparalion 
indiqué  au  Codex  français. 

La  différence  réside  essentiellement  dans  ce 
fait  (pie  le  carbonate  lourd  a  subi  une  dessicca¬ 
tion  au  sein  même  de  la  solution  qui  a  servi  à 
le  iiréjiarer  par  double  décomposition  entre  le 
sulfate  de  magm'sie  et  le  carbonate  de  soude. 

Au  ])oint  de  vue  tliéraiieutique,  il  seinble  bien 
que  l’un  et  l’aiilre  possèdent  les  mômes  pro¬ 
priétés,  mais  le  lourd  peut  être  préféré  au  léger 
parce  (pi’il  permet,  tout  en  réduisant  le  volume, 
de  faire  entrer  dans  une  formule  donnée  une 
quantité  plus  considérable  de  carbonate  de 
magnésie. 

Jusqu’à  présent,  la  droguerie  française  n’a 
guère  vendu  (pie  le  léger  dont  il  existe  d’ailleurs, 
commercialement  parlant ,  toute  une  gamme  de 
qualités.  Pratiquement,  le  meilleur  est  celui  qui 
non  seulement  répond  aux  essais  du  Codex,  mais 
encore  se  combine  sans  résidu  sensible  à  l’acide 
citrique. 

Mais  le  carbonale  lourd  n’était,  pour  ainsi 
dire,  jamais  demandé. 

Les  Etablissements  Darrasse  frères  en  tiennent 
à  la  disposition  des  pharmaciens. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  maternité  Adolphe  Pinard 


(lu  chef,  la  salle  d’alloiile,  des  chandjres  S(^- 
liaif’cs  ])our  fciuiiies  opMw  ou  accoucluîes  11  sur- 
voillor.  Au  fond  du  veslihule,  se  trouve  uii  inrand 
escalier  au  milieu  du(|uel  est  plaça"'  un  ascenseur. 

Au  i)remicr  ("lage,  salle  de  change  des  eiil'aiils, 
les  chainhres  des  accoucli(‘es  normales.  Au 
deuxième  élay^e,  s'oiivrenl,  d'uii  côte-,  les  cliam- 
hros  des  aceoiiclK'es  normales,  de  l’autre  un 
dortoir  jiour  des  femmes  dans  les  (m'ornes 
conditions.  I.e  sous-sol  du  corps  central  ahritc 
des  salles  de  cours,  lalioratoires  de 
chimie  et  de  radiol()f.Me,  installations 
hypiénicpies,  vestiaire,  une  liiheron- 

Mlr  (Irdilc.  —  Dans  l’aile  droite,  h' 
rez-de-cliauss(‘e  contient  des  chamhres 
pour  acconcln'es  et  femmes  enceiides, 
le  dortoir  des  (.u'avides.  .\n  premier 
('■lafre,  .service  d 'accoucln'ment  en 
chamhres  s('par(''es  suivant  la  m(''lhode 
ipie  le  prolessenr  (louvelaire  a  ins- 
laiiia'e,  salle  d'opérations  aseptiipies, 
salle  de  mameiivres  ohstétric.des.  .\u 
sous-sol  sont  iiistatlés  les  services  des 
consultations  de  pynécoloffie,  de  ])ro- 
phylaxie  des  maladies  conuénilalcs, 
(1  ’  endocrinologie  ;  consultation  de 
femmes  enceintes,  hureau  des  en- 
(puitcs  du  service  social,  salles  d’at¬ 
tente  et  cabines  de  traitement. 

Aile  f/aiiclic.  —  Consacnc"  égale¬ 
ment  au  rez  -  de  -  chaussée  fi  des 
chamhres  séparées  pour  aceourhées  et 
à  l’exlrémité  les  chamhres  ])our 
femmes  enceintes  tuhcrculeuses.  An  jnemier 
étage  l’on  rencontre  les  chamhres  d'isoli'iuent 
et  la  salle  d’opéral huis  seplicpies  el  salle  des 
mameuvres  obstétricales  sepliipies. 

l.e  sous-sol  est  consacré  :i  la  consultation  des 
nourrissons,  service  lies  imporlant.  l.a  salle 
d’attente  en  est  remarcpiahle  ]iar  sa  disposition, 
puis  suivent  :  un  service  social,  un  service  de 
triage  des  enfants  douteux,  petites  cabines  cloi¬ 
sonnées  d(‘  désh.ihillage  et  d’habillage  permet- 
lanl  à  chaipie  mère  avec  son  enfant  d’éviter  le 


S’il  est  un  nom  (pii  méritait  d’edre  donné  à 
une  maternité,  c’est  bien  celui  du  regretté  pro¬ 
fesseur  Adolphe  Pinard,  flonnn  do  tous  les  mé¬ 
decins  en  Franco  et  à  l’étranger  comme  celui 
d’un  véritable  api’itre  du  bien,  par  le  verbe  et 
par  l’action,  ce  nom  est  entré  dans  l’histoire 
de  l’ohstétritpie  et  y  restera  à  (ôté  de 
ceux  de  Baudelorapie  et  de  'J’arnier. 

C’est  sous  CO  vocable  ainrolé  de  vé¬ 
nération  (pie  fut  ])lacée  la  nouvelle 
maternité  dont  Paris  vient  d’être  doté. 


Construite  (tans  l’endos  du  vieil 
Hospice  des  Fnl’ants  -  Assistés,  cette 
moderne  maison  de  la  femme  en¬ 
ceinte  et  accouchée  impose,  iiar  ses 
lignes  sobres  el  simples,  une  impres¬ 
sion  de  jiaix  inlérieiire;  elle  fra[)])e  à 
première  vue  iiar  ce  rpi’olle  a  do  na¬ 
turel,  d’él(''ganl  dans  son  ensemble, 
s’éloignant  ainsi,  heureusement,  du 
style  monotone  et  insipide  de  trop 
de  constructions  dites  modernes. 

ha  sensation  agn'gible  offerte  par 
cette  maison  est  à  signaler;  car  dans 
celle  très  complexe  question  des  cons-  pig.  p 
Iruclions  el  des  aménagements  hospi¬ 
taliers,  l’on  doit  compter  sur  les  pre¬ 
mières  impressions  que  reçoivent  ceux  qui  y 
doivent  être  soignés  on  hos])italisés;  les  menus 
détails  ont  leur  inqiorlance,  parce  qu’ils  contri- 
huenl  à  cri'er  un  étal  jisychologiquc  favorable 
chez  les  malades,  à  plus  foric  raison  quand  il 
s’agit  de  la  l’em,me,  éire  sensible  par  excellence, 
siirlout  ipiand  elle  est  à  l’apogée  du  rôle  ipii  lui 
est  assigné  dans  le  plan  universel  de  la  .Nature  : 
la  maternité. 

I.’i'-difice,  bâti  en  hriipies  jaunes,  se  compose 
d’un  corps  central  è  deux  étages  el  de  deux 


ailes,  11  un  étage,  en  retour  d’équerre.  Les 
feni''lres,  bien  proiiortionnées,  assurent  à  l’inté¬ 
rieur  un  éclairage  doux  el  suffisant,  en  tout 
tenqis,  et,  en  été,  la  lumière  peut  être  facilement 
tami.sée  piir  des  stores  extérieurs.  Notons  (]ue 
fut  ainsi  éviti'e  la  tendance  actuelle  qui  remplace 
les  fenêtres  jiiir  une  sorte  de  paroi  Iransparentc, 
comme  celles  des  serres,  laissant  passer  tonte  la 
luminosité  du  jour.  Or,  l’excès  de  la  lumière 
peut  convenir  à  des  usines;  dans  les  installations 


l  u  aspect  (te  la  Materailé  Adolplie  l’inanl.  —  A  droile,  l’entrée 
principale  ;  au  fond  l’aile  droile. 

hospitalières,  la  lumière  doit  être  graduée,  nous 
allions  écrire  dosée,  pour  que  l’on  puisse  la  con¬ 
sidérer  comme  lin  moyen  toniipie  et  sédatif  el 
non  coiunie  un  facteur  gênant  ou  excitant. 

Le  eor/)s  cetürul.  —  Sous  un  porliipie  iirolec- 
leiir,  s’ouvre  l’entrée  ])rinci])ale,  un  veslihule 
ample  el  clair,  où  se  trouvent,  d’un  côté,  les 
services  d’admission,  cabinet  de  la  surveillante, 
chamhres  ])our  femmes  nu  début  du  travail,  non 
encore  admi.ses,  bain-douche  iiour  entranti-s;  de 
raiitie  côté,  le  cabinet  du  chef,  salle  d  examen 
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contact  avec  les  autres  mères  et  les  autres  en¬ 
fants,  salle  de  pesées,  sortie  indépendante,  re¬ 
mise  des  petites  voitures. 

A  noter  dans  le  jardin,  un  confortable  petit 
pavillon  destiné  au  logement  des  sages-femmes. 

* 

*  * 

Cette  rai)ide  description  du  plan  intérieur  de 
la  Maternité  l’inard  permet  de  constater  tout  de 
suite  des  caractéristiques  très  intéressantes  :  le 
placement  des  accouchées  en  chambres  sépa¬ 
rées.  Les  femmes  sont  ainsi  placées  dans  des 
conditions  tout  à  fait  intimes,  ce  qui,  indépen¬ 
damment  de  la  satisfaction  personnelle  de  la 
femme,  présente  de  multii)les  avantages  au 
point  de  vue  de  l’hygiénc.  L’inconvénient  de  ce 
système  est  de  demander  plus  de  personnel  et 
d’exiger  une  surveillance  plus  difficile;  à  noter 
aussi  qu’une  fois  les  premières  heures  ou  les 
inemiers  jours  passés,  beaucoup  de  femmes  pré¬ 
fèrent  avoir  des  voisines  do  lit  avec  lesquelles 
elles  puissent  bavarder.  La  présence  de  ces 
chambres  séparées  a  aussi  comme  conséquence 
que  le  nombre  de  lits  (|ue  comporte  cette  nou¬ 
velle  maternité  n’est  (jiie  do  107,  ce  qui  paraît 
insuffisant  par  rapport  è  la  capacité  totale  du 
bâtiment.  Cependant,  il  est  nécessaire  de  faire 
remarquer  que  le  rôle  des  maternités  s’est  depuis 
quelques  lustres  singulièrement  élargi;  il  ne  se 
limite  plus  è  la  partie  obstétricale  proprement 
dite;  l’on  considère  que  toute  maternité  doit 
être  pour  les  mères  un  phare,  une  école  où  hiles 
pourront  trouver  des  enseignements  pour  évi¬ 
ter  les  écueils  auxquels  elles  ])euvent  être  expo¬ 
sées  avant,  pendant  et  après  leur  parturition  et 
avec  elles  leur  nouveau-né.  .Aussi,  M.  Henri 
Vignes,  professeur  agrégé  è  la  Facidté  de  Méde¬ 
cine,  qui  est  à  la  tète  de  la  Maternité  Adolphe 
Pinard,  s’est  entouré  d’une  pléiade  de  collabora¬ 
teurs  compétents,  en  endocrinologie,  en  gastro- 
entérologie,  en  chirurgie  générale  ou  gynécolo- 
gi(iue,  en  puériculture,  en  syphiligraphie.  Pour 
ces  cliniciens,  dos  laboratoires  de  chimie,  d’élec¬ 
tro-radiographie  ont  été  prévus;  a  été  également 
disposée,  une  salle  de  cours  où  les  élèves  peu¬ 
vent  suivre  les  enseignements  de  ces  diverses 
compétences. 

Quoiipic  récente,  la  Maternité  Adoli)he  Pinard 
voit  déjà  scs  leçons  très  fréquentées  par  les  étu¬ 
diants  ainsi  que  par  dos  médecins  français  et 
étrangers. 

Cette  maison,  qui  thniendra  certainement  un 
centre  d’enseignement  des  plus  intéressants, 
fait  grand  honneur  è  M.  Mourier,  directeur  de 
l’Assistance  publique  qui  en  a  eu  l’idée  et  qui 
a  apporté  à  sa  construction,  avec  un  inlassable 
zèle,  une  attention  particulière.  Elle  ajoute  un 
élément  des  plus  importants  aux  diverses  ma¬ 
ternités  de  Paris;  elle  pourra  servir  de  modèle 
aux  nouvelles  institutions  de  ce  genre. 

P.  Desfosses. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

RÉPUBLIQUE  ARGENTINE 

On  vient  d’inaugurer,  h  Buenos-.Aires,  le  buste 
de  M.  Enrique  Torm'i,  dans  les  jardins  du  magni- 
liqiie  hôpital  de  tuberculeux  qui  porte  son  nom  et 
dont  le  grand  phtisiologue  A. -A.  Raiinondi  est  le 
directeur.  Avant  la  fondation  de  cet  établissement, 
dont  la  République  Argentine  peut  s’enorgueillir, 
M.  E.  Tornù  présenta  un  curriculum  vitae  qui 
sort  de  la  banalité.  Il  y  a  80  ans.  son  nom  figtirait 
déjà  lionorableinenl  iianni  les  médecins  <|ui  avaient 
entrepris  la  lutte  contre  la  tuberculose,  à  l’aide 
des  dispensaires,  des  sanatoriums  et  dos  hôpitaux 
spéciaux.  Il  n’avuit  que  36  ans.  Auparavant,  à  22 


ans,  il  avait  interrompu  scs  études  à  la  Faculté  des 
Sciences  Médicales  de  Buenos-Aires  pour  les  conti¬ 
nuer  en  France,  à  Bordeaux,  où  il  soutint  «a  thèse 
de  doctorat.  De  retour  dans  sa  patrie,  à  27  ans,  il 
fut  obligé  de  reprendre  ses  éludes  médicales  pour 
obtenir  le  diplôme  argentin.  Ce  double  diplôme, 
français  et  argentin,  ne  devait  pas  lui  servir  pour 
l’exercice  professionnel,  mais  seulement  pour 
I  œuvre  sociale  à  laquelle  il  s’était  dévoué.  Il  com¬ 
mença  par  des  études  climatériques  à  Cordoba  et 
en  rapporta  des  livres  sur  :  Climatologie  médicale 
des  tiionlagnes  de  Cordoba;  La  cure  d’altitude; 
i\otes  sur  la  tuberculose  et  les  sanatoriums.  Puis 
viennent  d’autres  publications  inspirées  du  même 
es|)rit  allriiisle  et  humanitaire:  Traitement  de  la 
péritonite  t\ibcrculeuse  (1891)  ;  Craniotomie  dans 
ia  microcéphalée  (1892)  ;  Myopathies  progressives 
(1894)  ;  Chirurgie  du  poumon  (1896);  Le  mariage 
et  la  syphilis  (1898)  ;  Anastomose  du  cubital  et 
du  médian  (en  collaboration  avec  le  prof.  F.  Villar 
[Bordeaux]).  .Appelé  à  la  chaire  des  sciences  biolo¬ 
giques,  il  chercha  à  inculquer  à  ses  élèves,  en 
dehors  des  notions  scientifiques,  les  qualités  morales 
aussi  nécessaires  que  les  autres  à  la  formation  de 
la  jeunesse.  E.  Tornû  fut  un  médecin  de  haute 
pbilanthroi)ic,  un  véritable  apôtre.  A  l’inaugura¬ 
tion  du  buste,  dont  sa  fille  M™'  Sara  Tornû  de  Rojas 
Paz  faisait  bénéficier  VHÔpital  Tornû,  M.  Ale- 
jandro  A.  Raimondi  a  rap]>elé,  avec  une  éloquence 
émue,  les  mérites  de  ce  médecin-apôtre  qui  a  ho- 
noi-é  la  Médecine  argentine.  J.  Comby. 

U.  R.  S.’ S. 

Le  jubilé  du  i’uofesseuu  Kontciialovski. 

On  vient  de  célébrer  les  35  années  d'activité 
scientifique  et  pédagogique  du  prof.  Kontchalovski, 
un  des  représentants  les  plus  éminents  du  monde 
médical  russe. 

Né  en  1876,  à  Odessa,  il  s’est  vu  confier,  en  1918, 
la  chaire  de  Médecine  générale  à  la  Faculté  de 
Moscou.  En  1929,  il  devint  titulaire  de  la  chaire 
de  la  Clinique  Médicale  qui,  sous  sa  brillante 
direction,  arrive  à  occuper  la  première  place  en 
U.R.S.S. 

Le  prof.  Kontchalovski  est  connu  par  ses  tra¬ 
vaux  sur  l'achylie,  les  affections  du  foie  et  de  la 
rate,  aiii-si  (lue  jjur  de  nombreuses  éludes  consacrées 
au  rliuiuuti.xme.  En  1933,  il  a  publié  un  impor¬ 
tant  traité  sur  les  maladies  internes. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


'  Sont  arrivés  à  Paris  pour  étudier  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  laboratoires: 

M.M.  Pablo  Borras,  Miguel  Angel  Pérez,  Luis 
Gonzalez  8abatliié,  Argentins;  Jacquerie,  IL  Iler- 
nums,  Y.  Ferrière,  Belges;  Anionin  Turcotte, 
Pierre  Roy,  Canadiens  ;  Miguel  Gomez  Aguado, 
.Alejandro  Fournier  Villar,  Es]Mignols  ;  Basile  Mala- 
inikil.  Grec  ;  Francesco  Garofalo,  Antonio  de  Gior¬ 
gio,  Ambrogio  Brunelli,  Italiens;  Ahmed  Chami 
Dakak,  Libanais;-  Kovvalsky,  Luxembourgeois; 
Mchdi  Zovriassatein,  Persan;  M™®  Anna  Eliasz,  Po¬ 
lonaise;  MM.  'Lucio  de  Ahneida,  Felipe  Palazar  de 
Sousa,  Caliste  Baptista,  Portugais;  Joan  Tuchila, 
Roumain  ;  A.  Scharplatz,  Pierre  de  Gunten,  Berk- 
hauser,  Hilda  Seherer,  Suisses  ;  Julius  Bonko, 
Tchéco-Slovaquc  ;  Alfredo  Arreaza,  Briceno  Rossi, 
Vénézuéliens;  Givkovitch,  Yougoslave,  Youssef 
.Aboul  Ezz,  Egyptien;  Refat,  Iraquien  ;  Sasaki, 
K.  Kawase,  Japonais. 

(A.D.R.M.,  Faculté  de  Médecine,  salle  Béclard.) 


Li’sères  Nouveaux 


Les  maladies  du  cceur  et  des  vaisseaux,  par  G. 
Li.an  et  A.  Finot.  1  vol.  de  235  p.,  avec  47  fig.  et 
1  planche  en  couleurs  (Larousse,  éditeur),  Paris. 
—  Prix  :  12  fr. 

L.  et  F.,  dans  ce  volume  do  la  collection  «  Pré¬ 


venir  et  Guérir  »,  exposent  en  un  langage  clair 
et  concis  les  maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 
Les  données  les  plus  nouvelles  de  la  cardiologie 
sont  ainsi  abordées  avec  un  grand  souci  de  clarté 
et  de  simplicité  qui  facilite  la  lecture  de  ce  petit 
volume,  non  seulement  pour  les  médecins  cl  les 
étudiants  en  médecine,  mais  même  pour  les  per¬ 
sonnes  cultivées  étrangères  à  la  médecine. 

L.  R. 

Médicus  1935,  Guide-Annuaire  du  Corps  Médical 
Français.  1  vol.  in-8°  raisin,  relié  pleine  toile, 
1.400  pages  (Amédéc  Legrand,  éditeur).  —  Prix  : 
30  fr.  (France  et  Colonies,  35  fr.). 

Cet  Annuaire,  dont  l’édition  de  1935  vient  de  pa¬ 
raître,  contient  les  adresses  des  médecins,  des  phar¬ 
maciens  de  France  et  des  Colonies  et  quantités 
d’autres  renseignements.  Complètement  remanié, 
tout  en  conservant  sa  disposition  et  scs  divisions 
bubilucllcs,  il  a  été  complété  par  des  indications 
récentes  ou  modifié  par  suite  de  nouveaux  décrets 
et  arrêtés. 

Un  chapitre  nouveau  est  consacré  au  ((  Tarif  des 
Frais  Médicaux  et  Pharmaceutiques  relatifs  aux  Ac¬ 
cidents  du  Travail  ». 

Cette  partie  a  été  établie  d’après  les  documents 
officiels  et  contient"  des  renseignements  utiles  aux 
Médecins  et  Pharmaciens;  elle  leur  indique,  d’une 
façon  claire  et  précise,  toutes  les  formalités  à  ac¬ 
complir  en  ce  qui  concerne  le  fonctionnement  et 
l’application  de  l’arrêté  du  5  Février  1982. 

Les  tumeurs  des  mâchoires  d’origine  dentaire, 
par  Houpert  et  Friez.  1  brochure  de  86  p., 
avec  30  fig.,  chez  Vigot  jrires. 

Cette  brochure  clairement  écrite  et  superbement 
illustrée  est  le  résumé  des  conférences  de  Bcrcher 
sur  les  tumeurs  des  mâchoires  d’origine  dentaire. 

H.  et  F.  adoptent  la  classification  suivante  :  1° 
tumeurs  inflammatoires  et  hyperplasiques. 

a)  A  majoration  épithéliale  (granulome  et  son 
dérivé  le  kyste  radiculo-dentaire,  granulome  mar¬ 
ginal  postérieur  de  la  demt  de,sagcsse,  kyste  coi'ono- 
dentaire)  ; 

b)  A  majoration  conjonctive  :  tumeurs  juxta- 
dentaires  (épulis)  ;  tumeurs  péridentaires  (hyper- 
cementon)  ;  tumeurs  intradentaires  (polypes  pul- 
paires)  ; 

2°  Dysembryoplasies  : 

a)  Bénignes  à  majoration  conjonctive  (em- 
bryomes  purs,  adamantinomes  odontoplasiques) 
ou  intra-dentaircs  (dens  in  dente). 

siques,  épithéliomas  adamantins)  ; 

b)  Malignes  (épithéliomas,  sarcomes)  ;  *• 

8°  Dysorganoplasies  :  denlomes,  '  extra-dentaires 

intra -dentaires  (dens  in  dente). 

Suit  une  élude  succincte  de  chacune  de  ces 
tumeurs,  avec  schémas  et  rachographies  à  l’appui. 

Cu.  Ruppe. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le 
prof.  G.  Dubreuil  est  désigné,  au  litre  de  professeur 
(l'écliango,  sur  la  demande  de  Ai.  le  ministre  des  Scien¬ 
ces  et  Arts  de  Belgique.  Il  donnera  à  ce  litre,  du  13  au 
16  Murs,  une  série  de  conférences  à  l’Université  de  Garni. 

—  Le  Prix  Le  Daetec  (1.500  fr.)  a  été  décerné  pour 
1934  à  M.  Courdurier,  médecin  des  Troupes  coloniales, 
pour  ses  travaux  sur  la  Culture  d'Enlamoeba  Hlstolytica. 

Prix  de  médecine  coloniale  et  d’études  exotiques 
(1933-1934)  :  La  Médaille  d'or  a  été  décernée  &  M. 
Charles  Massias,  professeur  &  l’Ecole  do  médecine  d’Ha¬ 
noi,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux  de  médecine  tropi¬ 
cale.  —  Médailles  d'argent  :  MM.  Raynal  et  Legac,  mé¬ 
decins  des  Troupes  coloniales,  pour  leurs  recherches  sur 
les  phlébotomcs. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Par  arrêté 
de  M.  le  ministre  de  l’Education  Nationale  en  date  du 
20  Janvier  1935,  M.  Blais,  Directeur  de  l'Ecole  do  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  est  admis  à  la  retraite, 
et  nommé  Direclçiir  honoraire  de  la  dite  Ecole. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'Education  Na¬ 
tionale  en  date  du  9  Février  19.35  :  M.  Marcland,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  médecine  cl  de  pliarmacie  de  Li¬ 
moges,  est  nommé  Directeur  de  la  dite  Ecole. 
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Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  de  la  Croix-Rouge.  —  Enseignkmi;st  uu 
Pi\oi'i:ssiîiJii  l’nl^TMA^^.  —  I.e  prof.  Portmann  conimcn- 
CLTU  le  jeudi  l-i  Mar.s  1935,  ù  21  heures,  dans  le  grand 
ampliithéilire  de  Pllopital  de  la  Croix-Rouge,  scpiare  des 
Peupliers,  Paris,  l'iiie  série  de  leçons  sur  le  leniporal 
(Kmhryologie,  anatomie,  pathologie  :  mastoïdiles,  pétro- 
siles,  lhérapeuli(pie  niédieale  et  ehirurgicale).  Ces  leçons 
seront  données  chaque  jeudi  à  la  même  heure. 


Concours 


Ophtalmologiste  des  Hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  a  une  jilace  d  ophtalmologisle  des 
ilôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  samedi  15  .luin  1935,  à 
9  heures,  à  l’AdminisIration  Centrale  (balle  des  Com¬ 
missions),  3,  avenue  Victoria.  Celte  séance  sera  consa¬ 
crée  à  la  composition  écrite.  MM.  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  qui  désireront  concourir  seront  admis  il  se  faire 
inscrire  au  lliireau  du  service  de  santé  de  r.Vdministra- 
tion,  de  14  à  17  h.,  du  lundi  20  au  mercredi  29  Mai 
1935  inclusivement,  dimanches  et  fêles  exceptés. 

Oto-Rhino-Laryngologiste  des  Hôpitaux.  — 
Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’tllo- 
Rhino-I.arj  ngologiste  des  Hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert 
le  samedi  l^r  .luin  1935,  à  9  h.  du  matin,  îi  l’Adminis¬ 
tration  Centrale,  3,  avenue  Victoria  (Salle  des  Commis¬ 
sions).  Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition 

MM.  les  docteurs  en  médecine  (jui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé  de  l’AdminisIration,  du  mercredi  1'”'  au 
samedi  11  Mai  1935  inclusivement  de  14  à  17  h.,  di¬ 
manches  et  fêtes  exceptés. 

Stomatologistes  des  Hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  slomatologisie  des 
Ilôpilaiix  de  Paris  sera  ouvert  le,  vemlredi  3  Mai  1935, 
à  B  h.  30,  à  r.VdminisIralion  Centrale,  3,  avenue  Vic¬ 
toria  (Salle  des  Commissions). 

MM.  les  docleiirs  en  médecine  qui  voiidronl  concou¬ 
rir  se  feront  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  sanlé  de 
rAdniinistration  de  l’.Vssislance  puhliqnc,  de  14  à  17  h., 
du  lundi  P''  Avril  au  mercredi  10  Avril  1935  inclusive¬ 
ment  (dimanches  et  fêtes  e.xceplés). 

Médecin  de  Dispensaire.  —  Un  concours  sur  ti¬ 
tres  pour  un  posie  de  médeeiji  spécialisé  des  disiiensaires 
aiililuherculeux  sera  ouvert  à  Poitiers  vers  le  25  Mars. 
Les  oandidals  devront  adresser  leurs  pièces  jiour  le  20 
Mars  1935  à  l’Association  Deiiartementale  de  lutte  coiilre 
la  tuberculose,  siège  social  ;  Préfecture,  Poitiers  (Vienne). 

I.es  appointements  de  ilélmt  tic  ce  médecin  sont  fixés 
à  38.000  fr.  par  an.  I.e  service  de  ce  médecin  commen¬ 
cera  au  H’'-  Mai  1935. 

Pour  tous  renseignenienis,  s’adresser  nu  Comité  Na¬ 
tional  (le  Oéfen.se  contre  la  l’uhereulose,  üü.  Boulevard 
Saint-Michel,  Paria  (ü'). 

Internes  en  Médecine.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  aux  places  d’interne  en  médecine  (pii  pour¬ 
ront  être  vacantes  il  la  date  du  15  Avril  1935  ;  1"  à 
l’Asile  pour  Knfanis  de  la  Ville  de  Paris,  à  Ilendaye 
(Basses-Pyrénées)  ;  2”  au  .‘sanaloriiim  de  la  Ville  de  Pa¬ 
ris,  à  Champrosay  (Seine-et-Oise)  ;  3”  au  Sanatorium  de 
la  Ville  de  Paris,  à  Chameiieil  (Seine-el-Oise),  sera  ou¬ 
vert  le  mercredi  27  Mars  1935,  à  9  h.,  dans  la  Salle  des 
Concours  de  l’AdminisIration,  49,  rue  des  Sainis-Pères, 

Les  caiididals  qui  désireront  coneourir  se  feront  ins¬ 
crire  il  l’Administralion  centrale,  3,  avenue  Victoria  (Bu¬ 
reau  du  Service  de  sanlé),  à  iiartir  du  vendredi  Ier  jus- 
ipi’aii  samedi  9  Mars  1935  inclusivement  de  14  à  17  h. 
ninianehes  el  fêles  exceptés. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  Un  eon- 
coiirs  est  ouvert  pour  la  nominalion  de  trois  Internes 
litiilaires.  Il  sera  procédé  égalemeni  à  la  nomination  de 
huit  Inlernes  [irovisoires  dans  les  conditions  fixées  par 
1-1  n’iglement. 

Ce  concours,  (|ui  comportera  une  éiireiive  ('‘crite  et  une 
épreuve  orale,  aura  lieu  le  jeudi  21  Mars  1935,  à  9  h. 
du  matin,  à  rilôpital. 

Inscriptions  au  Bureau  de  la  Direction  de  l’Hôpital. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  ii’lhiNM:i.n 
(Iffieier  (à  titre  militaire)  ;  M.  L.-.A.-P.  Lahruyère  (ser¬ 
vices  exceptionnels  rendus  à  la  défense  aérienne  du  'l’er- 
riloire).  —  Chevalier  :  M.  Pierre  Bernère  (de  Sainl- 
Denis-dii-Sig). 

Commission  permanente  des  stations  hydro¬ 
minérales  et  climatiques.  —  Par  décret  en  date  du 
'vrier  193,5,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
1  Sanlé  piihliipii-  et  de  rMdiieation  jihysiipie,  M. 

,  menihre  du  conseil  d’administration  de'  l’oflice 
national  du  loiirisme,  président  de  la  fédération  (l(‘s  syn- 
(  d’iniliative  du  Massif  Central,  est  nommé  niem- 
[le  la  eommission  permanente  des  slalions  hydro- 
minérales  et  elimatiqiies,  en  remplacement  de  M.  Jean. 
■Sellier,  profesi-eiir  d’hydrologie  honoraire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  décédé. 

Ecole  du  service  dé  santé  militaire  de  Lyon. 
—  Le  dimaiiehe  H)  Mars,  à  9  h.,  à  l’Ecole  du  service  de 
sanlé  militaire  de  Lyon,  en  jirésenee  de  M.  P.-E.  Flan- 
din.  Président  du  Conseil  et  de  M.  Herriot,  ministre 
d’Elal,  Maire  de  Lyon,  le  général  Maurin,  ministre  de  la 

Légion  d’honneur. 

Société  française  de  prophylaxie  sanitaire  et 
morale.  —  L'Asseinldée  générale  de  la  Société  Fran¬ 
çaise  de  prophylaxie  sanilaire  et  morale,  aura  lieu  le 
jeudi  14  Mars  1935  à  17  h.,  à  l’inblitiit  Alfred-Fournier. 

Société  Amicale  des  Médecins  Nord-Afri¬ 
cains  de  Paris.  —  Le  prochain  dîner  de  la  Société 
.ômicale  des  Médecins  Nord-.Africains  de  Paris,  aura  lieu 
e  ‘22  Mars  1935,  à  2U  heures,  à  la  Rôtisserie  de  la  Reine 

’éi\aui|ue,  li,  rue  de  la  Pépinière,  sous  la  présidei .  de 

M.  Boiix-Frei.ssineng,  sénateur  du  Déjiarlemenl  d’Dran. 

.\près  le.  dîner  un  éehange  de  vues  aura  lieu  sur  le  re- 
l'riilement  du  personnel  médical  de  l’Hôpital  Fraiico-Mu- 
siihnan. 

Amicale  des  médecins  de  Bretagne.  —  Le  28 

Février  dernier,  l’-ôniieiile  des  médecins  de  Brelagne  cé- 
hdirait  sa  Le  aiinee  d  exislenee,  en  un  ciiKpianlii'ine 
K'c  hiiniour  par  M.  Liégard,  vice-prési¬ 


dent  e 


Directeur  de  1  lu 
Lefeiivre,  Iioiiorail 
iielle  assislaieni  Ai 


de  s 


:  Médecin 
prése 


e  helle  s 


M.  Arthiis,  J 

,  Calot,  Carayon.  Cliappé,  Ché- 
Coureoiix,  Ciiiisyn.  Daiigiiel, 
Eliol,  Fiidel,  de  la  Fiiye,  Cirard,  Ih'mion,  '  Herroiii'l,  Hi- 
III,  Julie.  Laeniiee.  Larcher,  Le  Bras,  Le 
,  Le  lliiehe.  Le  Meilloiir.  Le  Peiiiidier.  Le- 
liille.  Maiifrais.  Moral.  Neis.  Nida.  H.  Dlierlliür,  Plan- 
son,  Blanchard,  Frahoiilel,  Canielon,  Hiiherl,  Janeaii, 
Jégpurel,  Le  Rayon,  Lecoq,  Le  Branchii,  Le  Corre,  Ciié- 
zeiinec,  Lucas,  Périgois,  Théaudière,  ’roiitirais,  ele.  .. 

A  l’heure  des  toasts,  le  Secrétaire  général  salua  le  pmf. 
Lefeiivre,  et  exprima  le  vieil  de  voir  se  (lévelii|iper  le 
mouvement  régionalisle  médical,  pour  s’opposer  à  l'en¬ 
vahissement  de  la  carrière  médicale  par  rélénient  étran¬ 
ger,  et  il  souhaita  (|ue  les  liens  ipii  rallacheiil  l’Amicale 
aux  deux  Ecoles  de  la  Pairie  Brelonne  devienneiil  plus 
elfeelifs  et  ilemeiirent  tou|ours  aussi  cordiaux. 

Des  allocutions  en  langue  hreloi .  et  des  loasis  lernii- 

nèrent  celle  soirée,  ipii  maripiera  dans  les  annales  de  la 

I.e  hiiri-aii  de  l’.ôniieale  pour  la  période  à  venir  est 
ainsi  constitué  : 

l'résident  :  M.  Larcher,  Fondateur  de  l’Amicale. 

Vice-Présidents  :  M.  Chaïqié,  prof.  Le  l.orier,  M.  Lié- 

Secrétaire-Trésorier  :  M.  Chéné. 

Commissaire  aux  com/ites  :  M.  Le  Pennetier. 

Correspondants  de  l'Amieale  :  Ecole  de  Nantes  ;  M.  Mi- 
rallié.  Ecole  de  Rennes  :  M.  Boiirdinière. 

La  prochaine  réunion  de  l’Amicale  aura  lieu  en  Mai. 

Pour  tous  renseigiiements,  s’adresser  au  Président. 
M.  Larcher,  1,  rue  du  Dôme  (HF),  Tél.  Passy  ‘29  03. 

IIP  Congrès  international  de  l’Aviation  sa¬ 
nitaire.  —  Le  IH''  Congrî's  iiilernalional  de  l’Avia¬ 
tion  sanilaire  tiendra  ses  assises  entre  le  11  el  17  Juin 
1935,  à  Bruxelles,  à  l’occasion  el  au  sein  de  l'Exposi- 
ion  Universelle  et  Inlernalionale. 

(ai  Congres  est  placé  sous  le  Ilaiil  Palroiiage  de  .‘t.  M. 
I  Reine  Ehsaheth,  de  LL.  MM.  le  Roi  el  la  Reine  des 
alges,  et  de  S.  Exe.  M.  le  Président  de  la  Bépiihliipie 
rançaise..  La  préparation  el  l’organi.salion  de  ce  Congri’-s 
é  confh-'es  1\  (I  I  R  I  de  Belgique,  sous 


Présidei 
d  Duliremonl.  Presidei 
c-President  (h 

prof.  Nolf,  Président  i 
gères,  iiarini  lesipiidh 


r  ligiir 


■  M.  le  I 


Haileliii 

I  1  \  O  n  I)  Royal  de  Belgi- 
il  Feileration  .Aéronautique  In- 
I-residence  effective  de  M.  le 
la  (norx-Roiige  de  Belgiipie. 
les  Iielges,  françaises  et  élran- 

iiéra!  Denain,  ministre  de  l’Air 


Français,  ont  acce])lé  le  titre  de  Vice-Président  ou  de 
menilire  du  Comité  de  Palronage  du  Congrès.  Les 
fond  ions  de  Commissaire  général  sont  assumées  par 
M.  le  médeciii-major  Ch.  Sillevaerts,  chef  du  Service 
de  Santé  de  l’.Aéronauliipie  Belge,  Président  de  la  Com¬ 
mission  Médicale  de  l’Aéro-Chih  Royal  de  Belgiipie. 

Les  questions  suivantes  seront  étudiées  et  diseulées 

I.  Utilisation  de  l’avion  jirivé  ou  e(unmerci;d  îi  des 
lins  sanitaires  dans  la  métropide  et  dans  la  colonie.  — 

II.  La  eollahoralion  des  Services  Puhlies  el  des  Orga¬ 
nismes  iiriiés  iiour  l’exploilation  de  l’.Avialion  .Sanilaire 
e’i  temps  de  paix.  —  Pays  rapporteurs  :  Belgiijue,  Al¬ 
lemagne.  Bépuliliipie  .Argentine. 

III.  Organisalion  et  fonelioiinemenl  des  premiers 
secours  dans  les  transports  [luhlics  aériens.  —  Pays 
rapipoileurs  :  Belgiipie,  Italie,  .Suède. 

IV.  I.e  coneoiirs  de  l’aviation  en  période  de  calamilé. 
—  Pays  rapporteurs  ;  Belgique,  Etats-Unis  d’Amérique, 


plus  riche  et  pilloresqile  qu’il  .se 
sein  de  l’Exposition  Universelle 
|ironiel  d’êire  une  des  plus  lmiu 
de  ce  genre. 

Un  Comité  de  Palronage  et  de  p 

donner  la  parliciiialion  de  notre 
Inlernalional  de  l’Aviation  Sanilaii 
des  Coupes  et  Challenges  seront 

Tous  renseignenienis  comjilemei 
par  le  Secrétaire  général  du 
Congrès  Internationaux  de  l’Aviation  Sanitaire,  Aéro- 
Club  de  Pranee,  (i,  rue  Galilée,  Paris,  10'. 

Deuxième  Congrès  neurologique  internatio¬ 
nal  SONS  lu  ]iiesi(lenee  de  M.  Cordon  Holmes,  9,  Wim- 
pole  SIreel.  London,  W.l. 

L,  I  .i-iiXu-iiie  Congrès  neurologique  inlernational  se 
lieiidiu  a  l.oodres  (In  lundi  ’29  Juillet  jusqu’au  vendredi 
-  -A. Mit  sous  lu  présidenee  de  M.  Cordon  Holmes.  Les 


léveloppera  dans  le 
Inlernationale  qui 
ioses  iiianifestations 


ni'  Congrès 
compétition. 
comité  permanent  des 


11 


e  de  l’Un 


PiiooinMMi:  lies  sÉx.Nciis  seirMii  iiyi'Es.  _  Lundi  ‘29 
Juillet,  9  h.  10  ;  Inaiigiiralion  oflieielle  du  Congrès.  — 
II)  II.  :  l.es^  épileiesies,  étiologie,  jaithogénie  fl  Iraile- 

Mardi  30  Jiiillel,  9  h.  39  ;  Physiologie  el  patUotogie 
du  Ihinide.  eéphalo-raehidien.  —  1  !  h.:  Pré.senlalion  de 

Jeudi,  D’r  Août,  9  h.  39  :  I.es  haletions  du  lohe  fron¬ 
tal.  —  l'i  h.:  Pré.senlalion  de  niénioires  divers. 

Aeiidredi  2  Août.  9  h.  39  :  l.'hypidhalnmiis  el  la  re- 

Présenlalion  de  mémoires  divers. 

Mcmoiuvi.  l.rcirui..  —  Le  vendredi 


à  ‘29  h 


,  fera 


Hiigh- 

les  aiis- 
iiyale  de 


la  conférenee  Irieniiale  e 
lings  Jaelison.  Celle  conférenee  se 
pires  de  la  Seelion  de  Neurologie  i 
médecine  de  Londres. 

Piioe.iivxiMi:  lies  iiÉcimTioNs.  --  Lundi  ‘29  Jiiillel,  21  h.: 

R('ee|ilion  officielle  de  tous  les  eoiigressisles.  _  Mardi 

.|9  Juillet,  21  h.  :  Beeeptioil  offerle  par  le  [irésidellt  et 
|iar  les  nieinhres  du  Royal  College  of  Physieians  au 

de  leur  collège,  Lincolu's  Ion  Fields.  AN  .C.2.  —  Jeudi 
P''  Aoùl,  19  h.  39  :  Banquet  oflieiel  du  Congrès  à  Cros- 
venor  lloiise.  Parlé  l.ane.  W.l.  —  Aeudredi  2  Août, 
2!  h.  39  :  Après  la  lliighlings  .laeks,,i,  Alemorial  Lee- 


logie  ( 


a  Boy 


le  français,  l’allemand,  l’italien  et  l’esiiagiiol.  I.es  ailleurs 
de  mémoires  rédigés  en  italien  ou  en  espagnol  doivent 
remelire,  avant  le  I'--  Avril  1935.  un  résiinté  de  leurs 
. . .  rédigé  en  anglais,  français  . . .  iille- 


Cook  and  !sons,  Berkeley  SIreel,  l.ondrei 
gée  de  fonelionner  en  agence  oflieielle 

Auslaii,  Thos.  Cook  and  Sons,  Berkeley 


de  MM.  Thos. 
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Pouii  TOU»  llI:^sl!lOM:M^:NTS,  s’ncIrcBser  au  Sccrulairo  gé. 
nâriil,  M.  Kliiniur  Wilson,  l'i,  llaricy  Slr«t,  Lontlrc», 
W.l. 

VIII''  Congrès  international  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires.  —  Couimircmcnt  iiux  iii- 
fuiTiuiliou»  piéoCTlynk'S,  lu  VIII'  Cniigris  intt'i'ualional 
(le  iiuMleeliie  et  de  pliiiiTimeit)  niililaire»  BC  tiendra  du  27 
Juin  au  ü  Juillet  iuijr)  ù  liru.xelleB  et  coïncidera  donc 
avec  le»  Journées  Médicales  llelgcB  et  l'Exposition  Uni- 


ù  /'ordre  du  Jour  : 


Déterniiiiation  de  l'aptitude  aux  diverses  spécialités 
des  années  de  terre,  de  mer  et  de  l'air.  Uaiiporteurs  ; 
Ituumanie.  France. 


Séipielles  des  Idessures  de  l'abdomen.  Rapporteurs  : 
Roumanie.  Etals-l’nis. 

lU'cberelies  ayant  pour  but  l'unilication  des  méthodes 
d'analyse  des  aliments  et  boissons  destinés  à  l'alimenta¬ 
tion  du  soldat.  Uu|i|ioiteurs  :  Roumanie.  'l'chéco-Slova- 

Soins  bucco-dentaires  à  l’avant.  Rapporteurs  ;  Rou¬ 
manie.  Litliuanie. 

Etude  comparative  des  attributions  des  services  admi¬ 
nistratifs  sanitaires  dans  les  différentes  armées  de  terre, 
de  mer  et  de  l'air.  RapiKjrteurs  :  Roumanie.  Chili. 

Eu  programme  des  fédes  et  des  excursions  sera  publié 
ultérieurement.  Pour  renseignements  et  inscriptions 
s'adresser  au  Secrétariat  du  Congrès  de  Médecine  Mili¬ 
taire,  Inspection  du  Service  do  Santé  de  l’Armée, 
Bruxelles. 

Parmi  les  fêtes  qui  seront  offertes  aux  congressistes, 
nous  iiouvons  déjù  énumérer  :  uno  rci'résentation  de 
gala,  un  bal  à  l’Ilijtel  de  Ville,  un  grand  concert  sym- 
phonicpie,  nn  corti'ge  folklorique,  sans  coinpicr  les  fêtes 
ipii  auront  lieu  dans  les  jardins  de  l’Exposition  et  qui 
constitueront  une  véritable  féério. 


Un  grand  banquet  par  souscription  clôturera  le  Con- 

Èes  inscriptions  doivent  être  faites  avant  le  1'“’  Mai 
ISBü  (dernier  délai).  S’adresser  au  secrétariat  général 
du  Congrès,  Inspection  générale  du  Service  de  Santé, 
Ministère  de  la  Défense  Nationale,  Bruxelles. 

Les  Journées  Médicales  de  Bruxelles.  —  La 
XIV'  session  des  Journées  Médicales  de  liiuxelles  se 
tiendra  du  29  Juin  au  3  Juillet  dans  le  cadre  et  à  l'oc¬ 
casion  do  l'Exposition  internationale  et  Universelle  de 
193.-). 

Consacré  en  sa  majeure  partie  à  la  physio  pathologie 
des  glandes  endocrines,  sujet  de  i>articuIièro  actualité, 
le  programme  réunira  les  noms  de  conférenciers  émi¬ 
nents  :  MM.  G.  Harger  (Ediml)ourg),  U.  Bijlsma 
(Utrecht),  Blechman  (Paris),  L.  Brouha  (Liège),  M. 
Cheval  (Bruxelles),  R.  Courrier  (Lyon),  Cruchet  (Bor¬ 
deaux),  R.  de  Martel  (Paris),  F.  de  Quervain  (Berne), 
A.  P.  Dustin  (Bruxelles),  N.  Goormaghtig  (Garni),  Hé- 
don  (Montpellier),  II.  Herman  (Lyon),  J.  Iloet  (Louvain), 
B  lloussay  (Buenos-Aires).  Jeanbrau  (Montpellier).  V. 
Jedlika  (Prague),  Justin-Besançon  (Paris),  J.  La  Barre 
(Bruxelles),  M.  Labbé  (Paris),  R.  Leriche  (Strasbourg), 
J,  Mac  Leod  (Aberdeen).  P.  Lercboullet  (Paris),  G.  Ma- 
ranon  (Madrid),  L.  et  Ch.  Mayer  (Bruxelles),  O.  Mistral 
(Montana),  C.  Paihon  (Bucarest),  Pi-Suner  (Baicclonc), 
N.  Penile  (Gènes),  G.  Portmanii  (Bordeaux),  Ch.  Richet 
(ils  (Paris),  Boch  (Genève),  G.  Roussy  (Paris),  J.  Slosse 
(Bruxelles)  et  M.  Tausk  (Oss). 

M.  le  prof.  M.  Loeper  O’aris)  fera  la  conférence  inau¬ 
gurale,  lors  de  la  séance  solennelle  d’ouverture,  sous  le 
titre  :  a  Les  Musiciens  devant  la  Médecine  ». 

Parmi  les  fêtes  qui  seront  offertes  aux  congressistes  : 
une  représentation  de  gala,  un  bal  à  l'IIôtel  de  Ville,  un 
grand  concert  symphonique,  nn  cortège  folklorique, 
sans  compter  les  fêtes  qui  auront  lieu  dans  les  jardins 
de  l'Exposition  qui  constitucronl  une  vérilabic  féérie. 
Un  grand  banquet  par  souscription  inaugurera  la  session. 

D'Importants  et  nombreux  avantages  seront  réservés 
aux  congressistes  :  réductions  sur  les  chemins  de  fer, 
les  compagnies  de  navigation,  dans  les  hôtels,  entrée 


gratuite  à  l'Exposition,  organisation  &  prix  réduits  de 
petits  voyage»  en  Belgique  après  le  congrès. 

Les  cotisations  sont  Fixées  ù  100  francs  pour  les  mé¬ 
decins  (50  fr.  pour  les  personnes  les  accompagnant). 
Pour  inscriptions  et  ronsoignements,  s'adresser  è  M. 
Beckers,  secrétaire  général,  141,  rue  Bclliard,  Bruxelles. 

Voyage  médical  au  Maroc.  —  En  vue  do  per¬ 
mettre  aux  médecins,  participant  au  Congrès  d’oto-neuro- 
ophtalmologie,  qui  se  tiendra  à  Nice,  du  15  au  18  Avril 
l'335,  de  visiter  le  Maroc,  un  voyage-croisière  sera  or¬ 
ganisé  au  départ  de  Marseille  avec  le  concours  de  la 
Compagnie  de  Navigation  Paquet,  dont  les  luxueux  pa¬ 
quebots  seront  empruntés  à  l’aller  comme  au  retour.  Ce 
voyage  est  également  ouvert  ù  tout  le  corps  médical 

La  Direction  de  l’IIygièno  ù  Rabat  recevra  oflicielle- 
ment  les  participants  au  voyage.  Départ  de  Marseille  : 
le  2Ü  Avril  è  10  heures. 

'Fous  renseignements  concernant  ce  voyage-croisière, 
ù  l'Ofiiee  Central  des  Congrès,  20,  Avenue  de  l’Opéra, 
Paris  (Tél,  Opéra  50-42). 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en 
date  du  l'=r  Mars  1935,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  en  chej  de  2'  classe  :  M.  San- 
tarelii,  médecin  principal. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  Guermeur,  mé¬ 
decin  de  Ira  classe. 

Au  grade  de  médecin  de  Ir»  classe  :  M.  Merveille, 

Par  décret  en  date  du  l'r  Mars  1935,  ont  été  promus 

Au  grade  de  médecin  principal  de  réserve  :  M.  Le 
Ciisiat,  médecin  de  D»  classe  de  réserve,  du  port  de 
Brest. 

Au  grade  de-  médecin  de  lr°  classe  de  réserve.  Les 
médecins  de  2'  clas-e  de  réserve  :  M.  Collet,  du  port 
de  Lorient.  M.  Rouquet,  du  port  de  Rochefort. 

Nécrologie.  —  On  annonoe  la  mort  à  Montpellier 
de  M.  Jean  Arroiis,  ancien  maire  de  Prades;  et  celle  du 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’uBSBK  Méuicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méuicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Vente  par  aiilorité  de  jusiiee,  par  le  ministère  de 
Coniiuissaire  Prisinir  è  Amiens,  le  vendredi  8  Mars 
193.5,  à  13  h.  80  précises,  à  Amiens,  rue  Ernesl- 
Cauvin,  18;  il  sera  procédé  à  la  venin  de  : 

1"  IVim  inaléricl  complel,  médical  et  chirur¬ 
gical,  dépendant  du  centre  de  rOctoxonc  à  Amiens, 
SIS  rue  krnesl-Cauvin,  18,  comprenant  une  instal¬ 
lation  complète  :  earciisses  de  cabines  en  bois,  ten¬ 
tures,  <diaise»,  cbelinées  électriques,  ventilateurs, 
glaei's,  lablelles,  porle-manteaiix,  o'il-de-ba'uf,  fon¬ 
taines  à  eau,  fauteuils,  lits  et  table.»,  chaises  opéra¬ 
toires  simph'S  ou  artieidées,  elc. 

2“  Instrumenis  divers  de  médecine  générale 
et  ebirurgiciile,  comprenant,  notamrncnl  :  Pince.» 
diver.ses,  miroirs  fronlaux,  balance  à  peser,  cuvet¬ 
tes  de  laboratoire,  lavabo  et  réservoirs,  appareil  ù 
tension,  «tétboscope,  lampes  à  alcool,  ventilateurs, 
tables  eu  verre,  manomètres  et  stérilisateurs  élec¬ 
triques. 

8°  Mobilier  médical  et  de  maison,  comitorlanl 
notamment:  salons,  fauteuils,  chaises  et  canapés 
de  style  divers. 

4"  Lingerie:  Peignoirs,  serviettes,  sacs  en  toile 
huilée,  armoire  chatiffante,  turbine  «  Nicou  », 
rideaux,  stérilisateurs,  seringues,  canules,  et  gêne 
râlement  tout  ce  qui  dépend  de  cette  exploitation. 


La  vente  se  fera  en  bloc  ou  en  détails  avec  facidlé 
de  réunion.  .Vu  rornptanl,  frais  en  sus.  Conditions 
ordinaires.  Pour  tous  renseignements  et  pour  visiter, 

1"  A  M“  Coudert,  Huissier  à  Amiens,  6,  rue 

2''  A  Messieure  les  Commissaires  Priseurs  des  ville 
et  arrondissement  d'Amiens,  ù  Amiens,  30,  rue  de 
Noyon. 

Clinique  Médicale,  plein  centre  de  Paris,  à 
céder  pour  le  prix  du  matériel.  Raison  de  santé. 
Ecr.  P.  M.  n'>  48. 

Important  Laboratoire  demande,  pour  Paris, 
médecin  français,  pour  la  visite  médicale.  S’adres.  : 
Docteur  Mont-Rcfet,  197,  rue  de  la  'Convention, 
Paris  (15--'). 

Infirmière  Croix-Rouge  supérieur,  demande 
place.  Ecr.  P.  M.  n»  69. 

Médecin  français,  libre  le  malin,  ch.  emploi 
médical  ou  para-médical.  Ecr.  P.  M.  n”  02. 

Adjudication,  Chambre  des  Noiaircs,  Paris,  26 
Mars,  19  b.,  très  belle  propriété  a  Montmorency 
(S.-ct-ü.)  Av.  Emile  cl  R.  de  Jagny,  20.  Comprenant 
grande  habitation,  dépendances,  parc,  jardin.  Con- 
Icn.  lü.tiOO  mq  cnv.  Libre.  Mise  à  pr.  800.000  fr. 
2”  iKivlllon  et  dépendances  .4  Montmorency,  9,  Av. 
Emile.  Contenance  941  m.  50.  Libre.  Mise  ù  pr. 
80.000  fr.  Conv.  Mais,  santé.  S’adres.  à  M”  Maillard, 
notaire  4  Saint-Denis  et  4  M"  Laine,  notaire  à  Paris. 

Médecin  fatigué  cb.  un  assistant  Docteur  pour 
plu.sieurs  années.  Poste  agréable.  Rien  payé,  à 
500  km.  de  Paris.  Eer.  P.  M.  n»  04. 

On  demande  louer  en  total,  ou  partie  Mais,  santé 
ou  immeuble  pouv.  servir  cet  usage.  Parc  nécess. 
Env.  Paris.  Eer,  />.  M.  n”  65, 

Laboratoire  demande  assistant  ou  assistante, 
français,  pour  travaux  bactériologiques  cl  hémato¬ 
logie  courante.  Ecr.  P.  M,  n®  66. 

Secrét.  dip.  content,  fisc.,  sér.  réf.,  dem,  empl. 
ch.  inédoc.,  dent.,  clin.,  labo.,  sann.,  etc.  P.  M. 
n»  67. 


Société  de  produits  chimiques  cl  pbannneeu- 
liques  cberebe  pour  sa  représentation  scienlilique, 
auprès  du  Corps  Médical  de  Paris,  jeune  médecin, 
pharmacien  ou  cbiinisle  français,  ayant  sa  rési¬ 
dence  4  Paris.  Ecr.  P.  M.  n"  68. 

Sténo-dactylo,  au  cour,  quesl.  médicales,  exé- 
culer.  Irav.,  copie,  cours,  thèses.  Prix  mod.  Ecr. 
P.  M.  n»  69. 

A  vendre  ou  à  louer,  dép.  Seine,  tr.  belle  prop., 
36  cbbres  dont  6  gds  salons,  communs,  dép.,  parc 
omb.,  1  ha.  E.G.E.,  ch.  cent.  Conv.  4  clin.,  mais, 
santé.  Prix  intércs.  Ecr.  P.  M.  n»  70. 

Interne  Hôpitaux  Paris  ch.  remplacement,  méde¬ 
cine  générale,  pour  Mars.  Ecr.  P.  M.  n“  71. 

J.  F.  visiteuse  médic.  Paris,  cxccl.  présentât, 
diplôméx!  Fac.  Droit  et  E.Il.E.C.,  référ.  l''"’  ordre, 
dem.  s’adj.  2“  Labo.  Céder,  son  1'”'  Labo,  à  Col¬ 
lègue,  si  exclusivité  nécessaire  4  diffus.  Exig.  mod. 
Ecr.  P.  M.  n"  72. 

Représentants  visitant  déj4  clientèle  médicale, 
bons  vendeurs,  ayant  auto  si  possible,  sont  deman¬ 
dés  dans  to\i3  déi)arlcmcnts  par  importante  Société 
d’appareils  d'électricité  médicale  bien  connue.  Vente 
facile,  commission  imporlanle.  Sér.  référ.  exigées. 
Ecr.  P.  M.  n"  73. 

Provence,  poste  Dr  seul,  pro-pharm.,  accouch,, 
à  céder.  Rap|>orl  115.000,  appart.  bail,  proxim. 
ville.  Demande  80.000,  compt.  20.000.  E.  Tisson, 
95,  rue  Consolât,  Marseille. 

Pharmacien  ou  Pharmacienne,  ayant  diplôme 
disponible,  demandé  pour  spécialité  sérieuse. 
Urgent.  Ecr.  P.  M.  n”  75. 

Laboratoire  connu  demande  visiteurs  médicaux, 
iniroduils  régions  Nord  cl  Sud-Ouest.  Ecr.  P.  il/. 
11“  76. 


AP/S.  —  Prière  de  joindre  eux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres, 


Le  Gérant;  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  M.vnETnEux  et  L.  Pactat,  lmp.,  1, 


r.  Cassette, 


INFARCTUS  ET  GANGRÈNE  DE  L’UTERUS 


(Nécrose  dite  u  alcaline  »  par  eau  de  savon.) 


H.  MONDOR,  Marthe  LAMY  et  LEROY 


AppiiiÆ  ijüur  des  conijjlicuLions  graves  et 
précoces  après  avortement  le  chirur¬ 
gien  sail  que  les  hémorragies  et  les 
accidents  infectieux,  ou  séparément 
on  en  élroilc  association,  se  partagent,  en 
général,  les  inclicalions  opératoires;  le  curettage 
sera  l’acte  ordinairement  pratiqué.  Il  faut 
bien  accorder  que  des  complications  infec¬ 
tieuses  particuliérement  sévères  et  dépassant  de 
loin  le  problème  de  la  rétention  placentaire  ont 
exigé,  depuis  longtemps,  des  chirurgiens,  des 
interventions  radicales.  Mais  ces  tentatives  furent 
assez  souvent  rebutées  pour  que  l’hystérectomie 
contre  l’infection  puerpérifle  post-abortum 
ne  soit  plus  régulièrement  qualifiée  le 
secours  le  meilleur.  Gomme  il 
advient  assez  souvent,  ce  mouve¬ 
ment  réactionnaire  s’étendit  trop. 

Pour  ne  parler  que  des 
complications  suraiguës,  et 
sans  retenir  les  pelvi-pôrito- 
nites,  les  cellulites,  les  anne- 
xites,  etc.,  il  y  a  bien  d’autres 
situations  que  celles  proposées 
par  la  rétention  placentaire 
à  curetter,  et  l’infection  uté¬ 
rine  vite  septicémique  non 
traitée  chirurgicalement. 

Nous  avons,  dans  un  livre  où 
ne  sont  traitées  que  les  ques¬ 
tions  de  diagnostics  pressants, 
dénoncé,  avec  détails,  en  deux 
études,  des  accidents  ni  très 
rares  peut-être,  ni  bénins, 
auxquels  précisément  ne  con¬ 
viennent  ni  le  curettage,  ni 
l’abstention  opératoire  :  ce 
sont  les  pcrforalions  utérines  et  les 
infarctus  iubo-utérins. 

Aujourd’hui,  pour  ajouter  plus 
particulièrement  à  l’histoire  des  infarctus, 
ajouter  aussi  à  celle  des  perforations,  enfin, 
surtout,  pour  tenir  registre  plus  précis  des 
avortements  gravement  compliqués,  nous  avons 
réuni  des  faits  peu  connus  ou  peu  étudiés  en 
France;  ces  faits  dont  le  rassemblement  a  déjà 
été  entrepris  dans  des  travaux  étrangers,  surtout 
allemands,  sont  propres,  nous  semble-t-il,  à  ins¬ 
truire  les  médecins  de  certains  échecs  théra¬ 
peutiques  et  à  inciter  les  chirurgiens,  devant 
les  grands  accidents  post-abortum,  à  une  con¬ 
fiance  plus  entreprenante  et  à  des  indications 
plus  nuancées  que  celles  que,  souvent,  le  curet¬ 
tage  et  l’abstention  se  divisent. 


savon.  Parfois,  très  rapidement,  apparaissent 
des  phénomènes  de  haute  gravité  et,  en  trois 
ou  quatre  jours,  la  malade  meurt,  à  moins 
qu’elle  ne  soit  sauvée  par  une  opération  radicale 
pratiquée  assez  tôt.  Celle-ci  permet  de  constater 
au  niveau  des  organes  génitaux  des  lésions  telle¬ 
ment  particulières  que  Wemmer,  dès  1921,  affir¬ 
mait  que  cette  forme  d’inflammation,  au  niveau 
de  l’utérus,  lui  permettait  de  conclure,  presque 


à  coup  sûr,  que  la  femme  s'était  fait  avorter  au 
moyen  d’eau  de  savon  ou  d’un  liquide  corrosif 
analogue. 

Des  dégâts  anatomiques  semblables  peuvent 
être  réalisés  sans  le  secours  de  cette  étiologie 
particulière;  cependant  nous  avons  cru  bon  de 
maintenir,  dès  le  sous-titre,  le  rôle  électif  de 
l'eau  savonneuse. 


lysol.  Peu  de  temps  après,  une  syncope.  Les  syinp- 
lômcs  de  périlonile  qui  se  manifeslèrenl  alors  ame¬ 
nèrent  à  î’bypoüièse  d’une  périlonile  par  perfora- 
lion  et  on  pratiqua  une  laparotomie  en  enlevant 
l’utérus  cl  les  annexes.  Il  n’y  avait  pas  de  périto¬ 
nite.  On  trouva  dans  le  Douglas  une  faible  quantité 
de  sang  qui  provenait  des  trompes. 

L’appareil  génital  avait  un  aspect  très  singulier: 
toutes  ses  parties  présentaient,  à  côté  d’une  gros¬ 
seur  anormale,  une  coloration  bleue  foncée.  L'aug¬ 
mentation  de  volume  intéressait  surtout  le  corps, 
la  paroi  de  celui-ci.  Dans  la  cavité  de  l’utérus 
se  trouvait  un  oeuf  absolument  intact.  La  muscu¬ 
lature  semblait  très  altérée.  Les  trompes  étaient 

des  deux  côtés  de  la  grosseur  du  pouce,  également 
violettes.  Leur  gonflement  avec  suffusion 

sanguine  était  surtout  visible  au  niveau  des 
fianges. 

A  l’opération,  on  supposa  une 
thrombose  doid)le. 

Après  l’opération,  le  pouls 
se  fortifiait,  devenait  plus  lent  : 
cependant  on  s’aperçut  que 

l’évacuation  de  l’urine  cessait 
complètement.  La  mort  .se  pro¬ 
duisit  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  avec  des  signes  d’anurie 
et  de  défilillancc  du  cœur. 

A  l’autopsie  les  reins  iné.sen- 

laienl  l’aspect  qu'ils  ont  dans 

renipoisonnemenl  par  chlorate 
de  potasse.  Dans  les  veines  di: 
l’utérus  cl  de  l’ovaire  on  ne 

trouva  pas  de  thrombus.  Ce 
n’est  que  dans  la  région  des 
paramètres  qu’on  observait  de 
petits  réseaux  veineux  throm¬ 
bosés.  Pas  de  symptômes  d’in¬ 
flammation  ni  de  traces  de  pé¬ 

rilonile.  L’examen  histologique! 
de  la  pièce  opératoire  donna  les 
résultats  suivants:  L’endomètre  du 
corps  de  l’utérus  est  nécrotique  et 
déiruil  en  majorité.  Ses  noyaux  ne 
se  colorent  qu’inq)arfailemcnt.  Le  myomèlre 
est  plein  do  sang  dans  presque  toute  son 
étendue  cl  en  plusieurs  points  nécrosé.  On  ne 

trouve  à  aucun  endroit  de  la  paroi  de  rulérus  de 
thrombose  vasculaire.  La  tunique  élastique  des 
vaisseaux  est  dissoute  par  endroits.  La  paroi  des 
trompes  est  nécroliquc  de  même  que  sa  muqueuse. 
Le  tissu  conjonctif  du  paramètre  est  dans  le  même 
état  mais  scs  vaisseaux  sont  thrombosés. 

Nous  ne  connaissons  jusqu’à  présent  qu’une 
quinzaine  de  cas  certains  d’infarctus  utérin 
et  lubo-ovarien  déclenché  par  l’injection  d’eau 
de  savon  dans  un  utérus  gravide;  nous  pensons, 
encore  que  privés  de  l’aveu  de  la  malade,  en 
avoir  observé  un  cas. 


Voici,  en  bref,  dans  les  cas  que  nous  retenons 
aujourd’hui,  comment  les  choses  se  passent  : 
dans  les  premiers  mois  d’une  grossesse  une 
femme  décidée  à  avorter  se  fait  ou  se  tait  faire 
une  injection  inlra-ulérine  d’une  solution  de 


1.  Elle  mirait  été  p.iraîl-il  reprise  avec  une  plus  grande 
abondance  de  détails  par  Spilzel  dans  sa  thèse,  mais 
nous  n’avons  pu  retrouver  celle-ci. 


Von  Geppert  et  'Wemmer,  la  môme  année,  en 
1921,  furent  les  premiers,  à  notre  connaissance, 
à  attirer  l’attention  sur  ces  faits. 

Voici,  telle  que  la  publia  assez  sobrement  son 
auteur,  l’observation  de  von  Geppert  *  : 

II  s’agit  d’une  jeune  fille  de  22  ans,  enceinte. 
En  vue  d’un  avortement  on  lui  avait  injecté  au 
début  du  troisième  mois  une  solution  do  savon 


G...,  âgée  de  27  ans,  Polonui.se,  entre  à  l’hôpital 
nichai  dans  le  service  du  l’un  de  nous  le  25  l'évrier 
1934.  C’est  une  femme  obèse  dont  l’interrogatoire 
à  cause  de  son  ignorance  du  français  cl  de  son 
extrême  apathie  est  rendu  très  difficile.  Elle  aurait 


2.  Nous  ne  parlons  que  des  cas  où  rinfarclus  a  été 
observé,  liaplisé.  l’robalilcment  une  enquête  parmi  les 
observations  de  gangrènes  utérines  post-abortives  per- 
mellrail  un  enrichissement  important  de  la  statistique. 


378 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  Ü  Mars  1935 


N"  20 


cMi  SOS  dorniôlos  règles  le  20  üécembre  1933  cl  ne 
fiiil  pas  de  diflieullés  pour  avouer  des  manoeuvres 
abortives,  il  y  a  quelques  jours  ;  mais  ce  que  furent 
ees  mauu-uvres  nous  restera  ignoré.  La  nationalité 
de  ta  malade,  le  quartier  misérable  d’où  elle  vient 
et  d’où  nous  sont  venues  d'autres  infeetées  permet 
de  supiMJser  que  l’eau  savonneuse  a  pu  être  uti¬ 
lisée,  mais  le  médecin  traitant  lui  même  n’en  a 
rien  su,  il  nous  a  seulement  fait  part  de  l'insis- 
tanee  inutile  avec  laquelle  depuis  trois  jours  «  pour 
des  phénomènes  abdominau.x  inquiétants  »  il 
e.s.sayait  de  diriger  la  malade  vers  l’iiêpital. 

A  son  entrée,  nous  la  voyons  un  dimanche 
matin,  vers  9  heures,  la  malade  frappe  par  sa  livi- 
<lité.  Klle  est  entièrement  froide;  son  pouls  est 
misérable,  à  i)eine  perceptible,  très  rapide.  Les 
battements  piikiipités  des  ailes  du  ue/.  soulignent 
la  dyspnée.  L’asthénie  est  profonde.  Température 
38“1.  La  paroi  abdominale  est  cyanosée  dans  toute 
la  région  ombilicale.  Mlle  accompagne  un  peu  les 
moinemeuts  respiratoires.  11  y  a  une  défense  mus¬ 
culaire  généralisée,  mais  peu  résistante  :  pas  de 
ventre  de  bois. 

Le  toucher  vaginal  est  diflieile:  la  malade  geint, 
s’y  oppose.  On  constate  seulement  deux  choses: 
un  gros  utérus  et  un  Dotiglas  très  vivement  dou¬ 
loureux.  Nous  pensons  à  une  inondation  péritonéale 
au  stade  terminal,  mais  nous  restons  surpris  de  la 
défense  musculaire  et  faisons  des  réserves  à  cause 
de  ce  symptôme,  sur  une  réaction  inllammaloire 
péri-utérine.  Malgré  l’état  visiblement  moribond  de 
la  malade,  on  intervient.  Un  i)eu  de  sang  libre 
dans  le  péritoine  d’alKird,  ])iiis  dans  le  bassin  un 
liquide  abondant,  fétide,  brun,  poisseux,  lit  aussitôt 
un  gros  utérus  lilas  foncé,  aubergine,  avec  au 
centre  d’une  zone  largement  infarcie,  une  perfo¬ 
ration  lenticulaire  par  où  bave  du  sang.  Les  an¬ 
nexes  des  deux  côtés  sont  noirâtres,  turgescentes. 

On  fait  une  hystérectomie  subtotale,  rapide,  sans 
péritonisation.  Malgré  tous  les  soins  (transfusion 
etc.)  la  malade  meurt  le  même  jour  à  17  heures, 
la;  liquide  de  Douglas  prélevé  a  été  examiné  au 
lahoratoire  :  culture  pure  de  colihacillc. 

'La  pièce  opératoire  a  été  confiée,  pour  examen 
hislologiciue  à  coupes  étagées,  à  M'’“  P.  Gauthier- 

Villars.  Macroscopiquement  il  s'agit  d’un  large 
infarctus  utéro-tubo-ovarien  qui  semble  ou  com¬ 
pliqué  d’une  petite  perforation  utérine  ou  avoir 
compliqué  celle-ci.  (lig.  1). 

Koenen  en  192.3  à  Honii  et  Itraiin  il  Munich  en 
192Ô,  dans  leurs  thèses  sur  la  (|neslion  de  l'avor- 
teinenl  criminel  au  moyen  de  solution  savon¬ 
neuse,  rapportent,  au  milieu  d'autres  faits 
ab.solument  di.ssemblahles,  chacun  un  cas.  Un 
1927,  Hunge,  probablement  ignorant  des  obser- 

opérés  et  guéris  et  baptise  ce  nouveau  syndrome 
qu'il  aurait  observé,  sans  en  avoir  fait  part,  pour 
la  U»  fols  on  1921  :  la  nécrose  alcaline  de.  l'utérus 
cl  des  annexes.  Dans  une  brève  communication 
de  1929,  Hartmann  (Kielj  dit  en  avoir  vu  (luatre 
cas;  parmi  eux  nous  signalons  le  premier 
exemple  d’un  diagnostic  précoce,  exact,  faisant 
opérer  à  temps.  Ihi  1930  le  cas  de  liickenbach. 
lin  19:12,  Tilcher  dans  un  bel  article  îles 
\  irehoir's  .\rctdv  résume  toutes  les  observations 
déjà  publiées  et  ajoute  un  nouveau  cas  iiorson- 
nel.  Un  même  temps,  Abeloos  cl  Covaerls,  en 
lielgi(|ne,  publient  deux  cas  récemment  observés 
par  eux  en  un  mois.  Ils  soupçonnent  parfaite¬ 
ment  le  rôle  toxique  du  savon  dans  la  genèse 
des  lésions  constatées  à  l 'autopsie  et  dans  leur 
deuxième  cas  piirenl  envisager  le  diagnostic 
précis  de  l'affection.  Untin  le  cas  de  lîeaufays 
(|iii  concerne  une  grossesse  du  neuvième  mois. 

Avant  de  terminer  ce  court  historique,  il 
convient  de  rapjieler  une  fort  intéressante  dis¬ 
cussion  à  la  Société  Nationale  de  Chirurgie  en 
19tl(),  il  y  a  près  de  30  ans.  Les  paroles  de  l’olhe- 
ral  nous  paraissent  mériter  d'être  reproduites  : 
ic  M.  l’icqné  rap|iorte  à  deux  processus  le  méca¬ 
nisme  de  la  gangrène  de  l'ulérus  :  une  perfo¬ 
ration  traiiniaticpie  par  un  instrument  septique 


ou  bien  un  sphacèle  déterminé  par  une  septi¬ 
cémie  suraiguë  d’origine  intra-utérine  sans  trau¬ 
matisme  de  la  paroi.  Ce  sont  là  des  modes  tout 
à  fait  logiques  et  je  n’y  contredis  pas.  Mais  il 
est  un  autre  mécanisme  que  M.  l'icqué  a  passé 
sous  silence  ou  auquel  il  n’a  fait  qu’une  courte 
allusion,  c’est  la  gangrène  déterminée  par  le 
euntacl  de  liquide  caustique  avec  la  paroi 
utérine.  » 

Nous  avons  dit  que  de  l'étranger  nous  étaient 
venus  les  premiers  rassemblements  de  faits; 
mais  d'anciennes  observations  françaises  pour¬ 
raient  être  facilement  utilisées.  Nous  pouvons 
en  retenir  deux  comme  exemples.  Elles  nous 
jiaraissent  très  intéressantes  et,  à  distance,  éclai¬ 
rées.  Ce  sont  celle  de  Poirier  (in  thèse  de  Ue- 
hreyend,  1901)  et  celle  de  Lapoinle  (in  thèse  de 
Ch.  Paul,  1900). 

Certes,  il  ne  faut  pas  manquer  d’opposer  aux 
statistiques  innombrables  d.es  avortements  cri¬ 
minels  et  au  nombre  très  important  des  avor¬ 
tements  par  l’eau  savonneuse  le  petit  nombre 
de  cas  de  «  nécrose  alcaline  »  jusqu’ici  reconnus. 

Mais  défions-nous  toujours  des  statistiques  de 
début.  Dès  qu’une  'affection  est  de  connaissance 
j)lus  répandue,  sa  fréquence  semble  rapidement 
augmenter.  Le  cas  d’infarctus  que  nous  avons 
vu  nous  eût,  il  y  a  quelques  années,  dans  l’igno¬ 
rance  où  nous  étions  de  cette  complication,  très 
probablement  échappé;  nous  en  eussions  fait 
une  lecture  embarrassée,  insuffisante. 

Une  autre  remarque  est  nécessaire  :  presque 
toutes  les  observations  publiées  sont  alle¬ 
mandes  ;  c’est  sans  doute  que  l’avortement  par 
injection  intra-utérine  d’eau  savonneuse  est  plüs 
répandu  dans  ce  pays  que  dans  les  autres.  Assez 
réiiandu,  pour  que  dans  plusieurs  villes  (Bonn, 
Munich)  des  thèses  soient  consacrées  à  son 
étude  réitérée.  Si,  malgré  celle  fréquence  sau¬ 
grenue  d’injections  de  savon,  le  nombre  reste 
petit,  des  cas  de  «  nécrose  alcaline  »,  il  faut  à 
notre  avis  faire  intervenir  l'explication  proposée 
jiar  Itunge  ;  ce  syndrome  à  l’état  pur  est  d’une 
très  brève  durée.  Pour  le  saisir  dans  son  évi¬ 
dence,  il  faut  être  intervenu  à  temps;  à  temps 
veut  dire  avant  les  lésions  infectieuses  qui,  très 
vite,  le  masquent  ou  avant  les  accidents  de  col- 
lapsus  et  d’anurie  qui  hâtent  la  mort. 

La  notion  A' étiologie  n'est  pas  toujours  aussi 
facilemenl  obtenue  que  dans  ces  deux  premiers 
cas  ;  iiour  atteindre  plus  sûrement  le  but,  la 
malade  de  Kœnen  fait  précéder  l’injection  inlra- 
ulérine  de  .savon  d’une  dilatation  du  col  au 
moyeu  d'une  laminaire.  La  malade  de  Bicken- 
bach  se  faisait  faire,  en  plein  champ,  par  l’au- 
leur  <lo  la  grosse.sse,  et  avec  le  secours  d’une 
lauqie  de  poche,  une  injection  de  «  poudre  de 
savon  ».  Au  coniraire  la  femme,  dont  parle 
Itunge,  nie  toute  tentative  de  pénétration  uté¬ 
rine;  elle  dit  même  no  pas  se  savoir  enceiide. 
Ulle  n'a  jiris  son  injection  vaginale  d'eau  de  sa¬ 
von  liède  (pic  ])our  »  calmer  ses  douleurs  de 
venire  »  :  loulefois,  on  constatera  à  l'oiiéralion 
(pie  la  solulion  a  bien  pénétré  dans  un  utérus 
gravide.  Iteslent  les  malades  (pii  s’enfermenl 
dans  un  silence  têtu  cl  celles  (pii  fahulent 
coimiic  à  l’ordinaire  (chute,  eau  froide,  émo- 
lion,  hriilalilé,  escalier  glissant,  etc.). 

Sans  vouloir  accorder  à  l’action  caustique  ou 
toxique  ou  nécrosante  du  savon  le  rôle  exclusif 
(Iiie  certains  auteurs  allemands  lui  confèrent, 
nous  tenons,  dans  celle  élude  éliologiipie,  à  ne 
[larler  que  du  savon. 

O  (pie  l’iiilerrogaloire  de  la  malade  ap|ireii(l 
du  déhiil  des  accidents  n’esi  pas  très  parliculier. 
Bien  ii’esl  assiv.  saisissani  pour  faire  averlisse- 
meiil  valable.  Peu  s’en  faut  (pie  la  ressemblance 


avec  les  rétentions  placentaires  les  plus  banales 
ne  soit  complète  cl  ne  doive  désorienter.  L’une 
des  malades  de  Itunge  a  seulement  des  douleurs 
un  peu  augmentées  et  des  vomissements;  la  ma¬ 
lade  de  ’Wemmer,  deux  jours  après  l’injection, 
se  dit  simplement  fatiguée  et  désireuse  de  rester 
au  lit;  la  deuxième  malade  d’Abeloos  et  Govaerls 
n’a  que  des  douleurs  diffuses,  sans  vomisse¬ 
ments;  dans  le  cas  de  Koenen  ce  n’est  qu’au 
neuvième  jour  que  les  douleurs  s’exaspèrent. 
Cependant  la  syncope  initiale  est  signalée  par 
plusieurs  auteurs  (von  Gepperl,  Braun,  Tilcher). 

Plutôt  que  d’espérer  vainement,  du  récit  dos 
premières  heures,  un  éclaircissement  valable, 
regardons  la  mahade  ;  son  aspect  est  plus  élo¬ 
quent  que  ses  déclarai  ions.  La  pâleur,  une  cya¬ 
nose  légère  ou  nette,  l’agitation  anxieuse,  la 
respiration  superficielle;  jiarfois  du  subiclère; les 
signes  sont  d’intoxication  grave  plutôt  que  d’in¬ 
fection.  La  lem]iéralure  est  assez  souvent  peu 
élevée  37°9,  37°6,  basse  môme  (3G“7  dans  l’iiii 
des  deux  cas  d’Abeloos  et  Govaerls;  37“2  dans 
le  deuxième  cas  de  Itunge,  bien  (pie  staphylo¬ 
coques  et  colibacilles  aient  été  trouvés,  en  abon¬ 
dance,  dans  le  liipiide  jiérilonéal)  ;  38°  dans 
notre  cas  malgré  l’infection  à  colibacille  do 
1  ’épanchemen t  péri  lonéal . 

Le  pouls,  au  coniraire,  est  constammenl  accé¬ 
léré  et  sans  rapjiort  avec  la  température  ;  112 
et  140  avec  36°7  et  38°0  (Abeloos  et  Govaerls); 
petit,  très  fréquent  malgré  l’absence  de  temjié- 
ralure  (Braun);  à  peine  perceptible  et  à  180 
eWemmer);  misérable  et  très  rapide  dans  notre 
observation  personnelle. 

Ce  sont  ces  signes,  si  l’on  s’y  réfère,  qui  aver¬ 
tissent  du  pire  ;  le  faciès  et  le  pouls.  Parfois 
aussi  de  larges  taches  ecchymoliques  :  taches 
éparses  sur  les  jambes  et  les  cuisses  de  la  malade 
d’Abeloos  et  Govaerls  (taches  ayant  l’aspect  de 
celles  constatées  au  cours  du  scorbut  et  jieu  à 
lieu  plus  larges);  taches  semées  sur  tout  l’étage 
sous-ombilical  de  la  paroi  abdominale  dans 
notre  observation  personnelle. 

L’examen  abdominal  et  gynécologiipie  est  dif¬ 
ficile;  on  le  pratique,  parfois,  avec  un  double 
bandeau  ;  celui  d’un  diagnostic  faux  et  d’un 
lironostic  fatal  présumé,  celui  d’un  enregistre¬ 
ment  écourté  ou  moins  objectif  des  signes.  Du 
pense  déjà  :  femme  mourante  de  se])licémie 
posl-aborlive,  d’hémorragie  calaclysmiipie,  d’in¬ 
toxication  suraiguë  et  on  abrège,  jiar  enmpas- 
sion  et  par  découragement  mêlés,  une  eiiipiête 
(pii,  plus  atlentivc,  serait  fructueuse. 

Dé'jà,  presque  toujours,  des  signes  abdomi¬ 
naux,  complexes,  il  est  vrai.  Du  météorisme 
tendu  ’’  surtout  au-dessous  do  l’ombilic;  ce  n’esi 
pas  seulement  tension,  mais  légère  coiitracliire  : 
lias  de  venire  de  bois,  mais  à  l’hyiiogastre  en 
particulier,  défense  musculaire  nette.  Défen.se 
musculaire  sous-ombilicale  dimiimaiil  do  la 
ligne  médiane  vers  les  fosses  iliaipies  “. 

La  douleur  est  vive,  paiTout,  siirloul  en  bas  et 
au  milieu;  par  exception  sur  un  des  côt(>s  ^  ou 
dans  les  deux  lianes  Il  n’est  pas  rare  que  (l(‘jà 
par  le  palper  du  venire  le  volume  de  l’utérus  ail 
surpris  ;  plus  gros  que  la  date  de  grossesse  ne 
le  faisait  prévoir.  Utérus  augmenté  de  volume 
et  douloureux.  Mais  la  douleur  ®  du  fond  utérin, 
bien  précisi'e  [lar  .Abeloos  et  Govaerls  et  par  eux 


3.  SiUif  les  Cils  lie  I  ilchci'  (.19  .  iimis  rninpli(‘iitinii  pnl- 
inoiiiiire)  ;  tic  AA'cmiiici'.  .>9'  :  ilc  Abeloos  cl  Goviicrls 
(iliiiis  UH  (les  lieux  cas,  ,i8  b). 

■'i.  Tilciiku,  W’KMMiat,  KoCMvS. 

Ü.  AllEI.008  cl  (jOVAIiHTS,  IlllAllS. 

O.  Dans  notre  oliscrvatioii.  coiilracture  gcuéraliséo. 


9.  A'ivc  (loiileiir  (Itrauii,  Abeloos  et  (toïacrls),  con- 
Iraclioii  lébuiiipie  ilc  ruici'us  (Woiiiincr). 
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retenue  comme  signe  particulier,  ne  nous  paraît 
pas  d’une  rigueur  caractéristique  :  c’est  un 
signe  que  nous  avons  trouvé  très  souvent  après 
les  avortements  non  aggravés.  Dans  les  cas 
môme  où  la  notion  d'avortement  est  d’abord 
incertaine,  ce  signe  nous  a,  h  bien  des  reprises, 
aidé  à  la  fortifier. 

Le  toucher  vaginal  instruit  peu  ;  col  va- 
rialile  généralement  mou;  coiqis  utérin  gros 
(plus  gros  que  l’état  de  gravidilé  ne  le  peut 
expliquer),  douloureux,  de  mobilité  diminuée 
(Koenen)  ou  normale  (Aboloos  et  Oovaerts).  Les 
culs-de-sac  latéraux  sont  un  peu  empAtés,  un 
peu  douloureux,  ou  plus  rarement  intacts.  Le 
Douglas  est  sensible  (Braun).  Dans  notre  cas, 
mais  il  y  avait  épanrbement  septique,  le  Dou- 


encore;  le  diaphragme  se  contracture,  les  bruits 
du  cœur  s’assourdissent.  L’ictère  apparaît  ou 
s’accentue.  Mais  surtout  la  malade  n’urine  plus 
ou  à  peine,  une  sonde  ne  ramène  que  quelques 
centimètres  cubes  d’urine.  Presque  toujours,  en 
effet,  mort  en  anurie. 

Dans  les  cas  où  l’intervention  pratiquée  resta 
inefficace,  l’évolution  fut  identique.  Le  lende¬ 
main  de  l’opération  amélioration,  pouls  fortifié, 
calmé  (von  Gopi)ert,  Braun)  ou  devenu  égal  et 
régulier  (Abeloos),  température  ne  s’élevant 
pas,  abdomen  restant  souple.  Mais  hoquet,  vo¬ 
missements,  ictère,  et  surloul.  pus  d’urine,. 

La  gravité  globale  actuelle  de  l’affection  est 
facile  à  mesurer  (87  pour  lOOi,  13  morts  sur 
10  cas.  Dépendant,  sur  8  iTilervenlions,  3  cas 


alcaline  de  l’utérus  et  des  annexes  due  à  des 
tentatives  abortives  A  l’aide  d’eau  de  savon.  Une 
malade  chez  laquelle  le  diagnostic  fut  précoce 
et  opérée  aussitôt  guérit.  Les  trois  autres  ma- 
Lades  vues  tardivement,  alors  que  leur  état  géné¬ 
ral  ne  j)ermettait  plus  aucune  tentative  théra¬ 
peutique,  moururent  de  sejdicémie  avec  des 
signes  de  péritonite  généralisée.  Dans  les  4  cas 
les  lésions  anatomiques  étaient  sembtat)k‘s. 
Dans  le  cas  oj)éré  et  guéri,  les  lésions  nécro¬ 
tiques  et  tbrombosantes  existaient  seules,  sans 
intlammation  surajoutée,  alors  que  chez  les 
3  malades  vues  seulement  le  troisième  jour,  les 
signes  de  septicémie  dominaient. 

Le  diagnostic  est  bien  difficile  :  deux  fois  sur 
trois  dans  la  statistique  que  nous  avons  établie 


glas  était  très  vivement  douloureux,  plus  dou¬ 
loureux  que  ne  l’était  le  tond  utérin. 

Les  cas  dans  lesquels  l’examen  au  spéculum 
fut  enregistré  ont  été  sans  analogie,  c’est-à-dire 
sans  signe  constant:  cependant,  col  livide,  gri¬ 
sâtre  dans  certains  cas,  violacé,  ecchymotique 
d’autres  lois.  Ce  qui  peut  instruire  davantage  : 
l’œdème  du  vagin  (Koenen),  ou,  à  ce  niveau, 
les  signes  d’une  action  caustique  récente  (appa¬ 
rence  de  larges  brûlures,  Beaufrays).  Les  exa¬ 
mens  de  laboratoire  ont  été  trop  rares  pour  être 
concluants. 

Ce  tableau,  dont  nous  dirons  tout  à  l’heure 
les  couleurs  d’alarme,  risque  de  passer  pour 
celui  d’une  septicémie,  d’une  intoxication,  d’une 
péritonite  post-abortive  et  d’entraîner  le  re¬ 
fus  chirurgical  si  fréquent  dans  ces  cas. 

Malgré  les  soins  les  plus  énergiques,  l’état  va 
vite  s’aggraver.  Cyanose,  dyspnée  augmentent. 
Le  pouls  devient  filiforme,  incomptable.  La 
température  reste  basse  ou  s’abaisse  ou  s’élève 


10.  Fermé  (Tilclicr)  ;  ramolli,  ouvert  (Abeloos  cl  Go- 
vaerls). 

11.  Anémie,  numération  des  leucocytes  (7.500)  dans  le 
cas  d’Abeloos  et  Govacrls,  un  cas  avec  albuminurie 

12.  La  douleur  de  l’épaule  signalée  par  Abeloos  el 
Govacrls  ne  nous  paraît  pas  devoir  éire  encore  retenue 
comme  signe  d'infarctus  :  dans  leur  cas  elle  est  sans 
doute  expliquée  par  la  perforation  utérine. 


guérirent,  ce  qui  réduit  à  62,5  pour  100  la  mor¬ 
talité  des  cas  opérés. 

Le  diagnosLic  fait  tôt  apporte  donc  un  espoir 
de  guérison;  le  diagnostic  resté  dans  la  confu¬ 
sion,  la  mort  est  probable,  ou  très  rapidement 
par  toxhémie  ou  anurie  i’,  ou  un  peu  plus  lard 
par  infection  surajoutée,  la  gangrène  succédant 
à  la  nécrobiose  et  la  péritonite  intervenant.  Il 
y  a  vraisemblablement  des  formes  moins  sévères 
où  l’infarctus  ne  mortifie  qu’en  surface  ou 
qu’en  territoire  très  fragmentaire  el  des  cas 
où  l’infection  restera  pelvienne  et  justiciable 
un  ])eu  plus  tard  de  la  colpotomie  (Kœnen). 
Nous  traitons  de  la  gravité  des  cas  où  l’injec¬ 
tion  de  savon  s’est  compliquée  d’infarctus. 
Bien  des  cas  où  l’avortement  criminel  a  fait 
appel  à  des  substances  riches  en  potasse  sont 
restés  en  effet  sans  complication  nécrotique  :  il 
n’est  pas  du  tout  nécessaire  de  rappeler  l’aver¬ 
tissement  de  Heynemann  pour  «  ne  jamais’ 
songer  à  faire  de  parti  pris  de  rhyléreclomie  le 
traitement  des  «  avortements  au  savon  ». 

Que  le  diagnostic  précoce  ait  sa  récompense, 
les  faits  rapportés  par  Hartmann  (Kiel)  le  dé¬ 
montrent.  Cet  auteur  a  vu  quatre  cas  de  nécrose 


13.  Dons  le  cas  de  Il.iin,  te  Inblenu  clinique  faisait 
croire  an  tétanos,  la  mort  survint  par  hémorragie  céré¬ 
brale  et  celle-ci  au  dire  de  l'auteur  semblait  due  à  l'em- 
bolie  savonneuse, 


l’erreur  commise  fut  de  dire  ;  péritonite  posl- 
aborlive.  Dans  notre  cas,  l’alléralion  considé¬ 
rable  du  pouls,  le  collapsus,  la  notion  de  gravi- 
dité  faisaient  penser  à  une  hémorragie  interne 
cataclysmique  sans  doute  par  rupture  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  Mais,  en  fin  d'examen, 
nous  nous  étonnions  de  trouver  ajoutée  à  un 
certain  degré  de  ballonnement  (phénomène  ba¬ 
nal  dans  l’hémorragie  inlra-pelvienne)  une 
contracture  généralisée  do  la  paroi  (phénomène 
exceptionnel  dans  ces  bétnorragies).  Celte  con¬ 
tracture  était  peu  intense,  mais  inconlcslable. 
Llle  obligeait  à  faire  des  réserves  sur  le  dia¬ 
gnostic  d’inondation  péritonéale.  De  fait,  nous 
avons  trouvé  un  infarctus  lubo-ulérin,  une  pe¬ 
tite  perforation  el  un  en.semoncemenl  péri¬ 
tonéal  que  le  laboratoire  identifia. 

Le  diagnostic  n’est  pas  impossiltle.  Les  faits 
d’abord  le  prouvent,  puisque  ce  diagnostic  a 
été  envisagé  trois  fois,  une  fois  avec  hésitation, 
deux  fois  avec  certitude.  Uunge,  ])uis  Hartmann 
(Kiel)  firent  deux  diagnostics  exacts,  avec  con¬ 
viction,  et,  forts  d’eux,  opérèrent  sur-le-cbamp. 
Abeloos  et  Govaerls,  instruits  par  un  itremier 
cas,  posèrent,  devant  leur  deuxième  malade,  le 
diagnostic  anatomique  de  «  gangrène  utérine 
post-abortive  avec  né])brile  toxique  »  et  incri¬ 
minèrent  le  rôle  du  savon. 

Comment  faire  ce  diagnostic  ?  D’abord  s’élon- 
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iinr  (iii  uiii;  iJÛritonUu  (puisclue  c'est  l'erreur 
couluinièro)  ne  donne  pas  d’élévation  de  tem¬ 
pérature.  Puis  s’étonner  qu’une  hémorragie  in¬ 
terne  n’ait  pas  donné  une  décoloration  plus  ci¬ 
reuse,  une  expression  plus  résignée.  Enfin,  sa¬ 
voir  incorjiorer  dans  le  tableau  des  signes  lo¬ 
caux  :  utérus  gros,  douloureux,  moins  facile¬ 
ment  mobilisable.  Avec  ces  signes  locaux,  des 
signes  généraux  où  le  collapsus  domine  :  exlrôme 
tachycardie,  parfois  cyanose  du  visage,  de  l’ab¬ 
domen,  môme  des  cuisses.  Parmi  les  lésions 
locales  les  plus  susceptibles  de  se  compliquer 
tôt  de  collapsus,  il  faut  mettre  au  premier  rang 
l’infarctus.  Ici  comme  pour  l’intestin.  Si  cette 
notion,  rarement  démentie,  atteint  l’esprit  do 
l'observateur,  (|u'il  fasse,  avec  tact,  l’enquûte 
capable  du  renseignement  décisif  :  n  l’avorte¬ 
ment  a-l-il  été  provoqué  par  une  injection  de 
liquide  causlifiue,  une  injection  d’eau  savon¬ 
neuse  »  Il  y  a  un  grand  intérêt  à  faire  com¬ 
prendre  à  la  malheureuse  malade  le  profit  d’une 
réponse  sincère  et  le  danger  d’un  malentendu 
prolongé.  Si  la  malade  répond  affirmativement, 
le  diagnostic  peut  être  risqué  et  la  laparotomie 
entreprise.  Quelques  sauvetages  suivront. 

Pourquoi,  si  le  chirurgien  a  tout  à  coup 
l'heureuse  réminiscence,  qui  lui  dicte  le  dia¬ 
gnostic,  ne  forait-il  pas  la  ponction  exploratrice 
du  cul-de-sac  de  Douglas,  qui  à  Polano,  Riss- 
inan,  Doderlin  imposa  l’hystérectomie  ?  Quant 
à  la  confusion  avec  la  perforation  utérine  (celle 
commise  par  von  Geppcrt)  elle  est  la  moins  per¬ 
nicieuse  puisque,  devant  le  diagnostic  de  perfora¬ 
tion  utérine,  le  nombre  des  chirurgiens  rassurés 
et  abstentionnistes  ira  sans  cesse  diminuant. 

Au  surplus,  perforation  et  infarctus  peuvent 
Ctre  associés  :  que  la  perforation  se  soit  com¬ 
pliquée  d’infarctus  ou  que  la  nécrose  se  soit 
secondairement  compliquée  de  perforation 

Si  le  chirurgien  a  décidé  la  laparotomie  avec 
un  diagnostic  incertain,  ])eut-il,  sur  l’aspect 
des  lésions,  en  venir  vile  au  diagnostic  précis 


et  se  déterminer  en 
conséquence  Certaine¬ 
ment  s’il  se  souvient  que 
les  lésions  ne  varient 
que  ])ar  l’étendue?  L’é¬ 
panchement  intra-péri¬ 
tonéal  compte  peu  car, 
suivant  l’heure  de  l’ac¬ 
tion  chirurgicale,  il  est 
ou  nul  ou  sanguinolent, 
brun  noirâtre,  ou  déjà 
réactionnel  et  infecté. 

Les  adhérences  d’épi- 
jjloon  (Abeloos  et  Go- 
vaorts,  Rickenbacb),  de 
côlon  sigmo'ide  (/l'ilLber) 
sont  faciles  à  dépasser. 

Aussitôt  frajipe  le  vo¬ 
lume  (le  l'utérus  :  pour 
une  grossesse  de  deux 
mois,  il  semble  de  Irois, 
pour  une  grossesse  de 
trois  mois,  il  semble  de 
quatre.  Les  annexes,  une 
ou  les  deux,  sont  égale¬ 
ment  tuméfiées.  Mais  la 
coloration  surprend  plus 
encore.  Ces  organes  sont 
comme  si  une  torsion 
les  avait  infarcis.  Rouge- 
noiràtres,  tachetés  (Run- 
ge),  noir  d’ébène  avec  re¬ 
flets  violets  (Abeloos  et  Govaerts),  violet  foncé 
(von  Geppcrt),  violet  d’aubergine  (Observation 
personnelle).  L’utérus,  les  trompes,  les  ovaires 
sont  formes,  durs,  comme  gorgés  de  sang.  Ce 
sang  sourd  par  la  trompe  lorsqu’on  la  presse 
(von  Gepperl),  par  une  perforation  utérine 
(observation  personnelle).  Le  paramètre  est  al¬ 
téré' et  lui  aussi  infiltré  (Runge),  épaissi,  noi¬ 
râtre  (Braun),  rouge  foncé  (Wemmer).  Les 
thromboses  vasculaires  (utéro-ovariennes)  sont 
liarfois  apparentes  (’filcher,  M'cmmer). 

Ce  tableau  peut  ôtre  un  peu  moins  haut  on 
couleur  :  au  niveau  du  fond  de  l’ulérus  et 
jusqu’à  l’insertion  des  annexes  quelques  sim¬ 
ples  traînées  brum'ltres  irrégulières;  ou  bien  une 
trompe  distendue,  un  ovaire  doublé  do  volume 
et  parsemé  d’hémorra¬ 
gies  (ïilcher).  Il  existe 
dos  ras  d’infarctus  to¬ 
tal,  lubo-ovario-utérin 
et  des  cas  d’infarctus 
])artiel,  utérin  ou  an- 

Sur  la  p(illw(jénic 
des  lésions  dont  nous 
venons  d’indiquer  l’é¬ 
volution  .  clinique  et 
l’aspect  macroscopique 
il  faut  écrire  avec  bien 
des  précautions.  Pour 
avoir  méconnu  celles-ci 
(juelques  travaux  sont 
déjà  plus  lourds  de 
verbosité  que  de  preu¬ 
ves  bien  acérées. 

Abeloos  et  Govaerts, 
rapportant  récemment 
leurs  deux  intéressan¬ 
tes  observations,  furent 
frappés  ])ar  certaines 
constatations. 

Une  de  leurs  mala¬ 
des  est  morte  d’anurie 
comme  est  morte  la 
Vaissi'.Ki  ihi-oiiibosé  malade  de  von  Geppert, 

i  (lu  Cancor.)  comme  sont  mortes  les 


doux  nudades  d(i  Braiiie  atteintes  d’infarctus 
utérin  et  I ubo-ovarien  dont  je  rajiportai,  à 
la  Société  de  Chirurgie,  les  belles  observa¬ 
tions.  Draine  avait  attribué  ce  processus  à 
l’extension  do  la  tbrombose  utéro-ovarienne 
aux  veines  rénales;  or,  ni  dans  le  cas  de  voii 
Gepperl,  ni  dans  le  cas  de  Abeloos  et  Govnerls 
il  n’avait  été  possible  de  trouver  trace  de  throm¬ 
bose  rénale,  thrombose  en  revanche  très  netle- 
mcnl  constatée  et  jusqu’à  la  veine  rénale  gaucho 
par  Rickenbacb;  l’anurie  pouvait  donc  ôlre  le 
fait  d’une  néphrite  toxique  suraiguë. 

D'alilre  part,  si  rinfocliou  est  évidente  dans 
les  2  cas  des  auteurs  belges,  il  y  a  en  môme 
temps  infarclus  des  organes  génitaux;  or,  ni 
dans  les  vaisseaux  utérins  et  uléro-ovarions,  ni 
dans  les  vaisseaux  iliaques  il  n’y  a  trace  do 
Ihrombose. 

Comment,  alors,  n’('‘lrc  pas  frappé  de  la  rapi¬ 
dité  foudroyante  avec  la(]uelle  ces  infarclus  se 
produisent  et  de  la  virulence  spéciale  des  micro¬ 
organismes  capables  de  provoquer  des  throm¬ 
boses  rajjidos  et  ])arfois  une  désorganisation  to¬ 
tale  des  tissus  utérins  et  ovariens. 

((  Ne  faut-il  ])as  accorder  à  l’injection  abortive 
caustique  un  rôle  essentiel...  Le  luemier  pas  de 
la  désorganisation  des  tissus  utérins  et  salpin- 
giens  n’esl-il  pas  le  fait  d’une  action  destructive 
purement  chimique,  premier  stade  d’un  infarc¬ 
lus  devenu  secondairement  hémorragique  eu 
raison  de  la  friabilité  vasculaire? 

Que  dire  ensuite  de  l’infection  qui  se  greffe 
sur  ces  lésions,  si  ce  n’est  qu’elle  trouve  dans 
des  tissus  nécrosés  et  gorgés  de  sang  un  terrain 
excellent  pour  se  développer  très  rapidement.  » 

Au  problème  fort  bien  posé  par  les  auteurs 
belges,  en  1932,  von  Geppert,  dès  1921,  se  trouvait 
avoir  à  pou  près  répondu  ou  avoir  cru  répondre. 

((  Les  lésions  anatomo-pathologiques,  décrites 
dans  ce  cas,  doivent  être  considérées  comme  un 
infarclus. 

La  solution  de  lysol,  agissant  comme  poison 
protoplasmique  fort,  a  pénétré  dans  les  espaces 
intervilleux  jusque  dans  les  veines.  A  côté  de 
l’hémolyse  d’abord  locale  puis  généralisée  se 
produisent  dos  lésions  des  parois  vasculaires 
avec  hémorragies  consécutives  dans  les  tissus  et 


N°  20 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  9  Mars  1935 


381 


hyperhéiuio  ijilensc  due  à  lu  paralysie  toxique 
des  parois  vaseulaires,  ces  lésions  se  traduisant 
anatomiquement  par  la  stase  :  les  jorocessus  de 
nécrose  sont  secondaires  (caustiques).  » 

Pour  Ilunge,  l’injection  nocive  avait  pénétré 
dans  l’utérus  et  même  dans  les  vaisseaux  de 
l’utérus.  Celui-ci  ouvert,  on  pouvait  voir  en 
dehors  des  lésions  d’inl'arctus  un  œuf  intact 
et  à  côté  de  lui  une  cavité  contenant  8  cmc  d’une 
substance  gélatineuse  mêlée  de  sang.  Le  sang 
à  ce  niveau  ôtait  complètement  hémolysô,  le 
pu  de  la  solution  (8,9)  était  bien  plus  élevé  que 
celui  du  sang.  Itunge  se  demanda  si  le  liquide 
savonneux  devait  être  mis  en  cause.  11  prit  une 
solution  à  5  pour  100  du  savon  vert  courani, 
du  commerce,  savon  le  plus  riche  en  alcali  et 
le  mélangea  en  quantité  égale  à  du  sang  veinetix 
fraîchement  recueilli;  il  vit  apparaître  la  même 
teinte  pourpre  foncée  et  une  hémolyse  totale;  en 
môme  temps,  le  liquide  devenait  filant,  gélati¬ 
neux,  semi-coagulé;  après  un  repos  de  quelques 
heures  le  mélange  devint  plus  liquide,  sans 
perdre  son  aspect  vitreux. 

Puis  prenant  du  savon  liquide  de  l’hôpital  .à 
pu  =  9,7  et  le  mélangeant  à  du  sang,  il  obtint 
un  pu  de  8, 5-8, 9  comme  celui  du  liquidé  re¬ 
cueilli  dans  l’utérus.  Il  constata,  en  outre,  que 
ce  mélange,  prélevé  dans  l’utérus,  était  parfai¬ 
tement  stérile  et  ne  poussait  sur  aucun 
milieu. 

Runge  put,  en  outre,  vérifier  que  la  solution 
toxique  avait  suivi  le  sang  veineux  et  se  diluant 
peu  à  peu  dans  le  sang  avait  entraîné  des  lésions 
pou  à  peu  décroissantes. 

D’autres  recherches  et  d’autres  suggestions 
furent  faites  dont  nous  ne  donnons  qu’un  rapide 
aperçu.  Pour  les  mieux  juger,  une  expérimen¬ 
tation,  longtemps  scrutée,  nous  paraît  nécessaire. 

Des  solutions  savonneuses  caustiques,  nécro- 


15.  Bickcnbach  donne  d’une  poudre  de  savon  et  d'une 
poudre  de  lessive  de  Persil  responsables  d’aceidenls  la 
composition  exaele  et  étudie  longuement  les  «  ions  » 
à  incriminer. 

10.  Chez  la  malade  de  Murard,  qui  eomme  la  mienne 
était  Polonaise,  n'y  a-t-il  pas  jusqu'aux  taches  ccohy- 
motiques  et  à  la  douleur  vive  du  fond  utérin,  signes 
qu'Abeloos  et  Govaerts  ont  soulignés  dans  leur  obser¬ 
vation  ? 


sanies,  les  méfaits  sont 
divers  Pourquoi  ne 
pas  rapprocher  les  lésions 
utérines,  dont  nous  par¬ 
lons,  des  lésions  nécro- 
tiques  graves  signalées 
chez  les  enfants  ayant 
avalé  par  inégarde  du 
savon  (Langer,  1901; 
■lohannessen,  1900),  des 
ulcérations  nécrotiques 
et  des  hémorragies  de 
la  mutiueuse  intestinale 
observées  par  Runge  et 
jtar  Hartmann  (Kiel)  chez 
les  malades,  ou  chez  les 
bqtins  à  qui  ils  injec¬ 
taient  des  lavements  de 

Tilclier  pense  que  ce 
n'est  pas  à  l’alcalinité 
du  savon  qu’il  faut  at¬ 
tribuer  les  dégôls  obser¬ 
vés,  mais  nous  ne  le 
suivrons  pas  dans  des 
discussions  que  seules 
des  chimistes  qualifiés 
peuvent  contrôler. 

Mais  si  l’injection  in- 

neuse  est  au  moins  en 
Allemagne  si  régulière¬ 
ment  employée,  pourquoi  la  rareté  des  infarctus 
justiu’ici  étudiés  i* 

Le  syndrome  est-il  si  transitoire  (ju'il  échapiie 
presque  toujours  à  l’examen.®  Existe-t-il  à  l’état 
de  pureté  pendant  un  temps  si  court  (Runge, 
Tilcher)  qu’il  ne  pourra  être  décelé  que  par  la 
chance  d’antécédents  vite  spécifiés  ou  la  clair¬ 
voyance  de  l’opérateur  agissant  assez  tôt® 
\  moins  que  d’autres  hypothèses  ne  vaillent 
et  que  la  nécrose  alcaline  ne  soit  que  l’une  des 
causes  possibles,  les  causes  possibles  pouvant 
d'ailleurs  ou  échelonner  leurs  actions  ou  les 
isoler.  Certaines  virulences  microbiennes  ne 
pourraient-elles  suffire  par  exemple  ?  D’autres 
injections  déclenchantes  ne  suffiraient-elles  pas  .® 

Il  est  facile,  en  effet,  de  niettrc  en  parallèle 
avec  les  cas  décrits 
d’infarctus  par  injection 
d’eau  de  savon  les  deux 
observations  de  Braii 
et  celle  de  Murard.  Un 
môme  tableau  clinique 
d’abord,  une  évolution 
semblable  jusqu’à  la 
mort  par  anurie 
l’opération 

topsie  des  lésions  iden¬ 
tiques,  à  peu  près  super¬ 
posables. 

Or,  dans  ces  2 
manque  non  seulement 
la  notion  de  la  tech¬ 
nique  de  -ravorlemeiil, 
mais  dans  la  deuxième 
observation  d  e  Braine 
rien,  môme, 
avec  certitude  l’état  de 
gravidité. 

Le 

rait-il  suffire 
incriminé .®  ou  les  lé¬ 
sions  artérielles  et  réna¬ 
les  préalables  dont  les 
accoucheurs  ont  bien 
vu  l’importance?  (Cou- 
velaire,  Portes). 

Qu’à  côté  du  rôle 


rosif,  toxique  du  savon,  le  traumalisme  uléiin, 
la  déchéance  artérielle  ou  rénale,  enfin  certaines 
agressions  ou  toxines  microbiennes  (streiito- 
coque  hémolytique  dans  le  cas  de  Brakemann, 
staphylocoque  hémolytique  dans  le  cas  de 
Runge)  et  surtout  les  infections  à  perjringens 
puissent,  en  causes  isolées  ou  associées,  con¬ 
duire  au  syndrome  anatomo-clinique  de  l’in¬ 
farctus  utérin  ou  lubo-ovario-utérin,  les  faits 
semblent  le  prouver.  L’expérimentation  menée 
et  interprétée  sans  hôte  éclairera  ce  qui  reste 
obscur  et  permettra  peut-être  de  faire  interve¬ 
nir  au  niveau  de  l’utérus  ce  que  Grégoire  et 
Boger  Couvelaire  ont  vu  au  niveau  de  l’intestin 
et  du  pancréas. 

Malgré  la  constance  et  l’acuité  des  lésions, 
les  examens  histologiques  n’apportent  pas  la 
solution  complète,  bous  nous  contentons  de 
donner  do  notre  observation  personnelle  et  en 
plusieurs  clichés  (voir  figures  2,  3,  4,  5,  G,  7) 
des  représentations  typiques  de  ces  altérations 
microscopiques 

Le  savon  est-il  responsable  d’emblée  et  seul, 
pour  toute  leur  évoluiion,  des  accidents  que 
nous  venons  de  rappeler?  11  est  probable  que 
les  phénomènes  infectieux  ajoutent  tôt  leur 
contribution  et  que  les  histologistes  se  trouvent 
en  présence  de  lésions  associées  d’infarctus  et  de 
mélrile  suraiguë. 

Rappelons  encore  ces  singulières  infeclions 
puerpérales  à  perjringens  CVS'idal,  Jeannin, 
Carnot),  où  l’ictère  hémolytique  suraigu, 
l’hémoglobinurie  et  le  laquage  de  sérum 
sont  la  règle  «  alors  que  ce  syndrome  serait 
rarement  noté  chez  les  blessés  de  guerre 
atteints  de  gangrène  gazeuse  »  (Chômé).  Une 
observation  personnelle  nous  permellra  pro¬ 
chainement  de  montrer  que  le  rôle  du  savon 
n’est  jieut  être  pas  exce])lionnel  dans  l’étiologie 
de  ces  étonnantes  septicémies  hémolysanles  où 
0  la  mort,  tardive,  j)ar  urémie,  peut  être  la 
conséquence,  non  directement  de  l’infection, 
mais  indirectement  du  blocage  du  relu  par  les 
produits  de  l’hémolyse  »  (Carnot). 

17.  La  (li'scriplion  dos  lésions  liislologiqucs  a  clé 
doiinéo  à  la  S’ociclé  aiialomi(/ue.  11.  Momioii  cl  P.  Gau- 
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LE  RETICULO-SARCOME  DE  LA  RATE 


Henri  STEVENIN,  André  BERQERET, 
Quy  ALBOT  et  Jean  LELOURDY 


L’étuuh  des  réüculo-surconies  est  relalivc- 
niciil  récente;  toute  localisation  relali- 
veinenl  rare  de  cette  variété  de  sarcomes 
est  donc  imijortante  à  connaître. 

D’autre  j)arl,  on  a  jm  metirc  en  doute  l’indi¬ 
vidualité  de  CCS  tumeurs  et  Delbet  se  demande 
s’il  n’y  a  pas  «  une  sorte  d’intoxication  ;i 
voir  plus  de  réticulo-sarcomes  ipi'il  n’y  en  a  »; 
mais,  à  l’inverse,  Ch.  Cberling  en  1928  puis 
en  1932  avec  Uaileanu,  à  projios  des  réticulo¬ 
sarcomes  de  la  moelle  osseuse,  conclut  for¬ 
mellement  à  rautonomie  nosographique  des 
réticulo-sarcomes;  il  iiense  (]ue  «  si  les  diverses 
variétés  de  cellules  réticulo-endothéliales  du 
foie,  de  la  rate,  de  la  moelle  osseuse,  des  gan¬ 
glions  lymphatitiues  donnent  des  variétés 
néoplasiques  (pii,  le  plus  souvent,  diffèrent 
entre  elles  ])arce  (|ue  la  morphogenèse  de 
leurs  éléments  déiiend  do  contingences 
locales  différentes  »,  cependant  «  occasion¬ 
nellement  tous  ces  tissus  peuvent  produire 
le  même  type  néoplasique  qui  est  préci¬ 
sément  le  réticulo-sarcome  »;  il  insiste 
dans  deux  remarqualilcs  mémoires  sur  la 
similitude  des  réticulo-sarcomes  de  la 
moelle  oss'euse,  des  réticulo-san:omes  des 
ganglions  lymphatitiues  et  des  réticulo¬ 
sarcomes  de  l’amygdale. 

Nous  rapportons  ici  la  description  détail¬ 
lée  d’un  cas  de  «  réticulo-sarcome  indiffé¬ 
rencié  »  de  la  rate  (pii  nous  semhle  inté¬ 
ressant  non  pas  seulement  pour  sa  rareté 
mais  surtout  par  la  similitude  iiue  nous 
aurons  l’occasion  de  souligner  entre  son 
aspect  et  celui,  classiipie,  des  réticulo-sar¬ 
comes  de  localisation  plus  courante. 


L’oHsiaiv.vriü.N  ci.tNiQun  n’est  ])as  le  fait 
le  plus  iidéressant  de  notre  cas.  iNous  la 
signalons  alin  que  le  document  soit 
conq)let  ; 

M.  biicien  1’...,  âgé  de  2(1  ans,  eiiqdoyé  de 
banque,  cuire  le  18  Juillet  1933,  à  riiôpital. 

Les  signes  qui  l’amènent  à  consulter  sont 
des  moins  bien  caractérisés  ;  il  éprouve  de¬ 
puis  un  mois  une  fatigue  progressive  ;  après 
chaque  repas  il  a  la  sensation  d’un 
llement  gastrique  et  abdominal  douloureux  ; 


éosino.,  2  pour  100;  grands  mononucléaires, 
7  pour  100;  lymphocytes,  21  pour  100. 

Le  18  Juillet:  G.  IL,  3.860.000;  G.  B.,  6.800; 
IL,  90  pour  100;  Poly.  neulro.  71  pour  100; 
Poly.  éosino.,  0  poiir  100;  Poly.  baso.,  1  pour  100; 
grands  monos.,  11  pour  100;  lymphocytes, 
10  pour  100. 

Le  22  Juillet:  G.  U.,  3.750.000;  G.  B.,  6.000; 
Poly.  neutro.,  71  pour  100;  Poly.  éosino., 
3  pour  100;  Poly.  baso.,  1  pour  100;  grands 
nioiios.,  12  pour  100;  lymphocytes  11  pour  100. 
l’einps  de  saignement  noinial.  Temps  de  coagula- 

L’examen  radiographique  montre  après  insuflla- 
tion  du  côlon  l’existence  d’une  grosse  masse  qui 
occupe  tout  riivpocondre  gauche.  Le  lavement 


C’est  l’examen 
Q  splénomégalie 


maigri  de  10  kilog 
physique  qui  révèle  l’existence  d’u 
à  peu  près  mono  .symj)tomatiquc. 

.‘1  l’examen  do  cet  homme  ou  noie  une  1 
pâleur  des  téguments. 

La  palpation  de  l’abdomen  montre  sou: 
fausses  côtes  gauches  une  tuméfaction  de  n 
vraisemblablement  splénique  qui  s’étend 
l’hypogastre;  ses  limites  sont  nettes;  elle  t 
peine  douloureuse  à  la  pression. 

Le  foie  est  normal;  il  n’y  a  pas  d’ascite, 
de  circulation  collatérale. 

Les  différents  territoires  ganglionnaires 

Le  e<eur,  l’aijpareil  respiratoire,  le  système 


Les 


l.Olü.OOO;  G.  lî.,  ( 


alo-sarcomateux  s 


c  n  (éryltirosine-oraiigc,  bleu  de  foluidinc). 

baryté  est  arrêté  à  l’angle  splénique  par  suite  de 
compression  par  la  masse. 

l.'êvohilion  de  l’affection  se  précipite  dans  les 
jours  qui  suivent  l’hospitalisation  du  malade.  La 
rate  atteint  rapidement  un  volume  considérable; 
la  i)alpalion  la  révèle  bosselée  et  très  douloureuse. 

On  pralique  une  spléneeloiiiie  le  1*”'  Aoi'it  1933; 
anesthésie  au  protoxyde  d’azote.  Incision  médiane 
partant  de  rappendice  xiplioide  et  se  terminant 
au-dessous  de  l’ombilic.  La  rate  est  volumineuse 
et  a  contracté  des  adhérences  avec  l’épiploon  et 
la  paroi  au  niveau  desquels  se  font  des  échanges 
vasculaires  par  d’assez  gros  vaisseaux.  11  existe, 
au  niveau  du  hile,  une  seléiose  extrêmement  dense 
qui,  en  rpielque  sorte,  élouffe  les  vaisseaux  sj)lé- 
niques.  .\  ce  niveau,  on  crée  assez  facilement,  mais 
avec  beaucoup  de  prudence,  un  plan  de  séparation 
d’avec  la  queue  du  pancréas  qui,  elle  aussi,  pré- 
-ente  une  sclérose  diffuse  liés  dure.  On  s’aperçoit 
avec  surprise  ([u'aueune  ligalure  n’est  nécessaire; 
la  sclérose  du  hile  a  eomidèlemeul  étranglé  les 


vaisseaux  spléniques.  Lermeture  en  un  plan  au 
lil  de  soie;  .Mikuliez. 

Dans  la  nuit  qui  suit  ropéralion,  le  malade 
meurt  de  choc  opératoire. 

Ce  cas  s’est  donc  révélé  cliiiiqueiueiil  comme 
une  splénomégalie  sans  grand  retentissement 
sur  la  formule  sanguine  et  en  somme  assez 
banale,  n’eût  été  son  allure  évolutive  et  son  ac¬ 
croissement  prodigieusement  rapide. 


L’ih'UUE  ANATü.Miquii  retiendra  surtout  notre 
iltention. 

L’aspeel  macroscopique  de  la  rate  avant  toute 
incision  ne  présentait  pas  de  caractère  bien 
particulier,  si  ce  n’est  son  volume  impor¬ 
tant  :  elle  pesait  2.200  gr. 

Après  incision,  la  surface  de  section 
apparut  marbrée  et  rappelant  un  peu  la 
rate  porphyre  de  la  lymphogranulomatose 
maligne.  Sur  un  fond  rouge  et  parfois 
violacé  et  noir  se  détachent  de  multiples 
foyers  néoplasiques  qui,  par  leur  teinte 
grisêtre,  tranchent  sur  le  tissu  splénique 
voisin  et  parfois  conlluent  en  une  niasse 
plus  volumineuse,  parfois  molle. 

L’examen  histoloqiquc  de  cette  rate 
montre  la  capsule  peu  épaissie. 

Les  zones  rouge  violacé  correspondent  îi 
du  tissu  splénique  diflicilement  reconnais¬ 
sable,  fortement  nécrotique  et  infiltré  de 
globules  rouges  plus  ou  moins  lysés. 

Les  zones  mieux  conservées  permettent 
d’étudier  la  structure  de  la  tumeur. 

Celle-ci  est  constituée  d’une  multitude 
de  nodules  cellulaires  de  nature  tumo¬ 
rale,  séparés  les  uns  des  autres  pour 
laisser  entre  eux  une  zone  franche  de 
pulpe  rouge;  parfois  au  contraire,  ils  sont 
presque  tangents  les  uns  aux  autres  et 
seulement  séparés  par  une  mince  bande 
de  tissu  splénique  comprimé;  jamais  ils 
ne  fusionnent  au  point  de  former  de  vas- 
tes  étendues  cellulaires  sans  limites  inté- 
siif-  rieures. 

put-  Les  nodules  lumoraux  n’offrent  à  étudier 
d’autre  structure  qu’une  (piantité  consi¬ 
dérable  de  noyaux  qui  pullulent  dans  une 
masse  protoplasmatique  syncytiale  (fig.  1).  Les 
noyaux  présentent  un  aspect  uniforme;  ils  sont 
réguliers,  arrondis  ou  un  peu  allongés,  plus 
rarcmeut  irréguliers  et  comme  bosselés;  leur 
chromatine  est  fine,  |)oussiéreuse  et  se  conglo¬ 
mère  parfois  en  amas  sans  ipi’il  y  ait  de  nucléole 
bien  net;  certains  noyaux  anormaux  n’attejgnent 
jamais  de  dimensions  très  anormales,  mais 
peuvent  être  bilobés  ou  étranglés;  les  mitoses, 
le  plus  souvent  anarchiques,  sont  très  fréquen¬ 
tes.  Tous  ces  noyaux  sont  assez  régulièrement 
répartis  dans  une  plage  protoplasmi(|ue  syncy- 
liale,  sans  limites  intercellulaires,  de  colorabilité 
très  jiAlc,  finement  grenue  (lig.  2j. 

11  faut  signaler  ceiiendant  cerlaiiis  nodules  où 
le  protoplasma  tend  à  s’individualiser  autour  do 
chaipie  noyau  dont  la  chromatine  tend  alors  à 


laleuse  du  tissu  lui  donne 


’inliltni 

alors 
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(.  rfiUculô  »  des  plus  net.  11  exisle  également  des 
/'ones  hémorragiques  dans  lesquelles  cellules  tu¬ 
morales  ségrégées,  globules  rouges  et  môme 
noruiol)lasles  sont  disposés  ])ôle-méle  (fig.  3). 

On  trouve  fréquemment  au  centre  de  ces 
nodules  eellulaires  des  artères  spléniques 
encore  inincles  :  le  tissu  tumoral  arrive  au 
contact  même  de  leur  tunique  moyenne. 

'l’ont  autour  de  ces  vaisseaux,  les  cellules 
cancéreuses  jjienuent  un  aspect  radié  ou 
palissndiquc  des  plus  net  (fig.  4). 

Le  iissii  splénique  qui  cerne  ces  nodules 
est  conslilué  par  la  pulpe  rouge  dont  les 
parois  sont  épaissies,  scléreuses  et  les  sinus 
congestionnés,  réalisant  l’aspect  le  plus  ba¬ 
nal  de  la  sclérose  hypertrophique  pulpaire. 

En  certains  points  cependant  ces  régions 
sont  le  siège  d’un  processus  tumoral.  Les 
cordons  de  Rillroth  sont  alors  occupés  par 
les  mêmes  éléments  lumoraux  que  nous 
avons  déjà  décrits  avec  leurs  noyaux  asse;' 
semblables  les  uns  aux  autres,  leur  masse 
|)rotoj)lastnique  syncytiale,  leurs  mitoses 
atypiques  abondantes.  Les  sinus  sanguins 
persislent  souvent,  mais  leur  limite  est  peu 
Tiette;  ils  sont  bordés  par  des  éléments  tumo¬ 
raux  qui  tendent  à  s’individualiser,  à  desquam- 
mer  dans  le  courant  sanguin  et  à  s’y  mélanger 
aux  globules  rouges  (fig.  5). 

Ces  lésions  sont  fréquemment  frappées  de 
nécrose  :  on  voit  alors  les  caractères  des  élé- 
menls  se  modifier.  La  chromatine  des  noyaux 
devient  [dus  compacte,  la  masse  protoplasmique 
se  segtne7ile  et  s’individualise  en  territoires  cel¬ 
lulaires  variables.  Dans  les  interstices  des  cel¬ 
lules  fusent  des  globules  ronges. 

Le  iissii  conjonciif  de  celle  tumeur  est  parli- 
culièrement  inléressnni  à  étudier.  Les  techniques 
cytologiques  couranlcs  (trieln-omes  de  Masson  ou 
de  Mallory  au  bleu  d’aniline)  n’y  montrent  de 
lissu  collagène  ni  dans  la  pulpe  splénique  byper- 
plasiée,  ni  dans  les  nodules  lumoraux.  A  l’in¬ 
verse,  la  inétbode  de  Ilielsebowsky  décèle  une 
réliculine  très  abondante  et  différemment  dispo¬ 
sée  suivant  les  points.  Au  nivea^j  du  parenchyme 
splénique  intermédiaire  aux  nodules  Inmora^ix, 
les  fibres  de  réticuline  S07il  vob77i7i77euses,  770711- 
I)rei7ses,  di'jà  parallèles  et  dessinent  un  feutrage 
f|ui  permet  de  dire  qu’il  y  a  là  un  processus 
avancé  de  «  i-éticulose  fibrillaire  71  (N.  Eiessinger 
et  Cl.  .\lbot)  ou  encore  arrivée  à  la  sclérose  véri¬ 
table.  Dans  les  nodules  tiimoi-aux  les  impré¬ 
gnations  argentiques  met  lent  en  évidence  des 
fibres  argenlopbiles  ondulées  ou  rectilignes  qui 
serpentent  entre  les  noyaux  et  sont  plus  ou 
moins  abondantes  suivant  les  régions. 


lin  somme,  on  peut  étiililir  un  parallèle  ri¬ 
goureux  entre  l’aspect  de  la  tumeur  étudiée  ici 
et  celui  des  réticulo-sarcomes  indifférenciés  de 
la  moelle  osseuse,  des  ganglions  ly7npbatiques, 
de  l’a77aygdale.  Nous  i-etrouvons  ici  l’uniformité 
|•e7na^quablo  du  type  cellulaire,  la  strucime 
sy7icytiale  (jui  do7inent  l’i7npression  d’u7ie  «  cul- 
tu7e  de  noyaux  »;  nous  retrouvons  égalei77ei7l 
les  rapports  si  particeiliers  77vec  les  fili7es  de  ré¬ 
ticuline.  Quelques  ioi7es  seuloi77e77t  7no77li-enl 
l'ébauche  d’u7ie  différenci.ation  ve7's  le  ty])e  r(''- 
ticulé.  Nous  pe7iS077S  do7ic  que  le  777  ieux  est 
d’adojater  la  terminologie  usilée  pour  désig/icr 
les  tumeurs  semblables  de  locali.satio77  diffé- 
7e7ite  et  de  parler  ici,  a\ec  Ch.  OI)7‘rli77g,  de  7éli- 
culo-sarco77ie  i7idiirérencié  ou,  ,av(‘c  E.  Koulel,  de 
7ctl7otbolsarcojno. 

Il  C077vient  de  sig7ialer  l.a  seule  j);utic7ilarilé 
proi7re  à  la  ti7me77r  si)lé7ii(|ue  décrile  ici.  11  77e 
s’agit  pas  d'une  77appe  Ii7n707-alc  diffuse,  7i7ais 
de  7iodules  soiivent  cent7és  ))ar  U7ie  artère  splé¬ 
nique  ]7lus  ou  77ioi77s  bie7i  conservée.  Celte 
structure  avait  déjà  été  sig77alée  par  Eoix  et 
ltoem7nele  qui,  dans  7777  cas  de  77ature  doiiteuse 
(Cailleurs,  en  avaietit  conclu  que  la  tu7neur 


le  verrons,  il  n'y  a  ai7cune  simililude  eiiDe 
le  splénome  massif  de  Menelrier,  le  spléno7ne 
nodulaire  de  Foix  et  Roemmele  et  le  splénome 
folliculaire  de  Aubertin  et  Grégoire.  Plus  ré¬ 
cemment  S7nitb  et  Rusk  distingue7it  les  endo- 
théliomes,  les  lymphosarcomes,  les  sarcomes  à 
cellules  rondes  et  les  fibro-sarcomes,  les  t777i7Ci7rs 
mal  déter77iinées  et  O.  Li7barscb  di.sti7ig77e  les 
lyn7j)bosarco7nes,  les  sarco7nes  à  grandes  cellules 
7ondes,  les  sarcomes  à  cellules  fusiformes  ou  à 
cellules  polyunorpbes,  les  sarco7nes  ai7giobli7- 
stiques  ou  endolhélia77x;  il  fai7t  re7narquer  ce¬ 
pendant  qu’ici,  mis  à  part  les  ly7npbosarco7nes 
cl  les  fd7rosarco7nes,  les  autres  variélés  77e  cor- 
7'(7sj)0  77de7it  à  aucune  classe  véritable  de  tu7i7e77r 
id,  77’077t  pas  d’équivalent  ,au  7iiveau  d’a7iti-es  or- 
ga7ies;  d’a7itre  p.art  buirs  c.ai-.ach'Mcs  sotil  77sse/. 
inq)7-é(às.  Ibl  tout  cas,  on  peul  dire  (pi'aucU7iP 


s’était  développée  aux  dépens  des  cellules  réti¬ 
culaires  des  follicules  de  Malpigbi,  d’où  le  no7n 
donné  par  eux  de  réticulo-splé7io7ne  nodulaire  à 
point  de  départ  7nalpigbie7i;  dans  notre  cas, 
rependa7it,  la  proliféialio77  li77norale  ne 
seiiible  pas  stricteme77t  localisée  aux  folli¬ 
cules  de  Malpigbi  et  nous  figurons  des  as¬ 
pects  de  i)rol itérai  ion  dans  les  cordons  de 
Rilb-olb.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai,  C07nmc 
le  soulignaient  réce77i7ne77t  Sab7-ai'.ès  et 
Di7perié,  qu’il  y  a  là  une  siructure  très 
particulière  et  f7éqi7e7777nent  signalée  dans 
les  sarco7nes  pri7nitifs  de  la  raie. 


Noi7s  77  0US  .so7n7nes  efforcés  de  ]77-ériser  les 
rapports  qi7i  exisle7it  e7it7'0  ce  cas  de  réti- 
culo-sarc077ie  i77différe7icié  do  la  raie  et  les 
divers  cas  de  tu7neurs  spléniqi7es  ]7ri777  ilives 
p7ibliées  jusqu’ici  et  nous  so77777ies  arrivés  à 
la  co77replion  ,s77iva77le  ; 

Tout  d’abord,  il  77071s  se7nble  i7n possible 
d’affecter  à  ce  cas  7in  des  lermes  des  classi¬ 
fications  rlassiq7ies  de  I77nie7i7-s  de  la  raie. 
Le  ter77io  de  u  spléno7no  »  est  arl7ielle7nenl 
aba7ido7iné  tout  comme  l’a  été  cebii  de 
«  myélo77ie  »,  et  l’on  pe7it  dire  q7ie  la  clas¬ 
sification  des  «  splénomes  »  que  l’on  le- 
lro7ive  encore  dans  certains  traités  français 
lie  correspond  plus  à  rien  :  coinnie  nous 


l'éliculo-sarcomes  de  façon  exclusive. 

Théoriquement,  il  serait  donc  nécessaire  de 
pi-oc(‘der  à  un  regroupement  rationnel  de  divers 
cas  publiés  jusqu’ici  dont  nous  avons  fait  une 
élude  bibliographique  consciencieuse;  malbeu- 
reii.sement  les  descriptions  histologiques  rudi- 
nientaii-es  des  cas  très  anciens,  les  dénomi¬ 
nations  souvent  variables  d’un  auteur  à 
l’autre  et  surtout  l’insuffisance  de  l’icono¬ 
graphie  rendent  souvent  le  diagnostic  ré¬ 
trospectif  jiar  trop  sujet  à  erreur.  Aussi 
pensons-nous  que  le  seul  travail  iilile 
actuellement  consisie  à  éliminer  tous  les 
cas  douteux,  si  intéressants  ]i7iissent-ils 
càtre,  et  à  ne  conserver  que  ceux  dont  la 
description,  les  figures  sont  utilisables  et 
dont  le  diagnostic  paraît  certain. 

Dans  ces  conditions,  on  pourrait  dire  que 
tout  le  chapitre  des  réticulo-sarcomes  de  la 
rate  reste  à  édifier  si  Sabrazès  et  Diipérié 
(192!))  n’avaient  décrit  récemnienl  un  réti- 
ciilo-enilolbélio-saiTome  de  la  l’ate  chez  un 
enfant  de  3  ans  dans  lequel  se  retrouvent 
l’aspect  homogène  des  noyaux,  le  caractère 
syncytial  du  protoplasina,  et  enfin  la  dis¬ 
tribution  en  nodules,  tous  caractères  sur 
lesquels  nous  avons  insisté  dans  la  des- 
cri))lioi7  do  iiotre  cas. 

Voici  quelles  en  étaient  les  caracté¬ 
ristiques  ; 

II  s’agissait  d'un  enfant  de  3  ans  qui  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  abdominales.  Le  8  Mai  1926,  on 
eonslalail  une  splénomégalie  importante  :  la  rate  dé- 
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liui'<lail  la  Iriin.svoiMVdinliiliciilc  cl  iiUci''nail 

la  ligne  nii'dio-ÿlerniilo.  Quelques  pelils  ganglions 
cervicaux,  l’as  de  pigmenlalion. 

■L’élude  liénialologiqiie  donnait  les  résnllats  sui¬ 
vants;  IL,  90  pour  100;  G.  H.,  5.108.000;  G.  H., 
9.500;  plaquettes,  200.000  par  millimètre  cube, 
l’onrcenlage  leucocytaire;  lymphos,  19  pour  100; 
grands  monos,  7  pour  100  ;  grands  monos  à  noyau 
|)olylobé,  8  pour  100;  polynuel.,  65  pour  100; 
éosinophiles,  2  pour  100;  mastzell.,  1  pour  100. 
Hématies  granuleuses,  5  pour  100;  pas  d'anisocy- 
lose  ni  de  globides  rouges  nueléés.  l’as  de  fragilité 

On  notait  dans  les  aniéeédenis  un  Iraumalisme 
survenu  quinze  mois  avant  ;  l’enfant  avait  été  juo- 
jelé  et  coincé  contre  un  mnr  par  une  roue  de  ebar- 
relto;  les  régions  bépati(pie  (d  splénique  a  Vident  été 
comprimées  fortement  au  point  (pi’il  y  av;dt  eu 
pi'i'te  di'  eomudssatu'e  pendant  quebpii-s  instants. 

La  ponction  de  la  nde  avait  monlié  des  béma- 
lies,  des  globules  j-ouges  nueléés,  lym- 
plioeyles  et  monocytes,  de  nombreuses 
cellules  de  type  réliculo-endolbélial, 
les  unes  dissociées,  les  aidres  à  cyto- 
plasuie  confondu  formant  des  placards 
syncytiaux  et  aussi  de  grauilcs  cellules, 
de  type  macrophage,  bourrées  d'inclu¬ 
sions  diverses. 

On  lente  une  splénectomie  le  7  Juin 
1926;  mais  l’ablation  est  imirossible; 
on  prélève  des  fragments  pour  exa¬ 
men.  «  La  l'ale  apparaît  transformée 
dans  sa  plus  grainle  partie  en  une 
masse  ncoplasiipie  énorme,  végétante, 
non  bridée  par  une  capsule.  Celte  masse 
implantée  sur  le  pôle  inférieur  de  la 
rate  et  sur  son  extrémité  basse,  dont  il 
reste  environ  deux  travers  de  doigts, 
remplit  l’iiypoeondrc  gauche,  la  -fosse 
iliaque  gauche,  plonge  jusque  vers  le 
petit  bassin...;  elle  fait  eorps  avec  la 
paroi  postérieure  de  l’abdomen...  Ln 
examinant  de  très  près  cette  énorme 
masse  faisant  corps  avec  le  moignon 
inférieur  de  la  rate,  on  a  le  tableau 

léiruit  la  capsule  do  la  rate,  tumeur 
envoyant  des  digitations  do  divers  cô¬ 
tés...  L’extrémité  inférieure  de  la  rate, 
la  partie  antéro-inlerne,  répondant  au 
tiers  inférieur  de  l’organe,  ont  conservé  l'ig-  h-  — 
leurs  caractères  de  tissu  splénique  cap¬ 
sulé,  normal,  au  voisinage  de  la  queue  du  pan¬ 
créas...  )>  Cette  tumeur  s’est  inPilIrée  dans  le  méso¬ 
côlon  Iransvcrse  et  descendant  ;  elle  émet  des  digi¬ 
tations  en  arrière  et  en  bas  jusque  dans  le  petit 
bassin...  lîllc  est  iiarsemée  et  truffée  de  foyers 
hémorragiques...  sa  consistance  est  variable,  tantôt 
ferme,  tantôt  mollasse... 

«  L’histologie  de  la  tumeur  permet,  disent 
.\IM.  J.  Sabrazès  et  It.  Diipérié,  son  classement  dans 
le  groupe  des  réliculo-endoihélio-sarcomaloses.  « 
La  description  qu’ils  en  donnent,  et  à  laquelle  nous 
renvoyons,  distingue  dans  la  tumeur  des  îlots 
foncés  .séparés  par  des  espaces  ])lus  clairs.  Les  for¬ 
mations  nodulaires  se  présentent  souvent  «  en  nu 
blastème  encore  vivace,  à  noyaux  ronds,  dont  la 
chromatine  est  à  grains  très  fins  ».  L’atmosphère 
cellnlaire,  qui  entoure  ces  nodules  est  constituée 
d'un  tissu  réticulé,  riche  en  noyaux,  creusé  de 
lacunes,  de  vacuoles.  «  Une  énorme  vascularisation, 
formée  par  des  capillaires  ramifiés,  à  endothé¬ 
lium  incomplet  cl  dont  les  cellules,  orientées  ra- 
îliairemenl,  .«e  confondent  à  l’occasion  avec  les 
éléments  cellulaires  de  la  tumeur  qui  les  horde,  est 
la  source  de  multiples  hémorragies.  » 


(hiant  aux  autres  tumeurs  conjonctives  de  la 
raie  dont  la  nature  réticido-sarcomaleuse  a  ]m 
ôlre  envisagée  ([.uharsch,  Wagner,  l’rinzing, 
Grohe,  Uickenbusch,  Krnndrhar,  Howard),  les 
auteurs  (|ui  les  ont  décrites  n’ont  jras  réussi 
jusfiu’ici  à  ap|)orlor  ni  des  figures  très  démons- 
Iralivcs,  ni  une  description  homogène  et  l’ori¬ 
gine  réticulaire  de  ces  tumeurs  n’a])paraît  pas 
comme  absolument  certaine. 


Ges  réti(;ido-sarrnmes  viennent  ainsi  s’ajouter 
aux  diverses  .-dfoctions  dont  l’individualisation 
successive  ))ermei  de  parler  du  dcnienibreme/if 

(’.crinins  de  cea  .s'/)/é/ionic.s  ne  Mnl  nulJeinenL 


est  in.sensihie  entre  ces  «  relhothelsarcomes  »  et 
les  réticuloses  cellulaires  bénignes  d’accinnula- 
lion  on  d ’hy|)erj)lasie  simples. 

Si  l’on  élimine  toutes  ces  affections,  les  sar¬ 
comes  de  la  raie  authentiques  apparaissent 
comme  très  rares;  et  si,  parmi  ceux-ci,  nous 
mettons  îi  part  les  fibrosarcomes  et  les  lympho¬ 
sarcomes,  les  réliculo-sarcomes  actuellement 
connus  apparaissent  comme  encore  plus  rares. 
■Seuls  le  cas  de  MM.  Sabrazès  et  Dupérié  qui  réa¬ 
lise  un  réticulo-endothélio-sarcome  et  le  nôtre 
dans  lequel  la  différenciation  endothéliale  est  a 
peine  ébauchée  noua  semblent  indiscutables. 
Peut-ôtre  l’avenir  donnera-t-il  à  cette  affection 
une  ])lace  ]dus  imiiorlantc  parmi  les  diverses 
variétés  de  splénomégalies  primitives. 

{Lal)or<il<iire  d'omdoinie  /«d/io/oq/que  de  lu 
l^'anlllé  de  Médecine  île  l>iiris.  Prof. 


Aimiin-riN  ; 


11  y  a  donc  lè  deux  cas  certains  de  r 
sarcome  de  la  rate,  très  jiroches  l’un  de 
et  présentant  une  parenté  indiscutable  ; 
réticulo-sarcomes  des  autres  organes. 


sarcomaleux  :  ce  sont  les  hyperplasies  splé¬ 
niques  dans  lesquelles  entrent  les  maladies  de 
Gaucher  et  de  IS'iemann-Pick  et  aussi,  ;i  notre 
avis,  certaines  hyperplasies  diffuses  comme  celle 
pid)liée  récemment  par  Guilberl  sous  le  nom 
de  réticulo-endolhéliome;  ce  sont  également  les 
lymphoijranuloinaloses  spléniques  et  certains 
auteurs  ]iensenl  à  ce  diagnostic  en  jnésonce 
des  descriptions  et  des  figures  du  splénoine 
de  Ménétrier  et  du  si)lénonie  de  Poix  et 
lloemmele. 

Los  aulres  peuvent  en  cffel  élrc  considérés 
comme  des  ajjcctions  sarcomaleiises  de  la  raie. 
Cependant,  il  serait  bon  do  faire  une  distinc¬ 
tion  entre  les  véril;d)les  sarcomes  de  la  rate  et 
certaines  sarcomaloses,  véritables  maladies  do 
système  actuellement  encore  bien  mal  connues. 
De  môme  que  O.  Lubarsch  insiste  sur  la  diffé¬ 
rence  qu’il  faut  marquer  entre  les  lymphosar¬ 
comes  de  la  rate  et  les  lymphosarcomatosos  gé¬ 
néralisées,  do  ménie  nous  serions  tentés  do  faire 
une  distinction  entre  un  réticulo-sarcome  do  la 
raie  et  les  réticulo-sarcom, doses  généralisées 
dont  Renecke  (19.32)  cl  F.  Roulel  (1932)  vien¬ 
nent  encore  de  signaler  des  exemples;  ceux-ci 
ont  d’ailleurs  des  caractères  de  malignité  assez 
nous  et  F.  Itoidel  montre  combien  la  transition 
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LE  TRAITEMENT  DES  CAVERNES  GÉANTES  PAR  LE  PNEUMOTHORAX 

lun  MM. 

Pierre  PRUVOST,  André  MEYER  et  LIVIERATOS 


TUÉS  grave  esl  le  proiiosLic  des  cavernes 
géanles  correspondant  à  l’évidement 
d’un  lobe  ou  d’une  grande  partie  de 
ce  lobe.  Elles  posent  presque  toujours 
un  problème  thérapeutique  très  délicat,  très 
difficile  à  résoudre,  môme  quand  elles  consti¬ 
tuent  la  seule  lésion  tuberculeuse,  quand  le  côté 
opposé  est  intègre. 

Si  nous  laissons  de  côté  les  vieilles  cavernes 
fibreuses  avec  rétraction  manifeste  de  la  paroi 
et  du  médiastin,  qui  paraissent  ne  relever  que 
du  traitement  chirurgical  ou  de  l’abstention, 
la  question  n’en  reste  pas  moins  très  angois¬ 
sante  en  présence  de  ces  vastes  images  cavitaires 
arrivées  au  contact  de  la  paroi  où  l’élément 
fibreux  et  rétractile  ne  semble  pas  être  très 
important. 

La  difficulté  du  problème  lient  à  plusieurs 
causes,  qui  pour  certains  auteurs,  M.  Giraud  (de 
Grasse)  en  particulier,  constituent  une  contre- 
indication  du  pneumothorax  artificiel  L  MM. 
Piéry  et  le  Bourdellès  ne  sont-ils  pas  d’un  avis 
très  voisin  en  conseillanl  dans  ces  cas,  soit 
d’entretenir  à  basse  pression  le  pneumothorax, 
soit  de  recourir  à  la  phréniceclomie 
De  leur  côté,  MM.  Stéphani  et  Delore  écrivent 
que  «  les  cavernes  géantes,  qui  sont  presque 
constamment  des  cavernes  anciennes,  ne  doivent 
pas  être  traitées  médicalement  ni  môme  par  le 
pneumothorax  ;  on  doit  leur  opposer  la  phréni¬ 
ceclomie  qui  d’ailleurs  dans  un  grand  nombre 
de  cas  ne  sera  qu’une  préparation  à  la  plastie» 


1.  Précis  de  Plilisioingie,  chez  Doin.  1933. 

2.  Praliquc  de  la  collapsothérapie  en  phlisiologie. 
Gazette  médicate  de  France,  11  Mai  1933. 


Faut-il  donc  renoncer  d’emblée  au  pneumo¬ 
thorax  en  présence  d’une  caverne  géante  et  s’en 
tenir  à  la  phréniceclomie  dont  les  résultats  sont 
fort  inconstants,  à  la  thoracoplastie  dont,  le  but 
est  si  difficile  à  réaliser  quand  il  s’agit  de  faire 
disparaître  une  aussi  vaste  perle  de  substance  et 
que  la  rétraction  ne  semble  pas  être  amorcée 
Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  avons  été  heu¬ 
reux  de  constater  que  M.  Haulefeuille  était  de 
notre  avis  dans  la  communication  récente  qu’il 


Schéma  I. 

a  faite  à  la  Société  d’études  scientifiques  sur  la 
tuberculose. 

Certes,  il  faut  se  garder  de  méconnaître  ou  de 
sous-estimer  les  dangers  et  les  insuccès  du  pneu¬ 
mothorax.  Ces  cavernes  sont  souvent  retenues  ô 
la  paroi  par  des  adhérences,  soit  totalement  soit 
partiellement,  et  des  tiraillements  fâcheux  pro¬ 
voqueraient  rapidement  la  perforation  ou  l’in¬ 


3.  Traitement  des  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses. 
Pratique  Médicale  illustrée,  chez  Doin. 


fection  de  la  cavité  pleurale.  Ces  faits  sont 
d’autant  pius  à  craindre  que  la  paroi  de  la 
caverne  esl  mince  dans  bien  des  cas. 

11  faut  donc  avoir  toujours  présentes  à  l'esprit 
ces  données,  afin  d'éviter  toute  inqtrudence,  tout 
excès  de  pression  en  décollanl  lu  plèvre,  toute 
manœuvre  brutale.  Ceci  étaiil  dit,  les  résultats 
heureux  obtenus  chez.  quel(|ues  malades  depuis 
plusieurs  années  nous  incitent  5  penser  cepen¬ 
dant  que  la  méthode  mérite  au  moins  d’ôlre 
tentée  avec  les  réserves  que  nous  venons  de 
signaler,  puisqu’il  nous  a  été  ))üssible  de  faire 
disparaître  des  cavernes  géantes  par  le  pneumo¬ 
thorax.  Le  fait  est  assez  inqiortant  liour  retenir 
l’allention  :  il  tient,  croyons-nous,  surtout  à 
deux  facteurs. 

D’abord,  la  conduite  du  pneumothorax  esl 
maintenant  mieux  réglée,  facile  5  surveiller  par 
la  radiologie  et  à  compléter  si  besoin  esl  par  la 
pleuroscopie  et  la  section  des  brides. 

Il  esl  incontestable,  ensuite,  que  des  cavernes 
de  ce  genre  aussi  considérables,  aussi  accolées 
qu’elles  paraissent  ôlre  à  la  paroi  sur  un  film 
pris  en  position  ordinaire,  ne  sont  cejtendanl  pas 
toujours  aussi  rapprochées  de  la  paroi  sur  toute 
leur  surface  comme  on  a  tendance  5  le  croire  ; 
des  radiographies  prises  en  plusieurs  positions, 
et  de  profil  en  particulier,  en  sont  la  preuve. 
Nous  avons  insisté  ailleurs  sur  tous  les  services 
qu’était  susceptible  de  rendre  cet  examen  com¬ 
paré  du  malade  de  face  el  de  profil  ■*.  Ils  sont 


f.  P.  PnuvosT,  lîiiiNcoci^T  el  Liviiîh.\tos  ;  InlérCI  de 
la  position  transvorsc  dans  IVxplonilion  nuliolopique  des 
affections  plcuro-pulrnonaires.  Hevue  critique  de  pû//io- 
logie  et  de  thérapeutique,  5  cl  G,  lOS-'i. 


Figure  2. 
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ici  incontestables,  et  nous  signalerons  le  cas 
d’une  de  nos  malades  (schéma  1),  qui  avait 
une  énorme  caverne  occupant  le  tiers  supé¬ 
rieur  du  champ  pulmonaire  gauche,  parais¬ 
sant  accolée  à  la  paroi  par  sa  mince  paroi;  de 
profil  elle  adhérait  seulement  à  l’extrôme 
sommet  et  s’écartait  immédiatement  des 
parois  antérieure  et  postérieure  au  point  d’en 
être  distante  de  plusieurs  centimètres  :  le 
décollement  a  pu  en  être  réalisé.  Cette  obser¬ 
vation,  ainsi  que  plusieurs  autres,  paraîtra 
dans  les  Archives  médico-chirurgicales  de 
l’appareil  respiraloire  (Février  1935). 

Une  autre  donnée  plaide  en  faveur  de 
l’essai  du  pneumothorax;  de  telles  cavernes 
cerclées  ne  sont  pas  toujours,  comme  on  le 
pense,  des  cavernes  anciennes  :  nous  en  avons 
observé  qui  ne  paraissaient  dater  que  de  quel¬ 
ques  semaines  :  le  fait  n’a  rien  de  surprenant 
maintenant  qu’on  connaît  mieux  la  rapidité 
d’apparition  et  de  développement  des  cavernes 
en  général. 

A  l’appui  de  ce  que  nous  avançons  nous 
résumerons  l’observation  suivante  qui  nous 
paraît  démonstrative. 

jlmc  28  ans,  couturière,  cnlic  dans  le 

service  de  lubereuleux  de  la  Salpêtrière  le  15 
Décembre  1930  pour  des  lésions  cavitaires 
tuberciileu.scs  du  poumon  droit. 

Il  s'agit  d’un  réveil  de  lésions  anciennes 
eonnne  en  témoigne  l'histoire  de  la  maladie: 
congestion  pulmonaire  en  1916  à  allure  traî¬ 
nante,  à  la  suite  de  laquelle  la  toux  persiste 
sans  expectoration  ;  en  1918,  à  la  suite  de  la 
première  grossesse,  l’état  général  s'aggrave  et 
l’expccloration  est  reconnue  bacillifère;  au 
cours  des  années  suivantes,  on  note  des  phases 
d’aggravation  et  d’amélioration;  en  1926,  apparaît 
une  laryngite  qui  s’améliore  dans  la  suite;  enfin, 
une  aggravation  récente  décide  la  malade  à  se  faire 
hospitaliser. 

Avant  l’intervention,  l’état  général  est  médiocre, 
la  température  oscille  entre  37°5  et  38‘’6,  l’oxpec- 
loration  est  très  abondante  et  riche  en  bacilles  de 


Figure  3. 


Koch  ;  depuis  trois  mois,  7  kilogr.  ont  été  perdus. 

A  l’examen,  on  note  de  la  submatité,  de  l’exa¬ 
gération  des  vibrations,  dos  bouffées  de  râles  hii- 
rhides  en  avant  c^en  arrière,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’bémithorax  droit,  avec  retentissement 
de  la  toux  :  on  entend  même  quelques  râles  dans 
la  fosse  sus-épineuse  gauche  qui  paraissent  être 


transmis,  ne  s’accompagnent  pas  de  signes  de 
condensation  et  disparaîtront  après  la  création 
du  pneumothorax. 

La  radiographie  du  2  Janvier  1931  montre 
une  zone  claire  ovalaire  dans  presque  la  moitié 
supérieure  de  l’hémithorax;  on  a  l’impression 
d’une  énorme  cavité  qui  affleure  en  dedans  le 
médiastin  et  la  trachée,  en  haut  l’apex,  en 
dehors  la  paroi  ;  elle  est  limitée  en  bas  par  un 
contour  arciforme  assez  régulier.  La  transpa¬ 
rence  exagérée  a  remplacé  la  trame  pulmonaire 
sauf  à  la  partie  supérieure  où  on  devine  une 
lame  parenchymateuse  très  mince,  ne  masquant 
presque  pas  la  cavité.  Aucun  signe  de  rétraction 
n’est  relevé.  Au-dessous  de  cette  image,  le  paren¬ 
chyme  est  infiltré,  et  quelques  images  nodulaires 
à  contours  flous  occupent  une  partie  de  l’hémi- 
thorax  (fig.  1). 

Création  du  pneumothorax.  —  Le  15  Janvier 
1931,  il  a  été  réalisé  facilement:  350  eme  ont 
été  introduits  avec  une  pression  initiale  de  —  8 
et  une  pression  terminale  de  —  1.  Légère  aug¬ 
mentation  de  température  les  jours  suivants  qui 
diminuera  dans  la  suite.  Pas  de  douleurs  appré¬ 
ciables. 

Première  étape  du  pneumothorax.  —  Les 
autres  insufflations  sont  d’abord  peu  copieuses, 
exception  faite  pour  la  seconde  : 

28  Janvier  .  .  550  eme  PI  =  —  4  PT  =  —  1 

2  Février  .  .  250  eme  PI  =  —  7  PT  =  —  3 

9  Février  .  .  250  eme  PI  =  —  5  PT  =  —  3 

10  Février  .  .  300  eme  PI  =  —  6  PT  =  —  3 

23  Février  .  .  350  eme  PI  =  —  10  PT  =  —  5 

La  température  s’est  régularisée  progressive¬ 
ment.  Au-dessus  de  38“,  au  début,  elle  est  main¬ 
tenant  aux  environs  de  37”5. 

Les  insufflations  deviennent  alors  plus  copieu¬ 
ses  comme  si  la  cavité  était  plus  spacieuse.  La 
quantité  d’air  introduite  varie  entre  500  et  700 
eme  tous  les  huit  jours  environ  avec  des  pres¬ 
sions  initiales  do  —  10  ou  ■ —  8  et  des  pressions 
terminales  do  —  4  ou  —  2,  puis  de  0. 

Pendant  toute  cette  période  qui  s’échelonne  de 
Janvier  à  Soptembro  1931,  on  a  nu  suivre  le  décol¬ 
lement  progressif  du  poumon  et  la  diminution  du 
diamètre  de  la  caverne.  En  Février,  le  lobe  supé- 
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rieur  est  presque  complèlomenl  décollé,  il  est 
descendu,  retenu  seulement  par  quelques  adhé¬ 
rences  à  la  partie  supéro-inlernc  ;  une  autre  est 
visible  dans  la  région  axillaire;  l’énorme  caverne 
est  déjà  réduite,  bordée  par  un  contour  plus  appa¬ 
rent,  plus  dense  (fig.  2). 

Le  29  Avril,  la  chute  du  lobe  s’est  aecentuée, 
les  adhérences  se  sont  effilées  et  forment  des  brides 
qui  retiennent  en  haut  et  en  deliors  la  caverne 
dont  le  calil)ro  est  encore  plus  petit:  après  avoir 
ou  12  cm.  environ  de  hauteur,  son  diamètre  est 
maintenant  5  cm.  (fig.  3).  Les  progrès  seront  alors 
moins  sensibles  dans  les  mois  suivants. 

La  caverne  restant  béante,  on  élève  prudemment 
et  progressivement  les  pressions  terminales  jusqu’à 
-1-  2,  -t-  4  et  même  +  8. 

Survient  alors  un  épanchement  séro-fibrineux 
qui  est  évacué  en  Novembre  (400  cmc).  Les  insuf- 
llations  sont  reprises  ultérieurement  et  les  pressions 
maintenues  assez  élevées;  pour  éviter  la  symphyse 
et  lutter  contre  l’épaississement  de  la  bride  axil¬ 
laire  survenu  après  la  réaetion  liquidienne,  on  at¬ 
teint  progressivement  -t-  8  -t-  12  ou  -|-  15  sans 
inconvénient,  sans  réaction,  mais  sans  résultat  en 
ce  qui  concerne  la  caverne  qui  paraît  meme  être 
un  peu  plus  volumineuse.  Aussi,  décidc-l-on 
d’explorer  la  plèvre  afin  de  savoir  si  les  brides, 
qui  se  sont  transformées  et  épaissies,  peuvent  être 
supprimées  (fig.  4). 

Pleuroscopie  et  section  de  brides.  —  6  Juin  1932. 
Réalisée  très  facilement,  la  pleuroscopie  montra 
que  l’adhérence  axillaire  mise  en  valeur  par  la 
radiographie  était  en  réalité  constituée  par  un 
groupe  de  colonnes  fibreuses,  blanchâtres,  assez 
épaisses,  qu’il  ne  fallait  pas  songer  à  seclionner 
complètement. 

Trois  d’entre  elles  furent  cependant  entamées, 
pour  permettre,  dans  l’avenir,  un  certain  étire¬ 
ment.  Cette  intervention  modifie  quelque  peu 

Deuxième  étape  du  pneumothorax.  —  Après  une 
courte  interruption  due  à  un  épanchement  de 
moyenne  abondance,  les  insufflations  sont  reprises 
de  plus  en  plus  régulièrement,  tous  les  quinze 
puis  tous  les  huit  jours.  Il  est  introduit  chaque  fois 
1.50  à  200  cmc  d’air  avec  des  pressions  initiales 
do  —  G  et  des  pressions  terminales  relativement 
élevées,  oseillant  entre  -I-  10  ou  +  15. 


Nous  tentons  ainsi  d’allonger  les  brides  qui  n’ont 
été  qu’entamées,  pour  faciliter  l’affaissement  de  la 
caverne.  Toutes  ces  interventions  sont  très  bien 
supportées,  sans  le  moindre  incident,  sans  aucune 
gêne  ni  douleur. 

Le  résultat  est  assez  satisfaisant  puisque,  à  partir 
do  ce  moment,  l’expectoration  diminue,  et  n’ést 
plus  bacillifère  (Avril  1933)  :  la  cavité  se  rétrécit 
petit  à  petit  (fig. 6)  et  disparaît  lorsque  la  bride  est 
suffisamment  allongée  pour  permettre  au  moignon 
pulmonaire  d’être  parfaitement  collabé  en  No¬ 
vembre  1933  (fig.  7).  Il  n’a  pas  varié. 

Celle  observation  nous  a  paru  intéressante  à 
rapporter  pour  plusieurs  raisons  : 

1°  Elle  montre  qu’une  caverne  géante  parais¬ 
sant  accolée  aux  parois  costales  et  médiastinales 
est  susceptible  d'être  décollée  :  celte  épreuve  ne 
manque  pas  d’intérêt  puisqu’elle  permet  dans 
certains  cas  de  réaliser  le  traitement  et  de  pré¬ 
ciser  le  diagnostic.  Ces  énormes  cavités  de  la 
partie  supérieure  de  l’hémithorax  sont  en  effet 
très  difficiles  à  différencier  dans  certains  cas  des 
pneumothorax  partiels;  la  réalisation  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel  permet  de  trancher  la  ques¬ 
tion.  Nous  y  reviendrons  ailleurs. 

2“  L’ancienneté  de  la  maladie,  remontant  ici 
à  plusieurs  années,  n’est  donc  pas  suffisante 
pour  affirmer  l’existence  d’adhérences  et  faire 
craindre  la  symphyse.  Plus  intéressant  est  à 
noter  le  caractère  de  l’excavation  qui,  par  l’ab¬ 
sence  d’images  rétractiles  et  de  bordure  épaisse, 
fait  penser  à  des  lésions  relativement  jeunes. 

3“  En  agissant  prudemment  et  progressive¬ 
ment,  il  y  a  intérêt,  après  une  période  plus  ou 
moins  longue  d'observation,  à  abandonner  les 
pressions  négatives  et  à  dépasser  assez  sensible¬ 
ment  la  pression  atmosphérique.  Dans  bien 
d’autres  cas,  où  les  résultats  du  pneumothorax 
étaient  restés  incomplets,  nous  avons  agi  de 
môme  façon  et  nous  sommes  parvenus  à  faire 
disparaître  des  cavernes  restées  béantes. 

4“  La  section  de  brides  à  l’aide  de  la  pleuros¬ 
copie  reste  une  intervention  très  utile  dans  des 
cas  de  ce  genre  :  même  si  la  section  complète 


ne  peut  être  réalisée,  et  si  les  brides,  les  colonnes 
ou  les  voiles  ne  sont  qu’entamés,  il  ne  faut  pas 
désespérer  de  l’avenir,  à  condition  d’aider  l’éti¬ 
rement  des  adhérences,  dans  la  suite,  par  des 
insufllations  plus  rapprochées  et  des  pressions 
plus  élevées. 

5“  Le  pneumolhorax  mérite  donc  d’être  tenté 
lorsqu'on  est  en  présence  d’une  caverne  géante 
qui  n’a  aucune  tendance  à  régresser,  si  l’état 
général  le  permet,  puisque  dans  certains  cas,  il 
permet  d’obtenir  de  très  beaux  succès  et  d’éviter 
ainsi  une  intervention  chirurgicale  plus  muti¬ 
lante  et  non  exempte  de  dangers.  Nous  ne  vou¬ 
lons  certes  pas  dire  que  toutes  les  cavernes  de 
celte  étendue  donneront  autant  de  satisfaction 
chaque  fois  que  le  pneumolhorax  sera  tenté, 
mais  nous  sommes  persuadés  que  le  succès  sera 
obtenu  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense. 

Nous  ne  rapportons  en  effet  ici  que  l’hisloire 
d’une  caverne  considérable  dont  le  traitement 
a  été  difficile  et  long  pour  montrer  qu’avec  de 
la  prudence  et  de  la  patience  il  est  permis  d’ob¬ 
tenir  par  celle  méthode  d’excellents  résultats. 
Mais  nous  possédons  plus  de  dix  autres  observa¬ 
tions,  où  pareils  résultats  ont  été  obtenus  en 
l’espace  de  5  à  6  mois,  en  particulier  chez  une 
personne  de  58  ans.  La  plupart  du  temps  il  s’agis¬ 
sait  de  cavernes  du  lobe  supérieiir;  dans  deux  cas 
nous  étions  en  présence  de  cavernes  volumineuses 
du  lobe  inférieur  ou  rétrohilaires.  Ce  sont  là  des 
faits  assez  instructifs  pour  être  mis  à  l’actif  de 
la  méthode  de  Forlanini,  pour  convaincre  ceux 
qui  doutent  encore  de  sa  valeur,  s'il  en  est  toute¬ 
fois.  Do  même  qu’il  est  exagéré  d'entreprendre 
un  pneumolhorax  systématiquement  en  présence 
de  toute  lésion  évolutive  unilatérale  ■’,  de  même 
il  nous  paraît  excessif  de  ne  pas  le  tenter  chez 
des  malades  atleinis  de  lésions  graves  et  éten¬ 
dues,  avant  d'avoir  recours  à  des  interventions 
chirurgicales  qui  sont  rarement  suivies  de  succès 
dans  des  cas  de  ce  genre',  quand  les  lésions  sont 
aussi  évolutives. 

5.  P.  PnuvosT  :  Les  pneumolhorax  inutiles.  Monde 
Médical,  !"■  Mai  1933, 
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mcnts  cessaient,  seule  l’ingestion  de  liquide  pro¬ 
voquait  une  réaction  gastrique.  Celle-ci  disparais¬ 
sait  le  lendemain.  'La  malade  pouvait  boire.  Une 
soif  intense  s’établissait.  L’asthénie  s’effaçait. 
L’appétit  renaissait  et  dès  le  troisième  jour  on 
pouvait  commencer  à  l’alimenter  (potages,  légumes. 

Les  faits  suivants  sont  à  signaler  : 

a)  Nous  avons  fait  allusion  plus  haut  à  l’exis¬ 
tence  d’une  gingivite  hémorragique  lors  de  l’en¬ 
trée  de  la  malade.  Sous  l’influence  du  jus  de  citron 
administré  dès  que  l’intolérance  gastrique  eut  cessé, 
cette  complication  disparut  en  quelques  jours. 

b)  Le  25  Avril,  on  constata  l’apparition  d’une 
parotidite  bilatérale  accompagnée  d’une  poussée 
thermique  à  38“5  et  qui  guérit  en  huit  jours  envi- 

c)  En  dépit  de  la  disparition  des  vomissements 
et  d’un  état  digestif  excellent,  le  hoquet  persistait, 
qui  devint  discontinu  et  alla  en  s’atténuant  pour 
disparaître  complètement  dans  les  premiers  jours 
de  Mai. 

Ce  fait  nous  paraît  à  rapprocher  d’un  étal  spas- 
tique  des  pitis  net,  q\d  devait  aller  en  s’accentuant 
dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’intervenlioii 
et  qui  se  caractérisait  par  des  secousses  muscu¬ 
laires  surtout  nettes  à  la  face  et  aux  avaut-bi’as,  et 
l’existeuce  du  signe  de  Trousseau  ainsi  que  d’un 
signe  de  Chvoslek  complet. 

Cet  état  coïncidait  avec  un  abaissement  très 
marqué  du  calcium  sanguin  à  0,050  pour  1.000 
(méthode  de  Guillaumin),  le  2.1  Avril  1930. 

L’administration  de  gluconate  de  cahnum  ayant 
donné  un  résultat  peu  appréciable,  et  en  parti¬ 
culier  la  calcémie  demeurant  à  0,05Z,  des  injec¬ 
tions  de  paratliormonc  sont  effectuées.  Sous  leur 
influence  l’état  spastique  diminue  nettement, 
tandis  que  la  calcémie  se  redrc.sse  à  0,072  au  départ 
de  la  malade  le  5  Mai.  A  ce  moment  persiste 
encore  un  Chvostek  atténué  sans  signe  de  Trous¬ 
seau.  12  jours  plus  tard,  le  Chvostek  lui-même 
avait  disparu  tandis  que  le  calcium  s’établissait  à 
0,097,  chiffre  normal. 

d)  Enfin,  un  traitement  de  Whipple  déterminait 
une  reprise  globtdairc  rapide,  l’état  général  deve¬ 
nait  florissant,  et  se  maintient  tel  à  l’heure 
actuelle  (1'”'  Octobre  1930). 

L’alimentation  carnée  était  reprise  dès  le  retour 
de  l’urée  .sanguine  à  la  normale.  Le  taux  de  cette 


substance  dans  le  sang  demeurait  par  la  suite 

Une  constante  uréo-sécrétoire  déterminée  le  1°^ 
Octobre  1930  était  de  0,069.  La  tension  artérielle 
SC  fixait  à  16—9. 

I.  —  Celte  observation  met  donc  en  évidence 
nue  oligo-anurie  post-abortive  des  plus  grave, 
avec  hypochlorémie  marquée,  hyperazotémie  très 
accentuée,  et  chute  considérable  du  pouvoir  de 
concentrer,  indice  d’une  sidération  fonctionnelle 
intense  des  reins. 

Celle  perturbation  fonctionnelle  coïncidait  avec 
des  lésions  anatomiques  consistant  en  une  alté¬ 
ration  profonde  des  tubes,  avec  œdème  assez 
marqué  et  infillralion  leucocytaire  discrète  du 
lissu  interstitiel  (fig.  1  et  2). 

Cet  aspect  lésionnel  peut  être  aussi  bien  l’effet 
de  causes  toxiques  (le  sublimé  par  exemple' 
qu’infectieuses. 

Dans  le  cas  présent,  les  deux  étiologies  pou¬ 
vaient  être  discutées.  Il  en  était  de  même  dans 
une  observation  précédemment  publiée  d’anurie 
posl-aborlive  (cas  Duc...)  "  où  les  mêmes  lésions 
avaient  été  rencontrées  (fig.  3  et  4). 

Dans  un  autre  cas  (Haïm  Lév...),  encore  inédit, 
observé  avec  .M.  Heilz-Boyer,  avec  lésions  ana¬ 
logues,  l’étiologie,  par  coiilro,  était  nettemenl 
infectieuse  (fig.  5  et  6). 

Il  s’agissait  d’un  sujet  de  .59  ans,  prostatique, 
cystostomisé  depuis  six  mois,  à  vessie  infectée. 
Le  patient  en  parfaite  santé  générale  se  présente 
en  vue  de  la  prostatectomie  en  Avril  1934.  Le  25 
.Avril,  essai  infructueux  d’urétrocystoscopie.  On 
laisse  une  sonde  à  demeure.  Le  l"''  Mai,  l’urétro- 
cysloseopie  est  effectuée.  Dès  le  lendemain  anurie 
avec  température  à  38“.  Vomissements,  ballonne¬ 
ment  de  l’abdomen.  Hyperazotémie  avec  hypochlo¬ 
rémie  modérée.  Hoquet.  Après  une  légère  sédation 
des  troubles  sous  l’influence  de  la  rechloruration, 
ceux-ci  reprennent  d’intensité.  L’urée  s’élève  à 


2.  It.  CllAllAMEll,  I’.  GaUME,  C.  I.OIIO-OSEI.I.  cl  E. 
Lelu  :  Insuffisiincc  rénale  aiguë  grave  posl-al)ortivc. 
Décapsulation  et  rccliloruration.  Guérison.  Pull.  Soc. 
franc.  Urnl.,  18  Déceml)re  1933,  p.  373. 


0  gr.  10.  Le  S  Mai,  l’anurie  persistant,  décapsu¬ 
lation  droite.  Mort  le  lendemain. 

Dans  un  dernier  cas  (cas  Gérard...,  .37  ans), 
inédit  également,  où  l’examen  biopsique  révéla 
aussi  l’existence  d’un  œdème  inflammatoire,  il 
s’agissait  d’une  anurie  survenue  sans  enuse 
apparente  au  cours  d’une  glomérulonéphriL'y 
diffuse  chronique  (T. A.  =  20  ^ —  9,5)  chez  un 
saturnin.  L’anurie  s’est  terminée  au  treizième 
jour  par  la  mort  (voir  fig.  7). 

H  est  important  de  noter  que  dans  tous  ces 
cas,  en  dépit  d’un  œdème  rénal  bien  caractérisé, 
il  n’existait  par  ailleurs  aucun  œdème. 

II.  —  Un  second  point  à  souligner  est  l’effet 
lemarquable  de  la  thérapeutique  instituée.  Etant 
donné  que  la  rechloruralion  a  été  instaurée  au 
moment  même  où  la  décapsulation  a  été  effec¬ 
tuée,  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  l’une  et 
de  l’autre  médications  dans  le  résultat  obtenu. 
H  en  était  de  même  dans  l’observation  Duc...  à 
laquelle  il  a  été  fait  allusion  ci-dessus. 

A  en  juger  par  diverses  observations  d’anurie 
grave  avec  hypochlorémie  récemment  publiées 
(où  l’examen  anatomique  n’a  malheureusement 
pas  été  effectué)  si  l’influence  de  la  décapsu¬ 
lation  semble  indiscutable,  elle  est  cependant 
beaucoup  moins  nette  et  moins  rapide  que  celle 
de  la  rechloruralion.  Aussi  inclinons-nous  è  pen¬ 
ser  que  c’est  surtout  à  celle  dernière  que  nous 
devons  le  résultat  obtenu  dans  nos  propres  cas. 

H  est  intéressant  de  noter  combien  ces  cas  où 
l’atteinte  rénale  est  cependant  intense  sont  sus¬ 
ceptibles  d’une  réparation  complète,  tout  au 
moins  au  point  de  vue  fonctionnel,  un  contrôle 
anatomique  n’ayant  pas  été  effectué  ultérieure¬ 
ment,  et  pour  cause. 

HL  —  Un  autre  point  intéressant,  surtout  du 
point  de  vue  doctrinal,  concerne  les  modifica- 


3.  L.  Laeuehicii,  J.  Bkugeh,  II.  Mamou  et  Ueacciiksm:; 
Pull.  Soc.  Méd.  llôp.,  Paris,  30  Juin  1933,  p.  915.  — 
H.  IIouciiAiii)  ;  Pull.  Soc.  jr.  UroL,  18  Déccmlue  1933, 
p.  380.  —  II.  CiiAPAMEn,  C.  Lobo-Oeki-l.  Mauciiant  et 
O.  Doxoso-IJautiiet  :  Pull.  Soc.  fr.  Urol..  19  Noveinlire 
1932,  cl  La  Presse  Médicale,  7  .I.nnvicr  1933, 


Fig.  3.  —  Cas  Duc...  (Biopsie).  Coupe  d’ensemble  avec  un  glomérule  normal  : 
le  stroma  du  bouquet  est  d’épaisseur  normale  ;  aspect  également  normal  des 
capillaires  glomérulaires.  Pas  do  leucocytose  dans  les  anses.  Autour  du  glomé¬ 
rule,  tubes  pour  la  plupart  altérés  avec  épithélium  bas.  Plusieurs  renferment 
des  cylindres  hyalins  ou  autres  (venus  en  noir  sur  le  cliché).  [Microphotogra¬ 
phie  Institut  du  cancer,  Paris.] 


Fig.  0.  —  Cas  Duc...  (Biopsie).  Coupe  mettant  en  évidence  les  alterations 
tubulairc.s  :  tubes  dilatés,  dont  certains  fortement  (()  avec  épithélium  aplati, 
présentant  par  endroits  des  lésions  dégénératives  (vacuolisation,  aspect  granu¬ 
leux,  pyenose  nucléaire).  Cylindres  (c)  dans  quelques  ttd)es.  Distension 
œdémateuse  importante  du  tissu  interstitiel.  Infiltration  discrète  de  cellules 
rondes  (Microphotographie  Institut  du  Cancer,  Paris). 
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lions  de  l’équilibre  acide-base  sous  riiilluence  de 
la  rechloruralion. 

Rappelons  que,  nous  basant  sur  les  variations 
couplées  de  la  réserve  alcaline  et  du  rapport 
Cl  globulaire 
Cl  plasmatique 

nous  avons  constaté  dans  le  plus  grand  nombre 
dos  cas  d’insuffisance  rénale  aiguë  que  nous  avons 
observés  depuis  1928  l’existence  non  d’une  aci¬ 
dose,  comme  on  l’admet  classiquement,  mais 
d’une  alcalose  de  type  gazeux.  Rn  effet,  le  sens 
des  variations  observées  (abaissement  parallèle  de 
la  réserve  alcaline  et  du  rapport  chloré)  est  celui 
même  que  l’on  constate  expérimentalement  au 
cours  de  l’hyperactivité  du  centre  respiratoire, 
par  exemple  dans  l’hyperpnée  volontaire,  ou  sous 
l’effet  de  la  lobéline. 

Concernant  la  nature  de  l’excitant  du  centre 
respiratoire,  nous  avons  émis  l’hypothèse  qu’il 
consiste  dans  la  présence  en  excès  dans  le  milieu 


base  à  ce  moment  La  chose  est  difficile  è  dire. 
Kn  dépit  de  la  valeur  normale  du  rapport  chloré, 
en  dépit  même  de  la  valeur  légèrement  acide 
du  pu  plasmatique,  il  est  possible  que  le  sens 
en  question  ait  été  celui  d’un  déplacement  vers 
l’alcalose.  Comme  nous  l'avons  signalé,  il  n’est 
pas  rare,  en  effet,  qu’un  sujet  en  état  de  santé 
normale  en  apparence  vive  avec  un  rapport  chloré 
supérieur  à  0,50  Le  chiffre  trouvé  peiit  donc, 
bien  que  normal,  correspondre  en  réalité  à  une 
valeur  abaissée  au  point  de  vue  relatif.  L’ab¬ 
sence  de  données  numériques  antérieures  em¬ 
pêche  ici  de  conclure  de  manière  formelle. 

Mais  ce  qui  est  surtout  intéressant  dans  le 
cas  présent,  c’est  le  comportement  de  l’équilibre 
acide-base  sous  l’influence  de  la  rechloruration. 

Celle-ci  a  déterminé  en  effet  un  redressement 
des  chlorémies  plasmatique  et  globulaire,  mais 
contrairement  au  cas  le  plus  fréquent,  le  rap- 
porl  chloré  a  conlinué  à  s’abaisser  (jusqu’à  0,44 
le  cinquième  jour  de  la  rechloruration)  cepen- 


ces  deux  éléments.  Si  bien  que  le  15  Mai,  au 
moment  où  le  calcium  du  sérum  atteignait  la 
normale,  les  valeurs  de  la  réserve  alcaline  et  du 
rapport  chloré  s’établissaient  respectivement  à 
53,8  et  0,58. 

IV.  —  Par  ailleurs  l’observation  offre  un 
exemjfie  intéressant  de  manifeslalions  spasliques 
aucc  hypocalcémie  concomitantes  d’une  grande 
insuffisance  rénale  aiguë.  De  semblables  faits 
sont  d’ailleurs  connus  depuis  longtemps,  sans 
que  l’on  ait  pu  en  donner  d’explication  satis¬ 
faisante,  ce  qui,  au  surplus,  n’est  pas  particu¬ 
lier  aux  états  spastiques  de  l’insuffisance  rénale. 

La  présente  observation  n’apporte  pas  de  do¬ 
cuments  décisifs  à  cet  égard.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  dégager  les  quelques  indications  qu’elle 
nous  paraît  comporter. 

A  considérer  les  choses  dans  l’ensemble,  on 
pourrait  être  tenté  d’établir  une  relation  étroite 
entre  l’insuffisance  rénale  et  le  syndrome  spa- 
stique.  En  effet  ce  syndrome  a  diminué  progrès- 


sanguin  de  substances  insuffisammnul  dégradées 
que  l’on  étudie  globalement  sous  le  litre  d’azote 
non  uréique  ou  résiduel  du  jilasma. 

Celte  hypothèse  nous  paraissait  étayée  par  ce 
fait,  confirmé  par  Robineau  et  M.  Lévy,  que  lors 
du  retour  à  la  normale  du  taux  de  l'azote  rési¬ 
duel  du  plasma  sous  l’inlluence  de  la  rechloru¬ 
ralion,  la  figure  d’alcalose  gazeuse  se  dissipe  :  le 
mouvement  observé  le  plus  souvent  consiste  dans 
le  relèvement  parallèle  de  la  réserve  alcaline  et 
du  rapport  chloré. 

Dans  le  cas  présent,  les  valeurs  de  la  réserve 
alcaline  et  du  rapport  chloré  au  début  de  l’ob¬ 
servation  étaient  les  suivantes  :  réserve  alcaline 
36, G;  rapport  chloré  0,50,  avec  un  abaissement 
marqué  du  NaCl  plasmaliqtie  (4  gr.  20)  et  globu¬ 
laire  (2  gr.  10),  le  pu  plasmatique  (7,31)  •*  étant 
légèrement  dévié  du  côté  acide. 

Dans  quel  sens  se  déplaçait  l’équilibre  acide- 


4.  bélorminiilioii  L'lectromélri(|ue  »  l'nide  du  disposi¬ 
tif  de  J.  Gcdoso. 

5.  Voir  :  H.  Ciiaiianikm  cl  C.  Lono-OsKcL  :  Hypochlo¬ 
rémie  et  accidents  post-opératoires  (Jfassoa),  Pnris,  1934, 


danl  que  la  réserve  alcaline  se  redressail  à  42,4. 
(ielte  éventualité  sur  laquelle  a  insisté  Lévy  “ 
correspond  donc  à  l’établissement  d’une  véri¬ 
table  alcalose  fixe.  Ce  fait  nous  paraît  à  rappro¬ 
cher  de  l’existence  chez  notre  malade  de  l’état 
spastique  avec  abaissement  du  Ca  du  sérum  sur 
lequel  nous  allons  revenir  plus  loin. 

Comme  on  sait,  les  états  spastiques  s’ac¬ 
compagnent  en  effet,  d’une  manière  générale, 
d’une  déviation  de  l’équilibre  acide-base  vers 
l’alcalinité. 

Il  est  intéressant  de  noter  qu’après  dissipation 
du  syndrome  spastique  par  la  parathormone,  et 
l’administration  de  NaCl  ayant  été  continuée,  le 
sens  des  variations  combinées  de  la  réserve  al¬ 
caline  et  du  rapport  chloré  est  devenu  celui  que 
l’on  observe  communément,  consécutivement  à 
l’administration  de  chlore  en  pareille  occur¬ 
rence,  c’est-à-dire  un  relèvement  parallèle  de 


0.  M.  Lévt,  E.  Lévï  cl  S.  Mignon  ;  L'action  parfois 
paradoxale  des  injcclions  de  NaCl  en  solution  liyper- 
toniqiie  sur  le  rapport  clilorc  et  sur  réquilibro  acide- 
base  dans  la  phase  postopératoire.  Bull.  Soc.  fr.  Vrol., 
9  Juillet  1934,  p.  283. 


sivement  tandis  que  l’équilibre  sécrétoire  rénal 
se  rétablissait.  Mais,  en  réalité,  si  l’on  regarde 
les  choses  de  plus  près,  on  voit  que  ce  parallé¬ 
lisme  n’est  qu’apparent.  Le  septième  jour  après 
le  début  de  l’observation,  en  effet,  alors  que  le 
déséquilibre  sécrétoire  des  reins  était  en  voie 
d’amélioration  très  nette,  le  syndrome  spastique 
persistait  aussi  intense  et  le  Ca  sanguin  demeu¬ 
rait  au  voisinage  du  chiffre  initial,  à  0,052. 

Sept  jours  plus  tard,  alors  que  l’équilibre  sé¬ 
crétoire  des  reins  était  redevenu  pratiquement 
normal  (urée  du  sang  =  0,25),  le  syndrome 
spastique  avait  à  peine  diminué  d’intensjté,  et 
le  Ca  sanguin  demeurait  encore  nettement 
abaissé  à  0,072. 

C’est  seulement  treize  jours  plus  tard  que  l’on 
devait  constater  la  disparition  totale  du  syn¬ 
drome  spastique  en  même  temps  que  le  retour 
du  Ca  sanguin  à  la  normale  (0,097). 

Donc,  s’il  y  a  eu  coïncidence  du  syndrome 
spastique  avec  l’insuffisance  rénale  grave  pré¬ 
sentée  par  notre  malade,  il  n’y  a  pas  eu  en  réa¬ 
lité  de  relation  de  cause  à  effet  entre  l’insuffi¬ 
sance  rénale  et  le  çyndrome  spastique. 


N“  20 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  9  Mars  1935 


391 


Quel  peut  ûlre  le  facteur  déterminant  en  l’oc¬ 
currence  P  Divers  auteurs,  Izod  Bennet  ’’  notam¬ 
ment,  attribuent  une  importance  à  la  chute  du 
Ca  sanguin.  De  fait,  dans  notre  observation,  il 
y  a  eu  un  parallélisme  des  plus  net  entre  la 
disparition  des  phénomènes  spastiques  et  le  re¬ 
dressement  du  Ca  sanguin.  Mais  à  vrai  dire,  si 
cette  coexistence  est  fréquente,  elle  n’est  pas 
absolue,  comme  le  souligne  Salvesen  et  cet 
auteur  fait  par  ailleurs  observer  qu’il  est  des 
cas  d’insuffisance  rénale  où  le  Ca  sanguin  est 
abaissé,  et  où  cependant  le  syndrome  spastique 
lait  défaut,  fait  que,  pour  notre  part,  nous 
avons  également  observé. 

Il  semble  donc,  en  somme,  que  les  modifica¬ 
tions  du  Ca  sanguin  aient  plutôt  la 
valeur  d’un  simple  symptôme  du 
syndrome  spastique,  que  celle  d’un 
facteur  déterminant  de  ce  dernier. 

D’autres  perturbalions  faisant  par¬ 
tie  du  tableau  de  la  tétanie  para- 
thyroprive  ainsi  que  de  la  tétanie 
spontanée  ont,  comme  on  sait,  été 
tour  à  tour  incriminées,  telles  que 
rabaissement  du  Ca  ionisé  du  sérum 
et  l’existence  d’une  alcalose. 

En  ce  qui  concerne  le  Ca  ionisé, 
les  faits  observés  chez  notre  malade 
ne  concordent  pas  avec  les  notions 
généralement  admises  ;  en  effet,  le 
Ca  ionisé  s’est  nettement  abaissé 
entre  le  moment  où  existait  le  syn¬ 
drome  spastique  et  celui  où  ce  der¬ 
nier  a  disparu.  Nous  nous  bornerons 
à  cette  constatation,  sans  plus. 

Pour  ce  qui  est  du  déplacement  de 
l’équilibre  acide-base,  celui-ci,  comme 
il  y  avait  été  fait  allusion  plus  haut, 
était  en  voie  de  déplacement  dans  le 
sens  d’une  alcalose  de  type  non  ga¬ 
zeux  lors  des  manifestations  spas¬ 
tiques,  alors  qu’après  la  disparition  de 
ces  dernières  il  s’effectuait  dans  le 
sens  d’une  acidose  de  type  gazeux 
(redressement  parallèle  de  la  réserve 
alcaline  et  du  rajjport  chloré).  Mal- 
heureusemenl,  ])ar  suite  de  difficultés 
matérielles,  le  pu  plasmatique  a  été 
repéré  chez  notre  ma¬ 
lade  è  des  intervalles 
trop  éloignés  pour  que 
nous  puissions  objec¬ 
tiver,  autrement  que 
par  le  test  des  varia¬ 
tions  combinées  de  la 
réserve  alcaline  et  du 
rapport  chloré,  la  réa¬ 
lité  des  mouvements 
en  question. 

Si  l’on  admet,  d’a¬ 
près  l’étude  de  ce  seul 
test,  l’existence  de  ces 

mouvements,  notre  observation  se  trouverait 
mettre  en  évidence,  au  cours  d’accidents  spas¬ 
tiques  chez  une  urémique,  le  fait  général  cons¬ 
taté  au  cours  de  la  tétanie  spontanée  comme  au 
cours  de  la  tétanie  parathyroprive,  à  savoir  l’exis¬ 
tence  d’un  parallélisme  entre  les  accidents  spas¬ 
tiques  et  la  déviation  de  l’équilibre  acide-base 
vers  l’alcalose 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  facteur  directement 


déterminant  des  accidents  spastiques,  que  ce 
soit  la  chute  du  calcium  ou  la  déviation  de 
l’équilibre  acide-base  vers  l’alcalose,  il  resterait 
à  préciser  la  cause  première  de  ces  perturba¬ 
tions. 

En  ce  qui  concerne  la  chute  du  Ca  sanguin, 
on  pourrait  mettre  en  avant  l’intervention  de 
l’abaissement  des  protéines  plasmatiques. 

Marrack  et  Thacker,  Peters  et  Eierson  ont, 
en  effet,  mis  en  évidence  la  chute  du  Ca  san¬ 
guin  concomitamment  à  l’appauvrissement  du 
plasma  en  protéines  au  cours  d’expériences  de 
plasmaphérèse. 

Chez  notre  malade,  il  y  avait  un  abaissement 
net  des  protéines  plasmatiques  (protéines  to- 


Gloinéi'ulc  présentant 
•onique  (prolifération  nucléaire  : 
es,  pur  endroits  yonllenient  de 
capsule),  'tubes  inégalement 
lire  avec  par  places  infiltration 
H.  de  Reuter). 


forte  (protéines  totales  =  75  pour  1.000;  sé¬ 
rine  =  42).  L’intervention  d’un  facteur  plus 
général,  tout  comme  dans  la  tétanie,  apparaît 
donc  comme  nécessaire  pour  donner  raison  de 
la  chute  spécialement  marquée  du  Ca  sanguin. 

La  môme  conclusion  s’impose  à  notre  sens, 
concernant  la  modification  de  l’équilibre  acide- 
base. 

Comme  nous  y  avons  insisté  plus  haut,  la 
figure  réalisée  chez  notre  malade  au  moment  où 
elle  présentait  les  phénomènes  spastiques  a  été 
celle  d’une  alcalose  de  type  fixe. 

Or,  une  semblable  figure  est  l’exception  chez 
les  insuffisants  rénaux  aigus  avec  hypochlorémie 
auxquels  on  administre  de  fortes  doses  (comme 
ce  fut  ici  le  cas)  de  NaCl.  La  figure 
habituelle  est  celle  d’une  acidose  de 
type  gazeux. 

Il  est  donc  permis  de  se  demander 
si,  là  encore,  l’on  n’est  pas  en  pré¬ 
sence  —  tout  comme  dans  la  tétanie 
parathyroprive  et  la  tétanie  sponta¬ 
née,  —  d’un  effet  d’une  cause  plus 
générale. 

Peut-on  aller  plus  loin  et  assimi¬ 
ler  cette  cause  plus  générale  à  celle 
qui  détermine  la  tétanie  paralhyro- 
prive  et  que  l’on  admet  intervenir 
dans  la  tétanie  spontanée,  à  savoir 
une  insuffisance  en  hormone  para- 
thyro'idienne  ? 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que 
l’assimilation  de  la  tétanie  de  l’in- 
süffisance  rénale  avec  les  autres  for¬ 
mes  de  tétanie  serait  faite  5  cet 

A  vrai  dire,  il  n’y  a  là  qu'une 
hypothèse.  Celle-ci  trouve  dans  le 
cas  présent  une  base  qui  n’est  pas 
négligeable. 

Nous  avons  mentionné  plus  haut 
que  le  syndrome  spastique  persistait 
avec  un  abaissement  iniportant 
[0,052)  du  Ca  sanguin  alors  que  l’é¬ 
quilibre  sécréloire  rénal  était  en 
voie  d’amélioration  très  nette.  A 


ce  momeni,  de  la  ])ara- 
i  été  administrée  réguliè¬ 
rement.  Sous  son  in- 


lluem 


taies  =  54  jjour  l.OüO,  sérine  =  31,03).  Cepen¬ 
dant,  lu  chute  du  Ca  observée  (0,050  pour  1.000) 
nous  paraît  excessive  par  rapport  à  rabaissement 
des  ])rotéines.  Le  manque  de  proijortion  entre 
les  deux  jjhénomènes  est  souligné  par  le  fait 
suivant  :  lors  du  retour  du  Ca  à  la  normale 
[0,007),  ce  qui  correspond  à  une  variation  du 
simple  au  double,  les  albumines  totales  s’étaient 
redressées  dans  une  jiroportion  beaucoup  moins 


s'est  redressée,  le  syn¬ 
drome  sjjastique  s'est 
rapidement  atténué,  si 
bien  (|ue  quinze  jours 
après  la  première  in¬ 
jection  de  parai  liof- 
mone  tout  symptôme 
de  spaslicité  avait  dis- 

mal  du  calcium  san¬ 
guin  était  constaté. 

Il  semble  donc  permis 
de  penser  qu'il  existait  chez  notre  malade  un 
déficit  en  hormone  parathyroi'dienne,  que  les 
mômes  causes  qui  ont  provoqué  l’instauration 
de  l’insuffisance  rénale  auraient  déclenchée 
Cela  reste  encore  évidemment  une  hypothèse, 
mais  qui  est  intéressante  à  retenir  du  fait  des 
conséquences  pratiques  qu’elle  comporte. 

Çl'ravail  du  lubunduin;  de  la  Clinique  Urologique. 

Pr.  Mauio.n.) 


7.  Izou  Bennkt  :  Ncphrilis.  Oxford  Press,  Londres, 
1029,  p.  IC.  —  Modificiitions  du  calcium  sanguin  dans 
l’insuffisance  rénale.  Congrès  de  l'Insuffisance  rénale, 
Evian,  1933  (Masson),  Paris,  p.  93. 

8.  Salvesen  :  Die  Bezichungen  zwischen  den  uriimis- 
«lien  Muskelzuckiingen  iind  den  palhologisch-rliemis- 
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9.  Ce  parallélisme,  étudié  précisément  à  l’aide  des  va¬ 
riations  couplées  de  la  réserve  alcaline  et  du  rapport 
chloré,  était  d’une  netteté  remarquable  chez  une  de  nos 
patientes,  M““  Adam...,  38  ans,  présentant  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  une  tétanie  spontanée,  avec  accès  typiques 
presque  journaliers.  Comme  le  montrent  les  quelques 


et  parallèlement  les  accès  tétaniques  ainsi  que  le 
Cbvostek  et  le  signe  de  Trousseau  disparaissaient,  pour 
reparaître  lorsque,  consécutivement  è  la  suppression  du 
NIDCl,  le  couple  se  déviait  vers  l’alcalose  de  type  fixe. 

10.  .1.  MAniiACK  cl  G.  TiiAOKEn  :  ninrhrm.  Journal, 
I.  20,  1921),  p.  58(1.  _  .1.  p.  feieiis  et  |,.  Kiri,s,.N  ; 
Journal  of  liUilognal  C.ln'inlstry .  I.  84,  lil'2'.l,  p.  (i|7 
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SUR  L’ÉTUDE  RADIOLOGIQUE  DE  LA  MUQUEUSE  DU  GROS  INTESTIN 


lunt  sur  le  côté  ijrulkiue  de  l’élude  radiolo¬ 
gique  de  la  muqueuse  inleslinale. 

On  sait  que  la  muqueuse  digestive  est  pour¬ 
vue  de  plis  qui  seraient  préformés  et  constants 
d’après  les  opinions  de  Chaoul-Adam;  ils  se¬ 
raient  dans  une  continuelle  variation  selon  dif¬ 
férents  étals  physiologiques  de  digestion  (Fors- 
sell,  Berg,  Knolhe). 

Kadrnka  et  Audéoud,  récemment,  insistent 
sur  la  variation  des  plis  (circulaires,  longitu¬ 
dinaux,  en  arborescence  avec  des  sous-divisions, 
en  chenilles,  images  en  haltère,  en  mille-pattes, 
etc.),  variations  qui  représentent  les  phases 
d’un  mouvement  physiologique  témoin  d’une 
autonomie  de  la  muqueuse. 

La  mise  en  évidence  des  plis  peut  être  faite,  soit 
à  l’aide  d’un  produit  colloïdal  comme  le  tordiol, 
l’umbrathor,  ou  simplement  par  une  fine  émul¬ 
sion  de  baryum.  Pour  nos  examens  radiologi¬ 
ques,  nous  avons  utilisé  cette  dernière  substance. 

Le  malade  recevait  la  veille  de  l’examen  un 
lavement  évacualeur  (de  l’eau  avec  du  savon)  et 
le  jour  môme  de  l’examen  un  deuxième  lave¬ 
ment  d’un  litre  de  sérum  physiologique.  Ce 
dernier  lavement  est  fait  trois  heures  au  moins 
avant  l’examen  radiologique,  de  telle  sorte  que  le 
reste  du  sérum  physiolo¬ 
gique  non  complètement 
évacué  ait  le  temps  néces¬ 
saire  pour  être  résorbé. 

Sur  une  muqueuse  bien 
nettoyée,  nous  introduisons 
le  lavement  opaque  de  ba¬ 
ryum  en  étudiant  le  rem¬ 
plissage,  la  forme,  l’haus- 
tra,  la  position  et  les 
points  douloureux  de  l’in¬ 
testin.  Après  ces  observa¬ 
tions,  on  fait  évacuer  le  la¬ 
vement  quelquefois  en  l’ai¬ 
dant  par  des  manoeuvres  de 
pression  exercées  sur  le  cæ¬ 
cum.  Ensuite,  nous  faisons 
les  radiographies,  soit  de 

céral.  ^  tout  l’intestin,  soit  des  por- 

l'in  revenant  è  notre  su-  figure  figuic  3.  lions  limitées  de  la  mu- 

jel,  la  miKiueuse  inlesli-  queuse  à  l’aide  du  disposi- 

iiale  ayant  un  riche  jilexus  vasculaire  peut  ques  de  la  configuration  de  l’organe,  peuvent  lit  de  Berg  ])our  les  radiographies  en  série, 

varier  en  dimensions  selon  certains  étals  jiatho-  être  mises  en  évidence  sur  le  film  radiolo-  Les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arri- 
logiques,  comme  cela  arrive  dans  les  inllaimna-  giqne.  vés  d’après  nos  observations  peuvent  être  résil¬ 

iions  el  les  stases  abdominales.  De  même,  la  Dans  le  présent  travail,  nous  montrerons  quel-  niées  ainsi  :  il  existe  à  l’état  normal  une  préfor- 
richc  innervation  ainsi  ipie  la  niuscularis  uni-  ques  aspects  normaux  et  pathologiques  en  insis-  malion  fonctionnelle  de  la  configuration  des 


de  plexus  nerveux  de  Meissner,  est  la  continua¬ 
tion  du  plexus  d’Auerbach  de  la  musculeuse 
inleslinale.  'Fous  les  deux  sont  en  connexion 
avec  les  iilexns  végétatifs  solaire,  lombo-aor- 
lit|ue,  hypogastriipie,  etc.,  par  des  filets  ner¬ 
veux  qui  ox])liquent  les  réllexes  viscéro-viscéraux. 
Par  exemple,  dans  une  salpingite  ou  une  appen¬ 
dicite  chronique,  il  n’est  pas  rare  de  constater 
un  spasme  du  pylore,  un  spasme  intestinal,  etc., 
pour  ne  citer  d’abord  que  des  réllexes  qui  s’exer¬ 
cent  sur  la  musculeuse  de 


cosæ  font  de  la  muqueuse  inleslinale  un  organe 
j  autonome  qui,  par  ses  connexions  nerveuses 
avec  les  autres  organes  abdominaux,  rend  pos¬ 
sible  une  déformation  de  la  configuration  nor¬ 
male  de  la  muqueuse. 

L’augmentation  en  volume  de  la  muqueuse 
intestinale,  ainsi  que  les  variations  pathologi- 
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saux  obliques  clans  la  moilié  clroile  du  côlon 
Iransverse. 

La  figure  3  nous  donne  le  relief  dans  le  côlon 
descendant  où  la  prédominance  des  jilis  longi¬ 
tudinaux  est  visible.  j 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DES  FRACTURES  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 

Un  procédé  de  mise  en  lordose. 

Par  Raphaël  SCHOTTE 
Assisluiit  à  la  Clinique  Cliirurgicale  de  rUniversilé 
de  Gand. 

(Direcleur  :  Prof.  F.  Ui:  liicuu;). 


A  LA  Soüiclc  de  Chirurgie  de  Paris,  au 
cours  de  la  séance  du  31  Octobre  1934, 
MM.  Sénè<iuc,  A.  Sicard  et  Nicolas  ont 
rompu  une  lance  en  faveur  de  la  mise 
en  hyperlordosc  par  soulèvement  au  moyen  d’une 
sangle  en  décubitus  dorsal,  que  nous  utilisons 
depuis  un  peu  plus  de  deux  ans  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale. 

Qu’on  nous  permette  de  revenir  sur  les  rai¬ 
sons  (lui  nous  ont  amené  à  rejeter  le  procédé  de 
Watson-Jones  auquel  on  a  recours  habituelle¬ 
ment;  d’indiquer  ensuite  l’écueil  auquel  notre 
propre  procédé  expose  le  chirurgien  non  averti, 
en  môme  temps  (pie  les  précautions  à  prendre 
pour  l’éviter;  et  enlin,  de  faire  connaître  notre 
point  de  vue  actuel  dans  cette  question. 

Les  raisons  qui  nous  ont  amené  a  rejeter 

LU  PROCÉDÉ  DE  WaTSON-JONES. 

Ce  sont  les  suivantes  : 

1°  Ce  procédé  ne  permet  pas  une  anesthésie 
convenable  du  malade.  L’anesthésie  focale  sui¬ 
vant  Scbneck  est,  nous  ne  dirons  pas  insuffi¬ 
sante,  mais  inadéquate.  Si  elle  supprime  parfai¬ 
tement  la  douleur  du  foyer  de  fracture,  elle  ne 
rend  nullement  supportable  la  position  en 
porte-à-faux  très  fatigante,  d’autant  plus  fati¬ 
gante  que  le  malade  est  plus  déprimé  par  le 
traumatisme.  L’anesthésie  locale  des  muscles 
lombaires  qu’y  ajoute  l’école  de  Bohler  ne  le  fait 
pas  davantage,  quoiqu’elle  hAte  le  relAchement 


Figure  1. 


musculaire  et  abrège  ainsi  le  temps  de  suspen- 

2°  La  lordose  obtenue  par  ce  jirocédé  n’est 
nullement  élective;  elle  est  toujours  la  môme  : 
lombaire  inférieure.  11  s'ensuit  (pie  plus  la  frac¬ 
ture  sera  haut  située,  moins  la  réduction  obte¬ 
nue  sera  satisfaisante. 


•Môme,  à  moins  d'apiiliquer  systématiquement 
l'anesthésie  des  muscles,  le  procédé  no  donne 
pas  toujours  une  lordose  physiologique  maxi¬ 
male  ;  la  fatigue  survient  plus  lentement  chez 
un  sujet  que  chez  un  autre  ;  et  une  fatigue  pro¬ 
fonde  n’est  jamais  aussi  résoiutive  qu'une  anes¬ 
thésie  profonde. 

3“  Le  Watson-lones  ne  permet  guère  de  ré¬ 
duire  un  écrasement  unilatéral.  Ll  dans  les 
fractures  à  écrasement  bilatéral,  il  peut  donner 
lieu  à  une  réduction  asymétriiiuc,  un  droitier 
cherchant  à  s'a])j)uycr  du  côté  droit  et  un  gau¬ 
cher  du  côté  gauche. 

Nous  croyons  (ju’il  ne  faut  jias  chercher  ail¬ 
leurs  l’explication  de  certains  troubles  funi¬ 
culaires  qui  persistent  ajirès  la  consolidation  et 
(pi’on  a  signalés  un  peu  partout  dans  la  litté¬ 
rature.  Nous-môme  en  avons  observé  un  cas 
avant  de  changer  de  procédé. 

4°  Enliii,  ce  procédé  semble  assez  dangereux 
A  appliquer  dans  les  cas  de  fractures  à  gros 
délabrements  ou  à  phénomènes  médullaires. 
Sans  doute,  ce  danger  est-il  plus  apparent  que 
réel  dans  l’immense  majorité  des  cas  et  l’on  a 
publié  bien  des  résultats  favorables  obtenus 
dans  ce  domaine.  Cependant,  ce  n’est  pas  sans 
ajipréhcnsion  qu’on  suspend,  en  iiorte-ii-faux 
complet,  des  fractures  graves.  D’autre  part,  le 
cas  publié  jiar  MM.  Sénèque,  A.  Sicard  et 
Nicolas  nionirc  qu’il  est  des  blessés  chez  qui  il 
est  matériellement  impossible  d'agir  de  la 
sorte. 


Iliiiliuac.  1.  —  Avaril  la  lédiicliuii. 
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La  moclUiculioii  apportée  depuis  (luelque 
temps  au  procédé  par  Kotrnetz  et  consistant 
dans  l’introduction  d’une  sangle  soutenant  le 
blessé  sous  les  aisselles  et  la  poitrine  est  incon¬ 
testablement  heureuse.  Mais  elle  ne  supprime 
qu’en  partie  certaines  .objections  signalées  plus 
haut,  et  elle  comprijne  fâcheusement  la  cage 
thoracique. 

* 

*  * 

A  l’encontre  du  jirocédé  de  Walson-.loncs  : 

1"  Le  procéilé  que  nous  jiréconisons  permet 
une  anesthésie  adéquate  —  générale  ou  rachi¬ 
dienne.  Nous  l’avons  cependant  réalisé  sans 
anesthésie  dans  les  cas  où  celle-ci  était  contre- 
indiquée 

2“  II  assure  au  moment  i)récis  de  la  réduction 
une  lordose  élective  au  niveau  de  la  vertèbre 
fracturée  avec  désengrènoment  instantané  idéal, 
et  l’appareil  plAtré  réalise  très  bien  le  maintien 
de  cette  lordose  élective;  lombaire  basse  ou 
haute,  thoraci(pie  inférieure  (cette  dernière 
fut  réalisée  dans  le  cas  reproduit  pur  la 
figure  1). 

3“  Il  permet  de  réduire  les  écrasements  uni¬ 
latéraux  par  manœuvre  préliminaire  —  mise  en 
scoliose  opposée  ii  la  scoliose  donnée  par  l’écra¬ 
sement  —  précédant  la  mise  en  lordose  défini¬ 
tive.  Nous  reproduisons  ici  une  réduction  obte¬ 
nue  dans  un  cas  de  ce  genre  (radiogr.  1  et  2). 
D’autre  part,  pour  peu  qu’on  contrôle  la  posi¬ 
tion  du  malade,  pendant  la  réduction  et  l’ap¬ 
plication  de  l’appareil,  on  évite  toute  réduction 
asymétrique. 

A  ce  propos,  l’usage  que  font  MM.  Sénèque, 


1.  Ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin,  cerlainrs  varianles 
(lu  |)roc(;(lé  pernuatenl  encore  plus  facilerneiil  de  se 
passer  de  toute  nneslliésie.  Mais  comme  nous  l’avons 
signalé  plus  haut,  si  l’anesthésie  présente  certains  in¬ 
convénients  d’ordre  général,  elle  donne  par  conire 
d’incontestables  avantages  au  point  de  vue  réduction. 


A.  Sicard  et  Nicolas  de  la  table  de  Ducroquet 
est  particulièrement  intéressant. 

4“  Il  peut  être  appliqué  sans  arrière-pensée 
et  sans  danger  aucun  aux  délabrenients  les  plus 
graves.  Car  il  permet  le  dosage  de  la  lordose 
et  au  besoin  le  maintien  de,  trois  points  d’ap¬ 
pui  empêchant  tout  porte-è-faux  :  les  épaules  et 
le  siège  reposent  sur  les  tables,  la  colonne  frac¬ 
turée  sur  la  sangle. 

De  plus,  il  est  possible  de  l’appliquer  dans 
tous  les  cas  indistinctement. 

L’iSCUElL  DU  PROCÉDÉ. 

Le  point  délicat  du  procédé  — •  et  nous  ne  sau¬ 
rions  assez,  insister  sur  ce  point  de  l’exposé  — 
est  constitué  par  la  sangle.  Pour  remplir  son 
rôle  de  la  façon  la  plus  efficace  et  assurer  l'élec¬ 
tivité  absolue  de  la  lordose  réductrice,  cette 
sangle  doit  prendre  appui  sur  une  pu  deux  ver¬ 
tèbres  immédiatement  sus-jacentes  à  la  vertèbre 
fracturée  Elle  déprime  donc  profondément  la 
peau  à  cet  endroit,  et  pour  peu  que  le  plâtre 
épouse  la  dépression,  l’escarre  par  pression  est 
inévitable. 

Nous-mûme  en  avons  observé  une  chez  un  de 
nos  malades,  et  certains  chirurgiens  —  non  des 
moindres  d’ailleurs  —  en  ont  également  une  à 
leur  actif. 

Les  précautions  que  nous  prenons  actuelle¬ 
ment  pour  l’éviter  sont  les  suivantes  : 

1“  A  la  base  de  la  sangle,  exactement  au- 
dessus  du  corps  du  malade,  nous  insérons  une 
planchette;  celle-ci  empêche  la  sangle  de  dépri¬ 
mer  exagérément  les  lianes  du  blessé. 

2“  La  sangle  passe  par  deux  boutonnières  la¬ 
térales  de  la  camisole  et  repose  donc  directe- 


2.  La  vurlèhru  siis-jaccnte  devra  former  le  sommet  de 
la  lordose;  en  effet,  il  s’agit  pour  ainsi  dire  toujours  de 
d(;sengri’ner  la  surface  supérieure  de  la  vertèbre  frac¬ 
turée  et  c’est  sur  cette  surface  que  doit  agir  la  traction 
ligamenteuse  maximale  réalisée  par  la  lordose. 

3.  Celle  façon  de  procéder  nous  garantit  en  oiilre  le 
mainlien  de  la  sangle  au  niveau  exact  qui  lui  a  élé 


ment  sur  la  peau  du  dos  empêchant  ainsi  lu 
camisole  de  faire  des  plis  sous  le  plâtre 

3”  Pour  le  dos,  nous  ne  faisons  pas  usage  de 
la  bande  plâtrée,  mais  d’une  vaste  attelle  plâ¬ 
trée  allant  de  la  nuque  aux  fesses.  Cette  attelle 
est  appliquée  quand  le  plâire  commence  c'i 
jfrendre,  ce  (lui  permet  de  passer  en  pont  sur 
la  dépression  produite  par  la  sangle. 

4“  Cette  attelle  est  entièrement  garnie  d’ouate. 

Depuis  que  nous  avons  jtris  ces  précautions, 
nous  n’avons  plus  jamais  eu  à  déplorer  la 
moindre  escarre. 

* 

*  * 

Certains  chirurgiens,  ayant  vu  des  érosions 
jtroduites  par  le  reirait  de  la  sangle  après  dessic¬ 
cation  du  plâtre,  s'en  tiennent  à  notre  procédé 
initial  (jui  consiste  l'i  employer  un  double  de 
bandes  très  solides  (pi’on  coupe  et  (lu’on  laisse 
en  jtlace  après  l’oiférution. 

* 

*  * 

Quelques  praticiens  ont  cherché  à  éviter  le 
danger  d’escarre  par  des  modifications  de  tech¬ 
nique  un  peu  plus  poussées.  Certains  appli¬ 
quent  l’attelle  dorsale  totale  dans  In  position  la 
plus  facile  pour  le  blessé.  Puis  quand  le  plâtre 
commence  à  prendre,  ils  procèdent  à  la  réduc¬ 
tion  par  une  sangle,  celle-ci  étant  appliquée  au- 
dessus  du  plâtre  à  hauteur  de  la  fracture.  L’at¬ 
telle  se  déforme  en  bloc  donnant  la  lordose 
désirée.  On  achève  alors  l’appareil. 

Et  nous-même,  chez  un  malade  que  nous  ne 
tenions  pas  à  anesthésier,  nous  avons  pratiqué 
une  réduction  après  application  d’une  attelle 
dorsale  totale  on  couchant  le  hlessé  sur  un  cous¬ 
sin  rond  et  dur.  Cette  variante,  qui  constitue 
certainement  le  procédé  le  plus  simple  qui  soit, 
nous  a  donné  un  très  bon  résultat. 

Notre  ligne  de  conduite  actuelle. 

La  méthode  de  mise  en  lordose  forcée  lors  de 
fractures  de  la  colonne  vertébrale  est  une  mé- 
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lliode  déflnUivemeiil  acquise.  11  y  a  à  cela  deux 
raisons. 

La  première,  et  c’est  la  raison  principale,  c’est 
que  cette  méthode  permet  de  lever  les  troubles 
médullaires  —  pour  autant  évidemment  qu’il 
no  s’agisse  pas  de  section,  d’écrasement  ou  d’hé- 
rnatomyélie  — .  Parmi  les  vingt  cas  que  nous 
avons  réduits  par  sangle,  trois  cas  étaient  atteints 
do  paraplégie  des  membres  inférieurs  (un  des  cas 
]iarait  ici;  radiographie  3;  on  y  voit  le  bord 
supérieur  de  la  vertèbre  fracturée  faisant  irrup¬ 
tion  dans  le  canal  médullaire);  trois  autres 
souffraient  de  rétention  urinaire.  Dans  tous  les 


Par  le  procédé  que  nous  préconisons,  nous 
sommes  parvenu  à  réduire  toutes  les  fractures, 
de  façon  mathématique  le  plus  souvent. 

Certaines  réductions  ont  eu  lieu  le  jour  même 
ou  dans  les  premiers  jours  suivant  l’accident. 
D’autres  ont  eu  lieu  après  un  certain  temps,  et 
nous  avons  obtenu  en  deux  étapes  une  réduc¬ 
tion  presque  parfaite  après  trois  semaines. 

Enfin,  on  a  signalé  des  cas  de  réduction  trois 
mois  après  l’accident^.  Il  n’est  évidemment 
plus  question  à  ce  moment-là  de  désengrène- 
ment  de  la  vertèbre,  mais  on  peut  obtenir  un 
bAillement  de  l’espace  intervertébral  suivi  do 
néoformation  osseuse  — 
sans  doute  par  arracbo- 
mont  ligatiioiilairo  —  au 
bord  anléro-siipériour  de 
la  vertèbre  fraeturée,  ver¬ 
rouillant  la  colonne  à  cet 
endroit  et  rélablissant  sa 
rectitude. 

Il  y  a  une  pelite  ombre 
à  ce  tableau. 

Que  deviennent  les  ré- 


(pii  sont  cerlainement  grevées  de  quelques  mau¬ 
vais  résultats  dus  au  syndrome  do  Kümmel- 
Verncuil. 

C’est  à  cause  de  cette  incertitude  du  lésultat 
final  que  notre  Maître,  le  prof.  De  Beule,  mal¬ 
gré  les  réductions  immédiates  j)arfaites  obte¬ 
nues  par  le  procédé  que  nous  employons,  est 
resté  partisan  résolu  du  verrouillage  par  greffe 
d’Albee,  faite  (luelque  temps  après  la  réduc- 

On  acquiert  par  là,  au  prix  d'une  interven¬ 
tion  bénigne,  la  certitude  de  rendre  définitif  le 
résultat  obtenu. 

Aussi,  actuellement,  c’est  vers  cette  ligne  de 
conduite  que  nous  inclinons  de  plus  en  plus 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  oii  nous  jugeons 
la  réduction  in(ii(juée.  i)ans  les  jireinlers  jours 
(]ui  suivent  la  réduction,  nous  (lécoui)ons  une 
fenêtre  au  niveau  de  la  vertèbre  fracturée.  IA 
nous  verrouillons  le  segment  de  la  colonne  ofi  se 
trouve  la  fracliire  au  moyen  d’un  greffon  court 
prenant  appui  sur  une  vertèbre  sus  et  une  ver¬ 
tèbre  sous-jacente. 

La  fenêtre  (pii  nous  fournira  un  champ  opé¬ 


cas,  ces  troubles  se  sont  dissipés  rapidement,  sou¬ 
vent  en  quebpies  heures. 

La  seconde  raison,  —  accessoire  à  notre  avis  — 
c’est  que  la  méthode  permet  de  réduire  des 
fractures  irréductibles  ])ar  d’autres  méthodes. 

Si  nous  disons  que  cotte  raison  est  accessoire, 
c’est  que,  dans  certains  cas,  l’application  de  la 
méthode  est  discutable.  En  effet,  les  fractures 
du  corps  vertébral  comportent  tous  les  degrés, 
dejniis  le  léger  enfoncement  jusqu’à  l'écrase¬ 
ment  grave  avec  déformation  de  la  colonne. 

Pour  les  cas  légers,  les  partisans  de  la  mobi¬ 
lisation  immédiate  restent  nombreux  et  nous  on 
sommes.  Nous  croyons  qu’il  est  inutile  de  don¬ 
ner  prise  à  la  phobie  de  l’incurabilité  et  à  la 
manie  do  la  revendication,  déjà  trop  ré])andues 
de  nos  jours.  Or,  il  est  certain  qu’on  les  favorise 
en  préférant  à  la  mobilisation  l’immobilisation 
prolongée,  qui  ne  nous  garantit  pas  un  meil¬ 
leur  résullal  ou  la  greffe  d’Albee  qui  constitue 
malgré  tout  une  inlervcniion  sanglanle,  inulile 
dans  la  grantle  majorité  des  cas,  par  suite  de  la 
rarelé  du  syndrome  de  Kümmol-Verneuil. 

A  côté  des  cas  légers,  il  y  a  les  écrasemenls  sé¬ 
rieux,  où  nous  croyons  la  réduction  indiquée, 
môme  en  l’absence  de  troubles  médullaires.  Car 
une  déformation  de  la  colonne  constitue  tou¬ 
jours  une  base  plus  sérieuse  pour  un  revendica¬ 
teur  ou  un  maniaque  de  l’incurabilité  que  le 
fait  d’avoir  été  immobilisé  dans  le  plAtre,  ou 
celui  d’avoir  été  greffé. 


duclions  mathématiques 
du  début Peu  de  publi¬ 
cations  ont  paru  à  ce 
sujet,  qui  nous  permettent 
do  nous  en  faire  une  idée, 
basée  sur  épreuves  radio¬ 
graphiques. 

Personnellement,  nous 
avons  suivi  nos  cas,  avec 
le  recul  assez  minime  de 

jusqu’ici. 

En  ce  (pii  concerne  les  résultats  immédiats, 
certaines  réductions  se  maintiennent  pour  ainsi 
(lire  intégralement;  il  s’agit  d'ordinaire  de  su¬ 
jets  jeunes  à  pouvoir  osléogénéti(pio  puissant 
(radiographies  3  et  4).  D’autres,  tout  on  cons¬ 
tituant  un  succès  a))préciable,  ne  réalisent  pins 
la  perfection  du  début  (radiogra|)bies  5,  G  et  7). 
Et  il  doit  y  en  avoir  qui  sont  mauvais 

Nous  n’insisterons  ])as  sur  les  suites  éloignées 


/(.  M.  .lui 


ù  la  s 


I  (liin 
ferons  pas 


les). 


.  Ils  V 


e  premier  était  dû  .à 
immobilisation  trop  peu  iirolongée  (ü  semaines),  le 
second  ù  des  recoupes  trop  généreuses  du  idatre.  ne', 
au  niveau  du  dos,  ne  laissaient  subsister  qu’une  attelle 
médiane.  Ceci  montre  que  si  l'on  suit  la  méthode  clas¬ 
sique,  il  ne  faut  pas  .s’écarter  des  principes  émis  pai’ 
Biililcr,  malgré  toute  la  perfection  du  résultat  immédiat 


ratoire  suffisant  ne  sera  donc  pas  bien  grande, 
si  l'on  ]irend  soin  de  repérer  exactement  l’enqila- 
cement  delà  vertèbre  fracturée.  .'\])rès  l’oiiération 
d’Albee,  afin  do  jjrévenir  l’oedème  de  la  région 
libérée  provisoirement,  on  bourre  toule  la  fenêtre 
d’ouate  et  on  couche  le  blessé  dans  son  lit  en 
décubitns  dorsal  sur  un  coussin  (jui  assure,  en 
môme  temps  qu’une  excellente  compression  de 
la  région  libérée,  le  maintien  de  la  lordose  obte- 

Dès  (|ue  la  plaie  est  cicatri.séo  on  referme 
l’appareil  plAtré;  une  couche  do  ga/.e  et  d’ouate 
protège  la  peau  et  toute  la  fenêtre  est  rem])lie  de 
plAtre;  puis  le  blessé  est  couebç  sur  un  coussin 
rond  et  dur  jusqu’à  dessiccation  du  plAtre.  A  par- 


0.  Si  l’opéiiitiou  d'Atbce  s’csl  passée  dans  d’cxcclicn- 
tes  conditions  il'liémoslase,  on  pent  suturer  la  peau  an 
moyen  de  catgut  mince  et  refermer  le  pllitrc  tout  de 
suite  après  rinlcrvenlion. 


398 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  9  Mars  1935 


N"  20 


tir  de  ce  moment,  c’est-, Vdire  environ 
quinze  jours  après  l’accident,  le  blessé 
peut  se  lever. 

SI  l’on  considère  que  l’Albee  est  conso¬ 
lidée  en  moyenne  six  semaines  après  l’in¬ 
tervention,  on  pourra  enlever  définitive¬ 
ment  tout  appareillage  moins  de  sept 
semaines  après  l’accident. 

Ainsi,  cette  solution  non  seulement  ga¬ 
rantit  le  maintien  du  résultat  obtenu, 
mais  encore  iiermet  d’écourter  considéra¬ 
blement  la  durée  de  l’immobilisation. 
Aussi  croyons-nous  que  c’est  la  méthode 
d’avenir  pour  la  plupart  des  cas  sérieux. 

Méthode  d’indication  absolue  quand  la 
réduction  obtenue  est  imparfaite;  méthode 
d’indication  relative  —  d’indication  sociale, 
dirons-nous  —  chez  l’ouvrier  qui  doit 
pouvoir  reprendre  de  lourds  travaux,  dans 
le  plus  bref  délai  possible  et  avec  un 
ristiuc  minimum  de  complications  ulté- 

Méthode  qui  pourra  cependant  être 
négligée  au  profit  du  traitement  classique 
édicté  par  Btihler,  chez  les  malades  aisés 
chez  lesquels  on  a  obtenu  une  réduction 
parfaite  et  qui  peuvent  se  soumettre  régu¬ 
lièrement  à  l’observation  médicale. 


Connaissant  la  perfcclion  des  résultats 
obtenus  dans  les  écrasements  du  corps 
vertébral  par  fracture,  on  est  en  droit  de 


tenté,  c’est-à-dire  sans  greffe  d’Albee  com¬ 
plémentaire,  ne  pouvaient  évidemment 
nous  garantir  aucun  résultat  durable, 
l’affaissement  avec  les  troubles  médullaires 
consécutifs  devant  se  reproduire  très  rapi¬ 
dement  après  enlèvement  de  l’appareil 
plâtré.  Cependant,  il  nous  paraît  peu  dou¬ 
teux  que  dans  des  cas  samblables,  il  y  ail 
quelque  chose  à  obtenir  par  la  mise  en 
lordose  exécutée  après  greffe  et  ablation 
des  apophyses  épineuses  proéminentes,  dès 
la  cicatrisation  de  la  plaie  opératoire. 

Si  nous  croyons  que  la  réduction  est  à 
faire  après  intervention,  c’est  tout  simple¬ 
ment  parce  que,  avec  des  apophyses  éj)!- 
neuses  proéminentes  depuis  un  temps 
souvent  fort  long,  il  faut  vraiment  prendre 
trop  de  précautions  pour  éviter  l’escarre 
de  la  peau  comprimée  entre  le  plâtre  et 
ces  a|)oi)hyses. 

Un  autre  point  sur  lequel  on  peut  appe¬ 
ler  l’attention  concerne  le  traitement  du 
mal  de  Poil  chez  l’enfant  et  l’adolescent 
cl  particulièrement  du  mal  de  Poil  débu¬ 
tant. 

Si  le  traitement  classique  assure  le  repos 
au  moyen  de  deux  facteurs  :  immobilisa¬ 
tion  par  appareil  plAlré  et  absence  de 
pression  sur  la  vertèbre  atteinte  par  le 
repos  en  décubilus,  le  plaire  appliqué  en 
lordose  semble  plus  adéquat,  puisque  l’im¬ 
mobilisation  qu’il  assure  s’accompagnera 
non  d’absence  de  pression  mais  de  décom¬ 
pression  totale  de  la  vertèbre  pollique. 


se  demander  ce  que  peut  donner  la  méthode 
dans  l’écrasement  pathologicpu'  du  mal  de 
Pott. 

En  Mars  1934,  nous  avons  eu  l’occasion  de  réa¬ 
liser  une  réduction  chez  un  pollique  refusant 
toute  intervention  pour  greffe  d’Albee,  quoique 
allcinl  d’affaissement  de  la  11"  dorsale  avec 
déformation  sérieuse  de  la  colonne  et  lro\il)los 
spasliques  des  membres  inférieurs. 

Comme  il  nous  paraissait  que  ces  troubles 


pouvaient  résulter  de  l’irruption  du  corps  ver¬ 
tébral  écrasé  dans  le  canal  médullaire,  nous 
nous  sommes  cru  autorisé  à  essayer  de  les  com¬ 
battre  par  la  mise  en  lordose. 

Le  désengrènement  obtenu  fut  aussi  p.arfail 
que  s’il  s’étalt  agi  d’un  écrasement  par  frac¬ 
ture  fraîche  fradiograpliîes  8  et  9).  Et  les 
troubles  nerveux  disparurent  en  quelques 
jours. 

Les  conditions  dans  lesquelles  cel  essai  fut 


Il  semble  donc  logique  d’admettre  que  la  mise 
en  lordose  doive  favoriser  la  consolidation  de 
ces  lésions. 

D’autre  p,art,  comme  le  poids  du  mahade  con¬ 
venablement  appareillé  en  lordose  est  supporté 
lors  de  la  station  debout,  non  par  les  corps  ver¬ 
tébraux  mais  par  les  arcs,  il  n’csl  pas  exclu 
d’entrevoir  le  moyen  de  traiter  ces  cas  — 
partiellement  du  moins  —  de  façon  ambu- 
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METASTASE  STREPTO-BACILLAIRE  PROFONDE 

DANS  UN  CAS  DE  CHANCRE  MOU  PHAGÉDÉNIQUE 


A.  BANClU 

(■  l'Ilùiiiliil  CoIi.'iiliM:i  (litiCiiri'sO, 


A.  MAISLHR 


C.  POF’HSCO 


IL  KST  ])ieii  ùliibli  (|m;  l 'iiifuclioii  slroplo-lja- 
Lillairu  osL  siiporliciollc  ol.  quo  ses  coni])li- 
calions  sont  dues  aux  dilîéreiilcs  localisa- 
lions  eulanées  do  rhil'ecdiou  ou  i'i  l'cxlcn- 
sion  de  celle-ci  aux  ganglions  afféronls. 

Gependanl  on  a  publié,  après  la  guerre,  doux 
observations  dans  lesquelles  les  autours  cherchent 
à  démontrer  quo  l’iidèction  ducroynieiine  peut 
s’étendre  par  voie  sanguine  loin  du  loyer  pri¬ 
mitif. 

Dans  la  première,  ])uhliée  dans  Arclih'  jür 
Dcnnaloluijic  und  Sypluli^iniitliic  (vol. 

XVl,  1921),  Lennhol  présenle  le  cas  d’un 
soldat  (|ui  a  contracté  un  chancre  mou 
avec  phimosis,  au  cours  de  la  guerre 
mondiale.  A  la  suite  de  l’incision  du 
j)répuce,  la  plaie  s’est  chancrelliséc  en¬ 
tièrement.  Quatorze  jours  plus  lard  sont 
apparus,  au  niveau  des  jambes,  des  no¬ 
dules  douloureux  cl  i)rofonds,  de  la  di¬ 
mension  d’une  noiselte.  Certains  d’entre 
eux  ont  guéri  spontanément,  landis  quo 
les  autres,  devenus  llucluanls,  se  sont 
ulcérés;  les  ulcérations  avaient  tous  les 
caractères  du  chancre  mou,  avec,  jiré- 
soucc  du  slro])lo-bacillo  et  aulo-inocula- 
lion  positive. 

1/auleur  a  cru  se  trouver  devant  une 
infection  mélaslalique  pour  la  rai.son 
(pie,  jusqu’:i  ra|)i)arilion  des  nodules, 
le  malade  n'a  présenté  ni  prurit,  ni  pé- 
dicnloso  et  cpi'on  no  ])ouvail  invocpier 
la  prohahilité  d’une  auto-inoculation, 
du  fait  qu’il  no  se  grattait  pas. 

La  deuxième  observation  est  celle  com¬ 
muniquée  ])ar  Slrache  è  la  Réunion 
<iormalologiciue  do  Magdobourg,  en  Dé¬ 
cembre  1924.  L'auteur  y  présente  le  cas 
d’un  individu,  chez,  lequel  il  n’a  pas 
trouvé  de  lésion  chancrouse  au  moment 
de  l’e.xanien,  et  (]ui  nie  lui-même  l’exis- 
l(mce  d’une  telle  affection,  ür,  au  niveau 
de  l’avanl-hras  et  de  la  cuisse  droite, 
il  a  observé  (pielques  nodules  <ini  se  sont 
ulcérés  et,  bien  (pi’il  n'ait  point  trouvé 
de  slreplo-hacillos  au  niveau  de  ces  ul¬ 
cères,  très  semblables  à  des  lésions  cban- 
crellenses,  l'aulo-inoculation  a  donné  des  chan¬ 
cres  mous  lypi(iues,  avec  présence  de  strepto¬ 
bacilles. 

L'auteur  a  cru  avoir  affaire  à  une  métastase 
tardive. 

Si  l'on  soumet  ces  deux  observalions  .à  une 
critique  serrée,  on  s'ai)ervoil  (|u'elles  ne  jier- 
mellenl  i)as  do  soutenir,  avec  pleine  certitude, 
l'existence  de  l’infection  mélaslatiiiuo  strepto- 
b.icillaire,  pour  h'  motif  (pie  les  lésions  étaient 
localisées  à  la  smface  de  la  peau. 

Au  conirairc,  l'observation  que  nous  relatons 
ci-d('ssous  semble  ))résenler,  à  notre  avis,  loutes 
les  conditions  nécessaires  permellanl  d’affirmer 
l’existence  des  infections  slreplo-bacillaires  par 

Le  31  Mars  1934  entre  dans  le  service  des  mala¬ 
dies  vénériennes,  à  riiôpilal  Colentina,  un  malade, 
l'iL'é  de  20  ans.  célibalaiie.  porteur  de  l.’sions  ulcé¬ 
reuses  sous-préputiales  avec  perforalion  du  prépuce. 


La  maladie,  ipii  date  de  huit  à  dix  jours,  a 
débuté  |)ar  iiii  ulciu'e  siégeaiil  sur  la  face  interne 
(tu  prépuce,  le(piel  a  déleriiiiiié  un  pbiiuosis;  en 
trois  à  quatre  jours  tout  le  iiréjiiice  s'élail  eullannné 
Jours  avant  l'hospilalisalion, 


le  prepiice  e 
Le  malade 


portion  latérale 


présenté  de  la  lièvre,  avec  iiiapjjé- 

période  d’évolution  de  sa  maladie,  jiisipi'au  mo¬ 
ment  de  la  perforation  du  juépucc. 

Lors  de  son  admission  à  l’bopilal,  il  présen- 


lait  un  phimosis  el,  sur  l.i  parlie  latérale  droite 
du  prépuce,  à  1  cm.  1/2  de  l'orilice  préputial, 
une  perforalion  ronde  d'à  peu  près  3  cm.  de 
diamèire  à  travers  hupielle  le  gland  passait  avec 
facililé. 

Le  eonloiir  de  celle  perforalion  possédait  les 
oaraelères  du  (  baiicre  mou  :  bords  décolles,  secre- 
lion  piiriileule.  I.'exlrémilé  du  prépuce  elail  pbi- 
moli(jue  el  le  malade  urinait  à  travers  1  orilice  de 
perforalion. 

\  rinléricnr  du  prépuce,  ou  observait  plusieurs 
ulcères  de  différentes  dimeiisious,  préseiilaiil  Ions 
l'aspccl  certain  du  clianere  mou.  landis  (pi’aii 
niveau  du  sillon  balano-préputial,  loiil  aiiloiir 
du  gland,  excepté  au  niveau  du  frein,  ou  a])er- 
cevail  un  chancre  mou  linéaire,  large  de  2  à 
3  mm.,  à  bords  décollés. 

On  soiimel  le  malade  au  IrailemenI  habiliicl  : 
bains  chauds,  caiilérisalion  au  phénol. 

Deux  jours  plus  lard,  soit  approximalivemeiil 
10  à  12  Jours  apri's  le  di'diiil  de  raffeclion,  le  ma¬ 
lade  éprouve  des  douleurs  dans  le  liers  moyen  pos- 


l(''rieur  de  la  Jambe  droile,  La  douleur  s'accimtue 
l)rogressivemenl  malgré  l'applicalion  d’un  Iraile- 
ment  anliphlogisliqiie.  Trois  ou  (pialre  Jours  après, 
on  observe,  à  l'inspection  locale,  une  légère  In- 
méfaction  à  la  face  ])Oslérieure  de  la  Jambe,  bien 
que  la  peau  conserve  un  aspect  à  peu  près  normal. 
.\  la  iialpation,  on  a  la  sensation  d'un  empàle- 
ment  douloureux  des  masses  musculaires.  I.e  Imi- 
lièmo  Jour,  le  légumeul  commence  à  id(]gir,  la 
Inméfaclion  s'aecenlne  cl  la  jailpalion  révèle  une 
Iluclualion  —  profonde  —  dans  le  lissn  muscu¬ 
laire.  Durant  fout  le  lentps  (jii’a  vriihié  tu  lésian 
de  la  jambe,  le  malade  n'n  iirésenlé  aii- 
euiie  axeension  thermique. 

Ou  ponclionue  au  niveau  de  la  lluclua- 
lion,  el  l'on  extrait  un  li(piide  d'as|>eel 
siriqieiix,  bénialo-piirnlenl ,  avec  le(piel 
on  procède  aux  recherelies  suivantes  : 

a)  On  examine  au  microscope,  apiès 
avoir  préalidilemeiil  coloré  les  lames  par 
les  lU'oeédés  ((  (j'ram  »  el  ((  l’ick-.bu'obson  ». 
Les  résultats  sont  les  suivants  ;  globules  de 
|)us  en  abondance,  rares  bacilles  Oram  né¬ 
gatif,  la  plupart  phagocylés  et  préseuliuil 
l’aspect  de  sireplo-baeilles  de  Ducrey, 
trouvés  au  niveau  des  chancres  récenis  ou 
des  (diancres  d’inoeulalion  expérimenlidc. 

h)  On  (msemence  plusieurs  tubes  avec  le 
milieu  de  culture  ((  Mcolau-liauciu  »  ' . 
1  à  ,\  gouttes  de  li(pude  exirail  dans  (i  eme 
de  milieu  de  cidlure. 

Ajirès  les  avoir  maintenus  duivuil  qua- 
ranle-biiil  liciirés  à  la  t en q»; rature  de  3.0". 
on  trouve  dans  tous  les  tubes  ensemencés 
des  culinres  abondanles  de  sliaqilo-bacilles 
de  Ducrey  à  l'étal  pur;  des  b:(eilles  isolés, 
des  bacilles  eu  cbaînelles  isolées  ou  asso¬ 
ciées;  parfois  les  bacilles  sont  disposés  en 
groiqves  de  cbaiiies. 

Les  bacilles  cnllivés  soni  idenlispies, 
morphologiqnemeni  el  quant  aux  caraclè- 
res  tinctoriaux,  au  slreplo-bacille  du  cban- 

c)  Avec  le  |)us  e.xindi,  on  fait  (Ui  ma- 
l(((le  deux  aulo-inocubdions  :  l’uue  iulra- 
dermiqiie  (Ravaul),  raulre  par  scarilicalion . 

Après  un  inlervalle  de  qnaranle-lnnl  à 
s(dxanle-donze  heures,  tontes  deux  devien¬ 
nent  positives  cl  donnenl  des  chancres 
mous  typiques,  avec  présence  de  sireplo- 
baeilles  de  Duerey. 

On  inocide  au  malade  le  prodiiil  vivard 
culture  en  deux  poiuls  par  scarilicalion.  atin 
:  rendre  compte  du  caraetèri 
o  bacille  cultivé.  Les  deux  il 
dans  les  (piaranle-liuil  lieiiri 
ly  pi(pies. 

des  les  recherelies  faites  ave( 

Jambe  oui  démontré  (pie  dai 
■Ile  région  s’est  dévelopjii’  un 
liait  le  slreplo-bacille  à  l'étal 


loeiilalioiis  don- 
•s.  des  chancres 

is  la  /imfomleur 
I  |ihIegmon  <|ui 
.  virulent. 


Le  phlegmon,  provoipiani  de  vive-  douleurs,  el 
le  IrailemenI  aidiphlogisliipie  ne  modiliaiil  pas 
l'étal  local,  ou  décide,  le  douzième  Jour  de  l'évo- 
hdioii  du  iiblegmoii,  d 'iulervenir  ;  on  praliiiue 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  MALADIE  DE  ROGER 

CHEZ  L’ENFANT 

A  PROPOS  DE  19  OBSERVATIONS 

DE  MALFORMATIONS 
CARDIAQUES 
SANS  CYANOSE 

PAU  MM. 

Paul  QIRAUD 

Professeur  agrégé, 

Médecin  des  Hôpitaux 
et  ASTÉSIANO  (Marseille) 


Si  du  point  de  vue  anatomique,  il  existe  un 
très  grand  nombre  de  malformations  cardiaques 
dont  le  classement  est  souvent  difficile,  sur  le 
terrain  pratique  de  la  clinique  les  choses  sont 
bien  simplifiées  et  l’on  peut  dire  qu’il  y  a  seu¬ 
lement  deux  grands  groupes  de  ces  lésions  : 
celles  qui  s’accompagnent  de  cyanose  perma¬ 
nente  et  celles  qui  ne  réalisent  pas  ce  syn¬ 
drome  ou  le  présentent  de  façon  tout  à  fait  épi¬ 
sodique. 

Les  premières  sont  relativement  rares  et  com¬ 
portent  un  pronostic  des  plus  sombre.  Bien 
peu  de  cyanosés  arrivent  à  l’ûge  adulte;  ce  sont 
des  infirmes,  des  sujets  fragiles,  sensibles  fi 
toutes  les  infections  respiratoires.  Le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’artère  pulmonaire  associé  à  une  com¬ 
munication  interventriculaire  est  le  plus  sou¬ 
vent  la  cause  de  cette  affection  communément 
appelée  «  maladie  bleue  ». 

Les  secondes,  mieux  tolérées,  sont  aussi  consi¬ 
dérées  comme  peu  fréquentes  et  depuis  le  traité 
de  Laubry  et  Pezzi,  qui  ne  fait  guère  mention 
(jue  des  cas  observés  chez  l’adulte,  le  travail  le 
plus  important  paru  en  France  sur  ce  sujet, 
celui  de  Gautier  et  Mégevand,  n’est  basé  que 
sur  trois  observations. 

Ayant  eu  l’occasion  d’examiner,  au  point  de 
vue  clinique  et  radiologique,  19  enfants  porteurs 
do  malformations  cardiaques  sans  cyanose,  il 
nous  a  paru  intéressant  de  réunir  ces  cas  en 
une  étude  d’ensemble  et  d’en  tirer  des  déduc¬ 
tions  cliniques  et  thérapeutiques  concernant  la 
maladie  de  Roger. 

Cliniquement,  en  effet,  tous  nos  cas  réalisaient 
le  syndrome  clinique  décrit  par  Roger  on  1879. 
Souffle  systolique  rude  entendu  dans  toute  Faire 
précordiale,  perceptible  aussi  quoique  atténué 
dans  tout  le  thorax  chez  l’enfant  jeune.  Frémis¬ 
sement  cataire  nettement  appréciable  à  la  pal¬ 
pation.  Absence  de  cyanose. 

La  communication  interventriculaire  pure  est 
le  plus  souvent  à  la  base  de  ce  syndrome  cli¬ 
nique.  Nous  nous  garderions  bien  cependant 
d’affirmer  que  tous  nos  malades  aient  été  exclu¬ 
sivement  porteurs  de  cette  malformation.  Nous 
savons  en  effet  quelles  surprises  réserve  parfois 
l’examen  anatomique  en  pareille  matière  pour 
être  absolument  catégoriques.  Le  cas  de  Cordey 
dans  lequel  on  devait  cliniquement  porter  le 
diagnostic  de  maladie  de  Roger,  alors  que  l’au- 


lopsie  ne  monlru  qu’une  dilatation  idiojialhique 
du  cœur,  est  typique  à  ce  point  do  vue. 

Toutefois  aucun  de  nos  malades  ne  présentait 
les  signes  cliniques  ou  radiologiques  d’un  autre 
groupe  d’anomalies  cardiaques  sans  cyanose. 

Mis  à  part  les  cas  exceptionnels  et  les  malfor¬ 
mations  incompatibles  avec  une  survie  un  peu 
prolongée,  il  fallait  éliminer  en  effet  les  rétré¬ 
cissements  de  l’aorte,  la  persistance  du  canal 
artériel  et  la  béance  du  trou  de  Bolal  (pii 
sont  susceptibles  de  réaliser  un  syndrome 
analogue. 

Le  rétrécissement  congénital  de  l’aorte  à  son 
origine  est  très  rare  et  s’accompagne  d’une 
hypertrophie  élective  du  ventricule  gauche.  Le 
souffle  systoliipic  est  maximum  à  la  base  et 
se  jiropage  nellemenl  dans  les  vaisseaux  du 

Le  rétrécissement  de  l’isthme  de  l’aorte  donne 
un  souffle  surtout  perceptible  dans  le  dos  et  une 
dilatation  marquée  du  réseau  artériel  de  la  tâte 
et  des  membres  supérieurs. 

La  persistance  du  canal  artériel  donne  des 
souffles  variables  et  peu  intenses  rarement  holo- 
systoliques.  L’examen  radiologique  montre  une 
ombre  en  bande  au  niveau  de  l’arc  moyen  du 
bord  gauebe.  La  malformation  est  rarement 
isolée  et  s’accompagne  souvent  de  cyanose. 

La  béance  isolée  du  trou  de  Rotai  ne  donne 
souvent  lieu  à  aucun  souffle  ou  à  des  souffles 
doux  et  variables.  La  cyanose  survient  souvent 
è  l’occasion  d’un  épisode  pulmonaire. 

Aucun  de  nos  malades  ne  présentait  de  syn¬ 
drome  analogue  et  nous  avons  pu  écarter  cha¬ 
cun  de  ces  diagnostics. 

Parmi  les  affections  acquises,  l’insuffisance 
mitrale  est  celle  qui  prête  le  plus  è  confusion  et 
les  cas  ne  sont  pas  rares  où  l’on  avait  pensé  à 
une  maladie  de  Roger,  alors  que  l’examen  ana¬ 
tomique  a  démontré  l’existence  d’une  lésion 
mitrale  et  inversement.  Théori(piement,  le 
souffle  systolique  de  l’insuffisance  mitrale  est 
jilus  doux,  localisé  è  la  i)oinle  cl  propagé  vers 
l’aisselle  et  l’espace  interscapulaire.  11  n’existe 
pas  de  frémissement  cataire,  une  étiologie  rhuma¬ 
tismale  se  retrouve  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Mais  en  pratique  chez  l’enfant  jeune  et  sur¬ 
tout  chez  le  nourrisson  les  souffles  se  propagent 
en  tout  sens  et  celui  de  la  maladie  de  Roger  n’a 
pas  toujours  l’intensité  que  lui  attribuent  les 
classiques.  Cependant,  la  lésion  mitrale  est  gé¬ 
néralement  mal  tolérée  chez  l’enfant  et  aboutit 
souvent  à  l’hyposystolie  h  rechutes.  Enfin,  la 
plupart  de  nos  diagnostics  ayant  été  posés  dans 
la  première  enfance,  il  est  beaucoup  plus  vrai¬ 
semblable  que  l’on  ait  affaire  è  une  lésion 
congénitale  en  l’absence  de  toute  étiologie  infec¬ 
tieuse  connue. 

Ces  réserves  de  principe  étant  faites,  nous 
nous  sommes  crus  autorisés  à  ranger  nos  cas 
dans  les  cadres  de  la  maladie  de  Roger,  quoi(iue 
aucun  d’eux  n’ait  été  suivi  d’examen  anato¬ 
mique. 

Or,  nous  avons  observé  chez  ces  malades  des 
parlicularilés  qui  nous  ont  paru  dignes  de 
remarque. 

1“  FnéQunNc.r:.  —  La  fréquence  de  ce  syndrome 
nous  a  paru  beaucoup  plus  grande  que  l’on  ne 
le  dit  classiquement. 


La  plujjaiT  de  nos  malades  ont  été  observés  i 
la  consultation  hospitalière  de  l’un  de  nous, 
parmi  G. 000  enfants  environ  qui  ont  été  pré¬ 
sentés  depuis  192G.  Cela  fait  un  pourcentage 
important  de  1  pour  300  malades  environ. 

Mais  nous  pensons  que  le  diagnostic  est  sou¬ 
vent  méconnu,  si  l’on  ne  pratique  pas  l’auscul¬ 
tation  systématique  des  nourrissons  ou  des 
jeunes  enfants  amenés  pour  une  affection  quel- 
coiupie.  En  effet,  plusieurs  de  nos  malades  nous 
ont  été  présentés  pour  des  raisons  qui  n’avaient 
rien  à  voir  avec,  leur  malformation.  Un,  parce 
qu’il  avait  un  lænia  (observation  I);  d’autres, 
en  raison  d’un  développement  défectueux;  un 
autre  à  cause  d'une  angine  banale,  certains 
enfin  à  l’occasion  d’un  examen  systématique 
fait  peu  après  la  naissance,  alors  que  l’enfant 
paraissait  en  parfait  état  de  santé. 

De  plus,  lorsque  le  diagnostic  n’a  pas  été  fait 
dans  le  jeune  Age,  on  ne  pense  plus,  on  présence 
d’un  souffle  cardiacpie,  è  une  malformation 
congénitale  et  ces  cas  sont  souvent  catalogués 
«  insuffisance  mitrale  d’origine  inconnue  ». 

Nous  croyons  donc  que  l’on  trouvera  beaucoup 
•plus  souvent  ces  anomalies  si  l’on  fait  toujours 
un  examen  complet  de  tout  enfant  à  sa  nais¬ 
sance,  môme  s’il  paraît  tout  à  fait  normal. 

2“  Très  bonne  toléhaxce  de  l\  maladii;.  —  Il 
est  classique,  nous  l’avons  dit,  de  considérer  la 
maladie  do  Roger  comme  la  mieux  tolérée  des 
malformations  cardiaques. 

Cependant,  nous  avons  été  frajiijés  par  la  la¬ 
tence  A  peu  près  complète  de  l’affection  dans  le 
plus  grand  nombre  de  nos  cas,  dont  plusieurs 
ont  été  suivis  pendant  de  longues  années. 

Chez  le  nourrisson,  le  développement  se  fait 
souvent  sans  aucun  retard. 

Le  malade  de  robservation  13.  Hervé  1)...,  est 
un  superbe  enfant  né  à  terme  qui,  quoique  nourri 
au  biberon,  pesait  9  kilogr.  30Ü  à  9  mois  1/2  et 
10  kilogr.  100  à  13  mois  ;  il  marchait  seul  à  cette 
epoqiie,  il  s’est  élevé  sans  aucun  épisode  notable 
jusqu'à  présent. 

Le  malade  de  l’observation  9,  Alfred  G...,  a  pu 
.siqqiorter  une  coqiKduchc  grave  à  l'Age  de 
2  ans  1/2,  «ans  cyanose  ni  complications  pulmo- 

La  malade  de  l’observation  19,  Marguerite  M..., 
dont  nous  avons  publié  Flustoire  (Soc.  de  pédiatrie. 
Novembre  1934),  présentait,  outre  sa  maladie  de 
Roger,  un  jvouls  lent  permanent  par  4iasocialion 
auriciilo-venlriciilaire  comi)lèle.  Elle  a  été  suivie 
de|)uis  l'Age  de  3  ans  jusqu'à  14  ans,  sans  que  rien 
n'ait  pu  révéler  la  malformation  im[)ortanlc  dont 
elle  était  atteinte.  Elle  est  avdiiellement  une  superbe 
jeune  fille  jiesani  50  kilogr.  500  et  mesurant 
1  m.  55.  Elle  mime  une  vie  tout  à  fait  normale  cl 
.sa  mère  nous  a  interrogés  sur  .ses  possibilités  au 
point  de  vue  mariage  et  grossesse.  Nous  n’avons 
pu  cependant  lui  donner  toute  assurance  à  ce  i>oint 
de  vue. 

Enfin,  une  autre  de  nos  malades,  Maric-Rosc 
D...,  a  été  suivie  de  l’Age  de  12  ans  à  17  ans.  Son 
affection  avait  été  diagnostiquée  à  l’Age  de  2  ans  à 
l’occasion  d’une  coqueluche.  C’est  actuellement  une 
jeune  fille  pesant  55  kilogr  500  et  mesurant  1  m. 
55.  Son  état  de  santé  est  jvarfait.  Elle  se  plaignait 
seidemcnl  d’épistaxis  cl  de  règles  très  abondantes. 
Ces  signes  ont  d’ailleurs  cédé  à  un  traitement  anti- 
anémique  banal.  Aucun  signe  de  défaillance  car¬ 
diaque.  Tension  12-7. 

Certains  autres  enfants,  cependant,  en  plus 
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petit  nombre,  litaient  nettement  au-dessous  du 
d6velop])ement  normal.  Un  traitement  approprié 
les  a  toujours  raiûdemenl  améliorés. 

Très  peu  avaient  des  signes  fonctionnels  car- 
dia(iues  ;  dyspnée  d’effort,  palpitations  d’ail¬ 
leurs  peu  accusées. 

Nous  avons  enregistré  parmi  ces  19  enfants 
3  décès.  Un  è  8  mois  de  tuberculose  imlmonaire, 
un  autre  par  syncope  è  3  mois  (il  est  vrai  de 
dire  qu’il  était  trijumeau),  enlin  un  dernier  à 
un  an  de  crises  cardiaques  (  ?)  sur  lesipiclles 
nous  n’avons  ])u  avoir  aucune  précision.  Le  pro¬ 
nostic  vital  et  fonctionnel  nous  a  donc  paru 
très  bon. 

Nous  devons  cependant  signaler  que  la  pé¬ 
riode  qui  suit  immédiatement  la  naissance  pa¬ 
raît  plus  fréquemment  troublée  par  des  inci¬ 
dents  cardiaques.  Pendant  ces  premières  se¬ 
maines,  nous  avons  observé  chez  des  enfants 
qui,  ultérieurement,  n’ont  jilus  ])résenté  aucun 
trouble  do  cette  nature,  des  lipolbymies,  des 
crises  passagères  de  cyanose,  qui  ont  parfois 
alarmé  les  accoucheurs  et  les  parents. 

Nous  pensons  que  le  cbangement  brusque  qui 
se  produit  au  moment  do  la  naissance  dans  la 
mécani(pie  cardiaque  est  troublé  par  la  présence 
de  la  malformation,  et  l’adajjtation  au  nouveau 
régime  circulatoire  se  fait  de  façon  moins  par¬ 
faite  en  i)areil  cas. 

Mais  encore  une  fois  le  plus  souvent,  ces  inci¬ 
dents  sont  passagers  et  la  lésion  est  ensuite  à 
l)eu  près  toujours  bien  tolérée. 

3"  AseiiCT  nAi)ioi.oc.iQi;n.  —  11  est  classique  de 
<iécrire  comme  caractéristi(iue  do  la  maladie  de 
Uoger  un  aspect  globuleux  de  l’ombre  car- 
diaejue  en  i)osition  fronlale.  Le  bord  droit  est 
arrondi  et  dépasse  notablement  l’ombre  verté¬ 
brale.  Du  côté  gauche,  l’arc  ventriculaire  fait 
aussi  une  saillie  anormale  et  la  pointe  est  arron¬ 
die.  Par  contre,  l’arc  moyen  est  normal  et 
aucune  saillie  ne  révèle  une  dilatation  de  Tar¬ 
ière  pulmonaire. 

(les  deux  caractères  :  ombre  globale  arrondie 
()ar  dilatation  des  deux  ventricules,  intégrité  de 
Tare  moyen  gauclie  se  retrouvent  dans  plu¬ 
sieurs  de  nos  clichés  ou  ortbodiagrammes.  11 
en  est  ainsi  dans  7  de  nos  observations.  Par 
contre,  dans  certaines  autres,  il  y  avait  dilata- 
lion  des  cavités  droiles  en  i)articulier,  saillie 
anormale  de  Toreillelte  droite  sans  grosse  défor¬ 
mation  du  ventricule  gauche.  Kniin,  cbez  cer¬ 
tains,  l’aspect  radiologitiue  était  tout  à  fait 

Nous  pouvons  donc,  dire  (jue  si  Tasiiect  clas- 
si(iiic  est  le  plus  frc(iuent,  il  est  possible  aussi 
d’observer  d’aulres  images  radiologiques  suivant 
<1110  la  communication  interventriculaire  est 

du  myo(;jU(le  et  la  plus  ou  moins  bonne  com- 
])ensation  des  lésions. 

Tn  parliculier,  noire  petile  malade  de 
Tübs.  19  avait  à  TAge  de  1  ans  un  taeur  globu¬ 
leux  tout  A  fait  lypi(|ue  de  la  maladie  do  Uoger, 
une  radiograi)bie  faile  A  TAge  de  14  ans  nous 
monlre  un  aspect  tout  A  fait  normal. 

M.  Marfan,  dans  une  de  ses  clini(iucs,  signale 
aussi  le  polymorphisme  de  Tas[)ect  radiologique. 
(Jiiant  A  Laubry  et  Pezzi,  ils  pensent  (pie 
Tombre  globuleu.se  correspond  A  un  équilibre 
parlait  des  deux  ventricules,  mais  qu’elle  cède 
la  place  A  une  image  de  dilatation  élective 
des  cavités  droiles  ou  gauches  suivant  les 

Nos  observations  sont  donc  A  ce  |)oint  de  vue 
en  accord  avec  les  données  classiques  et  si  par¬ 
fois  la  radiographie  peut  être  utile  pour  confir¬ 
mer  un  diagnostic  clinique  hésitant,  dans 
d’aulres  cas,  au  contraire,  elle  ne  permet  )ias 


de  conclusion  ferme  ou  môme  peut  faire  errer 
le  diagnostic. 

4“  L’ÉLECTiioc.vnDiOGRAMME  ii’a  pu  ôtro  réa¬ 
lisé  que  deux  fois.  Les  jeunes  enfants  sont 
indociles  et  se  prêtent  difficilement  à  cet 

Dans  un  de  ces  cas,  il  s’agissait  de  la  petite 
malade  atteinte  de  pouls  lent  permanent  et 
Télectrocardiogramme  montra  une  dissociation 
auriculo-ventriculaire  complète. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune 
fille  suivie,  de  12  A  17  ans,  pour  un  syndrome 
de  Roger  avec  tendance  aux  hémorragies. 

L’électrocardiogramme  pratiqué  A  17  ans  don¬ 
na  les  résultats  suivants  (.M.  Buisson,  service  du 
prof.  Olmer)  :  rythme  80  par  minute,  espace 
PR  — 0,1G.  Modifications  de  Tonde  P  qui  est 
crochetée  en  DI  et  inversée  en  DU  et  DHL  Pas 
de  modifications  des  ondes  Q  R  S  et  T. 

On  voit  que  cet  examen  est  peu  concluant  et 
que,  les  cas  accomjiagnés  de  troubles  du  rythme 
mis  A  part,  il  n’y  a  pas  grand ’chose  A  attendre 
do  Téloctrocardiogr.aphie  pour  le  diagnostic  de 
la  maladie  de  Roger. 

5“  Rôle  de  i,’iiéiuîdosypiiii.is.  —  Conformément 
aux  données  classiques,  nous  avons  fréquem¬ 
ment  retrouvé  la  syphilis  congénitale  dans  les 
antécédents  de  nos  malades. 

Pour  trois  d’entre  eux,  le  AVassermann  étail 
positif,  chez  la  mère  et  Tonfant. 

Chez  5  autres,  la  syphilis  était  très  probable 
en  raison  d’avortements  rép/dés  antérieurs  ou 
de  splénomégalie  chronique  chez  les  malades. 

On  j)cut  donc  dire  que  9  sur  19  étaient  des 
hérédos  certains  ou  très  probables. 

Pour  les  autres,  il  était  parfois  possible  de 
soupçonner  l’affection  (malformations  ou  idiotie 
d’un  autre  frère),  mais  sans  (lue  Ton  ait  pu 
affirmer  son  existence. 

Cependant  le  traitement  aniisypbililique  a  été 
institué  systématiquement  dans  tous  nos  cas, 
soit  par  frictions  mercurielles,  soit  par  ingestion 
do  liqueur  de  Van  Sxvielen,  soit  par  injections 
bismuthiques. 

Or,  dans  presque  tous  les  les  cas,  nous  avons 
ainsi  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants. 
Progression  plus  rapide  en  poids,  disparition 
des  malaises,  amélioration  de  Tétai  général. 

Nous  attribuons  A  celle  pralicpie  du  traite¬ 
ment  spécifique  systématique  la  bonne  tolérance 
de  la  lésion  (pie  nous  avons  signalée  ci-dessus. 
l)ans  certaines  familles,  l’enfant  ainsi  traité 
(|uoi(iuo  porteur  d’une  malformation  cardiaque 
est  devenu  plus  robuste  que  ses  frères  et  sœurs 
(lui  n’avaient  pas  bénéficié  de  la  même  théra¬ 
peutique.  Nous  devons  signaler  d’ailleurs  que 
les  cas  dans  lesquels  le  Wassermann  étail  posi¬ 
tif  ne  sont  pas  ceux  où  nous  avons  oblenu  les 
meilleurs  résultats. 

Mentionnons  enfin  que  dans  deux  cas,  il  y 
avait  association  de  luberculose;  évolutive  dans 
Tun,  révélée  seidemonl  par  la  culiréaction 
pour  l’autre,  sans  (pie  Ton  juiisse  dire  que 
celle  infection  a  été  A  l’origine  de  la  malfor¬ 
mation. 

Nous  pensons  donc  que  la  maladie  de  Roger 
ou  lüul  au  moins  les  malformations  cardiaques 
sans  cyanose  réalisant  le  syndrome  décrit  par 
cet  auteur  sont  relativement  fréquentes.  Il  suf¬ 
fit  jwur  en  retrouver  un  grand  nombre  de  pra¬ 
tiquer  Tauseultalion  systématique  de  tous  les 
nourrissons  A  leur  naissance  ou  peu  après.  On 
évitera  ainsi  de  méconnaître  la  malformation  et 
de  la  confondre  ultérieurement  avec  une  lésion 
acquise. 

Le  traitement  anlisyphililitpie  systématique 
applicpié  A  tous  les  enfants  nous  a  paru  les 


améliorer  grandement  et  favoriser  la  bonne 
tolérance  de  la  maladie. 

(Pour  les  détails  des  observations  et  la  biblio- 
graj)hie  complète,  voir  la  thèse  de  Tun  de  nous  : 

Aslésiano  :  Contribution  A  l’élude  de  la  ma¬ 
ladie  do  Roger  chez  Tentant.  Thèse  de  Marseille, 
1934.) 


REMARQUES 

SUR  L'IMPORTANCE  DU  ROLE  DE  L'EAU 

DANS 

LA  SÉCRÉTION  RÉNALE 

Par  Jules  COTTET 
Aiicirn  liUrriir  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Le  travail  du  rein  consiste  A  éliminer,  dis¬ 
soutes  dans  leur  véhicule  commun,  Teau,  les 
substances  contenues  dans  le  sang,  dont  Taccu- 
mulalion  dans  l’organisme  serait  nuisible. 

On  a  été  ainsi  amené  A  distinguer  dans  l’éli¬ 
mination  urinaire,  d’une  part,  la  diurèse 
aqueuse  et,  d’autre  part,  la  diurèse  moléculaire 
ou  solide. 

Celte  distinction  n’est  pas  une  simple  vue  de 
l’esprit  ;  elle  est,  au  point  de  vue  physiologique, 
justifiée  par  l’importance  du  rôle  de  Teau  dans 
le  fonctionnement  rénal.  C’est  sur  ce  point, 
peut-être  insuffisamment  mis  en  lumière  dans 
les  travaux  consacrés  A  la  diurèse,  que  je  vou¬ 
drais  appeler  Tallenlion  en  étudiant  la  sécrétion 
’uréique  par  la  détermination  de  ce  que  j’ai 
aj)pelé  le  rapport  aréique  hémalo-urinaire  L 

Le  rapport  uréique  hémalo-urinaire  —  abré¬ 
viativement  RU  —  consiste,  comme  on  sait, 
dans  le  rapport  entre  le  taux  de  l’urée  dans  le 
sang,  prélevé  le  malin  A  jeun,  et  la  quantité 
d’urée,  contenue  dans  toute  Turine  des  vingl- 
(pialre  heures  (pii  ont  immédialemcnt  précédé 
la  prise  de  sang.  Il  se  calcule  en  divisant  le 
chiffre,  (pii  ex))rim(:  en  centigrammes  le  taux 
do  Turée  sanguine,  ])ar  celui  (jui  exprime  en 
grammes  Turée  urinaire  des  vingt-quatre  heures. 
Ainsi,  chez  un  sujet  qui  a  0,35  d’urée  sanguine 
le  malin  A  jeun  et  (pii  a  éliminé  25  gr.  d’urée 
dans  1.700  eme  penilanl  les  vingt-quatre  heures 
])récé(lenles,  on  aura  : 

.’IN 

RU  =  -  =  1,40. 

Le  RU  exprime  simplement  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  rénale  A  un  moment  donné.  On  ne 
saurait  donc  s’étonner  qu’il  varie,  chez  le  môme 
sujet,  avec  les  (pianlilés  d’urée  et  d’eau,  que 
les  reins  ont  (luolidiennement  A  excréter  et  qui, 
sauf  rupture  de  l’équilibre  azoté  et  perturba¬ 
tions  du  métabolisme  do  Teau,  dépendent  des 
ingestions  azotée  et  hydrique,  et  qu’il  soit  d’au¬ 
tant  plus  élevé  (pie,  ces  quantités  étant  moindres, 
le  rein  fonctionne  moins  activement.  Mais  il 
varie  aussi  avec  la  valeur  du  pouvoir  sécrétoire 
rénal,  étant  pour  les  mêmes  excrétions  uréique 
et  aqueuse  d’autant  plus  élevé  que,  le  pouvoir 
sécrétoire  rénal  étant  diminué,  il  y  a  plus  d’urée 
retenue  dans  le  sang.  Il  permet  donc  d'appré¬ 
cier  le  pouvoir  sécrétoire  du  rein,  mais  à  la  con¬ 
dition  expresse  de  tenir  compte  dans  son 


1.  C’est  pour  avoir  été,  comme  tant  d’autres,  déçu 
par  les  résultats,  souvent  déconcertants,  de  la  constante 
uréo-sécréloirc  (pie,  m’inspirant  de  la  conception  de 
l'indice  de  réleniion  uréique  do  Widal  cl  .laval,  j’ai 
proposé  et  adopté  ce  rapport  (Cf.  Jclks  Cottet  :  Ap¬ 
préciation  de  l’activité  fonctionnelle  rénale  par  le  rap¬ 
port  uréique  hémato-urinaire.  La  Presse  Médicale, 
n  23,  22  Mars  1033  cl  n”  38.  12  Mai  103.'i). 
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inlerprétalion  des  quantités  d’urée  et  d’eau 
excrétées. 

L’observation  des  faits  montre  que,  norma¬ 
lement,  le  RU  est  compris  entre  1  et  2  ^  pour 
des  excrétions  uréi<iue  et  aqueuse  respective¬ 
ment  au  moins  égales  h  15  gr.  et  1.500  cmc  par 
vingt-quatre  heures. 

Ces  notions  indispensables  sur  le  RU  et  sa 
signification  étant  rappelées,  je  vais  donner, 
dans  ce  tableau,  les  résultats  d’une  expérience. 


qui  a  consisté,  chez  un  homme  sain,  à  observer 
les  effets  sur  la  sécrétion  uréique  des  grandes 
variations  de  la  diurèse  aqueuse,  provoquées  par 
de  grandes  variations  dans  l’ingestion  d’eau 
d’Evian,  la  ration  alimentaire  azotée  restant 
sensiblement  constante 

Cette  expérience  fait  bien  apparaître  avec  un 
relief,  grossi  par  l’ampleur  des  variations  de  la 
diurèse  aqueuse,  l’importance  considérable  de 
l’eau  dans  la  sécrétion  de  l’urée. 

'fout  d’abord,  elle  montre  avec  quelle  rapidité 
les  variations  de  la  diurèse  aqueuse  peuvent,  à 
elles  seules,  chez  un  sujet  sain,  faire  varier 
l’urée  sanguine.  Nous  voyons,  en  effet,  celle-ci 
passer  de  deux  en  deux  jours  par  les  valeurs 
tle  0  gr.  400,  de  0  gr.  025  et  de  0  gr.  308  avec 
des  diurèses  aqueuses,  qui  sont  respectivement 
de  2.080  cmc,  de  945  cmc  et  de  4.070  cmc  par 
vingt-quatre  heures. 

L’urée  urinaire,  qui  a  tléchi  pendant  la  phase 
d’oligurie  de  24  gr.  08  è  22  gr.  04  et  à  23  gr.  10, 
se  relève  pendant  la  phase  de  polyurie  à  30  gr.  18 
et  à  27  gr.  14.  D’autre  part,  le  comportement 
du  RU  exiirinic  bien  par  ses  variations  l’in- 
lluencc  remarquable  de  la  diurèse  aqueuse  sur 
le  fonctionnement  rénal  :  son  élévation  de  1,04 
à  2,70  donne  la  mesure  du  ralentissement 
apporté  è  ce  fonctionnement  par  l’oligurie  et, 
inversement,  son  grand  abaissement  de  2,70  à 
1,35  traduit  bien  sa  stimulation  par  la  forte 
polyurie  de  4.070  cmc  d’urine  en  vingt-quatre 
heures.  On  doit  encore  noter  que  la  concentra¬ 
tion  uréique  urinaire,  qui  était  au  moment  de 
l’oligurie  de  24  gr.  50  pour  1.000  avec  23  gr.  10 
d’urée  dans  945  cmc  d’urine,  est  tombée  à 
0  gr.  62  pour  1.000  avec  27  gr.  14  d’urée  dans 
4.070  cmc  d’urine  en  même  temps  que  l’abais¬ 
sement  do  l’urée  sanguine  et  du  RU  témoignait 
d’une  élimination  uréique  beaucoup  plus 
intense  du  lait  de  la  polyurie. 

Ces  faits  s’accordent  bien  avec  ce  que  Albarran 
et  Ambard  nous  ont  appris  on  montrant,  le 
premier,  que,  au  cours  do  la  polyurie  expéri¬ 
mentale,  la  diurèse  moléculaire  totale  augmente 
malgré  l’abaissement  de  la  concentration  molé¬ 
culaire  et,  le  second,  que  «  le  meilleur  moyen 
pour  le  rein  de  débiter  l’urée  en  très  grande 


2.  Ces  chiffres  sont  enlen<his  avec  le  dosage  de  l’urée 
sanguine  par  la  mélliode  à  l'hypoi)romite  de  soude. 

3.  Tous  les  dosages,  qui  figurent  dans  ce  tableau,  ont 
été  effectués  par  M.  Coquille,  le  distingué  chimiste  bio¬ 
logiste  d'Eviau. 


quantité  est  d’abaisser  la  concentration  à  la¬ 
quelle  il  l’émet  «. 

Je  dois  souligner  qu’il  a  suffi  de  quarante- 
huit  heures  d’une  oligurio,  qui  n’a  pas  été  infé¬ 
rieure  à  945  cmc,  pour  faire  monter  l’urée  san¬ 
guine  de  0  gr.  406  à  0  gr.  625,  donc  i)Our  créer 
une  légère  azotémie  au  sens  pathologique  qu’on 
attache  à  ce  mot. 

De  telles  constatations  projettent  une  vive  lu¬ 


mière  sur  la  pathogénie  des  azotémies  modérées 
de  cause  non  rénale  par  oligurie,  que  je  me  suis 
appliqué  à  étudier  depuis  quelques  années  ■*. 
En  effet,  notre  sujet,  qui  a  des  reins  sains,  peut 
être  considéré  comme  ayant  un  pouvoir  de  con¬ 
centration  uréique  maxima  d’au  moins  40  gr. 
pour  1.000;  une  diurèse  de  625  cmc  lui  aurait 
donc  suffi  pour  excréter  intégralement  les 
25  gr.  environ  d’urée  correspondant  à  son  méta¬ 
bolisme  azoté  quotidien,  supposé  que  les  reins 
.lient  fait  tout  l’effort  de  concentration,  dont 
ils  étaient  virtuellement  capables.  Mais  il  n’en 
a  pas  été  ainsi,  puisque  la  concentration  uréique 
n’a  pas  dépassé  24  gr.  44  pour  1.000  dans 
les  945  cmc  d’urine  qu’il  a  émis;  d’où 
l’élévation  de  l’urée  sanguine  de  0  gr.  406  .1 
0  gr.  625. 

Ces  faits  amènent  à  penser  que  les  reins  ne 
recourent  ù  leur  concentration  maxima  que  con- 
Irainls  et  forcés  par  des  circonstances  excep¬ 
tionnelles,  telles  que  celles  réalisées  par  une  oli¬ 
gurie  très  prononcée  et  prolongée  ou  par 
l’épreuve  de  concentration  maxima  de  Legueu, 
Ambard  et  Chabanier.  Habituellement,  quand 
par  suite  d’un  apport  insuffisant  d’eau,  il  y 
a  diminution  du  débit  urinaire,  ils  ne  font  pas 
automatiquement  tout  l’effort  de  concentration, 
dont  ils  sont  virtuellement  capables,  pour  com¬ 
penser  complèlcment  cette  diminution  et  main¬ 
tenir  l’urée  sanguine  à  un  niveau  constant.  Ils 
s’épargnent  ainsi  la  fatigue,  que,  selon  la  re¬ 
marque  du  prof.  Achard,  comporterait  peur  eux 
un  effort  excessif  de  concentration. 

Cette  interprétation  paraît  bien  plus  vraisem¬ 
blable  et  plus  logique  que  celle  qui  consiste  .è 
expliquer  de  tels  faits  par  un  abaissement  de 
la  concentration  uréique  maxima,  qui  serait  dù 
è  on  ne  sait  quelle  «  néphrite  fonctionnelle  ». 

Il  y  a  lieu  de  s’arrêter  sur  la  façon  dont  se 
comporte  dans  cette  expérience  la  constante 
uréo-sécrétoire,  déterminée  avec  la  même  prise 
de  sang  qui  a  servi  è  déterminer  le  RU.  On 
voit,  en  effet,  que,  malgré  son  nom  si  peu 
mérité,  la  constante  a  notablement  varié,  pas- 
I  sant  successivement  par  les  valeurs  de  0,089, 


4.  Jules  Cottet  :  Les  petihs  nzolrmii’s  par  insuf¬ 
fisance  do  la  dcpuralion  urinaire  do  cause  non  n'nalo  ol 
la  cure  de  diurèse  è  Evian.  Journées  médiealcs  d’Evian, 
Septembre  1929,  et  Paris-Midical,  10  Novembre  1929.  — 
bes  petites  azotémies  par  insuffisance  urinaire  de  cause 
non  rénale.  Concours  Médical,  14  Mai  1933  et  chapitre  7 
des  Troubles  de  Téliminalion  urinaire  de  l'eau  (Masson, 
édit.),  1933. 


de  0,104  et  de  0,117.  Choquantes  par  elles-mêmes 
en  raison  de  l’impossibilité  d’admettre  que  «  la 
valeur  qualitative  et  quantitative  du  paren¬ 
chyme  rénal  »,  que  la  constante  prétend  me¬ 
surer,  ait  pu  ainsi  varier,  ces  variations  ne  le 
sont  pas  moins  par  le  sens  dans  lequel  elles  se 
sont  produites.  En  effet,  même  en  ne  voyant 
plus,  selon  la  tendance  actuelle,  dans  la  cons¬ 
tante  qu’un  simple  témoin  du  fonctionnement 
rénal  .à  un  moment  donné,  on  ne  peut  expliquer 
ipie,  ujirès  s’être  élevée  pendant  la  phase  d’oli¬ 
gurie  en  même  temps  que  l’urée  sanguine  et 
le  RU,  elle  ait  continué  de  s’élever  seule  pen¬ 
dant  la  phase  de  polyurie,  alors  que  l’abaisse¬ 
ment  simultané  de  l’urée  sanguine  et  du  RU 
attestait  que  les  reins  fonctionnaient  plus  acti¬ 
vement.  11  y  a  là  entre  le  comportement  de 
l’urée  sanguine  et  du  RU,  d’une  part,  et  celui 
de  la  constante,  d’autre  part,  un  désaccord,  qui 
n’est  certainement  pas  en  faveur  de  cette  der¬ 
nière.  De  tels  faits,  qui  sont  loin  d’être  rares, 
font  comprendre  qu’on  ait  pu  nier  l’exactitude 
des  lois  et  de  la  constante  d’Ambard. 

Les  considérations  qui  précèdent  donnent  lieu 
de  penser  qu’une  large  diurèse  aqueuse  consti¬ 
tue  pour  les  reins  une  bonne  condition  de  fonc¬ 
tionnement  et  non,  comme  on  tend  à  le  croire, 
une  fatigue.  En  revanche,  l’émission  d’une 
urine  très  concentrée,  qui  est  par  elle-même 
une  preuve  de  bon  pouvoir  sécrétoire  rénal, 
est,  quand  elle  se  prolonge  et  devient  habituelle, 
nuisible  pour  les  reins  en  raison  de  l’effort 
excessif  et  soutenu  de  concentration,  qui  leur 
est  imposé,  et  de  l’action  irritante  pour  leur 
parenchyme  d’une  urine  trop  dense  et  souvent 
chargée  de  cristaux  plus  ou  moins  vulnérants. 
11  importe  donc,  tant  pour  assurer  une  bonne 
dépuration  urinaire  que  pour  ménager  les  reins, 
de  régler  les  ingestions  alimentaire  et  hydrique 
de  telle  sorte  que  l’urine  soit  sécrétée  sous  une 
concentration  modérée.,  La  diurèse  aqueuse  ou, 
autrement  dit,  le  volume  de  l’urine  doit  être 
en  rapport  avec  la  quantité  des  substances,  (pu 
y  sont  dissoutes  et  qui  constituent  la  diurèse 
solide;  car  il  ne  faut  pas  oublier  qu’un  gros 
mangeur  peut  être  en  état  d’oliguric  par  rap- 
porl  aux  déchets  de  la  nutrition,  qu’il  a 
à  excréter,  avec  un  volume  d’urine  en  soi 
normal,  qui  serait  jilus  que  suffisant  pour  un 
petit  mangeur.  11  semble  que,  au  ]Kiint  de  vue 
rén.al  et  sous  réserve  de  l’état  des  appareils 
d’absorption  et  do  circulation,  il  serait  d’une 
bonne  hygiène  d’uriner  plus  que  no  l’indiquent 
les  chiffres  donnés  comme  normaux  pour  le 
volume  de  l’urine  des  vingt-quatre  heures.  Le 
bien-fondé  de  cette  manière  do  voir  est  con¬ 
firmé  par  Tutilité  des  cures  de  diurèse  dans  les 
troubles  du  fonctionnement  rénal  par  insuffi¬ 
sance,  ab.solue  ou  relative,  de  la  diurèse  aqueuse, 
troubles  auxquels  il  est  d’autant  plus  nécessaire 
de  remédier  que  leur  persistance  peut  porter 
.atteinte  au  pouvoir  sécrétoire  même  des 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Méuicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  iO  pour 
100,  pour  envoi  à  l'Etranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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CRISES  ÉPILEPTIQUES 
PÉRIODIQUES 
DANS  UN  CAS  D’OXYUROSE 
CHEZ  LE  CHIMPANZÉ 
Pui-  R.  DESCHIENS 


La  constalalioii  de  crises  convulsives  épilep- 
liques  chez  riiomme  et  chez  les  mammifères 
infeslés  i)ar  certains  llelminlhes,  et  plus  parü- 
culièremenl  par  des  Nemalhelminlhes  (Asca¬ 
rides,  oxyures)  est  classhiue.  L’iulériH  de  l’oh- 
servalion  du  chimi)anzé  {Anlliroi>o[nlliccus  tro¬ 
glodytes  L.),  que  je  relaterai  et  discuterai  dans 
ce  travail,  consiste  dans  la  périodicité  des  crises 
épileptiques  ridevées,  périodicité  ([ui  ai)paraît 
comme  synchrone  au  cycle  évolutif  de  l’oxyure 
dans  rinlestin,  les  crises  convidsives  correspon¬ 
dant  à  un  ((  moment  »  précis  de  ce  cycle  évolu¬ 
tif  :  la  migration  dos  femelles  vers  l’anus. 

L’oxyiirose  s’observe  assez  conmmnémenl  chez 
le  chimpanzé  dans  les  jardins  zoologicpies  et  les 
ménageries;  je  l’ai  relevée  <hms  15  pour  100  des 
cas  il  lii  singerie  de  l’Institut  l'iistour  de  Paris 
où  j’ai  eu  l’occasion  d’étudier  .cinquante  chim¬ 
panzés  du  point  de  vue  de  leur  faune  gastro¬ 
intestinale. 

L’oxyurose  du  chimiianzé  est  généralement 
massive  en  raison  de  l’auto-infostation  quasi- 
permanente  lie  cet  animal  qui  a  des  pratiques 
coprophages.  L’oxyure  du  chimpanzé  :  Enlcro- 
bius  aiitliropopillicci  (Gedoelsl  1016)  est  une 
espèce  voisine  de  celle  que  l’on  rencontre  chez 
l’homme  :  E.  vermicalaris  (Linné  1707).  Le  pa¬ 
rasite,  on  raison  ])rol)ahlement  de  la  densité  do 
l’infestation,  se  révèle  très  offensif  et  très  téré- 
hrant  et  nous  avons  eu  l’occasion,  1.  Troisier  et 
moi,  do  décrire  '  deux  cas  d’oyurose  chez  le 
chimpanzé,  avec  traversée  dans  un  cas  de  la 
paroi  intestinale  jusqu’au  péritoine,  qui  illus¬ 
trent  bien  les  caractères  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques  de  l’infestation. 

OasciiVATroN.  —  Le  chimpanzé  «  Eassiim  »  de  la 
singerie  <le  l’Institnt  l’astenr  de  Pnri.s  est  nn  mftle 
vigoureux  de  13  ans  ;  il  est  donc  presque  nubile 
pour  un  anthropoïde;  il  pèse  23  kilogr.  et  mesure 
1  m.  05  de  hantenr,  il  réside  depuis  3  ans  à  la  sin- 

liliné  et  assez  civilisé.  Ce  singe,  qui  représente  un 
capital  relativeinenl  iinportani,  est  très  surveillé;  il 
a  un  régime  alimentaire  bien  étudié  végéto-fruitarien 
et  une  bonne  hygiène  générale  ;  sa  claustration 
n’esl  que  relative,  car  il  fait  chaque  jour,  accom¬ 
pagné  de  son  gardien  ipi’il  tient  par  la  main,  une 
promenade  dans  les  jardins  de  l’Institut  Pasteur 
ou  dans  les  galeries  de  la  singerie.  «  Bassani  »  est 
affecté  d’habitudes  coprophages  qui  sont  la  règle 
chez  le  chimpanzé. 

.lusqu’au  mois  d’Aoùt  1934  l'animal  était  bien 
IKU'tant,  gai,  actif.  Vers  cette  époipie  son  gardien 
a  noté  une  modification  de  son  caractère  devenu 
triste  et  nonchalant.  Le  22  Août  1934,  au  cours 
d'une  promenade  dans  les  jardins  de  l’Institut 
Pasteur,  «  Bassani  »  se  préparant  à  monter  à  un 
arbre  tomba  en  iioussant  deux  ou  trois  grands  cris  ; 
il  aurait  présenté  à  ce  moment  de  violentes  con¬ 
tractures  qui  furent  suivies  d’une  perte  de  con¬ 
naissance  de  quatre  à  cinq  minutes. 

Aucune  autre  crise  convulsive  ne  fut  observée 
au  mois  d’Aoùt  ;  en  Septembre  le  gardien  de  la 
singerie,  homme  intelligent  cl  attentif,  prit  ses 
vacances  ;  à  son  retour,  fin  Septembre,  il  remarqua 
que  «  Bassam  »  présentait  de  multiples  ecchymoses 
(probablement  liées  à  des  chutes  violentes  par  perte 


1.  .1.  Tiiiiisnai  cl  II.  Ilr.seitinxs  :  Deux  cas  il’oxviirose 
chez  le  cliiinpaiizé,  traversée  de  la  paroi  iiitesliiiale  jus¬ 
qu’au  périloiiie.  Annules  de  Purasitotogie,  1.  8,  fasc.  5, 
1930,  p.  üO’l-bOü  (’J  planclies). 


de  connaissance),  il  en  fit  la  remarque  au  garçon 
de  laboratoire  chargé  de  le  remplacer  et  lui  repro¬ 
cha  d’avoir  frapjié  l’animal. 

Des  selles  de  «  Bassam  »  ayant  été,  au  mois 
d’Octohre,  apportées  à  mon  laboratoire,  j’y  cons¬ 
tatai  la  présence  de  femelles  d’oxyures,  Enlcrobius 
antliropopiiheci  (Gedoelsl  1916),  immatures,  et 
j’appelai  l’atlcnlion  de  M.  le  vétérinaire  Wilbert 
chargé  de  la  surveillance  de  la  singerie,  sur  la 
relation  i>ossible  entre  les  crises  convulsives  obser¬ 
vées,  les  séquelles  de  chutes  vraisemblables  et  l’exis¬ 
tence  d’une  infestation  importante  par  oxyures. 

Le  8  et  le  9  Octobre,  le  chimpanzé  présenta  deux 
crises  convulsives  avec  une  aura  sc  traduisant  par 
de  la  titubation,  un  cri  initial,  une  chute;  les 
convulsions  étaient  d’abord  toniques,  puis  cloni¬ 
ques:  une  période  résolutive  prolongée  succéda 
aux  convulsions  ;  la  perle  de  conscience  dura  cinq 
à  six  minutes.  Informé  dès  leur  aiiparition  de  ces 
manifestations,  je  fis  prélever  les  selles  du  8  au  9 
Octobre  et  constatai  la  présence  de  40  à  50  femelles 
d’oxyures  immatures  par  selle,  et  de  très  nombreux 
œufs'  à  la  surface  des  selles  (100  œufs  par  prépa¬ 
ration  de  22  X  22  mm.). 

Depuis  ce  moment,  les  selles  recueillies  chaque 
jour  ont  été  examinées  à  mon  laboratoire;  tous 
les  deux  ou  trois  jours  on  notait  la  présence  de  1  à  3 
femelles  d’oxyures. 

Le  20  Octobre,  dans  la  selle  du  malin  on  note 
la  présence  de  10  femelles  d’oxyures;  dans  la  même 
journée  «  Bassam  »  a  une  crise  convulsive.  Le  21 
Octobre  on  note  30  femelles  d’oxyures  dans  les 
selles  ainsi  que  la  présence  do  nombreux  œ-ufs  cl 
j'ar  la  bonne  fortune  d’assister  à  une  crise  convul¬ 
sive  dont  les  caractères  furent  les  suivants: 

'L’animal  qui  jouait  sur  un  trapèze  en  descend 
en  vacillant  cl  en  tremblant;  il  pousse  deux 
grands  cris  prolongés  et  tombe  avec  violence,  le 
corps  sc  raidit,  la  cage  thoracique  s’immobilise, 
les  membres  sont  contracturés  en  extension,  les 
urines  sont  expulsées.  Après  une  vingtaine  de 
secondes,  apparaissent  des  secousses  musculaires 
rapides  avec  des  mouvements  de  rotation  de  la 
tète  et  de  l’agitation  des  membres.  Après  une 
minute  environ,  les  membres  deviennent  Basques, 
l’animal  est  en  résolution  complète,  il  est  insen¬ 
sible  et  demeure  un  quart  d’heure  environ  dans 
cet  état.  Je  n’ai  pas  noté  de  morsures  de  la  langue, 
mais  il  semble  que,  chez  le  chimpanzé,  la  faculté 
de  propulsion  do  la  langue  en  avant  soit  moindre 
que  chez  l’homme. 

L’analyse  des  symptômes  notés:  aura  muscu¬ 
laire,  cris,  phase  tonique,  phase  clonique,  réso¬ 
lution,  révèle  un  état  épileptique  que  laissait  pré¬ 
sumer  l’ensemble  des  renseignements  fournis  par 
le  gardien  de  la  singerie,  Pierre  Gaudin. 

Du  21  au  31  Octobre  aucune  crise  convulsive 
n’est  observée,  l’examen  coprologique  révèle  tous 
les  deux  ou  trois  jours  de  rares  femelles  (1  à  3) 
d’o.xyures. 

Le  1“''  Novembre  «  Bassam  »  présente  deux  crises 
d’épileiisie  diurnes  cl  le  2  Novembre  une  crise  très 
violente  avec  résolution  et  torpeur  prolongée;  la 
période  de  torpeur  s’est  étendue  sur  trois  quarts 
d’heure  environ. 

Les  selles  du  l"  et  du  2  Novembre  contiennent 
de  nombreuses  femelles  d’oxyures  (30  à  40)  et  de 
très  nombreux  oeufs  répartis  à  la  surface  des  selles. 

Le  fait  qu’un  chimpanzé  de  14  ans  représente, 
en  Europe,  un  capital  relativement  important  et 
la  crainte  de  voir  «  Bassam  »  succomber  au  cours 
d’un  paroxysme  ou  d’un  état  de  mal  mirent  M.  le 
vétérinaire  'Wilberl  dans  l’obligation  de  tenter  de 
rompre  les  manifestations  épileptiques  en  détrui¬ 
sant  les  oxyures.  Une  médication  antlielminthiquc 
fut  mise,  en  œuvre  dans  ce  sens  du  5  au  15  Novem¬ 
bre;  elle  entraîna  la  disparition  des  oxyures  des 
selles  et  parallèlement  celle  des  manifestations 
épileptiques.  «  Bassam  »  a  eessé  d’avoir  des  crises 
depuis  le  2  Novembre  jusqu’à  la  présente  date  (26 
Janvier  1935). 


Dans  l’observation  que  je  viens  de  rapporter 
un  certain  nombre  de  relations  précises  entre 
l’infestation  par  oxyures  et  les  crises  épilep¬ 
tiques  se  dégagent  : 


Il  y  a  lieu  d’observer  d’abord  que  les  crises 
épileptiques  de  «  Bassam  »  présentaient  une 
périodicité  remarquable,  elles  reparaissaient  le 
douzième  jour  après  la  fin  de  la  crise  précé¬ 
dente  ou  le  treizième  après  le  début  de  celle-ci. 

Or,  nous  avons  déterminé  que  la  durée  du 
cycle  évolutif  d’Enlerobius  anlhropopitheci , 
oxyure  du  chimpanzé,  est  de  douze  à  treize 
jours  Lorsqu’on  fait  ingérer  à  un  chimpanzé 
non  infesté  une  dose  massive  d’œufs  d’oxyures 
emhryonnés,  on  note  douze  à  treize  jours  après 
le  repas  infectieux  l’apparition  de  femelles  gra¬ 
vides  dans  les  selles  et  à  la  marge  de  l’anus. 

La  périodicité  des  accidents  convulsifs  appa¬ 
raît  donc  chez  «  Bassam  »  comme  synchrone  au 
cycle  évolutif  de  l’oxyure  du  chimpanzé,  ce 
(pii  établit  déjà  une  première  relation. 

En  outre,  les  crises  épileptiques  coïncident 
avec  la  phase  terminale  du  cycle  évolutif;  c’est 
au  moment  où  les  femelles  gravides  alteignent 
l’anus  que  les  accidents  convulsifs  se  déclan¬ 
chent;  notons  re|)endant  qu’une  certaine  ipian- 
lité  d’action  parasitaire  paraît  nécessaire,  puis- 
ipie  ce  sont  les  migrations  ma.ssives  des  femelles 
à  l’anus,  lesquelles  ont  lieu  tous  les  douze  à 
treize  jours,  qui  provoquent  seules  les  crises  de 
nuiine  période,  alors  que  les  migrations  jiiircel- 
laires  de  2  à  3  femelles  observées  entre  les  mi¬ 
grations  massives  ne  sont  pas  accompagnées 
d’accidents  nerveux. 

Enfin,  la  destruction  des  parasites  par  une 
médication  anthelminlhique  a  fait  disparaître 
les  crises  d’épilepsie,  constituant  ainsi  une  véri¬ 
table  contre-épreuve  de  la  participation  des 
.  oxyures  à  celles-ci. 

Cet  ensemble  de  corrélations  permet  d’affir¬ 
mer  que  l’action  des  parasites  intervienl^dans  la 
détermination  des  crises  d’épilepsie  notées.  Tout 
se  passe  comme  si  à  une  action  parasitaire  d’une 
certaine  quantité  (migrations  massives  de  fe¬ 
melles)  apparaissant  à  un  moment  donné  (phase 
terminale  du  cycle  évolutif  tous  les  douze, 
treize  jours),  en  un  point  donné  (canal  anal  ou 
marge  de  l’anus),  répondait  une  réaction  épi¬ 
leptique. 

Le  bien-fondé  de  la  corrélation  entre  les  crises 
d’épilepsie  et  la  migration  massive  des  femelles, 
tous  les  douze  5  treize  jours,  implique  que  nous 
avons  l’assurance  que  les  crises  se  sont  bien 
produites  tous  les  douze  à  treize  jours  seule¬ 
ment  et  qu’aucune  d’elles,  survenue  à  un  autre 
moment,  n’a  échappé  à  l’observation.  Pendant 
le  jour  aucune  crise  ne  pouvait  échapper  à  l’ob¬ 
servation  en  raison  de  la  surveillance  constante 
de  la  singerie  et  de  «  Bassam  »  en  particulier 
dont  le  cas  retenait  l’attention  spécialement. 

Il  reste  à  éliminer  l’éventualité  de  crises  noc¬ 
turnes  qui  n’auraient  pas  été  contrôlées.  Cette 
hypothèse  est  à  examiner  en  raison  de  la  fré¬ 
quence  assez  grande,  du  moins  chez  l’homme 
(Th.  Pagniez),  des  crises  d’épilepsie  nocturnes. 
Remarquons  en  premier  lieu  que  les  crises  no¬ 
tées  chez  «  Bassam  »  apparaissent  le  jour  par 
groupes  de  2  à  3  par  quarante-huit  heures,  tous 
les  douze  à  treize  jours;  si  des  crises  nocturnes 
non  contrôlées  avaient  dù  se  produire  elles 
seraient  très  probablement  apparues  dans  le 
nu'me  intervalle  de  temps  (quarante-huit  heu¬ 
res)  que  les  crises  diurnes,  ce  qui  ne  modifierait 
lias  le  sens  des  relations  entre  les  migrations 
massives  d’oxyures  et  les  crises.  Or,  le  gardien 
de  la  singerie,  qui  couche  dans  une  pièce  conti¬ 
guë  à  la  ménagerie  avec  une  autre  personne  et 
qui  a  surveillé  particulièrement  «  Bassam  »  les 
nuits  correspondant  aux  périodes  de  crises,  n’a 
rien  relevé  de  suspect  :  les  cris  stridents  précé- 


3.  La  ilunV  du  ryrlc  évolutif  ilc  l’oxyure  de  l’homme 
K.  veimirularis  est  de  (luiitorze  ù  (]uin/.e  jours,  d’après 
E.  lîrumpl. 
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dant  les  crises  cliez  le  chimpanzé  malade,  s’il 
y  avait  eu  crise,  n’auraient  pu  échapper  dans  le 
silence  de  la  nuit  à  un  homme  averti  et  vigi¬ 
lant. 

Des  crises  nocturnes  sporadiques  en  dehors 
des  périodes  convulsives  de  quarante-huit  heures 
relevées  sont  invraisemblables  étant  donné 
qu’aucune  crise  diurne  isolée  n’a  été  observée 
dans  l’intervalle  de  ces  périodes  et  qu’aucune 
crise  nocturne  d’autre  part  n’a  été  observée  en 
période  critique. 

L’examen  méticuleux  des  conditions  d’obser¬ 
vation  de  <(  Bassam  »  légitime  donc,  on  le  voit, 
les  conclusions  énoncées  ci-dessus. 

* 

*  * 

L’existence  de  migrations  massives  d’oxyures 
tous  les  douze  à  treize  jours,  et  celle  de  petites 
migrations  secondaires  les  jours  intercalaires  de¬ 
mandent  à  être  interprétées. 

Représentons-nous  que  «  Bassam  »  s’est  infesté 
primitivement  par  contact  avec  un  autre  chim¬ 
panzé  ou  par  ingestion  de  matières  fécales  d’un 
autre  chimpanzé.  L’infestation,  comme  cela  se 
produit  généralement,  n’a  pas  été  unique;  elle 
peut  avoir  été  répartie  sur  un  certain  temps 
(cinq  à  sept  jours  par  exemple)  et  il  y  a  pro¬ 
bablement  eu,  un  jour,  une  infestation  mas¬ 
sive  par  ingestion  d’une  ponte  entière,  par 
exemple,  d’une  ou  de  plusieurs  femelles  et,  è 
intervalles  variables,  de  petites  infestations. 

«  Bassam  »  infesté  et  isolé  de  la  cause  d’in¬ 
festation  initiale,  se  réinfestant  régulièrement 
du  fait  de  ses  habitudes  coprophages,  on  se 
trouve  en  présence  des  épisodes  suivants  qui  se 
renouvellent  :  tous  les  douze  à  treize  jours  il  y 
a  migration  massive  des  femelles  d’oxyures  à 
l’anus  et  ponte  abondante,  ce  jour-là  le  chim¬ 
panzé  s’infeste  massivement;  certains  jours 
intercalaires  on  rencontre  de  rares  femelles  et 
une  faible  quantité  d’œufs  à  l’anus  et  les  jours 
correspondants  à  ces  faibles  émissions  sont  des 
jours  de  petite  infestation. 


La  migration  en  masse  des  femelles  d’oxyures 
vers  l’anus  déterminant  le  moment  d’apparition 


dos  crises,  on  est  appelé  à  se  demander  par  quel 
mécanisme,  par  quelles  actions  traumatiques, 
irritatives  ou  toxiciues  les  crises  d’épilepsie 
observées  sont  déclanchées. 

Les  travaux  de  MM.  Ph.  Pagniez,  A.  Plichet  et 
R.  Laplane  sur  l’épilepsie  par  infestation  parasi¬ 
taire  cutanée  ont  établi  le  rôle  étiologique  des 
mallophages  (Gyropus  ovalis)  dans  l’épilepsie  de 
Brovvn-Séquard  du  cobaye  Ces  auteurs  ont 
démontré  l’existence  d’une  zone  épileplogène 
cervico-faciale  chez  le  cobaye,  et  estiment  que 
la  propriété  épileptogène  n’est  d’ailleurs  pas 
spéciale  à  la  zone  cervico-faciale. 

Les  recherches  de  M.  Pagniez  et  de  ses  colla¬ 
borateurs  paraissent  devoir  nous  guider  dans 
l’interprétation  des  faits  cliniques  et  parasitolo- 
giques  recueillis  dans  l’observation  de  «  Bas- 

La  sensibilité  très  aiguë  de  la  muqueuse  ano- 
rectale  est  un  fait  bien  connu  et  l’on  sait  la 
nécessité  d’une  anesthésie  générale  profonde, 
dans  les  interventions  chirurgicales  portant  sur 
l’anus  et  le  rectum,  si  l’on  veut  éviter  une  syn¬ 
cope  i)arfois  mortelle.  D’autre  part,  on  sait  que 
les  oxyures  émigrant  vers  l’anus,  déterminent 
par  leurs  succions  multiples,  leur  cheminement 
et  peut-être  leurs  sécrétions  toxiques,  des  ac¬ 
tions  traumatiques,  irritatives,  et  peut-être  des 
actions  toxiques  locales  et  générales. 

Dans  une  infestation  massive,  sur  un  terrain 
épileptique  en  puissance,  la  sommation  des  ac¬ 
tions  parasitaires  au  niveau  d’une  muqueuse, 
ou  de  certaines  zones  de  cette  muqueuse,  à 
sensibilité  exquise,  déclancherait  h  partir  d’une 
certaine  quantité  d’excitation  des  crises  épilep¬ 
tiques.  Il  existerait  ainsi,  au  niveau  du  canal 
ano-rectal,  une  ou  des  zones  épilcptogènes,  dans 
le  sens  donné  à  cette  notion  par  M.  Pagniez, 
zones  ano-rectales  dont  les  limites  seraient  à 
préciser. 

Nous  avons  également  envisagé  l’éventualité 
de  crises  épileptiques  provoquées  par  la  péné¬ 
tration  profonde  des  oxyures  dans  les  tuniques 
intestinales,  mais  cette  hypothèse  ne  nous  a 


3.  Pu.  Pagmez,  a.  Plichet  cl  P.  Laplane  :  line  iiou- 
volle  forme  d'épilcpsic  expérimentnle  :  l’épilepsie  par 
parasilcs  cutanés.  La  Presse  Médicale,  n‘  80,  G  Octobre 
193/1,  p.  1357-1559. 


LE  ROLE  DES  NOYAUX  DIENCÉPHALIQUES 
DANS  LE  MÉCANISME 
DES  CRISES  ÉPILEPTIQUES 

Par  Albert  SALMON  (Florence) 


Depuis  quelques  années,  l’attention,  des  neu¬ 
rologistes  est  attirée  sur  les  relations  entre  les 
noyaux  diencéphaliques  et  l’épilepsie,  qui  ont 
été  l’objet  d’une  de  mes  publications  dans  cette 
revue 

Les  cas  de  crises  comitiales,  liées  aux  altéra¬ 
tions  de  ces  noyaux,  sont  bien  plus  nombreux 
qu’auparavant.  On  admet  aujourd’hui  une  épi¬ 
lepsie  diencéphalique  (Lhermitte).  On  a  donc 
l’impression  que  les  noyaux  tubériens  jouent  un 
rôle  très  important  dans  l’épilepsie.  Nous 
devons  pourtant  préciser  la  valeur  de  ce  rôle 
dans  le  mécanisme  de  cette  affection. 

L’importance  du  facteur  diencéphalique  dans 
la  pathogénie  des  accès  épileptiques  s’appuie 
sur  plusieurs  faits  expérimentaux  et  cliniques, 
que  je  résumerai  très  brièvement.  Des  phéno- 


1.  A.  Salmon  :  Un  centre  végétatif  épileplogénc 
cxistc-t-il  (tans  la  région  (iicncéphaliquc?  La  Presse 
Médicale,  n“  2,  1932.  . 


mènes  convulsifs  ont  été  constatés  après  l’exci¬ 
tation  chimique  ou  électrique  de  la  région 
infundibulaire  (Deinole,  Marinesco,  Sager  et 
Kreindler,  Morgan,  Houssay,  Mazzocco  et  Rietti, 
Hess,  Bremer,  Leiter  et  Grinker)  ;  les  slimuli 
électriques,  même  parfois  très  faibles,  appliqués 
sur  l’hypophyse  siégeant  près  des  noyaux  tubé¬ 
riens,  provoquent  également  des  convulsions 
(De  Cyon,  Horsley,  Leiter  et  Grinker).  Les 
accès  éjtileptiques  ont  été  observés  par  Souques, 
Baruk  et  Bertrand,  par  Barré,  par  Draganesco 
et  Lieou  au  cours  des  tumeurs  du  3“  ventricule; 
ils  sont  également  très  fréipients  dans  les  cas 
de  tumeurs  hypophysaires  comprimant  le  dit 
ventricule  (Raymond,  Souques,  Laignel-Lavas- 
tine,  Lloyd,  Frankel,  Farnarier,  Clialk).  Muller, 
Schuster,  Hogner,  Greving  ont  noté  la  perte  de 
la  conscience  et  des  crises  toniques  convulsives 
après  la  brusque  distension  ou  l’hypertension 
du  3“  ventricule. 

Les  paroxysmes  épileptiques  se  traduisent 
d’ordinaire  par  beaucoup  de  phénomènes  dien¬ 
céphaliques  ;  l’hypersomnie,  la  mydriasc,  les 
sueurs,  la  polyurie,  l’hypertension  artérielle, 
l’hyperglycémie,  la  salivation,  etc.,  qui  ont  été 
rencontrés  souvent  après  la  stimulation  expéri¬ 
mentale  des  noyaux  infundibulaires.  Les  meil¬ 
leurs  sédatifs  des  accès  épileptiques,  on  le  sait, 
sont  les  barbituralos  ayant  une  action  élective 


pas  paru  devoir  être  retenue,  car  cette  pénétra¬ 
tion  est  relativement  rare  et  probablement  acci¬ 
dentelle  et  non  périodique;  en  outre,  cette 
pénétration  ne  s’observe  que  sur  les  parties 
hautes  du  gros  intestin  dont  la  sensibilité  est 
obtuse  par  rapport  à  celle  du  canal  ano-rectal. 


Cette  observation  appelle  des  recherches  expé¬ 
rimentales  que  nous  avons  entreprises  mais  qui 
sont  malheureusement  rendues  difficiles  par 
l'obligation  de  mettre  «  Bassam  »  à  l’abri  des  ma¬ 
nifestations  épileptiques  nouvelles.  Les  autres 
chimpanzés  dont  nous  disposons  ne  constituent 
pas  nécessairement  un  terrain  épileptique  et 
ceux  d’entre  eux  chez  lesquels  nous  avons  noté 
ou  provoqué  des  infestations  massives  ne  pré¬ 
sentent  pas  d’accidents  épileptiques  parallèles. 
L’excitation  électrique  méthodique  de  la  mu¬ 
queuse  ano-rectale  que  nous  avons  entreprise 
dans  le  but  de  jirovoquer  des  crises  convulsives 
n’a  pu  être  réalisée  chez  «  Bassam  »  pour  les 
raisons  (jue  nous  avons  déjà  indiquées. 

Un  résumé.  —  Chez  un  chimpanzé  présentant 
une  infestation  massive  par  oxyures,  nous 
avons  mis  en  évidence  une  corrélation  entre  la 
])hase  terminale  du  cycle  évolutif  du  parasite 
(migration  des  femelles  gravides  à  l’anus  le  trei¬ 
zième  jour)  et  l’apparition  de  crises  d’épilepsie. 
La  période  séparant  les  crises  convulsives  et  la 
durée  du  cycle  évolutif  de  l’oxyure  sont  syn¬ 
chrones. 

Il  semble  exister  au  niveau  de  la  muqueuse 
ano-rectale  une  ou  des  zones  éiiileptiques  com¬ 
parables  aux  zones  épileptiques  décrites  jtar 
M.  Ph.  Pagniez  et  ses  collaborateurs  dans  l’épi¬ 
lepsie  de  Brown-Séquard  du  cobaye  par  parasites 
cutanés. 

Addendum.  —  Au  moment  de  mettre  sous 
presse  je  puis  compléter  l’observation  de 
<(  Bassam  »  jtar  un  protocole  d’autopsie. 

Le  singe  très  amaigri  et  présumé  tuberculeux 
pulmonaire  a  été  sacrifié  le  14  Février  1935, 
l’autopsie  a  révélé  des  lésions  tnberculeuscs  pul¬ 
monaires  imjtortantes;  il  n’existait  pas  de  lé¬ 
sions  cérébrales. 

{Instiliil  Pasteur  de  Paris.) 


sur  les  noyaux  en  question;  ces  médicaments 
empêchent  les  convulsions  provoquées  par  la 
strychnine.  .l’ai  signalé  les  rapports  très  intimes 
do  l’éjiilopsie  avec  la  fonction  du  sommeil,  qui 
est  réglée  par  un  centre  diencéphalique;  les 
crises  éclatent  souvent  pendant  le  sommeil,  se 
terminent  généralement  par  une  somnolence 
très  profonde;  on  remarque  très  souvent  l’asso¬ 
ciation  des  crises  narcoleptiques  avec  les  accès 
comitiaux.  Ces  accès  montrent  une  affinité 
pathogénique  remarquable  avec  les  crises  cata- 
toniques  qui  elles-mêmes  dénotent  un  rapport 


2.  Les  crises  ciitiitoiiiques,  île  même  que  tes  accès  épi¬ 
leptiques,  SC  traduisent  par  un  syndrome  végétatif,  sur¬ 
tout  vagotonique,  sont  facilitées  par  le  sommeil,  et  s’as¬ 
socient  souvent  aux  crises  narcoleptiques.  Elles  ont  été 
constatées  chez  les  animaux  déeéréhrés,  ce  qui  vient  à 
l’appui  d'un  facteur  sous-cortical  dans  leur  mécanisme; 
les  crises  en  question  se  traduisent  par  plusieurs  phéno¬ 
mènes  diencéphaliques  :  l’hypothermie,  l’hypersomnie, 
l’oligiiric,  la  salivation,  etc.;  s’améliorent  cnlin,  comme 
les  crises  épileptiques,  par  les  hypnotiques  diencépha¬ 
liques,  à  savoir  :  les  harhiturates.  Ces  données  jiislifienl 
la  thèse  affirmée  par  Didc  et  Guiraud,  par  Huscaino, 
par  Guillotla  cl  par  Salmon,  que  la  crise  catalonique, 
même  ayant  fréquemment  une  origine  corticale,  est 
ilue  à  l’excitation  d’un  centre  tonique  diencéphalique; 
ce  centre  tonique  a  été  démontré  effectivement  dans 
cette  région  par  Ken  Kuré  et  ses  élèves.  On  attribue  à  la 
dépression  fonctionnelle  du  centre  en  question  la  crise 

antagoniste  de  la  crise  catalonique. 
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tr&s  étroit  avec  la  fonction  hypnique.  Il  y  a  des 
substances,  comme  la  bulbocapnine,  qui  à  doses 
très  faibles  provoquent  le  sommeil,  à  doses  plus 
élevées  des  crises  catatoniques,  à  doses  très  fortes 
des  attaques  épileptiques  (De  Jong  et  Baruk). 
Guillotta  a  également  constaté  que  l’électrisation 
transcérébrale  par  des  courants  très  faibles  pro¬ 
duit  la  narcose;  les  courants  très  intenses  déter¬ 
minent  les  phénomènes  catatoniques  et  épi¬ 
leptiques.  Ces  expériences  plaident  en  faveur  de 
l’idée  que  la  narcose,  les  crises  catatoniques  et 
les  crises  épileptiques  ont  la  môme  origine  et 
qu’elles  se  lient  souvent  à  une  altération  de  la 
région  diencéphalique,  où  l’on  admet  un  centre 
régulateur  du  sommeil  et  des  centres  toniques 
ayant  la  capacité  de  causer  des  mouvements 
convulsifs. 

Les  accès  épileptiques  montrent  un  rapport 
très  étroit  avec  la  fièvre,  qui,  de  l’avis  dè  la 
plupart  des  physiologistes,  implique  une  réac¬ 
tion  très  vive  du  tuber  cinereum.  Les  accès 
convulsifs,  en  particulier  l’état  de  mal,  s’accom¬ 
pagnent  de  l’hyperlhermie,  se  déclanchent  sou¬ 
vent  au  cours  des  fièvres  très  élevées,  en  parti¬ 
culier  chez  les  enfants;  Sterling  a  rapporté  un 
cas  d’épilepsie  fébrile  qui  disparut  par  le  luini- 
nal.  On  connaît  enfin  des  substances,  telles  que 
la  strychnine,  la  vératrine,  les  toxines  tétaniques, 
le  gaïacol,  etc.,  qui  ont  en  môme  temps  des 
propriétés  hyperlhermisantes  et  convulsivantes, 
bien  explicables  par  l’admission  d’un  élément 
diencéphalique  dans  leur  mécanisme. 

Les  connexions  anatomiques  et  physiologiques 
des  noyaux  tubériens  avec  l’hypophyse  nous 
])ormettent  d’expliquer  les  relations  très  intimes 
de  celte  glande  avec  l’épilepsie,  signalées 
par  Redlich,  Boyce  et  Beadles,  Wenzel,  Kennan, 
Johnston  et  Henninger,  Barré,  Budde  et  Fra- 
zier,  etc.  Les  phénomènes  convulsifs  ont  été 
observés  fréquemment  au  cours  des  tumeurs 
hypophysaires,  du  syndrome  de  Simmonds 
(cachexie  hypophysaire);  ils  se  lient  parfois  à 
des  hémorragies  de  l’hypophyse.  Houssay  et 
Giusli  ont  constaté  chez  les  animaux,  après 
l’hypophyseclomie,  des  convulsions,  qui  dispa¬ 
rurent  par  la  greffe  d’hypophyse.  Cushing, 
Lowenstein,  Frankel,  Rathner,  Tucker  et  Timme 
ont  décrit  plusieurs  cas  d’épilepsie,  dont  les 
crises  s’associaient  à  un  syndrome  hypophysaire 
et  s’amélioraient  par  les  extraits  hypophysaires. 
Curli  a  observé  dans  le  sang  des  malades,  au 
cours  des  crises  comitiales,  une  augmentation 
du  brome  hypophysaire.  Bonasera  et  Vizzini 
ont  noté  une  diminution  du  même  élément 
dans  plusieurs  cas  de  phrénasthénie  épilep¬ 
tique,  après  les  accès  convulsifs.  Ces  auteurs, 
comme  Curli,  admettent  une  corrélation  très 
étroite  entre  ces  accès  et  la  fonction  hypophy¬ 
saire.  Or,  celle  corrélation  perd,  ù  mon  avis, 
beaucoup  de  son  obscurité,  si  l’on  se  souvient 
des  liens  fonctionnels  très  intimes  qui  unissent 
les  noyaux  diencéphaliques  à  l’hypophyse;  les 
troubles  fonctionnels  de  celte  glande  retentissent 
sur  la  fonction  des  noyaux  sus-dits  et  vice  versa. 
La  conception  que  les  lésions  hypophysaires  se 
lépercutenl  sur  les  noyaux  diencéphaliques 
et  modifient  par  conséquent  les  manifestations 
épileptiques  expliquerait  parfaitement  la  fré¬ 
quence  des  crises  convulsives  au  cours  des 
affections  hypophysaires, ,  de  l’acromégalie,  des 
tumeurs  de  l’hyiiophyse,  etc.;  elle  peut  aussi 
nous  expliquer  la  suspension  des  accès  ou  leur 
aggravation  pendant  la  grossesse  ou  après 
l’ovariectomie,  retentissant  sur  la  fonction  hypo¬ 
physaire. 

Ces  données  légitiment,  à  mon  avis,  la  con¬ 
clusion  que  les  noyaux  diencéphaliques  jouent 
un  rôle  très  important  dans  le  mécanisme  des 
crises  épileptiques.  Cherchons  maintenant  è 


préciser  la  valeur  de  ce  rôle.  Plusieurs  questions 
réclament  ici  leur  solution.  On  peut  se  demander 
si  les  faits  expérimentaux  et  cliniques  sus-cités  ne 
justifient  pas  la  conception  d’un  centre  épileplo- 
gène  dans  la  région  diencéphalique;  nous  devons 
rechercher  si  celle  conception  ne  peut  nous 
renseigner  sur  l’origine  de  l’épilepsie;  enfin 
la  question  se  pose  de  savoir  si  le  facteur  dien¬ 
céphalique,  de  môme  qu’il  explique  la  patho- 
génie  des  crises  comitiales  d’origine  diencépha¬ 
lique,  n’exerce  pas  un  certain  rôle  dans  l’épi¬ 
lepsie  d’origine  corticale. 

Sur  la  question  du  centre  épileplogène  dien¬ 
céphalique,  je  ne  m’arrôlerai  pas  longtemps,  car 
elle  a  été  traitée  dans  mes  travaux  antérieurs. 
Je  désire  pourtant  faire  remarquer  que  la  con¬ 
ception  du  centre  en  question  non  seulement 
s’appuie  sur  les  connexions  très  intimes  des 
manifestations  épileptiques  avec  les  troubles 
fonctionnels  des  noyaux  tubériens,  en  particu¬ 
lier  sur  la  donnée  thérapeutique  que  les  hypno¬ 
tiques  ayant  une  action  élective  sur  les  mômes 
noyaux  constituent  le  meilleur  remède  de  l’épi¬ 
lepsie,  mais  qu’elle  s’apimie  surtout  sur  des 
faits  expérimentaux  et  anatomo-pathologiques 
d’une  valeur  indiscutable,  à  savoir  que  l’exci¬ 
tation  expérimentale  ou  pathologique  de  ces 
noyaux  provoque  souvent  des  accès  convulsifs; 
les  nombreux  cas  d’épilepsie  d’origine  diencépha¬ 
lique  décrits  dans  ces  dernières  années  consti¬ 
tuent  la  meilleure  confirmation  de  ma  thèse. 
On  ne  saurait,  en  effet,  nier  les  propriétés  épi- 
leplogènes  d’un’  organe,  dont  les  altérations 
expérimentales  et  pathologiques  se  traduisent 
par  des  phénomènes  convulsifs.  Je  ne  m’explique 
pas,  pour  ces  raisons,  que  des  doutes  sur  le 
centre  épileplogène  diencéphalique  soient  sou¬ 
levés  par  des  auteurs  éminents  comme  Lher- 
mitle,  qui  admettent  l’existence  d’une  épilepsie 
d’origine  diencéphalique  et  rapportent  des  cas 
très  intéressants  de  celle  affection. 

Ajoutons  que  les  propriétés  épileplogènes  des 
noyaux  diencéphaliques  s’accordent  parfai¬ 
tement  avec  la  nature  végétative  de  ces  noyaux, 
sans  oublier  que  l’accès  comitial  a  tous  les 
caractères  des  crises  végétatives  cérébrales.  Les 
recherches  de  Houssay  et  Molinelli  ont  démontré 
que  la  stimulation  électrique  de  la  région 
infundibulaire  détermine  une  hypersécrétion 
d'adrénaline,  qui  disparaît  après  la  surrénalec¬ 
tomie.  Bailey  et  Bremer  ont  également  vu  que 
les  altérations  tubériennes  entraînent  l’hyper- 
fonclionnement  des  surrénales.  Or,  les  pro¬ 
priétés  convulsivantes  de  l’adrénaline  sont  bien 
connues;  les  crises  épileptiques  s’accentuent 
par  les  injections  de  celle  substance;  elles  ont 
été  constatées  au  cours  des  adénomes  surré¬ 
naux  causant  l’hyperadrénalinémie  (Babonneix, 
Pende).  On  a  observé  des  améliorations  des  accès 
après  la  capsulectomie  (Browning,  Sandov  et 
Sleinlhal),  ou  après  la  radiothérapie  des  surré¬ 
nales.  Les  crises  comitiales  se  déclanchent  très 
souvent  par  des  causes  déterminant  une  décharge 
d'adrénaline,  à  savoir  par  les  accès  fébriles,  les 
règles,  les  émotions,  la  compression  dos  globes 
oculaires,  l’intoxication  alcoolique,  les  sensa¬ 
tions  fortement  douloureuses,  en  particulier  la 
ponction  de  la  plèvre,  suivie  parfois  de  convul¬ 
sions  violentes,  ou  par  les  injections  d’insuline 
(La  Barre  aurait  constaté  que,  lorsque  la  chute 
glycémique  consécutive  h  l 'hyperinsulinémie 
co’fncide  avec  un  état  préconvulsif,  il  existe  une 
diminution  glycogénique  et  musculaire,  due  à 
la  forte  décharge  compensatrice  d’adrénaline). 
Danielopolu,  Tsinimakis,  Tournade,  Marinesco, 
Sager  et  Kreindler  ont  remarqué  des  convulsions 
après  la  compression  ou  la  stimulation  des  sinus 
carotidiens,  qui,  selon  les  recherches  de  Heymans 
et  de  Hering,  anr.nienl  une  action  régulatrice 


sur  la  sécrétion  adrénalinique  et  sur  la  pres¬ 
sion  artérielle.  Des  crises  convulsives  ont  été 
signalées  après  l’excitation  du  plexus  solaire 
activant  la  sécrétion  d’adrénaline.  L’hypersé¬ 
crétion  de  cette  substance  a  été  remarquée  chez 
les  cobayes  après  la  résection  du  sciatique,  qui 
est  suivie  souvent  de  phénomènes  convulsifs 
(épilepsie  de  Brown-Séquard).  L’anémie  expéri¬ 
mentale  du  cerveau,  causant  elle-môme  des 
convulsions,  provoque  une  hyperadrénalinémie, 
qu’on  attribue  à  la  surexcitation  des  noyaux 
végétatifs  adrénalinogènes  du  3“  et  du  4”  ven¬ 
tricules.  Puca  cl  ’l’one  ont  noté  chez  les  épilep¬ 
tiques,  pendant  leurs  accès,  les  signes  les  plus 
évidents  d’un  déséquilibre  végétatif  à  type 
adrénalinique,  à  savoir  la  mydriase,  l’hyperten¬ 
sion  artérielle,  la  tachycardie,  l’hyperglycémie, 
etc.  Les  crises  se  terminent  parfois  par  un 
œdème  pulmonaire  (Ohlmacher,  Del  Genovese), 
lié  très  souvent  à  l’hyperadrénalinémie. 

'Fous  ces  faits  démontrent  un  rapport  très 
étroit  entre  le  facteur  adrénalinique  et  les  phé¬ 
nomènes  convulsifs.  Or,  étant  donné  les  pro¬ 
priétés  adrénalinogènes  des  noyaux  infundibu- 
laires,  on  i)out  se  demander  si  les  convulsions 
provoquées  par  leur  stimulation  expérimentale 
ou  pathologique  ne  dépendent  pas,  du  moins  en 
grande  partie,  du  facteur  adrénalinique.  Remar¬ 
quons  à  ce  propos  (jue  beaucoup  de  phénomènes 
secondaires  à  la  réaction  des  noyaux  tubériens 
sont  attribués  à  la  décharge  adrénalinique  pro- 
votjuée  par  cette  réaction.  Liljeslrand  et  Fiumerie 
ont  noté  que  la  piqûre  des  noyaux  tubériens  chez 
les  animaux  décapsulés  n’entraîne  pas,  l’hyper- 
thermie  qu’on  constate  chez  les  animaux  sains; 
l’hyperthermie  réapparaît  après  la  greffe  des 
surrénales;  l’hyi)ersécrétion  adrénalinique  du 
tuber  dans  la  fièvre  explique  parfaitement  le  mé¬ 
canisme  du  frisson,  de  l’hypertension  artérielle, 
de  la  tachycardie,  de  l’hyperglycémie  qu’on 
rencontre  chez  les  fébricitants.  Le  facteur  adré¬ 
nalinique  explique  aussi,  en  toute  probabilité, 
la  polyurie,  la  glycosurie  et  la  polyglobulie, 
causées  par  la  piqûre  du  tuber,  si  l’on  rappelle 
que  les  petites  doses  d’adrénaline  ont  des  pro¬ 
priétés  vaso-dilatatrices  et  diurétiques;  elles 
activent  la  fonction  hématopoïétique  de  la 
moelle  osseuse,  et  sont  pourvues  d’une  action 
glycosurique  (la  piqûre  bulbaire  entraîne  éga¬ 
lement  une  hypersécrétion  d’adrénaline  et  une 
glycosurie,  qui  disparaissent  par  la  surrénalec¬ 
tomie).  Ces  considérations  suggèrent  l’hypo¬ 
thèse  que  les  phénomènes  convulsifs  consécutifs 
à  la  stimulation  expérimentale  ou  pathologique 
des  noyaux  diencéphaliques  se  rapportent  en 
partie  aux  propriétés  adrénalinogènes  de  ces 
noyaux. 

Si  les  centres  tubériens  montrent  une  corré¬ 
lation  notable  avec  les  glandes  surrénales, 
encore  plus  intimes  sont  leurs  rapports  avec  l’hy¬ 
pophyse,  en  particulier  avec  son  lobe  postérieur. 
On  admet  une  synergie  fonctionnelle  très  étroite 
entre  ce  lobe  et  les  noyaux  infundibulaires, 
concernant  la  diurèse,  la  thermogénèse,  la 
glycorégulation.  Beaucoup  de  faits  plaident  éga¬ 
lement  en  faveur  de  l’idée  que  celte  synergie 
lubéro-hypophysaire  existe  aussi  dans  , l’épi¬ 
lepsie  et  que  l’excitation  très  vive  des  noyaux 
diencéphaliques  qu’on  admet  dans  sa  patho¬ 
génie  entraîne  une  hypersécrétion  de  pituitrine. 
Celle  hypersécrétion,  en  effet,  a  été  supposée 
par  plusieurs  auteurs  dans  le  mécanisme  des 
accès  convulsifs.  Imparalo,  Anselmino  et 
Hoffmann  attribuent  l’éclampsie  puerpérale  à 
une  hypersécrétion  toxique  de  pituitrine,  qui  a 
été  réellement  observée  par  Anselmino  et 
Hoffmann  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  ces  malades.  On  a  rap¬ 
porté  plusieurs'  cas  d’épilepsie,  dans  lesquels 
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les  injections  de  pituitrine  provoquaient  des  con¬ 
vulsions  très  violentes  (Lawrence  et  Sliackle, 
Engerth).  Le  même  fait  a  été  constaté  par  Pla- 
tania,  en  particulier  lorsque  les  injections  hypo¬ 
physaires  étaient  administrées  après  une  inges¬ 
tion  abondante  d’eau.  On  ne  peut  donc  éliminer 
l’hypothèse  que  la  réaction  très  vive  des  noyaux 
diencéphaliques  chez  les  épileptiques  se  tra¬ 
duise  par  une  hypersécrétion  de  pituitrine 
ayant  elle-même  une  action  convulsivante.  Cette 
hypersécrétion  se  déversant  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  expliquerait  en  partie  les  pro¬ 
priétés  toxiques  et  convulsivantes  de  ce  liquide, 
notées  par  Castaigne,  Guirand  et  Paillard,  la 
Pegna,  Dide  et  Sacquépée,  etc.  N’oublions  pas 
que  les  émotions  très  violentes,  constituant  une 
des  causes  les  plus  fréquentes  des  paroxysmes 
convulsifs,  entraînent  ■  une  augmentation  consi¬ 
dérable  de  pituitrine  et  d’adrénaline  dans  le 
liquor;  l’émotion  est  attribuée  par  Cannon  à  la 
brusque  réaction  des  noyaux  diencéphaliques, 
envisagés  par  cet  auteur  comme  des  centres 
émotifs.  La  conception  d’un  centre  épileptogène 
dans  les  noyaux  diencéphaliques,  on  le  voit, 
d’une  part  s’accorde  parfaitement  avec  les  pro¬ 
priétés  végétatives  et  hormonales  de  ces  noyaux; 
d’autre  part,  trouve  une  confirmation  très  im¬ 
portante  dans  les  faits  expérimentaux  et  anatomo¬ 
pathologiques  sus-relatés,  qui  resteraient  tout  h 
fait  inexplicables  si  l’on  n’admettait  pas  les  pro¬ 
priétés  épileptogènes  des  noyaux  en  question. 

Je  dois  pourtant  faire  remarquer  que  l’ad¬ 
mission  d’un  centre  épileptogène  dans  la  région 
diencéphalique  ne  signifie  pas  que  les  crises 
comitiales  aient  toujours  leur  origine  dans  cette 
région.  La  conception  qu’un  organe  quelconque 
joue  un  rôle  très  important  dans  la  pathogénie 
d’une  affection  est  bien  différente  de  l’idée  que 
cette  affection  dépende  constamment  des  alté¬ 
rations  de  l’organe  sus-dit;  on  peut  penser, 
par  exemple,  que  les  noyaux  bulbaires  jouent 
un  rôle  très  important  dans  le  mécanisme  de 
l’œdème  pulmonaire,  bien  que  ce  syndrome  se 
lie  très  rarement  aux  lésions  bulbaires,  etc.  La 
valeur  que  j’attache  ainsi  aux  noyaux  diencé¬ 
phaliques  dans  la  pathogénie  de  l’épilepsie  ne 
justifie  pas  l’idée  que  les  crises  aient  forcément 
une  origine  diencéphalique;  au  contraire,  je 
suis  d’avis  que  les  accès  épileptiques  dans  la 
majorité  des  cas  ont  pour  point  de  départ  des 
altérations  corticales;  j’ai  rapporté  plusieurs  cas 
'd’épilepsie  d’origine  striée,  thalamique,  spi¬ 
nale;  on  a  cité  également  des  cas  où  les  alté¬ 
rations  corticales,  en  particulier  celles  des  lobes 
frontaux,  constituaient  l’origine  des  crises  ca- 
tatoniques,  très  voisines  des  accès  épileptiques. 
J’ai  pourtant  la  conviction  qu’un  facteur  dien¬ 
céphalique  existe  dans  tous  ces  *as.  Remar¬ 
quons,  en  effet,  que  les  crises  épileptiques  d’ori¬ 
gine  corticale,  comme  celles  d’origine  diencé¬ 
phalique,  présentent  un  rapport  très  étroit  avec 
les  fonctions  réglées  par  les  noyaux  diencépha¬ 
liques,  à  savoir  le  sommeil,  la  thermogénèse, 
la  glycorégulation,  la  diurèse;  elles  se  dé¬ 
chaînent  souvent  au  cours  du  sommeil,  se  ter¬ 
minent  par  une  somnolence  profonde,  s’ac¬ 
compagnent  de  l’hyperthermie,  de  la  glyco¬ 
surie,  etc.  Ces  crises,  même  bénéficiant  du  trai¬ 
tement  hromuré,  s’améliorent  bien  davantage 
et  disparaissent  d’une  manière  temporaire,  dans 
la  plupart  des  cas,  sous  l’influence  des  hypno¬ 
tiques  diencéphaliques  :  le  lumlnal,  le  gar- 
dénal,  le  somnifène,  etc.  C’est  pourquoi  je 
pense  que  ces  améliorations  n’autorisent  pas  à 
supposer  l’origine  diencéphalique  des  crises  en 
question;  à  mon  avis,  elles  prouvent  seulement 
une  liaison  intime  des  accès  avec  la  réaction 
des  noyaux  diencéphaliques,  soit  que  cette 
réaction  dépende  des  lésions  infundibulaires. 


soit  qu’elle  se  rapporte  aux  altérations  corticales. 

L’idée  d’ailleurs  que  les  noyaux  diencépha¬ 
liques  jouent  un  rôle  très  important  dans  les 
crises  épileptiques  d’origine  corticale  s’accorde 
parfaitement  avec  la  conception  do  plusieurs 
auteurs  sur  la  pathogénie  de  cette  affection.. 
Rappelons  que  depuis  longtemps  Crocq,  Piéron, 
jfmo  Athanasio-Benisty,  dans  leurs  travaux  sur 
l’épilepsie,  ont  étudié  la  valeur  des  centres 
sous-corticaux  dans  cette  affection.  Hartemberg, 
dans  deux  travaux  très  intéressants  publiés 
dans  cette  revue,  a  conclu  que  les  accès  épilep¬ 
tiques  doivent  être  considérés,  non  pas  comme 
une  irritation  ou  une  excitation  des  centres 
corticaux  mais,  au  contraire,  comme  une  inhi¬ 
bition,  un  arrêt  d’activité  de  ces  centres;  les 
symptômes  initiaux  des  crises,  l’abolition  de  la 
conscience,  de  la  sensibilité,  l’amnésie,  les  para¬ 
lysies  motrices  dénotent  une  inhibition  corti¬ 
cale.  L’attitude  convulsivante  est  très  vive  chez 
les  enfants  présentant  normalement  un  défaut 
de  l’activité  corticale.  Les  accès  se  déchaînent 
souvent  pendant  le  sommeil,  ou  à  la  suite  de 
l’anémie  cérébrale  expérimentale  (Brown-Sé- 
quard,  Hartemberg,  Rostan),  qui  se  traduisent 
par  la  dépressio,n  corticale.  Marinesco,  Sager  et 
Kreindler  ont  observé  des  accès  épileptiques  chez 
les  chats  après  la  décortication  totale,  et  ont 
accordé,  à  1  appui  de  ma  thèse,  la  plus  grande 
valeur  aux  noyaux  végétatifs  diencéphaliques 
dans  la  genèse  des  phénomènes  convulsifs.  Millier 
attribue  également  les  crises  épileptiques  à  la 
réaction  des  noyaux  diencéphaliques.  Screnin 
et  Repelti  ont  noté  chez  les  animaux  décérébrés 
des  convulsions  provoquées  par  l’administration 
des  substances  pharmacodynamiques.  Toutes 
ces  observations  expérimentales  justifient  l’opi¬ 
nion  de  ces  auteurs  que  les  altérations  cor¬ 
ticales  suppriment  l’influence  frénatrice  du 
cortex  sur  les  centres  toniques  sous-corticaux, 
médullaires,  et  favorisent  ainsi  les  accès  con¬ 
vulsifs.  Moi-même,  dans  un  mémoire  sur  les 
crises  calatoniques,  j’ai  admis  que  les  lésions 
des  lobes  frontaux,  dont  nous  connaissons  les 
connexions  fonctionnelles  avec  les  noyaux  sous- 
thalamiques,  déterminent  une  libération  du 
tonus  diencéphalo-médullaire  et  favorisent  par 
ce  mécanisme  le  déclenchement  des  phéno¬ 
mènes  catatoniques;  on  expliquerait  ainsi  leur 
association  avec  les  états  démentiels. 

On  doit  ajouter  que  les  lésions  méningo-cor- 
ticales  se  traduisent  d’ordinaire  par  les  plus 
notables  modifications  quantitatives  et  qualita¬ 
tives  du  liquor,  qui  se  réfléchissent  sur  la  fonc¬ 
tion  des  noyaux  sous-corticaux.  Marchand  et 
Picard,  Courtois,  D’Abundo,  Tillmann,  Delage- 
nière,  Brunschweiler  ont  constaté  dans  tous 
leurs  cas  d’épilepsie  traumatique  des  altérations 
arachnoïdiennes,  des  phénomènes  phlogistiques 
dans  le  liquor,  l’hypertension  endocranienne;  ce 
dernier  facteur  est  envisagé  comme  la  cause  dé¬ 
terminante  des  accès  épileptiques  consécutifs  aux 
tumeurs  cérébrales;  ces  accès  disparaissent  sou¬ 
vent  après  la  ponction  lombaire.  Speranski  et 
Wichnewski  ont  vu  que  la  soustraction  complète 
du  liquor  supprime  les  convulsions  provoquées 
par  des  agents  convulsivants.  Les  altérations 
phlogistiques  du  liquide  sont  presque  constantes 
dans  l’encéphalite  épidémique  convulsivante. 
D’Abundo  dit  avoir  toujours  constaté  des  alté¬ 
rations  arachnoïdiennes  à  la  suite  des  lésions 
corticales  expérimentales  se  compliquant  de 
crises  convulsives;  ces  crises  étaient  précédées 
do  modifications  du  liquor  et  disparaissaient 
par  la  craniectomie  décompressive. 

Tous  ces  faits  nous  portent  à  penser  que  les 
altérations  corticales  pathologiques  ou  expéri¬ 
mentales,  même  étant  l’origine  des  phénomènes 
convulsifs,  provoquent  ces  phénomènes  soit  par 


la  suspension  de  la  fonction  inhibitrice  corti¬ 
cale  sur  les  centres  toniques  sous-thalamiques, 
soit  par  les  modifications  quantitatives  et  qua¬ 
litatives  du  liquor  retentissant  sur  l’activité  des 
mêmes  noyaux. 

L’avenir  nous  dira  si  l’épilepsie  d’origine 
corticale  est  plus  ou  moins  fréquente  que  l’épi¬ 
lepsie  d’origine  sous-thalamique  ou  diencépha¬ 
lique.  On  peut  toutefois  remarquer  que,  depuis 
que  l’attention  a  été  attirée  sur  le  facteur 
diencéphalique  dans  l’épilepsie,  les  cas  de 
cette  affection  d’origine  diencéphalique  tendent 
à  augmenter,  tandis  que  les  cas  d’origine  corti¬ 
cale  tendent  à  diminuer.  Des  accès  épileptiques 
d’origine  diencéphalique  ont  été  rapportés  ré¬ 
cemment  par  W.  Penfield,  Morgan,  Lhermitte, 
Arinstein,  Ayala,  Contint,  Brousseau,  Gallucci 
et  Jona,  Euzière-Viallefont  et  Widal,  Roger- 
Poursines-Alliez  et  Paillas,  etc.  Dide  a  enre¬ 
gistré  depuis  plus  de  vingt  ans  les  faits  ana¬ 
tomo-pathologiques  concernant  l’éjjilepsie  et  a 
constaté  que  les  lésions  méningitiques  chro¬ 
niques  non  spécifiques,  fréquentes  chez  les 
vieux  épileptiques,  étaient  plus  importantes 
dans  la  région  pédonculaire  qu’au  niveau 
des  zones  motrices,  alors  qu’au  contraire  les 
méningites  chroniques  hypertrophiques  de  la 
convexité  ne  s’accompagnaient  pas  d’épilepsie; 
ces  faits,  selon  Dide,  s’accorderaient  parfaite¬ 
ment  avec  la  théorie  diencéphalique  que  j’ai 
défendue.  On  sait  que  les  crises  comitiales  con¬ 
stituent  une  des  séquelles  fréquentes  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique,  atteignant  .souvent  les 
noyaux  de  la  base.  Dans  cette  affection  les  crises 
oculogires  dont  la  nature  épileptique  a  été 
démontrée  par  Senise  sont  fréquentes,  ces 
crises  s’améliorent  ou  disparaissent  très  rapide¬ 
ment  par  les  harbiturates  (luminal,  gardénal, 
prominai).  Les  phénomènes  convulsifs  d’origine 
diencéphalique,  on  le  voit,  sont  bien  plus  fré¬ 
quents  qu’on  ne  le  supposait  il  y  a  quelques 
années.  J’ai  pourtant  l’impression  que  les  cas 
d’épilepsie  d’origine  corticale  prédominent  sur 
ceux  d’origine  sous-thalamique.  J’insiste  pour¬ 
tant,  encore  une  fois,  sur  ce  point,  qu’un  fac¬ 
teur  diencéphalique  existe  aussi,  en  toute  pro¬ 
babilité,  dans  les  accès  d’origine  corticale.  Les 
rapports  très  intimes  de  ces  accès  avec  les  fonc¬ 
tions  diencéphaliques,  leur  amélioration  par 
les  hypnotiques  infundibulaires  ne  pourraient 
guère  s’expliquer  sans  l’admission  d’un  facteur 
diencéphalique  dans  leur  mécanisme. 

En  résumé,  je  suis  d’avis  que  les  propriétés 
épileptogènes  des  noyaux  diencéphaliques  trou¬ 
vent  leur  meilleur  appui  dans  ce  fait  bien  docu¬ 
menté  que  les  lésions  expérimentales  et  patho¬ 
logiques  des  noyaux  en  question  se  traduisent 
par  des  phénomènes  convulsifs.  Cette  concep¬ 
tion,  qui  s’accorde  parfaitement  avec  les  pro¬ 
priétés  végétatives  et  hormonales  des  noyaux 
tubériens,  éclaire  la  pathogénie  des  nombreux 
cas  d’épilepsie  diencéphalique  qui  ont  été  rap¬ 
portés  dans  ces  dernières  années.  D’ailleurs 
l’idée  d’un  centre  épileptogène  dans  la  région 
infundibulaire  no  signifie  pas  que  l’épilepsie 
se  lie  toujours  à  des  altérations  diencéphaliques; 
les  cas  d’épilepsie  d’origine  corticale  sont  plus 
fréquents  que  ceux  d’origine  sous-corticale. 
Beaucoup  des  données  cliniques  plaident  pour¬ 
tant  en  faveur  de  l’idée  qu’un  facteur  diencé¬ 
phalique  existe  aussi  dans  la  pathogénie  des 
accès  comitiaux  d’origine  corticale.  Ceux-ci 
montrent,  en  effet,  un  rapport  très  intime  avec 
les  principales  fonctions  diencéphaliques  :  le 
sommeil,  la  thermogénèse,  la  glycorégulation, 
la  diurèse,  etc.;  ils  s’améliorent  et  dispa¬ 
raissent  temporairement  par  les  harbiturates 
ayant  une  action  hypnotique  élective  sur  les 
noyaux  diencéphaliques.  Ces  faits  légitiment 
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l'hypothèse  (jue  les  accès  en  question,  même 
ayant  leur  point  de  départ  dans  dos  lésions  cor¬ 
ticales,  dépendent  eux  aussi  de  la  réaction  très 
vive  des  noyaux  diencéphaliques;  on  compren¬ 
drait  ainsi  leur  amélioration  par  les  médica¬ 
ments  qui  diminuent  l’activité  de  ces  noyaux. 
Ces  notions  s’accordent  avec  l’opinion  des  auteurs 
qui  attribuent  les  accès  comitiaux  d’origine  cor¬ 
ticale  à  la  suppression  de  l’activité  inhibitrice 
du  cortex  sur  les  centres  toniques  sous-corti¬ 
caux.  N’oublions  pas  que  les  altérations  corti¬ 
cales,  par  l’intermédiaire  des  modifications 
(juantitatives  et  qualitatives  du  liquor,  se  réflé¬ 
chissent  d’ordinaire  sur  la  fonction  des  noyaux 
sous-tbalamiques. 

Ces  considérations  permettent  de  supposer 
que  le  facteur  diencéphalique  joue  un  rôle  très 
important  dans  l’épilepsie  d’origine  corticale, 
comme  dans  l’épilepsie  d’origine  diencéphalique. 
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L’élimination  soutrée  post-opératoire.  — 

S.  Delaunay  et  M.  J.  Gosset  ont  constaté  une  no¬ 
table  augmentation  du  taux  de  soufre  total  urinaire 
se  maintenant  pendant  une  période  de  4  à  8  jours 
après  l’acte  opératoire.  Les  auteurs  se  proposent  de 
rechercher  les  causes  et  le  mécanisme  de  cette  per¬ 
turbation. 

•  Influence  des  chaînes  glucidiques  ouvertes  ou 
fermées  sur  l’activité  antirachitique  de  l’acide 
phosphorique.  —  M.  R.  Lecoq  et  M‘'“  M.  L.  Bar- 
ban  s’appuyant  sur  des  recherches  nouvelles,  effec¬ 
tuées  sur  le  rat  blanc  préalablement  rachitisé,  mon¬ 
trent  que  les  chaînes  glucidiques  ouvertes  n’entra¬ 
vent  par  l’action  anlirachitique  de  l’acide  ortho- 
phosphoriqiies  (cas  des  divers  nucléates),  alors  que 
les  chaînes  fermées  paraissent  inhiber  celle  action 
(cas  des  inosito-phosphates). 

Substances  protéiques  de  déséquilibre  et  leu- 
cocytose.  —  M.  R.  Lecoq  montre  que  les  substan¬ 
ces  protéiques  :  fibrine,  muscle  ovalbumine  et  pep- 
loncs  correspondantes  exercent,  quand  elles  sont 
ingérées,  une  action  très  nette  sur  la  leucocylosc. 
L’ovalbumine,  dont  on  connaît  les  propriétés  ana¬ 
phylactisantes,  se  distingue  du  muscle  et  de  la  fi¬ 
brine  ;  tandis  que  la  peptone  d'ovalbumine,  sub¬ 
stance  génératrice  de  déséquilibre  alimentaire,  se 
différencie  des  autres  peptones.  fl  est  possible  que 
les  substairces  protéiques  de  déséquilibre  intervien¬ 
nent  pour  une  part  dans  ccitaincs  manifestations 
de  la  peptonothérapie  :  vaccination  ou  antiana- 
|)tiylaxie. 

Différenciation  et  classification  au  moyen  de 
la  spartéine  de  quelques  hyperglycémies  provo¬ 
quées  chez  le  lapin.  —  MM.  R.  Hazard  et  C. 
Vaille.  Kn  irréscncc  de  spartéine,  les  composés  hy- 
pcrglycémiants  étudiés  voient  leurs  effets  d’autant 
plus  réduits  que  leur  action  intéresse  plus  les  cen¬ 
tres  ou  les  ganglions;  ceux  dont  l’action  est  post¬ 
ganglionnaire,  ou  périphérique,  maintiennent  leurs 
effets. 

La  spartéine  peut  donc  être  utilisrk',  concurrem¬ 
ment  avec  les  autres  méthodes,  pour  différencier 
entre  elles  et  chasser  les  hyperglycémies  provoquées. 

Relations  entre  la  vitamine  C  et  les  caroti- 
noïdes.  Maturation  des  fruits.  —  MM.  A.  Giroud, 
R.  Ratsimamanga  et  C.-P.  Leblond  ont  montré 
les  liaisons  existant  entre  la  chlorophylle  ou  la 
fonction  chlorophyllienne  cl  l’acide  ascorbique.  Il 
existerait  de  plus  des  relations  entre  ce  dernier  et  la 
présence  des  carotlnoïdcs,  c’est  ce  qui  résulte  de 
l’élude  de  l’évolution  de  certains  fruits  et  de  la  ré¬ 
partition  générale  de  l’acide  ascorbique  dans  les 
fruits  ;  les  espèces  riches  en  carotinoïdes  étant 
toujours  riches  en  acide  ascorbique. 
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Durée  d’activité  des  lysats-vaccins.  —  M.  L. 
Duchon  s’esl  efforcé  d’apprécier  la  stabilité  de 
ractivité  antigénique  des  lysais  microbiens  dans 
une  série  d’infL'clions  à  staphylocoques,  à  strepto¬ 
coques,  à  gonocoques  et  polymicrobiennes. 

Les  observations  n’ont  pas  permis  de  soupçon¬ 
ner  un  affaiblissement  d’activité  antigènique  pour 
des  lysais  ûgés  de  4  ans. 

A.  Esoalieh. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

27  Février  1935. 

A  propos  de  l’hirsutisme.  —  M.  Mauclaire. 
C’est  un  cas  d’hirsutisme  chez  une  femme  de  47 
ans  présenté  en  1920.  Il  y  avait,  outre  un  hirsu¬ 
tisme  généralisé,  une  hypertrophie  du  clitoris  et 
des  caractères  sexuels  secondaires  masculins. 

A  propos  des  luxations  du  semi-lunaire.  —  M. 
H,  Mondor  a  reposé  aisément  par  voie  dorsale  de 
Cadenat  un  semi-lunaire  luxé  qui  avait  conservé 
une  attache  radiale. 

Sur  le  mécanisme  de  la  maladie  de  Volkmann. 
A  propos  d’un  échec  de  la  sympathectomie  péri- 
humérale  et  d’une  artériectomie  dans  un  syn¬ 
drome  de  Volkmann  typique,  amélioré  ultérieu¬ 
rement  par  la  désinsertion  des  fléchisseurs.  — 
M.  René  Leriche.  C’est  un  échec  complet  de  la 
sympathectomie,  de  l’artériectomie  et  de  l’infiltra¬ 
tion  du  ganglion  stellaire  dans  un  syndrome  de 
Volkmann  survenu  chez  un  enfant  de  4  ans,  à  la 
suite  de  l’immobilisation  en  flexion  aiguë  d’une 
fracture  sus-condylienne  de  l’humérus.  Il  y  avait 
cependant  un  trouble  sympathique  et  une  atteinte 
artérielle.  L’humérale  haute  était  filiforme,  très 
contractée,  l’humérale  basse  englobée  cl  dilatée,  ce 
qui  veut  dire  atteinte  dans  ses  fibres  élastiques. 

Comme  il  y  avait  gène  de  la  pronation  el  de 
l’abduction  du  pouce,  la  lésion  artérielle  était  peut- 
être  basse,  au  niveau  de  l’avanl-bras.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  le  syndrome  de  Volkmann  n’est  pas 
qu’une  maladie  isolée  des  fléchisseui's,  mais  qu’il 
peut  frapper  les  pronalcurs  el  les  muscles  Ihéna- 
riens.  D’autre  part,  la  lésion  ischémique  ne  siège 
])as  toujours  au  même  niveau.  11  y  a  souvent  quel¬ 
que  chose  d’autre  au  niveau  des  muscles  atteints  de 
troubles  ischémiques,  en  particulier  une  infiltra¬ 
tion  hématique.  On  peut  considérer  le  syndrome 
de  Volkmann  comme  composé  de  trois  étapes  :  il 
y  a  d’abord  atleinlc  artérielle  et  spasme  à  la  suite 
d’un  choc  direct  ou  indirect,  puis  ischémie  loca¬ 
lisée  donnant  une  petite  zone  de  nécrose,  enfin 
autour  de  celle  zone  des  réactions  vaso-motrices 
comme  on  en  trouve  à  la  limite  de  tous  les  foyers 
d’infarctus. 

Il  faudrait  pour  vérifier  celle  hypothèse  préciser 
le  caractère  de  l’installation  dans  le  temps  de  la 
contracture  des  muscles  fléchisseurs,  savoir  si  cette 
contracture  est  d’emblée  au  maximum,  contrôler  la 
fréquence  de  l’infarcissement  du  muscle  el  le  siège 
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précis  de  la  nécrose  ischémique  qui  peut  avoir  plu¬ 
sieurs  foyers. 

Il  faut  encore  retenir  de  celle  observation  l’in¬ 
suffisance  de  la  résection  du  carpe  pour  obtenir 
une  meiileure  fonction  et  le  bon  résultat  obtenu 
avec  la  désinsertion  huméro-cubilale  des  fléchis- 

Syndrome  de  Volkmann  ;  échec  de  l’artériec¬ 
tomie.  —  M.  Jacques  Leveuf.  Une  fillette  de  8  ans 
fait  un  syndrome  de  Volkmann  à  la  suite  d’une 
fracture  sus-condylienne.  L’attitude  est  caractéris¬ 
tique.  L’examen  électrique  montre  l’absence  de  ré¬ 
ponse  des  fléchisseurs,  une  réaction  de  dégénéres¬ 
cence  des  muscles  do  la  main,  une  réaction  de  dé¬ 
générescence  partielle  accentuée  du  long  supina¬ 
teur  et  des  radiaux.  Les  troubles  sensitifs  sont  nets 
au  niveau  de  la  main.  Les  troubles  vaso-moteurs  et 
trophiques  sont  très  marqués.  Il  n’y  a  aucune  os¬ 
cillation  artérielle  à  l’avanl-bras.  L’épreuve  du  bain 
chaud  ramène  quelques  oscillations.  On  est  donc 
en  présence  d’un  état  spasmodique  des  vaisseaux. 
L’anesthésie  du  ganglion  stellaire  n’amène  aucune 
amélioration  du  régime  circulatoire.  La  résection 
de  l’artère  humérale  nettement  soulevée  el  oblité¬ 
rée  au  niveau  du  bec  osseux  de  la  fracture  aggrave 
plus  qu’elle  ne  diminue  les  troubles  circulatoires. 
Les  oscillations  disparaissent  eomplèlemcnl  et  quel¬ 
ques  escarres  se  produisent.  L’examen  histologique 
do  fragments  du  fléchisseur  prélevés  montre  qu’il 
y  a  des  lésions  cicatricielles  consécutives  au  rema¬ 
niement  des  muscles  détruits.  Une  première  résec¬ 
tion  diaphysaire  large  qui  semblait  même  exeessive 
n’entraîne  aucune  amélioration.  Une  seconde  ré'sec-- 
tion  donne  un  résultat  presque  nul. 

II  semble  que  les  hypothèses  ont  remplacé  les 
constatations  précises  dans  l’histoire  de  la  maladie 
de  Volkmann. 

Dans  le  groupe  confus  des  observations,  il  faut 
discerner  la  eontracture  simple,  trouble  fonction¬ 
nel  du  musclî,  où  la  guérison  est  procurée  par  une 
série  d’interventions  dont  la  sympathectomie  fait 
partie  et  la  rétraction  des  fléchisseurs  conditionnée 
par  une  nécrose  du  muscle,  dont  un  tissu  de  cica¬ 
trice  représente  l’étape  terminale.  Suivant  le  degré 
et  l’étendue  de  ces  lésions  cicatricielles,  on  observe 
une  série  de  variétés  cliniques  dans  lesquelles  les 
résultats  thérapeutiques  s’échelonnent  entre  la 
guérison  satisfaisante  et  l’impotence  fonctionnelle 
complète.  Cette  réaction  progressive  pose  peut-être 
l’indication  d’un  traitement  pré-opératoire  tel  que 
la  curiethérapie. 

—  M.  E.  Sorrel.  Les  deux  hypothèses  actuelle¬ 
ment  invoquées,  sclérose  musculaire  résultant  d’un 
hématome  de  la  gaine  dos  fléchisseurs,  cl  sclérose 
musculaire  succédant  à  des  hémorragies  inlerfasci- 
culaires  déterminées  par  une  oblitération  mécani¬ 
que  ou  un  spasme  artériel,  sont  loin  de  s’appliquer 
ù  tous  les  cas. 

Sur  4  cas  observés,  un  seul  présentait  une  lésion 
artérielle.  Les  troubles  nerveux  moteurs,  sensitifs 
et  trophiques  étaient  très  marqués  chez  deux  ma¬ 
lades.  Dans  3  cas,  il  existait  une  sclérose  intense 
des  fléchisseurs  el  des  pronaleurs  et  il  n’y  avait  pas 
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trace  de  dépôt  sanguin,  ni  macroscopiquement,  ni 
microscopiquement,  ni  à  l’intervention.  Dans  le 
dernier  cas,  le  tissu  musculaire  était  normal  et  il 
s’agissait  plus  d’une  contracture  que  d’une  rétrac¬ 
tion  des  muscles.  La  seule  opération  efficace  a  été 
la  résection  des  deux  os  de  l’avanl-bras.  L’ostéoto¬ 
mie  en  chevron  des  deux  os  permet  un  emboîte¬ 
ment  plus  facile.  La  désinserlion  des  fléchisseurs 
n’est  pas  nécessaire  si  la  résection  des  os  est  suf¬ 
fisante.  La  désinsertion  du  rond  et  du  carré  prona- 
teur  a  été  utile. 

—  M.  Proust.  La  radiothérapie  bien  appliquée 
sur  un  muscle  en  voie  de  rétraction  donne  souvent 
des  résultats  remarquables. 

—  M.  Leriche.  Tous  ces  faits  négatifs  ne  doivent 
pas  faire  oublier  les  nombreux  cas  de  grande  amé¬ 
lioration  obtenue  par  les  opérations  sympathiques. 

De  la  ebondrogénèse  hétérotopique,  ebondro- 
matose  régressant  sous  l’effet  d’intervention  à 
distance,  ebondromatose  ostéogénique  à  iorme 
de  tumeur.  Les  chondromes  bénins  sont-ils  des 
tumeurs  ?  —  M.  R.  Leriche.  On  considère  trop  le 
cartilage  comme  un  terme  de  passage  à  l'ossifica¬ 
tion.  Or,  la  croissance  peut  se  faire  aussi  bien  dans 
les  os  dits  de  membrane  alors  qu’il  n’y  a  pas  de 
cartilage  de  conjugaison.  D’autre  part,  si  l’on 
parle  de  cartilage  d’encroûtement,  on  dit  qu’il  li¬ 
mite  le  processus  d’ostéogénèse.  Si  l’on  connais¬ 
sait  une  substance  empêchant  le  cartilage  de  se 
multiplier,  on  pourrait  arrêter  la  croissance  en  lon¬ 
gueur  des  os,  et  si  l’on  connaissait  une  autre  l'em¬ 
pêchant  de  mourir,  nous  grandirions  seulement  pur 
du  cartilage. 

L’hormone  de  croissance  hypophysaire  agit  sur 
le  cartilage  de  conjugaison,  mais  reste  sans  action 
sur  le  cartilage  d’encroûtement.  Par  contre,  l’hor¬ 
mone  génitale  ralentit  la  croissance  mais  n’empê¬ 
che  pas  le  cartilage  d’encroûtement  articulaire  de 
grandir. 

Il  y  a,  en  somme,  suivant  l’emplacement  du  car¬ 
tilage,  des  dissociations  d’effets  hormoniques.  11  y 
a  encore  à  étudier  la  question  du  voisinage  bs-car- 
Ulage  :  voisinage  pathologique  dans  les  ostéomes 
musculaires,  dans  certaines  tumeurs  conjonctives, 
voisinage  dans  la  recherche  expérimentale  puisque 
Nageotte  a  obtenu  dans  le  tissu  conjonctif  voisin 
d’un  segment  de  greffe  artérielle  os  et  cartilage 
juxtaposés. 

Dans  un  cas  de  fracture  dans  un  foyer  de  chon- 
dromatose  du  radius  chez  une  femme  de  24  ans, 
on  découvre  des  chondromes  multiples  sous-ja¬ 
cents  et  un  chondrome  du  premier  métacarpien. 
On  note  la  disparition  complète  du  chondrome 
métacarpien  sous  l’action  à  distance  de  l’ostéosyn¬ 
thèse  et  de  la  greffe  du  radius.  Les  chondromes 
apparaissent,  non  comme  des  tumeurs  bénignes, 
mais  comme  des  anomalies  dystrophiques  de  la  mé¬ 
taplasie  conjonctive.  L’on  sait  déjà  que  les  adéno¬ 
mes  ne  sont  probablement  que  les  aspects  morpho¬ 
logiques  de  certaines  dystrophies  glandulaires  régies 
par  des  hormpnes  déterminées  :  génitales  pour  le 
sein,  hypophylaires  pour  le  corps  thyroïde  et  la 
surrénale.  La  seconde  observation  est  celle  d’une 
tumeur  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 
chez  un  jeune  homme  de  14  ans.  L’aspect  radiogra¬ 
phique  était  d’un  chondrome.  Le  diagnostic  porté 
était  celui  de  chondrose  ostéogénique  sessile  évolu¬ 
tive.  On  abrase  la  masse.  11  s’agissait  d’alvéoles  os¬ 
seuses  pleines  de  tissu  Chondroïde.  Six  mois  plus 
tard,  l’os  est  redevenu  régulier,  mais  il  avait  une 
forte  courbure  diaphysaire  et  l’humérus  était  rac¬ 
courci  de  un  centimètre.  La  loi  de  Bessel-Hagen 
s’applique  à  ce  cas.  Mais  elle  n’est  qu’un  fait  et  on 
ne  l’explique  pas.  Il  n’y  a  pas  d’ailleurs  dans 
l’exostose  ostéogénique  qu’un  développement  anor¬ 
mal  en  épaisseur.  Il  y  a  en  môme  temps  torsion  de 
l’os.  L’action  anormale  n’est  pas  due  au  muscle  qui 
ne  pourrait  agir  que  sur  un  os  pathologiquement 
souple.  Il  y  a  malfaçon  non  seulement  du  cartilage 
mais  du  périoste.  Il  semble  que  la  maladie  s’exerce 
sur  les  tous  premiers  stades  do  l’embryon.  On  a 
été  trop  élevé  dans  l’idée  que  ce  sont  des  aetions 
mécaniques  qui  modèlent  nos  formes  osseuses.  Mais 
dernièrement.  Misa  Honor  Fell  a  fait  pousser  in 
vitro  dans  du  plasma  des  membres  embryonnaires 
dî  poulet.  Les  pièces  poussaient,  prenaient  la  dis¬ 
position  normale  sans  que  la  moindre  action  méca¬ 


nique  s’exerçât  sur  eux.  Bref,  le  chondrome  appa¬ 
raît  comme  une  évolution  dystrophique  du  carti¬ 
lage  primitif  probablement  d’origine  endocri¬ 
nienne. 

—  M.  E.  Sorrel.  L’absence  de  développement  en 
longueur  d’un  os  sur  lequel  siègent  de  volumi¬ 
neuses  exostoses  doit  faire  penser  que  pour  Chaque 
os  il  y  a  une  quantité  déterminée  de  calcium  à  uti¬ 
liser.  Sur  certaines  radiographies,  on  voit  l’os  se 
creuser  d’une  encoche  en  face  de  l’exostose  qui 
vient  à  sa  rencontre,  mais  avant  qu’elle  no  l’ait 
atteint,  comme  si  cette  exostose  exerçait  à  distance 
une  action  trophique  qui  entraînerait  la  résorption 
du  tissu  osseux. 

—  M.  Lenormant  a  depuis  longtemps  avec  M. 
Lecène  rapproché  le  chondrome  pour  des  dystro¬ 
phies  osseuses  et  lorsqu’il  avait  la  charge  d’ensei¬ 
gner  la  pathologie  externe,  il  a  toujours  décrit  les 
chondromes  avec  les  dystrophies  osseuses. 

Le  lavage  spino-ventriculaire  dans  le  traite¬ 
ment  des  méningites  consécutives  aux  trauma¬ 
tismes  crâniens.  —  MM.  C.  Dambrin  (Toulouse), 
Louis  et  Paul  Dambrin.  Dans  trois  cas  de  ménin¬ 
gite  traumatique,  un  lavage  spino-ventriculaire  a 
été  fait  selon  la  technique  de  Sicard,  Roger  et  Dam¬ 
brin.  Le  malade  doit  être  placé  dans  le  décubitus 
latéral.  La  ponction  est  faite  à  4  cm.  en  arrière  et 
au-dessus  du  conduit  auditif  externe.  On  fait  une 
incision  en  demi-cercle  de  2  cm.  5  de  diamètre  a 
concavité  inférieure.  On  repère  ainsi  sur  la  table 
osseuse  le  point  de  la  ponction.  Au  début  du  la¬ 
vage,  on  injecte  du  sérum  physiologique  coloré  au 
bleu  de  méthylène,  véritable  lavage  mécanique. 
Puis,  on  fait  un  lavage  spécifique  en  injectant  le 
sérum  antistreptococcique  dilué.  L’injection  devra 
être  tiède  et  lente. 

Méningite  traumatique  à  staphylocoques.  In¬ 
jection  intra-raebidienne  de  bactéstaphypha- 
ges.  Guérison.  —  M.  Barthélemy  (Nancy).  Une 
malade  atteinte  de  fracture  du  crâne  par  balle  de 
revolver  fait,  8  jours  après,  une  méningite  à  sta¬ 
phylocoques.  48  heures  après,  on  injecte  dans  les 
espaces  sous-arachnoïdiens  le  contenu  d’une  am¬ 
poule  de  bactéstaphyphage.  Amélioration  immé¬ 
diate  et  guérison. 

A  propos  de  l’examen  radiologique  pré-opé¬ 
ratoire  dans  l’occlusion  intestinale  aiguë  ou 
subaiguë.  —  M.  A.  Gosset  apporte  les  principes 
et  les  résultats  de  l’examen  radiologique  pré-opéra¬ 
toire  pratiqué  à  la  Salpêtrière  en  collaboration  avec 
M.  Ledoux-Lebard.  On  commence  par  un  examen 
sans  préparation  à  l’écran  dans  les  diverses  posi¬ 
tions  du  malade  et  par  la  prise  de  clichés  du  sujet 
debout  et  couché,  ce  dernier  fait  surtout  pour  re¬ 
chercher  l’existence  possible  d’ombres  calculeuses 
dans  de  meilleures  conditions  techniques.  On  com¬ 
plète  toujours  par  un  lavement  baryté  administré 
sous  le  contrôle  de  l’écran  avec  prise  des  radio¬ 
graphies  qui  paraissent  utiles.  Le  lavement  baryté 
n’a  jamais  paru  présenter  le  moindre  inconvénient 
et  il  fournit  presque  toujours  un  complément  d’in¬ 
formation  précieux.  Trois  projections  montrent 
des  arrêts  du  lavement  au  niveau  des  néoplasmes 
du  côlon  gauche,  opérés  ainsi  avec  un  diagnostic 
précis.  Une  quatrième  observation  est  celle  d’un 
néoplasme  cœcal.  Dans  deux  cas,  il  s’agissait  d’oc¬ 
clusion  du  grêle  après  intervention  pour  appendi¬ 
cite.  Bref,  dans  les  cas  d’occlusion,  il  faut  recou¬ 
rir  à  l’examen  radiologique  d’abord  sans  prépara¬ 
tion,  ensuite,  en  y  ajoutant  un  lavement  baryté, 
en  procédant  avec  prudence  et  en  surveillant  sous 
l’écran  la  marche  ascendante  du  lait  baryté. 

Œdème  du  dos  de  la  main  dans  le  panaris  de 
la  face  dorsale.  —  M.  Abel  Pelle  (Rennes).  M. 
P.  Moure,  rapporteur.  4  cas  de  panaris  de  la  face 
dorsale  des  doigts  ont  provoqué  des  phlegmons 
diffus  à  allure  très  grave.  Contrairement  aux  no¬ 
tions  classiquement  données,  le  pus  a  cheminé  de 
la  face  dorsale  à  la  face  palmaire.  On  a  trop  ten¬ 
dance  à  dire  dans  le  panaris  que  l'oedème  est  au 
dos  de  la  main  et  le  pus  à  la  face  palmaire.  Dans 
ces  cas  de  point  de  départ  dorsal  d’emblée,  il  ne 
faut  pas  craindre  d’évacuer  précocement  par  de 
larges  incisions  les  collections  dorsales  masquées 
par  un  axlème  important. 


Tumeur  du  nerf  cubital.  —  MM.  Alfredo  Mon- 
teiro  et  Amadeu  Fialho.  M.  Th.  de  Martel,  rap¬ 
porteur.  Un  gliome  périphérique  du  nerf  cubital 
au  niveau  de  l’avant-bras  est  réséqué.  On  répare 
avec  succès  le  nerf  par  dédoublement  du  bout  dis¬ 
tal.  Le  rapporteur  rappelle  4  observations  récentes. 
Dans  les  nerfs  périphériques,  on  peut  voir  deux 
sortes  de  tumeurs  ;  les  fibromes,  très  rares,  déve¬ 
loppés  aux  dépens  des  cellules  du  péri  et  de  l’en- 
donerf,  d’origine  mésodermique  et  les  gliomes  ou 
schwannomes.  Le  gliome  peut  atteindre  un  gros 
volume.  Il  respecte  le  plus  souvent  les  fibres  ner¬ 
veuses.  On  s’assure  de  l’intégrité  de  la  conducti¬ 
bilité  nerveuse  en  recherchant  les  perturbations 
dans  le  territoire  moteur  correspondant.  Si  la  mo¬ 
tricité  est  conservée,  on  a  intérêt  à  ménager  le 
nerf  au  cours  de  l’intervention. 

Si  la  résection  du  nerf  est  nécessaire,  on  réparera 
de  préférence  avec  l’hétérogi-effe  qui  peut  être  faite 
soit  avec  un  nerf  d’animal  prélevé  séance  tenante, 
soit  avec  un  nerf  humain  conservé  dans  ce  but.  Il 
y  aurait  donc  intérêt,  chaque  fois  que  l’on  fait  une 
amputation,  à  conserver  les  nerfs  des  membres 
dans  des  flacons  d’alcool  en  mentionnant  le  nom  du 
nerf  et  la  date  du  prélèvement.  11  est  probable  que 
le  nerf  humain  de  même  nom  constitue  le  meil¬ 
leur  matériel  de  reconstitution. 

—  M.  D.  Fetit-Dutaillis.  Dans  l’observation  de 
.M.  Charrier,  il  était  impossible  de  rea])ecler  la  con¬ 
tinuité  nerveuse.  M.  Pelit-Dutaillis,  en  matière  de 
greffe,  reste  fidèle  à  la  greffe  fraîche  prélevée  sur 
le  chien  vivant. 

—  M.  Albert  Mouchet,  à  deux  reprises,  a  pu 
enlever  un  schwannome  du  cubital  et  du  médian 
en  épargnant  facilement  le  nerf. 

—  M.  Gosset  rappelle  scs  travaux  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  Charrier  et  avec  M.  Blondin-Wallher. 
11  a  utilisé  pendant  la  guerre  des  hétérogreffes  selon 
la  méthode  de  Nageotte  :  il  y  a  eu  un  grand  nom¬ 
bre  d’échecs  dus  aux  grandes  perles  de  substance 
et  à  la  qualité  des  greffons  longtemps  conservés  dans 
l'alcool.  Les  rameaux  eniprunlés  nu  sujet  lui- 
mènio,  en  particulier  le  rameau  cutané  du  mus- 
culo-culané  jambier,  sont  trop  frêles.  Depuis  la 
guerre,  les  greffons  frais  prélevés  sur  le  sciatique 
du  chien  ont  donné  des  résultats  encourageants. 

Hématométrie  suite  d’atrésie  cicatricielle  du 
col  après  radiumthérapie.  —  MM.  Proust,  Pa- 
raf  et  Palmer.  Une  femme  de  64  ans  est  traitée 
d’un  néoplasme  du  col  par  la  curiethérapie.  6  ans 
plus  lard,  elle  présente  les  signes  d’un  fibrome 
utérin.  L’intervention  découvre  un  utérus  rempli 
de  sang.  L’examen  histologique  de  l’ovaire  a  mon¬ 
tré  l’cxislencc  d’une  prolifération  végétante  et  intra¬ 
kystique  de  l’épithélium  germinatif  du  type  enté- 
roïde.  11  y  avait  un  corps  jaune  par  réactivation 
de  l’ovaire,  ce  qui  expliquait  l’apparition  de  mé¬ 
trorragies.  11  y  a  longtemps,  MM.  Proust  et  Maurer 
avaient  déjà  attiré  l’attention  sur  la  possibilité  de 
métrorragies  par  tumeur  ovarienne. 

—  M.  Rouhier,  pour  éviter  les  inconvénients 
d’un  utérus  isolé  en  ctivilé  close  dans  l’abdomen, 
enlève  toujours  l’utérus  par  voie  vaginale  avant  de 
pratiquer  l’opération  de  Müller  dans  le  prolapsus 
des  femmes  ménopausées. 

Présentation  d’instruments.  —  M.  De  Martel 
présente,  au  nom  de  M.  Dambrin,  deux  instru¬ 
ments  pour  la  Irépano-ponclion. 

G.  ConniEn. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

6  Mars  1935. 

Présentation  d’ouvrages.  —  1.  L’impuissance 
sexuelle,  de  M.  Palazzoli,  par  M.  F.  Legueu; 
2“  Les  biographies  médicales,  de  M.  Maurice 
Genty,  par  M.  Ménétrier. 

Les  formes  camouBées  de  l’infarctus  du  myo¬ 
carde.  —  MM.  Ch.  Laubry  et  J.  Walser  ont  ob¬ 
servé  9  cas  de  formes  larvées  ou  camouflées  d'in¬ 
farctus  du  myocarde;  dans  un  premier  groupe,  la 
douleur  existait,  mais  présentait  des  caractères  très 
atypiques  :  point  de  côte  à  une  base  faisant  croire 
à  une  congestion  pleuro-pulmonaire,  douleur  de 
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1  hypocondre  droit  faisant  croire  à  une  manifesta¬ 
tion  de  lilliiase;  dans  un  deuxième  groupe,  la 
douleur  manquait  complètement  et  le  tableau  cli¬ 
nique  était  dominé  par  un  signe  habituellement 
au  deuxième  plan  :  type  d’inloxication  gastro-intes- 
linale,  type  de  collapsus  cardiaque,  type  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque  irréductible,  type  de  myocardite 
liarcellaire  avec  arythmie  à  début  soudain  (disso¬ 
ciation  auriculo-ventriculaire,  tachycardie  nodale, 
arythmie  complète,  type  de  toux  coqueluchoïde). 

On  sait  qu’il  n’est  pas  exceptionnel  de  trouver 
à  l’autopsie  de  vieillards  n'ayant  jamais  eu  de  crises 
angineuses  des  cicatrices  d’infarctus;  l’absence  de 
douleur  tient  au  siège,  à  l’étendue  et  à  la  rapidité 
de  formation  de  l’infarctus.  Les  formes  camouflées 
peuvent  être  révélées  par  un  frottement  {xu’icar- 
dique,  signe  de  grande  valeur  mais  peu  fréquent, 
plus  souvent  par  une  chute  de  tension  rapide, 
imiiortante  et  durable  ;  la  radiographie  peut  mon¬ 
trer  un  anévrysme  du  cœur,  mais  beaucoup  d’in¬ 
farctus  profonds  ou  siégeant  sur  les  faces  anté¬ 
rieure  et  postérieure  ne  sont  pas  visibles  ;  les  ren¬ 
seignements  fournis  par  i’élcctro-cardiogramme 
sont  les  plus  utiles,  car  ils  sont  précoces  et  préeis; 
ils  ne  permettent  jias  encore  de  préciser  le  siège 
de  l’infarctus. 

Recto-colite  primitive  due  au  virus  de  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas  et  Favre  (virus  lympho-granu- 
lomateux).  —  MM.  P.  Mocquot,  C.  Levaditi  et 
L.  Reinic  rapixu-tent  l’observation  d’une  femme  de 
27  ans  chez  qui  une  laparotomie,  pratiquée  en 
Novembre  1929  pour  des  accidents  d’obstruction 
intestinale,  montra  des  lésions  de  péricolitc  pel¬ 
vienne;  en  Janvier  1932,  on  constata  un  rétré¬ 
cissement  du  rectum  dont  on  put  suivre  l'évolu¬ 
tion  progressive;  en  1934,  un  examen  radiogra- 
l)hique  indiqua  que  les  lésions  s’étendaient  en  hau¬ 
teur  jusqu’à  la  terminaison  du  côlon  descendant; 
une  colostomie  dut  être  faite  ;  un  fragment,  pré¬ 
levé  sur  le  côlon,  présentait  d’importantes  altéra¬ 
tions  histologiques  et,  inoculé  au  singe,  a  provoqué 
la  méningo-encéphalitc  mortelle  caractéristique. 

Dans  cette  observation,  il  n’est  pas  certain  que 
la  pfU'te  d’entrée  do  l’infection  primitive  ait  été 
rectale  et  si  les  lésions  n’ont  pas  débuté  par  le 
côlon,  elles  sv  sont  étendues  très  rapidement;  la 
présence  du  virus  dans  le  côlon  pelvien  explique 
la  fréquence  des  récidives  après  les  extirpations  li¬ 
mitées  à  la  partie  reirecie  du  rectum. 

Sur  les  emetiques  du  bismuth.  —  MM.  Vol- 
mar  et  Rovel  ont  préparé  à  l’état  de  pureté,  en 
taisant  réagir  l’hydroxydc  de  bismuth  sur  l’acide 
tartriipie,  un  acide  di-tartro-hisinuthique  de  for- 
iinile  brute  (C'‘ll‘-0“)  Iflii  et  un  sel  ammoniacal 
jnir  de  cet  acide;  ces  composés  sont,  comme  les 
émétiques  d’un  anlimoinc,  très  sensibles  aux  rayons 
ultra-violets;  le  bismuth  en  est  précipité  dircetc- 
inent  par  la  plupart  des  réactifs  ordinaires,  mais 
lias  jKir  les  alcalis;  les  émétiques  de  bismuth  s’hy- 
drolyscnt  facilement  et  les  produits  pré|iarés  sont 
difficiles  à  séjiarer  des  impuretés  qui  les  accom¬ 
pagnent;  ils  «ont  lents  à  cristalliser  et  ont  ten¬ 
dance  à  donner  eu  solution  concentrée  des  sirops 
iiicristallisahles. 

La  piézograpiie  directe  et  instantanée;  nou¬ 
velle  méthode  sans  inertie.  —  MM.  D.  Gomez  et 
A.  Langevin  décrivent  un  appareil  utilisant  les 
jiropriétés  piézoélectriques  des  cristaux  de  quartz 
qui  permet  l’enregistrement  et  la  mesure  absolu¬ 
ment  fidèle  de  variations  de  pression  iiouvant  va- 
vier  de  quelques  centigraunnes  à  des  centaines  de 
grammes  et  d’une  durée  de  quelques  secondes 
jusqu’à  un  millième  de  seconde.  On  lient  ainsi 
enregistrer  et  mesurer  la  pression  artérielle  et  scs 
variations  instantanées  en  évitant  les  inconvénients 
des  méthodes  physiologiques  et  cliniques  qui  intro- 
iluisent  des  perturbations  plus  ou  moins  profondes 
dans  le  régime  de  la  circulation  et  qui  utilisent 
des  dispositifs  dont  l’inertie  est  considérable.  On 
peut  également  enregistrer  avec  l’appareil  décrit 
la  pression  dans  les  petites  artères  et  dans  les 
veines  proches  du  coeur,  obtenir  un  cardiogramme 
fidèle,  enregistrer  les  variations  de  pression  du 
globe  oculaire  et  les  divers  tremblements. 

La  réaction  de  lacto-géliûcation  sérique  dans 
la  tuberculose.  —  M.  W.  Kopaezewski  rappelle 


que  dans  la  gélification  du  sérum  par  l’acide  lac¬ 
tique,  certains  facteurs  physiques  et  chimiques 
ont  un  rôle  essentiel  ;  richesse  en  globulines,  ten¬ 
sion  superficielle,  degré  d’hydratation  des  protides 
sériques,  etc.  Les  modifications  des  albumines  sé¬ 
riques  au  cours  de  la  tuberculose  étant  connues, 
il  était  indiqué  d’étudier  la  réaction  de  lacto-géli- 
lication  dans  les  diverses  formes  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ;  la  gélification  est  nettement  accélérée 
dans  les  formes  évolutives;  il  semble  que  l’accé¬ 
lération  traduise  le  degré  d’atteinte  de  l’organisme 
par  i’infection;  elle  n’évolue  pas  parallèlement  à 
la  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine. 

Election  de  deux  associés  étrangers.  —  M. 
Johanssun  (Stockholm)  est  élu  au  premier  tour 
par  42  voix  contre  6  à  M.  Salinibeni,  2  à  M.  Moy- 
nihan  et  1  à  M.  de  Quervain. 

—  Lord  Moynihan  (Leeds)  est  élu  au 
deuxième  tour  par  37  voix  contre  10  à  M.  Sa- 
limbeni,  4  à  M.  Rolleston  et  1  à  M.  de  Quervain. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  IF» 
section  (sciences  biologiques).  —  Sont  classés  : 
en  première  ligne,  M.  André  Mayer  ;  en  deuxième 
ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
Baudouin,  Binet,  Champy,  Nattan-Larrier, 
Weinberg;  adjoints  par  l’Académie,  MM.  Gautre- 
let,  B[.  Labbé,  Ch.  Richet,  Vaudremer. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  IVIÉDICALE  DES  HOPITAUX 

8  Mars  1935. 

La  tuberculose  chez  les  levâmes  enceintes.  — 
MM.  Brindeau,  Raoul  Kourilsky  et  M™”  Simone 
Kourilsky,  après  une  élude  de  plus  de  3  ans,  faite 
à  la  clinique  ïarnier  et  ayant  porté  sur  230  femmes 
tuberculeuses  enceintes  suivies  cliniquement  et  ra¬ 
diologiquement  d’une  façon  très  minutieuse  avant, 
pendant  et  très  longtemps  après  la  grossesse,  tirent 
les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  grossesse  n’exerce  d’influence  sur  l’éclosion 
de  la  tuberculose  que  par  le  mécanisme  de  gros¬ 
sesses  nombreuses,  rapprochées,  suivies  d’allaite- 
mi-nt,  entraînant  une  débilitation  banale  du  ter- 

2“  Par  contre,  l’effet  néfaste  de  la  grossesse  sur 
révolution  même  de  la  maladie  est  incontestable  et 
revêt  l’importance  d’un  phénomène  biologique  gé¬ 
néral. 

3°  Cette  action  défavorabic  s’exerce  à  peu  près 
exclusivement  sur  l’élément  inflammatoire  casco- 
gène  de  la  maladie,  traduit  cliniquement  par  la 
tendance  destructive  des  lésions. 

4°  L’aggravation  est  d’autant  plus  à  craindre  que 
la  grossesse  est  plus  rapprochée  du  début  du  pro¬ 
cessus  évolutif  et  que  le  processus  est  lui-même 
plus  extensif,  plus  fébrile  et  plus  actif. 

5“  L’influence  biologique  de  la  grossesse,  indis¬ 
cutablement  aggravante,  même  si  elle  n’est  pas 
cliniquement  très  apparente,  se  manifeste  surfont 
dans  les  trois  premiers  mois  et  dans  le  post  parium, 
les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse  étant  mar¬ 
qués  par  une  sédation  fréquente,  vraisemblable¬ 
ment  due  à  la  surélévation  du  diaphragme. 

6“  L’aggravation  due  à  la  grossesse  et  au  post 
parium  est  un  phénomène  général  qui  existe  non 
seulement  pour  la  tuberculose  pulmonaire,  mais 
aussi  pour  les  tulierculoses  chirurgicales  et  pour  les 
infections  à  pyogènes. 

Les  auteurs  discutent  ensuite,  à  ia  lumière  de 
ces  données,  la  position  du  problème  thérapeu¬ 
tique. 

—  M.  M.  Renaud  fait  remarquer,  que  la  tubercu¬ 
lose  de  la  mère  n’empêche  pas  la  venue  au  monde 
d’enfants  destinés  à  devenir  superbes.  11  faut  en 
tenir  compte  lorsque  se  pose  le  problème  de  l’avor- 
lement  Ihérapeutique. 

—  M.  Kourilsky  n’a  pas  voulu  entrer  dans  une 
discussion  de  cet  ordre. 

—  M.  Crouzon  insiste  sur  l’aggravation  de  la 
tuberculose  pulmonaire  qui  accompagne  le  post 
partum. 

—  M.  Dufour  croit  devoir  ratlacher  cette  aggra¬ 
vation  à  l’allnilement. 


—  M.  Léon  Kindberg  est  d’accord  avec  M.  Kou¬ 
rilsky  cl  souligne  l’influence  nocive  des  premiers 
mois  de  la  grossesse  sur  l’évolution  de  la  tuber¬ 
culose. 

—  M.  Brindeau  estime  que  les  beaux  enfants 
issus  de  mères  tuberculeuses  sont  l’exception.  Les 
enfants  de  tuberculeuses  présentent  dans  les  pre¬ 
miers  mois  une  mortalité  considérable. 

—  M.  Sergent  rappelle  la  discussion  sur  le  môme 
sujet  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  de  Médecine  voilà 
une  dizaine  d’années.  Avec  Bar,  il  est  d’avis  qu’un 
médecin,  appelé  près  d’une  tuberculeuse  commen¬ 
çant  une  grossesse  et  voyant  survenir  des  signes 
de  réactivation,  ne  doit  faire  appel  qu’à  sa  con¬ 
science,  écarter  toute  considération  religieuse  et 
agir  comme  si  sa  propre  fille  était  en  jeu.  Con¬ 
server  la  mère,  sacrifier  le  fœtus,  voilà  la  règle  à 
observer  dans  ces  cas. 

M.  Sergent  n’est  pas  tout  à  fait  d’accord  avec 
MM.  Brindeau  et  Kourilsky  sur  certains  points.  Il 
est  difficile  d’admellre  que  l’éclosion  d’une  tuber¬ 
culose  au  début  de  la  grossesse  soit  une  coïncidence 
comme  ils  le  disent.  En  effet,  les  statistiques  ap¬ 
prennent  la  fréquence  de  la  grossesse  dans  les  mois 
qui  précèdent  l’apparition  de  la  tuberculose  chez 
la  femme. 

Quant  à  l’accalmie  qui  se  produit  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  pendant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse,  elle  résulte  de  la  surélévation  du 
diaphragme,  réalisant  une  sorte  de  collapsolhé- 
rapie.  La  décompression  qui  suit  l’accouchement 
explique  l’aggravation  qui  accompagne  le  post 
partum.  Aussi,  la  pratique  d’un  petit  penumo- 
Ihorax  bilatéral  après  l’accouchement  est-elle  très 
justifiée  et  l’on  n’assiste  plus  guère  avec  cette 
méthode  aux  réveils  brutaux  du  processus  tuber¬ 
culeux. 

—  M.  Kourilsky  persiste  à  penser  que  dans  ces 
aggravations  du  post  partum,  il  s’agit  d’un  phéno¬ 
mène  d'ordre  biologique  général  et  non  d’un  sim¬ 
ple  phénomène  mécanique,  car  on  observe  tout 
aussi  bien  alors  des  aggravations  des  tuberculoses 
exlrapulmonaires  et  des  infections  à  pyogène. 

Le  métabolisme  des  glucides  au  cours  des  hé¬ 
morragies  méningées  spontanées.  —  MM.  F.  Ra- 
thery,  J.  Hesse  et  L.  Roy  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  femme  de  24  ans  qui  présenta, 
à  quelques  mois  d’intervalle,  des  accidents  mé¬ 
ningés  caractéristiques  avec  signe  de  Kernig,  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  accidents  convulsifs,  et  chez 
laquelle  la  ponction  lombaire  ramena  un  liquide 
céphalo  -  rachidien  sanglant  avec  lymphocytose 
anormalement  élevée  (320  éléments  par  millimètre 
cube)  et  totalement  amicrobicn.  Après  une  appa¬ 
rente  guérison  de  2  mois  et  demi  la  malade  pré¬ 
senta  une  rechute  rapidement  mortelle. 

Fait  intéressant,  les  manifestations  nerveuses 
s’accompagnaient  chez  celte  malade  de  troubles  du 
métabolisme  des  glucides,  légers  lors  de  la  pre¬ 
mière  atteinte  (la  glycémie  ne  dépassait  pas  1  gr.  24, 
la  glycorachie  étant  de  1  gr.  11),  extrêmement 
accusés  au  cours  de  la  rechute,  à  lél  point  que  la 
malade,  comateuse  à  son  entrée  à  l’hôpilal,  fut 
traitée  comme  une  diabétique.  Elle  présentait,  en 
effet,  une  glycosurie  de  8  gr.  24,  une  célonuric 
manifeste  de  0,23  d’acétone  et  de  0,91  d’acide 
p-oxybulyrique.  Mais  la  constatation  d’un  liquide 
céphalo-rachidien  franchement  hémorragique  con¬ 
tenant  165  éléments  par  millimètre  cube  confirma 
le  diagnostic  primitivement  porté. 

A  propos  de  celle  observation,  les  auteurs  rap¬ 
pellent  un  cas  analogue  déjà  présenté  par  l’un 
d’entre  eux  en  1924  et  dont  l’évolution,  d’ailleurs 
favorable,  s’émailla  de  poussées  glycosuriques  sans 
lendemain  depuis  cette  époque. 

Sans  vouloir  discuter  ici  la  palhogénic  de  ces  ac¬ 
cidents,  ils  tiennent  à  souligner  des  faits  similaires 
d’hémorragie  méningée  (Rathery,  Dérot  et  Sterne, 
Rathcry  et  Sigwald)  où  ce  furent  par  contre  des 
phénomènes  hyjioglycémiques  qui  traduisirent  le 
trouble  glucidique. 

Septicémie  staphylococcique  à  lorme  de  gan¬ 
grène  cutanée  diffuse  des  extrémités.  —  MM. 
F  Rathery,  M.  Dérot  et  M.  Conte  rapportent  un 
cas  de  septicémie  staphylococcique  à  forme  surai¬ 
guë,' succédant  à  une  excoriation  minime  du  pied 
chez  un  malade  porteur  d’une  lésion  mitrale  an- 
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cienne.  Evolution  vers  la  mort  en  10  jours  avec 
des  lésions  gangreneuses  multiples  des  extrémités 
et  thyroïdite.  Le  staphylocoque  doré  se  retrouva 
à  l'hémoculture  et  dans  les  urines.  A  l’autopsie, 
embolies  septiques  dans  la  grande  circulation,  abcès 
miliaires  du  rein,  abcès  et  infai'ctus  du  foie,  thyroï¬ 
dite  évoluant  vers  la  suppuration  ;  végétations  ré¬ 
centes  sur  la  valvule  mitrale. 

Les  lésions  cutanées  apparurent  dès  le  4“  jour  de 
la  maladie  au  pied  droit  et  se  développèrent  avec 
une  extrême  rapidité  ;  apparues  sous  forme  de 
petites  taches  escan’otiques,  elles  coniluèrent  bien¬ 
tôt  en  des  plaques  sphacéliques  recouvertes  de 
phlyctènes  remplies  d’un  liquide  sanieux  dans 
lequel  on  retrouvait  le  staphylocoque  doré. 

Ces  lésions  si  spéciales,  déjà  signalées  précédem¬ 
ment  par  d’autres  auteurs,  apparaissent  comme 
caractéristiques  des  septicémies  aiguës  à  staphylo¬ 
coques. 

Vertiges  et  accidents  comitiaux  provoqués 
par  l’usage  régulier  d’une  lotion  soufrée.  —  M. 
Ph.  Pagniez  relate  l’observation  d’un  jeune  homme, 
qui  ayant  présenté  quelques  rares  crises  comitiales 
dans  le  passé,  fut  pris,  vers  l'fige  de  25  ans,  d’ac¬ 
cidents  fréquents  considérés  comme  relevant  du 
petit  mal  épileptique  et  caractérisés  par  des  vertiges, 
des  phénomènes  d’inconscience,  des  troubles  diges¬ 
tifs.  Ce  malade  présentait  d’autre  part  un  trouble 
curieux:  sa  sueur  noircissait  les  objets  d’argent. 
Les  accidents  de  petit  mal  auxquels  s’ajoutèrent 
plusieurs  fois  des  crises  comitiales  vraies  avec  mor¬ 
sure  de  la  langue  durèrent  jusqu’au  jour  où  on 
s’avisa  que  le  malade  faisait,  depuis  des  années, 
usage  d’une  lotion  polysulfurée  qui  lui  avait  été 
indiquée  pour  combattre  une  tendance  à  la  chute 
des  cheveux.  La  suppression  de  cette  lotion  fit  dis¬ 
paraître  le  noircissement  des  objets  d’argent  et  tous 
les  accidents  nerveux.  La  guérison  se  maintenant 
complète  depuis  plusieurs  années,  il  y  a  lieu  de 
penser  qu’elle  est  définitive  et  cette  observation 
montre  le  rôle  capital  que  peut  jouer  dans  le  déter¬ 
minisme  des  accidents  comitiaux,  chez  certains 
sujets  prédisposés,  un  appoint  toxique.  Elle  établit 
une  fois  de  plus  la  nécessité  d’une  enquête  minu¬ 
tieuse  dans  tout  cas  d-’accidents  de  type  comitial. 

Scorbut  sporadique  de  l’adulte.  —  MM.  Sézary 
et  Joseph  présentent  une  femme  de  37  ans  atteinte 
de  scorbut  depuis  8  mois.  Ses  gencives  sont  bour¬ 
geonnantes,  elles  saignent  facilement,  mais  ne  sont 
pas  sanieuses.  Sur  les  membres  inférieurs,  elle  a 
de  larges  taches  purpuriques,  des  foyers  hémorra¬ 
giques  sous-cutanés  ou  intra-musculaires,  des  tumé¬ 
factions  des  extrémités  osseuses.  La  malade  est  ané¬ 
mique  et  asthénique,  très  amaigrie.  Ses  anomalies 
sanguines  consistent  seulement  dans  une  diminu¬ 
tion  des  hématies  et  une  irrétraclilité  du  caillot  avec 
coagulation  plasmatique. 

La  cause  de  ce  scorbut  se  trouve  dans  un  régime 
que  s’est  imposé  la  malade  depuis  18  mois  à  la  suite 
d’une  poussée  d’urticaire,  régime  caractérisé  par  la 
suppression  de  tout  aliment  frais  et  de  lait. 

Histologiquement,  la  gingivite  est  caractérisée 
par  des  lésions  d’inflammation  chronique  avec 
larges  néoformatîons  capillaires.  Sous  un  épiderme 
épaissi,  on  trouve  une  certaine  hyperplasie  du  tissu 
conjonctif  avec  un  infiltrât  constitué  en  grande 
partie  par  des  plasmocytes.  Ces  lésions,  dans  les¬ 
quelles  on  ne  trouve  pas  de  microl)es,  diffèrent  de 
celles  qui  ont  été  décrites  par  Babès  et  qüî  consis¬ 
taient  en  une  gingivite  suppurée  pseudo-membra¬ 
neuse. 

—  M.  J.  Halle  a  observé  deux  cas  de  scorbut 
chez  l’adulte,  consécutifs  à  un  régime  exclusif  de 
pûtes  alimentaires  chez  l’un  des  malades,  de  bouil¬ 
lies  chez  l’autre. 

—  M.  P.  Emile-Weill  a  vu  un  scorbut  fruste 
chez  un  homme  sorti  récemment  de  la  prison  de 
Fresnes. 

—  M.  Armand-Delille  rappelle  les  nombreux  cas 
de  scorbut  observés  chez  les  soldats  de  l’armée 
serbe  en  retraite  nourris  exclusivement  de  biscuits 
et  de  conserves. 

—  M.  Justin-Besançon  souligne  que  les  travaux 
récents  des  Américains  ont  permis  d’isoler  la  vita¬ 


mine  C  à  l’état  cristallisé  et  que  l’acide  ascorbique 
extrait  des  piments  doux  permet  d’obtenir  d«M 
résultats  remarquables  dans  le  traitement  préventif 
et  curatif  des  avitaminoses  C. 

Eclat  d’obus  intrapulmonaire.  Abcès  enkysté. 
Drainage  permanent  depuis  sept  ans.  —  M.  P. 
Léchelle  présente  un  malade  porteur  d’un  abcès 
pulmonaire  enkysté  développé  autour  d’un  éclat 
d’obus. 

Bien  toléré  depuis  1920,  ce  projectile  dut  être 
enlevé  après  une  poussée  de  suppuration  gangre¬ 
neuse  en  192C.  La  membrane  épaisse  et  rigide  du 
kyste  ayant  résisté  au  collapsus  par  pneumothorax 
et  ses  connexions  parahilaires  interdisant  toute  ten¬ 
tative  d’exérèse  chirurgicale,  il  a  été  nécessaire, 
sous  peine  d’accidents  infectieux  immédiats,  de 
maintenir  le  drainage  de  la  cavité  depuis  l’inter¬ 
vention  (7  ans).  L’état  général  du  malade  reste  par¬ 
fait  grâce  à  cette  précaution. 

Les  conclusions  de  l’auteur  en  ce  qui  concerne  la 
thérapeutique  de  tels  abcès  et  kystes  sont  identiques 
à  celles  qu’ont  développées  MM.  Sergent,  II.  Du¬ 
rand,  Kourilsky  et  Patalano  pour  les  kystes  congé¬ 
nitaux  du  poumon. 

—  M.  Sergent  rappelle  que  les  corps  étrangers 
de  poitrine  s’accompagnent  souvent  de  la  production 
d’hématomes  qui  s’enkystent  et  peuvent  rester 
latents  pendant  des  années,  la  paroi  kystique  pou¬ 
vant  même  se  calcifier;  puis,  à  l’occasion  d’une 
infection  intercurrente,  une  suppuration  se  déve¬ 
loppe  au  niveau  de  l’hématome.  Il  semble  que  cette 
pathogénie  doive  être  invoquée  dans  le  cas  de  M. 
Léchelle  et  qu’il  ne  s’agisse  pas  d’un  kyste  congé¬ 
nital  infecté  par  l’éclat  d’obus. 

La  grippe  et  son  traitement.  Une  statistique 
sans  décès.  —  MM.  Maurice  Renaud,  Thésée  et 
Blanc  commentent  les  observations  qu’ils  ont  faites 
dans  le  milieu  bien  circonscrit  de  Biévannes  au 
cours  de  la  récente  épidémie  de  grippe. 

Les  cas  très  nombreux  ont  atteint  la  population 
valide  aussi  bien  que  celle  des  vieillards  et  des  chro¬ 
niques  et,  par  la  sévérité  de  leur  début,  rappelaient 
ceux  des  épidémies  antérieures  les  plus  graves.  Mais 
contrairement  à  ce  qui  se  produisit  par  exemple  en 
1926-27  dans  le  même  milieu,  où  on  avait  enregis¬ 
tré  33  pour  100  de  morts  chez  les  vieillards  et  15 
pour  100  chez  les  sujets  tarés  atteints  d’affections 
viscérales  chroniques,  pas  une  seule  mort  ne  fut 
cette  fois  observée.  La  plupart  des  cas  tournèrent 
court  ou  évoluèrent  rapidement  et  sans  complica¬ 
tions  sérieuses.  On  vit  des  pneumonies  dont  la 
période  fébrile  ne  dura  pas  trois  jours,  la  résolution 
presque  immédiate  du  foyer  étant  contrôlée  par  la 
radiographie. 

Cette  évolution  rapide  et  favorable  ne  i)cut  être 
duc,  toutes  choses  étant  par  ailleurs  comparables, 
qu’à  l’emploi  systématique  et  précoce  qui  fut  fait 
de  la  chimiothérapie  par  le  sapoïde  de  platine- 

Cette  médication  a  eu  sur  la  grippe  et  particuliè¬ 
rement  sur  les  déterminations  pulmonaires  l’in¬ 
fluence  qu’on  lui  voit  couramment  exercer  sur 
l’état  toxi-infectieux  et  sur  les  foyers  inflammatoires 
dont  elle  limite  rapidement  l’extension  et  qu’il  est 
aisé  de  vérifier  pour  les  lésions  phlcgmoncuscs 
accessibles. 

M.  Renaud  estime  ainsi  avoir  par  une  voie  détour¬ 
née  obtenu  un  nouvel  et  important  argument  ijour 
la  thèse  qu’il  soutient  depuis  1920  et  selon  laquelle 
il  ne  convient  pas  de  considérer  la  grippe  comme 
une  maladie  grave  par  elle-même  et  redoutable  en 
raison  de  son  genre  épidémique.  Il  s’élève  une  fois 
de  plus  contre  une  conception  métaphysique  d’une 
maladie,  où  l’observation  anatomo-clinique  montre 
que  l’évolution  est  tout  entière  réglée  par  les  fac- 
teure  secondaires  dont  dépendent  l’apparition  et 
l’extension  des  complications. 

11  pose  même  la  question  de  savoir  s’il  ne  con¬ 
viendrait  pas  de  substituer,  à  l’hypothèse  classique 
et  couramment  admise  de  l’existence  d'un  virus 
spécifique  dont  aucune  recherche  n’a  permis  jus¬ 
qu’ici  de  préciser  l’existence  et  la  nature,  celle  d’un 
état  de  déséquilibre  humoral,  voisin  des  chocs  ana¬ 
phylactiques  et  dépendant  probablement  d'influences 
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météorologiques,  grâce  auquel  s’installeraient  les 
lésions  catarrhales  et  suppuratives.  Cette  question 
de  doctrine  est  de  la  plus  haute  importance,  car 
l’acceptation  de  l’une  ou  l’autre  conception  entraîne 
une  attitude  bien  différente  vis-à-vis  de  la  maladie 
et  des  directives  de  traitement  tout  a\itres. 

Calcémie  dans  l’emphysème  pulmonaire.  — 
MM.  G.  Maire  (Strasbourg),  R.  Clogne  et  M"’”  A. 
Drilhon  exposent  que  chez  29  emphysémateux  sui¬ 
vis  au  Mont-Dore  ils  ont  toujours  noté  de  l’hyper¬ 
calcémie.  Cette  dernière  n’est  pas  en  rapport  avec 
le  degré  de  l’emphysème;  l’asthme  de  son  côté 
aide  à  la  production  de  cet  excès  de  calcium.  Par 
ailleurs  les  auteurs  remarquent  que  leurs  emi)hysé- 
mateux  présentaient  de  la  sclérose  pulmonaire,  ce 
qu’ils  rapprochent  de  diverses  autres  affections  où 
la  calcémie  est  liée  à  un  trouble  du  métabolisme 
du  tissu  conjonctif;  et  ainsi,  grâce  à  l’hypercalcé¬ 
mie,  l’emphysème  prend  place  parmi  les  affections 
à  tissu  conjonctif  disturbé. 

Syndrome  d’encépbalite  avec  rigidité  palli- 
dale  au  cours  d’une  fièvre  boutonneuse  méditer¬ 
ranéenne.  —  MM.  P.  Augier  et  Cessa  (Nice),  au 
cours  de  l’évolution  d’une  fièvre  boutonneuse  carac¬ 
térisée  par  son  éruption,  son  escarre  d’inoculation 
et  l’influence  thérapeutique  heureuse  du  sérum  de 
convalescent,  ont  vu  évoluer  des  signes  indiquant 
une  atteinte  diffuse  des  noyaux  de  la  base,  à  savoir 
un  syndrome  de  rigidité  pallidalc,  des  phénomènes 
douloureux  et  hyperalgésiqucs  traduisant  la  lésion 
du  relais  thalamique  de  la  sensibilité  et  peut-être 
même  une  atteinte  des  centres  végétatifs  de  la  base, 
si  l’on  admet  le  rôle  de  ces  régions  dans  la  produc¬ 
tion  des  escarres  du  décubitus  acutus.  Dans  la 
fièvre  boutonneuse  il  y  a  atteinte  habituelle  de  l’en¬ 
céphale,  et  en  particulier  des  noyaux  de  la  base, 
en  rapport  avec  une  affinité  du  virus  exanthéma¬ 
tique  pour  les  centres  nerveux,  affinité  qui  a  été 
démon  trée  expérimen  talement . 

Kala-azar  autochtone  chez  un  jeune  soldat. 
Stibio-résistance.  Guérison  par  un  traitement 
stibié  intensif.  —  MM.  d’Œlsnitz,  Galavielle  et 
Raybaut  (Nice)  relatent  l’histoire  d’un  no\iveau 
cas  de  kala-azar  autochtone  de  l’adulte  que  les  cir¬ 
constances  amenèrent  à  traiter  in.suffisamment  au 
début.  Quand  on  recourut  tardivement  à  l’urca- 
stibaminc,  une  première  série  fut  insuffisante  à 
guérir  le  malade  et  il  fallut  pour  obtenir  la  gué¬ 
rison  la  mise  en  auivre  d’un  deuxième  traitement, 
éventualité  non  observée  par  les  auteurs  quand  ce 
se!  d’antimoine  est  appliqué  d’emblée. 

A  propos  de  ce  cas  et  le  rapprochant  des  obser¬ 
vations  de  MM.  René  Besnard.  Foumailloux  et  Brin- 
court  et  de  MM.  Decourt  et  Aviès,  les  auteurs  insis¬ 
tent  de  nouveau  sur  l’influence  défavorable  des  trai¬ 
tements  faibles  et  interrompus,  véritables  facteurs 
de  stibio-résistance.  Ils  préconisent,  une  fois  de 
plus,  dans  les  cas  graves  ou  tenaces,  la  mise  en 
œuvre  de  traitements  énergiques  d’emblée  pour¬ 
suivis,  sous  surveillance  des  réactions,  jusqu’à  la 
guérison  définitive.  Ils  préconisent  à  ce  propos  ce 
que  doit  être  le  traitement  d’athaque  de  la  leishma¬ 
niose  viscérale  et  en  particulier  du  kala-azar  de 
l’adulte. 

Danger  du  traitement  de  l’épilepsie  par  le 
choc  protéinique.  —  MM.  G.  Marinesco  et  A. 
Kreindler  (Bucarest)  ont  appliqué  la  méthcKie  de 
traitement  de  l’épilepsie  par  le  choc  protéinique 
chez  une  jeune  fille  âgée  de  18  ans  qui  souffrait  de 
crises  convulsives  violentes  et  fréquentes.  Une  pre¬ 
mière  injection  de  2  eme  de  lait  n’a  provoqué  au¬ 
cune  réaction.  Une  seconde  injection  de  6  eme  faite 
deux  jours  plus  lard  a  déclenché  un  état  de  mal 
extrêmement  intense  qu’aucun  des  moyens  théra¬ 
peutiques  mis  en  jeu  n’a  pu  arrêter  et  la  malade 
a  succombé. 

Les  auteurs  discutent  la  relation  de  l'épilepsie 
avec  l’anaphylaxie  et  le  mécanisme  du  déclenche¬ 
ment  d’une  crise  convulsive  ixir  le  choc  an.aphylac- 
tique.  Ils  rappellent  leurs  travaux  sur  le  rôle  du 
sinus  carotidien  dans  l’épilepsie  et  font  intervenir 
une  modification  de  l’excitabilité  du  sinus  jrar  le 
choc  anaphylactique. 

P.-L.  Mabie. 
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SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIIWftTOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

4  Février  1935. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Lévy- 
Darras  sur  la  diététique  des  azotémiques.  — 
M.  Jules  Cottet  rapi>elle  riniporlaïu-e  du  rôle  de 
l'eau  dans  la  sécrélion  rénale  de  l’urée  cl,  par 
cnnséquenl,  la  nécessilé  do  tenir  grand  compte 
de  la  diurèse  aqueuse  dans  riutcrprélalion  du 
rapport  iiréique  liémalo-urinaire  et  dans  ses  appli¬ 
cations  il  la  diététique  des  azotémi<[Ucs. 

A  propos  de  la  dernière  communication  de  M. 
Baraduc  sur  le  Congrès  de  Châtei-Guyon.  —  M. 
Dosgeorges  e.vpose  que  la  colibacillose  est  essen- 
liellenicnt  la  colibacillémie  chronique  à  point  de 
départ  intestinal.  Les  arguments  invoqués  contre 
la  réalité  et  la  fréquence  de  celte  dernière  ne  sau¬ 
raient  être  retenus. 

File  complique  fréquemment  la  colite  et  se  dou¬ 
ble  volontieisi  de  toxémie,  mais  elle  ne  saurait  être 
confondue  avec  elles  ni  leur  être  subordonnée. 

Ilesponsable  trois  fois  sur  quatre  des  désordres 
morbides  dérivés  de  rintestin,  réalisant  ce  tableau 
clinique  que  sou  étendue  même  rend  caractéris¬ 
tique,  elle  représente  bien  une  véritable  entité  mor¬ 
bide. 

Note  sur  les  variations  du  pH  urinaire  au 
cours  de  la  cure  hydrothérapique.  —  MM.  R. 
Dubois  et  Dogny  (Saujon)  signalent  que  le  trai¬ 
tement  hydrothérapique  chez  les  malades  en  état 
de  déséquilibre  vago-sympathique  tend  à  orienter 
le  pu  urinaire  vers  l’équililire  acido-basique  en  fin 
de  cure.  Cette  orientation  est  surtout  nette  et  fré¬ 
quente  lorsque  le  pu  urinaire  est  alcalosique  en 
début  de  cure.  O  dernier  fait  trouve  sans  doute  son 
exjilication  dans  Faction  immédiate  de  la  douche 
sur  le  pu,  habituellement  acidifiante,  que  ces 
auteurs  ont  signalée  précédemment. 

La  crise  thermale  à  Cauterets.  —  M.  A.  Co- 
rone,  ayant  rassemblé  382  observations  nouvelles 
de  crises  thermales,  coufirme  les  conclusions  aux¬ 
quelles  l'avait  amené  une  statistique  précédente 
IKutanl  sur  500  observations.  La  crise  thermale 
e.sl  plus  ou  moins  fréquente  suivant  l’intensité  du 
traitement.  File  est  rare  chez  les  enfants.  L’hydro¬ 
thérapie  et  la  boisson  à  jeun  la  favorisent,  surtout 
chez^  les  sujets  ressortissant  de  la  «  diathèse  lloou- 

quée  dans  la  2”  semaine  de  la  cure  et  retentit  fré¬ 
quemment  sur  d’autres  appareils  que  l’appareil 
respiratoire. 

Fn  raison  de  son  étiologie,  de  sa  symptomato¬ 
logie,  de  son  identité  dans  de  nombreuses  stations, 
la  crise  thermale  apparaît  comme  fonction  de  chocs 
déclenchés  secondairement  à  des  ruptures  de  l’équi¬ 
libre  vago-sympathique. 

J.-J.  SÉnANE. 


SDCIÉTÉ  D’DTD-RHIND-LARYNGDLDGIE  DE  PARIS 

30  Janvier  1934. 

Etude  anatomique  d’une  traînée  cellulaire 
tympano-condylienne  et  considérations  clini¬ 
ques.  —  M.  Baratoux.  A  côté  des  complications 
osseuses  habituelles  des  otites  moyennes  qui  pren¬ 
nent  le  type  masto’idicn,  zygomatique,  ou  plus  ra¬ 
rement  le  type  de  pélrosite  antérieur,  il  existe  un 
tyire  antérocxlcrne  très  rare  qui  a  une  symptoma¬ 
tologie  jugale.  11  semble  que  l’on  puisse  expliquer 
anatomiquement  la  marche  de  l’affection  dans  ce 
cas  par  la  présence  d’un  groupe  cellulaire  condy- 
licn  qui  met  en  communication  directe  les  cellules 
du  toit  de  la  caisse  du  tympan  avec  les  cellides  de 
la  racine  Iransverse  du  zygoma  exceptionnellement 
développées.  (Ici le  exception  paraît  être  la  survi¬ 
vance  du  tyjHî  sinusien. 

Les  traitements  endo-bronchiques  dans  les 
suppurations  pulmonaires.  Présentation  d’ap¬ 
pareil.  —  M.  Trufiert  présente  l’appareil  bron- 
choc<>s|)iiiue  de  Chéridjian.  Cet  airpareil  est  cons¬ 
titué  par  un  tube  rigide  dont  l’extrémité  est  sou¬ 


ple,  un  mandrin  mis  à  l’intérieur  permet  le  fonc¬ 
tionnement  de  cet  appareil  latéralement. 

11  permet  d’introduire  avec  précision  le  liquide 
modificateur  que  l’on  veut  faire  pénétrer  dans  le 
poumon.  On  remplace  le  cathéter  intérieur  par  un 
tube  rigide  qui,  branché  sur  une  pompe,  permet 
l’aspiration  des  sécrétions. 

On  voit  donc  le  gros  perfectionnement  introduit 
dans  la  thérapeutique  endo-bronchique  des  suppu¬ 
rations  pulmonaires  par  l’appareil  de  Chéridjian. 

Sur  une  forme  truste  de  septicémie  auricu¬ 
laire  avec  arthralgie.  —  M.  Bonnet-Roy. 

Guippon  de  la  Motte. 
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SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYDN 

21  Février  1935. 

Curieuse  histoire  d’un  schrapnell  de  la  han¬ 
che  gauche,  toléré  pendant  15  ans.  Migration 
du  projectile  vers  le  cotyle.  Arthrite  doulou¬ 
reuse.  Extirpation  du  schrapnel  avec  décapita¬ 
tion  partielle  du  fémur  et  arthrodèse.  —  MM. 
L.  Bérard,  Vignard  et  M.  Bérard  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  blessé  en  1914  à  la  fesse 
-gauche,  le  projectile  (schrapnell)  n’a  pas  été  extrait 
immédiatement  et  le  blessé  put  Telourner  au  front 
pendant  la  guerre,  et  travailler  sans  peine  dans  la 
vie  civile  jusqu’en  1934.  A  celte  date  apparurent 
des  phénomènes  très  douloureux  dans  la  hanche, 
avec  impotence  considérable.  La  radiographie 
montra  la  présence  du  projectile  dans  la  cavité 
colyloïde,  après  avoir  crevé  le  cartilage  articu¬ 
laire.  II  existe  en  outre  une  volumineuse  exostose 
sur  le  rebord  colyloïdicn.  L’extirpation  du  projectile 
fut  effectuée  ainsi  qu’une  décapitation  partielle 
du  fémur.  Une  arthrodèse  fut  pratiquée  à  l’aide 
d’un  volet  iliaque,  rabattu  et  fixé  au  grand  tro¬ 
chanter.  'Le  résultat  est  excellent. 

De  l’emploi  de  l’insuline  dans  les  suites  opé¬ 
ratoires  des  interventions  sûr  les  voies  biliai¬ 
res.  —  M.  Villard  montre  qu’après  un  drainage 
biliaire  de.  la  voie  principale,  existe  une  période 
critique  entre  le  10°  cl  le  20°  jour,  au  cours  de 
laquelle  apparaissent  des  accidents  de  dénutrition, 
avec  asthénie,  anorexie,  altération  de  l’état  général. 
Dans  de  tels  cas,  l’insuline  a  une  action  très  effi¬ 
cace,  car  elle  fixe  le  glycogène  dans  le  foie,  agit 
sur  tous  les  étals  de  déshydratation  chronique  et 
sur  les  plaies  atones  et  fistules.  L’auteur  en  rap¬ 
porte  3  observations.  Dans  un  cas,  la  thérapeutique 
employée  trop  tardivement  n’amena  qu’une  amé¬ 
lioration  passagère  et  la  malade  mourut;  dans  un 
autre  cas,  une  guérison  remarquable  a  été  obtenue  ; 
dans  le  troisième  cas  enfin,  l’insulinothérapie  dut 
être  abandonnée  sans  amélioration  en  raison 
d’accidents  d’hypoglycémie,  et  la  mort  survint. 
Celle  thérapeutique  mérite  d’être  employée  préco¬ 
cement. 

—  M.  Patel  rapporte  un  cas  personnel  très  dé¬ 
monstratif  de  l’action  de  l’insuline  après  les  opéra¬ 
tions  sur  les  voies  biliaires. 

Fractures  irréductibles  et  cals  vicieux  du  cou¬ 
de-pied.  —  M.M.  Santy  et  Mallet-Guy  montrent, 
par  une  série  de  projections  et  de  radiographies, 
les  résultats  obtenus  par  l’astragalectomie  pour  cal 
vicieux  du  cou-de-pied.  En  outre,  ils  présentent 
une  longue  série  de  résultats  fonctionnels  et  ana¬ 
tomiques  excellents  obtenus  par  le  traitement  san¬ 
glant  (vissage,  fixation  métallique)  dans  des  cas 
irréductibles  de  fractures  bi-malléolaires,  de  frag¬ 
ments  marginaux  antérieurs  et  postérieurs,  de 
diastasis  tibio-péronier  et  de  fractures  spiroïdes 
basses  du  tibia. 

Artérite  oblitérante  traumatique.  —  M.  Wer- 
tlieimer  relate  l’observation  d’une  malade,  béquil- 
larde  ancienne,  âgée  de  71  ans  cl  qui  présenta  une 
oblitération  de  l’artère  axillaire  par  traumatismes 
répétés.  Les  symptômes  cliniques  étaient  très  précis, 
l’artériographie  montra  que  l’oblitération  siégeait 
au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral. 


L’intervention  fut  simple  et  a  consisté  en  une  arté¬ 
riectomie  de  7  cm.  Les  suites  furent  normales.  Ce 
genre  d’oblitération  artérielle  est  très  rare  et  réalise 
une  des  indications  des  meilleures  de  l’artériec¬ 
tomie.  Il  s’agit  de  lésions  artérielles  évoluant  en 
dedans  et  débutant  par  la  périarlère. 

Mauiuce  IIenuy. 


SDCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

19  Février  1935. 

Pleurésie  diaphragmatique  bilatérale.  —  MM. 
Pierre-P.  Ravault  et  P.  Rivollier  rapportent 
l’observation  curieuse  d’une  pleurésie  diaphrag¬ 
matique  douloureuse  à  bascule,  survenue  15  jours 
après  une  appendicectomie  à  chaud  et  due  vraisem¬ 
blablement  à  des  infarctus  pulmonaires  post-opé¬ 
ratoires. 

Le  premier  se  produisit  à  gauche  et  le  second 
huit  jours  plus  lard  à  droite.  'Les  2  épisodes  furent 
exactement  superposables  :  élévation  thermique, 
toux,  dyspnée  et  surtout  douleurs  extrêmement 
intenses,  revêtant  l’allure  de  la  névralgie  phré¬ 
nique  classique.  Le  guérison  se  fait  complètement. 

Une  radiographie  confirme  l’atteinte  des  deux 
plèvres  diaphragmatiques. 

Pleurésie  purulente  interlobaire  tubercu¬ 
leuse  avec  vomique.  —  MM.  Ch.  Gardère  et  Da¬ 
mez  rapportent  l’observation  d’une  enfant  de  13 
ans  ayant  présenté  un  syndrome  de  condensation 
de  la  base  droite,  avec  une  ombre  transversale  à  la 
radiographie  et  ayant  guéri  progressivement  à  la 
suite  d’une  vomique  contenant  du  bacille  de  Koch. 

Us  insistent  sur  les  caractères  radiographiques  de 
la  pleurésie  interlobaire  :  ombre  transversale  s’éten¬ 
dant  dans  toute  la  largeur  du  champ  pulmonaire 
du  médiastin  à  la  périphérie,  à  limites  très  nettes, 
linéaires  et  l’absence  constante  d’image  hydro¬ 
aérique  ou  même  arrondie. 

Les  hémoptysies  dans  l’angiomatose  hémor¬ 
ragique  d’Osler.  —  MM.  V.  Cordier,  P.  Legèze 
et  P.-L.  Mounier-Kuhn  rapportent  l’observation 
d’une  jeune  fille  hospitalisée  pour  une  hémoptysie 
abondante  qui  avait  eu'  de  semblables  accidents  3 
ans  auparavant.  Colle  malade  avait  alors  été  hospi¬ 
talisée  plusieurs  mois,  puis  envoyée  pondant  8  mois 
dans  un  sanatorium  malgré  l’absence  de  bacille 
de  Koch  dans  les  crachats  à  chaque  examen,  et 
l’aspect  normal  des  radiographies  pulmonaires. 

Après  l’hémoptysie  actuelle  et  en  raison’ de  l’ab¬ 
sence  de  tout  signe  clinique,  radiologique  ou  de 
laboratoire  do  tuberculose,  du  fait  de  la  constata¬ 
tion  de  nombreuses  télangicclasies  cutanées  et  des 
muqueuses  s’étant  accompagnées  pendant  plus  de 
10  ans  d’épistaxis  abondantes  et  récidivantes,  un 
examen  bronchoscopique  montra  un  angiome 
hémorragique  de  la  bronche  souche  droite  qui 
avait  déterminé  la  dernière  hémoptysie. 

Celte  malade  a  une  sœur  qui  fut  également  sou¬ 
mise  à  la  cure  sanatoriale  pour  des  hémoptysies 
dont  la  preuve  tuberculeuse  n’a  pu  être  faite  et 
qui  sont  peut-être  de  même  origine. 

Adénopathie  trachéo-bronchique  caséeuse 
avec  ombre  de  pseudo-hypertrophie  thymique 
et  phénomènes  de  compression  médiastinale.  — 
M.  Gardère,  M“°  Lambert  et  M.  Damez  insistent 
surtout  sur  les  caractères  de  l’ombre  radiographi¬ 
que  :  opaeité  régulière  du  médiastin  supérieur,  très 
élargie,  à  contours  linéaires,  recouvrant  la  base  du 
cœur  en  pèlerine  sans  flou  de  périadénite,  carac¬ 
tères  qui  sont  classiquement  décrits  dans  l’hyper¬ 
trophie  du  thymus. 

Ici  joue  en  outre  l’argument  de  fréquence:  Ch. 
Gardère,  au  cours  des  nombreuses  autopsies  qu’il 
a  faites,  n’a  jamais  rencontré  un  seul  cas  authen¬ 
tique  d’hypertrophie  du  thymus. 

Péricardite  symphysaire.  —  MM.  L.  Gravier 
et  Marmet  insistent  sur  la  gravité  et  la  rapidité 
de  l’évolution  de  ce  cas  de  péricardite  symphysaire 
chez  un  homme  de  54  ans.  S’appuyant  sur  cette 
observation,  ils  insistent  sur  les  difficultés  de 
l’appréciation  des  résultats  dans  l’opération  de 
Brauer.  Il  semble  qu’assez  souvent  on  attribue  à 
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cette  opération  une  lenteur  de  l’évolution  qu’il 
semble  , plus  exact  de  rapporter  à  l’évolution 
spontanée  lente  de  l’affection. 

Sprue  nostras.  —  MM.  Cordier,  Morenas  et 
Croizat  piéscntcnt  l’observation  d’une  femme  de 
29  ans,  Portugaise,  n’ayant  jamais  vé-cu  dans  les 
l)ays  tropicaux,  entrée  à  l'iiôpital  au  stade  ultime 
d’un  syndrome  de  diarrhée  chronique  abondante, 
couleur  mastic,  de  glossite  avec  atrophie  et  papillite 
érosive,  d’anémie  à  2.460.000  et  d’asthénie  pro¬ 
gressive.  Ni  amibes,  ni  kystes  dans  les  selles  (plu¬ 
sieurs  examens)  ;  pas  de  monilias. 

A  l’autopsie  lésions  prédominantes  au  gros 
intestin  :  vastes  ulcérations  bourbillonneuses,  avec 
pigmentations  ardoisées.  Au  microscope,  altérations 
de  la  muqueuse,  et  surtout  épaississement  scléro- 
adipeux.  Dégénérescence  graisseuse  du  foie. 

Les  auteurs  fondent  leur  diagnostic  de  sprue  sur 
le  trépied  diarrhée  chronique,  glossite  et  anémie, 
5  grossesses  successives  avec  allaitement  et  misère 
physiologique  leur  paraissent  les  éléments  en 
faveur  de  la  palhogénie  carencielle  de  cette  affec¬ 
tion. 

Sur  la  localisation  des  souîBes  d’hépatisa¬ 
tion  par  le  stéthoscope  de  Laennec.  —  M.  G. 
Mouriquand,  M““  Weill,  MM.  J.  Savoye  et  Edel. 

Les  diarrhées  par  carence.  —  JI.  G.  Mouri¬ 
quand. 

P.  Rivollieh. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

20  Février  1935. 

Hématome  spontané  de  la  gaine  du  grand 
droit.  —  MM.  Etienne  Martin,  Henry  et  Soustelle 
présentent  une  malade  qui  fut  examinée  à  l’occasion, 
d’une  tumeur  abdominale  siégeant  à  droite  de 
l’ombilic,  ovalaire,  très  douloureuse  avec  une  cer¬ 
taine  réaction  pariétale.  Le  diagnostic  était  encore 
hésitant  lorsque  apparut  une  ecchymose  ombilicale 
qui  permit  de  faire  le  diagnostic  d’hématome  de 
la  gaine  du  grand  droit.  L’interrogatoire  minu¬ 
tieux  permit  de  rattacher  cette  lésion  à  une  violente 
secousse  de  toux. 

Ulcère  récidivant  de  la  petite  courbure  chez 
un  malade  opéré  d’une  perloration  d’un  ulcère 
pylorique.  Gastrectomie.  —  MM.  Peycelon  et 
Chapuy,  chez  un  malade  déjà  opéré  pour  perfora¬ 
tion  d’un  ulcère  pylorique,  ont  eu  à  réintervenir 
pour  des  troubles  douloureux  persistants.  A  l’opé¬ 
ration,  ils  virent  un  ulcère  récidivant,  siégeant 
sur  la  petite  courbure,  pour  lequel  une  gastrecto¬ 
mie  fut  pratiquée.  Le  malade  est  dans  un  parfait 
état  et  ne  souffre  plus.  A  ce  propos,  les  auteurs 
insistent  sur  les  résultats  souvent  imparfaits  obser¬ 
vés  après  intervention  pour  ulcère  perforé,  c’est 
là  un  argument  en  faveur  de  la  gastrectomie  dans 
i 'ulcère  jjcrforé. 

—  M.  Bernay.  La  gastroentérostomie  n’empê¬ 
che  pas  l’ulcère  récidivant,  cl  n’exclut  pas  la  pos¬ 
sibilité  d’une  perforation.  Elle  est  souvent  insuf- 

—  M.  Delore.  L’ulcère  ne  guérit  pas  par  une 
simple  anastomose,  il  faut  connaître  la  gastrite 
qui  l’entoure,  et  préférer  la  gastrectomie. 

—  M.  Garcin.  La  gastrocnléroslomic  n’est  pas 
toujours  une  mauvaise  opération,  mais  elle  s’avère 
souvent  insuffisante. 

—  M.  Duplant,  sur  11  pièces  de  gastrectomie 
a  toujours  trouvé  au  microscope  des  lésions  très 
étendues  de  gastrite. 

Prostateetotnie  laite  longtemps  après  une 
cystostomie.  —  M.  Gauthier  présente  un  malade, 
rtgé  de  76  ans,  qu’il  a  mis  6  mois  pour  guérir. 
La  principale  cause  du  succès  a  été  le  long  temps 
écoulé  (4  mois)  entre  une  cystostomie  faite  pour 
distension  et  l’ablation  de  l’adénome.  Celte  attente 
a  permis  à  ce  sujet  hyperazotémique  (2  gr.  40)  et 
délirant  de  revenir  peu  à  peu  à  la  santé  et  à  une 
azotémie  normale.  Après  4  mois  de  soins,  le  malade 
a  pu  supporter  la  prostatectomie. 


Un  cas  de  tumeur  du  médiastin  (kyste  der¬ 
moïde).  —  M.  Treppoz  rapporte  l’observation  et 
la  radiographie  d’un  malade  porteur  d’une  volu¬ 
mineuse  tumeur  d’aliure  kystique,  située  au  niveau 
du  hile  gauche.  Il  s’agit  vraisemblablement  d’un 
kyste  dermoïde  du  fait  des  limites  très  nettes  de  la 
tumeur  et  surtout  de  l’existence  de  formations 
calcaires  semblant  correspondre  à  des  inclusioîhs 
dentaires. 

—  M.  Jacod.  Le  lipiodolage  des  bronches  ren¬ 
drait  service  au  point  de  vue  diagnostique. 

A  propos  d’un  cas  de  section  d’adhérence 
pleurale.  —  MM.  Gaillard  et  Treppoz  insistent 
sur  la  nécessité  d’attendre  un  certain  temps  (3  mois 
environ)  avant  de  pratiquer  une  section  '  d’adhé¬ 
rences  au  COUTS  du  pneumothorax  artificiel.  Ce 
délai  permet,  parfois,  la  disparition  spontanée  de 
la  caverne  et  en  tous  cas  facilite  l’intervention  en 
allongeant  l’adhérence  et  en  éloignant  le  poumon 
de  la  paroi. 

Deux  cas  particulièrement  probants  d’action 
des  sels  d’or  au  cours  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  M.  Anstett  expose  deux  observations  de 
malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire:  l’une 
grave  l’autre  bénigne.  Ces  deux  malades  ont  été 
complètement  guéris  (disparition  de  signes  cli¬ 
niques  et  radioiogiques,  disparition  des  bacilles 
dans  les  crachats)  par  un  traitement  aux  sels  d’or  ; 
les  résultats  ont  été  obtenus  en  deux  mois  environ. 

De  l’intérêt  d’une  urétrostomie  périnéale, 
après  amputation  totale  de  la  verge.  —  MM. 
Labry  et  Morel  relatent  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  ayant  subi  une  amputation  de  la  verge  pour 
cancer  et  chez  qui,  malgré  les  précautions  d’usage, 
un  rétrécissement  secondaire  de  l’orifice  urétral  a 
nécessité  une  urétrostomie  périnéale.  Ils  insistent 
sur  les  avantages  de  cette  opération,  après  laquelle 
la  miction  est  infininlent  plus  facile  et  sans  que 
le  sujet  soit  souillé.  Ils  envisagent  l’emploi  systé¬ 
matique  de  cette  dérivation  périnéale  dans  les 
amputations  de  la  verge. 

—  MM.  Delore  et  Gauthier  rappellent  des  cas 
personnels  où  de  longues  années  après  l’amputation 
un  rétrécissement  très  grave  fut  observé. 

Calcul  de  l’uretère  pelvien.  Pyonéphrose.  Né¬ 
phrectomie.  —  M.  Guiliani  a  opéré  avec  succès 
une  femme  de  60  ans,  au  passé  urinaire  ancien, 
avec  coliques  néphrétiques,  douleurs  rénales  et 
venue  consulter  pour  une  augmentation  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  et  urines  purulentes.  A  la 
radiographie  existait  un  calcul  de  l’urètre  pelvien 
droit.  On  intervint  sur  ie  rein  droit  qui  présentait 
une  énorme  pyonéphrose.  Guérison  après  néphrec- 

Maurice  IIeniiy. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

18  Février  1935. 

Action  de  l’acide  ascorbique  aux  différents 
stades  du  scorbut  expérimental.  —  M.  G.  Mou¬ 
riquand,  M“®  V.  Edel,  MM.  A.  Cœur  et  J.  Joly. 
Pendant  une  grande  partie  de  l'évolution  du  scor¬ 
but  expérimental,  l’acide  ascorbique  agit  à  la  fois 
sur  la  dystrophie  par  carence  et  sur  la  dystrophie 
générale  qiii  lui  est  liée.  Mais,  à  un  moment  donné 
(principalement  au  stade  diarrhéique),  se  produit 
une  dissociation  de  l’action  thérapeutique. 

La  dystrophie  scorbutique  répond  encore  à  l’action 
spécifique  de  l’acide  ascorbique,  mais  sa  guérison 
n’agit  plus  favorablement  sur  la  nutrition  générale, 
dont  les  éléments  semblent,  comme  dans  l’athrepsie, 
frappés  de  mort  fonctionnelle. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  D'ALGER 

4  Février  1935. 

Fistule  congénitale  du  cou.  —  MM.  Costantini 
et  Liaras.  Observation  concernant  une  fillette  de 
14  ans  dont  la  fistule  se  manifestait  depuis  l’âge 
de  7  ans  par  des  abcès  à  répétition  survenant  au 


même  point,  un  peu  en  dedans  du  bord  antérieur 
du  slcrnocléidomasloïdicn  gauche,  à  son  tiers 
inférieur.  La  radiographie  fait  envisager  la  possi¬ 
bilité  d’un  point  de  départ  osseux,  au  niveau  de 
l’apophyse  transverse  gauche  de  la  sixième  cervi¬ 
cale,  en  raison  de  son  opacité  et  de  ses  dimensions 
anormaios.  Le  diagnostic  reste  néanmoins  incertain, 
une  injection  de  lipiodol  dans  la  fistule  ayant 
montré  l’existence  d’une  petite  poche  rétroster- 

A  l’intervention,  fistule  congénitale  remontant 
jusqu’à  la  région  amygdalienne  du  pharynx  et 
dont  te  prolongement  dilaté,  rétrosternal,  exigea 
pour  sa  cure  une  désarticulation  temiKrraire  de  la 
clavicule  gauche.  Guérison. 

Un  cas  d’échinococcose  secondaire  de  la  plè¬ 
vre.  —  MM.  Costantini,  Curtillet  et  Liaras  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  homme  de  30  ans  ren¬ 
versé  il  y  a  3  ans  par  une  automobile,  ayant  pré¬ 
senté  à  quelques  heures  de  distance  des  accidents 
de  shock  anaphylactique  des  plus  nets.  Intervention 
pour  kyste  hydatique  du  foie  probablement  fissuré. 
Guérison.  Revient  aujourd’hui  avec  une  radiogra¬ 
phie  qui  montre  13  kystes  hydatiques,  au  moins, 
dans  son  hémithorax.  Un  repérage  attentif  et  une 
sléréoradiographie  font  la  preuve  que  tous  ces 
kystes  sont  strictement  pleuraux.  Des  interventions 
muitiples  vont  être  nécessaires,  et  le  pronostic  reste 
très  réservé  d’autant  plus  que  la  plèvre  médiasline 
elle-même  est  infestée. 

Cas  de  guérison  apparente  de  tuberculose  ré¬ 
nale  par  le  fait  de  l’exclusion  du  rein  malade 
par  oblitération  urétérale,  diagnostiquée  par 
pyélograpbie  intraveineuse.  —  M.  Bernasconi 
rapporte  l’observation  d’un  malade  examiné  par 
lui  il  y  a  6  ans  pour  tuberculose  rénale  droite  s’ac¬ 
compagnant  de  lésions  vésicales  avancées.  Ce 
malade  revu  ces  jours-ci  a  un  étal  général  excel¬ 
lent.  Ses  urines  sont  limpides,  cytologiquemcnl  et 
bactériologiquement  normales.  La  cystoscopie 
montre  une  vessie  absolument  saine.  L’orifice 
droit  est  réduit  à  l’état  d’une  fente  non  perméable. 

Une  pyélograpbie  intraveineuse  au  perabrodil 
montre  le  rein  et  rurelèrc  gauches  remplis  de 
substance  ojjaque.  A  droite  absence  complète  de 
liquide  de  contraste. 

Volvulus  du  cæco-côlon  ascendant.  —  MM. 
Vergoz-Diénot  et  Cohen-Solal.  L’iléon  sur 
25  cm.  de  sa  partie  terminale  et  le  côlon  ascen¬ 
dant  ne  présentaient  aucune  insertion  postérieure 
de  leur  mésentère.  Celui-ci  se  poursuivait  sous 
forme  d’une  arcade  postérieure,  le  long  du  bord 
postérieur  de  l’intestin. 

Résection  de  tout  le  volvulus  grêle  et  côlon 
ascendant;  les  deux  bouts  sont  amarrés  à  la  paroi; 
un  tube  de  Paul  dans  le  grêle. 

Suites  opératoires  sans  incident. 

Pleurésie  purulente  aiguë  diagnostiquée  pleu¬ 
résie  métapneumonique  ;  drainage  classique  de 
la  plèvre  par  résection  costale;  évacuation 
spontanée  par  l’oriffee  de  costotomie  d’une  vo¬ 
lumineuse  membrane  bydatique  16  jours  après 
l’intervention.  —  MM.  Vergoz,  Cazanove  et 
Cohen-Solal  présentent  l'oliservation  d’une  malade 
atteinte  d’un  kyste  hydatique  du  poumon  gauche 
sans  symptômes  fonctionnels.  Après  pneumonie 
gauche  avec  présence  de  pneumocoques  dans  les 
crachats,  syndrome  de  pleurésie  purulente  aiguë, 
drainage  de  la  plèvre  par  résection  costale, 
pus  habituel  sans  caractères  particuliers.  16  jours 
plus  lard  évacuation  brutale  par  l’orifice  de  cos¬ 
totomie  (le  Vignard  n’avait  pas  été  toléré)  d’une 
membrane  hydatique  complète  fissurée  en  son 
centre  d’une  capacité  de  250  eme  environ;  elle 
mesure  17  cm.  sur  19  cm. 

Les  méfaits  d’un  fil  de  lin  (Présentation  de 
pièce).  —  MM.  Costantini,  Curtillet  et  Liaras 
présentent  un  fil  de  lin  long  de  30  cm.  environ, 
éliminé  dans  le  service,  par  un  homme  opéré  6 
mois  auparavant  :  gastrectomie  pour  ulcère.  Le 
rejet  de  ce  fil  a  marqué  la  disparition  de  douleurs 
abdominales  persistant  depuis  1  mois  environ  et 
qui  avaient  motivé  son  hospitalisation.  Les  faits  de 
ce  genre,  qui  ne  sont  pas  exceptionnels,  confirment 
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la  nécessité  d’employer  pour  les  sutures  intesti¬ 
nales  du  materiel  résorbable. 

Cancer  de  la  langue  (Présentation  de  malade). 
—  M.  H.  Aboulker. 

Louis  BEnNARD. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 

Séance  consacrée  à  la  transfusion  sanguine. 

12  Janvier  1935. 

La  translusion  du  sang  dans  les  hémorragies 
avant,  pendant  et  depuis  la  guerre.  —  M.  E. 
Jeanbrau  (Monl[)ellier),  dans  une  première  partie 
expose  où  était  la  question  de  la  transfusion  avant 
1914.  La  seule  technique  au  point  était  celle  de 
Crile  (transfusion  directe  artério-veineuse).  L’opé¬ 
ration  était  longue,  difficile  et  ne  permettait  pas 
de  savoir  la  quantité  do  sang  transfusée. 

'L’auteur  fait  ensuite  l’iiistorique  de  la  genèse 
de  la  transfusion  de  sang  citraté  qui  fut  appliquée 
aux  armées  grâce  aux  données  expérimentales 
fournies  par  le  prof.  E.  Ilédon  (Montpellier).  En 
1918,  M.  llédon  apprit  que  Hustin  (Bruxelles)  avait 
proposé  le  sang  glucosé  citraté  en  1914  et  qu’en 
Novembre  1914,  Agote  (Buenos-Ayres)  avait  décou¬ 
vert  une  technique  de  transfusion  de  sang  citraté 
qui  ne  parvint  malheureusement  pas  à  la  connais¬ 
sance  des  belligérants. 

Enfin  l’auteur  rappelle  les  publications  qui  ont 
vulgarisé  le  sang  citraté,  les  travaux  qui  ont  créé 
la  transfusion  du  sang  pur.  Il  insiste  sur  les  avan¬ 
tages  pratiques  du  sang  citraté  en  temps  de  guerre. 
A  propos  des  sérums  artificiels,  il  s’appuie  sur  la 
physiologie  pour  montrer  que  seuls  des  globules 
rouges  peuvent  ravitailler  les  centres  nerveux  en 
oxygène  et  que  seule  la  transfusion  permet  de 
sauver  un  hémorragique  saigné  à  blanc. 

Rapport  sur  le  îonctionnement  du  service  de 
transfusion  sanguine  d’urgence  en  1934.  —  M. 
G.  Canuyt.  A  Strasbourg,  ce  service  fonctionne  à 
l'Hôpital  Civil  depuis  plus  de  deux  années. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  la  prophylaxie 
des  accidents.  L’e.xainen  rigoureux  des  donneurs 
universels  par  l’épreuve  du  contrôle  mutuel  et  du 
contrôle  positif  est  indispensable.  Mais,  il  est  pré¬ 
férable  de  faire  également  l’épreuve  directe  dite 
de  Jeanbrau  avant  chaque  transfusion.  11  faut  être 
Iirudent  car,  malgré  toutes  les  précautions,  la 
transfusion  sanguine  n’est  pas  exemple  de  dangers. 

La  translusion  sanguine  en  obstétrique  et  en 
gynécologie,  ses  résultats  au  cours  de  l’année 
1934.  —  M.  Reeb.  Après  quelques  essais  de  trans¬ 
fusion  directe,  ia  transfusion  de  sang  citraté  à 
l'aide  d’un  bock  a  été  adoptée.  L’épreuve  de  com¬ 
patibilité  de  Jeanbrau  fut  toujours  faite,  même 
lorsqu’il  s’agissait  d’un  donneur  universel.  46  trans¬ 
fusions  furent  faites  à  35  malades. 

Les  indications  furent  :  l’anémie  aiguë  par 
hémorragie  massive;  l’anémie  chronique  due  à 
des  métrorragies  de  diverses  origines  et  la  néces¬ 
sité  de  relever  l’état  général  avant  ou  après  une 
opération;  l’infection  puerpérale. 

La  transfusion  put  sauver  un  nombre  appré¬ 
ciable  de  malades,  mais  quelqiies  échecs  furent 
aussi  enregistrés. 

A  propos  du  choc  secondaire  après  transfu¬ 
sion..  —  MM.  P.  Meyer  et  A.  Stoll  exposent  la 
symptomatologie  des  phénomènes  de  choc  sur¬ 
venant  d’une  part  par  incompatibilité  globulaire, 
d’autre  part  par  intolérance  plasmatique  et  ils 
insistent  sur  les  caractères  différenciant  les  uns 
des  autres.  Ayant  pratiqué  les  transfusions  dans 
des  affections  médicaics  ils  ont  observé  un  pour¬ 
centage  de  choc  relativement  élevé  atteignant  le 


chiffre  d’environ  15  pour  100.  'Les  chocs  secon¬ 
daires  ne  présentent  pas  toujours  un  caractère 
de  bénignité  et  ils  citent  plusieurs  cas  de  mort 
consécutive  à  des  réactions  violentes  en  dehors  de 
toute  incompatibilité  globulaire.  Les  auteurs 
relatent  leurs  essais  thérapeutiques  prophylactiques 
consistant  en  des  injections  de  10  eme  de  sang 
précédant  la  véritable  transfusion. 

Réactions  sanguines  paradoxales  observées  à 
l’occasion  des  transfusions.  —  M.  Camille  Si¬ 
monin  (Strasbourg)  indique  d’abord  qu’il  procède 
au  contrôle  do  l’identification  des  donneurs  uni¬ 
versels  du  Centre  de  transfusion  organisé  aux 
Hospices  Civils  de  Strasbourg,  créé  et  dirigé  par 
le  prof.  Canuyt,  par  un  double  contrôle  inverse 
(6  réactions  négatives  et  2  réactions  positives) 
qui  portent  successivement  sur  les  hématies  et  le 
sérum  des  candidats. 

Il  étudie  ensuite  les  réactions  paradoxales  obser¬ 
vées,  soit  entre  deux  sangs  du  môme  groupe,  soit 
avec  les  donneurs  universels. 

H  envisage  successivement  la  pseudo-agglutina¬ 
tion,  la  possibilité  d’une  sensibilisation  vis-à-vis 
d’un  môme  donneur  par  une  action  anti  M  ou 
anti  N,  les  sous-groupes  Aj  et  A^,  l’agglutinine 
anti  O,  l’agglutination  par  les  anticorps  du  don- 

Le  troisième  groupe  de  faits  concerne  les  into¬ 
lérances  sanguines  avec  compatibilité  apparente, 
qui  relèvent,  soit  d’une  intolérance  plasmatique 
(colloïdociasie,  anaphylaxie),  soit  do  la  multiplicité 
des  types  sanguins  actuellement  reconnus  depuis 
la  découverte  des  facteurs  A,  B,  O,  M,  N,  P,  G,  H. 

'La  dernière  partie  de  ce  travail  est  consacrée 
à  la  prévention  des  accidents  où  l’auteur  prouve, 
en  particulier,  la  nécessité  de  la  mise  en  oeuvre, 
pour  chaque  transfusion,  des  épreuves  indirectes 
et  directes  de  comptabilité,  sauf  urgence  absolue. 

P.  Garlieh. 


RÉUNIDN-  MÉOlCD-CHIRURGICALE  DES  HDPITAUX 
DE  LILLE 

21  Janvier  1935. 

Histoire  d’un  gliome  cérébral.  —  M.  Nayrac 
présente  la  pièce  anatomique  prélevée  à  l’autopsie 
d’une  femme  qui,  depuis  4  ans,  se  plaignait  de 
crises  convulsives,  de  maux  de  tôte  et  de  vomis¬ 
sements.  C’est  seulement  quand  elle  en  fut  arrivée 
au  subcoma  terminal  qu’elle  entra  dans  le  service 
où  son  état  interdisait  toute  intervention. 

Etat  terminal  d’une  folie  morale.  —  MM. 
Vullien  et  Poulain  rappellent  la  fréquence  des 
troubles  du  sens  moral  pendant  la  période  médico- 
légale  de  démence  précoce.  Leur  sujet,  refoulé  à 
maintes  reprises  par  la  société,  est  entré  dans  la 
schizophrénie  par  une  sorte  de  rcploiement  volon¬ 
taire.  H  est  possibie  que  certaines-  affections 
englobées  sous  le  terme  de  psychoses  pénitentiaires 
aient  un  mécanisme  semblable  à  leur  origine. 

Métastase  vertébrale  révélatrice  d’un  cancer 
du  sein.  —  M.  L.  Lemaitre.  Observation  d’une 
malade  venue  consulter  pour  des  algies  du  rachis 
cervicai. 

L’examen  radiographique  met  en  évidence  un 
cancer  vertébral,  métastase  d’un  néoplasme  du  sein 
qui  avait  évolué  insidieusement,  sans  attirer  l’at¬ 
tention  de  la  malade  et  de  l’entourage:  les  lésions 
vertébrales,  limitées  au  corps  de  l’axis,  étaient 
caractéristiques  d’une  lésion  métastatique  d’une 
tumeur  du  corps  thjToïdc  ou  du  sein. 

Action  défavorable  de  la  folliculine  dans  le 
syndrome  de  petite  hyperthyroïdie  féminine.  — 
M.  Laniez  rapporte  plusieurs  observations  qui  sou¬ 


lignent  l’action  ■  défavorable  de  la  folliculine  sur 
le  syndrome  de  petite  hyperthyroïdie.  Dans  l’une 
d’elles,  le  sujet  a  présenté  une  crise  d’excitation 
nerveuse  violente  d’une  durée  de  deux  jours  à  la 
suite  de  la  prise  de  XXX  gouttes  de  folliculine. 
Dans  un  autre  cas,  l’administration  de  folliculine 
durant  huit  jours  a  provoqué,  chez  une  petite  hy- 
perthyroïdicnne,  une  ascension  du  métabolisme  de 
base  de  -f  -18  à  -f  30  pour  100. 

L’auteur  insiste  sur  ce  fait  que  la  folliculine  n’est 
qu’un  produit  de  fractionnement  des  hormones 
ovariennes  et  qu’elle  donne  dans  les  cas  sus-indiqués 
des  résultats  nettement  inférieurs  aux  extraits 
totaux  d’ovaire.  Ces  faits  impliquent  une  certaine 
prudence  dans  l’administration  de  la  folliculine 
aux  sujets  qui  offrent  un  syndrome  d’hyperthy¬ 
roïdie. 

Septicémie  streptococcique  consécutive  à  la 
scarlatine  puerpérale.  Sérum  de  Vincent.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  Warembourg  et  Roose  rapportent 
l’observation  d’une  femnje  qui  lit,  trois  jours  après 
un  accouchement  normal,  une  scarlatine  typique 
avec  phénomène  d’extinction  de  Schultz-Charlton. 
Au  deuxième  jour  de  ta  scarlatine,  apparaissent 
d'une  part  des  signes  de  septicémie,  d’autre  part 
des  symptômes  d’infection  utérine.  H  existe  du 
streptocoque  dans  les  lochies  et  dans  le  sang.  On 
met  en  oeuvre  le  sérum  de  Vincent  de  manière 
précoce.  On  en  injecte  en  quinze  jours  1.400  eme, 
dont  140  par  là  voie  intraveineuse.  'Les  signes  de 
septicémie  régressent  progressivement  de  mômel 
que  les  symptômes  utérins.  Après  une  pyéloné¬ 
phrite  passagère  survenue  à  la  quatrième  semaine, 
la  guérison  complète  est  obtenue.  Les  auteurs 
insistent  :  sur  la  réalisation  chez  cette  malade 
d’un  véritable  syndrome  maliii  de  la  scarlatine 
puerpérale,  avec  infection  utérine  tardive  et  septi¬ 
cémie  à  streptocoques  et  sur  l’heureux  résultat 
obtenu,  malgré  l 'extrême  gravité  du  cas,  par  le 
sérum  de  Vincent. 

Septicémies  à  streptocoques  et  sérum  de 
Vincent.  —  MM.  Jean  Minçt  et  Warembourg 
rapportent  huit  observations  de  septicémies  slrep- 
tococciques  vérifiées  par  l’hémoculture  et  traitées 
pur  le  sérum  de  Vincent.  La  mort  survint  dans 
cinq  cas,  à  la  suite  de  septicémies  pures,  très  viru¬ 
lentes,  sans  localisations  métastatiques,  d’origine 
puerpérale  ou  scarlatineuse.  Dans  les  trois  autres 
cas  la  guérison  fut  obtenue  :  ii  s’agissait  respec¬ 
tivement  d’une  septicémie  subaiguë  d’origine 
pharyngée,  d’une  septicémie  avec  arthrite  puru¬ 
lente  du  genou,  d’une  septicémie  consécutive  à 
une  scarlatine  puerpérale  et  particulièrement 
grave.  Les  auteurs  n’obtiennent  donc  qu’un  pour¬ 
centage  de  succès  (38  pour  100)  assez  éloigné  du 
chiffre  de  82  donné  par  Vincent.  Ils  l’expliquent 
par  l’impossibilité  matérielle  où  ils  se  sont  trouvés 
souvent  d’injecter  des  doses  suffisantes  de  sérum. 
En  effet,  les  cinq  malades  décédés  n’avaient  pu 
recevoir  que  des  doses  totales  de  sérum  variant 
entre  100  et  180  cmc.  Au  contraire,  les  autres 
malades  et  en  particulier  les  deux  derniers 
reçurent  des  doses  importantes  (350  à  1.400  cmc) 
et  guérirent.  Les  auteurs  croient  donc  à  l’effica¬ 
cité  de  la  sérothérapie  de  Vincent  dans  les  septi¬ 
cémies  à  streptocoques,  à  la  condition  d’employer 
précocement  des  doses  fortes,  et  d’utiliser  aussi 
souvent  que  possible  la  voie  intra-veineuse. 

Chorée  chronique  d’Huntington.  —  MM.  R. 
Legrand  et  P.  Nayrac  présentent  le  film  cinéma¬ 
tographique  d’un  cas  de  chorée  de  Huntington, 
héréditaire  et  familiale.  La  reconstitution  de  l’arbre 
généalogique  montre  que  la  maladie,  dans  ce  cas, 
s'est  transmise  aux  hommes  par  les  femmes. 

Jean  Minet. 
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Séméiologie  des  prolapsus  génitaux 


Les  circonstances  étiologiques  de  pareilles  lé¬ 
sions  se  groupent  autour  d’une  notion  impor¬ 
tante  :  celle  de  la  multiparité  qui  conditionne 
les  déchirures  ou  les  altérations  trophiques  du 
périnée. 

L’eliraction  ou  la  déhiscence  de  la  barrière 
musculaire  du  plancher  pelvien  (la  sangle  que 
forment  les  releveurs  de  l’anus  et  les  muscles 
périnéaux)  a,  en  effet,  pour  conséquences  : 
d’abord  le  déroulement  de  la  paroi  vaginale  an¬ 
térieure  dont  la  vessie  est  solidaire  (cystocèle); 
puis  le  glissement  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  qui  entraîne  avec  elle  le  rectum  (recto- 
cèle);  enfin,  la  chute  de  l’utérus  que  sa  rétro- 
position  favorise. 

Le  lien  le  plus  étroit  unit,  par  conséquent, 
ces  éléments  anatomiques  qui,  en  se  combinant 
de  façons  très  diverses,  entrent  dans  la  consti¬ 
tution  de  ce  qu’on  nomme  «  prolapsus  géni¬ 
tal  »,  dont  le  traitement  «  à  visée  pathogéni¬ 
que  »  se  résume  en  une  ambition  simple  :  ré¬ 
trécir  le  vagin  et  reconstituer  les  moyens  de  sou¬ 
tien  de  l’utérus,  c’est-à-dire  le  périnée. 

* 

*  * 

Les  femmes  qui  en  sont  atteintes  viennent 
consulter  ou  pour  une  «  descente  de  matrice  », 
ou  pour  des  troubles  fonctionnels  ajiparus  de¬ 
puis  un  temps  variable. 

Certaines  se  plaignent  d’une  sensation  de  pe¬ 
santeur  iielvienne  ou  de  ténesme  vaginal;  quel¬ 
quefois  de  douleurs  avec  irradiations  surtout 
lombaires;  d’une  fatigaliilité  extrême;  elles  ne 
peuvent  supporter  la  station  debout  prolongée. 

D’autres  sont  incommodées  par  des  phéno¬ 
mènes  vésicaux  d’ordres  divers  :  mictions  fré¬ 
quentes,  pénibles  ou  bien  involontaires,  le  su¬ 
jet  se  souillant,  alors,  au  moindre  effort,  de 
quelques  gouttes  d’urine. 

Mais  ces  signes,  que  décrivent  les  malades, 
dont  les  causes  sont  simples  à  imaginer  et  que, 
fait  essentiel,  la  position  horizontale  atténue 
•aussitôt,  ne  sont  pas  en  rapport  constant  avec 
l’importance  des  lésions. 

Seul  I’examen  local  (la  patiente  étant  dans  le 
décubitus  dorsal,  jambes  fléchies,  cuisses  écar¬ 
tées)  permet  de  séparer  des  formes  bien  distinc¬ 
tes  et  de  fixer  les  différentes  étapes  de  l’affec¬ 
tion. 

1“  Les  aspects  attiubués  aux  piiolapsus  pau- 
•riELS  sont  d’une  grande  fréquence. 

K.  —  A  un  premier  degré,  on  ne  remarque 
guère  qu’une  certaine  béance  vulvaire  et  l’ac¬ 
courcissement  de  la  distance  séparant  de  l’ori¬ 
fice  anal  la  fourchette  qui,  parfois,  porte  les 
traces  d'une  déchirure  ancienne. 

Par  ailleurs,  la  paroi  vaginale  antérieure  est 
à  '  peine  procidenle.  Au  toucher,  le  col  est  en 
situation  normale  ou  remonté  sous  la  symphyse; 
le  fond  du  corps  est  perçu  ou  contre  la  paroi 
abdomimilo  ou  dans  le  cul-de-sac  postérieur. 


I.  Unn  eirear  malérielle  nynni  faussé  la  iiiimérolnlion 
flos  (IPMiirn’s  noies  de  relie  rnl)rif]ue,  nous  In  reclifions 


L’utérus  est,  en  somme,  soit  on  position  habi¬ 
tuelle,  soit  en  rétroversion. 

Si  on  no  reprend  l’examen,  on  risque,  à  ce 
moment,  de  méconnaître  la  lésion  primordiale. 

Si,  au  contraire,  on  prie  la  malade  de  «  pous¬ 
ser  »,  on  fait  d’importantes  découvertes  : 

Au  niveau  de  la  paroi  antérieure  du  vagin, 
apparaît  une  saillie  arrondie,  de  volume  varia¬ 
ble,  et  dont  la  surface  est  striée  de  plis  mu¬ 
queux.  Parfois,  limitée  au  segment  qui  répond 
à  Turètro  (urélrocèle),  elle  est,  plus  souvent, 
étendue  du  méat  au  voisinage  de  la  fourchette 
on  une  courbe  régulière,  ou  divisée  en  deux  par 
un  sillon  transvorse  (urètro-cystocèle) . 


Les  doigts  perçoivent  le  col  qui  s’abaisse  pro¬ 
gressivement.  ICI  tous  ces  éléments  reprennent 
leur  position  normale  dès  la  cessation  do  l’ef¬ 
fort. 

La  paroi  vaginale  postérieure,  qui  ne  subit 
pas  d’impulsion,  ne  paraît  pas  intéressée.  Mais 
ce  n’est  là  qu’une  apparence.  Que  l’on  vienne, 
en  effet,  par  le  loucher  rectal,  à  exercer  sur  elle 
une  pression  légère,  et  très  souvent  on  la  re¬ 
poussera  en  un  cul-de-sac  llasque  vers  l’orifice 
vulvaire. 

n.  —  Un  degré  de  plus,  et  les  lésions  se  dessi¬ 
nent  d’emblée.  Cystocèle  et  rectocèle  constituent 
deux  masses  ovoïdes,  la  première  plus  volumi¬ 
neuse,  adossée  à  la  seconde  et  séparée  d’elle  par 


une  rainure  transversale.  Le  col  aflleure  la 
vulve.  Et  tous  cés  phénomènes  s’accusent  en¬ 
core  au  moindre  effort. 

Ne  retenons,  pour  le  moment,  que  ces  symp¬ 
tômes  si  caractéristiques  qui  permettent  de  por¬ 
ter  aisément  le  diagnostic  de  prolapsus,  et 
d’écarter  les  hypothèses  qu’un  examen  super¬ 
ficiel  pourrait  faire  accejiler  : 


Reconnaître  un  kyste  sous-urétral,  le  distin¬ 
guer  d’une  urélrocèle  isolée  responsable  des  pe¬ 
tits  troubles  urinaires  et  de  la  «  faiblesse  de 
vessie  »  dont  se  plaignent  les  fenimes  d’un  cer¬ 
tain  âge,  peut  être,  en  effet,  très  facile.  11  serait 
le  fait  de  l’obstruction  du  canal  excréteur  des 
glandes  urétrales;  puis,  ayant  acquis  un  vo¬ 
lume  appréciable,  il  s’ouvrirait  spontanément 
dans  l’urètre;  la  menace  d’infection  serait, 
alors,  très  grande. 

Ces  particularités  nous  indiquent  quels  seront 
les  traits  cliniques  de  l’affection  :  tuméfaction 
exactement  médiane,  arrondie  ou  allongée  sui¬ 
vant  l’axe  de  l’urètre,  débutant  à  1  ou  2  cm.  en 
arrière  du  méat  par  lequel  toute  pression  exer¬ 
cée  sur  la  tumeur  fait  sourdre  de  l’urine,  et 
qui  ne  subit  pas  d’accroissement  sous  l’in- 
lluence  de  l’effort.  De  môme,  la  nécessité  de 
traiter  la  lésion,  à  froid,  par  la  résection  de  la 
poche  et  la  fermeture  de  l’orifice  de  communi¬ 
cation,  apparaît  évidente. 

Le  kyste  du  vagin,  généralement  d’origine 
wolffienne,  ne  peut  guère  simuler  la  colpo-cys- 
tocèle,  car  il  est  piriforme,  de  consistance  élas¬ 
tique,  irréductible,  et  plus  aiitéro-latéral  que 
médian. 

La  physionomie  de  la  dystrophie  de  cause 
inexpliquée  que  l’on  nominc  :  aiiongement  hy¬ 
pertrophique  du  cot,  est  si  spéciale  que  les  ris¬ 
ques  de  confusion  avec  la  déficience  périnéale 
nous  semblent  bien  liiininies.  Le  museau  de 
tanche  affleure  l’orifice  vulvaire.  C’est  là  le 
symptôme  essentiel  ipie  l’inspection  suffit  sou¬ 
vent  à  mettre  en  évidence,  mais  qui  n’est  pas 
fonction  d’un  «  prolapsus  »,  car  l’examen  per¬ 
met  de  contrôler  à  la  fois  les  dimensions  inu¬ 
sitées  du  col  et  la  ])rofondeur  normale  des  culs- 
de-sac  du  vagin  dont  les  parois,  par  ailleurs, 
ne  subissent  ni  déroulement  ni  impulsion.  Au 
reste,  les  malades  qui  en  sont  atteintes  sont, 
habituellement,  des  femmes  jeunes  et  nullipares. 

En  théorie,  lorsipi’il  y  a  rcctocèle  isolée  ou 
prédominante,  éventualité  d'une  extrême  rareté, 
Vélytrocèle  ou  hernie  vaginale  peut  être  une 
cause  d’erreur.  En  effet,  dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  la  paroi  postérieure  du  vagin  fait 
saillie  soit  à  l’état  pennanenl,  soit  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’effort.  Celui  qui  juge  sur  la  seule 
apparence  risque  donc  d’être  contredit.  S’il 
s’astreint,  au  contraire,  à  une  bonne  recherche 
des  symptômes,  il  trouve  les  éléments  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  ces  affections.  En  fa¬ 
veur  de  l’élytrocèle,  plaident  par  ordre  de  va¬ 
leur  croissante  les  trois  constatations  suivantes  : 

Le  col  utérin  est  en  situation  normale. 

La  paroi  vaginale  antérieure  n’osl  pas  disten¬ 
due. 

Enfin,  lorsipi'on  pratiiiue  le  toucher  combiné, 
le  doigt  vaginal  est  séparé  du  doigt  rectal  ])ar 
la  tumeur  épaisse,  réductible  avec  gargouille¬ 
ment,  qui  représente  la  hernie. 

Sans  doute,  quelques  réserves  sont  do  mise, 
c.Tr  la  coexistence  des  deux  lésions  est  une  éven¬ 
tualité  possible,  l’élytrocèle  ayant  alors  pour 
conséquence  la  descente  de  rulérus  dans  le  cul- 
de-sac  de  Douglas  anormalement  profond.  Mais 
cette  association  est  de  peu  d’importance  et  ne 
modifie  pas  les  règles  du  traitement. 

Le  tableau  de  prolapsus  partiel  une  fois  dé¬ 
couvert  chez  une  femme  de  ".Vi  à  40  ans  qui  a 


41G 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  13  Mars  1935 


N°  21 


une  histoire  de  troubles  douloureux  ou  vésicaux, 
quelques  gestes  sont  encore  à  faire  pour  obtenir 
des  pnÉcisio.Ns  sua  plusieuhs  points  : 

Par  Vinlerroyaloire  de  la  malade,  le  chirur¬ 
gien  demande  une  réponse  à  la  double  ques¬ 
tion  : 

1“  Quel  a  été  le  nombre  d’accouchements  an¬ 
térieurs,  et  dans  quelles  conditions  furent-ils 
effectués  P 

2°  Quelle  est  la  date  du  plus  récent  P 

Ainsi,  il  vérifie  l’exactitude  d’une  notion  cou¬ 
rante  :  les  lésions  observées  représentent  les  sé¬ 
quelles  d’une  déchirure  ou  d’une  rupture  obsté¬ 
tricale  du  périnée  dont  la  réparation  immédia¬ 
te  a  échoué;  mais,  leur  apparition  graduelle  et 
retardée  a  très  souvent  coïncidé  avec  l’affaiblis¬ 
sement  des  tissus  causé  par  l’âge,  facteur  dont 
le  rôle  favorisant  est  indéniable. 

Si,  contrairement  à  cette  remarque,  l’attention 
est  attirée  sur  un  prolapsus  constitué  peu  de 
temps  après  l’accouchement,  l’opérateur  doit  sa¬ 
voir  que  tout  acte  chirurgical  pratiqué  sur  des 
éléments  anatomiques  encore  œdématiés  est 
voué  à  l’insuccès,  et  que  la  cure  des  lésions  ne 
peut  être,  par  conséquent,  envisagée  avant  dix 
mois,  un  an. 

Par  une  exploration  complète,- des  notions  im¬ 
portantes  doivent  être  précisées  : 

A.  —  L’état  du  plancher  pelui-périnéal  défi¬ 
cient,  et  la  valeur  des  tissus  qui  le  composent. 
Pour  cette  évaluation,  il  est  nécessaire,  par  la 
pression  faite  avec  un  doigt  introduit  dans  le  va¬ 
gin,  d’apprécier  l’épaisseur  et  la  consistance  du 
périnée. 

Puis,  afin  de  connaître  la  tonicité  des  rele- 
veurs,  on  pratii]ue  certaines  manœuvres  :  tan¬ 
dis  que  la  femme  est  priée  de  «  serrer  les  fes¬ 
ses  »  ou  de  faire  un  effort  «  comme  pour  se 
retenir  d’aller  à  la  garde-robe  »,  on  cherche  la¬ 
téralement  ou  en  arrière  la  corde  des  muscles 
contractés.  Ils  ont  perdu  de  leur  puissance  et 
de  leur  étendue. 

U.  —  D’autres  renseignements,  fournis  par  le 
palper  hypogastrique  combiné  au  toucher  vagi¬ 
nal,  concernent  l’étal  des  différents  seymenls 
de  l’utérus  : 

o)  Le  col,  parfois  normal,  est  très  fréquem¬ 
ment  altéré,  qu’il  s’agisse  d’une  métrite  banale 
ou  d’une  hypertrophie,  dont  il  existe  diverses 
variétés  :  tantôt  l’allongement  porte  sur  la  por¬ 
tion  intra-vaginale,  alors  que  d’aspect  a  tapi- 
ro’ide  »;  tantôt  sur  la  portion  sus-vaginale,  effa¬ 
çant  les  culs-de-sac. 

Cette  éventualité  constitue  l’indication  la  plus 
formelle  de  la  large  colpectomie  antérieure  et 
de  l’amputation  cervicale  étendue,  associées  à 
une  colpo-périnéorraphie  postérieure. 

b)  Le  corps  semble  quelquefois  gros,  et  l’exa¬ 
men  hystérométrique  précise  ses  dimensions;  il 
est,  plus  souvent,  en  rétroflexion,  et,  dans  ce 
cas,  la  fixation  complémentaire  de  l’utérus  de¬ 
vient  une  nécessité. 

G.  —  11  faut  apprécier  avec  exactitude  le  degré, 
l’étendue  des  lésions  entrant  dans  la  composi¬ 
tion  du  prolapsus.  En  d’autres  termes,  relever 
la  prépondérance  de  la  colpocèle  postérieure  ou 
de  la  colpo-cystocèle;  préciser  l’état  de  la  vessie 
en  introduisant  par  l’urètre  une  sonde  dont  le 
bec,  dirigé  en  bas  et  en  arrière,  est  perçu,  par 
la  palpation,  en  un  point  variable  de  la  tumeur 
vaginale  antérieure;  chercher  la  coexistence 
éventuelle  d’un  prolapsus  rectal  auquel  il  fau¬ 


drait  remédier;  étudier,  enfin,  la  tonicité  de  la 
paroi  abdominale  qui,  chez  une  multipare,  peut 
être  déficiente. 

Tels  sont  les  éléments  qui  doivent  entrer  en 
ligne  de  compte  pour  le  choix  d’un  procédé  opé¬ 
ratoire.  De  toute  évidence,  la  colporraphie  anté¬ 
rieure,  associée  à  la  colpo-périnéorraphie  posté¬ 
rieure,  est  la  tentative  essentielle  qui  convient 
â  tous  les  cas;  mais  certaines  lésions  bénéficient 
d’interventions  complémentaires  citées  précé¬ 
demment. 

* 

*  * 

2“  Les  pbolapsus  complets  sont,  en  pratique, 
comme  on  l’enseigne,  réservés  aux  malades 
âgées. 

On  se  trouve  en  présence  de  femmes  connais¬ 
sant  depuis  assez  longtemps  l’existence  de  leur 
maladie,  et  qui  viennent  chercher  un  conseil, 
préoccupées  de  ne  pouvoir,  maintenant,  réduire 
elles-mêmes  ou  maintenir  par  un  pessaire  leur 
«  descente  de  matrice  ».  Accru  par  la  station 
debout  et  par  le  moindre  effort,  les  exercices  de 
la  journée,  le  prolapsus  devient  une  infirmité 
très  gênante  qui  restreint  d’autant  plus  l’acti¬ 
vité  du  sujet  qu’aux  troubles  mécaniques 
s’ajoutent,  à  la  longue,  des  phénomènes  vési- 

Les  signes  que  révèle  l’examen  sont,  ici,  si 
typiques  que  la  lésion  se  reconnaît  à  la  simple 
inspection.  Au  reste,  l’étude  des  prolapsus  com¬ 
plets  est  moins  une  question  de  clinique  que 
de  doctrine  thérapeutique. 

En  règle,  les  grandes  lèvres  sont  écartées  par 
une  masse  ovoïde,  obliquement  descendante,  et 
constituée  essentiellement  par  les  parois  anté¬ 
rieure  et  postérieure  du  vagin  dont  les  bords 
latéraux  ne  participent  qu’incomplètement  au 
déplacement.  Ce  qui  reste  de  ce  conduit  figure 
un  sillon  qui,  moins  profond  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  que  sur  les  côtés,  encercle,  au  niveau  de 
sa  base,  les  3/4  postérieurs  de  la  tuméfaction. 
Le  sommet  de  celle-ci  est  occupé  par  l’orifice 
du  col;  rarement  normal,  il  est  plus  souvent 
agrandi  de  façon  notable;  ses  bords  érodés, 
éversés,  témoignent  de  l’existence  d’une  cervi- 
cite  chronique. 

La  muqueuse  vaginale  qui  couvre  la  surface 
de  la  tumeur  conserve  quelquefois  son  aspect 
plissé  habituel;  mais,  et  surtout  lorsqu’il  s’agit 
de  prolapsus  très  difficilement  coercibles,  elle 
est  fréquemment  sèche,  lisse,  blanchâtre, 
comme  épidermisée,  voire  ulcérée  mécanique¬ 
ment  au  niveau  des  points  de  frottement. 

Au  palper,  la  consistance  de  la  tuméfaction 
est  uniformément  mollasse.  Cependant,  par  une 
pression  attentive,  il  n’est  pas  rare  de  trouver 
en  son  centre  une  saillie  cylihdroïde  et  résis¬ 
tante  qui  représente  l’utérus. 

Cette  identification  une  fois  faite,  il  convient 
de  demander  è  l’hystérométrie  des  précisions  sur 
le  volume  réel  de  la  matrice,  car  la  main  n’en 
perçoit  jamais  la  limite  supérieure;  puis  de  vé¬ 
rifier  l’état  de  la  vessie,  en  agissant  comme  il 
a  été  dit  plus  haut. 

En  possession  de  ces  données,  le  chirurgien 
sait  que  l’examen  comporte  maintenant  une 
recherche  essentielle  :  la  héduotion  du  prolapsus 

EST-ELLE  POSSIBLE  OU  NON  ? 

A.  —  Dans  le  premier  eas,  la  correction  étant 
obtenue,  la  vue  et  le  toucher  permettent  de  dis¬ 


tinguer  l’ampliation  considérable  de  l’orifice 
vulvaire  et  de  la  cavité  vaginale,  symptôme  qui, 
joint  à  l’aspect  flasque,  déficient  et  dépressible 
de  la  paroi  abdominale,  fait  la  preuve  de  la 
laxité  tissulaire. 

En'  cherchant,  comme  il  a  été  indiqué  précé¬ 
demment,  quel  est  l’état  anatomique  du  corps 
périnéal  et  de  la  sangle  des  releveurs,  on  cons¬ 
tate  un  très  haut  degré  d’atonie  musculaire. 

Combiné  au  palper  hypogastrique,  le  toucher 
vaginal  Indique  les  dimensions  et  la  situation 
de  l’utérus;  il  est,  fréquemment,  gros,  métriti- 
que  ou  fibromateux  et,  de  plus,  en  rétro-dévia¬ 
tion  accentuée. 

Observées  chez  des  femmes  qui  ont  atteint  ou 
dépassé  l’âge  de  la  ménopause,  ces  lésions,  dont 
l'étude  des  symptômes  nous  a  appris  les  carac¬ 
téristiques,  nécessitent  un  traitement  d’ordre 
chirurgical.  L’adoption  ne  peut  en  être  combat¬ 
tue  ou  différée  qu’avec  des  arguments  tirés  du 
seul  mauvais  état  général  du  sujet. 

Mais  les  conditions  anatomiques  ne  permet¬ 
tent  pas  toujours  de  recourir  d’emblée  à  cette 
thérapeutique,  et  la  «  préparation  »  de  pareil¬ 
les  opérées  doit  être  minutieuse  :  il  faut,  bien 
entendu,  effectuer  les  recherches  préliminaires 
habituelles  (exploration  cardio-pulmonaire,  exa¬ 
men  des  urines  et  du  sang);  il  faut  aussi  obte¬ 
nir  la  désinfection  des  lésions  locales.  Ces  pré¬ 
cautions  étant  prises,  l’intervention  peut  être 
exécutée.  Et,  pour  se  décider  sur  la  méthode 
à  employer,  on  retiendra  certains  facteurs  :  la 
.valeur  de  la  musculature  périnéale,  les  dimen¬ 
sions  et  l’état  de  l’utérus,  et  surtout  la  vie  géni¬ 
tale  de  la  femme  qui  peut  avoir  ou  non  totale¬ 
ment  «  abdiqué  ». 

B.  —  Lorsque,  pour  un  motif  quelconque  (an¬ 
cienneté  de  l’affection,  œdème,  épaississement, 
hypertrophie  des  parois  vaginales  que  tous  les 
moyens  ordinaires  n’ont  pu  améliorer),  la  rédue- 
tion  du-  prolapsus  ne  peut  être  réalisée,  ou  s’il 
y  a  coexistence  d’une  lésion  utérine  (métrite 
corporéale,  fibrome),  la  colpo-hy stéréotomie  par 
voie  basse  reste  la  seule  ressource. 

Mais,  c'est  là,  disons-le,  une  éventualité  très 


*  * 

Nous  n’avons  étudié  que  les  situations  habi¬ 
tuelles.  Il  nous  faut,  cependant,  faire  une  allu¬ 
sion  courte  à  certaines  circonstances  étiologiques 
spéciales  et  aux  nécessités  thérapeutiques 
qu’elles  imposent. 

Ainsi,  LE  PROLAPSUS  DES  VIERGES  ET  DES  NULLI- 

PAREs  se  démasque  assez  violemment  et  sous 
l’influence  d’un  effort.  Il  n’a,  pourtant,  rien  de 
surprenant  quand  on  considère  d’une  part  la 
déficience  tissulaire  locale  (aplasie  musculaire 
partielle  du  périnée)  et  générale  (entéroptose, 
rein  mobile,  etc...),  d’autre  part,  les  dispositions 
congénitales  (profondeur  anormale  du  cul-de- 
sac  de  Douglas)  qui  favorisent  sa  production. 
Constitué,  il  ne  peut  être  logiquement  traité 
que  par  la  fixation  de  l’utérus. 

Signalons  aussi,  pour  finir,  les  relations  de 

QUELQUES  prolapsus  AVEC  LES  TUMEURS  OVARIEN¬ 
NES  ou  certaines  annexites.  Elles  semblent  très 
étroites,  puisque,  dans  la  majorité  des  cas,  on 
observe  la  régression  de  la  lésion  périnéale  après 
la  cure  opératoire  de  l’affection  pelvienne. 

Jean  Patel. 
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Syphilis  nord-africaine 
et  localisations  nerveuses 


Jusqu’à  ces  dernières  années,  tous  les  syphili- 
graphes,  comme  d’ailleurs  les  neurologistes  et 
les  psychiatres,  étaient  d’accord  pour  affirmer 
l’extrême  rareté  du  tal)ès  et  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  chez  les  Arabes. 

Aujourd’hui,  un  certain  nombre  d’entre  eux 
signalent  un  accroissement  de  la  neuro-syphilis 
indigène.  Quelques-uns  le  croient  très  impor¬ 
tant,  les  autres  le  jugent  minime  quoique  in¬ 
contestable. 

Si  cet  accroissement  est  réel,  comment  l’ex¬ 
pliquer  ?  Diverses  hypothèses  ont  été  proposées 
tour  à  tour.  Celle  de  Sézary  est  particulièrement 
troublante,  puisque  cet  auteur  incrimine  les 
méthodes  modernes  de  traitement,  ou  plutôt 
leur  mode  d’application. 

Ainsi  posé,  le  problème  réclame  une  solution 
catégorique.  En  effet,  dans  ces  vingt  dernières 
années,  un  effort  considérable  a  été  accompli 
en  Algérie,  en  Tunisie  et  surtout  au  Maroc, 
dans  la  lutte  contre  la  syphilis.  Les  médecins 
des  dispensaires  antivénériens,  des  hôpitaux  et 
des  infirmeries  indigènes  se  sont  dép.msés  sans 
compter,  dans  des  conditions  toujours  difficiles 
et  souvent  périlleuses.  Leur  labeur  n’a-t-il  fina¬ 
lement  abouti  qu’à  favoriser  l’extension  de  la 
syphilis  nerveuse  .i>  La  question  est  d’impor- 
lance. 

Pour  la  résoudre,  il  était  nécessaire  de  pro¬ 
céder  d’abord  à  une  étude  aussi  précise  que  pos¬ 
sible  de  l’état  actuel  de  la  syphilis  nord-afri¬ 
caine.  Ceci  fait,  il  fallait  apprécier  les  résultats 
du  traitement,  d’une  part  en  Algérie  et  Tuni¬ 
sie  où  méthodes  anciennes  et  modernes  ont  été 
utilisées  tour  à  tour,  et  d’autre  part  au  Maroc 
où  une  organisation  rationnelle  de  la  lutte  anti- 
syphilitique  a  permis  de  généraliser  d’emblée 
les  traitements  les  plus  récemment  découverts. 

C’est  à  cette  double  enquête  que  s’est  livré  le 
Maroc-Médical  (n°“  139-140,  1934),  en  interro¬ 
geant  d’une  part  certains  syphiligraphes  de  la 
métropole  ou  de  l’Afrique  du  Nord,  et,  d’autre 
part,  les  médecins  qui  mènent  eux-mêmes  la 
lutte  antivénérienne  dans  les  dispensaires  ou 
les  infirmeries  indigènes. 

Pour  apprécier  ce  qu’est  aujourd’hui  la  sy¬ 
philis  indigène,  il  faut  se  rappeler  à  quel  point 
les  classiques  l’ont  opposée  à  la  syphilis  euro¬ 
péenne.  Alors  que  cette  dernière  tendait  de  plus 
en  plus  à  envahir  les  viscères  et  surtout  les 
centres  nerveux,  la  syphilis  indigène  était  essen¬ 
tiellement  une  affection  cutanée.  Cette  opposi¬ 
tion,  notée  dès  l’organisation  médicale  de  l’Al¬ 
gérie  et  confirmée  ensuite  par  des  publications 
innombrables,  a  reçu  diverses  explications  : 

Une  première  hypothèse  est  celle  de  la  dualité 
du  virus  syphilitique.  Levadili,  notre  maître 
Louis  Fournier,  distinguent  d’une  part  un  vi¬ 
rus  dermotrope,  lésant  profondément  le  revête¬ 
ment  gutané,  mais  respectant  le  névraxe  et, 
d’autre  part,  un  virus  neurotrope,  donnant  peu 
de  manifestations  cutanées,  mais  se  fixant  élec¬ 
tivement  sur  le  tissu  nerveux.  Le  premier  serait 
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l’agent  de  la  syphilis  européenne,  le  second  pa¬ 
rasiterait  les  pays  exotiques  et  particulièrement 
l’Afrique  du  Nord. 

D’autres  chercheurs  donnent  un  rôle  primor¬ 
dial  au  terrain.  C’est  ainsi  que  sont  incriminés 
des  facteurs  dont  la  valeur  scientifique  est  sans 
doute  inégale  :  la  fréquence  des  manifestations 
cutanées  en  Afrique  est  mise  sur  le  compte  de 
l’absence  d’hygiène  de  la  peau,  de  la  multipli¬ 
cité  des  infections  et  des  traumatismes  cutanés 
(1.  Montpellier)  ;  la  rareté  de  la  neuro-syphilis 
est  attribuée  à  l’absence  d’alcoolisme,  à  l’hypo¬ 
tension  artérielle  (Lacapère),  à  la  pénurie  d’in¬ 
quiétudes  morales  et  de  labeur  intellectuel.  Ce 
dernier  facteur,  mis  en  avant  par  J.  Brault,  est 
rejeté  par  Sézary  et  Barbé. 

Certaines  particularités  du  terrain  paraissent 
plus  «  biologiques  »  :  pour  certains,  l’hérédo- 
syphilis,  très  fréquente,  conférerait  une  sorte 
d’immunité  contre  les  accidents  graves  de  la  sy¬ 
philis  acquise.  Par  ailleurs,  Lacapère  fait  jouer 
un  rôle  important  aux  contaminations  préco¬ 
ces,  se  produisant  (c  à  un  âge  où  les  centres 
nerveux  sont  encore  en  sommeil  ».  Nombre 
d’auteurs  font  appel  au  paludisme,  si  répandu 
dans  l’Afrique  du  Nord  et  dont  l’action  sur  la 
neuro-syphilis  a  justifié  la  malariathérapie. 

Enfin,  la  notion  moderne  de  l’allergie  a  per¬ 
mis  d’édifier  une  théorie  fort  intéressante  : 

Dès  1913,  Gougerot  avait  noté  qu’au  fur  et  à 
mesure  que  l’infection  syphilitique  évolue,  elle 
détermine  chez  le  malade  des  modifications  qui 
se  traduisent  par  un  mélange  curieux  d’immu¬ 
nité  et  d’hypersensibilité.  Depuis,  divers  au¬ 
teurs,  et  particulièrement  Dujardin  (Bruxelies) 
ont  repris  celte  étude,  en  s’appuyant  sur  la  no¬ 
tion  d’hétéro-allergie  :  on  sait  qu’à  côté  de  l’al¬ 
lergie  spécifique  existe  une  sensibilisation  en 
quelque  sorte  potentielle  à  tous  les  allergènes, 
réalisant  un  véritable  tempérament  anaphylac¬ 
tique  ou  mieux  colloïdoclaslque.  Cette  tendance 
quasi  universelle  aux  phénomènes  de  choc  peut 
être  déclanchée  par  une  première  sensibilisa¬ 
tion.  Elle  a  été  mesurée  chez  le  lapin  par  le  test 
au  sérum  de  cheval. 

Ce  lest  —  d’ailleurs  discutable  —  est  préco¬ 
nisé  par  Gougerot,  par  Dujardin,  dans  l’étude 
des  capacités  réactionnelles  des  syphilitiques. 
Ainsi  pourrait  être  établie  une  véritable  hiérar¬ 
chie  allant  de  l’état  anallergique  à  l’état  d’hy- 
perallergie. 

Les  syphilitiques  à  tempérament  allergique 
seraient  particulièrement  aptes  aux  réactions  dé¬ 
fensives  que  sont  les  syphilomes  secondaires  ou 
tertiaires.  Ces  syphilomes  entretiendraient  un 
état  tendant  vers  l’immunité.  On  sait,  d’autre 
]iart,  combien  ils  obéissent  au  traitement. 

Les  sujets  anallergiques,  au  contraire,  inca¬ 
pables  d’édifier  des  syphilomes,  s’abandonne¬ 
raient  au  développement  de  lésions  «  ultra-chro¬ 
niques  »,  résistant  à  la  thérapeutique  anlisyphi- 
litique  et  méritant  de  ce  fait  l’épithète  ancienne 
de  lésions  parasyphilltiques.  Les  Européens  ap¬ 
partiendraient  en  grand  nombre  à  cette  deuxiè¬ 
me  catégorie  de  malades,  et  c’est  précisément 
en  réveillant  l’allergie  qu’agirait  chez  eux  la 
malariathérapie. 

Les  Arabes,  au  contraire,  peut-être  à  cause  de 
l’endémie  palustre,  peut-être  à  cause  de  l’inso¬ 


lation  à  laquelle  ils  sont  soumis  (Decrop),  peut- 
être  encore  du  fait  des  traumatismes  et  des  in¬ 
fections  cutanés  sur  lesquels  insiste  J.  Mont¬ 
pellier,  seraient  avant  tout  des  allergiques,  et 
c’est  ce  qui  les  mettrait  à  l’abri  de  la  paralysie 
générale  et  du  tabes. 

Cette  ingénieuse  théorie  a  été  discutée  en 
Afrique  par  Albouker.  Elle  n’est  pas  admise  par 
Sézary  qui  lui  oppose  de  nombreux  arguments. 

Telles  sont,  brièvement  résumées,  les  princi¬ 
pales  hypothèses  formulées  pour  expliquer  le 
contraste  entre  la  syphilis  européenne  et  la  sy¬ 
philis  nord-africaine.  Quelle  (ju’ait  pù  être  l'ex¬ 
plication  adoptée,  la  notion  clinique  de  la  syphi¬ 
lis  indigène  dermotrope  semblait  hors  de  dis¬ 
cussion,  lorsque  certaines  opinions  divergentes 
se  firent  jour. 

La  plus  radicale  est  celle  qu’exprime  la  thèse 
récente  de  Goëau-Brissanièrn,  (pii  s'opose  nette¬ 
ment  à  la  théorie  classique  :  «  actuellement,  au 
jx)inl  de  vue  du  système  nerveux,  aucune  diffé¬ 
rence  n’existe  entre  l’évolution  de  la  syphilis 
chez  l’indigène  et  l’évolution  de  la  syphilis  chez 
l'Européen...,  le  système  nerveux  de  l’indigène 
est,  tout  comme  celui  de  l’Européen  (et  ce  dans 
les  mêmes  proportions),  sensible  à  des  agres¬ 
sions  pathologiques  diverses,  la  syphilis  de  l’in¬ 
digène  algérien  a  été  toujours  superposable  à 
celle  de  l’Européen,  sa  rareté  ancienne  n’était 
qu’apparente  ». 

Cet  auteur,  on  le  voit,  n’affirme  pas  l’accrois- 
.‘■ement  de  la  neuro-syphilis  arabe,  mais  sa  fré¬ 
quence,  aussi  bien  dans  le  passé  que  dans  le 
présent. 

Celle  opinion  paradoxale  croit  pouvoir  s’ap¬ 
puyer  sur  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien 
des  indigènes  atteints  de  syphilis  secondaire. 

On  sait  en  effet  que,  dès  1916,  Sicard  et  notre 
maître  Lévy-'Valensi  ont  montré  que  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  aussi  fréquemment  trou¬ 
blé  chez  le  syphilitique  indigène  que  chez  l’Eu¬ 
ropéen.  Ces  constatations  ont  été  vérifiées  par  de 
nombreux  auteurs,  et  en  particulier  par  J.  Mont¬ 
pellier,  mais  ce  dernier  fait  remarquer  que  ces 
modifications  du  liquide  céphalo-rachidien 
n’existent  chez  l’indigène  qu’à  la  période  se¬ 
condaire  et  qu’elles  manquent  d’une  façon 
quasi  constante  au  cours  du  tertiarisme. 

Dès  lors,  on  peut  se  demander  s’il  est  per¬ 
mis  de  prononcer  à  propos  de  ces  faits  le  mot 
de  neuro-syphilis.  G.  Lacapère  observe  à  juste 
litre  que  l’infection  tréponémique  est  toujours 
généralisée  dans  les  premiers  mois  et  ne  sau¬ 
rait  épargner  les  méninges  dans  aucun  cas. 
S’il  est  exact  que  les  lésions  parenchymateuses 
de  la  syphilis  nerveuse  sont  presque  toujours 
annoncées,  dès  la  période  secondaire,  par  une 
réaction  méningée  importante,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’une  réaction  minime  ou  de 
moyenne  intensité  peut  fort  bien  rester  sans 
lendemain. 

C’est  dire  qu’en  réalité,  toute  intéressante  que 
soit  l’élude  inaugurée  par  Sicard  et  Lévy- 
Valensi,  elle  ne  saurait  constituer  un  argument 
en  faveur  de  l’extension  actuelle  de  la  para- 
syphilis  nerveuse.  Aussi  est-ce  sur  d’autres  ar¬ 
guments,  essentiellement  cliniques,  que  se  ba¬ 
sent  les  auteurs  qui,  avec  Sézary,  croient  à  l’ex¬ 
tension  actuelle  de  la  neuro-syphilis  arabe. 
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Au  cours  de  ces  dernières  années,  Sézary  a 
été  frappé  de  la  moins  grande  rareté  de  ces  lo¬ 
calisations  nerveuses.  Il  fait  observer,  d’autre 
part,  que  nombre  de  neurologistes  et  de  psy¬ 
chiatres  ont  eu  la  même  impression,  il  ajoute 
que  la  transformation  de  la  maladie  ne  se  limite 
pas  a  l’Afrique  du  Nord,  mais  qu’elle  frappe 
d'autres  contrées  exotiques  :  en  Egypte,  les  ac¬ 
cidents  nerveux  de  la  syphilis,  jadis  assez  rares 
(Warncck),  sont  aujourd’hui  plus  répandus 
(A.  Marie);  au  Japon,  Schuzo-Kure  reconnaît 
que  la  paralysie  générale  était  moins  fréquente 
il  y  a  vingt-cinq  ans  qu’aujourd’hui. 

A  dire  vrai,  l’enquête  du  Maroc-Médical  donne 
peu  de  réponses  favorables  à  la  thèse  de  Sézary. 
Certes,  le  médecin-commandant  Delpy  note  qu’à 
l'hôpital  militaire  de  Casablanca  «  le  nombre 
des  syphilis  nerveuses,  sans  être  inquiétant, 
u'esl  pas  négligeable  »,  et,  entre  autres,  le  mé¬ 
decin-commandant  Givry  (de  Taza)  adopte  une 
opinion  analogue,  tout  en  faisant  quelques  ré¬ 
serves. 

La  plupart  des  autres  correspondants  du 
Maroc-Médical  nient  catégoriquement  l’accrois¬ 
sement  de  fréquence  de  la  neuro-syphilis  arabe 
ou  le  croient  très  minime. 

.Au  Maroc,  Lacapère  n’a  observé  sur  3.000  ma¬ 
lades  que  2  cas  de  tabes  et  1  de  paralysie  géné¬ 
rale.  Decrop,  dans  son  dispensaire  prophylac¬ 
tique  de  'ranger,  n’a  vu  de  1925  à  1930  sur 
84.000  syphilitiques  que  2  tabétiques  et  2  para¬ 
lytiques  généraux  indigènes.  De  môme,  Rem- 
linger,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tan¬ 
ger,  n’a  pas  l’impression  d’une  augmentation 
de  fréquence.  Le  médecin-commandant  Ami- 
dieu  (de  Marrakech),  le  médecin-capitaine 
Courrier  (Meknès)  pensent  que  la  neuro-syphi¬ 
lis  arabe  est  toujours  d’une  extrême  rareté.  Aux 
Conrins  Algéro-Marocains,  le  médecin-capitaine 
liourdon,  le  médecin-lieutenant  Jammes  n’ont 
pas  observé  de  cas  récents. 

Particulièrement  intéressante  est  la  réponse 
de  du  Mazel,  médecin-chef  du  service  de  psy¬ 
chiatrie  de  l’hôpital  civil  de  Casablanca,  qui 
contrôle  pratiquement  la  totalité  des  cas  d’alié¬ 
nation  mentale  traités  à  l’hôpital. 

En  treize  ans,  il  a  observé  64  cas  de  paralysie 
générale  européenne  et  13  cas  seulement  de  pa¬ 
ralysie  générale  indigène,  disproportion  d’au¬ 
tant  plus  remarquable  que  les  Européens  sont 
relativement  peu  nombreux  au  Maroc. 

Tout  en  faisant  des  réserves  sur  la  fréquence 
possible  de  paralysies  générales  indigènes  mé¬ 
connues,  du  Mazel  conclut  :  «  Jusqu’ici,  nous 
n’avons  pas  observé  que  la  neuro-syphilis  Indi¬ 
gène  ait  gagné  en  fréquence.  » 

Enfin,  Azémar  et  Lépinay,  qui  dirigent  le  dis¬ 
pensaire  de  Casablanca,  et  surveillent  médica¬ 
lement  le  quartier  réservé  de  cette  ville,  n’ad¬ 
mettent  pas  l’augmentation  de  la  syphilis  ner¬ 
veuse. 

Pour  se  faire  une  idée  de  la  fréquence  du  ta¬ 
bes  et  de  la  paralysie  générale  chez  les  Arabes, 
il  est  particulièrement  Instructif  de  consulter  la 
statistique  de  Louis  Salle.  Elle  porte  sur  les 
20.000  fiches  du  dispensaire  de  Fez,  dirigé  à 
l’origine  par  Lacapère,  puis  par  Decrop,  et  en¬ 
fin  par  l’auteur.  Ce  dernier  nous  apprend  que 
si  le  tabes  n’est  point  rare  à  Fez,  il  ne  se  pré¬ 
sente  guère  que  sous  forme  de  syndromes  très 
frustes,  à  faible  réaction  méningée,  5  lente  ten¬ 
dance  évolutive. 

D’ailleurs-,  les  partisans  de  l’accroissement  le 
croient  très  minime  et  Sézary  lui-même  consi¬ 
dère  la  syphilis  nerveuse  comme  seulement 
«  moins  exceptionnelle  »  actuellement  chez  les 
peuples  exotiques. 

Notons  enfin  qu’un  certain  nombre  d’auteurs 
attirent  l’attention  sur  ce  fait  que  la  neuro-sy¬ 


philis  serait  relativement  moins  rare  chez  les 
Israélites  marocains  que  chez  les  Arabes. 

Les  correspondants  du  Maroc-Médical,  qu’il 
faudrait  citer  tous,  insistent  encore  sur  un 
point  particulier.  Ils  font  remarquer  que  nom¬ 
bre  de  manifestations  nerveuses  survenant  du 
fait  de  la  syphilis  ne  peuvént  être  considérées 
comme  liées  à  une  atteinte  directe  du  tissu  ner¬ 
veux.  'Pelles  sont  les  hémorragies  ou  les  ramol¬ 
lissements  cérébraux,  certaines  myélites,  les  pa¬ 
ralysies  des  nerfs  crâniens,  l’épilepsie  bravais- 
jacksonienne,  toutes  manifestations  dépendant 
essentiellement  de  lésions  artérielles  ou  ménin¬ 
gées.  Le  domaine  de  la  neuro-syphilis  se  limite 
au  tabes  et  à  la  paralysie  générale,  à  l’ancienne 
«  parasyphilis  nerveuse  »  des  classiques. 

Ces  remarques  ont  été  d’ailleurs  formulées 
d’emblée  par  Sézary  et  c’est  compte  tenu  de  ces 
faits  que  le  maître  parisien  affirme  la  transfor¬ 
mation  lente  de  la  syphilis  arabe  dans  le  sens 
du  neurotropisme. 

Comment  expliquer  cette  évolution  ? 

Assistons-nous  à  une  adaptation  du  virus  ou 
a  un  bouleversement  du  terrain  ?  Sézary  pro¬ 
pose  une  hypothèse  qui  s’avère  d’emblée  fort 
séduisante  :  il  applique  purement  et  simple¬ 
ment  à  la  syphilis  arable  les  importantes  no¬ 
tions  qu’il  a  établies  concernant  l’action  du 
traitement  sur  l’évolution  générale  de  la  sy¬ 
philis. 

On  connaît  ces  idées,  déjà  émises  par  lui  en 
1926  :  ((  Un  traitement  insuffisant  au  stade 
primo-secondaire  ne  peut  qu’être  nuisible  et  est 
môme  vraisemblablement  plus  nocif  que  l’abs¬ 
tention  thérapeutique,  car  il  enraye  des  lésions 
cutanées  dont  le  développement  n’aurait  pu 
que  favoriser  l’immunité,  sans  détruire  les  tré¬ 
ponèmes  et  il  abandonne  ensuite  l’organisme 
après  l’avoir  privé  de  ses  défenses  naturelles.  » 

Cette  théorie,  dont  l’exactitude  est  apparue 
éclatante  en  Europe,  peut-elle  expliquer,  com¬ 
me  le  croit  son  auteur,  l’accroissement  de  la 
neuro-syphilis  en  Afrique  du  Nord  ? 

Le  fait  paraît  d’autant  plus  vraisemblable  que, 
quel  que  soit  le  dévouement  des  médecins  de  dis¬ 
pensaire,  les  conditions  psychologiques  et  so¬ 
ciales  de  leurs  malades  font  que  ces  derniers 
interrompent  presque  toujours  le  traitement  dès 
que  les  accidents  cutanéo-muqueux  sont  «  blan¬ 
chis  ».  Ils  se  mettent  donc  dans  les  conditions 
les  plus  favorables  à  l’éclosion  du  tabes  et  de 
la  paralysie  générale. 

Or,  c’est  justement  parce  que  ce  raisonnement 
s’applique  à  la  plus  grande  partie  des  sujets 
traités  que  l’opinion  de  Sézary  est  repoussée  par 
de  nombreux  auteurs. 

Lacapère  se  fait  leur  interprète  lorsqu’il  fait 
remarquer  que  c’est  vers  la  dixième  ou  la  dou¬ 
zième  année  après  le  chancre  que  la  ménîngo- 
encéphalite  est  à  son  maximum. 

Mais  il  se  trouve  que  la  lutte  antivénérienne 
dure  au  Maroc  déjà  depuis  plus  de  vingt  ans; 
on  devrait  donc,  si  l’opinion  de  Sézary  est- 
exacte,  assister  «  à  une  formidable  éclosion  de 
paralysie  générale  et  de  tabes  chez  tous  les  ma¬ 
lades  traités  dans  les  dispensaires  antisyphili¬ 
tiques  où...  on  ne  peut  faire  autre  chose;  dans 
95  pour  100  des  cas,  que  de  blanchir  les  acci¬ 
dents  en  cours,  les  malades  échappant  à  l’ac¬ 
tion  du  médecin  dès  que  les  lésions  sont  cica¬ 
trisées. 

Or,  nous  n'observons  rien  de  semblable.  » 

Dès  lors,  comment  expliq\ier  la  lente  transfor- 
ination  de  la  syphilis  nord-africaine  ? 

Faut-il  nous  contenter  de  retourner  les  no¬ 
tions  étiologiques  soulignées  par  les  anciens  au¬ 
teurs  et  admettre  avec  Lacapère  que  la  fré¬ 
quence  de  la  neuro-syphilis  est  en  rapport  avec 
les  modifications  de  la  vie  indigène  «  qui,  très 
lentement,  se  modèle  sur  la  vie  européenne?  » 


Cette  explication  est  d’une  imprécision  qui 
ne  satisfait  guère  l’esprit,  mais  c’est  peut  être 
la  seule  à  laquelle  on  puisse  s’arrêter  actuelle¬ 
ment.  Elle  est  en  tout  cas  rassurante  en  ce 
qui  concerne  l’influence  du  traitement.  Certes, 
il  eût  fallu  s’incliner  s’il  avait  été  démontré 
que  la  lutte  antivénérienne,  telle  qu’elle  est  pra¬ 
tiquée  en  Afrique  du  Nord,  est  à  transformer 
du  tout  au  tout,  ou  môme  à  supprimer,  mais 
il  n’en  est  rien.  Tout  au  plus  peut-on  souhaiter 
avec  Sézary  qu’une  habile  propagande  apprenne 
aux  Arabes  l’utilité  d’un  traitement  et  d’une 
surveillance  prolongés  et  c’est  là  une  œuvre 
qui  appartiendrait  plus  à  une  sorte  de  «  Ser¬ 
vice  social  »  qu’aux  médecins  eux-mêmes. 

Ceux-ci  ont  combattu  le  fléau  vénérien  depuis 
pius  de  vingt  ans.  Ils  ont  eu  le  courage  de  re¬ 
voir  en  face  le  bilan  de  leurs  efforts.  Ce  retour 
en  arrière  doit  être  pour  eux  un  encourage¬ 
ment  dans  leur  œuvre,  qui  a  rendu  des  services 
incalculables  et  qui  ne  saurait  être  abandonnée. 

D’ailleurs,  tout  en  accusant  la  <(  cure  de  blan¬ 
chiment  »  de  favoriser  l’extension  de  la  neuro¬ 
syphilis,  Sézary  n’en  conclut  pas  moins  ;  «  Et 
s’il  fallait  choisir  entre  deux  maux,  je  préfére¬ 
rais  faire  courir  à  quelques  malades  le  risque 
du  tabes  ou  de  la  paralysie  générale...  que  de 
laisser  s’étendre  la  syphilis,  ce  qui  ne  ferait 
qu’aggraver  le  problème  au  lieu  de  le  ré¬ 
soudre.  » 

Etienne  Boltanski. 


L^organisation  de  la  Médecine 


Sous  le  titre  :  «  La  Médecine  à  la  croisée  des 
chemins  »,  La  Presse  Médicale,  dans  un  article 
qui  a  été  reproduit  dans  tous  les  pays  (La 
Presse  Médicale,  J  Oclobre  193S),  a  résumé  l’o¬ 
pinion  sur  les  problèmes  médicaux  actuels  de 
M.  Harvey  Cushing  le  grand  chirurgien  améri¬ 
cain.  Nous  publierons  aujourd’hui  un  aperçu  de 
l’organisation  de  l’œuvre  de  l’imposante  asso¬ 
ciation  des  médecins  américains  ;  cet  article  est 
dû  à  la  plume  de  notre  distingué  confrère  Liber, 
de  New-York,  qui,  l’élé  dernier,  a  servi  si 
aimablement  de  cicerone  à  New-York  à  nom¬ 
bre  de  confrères  français  sortant  du  Congrès  de 
Québec. 

La  pratique  médicale 
et  les  problèmes  actuels 

AUX  ÉTATS-UNIS 


La  majorité  des  médecins  des  Etats-Unis  est 
organisée  en  une  grande  association,  The  ameri- 
can  Medical  Association,  dont  le  siège  est  à 
Chicago.  Elle  compte  à  peu  près  100.000  mem¬ 
bres,  ce  qui  est  loin  de  comprendre  la  totalité 
des  disciples  d’Esculape  de  l’Amérique,  car  nous 
en  avons  environ  180.000.  Le  nombre  de  nos 
membres  a  diminué  ces  dernières  années,  c’est- 
à-dire  depuis  la  crise  économique,  en  raison  de 
la  difficulté  de  payer  les  cotisations  qui  sont 
assez  élevées. 

Suivant  les  divisions  politiques  du  pays,  l’as¬ 
sociation  est  hiérarchiquement  composée  de 
quarante-huit  sociétés  des  Etats  (correspondant 
aux  départements  de  la  France  P)  et  chacune  de 
celles-ci  a  comme  sous-divisions  les  sociétés  lo¬ 
cales  Country  (correspondant  aux  cantons  ?) 
medical  societies. 

L’association  représente  vraiment  la  profession 
médicale  du  pays.  Elle  a  une  énorme  autorité  et 
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le  public  aussi  bien  que  le  gouvernement  res¬ 
pectent  sa  voix  puissante,  ses  résolutions  et  les 
opinions  de  ses  chefs. 

Tandis  que  ses  réunions  ne  sont  qu’annuelles, 
celles  de  ses  tributaires,  les  sociétés  des  Etals  et 
des  cantons,  sont  bien  plus  fréquentes.  A  part 
les  séances  consacrées  aux  élections  des  comités 
qui  conduisent  ces  organisations,  il  y  a  des 
séances  où  l’on  discute,  dans  des  sessions  sépa¬ 
rées  selon  les  spécialités,  toutes  les  questions 
médicales  et  chirurgicales  à  l’ordre  du  jour, 
d’une  façon  technique  et  professionnelle. 

Un  congrès  de  l’association  est  toujours  gigan¬ 
tesque,  car  il  est  visité  par  d,es  milliers  de 
membres.  Tous  les  journaux  en  parlent  comme 
d’un  grand  événement  du  pays  et  plusieurs  en 
publient  les  discours  et  les  débats,  tout  en  les 
expliquant  au  public.  Il  s’assemble  chaque  année 
dans  une  ville  différente. 

A  part  cette  grande  organisation  officielle  et 
ses  branches  nous  avons  encore  beaucoup 
d’autres  sociétés  médicales  de  toutes  les  sortes, 
locales  et  générales.  Les  chirurgiens,  les  psy¬ 
chiatres,  les  obstétriciens,  les  médecins  des  fa¬ 
briques,  les  orthopédistes,  les  femmes  médecins 
ont  les  leurs.  Les  médecins  militaires,  ceux  de 
la  marine  sont  organisés  séparément. 

Les  dentistes  ont  une  organisation  indépen¬ 
dante  de  la  nôtre.  Le  médecin  n’est  jamais, 
ou  presque  jamais,  dentiste  et  le  dentiste  n’a 
pas  de  diplôme  médical,  car  il  n’étudie  que  les 
maladies  et  la  chirurgie  dentaires. 

Il  faut  également  mentionner  l’association  inté¬ 
ressée  à  la  santé  publique  (Ameriean  Public 
llealih  Association),  dont  les  membres,  presque 
toujours  employés  dans  les  services  d’hygiène  pu¬ 
blique,  sont  principalement  des  médecins  spécia¬ 
lisés  dans  ces  travaux.  Mais  elle  contient  aussi 
des  personnalités  non  médicales,  comme  des  bac¬ 
tériologues,  des  ingénieurs,  sanitaires,  des  statis¬ 
ticiens,  des  épidémiologistes,  des  hygiénistes 
industriels,  des  éducateurs  de  santé  publique. 
Tous  les  membres  des  conseils  sanitaires  des 
villes,  des  cantons,  des  Etats,  les  grands  employés 
du  conseil  sanitaire  fédéral,  en  font  partie.  Le 
médecin  ordinaire  est  peu  documenté  sur  la 
santé  publique,  qui  est  basée  sur  l’hygiène  et 
la  prophylaxie.  Mais  l’hygiéniste,  de  son  côté,  ne 
s’occupe  que  rarement  du  traitement  des  mala¬ 
dies  individuelles.  C’est  pourquoi  ces  deux 
grandes  associations,  dont  les  sciences  sont  déri¬ 
vées  des  mômes  principes,  ne  fonctionnent  pas 
ensemble,  mais  parallèlement. 

Les  Ecoles  médicales  américaines  dans  leurs 
formes  présentes  sont  relativement  nouvelles. 
Presque  jusqu’à  la  fin  du  dernier  siècle  leur 
développement  laissait  beaucoup  à  désirer,  la 
majorité  des  écoles  de  médecine  était  d’une  qua¬ 
lité  inférieure  et  les  praticiens  qui  en  sortaient 
n’étaient  que  peu  instruits.  On  classifiait  ces 
écoles  en  quatre  catégories.  La  première,  ou  celle 
qui  était  à  la  hauteur  des  meilleures  Facultés 
européennes,  ne  se  composait  que  d’un  petit 
nombre  d’écoles.  Les  autres,  situées  dans  de 
petites  villes  de  province,  donnaient  un  ensei¬ 
gnement  de  plus  en  plus  jiauvrc,  de  moins  en 
moins  scientifique,  au  fur  et  5  mesure  qu’elles 
étaient  plus  basses  dans  l’échelle  de  l’instruc¬ 
tion  médicale.  Les  dernières,  souvent  vénales, 
acceptaient  des  élèves  insuffisamment  préparés, 
ne  demandaient  guère  le  temps  nécessaire  pour 
apprendre  la  vraie  science  médicale  et  décer¬ 
naient  sans  difficulté  des  diplômes  sans  grande 
valeur,  mais  qui  mettaient  des  droits  assez  hauts 
dans  des  mains  dangereuses  pour  le  public.  Heu¬ 
reusement,  la  presque  totalité  de  ces  fausses 
écoles  a  disparu  depuis  la  révélation  de  leur  exi.s- 


tence  et  la  critique  acerbe  dirigée  contre  leur 
charlatanisme,  faites  il  y  a  vingt-cinq  ans.  Nos 
médecins  de  la  génération  présente  sont  tous 
d’une  instruction  égale,  ou  presque  égale  à  celle 
que  l’on  reçoit  dans  les  grandes  Facultés  de 
France,  d’Allemagne  ou  d’Angleterre.  Nalif- 
rellement,  la  majorité  des  médecins  immigrés 
dans  les  Etats-Unis  ont  étudié  en  Europe.  Les 
professeurs,  dont  plusieurs  ont  fait  leurs  études 
ici  et  en  Europe,  sont  des  autorités  dans  leurs 
parties  et  quelquefois  des  célébrités  internatio¬ 
nales.  Les  médecins  américains,  comme  d’ail¬ 
leurs  leurs  confrères  britanniques,  quand  ils 
désiraient  suivre  des  cours  de  perfectionnement, 
allaient  peu  en  France,  mais  surtout  en  Alle¬ 
magne  et  en  Autriche. 

Aucune  des  écoles  de  médecine  de  notre  pays 
n’appartient  au  gouvernement  et  n’est  subven¬ 
tionnée  ou  surveillée  par  lui.  Mais  le  diplôme 
n’est  reconnu  qu 'après  des  examens  d’Etat  pas¬ 
sés  parallèlement  avec  ceux  de  l’école.  Le  di¬ 
plôme  du  candidat  arrivant  de  l’étranger  ne  lui 
permet  de  pratiquer  qu’après  un  examen  assez 
rigoureux,  qui  diffère  d’un  Etal  à  un  autre. 

Nulle  part  la-  profession  médicale  n’a  eu  tant 
à  lutter  contre  les  guérisseurs  non  médicaux 
que  dans  les  Etats-Unis.  Ils  foisonnent  chez  nous, 
où  le  terrain  leur  est  particulièrement  propice. 
C’est,  en  partie,  de  notre  faute,  d’abord, 
parce  que  nous  avons  toléré  tant  de  charlatans 
qui  ont  pollué  nos  rangs,  et  puis,  parce  que 
pendant  longtemps,  les  meilleurs  et  les  plus 
sérieux  parmi  nous  ont  dédaigné  d’éclairer  le 
peuple  sur  la  santé  et  de  lui  parler  en  une 
langue  simple  et  compréhensible.  Nous  avons, 
pour  ainsi  dire,  cédé  la  place  à  toutes  sortes 
de  quasi-médecins  qui,  eux,  se  sont  a'dressés 
directement-  aux  gens  et  ont  gagné  leur  sym¬ 
pathie. 

Nos  naturopathes  sont  beaucoup  plus  igno¬ 
rants  que  ceux  de  l’Allemagne  où,  sans  le  méri¬ 
ter,  ils  ont  été  élevés  à  un  haut  degré  dans  le 
régime  présent.  Nos  ostéopathes,  qui,  au  début, 
se  bornaient  à  traiter  presque  toutes  les  maladies 
par  une  sorte  de  «  redressement  des  os  et  des 
articulations  »,  sont  devenus  légaux,  et  en  même 
temps  moins  extravagants,  et  imitent  partiel¬ 
lement  les  médecins,  sans  avoir  leur  science. 
Et  nous  avons  les  chiropracteurs,  au  nombre 
d’au  moins  cinquante  mille  ;  pour  eux  toutes 
les  maladies  sont  causées  par  des  lésions  des 
nerfs  dues  à  des  dérangements  des  vertèbres, 
et  le  traitement  consiste  à  manipuler  ces  der¬ 
nières  et  les  «  remettre  en  place  ».  Le  fait  qu’ils 
acquièrent  leur  soi-disant  u  science  »  en  très 
peu  de  temps  n’empêche  pas  leur  grande  popu¬ 
larité. 

Il  était  donc  temps,  il  y  a  une  quinzaine  d’an¬ 
nées,  que  la  grande  association  médicale  améri¬ 
caine  Commençât  à  publier  une  revue  populaire 
(le  santé,  llygeia,  qui  fait  son  mieux  pour  cor¬ 
riger  les  fausses  idées  sur  l’anatomie  et  la  phy¬ 
siologie,  qui  régnent  dans  le  public. 

Mais  la  grande  œuvre  de  notre  association  c’est 
la  superbe  revue  hebdomadaire  imprimée  pour 
ses  membres,  le  Journal  of  the  American  Medical 
Association,  reçu  par  chaque  membre.  Chaque 
numéro  est  un  chef-d’œuvre.  C’est  presque  un 
livre  de  soixante-quinze  pages  ou  plus,  sans 
compter  une  cinquantaine  de  pages  d’annonces 
scrupuleusement  examinées  avant  d’être  insé¬ 
rées  et  strictement  séparées  du  texte. 

En  outre  notre  association  publie  aussi  des 
livres  utiles  pour  le  praticien,  des  revues  qui 
s’occupent  des  spécialités  —  par  exemple,  les 
Archives  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie,  les 
Archives  de  Médecine  Interne,  etc.  —  un  gros 
livre  annuel  des  adresses  de  tous  les  médecins 


du  pays,  un  abrégé  de  la  pharmacopée  améri¬ 
caine,  un  index  medicus,  etc. 

L’Association  Médicale  Américaine  défend  les 
intérêts  du  praticien,  mais  malgré  ses  efforts 
elle  n’a  pas  encore  réussi  à  faire  payer  dos  sa¬ 
laires  aux  médecins  qui  travaillent  dans  les 
hôpitaux  et  qui,  h  peu  d’exceptions  près,  font 
leurs  services  gratuitement. 

Le  travail  sanitaire  du  pays  est  entièrement 
sous  la  surveillance  du  gouvernement  fédéral  ou 
local.  Nous  n’avons  pas  de  ministre  de  la  Santé, 
mais  un  bureau  sanitaire  gémirai  et  ehacpje  Etat, 
chaque  ((  country  »,  chaque  ville,  a  son  conseil 
sanitaire. 

IL  LiHEn  (New-York). 


Journée  solennelle  d’Histoire 
de  la  Médecine 

(Samedi,  12  Janvier  1935.) 


Cette  journée,  qui  réunit  essentiellement  les  pré¬ 
sidents  des  Sociétés  internationale  et  frain.-aisc 
d’ilistoire  de  la  Médecine  avec  le  i)iofe.sseur  Ma- 
ranon,  président  du  prochain  Congrès  d'IIisloirc 
de  la  Médecine,  à  Madrid,  comprit  la  réunion  du 
Comité  permanent,  la  séance  de  la  Société  et  le 
dîner  annuel. 

1.  Comité  l'EnMANEN-r  de  la  Société  inieiinatio- 
•NALE  D’IlisToiiiE  DE  LA  MÉDECINE.  —  Présidé  par  le 
sénateur  Gioudano  (Venise),  le  Comité  entendit 
d’abord  le  profe.sseur  TiucoT-ltovEii,  président- 
fondateur  de  la  Société,  rendre  compte  du  dernier 
Congrès  international  d’ilistoire  des  Sciences,  tenu 
à  Lisbonne  et  Coimhra. 

Le  professeur  Maiianon  (Madrid)  exiiosa  le  pro¬ 
gramme  du  A”  Congrès  international  d’IIisloirc  de 
la  Médecine,  qui  «'ouvrira,  le  lundi  23  Septembre, 
à  Tolède,  et  se  poursuivra  à  Madrid  jusqu’au  di¬ 
manche  29  Septembre.  A  la  suite  d’un  échange  de 
vues,  les  cotisations  ont  été  ramenées  à  CO  pesetas 
pour  les  congressistes  membres  de  la  Société  inter¬ 
nationale,  à  90  pesetas  pour  les  congressistes  can¬ 
didats  à  la  Société  et  à  40  pesetas  pour  les  parents 
des  congressistes.  11  n'y  a  donc  pas  lieu  de  tenir 
compte  des  circulaires  antérieures  donnant  d’autres 
chiffres. 

Notre  trésorier,  M.  lîoulangcr-Dausse  (4,  rue  Au- 
hriot,  IV"),  centralise  les  fonds.  Il  suffit  donc  de 
s’inscrire  auprès  de  lui  et  de  lui  adresser  120  francs 
pour  les  membres  de  la  Société,  180  francs  pour 
les  candidats  et  80  francs  pour  les  parents. 

Les  thèmes,  qui  seront  l’occasion  de  rapiiorls, 

La  médecine  arabe  en  Espagne;  la  médecine  en 
Amérique  pendant  sa  découverte  et  sa  colonisa¬ 
tion;  le  Folklore  médical  dans  les  divers  pays  ci¬ 
vilisés. 

Les  congressistes  doivent  adresser  le  titre  de  leurs 
communications  en  s’inscrivant.  Ils  devront  en¬ 
voyer  avant  le  1'"'  Juin  un  résumé  dacl»lngiaphié, 
ne  dépassant  pas  400  mois,  au  secrétaire  scienti¬ 
fique  M.  José  Maria  de  Villa  Verde  ï  Larras,  Pa- 
lacio  de  la  Academia  Nacional  de  Mcdicina.  Culle 
de  Arrieta,  12,  à  Madrid.  Le  secrétaire  général  est 
le  professeur  Francisco  Oliver  (Saragosse). 

Outre  les  séances,  des  excursions  sont  prévues, 
particulièrement  à  l’Eseurial  et  à  Noire-Dame  de 
Gu.Tdalupe. 

IL  Société  française  d’IIistoire  de  la  Médi;- 
cine.  —  En  l’honneur  de  nos  hôtes  élraiigers, 
M.  Tricol-Royer  (Anvers)  voulut  bien  faire  une 
conférence,  très  applaudie,  sur  Les  Terres  aux 

Les  Croisés,  rentrés  dans  leurs  foyers  avec  la 
hantise  des  richesses  du  Levant,  provoquent,  dès 
le  xin®  siècle,  un  trafic  puissant,  où  figurent  en 
première  pl.ace  les  épices,  puis  les  matières  colo¬ 
rantes,  les  pierres  précieuses,  le  sucre  et  beaucoup 
plus  tard,  l’or,  indispensable  levier  des  tractations 
importantes.  D’autre  part,  l’industrie  occidentale. 
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cl  plus  spécialement  la  fabrication  du  drap,  pros¬ 
pèrent  dans  toute  l’étendue  des  Pays-Bas  en  donnant 
à  ceux-ci  comme  limite  méridionale  les  rives  de  la 
Seine.  La  Flandre  devient  «  ipso  facto  »  le  grand 
entrepôt  des  produits  tropicaux  pour  k  nord  de 
rpuropc.  Mais  les  musulmans,  bien  résolus  à 
garder  pour  eux  seuls  les  clefs  de  l’Orient,  oppo¬ 
saient  une  barrière  ferme  h  toute  pénétration  euro¬ 
péenne  dans  les  centres  producteurs.  Leurs  cara¬ 
vanes.  convoyaient  les  marchandises  du  fond  des 
Indes  vers  les  ports  de  la  mer  Noire,  de  la  Syrie 
et  de  l’Egypte,  où  nos  marchands  en  prenaient  li¬ 
vraison  pour  les  décharger  ensuite  à  Venise,  déiJÔt 
central,  d’où  elles  rayonnaient  sur  toute  l’Europe 
par  voie  de  terre,  certes,  mais  surtout  par  voie  ma¬ 
ritime.  Cette  dernière  est  régulièrement  desservie 
par  les  GaUres  de  Flandre,  devenues  l’inslrumcnl 
principal  du  transit.  La  rapacité  des  Arabes  et  le 
danger  permanent  de  capture  par  les  pirates  du 
.Maghreb  occasiounent  aux  cargaisons  des  hausses 
inaccessibles  cl  certains  produits  cessèrent  même 
de  paraître  sur  nos  marchés. 

Un  remède  unique  à  ce  mal  s’impose  :  atteindre 
les  rivages  précieux  en  contournant  l’obstacle 
arabe.  En  1498,  la  circumnavigation  de  l’Afrique 
donne  au  problème  une  solution  triomphale  :  Vasco 
de  Gaina  revient  des  Indes  par  le  cap  des  Tem¬ 
pêtes  avec  un  chargement  d’épices  et  de  pierres 
précieuses  payant  soixante  fois  les  frais  de  l’en¬ 
treprise.  Désormais,  le  roi  de  Portugal  et  sa  Casa 
de  India  détiennent  le  monopole  des  épices  pour 
l’Europe  occidentale  et  septentrionale.  Les  facilités 
et  la  sécurité  offertes  par  le  port  d’Anvers  en  font 
le  lieu  unique  de  concentration  et  le  tableau  des 
denrées,  débarquées  pendant  le  règne  du  roi  Ma- 
noël  II,  est  des  plus  impressionnants. 

Le  succès  de  l’entreprise  de'  Magellan  augmen¬ 
tera  le  trafic  du  port  dans  des  proportions  fantas¬ 
tiques  cl  nous  voyons  alors,  en  l’espace  d’un  an, 
un  arrivage  d’épices  d’une  valeur  de  près  de 
2  millions  de  livres  de  Flandre.  Nous  arrivons  ainsi 
à  l’époque  où  le  médecin  Garcia  d’Orta  pratique 
son  art  à  Goa,  tout  en  y  réuni.ssanl  ses  observa¬ 
tions  sur  les  maladies  cl  les  drogues  qu’il  y  peut 
étudier. 

Tout  ceci  explique  l’engoûmcnt  du  public  an- 
versois  pour  les  livres  parlant  de  voyages  au  long 
cours  et  de  choses  exotiques,  et  l’empressement  de 
Christophe  Plantin  à  présenter  à  une  clientèle 
avertie  les  ouvrages  de  Pierre  Belon,  Dodsens,  Mo- 
nardès,  .Ican-Léon  l’Africain,  Alexis  Piémontois  et 
bien  d’autres.  C’est  dans  ces  circonstances  que  le 
médecin  Charles  de  l’Escluse  fut  amené  à  com¬ 
poser  son  histoire  des  .aromates  et  des  simples  de 
l’Indc:  lorsqu’il  s’agit  de  choisir  pour  Jacques 
Fugger  un  précepteur  qui  l’accompagnûl  aux  Es- 
pagnes,  c’est  Clusius  qui  fut  désigné.  Or,  là-bas 
(à  Lisbonne,  pmise  M.  Bicardo  Jorge),  en  furetant 
chez  les  libraires,  notre  botaniste  mil  la  main  sur 
l’opuscule  récemment  sorti  des  presses  de  Goa.  Le 
titre  du  livre,  qui  lui  promettait  l’histoire  de  la 
végétation  indienne,  allécha  singulièrement  l’ac- 
ipiéreiir.  Il  ne  fut  pas  défu ;  il  y  trouva,  en  effet, 
la  description  d’un  grand  nombre  do  plantes  et 
d’.aromales  à  peine  signalés  par  les  anciens,  ou 
trop  sommairement  traités.  Un  regret  cependant 
lui  serrait  le  cceur,  c’est  qu’écrit  un  langue  lusi- 
tane,  il  n’élail  .accessible  qu’aux  seuls  Portugais. 
Courageusement,  Clusius  se  mil  à  l’œuvre,  prenant 
sur  lui  la  lâche  de  répandre  en  langue  latine  la 
bonne  semence  jusqu’ici  réservée  à  un  territoire  de 
médiocre  esp.icc.  Mais  il  condensa  sa  traduction  en 
un  abrégé,  traitant  chaque  chapitre  en  un  ordre 
plus  commode  et  rejetant  la  forme  dialoguée,  qui 
entraîne  les  répétitions  et  les  détails  hors  sujet. 
L’ouvrage  bénéficia  de  huit  éditions  en  trente- 
huit  ans. 

Clusius  traduisit  aussi  et  publia  chez  Plantin  le 
Tralado  de  las  Drogas  y  medicinas  de  las  Indias 
Orientales  con  sus  Plantas,  paru  à  Burgos  vers  l’an 
11570.  Son  auteur  Crisloforo  da  Costa,  né  en 
Afrique  d’un  père  portugais,  avait  longtemps  vécu 
à  Goa,  en  relation  constante  avec  d’Orta,  dont  il 
n’a  fait,  en  somme,  que  paraphraser  les  textes,  y 
faisant  dcci  delà  quelques  ajoutés  utiles. 

Que  doivent  à  Hérophile  et  à  Fjrasistrale  Fana- 
tomo- physiologie  da  système  nerveux? 


M.  Souques,  pour  répondre  à  celle  question, 
compare,  en  parfait  helléniste,  l’état  où  les  deux 
Alexandrins  ont  trouvé  ces  deux  branches  de  la 
neurologie  avec  l’étal  où  ils  les  ont  laissées.  Avant 
eux,  on  ignorait  les  nerfs  périphériques.  Alcméon 
avait  admis  l’existence  de  «  canaux  »  entre  les 
organes  des  sens  et  le  cerveau;  ces  «  canaux  », 
])réfiguration  de  nos  nerfs  périphériques,  n’étaient 
en  réalité  que  des  veines.  Hippocrate,  lui  aussi, 
ignorait  les  nerfs.  II  connaissait  les  hémisphères 
cérébraux,  la  moelle  épinière  et  les  deux  méninges 
qui  les  entourent.  Aristote  déclarait  que  le  cerveau 
occupe  seulement  la  partie  antérieure  du  crâne  (la 
partie  postérieure  restant  vide)  cl  que  le  cervelet 
est  situé  au-dessus  dû  cerveau;  il  affirmait  que 
tous  les  nerfs  venaient  du  cœur  et  que  tous  les 
«  canaux  »  y  aboutissaient.  Hérophile  découvrit  les 
nerfs  et  leur  origine  cérébro-spinale,  les  ventri¬ 
cules  cérébraux,  les  plexus  choroïdes,  les  vaisseaux 
du  cerveau  cl  les  sinus  de  la  dure-mère.  Il  commit 
l’erreur  de  donner  le  nom  de  nerfs  aux  ligaments 
et  aux  tendons  et  de  croire  à  l’existence  de  cavités 
creusées  dans  les  nerfs  pour  le  cheminement  du 
pneuma.  Erasistralc  confirma  et  paracheva  les  dé¬ 
couvertes  d’Hérophile,  et  partagea  ses  erreurs. 

L’importance  des  recherches  physiologiques  vaut 
colle  des  recherches  anatomiques.  Avant  les  Alexan¬ 
drins,  certains  plaçaient  la  sensation  et  la  pensée 
dans  le  cerveau;  d’autres,  dont  Aristote,  la  met¬ 
taient  dans  le  cœur.  Hérophile  découvrit  les  fonc¬ 
tions  motrices  et  sensitives  des  nerfs,  mais  le 
pneuma  continua  à  circuler  non  seulement  dans 
les  artères,  mais  encore  dans  les  nerfs.  Erasislrale 
vit  le  rôle  intellectuel  des  circonvolutions  céré¬ 
brales  et  pressentit  formellement  le  rôle  joué  par 
le  cervelet  dans  la  coordination  des  mouvements 
volontaires. 

En  somme,  Hérophile  et  Erasislrale  ont  créé . 
l’anatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux 
de  l’homme  et  les  ont  élevées  à  une  hauteur  sur¬ 
prenante. 

Enfin,  M.  E.  Jean.selme  fait  une  communication 
très  documentée  sur  le  Régime  d'Adam  de  Crémone 
à  l’usage  des  Croisés. 

Il  y  aurait  maintes  remarques  intéressantes  à 
faire  sur  la  psychose  et  la  psychologie  des  pèlerins. 
Certains,  aveuglés  par  une  ardente  foi,  parlaient 
à  l'aventure.  A  ceux,  qui  leur  donnaient  de  salu¬ 
taires  avertissements,  ils  se  contentaient  de  ré¬ 
pondre:  «  Dieu  y  pourvoirai  »  D’autres,  plus 
avisés,  calculaient  tous  les  risques  de  l’entreprise 
avant  leur  départ  et  entendaient  voyager  avec  le 
maximum  de  sécurité  et  môme  de  confort. 

Infiniment  variables  étaient  la  forme,  la  teneur 
et  l’étendue  de  ces  regimina  selon  la  condition 
sociale  et  les  moyens  pé-cuniaircs  des  intéressés. 

Tantôt,  c’étaient  une  instruction  sommaire  ré¬ 
digée  en  idiome  vulgaire  et  à  la  portée  des  igno¬ 
rants:  tels  sont  le  «  Consilium  magistri  Galcacii 
cuidam  domino  ituro  per  marc  »  cl  trois  régimes 
de  santé  colligés  par  Hehmann  et  Hautmann 
ScHEiuiL  et  contenus  dans  le  Codex  lalinus  Mi  de 
la  bibliothèque  de  Munich.  Ils  donnent  en  général 
des  conseils  fort  pratiques  sur  la  façon  de  corriger 
les  eaux  insalubres  et  de  les  filtrer,  sur  les  carac¬ 
tères  d’une  eau  potable,  sur  là  nécessité  de  renou¬ 
veler  l’air  des  cabines  cl  de  fuir  le  voisinage  de 
la  senline,  ce  marécage  de  la  cale,  enfin,  sur  la 
prophylaxie  du  scorbut...  Naturellement,  la  dié¬ 
tétique  préconisée  est  fort  différente,  selon  que  le 
pèlerin  était  privé  d’exercice  et  confiné  dans  l’en¬ 
trepont  d’un  navire  ou  devait  faire  à  pied  de 
longues  étapes...  Les  moyens  destinés  à  pallier  le 
mal  de  mer  occupent  toujours,  cela  se  conçoit,  une 
large  place.  Le  dernier  des  trois  regimina  de  Mu¬ 
nich  date  de  la  fin  du  xv®  siècle  ou  du  début  du 
xvi®.  11  envisage  la  possibilité  de  contracter  le 
mal  français  dans  les  hôtelleries  et  autres  lieux 
suspects.  Pour  peu  qu’on  ait  des  doutes  sur  la  pro¬ 
preté  du  logis,  il  faut  exiger  que  les  draps  de  lit 
■soient  changés  et,  si  ce  n’csl  pas  possible,  on  doit 
au  moins  revêtir  une  chemise  de  toile  immaculée. 
Fort  judicieusement,  l’auteur  déconseille  de  prendre 
des  bains  en  commun.  On  ne  ferait  pas  mieux  à 
l’heure  actuelle. 

Ces  quatre  regimina  ont  incontestablement  un 
air  de  famille,  bien  que  chacun  des  auteurs  ait 


ses  préférences,  tel  donnant  la  première  place  aux 
règles  de  l’hygiène,  tel  autre  aux  exercices  cor¬ 
porels,  un  troisième  aux  recettes  thérapeutiques. 

Tout  autre,  pour  le  fond,  la  forme  cl  l’étendue, 
est  le  regimen  d’AnAM  de  Ckémone,  dédié  à  l’il¬ 
lustre  Frédéric  II,  Staufen,  empereur  du  Saint- 
Empire  romain  à  l’époque  où  il  méditait  de  partir 
pour  la  Croisade.  Fiuxz  Honger  a  reproduit  cet 
important  ouvrage  d’après  le  MS  n°  9  de  la 
bibliothèque  de  Marburg.  C’est  un  véritable  traité 
didactique  de  prophylaxie  et  de  thérapeutique  ;  il 
est  parfaitement  ordonné,  divisé  en  trois  livres  et 
subdivisé  en  deux  cents  chapitres  environ.  C’est 
un  livre  savant  qui  n’est  pas  à  la  portée  des  pi-o- 
fanes.  Il  s’inspire  des  théories  qui  dominent  la 
collection  hippocratique  et  la  médecine  byzantine; 
il  est  surtout  le  reflet  des  ouvrages  des  médecins 
arabes  et  arabisants.  Il  est  donc  probable  qu’AuAM 
DE  Crémone  était  un  disciple  de  l’Ecole  de  Salerne. 
Ce  traité  a  un  défaut,  c’est  que  ses  prescriptions 
ne  peuvent  être  suivies  à  la  lettre  que  par  un  sei¬ 
gneur  menant  grand  train  et  accompagné  d’une 
longue  suite  de  médecins,  de  chirurgiens,  barbiers, 
de  masseurs,  de  baigneurs,  d’infirmiers  et  de  do¬ 
mestiques. 

II.  Banquet  annueu.  —  Sous  la  présidence 
du  professeur  Mauclaire,  le  dîner  groupa  autour 
de  nos  hôtes  étrangers  des  représentants  de  la  So¬ 
ciété  française  et  de  scs  filiales  lyonnaise  et  monl- 
pelliéraine  et  de  nombreux  membres  de  la  Société 
internationale. 

Laignbl-Lavastine. 


Questions  Fiscales 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  d'un  de  nos 
abonnés  : 

«  Il  y  a  deux  ans,  le  Contrôleur  des  Contribu¬ 
tions  directes  me  fit  remarquer  que  je  devais  ins¬ 
crire  sur  la  feuillc.de  déclaration  de  mes  revenus 
les  sommes  versées  par  les  Compagnies  d’assuran¬ 
ces  contre  les  accidents  à  la  cédule  des  salaires  et 
non  à  celle  des  revenus  professionnels. 

Un  journal  médical  à  qui  j’avais  soumis  la  ques¬ 
tion  me  répondit  que  le  Contrôleur  avait  raison  et 
que  cela  résultait  d’un  arrêt  du  Conseil  d’Etat. 

Comme  cela  me  paraissait  bien  extraordinaire, 
j’ai  écrit  à  un  journal  de  droit  pour  avoir  son 
avis.  H  vient  de  me  parvenir  et  le  voici  : 

Seuls  les  traitements  fixes  touchés  par  les  méde¬ 
cins  attachés  à  une  Compagnie  d’assurances  doi¬ 
vent  être  inscrits  sur  la  feuille  de  déclaration  à  la 
colonne  des  traitements,  mais  cela  ne  s’applique 
pas  aux  honoraires  occasionnels  versés  par  les  Com¬ 
pagnies. 

En  présence  de  ces  deux  avis  contradictoires,  je 
suis  fort  embarrassé  et  je  demande  à  La  Presse  Mé¬ 
dicale  de  bien  vouloir  trancher  le,  différend.  » 

Réponse  de  notre  conseiller  fiscal  : 

Si  M.  X...  se  trouve  vis-à-vis  des  Compagnies 
d’Assuranccs  qui  ont  recours  à  scs  services  dans  la 
situation  subordonnée  d’un  employé,  les  sommes 
qu’il  reçoit  d’elles  doivent  effectivement  être  dé¬ 
clarées  sous  la  rubrique  des  Irailemcnls  et  salaires. 
Si,  au  contraire,  M.  X...  conserve  la  liberté  de  ses 
agissements  et  continue,  à  titre  principal,  à  donner 
ses  soins  à  sa  clientèle  particulière,  l’ensemble  de 
ses  gains  professionnels,  y  compris  ceux  provenant 
des  recettes  versées  par  les  Compagnies  d’assuran¬ 
ces,  sont  à  déclarer  sous  la  rubrique  des  profes¬ 
sions  non  commerciales. 

Cette  distinction  ne  présente  d’ailleurs  plus  au¬ 
cun  intérêt  pratique  depuis  le  1®'  Janvier  1936,  eu 
égard  aux  dispositions  de  l’article  101,  2®  alinéa, 
du  décret  du  27  Décembre  1934,  ainsi  conçu  : 

«  Lorsqu’un  contribuable  dispose  à  la  fois  de  re¬ 
venus  provenant  de  traitements  publics  et  privés, 
indemnités  et  émoluments,  salaires,  pensions  de 
rentes  viagères...  et  de  bénéfices  de  professions  non 
commerciales,  autres  que  les  bénéfices  des  charges 
et  offices,  il  est  imposé  pour  l’ensemble  de  ces  re¬ 
venus  et  bénéfices  déterminés  suivant  le  mode 
propre  à  chaque  catégorie,  sous  une  cote  unique 
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établie  au  titre  de  celui  des  impôts  cédulaires  au¬ 
quel  correspond  le  chiffre  de  revenus  le  plus  élevé.» 

Comme  il  est  vraisemblable  que  M.  X...  lire  la 
majeure  partie  de  scs  gains  professionnels  de  sa 
clientèle  particulière,  il  est  désormais  taxable  sous 
une  cote  unique  au  titre  de  l’impôt  sur  les  béné- 
lices  des  professions  non  commerciales,  quelle  que 
soit  la  rubrique  sous  laquelle  il  aura  inscrit  les  re¬ 
cettes'  netl(S  qu’il  a  encaissées  des  Compagnies 
d’Assuranees. 


Appareils  Nouveaux 


Irrigations  vaginales  chaudes  radioactives 
et  bains  carbo-gazeux  activés. 

L’irrigation  vaginale  abondante  avec  un  courant 
d’eau  chaude  (50  litres)  porte  improprement  le 
nom  de  «  Cure  de  Luxeuil  »  ])our  rappeler  la  tech¬ 
nique  employée  depuis  longtemps  dans  celte  sta¬ 
tion. 

Les  effets  thérapeutiques  de  celte  technique  peu¬ 
vent  être  accrus  pur  la  radioactivation  de  l’eau 


Cl  Standard  »  gynécologique  pour  la  radioactivation 
des  irrigations  vaginales. 

d’irrigation  avec  un  courant  gazeux  chargé  en 
Radon  et  en  Thoron. 

Dans  un  réservoir  de  50  litres,  se  fait  le  mélange 
d’eau  chaude  (d  froide  amenées  par  des  canalisa¬ 
tions  spéciales,  tin  cadran  porte  un  thermomètre 
indiquant  la  température  de  l’eau  du  hac.  Le  cou¬ 
rant  d’eau,  coupé  par  des  robinets  de  fermeture  cl 
de  j-églagc,  arrive  à  un  tube  Pyrex  en  U  où  il 
rencontre  le  courant  gazeux  chargé  des  émanations 
cl  dont  la  fermeture  cl  le  débit  sont  réglés  jwr 
des  robinets  sur  le  côté  opposé.  Le  gaz  vecteur  des 
émanations  (air,  oxygène,  etc.)  est  contenu  dans 
un  réservoir  placé  sur  le  côté.  Ce  gaz  a  été  chargé 
en  Radon  à  une  pression  voulue  :  1,  2  ou  3  ki¬ 


logrammes,  en  faisant  balayer  le  Radon  d’un  gé¬ 
nérateur  interposé  entre  l’Obus  d’air,  d’oxygène 
ou  CO^  et  le  réservoir  fixé  sur  l’appareil.  De  là,  ce 
gaz  chargé  en  Radon  passe  à  lianers  un  générateur 
de  Thoron  fixé  sur  le  cadran  où  il  se  charge  de 
celle  émanation  et  esl  amené  à  la  rencontre  _du 
courant  d’eau  chaude  dans  le  Tube  en  U.  L’ensem¬ 
ble  aboutit  à  la  canule  vaginale  d'utilisation  dans 
la  baignoire  ou  sur  un  plateau  gynéeologique. 

L’appareillage  jxirtc  le  nom  de  «  Standard  Gyné¬ 
cologique  pour  la  radioactivation  des  irrigations 
vaginales  »'. 

Ce  dispositif  peut  également  servir  pour  l’emploi 
de  bains  radio-actifs. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HOLLANDE 

Le  Directeur  du  Service  Néerlandais  contre  la 
Tuberculose,  M.  lleyn.siiis  van  der  Rerg,  a  donne 
un  aperçu  des  résultats  de  la  vaeeinalion  «  Cal- 
mellc  »  par  le  vaccin  RGG  en  Hollande.  Il  a  fait 
son  communiqué  dans  un  cours  sur  la  tuberculose, 
à  rUniversilé  d’Amsterdam.  .Nous  en  empruntons 
les  particularités  suivantes  : 

Dans  une  ))ériode  de  8  ans  1/2.  1.100  nourris¬ 
sons  ont  ingéré  du  vaccin  IJC.G.  Nul  effet  nuisible 
n’a  été  observé.  Le  vaccin  est  ingéré  jieu  après  la 
naissance.  Dans  les  premiers  dix  jours  une  dose 
de  dix  milligrammes  du  vaccin,  correspondant  à 
400  millions  de  bacilles  tuberculeux  vivants,  esl  in¬ 
gérée  par  voie  digestive  à  jeun. 

La  mortalité  de  Tuberculose  des  enfants,  de  0-1 
an,  oscille  entre  8  et  2,7  pour  100  pour  les  enfants 
non  vaccinés  et  entre  2,2  à  1,1  pour  100  pour  les 
<!  enfants  BCG  ».  Dans  les  premiers  deux  ans  on 
trouve  18,0  à  3,8  pour  100,  resp.  2,7  à  1,3  pour 
100.  Ce  résultat  est  très  satisfaisant,  mais  il  montre 
que,  malgré  la  vaccination,  un  nombre  i<  d’enfants 
liCG  »  esl  affecté  d’une  phtisie,  d'une  évolution 
lente,  mais,  si  maligne,  qu’ils  en  décèdent. 

Le  pronostic  pour  la  i)reniièrc  année  des  enfants 
infectés  non  vaccinés  paraît  être  mauvais:  51,5  à 
5,4  pour  100  sont  morts  de  phtisie.  Pour  les  «  en¬ 
fants  BCG  »,  la  mortalité  variait  entre  5,8  et  2,8 
pour  100.  Cette  grande  différence  de  45,7  à  8,8 
jK)ur  100  indique  que  les  «  enfants  BCG  »  ont  une 
plus  grande  résistance  contre  l'infection  par  bacilles 
tuberculeux  virulents  que  les  enfants  non  vaccinés. 

La  statistique  du  Service  Néerlandais  a  tenu 
compte  du  danger  de  contagion,  auquel  les  en¬ 
fants  sont  exposés  après  la  vaccination  ;  ce  facteur 
souvent  négligé  irour  les  statistiques  d’autres  ser¬ 
vices,  publiées  jusqu’ici,  esl  imivortanl  pour  une 
statistique  intégrale. 


Par  ordre  du  ministre  de  l’Hygiène,  la  loi  sur 
la  vaccination  anti-variolique  restera  suspendue,  à 
cause  des  cas  d’encéphalite  posl-vaceinnique,  ob¬ 
servés  de  temps  en  temps. 


M.  P.  Nieuvvcnhuysc  a  été  nommé  Prohsseur  de 
Pathologie  Anatomique  à  l’Université  d’UlrechI, 
remplaçant  le  prof,  de  .losselin  de  long. 

RUSSIE 

Le  27  Octobre  1934,  rinslilul  Médical  de  la  Si¬ 
bérie  Orientale  formé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l'Univei’sité  d’irkoutsk  a  célébré  le  15”  anniversaire 
de  son  existence.  Au  cours  de  celle  période,  l’Ins¬ 
titut  a  promu  1.5(32  médecins  dont  plusieurs  diri¬ 
gent  acluellenu-nt  des  chaires  universitaires  tant  à 
Irkoutsk  même,  qu’en  d’autres  villes  rus.ses.  Pen- 


1.  Cet  appareil  e.sl  eonslriiit  par  les  Elahlisscmeiits 
Sadera,  1.  rue  île  Liège,  Paris. 


dant  ces  15  années,  l’Institut  a  fait  paraître  un 
grand  nombre  de  travaux  scientifiques  imiiorlants, 
publiés  dans  des  revues  médicales  russes  et  étran¬ 
gères,  des  monographies  et  des  recueils  d'articles 


I.e  nombre  total  des  éliidiaiils  en  médecine  aux 
Facultés  de  Médecine  russes,  qui  était  de  2G.100  en 
1928,  a  atteint  le  chiffre  de  48.000  en  1934.  La 
quantité  des  Inslilnls  médicaux  russes  esl  aeluel- 
leineiil  de  -19.  Mais,  inalgié  celle  augmentation, 
le  nomlne  des  médecins  es|  encore  trop  insnflisanl 
pour  satisfaire  les  besoins  croissants  de  la  vaste  Ré- 
pnliliqne. 

.\fin  de  reméilier  à  eel  étal  de  choses,  K*  gonver- 
nemenl  russe  a  décrété  l'innnalrienlalion,  en  1934- 
1937.  de  103.010  étudiants  en  méilecine  dans  toutes 
les  républiques  soviéliipies.  ('.es  étudiants  doivent 
être  répartis  de  la  manière  suivante,  d'après  la  s|ii'- 
(-ialis.alion  :  7.5  |M)ur  100  des  étudiants  se  spéciali¬ 
seront  en  médecine  interne,  ehirnrgie  et  gviiéco- 
logie-ohslélriqne,  15  pour  100  en  pédiatrie  et  10 
|)our  100  en  hygiène.  La  spécialisation  en  branches 
pins  étroites  (olo-rhino-lai-\ ngologie,  o]dilalmolo- 
gie.  dermalologie-vénéréologie)  doit  se  faii-e  aux 
eliniipies  des  Instituts  pour  le  |)erfeelionnemenl 
des  médecins,  on  aux  coins  pratiques  spéciaux. 


Livres  Nouveaux 


Sémiologie  des  affections  de  la  bouche  et  des 

dents,  par  M.  Cu.viiLK.s  Hi  pim:,  ancien  interne  cl 

stomatologiste  des  Hô|)itaux  de  Paiis.  1  vol.  de 

272  p..  avec  .53  [ig.  {Masson  et  0^”,  éditeurs).  — 

Prix  :  32  fr. 

Cet  ouvrage  est  conçu  dons  une  forme  nouvelle. 
R  analyse  pour  chaque  région,  et  même  pour 
chaque  élément  des  différentes  régions,  les  alté¬ 
rations  congénitales  ou,  acquises  qu'on  peut  ob¬ 
server.  Gelle  élude  analytique  lui  permet  de  passer 
en  revue  toutes  les  affections  que  réludianl  doit 
eonnaîire  ou  <]ue  le  praticien  peut  rencontrer, 
même  les  plus  exceptionnelles.  R.  n’a  jias  négligé 
d  indiquer,'  au  fur  et  à  mesure,  tous  les  moyens 
d  exploration  que  nous  avons  à  notre  disposition, 
pour  orienter  le  diagnostic. 

Les  premiers  chapitres  sont  consacrés  aux  affec¬ 
tions  des  dents  (affections  des  parties  dures  de  la 
dent,  sans  signes  subjectifs,  algies  d'origine  den¬ 
taire,  lésions  traumatiques)  et  de  la  région  gin- 
givo-dentairc  (affections  de  la  gencive  et  du  rem¬ 
part  alvéolaire),  à  celles  des  maxillaires  (infec¬ 
tions  osseuses,  fistules  dentaires,  tuméfactions 
lentes  et  indolores,  tumeurs  malignes,  fiaclures) 
et  du  sinus  maxillaire. 

Un  chapitre  spécial  groupe  les  Irismus,  les  cons- 
Irictions  permanentes  cl  les  déviations  mandihu- 
laircs. 

Viennent  ensuite  tout  naturellement  les  lésions 
(II-  la  muqueuse  buccale,  dans  toutes  leurs  variétés, 
gingivoslomatiles  et  lésions  spécifi(iues.  ces  der¬ 
nières  décrites  avec  la  minutie  dji  dermatologisle  ; 
puis  les  affections  des  parties  molles  péribuccales 
(plancher  de  la  bouche,  langue,  palais,  région  paro¬ 
tidienne,  joue,  lèvres). 

Fnlin,  comme  le  slomalologisle  ne  doit  ])as 
ignorer  certaines  notions  de  i)alhologie  médicale, 
divers  chapitres  sont  consacrés  : 

Aux  adénopathies  cervicales  chroniq\ie,s  ; 

Aux  stomatorragies  ; 

A  la  sémiologie  nerveuse  (algies  fas'iales, 
1  roubles  réllexes,  paralysie  des  muscles  endo-  et 
péribuecaux')  : 

Aux  troubles  de  la  sécrétion  .-salivaire,  de  la 
gestation  et  de  la  |ihonalion  ; 

A  la  septicité  bucco-dentaire. 

Ge  livre  précis  et  complet  fait  honneur  à  celui 
qui  l’a  conçu  et  réalisé  comme  à  ceux  qui  l’ont 

M.  DiiciiAUMi;. 
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Clinique  médicale  de  la  Pitié.  —  M.  Clerc  fera 
sa  leçon  inaugurale  le  mercredi  20  Murs  à  11  heures 
(Amidiilliihitre  des  cours  de  l’Hdpilul  de  la  l'ilid)  et  con¬ 
tinuera  son  enseignement  selon  le  luogrumme  ci-des- 

1"  Tous  les  mercredis,  ii  11  h.  :  Leçon  à  l’Am- 
pliitliéàtre  des  cours  par  le  Professeur.  —  2’  Les  lundis, 
jeudis,  vendredis  et  samedis,  à  10  h.  :  Visite  dans  les 
salles,  l’avillon  La  Iloehefoucauld  (Service  G).  —  3”  Les 
lundis  et  jeudis  à  11  11.  :  Radioscopie  dlcctro  et  phono- 
cardiograpliie.  —  i'  Les  mardis  à  10  h.  (Salle  de  Cou- 
férenees  Sers  lee  ir  G):  consultation  spéciale  des  maladies 
du  eciMir  des  valsseaii.v  et  du  sang.  Polycliniipie  iiar 
le  l'rofesseur.  —  Les  vendredis  à  11  li.  (Salle  de  con- 
féreuees)  ;  présentation  de  malades  par  le  Professeur  ou 
les  Chefs  de  ehni<|ue.  Kii  outre,  leçons  sur  un  sujet  d’ac¬ 
tualité  luédieale.  selon  le  programme  ci-aprés.  —  Le 
20  Mars  :  M.  Raehet  :  Séméiologie  et  traitement  des 
diarrhées  ehronupies  chez  l’adulte.  — •  Le  10  Mai  :  M. 
Alajouaiiine  ;  .Arthropathies  tahetn]ues.  —  Le  24  Mai  ; 
M.  E.  May  :  Les  grands  syndromes  hypophysaires.  — 
Le  21  Juin  :  M.  Mouquin  :  Données  récentes  sur  la  pa- 
thogénic  et  le  traitement  des  anémies  pernicieuses. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  maritime  de  Berk-Plage.  —  Un  cours 
en  S  leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo-ar- 
ticulaires  sera  fait  par  M.  André  Richard,  chirurgien 
eu  chef  de  l’IlOpital  maritime  de  Berek-Plagc,  chirur¬ 
gien  des  lIApitaux  de  Paris,  avec  la  eollahoration  de  MM. 
liouquier,  Delahaye,  Allard,  chirurgiens  assistants  de 
l’IlApital  maritime. 

Pmtjrainnic  des  cours  (du  4  au  13  .Avril  à  l’Hôpital 
maritime,  à  14  heures). 

Jeudi  4  Avril  :  Traitement  des  ostéites  et  ostéo-iir- 
thrites  tuberculeuses  en  général.  —  Vendredi  5  Avril  : 
Traitement  du  mal  de  Pott  de  l’adulte  et  de  l’enfant. 

_  Lundi  8  Avril  :  Traitement  de  la  tuberculose  de  la 

hanche.  —  .Mardi  9  Avril  :  Traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  du  genou.  —  Mercredi  10  Avril:  Traitement  des 
tuberculoses  osléo-articulaires  du  cou-de-pied  et  du  pied. 
—  Jeudi  11  Avril  :  Traitement  de  la  scapulalgie  et  des 
lésions  ostéoarticulaires  des  petits  os  de  la  main  et  du 
pii,,|.  —  Vemlredi  12  Avril  :  Traitement  de  la  sacro- 
coxalgie  et  lies  ostéites  du  bassin.  —  Samedi  13  Avril  : 
Trailenient  des  tuhereuloses  du  coude  et  du  poignet. 

Les  matinées  seront  eonsaerées  aux  opérations  de 
grande  ehirurgie,  aux  |)onelions  et  à  la  confection  d’ap¬ 
pareils  plâtrés. 

La  première  réunion  aura  lieu  le  jeudi  malin  4  Avril 
â  9  heures,  el  sera  suivie  d’une  visite  des  différents 
SI  l'viees  de  l'Ili'ipital  maritime.  Les  droits  à  verser  sont 
de  200  fr.  (les  internes  des  Hôpitaux  de  Paris  en  sont 
dispensés).  Pour  tous  renseignements,  éerire  è  M.  De¬ 
lahaye,  à  rilôpilal  maritime,  Rerek-Plage  (Pas-de-Calais). 

Centre  de  cardiologie  de  l’hôpital  civil  de 
Versailles  (1,  rue  Hiehaml).  —  M.  Lutemharher 
fera  les  dimanehes  17.  24  el  31  Mars,  â  10  h.  30,  une 
eonféreuees  sur  ;  les  eiulorardilcs  mnliynes,  thrombose 
eardimine.,  embolies  (Observations  cliniques,  présentation 
de  pièces  anatomiques,  vues  de  projeelions). 


Concours 


Electro-radiologistes  des  Hôpitaux.  —  Junv. 
Tiraqe  ml  sort  :  Radiologie  :  M.  Mamgot,  M“‘’  de 
Rranea,  M.  Thoyer-Ro/.at.  —  Electrologie  :  M.  Belot.  — 
Médecine  :  M.  Michel.  —  Chirurgie  :  M.  Schwartz.  — 
Curiethé'iapic  :  M.  Jean  Berger. 

Externat.  —  Liste  «es  c.vMiniATs  au  concours  : 

M.  Jacques  Abeille  ;  M"“  Marie-Louise  .Af talion  :  MM. 
René  Agid,  Claude  Alhahary,  André  Albert,  François 
Alison,  René  Amado,  Paul  Apostolidès,  Maurice  Ardouin, 
Ciiy  Arnaud,  Jean  Astié,  André  Astre,  Roger  Anbouy, 
Marcel  Auhony,  Antoine  Avril,  Salah  Azaiz,  Maurice 

MM.  Jean-Marie  Bailly,  Ballade,  Jacques  Ballcrin  ; 
M"'’  .Anne-Marie  Baraquin  ;  MM.  .André  Barnier,  André 
Barré,  A’ves  Barré,  Jacques  Barrier  ;  M’*”  Bartfeld  ;  MM. 
Raymond  Baslin,  André  Belloy,  Michel  Bena,  Mohamed 
Benalions  ;  M"*  Jeanne  Bénétaud  ;  MM.  Georges  Ben 
Haia,  Ben  Hainou,  Claude  Berger,  Alfred  Bernager.  Jean 
Bernier,  Edouard  Berrier,  Maurice  Bessière,  Gérard 
Biaise,  Pierre  Blancard,  Pierre  RIanchon,  Jean  Bleslel  ; 
MOe  Szozzana  Blicblum  ;  MM.  Claude  Bloch,  Pierre 


Bonnerds,  Jacques  Bonvallel,  Raymond  Bonvarlet,  Jac¬ 
ques  Boreau,  Serge  de  Borg,  Igor  Bormaii,  Maurice 
Boncaut  ;  M"»  Jacqueline  Bourcart  ;  MM.  Albert  Brault, 
Henri  Bricairc,  Robert  Brochenin,  Jean  Buchenaud,  An¬ 
dré  Billet,  Henri  Buy. 

M.  Roger  Cabrières  ;  M'’"  Cahour  ;  M.  Jean  Caillé  ; 
M""  Annette  Canget  ;  MM.  Pieçre  Canus,  Pierre  Capron, 
César  Carballo,  Jean  Cariage,  Jacques  Carlotli,  Henri 
Carpentier  ;  M'"»  Carpentier,  née  Salomon  ;  MM.  Paul 
Caslaigne,  André  Catalogne  ;  M"”  Caulliez  ;  M.  Jean- 
Marie  Cayrol  ;  Mh“  Amélie  Chaminades  ;  MM.  Chahah 
Chaouli,  Daniel  Chardin  ;  M"»  Chcysol  ;  MM.  Raymond 
Chilol,  Rerlranil  de  Chirac,  Jacques  Chopard,  Guy 
Choiiinard,  Bernard  Christophle,  Paul  Cibrat,  Georges 
Clerfeuille,  Bertrand  Cohleiitz,  Pierre  Colin,  André  Col¬ 
lard,  Jean  Colseiiet,  Lucien  Compagnon,  Jean  Congy, 
Michel  Coriat,  Louis  Cornillon,  Jehan  Coste,  Roger 
Coujaril,  Maurice  Coulon,  .Adolphe  Courchet,  Jacques 
Courjarel,  Guy  Crépi, n,  François  Crevecœur,  Angel  Cua- 
drado,  Jacques  Cuzin  ;  M"“  Cypin. 

MM.  Robert  Dailly,  Jean  Danion,  André  Davy,  Fré¬ 
déric  DebusschiVe,  Maurice  Decormcille  ;  M““  Mad.  De- 
laffond  :  M.  Raymond  Delcambre  ;  M"”  Anne-Marie 

Delmas  ;  MM.  Jean  Demassieiix,  Maurice  Denoyclle, 
Jean  Derricaii,  Edouard  Deslandes,  Didier,  Daniel  Dien- 
gotl,  Albert  Druilhe,  Gdala  DrylevVicz,  Guy  Dubel,  Char¬ 
les  Duhost,  Jean  Ducournau,  Claude  Dufourmenlel, 
Pierre  Dufresne,  Maurice  Durand,  Jean  Durgeat  ;  M’*“ 
Jac  Durkheim  ;  MM.  Lucien  Diirupl,  René  Duval  ;  Mb” 
Hugnetle  Duval. 

MM.  Victor  Elhaik,  Jacques  Enel. 

M.  Gustave  Faingold  ;  M"»  Françoise  Faure  ;  MM. 
Pierre  Ferrand,  l'rançois  Flanilin  ;  M"»  Bernadello  Fran¬ 
çois  ;  MM.  Robert  Forestier,  Jean  de  Foiirmestraux, 
Marcel  Fournier,  Mark  Fox,  Léon  Fredj,  Pierre  Fron- 

M"”  Mad  Gagnier  ;  MM.  Roger  Galle,  Paul  Galmiche, 
Jacques  Garnal  ;  M’*"  Marie  Ganiier  ;  MM.  Henri  Gaii- 
dron,  Maurice  Gaulhey,  André  Germain,  Michel  Giherl, 
Henri  Gillet,  Paul  Giraud,  Raymond  Girod,  Ernest 
Gluck,  Adolphe  Goldstein,  Louis  Gougerot,  Henri  Gou¬ 
rion  ;  M''“  Régine  Granier  ;  M.  André  Granjon  ;  M*'® 
Paille  Giaulil  ;  MM.  Maurice  Graveron,  Pierre  Grel, 
Théophile  Grémonl,  Salomon  Gross,  Théophile  Grüiis- 
pan,  Roland  Guillaume,  Eugène  Guimezanes,  Guitard, 
Jarques  Giiyot,  Paul  Guyol. 

MM.  Jean  Habas,  Hadengue,  Charles  Haquin,  Robert 
llarel,  André  Hébert,  Jean  Hémeury,  André  Hermann, 
Jean  Hewilt,  Raymond  Houdarl  ;  M"”  Hélène  Hufnagel. 

MM.  Bernard  laiicii,  Philippe  Isorni. 

MM.  René  James,  Cyrille  .lamine,  Gérard  Jardel  ; 
M’'es  Christine  Jeanperrin,  Marguerite  jolivet  ;  MM. 
Jean  Joly,  Salomon  Jorge,  Jean  Jiiganil,  Lucien  Jul- 
lich. 

M*'*’  Olga  Kaplan  ;  M.  Paul  Karluin  ;  Mb"  Lincllc 
Keim  ;  M''”»  F'élirie  Klettcr,  Suzanne  Konindjy  ;  MM. 
Aliram  Krawieeki,  Léon  Krcisler,  Ber  Krevver  ;  M"e  'l’a- 
tiana  Krilitchevsky. 

MM.  Mare  Lahonré,  René  Lagarde  ;  Mb"  Simone  Lais- 
ney  ;  MM.  Pierre  l.ajoinie,  Jean  Lamy,  Pierre  Lanceaii, 
Pierre  Landau  :  M'è'  de  Lanessan  ;  M.  Michel  Lanvin  ; 
Mbv  de  l.aqiiière  ;  M.  Germain  Lareelel  ;  M"'®  Laure 
l.auer,  Jaeqneline  Lainier  ;  MM.  Noël  Lebettre,  Serge 
Lebovici,  Henri  Le  Brigand,  Gérard  Le  Floch,  Bernard 
Léger,  Marcel  Legrand,  Georges  Leih,  Marcél  Leibovici  ; 
M™”  I.ejard  ;  MM.  René  Le  Lay,  Jean  Lelièvre,  Félix  Le 
l.oiiël,  Jacques  Lemaire,  Charles  Lemarchand,  Jacques 
Lemierre,  Em  ique  Léra  ;  M"»  Soulamis  Lerner  ;  MM. 
Paul  Leroux,  Roger  •  Leiilier  ;  Mbes  Simone  Leurcl, 
Marie-Madeleine  Leiilhreaii  ;  MM.  Pierre  Lévèqiie,  René 
Liehnewsky,  André  I.objois,  Pierre  Lobrichon,  André 
l.oi-eiiu,  Georges  [.oublié. 

Mb“  Magallon-Crainean  ;  MM.  Jean  Mage,  Jacques 
Maigne,  .André  Maille,  Malingre,  François  Malvezin  ; 
M”"'  Marie  Maiigenot  ;  MM.  Gérard  Mantoux,  Georges 
Mareh  ;  M’b'  Françoise  Marctte  ;  MM.  Paul  Marinelli, 
Guy  Marliiigue,  Robert  Marnier,  Jean-Marie  Marsault, 
Paul  Martin,  Henri  Martin  de  Frémoiit,  Maurice  Masson, 
René  Masson,  Jean-Marie"  Malhoron,  Pierre  Million  ; 
Mb''s  Maureil-Deschamps,  Colette  May  ;  MM.  Emmanuel 
May,  Jean  Mayaud,  Achille  Mcilliez,  Jean  Méline,  Bernard 
Mendelsohn  ;  Mb“s  Hélène  Merle,  France  Michon  ;  MM. 
Minkowski,  Marc  Miquelard,  Bernard  Moch  ;  Mb®  Pau¬ 
lette  Molilor  ;  MM.  Raoul  Momoii  ;  M"®  Thérèse  Mon- 
ghal  ;  MM.  René  Monteau,  Ale.xandre  Mordo  ;  Mb®  Marie- 
Louise  Morcilhon  ;  MM.  Victor  Morel,  Francis  Molhon  ; 
Mb®  Mathilde  Motteii  ;  M">®  Moiilier  née  Huhig  ;  MM. 
André  Mounier,  Georges  Mouton,  Edmond  Mselali, 
François  Muller,  Jean  Muller. 

MM.  Ahdoneza  Nassoiim-Kliani,  Aarou  Nataf,  Ncel, 
André  Neiifeld,  Arthur  Neumann,  Nguyen-Trung-Nam. 

MM.  Jean  Orgogozo,  Simon  Orinstein. 

MAL  .Arthur  Pach,  Jean  Paley,  René  Panthier  ;  Afb® 
Camille  Papot  ;  MM.  Claude  Paris,  Robert  Parrot,  GiU 
herl  Parsy  ;  Mb®»  du  Pasqiiier,  Madeleine  Paiiliac  ;  MAf. 
Manuel  Peinez,  Robert  Penit,  Frédéric  Pergola,  Yves 
Perigois,  Maurice  Peslcl,  Jacques  Petit,  Albert  Petitot  ; 
Mb®  Colette  Pélron  ;  MM.  Paul  Peyron,  Philippe,  Jacques 


Pierrat,  Antoine  Pinchinat,  Jacques  Pinès,  André  Piol, 
Georges  Pons,  Claude  Postel-Viney,  Henri  Poucet,  Roger 
Pradelle,  Michel  Pradoure,  Jean  Preslot,  Alek  Pro- 
chiantz,  Edmond  Pyronnet. 

MM.  Georges  Radzievsky  :  M"®  Anna  Rasb  ;  MM.  Louis 
Raiifinnn,  Jean-Marie  Raust,  Jean  Raymond  ;  M"®  Marié 
Raymond  ;  M.  Jean-Biiptisle  Raynaud  ;  M"®  Simone 

Rémond  ;  MM.  Jean  René-Boisneuf,  Pierre  Révérand, 
Jean  Rey,  Paul  Reynès,  Georges  Rie  ;  M"®»  Hélène  Risl, 
Suzanne  Rivet  ;  MM.  Wilfriil  Roch,  René  Roger,  Lucien 
Rognon  ;  M"»  Louise  Rosenlal  ;  MM.  Raymon  Roubinet, 
Jacques  Rouget,  Bernard  Roy,  Roger  Riidnansky,  Henri 
Ruel,  Jean  Ryskebiisch. 

Mb®  Madeleine  Saas  ;  MAL  Mohamed  Sadri,  Jacques 
Sillet,  Jules  Salinési  ;  Alb®  Alicheline  Saiilnier  ;  MM.  Savi- 
nieii  Sehermann,  Pierre  Schille,  Athanase  Schtiikleff, 
Jacques  Selafer  ;  Al"®  Alarie  Seror,  Louis  Serre,  Eugène 
Sevilesno,  Jean  Seyer  ;  AI*'®  Sibcrtin-Blanc  ;  Al.  Germain 
Sieurin  ;  Al»®  Slia  y  Villegas  ;  AL  Jean  Sohier  ;  Al»" 
Christine  Soudant  ;  MAL  Jean  Soulier,  Isaac  Slerboiil, 
Elie  Store  ;  Afb®  .Suzanne  Szezesniskovvski. 

AP*®  Adrienne  Tarrade  ;  M.  Jean-Baptiste  Tavernier  ; 
Alb®  Claire  Tavernier  ;  AI®'®  Téinine  née  Morhaiige  ; 

AlAI.  Roger  Tisca,  Paul  Todoskoff,  Alfred  Tola,  Jean 
Torlct  :  AP'®  Henriette  Toslivint  ;  AIM.  Nicolas  Toufesco; 
Tran  A'an  lloa,  Tran-Van-l.uong,  Gilbert  Trcmblin,  Robert 
Tricot. 

AIM.  Robert  Ulniaiin,  Robert  Undenslock,  Alaiiriee 
Uzan,  Elie  Uzan. 

AIAL  CiTiz  \’as([nez,  de  A’aiidelade  du  Breiiillon; 
François  \^.Tliae,  Charles  Verriez,  Georges  V’errousl, 
A’ialard-Goudon,  Daniel  Vignon,  Joseph  Villebrun,  André 
A'inour,  Jacques  Vitlraiil. 

Mb®  Alice  AAT'isshrod  ;  MAL  Jean  ’Wibrolle,  Jacques 
VYolf. 

M.  Edgard  Zaeiiffel. 

Proseotorat.  —  Un  concours  pour  deux  pinces  de 
piosecteur  s’ouvrira  le  mardi  7  Alai  1935,  à  midi,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  aides  d’ana¬ 
tomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  A  ce  concours.  Ils 
devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques  pré¬ 
vues  par  l’article  1(1  de  l’Arrélé  ministériel  du  13  Dé¬ 
cembre  1927.  Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté,  de  15  à  17  h.,  tous  les  jours, 
jusqu’au  samedi  13  Avril  inclusivement. 

Adjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’aide 
il’analomie  s’ouvrira  le  lundi  6  Alai  1935,  à  midi,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  français  de  la  Faculté  sont  admis  à 
prendre  part  à  ce  concours.  Ils  devront  nu  préalable 
dtqioser  les  pièces  anatomiques  prévues  par  l’article  2 
de  l’Arrôlé  ministériel  du  13  Décembre  1917.  —  Le  re¬ 
gistre  d’inscription  est  ouvert  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  de  15  A  17  h.,  tous  les  jours,  jusqu’au  samedi  13 
Avril  inclusivcmenl. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  Con- 
conis  «oun  l’1nteun,vt  en  méoecinp.  et  en  chiuuiigie. 

I  u  coneoiirs  est  ouvert  pour  la  nomination  de  trois  In¬ 
ternes  titulaires.  Il  sera  procédé  également  A  la  nomina¬ 
tion  de  huit  Internes  provisoires  dans  les'  conditions 
lixées  par  le  règlement. 

Ce  concours,  qui  comportera  une  épreuve  écrite  ej  une 
épreuve  orale,  aura  lieu  le  jeudi  21  Alars  1935,  A  9  h. 
du  matin,  A  l’hôpital. 

Les  candidats  devront  être  de  nationalité  française  et 
lie  pas  être  âgés  de  plus  de  30  ans.  Celte  limite  d’âge 
est  augmentée  d’une  durée  égale  A  celle  du  sei-vice  légal. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Bureau  de  la 
Direction  de  l’hôpital,  huit  jours  au  moins  avant  la  date 
fixée  pour  le  concours. 

I.’llôpilal  comporte  deux  Services  de  chirurgie  générale; 
cinq  Services  de  médecine  générale;  un  Service  de  iiia- 
lernité.  —  Plus  de  4.000  malades  y  sont  traités. 

La  durée  des  fonctions  d’iiilerne  titulaire  est  de  trois 
ans.  Les  Internes  provisoires  sont  nommés  pour  un  an. 

Sous  le  riqiiiorl  du  stage  hospitalier,  les  Internes  de 
rilôpilal  de  Saint-Germain-en-Laye  sont  assimilés  par  la 
Faculté  aux  Internes  des  Hôpitaux  de  Paris  el  jouissçiit 
des  mômes  avantages. 

Les  Internes  provisoires  jouissent  des  mômes  avanta¬ 
ges  que  les  Internes  titulaires  pendant  qu'ils  en  rem¬ 
plissent  les  fonctions.  Le  traitement  alloué  aux  Internes 
est  de  4.000  fr.  par  an.  Ils  sont  nourris,  logés,  chauffés 
el  éclairés. 

Hospice  départemental  d’Ajain.  —  Un  concours 
aura  lieu  A  l’Ecole  de  médecine  de  Limoges,  les  10  et 

II  Avril  19,35,  A  9  h.,  pour  la  nomination  d’un  médecin 
A  l’hospice  départemental  d’Ajain. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  an  cabinet  du 
Préfet  de  la  Creuse,  avant  le  29  Mars  1935. 

Le  médecin  de  rélahlissemcnl  devra  visiter  les  ma¬ 
lades  de  cet  hospice  :  1"  une  fois  par  semaine  du  l®r 
Alai  nu  30  Septembre  ;  2“  deux  fois  par  semaine  du 
l®f  Octobre  au  30  Avril  ;  3”  en  cas  d’urgence  il  devra 
se  rendre  A  l’établissement  chaque  fois  qu’il  sera  appelé 
par  le  Directeur.  Pour  l’accomplissement  de  ce  service^ 
le  médecin  recevra,  pour  les  visites  réglementaires  et 
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obligaloires,  un  traitement  annuel  de  2.000  fr.,  étant 
entendu  que  les  visites  supplémentaires  qu’il  pourra  être 
appelé  à  faire  par  le  Directeur  au  cas  d’urgence  seront 
payées  au  tarif  de  l'assistance  médicale  quel  que  soit  le 

La  nomination  du  médecin  reçu  au  concours  sera 
faite  pour  une  durée  de  5  ans.  Le  délai  commeneera  à 
courir  à  partir  du  !'■'  Janvier  1935. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  /t  fa  requèle  de  nos  lecteurs  et  pour 
jacililer  leur  documeiüalion,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re- 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  el  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Conférences  médicales  de  l’Hôtel  Chambon 
(95,  rue  du  Clicrche-Midi).  —  Une  conférence  sur  l’Or¬ 
dre  des  Médecins  sera  faite  par  M.  P.  Cibrie,  le  ven¬ 
dredi  22  Mars  1935,  à  21  heures.  Des  questions  pourront 
être  posées  au  conférencier,  après  son  exposé. 

Association  Française  des  Femmes-Méde¬ 
cins.  —  La  prochaine  réunion  se  tiendra  le  mardi  20 
Mars,  à  17  heures,  4,  rue  de  Clievrcuse,  Paris,  VI'. 

Pour  tous  renseignements,  s  adresser  é  la  secrétaire 
générale,  M>'"  Sérin,  11,  bd.  de  Port-Royal,  Paris  (13'). 

Association  amicale  des  internes  et  des  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux  libres.  —  La  pre¬ 
mière  séance  du  20  Février  a  été  consacrée  au  vote 
des  statuts  et  à  l’élection  du  bureau  et  du  comité. 

Le  bure.au  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  M.  Martiny  (St-Josepli). 

Vice-président  :  M.  Jean  Calot  (St-Micliel). 

Secrétaire  général  ;  M.  André  Rdrardiere  (St  Michel). 

Secrétaire  des  séances  :  M.  Rernard  Vallancien  (Bon- 
Secours). 

Trésorier  :  M.  Yves  Naii  (St-Jacques). 

La  cotisation  a  été  fixée  à  40  fr.  pour  les  anciens  in¬ 
ternes  et  à  10  fr.  pour  les  internes  en  exercice. 

Les  demandes  d’adhésion  avec  justification  du  titre 
devront  être  adressé-cs  au  secrétaire  g^énéral,  M.  Rihar- 
dière,  43,  rue  de  Bellechasse,  Paris,  7'. 

Société  française  de  recherches  sur  l’anes¬ 
thésie  et  l’analgésie.  —  La  prochaine  séance  aura 
lieu  le  samedi  lü  Mars  1935,  à  15  heures,  12,  rue  de 
Seine,  Paris  («'). 

Oiumn  DU  Jonn  :  M.  Sehrechts  ;  Note  technique  de 
raelii-anesthésie  dosahle  è  la  perca'i'ne.  —  MM.  Louis 
Bazy  et  Sylvain  Blondin  :  L’anesthésie  du  plexus  bra¬ 
chial.  —  M.  Martinand  :  1°  Valeur  de  l’argumentation 
des  rhinologistes  contre  l’anesthésie  générale  dans  la 
petite  chirurgie  naso  ou  oto-pharyngée.  2'  Crise  d’asthme 
mortelle  au  cours  d’une  anesthésie  locale  par  badigeon¬ 
nage  de  la  pituitaire  avec  une  solution  de  Butelline.  — 
M.  Crocquefer  :  Anesthésie  par  injection  de  coca’inc  et 
de  scs  dérivés  en  stomatologie.  —  L’anesthésie  locale 
doit  laisser  le  pas  aux  anesthésies  tronculaires  classiques 
légèrement  modifiées  ou  complétées. 

XV'  Congrès  international  des  physiologis¬ 
tes.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  îi  Léningrad  et  à  Moscou 
du  9  au  17  Aoilt  1935.  Les  travaux  du  Congrès  sont 
fixés  dans  l’ordre  suivant  :  le  soir  du  8  Août  :  soirée 
de  bienvenue  ;  du  9  nu  10  ;  séances  plénières  et  séances 
des  sections  à  Léningrad  ;  le  10,  le  soir  :  départ  pour 
Moscou  ;  le  17  :  séance,  plénière  et  séance  de  clôture  à 
Moscou  ;  le  18  :  visite  de  la  ville  de  Moscou. 

c(  Intourist  »  est  chargé  par  le  Comité  d’organisation 
de  remplir  les  formalités  nécessaires  pour  l’entrée  en 
URSS  des  membres  du  Congrès  et  de  leur  rendre  tous  les 
services  nécessaires  pendant  le\ir  séjour  en  URSS. 

Un  jilan  d’excursions  à  travers  l’URSS  a  été  élaboré 
pour  les  partiripants  du  Congrès. 

Le  titre  et  le  résumé  (une  page  au  maximum)  des 
communications  doivent  être  adressés  au  Comité  d’orga¬ 
nisation  jusqu’au  l"  Avril  1935. 

Pour  tous  renseignements,’  s’adresser  au  Comité  d’or¬ 
ganisation  du  XV'  Congrès  international  des  Physiolo¬ 
gistes,  Poste  centrale  box  n"  13,  Léningrad. 

Association  internationale  de  prophylaxie 
de  la  cécité.  —  L’Assemblée  générale  de  cette  Asso¬ 
ciation  aura  lieu  à  Londres,  le  5  Avril  1935,  dans  la 
maison  de  la  Société  Royale  de  Médecine,  1,  Wimpole 
Street,  à  14  heures,  pendant  le  Congrès  de  la  Société 
Ophtalmologique  du  Royaume-Uni,  dans  les  locaux  ré¬ 
servés  pour  ce  Congrès,  avec  l’ordre  du  jour  suivant  : 

1“  Rapport  du  prof,  de  Lapersonne,  Président  de  l’As¬ 
sociation  internationale  de  prophylaxie  de  la  cécité. 

2’  Projet  de  classification  internationale  des  causes  de 


la  cécité  :  Rapport  du  prof.  Van  Duysc  (Gand).  Discus-  j 

3"  Les  maladies  héréditaires  des  yeux  aboutissant  à  la 
cécité,  leurs  conséquences  sociales,  les  mesures  géné-  j 
raies  qui  peuvent  être  envisagées  :  Rapport  du  prof,  i 
Franccschctti  (Genève).  Discussion.  | 

Les  personnes  cpii  comiitent  prendre  la  parole  sur  les 
questions  mises  à  l’ordre  du  jour,  à  la  suite  de  la  pré-  | 
sentation  des  rapports,  sont  priées  de  se  taire  inscrire  j 
au  Secrétariat  général  de  l’Association  Internationale  de  j 
Prophylaxie  de  la  Cécité,  Gü,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris,  avant  le  20  Mars  1935,  en  envoyant  le  titre  ainsi  | 
qu’un  très  court  résumé  de  leur  communication.  Pour  1 
le  bon  ordre  de  la  discussion,  la  durée  de  chaque  com-  j 
munication  sera  limitée  à  10  minutes.  1 

Les  rapports  imprimés  seront  envoyés  aux  membres 
de^  l’Association  et  aux  i)ersonnes  cpii  en  feront  la  de-  . 

Le  Gouvernement  de  Sa  Majesté  Britannique  recevra 
les  délégués  de  l'Association  Internationale  de  Prophy¬ 
laxie  de  la  Cécité  ainsi  que  les  membres  de  leur  famille, 
au  Palais  de  Lancaster  llousc,  dans  la  soirée  du  ven¬ 
dredi  5  Avril.  Les  membres  de  l’Association  qui  dési¬ 
reraient  assister  à  cette  réception  sont  priés  de  bien 
vouloir  en  aviser  le  plus  tôt  possible  le  Secrétariat.  Des 
invitations  personnelles  leur  seront  envoyées  de  Londres. 

Organisation  internationale  de  la  lutte  con¬ 
tre  le  trachome.  —  Programme  de  la  réunion  scien¬ 
tifique  ,  mercredi  3  Avril  à  2  h.  30,  dans  la  Maison  du 
«  Royal  Societv  of  Medicinc  »,  London  (Wimpole  Street 

D- 

1.  Opening  address  hy  the  president  prof.  E.  de  Gros?.. 

—  2.  A.  F.  Mac"  Callan  M.  D.  :  The  general  principles  of 

Trachoma  Prophylaxis.  —  3.  M  Josephus  Jitta  :  Com¬ 
ment  la  Société  des  Nations  pourrait-elle  appuyer  les  ef¬ 
forts  pour  coml)attre  le  trachome  ?  —  4.  M.  Tewfik 

(Egypl):  Social  and  legal  measnres  against  trachoma.  — 

5  Prof.  Myashita  (Japan)  :  Soziale  und  geselzliche  Mass- 
nahmen  gegen  das  Trachom.  —  G.  M.  Zachert  (Poland)  : 
Mesures  sociales  et  administratives  contre  le  trachome. 

—  7.  Discussion. 

Pour  renseignements  complémentaires  s’adresser  au 
Secrétaire  général  :  M.  1’.  Wihaut,  Amsierdam,  lloof- 
straat  14G. 

■VIII'  Congrès  national  de  la  tuberculose 
(Marseille,  du  15  au  18  Avril  1935).  —  Les  congresssisles 
désirant  participer  aux  excursions  organisées  après  le 
congrès  bénéficieront  des  conditions  suivantes  : 

En  PnovENCK.  Itinéraire  I  (2  jours,  18  et  19  Avril). 

—  Marseille,  Les  Martigues,  Istres,  Arles,  Saintes-Maries- 
de-la-Mer,  Aigues-Mortes.  Sanatorium  du  Grau-du-Roi, 
Arles,  Moiitmajour,  Sainl-Rémy-cn-Provcncc,  Aix-en- 
Provence,  Marseille.  Prix  :  105  fr. 

B.  Sun  LA  Cote  b’Azur.  Itinéraire  II  (1  jour,  18  Avril). 

—  Marseille,  La  Gineste,  Cassis,  La  Ciotat,  Bandol,  Sa- 
nary,  l’oulon,  Ilyèrcs,  Presqu'île  de  Giens,  San-Salva- 
dour,  Marseille.  Prix  :  GO  fr. 

Itinéraire  III  (3  jours,  18-21  Avril).  —  Pour  le  pre¬ 
mier  jour,  voir  Itinéraire  II  ;  le  2'  jour  Ilyèrcs,  Ste- 
Maxime,  Saint-Raphaël,  Cannes,  Vallauris  (Institut  d’ac- 
linologie),  Cannes,  Nice;  le  3'  jour  :  Nice,  Grasse,  Tho- 
rcnc.  Les  Gorges  du  Loup,  Vcncc,  Nice.  Prix  :  300  fr. 

Itinéraire  IV  (5  jours,  18-23  Avril).  —  Pour  les  3 
premiers  jours  voir  Itinéraire  11  et  III.  Les  4'  et  5' 
jours  :  Niee,  Beaulieu,  Cap-Martin,  Monaco,  Menton  et 
retour  par  la  Grande  Corniehc  à  Nice.  Prix  :  435  fr 

C.  CnoisiÈni:  iSi  Adiuatique.  —  Des  places  sont  ré¬ 
servées  aux  congressistes,  jusqu’au  15  Mars,  pour  la 
Croisière  organisée  du  18  au  29  Avril  par  la  Ligue  Ma¬ 
ritime  et  Coloniale  avec  le  concours  de  la  Presse  médi¬ 
cale  marseillaise  :  Marseille,  Diirazzo,  Cattaro,  Raguse, 
Spalalo,  Venise,  Corfou,  Sète,  Marseille. 

Pour  les  renseignements  sur  les  conditions  concernant 
la  croisière,  ainsi  que  les  inscriptions  aux  excursions, 
s’adresser  è  Marseille,  au  Bureau  du  Congrès,  38,  rue  de 
la  Répuhli(jue. 

Les  demandes  d’adhésion  au  Congrès  doivent  être 
adressées  au  Comité  National  de  Défense  contre  la  ’I’u- 
herculosc,  GG,  bd  St-Michel,  è  Paris,  accompagnées  de 
la  somme  de  80  fr.,  montant  de  la  cotisation,  ou  mieux 
encore  verser  cette  somme  dans  un  bureau  de  poste,  au 
nom  du  Comité  National  de  Défense  contre  la  Tuber¬ 
culose  (compte  courant  de  chèques  postaux  n”  511-39, 
Paris). 

Les  membres  île  la  famille  accompagnant  les  congres¬ 
sistes  bénéficient  de  tous  les  avantages  accordés  aux 
membres  du  congrès,  moyennant  le  versement  de  la  co¬ 
tisation  prévue. 

Congrès  des  colites.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à 
Plombières-les-Bains,  les  11,  12  el  13  Septembre  1935, 
sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  Paul  Carnot  el  coi'nei- 
dera  avec  la  commémoration  du  bi-millénaire  de  la 
station  et  l’inauguration  des  nouveaux  établissements. 

lUi'PonTS  nu  Congiiès.  —  MM.  les  prof.  Caries  el  Bon- 
nin  (Bordeaux)  :  Colites  amibiennes  et  post-dysentéri¬ 
ques.  —  M.  Brulé  (Paris)  :  Colites  à  lamblia  et  triclio- 


céphale.  —  M.  Cain  (Paris)  :  Colites  tuberculeuses.  — 
MM.  Augier  père  et  fils  (.Nice)  :  Sprue.  —  MM.  Ben- 
saude  et  Racbet  (Paris)  :  Recto-colites  hémorragiques  et 
purulentes.  —  MM.  J. -Ch.  Roux  el  Goiffon  (Paris)  :  Les 
fausses  diarrhées  dans  les  colites.  —  M.  Boltanski  (Pa¬ 
ri.-)  :  Les  péricolites  droites.  —  MM.  Trémolières  et 
Tardieu  (Paris)  :  Colopathie  mucomembraneuse.  — 
,MM.  Gutmann  et  ’l’zanck  (Paris)  :  Colite  el  anaphylaxie. 

—  MM.  Leenhardt  el  Boucomont  (Montpellier):  Formes 
cliniques  des  colites  de  l’enfance.  —  MM.  Justin-Be¬ 
sançon  et  Cachera  (Paris)  :  Réactions  à  distance  dans 
les  colites.  —  MM.  Oury  et  Chêne  (Paris)  :  Manifesta¬ 
tions  ano-rectales  dans  les  colites  clironiques.  —  M.  le 
prof.  Gilbert  (Genève)  :  Le  relief  interne  des  plis  dans 
1.1  radiologie  des  colites.  —  MM.  Paul  Jacquet  cl  Gally 
(Pans)  :  Signes  radiologiques  de  l’appendicite  chronique. 

—  MM.  les  prof.  Joyeux  el  Monges  (Marseille)  :  Diagnos¬ 
tic  cojirologiquc  des  colites.  —  MM.  Chiray  (Paris)  et 
Lebon  (Alger)  :  Syndrome  coliliqiie  dans  les  dolicho  et 
méga-colons.  —  M.  Lambling  (Paris)  :  Syndrome  coli- 
tiqiie  dans  les  liiineiirs  du  côlon.  —  MM.  Charrier  et 
Ilillemand  (Paris)  :  Colites  el  péricolites  diverticulaircs. 

—  MM.  Bergercl  et  Caroli  (Paris)  :  Colites  posl-appen- 
diciilaires.  —  MM.  Galellier  el  Moulier  (Paris)  :  Les  in¬ 
dications  chirurgicales  dans  les  colites  droites.  - —  MM. 
Savy  el  Cliapiiy  (Lyon)  :  ’Traitemenl  médico-diahéliquc 
des  colites.  —  M.  le  prof.  Besredka  (Paris)  :  Vaccino- 
Ihérapic  des  colites.  — ■  M.  le  prof.  Gunzhurg  (Anvers)  : 
Traitement  physiotliérapique  des  colites.  —  M.  Chabrol 
(Paris)  ;  Traitement  liydrominéral  des  colites. 

CoMMUNTCATio.NS  LT  iiiscussioNs.  —  Les  membres  adhé¬ 
rents  pourront  faire  des  commimicalions  relatives  ù 
l’objet  du  Congrès.  Ils  pourront  prendre  part  à  la  dis¬ 
cussion  des  rapports  et  des  rommunications. 

Cotisation.  —  La  cotisation  est  fixée  uniformément 
pour  les  membres  titulaires,  comme  pour  les  membres 
associés,  à  50  fr.,  jiour  l’inscription,  cl  à  100  fr.  i  for¬ 
fait.  pour  les  frais  de  séjour  à  Plombières.  Les  inscrip¬ 
tions  seront  reçues  jusqu’au  20  Août  1935. 

Réceptions,  Excuiisions,  Vovages.  —  Un  banquet,  une 
réception  el  une  riqirésenlation  de  gala  au  Casino,  une 
excursion  de  l’ajirès-midi  aux  environs,  seront  offerts 
gracieusement  aux  congressistes. 

Une  excursion  de  la  journée  en  Hautes-Vosges,  à  prix 
très  réduits,  sera  organisée  le  10  Septembre,  veille  de 
roiiverliire  du  Congrès.  Les  réseaux  français  accorderont 
une  réduction  de  50  pour  100  sur  le  prix  des  voyages 
à  MM.  les  congressistes  titulaires  et  associés,  inscrits 
avant  le  20  .4oiî(  1935. 

.'-EcnÉTAiiiAT  :  Pour  tous  renseignements,  l’inscription 
au  Congrès  et  l’organisation  matérielle,  s’adresser  au 
.Secrélaire-Administratif  du'  Congrès:  M.  Pommier,  à 
Plombières-les-Bains.  Compte  Chèqiies-Poslaiix  :  Nancy 
’238-ü2). 

.Secrétaire  général  du  Congrès  :  M.  L.  Merklen,  9G, 
rue  de  .Strasbourg,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

Fondation  «  Lady  Tata  »  (Bouhses  en  vue  de 
nEciiEiicm»  MÉDICALES,  1935-3G).  —  Cette  fondation  a  été 
créée  en  .\vril  1932  |i.Tr  .Sir  Dorabji  Tata  (de  Bombay), 
en  souvenir  de  sa  feiiime  Lady  Tata,  dans  le  but  de  fa¬ 
voriser  les  reclieivlies  sur  les  a  Maladies  du  sang  »,  et 
plus  parliciilièremcnt  sur  la  a  leucémie  ». 

Il  a  été  mis  à  la  disposition  de  la  Fondation  les 
soiumes  nécessaires  pour  créer  des  bourses  et  des  prix 
destinés  à  aider  les  recherches.  A  l’exceidion  d’un  cin- 
qiiiiniie  des  revenus  nets  qui  est  réservé  aux  recbcrchcs 
des  Indous  (aux  Indes,  ou  hors  des  Indes),  le  reste  sera 
octroyé  comme  on  vient  de  le  dire,  el  les  candidats  de 
toutes  les  nalionalilés,  y  compris  les  Induiis,  y  auront 

Les  administrateurs  de  la  Fondaliou  soûl  e-onseillés 
par  un  Comité  consiillalif  dont  le  siège  est  à  Londres, 
composé  de  représentants  européens,  el  Jiar  un  Comité 
indou  aux  Indes. 

Eu  Juin  1933  a  eu  lieu  l’allribiitioii  des  quatre  pre¬ 
mières  bourses  de  la  Fondation  a  Lady  ’l'ala  »  et  quatre 
autres  furent  attribués  en  1934.  Ces  bourses  peuvent  être 
renouvelées  chaque  année,  jusqu’à  une  durée  totale 
maxinia  de  trois  ans,  mais  il  est  probable  qu’en  1935 
les  adminislrateiirs  vont  avoir  au  moins  deux  vacances 
à  combler.  Les  bourses  sont  d’un  moulant  annuel  de 
Livres  40(1  (ipiaire  cents  livres  sterling)  chacune,  cl  at¬ 
tribuées  à  des  travailleurs  (liomines  on  femmes  de  tou¬ 
tes  nalionalilés)  pour  des  recberches  sur  les  maladies  du 
sang  el  plus  partieiilièremeiil  sur  les  leucémies.  Géné¬ 
ralement  les  eandidals  sont  dans  l’obligation  de  consa- 
ner  tout  leur  temps  à  ces  recberehes  ;  cependant  si  l’un 
d’eux  donne  une  partie  de  son  temps  à  l’enseignement, 
il  ne  sera  pas  coniraiiil  de  résilier  son  emploi,  à  la 
condition  que  les  Administrateurs,  eonseillés  par  les 
Comités,  soient  d’avis  que  les  devoirs  de  sa  charge  ne 
rempêcheronl  pas  de  consacrer  le  meilleur  de  son  ac¬ 
tivité  à  ses  recherches. 

Les  candidats  agréés  le  seront  d’abord  pour  une 
année,  et  cela  à  compter  du  l'y  Octobre  1935. 

Les  demandes  de  bourses  a  Lady  Tata  »,  émanant  de 
eandidals  résidant  sur  le  rnniineni  européen,  devront 
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parvf'iiîr  pour  lo  15  Avril  1035  nu  plus  lard  au  Profes- 
s(Mir  A.  Vucha,  (Inlvinslrasse  27,  Hnrlin,  NW  40,  qui 
ravoio  aux  posliilauls  les  imprimés  ncrrssaires. 

Voyage  aux  trois  volcans.  —  La  Société  Uni- 
ViT^itaire  de  (iéo;,'r<iplii<'  convie  l<s  aiiiib  de  l’ciisei- 
^'ni'incnl  au  \o>agc  à  i)rix  réduit  (|u’ulle  organise  pour 
Pâques  :  Pise,  Iloine,  Nui)le8,  Pompéi,  Messine,  Taor- 
mine,  le  volcan  dtî  Pouzzolcs,  le  Vésuve,  r£tnu. 

Demander  le  programme  à  M.  Roy,  Professeur  au 
Collège  de  Gaillac  (Tarn),  directeur  du  groupe. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  h  Paris  de 
M.  Arlliur  Armningaud,  membre  correspondant  de 
TAcadémie  de  médecine  ;  celle  de  M.  Alexandre  Lenier- 
cier  et  a  Périgueux,  celle  de  M.  Lucien  Laconibe,  méde¬ 
cin  honoraire  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

lîXAMKNS  m:  IJocTOllAT. 

MiaiciiEiii  13  Maiis.  —  Thérapcutiqui’  (oiiil),  2  sôrii’s, 
raciillé,  1  h.  —  Clinique  miidiciilc,  2  srrios,  Faciillr, 
1  11.  —  Cliiii(|uc  chirurgicale,  Facullé.  1  h.  —  Clinique 
ülisiétricalc,  2  séries,  F’aculté,  1  h. 

.Iiîinii  11  Maiis.  • —  Tliérapeiilhiuc  (oral).  Faculté,  1  li. 


—  Clinique  méilicalc.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  obsté¬ 
tricale,  Faculté,  1  h. 

VcMiuEiii  1.5  Maiis.  —  Thérapeutique  (oral),  Faculté, 

Samicui  llj  Maiis.  —  Thérapeutique  (oral).  Faculté,  1  h. 
Clinique  chirurgicale,  2  séries,  Faculté,  1  h. 

Thèses  de  Dootobat. 

Maudi  12  Mabs.  —  M.  Valensi  :  Etude  du  traitement 
de.  l’avortement.  —  M.  Trarieux  :  Traitement  des  affec¬ 
tions  nerveuses  en  giinéral  par  l'association  médicamen¬ 
teuse.  —  M.  Rousset  :  Le  radiodiagnostic  d'urgence  de 
l'occlusion  intestinale  aiguë.  —  M.  Gandouet  ;  liésuHals 
du  iraitement  de  la  maladie  de  Bouillaud  par  le  salicy- 
lude  de  soude  chez  l'enfant.  —  Jury  :  MM.  lîrindeau, 
Laigiiel-l.avastiiie,  Lciiorinant,  Nohécoiirt. 

—  M.  Delay  :  Les  astéréognésies.  —  Jury  :  MM.  Guil- 
lain,  Gougerot,  Lcmierre,  Pasteur  Vallcry-Radot. 

Mebcbeui  13  Mars.  —  M.  Iloohart  ;  Du  sevrage  ra¬ 
pide  des  toxicomanes.  —  M.  Loisel  :  Les  astrocytomes 
du  cervelet  chez  l'enfant.  —  M.  Loiitfallah  :  Y  a-t-il  une 
heure  chirurgicale  de  l'appendicite  aiguë?  —  Jury  :  MM. 
Gosset,  Loeper,  Proust,  Cadenat. 

Samedi  10  Maiis.  —  M.  Pollak  :  La  chrysocyanose  (Pig¬ 
mentation  aurique  primitive  des  parties  découvertes).  — 
M  Anqiielin  :  Elude  sur  tes  mutilations  ethniques.  — 
M.  Dujanovitch  :  Du  malmenage  et  du  surmenage  sco¬ 
laires.  —  M.  Plaiissii  :  Le  centre  crénoihérapique  de  l’As. 
sistance  Putilique  de  Paris.  —  M.  Fisclier  :  Prophylaxie 
des  diarrhées  estivales.  —  Jury  ;  MM.  Carnot,  Rathery, 
Talion,  Maurice  Villaret. 


Thèse  Vétébinaibe. 

Jeudi  li  Maiis.  —  M.  Arnoux  :  Fièvre  ondulante  hu¬ 
maine  d’origine  bovine.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  Lesbouy- 

BORDEAUX 

Thèse  de  Médecine 

M.  Valarclié  :  Contribution  à  l’élude  de  l'emphysème 
sous-cutané  généralisé  chez  les  enfants. 

MONTPELLIER 

Thèses  soutenues  en  Févbieh  1935. 

Diplôme  d’Etat. 

M.  Zissniaii  :  Contribution  à  l’étude  de  ta  méningite 
non  tuberculeuse  chez  les  tuberculeux,  -i—  M.  Ginies  : 
De  la  euricpunclurc  dans  le  traitement  du  cancer  du  col 
de  l’utérus.  —  M.  Boccassini  :  FolUculosc  hyperplasique 
de  la  nuque.  —  M.  Guirchowski  :  La  thoracoplastie  dans 
lu  tuberculose  pulmonaire.. 

Diplôme  d’Univebsité. 

M.  Aiigueloff  :  Contribulion  à  l’élude  de  l'encépha¬ 
lopathie  saturnine  à  forme  délirante.  —  M.  Gomez  : 
Contribution  à  l'étude  de  l’avortement  thérapeutique 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Partoff  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  goitre  lingual.  —  M.  Georgneopou- 
los  :  Contribution  à  l’étude  des  rhinites  du  nourrisson. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  an  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  tes  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Visiteur  médical  l’aris,  ny.  déjà  un  Ijilioraloirc, 
cli.  s’adjoinilrc  suconil  l.alioraloiro  séricu.x.  Lcr. 
P.  M.  Il"  5. 

Ancien,  secrétaire  dactylo,  au  cour,  tenues 
iiiétlic.,  cil.  Iravaiix  à  domicile.  Lcr.  P.  M.  n“  8. 

A  vendre  ou  à  louer  à  Villejuif,  mais,  d’habi- 
lalioii.  11.  confort,  clat  neuf.  Lmplaccmciit  con¬ 
viendrait  à  Dr.  Lcr.  M.  U.  Sevin,  71,  rue  Fr.-Mi- 
roii,  qui  donnera  rendez-vous. 

Adjudication,  Cliambrc  des  Notaires,  Paris,  26 
Mars,  19  h.,  très  lielle  propriété  à  Montmorency 
(S.-et-O.),  Av.  Lmile  cl  11.  de  Jagny,20.  Comprenant 
grande  liabilalion,  dépendances,  parc,  jardin.  Con- 
ien.  16.600  mq  env.  Libre.  Mise  à  pr.  800.000  fr. 
2-  pavillon  et  dépendances  à  Montmorency,  9,  Av. 
Lmile.  Conlenanee  941  m.  50.  Libre.  Mise  à  pr. 
80.000  fr.  Conv.  Mais,  santé.  S’adres.  à  M"  Maillard, 
notaire  à  Saint-Denis  et  à  M"  Lainé,  notaire  à  Paris. 

Médecin  fatigué  eb.  un  assistant  Docteur  pour 
plusieurs  années.  Poste  agréable.  Bien  payé,  à 
.500  km.  de  Paris.  Lcr.  P.  M.  n»  64. 

On  demande  louer  en  total,  ou  partie.  Mais, 
santé  ou  immeuble  pouv.  servir  cet  usage.  Parc  né- 
eess.  Lnv.  Paris.  Lcr.  P.  M.  n"  65. 

Sténo-dactylo,  au  cour,  qnest.  médicales,  exé- 
euler.  Irav.,  copie,  cours,  llièses.  Prix  mod.  Ecr. 
P  M.  n"  69. 

Pharmacien  ou  Pharmacienne,  ayant  diplôme 
disponible,  demandé  pour  spécialité  sérieuse.  Ur¬ 
gent.  Ecr.  P.  M.  n"  75. 


Lahoratoire  connu  demande  visiteurs  médicaux, 
introduits  régions  Nord  et  Sud-Ouest.  Ecr.  P.  M. 
Il"  76. 

Dn  Hôpital  pour  les  maladies  de  la  peau  et  dû 
Cancer  (incorporé  par  cliarle  royale)  a  besoin  des 
serviee.s  d’un  Médecin  pour  diriger  le  Service  des 
Hayons  X  profonds  cl  du  Radium,  et  pour  se  livrer 
à  d<-s  travaux  de  rcclierclies  concernant  le  traite- 
ment  des  .Affections  malignes.  Ne  seront  pas  éligi- 
ble.s  les  candidats  qui  ii’ont  pas  acquis  l’expérience, 
dans  lin  Hôpital  neerédilé,  des  différentes  méthodes 
de  trailenicnl  et  qui  ne  se  sont  pas  déjà  occupés  de 
reelierelies.  Le  candidat  choisi  devra  y  consacrer 
tout  son  temps.  Ses  appointements  ne  seront  pas 
inférieurs  à  Livres  500  par  an,  y  compris  le  loge¬ 
ment  et  la  pension,  ou  une  indemnité  en  tenant 
lieu.  .Adresser  les  demandes,  en  indiquant  tous  les 
litres  au  «  C.liairman  »,  C/O  Simon  liaynes,  Barles 
et  Ireland  Solicilors,  117-123,  Grcat  Portland  Street, 
Londres  W.  1. 

Secrétaire  assistante  médicale,  81  ans,  sléno- 
daelylo  eomplable,  expérimentée,  sér.  référ.,  ch. 
silual.  Connais,  espagii.,  angl.  Mlle  G.  Duval,  10, 
place  Clieliy,  Paris. 

Achèterais  fonmiles  ou  m’intéresserais  active¬ 
ment  à  s[Mieialilés  phnrmac.  de  prcscr.  médicale. 
Lcr.  P.  M.  n"  80. 

Dr.  demande  pr.  Paris  et  Sial.  Therni.,  secrét. 
exiMir.  siéiio-daet.  franv-  angl.  Déb.  s’abstenir. 
Lcr.  />.  M.  Il»  82. 

Vis.  méd.,  rég.  Nord.  Très  inlrod.  Ex.  étud. 
méd.  Médaille  milil.  Excel,  présent.,  réf.  1er  ordre, 
rccli.  2»  Lalior.  Lcr.  P.  M.  n“  83. 

Laboratoire  demande  collaborateur  biologiste 
médecin  français,  au  courant  des  rccberclies  bacté¬ 
riologiques  et  iiémalologiqnes.  Ecr.  P.  M.  n»  84. 

Visiteur  médical  Paris  et  Banlieue,  cherche  à 
représenter  Lalioratoire.  Prétentions  très  modérées. 
Ecr.  P.  M.  n»  85. 

Laborantine  française,  27  ans,  chimiste  bacté- 
riol.,  cb.  travail  1/2  jonrn  ou  journ.  P.  M.  n»  86. 

Secrétaire  st.-dact.  exp-,  bonne  insl.,  conn. 
angl-,  ay.  macliinc,  ch.  cmi>I.  qq.  heures  p.  sem. 
Etienne,  36,  Avenue  d’Eylau  (16°). 

Dame  seule,  sér.  et  long  référ.,  active,  ch.  em¬ 
ploi  cil.  Dr  ou  Dentiste.  Ecr.  P.  M.  n°  88. 

A  céder,  pour  cessation  d’emploi  et  à  l’état  de 
neuf,  cliàssis  série  Gaiffe,  type  &5curistat,  ampoule 


dans  l'huile,  protection  absolue,  avec  bras  support 
d’écran;  écran  40x40  dernier  modèle.  S’adres. 
Dr.  Hiilman,  2,  rue  Michel-Ange,  Paris  (16“). 

A  louer,  face  gare  et  marché,  appart  4,  6,  8  p., 
E.  G.  él.  Prix  à  partir  de  4.000.  Conv.  à  Dr.  Voir 
Pi.  République,  17,  Franconville  (Seine-et-Oise). 

On  dem.  jeune  Méd.  résidant,  nation,  franç., 
célibataire,  pr.  mais.  nerv.  Banlieue  i>roclie  Pa¬ 
ris.  Ecrire  10,  r.  Ermitage,  Montmorency  (Seine- 
el-Oise).  Ind.  prétentions. 

Laboratoire  Pharmaceutique,  lançant  un  pio- 
duit  très  intéressant,  de  grande  consommation, 
elierclie  visiteur  de  médecins,  possédant  relations 
étendues  dans  le  Corps  Médical  à  Paris  et  en  Pro- 
v'ince,  pouvant  prouver  succès  obtenus.  Adresser 
offres  délaillées  sous  chiffre  P.  1993,  APEC,  7,  Bd. 
llaussmann,  Paris. 

A  vendre  ou  à  louer,  maison  ensoleillée)  lu¬ 
mière,  santé,  gailé,  vue  admirable  :  Rez-de-eh., 
entrée,  bureau,  cuisine,  salle  à  manger.  1er  él., 
trois  chambres,  un  cabinet  de  toilette.  Eau,  élec¬ 
tricité.  Grand  garage.  Autres  bâtiments.  3.000  mè¬ 
tres  verger,  clos  de  murs.  Libre.  Visite  tous  les 
jours,  ou  mieux,  prévenir  Chardon,  Montamet- 
Orgoval  (S.-et-O.). 

Infirmière  diplômée,  34  ans.  actuellement  en 
Egypte,  désir,  rentrer  France,  ay.  travail,  plus.  ann. 
Paris,  cil.  sit.  Paris  ou  Prov.  Ecr.  P.  M.  n»  94. 

Dame,  rccom.  par  Dr.,  ay.  tenu  commerce,  ex- 
cel.  réf.,  ch.  cmpl.  dans  Pharmacie  ou  Laboratoire 
(caisse,  écritures,  petite  manutention,  etc.).  Ecr. 
P.  M.  n»  95. 

Banlieue  immédiate,  ancienne  clientèle,  très 
bon  rapport,  conviendrait  à  médecin  très  au  cou¬ 
rant  de  la  clientèle,  disposant  de  comptant.  Ecr. 
P.  M.  n»  96. 

Sténotypiste  dact.,  «ér.  réf.,  au  cour,  termes 
médic.,  cil.  sit.  ou  Irav.  ch.  elle.  Rcc.  pr  Dr. 
Ecr.  P.  M.  n»  97. 

Secr.  Méd.,  dipl.,  ..éno-dact.,  cil.  sit.  Mlle 
Lhaute,  6,  av.  Pasteur,  Mareil-Marly  (S.-el-O.). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Mabetheui  et  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RECHERCHES  CLINIQUES 


LA  SÉCRÉTION  BILIAIRE 

A  propos  d’une  statistique  récente 
de  300  tubages  duodènaux. 


Étienne  CHABROL  et  Marcel  CACHIN 


l,us  Ilucliiulions  iinporlaulcs,  qiio  l'on  observe 
dans  le  débit  des  fistules  cholédocieimes  du 
chien  privé  de  sa  vésicule,  nous  ont  depuis 
longlenips  rendus  très  circonspects  dans  l'ap¬ 
préciation  dos  résultats  ipie  peut  four¬ 
nir  chez  rhoinine  le  tubage  d’iiinhorn. 

Aux  oscillations  physiologiques  de  la  si'- 
crélion  biliaire  viennent  ici  s’adjoiinlrc 
les  débâcles  inlerinittenles  d’un  réser¬ 
voir  annexe,  qui  bien  souvent  se  libère 
de  son  conlcnu  dès  la  pénétration  «le 
l’olive  dans  la  cavité  duodénale,  sans 
attendre  l’injonction  du  sulfate  do  ma¬ 
gnésie.  On  ne  peut  répondre  è  celle 
grave  objection  qu’en  multipliant  les 
observations  biologiques;  c’est  dans  cet 
es])rit  «lue  nous  rapportons  aujourd’hui 
une  statisliipie  de  300  tubages  duodé- 
naux,  qui  complète  les  mémoires  pu- 
liliés  par  l'un  de  nous  avec  Iltmri  Bé¬ 
nard  et  (lambillard  en  1922  et  en 
192-1 


Critique  de  l’épreuve 
de  Meltzer-Lyon. 


part,  à  accepter  comme  bile  ijiitiale  des  teneurs 
en  bilirubine  de  1  pour  10.000,  soit  dix  centi¬ 
grammes  par  lilre.  Nos  examens  radiologiques 
nous  ont  en  effet  montré  (|ue  ces  biles  jaune 
pâle  élaieiil  le  plus  souvent  diluées  par  le  suc 
gaslriipie  et  recueillies  par  l'olive  mélallique 
en  amont  du  sphincter  du  pylore.  A  tort  ou  à 
raison,  «ions  ne  considérons  l'éprouve  do  Melt- 
zer-Lyon  comme  correcte  que  lorsque  la  richesse 
de  la  bile  A  en  pigments  est  au  minimum  do 
2.3  à  50  centigrammes  par  litre. 

2°  Comment  définir  la  bile  li?  —  'l’béoriquc- 
ment,  ce  doit  «'^Iro  la  bile  foncée  qui  s’écoule 
après  l’introduclion  duodénale  du  sulfate  de 
magnésie.  .Nous  conlenlerons-nous  d'une  bile 
jaune  or:mge,  on  exigerons-nous  une  bile  bru- 
nâlrei'  C'est  l.à  «pie  réside  le  grand  arbitraire 


'roule  étude  de  la  sécrétion  externe 
du  foie  chez  l’iiomme  doit  filre  précédée 
d’une  critique  l'quitable  de  l’épreuve 
Mollzer-Lyon.  La  majorité  des  observa¬ 
teurs  reconnaissent  aujourd’hui  que 
l’introduction  d’unc!  .solution  concen¬ 
trée  de  sulfate  de  magnésie  dans  la 
cavité  duodénale  jjeut  provoipier  l’appa¬ 
rition  d’une  bile  B  vésiculaire 
moins  vrai  qu’eu  praliipio  l’interprélati 
cette  épreuve  est  largement 
traire. 

1"  Que  finit-il  aceei>ter  comme  hile  .1  ?  — 
Nombre  d’auteurs  choisissent  ce  terme  de  com¬ 
paraison  en  recueillant  le  premier  échantillon  de 
bile  «lui  s’('coule  de  la  sonde,  ajirès  l'inlroduc- 
lion  duodénale  du  sidf.'de  de  magnésie.  Nous 
pensons  avec  Chiray  qu’il  est  l’ius  logicpie  de 
dénommer  bile  A  le  liquide  jaune,  franebemeni 
alcalin,  que  l’on  recueille  avant  toute  sollici¬ 
tation  duodénale,  lorsque  l’olive  métallique  est 
en  bonne  position.  Encore  faut-il  que  (;o  liquide 
ait  une  teneur  en  pigments  ndalivement  élevé(!. 
Nous  notis  sommes  toujours  refusé,  pour  noire 

1.  F.TiKNNii  (;ii,\iiii()i.,  IlcMii  lîâsAiin  et  Gamihi.i.aiid  : 
La  liiliage  iliindéniil  dans  tes  ielères  ol  les  clrrlinses  ilii 
foie,  liull.  Snc.  incil.  Hûp.,  1.5  nécend)re  1922  ;  lie- 
clicrcties  sur  l'élimiiuitinn  de  la  cliolcslérine  par  le  foie. 
Soc.  iiicd.  llôp.,  18  .Tuillcl  1924  ;  Jotirnnl  médical  fran¬ 
çais,  Mai  192.3,  Décembre  1924.  —  Etiiînni:  Cii.ahiioi,  et 
Maucix  Caciiin  :  happorl  sur  l'émoncloirc  liépaliquc  de 
la  eholesiériiie.  Iliill.  Sac.  de  Ihérapraiiipic.  séauee  so- 
leunelle  du  18  Oebd.r..  1934., 


de  magnésie  n’a  pas  encore  été  injecté,  mais  «jui 
])rouve  cependant  son  origine  vésiculaire  par  sa 
richesse  en  pigments,  en  sels  biliaires  et  en 
cholestérine.  Les  observations  de  cet  ordre  ne 
sont  pas  exceptionnelles;  nous  en  com|)lons  22 
dans  notre  statistique  de  300  tubages  duodènaux. 
On  conçoit  que  cette  éventualité  place  la  bile  B 
on  fâcheuse  j’osture,  puis«iu’elle  rend  impossible 
la  comparaison  sur  lai|uellc  repose  l’épiauive 
de  Meltzer-Lyon.  Dans  les  22  observations  pré¬ 
citées,  la  teneur  de  la  bil«‘  A  en  pigments  était 
comprise  entre  2  gr.  50  et  5  gr.  jjar  litre,  alors 
ipie  les  chiffres  correspondants  de  la  bile  B 
variaient  entre  3  gr.  30  et  7  gr.;  parfois  même, 
il  n’existe  aucune  différeiua-  de  coloration  entre 
les  deux  échantillons  de  bile  (il  fois  sur  22). 
On  nous  répondra  iieut-èire  ipie  dans  les  obser- 
Afdions  de  cet  ordre'  il  convient  d'incri¬ 
miner  la  |)olycliolie  pigmentain;  bien 
plus  «pie  l’excitabilité  de  la  vésicule. 
Point  toujours,  car  le  lubage  suivant 
peut  raiiK'nér  une  bile  .A  beaucoup  jiliis 
pâle. 

4"  Quelle  leneiir  piijmeniairc  devons- 
nous  assii/ner  à  la  hile  li  pliysiolo- 
ijique  ? 

Chez  les  sujets  normaux,  l'immense 
majorité  des  .Meltzer-Lyon  positifs  con¬ 
cerne  des  biles  B  ayant  une  teneur  en 
pigments  comprise  entre  2  et  3  gr.  Nous 
raivporlons  ici,  ;i  lilre  documentaire,  le 
I  élevé  des  liiles  B  patbologiiiues  b's 
plus  concenlrée.s  que 


injection  duo- 
lagiK'sie. 

cas  de  iiancivalile 
«pii  nous  donne  : 
rbile  ..\i  et  15  gr. 


.du  Meltz«'r-Lv«in.  Ainsi  «pu;  nous  l’avons  é«'ril 
av«'c  Cilla'i-I  el  Bénard  «lès  1912,  la  s«;crétion 
biliaire  «l'un  chien  cholé«-ysle«'lomisé  p«'ut  nous 
donirnr  d’un«;  demi-beur«>  .à  l’i«ulr«'  d«‘s  varia¬ 
tions  ])igmentaires  allant  «lu  simple  au  douhh'. 
La  même  remarque  a  été  fail«;  «'lu'/,  l’immme  .à 
mainlf;s  reprisiis  «h'puis  1920  par  les  détr.'u'ieurs 
d«!  l’épreuve  d«;  Mellz«'i-L.v«in ;  luius  l’avons  souli- 
lign«''o  noiis-mènu;  «’ii  1923,  sans  jamais  «■«mlest«'«’ 
la  réalité  de  cette  épreuve,  «‘I  aujourd'hui  encor«; 
nous  iiouvons  faire  état  de  trois  nouvelh's  obser¬ 
vations  de  malades  jirivaîs  «le  leur  vésicule,  rela¬ 
tant  l’excrétion  intermittente  «l’une  bile  bru¬ 
nâtre,  ivlus  ou  moins  riche  en  iiigmeuls  :  1  gr., 
3  gr.,  1  gr.  80  d«'  bilirubine  par  lilre  dans  un 
même  examen. 

.3°  Mais  il  y  a  ])lus  :  l’i.ssiie  de  la  hile  li  n’est 
])oint  subordonnée  à  l’iniroduclion  du  sulfate 
de  magnésie.  Chez  les  sujets  dont  les  voies 
biliaires  sont  particulièrement  irritables,  on 
peut  recueillir  dès  la  ]iénélration  de  la  sonde 
dans  le  duodénum  une  bile  brunâtre,  très  riche 
en  bilirubine,  que  l'on  «'sl  tenté  de  «pialifier 
il«'  bile  hépatique  s«ius  le  prétexte  «pie  le  siilfal«' 


cueill 

«lénale  de  sulfal«; 

En  tète  se  pla«' 

«■hroni«pie  sans  i 
T  gr.  d«'  biliru 
(bile  B). 

lui  «-as  «l'hvqiertension  artérielle  avi'c 
2  gr.  de  bilirubine  (bile  A)  et  10  gr. 
bile  B). 

Vieniii'iil  ensuite  ; 

I  II  «lyspepliipie  ;  1  gr.  65  «le  biliru¬ 
bine  fbile  A)  et  10  gr.  (bile  B); 

I  ii«'  mala«l«'  migraineii.se  :  0  gr.  50  «!«■ 
bilirubine  (bile  A)  et  10  gr.  (bile  IL. 

Nous  trouvons  en  troisième  ligne  : 

9  observations  de  bile  B  «lonnanl  «les  chiffres 
compris  entre  6  '  el  10  gr.  Ell«*s  «•oiii-ernent  : 
2  sujets  normaux,  I  malaili's  alli'ints  «le  lithias«‘ 
biliaire,  4  suj«;ls  présentant  un  ii-lère  «"itarrbal; 

19  observations  d«'  l)il«>  B  entre  4  et  6  gr: 

24  observations  «le  hile  B  entre  3  «;t  4  gr. 

Derrière  ces  chiffres,  s«'  rangent  60  tubages 
«ii'i  la  teneur  de  la  bile  en  pigments  était  vriisine 
«l«‘  3  gr.  Ces  Meltzer-Lyon  sont  «xinsirhirés  par 
imiis  «-omme  franchement  p«).silifs,  car  la  hile  A 
«■«irrespondante  .avait  une  riches.se  en  bilirubine 
coinivrise  entre  0  gr.  50  et  1  gr. 

Par  contre,  nous  no  pouvons  nous  empêcher 
de  qualifier  «le  douteuses  les  hiles  B  renfermant 
2  gr.  do  bilirubine,  qui  apparaissent  dans  notre 
stalisti«|ue  en  regard  de  biles  A  offrant  une 
richesse  pigmentaire  «le  1  gramme. 

11  ressort  de  ces  chiffres  que  le  sulfate  «le 
magnésie  ne  nous  livre  au  cours  de  l’épreuve 
«le  Meltzer-Lyon  «|u’une  minime  partie  de  la 
bil«'  vésiculaire.  L’élude  des  hiles  de  clmlé- 
cyslosbimie  p«'ut  d'ailleurs  en  témoigner.  Lors- 
ipi«'  le  «biriirgieii  pfinrlionne  uik'  vési«iil«j 
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biliairo,  il  nous  doiiue  une  bile  noire  dont  la 
richesse  pigmeiilaire  est  de  l’ordre  de  .‘10  à  -10 
gr.  Le  Irès  grand  noiubro  de  biles  B  que  l’on 
prélève  chez  les  sujets  normaux  au  moyen  de 
sidl'ate  de  magnésie  m*  eoires|)ondeid  en  réalité 
(lu'à  un  li(|uide  de  dilulion  et  ne  nous  four¬ 
nissent  (pi’une  biopsie  iiu])arfaite  du  contenu 
vésiculaire. 

0''.Aux  causes  d’erreur  qui  relèvent  des  éva¬ 
cuations  vésicidaires  |)rématurées  ou  incom¬ 
plètes  vienneni  s’adjoindre,  dans  la  critique  du 
.Meltzer-Lyon,  Ions  les  iléfaiils  îles  luéUwili'S 
cltiiniijucs  que  nous  incllons  en  œiirre  pour 
recbereber  et  doser  la  bilirubine,  les  sels 
biliaires  et  le  cbolestérol. 

Nous  nous  élevons  énergii|uemont  contre  les 
dosages  de  i)igments  effectués  sur  la  bile  i)ar  la 
méthode  d’ilymans  van  den  Bergb.  La  diazo- 


IJinbèle  sucré:  14  tubages  dont  9  négatifs,  soit 
(i4,2  ]ioiir  100  d’écliecs. 

Itciiauj::  G  tubages  dont  3  négatifs,  soit  50  pour 
100  d’échecs. 

Malades  altcinis  d’afjcctions  dicerses:  44  tubages 
dout  20  négatifs,  .soit  45,4  pour  100. 

L'iidérét  de  cetle  statisti(iue  gravite  évidem¬ 
ment  autour  du  diagnostic  do  la  lihiase  vési¬ 
culaire.  l’ouvons-nous  dire  (|uo  nos  55,7  pour  100 
fl’échocs  chez  les  lithiasicpies  concernent  exclu¬ 
sivement  dos  lithiases  fermées,  c’est-.à-dirc  dos 
vésicules  atrophiées  ou  atteintes  d’hydrocholé¬ 
cystite  —  Lvidemmoid  non.  L’intervention 
chirurgicale  nous  a  montré  dans  jilusieurs  de  ces 
cas  dénommés  négalifs  (pie  le  rc'.servoir  annexe 
avait  un  orilico  de  sortie  parfaitement  libre  et 
une  cavité  extensible.  On  ne  saurait  s’étonner  de 


liquide  duodénal.  Nous  établissons  alors  des 
rapports,  des  indices,  nous  permettant  de  dire  : 
dans  ce  liquide  les  sols  biliaires,  les  pigments, 
h;  cholestérol  conservent  leurs  proportions  phy- 
siologicjuos  ou,  au  contraire  :  ils  se  présentent 
dans  un  r.qiport  tout  différent  de  celui  que 
l’on  observe  à  l’élat  nornud. 

L’inlérét  de  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  est  de 
mulliplier  les  conqiaraisons  en  fournissant  des 
("chaidillons  de  biles  iilus  ou  moins  concentrées. 
Sims  chercher  à  qualifier  de  bile  A  ou  de  bile 
B  les  divers  prélèvements  de  la  sonde,  nous  les 
présentons  on  jironant  comme  terme  de  compa¬ 
raison  la  richesse  du  liipnde  duodénal  en  bili¬ 
rubine  et  nous  inditpions  pour  chacpie  échan- 
lillon,  en  regard  du  diagnostic,  la  teneur  en 
acide  cholali(pie  et  en  cbolestérol.  C’est  cetle 
élude  que  résument  nos  ciiK]  graphiques. 


Sans  trop  .schématiser,  nous  ])ouvons  ré- 
parlir  en  trois  groiqws  les  résultats  de  nos 
différcides  analyses  duodénales  : 

1"  Les  i>liis  nombreuses  iémoigneni  d’un 
liurallélisine  assez  élroil  dans  la  richesse  de 
la  bile  en  pii/nienls,  en  sels  ci  en  eholcslê- 
rol. 

2"  Moins  frcqnemnieni,  nous  obserucrons 
une  dissücialion  au  projil  des  pigments,  le 
taux  des  seis  biliaires  ci  du  cholesiérol  étant 
manifeslemenl  abaissé. 

3"  l’Ius  rarement  nous  eonslaluns  une 
(tissoci(dion  au  profil  des  sels  biliaires. 


ii.rviitiîs.  —  Nous  trouvons  i 


on  jiigmenls,  en  acide  chohdique  et  en  cho¬ 
lestérol,  loi‘s(pie  nous  passons  on  revue  les 
sujels  normaux,  les  dyspepi hptes  de  la  j)a- 
Ihologie  neuro-végét.alive  et  les  malades  al- 
leints  de  lithiase  vésiculaire  sans  ictère. 

('.liez  plusieurs  dyspepi igucs,  (pn  ])résen- 
taient  une  cholémie  ]iigm('idaire  anormale- 
nierd  élevée,  nous  avons  recueilli  des  biles 
noiia's,  parliculièrernenl  abondanles.  Nous 
n'avons  jtas  cru  devoir  en  conclure  <pie  la 
vésicule  avait  j)erdu  son  élaslicilé;  il  serait 
paradoxal  do  <iualifier  d’atonie  les  vésicules 
(|ui  SC  vident  le  ndoux  de  leur  contenu, 
l’ont  en  relevant  <à  leur  projios  des  valeurs 
pigmenlaires  de  7  gr.  (d  (h*  10  gr.,  nous 
nolons  une  fois  de  plus  l’élévation  parallèle 
du  cholesiérol  et  des  glycocholalcs  et  nous 
soidignons  le  cas  extrême  d’une  bile  noire, 
prélevée  chez  un  suj(!t  porteur  d’une  pan- 


l'épreuva'  de  Meltzer-Lyon  esl  passible,  (pu; 

pouvons-nous  .dlendre  du  Inbage  duodénal  pour  |  ces  échecs,  sachant  (pie  dans  47,3  ])our  100  des 
étudier  cliez  l’homme  la  s('crélion  exlerne  du  cas  le  Melizer-Lyon  peut  être  négatif  ,à  l’élat 
foie?  normal. 


1"  Nous  lui  demandons  tout  d'abord  de  nous 
apprendre  si  la  résieule  est  libre  ou  si  elle  esl 
e.relue:  mais,  bien  enlendii,  ce  n’est  pas  sur  la 
foi  d’un  seul  échec  (pie  nous  pouvons  accepler 
Il  deuxième  évenlualilé.  Dans  noire  slatisliipii' 
de  300  Inbages,  nous  complons  9  Meltzer-Lyon 
négatifs  dont  voici  la  réparlilion  : 

.'ôijels  norniaa.r:  IG  tubages  doul  22  négatifs, 
«vil  47.3  pour  100  il’échi'es. 

Dyspepligaes  :  51  tubages  dont  22  négatifs,  soit 
40,7  pour  100  il'éehees. 

I.iltilashpies  (sans  ielère')  :  52  tubages  dout  29 

négatifs,  soit  .55,7  pour  100  d’éidiecsi 
lelères  lilhiashpies  :  10  tubages  dont  8  négatifs, 
soit  80  pour  100  d’échees. 
h'Ières  ealarrhaax:  34  tubages  dont  15  négalifs, 
soit  44.1  pour  100  d’échecs. 

Cirrhoses:  40  tubages  dont  2G  négalifs.  soit  G5 
pour  100  d’échecs. 


‘‘2"  .Nous  pensons  (pie  le  but  essentiel  ilu  Mel- 
Izer-t^yon  doit  èire  île  faeiliter  l'élude  eompa- 
ralire  des  i>rincipes  biliaires  recueillis  à  diffé¬ 
rents  stades  de  conceniralion. 

Nous  nous  sommes  toujours  gardés  d'assimi¬ 
ler  élroilemefil  nos  analyses  de  bile  à  des  ana¬ 
lyses  d’nrine  :  les  multiples  siVrétions  digestives 
dont  le  liipiide  duodénal  est  la  résullanle  ne 
nous  aulorisenl  pas  à  évaluer  rigoureusement 
la  teneur  des  principes  biliaires  au  litre,  )ias 
plus  (pie  les  prélèvemenls  imparfails  de  la 
sonde  ne  nous  |icrmetlenl  de  calculer  leur  débit 
durani  un  laps  de  temps  délerminé.  On  peut 
s’en  convaincre  en  mesurant  l’élendue  des  lluc- 
lualions  ipie  l’on  (diserve  d’un  tubage  l'i  l’aiilre 
clu'z  un  même  sujet. 

Les  causes  d’erreur  .sont  bien  moins  grandes 
lorstpi’on  compare  entre  eux  les  principes 
biliaires  dans  les  différents  échantillons  du 


créalile  chroniipie  et  d’une  vésicule  nulle¬ 
ment  dilatée,  ipic  notre  colhNgne  Brocq  observa 
chirurgicalement. 

Tahi.ivVU  1.  -  M.  Maag...  Paneréalile  ehronigac  ; 
résieule  normale. 


Lin  groiqio  de  52  lithiasigues  sans  ic/èrc  mérite 
de  nous  retenir  davantage,  puisque  l’on  peut 
disciiler  à  son  pro|)ns  l’inléres.sanl  problème 
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flü  la  fonnation  des  calculs.  Kii  règle  générale, 
nous  ne  découvrons  chez  ces  siijets  aucun  délicit 
de  sels  biliaires  ou  do  cholestérol;  nous  notons 
les  inéines  variations  proportionnelles  (|ue  chez 
le  sujet  normal  ou  choléinique. 

Cotte  règle  soulïVe  è  la  vérité  quehiues  excep¬ 
tions,  (lue  Cliiray  et  Le  Clerc  ont  bien  mises 
en  lumière  Quatre  de  nos  malades  ayant  une 
valeur  pigmentaire  de  3  gr.  présentaient,  malgré 
leur  richesse  on  bilirubine,  un  abaissement 
marqué  du  cholestérol  et  de  l’acide  cbolalique. 
On  pouvait  parler  à  leur  propos  de  «  dissocialioii 
f/iolesl(''riiio-/)iffnieiil<iiiv  ». 

Sans  insister  sur  les  controverses  ipie  soulève 
l’inlerprélalion  du  liibage  diiodénal  dans  la 


lithiase  biliaire,  nous  rappellerons  ici  quelques 
opinions  et  (pielques  dates.  l..ors(iu’en  1910, 
Chauffard  poursuivit  ses  belles  recherches  sur 
la  cholestérinémie  des  lithiasiques,  il  vit  en  elle 
un  trouble  humoral,  constitutionnel,  qui  don¬ 
nait  son  rellct  dans  les  voies  d’excrétion  de  la 
hile,  et  il  put  penser  un  instant  que  la  précipi¬ 
tation  dos  calculs  était  subordonnée  è  la  sura¬ 
bondance  du  cholestérol  vésiculaire. 

Cependant  Grigaut  devait  modifier  cette 
conception  dans  sa  thèse,  ])our  incriminer,  à 
l’exemple  de  llouchard,  le  déficit  des  sels 
biliaires  et  développer,  en  partant  de  la  choles- 
térinémic,  une  théorie  originale  do  l’insuffi¬ 
sance  hépatique  lithogène  :  lu  lithiase  biliaire 
serait  l’effet  de  la  défaillance  du  foie,  incapable 
de  transformer  en  sels  biliaires  la  cholestérine 
sanguine,  dont  le  taux  anormalement  élevé 
serait  commandé  par  la  suralimentation  lipoï¬ 
dique  et  par  un  trouble  glandulaire,  surrénal  ou 
ovarien. 

A  la  vérité,  comme  noiis  l’écrivions  en  Mai 
1923,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trouver  dans 
le  duodénum  des  lilhiasi(pips  un  taux  de  sels 


2.  Ciinnv  .a  I.i:  Ci.cHc  :  lliill.  Soc.  inril.  8  Fé- 

Micr  lOÏ-î,  p.  120;  0  Aoûl  1925,  p.  1252. 


biliaires  et  de  cholestérol  très  différent  des 
chiffres  normaux;  la  hile  qui  s’écoule  librement 
du  foie,  suivant  le  canal  hé|)ato-cholédoque,  ne 
présente  ni  un  excès  de  cholestérine,  ni  un  défi¬ 
cit  de  glycotaurocholates. 

Dans  ces  dernières  années,  un  élève  d’Aschoff, 
Newmann  a  étudié  le  rapport 
sels  biliaires 
cholestérol 

en  comi)aranl  une  trentaine  de  hiles  vésiculaires 
qui  traduisaient  différents  aspects  de  la  lithiase 
humaine.  Avec  ses  techniques  de  dosage,  le  ra])- 
l)ort  oscille  autour  de  15,7  chez  le  sujet  normal, 
reste  aux  environs  de  10,3  lorsiiue  la  hile  ren¬ 
ferme  exclusivement  des  calculs  pigmentaires, 
tombe  à  5,9  s’il  s’agit  de  calculs  choleslérinitpies 
mixtes.  Nous  avons  effectué  des  comparaisons 
du  même  ordre  sur  les  prélèvements  imparfaits 
d(!  la  sonde  d’I'finhorn  (>1  trouvé,  ])our  sept  va¬ 
leurs  iiigmentaires  différentes,  les  chiffres  du 
tableau  II  . 

C’est  dire  une  fois  de  i)lus  (lue  nous  ne  jiou- 
vons  formuler,  à  l’aide  du  tubage  duodénal, 
aucune  conclusion  précise  concernant  la  |)alho- 
génie  de  la  lithiase  biliaire. 

11.  Di-rxiKMK  cnoi  PK  an  caits  :  n.  cxisnc 
üMî  nissociA-riox  au  enoiai'  dus  i>igmiînts.  —  Lors- 
(pi’on  i)ralique  le  tubage  duodénal  chez  les 
malades  iclériques  et  chez  les  sujets  i)orteiirs 
d’une  cirrhose  atrophique  du  foie,  on  a  la  sur¬ 
prise  de  constater  que  la  hile  fort  riche  en  jiig- 
ments  est  relativement  ])auvre  en  sels  biliaires 
et  en  cholestérol.  11  peut  en  être  ainsi  dans 
quelques  observations  do  lithiase  vésiculaire  i-t 
nous  venons  de  voir  que  Ghiray  et  l.e  Clen- 
avaient  insisté  sur  ce  dernier  jjoint  en  192t; 
mais  nous  avons  dit  aussi  que  ce  n'était  pas 
une  loi.  Nos  dosages  do  cholestérol  et  d’acide 
cholalicpie  n'ayant  ])oinl  ])orté  sur  de  la  bile  fil¬ 
trée,  nous  ne  mettrons  |ias  nos  chiffres  en  o|)])o- 
sition  avec  ceux  de  Chiray;  nous  réserverons 
simplement  l'intéressante  ipiestion  de  rhyjw- 
.solubilité  du  cholestérol  dans  la  hile  des  lilhia- 
si(|ues. 

Par  contre,  nous  confirmons  entièrement  ce 
<|ue  l’un  de  nous  a  écrit  avec  Henri  liénard  en 
1922  à  i)ro|)os  des  ictères  catarrhaux  et  des  cir¬ 
rhoses  atrophiques.  Au  cours  des  icièrc.s  calar- 
rliaiix,  ia  bilirubine  figure  dans  le  du(»lénum  on 
proportions  élevées  :  0  gr.  50  ?i  2  gr.  pour  1.000 
et  quelquefois  plus,  comme  le  mollirent  nos 
grapbiipies.  Ce  jiigmenl  ne  représente  pas  un 
résidu  de  hile  vésiculaire,  ainsi  que  l’ont  pensé 


Widal  et  .\brami;  l’épreuve  de  Mellzer-Lyon 
liermet  assez  souvent  do  recueillir  dans  les  ictères 


II.  Ni:\vm\ns  :  llcilrujr  /.iir  .Sliiiliuiii  tirr  (îiillcniiirdi'r- 
M'iiliifis  niai  Giillansli'iiibililiinfr.  difiliiitie  ztir  palli. 
tuai.  II.  Z.  iiUiicni.  I^allioloqie,  1  vol.,  Ild.  86,  1931. 


des  échantillons  A  et  B  franchement  catalogués, 
décou\erle  d’autant  plus  curieuse  ipi’il  s’agit 
lè  de  malades  très  jaunes,  ayant  des  matières 
fécales  conqilèlement  blanches  et  une  cholémie 
pigmentaire  de  0  gr.  80  è  1  gr.  pour  1.000.  Il 
va  de  soi  que  cette  bile  si  riche  en  pigments, 
pour  tpii  l’envisage  du  point  de  vue  de  sa  con¬ 
centration,  a  un  débit  assez  faible  ])Our  qui 
compare  le  volume  du  liquide  excrété  è  relui  de 
la  bile  jihysiologiqiie. 

Mais  le  lubage  d'I'ünliorn  nous  réser\e  une 
autre  surprise  chez  les  malades  atteinls  d’un 
ictère  calarriial.  lui  règle  générale,  on  Irouve 
dans  leur  duodénuni  moins  de  sels  biliaiies  et 
de  cholesiérol  que  de  bilirubine  :  l’ictère  est 


dissocié  au  profit  des  pigments.  On  verra  sur 
'es  graphiques  de  notre  récente  statistique,  qui 


réunit  31  observations  d'ictères  catarrhaux, 
que  cotte  dissociation  est  constante,  quelle  que 
soit  la  richesse  du  liipiide  duodénal  en  biliru¬ 
bine.  Kt  nous  pouvons  reprendre  aujourd’hui 
mot  par  mol  ce  ipie  nous  écrivions  avec  Henri 
Bénard  en  1922  :  «  T’ont  iciire  coniporlc  à  son 


l’Am.nAr'  H. 
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oriijiiH-  iinc  (lissucidliaii.  lUiiis  riclcn;  ll(•nlolY- 
liqtic,  ccllc-ci  rcsitlle  il'inie  ilcxlriiclion  rj'tii/rn^r 
lie  globules  rouges  qui  aboulil  à  une  jormnUon 
exagérée  de  jngmenis  biliaires;  dans  l’irlère  jiar 
rétention,  la  dissoeialion  s’explique  par  l'appau- 
rrisseinenl  de  la  bile  en  sels  biliaires.  »' 

Voici  ce  que  nous  sitriialions  on  1922  à  prui>us 
des  cirriw.ses  :  «  l.es  ciri  lioliques  nous  ont  (lonné 
à  niHinles  reprises  des  li(|nides  forlenient  co¬ 
lorés.  Nous  l’avons  conslalé  dans  les  liépaliles 
dégénératives  les  plus  nianifesles,  aussi  bien 
(jue  dans  les  formes  liyperlropliiciues.  A  en 
juger  par  le  seul  exemple  de  la  cirrhose  de 

vouloir  a])préciei’  l'élal  l'onclionnel  de  la  cellule 
liépali(|ue  en  .se  hasaid  sur  les  renseignemenls 
(pie  fournit  la  bilirubine  duodénale.  Quel  (pie 
soit  le  rôle  (pie  l'on  veuille  bien  prèler  au  foie, 
(pi’on  le  considf're  en  physiologie  comme 
l'agent  élaboraleur  de  la  bilirubine  ou  (pie  l'on 
voie  en  lui  le  simple  lillre  chargé  de  rélimiiK'r, 
dans  loiiles  les  conceptions  on  est  conduit  à 
s'étonner  de  l'abondance  des  pigments  dans  le 
duodénum  des  cirrliotiipies.  » 

l’arallf-lement,  nous  notions  avec  lîénard  la 
rarét'action  des  sels  biliaires  et  du  cholestérol 
dans  les  formes  alrophiipies.  Nous  conlirmons 
aujourd'hui  cette  dissociation  en  rapportant  une 
statistique  de  dO  tubages  cliez  les  cirrbotiques. 
Nous  pouvons  même  rattacher  l'i  ce  groupe  •'!  cas 
d'hépatite  graisseuse  et  2  cas  de  cancer  massif 
(tu  foie  <(  en  amaïute  »,  (]ui  nous  ont  donné 
des  biles  fortement  colorées,  mais  lr('>s  pauvres 
en  cholestérol  cl  en  sels  biliaires. 

Il  n'est  pas  exagéré  d’é-crire  (pie  lorsque,  le 
tubage  d'Hinliorn  ne  rérèle  poini  de  dissociation 
etiex  les  cirrboti<iues,  le  pronostic  est  relative- 
incnt  javoruble,  .A  l’appui  de  celle  IIk'jsc,  nous 
jiouvons  relater  l’observation  de  doux  malades 
amaigris,  soumis  é  la  ponclion,  que  l’on  aurait 
été  tenté  do  condamner  si  l’abondanco  do  leurs 
sels  biliaires  et  de  leur  cholestérol  n’avait  plaidé 
en  faveur  de  l’activité  fonctionnelle  de  la  glande 
hépatique. 

En  regard  des  dissociations  fonctionnelles  qui 
sont  le  propre  des  cirrhoses  atrophiques,  nous 
relaterons  dans  un  cas  de  maladie  de  Ilatwt  une 
intéressante  polychotie  portant  sur  les  trois  élé¬ 
ments  de  la  hile  et  bien  en  accord  avec  la  con¬ 
ception  du  diabf'te  biliaire. 


'r\iii.i:A(  III.  ---  \tal<alie  de  ttanid. 


Nous  relroinons  enlin  la  dissociation  duodé¬ 
nale  au  liront  des  pigments  chez  six  niaiaiies 
brigliliques,  sans  ictère  et  sans  cirrhose,  (pie 
nous  avons  soumis  au  tubage  d’Einhorn.  bien 
que  la  bile  de  ces  sujets  fitl  relativement  riche 
en  bilirubine,  elle  nous  a  donné  des  chiffres 
de  cholestérol  et  siirloiil  d’acide  cholalique  re¬ 
marquablement  faibles,  lie  contraste  pourrait 
suggérer  d’intéressantes  digressions  pathogé¬ 
niques,  si  cette  première  statistique  était  conllr- 
mée  par  des  observations  nouvelles. 

111.  TnoisiKMK  c.noi  ei:  nu  i'aits  :  n.  kxiste  uhk 
IHSSOOI ATIOX  AU  Cnol-IT  llliS  SEI.S  IlII.IAinKS.  —  N'ous 
rangerons  dans  ce  chapitre  les  curieux  résultats 
que  nous  a  donnés  le  tubage  d’Einhorn  chez 
trois  inalailes  spléncctoniisées.  Nous  avons  relaté 
la  première  de  ces  observations  avec  Henri  Bé¬ 


nard  en  1922.  11  s’agissait  (t’nn  ictère  chroniipie 
splénoinégalique,  qui  avait  totalement  rétrocihlé 
à  la  suite  de  l’ablation  de  la  rate  effeclin-o  quel- 
(|ues  années  auparavant  par  M.  Hartmann.  La 
bile  (le  celle  malade  renfermait  1  gr.  de  biliru¬ 
bine  et  mie  quantité  considérable  de  sels  bi¬ 
liaires,  .à  en  juger  par  le  nombre  anormal  de 
gouttes  (pie  donnait  la  stalagmométrie,  bien  que 
la  bile  fi'il  diluée  ciiKpianle  fois  son  volume. 
Dans  ces  conditions,  le  rapport  des  sels  aux 
pigments  se  trouvait  très  nettement  supérieur 
au  chiffre  physiologique. 

Nous  avons  serré  de  plus  près  le  ))roblème 
en  enqiloyaid  dans  ces  derniers  mois  pour  le 


dosage  des  sels  biliaires  non  plus  les  méthodes 
indirectes,  basées  sur  les  variations  de  la  ten¬ 
sion  su|)erlicielle,  mais  la  réaction  chindipie 
pbuspho-vanilliqiie,  très  sensible,  que  nous  jira- 
liquons  sur  la  bile  diluée  sans  défécation  préa¬ 
lable.  Les  deux  nouvelles  malades  splénecto- 
misées,  qui  se  sont  prêtées  è  celle  élude,  ont 
été  présentéics  l’une  et  l’autre  en  19.32  et  en  1934 
à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  :  l’une  avait 
vu  son  foie  s’hyperlrophier  et  s’indurer  dans 
les  années  qui  avaient  suivi  l’ablation  d’une 
grosse  rate  dénommée  splénomégalie  primitive; 
l'autre  avait  été  traitée  chirurgicalement  pour 
dos  hématémèses  rattachées  à  un  syndrome  de 
Banti.  Il  exislait  chez  ces  deux  jeunes  femmes 
une  dissociation  au  profil  des  sols  biliaires, 
que  traduisent  par  ailleurs  nos  graphiipies. 

Ces  données  cliniques  nous  ont  conduits  i\ 
pratiquer  sur  10  chiens  porteurs  d’une  fistule 


biliaire  dil’l’érentes  recherches  expérimentales 
(pie  nous  avons  publiées  avec  Charonnat  et 
lean  Collet  'h  Nous  avons  reconnu  que  la  .sup¬ 
pression  fonctionnelle  de  la  rate  avait  un  releii- 
tissement  indiscutable  sur  l’excrétion  des  sels 
biliaires  et  de  la  cholestérine,  ces  éléments  su¬ 
bissant  des  variations  pins  importantes  que  la 
bilirubine  dans  les  premières  heiirixs  qui  suivent 
la  splénectomie. 

Pouvons-nous  jiarlor  d’une  dissociation  duo¬ 
dénale  au  ])rofit  des  sels  biliaires  et  du  choles¬ 
térol  en  compulsant  nos  observations  des  .sujets 
itiabéliques?  Le  diabète  venait  en  tète  de ‘notre 
statistique  relatant  l’élévation  du  rappoit 

cholestérine 

pigments 

dans  le  mémoire  (pie  nous  avons  publié  en 
1921,  avec  Henri  Bénard.  Six  tubages  sans 
Mellzor-Lyon  nous  avaient  donné  les  chiffres 
extrêmes  de  2  gr.  ôO  et  0  gr.  57  et  le  chiffre 
moyen  de  1  gr.  14  de  cholestérol.  Cet  excès  nous 
avait  paru  d’autant  plus  curieux  à  l’époipie  que 
les  publications  de  Crigaut,  Aperl,  Péchery  et 
Rouillard  s’accordaient  à  reconnaître  un  taux 
très  modéré  à  la  cholestérinémie  diabétique; 
nous  avions Ceiiendant  relaté  avec  (iilberl  et 
Saint-Cirons  une  hypercbolestérinémie  de 
4  gr.  58  pour  1.000  dans  un  cas  de  coma  dia¬ 
bétique.  Dans  la  suite,  le  tubage  d’Einhorn 
nous  a  révélé  plusieurs  fois,  chez  les  (liabéli(]ues, 
des  dissociations  au  iirolit  du  cholestérol  et  des 
sels  biliaires,  mais  la  r(''gl,e  n’esl  pas  absolue. 

Conclusions. 

Du  point  de  vue  clinique,  nous  confirmons 
entièrement  les  réserves  que  nous  formulions 
en  1922  et  en  1924,  avec  Henri  Bénard  et  Gain- 
billard  :  il  ne  faut  guère  compter  sur  le  tubage 
d’Einhorn  pour  établir  un  diagnostic  de  lithiase 
vésiculaire;  la  dissociation  cholestérino-pigmen- 
taire  n'est  point  le  propre  de  cette  affection; 
elle  s’y  révèle  d’ailleurs  fort  inconstante;  il  ne 
faut  pas  s’attendre  davantage  à  découvrir  dans 
la  bile  hépatique  des  lithiasiques  de  grandes 
variations  du  cholestérol  et  de  l’acide  cholalique. 

L’intérêt  du  tubage  est  surtout  d’ordre  doc¬ 
trinal;  nous  pouvons  aborder  grAce  A  lui  d’im¬ 
portants  problèmes  de  physio-palhologie  hépa¬ 
tique  ou  biliaire.  Il  nous  a  apiiris  (pie  tout  iclf're 
tendait  vers  la  dissociation  au  profil  de  la  biliru¬ 
bine  cl  aux  dépens  de  l’acide  cbolaliipie  et  (pie  la 
même  dissociation  existait  dans  les  cirrho.ses 
idrophiipie  sans  ictère;  celle  dernière  consta¬ 
tation  est  ])arliciilièremenl  troublante,  car  elle 
laisse  supposer  ipie  la  biligénie  iiigmenlaire  ne 
s’effectue  jioinl  dans  les  mêmes  territoires  que 
la  biligénie  saline. 

Le  tubage  nous  a  également  montré  (pie  chez 
les  brigliliques  l’élimination  de  l’acide  cbola- 
li(pie  et  des  acides  aminés,  glycocolle  et  taurine, 
se  trouvait  elle  aussi  perturbée. 

Nous  nous  sommes  par  ailleurs  étonnés  d’ob¬ 
server  chez  trois  malades  splénecloinisé-es  une 
remarquable  excrétion  des  sels  biliaires,  faisant 
contraste  avec  la  pauvreté  relative  do  la  bile  en 
pigments.  Accessoirement,  nous  avons  souligné 
le  degré  de  rhypercholeslérinocbolie  chez  cer¬ 
tains  diabéti(pics. 

Ces  différentes  notions  ont  été  pour  la  plupart 
établies  avec  nos  collaborateurs  do  1922  .1  1924; 
il  nous  a  paru  intéressant  d’en  vérifier  l’exac- 
lilude  à  l’aide  de  tecbniques  nouvelles  et  avec 
le  matériel  d’étude  de  300  tubages  récemment 
pratiqués. 


•'i.  KTn:^Nl:  CiiAnnoi.,  (jUauonnat,  .1i:an  ConiiT  cl  Ca- 
CHIN  :  Des  effets  (le  la  splt'iieclomie  sur  IVlimination  des 
prineipes  liiliaires.  C.  lî.  Soc.  tie  lîiolofjie,  20  Octobre 
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FRACTURES  DIAPHYSAIRES 

OBLIQUES  OU  COMMINUTIVES 
Par  J.  QOSSET 


Nous  voudrions  attirer  l’attention  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  observés  en  particulier 
dans  le  traitement  des  fractures  de  jambe  et 
dont  la  constance  nous  a  vivement  frappé. 

Nous  avons  acquis  la  conviction  que,  sauf 
existence  de  fragments  intermédiaires,  on  peut 
à  peu  près  toujours  obtenir  une  réduction  ana¬ 
tomique  de  ces  fractures.  Cette  conviction,  par¬ 
tagée  par  un  grand  nombre,  s’impose  en  effet 
quand  on  s’astreint  à  employer  une  technique 
rigoureuse  et  des  appareils  appropriés.  Il  devrait 
être  inutile  d’insister  actuellement  sur  la  néces¬ 
sité  d’une  anesthésie  parfaite,  d’un  contrôle 
radioscopique  répété  maintes  fois  pendant  la 
réduction,  d’un  modo  de  traction  mécanique 
puissant,  réglable,  remplaçant  définitivement  la 
traction  manuelle,  irrégulière  et  insuffisanlle. 
Les  échecs  de  réduction  que  nous  avons  été 
amené  à  observer  nous  ont  malheureusement 
montré  que  ces  principes  sont  loin  d’ôtre  tou¬ 
jours  appliqués. 

Si  nous  n’avons  jamais  trouvé  de  difficultés  in¬ 
surmontables  dans  la  reposition  rigoureuse  des 
fragments,  nous  avons  souvent  éprouvé  quelque 
peine  à  les  maintenir  réduits. 

La  gouttière  plâtrée  classique  réussit  certes 
parfaitement  dans  les  fractures  à  peu  près  trans¬ 
versales.  Elle  parvient  à  éviter  la  production  de 
toute  angulation  et  le  raccourcissement,  conti¬ 
nuellement  sollicité  par  la  tension  du  triceps, 
est  rendu  impossible  par  l’accrochage  solide  des 
fragments. 

Il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même 
dans  les  fractures  obliques  ou  même  spiroïdes. 


I 


Vig.  1.  —  Le  matériel  :  «  tourne  i  gauche  »,  fiche, 
guide  (réduction  1  /2,5). 


Uims  ces  cas,  nous  n'avons  jamais  vu  un  plâtre, 
si  bien  fait  soit-il,  moulé  sur  les  tubérosités 
tibiales  et  les  malléoles,  qui  puisse  s’opposer  au 
raccourcissement  pur  glissement  des  surfaces 
fracturaires  r.une  sur  l’autre. 

Ce  mouvement  de  glissemenl,  dû  à  l’ascension 
du  fragment  inférieur  attiré  par  le  triceps,  ne 
s’esquisse  souvent  que  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour  après  la  mise  sous  plâtre.  Nous 
avons  souvent  observé  qu’un  cliché  fait  le  len¬ 
demain  montrait  une  contention  parfaite  et 


pourtant  quelques  jours  plus  tard  un  déplace¬ 
ment  important  se  produisait  et  s’aggravait. 

Ce  déplacement  ne  consiste  d’ailleurs  jias 
uniquement  dans  un  raccourcissement;  l’obli¬ 
quité  du  trait  de  fracture  l’amène  toujours  Ji  se 
combiner  à  un  décalage  transversal  et  même 
souvent  â  une  légère  angulation  ouverte  en 
avant. 

Cette  insuffisance  de  la  contention  plâtrée  a 


déjà  frappé  de  nombreux  chirurgiens  et  de  mul¬ 
tiples  appareils  de  fixation  ont  été  in  von  lés. 
Le  vice  capital  de  la  gouttière  est  de  ne  pouvoir 
donner  un  contre-appui  solide  sur  le  segment 
de  membre  sus-jacent  è  la  fracture  et  de  n’agir 
en  arrière  que  par  l’intermédiaire  d’une  masse 
musculaire  importante  et  dépressible.  Si  le  frag¬ 
ment  inférieur  peut  être  assez  solidement  main¬ 
tenu  par  une  gouttière  moulée  sur  le  pied  et 
les  saillies  malléolaires,  il  n’existe,  ni  sur  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  tibia,  ni  à  plus  forte  rai¬ 
son  sur  la  cuisse,  de  relief  osseux  assez  proémi¬ 
nent,  assez  dépouillé  de  muscles,  ])our  donner 
un  appui  solide  au  plâtre  et  le  modelage,  même 
soigneux,  des  tubérosités  tibiales  chez  un  sujet 
un  peu  gras,  n’est  souvent  qu’un  geste  illu- 

Aussi  la  question  de  l’appui  direct  sur  l’os 
a-t-elle  toujours  ])réoccupé  les  chirurgiens.  Les 
fixateurs  externes  de  Boevers,  do  iMathicu,  d’Oin- 
brédanne,  sont  ijarl’ails.  Pourquoi  ne  se  sont-ils 
pas  plus  répandus Peut-être  leur  prix  assez 
élevé,  la  relative  difficulté  de  leur  application 
ont-ils  été  un  obstacle  â  leur  généralisation. 

La  solution  adoptée  par  Boliler  nous  semble 
bien  plus  séduisante.  11  enfonce  à  travers 
chaque  fragment  une  fiche  cylindrique,  poin¬ 
tue,  transfixiantc,  dont  les  extrémités  sont  scel¬ 
lées  dans  un  plâtre  de  jambe  circulaire.  Ce  pro¬ 
cédé  offre  do  grands  avantages.  Alors  que  dans 
les  fixateurs  externes  les  fiches  doivent  lutter 
contre  tous  les  elïorts  de  déplacement,  raccour¬ 
cissement  et  angulation  (c’est  pourquoi  il  faut 
au  moins  quatre  fiches)  les  clous  de  Bohler 
n’ont  à  s’opposer  qu’au  raccourcissement;  c’est 
le  plâtre  qui  subit  seul  les  efforts  d’angulation. 
Sa  résistance  est  assez  grande  pour  permettre 
de  faire  marcher  d’emblée  les  malades  alors  que 
la  barre  d’assemblage  d’un  fixateur  externe  se 
romprait  inévitablement  sous  le  poids  du  corps. 

Nous  pensons  que,  si  le  principe  même  de 
la  méthode  de  Bohler  est  parfait  :  plâtre  rendu 
solidaire  de  l’os  par  l’intermédiaire  de  fiches,  le 
grand  clou  transfixiant  a  peut-être  quelques 
défauts  qu’un  appareillage  différent  permettrait 


Les  tiges  de  Bohler  ne  pénètrent  dans  l’os 
qu’à  coups  do  marteau  et,  comme  elles  feraient 
éclater  la  diaphyse,  on  doit  les  placer  dans  l’épi¬ 
physe,  donc  loin  du  trait  de  fracture  et  dans 
un  segment  osseux  médiocrement  résistant,  très 
sensible  à  l’infection.  Bohler  dit  lui-même  avoir 
observé  autrefois  quelques  ostéites  légères  dues 
au  déplacement  de  la  fiche  dans  l’os.  L’ablation 
d’un  matériel  transfixiant  offre  aussi  quelques 
risques.  N’éprouverait-on  pas  quelques  craintes 
à  faire  repasser  à  travers  l’épiphyse  l’extrémité 
d’une  tige  qui  a  été  prise  dans  le  idàtro  et  à 
laquelle  on  ne  peut  rendre  qu’une  ase]isie  bien 
douteuse. 

L’instrumentalion  que  nous  avons  mise  au 
point  comporte  les  éléments  suivants  : 

Deux  fiches  cylindriiiues  en  acier  inojydablc. 
Une  de  leurs  extrémités,  filetée,  se  termine  par 
une  «  langue  d’aspic  »  qui  fore  elle-même  et 
taraude  l’orifice  osseux.  L’autre  extrémité,  car¬ 
rée,  peut  s’emboîter  dans  un  e  tourne-à- 
ganche  »  qui  servira  à  la  manœuvrer. 

Doux  guides  prismatiques  forés  d’un  canal 
pour  le  passage  de  la  fiche.  Une  de  leurs  exlré- 
mités  porte  une  petite  semelle  iilale,  arrondie, 
l’autro  un  boulon  qui  j)ormet  do  blo(iuor  la 
fiche  dans  le  guide. 

Voici  la  technique  d’application  dont  nous 
nous  sommes  servi  jusqu’ici  et  (pii  nous  a  donné 
toute  satisfaction. 

Le  matériel  ayant  été  stérilisé,. le  malade  anes¬ 
thésié  (anesthésie  rachidienne,  presque  tou¬ 
jours),  le  membre  iodé,  recouvert  de  champs 
stériles,  on  fait,  au  bistouri,  une  incision  ver¬ 
ticale  d’un  centimètre  de  long  sur  la  face 


interne  du  tibia,  à  trois  travers  de  doigt  envi¬ 
ron  an-dessus  de  la  fracture.  La  fiche,  munie 
(lu  ((  tourno-à-gauche  »,  est  enfilée  sur  le  guide 
que  l’on  maintient  a))pliqué  sur  la  peau  en 
regard  do  l’incision  cutanée.  Ainsi,  pendant  sa 
pénétration,  la  fiche  ne  pourra  ])as  dévier.  On 
l’enfoncera  jusqu’à  ce  (lu’ello  ait  pris  un  ap]uii 
solide  sur  la  corticale  opposée.  Pendant  ce 
temps  un  aide  exerce  une  contre-pression  éner¬ 
gique  sur  le  membre  car  l’effort  nécessité  jiar  le 
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forage  est  assez  grand.  On  place  de  môme  la 
seconde  fiche  dans  le  fragment  inférieur. 

Les  guides  sont  alors  enlevés  provisoirement, 
quelques  gouttes  do  baume  du  Pérou  sont  éta¬ 
lées  sur  les  incisions  que  les  liclies  obstruent, 
d’ailleurs,  presque  totalement.  L'n  peu  de  gaze 
entoure  leur  base,  un  jersey  stérile  est  enfilé  sur 
le  membre. 

Los  guides  sont  replacés  sur  les  liclies  et  blo¬ 
qués  de  telle  sorte  que  leur  semelle  aflleurc  la 
peau.  Puis  dos  bandes  plàiréos  sont  enroulées 
autour  du  membre  de  manière  à  constituer  deux 
colliers  circulaires  indépendants  (a)  emprison¬ 
nant  chacun  un  guide.  Chaque  collier  est  ainsi 
rendu  solidaire  d’un  fragment  osseux  par  l’in¬ 


termédiaire  de  la  fiche  bloquée  dans  le  guide. 
La  réduction  ne  commence  qu’après  dessiccation 
absolue  des  colliers. 

On  la  pratique  à  l’aide  d’un  tracteur  quel¬ 
conque  et  sous  contrôle  radioscopique.  Quand 
eile  est  obtenue,  il  ne  reste  qu’à  réunir  les  deux 
colliers,  soit  par  un  plâtre  circulaire  (b),  soit 
par  une  gouttière,  soit  par  des  attelles  laté¬ 
rales,  larges  et  puissantes.  Si,  à  notre  avis,  le 
pied  doit  être  pris  dans  l’appareil,  ce  dernier 
n’a  nul  besoin  de  remonter  plus  haut  que  la 
tubérosité  tibiale  antérieure. 

Ce  procédé  nous  paraît  allier  la  simplicité  à 
l'efficacité.  Môme  dans  des  fractures  de  jambe 
obliques  pures,  sans  la  moindre  de  ces  aspérités 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LES  ACCIDENTS 
DES  BAINS  DE  SOLEIL 


On  ne  peut  ijue  .se  réjouir  de  voir  la  faveur 
dont  jouissent,  de  plus  en  plus,  auprès  du  pu¬ 
blic,  le  sport  en  plein  air,  et  môme  l’exposition 
au  soleil  pure  et  simple.  Il  est  loisible  à  chacun 
d’apjjrécier  les  bienfaits  de  la  cure  solaire;  ceux- 
ci  sont  nombreux  et  variés.  Les  rayons  lumineux 
et  les  radiations  invisibles,  uUra-violettes  et  in¬ 
fra-rouges,  sont  indispensables  à  la  croissance  et 
au  développement  harmonieux  de  l’enfant;  ils 
ont  chez  la  plupart  des  sujets,  à  certaines  doses, 
une  action  eutrophique,  tonique  et  excitante; 
l)our  de  nombreux  étals  i)albologi(iuos,  leur  va¬ 
leur  prophylactique  et  tbérapeutiiiue  est  remar¬ 
quable,  et  parfois  merveilleuse.  Le  médecin  se 
doit  d’encourager  une  prali(iue  aussi  bienfai¬ 
sante  en  matière  d’hygiène,  mais  c’est  à  lui  de 
donner  des  conseils  de  prudence  et  de  signaler 
les  dangers  redoutables  auxcjuels  i)ouvent  aboutir 
les  excès  en  cette  matière.  Dans  certaines  cir¬ 
constances,  au  lieu  de  l’action  favorable  que 
nous  leur  connaissons,  les  bains  de  soleil  ont 
un  rôle  néfaste. 

11  ne  faudrait  jjas  croire  que  l’on  puisse 
s’exposer  impunément,  sans  protection  vesti¬ 
mentaire,  n’importe  où  et  indéfiniment,  soit  au 
soleil,  soit  aux  sources  lumineuses  artificielles. 
Comme  toute  médication  active,  les  bains  de 
soleil  ne  devraient  jamais  ôtre  pris  sans  discer¬ 
nement,  surtout  à  partir  d’un  certain  âge,  et 
devraient  ôtre  toujours  soumis  à  des  règles  de 
durée  et  de  technique  en  rap|)orl  avec  la  sensi¬ 
bilité  du  sujet,  son  état  patbologi(iue  antérieur 
et  les  conditions  dans  le.squclles  ils  sont  prati¬ 
qués.  Des  accidents  ont  été  rapportés;  ils  relè¬ 
vent  à  peu  près  toujours  d’une  exposition  in¬ 
tempestive  et  immodérée  au  soleil  ou  de  condi¬ 
tions  iiarticulières.  Ils  auraient  jni  ôtre  évités, 
il  importe  au  médecin  do  les  bien  connaître 
pour  on  jirévenir  l’apparition  chez  ceux  qui  fe¬ 
ront  confiance  à  ses  conseils  avertis. 


La  sensibilité  aux  rayons  lumineux,  visibles 
et  invisibles,  varie  avec  les  sujets. 

11  est  en  général  facile  de  i)révoir  et  d’éliminer 
les  sensihililfs  chimiques  d’oriqiue  Ihérapeu- 
tique.  Il  est  bien  conim  à  l’heure  actuelle  que 
les  sels  d’acridine,  particulièrement  en  injec¬ 
tions  intra-veineuses,  sctisibiliseiit  l’organisme 
humain  aux  rayons  idtra-violets.  Dos  pboto-sen- 
sibilisatioiis  analogues  .sont  produites  par 
d’autres  colorants,  nolammeiil  les  éosiiies  et 


(|uelqucs  substances,  en  général  fluorescentes 
(érytbrosine,  coralline,  dicyani.ne,  panlochrome, 
rose  bcngalc,  bleu  de  méthylène,  vanilline, 
etc...).  11  faut  connaître  en  particulier  les  lé¬ 
sions  péribuccales  que  l’on  observe  autour  de 
la  bouche,  obez  les  femmes,  par  l’intervention 
combinée  du  soleil  et  de  certains  rouges  à 
lèvres,  ou  do  certains  fards  renfermant  de  l’éo¬ 
sine,  ou  un  autre  colorant,  qui,  grâce  'à  une 
grande  affinité  tinctoriale,  pénètre  dans  l’épi¬ 
derme  pour  le  sensibiliser  lorsque  le  corps  gras 
vecteur  a  disparu.  Quelques-uns  des  produits 
chimiques  dont  nous  venons  de  parler  sont  par¬ 
fois  utilisés  pour  colorer  certains  aliments,  si¬ 
rops,  liqueurs,  ou  confitures,  ou  sont  couram¬ 
ment  employés  en  médecine.  D’autres  produits 
médicamenteux,  trional,  sulfonal,  par  exemple," 
ne  sont  pas  directement  pbotosensibilisateurs, 
mais  peuvent  provoquer  dans  l’organisme  la 
formation  d’hémaloporpbyrine  qui  jouit  de 
cette  propriété.  11  est  bon  de  prévenir  les  su¬ 
jets  soumis  à  ces  thérapeutiques,  du  danger 
qu’il  y  a  pour  eux  de  s’exposer  longtemps  au  so¬ 
leil  ou  aux  rayons  ultra-violets  artificiels. 

L’essence  de  bergamote,  que  contiennent  de 
nombreuses  eaux  de  Cologne,  a  la  propriété 
d’exalter  l’affinité  pigmentaire  de  la  peau  sous 
l’influence  de  l’exposition  au  soleil.  D’où  des 
mélanodermies  disgracieuses  aux  endroits  où  se 
produit  l’action  combinée  du  soleil  et  de  cette 
substance.  On  observe  surtout  ces  pigmenta¬ 
tions,  d’ailleurs  transitoires  et  sans  gravité,  au 
niveau  du  cou  et  de  la  face,  où  elles  prennent 
la  disi)osition  en  a  coulées  »,  en  «  pendentifs  », 
en  »  brclocjues  »  chez  les  sportives  qui  se  fric¬ 
tionnent  avec  ces  eaux  de  Cologne  avant  de  s’ex¬ 
poser  au  soleil. 

Oppenbeim,  en  192G,  et  depuis  de  nombreux 
auteurs,  ont  signalé  une  curieuse  dermite  qui 
s’observe  chez  les  sujets  qui,  après  un  bain,  se 
sèchent  au  soleil  en  se  couchant  sur  l’herbe. 
Sur  un  fond  d’érythème  se  développent  des 
bulles  claires  de  dimensions  variées  et  surtout 
de  formes  bizarres  qui  reproduisent  un  calque 
des  plantes  foulées  par  le  corps.  Cette  dermite 
vésiculo-bulleuse,  très  prurigineuse,  a  d’abord 
été  attribuée  à  l’irritation  produite  par  certaines 
jilantes,  mais  Kitchevatz,  qui  a  fait  d’ingé¬ 
nieuses  expériences,  a  montré  que  la  cause  com¬ 
mune  de  ces  éruptions  se  trouve  non  dans  les 
))lantes,  mais  dans  la  lumière  aidée  par  un 
photosensibilisalcur.  La  substance  responsable 
serait  la  ehlorophyllc  qui  sensibiliserait  les  té¬ 
guments  aux  rayons  rouges  du  spectre.  Si 
après  avoir  appliqué  sur  la  peau  des  tampons 
d’ouate  imbibés  d’un  extrait  de  feuilles  d’épi¬ 
nard  ou  d’une  solution  alcouli(|ue  do  chloro¬ 
phylle,  on  irradie  la  région  avec  dos  rayons 
rouges  et  infra-rouges,  l’érythème  se  produit 
seulement  aux  points  touchés  par  la  chloro- 
lihylle.  Dans  les  mômes  conditions,  la  lampe  à 
vapeurs  do  mercure  provoque  un  érythème  gé¬ 


qui  permettent  parfois  d’accrocher  les  fragments 
d’une  fracture  spiro’ide,  il  nous  a  permis  d’évi¬ 
ter  tout  déplacement  secondaire  des  fragments. 

L’ablation  ultérieure  de  la  fiche  n’offre 
aucune  difficulté  :  il  n’y  a  qu’à  la  dévisser 
après  avoir  débloqué  le  boulon  du  guide. 

Cette  méthode  de  contention,  à  condition 
d’employer  un  matériel  de  force  et  de  longueur 
appropriées,  pourrait  ôtre  utilement  étendue  aux 
fractures  de  la  diaphyse  fémorale  et  aux  frac¬ 
tures  des  deux  os  de  l’avant-bras.  C’est  ce  que 
nous  comptons  réaliser  ultérieurement. 

(Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Sal¬ 
pêtrière.) 


néralisé,  plus  marqué  dans  les  zones  sensibili¬ 
sées  par  le  pigment;  cette  prédominance  serait 
le  fait  des  quelques  rayons  rouges  que  ces 
lampes  émettent,  avec  les  rayons  ultra-violets. 
L’érythème  est  d’autant  plus  marqué  que  la  so¬ 
lution  est  plus  concentrée;  l’oxygène  renforce 
l’action  sensibilisatrice  de  la  chlorophylle, 
beaucoup  plus  que  le  CO“. 

Chez  des  prédisposés,  la  chlorophylle,  prove¬ 
nant  des  plantes  foulées  et  écrasées,  sensibili¬ 
serait  la  peau  aux  rayons  rouges  et  infra-rouges 
du  spectre,  lorsque  ensuite,  on  l’exposerait  au 
soleil. 

La  photosensihilisalion,  au  lieu  d’ôtre  exo¬ 
gène  et  provoquée,  peut  ôtre  endogène.  La 
mieux  connue  de  ce  groupe  est  celle  de  la  pel¬ 
lagre.  Les  accidents  cutanés  des  parties  décou¬ 
vertes  :  érythèmes,  phlyctènes,  mélanodermies 
et  cicatrices  reproduisent  en  effet  assez  exacte¬ 
ment  l’actinile  et  ne  se  développent  qu’au  prin¬ 
temps  et  en  été,  au  niveau  des  téguments  expo¬ 
sés  à  la  lumière.  Peut-être  un  certain  nombre 
do  sensibilités  à  la  lumière,  considérées  comme 
idiopathiques,  dépendent-elles  d’une  carence 
alimentaire  fruste,  pellagreuse  ou  voisine. 

L’ingestion  de  certains  végétaux  a  été  accusée 
d’exposer  à  des  accidents  photodynamiques.  La 
consommation  de  blé  noir  provoquerait  chez  cer¬ 
tains  sujets,  après  exposition  au  soleil,  des  phé¬ 
nomènes  cutanés  (prurit,  érythème,  oedème, 
bulles)  que  Smith,  Jausion,  rapprochent  du 
fagopyrisme  ou  maladie  du  sarrazin  des  herbi¬ 
vores.  On  a  attribué  les  mômes  méfaits  à  la 
solanine  des  pommes  de  terre,  à  la  betterave, 
au  houblon,  à  la  moutarde  blanche.  Il  faut  rete¬ 
nir  la  possibilité  de  photosensibilisalion  d’ori¬ 
gine  alimcnlaire  et  la  nécessité  de  tâter  la  sus¬ 
ceptibilité  aux  rayons  solaires  de  chacun  avant 
de  l’exposer  longtemps  à  la  lumière. 

11  existe  en  outre  chez  certains,  une  sensibi¬ 
lité  des  téguments  au  soleil  d’un  autre  ordre, 
que  l’on  doit  considérer  comme  de  nature  ana¬ 
phylactique.  Chez  ces  sujets,  une  exposition, 
môme  très  brève  au  soleil  provoque  une  urti¬ 
caire  plus  ou  moins  intense  qu’il  faut  rappro¬ 
cher  des  urticaires  au  froid.  Chez  d’autres, 
l’anaphylaxie  cutanée  aux  rayons  lumineux  se 
traduit  par  du  prurigo  ou  de  l’eczéma.  Par  ce 
mécanisme,  ou  par  photobiotropisme,  l’exposi¬ 
tion  au  soleil  provoque  ou  déclenche  une  dimi¬ 
nution  de  résistance  de  la  peau  qui  permet  le 
développement  de  toute  une  série  d’affections 
cutanées  comme  l’hydroa  vacciniforme  de 
Bazin,  certaines  acnés,  certains  herpès,  certains 
impétigos,  etc...,  dont  la  nature  infectieuse,  au 
Tuoins  pour  la  plupart,  est  bien  prouvée. 

♦ 

*  * 

Le  soleil  agit  par  ses  rayons  lumineux  et  par 
les  rayons  invisibles,  de  longueur  d’ondes  supé¬ 
rieure  o\i  inférieure  qui  prolongent  son  spectre. 
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Chacun  de  ces  groupes  de  rayons  a  une  action 
spéciale  sur  l’organisme. 

Suivant  l’époque  de  l’année,  la  zone  torride, 
tempérée  ou  froide,  l’altitude,  le  mode  d’expo¬ 
sition  prolongé  ou  intermittent,  ce  sont  certains 
accidents  qui  vont  se  produire  ou  prédominer. 
Souvent,  il  y  a  combinaison  de  toutes  ces  radia¬ 
tions  et  le  coup  de  soleil  proprement  dit  est 
probablement  un  complexe  dans  lequel  inter¬ 
viennent  la  plupart  des  rayons  du  spectre  so¬ 
laire.  Kn  montagne,  sur  la  neige,  et  au  bord 
de  la  mer,  l’exposition  au  soleil  est  plus  dange¬ 
reuse  parce  qu’aux  rayons  directs  s’ajoutent  les 
rayons  réfléchis  dont  l’action  est  loin  d’être  né¬ 
gligeable  et  parce  que  l’atmosphère  plus  pure 
ne  joue  pas  le  rôle  d’écran  qu’elle  remplit  ail¬ 
leurs. 


C’est  localement,  sur  les  parties  de  la  peau 
directement  exposées  à  la  lumière,  que  survieïi- 
nent  le  plus  souvent  les  accidents.  S’ils  sont 
pénibles  et  fréquents,  ils  sont  en  général  peu 
dangereux.  On  les  observe  surtout  chez  des  su¬ 
jets  qui  ne  sont  pas  accoutumés  au  soleil  et  sur 
les  parties  du  corps  occasionnellement  décou¬ 
vertes.  Parfois,  après  quinze  à  vingt  minutes 
d’exposition  seulement,  se  développent  des  phé¬ 
nomènes  tout  à  fait  semblables  aux  brûlures. 
Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  lésions  cutanées 
qui  vont  suivant  l’intensité  du  simple  érythème 
vermillon,  avec  sensation  de  chaleur  et  de  cuis¬ 
son,  aux  grandes  phlyctènes.  Dans  les  formes 
intenses,  il  y  a  oedème  et  tuméfaction  des  tissus 
sous-jacents,  particulièrement  des  lèvres,  des 
paupières  et  des  oreilles,  et  si  sur  ces  lésions 
se  greffe  une  infection  secondaire,  ce  sont  des 
accidents  extrêmement  douloureux,  surtout  à  la 
face,  qui  peuvent  laisser  des  cicatrices  disgra¬ 
cieuses.  Le  plus  souvent,  il  y  a  seulement  les 
jours  suivants  desquamation,  d’abord  furfura- 
cée,  puis  en  grands  lambeaux,  avec  prurit 
pénible. 

La  conjonctivite  est  un  méfait  de  môme  ordre; 
elle  s’accompagne  de  photophobie  et  de  gonfle¬ 
ment  des  paupières.  Banale,  purement  conges¬ 
tive,  et  ne  durant  que  quelques  heures,  dans 
certains  cas  elle  peut  s’infecter  secondairement  et 
être  le  point  de  départ  de  lésions  plus  graves. 

Dans  d’autres  circonstances,  ou  en  raison 
d’une  sensibilité  cutanée  différente,  d’autres 
sujets,  au  lieu  de  présenter  des  brûlures  acti- 
niques,  ont  plutôt  tendance  à  faire  une  pig¬ 
mentation  réactionnelle.  A  côté  du  bêle  solaire, 
si  à  la  mode,  les  blonds  dont  la  photosensibilité 
est  considérable  font  de  préférence  des  éphélides 
disgracieuses,  d’autres,  atteints  de  ce  trouble  cir¬ 
culatoire  que  l’on  appelle  le  «  livedo  annula- 
ris  »,  font  une  pigmentation  réticulée.  Ces  pig¬ 
mentations  mettent  parfois  en  évidence  un  viti- 
ligo  dont  les  taches  achromiques  tranchaient  à 
peine  sur  la  coloration  de  la  peau.  Il  est  rare, 
è  moins  d’une  sensibilisation  spéciale  par  le 
jaune  d’acridine  ou  une  autre  substance  photo- 
sensibilisatrice,  ou  un  état  pellagroïde,  que  ces 
mélanopathies  soient  suffisamment  intenses 
pour  être  considérées  comme  des  accidents  pa¬ 
thologiques.  Il  en  est  de  même  de  la  pilosité 
qui  se  développe,  particulièrement  sur  les  bras 
et  les  jambes.  Cependant,  .lausion,  après  sensi¬ 
bilisation  acridinique,  a  rapporté  des  cas  où  la 
coalescence  des  sourcils  sur  la  ligne  médiane  et 
la  fusion  de  la  queue  des  sourcils  avec  les  che¬ 
veux  des  tempes,  l’aspect  velu  des  joues  don¬ 
naient  un  masque  d’  «  homme  caniche  »  vrai¬ 
ment  fAcheux. 

h’urticaire  solaire  est  bien  connue  depuis  les 
iravaux  de  Ward;  Pasteur  Vallery-Radot,  Bla- 
moutier,  Bezançon  et  Saidman,  Gougerot,  Jean 


Meyer  et  Peyre  en  ont  rapporté  quelques  cas 
français;  avec  le  prurigo  et  l’eczéma  solaires,  elle 
témoigne  d’une  sensibilité  spéciale  de  la  peau 
et  d’un  terrain  anaphylactogène.  Ce  sont  là,  évi¬ 
demment,  des  accidents  rares  des  bains  de  so¬ 
leil,  mais  leur  existence  doit  être  connue  et  des 
précautions  spéciales  doivent  être  prises  par  les 
sujets  que  l’on  sait,  par  ailleurs,  avoir  tendance 
à  fa^e  des  accidents  anaphylactiques  de  tous 
ordres. 

Quelle  que  soit  la  pathogénie  invoquée,  il  est 
certain  que  l’exposition  au  soleil,  ou  à  des 
rayons  lumineux  artificiels,  déclenche  '  parfois 
des  accidents  cutanés  tels  que  l’herpès,  l’acné, 
la  furonculose,  l’impétigo,  l’hydroa  vacciniforme 
et  vésiculeux.  Ces  dermatoses  sont  plus  difficiles 
à  prévoir,  mais  le  fait  que  le  soleil  joue  parfois 
un  rôle  dans  leur  déterminisme  doit  rendre 
prudent  dans  l’emploi  de  la  lumière  solaire  ou 
artificielle,  soit  en  matière  thérapeutique,  soit 
simplement  par  hygiène,  surtout  chez  les  sujets 
dont  on  sait  que  la  peau  réagit  à  la  moindre 
irritation. 

On  accuse  aussi  le  soleil  d’engendrer  des  alté¬ 
rations  cutanées  présentant  de  grandes  analo¬ 
gies  avec  les  radiodermites  et  pouvant  se  trans¬ 
former  en  véritables  cancers.  Dans  ce  groupe,  on 
range  surtout  le  «  xeroderma  pigmentosum  » 
de  Kaposi  ou  «  épithéliomatose  »  do  Besnier  qui 
s’observe  surtout  chez  l’enfant  aux  environs  de 
3  ans.  Ces  lésions,  constituées  par  des  macules 
érythémateuses,  des  îlots  atrophiques,  des  ta¬ 
ches  pigmentaires,  des  télangiectasies  stellaires 
qui  donnent  un  aspect  bariolé  caractéristique, 
peuvent,  plusieurs  années  après,  évoluer  vers 
une  épithéliomatose  généralisée.  Le  cancer  des 
gens  de  mer  de  Unna,  l’épithéliomatose  pigmen¬ 
taire  des  paysans,  la  kératose  sénile  précancé¬ 
reuse,  seraient  des  affections  de  môme  ordre.  On 
les  observe  sur  les  parties  découvertes  et  après 
des  expositions  au  soleil  plus  ou  moins  prolon¬ 
gées.  Ces  diverses  dermatoses  cancérigènes  que 
Gougerot  a  groupé  sous  le  nom  de  radiolucites 
et  qu’il  attribue  aux  rayons  de  courte  longueur 
d’onde  du  soleil  sont  rares  et  semblent  nécessi¬ 
ter  une  prédisposition  individuelle. 

A. -H.  Roffo  a  fait  toute  une  série  de  recher¬ 
ches  expérimentales  sur  l’animal  et  a  vu  se  déve¬ 
lopper  sous  l’influence  des  rayons  solaires  chez 
les  rats  et  les  souris  —  animaux  particulière¬ 
ment  sensibles  —  des  tumeurs  sur  les  régions 
non  protégées  par  les  poils  (oreilles,  yeux,  queue, 
doigts  ou  zones  épilées).  Histologiquement,  les 
tumeurs  de  la  conjonctivite  sont  toujours  des 
sarcomes  fuso-cellulaires,  celles  de  l’oreille,  gé¬ 
néralement  des  épithéliomes,  parfois  des  sar¬ 
comes.  Il  se  produirait,  après  quelques  jours 
d’irradiation,  et  avant  la  formation  des  lésions, 
une  hypercholestérolémie  locale  qui  aurait,  pour 
Roffo,  une  grande  importance  pathogénique. 
L’action  cancérigène  du  soleil  serait  plus  en  rap¬ 
port  avec  la  longueur  d’ondes  des  rayons  ultra¬ 
violets  utilisés  qu’avec  l’intensité  de  l’irradia¬ 
tion. 


Les  accidents  généraux,  que  l’on  a  rapportés 
à  la  suite  des  bains  de  soleil,  vont  d’un  simple 
malaise  à  la  mort  subite  après  quelques  mi¬ 
nutes  d’exposition  solaire. 

Les  accidents  graves  sont  rares,  mais  suffi¬ 
samment  impressionnants  pour  qu’on  en  cher¬ 
che  les  causes,  les  signes  prémonitoires  et  le  mé¬ 
canisme,  afin  de  leur  appliquer  le  traitement 
préventif  et  curatif  le  plus  efficace.  On  les 
trouve  décrits  sous  diverses  appellations  :  inso¬ 
lation,  «  coup  de  soleil  »,  «  coup  de  chaleur  », 
«  coup  de  lumière  »,  actinite  aiguë  ou  suraiguë, 
apoplexie  lumineuse.  Par  ces  dénominations. 


on  a  voulu  opposer  les  accidents  provoqués  par 
les  rayons  calorifiques  du  soleil  et  ceux  engen¬ 
drés  par  les  radiations  froides,  violettes  et  ultra¬ 
violettes.  En  réalité,  le  coup  de  soleil  et  l’inso¬ 
lation  sont  en  général  des  phénomènes  com¬ 
plexes  où  interviennent,  à  côté  de  l’exposition 
prolongée  à  la  totalité  des  rayons  solaires,  des 
circonstances  favorisantes  ou  aggravantes.  Pres¬ 
que  toujours,  les  observations  signalent  la  cha¬ 
leur  étouffante  de  l’atmosphère,  la  fatigue,  la 
charge  excessive,  l’imbibition  alcoolique,  un  re¬ 
pas  trop  copieux,  des  vêlements  trop  serrés,  etc., 
tous  facteurs  qui  s’additionnent  pour  augmen¬ 
ter  l’état  congestif  et  l’hypertension  encépha¬ 
liques.  L’absence  de  protection  de  la  tête  et  de 
la  nuque  semble  jouer  aussi  un  rôle  Important. 

Les  cas  où  la  chaleur  joue  certainement  un 
rôle  important,  sinon  capital,  sont  les  plus  nom¬ 
breux  et  les  plus  connus. 

Le  plus  souvent,  le  sujet  tombe  et  perd 
connaissance;  le  faciès  vullueux,  il  présente  de 
l’agitation,  voire  des  secouses  convulsives  ou  té- 
taniformes.  Après  une  thérapeutique  judicieuse, 
tout  peut  rentrer  dans  l’ordre;  sinon,  au  coma 
succède  plus  ou  moins  rapidement  la  mort  en 
hyperthermie.  Les  lésions  observées  sont  conges¬ 
tives  et  hyperémiques,  avec  parfois  hémorragies 
méningées  ou  cérébro-méningées. 

L’action  calorique  des  rayons  rouges  ou  infra¬ 
rouges  du  soleil  élèverait  suffisamment  la  tem¬ 
pérature  du  corps,  dans  certaines  circonstances 
favorables,  pour  provoquer  hyperémie,  conges¬ 
tion,  hémorragies  et  mort.  On  admet  que  celle- 
ci  survient  quand  la  température  atteint  d’une 
façon  durable  6°  au-dessus  de  la  normale. 

L’état  hygrométrique  de  l’air,  la  baisse  de 
la  pression  atmosphérique,  la  sécheresse  et 
l’aridité  du  sol,  la  réverbération  intense,  l’ab¬ 
sence  de  ventilation,  la  marche  dans  un 
chemin  creux,  en  rangs  serrés,  la  compres¬ 
sion  clans  une  foule  compacte,  les  vêlements 
étroits  ou  imperméables,  la  surcharge  seraient 
avec  la  chaleur  ambiante  les  facteurs  favorisant 
l’action  néfaste  des  rayons  solaires.  La  ventila¬ 
tion,  le  refroidissement  par  air  frais  ou  envelop¬ 
pement  dans  un  drap  mouillé,  les  applications 
de  glace  sur  la  tôle,  les  boissons  glacées,  se  sont 
révélés  les  meilleurs  traitements. 

K. -G.  Hearne,  qui  a  étudié  pendant  deux  ans 
plusieurs  centaines  de  cas  de  coups  de  chaleur, 
survenus  chez  les  troujies  anglaises  du  Corps 
expéditionnaire  de  Mésopotamie,  a  remarqué 
que  la  suppression  de  la  transpiration  indicjuail 
l’imminence  d’accidents  graves  et  jouait  ])ro- 
bablemenl  un  rôle  dans  leur  apparition.  En 
effet,  il  semble  que  tous  les  facteurs  favori¬ 
sants  du  coup  de  chaleur  tendent  à  entraver  la 
sudation  physiologique,  et  peut-être  l’absence  ou 
l'insuffisance  de  la  réaction  sudorale  est-elle  le. 
facteur  individuel  qui  prédispose  j)lus  particu¬ 
lièrement  certains  sujets  à  faire  des  accidents 
graves  sous  l’influence  d’une  exposition  solaire 
prolongée.  Lœwy  et  Wechselmann  ont  observé, 
dans  une  rhême  famille,  trois  sujets  présentant 
une  absence  congénitale  des  glandes  cutanées, 
dont  la  température  s’élevait  au-dessus  de  40" 
à  la  suite  d’une  simple  promenade  au  soleil. 

Les  symptômes  prémonitoires  qui  doivent 
faire  craindre  le  développement  des  formes 
graves  du  coup  de  chaleur  et  indit|uent  l’ur¬ 
gence  de  la  mise  en  œuvre  du  Iraitomenl  pro¬ 
phylactique  sont,  pour  Hearne,  la  sécheresse  et 
la  chaleur  brûlante  de  la  peau  et  la  fréquence 
des  mictions.  Lorsque  la  peau  est  sèche  et  brû¬ 
lante,  si  l’on  ne  refroidit  pas  et  si  l’on  n 'hydrate 
pas  rapidement  le  sujet,  la  mort  survient  par¬ 
fois  en  quelques  instants.  La-  soif  ardente,  une 
sensation  de  fatigue  et  de  faiblesse  sont  égale¬ 
ment  fréquemment  signalées.  La  congestion  de 
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la  face,  la  turgescence  des  vaisseaux  du  cou,  la 
cyanose,  la  dyspnée  précèdent  de  peu  le  coma. 

En  faveur  du  rôle  prédominant  des  rayons 
caloriques  dans  le  déterminisme  des  accidents 
graves  et  mortels  provoqués  par  le  soleil,  plai¬ 
dent  les  très  intéressantes  expériences  auxquelles 
se  sont  livrés  MM. .  Charles  Richet  fils,  P.  Rem- 
linger  et  J.  Bailly,  A.  Lumière  et  S.  Sonnery. 
Un  préparateur  ayant  laissé  par  mégarde  au 
soleil  une  nasse  contenant  des  rats  d’égout, 
ceux-ci  furent  trouvés  morts  une  demi-heure 
plus  lard.  L’expérimentation  démontra  vite  à 
Remlinger  et  Bailly  que  celle  mort  rapide  au  so¬ 
leil  n’est  pas  particulière  aux  rats  et  qü’on 
l’observe  chez  les  autres  rongeurs  de  laboratoire; 
rats  blancs,  souris  grises  ou  blanches,  merillons, 
gerbilles,  cobayes  et  môme  lapins.  Il  suffit  sou¬ 
vent  d’un  temps  très  court  pour  entraîner  la 
mort  :  la  durée  moyenne  de  survie  a  été  de  dix- 
huit  minutes  pour  la  souris  blanche,  vingt- 
quatre  minutes  chez  Mus  alexandriniis,  trente- 
sept  minutes  pour  la  souris  grise,  trente-huit 
minutes  chez  Mus  decumanus,  quarante-trois 
minutes  chez  le  rat  blanc,  soixante-dix  minutes 
chez  le  cobaye,  (pialre-vingl-ciiKi  minutes  chez 
le  lapin. 

Les  grenouilles  et  les  crapauds  se  comportent 
d’une  façon  analogue.  La  mort  est  annoncée 
par  un  changement  de  coloration  de  la  peau 
vers  le  gris  ou  bleu  ardoisé  à  progression  ascen¬ 
dante;  elle  est  précédée  d’un  étal  de  mort  appa¬ 
rente  plus  ou  moins  long  et  d’une  perle  de 
poids  considérable. 

La  venliiation  naturelle  ou  artificielle  a  une 
action  emi)ôchanlo  très  nette,  il  en  est  de  môme 
de  la  balnéation  dans  l’eau  è  la  température 
ambiante.  L’eau  administrée  en  boisson  ou  sous 
la  peau  a  une  action  retardante,  mais  ne  pré¬ 
serve  pas  de  la  mort.  L’ôge  des  animaux,  la 
tonte,  le  sommeil  jjrovoqué  par  le  chloral  ou  le 
véronal,  sont  sans  action  sur  la  symptomato¬ 
logie  on  la  durée  dos  phénomènes.  11  en  est  de 
môme  do  l’heure  è  laquelle  l’insolation  est  pra¬ 
tiquée,  do  l’étal  hygrométrique  de  l’air,  du  voi¬ 
sinage  de  la  mer,  do  la  réverbération.  L’inges¬ 
tion  de  résorcine  n’a  pas  plus  d’effet  protecteur 
que  l’éosine  n’a  d’action  sensibilisante.  La  mort 
se  produit  i)lus  rai)idement  chez  les  animaux 
è  fourrure  noire,  elle  survient  plus  tardivement 
en  automne  qu’en  été.  Le  soleil  d’automne  peut 
môme,  chez  le  cobaye  et  le  lapin  tout  au  moins, 
se  montrer  sans  action.  Sous  une  cloche  de 
verre,  la  mort  se  produit  comme  s’il  n’y  avait 
aucun  intermediaire. 

Ces  diverses  expériences  ne  sont  pas  en  faveur 
de  l’action  prédominante  des  rayons  ultra-vio¬ 
lets  arrêtés  par  le  verre,  la  pigmentation,  et  dont 
l’action  est  favorisée  par  l’éosine.  A.  Lumière 
et  S.  Sonnery  ont  fait  une  expérience  démons¬ 
trative.  Dans  une  cage  divisée  en  deux  compar¬ 
timents  par  une  toile  métallique  dans  laquelle 
la  libre  circulation  de  l’air  assurait  l’équilibre 
de  la  température  des  deux  côtés  de  la  sépara¬ 
tion,  des  souris  ont  été  irradiées  par  une  lampe 
h  vapeurs  de  mercure  è  16  cm.  Les  animaux 
d’un  seul  côté  étaient  abrités  de  la  radiation 
lumineuse  par  un  écran  métallique.  Les  souris 
ainsi  traitées  ont  succombé  dans  les  mômes  dé¬ 
lais,  qu’elles  soient  exposées  è  la  lumière  ou 
qu’elles  restent  dans  l'obscurité;  un  seul  facteur 
semble  avoir  compté  ;  la  température,  égale 
pour  les  deux  lots  d’animaux. 

On  s’est  demandé  pourcpioi  les  rongeurs 
étaient  particulièrement  sensibles  h  l’insolation, 
alors  que  d’autres  mammifères,  tels  que 
l’homme  et  le  chien,  supportent  une  exposition 
beaucoup  plus  prolongée.  La  première  idée  qui 
vient  è  l’esprit,  c’est  que  ces  animaux  vivent 
habituellement  è  l’abri  des  rayons  solaires.  On 


sait  que  ce  sont  les  habitants  des  villes  et  les 
gens  confinés  dans  des  appartements  obscurs 
qui  présentent  le  plus  facilement  les  accidents 
dus  au  soleil.  Mais  les  expériences  de  Lumière 
et  Sonnery  ont  montré  que  les  rongeurs  ont 
également  une  sensibilité  particulière  pour  le 
coup  de  chaleur  propremeiit  dit  :  un  lapin  in¬ 
troduit  dans  une  étuve  sèche  meurt  au  bout  de 
dix-huit  secondes  alors  que  l’homme  supporte 
des  températures  beaucoup  plus  élevées.  On  cite 
le  cas  de  personnes  ayant  pu  résister  è  un  sé¬ 
jour  de  dix  minutes  ou  un  quart  d’heure  dans 
une  atmosphère  sèche  portée  à  109“  (Delaroche 
et  Berger),  126“  (Blagden)  et  môme  131“  (Tillet). 
Sous  l’influence  de  l’insolation,  les  espèces  tolé¬ 
rantes  ne  présentent  pas  de  modifications  de  la 
lemijérature  du  corps,  alors  que  chez  les  ron¬ 
geurs,  la  température  centrale  s’élève  progres¬ 
sivement.  Il  est  probable  que  si  les__  rongeurs 
succombent  rapidement  après  l’insolation,  ou  le 
séjour  en  atmosphère  surchauffée,  c’est  pour 
celle  raison,  et  si  chez  eux  la  température 
s’élève  ainsi,  c’est  qu’il  manque  à  ces  animaux 
un  système  de  refroidissement  compensateur 
représenté  chez  l’homme  et  dans  diverses  es¬ 
pèces  animales  par  la  sudation  ou  la  polypnée 
thermique. 

On  a  pu  réaliser  chez  l’homme  des  hyperther¬ 
mies  thérapeutiques  en  exposant  le  corps  è  des 
rayons  infra-rouges  et  en  empêchant  la  suda¬ 
tion  par  une  atmosphère  surchargée  d’humidité 
(la  tête  étant  hors  de  la  cage). 

Les  faits  expérimentaux  et  les  faits  cliniques 
sont  donc  concordants  pour  montrer  le  rôle 
nocif  de  la  chaleur  trop  élevée  ou  prolongée  sur 
l’organisme,  lorsque  la  sudation  ou  la  ventila¬ 
tion  ne  s’opposent  pas  à  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  du  corps. 

'fous  les  accidents  de  l’insolation  peuvent-ils 
s’expliquer  par  ce  mécanisme  ?  Il  est  difficile  de 
l’affirmer  à  l’heure  actuelle.  Nombre  d’auteurs 
continuent  à  distinguer  le  «  coup  de  lumière  », 
l’apojjle.xie  lumineuse,  l’aclinile  pure,  du 
«  coup  de  chaleur  »  et  à  opposer  les  rayons 
froids,  violets  et  ultra-violets,  aux  rayons  calo¬ 
rifiques,  rouges  et  infra-rouges  du  spectre.  En 
réalité,  toute  radiation  provoque  une  élévation 
thermique  dont  le  degré  dépend,  autant  sinon 
plus,  de  l’intensité  et  de  la  distance  de  la  source 
radiante  que  de  la  longueur  d’onde  des  radia¬ 
tions  émises.  C’est  un  abus  de  langage  de  par¬ 
ler  de  radiations  froides  ou  chaudes;  ce  n’est 
que  d’une  façon  relative  que  les  rayons  lumi¬ 
neux  de  courte  longueur  d’onde  sont  plus  calo¬ 
rifiques  que  ceux  de  grande  longueur.  L’action 
physio-pathologique  des  uns  et  des  autres  n’est 
d’ailleurs  peut-être  pas  très  différente.  Les 
rayons  ultra-violets  du  spectre  solaire  semblent 
provoquer  les  mômes  phénomènes  d’hyperémie 
et  de  congestion,  locales  puis  générales,  qu’une 
source  de  chaleur  quelconque.  Le  froid  ne  pro- 
voque-t-il  pas  des  lésions  pathologiques  iden¬ 
tiques  à  celles  de  la  chaleur? 

La  question  ainsi  soulevée  n’est  pas  unique¬ 
ment  théorique  :  savoir  quels  sont  les  rayons 
les  plus  nocifs  et  comment  ils  agissent  permet¬ 
trait  de  prévenir  plus  aisément  les  accidents  et 
de  les  mieux  soigner. 

Cliniquement,  existe-t-il  des  accidents  de  l’in¬ 
solation  l’hiver,  ou  lorsque  les  conditions  atmos¬ 
phériques  (vent  froid,  altitude)  empêchent  l’élé¬ 
vation  de  la  température  du  corps.  En  voit-on 
au  cours  des  irradiations  avec  des  lampes  à  va¬ 
peur  de  mercure  qui,  dans  les  conditions  d’em¬ 
ploi  thérapeutique  (80  cm.  h  1  m.  du  malade), 
n’ont  qu’une  faible  action  calorique? 

Les  bains  de  soleil,  l’hiver  ou  en  haute  mon¬ 
tagne,  provoquent  des  brûlures  d’une  rare  in¬ 
tensité,  et  après  une  très  courte  exposition,  pro-' 


bablemenl  en  raison  de  l’importance  de  la  ré- 
llection  lumineuse  sur  la  glace  ou  la  neige  gla¬ 
cée,  et  aussi  de  l’inaccoutumance  de  la  plupart 
des  sujets  qui,  citadins,  passent  brusquement 
d’un  séjour  prolongé  à  l’intérieur  ou  en  atmos¬ 
phère  privée  de  soleil,  à  une  exposition  intense 
dans  une  atmosphère  d’une  grande  pureté  dans 
laquelle  aucunes  poussières  ou  brouillards  ne 
filtrent  les  rayons  solaires. 

Les  accidents  rapportés  à  l’actino thérapie  arti¬ 
ficielle  sont  rares  et  le  plus  souvent  bénins. 
Bizard  et  Marceron  ont  fait  la  critique  serrée  de 
toutes  les  publications  concernant  des  cas  do 
mort  subite  au  cours  de  la  cure  actinothérapique 
et  n’ont  pas  trouvé  une  seule  observation  pro¬ 
bante.  Saidman,  Jean  Meyer  m’ont  déclaré  n’en 
avoir  jamais  vu. 

Les  seuls  accidents  qui  soient  imputables  en 
propre  aux  rayons  ultra- violets  sont  les  mélano- 
pathies  et  certaines  dermatoses  :  les  radiations 
de  longueur  d’onde  entre  2.500  et  3.000  A“  sont 
sans  conteste  les  plus  mélanogènes. 

* 

♦  * 

Chez  les  sujets  dont  le  passé  -  pathologique 
n’est  pas  indemne,  on  a  accusé,  avec  raison,  les 
bains  de  soleil  de  provoquer  des  accidenls  fo¬ 
caux,  de  réactiver  des  troubles  plus  ou  moins 
latents.  A.  Mathieu  de  Fosscy  a  pu  réunir  une 
dizaine  d’observations  où,  è  la  suite  de  cure 
solaire  pratiquée  l’été  sur  la  côte  d’Azur,  des 
hépatiques  ont  présenté  soit  des  ictères,  soit 
des  typhlo-cholécystites,  soit  une  reprise  de  cho- 
.  lécystile  chez  un  lithiasique  biliaire,  soit  des 
urticaires  avec  cedème  de  Quincke,  soit  des  phé¬ 
nomènes  coliliques.  On  peut  se  demander  par 
quel  mécanisme  surviennent  ces  accidents.  On 
peut  invoquer  des  troubles  réflexes,  ou  une  réac¬ 
tion  congestive  localisée  à  un  viscère  que  des  lé¬ 
sions  pathologiques  antérieures  rendent  plus 
sensible.  Ou  bien  ces  insuffisants  hépatiques  ne 
peuvent  faire  les  frais  d’une  augmentation  bru¬ 
tale  des  échanges  humoraux,  ou  atteints  d’un 
trouble  hépalo-digeslif  comme  beaucoup  de 
sujets  ont  presque  toujours  un  syslème  nerveux 
végétatif  sensibilisé,  ou  déséquilibré,  et  cela 
peut  expliquer  l’apparition  de  troubles  patholo¬ 
giques  aussi  graves  après  une  cure  solaire  trop 
prolongée. 

D’autres  réactions  focales  ont  été  signalées  : 
des  phénomènes  congestifs  bronchiques  ou  pul¬ 
monaires  plus  ou  moins  intenses,  des  crises  de 
migraines,  d’asthme,  des  poussées  dermiques 
ont  pu  être  déclenchées  par  l’exposition  au  so¬ 
leil  chez  des  prédisposés.  Les  phénomènes  les 
plus  graves  ont  été  observés  chez  les  tuber¬ 
culeux.  Les  phtisiologues  insistent  sur  le 
nombre  croissant  de  jeunes  sujets  qui,  indemnes 
jusque-là,  présentent  à  la  suite  de  bains  de 
soleil  intempestifs  et  exagérés,  notamment  au 
bord  de  la  mer,  soit  une  poussée  évolutive  d’une 
tuberculose  ganglio-pulmonaire  ignorée  ou  con¬ 
sidérée  comme  bénigne,  soit  une  primo-infection 
tuberculeuse. 

Chez  les  tuberculeux  avérés  on  a  pu  voir  des 
hémoptysies  graves,  des  poussées  évolutives 
aboutissant  à  la  mort  (luster)  et  des  granulies 
provoquées  par  l’héliothérapie  ou  l’actinolhéra- 
pie  artificielle.  C’est  dire  que  ces  méthodes  ne 
doivent  être  employées  chez  eux  qu’avec  discer¬ 
nement  et  prudence.  Les  bains  de  soleil  doivent 
ôlre  proscrits  dans  toutes  les  tuberculoses  évo¬ 
lutives,  particulièrement  dans  les  formes  exsu¬ 
datives  du  début,  les  formes  congestives  et  chez 
les  hypertendus.  Hs  ont,  au  contraire,  d’heu¬ 
reux  effets  sur  les  tuberculoses  pulmonaires  et 
pleurales  torpides  et  sur  les  ganglionnaires. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’héliothérapie  aîné- 
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liore  l’état  général  et  moral,  et  môme  favorise¬ 
rait  la  calcification  des  lésions,  à  la  condition 
qu’elle  soit  pratiquée  en  dehors  de  toute  pous¬ 
sée  évolutive  et  avec  précautions.  Ce  doit  être 
plus  une  cure  d’air  et  de  lumière  que  de  soleil; 
il  faut  éviter  la  chaleur  et  la  prescrire  de  préfé¬ 
rence  le  matin  ou  après  quatre  heures;  elle  doit 
être  très  progressive,  «  à  la  montre  »  et  on  doit 
surveiller  au  cours  et  après  chaque  séance  la 
température,  le  pouls  et  la  respiration.  Toute 
hyperthermie  même  légère  ainsi  provoquée  doit 
inciter  à  la  plus  grande  prudence. 

Quant  aux  albuminuries  transitoires  rappor¬ 
tées  dans  quelques  cas,  il  est  probable  qu’il  faut 
les  rapprocher  des  accidents  analogues  observés 
chez  les  brûlés. 


Les  accidents  dont  nous  venons  de  parler  ne 
doivent  pas  faire  proscrire  les  bains  de  soleil,  et 
priver  de  leurs  bienfaits  tous  ceux  qui  peuvent 
en  tirer  profit,  notamment  les  enfants  chez  qui 
leurs  effets  sont  souvent  admirables.  Leur 
connaissance  doit  seulement  inciter  à  la  pru¬ 
dence,  et  répandre  la  notion  que  l’on  ne  peut 
sans  inconvénient  s’exposer  au  soleil,  n’importe 
où  et  n’importe  comment. 

C’est  au  médecin  que  revient  le  devoir  de  fixer, 
pour  chacun  et  suivant  les  circonstances,  les 
règles  de  la  cure  solaire.. 

En  matière  pathologique,  les  radiations  lumi¬ 
neuses  constituent  une  médication  de  premier 
ordre  dont  les  indications  sont  nombreuses  et 
variées.  Suivant  l’affection,  suivant  l’état  du 
sujet,  suivant  les  circonstances  dans  lesquelles 
elle  est  pratiquée,  la  cure  solaire  doit  être  sou¬ 
mise  à  des  règles  précises.  Le  II"  Congrès  de  la 
Lumière,  en  1932,  a  cherché  à  les  déterminer;  les 
hélio  et  les  actinothérapeules  du  monde  entier 
y  ont  apporté  chacun  leur  opinion,  il  s’en  est 
dégagé  des  lignes  générales  et  on  lira  avec  pro¬ 
fit  les  conclusions  adoptées. 

'fout  le  monde  est  d’accord  sur  la  nécessité 
primordiale  de  tâter  avant  tout  traitement  la 
sensibilité  individuelle  et  imprévisible  de  chaque 
patient.  ce  point  de  vue,  on  utilisera  avec 
avantage  la  recherche  du  seuil  d’érythème  pro¬ 
posée  par  Saidman  sous  le  nom  d’  «  épreuve 
sensitométrique  »,  en  tenant  compte  en  môme 
temps  des  réactions  générales,  notamment  de 
1  ’hyperlhermie  provoquée. 

Les  cures  fractionnées,  entrecoupées  de  pé¬ 
riodes  de  repos,  semblent  être  plus  efficaces  que 
l’exposition  continue.  L’alternance  de  la  mon¬ 
tagne,  de  la  mer  ou  de  la  plaine,  où  le  soleil 
n’a  pas  tout  à  fait  la  même  action,  est  préfé¬ 
rable  au  séjour  permanent  en  un  même  lieu. 
La  cure  solaire  d’hiver,  comme  l’a  montré 
Aimes,  présente  de  nombreux  avantages;  lès 
citadins  bénéficient  du  contraste,  et  l’absence 
de  toute  accoutumance  et  de  toute  pigmentation 


favorise  l’action  des  rayons;  elle  ne  provoque 
pas  la  sudation,  souvent  plus  fatigante  qu’utile. 
Brody  insiste  sur  l’efficacité  des  petites  doses  et 
le  danger  des  expositions  trop  prolongées. 

Le  rôle  de  la  pigmentation  a  fait  l’objet  de 
nombreux  travaux  et  d’une  discussion  souvent 
passionnée.  11  semble  que  pour  la  plupart  des 
auteurs,  elle  soit  une  réaction  de  défense,  pro¬ 
tectrice  contre  un  excès  d’irradiation  solaire, 
nullement  souhaitable,  et  que,  pour  obtenir  de 
bons  résultats  thérapeutiques,  non  seulement  il 
ne  soit  pas  nécessaire  d’aboutir  à  la  pigmenta¬ 
tion,  mais  qu’il  soit  préférable  de  l’éviter,  car 
elle  entrave  l’effet  thérapeutique  des  irradiations 
et  s’accompagne  presque  toujours  d’une  accou¬ 
tumance  nuisible  au  traitement.  Tout  au  plus, 
la  réaction  pigmentaire  franche  témoignerait- 
elle  du  bon  état  de  résistance  de  l’organisme. 

L’héliothérapie  naturelle  ou  artificielle  ne  se 
conçoit  en  matière  de  thérapeutique  que  sous  la 
surveillance  médicale  stricte  et  à  des  doses  judi¬ 
cieusement  adaptées  à  chaque  cas.  A  titre  pro¬ 
phylactique  et  par  hygiène,  l’exposition  au 
grand  air  et  au  soleil  est  souhaitable  chez  le 
sujet  sain,  particulièrement  chez  l’enfant.  Les 
doses  n’ont  pas  besoin  d’être  ici  aussi  stricte¬ 
ment  limitées  et  les  règles  aussi  scrupuleuse¬ 
ment  suivies,  mais  il  faut  se  garder  de  tout 
excès,  et  à  chacun,  son  médecin  doit  pouvoir 
donner  des  conseils  utiles  sur  ce  qu’il  peut  sup¬ 
porter,  les  précautions  à  prendre,  les  signes 
avertisseurs  du  danger  et  la  première  thérapeu¬ 
tique  à  mettre  en  oeuvre. 

Robert  Clément. 


BIBLIOGRAPUIE 

A.  Aimes  :  MéUoro-pathologic  (Maloine,  édil.),  1932. 

A.  Aimes  :  Vingt  ans  de  cure  solaire;  ses  effets  dans  les 
tuberculoses  ehirurgicales.  //'  Congrès  iniern.  de. 
la  Lumière,  Copenhague,  1932. 

A  Aimes  :  Les  bienfaits  de  la  cure  héliothérapeutique 
d’hiver.  Les  échos  de  la  Médecine,  l®'  Janvier 
1935. 

A.  Aimes,  Cii.  Hiiody  et  R.  Ledent  :  Héliothérapie  pré¬ 
ventive.  Journal  des  Praticiens,  n*  16,  22  Avril 
1933. 

Aubry  et  Valdiguié  :  La  cheillite  du  rouge.  Société  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie,  n”  7,  12  Juillet 
1928,  p.  623. 

Auduy  :  Action  de  la  lumière  sur  une  localisation  du 
lupus  érythémateux.  Soc.  de  Derm.  et  de  Sypli., 
n"  5,  Mai  1930,  p.  607. 

liuciiET  :  L'irradiation  solaire  et  photothérapeutique 
excessive  comme  facteurs  de  certaines  affections 
l'ulaiiées.  /Ircliit’cs  of  Dermatology  and  Syphiln- 
logy,  t.  29,  n”  2,  Février  1934. 

St.  Houlle  :  La  dermatite  des  bains  de  soleil  dans  les 
lires.  La  Science  médicale  pratique,  l.  14,  n'  18. 
15  Novembre  1934,  p.  624. 

Cil.  linouY  :  Le  riMc  du  pigment  dans  la  biologie  de  la 
lumière  cl  dans  l’effet  thérapeutique  des  bains  de 
lumière.  //'  Congrès  iniern.  de  la  Lumière,  Co¬ 
penhague,  1932 

Comptes  rendus  du  IP  Congrès  international  de  la  Lu¬ 
mière,  Copenhague,  15  au  18  Août  1932. 

Cai’Pelli  :  Dermatose  par  action  de  la  lumière.  II  der- 
mn-syfiligrafo.  Juin  1931,  p.  321. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

9  Mars  1935. 

La  réaction  pbosphovanillique  dans  les  ex¬ 
traits  pulmonaires  du  chien  normal.  —  MM. 
Etienne  Chabrol,  R.  Charonnat  et  Jean  Cottet 
ont  pratiqué  sur  des  extraits  alcooliques  de  paren¬ 
chyme  pulmonaire  normal  la  réaction  des  sels  bi¬ 
liaires  qu’ils  ont  préconisée,  en  se  mettant  à  l’abri 
dès  causes  d'erreur  que  peut  entraîner  la  pri'scncc 
de  l'indol  et  de  leurs  dérivés.  Ils  ont  obtcnti  six  fois 


sur  six  une  réaction  fortement  positive,  qu’ils  ont 
rapportée  à  l’acide  cholalique  ou  il  une  substance 
très  voisine,  conclusion  en  accord  avec  les  obser¬ 
vations  des  auteurs  qui  ont  noté  une  destruction 
du  cholestérol  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

La  réaction  pbosphovanillique  des  sels  bi¬ 
liaires  dans  les  extraits  tissulaires  du  chien 
normal.  —  MM.  Etienne  Chabrol,  R.  Charonnat 
et  Jean  Cottet  ont  constaté  que  la  réaction  de 
l’acide  cholalique  avait  sensiblement  la  même 
fréqtience  et  la  même  intensité  dans  le  parenchyme 
du  foie  et  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  qui 
devancent  légèrement  le  muscle,  le  cœur,  la  rate, 
les  reins  et  le  pancréas.  La  recherche  de  l’indol 
leur  a  donné  des  résultats  conformes  aux  enseigne 
menls  classiques  ;  celte  substance  faisait  défaut  dans 


F.  Ellingeb  :  La  signification  des  capillaires  cutanés 
pour  la  sensibilité  à  la  lumière.  Klinis,  Woehen., 
t.  13,  n-  12,  24  Mars  19’34. 

N.  R.  FniEND  :  La  distribution  géographique  et  l’aspect 
météorologique  du  coup  de  cbaleur  by|>ei  pyréti- 
que.  The  Medical  Journal  of  .iuslralia,  année, 
t.  1,  n-  7,  13  Février  1932. 

Gougeiuit  :  Les  radioliiciles.  Journal  des  Praliciens 
n«“  46  et  47,  18  et  25  Novembre  19‘22  ;  Annales 

de  l'Institut  d'Actinologie,  n"“  1  et  2,  Janvier,  Avril 
1926. 

Gougekot,  Meyeu  et  I’eybe  :  Urticaire  solaire.  Arehives 
de  Saint-Louis,  n"  1,  1929,  p.  754. 

P.  GiiELLETY-BosviEL  i  Méthodes  actuelles  de  recaleifica- 
tion  des  tuberculeux  iiulnioiiaires.  Progrès  Médi¬ 
cal,  19  Avril  1930. 

M.  ii’Hai.luin  :  A  propos  des  aecideiils  aigus  |)iovoqués 
par  l’insolation.  Ilulletin  de  l'.-icad.  de  Méd., 
t.  112,  n"  28,  24  Juillet  1934,  p.  166. 

K  G.  IIeabne  :  Coups  de  chaleur  liyperpyrétiqiies.  Une 
expérience  niésopolamicnne  avec  quelques  vues 
étiologiques  et  une  méthode  de  prévention  en 
découlant.  'The  Medical  Journal  of  Ausiralia, 
19'  année,  t.  1,  n"  7,  13  Février  19:12. 

F.  Hegkel  :  Mode,  d’action  et  technique  des  bains  de 
soleil.  Le  Siècle  médical,  t.  8,  n”  177,  15  Juin 
1934. 

H  Jausio.x  et  F.  Pages  :  Les  maladies  de  lumière  et  leur 
traitement  {Masson,  édit.),  1933. 

II  .Iausion  et  A.  Peckeh  ;  Acné  et  lumière.  La  Méde¬ 
cine,  Mai  1928. 

IL  Jausion  et  Mabcekon  ;  Le  coup  de  lumière  acridiiii- 
quc.  Son  traitement  préventif  par  la  résorcine. 
Soc.  de  Derm.  et  de  Syphilig.,  10  Juillet  1925, 
p.  358. 

M.  Kitcuevatz  :  Annules  de  Derrnalol.  et  Syphiligr., 
Mars  1934. 

A.  Lumière  et  S.  Sonxeuy  :  La  nocivité  de  l’insolation 
chez  les  rongeurs  et  la  mort  jiar  coup  de  chaleur. 
Journal  de  Physiol.  et  de  Palh.  générale,  I.  32, 
n'  I,  Mars  1934,  p.  44;  Huit.  Acad,  de  Médecine, 
t.  110,  1933,  p.  ‘269. 

A.  Mathieu  de  Fossey  :  Le  snobisme  des  bains  de  soleil 
et  leurs  méfaits  gastro-bépaliques.  Soc.  de  Méd. 
de  Paris,  n”  2,  28  Janvier  1933,  p.  77. 

P.  Kemlingeji  et  J.  Bailly:  La  mort  des  rougeurs  exposés 
au  soleil.  IIull.  Acad,  de  Méd.,  t.  8,  n"  40,  27  Dé¬ 
cembre  1932,  p.  1642.  Maroc  Médical,  15  Avril 

1933. 

P.  Remi.inceii  cl  J.  Bailly  :  La  mort  des  grenouilles  et 
des  crapauds  exposés  au  soleil.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  n-  75,  20  Septembre  1933,  p.  1461. 

Gii.  Richet  fils  :  Contribution  à  l’étude  expérimentale 
du  coup  de  chaleur.  C.  II.  Soc.  de  Iliologie,  Oc¬ 
tobre  1931,  p.  712. 

A  IL  Rofi'O  (Buenos-Aires)  :  Cancer  cutané  cl  soleil; 
Carcinomes  et  sarcomes  provoipiés  par  l'action  du 
soleil  «  in  loto  ».  Acad,  de  Médec.,  18  Décembre 

1934. 

J.  Saidman  :  Un  nouveau  procédé  de  recherches  de  la 
sensibilité  cutanée  des  malades  :  le  test  sensito¬ 
métrique.  Annales  de  l’Institut  d'Actinologie, 
t.  2,  II”  2,  Janvier  1928,  p.  108. 

.1.  .‘^AiDMAN  :  Les  variations  de  la  sensibilité  cutanée  aux 
diverses  longueurs  d’ondes.  Ann.  de  l'Inst.  d’Ac- 
tin.,  t.  6,  II”  3,  1932,  p.  133. 

A.  SÉZAHY  :  Les  pigmentations  cutanées  consécutives 
aux  frictions  à  l’eau  de  Cologne  et  aux  essences 
parfumées.  Clinique  et  Laboratoire,  t.  14,  Jan¬ 
vier  1935,  p.  13. 

Cl.  Simon  :  La  photophytodermile  ou  des  risques  pour  la 
peau  mouillée  des  bains  de  soleil  dans  les  prés. 
L’Orientation  médicale,  1934,  ]i.  8. 

Valleuy-Radot,  Blamoutieh,  Besançon  et  Saidman  :  Ur¬ 
ticaire  solaire.  Soc.  médicale  des  Hôpitaux  1926, 

p.  1116. 


tous  les  oigaiios,  ainsi  que  dans  le  grêle  haut  et 
dans  le  grêle  ba.s,  alor.s  que  le  taux  des  acides  bi¬ 
liaires  élail  parlictilièrement  élevé  en  ces  deux  der¬ 
niers  territoires.  Inversement,  trois  fois  sur  quaire, 
l’abondance  de  l’indol  dans  le  sigmoïde  ne  permit 
pas  d’apprécier  quantitativement  la  teneur  en  sels 
biliaires  du  gros  intestin. 

Les  leishmanias  peuvent-elles  se  multiplier 
par  schizogonie?  —  M.  L.  Nattan-Larrier  et  M"'" 
L.  Grimard.  Inoculées  au  hamster  de  Syrie,  les 
leishmanias  peuvent  présenter  des  formes  schizogo- 
niques  que  l’on  observe  facilement  dans  les  cellules 
endothéliales  tuméfiées  du  foie.  Les  caractères  de 
ces  formes,  observées  dans  le  proloplasma  cellulaire 
ou  à  l’état  libre  dans  les  frottis,  ne  permettent  pas 
de  les  confondre  avec  des  agrégats  parasitaires. 
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Passage  d’une  sensibilisatrice  de  la  poule  à 
l’embryon  de  poulet.  —  M™”  L.  Grimard.  Si  l’on 
jirovoque,  en  employant  la  pénétration  par  les  voies 
digestives,  l’apparition  d’une  sensibilisatrice  dans 
le  sang  de  la  poule,  cette  sensibilisatrice  passe  dans 
l'ouf  et  dans  l’embryon.  Ce  fait  peut  éclairer  les 
caractères  de  toxicité  que  possèdent  parfois  les 
umfs. 

Sur  l’injection  à  l’animal  d’expériences  du 
venin  de  cobra  incorporé  à  la  lanoline.  —  MM. 
R.  Richou  et  L.  Nicol.  Le  cobaye  ne  supporte  que 
des  quantités  relativement  faibles  de  dilutions  de 
venin  de  cobra  incorporées  dans  la  lanoline.  C’est 
lorsqu’il  est  introduit  par  la  voie  intrapéritonéale 
que  le  mélange  se  montre  le  moins  toxique. 

La  lanoline  ne  protège  aucunement  le  cobaye 
lorsque  le  venin  lui  est  incorporé  à  l’état  sec  et  fi¬ 
nement  pulvérulent  et  cela  rpiellc  que  soit  la  voie 
d’iniroduction  dans  l’organisme.  L’addition  d’eau 
à  la  lanoline  avant  l’incorporation  du  venin  sec 
n’augmente  pas  le  pouvoir  protecteur  de  la  lano¬ 
line,  sauf  quand  le  contact  entre  la  lanoline  by- 
dralée  cl  le  venin  sec  est  prolongé. 

Toxicité,  pour  le  cobaye,  du  venin  de  vipère 
aspis  enrobé  dans  la  lanoline.  —  MM.  L.  Nicol 
et  R.  Richou.  L’enrobage  du  venin  de  vipère  aspis 
ilans  la  lanoline  permet  au  cobaye  de  supporter  un 
certain  nombre  de  doses  mortelles  de  ce  venin, 
surtout  si  le  mélange  est  introduit  dans  l’orga¬ 
nisme  par  la  voie  inlrajxiritonéale. 

Le  pouvoir  luotccteur  exercé  par  la  lanoline  est 
plus  marqué  avec  le  venin  d’aspis,  qu’avec  le 
venin  de  cobra.  Lu  lanoline  se  montre  cependant 
presque  incapable  d’exercer  son  action  protectrice 
contre  le  venin  d’aspis  à  l’état  sec  et  pulvérulent. 

Du  sort  de  l’antitoxine  tétanique  chez  le  lapin 
et  chez  le  cobaye  auxquels  on  injecte  soit  le 
sérum  antitétanique  seul,  soit  du  sérum  anti¬ 
tétanique  enrobé  dans  la  lanoline.  —  MM.  G. 
Ramon  et  E.  Falchetti.  Chez  les  lapins  qui  reçoi¬ 
vent  le  sérum  antitétanique  enrobé  dans  la  lano¬ 
line.  le  taux  maximum  d’antitoxine  en  circulation 
est  .5  è  10  fois  moindre  que  chez  ceux  traités  par¬ 
le  sérum  antitétanique  en  dilution  dans  l'eau  phy¬ 
siologique.  Chez  les  jiremiers  il  n’y  a  pas  destruc¬ 
tion  mais  simplement  modilicalion  de  l’antitoxine. 
Ces  résultats  viennent  eonlirmer  l’absence  de  noci¬ 
vité  et  d’autre  part  l’action  immunisante  des  toxi¬ 
nes  injectées,  après  enrobage  dans  la  lanoline. 

De  la  production  comparée  des  précipitines 
au  moyen  d’injection  de  sérum  équin  seul  ou 
enrobé  dans  la  lanoline.  —  M.  E.  Falchetti.  La 
lanoline  est  capable  de  retenir  momentanément 
les  protéines  du  sérum  (et  aussi  l’antitoxine  que 
celui-ci  peut  contenir)  et  de  les  laisser  diffuser  len¬ 
tement  dans  l’organisme  dans  l’intimité  duquel  cos 
jrrotéines  |)énètrent  plus  ou  moins  modifiées  mais 
non  détruites.  Kn  effet  ces  protéines  ne  sont  i>as 
détruites  puisque,  grâce  à  leur  fonction  antigènique 
<|ui  est  respectée,  elles  sont  capables  de  provoquer 
l’apjrarition  de  précipitines. 

Sur  l’immunité  produite,  chez  le  lapin,  par 
injection  de  toxine  tétanique  enrobée  dans  la 
lanoline,  et  sur  son  mécanisme.  —  M.M.  G.  Ra- 
mon  et  E.  Lemétaycr.  Une  seule  dose  de  toxine 
tétanique,  très  nocive,  injectée  au  lapin  après 
avoir  été  enrobée  dans  la  lanoline,  est  capable  de 
conférer  à  cet  animal  une  immunité  spécifique 
d’un  degré  très  élevé.  Le  mélange  toxine-lanoline 
devient  de  moins  en  moins  toxique  à  mesure  que 
son  séjour  sous  la  peau  du  lapin  se  prolonge.  Celte 
diminution  de  plus  en  plus  considérable  de  la  toxi¬ 
cité  du  mélange  injecté  dans  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané  est  due  à  la  diffusion  graduelle  du  poi¬ 
son  hors  du  dépôt  graisseux  qui  le  contient. 

La  toxine  à  mesure  qu’elle  sort  de  sa  gangue  de 
lanoline  subit  de  la  part  de  l’organisme  des  modi¬ 
fications  qui  allèrent  sa  nocivité  tout  en  lui  gardant 
son  pouvoir  antigène,  modifications  comparables, 
|)ar  conséquent,  à  celles  qui  aboutissent  in  vitro,  à 
la  transformation  de  la  toxine  en  anatoxine. 

Ces  faits  plaident  en  faveur  de  rhypothè.se  selon 
laquelle  la  toxine  entre  pour  une  part  dans  la  cons¬ 
titution  de  l’antitoxine.  Si  en  effet,  l’organisme  est 
capable  de  transformer  la  toxine  en  un  dérivé  ana¬ 


logue  à  l’anatoxine  pourquoi,  en  continuant  à 
exercer  sa  «  fonction  d’immunité  »,  ne  modifierait-il 
pas  plus  profondément  encore  ce  dérivé  pour  en 
tirer  l’antitoxine  spécifique  ? 

Fixation  de  l’hormone  gonadotrope  dans  le 
sérum  sanguin.  —  M““  0.  GutmunetM.  Jean  Dal- 
sace.  Alors  que  l’hormone  gonadotrope  est  libre 
dans  l’urine  des  femmes  enceintes,  elle  est  inti¬ 
mement  liée  à  la  fraction  protéidique  du  sérum 
aussi  bien  sur  les  euglobulines  et  les  globulines 
que  sur  les  albumines.  Cette  liaison  est  assez  pro¬ 
fonde  puisque  le  fractionnement  même  brutal  ne 
l’a  pas  détruite.  Par  contre  les  auteurs  constatent 
que  l’hormone  n’est  pas  liée  aux  lipides  du  sérum. 

L’épreuve  de  déchloruration  et  de  rechloru¬ 
ration  chez  les  îemmes  enceintes  normales.  — 
M.M.  E.  Lévy-Solal  et  M.  Laudat  ont  étudié  l’im¬ 
portance  de  la  rétention  aqueuse  et  chlorurée  chez 
les  femmes  enceintes  normales  en  les  soumettant  à 
l’épreuve  de  Widal  et  Javal. 

A  partir  du  0“  mois  de  la  gestation,  ils  ont  pu 
mettre  ainsi  en  évidence  l’existence  d’une  réten¬ 
tion  d’eau  qui  atteint  en  moyenne  2.500  gr.  Les 
chiffres  extrêmes  observés  chez  les  12  femmes  exa¬ 
minées  ont  été  de  2.000  et  de  4.000  gr. 

La  femme  enceinte  normale  présente  donc  un 
préredème  certain,  puisque,  en  dehors  de  la  gra- 
vidité,  la  rétention  des  individus  sains  ne  dépasse 
pas  1.500  à  2.000  gr.  (Widal  et  Javal). 

Au  cours  des  épreuves  de  déchloruration  et  de 
rechloruration,  le  sang  dos  femmes  enceintes  pré¬ 
sente  des  modifications  qui  rappellent  celles  que  les 
auteurs  ont  signalées  récemment  chez  les  sujets 
normaux.  Ces  variations  sont  toutefois  plus  irrégu¬ 
lières  et  leur  étendue  n’est  pas  en  rapport  avec 
l’importance  do  la  rétention  aqueuse.  L’état  de 
gestation,  en  influant  sur  le  taux  des  protides  et 
sur  celui  des  lipides,  supprime  l’égalité  des  condi¬ 
tions  indispensable  à  la  production  des  phénomè- 

A.  EscALiEn. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

6  Mars  1935. 

Gastrectomie  et  colectomie  partielle  en  un 
temps  pour  un  néoplasme  de  l’estomac  adhé¬ 
rent  au  côlon  transverse.  Guérison  sans  inci¬ 
dent.  —  M.  Jean  Duval  (Le  Havre).  Observation 
d’un  cancer  de  la  grande  courbure  adhérent  nu 
côlon  transverse.  On  résèque  en  un  temps  l’esto¬ 
mac  et  le  côlon.  On  fait  une  suture  latéro-laté- 
raie  du  côlon  et  un  Finsterer  sur  l’estomac.  L’au¬ 
teur  attribue  le  succès  de  son  intervention  à  la  su¬ 
ture  des  anastomoses  en  trois  plans  :  séro-séreux, 
musculaire  et  muqueux  'hémostatique. 

Un  cas  curieux  de  hernie  inguinale.  —  M.  A. 
Bréchot.  Observation  curieuse  d’un  sac  herniaire 
contenant  du  liquide,  une  anse  grêle  flottant  dans 
le  liquide,  du  cæcum,  un  peu  de  vessie.  La  hernie 
était  irréductible  et  cette  irréductibilité  semble 
liée  au  blocage  de  l’anse  grêle  et  de  son  méso  entre 
les  coussins  élastiques  du  cæcum  en  dehors,  de  la 
vessie  en  dedans  qui  permettaient  une  compres¬ 
sion  gazeuse  suffisante  et  douce  formant  une  resis- 
tanec  élastique  au  reflux  du  liquide. 

De  l’eüet  des  injections  hormonales  sur 
l’évolution  des  greües  ovariennes.  —  MM.  R. 
Proust  et  R.  Moricard.  Depuis  Tuffier,  on  a  uti¬ 
lisé  la  greffe  ovarienne  sans  pédicnle  vasculaire 
après  l’hystérectomie,  en  particulier  en  plaçant  la 
glande  dans  la  grande  lèvre  selon  la  technique  de 
Douay.  Or,  dans  la  détermination  des  fonctions  des 
hormones  sexuelles,  l’un  des  rapporteurs  a  montré 
l’importance  de  l’étude  des  processus  de  matura¬ 
tion  de  l’ovocyte  précédant  la  formation  du  corps 
jaune.  Chez  les  mammifères  femelles  impubères 
normales  l’addition  par  injection  de  certains  ex¬ 
traits  antéhypophysaires  d’urine  ou  d’extraits 
d’urine  de  femme  enceinte  déclanche  le  développe¬ 
ment  folliculaire  et  l’apparition  de  mitose  au  ni¬ 
veau  de  l’ovocyte,  suivie  de  la  formation  du  corps 
jaune.  Donc,  certaines  substances  de  l’urine  de  la 
femme  enceinte  sont  particulièrement  actives  sur  la 
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gamétogénèse  et  sur  la  différenciation  relative  des 
tissus  endocriniens  de  l’ovaire.  Ces  complexes  hor¬ 
monaux  sont  désignés  sous  le  terme  de  mitosine 
gamétotrope  qui  a  une  activité  biologique  voisine 
de  celle  des  complexes  'hormonaux  d’origine  anté¬ 
hypophysaire.  Ces  substances  contenues  dans 
l’urine  de  la  femme  enceinte  peuvent  déclancher 
le  développement  folliculaire  suivi  de  lutéinisation 
de  l’ovaire  chez  le  rat,  la  souris,  le  lapin.  Elles 
déclanchent  surtout  la  maturation  folliculaire  chez 
le  cobaye  et  chez  le  chat,  mais,  avec  des  doses  éle¬ 
vées,  on  obtient  également  la  lutéinisation.  Dans 
leurs  recherches,  les  auteurs  ont  utilisé  un  extrait 
d’urine  de  femme  enceinte  ou  antélobine  qui  pro¬ 
voque  chez  la  souris  impubère  le  développement 
folliculaire,  la  mitose  de  maturation  de  l’ovocyte  et 
la  formation  du  corps  jaune. 

Les  malades  traitées  ont  été  au  nombre  de  7.  Il 
semble  qu’il  y  ait  lieu  de  poursuivre  les  recherches 
et  qu’il  est  préférable  de  faire  des  injections  de 
complexes  anté-hypophysaires  plutôt  que  des  injec¬ 
tions  de  folliculine  pour  vivifier  les  greffes.  Deux 
notions  paraissent  importanles  :  l’âge  de  la  ma¬ 
lade,  l’âge  de  la  greffe.  Il  y  a  un  rapport  impor¬ 
tant  entre  le  déclenchement  ou  la  reprise  de  fonc¬ 
tion  de  la  greffe  et  l’âge  de  la  malade.  Le  seul  fait 
actuellement  acquis,  c’est  la  possibilité  d’avoir  une 
augmentation  du  volume  de  la  greffe  ovarienne 
chez  la  femme  suivie  de  la  disparition  des  troubles 
fonctionnels  de  castration. 

A  propos  de  soixante-dix-sept  artériogra¬ 
phies.  —  MM.  Wertheimer  et  Phrieh  (Lyon).  M. 
Jacques  Leveuf,  rapporteur.  61  malades  ont  reçu 
77  injections  pour  des  affections  variées  du  sys¬ 
tème  artériel.  Dans  la  majorité  dos  cas,  c’est  le 
thorostrat  qui  a  été  utilisé.  Avec  le  thoroslrat,  on 
a  enregistré  un  décès.  Une  seule  fois,  le  collothor  a 
çté  employé  et  le  malade  est  mort.  Trois  fois,  le 
ténébryl  a  été  utilisé  avec  un  cas  de  vaso-constric- 
tion  intense  et  troubles  vasculaires  obligeant  à 
l’amputation  précoce. 

Résultat  du  traitement  des  üstules  anales  par 
excision  complète  suivie  de  suture  partielle.  — 
M.  Cahanié  (Tanger).  M.  Raymond  Grégoire, 
rapporteur.  Quel  que  soit  le  type  de  fistule  intra, 
extra  ou  transsphinctéricnno,  la  fistule  a  été  résé¬ 
quée  complètement  et  la  suture  de  la  plaie  est 
faite  complètement  ou  incomplètement.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas,  il  a  dû  couper  ou  réséquer 
en  partie  le  sphincter. 

Sur  50  cas,  il  n’a  eu  qu’un  exemple  d’incon¬ 
tinence,  car  le  sphincter  fut  minutieusement  su¬ 
turé.  La  guérison  a  été  obtenue  en  19  jours,  sans 
aucun  tamponnement. 

—  M.  Roux-Berger  a  abandonné  l’excision  avec 
suture  qui  lui  a  donné  des  échecs. 

—  M.  Madier  a  opéré,  suivant  la  technique  de 
son  maître,  M.  Delbet,  45  fistules  anales  par  l’ex¬ 
cision  et  la  suture  complète.  11  a  eu  42  guérisons 
per  primam.  Ce  procédé  est  particulièrement  indi¬ 
qué  dans  les  fistules  tuberculeuses. 

—  M.  Desplas  a  eu  des  échecs  constants  ixuir 
une^  dizaine  de  cas  traités  par  l’excision  et  la  su- 

—  M.  Louis  Bazy.  Il  faut  extirper  en  totalité  la 
fistule  si  l’on  veut  avoir  une  guérison  par  l’exci¬ 
sion.  Pour  apprécier  l’état  anatomique  de  la  fis¬ 
tule  cl  de  ses  diverticules,  il  faut  au  préalable  in¬ 
jecter  du  ténébryl  par  une  fine  sonde  urétérale  in¬ 
troduite  dans  l’orifice  externe. 

—  M.  Desplas.  Dans  les  fistules  sous-cutanéo¬ 
muqueuses,  l’excision  et  la  suture  immédiate  peu¬ 
vent  donner  de  bons  résultats.  Dans  les  fistules 
extra -sphinctériennes,  l’injection  de  bleu  de  mé¬ 
thylène  permet  de  suivre  le  trajet  fistuleux  et  scs 
diverticules.  Ces  diverticules  traversent  les  raphés 
médians,  vont  vers  le  périnée  et  l’on  est  conduit 
presque  toujours  vers  la  lésion  originelle,  anale  ou 
ampullaire,  qu’il  faut  traiter.  Dans  ces  conditions, 
la  plus  grande  partie  du  creux  ischio-rectal  a  été 
réséquée  et  une  suture  primitive  est  impossible. 

—  M.  Raoul-Charles  Monod.  Il  y  a  des  fistules 
de  nature  différente.  Aussi,  peut-on  obtenir  des 
succès  avec  des  méthodes  variables. 

—  M.  Madier.  Les  fistules  avec  clapiers  multi¬ 
ples  que  l’on  ne  peut  exciser  complètement  sont 
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rares.  Il  faut  colorer  le  trajet  avec  un  liquide  for¬ 
tement  coloré  de  bleu  de  méthylène.  Dana  les  cas 
(habituels,  l’excision  complète  est  possible  et  la 
suture  immédiate  donne  de  bons  résultats. 

—  M.  J.-Ch.  Bloch.  Dans  la  fistule  extra-spliine- 
térienne,  il  faut  réséquer  la  lésion  rectale  à  la  ma¬ 
nière  de  Robles,  Picot  et  Cunéo,  par  voie  endo- 
rectale. 

—  M.  Moulonguet.  Les  fistules  chez  les  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  ne  doivent  pas  être  opérées.  Les 
autres  fistules  doivent  être  traitées  par  la  résection 
de  la  lésion  rectale  et  par  la  résection  du  trajet 
fistuleux  suivant  le  procédé  qui  a  été  indiqué  par 
M.  Cernez. 

—  M.  Raymond  Grégoire.  Il  faut  évidemment 
établir  une  distinction  enti-e  les  fistules  extra- 
sphinctériennes  complexes,  à  trajets  multiples,  en 
terrier  de  lapin  où  le  pansement  à  plat  est  le  meil¬ 
leur  traitement,  et  les  autres  cas  qui  peuvent  être 
avec  succès  traités  par  l’excision  du  trajet  fistu- 
Icux  et  la  suture  immédiate. 

Fracture  de  l’astragale  avec  luxation  du  pied 
en  avant.  Réduction  orthopédique.  —  M.  Boppe. 

Un  blessé,  ûgé  de  30  ans,  fait  une  chute  au  cours 
d’un  vol  en  planeur,  sur  le  pied  en  flexion  dorsale 
accentuée.  Il  présente  une  fracture  du  corps  de 
l’astragajc  avec  luxation  en  avant  et  en  dehors  du 
pied  qui  a  suivi  le  fragment  antérieur.  On  réduit 
sous  anesthésie  après  mise  en  place  d’un  étrier  dans 
le  calcanéum,  le  genou  étant  fléchi.  Immobilisa¬ 
tion  plûtrée  en  équin  accentuée.  La  radio  do  con¬ 
trôle  montre  une  réduction  parfaite.  Actuellement, 
le  malade  marche  sans  douleur  et  sans  boiterie. 

Seringue  à  anesthésie  locale.  —  M.  F.-M.  Ca- 
denat.  Cette  seringue  est  construite  suivant  le  type 
des  seringues  è  instillation.  Par  un  simple  mouve¬ 
ment  de  rotation,  on  peut  donner  une  pression  va¬ 
riable  suivant  la  tension  des  tissus  5  infiltrer. 

G.  ConDiEH. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

l»--  Février  1936. 

Technique  de  la  résection  gastro-duodénale. 
—  M.  Mario  Donati,  Professeur  de  Clinique  chi¬ 
rurgicale  do  l’Université  de  Milan,  décrit  sa  tech¬ 
nique  de  la  résection  gastro-duodénale  qui  se  ■ 
caractérise:  par  le  souci  d’extérioriser  le  moins 
possible  les  organes;  par  la  simplification  de  la 
fermeture  du  duodénum  par  un  instrument  spé¬ 
cial  ;  par  un  procédé  particulier  de  suture  des 
tranches  gastro-jéjunales  au  moment  de  l’abou¬ 
chement  de  la  bouche  gastrique  dans  le  grêle. 
Lorsque  le  duodénum  est  bien  libéré  de  ses  adhé¬ 
rences  et  que  sa  section  est  possible  au  niveau  de 
la  première  portion,  M.  Donati  utilise  un  instrument 
spécial  qui  n’écrase  pas  le  duodénum  mais  le 
comprime  entre  deux  mors  ondulés.  Les  mors  de 
cet  instrument  représentent  deux  peignes  dont  les 
dents  émoussées,  en  s’imbriquant,  plissent  les 
parois  duodénales.  Une  aiguille  de  fil  de  lin  passée 
dans  une  rainure  de  l’instrument  enfile  les  plis 
formés  par  le  duodénum  godronné.  Celui-ci  est 
sectionné  au  ras  de  l’instrument.  Il  ne  reste  qu’à 
saisir  les  deux  bouts  du  fil  de  lin  et  à  les  nouer 
pour  que  le  bout  duodénal  soit  étroitement  clos. 

Lorsqu’il  existe  un  ulcère  bas  situé  sur  la  paroi 
postérieure  du  duodénum,  il  faut  ouvrir  franche¬ 
ment  celui-ci,  le  plus  près  possible  du  pylore,  et 
exciser  l’ulcère  sous  le  contrôle  de  la  vue,  de  façon 
à  conserver  tout  ce  qui  est  possible  de  la  paroi 
saine  du  duodénum.  Le  lambeau  de  la  paroi  duo- 
dénale  qu’on  a  respecté  permettra  de  fermer  le 
moignon,  sans  aucune  tension,  par  une  suture  à 
deux  plans.  Au  moment  de  l’anastomose  gastro- 
jéjunale  la  suture  des  tranches  antérieures  est  faite 
par  un  surjet  extra-muqueux  invaginant,  simple, 
rapide  et  sùr.  On  commence  cette  suture  en  enfon¬ 
çant  l’aiguille  dans  la  sous-muqueuse  de  l’intestin, 
au  niveau  du  bord  de  la  muqueuse.  L’aiguille 
transperce,  de  droite  à  gauche,  la  sous-muqueuse 
et  la  musculaire,  pour  sortir  de  la  séreuse  à  deux 
ou  trois  millimètres  du  bord  de  la  section.  On 
enfonce  ensuite  l’aiguille  sur  la  séreuse  gastrique, 


quelques  millimètres  plus  loin  du  bord  de  la  sec¬ 
tion  de  l’eslomae  et,  en  pénétrant  suivant  un  trajet 
oblique  en  direction  de  droite  à  gauche,  à  travers 
lu  séreuse  et  la  musculaire,  on  parvient  à  la  sous- 
muqueuse,  on  la  charge  complètement  en  glissant 
le  long  de  la  paroi  extérieure  de  la  muqueuse  et 
l'on  sort  enfin  tout  près  du  bord  de  la  section  "de 
cette  dernière.  On  tire  alors  le  fil.  De  cette  façon, 
les  bords  restent  invaginés  avec  l’accolement  des 
séreuses,  tandis  que  les  points  de  suture  demeurent 
cachés. 

Depuis  le  1'”'  Octobre  1932,  M.  Donati  a  pratiqué 
dans  la  clinique  chirurgicale  de  Milan  161  résec¬ 
tions  gastro-duodénales  avec  une  mortalité  de  3,30 
pour  100. 

Le  traitement  par  greffes  ostéoplastiques  des 
destructions  de  la  mâchoire  inférieure.  —  M. 
Dufourmentel,  à  l’occasion  de  quelques  cas  d’éli¬ 
mination  massive  de  la  mâchoire  inférieure,  pré¬ 
sente  un  film  cinématographique  montrant  les 
différentes  greffes  qui  permettent  la  reconstitution 
de  tout  le  segment  détruit.  Ces  vastes  mutilations 
s’observent  encore  indépendamment  de  tout  trau¬ 
matisme,  sous  l’influence  de  trois  causes  princi¬ 
pales:  le  noma,  les  ostéites  étendues  consécutives 
aux  grands  accidents  de  la  dent  de  sagesse  et  les 
radium-nécroses.  Dans  les  trois  cas,  les  éliminations 
peuvent  être  considérables,  allant  jusqu’à  la  totalité 
de  la  mandibule  comme  il  apparaît  sur  un  de  ces 
malades,  dont  l’opération  a  été  filmée. 

L’auteur  présente  ainsi  les  temps  successifs  du 
trailement  et  les  réultats  sont  aussi  satisfaisants  au 
point  de  vue  anatomique  qu’au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel. 

Greffe  ankylosante  du  rachis  pour  mal  de 
Pott.  —  M.  Raphaël  Massart  présente  un  film 
cinématographique  qui  montre  sa  technique  per¬ 
sonnelle:  1“  le  malade  est  opéré,  étendu  à  plat 
ventre  sur  un  hamac  de  toile  qui  permet  de  corriger 
la  gibbosité;  2“  le  malade,  aussitôt  l’opération  faite 
et  sans  qu’il  soit  mobilisé,  est  enfermé  dans  un 
corset  plâtré  qu’il  gardera  trois  mois.  Cette  tech¬ 
nique  permet  à  la  greffe  d’être  à  l’abri  de  tout 
mouvement  jusqu’à  sa  prise  définitive. 

Pseudarthrose  congénitale  du  tibia.  —  M.  Ra¬ 
phaël  Massart  présente  un  film  cinématographi¬ 
que  qui  montre  la  technique  qu’il  emploie  dans 
le  traitement  de  cette  lésion.  .Celle-ci,  longtemps 
considérée  comme  incurable,  conduisait  à  l’ampu¬ 
tation  les  jeunes  enfants  qui  en  étaient  atteints. 
L’auteur  utilise  pour  combler  la  perte  de  substance 
le  greffon  prélevé  sur  la  mère,  au  moment  même 
de  l’opération.  L’opération,  sitôt  finie,  la  jambe  est 
immobilisée  dans  le  plâtre. 

Cholécystostomie.  —  M.  Victor-Pauchet  pré¬ 
sente  un  film  cinématographique  des  divers  temps 
de  cette  opération.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de 
fixer  la  vésicule  simplement  au  péritoine  pariétal 
si  on  veut  obtenir  par  la  suite  une  occlusion  s[)on- 
tanée  rapide  de  la  fistule,  et  sur  l’avantage  de  faire 
sortir  la  sonde  par  un  petit  orifice  distinct  de  l’in¬ 
cision  exploratrice. 

Des  conditions  de  sécurité  au  cours  du  forage 
de  la  prostate  ou  résection  endoscopique  de  la 
prostate.  —  M.  Georges  Luys  insiste  sur  la  né¬ 
cessité  de  ne  pas  faire  de  distinction  entre  les  deux 
mots  :  résection  endoscopique  et  forage  de  la  pros¬ 
tate,  car  ce  sont  deux  termes  qui  désignent  la  môme 
intervention  destinée  à  détruire  par  les  voies  na¬ 
turelles  tous  les  obstacles  prostatiques  qui  empê¬ 
chent  la  miction,  section  à  sec  qu’il  convient  de 
différencier  de  la  section  dans  l’eau.  'La  section 
dans  l’air  a  une  puissance  de  pénétration  bien 
plus  considérable.  La  vue  n’est  pas  gênée.  La  dou¬ 
leur  est  moins  vive,  ce  qui  permet  de  sc  passer 
d’anesthésie  générale.  Les  manœuvres  sont  plus 
simples,  mieux  contrôlables.  Dans  les  incidents 
opératoires,  tels  que  l’hémorragie  opératoire,  la 
section  dans  l’air  comporte,  pour  arrêter  l’hémor¬ 
ragie,  une  électrode  spéciale  de  gros  diamètre  dont 
la  puissance  d’action  est  considérable,  et  dont 
l’effet  est  immédiat  et  sûr.  Bref,  le  forage  de  la 
prostate,  effectué  à  sec,  présente  toutes  les  condi¬ 
tions  de  sécurité  nécessaires  à  assurer  la  bonne 
réussite  de  l’intervention. 


Considérations  sur  la  méthode  du  traitement 
des  brûlures  par  le  tannage.  —  M.  F.  Masmon- 
teil  présente  une  malade  qui,  gravement  brûlée,  a 
été  soignée  avec  un  très  bon  résultat  par  le  tannage 
associé  aux  greffes  cutanées.  L’auteur  rappelle,  à  ce 
propos,  le  principe,  le  mode  d’application  et  les 
avantages  de  cette  méthode. 

BAi’nAËL  Massart. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

23  Février  1936. 

Hémispasme  facial  d’origine  dentaire.  —  M. 
M.  Dechaume  rapporte  l’observation  d’un  malade 
qui  présentait  depuis  3  ans  un  hémispasi  .e  facial. 
La  guérison  fut  obtenue  par  la  simple  extraction 
d’une  racine  de  molaire  supérieure. 

Paralysie  faciale  de  type  périphérique  d’ori¬ 
gine  dentaire.  —  M.  M.  Dechaume  parle  d’une 
paralysie  constituée  depuis  7  jours.  Les  réactions 
sérologiques  étaient  négatives.  La  guérison  fut  ob¬ 
tenue  en  deux  semaines  par  l’extraction  de  racines 
infectées  du  maxillaire  supérieur  du  côté  de  la  pa¬ 
ralysie. 

L’anesthésie  au  rectanol.  La  transfusion  san¬ 
guine.  L’inhalation  du  carbogène.  Eléments  de 
succès  de  l’opération  dans  les  cas  graves.  — 
MM.  Dupuy  de  Frenelle  et  Bécart  sont  d’avis  que 
chez  un  sujet  peu  résistant  atteint  de  bronchite  ou 
de  bronchopncumonic,  chez  un  enfant  craintif,  in¬ 
docile,  atteint  de  bronchopneumonie  ou  de  bron¬ 
chite  double,  le  lavement  au  rectanol  est  le  pro- 
eé(l<  d'anesthésie  générale  le  plus  inoffensif,  à  la 
conililinti  (le  donner  la  dose  minima  —  d’adminis¬ 
trer  le  lavement  très  lentement,  de  retirer  la  so¬ 
lution  restant  dans  le  rectum  dis  que  l’assoupisse¬ 
ment  est  obtenu  —  de  faire  un  lavage  d’intestin 
prolongé  si  l’assoupissement  devient  un  sommeil 
profond.  L’urémie  et  l’albuminurie  ne  sont  pas  des 
contre-indications  absolues  à  la  transfusion  faite 
avec  l’aide  du  transfuseur  électrique.  Pour  sauver 
un  sujet  qui  présente  une  syncope  respiratoire 
grave,  il  faut  prolonger  parfois  l’inhalation  de  car¬ 
bogène  pendant  plus  de  12  heures,  en  faisant  passer 
de  1.000  à  4.000  litres  de  carbogène  dans  le  pou¬ 
mon.  (les  inhalations  intensives  n’ont  pas  d’incon¬ 
vénient  au  point  de  vue  pulmonaire  et  cardiaque. 

La  douleur  (Considérations  générales).  —  M. 
Cauvy  dit  que  la  douleur  qui  constitue  souvent  le 
symptôme  prédominant  dans  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux  est  susceptible  de  varier  à  l’infini 
suivant  les  causes  qui  la  produisent  et  suivant  les 
sujets.  La  douleur  s’exprime  sous  des  tonalités  et 
des  nuances  les  plus  diverses  ;  mais,  au  point  de  vue 
pathogénupie,  il  semble  que  l’on  puisse  dans  la 
plupart  des  cas  invoquer  un  même  phénomène  : 
la  compression.  Toutefois,  cette  compression  ou  ex¬ 
citation  sensitive  ne  constitue  que  la  première 
partie  d’un  réflexe;  en  dernier  ressort,  c’est  tou¬ 
jours  la  corticalité  cérébrale  qui  perçoit,  localise  et 
transforme  l’impression  reçue  en  sensation  ;  d’où 
il  résulte  que  chaque  sujet  souffre  à  sa  manière. 
La  douleur  est  donc  un  phénomène  complexe  et 
c’est  cette  complexité  même  qui  fait  mieux  res¬ 
sortir  l’importance  des  cures  hydrominérales  (type 
Lamalou  ou  Néris  par  exemple)  qui  joignent  à  de 
précieuses  propriétés  sédatives  une  action  modifica¬ 
trice  du  terrain  organique. 

Nouvelle  pince  à  biopsie.  —  M.  A.  Grimberg 
présente  une  i)ince  à  biopsie  qui,  par  le  moyen  de 
deux  petits  crochets  terminaux,  permet  de  fixer 
l’organe  et  facilite  la  biopsie. 

Les  courants  exponentiels  de  basse  fréquence, 
courants  de  similitude.  —  M.  Le  Go  démontre 
que  les  courants  exponentiels  de  basse  fréquence 
tendent  à  reproduire  les  courants  d’action  du  nerf 
I)ar  toute  excitation.  Ces  courants  répondent  donc 
à  une  thérapeutique  de  similitude  et  de  suppléance 
et  offrent  des  perspectives  d’excitation  élective  de 
tous  les  tissus. 

Le  repérage  opératoire  en  chirurgie  répara¬ 
trice  mammaire.  —  M.  Claoué  montre  que  la 
glande  mammaire  est  une  .  glande  cutanée.  Elle  est 
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mobile.  Le  repéruge  pié-opéraloire  ou  au  cours 
même  de  l’inlervenlion  ne  peut  être  que  l’expres¬ 
sion  de  iils  eonducleurs  apparlcnanl  à  la  peau  ou 
à  la  région  mammaire.  Claoué  situe  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  la  po.sition  du  mamelon  au  niveau  ou 
au-dessous  de  l’en  Ire-croisement  d’une  oblique 
pecloro-sternale  d’avec  une  ligne  horizontale 
médio-stcrnale,  elle-même  le  milieu  entre  celles 
menées  par  les  bords  sui)éricurs  et  inférieurs  de  la 

G.  Luqukt. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

14  Février  1935. 

Un  cas  de  délire  à  cinq.  —  MM.  Heuyer,  Du- 
pouy,  Montassut  et  Ajuriaguerra.  Cas  de  folie 
communiquée  atteignant  les  5  membres  d’une 
famille,  à  thème  de  persécution  et  d’érotisme,  sans 
hallucination  vraie,  mais  avec  représentations 
mentales  imagées.  Ce  cas  dont  l’imagination  est 
le  principal  agent  de  production  est  à  distinguer 
des  cas  de  délire  passionnel  où  la  revendication  est 
en  cause,  et  de  ceux  où  l’automatisme  mental  d’un 
sujet  s’impose  ù  la  suggestibilité  de  l’entourage. 
Le  pronostic  en  est  beaucoup  plus  bénin. 

Un  cas  de  rêverie  pathologique.  —  MM. 
Heuyer  et  Stern.  La  rêverie  normale  de  l’enfant 
n’entrave  pas  la  vie  sociale.  Celle.de  ce  garçon  de 
ilO  ans  lui  inspire  une  conduite  asociale,  il  veut  la 
mettre  à  exécution.  Par  ailleurs  des  phénomènes 
de  discordance  des  modifications  du  caractère  font 
redouter  la  démence  précoce  dans  laquelle  de  telles 
rêveries  morbides  sont  fréquentes. 

Tumeur  de  la  région  hypophysaire  à  sympto¬ 
matologie  complexe.  —  MM.  X.  Abely  et  Cou- 
léon.  Il  s’agit  d’une  tumeur  métastatique  d’un 
cancer  du  sein  visible  à  lu  radiographie.  'Le  syn¬ 
drome  psychique  rappelle  celui  de  la  maladie  de 
Pick,  celui  de  Korsakoff  et  celui  d’Alzheimer.  Et 
neurologiquement  le  seul  signe  de  localisation  est 
une  névrite  optique  double.  Hyperalbuminose  et 
Pandy  positif  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

A  propos  du  diagnostic  des  états  paranoïdes. 
Dessins  et  écrits  gastronomiques,  érotiques  et 
iantaisistes  d’un  persécuté  mégalomane  inco¬ 
hérent.  —  M.  Vie  Quéron.  Ces  dessins  ne  sont  pas 
stéréotypés.  Discussion  du  classement  nosogra¬ 
phique  de  ces  productions. 

Stéréotypies  rythmées  de  la  tête  et  du  cou 
au  cours  d’un  syndrome  pseudobulbaire  d’ori¬ 
gine  vasculaire  avec  dissociation  albuminocy- 
tologique  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  MM. 
H.  Baruk  et  Lagache.  Chez  ce  malade  hypertendu 
aj)paraissent  par  bouffées  des  mouvements  stéréo¬ 
typés  de  la  tête  et  du  cou  associés  parfois  au  pleurer 
spasmodique.  En  outre  dissociation  albuminocyto- 
logique  à  ne  pas  considérer  comme  l’expression 
d’une  tumeur  cérébrale. 

Epilepsie  à  début  brusque  et  à  forme  grave 
paraissant  en  rapport  avec  un  processus  encé- 
phalitique.  —  M.M.  H.  Claude,  M.  Caron  et  P. 
Sivadon.  Observation  d’une  malade  de  17  ans 
ayant  présenté  brusquement  au  cours  d’un  état 
infectieux  aigu  des  crises  épileptiques  subintrantes 
suivies  de  crises  espacées,  ainsi  que  de  modifi¬ 
cations  du  caractère  et  de  troubles  mentaux.  Dis¬ 
cussion  de  l’étiologie.  Les  auteurs  pensent  qu’il 
s’agit  d’une  forme  sporadique  d’encéphalite  épi¬ 
démique. 

Paul  Courbon. 


SOCIETE  DE  PATHOLOGIE  COMPAREE 

12  Février  1936. 

La  question  du  pain.  —  M.  Lecoq  rappelant  le 
voeu  émis  par  la  Société  sur  la  question  du  pain 
fuit  connaître  que  les  textes  de  ce  voeu  ont  été 
insérés  dans  la  loi  récente  réglementant  les  farines 
et  les  produits  de  régime. 


Il  propose  à  la  Société  de  faire  une  démarche  ! 
près  des  Pouvoirs  publics  pour  bêler  l’application 
de  ladite  loi  et  la  Société  nomme  une  Commission 
composée  de  MM.  Bruère,  R.  Lecoq  et  Oliviero. 

Présentation  d’un  monstre  thoradelphe 
(chat).  —  M.  Cathelin  présente  un  monstre  en 
lambda  dont  la  soudure  a  lieu  au  niveau  du  thorax 
(monstre  thoradelphe).  Les  cas  semblables  sont  très 
rares;  9  seulement  étaient  connus. 

La  paraplégie  des  poussins  de  5  à  6  semaines 
(avitaminose  ou  infection  ?).  —  M.  Pierre  Sé- 
bileau.  Communication  faisant  suite  à  celle  faite 
par  l’auteur  sur  les  manifestations  rachitiques  des 
poussins  élevés  en  captivité  et  portant  sur  des 
troubles  locomoteurs  limités  aux  membres  posté¬ 
rieurs  de  poussins  de  6  à  6  semaines. 

Après  description  des  signes  cl  de  la  marche  de 
l’affection,  qui  cède  assez  rapidement,  sans  en¬ 
traîner  de  pertes,  l’auteur  recherche  les  causes  de 
ces  manifestations.  Cette  paraplégie  ■  relève-t-elle 
d’une  avitaminose  B*  ?  L’hypothèse  paraît  vraisem¬ 
blable.  D’autre  part,  certaines  remarques  font 
penser  à  une  infection  atténuée.  Seules,  des  re¬ 
cherches  de  laboratoires  permettront  le  diagnostic 
différentiel  aujourd’hui  difficile. 

Le  mécanisme  des  entorses  du  genou  et  par¬ 
ticipation  méniscale.  —  M.  Bellin  du  Coteau.  Les 
entorses  du  genou  sont  d’une  extrême  fréquence. 

Elles  revêtent  les  caractères  les  plus  variés  jusqu’à 
ce  que  l’on  englobait  récemment  sous  l’appellation 
assez  vague  d’entorse  grave  du  genou. 

La  pathogénie  de  ces  dernières  s’est  considéra¬ 
blement  éclaircie  du  jour  où  l’on  a  fait  intervenir 
le  rôle  des  ménisques,  dans  la  physio-pathologie  des 
entorses  graves. 

La  i>art  accordée  à  la  luxation,  aux  fractures  des 
ménisques,  est  aujourd’hui  trop  importante.  La 
plupart  des  genoux  bloqués  ne  le  sont  point  par 
lésions  méniscales. 

Anesthésie  et  mort  d’animaux  par  un  gaz 
cyanhydrique.  —  M.  Heine.  On  peut  anesthésier 
rapidement  et  tuer,  sans  souffrance,  si  l’on  pro¬ 
longe  l’action,  les  animaux  qui  y  sont  soumis. 

'Le  produit  présenté,  poudre  se  libérant  petit  à 
petit  et  régulièrement,  au  contact  de  l’air,  de 
l’acide  cyanhydrique,  ne  présente  aucun  danger 
d’emploi. 

Les  puces  contagieuses  et  leur  différencia¬ 
tion.  —  M.  Foveau  de  Courmelles. 

Cu.  GnOLLET. 
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9  Janvier  1935. 

Conservation  de  la  vitalité  du  bacille  de  Sté- 
fansky  chez  le  cobaye.  —  P.  Berny.  Le 
bacille  do  Sléfansky  ne  provoque  pas  l’infection  chez 
le  cobaye,  mais  il  garde  sa  vitalité  après  39  jours 
de  séjour  sous  la  peau  du  cobaye.  Au  45°  jour, 
les  éléments  repris  sous  la  peau  sont  incapables  de 
reproduire  la  maladie  chez  le  rat. 

La  lèpre  au  Soudan.  —  E.  Gourvil.  La  ségré¬ 
gation  forcée  avait  incité  tous  les  malades  à  se 
cacher.  Sa  suppression  et  la  surveillance  à  domi¬ 
cile  a  fait  passer  le  nombre  de  malades  inscrits 
au  traitement  libre  de  36  en  Janvier  1930  à  271 
en  Décembre  1932,  et  les  visites  de  dépistage 
purent  être  abandonnées.  Le  traitement  utilisé  a  été 
l’huile  de  Taraktogenos  kurzii  en  émulsion  et  par 
voie  intraveineuse  ou  l’hyrganol  par  la  même  voie. 
E.  G.  signale  l’intérêt  qu’il  y  a  à  adjoindre  un 
traitement  général  à  base  d’arsenic  ou  d’huile  de 
foie  de  morue. 

Bleu  de  méthylène  et  lèpre.  —  C.  Nicolas. 
Deux  lépreux  traités  par  le  bleu  de  méthylène  ont 
été  sensiblement  améliorés,  3  ne  le  furent  que 
légèrement,  chez  3  autres  le  traitement  n’eut 
aucun  effet. 

Inüuence  du  pH  sur  la  conservation  du  ba¬ 
cille  de  Stéfansky  en  bouillon  glycériné.  —  R. 
Prudhomme.  Le  bacille  de  Sléfansky  ne  se  con¬ 
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serve  bien  pendant  14  jours  en  bouillon  glycériné 
à  6  pour  100  que  dans  une  zone  de  pu  qui  va  de 
pu  6  à  pu  7,  avec  un  pu  optimum,  voisin  de  6,4. 

L’épuration  des  huiles  de  chaulmoogra  n’est- 
elle  pas  une  erreur  thérapeutique  ?  Réûexions 
au  sujet  des  injections  intraveineuses  d’huile. 

—  L.  Stévenel  estime  qu’on  a  tort  d’enlever  par 
l’épuration  des  huiles  de  chaulmoogra  des  prin¬ 
cipes  tels  que  des  slérols  qui  possèdent  peut-être 
une  valeur  thérapeutique.  Il  condamne  la  pratique 
des  injections  intraveineuses  d’huile  non  préala¬ 
blement  émulsionnée  qu’utilisent  de  nombreux 
médecins. 

Essais  de  chimiothérapie  de  la  lèpre  du  rat. 

—  A.  Thiroux.  Essais  de  traitement  de  la  lèpre  des 
rats  avec  des  produits  voisins  du  bleu  de  méthylène, 
un  composé  de  nickel,  un  composé  de  cobalt  et  un 
comijosé  d’arsenic.  Ainsi  que  cela  a  été  déjà  signalé 
pour  d’autres  produits,  les  animaux  traités  ont 
présenté  des  lépromes  avec  un  retard  plus  ou  moins 
long  par  rapport  avec  les  témoins,  sans  pour  cela 
que  les  médications  puissent  arrêter  l’évolution 
de  la  maladie. 

Action  curative  dans  la  ûèvre  boutonneuse 
d’un  sérum  expérimental  de  cheval  préparé.  — 
J.  Caminopétros,  B.  Contos,  T.  Pheloukis  et  A. 
Pagonis.  Deux  chevaux  ont  reçu  sous  la  peau 
ou  sur  la  conjonctive  le  produit  du  broyage  de  200 
à  250  tiques  ou  de  l’émulsion  de  vaginale  de 
cobayes  infectés  par  voie  intra-péritonéale.  Les 
premières  réactions,  très  vives,  s’atténuent  ensuite. 
Le  sérum  provoque  chez  l’homme  atteint  de  fièvre 
boutonneuse  un  raccourcissement  très  net  de  lu 
maladie.  Il  n’a  aucune  action,  même  à  doses  mas¬ 
sives,  sur  le  typhus  bénin. 

L’endémicité  amarile  chez  les  indigènes  du 
Soudan.  —  E.  Gourvil.  La  fièvre  jaune  existe  à 
l’état  endémique  dans  un  grand  nombre  d’agglo¬ 
mérations  indigènes  du  Soudan.  Il  importe  d’éta¬ 
blir  une  carte  détaillée  de  l’endémicité  amarile  au 
moyen  de  procédés  biologiques  actuellement  en 
usage.  En  attendant  une  vaccination  large  et  effi¬ 
cace,  il  est  nécessaire  de  réaliser  la  ségrégation 
urbaine  en  séparant  les  habitations  européennes 
des  agglomérations  indigènes. 

Remarques  à  l’occason  d’une  épidémie  de 
ûèvre  jaune.  —  E.  Gourvil.  Epidémie  ayant  sévi 
à  Sikasso  en  1931.  La  lutte  contre  cette  épidémie 
fut  poursuivie  par  l’application  aux  indigènes 
comme  aux  Européens  des  mesures  sanitaires  et 
par  la  ségrégation  urbaine  des  Européens  et  des 
indigènes. 

Essai  de  vaccination  contre  la  peste  bovine 
par  voie  veineuse.  —  H.  Jacotot.  Chez  les  ani¬ 
maux  vaccinés  par  injection  dans  la  jugulaire,  la 
résistance  à  l’infection  peslique  ne  s’établit  pas 
ou  s’amorce  à  peine  ;  les  animaux  vaecinés  dans 
ces  conditions  sont  aussi  sensibles  que  les  animaux 
non  vaccinés. 

Les  réflexes  rotuliens  dans  le  typhus  endé¬ 
mique.  —  Pendant  la  période  d’étal  du  typhus 
endémique,  N.  Lorando  a  noté  chez  3  malades  la 
disparition  des  réflexes  rotuliens,  leur  diminution 
dans  un  quatrième  cas.  Dans  les  cas  de  fièvre 
boutonneuse  observés  par  le  même  auteur  les 
réfllexes  étaient  toujours  conservés. 

Gîtes,  sites  ou  régions  dans  la  localisation 
des  espèces  anophéliennes  de  l’IndocMne  mé¬ 
ridionale.  —  M.  Treillard.  Pour  ne  pas  s’exposer 
à  de  graves  erreurs,  on  ne  peut  adopter  que  de 
grandes  divisions  et  il  est  nécessaire  de  bien  con¬ 
naître  dans  chaque  localité  la  biologie  de  l’anophèle 
adulte  et  des  facteurs  internes  et  externes  qui  la 
conditionnent. 

Addition  à  la  liste  des  phlébotomes  signalés 
pour  la  première  fois  en  Grèce.  —  J.  Camino¬ 
pétros  donne  la  liste  des  espèces  et  variétés  signa¬ 
lées  en  Grèce  et  leur  répartition  dans  les  3  régions 
de  Poros,  d’Athènes  et  du  Pirée  où  elles  ont  été 
rencontrées. 

A.  Thiboux. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

13  Février  1936. 

Vn  cas  d’érysipèle  récidivant,  avec  septicé¬ 
mie  grave,  traité  avec  succès  par  le  sérum  anti¬ 
streptococcique  de  H.  Vincent.  —  MM.  G.  Caus- 
sade  et  G.  Chuche  insislent  sur  les  parlicularilés 
suivantes  de  leur  observation  ;  1“  Au  début  et  pen¬ 
dant  la  majeure  partie  de  l’évolution  (36  jours), 
l’emploi  de  doses  faibles  de  sérum  anti-streptoeoc- 
cique  de  H.  Vincent  (60  cinc  au  maximum)  injectées 
d’une  manière  discontinue  à  intervalles  de  plusieurs 
jours  et  même  d’une  semaine  a  constitué  un  trai¬ 
tement  insuffisant.  Deux  érysipèles  successifs  ont 
rapidement  disparu,  mais  les  effets  de  cette  théra¬ 
peutique  furent  intermittents  et  incomplets.  2“ 
L’administration  de  médications  anti-infectieuses 
adjuvantes  (cuivre,  électrargol)  fut  plutôt  nuisible 
qu’utile,  en  empêchant  la  formation  d’anticorps. 
Néanmoins,  vers  le  29®  jour,  alors  que  l’état  général 
était  grave  et  môme  désespéré,  les  auteurs  obtinrent 
la  guérison  rapide  (4  jours)  malgré  2  doses  faibles 
(30  eme,  20  cme)  de  sérum  anli-streplococcique  de 
H.  Vincent.  Mais,  au  préalable  avaient  été  prescrits 
des  toni-cardiaques,  des  diurétiques,  du  sérum  glu- 
cosé,  et  pratiqué  une  saignée  qui,  cependant  pres¬ 
crits  antérieurement,  n’avaient  eu  qu’une  action 
passagère  et  peu  efficace.  Si  ce  fait  comporte  des 
déductions  au  point  de  vue  pratique,  il  offre  aussi 
de  l’intérêt  quand  on  veut  élucider  sa  pathogénie. 

L’action  vasculaire  du  venin  de  cobra.  —  M. 
N.-T.  Koressios  expose  l’historique  de  ses  recher¬ 
ches  qui  ont  abouti  à  la  constatalion  d’une  pro¬ 
priété  tout  à  fait  prépondérante  du  venin  de  cobra  : 
celle  de  produire  une  vaso-dilatation  périphérique 
indépendamment  du  vague,  par  action  probable  sur 
le  méta-sympathique.  Partant  de  cette  constatalion 
chez  les  animaux  de  laboratoire,  l’auteur  a  appliqué 
le  traitement  par  le  venin  de  cobra,  avec  des  résul¬ 
tats  très  satisfaisants,  à  des  cas  d’hypertension 
artérielle  d’origine  vasculaire,  rénale  ou  autre  et 
à  des  affections  vasculaires  du  fond  de  l’oeil  telles 
que  capillarités,  thromboses  veineuses  ou  artérielles, 
hémorragies,  etc...  Dans  ces  derniers  cas,  l’on  cons¬ 
tate  des  améliorations  immédiates  et  persistantes  de 
l’acuité  visuelle. 

A  propos  du  traitement  des  ascites  cirrbo- 
tiques.  —  M.  Challamel  rappelle  la  synergie: 
apozème  de  légumes  et  de  céréales  aciilomré  et  vin 
d’oignons,  qu’il  a  prôné  il  y  a  20  ans,  et 
qui  donne  les  résultats  les  plus  favorables  lorsque 
les  reins  sont  très  fermés  pour  le  chlorure  de 
sodium  et  que  néanmoins  la  cirrhose  n’est  pas  à  sa 
dernière  période. 

Emploi  de  la  digitaline  à  doses  prolongées. 
Indications  thérapeutiques.  —  M.  Roland  Leven 
présente  un  travail  sur  l’action  de  la  digitaline  à 
doses  prolongées  sur  certaines  tachycardies.  L’ex¬ 
périmentation  a  porlé  uniquement  sur  des  malades 
sans  cardiopathie. 

L’auteur  utilise,  soit  la  digitaline  à  la  dose  de  dix 
gouttes  par  jour,  soit  l’association  1/3  digitaline, 
2/3  ouabaïne  à  la  dose  de  30  gouttes  par  jour,  et  il 
poursuit  le  traitement  jusqu’à  disparition  de  la  la- 
dhycardie.  Pour  éviter  l’action  irritante  du  médi¬ 
cament  sur  la  muqueuse  gastrique,  il  répartit  la 
dose  journalière  en  cinq  à  six  prises. 

Le  retour  à  la  normale  du  nombre  des  pulsations 
est  obtenu  dans  quelques  cas  rapidement  en  8  à  10 
jours  ;  mais  il  est  parfois  nécessaire  d’atteindre  un 
total  de  cinq  cents  gouttes  de  digitaline  ou  quinze 
cents  gouttes  de  digilaline-ouaba’ine.  Les  résultats 
obtenus  persistent  au  cours  des  mois  qui  suivent  le 
traitement  et  demandent  exceptionnellement  pour 
être  maintenus  des  cures  complémentaires. 

Au  cours  de  son  exposé  l’auteur  aborde  la  ques¬ 
tion  de  l’accumulation  et  arrive  à  la  conclusion  que 
l’accumulation  est  discutable  et  que  de  petites  doses 
prolongées  n’entraînent  aucun  accident. 

Les  résultats  sont  quasi  constants  et  portent  à  la 
fois  sur  la  pression  de  la  tachycardie  et  l’élévation 
de  la  tension  artérielle. 

Mahoel  Laemmeii. 
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18  Février  1936. 

Un  cas  intéressant  de  chirurgie  urétérale.  — 
M.  Marion,  en  présence  d’un  uretère  rétréci  et 
obstrué  par  un  Iractus  fibreux,  fut  conduit  à  pra¬ 
tiquer  une  incision  longitudinale,  et  à  laisser  en 
place  une  sonde  à  demeure,  pendant  32  jours. 
L’uretère  se  reconstitua  très  bien  sur  la  sonde,  et 
admettait  facilement  par  la  suite  le  passage  d’une 
sonde  n®  18.  Les  dernières  radiographies  montrent 
l.i  disparition  de  toute  image  de  rétrécissement. 
Aussi  M.  Marion  tend-il  à  préconiser  la  .simple  sec¬ 
tion  longitudinale,  sur  sonde  urétérale  à  demeure, 
préférable,  semble-t-il,  à  la  section  transversale  et 
aux  urétérorraphies  circulaires  ou  aux  réimplanta- 
tions,  qui  lèsent  la  continuité  des  filets  nerveux. 

—  M.  Heitz-Boyer  insiste,  à  ce  propos,  sur  les 
avantages  de  laisser  très  longtemps  en  place  les 
sondes  à  demeure. 

—  M.  Chevassu  a  étudié  les  cicatrices  des  urété¬ 
rotomies  pour  caleul,  grûce  à  l’uréléropyélogra- 
phie  rétrograde  :  il  a  souvent  observé  des  décalages 
cl  des  élargissements  de  Turclère  au  niveau  de  ces 
cicatrices. 

Tumeur  polykystique  partielle  d’un  seul  rein. 
—  A  propof  d’une  observation,  M.  Papin  insiste 
sur  la  rapidité  d’évolution  de  la  tumeur,  et  rap¬ 
pelle  qu’il  y  a  3  catégories  de  reins  kystiques  :  les 
reins  kystiques  bilatéraux,  unilatéraux,  enfin  les 
reins  kystiques  partiels. 

Néphro-urétérectomie  totale  pour  urétéro- 
hydronéphrose  chez  une  enfant  de  5  ans.  — 
MM.  Papin  et  Nédelec  rapportent  un  cas  de  dilata¬ 
tion  congénitale  de  la  vessie  et  de  l’uretère,  chez 
une  enfant  de  6  ans,  présentant  des  malformations 
multiples.  En  raison  de  l’étal  d’infection  du  rein  et 
de  l’uretère,  il  fut  d’abord  pratiqué  une  cystosto¬ 
mie  de  drainage,  préférable  semble-t-il  ici  à  la  né¬ 
phrostomie. 

Dans  un  2®  temps,  on  recourut  à  la  néphro-uré¬ 
térectomie. 

Un  cas  de  pyonéphrose  par  coudure  de  l’ure¬ 
tère  sur  vaisseau  anormal.  —  M.  Darget  a  pu 
améliorer  considérablement  une  malade  atteinte 
d’hydronéphrose  infectée,  par  la  mise  en  place 
d’une  sonde  urétérale  à  demeure,  ce  qui  a  rendu 
possible  l’intervention. 

—  M.  Marion  estime  que  le  drainage  prolongé 
suffit  à  guérir  certaines  hydronéphroses,  surtout 
quand  la  lésion  est  bilatérale. 

Calcifications  rénales  de  nature  douteuse  pa¬ 
raissant  correspondre  à  de  vieilles  lésions  tu¬ 
berculeuses  exclues.  —  M.  Chauvin  n’a  pu  re¬ 
trouver  aucun  antécédent  de  tuberculose  rénale, 
chez  le  malade  dont  il  présente  la  radiographie. 
Seule,  la  lombotomie  lui  a  permis  de  rapporter  au 
rein  les  images  de  calcification. 

—  M.  Chevassu,  grâce  à  ruréléropyélographie 
rétrograde,  pratiquée  systématiquement  chez  les 
malades  porteurs  de  tuberculose  épididymaire,  a  pu 
constater  assez  souvent  des  lésions  rénales,  passées 
inaperçues. 

Suit  une  discussion  sur  les  cas  de  guérison  mé¬ 
dicale  de  certaines  formes  de  tuberculose  rénale  à 
tendance  cicatricielle. 

11  reste  que  ces  cas  sont  rares,  et  que  la  règle 
doit  être  le  traitement  chirurgical. 

Néoplasme  du  rein  :  Présentation  du  pyélo- 
gramme.  —  M.  Papin. 

Cysto-urétroscope  opérateur  pour  résection 
prostatique  et  du  col  par  voie  endoscopique  (de 
Gentile).  —  M.  Marion. 

R.  Gaulier. 
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SOCIÉTÉ  DE  lyiÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

Janvier  1935. 

Conduite  à  tenir  dans  les  épanchements  pleu¬ 
raux  du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  P. 
Troemé  (La  Roehclle).  Gctte  brève  note  cherche 
à  codifier  les  règles  pratiques  les  plus  importantes 
à  connaître  pour  l’entretien  d’un  pneumothorax 
eonijiliqué  d’éiianebement  pleural. 

Deux  écueils  doivent  être  évités  :  la  symphyse 
et,  si  possible,  la  pleurésie  fébrile  prolongée. 

La  première  réinsufflation  ne  doit  être  faite 
que  lorsque  la  température  est  redescendue  au- 
dessous  de  38®,  et  après  contrôle  radioscopique,  si 
le  moignon  inilmonaire  se  rapproche  de  la  paroi. 
Ce  contrôle  radioscopique  est  indispensable.  La 
réinsufflation  sera  prudente,  peu  abondante. 

Quant  à  la  ponction,  moyen  e.xceplionnel,  elle 
ne  possède  que  deux  indications  principales:  épan¬ 
chement  dangereux  i>ar  son  volume,  ou  gênant 
pour  le  contrôle  radioscopique 

Le  point  de  ponction  sera  choisi  haut,  à  distance 
du  point  déclive  ;  la  ponction  devra  être  aussi  com¬ 
plète  que  possible  en  inclinant  le  malade.  Grâce 
à  ces  deux  précautions,  on  évite  les  échecs  de  la 
ponction,  et  on  empêche  la  production  de  fistules 
pleuro-pariétalcs. 

Guérison  spontanée  d’un  abcès  du  poumon. 
—  M.  Suant  (Angoulôme).  Malade  âgée  de  50  ans, 
diabétique,  prise  subitement  de  courbature  fébrile 
à  allure  grippale.  Apparition  brusque  d’expectora¬ 
tion  purulente  très  fétide.  Radio  :  abcès  pulmonaire 
de  la  région  juxta-hilaire  gauche.  Traitement:  in¬ 
suline,  huile  eucalyptolée  inlra-lrachéale,  sérum 
anligangréneux  et  soufre.  Guériosn  en  3  semaines. 

Disparition  radiologique  d’une  caverne  tu¬ 
berculeuse  par  pneumothorax  à  pression  posi¬ 
tive.  —  MM.  E.  Leuret,  Ch.  Nancel-Pénard  et 
R.  de  Lachaud  insistent  sur  le  fait  qu’une  volu¬ 
mineuse  caverne  tuberculeuse  du  sommet  du  pou¬ 
mon  droit,  traitée  par  pneumothorax  artificiel,  per¬ 
sista  tant  que  le  collapsus  fut  maintenu  en  pres¬ 
sion  négative,  tandis  que  des  pressions  positives 
provoquèrent  sa  disparition  rapide  et  complète  et 
la  guérison  de  la  malade. 

11  est  donc  utile,  dans  certains  cas,  de  sub¬ 
stituer  au  pneumothorax  de  détente  un  pneumo¬ 
thorax  de  compression. 

Apicolyse  avec  plombage  datant  de  plus  de 
4  ans.  —  MM.  E.  Leuret,  Ch.  Nancel-Pénard 
et  R.  de  Lachaud  apportent  l’observation  d’une 
malade  de  52  ans  qui  a  présenté,  il  y  a  quatre  ans, 
une  tuberculose  du  sommet  gauche  avec  grosse  ul¬ 
cération.  Une  apieolyse  avec  plombage,  faite  à  ce 
moment,  a  amené  la  guérison  par  fibro-thorax 
gauche  cl  obturation  de  la  caverne. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  longue  durée  de  ce 
résultat  et  sur  l’avantage  qu’il  y  a  à  ne  pas  faire 
suivre  l’apicolyse  d’une  phrénicectoinie  systéma¬ 
tique.  Cette  dernière  ne  paraît  pas  indispensable 
au  processus  de  sclérose  cl  présente  l’inconvénient 
de  supprimer  parfois  une  masse  importante  de 
parenchyme  sain. 

Sur  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  d’évo¬ 
lution  récente  chez  une  femme  âgée  cirrhoti- 
que.  Mort  par  insuffisance  hépatique.  —  MM. 
E.  Leuret,  Ch.  Nancel-Pénard  et  R.  de  Lachaud. 
Femme  de  58  ans  atteinte  de  lésion  tuberculeuse 
de  la  base  droite  du  type  pneumonique  ulcéré  ayant 
justifié,  malgré  son  âge,  une  tentative  do  pneumo¬ 
thorax.  Cette  thérapeutique  est  rapidement  aban¬ 
donnée  parce  que  mal  tolérée  et  inefficace.  Un  mois 
après  son  premier  examen,  brusquement  apparaît 
un  syndrome  d’hypertension  portale  avec  ictère, 
rcctorragies  entraînant  la  mort  par  ictère  grave  au 
bout  de  12  jours,  en  rapport  avec  une  hépatomé¬ 
galie  auparavant  solitaire. 

L’autopsie  confirme  le  diagnostic  clinique  de  lé¬ 
sions  pulmonaires  récentes.  L’examen  du  foie 
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montre  une  oirriiose  insulaire  avec  dégénérescence 
graisseuse  et  pigmentaire  des  cellules  hépatiques. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  possibilité  de  l'action 
du  bacille  de  Kocb  ou  du  ses  toxines  <luns  l’éclosion 
de  celte  dégénérescence  graisseuse  d’un  foie  sclé¬ 
reux.  Celle  dégénérescence  aurait  déclenché  le  syn¬ 
drome  d’ictère  grave  terminal. 

Hémoptysie  rebelle  due  à  une  bronchectasie 
occulte.  —  MM.  Secousse  et  André  Chassaigne. 
Jeune  homme  de  23  ans,  atteint  d’angines  fré¬ 
quentes,  ayant  eu  dans  son  enfance  une  bronchite 
et  une  légère  hémoptysie,  présentant  depuis  l’ûge 
de  16  ans  des  craeliats  sanglants  aux  équinoxes. 

Pas  de  signes  stéthoscopiques,  pas  de  bacilles 
de  Koch  dans  les  crachats. 

La  radiographie  après  lipiodol  a  montré  l’exis¬ 
tence  de  dilatations  bronchiques  de  la  base  droite. 
Les  hémoptysies  ne  se  sont  pas  reproduites  depuis. 

Un  cas  d’hémoptysie  rebelle  liée  à  une  lé¬ 
sion  pulmonaire  probablement  syphilitique.  — 
MM.  H.  Secousse  et  Delmas-Marsalet.  Malade  de 
48  ans  ayant  présenté  depuis  1914  toute  une  série 
d’hémoptysies.  De  1923  à  1930,  3  par  an;  puis  les 
hémorragies  s’inlensilienl  et  se  rapprochent, 
mettant  frwjuemment  sa  vie  en  danger. 

Pas  d’autres  crachats,  jamais  de  vomique.  Pas 
de  bacilles  de  Koch.  Quelques  signes  physiques  très 
discrets  à  la  hase  droite.  Un  Ujiiodol  montre  une 
grosse  caverne,  ayant  échapp<;  à  la  radioscopie  et  à 
la  radiographie  simples. 

Traitement  :  phréniceclomie  complétée  par  quel¬ 
ques  insufllations.  L’absence  de  fièvre,  de  bacilles 
de  Koch,  la  reprise  rapide  de  l’état  général  après 
chaque  hémoptysie  éliminent  la  tuberculose.  Malgré 
la  négativité  du  lJordcl-Was.sermann,  il  est  difficile 
il’expLiuer  le  cas  autrement  que  par  une  gomme 
syphilitique  de  la  base  droite. 

Le  rôle  des  porteurs  de  germes  notamment 
chez  les  entants  dans  la  transmission  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  M.  Pauzat.  L’importance  des 
contaminations  alimentaires  dans  la  transmision 
de  la  fièvre  typhoïde  ne  doit  point  faire  perdre  de 
vue  le  rcMe  capital  des  porteurs  de  germes  dans 
la  dissémination  de  la  maladie.  A  Bordeaux  notam¬ 
ment  il  semble  qu'il  y  ait  actuellement  une  ten¬ 
dance  regrettable  à  sous-estimer  les  dangers  de 
la  contagion  inter-humaine  et  par  suite  à  négliger 
les  préoaiilious  classiques  de  la  prophylaxie  indi¬ 
viduelle  et  notamment  la  déclaration  de  l’affec- 

Deux  observations  récentes  permettent  à  l’auteur 
de  rappeler  l'existence  <le  cette  contamination  par 
les  porteurs  de  germes  et  de  montrer  que  le  danger 
vient  surtout  de  convalescents  ou  d’anciens  malades 
dont  la  typhoïde  a  été  méconnue,  (l’est  chez  les 
enfants  où  le  diagnostic  clinique  île  la  maladie  est 
souvent  si  difficile  que  cette  méconnaissance  est 
la  plus  fréquente;  c’est  chez  eux  également  qu’elle 
entraîne  les  conséquences  les  plus  graves  en  raison 
de  l’insuffisance  presque  fatale  de  l’hygiène  indi¬ 
viduelle  daus  les  jiremières  années  de  la  vie.  C’est 
elle  sans  doute  (pii  explique  la  résistance  è  la  con¬ 
tagion  de  certains  adultes  non  vaccinés  qui  sont 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Marcelle  Danzig.  Contribution  à  l’étude  des 
attitudes  mauvaises  chez  l’entant  u  normal  ». 
Leurs  causes,  leur  traitement  {Imprimerie  poly¬ 
glotte  Danzig,  édit.),  Paris  1934.  —  Sur  275  en¬ 
fants  pris  au  hasard  è  leur  arrivée  à  l’asile  d’en¬ 
fants  de  la  Ville  de  Paris  à  llcndaye,  entre  6  et  15 
uns,  D.  a  recherché  les  anomalies  d’attitude.  La 
plupart  des  enfants  examinés  se  tenaient  mal,  et 
sans  être  à  proprement  parler  des  déviés  verté¬ 
braux,  présentaient  de  mauvaises  attitudes.  Les 
plus  importantes  sont  le  ii  dos  rond  »  et  le  «  gros 
ventre  »  auxquels  s’ajoutent  souvent  une  exagé¬ 


en  réalité  immunisés  par  une  typhoïde  de  la  pre¬ 
mière  enfance  passée  inaperçue. 

On  évitera  de  laisser  en  liberté  des  centaines  de 
petits  porteurs  de  germes  -inconnus  en  recourant  à 
deux  moyens.  La  pratique  systématique  du  séro¬ 
diagnostic  refait  au  besoin  au  moment  de  la  con¬ 
valescence  dans  toutes  les  septicémies  infantiles 
d’apparence  bénigne  ou  de  courte  diu-ée  et  l’obliga¬ 
tion  pour  tout  ancien  typhique  de  se  considérer 
toute  sa  vie  comme  contagieux  et  de  se  conformer 
en  conséquence  aux  principes  d’une  hygiène 
rigoureuse. 

Un  cas  de  zona  ophtalmique  traité  avec  suc¬ 
cès  par  le  vaccin  antistaphylococcique.  —  MM. 
Pauzat,  Bessière  et  Lévy  communiquent  une  ob¬ 
servation  de  zona  ophtalmique  chez  un  homme  de 
50  ans  où  l’effet  du  traitement  par  la  vaccination 
staphylococcique  présente  une  dissociation  remar¬ 
quable.  La  l™  injection  faite  au  deuxième  jour  de 
la  maladie  a  été  suivie  en  quelques  heures  d’une 
suppression  immédiate  cl  définitive  de  l’élément 
douleur,  particulièrement  accusé  dans  ce  cas,  mais 
contrairement  à  l’espoir  donné  par  ce  succès 
rapide,  les  troubles  oculaires  consistant  en  Irido- 
cyelite  et  en  infiltration  cornéenne  consécutive  ont 
duré  plus  de  4  mois. 

Des  cures  prolongées  de  digitaline  cristalli¬ 
sée.  —  M.  Ch.  Borde  expose  sa  méthode  d’ad¬ 
ministration  continue  do  cinq  dixièmes  de  milligr. 
de  digitaline  tous  les  dimanches  et  de  deux  dixièmes 
tous  les  jeudis,  chez  les  asystoliques,  doses  que 
siqiportent  les  vieillards  aussi  bien  que  les  adultes, 
sans  qu’on  observe  ni  signes  d’accumulation,  ni 
accoutumance.  Celle  médication  do  base  doit  être 
aidée,  si  besoin,  par  des  diurétiques,  des  émissions 
sanguines,  le  régime  achloruré,  etc. 

Maladie  de  Hodgkin.  —  M.  Suant  (Angou- 
lème). 

Pachy-pleurite  bacillaire  enkystée  avec  dé¬ 
placement  médiastinal.  —  M.  Suant  (Angou- 
lêrne). 

Guérison  d’un  pneumothorax  droit  par  sec¬ 
tion  d’une  longue  bride  axillaire  haute  mainte¬ 
nant  béante  une  vaste  spélonque  du  lobe  su¬ 
périeur.  —  M.  Suant  (Angouléme). 

CUADé. 
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Lésions  osseuses  multiples  d’origine  syphili¬ 
tique.  —  MM.  P. -J.  Bournoville,  G.  Lefebvre  et 
P.  Bierent  présentent  un  cas  d’ostéite  et  de  périos¬ 
tite  syi)hilitique,  observé  chez  un  enfant  de  9  ans 
et  demi.  La  radiographie  montre  que  le  tibia  dans 
son  tiers  supérieur  présente  un  aspect  en  fuseau 
et  qu’il  a  augmenté  d’épaisseur.  De  môme,  le 
cubitus  gauche  apparaît  épaissi  sur  ses  deux  tiers 
supérieurs,  et  la  diaphyse  radiale,  incurvée.  Ces 
lésions  se  distinguent  des  lésions  syphilitiques  de 


la  première  enfance,  en  ce  que  celles-ci  offrent 
plutôt  la  forme  d’osléochondrile  et  de  périostite. 

Persistance  du  bulbe  artériel.  —  MM.  Dan- 
court  et  P.  Bastion  ont  observé  un  cas  de  celle 
malformation  exceptionnelle.  Un  enfant  de  6  mois, 
deuxième  bébé  d’une  mère  syphilitique,  régulière- 
lemenl  traitée  depuis  l’apparition  d’un  chancre 
datant  de  sa  première  grossesse,  est  trouvé  brus¬ 
quement  en  véritable  étal  d’aspliyxie.  La  dyspnée 
semble  surtout  inspiratoire,  la  mort  survient  en 
24  heures. 

A  l’autopsie,  le  cœur  est  hypertrophié  dans  son 
ensemble  et  possède  une  oreillclle  droite  très  di¬ 
latée;  à  cheval  sur  les  deux  ventricules  se  trouve 
un  seul  gros  vaisseau  artériel.  Pourvu  de  trois 
valvules  sigmoïdes,  il  donne  naissance  aux  deux 
artères  coronaires.  Il  s’agit  d’un  cœur  offrant  la 
persistance  du  bulbe  artériel  ;  il  existe  aussi  un 
tronc  commun  des  veines  pulmonaires  cl  un  trou 
de  Botal. 

Formes  cliniques  des  hernies  et  éventra¬ 
tions  diaphragmatiques.  —  MM.  Trésarieux, 
Coulouma  et  Garraud  étudient,  à  l’aide  de  dix 
observations  personnelles,  les  divers  aspects  sous 
lesquels  peuvent  se  présenter  ces  deux  affections 
que  seule  la  radiographie  permet  de  séparer. 

Spasmes  de  gloussement  survenus  au  déclin 
d’une  coqueluche,  encéphalite  probable.  Sé¬ 
quelles  psychiques  graves.  —  MM.  R.  Pierret 
et  A.  Breton.  A  la  8°  semaine  d’une  coqueluche 
dont  l’évolution  avait  été  jusque-là  des  plus  ba¬ 
nales,  sans  convulsion  initiale,  apparaissent  des 
spasmes  de  gloussement  durant  en  moyenne  10  mi¬ 
nutes  et  donnant  lieu  à  une  vingtaine  de  crises  par 
24  heures  chez  une  enfant  âgée  de  9  ans. 

Ces  phénomènes  sont  calmés,  puis  disparaissent 
sous  l’influence  d’un  abcès  de  fixation,  d’injections 
soûs-cutanées  d’uroformine,  et  de  15  cenligr.  do 
gardénal  par  jour.  La  guérison  reste  apparente  pen¬ 
dant  8  jours,  puis  l’affection  reprend  sous  forme 
de  crises  de  sommeil  alternant  avec  des  crises  de 
contractures  en  extension  des  pieds  et  des  mains  ; 
il  se  produit  en  même  temps  de  la  confusion  men¬ 
tale. 

Comas  barbituriques.  —  MM.  Carrière  et  Hu¬ 
rlez  rapportent  onze  cas  de  comas  barbituriques 
dont  3  mortels,  malgré  des  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  strychnine,  de  coramine,  d’alcool. 

Pseudo-diverticule  para-ulcéreux  du  duodé¬ 
num.  —  MM.  P.  Razemon,  F.  Vandendorp  et  R. 
Garraud  relatent  l’observation  d’un  pseudo-diver¬ 
ticule  développé  aux  dépens  de  la  paroi  antérieure 
du  cap  bulbaire  et  de  la  2°  portion  du  duodénum. 
Sur  la  face  postérieure  se  trouvait  un  volumineux 
ulcus  calleux  en  évolution,  extériorisé  dans  le  pan- 

11  apparaît  impossible  de  trouver  du  tissu  pour 
refermer  l’éporme  brèche  qu’aurait  laissée  une 
gastro-pyloro-duodénectomie.  Il  fallut  se  contenter 
d’une  gastro-entérostomie  au  lieu  d’élection,  qui 
d’ailleurs  amena  la  disparition  complète  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  autrefois  très  intenses. 

I  A.  Debeyiie. 


ration  de  la  lordose  physiologique  et  un  décolle¬ 
ment  des  omoplates. 

Ces  malformations  sont  souvent  masquées  par  des 
attitudes  compensatrices  qui  deviendront  des  mal¬ 
formations  surajoutées.  Les  anomalies  d’altitude 
réagissent  les  unes  sur  les  autres,  réalisant  un 
véritable  cercle  vicieux  d’aggravation  réciproque. 

Les  mauvaises  attitudes  des  enfants  sont  liées 
à  des  troubles  fonctionnels  multiples,  au  premier 
rang  desquels  il  faut  placer  les  insuffisances  respi¬ 
ratoires  et  les  troubles  de  la  nutrition  engendrés 
par  des  causes  complexes,  principalement  par  des 
erreurs  alimentaires  répétées  et  comprenant  des 
troubles  digestifs  et  des  troubles  de  métabolisme. 

Que  ces  troubles  fonctionnels  respiratoires  ou 
digestifs  dépendent  des  malformations  morpholo¬ 
giques  ou  qu’au  contraire  les  anomalies  d’altitude 
entravent  le  jeu  des  fonctions,  les  uns  réagissent 
sur  les  autres  de  façon  néfaste,  décrivant  un  cycle 
d'aggravation  réciproque. 


Pour  obtenir  un  résultat,  le  traitement  ne  doit 
pas  seulement  se  préoccuper  de  corriger  le  défaut 
d’attitude  par  la  méthode  directe,  c’est-à-dire  pur 
la  gymnastique,  il  doit  encore  et  surtout  agir  indi¬ 
rectement  par  le  rétablissement  des  fonctions  trou¬ 
blées.  Les  diverses  rééducations  doivent  ôtre  entre¬ 
prises  simultanément  et  longtemps  poursuivies.. 

Toute  anomalie  d’altitude  demande  donc  un 
régime  alimentaire  normal  ou  tendant  à  la  recti¬ 
fication  des  troubles  existants,  une  rééducation 
respiratoire  alumlissant  à  des  respirations  correctes 
et  amples.  Il  ne  faut  pas  négliger  les  moyens  adju¬ 
vants  et  obtenir  de  l’enfant  qu’à  tout  moment,  il 
pense  à  respirer  correctement  en  tenant  le  ventre 
rentré  et  à  redresser  son  attitude.  Régime  et  gym¬ 
nastique  respiratoire  sont  le  traitement  de  base  qui 
permet  la  correction  des  mauvaises  attitudes.  Mais 
il  serait  préférable  de  prévenir  ces  déformations 
par  une  éducation  intelligente,  rationnelle  et  atlcn- 
.  tive.  Robeht  Clament. 
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Entérocolite 

muco-membraneuse 

Par  Louis  Ramond, 
Médecin  de  l'hôpital  Laennec. 


M.  B...,  Félix,  ûgé  de  28  ans,  lourneur  en  mé¬ 
taux,  vient  nous  consulter  aujourd’hui,  22  Jan¬ 
vier  1935,  pour  des  crises  douloureuses  abdomi¬ 
nales  extrêmement  violentes  dont  il  souffre  à 
peu  près  une  fois  par  semaine  depuis  quatre 
mois  environ. 

* 

♦  * 

Ces  manifestations  ont  fait  leur  apparition 
vers  la  fin  du  mois  de  Septembre  19Si,  une 
vingtaine  de  jours  après  une  kélotomie  prati¬ 
quée  le  11  Septembre  19Si  pour  récidive  d’une 
hernie  inguinale  gauche  ojiérée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  9  Juillet  dernier. 

Depuis  lors  les  crises  douloureuses  se  sont 
répétées  toutes  les  semaines.  Exceptionnelle¬ 
ment,  une  seule  fois,  deux  crises  se  sont  suivies 
deux  jours  de  suite. 

Toutes  les  crises  se  ressemblent  et  voici  leurs 
caractères.  Elles  sont  précédées,  pendant  trois 
à  quatre  jours,  par  une  constipation  complète, 
sans  aucune  garde-robe,  mais  sans  aucun  ma¬ 
laise,  et  précisément  avec  un  sentiment  de  bien- 
être  inaccoutumé. 

Puis,  brusquement,  au  lever  d’habitude  et 
tandis  que  cet  ouvrier  est  en  train  de  faire  sa 
toilette,  il  est  pris  de  malaise  général,  d’un  sen¬ 
timent  d’angoisse,  dont  il  connaît  bien  mainte¬ 
nant  la  signification,  de  vertiges  et  de  sueurs 
froides.  Bientôt,  il  éprouve  des  coliques  abdomi¬ 
nales  violentes,  diffuses,  avec  prédominance  sur 
tout  le  pourtour  du  cadre  colique,  principale¬ 
ment  dans  les  régions  ombilicale  et  sus-ombili¬ 
cale  où  il  ressent  comme  une  «  barre  »  qui 
l’oblige  à  se  plier  en  deux.  Alors,  n’y  tenant 
plus,  il  se  couche  et,  pendant  un  quart  d’heure 
ou  une  demi-heure,  il  reste  en  proie  à  des  coli¬ 
ques  très  douloureuses  dont  les  paroxysmes  lui 
arrachent  des  plaintes.  En  môme  temps  :  il  a 
des  nausées,  mais  ne  vomit  jias;  il  a  l’impres¬ 
sion  qu’il  va  perdre  connaissance;  il  a  les  extré¬ 
mités  glacées;  il  sent  que  s’il  pouvait  aller  è  la 
selle,  il  serait  soulagé;  mais  il  n’en  éprouve  pas 
le  besoin;  l’émission  de  gaz  par  l'anus  apaise¬ 
rait  ses  souffrances;  du  moins  il  le  croit;  mais  il 
ne  rend  aucun  gaz. 

’l’out  è  coup,  cependant,  après  quinze  à  trente 
minutes  de  ce  martyre,  il  est  pris  d’un  impé¬ 
rieux  besoin  d’aller  à  la  selle.  Il  se  précipite 
alors  à  la  garde-robe  et  évacue  des  matières  qui 
sont  habituellement  moulées,  mais  accom¬ 
pagnées  d’une  émission  de  mucus  glaireux  ana¬ 
logue  à  du  blanc  d’œuf  cru.  Cette  garde-robe, 
précédée  d’épreintes  et  suivie  de  ténesme  ano- 
rectal,  le  soulage  pour  un  lemjis  et  il  se  re¬ 
couche.  Pas  pour  longtemps,  hélas  !  Car,  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure,  il  est  repris  de 
nouvelles  crises  de  coliques  iiaroxystiques  avec 
épreintos,  et  il  fait  ainsi  successivement  huit  h 
dix  selles  de  plus  en  plus  liquides,  mais  non 
homogènes,  dans  lesquelles  nagent  des  frag¬ 
ments  de  matières  fécales  très  dures  et  de  cou¬ 
leur  foncée. 

A  la  fin  de  la  matinée,  enfin,  l’accès  est  ter¬ 
miné.  Mais  l’homme  reste  brisé  et  garde  le  lit 
toute  la  journée.  Le  lendemain  il  peut  reprendre 
son  travail. 


Dans  l’intervalle  des  crises,  il  n’éprouve  guère 
de  malaises,  li  conserve  pourtant  toujours  l’ab¬ 
domen  un  peu  sensible. 

*  * 

I.  Du  reste,  s’il  n’y  a  que  quatre  mois  qu’il 
souffre  aussi  violemment  du  ventre,  ce  sujet 
présente  dans  son  passé  un  certain  nombre 
d’A.NTÉcÉDENTs  PEiisoNNELS  digucs  dc  retenir 
l’attention. 

1“  Il  a  toujours  été  constipé  depuis  son  en¬ 
fance  et,  depuis  quatre  ans,  il  lui  est  déjà  arrivé 
quatre  à  cinq  fois  —  tous  les  dix  mois  approxi¬ 
mativement  —  de  souffrir  de  crises  douloureuses 
abdominales  analogues  à  celles  qui  l’amènent 
aujourd’hui  à  notre  consultation,  mais  moins 
violentes. 

2“  En  1930,  il  s’est  plaint  de  souffrir  de  l’esto¬ 
mac,  d’avoir,  après  les  repas,  des  douleurs  à 
l’épigastre,  avec  sensation  de  brûlures  gas¬ 
triques  —  de  pyrosis,  comme  nous  disons  —  et 
nausées.  Pour  ces  différents  troubles  digestifs 
il  a  été  examiné  aux  rayons  X,  et  on  lui  a  dit 
qu’il  avait  de  la  ptose  gastrique.  Un  régime  sec 
et  léger  a  eu  raison  assez  rapidement  de  ces 
manifestations  qui,  depuis  trois  ans,  ne  se  sont 
plus  reproduites. 

3“  Depuis  l’ûge  de  23  iîns,  une  dizaine  de  fois 
par  an,  il  est  sujet  à  des  migraines  vraies,  avec 
hémicranie  siégeant  dans  la  région  temporale 
droite,  troubles  visuels  (pbospbènes  et  amblyo- 
pie  passagère),  nausées  et  vomissements,  asthé¬ 
nie  considérable. 

4°  Enfin,  pour  en  finir  avec  son  anamnèse, 
il  est  bon  de  remarquer  que  le  relâchement  de 
ses  tissus  ne  se  manifeste  pas  seulement  par 
sa  ptose  gastrique,  mais  encore  par  sa  tendance 
aux  hernies.  Il  a  été  opéré  en  1920,  lors  de  son 
service  militaire,  d’une  hernie  inguinale  droite. 
Il  vient  d’êlre  réopéré  en  Septembre  dernier 
pour  une  hernie  inguinale  gauche,  déjà  kéloto- 
misée  trois  mois  plus  tôt  et  récidivée. 

II.  Ses  ANTÉCÉUENTS  UÉKÉDITAinES  SOIlt,  aU 
contraire,  excellents  ;  son  père,  sa  mère  et  ses 
deux  sœurs  sont  vivants  et  tous  très  bien  por¬ 
tants. 

Il  est  marié  depuis  six  ans  à  une  femme  en 
très  bonne  santé.  11  n’a  pas  d’enfants. 


A  i/examen,  il  se  présente  à  nous  coinnie  un 
sujet  bien  conslitué  et  d’apparence  normale. 

Son  ventre  est  fiasque,  hypotonique  nette¬ 
ment.  11  s’étale  dans  le  décubitus  dorsal.  Il 
tombe  légèrement  au  devant  des  cuisses  dans  la 
position  verticale. 

Au  palper,  la  paroi  abdominale  est  franche¬ 
ment  hypotonique  et  se  laisse  facilement  dépri¬ 
mer  pour  l’exploration  des  organes  profonds. 

•  C’est  ainsi  qu’en  ramenant  de  dedans  en 
dehors  les  doigts  des  mains  posées  à  plat  sur  le 
ventre  l’on  sent,  dans  le  flanc  et  la  fosse  iliaque 
gauches,  le  côlon  descendant  et  l’S  iliaque  rou¬ 
ler  sous  les  doigts  sous  l’aspect  d’une  véritable 
corde  :  la  corde  colique  de  Glénard,  et,  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  en  apparence  déshabitée  et 
dont  on  palpe  sans  difficulté  le  fond,  du  gar¬ 
gouillement  qui  témoigne  seul  de  la  présence 
du  cæcum  et  de  son  atonie. 

Les  angles  coliques,  droit  et  gauche,  ne  sont 
pas  perceptibles  au  palper  bl-manuel,  mais  sont 
sensibles  à  la  pression,  comme  d’ailleurs  tout 
le  cadre  colique. 

Il  existe  également  une  douleur  vive  à  la 
pression  à  l’épigastre,  nu  niveau  du  point 
solaire. 


Le  foie  est  normal.  La  région  vésiculaire  est 
indolore.  11  n’y  a  pas  de  subictère,  ni  de  xan- 
tbélasma. 

La  rate  n’est  pas  palpable,  ni  même  percu- 
table. 

La  région  cæco-appendiculaire  est,  certes,  sen¬ 
sible  au  palper,  mais  pas  plus  que  les  autres 
parties  du  gros  intestin. 

Les  poumons  el  les  plèvres  sont  indemnes  de 
lésions. 

Le  cœur  bat  normalement.  Il  ne  présente 
aucune  modification  de  ses  bruits  normaux.  Son 
rythme  est  régulier,  mais  relativement  lent  : 
64  par  minute. 

La  pression  artérielle  est  de  11,5x9,6. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albu¬ 
mine. 

11  n’y  a  naturellement  aucune  élévation  ther¬ 
mique  en  ce  moment,  et  notre  malade  certifie 
qu’il  n’a  jamais  eu  dc  fièvre,  môme  lors  de  ses 
l)lus  fortes  crises. 

* 

*  * 

L'bisloire  que  vient  de  nous  raconter  ce  tour¬ 
neur  en  métaux,  ses  antécédents  personnels  et 
les  données  de  son  examen  physique  sont  telle¬ 
ment  caractéristiques  qu’on  ne  peut  pas  ad¬ 
mettre  chez  lui  d’aulre  diagnostic  que  celui 
u’entéhocolite  Muco-.ME.MiiHANEusE,  affcctioii  rare 
à  riiôpital,  mais  fréquente  en  clientèle  de  ville 
el  dont  il  est  heureux  que  vous  ayez  aujourd’hui 
un  exemple  aussi  typique. 

l>assons-en  rapidement  en  revue  les  symp¬ 
tômes,  et  vous  allez  voir  que  le  cas  de  ce  con¬ 
sultant  cadre  tout  à  fait  avec  la  description  clas¬ 
sique  de  l'entérocolite  muco-membraneuse. 

Trois  symptômes  cardinaux  —  un  véritable 
trépied  symptomatique  —  constituent  essentiel¬ 
lement  le  syndrome  de  l’entérocolite  muco¬ 
membraneuse  :  1“  une  constijiation  chronique, 
avec  ou  sans  débâcles  diarrhéiques;  2°  des  dou¬ 
leurs  intestinales,  survenant  parfois  sous  forme 
de  crises  paroxysticiues;  3°  le  rejet  par  l’anus, 
le  plus  souvent  avec  les  matières,  de  mucus 
plus  ou  moins  concrélé  et  qui  peut  prendre 
l’aspect  de  fausses  membranes. 

Eh  bien  !  du  point  de  vue  fonctionnel,  ne 
trouvons-nous  pas  réunis  chez  notre  homme  ces 
trois  manifestations  principales  ? 

Si  nous  les  détaillons,  vous  allez  voir  que  les 
caractères  de  chacune  d’elles  sont  bien  ceux 
qu’on  leur  allribue  quand  elles  relèvent  de 
l’enlérocolite  muco-membraneuse. 

1"  La  constipation,  «  maîlre  symptôme  »  du 
syndrome,  peut  être  totale,  c’est-à-dire  caracté¬ 
risée  par  la  rareté,  la  diminution  de  quantité 
et  la  sécheresse  des  garde-robes,  ou  dissociée 
—  qualitative,  quantitative  ou  horaire.  Elle  est 
en  général  irrégulière,  durant  plusieurs  jours 
ou  plusieurs  semaines  et  disparaissant  ensuite 
complètement  pendant  quelque  temps.  Elle  se 
traduit  par  l’émission  de  selles  sèches,  dures, 
foncées  et  brunâtres,  souvent  petites  et  arron¬ 
dies,  (1  ovillées  »,  connues  sous  le  nom  de  scy- 
bales,  ou  encore  par  l’expulsion  de  selles  ruba¬ 
nées,  comme  passées  à  la  filière.  Cet  aspect  des 
garde-robes  s’explique  par  ce  fait  qu’elles  ont 
traversé  un  côlon  contracturé,  car  ta  constipa¬ 
tion  de  l’entérocolile  muco-membraneuse  est 
une  constipation  spasmodique. 

Ce  n’est  pas  autrement  que  se  présente  et  qu’a 
évolué  la  constipation  de  notre  malade  depuis 
son  adolescence. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  très  spécial  à  l’entéro¬ 
colite  muco-membraneuse,  c’est  qu’on  y  voit 
souvent  la  constipation  alterner,  comme  chez 
notre  client  précisément,  avec  des  débâcles  de 
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fausse  diarrhée,  disliucles  de  lu  diarrhée  vraie 
en  ce  que  les  garde-robes,  au  lieu  d’ôtre  homo¬ 
gènes,  liquides  ou  pâteuses,  y  sont  constituées 
par  un  flux  diarrhéique  au  milieu  duquel  on 
trouve  des  fragments  de  matières  fécales  dures 
ou  des  scybales,  témoignant  que  la  selle,  primi¬ 
tivement  solide  et  sèche,  a  été  secondairement 
délayée  par  une  véritable  «  pluie  intestinale  » 
due  à  l’irritation  de  l’intestin.  Ces  débâcles 
peuvent  être  rendues  en  une  ou  plusieurs  fois 
et  sont,  en  général,  accompagnées  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  paroxystiques  qui  font  partie 
des  crises  de  réaction  colique,  qui  sont  précisé¬ 
ment  celles  dont  souffre  cet  homme  et  dont  je 
vous  dirai  dans  un  instant  les  symptômes,  abso¬ 
lument  calqués  sur  le  tableau  qu’il  réalise. 

2“  M.  B...  expulse  du  mucus  avec  ses  garde- 
robes.  C’est  encore  là  un  signe  important 
d’entérocolite  muco-membruneuse,  signe  au¬ 
quel  cette  affection  doit  son  nom.  Le  mucus, 
chez  lui,  n’a  jamais  été  que  fluide,  analogue  à 
du  blanc  d’œuf  cru;  mais  il  aurait  pu  être 
concrélé  sous  la  forme  de  fausses  membranes 
blanc  jaunâtre,  ressemblant  à  du  parchemin  dé¬ 
trempé  ou,  suivant  leur  forme  —  rubanée,  fila¬ 
menteuse  ou  cylindrique  —  semblables  à  des 
anneaux  de  tænia,  des  pelotons  de  macaroni  ou 
de  vermicelle,  des  moules  intestinaux. 

3“  Enfin,  notre  homme  souffre,  des  deux  types 
de  douleurs  intestinales  habituelles  dans  l’en¬ 
térocolite  muco-membraneuse. 

a)  Il  a  des  douleurs  permanentes,  sourdes, 
représentées  chez  lui  par  une  simple  gène,  une 
impression  de  pesanteur,  de  ventre  mal  sou¬ 
tenu,  à  laquelle  s’ajoutent  quelquefois  une  sen¬ 
sation  de  brôlure  profonde  dans  l’abdomen  et 
quelques  crampes  intestinales;  ces  exacerbations 
passagères  étant  réveillées  par  la  fatigue,  le 
refroidissement,  (pielquefois  l’alimentation  ou 
une  émotion. 

Ces  douleurs,  un  peu  diffuses  à  tout  l’abdo¬ 
men,  il  les  localise  surtout  dans  les  deux  fosses 
iliaques  et  aussi  au  niveau  du  côlon  transverse 
sous  forme  d’une  «  douleur  en  barre  »,  si  carac¬ 
téristique  des  affections  coliques. 

b)  Mais  cet  ouvrier  a  surtout  des  crises  de 
douleurs  paroxystiques  qui  sont  typiquement 
des  crises  entéralgiques  de  l’entérocolite  muco¬ 
membraneuse.  Jugez-en  par  la  description  clas- 
si(iue  de  ces  crises  de  réaction  colique. 

Précédées  généralement  par  une  période  plus 
ou  moins  longue  où  s’exagère  la  constipation  et 
où  le  sujet  éprouve  d’habitude  une  grande  sen¬ 
sation  de  bien-être,  quelquefois  provoquées  par 
un  excès  alimentaire,  un  purgatif  léger,  une 
émotion,  une  fatigue,  les  règles  chez  la  femme, 
mais  souvent  sans  cause  apparente,  ces  crises 
ont  un  début  inopiné  et  surprennent  le  malade 
immédiatement  après  son  repas  ou  plus  fré¬ 
quemment  plusieurs  heures  après  le  dîner,  vers 
deux  ou  trois  heures  du  matin.  Réveillé  par  un 
malaise  indéfinissable,  le  sujet  est  pris  de  nau¬ 
sées,  puis  de  vomissements  alimentaires  ou 
bilieux,  verdâtres,  porracés  même,  suivant  l’étal 
de  vacuité  ou  de  plénitude  de  son  estomac.  11 
■  a  des  vertiges,  la  face  pâle,  le  front  couvert  de 
sueurs  froides.  En  même  temps  il  éprouve  des 
douleurs  abdominales  plus  ou  moins  générali¬ 
sées;  mais,  à  ce  moment,  il  est  constipé  d’une 
façon  opiniâtre  et  les  coliques  dont  il  souffre 
n’aboutissent  pas  au  rejet  de  matières  alvines  ni 
do  gaz. 

Bientôt,  cependant,  des  coliques  expulsives 
avec  épreintes  se  produisent  et  des  besoins  im¬ 
périeux  de  déféquer  aboutissent  à  l’émission  de 
selles  liquides  pseudo-diarrhéiques,  mêlées  de 
scybales,  sous  forme  des  débâcles  que  je  vous  ai 
signalées  tout  -à  l’heure  et  qu’a  présentées  notre 


Ces  garde-robes,  rendues  avec  ténesme  ano- 
rectal  et  quelquefois  même  vésical,  se  répètent 
généralement  deux  à  trois  lois  à  courts  inter¬ 
valles  et,  chaque  fois,  s’accompagnent  d’une 
recrudescence  des  symptômes  douloureux. 

Pendant  la  crise  il  n’est  pas  rare  de  voir  se 
produire  des  signes  de  réaction  colique  à  dis¬ 
tance  —  signes  qui  sont  restés  atténués  dans  ce 
cas  :  1“  de  l’angoisse,  des  vertiges,  de  la  pâleur 
de  la  lace,  un  état  lipothymique,  parfois  de 
l'agitation  ou,  au  contraire,  de  la  dépression 
nerveuse,  des  crises  épileptiformes  même...  pour 
ce  qui  est  du  système  nerveux;  2“  des  palpita¬ 
tions,  des  douleurs  angineuses,  des  extra-sys¬ 
toles,  de  la  tachycardie  paroxystique...  en  ce  qui 
concerne  le  système  circulatoire;  3“  de  la  dys¬ 
pnée  asthmatilorme,  comme  manifestation  res¬ 
piratoire;  4“  des  érythèmes  fugaces,  des  sueurs 
profuses,  comme  troubles  vaso-moteurs. 

La  crise  entéralgique  dure  en  général  quel¬ 
ques  heures.  Elle  se  termine  à  la  suite  de 
l’émission  d’une  dernière  selle  qui  est  ordinai¬ 
rement  tout  à  fait  liquide. 

Ces  crises  de  réaction  colique  se  répètent  à 
intervalles  variables  et  irréguliers,  sans  aucune 
périodicité  :  le  plus  souvent  deux,  trois  ou 
quatre  fois  par  an,  mais  parfois  tous  les  mois, 
toutes  les  semaines  —  comme  dans  notre  cas 
pour  le  moment  —  et  même,  d’une  façon  excep¬ 
tionnelle,  tous  les  jours. 

* 

*  * 

Les  SIGNES  PHYSIQUES  révélés  par  l’examen  d’un 
individu  atteint  d’entérocolite  muco-membra- 
neuse  ne  diffèrent  pas  non  plus  de  ceux  que 
nous  avons  découver  Is  chez  ce  tourneur  en 
métaux. 

1°  A  l’inspection  :  le  ventre  est  plat  ou  ren¬ 
trant,  fréquemment  tombant;  les  battements 
aortiques  sont  souvent  d’une  amplitude  exa¬ 
gérée  dans  la  région  sus-ombilicale. 

2“  A  la  palpation,  on  constate  d’abord  de  la 
diminution  de  la  tonicité  et  de  la  contractilité 
de  la  sangle  musculaire  de  l’abdomen,  ce  qui 
facilite  la  palpation  de  l’intestin. 

La  pression  profonde  détermine  de  la  douleur 
sur  les  différents  segments  du  côlon,  principa¬ 
lement  dans  les  fosses  iliaques  et  aux  angles  des 
côlons.  Le  creux  épigastrique,  au  point  solaire, 
est  également  très  sensible  à  la  pression. 

Sur  le  trajet  du  côlon  on  perçoit,  roulant 
sous  les  doigts,  l’intestin  spasmé  sous  forme 
d'une  «  corde  colique  »,  d'un  «  tuyau  de  caout¬ 
chouc  »  ou  quelquefois  môme  —  si  le  spasme 
est  plus  violent  —  d’un  «  tuyau  de  plomb  ». 

Sur  certains  segments  —  le  cæcum  en  parti¬ 
culier  —  ou  à  certains  moments,  le  spasme  est 
remplacé  par  de  l’atonie.  Alors  on  ne  sent  plus 
les  parois  intestinales  —  c’est  «  l’intcslin-chif- 
fon  »  ou  «  l’ intestin-mouchoir  de  poche  »  et  on 
ne  devine  sa  présence  que  par  le  gargouillement 
do  son  contenu. 

3°  L'examen  radiologique  montre  un  côlon 
coupé  d’incisures  profondes  qui  fragmentent  la 
gélobarine  et  donnent  au  gros  intestin  un  aspect 
discontinu  très  caractéristique. 


Co  qui  imprime  encore  au  syndrome  apyré¬ 
tique  réalisé  par  notre  consultant  un  cachet 
spécial  qui  l’apparente  à  l’entérocolite  muco¬ 
membraneuse,  c’est  le  TERRAIN  sur  lequel  se 
sont  développés  ses  troubles  intestinaux. 

L’entérocolite  muco-membraneuse  ne  se  voit, 
en  effet,  que  chez  des  sujets  neuro-arthritiques, 
dans  les  antécédents  héréditaires  desquels  on 
retrouve  habituellement  la  lithiase  biliaire  ou 
urinaire,  la  goutte,  l’eczéipa,  l’obésité...,  et  dans 
les  antécédents  personnels  desquels  on  noie  des 


migraines,  de  l’urticaire,  de  l’asthme,  du 
rhume  des  foins,  de  la  dyspepsie,  etc.  Ces  en- 
térocolitiques  ont,  en  outre,  des  affections  abdo¬ 
minales  qui  jouent  le  rôle  d’épines  irritatives 
provoquant,  sur  un  terrain  préparé,  le  dysfonc¬ 
tionnement  sympathique  qui  est  à  la  base  des 
troubles  des  fonctions  coliques  générateurs 
d’entérocolite  muco-membraneuse  :  ils  ont  des 
ptoses  viscérales  (gastrique,  rénale,  utérine...), 
des  éventrations,  des  hernies,  de  l’appendicite 
chronique,  de  la  cholécystite  chronique,  des 
affections  ulcéreuses  gastrique  ou  duodénale, 
ou  des  affections  utéro-annexielles  si  ce  sont 
des  femmes. 

Or,  si  notre  client  a  de  bous  antécédents 
héréditaires,  c’est  un  ptosique  gastrique  et  un 
hernieux,  et  il  a  des  migraines.  De  plus,  il  a  le 
pouls  relativement  lent  et  la  tension  artérielle 
plutôt  basse;  il  est  nerveux  et,  dans  une  certaine 
mesure,  se  présente  bien  comme  un  vagoto- 
nique  :  c’est-à-dire  comme  un  homme  prédis¬ 
posé  par  son  terrain  à  diverses  manifestations 
comme  l’asthme,  la  migraine,  l’urticaire  et 
l’entérocolite  muco-membraneuse  dont  il  est 
légitime  que  nous  le  déclarions  atteint. 

* 

*  * 

Le  PRONOSTIC,  comme  dans  toute  entéro¬ 
colite  muco-membraneuse,  est  bénin  quoad 
vitam. 

Mais,  au  point  de  vue  fonctionnel,  il  est  ré¬ 
servé,  car  cette  colopathie  a  une  évolution  chro¬ 
nique  et  dure  parfois  toute  la  vie,  constituant 
une  véritable  infirmité  gênante  et  d’une  téna¬ 
cité  désespérante. 

Il  est  vrai  que,  bien  souvent,  les  symptômes 
s’atténuent  avec  l’âge  et 'présentent  une  ten¬ 
dance  à  régresser  après  la  cinquantaine. 

Le  traitement  à  conseiller  à  cet  homme  doit 
s’adresser  :  1“  à  ses  crises  de  réaction  colique; 
2“  à  son  entérocolite  muco-membraneuse. 

I.  Au  MOMENT  DES  CRISES  DE  RÉACTION  COLIQUE, 

nous  conseillerons  ; 

1“  Le  repos  au  lit, 

2“  La  diète  hydrique  le  premier  jour,  puis  une 
alimentation  farineuse  et  sucrée, 

3“  L’application  de  cataplasmes  chauds  ou  de 
compresses  humides  chaudes  sur  l’abdomen, 

4“  Une  injection  de  morphine  (un  centigr.) 
suivie  une  demi-heure  à  une  heure  plus  tard 
d’une  injection  de  sulfate  neutre  d’atropine  (un 
demi-milligr.), 

6°  Plus  lard,  l’ingestion  de  bismuth,  pour  cal¬ 
mer  l’irritation  intestinale. 

IL  Gomme  traitement  de  fond  de  l’entéro¬ 
colite  Müco-MEMDRANEUSE,  nous  recommanderons 
à  cet  homme  : 

1“  n’éviter  la  fatigue,  les  refroidissements,  et, 
dans  la  mesure  du  possible,  les  émotions; 

2"  De  suivre  un  régime  mixte,  léger,  suffi¬ 
sant,  dont  il  exclura  les  épices  et  les  œufs,  et 
dans  lequel  il  fera  entrer  des  aliments  riches 
en  déchets  (pain  complet,  pain  de  son,  bouillies 
de  farine  non  décortiquées...  etc.),  ou  des  ali¬ 
ments  gras  (heurre,  crème,  huile); 

De  ne  pas  prendre  de  café,  de  tabac,  ni  d’al¬ 
cool; 

3°  De  lutter  contre  la  constipation  habituelle 
par  des  laxatifs  mécaniques  non  irritants  (huile 
de  paraffine,  huile  d’olives,  mucilages,  agar- 
ngar,  graines  de  lin,  semences  de  psyllium),  par 
du  bismuth  à  haute  dose; 

4®  De  traiter  ses  spasmes  coliques  par  des 
cures  intermittentes  de  belladone  ou  d’atropine; 

6°  Do  maintenir  son  ventre  avec  une  cein¬ 
ture  hypogastrique; 

6®  D’aller,  s’il  le  peut,  faire  cet  été  une  cure 

à  Pl.OMIUÈRES. 
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Louis  Vaillard 

(1850-1935) 


Louis  Vaillard  vient  de  mourir  après  une 
longue  vie,  noblement  parcourue  et  remplie  par 
de  belles  taches  parfaitement  accomplies.  L. 
Vaillard  laisse  après  lui  un  nom  qui  durera.  Ses 
recherches  scientifiques,  dont 
les  principales  datent  de  l’épo¬ 
que  glorieuse  des  débuts  de  la 
bactériologie,  permettent  de  le 
ranger  parmi  les  grands  biolo¬ 
gistes;  il  a  su  aussi  appliquer  à 
l’hygiène  et  è  la  bactériologie  les 
découvertes  naissantes  de  l’école 
pasteurienne. 

L.  Vaillard  est  né  dans  un 
milieu  modeste,  le  3  Octobre 
1850,  à  Montauban,  où  son  père 
était  maréchal  -  ferrant  de  l’ar¬ 
mée.  Il  suivit  le  sort  des  siens 
à  Lourdes,  puis,  boursier  de 
l’Etat,  fut  élève  du  Lycée  de 
Tarbes  où  il  connut  celui  qui  de¬ 
vait  plus  tard  être  le  maréchal 
E’och.  Quoi  qu’il  fût  eii  réalité 
né  d’un  père  hourguigon  et 
d’une  mère  francom toise,  il 
garda  toute  sa  vie,  du  tomiis  de 
son  enfance  i)assée  dans  le  Midi, 
un  léger  accent  et  celte  façon 
chantante  de  parler  qu’ont  les 
méridionaux. 

En  1870,  il  entre  à  l’Ecole  du 
Service  de  Santé  militaire.  Celle- 
ci  est  alors  installée  à  Stras¬ 
bourg;  bientôt  la  ville  est  assié¬ 
gée  par  l’armée  allemande.  Après 
la  guerre,  Vaillard  accomplit  son 
stage  au  Val  -  de  -  GrAce,  puis  il 
est  affecté  à  la  garnison  de  Bor¬ 
deaux.  Dès  ce  moment  il  va 
s’orienter  vers  dos  recherches 
personnelles.  Il  est  chef  de  cli¬ 
nique,  puis  chef  do  laboratoire  à 
la  Faculté  de  Médecine  ;  il  ren¬ 
contre  le  premier  de  ses  maîtres, 
le  professeur  Pitres,  et  de  celte 
collaboration  entre  le  professeur 
do  Faculté  et  le  jeune  médecin 
militaire  a])pli(iué  au  travail,  est  issue  la  longue 
liste  des  beaux  travaux  sur  les  névrites  périphé¬ 
riques,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

En  1881,  Louis  Vaillard  suit  l’armée  fran¬ 
çaise  qui  fait  campagne  en  Tunisie.  En  1883, 
il  est  nommé  professeur  agrégé  au  Val-de- 
GrAce.  C’est  pendant  celte  période  que  se  place 
l’événement  le  plus  important  de  sa  carrière  scien¬ 
tifique  :  il  a  commencé  par  diriger  le  laboratoire 
d’histologie  et  d’anatomie  pathologique  de 
l’école  du  Val-de-GrAce.  Nous  sommes  en  1884, 
les  recherches  de  Pasteur  provoquent  parmi  la 
jeunesse  médicale  l’étonnement,  l’admiration  et 
l’enthousiasme.  Vaillard  cherche  h  s’approcher 
de  ceux  qui,  A  côté  de  Pasteur,  fondent  la 
science  nouvelle.  M.  Roux,  d’abord  hésitant  et 
réservé,  finit  par  reconnaître  le  goût  du  travail. 


l’ardeur  intellectuelle,  l’originalité  d’esprit  de 
Louis  Vaillard;  celui-ci  pénètre  au  laboratoire  de 
la  rue  d’Ulm  et  ù  côté  de  Houx  et  Chamberland, 
se  met  au  courant  des  techniques  qui  viennent 
de  naître;  il  va  pouvoir  alors,  non  seulement 
introduire  l’enseignement  de  la  «  microbie  »  au 
Val-de-GrAce  et  y  fonder  le  premier  laboratoire 
de  bactériologie,  mais  encore  s’attacher  A  des 
travaux  d’une  importance  capitale,  où,  sous  la 
conduite  et  la  direction  scientifique  de  Roux  et 


aidé  par  scs  collaborateurs,  Vincent  et  Rouget, 
il  va  mettre  en  évidence  des  faits  primordiaux, 
non  seulement  pour  la  conception,  la  prévention 
et  le  Iraileincnl  du  tétanos,  mais  encore  pour 
toutes  nos  connaissances  immunologi(|ues. 

De  chef  do  laboratoire,  Louis  Vaillard  devient 
en  1892  professeur  d’épidémiologie  A  l’école  du 
Val-de-GrAce,  puis  successivement  directeur  de 
l’Ecole  de  Lyon  en  1904,  directeur  du  Val-de- 
GrAce  en  1908,  président  du  Comité  consullalif 
de  Santé  en  1912.  Remplissant  les  plus  hautes 
charges  de  la  hiérarchie  dans  la  médecine  mili¬ 
taire,  membre  des  Comités  d’Hygiènc  publique 
de  France  et  de  la  Seine,  il  donne  alors  sa  me¬ 
sure  de  chef  et  d’organisaleur,  il  forme  des  gé¬ 
nérations  successives  do  jeunes  médecins  mili¬ 
taires  et  prend,  dans  toutes  les  directions,  les 


initiatives  les  plus  imi)orlantes  j)our  l’hygiène 
de  l’armée.  C’est  A  lui  qu’on  doit,  pour  une 
grande  partie,  l'heureuse  orienlalion  donnée  A 
celte  époque  A  la  médecine  militaire  vers  la  re¬ 
cherche,  en  particulier  vers  les  éludes  bactério¬ 
logiques,  qui  a  transformé  l’esprit  île  nos  col¬ 
lègues  de  l’armée,  permis  A  tant  de  chercheurs 
de  travailler  avec  ])rofil,  donné  les  moyens 
d’étude  A  ceux  qu’intéresse  la  biologie  et  fait 
que  la  médecine  militaire  a  donné  bien  souvent 
des  leçons  d’organisation  hygié- 
ni(iue  aux  administrations  ci¬ 
viles. 

Pendant  la  guerre,  Louis  Vail¬ 
lard  a  continué  celle  môme 
tAche,  si  utile.  C’est  avant  tout 
A  lui  qu’est  due  lu  création  des 
laboratoires  d  ’  a  r  m  é  e,  des  ad¬ 
joints  techniques  pour  les  Irou- 
l)es  stationnées  A  l’intérieur,  des 
missions  médicales  aux  armées, 
éléments  essentiels  de  celle  ex¬ 
cellente  réorganisation  du  ser¬ 
vice  de  santé  au  cours  des  hosti¬ 
lités,  qui  fut  si  bienfaisante. 

Lorsqu’il  eut  pris  sa  retraite 
en  1925,  Louis  Vaillard  resta 
membre  des  principaux  Comités 
et  des  grandes  Commissions  (jui 
étudient  en  France  les  problèmes 
do  l’hygiène;  il  put  ainsi  faire 
bénéficier  toute  la  po])ulation  du 
pays  de  son  ex])érionce  d'hygié¬ 
niste  et  de  ses  connaissances  ad¬ 
ministratives.  Lors(iu'il  y  a  un 
an,  .M.  Roux,  son  maître  rie  jatlis 
devenu  son  ami,  mourut  entre 
ses  bras,  c’est  A  lui  (pLil  confia 
ses  dernières  pensées;  aussi  lors- 
m’il  fallut  adapter  aux  néces¬ 
sités  nouvelles  l’Inslilul  Pasteur 
privé  de  ses  chefs,  aux  côtés  du 
Président  du  Conseil  (l’Adminis¬ 
tration,  M.  Lacroix  et  du  Diiec- 
teur,  M.  Louis  .Martin,  Louis 
Vaillard,  qui  représentait  les  pré¬ 
cieuses  traditions  mais  (|ui  sa¬ 
vait  suivre  le  mouvement  des 
idées,  fut-il  le  plus  précieux  des 
conseillers  et  prit-il  la  part  la 
plus  importante  A  l’organisation 
actuelle  de  l’illustre  maison.  Ce 
fut  sa  dernière  tAche.  Ne  suffit- 
il  pas  de  rappeler  les  étapes  successives  de  celle 
belle  carrière,  pour  montrer,  en  môme  temps, 
le  dévelop])emenl  harmonieux 


Des  travaux  scientifiques  de  Ixiuis  Vaillard, 
nous  ne  retiendrons  que  les  plus  importants  : 
ceux  qui  concernent  tout  d’abord  les  invesli- 
galions  scientifiques  et  ensuite  ceux  qui  sont 
orientés  vers  l’hygiène  appliquée. 

Los  éludes  de  Pitres  et  Vaillard  sur  les  névrites 
périphériques  doivent,  pour  qu’on  les  iqrprécie 
aujourd’hui  A  leur  juste  valeur,  être,  par  la  jren- 
sée,  reportées  A  ré])oque  où  ces  deux  auteurs, 
dans  une  série  d’études  clini()ues,  auatomo-pa- 
Ihologiqucs  expérimentales,  examinaient  avec 
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une  inélhode  impeccable  les  nerfs  de  toute  une 
série  de  malades  et  en  particulier  de  sujets 
morts  de  maladies  infectieuses. 

En  1883,  l’étude  synthétique  des  névrites 
n’était  pas  ébauchée,  seule  était  bien  connue  la 
névrite  traumatique,  mais  les  lésions  des  nerfs 
consécutives  aux  infections  étaient  fort  mal 
connues.  Pitres  et  Vaillard  appliquent  à  l’étude 
systématique  des  nerfs  la  technique  de  Ranvier; 
ils  voient  alors  que  la  névrite  périphérique  non 
traumati(iue  est  commune,  examinent  de  i)rôs 
les  lésions  du  tissu  nerveux  d’abord  dans  les 
maux  perforants  plantaires  puis  dans  les  lésions 
trophiques  du  pied  et  dans  le  tabes,  puis  aussi 
dai'S  la  lièvre  typhoïde  et  dans  la  paralysie  diph¬ 
térique.  C’est  ainsi  que  Pitres  et  Vaillard  sont 
arrivés  à  rendre  leurs  noms  inséparables  de 
l’histoire  des  névrites  périphériques  d’origine 
infectieuse  dont  ils  ont,  parmi  les  premiers, 
montré  l’im|)ortance,  la  fréquence  et  l’image 
histopathologique. 

Un  second  mémoire  important  de  Louis  Vail¬ 
lard  est  fondé  sur  le  travail  entrepris  en  colla¬ 
boration  avec  Kelsch  puis  ensuite  avec  Nicaise, 
et  qui  devait  mettre  en  évidence  la  nature  des 
pleurésies  séro-fibrineuses  et  des  synovites  ten¬ 
dineuses  à  grains  riziformes.  L’origine  tuber¬ 
culeuse  des  pleurésies  séro-fibrineuses,  déjà  en¬ 
trevue  par  Bernutz  et  Villemin,  est  affirmée, 
au  nom  de  la  clinique,  par  Louis  Landouzy. 
Chauffard  et  Gombault  montrent  que  l’inocula¬ 
tion  des  liquides  pleurétiques  aux  animaux  dé¬ 
termine  fréquemment  la  tuberculose;  Kelsch  et 
Vaillard  apportent  leur  contribution  à  l’édifice 
de  la  théorie  nouvelle.  L’examen  histologique  de 
16  cas  de  pleurésie  terminés  par  la  mort  leur 
permet  d’en  affirmer  la  nature  habituellement 
tuberculeuse  et  d’en  décrire  minutieusement  les 
lésions.  Ce  travail,  par  les  preuves  qu’il  appor¬ 
tait,  les  discussions  et  les  recherches  dont  il  a 
été  le  point  de  départ,  a  marqué  une  étape  im¬ 
portante  dans  l’évolution  des  idées  sur  la  nature 
des  pleurésies  fibrineuses. 

Il  en  fut  de  môme  pour  les  synovites  à  grains 
riziformes,  dont  la  nature  tuberculeuse  était 
vaguement  soupçonnée,  et  dont  Nicaise,  Poulet 
et  Vaillard  démontrent,  en  1886,  l’origine  bacil¬ 
laire. 

Certes,  ces  premiers  travaux  de  Vaillard  ont 
une  réelle  valeur,  mais  ce  sont  surtout  ses  re¬ 
cherches  microbiologiques,  notamment  sur  le 
tétanos,  qui  ont  donné  à  son  nom  une  définitive 
notoriété. 

Au  moment  où  il  commence  ses  premières 
recherches  bactériologiques,  l’histoire  expéri¬ 
mentale  du  tétanos  vient  à  peine  d’ôtre  inau¬ 
gurée  et  est  encore  fort  imprécise.  Comme  il 
l’a  rappelé  lul-môme,  l’inoculabilité  du  tétanos 
était  démontrée  (Carie  et  Rattone),  le  pouvoir 
tétanigène  de  la  terre,  ainsi  que  le  bacille  spé¬ 
cifique  découverts  (Nicolaier),  le  germe  cultivé 
(Kitasato  en  1889),  le  poison  tétanique  démontré 
(Knud  Faber  en  1890),  mais  il  restait  encore  à 
comprendre  la  physiologie  pathologique  de  la 
maladie.  Ce  fut  la  t/lche  essentielle  de  Vaillard. 
Il  démontre  d’abord  que  lorsqu’on  inocule  une 
culture  pure  de  bacille  du  tétanos,  celui-ci,  con¬ 
trairement  avec  tous  les  faits  généralement 
connus,  ne  se  multiplie  pas  dans  les  tissus  au 
point  où  on  l’injecte.  Il  montre  alors  l’action  du 
poison  spécifique  si  comparable  à  tant  d’égards 
à  celle  du  poison  diphtérique  découvert  et  étu¬ 
dié  par  Roux  et  Yersin. 

En  examinant  le  mécanisme  de  l’infection  na¬ 
turelle,  Louis  Vaillard  établit  ce  fait  remarquable 
que  les  sjwres  tétaniipies,  purgées  de  toute 


toxine  préformée  in  vitro,  môme  inoculées  en 
quantités  colossales  dans  les  tissus  sains  d’un 
animal  sain,  sont  incapables  de  germer  puis  de 
sécréter  la  toxine  mortelle.  Au  contraire,  ces 
spores  végètent  et  provoquent  le  tétanos,  môme 
à  doses  infinitésimales,  si  on  les  protège  contre 
l’action  phagocytaire,  en  ajoutant  un  peu  de 
sable  fin  au  matériel  d’inoculation.  Ces  décou¬ 
vertes  amènent  à  la  recherche  de  circonstances 
adjuvantes  qui  permettent  l’inoculation  du  téta¬ 
nos.  Louis  Vaillard  montre  le  rôle  des  microbes 
favorisants,  le  rôle  aussi  du  traumatisme,  des 
altérations  des  tissus,  données  expérimentales 
que  chaque  jour  vient  confirmer  l’étude  clinique 
du  tétanos. 

Louis  Vaillard  ne  se  contente  pas  de  ses  études 
étiologiques  et  biologiques,  il  s’applique  au 
problème  de  l’immunisation.  En  1890,  Behring 
et  Kitasato  publiaient  leur  note  célèbre  sur  les 
propriétés  nouvelles  acquises  par  le  sérum  des 
animaux  immunisés.  Dès  ce  moment,  Louis 
Vaillard,  guidé  par  M.  Roux,  savait  parfaitement 
immuniser  au  laboratoire  les  animaux  contre  le 
tétanos,  notamment  par  l’injection  croissante  de 
toxine  iodée,  méthode  devenue,  comme  on  le 
sait,  d’une  application  générale. 

Le  mémoire  publié  en  1893,  en  collaboration 
avec  M.  Roux,  sur  la  prévention  et  le  traitement 
du  tétanos  par  le  sérum  antitoxique,  est  consi¬ 
déré  comme  fondamental  dans  cette  partie  de 
la  science;  il  demeure  classique. 

Ce  travail  a  fixé  les  règles  de  la  préparation  du 
sérum  anti-tétanique,  établi  avec  une  minu¬ 
tieuse  précision  les  propriétés  de  ce  sérum,  dé¬ 
terminé  par  des  expériences  méthodiques  la  pra¬ 
tique  de  la  prévention  chez  les  animaux  de  la¬ 
boratoire,  les  grands  animaux  domestiques  et 
l’homme.  Cet  ensemble  de  recherches  a  servi  de 
base  à  la  prophylaxie  dont  les  applications  se 
marquent  déjà  par  l’extinction  du  tétanos  opé¬ 
ratoire  en  médecine  vétérinaire;  ensuite  par  la 
prévention  du  tétanos  chez  l’homme  blessé. 

Le  môme  travail  a  montré  enfin  que  si  la  pré¬ 
vention  du  tétanos  est  certainement  assurée,  le 
traitement  de  la  maladie  déclarée  ne  saurait 
l’ôtre  au  môme  degré  soit  chez  les  animaux  de 
laboratoire,  soit  chez  1  ’homme  par  1  ’emplol 
sous-cutané  du  sérum  anti-toxique. 

Au  cours  des  affreuses  blessures  de  la  grande 
guerre,  tout  ce  qu’avaient  avancé  Roux  et  Vail¬ 
lard  fut  vérifié  et  c’est  grâce  à  leur  découverte 
que  l’application  systématique  du  sérum  anti¬ 
tétanique  a  pu  ôtre  faite  et  ainsi  bien  des 
souffrances  épargnées,  bien  des  morts  évitées. 

Les  études  poursuivies  par  Vaillard,  en  colla¬ 
boration  avec  Dopter,  sur  la  dysenterie,  ont 
d’abord  confirmé  le  rôle  du  bacille  vu  en  1888 
par  Chantemesse  et  Widal  et  identifié  plus  tard 
par  Shiga.  La  partie  originale  des  travaux  de 
Vaillard  et  Dopter  concerne  la  réalisation  expé¬ 
rimentale  de  la  maladie.  L’expérimentation  jus¬ 
qu’alors  n’avait  pas  été  démonstrative.  Vaillard 
et  Dopler  indiquent  que  l’on  réalise  chez  l’ani¬ 
mal,  notamment  chez  le  lapin,  une  colite  hé¬ 
morragique  et  ulcérative  voisine  de  celle  de 
l’homme  après  inoculation  de  germes  sous  la 
peau;  ils  démonirent  donc  que,  môme  après 
inoculai  ion  sous-cutanée,  le  germe  va  se  fixer  au 
niveau  de  l’intestin  sans  pulluler  dans  les  dif¬ 
férents  organes.  Ils  réalisent  la  môme  lésion 
expérimentale  par  l’inoculation  de  bacilles 
morts  et  affirment  ainsi  que  la  maladie  est 
causée  par  une  toxine  adhérente  aux  corps  mi¬ 
crobiens.  Ces  recherches  sont  le  point  de  départ 
de  toutes  les  études  sur  la  réalisation  de  la 
sérothérapie  aniidysenlérique. 


Si  bref  que  soit  ce  résumé,  nous  voudrions 
qu’il  permît  de  mesurer  la  valeur  originale, 
l’importance  doctrinale  et  pratique,  des  recher¬ 
ches  fondamentales,  qu’au  début  de  l’immuno¬ 
logie  Vaillard  avait  entreprises  et  menées  à  bien, 
guidé  par  Roux  et  aidé  par  Vincent,  Rouget  et 
Dopter. 

Louis  Vaillard,  à  l’exemple  de  Pasteur,  et  de 
toute  son  école,  cherche  à  transformer  en  appli¬ 
cation  pratique  les  données  scientifiques  établies 
au  laboratoire.  Son  œuvre  en  épidémiologie, 
prophylaxie  et  hygiène  appliquée,  moins  pré¬ 
sente  peut-âtre  à  notre  esprit  que  les  travaux 
de  recherches,  mérite  d’ôtre  rappelée  au  souve¬ 
nir  des  médecins  d’aujourd’hui. 

Louis  Vaillard  s’applique  à  la  vaccination 
jennerienne,  fait  fonctionner  le  premier  centre 
vaccinal  de  l’armée,  fait  paraître  un  livre  pra¬ 
tique,  le  premier  en  France,  sur  la  technique  de 
la  vaccination  animale,  précise  les  méthodes  de 
préparation  du  vaccin.  Ses  études  contribuent 
par  ailleurs  à  la  connaissance  de  l’étiologie  de 
la  fièvre  typhoïde;  l’étude  de  la  grande  épi¬ 
démie  de  Cherbourg  en  1898  met  en  évidence 
notamment  les  causes  de  l’endémie  permanente 
dans  cette  ville  et  des  recrudescences  pério¬ 
diques.  Au  moment  où  l’origine  hydrique  de  la 
fièvre  typhoïde  était  encore  discutée,  Vaillard 
démontre  le  rôle  de  la  souillure  des  eaux  po¬ 
tables  et  exige  les  mesures  indispensables.  Au 
laboratoire  de  bactériologie  du  Val-de-Grâce,  il 
met  au  point  l’analyse  bactériologique  des  eaux 
potables,  étudie  les  procédés  d’épuration,  les 
appareils  de  stérilisation.  D’autres  recherches 
iniportantes  sur  la  désinfection,  sur  les  con¬ 
serves  alimentaires  ont  mis  en  évidence  des 
faits  aujourd’hui  connus  de  tous.  D’autres  tra¬ 
vaux  encore  sont  à  citer  qui  démontrent  l’inef¬ 
ficacité  des  pulvérisations  de  sublimé  (recherche 
faite  avec  Laveran),  la  valeur  désinfectante  en 
surface  du  formol  en  vapeur;  la  valeur  plus 
grande  du  formol  en  pulvérisation  (étude  pour¬ 
suivie  avec  Lemoine). 

A  tous  ces  travaux  personnels,  théoriques  et 
pratiques,  il  faudrait  joindre  ceux  que  Vaillard 
à  inspirés  à  la  phalange  de  ses  élèves  :  Dopter, 
Remlinger,  Schneider,  Lafforgue,  Sacquépée, 
Morvan,  chefs  aujourd’hui,  maîtres  d’école  à 
leur  tour,  qui  ont  su  diriger  dans  la  môme  voie 
les  recherches  de  leurs  disciples. 

C’est  au  milieu  de  ses  collaborateurs,  dans  le 
repos  d’une  vie  familiale  très  douce,  que 
Vaillard  a  poursuivi  sans  heurt  une  vie  où  l’on 
s’aperçcilt  peu  de  lourdes  peines.  Il  garda  long¬ 
temps  auprès  de  lui  sa  mère  qu’il  vénérait  et 
qui  mourut  âgée  de  96  ans.  Il  vit  grandir  ses 
enfants,  eut  la  joie  de  sentir  sa  tâche  poursuivie 
do  la  façon  la  plus  belle  par  un  gendre  qui  l’en¬ 
tourait  d’une  affection  filiale,  et  mourut  presque 
en  môme  temps  que  la  compagne  de  son  exis¬ 
tence. 

Si  pondérées  que  fussent  ses  paroles,  si  réservé 
que  fût  son  langage,  son  autorité  était  grande 
tant  était  claire  sa  pensée  et  nette  son  opinion. 
Il  parlait  avec  calme,  exprimait  son  jugement 
avec  une  fine  ironie  qui  restait  toujours  sans 
amerlume.  Il  était  animé  par  la  recherche  du 
bien  public  lorsqu’il  agissait  en  hygiéniste  ; 
comme  chercheur  il  savait  obéir  à  la  probité,  la 
plus  rigoureuse  de  toutes,  la  probité  scienti¬ 
fique.  Aussi  son  œuvre  est-elle  toujours  bien 
vivante  comme  reste  vif  parmi  nous  le  souvenir 
de  cet  Ôtre  si  fin,  au  sourire  charmant,  au  re¬ 
gard  très  clair,  à  la  parole  douce,  qui  fut  un 
savant  et  un  chef. 

RoBEnT  Debré. 
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VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


L’Assemblée  générale 
de  l’A.D.R.M. 


La  raison  d’ûlre  de  l’A.  D.  U.  M.  (Association 
pour  le  Développement  des  Relations  Médicales 
entre  la  France  et  les  pays  amis)  est  d’entre¬ 
tenir  et  d’accroître  si  possible  les  relations 
d’ordre  scientifique  et  professionnel  entre  les 
médecins  de  notre  pays  et  ceux  des  nations 
étrangères.  L’Assemblée  générale  de  l’A.  D.  R.  M. 
ne  pouvait  donc  se  désintéresser  du  sujet  brû¬ 
lant  des  médecins  et  des  étudiants  étrangers 
admis  en  France,  aussi  la  plus  grande  partie 
a  été  consacrée  à  cette  question  difficile.  M. 
Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  Paris,  posa 
d’abord  nettement  le  problème  :  «  Un  sentiment 
profond  d’angoisse  étreint  notre  jeunesse  estu¬ 
diantine.  La  crise  des  professions  libérales  est 
aiguë.  La  carrière  médicale  ne  s’ouvre  que  len¬ 
tement  aux  jeunes;  elle  paraît  très  encombrée. 
Le  souci  des  nécessités  de  la  vie  est  là  qui  rend 
difficiles  les  rapports  des  hommes  entre  eux  et 
les  incite  à  se  confiner  dans  un  certain  égoïsme. 
D’autre  part  il  ne  faut  pas  oublier  que  nos 
Universités  ont  toujours  été  des  centres  de  cul¬ 
ture  et  des  foyers  de  rayonnement  spirituel. 

Il  faut  donc  réparer  les  erreurs  qui  ont  pu  être 
commises,  mais  d’autre  part  il  ne  faut  faire 
aucun  geste  qui  puisse,  hors  de  France,  être 
considéré  comme  un  reniement  de  notre  rayon¬ 
nante  et  hospitalière  tradition.  » 

Le  professeur  Hartmann  montra  des  graphi¬ 
ques  tracés  avec  des  chiffres  précis.  Ces  docu¬ 
ments  indiquent  que  si  le  nombre  des  diplômes 
d’Etat,  accordés  à  Paris,  a  été  en  augmentation 
constante  ces  dernières  années,  l’augmentation 
est  en  rapport  avec  l’afllux  d’étudiants  venus 
de  Roumanie  grâce  aux  facilités  données  par  un 
accord  diplomatique  datant  du  second  empire 
et  qui  n’a  plus  sa  raison  d’ôtre  maintenant  que 
la  Roumanie  iiossède  à  Bucarest,  à  Jassy,  à  Cluj 
d’excellentes  Universités. 

En  ce  qui  concerne  l’internat  des  hôpitaux 
de  Paris  le  professeur  Hartmann  a  relevé  : 

En  1930  :  91  nominations  dont  7  étrangers 
(7,6  pour  100), 

En  1931  :  86  nominations  dont  4  étrangers 
(4,4  pour  100), 

En  19.32  :  108  nominations  dont  8  étrangers 
(7,4  pour  100), 

En  1933  :  91  nominations  dont  7  étrangers 
(7,9  pour  100), 

En  1934  :  84  nominations  dont  4  étrangers 
(4,7  pour  100), 

Soit  en  bloc  pendant  la  dernière  période  quin¬ 
quennale  30  nominations  d’étrangers  sur  460  in¬ 
ternes  (6,5  pour  100).  La  question  des  internes 
ne  lui  paraît  donc  pas  particulièrement  alar¬ 
mante. 

De  la  communication  de  M.  Hartmann,  il  res¬ 
sort  que  parmi  les  étrangers  iiostulant  le  di¬ 
plôme  de  doctorat  français  certains  sont  indé¬ 
sirables  (ceux  qui  n’ont  pu  trouver  accès  dans 


leur  pays  d’origine  à  la  profession  médicale  et 
qui  espèrent  pouvoir  exercer  la  médecine  on 
France),  d’autres  sont  désirables,  ce  sont  ceux 
qui  s’imprègnent  de  la  culture  française  et  re¬ 
tournent  ensuite  dans  leur  pays,  contribuant 
ainsi  à  la  diffusion  de  notre  langue,  de  nos  idées 
et  de  nos  méthodes. 

Cette  double  considération  doit  inspirer  l’ap¬ 
plication  des  textes  législatifs. 

M.  Cavalier,  directeur  de  l’enseignement  supé¬ 
rieur,  qui  présidait  la  réunion,  prit  ensuite  la 
parole  pour  appuyer  ce  que  venait  de  dire  le 
))rofesseur  Hartmann.  Il  montra  que  les  effets 
de  la  loi  Armbruster  n’ont  pu  se  faire  encore  sen¬ 
tir  puisque  la  loi  n’a  pas  d’effet  rétroactif;  mais 
avec  cette  loi  et  peut-être  avec  les  dispositions 
nouvelles  qui  seront  prises  par  le  Parlement, 
les  intérêts  de  nos  nationaux  pourront  être  am¬ 
plement  sauvegardés. 

* 

*  * 

En  dehors  de  la  question  des  médecins  et  étu¬ 
diants  étrangers,  l’assemblée  générale  entendit 
un  exposé  de  l’activité  de  l’A.D.R.M. 

M.  le  doyen  Roussy  rappela  que  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  avait  entendu  les  conférences 
de  MM.  Rordet  de  Bruxelles,  Putti  de  Bologne. 

Cette  année  nouvelle  seront  reçus  le  professeur 
Sinsser,  de  l’Université  de  Ilarward,  le  professeur 
Dautrebande,  le  professeur  de  Quervain. 

M.  le  professeur  Hartmann  indiqua  que 
l’A.D.R.M.  a  organisé,  pour  les  membres  de 
Vlnlerslalc  post  graduate  Assembly  of  North 
America,  une  série  de  visites  dans  les  hôpitaux 
parisiens;  qu’elle  a  fait  visiter  la  Faculté  à  plu¬ 
sieurs  groupes  d’étudiants  espagnols  :  26  étu¬ 
diants  de  Séville  guidés  par  le  professeur  Andreu 
Urra,  44  étudiants  de  Saragosse  accompagnés  par 
les  professeurs  Victor  Faireu  et  Suarez  Perdi- 
guero,  19  étudiants  de  Barcelone  venus  sous  la 
direction  de  M.  Luis  Usua,  un  groupe  d’étu¬ 
diants  de  Madrid  dirigés  par  les  professeurs 
agrégés  Alfonso  Pena  et  Bartolome  Irauta. 

L’A.D.R.M.  s’est  occupée  également  de  15  mé¬ 
decins  italiens  venus  avec  M.  Buonomo  de  la 
Rossa,  rédacteur  en  chef  de  la  Hassegna  Inter- 
nazionale  di  Clinica  e  Terapia. 

Un  certain  nombre  de  membres  de  l’A.D.R.M. 
sont  allés  diffuser  à  l’étranger  les  idées  fran¬ 
çaises  :  Binet  à  Buenos-Aires,  Clerc  à  l’Université 
internationale  de  Sanlander,  Debré  à  Francfort, 
Armand-Delille  dans  les  pays  baltes.  Dupont  en 
Grèce,  Forestier  aux  Etats-Unis,  Lemaître  en 
Extrême-Orient,  Lenormant  en  Grèce,  en  You¬ 
goslavie  et  on  Bulgarie,  Lereboullet  en  Italie, 
Olivier  en  Allemagne,  Sergent  à  Belgrade,  Za¬ 
greb  et  Lubljana. 

D’autre  part,  l’A.D.R.M.  a  contribué  au  grand 
succès  du  Congrès  de  Québec.  MM.  Sergent, 
Richet  fils  et  Turpin  ont  fait  à  la  suite  de  ce 
Congrès  des  leçons  et  des  conférences  à  Montréal 
et  à  Québec. 

L'A.D.R.M.  a  fourni  une  liste  de  candidats 
pour  le  poste  de  médecin  chef  de  l’hôpital  fran¬ 
çais  de  Jérusalem.  M.  Bauer,  ancien  chef  de 
clini(iuc  à  Strasbourg,  a  clé  élu. 


Au  cours  de  1934  a  été  assurée  la  création  d’un 
Comité  franco-japonais  suggéré  par  le  profes¬ 
seur  Acbard. 

En  terminant,  le  professeur  Hartmann  a  rendu 
hommage  aux  membres  de  l’A.D.R.M.  décédés 
en  1934  :  MM.  Léon  Bernard,  Ravaut,  Delaunay, 
de  Paris,  M.  Plantier  d’Annonay,  Fullertori  de 
Belfort,  le  doyen  Rousseau  de  Québec  et  le 
doyen  de  Lotbinière  Harwood  de  Moniréal. 

P.  Desfosses. 


L’organisation  de  la  Médecine 

.U.UiOC 


Pour  satisfaire  les  désirs  d’un  certain 
nombre  de  nos  lecteurs  nous  publions  le  Dahir 
concernant  le  contingentement  des  médecins 
admis  à  la  pratique  au  Maroc. 

Ce  Dahir  a  été  promulgué  pour  satisfaire  à 
un  besoin  nouveau  et  s’opposer  à  l’envahisse¬ 
ment  du  Maroc  par  les  médecins  étrangers;  il 
a  nécessité  de  délicats  pourparlers  avec  les  puis¬ 
sances  signataires  de  l’acte  d’AIgosiras. 

ExTUAir  DU  Daiiiu  sun  d'immicuatiox  au  Maroc 
DU  15  NovEMnuE  1934. 

Auticle  1'”’.  —  Toiilc  personne  iininigrant  en 
zone  française  île  l’Einpire  chérifien  pour  y 
exercer  une  acli\ilé  professionnelle,  de  quelque 
nature  qu’elle  soit,  salariée  ou  non,  pour  son 
propre  coniplc  ou  pour  le  compte  d’autrui,  est 
soumise  aux  di.spositions  du  luvsenl  dahir. 

■VuTicLE  3.  —  Les  iiersonnes  immigrant  en  zune 
française  irour  y  exercer  une  activité  profession¬ 
nelle,  pour  leur  propre  compte,  doivent  obtenir, 
du  Bureau  du  travail,  une  autorisation  préalable. 

Cette  autorisation  est  accordée  dans  la  limite  des 
possibilités  que  la  situation  économiqtic  laisse  à  la 
profession  considérée,  après  avis  d’une  Commission 
spéciale  instituée  par  arrêté  du  secrétaire  général 
du  protectorat  pour  chaque  catégorie  profession¬ 
nelle. 

La  validité  de  l'autorisation  peut  être  limitée  à 
une  région  ou  une  ville  déterminée,  nonobstant 
les  dispositions  contraires  pouvant  figurer  dans  les 
règlements  spéciaux  à  certaines  professions. 

Soulignons  la  grande  imporlancc  do  ce  Dahir 
pour  ie  Corps  Médicid. 

Dorénavanl,  d’aprè.s  ce  texte,  tout  immigrant 
en  Zone  Française,  qu’il  ait  l’inleution  d’exer¬ 
cer  une  profession  libérale  :  médecin,  avocat, 
archileclc,  etc...,  est  tenu  d’obtenir  une  autori- 
sidion,  après  avis  li’imc  Commission  spéciale 
pour  chaiiue  catégorie  professionnelle. 

Nalurellemenl,  à  mesure  que  les  condilions 
économiiiues  dû  Maroc  s’amélioreronl  et  que  h 
peuplement  européen  s’étendra,  le  nombre  des 
médecins  admis  à  la  ])ratiquo  dans  l’empin 
chérifien  augmentera,  surtout  en  ce  qui  cou 
cerne  les  médecins  français. 

P.  D. 
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La  surveillance  sanitaire 
des  pèlerinages  au  Hedjaz 


Dans  un  très  intéressant  article  de  La  Presse 
Médicale  (n"  72,  8  Septembre  1934),  J.  Boyer 
(Ax-les-Thermes)  a  relaté  son  voyage  à  bord  du 
Madonna,  transportant  à  Djeddah  1.439  pèlerins 
d’Algérie.  Il  a  insisté  sur  l’excellence  des  me¬ 
sures  d’hygiène  auxquelles  ont  été  soumis  les 
passagers.  Ces  mesures  sont  exposées  en  détail 
dans  le  dernier  rapport  du  Conseil  Sanitaire  et 
Quarantenaire  d’Egypte. 

Les  pèlerinages  amènent  à  Hedjaz  des  Mu¬ 
sulmans  de  contrées  très  variées.  Un  travail 
sur  la  nationalité  des  pèlerins  en  1934  nous  ap¬ 
prend  que  se  trouvaient  parmi  eux,  outre  des 
Iledjaziens,  des  Afghans,  des  Albanais,  des  Algé¬ 
riens,  des  Egyptiens,  des  Grecs,  des  Hindous, 
dos  Irakiens,  des  Japonais,  des  Marocains,  des 
Malais,  des  Libanais,  des  Nigériens,  des  Per¬ 
sans,  des  Boumains,  des  Russes,  des  Sénégalais, 
des  Soudanais,  des  Syriens,  des  ïransjordaniens, 
des  'l’ripolitains,  des  'l'urcs,  des  Yougoslaves,  des 
babitanls  de  la  Sierra-Leone,  de  la  Côte  d’ivoire, 
do  la  Côte-do-l’Or,  de  Bahrein,  de  Zanzibar,  etc. 

Dans  chaque  région  d’origine  existent  des  ma¬ 
ladies  endémiques  que  les  voyageurs  risquent 
de  se  communiquer  les  uns  aux  autres.  D’autre 
liart,  le  Hedjaz  lui-môme  est  le  siège  d’endémies 
tenaces,  enfin  et  surtout  la  dispersion  terminale 
des  pèlerins  qui  regagnent  leur  pays  d’origine 
risque  de  disséminer  presque  à  l’infini  les  mala¬ 
dies  virulentes. 

Le  passé  no  l’a  que  trop  montré  et  c’est  è 
juste  titre  que  le  gouvernement  du  Hedjaz  a 
entrepris  de  contrôler  les  pèlerinages,  de  sur¬ 
veiller  les  conditions  d’hygiène  dans  lesquelles 
ils  s’effectuent,  do  favoriser  enfin  du  mieux  pos¬ 
sible  la  situation  matérielle  des  pèlerins,  jadis 
fort  précaire. 

Cet  effort  sanitaire  ne  pouvait  ôtro  isolé  et 
toutes  les  nations  musulmanes  ont  réglementé 
les  conditions  d’admission  aux  pèlerinages. 

Chaque  groupe  de  voyageurs  est  accompagné 
de  deux  médecins  dont  un  musulman,  seul 
admis  en  territoire  sacré. 

Diverses  organisations  médicales  existent  à 
Djeddah.  J.  Boyer  y  réclame,  avec  notre  consul, 
la  présence  d’un  dispensaire  et  surtout  d’un  chi¬ 
rurgien  français. 

Il  faut  observer  d’abord  combien  la  surveillance 
peut  ôtre  difficile.  En  effet,  si,  fort  heureuse¬ 
ment,  la  plupart  des  pèlerins  venus  du  Nord  et 
(lu  Sud  gagnent  Djeddah  par  les  «  navires  à 
pèlerins  »,  il  faut  se  rappeler  qu’il  existe  éga¬ 
lement  des  voies  d’accès  par  terre,  de  surveil¬ 
lance  déjà  plus  malaisée,  et  surtout  que  des  pe¬ 
tits  groupes  peuvent  tenter  d’échapper  au  cor¬ 
don  sanitaire  en  débarquant  en  des  points  non 
surveillés  de  la  côte  d’Arabie.  Le  contrôle  est 
d’autant  plus  important  qu’il  faut  se  rappeler 
que,  malgré  l’absence  de  grandes  épidémies, 
nombre  de  maladies  redoutables  sont  simple¬ 
ment  «  en  veilleuse  »  ylans  les  pays  d’origine 
des  pèlerins  et  ne  demanderaient  (ju’à  se  ral¬ 
lumer. 

La  peste,  certes,  est  en  nîgresslon  en  Egypte. 
11  n’y  a  eu  que  2  cas  à  Alexandrie,  dont  1  im¬ 
porté.  Néanmoins  un  rat  infecté  de  peste  a  été 
trouvé  mort  dans  cette  ville  le  9  Mars  1934  et 
14  cas  ont  été  signalés  dans  les  provinces 
égyptiennes. 

En  Irak,  la  peste  est  stationnaire,  avec  11  cas 
à  Bagdad  et  2  cas  en  dehors  do  la  ville.  En  Tri- 
politainc,  13  ras  ont  été  observés. 


La  variole  est  endémique  dans  le  Proche-Orient. 

Au  Caire  et  à  Alexandrie  on  n’en  signale  en 
tout  que  13  cas.  Par  contre,  1.362  cas  ont  été 
découverts  en  six  mois  dans  les  provinces.  Elle 
persiste  en  Syrie,  en  Irak,  en  Palestine,  au  Ma¬ 
roc,  en  Algérie,  en  Turquie.  Au  Soudan  Egyptien, 
en  Perse,  elle  est  en  augmentation  très  nette. 

Le  typhus  dont  on  signale  des  cas  au  Maroc, 
en  Algérie  et  en  Tunisie  d’une  part,  en  Pales¬ 
tine,  en  'Transjordanie  et  en  Irak,  d’autre  part, 
est  en  augmentation  en  Egypte,  en  Turquie  et 
en  Perse. 

On  voit  quelles  épidémies  pourraient  se  déve¬ 
lopper  à  l’occasion  du  pèlerinage  au  Hedjaz  et 
combien  il  importe  de  le  contrôler  avec  soin. 

Le  pèlerinage  de  1934  (année  de  l’hegire 
1362)  s’est  passé  de  façon  très  satisfaisante. 
Nombre  do  voyageurs  avaient  été  vaccinés  dans 
leur  pays  d’origine  contre  la  variole,  la  peste  et 
le  choléra.  Ceux  qui  ne  purent  en  faire  la  preuve 
furent  vaccinés,  soit  à  bord  des  «  navires  à  pèle¬ 
rins  »,  soit  en  Egypte.  Sur  1.099  personnes  arri¬ 
vées  en  Egypte,  en  route  pour  le  Hedjaz,  par 
Alexandrie,  Port-Saïd  et  El  Kantara,  109  durent 
ôtre  vaccinées. 

Les  règlements  sanitaires  ont  été  appliqués 
avec  la  plus  extrôme  rigueur.  C’est  ainsi  qu’en 
Février  1934,  la  Société  Aérienne  Misr  écrivit 
à  l’Administration  Quarantenaire  pour  l’infor¬ 
mer  que  des  pèlerins  égyptiens  comptaient  par¬ 
tir  pour  le  Hedjaz  par  la  voie  aérienne  et  re¬ 
tourner  au  Caire  par  le  môme  moyen.  La  Société 
demandait  que  les  pèlerins,  à  leur  retour,  fus¬ 
sent  autorisés  à  se  rendre  directement  au  Caire, 
sans  passer  par  la  Station  Quarantenaire  de 
Tor. 

Cette  demande  fut  repoussée  par  le  Conseil 
Quarantenaire  qui  fit  observer  que,  si  la  mise 
en  observation  est  absolument  obligatoire,  Tor 
possède  un  excellent  terrain  d’atterrissage. 

Cette  rigueur  du  contrôle  sanitaire,  exercée 
dès  le  pays  d’origine  des  pèlerins,  a  donné  de 
très  bons  résultats. 

A  l’arrivée,  l’état  sanitaire  était  parfait  : 
aucune  maladie  infectieuse  ne  fut  constatée  à 
bord  et  aucun  malade  ne  dut  ôtre  isolé  dans  le 
lazaret  quarantenaire  d’Abou  Saad,  près  de 
Djeddah.  Les  pèlerins  venus  du  Sud  furent  sou¬ 
mis  au  contrôle  sanitaire  à  Kamaran. 

De  petits  groupes  de  pèlerins,  venant  du 
Yemen  et  du  Hadramout,  arrivèrent  en  sam- 
houks  a  Konfeida  et  Leith,  d’où  ils  furent  refou¬ 
lés  sur  Djeddah,  pour  y  ôtre  vaccinés. 

En  territoire  sacré,  l’état  sanitaire  général  des 
pèlerins  s’est  maintenu  satisfaisant.  Aucune 
maladie  épidémique  ne  fut  observée  à  Djeddah, 
Arafat  ou  Mouna. 

Le  nombre  des  pèlerins  assemblés  à  Arafat 
le  premier  jour  des  fôtes  a  été  estimé  à  60.000. 
A  la  Mecque,  le  troisième  jour  des  fôtes,  l’in- 
flucnza  fit  son  apparition  parmi  les  pèlerins, 
se  répandit  rapidement,  mais  fut  de  courte  du¬ 
rée.  Il  n’y  eut  aucun  cas  grave.  Les  18  décès 
survenus  pendant  les  quatre  jours  de  la  cérémo¬ 
nie  furent  causés  par  des  maladies  non  épidé¬ 
miques. 

Le  retour  des  pèlerins  s’effectua  après  séjour 
dans  le  campement  quarantenaire  de  Tor.  Les 
premiers  d’entre  eux  y  arrivèrent  le  6  Avril,  les 
derniers  quittèrent  le  campement  le  30  du  môme 
mois.  * 

Les  pèlerins  admis  dans  les  hôpitaux  du  cam¬ 
pement  furent  cette  année  au  nombre  de  35, 
dont  27  seulement  étaient  atteints  d’affections 
médicales  parmi  lesquelles  on  ne  relève  que 
2  cas  de  dysenterie  bacillaire  et  3  rougeoles. 

Au  cours  du  séjour  quarantenaire,  le  labora¬ 
toire  de  Tor  a  recherché  systématiquement  les 
vibrions  cholériques.  Le  nombre  des  porteurs  de 


vibrions  a  été  relativement  élevé.  Six  navires 
ont  subi  la  quarantaine  usuelle  de  trois  jours  à 
Tor  et  sur  5.027  échantillons  de  selles,  97  furent 
trouvés  infectés  de  vibrions  et  dans  9  cas  il 
s’agissait  de  vibrions  agglutinants.  Ces  derniers 
étaient  tous  hémolytiques  pour  le  sang  de  chèvre 
et  le  sang  de  mouton  et  ont  été  étiquetés 
((  Vibrio  El  Tor  ».  Ils  se  sont  comportés  au  point 
do  vue  sérologique  comme  des  vibrions  cholé¬ 
riques  authentiques  mais  leur  pouvoir  hémoly¬ 
tique  les  en  distinguait  nettement. 

Sans  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  davantage 
sur  les  détails  du  contrôle  sanitaire,  on  voit 
quelles  précautions  entourent  aujourd’hui  le 
pèlerinage  au  Hedjaz. 

Cette  organisation  rend  d’incalculables  ser¬ 
vices  et  si  on  ne  voit  plus  actuellement  les 
meurtrières  épidémies  du  passé,  c’est  à  ces  me¬ 
sures  d’hygiène  internationale  qu’il  faut  en 
attribuer  le  mérite. 

Etienne  Boltanski. 


Aéro-Club  inter-Médical 


Il  est  inutile  d’insister  actuellement  sur  l’inté- 
rôt  national  de  l’aviation  et  de  l’aviation  sani¬ 
taire  en  particulier.  Le  nombre  important  dos 
associations  aéronautiques,  groupant  des  pilotes 
dont  beaucoup  font  partie  du  corps  médical,  en 
est  la  preuve. 

Jusqu’à  l’année  dernière,  aucune  association 
n’avait  songé  à  s’adresser  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine,  pharmacie  et  art  dentaire  qui  représentent 
une  richesse  de  recrutement  toujours  renouvelée 
pour  l’aviation. 

D’autre  part  un  étudiant  isolé,  voulant  ap¬ 
prendre  à  piloter,  se  heurte,  quel  que  soit  son 
enthousiasme,  à  des  difficultés  matérielles  sans 
nombre  dont  en  particulier  le  manque  de  con¬ 
naissance  des  milieux  aéronautiques,  le  prix  nor¬ 
malement  élevé  des  leçons  de  vol,  et,  pour  celui 
qui  a  obtenu  son  brevet  de  pilote,  l’impossibilité 
de  s’entraîner  régulièrement. 

C’est  pour  répondre  à  ces  besoins  qu’a  •été 
fondé  l’aéro-club  international  et  il  a  pour  but  ; 

1°  Réunir  les  membres  du  corps  médical  dans 
une  môme  passion  des  choses  de  l’air. 

2“  Rendre  l’aviation  accessible  aux  jeunes. 

3°  Collaborer  à  la  réalisation  d’une  aviation 
sanitaire  pratique. 

C’est  grâce  à  un  groupement  important 
(l’aéro-club  compte  déjà  plus  de  600  mem¬ 
bres),  à  une  direction  active  et  coordonnée, 
(le  président  de  cette  association  est  le  grand 
As  de  Guerre,  le  docteur  Perrin  de  Brichambaut) 
que  l’on  peut  assurer  à  ceux  qui  s’inscrivent 
dans  l’aéro-club  intermédical  des  avantages  tels 
que  : 

1°  Facilité  pour  l’obtention  du  brevet  de 

2“  Conditions  spéciales  :  a)  Pour  les  vols 
comme  pilote  ou  passager;  b)  pour  les  entrées 
dans  les  manifestations  aéronau  tiques. 

3“  Liaison  facile  avec  les  milieux  aéronau¬ 
tiques  et  les  endroits  où  l’on  vole. 

Membres  bienfaiteurs  :  100  fr.  par  an. 

Membres  honoraires  :  25  fr.  par  an. 

Membres  titulaires  ;  60  fr.  par  an. 

(Pour  les  étudiants  :  10  fr.) 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  Aéro- 
CAub  intermédical,  86,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  F°. 
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Intérêts  Professionnels 

Un  de  110.1  ahonnés  nous  pose  lu  qiieslion  sui- 

«  J'ocxupe,  depuis  qiiiilre  eus,  un  a])piirlemenl 
que  je  paie  4.000  francs  par  an.  A  quel  prix  aurai! 
dû  iMrc  loué  cel  apparleiuenl  <-n  1914  pour  (pie 
le  propriélaire  ail  le  droil  de  le  louer,  acluelle- 
menl,  4.000  francii  .i* 

S’il  le  loue  au-dessus  du  laux  légal,  quel  csl 
l’organisme  tommunal  qui  pourrait  m’indiquer 
exaclemcnl  le  prix  de  eel.  appariement  en  1914, 
puisqu’il  m’est  impossible  de  reirouver  les  loca¬ 
taires  de  cette  époque  ?  » 

Voici  la  réponse  de  noire  eolluhoraleur  juridique: 

D’après  l’article  10  de  la  loi  du  29  Juin  1929, 
le  laiix  maximum  de  majoralion  pour  un  local 
professionnel  est  de  205  pour  100  de  la  valeur  loca¬ 
tive  de  ba.se  constiluée  par  le  loyer  payé  en  1914. 

Un  loyer  acliiel  de  4.000  francs  correspond  donc, 
d’après  ce  taux,  à  une  valeur  locative  de  base  de 
1.900  francs  (à  quelques  francs  près). 

Quant  au  prix  exact  du  loyer  payé  en  1914,  il 
peut  èlrc  demandé  au  re(;eveur  local  de  l’enre¬ 
gistrement  qui  délivre,  couramment,  un  extrait 
portant  les  indications  nécessaires. 

Un.  M<3Ntal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


RÉPUBLIQUE  CUBAINE 

L’Universilé  de  la  Havane  vient  d’être  éprouvée 
par  la  perte  de  .M.  Marcelino  Weiss  y  Gramatges, 
professeur  de  stomatologie  et  fondateur  de  l’Ecole 
de  Chirurgie  dentaire  de  Cuba.  Dans  sa  jeunesse, 
il  avait  pris  une  part  glorieuse  à  la  guerre  de  l’in¬ 
dépendance  et  gagné  le  grade  de  lieutenant  de 
l’armée  libératrice.  Après  l’instauration  de  la  Répu¬ 
blique,  il  continua  ses  éludes  médicales  et  se  voua 
à  i’arl  dentaire  dont  il  devait  relever  le  prestige 
et  assurer  la  dignité.  Ses  études  sur  la  pyorrhée 
alvéolaire  ont  été  hautement  appréciées;  et,  dans 
les  Congrès  scientifiques,  auxquels  il  prenait  part, 
on  avait  toujours  égard  à  son  opinion  dans  les 
cas  difficiles. 

L’Universilé  de  la  Havane,  reconnaissant  la 
valeur  de  ce  pionnier  de  l’art  dentaire,  n'avait  pas 
hésité  ù  lui  confier  une  chaire  de  stoinuiologie, 
donnant  ainsi  un  exemple  qifc  pourraient  suivre 
d’autres  Universités,  dans  l’intérêt  des  malades  cl 
de  la  science  médicale,  dont  la  stomatologie  ne  sau¬ 
rait  être  détachée. 

RUSSIE 

Sur  l’initiative  du  professeur  Kozyreff,  la  ville 
de  Tachkent  organise  un  Institut  des  Premiers 
Secours.  Un  bâtiment  spécial  sera  eonslruil  iKUir 
cel  Institut.  H  y  aura  4.50  lits  répartis  eu  servic(;s 
chirurgical,  thérapeutique,  gynécologique,  obsté¬ 
trical,  ophtalmologique  cl  olo-rhino-laryngologiquc. 
L’Institut  est  doté  de  deux  avions  sanitaires  pmir 
amener  les  malades  graves  se  trouvant  aux  localités 
éloignées  ou  difficilement  accessibles. 


Livres  Nouveaux 


L'année  thérapeutique.  Médications  et  procédés 
nouveaux  (Neuvième  année,  1934),  par  A.  Ra¬ 
vina.  1  vol.  de  192  p.  (Masson  el  G*®,  éditeurs), 
Paris,  1936.  —  Prix  :  18  fr. 

Comme  scs  devanciers,  cet  excellent  petit  vo¬ 
lume  a  iiour  but  de  mettre  le  praticien  au  courant, 
par  de  petits  articles  très  simples  cl  courts,  des 
acquisitions  e.ssentielles  de  l’année  précédente  en 
matière  de  thérapeutique.  Les  articles  sont  classés 


par  ordre  ulpbaliétique,  permettant  au  médecin  de 
trouver  sans  peine  le  point  qui  l’intéresse.  Ils  sont 
groupés  sous  trois  rubriques: 

1".  Les  maladies  el  synipli'unes  (47  trailemenls 
nouveaux)  concernant  entre  autres:  les  aortites, 
l’anémie  pernicieuse,  l’angine  de  jioilrinc,  l’ar¬ 
thrite  gonococcique,  l’asllime,  les  lirûlures,  le 
cancer  du  larynx,  l’encéphalite  épidémique,  la  fu- 
:'onculo.sc,  les  h(‘moplysies,  l’bypercblorliydric, 
riiyiicrlension,  l’hypochlorbydrie  la  péritonite,  la 
pleuriisie  purulente,  la  pneumonie,  l’ulcf-re  de  l'es- 

2“  Les  techniques  el  appareils  (Il  sujets  traités) 
concernant  entre  autres  :  l’anesthésie,  la  radiothé¬ 
rapie,  la  transfusion  sanguine,  etc. 

3“  Les  médications  nouvelles  (10  études)  concer¬ 
nant  entre  autres:  les  acides  amim's,  le  calcium, 
la  chrysothérapic,  la  digitale,  l’épbédrine,  l’insu¬ 
line,  le  venin  d’abeilles,  le  venin  de  cobra,  etc. 

■Aucune  nouveauté  n’a  échappé  à  Havina,  el  il 
convient  de  le  féliciter  de  la  clarté  et  de  la  con¬ 
cision  avec  lesquelles  il  a  su  mettre  en  valeur  poul¬ 
ie  lecteur  ressenlicl  de  ce  qui  peut  lui  être  utile 
pour  sa  pratique  journalière. 

L.  Rivet. 

Obstétrique.  Physio-pathologie  de  la  reproduc¬ 
tion,  par  I’aui.  ItoucjEKT  (éditions  Médicales 
?!orbert  Maloine),  Paris,  1934. 

L’ouvrage  de  R.  est  difficile  à  analyser.  Aiirès 
avoir  exposé  une  conception  toute  personnelle  du 
fonctionnement  électrique  de  la  maehiuc  humaine 
et  une  philo.sophie  du  système  nerveux,  il  résume 
l’anatomie  des  organes  [K-lviens  cl  leur  innerva¬ 
tion,  puis  il  s’applique  à  dc'montrer  l’analogie 
entre  ies  troubles  menstruels  el  les  troubles  fonc- 
lionnels  gravidiques.  H  donne,  ensuite,  une  syn¬ 
thèse  (les  gesloscs  fondée  sur  ses  théories.  200  pages 
sont  consacrées  à  expliquer  le  mécanisme  de  l’ac- 
couchemenl.  R.  signale  trois  manœuvres  qui  lui 
sont  propres  :  flexion  artificielle  manuelle  de  la 
tête,  rotation  artificielle  manuelle  de  la  tête  et 
forceps  manuel.  Ihi  résumé  de  tératologie  termine 
ce  volume. 

IlEN-ni  Vignes. 

Les  excès  de  l’Etatisme,  les  responsabilités  de 
la  médecine  et  les  moyens  d’y  remédier,  par 
Paul  Gaunal,  membre  du  conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique.  Directeur  de  l’Aclion 
pharmaceutique  {Imprimerie  A.  Coueslant),  Ca- 
hoi-s,  1936. 

Gellc  brochure  de  63  pages  poile  en  sous-titre 
«  Autour  d’une  Conférence  faite  au  Collf-ge  de 
France  par  M.  Duhamel  ». 

Si  les  littérateurs  professionnels  s’occuix-nt  de 
UKlalisme  el  de  ses  dangers,  c’est  que  déjà  les 
littératures,  parlementaires,  syndiciilisi  et  mutualis¬ 
tes,  regorgent  (le  discussions,  de  projets,  de  solu¬ 
tions.  Dans  les  revues  professionnelles  cbaciin  se 
croit  obligé  d’apporter  son  remède;  c’est  une  telle 
cacophonie,  de  principes  el  de  doctrines  que  le  seul 
mol  de  «  social  »  détermine  chez  beaucoui)  de  ci¬ 
toyens  moyens  un  de  ces  réflexes  de  nausées  que 
provoque  la  vue  de  certains  plats  indigestes  trop 
souvent  servis. 

G.  a  le  grand  mérite  d’avoir  étudié  cl  de  con¬ 
naître  les  divers  cAtés  du  problème;  aussi  dans  sa 
brochure,  clairement  écrite  el  avec  des  disjxisilifs 
typographiques  spéciaux  pour  les  passages  essen¬ 
tiels,  il  fait  loucher  du  doigt  certaines  eontradic- 
lions  auxquelles  arrivent  les  esprits  les  mieux  in¬ 
tentionnés  quand  ils  veulent  apporter  des  remèdes 
à  un  état  social  en  pleine  désagrégation.  Les  lec¬ 
teurs  de  cette  brochure  y  trouveront  maintes  idées, 
à  approfondir. 

En  tout  cas,  au  début  de  l’ouvrage,  G.  pose  le 
principe  directeur  de  toute  organisation  sociale 
viable:  l’homme  doit  rechercher  en  lui-même  le 
secret  de  ses  succès,  et  rien  ne  compte  sans  les  mé¬ 
rites  personnels,  le  sens  du  devoir,  l’exaltation  de  la 
conscience,  l’amour  du  travail  et  de  l’indépen¬ 
dance.  Voilà,  en  effet,  la  clef  du  problème,  tout  le 
reste  csl  accessoire. 

P.  Desfosses. 


Université  de  Paris 
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CUnlqiiB  gvnéoolosriaue  (llèiiilal  liroca  (111,  me 
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:n;irit  déjà  les  notions  eoiiiantes  de  lu  elii- 
dn-iipie  il  désirant  aeqnérir  jles  eonnais- 


'!ia(|ne  .jour  sauf  le 


lions,  eonsnllalions,  aiipliealion  de  radinm  et  de  rayons 
X.  Ieelinii|ne  dn  |iansenienl  à  la  Miknliez,  insufflations 
•  Inliaires.  in.jeelions  inira-nlérines  de  lipiodol,  titrages 
liormonanv,  etc...  I.'après-inidi,  de  6  à  7  !i.  :  Cours  el 
examen  de  malades  à  rAm|.liitliéàlre  de  la  elinique. 

Priiijnimmc  da  ciiur.s.  —  l.nndi  l'r  Avril,  9  li.  .10. 
I.econ  par  M.  l’ronsl  ;  17  li.,  M.  l’aimer  ;  Diagnostic 
gynéeologiipie.  Ilysiérométrie.  l’onelion  dn  Douglas. 
Riopsie.  Injection'  de  lipiodol.  Hystéroscopie. 

Mardi  2  Avril,  9  h.  30.  M.  l’aral,  chef  dn  laboratoire; 
Indieations  et  résultats  de  la  biopsie  en  gynécologie  ; 
17  II.  M.  l’aimer  :  Malformations  utérines.  Déviations 
utérines.  l’essaires.  I.igamenlopexies. 

Mercredi  3  Avril,  9  b.  30.  M.  Jonard,  clief  de  clini¬ 
que  ;  Déchirures  périnéales.  Prolapsus  génitaux.  Peri- 


vagin  ;  17  h.  M.  Moricard,  attaché  médical  ;  Physiologie 
génitale.  Le  cyele  génital.  Hormones  de  l’ovaire  :  folli- 
enline,  Inléine.  Menstruation. 

.lendi  i  Avril,  9  h.  30.  M.  Moricard  :  Physiologie  gé¬ 
nitale  (saile).  Conditions  de  fonctionnement  de  l'ovaire. 
Hormones  antéhypophysaires  ;  17  h.  M.  Palmer  :  Fibro¬ 
myomes  de  rntérns.  Radioihéraine.  Myomectomie.  Hys- 


Vendredi  6  Avril,  9  h.  M.  Lejeune  :  Utérus  gravide  ; 
10  h.  M.  le  jirof.  Proust  :  (hossesse  extra-utérine  ;  17  h. 
M.  Lejeune  :  Avortement  el  accidents  consécutifs. 

.‘Samedi  ü  Avril,  9  h.  30.  M.  Moricard  :  RIennorragie. 
Méirite  du  col.  Fillios.  F.leclro-coagulatioii.  Amputations 
du  col  ;  17  h.  M.  Palmer  :  Métrite  du  corps.  Salpingi¬ 
tes.  Pelvipériloniles.  Vaccination.  Diathermie.  Colpoto¬ 
mie.  Interventions  pour  salpingites,  Tuberculose  iitéro- 
anncxielle. 

Lundi  8  Avril,  9  h.  30.  M.  Jayle,  ancien  chef  des 
travaux  de  gynécologie-  :  Diagnostic  gynécologique  chez 
la  jeune  fille  ;  17  h.  M.  Palmer  :  Cancers  du  col  utérin. 
Cystoscopic.  Hystérectomie  élargie.  Mikulicz  ;  18  h.  15, 
M.  Mallet  :  Traitement  par  le  radium. 

Mardi  9  Avril,  10  h.  M.  Parat  :  Intérêt  de  l’examen 
histologique  extemporané  au  cours  des  interventions 
gynécologiques.  Choix  de  la  technique.  Résultats.  Dé¬ 
monstration  pratique  ;  17  h.  M.  Palmer  ;  Tumeurs  de 
l’ovaire  et  du  ligament  large.  Cancers  du  corps  utérin. 

Mercredi  10  Avril,  9  h.  30,  M.  Moricard  :  Elimina¬ 
tions  hormonales.  Applications  diagnostiques  et  théra- 
peutiipies.  Démonstration  techniipie  ;  Il  h.  M.  Moricard  : 
Ménopause.  Ovarile  scléro-ky  stique.  Métrorragies  d’ori- 


.leudi  11  Avril,  17  li.  M.  Douay,  ancien  chef  de  tra¬ 
vaux  de  gynécologie  :  Stérilité  utérine  et  luhaire.  In¬ 
sufflation  Inhaire.  Opérations  |iour  stérilité. 

Vendredi  l’J  Avril,  10  h.  Leçon  par  M.  Proust  ;  17  h. 
M.  Palmer  ;  Les  luincnrs  du  sein. 

Samedi  13  Avril,  17  lu  M.  ,louard  :  Suites  opératoires 

Le  droit  à  verser  est  de  200  fr.  —  S’inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (Guichet  n"  i),  les  lundis,  mercre¬ 
dis  el  vendredis,  de  li  à  lü  h. 


Clinique  obstétricale  Baudelooque  (Prof.  A. 

d’une  durée  de  deux  semaines  sera  fait  dn  lundi  l.i 
Avril  au  samedi  27  Avril,  sous  la  direction  de  MM.  La- 
conime  et’ Sureau,  accoucheurs  des  Ih’ipilaux,  avec  lu  col¬ 
laboration  de  MM.  Desnoyers.  Ravina.  Digonnet,  accou- 
cheurs  des  H.'qiilaux.  de  MM.  Poxvilexvicz,  Segny,  M”»’ 
Anchel-Rach.  anciens  chefs  de  eliniipie,  M'“"  Fayot-Pelil- 
Maire.  chef  de  cliniipie,  M.  Lepage,  ancien  interne  des 
Ih'qdlanx,  MM.  Coen,  Grassul,  Lauret,  Landrieu,  internes 
des  Hôpitaux,  M.  Moiicholle,  aide  de  clinique. 

Le  epurs  est  réservé  aux  étudiants  el  aux  docteurs 
français  et  étrangers.  11  comprendra  une  série  de  leçons 
cliniques,  théoriques  el  pratiques,  qui  auront  lieu  tous 
les  jours  à  partir  de  10  heures  cl  de  li  h.  30.  Les  au¬ 
diteurs  seront  personnellement  exercés  à  l’exarnen  des 
femmes  enceintes  et  en  conciles,  à  la  pratique  des  accou¬ 
chements  el  aux  maniTiivres  obstétricales.  Un  cerlifical 
sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Proi/rnmmc  dn  enars.  —  Lundi  15  Avril.  10  h.  à 
11  h.  :  Examen  des  femmes  enceintes  (M™'  Fayot). 
11  h.  à  12  h.  :  Disenssion  d’obscrx-alions  (M.  Sureau), 
li  h.  30  ;  Diagnostic  des  présentations  (M.  Goen).  — 
Mardi  H'i  Avril.  10  h.  à  11  h.  :  Examen  des  femmes 
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oiirciutes  (M™"  Aiichel)..  11  li.  ù  12  h.:  Conduite  à  tenir 
pinilanl  i'aecouciiement  et  la  délivranee  (M™"  Fayot). 
H  11.  ÜO  :  Forceps  dans  les  variétés  directes  (en  O.P. 
et  en  O.S.)  (M.  Lepage).  —  Mereredi  17  Avril.  10  il. 
à  11  II.  :  Visite  à  l’isoletnent  (M.  Laeomine).  11  II.  à 
12  11.  :  Coinplications  de  la  délivrance  (M.  Digonnet). 
l'i  11.  iiO  :  Diagnostic  et  traitement  des  viciations  pel¬ 
viennes  (M.  Desnoyers).  —  .leiidi  18  .Avril.  10  à  11  il.  : 
Visite  au  l’avillon  Tiirnier  (M.  I.acoinnie).  11  li.  à  12  il.  : 
Diagnostic  et  tiaileinent  des  viciations  ladviennes  (M. 
Desnoyers),  li  h.  !i0  :  Foieeps  ilans  les  variétés  trnns- 
verses  et  oliliipies  postérieures  (M.  Crassel).  —  Vendredi 
1.)  Avril,  lir  11.  à  11  II.  :  Hxiimen  des  femmes  enceintes 
(M"»'  Fayot).  11  11.  ii  12  II.  :  l’résenlalion  de  malades 
(M.  Laeomine).  H  II.  lit!  :  Foreeps  dans  les  présentations 
de  la  faee  et  du  front  (M.  l.aiirel).  —  Samedi  20  Avril, 
lu  II.  à  11  II.  :  lAainen  des  femmes  eiieidntes  An- 

cliel).  11  11.  à  12  II.  ;  Diagnostic  et  traitement  des  lié- 
niorragies  pendant  la  gestiition  (M.  Sureau).  14  il.  30  : 
Diagnnstie  et  Irailement  des  aiiomulies  de  la  dilatation' 
d.i  eol  (M.  Seguy).  lli  li.  :  Fxlraetion  du  siège  (M.  Lan- 
drieii).  —  Lundi  '22  Avril.  10  li.  à  11  li.  :  Kxamen  cli¬ 
nique  au  dortoir  (M““^  Fayot).  11  li.  à  12  h.  :  Albu¬ 
minurie  et  éelampsie,  (M.  Havina).  14  li.  30  :  Version 
par  manieiivres  internes  (M.  Coen).  —  Mardi  23  Avril. 

10  il.  à  11  11.  :  Kxamen  des  femmes  enceintes  (M""’ 
Ancliel).  11  h.  il  12  il.  :  Les  tiinienrs  au  cours  de  la 
gestation  et  de  l’aceoiichemenl  (M.  Sureau).  14  li.  30  : 
Dilatation  artificielle  du  col.  Dallons  de  Champetier  (M. 
I.epage).  —  Mercredi  '24  Avril.  10  li.  îi  11  II.  :  Visite  à 
l’isolement  (M.  Laeomine).  11  li.  il  12  li.  :  Discussion 
d'observations  (M.  Sureau).  14  II.  30  :  (.omplications 
de  ravortement  (M'"“  Fayot).  —  Jeudi  25  Avril.  10  h. 
à  11  h.  :  Visite  au  Pavillon  Tarnier  (M.  Lacomme). 

11  II.  il  12  11.  :  Mort  apparente  du  nouveau-né  (M™®  .An- 
eliel).  14  11  30  :  Diagnostic  et  Irailement  des  infections 
pnerpé'rales  (M.  Sureau).  10  II.  :  Basiôtripsic  (M.  Lau- 
let).  —  Vendredi  20  Avril  10  li.  il  11  b.  :  Kxamen  des 
femmes  enceintes  (M"”’  Fayot).  11  li.  à  12  h.  :  Discus¬ 
sion  d'oliservalions  (M.  Lacomme;.  14  li.  30  ;  Visite  dn 
Musée  (M.  Grasset)  —  Samedi  27  Avril.  10  h.  é  11  h.: 
Kxamen  des  femmes  enceintes  (Mro»  Auchel).  11  Ii.  i 

12  11.  :  Syphilis  maternelle-fnetnle  et  infantile  (M.  Powi- 
lewiiv).  14  11.  30  :  Lésions  des  voies  génitales  au  cours 
de  l'accouchement  et  leur  traitement  (M.  Sureau). 

Pour  renseignements,  s’adresser  il  M.  le  chef  de  c.li- 
niipie,  à  la  Clinique  Daudelocque.  Les  bulletins  de  ver¬ 
sement  relatifs  au  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat 
lie  la  l’acuité,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  10  heures.  Lu  minimum  de  douze  éléves  est  nécessaire 
pour  que  le  cours  ait  lieu.  Le  droit  à  verser  est  de  150  fr. 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeutique. 

—  43'  Cocus  ni:  PKiii  EcTioNXKMKnT  :  Lv  TiiÉiuriiUTiQiii: 

MÉniCALE  ET  IIVIIIIOEOCIIJIIE  IIES  MAI.XIIIE6  IIU  TIIIIE  I1ICE8TIF, 

nu  FOIE  ET  iiK  i.A  iNumiTioN.  Cct  enseigiicmciit  de 
vacances,  d’ordre  essentiidlement  jiratiipie,  commencera 
le  lundi  G  Mai  1935,  à  l’HApital  Necker  (Salie  Henon), 
avec  la  collaboration  des  MM.  Henri  Dénard,  L.  Jiistin- 
Desimcon,  Maurice  Dariety,  Henry  Dilh,  François  Mou- 
lier,  Fr.  Saint  Girons,  DobcrI  Wahl,  Jean  Bourgeois  et 
Roger  Even. 

Il  aura  lieu  régulièrement  ;  le  matin,  à  9  h.  30  ; 
l’après-midi,  ti  15  heures  et  10  li.  30,  comprendra  .37 
leçons,  et  sera  complet  en  deux  semaines. 

Dett  examens  an  lit  du  malade  et  des  démonstrations 
radiolodiqnes  seront  faits  après  la  leçon  du  matin,  au 
cours  de  ta  visite  dans  les  salles,  à  (lartir  de  11  heures, 
par  le  prof.  Maurice  Villorct  et  M.  Henry  Bitli,  avec 
le  concours  de  M.  Dniiiel,  assistant  de  radiologie  du 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon, 
seront  distribués  à  chaque  élève.  Un  certificat  sera  dé¬ 
livré  aux  élèves  h  l’issue  de  ce  cours. 

Le  droit  d’inscription  è  verser  est  de  200  fr.  pour  ce 
cours  et  de  300  fr.  pour  les  deux  cours,  dont  le  premier 
a  lieu  avant  Pilqiies. 

.Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  è  la  Faculté,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  quilloiiec  de  versement  du  droit.  Les 
bulletins  de  versement  relatifs  fi  ce  cours  seront  délivrés 
an  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis, 
mercredis  cl  vendredis,  de  14  è  10  heures. 

Programme  du  cours  :  Lundi  G  Mai,  ft  9  h.  30,  M. 
Villaret  :  Introduction  ù  In  sémiologie  du  foie  et  du  tube 
digestif.  Les  relations  pathologiques  hépato-digeslives. 

1.  Les  symptéirnes  et  leur  lliéraiicutique.  —  Lundi  0 
Mai,  il  15  h..  M.  Dilh  :  Les  troubles  nciiro-sensftifs.  — 
Lundi  0  Mai,  è  10  h.  30.  M.  H.  Dith  :  Les  troubles 
neuro-moteurs.  —  Mardi  7  Mai,  ii  9  h.  30,  M.  J.  Bour¬ 
geois  :  Les  troubles  sécrétoires.  —  Mardi  7  Mai,  îi  15  h., 
M.  H.  Bénard  ;  Les  insuffisances  hépatiques.  L’ictère 
grave.  —  Mardi  7  Mai,  è  10  h.  30,  M.  IL  Bénard  : 
Le  syndrome  ictère.  —  Mercredi  8  Mai,  i  9  h.  30,  M.  F. 
Moutier  :  Les  troubles  endocriniens  dans  la  sémiologie 
hépato-digestive.  —  Mereredi  8  Mai,  h  15  h.,  M.  M. 
Villaret  :  Le  syndrome  d’hyperleiision  [lorlale.  —  Mer¬ 
credi  8  Mai.  il  10  h  30,  M.  H.  Dilh  :  I.es  hémorragies 
dn  tube  digestif.  —  Jeudi  9  Mai,  à  9  h.  30,  M.  F. 


Moutier  :  La  thérapeutique  dans  le  cadre  de  l’endoscopie 
gastrique.  —  Jeudi  9  Mai,  à  15  h.,  M.  F.  Moutier  :  Les 

diarrhées.  —  Jeudi  9  Moi,  à  10  b.  30,  M.  Fr.  .Saint  Gi¬ 

rons  :  Les  constipations  Le  syndrome  enléro-rénal. 

II.  I.es  maladies  et  leur  thérapeutique.  —  Vendredi  10 
Mai,  h  9  h.  30,  M.  R.  Wahl  :  Les  cancers  du  tube  di¬ 
gestif.  —  Vendredi  10  Mai,  ù  15  li.,  M.  M.  Villaret  : 

L’ulcère  de  l’eslomac.  —  Vendredi  10,  Mai,  à  10  h.  30, 
M.  M.  Villaret  :  L’ulcère  et  les  alTeclions  du  duodénum, 

—  Samedi  11  Mai,  è  9  h.  30,  M.  Fr.  Saint  Girons  : 
L'appendicite.  —  Samedi  11  Mai,  à  15  h.,  M.  F.  Mou- 
liei  :  Les  colites.  —  Samedi  11  Mai,  à  10  h.  30,  M.  IL 
Bilh  :  Les  dysenteries,  —  Lundi  13  Mai,  à  9  h.  30,  M. 
M  Villaret  :  I.Tiileslin  des  tiibercnieiix  cl  ia  tuberculose 
iiitesliiiale.  —  Le  foie  tuberculeux.  —  Lundi  13  Mai, 
à  15  h.,  M.  H.  Bith  :  L’helminthiase  et  les  diverses  pa- 
rasilo.ses  du  tube  digestif.  —  Lundi  13  Mai,  à  10  h.  30, 
M.  F.  Moutier  :  Les  affections  du  rectum  et  de  l’anus. 

—  Mardi  14  Mai,  ù  9  b.  30,  M.  Fr.  Sailli  Girons  :  La 
syiiliilis  du  tube  digestif  et  du  foie.  —  Mardi  14  Mai, 
à  15  h.,  M.  R.  Even  :  Les  congestions  du  foie.  Le  foie 
cardiaque.  —  Mardi  14  Mai,  à  10  li.30,  M.  M.  Vil- 
laret  :  Le  foie  alcoolique  —  Mercredi  15  Mai,  è  9  b.  30, 
M.  H.  Bénard  :  Les  hépatites  toxi-infcclieuses  et  leurs 
séquelles.  La  spirochétose  iclérigène.  Le  foie  paludéen. 

—  Mercredi  15  Mai,  à  15  h.,  M.  H.  Bénard  :  Le  foie 
amibien.  Le  foie  échinococciqne.  Les  abcès  dn  foie.  — 
Mercredi  15  Mai,  ù  10  h.  30,  M.  H.  Bénard  :  La  lithiase 
biliaire  non  compliquée.  —  Jeudi  10  Mai,  à  9  h.  30, 
M.  IL  Bénard  :  Les  complications  de  la  lithiase  biliaire. 

—  Jeudi  10  Mai,  ù  15  h.,  M.  M.  Villaret  :  L’opothérapie 
héiialique.  —  Jeudi  10  Mai,  îi  10  h.  30,  M.  F.  Moutier  : 
Les  périviscérites.  —  Vendredi  17  Mai,  à  9  h.  30,  M.  L. 
Justin-Besançon  :  Les  étals  tliyroi'diens.  —  Vendredi  17 
Mai,  à  10  h.  30,  M.  M.  Bariély  :  L’obésité.  La  goutte. 
Les  étals  prélilhiasiques.  —  Vendredi  17  Mai,  à  15  h., 
M.  L.  Justin-Besançon  :  Le  diabète  simple.  —  Vendredi 
17  Mai,  ù  10  h.  30,  M.  L.  Justin-Besançon  :  Le  diabète 
avec  acidose.  -—  Samedi  18  Mai,  iV  9  h.  30,  M.  Fr.  Saint 
Girons  :  Les  pancréatites  aiguës  et  ebroniques.  Les  can¬ 
cers  ilu  iiancréas. 

IH  La  crénoihérapie.  —  Dimanche  19  Mai,  îi  10  h.  30, 
M.  M.  Villaret  :  Notions  générales  de  crénothérapic  des 
maladies  dn  foie  et  des  voies  biliaires.  —  Dimanche  19 
Mai,  il  10  h.,  M.  L.  Justin-Besançon  :  Notions  générales 
de  crénoihérapie  des  maladies  du  tube  digestif. 

Un  vovage  d’études  iivimoLOGiouES  sera  organisé  les 
18,  19  et  20  Mai  1935,  à  Vichy,  où  auront  lieu  les  deux 
dernières  leçons  du  programme.  —  Les  élèves  de  ce 
cours  —  et  des  autres  cnseignemcnls  de.  perfectionne, 
ment  de  la  Cliaire  d’Hydro-climalologie  thérapeutique  — 
qui  seraient  désireux  de  participer  îi  ce  voyage  sont 
pilés  de  s’inscrire  à  l’avance,  le  nonihre  des  places  étant 

Boun  TOUS  iiENSEiGNEMENTS  Concernant  le  cours  et  le 
voyage,  s’adresser  au  Laboratoire  d’IIydroIogie  et  Clima¬ 
tologie  ’riiérapeuliquc  de  la  Facilité  île  Médecine ’de  l’a- 
ris  (Ecole  pratique). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Semaine  ophtalmologique  de  l’hôpital  Te¬ 
non.  —  Six  conférences  gratuites  sur  des  sujets  d’ac- 
liiiilité  seront  faites  pai  MM.  André  Mâgitot  et  Henri 
I.agrange,  dans  le  service  d’ophtalmologie  de  l’hôpital 
'l’enoii  (Métro  PelIc])ort),  00,  avenue  Gambetta,  à 
10  h.  45,  du  lundi  20  Mal  au  dimanche  20  Mai. 

Lundi  20  Mai,  M.  Henri  Lagrange  :  Les  signes  ocu¬ 
laires  dans  les  affections  infiindibulotùbéricnnes.  — 
Jeudi  21  Mai,  M.  André  Mngilot  !  Le  problème  physio¬ 
logique  de  la  motilité  pupillaire.  —  Âlcrcrcdi  22  Mai, 
M.  Henri  Lagrange  :  Les  troubles  pupillaires  de  la  ma¬ 
ladie  d’Adie.  —  Jeudi  23  Mai,  M.  André  Magitol  : 
Greffes  cornéennes.  —  Vendredi  24  Mai,  M.  Henri  La- 
giHinge  :  Les  atrophies  optiques  non  syphilitiques.  — 
Samedi  25  Mai,  M.  André  Magitot  :  La  sympathectomie 
péricarotidienne  en  ophtalmologie. 


Concours 


Externat.  —  Une  erreur  typographique  nous  a  fait 
insérer  dans  notre  dernier  numéro  :  Liste  des  candidats 
nu  Concours  de  l’Kxtcrnat.  —  Prière  de  lire  :  Liste  des 
candidats  rcçu.s'  au  Concours  de  l’Externat. 

— Voici  d’ailleurs  la  liste  par  ordre  de  mérite  des  40 
premiers  candidats  : 

I.  M.  Henri  Le  Brigand,  02,5  :  M.  André  Germain, 
02;  M.  Lucien  Durupé,  01,5;  M»"  Jac.  Durkheim,  De 
Laqiiière,  MM.  Yves  Barré,  Raymond  Girod,  00  ;  MM. 
Albert  Brault,  Georges  Ben  Ilaim,  Michel  Lanvin,  5925. 

II.  M.  Pierre  Blancard,  M>'“  Hélène  Risl,  59;  MM. 


François  Muller,  Didier,  Bernard  Moeh,  Bernard  Léger, 
Nell,  58,5. 

18.  MM.  Emmanuel  May,  René  Le  Lay,  Frédéric  De- 
biisschère,  Alexandre  Mordo,  58  ;  MM.  De  Vaudelade  de 
Brouillon,  'l’ran  Van  lion.  Jehan  Cosle,  Guy  Marlinliue, 
René  Lichnevsky,  Georges  Rie,  Serge  Lebovici,  Jean 
Ilémeiiry  .  57,5. 

30.  M"”'  Caulliez,  Louise  Rosental,  M.  Louis  Cornil- 
lon,  M'*'  Hélène  lliifnngel,  MM.  Jean  Soulier,  Bertrand 
Coblentz,  Louis  Gougerot,  Minkovski,  Marcel  Auboiiy, 
57  ;  M.  Georges  Glerfenille,  M*’”  Slim  y  Villegas,  50,5. 

Hôpital-Hospice  de  Saint-Denis  (Seine).  — 
Un  concours  pour  l’obtention  de  quatre  places  d’inter¬ 
nes  liliilaires  aura  lieu  ù  l’IIôpituI-IIospiec  dfc  Saint-De¬ 
nis,  les  liiiiili  25  et  mardi  20  Mars  1935,  à  9  heures. 

Sont  seuls  admis  il  prendre  part  au  concours,  les  étu- 
diiiiits  et  étudiantes  en  médeoine.  Français  ou  natura¬ 
lisés  Français,  pourvus  d’an  moins  10  inscriptions  nou¬ 
veau  régime  et  Agés  de  moins  de  trente  ans  au  l"  Jaii- 

La  liste  d’inscription  sera  close  huit  jours  avant  l’oii- 
verlnre  du,  concours. 

Cliaque  demande  d’inscription  devra  être  accompagnée 
des  pièces  ci-après  :  1"  Extrait  d’acte  de  naissance  ; 

2’  Pièce  établissant  la  situation  du  candidat  au  point  de 
vue  militaire  ;  3"  Notice  indiquant  les  titres  scientifiques 
et  Iiospilaliers  du  candidat  ;  4"  Certificat  de  scolarité  dé 
date  récente. 

Avantages  :  Indemnité  mensuelle  de  550  fr.,  nourri¬ 
ture,  logement,  blanchissage. 

Pour  tous  renseignements  complémenlaires,  s’adresser 
nu  Directeur  de  l’Hôpital  de  .St-Denis,  7  bis,  rue  du  l'ort- 
de-l’Est,  de  9  h.  ù  12  h.  et  de  14  h.  à  17  h. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Livry-Gar- 
gan.  —  La  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d  hygiène  de  Livry-Gnrgan  est  déclarée  on- 

Les  candidats  îi  ce  (loslc  ont  un  délai  de  vingt  jours. 
Il  compter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au 
ministère  de  lu  .Santé  publique  et  de  l’Education  physi¬ 
que  (direction  de  l’hygiène  et  de  1  assistance.  6'  bu¬ 
reau)  leur  demande  accompagnée  de  tous  titres,  justifi¬ 
cations  ou  références  permettant  d’apprécier  leurs  con- 
niiissaiices  scientifiques  Cl  admiiiistratives.  ainsi  que  la 
notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services  analogues 
ou  des  fonctions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  qualité  de  Français  et  pro¬ 
duire  une  copie  certifiée  conforme  de  leurs  diplômes, 
eu  particulier  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  leur  acte  de  naissance,  ainsi  ipi  un  extrait  de  leur 
casier  judiciaire. 

Le  directeur  du  bureau  d’hygiène  devra  se  consacrer 
uniqucmcnl  ù  sa  fonction  et  s’interdire  toute  clientèle. 
H  sera  classé  dans  la  l'®  catégorie  dn  personnel  muni¬ 
cipal  (Irailement  de  début  :  24.000  fr.,  avec  aiigmen- 
lalioii  de  1.000  fr.  par  périodes  de  1,  2,  et  3  ans,  avec 
maximum  de  34.400  fr.  en  18  ans).  Il  aura  droit  è  une 
indemnité  de  charges  de  famille  fixée  à  000  fr.  par 
an  et  jiar  enfant  et  sera  remlioursé  de  ses  frais  de  dé¬ 
placement. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Jubilé  du  Professeur  A.-G.  Pouchet.  —  La 

eérémonie,  nu  cours  de  laquelle  sera  remise  au  prof. 
Pouchet  la  iilaqueltc  qui  lui  est  offerte  par  souscrip¬ 
tion,  A  l’occasion  de  ses  cinquante  années  de  présence 
ininterrompue  au  Conseil  Supérieur  d’Hygiène  publique 
de  France,  aura  lieu  au  grand  amphilhéAtro  do  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  le  dimanche  24  Mars  1935,  A  10  h.  30, 
sous  lu  présidence  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  et  de  l’Education  phySiipie  (Tenue  de  ville). 

Société  Royale  de  Médeoine  de  Gand.  —  Le 
dimanche  17  Mars  1935,  A  10  h.  30,  dans  l’auditorium 
de  la  clinique  ophtalmologique  de  l’Université,  avenue 
Pasteur,  A  Gand,  aura  lieu  une  séance  extraordinaire  de 
la  Société  Royale  de  Médecine,  qui  sera  consacrée  A  la 
pathologie  du  foie. 

M.  le  prof.  Noël  Fiessinger  (Paris)  parlera  du  «  foie 
endocrine  en  pathologie  ». 

M.  le  prof.  Franz  Fischler  (Munich)  fera  un  exposé 
sur  (I  la  fistule  d’Ech  et  l’hépatcctomie  comme  méthodes 
(il  recherches  pour  la  connaissance  des  fonctions  hépa¬ 
tiques  ». 
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Horaire  des  Irains  : 

I.  Paris-Gand  :  Départ  de  Paris  (Nord),  le  samedi  à 
17  h.  î?0.  Arrivée  à  Gaiid  à  22  h.  5G.  (voilure  directe 
Paris-Gand). 

Départ  de  Gand  le  dimanche  à  l(i  h.  33.  Arrivée  à 
Paris,  à  21  h.  5ü  (voilure  directe  Gaiid-Paris), 

II.  ÏJllC‘Gand  :  Départ  de  Lille  le  dimanche  à  7  h.  17. 
Arrivée  à  Mouscron  à  7  h.  47.  Départ  de  Mouscron  à 
8  h.  48,  Arrivée  îi  Gand,  à  0  li.  34. 

Départ  de  Gand  à  lü  h.  33.  Arrivée  a  Lille  à  18  h.  54 
(voilure  directe). 

Œuvre  Grancher.  —  La  32^^  Assemblée  générale 
annuelle  de  PUCuvre  de  Préservation  de  l’Enfance  contre 
la  Tuberculose  aura  lieu  à  Plnstilut  Pasteur,  25,  rue  du 
Doclcur-Koux,  à  Paris,  Salle  de  la  lÜbliothèciue, 
le  jeudi  21  Mars  1935,  a  17  h.,  sous  la  présidence  de 
M.  le  baron  de  Foiilcna> ,  Conseiller  général  de  la  Seine, 
ancien  Président  du  Conscdl  Municipal  de  Paris. 

Les  Amis  du  Mont-Dore.  —  Les  «  Amis  du 
Mont-Dore  »  organisent,  le  19  Murs  courant,  à  22  heu¬ 
res,  dans  les  salons  du  «  Claridge  »,  74,  Champs-Elysées, 
une  soirée  de  bienfaisance  au  profil  de  «  La  Maison  de 
cure  des  gazés  ». 

On  dansera  de  22  h.  à  2  h.  Attractions  artistiques. 

Pondant  toute  la  fêle,  un  buffet  très  complet  sera 
mis  gracieusement  à  la  disposition  des  «  Amis  du  Mont- 
Dore  »  et  de  leurs  invités. 

Société  Amicale  des  Médecins  Alsaciens  (9, 
rue  d’Aslorg,  Paris  8®).  —  La  prochaine  réunion  de  celte 
Société  aura  lieu  le  samedi  23  Mars  à  19  h.  30,  au  Cer¬ 
cle  Volney,  lü,  rue  des  Capucines,  et  sera  suivie  d’un 
dîner  servi  par  le  Grand  Valel.  Il  y  sera  procédé  à 
Péleclion  du  bureau  pour  1935. 

Association  Amicale  des  Médecins  Bourgui¬ 
gnons.  —  Le  dîner  annuel  a  eu  lieu  le  samedi  9  Mars 
au  restaurant  de  l’Ecu  de  France,  sous  la  présidence  de 
M  Deguignand,  de  Dijon. 

Etaient  présents  à  ce  dîner  :  MM.  lîaumann,  Pierre 
Bertrand,  Bouley,  Charles  Bourgeois,  Brol,  Brunhes,  Bu- 
neaii.  Chabaud.  (^laret.  Deguignand,  Delacroix,  Des- 
sainl.  Desvignes,  Dupuy,  Maurice  Gaucher,  Charles  Jac- 
quelin,  Lagai’enne,  Lancelot,  Larget,  Lavoine,  Henri  Le¬ 
moine,  M*““  Lemoine,  M^^"  Lemoine,  MM.  Paul  Lemoine, 
Long,  Depaquit,  René-Henri  Martin,  Masson,  Morage, 
Moreau,  Parai,  IVrnpl,  Quioc,  Ralhery,  Rivet,  Roche, 
Riidler,  Thévenard. 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme  tse- 

crélariat-’Frésorerie  :  3,  av.  du  Presldent-\^  ilson,  ParisJ. 
—  L'Assemblée  générale  de  la  Ligne  franvaise  contre 
le  rhumatisme  aura  lieu  le  samedi  2.>  Mars  P.M5,  a  H) 
heures  précises,  à  l’Ilotel  de  la  (anifetlt-ralion  d<s  Syn¬ 
dicats  Médii*an\,  95,  rue  du  (iheiche-Midi.  a  Pans. 

OuDiiE  DU  Joi  U  :  1.  Séance  adiniinalrulirc.  —  2. 

Séance  scientifique,  à  lü  h.  30  :  La  spondylose  rhizo- 
mélique.  a)  M.  J.  Forestier  :  Les  signes  tle  début  (avec 
projections).  —  b)  MM.  Ü.  Crouzon  et  Gaucher  :  Les 
formes  clini(|nes.  —  c)  M.  M.-P.  Weil  :  Aux  confins  de  la 
spondylose  rhizoméIi(|ue.  —  d)  MM.  Alajouanine  et  La- 
captVe  :  Le  syndrome  biologiipie.  —  e)  M.  Simon  (Stras¬ 
bourg)  :  Les  traitements  chirurgicaux. 

Dîner  amical.  A  Pissue  d«.  la  séance,  un  dîner  ami¬ 
cal  réunira  comme  de  coutume  les  membres  de  la  Ligue 
au  Restaurant  Calvel,  1Ü5,  bd.  St  Germain  (Prière  de 
se  faire  inscrire  au  Secrétariat  avant  le  20  Mars. 

Centres  médicaux  d'examens  et  d’études 
pour  le  personnel  navigant  affecté  au  trans¬ 
port  public  aérien.  —  Ln  service  médical  d’exa¬ 
mens  et  d’études,  institué  au  ministère  dé  l’air,  est 
chargé  d’examiner  tout  le  jiersonnel  navigant  affecté  aux 
transports  publics  et  d’étudier  experimenlaUmenl  toutes 
les  questions  touchant  à  rinlluence  du  vol  sur  l’orga¬ 
nisme,  d’en  déterminer  les  conséquences,  les  lois  et  les 
répercussions  ei  noiamment  d’essayer  les  appareils  per¬ 
mettant  le  séjour  aux  hautes  altitudes. 

Le  service  médical  d’examens  et  d’études  comprend  : 

lin  centre  principal  d’examens  et  d’études  au  port  aé¬ 
rien  du  Bourgel-Dugny,  quatre  centres  régionaux  si  Bor¬ 
deaux,  Marseille,  Alger  et  Casablanca,  un  centre  réduit 

Le  centre  principal  du  port  aérien  du  Bourgel-Dugny 
cl  les  centres  régionaux  de  Bordeaux  et  de  Marseille 
sont  rattachés  administrativement  ù  rétablissement  mé¬ 
tropolitain  de  la  navigation  aerienne. 

Les  centres  régionaux  d’Alger  et  de  Casablanca  sont 
respectivement  rattachés  à  rétablissement  régional  de  la 
navigation  aérienne  d’Alger  et  au  port  aérien  de  Ca- 
sablaiica-Cazcs. 

Le  centre  réduit  de  Tunis  est  raltaclié  à  la  base  d'hy¬ 
dravions  de  Tunis-Carthage. 

Tous  les  centres  régionaux  et  le  centre  réduit  de  Tu¬ 
nis  relèvent,  du  point  de  vue  de  leur  fonctionnement 
technique,  du  centre  principal  d’examens  et  d’études  du 
Bourgel-Dugny. 


Le  lonclionnemeiit  des  centres  medicaux  d’examens 
et  d’études  est  assuré  par  un  personnel  dont  l’effectif 
maximum  est  fixé  comme  suit  : 

Centre  principal.  Un  médecin,  chef  du  centre  princi¬ 
pal  d’examens  et  d’études  et  de  l’ensemble  du  service. 
Quatre  médecins  spécialistes,  l’n  médecin  pratiquant  la 
médecine  générale.  Un  opérateur  railiographe  nu'eani- 
cien,  faisant  fonctions  de  secrétaire  du  centre  principal. 
^^Cenlre  réqional.  Un  médecin,  chef  du  centre  régional. 
Trois  médecins  spécialistes. 

Centre  réduit.  Trois  médecins  spécialistes,  dont  un  fai¬ 
sant  fonctions  de  chef  de  centre. 

(Ea-tr.  J.  O.,  7-  Mars  1935.) 

Croisière  Médicale  Française  du  S/ S  de 
Grasse  (vers  le  Nil  et  Jérusalem).  —  Le'Gomité  des 
C.M.F.  a  pu  réaliser  pour  Pâques  1935  un  jirogramnie 
sensationnel  grâce  à  la  collaboration  des  deux  grandes 
Compagnies  Françaises  :  la  Générale  Transallaiitiquc 
et  les  Messageries  Maritimes. 

l.e  paquebot  «  De  Grasse  »  (24.090  tonnes),  dont  nos 
passagers  ont  pu  apprécier  déjà  le  confort  et  la  tenue 
de  mer,  ipiittera  Marseille  le  dimanche  14  Avril  et  tou¬ 
chera  le  lü  à  Tripoli  de  Barburie,  ville  doublement  in- 
téivssante  par  le  pittoresipie  de  ses  anciens  quartiers  et 
le  modernisme  du  port  qu’y  ont  créé  les  Italiens. 

3  excursions  permelleiil  de  visiter  :  1”  Tripoli,  Suk-el- 
Giuina,  Tadjura  avec  sa  palmeraie  aux  portes  du  dé¬ 
sert.  —  2“  Les  fouilles  de  Sabratah,  Tripoli  et  Tadjura. 

—  3“  Tripoli,  Tadjiira-Homs  et  Leplls  Magna,  ancienne 
ville  romaine  exhumée  des  sables. 

Du  19  au  ,23  .Avril,  le  paquebot  fera  escale  à  Porl- 
Saïil.  Durant  ce  temns  les  passagers  pourront  visiter  à 
leur  gre  :  1  La  Basse  Lgvple  :  Le  Caire,  ses  Mosquées, 
son  Mu<<‘e  unujue  au  monde,  les  pNiamides  de  Gizeh  et 
de  Sakkara.  le  Sphinx,  les  tombeaux  des  Khalifes,  Hé- 
liojiolis.  —  2  Basse  c*t  Haute  Egyiile  :  Le  Gaire.  Thèbes 
1*1  la  \ allée  des  Rois  avec  le  tombeau  de  Tout-Ank-Amon 
et  Karuak.  —  ,1  Basse  Lgvple  et  Palestine  :  Le  Caire, 
Ira  jet  du  (aiire  a  Lvddas  en  chemin  de  fer,  puis  de 
Lvildas  a  Jérusalem  en  automobile  par  Jaffa  et  Tel  Aviv. 
Le  loiir  de  Paipies  a  Jérusalem.  I.a  Mosipiée  d’Omar, 
1(‘  mur  lies  Lamentations,  le  Chemin  de  Croix,  le  Mont 
des  Oliviers.  la  place  de  1 -Ascension,  le  jardin  de  Getli- 
semani,  le  Sainl-8epulcre,  la  Grotte  de  la  Nativité  à 
Bethléem,  le  Puits  des  Rois  Mages,  le  Tombeau  de  Ra- 
cliel.  —  4”  Une  excursion  en  avion  (15  places  seule¬ 
ment)  esj  eiilîn  iirévuc  pour  (hscemlre  de  Port-Saïd 
jusqu’à  .Assouan  où  l’on  pourra  visiter  l’île  Elépliantine, 
l’île  <!e  Pliilae  et  b*  célèbn*  barrage.  .Au  retour,  escah's 
à  Louxor,  Thèbes  et  le  Caire. 

Le  *20  Avril  le  De  Grasse  louchera  Missine  où  les  pas¬ 
sagers  pourront  faire  une  excursion  ilans  les  sites  sau- 
vag4's  de  la  (adabre  par  Iteggio  et  rAspromonle  au  [la- 

It'inps  sicilien  iiisipia  laoriniua,  séjour  «‘iichaiileur  ! 

«  Le  Paradis  lerrestre  ». 

Du  27  au  28  Avril,  escale  à  Najiles  :  1"  Naples  (Musée 
National,  le  Pausilippe.  les  Jardins  Publics)  et  les  fouil¬ 
les  <le  Pompei.  —  2"  Pompei-Amalfi,  Sorrenti*  et  Najdes. 

—  3"  .^ornuite,  Capri  et  sa  grotte  bleue,  et  Naples.  — 
4  Le  Vésuve,  Pompéi  et  Naples. 

Retour  sur  le  «  De  Grasse  »  pour  arriver  à  Marseille 
le  *29  Avril. 

Le  Comité  des  C.M.F.  s’esi  efforcé,  pour  cette  croi¬ 
sière,  de  multiplier  les  excursions  de  fa(.’on  à  permettre 
aux  groupes  de  préparer  à  l’avance  un  programme  ré¬ 
pondant  à  leur  désir  et  d’éviter  ainsi  rencombrement 
qui  résulte  d’un  trop  gros  afflux  de  visiteurs  au  même 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  :  s’aiiresser 
au  Secrétariat  des  Croisières  Médicales  Françaises,  9, 
rue  Soufflol,  Paris,  Odéon  20-Ü3. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Les  mutations  sui¬ 
vantes  sont  prononcées  : 

Médecin  colonel.  M.  Pernin,  médecin  chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Lunéville,  est  nommé 
sous-<lirecteur  du  service  de  santé  de  la  ü*'  région  à 
Metz. 

Médecins  lieiitenants-colonch  M.  Perdrizel.  du  recru¬ 
tement  de  la  Seine  il  Paris,  est  affecté  à  riiùpilal  nilü- 
tiiire  Villemin  a  Paris,  et  mis  à  la  disposition  du  mi¬ 
nistre  de  la  santé  publique,  comme  membre  de  la  com¬ 
mission  permanente  des  services  de  santé  militaire  de 
la  guerre,  de  la  marine  et  des  colonies.  —  M.  Liégeois, 
médecin  et  spécialiste  des  hüpitaux  militaires,  est  af¬ 
fecté  comme  adjoint  au  médecin  général  inspi'cteiir, 
président  du  comité  consultatif  de  santé  et  insi>ecleur 
général  technique  du  service  de  santé. 

Médecins  commandants.  M.  Thellier,  du  centre  d’exa¬ 
men  médical  de  raéronaiitiqiie,  Paris,  est  affecté  aux 
salles  militaires  de  l’hospicc  mixte  de  Lunéville,  comme 
médecin  chef.  —  M.  Despujols,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  de  l’hôpilal  militaire  <lc  Bordeaux,  labora¬ 
toire  de  bactériologie,  est  affecté  aux  salles  militaires 
de  l'hospice  mixte  de  Nice,  laboratoire  de  bactériologie. 

—  M.  Slreisscl.  de  la  direction  ilii  service  de  santé  de  la 


U,  place  de  Rennes,  est  affecté  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l'hospice  mixte  du  Mans,  —  M.  Lucassagne, 
rég.  d’aérostation  de  Toulouse,  est  affecté  à  la 
base  d’aérostalion  n*  153,  Toulouse.  —  M.  Rey,  de  la 
base  aérienne  104,  à  Dugny,  est  affecté  au  recrutement 
le  la  Seine,  Paris.  —  M.  de  Bernard  de  Seigneurens, 
lu  11*  rég.  d’aviation,  Metz,  est  affecté  à  la  base  aé- 
ienne  ii“  138,  à  Metz.  ~  M.  Bourgeois,  du  21'*  rég. 
l’aviation,  Nancy,  est  affecté  à  la  base  aérienne  n”  121 
I  Nancy.  —  M.  Pichol,  de  l’école  davialion  a  Cazaux, 
ed  affecjlé  au  camp  d’instruction  de  1  armée  de  1  air 
(4*  bataillon  de  Pair),  Cazaux.  —  M.  Rrdiand.  du  122' 
rég.  d’aviation,  à  Chartres,  est  affecté  a  la  base  aerienne 
n"  122,  Chartres.  —  M.  Brelet,  du  32''  reg.  davialion,  a 
Dijon,  est  affecté  à  la  base  aérienne  n  102,  Dijon.  — 
M  Volf,  du  31*  rég.  d'aviation  à  Tours,  est  alfeete  a  la 
base  aérienne  n*  131,  à  Tours.  —  M.  1  ournier-I.asserve, 
du  30*  groupe  d’aviation  à  Pau,  est  alfeete  a  la  base 
aérienne  n"  130,  Pau.  —  M.  Riizie,  du  .F  reg.  davialion, 
Châteaiiroux,  est  affecté  à  la  base  aerienne  n  KM,  a 
(Biâteauroux.  —  M.  Pierroii,  du  12*  reg.  davialion, 
Reims,  est  affecté  à  la  base  aérienne  n  112.  a  Reims. 

—  M.  Fiquet,  de  la  basi^  aérienne  à  Lvon,  est  affecte  a 
la  base  aérienne  n"  105,  à  Lyon.  —  M.  Mamme,  de 
l’école  d'aviation  d’Istres,  est  affecté  a  1  ecole  de  for¬ 
mation  des  .sous-officiors  du  ptrsonnel  navigant  (2*  ba¬ 
taillon  de  l’air),  ii  Islres.  —  M.  fiiuson,  îles  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  à  la  base  aérienne  iC  104.  à  Dugny. 

'Médecins  capitaines.  M.  Nevreiic,  du  7’  bataillon  de 
chasseurs  alpins  a  Albertville.  <sl  affecli?  au  95''  rég. 
d’infanterie,  à  Bourges.  —  M.  Bergeret.  du  2*  rég. 
d’aviation,  à  Tours,  est  alfeclt;  a  la  base  aerienne  n''  131, 
à  Tours.  —  M.  Deumier,  du  2*  reg.  d  aeroslation  à  Tou¬ 
louse,  est  affecté  a  la  base  d  aerostatioii  n  153,  à  Tou¬ 
louse.  —  M.  Roiupiel,  des  troupes  du  Maroc,  est  af¬ 
fecté  au  121'^  escadron  du  train  à  Epinal.  —  M.  Chemin, 
tlii  21'-  rég.  d’avialion  a  Naiicv.  est  affecte  à  la  base 
aérienne  n”  121.  a  Nanev.  —  M.  I*au.  du  11''  rég. 
d'aviation  à  Metz,  est  affecte  a  la  base  aerienne  n"  138, 
à  Metz.  —  M.  AtTiiev.  de  1  hôpital  militaire  de  Toul, 
est  affecté  au  22*  reg.  de  tirailleurs  algériens  à  Toul. 

—  M.  Grandiiierre,  di?  la  liasi*  aérienne  à  Nancy,  est 
alïecté  à  la  base  aérienne  n"  121,  à  Nancy.  —  M.  Ca- 
rohis,  du  22*  rég.  de  liraiihuirs  algériens  à  Toul,  est 
affecté  au  12*2*  escadron  du  train,  à  Tout.  —  M.  Serres, 
du  5*  groupe  d’ouvriers  <raéronauiique,  caniji  d’Avonl, 
est  alTeclé  au  5*  bataillon  de  1  air.  camp  d’.Avord.  — 
M,  Pagel,  du  1*22'  escadron  du  train,  Toul,  est  affecté 
au  7'’  lialaillnn  de  chasseurs  alpins  à  Albertville.  —  M. 
Hubert,  du  P'^  reg.  d  aernslal ion  a  Epinal,  est  afr4-4*lé  à 
la  base  d  aeroslaiioii  n  loi.  l-.pinal.  —  M.  Roux,  des 


Iv.  —  M.  l-'romeiil,  d 
il  (diaiires,  est  affecté  : 
jiHirs.  —  M.  Millet,  d 
à  Metz,  est  ff  l 


y.  —  M.  Gouillv,  du  3. P'  rég. 

affecté  à  la  base  aerienne  ir  ] 
onard,  du  3*  groupe  douvruu's  d 


JUK  mixl(7  d(-  \ahiit(-,  est  alïi'clé  au  12K'  rég.  d'infan- 
terur,  a  Monlluçon,  —  M.  Wagner,  de  la  12*  demi- 
biig.ide  aeiu-niie,  delacheinent  de  Mournielon-Bouy ,  est 
afftrdt-  a  la  hase  aerienne  n"  11*2,  détachement  de  la  12* 
ihnii-bi igade  aerienne.  Mourmelon-Bony.  —  M.  Souron, 
de  1  hôpital  militaire  de  Ihionville.  est  affecté  au  lüS* 
reg.  d  infaiihu-ii*.  a  lliionvdh*.  -  M.  Mnsv(,n,  de  Fhô- 
pilal  militaire  de  Versailles,  est  affeelé  au  503*  rég.  de 
iliars  de  eomhal,  a  Versailles.  —  M.  Lafont,  de  leeole 
davialion  dislits,  e^-t  alfet  le  a  leeole  de  formation  des 
soiis-officier.s  du  personnel  navigant  (2*  hataillon  de  Pair) 
a  Istns.  —  M,  Laioiil,  du  .r  reg.  d’aviation  à  Château- 
roux.  est  affrété  a  la  base  aérienne  n'  103.  à  Châtean- 
loiix.  — M.  Guignon  de  Fliôpilal  militaire  de  Metz, 
est  affrété  an  14G'’  reg.  d  infanterie,  à  Metz.  —  M.  Mar¬ 
tin,  (h  la  phu  e  d  Angei  villers.  est  affeelé  aux  troupes 
<lii  Miirof  (vfdontainô. 
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Corps  de  santé  militaire  des  troupes  colo¬ 
niales.  —  M.  h;  médecin  fea‘iiéral  dos  Iroupes  coloniules 
Vivie,  dispoiitbio,  a  été  placée  à  coinpUT  du  5  Mars 
lt)dr>,  daiiA  ia  2''  section  du  cadre  du  corps  de  santé 
militaire  des  Iroiipe.s  enloiiiales. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Examepss  IlE  Doctoiiat. 

Lt'Nm  18  Mahs.  —  Tlu'rapculiqiie  (onil)^  Kacultû,  1  l>. 
Maiuii  19  Maiis.  —  Tlif'i'upeutitiiie  (oral),  Faculté,  1  h. 
MEnnnEDi  20  Maiis.  —  Thérapeutique  (oral),  2  séries. 
Faculté,  1  h.  —  Clinique  médicale.  Faculté,  1  h.  —  Cli¬ 
nique  cliirurgicalc,  Faculté,  1  h.  —  Clinique  obstétri¬ 
cale,  2  séries.  Faculté,  1  h. 

Jumii  21  Mars.  —  Thérapeutique  (oral).  Faculté,  1  h. 
—  Clinique  médicale.  Faculté,  1  h.  —  Cliiiiipie  chirnr- 


j'icalc.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté, 

VKMmiaii  22  Maiis.  —  Iherapeutiquc  (oral).  Faculté, 

Sameiii  28  Mars,  -r-  Thérapeutique  (oral),  F'aculté,  1  h. 
Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h. 

Thèses  .  ni;  Doctorat. 

Mardi  19  Mars.  —  M.  Fornari  :  Sur  <iucU]ues  puints  ■ 
parlicuUcrx  de  Vhisloire  de  la  Icisltmaniose  sphSiiique,  — 
M.  hespinat  :  Elude  clinique  et  nosoloijique  de  la  gas- 
liile  éthylique.  —  M.  Thévenin  :  Elude  des  méningites 
à  pneumocoques  chez  l'enjant.  —  Jurj'  :  MM.  Carnot, 
Nobécourt,  Gastinel,  Chabrol. 

Mercredi  20  Mars.  —  M.  GlezéM'is  :  La  calcémie  dans 
les  rhumatismes  chroniques.  —  M.  Lebranchu  :  Formes 
piolongées  ou  formes  curables  de  ta  maladie  d’Addison. 
—  M.  Nicoloff  :  Les  crises  de  flatulence^  dans  les  affec¬ 
tions  hépatiques.  —  M.  Itozowski  :  La  réaction  cutanée 
des  tuberculeux  à  l'histamine  et  à  l’iode.  —  M.  Zorman  : 
Les  troubles  gastriques  des  cardiaques  défaillants.  — 
.liiry  :  MM.  Fiessinger,  Loeper,  Tanon,  Joannon. 

Jeudi  21  Mars.  —  M.  Hlanc  :  L'érythème  noueux.  — 
\lrao  p,,ri;.g  ;  pa  ponction  de  la  rate  (procédé  de  dia¬ 


gnostic  cytologique).  —  M.  Weininan  :  Les  parasites  éry¬ 
throcytaires  relcr’és  par  la  splénectomie.  —  Jury  :  MM. 
Itezançon,  lirunipl,  Galliard,  Ilarvier. 

.Samedi  28  Mars.  —  M.  Berthe  :  Les  ruptures  et  dis¬ 
tensions  du  tendon  distal  du  biceps  brachial.  —  M.  Gi- 
rot  :  Les  hémalomes  spontanés  des  grands  droits  de 
l'abdomen.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  Pierre  Duval,  Brocq, 
Sénèque. 

Tiièse  Vétérinaire. 

Mardi  19  Mars.  —  M.  Paul  de  Bayo  :  Traitement  des 
broncho-pneumonies  du  chien  par  la  bactériothérapie. 
—  Jury  :  MM.  Bezançon,  Panisset,  Vergé. 

BORDEAUX 

Thèses  de  Doctorat  soutenues  du  11  au  16  Mars  1935. 

M.  Godard  :  Contribution  à  l’étude  des  méningites 
lymphocyliques  bénignes  à  étiologie  indéterminée.  —  M. 
Ellie  :  Contribution  à  l'étude  des  néphrites  des  pneumo- 
cocciques.  —  M.  Beauvieux  :  Traitement  de  la  tuber¬ 
culose  oculaire  par  l'antigène  méthylique.  —  M.  Martin  : 
Contribution  à  l’étude  des  accidents  toxiques  provo¬ 
qués  par  l’ingestion  des  substances  abortives. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  60  lettres  ou 
signes  (6  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-O” 


Président  du  Conseil  d’administration  ;  D"^  P.  Gires, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D”  Fargin-Faïollb  et  Nogué,  stoma¬ 
tologistes  des  llépilaux. 

Administrateur  délégué  :  Rousseau-Decelle,  ancien 

interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Slomalologisles  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  P. 

Nespoulous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Secrétaire  :  D'^  Thibault,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Directeur  :  D''  G.  L'iiirondel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Ecole  de  Slomnlologie  a  clé  créée,  en  1909,  par 
le  D''  L.  CnuET,  élève  de  Macitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomalologiquc  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  sjiécialiscr  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
^2.^')00  francs). 


Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1935:  Le  13  Mai  et  lè 
7  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseigncmcnls,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Infirmière  diplômée,  llôp.  Paris,  massage  mé- 
(lic.,  pan.«emenl.s,  vcnlouses  sèches  et  scarifiées,  pi¬ 
qûres,  air  chaud,  urol.  ïs  soins  s.  ordonn.  Mlle 
Itous.seaii,  122,  rue  du  F’g.  St-llonoré. 

Ancien,  secrétaire  dactylo,  au  cour,  lermes 
inédic.,  ch.  travaux  à  domicile.  Ecr.  P.  M.  n“  8. 

Appt.  4  pièces,  confort,  en  façade  s.  3  rues.  Belle 
réceplion,  225,  boulevard  St-Germain.  S’adr.  sur 
place  pr  visiler  et  à  MM.  Boucher-lieaurain,  Char- 
lier  cl  Gie,  59,  boulevard  Malesherbe.s,  p.  traiter. 

Clinique  Médicale,  plein  centre  de  Paris,  à 
céder  pour  le  prix  du  inaléricl.  Ilai.son  de  sanie. 
Ecr.  M.  n"  48. 

A  céder,  pour  cessation  d’emploi  el  à  l'élut  de 
neuf.  Ghâssis  série  Gaiffe,  type  Séeurislat,  ampoule 
dans  l’huile,  protection  absolue,  avec  bras  support 
d’écran  ;  écran  40  x  40  ilernier  modèle.  .S’adres. 
Dr.  llulman,  2,  rue  Michel-Ange,  Paris  (16“). 

Dame,  reqom.  par  Dr.,  ay.  tenu  coniinerco,  cx- 
cel.  réf.,  ch.  empl.  dans  l’iiarmacie  ou  Laboratoire 
(caisse,  écrilures,  [lelile  maniilenlion,  etc.).  Ecr. 
P.  M.  n“  95. 

Banlieue  immédiate,  ancienne  clicnièh',  1res 
bon  rapporl.  conviendrait  à  médecin  Ires  au  cou¬ 
rant  de  la  clientèle,  disjKisanI  de  comidanl.  Ecr. 
/’.  M.  n"  9(i. 

Lancement  spécialité.  Homme  jeune  possédant 
grande  maîtrise  lancement  spécialités.  Exœllcnt  or¬ 
ganisateur  cherche  direct  ion  Laboraloire  produits 
pharmaceutiques  ou  association  dans  affaire  à  dé- 
K'Ioiiper.  Ecr.  P.  M.  n"  97. 

Poste  médical  dans  grande  ville  Sud-Est,  ay. 
grosse  l'iientèle.  Gonviendi'.  à  jno  Docteur  méde¬ 
cine  générale  ou  gynécologie.  Interne  Paris.  Ecr. 
P.  M.  n»  99. 

Directrice  maison  de  sanlé  privée,  demande 
place  similaire  Paris  ou  Prov.  Bon  référ.  P.  M.  100. 

Agent  médical  expérimenlé,  visitant  effeet.  avec 
auto  ts  médecins  Sud-Ouest,  prendrait  2®  Labo.  Ré¬ 
tribution  mens.  1.000  à  1.500  suivant  nombre  de 
prod.  Ecr.  P.  M.  n"  101. 


A  céder.  Maison  accouchemcut,  dix  lits  Paris 
(Piepus).  Ecr.  P.  M.  n®  102. 

Poste  médecin  pharmacien,  clientèle  certaine, 
petite  ville  d’eau,  région  Est,  sans  indemnité.  Lo¬ 
gement  assuré.  Garage.  Ecr.  P.  M.  n®  103. 

J.  fem.,  prés,  bien,  eut.  de  conf.,  exc.  réf.,  déni. 
empL,  même  partie  journ.  ch.  méd.  dent.  Prêt, 
mod.  Ecr.  P.  M.  n°  104. 

A  louer  propriété  magnifique  avec  vieux  parc, 
très  étendu,  faisant  face  à  la  terrasse  Saint-Ger¬ 
main,  à  1/4  d’h.  en  voiture  de  l’Etoile,  appro¬ 
priée  pour  maison  de  convalescents.  Propriélaire 
actuel  prendrait  éventuellement  particip.  B.  éco¬ 
nomat  déjà  existant.  Ecr.  ss.  ch.  1995,  APEC,  7, 
bd.  llaussmann. 

Parmain  (S.-et-O.),  Propriété  de  campagne,  91, 
rue  du  Maréchal  Foch  (grde  Rue),  à  100  m.  Gaie 
l’Isle-Adam.  Libre.  Conlen.  10.365  m.  M.  à  p. 
475.000  fr.  A  adjuger  chez  Notaire,  Paris,  9  Avril 
à  14  11.  S’adr.  M"  Thibierge,  Nol.  Paris,  9,  nie 
d’Aslorg. 

Jeune  médecin,  expér.,  cherche  jxisle  collabora¬ 
teur  auprès  d’un  confrère.  P.  M.  n"  107  qui  transm. 

Visit.  médical,  grosses  relations.  Au  cour.  voy. 
auto,  tic  France.  Référ.  ch.  sec.  Labo.  P.  M  108. 

Dame,  cxcel.  éduc.,  sténo-dacl.,  pari,  angl.,  ch. 
[loste  secrél.  ch.  Dr.  après-midi.  Ecr.  P.  M.  109. 

Docteur  demande  Infirmière,  sérieuse,  connais. 
éleclro-radioL,  pour  Paris  et  Ville  d’eaux,  Ixigée, 
nourrie,  blanchie.  Bons  apiwinls.  P.  M.  ii°  110. 

Chennevières-sur-Marne.  Point  culminant. 
Propriété  1  hect.,  gr.  arbres,  g.  salon,  g.  salle  à  m., 
bureau,  cuis.,  11  ehbrcs  non  mansardées,  bain, 
lavabos,  ch.  cent.,  gaz,  élcctr.,  logt.  gard.,  'garage, 
2  aiil.,  iiavil.  de  jeux,  dépendances.  De  Paris  ; 
cars  toutes  les  heures.  A  louer  18.000,  ou  à  vendi-e. 
S  adres.  ’lronquoy,  47,  Quai  des  Grands-Augustins, 

Infirmière,  dipl.  Etat,  très  exp.,  soins,  v.  ur., 
sér.  réf.,  dcm.  pi.  fam.  Paris,  Prov.  Prix  mod. 
Ecr.  P.  M.  n®  112. 

Important  Laboratoire  demande,  pour  Paris, 
médecin  français,  pour  la  visite  médicale.  S’adres.  : 
Docleur  Mont-Refet,  197,  rue  de  la  Convention, 
Paris  (15®). 


AVIS,  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Pari».  -  A.  Maretreux  el  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassclte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DÉMONSTRATION 

D'UNE 

SURCHARGE  ADRÉI^ALINIQUE  MARQUÉE 
DE  LA  SURRÉNALE 

DANS 

UN  CAS  D'HYPERTENSION 
PERMANENTE 

TRAITÉE  PAR  SURRÉNALECTOMIE 
UNILATÉRALE 

PAR  MM. 

René  LERICHE,  H.  HERMANN 
et  Pierre  ETIENNE-MARTIN 


Il  lie  manque  à  la  Ihéorie  surrénalienne  (le 
riiyperlonsion  artérielle  qu’un  seul  élément  de 
la  démonstration  exigible,  mais  il  est  fondamen- 
lal  :  la  preuve  certaine  de  l’existence  d’une 
hyperadrénalinémie. 


OiisiiitvATiox.  —  M'“‘’  H...,  âgée  de  44  ans,  est 
entrée  à  l’iiôpilal  de  Giungc-BIanche  pour  des 
eéplialées  tenaces  et  des  rachialgies. 

Elle  ne  présente  dans  scs  antécédents  rien  de 
particulier.  Mariée,  elle  a  eu  un  enfant  à  35  ans. 
Couches  sans  incident.  Depuis  lors  elle  a  généra¬ 
lement  eu  une  bonne  santé. 

'Le  début  de,  l’affection  actuelle  remonte  au  mois 
de  .lauvier  1934.  Subitement,  un  matin  au  réveil, 
elle  éprouva  des  sensations  de  frissonnement,  un 
tremblement  généralisé  qui  fut  prolongé,  et  des 
vertiges.  Les  mains  et  les  pieds  devinrent  brûlants 
par  bouffées  d’une  durée  d’une  demi-heure  environ. 
Elle  ne  prit  pas  sa  temiiérature,  mais  elle  ne  s’est 
pas  sentie  fiévreuse,  dit-elle. 

.\prÈs  quelques  jours  de  malaises,  apparut  un 
léger  œdème  du  dos  des  mains  et  des  malléoles, 
sans  albuminurie. 

line  quinzaine  de  jours  ajirès,  elle  éprouva  des 
céphalées  au  niveau  du  vert  ex  ainsi  que  des  dou¬ 
leurs  aux  épaules,  aux  avant-bras  cl  aux  cuisses. 
.4  cau.se  des  céphalées,  une  ponction  lombaire  fut 
pratiriuée;  la  tension  du  liquide  était  de  12,  sa 
composition  était  normale. 

Un  mois  après  se  manifesta  une  légère  raideur 
du  ’cou. 

A  CO  moment,  l’examen  général  fut  négatif.  Le 
seul  signe  anormal  fut 


3“  Un  léger  oedème  du  dos  des  mains  cl  des  pieds, 
des  malléoles,  avec  sensation  de  brûlure  des  extré- 

’Le  diagnostic  d’ hypertension  artérielle  permanente 

Celte  hypertension  est  solitaire.  Elle  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  de  troubles  de  la  perméabilité  rénale, 
mais  elle  produit  de  grands  troubles  fonctionnels 
qui  vont  croissant. 

L’enregistrement  de  la  tension  artérielle  est  fait 
à  l’appareil  de  Boulilte,  aux  membres  supérieurs 
et  aux  membres  inférieurs,  avant  et  après  effort. 

Les  graphiques  obtenus  montrent  une  byiier- 
Icnsion  systolitique,  une  élévation  de  la  pression 
moyenne,  et  surtout  un  indice  oscillomélrirjue 
augmenté  dans  des  proportions  considérables  aux 
membres  inférieurs  comme  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  L’effort  exagère  tout.  Une  marche  de  3  mi¬ 
nutes  dans  la  salle  amène  une  élévation  légère 
de  la  pression  systolique  aux  membres  supérieurs 
(22),  plus  considérable  aux  membres  inférieurs  (28), 
mais  avec  une  réduction  de  l’indice  oscillomé- 
trique. 

On  envoie  la  malade  à  la  campagne  avec  un 
régime  sévère  et  un  traitement  médical  sympto¬ 
matiques. 

.4u  bout  de  trois  semaines  elle  revient  en  se  plai¬ 
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Tant  que  cette  preine  n'aura  pas  élé  appor¬ 
tée,  on  pourra  discuter,  (>1,  malgré  toutes  ses 
vraisemblances  pbysiologitpies,  cette  théorie 
restera  une  théorie. 

Une  récente  discussion  à  la  Société  Mcblicale 
des  Hclpilaux  sur  l’byiiertension  paroxystique  ■ 
a  montré  combien  élaienl  pauvres  les  essais  de 
démonstration  faits  jusqu’à  présent,  et  la  ré¬ 
serve  a  été  générale  touchant  la  part  de  l’adré- 
nalinémie  dans  la  création  des  paroxysmes 
hypertensifs.  A  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi 
au  sujet  de  l’hypertension  permanente. 

C’est  pour  cela  qu'il  nous  a  paru ■  intéressant 
de  rapporter  un  fait,  dans  lequel,  chez  une  hy¬ 
pertendue  surrénalectomisée,  une  surcharge 
adrénalinique  considérable  a  élé  mise  en  évi¬ 
dence  dans  la  surrénale  enlevée. 


révélé  par  un  examen 
ophtalmologique  prati¬ 
qué  dans  la  cliniijue  du 
jirof.  liomiel.  Il  n’y 
avait  aucun  symptôme 
du  eôlé  de  la  muscula- 
liire  ou  du  fond  d’œil, 
mais  la  tension  de  l’ar- 
lère  rétinienne  élait  de 
ü5  à  70. 

On  ])rcscrivit  un  Irai- 
Icinent  d’allenle,  no¬ 
tamment  des  bains  sul¬ 
fureux,  auxquels  la  ma¬ 
lade  attribue  la  dispari¬ 
tion  des  fourmillemenls 
et  de  l’œdème.  Mais  les 
céphalées  persistèrent. 

Elles  étaient  très  inten¬ 
ses,  interdisant  tout  tra¬ 
vail,  toute  occupation, 
même  ménagère. 

Depuis  lieu,  il  s’y  est 
ajouté  des  douleurs  ver¬ 
tébrales,  et  quelques 
I  roubles  de  la  vue. 
bien  ne  les  ealme  ;  elles 

sont  de  plus  en  plus  constantes  et  sévères.  La 
malade  se  plaint  de  ne  plus  pouvoir  lire,  ni  de 
près  ni  de  loin.  Elle  ne  peut  jdus  travailler.  La 
vie  est  insupportable,  dit-elle. 

En  outre,  ses  règles  seraient  devenues  depuis 
quelques  mois  beaucoup  plus  rapprochées  et  dure¬ 
raient  plus  longtemps.  Li  permanence  de  ces 
hémorragies  la  précx-cupe.  C’esl  tout  cela  qui 
l’amène  à  l’hôpital. 

L’examen  complet  ne  révèle  <pie  3  choses  : 

1°  Une  raideur  fonelionnelle  massive  de  la  colonne 
vertébrale,  qui  ne  permet  pas  à  la  malade  de  se 
plier  et  do  se  baisser.  Cependant  l’exploration  du 
rachis  ne  montre  rien,  et  la  radiographie  prouve 
l’intégrité  des  vertèbres.  C’est  la  douleur  tpii  cause 
ce  blocage. 

2“  Des  signes  cardio-vasculaires  :  il  y  a  une  tachy¬ 
cardie  à  110  et  une  hypertension  artérielle  à  20/10. 

11  n’y  a  cependant  aucun  élément  anormal  dans 
les  urines,  cylologUpicment  et  chimiquement. 

Le  dosage  de  l’urée  dans  le  sang  donne  0  gr.  35 
par  litre. 

La  glycémie  est  de  0  gr.  93. 


gnant  de  n'avoir  aucune  modilicalion  dans  son  état. 
Les  douleurs  de  la  tête  et  du  dos  lui  interdisent  tout 
travail.  Elle  souffre  constamment.  Elle  dort  mal. 
On  pratique  à  nouveau  tous  les  examens  de  per¬ 
méabilité  rénale:  ils  sont  négalifs.  L’urée  dans  le 
sang  est  à  0  gr.  35  ;  la  tension  rétinienne  se  main- 
lienl  des  deux  côtés  à  70. 

La  brusquerie  d’apparition  de  ces  cri.ses  et  les 
phénomènes  de  vaso-conslriction  qui  ont  marqué 
le  début  du  tableau  suggèrent  l’idée  d’une  hyper¬ 
tension  d'origine  surrénalienne.  Connaissant  la 
gravité  évolutive  de  ces  hypertensions  avec  crises 
vaso-conslriclives  incessantes,  et  craignant  une 
brusque  hémiplégie  chez  elle,  nous  lui  proposons 
après  mûre  réflexion  une  intervention  surrénalienne 
qu’elle  accepte  tout  de  suite,  étant  donné  l’intensité 
(le  ses  douleurs  vertébrales  cl  crâniennes  qui  lui 
rendent  la  vie  impossible.  Il  est  à  noter  que  celte 
malade  est  parfaitement  équilibrée,  et  n’a  aucun 
signe  névTopalhique  d’exagération. 

Il  nous  semble,  d'après  ce  que  nous  connaissons 
de  ces  cas.  que  l'essai  est  légitime. 

.\vant  d’intervenir,  on  pratique  une  exploration 
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rénnlo  après  injection  d’nrosclcctan.  Elle  montre  le 
rein  droit  abaissé,  mobile,  avec  une  légère  dila- 

Le  rein  gauebe  est  normal. 

l.e  30  Octobre  1934,  à  9  beiires,  dans  le  service 
de  I*.  Werlbeimer,  où  celle  malade  est  bos- 
pilalisée,  .sons  anesthésie  à  l’éllier  avec  l’aide 
de  M.  Arnulf,  découverte  du  rein  droit.  Le 
rein  est  volumineux,  mais  ne  semble  pas  patho¬ 
logique.  11  y  a  cependant  un  peu  de  i>érinépbrile. 
On  en  abaisse  le  pôle  supérieur  pour  découvrir  le 
bord  inférieur  de  la  glande:  puis,  assez  aisément, 
toute  la  glande  qui  apparaît  volumineuse,  dense, 
dure,  irrégulière  et  bosselée.  On  voit  très  bien  des 
nerfs  qui  l’abordent  en  haut  et  en  dedans.  On  les 
sectionne  méthodiquement,  puis  on  coupe,  entre 
deux  clips,  deux  artérioles  allant  i)  la  glande.  La 
veine  ca|)sidaire  moyenne  e.'t  cmipée  entre  deux 
ligatures,  et  l’ablation  est  pratiquée  sans  diffi¬ 
culté.  l'erineture  sans  drainage. 

La  tension  artérielle  a  été  prise  avant  la  ligature 
et  après  la  ligature;  elle  a  passé,  à  l’appareil  de 
Gallavardin,  de  13,5  à  11,  comme  maxima. 

Une  demi-heure  après  l’opération,  elle  remontait 
à  13,5. 

L’opération  a  été  simple,  sans  perte  de  sang, 
sans  traumatisme. 

Les  suites  opératoires  ont  été  normales,  apyré¬ 
tiques. 

Le  lendemain,  les  urines  présentent  un  gros 
disque  d’albumine.  Elles  ne  sont  pas  abondantes. 
Le  surlendemain  et  les  jours  suivants,  il  y  a  mè 
de  l’oligurie  à  300,  qui  cède  à  trois  injections 
de  sérum  byixMloniquc.  Les  fonctions  intesti¬ 
nales  se  rétablissent  le  5'’  jour,  l.es  urines  rede¬ 
viennent  normales,  l’albuminurie  disparaît.  La 
guérison  opératoire  a  lieu  en  dix  jours  sans  in¬ 
cident. 


Augmentation  de  pression  ;  12  cm. 

Durée  de  l’iiyiiertension  :  trois  minutes 
quinze  secondes. 

CoNCLUsiüx.  — •  2/10  cme  de  l'extrait  ont  sen¬ 
siblement  le  môme  pouvgir  liyperleiiseur  que 
1/10  de  milligr.  d’adrénaline  de  Carrion.  Peut- 
être  l’effet  de  l’extrait  est-il  un  peu  plus  intense. 
Par  prudence,  on  s’en  lient  à  ce  chiffre  un  peu 
inférieur. 

Calculs.  —  2/10  eme  d’extrait  correspondent 
îi  1/10  milligr.  d’adrénaline;  10  eme  d’extrait 
correspondent  à  5  miligr.  d’adrénaline. 

Ces  5  milligr.  proviennent  de  5  gr.  00  de  caji- 
sule.  Les  7  gr.  10  de  caiisule  surrénale  contien¬ 
nent  donc  0  milligr.  3  d’adrénaline. 

Selon  Testut,  les  capsules  surrénales  de 
l’homme  pèsent  chacune  5  è  0  gr.  La  capsule 
surrénale  remise  est  donc  plus  lourde  que  nor¬ 
malement.  Sous  réserve  de  l’exactitude  des 
chiffres  de  ïestul,  l’excédent  est  de  18  pour  100. 

Selon  Batelli  et  Luck.sch,  la  quantité  d’adréna¬ 
line  des  deux  surrénales  est  de  4  à  8  milligr. 
Si  on  prend  ce  chiffre  fort,  et  réserve  faite  de 
son  exactitude,  on  peut  admettre  que  chaque 
capsule  contient  4  milligr.  d’adrénaline. 

Oti  voit  dis  lors  que  la  capsule  surrinalc  exa- 
ntinée  contient.  2  milligr.  3  d’adrénaline  en 


carotidienne 


Dosagi;  un  l’auuénaliniî  uaxs  la  gi.ande. 

La  surrénale  enlevée  a  été  immédiatement 
portée  au  laboratoire  de  [ihysiologie  où  lut 
praliiiué  le  dosage  physiologique  de  l’adré¬ 
naline  de  la  capsule  surrénale. 

Voici  le  conqite  rendu  des  opérations  (|ui 
furent  faites  : 

Capsule  surrénale  apportée  au  laboratoire 
à  9  h.  45,  moins  d'un  (piart  d'heure  après 
j  ablation. 

Mise  à  la  glacière  à  10  heures. 

Extrait  iiréparé  à  15  heures. 

Titrage  .sous  tracé  fait  à  10  li.  25. 

l'oids  de  la  surrénale  :  7  gr.  10. 

Poids  (le  la  glande  aiirès  un  prélèvement  : 
5  gr.  00. 

J’ré/iaration  de  l'extrait.  —  l>n  broie  la  glande 
en  petits  fragments  avec.  10  eme  de  sérum  phy- 
siologi(iue  et  du  sabte  fin.  Trituration  jiendant 
(piinze  minutes.  Expression  à  la  presse  do 
Claude  Bernard.  On  nVoIte  5  eme  d’un  liquide 
très  ronge.  Eittration  à  la  glacière. 

Titrage  idiysiologique  de  l’adrénaline  par  me¬ 
sure  (!(■  riiyperten’sion  créée  par  l’extrait  et  par 
des  doses  convenahles  d’adrénaline  Carrion. 
(Injection  intra-veineuse  chez  l’animal  hivago- 
tomisé  bisurrénalectomisé.  ) 

Chien  de  15  kilogr.,  décapsulé  des  deux  côtés. 
Les  deux  vagues  coupés  au  cou.  Chloralosé. 

10  h.  25  ;  injection  intraveineuse  (dans  la 
saphèno)  de  2/10  eme  de  l’extrait.  Hypertension 
imnu'diate. 

Pression  immédiate  ;  18  cm  Hg.  ’ 

Pression  .à  l’acmé  do  l’hyiiertonsion  :  30  cm. 

.\ugmenlalion  de  pression  :  12  cm. 

Duitc  de  l’hypertension  :  trois  minutes  ciini 
secondes. 

10  11.  .35  ;  Injection  dans  la  veine  saphène  de 
2/10  milligr.  d’adrénaline.  Dose  forte. 

10  ti.  40  :  Injection  dans  la  veine  saphène  de 
1  10  milligr.  d’adrénaline.  Hypertension. 

iTi'ssion  de  départ  ;  10  cm.  8  Hg. 

Hypertension  maxima  :  28  cm.  8  Hg. 


;s'’2S _ ishs _  _ 

Injection  par  la  saphène,  hy.  par  la  saphène  '■  In/’.par  ta  saphène 
de  0.2  cm^  d'extrait  de  i  de  0,2 mgr  dàdréna/iné'.  de  0,1  mgr. 


surrénale  humaine 


Carrion  :  d adrénaline  Carrior^ 


excédent,  soit  58  pour  100.  lin  loul  cas,  elle 
eonliendrait  au  moins  les  0/8,  soit  les  3/4  de 
la  quanlilé  d’adrénaline  'lue.  tes  auteurs  esti¬ 
ment  exister  dans  les  deux  capsules. 

Sous  réserves  faites  précédemment  : 

La  capsule  surrénale  examinée  est  tris  riche 
en  adrénaline  :  0  milligr.  30. 

Elle  est  hypertroi)hi(iue,  son  poids  est  supé¬ 
rieur  de  18  pour  100  au  poids  normal. 

L’hyiiertrophie  (18  jiour  100)  ne  sulfit  pas  a 
exiiliquer  la  suraliondance  d’adrénaline  (58 
pour  100). 

L’examen  unulumu-palliulogique  de  la  surré¬ 
nale  a  été  pratiiiné  dans  le  laboratoire  du  prof. 
Eavre,  par  son  assistant  A.  Guichard. 

Les  coupes  examinées  montrent  (jne  le  frag¬ 
ment  de  surrénale  a  été  prélevé  au  niv(!au  d’un 
rejili;  on  aperçoit  en  effet  une  grosse  veine  cen¬ 
trale  et  une  portion  de  parenchyme  formée  de 
cellules  sombres,  entourée  sur  ses  deux  faces 
par  les  cellules  claires  spongiocytaires  de  la  cor¬ 
ticale. 

On  note  : 

a)  L’existence  d’une  volumineuse  hémorragie 
du  Centre  de  la  glande,  sans  dépôt  pigmentaire. 

b)  Une  vaso-dilatation  très  manpiée  de  la  cor- 
tico-surrénale,  avec  petites  hémorragies  intersti¬ 
tiel  les. 

c)  La  zone  glomérulée  cl  la  zone  fasciculée  de 
la  corticale  sont  de  dimensions  normales.  En 
profondeur,  on  voit  une  porli(?n  sombre  com¬ 
posée  probablement  de  la  réticulée  et  do  la  mé¬ 
dullaire,  sans  que  l’on  puisse  conclure,  vu 
l’état  de  la  fixation,  et  en  1’, absence  de  colora¬ 


tions  spéciales  (jui  seront  faites  ultérieurement. 
S’il  s’agit  simplement  de  la  réticulée,  ce  qui  est 
probable,  il  s’agirait  d’une  hyperplasie  de  la 
réticulée.  S’il  s’agit  de  la  médullaire,  la  lésion 
pathologique  serait  moins  certaine,  l'ne  nou¬ 
velle  coloration  sera  pratiquée. 

Sur  un  autre  fragment  de  surrénale  examiné 
et  coloré  à  l’hémaléine  éosine  et  à  l’hémaléine 
bichromate  de  potasse  neutre,  en  plus  des  mo¬ 
difications  plus  haut  signalées,  on  trouve  des 
altérations  nettes  de  la  médullaire.  Les  capil¬ 
laires  sanguins  paraissent  rétrécis  et  diminués 
de  nombre,  en  regard  des  cordons  glandulaires 
manifestement  épaissis  et  augmentés  de  nom¬ 
bre.  Entre  deux  vaisseaux  sanguins  on  aperçoit 
do  quatre  è  six  noyaux  qui  témoignent  d’un  cer¬ 
tain  degré  d’hyperplasie  parenchymaleuso.  De 
plus,  les  cellules  chromaffines  sont  plus  petites, 
moins  turgescentes  que  normalement;  elles  pré¬ 
sentent  par  places  un  aspect  vacuolaire  voisinant 
avec  des  granulations  chromaffines  nettement 
visibles,  et  siégeant  dans  des  zones  bien  fixées 
de  la  glande. 

En  un  point  de  la  coupe,  on  aperçoit  la  volu¬ 
mineuse  hémorragie  inlraglandulaire  déj.à  si¬ 
gnalée  siégeant  entre  la  médullaire  et  la  réti¬ 
culée. 

En  somme,  augmentation  relative  du  nombre 
des  cellules  chromaffines  par  rapport  aux 
capillaires  sanguins.  Il  est  tris  probable,  que 
ta  médullaire  est  on  état  d’hyperplasie  adéno- 
maieuse. 

Qiiebluos  joui's  après  l’inlervcnlion,  la  ma¬ 
lade  pari  chez  elle.-  Se.s  céphalées  et  ses  douleurs 
lomliaires  se  sont  légîuement  atténuées. 

Un  nouvel  exaineu  au  Boulille  montre  (pie 
la  lension  artérielle  a  baissé,  dans  d(xs  ]>ropor- 
lions  notables  ;  elle  est  de  15/8  au  bras  droit, 
cl  de  18/7  à  la  jambe  droite.  L’indice  oscillo- 
iMi’lri((ue  est  revenu  à  la  normale.  Mais  la  len- 
?"  sion  rélinienne  n’à  jias  changé,  elle  demeure 

En  Décciubre,  la  malade  esl  revue  Irès  amé¬ 
liorée. 

La  malade  esl  re\ne  le  25  Eévrier  1935,  donc 
(|ualrc  mois  après  la  surrénalectomie. 

Son  état  est  satisfaisant.  Elle  a  repris  son  tra¬ 
vail  comme  avant  sa  maladie.  Eile  a  engraissé.  La 
vie  est  devenue  possible,  dit-elle. 

Les  troubles  visuels  ont  eomidèlement  disparu; 
la  vue  esl  redevenue  ce  qu’elle  était  autrefois.  La 
difficulté  de  la  lecture  n’existe  ])lus.  Les  maux  de 
tète  ont  cessé.  A  certains  moments,  il  lui  semble 
(pi’elle  esl  revenue  à  sa  santé  d’autrefois. 

Mais  quelques  troubles  noiiveanx  se  sont  mon¬ 
trés.  Elle  a  des  pul|)itations  cardiaques  pénibles 
avec  tachycardie  et  battements  passagers  dans  la 

l’examen,  nous  avons-  trouvé  une  tachycardie 
notable,  avec  b'-gère  arythmie  non  perceptible  à 
l’ausenllation  directe  du  cauir.  La  lension  a  baissé. 
.An  membre  supérieur,  il  y  a  14.5  de  Mx  et  9  de 
Mu  au  Gallavardin,  14/10  an  Paebon.  An  membre 
inférieur,  la  lension  n’a  pas  changé.  La  lension 
rétinienne  n'a  pas  été  reprise. 


Nous  ne  ferons  suivre  celle  observation  d’au¬ 
cun  commentaire;  le  lait  dit  par  lui-môme  tout 
ce  qu’il  y  a  à  dire. 

^ous  ne  nous  permettrons  qu’une  simple 
remarque  :  il  serait  îi  désirer  que,  dans  de  nou¬ 
velles  obsei;valions  de  surrénalectomie,  la  teneur 
adrénaliniiiue  de  la  surrénale  soit  déterminée 
par  la  méthode  physiologique  précise,  employée 
dans  noire  cas. 

Mais  corrélativement,  il  serait  nécessaire  que 
1  on  fixe  la  teneur  normale  en  adrénaline  des 
capsules  surrénales  normales  chez  l’homme 
adulte. 

Nous  ne  pensons  pas  que  les  chiffres  des  livres 
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classiques  expriment  des  valeurs  précises  et 
exactes.  Ceci  ne  peut  être  étudié  qu’à  l’occasion 
de  surrénalectomies  éventuelles  (néphrectomie 
chez  des  traumatisés  ou  des  suppliciés).  Encore 
devra-t-on  considérer  que  les  chiffres  obtenus 
dans  ces  conciitions  ne  représentent  pas  les  chif¬ 
fres  vrais  de  la  teneur  réelle  des  surrénales  nor¬ 
males,  car  nous  savons  que  l’acte  opératoire 
et  son  appréhension,  ainsi  que  la  mort  brusque, 
provoquent  une  décharge  adrénalinique  impor¬ 
tante,  capable  de  fausser  la  signification  des 
chiffres  obtenus. 

Nous  manquons,  en  somme,  de  base  pour  cal¬ 
culer  rigoureusement  l’éventuelle  surcharge 
adrénalinique  des  surrénales  chez  les  hyperten¬ 
dus.  Tant  que  cette  lacune  ne  .sera  pas  comblée  “  ; 
la  question  ne  pourra  guère  progresser. 


LA  BRUCELLOSE  CHRONIQUE 
CHEZ  L’HOMME 

Par  Jos.  JULLIEN  (Joyeuse,  Ardèche) 


Le  passage  à  l’état  chroniciue  des  lésions  ou 
des  troubles  dus  à  la  fièvre  ondulante  no  semble 
l)as  encore  avoir  fait  l’objet  d’un  travail  d’en¬ 
semble.  De  très  nombreuses  observations  éparses 
montrent  bien  (pie,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  lésions  ou  troubles  se  «  stabilisent  »  sans 
tendance  à  la  guérison.  Mais,  les  auteurs  clas¬ 
siques,  s’ils  signalent  les  formes  très  longues 
dans  leur  évolution  do  la  maladie,  sont  muets 
sur  les  formes  chroniques.  D’après  nos  obser¬ 
vations,  actuellement,  dans  le  Sud-Est  de  la 
Franco  et  particulièrement  dans  l’Ardèche  où 
sévit  l’endémo-épidémie  à  à  brucella  melitensis, 
environ  8  à  12  jiour  100  des  cas  entraînent  des 
invalidités  définitives  dont  nous  .sommes  bien 
autorisés  à  groujier  la  (lescri])tion  sous  le  titre 
de  «  brucelloses  chroniques  ».  Les  deux  obser¬ 
vations  suivantes  représentent  chacune  un  type 
jiartirulior  de  ces  cas.  Mais  notre  ambition  est 
seulement  d’ébaucher  un  sujet  (pii  nous 
semble  plein  d’intérét. 

OiisKiivATiON  1.  —  Une  fenniie  de  45  ans  vient 
consulter  au  Centre  de  Traitement  do  Joyeuse  pour 
de  l’essoufllemcnt  et  de  la  faiblesse  générale.  En 
1909,  elle  eut  une  maladie  qui  dura  quatre  mois 
pendant  lesquels  elle  resta  alitée,  souffrant  do  dou¬ 
leurs  des  reins  et  des  genoux,  de  fièvre,  de  trans¬ 
piration  très  abondante.  Iæ  mi'decin  posa  le  dia¬ 
gnostic  de  fièvre  de  Malte.  Ilélablic  peu  à  peu,  la 
malade  s’est  mariée  vers  la  fin  de  l’année  de  sa 
maladie  et  eut  une  fausse  couche  (deux  mois), 
ensuite  un  enfant  mort-né,  enfin  9  enfants  dont 
deux  sont  morts  en  bas  âge,  de  maladie  indéterminée. 
Elle  s’est  placée  en  ville  comme  nourrice  et  a  élevé 
au  sein  11  enfants.  En  apparence  bien  portante 
pendant  toute  son  existence,  elle  souffrait  cependant 
très  fréquemment  de  douleurs  des  lombes  et  des 
genoux  et  se  fatiguait  vite.  A  la  ménopause,  il  y 
a  deux  ans,  les  douleurs  des  genoux  ont  augmenté 
et  ressoiifflernent  au  moment  des  efforts  était  de 
plus  en  plus  violent.  11  per.sislait  parfois  au  repos. 

Etat  actuel  ;  c’est  une  femme  dont  l’embonpoint 
est  conservé  mais  dont  le  teint  est  extrêmement 
pâle.  L’examen  du  coeur  révèle  un  assourdissement 
de  tous  les  bruits  avec  une  tachycardie  de  130  au 
repos  qui  n’est  pas  influencée  par  les  efforts  et  une 
arythmie  considérable  avec  de  nombreuses  extra- 


2.  [,’uii  (te  nous  (P.-E.  Martin)  vient  d’avoir  l’occa¬ 
sion  de  prélever  des  surrénales  cinq  lienres  après  la 
mort  sur  un  suicidé  par  coup  de  feu,  en  état  organique 
ai)pareminent  normal.  Les  surrénales  étaient  macroseo- 
piquement  normales.  L'adrénaline  y  a  été  dosée  au  la- 
l)oratoire  de  idiysiologie  par  M.  Jordan  suivant  la  mé¬ 
thode  indiquée  pins  haut.  H  n’y  a  été  trouvé  que  des 
traces  à  peine  dosahles  d’adrénaline. 


systoles.  11  existe  un  léger  œdème  malléolaire, 
un  œd(?me  discret  des  deux  bases  pulmonaires,  la 
tension  artérielle  est  de  12-18.  Les  urines  con¬ 
tiennent  de  très  légères  traces  d’albumine.  Les  deux 
genoux  sont  globuleux,  sensibles  à  la  pression,  avec 
empâtement  synovial  sans  choc  rotulicn.  L’intra- 
dermo-réaction  à  la  mélitine,  lue  au  bout  de  douze, 
vingt-quatre,  trente-six  heures,  est  extrêmement 
positive.  La  sédimentation  sanguine  est  accélérée. 

OnsEiivATioN  II.  —  Un  homme  de  57  ans,  extrê¬ 
mement  robuste,  s’est  alité  après  sa  démobilisation 
en  1919,  souffrant  d’une  sorte  de  rhumatisme  des 
hanches  extrêmement  douloureux,  s’accompagnant 
de  sueurs  abondantes  et  de  lièvre.  La  localisation 
coxo-fémorale,  sacro-iliaque  et  lombo-sacrée  des 
douleurs  est  toujours  restée  fixe  et  ce  n’est  qu’au 
bout  de  plusieurs  mois  que  H.  a  pu  quitter  son  lit; 
mais,  depuis  cette  époque,  il  ne  marche  qu’avec 
l’aide  de  deux  cannes.  Pendant  la  période  fébrile 
de  sa  maladie,  une  prise  de  sang  avait  montré  une 
forte  agglutination  pour  le  melitensis.  Etant  d’une 
famille  de  «.rhumatisants  »  (sa  mère  atteinte  de 
rhumatisme  chronique  déformant,  une  fille  morte 
d’endocardde  rhumatismale),  le  malade  se  soumet  a 
de  nombreux  traitements  :  tberinaux  à  Aix-les-llains 
et  à  Balaruc,  phy.siques  (diathermie,  rayons  infra¬ 
rouges,  radiothérapie)  sans  résultats  notables.  Des 
radiographies  de  la  région  ont,  en  effet,  montré 
qu’il  existait  au  niveau  des  dernières  lombaires, 
du  sacrum  et  des  articulations  sacro-iliaques  de 
nombreuses  soudures  et  des  néoforma lions  osseuses 
qui  entraînent  certainement  des  douleurs  par  com- 

En  1929,  le  malade  souffrant  toujours,  mais  en 
bon  état  général,  et  désireux  de  se  débarrasser  de 
son  infirmité,  fut  soumis  à  un  traitement  jiar  un 
vaccin  anii-mélitococcique  spécialisé  contenant  plu¬ 
sieurs  millions  de  germes  du  genre  lirucelhi  par 
centimètre  cidie.  A  la  troisième  injection  de  ce 
vaccin  survint  une  réaction  fébrile  intense  avec 
exacerbation  douloureuse  qui  l’obligèrent  à  s’aliter. 
'I  ne  devait  plus  quitter  son  lit  pendant  quatre  mois. 
La  fièvre  prit  une  allure  ondulante,  caractéristique. 
Il  eut  des  sueurs  abondantes  et,  appelé  à  cette 
période  de  la  maladie,  nous  avons  observé:  une 
agglutination  pour  le  melitensis  à  1/1.280.  Une 
intra-dermo-réaction  très  positive  à  la  mélitine.  R. 
s’est  rétabli  peu  à  peu  et  il  est  aujourd’hui  à  peu 
près  dans  l’état  d’infirmité  où  il  .se  trouvai.1  avant 
l’incident  de  1929.  La  réaction  d’allergie  reste  tou¬ 
jours  chez  lui  très  positive. 

Ces  deux  malades  habitent  une  ri'gion  où  la 
fièvre  ondulante  sévit  à  l’étal  endémo-épidé- 
mique.  L’étiologie  du  syndrome  cardio-rénal 
observé  chez  le  malade  de  l’observation  I  et  dn 
syndrome  rhumatismal  chronique  localisé  aux 
lombes,  au  sacrum  et  aux  articulations  coxo- 
fémorales  nous  paraît,  ajirès  les  vérifications 
biologiques,  non  douteuse.  Il  nous  semble  donc 
être  en  présence  de  deux  fornies  de  brucellose 
humaine  chronique. 

Les  auteurs  classiques  qui  parlent  de  l’évolu¬ 
tion  des  brucelloses  humaines  no  font  pas  men¬ 
tion  de  celte  évolution  vers  la  chronicité  du  mal. 
Ils  parlent  de  formes  longues,  traînantes,  durant 
plusieurs  mois  et  môme  quelques  années.  Ils 
notent  l’évolution  fatale  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  mais  passent  sous  silence  les  cas 
dont  nous  essaierons  d’établir  la  fréquence  rela¬ 
tive,  dans  lesquels  la  maladie  persiste  sans  ten¬ 
dance  à  la  guérison  pendant  toute  la  vie  des 
individus  qui  en  sont  les  porteurs. 

Pour  délimiter  le  sujet,  nous  devons,  bien 
entendu,  no  pas  comprendre  au  nombre  des 
brucelloses  chroniques  les  formes  de  brucelloses 
qui  ne  sont  révélées,  chez  un  certain  nombre 
de  sujets,  que  par  des  réactions  spécifiques, 
sans  que  ces  sujets,  pour  la  plupart  allergiques 
(réagissant  positivement  à  la  mélitine)  souffrent 
du  moindre  mal.  Ces  sujets  qui  vivent  dans  les 
régions  chroniquement  infectées  ou  qui  exercent 
des  professions  qui  les  mettent  en  contact  jour¬ 


nalier  avec  le  bétail  porteur  de  germes  viru¬ 
lents  sont  bien  connus  ;  les  uns  ont  subi  une 
atteinte  très  légère  de  la  maladie,  si  légère  que 
colle  atteinte  est  passée  inaperçue;  d’autres 
n’ont  réellement  jamais  été  malades.  Ils  pré¬ 
sentent  tous  une  réaction  allergique.  Sont-ils 
des  porteurs  de  germes  sains  ou  des  malades 
inappareuts  Ils  constituent  une  catégorie  et 
non  des  moins  curieuse  des  sujets  humains  mis 
au  contact  des  IJrucella  ;  ce  ne  sont  pas  des  ma¬ 
lades  atteints  de  brucelloses  chroniques;  ils  sont 
atteints  d’une  maladie  purement  humorale  ne 
donnant  lieu  à  aucun  signe  clini(pie. 

FhÉQUIÎ.NCE  des  IIIUICEU.OSES  CIinO.MQlJES.  — 

D’après  nos  slatisti(pies  portant  sur  jilusieurs 
centaines  de  cas  et  nos  enquêtes  faites  dans  (les 
villages  de  l’Ardèche  chroni()uemenl  infectés 
depuis  longtemps,  15  à  20  pour  100  des  brucel- 
lo.SüS  évoluent  vers  la  chronicité  et  celte  fré¬ 
quence  est  certainement  due  à  ce  (pie  jusqu’ici 
dans  la  région  montagneuse  de  ce  départe¬ 
ment,  une  sorte  de  fatalisme  fait  que  les  malades 
atteints  de  fièvre  ondulante  restent  sans  soins  et 
que,  d’autre  part,  la  maladie  a  parmi  ses  jiopu- 
lalions  gardé  la  réputation  d'être,  sinon  incu¬ 
rable,  du  moins  rebelle  à  tout  traitement.  Au 
cours  de  son  travail  inaugural  ’,  notre  élève 
Maurice  Causse  a  parfaitement  noté  l’aspect  gé¬ 
néral  souffreteux  des  jKqiulations  de  M...  où 
règne  depuis  longtenqis  l'endémo-épidémie  de 
bruceilo.se  et  la  fré(picnce  des  rencontres  que 
l’on  fait  dans  ces  hautes  vallées  de  sujets  au 
teint  anémique  ou  se  traînant  avec  des  bé¬ 
quilles.  Nous  avons  donc  sy’sléniati(iuemenl 
recherché  quel  était  le  sort  des  sujets  porteurs 
de  ces  formes  ultra-traînantes  et  véritablement 
chroniques  de  l’infection  à  Brucella  melitensis- 
Nous  exposons  ci-dessous  le  résultat  de  nos  ob¬ 
servations.  Il  reste,  sans  doute,  on  le  verra,  bien 
des  problèmes  à  résoudre.  Mais  il  est  hors  de 
conteste  que  la  plupart  des  données  de  ces  pro¬ 
blèmes  peuvent  être  dès  maintenant  nellemenl 
])osées. 

l'oHMEs  DES  iinucEi.i.osES  c.imoNiQi;ES.  —  L’in¬ 
fection  à  brucella  aiguë  ou  clironi(pie  semble 
Ijouvoir  frapper  tous  les  organes  et  appareils. 
Il  est  cependant  certains  systèmes  vers  les(iuels 
l’infection  (pii  nous  occiqie  est  portée  par  un 
tropisme  particulier. 

Les  formes  articulaires  et  osliio-articulaires  do 
la  mélilococ.cie  chronique  sont  certainement 
celles  qu’on  observe  le  plus  fré(piemm('nl.  ftirmi 
celles-ci,  ce  sont  les  formes  vertébrales  (pii  oc¬ 
cupent  de  loin  le  premier  rang  :  spondylites 
chroniques  mélilococci(pies  atteignant  surtout 
les  vertèbres  lombaires,  le  sacrum  et  s’étendant 
jusqu’à  l’article  coxo-fémoral.  Ces  formes  sont 
parfois  appelées  pseudo-iiolliques  et  nous  n’avons 
aucune  dilection  pour  cette  app(‘lIalion  qui  fait 
préjuger  d’une  erreur  de  diagnostic  qui,  désor¬ 
mais,  nous  le  verrons  plus  loin,  nonobstant 
certaines  difficultés,  ne  doit  jilus  être  commise. 
Les  spondylites  en  général,  m('me  au-dessus  du 
territoire  lombo-.sacré,  doivent  toujours  être 
soupçoniK'es  d’avoir  une  origine  mélitococci(iue. 
Il  est  reniaiapiable  (pie  les  travaux  les  plus  ré¬ 
cents  traitant  des  spondylites  et  des  arthrites 
non  tuberculeu.ses  ne  font  jamais  mention  de 
.  l’origine  mélilococcique  possible.  En  ce  do¬ 
maine,  comme  en  bien  d’autres  d’ailleurs,  il 
semble  que  les  auteurs  ne  pensent  pas  encore 
à  une  infection  dont  les  progrès  sont  cepen¬ 
dant  indéniables  et  connus  de  tous. 

Frappant  les  jointures,  la  brucellose  louche 


1.  MMatici:  Cacssf  :  Quelques  eonsidér.nlions  sur  les 
lirueellnses  eu  Aiilèclie.  Thèse  de.  Marseille,  193L 
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lircsiiue  ovliisiMMiK’iil  les  ■'raiidcs  articulalioiis 
cl  respecte  par  exemple  les  plialaiiffes  el  les 
exlréinilés.  Nous  ne  eoiiiiaissoiis  pas  un  seul 
exemple  de  rhumatisme  ehronuiue  mélitococ- 
cique  où  nous  ayons  observé  l'alleinte  des  mains 
ou  des  pieds.  Dans  un  ras  récent,  un  sujet  at¬ 
teint  de  l)ruceIlose  chroiéniue  l)iolo{'i(iuement 
confirmée  el  qui  présentait  un  fionllemonl  dou¬ 
loureux  d’une  articidation  inter-phalangienne 
d’un  index,  nous  avons  trouvé  l'association 
hrucello-tuiiereulose,  el  l'inoculation  du  pus 
d’une  collection  du  tissu  cellulaire  a  tul)erculisé 
le  cobaye. 

Les  formes  nerveuses  viennent  immédiatement 
après  les  formes  articulaires  pour  donner  une 
l)bysionomie  bien  délinie.  Ce  sont  d’abord  des 
séialiques  extrêmement  rebelles  à  type  radicu- 
lile  à  symptomalülofrie  classiiiue  el  dont  l’élio- 
lo^ie  est  démontrée  par  les  lests  tie  laboratoire; 
ensuite,  le  nerf  circonllexe  parait  le  plus  fré¬ 
quemment  loucbé  ainsi  ejue  l’occipital.  .Nous 
avons  ob.servé  un  cas  qui,  d’ailleurs,  s’est  amé¬ 
lioré  <le  parésie  double  du  médian. 

Kn  dehors  de  ces  formes  bien  caractérisées, 
nous  devons  ciler  les  sé(pielles  des  neuro-méli- 
lococcies  de  Uofjer,  car  certains  des  malades  at¬ 
teints  de  formes  névraxi()ues  améliorent  leurs 
symptômes  cardinaux  (paraplégies,  troubles 
sphinctériens),  mais  ne  sont  jamais  conqdète- 
ment  guéris,  l  iie  oliservalion  de  la  thèse  de 
M.  Le  Flem  illustre  bien  cette  cidégorie  de  cas 
el  nous  renvoyons  au  travail  ci-dessous  i)our  le 
détail  de  cette  observation  -. 

Les  formes  encéphaliques  des  brucelloses 
chroniques  sont  encore  mal  connues.  Certains 
malades  présentent  une  altération  particulière 
du  caractère  avec  tendance  è  la  dépression  el 
au  fatalisme.  Nous  n’avons  jamais  observé  de 
formes  délirantes,  pas  plus  aiguës  (jue  chro¬ 
niques.  Un  autre  problème  se  pose  sur  la  pos- 
sil)ililé  d’iidricalion  d’infection  mélitococcique 
clironiipie  avec  un  syndrome  jiarkinsonien  el 
nos  observations  à  cet  égard  sont  encore  très 
incomplètes. 

La  ])remière  observidion  citée  en  tète  de  ce 
Iravidl  est  un  type  moins  fré(iuenl  d’atteinte 
par  la  lirncellose  du  système  cardio-vasculaire. 
On  coumnl  l’endocardite  mélitococcique  el  ce 
n’est  jioint  le  lieu  {l’exposer  notre  opinion  sur 
celte  com|)licalion  des  brucelloses.  Mlle  est  d’ail¬ 
leurs  rare,  mais  plus  fréiiuentes  .sont  les  obser- 
vidions  de  troubles  graves  du  rythme  cardiaque 
! laclj^vcardies)  el  de  vérilables  syndromes  base- 
dovviens,  d’ailleurs  améliorables  et  paraissant 
survenir  électivement  sur  les  sujets  du  sexe 
féminin,  ici,  viendraient  à  leur  place  les  ob.ser- 
vations  de  l’iniluence  de  l’infection  à  bnicella 
sur  le  système  veineux  :  jildébites  et  hémalo- 
poïéticpie  :  anémies  globuhnres,  moditicalions 
de  la  formule  leucocytaire,  viciation  de  l’indice 
de  sédimentation,  etc.,  (jui  ont  fait  l’objet  de 
nos  travaux  el  otd  été  exposés  ailleurs.  La  ca¬ 
chexie  mélitocrx'ciiiue,  les  Iroiddes  sudoraux 
nous  paraisseni  relever  de  l’idleinte  du  système 
sympathiiiue  et  du  système  endocrinien,  mais 
là,  à  pari  (inel(|U(‘s  observations  où  l’on  a  noté 
des  variations  de  volume  de  la  thyroïde,  des 
troubles  testiculaires  en  dehors  de  l’orchite,  des 
troubles  de  la  menstruation,  nous  sommes  à 
l)eu  près  complèteinetd,  dans  rinconnu  et  le 
champ  des  recherches  reste  ouvert. 

l’.vriioGÉMi;.  -  Nous  ne  voulons  pas  revenir 
ici  sur  la  concejjtion  particulière  que  nous  avons 
expo.sée  ici  même  (Li's  formes  des  l)rucelloses 
humaines.  I.n  Presse  Méilicnie,  11  .lanvier  19.3:1) 


2.  Lk  I’i.km  :  l'ninu's  méiuiigi'.i-s  île  In  imUiloei 
ritfse  de  Mnneilh-,  l'.KlL 


el  que  nos  observations  ultérieures  n’ont  pas 
démentie.  Ln  luef,  il  nous  semble  que  l’in¬ 
fection  pure  à  lirucella  melilensis  est  tout  à  fait 
incapable  de  réaliser  les  tableaux  que  nous  avons 
esquissés  ci-dessus  de  la  brucellose  chronique. 

La  bruceUa  infecte  el  prépare  le  terrain  aux 
infections  associées  et  si  l’on  veut  se  donner 
la  peine  de  chercher  le  facteur  secondaire  de  la 
lésion  chronique  on  trouve  très  souvent  :  la 
tuberculose,  la  syphilis,  le  paludisme  el  toutes 
les  familles  des  germes  infectants  ou  saproi)hytcs 
possibles  ;  colibacilles,  entérocoiiues,  slreplo- 
cotiues,  etc.  Celle  discussion  serait  un  peu  aca¬ 
démique  si  elle  n’entraînait,  au  point  de  vue 
de  la  prévention  et  do  la  thérapeutique  des  bru¬ 
celloses  chroniques,  des  conséquences  qui  sont, 
à  notre  avis,  comme  nous  verrons  plus  loin, 
très  intéressantes. 

Cn.VVlTÉ  UKS  l’OlVMUS  CUUOXIQlilîS  DUS  imilCKI,- 

t.osiîs.  —  La  mortalité  globale  des  brucelloses 
(6  à  15  pour  100)  n’est  point  négligeable.  N’est 
lias  négligeable  non  plus  la  durée  parfois  con¬ 
sidérable  de  la  m.aladie  aigue,  même  quand  elle 
se  termine  par  la  guérison  clinique.  .Mais  la  fré¬ 
quence  de  révolution  vers  la  chronicité  fait  de 
la  brucellose  une  maladie  médicalement  et  so¬ 
cialement  redoutable.  Les  iidirmes  définitifs 
hors  d’étal  de  se  livrer  à  aucun  travail,  ])erpé- 
tuellemenl  souffrants,  tombent  périodiquement 
et  fatalement  à  la  charge  de  la  collectivité.  Ces 
sujets  proviennent  tous  de  foyers  endémo-épi- 
démiques.  Il  est  certain  qu’un  traitement  pré¬ 
ventif  et  curatif  sévère  au  cours  des  premiers 
épisodes  de  leur  infection  aurait  évité  celle 
lamentable  fin. 

Diagnostic.  —  L’origine  de  l’affection  que  pré¬ 
sentent  les  m.ilades  de  types  semblables  à  ceux 
que  nous  avons  sommairéinent  dessinés  doit 
être  établie  d’abord  rélrospectivemeiil  par  l’in¬ 
terrogatoire  el  l’anamnèse.  La  découverte  dans 
le  passé  d’un  malade  d’un  épisode  fébrile  avec 
algies  el  sueurs  doit  faire  soiqH'onner  la  méli- 
lococcie.  Ce  soiqx’on  doit  se  changer  en  cerli- 
ludc  si  la  réaction  allergique  correctement  faite 
est  ueltemenl  positive.  Il  ne  faut  pas  compter 
trouver  positives,  chez  les  malades  anciens,  ni  la 
.séro-agglutinalion  ni  bien  entendu  l’hémocul- 
turc.  Nous  sommes  en  cours  de  recherches  sur 
la  iiersislance  de  la  réaction  do  floculation  des 
sérums  en  iirésence  de  l’antigène  spécifique, 
mais  nous  ne  savons  pas  encore  si  nous  pour¬ 
rons  conqder  sur  ce  moyen  de  diagnostic  de 

Nous  ajoutons  entièrement  foi,  el  en  cela  nous 
sommes  entièrement  d’accord  avec  nos  maîtres 
qui  ont  mis  au  point  la  question  do  la  réaction 
allergique  au  cours  des  brucello.ses,  dans  l’intra- 
dermoréaclion  pratiquée  avec  un  antigène  dû¬ 
ment  contrôlé. 


'l’nxnTiMIJXT  DES  BUÜCEI.LOSES  CIIUOMQUES.  — 

Nous  l’avons  dit  plus  haut,  le  traitement  des 
lirucelloses  clironiques  devrait  surtout  être  pré¬ 
ventif,  c’est-à-dire  s’appliquer  au  traitement 
correct  do  l’épisode  aigu  initial.  Mal  soignée,  la 
lièvre  ondulante  risque  de  s’éterniser  et  do  créer 
des  désordres  anatomiques  définilivemenl  incu- 
raliles.  Kn  milieu  rural,  surtout  en  pays  de 
montagnes,  le  médecin  praticien  doit,  une  fois 
son  diagnostic  établi,  s’a])pliquer  à  donner  des 
soins  corrects  el  jirolongés  et  si  cela  ne  peut 
se  faire  au  domicile  tlu  malade,  ce  dernier  doit 
être  évacué  sur  un  hôpital.  Le  centre  spécialisé 
de  l’Ardèche  essaie  de  jouer  ce  rôle  el  nous 
en  avons  exposé  déjà  les  résultats  intéressants. 
Devant  les  formes  chroniques  installées,  la  thé¬ 
rapeutique  .se  trouve  bien  souvent  désarmée  : 


un  mal  vertébral  avec  de  grosses  lésions  ostéo¬ 
articulaires  est  au-dessus,  semble-t-il,  de  toute 
ressource  (obs.  11).  11  semlile  bien,  d’autre 
liart,  que  le  trailemenl  de  cas  jiareils,  même 
lorsqu’on  trouve  à  leur  début  une  éliologie 
mélitococciiiue,  ne  doit  jamais  être  traité 
par  'les  vaccins  contenant  des  souches  de 
bniceUu.  De  nombreuses  exjiériences  nous  ont 
montré  que  souvent  l’inlroduclion  de  l’anti¬ 
gène  spécifique  provoque  sans  aucun  bénéfice 
pour  'le  patient  de  violentes  réactions  focales  el 
générales.  Dans  notre  observation  II  il  y  a  eu 
une  véritable  el  très  grave  réactivation.  Il  semble 
(jue  les  malades  atteints  de  brucelloses  réagissent 
vis-à-vis  de  ranligène  de  la  même  manière  que 
les  tuberculeux  réagissent  vi.s-à-vi.s  de  produits 
à  base  de  bacilles  de  Koch  inconsidérément 
employés.  C’est  une  singulière  ressemblance  de 
plus  entre  brucelloses  el  tuberculoses. 

Le  trailemenl  .sera  donc  surtout  symptoma¬ 
tique  et  dans  certains  cas  une  vaccination  non 
spécifique  (à  coli,  streplo,  entérocoiiues)  nous  a 
donné  des  résultats  très  intéressants. 

Celte  étude  était  composée  quand  nous  avons 
pu  lire  le  travail  de  Miss  Evans  paru  dans  le 
numéro  de  Septembre  1934  du  Journal  oj  tlie 
American  medical  Associalion.  (kmiiiie  nous. 
Miss  Evans  attire  rattonlion  des  jiraliciens  sur 
les  formes  chroniques  des  brucelloses  qui,  cer¬ 
tainement,  paraissent  revêtir  aux  Etats-Unis 
une  gravité  moins  grande  que  dans  nos  régions 
du  sud-est  de  la  France. 


LE  ROLE  PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE 

DE 

L’ÉCHANGE  DU  BROME 

Par  le  piof.  L.-A.  JACOBSON 
(Stalino,  üonhas). 


Le  brome  est  l’élément  le  plus  jeune  si  l’on 
considère  la  date  à  laquelle  la  médecine  com¬ 
mence  à  l’étudier  dans  le  domaine  des  échanges 
minéraux.  Nous  lisons  dans  d’importants  ma¬ 
nuels  de  chimie  physiologique,  parus  en  1924, 
que  le  brome  n’entre  point  dans  la  constitution 
des  organes  de  l’homme  alors  que,  doux  années 
plus  lard,  en  1926,  Bernhard  et  Ucko  constatent 
la  présence  de  cet  élément  dans  tous  les  organes 
el  dans  le  sang.  L’impulsion  à  des  études  plus 
détaillées  du  brome  endogène  et  de  son  rôle 
dans  l’échange  général  a  été  donnée  par  les  ré¬ 
centes  communications  de  Zondek  relatives  à  la 
siipiiosilion  des  facultés  pathogéniques  de  cet 
élément  et  des  variations  de  sa  quantité  dans  les 
cas  des  étals  maniaques  dépressifs,  supposition 
qui  attire  l’attention  sur  le  rôle  de  cet  élément 
dons  les  phénomènes  du  sommeil.  L’intérêt  at¬ 
taché  au  brome  endogène  se  développe  à  la 
suite  des  récentes  notions  sur  l’effet  thérapeu¬ 
tique  bienfaisant  de  la  dibromothyroxine  (Abe- 
linl  dans  les  cas  d’hyperthyroïdie,  ainsi  que  de 
la  tétrabromolhyroxine  de  Zondek,  produit  ob¬ 
tenu  synthétiquement  par  Hoffmann  La  Roche, 
etc.  Du  fait  de  l’action  efficace  de  la  ’dihromo- 
Ihyroxine,  on  est  amené  à  étudier  les  re¬ 
lations  réciproques  entre  les  composants  de 
l’iode  el  du  brome  dans  la  glande  thyroïde,  en 
premier  lieu  dans  le  cas  où  la  substance  iodiqxie 
(thyroxine,  diolhyroxine)  et  la  substance  bro¬ 
mique  (dibroniolhyroxine)  peuvent  s’enlre-croi- 
ser  ainsi  que  compléter,  neutraliser  cl  régula¬ 
riser  l’échange  minéral  parliellenient  troublé. 

L’élément  «  brome  »  a  été  découvert  par  Ba- 
lard,  en  1825,  dans  l’eau  de  la  Méditerranée.  A 
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part  les  expériences  physiologiques  de  Nenskij 
1894-1895,  la  lllléralure,  avant  la  mise  au 
point  de  la  méthode  de  détermination  bio¬ 
chimique  du  brome  par  Itcrnhard  et  Ucko,  ne 
donnait  aucune  indication  au  sujet  du  rôle  phy¬ 
siologique  du  brome  endogène.  Schneider  tra¬ 
vaillait  à  peu  près  à  la  même  époque  (lue  ces 
deux  auteurs  à  la  môme  question,  en  vue  d’éta¬ 
blir  la  méthode  servant  à  déterminer  les  petites 
quantités  de  brome.  Bernhard  et  Ucko  consta¬ 
tèrent  dans  le  sang  d’un  homme  bien  jjortant 
1,0  à  1,6  milligr.  pour  100,  c’est-à-dire  1.000  à 
1.500  y  p.  100  de  brome  tandis  que  Schneider 
y  constatait  1.271  y  pour  100  *.  En  1929,  Roman 
et  Pincussen  modinèrcnt  le  procédé  de  Bernhard 
et  l'cko  et  appliciuèrent  la  méthode  modifiée  non 
seulement  pour  déterminer  le  niveau  du  brome 
dans  le  sang  mais  encore  pour  établir  la  quan¬ 
tité  de  brome  dans  les  tissus  des  différents  ani¬ 
maux  (bêtes  à  cornes,  animaux  de  laboratoire). 
La  môme  méthode  a  été  appliquée  aussi  dans  les 
recherches  d’autres  auteurs  (Uhlmann,  Ewer, 
Tannlno,  Sacristan  et  Peraita,  Jacobson  et  C/er- 
niali).  Bien  que  ces  analyses  se  trouvent  encore 
à  la  phase  de  rassemblement  des  résultats  expé¬ 
rimentaux,  on  a  obtenu  néanmoins  des  indica¬ 
tions  précieuses  quant  à  la  physiologie  et  la  pa¬ 
thologie  de  l’échange  minéral  du  brome.  Il  faut 
loutiifois  faire  de  suite  cette  réserve  que  le  jiro- 
cédé  de  Roman  et  Pincussen  ne  peut  pas  être 
considéré  comme  absolument  exact  et  (jne  la 
méthode  procédant  par  combustion  de  la  ma¬ 
tière  analysée,  procédé  qui  comporte  une  cer¬ 
taine  déperdition  de  brome  à  cause  do  l’extrôme 
volatilité  de  ce  dernier,  a  suscité  toute  une  série 
d’articles  (Hahn,  Floischhaker  et  Schneider,  Holtz 
et  Rogenbau,  .lacobson)  critiquant  la  méthode  de 
Roman  et  invoquant  la  nécessité  de  perfection¬ 
nement  do  celle-ci,  criti(]ues  auxquelles  Roman 
adhère  lui-même  dans  ses  derniers  articles.  Mais 
on  olTectuant  certaines  manipulations  techni¬ 
ques  do  détail,  on  peut  obtenir  des  résultats 
constants,  ne  serait-ce  que  par  leur  relativité, 
résultats  (pii  permettent  dès  maintenant  de  tirer 
des  conclusions  ('oncernant  l’échange  bromique 
dans  l’organisme. 

Les  quantités  do  brome  ainsi  que  d’iode 
contenues  dans  le  sang  sont  minimes,  des  mil¬ 
lièmes  de  gramme,  dos  gammas  (1  milli¬ 
gramme  =  1.000  y).  D’après  Zondek  et  Bier,  le 
niveau  bromique  normal  dans  le  sang  est  de 
780-1.100  y  pour  100.  Quant  à  l’écart  entre  ces 
chiffres,  dans  le  sens  positif  ou  dans  le  sens 
négatif,  il  doit  être  interprété  soit  comme  un 
])hénouièue  provoqué  jiar  l’état  patliologiipie 
de  l’organisme  (Zondi'k),  .soit  comme  l’indice 
d’une  certaine  déviation  dans  l’état  physique 
cycliiiuo  (sommeil  et  état  de  veille).  A  la  suite 
de  la  constatation  de  la  présence  du  brome  dans 
le  sang,  on  a  été  naturellement  amené  à  étudier 
la  teneur  on  brome  d’autres  organes  et  notam¬ 
ment  des  organes  de  la  sécrétion  interne,  ceux-ci 
étant  liés  d’une  façon  particulièrement  étroite 
aux  phénomènes  de  l’échange  minéral.  Les  in¬ 
dications  que  nous  possédons  à  ce  sujet  ne  sont 
encore  que  très  limitées.  L’hypophyse  et  la 
glande  thyroïde  ont  été  soumis  à  des  analyses 
particulièrement  détaillées.  Ainsi  Labat  décou¬ 
vrit  dans  la  glande  thyroïde  des  bêtes  à  cornes 
0  milligr.  07  à  3  miligr.  pour  100  de  brome; 
Zondek  donne  un  chiffre  global  en  indiquant 
qu’alors  que  la  quantité  moyenne  de  brome 
dans  les  différents  organes  des  bêtes  à  cornes 
et  des  chiens  soumis  à  l’analyse  varie  entre 
1  à  2  milligr.  pour  100,  cette  quantité  est  exces¬ 
sivement  élevée  dans  la  partie  antérieure  de 
l’hypophyse,  où  elle  atteint  notamment  15  à  30 


1.  ;  est  cçiil  à  I/I.tinO  ntillisr. 


milligr.  pour  100.  Contrairement  à  la  partie  an¬ 
térieure,  la  partie  postérieure  de  l’hypophyse  ne 
contient  qu’une  très  petite  quantité  de  brome. 
L’importance  de  la  quantité  de  brome  contenue 
dans  l’hypophyse  est  confirmée  aussi  paç  Ihl- 
mann.  Pour  les  animaux  de  laboratoire  de  petite 
taille,  nous  trouvons,  chez  Pincussen,  certaines 
indications  concernant  la  teneur  en  brome  du 
foie  (1  milligr.  5  pour  100),  de  la  rate 
(12  milligr.  2  pour  100),  du  muscle  (0  milligr.  99 
pour  100)  des  rats.  Nous  pouvons  compléter  nos 
connaissances  au  sujet  de  la  teneur,  en  brome 
des  différents  organes,  par  nos  observations  nou¬ 
velles  sur  la  concentration  du  brome  dans  cer¬ 
tains  organes  parenchymateux  et  de  la  sécrétion 
interne,  observations  faites  par  moi  et  ])ar  E.-S. 
Gzerniak  en  analysant  la  glande  thyroïde,  les 
parties  antérieure  et  postérieure  de  rhypü])hyse, 
le  foie,  les  ovaires  et  les  glandes  iiarathyro'ides, 
prélevés  sur  des  vaches  récemment  abattues  à 
l’Institut  pathologique  de  l’Echange  à  Moscou. 
Le  tableau  suivant  indique  les  quantités  de 
brome  constatées  dans  ces  organes 
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L’analyse  biochimiiiue  en  vue  de  la  décou¬ 
verte  du  brome  a  été  effectuée  à  l’aide  de  la  mé- 
tliodo  combinée  modifn'e  par  nous  d’après  Elmer 
))our  l’iode,  et  Roman  pour  le  brome. 

Nous  constatons,  ([u’au  point  de  vue  de  la 
(piantité  de  brome,  la  |)romière  jilace  est  occupée 
par  la  partie  antérieure  do  l'hyiiophyse  encore 
()ue  celle-ci  n’atteint  jias  le  degré  de  concentra¬ 
tion  bromitiue  iudi(|ué  par  Czerniak.  Le  jioiir- 
centage  do  brome  contenu  dans  la  glande  thy¬ 
roïde  et  les  glandes  parathyroïdes  est  aussi  im¬ 
portant.  La  partie  postérieure  de  l’hypophyse  ne 
contient  que  peu  do  brome.  Nous  nous  abstenons 
d’évaluer  la  (piantité  de  cet  élément  contenue 
dans  le  volume  entier  do  l’organe,  cotte  évalua¬ 
tion  [louvanl  susciter  une  fausse  idée  en  ce  qui 
concerne  le  iiotontiel  énergétique,  relatif  au 
brome,  étant  donné  la  différence  de  poids  des 
différents  organes,  ainsi  que  la  possibilité  de 
l’existence  d’une  multiplicité  de  parties  com])o- 
santos  séparées  mais  constituant  un  organe 
unique  quant  à  sa  fonction  (glande  thyroïde, 
glandes  parathyroïdes).  Les  chiffres  que  nous 
avons  trouvés  ])our  la  glande  thyroïde  sont  supé¬ 
rieurs  à  ceux  indiqués  par  Labat.  Nous  savons 
que  la  glande  thyroïde  est  un  organe  richement 
pourvu  d’un  autre  élément  actif,  à  savoir,  l’iode 
(Eellonherg,  Tiedke,  .lacobson  et  Czerniak  et 
autresi  et  que  ce  dernier  élément  est  lié  avec  la 
molécule  de  l’albumine  (iode,  thyroglobuline, 
thyroxine)  ainsi  qu’avec  les  produits  albumi¬ 
neux  de  la  désagrégation  (diothyroxinc,  diodo- 
thyramine).  Quels  sont  les  éléments  de  la 
structure  complexe  de  la  glande  thyroïde  aux¬ 
quels  se  trouve  liée  la  fraction  bromique  do 
l’échange!'  D’aprfis  Tannino,  les  glandes  de 
l’homme,  riches  en  colloïde,  contiennent  une 
quantité  plus  importante  de  brome  que  les 
glandes  pauvres  en  colloïde.  On  peut  suppo.ser. 


par  analogie  avec  l’iode  (Grab,  Harrington),  que 
le  colloïde  de  la  glande  thyroïde  constitue  le 
réservoir  d’où  proviennent  les  principaies  syn¬ 
thèses  des  sels  iüdi(pjes  et  bromiques  qui  jouent 
un  rôle  actif  par  rajiport  à  la  fonction  d’échange 
dans  la  glande.  Suivant  les  recherches  d’Har¬ 
rington  et  de  Forstet,  la  fraction  physiologique 
active  de  la  sécrétion  de  la  glande  thyroïde  con¬ 
siste  dans  la  diothyroxinc.  Il  se  peut  (pie,  dans 
le  cas  du  brome  endogène,  ce  rôle  appartienne 
à  la  dihromolhyroxine  (Abelin,  Halmann).  Entre 
la  teneur  en  iode  et  la  teneur  en  brome,  dans 
la  glande  thyroïde,  existe  une  proportion  bien 
déterminée.  Nous  avons  constaté  que  la  relation 
de  l’iode  au  brome  dans  1  gr.  d’un  débris  des¬ 
séché  d’un  organe  élail  de  .'3  à  1;  ainsi  dans 
i  gr.  d’un  débris  désséché  de  la  glande  thyroïde 
d’une  vache,  on  a  constaté  857  y  d’iode  et 
238  Y  de  brome.  Dans  les  cas  pathologiques  (ïan- 
nino)  cette  jirojiortion  peut  varier. 

Nos  connaissances  sont  plus  étendues  en  ce 
qui  concerne  le  rôle  palhogénique  du  brome  et 
des  variations  de  son  volume  dans  l’hypophyse. 
En  analysant  toute  une  série  d’hypophyses  pré¬ 
levées  sur  des  hommes  et  sur  des  femmes  âgés 
de  41  à  G3  ans,  déca'-dés  à  la  suite  de  différentes 
maladies,  Zondek  a  étalili  (pie  la  (piantité 
moyenne  de  brome  dans  les  hypophyses  des 
femmes  était  à  peu  près  5  milligr.  pour  100  alors 
(pie  cette  moyenne  chez  les  hommes  approchait 
15  milligr.  pour  100.  Chez  des  individus  âgés 
de  ])Ius  de  75  ans,  la  différence  entre  les  sexes 
s’effaçait  et  les  hypophyses  des  hommes  et  des 
femmes  ne  contenaient  que  des  traces  de  brome. 
Sans  faire  état  de  l'argumentation  développée  à 
ce  sujet  par  Zondek,  je  mentionnerai  seulement 
les  fondements  ex]iérimentaux  qu’il  donna  au 
fait  de  la  distribution  inégale  du  brome  dans  les 
différents  segments  du  cerveau.  Il  a  été  établi 
(pie  tandis  (pie  le  cerveau  des  chiens  et 
des  hommes  conti('ul  dans  le  iiiésencépliale 
1  milligr.  01  iiour  100,  l’irorce  du  cerveau, 
0  milligr.  787  jiour  100,  et  le  cervelet, 
1  milligr.  017  pour  100,  ces  (piaiitités  restent 
presque  invariables  dans  le  sommeil,  et,  à  l’état 
(le  veille,  on  a  pu  constater  chez  les  chiens 
abattus,  après  un  sommeil  artificiel  de  deux  à  trois 
jours,  une  augnieiitafion  de  la  concentration  du 
brome  dans  la  moelle  allongée,  à  savoir  de 
0  milligr.  38  à  0  milligr.  10  pour  100,  quan¬ 
tité  constatée  avant  leur  sommeil  jusqu’à 
0  milligr.  61  à  0  milligr.  01  pour  100;  simul¬ 
tanément,  on  a  pu  observer  un  abaissement  do 
la  quantité  de,  brome  dans  Fliypophyso,  à  savoir 
de  15  à  .30  pour  100  jusqu'à  5  à  7  milligr.  ji.  100. 
Zoiidok  on  conclut  (pie  non  seulement  le  brome 
SC  trouve  concentré  d’une  façon  differente  dans 
les  différents  segments  du  cerveau,  mais  qu’à  la 
suite  d’un  changement  dans  les  conditions  ])hy- 
siologiques  (soiunieil),  la  iiartie  du  cerveau 
la  plus  saturée  de  brome  (hypojiliyse’)  peut  pro¬ 
jeter  cet  élément  dans  les  autres  parties  (moelle 
allongée).  D’après  Zondek,  c’est  l’hypophyse 
qui  produit  le  brome  contenant  l’hormone 
(pi’elle  émet  durant  le  sommeil.  Zondek  sup- 
jiose  par  analogie  avec  la  forme  structurale  de  la 
thyroxine  que  ce  brome,  contenant  riiornione, 
est  line  t(''trabroiuolhyroxine. 

li.  B, 

OU  /  y  O  y  \  Cil, .CH  (Ml,,  COOIl 

ir  MÇ 

En  effet,  le  produit  fabriqué  synlhétiquement 
liar  la  maison  Hoffniann-La  Roche,  en  Suisse, 
possédait  la  f.iculté  de  provoquer  le  sommeil. 
L’extrait  hydrique  sans  albumine  de  l’hypo¬ 
physe,  préparé  par  Zondek,  inoculé  à  des  ani¬ 
maux  de  laboratoire,  les  incitait  à  un  sommeil 
encore  plus  profond  que  celui  déterminé  par  un 
produit  fabriqué.  Toutefois,  ce  «ommeil  n’appa- 
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raissait  point  ('liez  les  aniuiaux  ayant  subi  l’in¬ 
jection  (le  l’extrait  tiré  soit  (les  autres  parties 
(lu  cerveau,  soit  des  muscles.  Ajoutons  que  pour 
un  j)lu“nom('ne  aussi  complexe  que  le  sommeil, 
lontes  les  observations  de  Zondek,  citées  ci-des¬ 
sus,  ne  sont  jins  suffisantes,  d’autant  jilus 
([u’clles  reiiuièrent  encore  une  vérification. 
Néanmoins,  grûcc  aux  travaux  d’Aliolin  sur  le 
brome  contenant  les  substances  de  la  glande 
thyroïde,  les  recherches  en  vue  de  l’établisse¬ 
ment  de  la  structure  cbimiipie  de  riiormone  de 
l’hypophyse  présentent  un  intérêt  incontestable. 

Le  brome  endogène  a  suscité  un  intérêt  spé¬ 
cial  fl  la  suite  des  commuiiicalions  de  Zondek, 
au  sujet  de  rabaissement  du  niveau  bromique 
dans  le  sang,  dans  les  étals  maniaques  dé¬ 
pressifs.  (lel  atilenr  a  démoniré  par  ses  re¬ 
cherches,  i]n(‘  dans  les  85  à  90  pour  100  des 
cas  d’élals  nianiaiiues  dépressifs,  il  se  ])ro- 
duit  une  diminution  do  la  concoiilration  du 
brome  dans  le  sang  jns(|u’à  400  iioiir  100  et  pins 
bas  encore.  Dans  plnsionrs  cas  de  maladies  céré¬ 
brales  organnpios  (lumeur  cérébrale,  syphilis 
cérébrale,  aiioplexie) ,  Zondi'k  conslala  de  petites 


(pianlilés  de  brome  dans  b;  sang  (189-  000  y 
pour  lOOi.  Il  en  arriM'  mèiiK'  ,à  attribuer  ii  cet 
ab.nssenieni  du  niveau  du  brome  dans  le  cas 
des  étals  mania(|nes  (l('■pI■essifs  une  certaine  si¬ 
gnification  pal bogéniipie.  Les  UK'dei  ins  espagnols 
Sacrislan  et  l’eraila  conlirm(''renl  les  conclusions 


do  Zondek  dans  13  cas  d’états  maniaques  dépres¬ 
sifs,  en  constatant  que,  dans  des  cas  graves,  le 
taux  du  brome  dans  le  sang  était  de  272-532  y 
pour  100,  tandis  qu’il  était  d’environ  OOO'  y 
pour  100  dans  des  cas  plus  légers,  D;ms  un 
cas  de  psychose  post-enééphalitique,  ils  ont 
trouvé,  par  contre,  une  élévation  du  taux  jus¬ 
qu’il  1.907  y  pour  100.  Il  est  intéressant  de  noter 
que,  dans  ce  cas,  se  manifestait  une  somnolence 
intense.  Nous  pOmes  aussi  observer  la  même 
(piiintité  élevée  de  brome  dans  un  cas  post-encé- 
pbalili(iue  avec  somnolence  après  une  léthargie 
de  huit  ,  ans,  constidée  cliniquement  dans  des 
Instituts  médicaux  de  Moscou  (cas  n“  10,  ta¬ 
bleau  II).  Dans  notre  deuxième  travail,  publié' 
en  collaboration  avec  S. -F.  Czcrniak  dans  le  re¬ 
cueil  des  travaux  de  l’Institut  de  rKcbange,  cà 
Moscou,  tome  1,  1934,  nous  avons  relevé  toute¬ 
fois  dans  des  analyses  do  sang  sur  le  brome, 
chez  des  malades  souffrant  surtout  do  la  glande 
tbyro’ide,  deux  cas  de  maladie  de  liasedow  (11““  4 
et  G,  tableau  II)  présentant  une  forte  insomnie, 
des  songes  avec  hallucinations,  et  dans  lesquels, 
cependant,  le  taux  du  brome  dans  le  sang  était 


considérablement  snjiérieur  an  taux  normal 
(l.O.’iS  et  1.528  y  pour  lOOt.  Avec  l’apaisenienl  du 
système  nerveux,  raniélioration  de  l’étid  géné¬ 
ral,  et  le  rétiiblissemenl  du  sommeil,  le  taux 
du  brome  s’abaissa  chez  ces  malades  jMS(iu’à 
(;39  et  71!»  y  pour  100.  Kn  tenant  com|ile  de  ce 


(juc  dans  la  plupart  des  cas  l’on  constatait  chez 
les  basedowiens,  au  moment  de  leur  entrée  à 
la  clinhiuc,  une  élévation  du  taux  du  brome 
dans  le  sang  comparativement  au  taux  normal 
et  (ju’avec  le  traitement  “  la  quantité  de  brome 
diminuait,  l’état  général  s’améliorait  tandis  que 
les  phénomènes  de  la  triade  Basedow  s’atté¬ 
nuaient,  on  peut  en  déduire,  contrairement  à 
l’opinion  de  Zondek,  que  l’élévation  du  taux 
du  brome  endogène  ne  peut  pas  servir  d’indice 
différentiel  diagnostico-patbognomonique  de  ma¬ 
ladies  localisées  dans  le  système  nerveux  cen¬ 
tral,  mais  reflète  un  certain  état  nerveux  humo¬ 
ral.  Los  chiffres,  constatés  par  nous  dans  ce  cas 
de  la  maladie  de  Grab,  varient  entre  799  et 
1.528  y  pour  100. 

Schneider  constatait  chez  les  malades  de  Ba¬ 
sedow  la  moyenne  de  796  pour  100;  Emer,  se  ser¬ 
vant  de  la  même  méthode  que  Schneider,  cons¬ 
tata,  dans  G  cas  de  la  maladie  de  Grab,  890- 
1.200  Y  pour  100,  chiffres  se  rapprochant  des 
nôtres.  11  n’y  a  qu’un  seul  cas,  à  savoir,  celui 
d’une  fillette  de  14  ans  (11“  7,  tabeau  II)  souf¬ 
frant  d’une  triade  de  Basedow  bien  manifeste, 
où  nous  pûmes  observer  un  chiffre  moins 
élevé.  Il  se  peut  que  cela  dépende  de  l’ûge. 

Dans  deux  cas  d’achylie  où  le  système  ner¬ 
veux  était  dans  un  état  presque  normal,  le  ni¬ 
veau  du  brome  dans  le  sang  était  caractérisé  par 
des  chiffres  h  peu  près  normaux. 

Gomme  conclusion,  notons  qu’entre  les  halo¬ 
gènes  :  iode,  chlore  et  brome,  existent  dos  rela¬ 
tions  dont  les  détails  sont  encore  inconnus 
(Lipschitz),  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la 
répartition  de  ces  éléments  dans  les  organes 
qu’en  ce  qui  concerne  leur  remplacement  réci¬ 
proque  dans  les  différents  processus  de  l’échange 
minéral  endogène.  La  question  de  l’échange 
indique  traitée  dans  le  présent  article  peut  être 
utilement  illustrée  par  notre  récent  travail  pu¬ 
blié  dans  les  Adn  Meilira  flcand i nainca,'  19H4. 


liiaiMiAiiu  cl  L’cko  :  Iliocliriii.  ZIxelir..  li.  170,  192(). 
ZoNiicK  (’l  linai  :  Klin,  \Voch(‘n,^clir.,  11“  2,  lt);î;î. 

Ania-iN  (‘t  Paiuiokn  :  Klin.  IVocht'nxchr.,  k"  35,  193*2. 
StaiNiaixai,  cité  d’après  Ki.Miai. 

Tanmao  :  Klin.  Wochcn.'tchr.,  n”  30,  1931. 

Saciustas  ('t  PiaiAiTA  ;  Klin.  Wnrhrnsi'hr.,  n"  10,  1933. 
lloMAN  :  lUochem.  YAschr.,  li.  207,  1929. 

IIaun  :  Klin.  Woclieicsclir.,  11°  10,  1933. 
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1933. 
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Tihukh  :  Klin.  Woclicnscltr.,  n"  10,  1933. 
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3.  t.c  IraiO'incnl  cuiisislail  cii  inji'clioiis  d'Iivdiailals 
pK'paics  scion  le  procc'dc  de  .1.  X.  hasaKoff,  dircciciir  de 
rinslifnt  de  l’Kcliangc,  à  Moscou. 


(JUAXTITÉ  u’i.a.ie(:tions 


(loilre  busedowien. 

Dyslhyro'idie. 
llyperfonclion 
Acliylie  gnstriipic. 

Maladie  de  liasedow. 


Maladie  de  liasedow. 
Maladie  de  liasedow. 
Maladie  de  liasi'dow. 

Maladie  de  liasedow. 

Sé(|uclles  d’eneéplialile. 
Maladie  de  liasedow. 

Maladie  de  liasedow. 
Acliylie  gastrique. 


■Avant  le  traitement. 

Après  le  traitement,  7  injections 
Après  le  traitement,  20  injections 
Avant  le  traitement. 

.Après  le  traitement,  8  injections. 
Avant  le  traitement. 

Avant  le  traitement 
Après  le  traitement. 

Avant  le  traitement. 

Après  le  traitement. 

Après  le  traitement, 

.Avant  le  traitement. 

Après  le  traitement, 

.Après  le  traitement. 

Avant  le  traitement' 

Après  le  traitement. 

Après  le  traitement. 

Avant  le  traitement. 

Après  le  traitement 
Après  le  traitement 
Avant  le  traitement 
Après  le  traitement 
Ajirès  le  traitemcnl 


10  injections. 
20  injections. 


10  injections. 
20  injections. 


10  injections. 
10  injections. 
20  injections. 


Après  le  traitement, 
Après  le  traitement, 
Après  le  traitement 
Avant  le  traitement 
Après  le  traitement, 
Avant  le  traitement. 
Après  le  traitement, 
Après  le  traitement, 
.Avant  le  traitement. 
Après  le  traitement, 
.Après  le  traitement. 
Avant  le  traitement. 
Après  le  traitement. 
Après  le  traitement, 


8  injections. 
10  injections. 


_  injections. 
19  injections. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

18  Février  1935. 

La  réaction  allergique  dans  les  injections 
aiguës.  -  -  M.  W.  Sarnowiec  recberclie  si  le  pbé- 
iionièiie  allergique  mis  en  évidence  au  cours  de 


l’évolution  des  maladies  chroniques  peut  être  cons¬ 
taté  dans  le.s  maladies  aigui-s  dues  aux  ultra-virus. 

Kliidianl  la  jiesle  porcine  et  la  lièvre  aphteuse, 
Fauteur  a  constaté,  chez  les  animaux  infectés,  (jiie 
l’injeclion  d’antigène  si)écifique  provoque  certaines 
réactions  «e  rapproebaut  beaucoup  de  celles  que 
l'on  observe  au  cours  des  évolutions  chroniques. 
Les  faits  rapportés  montrent:  «)  que  l’on  peut  pro¬ 
voquer,  dans  les  maladies  aiguës,  des  réactions 
locale,  Ibermique  cl  générale;  h)  que  ces  réac¬ 
tions,  par  les  caractères  de  leur  évolution,  pré- 


seiileut  beaucoup  d’analogies  avec  celles  que  l’on 
observe  au  cours  des  maladies  chroniques. 

.1.  ColJTUIlAT. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

12  Mars  1935. 

Nécrologie.  —  M.  Siredey  annonce  à  l’Acadé- 
rai(i  le  décès  de  M.  Armaingaud,  correspondant 
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Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Tiffeneau  pré¬ 
sente  un  ouvrage  de  M.  Launoy  :  Notions  de  phar- 
inacody munie.  Leçons  sur  la  toxicité. 

—  M.  Brindeau  présente  les  tomes  I  et  II  de 
l'Iconographie  de  la  Clinique  Tarnicr. 

Rapport  sur  la  question  de  l’avortement  légal 
en  Ü.R.S.S.  —  M.  Brindeau,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  de  la  natalité,  lit  un  rapport  sur  la  ques¬ 
tion  de  ravorlemenl  provoqué,  en  réponse  à  une 
demande  du  ministrê  de  la  Santé  publique  ;  l’Aoa- 
<lémie  est  d’accord  pour  réprouver  l’avortement 
clandestin  qui  froisse  la  morale  et  qui  est  une  cause 
iniiKjrlanli;  <le.  dépopulation;  mais  l’étude  piu-e- 
ment  médicale  de  la  question  est  difficile,  car  les 
hases  sont  illusoires;  en  Fi'ance,  la  grande  majo¬ 
rité  des  avortements  provoqués  passe  inaperçue  et 
dans  les  hôpitaux,  on  ne  soigne  que  les  cas  com¬ 
pliqués  ;  d’auti-c  part,  les  médecins  sont  liés  par 
le  secret  professionnel.  En  Russie,  où  la  provoca¬ 
tion  de  l’avortement  est  devenue  légale  depuis  1920, 
il  est  également  impossible  de  se  faire  une  opinion 
exacte,  car  le  nombre  des  avortements  clandestins 
qui  ne  figurent  pas  dans  les  statistiques  a  au¬ 
gmenté,  ainsi  qu’il  résulte  des  discussions  du  Con¬ 
grès  de  Kiew  de  1927.  L’auteur  conclut  qu’il  est 
difficile  d’établir  le  degré  de  fréquence  des  acci¬ 
dents  con.sécutifs  aux  avortements  provo(]ués  clan¬ 
destins.  Les  hémorragies  immédiates,  les  perfora¬ 
tions  utérines,  les  péritonites  sont  très  graves,  mais 
rares.  Les  infections  locales  (métrite,  salpingite, 
pelviiréritonitc  chronique),  qui  i-endent  souvent  la 
femme  infirme  et  nécessitent  parfois  l’hystérecto- 
mic,  sont  beaucoup  plus  fréquentes.  Un  certain 
nombre  de  cas  de  stérilité  sont  dus  aux  lésions  con¬ 
sécutives  à  un  avortement  mal  soigné. 

Nouveaux  symptômes  rœntgénologiques  dans 
les  maladies  des  disques  intervertébraux.  — 
M.  Béclëre  présente  un  travail  de  M.  N.  Podka- 
minsky  qui  étudie  la  pathologie  radiologique  du 
disque  intervertébral.  Les  discoses  présentent  plu¬ 
sieurs  variétés  :  fibreuse,  spongieuse,  pétrifiante, 
déformante,  atrophique,  hypertrophique  ;  la  dis¬ 
euse  fibreuse  se  traduit  par  une  ombre  homogène 
qui  se  voit  sur  les  radiographies  de  face,  sur  un 
ou  sur  les  deux  côtés  du  disque,  sans  phénomènes 
de  spondylose  déformante,  aspect  qui  rappelle  le 
socle  des  colonnes  ioniques  (signe  d>i  socle).  Lors¬ 
que  les  altérations  dépassent  les  limites  du  disque, 
il  s’agit  de  péridiscoscs.  .semi-lunaire  ou  conjonc¬ 
tive.  Dans  les  disco-ligainentoses  i)étrifiante  ou 
ossifiante,  l’appareil  ligamenteux  est  intéressé. 

Action  dépilatoire  d’une  pommade  à  la  iolli- 
culine  appliquée  sur  le  visage  d’une  iemme  at¬ 
teinte  d’hypertrichose.  —  M.  Sergent  présente 
un  travail  de  MM.  Mussio-Fournier,  Bertolini, 
Morato-Manaro  et  Buno  qui  rapirortent  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  fille  de  21  ans  ayant  une  hyixîi- 
Irichose  probablement  d’orig'oc  oxarienne;  l’by- 
petrichose  do  la  face  eemt  ch*/  la  femme  un 
symptôme  de  masculinisation  de  la  peau,  les  au¬ 
teurs  ont  utilisé  comme  traitement  local  une  pom¬ 
made  à  la  folliculine,  espérant  luovoquor  en  quel¬ 
que  sorte  une  féminisation  de  la  peau;  au  bout  de 
deux  mois  de  traitement,  les  poils  ont  commencé 
à  tomber  intacts  avec  leur  bulbe  pileux  ;  cette  par¬ 
ticularité,  l’absence  d’érytbèmc,  l’action  lente' de 
la  pommade,  montrent  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
action  chimique  de  nature  caustique  ;  il  est  peu 
probable  qu’il  se  soit  agi  d’une  amélioration  spon¬ 
tanée  car  l’hypertrichosc  des  bras  et  des  jambes 
n’a  pas  été  modifiée;  on  ne  peut  donc  attribuer  le 
résultat  qu’à  une  action  hormonale  de  la  follicu¬ 
line,  action  pui-cmont  locale  selon  toutes  probabi¬ 
lités.  Les  ailleurs  rechercheront  si  la  dépilation  est 
transitoire  ou  définitive  et  si  elle  se  produit  seu¬ 
lement  dans  les  hypertrichoses  d’origine  ovarienne. 

Aperçu  de  la  répartition  en  France  des  yeux 
clairs  et  des  yeux  foncés.  —  M.  Marfan  pré¬ 
sente  une  note  de  M.  P.  Godin  qui  montre  qu’avant 
la  puberté,  il  y  a  environ  46  yeux  clairs  sur  100 
et  qu’après  le  chiffre  de  60  p.  100  est  dépassé; 
en  plaine  et  sur  le  rivage  marin,  les  couleurs  fon¬ 
cées  prédominent;  chez  les  sujets  dont  la  famille 
est  montagnarde,  les  yeux  clairs  sont  les  plus  fré¬ 
quents;  les  changements  de  couleur  de  l’iris  ont  à 
jieu  près  la  même  fréquence  en  montagne  et  en 


plaine.  La  proportion  des  yeux  clairs  est  beaucoup 
plus  importante  qu’on  ne  le  croit  dans  la  partie  de 
1-1  France  qui  est  au  sud  du  42“  degré  de  latitude 
nord,  c’est-à-dire  au  sud  de  Vichy  ;  ce  fait  s’ex¬ 
plique  par  la  prédominance  de  la  montagne  sur  la 
plaine  dans  celle  région. 

Mesure  de  la  vitesse  de  dittusion  des  gaz  ther¬ 
maux  dans  l’air  au  cours  des  bains  de  Royat.  — 
M.  Loeper  présente  une  note  de  MM.  Mougeot, 
AubertOt  et  Gros  qui  montrent  jiar  des  dosages 
en  série  que  la  diffusion  spontanée  des  gaz  ther¬ 
maux  est  extrêmement  faible  et  tend  à  diminuer 
au  cours  du  bain  ;  au  point  de  vue  pratique,  on 
peut  retenir  que  le  sujet  immergé  demeure  dans 
la  nappe  de  gaz  qui  continue  à  exercer  son  action 
vaso-dilatatrice  et  ne  se  répand  pas  dans  l’air  res¬ 
pire,  comme  on  le  croit  à  tort. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  IF“ 
section  (sciences  biologiques).  —  M.  André 
Mayer  est  élu  par  72  voix  contre  1  à  MM.  Bau¬ 
douin  et  Binet  et  1  bulletin  nul. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HDPITAUX 

16  Mars  1936. 

Diabète  insipide.  Etude  de  la  composition  du 
sang  et  de  ses  variations  sous  diverses  influen¬ 
ces.  —  MM.  Jacques  Decourt,  L.  Meyer,  Ch.-O. 
Guillaumin  et  Le  Parc  insistent  sur  les  multiples 
précautions  qu’il  est  nécessaire  de  prendre  pour 
étudier  la  composition  sanguine  des  sujets  atteints 
de  diabète  insipide,  et  en  interpréter  les  variations 
au  cours  des  différentes  épreuves  que  l’on  fait  subir 
au  malade.  S’entourant  de  toutes  les  garanties  dé¬ 
sirables,  ils  ont  pu  réaliser,  dans  un  cas,  une  étude 
très  approfondie  dont  la  valeur  documentaire  est 
incontestable.  Les  examens  ont  été  pratiqués  en 
série,  la  malade  étant  soumise  au  régime  déchlo¬ 
ruré  et  .à  la  rechloruralion,  successivement  avec  cl 
sans  traitement  hypophysaire.  Leur  multiplicité 
montre  que  les  variations  obtenues  ne  sont  pas 
l’effet  du  hasard. 

Les  auteurs  aboutissent  aux  conclusions  sui- 

1“  Il  ne  semble  l>as  que  le  trouble  du  transit  hy¬ 
drique  soit  la  conséquence  d’un  trouble  du  métabo¬ 
lisme  chloruré.  La  polyurie  ne  peut  ]>as  s’expliquer 
par  la  diminution  du  pouvoir  concentrateur  du  rein 
pour  le  chlorure  de  sodium.  On  ne  peut  pas  da¬ 
vantage  expliquer  la  soif  pathologique  de  la  poly- 
dipsie  par  l’hyperchlorémie. 

2“  Le  régime  déchloruré  diminue  la  polyurie  par 
un  mécanisme  physiologique,  en  réduisant  la  soif 
et  par  conséquent  la  polydipsie.  Malgré  la  réduction 
dii  volume  des  urines,  qui  résulte  de  la  diminution 
des  ingestions  aqueuses,  le  régime  aboutit  en  fait 
à  une  perte  d’eau  et  de  sel,  comme  à  l’étal  physio¬ 
logique.  I/e  malade  perd  de  l’eau  ]),-ircc  qu’il  est 
])rivé  de  sel.  Qu’il  soit  soumis  ou  non  au  traite¬ 
ment  hypophysaire  le  résultat  est  le  même.  Son 
amplitude  seule  diffère,  à  cause  de  l'instabilité 
extrême  de  l’équilibre  hydro-chloruré  en  l’absence 
d’hormone  byirophysaire. 

3“  Tout  autre  est  l’action  du  lobe  postérieur  d’hy¬ 
pophyse.  Sous  son  influence  la  polyurie  diminue;  à 
l’inverse  de  ce  qui  se  passait  précédemment,  le 
jKiids  cor])orcl  augmente  et  <lu  chlorure  de  sodium 
est  retenu.  Iæ  fait  essentiel  est  la  stabilisation  de 
l’hydrémie  plastique  et  la  fixation  d’eau  sur  les 
globules  (c’est-à-dire  probablement  sur  les  tissus), 
la  rétention  chlorurée  n’étant  sans  doute  qu’un 
phénomène  secondaire.  Le  malade  retient  du  sel 
parce  qu’il  fixe  de  l’eau. 

4“  En  définitive,  le  trouble  initial,  au  cours  du 
diabète  insipide,  paraît  être  la  perte  de  l’hydro- 
pbilie  des  colloïdes  plasmatiques  et  cellulaires.  C’est 
ce  dernier  phénomène,  d’ordre  physico-chimique, 
qu’il  conviendrait  maintenant  d’élucider  pour 
résoudre  la  physiopathologie  du  diabète  insipide. 

Anémie  grave  par  tumeur  de  l’estomac.  — 
MM.  P.  Brodin,  J.  Madier  et  M”'“  Tédesco  rai>- 
portent  l’observation  d’un  homme  de  48  ans  atteint 


d’une  tumeur  bénigne  de  l’estomac  s’étant  traduite 
par  une  anémie  grave  progressive.  Celle  tumeur 
fibromateuse  présente  les  caractères  cliniques  des 
tumeurs  bénignes  de  l’estomac  appelées  actuelle¬ 
ment  «  schwannomes  »,  sans  que  cependant  l’exa¬ 
men  histologique  permette  d’y  retrouver  avec  net¬ 
teté  les  éléments  caractéristiques  du  schwannome 
proprement  dit.  Aux  signes  haliituels  de  ces  tumeurs 
iiénignes  endogas triques  :  latence,  tendance  aux 
hémorragies,  imago  lacunaire  de  l'estomac  avec 
cependant  conservation  des  plis  de  la  muqueuse 
l't  do  la  mobilité,  s’ajoutent,  dans  ce  cas,  sur  les 
clichés,  des  taches  barytéxis  arrondies.  Ces  taches, 
déjà  signalées  dans  certaines  observations  anciennes, 
paraissent  caractéristiques  de  ces  tumeurs  bénignes 
et  en  constituer  un  élément  de  diagnostic  impor¬ 
tant.  Elles  sont  dues  à  l’imiirégnalion  par  la  baryte 
des  ulcérations  fréquentes  à  la  surface  de  ces 
tumeurs  et  au  niveau  desquelles  se  produisent  les 

—  M.  Bariéty  insiste  sur  l’importance  du  syn¬ 
drome  hémùrragiquc  dans  les  tumeurs  bénignes 
de  l’estomac.  Dernièrement  il  a  vu  avec  M.  Troisier 
un  syndrome  d’anémie  aiguë  terminé  par  la  mort, 
causé  par  un  lipome  sous-muqueux. 

La  myoendocardite  gonococcique;  sa  patho¬ 
génie.  —  M.  Luis  Gonzalez  Sahathié  décrit  une 
nouvelle  forme  anatomo-clinique  de  l’endocardite 
maligne  à  gonocoques  qu’il  appelle  «  myocndocar- 
dile  gonococcique  ». 

Il  s’agissait  de  malades  atteints  de  blennorragie 
aiguë  ou  chronique,  soumis  à  un  traitement  trau¬ 
matisant,  n’ayant  guère  de  manifestations  articu¬ 
laires,  dépourvus  d’antécédents  rhumatismaux  ou 
choréiques  lointains,  qui  se  présentaient  avec  un 
syndrome  infectieux  grave,  sans  symptômes  sub¬ 
jectifs  <hi  côté  du  coeur,  mais  chez  lesquels  un  exa¬ 
men  attentif  révélait  la  lésion,  toujours  aortique. 

Streptococcémie  passagère'  au  cours  d’un 
sodoku.  —  MM.  A.  Lemierre,  A.  Laporte  et 
Netter  rapportent  l’histoire  d’un  homme  mordu  à 
la  malléole  externe  gauche  qui,  quinze  jours  plus 
lard,  a  présenté  un  oedème  inllaminaloire  de  la 
cheville  et  du  dos.  Le 'tout  a  disparu  en  une  semaine. 
Ajirès  une  nouvelle  période  de  16  jours  s'est  montré 
un  syndrome  caracléri'sé  par  de  grands  accès 
fébriles  inlerniitlenls.  d’iulensilé  croissante,  par 
des  adénopathies  popliléiv!.  inguinales  et  iliaques 
gauches,  par  des  placards  érythémateux  sur  la 
jambe  gauche.  Tous  ces  sym))tômos  ont  cédé  immé- 
dialement  après  une  injection  iniraveineuse  de 
novarsénobenzol. 

Le  point  curieux  de  cette  observation  est  qu’une 
liémociilliire  pratiquée  en  dehors  d’un  accès 
fébrile  a  donné  un  streptoeoipie  non  hémolytique, 
dénué  de  virulence  pour  les  animaux.  Les  hémo¬ 
cultures  pratiquées  avant  riiémoeulture  positive 
et  celles  qui  ont  été  faites  par  la  suite  au  moment 
des  poussées  fébriles  sont  demeurées  négatives. 

I-es  auteurs  pensent  que  le  streiitocoque  n’est 
intervenu  ici  qu’à  titre  d’agent  d’infection  sçeon- 
daire  et  n’a  joué  aucun  rôle  dans  la  genèse  des 
accidents.  .\u  contraire,  bien  que  l’inoculation  du 
sang  du  malade  au  cobaye  et  à  la  souris  soit  demeu¬ 
rée  sans  résultat,  l’aspect  clinique  du  syndrome  cl 
le  facteur  étiologique  déterminant  justifient  le  dia¬ 
gnostic  de  sodoku. 

Syndrome  hémi-parkinsonien  syphilitique 
amélioré  par  le  traitement  spécifique.  —  MM. 
G.  Basch  et  P.  Seidmann  luésenli'ut  un  malade 
de  .68  ans  chez  lequel  on  trouva,  outre  un  syn¬ 
drome  parkinsonien  typique,  un  signe  d’Argyll- 
Robertson  :  le  malade  avait  contracté  à  l’age  de 
21)  ans  une  syphilis  dont  le  traitement  fut  entiè¬ 
rement  négligé.  Ces  commémoratifs,  les  réactions 
positives  dans  le  sang  cl  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  concourent  à  établir  le  diagnostic  de 
neuro-syphilis  en  évolution.  Ce  cas  apporte  une 
nouvelle  contribution  à  l’étude  de  la  mésencépba- 
lite  syphilitique,  forme  étiologique  rare,  mais  non 
exceptionnelle,  du  syndrome  parkinsonien,  forme 
qu’il  faut  bien  connaître,  car  le  Iraitcrnenl  antisy- 
pbililique  peut  améliorer  le  malade  dans  d’impor¬ 
tantes  proportions. 
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Syndrome  lenticulaire  type  Wilson.  Discus¬ 
sion  du  rôle  éventuel  de  la  vaccination  anti¬ 
typhique.  —  MM.  J.  Cathala  et  P.  de  Font- 
Roaulx  rnpporlenl  l’Iiisloii-e  d'un  honiinc  de  30 
nus  pi'ésenlant  dej)uis  7  ans  un  syndrome  lenli- 
eulaire  à  évolution  profiressive.  Deux  ans  avant, 
une  injeelion  de  vaeein  T. A. 15.  avait  provoqué  des 
accidents  iiiinicdials  sévères  :  lièvre,  torpeur  coin- 
plèlc,  /'onlleiucnl  (cdcmaleux  et  iiruriKineux  de  la 
fact'  (d  d<'s  mains,  paralysie  globale  des  membres 
régressive,  mais  aeeompagnéc!  d'une  ])aralysie 
r-'.i-iab^  permanenle.  ('..  <■!  b.-lt.  rapproebent  ces  fails 
des  accidents  nerveux  posl-sérolbérapiques,  et  de 
ceux  de  la  maladie  de  (tuineke.  Ils  proposent  cette 
int<'rprétatioii  :  certains  éléments  cellulaires  du 
névraxe  et  dans  le  eas  particulier  du  système  lenti¬ 
culaire  ont  pu  être  fragilisés  par  la  réaidiou  lluxion- 
naire  d'inlolérauc'e  \aecinale  (d  subir  ultérieuriuuenl 
la  lente  désiulégraliou  jirogressive  (|ui  caractérise 
les  dégénérescences  abiolropbi(|ues. 

l’.-b.  Maiuk. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

7  Févru'r  1935. 

Thrombose  cardiaque  embolisante  par  infarc¬ 
tus  du  myocarde.  —  MM.  Donzelot,  J.  Delarue 
I  t  A.  Meyer  ont  vu  sui  \euir  ebez  un  bypertendu 
des  infarctus  pulmonaires  à  répétition,  accompa¬ 
gnés  de  pleurésie  exsndaliw  bilatérale.  l,'anlo]isie 
permit  de  découvrir  (liez  ce  hialade  un  volumi¬ 
neux  infarctus  de  la  paroi  du  ventricule  droit, 
qu'aucun  des  symptilmes  ou  signes  propres  à  l'in¬ 
farctus  myocardique  n'était  venu  faire  soupçon¬ 
ner  cliniquement.  L'infarctus  du  ventricule  droit 
'est  rare,  et  cette  rareté  est  peut-être  expliquée  par 
les  particularités  physiologiques  de  la  circulation 
coronarienne  droite,  (l'est  un  accident  de  sympto¬ 
matologie  souvent  fruste  ou  larvée.  Des  embolies 
pulmonaires  midtiples  viennent  parfois  seules, 
comme  dans  ce  cas,  en  traduire  l'existence;  on 
peut  ainsi  identifier  une  véritable  forme  emboli¬ 
que  de  rinfarclus  myocardique. 

Infarctus  de  l’utérus  compliquant  un  avorte¬ 
ment.  —  .M.  H.  Mondor,  M"””  Marthe  Lamy  et 
P.  Gauthier-Villars  apportent  l’ob.servation  d'une 
malade  qui,  apics  des  maïueuvres  abortives  dont 
elle  n'avoua  pas  la  nature,  mourut  en  5  jours  dans 
le  collapsus  après  avoir  présenté  des  signes  abdo¬ 
minaux  d'interprétation  difficile.  L'byslérectomie, 
pratiquée  le  jour  de  l'cutrée  à  l'bôpital,  fil  a])pa- 
raîlre  des  lésions  d'infarctus  de  toute  la  partie  su¬ 
périeure  de  riilériis  et  des  iiuuexes,  léssious  dont  la 
vérification  bislologicpie  fut  faite.  Les  auleius,  com- 
|>araul  ces  lésions  à  celles  décrites  maintes  fois  à 
l'éli’auger  api'ès  des  injections  d'eau  savonneuse 
prali(|ui‘es  dans  le  but  de  provo(|uer  ravorlemeut, 
pensent  avoir  observé  un  cas  de  celle  nécrose  uté¬ 
rine  si  pailieiilière. 

Attitude  de  la  prière  musulmane  dans  un  can¬ 
cer  du  corps  du  pancréas.  —  MM.  R.  Messimy 
et  P.  Isidor  ont  noté,  ebez  une  malade  présentant 
des  douleurs  épigaslriiiues,  des  vomissements  et 
une  tumeur  épigastriepic  volumineuse,  une  altitude 
aulalgi(pie  (|u'ou  ne  saurait  mieux  comparer  qu'à 
celle  des  musulmans  [>ros|ernés  au  cours  de  leurs 
prières,  t’u  volumineux  épilbéiioma  tubulo-aci- 
ueiix  du  pancréas  a  été  trouvé  à  l'autopsie. 

Deux  types  histologiques  de  tumeur  maligne 
du  rein  chez  l’enfant.  --  M"“  J.  Delon  a  trouvé  à 

l'autopsie  de  sujets  ayant  présenté  des  tumeurs 
rénales  eliuicpiemeni  semblables  :  dans  le  ]iremier 
cas,  un  libro-sareome  imr  et  dans  un  autre  eus  i 
tumeur  épilhélio-libro-sarcomaleiise. 

Un  cas  de  luxation  tibio-tarsienne.  —  MM. 
P.  Aboulker  et  J. -J.  Herbert  ont  observé  cette 
lésion  exeepliouuelle  vpi'est  la  luxation  libio-tar- 
-ienne,  de  variété  interne,  sans  fraelure.  Dans  ce 
cas,  il  semble  (pu?  la  remanpiablc  brièveté  de  la 
malléole  interne  ait  constitué  une  prédisiuisilion 
auatomi(pie  à  celle  luxation  rare. 

Analyse  anatomo-clinique  et  biologique  d’un 
cas  d’atrophie  aiguë  massive  du  foie.  —  M. 
Schrumpf  rapporte  ce  cas  dans  lequel,  à  une  atro¬ 


phie  aiguë  massive  du  foie  correspondait  le  syn¬ 
drome  biologique  typique  des  hépatectomies  expé¬ 
rimentales  :  hypoglycémie,  hypo-uréogénie  et  aug¬ 
mentation  imirortante  des  acides  aminés. 

Dissection  d’un  chien  hémimèle.  —  M. 
Evrard  indique  les  détails  anatomiques  de  cette 
anomalie.  Il  s'agit  d'une  double  hémirnélie  tho¬ 
racique.  L’omoplate  est  normale.  L’humérus  est 
[•('•(luit  à  un  triis  court  rudiment  osseux.  Les  mus¬ 
cles  de  l’épaule  sont  tous  représentés  et  s’insèrent 
sur  une  sorte  de  ('alotte  fibreuse  englobant  le  moi- 

7  Mius  1935. 

Sur  un  cas  de  pneumopathie  à  bacilles  de 
Friedlander.  —  MM.  J.  Troisier,  M.  Bariéty,  H. 
Brocard  et  Gapreaux  soulignent  l’intérêt  qu’a  pré¬ 
senté  pour  le  diagno.stic  bactériologique  l’inocula- 
liou  des  craebals  dans  le  péritoine  de  la  souris. 
(Iràce  à  cette  tecbnique,  ils  ont  pu  en  5  heures 
((flirmer  l'action  pathogène  primordiale  du  bacille 
de  Friedlander  et  le  rêle  purement  secondaire  ou 
contingent  des  pneumocoques  associés. 

Anatomiquement  il  s’agissait  d’une  pneumonie 
avec  alvéolite  suppiirée  diffuse  accompagnée  do  né¬ 
croses  parcellaires  du  i)arencbyme  créant  de  véri¬ 
tables  spélouques  aiguës  remplies  d’un  pus  jaunâ¬ 
tre  strié  de  sang  et  très  filant.  Celle  pneumopathie 
aiguë  lobaire  à  bacilles  de  F'riedlander  ne  s’est  pas 
accompagnée  d’une  ]nillulation  massive  des  ger¬ 
mes.  C’est  .seulement  au  contact  des  abcès  et  dans 
les  abcès  que  l’on  pouvait  noter  une  midliplicalion 
eu  foyers  de  l’agent  pathogène. 

Le  mécanisme  de  l’anthrax  et  son  traitement. 
—  M.  A.-C.  Guillaume,  revenant  sur  le  mécanisme 
de  production  de  l’anthrax  défendu  par  lui  il  y  a 
10  ans,  est  d’avis  que,  contrairement  à  la  théorie- 
de  Follin  et  aux  opinions  couramment  admises  ac¬ 
tuellement,  l’anthrax  n’est  pas  un  nid  de  furon¬ 
cles  juxtaposés,  mais  la  complication  profonde 
d’un  furoncle  perforant.  Pour  des  raisons  diffé¬ 
rentes  suivant  les  cas,  le  furoncle  effondre  les  cou¬ 
ches  résistantes  dermiques  et  infecte  l'hypoderme  : 
ceci  aboutit  à  une  rapide  extension,  à  la  formation 
d’un  sphacèle  dermo-hypodermique  qui  constitue 
le  vaste  bourbillon  de  l’anthrax.  La  peau  qui  re¬ 
couvre  cette  zone  de  large  sphacèle  s’amincit,  s’ul¬ 
cère,  et  les  orifices  des  appareils  pilo-sébacés  for¬ 
ment  autant  de  trous  qui  laissent  voir  le  bourbil¬ 
lon  et  font  croire  à  l’existence  de  furoncles  juxla- 
pos(''s.  Les  différentes  variétés  évolutives  de  l’an- 
Ibrax  sont  facilement  expliquées  par  cette  concep¬ 
tion.  (lhacune  d’elles  justifie  des  conduites  théra¬ 
peutiques  un  peu  différentes. 

Que  devient  le  carbone  injecté  par  voie  intra¬ 
veineuse  ?  —  M.  B.  Ménétrel  a  constaté  <]ue  le 
carbone  injecté  par  voie  intraveiiKuise,  soit  dans 
un  but  expérimental,  soit  dans  un  but  tbérapeii- 
li(pi(!,  se  retrouve  surtout  dans  le  foie,  la  rate  et  les 
|)oumons.  Il  n’y  détermine  aucune  réaction  in- 
fiammatoire,  quelquefois  une  légère  réaction  vas¬ 
culaire.  Fn  somme,  le  carbone  suit  la  n'-gle  géné¬ 
rale  des  substances  colloïdales  injectées  dans  l’orga¬ 
nisme  :  fixation  dans  le  système  réticulo-endothé¬ 
lial  sans  réaction  locale. 

Volumineux  ûbro-myome  de  la  cavité  de  Ret- 
zius.  —  MM.  M.  et  R.  Sénéchal  et  M.  Méric 
montrent  un  fibrome  du  i>oids  de  2  kilogr.  800 
qui  était  entièrement  inclus  dans  la  cavité  de  I5et- 
ziiis,  complètement  indépendant  des  organes  voisins 
(muscles  droits,  ligaments  ronds),  et  rigoureuse¬ 
ment  extra-péritonéal.  Les  auteurs  se  demandent 
quelle  est  l’origine  embryologique  do  celte  tumeur 
de  sii-ge  si  exc(!ptionnelle. 

Volumineux  anévrysme  latent  de  l’aorte  ab¬ 
dominale.  Mort  par  ouverture  dans  la  loge  ré¬ 
nale  droite.  —  MM.  R.  Kourilsky,  H.  Mamou  et 
Ch.  Debray,  chez  un  homme  de  68  ans,  syphili¬ 
tique  ancien,  présentant  de  vagues  douleurs  dans 
les  lombes  et  dans  les  membres  inférieurs,  ont  vu 
survenir  brusquement  un  syndrome  de  shock  et 
d’anémie  aiguë  qui  entraîna  la  mort  en  quelques 
heures.  A  l’autopsie,  fut  trouvé  un  très  gros  ané¬ 
vrysme  sous-diaphragmatique  de  l’aorte  abdomi¬ 


nale,  refoulant  le  foie  en  avant  et  dont  l’ouverture 
dans  la  loge  rénale  droite  avait  produit  un  volu¬ 
mineux  hématome,  rétro-péritonéal. 

Sur  un  cas  d’anomalie  du  sinus  latéral.  —  M. 
Ardouin,  au  cours  d’une  dissection  sur  le  cada¬ 
vre,  a  observé  un  sinus  latéral  occupant  en  totalité 
la  région  maslo'idienne.  dette  anomalie  coexistait 
avec  le  fait  qu’il  ne  se  trouvait  aucune  celhde  dans 
les  diverses  zones  mastoïdiennes  sauf  dans  la  région 
sous-antrale  profonde,  qui,  elle  seule,  était  pneu- 
matisée,  fait  important  qui  montre  encore  la  né¬ 
cessité  d’une  exploration  méthodique  au  cours  des 
trépanations  mastoïdiennes. 

Le  pédicule  hépatique  du  chien  en  technique 
expérimentale.  —  MM.  R.  Garling  Palmer  et  L. 
Dermer  donnent,  au  sujet  de  la  disposition  ana¬ 
tomique  du  ))édieule  hépatique  du  chien,  des  ren¬ 
seignements  précis  appuyés  sur  de  nopibreiix  exa¬ 
mens.  11  résulte  de  leurs  observations  que  les  er¬ 
reurs  apportées  par  certaines  expériences  de  fistule 
d’fiek,  d’exclusion  de  la  vésicule  biliaire  et  de  liga¬ 
tures  de  l’artère  hépatique,  viennent  d’une  mé¬ 
connaissance  des  dispositions  normales  des  organes 
du  pédicule  chez  le  chien. 

A  propos  d’un  épithélioma  primitif  du  foie 
révélé  par  une  métastase  vertébrale.  —  M.M. 
Brodin,  Bolgert  et  Plaça  pré.«enlent  l’observation 
d’un  sujet  porteur  d’un  épitbélioma  bépatique  pri¬ 
mitif  traduit  ])ar  une  métastase  vertébrale  plusieurs 
mois  avant  l’apparition  de  symptômes  bépatiques. 

L’examen  anatomique  a  révélé,  outre  le  cancer 
hépatique  et  de  nombreuses  métastases,  l’cxislenee 
d’une  cirrhose  restée  absolument  latente.  Histolo¬ 
giquement,  celle-ci  était  associée  à  un  éj)ithélioma 
polymorphe.  L’épithélioma  semble  avoir  pris  nais¬ 
sance  à  partir  de  la  cirrhose.  Une  telle  observation 
ne  .semble  pas  ressortir  du  cadre  de  l’adéno-cancer 
avec  cirrhose,  mais  soulève  une  fois  de  plus  les  rap- 
irorts  du  cancer  et  de  la  cirrhose. 

A  propos  de  l’urographie  par  voie  intravei¬ 
neuse.  —  MM.  J.  Kimpel,  H.  ’Welti  et  Garnier 
ont  noté,  dans  un  cas  de  tuberculose  rénale,  que 
les  images  de  rurographie  permettaient  de  prévoir 
la  topographie  des  lésions  du  rein  et  de  l’uretère. 
L’étude  comparative  de  la  radiographie  et  de  la 
pièce  opératoire  est  démonstrative,  ce  qui  montre 
l’intérêt  pratique  de  l’urographie. 

J.  DELAnUE. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

15  Février  1935. 

Ulcération  et  volvulus  de  l’anse  sigmoïde  ; 
perforation,  pneumatose  mésentérique;  pyo- 
pneumopéritoine.  Résection.  Guérison.  —  M. 
Luquet  fi(it  un  rapimrt  sur  une  ob.servalion  de  M. 
L.  Achmatowicz  (Vilno,  l’ologne),  concernant  nue 
femme  de  83  ans  qui  présenta  successivement  : 
une  ulcération  siégeant  sur  le  bord  im-ientérique 
(le  r((nse  sigmoïde,  un  vohudus  de  cell(!  anse,  une 
perforation  de  rulcération,  une  pneumatose  mésen¬ 
térique  et  un  pyopneumopéritoine.  Une  résection 
de  l’an.se  sigmoïde  permit  de  guérir  la  malade.  Le 
rapirorteur  pense  que  ce  cas  très  rare  et  schémati¬ 
que  pourrait  apporter  une  explication  de  certains 
pyopneumopéritoines  de  cause  incxpliqu('e. 


Tumeur  géante  du  côlon  transverse.  Opéra¬ 
tion.  Guérison.  —  iM.  Cresson  cornmuniqiu?  l’ob- 
.oluminen.xe  tumeur  du  cô¬ 
lon  transverse,  très  mobile,  du  type  encépbaloïde, 
appartenant,  au  point  de  vue  bislologique,  à  la  va¬ 
riété  d’épitiiéliome  glandulaire  un  ])eu  atypique,  en 


•  de  1 


autour  de  la  tumeur.  lU'-section  du  côlon  trans- 
e  en  dehors  de  la  cavité  abdominale,  apivs 
Kdure  de  l’incision  ojiératoire  à  sa  partie  infè¬ 
re,  et  accolement  des  bouts  restants  du  côlon 
canon  de  fusil,  arec  abouchement  à  la  paroi. 


A  propos  du  traitement  chirurgical  de  l’es¬ 
tomac  biloculaire  par  la  résection  gastrique 
haute.  ■ —  M.  Luquet  communique  l'olrservation 
d’une  malade  présentant  cette  affection  et  traitée. 
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avec  SUCCÈS,  par  la  réscclion  haute  de  l’estomac, 
coinplétÈe  par  un  Polya  sur  la  poche  supérieure 
en  employant  la  technique  de  Victor  Pauchel.  A 
ce  sujet,  il  s’étonne  que  cette  technique,  décrite 
depuis  plus  de  10  ans,  soit  encore  ignorée  par  cer- 

Butée  ostéoplastique  de  la  hanche  à  contre- 
fort  iliaque  (Technique  opératoire).  —  M.  Mar¬ 
cel  Galland  (Berck-Plage)  montre  que  les  butées 
ostéoplastiqucs  de  la  hanche  doivent  être  à  volet 
iliaque  à  charnière  très  basse  emboîtant  la  tète 
.exactement  en  haut  et  en  arrière.  Mais  ces  volets 
doivent  être  solidement  appuyés  à  leur  face  supé¬ 
rieure.  L’auteur  décrit  une  technique  permettant 
la  construction  d’un  piiissant  contrefort  iliaque. 
Incision  de  Smith-Petersen.  Rugination  des  faces 
externe  et  interne  de  l’aile  iliaque.  Rabattement 
.soigné  d’un  volet  iliaque  prélevé  aux  dépens  de  la 
table  externe.  Deux  coups  de  ciseau  frappés  :  1“ 
sur  la  crête  iliaque  à  5  cm.  en  arrière  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure;  2°  sur  le  bord  antérieur 
de  l’os  iliaqtie  à  3  cm.  au-dessous  de  l’épine  ilia¬ 
que  antéro-supérieure  et  au-dessus  de  la  charnière 
du  volet.  Kversement  en  dehors  du  massif  iliaque 
antérieur  par  fractiire  en  bois  vert.  Ce  contrefort 
peut  être  clivé  i)our  une  meilleure  adaptation. 
Fixation  en  place  de  ces  pièces  osseuses  au  catgut. 
OjKuation  courte,  sèche,  non  shockante.  L’auteur 
présente  les  radiographies  de  trois  cas  qu’il  a 
opérés  avec  su<'cès  d’après  cette  technique. 

Raphaël  Massaut. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

25  Janvier  1935. 

Mesures  de  sûreté  dans  le  projet  de  loi  por¬ 
tant  refonte  du  Code  Pénal.  —  A  la  suite  d’une 
discussion  à  laquelle  prirent  part,  MM.  René  Char¬ 
pentier,  Guiraud,  Gouriou,  Heuyer,  de  Crâne, 
Abely,  Picard,  Desruelles,  la  Société  vote  : 

Art.  72.  —  Tout  auteur  d’un  crime  ou  d’un  délit 
reconnu  aliéné  sera  s’il  y  a  lieu  cl  par  décision  de 
l’autorité  judiciaire  placé  dans  un  asile  spécial  de 
sûreté,  ou  dans  la  section  spéciale  de  sûreté  d’un 
asile  public  d’aliénés.  Les  conditions  dans  lesquel¬ 
les  sera  prononcé  cet  internement,  et  qui  fixeront 
les  modalités  de  la  sortie,  seront  déterminées  par 
le  Code  d’instruction  criminelle. 

Art.  73.  —  Toute  personne,  alcoolique,  toxico¬ 
mane  ou  atteinte  d’inlirmité  mentale,  qui  aura 
commis  un  crime  ou  délit,  sera  relen\ie  dans  une 
annexe  psychiatrique  de  prison.  La  durée  de  ce 
placement  ne  pourra  être  inférieure  à  la  durée,  mi¬ 
nimum  de  la  peine  encourue.  Si  au  cours  du  sé¬ 
jour  à  l’annexe  psychiatrique  l’individu  est  re¬ 
connu  comme  ne  constituant  plus  un  danger  sé¬ 
rieux  pour  la  [xiix  publique,  du  fait  de  son  infir- 
mité  moniale,  il  pourra  terminer  sa  peine  dans  un 
établissement  pénitentiaire  ordinaire.  A  la  lin  de  la 
peine  si  l’état  dangereux  persiste,  le  placement 
j)ourra  être  prolongé  de  5  ans,  toutefois  cette  durée 
pourra  êire  réduite  ou  renouvelée  dans  des  condi¬ 
tions  qui  seront  déterminées  par  le  Code  d’ins¬ 
truction  criminelle. 

Article  supi>lémeniairc.  —  Des  commissions  mé¬ 
dico-judiciaires  seront  insliluées  pour  proiX)ser  à 
l’autorité  judiciaire  les  diverees  modalités  d’ai)pli- 
cation  des  mesures  de  sûreté  visées  aux  articles 
précédents. 

La  précipitation  du  type  méningitique  du 
benjoin  colloïdal  (réaction  tardive)  rencontrée 
dans  certains  cas  de  psychose  hallucinatoire 
chronique.  —  MM.  Paul  Abely,  Royer  et  Char¬ 
les  Durand.  L’extension  de  la  précipitation  du 
benjoin  colloïdal  dans  les  tubes  sitiiés  à  la  droite 
de  la  zone  médiane,  préci])italion  dite  de  type  mé- 
ningilique,  se  rencontre  dans  divers  syndi'omes 
mentaux  de  nature  toxi-infecticuse  ;  elle  y  est  ha- 
hituellement  précoce  et  fugace.  Dans  la  psy¬ 
chose  hallucinatoire  chronique  on  la  rencontre 
dans  plus  d’un  tiers  des  cas,  mais  elle  est  tar¬ 
dive  et  tenace.  Sous  une  forme  identique,  mais 
avec  apparition  différente,  on  la  retrouve  dans  la 
psychose  de  Korsakoff  et  dans  eertaines  paralysies 


générales  transformées  par  le  traitement  ou  à  évo¬ 
lution  clinique  particulière.  Ce  syndrome  humoral 
est  l’indice  d’une  réaction  méningée  qui  ne  se  ma¬ 
nifeste  parfois  par  aucun  signe  clinique. 

Paul  Courbon. 


SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Février  1935. 

A  propos  d’un  cas  de  nystagmus  latent.  — 
M.  P.  Baillart  présente  un  malade  de  46  ans, 
strabique  depuis  l’enfance,  qui  depuis  quelques 
années  présentait  des  troubles  vertigineux  allant 
jusqu’à  lu  chute.  L’occlusion  d’un  œil  amène  l’ap¬ 
parition  d’un  nystagmtis  à  ressort  horizontal.  Pas 
de  troubles  du  labyrinthe.  Tendance  à  la  chute 
quand  un  des  yeux  est  fermé,  mais  non  si  les  deux 
yeux  sont  fermés.  'L’auteur  eut  l’idée  de’redrcsser 
le  muscle  insuffisant  par  un  avancement.  Le  nys¬ 
tagmus  persiste  bien  qu’atténué.  Le  vertige  a  dis- 
paru. 

—  M.  L.  Dupuy-Dutemps.  L’expression  «  nystag¬ 
mus  latent  »,  obscure  et  inexacte,  devrait  être 
rcnii)lacée  par  celle  de  «  nystagmus  par  exclusion 
(l’un  (cil  »,  qui  est  correcte  et  sans  ambiguïté. 

Névrite  optique  au  cours  d’un  traitement 
par  injections  d’arsenicaux  pentavalents.  — 
M.  Pr.  Veil  rapporte:  1“  Un  cas  de  cécité  déli- 
nitivc  d’un  (cil,  d’atrophie  optique  partielle  de 
l’autre,  sans  seotome  central,  survenu  chez  un  ta¬ 
bétique  recevant  des  injections  d’acélylarsan. 

2°  Un  cas  de  névrite  unilatérale,  survenue  au 
cours  d’un  traitement  par  injections  d’arsaminol. 
Cette  névrite,  sans  seotome  central,  a  guéri  com¬ 
plètement  à  la  suite  d’injections  d’hyposullite  de 
soude.  Cette  malade  avait  une  constante  d’Ambard 
élevée. 

Deux  cas  de  cécité  par  le  traitement  stovar- 
solique  chez  des  paralytiques  généraux.  —  M. 
Salgo  rapporte  deux  cas  de  cécité  par  névrite 
optique  '  rétro-bulbaire  bilatérale  survenue  sur  un 
total  de  120  paralytiques  généraux  impaludés  traités 
par  le  stovarsol  sodique.  Le  signe  d’alarme  de  la 
névrite  optique:  recherche  d’un  rétrécissement  du 
champ  visuel  ou  d’un  seotome  central,  étant  im¬ 
possible  à  pratiquer  chez  ces  malades,  il  semble 
nécessaire  de  mesurer  leur  acuité  visuelle  avant 
chaque  injection. 

Cécité  par  suite  de  l’emploi  d’acétylarsan.  — 
M.  Charamis  (d’.4thènes)  communique  l’observa¬ 
tion  d’un  ancien  syphilitique,  avec  altérations  du 
cœur  et  néphrile,  chez  lequel  une  cécité  définitive 
(névrite  optique  toxique  suivie  d’atrophie  papillaire 
bilatérale)  a  été  due  à  l’acétylarsan.  Les  premiers 
syin]itômes  se  sont  manifestés  dès  les  trois  pre¬ 
miers  centimètres  cubes,  cl  la  cécité  est  apparue 
après  l’usage  de  9  cmc.  L’auteur  explique  ce  fait 
par  l’existence  ignorée  de  l’azotémie  et  de  la  lésion 
cardiaque.  Dans  de.  tels  cas,  le  pronostic  est  grave, 
même  pour  la  vie  du  malade. 

—  M.  Dupuy-Dutemps  observe  que  cette  action 
toxique  des  pentavalents  sur  les  nerfs  optiques, 
quoique  rare,  doit  engager  à  des  réserves  jjour  leur 
emploi  en  thérapeutique  oculaire,  où  cette  médica¬ 
tion  ne  parait  pas,  d’ailleurs,  avoir  sur  les  autres 
une  svqiériorité  incontestable. 

L’effort  accommodatif  des  amétropes  corrigés. 
—  M.  Emile  Haas.  L’auteur  montre  que  l’effort 
accommodatif  nécessaire  pour  voir  nettement  à 
une  distance  donnée  ne  serait  identique,  chez  les 
((métropes  porteurs  de  leur  correction  statique,  à 
celui  de  l’emmétrope,  que  si  cette  correction  statique 
était  placée  au  premier  plan  principal  de  l’œil, 
c’est-à-dire  à  l’intérieur  du  globe. 

Dans  les  conditions  habituellement  réalisées, 
avec  un  verre  correcteur  de  l’amétropie  statique 
placé  devant  l’adl,  l’effort  du  myope  corrigé  est 
inférieur,  celui  de  riiypcrmélropc  corrigé  supé¬ 
rieur,  à  celui  que  ferait  l’emmétrope  pour  une 
même  distance. 

L’auteur  donne  le  moyen  de  construire  une  table 
numérique  fournissant  immédiatement  la  valeur  de 
l’effort  accommodatif  relatif  à  une  distance  de  tra¬ 
vail  donné,  en  fonction  de  la  puissance  du  verre 


de  correction  statique,  et  de  la  distance  entre  ce 
verre  et  l’œil. 

Les  applications  pratiques  .sont  nombreuses. 
L’une  d’entre  elles  consiste  dans  un  procédé  par¬ 
ticulièrement  précis  de  mesure  de  l’amplitude  ac- 
commodative.  Une  autre  application  imjKutante  est 
relative  à  la  correction  des  jeunes  astigmates,  (pii 
doivent  porter,  d’après  les  travaux  de  l’auteiu',  un 
cylindre  différent  pour  la  vision  rapprochée  du 
cylindre  de  la  vision  éloignée. 

Sinusite  ironto-ethmoïdale  extériorisée.  — 
MM.  J.  Bourguetet  E.  Haas.  Les  auteurs  rapiiortenl 
une  observation  de  sinusite  fronto-ethmoïdale  ou¬ 
verte  dans  l'orbite,  et  remarquable  par  quelipies 
lioint.s  ])arliculiers.  Les  commémoratifs  sinusiens 
manquaient,  et  le  diagnostic  clinhpic  fut  fait  sur¬ 
tout  en  considération  dn  déplacement  de  l'œil,  en 
bas  et  en  dehors,  c’est-à-dire  en  sens  opiiosé  aux 
sinus  intéressés, 

La  cure  radicale  n’a  laissé  que  des  cicatrices  peu 
apparentes,  en  raison  de  la  teehniqne  employée. 
Le  sinus  frontal  et  rethmoïde  ont  en  cffi't  été 
abordés  par  deux  incisions  différentes,  rime  dans 
le  sourcil  et  ne  le  dépassant  ])as,  l’autre  identiipie 
à  l'incision  ipil  sert  à  découvrir  le  sac  laervnial. 
au  lieu  de  l'incision  unique,  anpiée,  généralement 
(  niployée. 

L’éther  benzylcinnamique  (solution  de  Jacob- 
son)  dans  le  traitement  des  cicatrices  de  la 
cornée.  —  M.  Baillart,  aînés  un  essai  prolongé, 
garde  une  impression  favorable  de  ce  traitement. 
Mais  le  cas  le  plus  encourageant  a  été  obtenu  dans 
un  cas  d’acné  rebelle  de  la  face  et  de  la  cornée. 

Les  réponses  des  strabiques  à  l’examen  vesti- 
bulaire.  Nystagmus  provoqué  normal;  hypoexci- 
tabilité  vestibulaire;  nystagmus  asymétrique. 
—  M.  G.-E.  Jayle.  Compte  rendu  de  31  examens 
vestibulaires,  faits  chez  des  strabiques  variés.  Ont 
été  obtenus:  13  fois  un  nystagmus  normal;  15 
fois  une  réaction  d’hypixixeitabililé  ;  2  fois  un 
nystagmus  plus  marqué  au  niveau  d’un  œil  que 
de  l’autre.  Discussion  et  interprétation  des  ré.sul- 
tats.  Il  est  possible  d’espérer  la  discrimination 
de  certains  strabismes  par  examen  vestibulaire. 

Présentation  d’appareil  électro-aimant  fonc¬ 
tionnant  sur  un  secteur  alternatif.  —  M.  Bideau. 

PiF.URK  DuI’UV-DuT1:MI'S. 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

12  Février  1935. 

La  castration  rœntgenienne  temporaire  au 
cours  de  la  tuberculose  ;  ses  indications 
d’ordre  local.  —  MM.  J. -A.  Huet  et  A.  Sobel  se 
propo.sent  d’envisager  les  heureux  effets  obtenus 
par  la  castration  temporaire  par  les  rayons  \  au 
cours  des  affections  tnberculenses  chez  la  fennne. 
Ils  divisent  leurs  travaux  en  trois  grands  chapitres: 
1"  La  radiothérapie  au  cours  des  lésions  localisiA's  à 
l'appareil  génital  chez  la  femme.  2"  Au  coinvi  de  la 
tubereiilose  ])ulmonaire.  3“  tsnr  le  rôle  eugéniciue 
et  social  de  cette  thérai>eutique.  Les  auteurs  ne  trai¬ 
tent  dans  ce  premier  article  que  des  h'-sions  d'ordie 
utéro-annexiel  et  rapportent  un  certain  nombre 
d'observations  heureuses  au  cours  de  salpingites 
tuberculeuses,  de  pelvi-péritonites,  d'abcès  froids 
tubaires,  ayant  évolué  vers  la  guérison  à  la  suite 
d’une  castration  temporaire. 

La  radiologie  d’urgence  dans  les  syndromes 
abdominaux  aigus.  —  M.  Jh.  Colancri  montre 
tout  l’intérêt  (pie  ])résentent,  pour  les  malades  at¬ 
teints  d'affections  abdominales  aiguës  et  pour  les 
eliiriirgiens,  les  recherches  radiologujiies  accélérées 
qui  doivent  être  pratiquées  df-s  l’entrée  du  malade 
à  la  maison  de  santé  ou  à  l’hôpital.  Il  inéeise  les 
conditions  essentielles  de  ces  examens,  à  savoir  : 
qu’ils  doivent  toujouiï  être  pratiqués  près  d’une 
salle  d’opérations  avec  une  organisation  taylorisée, 
des  indications  nettes,  et,  par-dessus  tout,  en  pré¬ 
sence  de  caractères  cliniques  imprécis,  (pii  mas¬ 
quent  l’affection  ré-clle,  étant  bien  entendu  que  si 
la  symptomatologie  est  indiscutable,  l’intervention 
chirurgicale  doit  être  pratiqm'-e  sans  examen  radio- 
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logique.  Celte  méthode  permet  dans  les  cas  dou¬ 
teux  de  porter  en  un  temps  variant  de  15  minutes 
à  1  heure  des  diagnostics  de  lithiase  réno-urélérale 
(crise  de  coliques  néphrétiques  simulant  l’apinnidi- 
<-ile),de  rétention  uréléro-pyélique,  d’hydronéphrose, 
de  [MU-foration  gastrique,  de  sténose  du  grêle,  d’oc¬ 
clusion  ou  d’obstruction  colique.  11  décrit  la  techni¬ 
que  qu’il  api)elle  «  progressive  »  qui  doit  être  ap- 
]iliquée  à  chaque  cas,  variant  de  la  radiographie 
simple  à  l’urograi)hic  iniraveineuse,  au  lavement 
ou  à  l’ingestion  harylée.  Cette  méthode  lui  a  per¬ 
mis  depuis  plusieurs  années,  non  s<udement  de  faire 
décider  de  rahslenlion  ou  de  rajoiirnement  ou  de 
l’urgence  de  rinlervenlion,  mais  de  donner  des 
pjécisions  sur  certains  points  de  la  technique  chi¬ 
rurgicale.  La  radiograpliie  sans  préparation  préco¬ 
nisée  par  MM.  Moulonguel  et  Itousset  est,  sinon 
entachée  d’erreurs,  du  moins  insuflisanlc. 

La  radiographie  abdominale  sans  préparation 
dans  l’occlusion  intestinale  aiguë.  —  MM.  Mou- 
longuet  et  J.  Roussel  attirent  l’attention  sur  celle 
exploration  qui  n’est  pas  assez  utilisée.  Ils  pensent 
qu’elle  iK;ut,  en  rendant  le  diagnostic  pixi-opéra- 
toire  de  l’occlusion  intestinale  plus  précoce  et  plus 
précis,  améliorer  beaucoup  les  résultats  de  cette 
chirurgie  grave.  La  radiographie  sera  faite  en 
status  vertical.  Elle  doit  permettre  le  diagnostic 
ferme  et  hâtif  de  l’occlusion  aiguë.  De  plus,  il  faut 
s’efforcer  d'en  obtenir  des  renseignements  sur  le 
siège  de  l’obstacle.  C’est  surtout  à  ce  propos  du 
diagnostic  topographique  que  les  auteurs  analysent 
les  radiographies  qu’ils  ont  présentées.  Il  y  a  là 
une  lecture  difficile  dans  certains  cas,  mais  dont 
le  sens  (Muil  être  extrêmement  instructif. 

Inversion  sous-diaphragmatique  des  organes. 
Appendicite  à  gauche.  —  M.  P.  Le  Gofl.  Situs 
inversus  de  l’estomac,  d\i  grêle,  <le  la  rate.  Foie  en 
position  médiane,  embryonnaire.  Côlon  de  forme 
embryonnaire,  situé  dans  le  flanc  gauche,  l’appen¬ 
dice  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  avec  signes  ra¬ 
diologiques  d’appendicite,  confirmés  par  l’interven¬ 
tion. 

Un  cas  de  côte  d’ivoire.  —  M.  P.  Le  Gofi. 
F.hurnation  de  la  ’VI”  côte  droite  chez  un  sujet 
atteint  de  néoplasie  œsophagienne,  analogue  à  la 
«  vertèbre  d’ivoire  ». 

Vertèbre  dorsale  surnuméraire.  Amyotrophie 
correspondante  guérie  par  radiothérapie.  —  M. 
P.  Le  Gofi.  Vertèbre  surnuméraire,  mais  anormale 
de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  dorsale.  ,\myo- 
trophie  progressive  du  membre  inférieur  gauche 
guérie  depuis  11  ans  par  4  séances  do  radiothérapie 
de  la  région  de  la  malformation.  Un  second  cas 
d’amyotrophie  identique,  mais  sans  anomalie  ver- 
tébraïe,  a  régressé  également  par  la  radiothérapie. 
Ces  cas  sont  à  rapprocher  des  résultats  obtenus  iKir 
M.  lîeaujard,  par  irradiation  spinale  dans  les  myo- 
IKilhies. 

Un  cas  d’opaciûcation  du  cholédoque  et  de  la 
vésicule  biliaire  au  cours  de  l’ingestion  d’un 
repas  baryté.  —  MM.  Cottenot,  Chérigie,  Lévy 
et  Weil  présentent  les  radiographies  d’un  homme 
d<!  CO  ans  chi!Z  lequel  ils  ont  eu  la  surprise  de  voir, 
au  cours  d’un  repas  baryté,  les  voies  biliaires  s’opa¬ 
cifier  complètement.  Le  cholédoque,  le  cyslique,  la 
vésicule  biliaire  sont  opacifiés,  ainsi  que  les  ca¬ 
naux  hépatiques  et  leurs  premières  branches  de 
bifurcation.  Les  radiographies  ayant  en  outre  per¬ 
mis  de  diagnostiquer  l’existence  d’un  ulcus  duo- 
dénal,  le  malade  a  été  opéré  ces  jours  derniers. 
Au  coure  de  l’intervention,  il  n’a  été  constaté  au¬ 
cune  anomalie  expliquant  ce  reflux  do  liquide  in¬ 
géré  dans  le  cholédoque. 

Dispositils  de  sécurité  centre  l’oubli  des  Bl- 
tres  en  rœntgenthérapie.  —  M.  Robert  Coliez. 
Rien  que  les  accidents  de  radiodermile  ixir  oubli 
des  filtres  en  rœntgenthérapie  soient  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  extrêmement  rares,  en  raison  des  progrès  de 
l’ionométrie  radiologique  et  de  l’utilisation  des  do¬ 
simètres  à  signaux  auditfs,  du  type  métronomique 
(Strauss,  etc...),  l’auteur  préconise  l’emploi  de 
deux  dispositifs  au  choix,  dans  le  but  d’obvier  à 
toute  distraction  des  opérateure.  Le  premier  con¬ 
siste  à  interdire  la  connection  d’un  des  pôles  de 


l’ampoule  avec  la  haute  tension  en  dehors  de  l’em¬ 
ploi  d’un  intermédiaire  relié  au  filtre  et  porteur 
d’un  médaillon  coloré  sur  lequel  l’épaisseur  du 
filtre  est  écrite  en  caractères  visibles.  Le  dispositif 
est  applicable  à  toutes  les  installations  existantes. 
Le  deuxième  procédé,  dit  du  tiroir  à  contacteur,  con¬ 
siste  en  un  filtre  glissière,  qui,  lorsqu’il  est  incor¬ 
rectement  placé  ou  oublié,  coupe,  grâce  à  un  con- 
tacteur  sjrécial,  le  courant  d'arrivée  au  transforma¬ 
teur  :  la  haute  tension  ne  jkîuI  donc  être  donnée, 
que  lorsqu’un  filtre  numéroté  très  visiblement  se 
trouve  placé  dans  le  tiroir. 

Présentation  d’un  appareillage  de  télécurie¬ 
thérapie.  —  M.  Massiot.  La  Maison  Massiot  a  pré¬ 
senté  un  nouvel  appareil  de  a  lélécurielhérapie  », 
construit  sur  les  données  de  M.  Ferroux.  Plusieurs 
modèles  ont  été  établis  pour  des  charges  variant 
entre  8  gr.  et  1  gr.  Différents  modèles  vont  être 
installés  ^  Lille,  Strasbourg  et  Bogota.  Le  premier 
appareil  fonctionne  déjà  depuis  C  mois  à  l’Institut 
du  Uadium  de  Paris. 

A.  Dahiaux. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  U  TUBERCULOSE 

9  Février  1936. 

A  propos  des  sections  de  brides  (section  et 
désinsertion;  galvanocaùtère  et  diathermie).  — 
M.  André  Meyer  rappelle  les  (éléments  de  la 
technique  de  Marner  (Davos),  "l'ouï  le  monde  est 
d’accord  maintenant  pour  opérer  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  la  paroi  thoracique.  Ce  qu’on  discute  dans 
la  méthode  du  phtisiologue  suisse,  c’est  le  second 
élément:  l’usage  de  la  diathermie.  L’auteur  recon¬ 
naît  que  dans  la  majorité  des  cas  la  cautérisation 
au  rouge  sombre  est  suffisante  mais  il  reste  fidèle 
à  la  diathermie  qui  dans  certaines  circonstances 
peut  seule  donner  toute  quiétude. 

Quelques  indications  spéciales  de  la  pleuro- 
scopie.  —  M.  André  Meyer  énumère  très  rapide¬ 
ment  quelques  indications  si«;ciales  de  la  pleuro- 
scopic.  Ce  sont  : 

1“  Certains  pneumothorax  inefficaces  souvent 
accompagnés  de  déformations  du  moignon  pulmo¬ 
naire  mais  sans  adhérences  radiologiquement  appa¬ 
rentes;  2“  les  épanchements  pleuraux  tenaces  au 
cours  des  jincumolhorax  ;  3"  les  perforations  pul¬ 
monaires  ;  4“  les  pneumothorax  en  pression  posi¬ 
tive  cl  les  oléolhorax  ;  5“  les  pneumothorax  dont  la 
réinsufllation  est  suivie  de  poussée  thermique  ou 
d’hémoptysies.  II  développe  les  renseignements  in¬ 
téressants  que  peut  fournir  l’état  de  la  plèvre  vue 
au  pleuroscope. 

—  .M.  Coulaud  a  fait  310  sections  de  brides  au 
galvano-cautère  surchauffé,  à  une  température  in¬ 
férieure  à  celle  du  rouge  sombre.  Il  n’a  jamais 
eu  d’hémorragie. 

— ■  M.  Sayé  a  fait  200  sections  de  brides  par  la 
mélhoile  de  .Maurer,  sans  hémorragie  imimrtante. 
Il  montre  ensuite  des  séries  de  radiographies  de 
malades,  qui  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 
bilatérale  ont  eu  des  pneumothorax  doubles.  Des 
adhérences  s’étant  produites,  il  a  pratiqué  des  sec¬ 
tions  de  brides,  des  deux  côtés,  à  intervalle  espacé. 
Les  rcsiillals  radiologiques  cl  cliniques  furent 
c.vccllenls. 

—  M.  Triboulet  a  fait  des  sections  de  brides 
dans  des  pnciunolhorax  bilatéraux  avec  des  résultats 
satisfaisants. 

Erythème  noueux  chez  une  tuberculeuse 
après  des  injections  de  tuberculine.  —  M.  Paul 
Lafosse  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
19  ans,  qui  a  fait  une  tuberculose  du  poumon 
droit  améliorée,  mais  non  guérie.  La  malade  reçut 
4  injections  de  tuberculine  (paraluberculine  du 
professeur  Vallée).  Après  la  troisième,  la  malade 
fil  une  poussée  typique  d’érythème  noueux,  qui  fit 
interrompre  le  traitement  pendant  plusieurs  se¬ 
maines.  Après  guérison  de  cet  érythème  noueux, 
une  nouvelle  injection  ramena  une  autre  éclosion 
de  noiiures  et  le  traitement  fut,  dès  lors,  complè¬ 
tement  abandonné.  Chez  celle  tuberculeuse  évolu¬ 


tive,  il  paraît  bien  que  seule  la  tuberculine  a  causé 
l’érythème  noueux,  et  qu’il  s’est  agi  là  d’un  phé¬ 
nomène  allergique. 

—  M.  Armand-Delille  explique  que  l’érythème 
noueux  est  consécutif  à  une  bacillémie  tuberculeuse 
discrète. 

—  M.  Gardis  a  vu  des  cas  d’érythème  polymor¬ 
phe  déterminé  par  une  injection  de  tuberculine 
au  cours  d’un  traitement  d’une  tuberculose  pid- 
monaire.  11  cite  en  outre  le  cas  d’une  malade  qui, 
traitée  par  des  sels  d’or,  fit  3  fois  des  érythèmes 

Thoraeoeaustie  bilatérale  successive.  —  M. 
Sayé  présente  des  séries  de  radiographies  de  ma¬ 
lades  auxquels  il  a  fait,  avec  plein  succès,  des  sec¬ 
tions  de  brides  alternativement,  dans  des  adhé¬ 
rences  de  pneumothorax  thérapeutique  bilatéral. 

Sur  la  valeur  de  l’inoculation  au  cobaye 
des  crachats  et  du  contenu  gastrique  des  en¬ 
tants  et  des  adultes  pour  le  diagnostic  de  la 
tuberculose  et  la  constatation  de  l’état  de  gué¬ 
rison.  —  Depuis  1928,  M.  Sayé  a  fait  de  nom¬ 
breux  examens  du  liquide  gastrique  pour  y  re¬ 
chercher  le  bacille  de  Koch.  Le  liquide  gastrique 
centrifugé  cl  homogénisé  est  injecté  à  des  cobayes. 
Le  cobaye  est  sacrifié  au  bout  de  6  semaines. 

L’examen  a  porté  sur  250  liquides  gastriques 
prélevés  chez  l’adulte  et  sur  319  liquides  gastriques 
d’enfants.  L’auteur  estime  les  c.auses  d’erreur  à 
4  à  6  pour  100  seulement. 

De  nombreuses  projections  et  statistiques  ilus- 
Irent  sa  communication. 

Résultats  obtenus  par  l’inoculation  au  co¬ 
baye  du  contenu  gastrique  prélevé  à  jeun  chez 
les  enfants  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 
à  type  curable  des  périodes  primaire  et  se¬ 
condaire.  —  MM.  A.  Dufourt  et  A.  Fabre.  Sur 
30  enfants  présentant  des  lésions  congestives  cu¬ 
rables  périfocales  et  des  épiluberculoses  secondaires 
les  auteurs  ont  eu  13  cas  d’inoculations  positives  du 
contenu  gastrique,  soit  43,3  pour  100  des  cas. 

Les  inoculations  sont  plus  souvent  positives  en 
période  secondaire  qu’en  période  primaire.  Sur 
14  cas  primaires,  4  ont  été  positifs.  Sur  16  cas  se¬ 
condaires,  2  ont  été  positifs. 

En  général,  on  ne  retrouve  plus  do  bacilles  dans 
le  contenu  gastrique  lorsque  les  lésions  congestives 
ont  disparu  ou  pris  un  aspect  radiologique  fibreux 
(Iramile). 

— ■  M.  Sergent,  en  collaboration  avec  M.  Durand, 
a  recherché  les  bacilles  de  Koch  dans  les  selles 
de  malades  qui  ne  crachaient  pas.  Il  a  trouvé  ce 
germe  très  fréquemment  dans  les  selles,  mais  il 
lui  semble  que  sa  recherche  dans  le  liquide  gas¬ 
trique  donne  également  des  résultats  satisfaisants. 

De  temps  en  temps,  il  a  trouvé  le  bacille  de 
Koch  dans  le  liquide  gastrique  de  sujets  indemnes 
de  toute  tuberculose.  Cela  prouve  que  l’on  peut 
avaler,  de  temps  en  temps,  accidentellement,  des 
bacilles  de  Koch. 

—  M.  Bezançon  insiste  de  nouveau  sur  l’intérêt 
de  l’inoculation  au  cobaye  des  liquides  gastriques, 
pour  y  rechercher  les  bacilles  de  Koch.  Il  montre, 
toutefois,  que  la  cultui-e  sur  milieu  de  Petrignagni 
donne  des  résultats  constants  si  l’on  a  soin  d’ense¬ 
mencer  10  à  12  tubes  de  milieu  de  culture. 

—  M.  Armand-Delille,  chez  l’enfant,  recherche 
le  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  gastrique,  le 
matin  à  jeun.  Il  fait  successivement  un  examen 
direct,  une  homogénisation  et  l’inoculation. 

L’examen  direct  donne  11  pour  100  de  résultats 
positifs;  l 'homogénisation  et  l’inoculation  donnent 
66  pour  100  de  résultats  positifs. 

—  M.  Meyer  a  constaté  que  les  cultures  sur  les 
milieux  à  l’œuf  poussaient  dans  100  pour  100  des 
cas,  quand  les  crachats  étaient  positifs. 

Il  n’a  jamais  trouvé  do  bacilles  de  Koch  dans 
le  nez  ou  sur  les  amygdales  par  culture. 

—  M.  Saenz  montre  que  la  culture  du  bacille 
de  Koch  sur  milieux  à  l’œuf  est  moins  onéreuse  que 
l'inoculation  au  cobaye  mais  que  dans  do  rares  cas 
l’inoculation  donne  des  résultats  plus  démonstratifs 
que  la  culture. 

MaUCEI.  BnONONIAUT. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

- dermato-syphiligra'phie - 

PUBUIÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  SÉZARY 


L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
et  le  diagnostic  de  la  syphilis 
nerveuse 


Un  connaît  •bien  aujourd’hui  riniporlaiice 
(ju’a  l’examen  du  liciuide  céphalo-rachidien 
pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  nerveuse. 
Encore  îaut-il  savoir  interpréter  les  résultats 
(ju’il  donne  et  se  mettre  à  l’abri  des  causes 
d’erreur  possibles. 

C’est  à  l’étude  de  ces  deux  points  particuliers 
que  sont  consacrées  les  lignes  qui  suivent. 


Les  anomalies  du  liciuide  céphalo-rachidien 
qu’on  peut  constater  chez  un  syphilitique  sont 
diverses.  Réduites  à  une  simple  leucocytose  ù  la 
période  secondaire  chez  les  malades  indemnes 
de  tout  signe  d’une  lésion  nerveuse,  elles  de¬ 
viennent  plus  complexes  îi  la  longue,  surtout 
quand  il  existe  un  syndrome  clinique.  A  la  leu¬ 
cocytose  s’ajoutent  alors  l’hyperalbuminose,  la 
réaction  de  Wassermann  et  les  réactions  do  flo¬ 
culation,  dont  une  des  meilleures  nous  paraît 
cMrc  colle  de  Guillain  au  benjoin  colloïdal. 

Quand  toutes  ces  anomalies  sont  associées, 
l’analyse  du  liquide  prend  une  très  grande 
signification.  Elle  indique  l’existence  d’une  sy- 
jihilis  nerveuse,  sauf  dans  une  certaine  éventua¬ 
lité  que  nous  étudierons  plus  loin  et  où  elle 
peut  induire  dans  l’erreur  la  plus  complète. 

Quand  les  altérations  sont  dissociées,  la  valeur 
de  cet  examen  est  beaucoup  jilus  réduite.  La 
leucocytose  indique  simplement  une  réaction 
méningée,  l’hyi)eralbuminosc  une  forte  réaction 
inllammaloire  ou  une  hypertension  |)ar  com¬ 
pression  tumorale,  les  réactions  d’hémolyse  ou 
do  floculalion  une  modification  physico-chi- 
mitiuc  qu’on  peut,  rarement  il  est  vrai,  cons¬ 
tater  en  dehors  do  la  syphilis.  Ce  sont  seule¬ 
ment  des  éléments  d’appoint  jjour  le  diagnostic. 

La  pré.senee  même  de  ces  anomalies  a  beau¬ 
coup  ])lus  d’importance  (pie  leur  inlensilé.  La 
leueoeylose  peut  ('Ire  discrèle  dans  les  neuro- 
syphilis  les  plus  graves;  elle  peul  d’ailleurs  subir 

variations  (•onsi(l('-rables,  <’omme  nous  l’avons 
noté  a%ee  M,  llnrbé.  De  mi'iiie,  le  laux  de  l’albu¬ 
mine,  s’il  est  iiliis  stable,  n’est  pas  luVes.saire- 
menl  en  raiiporl  avec  la  gravité  (h;  l’aireelion. 
(Juant  aux  réactions  d’hémolyse  ou  do  flocula¬ 
lion,  également  stables,  elles  indiquent  le  plus 
souvent  l’existence  de  foyers  syphilitiques  paren¬ 
chymateux. 

* 

*  * 

Pour  bien  interpréter  le  résultat  d’une  ana¬ 
lyse  du  liquide  céphalo-rachidien  chez  un  ma¬ 
lade  qu’on  soupçonne  être  atteint  de  syphilis 
nerveuse,  il  faut  avoir  bien  présente  à  l’esprit 
l’origine  des  anomalies  (pi’on  peut  conslalor. 

Ces  anomalies  sont  le  rollel  des  lésions  des 


méninges  ou  du  parenchyme  nerveux  sous- 
jacent. 

La  leucocytose  indique  un  processus  inflam¬ 
matoire,  c’est-à-dire  une  méningite.  Sans  parler 
do  la  réaction  méningée  de  la  période  secon¬ 
daire,  généralement  latente,  il  peul  s’agir  d’une 
méningite  diffuse,  avérée,  se  traduisant  par  le 
syndrome  clinique  habituel  de  toute  méningite, 
soit  d’une  méningite  circonscrite,  localisée, 
généralement  tardive,  se  révélant  jiar  des  signes 
on  rapport  avec  les  éléments  nerveux  sur  les¬ 
quels  elle  se  déveloiqie  :  épilepsie  bravais-jack- 
sonionno  si  elle  est  corticale,  iiaralysie  des  nerfs 
crâniens  si  elle  est  basilaire,  paraplégie  si  elle 
s’associe  à'  une  myélite  Iransverse,  névrite  ou 
névralgie  si  elle  est  radiculaire,  etc.  Il  peul 
s’agir  aussi  de  la  méningilo  constante  du  tabes 
et  de  la  paralysie  générale  évolutifs  (jue  nou.» 
croyons  secondaire  aux  importantes  lésions  pa¬ 
renchymateuses  sous-jacentes. 

Celle  leucocytose  fait  généralement  défaut  chez 
les  malades  atteints  d’une  affection  qui  n’est 
pas  limitée  aux  méninges  ou  (pii  ne  retentit 
pas  secondairement  sur  elles.  Elle  manque  donc 
le  plus  souvent  chez  les  syphilili(iuos  atteints 
d’une  arlérile  cérébrale  ayant  jirovoqué  une  hé- 
mi])légie  ou  d’une  ostéite  ayant  causé  des  crises 
d’épilepsie.  On  l’a  ce))en(lanl  signahîe  dans  cer¬ 
tains  cas  de  ramollissement  cérébral  ou  d’os¬ 
téite,  où  elle  paraît  due  à  une  simple  irritation 
de  voisinagi'.  C’est  donc  surtout  l'absence  de 
leucocytose  (pii  a  de  l’imporlauce  en  pareil  cas, 
l’existence  d’une  leucocytose  ne  devant  |)as 
(1  priori  faire  rejeter  le  diagnostic  de  ces  deux 
types  de  lésions. 

Colle  dcrnif're  remanpio  est  d'autant  plus  à 
retenir  que  l’on  lient  voir  coïncider,  chez  un 
malade,  une  lésion  artérielle,  no  donnant  au¬ 
cune  réaction  méningée,  et  des  lésions  ménin¬ 
gées,  siégeant  à  distance,  donnant  de  la  leuco- 
cylose.  C’est  ainsi  (pie  chez  un  syphilitique 
jeune,  atteint  d'une  hémiplégie,  la  ponction 
lombaire  nous  avait  révélé  une  leucocytose  assez 
forte.  A  rauloiisic  du  malade,  nous  avons  trouvé, 
indépendamment  des  lésions  d'arlérite  spéci- 
li(pie  typupies  de  la  sylvienne,  une  méningite 
(pie  rexanien  hislologiipio  des  dilTérents  étages 
du  névraxe  nous  a  iiiontré  localisi'c  à  la  protu¬ 
bérance  et  au  renllenienl  lombaire  de  la  moelle 
épinière.  Ainsi  donc,  la  eoexistonce  de  deux 
types  de  lésions,  dont  rime  esl  lalenle,  peul 
(*lre  une  cau.se  d’erreur  dans  l’iiilerprélation 
des  r(■sullals  doniu-s  par  rexanien  du  liipiide 
céphalo-racliidieii. 

(Jiianl  aux  gommes  cérébrales,  ipii  coiisli- 
I lient  une  forme  vraiment  exceptionnelle  de 
syphilis  nerveuse,  elles  ne  relonlissenl  sur  la 
constilulion  du  liijuido  que  si  elles  siègent  dans 
la  zone  corticale  du  cerveau.  Mous  reviendrons 
plus  loin  sur  les  difficultés  (pie  l’on  rencontre 
dans  l’interprétation  des  résultats  du  laboratoire 
pour  établir  leur  diagnostic. 


Nous  voudrions  maintenant  insister  sur  deux 
cas  jiarliciiliers.  Dans  le  iiremier,  l’examen  du 
liipiide  céphalo-rachidien  pourrait  faire  lejeter 


le  diagnostic  de  neuro-syjihilis,  ipii  cependant 
esl  légitime.  Dans  le  second,  il  en  impose  poul¬ 
ie  diagnostic  de  neuro-syphilis,  (jui  serait  cejien- 

*  * 


La  première  éventualité  concerne  des  malades 
chez  lesipiels  le  diagnostic  de  jiaralysie  générale 
et  beaucoii])  jilus  souvent  celui  de  tabes  ont  été 
posés  d'une  fai’oii  indiscutable  à  la  suite  de 
rexanien  cliniipie.  l  ue  racliicenlèse  montre  ce¬ 
pendant  chez  eux  un  liipiide-lout  à  fait  normal. 

Ce  résultat  ne  doit  pas  infirmer  le  diagnostic 
cliniipie.  11  mérite  seulement  d’ètre  inlei'iirélé. 

Un  jieul  l’observer  tout  d’abord  dans  la  piiru- 
lysic,  ijéniiralc. 

11  a  été  signalé  chez  des  paraly tiipies  géné¬ 
raux  non  traités.  ,Mais  celte  exception  à  la 
règle  esl  rarissime.  Elle  a  toujours  frapiié  les 
cliniciens  et  les  a  généralemenl  incités  à 
refaire  un  second  examen.  Celui-ci  s’est  le 
jilus  souvent  montré  ]iosilif.  Celle  disiiarilion 
passagère  des  anonialii's  du  liipiide  au  cours  de 
la  paralysie  générale  esl  curieuse.  Elle  répond 
peut  être  à  une  rémission  dans  le  jirocessus  his¬ 
tologique  de  l’affection,  rémission  (]ui  ne  se 
manifeste  par  aucune  particularité  clinique  et 
(pii  se  conçoit  aisément  si  l’on  admet  avec  nous 


(pie  la  méningite  esl  ici  secondaire  aux  lésions 
parenchymateuses.  ,Lc  fait,  iiour  excepliomiel 
(pi’il  soit,  n'en  constitue  pas  moins  une  cause 
d’erreur  ipi’on  ne  doit  point  mi'connaîlre. 

Un  s’étonnera  moins  d’en  retrouver  un  sein- 
hlable  chez  ces  mêmes  malades  après  un  traite- 
menl  prolongé  par  la  malaria  et  l'arsenic  ou 
par  le  stovarsol  sodiipie  seul.  Nous  ne  iiarlons 
])as  do  ceux  (jui  ont  bénéficié  du  traitemeiil  au 
IKiiiil  de  donner  les  apparences  de  la  guérison. 
Nous  avons  en  vue  ceux  dont  les  synipli'inies  se 
sont  seulement  améliorés  ou  modifiés,  ipii  n'ont 
donc  retiré  do  la  thérapeutique  (pie  le  bénéfice 
d’une  survie  jiarfois  longue  et  de  la  disparition 
dos  troubles  délirants  mégalomaniaques.  Chez, 
ces  sujets  non  guéris  il  arrive  un  jour  où  le 
liipiide  céiihalo-racliidien  a  repris  tous  ses  carac¬ 
tères  normaux.  11  est  vraisemblable,  comme 
nous  l’avons  soiilenu  avec,  M.  Rarbé,  (pie  les 
Iroiibles  ])sy(dii(pies  observés  alors,  ipii  sont  ceux 
de  la  démence  sinqih*,  sont  dus  à  des  lésions 
résiduelles,  incurables,  des  c(“llules  cérébrales. 
Dans  ces  (diidilions,  la  coniiaissaiiee  du  Iraile- 


menl  prolongé  suivi  aniériem cnieiil  par  les  ma¬ 
lades  expliipie  le  iiaradoxe  (|ue  nous  venons  de 


Mais  c’est  surtout  dans  le  /(dic.',-  ipie  l’excep¬ 
tion  esl  fré(]uenle.  11  s’agit  de  malades  atleinls 
d’un  tabes  .soit  fruste,  soit  avéré.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  surtout,  l 'affection  parait  nellement 
évolutive,  car  elle  .s’accompagne  de  l’iiii  ou  de 
plusieurs  de  .ses  troubles  subjectifs  :  douleurs 
lancinantes,  crises  viscérales,  troubles  urinaires, 
arlliro|)alhie,  mal  perforant,  ataxie  même.  On 
ne  doute  pas  do  trouver  de  grosses  anomalies  du 
liipiide.  On  fait  une  ])onclion  lombaire  ou  sous- 
occipitale  et  l’on  est  surpris  de  conslaler  que  le 
liipiide  esl  normal. 

Un  a  pu  croire  (pie  ces  faits  proiivaicnl  l’exis 
lence  d’une  iieuro-syqihilis  rruliilirc  sans  allé 
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râlions  du  liquide.  Celle  ojiiniou  est  peul-èlre 
exaele  pour  certains  cas,  mais  ceux-ci  sont  cer- 
lainement  rares. 

Quand  on  les  examine  avec  atlenlion,  on  cons¬ 
tate  que  le  plus  souvenl  il  s'agit  de  sujets  dont 
la  syphilis  remonte  à  de  nombreuses  années  et 
dont  le  tabes  s’est  manifesté  depuis  un  temps 
assez  long.  Tantôt  ces  malades  n’ont  pas  été 
traités,,  éventualité  que  l’on  rencontrait  encore 
fréquemment  il  y  a  25  à  30  ans,  à  une  éjjoque 
où  l’origine  spécili(pie  de  l’affection  venait  d’élrc 
reconnue  et  où  l’on  n’avait  pas  encore  coutume 
du  soumettre  les  mala<les  au  traitement  anli- 
sypbilitiipie  ;  c’est  ainsi  qu’aj)rès  la  découverte 
du  cylo-diagnostic.  Dejerine,  exandnanl  le 
li(Iuido  des  tabétiques  bosiiilalisés  deinns  long¬ 
temps  à  la  Salpétrière,  n’avait  pas  trouvé  chez 
eux  la  leucocytoso  que  venaient  de  signaler 
Widal,  Sicard  et  Ravaul.  Tantôt  il  s’agit  de 
sujets  qui  ont  été  traités  fortement  et  avec  per¬ 
sévérance  ut  dont  les  anomalies  liquidiennes 
paraissent  bien  avoir  cédé  à  la  thérapeidi(iue. 

Dans  tous  ces  cas,  il  existe  une  contradiction 
entre  les  données  biologiques  et  les  données 
clini(pies.  Les  premières  indicpienl  que  l’affec¬ 
tion  n’est  plus  évolutive,  ipie  son  processus 
inflammatoire  est  éteint.  Les  secondes,  c’esl-ù- 
tlire  la  persistance  des  symi)tômes  cliniques, 
laisseraient  croire  au  contraire  (pie  l’affection 
n’est  pas  guérie. 

Cependant,  le  désaccord  n’est  (pi’aijiiarenl. 
Nous  croyons  en  effet  (pie  dans  ces  cas  l’évolu¬ 
tion  du  tabes  est  bien  arrêtée.  Le  fait  nous  a  été 
d’ailleurs  prouvé  par  l’examen  des  préi)aralions 
bistologi(iues,  (pie  nous  avons  pu  faire  jadis  à  la 
Salpétrière,  du  la  moelle  éi)inière  et  des  gan¬ 
glions  r.icbidiens  prélevés  chez  de  ti'ls  m.dades  : 
on  se  rend  bien  compte  (pie  la  méningite 
n’oxist('  plus.  Mais  il  persiste  dans  les  racines 
postérieures  des  lésions  importantes  des  cylin- 
draxes.  Ceux-ci,  (pii  ont  été  (mi  grande  partie 
détruits,  présentent  des  aspects  très  spéciaux  (pii 
témoignent  d’un  effort  de  régénération,  nialben- 
reiisement  avorté.  A  leurs  extrémités  se  voient 
des  formalions  en  boule,  en  fer  de  lance,  etc. 
Ce  sont  les  irritalions  portant  sur  ces  forma¬ 
tions  qui  nous  |):iraissenl  la  cause  des  douleurs 
laiicinaiites  éproiivi'es  par  les  malades,  soit  (pie 
les  cylindraxes,  au  momeiil  où  ils  resseiitenl  ces 
douleurs,  lendeni  à  s’accroitre,  soit  plutôt 
(prune  caus(>  générale  iniél(‘orologi(pie,  alimeii- 


II  s’agit  doue  bien  dans  ces  cas  de  tabes  dont 
révolnlioii  est  arrêtée,  mais  dont  les  symptômes 
persistent,  parce  (pie  les  lésions  résiduelles  dont 
ces  derniers  dépondeiil  sont  indélébiles.  Il  en 
est  de  même  chez  les  sujets  soiiffraiil  de  crises 
gastri(pies,  de  troubles  urinaires,  d’arlbropa- 
Ibiu,  de  mal  perforant,  d’ataxie,  etc.  La  même 
constatation  est  encore  plus  fnapieiile  cliez  des 
malades  ne  souffrant  d’aucun  trouble  fonction¬ 
nel,  mais  atteints  seulement  d’une  aréllexio  pu- 
jiillairo  et  acbilléenne. 

Ainsi  donc,  dans  certains  cas  ]iaiTiculiers  de 
tabes  ou  (1(>  paralysie  générale,  les  anomalies  du 
liiliiide  cépbalo-racbidien  iieiivent  faire  défaut. 
L’examen  l)iologi(pie  nous  induirait  donc  en 
erreur,  si  nous  n’étions  prévenus  des  conditions 
dans  lesquelles  surviennent  ces  exceptions. 


Une  erreur  inverse  n'sulle  de  ce  fait  que, 
chez  certains  sujets  sûremcnl  non  syphiUUqucs, 


1.  A.  Si'/.vuY  :  Naliii'c  ri  triiilriiirnt  deï:  ilouleurs  tiiii 
ciii.iiilcs  lies  latii'lii|U(s..  Riittctiii  Mc'HcitJ,  Ibild,  p.  7. 


des  tumeurs  cérébrales  ou  médullaires  iieuvent 
donner  lieu  aux  mômes  anomalies  du  li(jui(le 
que  celles  de  la  neuro-syphilis. 

Cette  éventualité  n’est  pas  exceptionnelle. 
D’après  les  recberebes  bibliograpbiqu(js  que 
nous  avons  faites  avec  M.  Terrasse  {Annales  de 
Üennalologic,  1935,  n"  1,  p.  21),  elle  a  été  si¬ 
gnalée  une  quarantaine  de  fois.  Les  altérations 
du  liquide  sont  totales  dans  une  moitié  des 
observations,  partielles  dans  l’autre  moitié.  Dans 
ce  dernier  cas,  c’est  la  leucocylose  qui  fait  le 
plus  souvent  défaut.  Notons  que  généralement 
la  réaction  de  AMissermann  est  négative  dans 
le  sang  des  malades  et  qu’on  ne  saurait  invo¬ 
quer,  pour  rexpli(pior,  le  passage  d’antigènes 
du  sang  dans  le  liquide. 

La  co’incidence  de  troubles  nerveux  (céré¬ 
braux,  cérébelleux  ou  médullaires)  et  de  telles 
anomalies  du  li(iuide  en  impose  pour  la  nature 
syphilitique  de  l’affection  qu’on  étudie.  Il  faut 
avoir  été  soi-inûme  une  fois  la  dupe  de  l’exa¬ 
men  biologique  pour  pouvoir  résister  à  l’inler- 
prélalion  la  plus  simple,  la  plus  naturelle, 
mais  aussi  la  plus  fallacieuse  (lu’il  nous  suggère. 

Dans  certains  cas,  une  jiarticularilé  du  liquide 
peut  nous  mettre  on  garde. 

C’est  ainsi  que  dans  le  syndrome  xanlbocbro- 
iiTuiue  du  liquide,  dit  syndrome  de  Frouin,  il 
est  fréquent  do  trouver  celle  formule  syphili- 
Ibiue  illégitime.  Nous  l’avons  nous-môme  cons¬ 
tatée  chez  un  sujet  ancien  syphilitique,  atteint 
d’une  jiaraplégie  grave.  L’exploration  du  rachis 
au  lipiodol  nous  a  permis  d’éliminer  l’hypolhèse 
d’une  lésion  syphilitique  de  la  moelle.  L’inler- 
veiilion  chirurgicale  (Clovis  Vincent)  a  montré 
un  psammome  et  le  malade  a  guéri  complè- 
lemeiit. 

Dans  d’aiilres  cas,  le  résultat  biologique  ne 
semblant  pas  concorder  avec  les  données  cli- 
ni(pios,  on  fait  une  seconde  racbi(;entèse  et  l’on 
est  élonné  de  trouver  une  formule  toute  diffé¬ 
rente,  parfois  normale.  .\  quebiues  semaines  de 
distance  la  réaction  de  VVbissermann  peut  dis¬ 
paraître,  iiiiis  [larfois  reiiaraîlre.  C’est  un  fait 
(pie  nous  avons  conslalé  ;'i  deux  reprises. 

La  première  fois  il  s’agissait  d’une  malade  (pie 
l’opération  a  montré  être  alieinle  d’une  tumeur 
ponlü-cérébelleuse  :  à  la  première  ponction  le  li- 
(piide  avait  toutes  les  anomalies  usuelles  qu’on 
trouve  dans  la  syphilis,  mais  l’byperalbuminose 
élait  trop  élevée;  îi  la  seconde  des  trois  racbicen- 
l(’‘sos  (pii  furent  jiraliquées,  la  réaction  de 
Wasseriiianii  se  nionlra  négative,  elle  redevint 

Le  second  cas  concerne  un  liomme  (pie  dus 
1  roubles  mentaux  nous  avaient  fait  croire 
atteint  do  paralysie  générale.  L’examen  du  li- 
(liiide  cépbalo-racbidien  nous  montra  de  la  lou- 
cocylose,  de  l’byiieralbuminose  et  une  réaction 
de  Wassermann  ])Osilive.  A  quelque  temps  de 
là,  le  malade  consul  la  notre  collfiguo  Léchelle. 
Des  signes  de  tumeur  cérébrale  s’élaienl  préci¬ 
sés.  Le  liipiide  cépbalo-racbidien  n’était  plus 
(pie  forlemenl  byperalbumineux. 

Ainsi  donc,  des  variations  importantes  des 
anomalies  survenant  à  quelques  semaines  d’in¬ 
tervalle  jilaidenl  contre  la  neuro-syphilis.  Car 
dans  celle-ci,  si  le  taux  do  la  leucocylose  est  très 
changoanl,  celui  de  l’albumine  et  surtout  la 
réaction  de  VVTisserinann  sont  tout  à  fait  stables. 
C’est  un  point  sur  lequel  nous  avons  insisté 
avec  M.  Barbé. 

Mais  on  n’a  pas  toujours  l’occasion  de  faire 
plusieurs  raclilcenlèses.  Celles-ci  sont  même 
contre-indiquées  dans  les  cas  où  l’on  soupçonne 
une  tumeur  cérébrale.  Aussi,  le  plus  souvent, 
l’examen  du  liquide  induira  en  erreur,  si  l’on 
ne  réussit  pas  à  saisir  un  désaccord  entre  les 
données  du  laboiatoire  ef  celles  de  la  clinique. 


Il  y  a  des  cas  où  l’analyse  du  liipiide  céphalo¬ 
rachidien  ne  montre  chez  un  malade  que  l’une 
ou  l’autre  des  anomalies  que  nous  avons  envi¬ 
sagées.  L’interprétation  est  alors  malaisée  :  la 
neuro-syphilis  est  possible,  mais  non  démontrée. 

La  leucocylose  isolée  ne  s’observe  guère  qu’au 
début  de  l’infection,  au  moment  de  la  réaction 
méningée  latente  de  la  période  secondaire.  Elle 
peut  persister  seule  pendant  quelques  années 
chez  les  sujets  insuflisammcnt  traités.  Puis  sur¬ 
viennent  l’byperalbuminose  et  la  réaction  de 
Wassermann  et  enfin,  le  plus  souvent,  des  si¬ 
gnes  cliniques  d’une  affection  nerveuse.  Chez  un 
syphilitique  av'éré,  une  leucocylose  isolée  du 
liquide  doit  donc  toujours  faire  craindre  le  dé¬ 
veloppement  ultérieur  d'une  complication  ner¬ 
veuse  et  mérite  un  traitement  sévère.  Nous  ne 
croyons  plus  à  l’existence  de  la  leucocylose  «rési¬ 
duelle  »  décrite  par  Sicard  et  considérée  comme 
un  reliquat  sans  importance  de  lésions  éteintes. 
La  leucocylose  est  en  effet  l’anomalie  qui  dispa¬ 
raît  la  première.  Sa  constatation  après  une  gué¬ 
rison  apparente  est  pour  nous  le  signe  d’une 
rechute  de  neuro-syphilis. 

L’hyperaUniminoso  isolée  peut  être  le  dernier 
témoin  do  lésions  nerveuses  presque  guéries. 
Souvenl,  en  effet,  elle  est,  de  toutes  les  anoma¬ 
lies,  la  plus  lente  à  disparaître.  Elle  accom¬ 
pagne  parfois  aussi  des  lésions  profondes  et  tor¬ 
pides,  comme  celles  de  la  paraplégie  d’Erb. 
Très  marquée  chez  un  sypbililiipie,  elle  indique 
un  processus  d’hypertension  inlra-cranienne  ou 
inlra-rachidienne  dont  il  faut  chercher  l’origine 
syjihililique,  toujours  jiossible.  Il  s’agit  rare¬ 
ment  d’une  gomme  cérébrale,  lésion  vraiment 
exceptionnelle.  Dans  un  cas  suivi  avec  notre 
collègue  Hillemand,  où  riiyperalbiimiiiose  iso¬ 
lée  ne  s’accompagnait  d'aucun  signe  clinique, 
sa  cause  fut  trouvée  dans  d’importantes  lésions 
osseuses  lalenles  de  la  voûte  crânienne,  que  la 
radiograjibie  nous  révéla  et  (pii  guérirent  par 
le  Irailemenl  spib'iliijue  en  même  temps  (pic 
l’anomalie  du  liquide  disparaissait. 

La  réacUon  de  Wassermann  isolée  ne  s’ob¬ 
serve  guère,  comme  nous  l’avons  signalé  avec 
M.  Georges  Lévy,  que  chez  d’anciens  paraly¬ 
tiques  généraux  traités  avec,  un  succès  clinique 
relatif  et  chez  lesquels  elle  peut  être  la  dernière 
anomalie  qui  disparaît. 

La  réaclion  du  benjoin  enfin  peut  se  Iroiiver 
isolée  dans  certains  cas  de  paraplégie  d’Erli. 
Mais  cette  dissociation  entre  les  deux  réaclions 
est  bien  plus  souvent  le  fait  de  la  sclérose  en 
jilaiiues. 

♦ 

*  * 

Si,  comme  nous  venons  de  le  rappeler,  l’exa¬ 
men  du  liipiide  céphalo-rachidien  peut  donner 
une  indication  erronée  dans  le  diagnoslic  de  la 
syphilis  nerveuse,  il  n’en  demeure  pas  moins 
(jue  beaucoup  plus  souvenl  il  nous  orienle  d’une 
façon  sûre.  11  no  saurait  donc  être  question  do 
discuter  sa  nécessité  dans  tous  les  cas  où  le  dia¬ 
gnoslic  est  incertain. 

Ce  qu’il  faut  retenir  de  ce  qui  précède,  c’est 
que  ses  données,  souvenl  précieuses,  ne  sont 
cependant  pas  infaillibles.  Comme  toutes  celles 
qui  nous  viennent  du  laboratoire,  elles  doivent 
être  considérées  comme  apportant  nu  médecin, 
non  une  solution  mathématique  du  problème 
clinique,  mais  un  élément  qui  s’ajoute  à  ceux 
que  nous  fournissent  l’examen  somatique  et  les 
autres  méthodes  d’investigation  (ophtalmosco- 
jiie,  radiographie,  etc.),  pour  permettre  un  dia¬ 
gnoslic  exact. 


A  Süzi 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Le  «  Chan  Si  » 


I.'AI.IMESTATIOS  DE  SES  IIAIIITASTS 


J’ai  (léji'i  eu  l’occasion  de  parler  dans  La 
Presse  MMicalc  de  ralinienlalion  du  Chinois, 
mais  seulement  du  Chinois  du  Dassin  Central. 
On  sait  on  effet  que  la  Chine  esl  un  vrai  conti¬ 
nent  avec  des  climats,  des  productions  et  des 
populations  très  différentes.  Je  parlerai  celte 
fois  du  Chinois  du  Nord,  de  sa  vie  matérielle. 
C’est  le  groupe  le  plus  vigoureux  et  le  plus  sain 
de  toute  la  Chine,  celui  qui  i)ar  les  traits  et  la 
blancheur  de  la  peau  se  rapproche  le  plus  de 
nous.  La  province  du  Chan  Si,  où  j’ai  vécu,  nous 
permet  de  fournir  un  aperçu  du  mode  d’ali¬ 
mentation  de  la  Chine  du  Nord  (90  millions 
d’âmes).  Mais  pour  qu’on  ne  puisse  être  surpris 
de  la  nature  de  cette  alimentation,  je  suis  obligé 
de  dire  un  mot  du  climat  de  ces  régions. 

Le  climat  du  Chan  Si,  comme  de  tout  le  Nord, 
participe  de  celui  de  la  Mongolie  :  il  est  très 
rigoureux  l’hiver,  le  thermomètre  s’abaissant 
fréquemment  jusqu’à  25  et  30"  au-dessous  de 
zéro.  Cette  basse  tcmpéralure  est  rendue  toute¬ 
fois  supportable  par  un  beau  soleil  (]ui  luit  tout 
le  jour  dans  \in  ciel  sans  nuages.  L’air  aussi 
est  fort  et  sec  et  même  l’été,  en  saison  des  pluies, 
on  n’observe  i)as  le  k  houang  mei  »,  ou  période 
do  moisissure,  si  caractéristiipie  de  la  Chine 
centrale  et  méridionale.  L’hiver  est  court  et  le 
lirintemps,  tout  de  suite  tiède,  se  révèle  très 
agréable. 

Kn  ce  (lui  concerne  la  période  estivale,  la 
chaleur  (?st  sans  doute  élev('e,  peid  .dteindre 
dans  les  vallées  35  à  10  degrés,  mais  les  nuits 
.sont  fraîches  et  reposantes.  J’ai  pu  en  plehi  été 
courir  les  roules  et  exécuter  mon  travail  d’ex¬ 
ploration  sans  fatigue  exagérée.  Bref,  le  climat 
du  Chan  Si  est  excellent,  sain  et  toniliant,  sans 
longue  période  de  chaleur  déprimante  comme 
rindo-Chine,  l’Inde  et  même  le  sud  de  la  Chine. 
Il  est  vrai  (pic  le  Chan  Si,  en  dehors  de  la  lati¬ 
tude,  est  constitué  par  un  haut  plateau  dotit 
l’altitude  moyenne  dépasse  1.000  mètres,  et  qui 
est  habité,  cultivé  jusqu’à  1.500  mètres. 

La  végétation  spontanée  se  montre  abondante, 
luxuriante  môme  sous  le  grand  soleil  du  Chan 
Si,  partout  où  il  y  a  de  l’humidité  et  surtout 
là  où  la  serpe,  la  houe,  n’ont  pas  détruit 
1  arbuste,  le  buisson  après  l’arbre,  suivant  la 
funeste  habitude  du  paysan  chinois.  Mais  je 
passe  à  la  production  agricole,  laquelle  condi¬ 
tionne  naturellement  le  genre  de  l’alimenta¬ 
tion. 

Le  climat  du  Chan  Si  permet  deux  récoltes  jiar 
an  ;  ce  sont  les  cultures  des  pays  tempérés  ; 
céréales  telles  que  blé,  avoine,  sarrazin,  maïs, 
sorgho,  millet  ;  des  légumineuses  telles  que 
haricot,  soja,  pois,  fèves.  Ces  légumineuses 
entrent  pour  une  très  grande  part  dans  l’ali¬ 
mentation,  beaucoup  plus  que  dans  nos  pays, 
en  parliculier  un  petit  haricot  verdâtre  (/ou 


teou  :  ])haseolus  Mungo)  qui,  moulu,  se  mélange 
aux  farines  de  froment,  de  millet  ou  de  sarrazin 
iha  mien  :  mixture  de  farines).  Enqiloyée  seule, 
la  farine  de  lou  feoii  est  l’aliment  préféré  des 
malades  et  des  convalescents.  Je  l’ai  introduit 

Lu  millet,  céréale  favorite  des  'l'iirco-Iraniens, 
et  sans  doute  introduit  jiar  eux,  représente  la 
cidture  d’été,  à  côté  du  sorgho,  utilisé  surtout 
jiour  la  distillation.  Comme  appoint  alimentaire, 
le  millet  est  plus  important  que  le  blé,  plus 
largement  consommé  par  le  peuple.  Aussi  est-ce 
un  désastre  quand,  trop  fréquemment,  les 
trombes  d’eau  de  l’été,  les  rivières  débordées, 
fauchent  cette  céréale,  la  pourrissent  sur  place, 
ainsi  que  j’ai  ])u  m’en  rendre  compte. 

Le  millet  se  mange  en  bouillie,  surtout  le 
matin  ;  on  en  fait  aussi  une  sorte  de  gâteau 
bourré  do  jujubes  très  a|)précié  du  Chinois  de 
toute  classe. 

La  farine  de  froment  fournit  un  pain  complet, 
des  plus  goiïté,  que  j’appréciais  fort,  mais  une 
grande  partie  de  la  production  de  blé  sert  à 
faire  des  galettes  cuites  sous  la  cendre  ou  encore 
des  nouilles  et  macaronis  dont  la  consommation 
est  énorme  en  Chine,  mais  il  n’y  entre  jamais 
d’œufs.  Le  blé  et  le  millet  poussant  mal  au- 
dessus- de  1.200  à  1.300  mètres  d’altitude,  c’est 
le  sarrazin  avec  la  pomme  de  terre  qui  sont 
cultivés  et  constituent  la  nourriture  des  monta¬ 
gnards.  La  pomme  de  terre  au  Chan  Si,  géné¬ 
ralement  rose,  est  excellente. 

Létjiimcs  péris  et  lubercules.  ■ —  Ce  sont  les 
mêmes  (pie  les  nôtres  :  chou,  carotte,  navet, 
haricot,  épinard,  laitue,  etc.  On  note  aussi  une 
amaranthe  dont  les  feuilles  se  mangeid.  comme 
épinards  et  les  graines  comme  succédané  du 
millet.  Les  feuilles  du  chrysanthème  sont  non 
moins  appréciées  que  celles  de  l’amaranthe. 
Mais  ce  dont  le  Chinois  fait,  l’été,  la  plus  large 
consommation,  c’est  de  melons,  courges  et  pas¬ 
tèques.  Il  en  abuse  même  et  contracte  des 
diarrhées  tenaces.  Il  mange  aussi  énormément 
de  choux  :  les  feuilles  mises  en  saumure  sont 
l’aliment  du  pauvre  (han  ts’ai).  Lor-sque  le  chou 
est  mangé  à  l’état  frais,  j’ai  observé,  d’abord 
avec  surprise,  que  dans  la  famille  du  paysan  ou 
de  l’ouvrier,  les  feuilles  et  le  cœur  sont  réser¬ 
vés  aux  hommes  pendant  que  le  trognon  échoit 
aux  femmes.  A  la  réllexion,  j’ai  cessé  de  rn’éton- 
ner  :  la  manière  est  vraiment  bien  chinoise. 

Comme  condiments,  les  plus  employés  sont 
le  piment  et  le  fenouil  :  celui-ci  est  si  apprécié 
qu’on  le  voit  dans  tous  les  jardins. 

Fruits.  —  Le  Chan  Si  est  le  pays  des  pêches  ; 
elles  sont  aussi  belles  qu’abondantes,  de  chair 
parfumée.  Certaines  espèces  dépassent  facilement 
le  poids  de  200  grammes.  Malheureusement,  le 
Chinois  les  cueille  toujours  avant  maturité. 

Le  raisin  réussit  aussi  merveilleusement  au 
Chan  Si  :  il  rappelle  le  muscat.  Il  esl  venu  de 
Syrie  ou  du  Turkestan,  il  y  a  de  longs  siècles. 
En  raison  du  grand  froid,  il  se  conserve  tout 
l’hiver  dans  les  caves. 

Un  autre  fruit,  la  jujube,  abonde  dans  toute 

Je  puis  encore  citer  la  noix,  la  châtaigne,  la 


pomme,  la  prune,  l’abricot,  la  cerise  et  la 
grenade. 

Alirncnls  canuKs.  —  Il  y  a  lieu  de  bovidés  et 
surtout  pour  le  labour.  Toutefois,  porcs  et 
moulons  abondent,  mais  leur  chair  est  do  mé¬ 
diocre  (pialilé.  Le  mouton,  de  l’espèa-e  à  grosse 
(pieue,  est  d’une  maigreur  excessive  l’hiver  et 

même  de  la  volaille  en  toute  saison.  Dès  (pi’un 
poulet  a  plus  de  trois  mois,  sa  chair  esl  cori.ice 
à  l’excès.  Mon  cuisinier  n’en  aclndait  pas  de  plus 
de  deux  mois,  l’ounpioi,  dira-l-on,  ces  viandes 
sont-elles  si  médiocres.^  Simiilement  parce  (pie 
le  Chiliois  no  nourrit  pas  ses  animaux  ou  plutôt 
il  les  nourrit  toujours  insuflisamment  :  il  est 
trop  pauvre.  Le  jiaysan  s’effarait  quand  je  lui 
exiiliquais  comment  on  nourrit  un  porc  en 
Erance.  Il  murmurait  :  «  Quel  gasiiillage  d’ali- 

Corps  pras.  —  Le  Chinois  n’élevant  aucune 
race  de  vaches  laitières,  le  bourre  est  inexistant. 
Les  corps  gras  utilisés  pour  la  cuisine  sont  sur¬ 
tout  l’huile  de  chanvre  et  celle  d’arachide. 
L’huile  de  chanvre  est  même  employée  en  pâtis¬ 
serie  pour  la  confection  des  beignets.  L’odeur, 
seule,  répugne  à  un  estomac  euro])éen.  Môme 
l’huile  d’arachide  donne  aux  aliments  un  goût 
fort  désagréable  parce  (pi’elle  est  (nnploy('-o 
((  nature  »,  le  Chinois  ne  sachant  jias  la  ])uri- 
(ier. 

Comme  on  le  voit,  le  Clian  Si,  avec  toute  la 
Chine  du  nord,  ])ossè(le  une  grande  variété  de 
jiroduils.  Ce  vaste  territoire  iiourrait  être  le 
jiays  de  l’abondance,  tandis  qu’on  y  vit  au 
contraire  dans  la  iiauvreté  et  l’iiniuiétude,  rare- 
meuL  allégée,  du  lendemain.  Pourquoi?  Parce 
(pTon  a  déboisé  à  outrance,  jeté  bas  toute  forêt. 
Ii'où  il  s’ensuit  (pie  sécberesse  ou  inondation 
sont  des  calamités  toujours  présentes,  si  bien 
(pie  la  famine  est  devenue  le  mal  chronique  du 
Chan  Si,  comme  dans  la  majeure  partie  de  la 

J '.li  Ml  des  plateaux  du  plus  riche  loess  telle¬ 
ment  ravinés  par  les  eaux  sauvages  qu’ils 
ap|)araissaient  tels  une  gigantesipie  étoile,  aux 
innombrables  rayons,  gagnant  cha(]uc  année 
vers  le  centre  et  en  profondeur,  dévorant  ainsi 
le  sol  fertile  jus(pi’à  l’expulsion  graduelle  de 
riiabilanl. 

On  sait  (jucl  serait  le  remède  à  pareille  situa¬ 
tion  économique  :  il  faudrait  reboiser  toute  la 
province,  toute  la  Chine.  Mais  c’est  là  une 
onivre  de  ’l’itan,  dont  le  Chinois  esl  bien  inca¬ 
pable.  Seul  l’Eurojiéen  jiourrait  la  réaliser.  Le 
paysan,  en  effet,  se  révèle,  dans  la  majorité, 
comme  un  être,  insouciant,  machinal,  vivant  ati 
jour  le  jour.  Il  n’a  pas  compris  ou  voulu  com¬ 
prendre  (pie  la  forêt  esl  le  régulateur  des  jiluies, 
la  meilleure  garantie  de  ré-colles  aniiiielles  régu¬ 
lières.  11  v('-gèle  donc  misérablement.  Et  l’an¬ 
goisse  de  la  pitance  (|uotidienne  à  assurer  se 
perpétue  ainsi  depuis  des  siiVIes  I 

Mais  le  mal  s’aggrave  d’année  en  année. 

Or,  c'est  le  moment  choisi  jiar  les  jeunes 
Chinois  ('-dinpiés  en  Europe,  pour  afficher  une 
xénophobii-  agressive  à  l’égard  de  l’Européen. 

.\.  Lcc.f.ndiu-;. 
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La  section  médicale 
du  Comité  France-Espagne 


Heaucoup  de  gens  connaissent  à  l’heure  actuelle 
le  (lomité  France-Italie,  agréé  par  le  Gouvernement 
italien  pour  <'orrespondre  avec  un  organisme  si¬ 
milaire  et  parallèle  au  Comité  Italia-Francia. 

De  même,  il  existe  un  Comité  France-EsiXKjiie, 
ayant  pour  présidents  d’honneur  M.  llerriot  et 
Son  KxeelleiuM'  de  Cardenas,  amhassadeur  d’Fs- 
pagne  à  l’aris;  pour  président,  M.  Mario  Itoustan, 
ancien  ministre;  pour  vice-président,  M.  IJon- 
vier  et  pour  secrétaire  général,  M.  Toledano.  t'.e 
Comité,  grâce  à  M.  Bouvier,  a  fait  déjii  de  noni- 
hreuses  manifestations  pour  les  relations  franco- 
(■spagnoles,  surtout  dans  le  domaine  littéraire  et 
artistique.  Ce  Comité  Fraiice-ICspagne  est  puissant, 
bien  organisé,  il  travaille  en  parfait  accord  avec 
l’ambassadeur  d’Fspagne  à  l’aris.  Son  Excellence 
de  Cardenas. 

M.  Dartigues,  président  fondateur  de  l’Umfia,  a 
eu  l’idée  de  créer,  dans  ce  Comité  France-Espagne, 
une  section  médicale  pour  s’oc<‘uper  do  toutes  les 
questions  intéressant  les  deux  nations  sœurs  sous 
le  jour  des  relations  médicales. 

Présidenln  d'honneur  :  prof.  .1.  -  L.  Faure, 
membre  de  l’Institut  et  membre  d’honneur  de 
l’IJmlia;  prof.  Eegueu,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  membre  d’honneur  diCl’Cmlia. 

Président:  M.  Dartigues. 

\  iee.-iirésident  :  M.  Bandelac  de  Pariente. 

Se.créhtire  (jénéral  :  M.  Cambiès. 

Secréidire.  général  adjoint:  M.  Parrot. 

Memhres  :  MM.  N’oir,  Desfosses,  Gaullieur 
l'Ilar.ly,  Molinéry,  Dausset,  Armengand,  Débat, 
Daniel  Toledano. 

11  faut  applaudir,  non  seulement  à  cette  nou¬ 
velle  initiative  de  l’ümRa,  mais  à  la  création  de 
ees  Comités  médicaux  consnltalifs  dans  un  plus 
grand  organisme,  (|ni  ont  l’avantage  de  présvmter 
une  indépendance  complète,  en  même  temps  (pie 
de  contribuer  d’une  façon  très  cflieace  à  assurer  au 
mieux  les  relations  entre  pays  latins. 


Intérêts  Professionnels 


l'n  de  nos  ahonnés  nous  gose  la  e/ueslion  sui- 

«  J'iubite  un  appartement  de  'i  pièces:  salon, 
cabinet  de  eonsnltation,  chambre  et  salle  à  manger. 

Loyer,  charges  comprises  et  chauffage,  de 
13.000  francs. 

Voudriez-vous  avoir  l’obligeance  de  me  dire 
quelle  est  la  somme  que  je  dois  déclarer  comme 
loyer  projessionnel  et  la  patente  que  je  devrais 
payer  d’après  la  nouvelle  loi  i’  » 

Voici  la  réponse,  de  noire  eollaborale.ur  juridique: 

I.  _  D’après  les  indications  fournies  par  notre 

abonné,  il  semble  (pie  la  ventilation  lient  (*'tre  faite 
de  la  manière  suivante  :  il  y  a  deux  pièces 
(chambre  et  salle  à  manger)  réservées  à  l’habita¬ 
tion,  une  piî-ce  (le  cabinet)  réservée  à  la  profes¬ 
sion,  la  quatrième  (salon)  et  ranlicbaïubre  sont  à 
usage  mixte;  la  partie  professionnelle  correspond 
donc,  semble-t-il.  aux  2/5  de  rappartement,  soit 
5.200  francs. 

C’est  donc  ce  chiffre  ipii  devrait  être  considéré 
comme  correspondant  an  loyer  professionnel. 

II.  —  En  ce  qui  concerne  la  question  du  mon¬ 
tant  de  la  patente,  le  régime  de  celle-ci  a  été  ino- 
dilié  par  le  récent  décret  du  27  Décembre  1934 
(Journal  ojjieiel,  du  29  IViccmbre  1934,  ]>.  1041). 

Dorénavant,  la  patente  des  médecins  coiniKirte  : 
1“  un  droit  qui,  à  l’aris,  est  de  140  fr.  ;  2"  un 
droit  proportionnel  au  10,  qui  iiorte  sur  la  valeur 
locative  des  locaux  affcidés  à  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession. 

Mais,  la  patente  n’existe  plus  comme  impôt 


d’Etat;  son  montant  définitif  résultera  de  la  mul¬ 
tiplication  de  la  base  de  cotisation  (valeur  locative 
au  10")  soit,  en  l’espèce,  520  francs,  par  le  nombre 
de  centimes  le  franc  qui  est  fixé  chaque  année. 

11  est  donc  impossible  de  fixer,  d’une  manière 
piécisc,  par  avance,  le  montant  de  la  patente. 

Gu.  Montal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ITALIE 

GnéATION  d’un  Ckntiik  ixtuhnatioxai. 

DK  BaDIOIUOLOC.IK  A  VhNISK. 

Les  données  actuelles  de  la  pbysieo-chimie  bio¬ 
logique  montrent  de  plus  en  plus  que  tout  être 
vivant  est  un  complexe  électrique  et  que  toute 
forme  de  vie  est  le  résultat  de  radiations  électro¬ 
magnétiques.  La  radiobiologic  se  propose  d’étudier 
toutes  les  radiations  en  rapport  avec  la  biologie 
depuis  rultra-son,  les  ondes  électriques,  la  cha¬ 
leur  rayonnante,  la  lumière  visible,  l’ultra-violet, 
les  rayons  X,  ceux  du  radium  jusqu’au  rayon  cos¬ 
mique,  champ  très  vaste  qui  s’étend  à  toutes  les 
manifestations  de  la  vie  et  on  peut  dire  à  toutes 
les  branches  de, la  science.  Les  savants  italiens  ont 
pensé  que  si  l’on  veut  obtenir  des  physiciens,  des 
cbiinistes,  des  biologistes  dn  monde  entier  une 
synllu'îse  ciéatrice.  il  fallait  les  décider  à  travailler 
ensemble  pour  savoir  ce  qu’une  science  pouvait 
recevoir  d’une  autre.  C’est  ce  que  M.  Benito  Mus¬ 
solini  a  compris  avec  rapidité  malgré  le  scepticisme 
et  les  difficultés  rencontrées  dans  certains  milieux. 
L’orientation  habituelle  des  études  physiques,  chi¬ 
miques,  biologiipies  a,  en  effet,  créé  une  rivalité 
.scientifique  et  un  regrettable  manque  de  solidarité, 
le  Duce  a  voulu  une  fusion  pour  sanctionner  le 
vœu  du  Congn'is  international  tenu  à  Venise  en 
Septembre  dernier,  sous  la  présidence  du  marquis 
Maixioni  et  du  comte  Volpi. 

La  riche  participation  internationale  devait  être 
un  gage  de  succès;  elle  est,  en  effet,  représentée 
[lar  MM.  de  Broglie  et  Vies  (France);  Bebnker, 
Anderbalden,  Sebolz,  Begener  (Allemagne)  ;  Orn- 
stein,  Bijtel  (Pays-Bas);  GnrxviI.scb,  Lutoff,  Baron 
(tJ.B.S..S.)  ;  Marine.sco,  Brateann  (Boinnanie)  ;  Lie- 
besny,  Oppenbeim  (Autriche);  Korô.sy  (Hongrie); 
Santa  Bini  (Grièce)  ;  Compton  (premier  prix  Nobel), 
VVood,  Zworikin  (H.S.A.)  ;  Adrian  (premier  prix 
Nobel),  Blackett  (Grande-Bretagne). 

Ces  auteurs  ont  voulu  en  hommage  à  l’Italie  ipie 
lu  Société  internationale  de  Badiobiologie  ait  son 
siège  à  Venezia,  et  qu’il  y  soit  créé  un  Centre  per¬ 
manent  d’études  où  les  scientifiques  de  chaque 
pays  puissent  approfondir  et  adapter  leurs  travaux. 
Un  Comité  international,  composé  des  repré.sen- 
tants  des  nations  adhérentes  au  Centre,  a  été  cons¬ 
titué  avt“C  l’approbation  de  la  S.D.N.  et  du  Comité 
de  Coopération  intellectuelle. 

Ce  Comité  du  Centre  de  Venise  est  composé  de 
délégués  appartenant  à  différentes  nations;  il  devra 
préciser  le  champ  de  chacun  et  valoriser  la 
somme  de  leur  apport; 

Le  Centre  radiobiologique  sera  divisé  en  sections 
consacrées  à  l’éleclrobiologie,  à  la  photobiologie, 
a  la  radiobiologic,  ù  l’élude  des  rayons  cosmiques 
des  ultra-sons,  etc.  A  chaque  section  deira  être 
donné  tout  le  matériel  de  perfectionnement  néces¬ 
saire.  Par  ces  moyens  d’étude,  toutes  les  connais¬ 
sances  biologiques,  physiques  et  chimiques  seront 
étndb'es  .simultanément  et  l’accord  des  recherches 
faites  sur  des  iioints  précis. 

Comme  le  premier  Congrès  international  de  Ba- 
diohiologie  a  été  fait  sous  les  auspices  de  Luigi 
Galvaui,  le  Centre  s’intitulera  «  Centre  Luigi  Gal- 
vani  ».  Chaque  groupe  national  sera  constitué  de 
nombres  de  membres  limités,  un  seulement  pour 
chaque  branche  :  la  physique,  la  chimie,  la  bio¬ 
logie,  la  médecine,  etc. 

Chaque  membre  dn  groupe  national  pourra  à 
sa  volonté  constituer  des  sous-groupes  et  des 
noyaux.  Il  deviendra  aniomaliquement  le  piaisi- 


denl  de  sa  branche  particulière.  A  cette  branche 
pourra  participer  un  nombre  illimité  d’étudiants 
pour  éviter  que  l’Institution  ne  devienne  un  corps 
officialisé,  afin  que  tous  les  chercheurs  libres  de 
bonne  volonté  puissent  y  œuvrer  en  étant  eux- 
mêmes  avec  leur  génie  et  leur  individualité  avec 
cependant  un  esprit  «  d’équipe  ». 

M.  Mautiny. 

PORTUGAL 

.\  l'àge  avancé  de  95  ans  est  récinnment  décédé, 
à  Funchal,  le  médc'cin  anglais,  M.  Michael 
Grahham,  que  ses  compatriotes  et  les  Portugais 
appelaient  «  le  patriarche  de  Madère  ».  Parti  en 
1861  à  bord  d’un  petit  brick  de  200  tonnes,  il  avait 
toujours  vécu  dans  Pile  enchanteresse,  sauf  pour 
quelques  courts  séjours  en  Angleterre.  Le  livre 
qu’il  publia  sur  Pile  de  Madiire  el  son  climat  est 
bien  connu. 

SavanI  naturaliste,  il  laisse  un  grand  nombre  de 
travaux  sur  Pichthyologie  dos  eaux  de  l’archipel, 
sur  sa  flore  et  sa  faune  terrestre. 

M.  Grahham  était  un  homme  s’intéressant  à  tout, 
un  grand  collectionneur  d’objets  d’art,  possédant 
de  très  importantes  collections,  parmi  lesquelles 
une  de  montres  et  de  pendules  où  l’on  trouvait 
même  une  énorme  horloge  d’église.  Musicien  ac¬ 
compli  et  un  parfait  organiste,  ,M.  Grahham  avait 
encore,  en  1930,  joué,  à  Page  de  90  ans,  l’orgue 
à  la  réoinerturc  de  la  cathédrale  do  Saint-Paul  de 
Londres. 

D’une  bonté  extrême,  aimé  do  tous  les  habitants 
de  Plie  de  Madère,  ses  confrères  portugais  lui 
vouaient  une  estime  très  chaude.  M.  Grahham  était 
le  doyen  d’âge  du  Collège  Royal  des  Médecins  de 
Londres  où  lui  a  succédé  Sir  Thomas  Barlow,  qui 
compte  aujourd’hui  90  ans. 


Livres  Nouveaux 


L’impuissance  sexuelle  chez  l’homme.  Etiolo¬ 
gie,  diagnostic,  traitement,  par  M.  Palazzoli, 
ancien  assistant  de  la  clinique  urologique  de 
l’Hôpital  Necker.  Préface  du  prof.  Legubu.  1  vol. 
de  284  p.  (Masson  et  G*",  éditeurs).  • —  Prix  : 
45  fr. 

P.  fait  preuve  ici  d’une  qualité  bien  rare.  H  se 
contente  d’user  du  ton  objectif  de  la  science.  H 
nous  fait  grâce  du  Ion  morfondu  auquel  nous  ont 
habitués,  en  iKireille  matière,  moralistes  et  im¬ 
moralistes. 

La  première  partie  de  cet  excellent  ouvrage  est 
consacrée  à  l’étude  des  diverses  étapes  de  Pacte 
sexuel  :  du  désir  qui  le  précède  à  la  phase  a  ré¬ 
fractaire  »  qui  le  suit.  'Le  système  nerveux  joue 
là  un  rôle  essentiel  et  en  particulier  l’intervention 
mentale. 

Puis  les  divers  types  de  constitution  sexuelle,  les 
divers  degrés  de  la  puissance  génitale  sont  envi¬ 
sagés  sans  aucun  dogmatisme.  Une  fois  de  plus, 
l’hygiène  est  heureusement  invitée  au  silence  de¬ 
vant  l’instinct  :  «  l’abus  n’e.xiste  pas  chez  l’homme 

La  seconde  partie  de  ce  livre  traite  de  la  patho¬ 
génie  de  l’impuissance.  Les  troubles  d’origine  or¬ 
ganiques  n’y  jouent  qu’un  rôle  de  second  plan 
en  face  des  troubles  d’origine  psychique.  Après 
une  étude  des  différentes  formes  de  l’impuissance, 
P.  fixe,  .avec  beaucoup  de  finesse  et  de  précision, 
la  conduite  de  l’examen  et  de  l’interrogatoire  des 
malades,  puis  étudie  les  ressources  de  l’arsenal 
théi'apeutique  el  en  détermine  l'emploi  dans  chacun 
des  divers  cas  d'impuissance. 

Ce  livre  rendra  les  plus  grands  services  aux  mé¬ 
decins  souvent  obsédés  eux-mêmes  par  les  obsédés 
sexuels.  La  conclusion  réconfortante  de  ce  beau 
livre  est  que  l’impuissance,  sauf  chez  les  organi¬ 
ques  nerveux  et  les  mentaux  graves,  est  toujours 
curable. 


G.  WoLFnOMM. 
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Les  amines  biologiques,  par  Gugcenheim.  lùli- 
lion  frain^aise,  par  A.  Beutiielot,  A.  Pkévot 
et  G.  Kakl.  Préface  de  M.  Tii'i'eneau.  1  vol. 
in-S"  de  730  p.  {Baillière,  éditeur), 
lin  traduisant  ce  très  important  ouvrage,  M.M. 
Berthelot,  Prévôt  et  Karl  ont  mis  à  la  disiHjsilion 
des  médecins  franvais  un  volume  qui  condense  tout 
ce  qui  concere  les  substances  aminées  suscepti¬ 
bles  de  se  former  dans  les  processus  biologiques  ou 
d’intervenir  dans  leur  évolution. 

Après  une  introduction  comportant  quelques 
pages  sur  la  formation  des  amines  biologiques, 
leur  rôle  eliez  les  êtres  vivants,  au  cours  des  pro¬ 
cessus  pathologiques,  leurs  caractères  chimiques  et 
leur  isolement,  l’auteur  donne  une  classiiication 
de  CCS  corjts  et  aborde  leur  description.  Les 
amines  sont  classées  en  Alcoylamines,  Alcamines, 
Neurine,  Diamines,  composés  Guanidiques,  com¬ 
posés  de  l’imidazol,  Bétaïncs,  Phenylalcoylamines. 

Trois  chapitres  terminent  l'ouvrage  consacrés  à 
l’indoléthylamine,  aux  amines  biologiques  de  cons¬ 
titution  inconnue,  à  la  Thyroxine.  Une  bibliogra¬ 
phie  considérable,  de  plus  de  70  pages,  termine  le 
volume.  Pour  cbacune  des  variétés  envisagées  la 
documentation  est  énorme,  tant  en  ce  qui  concerne 
les  réactions  de  caractérisation  des  amines  biologi¬ 
ques  qu’en  ce  qui  a  trait  aux  méthodes  employées 
pour  leur  extraction,  à  leur  synthèse,  à  leur  rôle 
physiologique. 

L’édition  française  de  l'ouvrage  de  l’éminent 
biochimiste  do  Bâle  a  été  considérablement  aug¬ 
mentée  par  rapport  à  l’édition  allemande  de  1924. 
Elle  est  au  courant  des  acquisitions  les  plus  récentes 
de  la  physiologie  et  de  la  pharmacologie.  Aussi, 
comme  le  dit  dans  sa  préface  le  prof.  Tiffeneau, 
l.i  connaissance  d’une  telle  œuvre  est-elle  indispen¬ 
sable  à  quiconque  veut  orienter  ses  recherches  dans 
ce  vaste  domaine  qui  comporte  encore  tant  de 
parties  inexplorées. 

Pu.  Pagamez. 

L’hémolyse,  par  Hectou  Diacono.  1  vol.  de  376  p. 
(Ooin,  édit.). 

Cet  important  ouvrage  est  consacré  à  l’étude 
complète  du  phénomène  si  complexe  de  l’hémo¬ 
lyse.  Dans  la  première  partie,  D.  a  étudié  les  phé¬ 
nomènes  d'hémolyse  produits  par  des  agents  phy¬ 
siques,  chimiques,  l’hémolyse  biologique  indépen¬ 
dante  de  tout  processus  immunologique,  enlln,  et 
très  longuement,  l’hémolyse  biologique  dans  ses 
rapports  avec  l’immunologie. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  l'exposé  des 
très  intéressantes  recherches  personneiles  de  D.  : 
valeur  antigènique  du  stroma,  rôle  des  globulines, 
action  des  protides,  du  facteur  alimentaire,  du 
facteur  lumineux,  du  cholestérol,  de  l’hypereho- 
lestérolémie,  du  système  réticulo-endothélial,  soit 
sur  le  phénomène  lui-même,  soit  sur  la  production 
des  anticorps  hémolytiques. 

Paul  IIauuuiioï. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  M.  le  prof.  Dautrebaude, 
(le  la  Faculté  de  médecine  de  FUiiivcrsilé  de  Liège,  fera 
au  Grand  Amphilliéàlre  de  la  Faculté,  à  10  heures,  les 
deux  coiiférciiees  suivantes  : 

Lundi  ï5  Mars  :  Le  syndrome  respiratoire  de  rinsiif- 
fisance  eireulaloire. 

Mercredi  "27  Mars  :  La  paralysie  du  système  vasomo¬ 
teur  par  les  solvants  volatils  industriels  (avec  projec¬ 
tions). 

Examens  de  fin  d’année  1935.  —  Nouveau  «é- 
Gi.ME.  —  K»  Année.  Aitaloinic*  :  pratique,  11  Mai  ;  écrit, 
‘27  et  2S  Mai  ;  oral,  3  Juin.  Afiicliage  dans  les  pavillons. 
—  llisiolojiii:*:  prali(|ue,  20  Juin  ;  écrit,  21  et  25  Juin  ; 
oral,  pr  Juillet.  .Afiicliage  17  Juin. 

Il'  Année.  Chimie*  :  praticpic.  9  Mai  ;  écrit,  21  et  25 


•  Les  convocations  pour  l'écrit  des  3  épreuves  suivan¬ 
tes  :  anatomie,  histologie,  chimie,  seront  distribuées  pen¬ 
dant  l'épreuve  pratique. 

11  est  rappelé  qu’aucune  consignation  ne  sera  accep¬ 
tée  à  partir  des  (aN(,>  jours  qui  précédent  l'affieliaKC. 


Mai  ;  oral,  0  Juin.  Afiicliage  :  0  Mai.  —  Physiologie  : 
écrit,  17  et  18  Mai  ;  oral,  25  Mai.  Distribution  des  con¬ 
vocations  pour  l’écrit  les  15  et  IG  Mai,  (ie  9  à  15  beures, 
nu  Secrétariat.  —  Physigue  :  pratique,  17  Juin  ;  écrit, 
7  et  S  Juin  ;  oral,  18  Juin.  Distribution  des  convocations 
pour  l'écrit  les  5  et  0  Juin  de  9  ii  15  heures,  au  Secré¬ 
tariat  —  ISarlériologie  :  pratique,  ‘28  Juin;  écrit,.  21  et 
22  Juin  ;  oral,  28  Juin.  Dislribntion  des  convocatioiis 
lionr  l'écrit  les  19  et  ‘20  Juin,  de  9  à  15  b.,  au  Secré- 

III'  Année.  Pathologie  expérimentale  :  oral,  5  Avril. 
Afiicliage  :  l-r  .Avril.  —  Parasitologie  :  pratique,  20  Mai; 
oral.  20  Mai.  Afiicliage  :  15  Mai.  —  Anatomie  patholo- 
gi<iue  :  .Afiicliage  ultérieur. 

IV'  ANNEE.  Accouchements  :  oral,  8  Avril.  Afiicliage  : 
.1  Avril.  —  Meitecinc  opératoire  :  pratique,  8  Mai.  Afü- 
ciiage  :  -i  Mai.  —  Pathologie  médicale  :  oral,  4  Juin. 
Afiicliage  :  29  Mai.  —  Pathologie,  chirurgicale  :  oral,  4 
Juin.  Afiicliage  :  ‘29  Mai.  —  Pharmacologie  :  jiraliqiie, 
2  Mai  ;  (k-rit,  30  Avril  ;  oral,  2  Mai.  Afliclnigc  ;  13  Avril. 

V'  .Année.  Pharmacologie  ;  avec  la  4'  année.  —  Uy- 
giène:  oral,  21  Mai.  Afiicliage  :  10  Mai.  —  Médecine  lé¬ 
gale  :  oral  :  l"  Mai.  Afiiehage  :  11  Avril. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Peiit-Dutaillis, 

agrégé,  coinmenccra  le  cours  de  iiatliologie  chirurgi¬ 
cale  le  jeudi  2  Mai  1935,  à  17  heures  (Petit  ampbithéil- 
tre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  Affections  de  l’abdomen,  du  rachis  et  de 


Universités  de  Province 


Concours 


Hôpital  Civil  Français  de  Tunis.  Comohu 


l»s^<:m.\ïiui:  A  l’homtal  iiiyjl  fuançais  a  TijNis.  —  l  u 
conennrs  sein  oiiverl,  au  siège  de  la  Fncullé  de  Méde* 
eiiie,  à  Paris,  le  lundi  0  Mai  1935,  à  9  II.,  du  malin, 
pour  un  emploi  de  medeein  chef  de  siTvice  ù  Phopilal 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  composé  de 
trois  juges  désignés  par  le  Doyen  de  ladite  Pacullé. 

CorKlifioria  d  niscnitlion  au  conniurs  :  Pour  se  présen¬ 
ter  au  eoiicfuirs.  les  eainiidats  devront  réunir  les  condi¬ 
tions  suivantes:  1"  Klre  Prunus  avoir  le  dipU'.me 
d'Klat  <le  Docteur  en  medeeme  (‘oiifiTé  par  une  Paeulté 
franeaise;  3“  ne  pas  idie  âge  «li‘  plus  de  40  ans.  Les  can- 
tlidals  devront  se  faire  mserire  a  la  Direction  de  Phôpi- 
!al  civil  français  a  luins.  I.a  liste  d‘inscripton  sera 
close  le  0  Avril  1935.  Us  déposeront,  en  même  temps 
ipie  leur  demande  :  1"  Leur  acte  <le  naissance  ;  2“  leur 
fliplome  de  docteur  ;  3"  l'indication  de  leur  résidence 
actuelle  et  une  notice  snr  leurs  titres,  travaux  et  ser¬ 
vices  antérieurs.  Les  avantages  attachés  à  IViiijiloi  con¬ 
sistent  en  une  indemnité  anniielle  de  15.000  fr. 


Encartages  de  publicité  dans  a  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  f7roupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Université  de  Lyon.  —  Chuthicat  D’inimoi.oc.iK 
TiiéniAi-KirriQui:  i:t  ni:  ci.imatolocii:  m;  l'Imvkhsiti:  ni: 
j^yon,  —  LVnseignemenl  préjiaratoirc  à  Pobtenlion  du 
Gertilical  d’Iiydrologie  Ihérnpetitifjue  et  de  Climatolo¬ 
gie  de  ITiiiversité  de  Lyon  s'est  ouvert  le  O  Mars  1935, 
à  14  h.  3U,  au  Lahoraloire  tl’Ilydrologie. 

L'enseigiu  nient  a  lien  tous  les  jours,  d'après  un  ho- 
rain?  afliehé  au  Lahoraloire. 

Du  I)  Mars  au  12  Avril  :  Leçons  Ihéoricpies  au  nombre 

Du  *J9  .\vril  an  24  Mai  :  Démonstrations  pralicpies  au 
nombre  de  31  et  portant  sur  le.s  iliverses  matières  sui¬ 
vantes  :  Hydrologie  et  Climalologie.  Pli)si((ue  hiologi- 
(|iie.  Gliimie  minérale  et  biologique.  Hygiène  et  baelé- 
lologie.  Médecine  expérimentale.  Cliniques  bydrologi- 
que  et  eliiiiatologique. 

linal  pour  l'obtention  du  Cerlitieal  d'II\drologie  thé- 
rapeulique  et  de  Climalologie. 

Le  registre  d'iiiserljition  est  ouvert  au  J4j»cn*tariat  de 
I)  Paeulté  (le  médecine  de  Lyon. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  maritime  de  Berck-Plage.  —  Huit  le¬ 
çons  sur  le  Irnilemenl  des  tuberculoses  osléo-articiihiires 
seront  fuites  ]).nr  M.  André  Hirliard,  chirurgien  en  clief 
d(!  l’ilùpiliil  lUiirilime  de  Bcrck-l’luge,  eliinirgieii  des 
llê)pilaux  de  l’aris,  avec  la  ;ollal)oralion  de  MM.  Hnn- 
cpiitr,  Dclaliayc  cl  Allard,  rhiriirgiciis  assistants  de 
ril('>|)ital  maritime. 

Programme  des  cours  :  du  4  an  13  .A\ril  1935.  — 
Jeudi  4  .Avril  :  rrailrmrnt  des  ostéites  et  osléoartliriles 
tiiberenlenses  en  général.  —  Vendredi  5  Avril  :  Traite- 
mrnt  du  mal  dr  l’oil  dr  l'adulte  et  de  l’enfant.  — 
I.nndi  o  .Avril  :  Trailemrnt  de  la  Inberrniose  de  la  Iiaii- 
ehe.  —  Mardi  9  .Avril  :  Traitement  de  la  luhereulose  du 
gdioii.  —  Mercredi  lü  .Avril  :  Traitement  des  lul>ereu- 
loses  osh'oarlienlaires  du  eou-de-pied  et  du  pied.  —  Jeu¬ 
di  11  Avril  :  Traileiiieiil  de  la  seapnlulgie  et  des  lésions 
osléoarlieiilaires  des  petits  os  de  la  main  et  du  pied.  — 
Vendredi  12  Avril  :  Traitement  de  la  çaeroeoxalgie  et 
des  ostéites  du  Iiassin.  —  .'samedi  13  Avril  :  'l'raitemenl 
des  luherenloses  du  eonde  et  du  |)oignel. 

Les  (-.oms  aiironl.  lieu  à  rilùpilal  maritime,  l'après- 
midi  à  2  homes.  Les  matinées  seront  consacrées  aux 
opérations  de  grande  cliiriirgie,  aux  ponctions  et  à  la 
confection  d'ap))arcils  plâtrés. 

La  première  réunion  aura  lieu  le  jeudi  malin  4  Avril 
à  9  heures,  et  sera  suivie  d’une  visite  des  différents  Ser¬ 
vices  de  l’Ihâpilat  maritime. 

Pour  tons  rrnseigncmcnls,  écrire  à  M.  Dehiliayc,  h 
l'Hôpital  maritime.  lii  rek  Plage  (Pas  de  Calais). 


Nouvelles 


Conseil  supérieur  d’hygiène  publique.  —  Par 
arrêté  du  li  Mars  1935,  M.  liriaii,  auditeur  au  conseil 
su|iérieur  d’Iiygièiie  puhli(nie  de  France,  a  été  nommé 
m’iiihre  de  cette  assemblée,  en  remplacement  de  M. 
Vaillard,  di'‘e(‘dé. 


Association  internationale  des  médecins  ra¬ 
diesthésistes.  —  I.a  ])roeliaiiie  réunion  de  eetle  Asso¬ 
ciation  aura  lieu  le  samedi  ‘23  Mars  1935,  à  ‘20  h.  30. 
rue  d(‘  la  .'sorhonue,  n"  llî. 

llmniE  111-  joi  11  :  a)  Tuherculosc  cl  radiesihé.'iir.  h)  (àm- 
tiiniation  de  l’e\|iosé  eu  cours  :  l.cs  radiations  palho- 

Pour  tons  renseigiiements,  s'adresser  à  M”'  .Audré(( 


Orchestre  Médical.  —  L'Orchestre  Médical  domiera 
son  prochain  eoneerl  Je  lundi  ‘25  Mars,  à  21  lirnres, 
d.iiis  1,1  S.dle  du  (aolseï  vatoire  natroiud  de  imislipre.  J. 

.louve,  eantalriee,  de  M"'  Aimie  Ilémoii,  harpiste,  et  de 
M.  FdmomI  Mare. 

Tous  les  médecins  et  leur  famille  y  sont  graeieu.se- 
ment  invités  :  ils  trouveront  des  cartes  d'entrée  à  la 
S(dle  susdite  et  chez  les  '  I  l  l  I  F  is  et  Ma- 
loine. 

Au  programme  :  Oiiverlure  de  lluy-Hlas  (Menseissohn); 
Trcpal!,  Ilcrceusc.  Ilopux  (Moiissorgskv).  jiar  Jeanne 
.louve  et  FdmomI  Mare  ;  Syiiqihooie  en  s,,]  ipinenr  (l.a- 
lo)  ;  1  irianc  (Chausson);  I)  (1)  |  ussy).  par 

Annie  Hémon  ;  Itomanees  If,.  Faure'),  jiar  -le.-iTiiu-  Jouve 
et  Fdmomi  Marc  ;  Marelle  françaisi-  de  la  .Suite  algé¬ 
rienne  (.'sailit-Saëns). 

I.'orelieslre  sera  dirigé  liai  Ir  D'  Parant. 


II'  Congrès  international  des  sages-femmes 

catholiques.  —  Le  deuxième  tlongrès  aura  lieu  à 
llriixrlles.  les  l.'l,  li  il  15  Juillet  1935.  au  monieiil  de 
rFxposilioii'.  Pour  tous  renseigiirmriils,  s'adrt  sser  à  M. 
Itosmaii,  5i,  hoillevard  de  Waterloo,  à  lll  iixellrs. 


Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  à  Lille  de 
M.  Albert  Dejardiii  et  à  Lyon  rellr  de  M.  Grandelémeiil. 


Inauguration  à  l'Hôpital  Foch 
de  nouvelles  salles 
de  consultations  externes 
et  de  prophylaxie  sociale 


Diinaneliu  (luniier  a  eu  lieu,  à  l’iiùpilal  Focli, 
une  eérénionie  émouvante  par  son  objet  cl  rmpn- 
saulc  par  le  iiouihre  et  la  qualité  de  eeux  qui  y 
a.'sisliiienl.  M.  le  iiiaréclial  l’i'laiu  pré.sidail ,  en- 
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louié  de  M.  Qiieiiille,  iniuislrc  de  la  Saiilé  i)iddi(iiie; 
iM.  Uivollel,  ministre  des  Pensions;  M.  le  préfet 
de  la  Seine,  plusieurs  conseillers  innnieipanx,  des 
ri^préseidanls  du  service  de  santé  de  l’année, 
M"'-  la  vicomtesse  de  la  Itcdorte  <]ui  lit  don  de 
rimmi'ulile  où  l’hôpital  Focli  s’est  installé  en 
1U:>3;  Jacques  et  Achille  Pould,  bienfaitrices 

de  r<cnvre;  M'**'’  Ternanx-fiompans,  présidente  du 
Ciomilé  ffénérai  îles  dames  patronnesses  des  mé¬ 
daillés  militaires,  etc. 

On  inan;:urait  les  nouveaux  aménagements  de¬ 
venus  nécessaires  —  huit  salles  de  consultations 
externes  et  un  service  de  prophylaxie  sociale  —  que 
la  Société  des  Amis  de  l’ilopital  Poch  a  pu  réaliser, 
malgré  la  dureté  des  temps,  grâce  aux  concours 
des  pouvoirs  publics,  du  Conseil  municipal  de  Paris 
et  du  Conseil  général,  grâce  aux  concours  parti¬ 
culiers  que  sut  trouver  l’effort  généreux  de 
iM““  Jacques  Fould,  présidente  du  Comité  des 

M,  Paul  Descomps,  directeur  et  animateur  avec 
M.  L.  IJevraigne,  de  cette  belle  fondation,  remercia 
en  termes  excellents  tous  ceux  qui  l’avaient  ainsi 
aidé  et  vanta  le  dévouement  et  le  désintéressement 
de  ses  collaborateurs,  médecins  et  inlirmiers.  11 
salua  particulièrement  le  maréchal  Pétain,  ce 
grand  chef  qin  sut  si  bien  relever  le  nioral  des 
combattants  et,  apres  la  guerre,  accorder  son  apiiui 
et  le  prestige  de  son  nom  à  tant  d’a-uvres  géné¬ 
reuses. 

On  entendit  ensuite  .M““  Jacques  Fould,  M.  Mous¬ 
sât,  président  du  Conseil  central  des  médaillés  mi¬ 
litaires,  qui  rappela  l’effort  patiemment  poursuivi 
depuis  1921,  les  débuts  modestes  auxquels  présidait 
déjà  M.  Dcscomps,  enlin  M.  Queuille  qui  conta, 
non  sans  humour,  quelle  ingéniosité  il  avait  dû 
déployer,  pour  suppléer  à  l’imiiécuniosité  ministé¬ 
rielle  et  apporter  sa  contribution  aux  nouveaux 
aménagements  de  l’hôpilal  Foch. 

Une  visite  aux  nouvelles  salles  de  consultation 
termina  cette  belle  cérémonie.  Files  sont  bien  dis- 
posésis,  claires,  avenantes,  pourvues  des  appareils 
les  plus  moilerncs.  Chaque  malade  y  est  examiné 

Max  lli  lmann'. 


Fondation  Pierre-Budln 


L’Assemblée  générale  de  la  Fondation  Pierre- 
liudin  a  eu  lieu  le  Ki  Mars  193.'),  an  siège  social, 
91  hh,  rue  Falguière  (W''),  sons  la  présidence  de 
Paul  SriiAOSs,  viee-président  du  Sénat,  ancien  nn- 
nistre,  membre  de  l’Académie  de  Médecine.  Celle 
icinre,  qui  compte  vingt-six.  années  d'existence. 


a  été  fondée  en  souvenir  de  Pierre  Hi  inx,  le  grand 
puérii'ullenr,  l’apAtre  des  Coiisullutions  de  Aour- 
risMins,  répandues  dans  le  monde  entier  pour  la 
sauvegarde  des  petits  enfants.  Elle  est  depuis  long¬ 
temps  reconnue  d’utilité  publique.  Son  action  est 
multiple:  consultations  de  nourrissons  cinq  fois 
par  semaine,  consultations  d’enfants  plus  grande 
(entre  2  et  1,5  ans),  consultations  maternelles,  dis¬ 
tribution  de  lait  stérilisé  suivant  la  méthode  de 
Soxhlet-lludin.  En  outre,  elle  donne  un  enseigne¬ 
ment  qu’elle  n’a  jamais  négligé  depuis  sa  fonda¬ 
tion,  méritant  bien  le  titre  cVEcolc  de  Puériculture. 
Chaque  année,  un  puériculleur,  aussi  savant  que 
modeste,  rompu  depuis  de  longues  années  à  la 
pratique  comme  à  lu  théorie  de  l’élevage  des  en¬ 
fants,  M.  11.  Dau.nay,  fait  un  cours  élémentaire  de 
puériculture  aux  fillettes  des  écoles  du  XV“  arron¬ 
dissement.  Ce  cours,  très  suivi,  est  des  plus  pro- 
fdubles  aux  familles  ouvrières  de  cet  arrondisse¬ 
ment  jïopuleux.  Depuis  quelque  temps,  sur  l’ini¬ 
tiative  de  L.  Dkvraionk,  vice-président  de  l’Enlre- 
aide  des  Femmes  françaises,  cette  puissante  asso¬ 
ciation  envoie  ses  élèves  et  adhérentes  à  la  Fonda¬ 
tion  Pierre-liudin  pour  y  recevoir  un  enseignement 
dans  son  bel  amphithéâtre.  En  1934,  les  jeunes 
lilles  et  jeunes  femmes  de  l’Entre-Aide,  qui  proü- 
tèrent  de  l’hospitalité  de  la  Fondation,  furent  au 
nombre  de  170.  11  faut  ajouter,  à  cet  enseigne¬ 
ment,  aux  consultations  de  nourrissons,  de  grands 
enfants,  de  femmes  enceintes,  aux  distributions  de 
lait,  les  vaccinations  anti-varioliques  et  anti-diphté¬ 
riques,  le  service  social  (653  vi.sitcs  à  domicile  faites 
par  la  visiteuse  d’ilygiène  attachée  à  lu  Fonda¬ 
tion). 

Dans  un  rapport  moral  très  documenté, 
.M’"*'  l’ierre  lluuiN,  directrice,  a  fait  ressortir  toutes 
ces  actions  bienfaisantes.  Nous  avons  entendu  en¬ 
suite  :  le  compte  rendu  financier  par  M.  Gaston 
Doin,  trésorier;  une  éloquente  allocution  de 
.M.  Louis  Dkviuignk,  président,  et  un  discours  très 
applaudi  de  Paul  Strauss,  président  d’honneur, 
grand  ami  de  Pierre  Hudin,  tout  dévoué  à  la  Fon¬ 
dation,  à  la  création  de  laquelle  il  a  tant  contribué, 
et  dont  les  progrès  lui  tiennent  à  canir. 

J.  COMBY. 


Société  Protectrice  de  l’Enfance 


La  Société  proteclricc  de  l’Enfance,  fondée  en 
1865  et  reconnue  d’ulilité  publique  le  15  Mai  1869, 
comple  soixante-dix  ans  d’existence.  Elle  vient  de 
Icnir  son  assemblée  générale  annuelle  sous  la  pré¬ 
sidence  d’honneur  de  M.  Duvai.-Arnoit,u,  député 
de  Paris,  dont  l’allocnlion  éloquente  a  charmé 


l’auditoire.  M.  A.  Sirudky,  président  de  la  Société, 
président  de  l’Académie  de  Médecine,  api'ès  avoir 
remercié  chuleureusemenl  l’orateur  de  sa  présence, 
a  insisté  sur  les  bienfait.8  de  cette  aneienne  Société 
et  fait  un  pressant  appel  à  la  générosité  de  tous 
ceux  qui  s’intéressent  à  la  protection  de  l’enfance. 

.M.  Ilaoul  'Labbé,  secretaire  général,  après  avoir 
déqiloré  la  mort  du  maréchal  Lyautey,  président 
du  Comité  d’honneur;  de  IL  Rollet,  président 
du  tribunal  des  enfants  ;  de  Léon  Beiuvard  et 
Fuanc-N'ohain,  anciens  présidents  d’honneur,  de 
Jean  Beurueley,  maire  adjoint  du  VIII”  arrondis¬ 
sement,  membre  du  Conseil  d’administration, 
donne  des  chiffres  qui  montrent  les  progrès  de  la 
Société  protectrice  de  l’Enfance.  Familles  secourues 
en  1934  au  nombre  de  2.084  ;  parmi  elles,  19  ju¬ 
meaux  et  1  trijumeau.  Ont  été  distribués  gratuite¬ 
ment  :  15  petits  lils  do  fer,  600  berceaux,  31.480 
objets  do  layette,  7.610  bons  de  viande,  1.274  pa¬ 
quets  d’épicerie.  A  cette  masse  de  secours  en  na- 
Inre,  il  faut  ajouter  les  prix  aux  mères  nourrices 
chargées  d’enfants  pour  la  somme  d’environ 
2.400  francs.  Une  place  v'acante  dans  le  Comité 
d’honneur,  par  le  décès  d’un  de  ses  membres,  est 
attribuée  à  M.  A.  RÉcLiiRE,  membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  qui  fait  [>artie  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  depuis  quarante  ans. 

M.  François  üouoiier,  trésorier,  donne  lecture 
de  son  rapport  linancicr.  Budget  en  parfait  équi¬ 
libre  à  environ  200.000  francs  aux  recettes  et  un 
peu  moins  aux  déjienscs.  M™“  François  Boucher 
lit  un  rapport  émouvant  sur  les  récompenses  aux 
mères  nourrices  ayant  eu  beaucoup  d’enfants,  entre 
7  et  12  ;^l’une  d’entre  elles  en  a  eu  14).  On  assiste 
alors  au  défilé  impressionnant  de  toutes  ces  femmes 
portant  leur  dernier-né  dans  les  bras  et  suivies  de 
quelques-uns  des  aînés.  Le  défilé  a  été  plus  long 
que  les  années  précédentes.  Vu  le  chômage,  la 
Société  a  voulu  augmenter  les  secours  en  argent 
et  elle  a  récompensé  115  mères  nourrices  :  5  prix 
de  .500  francs,  10  de  400  fr.,  20  de  300  fr.,  29  de 
200  fr.  et  51  de  100  francs  (primes  accordées  à 
des  mères  déjà  récompensées  ayant  eu  ultérieure¬ 
ment  d’autres  enfants).  La  plupart  des  enquêtes 
pour  l’attribution  de  ces  récompenses  ont  été  di¬ 
rigées  par  M‘““  Appert,  présidente  des  Dames  pa- 

l.a  séance  s’est  terminée  pai-  un  concert  orga¬ 
nisé  par  M.  Henri  Busser,  chef  d’orcheslie  de 
l’Opéra  et  professeur  au  Conservatoire:  violoncelle 
par  M.  Jacques  Dorem.an  ;  violon  par  M""’  Ihrnx- 
Baudet;  chants  par  M'””  A.-M.  Dubois  de  l’Opéra; 
déclamation  par  M.  Henri  Foiiourin,  de  la  Comédie 
française  ;  danses  par  M"™  Geneviève  Guli.iot  et 
Janine  Coi.i.iAm),  de  l’Opéra.  .Au  piano  l’ieyei, 
M”"  .Simone  Petit,  accompagnatrice  au  Conserva- 

.1.  CoMBY. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Medicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  (iS  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Laboratoire  connu  demande  visiteurs  médicaux, 
inlrodiiils  régions  Nord  cl  Siid-Oiicsl.  Fer.  P.  M. 

Achèterais  fonniilc-  on  ni'inicrc-sciai-  aclivc- 


nienl  à  spécialités  pliarniac.  de  prescr.  médicale. 
I•:cr.  P.  M.  n»  80. 

Poste  médical  dans  grande  ville  Siid-Fsl,  ay. 
grosse  clientèle.  Conviendr.  à  jne  Docteur  méde¬ 
cine  générale  ou  gynécologie.  Inlerne  Paris.  Fer. 
P.  M.  11“  99. 

Chennevières-sur-Marne.  Point  culminant. 
Propriété  1  hecL,  gr.  arbres,  g.  salon,  g.  salle  à  m., 
bureau,  cuis.,  11  chbros  non  mansardées,  bain, 
lavabos,  ch,  ceiiL,  ga/.,  éleclr.,  logl.  gariL,  garage, 
2  aiiL,  pavil.  de  jeux,  dépend.  De  Paris:  cars  tou¬ 
tes  les  heures.  A  louer  18.000  ou  à  vend.  S’adres. 
'fron<|uoy,  47,  Quai  des  Grands-Augiislins,  Paris. 

Cherche  représentants,  déjà  introduits  Cabinets 
deiilaires  province  iiour  placer  articles  très  grande 
eonsoinnialion.  Commiss.  très  intéres.  Fer.  Dr.  Ro- 
herl,  4,  rue  de  Lyon. 

A  louer  commercialement  petit  hôtel  particulier, 
bien  placé  dans  le  l-l”  arr.,  près  porte  Orléans,  6 
piives  princip.,  s.  de  b.,  cab.  de  toilelle,  chambre 
di;  bonne,  sous-sol  et  petite  cour.  Loy.  annuel  : 
15.000  fr..  charges  comprises.  S’adresser  :  Archi- 


Région  Nord.  On  demande  remplaçant  pour  Mé¬ 
decin  d’Hôpital  Maritime  pour  tuberculeux  osseux. 
Nationalité  française.  Diplôme  d’Flal.  Durée  mini- 
iniiin  4  ou  5  mois.  Rétribution  mensuelle  1.500  fr. 
et  logement.  Joindre  références.  Fer.  P.  M.  n"  115. 

Achèterais  d’occasion  ])iano  Pleyel  crapaud  mo¬ 
derne.  Fiat  de  neuf.  Fer.  P.  M.  n“  116. 

■Visiteur  médical  import.  Labo,  ay.  auto,  exe. 
relut.  Corps  médic.  IkiiiL,  Seine,  Seine-el-Oise, 
Seine-et-Marne,  ch.  s’adjoindre  spécialité  pharma- 
eeutiqiie.  Fer.  P.  M.  n“  117. 

A  remettre  en  Côte-d’Or,  clientèle  médicale  avec 
maison  de  convalescence.  Ecr.  P.  M.  n“118. 

Dr.  demande  pr.  Paris  et  Stat.  Therm.,  secret, 
expér.  sténo-dact.  franç.  angl.  Déb.  s’abstenir. 
Fer.  /'.  U.  11“  82. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  auz  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


l’ariB.  —  A.  Mahetbeux  et  L.  Tactat,  inip.,  1,  r.  Caneetlo. 
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à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  de  Lille. 


Durant  la  seule  année  1934,  il  nous  a  été 
donné  d’observer  et  de  traiter  11  malades  at¬ 
teints  de  coma  barbiturique. 

Il  est  intéressant,  non  de  rapporter  leur  his¬ 
toire  complète,  mais  plutôt  de  souligner  les 
particularités  étiologiques,  cliniques  et  théra¬ 
peutiques  de  ces  tentatives  de  suicides. 

Le  tableau  ci-joint  essaie  de  les  condenser  et 
de  les  mettre  en  évidence. 

I.  —  Diagnostic. 

Le  diagnoslic  étiologique  du  coma  ne  fut  ])as 
toujours  des  jilus  faciles.  Pour  8  de  ces  malades, 
l’anamnèse  fournie  par  le  certificat  d’admission 
ou  l’interrogatoire  do  l’entourage  do  l’intoxiqué 
affirmait  la  nature  barbiturique  du  coma  et  pré¬ 
cisait  môme  la  dose  ingérée. 

Le  diagnostic  d’entrée  était  plus  délicat,  dans 
le  cas  de  l’observation  VI  d’un  épileptique  qui 
usait  couramment  de  gardénal. 

M.  le  professeur  Giberlon  a  bien  voulu  faire 
l’analyse  toxicologique  du  sang  et  des  urines  de 
ce  comateux,  dosages  qui  affirmaient  le  barbi- 
lurismc  aigu,  car  100  eme  do  sérum  renfermaient 
7  milligr.  de  gardénal  et  on  trouvait  4  milligr. 
de  cette  uréide  par  100  centimètres  cubes 
d’urine. 

Ces  dosages  ne  permettaient  pas  d’évaluer  exac¬ 
tement  la  quantité  de  gardénal  absorbée,  mais 
laissaient  supposer  qu’elle  dépaissait  7  à  8  gr. 

L’étiologie  des  troubles  présentés  par  la  ma¬ 
lade  de  l’obs.  VII  fut  assez  curieusement  dis¬ 
cutée. 

H  s’agissait  d’une  fcininc  qui  avait  présenté,  au 


retour  d’un  enterrement,  une  crise  d’agitation  avec 
mouvements  convulsifs. 

Elle  fut  amenée  chez  l’un  de  nous,  qui  observa 
une  crise  convulsive  généralisée,  à  laquelle  suc¬ 
céda  un  état  de  torpeur.  Cela  ressemblait  en  tous 
points  à  une  crise  d’épilepsie  et,  après  avoir  con¬ 
seillé  à  l'entourage  de  reconduire  chez  elle  la 
malade,  nous  rédigions  une  ordonnance,  où,  il 
faut  l’avouer  bien  humblement,  entrait  la  pres¬ 
cription  de  gardénal. 

Mais,  examinant  une  dernière  fois  la  malade 
avant  de  la  laisser  emmener,  nous  fûmes  frappés 
par  la  persistance  anormale  de  la  torpeur  et  nous 
soupçonnâmes  la  possibilité  d’une  tentative  d’in¬ 
toxication.  L’entourage,  interrogé  à  ce  sujet,  se 
rappelait  que,  deux  heures  auparavant,  la  coma¬ 
teuse  avait  accusé  une  céphalée  vive  et  avait 
ingéré  quelques  comprimés  d’aspirine,  croyait-on. 

Le  lavage  d’estomac  pratiqué  immédiatement 
ramena  des  tragmenls  de  comprimés  et  lors  du 
retrait  du  tube  de  Faucher  un  vomissement  permit 
l’évacuation  d’un  comprimé  presque  intact.  L’en¬ 
tourage  découvrait  dans  le  sac  do  cette  femme 
un  tube  vide  de  comprimés  de  0,25  de  Dial  Ciba 
et  lorsqu’elle  fut  guérie  la  malade  précisa  en  avoir 
ingéré  sept,  soit  1  gr.  75,  dose  sévère  en  raison  de 
la  toxicité  de  cette  uréide. 

On  a  déjà  noté  ce  début  épileptiforme  du 
coma  barbiturique.  Nous  croyons  bon  de  le  sou¬ 
ligner,  car  il  a  failli  nous  faire  faire  une  erreur 
nionslrueiisc  de  thérapeutique. 

Pour  résumer  la  cause  du  coma  chez  10  de 
ces  intoxiqués,  nous  relevons  tiuil  fois  le  gardé¬ 
nal  :  à  doses  mortelles  (supérieures  à  1  gr.  50) 
pour  les  observations  IV,  VII  et  IX  et  à  doses 
fatales  (observations  I,  II,  V,  VI  et  XI).  Si  l’on 
admet  avec  Ide  que  ces  doses  sont  respective¬ 
ment  pour  le  gardénal  de  1  gr.  50  et  de  3  gr. 

Une  do  nos  comateuses  avait  ingéré  du  véro- 
nal,  à  la  dose  sévère  de  5  gr.  Enfin,  l’observa¬ 
tion  VIII  relevait  de  la  prise  de  1  gr.  75  de  Dial, 
dose  le  jilus  souvent  fatale.  Il  s’agissait  donc 
de  comas  provoqués  par  l’ingcslion  de  doses 
déjà  redoutables  de  barbituriques. 

IL  —  Symptomatologie. 

L’allure  clinique  de  ces  comas  toxiques  fut 
tout  à  fait  classi(iue  :  nous  n’insisterons  pas 
sur  les  diverses  variétés  de  coma  barbiturique, 
dont  la  description  de  Tardieu  ne  mérite  pas 
do  retouches. 

Nous  insisterons  plus  sur  les  variations  ther¬ 
miques,  dont  la  comparaison  avec  les  variations 
de  la  formule  leucocytaire  prend  une  valeur 
capitale  pour  le  proiioslic  d’après  Flandin. 


a)  La  température  oscilla  entre  37“  et  38“5,  dans 
les  8  cas  favorables  :  l’hyperlhermie  ne  dura  que 
quelques  heures  et  la  formule  leucocytaire  ne  subit 
aucune  variation  digne  d’être  relevée. 

b)  Chez  les  3  malades,  dont  l’évolution  fut  fa¬ 
tale,  l’ascension  thermique  fut  précoce,  brutale  et 
considérable,  atteignant  40“8  et  ne  s’atténuant  que 
dans  les  toutes  dernières  heures. 

Nous  avons  recherché  dans  ces  3  cas  les  modi¬ 
fications  de  la  formule  leucocytaire. 

1“  Dans  l’observation  VI,  malgré  une  hyper¬ 
thermie  à  40“,  nous  avons  constaté  avant  tout  trai¬ 
tement  une  leucopénie  à  5.200  avec  prédominance 
anormale  des  polynucléaires. 

2"  Au  contraire,  dans  les  observations  X  et  XI, 
l’élévation  précoce  à  40“  de  la  température  coïn¬ 
cida  avec  une  hyperleucocytose  atteignant  40.000, 
avec  une  exagération  à  89,5  pour  100  des  poly¬ 
nucléaires. 

Nous  pouvons  donc  souscrire  à  deux  des 
règles  de  pronostic  tirées  par  Flandin  de  la  com¬ 
paraison  des  courbes  thermiques  et  leucocy¬ 
taires  ; 

((  Le  pronostic  est  mauvais,  s’il  n’y  a  pas 
d’hyperleucocytose  avec  inversion  de  la  formule 
leucocytaire,  et  si  une  hyperthermie  précoce  et 
prolongée  s’accompagne  d’une  hyperleucocytose 
avec  polynucléose.  » 

Par  contre,  nous  n’avons  pas  rencontré 
comme  cet  auteur,  dans  les  cas  favorables,  l’as¬ 
sociation  d’une  hyperleucocytose  polynucléaire 
et  d’un  clocher  thermique  tardif  de  courte  du¬ 
rée  :  cola  tient  peut-être  à  la  théraiieutique  uti¬ 
lisée  chez  ces  malades. 

Fohmk  maligne  du  coma  nAHiinT’uiQiJE.  —  Mal¬ 
gré  une  thérapeutique  active,  les  3  malades  des 
observations  VI,  X  et  XI  décédèrent  et  nous 
avons  relevé  chez  eux  un  ensemble  symptoma¬ 
tique  sur  leipiel  nous  croyons  bon  d’insister  : 

a)  Une  cyanose  considérable,  prédominant  à 
la  face. 

h)  Une  hyperthermie  précoce,  brutale  et  du¬ 
rable,  avec  troubles  de  la  formule  leucocytaire  : 
soit  inversée,  soit  à  type  d’hyperleucocytose 
avec  polynucléose. 

c)  Des  acciâcnls  pulmonaires  constants  et  pro¬ 
fonds,  constatés  cliniquement,  jirécisés  à  l’au¬ 
topsie.  Simple  congestion  des  bases  dans  l’ob¬ 
servation  VI,  véritable  œdème  pulmonaire  (ob- 
s(‘rvation  X).  Mais  il  faut  surtout  insister  sur 
les  complications  pulmonaires  de  l’observa¬ 
tion  XI,  La  malade  ne  fut  admise  à  l’hôpital  et 
traitée  que  dix-neuf  heures  après  l’ingestion  de 
G  gr.  de  gardénal.  La  dyspnée  était  de  40  res- 


OBSERVATIONS 

AGE 

TOXIQUE 

nosH 

..TÈVRE 

TRAITÉE 

ti'i'.stoiuau 

STIlYClININi: 

CORAMINE 

ALCOOL  A  33  POUR  100 

tota^^^feoma 

ÉVOLUTION 

Femme  I . 

2ii 

Gardénal. 

3,50 

38,5 

8.500 

V  heure 

4.5 

eme 

eme 

Femme  II . 

21 

Gardénal. 

3 

38 

3'  heure. 

17 

Femme  III . 

23 

Véronal. 

5 

37,8 

8.200 

100  cfllt  ou  alcool  à  90“ 

Femme  IV . 

22 

Gardénal. 

1,70 

37,5 

2*  h.  1/2 

Femme  V . 

3f. 

Gardénal. 

5 

38,5 

9.000 

3*  heure. 

0 

22 

80 

13  heures. 

Homme  VI . 

42 

Gardénal. 

39,8 

5.200 

10'  heure. 

0 

73 

54 

140 

21  heures. 

Homme  VII . 

48 

Gardénal. 

2,50 

36,9 

2*  heure. 

0 

30 

20 

9  heures. 

Guonttoiii 

Femme  VIII . 

37 

Dial. 

1,75 

37,6 

» 

1/2  heure. 

Positif. 

25 

21 

40 

3  heures. 

Guérison. 

Femme  IX . 

26 

Gardénal. 

2,50 

37,5 

9.200 

0 

21 

110 

10  heures. 

Guérison. 

Homme  X . 

52 

40 

14.500 

12»  heure. 

Non  fait. 

240 

51 

140 

43  heures. 

Mort. 

Femme  XI. .....  i 

22 

Gardénal, 

38 

40,8 

39 

40.000 

31.800 

23.600 

19*  heure. 

0 

320 

86 

120 

56  heures. 

Mort. 
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pirations  pur  minute,  avec  gros  encombrement 
bronchique,  s’accompagnant  d’un  bruit  de  ra¬ 
clement  et  du  rejet  i)ar  la  bouche  d’une  quan¬ 
tité  considérable  de  pus  épais  et  bien  lié.  L’aus¬ 
cultation  décelait  des  râles  sous-crépilants  en 
foyers  disséminés,  objectivant  des  nodules  de 
broncho-pneumonie,  retrouvés  à  l’autopsie. 

d)  Des  accidents  circulatoires  :  l’effondrement 
tensionnel  précoce  fut  de  régie  dans  les  cas 
mortels,  et  l'asi)liyxie  jirésentée  rapidement  par 
ces  into.xiqués  relevait  â  la  fois  des  complica¬ 
tions  j)ulmonaires  précitées  et  du  collapsus  cir¬ 
culatoire. 

III.  —  Constatations  anato.mo-patuologiquiîs. 

Dervieux,  Desoillo  et  Melissinos  ont  insisté 
récemment  sur  la  coloration  rose  que  pouvait 
présenter  le  cadavre  d’un  barbiturisé,  teinte 
qui  iiourrait  faire  songer  d’abord  à  l’intoxication 
par  l’acide  cyanhydrique  ou  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone. 

Kolin-Abrest,  Gapus,  Desoille  et  M*‘“  Villard 
ont  par  ailleurs  signalé  la  transformation  post- 
mortem  des  barbituriques  en  dérivés  cyanhy¬ 
driques.  Dans  nos  3  cas  mortels,  nous  n’avons 
jamais  constaté  la  moindre  coloration  anormale 
des  cadavres. 

Il  est  bon  d’ajouter  à  ce  sujet  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  plus  de  barbiturismes  purs,  mais  de  sujets 
ayant  re^m  des  doses  importantes  d’antidotes 
du  gardénal. 

Du  point  de  vue  niacroscopi<jue,  à  l’autopsie 
de  ces  sujets,  on  est  frappé  par  l’extraordinaire 
congestion  dos  viscères,  prédominant  surtout 
au  niveau  du  cerveau. 

Les  vaisseaux  de  la  surface  des  hémisphères 
sont  distendus,  ])ar  places  on  note  de  petits  hé¬ 
matomes  i)ie-mériens.  la  coupe,  la  congestion 
apparait  encore  plus  nettement  :  la  substance 
blanche  est  lardée  de  multiples  petits  foyers 
hémorragiques. 

lin  dehors  île  cette  congestion  il  faut  insister 
sur  les  lésions  pulinonaircs  macroscopiques 
faites  de  congestion  des  bases  dans  notre  obser¬ 
vation  VI,  d’œdème  pulmonaire  (observation  X) 
el  de  foyers  broncho-pnonmoniqnes  disséminés 
(observation  XI). 

Ilisloloiiiqneinenl ,  nous  avons  pu  faire  linéi¬ 
ques  constatations  intéressantes  en  étudiant  les 
coupes  provenant  des  organes  des  trois  malades 
qui  décédèrent  au  cours  de  comas  barbitu- 

Lue  reslriction  s’impose  immédiatement  dans 
l’interprétation  des  lésions  (|ue  nous  rappor¬ 
tons  :  la  mort  survint  chez  ces  trois  sujets  mal¬ 
gré  une  thérapeutiiiue  inlensive  qui  ne  fut 
peul-élre  pas  sans  causer,  a  priori,  des  désordres 
cellulaires. 

llattaclier  tonies  les  lésions  analomo-patholo- 
giipies  de  nos  cas  au  barbiturisme,  sans  tenir 
comple  des  effets  possibles  de  la  strychnine,  de 
la  coramine  on  de  l’alcool,  serait  exagéré.  Mais 
nous  disposions  d’un  contrôle  valable,  celui  de 
comparer  nos  constatations  humaines  â  ce  que 
nous  avons  pu  observer  expérimentalement  chez 
des  chiens  et  des  lapins  intoxiqués  par  les  bar¬ 
bituriques,  isolément  ou  soumis  â  une  théra¬ 
peutique  antidotique  L 

Nous  avons  retrouvé  chez  l’homme  cette  intri¬ 
cation,  qui  est  pour  nous  caractéristique  du  bar¬ 
biturisme  aigu,  de  lésions  généralisées  d’hy- 
t)erliéinic,  avec  des  lésions  dégénératives  prédo¬ 
minant  an  niveau  du  système  nerveux,  du  foie 
el  lies  reins,  cependant  que  des  foyers  infcc- 


1.  CMniiciir,  IIiiniKZ,  Wii,i,n(iijnr  :  Société  de  liioln- 
pir,  .yvril  lOüi.  —  Les  lésions  ilii  bnrbiliirismc  iiigii, 
l’nris  Médical.  t’I  Juillet  1931. 


lieux  envahissent  les  poumons.  Uejirenons,  par 
le  détail,  nos  constatations  : 

1.  —  Nous  avons  étudié  les  lésions  nerveuses 
Iiar  les  techniques  suivantes  :  L’byperhémie  et 
les  lésions  cellulaires  furent  pius  particulièrement 
étudiées  sur  des  conjies  colorées  à  l’hémalun- 
éosine-orange  ou  par  la  méthode  de  Nissl. 

Des  colorations  suivant  la  technique  de 
Bielchowsky  révélèrent  de  rares  altérations 
cylindraxiles.  Enfin,  la  méthode  de  Holzer  à 
l’acide  pbospboniolybdique  et  au  cristal  violet 
montra  l’intégrité  quasi  parfaite  du  système 
nenro-fibrillaire. 

Au  niveau  du  cortex  cérébral,  nos  trois 
observations  soulignent  la  congestion  des  vais¬ 
seaux  sous-pie-mériens.  Le  cerveau  de  l’observa¬ 
tion  XI  présentait  de  plus  une  dilatation  con¬ 
sidérable  des  gaines  iiérivasculaires,  avec  ou 
sans  infiltration  par  une  substance  hyaline  fai¬ 
blement  colorée.  Sur  toutes  les  coupes  de  ces 
trois  sujets  nous  avons  relevé  l’absence  de  réac¬ 
tion  macropbagiiiue  et  leucocytaire. 

Du  point  de  vue  cellulaire,  le  contraste  fut 
toujours  frappant  entre  l’aspect  à  peu  près  nor¬ 
mal  des  noyaux  de  la  couche  superficielle  et  la 
désintégration  nucléaire  profonde  des  grandes 
cellules  pyramidales. 

Par  la  méthode  de  Nissl  el  du  cresyl  violet, 
on  pouvait  apprécier  vivement  le  pbénoinène 
de  chromatolyse  qui  frappait  ces  éléments 
nobles.  La  lyse  des  granulations  cbromatophiles 
coexistait  souvent  avec  une  légère  tuméfaction 
des  cellules,  sans  atteinte  du  nucléole.  Les  pro¬ 
longements  dendritiques  apparaissaient  nor¬ 
maux. 

IL  —  Les  lésions  rénales  du  barbiturisme 
expérimental  nous  étaient  apiiarues  très  impor¬ 
tantes.  Nos  constalalions  humaines  les  confir¬ 
ment  sur  beaucoup  de  points  : 

a)  Les  glomérules  sont  très  volumineux,  mais 
nous  n’avons  pas  relevé  d’exsndat  enlre  la  cap¬ 
sule  el  le  peloton  vasculaire. 

b)  Les  lubali  cunlurli  sont  très  touchés  :  les 
cpilhélia  ont  |)erdn  leurs  bordures,  les  cellules 
prennent  un  asiiecl  effiloché,  se  résolvant  en  une 
substance  granuleuse  qui  tombe  au  milieu  du 
Inbe.  Enfin,  la  coloration  nucléaire  est  mau- 

ci  L’intensité  des  lésions  jirécilées  ressort 
d’autant  mieux  que  les  anses  de  lienle  apparais¬ 
sent  beaucoup  moins  touchées,  avec  une  colora¬ 
tion  nucléaire  normale. 

En  somme,  nous  avons  constaté  dans  les  trois 
cas  des  lésions  rénales  importantes,  prédomi¬ 
nantes  au  niveau  des  tubes  contournés,  mais 
n’ayant  pas  allcinl  le  stade  de  lubulo-néphrile 
aiguë  conslatée  exiiérimenlalemenl. 

111.  --  Les  lésions  hépatiques  n’ont  pas  la 
môme  élendtie  chez  nos  trois  Sujets  ;  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  considérable  (jue  nous  avons 
relevée  dans  l’ob.servation  X  tient  indiscutable¬ 
ment  à  l’élliylisme  avéré  de  ce  malade.  Mais, 
par  contre,  l’atteinte  cellulaire  de  ces  trois  foies 
vaut  d’ôtre  soulignée  par  sa  constance,  aussi 
importante  que  dans  nos  recherches  expérimen¬ 
tales. 

En  dehors  de  la  congestion  habituelle,  abou¬ 
tissant  à  de  véritables  infiltrais  hémorragiques 
autour  des  veines  sus-hépaliiiues,  nous  voulons 
insister  sur  la  tuméfaction  des  cellules  hépa¬ 
tiques,  avec  mauvaise  coloration  de  leurs  noyaux, 
alors  que  les  canalicules  hiliaires,  les  éléments 
des  espaces  portes  voisins  apparaissent  non  al¬ 
térés,  et  avec  des  cellules  bordantes  fortement 
imprégnées  par  les  colorants. 

L’atteinte  parenchymateuse  n’est  pas  uni¬ 


forme  dans  tout  le  lobule,  prédominant  nette¬ 
ment  à  la  périphérie. 

Comme  chez  l’animal,  nous  avons  donc  relevé 
au  niveau  du  foie  des  barbituriques  ; 

a)  Une  congestion  intralobulaire  intense; 

b)  Une  perte  du  pouvoir  chroinalophile  des 
cellules  hépatiques  par  plages; 

v)  Dans  un  cas,  une  dégénérescence  graisseuse, 
mais  trop  étendue  pour  relever  de  l’intoxication 
terminale,  témoignant  plutôt  d’un  éthylisme 
antérieur. 

IV.  —  La  rate  est  également  le  siège  d’une 
énorme  congestion,  avec  suffusions  hémorra¬ 
giques  interstitielles.  Les  travées  renferment 
presque  uniquement  des  lymphocytes,  dont 
beaucoup  sont  chargés  de  pigments. 

V.  —  Les  lésions  des  surrénales  sont  plus  ac¬ 
cusées  :  à  la  congestion  énorme  de  la  médul¬ 
laire,  s’associent  des  atteintes  profondes  de  la 
corticale,  avec  lyse  du  protoplasma  cellulaire  et 
vacuolisation  considérable  (il  ne  pouvait  s’agir 
de  lésions  cadavériques  en  raison  de  la  précocité 
de  nos  prélèvements  viscéraux  dès  l’exitus,  ainsi 
que  nous  le  permettait  le  caractère  médico-légal 
de  l’autopsie  de  ces  suicidé?). 

VL  — -  Le  cœur  de  ces  barbituriques  s’est  ré¬ 
vélé  très  inégalement  touché  :  dans  l’observa¬ 
tion  VI,  la  disparition  de  la  striation,  l’aspect 
xérilablement  fracturé  des  éléments  cellulaires 
autorisaient  le  qualificatif  de  myocardite  seg¬ 
mentaire.  Chez  les  deux  autres  comateux,  on  ne 
pouvait  insister  que  sur  la  dissociation  des  fibres 
myocardiques  par  l’hyperémie. 

VIL  —  Les  constatations  histologiques  pulmo¬ 
naires  confirmèrent  le  diagnostic  clinique  du 
degré  d’atteinte  parenchymateuse,  en  partie  vé¬ 
rifié  par  l’examen  macroscopique. 

Dans  l’observation  VI,  les  lésions  ne  dépassent 
pas  le  stade  d’une  congestion,  fût-elle  extraordi¬ 
naire,  avec  infiltration  hémorragique  par  rup¬ 
ture  des  vaisseaux  en  de  nombreuses  zones. 

C’est  l’œdème  congestif  qui  domine  dans  l’ob¬ 
servation  X,  où  les  alvéoles  sont  remplies  par 
une  substance  homogène,  formant  jiar  places  de 
véritables  lacs.  Enfin,  les  coupes  de  l’observa¬ 
tion  XI  témoignent  de  Vintricalion  de  foyers 
œdémateux  et  de  foyers  infectieux,  revêtant 
l’allure  typique  de  foyers  broncho-pneumo- 

El  ces  altérations  humaines,  faites  d’hy¬ 
perhémie  généralisée,  de  désintégration  cellulaire 
hépatique,  rénale  el  nerveuse,  de  foyers  infec¬ 
tieux  pulmonaires,  ressemblent  étrangement  à 
nos  eonstalalions  expérimentales.  Elles  nous 
permettent  d’affirmer  le  caractère  essentielle¬ 
ment  congestif  des  lésions  du  barbiturisme  aigu, 
sous  la  dépendance,  comnie  y  ont  insisté  récem¬ 
ment  cerlains,  de  l’intensité  des  troubles  neuro¬ 
végétatifs.  Mais  elles  affirment  qu’il  y  a  dans  le 
barbiturisme  aigu  plus  que  l’action  d’un  poison 
congestif.  L’atteinte  des  éléments  nobles  du  foie, 
des  reins,  du  système  nerveux,  relève  indiscu¬ 
tablement  des  méfaits  d’un  poison  nucléaire. 
Nous  croyons  pouvoir  rappeler  à  ce  sujet  la  con¬ 
clusion  de  nos  recherches  expérimentales,  pu¬ 
bliées  dans  le  Paris  Médical  du  21  Juillet  1934, 
elles  peuvent  s’appliquer  mot  à  mot  à  nos  cons¬ 
tatations  humaines  : 

(I  Et  si  l’allure  clinique  du  coiua,  si  l’intensité 
des  lésions  cérébrales  localisent  au  système  ner¬ 
veux  les  altérations  primordiales,  nous  ne 
croyons  pas  qu’on  puisse  négliger,  pour  l’éva¬ 
luation  du  pronostic,  l’état  du  coeur  et  des  pou¬ 
mons,  ni  l’atteinte  des  organes  d’élimination, 
du  rein,  et  surtout  du  foie  toujours  touché.  » 
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V.  —  Considérations  tuérai'iîutks. 

Chez  ces  onze  intoxiquas,  nous  avons  essayé 
d’appliquer,  aussi  complètement  que  possible, 
les  trois  grandes  indications  thérapeutiques  dont 
nous  avons  montré  l’importance  dans  notre  mo¬ 
nographie  de  Juin  1934  sur  le  barbiturisme  aigu. 

A.  Thérapeutique  soustractive  visant  a  éli¬ 
miner  l.A  PLUS  GRANDE  QUANTITÉ  POSSIBLE  DE 
TOXIQUE.  —  Nous  regrettons  qu’il  soit  le  plus 


a)  de  1  centigr.  de  strychnine  sans  dépasser 
un  total  de  30  centigr.; 

b)  de  3  cmc  de  coramine,  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  60  cmc; 

c)  de  20  cmc  d’alcool  à  80  pour  100  sans  dé¬ 
passer  160  cmc. 

Deux  autres  malades  n’ont  été  soumis  qu’à  la 
seule  alcoûlolhérapie. 

Avant  d’interpréter  les  résultats  définitifs  de 
celte  conduite  thérapeutique,  nous  voudrions 
préciser  les  effets  respectifs  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  strychnine,  de  coramine,  d’aleool. 


Les  constatations  éleclrocardiographiques, 
faites  au  cours  de  barbiturismes  humains  mor¬ 
tels,  traités  par  la  strychnine,  compléteront  ce 
que  nous  avancions  l’an  passé  sur  les  dangers 
de  ta  slrychnolhérapie  intra-veineuse. 

L’observalion  VI  est  capitale  à  ce  sujet  : 

Nous  avions  étendu  cet  homme  sur  le  lit  de  la 
salle  d’électrocardiographie  et  nous  suivions  les 
effets  de  chaque  injection  intra-veineuse  de  strych¬ 
nine  par  la  prise  d’un  tracé. 

Nous  recueillons  à  9  h.  5  le  tracé  n“  1  normal, 
avant  la  6"  injection. 


Fig.  1.  —  01)8.  VI.  Dérivation  II  d’un  électro 


J...,  en  coma  barbiturique  le  12  Mai  1034,  à  9  b.  5. 


souvent  impossible  de  se  procurer  de  Vapomor- 
phine,  car  l’évacuatioii  par  vomissement  pro¬ 
voqué  est  supérieure  au  lavage  d’estomac,  quand 
l’intoxication  est  toute  récente. 

Dans  l’observation  VllI,  un  vomissement  a 
rejeté  des  comprimés  presiiue  entiers  que  le  tube 
de  Faucher  ne  jioiivait  ramener  en  raison  do 
leur  diamètre. 

B.  Thérapeutique  adjuvante  .  —  Luttant 
contre  les  accidents  circulatoires,  asphyxiques, 
pulmonaires. 

à)  Nous  avons  sgignf,  quatre  de  ces  malades, 
en  raison  de  leur  cyanose  et  de  leur  encombre¬ 
ment  respiratoire. 

b)  Chez  trois,  nous  avons  lait  suivre  la  saignée 
de  la  réinjection  de  sérum  de  Normet  médical. 

c)  A  la  malade  de  l’observation  XI,  chaque 
saignée,  pratiquée  toutes  les  douze  heures,  fut 
suivie  d’une  transfusion  de  volume  correspon¬ 
dant  à  la  soustraction  initiale.  El  chez  cette 
femme  enceinte,  que  les  injections  d’antidotes 
ne  liraient  pas  d’un  carus  complet,  seules  les 
transfusions  amenaient,  de  façon  transitoire,  il 


1.  —  Nous  ne  raiipcllerons  pas  les  bases  améri¬ 
caines  de  la  stryciinothér.apie  du  barbiturisme 
aigu,  dont  l’application  aux  intoxications  hu¬ 
maines  a  été  largement  discutée  et  précisée  du¬ 
rant  l’année  1933  aux  séances  de  la  Société  Mé¬ 
dicale  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Reprenant  une  formule  qui  schématise  bien 
le  traitement  sérothérapique  de  la  diphtérie,  on 
a  pu  dire  qu’il  fallait  dans  la  strychnolhérapie 
du  barbiturisme  : 

a)  frapper  vile;  dès  l’établissement  du  dia¬ 
gnostic  étiologique  du  coma; 

b)  frapper  fort  ;  1  centigr.  par  heure  (Ide), 
plusieurs  centigrammes  pour  certains; 

c)  frapper  longtemjis  en  réinjectant  1  centigr. 
de  strychnine  toutes  les  heures  ou  toutes  les 
demi-heures,  jusiiu’à  réaction  du  malade  et  ré¬ 
veil  complet. 

On  a  ainsi  pu  injecter  des  do.ses  dépassant 
1  gr.  do  strychnine,  pas  toujours  avec  succès 
d’ailleurs. 


Nous  poussons  doucement  ce  cenligranime  de 
strychnine,  et  nous  voyons  la  corde  de  l'élcctro- 
cardiogranime  animée  de  déviations  anormales  et 
nous  assislons  à  la  mort  brutale  du  malade,  dont 
le  coma  n’avait  été  jusqu’alors  troublé  par  aucun 
signe  d’intoxication  stryehnique. 

La  comparaison  des  tracés  recueillis  à  quelques 
minutes  d’intervalle  est  un  cxemiile  angoissant  des 
dangers  de  la  strychnine  pour  le  cieiir,  même  chez 
les  barhiturisés. 

Très  importants,  car  ne  constituant  jias  des  ma¬ 
nifestations  agoniques,  sont  les  troubles  éleetroi'ar- 
diographiques  que  nous  avons  observés  au  cours  de 
l'évolution  fatale  de  robervation  X. 

Nous  prenons  un  tracé  initial,  à  l’entrée  du  ma¬ 
lade,  à  la  treizième  heure,  d’un  coma  barl)itunque 

peu  près  normal,  avec  léger  élargissement  de  QHS 
et  crochetage  de  RS. 

Durant  vingt-quatre  heures,  on  injecte  sans  ré¬ 
sultat  des  antidotes  et  l'on  prend  à  la  trente-sep¬ 
tième  heure  du  coma  un  deuxième  tracé,  bien  que 
le  pouls  radial  soit  régulier.  On  décèle  ainsi  l'ap¬ 
parition  non  rythmée  de  systoles  auricuhiires  sup¬ 
plémentaires. 

Enfin,  à  la  quarante-troisième  heure  du  coma. 


Fig.  2.  —  Dérivation  11 


Aug.  J...,  le  12  Mai  1934, 


9  b.  8  à  la  iiii  d'une  injeclio 
la  mort  brutale. 


d'un  centigranmie  île  strychnine  ayant  amené 


est  vrai,  une  reprise  légère  de  la  motilité  active. 

d)  Chaque  fois  que  les  troubles  pulmonaires 
apparaissaient,  nous  aidions  à  leur  rétrocession 
par  l’oxygénothérapie,  soit  par  inhalation  ba¬ 
nale,  soit  par  inhalation  forcée  avec  un  masque 
do  métabolisme  basal,  soit  par  Injection  sous- 
cutanée  au  creux  épigastrique. 

C.  Enfin,  nous  avons  opposé  à  l’intoxication 
barbiturique  une  thérapeutique  dite  antido- 

TiQun. 

Neuf  de  ces  malades  ont  reçu  des  injections 
intra-veineuses  de  strychnine,  associées  dans 
sept  cas  à  des  injections  intra-veineuses  de  eora- 
mine,  et  alcool  à  30  pour  100,  suivant  la  poso¬ 
logie  que  nous  employons  depuis  six  mois  à  la 
clinique  médicale  de  Saint-Sauveur,  à  savoir  : 

Toutes  les  heures,  injections  iiilra  -  veineuses 
jusqu’à  réaction  du  comateux. 


Mais  l’on  s’aperçut  vite  que  ces  fortes  doses 
n’étaient  pas  toujours  sans  danger.  Ramond  et 
Dolay,  Paraf,  Moreau  et  Sterne  ont  observé  le 
cumul  de  signes  d’intoxication  barbiturique  et 
stryehnique,  dès  les  premières  injections  de  cet 
aiilidolo. 

Dans  des  notes  à  la  Société  de  Biologie  (Fé¬ 
vrier-Avril  1934),  nous  avons  constaté  que  l’an¬ 
tagonisme  barbiturique-stryclmiiie  était  loin 
d’ôlre  aussi  constant  et  net  que  ne  le  faisaient 
supposer  les  travaux  américains  et  surtout  les 
articles  vulgarisateurs  du  professeur  Ide. 

Nous  avions  insisté  aussi  sur  l’apparition  de 
troubles  éleclrocardiographiques  au  cours  de  la 
slrychnolhérapie  expérimentale  de  lapins  et  de 
chiens  barhiturisés.  On  pouvait  cependant  nous 
objecter  qu’il  s’agissait  de  manifestations  ago¬ 
niques. 


un  troisième  tracé  révèle  l’installation  d’une  fibril- 
lation  auriculaire. 

Nous  ne  pouvons  ici  attribuer  avec  précision  les 
troubles  cardiaques  enregistrés  à  l'action  du  barbi¬ 
turique  cause  du  coma,  ou  aux  effets  de  la  Ihéra- 
|)eulique  strychnine-coraminc-alcool. 

Nous  insistons  cependant  sur  la  valeur  do  cet 
électro-pronostic  des  intoxications  barbituriques, 
ipii  n’a  jamais  été  mis  en  défaut  chez  nos  ma¬ 
lades,  et  dont  les  anomalies  graphupies  aiijia- 
raissent  parfois  vingt-quatre  heures  avant  la 
mort,  ne  relevant  donc  certainement  pas  du 
troubles  agoniques  banaux. 

Depuis  ces  constatations,  nous  sommes  de¬ 
venus  très  prudents  et  même  réservés  dans  l’ap¬ 
plication  de  la  strychnolhérapie  au  cours  du 
barbiturisme  aigu. 

Malgré  ces  inconvénients,  la  strychnine  a 
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ruiiclii  et  iciidrii  di's  !<yr\icys  diiiis  la  tliéra- 
pyulkiuc. 

Il  csl,  (‘Il  (‘lïcl,  iudisfutalile  iiiie  la  str.vchiiiiie 
a  l)(‘rnli^  de  sauver  (.coiif.  olis.  M'"*'  Bei'lraiid- 
rontaiiie;  olis.  1  de  Harvier  el  Aiiloiielli;  obs.  I)e- 
iiuchau,  elc.)  (iiieliiiies  iiiloxications  par  des 
doses  futaies  d'iirtddes,  oii  le  proiioslic  ajiparais- 
sait  di'sespénk 

Mais  sou  aclioii  fa\orable,  dans  les  cas  pn*- 
cilés,  ii’est  pas  iiilerpn'b-e  de  l'avoii  iiiiivoiiiie  : 

Tous  les  ailleurs  se  sont,  étumiés  qu'un  con- 
vulsil  niéilullaire  arriee  à  eou[)er  les  effels  iTun 
nareoliqite  qui  piirail  cérébral,  delà  suflil  pour 
IHvxoir  (|ue  l'acliou  favorable  de  la  strychnine 
ne  pourra  n'-suller  d’un  i>liénuméne  de  pliylnxie, 
ipii  coiisisle,  d'après  Billard,  a  dans  le  fait  (|ue 
certaines  substances  iiuprf'aueul  le  système  ner¬ 
veux,  emp<''cbanl  ainsi  les  snbslances  nenro- 
trojies  de  se  fixer  en  la  place  appartenant  au 
liremier  occupant  ». 

Pour  dhavany,  il  y  a  surtout  unUujonisme. 
entre  les  barbiluriques  et  la  strychnine.  Le  gar- 
dénal  el  ses  sncc(‘dan('“s  sont  surtout  des  di'pres- 
senrs  du  système  ncuro-v(‘K('‘lalif.  Cet  auteur, 
dans  un  article  récent  du  .'5  Décembre  1934,  do 
La  Presse  Médicale,  reprend  tonies  les  manifes¬ 
tations  rlinicpies  ob.servées  an  cours  du  coma 
liarbiluriiiue  ;  pour  lui  la  richesse  des  pertur¬ 
bations  d’ordre  neuro-véoétatif  s’oppose  fl  la 
pauvreté  des  sif,mes  lémoionant  des  lésions  ren¬ 
contrées  an  niveau  des  reins  et  du  foie  dans  la 
])lupart  des  autres  intoxications.  Il  en  arrive  à 
eoneeroir  le  barbilurisnte  cuninie  une  loxieose 

Pour  combidtre  l’effet  dépressif  des  barbitn- 
riipies,  il  faut  donc  iMili.ser  »  in  eiiuj  des  exci¬ 
tants  de  ce  même  système  nerveux  et  surtout 
pressenrs  de  ces  centres  bnlbidri's,  dont  l’atteinte 
fait  (“Il  définitive  la  f^ravité  du  barbiturisme 
aigu  ». 

Parmi  ceux-ci,  Cbavany  range  la  siryclininc, 
H  dont  les  inconvénients  résident  justement  dans 
sa  propre  toxicité  aux  doses  où  il  faut  l’uti¬ 
liser  ».  Massière  et  lleimmont,  dans  le  numéro 
du  2  .lainier  193.-),  de  La  Pre.ise  Médicale,  n’ad- 
inellenl  pas  eelle  conception  de  la  siryclinino 
aniaijonisie  des  barbiluriques.  Ils  rappellent  (pie 
dans  li's  formi-s  malignes  du  bar))ilnrisme  aigu, 
i!  y  a  asphyxie  par  jairalysie  des  centres  respira¬ 
toires  bulbaires  et  collapsns  cardiaciue.  Or,  si 
l’on  peid  soutenir  (pie  la  strychnine  a  expéri- 
menlalemenl  une  action  favorable  sur  la  dé- 
Iiri'ssion  des  centres  respiratoires,  par  contre, 
selon  eux,  u  la  strychnine  semble  avoir  un  effet 
nul  sur  le  colla|)sus  cardio-vasculaire  des  intoxi¬ 
cations  barbituriques  ». 

Nous  souscrivons  volontiers  fi.  cette  affirma¬ 
tion,  et  nous  croyons  mi^me  avoir  montré  par 
les  constatations  électrocardiographiques  oxpéri- 
menlab's  el  bnmaines  (pie  l’action  cardio-vas¬ 
culaire  de  la  strychnine  fi  bailles  doses  était  des 
plus  dangereuses.  On  no  peut  donc  parler  d’«n- 
tagonisine  au  sens  propre  du  mot. 

S’agirait-il  donc  d’un  véritable  antidotisme 
barbiluriques-stryclmine?  Les  publications  des 
Américains  et  du  professeur  Ide  pouvaient  nous 
le  laisser  supposer.  Mais  reprenant  dans  plu¬ 
sieurs  notes  dépos('‘es  en  Avril  1934  fi  la  Société 
de  Biologie  le  problème  d’une  façon  expérimen¬ 
tale,  nous  écrivions  «  qu’il  ne  fallait  pas  croire 
il  une  neutralisation  parfaite,  mathématique,  de 
doses  mortelles  de  l’un  par  d(‘s  doses  mortelles 
de  1  autre...  ipi’il  n’y  avait  sûrement  pas  neu¬ 
tralisation  pnisipic  le  cumul  des  signes  des  deux 
intoxications  est  la  règle,  quelles  que  soient  les 
donni'es  de  l’expérimentation  ». 

Massière  et  Beaumont  ont  essayé  de  pénétrer 
plus  avant  dans  la  compréhension  des  effets  de 
la  strychnine  an  cours  du  barbiturisme  en  étii- 


diuiil  expérimentalement  les  effets  d’un  mélange 
in  vitro  do  gai-dénal  et  de  strychnine. 

Pour  eux,  la  neutralisation  gardénal  -  strych¬ 
nine  ne  saurait  être  comparée  à  (;elle  d’un  acide 
par  une  base,  mais  résulterait  d’un  phénomène 
d’adsorption,  analogue  au  mélange  toxine-anti¬ 
toxine,  qui  n’est  jamais  strictement  neutre,  qui 
manifeste  toujours  une' certaine  toxicité. 

K  A  partir  d’une  certaine  dose  de  gardénal, 
on  peut  ajouter  de  la  strychnine  en  (luantité 
i|uelconqne,  l’ensemlile  gardera  toujours  une 
action  suffisante  pour  entraîner  la  mort.  » 

Dette  conception,  d’nn  antidotisme  restreint 
barbituriipie-strychnine,  ne  nous  semble  pas  ré- 
jiondre  il  des  constatations  expérimentales  et 
linmaines  que  nous  avons  raiiporlées  dans  notre 
monographie  de  Juin  1934. 

Nous  avons  rappelé,  en  effet,  des  exemples 
d’intoxication  barbiturique  mortels  par  0  gr.  14 
de  gardénal  par  kilogramme  chez  le  lapin  mal¬ 
gré  une  strychnothéraple  intensive,  alors  qu’un 
lapin  intoxiqué  à  la  dose  plus  massive  de 
0  gr.  21  de  gardénal  par  kilogramme  survivait 
grûce  à  la  strycbnothérapie. 

Dressant  le  tableau  des  cas,  publiés  au 
D'''  Juin  1934,  de  véronalisme  et  de  gardénalisme 
traités  par  la  strychnothérapie,  nous  avions  in¬ 
sisté  longuement  sur  le  fait  ipie  des  intoxica¬ 
tions  jiar  ô  gr.  de  véronal  (observation  V  de  Har¬ 
vier  et  Antonelli)  étaient  mortelles  malgré  la 
strychnothérapie,  alors  que  la  malade  de 
M™"  Bertrand-Fontaine,  (pii  avait  ingéré  17  gr. 
de  véronal,  était  sauvée  jiar  les  mêmes  injections 
do  strychnine.  Même  opposition  que  ne  peut  cx- 
pliipier  la  conception  de  Massière  el  Beaumont 
entre  l’observation  1  de  Moreau  et  Sterne,  mor¬ 
telle  après  ingestion  de  2  gr.  de  gardénal  malgré 
strychnothérapie,  alors  que  les  malades  de  Brulé, 
de  Denechau  survivaient  malgré  dos  intoxica¬ 
tions  par  5  et  6  gr.  de  gardénal. 

II  ne  peut  donc  s’agir  d’anlidolismc  même 
limllé  des  barbituriques  et  de  la  strychnine.  Il 
y  a  aussi,  nous  l’avons  vu,  des  objections  è  la 
conception  d’un  antagonisme  pur  de  ces  deux- 
corps,  et  l’on  ne  peut  non  plus  affirmer  l'action 
phylactique  de  la  strychnine  sur  Jes  centres  ner¬ 
veux,  vis-è-vis  des  barbituriques. 

Les  actions  respectives  de  la  strychnine  et  des 
liarbituriques  sur  les  diverses  fonctions  de  l’or¬ 
ganisme  ne  sont  pas  encore  assez  précisées  pour 
(pi’on  puisse  affirmer  avec  certitude  la  nature 
des  effets  assez  fréquemment  heureux,  trop  sou¬ 
vent  unis  el  parfois  dangereux  de  la  strychno 
thérapie  au  cours  du  barbiturisme  aigu. 


IL  — ■  Le  rôle  favorable  de  la  diéthylamide  do 
l’acide  pyridine  f.  carbonique  ou  coramixe  dans 
la  tliérapeuliipie  moderne  des  intoxications,  à 
allure  comateu.se,  a  incité  certains  auteurs 
comme  Sigismond  Bloch,  Raniond,  Flandin  et 
nous-mêmes  (\  rechercher  les  effets  possibles  de 
la  coramine,  dans  le  traitement  des  intoxications 
par  les  barbituriques. 

Chavany  rappelle  que  «  son  étude  pharmaco¬ 
dynamique  objective  son  important  pouvoir 
excitateur  dos  centres  autonomes  (accélération 
des  mouvements  respiratoires,  angmenlation  de 
l’énergie  des  contractions  cardiaques)  ». 

Il  s’agit  bien  lè  d’un  antaijoni.stc  des  barbitu¬ 
riques,  sur  les  centres  bulbaires. 

Nous  avons  montré  expérimentalement  son 
heureuse  influence  sur  la  durée  du  coma  bar¬ 
biturique  du  lapin  et  nous  avons  insisté  sur 
l’absence  de  troubles  électrocardiographiques 
malgré  des  injections  intra-veineu.ses  atteignant 
le  total  considérable  de  près  de  3  eme  par  kilo¬ 
gramme. 


La  coramine  exerce  môme  peut-ôtre  une  légère 
action  phylaetique  sur  les  centres  nerveux  vis- 
à-vis  des  barbiluriques.  Nous  avons  publié,  en 
.luin  19.34,  les  observations  expérimentales  de  la- 
jiins  qui,  tirés  du  coma  barbiturique  par  la  co- 
ramine,  étaient  soumis  après  plusieurs  jours  de 
repos  à  de  nouvelles  intoxications  par  des  doses 
de  gardénal,  amenant  toujours  le  sommeil  en 
moins  d’une  heure  :  ces  animaux  restaient 
cimi  à  six  heures  avant  d’entrer  dans  le  coma 
el  l’iin  d’eux  n’entra  plus  dans  le  coma  malgré 
la  réinjeclion  d’une  dose  mortelle  de  gardénal. 

Liiez  l’homme,  nous  avons  souvent  noté  les 
effels  heureux  de  la  coramine,  devant  le  col- 
lajisus  cardio-circulatoire  et  l’asphyxie. 

Mais  la  coramine  ne  nous  est  pas  apparue, 
chez  l’homme,  comme  un  antidote  complet  des 
barbituriques.  Malgré  des  doses  considérables, 
nous  n’avons  pu  sauver  les  malades  des  obser¬ 
vations  VI,  X  et  XI. 

Nous  insisterons  plus  loin  d’ailleurs  sur  la 
mise  en  oeuvre  Iroii  tardive  de  celte  lb('‘rapeu- 
lique  chez  ces  3  malades. 


III.  —  C’est  d’une  façon  tout  empirique  ipie 
nous  avons  soupçonné  le  rùle  Javorable  de  l’al¬ 
cool  dans  le,  barbiturisme  aigu- 

Une  jeune  femme  de  23  ans  (obs.  III)  absorbe 
ô  gr.  de  véronal  el,  pour  hâter  l’issue  fatale, 
avale  un  flacon  de  100  eme  d’alcool  à  9.5”. 

Klle  présente  un  état  d’agilalion  considérable, 
ne  s’assoupit  (pie  vers  la  cinquième  heure  de 
rintoxicalion  et  sort  de  son  sommeil  à  la 
dixième  heure,  en  proie  de  nouveau  à  une  agi- 

L’évolnlion  de  ce  cas  fut  par  la  suite  favorable 
.sjiontanémenl. 

Il  s’agissait  d’une  intoxication  par  une  do.se 
moyenne  de  véronal,  qui  n’est  ])as  toujours  mor¬ 
telle,  mais  qui,  habituellement,  môme  dans  les 
cas  favorables,  s’acconqiagne  ra])idemenl  d’un 
coma  durant  au  moins  vingt-quatre  heures. 
L’observation  ullérienre  de  Le  Loupp,  la  consta¬ 
tation  inverse  faite  depuis  longtemps  des  heu¬ 
reux  effets  du  somnifène  au  cours  du  delirium 
treme.ns,  nous  incitèrent  à  préciser  l’action  de 
l’alcool  sur  le  barbiturisme  expérimental. 

Dans  une  note  à  l’Académie  de  Médecine,  le 
1/5  Mai  19.34,  nous  pouvions  avancer  «  que  les 
injections  intra-veineuses  d’alcool  sont  capables 
do  retarder  l’installation  du  coma  barbiturique 
expérimental,  et  que  ce  dernier  est  rapidement 
influencé  (guérison  en  cinq  à  dix  heures)  par  des 
injections  intra-veineuses  d’alcool  à  30  pour  100, 
à  raison  de  1  eme  par  kilogramme  d’animal  et 
ce  toutes  les  heures  ». 

Ces  constatations  témoignaient  donc  surtout 
d’une  certaine  action  phylactique  de  l’alcool  sur 
les  centres  nerveux,  vis-à-vis  des  barbituriques. 

Par  contre,  nous  ne  pouvions  et  nous  ne  pou¬ 
vons  encore  formuler  d’explications  de  l’action 
favorable  des  injections  intra-veineuses  d’alcool 
dans  le  coma  barbiturique  confirmé. 

Il  y  a  une  action  sur  les  centres  respiratoires 
antagoniste  de  celle  des  barbituriques.  Mais 
l’effet  sur  le  collapsns  cardio-circulatoire  pro¬ 
voqué  par  ceux-ci  ne  nous  semble  pas  démontré. 

En  clinique,  la  méthode  a  été  appliquée  à 
quelques  cas  : 

La  malade  de  l’observation  IV  intoxiquée  par 
une  dose  d’ailleurs  légère  de  gardénal  (1  gr.  70) 
fut  tirée  du  coma  barbiturique  en  moins  de  cinq 
heures  par  injections  intra-veineuses  de  8.3  cnic 
d’alcool  à  30  pour  100. 

Dans  le  Paris  Médical,  du  8  Septembre  1934, 
Urechia  et  Dragomir  ont  guéri  une  intoxication 
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par  2  gr.  de  lumlnal  en  injectant  60  cmc  d’al¬ 
cool  à  80  pour  100. 

Enfin,  dans  le  numéro  d 'Octobre  1934,  de  la 
Gazette  médicale  de  Picardie,  Helroy  et  Malpart 
rapportent  la  guérison  d’un  coma  barbiturique 
lié  à  l’ingestion  de  4  gr.  de  gardénal  par  injec¬ 
tion  do  190  cmc  d’alcool  à  30  pour  100  en  trente- 
six  heures. 

Dans  les  intoxications  massives,  nous  avons 
associé  l’alcoolothérapie  à  la  strychnine  et  à  la 
coramine,  tout  autant  pour  combattre  la  pneu¬ 
mopathie  aiguë  habituelle  que  pour  rechercher 
son  action  favorable  contre  le  barbiturisme. 

Nous  n’avons  pas  dépassé  un  total  de  140  cmc, 
et  nous  n’avons  pas  constaté  d'antidolisme  net 
avec  les  uréides. 

Peut-être,  n’avons-nous  pas  injecté  des  doses 
suffisantes,  puisqu’il  nous  fallait  injecter  chez 
l’animal  de  7  à  14  cmc  d’alcool  à  30  pour  100 
par  kilogramme.  Nous  avons  eu  tort,  croyons- 
nous,  de  ne  pas  nous  priver  délibérément  de  la 
strychnothérapie  concomitante,  car  l’on  con¬ 
naît  depuis  les  travaux  do  Luton,  en  1873,  de 
Chauffard  et  de  Pagniez,  et  Chaton  (La  Presse 
Médicale,  28  Février  1931)  l’antagonisme  strych¬ 
nine-alcool.  En  associant  cos  deux  corps  qui,  sé¬ 
parément,  ont  des  effets  favorables  sur  le  barbi¬ 
turisme,  mais  qui  ont  des  propriétés  antago¬ 
nistes,  nous  avons  peut-être  diminué  leur  rôle 
du  point  de  vue  qui  nous  intéressait.  Cela  ne 
nous  a  cependant  pas  mis  (observations  VI  et  X) 
à  l’abri  des  accidents  de  la  strychnothérapie. 

Mais  surtout,  d’après  nos  données  empiriques 
de  début  et  notre  expérimentation,  nous  croyons 
surtout  que  le  rôle  dos  injections  intra-veineuses 
d’alcool,  rôle  non  négligeable  d’ailleurs,  est  sur¬ 
tout  de  protéger  les  centres  nerveux  par  un 
phénomène  de  phylaxie,  qui  retarde  l’installa¬ 
tion  du  coma  barbiturique.  La  répétition  des 
injections  pouvant  même  permettre  l’élimina¬ 
tion  en  grande  partie  des  barbituriques  et  li¬ 
miter  ses  accidents. 


Le  rôle  des  injections  intra-veineuses  de 
strychnine,  de  coramine,  d’alcool  apparaît  im¬ 
portant  dans  la  thérapeutique  du  barbiturisme 
aigu.  Chacun  do  ces  corps  est  doué  de  propriétés 
soit  de  phylaxie,  soit  d’antidotisme,  soit  d’anta¬ 
gonisme  vis-à-vis  dos  barbituriques. 

Antidotes  vrais  des  barbituriques.  —  L’expé¬ 
rimentation  et  la  clinique  montrent  qu’ils  ne 
le  sont  pas,  même  avec  des  .restrictions. 

Antagonistes  des  uréides.  —  Ils  le  sont  inéga¬ 
lement  :  la  coramine  s’oppose  mieux  que  les 
autres  au  collapsus  cardio-circulatoire.  Elie  par¬ 
tage  avec  la  strychnine  une  action  pressive  sur 
les  centres  respiratoires. 

Enfin,  des  trois,  c’est  l’alcool  qui  semble  doué 
des  plus  grandes  propriétés  phylactiques,  mais 
ceci  limite  forcément  son  champ  d’action  :  elle 
vaudra  surtout  d’être  tentée  quand  on  se  trou¬ 
vera  en  présence  d’intoxications  récentes,  quand 
le  barbiturique  n’aura  pas  imprégné  définitive¬ 
ment  les  centres  nerveux. 

Et  c’est  sur  un  détail  beaucoup  plus  simple 
que  toutes  ces  discussions  d’actions  pharmaco¬ 
dynamiques,  dont  tant  do  notions  nous  échap¬ 
pent  encore,  que  nous  voudrions  insister. 

Les  cas  mortels,  il  faut  bien  le  proclamer, 
concernent,  presque  toujours,  ceux  où  les  théra¬ 
peutiques  évacuatrice,  adjuvante  et  antago¬ 
niste  ont  été  mises  en  œuvre  beaucoup  trop 
tard  : 

Dix  heures  dans  notre  observation  VI; 

Douze  heures  dans  l’observation  X; 

■  Dix-neuf  heures  dans  l’observation  XI  se  sont 
écoulées  avant  qu’on  ait  tenté  de  vider  l’es- 


toihac,  avant  qu’on  ait  soutenu  le  cœur  déjà  dé¬ 
faillant,  avant  qu’on  ait  combattu  l’asphyxie 
déjà  considérable,  avant  qu’on  ait  enrayé  les 
effets  dépressifs  des  barbituriques. 

Et  puis,  il  est  temps  qu’on  tienne  compte  des 
vœux  émis  '  par  de  nombreuses  Sociétés  .médi¬ 
cales,  pour  restreindre  les  facilités  avec  les¬ 
quelles  n’importe  qui  peut  se  procurer  une  dose 
nullement  limitée  de  ces  uréides. 

Il  faut,  pour  le  moins,  écrivait  Roger  récem¬ 
ment,  les  inscrire  au  tableau  A,  ce  qui  permet¬ 
trait  au  médecin  de  fixer  de  façon  formelle  la 
Ijérlode  de  renouvellement  de  sa  prescription. 

Et  il  est  temps,  concluait-il,  «  qu’on  mette 
ainsi  fin  à  la  véritable  épidémie  de  suicides  bar¬ 
bituriques  qui  sévit  sur  notre  pays  ». 

(Clinique  Médicale  de  l’IIÛpital  Saint-Sau¬ 
veur  à  Lille.) 

Pour  la  bibliographie  et  tout  autre  détail,  consulter 
la  monographie  suivante  : 

Professeur  Cabiuèbe,  Cl.  Hubiez  et  P.  Willoquet  : 
Le  barbiturisme  aigu  et  les  antidotes  du  gardénal 
(strychnine,  coramine,  alcool).  1  vol.  de  164  p.,  cl  34  p. 
de  tableaux  cl  tracés  (A.  Dmani,  édit.),  43,  rue  d’Ar¬ 
tois,  Lille. 


DU  DIAGNOSTIC  CLINIQUE  (INTRAVITAL) 

DE 

L'OBLITÉRATION 
DU  RAMEAU  DROIT 
DE  LA  VEINE  PORTE 

Par  le  prof.  N.  STRAJESKO 
Membre  de  l’Institut 

et  de  l’Académie  des  Sciences  de  l'Ukraine. 


Dans  l’étude  clinique  des  diverses  affections 
du  système  cardio-vasculaire,  le  diagnostic  a  fait 
durant  ces  trente  dernières  années  des  progrès 
qui  peut-être  ne  se  rencontrent  dans  aucune 
autre  section  de  la  médecine  interne.  On  sait 
que  l’on  peut  à  présent  déterminer  avec  pré¬ 
cision  non  seulement  les  affections  du  cœur 
même  et  des  gros  vaisseaux,  mais  aussi  celles 
des  petites  artères,  des  veines  et  même  des 
capillaires. 

Il  faut  attribuer  ces  progrès  du  diagnostic 
tout  d’abord  à  ce  fait  que  nous  avons  une  idée 
bien  plus  claire,  bien  plus  nette  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  de  ces  organes,  ainsi  que 
de  leur  morpho-pathologie  et  de  leur  physio¬ 
pathologie,  et  aussi  aux  grands  progrès  réalisés 
dans  les  méthodes  d’investigation,  de  même 
qu’au  développement  chez  nos  cliniciens  d’une 
capacité  plus  fine  d’observation  et  d’apprécia¬ 
tion  des  diverses  manifestations  de  la  maladie, 
les  opposant,  les  comparant  les  unes  aux  autres 
et  vérifiant  finalement  leurs  conclusions  sur  la 
table  d’autopsie. 

Et  cependant  il  existe  encore  une  partie  de  la 
pathologie  du  système  cardio-vasculaire  où  nos 
connaissances  sont  jusqu’à  présent  insuffisantes, 
tant  en  ce  qui  concerne  la  pathogénie  de 
la  maladie  qu’en  ce  qui  concerne  son  diagnostic. 
J’ai  en  vue  les  affections  des  vaisseaux  arté¬ 
riels  et  veineux  de  la  cavité  abdominale  qui, 
apparemment,  comme  je  l’ai  montré  dans  mon 
article  «  Des  affections  du  système  vasculaire  au 
cours  d’une  chronio-septicémie  »  se  rencontrent 
beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  serait  porté 
à  le  croire.  Ces  affections  sont  accompagnées 
de  syndromes  ressemblant  à  ceux  des  diverses 


affections  des  organes  de  la  cavité  abdominale; 
il  en  résulte  une  bien  plus  grande  difficulté 
pour  le  diagnostic.  C’est  pourquoi  la  clinique 
doit  en  ce  moment  ajouter  à  sa  tâche  celle  de 
rassembler  les  symptômes  des  affections  du 
système  vasculaire  de  la  cavité  abdominale 
et  celle  de  définir  les  syndromes  d’après  lesciuels 
on  pourra  établir  le  diagnostic  différentiel  et 
durant  la  vie  môme  découvrir  l’affection  des 
vaisseaux  et  débrouiller  leur  pathogénie. 

Dans  le  présent  article,  je  ne  veux  qu’eflleurer 
la  question  de  la  possibilité  de  découvrir  au  lit 
du  malade  l’affection  des  rameaux  principaux 
de  la  veine  porte  au  delà  de  sa  bifurcation; 
à  cet  effet  j’exposerai  l’analyse  de  la  syinplonia- 
tologie  d’un  cas  survenu  dans  ma  clinique  et 
qui  m’a  permis  en  1928  de  diagnostiquer  au 
lit  du  malade  une  thrombose  du  rameau  droit 
de  la  veine  porte;  en  Mars  1934,  mon  diagnostic 
fut  confirmé  à  l’autopsie.  J’ai  publié  ce  cas  avec 
son  diagnostic  en  1932  dans  l’article  cité  plus 
haut. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  travaux  d’auteurs 
comme  Plck,  Umber,  Josselin  de  Jong,  Kretz, 
Sleenius,  Hart,  Rcmmelaer,  Frugoni,  Gilbert, 
Villaret,  Kontchalovsky,  Strajesko  et  autres, 
sur  la  clinique  et  le  diagnostic  des  lésions  du 
système  de  la  veine  porte,  ont  rendu  possible 
le  diagnostic  durant  la  vie  de  la  lésion  de  la 
racine,  du  tronc  et  même  des  menus  rameaux 
de  la  veine  porte  dans  l’intérieur  du  foie.  11  y 
a  même  des  cas  où  le  diagnostic  n 'offre  aucune 
difficulté,  comme  par  exemple  lorsqu’il  s’agit 
d’une  thrombose  de  la  veine  splénique.  Mais 
jusqu’à  présent,  autant  que  j’en  puis  juger  par 
la  littérature  qu’il  m’est  possible  de  me  pro¬ 
curer,  aucun  clinicien  n’a  encore  diagnostiqué 
au  lit  du  malade  un  cas  de  thrombose  isolée 
de  la  branche  droite  de  la  veine  porte.  Josselin 
de  Jong  qui,  i)hts  que  tout  autre,  a  étudié 
la  symptomatologie  de  la  thrombose  dans 
la  région  du  .système  de  la  veine  porte,  no  fait 
encore  que  rêver  à  la  possibilité  de  rencontrer, 
ne  serait-ce  que  sur  la  table  d’autopsie,  un  cas 
de  thrombose  isolée  de  l’un  des  rameaux,  sans 
lésion  indépendante  du  foie,  ce  (pii  iui  donne¬ 
rait  le  moyen  de  résoudre  la  question  qui  i’in- 
téresse,  à  savoir  ce  qui  se  passe  dans  le  paren¬ 
chyme  hépatique  avec  la  suspension  de  circula¬ 
tion  du  sang  dans  ia  veine  porte;  puisque,  dans 
le  cas  de  thrombose  du  rameau  principal  soit 
droit,  soit  gauche,  on  pourrait,  après  autopsie, 
comparer  le  parenchyme  du  foie  dans  les  parties 
où  la  circulation  du  sang  de  la  veine  porte  aurait 
été  suspendue  avec  celui  des  parties  où  la  cir¬ 
culation  serait  restée  normaie.  Mais,  dit  Jong, 
pareil  cas  ne  s’est  jtas  encore  présenté.  Et 
moi  non  plus  je  n’ai  pu  jusqu’à  présent  le  ren¬ 
contrer  dans  la  littérature.  Il  est  évident  qu’il 
faut  attribuer  ceci  à  l’extrême  rareté  d’une  af¬ 
fection  de  ce  genre;  il  est  possible  aussi  que  nos 
anatomo-pathologistes  n’aient  pas  prêté  une 
attention  suffisante  aux  cas  isolés  de  lésions  des 
principaux,  rameaux  de  la  veine  porte;  ils  ne  se 
sont  pas  encore  j)énélrés  du  principe  qu’il  faut 
disséquer  non  seulement  les  rameaux,  mais 
aussi  le  tronc  de  la  veine  porte;  de  plus,  il 
n’existe  pas  pour  les  cliniciens  une  sym|)toma- 
toiogie  différenciée  de  la  thrombose  isolée  des 
rameaux  de  la  veine  porte. 

Et  pourtant,  comme  on  le  verra  après  la  des¬ 
cription  de  notre  cas  et  notre  discussion  ul¬ 
térieure,  la  symptomatologie  de  la  thrombose 
du  rameau  principal  droit  est  tellement  bien 
définie,  tellement  caractéristique  de  la  throm¬ 
bose  chronique  de  cette  partie  du  système  de  la 
veine  porte  qu’il  nous  semble  qu 'après  la  pu¬ 
blication  de  cet  article  il  sera  aisé  de  découvrir 
une  teile  thrombose. 
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Pour  que  notre  déclaration  ne  paraisse  pas 
étrange  à  nos  lecteurs,  je  rappellerai  ici  qu’avant 
d’avoir  décrit,  de  concert  avec  M.  le  prof. 
Oljrast/ov,  la  symploinalologie  de  la  thrombose 
des  arléres  coronaires,  personne  encore  n’avait 
posé  le  diagnostic  d’un  infarctus  myocardique, 
alors  qu’à  l’heure  présente  tout  clinicien  peut 
le  poser. 

Je  passe  maintenant  à  une  brève  description 
de  notre  cas. 

Un  malade  X...,  37  ans,  fut  amené  à  la  clinique 
le  22  Janvier  1928  ;  il  avait  eu  une  grave  et  abon¬ 
dante  hémorragie  de  l’estomac.  Le  malade  souffrait 
depuis  1912.  11  avait  d’abord  commencé  par  sentir 
des  douleurs  dans  l’hypogastre  droit  et  dans  la 
région  épigastrique;  ces  douleurs  finirent  par  se 
répéter  d'une  manière  périodique.  En  1918,  le 
malade  remarqua  une  distension  du  ventre.  Les 
médecins  trouvèrent  une  rate  et  un  foie  hyper¬ 
trophiés  et  une  ascite,  cl  diagnostiquèrent  une  cir¬ 
rhose  du  foie.  En  1925,  le  malade  remarqua  une 
dilatation  des  veines  sur  l’abdomen,  dilatation 
qui  prit  les  proportions  données  sur  la  photogra¬ 
phie  (v.  fig.).  Puis,  le  ventre  diminua  de  vo¬ 
lume  et  les  médecins  ne  trouvèrent  plus  d’ascite. 
Le  malade  se  sentait  tout  à  fait  bien.  Pourtant,  il 
éprouvait  parfois  des  douleurs  abdominales  accom¬ 
pagnées  d'une  légère  hausse  de  température,  par¬ 
fois  aussi  il  travers;iit  des  périodes  de  vertige  et  de 
pâleur;  il  remarquait  alors  un  changement  d’aspect 
des  selles  qui  devenaient  comme  goudronneuses. 
Trois  fois,  il  eut  des  vomissements  sanguins.  Vers 
la  fin  de  1925,  après  un  abondant  vomissement 
sanguin,  une  a.scite  se  déclara,  ainsi  que  des  œdèmes 
aux  jambes.  Le  malade  entra  à  l’hôliital  avec  le 
diagnostic  de  cirrhose  du  foie;  il  fit  à  l'hôpital 
un  séjour  de  trois  mois,  se  rétablit  entièrement 
et  se  sentait  en  parfait  bon  état.  A  l’àgc  de  15  ans, 
il  avait  été  atteint  d’une  sérieuse  appendicite.  A 
20  ans,  pour  je  ne  sais  quelle  affection  de  la  peau, 
il  avait  dû  suivre  un  traitement  à  l'arsenic.  Le 
malade  nie  l’alcoolisme  cl  la  syphilis.  Hérédité  sans 

Etal  actuel.  Le  malade  est  légèrement  asthé¬ 
nique.  Très  pâle.  Légère  sclérose  siibiclérique.  Le 
cœur  e.st  normal.  Pouls  120,  petit.  Pression  arté¬ 
rielle:  100-110  d'après  UltK.  A  la  partie  inférieure 
des  pOumons,  légers  symptômes  d'hémostase.  Ab¬ 
domen  légèrement  distendu;  faible  ascite;  du  haut 
de  l'ombilic  à  la  base  de  l'appendice  xiphoïde,  se 
ramifiant  au[)rès  de  lui  et  en  dessous,  une  veine 
de  la  grosseur  d’un  doigt  s’étend,  présentant  de 
brusques  sinuosités;  elle  se  lord  fortement  sotis  le 
ligament  de  Poupart  vers  la  veine  fémorale.  Plus 
haut  que  l’ombilic,  une  autre  veine  se  contor¬ 
sionne,  parlant  du  tronc  principal  à  droite  cl  vers 
le  bas,  se  dirigeant  aussi  vers  le  ligament  de  Pou¬ 
part  où  elle  disparait.  La  grosseur  et  les  sinuosités 
du  rameau  de  gauebc  sont  bien  moindres  que  celles 
du  rameau  de  droite.  Le  courant  du  sang  dans  la 
veine  au-dessus  de  l’ombilic  se  dirige  vers  le  haut; 
celui  du  sang  dans  les  veines  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic  SC  dirige  vers  le  bas;  partout  au-dessus  des 
veines  on  perçoit  de  grands  bruits.  Le  foie  se  per¬ 
cute  au  5”  espace  intercostal  ;  son  bord  inférieur  se 
palpe  très  bien  sur  toute  sa  longueur  à  1  cm.  au- 
dessous  de  l’arc  costal  sur  la  ligne  mammaire.  La 
surface  du  lobe  gauche  est  lisse.  La  palpation  du 
foie  est  indolore.  La  rate  est  sensiblement  hyper- 
Iropliiéc.  La  limite  supérieure  de  la  matité  est  à 
la  8“  côte;  le  bord  inférieur  de  la  rate,  dense  et 
indolore,  dépasse  le  bord  costal  de  4  cm.  Mais  le 
malade  déclare  qu’avant  l’hémorragie  la  rate  était 
beaucoiq)  plus  grosse.  La  palpation  de  la  région 
hypogastrique  est  douloureuse;  le  cæcum  est  dou¬ 
loureux  et  sa  mobilité  est  limitée.  Tempéra¬ 
ture,  37®8.  Légère  urobilinuric  de  l’urine.  Sang: 
érythrocytes:  3.C00.000;  leucocytes:  5.400;  throm¬ 
bocytes  :  180.000  ;  hémoglobine  :  38  pour  100  ;  ani- 
socytose,  ]X)ïlvilocytosc,  quelques  normoblastcs, 
polychromatophilics,  lymphocytose  28  pour  100. 
Réaction  Wassermann,  négative.  Réaction  Van  den 
Berg,  ralentie,  indirecte  50  milligr.  4  pour  100; 
indican,  0  milligr.  213  pour  100;  cholestérine, 
0,C9  pour  1.000;  sucre,  0,09  pour  100.  Résistance 
Ô3-45.  L’épreuve  fonctionnelle  du  foie,  d’après 


Strauss  cl  d’après  Widal,  ne  donne  aucun  signe 
d’affection  du  foie.  Diagnostic:  pyléphlébitc  chro¬ 
nique  avec  thrombus  pariétal  et  resserrement  du 
tronc  de  la  veine  porte;  oblitération  complète  du 
rameau  principal  droit  de  la  veine  porte.  Appen¬ 
dicite  chronique  cl  périviscérile  du  côté  droit. 

Le  malade  se  rétablit  après  un  séjour  d’environ 
trois  mois  à  rhôpitnl.  L’anémie  a  à  peu  près  dis¬ 
paru  ;  seules  la  dilatation  des  veines  et  l’hyper¬ 
trophie  de  la  rate  persistent. 

De  1929  i\  1934,  le  malade  séjourne  sept  fois 
dans  diverses  cliniques;  chaque  fois,  la  cause  en 
est  une  hémorragie  gastrique  profuse  avec  graves 
manifestations  d’anémie  aiguë.  Chaque  fois,  quel¬ 
ques  jours  après  l’hémorragie,  une  forte  ascite 
apparaissait  ainsi  que,  sur  les  jambes,  des  œdèmes 
qui  disparais.saient  à  mesure  que  la  composition  du 
sang  se  rétablissait.  Le  malade  alors  se  levait,  com¬ 
mençait  i\  marcher  et  bientôt  reprenait  ses  occupa¬ 
tions  habituelles.  Pourtant,  lentement  et  graduel¬ 
lement,  une  sensation  de  lourdeur  et  de  poussée  se 
faisait  sentir  dans  la  rate  dont  le  volume  subissait 


une  forte  extension;  puis,  tout  d’un  coup,  q\iel- 

se  '  produisait.  'Le  malade  était  alors  transporté, 
quelquefois  sans  connaissance  et  presque  sans 
pouls,  dans  un  hôpital.  De  telles  hémorragies  sc 
produisaient  d’une  manière  périodi(iuc,  à  peu  près 
tous  les  cinq  ou  six  mois.  Pendant  un  de  ces  sé¬ 
jours  à  la  clinique,  durant  la  période  où  le 
malade  sc  sentait  déjà  bien,  le  sang  fut  pris  à 
la  veine  cubitale  et  en  même  temps  à  la  veine 
dilatée,  au-dessus  de  l'ombilic.  L’analyse  donna  les 
résultats  suivants:  dans  le  sang  de  la  veine  cubi¬ 
tale:  sucre  0,08  pour  100:  RN  55  milligr.  pour  100  ; 
cbolestérinc,  1,84  pour  1.000;  indican,  0,13  milligr. 
pour  100.  Dans  le  sang  de  l’anastomose:  sucre, 
0,225  pour  100;  cholestérine,  0,05  pour  1.000;  in¬ 
dican,  0  milligr.  24  pour  100;  Rn,  27  mil¬ 
ligr.  pour  100. 

Le  12  Mars  1934,  le  malade  cul  un  fort  vomis¬ 
sement  sanguin  et,  dans  un  état  de  collapsus,  fut 
transporté  à  la  section  thérapeutique  de  l’hôpital 
de  la  navigation  fluviale  qui  est  sous  la  direction 
de  mon  assistant  M.  le  prof.  V.  Ivanov.  Au  bout 
de  trois  jours,  le  malade  expira. 

Autopsie  faite  par  le  docent  N.  Cissak. 

Diagnostic  :  Ibrombo-phlébite  Ironculairc  avec 
oblitération  complète  de  la  lumière  du  rameau 
principal  droit.  Epaississement  de  l’intime  et 
thrombus  pariétaux  disséminés  dans  le  tronc.  Dila¬ 
tation  do  la  veine  splénique  avec  forte  hyperplasie 
chronique  de  la  rate  (quatre  fois  plus  grande); 


dilatation  des  veines  à  l’cslomac  et  de  l’oesophage, 
rupture  des  dilatations  variqueuses  avec  hémor¬ 
ragie  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins.  Dilatation 
des  veines  ombilicales  et  para-ombilicales,  dilatation 
des  veines  hypogastriques  et  épigastriques  et  des 
veines  des  parois  abdominales  vers  la  ligne  mé¬ 
diane.  Appendicite  chronique  et  adhérences  dans  la 
zone  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant.  Légère  hé¬ 
mostase  dans  le  foie.  Elude  microscopique:  inflam¬ 
mation  chronique  des  parois  de  la  veine  porte  avec 
infiltration  lymphocytaire  dans  l’adventice  et  la 
média  et  avec  fibrose  et  hyalinisation.  Rate:  Dila¬ 
tation  du  tissu  fibreux  de  la  pulpe  avec  diminution 
des  follicules.  Eoic  :  Hémostase  fruste  avec  légère 
atrophie  des  cellules  hépatiques.  11  n’y  a  pas  de 
différence  sensible  entre  l’atrophie  du  lobe  droit 
et  celle  du  lobe  gauche. 

Ainsi  donc  notre  diagnostic  clinique  intravital 
fut  confirmé  dans  tous  ses  détails  à  l’autopsie  et 
par  l’étude  microscopique  des  organes  et  des 
veines  du  système  de  la  veine  porte. 

On  se  demandera  quels  avaient  été  les  symp¬ 
tômes  qui  avaient  permis  de  découvrir,  non 
seulement  l’affection  du  système  de  la  veine 
porte  avec  son  inflammation  chronique,  mais 
encore  de  diagnostiquer  la  thrombose  et  l’obli¬ 
tération  de  son  rameau  principal  droit  avant 
son  entrée  dans  le  foie. 

La  description  de  ce  cas  appartient  au  groupe 
des  affections  chroniques  accompagnées  d’hyper¬ 
tension  portale  avec  développement  ultérieur 
de  voies  collatérales  par  lesquelles  le  sang  vei¬ 
neux  trouve  sa  voie  vers  le  cœur  droit,  à  con¬ 
dition  qu’il  n’y  ait  pas  soudure  des  veines  para- 
ombilicales.  Celte  formation  de  voies  collaté¬ 
rales  devient  possible  dans  les  cas  où  la  diffi¬ 
culté  de  la  circulation  portale  apparaît  dans  la 
période  de  la  vie  où  les  veines  ombilicales  et 
para-ombilicales  n’ont  pas  encore  eu  le  temps 
de  s’affaisser,  c’est-à-dire  avant  la  fin  du 
deuxiènie  mois  après  la  naissance.  C’est  ce  qu’a 
décrit  Baumgarten  après  avoir  fait  l’autopsie 
d’un  cas  d’hypoplasie  du  foie,  avec  cirrhose  et 
obstruction  dans  la  circulation  portale  datant 
des  premiers  mois  de  l’existence,  et  après  avoir 
étudié  en  détail  l'anatomie  dos  anastomoses 
qui  s’étaient  alors  formées.  Des  cas  analogues 
avaient  été  décrits  avant  Baumgarten  par  Cru- 
veilhier  et  plus  tard  par  Masuda,  Benque,  Eppin- 
ger  et  Villarel.  Dans  tous  ces  cas,  de  môme 
que  dans  les  divers  cas  de  cirrhose  de  Laennec, 
il  s’établit  une  communication  entre  la  circula¬ 
tion  portale  et  celle  des  veines  sous-cutanées 
par  l’enlremise  des  veines  non  encore  affaissées, 
ombilicales  et  paraombilicales.  Mais  dans  le  cas 
de  cirrhose  ordinaire  du  foie,  la  circulation  du 
sang  s’élablil  principalement  suivant  Eppinger 
par  les  veines  de  Sappey  et  de  Burow  qui 
traversent  les  parois  de  l’abdomen;  et  les  dila¬ 
tations  sous-cutanées  prenant  une  forme  étrange 
do  tôle  de  méduse  n’atteignent  pas  l’épaisseur 
des  veines  dilatées  de  la  maladie  de  Baumgarten 
où  la  dilatation  do  la  veine  xypho-ombilicale 
sous-cutanée  atteint  l’épaisseur  d’un  doigt  et 
comme  il  arrive  aussi  pour  les  veines  hypo¬ 
gastriques,  lorsque  la  veine  cave  inférieure  est 
oblitérée,  avec  la  seule  différence  que  dans  la 
maladie  de  Baumgarten  le  sang  dans  les  veines 
hypo-gastriques  circule  toujours  au-dessous  de 
l’ombilic,  de  haut  en  bas,  c’est-à-dire  en  sens  in¬ 
verse  de  ce  qui  se  produit  dans  l’oblitération  de 
la  veine-cave  inférieure.  Dans  ce  cas,  le  sang,  ren¬ 
contrant  dos  difficultés  dans  le  système  de  la 
veine  porte,  suit  la  direction  des  veines  épigas¬ 
triques  et  mammaires  et  quelquefois  celle  de 
la  veine  xypho-ombilicale  dont  la  dilatation  at¬ 
teint  parfois  l’épaisseur  d’un  doigt.  Cependant 
ceci  n’est  possible,  comme  l’a  montré  Baumgar- 
Icn,  que  sous  trois  conditions:  1®  persistance  de 
la  veine  ombilicale  avec  communication,  dans 
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la  région  ombilicale,  avec  les  veines  épigas¬ 
triques;  2“  soudure  partielle  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  -veine  ombilicale  et  communication 
de  celle-ci  avec  la  veine  épigastrique  par  les 
veines  de  Burow;  3°  communication  directe  de 
la  veine  porte  elle-même  avec  les  veines  épigas¬ 
triques  par  les  veines  para-ombilicales  de  Sappey. 
Ckimine,  dans  notre  cas,  la  dilatation  des  veines 
partait  de  l’ombilic  et  que  le  sang  circulait  de 
l’ombilic  vers  le  haut  et  vers  le  bas,  il  fallait 
bien  supposer  que  le  sang  ayant  rencontré  des 
obstacles  dans  le  foie  môme,  comme  on  l’avait 
observé  dans  le  cas  de  Baumgarten  et  dans  le 
cas  XXXV  d’Eppinger,  s’était  trouvé  une  voie 
de  retour  vers  le  cœur  droit  par  la  veine  ombi¬ 
licale  non  soudée  et  dilatée,  qui  se  jette  dans  le 
rameau  principal  gauche  de  la  veine  porte  avant 
l'entrée  de  cette  dernière  dans  le  lobe  gauche 
du  foie;  ou  bien  encore,  ce  qui  arrive  très 
rarement,  dans  le  sinus  de  la  veine  porte. 

La  cause  de  la  difflculté  de  la  circulation  por- 
tale,  dans  notre  cas  et  dans  les  cas  cités  plus 
haut,  pourrait  être  le  plus  naturellement  attri¬ 
buée  à  un  processus  de  cirrhose  en  développe¬ 
ment  et  qui  dans  le  foie  produirait  une  poussée 
sur  les  rameaux  de  la  veine  porte.  En  effet, 
avant  son  entrée  à  notre  clinique,  le  malade 
passait  pour  être  atteint  de  cirrhose  atrophique 
du  foie.  Cependant,  dans  l’intervalle  de  dix 
ans  depuis  la  première  manifestation  d’ascite 
qui  ensuite  disparut  et  ne  reparaissait  tempo¬ 
rairement  qu’après  une  hémorragie  profuse, 
évidemment  sous  l’influence  d’un  état  hydré- 
mique  (pléthore  séreuse  de  Gilbert-Villaret),  le 
bon  état  de  santé  du  malade  avant  que  l’hémor¬ 
ragie  profuse  ne  survienne;  l’absence  de  tout 
symptôme  d’insuffisance  fonctionnelle  du  foie,  à 
l’exception  d’une  légère  bilirubinémie  tempo¬ 
raire;  puis,  durant  le  premier  séjour  du  malade 
à  la  clinique,  résultat  négatif  à  l’épreuve  fonc¬ 
tionnelle  du  foie,  et  par-dessus  tout,  un  foie 
quasi  normal  tant  dans  ses  dimensions  que  dans 
ses  propriétés  physiques,  tout  cela  ne  permettait 
pas  de  s’arrêter  à  un  diagnostic  de  cirrhose 
atrophique  du  foie. 

Alors  la  question  se  posa  de  trouver  la  cause 
de  l’hypertension  portale  allant  de  pair  avec 
une  splénomégalie.  On  dut  admettre  qu’il 
s'agissait  d’une  inflammation  chronique  du 
système  de  la  veine  porte  elle-même  avec  throm¬ 
bose  consécutive.  Ce  qui  corroborait  l’opinion 
d’une  pyléphlébile,  c’étaient  l’anamnèse,  la 
légère  élévation  périodique  de  la  température, 
le  cours  prolongé  de  toute  la  maladie,  les  symp¬ 
tômes  d’hypertension  portale  avec  splénomégalie 
et  les  abondantes  hémorragies  gastriques  répétées 
sans  état  atrophique  du  foie.  Quel  était  donc  le 
territoire  du  système  de  la  veine  porte  qui  était 
oblitéré  ?  Comme  on  le  sait,  les  hémorragies  gas¬ 
triques  profuses  répétées  sont,  en  présence  de 
splénomégalie,  les  symptômes  cardinaux  de  la 
thrombose  de  la  veine  splénique  —  maladie  de 
Greppi  Frugoni. 

Dans  cette  forme,  cependant,  il  ne  se  produit 
pas  d’anastomoses  collatérales,  sous-cutanées, 
puisque  la  circulation  du  sang  dans  le  tronc 
et  dans  la  plupart  des  rameaux  de  la  veine 
porte,  de  même  que  dans  le  foie  lui-même, 
est  parfaitement  libre.  Il  va  de  soi  que  dans 
notre  cas  la  supposition  d’une  thrombose  radi¬ 
culaire  de  la  veine  porte  s’excluait  aussi  puisque 
pareille  thrombose  suit  une  marche  aiguë  avec 
des  symptômes  d’ileus  et  de-  péritonite  et  s’ac¬ 
compagne  toujours  d’hémorragies  intestinales.  Il 
ne  restait  donc  que  la  thromhose  tronculaire  et  la 
thrombose  des  rameaux  de  la  veine  porte  è  l’in¬ 
térieur  du  foie  (thrombose  terminale).  Si  le  dia¬ 
gnostic  envisageait  une  thrombose  tronculaire, 
il  fallait  admettre  que  le  siège  de  la  thrombose 


se  trouvait  sur  le  territoire  du  tronc  de  la  veine, 
tout  près  de  sa  bifurcation,  puisque  le  malade 
présentait  des  symptômes  évidents  de  difflculté 
de  circulation  par  la  veine  splénique  —  spléno¬ 
mégalie  et  hémorragies  gastriques  répétées. 
Mais  ce  qui  s’opposait  à  ce  diagnostic,  c’était 
dans  le  passé  l’absence  d’une  ascite  récidivante 
et  surtout  le  caractère  de  la  circulation  colla¬ 
térale  qui  s’était  établie  par  la  veine  ombilicale 
dans  la  veine  xypho-ombilicale  et  les  veines 
hypogastriques.  Dans  la  thrombose  tronculaire, 
la  circulation  collatérale  ne  s’établit  pas  exclu¬ 
sivement  à  travers  le  système  de  la  veine 
ombilicale,  mais  se  fait  principalement  à  travers 
d’autres  veines  anastomosées;  de  plus,  sur  le 
ventre,  les  longues  veines  sous-cutanées  se 
dilatent  généralement.  Comme  il  résulte  nette¬ 
ment  des  rapports  anatomiques  des  veines,  le 
rétablissement  de  la  circulation  exclusivement 
par  le  système  des  veines  ombilicales  et  para- 
ombilicales  est  au  contraire  favorable  au 
trouble  de  la  circulation  portale  intra-hépatique; 
le  fait  est  typique  ;  cela  se  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent  en  clinique  dans  les  cas  de  cirrhose  atro¬ 
phique  du  foie.  Mais  dans  le  cas  décrit  on  devait 
admettre  que  le  foie,  tant  par  ses  propriétés 
physiques  qhe  par  ses  fonctions,  était  à  peu  près 
normal,  non  cirrhosé.  Considérant  que  la  veine 
ombilicale  débouche  dans  le  rameau  principal 
gauche  de  la  veine  porte  avant  son  entrée  dans 
le  foie,  et  aussi  que  dans  notre  cas  la  circulation 
du  sang  s’établissait  avec  le  système  de  la  veine 
cave  supérieure  et  inférieure  exclusivement  par 
l’anastomose  de  la  veine  ombilicale;  considé¬ 
rant  d’autre  part  l’absence  de  modifications 
quelconques  dans  le  foie  lui-même,  il  fallait 
bien  admettre  que  le  lieu  ofi  la  circulation  ces¬ 
sait  d’être  libre  était  le  rameau  droit  de  la  veine 
porte  avant  son  embouchure  dans  le  foie  (voir 
fig.).  Seule  cette  supposition  de  la  localisation 
du  thrombus  pouvait  concilier  les  rapports  ana¬ 
tomiques  du  système  de  la  veine  porte  avec 
toutes  les  données  de  la  symptomatologie  et  de 
l'anamnèse  de  notre  malade. 

Comme  il  a  été  dit  plus  haut,  ce  diagnostic 
porté  durant  la  vie  du  patient  fut  confirmé  à 
l'autopsie. 

Le  cas  décrit  offre  encore  un  autre  intérêt.  Il 
tranche  une  discussion  de  vieille  date  entre  les 
expérimentateurs  et  les  cliniciens,  au  sujet  de 
l’influence  de  l’arrêt  de  circulation  du  sang 
portai  sur  le  parenchyme  du  foie.  Comme  nous 
l’avons  vu  sur  la  coupe  prise  du  lobe  droit  du 
foie,  il  ne  s’était  pas  produit  de  modifications 
atrophiques  sensibles  et  par  ses  particularités 
morphologques  le  parenchyme  du  lobe  droit  ne 
différait  en  rien  de  celui  du  lobe  gauche  où  la 
circulation  du  sang  portai  était  parfaitement 
normale.  Il  est  donc  évident  que,  pour  la  nu¬ 
trition  du  parenchyme  du  lobe  droit,  le  sang  qui 
arrivait  par  l’artère  hépatique  et  par  les  voies 
anastomosées  du  rameau  gauche  de  la  veine 
porte  était  tout  à  fait  suffisant.  Ce  cas  nous  a 
permis  de  reconnaître  qu’une  thrombose  pure 
extra-hépatique  de  la  veine  porte  n’entraîne  pas 
une  atrophie  du  tissu  hépatique  si  elle  n’est  pas 
compliquée  d’une  affection  indépendante  du 
foie  lui-même;  nous  avons  en  outre  pu  déter¬ 
miner  le  syndrome  de  la  thrombose  du  rameau 
principal  droit  de  la  veine  porte.  Ce  syndrome 
consiste  tout  d’abord  en  une  splénomégalie  ac¬ 
compagnée  d’hémorragies  gastriques  profuses  cl 
lépétées,  avec  absence  totale  de  modifications 
cirrhotiques  dans  les  lobes  droit  et  gauche  du 
foie  et  absence  d’ascite.  Une  ascite  pourtant  peut 
apparaître  temporairement  après  l’hémorragie 
et  disparaître  à  mesure  que  la  composition  du 
sang  se  rétablit.  Il  consiste  en  outre  dans  un 
développement  exceptionnel  des  anastomoses 


collatérales  sous  -  cutanées  communiquant  avec 
les  veines  ombilicales  et  para-ombilicales.  En 
d’autres  termes,  ce  syndrome  correspond  au 
syndrome  défini  d’une  cirrhose  atrophique  du 
foie  de  Laennec  avec  hémorragie  gastrique  et 
tête  de  méduse,  mais  à  la  condition  absolue 
qu’il  n’y  ait  aucune  modification  cirrhotique 
du  foie  quelle  qu’elle  soit,  pas  d’ascite  à  réci¬ 
dive  persistante  et  pas  de  symptômes  d’insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  du  foie. 

Nous  pensons  qu’après  cette  description  tout 
clinicien  rencontrant  un  tel  syndrome  pourra 
aisément  soupçonner  l’oblitération  du  rameau 
principal  droit  de  la  veine  porte  avant  son  entrée 
dans  le  foie  et  nous  pensons  qu’il  ne  se  trom¬ 
pera  pas.  Le  diagnostic  de  ce  rare  processus  pa¬ 
thologique  deviendra  facile  et  en  môme  temps 
précis,  puisque  dans  le  cas  de  toute  autre  affec¬ 
tion,  vu  les  rapports  anatomiques  entre  les 
systèmes  veineux,  un  complexus  symptomatique 
comme  celui  que  nous  venons  do  décrire  ne 
pourrait  se  développer. 

(Cliniques  médicales  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Kiev.) 
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ARC  OU  CERCLE 
CHOLESTÉRINIQUES 
CORNÉENS 

ET  LEURS  RAPPORTS 
AVEC  LES  AUTRES  PRÉCIPITATIONS 
CHOLESTÉRINIQUES  DE  L’ORGANISME 

Par  ôladeleine  H.  PAILLARD 
Inl.-rne  .les  II.', piteux  de  Cl.-rmont-l-.-rran.I. 
Assistante  de  Laboratoire  à  l'Kcole  di-  M.'-d.-cinc. 


Dans  ce  bref  article  de  jiratique  médicale, 
nous  voudrions  exposer  successivement  : 

1"  Les  caractères  de  l’arc  ou  dit  cercle  choles- 
tériniques  cornéens. 

2°  La  place  que  peut  occuper  cette  manifesta¬ 
tion  par  rapport  à  la  cholestérinémie  et  aux 
diverses  précipitations  cholestériniques  de  l’or¬ 
ganisme. 

Les  documents  que  nous  utilisons  ici  sont 
tirés  des. archives  de  H.  Paillard  h  'Vittel  et  des 
observations  que  nous  avons  faites  dans  les 
hôpitaux  de  Clermont-Ferrand. 

En  ce  qui  concerne  la  description  des  lésions 
macroscopiques  oculaires,  nous  aurions  bien 
désiré  reproduire  ici  les  photographies  que 
nous  avons  fait  effectuer;  malheureusement  il 
il  est  vraiment  très  difficile,  surtout  quand  on 
veut  obtenir  une  photographie  de  grandeur 
naturelle,  de  réaliser  une  bonne  mise  au  point 
de  la  face  antérieure  de  l’œil,  et  cela,  en  raison 
de  la  forte  courbure  de  cette  surface.  On  peut 
réussir  de  très  bonnes  photographies  d’inéga¬ 
lité  ou  d’irrégularité  pupillaires;  il  est  difficile 
d’obtenir  de  bonnes  photographies  cornéennes. 

Nous  en  avons  fait  pratiquer  une  dizaine  qui 
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sont  lechniquomoiil  aussi  l)onnes  que  possible, 
mais  qui  deviennent  imparfaites  pour  la  raison 
[irécilée. 

Nous  avons  donc  prtiféré  donner  ici  quelques 
dessins  semi-schématiques  et  cela  surtout  pour 
caractériser  topographiquement  les  lésions. 

I,  — ,  DiseosrrioN  •loeocnAPiiiQuii  nés  lIîsio.ns. 

Trois  dispositions  peuvent  être  observées  ; 
l'are,  le  cercle,  lu  plage. 

1“  L'aiic.  —  Il  siège  neuf  fois  sur  dix  îi  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  cornée,  alleignant  la  valeur 
d'un  tiers  ou  d’une  demi-circonférence;  il  se 
complélera  plus  lard,  l'ail  intéressant,  c’est  la 
liarlie  de  la  cornée  normalement  recouverte  jiar 
la  paupière  supérieure  '  qui  se  charge  de  cho¬ 
lestérine.  Cela  irait  il  l’encontre  de  l’opinion  de 
.\.-lI.  Roffo  (Uuenos-Aires)  -  (pii  admet  (pie  ce 
sont  les  régions  culan(''es  les  plus  irradiées  par 
la  lumière  qui  sont  le  (dus  riches  en  cholesté¬ 
rine.  Les  travaux  de  cet  auleiir,  [lorlanl  sur 
diverses  ri-gions  cutanées  (peau  do  la  face,  de 
rahdomeii,  eic.),  paraissent  jieu  conleslahles; 
cependant  la  co'nslalalion  (pie  nous  signalons 
est  une  réserve  appréciable  montrant  tout  au 
moins  (pie  le  tissu  cornéon  no  se  comporte  pas 
comme  la  peau. 

2"  Lie  ciiiuiLiî.  —  11  occupe  toute  la  circonfé¬ 
rence  (le  la  cornée;  il  a  une  épaisseur  variable, 
un  demi-millimèlre,  un  millimètre  et  davan- 
lage;  il  jieul  être  constitué  par  une  fine  agglo¬ 
mération  de  iioncluations  ou  par  une  masse 
dense,  blanc  jauni'itre  dont  la  limite  inlerne  est 
un  peu  floue;  celte  dernière  semble  constituer 
la  zone  d’accroissement. 

3“  La  i-lage.  —  Nous  n’avons  pas  trouvé  de 
meilleur  terme  iiour  désigner  la  large  nappe  cir¬ 
culaire  qui  masque  plus  de  la  moitié  do  Tiris 
et  qui  est  représenlée  lig.  3.  Uénéralemenl  très 
homogène  è  sa  iiériphérie,  elle  va  un  ])eu  en  se 
dégradant  en  arrivant  vers  le  centre.  Chez  un 
de  nos  malades  observé  depuis  douze  ans  on  a 
vu  les  lésions  passer  de  l’arc  au  cercle  puis  à 
la  plage. 

Nous  avons  relevé  trois  cas  seulement  de  plage 
choloslériniquo  contre  plusieurs  centaines  de 
cercles  cl  d’arcs. 

Pour  qu’il  y  ail  l)onne  entente  sur  les  termes, 
nous  proposons  de  n’employer  le  terme  do  plage 
que  lors(pie  [dus  de  la  moitié  de  l’iris  est  mas¬ 
quée  par  le  dép('il  cholcslérinique. 


Il  nous  reste  encore  une  ])récision  à  apporter 
au  ]ioiul  do  vue  topogr,q)hi(pio;  elle  no  con¬ 
cerne  que  dos  lésions  discrètes,  (iénéralomenl, 
le  déjjôl  cliolostérini(pie  est  itiargiiial,  occui)anl 
exactement  la  périphérie  de  la  cornée.  11  peut 
être  iiiframarginal,  une  mince  bande  de  cornée 
saine  ))ouvant  être  insérée  entre  le  cercle  et  la 
scléroli(pie.  Ce  son!  h’i  des  lésions  jeunes;  ce 
sont  les  .seules  que  nous  ayons  vu  (picUpiejoh 
régresser. 


1.  A  l'rliil  itf  Vi'illc.  ii’8  yeux  ('•laiil  (Kiniiiilcindil  ou- 
viTls.  tout  te  rcrcti!  iiicn  ii’csl  jiiis  (Itk-ouvci't,  lu  paii- 
pière  siipéiiiMiie  lYcoiiMf  lu  purlù;  sii|)tTiciire  de  la 
cnriiéi;  et  d((  l'iriH  ;  pour  oliserver  celtt(  partie  il  faut 
relever  la  paupière  supérieure  avec  ic  doigt  et  demander 
au  sujet  de  regaiaier  iégèreiueiit  en  tius. 

.\.-ii.  Itorro  :  La  fixation  (ie  ia  cliolestérinc  lians 
iu  peau,  dans  ies  régions  protégées  on  non  de  Taetion 
solaire.  Bruxelles  Médical,  15  Décembre  1929.  —  La 
teneur  en  cholestérine  de  la  peau  chez  le  fœtus  et  l’en¬ 
fant  ;  son  rapport  avec  l’irradiation  solaire.  Prensa  Mc- 
dica  .Argcntina,  20  .lunvier  1932. 


II.  —  CeUC.LE  C.OnNÉE.N  ET  cuolestérinémie. 

On  connaît,  depuis  les  travaux  de  Pierre  Marie 
et  Guy-Laroche,  la  nalure  choleslérinique  du 
cercle  cornéen. 

Nous  n’hésitons  pas  à  admettre  que  la  cons¬ 
tatation  de  ce  cercle  cornéen  constitue  un  té¬ 
moin  de  la  présence  en  excès  de  cholestérine 
dans  l’organisme;  îi  ce  titre  il  ne  faut  jamais 


négliger  d’en  rechercher  la  présence  dans  la 
plupart  des  maladies  de  la  nutrition. 

Mais  lorsqu’on  essaie  d’établir  un  parallé¬ 
lisme  entre  celte  lithopexie  choleslérinique  et 
le  taux  de  la  cholestérine  dans  le  sang,  on  se 
rend  compte  que  le  parallélisme  n’existe  pas. 

Presque  toujours,  le  taux  de  la  cholestérine 
est  trop  élevé,  mais  avec  des  variations  imprévi¬ 
sibles. 

Voici  nos  chiffres  : 

1"  Plage  cornéenne  (3  cas). 


Fig.  2.  —  Cercle  cliolcstérinirpie  cornéen. 

Cholcslérinémie  ;  2  gr.  25,  1  gr.  90,  1  gr.  80. 

2“  Cercles  cornéens  ncls  cl  denses  (9G  cas). 

Choleslérinémie  :  maxima  -t  gr.  70,  minima 
1  gr.  42,  moyenne  2  gr.  15. 

3"  .4rc.<;  cornéens  nets  ou  cercles  discrets 
(127  cas). 

Cholcslérinémie  :  maxima  3  gr.  00,  minima 
1  gr.  90,  moyenne  2  gr.  40. 

Il  semblerail  même,  d’aju-ès  celle  stalisli(iue, 
que  moins  les  lésions  cornéennes  seraient  ac¬ 
centuées,  plus  la  choleslérinémie  serait  élevée; 


Fig.  3.  —  l’Iiige  rliolcstérini(iuc  cornéfuni-. 

en  d’autres  termes,  plus  il  y  aurait  de  choles¬ 
térine  fixée  dans  les  tissus,  moins  il  y  aurait 
de  cholestérine  circulante.  Une  telle  proposition 
subirait  tant  d’exceptions  que  nous  ne  saurions 
rémollre.  Nous  pensons  que  la  vérité  est  celle- 
ci  :  l’arc,  le  cercle  cornéens  ou  la  plage  cor¬ 
néenne  indiquent  qu’il  y  a  trop  de  cholesté¬ 
rine  dans  l’organisme;  l’hypercholeslérinémic 
peut  exister  ou  être  périmée;  on  peut  même  con¬ 
cevoir  des  cas  ofi  elle  aurait  ôté  très  transitoire 
et  difficilement  appréciable.  Le  regretté  profes¬ 
seur  Chauffard  avait  fait  un  raisonnement  de 


cet  ordre  pour  ce  qui  concerne  les  plaques  athé¬ 
romateuses  des  ai  tères.  Mais  l’alhérome  artériel 
a  une  expression  clinique  tardive  alors  que  les 
lésions  cornéennes  sont  immédiatement  appré¬ 
ciables  &  l’examen  clinique. 

Il  peut  être  intéressant  de  suivre  l’étal  san¬ 
guin  et  l’étal  oculaire  d’un  môme  malade  pen¬ 
dant  de  longues  années. 

Voici  deux  observations  dues  è  H.  Paillard. 

Obsekvation  1.  —  M.  M...,  78  an.s,  suivi  depuis 
1922. 

En  1922  ;  cercle  cholesiérinéinkpic  coiniilcl  mais 

Sang;  urée;  0,38;  acide  urique;  0,00;  choles¬ 
térine,  2  gr.  00. 

En  1920:  cercle  eholeslérinémique  plus  accentué. 
Sang;  urée,  0,45;  acide  urique,  0,04;  cholestérine, 
2  gr.  00. 

En  i93fi  :  plage  eholeslérinémique  dessinée  11- 

Sang;  urée,  0,48;  acide  urique,  0.052;  choles¬ 
térine,  2  gr.  10. 

OasEKVATiü.N  11.  —  M.  U...,  47  ans,  suivi  depuis 
1925. 

En  1925:  arc  choleslérinique  siqiérieur  net. 

Sang;  uivc,  0,40;  cholestérine,  3  gr.  10. 

En  1930:  cercle  choleslérinique  complet,  mais 
peu  dense  dans  la  partie  inférieure. 

Sang;  cholestérine,  2  gr.  55. 

En  193éi  :  cercle  choleslérinique  complet  et  dense. 

Sang  ;  urée,  cholestérine,  2  gr.  75. 

(  '■*; 

111.  —  Association  du  ceucee  coiinéen 

ET  DES  AL'TUES  LITIIOPEXIES  CUOEESTÉUINlQliES. 

.  \oici  une  slalisliquc  empruntée  à  Henri 
Paillard  et  datant  do  1932  ^ 

Sur  350  cas  de  lilhiaso  biliaire  avérée,  il  a 
observé  : 

Dans  19  pour  100  des  cas,  l’arc  ou  le  cercle 
cornéens. 

Dans  10,5  pour  100  des  cas,  le  xanlhome  pal¬ 
pébral. 

Dans  3  pour  100  des  cas,  des  tophi  goutteux. 

Dans  17  pour  100  des  cas,  de  la  polyarthrite 

Dans  22  pour  100  des  cas,  de  la  cellulite. 

Dans  4,5  pour  100  des  cas.  de  l’athéromc  ar¬ 
tériel  net. 

«  .l’attache  une  grande  importance  .à  ce  signe 
(l’arc  ou  le  cercle  cornéens)  comme  indication 
d’imprégnation  choleslérinique  durable.  L’hy- 
percholcslérinémie  peut  passer;  l’arc  cholesléri¬ 
nique  demeure.  Dans  certains  cas  litigieux,  il 
peut  être  de  quelque  appoint  pour  affirmer 
qu’il  y  a  un  processus  anormal  dans  le  métabo¬ 
lisme  organique  de  la  cholestérine  (II.  Pail¬ 
lard).  » 

Comme  le  fait  également  remarquer  H.  Pail¬ 
lard,  le  môme  travail  de  statistique  peut  être 
réalisé  è  partir’ de  chacune  des  maladies  envisa¬ 
gées.  C’est  ce  que  nous  allons  faire  en  utilisant 
les  documents  que  nous  avons  è  notre  disposi- 

Des  223  cas  cités  au  paragraphe  précédent  et 
pour  les(iuels  nous  avons,  outre  la  notion  de  la 
lésion  cornéenne,  le  dosage  de  la  choleslériné- 
mic,  nous  devons  retrancher  34  cas  pour  les¬ 
quels  nos  indications  cliniques  sont  incom¬ 
plètes;  il  en  reste  donc  189  utilisables.  Nous  pou¬ 
vons  leur  ajouter  231  autres  observalionsi  bien 
prises  cliniquement,  comportant  toutes  des  lé¬ 
sions  cornéennes,  mais  sans  dosage  de  la  cho¬ 
leslérinémie. 

Nous  arrivons  h  un  total  de  420  cas. 


.3.  IhîNiii  I’aii.laiii)  ;  Lilliiase  bilinire  «l  lilliopt'xivs  iis- 
sociècs.  Congrès  de  la  lithiase  biliaire,  Victiy,  1932.  G.  K. 
p.  235  et  236. 
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Voici  nos  résultats  : 

Lithiase  biliaire  avérée  :  11  pour  100  des  cas. 
Nous  entendons  ici  lithiase  contrôlée  par  la 
radiographie,  par  l’intervention  chirurgicale  ou 
par  l’évacuation  de  calculs  authentiques  dans  les 
selles. 

Si  nous  voulions  noter  ici  les  cas  de  lithiase 
possible,  ou  les  cas  de  dyshépatie,  nous  arrive¬ 
rions  à  plus  de  40  pour  100;  remarquons  hien 
aussi  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup,  que  l’explo¬ 
ration  radiologique  ait  été  faite  dans  les  420  ob¬ 
servations  utilisées. 

Xanlhome  :  7  pour  100  des  cas. 

Tophi  goutteux  :  2,5  pour  ÏOO  des  cas. 

Polyarthrite  sèche  :  13,5  pour  100  des  cas. 

Cellulite  ;  26  pour  100  des  cas;  à  noter  que 
ce  pourcentage  est  assez  délicat  à  établir,  car 
hien  des  cas  de  cellulite  atténuée  sont  à  la 
limite  du  classement;  il  a  été  fait  aussi  correc¬ 
tement  que  possible. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

16  Mars  1935. 

L’oxyde  de  carbone  dans  le  sang  des  oxalémi- 
ques.  —  MM.  Maurice  Loepe.r  et  Joseph  Tonnet 
pensent  que,  si  l’oxyde  de  carbone,  qui  existe  dans 
le  sang  normal,  provient  surtout  de  la  transforma¬ 
tion  des  glucides  dans  les  tissus,  l’acide  oxalique 
est,  dans  quelques  cas,  tout  au  moins,  l’intermé¬ 
diaire  entre  les  différents  composés  glucidiques  et 
le  CO.  'L’oxyde  de  carbone  intervient  peut-être 
dans  l’astliénie,  l’hypotension,  les  phénomènes 
cardiaques  et  nerveux  observés  chez  les  oxalé- 
miques. 

Chez  un  grand  oxalémique,  les  auteurs  ont  vu 
les  poussées  d’oxalémie  coïncider  avec  une  aug¬ 
mentation  énorme  et  indiscutable  du  taux  de 
l'oxyde  de  carbone  du  .sang. 

Production  de  la  toxine  staphylococcique.  — 
M.M.  Henri  Bonnet  et  Stéphane  Thieffry  indi¬ 
quent  une  technique  de  préparation  de  la  toxine 
staphylococcique.  Dans  les  conditions  de  culture, 
qui  paraissent  les  meilleures,  les  nombreux  germes, 
qu’ils  ont  isolés,  donnent  des  toxines  d’activité  très 
différente. 

Aucun  caractère,  dans  Dévolution  de  la  mani¬ 
festation  pathologique  .humaine  ou  animale,  ne 
paraît  pouvoir  être  retenu  pour  apiirécier  à  priori 
les  qualités  toxigènes  d’un  staphylocoque,  pas  plus 
l’intense  nécrose  locale  que  la  sévérité  des  symp¬ 
tômes  toxiques.  Ce  n’est  qu’en  multipliant  les 
essais  sur  des  germes  variés  que  l’on  trouvera  le 
germe  «  éminent  »  producteur  d’une  toxine  très 
active. 

Recherches  sur  la  nature  et  le  mécanisme  de 
la  production  de  l’antitoxine  et  de  l’immunité 
antitoxique.  —  M.M.  G.  Ramon  et  E.  Fachetti 
établissent  que  la  production  d’antitoxine  est,  sans 
conteste,  d’c.ssencc  générale.  En  effet,  l'extirpation 
d’une  large  zone  de  tissus,  environnant  le  point 
d'injection,  n’entrave  en  rien  la  production  future 
de  l’antitoxine  et  cela  même  si  un  court  délai  sé¬ 
pare  l’extirpation  de  l’injection.  II  est  clair,  dans 
CCS  conditions,  que,  dès  son  introduction  sous  la 
peau  de  l’oreille,  l’anatoxine  seule  ou  simplement 
diluée  dans  l’eau  physiologique  pénètre  dans  l’in¬ 
timité  de  l’organisme  où  elle  entraîne  dans  la  suite 
l’apparition  et  le  développement  de  l’antitoxine 
spécifique. 

Il  n’y  a  pas  davantage  production  locale  d’anti¬ 
toxine  lorsque  l’anatoxine  est,  avant  son  injection, 
enrobée  dans  la  lanoline.  Grâce  à  l’influence  de  la 
lanoline  qui  dispense  graduellement  l’anatoxine 
qu’on  lui  a  incorporée  et  grâce  aussi  aux  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  locaux  qui  contribuent  à 
rendre  Danatoxinc  plus  assimilable  dans  la  suite. 


Alhérome  artériel  :  2  pour  100  des  cas.  Nous 
entendons  alhérome  caractérisé  soit  par  la 
consistance  des  artères,  soit  par  la  radiographie; 
soit  par  les  troubles  de  la  perméabilité  consta¬ 
tés  à  l’oscillométrie. 


Dans  l’ensemble,  ainsi  qu’on  le  voit,  les  pour¬ 
centages  de  coïncidences  sont  moins  élevés  dans 
les  statistiques  partant  des  cercles  cornéens,  que 
dans  les  statistiques  parlant  des  lithiases  bi¬ 
liaires.  Cela  tient  à  ce  que  les  précipitations  cor- 
néennes  sont  dans  la  famille  des  troubles  de  la 
choleslérinémie  un  accident  plus  précoce  que  la 
lithiase  biliaire. 

Par  sa  fréquence,  par  son  objectivité,  par  sa 
signification  biologique  «  très  parlante  »  ce 
signe  mérite  d’entrer  dans  la  séméiologie  cou¬ 
rante. 

11  intéresse  beaucoup  plus  le  praticien  de  mé¬ 


l 'organisme  est  ainsi  amené  à  tirer  de  cet  antigène 
que  lui  apporte  la  circulation  un  meilleur  parti 
pour  une  meilleure  production  de  l’immunité  et 
de  l’anlilaxine  spécifique. 

Sur  l’apparition  et  la  valeur  de  l’immunité 
produite  par  les  anatoxines  diphtériques  et  té¬ 
taniques  injectées  seules  ou  après  enrobage 
dans  la  lanoline.  —  M.  A.  Bernabai  a  vu,  chez 
les  animaux  (lapins  et  cobayes)  vaccinés  soit  au 
moyen  de  l’anatoxine  diphtérique,  soit  au  moyen 
do  l’anatoxine  tétanique,  l’antitoxine  spécifique 
apparaître  vers  le  10"  jour,  un  peu  plus  tôt  que 
chez  les  animaux  <pn  ont  reçu  l’anatoxine  enrobée 
dans  la  lanoline  (12"  jour)  ;  mais  chez  ces  derniers 
la  production  de  l’antitoxine  se  montre  très  nette¬ 
ment  supérieure. 

Ces  différences  sont  ducs,  d’une  part,  à  l’absorp¬ 
tion  pliis  rapide  de  l’antigène  injecté  seul;  d’autre 
part,  à  l’influence  favorable  de  l’enrobage  dans  la 
lanoline. 

De  l’action  du  colostrum  humain  sur  la  viru¬ 
lence  du  bacille  de  Koch.  —  MM.  J.  Valtis  et 
F.  van  Deinse  concluent  de  leurs  expériences,  que 
le  colostrum  de  femmes  tuberculeuses  ou  de 
remmes  indemnes  de  tuberculose  n’a  aucune  pro¬ 
priété  bactéricide  sur  le  bacille  lidjerculc\ix.- 

Activation  «  in  vitro  »  du  pouvoir  agglutinant 
spécifique  des  anticorps  brucelliques  par  les 
sérums  non  spécifiques.  —  MM.  G.  Ninni,  ’W. 
Sarnowiec  et  F.  Pezzangora  montrent  que  l’ad¬ 
dition  do  1/50  de  sérum  d’homme  ou  d’animaux 
(et  surtout  de  cheval),  non  chauffé  ou  conservé  à 
la  glacière  pendant  moins  de  15  jours,  augmente 
2  à  3  fois  le  titre  de  l’agglutination  spécifique  par 
les  sérums  antibrucelliques  ;  elle  accélère  aussi  l’ag¬ 
glutination  cl  donne  une  agglutination  plus  nette 
pour  les  antisérums  de  boeufs  naturellement  infectés 
dont  le  titre  est  inférieur  à  1/100. 

Le  chauffage  à  56"  pendant  30  minutes  des  mêmes 
sérums  réduit  sensiblement  leur  action  favorisante 
sur  l’agglutination  spécifique,  sans  la  supprimer 
entièrement. 

L’addition  de  1/50  de  sérum  frais  aspécifique 
(d’hommes  surtout)  augmente  le  phénomène  de 
zone  de  l’agglutination  quand  on  fait  la  lecture 
après  1  heure  1/2,  alors  que  l’addition  de  sérum 
frais  de  cobaye  sain  le  diminue. 

Hypertension  hypothalamique  expérimentale 
par  excitation  chimique.  —  MM.  de  Jaegher  cl 
Adalbert  van  Bogaert  signalent  que  l’injection  ■ 
de  4/10  de  centimètre  cube  d’ammoniaque  ou  de 
formol  dans  la  portion  rélrohypophysaire  du  plan¬ 
cher  du  3°  ventricule  détermine  une  hypertension 
artérielle  ne  s’accompagnant  d’aucune  réaction  mus¬ 
culaire  squelettique  tonique  ni  clonique.  I.x;s  con¬ 
vulsions  et  l’hyperlonie  musculaires  qu’accom¬ 
pagne  l’hypertension  expérimentale  hypophy¬ 
saire  obtenue  par  excitation  éleclriquc  de  cette  ré¬ 
gion  sont  une  réaction  à  distance  due  à  la  diffusion 


decine  générale  que  l’ophlalraologisle  (car  ces 
lésions  cornéennes  ne  donnent  pas  de  troubles 
de  la  vision),  mais  il  nous  paraît  qu’il  doit  être 
lecherché  systématiquement  chez  tous  les  sujets 
atteints  de  troubles  de  la  nutrition,  chez  tous 
les  hépatiques,  chez  tous  les  malades  ayant  dé¬ 
passé  la  quarantaine. 

Un  dernier  mot  est  à  peine  nécessaire  pour 
rayer  du  vocabulaire  le  terme  de  gerontoxon; 
l’arc  cornéen,  s’il  est  plus  fréquent  chez  le  vieil¬ 
lard,  existe  chez  l’adulte  mflr  ou  chez  l’adulte 
jeune;  28  de  nos  observations  concernent  des 
malades  de  moins  de  30  ans. 

Signalons  enfin,  sur  420  cas,  une  prédomi¬ 
nance  pour  le  sexe  masculin  :  241  hommes  et 
179  femmes. 

(Travail  du  Laboratoire  de  Pathologie  inlcrne 
cl  générale  de  V Ecole  de  Médecine  de  Clcrinont- 
Fcrrand-) 


de  l’excilanl.  La  réaction  hypertensive  est  donc 
entièrement  indépendante  de  la  réaction  muscu¬ 
laire  sqiielel  tique. 

Election.  —  M.  Chailley-Bert  est  élu  membre 
titulaire. 

A.  Escalieii. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

13  Mars  1935. 

L’exploration  radiologique  des  trajets  Bstu- 
leux  péri-anaux.  —  M.  Louis  Bazy.  La  fislulo- 
graphie  montre  la  fréquence  des  lésions  diverticu- 
hiiros  très  profondes  des  fistules  des  plus  banales 
en  apparence.  Elle  piouve  aussi  la  lésion  rectale 
initiale  même  si  la  rectoscoine  a  été  négative.  Elle 
précise  le  siège  et  la  hauteur  exacte  de  la  lésion 
rectale  que  l’on  peut  ainsi  repérer  axant  l’inter¬ 
vention. 

L’iléo-sigmoïdostomie  par  la  méthode  du  bou¬ 
ton-sonde.  Procédé  de  sécurité  permettant  de 
faire  toute  la  chirurgie  du  côlon  sans  aucune 
suture  anastomotique.  —  .M.  Yves  Delagéniôre 
(Le  Mans),  avec  la  collaboration  de  M.  Alb.  Papin 
(Le  Mans).  Tous  les  procédés  de  suture  colique 
•sont  susceptibles  d’entraîner  une  perforation  se¬ 
condaire  grave  et  souvent  mortelle.  L’emploi  sys¬ 
tématique  de  l’anastomose  au  bouton  de  l’iléon 
terminal  dans  le  sigmoïde  efface  en  grande  [Kirtie 
le  danger  de  robslriiclion  du  boulon,  les  matières 
•SC  trouvant  encore  très  diluées  à  la  fin  du  grêle. 
.Mais,  cependant,  même  avec  des  anastomoses  très 
larges,  on  peut  assister  à  l’établissement  d’une 
occlusion  secondaire  du  bouton.  L'auteur  a  repris 
l’idée  de  son  père,  Henry  Delagénière,  qui  avait 
constaté  l’extrême  br'mignité  des  suites  opératoires 
quand  on  a  mis  en  place,  au  cours  de  l’interven¬ 
tion,  une  sonde  en  caoutchouc  remontant  haut  à 
quelques  centimètres  .au-dessus  de  l’anastomose  et 
sortant  par  l’anus.  Il  a  mis  ainsi  au  point  une 
technique  d’iléo-sigmoidostomie  par  bouton  monté 
d’avance  sur  la  sonde.  Cette  techni(iue  ingénieuse 
donne  une  sécurité  très  grande  posi -opératoire, 
(tuelle  qiie  soit  la  pression  intestinale,  la  sonde  ne 
peut  etre  expulsee.  L’anastomose,  grâce  à  lu  sonde, 
fonctionne  immédiatement.  On  peut  prévoir  faci¬ 
lement  le  moment  où  le  boulon  se  libérera  spon¬ 
tanément  de  l’anastomose.  La  sonde  est  fort  bien 
tolérée  des  malades.  'La  perméabilité  de  l’anasto¬ 
mose  reste  complète  à  longue  échéance.  Après  avoir 
décrit  la  technique  de  mise  en  place  du  boulon- 
sonde,  l’auteur  apporte  9  observations  où  l’iléo- 
sigmoidoslomie  a  donné  suivant  ce  procédé  d’excel¬ 
lents  résultats.  Le  boulon-sonde  a  été  aussi  utilisé 
avec  succès  dans  \me  anastomose  lermino-ferminale 
colo-coliquo  pour  une  résection  de  cancer  en  ficelle 
du  sigmoïde.  La  sécurité  considérable  que  donne 
ce  procédé  permet  de  revenir  à  la  conception  la 
plus  simple  de  foule  la  chirurgie  colique,  y  com¬ 
pris  celle  du  cancer  ;  celle  méthode  permet,  en 
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toutes  firconsliuiees,  de  ne  jamais  pratiquer,  en 
matière  de  ehiruigie  colique,  aucune  suture  anas¬ 
tomotique  du  côlon  qui  semble  conslitucr  aujour¬ 
d’hui  le  danyer  de  cette  chirur{,de. 

Gastrectomies  complexes.  —  M.  J.  Okinczyc. 
Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  ulcère  téré- 
brant  de  la  région  pylorique  adhérent  au  pancréas. 
On  fait  une  gastrectomie  en  commençant  par  la 
gauche.  La  libération,  au  niveau  du  pédicule  hépa¬ 
tique,  est  difFicile.  Le  cholédoque  est  mis  ii  nu. 
Qiiehiues  jours  après  s'établit  une  listule  et  l’examen 
du  liquide  éliminé  donne  une  composition  voisine 
de  celle  de  la  hile.  On  pense  que  la  dissection  en 
tissu  pancréatique  de  l’ulcère  téréhrant  a  pu  mettre 
en  liberté  du  suc  pancréatique  qui,  activé,  a  détruit 
la  jKiroi  cholédocienne.  Les  suites  ont  confirmé 
cette  hypothèse.  La  fistule  se  tarit  et  un  ictère  par 
rétention  apparaît.  On  est  en  présence  d’une  sté¬ 
nose  cholédocienne.  Une  nouvelle  intervention 
permet  une  anastomose  cholécyÈto  -  duodénale. 
L’anastomose  fonctionne  mal  dans  les  mois  sui¬ 
vants  cl  oblige  à  une  nouvelle  anastomose  cholé- 
cysto-duodéiiale  plus  large.  A  propos  de  cette  ob¬ 
servation,  l'auteur  rappelle  la  communication  de 
Finsterer  sur  les  blessures  primitives  ou  secondaires 
de  la  voie  biliaire  principale  après  les  gastrectomies 
pour  ulcère  gastro-duodénal  adhéreut  au  pancréas. 

'La  seconde  observation  est  celle  d’un  homme  de 
39  ans,  opéré  pour  accidents  béniorragiques  avec 
anémie  persistante.  L’inter\ention  découvre  un 
ulcère  très  haut  situé  sur  le  cardia.  Ce  siège  oblige 
à  une  gastna'tomie  totale  menée  de  droite  à  gauche, 
suivie  d’une  anastomose  cesophago-jéjunalc  ter- 
mino-latérale  au  bouton  de  Jaboulay.  Mort  au 
10“  jour  par  pneumonie. 

La  troisième  observation  concerne  un  homme  de 
59  ans,  atbdnt  d’un  ulcère  hémorragique  de  l’es¬ 
tomac.  Malgré  les  transfusions,  l’hémorragie  pei-- 
siste  et  le  taux  des  globules  ne  remonte  pas.  A 
l’anesthésie  locale,  on  procède  à  une  gastrectomie 
suivie  d’anastomose  gastro-jéjunale  pour  un  ulcère 
de  la  petite  courbure  à  bords  souples.  Guéri.son. 

Dans  ces  3  cas,  il  s'agissait  d’ulcères  hémorra¬ 
giques  graves.  Dans  la  troisième  observation,  la 
gaslro-eutérostornie  n'aurait  sûrement  pas  arrêté 

sious  et  à  l’au<\slhésie  locale,  l’opération  fut  simple, 
rapide  cl  la  guérison  immédiate.  Pour  les  deux 
autres  nudades,  c’esi  encore  le  caractère  hémorra¬ 
gique  des  ulcères  qui  posait  l’indication  de  la  gas¬ 
trectomie.  Dans  la  seconde  observation,  la  coro¬ 
naire  stomachique  était  dans  l’aire  même  de  l’ul¬ 
cère  et  une  gastrcclomic  s’imposait  pour  cct  ulcère 
téréhrant  pénétrant  dans  le  foie  et  dans  le  |)ancréas. 
.M.ilbeureusement,  la  gaslrcctomie  devait  être  totale 
à  cause  du  siège  de  l’ulcère  et  de  son  extension, 
ht  l'auteur  souligne  la  gravité  d’une  intervention 
enlevant  la  totalité  de  l’estomac. 

—  M.  J.-C.  Bloch.  La  gastrcclomi<-  i)our  exclu¬ 
sion  est  une  très  bonne  opération  dans  l’ulcère 
juxta-cardiaque  hémorragique.  Llle  permet,  tout 
eu  laissant  l’ulcère  en  place,  de  mettre  les  lésions 
au  repos  comme  le  prouve  nue  observation  d’hé¬ 
morragie  grave  traitée  par  l’exclusion  et  où  la  gué¬ 
rison  s'est  maintenue  depuis  plus  de  deux  ans.  On 
a  avantage,  avant  d’enfouir  le  moignon  distal,  a 
résé(nier  la  totalité  de  la  nnupieusc  gastrique  au 
bisloiiri  électri(|ue  pour  éviter  le  réflexe  acide  et 
ses  inconvénients. 

—  M.  P.  Moure  pratique  volontiers  dans  l’ul- 
cère  diiodénal  adhérent  la  gastrectomie  par  exclu¬ 
sion  <pii  laisse  évidemment  un  gros  moignon,  mais 
qui  simplifie  la  technique  et  diminue  la  gravité  de 
lu  gaslrcctomie. 

—  M.  Raoul  Charles-Monod  a  rapi)orté  déjà 
l’observatiou  d'un  malade  gastrectomisé  qui  conti¬ 
nuait  à  sciuffrir.  La  résection  du  moignon  entrai  a 
mis  fin  aux  troubles  du  malade. 

—  M.  Bréchot  insiste  sur  la  nécessité  de  la 
gastro-pylorcclomie  dans  les  ulcères  hémorragiques 
et  sur  l’absence  fréquente  ou  les  erreurs  d’inter¬ 
prétation  radiologiques  dans  de  tels  cas.  Quand 
l’ulcère  juxta-pylorique  ou  dnodénal  est  adhérent 
au  pédicule  hépatique,  on  peut  suivre  la  technique 
ingénieuse  que  l’auteur  a  pratiquée  au  cours  d’une 


intervention  pour  ulcère  très  adhérent  au  pédicule 
hépatique:  on  se  porte  en  partie  saine  au  1/8  supé¬ 
rieur  de  la  deuxième  portion  du  duodénum,  on  sec¬ 
tionne  le  duodénum  d’avant  en  arrière  à  canal 

On  incise  alors  la  muqueu.se  postérieure  que  l’on 
a  devant  les  yaux  et  on  la  décolle  avec  précaution 
■sur  toute  sa  circonférence.  On  incise  ensuite  la 
paroi  postérieure  musculaire  et  on  la  décolle  pour 
qu’elle  offre  un  point  d’appui  à  la  suture.  Après 
la  fermeture  des  parois  duodénales,  on  laisse  adhé¬ 
rentes  au  pédicule  hépatique  toutes  les  faces  pos¬ 
térieures  du  1/3  supérieur  de  la  deuxième  et  de 
la  première  portion  du  duodénum. 

—  M.  J.  Okinczyc  estime  que  la  gastrectomie 
pour  exclusion  doit  être  réservée  aux  ulcères  très 
adhérents  du  duodénurn.  Cette  gastrectomie  pour 
exclusion  ne  met  pas  sûrement  à  l’abri  de  nouvel 
accident  hémorragique  les  ulcères  qui  saignent.  La 
sténose  du  cholédoque  peut  s’installer  malgré  l’ab¬ 
sence  de  libération  de  l’ulcère  au  niveau  du  pédi¬ 
cule  hépatique. 

A  propos  des  exostoses  ostéogéniques.  —  M. 
E.  Sorrel.  Sur  des  radiographies  successives  de 
deux  enfants  atteints  d’exostoses  ostéogéniques  et 
suivis  depuis  plusieurs  années  on  se  rend  très  bien 
compte  du  défaut  d’accroissement  en  longueur  de 
l’os  atteint  surtout  au  niveau  du  membre  supérieur 
et  de  la  résorption  du  tissu  osseux  de  l’os  sain  en 
regard  de  l’exostose. 

—  AL\L  H.  Mondor  et  Welti.  Sur  une  radiogra¬ 
phie,  on  voit  un  radius  incurvé  mais  robuste  et  cet 
os  n’a  rien  donné  à  son  voisin  ou  même  scs  dons 
l’ont  enrichi  s’ils  existent;  le  cubitus  atteint 
d’exostose  est  nettement  raccourci  et  reste  visible¬ 
ment  appauvri  au  niveau  de  son  extrémité  exubé¬ 
rante. 

Volvulus  du  grêle.  Importance  de  la  radiogra¬ 
phie  dans  les  occlusions.  —  M.  Panis  (Commer- 
cy).  .M.  G.  Menegaux,  rapjjorleur.  Un  homme  de 
48  ans  fait  un  syndrome  d’occlusion  aiguë.  L’exa¬ 
men  radiologique  extemporané  montre  des  taches 
aériques  accentuées  dans  l’hypocondre  gauche.  Un 
lavement  opaque,  poussé  prudemment  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  vue,  remjrlil  la  totalité  du  cadre  colique. 
L’intervention  découvre  un  volvulus  du  grêle  sol¬ 
licité  par  une  petite  tumeur  fixée  au  mésentère  et 
dont  l’examen  histologique  montre  qu’il  s’agis.sait 
d’une  frange  épiplo'ique  infarcic. 

A  propos  du  rapport  de  M.  Jean  Quénu  sur 
les  hernies  diaphragmatiques.  —  M.  P.  Brocq. 
.M.  Lejars  opère  une  jeune  femme  avec  le  diagnostic 
d’appendicite.  On  ne  trouve  pas  le  ca;cum,  ni  le 
côlon  ascendant.  La  radiographie  post-o])ératoirc 
montre  que  l’estomac  et  une  partie  du  côlon  étaient 
dans  le  thorax.  Un  autre  malade  est  opéré  d’hé- 
niorro'itles.  Il  meurt  rapidement  après  avoir  pré¬ 
senté  des  vomissements  incessants.  L’autopsie  dé¬ 
couvre  une  volumineuse  hernie  diaphragmatique 
gauche.  L’enquête  montre  que,  quatre  ans  aupa¬ 
ravant,  le  malade  avait  été  hospitalisé  pour  un  coup 
de  couteau  dans  la  région  lombaire  gauche. 

—  M.  Auvray  demande  quels  sont  les  résultats 
éloignés  des  interventions  pour  grosses  hernies  dia¬ 
phragmatiques. 

—  M.  Huet  a  rapporté  une  observation  de  her¬ 
nie  diaphragmatique  en  1932.  Le  résultat,  qui  date 
de  cinq  ans,  est  parfait. 

• —  .M.  Picot.  Le  malade  dont  on  a  lapporté  I’oIj- 
servation  en  1929  est  toujours  en  parfaite  santé. 

—  M.  Jean  Quénu.  M.  Pierre  Duval  a  r.apporté 
avant  la  guerre  l’observation  curieuse  d’une  appen¬ 
dicite  sous-claviculaire  gauche.  Dans  les  résultats, 
à  longue  échéance,  il  y  a  lieu,  à  côté  des  opérés 
qui  vont  très  bien,  de  distinguer  d’une  part  les 
séquelles  par  adhérences  pleurales  ou  abdominales 
et  par  affection  viscérale  concomitante  comme  la 
cholécystite  et  l’ulcère,  d’autre  part  les  récidives: 
deux  observations  sont  assez  typiques  à  ce  point 
de  vue:  l’une  de  M.  Colle,  de  Lyon,  l’autre  du 
rapporleur  lui-même. 

G.  CoKDiEn. 
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Un  cas  probable  d’entérococcie  cutanée.  — 
M.M.  Desaux  et  Prétet  ont  observé  une  malade 
atteinte  d’anusite  et  d’interlrigo  inguino-vulvairc 
et  sous-mammaire.  Ces  lésions  contenaient  un  enté¬ 
rocoque  d’un  aspect  particulier,  avec  lequel  fut 
préparé  un  bouillon-vaccin,  dont  les  applications 
amenèrent  la  guérison. 

Epithélioma  de  la  lèvre  supérieure.  —  MM. 
Milian  et  Périn  présentent  une  femme  qui  depuis 
5  ans  a  un  épilbélioma  tubulé,  en  macaron,  de  la 
lèvre  supérieure.  La  biopsie  montra,  en  dehors  des 
lésions  typiques  d’épilhélioma,  des  infiltrais  péri¬ 
vasculaires  de  plasmocytes  :  le  Kahn  est  positif. 

Eléphantiasis  tuberculeux.  —  MM.  Milian  et 
David  présentent  une  femme  atteinte  depuis  plu¬ 
sieurs  années  de  lupus  de  la  face  et  qui  a  un 
oedème  éléphanliasique  du  membre  inférieur  droit, 
sans  plaie.  On  peut  éliminer  la  strcplococcic  cutanée. 
La  présence  de  petits  lupomes  disséminés  sur  le 
membre  ccdémalic  plaide  en  faveur  de  la  nature 
tuberculeuse  de  l’éléphantiasis. 

Radiodermite  chronique  avec  ulcération  gué¬ 
rie  par  le  traitement  syphilitique.  —  MM.  Mi¬ 
lian  et  Lafourcade  présentent  un  homme  atteint 
do  radiodermite  chronique  de  la  face,  avec  ulcéra¬ 
tion  développée  8  ans  après  la  radiothérapie.  Comme 
ce  malade  avait  quelques  petits  signes  de  syphilis, 
ou  lui  fit  quelques  injections  d’huile  grise;  l’ul- 
céralion  guérit  après  la  4“  injection. 

Atrophie  cutanée  en  nappe.  —  MM.  Milian  et 
David  présentent  une  jeune  vierge  de  25  ans,  avec 
Wassermann  positif,  qui  a  sur  le  thorax,  la  hanche, 
le  dos,  des  placards  rouges  atrophiques,  laissant 
voir  par  transparence  le  réseau  veineux  sous- 
cutané.  L’aspect  rappelle  l’érylhromélic,  mais  les 
membres  ne  sont  pas  allcinls.  11  existe,  en  outre, 
d’autres  malformations:  atrophie  du  membre  infé¬ 
rieur  droit,  du  sein  gauche,  un  rétrécissement 
pulmonaire,  sans  doute  d’origine  bérédo-sypbili- 
lique. 

Eczéma  syphilitique.  —  M.  Milian  a  observé 
chez  un  homme  de  24  ans  un  eczéma  fixe,  qui 
durait  depuis  6  mois,  sans  modifications,  comme  on 
en  observe  dans  la  tuberculose  ou  la  syphilis.  La 
biopsie  ayant  montré  de  nombreux  inlillrats  péri¬ 
vasculaires  de  plasmocytes,  on  fil  des  injections  de 
cyanure  de  mercure,  qui  amenèrent  la  guérison 
de  l’eczéma  en  15  jours. 

Colique  hépatique  au  cours  d’un  traitement 
arsenical  antisyphilitique.  —  M.  Milian  a  observé 
chez  une  syphilitique  secondaire  de  24  ans,  atteinte 
de  névrite  optique,  9  jours  après  le  début  d’un 
traitement  par  l’arsénomyl  (3°  injection),  des 
crampes  violentes  de  l’hypogaslre  droit  avec  vo¬ 
missements,  douleurs  à  la  pression  de  la  vésicule; 
il  semble  doue  qu’une  angiocholile  aiguë,  donnant 
le  tableau  de  la  colique  hépatique,  ait  été  réveillée 
par  l’arsenic,  sans  doute  par  biolropisme  indirect. 

La  réaction  de  Frei  dans  la  maladie  de  Ni¬ 
colas-Favre.  —  M.  Flandin  a  observé  173  réac- 
lions  positives  dans  179  cas  de  lymphogranuloma¬ 
tose  inguinale.  40  cas  de  redites  et  rétrécissement 
du  rectum  donnèrent  25  réactions  positives.  98  lé 
moins  atteints  de  chancres  mous  et  d’autres  af¬ 
fections  donnèrent  93  réactions  négatives.  La  réac¬ 
tion  de  Frei  a  donc  une  grande  valeur  diagno-slique 
dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 

Un  cas  de  lichen  aigu  généralisé  de  la  peau 
et  des  muqueuses.  —  M.  Basch  cl  M"“  Maas  pré¬ 
sentent  un  malade  de  45  ans,  chez  lequel  s’est 
développé  en  moins  de  deux  mois  un  grand  lichen 
de  la  peau  et  des  muqueuses.  Les  éléments  sont 
d’un  grand  polymorphisme:  psoria.siformes  sur  les 
membres,  et  cornés  à  la  paume  de  la  main  droite. 
Bien  qu'on  n’ait  retrouvé  aucune  mycose  en  évo- 
lulion,  l’inira-dcrmo-réaclion  à  la  iriebophyline  est 
positive. 
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Fonte  d’un  néoplasme  cutané  à  la  suite  d’in¬ 
jections  de  préparations  lécithinées.  —  MM. 
Juster,  Cailliau  et  Huerre  signalent  que  des  in¬ 
jections  intramusculaires  d’émulsion  aqueuse  do 
iecithine,  irradiée  en  présence  d’hématoporphyrine, 
ont  provoqué  l’élimination  par  nécrose  d’un  épi- 
thélioma  spino-celhilaire  de  la  joue  chez  une  ma¬ 
lade  de  70  ans. 

Mycosis  fongoïde  interverti.  —  MM.  Weis- 
senbach,  Lévy-Franckel,  Cailliau  et  Martineau 
présentent  un  malade  à  tumeurs  d’emblée,  chez 
lequel  les  lésions  érythémateuses  ont  suivi  l’ap¬ 
parition  de  ia  tumeur.  La  biopsie  montra  une 
hyperplasie  histiocytairc,  qui,  en  profondeur,  fait 
place  à  un  processus  néoplasique  malin,  répondant 
au  réticulo-sarcome  indifférencié,  où  la  cellule 
garde  le  type  embryonnaire,  type  différent  des 
néoplasmes  habituellement  signalés  dans  le  my¬ 
cosis.  Ce  fait  pourrait  être  en  coiTélation  avec 
l’allure  particulièrement  rapide  de  cette  forme  à 
tumeur  d’emblée. 

Gomme  du  sinus  maxillaire  à  forme  pseudo¬ 
néoplasique.  Récidive  locale  régressant  rapide¬ 
ment  par  le  traitement  spécifique.  Evolution  ul¬ 
térieure  uin  situ  ))  d’un  sarcome,  disparition  par 
radiothérapie.  —  MM.  Halphen  et  Maspétiol 
présentent  une  malade  qui,  à  deux  reprises,  est 
venue  se  faire  traiter  pour  une  gomme  du  sinus 
maxillaire,  s’extériorisant  au  niveau  du  plancher 
orbitaire  et  au  niveau  du  méat  inférimir,  simulant 
une  tumeur  maligne  du  sinus,  localisation  rare  de 
ia  syphilis.  'Le  traitement  spécifique  avait  fait 
fondre  complètement  les  lésions;  mais,  au  botil 
de  2  ans,  une  troisième  atteinte  ramène  la  malade 
avec  une  énorme  masse  refoulant  le  globe  oculaire 
et  s’extériorisant  au  niveau  du  rebord  orbitaire  in¬ 
férieur.  Cette  fois,  il  s’agissait  d’un  sarcome  con¬ 
trôlé  par  le  microscope  et  la  radiothérapie  seuls 
put  en  venir  à  bout.  II  est  rare  de  constater  une 
dégénérescence  conjonctive  d’une  lésion  spécifique, 
alors  que  la  dégénérescence  épithéliale  est  cou¬ 
rante. 

Gomme  de  la  branche  montante  du  maxillaire 
inférieur.  —  M.  Dechaume  a  observé  un  malade 
atteint  d’une  tuméfaction  de  la  branche  montante 
du  maxillaire  inférieur,  avec  déformation  faciale 
et  anesthésie  du  mcnlonnier.  La  radiographie  mon¬ 
trait  une  large  perte  de  substance,  sans  réaction 
périostée.  Cette  anesthé,çie  du  mentonnier  et 
l’image  radiographique  pouvaient  faire  penser  .à 
un  sarcome.  La  réaction  de  Wassermann  positive 
et  l’influence  heureuse  du  traitement  antisyphili- 
lique  ont  confirmé  le  diagnostic  de  gomme. 

Urticaire  u  pigmentaire  »  sans  pigmentation. 

—  MM.  Sézary,  Lefèvre  et  Chauvillon  présentent 
un  malade  atteint  depuis  3  ans  d’une  éi-uption  de 
simples  élevures  lenticulaires  pâles  ou  rosées  dis¬ 
séminées  sur  les  bras,  les  aisselles,  le  thorax.  Ces 
papules  deviennent  urticariennes  après  la  friction 
et  au  microscope  se  montrent  constituées  par  un 
infiltrat  d’histiocytes  et  de  maslzellcn.  Il  s’agit 
donc  d’un  cas  d’urticaire  pigmentaire,  où  la  pig¬ 
mentation  fait  défaut.  Les  auteurs  rappellent  un 
cas  d’hydradénome  éruptif  urticant  contenant  aussi 
des  mastzellen.  Le  caractère  urticant  est  dû  à  ces 
cellules. 

Epithélioma  baso-cellulaire  géant.  —  MM. 
Sézary  et  Horowitz  montrent  un  cas  d’énorme 
épithélioma  baso-cellulaire  du  dos  bordé  par  un 
volumineux  ourlet  perlé,  qui  fait  penser  à  une 
lésion  syphilitique. 

Epithélioma  et  nævo-carcinome  syphiloïdes. 

—  MM.  Sézary  et  Ducourtioux  rapportent  deux 
cas  de  tumeurs  cutanées,  un  épithélioma  baso-cel¬ 
lulaire  du  cuir  chevelu  et  un  nævo-carcinome  de  la 
queue  du  sourcil,  dont  l’aspect  était  tellement 
syphiloïde  que  le  diagnostic  n’a  pu  être  porté  avec 
certitude  qu’après  examen  histologique. 

Traitement  des  verrues  par  V autohémothéra¬ 
pie.  —  MM.  Sézary  et  Horowitz  ont  obtenu  par 
î’autohémothérapic,  dans  15  cas  do  verrues  planes 
ou  vulgaires,  9  succès  thérapeutiques  complets  et 
rapides  (en  2  à  4  semaines),  4  échecs,  2  demi- 
succès.  Cette  méthode  de  traitement  d’une  affec¬ 
tion  si  difficile  à  traiter  par  des  moyens  inoffensifs 


et  ne  laissant  pas  de  cicatrices  peut  donc  être 
utilisée  dans  ia  pratique.  Klle  est  plus  souvent  effi¬ 
cace  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Elle  semble 
agir  non  par  la  suggestion,  mais  par  un  choc  bio¬ 
logique. 

Les  séro-réactions  syphilitiques  et  le  méta¬ 
bolisme  basal  dans  la  pelade.  —  M.M.  Sézary, 
Horowitz  et  Lévy,  chez  13G  sujets  atteints  de 
pelade,  n’ont  trouvé  que  5  fois  les  séro-réactions 
de  Hechl  et  de  Meinicke  positives,  alors  que  dans 
{dus  de  20  cas  les  malades  avaient  des  antécédents 
ou  des  stigmates  de  syphilis.  Lorsqu’elle  cause  la 
pelade,  la  syphilis  paraît  donc  éteinte.  Los  auteurs 
pensent  qu’elie  a  d’abord  provoqué  des  altérations 
endocriniennes,  origine  de  inéiopragies  glandu¬ 
laires  définitives,  qui,  à  la  moindre  cause  occasion¬ 
nelle  de  déséquilibre  des  sécrétions  internes,  déter¬ 
mineront  la  pelade.  Sur  51  do  ces  136  malades, 
atteints  de  troubles  généraux  divers,  le  métabo¬ 
lisme  basal  s’est  montré  augmenté  dans  50  pour  100 
des  cas,  ce  qui  confirme  l’importance  du  facteur 
endocrinien. 

Prurit  sénile  et  azotémie.  —  M.  Touraine  a 
noté  que,  sur  16  malades  atteints  d’un  tel  prurit, 
14  avaient  une  azotémie  inférieure  à  0  gr.  45. 
Chez  les  deux  autres,  elle  était  de  0  gr.  70  et 
0  gr.  77.  Ces  résultats  concordent  exactement  avec 
ceux  do  M.M.  Sézary  et  Lefèvre,  l’araf,  Desbordes 
et  Malartic.  Il  semble  donc  que,  dans  la  ti'ès  grande 
majorité  d<A  cas,  le  prurit  sénile  n’est  jjus  lié  à 
une  insuffisance  rénaio. 

Syphilis  arséno-résistante.  Récidives  sur  ta¬ 
touage.  —  MM.  Touraine  et  Solente  raiiportcnt 
l’observation  d’une  syphilis  récente  où  l’arsenic 
s’est  montré  non  seulement  inefficace  mais  nocif. 
L’évolution  de  la  maladie  s’en  est  montrée  accélérée 
sous  la  forme  de  syphilides  papulo-tuberculeuses 
développées  exactement  sur  les  lignes  d’un  ta¬ 
touage.  Ce  fait,  â  un  autre  point  de  vue,  rentre 
dans  ia  catégorie  des  syphilis  traumatiques. 

Plaque  calcaire  intra-fessière  post-bismuthi¬ 
que  (syphilis  et  cancer  intrinsèque).  —  M.M. 
■Touraine,  Golé  et  Bourdeau  présentent  une  pla¬ 
que  calcaire  développée  dans  un  nodule  fibreux 
consécutif  à  une  injection  d’hydroxyde  de  bis¬ 
muth,  7  ans  auparavant.  Cette  plaque  et  ie  tissu 
fibreux  voisin  renferment  encore  des  do.s<;s  assez 
élevées  de  bismuth  ;  la  teneur  de  la  plaq\ie  en 
calcium  est  de  21  pour  100.  D’autre  part,  ies  anté¬ 
cédents  familiaux  de  la  malade  montrent  une 
intrication  de  cas  d’iiérédo-svphilis  et  de  cancers 
(sein  et  foie). 

Sarcome  lymphoïde  de  l’amygdale  à  début 
atypique.  —  MM.  Pierquin  et  Richard  ont  vu  un 
homme  de  49  ans  atteint  d’une  tumeur  du  dos 
évoluant  depuis  quatre  ans,  récidivant  localement 
après  exérèse  chirurgicale.  'La  biopsie  révéla  qu’il 
s’agissait  d’un  noyau  métastatique  de  sarcome  lym¬ 
phoïde  de  l’amygdale.  Cette  tumeur  fut  très  radio¬ 
sensible.  Plusieurs  c.xamens  du  bucco-pharynx  res¬ 
tèrent  négatifs.  Ce  n’est  que  7  mois  après  la  gué¬ 
rison  de  la  masse  dorsale  que  se  développa  la  tu¬ 
meur  primitive,  dans  l’amygdale  linguale,  de  struc¬ 
ture  identique  à  ceile  du  noyau  secondaire.  Dans 
ce  cas  e.xceptionnel,  la  métastase  évolua  donc  près 
de  5  ans  avant  la  tumeur  primitive. 

Lichen  plan  linéaire  atypique  psoriasiforme. 
—  MM.  Gougorot  et  Burnier  pivscntcnt  une 
femme  de  60  ans  atteinte  sur  la  face  interne  de  ia 
cuisse  gauche  d’une  lésion  linéaire  d’aspect  p.so- 
riasiforme;  bien  qu’on  ne  constate  pas  clinique¬ 
ment  de  lésions  papuleuses  typiques  du  lichen  plan, 
la  biopsie  montr'a  qu’il  s’agissait  d’un  iichen  pian. 
(M"»  Eliascheff). 

2  cas  d’épidermomycoses.  —  MM.  Gougerot, 
Burnier  et  Duché  ont  observé  chez  2  Brésiliennes, 
la  mère  et  la  fille,  des  lésions  circinées  dues  <à  Tri- 
cophyton  rubnim. 

Chez  une  femme  atteinte  de  placards  rouges, 
squameux,  non  infiltrés,  du  bras  bauche,  la  cul¬ 
ture  a  donné  naissance  à  un  Aleiirisma. 

Sclérodermie  atypique.  —  MM.  Gougerot  et 
Burnier  ont  observé  chez  un  homme  des  placards 
de  coloration  tiliacée,  pigmentée,  brunâtre  et  achro- 


mique,  suivant  les  points,  mais  sans  aueune  infil¬ 
tration.  La  biopsie  montra  pourtant  des  iésions 
typiques  de  sclérodermie  (M“'’  Eliascheff).  MM.  Gou- 
gerot  et  Blum  présentent  un  autre  cas  de  scléro- 
dennie  liliacée  sans  infiltration,  en  larges  placards 
symétriques  lombaires  et  abdominaux. 

Pseudo-argyrie  cutanée  due  au  bismuth.  — 
MM.  Gougerot  et  Blum  ont  observé  une  malade  de 
.SS  ans  traitée  par  le  bismuth,  dont  la  teinte  ardoisée 
diffuse  de  la  face,  du  tronc,  avec  taches  ardoi.sée8 
de  la  faee  interne  des  joues,  rappelait  la  véritable 
argyrie  cutanéo-muqueuse. 

Pachydermie  et  pachypériostose  de  la  face  et 
des  extrémités.  —  MM.  Touraine  et  Solente  pré¬ 
sentent  un  malade,  âgé  de  28  ans,  dont  les  mains, 
les  pieds,  les  avant-bras  et  les  jambes  montrent 
les  altérations  cliniques  de  l’osléo-arthropathie  hy- 
pertrophiante  de  P.  Marie.  Cet  ensemble  est  ce¬ 
pendant  assez  différent  de  ce  dernier  syndrome.  11 
n’y  a  ni  douleurs,  ni  impotence  fonctionnelle,  ni 
raréfaction  du  tissu  osseux  primitif.  Par  contre,  il 
existe  une  ijachydermic  cérébriforme  des  mains  et 
surtout  de  la  f.aee  qui  n’a  été  signalée,  jusqu’ici, 
que  par  M.  Labbé  et  Renault  dans  un  cas  iden¬ 
tique.  Ce  syndrome  cutané  et  osseux  paraît  donc 
roisin  mais  différent  de  celui  de  P.  Marie. 

Lichen  plan  post-aurique.  —  MM.  Gougerot 
et  Stewart  ont  observé  chez  une  fcniiue  traitée 
par  l’or  pour  tuberculose  pulmonaire  une  érythro¬ 
dermie  généralisée,  puis  un  lichen  plan  ayant 
évolué  en  2  poussées  :  1“  une  diffuse  hyperpig- 
montée  et  2“  une  papuleuse  achroinicpie  suivie  de 
régression  cutanée. 

Acrodermatite  atrophiante.  —  MM.  Gougerot 
et  Stewart  présentent  une  femme  polonaise  at¬ 
teinte  de  lésions  typiques  des  extrémités,  d’aero- 
dermatite  de  llerxheimer,  avec  localisation  ix'ri- 
ornbilicale.  On  peut  remarquer  chez  elle  les  lésions 
papideuses  élémentaires. 

Epithélioma  consécutif  à  une  piqûre  par 
écharde  de  bronze.  —  MM.  Gougerot  et  Meyer 
ont  observé  un  epitlndioma  spino-ceilulaire  du  dos 
de  la  main,  à  la  suite  d’une  piqûre  par  écharde  de 
bronze,  la  main  étant  souillée  d’huile  de  machine; 
les  lésions  ajjparurcnl  15  jours  environ  après  l’ac¬ 
cident. 

Maladie  de  Recklinghausen.  —  MM.  Gougerot 
cl  Meyer-Heine  ont  observé  chez  un  homme  des 
tumeurs  cutanées  classiques  de  ia  neuro-fibroma- 
to.se  de  Recklinghausen,  avec  tumeur  osseuse 
sterno-costale. 

Hypertrophie  massive  des  seins  sur  ûbro- 
adénome.  —  MM.  Touraine  et  Renault  signalent 
un  cas  où  l’hypertroidiie  mammaire  dépassait 
9  kilogr.  La  maladie  avait  commencé  ;i  l'âge  de 
30  ans,  15  jours  après  l’ablation  d’un  ovaire.  11 
s’agit  d’un  iibro-adénomc  dont  la  tendance  atro- 
|)hique  est  masquée  par  une  énorme  surcharge  adi¬ 
peuse.  Cette  hypertrophie  s’accompagnait  de 
troubles  des  glandes  génitales. 

Deux  cas  d’érythroplasie  de  type  hyperplasi¬ 
que  chez  des  syphilitiques.  —  MM.  Touraine, 
Solente  et  Renault  ont  vu  une  érythroplasie  sans 
ilyskératose,  sans  évolution  maligne,  se  développer 
sur  In  face  interne  d’une  joue  et,  en  5  éléments, 
sur  une  vidve.  cette  érythroplasie  s’associait  une 
leucoplasie  de  l’autre  commissure  chez  le  premier 
malade,  du  col  utérin  chez  la  seconde.  Comme 
la  leucoplasie,  l’érythroplasic  paraît  reconnaître 
pour  cause  la  syphilis  dans  la  majorité  des  cas 
et,  en  état  éminemment  pré-cancéreux,  réalise  le 
chaînon  intermédiaire  entre  la  syphilis  et  le  cancer. 

Statistique  des  maladies  vénériennes  en  1934. 
—  MM.  Gougerot  et  Burnier  ont  noté  chez  les 
malades  traités  en  1934  au  dispensaire  de  la  Fa¬ 
culté  une  diminution  des  cas  de  syphilis  récente 
et  de  chancres  mous  par  rapport  .à  1933.  Ils  attri¬ 
buent  cette  régression,  qui  se  manifeste  deiJuis 
4  ans,  à  la  crise  économiqtie  actuelle  et  au  chô- 

MM  .Sézary  et  Diiruy  ont  également  observé  au 
dispensaire  Laillcr  une  diminution  de  30  pour  100 
des  cas  de  syphilis  récente  en  1934  ;  la  cause  leur 
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paraît  <!lre  la  (liniiniilion  <lr  l'inimigratiou  élran- 

Herpès  urétral.  —  Al.  Cl.  Simon  rappelle  que 
l’herpès  de  l’urètre  est  très  rare.  La  plupart  des 
traités  de  Dermatologie  ou  d’Urologie  ne  le  men¬ 
tionnent  même  pas.  L’auteur  a  observé  un  cas 
qui  s’est  d’abord  manifesté  par  des  douleurs  très 
violentes  à  la  miction  et  à  rércction  et  une  rou¬ 
geur  inflammatoire  du  méat  qui  ont  fait  croire 
d’abord  à  une  blennorragie  suraiguë.  Mais  l’ab¬ 
sence  d’écoulement,  la  cessation  brusque  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  au  8“  jour,  coïncidant  avec 
une  eflloresc'cnce  vésiculeuse  sur  les  bourses,  ont 
imposé  le  diagnostic  d’herpès  urétral. 

Cécité  post  -  novarsénobenzolique.  —  MM. 
Gouin,  Bienvenue  et  Le  Bigot  ont  observé  un  ma¬ 
lade  qui  a  tait  une  cécité  complète  au  cours  d'une 
première  série  de  novarsénobenzol,  en  1926.  Pour 
les  auteurs,  le  remède,  néfaste  au  malade  à  ce 
moment,  l’est  encore  huit  ans  après,  puisque  la 
leucocyto-iéaction  le  montre  actuellement  leucopé- 
niant. 

Syphilis  inapparente  diagnostiquée  par  la 
leucocyto-réaction  et  conûrmée  plus  tard  par 
la  clinique.  —  MM.  Gouin,  Bienvenue  et  Le 
Bigot  ont  observé  une  prostituée,  chez  laquelle  une 
syphilis  inapparente  (absence  de  signes  cliniques, 
séro-réaclions  et  ponction  lombaire  négatives)  a  été 
•  décelée  par  la  leucocyto-réaction.  L’apparition  de 
syphilides  est  venue  conrirmer  ce  diagnostic,  plus 
de  2  mois  après. 

Traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de  mé¬ 
thylène.  —  MM.  Milian  et  Garnier  communiquent 
les  résultats  inconstants  Je  ce  traitement  chez  six 
malades.  Un  patient,  atteint  de  lèpre  ulcéreuse, 
meurt  sans  que  les  injections  de  bleu  aient  cica¬ 
trisé  scs  lésions.  Chez  deux  autres,  il  n’y  eut  ati- 
cune  action  notable  du  médicament.  Deux  malades 
présentèrent  une  amélioration  de  l’état  général 
et  la  disparition  des  algies.  Par  contre,  les  auteurs 
virent  évoluer  une  néphrite  aiguë  hématurique 
chez  un  de  leurs  patients,  après  la  huitième  injec¬ 
tion  de  bleu  de  méthylène  à  30  cmc.  Ils  soulèvent 
à  ce  pro[K)s  l’hypothèse  d’une  néphrite  to\i<iue  du 
bleu  de  méthylène. 

Si  cette  médication  ne  justifie  pas  entièrement 
l’enthousiasme  du  début,  elle  est  un  révélateur  des 
lépromes  peu  visibles  et  peut  servir  de  conducteur 
à  d’autres  médicaments. 

Traitement  local  du  bouton  d’Orient  par  les 
arsénobenzènes.  —  M.  Hossein-Banissadre  a 
obtenu  de  bons  résultats  avec  le  traitement  local  du 
bouton  d’Orient  par  le  novarsénobenzol  en  solution 

Hémolymphangiome  circonscrit.  —  M.M.  Weis- 
senbach  et  Lévy-Franckel  présentent  un  cas 
d’hémolymphangiome  circonscrit  du  thorax,  à  dis¬ 
position  zoniforme. 

Histiocytomes  de  la  peau.  —  MM.  Weissen- 
bach,  Cailliau  et  Martineau  signalent  que  l’image 
histologique  des  histiocytomes  présente  un  poly¬ 
morphisme  cellulaire  qui  démontre  le  potentiel 
multiple  des  cellules  histiocytaires,  pouvant  évo¬ 
luer  vers  la  xanlhomisation,  vers  la  sclérose,  ou 
vers  l’élaboration  en  excès  de  pigment. 

Forme  ostéo- ganglionnaire  de  la  maladie  de 
Besnier-Boeck.  —  MM.  Weissenbach,  Lehman, 
Martineau  et  Kaplan  ont  observé  un  cas  de  ma¬ 
ladie  de  Besnier-Boeck,  dans  laquelle  l’importance 
des  adénopathies  concomitantes  réalise  une  forme 
clinique  particulière. 

B.  BuHNiEn. 
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Il  Février  1935. 

A  propos  de  la  responsabilité  des  praticiens 
concernant  les  injections  préventives  de  sé¬ 
rum  antitétanique.  —  M.  Mauclaire  commentant 
la  communication  de  MM.  Courtois-Suffit  et  Bour¬ 
geois  rappelle  que  l’Académie  de  Médecine  con¬ 
sultée  av.nit  préconisé  les  injc'ctions  de  sérum  dans 
presque  tous  les  cas  de  plaies,  mais  qu’il  était  en¬ 


tendu  que  c’est  au  médecin  traitant  à  juger  de 
leur  opportunité. 

La  clinique  a  montré  depuis  longtemps  que 
toutes  les  plaies  peuvent  se  compliquer  de  tétanos. 

Certes,  des  statistiques  récentes  ont  démontré  la 
rareté  du  tétanos  dans  certaines  usines.  D’autres 
statistiques  montrent  la  fréquence  du  tétanos  dans 
certains  pays. 

Il  ne  faut  pas  exagérer  la  fréquence  des  accidents 
mortels  après  les  injections  préventives  de  sérum 
antitétanique.  D’après  Ilardouin,  il  n’y  aurait 
qu’un  cas  de  mort  sur  60.000  injections  et  on  peut 
se  demander  si  dans  ces  cas  mortels  on  a  pris  toutes 
les  précautions  d’usage,  c’est-à-dire  si  on  a  tâté 
la  sensibilité  du  sujet  en  commençant  ce  traitement 
préventif  par  l’injection  de  quelques  gouttes  seu¬ 
lement. 

11  y  a  des  plaies  pour  lesquelles  l’injection  ne 
paraît  pas  indiquée.  Ce  sont  les  plaies  nettes,  ré¬ 
gulières,  superficielles. 

Il  y  a  des  plaies  pour  lesquelles  l’injection  est 
indiquée  sans  aucun  doute,  ce  sont  les  plaies  des 
pieds,  les  simples  piqûres  par  un  clou,  les  plaies 
anfractueuses  souillées  par  la  terre,  ou  contenant 
des  corps  étrangers.  Enfin,  il  y  a  des  pays  dans  les¬ 
quels  le  tétanos  est  fréquent. 

Entre  ces  deux  variétés  de  plaies  il  y  a  des  plaies 
dont  l’infection  est  douteuse  et  ces  cas  douteux  sont 
les  plus  nombreux. 

C’est  jxuirquoi  l’auteur  conseille  pour  la  plu¬ 
part  des  plaies  la  sérothérapie  préventive.  Les  juges 
doivent  comprendre  que  comme  pour  la  chlorofor¬ 
misation  la  sérothérapie  préventive  peut  donner  lieu 
à  des  accidents  graves  imprévisibles. 

Quant  à  la  vaccination,  elle  est  parfaitement  in¬ 
diquée.  Peu  à  peu,  le  public  l’acceptera  et  l’avenir 
en  précisera  les  indications  et  les  contre-indica¬ 
tions. 

—  M.  Courtois-Suffit  insiste  sur  la  difficulté 
des  expertises  en  cas  de  procès  intenté  au  médecin 
et  signale  que  les  experts  médicaux  ne  sont  pas 
toujours  suivis  dans  leurs  conclusions  par  le  tri¬ 
bunal.  La  vaccination  préventive  du  tétanos  a  donc 
nn  grand  intérêt. 

—  M.  Fauquez  fait  observer  que  dans  certaines 
grandes  entreprises  industrielles  où  les  blessés  sont 
très  nombreux  chaque  jour  et  où  le  même  sujet 
peut  être  plusieurs  fois  blessé  dans  la  même  année, 
la  sérothérapie  antitétanique  se  heurte  à  de  sé¬ 
rieuses  difficultés  pratiques. 

—  M.  Mauclaire  est  d’avis  qu’il  convient  néan¬ 
moins  de  faire  une  injection  lors  de  chaque  blés- 
sure  en  observant  les  précautions  classiques. 

—  M.  Bonnet-Roy  fait  observer  que  pendant  la 
guerre  des  mesures  avaient  été  prises  pour  la  géné¬ 
ralisation  de  cette  sérothérapie  et  qu’il  pourrait 
en  être  de  même  dans  l’industrie. 

— •  M.  Crouzon  note  que  dans  l’armée  on  a  de 
plus  en  plus  recours  à  la  vaccination  antitétanique 
(pii  est  le  procédé  de  l’avenir. 

La  responsabilité  médicale  du  fait  des  choses. 
—  Discutant  la  communication  de  M.  Verdun,  rela¬ 
tive  à  l’application  de  l’article  1384  du  G. G.  aux 
médecins,  M.  Hugueney  cite  un  arrêt  de  la  cour 
d’appel  de  Rennes  confirmant  le  principe  de  la 
«  responsabilité  contractuelle  »  du  médecin,  prin¬ 
cipe  s’opposant  à  celui  de  la  «  responsabilité  délic¬ 
tuelle  »  et  excluant  le  médecin  de  l’application  de 
l’article  1384.  Mais  la  Cour  de  Cassation  admettra- 
t-elle  ce  principe  ?  On  peut  se  demander  aussi  si 
le  contrat  médical  comporte  l’obligation  de  sécu¬ 
rité.  Il  ne  le  semble  pas. 

—  M.  Donnedieu  de  Vabres  estime  que  l’ap¬ 
plication  de  l’article  1384  au  médecin  est  inadmis¬ 
sible,  mais  il  n’admet  pas  que  la  responsabilité 
médicale  soit  considérée  comme  de  nature  con¬ 
tractuelle.  Le  médecin  a  pris  l’engagement  de 
soigner.  S’il  ne  satisfait  pas  à  cet  engagement,  il 
encourt  une  responsabilité  professionnelle  et  non 
pas  contractuelle.  Cette  responsabilité  est  relative 
a  une  faute  commise,  ce  qui  ne  veut  point  dire 
qu’elle  doive  être  étendue  pour  le  médecin  à  la 
responsabilité  du  fait  des  choses.  'Les  instruments 
qu’il  emploie  restent  affectés  à  leur  destination 
normale  et  ne  peuvent  être  assimilés  à  l’automo¬ 
bile  qui,  lorsqu’elle  lue,  sort  de  son  rôle  habituel. 
Le  champ  d’application  de  l’article  1384  a  été  I 


étendu  par  utilité  aux  accidents  provoqués  par 
les  automobiles  en  raison  de  la  fréquence  de  ces 
accidents,  mais  il  serait  absurde  de  l’étendre  aux 
accidents  provoqués  par  les  instruments  médicaux 
en  dehors  de  toute  faute  professionnelle. 

—  M.  Duvoir  rapiwllc  qu’il  avait  soulevé  celte 
question  avec  M.  Bonnet-Roy  à  la  séance  du  12  No¬ 
vembre  1933  en  s’élevant  contre  l’extension  abu¬ 
sive  de  l’article  1384.  11  approuve  donc  l’arrêt  de 
la  Cour  de  Rennes. 

Droitiers  et  gauchers.  —  Comme  suite  à  la 
communication  de  M.  Brisard  relative  à  l’indemni- 
sation  des  gauchers,  M.  Dinoire  propose  des  tests 
professionnels  et  sportifs  susceptibles  de  discri¬ 
miner  les  droitiers  et  les  gauchers  ;  geste  de  peler 
un  fruit.  Je  manger  avcMî  une  cuillère,  emploi  des 
ciseaux,  lancer  du  disque  ou  du  javelot...,  il  signale 
qu’un  vrai  gaucher  l’est  aussi  de  la  jambe,  le  fait 
est  mis  en  évidence  par  le  lancer  du  ballon  avec  le 
pied.  Il  note  que  les  ambidextres  sont  souvent  fils 
d’un  droitier  et  d’une  gauchère  ou  d’un  gaucher 
et  d’une  droitière. 

—  M.  Piedelièvre  confirme  le  fait  que  la  gau¬ 
cherie  affecte  le  membre  inférieur  comme  le  su¬ 
périeur,  il  cite  l’exemple  du  patineur  qui  décrit 
normalement  les  cercles .  en  sens  inverse  des  ai¬ 
guilles  d’une  montre  et  qui  est  gêné  lorsqu’il  est 
gaucher  par  cette  obligation  de  tourner  dans  le 
même  sens  (pie  ses  partenaires.  Il  apporte  les 
résultats  d’une  étude  comparée  sur  le  règne  animal 
en  ce  qui  concerne  en  particulier  les  poissons 
dextres  cl  senestres  (soles). 

—  M.  Dufour  fait  observer  que  l’expert  médi¬ 
cal  a  le  plus  souvent  affaire  à  des  sujets  infirmes  et 
qu’alors  les  tests  proposés  par  M.  Dinoire  sont 
inapplicables.  Il  faut  donc  avoir  recours  à  des  tests 
simples  comme  celui  des  cartes  à  jouer  (le  droitier 
tient  les  cartes  de  la  main  gauche  et  les  distribue 
de  la  main  droite,  le  gaucher  fait  l’inverse). 

—  AL  Belot  a  recherché  si  la  radiographie 
pourrait  aider  aux  diagnostics  du  membre  actif  par 
la  comparaison  des  dimensions  des  métacarpiens 
et  des  métatarsiens  de  chaque  côté;  cette  recherche 
n’a  pas  permis  de  conclusions  précises. 

Calcul  des  inûrmités  multiples.  —  M.  Brisard 
exi>osc  une  méthode  pratique  de  calcul  des  infir¬ 
mités  multiples  susceptible  de  guider  les  experts 
dans  l’établissement  du  taux  d’invalidité. 

La  révision  de  la  convention  internationale 
sur  les  maladies  professionnelles  et  ses  con¬ 
séquences  juridiques.  —  MM.  Rist  et  Doubrow 
apportent  des  considérations  particulières  relatives 
à  la  silicose  dans  l’application  de  la  convention 
révisée  proposée  par  la  S.D.N.  en  1934.  Ces  sti¬ 
pulations  spéciales  à  la  silicose  comportent  un  triple 
problème  :  étiologique,  anatomo-clinique  et  mé¬ 
dico-légal  que  les  auteurs  étudient  attentivement. 

Le  secret  médical  à  l’hôpital.  —  M.  Fauquez 
expose,  à  l’occasion  d’un  cas  clinique,  les  difficultés 
auxquelles  se  heurte  souvent  le  médecin  expert 
dans  l’accomplissement  de  sa  mission  quand  le 
malade  qu’il  a  à  expertiser  se  trouve  hospitalisé. 
11  se  demande  si  le  secret  médical  est  compatible 
avec  le  jeu  normal  des  lois  sociales  cl  s’il  ne  serait 
pas  possible  de  trouver  un  modus  vivendi  qui, 
sans  engager  la  responsabilité  du  chef  de  service 
hospitalier,  permît  aux  médecins  patronaux  et,  à 
jortiori,  aux  médecins  experts,  de  remplir  dans  les 
hôpitaux  les  missions  dont  ils  sont  chargés  cl  dont 
il  importe  à  l’équité  que  rien  ne  vienne  fausser 
les  résultats. 

—  M.  Duvoir  signale  que  la  doctrine  de  la  cour 
de  Cassation  s’oppose  à  la  thèse  soutenue  par 
M.  Faïupiez,  le  médecin  traitant  restant  tenu  au 
secret  absolu. 

—  M.  Dervieux  indique  que  cette  question  a 
déjà  été  débattue  à  la  Société  de  Médecine  légale 
et  propose  d’en  poursuivre  lu  discussion  dans  les 
■séances  ultérieures. 

Intoxication  par  l’hydrogène  arsénié.  —  MM. 
Leclercq  et  Spriet  (Lille)  signalent  que  les  in¬ 
toxications  par  l’hydrogène  arsénié  dans  l’industrie 
sont  exceptionnelles  et  difficiles  à  diagnostiquer. 
Us  en  rapportent  un  cas,  qui  s’csl  produit  chez  un 
ouvrier,  occupé  dans  une  usine  de  produits  chi- 
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iniques  et  qui  fut  chargé  du  nettoyage  d’une  cuve 
contenant  des  boues  plombifères  et  arsenicales  de 
décantation  d’acide  sulfurique. 

Sous  l’action  d’une  attaque  par  l’eau  acidulée 
des  instruments  en  fer  employés  pour  ce  travail,  il 
se  produisit  un  dégagement  d’iiydrogène,  qui  se 
transforma  partiellement,  en  présence  des  boucs, 
en  hydrogène  arsénié. 

L’ouvrier  présenta  des  hématuries  ;  puis  de 
l’anurie;  des  troubles  gastro- intestinaux  ;  de  l’ic¬ 
tère;  de  l’anémie  et  mourut  au  bout  de  8  jours. 
Son  myocarde  et  son  foie  portaient  des  traces  de 
dégénérescence.  Ses  reins  étaient  volumineux  et 

L’examen  toxicologique  des  viscères  fut  négatif. 

Mais  il  résulte  indiscutablement  de  l’étude  cli¬ 
nique  et  de  l’analyse  des  conditions  du  travail  que 
la  mort  de  cet  homme  est  bien  imputable  à  une 
intoxication  par  l’bydi'ogène  arsénié  dont  la  toxicité 
est  très  élevée. 

—  M.  Duvoir  souligne  l’intérêt  de  cette  obser¬ 
vation  qui  confirme  dans  ce  gloire  d’intoxication 
l’existence  de  l’ictère,  d’abord  liématogène  puis 
hémo-bépatogène,  signalé  dans  les  études  anté¬ 
rieures. 

Corps  étrangers  du  myocarde.  —  MM.  L.  Fer- 
rabouc  et  R.  Trial  apportent  l’oliservation  d’une 
femme  qui,  depuis  1908,  supporte,  sans  troubles, 
une  balle  de  revolver  dans  la  paroi  du  ventricule 
droit.  Il  n’y  a  aucune  déformation  de  l’ornbre  car¬ 
diaque,  aucune  anomalie  de  l’élcctro-cardiogramme. 
Ces  faits  montrent,  une  fois  de  plus,  concluent  les 
auteurs,  que  les  corps  étrangers  pariétaux  du  canir 
comportent  un  bon  pronostic  ;  ils  estiment  à 
25  pour  100  le  taux  d’invalidité  cliez  leur  malade. 

—  M.  Duvoir  rappelle  qu’il  a  rapiKirlé  avec 
M.  Belot  un  cas  analogue  à  la  Société  de  Méde¬ 
cine  légale.  A  son  avis,  le  taux  d’invalidité  paraît 
devoir  comporter  une  estimation  plus  élevée. 

—  M.  Gauthier  rapporte  le  cas  d’.un  officier  qui 
était  porteur  d’une  balle  fixée  dans  la  paroi  du  sac 
péricardique  et  qui  présentait  des  troubles  accentués 
de  l’équilibre  vago-sympalbique.  11  estime  que  la 
présence  de  ce  projectile  dans  le  péricarde  a  pu 
irriter  les  terminaisons  nerveuses  du  plexus  car¬ 
diaque  et  favoriser  ce  déséquilibre  neuro-végétatif. 

Le  blessé  était  pensionné  au  taux  de  20  pour  100. 
S’il  avait  été  appelé  à  se  prononcer  sur  le  taux 
d’invalidité,  l’auteur  l’aurait  porté  à  40  pour  100. 

—  M.  Guibert  dans  un  cas  analogue  a  estimé 
le  taux  d’invalidité  à  60  pour  100. 

—  M.  Ferrabouc  est  d’avis  que  les  projectiles 
intracardiaques  sont  plus  mal  supportés  que  les 
projectiles  fixés  dans  la  paroi  myocardique. 

Goitre  exophtalmique  et  dysostose  cranio- 
faciale.  —  MM.  Pomme,  Buffe  et  Marot  (Lyon) 
ont  eu  à  examiner  deux  sujets  qui  leur  étaient 
adressés  pour  maladie  de  Basedow  en  vue  d’exper¬ 
tise  médico-légale. 

Le  premier  avait  été  évacué  du  front  pendant  la 
guerre  avec  le  diagnostic  de  maladie  de  Basedow, 
exopbtalmic  et  tachycardie.  Il  avait  été  pensionné 
au  taux  de  40  pour  100  pour  cette  affection  et 
le  diagnostic  avait  été  maintenu  par  les  Commis¬ 
sions  de  réforme  successives.  La  pension  était  de¬ 
venue  définitive.  L’intéressé  avait  demandé  en  Oc¬ 
tobre  1984  une  révision  pour  aggravation.  Il  pré¬ 
sentait  alors  une  paralysie  faciale  droite  périphé¬ 
rique  due  à  une  otite  récente  et  cette  paralysie  exa¬ 
gérait  du  côté  droit  son  exopbtalmic.  En  réalité,  le 
malade  ne  présentait  aucun  signe  de  basedowisme. 
Par  contre,  les  radiographies  du  crâne  révélaient 
de  grosses  déformations  squelettiques  très  caracté¬ 
ristiques  de  la  maladie  de  Crouzon. 

La  pension  d’invalidité  ayant  déjà  été  attribuée 
à  titre  définitif  ne  pouvait  être  supprimée;  du 
moins  no  pouvait-il  être  question  d’aggravation. 

Le  deuxième  malade  était  un  étudiant  de  20  ans 
pour  lequel  s’était  posée  la  question  d’aptitude  au 
service  en  raison  d’un  «  basedowisme  fruste  ».  11 
n’existait  pas  davantage  dans  ce  cas  d’hyperthy¬ 
roïdie  et  les  radiographies  montrèrent  que  l’exopb- 
lalmie  était  due  à  une  dysostose  cranio-faciale  dis¬ 
crète.  L’aptitude  au  service  no  faisait  aucun  doute. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité,  dans  ces 
cas-là,  d’une  observation  attentive  de  la  morpho¬ 


logie  du  sujet,  aidée  des  précieuses  investigations 
radiologiques. 

—  M.  Crouzon  signale  que  le  premier  malade 
qu’il  eut  à  étudier  et  qui  lui  permit  d’identifier 
la  dysostose  cranio-faciale  lui  avait  été  envoyé  avec 
le  diagnostic  de  goitre  exophtalmique. 

FiUBonnG-Bi.AKC. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

14  Février  1935. 

A  propos  des  néphrites  post-vaccinales.  — 
M.  F.  Meerssemann  demeure  convaincu  <pi’en 
pratique  il  convient,  dans  l’étal  actuel  des  choses, 
de  maintenir  les  prescriptions  réglementaires  qui 
contre-indiquent  la  vaccinalion  antityphoparaty¬ 
phique  et  la  vaccination  associée  chez  les  albumi¬ 
nuriques. 

Forme  cutanée  pure  de  la  maladie 'de  Nicolas- 
Favre.  —  MM.  Jame,  Riou  et  Henrion  présentent 
un  malade  atteint  de  maladie  de.  Mcolas-Favre 
avec  localisation  cutanée.  Le  nodule  lymphograuu- 
lomatcux,  situé  au  niveau  de  l’abdomen,  a  été  la 
première  manifestation  apparente  de  la  maladie  et 
les  ailleurs  se  demandent  s’il  ne  représente  pas  la 
porte  d'entrée  du  virus. 

Un  cas  de  paralysie  faciale  chez  l’enfant.  — 
MM.  Marvier  et  Liscoet  ont  observé  une  fillette 
de  3  ans  qui  présenta  une  paralysie  faciale  péri¬ 
phérique  d’étiologie  bérédo-spécifique  probable. 

A  propos  de  la  résorcino-réaction  de  Vernes. 

_ M.  P.  Millischer,  après  6  années  d’une  pratique 

de  cette  réaction,  confirme  sa  valeur  tant  pour  le 
diagnostic  que  pour  le  pronostic  de  la  tuberculose. 

A  propos  d’un  cas  de  cellulo-cervico-bra- 
chialite.  —  M.M.  Barraux  et  Gibelin  relatent  l'ob¬ 
servation  d’un  sujet  jeVne  ayant  présenté  une  algie 
cervico-brachiale,  s’accompagnant  de  phénomènes 
généraux  importants,  de  troubles  paréto-sonsitifs 
et  vaso-moteurs.  Ils  établissent  une  relation  entre 
une  apopbysile  cervicale,  un  syndrome  des  trous 
de  conjugaison,  une  angine  aiguë,  une  thyroï¬ 
dite,  seules  manifestations  d’une  maladie  rhuma¬ 
tismale,  et  une  pblegmasie  cellulilique  diffuse 
agissant  par  compression  plexuelle  et  funiculaire 
pour  déterminer  le  syndrome  paréto-algique  très 
rapidement  enrayé  par  les  massages  des  placards 
celluliliqucs,  alors  que  les  traitements  salicylés  et 
la  radiothérapie  semi-pénétrante  n’avaient  point 
apporté  d’amélioration  très  sensible. 

Notes  rétrospectives  à  propos  de  l’aliénation 
mentale  dans  l’armée  à  l’époque  de  la  guerre 
de  Crimée.  —  M.  Wahl  a  rassemblé,  en  déixniil- 
lant  les  Archives  de  l’Asile  des  Bouches-du-Rhône, 
les  observations  des  militaires  évacués  de  Crimée 
et  internés  dans  cet  Asile.  Leur  nombre  fut  rela¬ 
tivement  faible:  117  malades  mentaux  pour  un 
effectif  d’environ  450.000  hommes.  L’auteur  con¬ 
clut  de  cette  étude  que  la  folie  est  moins  fréquente 
dans  les  armées  de  métier  que  dans  les  armées 
modernes,  que  les  maladies  mentales  qu’on  y  ren¬ 
contre  sont  les  mêmes,  mais  en  proportions  diffé¬ 
rentes.  Les  plus  fréquentes  furent  la  paralysie  géné¬ 
rale,  la  démence  précoce  cl  l’alcoolisme.  La  confu¬ 
sion  mentale  était  rare  autrefois  tandis  qu’aujour- 
d’hui  elle  est  la  plus  fréquente  des  psychoses 
militaires. 

La  chaussure  du  soldat.  Avantages  d’un  sou¬ 
lier  mixte  à  semelle  de  cuir  et  talon  caout¬ 
chouté.  —  M.  H.  Gounelle  rapporte  les  résultats 
d’une  enquête  sur  lu  ressemelage  complet  en 
caoutchouc  des  chaussures  de  la  troupe  qui  paraît 
devoir  être  écarté.  11  a  préconisé  l’adoption  d’un 
brodequin  mixte  à  semelle  do  cuir  cloutée  et  talon 
de  caoutchouc,  conciliant  les  avantages  des  deux 
ressemelages  sans  en  présenter  les  inconvénients 
respectifs. 

Un  cas  de  spirochétose  rénale  à  forme  chlo- 
rurémique  s’apparentant  à  certaines  néphrites 
de  guerre.  —  M.  H.  Gounelle  a  observé  une  né¬ 
phrite  a’démateusc  ayant  débuté  par  des  céphalées, 
épistaxis,  raideur  de  la  nuque,  asthénie  et  suhictère 
de  48.  heures.  Constatation  des  signes  rénaux  et  de 


l’œdème  20  jours  plus  tard  avec  séro-diagnostic 
de  la  .spirochétose  ictéro-hémorragique  positif.  Ces 
cas  s’apparentent  à  certaines  néphrites  humides  de 
guerre  à  l’origine  desquelles  on  suspecta  un  mo¬ 
ment  le  rôle  du  spirochète  mais  qui  furent  ensuite 
placées  uniquement  sur  le  compte  de  facteurs 
inhérents  à  la  vie  des  tranchées.  A  la  lumière  des 
faits  actuels,  c’est  pourtant  bien  l’étiologie  spiro¬ 
chétienne  qui  doit  être  retenue. 

Epanchement  pleural  séro-übrineux  lympho¬ 
cytaire  au  début  d’une  pneumopathie  aiguë.  — 
MM.  Pilod,  Boidé  et  Henri  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  pneumopathie  aiguë  dont  le  tableau 
clinique  initial  et  éphémère  fut  celui  d’un  épan¬ 
chement  pleural  séro-fibrineux  dont  la  cytologie 
le  jour  même  de  l’entrée  à  l’iiôpital  et  le  deuxième 
jour  de  la  maladie  comportait  72  pour  100  de 
lymphocytes,  15  pour  100  de  cellules  endothéliales 
et  13  pour  100  de  polynucléaires.  Très  rapidement 
le  syndrome  pleurétique  s’effaça  et  fut  remplacé 
par  un  syndrome  d’hépatisation  lobaire.  Cette 
évolution  et  cette  cytologie  un  peu  anormales  méri¬ 
taient  d'être  signalées. 

Les  réactions  vaccinales  bénignes  au  cours 
des  vaccinations  associées,  étude  clinique.  — 
MM.  Henri,  Guilleman  et  Passa,  à  l’occasion  de 
la  vaccination,  par  le  mélange  antityphoparaty¬ 
phique  et  anatoxine  diphtérique,  d’un  contingent 
de  186  sapeurs-pompiers,  reprennent  l’étude  des 
réactions  vaccinales  bénignes;  elles  s’accompagnent 
régulièrement  d’une  élévation  du  taux  de  la  poly¬ 
nucléose  sanguine  qui  dépasse,  en  général,  80  pour 
100.  Elles  traduisent  l’existence  de  particularités 
individuelles  latentes,  qui  paraissent  devoir  être 
rattachées  à  une  hyperergie  acquise  par  un  con¬ 
tact  antérieur  avec  l’antigène.  Les  auteurs  appuient 
cette  assertion  sur  des  arguments  cliniques  et  bio¬ 
logiques. 

Acrocyanose  et  syndrome  de  Basedow.  —  MM. 
L.  Ferrabouc  et  A.  Jude  apportent  l’observation 
d’un  homme  de  33  ans  présentant  ces  deux  syn¬ 
dromes  associés.  L’acrocyanose  est  apparue  la  pre¬ 
mière  mais  les  auteurs  pensent  qu’elle  fut  sous 
la  dépendance  des  troubles  endocriniens  déjà  latents. 
Ils  soulignent  la  diversité  des  réactions  sympa- 
thiques  chez  un  même  sujet. 

La  conduite  à  tenir  vis-à-vis  des  militaires 
devenus  tuberculeux  au  cours  du  service,  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie.  —  M.  J.  SoUy. 

L.  JaMI!. 


SOCIÉTÉ  D’OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

4  Mars  1935. 

Amaurose  brusque  par  papillo-rétinite  chez 
une  éclamptique.  —  M.  Bidoire.  11  s’agit  d’une 
1-pare  de  21  ans  qui  entre  d’urgence  à  l’hôpital  en 
période  prééclamptiquc.  L’enfant  est  vivant,  on 
fait  une  saignée.  Mais  6  heures  après  la  malade 
fait  une  amauro.se  brusque,  l’anurie  persiste  et  il 
se  produit  une  crise  convulsive.  Immédiatement 
on  pratique  une  césarienne  et  on  extrait  un  enfant 

Mais  les  crises  convulsives  se  rc]>roduisent, 
l’amaurose  persisle,  le  coma  apparaît  et  la  ma¬ 
lade  meurt. 

L'enfant  meurt  à  son  tour  au  14”  jour,  de  gastro- 
entérite  aiguë. 

Grossesse  tubaire  rompue  simulant  la  perfo¬ 
ration  d’un  ulcus  gastrique.  —  M.  P. -H.  Borras 
(Bosario).  Le  diagnostic  longlemjis  incertain  on 
incline  pour  une  affection  gastrique  ;  mais,  an  cours 
d’une  laparotomie  sus-ombilicale,  on  trouve  du 
sang  dans  le  péritoine  sans  lésion  gaslro-diiodénale. 
On  fait  alors  une  laparotomie  sous-ombilicale  et 
l’on  découvre  une  grossesse  tubaire  rompue. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  P.  Brocq 
et,  M"”  Dupeux  sur  le  traitement  des  prolapsus 
génitaux  des  femmes  âgées.  —  M.  Bonnet  a  pra¬ 
tiqué  5  opérations  de  Lefort,  élargies  toutes  sans 
récidives  avec  d’excellents  résultats.  La  périnéorra- 
phic  comiilémenlairc  a  toujours  été  faite  pour  suj)- 
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primer  !a  béance  <le  lii  vulve.  Trois  fois  l’opération 
a  été  faite  sous  anesthésie  épidurale. 

Présentation  de  préparations  histologiques  de 
villosités  choriales  de  grossesses  extra-utéri¬ 
nes.  —  M.  Brindeau.  P.  Duiun.. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIETE  DE  CHinUEOIE  DE  LVON 

28  Février  1935. 

Occlusion  intestinale  aiguë  chez  un  malade 
opéré  d’ulcère  perforé  de  l’estomac.  —  M.  Col- 
son.  M.  Desjacques,  rapporteur.  Observation  d’un 
boinine  de  -10  uns,  opéré  pour  une  perforation 
d’ideére  gastriipie  VTic  à  la  20”  heure.  L’interven¬ 
tion  a  consisté  en  l’enfouissement  de  la  perforation, 
puis  on  fit  une  gastro-entéro-anastomose  au  bou¬ 
lon  et,  pour  terminer,  un  drainage  sus-pubien.  Kn 
raison  d’une  abondante  suppuration,  le  drain  sus- 
pubien  a  été  laissé  en  place  7  jours.  Tandis  que  les 
suites  paraissaient  favorables,  survint  brusquement 
un  mois  après  une  occlusion  aiguë  traitée  par  une 
simple  iléostomie,  qui  amena  une  amélioration 
nette,  puis  lu  reprise  d’aceidents  occlusifs  incita  à 
pratiquer  une  iléo-anaslomosc  au  boulon.  Guéri¬ 
son.  A  ce  propos,  l’auteur  a  tendance  îi  incriminer 
le  drainage  et  conseille  l’ablation  précoce  du  drain 
dans  de  tels  cas. 

—  M.  Ricard.  L’occlusion  semble  due  surtout 
aux  lésions  peritoneales,  et  la  iierilonite  dans  ce  cas 

—  MM.  De  Rougemont,  Delore,  Creyssel  rap¬ 
portent  des  cas  analogues  et  incriminent  surtout  la 
péritonite  elle-même  dans  la  palbogénie  de  ces 

—  M.  Tixier.  Dans  l’ulcère  perforé,  on  peut 
s’abstenir  de  drainer  dans  les  6  premières  heures  ; 
mais,  quand  on  opère  plus  lard,  il  vaut  mieux 
drainer. 

—  M.  Pollosson.  Il  est  inutile  de  drainer  les 
perforations  d’ulcères  gastriques  dans  les  12  pre¬ 
mières  lieures.  11  est  également  inutile  de  laisser  le 
drain  en  i>lace  plus  de  24  lieures. 

—  M.  Rochet.  Aussi  bien  dans  les  perforations 
d’ulcères  que  dans  l’appendicite,  il  ne  faut  drainer 
que  la  main  forcée  par  la  iiéritonile. 

Fistules  sigmoïdo-vésicale  et  vésico-cutanée, 
à  la  suite  d’un  drainage  abdominal  à  la  Miku- 
licz.  —  MM.  Perrin  et  Rolland  ridaient  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  oiniréc  en  1932  pour  grossesse 
tubaire  rompue,  eliez  qui  l’odeur  fétide  du  sang 
trouvé  dans  le  ventre  avait  incité  à  laisser  un  Mi- 
knlicz;  après  l’ablation  du  sac,  se  produisit  une  fis¬ 
tule  sigmoïde  vésicale  et  vésico-cutanée,  compli¬ 
quée  bienliM  de  pyélonéphrite.  La  cure  de  ces  fis¬ 
tules  fut  entreprise  avec  succès  après  mise  on  place 
d’une  sonde  à  demeure  et  dérivation  des  matières 
par  un  anus  situé  sur  la  partie  gauche  du  trans- 
verse.  L’auteur  discute  le  rôle  du  Miknlicz  et  in¬ 
siste  sur  l’importance  de  l’anus  artificiel. 

—  M.  Tixier.  Peut-être  existait-il  une  bacillose 
annexielle  concomitante  ? 

—  M.  Albertin.  Il  ne  faut  pas  atlacher  trop  d’im- 
I>ortance  à  l’odeur  du  sang  dans  les  hématocèles, 
car  celles-ci  ont  souvent  une  odeur  fétide  due  au 
contact  du  sang  avec  l’intestin. 

Maukioe  Henry. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

26  Février  1935. 

Sur  les  modiRiations  de  l’électrocardiogram¬ 
me  chez  l’animal  soumis  aux  fortes  dépres¬ 
sions  barométriques,  en  chambre  pneumatique 
(Projections  d’électrocardiogrammes).  —  MM. 


Cluzet,  Piery,  Ponthus  et  Milhaud.  Les  fortes 
dénivellations  barométriques  réalisées  dans  un 
«  caisson  iï  dépression  »  déterminent  chez  le  lapin 
des  troubles  importants  du  rythme  cardiaque  (tré¬ 
mulations  ventriculaires,  bradycardie,  panses  du 
cœur),  pouvant  se  terminer  par  la  mort  ou,  si  la 
dé])re.ssion  cesse  à  temps,  pouvant  disparaître  rapi¬ 
dement.  Le  chien,  qui  se  défend  mieux,  présente 
des  modifications  dn  complexe  ventriculaire  (abais¬ 
sement  de  R,  apparition  et  augineulalion  de  S,  élé¬ 
vation  de  T)  sans  troubles  du  rythme.  Lès  modi¬ 
fications  obtenues  traduisent  la  surcharge  du  ven¬ 
tricule  droit.  Chez  le  chien  comme  chez  le  lapin, 
on  n’observe  jamais  de  troubles  de  la  conduction 
Cl  toutes  les  modifications  électrocardiograpbiqucs 
obtenues  disparaissent  complètement  après  le  retour 
iï  la  pression  atmosiihérique  ordinaire.  Les  inhala¬ 
tions  d’oxygène  ou  de  carbogène,  effectuées  avec  un 
masque  de  Tissot  spécial  et  relié  à  un  détendeur 
analogues  à  ceux  utilisés  dans  l’aviation,  suppri¬ 
ment  chez  ces  animaux  toute  modification  de 
l’électrocardiogramme,  même  {Tendant  un  séjour 
prolongé  à  10..000  ou  11.000  mètres  d’altitude. 

Sur  le  ganglion  de  Troisier.  —  MM.  Cordier, 
P.  Croizat  et  Lagèze  rapportent  l’observation  d’une 
femme  ayant  présenté  un  cancer  gastrique  avec 
ganglion  sus-claviculaire  gauche  typique  et  ayant 
augmenté  rapidement  de  volume.  L’aulofisie  mon¬ 
tra  qu’il  s’agissait  d’nn  néoplasme  bourgeonnant 
de  la  petite  courbure.  La  projection  des  coupes  his¬ 
tologiques  montra  que  le  néoplasme  souche  était 
du  ty{>e  glandulaire  très  typique.  Le  ganglion  se¬ 
condaire  au  contraire  se  présentait  avec  une  struc¬ 
ture  très  atypique  sans  orientation  glandulaire  des 
celluloses.  La  coupe  de  lymphatiques  sous-périlo- 
néaux  de  l’ovaire  les  montrait  bourrés  de  cellules 
cancéreuses  attestant  de  la  diffusion  à  Tenscmblc 
des  voies  lymphatiques.  La  fréquence  du  ganglion 
de  Troisier  dans  le  cancer  gastrique  n’est  pas  fré¬ 
quente,  seul  l’examen  histologique  {>eut  affirmer 
sa  nature  cancéreuse.  Rien  que  cet  examen  puisse 
montrer  un  aspiect  histologique  très  atypique  et 
parfois  très  différent  de  celui  du  néoplasme  pri¬ 
mitif. 

Présentation  de  cobayes  réalisant  les  crises 
d’épilepsie  de  Brown-Séquard  par  section  du 
sciatique.  —  MM.  Barbier  cl  Joly  ont  repris  sur 
quelques  cobayes  les  expériences  classiques  de 
Rrown-Séquard  sur  lesquelles  M.  Pagniez  et  ses  col¬ 
laborateurs  ont  lécemmcnt  apporté  de  nouvelles 
théories  {lathogéniques. 

Ils  présentent  aujourd’hui  leurs  cobayes. 

P.  Rivollikr. 


SDCIÉTÉ  NATIDNALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYDN 

27  Février  1935. 

A  propos  du  tubage  duodénal.  —  M.M.  Chapuy 
et  Girard  ont  observé  un  incident  assez  rare  sur¬ 
venu  au  cours  d’un  tubage  duodénal.  La  sonde 
d’Finborn  s’est  nouée  en  double  huit,  la  jirogres- 
sion  en  était  gênée  et  il  fallait  enfoncer  le  tube 
sur  une  longueur  assez  considérable.  L’a{Tparcil  put 
être  retiré  par  voie  normale.  Cet  incident  est  ex¬ 
ceptionnel. 

Un  cas  de  sarcome  de  la  paroi  thoracique.  — 
MM.  Etienne  Martin,  M.  Henry  et  J.  Soustelle 
relatent  l’observation  d’un  homme  de  26  ans  qui, 
a{uès  avoir  été  soigné  successivement  pour  plcurite 
[luis  névralgie  intercostale,  s’est  présenté  avec  une 
liiméfaclion  costale  allongée,  molle,  pseudo-lluc- 
luanlc  considérée  comme  un  abcès  froid.  La  radio- 
graiihie  montrait  des  lésions  osseuses,  et  ce  n'est 
qu’à  l’intervention  que  le  diagnostic  fut  fait  en 
présence  d’une  tumeur  non  inflammatoire,  dont 


l’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
sarcome.  Les  auleura  insistent  sur  les  difficultés 
ojTératoires,  la  thérapeutique  chirurgicale  cl  l’évo¬ 
lution  de  ces  sarcomes  des  eûtes. 

—  M.  Duplant  pense  qu’il  s’agit  d’un  myélome 
costal. 

A  propos  des  abcès  de  la  langue.  —  MM. 
Etienne  Martin,  M.  Henry  et  J.  Soustelle  pré¬ 
sentent  l’observation  d’un  malade  atteint  d’abcès 
de  la  langue,  ayant  évolué  d’une  manière  eubaiguë 
et  s’étant  présenté  comme  une  tumeur  bénigne,  à 
l’examen  et  même  à  l’intervention.  Ces  aspects 
cliniques  sont  d’ailleurs  classiques,  et  l’examen 
histologique  montre  l’origine  inflammatoire  des 
lésions.  Dans  ce  cas  l’étiologie  était  une  piqûre 
par  arête  de  poisson. 

Grosse  hydronéphrose  sans  signe  urinaire.  — 
M.M.  Gabrielle  cl  P.  Verrière  rapportent  l’obser¬ 
vation  et  présentent  la  pièce  opératoire  d’une  ma¬ 
lade  opérée  pour  hydronéphrosc  très  volumineuse 
restée  longtemps  Talcnte.  Ils  insistent  sur  la  latence 
de  certaines  de  ces  lésions  rénales,  sur  les  petits 
moyens  de  faire  le  diagnostic,  sur  l’aide  qu’ap{)orle 
l’iirographie  de  préférence  à  la  pyélographie  ou  à 
la  simple  ex{>loralion  pour  éviter  tout  risque  d’in¬ 
fection.  L’intervention  fut  facile  {lar  voie  trans- 
péritonéale. 

Lipome  de  la  grande  lèvre.  —  MM.  Cotte  et 
Ballivet  piésenlent  une  pièce  opératoire  prélevée 
chez  une  malade  qui  portait  une  énorme  tumeur 
de  la  grande  lèvre.  Celle  tuméfaction  avait  débuté 
il  y  a  7  ans  et  ne  s’élail  accompagnée  d’aucun  trou¬ 
ble.  Prise  pour  une  volumineuse  hernie  inguinale 
elle  s’est  révélée  à  l’intervention  comme  étant  un 
énorme  lipome,  dont  les  dimensions  excèdent  de 
beaucoup  celles  d’une  tête  humaine. 

■  Métastases  osseuses  et  troubles  osseux  para- 
cancéreux.  —  MM.  Ponthus  et  Boudènes  rappor¬ 
tent  une  olwervalion  mettant  en  évidence  des  as¬ 
pects  radiologiques  différents  des  métastases  os¬ 
seuses  véritables. 

A  l’aide  d’une  série  de  clichés  pris  au  niveau  de 
différentes  régions  du  sfjuelelle,  ils  montrent  qu’il 
existe,  dans  certains  cancers,  des  troubles  osseux 
métaplasiques,  à  distance  de  la  tumeur  initiale  et 
de  nature  vraisemblablement  para-cancéreuse. 

Un  cas  de  myxome  de  l’appendice.  —  MM. 
Labry  et  Corajod  exposent  l’histoire  d’une  femme 
âgée,  examinée  à  l’occasion  d’accidents  douloureux 
de  la  fosse  iliaque  droite.  Il  n’y  avait  |)as  de  con¬ 
tracture  et  le  palper  montrait  l’existence  d’une 
tumeur  assez  régulière  située  un  peu  au-dessus  de 
l’arcade  crurale.  Lors  de  l’intervention,  ils  trouvè¬ 
rent  une  tumeur  arrondie,  du  volume  d’une  man¬ 
darine,  dont  l’ablation  fut  facile.  L’histologie  mon¬ 
tra  qn’il  s’agissait  d’un  myxome  de  l’appendice. 

—  M.  Gauthier.  Ce  sont  là  des  tumeurs  béni¬ 
gnes,  dont  il  connaît  un  cas  bien  portant  opéré 
diqniis  1907. 

Maurice  IIenrv. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  Journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  fO  pour 
100,  pour  envoi  à  l’Etranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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L’empoisonnement  grave 
par  la  quinine 

Cécité  totale  consécutive,  son  traitement. 

Par  N.  L.  Gbaniotis, 

Chef  de  Clinique  médicale 
de  l'Ildinlul  Evanghelisiiios  d'Athènes. 


La  quinine  constitue  en  Grèce,  en  raison  de 
son  emploi  journalier  et  commode,  un  moyen 
de  suicide  par  empoisonnement  Tclativcmcnt 
très  fréquent.  Le  sel  de  quinine  employé  est, 
dans  la  plupart  des  cas,  le  chlorhydrate. 

Les  cas  que  nous  avons  observés  et  que  nous 
avons  pu  suivre  et  étudier  depuis  1927  montent 
au  chiffre  de  14.  Il  n’est  pas  possible  ici  de  les 
décrire  en  détails.  Nous  nous  bornerons  ît 
exposer  les  résultats  de  nos  observations  en 
insistant  seulement  sur  un  cas  typique  d’em¬ 
poisonnement  excessivement  grave  par  une 
énorme  quantité  de  quinine. 

Nous  divisons  les  cas  observés  en  trois 
groupes  ; 

L  —  Empoisonnement  par  doses  moyennes  ne 
dépassant  pas  5  à  10  gr.  do  quinine  ;i  la  fois. 
Dans  ce  groupe,  nous  distinguons  l’empoison¬ 
nement  bénin  par  doses  autour  do  5  gr.  Nous 
observons  ces  cas  soit  au  cours  du  traitement 
du  paludisme,  soit  chez  certaines  femmes  pré¬ 
sentant  des  troubles  menstruels  et  qui  pren¬ 
nent  des  quantités  notables  de  tpiiniiie  dans  un 
but  emménagogue.  Etant  donné  l’accoutumance 
de  la  quinine  en  Grèce  en  raison  de  son  emploi 
journalier  par  presque  tout  le  monde,  ces  doses 
dépassent  rarement  la  résistance  du  sujet  et 
l’empoisonnement  qu’elles  peuvent  provoquer 
est  très  bénin.  11  s’agit  habituellement  do 
troubles  digestifs  légers,  quelquefois  dos  vo¬ 
missements,  des  bourdonnements  d’oreilles  in¬ 
tenses,  d’une  sensation  de  brisement  dans  les 
membres  inférieurs  et  d’asthénie  légère.  Les 
petits  soins  donnés  au  malade,  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  contre  l’empoisonnement  en  gé¬ 
néral,  une  injection  tonicardiaque  font  rentrer 
tout  en  ordre  dans  l’espace  de  quelques  heures. 

Ces  doses  ne  sont  pas  évidemment  considé¬ 
rables  puisque  nous  avons  pu  observer  certains 
cas  où  la  dose  était  près  de  10  gr.  sajis  phéno¬ 
mènes  graves.  Il  s’agit  certainement  là  de  cas 
tout  a  fait  individuels  avec  résistance  remar¬ 
quable  à  la  quinine,  étant  donné  que  l’équiva¬ 
lent  toxique  de  la  quinine  (du  sulfate  de  qui¬ 
nine  d’après  Bouchard)  serait  de  0  gr.  08  par 
kilogramme  de  poids  :  c’est-à-dire  une  dose 
près  de  5  gr.  serait  déjà  toxique  pour  un  homme 
de  00  kilogr. 

IL  —  La  situation  se  présente  toute  différente 
avec  les  doses  de  10  à  16  gr.  Quelques  minutes 
après  la  prise  du  médicament,  le  malade  est 
pris  de  douleurs  stomacales  assez  fortes  et  de 
bourdonnements  d’oreilles  très  intenses  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  la  disparition  complète  de 
l’ouïe.  Il  se  plaint  de  nausées  et  d’une  sensa¬ 
tion  d’anéantissement.  Ce  dernier  phénomène 
peut  être  suivi  ou  remplacé  par  dos  signes 
d’excitation  surtout  lorsque  la  dose  est  assez 
forte  et  le  sujet  possède  une  certaine  accoutu¬ 


mance  à  la  quinine  :  c’est  alors  que  le  malade 
présente  de  l’agitation,  des  hallucinations  pou¬ 
vant  aller  jusqu’au  délire  (délire  quinique), 
hyperesthésie  ou  anesthésie  des  extrémités,  des 
contractions  musculaires  avec  convulsions  clo¬ 
niques  ou  toniques. 

L’examen  du  système  nerveux  montre  alors 
une  remarquable  exagération  de  la  réflectivité 
en  général. 

Cet  état  s’accompagne  souvent  de  vomisse¬ 
ments  copieux  spontanés  ou  provoqués  par  les 
secours  donnés  au  malade,  ce  qui  le  débarrasse 
d’une  grande  quantité  du  médicament  absorbé. 

Le  malade  finit  par  entrer  dans  un  état  semi- 
comateux  entrecoujjé  quelquefois  par  quelques 
instants  de  lucidité  pendant  lesquels  il  se  plaint 
de  céphalées  intenses,  do  surdité  et  de  diminu¬ 
tion  considérable  de  la  vue  et  de  rétrécissement 
de  son  chami)- visuel.  Chez  une  de  nos  malades, 
qui  était  une  jeune  fille  de  18  ans,  la  diminution 
de  la  vue  était  très  marquée  malgré  la  dose  de 
quinine  qui  ne  dépassait  pas  8  gr.  Ce  trouble 
a  d’ailleurs  cédé  ,à  la  suite  du  traitement  ap¬ 
pliqué. 

111.  —  Si  les  doses  sont  très  fortes,  dépassant 
les  20  gr.,  comme  dans  l’un  de  nos  cas  que  nous 
allons  décrire,  l’état  devient  extrêmement  grave. 
Les  phénomènes  ci-dessus  décrits  sont  à  leur 
maximum,  la  vue  et  l’ouïe  sont  complètement 
abolies,  le  malade  ne  larde  pas  à  entrer  dans 
un  véritable  coma.  A  l’examen,  on  noie  une 
hypotension  très  marquée,  pouls  petit,  brady¬ 
cardie  avec  assourdissement  des  bruits  du  cœur. 

Si  les  vomissements  spontanés  ou  provoqués 
par  le  secours  médical  arrivent  assez  précoce¬ 
ment  la  vie  du  malade  est  sauvée.  Ce  qui  arriva 
dans  le  cas  que  nous  décrivons  plus  bas  et  dans 
lequel  la  dose  de  quinine  était  de  40  gr.  Des 
vomissements  spontanés  survenus  une  heure 
après  la  prise  de  la  quinine  ont  fait  sans  doute 
sortir  au  dehors  une  grande  quantité  de  qui¬ 
nine.  Etant  donné  la  grande  rapidité  d’absorp¬ 
tion  de  la  quinine  par  la  muqueuse  stomacale 
(dix-sepl  à  trente  minutes  sufliseiil  pour  que  la 
quinine  passe  dans  les  urijies)  la  quantité 
absorbée  devait  être  énorme,  les  vomissements 
d’ailleurs  n’étaient  survenus  qu’une  heure 
après  la  prise  et  il  n’a  fallu  que  soixante-dix 
minutes  pour  que  la  cécité  soit  complète. 

La  malade  a  pu  sortir  de  cet  état  grave  et  se 
remettre  facilement  au  point  de  vue  de  son  état 
général  excepté  la  perle  complète  de  sa  vue  qui 
continuait  à  persister  jusqu’au  jour  où  la  malade 
a  été  amenée  dans  notre  service  à  la  Clinique 
de  M.  M.  Axelos,  de  l’Hôpital  «  Evanghélismos  » 
d’Athènes.  Voici  brièvement  l’histoire  de  celte 
malade  : 

M"'  G.  K...,  âgé  de  27  ans  (Olympie),  entre 
dans  le  service  de  20  Novembre  1933. 

Bien  à  signaler  dans  ses  antécédents  hérédi¬ 
taires  et  personnels.  Elle  a  été  réglée  à  l’àge  de 
14  ans  et  ses  règles  continuent  à  être  normales. 

Pas  de  maladies  vénériennes. 

Etat  actuel.  —  Le  13  Novembre  1933  elle  a  pris 
dans  le  but  de  se  suicider  215  dragées  de  chlo¬ 
rhydrate  de  quinine  de  0,20  centigr.  chacune 
après  les  avoir  pilées  et  en  plus  une  quantité 
de  poudre  de  quinine  de  3  gr.  24  (1  dr.).  Le 
total  de  celte  dose  monte  au  chiffre  de  46  gr.  24. 
Une  heure  après,  elle  a  eu  un  vomissement  et  un 
quart  d’heure  après  le  vomissement  elle  a 


perdu  complètement  la  vue  et  elle  entra  dans 
un  étal  comateux. 

Elle  arrive  dans  le  service  le  20  Novembre  1933, 
c’est-à-dire  une  semaine  après  cet  accident, 
présentant  une  cécité  complète. 

Dès  son  entrée  nous  l’adressons  pour  l’exa¬ 
miner  à  M.  C.  Gabriélidès,  professeur  agrégé 
d’ophtalmologie,  qui  affirme  celle  cécité  et  nous 
donne  le  résultat  de  son  examen. 

Vision  O.D.G.  =  0.  Pupilles  dilatées.  Réaction 
à  la  lumière  nulle.  Fonds  d’yeux  :  Papilles  blan¬ 
châtres.  Veines  moyennement  rétrécies.  Artères 
fortement  rétrécies  et  oblitérées  par  endroits. 
Tache  rouge  cerise  de  la  fovea.  Diminution  de 
la  pression  de  l’artère  centrale  de  la  papille. 

Examens  du  sang.  —  Bordel-Wassermann  : 
négative. 

Urée  ;  0  gr.  26  pour  1.000. 

Hémoglobine  ;  66. 

N  aleur  globulaire  :  1,01. 

Globules  rouges  :  2.800.000. 

Globules  blancs  :  11.200. 

Eosinophiles  :  3. 

Polynucléaires  :  61. 

Lymphocytes  :  32. 

Monon.  et  formes  de  transition  :  4. 

Examen  des  urines  :  Rien  d’anormal. 

Courbe  thermique  au-dessous  de  37". 

Pouls  autour  de  75  par  minute. 

L’examen  détaillé  des  différents  systèmes  n’a 
rien  prouvé  d’anormal,  'tension  artérielle  :  12/7 
(au  Vaquez-Laubry). 

Nous  basant  sur  les  faits  que  nous  exposerons 
|)lus  loin  nous  avojis  décidé  <l’insliluer  chez 
celle  malade  un  traitement  mixte  par  l’acétyl¬ 
choline  en  injections  intramusculaires  cl  l’atro- 
])inc  en  injections  rélrohulhaires  exécutées  par 
noire  ami  M.  C.  Gabriélidès. 

La  malade  a  reçu  18  injections  d’acétylcholine 
de  0,20  centigr.  et  12  injections  rélrohulhaires 
de  1  milligr.  d’atropine  ainsi  que  12  injections 
de  1  milligr.  de  strychnine  aux  tempes.  Elle  a 
fait  aussi  les  trois  j)remiers  jours  (]uelqucs 
inhalations  de  nitrite  d’amylc.  A  partir  du 
huitième  jour  la  malade  présente  une  récupé¬ 
ration  partielle  de  la  vision  centrale  et  du  champ 
visuel.  Au  bout  de  un  mois  et  demi  de  traite¬ 
ment  la  vision  centrale  redevient  normale 
(10/10). 

Les  troubles  oculaires  au  cours  de  l’intoxi¬ 
cation  par  de  grandes  doses  de  (luinine  ont  été 
signalés  par  les  auteurs.  Nous  on  avons  observé 
aussi  dans  plusieurs  cas  soit  au  cours  des 
intoxications  par  la  quinine,  soit  chez  certaines 
jiersonnos  excessivement  sensibles  à  ce  médi¬ 
cament  : 

Ce  sont  des  sujets  qui  à  la  suite  d’une  dose  de 
quinine  oscillant  entre  4  et  8  gr.  en  vingt- 
quatre  heures  ont  présenté  une  amhlyopie  pas- 
.sagère  avec  éblouissement  d’une  durée  de  vingt 
à  quarante-huit  heures. 

Ces  troubles  visuels  lorsqu’ils  sont  graves 
durent,  comme  la  cécité  chez  notre  malade, 
assez  longtemps  après  la  l’essalion  de  tous  les 
autres  symptômes  de  l’intoxication  par  la  qui 
nine.  Des  cas  de  cécité  définitive  ont  été  observés 
(prof.  S.  Donlas). 

La  cécité  que  notre  malade  a  présentée  et  (jui 
au  début  paraissait  être  définitive  a  rétrocédé  au 
traitement  institué,  ce  <)ui  constitue  le  point.  le 
plus  intéressant  de  notre  observation.  Ce  résultat 
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obtenu,  comme  nous  l’avons  vu,  à  la  suite  do 
l’application  d’un  traitement  par  dos  injections 
intramusculaires  d’acÉtycholino,  rélrobulairos 
d’atropine  et  temporales  do  strychnine,  sonsli- 
lue  une  sorte  de  vérilication  cbez  l’homme  des 
données  obtenues  par  dos  expériences  chez  les 
animaux.  Cos  expériences  ont  montré  que  la 
quinine  provoque  un  état  de  spasme  des  vais¬ 
seaux-  rétiniens,  des  vaisseaux  du  nerf  optique  et 
de  ceux  de  la  membrane  choroïde.  De  Bono  a 
montré  par  ses  expériences  en  enlevant  le  gan¬ 
glion  symp.  supérieur  que  ce  spasme  est  pro¬ 
voqué  par  l’action  directe  de  la  quinine  sur  les 
libres  musculaires  lisses  des  vaisseaux  et  non 
jias  par  l’intermédiaire  du  sympathique  :  le 
spasme  vasculaire  était  le  plus  intense  du  côté 
lie  l’œil  correspondant  au  ganglion  enlevé.  11  on 
résulte  un  état  d’ischémie  de  la  rétine  mais  dont 
l’intensité  n’est  pas  en  proportion  directe  avec 
le  degré  du  spasme  vasculaire.  11  n’en  est  pas 
moins  vrai  (lUc  cet  état  provoque  une  dimimilion 
des  échanges  vitaux  et  contribue  à  affaiblir  les 
cellules  par  insuffisance  d’apport  nutritif. 

L’action  directe  do  la  (luinino  sur  les  éléments 
nerveux  do  la  rétine,  tout  à  fait  indépendante  du 
spasme  des  vaisseaux  nutritifs  de  ces  éléments, 
a  été  discutée.  Druault  admet  la  réalité  de  cotte 
action  é  la  suite  de  ses  expériences.  11  a  constaté 
des  altérations  avec  changement  dans  la  struc¬ 
ture  intime  des  cellules  ganglionnaires  surve¬ 
nues  assez  rapidement  chez  l’animal;  vingt- 
quatro-vingt-buit  beures  après  l’injection  de  la 
quinine  ces  altérations  aboutissaient  è  une 
nécrose  complète  de  ces  éléments.  Plusieurs 
jours  après  l’injeidion  survenait  l’atropbie  des 
fibres  du  nerf  optique  qui  émanaient  des  cel¬ 
lules  ganglionnaires  nécrosées,  cette  atropine 
dure  i)ondanl  plusieurs  mois.  A  côté  de  ces 
lésions  des  cellules  ganglionnaires  la  quinine 
atla(iue  directement  aussi  la  couebe  des  grains 
internes  et  celle  des  bAtonnets  et  dos  cônes 
'chromatolyse,  formation  de  vacuoles  et  désa¬ 
grégation  du  corps  cellulaire). 

Jlolden  a  trouvé  les  mômes  lésions  dos  éléments 
nerveux  de  la  rétine,  avec,  en  dix-sept  jours, 
dégénérescence  graisseuse  du  nerf  optique  sui¬ 
vant  vine  direction  centripète  pour  envahir  aussi 
la  substance  cérébrale.  Ces  faits  ont  été  cons¬ 
tatés  par  Nuel  et  jiar  Birch-llirsrbl'eld.  En  môme 
temps  (pie  ces  lésions  des  altérations  vasculaires 
ont  été  observées  avec  épaississement  des  parois 
des  vaisseaux,  thrombose  et  rétrécissement  (in 
Pr.  Pharm.  Exp.  de  llcfj>cr,  t.  II,  1020,  p.  70- 
71). 

Druault,  temt  on  admettant  le  rôle  du  spasme 
vasculaire,  et  de  l’anémie  rétinienne  qui  en 
résulte,  ne  donne  à  ce  spasme  (|u’uno  valeur 
secondaire.  Ce  dernier  ne  serait  pas  la  cause  des 
altérations  rétiniennes  en  raison  do  son  appa¬ 
rition  relativement  lente  et  de  sa  faible  densité 
au  cours  des  premiers  jours.  Dans  certains  cas 
les  troubles  visuels  céderaient  avant  que  l’is- 
ebérnio  rétinienne  cesse  complètement  et  au 
contraire  certains  antispasmodiques  vasculaires 
intenses  (nitrite  d’amyle)  n’ont  pas  d’effet, 
malgré  la  vasodilatation  et  la  congestion  qu’ils 
provoquent.  La  vasoconstriction  contribuerait 
simplement  à  raccomplissemont  de  la  dégéné¬ 
rescence  plus  rapide  des  éléments  nerveux. 

Nous  croyons  que  le  spasme  vasculaire  a  une 
action  beaucoup  plus  considérable,  ce  qui  ressort 
d’ailleurs  du  cas  que  nous  présentons.  La  cécité 
était  survenue  chez  notre  malade  75  minutes 
après  l’absorption  de  la  quinine  ;  cette  rapidité 
d’action  est  certainement  plutôt  en  faveur  du 
spasme  vasculaire  puisque  les  altérations  des 
éléments  nerveux  exigent,  d’après  les  expé¬ 
riences  ci-dessus  mentionnées,  beaucoup  plus  de 
temps  pour  se  constituer. 


11  n'a  pas  été  possible  de  soumettre  la  malade 
è  un  examen  ophtalmologique  sitôt  la  cécité 
apparue  puisqu’elle  est  venue  chez  nous  8  jours 
ainès.  Malgré  ce  laps  de  temps  le  spasme  des 
vaisseaux  rétiniens  existait  encore  et  comme 
nous  avons  vu  plus  haut,  les  veines  étaient 
moyennement  rétrécies  tandis  que  les  artères 
étaient  «  fortement  rétrécies  et  oblitérées  par 
endroits  ».  Cette  action  du  spasme  vasculaire  est 
])rouvée  d’ailleurs  par  le  beau  résultat  du  trai¬ 
tement  appliqué  qui  consistait  dans  l’adminis¬ 
tration  de  substances  agissant  électivement  sur 
le  spasme  des  terminaisons  vasculaires. 

Il  est  probable  que  les  éléments  nerveux  ont 
été  aussi  touchés  mais  sans  dégAts  irréparables. 
C’est  peut-être  à  cela  qu’il  faut  attribuer  une 
certaine  action  de  la  strychnine  que  nous 
n’avons  pas  omis  d’associer  à  l’atropine  et 
l’acétycholine.  Mais  en  définitive  ce  cas  nous 
prouve  que  ces  altérations  des  couches  cellu¬ 
laires  de  la  rétine  étaient  sous  la  dépendance  du 
sjjasme  vasculaire  puisque  tout  est  rentré  dans 
l’ordre  après  la  cessation  do  ce  spasme.  L’espace 
de  huit  jours,  entre  l’installation  de  l’amaurose 
et  le  début  du  traitement,  est  d’ailleurs,  croyons- 
nous,  assez  grand  pour  nous  prouver  que  les 
lésions  des  cellules  nerveuses  lorsqu’elles  sur¬ 
viennent  ne  sont  pas  précoces  et  que  par  consé¬ 
quent,  conclusion  pratique,  nous  devons  tou¬ 
jours  instituer  et  persister  dans  le  traitement 
que  nous  venons  d’indiquer  malgré  l’ancien¬ 
neté  relative  de  la  cécité. 


La  pharmacologie  du  Berberis 
ou  Epine-vinette 

{Berberis  vuUjaris  L.). 


I  n  jeune  étudiant  m'apprenaif,  au  début  de 
l’année  scolaire,  que  dans  le  P. G. B.  qui  a  rem- 
jilacé  le  P.G.N.,  on  avait  supprimé  les  classi¬ 
fications  botaniques  sur  lesquelles  s’exerçait  la 
mémoire  des  générations  précédentes.  Convaincu 
(lu’en  ma  qualité  de  phytologiste  j’éprouverais 
do  cette  nouvelle  une  peine  profonde,  il  parut 
(pielque  peu  déçu  en  voyant  avec  quelle  sereine 
indifférence  je  l’accueillais.  C’est  qu’en  effet, 
I)our  manier  les  agents  de  la  pharmacopée  galé¬ 
nique  et  les  faire  servir  au  soulagement  de  l’hu¬ 
manité  souffrante,  la  notion  des  familles  aux¬ 
quelles  ils  appartiennent,  voire  môme  celle  des 
caractères  morphologiiiues  qui  les  distinguent, 
sont  cpiestions  de  pur  dilettantisme.  Je  ne 
peux  cependant  entretenir  mes  lecteurs  du  Ber¬ 
beris  sans  leur  ra])polnr  une  particularité  bien 
curieuse  de  sa  fleur  dont,  au  moindre  contact, 
avi  plus  léger  attouchement,  les  étamines,  qui 
étaient  paresseusement  couchées  au  fond  de  ta 
corolle,  se  redressent  et  s’inclinent  vers  le  pistil 
qu’embrassent  étroitement  leurs  anthères  ; 
c’est  ainsi  que  se  produit  l’acte  fécondant  qui 
a  pour  résultat  le  fruit  dont  les  grappes  d’un 
beau  rouge  de  corail  égaient,  jusqu’au  milieu 
de  rhiver,  les  buissons  dénudés  et  poudrés  de 
givre. 

Ces  fruits  ont  joui,  dans  la  thérapeutique  de 
nos  pères,  d’une  grande  vogue.  P.  Alpino  ra¬ 
conte  qu’étant  en  Egypte  il  put,  gr^Ace  A  leur  suc, 
se  guérir  d’une  fièvre  putride  compliquée  d’un 
flux  de  ventre  opiniAtre.  Quelques  années  plus 
tard,  pendant  un  séjour  qu’il  faisait  è  Paris, 
Simon  Paulli  employa  avec  non  moins  de  succès 
le  sirop  de  Berberis  «  étendu  de  l’eau  très  lim¬ 
pide  de  la  fontaine  du  Cimetière  des  Inno¬ 
cents  »  pour  se  débarrasser  d’une  abondante 


diarrhée  de  bile:  C’était,  suivant  J.  Bauhin,  un 
remède  efficace  des  métrorragies  et  des  crache¬ 
ments  de  sang,  très  utile  pour  apaiser  la  soif, 
fortifier  l’estomac  et  le  foie,  supprimer  les  exha¬ 
laisons  pestilentielles.  L’écorce  de  l’arbuste  trou¬ 
vait  également  ses  indications  :  Delécluse  lui 
attribuait  de  merveilleux  effets  purgatifs,  J. 
Bay  vantait  son  infusion  contre  l’ictère,  Gilibert 
en  faisait  une  bonne  médication  des  engorge¬ 
ments  du  foie  et  de  la  rate.  La  découverte  qu’y 
fit  Buchner,  en  1831,  de  la  berbérine,  qui  s’y 
trouve  associée  à  deux  alcaloïdes,  l’oxyacanthine 
et  la  berbanine,  isolées  l’une  en  1861  par  Wa- 
cker,  l’autre  en  1887  par  Hesse,  permit  aux  mo¬ 
dernes  de  confirmer  les  assertions  des  anciens 
tiiérapeutes.  Curci,  Philipps  et  Ashdown,  entre 
autres  propriétés  d’un  intérêt  secondaire,  recon¬ 
nurent  à  la  berbérine  celle  de  produire  des 
contractions  de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  rate; 
Huseman  signala  ses  effets  cholagogues,  les  ob¬ 
servations  de  Macchiavelli,  de  Maggiorani,  de 
’l'ypaldo  Lascaralo  établirent  son  utilité  dans  le 
paludisme  où  elle  agit  en  contractant  les  élé¬ 
ments  élastiques  de  la  rate  tuméfiée  par  l’infec¬ 
tion  jialuslre  et  en  chassant  en  masse  les  héma¬ 
tozoaires  vers  la  circulation  générale.  Plus  ré¬ 
cemment,  MM.  Varma  et  Karamchandani  l’ont 
vue  exercer  une  action  analogue  chez  des  sujets 
parasités  par  le  Leishmania  tropica. 

C’est  à  ce  principe,  qu’on  retrouve  dans 
d’autres  plantes,  notamment  dans  VHydrastis 
Canadensis,  que  l’écorce  du  Berberis  emprunte 
les  services  qu’elle  rend  dans  tous  les  cas  où  il 
y  a  lieu  de  stimuler  le  tonus  des  fibres  mus¬ 
culaires  lisses  et  du  tissu  conjonctif.  De  nom¬ 
breuses  observations  m’ont  prouvé  son  effica¬ 
cité  pour  combattre  les  flatulences,  les  ptoses 
do  l’estomac  et  de  l’intestin,  pour  activer  l’ex¬ 
crétion  de  la  bile,  pour  réveiller  l’appétit. 
Comme  l’hydrastis,  elle  détermine  une  vaso¬ 
constriction  qui  peut  être  mise  avantageusenient 
à  profit  dans  les  métrorragies  liées  à  l’existence 
d’un  fibro-myome  ou  se  produisant  è  l’époque 
de  la  ménopause,  dans  certains  cas  de  dysmé¬ 
norrhée  et  de  congestion  jielvienno.  C’est  i)ar 
suite  d’un  mécanisme  du  même  genre  qu’elle 
exerce  une  influence  favorable  sur  les  ectasies 
veineuses,  qu’elle  procure  d’appréciables  ser¬ 
vices  aux  hémorroïdaires  chez  lesquels  on  peut 
voir,  A  la  suite  de  son  emploi,  les  bourrelets 
variqueux  se  décongestionner  et  s’affaisser,  le 
ténesme  et  le  prurit  anal  s’atténuer. 

La  prépai'alion  d’écorce  de  Berberis  la  moins 
désagréable  et  la  plus  fidèle  est  l’extrait  fluide 
dont  la  posologie  varie  suivant  le  but  qu’on 
veut  atteindre  :  XXX  gouttes  avant  chacun  des 

2  repas  comme  tonique  amer,  de  XL  A  L  gouttes 

3  fois  par  jour  chez  les  hémorroïdaires,  3  gr. 
pro  die,  par  fractions  de  XXX  gouttes  pour  tarir 
les  mélrorragies.  A  la  campagne,  où  le  Berberis 
est  très  commun,  malgré  l’ostracisme  auquel  le 
condamnent  les  cultivateurs  parce  qu’il  sert 
d’agent  propagateur  au  Puccinia  grarninis,  para¬ 
site  de  la  rouille  du  blé,  on  pourra  utiliser  sim¬ 
plement  l’infusion  A  2  pour  100  :  mais  c’est  un 
ajiozème  dont  l’amertume  et  l’acrimonie  ne 
conviennent  qu’A  des  gosiers  d’un  stoïcisme 
épro:ivé. 

He.mu  Leclerc. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Sainl-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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L’Université  d’été 
de  Santander 

et  la  Casa  de  Salud  Valdecilla 


Fondée  par  le  professeur  de  Los  Uios,  Ministre 
de  l’Instruction  Publique,  l’Université  Interna¬ 
tionale  de  Santander  connaît  aujourd’hui  sa 
quatrième  année  d’existence.  Selon  sa  définition 
môme,  elle  représente  un  centre  de 
coopération  universitaire,  ouvert,  du¬ 
rant  les  mois  d’été,  aux  Espagnols 
comme  aux  étrangers,  et  réunissant, 
du  début  de  Juillet  aux  premiers 
jours  de  Septembre,  les  professeurs 
officiellement  invités,  ainsi  que  les 
étudiants  venus  des  pays  les  plus 
variés,  et  parmi  lesquels  figure  un 
groupe  important  de  jeunes  bour¬ 
siers,  choisis  parmi  l’élite  des  gran¬ 
des  écoles  de  la  péninsule  Ibérique. 

’l'outes  les  branches  de  l’activité 
inlellecliielle  y  sont  ro|)résentées  ; 
d’une  part,  une  réunion,  ayant  un 
programme  scientifique  déterminé 
est  consacrée,  sans  obligation  péda¬ 
gogique,  è  la  discussion  des  problè¬ 
mes  les  plus  actuels  (en  1934  le  cal¬ 
cul  des  probabilités  se  trouvait  en 
cause  avec  le  prof.  Fréchet  (Paris)  comme  rappor¬ 
teur).  D’autre  pari,  des  cours  multiples  Iraitent 
en  divcu'ses  langues  de  la  liltérature  et  des  bu- 
manilés,  des  sciences  politiques,  mathéma¬ 
tiques,  physiques,  etc.  Mais  ni  la  biologie,  ni 
la  médecine  proprement  dite  ne  sont  négligées. 
Partout,  la  Franco  y  est  largement  représentée  : 
l’année  dernière  par  exemple,  le  prof.  H. -Roger, 
notre  ancien  Doyen  et  le  professeur  E.  Rabaud, 
de  la  Facullé  des  Sciences  de  Paris,  avaient  ex¬ 
posé,  l’un  les  propriétés  générales  de  la  nature 
vivante,  l'autie  la  questjoTi  du  Iransformisme. 

En  1934,  le  prof.  Caullery,  était  venu  donner 
des  conférences  très  applaudies  sur  le  «  sens  de 
la  biologie  actuelle  »;  enfin,  dans  un  ensemble 


de  leçons,  consacrées  à  la  physiologie  et  h  la 
pathologie  circulatoire,  en  figuraient  quatre 
ovi,  nous-môme,  devions  parler  des  <i  notions 
générales  concernant  l’insuffisance  cardiaque.'  » 
Dans  un  article  déjè  publié  par  La  Presse 
Médicale  -,  notre  Maître,  M,  Roger,  montrait, 
bien  mieux  que  nous  ne  saurions  le  faire,  ii  quel 
noble  souci  du  progrès  do  l’intelligence  univer¬ 
selle  répondait  la  création  d’une  telle  œuvre 
universilairc,  et  quelle  organisation  originale  en 
assurait  la  vitalité.  Par  lui,  nous  avions  été 
avertis  de  l’existence,  quasi  familiale,  que  me¬ 


naient  on  commun  les  maîtres  et  les  élèves; 
ainsi  (pie  lui,  nous  avons  goûté  les  charmes  du 
pays  cantabrique,  dont  les  rivières  lim])ides,  les 
liorbagos  nombreux,  peuplés  de  troupeaux  flo¬ 
rissants,  évoqueraient,  par  moments,  notre  Nor¬ 
mandie,  n’élaient  les  forêts  d’eucalyptus,  (pii 
couvrenl  les  collines,  creusées  de  grollcs  aux 
|)ointures  préhistoriques,  et  le  majestueux  enca- 


1.  Avant  iiotiv  arrivée,  M.  !*.  Itailliart,  l'oplitalmolo- 
«:lsle  des  Qninze-Vinpfts.  iiieii  connu,  avait  fait  un  cours 
Ires  apprécié,  dans  lequel  il  avait  exposé  ses  inlércs- 
sauts  travaux  sur  la  «  circulation  du  cerveau  et  de  la 

2.  II.  Hogku  :  I/üniversité  intcmnlionale  d’été  de 
Santander..  I.n  Pirsse  Mt^dirale^  n*  74,  1033.  ji.  1445. 


(iremenl  de  l’hori/.on  loinlain  par  les  premiers 
contreforls  des  «  Picos  de  Europa  ».  11  faudrail 
un  poêle  pour  exprimer  dignenienl  l’émotion 
d’habiter,  sous  les  «  vastes  i)orli(pies  »  du 
Palais  de  la  Magdalena  (fig.  1  i  dressé  sur  son 
promontoire  escarpé,  battu  d’un  côté  par  la 
houle  océanienne  cl  baigné  de  l’autre  par  les 
ondes  plus  calmes  du  golfe  de  Sanlander,  (jiie 
sillonnent,  au  gré  de  la  marée,  les  grands  jia- 
quebots  et  les  innombiables  bateaux  p(Vheurs. 

Durant  notre  séjour,  nous  sûmes  apprécier  la 
cordialité  ainsi  que  la  courtoisie  du  prof.  Pedro 
Satinas,  un  des  poètes  espagnols  les 
plus  admirés,  le(picl  avec  son  adjoint, 
le  [irof.  Rubio,  remplit  les  lourdes 
fonctions  de  Secrétaire  général.  Mais, 
en  nous,  vivra  aussi  le  souvenir  de 
cette  soirée,  où,  dans  une  réunion 
fûmes  tour  è  tour  char- 
inés  par  la  science  du  prof.  Cabrera, 
physicien  renommé,  membre  de 
notre  Académie  des  Sciences  cl  rec¬ 
teur  de  rUniversilé;  par  l’éloquence 
ardente  du  prof,  de  Los  Rios;  iiar 
l'esprit  étincelant  de  S.-E.  Salvador 
de  Madariaga,  délégué  permanent  îi 
la  Société  des  Nations,  et  è  qui  rien 
(le  la  polili(]uc  mondiale  ni  de  la 
vie  parisienne  n’csl  étranger. 

Toutefois,  en  jilus  du  centre  uni¬ 
versitaire  proprement  dit,  il  devait 
nous  être  donné  de  connaître  un 
centre  médical,  tel,  que  ce  serait  faire  une 
injustice  profonde  (|uc  de  ne  (las  lui  garder 
dans  nos  impressions  une  iilace  méritée  :  nous 
voulons  [larler  de  l’Hôpital  ou  u  Casa  de  Salud  » 
Valdecilla. 

a)  Il  y  a  peu  d'années,  le  grand  pliilantbrojie 
<(  Monlanès  »,  Don  Ramon  Pelayo,  mar(|uis  de 
Valdecilla,  voulut  doter  la  ville  de  Sanlander 
d’une  institution  modèle.  11  y  consacra  25  mil¬ 
lions  do  pesetas,  el  s’entoura  (t’un  conseil  admi¬ 
nistratif,  choisi  pour  mener  ii  bien  son  amvre, 
(pii  fut  terminée  en  19.30.  Deux  ans  après,  il 
mourait,  laissant  fi  sa  nièce,  la  Mar(pnse  de 
Pelayo,  le  soin  de  paracbevor  son  o'uvrc.  Te,ls 
qu’ils  sont  actuellement,  les  biltiments  de  trois 


Fig.  2.  —  Hôpital  Valdecilta.  Entrée  principaic. 
Vue  de  la  cour  iiilérieurc. 


Fig.  3.  —  Hôpital  Valdecilla.  Hall  d'entrée.  .\n  milieu 
buBle  du  marqnir  de  Valdecilla. 
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obtenu,  à  des  fonctions  offi-  lilulion  ne 
<-ielles  ils  ont  préféré  le  séjour  considérabl 
de  «  Vuldecilla  ».  Tous  ont  été  maison  de 

il  l’étranger  faire  un  voyage  rités  de  la 

d  éludes,  souvent  un  long  sé-  des  dons 
jour;  beaucoup  ont  fait  h  Paris  Valdecilla  1 
un  stage  de  quelques  années,  parer  à  l’ai 
gréce  h  des  bourses  d'études  pesetas,  un 
assurée.s  par  le  Ministère  d’Ins-  lions  de  fr 
Iruilion  publique,  et  parlent  lien  des  se 
couramment  notre  langue.  ment  de  1’ 
(:iiai|ue  cliet  de  service  a  de  encore,  de 
nombreux  assistants,  mais  leur  maniuise  i 
orienlalion  ne  limite  point  médecin  di 
strictement  leur  horizon;  ainsi,  pesetas  pou 


titution  ne  saurait  fonctionner  sans  des  dépenses 
considérables,  couvertes  par  les  revenus  de  la 
maison  de  santé,  les  conventions  avec  les  auto¬ 
rités  de  la  ville  ou  de  la  province,  ainsi  que  par 
des  dons  particuliers.  Mais  le  marquis  de 
Valdecilla  lui-méme  n’avait  pas  manqué  de 
parer  à  l’avenir  :  une  rente  journalière  de  l.T.'ïO 
pesetas,  un  fond  spécial  correspondant  à  2  mil¬ 
lions  de  francs  concernaient,  d’un  côté  l’entre¬ 
tien  des  services,  et,  de  l’autre,  le  perfectionne¬ 
ment  de  l’outillage  des  laboratoires.  Mais,  là 
encore,  devait  s’exercer  la  générosité  de  la 
maniuise  do  Pelayo,  secondée  par  son  mari, 
médecin  distingué,  lui-même  ;  don  de  500.00Q, 
pesetas  pour  la  bibliothèque,  achat  de  1/2  gr. 


5  tiennent  à  pra-  de  radium,  constructions  e 


tiipier  eux  -  môm 

détails  les  plus  minutieux,  ments  nouveaux  sans  cesse  à  l’étude:  partout  se 
l’examen  médical  de  leurs  fu-  retrouvent  les  témoins  d’une  inépuisable  et 
lurs  opérés,  et  à  les  suivre,  inlassable  sollicitude,  et  la  liste  de  ces  bienfaits 
même  en  l’absence  de  toute  ne  semble  pas  près  d’être  close. 


renouvellent  chaque  année,  perfectionne- 


même  en  l’absence  de  toute 
jiarés  jiar  de  vastes  cours,  i  oiiération.  La  même  maîtrise  technique  carac- 
L  d’arbustes,  reiirésenlonl  des  térise  les  chefs  des  laboratoires  que  nous  avons 


lelé  opératoire  et  à  la  valeur  clinique  de  chirur¬ 
giens  tels  que  M.  Baron,  et  rappellerons-nous 
le  profit  que  nous  avons  retiré,  de  nos.  entre¬ 
tiens  avec  des  spécialistes  tels  que  M.  Llamelas 
(cardiologie  ;  maladies  de  la  nutrition),  M.  Sara- 


ifiisioii  la  lumière  (lig.  2)  et  qui  sont  bordées 
larges  terrasses  à  coloiinades,  où  les  iintienls, 
me  cmicbés,  goûtent  les  bienfails  d’une  cure 
ir,  que  la  douceur  du  climat  permet  de  pour- 
vi'e  jiresqui'  en  toute  saisou  (fig.  3).  11  suffit 
jiarcourir  les  différeiil.s  services  jiour  se 
idre  cnmple,  ipie  tout  y  a  été  réglé  dans  les 
iudres  délails  :  lilerio  parliculièremeul  ingé- 
use,  dallage  méliculeusemeut  eutrolenu, 
mbreux  dégagemeuts  avec  installations 
éprochables,  cuisines,  qui,  jiour  ne  ré- 
idre  aucune  odeur  sont,  non  dans  les 
is-sols,  mais  dans  les  régions  supé-  ^ 

lires  (lig.  4).  Cinq  cents  malades  en- 
ou  soul  réiiarlis  dans  des  quartiers  •  ( 
liucls  :  maladies  des  poumons,  du  gf 


Dans  de  telles  conditions,  la  Casa  de  Salud 
Valdecilla  ne  pouvait  que  devenir  un  centre  de 
premier  ordre,  véritable  mine  de  documents 
cliniques,  réunis  d’aiileurs,  depuis  cinq  ans,  en 
des  annales  spécialement  imprimées,  et  parais- 


chaga  (diététique),  M.  Royal  (chimie  biologique)  sant  l 


;  de  nombreux  prati- 


cbialrie,  maladies  infectieuses,  la-  = 

igologie,  ophlalmologie,  etc.  Rien  n’y  ; 

iique,  et  eba(|uc  formai  ion  représente  un 
ilable  monde,  à  elle  seule.  Cependant, 
n  que  séparés,  toutes  communiquent  non 
Icment  jiar  corridors  couverts,  mais  encore 
un  sysième  d’ascenseurs,  desservant  un  ré- 
u  de  soul  errai  ns  bien  chauffés  (lig.  6),  grâce 
[uel  un  malade,  dans  le  même  lit,  est  di- 
lemcnl  transporté  à  la  salle  d’examen  ou 
péralion,  puis  ramené  à  sa  chambre.  Il  est  à 
er  qu'une  aile  importante  loge  les  malades  p,.„. 
ants,  dans  des  conditions  de  bien-être  que  y(.  g, 

t  peu  de  maisons  de  santé  seraient  capables  ^.[^ve 


1  existe,  enlin,  une  série  de  iaboratoires  ail¬ 
les,  qui  eux-mêmes  dépendent  de  laboratoires 


niré  le  musée  et  la  collection  des  coupes  formés 
lar  le  savant  analomo-patbologisle  qu’est 
.[.  Sanchez  Lucas.  Quant  au  prof.  Diaz  Caneja, 
dève  de  Morax,  auquel  il  a  voué  une  admiration 
it  une  affection  quasi  filiales,  il  ne  se  contente 


ciens  et  étudiants  viennent  y  faire  des  stages 
d’instruclion,  et  l’ilniversilé  de  Santander  a  su 
profiter  de  son  voisinage,  en  lui  confiant  le  soin 
d’organiser  la  partie  médicale  de  son  ensei- 
gnemonl.  Le  personnel  même  de  l’hôpital 
a.ssiire  dos  conférences,  portant  sur  les  su- 
jets  les  plus  variés,  rcllets  de  sa  propre 
expérience;  ainsi,  du  10  .luillelau  2  Sep- 
tembre,  380  à  400  le(;-ons  ont  été  don- 
nées  ])ar  16  démonstrateurs.  C’est  dans  le 
•  j  même  amphithéâtre,  aux  sièges  confor- 
labiés,  aux  appareils  de  projections  va- 
jw  '  ■“  ries,  qu’ont  lieu  les  cours  des  profes- 
-''r  seurs  invités  :  la  plupart  d’entre  ces 
derniers  étaient  déjà  partis  avant  le 
20  Août,  date  de  notre  arrivée,  et  nous 
avons  regretté  de  n’avoir  pu  rencontrer, 
entre  autres,  le  savant  cardiologue  madri¬ 
lène,  prof.  Calandre;  en  revanche,  nous  avons 
eu  la  bonne  fortune  d’entendre  le  prof.  Del  Rio 
Hortega,  directeur  de  l’Institut  du  Cancer  de 
Madrid,  que  ses  beaux  travaux  sur  l’histo-patho- 
logie  nerveuse  ont  rendu  justement  célèbre,  et 
dont  le  mérite  n’a  d’égaux  que  son  charme  et 
son  affabilité. 


élève  de  Morax,  auquel  il  a  voué  une  admiration  Telles  sont  les  conclusions  d’un  séjour  de  trois 
et  une  affection  quasi  filiales,  il  ne  se  contente  semaines  dans  la  patrie  du  grand  romancier 
pas  d’être  un  maître  ophtalmologiste,  opérant  Pereda.  Il  est  certain,  au  point  de  vue  général, 
dans  un  cadre  incomparable;  comme  directeur  que  l’ilniversité  de  vacances  n’a  d’équivalent 


centraux  (physiologie,  anatomo-pathologio,  bac-  de  l’hôpital,  où  il  est  logé,  il  assure  sa  tâche  dans  aucun  autre  pays  : 

tériologie,  cardiologie,  chimie  biologique,  etc.),  écrasante,  avec  une  autorité,  que  rehaussent 

où  aucun  perfectionnement  n’a  été  négligé.  une  courtoisie  et  une  gentillesse  à  toute  épreuve,  ; - 

(tuant  au  département  des  agents  physiques,  jointes  à  un  inlassable  dévouement, 

dirigé  par  M.  Tellez-Plasencia,  élève  de  notre  Pour  finir,  ajoutons  que  les  médecins  en  titre 
Sorbonne,  le  meilleur  éloge  qu’on  en  puisse  sont  aidés  par  un  corps  d’internes,  recrutés  au 

faire  est  de  signaler  qu’il  a  été  choisi,  au  der-  concours  et  nommés  pour  trois  ans.  Quant  au 


r  congrès  de  Zurich,  comme  centre  officiel  de  personnel  des  infirmières. 


contrôle.  Université  de  Santander,  Palais  de  la  Sœurs  de  St-'Vincent-de-Paul  et  de  leur  émi- 

Magdalena,  pour  l’Espagne,  des  mesures  radio-  nente  Supérieure,  il  est  formé  dans  une  école, 

logiques.  établie  dans  l’Hôpital  lui-même,  et  où  les  études 

b)  Une  pareille  installation  appelait  un  per-  se  poursuivent  pendant  trois  années,  après  une 

soiinel  médical  de  premier  ordre.  Aussi,  le  choix  sélection  sévère  à  l’entrée,  puis  des  examens 

(lu  Comité  s’esl-il  porté  sur  les  sujets  les  plus  répétés,  et  tous  éliminatoires,  selon  un  pro- 

rcinarquables  des  Facultés  ou  Cliniques  de  la  gramme  contenu  dans  un  manuel,  rédigé  par 

Castille,  ou  des  provinces  voisines.  Quelques-  M.  Usandizaga,  où  l’excellence  du  texte  le  dis- 


i  d’entre  eux  ont  passé  brillamment  leurs 
mens  de  Professorat,  mais,  une  fois  le  succès 


pute  à  la  richesse  de  l’iconographie, 
c)  Pour  répondre  pleinement  à  son  ! 
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variété  de  son  enseignement,  par  la  magni¬ 
ficence  du  paysage,  elle  mérite  d’attirer  les 
étudiants,  qui  s’y  rendent  chaque  année  de 
plus  en  plus  nombreux  (leur  chiffre  dépas¬ 
sait  300  en  1934).  Aussi  les  jeunes  gens  fran¬ 
çais  devraient-ils  apprendre  à  mieux  la  con¬ 
naître,  et  à  se  laisser  tenter  davantage,  sans 
parler  de  la  modicité  des  prix  (la  pension  est 
de  13  à  16  pesetas),  par  les  avantages  d’un  séjour 
estival  et  maritime,  où,  tout  en  pratiquant  les 
différents  sports,  ils  pourront  cultiver  leur  intel¬ 
ligence,  et  s’instruire  aussi  dans  les  beautés  de 
la  langue  castillane.  Que  nos  propres  collègues 
sachent  également  que,  s’ils  répondent  à  l’ap¬ 
pel  qui  leur  serait  éventuellement  adressé,  ils 
pourront,  tout  en  servant  la  science  française, 
apprécier  mieux  encore  la  science  espagnole, 
en  fréquentant  ses  plus  illustres  représen¬ 
tants. 

Quant  à  l’Hôpital  de  Valdecilla,  conçu  par 
un  grand  cœur,  dont  le  désintéressement  et  la 
générosité  se  sont  montrés  héréditaires,  il  repré¬ 
sente,  grAce  A  un  personnel  d’élite  et  un  outil¬ 
lage  modèle,  un  foyer  médical  comme  il  n’en 
existe  guère  dans  le  monde  entier,  et  dont  la 
contemplation  serait  capable  de  susciter  l’envie 
de  ceux  qui  songent  aux  difficultés  de  tous 
ordres  parmi  lesquelles  ils  se  débattent.  Là-bas, 
des  angoisses  personnelles  nous  attendaient, 
heureusement  terminées  dans  la  suite,  car  des 
amitiés  précieuses  et  des  sympathies  effectives 
nous  avaient  adouci  bien  des  heures  pénibles; 
mais,  en  évoquant  ces  souvenirs,  nous  avons  la 
conviction,  nous  le  répétons,  d’avoir  été  guidés 
par  un  sentiment  de  la  justice  non  moins  pro¬ 
fond  que  celui  de  la  reconnaissance. 

A.  Clebc. 


N’abusons  pas  des  néologismes 


M.  Purgon  pariait  une  langue  assez  ef¬ 
froyable.  Mais,  même  lorsqu’il  menaçait  Argan 
de  l’abandonner  à  1’  «  intempérie  de  ses  en¬ 
trailles,  à  la  corruption  de  son  sang,  à  l’Acrelé 
de  sa  bile  et  à  la  féculence  de  ses  humeurs  », 
nous  comprenions  quelque  chose  à  ses  paroles. 
Nous  comprenons  encore  quand  il  lui  annon¬ 
çait  la  série  de  ses  chutes  de  la  bradypepsie  dans 
la  dyspepsie,  de  la  dyspepsie  dans  l’apepsie,  de 
l’apepsie  dans  la  lientérie,  de  la  licnlérie  dans 
la  dysenterie,  de  la  dysenterie  dans  l’hydropisie 
et  finalement  de  l’hydropisie  dans  la  privation 
de  la  vie.  Aujourd’hui,  il  faut  être  initié  pour 
comprendre  le  langage  hermétique  de  la  Fa¬ 
culté. 

Je  viens  d’assister  à  une  Conférence  où  l’ora¬ 
teur  usa  d’un  jargon  diabolique  que  les  méde¬ 
cins  eux-mêmes,  nombreux  dans  l’assistance,  ne 
comprenaient  pas. 

Quantité  de  termes  purement  techniques  ont 
laissé  béante  une  partie  de  l’auditoire.  Ce  fut 
avec  un  sourire  qu’on  accueillit  la  «  dyschésie  » 
et  «  l’eccoprose  ».  Je  me  penchai  à  l’oreille  de 
mon  voisin  qui  me  répondit  dans  la  langue  de 
Voltaire  ; 

—  Cela  vent  dire  :  constipation  et  diarrhée. 

—  ...  ? 

—  Oui,  ces  termes  vulgaires  sont  désormais 
remplacés  par  les  précédents.  Savez-vous  le  grec  P 
—  ...  P 

—  Dyschésie,  de  dus,  difficilement  et  ketzein, 
déféquer. 

Comme  je  riais  doucement,  il  continua  ; 

—  Eccoprose  de  oc,  hors  de,  et  copros,  excré¬ 
ment. 


♦ 

*  * 

Le  lendemain,  j’étais  prié  à  dîner  chez  mon 
vénérable  martre,  le  professeur  X...  J’y  rencon¬ 
trai  un  talentueux  et  brillant  agrégé  qui  nous 
parla  de  la  «  cypridologie  ».  Je  levai  le  nez  de 
dessus  mon  assiette  et  j’appris  qu’un  vieux. mot 
que  son  origine  latine  n’entoure  pas  d’assez  de 
mystère  ;  vénéréologié,  était  remplacé  par  celui 
que  je  venais  d’entendre.  On  ne  sera  plus,  à  l’oc¬ 
casion,  un  «  vénérien  »  mais  un  «  cyprique  ». 
C’est  toujours  Vénus  qui  présidera  aux  causes  et 
aux  effets,  mais  sous  le  pseudonyme  de  Cypris. 

Deux  jours  plus  lard  j’assistai  à  une  Commis¬ 
sion  comme  on  en  réunit  tant  et  qui  ont  pour 
objet  de  faire  semblant  de  résoudre  des  pro¬ 
blèmes  insolubles.  Un  architecte  devait  nous 
présenter  le  plan  admirable  d’un  établissement 
ultra-moderne  destiné  à  l’internement  et  au 
traitement  des  mortels  qui  ont  perdu  l’usage 
de  ce  qui  leur  reste  de  raison.  Je  lus,  au  bas 
des  planches  et  devis  soumis  à  notre  examen  : 

«  Plan  d’un  manicome  moderne  ».  Comme  je 
me  recueillais,  navré  de  ne  point  comprendre 
et  écarquillanl  les  yeux,  le  président  vit  mon 
embarras.  Il  eut  pitié  de  mon  insuffisance  et 
m’expliqua  que  le  mot  était  tiré  du  grec  :  ma¬ 
nia,  folie  etcomeia,  soin.  Ainsi  le  vocable  «  asile 
d’aliénés  »  a  vécu.  On  ira  désormais  «  faire  une 
cure  au  manicome  ».  Ce  sera  apparemment 
moins  affligeant  que  d’être  interné  dans  un 
asile  d’aliénés. 

Hier,  enfin,  je  fus  convié  à  un  congrès  qui  réu¬ 
nissait  les  spécialistes  des  maladies  nerveuses. 
J’avoue,  sans  détour,  n’avoir  compris  que  peu 
de  chose  au  jargon  de  ces  messieurs.  J  ’ai  noté 
au  passage  «  l’adiadocinésie  »  et  «  l’hyperdia- 
docinésiç  ».  Il  paraît  que  ce  sont  les  signes  d’une 
maladie  du  cervelet.  »  L’acrocyanose  »  et  le 
<i  syndrome  pallidal  »  m’ont  laissé  rêveur.  J’ai 
appris  que  rester  au  lit,  c’était  faire  de  la  «  cll- 
nolbérapie  »,  mol  tiré  du  grec  :  cliné,  lit; 
qu’avoir  des  coliques,  c’était  souffrir  de  «  cœ- 
lialgie  »,  autre  mol  tiré  du  grec  :  cœlia,  ventre, 
et  algos,  douleur;  qu’enfin,  avoir  de  l’insomnie, 
c’était  être  atteint  d’  «  agrypynie  »,  de  a  priva¬ 
tif,  et  upnos,  sommeil. 

Les  médecins  aliénistes  détiennent  le  record. 
Voici  les  conclusions  d’un  rapport  qui  réclame 
l’inlernemenl  d’une  femme-auteur  dont  le  livre 
ne  présente,  à  vrai  dire,  que  quelques  étrangetés 
fort  supportables.  D’après  la  Faculté,  celle  per¬ 
sonne  est  une  »  lypomaniaque  »,  avec  floraison 
de  tendances  lypomaniaques,  de  richesse  mi¬ 
mique,  d’euphorie,  d’euthymie,  d’optimisme  dé¬ 
raisonnable,  de  préoccupations  érotiques,  outre 
quelques  tendances  parano’iaques  et  revendi- 
canles  secondaires  >>. 

En  vérité,  les  juges  sont  sans  défense  contre  la 
force  persuasive  de  pareils  discours  et  les  pau¬ 
vres  gens,  ainsi  qualifiés  et  décrits,  sont  inéluc¬ 
tablement  enfermés. 

Au  demeurant,  beaucoup  de  médecins  excel¬ 
lents  pensent  qu’il  n’est  ni  nécessaire  ni  jus¬ 
tifié  de  créer,  h  tout  propos,  des  néologismes 
pour  désigner  les  phénomènes  de  la  vie  ou  de  la 
maladie. 

Quand  un  confrère  me  parle  d ’osléoclasie  du 
fémur,  au  lieu  de  fracture  de  cuisse,  d’ostéo¬ 
synthèse,  au  lieu  de  soudure  des  os  et  de  nau- 
palbie,  au  lieu  de  mal  de  mer,  je  souris  et  je 
pense,  malgré  moi,  aux  médicaslres  de  Molière. 
Sans  compter  qu’il  n’est  pas  un  des  néologismes 
que  nous  formons  sur  quatre  qui  soit  cons¬ 
truit  selon  les  règles.  Il  est  vrai  qu’ils  n’ont 
jamais  la  vie  longue;  ils  sont  remplacés  par 
d’autres  chaque  fois  que  le  phénomène  qu’ils 
prétendent  exprimer  reçoit  une  interprétation 
nouvelle,  ce  qui  ne  manque  jamais  d’arriver. 


Jadis,  le  biologiste  Le  Dantec  publia  un 
«  Pamphlet  satirique  contre  le  langage  patholo¬ 
gique  actuel  ».  On  le  trouvera  à  la  fin  de  son 
livre  sur  la  Mécanique  de  la  Vie.  Il  raillait  juste¬ 
ment  l’habitude  qu’ont  prise  les  médecins  d’ex¬ 
pliquer  l’inconnu  et  l’inexpliqué  par  des  mots 
d’apparence  scientifique. 

Ouvrez  un  traité  de  pathologie  ou  plus  sim¬ 
plement  un  journal  de  médecine,  vous  y  serez 
arrêté  5  chaque  page  par  des  termes  merveil¬ 
leux  :  les  hormones,  les  agressines,  les  antipha- 
gines,  etc...  L’été  dernier,  dans  un  congrès  inter¬ 
national,  un  conférencier  vantait  les  propriétés 
bienfaisantes  des  eaux  et  du  traitement  appliqué 
en  telle  station.  Il  fut,  pendant  deux  heures 
d’horloge,  question  de  forces  osmotiques, 
d’ondes  vibratoires  électriques,  radio-actives,  ca¬ 
loriques,  solaires,  extra  et  inlra-speclrales.  Ces 
ondes  se  dégageaient  dans  l’émanatorium. 

Le  choix  de  tel  ou  tel  agent  de  la  médication 
physique  fut  examiné.  Les  miracles  de  la  fin- 
senlhérapie,  de  la  rœntgenlhérapie,  de  la  ra- 
diumthérapie  nous  éblouirent.  Les  merveilles  de 
la  darsonvalisation,  do  la  faradisation  générale, 
de  l’ionolhérapie,  de  l’héliothérapie,  de  la  dia¬ 
thermie,  de  la  paranianlhérapie  de  la  kinési¬ 
thérapie,  de  la  diététique,  de  la  thalassothérapie 
et  de  la  crénothérapie  -  furent  successivement 
[lassées  en  revue.  La  conclusion  de  ce  beau  dis¬ 
cours  fut  que  la  physiothérapie  pouvait  rivaliser 
glorieusement  avec  les  pharmacopées  galénique 
et  chimique. 

Un  éditeur  parisien  lient  à  jour  un  diction¬ 
naire  des  néologismes  médicaux,  à  l’usage  des 
hommes  de  l’art.  Il  ne  suffit  point  de  forger  des 
mots  nouveaux  pour  expliquer  les  [ibénomènes 
de  la  vie.  Bien  plus,  celte  façon  de  procéder  est 
dangereuse  en  ce  que  la  paresse  de  notre  intelli¬ 
gence  s’en  contente  trop  souvent. 

11  y  a  quelques  années,  un  grand  médecin, 
Linossier,  (|ui  mourut  après  une  carrière 
exemplaire,  réagit  très  courageusemeni  contre 
ce  pédantisme.  Trop  souvent,  il  ne  fait  que 
masquer  l’ignorance,'  voire  la  vanité  ou  l’im¬ 
puissance.  C’est  ainsi  (|ue  dans  .ses  «  Libres  pro¬ 
pos  »  (|ue  publiait  alors  le  i’aris  Médical,  il  (b'- 
iionçait  le  prestige  trompeur  dos  mots. 


sonore  et  incompréhensible;  éternel  Géronle,  le 
[lublic  continue  à  mesurer  son  admiration  à  son 
incompréhension. 


«  Un  malade  me  faisait  un  jour  le  récit  de  scs 
voyages  à  travers  l’Europe,  à  la  recherche  d’un 
médecin  capable  de  lui  expliquer  ses  maux. 

«  —  .\li  !  me  disait-il,  pounpioi  n’ai-je  pas 
rcnconlré  plus  tôt  le  profes.seur  X...!  Depuis  dix 
ans,  je  ne  pouvais  digérer;  les  uns  supjiosaient 
(|ue  mon  estomac  ne  fonclionnail  pas  assez; 
d’autres  qu’il  fonctionnait  trop;  celui-ci  incri¬ 
minait  le  foie,  celui-là  l’intestin. 

«  —  C’est  probablement  nerveux,  me  disait  un 
troisième;  mais,  en  somme,  tous  restaient  dans 
l’indécision  et  je  n’étais  pas  fixé.  Le  [irofes- 
sour  X...  n’a  pas  hésité  un  instant.  A  peine 
m’eut-il  examiné  qu’il  me  dit  catégoriquement  : 
«  Vous  avez  une  dyspepsie  !  » 

Il  Médecins,  mes  frères,  ne  sourions  [las  trojidcï 
naïfs  qu’bypnoti.se  notre  terminologie  néo 
grecque...  Ces  mots,  dont  la  fantasmagorie  nou; 
éblouit,  nous  les  avons  forgés  nous-mêmes,  e 
nous  n’ignorons  pas  qu’ils  .sont  étiquetés  su- 
des  bouteilles  vides. 


K  Nous  sommes  ainsi  faits.  Nous  gravons  um 
inscription  sur  une  porte  close,  et  nous  voil 
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persuadés  que  nous  savons  ce  qu’il  y  a  derrière. 
Nous  conslalons  chez  un  malade  des  symptOrnes 
qui  nous  déroulent;  nous  en  cherchons  vaine¬ 
ment  l’inlerpirlalion  j)endant  de  longs  jours  et 
nous  nous  décidons,  enfin,  à  l’étiqueter.  Nous 
voilà  immédiatement  satisfaits,  le  sourire  re¬ 
vient  sur  nos  lèvres,  l’anxiété  du  doute  se  dis¬ 
sipe,  nous  retrouvons  notre  quiétude  et  consi¬ 
dérons  notre  tâche  comme  terminée.  Mais,  bien 
qu’étiquetée,  la  maladie  demeure  inexpliquée; 
nous  ne  la  connaissons  pas  mieux... 

«  Ce  qui  m’enrage,  c’est  de  voir  que,  prenant 
au  sérieux  ces  créations  de  notre  imagination 
nourrie  de  grec  et  de  latin,  nous  perdons  devant 
leur  incompréhensihilité  le  sentiment  de  notre 
ignorance.  Or,  ce  sentiment  est  respectable 
entre  tous  et  il  faut  le  cultiver  jalousement,  car 
il  est  la  condition  essentielle  du  progrès.  » 

Voilà  ce  qji’écrivait  Linossicr  en  1914. 

* 

*  * 

Attention  !  Nous  commençons  à  être  complète¬ 
ment  ridicules.  La  langue  française  est  assez 
riche  pour  fournir  des  combinaisons  nouvelles 
de  mots  connus.  Recourir,  à  tous  propos,  à  des 
racines  tirées  du  grec  ou  du  latin  est  le  témoi¬ 
gnage  que  nous  ne  connaissons  pas  les  res¬ 
sources  inépuisables  de  notre  langue  mater¬ 
nelle.  Nous  marchons  sur  les  traces  des  médi- 
castres  de  Molière  et  nous  allons  encore  une  fois 
justifier  les  traits  que  la  satire  avait  décochés  à 
nos  ancêtres  : 

Affecter  un  air  pédanlcsque. 

Cracher  du  grec  cl  du  latin  : 

Tout  cela  réuni  fait  presque 
Ce  qu’on  appelé  un  médecin. 

Oui,  mais  voilà  !  Quand  on  parle  en  bon  et 
clair  français,  on  ne  peut  pas  se  payer  de  mots. 

Mauiiice  Boigey. 


Questions  Fiscales 

Aoii.'î  recevons  la  lettre  suivante  d’un  de  nos 
ahiinnrs  : 

.le  donne  des  consultations  à  l’adresse  ci-dessus 

1°  Au  groupeinent  en  question  ; 
d'autres  confrères  spécialisés  donnent  des  consul- 

Ce  groupetncuit  est  agréé  jiar  le  Gouvernement 
et  encaisse  les  montants  des  consultations  qu’il 
nous  ristourne  à  un  certain  taux  à  la  lin  de  cliaque 

Personnellement,  je  suis  chargé  de  la  visite  à 
domicile,  toujours  pour  le  compte  de  ce  groupe¬ 
ment. 

Dans  ces  conditions,  je  nu  reçois  aucun  client 
chez  moi  et  ne  possède  donc  pas  de  local  à  usage 

Quel  sera  ma  situation  de  contribualile  ? 

.\vce  le  nouveau  régime  de  patente,  dois-je  en 

Si  je  suis  considéré  comme  salarié,  dois-je  ou 
devrai-je  faire  une  déclaration  dans  les  professions 
«  commerciales  »  ou  «  libérales  »  ? 

Itéponse  de  notre  conseiller  Jiscal: 

Ltant  entendu  que  M.  X...  est  exclusivement  ré¬ 
munéré  par  le  Groupement  qui  l'occupe,  qu’il 
n'encaisse  lui-même  aucun  honoraire,  et  qu'il  n’a 
pas  de  clientèle  particulière,  il  est  en  situation 
d'être  personnellement  exonéré  de  la  patente,  con¬ 
formément  aux  dispositions  prévues  par  l’article  17 
de  la  loi  du  15  Juillet  1880,  en  faveur  des  per¬ 
sonnes  tiavaillanl  à  gages  (arrêt  du  Conseil  d’L’Iat 
du  30  Juin  1929,  Bigot,  Seine-Inférieure). 

Par  voie  de  conséquence,  rien  ne  s’oppose  à  ce 


que,  dans  la  déclaration  qu’il  est  appelé  à  sous¬ 
crire  pour  l’établissement  des  impôts  sur  le  revenu, 
il  range  ses  revenus  professionnels  sous  la  rubrique 
des  «  Traitements  et  salaires  ». 

René  Pinchon.- 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


FRANCE-BRÉSIL 

Dimanche  dernier,  M.  Louis  llcrmite,  ambassa¬ 
deur  de  l’rance  au  Brésil,  conviait  les  Brésiliens 
vivant  à  Paris,  les  personnalités  françaises  qui 
étaient  allées  au  Brésil  et  les  Français,  amis  du 
Brésil,  à  venir  admirer  sur  l’écran  les  beautés  de 
cet  admirable  pays  ainsi  que  le  nouveau  palais  de 
l’ambassade  de  France  à  Rio,  merveilleusement 

Parlant  à  des  médecins,  nous  ne  signalerons  pas 
les  vues  de  Rio,  du  Gorcorado,  de  l’île  Paqueta, 
de  Copacabana,  de  Morambaia,  ,  dos  chutes  de 
riguassu  ou  de  Sao  Paolo,  certes  fort  intéressantes 
et  bien  faites  pour  donner  une  idée  de  ce  pays 
enclranteur,  mais  comment  passer  sous  silence 
l’Institut  Butantan. 

Le  film  projeta  non  seulement  l’ensemble  de 
l’Institut,  mais  les  différents  services  séparément, 
nous  montrant  le  travail  de  chacun,  et  nous 
pûmes,  pendant  quelques  minutes,  connaître  la  vie 
de  l’Institut,  nous  rendre  compte  de  la  façon  dont 
on  garde,  sort,  saisit  les  serpents  pour  extraire 
leur  venin;  nous  vîmes  le  cangamba,  sorte  de  man¬ 
gouste,  croquer  un  serpent,  puis  20  hommes  ap¬ 
porter  un  énorme  boa  de  200  kilogr.,  sur'  lequel 
se  jota  courageusement  un  capivara,  animal  sem¬ 
blable  à  un  petit  sanglier.  La  lutte  s’engagea  et 
bientôt  le  pauvre  capivara  disparut,  enveloppé 
dans  les  anneaux  de  l’énorme  boa  dont  la  gueule 
se  dilata  progressivement  pour  avaler,  ,  par  des 
mouvements  de  reptation,  sa  victime  écrasée. 

Il  serait  souhaitable,  qu’à  leur  retour  de 
l’étranger,  les  maîtres  français  puissent  agrémenter 
le  compte  rendu  de  leur  voyage  de  films  ou  au 
moins  de  projections  faisant  connaître  les  princi- 
[laux  centres  scientifiques  qu’ils  ont  visités,  ou  don¬ 
nant  une  idée  de  la  vie  et  de  l’état  du  pays. 

M.  llermite  mérite  d’être  félicité  pour  le  choix 
judicieux  des  films  projetés  qui  donnent  une  bonne 
idée  des  principales  merveilles  du  Brésil  et  de  la 
vie  de  l’ambassade  française  en  ce  grand  pays;  il 
le  mérite  plus  encore  pour  l’exemple  qu’il  vient 
de  donner.  Souhaitons  que  cet  exemple  soit  suivi, 
et  souhailons  aussi  que,  inversement,  des  films 
choisis  de  France  soient  mis  à  la  disposition  de 
nos  représentants,  de  nos  savants  allant  en  mission, 
des  Chambres  de  commerce  françaises,  des  diverses 
associations  françaises  à  l’étranger  pour  faire  con¬ 
naître  les  grandes  choses  historiques,  artistiques  ou 
scientifiques  de  notre  France. 

MAROC • 

Le  jury,  chargé  de  l’examen  des  mémoires  pré¬ 
sentés  pour  les  prix  Lyautey  et  Stccg  (M.  Gaiid, 
de  Labretoigne  du  Mazcl,  G.  Blanc,  Spéder,  Re¬ 
naud,  Bonjeaii),  a  décidé  de  partager  le  prix 
Lyaiiley  de  3.000  francs  entre  M.  Flye  Sainte-Marie 
pour  son  mémoire  sur  La  lèpre  dans  le  nord  du 
Maroc  et  M.  Carosse  pour  son  mémoire  sur  La 
hilliarziosc  vésicale  marocaine.  11  est  donc  attribué 
une  somme  de  1.500  francs  à  chacun  de  ces  deux 
médecins. 

La  Commission  propose  qu’à  l’avenir  les  deux 
prix  Lyautey  et  Steeg  soient  réunis  en  un  seul, 
d’une  valeur  de  3.000  francs,  qui  porterait  le  nom 
de  J'rix  médical  du  Maroc. 

Pour  honorer  l’ancien  directeur  de  l’Hygiène  et 
de  la  Santé  publique  au  Maroc,  le  nom  de  Jules 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 


Colombani  a  été  donné  à  la  rue  principale  du  nou¬ 
veau  quartier  de  Bab  Sebâa,  à  Mogador.  L’initia¬ 
tive  de  cette  proposition,  ratifiée  à  l’unanimité  des 
commissairés  municipaux  européens,  musulmans 
et  Israélites,  appartient  à  M.  Bouveret,  médecin 
clicf  de  la  région,  et  à  Son  Excellence  le  Pacha 
Si  Mohamed  El  Mojboud. 

En  môme  temps,  une  plaque  commémorative 
était  inaugurée  au  fronton  de  l’hôpital  civil  de 
Casablanca  qui  portera  le  nom  d’Hôpital  Jules- 
Colombani. 

A  l’occasion  de  sa  promotion  au  grade  de  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d'honneur,  un  autre  vieux 
Marocain,  grand  serviteur  de  la  France  dans  l’Em¬ 
pire  chérifien,  M.  Cristiani,  va  recevoir  un  témoi¬ 
gnage  de  reconnaissance  de  tous  ceux  qui  l’ont  vu 
à  l’œuvre  :  plaquette  à  son  effigie  par  le  graveur 
de  Hérain. 

RUSSIE 

M.  Fédossééff  a  étudié  à  Achkhabad  (Tadjikis¬ 
tan),  au  cours  des  trois  dernières  années,  l’action 
des  ondes  ultra-courtes  sur  l’organisme  animal.  Ces 
expériences  auraient  démontré  que  ces  ondes  tuent 
on  deux  à  trois  minutes  les  parasites  des  souris, 
lapins  et  chats  placés  dans  une  chambre  spéciale. 
Sous  l’effet  de  l’action  systématique  de  ces  ondes, 
durant  trois  semaines,  le  poids  des  animaux  aug¬ 
mente  de  30  à  40  pour  100  et  la  laine  de  15  à 
20  pour  100.  Les  acares  de  la  gale  succombent  en 
quelques  secondes  dans  la  chambre  de  Fédossééff. 


Correspondance 


A  propos  de  la  lutte  contre  la  lèpre 
en  France  et  aux  Colonies. 

A  la  suite  de  notre  article  sur  «  le  concours 
apporté  par  les  missions  religieuses  dans  la  lutte 
contre  la  lèpre  en  France  et  aux  Colonies  »,  nous 
avons  reçu  de  notre  confrère  M.  Sasporlas  qui, 
pendant  de  longues  années,  a  dirigé  avec  distinc¬ 
tion  et  dévouement  le  service  de  santé  de  Tahiti, 
une  lettre  intéressante  dont  nous  extrayons  ce  qui 

«  Je  viens  de  lire  avec  le  plus  grand  intérêt  votre 
article  de  La  Presse  Médicale,  du  23  Février,  sur 
la  lèpre  et  j’ai  pensé  qu’il  vous  serait  agréable  de 
compléter  votre  documentation  en  ce  qui  concerne 
plus  particulièrement  les  établissements  français  de 
l’Océanie  où  je  me  suis  occupé  de  cette  question, 
pendant  douze  ans. 

Comme  vous  le  dites  très  justement,  le  nombre 
des  lépreux  existant  en  Océanie  française  est  certai¬ 
nement  supérieur  à  celui  qui  est  indiqué.  Le  chiffre 
de  161  peut  s’appliquer  sans  doute  aux  malades 
de  Tahiti  et  des  îles  environnantes,  mais  il  existe 
d’autres  archipels  (Tiiarnotou,  Rapa,  Gambier,  etc.) 
où  des  hanséniens  sont  disséminés  et  difficilement 
contrôlables.  D’autre  part,  outre  la  léproserie 
d'Orofara  que  vous  signalez  et  que  j’ai  organisée, 
—  c’est  sur  mes  instances  que  deux  infirmières  des 
iMissions  évangéliques  ont  été  désignées  pour  ce 
service  —  il  existe  une  autre  léproserie  dans  l’île 
de  Huva  Oa,  dans  les  Marquises,  où  j’avais  ras¬ 
semblé,  en  1918,  tous  les  lépreux  de  l’archipel, 
au  nombre  d’une  quarantaine  à  cette  époque.  Cette 
léproserie  marquisienne  était  située  dans  une  pe¬ 
tite  vallée  appartenant  à  la  Mission  des  Pères  Pic- 
puciéns  et  cédée  par  eux  gratuitement  à  l’adminis¬ 
tration  que  je  représentais  là-bas. 

Depuis  lors,  beaucoup  de  malades,  que  j’ai 
connus  là-bas,  ont  dû  mourir,  mais  je  suis  per¬ 
suadé  que,  dans  les  nombreuses  vallées  de  toutes 
ces’  îles  plus  ou  moins  habitées,,  d’autres  cas  se¬ 
raient  à  déceler  et  à  recenser. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  travail  très  ardu  a  été 
fait  dans  ces  colonies  lointaines  que  l’on  'ignore 
généralement.  » 

Nous  en  donnons  volontiers  acte  à  M.  Sasportas 
et  à  tous  les  collaborateurs  du  service  de  santé  qui 
se  sont  illustrés  dans  l’histoire  medicale  de  nos 
possessions  océaniennes. 

S.  Abbatucoi. 
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De  l’exercice  illégal 
de  la  Médecine 


L’Office  lie  répression  de  l'exercice  illégul  du 
Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  a  communiqué 
à  i’Associalion  cor{)orati\e  des  ICtiidiants  en  méde¬ 
cine  la  lettre  suivante: 

Monsieur  le  Président, 

Un  étudianl,  sur  le  point  de  passer  sa  thèse,  est 
venu  récemment  me  trouver.  Il  s’élait  laissé  attirer 
dans  une  clinique  aux  mains  d’un  Hongrois  sans 
diplôme  français  qui  en  acceptant  sa  collaboration 
en  vue  il'une  succession  lui  aurait  escroqué 
43.000  fi'ancs,  dont  23.000  seulement  ont  été 
rendus.  Par  la  .suite,  l’étudiant,  se  voyant  lui- 
même  compromis,  s’est  retiré  avec  sa  perte. 

'La  clinique  était  depuis  longtemjvs  signalée  par 
mes  soins  à  qui  de  droit. 

En  conséquence,  vous  jugerez  certainement  utile 
de  faire  publier  dans  votre  journal  une  annonce  de 
ce  genre:  «  Dans  leur  intérêt,  les  étudiants  ou 
jeunes  docteurs,  avant  d’accepter  un  remplacement, 
une  collaboration  ou  une  succession,  feront  bien 
do  s’adresser  au  Syndicat  médical  du  département. 

En  particulier,  dans  la  Seine,  l’Office  de  répres¬ 
sion  de  l’exercice  illégal,  28,  rue  Serpente,  sera 
toujours  heureux  de  les  ren.seigner  confidentielle¬ 
ment  (sur  présentation  de  leur  carte  d’identité)  de 
préférence,  le  mercredi,  do  10  à  11  heures,  et  pourra 
leur  éviter  bien  des  ennuis.  » 

I.e  diri'cteur  de  l’Office, 

D'-  Joi.Lï. 


Nous  avons  relevé  les  condamnations  encourues 
par  les  médi^ins  étrangers.  Dans  cette  liste,  nous 
extrayons  27  condamnations  typiques  par  les  tri¬ 
bunaux  de  la  Seine,  depuis  1928;  elles  se  décom¬ 
posent  de  la  façon  suivante  : 

a)  Par  nqlionalilé.  :  10  Roumains,  3  Russes,  2  Po¬ 
lonais,  1  Hongrois,  2  Juifs  d’Asie  Mineure,  1  .Ar¬ 
ménien,  1  Allemand.  1  Grec,  1  Bulgare,  1  Lithua¬ 
nien,  1  Portugais;  1  Indes  Anglaises,  2  sans  natio¬ 
nalité  définie.  Total  :  27. 

b)  Put  catégorie  de  condamnations  ainsi  justifiées: 
15  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  dont  :  5  di¬ 
plômes  d’Univer.sité;  4  complicités  d’exercice  il¬ 
légal  ;  4  diplômes  étrangers. 

5  escroqueries  aux  accidents  du  travail  (dont 
l’une  motiva  deux  ans  de  prison  au  responsable)  et 
2  autres  appartiennent  aussi  ii  la  catégorie  précé- 

3  avortements. 

2  pseudonymes.  , 

4  usurpations  du  titre  de  docteur. 

Après  cette  liste,  citons  une  série  d’étudiants  et 
docteurs  d’Université  objets  de  plaintes  très  nom¬ 
breuses  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 

Après  enquête,  nous  croyons  pouvoir  assurer 
que,  depuis  1933,  ont  comparu  devant  le  Conseil 
de  famille  d’un  gros  Syndical  médical  en  exécution 
de  la  loi  sur  les  assurances  sociales  10  étrangers 
dont  6  Roumains;  parmi  les  peines  édictées  par  ce 
Conseil,  signalons  une  interdiction  de  soigner  pen¬ 
dant  une  année  les  assurés  sociaux,  8  avertissements 
transmis  aux  Caisses  d’assurances  sociales,  et  un 
blâme. 

Il  est  intéressant  de  constater  que,  pendant  la 
même  période,  17  Français  seulement  ont  été  con¬ 
damnés  dans  la  Seine  : 

8  pour  escroqueries  aux  accidents  du  travail, 

3  pour  trafic  de  stupéfiants, 

0  pour  avortements, 

6  pour  avoir  couvert  de  leurs  diplômes  des  illé¬ 
gaux. 

Total:  17. 

Or,  la  préfecture  de  police  déclare  que  319  étran¬ 
gers  non  titularisés  exercent  dans  la  Seine;  les 
27  condamnations  sur  319  d’entre  eux  constituent 
un  nond)re  considérable  si  on  le  compare  aux 


17  peines  prononcées  contre  des  Français  qui,  eux, 
sont  au  nombre  de  5.317  dans  le  même  départe¬ 
ment,  nombre  dans  lequel  il  faut  compter  un  cer¬ 
tain  chiffre  de  naturalisés  dont  la  préfecture  de 
'polioe  ne  peut  donner  l’importance. 

Tous  CCS  chiffres  sont  très  éloquents  par  eux- 

Mauuice  Moru.vgne.  - 


Livres  Nouveaux 


Clinique  médicale  des  enfants.  La  syphilis  chez 
l’enfant,  par  1>.  Nobêcouht,  iirofesseur  de  cli¬ 
nique  des  enfants  à  la  Facidté  de  médecine  de 
l’aris,  médçcin  de  l’hôpital  des  Enfaiils-Malades, 
iiu'iubre  de  l’.Aeadémie  de  médecim'.  1  vol.  de 
340  ]).  et  138  lig.  (Masson  et  C*',  éditeurs),  l’a¬ 
ris,  1935.  --  Prix  :  (iO  fr. 

Depuis  1925,  le  professeur  Nobécourt  publie 
chaque  année  au  moins  un  volume  qu’il  consacre 
à  un  groupe  important  d’affections  infantiles.  Il 
réunit  toute  une  série  de  cas  qu’il  a  pu  observer, 
suivre  et  traiter  dans  son  imjvortant  service  des 
Enfants-Maladcs.  Ces  cas,  qui  ont  fait  l’objet  de 
scs  leçons  cliniques  à  l'hôpital,  peuvent  de  la  sorte 
servir  à  l’instruction  de  nombreux  médecins,  non 
seulement  ert  France,  mais  hors  de  nos  frontières. 
Les  services  rendus  par  la  collection  du  professeur 
Nobécourt  sont  extrêmement  précieux  pour  l’exer¬ 
cice  quotidien  de  notre  art  et  la  publication  de 
chacun  des  livres  qui  la  constituent  est  toujours 
attendue  avec  impatience  par  ceux  qui,  en  maintes 

gnement,  le  conseil  dont  ils  avaienl  besoin  pour 
un  cas  déterminé  de  leur  clientèle. 

Ce  douzième  volume  est  consacré  à  La  syphilis 
chez  l’enfant.  La  première  leçon  constitue  une 
étude  d’ensemble  de  la  syphilis  congénitale  chez 
les  enfants  avec  ses  modalités  aux  différents  âges, 
et  les  difficultés  de  diagnostic  qu’elle  soulève.  Les 
quatre  leçons  suivantes  traitent  des  Ostéo-Arthro- 
palhies  hérédo-syphilitiques  de  la  première,  de  la 
moyenne  et  de  lu  grande  enfunees,  de  ht  Syphilis 
congénitale  des  os;  des  Lésions  tardives  du  tibia 
dans  la  syphilis  congénitale,  lésions  si  caracléris- 

Dans  la  sixième  leçon,  le  profe.sseur  Nobécourt 
présente  une  fille  de  Ui  uns  atteinte  d’une  liéralile 
et  d’une  ulcération  cutanée  hérédo-syphilitiques  et 
dans  la  septième  il  décrit  l'Hépatite  syphilitique 
seléro-gommeuse  dans  la  grande  enfance. 

Puis  viennent  une  série  de  leçons  dans  lesquelles 
sont  rap])ortés  des  cas  où  le  rôle  de  la  syjjhilis  est 
sinon  certain,  du  moins  vraisemblable:  Hypotro¬ 
phie  slaturale  ;  Aéphrite  chronique,  azolémique  ;  Sur 
un  garçon  atteint  d’insuffisance  aortique  et  d’aor¬ 
tite  chronique;  Hétrécissemenl  mitral  pur  et  sy¬ 
philis  congénitale. 

'Les  onzième  et  douzième  leçons  envisagent  des 
lésions  cncéphalo-méningées  :  Méningo-encépha- 
lite  chronique  diffuse  hérédo-syphilitique  de  la 
grande  enfance;  l‘aralysic  générale,  fuvénile;  Syphi¬ 
lis  et  syndromes  encéphalo-méningés  aigus  dans 
la  moyenne  et  la  grande  enfances. 

Dans  la  treizième  leçon,  le  professeur  Nobécourt 
cherche  à  délimiter  le  rôle  de  la  syphilis  congéni¬ 
tale  dans  la  production  des  végétations  adénoïdes 
et  il  admet  qu’elle  n’intervient  que  dans  des  cir¬ 
constances  bien  précises.  La  quatorzième  leçon, 
enfin,  est  consacré  à  la  Syphilis  acquise  chez  les 
enfants. 

Les  leçons  contenues  dans  ce  volume  ont  été 
faites  au  hasard  de  l’observation  clinique.  Les  pe¬ 
tits  malades,  qui  sont  passés  en  revue,  souffraient 
tantôt  d’affections  dont  la  constatation  faisait  dé¬ 
pister  la  syphilis,  tantôt  d’affections  dont  la  sy¬ 
philis  pouvait  être  un  des  facteurs  étiologiques. 
Pour  chaque  cas,  les  réi>onses  fournies  par  le  labo¬ 
ratoire  élaient  primordiales.  Aussi  le  parti  qu’on 
en  peut  tirer  an  jwinl  de  vue  de  la  syphilis  infan¬ 
tile  est-il  soigneusement  exposé  du  point  de  vue 
pratique. 

Le  rôle  dévolu  au  tréponème  en  médecine  infan¬ 
tile  est  ainsi  bien  mis  en  relief,  mais  le  profes¬ 


seur  .Nobécourt,  disciple  et  successeur  du  profes¬ 
seur  Viclor  Hulinel,  s’attache  à  souligner  les 
troubles  si  complexes  et  si  variés  qui  résultent  de 
ralteinte  des  div'crs  organes  par  le  spirochète  de 
Schaudinii.  H  donne  ainsi  au  terrain  hérédo-sy¬ 
philitique  la  place  importante  qui  lui  revient  et 
qui  iM-rmct  d’expliquer  des  infections  à  modalités 
particulières  et  des  dystrophies  multiples. 

Le  traitement  est  pour  chaque  cas  l’objet  de  dé¬ 
cisions  soigneusement  motivées.  Le  professeur  No¬ 
bécourt  estime  que  le  mercure,  l’arsenic,  le  bis¬ 
muth,  l’iode  sont  formellement  à  conseiller,  avec 
leurs  indications  respectives,  lorstpic  la  syphilis 
est  directement  en  cause.  Ix)rs<jue  les  phénomènes 
morbides  sont  les  conséquences  indirectes  du  tré¬ 
ponème,  il  juge  encore  utile  de  les  employer,  mais 
il  recommande  de  ne  pas  persévérer  s’ils  sont  inac¬ 
tifs.  H  fait  ol>scrver  que  noirtbivux  sont  les  eu- 
fanis  soumis  dans  ces  circonstances  à  des  traite¬ 
ments  intensifs  et  prolongés,  sans  aucun  bénéfice 
cl  souvent  au  détriment  de  leur  santé. 

A  côté  de  la  syphilis,  il  y  a,  en  effet,  l’enfant 
syphilitique  et  c’est  iKuirquoi,  à  côté  des  Traités  de 
la  syphilis  chez  l’enfant,  ce  livre  de  clinique  a 
sa  profonde  raison  d’être  et  est  a]>pelé  à  trouver 
auprès  des  praticiens  et  des  spécialistes  le  même 
accueil  que  ses  devanciers. 


Livres  Reçus 


(ii?5.  Plante  Medicinali  e  Loro  Estratti  in  Te- 
rapia,  par  Cxni.o  Boocaccio  Inverni.  1  vol.  de  420  p., 
avec  lig  (I.icinio  CappelU),  Bologna.  —  Prix  :  L.  30. 

(')2().  Kôrperform  Wesensart  vmd  Rasse. 
Skizzen  zn  einer  medizinisoh-biologischen 
Konstitutionslehre,  par  WALTnEii  Jaenbcu.  1  vol. 
de  88  p.,  avec  2i  tig.  {Georg  Tliieme),  Leipzig.  — 
Prix  :  4  M.  80. 

027.  Bidrag  Til  Sporgsmaalet  om  Rjelationen. 
Mellem  B  Vitaminerne  Og  Ernaeringens  Ind- 
hold  af  Protein,  Fedt  Og  Kulhydrat,  par  P. 
Voot-M..i.i.vi<.  1  vol.  de  IGG  p.  (Levin  et  Munlisgaard) . 


G28.  Vergelijkende  Studie  over  het  Einxrit- 
beeld  van  het  Bloedplasma  en  dat  van  Ex-en 
TranSSUdaten,  par  G.  11oci'.st.  1  vol.  de  IGO  p.,  avec 
tig.  (P.  II.  Vermeulen),  Ainsl.r.lani. 

G'29.  Le  barbiturisme  aigu  et  les  antidotis- 
mes  gardénal  «  Strychnine,  Coraunine,  Al¬ 
cool  »  (Iteclierciies  expérimentales),  par  G.  Gaiiiuèiii:, 
Ci.vuiiii  IIciuüz  et  P.  WiLioQUET.  1  vol.  de  1G4  ji.,  avec 
lig.  (Impr.  A.  Durant),  Lille. 

G30.  Die  Krebs-Gesohwulst.  Eine  Ausfaller- 
scheinung  im  Organismus.  Der  Weg  zur 
Krebsprophylaxe,  par  Emcii  SimÔss.  1  vol.  de 
208  p.  (Victor  Uuclc),  Luxembourg. 

G31.  Franklin  Paine  Malle.  The  Story  of  a 
Mind,  par  Floiience  Hena  Saein.  1  vol.  .le  342  p.  (The 
Johns  llophins  Press),  Baltimore.  —  Prix  :  2  d.  75. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  des  enfants  (I^piial  des  En- 
faiils-Maiadt's,  l-i9,  rue  de  Sèvres).  —  Cours  m:  Vac.\>. 
CHS  lV\Qri:s  1935.  Un  cours  de  clinique  et  de  nn'derinu 
di’>  enfants  sera  fait  du  Avril  au  -1  Mai  1935, 

VriHjnntinif  :  M.  le  prof.  Nohéeourt  fera  tous  les  ma» 
tins,  à  9  h.  15,  une  conférence  clinique. 

Mercredi  24  Avril,  10  li.  15.  Prof.  Nobécourt  :  Ouver¬ 
ture  du  cours  ;  10  h.  30.  M.  Hoiilani^er-Pilet  :  Syndro¬ 
mes  hypophysaires  ;  16  h.  M.  Veslot  :  La  rouffcole  des 
nourrissons.  17  h.  M.  Goiiyen  :  Sypliilîs  ostéo-artïcu- 
luire  chez  l’enfant. 

Jeudi  25  Avril,  10  h.  30.  M.  Veslot  :  L'acrodynie  ; 
10  h.  M.  Kaplan  :  Opothérapie  thymique  ;  17  h.  M, 
Gouyen  :  Les  péricardites  tuberculeuses. 

Vendredi  20  Avril,  10  b.  30.  M.  lîoulaiiger-Pilcl  :  Ac¬ 
quisitions  nouvelles  sur  la  diidilérie  ;  lü  li.  M.  Kaplan  : 
Les  accidents  sériques  ;  17  b.,  M.  Duras  :  Traitement  du 
fliabèlo  chez  les  enfants. 

Samedi  27  Avril,  10  Ii.  30.  M.  Liège  :  La  transfusion 
du  sang  ;  10  h.  M.  Duras  :  Acquisitions  récentes  sur  le 
ihuinalismc  articulaire  aigu  ;  17  h.,  M.  Liège  :  Les  abcès 
du  poumon. 

Lundi  29  Avril,  11  h.  M.  Pn-tet  :  Les  stomatites  ;  10  Ii. 
M.  Martin  :  Méningite?  cérébro-spinale  à  méningocoques; 
17  h.  M.  Janet  ;  Vomissements  acétonémiepies. 
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Mnnii  30  Aviil,  10  h.  30,  M.  Duhcm  :  Radiologie  pul¬ 
monaire  chez  les  enfants  ;  IG  h.  M.  Janet  ;  Le  scorbut  ; 
17  h.  M.  Paraf  :  La  contagion  (ie  la  Tuberculose. 

Mercredi  l'r  Mai,  10  b.  30.  M.  Cathala  :  Splénopneu¬ 
monie  ;  IG  b.  M.  Tixier  :  Prophylaxie  de  la  syphilis  ; 
17  h.  M.  ilaboniieix  :  Les  encéplialites  aiguës. 

Jeudi  2  Mai,  11  b.  M.  Duhcm  :  Physiothérapie  de  la 
poliomyélite  ;  IG  h.  M.  Piehon  ;  Les  syndromes  myocar- 
ditiques  dans  renfonce  ;  17  h.,  M.  Bahonneix  :  Les  tu¬ 
meurs  cérébrales. 

Vendredi  3  Mai,  10  h.  30.  M.  Tixier  :  Le  BCG.;  IG  h. 
M  Piclion  :  Les  péricardites  rhuraatismaies  ;  17  h.  M. 
Paraf  :  Nouveaux  traitements  de  la  tuberculose  chez 
l’enfant; 

Samedi  4  Mai,  10  b.  M.  b^  prof.  Nobéeourt  :  Cours  de 
clinique  ;  IG  li.  M.  Martin  ;  Le  kala-azar  ;  17  b.  M.  Le- 
bée  :  Les  ilystonies  neuro  végétatives. 

On  est  admis  au  cours  sur  la  présentation  de  la  quit¬ 
tancer  du  verseriieiit  d’un  droit  de  2.')0  fr.  —  Les  bulle¬ 
tins  de  vi'rsement  sont  délivrés  à  la  Faculté  de  médecine. 
Guichet  n'  1,  le‘s  lunilis,  mercredis  et  vendredis,  de  15 
ù  17  heures. 

I  n  certificat  e-st  ilélivré  à  la  fin  des  cours  aux  per¬ 
sonnes  réguliéiement  inscrites  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance 
(Clinique  Parrot,  Hospice  des  Fnfaiits-Assistés,  74,  rue 
Denfert-Hneliereau,  Paris).  —  Un  coukb  de  pEnPECTioN- 

NKMliNT  Sllll  LU.S  ACI  IIAI.ITKB  EN  DÉDIATIIIE  aura  lieU  (lu 

11  au  20  Avril  1035,  sous  la  direction  de  M.  le  prof.  P. 
Lereboullet,  avec  le  concours  de  MM.  J.  Cathala,  agrégé, 
MM.  Lelong,  Piehon,  médecins  des  Hôpitaux,  MM.  Baize, 
Bobn,  Benoist,  Gtiabrnn,  Garnier,  Gavois,  Odinet,  M"” 
Papaioannoti,  chefs  ,rt  anciens  chefs  de  clinique,  MM. 
Gonrnay  et  Détruis,  chefs  de  laboratoire,  Saint-Girons 
et  Uoudineseo,  assistants  du  service,  .Aimé,  électro-radio¬ 
logiste  de  l’Hospice  des  Fnfants- Assistés. 

Se  faire  inscrire  il  la  Faculté,  au  secrétariat. 

Programme  du  cours.  —  Jeudi  11  Avril,  10  h.  45.  M. 
Lereboullet  :  Introduction  à  l’étude  de  la  pathologie  du 
premier  lige,  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile  ;  IG  h. 
M,  Ghaliriin  r  Légimes  sans  lait  et  farines  azotées  chez 
le  nourrisson  ;  IG  h.  45.  M.  Cathala  :  Traitement  des 
lironcho-pneumonies  du  nourrisson.  —  Vendredi  12 
Avril,  10  h.  45.  M.  Piehon  :  l’rouhies  affectifs  et  con- 
llits  familiaux  chez  l’enfant  :  IG  h.  M’'”  Papaioannoii  : 
Athrepsie.  ’lîtats  de  dénutrition  ;  10  h.  45,  M.  Baize  : 
G  anémies  du  noiinisson.  -—  Samedi  13  Avril,  10  h.  45. 
M.  Lelong  :  Les  vomissements  du  nourrisson  ;  IG  h.  M. 
Garnier  :  L’asthme  infantile  ;  10  h.  45.  M.  Saint-Girons  : 
La  colibacillose  du  nourrisson.  . —  Lundi  15  Avril, 
10  h.  45.  M.  (’.ulhala  :  Sensibilité  du  nourrisson  aux  va¬ 
riations  therniiiiues  ;  IG  b.M.  Ddinet  :  Le  thymus  chez 
le  nourrisson  ;  IG  h.  45.  M.  Garnier  :  L’anorexie  du 
nourrisson.  —  Mardi  IG  Avril,  10  h.  45.  M.  Benoist  : 
Kczéina  du  nourrisson  ;  10  h.,  M.  Gonrnay  :  Les  laits 
fermentés  ;  IG  h.  45.  M.  Gavois  ;  Notions  nouvelh'S  sur 
la  tuberculose  du  nourrisson.  —  Mercredi  17  Avril, 
10  il.  45.  M.  Lereboullet  :  Le  BGG.;  IG  h.  M"”  Papaioan- 
nou  ;  Les  iliarrhées  graves  du  nourrisson  ;  10  h.  45.  M. 
Détruis  :  Caleéiilie  et  phosphatémie.  —  Jeudi  IS  Avril, 
10  h.  45.  M.  Lereboullet  :  La  diphtérie  du  nourrisson  ; 
10  h.  .M.  Gavois  :  La  sténo.se  iiypcrtrophique  du  pylore  ; 
10  h.  45.  M.  Itondine.sco  :  La  spasmophilie  du  nourais- 
son.  —  Vendredi  II)  Avril,  10  h.  15.  M.  Aimé  :  Les  rn- 
diographies  osseuses  dans  la  iireniière  enfance  ;  10  h. 
M.  Bolin  :  Les  érythrodermies  du  nourrisson  ;  10  h.  45. 
M.  Baize  :  L’acrodynie. 

Travaux  pratiques  supplémentaires  de  mé¬ 
decine  légale.  —  M.  Dervienx,  chef  des  travaux,  fera 
une  série  siqiplémentaire  de  travaux  pratiques  au  labo¬ 
ratoire  de  méilecine  légale  (Institut  médico-légal,  place 
Mazas),  à  14  h.,  tous  les  jours  du  lundi  l'c  Avril  au 
samedi  G  .Avril  1935  inclus. 

Getle  série  est  ejciiisirrmeul  réservéT  aux  étinliauts 
d*  5**  année  ipii  n’ont  pas  pu  assister  aux  séries  régle¬ 
mentaires. 

Les  denianiles  doivent  être  adressées,  sur  feuille  de  pa¬ 
pier  timbré  1  4  fr.,  à  M.  le  Doyen  qui  les  soumetlra  à 
la  Commission  scolaire.  Celle-ci  iqipréciera  les  excuses 
invoipiées  et  accordera,  s’il  y  a  lii-n,  l’inscription  à  la 
série  supplénnnitaire. 

Les  élèves  verseront  un  ilroit  de  laboratoire  de  100  fr. 
en  s’inscrivant,  après  aniorisalion,  au  Secrétariat  (Gui¬ 
chet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à 
IG  h.,  jusqu  au  vendredi  29  Mars  inclnsivement,  date  à 
laquelle  le  registre  d  inscription  sera  clos. 

N.  B.  —  Les  etiidianls  qui  ont  assisté  aux  séances  de 
leur  série  regleiiieiitiiire.  mais  dont  les  travaux  prati¬ 
ques  n’ont  pas  etc  valides,  ilevront  se  présenter  au  La¬ 
boratoire  le  samedi  G  .Avril,  a  14  h.,  pour  y  subir  une 
nouvelle  interrogation. 

Ils  n'auront  pas  à  s’inscrire  au  Secrétariat  et  n’auront 
pas  à  verser  de  droits. 

Enfants-MaladCB.  —  Tnmncri.o.siî  imantu.e.  — 

M  l’.  F.  Arinand-Dciille,  médecin  do  i’ilôpital  des  Kn- 


fants-Malades,  avec  le  concours  de  M.  Ch.  Lostocquoy, 
médecin  assistant,  fera,  du  lundi  G  Mai  au  samedi  1°'' 
Juin  1935,  un  cours  jiraliquc  de  perfectionnement  sur 
Il  symptomatologie,  ie  diagnostic  et  ic  traitement  des 
princiiiales  formes  de  la  tuberculose  infantile  et  s’éten¬ 
dra,  en  particulier,  sur  le  pneumothorax  thérapeutique 
et  la  cure  héliolhériqiique,  ainsi  que  sur  l’assistance  mé- 
dico-.sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  préservation  de 
l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la  vaccination  de  Cal- 

Chaque  matin,  è  10  heures,  visite  dans  les  salles  Gil¬ 
lette  et  Damaschino,  avec  examens  cliniques,  examens 
radiologiipies  et  recherches  de  laboratoire. 

Levon  ù  11  heures,  dans  l’amphithédtre  de  la  Clinique 
médicale  des  Enfants,  Hôpital  des  Enfants-Malades,  149, 
rue  de  Sèvres. 

Droits  d’inscription  :  250  fr.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet 
n"  4),  les  lundis,  mercredis  cl  vendredis,  de  14  ù  10  h. 

Objet  du  cours  :  Conditions  et  modes  do  l’infection 
tuberculeuse  chez  l’enfant.  Contagion  tuberculeuse  et  vi¬ 
rus  iillrable.  - — •  Primo-infection  :  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  du  nourrisson  ;  Tuberculose  des  ganglions  hron- 
chiques  ;  Stade  de  généralisation  (Tuberculose  miliaire, 
granulie).  —  Tuberculose  de  réinfection  :  Siiléno-pneu- 
iiionie  ;  Pneumonies  tuberculeuses  et  formes  ulcéro-ca- 
béeiises  de  l’enfant  et  de  l’adolescent,  - —  Pneumothorax 
thérapeutique  chez  l’enfant.  —  Diagnostic  de  la  dilata¬ 
tion  bronchique  et  des  affections  pseudo-cavitaires  du 
poumon  ;  Injections  intra-trachéalcs  de  lipiodol.  —  Tu¬ 
berculoses  atténuées  des  séreuses  ;  Pleurésies  et  Périto¬ 
nites.  —  La  fièvre  de  tuberculisation  ;  son  diagnostic 
différentiel  avec  les  étals  infectieux  qui  peuvent  la  simu¬ 
ler.  . —  Tubereuloses  ostéo-articiilaires  et  leurs  complica¬ 
tions.  —  Tuberculoses  viscérales  ;  Symphyse  eardio-tii- 
beiculeiise.  —  Tuberculose  rénale.  —  Tuberculoses  cu¬ 
tanées  et  gommes  tuberculeuses.  —  Tuberculides  cl  éry- 
Ihème  noueux.  —  Méningite  tuberculeuse.  —  Diagnostic 
bactériologiipie  de  la  tuberculose  chez  l’enfant  ;  Recher¬ 
che  du  hacille  dans  le  contenu  gastrique  ;  Culture  du 
sang  d’après  les  méthodes  nouvelles.  —  Réactions  cyto¬ 
logiques  et  sérologiques  dans  les  tuberculoses  infantiles. 

—  Principes  de  thérapeutique  médicamenteuse  et  spéci¬ 
fique.  —  Physiothérapie,  heiiotherapie  et  thalassothéra- 
{lie.  —  Rôle  de  l’assistance  sociale  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose  infantile.  —  Prophylaxie  :  la  préservation 
d.i  l’enfance  contre  la  tuberculose  ;  l’Œuvre  Grnnchcr. 

—  La  vaccination  antituberculeuse  de  Calmettc.  —  Vi¬ 
site  d’un  Foyer  de  Placement  familial  de  l’Œuvre 
Granchcr. 


Concours 


Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  Concoukb 

roi  U  UNE  rUACE  UE  CHEF  DE  CLINIQUE  .MEDICALE  INFANTILE 

ET  ri  KiuciT.Tuni:.  —  Les  épreuves  de  ce  concours  auront 
lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  le  jeudi  G 
Juin  1935,  à  9  heures.  Le  registre  des  inscriptions  sera 
clos  15  jours  avant  l’ouverture  du  concours. 

Sont  admis  à  concourir  les  candidats  de  nationalité 
fraïq’iiise,  jiourviis  du  diplôme  de  Docteur  en  médecine 
et  ii’éliint  pas  ûgés  de  plus  de  35  ans  révolus  le  jour  du 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Confé- 

iiENCEs  rnÉrAiiAToiiiES  au  Concours  d’admission  à  l’Ecole 
du  service  de  santé  militaire  (candidats  li  4  inscriptions 
de  médecine). 

Une  série  de  conférences  d'anatomie  et  d’histologie 
destinées  exclusivement  ù  la  préparation  du  concours 
d’admission  è  i’Ecole  du  service  de  santé  militaire  en 
1935  est  organisée  au  Val-de-Grâce,  à  partir  du  27  Mars 
prochain. 

Les  auditeurs  seront  exercés  è  faire  des  compositions 
écrites  et  h  subir  des  interrogations  orales. 

l.es  iuscrijdions  sont  gratuites.  Elles  Seront  reçues  au 
début  de  la  première  séance,  qui  aura  lieu  au  Val-de- 
Gràce  (Petit  Amphithéâtre  de  l’Ecole  d’Applioation),  le 
mercredi  27  Mars,  à  20  h.  30. 

Hospices  civils  de  Saint-Etienne.  —  Le  lundi 
IS  Novembre  1935  s’ouvrira  à  i’ilôpital  do  Grange-Blan¬ 
che,  à  Lyon,  un  concours  public  pour  la  nomination  d’un 
médecin  des  Hôpitaux,  spécialiste  d’Ophtalmologie  et 
d’Oto-rhino-laryngoIogie  pour  les  Hospices  civils  de  St- 
Etieniie.  Ce  concours  se  composera  de  5  épreuves. 

Pour  tous  renseigiiements,  s’adresser  au  Secrétariat 
général  des  Hospices,  rue  Michelet,  37  bis,  à  Sl-Etienno. 

Le  registni  d’inscriptions  sera  clos  le  jeudi  7  Novem¬ 
bre  1935,  il  18  heures. 

Hôpital  de  Coulommiers.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  d’un  Interne  titulaire  et  d’internes  provi¬ 
soires  aura  lieu  ft  l’Hôpital  de  Coulommiers  (S.-et-M.), 
le  samedi  G  Avril  1935,  A  15  heures. 

Les  eaiididals  de  nationalité  française,  non  mariés, 


pourvus  de  12  inscriptions  ou  minimum,  devront  faire 
parvenir  leurs  demandes,  pour  le  2  Avril  au  plus  lard, 
à  l’Econome  de  l’Etablissement. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
Jttciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité 
du  département  de  la  Seine.  —  M.  Dopter,  méde¬ 
cin  général  inspecteur  du  cadre  de  réserve,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  a  été  nommé  inemlire  du  Con¬ 
seil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  Département 
de  ia  Seine,  en  remplacemeiil  de  M.  Vaillard,  décédé. 

Semaine  de  bonté.  —  Le  Comité  d’action  de  la 
SeuHiiiie  de  bonté  organise  le  mardi  2G  Mors,  à  20  h.  30, 
au  Palais  de  la  Mutualité,  24,  rue  Saint-Victor,  Paris, 
une  conférence  sons  la  présidence  de  M.  Justin-Godart, 
sénateur,  ancien  ministre,  qui  sera  faite  par  M.  Rist, 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine,  sur  «  Le  rôle  social 

Fondation  Tomarkin.  —  La  Fondation  Tomar- 
kin  organise,  sous  ies  auspices  do  l’Université  Libre  de 
Bruxelles,  son  MP  Cours  inlernational  de  haute  culture 
médicale,  agréé  par  le  Commissariat  général  du  gouver¬ 
nement  pour  l’Exposition  Universelle. 

Ce  cours  ic  sur  les  actualités  diagnostiques  et  thérapeu¬ 
tiques  >1  aura  lieu  pendant  l’Exposition  Universelle  du 
12  au  19  Septembre  prochain  en  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Bruxelles  et  du  20  Septembre  au  2 
Octobre,  à  Spa. 

H  est  prévu  que  les  thèmes  qui  seront  traités  pendant 
ce  cours  par  plus  de  100  professeurs  de  près  de  45  Uni¬ 
versités  comprendront  les  spécialités  suivantes  :  Affec¬ 
tions  du  système'  cardio-vasculaire,  maladies  du  sang, 
cancer,  maladies  tropicales,  maladies  infectieuses,  con¬ 
férences  libres  et  médecine  sociale. 

'  Pour  tous  renseignements,  prière  de  s'adresser  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Fondation  Tomarkin,  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  97,  rue  aux  Laines,  Bruxelles  (Belgique). 

Le  centenaire  de  Fédéré  à  Strasbourg.  — 
Le  13  Avril  prochain  sera  célébré,  à  Strasbourg,  le  cen¬ 
tenaire  de  Foderé,  premier  titulaire  de  In  chaire  de  mé¬ 
decine  légale  créée  à  la  Faculté  de  Strasbourg  par  le 
gouvernement  impérial  en  1813.  Celte  cérémonie  est 
organisée  par  M.  Chavigny,  de  Strasbourg,  avec  le  con¬ 
cours  de  l’Université.  Le  journal  L’Alsace  Française,  dans 
son  numéro  du  30  Janvier  1935,  retrace  la  vie  de  l’il¬ 
lustre  professeur  que  fut  François-Emmanuel  Foderé,  né 
fl  .Sainl-Jcan-de-Maurienno,  le  8  Janvier  1704,  mort  à 
Strasbourg,  le  4  Février  1835. 

Commémoration  de  Moïse  Maimonide.  —  I.e 
Comité  de  l’Union  des  Sociétés  pour  la  Protection  de  la 

sion  du  800'  anniversaire  de  la  naiss.mco  do  Mo'ise  Mai¬ 
monide,  line  réunion,  qui  aura  lieu  mardi,  le  2G  Mars,  à 
8  h.  30,  à  la  Maison  de  la  Mutualité,  24,  rue  St-Victor. 
M.  le  grand-rabbin  Liber  parlera  de  Ma'imonidc  comme 

M.  Laignel-Lavasline,  professeur  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  parlera  de  la  place  de  Maimonide  dans  1  histoire 
de  la  médecine.  Entrée  libre. 

La  jeune  Umfia.  —  Le  bureau  de  la  jeune  Umfia 
s’est  tout  récemment  réuni. 

En  raison  du  départ  de  M**“  Suzanne  Roule  qui,  depuis 
la  fondation  de  la  Section,  avait  assumé  la  charge  do 
Secrétaire  Générale,  il  n  été  procédé  iifitnédiatcment  au 
renouvellement  du  bureau.  Ont  été  nommés  : 

Président  d’IIonneur  :  M.  Jacques  Boudreaux.  Prési¬ 
dent  :  M.  Demirleau.  Vice-Président  :  M.  Jean  Cordebar. 
Secrétaire  Général  :  M.  Pierre  Molinéry.  Trésorier  :  M. 
Vlal.  Membres  M"»  Lucie  Roule,  MM.  Fasquelle  6t- 
Yves  Ménard,  Gulllaumat,  Valel-Bellol,  Bourhy. 

Le  prochain  dîner  de  la  Jeune  Umfia  aura  lieu  le  22 
Mai  î  les  inscriptions  sont  reçues  au  siège  social  :  81, 
rue  de  la  Pompe,  Paris,  IG'. 

Le  dîner  de  l’Union  Médicale  Latine.  —  Le 
dîner  de  printemps  de  l’Umfia  sera  donné  en  l’honneur 
de  la  Roumanie  et  des  médecins  roumains.  Le  dîner  est 
fixé  nu  jeudi  11  Avril,  au  Palais  d’Orsay,  à  20  h.  pré¬ 
cises,  sous  la  haute  présidence  de  Son  Excellence  Dînu 
Geslano.  Ministre  Plénipotentiaire  de  Roumanie,  à  Paris, 
et  sous  la  présidence  de  M.  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Roiivillois. 

Envoyer  les  inscriptions  au  siège  social  de  l’Umila  ou 
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Union  Mcdlculc  Latine,  SI,  rue  de  lu  Pompe,  Paris,  1G°, 
en  y  joignant  chèque  ou  mandat-carte.  Prix  du  dîner  : 
50  francs  par  personne. 

X»  Congrès  de  la  Société  Internationale  de 
Chirurgie.  —  La  X'  session  triennale  de  cette  associa¬ 
tion,  qui  groupe  actuellement  environ  I.ÏUU  cliiriirgieiis 
apjiartenaiil  a  juilioiis.  se  tiendra  au  (.aire  ilii  .itJ 
Uéeembre  1935  au  i  Janvier  193(1,  sous  la  présidence 
du  Professeur  A.  von  Eiseisberg,  de  Vienne.  Les  séances 
du  Congrès  sont  réservées  aux  seuls  membres  de  la  So¬ 
ciété  dont  1(‘  nomlire  est  limité  pour  ciiaque  pa^s;  mais 
le  Goinilé  égyptien  a  invité  les  membres  de  leur  fa¬ 
mille  cl  leurs  proclies  è  assister  aux  fêles  somptueuses 
qui  seront  organisées  à  Alexandrie  et  au  Caire  par  le 
Gouvernement  égyptien  et  les  chirurgiens  d'Egypte. 

PnouiiAM.MiV  luiovisoini:  nu  Comiiiès  :  Lunili  30  Décem¬ 
bre  1935  :  Réception  imr  la  Municipalité  d'Alexandrie.  — 
Mardi  31  Décembre  1935  ;  A  8  h.  30,  séance  d'inaugu¬ 
ration  dans  lu  salle  de  l'Université;  de  9  h.  ù  13  h., 
première  séance  scieiitilique  (chirurgie  des  parathyroï¬ 
des)  ;  15  h.,  visite  aux  Pyramides  et  thé  ;  ‘.Il  h.,  dîner 
à  l'Héliopolis  offert  par  le  ministre  de  l'inslruelion  Pu¬ 
blique.  —  Mercredi  l”  Janvier  1930  :  De  8  h.  à  12  h., 
visite  des  hôiiitaux  ;  à  13  li.  30,  visite  aux  Barrages, 
avec  excursions  sur  le  Nil.  —  Jeudi  2  Janvier  1930  :  De 
8  à  12  h.,  deuxième  séance  scientifique  (chirurgie  du 
sympathique  lombaire)  ;  13  h.,  réunion  du  comité  in- 
teriiutional  ;  l'i  h.,  assemblée  générale  ;  15  h.,  visite 
du  musée  ;  20  h.,  réception  par  le  président  du  Conseil. 
—  Vendredi  3  Janvier  1930  :  De  8  h.  à  12  h.,  troisième 
séance  scienlifique  (chirurgie  du  célon,  cancer  excepté)  ; 
après-midi  libre  ;  soirée,  réception  par  le  jirof.  von  Ei- 
selsberg,  président  du  Congrès.  —  Samedi  4  Janvier 
1930  :  De  8  h.  à  12  h.,  visite  aux  hôpitaux  (projections 
et  présentations  de  malades)  ;  13  h.  à  17  h.,  quatrième 
séance  scientifique  (conditions  chirurgicales  de  la  bilhar¬ 
ziose)  ;  à  21  h.,  banquet  de  clôture  offert  par  les  chirur¬ 
giens  égyptiens. 

Les  rapports  seront  envoyés  aux  membres  de  la  So¬ 
ciété  au  moins  trois  mois  avant  le  Congrès.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Braille  (Pans),  Chifohau  (Paris),  Churchill 
(Boston),  Donati  (Milan),  G.  Aguilar  (Santander),  Bauer 
(Breslau),  Chiasserini  (Rome),  Piéri  (Belluno),  Bracii- 
cker  (Hambourg),  Leriche  (-Strasbourg),  Corachan  (Barce¬ 
lone),  Fontaine  (Strasbourg),  'liirner  (Xeivcastle-iipoii- 
Tyne),  Schmieden  (l'rancfort-snr-le-Mein),  A.  Young 
(Glasgow),  Sehoeniaker  (Lu  Haye),  Soiipaiilt  (Paris),  ,\li 
Ibrahim  Pacha  et  Makar  (I.e  Caire). 

Des  VoïACiiS  coi.i.iarrii-s  sont  organisés  en  Haute- 
Egypte,  en  Syrie  et  Palestine,  en  Grèce  et  en  'l'uripiie. 

Projet  I  (8.450  fr.  belges),  du  '20  Décembre  1935  au 
15  Janvier  1930  :  Marseille,  Alexandrie.  Le  Caire,  .Ls- 
.voiton  (excursion  è  l'île  Eléphantine  au  coucher  du  so¬ 
leil),  Luuxor,  Karnak,  Le  Caire,  Port-Saïd,  Marseille. 

Projet  II  (8.000  fr.  belges),  du  20  Décembre  1935  au 
18  Janvier  1930  :  Marseille,  Alexandrie,  Le  Caire,  Jéru¬ 
salem,  lieihléem,  Mer  Morte,  üazareth,  Tibériade,  Damas, 
Uaalbeck,  Ileyroutli,  .Marseille. 

Projet  III  (12.350  fr.  belges),  du  ‘20  Décembre  1935  au 
25  Janvier  1930  :  Marseille,  Alexandrie,  Le  Caire,  A.v- 
souan,  Louxor,  Karnak,  Le  Caire,  Jérusalem,  lieihléem. 
Mer  Morte  (Béthanie,  Le  Jourdain,  Jéricho),  Nazareth, 
Tibériade,  Cana,  Damas,  linalbeck,  Beyrouth,  Marseilli'. 

Projet  IV  (14.100  fr.  belges),  du  ‘20  Décembre  1935 
au  28  Janvier  1930  :  Marseille,  Alexandrie,  Le  Caire, 
Assouan,  Karnak,  I.ouxar,  Le  Caire,  Sakkarah,  Mem¬ 
phis,  Jérusalem,  lieihléem.  Mer  Morte,  Nazareth,  Tibé¬ 
riade,  Damas,  liaalbcck,  Beyrouth,  Larnaca  (Famagouste), 
Bhodes,  Smyrne,  Constantinople,  Le.  Pirée,  Athènes,  Na¬ 
ples,  Pompéi,  Marseille. 

Ces  quatre  projets  s'effectuent  en  première  classe  (ba¬ 
teaux  et  chemins  de  fer)  cl  wagons-lits.  —  Un  voyage 
spécialement  étudié  en  deuxième  classe  ;  3.830  fr  bel¬ 
ges,  du  ‘20  Déeembre  1935  au  II  Janvier  19‘20  ;  Mar¬ 
seille,  -Mexandrie,  Le  Caire,  Alexandrie,  Mai-seille.  — 
Tous  ces  ])ri\  peuvent  être  sujets  à  variations  en  rai¬ 
son  des  Ilucluatioiis  du  ehange. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s'adresser 
à  M.  L.  Meyer,  seerétaire  général,  72.  rue  de  la  Loi, 
Bruxelles. 

Ile  Congrès  annuel  des  médecins  électro-ra¬ 
diologistes  de  langue  française  (Bruxelles,  30 
Juillet-3  .Voôt  1935).  —  Le  prochain  eongrès  annuel  auia 
lieu  à  Bruxelles,  les  30  et  31  Juillet,  l^r,  2  et  3  .Aoôt 
à  l'occasion  de  FExiiosilion  universelle  et  internationale. 

Les  séances  auront  lieu  -è  la  Faculté  de  Médecine. 

Tnois  Qi  EsTioNs  oxr  été  jiisrs  a  i.'oniuin  nu  joun  et 
seront  l'objet  de  rapjiorts  : 

1"  .Altérations  décetuldes  radiiduijiquement  et  troubles 
endocriniens,  par  le  prof.  Morelle  (Louvain). 

2“  La  télércentçienthérapie,  pai  MM.  Colicnot  (Paris)  et 
Sliiys  (Bruxelles). 

3"  Conceptions  nouvelles  concernant  l'élcclro-diapnos- 
tic  et  leurs  conséquences  thérapeutiques,  par  MM.  Bour¬ 
guignon  (Paris),  Dclherm  (Paris)  et  Duhem  (Paris). 

Une  séance  sera  en  outre  consacrée  aux  questions  de 
technique.  Les  séanees  auront  lieu  le  matin  ;  la  séance 


d'ouverture  aura  lieu  le  mercredi  31  Juillet  ù  10  heures. 

Pour  s  uisenre  au  Congres  en  qualité  de  membre  ac¬ 
tif,  il  est  necessaire  d  être  docteur  en  médecine.  Les 
Français  doivent  faire  partie  de  la  .''oeiété  de  Radiologie 
Medieiile  de  l'ianee  on  de  ses  liliales,  ou  de  la  Société 
frani-’aise  d  l'.leetridherapie  et  de  Radiologie,  on  être  agréés 
par  lune  déliés.  Les  Relges  doivent  cire  membres  de  la 
Société  belge  de  Radiologie  ou  elle  agréés  par  elle;  ces 
trois  sociétés  sont  les  sociétés  fondalrice.s. 

Dans  les  pays  dont  une  ou  idusieurs  sociétés  sont 
associées,  seuls  les  membres  de  ces  sociétés  ont  droit  de 
s  inscrire  au  Uongres.  Dans  les  pavs  ou  n  existe  aucune 
société  associée,  I  insenpiion  est  faite  sur  demande  des 
intéressés,  mais  elle  doit  être  agréée  jiar  une  des  sociétés 
fondalriees. 

Peuvent  s'inscrire,  sans  autre  formalité  que  leur  ad¬ 
mission  liai-  le  secrétariat,  des  étudiants,  ingénieurs, 
eonslnieleurs,  membres  de  la  famille  des  incmlires  ac¬ 
tifs;  ils  sont  membres  associés  de  la  réunion. 

L'inseription  n'est  définitive  qu'aiirès  versement  des 
droits  qui  sont  de  :  100  fr.  belges  pour  les  membres 
actifs  et  de  .50  fr.  belges  pour  les  membres  associés; 
pour  les  participants  frany-ais,  ces  sommes  seront  respec¬ 
tivement  de  70  fr.  et  35  fr.  franvais,  à  adresser  à  M. 
Morel-Kahn,  trésorier,  45,  rue  Scheffer,  Paris.  Secrétaire 
général  :  M.  Dariaux,  9  bis,  bd.  Rocheehouart,  Paris. 

Conférence  médicale  internationale  d’édu¬ 
cation  physique  et  de  sports  (Bruxelles,  du  30 
Juin  au  3  Juillet  1935).  —  La  Société  Médicale  Belge 
d'Ediication  Physique  et  de  Sports  organise  du  30  Juin 
au  3  Juillet,  dans  le  cadre  des  Journées  Médicales  de 
Bruxelles,  uiip  Conférence  internationale  où  seront  ex¬ 
posées  les  importantes  questions  suivantes  : 

1°  Le  dépistage  précoce  des  troubles  cardiaques.  ■ — 
Rapporteurs  :  MM.  Laubry  (Paris),  Samain  (Paris),  le 
niedeein  coniinandant  de  Chaisemiirlin  (Joinville),  et  M. 
F  Van  Dooren  (Bruxelles). 

2°  Les  tests  moteurs  en  éducation  physique.  —  Rap¬ 
porteurs  :  M.  le  prof.  Laugier  (Paris),  MM.  Covaciu  UI- 
mi'iinii  (Bucarest)  et  René  Ledent  (Liège). 

3"  Le  cyclisme.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  prof.  Iledon 
(Montpellier),  Wlodzimicz  Missiiiro  (Varsovie),  M. 
lîiaiidt  (Genève)  et  le  prof.  C.  Heymans  (Garni). 

La  conférence  sera  inaugurée  le  dimanche  30  Juin  au 
cours  d'une  séance  solennelle  où  le  prof.  J.  Demoor 
(Bnixelles)  exposera  n  Le  rôle  du  médecin  en  éduca¬ 
tion  physiipie». 

Les  siaaeis  se  lieiidroiit  îi  l'Exposition  Internationale 
et  1,1111  erselle  de  Bruxelles. 

Les  adhérents  ù  la  eonféreiice  jouiront  des  mêmes 
ai  alliages  et  seront  invités  aux  mêmes  fêles  et  cérémo¬ 
nies  que  les  iiiembres  des  Journées  Médicales. 

Le  droit  d  inseription  flOO  fr.  belges  ou  20  belgas) 
e.-l  a  iiTser  au  compte  chèques  postaux  n"  22.‘29.‘28  de 
M.  Iv.  Rebiillat.  beerélaire  de  la  Conférence,  ou  en  uii 

Pour  leiiseigiiemenls  et  adhésions,  écrire  ù  M.  Re- 
liiilfat,  50,  rue  de  l'Abbaye,  à  Bru.xelles. 

Voyage  en  Espagne  et  aux  Iles  Baléares  de 
l'Union  Médicale  Latine.  —  Pour  répondre  à  l'in- 
lilalioii  qui  lui  a  été  inaiiiles  fois  adressée,  par  nos  col¬ 
lègues  d'Espagne,  le  Conseil  d'adniinislration  de  l'Linlia 
ou  t  nion  Médicale  Latine  a  décidé  de  faire,  au  cours  des 
vaeanees  de  Pàipies,  uii  voyage  dont  l'itinéraire  sera  le 
suivant  ;  Paris,  Iriiii,  Madrid,  l'Eseurial,  Tolède,  Sa- 
ragosse,  Barcelone,  Sitgès,  Les  îles  Baléares  ;  Retour  à 
Barcelone,  Paris 

L'organisation  de  ce  voyage  est  coiiliée  à  l'Académie 
tiaya  ;  son  prix  ne  déliassera  jias  1.500  fr.  pour  15 
jours  (l)inianehe  des  Rameaux,  au  dimaiiehe  de  (liiasi- 
niodo). 

Pour  Imih  rt'iisiîij'iicnifiils,  ^'adresser  an  socia) 

de  l'i  iiilia,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris,  lIF.  L'inscri]i- 
lioii  au  Miyagi-  sera  déliiiilixeiiieiil  close  le  samedi  0 

Al  I  il. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Kst  pKHiiti  an  ijiadv 

tic  niédvrin  tjvnénil  insptrh’iir  :  M.  !««  iurdrcin  jrciiéial 
l.afforj:m*. 

—  Sont  désignés  pour  assurer,  en  1935,  le  fonction- 
iiemeiit  des  hôidlaiix  Iherniaux  : 

Ihipilal  militaire  de.  Barèges  :  M.  le  médecin  cominan- 
dant  Toiirnier-Lassirve,  de  la  base  aérienne  n"  130  ù 
Paiï,  désigné  eoiiime  médecin  chef.  M.  le  médecin  ca¬ 
pitaine  Valaix,  du  ‘l'i"  rég.  d'artillerie  ù  Tarbes.  M.  le 
iiiedeeiii  lieiileiiaiit  Lalasle,  hôpital  militaire  de  Nantes. 

IIApitttl  militaire  de  liourbonne-tes-Bains  :  M.  le  mé¬ 
decin  eapilaine  Fontaine,  de  la  7'  eomimgiiie  régionale 
du  train  à  Besançon,  désigné  eomme  médecin  chef.  M. 
le  médecin  capitaine  (îrandpicrre,  de  la  base  aérienne 
11"  121  à  Nancy.  M.  le  médecin  lieutenant  Benitlc,  de 
rhôpital  militaire  de  Nancy. 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon  :  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Delacroix,  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  des  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de  Nice, 
désigné  comme  médecin  chef.  M.  le  médecin  lirnienani 
t.aril.  du  8^  rcg.  de  ehass-ms  ,ï  cheval  ii  Orléans. 


Hôpital  militaire  du  Mont-Dore  :  M.  le  médecin  lieii- 
lenanl-eolonel  Maire,  médecin  des  hôpitaux  militaires, 
de  rhôpital  militaire  de  Strasbourg,  désigné  comnie 
médecin  chef.  M.  le  niédeein  lieutenant  Girardin,  de 
l'hôpital  militaire  de  Grenoble. 

Hôpital  militaire  de  Vichy  :  M.  le  médecin  lieiileiianl- 
eolonel  Faiiqué,  médecin  des  hôjiitaiix  niililaires,  de 
l'hôpital  militaire  de  Bordeaux.  M.  le  médecin  eoniman- 
dant  Nenon,  des  salles  militaires  de  l'hosjiice  mixte  de 
Limoges.  M.  le  médecin  coinmandanl  Aiidouy.  médecin 
des  hôintaiix  niililaires,  de  l'hô|)ilal  militaire  de  Tou¬ 
louse,  M.  le  inédeein  eoniniamlant  Lemaire,  médecin 
et  spécialiste  des  hôpitaux  niililaires,  de  l'hôpital  mili¬ 
taire  de  Nersailles.  M.  le  niédeein  eomniandaiit  Picot, 
de  la  région  de  Paris. 

Station  thermale  militaire  de  Saint-Nectaire  :  M.  le 
médecin  eominamlant  Goiidel,  des  salles  niililaires  de 
riiospiee  mixte  de  Monliiellier.  M.  le  niédeein  eomman- 
danl  I  onrnier-Lasserve  sera  détaché  à  l'hôpital  mili¬ 
taire  de  Barèges,  du  2  Juin  au  10  Septembre  1935.  M. 
le  médecin  commandant  Lemaire  sera  détaché  à  l'hôpi- 
l  il  mililaire  de  Vichy  du  0  Juin  au  20  .Septembre  1935. 
.M.  le  médecin  lieutenant  Carli  sera  détaché  il  l'hôpital 
mihlaire  de  Chi'itel-Guyon  du  15  Juillet  au  15  Septembre 
1935.  M.  le  médecin  lieutenant  Girardin  sera  détaché  ù 
rhôpital  militaire  du  Mont-Dore,'  du  7  Juin  au  30  Sep¬ 
tembre  1935. 

—  Par  décision  du  7  Mars  1935,  les  mutations  sui- 
yanles'  sont  prononcées  et  sont  al'feelés  aux  formations 
iiidi(]ur>ciy  ; 

Médecins  colonels  :  M.  (Àri>i;Mi,  luiiiibUtiv  de  la  guerie, 
direction  du  service  de  santé.  M.  Coudray,  section  tech¬ 
nique  du  service  de  santé,  détaché  au  ministère  de  la 
guerre,  direction  du  service  de  santé. 

Médecins  commandants  :  .M.  Bolotle,  hôpital  militaire 
Dominique  Larrey  îi  \eisailles.  M.  llirigoyen,  42'  rég. 
d'artillerie  ù  La  Fère.  .M.  Benazet-La  Carre,  103'  rég! 
I  I  11  (  M  f  r  1  I  t  1  m  1  t  B 

liens,  üran.  M.  MarchamI.  34'  rég.  d'artillerie,  à  Rouen. 
M.  Nouveaux,  11'  rég.  d'artillerie  à  Vernon. 

Médecins  capitaines  :  M.  Chainet,  hôpital  militaire 
annexe  du  camp  de  Coëtquidan,  médecin-ehef.  M.  Grio- 
lel,  11'  rég.  d'artillerie  à  Cherhoiirg.  M.  d'Audibert 
Caille  du  Boiirguet,  troupes  de  Tunisie.  M.  Doumenc, 
■2‘2'  bataillon  de  chasseurs  alpins  ù  Nice.  M.  Massias, 
ih'  rég.  d'artillerie  à  Toiil.  M.  Menet,  34'  rég.  d'artil¬ 
lerie  à  Rouen.  M.  Berleaux,  4'2'  rég.  d'artillerie  à  Laon. 
M.  Priil-Carrahin,  troupes  du  Maroc. 

MiUlecins  lieutenants  :  M,  Kerzreho,  42'  rég.  d'artille¬ 
rie  à  La  Fère.  M.  Roiiniagnoii,  39'  rég.  d'artillerie  à 
ThioiniHe.  M.  Pagès,  17«  rég.  d'artillerie  à  Sedan.  M. 
Siffle,  07'  rég.  d'infanterie  à  Compiègne.  M.  Grégoire, 
91'  rég.  d'infanterie  è  Steiiay.  M.  Grumbaeh,  100'  rég. 
d'infanlerie  à  Cli.lloiis-sur-Marne.  M.  Rivière,  103'  rég. 
d'artillerie  à  Comnierey .  M.  Terver,  0'  rég.  de  dragons 
à  \ineennes.  M.  Bolot,  40'  rég.  d'infanterie  à  Paris.  M. 
Champsatir,  24'  rég.  d'infanlerie  à  Paris.  —  M.  Dera- 
inond.  43'  rég.  d'artillerie  ù  Caen.  M.  Dillange,  72'  rég. 
d'artillerie  à  Vincennes.  M.  Renard,  8'  rég.  de  zouaves, 
camp  de  .Mourmelon. 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  -— 

Sont  promus  au  grade  de  médecin  général  ;  M.  le  méde- 
eiii  colonel  Gaillard.  M.  le  médecin  colonel  Pezet. 

—  Par  décret  ilii  10  Mars  1935,  les  ofliciers  ci-après 
ilésigiiés  ont  été  admis  dans  la  réserve  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales  et  ont  été  maintenus  dans 
h‘iir  alTcclation  acluollc  : 

M.  Rabinoxiieh,  médecin  capitaine,  en  résidence  au 
Paeilique.  Maintenu  à  la  disposition  du  enmmandant 
supérieur  des  troupes  du  groupe  du  Paeilique.  —  M.  Al- 
fonsi,  médecin  lieiiteiiaiil,  eu  résidenee  aux  Antilles. 
Mainteun  à  la  disiiosition  du  commandant  suiiérienr  des 
troupes  du  groupe  des  Antilles.  —  M.  Estrade,  médecin 
lienlenani,  eu  résidenee  en  Afrique  orientale  française. 

Maintenu  à  la  disposition  du  général  eommandant 
supérieur  dis  lrou|ies  du  grotqa'  de  l'Afrique  orientale 
Irançaise.  M.  I.eea,  médecin  sous-lieuleiianl,  en  résideiiei- 
en  Iiidoehine.  Maintenu  à  la  disposition  du  général 
eoniniandaiil  su|iérieur  des  troupes  du  groiqie  de  Plu- 
«locliiiK*. 

ÏA'tt  iMiitaliiuis  ^iiivantt^s  ont  ('•li'  prononrres  t 

^ . —  /■:,!  Indochine  :  Mt'dcrin 

. "•“"l  '■'!  '2'  rég.  d'infanlerie  coloniale,  dé- 

l.„.„  pour  servir  hors  cadres  en  qualité  de 

* . . It‘(’lror;nliolojïif.  —  MédtTÎn  licuhnniit- 

,„1„..,1  le,.  M-,  ihi  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales. 
.  '"dres..  —  Médecin  eapilaine  Caslelhon. 

lame  (aiuvin.  du  10'  iV-g.  ,1,-  lirailleni-  s,-.,|,'.j.,||,|j. 
M.-deeio  eiipiiainr  Go<|uin.  du  '.M'  rég.  de  lirailleiiis  sé- 
oegulais.  —  Medreiii  eapilaine  Uoslcs,  du  12'  rég  d'ar. 
Iillerie  coloniale. 

-  e,„,„,o,.eoiriifs  jrançais  de.  ITnde.  :  Médecin  capi¬ 
taine  Philaire,  du  l‘2'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  ser- 
vira  hors  cadic?. 

hn  .l/nr/Hc  française-.  Mrdrrin  tolninl 

lin  S''  i)r  M'iiririil.it- ,  ,'siivji.i 
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luii'h  r.'i(Ir(‘s  cil  i|iiiililc  lie  clicF  (Iii  service  de  bantd  du 
Soiiihiii. 

■  lu  C.nitu'Utiiii  ;  Mcdcciii  ciipitiiiiic  I.a  Italiiic,  du  4*’ 
i  i'f.'.  de  tirailleurs  sciit';.'alais,  scr\  ira  hors  cadres.  — 
Mcdcciii  ea|iilaiiie  rcrciiiiec,  du  'J'  ré};,  d’iufaiitcrie  co- 

.4  Xîtuiiiijnscar  :  Médecin  commandant  Foucque,  du  24*^ 
ré};,  de  tirailleurs  sénégalais,  servira  hors  cadres.  —  Mé¬ 
decin  capitaine  l.ageat,  du  2'  rég.  d’artillerie  coloniale, 
servira  hors  cadres. 

.1  la  Guyane  ;  Médecin  caiiitaine  Porro,  du  1“''  rég. 
d'artillerie,  coloniale,  servira  hors  cadres  il  rudminis- 
tration  pénitentiaire. 

.4  la  Guaileloupe  :  Médecin  commandant  Advier,  du 
10''  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  servira  hors  cadres. 

En  Tunisie  :  Médecin  capitaine  Letac,  du  il'  rég.  d'in¬ 
fanterie  coloniale. 

Pnoi.oNO.VTioN  DE  SÉJOUD  OUTHE-.MEII.  — Iro  aunéc  sup- 
pUmeniaire  :  Médecin  lieutenant-colonel  ’l’oullec,  en  In¬ 
dochine.  —  Médecin  commandant  Iluard,  en  Indochine. 
—  Médecin  commandant  Chevais,  en  Indochine  (devient 
rapatriahle  le  30  Juin  1930).  —  Médecin  capitaine  Bon¬ 
net,  du  (ianieroiin.  —  Médecin  lieutenant  Dehergue,  en 
Afrique  équatoriale  française  (devient  rapatriahle  le  3 
Décembre  1935). 

AFiECTATirms  EN  Fii.vnce.  —  Au  2'  rég.  d’infanterie 
coloniale  :  Médecin  commandant  Guenole,  rentré  d’Afri¬ 
que  occidentale  française.  —  Au  3'  rég.  d’infanterie 
coloniale  :  Médecin  capitaine  Basile  Castarode,  rentré 
du  Cameroun.  —  nu  21'  rég.  d’infanterie  coloniale  : 
Médecin  capitaine  Illou,  rentré  du  Cameroun.  —  Au  23' 
rég.  d’infanterie  coloniale  :  Médecin  lieutenant  Que- 
neudec,  rentré  d’Afrique  occidentale  française.  —  Au  4' 
rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  Médecin  lieutenant  Bouf- 
lier,  rentré  d’.\frique  occidentale  française.  —  Au  8' 
rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  Médecin  lieutenant  E)- 
mard,  rentré  d’Afrique  équatoriale  française.  —  Au  10' 
rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  Médecin  colonel  Garrot, 
rentré  d’Afrique  occidentale  française  et  médecin  lieu¬ 
tenant  Liitz,  rentré  du  Togo.  • —  Au  24'  rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais  :  Médecin  commandant  Chaput,  rentré 
de  Tunisie  et  médecin  capitaine  Benoit,  rentré  du  Pa¬ 
cifique.  —  Au  2'  rég.  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  mé¬ 
decin  lieutenant  Bertrand,  rentré  du  Togo.  —  Au  3' 
rég.  d’artillerie  coloniale  :  Médecin  commandant 
Przyiemski,  rentré  d’Indochine.  —  Au  12'  rég.  d’ar¬ 
tillerie  coloniale  :  Médecin  lieutenant  Nomdedeu,  rentré 
d’Afrique  ocriilentale  française.  —  Au  centre  de  transi¬ 
tion  des  troupes  indigènes  coloniales  :  Médecin  capi¬ 
taine  Woidffel.  rentré  d’Indochine. 

.4  la  dis[iosition  du  ministre  de  la  .Santé  Publique  et 
d.!  rEdiiealion  physique  (Membre  de  la  commission 
permanente  tles  services  de  santé  militaires  de  la  guerre, 
de  la  marine  et  des  colonies)  :  Médecin  colonel  Lamou- 
reiix,  du  23'  rég.  d’infanlerie  cçloniale  (Maintenu). 
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Examens  de  Doctorat. 

Lundi  25  Mars.  —  Thérapeutique  (oral),  Faculté,  1  h. 

Marui  2G  Mars,  —  Thérapeutique  (oral).  Faculté,  1  h. 

Mercredi  27  Mars.  —  Thérapeutique  (oral),  2  séries, 
Faculté,  1  h.  —  Clinique  médicale,  3  séries,  Faculté, 
1  h.  —  Clinique  chirurgicale,  Faculté,  1  h.  —  Clinique 
obstétricale,  2  séries.  Faculté,  1  h. 

Vendredi  29  Mars,  —  Thérapentiipie  (oral),  Faculté, 
1  h. 

Samedi  30  Mars.  —  Thérapeutique  (oral),  Faculté,  1 
h.  —  Clinique  chirurgicale,  2  Séries,  Faculté,  1  h.  — 
Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Thèses  de  Doctorat. 

Lundi  25  Mars.  —  M.  Giiiz  :  Valeur  Ihérapeutique  du 
l>lca  de  mélhylène  dans  l’asphyxie.  —  M.  Wolsztajn  : 
Les  troubles  digestifs  au  cours  de  la  période  menstruelle, 
—  M.  Laquerriére  ;  Des  images  triangulaires  du  lobe  in¬ 
férieur  droit,  le  rôle  du  lobe  cardiaque.  ■. —  M.  Guibourg  : 
Etude  des  courants  de  basse  fréquence.  —  Jury  :  MM. 
Loeper,  Sergent,  Strohl,  Dognon. 

Mardi  26  Mars.  —  M.  Pages  :  Thérapeutique  endo- 
nasale  de  Taslhme.  —  M.  Gary  :  Fracture  de  la  base  du 
premier  métacarpien.  —  M.  Naud  :  Contribution  à  l'étude 
des  ostéo-arthropathics  dans  la  syringomyélie.  —  M. 
Pergola  :  Myosites  infectieuses  aiguës  et  chroniques,  ab¬ 
cès  primitifs  des  muscles.  —  M.  Fiileonis  :  La  mastoï¬ 
dite  dans  la  pathologie  infectieuse  du  nourrisson.  —  M. 
Joseph  ;  La  tension  artérielle  chez  les  vieillards.  —  Jury  : 
MM.  Lemaître,  Lenormant,  Lereboullet,  Halphen. 

—  M.  Mymark  :  Considérations  sur  la  présentation 
de  l'épaule  et  son  traitement.  —  M”®  Dérombiès  :  Une 
forme  particulière  de  la  méconnaissance  systématique  : 
(1  l'illusion  de  sosie  n.  —  M.  Devallet  :  La  paralysie  gé¬ 
nérale  chez  l'enfant.  —  M.  Goldenstein  :  L'élément  psy¬ 
chique  comme  facteur  déterminant  ou  déclanchant  cer¬ 
taines  anémies  aplasliqiies.  —  M.  Royer  :  La  réaction  de 
types  méningliiques  du  benfoin  colloïdal  dans  certaines 
maladies  mentales.  —  Jury  :  MM.  Brindeaii,  Claude, 
Lévy-Valensi,  Philibert. 

—  M.  Ilornstein  :  Elude  de  l'opothérapie  Ihyroidirnne, 
dans  l’hérédo.syphilis  de  la  seconde  enfance.  —  M. 
Sehaiiiès  :  Eczéma  et  insuffisance  hépatique.  -  M.  Laro¬ 
che  ;  Sur  l'ordre  hygiénique  et  psychologique  de  la 
cunsiruclion  et  disposition  intérieure  des  établissements 
hospitaliers.  —  M.  Helbonne  :  Le  principe  de  similitude 
en  Ihérapeutique.  —  M.  Trinh-hum-Loi  :  Etudes  de 
ipielqiies  mesures  d'hygiène  et  de  prophylaxie  applica¬ 


bles  aux  villages  annamiles  du  Tonhin,  —  Jury  :  MM. 
Gniigerot,  Talion,  Gasliiiel,  .loannon. 

Mercredi  27  Mars.  —  M.  Fiszman  :  Le  lest  d’Mdrich 
cl  Mac-Clure  chez  la  femme  enceinte.  —  M.  Léiiino  : 
Les  accoucliemcnis  en  occipito-sacrée.  ■ —  M.  Mirzai  :  Les 
rapports  de  la  rétroversion  de  l’utérus  et  de  la  stérilité. 

—  M.  Weisz  :  Eludes  des  perforat'ions  utérines  dans 
Tavortement.  —  M.  Leroy  :  Les'  manifestations  mens¬ 
truelles  extra-génitales.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  Ma¬ 
thieu,  Proust,  Portes. 

Vendredi  29  Mars.  —  M">®  Waldmann  :  Valeur  théra¬ 
peutique  cardiaque  de  la  teinture  de  digitale  au  1/10.  — 
M  Fauvert  :  Le  foie  vasculaire.  Etude  sur  le  rôle  du 
foie  dans  l’hydraulique  circulatoire.  —  Jury  :  MM.  Clerc, 
Marcel  Labbé,  Maurice  Villaret,  Ahranii. 

Samedi  30  Mars.  —  M.  Terrenoire  :  Diabète  rénal.  — 
Jury  :  MM.  Carnot,  Rathcry,  Léon  Binet,  Henri  Bénard. 

TiILSLS  VéTéniNAIRES. 

Mercredi  27  Mars.  —  M.  Tardieu  :  Hémoglobinurie 
paroxystique  «  a  frigorc  »  du  cheval.  —  Jury:  MM.  Fics- 
singer,  Coquot,  Panisset. 

Vendredi  29  Mars.  —  M.  Baussant  :  Essai  d’une  tech¬ 
nique  d'hysiércclomie  chez  les  carnivores  domestiques. 

—  M.  Philiiipe  :  Suture  tendineuse  en  chirurgie  canine, 

—  Jury  :  MM.  Mathieu,  Proust,  Coquot,  Bresson,  Les- 
bouyriès. 

TOULOUSE 

Thèses  de  Doctorat,  soutenues  du  28  Févrieb  au  13 
Mars  1935  : 

M"®  Georgette  Rullière  :  Cæcum  mobile  et  volvulus 
chronique  du  cæcum  (Brève  élude  critique  de  l’appen¬ 
dicite  chronique).  —  M.  André  Bocq  :  Des  fractures 
méconnues  du  rachis  à  symptomatologie  tardive.  —  M. 
Louis  Sire  :  Contribution  à  l’étude  des  azotémies  extra- 
rénales  par  oligurie.  —  M.  Pierre  Boboul  :  Hernies  et 
éviscérations  vaginales  consécutives  à  l’hysléreciomie. 

—  M.  Maurice  Bouyssou  :  Traitement  des  fractures  du 
maxillaire  inférieur  (Etude  de  22  observations).  —  M. 
Amédée  Cadène  :  Contribution  à  l’étude  des  dysenteries 
amibiennes  autochtones,  —  M.  Joseph^  Lacqbe  :  Forage 
trans-trochantérien  du  col  fémoral  dans  les  arthrites  chro- 
jiiques  de  la  hanche. 

Thèses  Vétérinaires  soutenues  du  28  Févrieii  au  13 
Mars  1935  : 

M.  J.  Martignoles  :  Conlrihulion  à  l’étude  des  hahro- 
némoscs.  Essai  d’un  traitement  de  Thabronémose  cuta¬ 
née.  —  M.  Anioine.  Vidal  :  Les  fracliires  de  la  colonne 
vertébrale  du  chien.  —  M.  Pierre  Lacaze  :  Le  blocage,  de. 
l,i  rotule  (pseudo-luxalion  roliiliriinc)  chez  nos  équidés 
domestiques  (son  mécanisme  pathogénique).  —  M.  G. 
Bapilliard  :  l.’inspeclion  et  la  réglementation  de  la  vente 
de  denrées  alimentaires  dans  la  ville  de  Narbonne,  de  la 
préhistoire  à  nos  fours. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Lancement  spécialité.  Iloiiunu  juiiiiu  possi-iltint 
graiiilr  iiiailrisf  laiii'eiiit'iil  sjiécialilé.s.  l'Aiclleiil  ni- 
gaiii^alnir  rlimlie  ilii eclioii  Lalii'faliiiiT,  iniiiliiils 
phariiiauuuliinK’s  ou  assouialinii  dans  affaire  à  dé¬ 
velopper.  Fer.  /’.  M.  ii"  82. 

Laboratoire  demande  collaborateur  biologiste 
niedeein  français,  au  courant  des  recherches  bacté¬ 
riologiques  cl  bciiialologiques.  Fer.  P.  M.  ii"  84. 

J.  feni.,  prés,  bien,  eut.  de  conf.,  exc.  réf.,  déni, 
ciiipl..  inèiiic  partie  joiiiti..  i  li.  iiiéd.  déni.  Prél. 
. . 1.  Fer.  P.  H.  ii"  iol. 


Cherche  représentants  déjà  inlrodiiits  Cabinets 
dentaires  province  pour  placer  articles  très  grande 
eonsoinination.  Coinniiss.  1res  iiiléres.  Fer.  Dr.  llo- 
berl,  4,  rue  de  Lyon. 

Achèterais  d'occasion  piano  Pleyel  crapaud  ino- 
derne.  Fiat  de  neuf.  Fer.  P.  M.  n“  116. 

Visiteur  médical  imjiort.  Labo,  ay.  auto,  exe. 
relal.  Corps  inédic.  banl.,  Seine,  Scine-el-Oise, 
Süine-el-Marne,  ch.  s’adjoindre  spécialité  pharma¬ 
ceutique.  Fer.  P.  W.  n“  117. 

Cabinet  Radiologique.  Gde  Banlieue,  pleine  ac- 
livilé.  A  céder.  Aucun  comptant.  Fer.  P.  M.  119. 

Radiologiste,  jeune,  expérimenté,  dipl.  d’Flat, 
accept.  diriger  en  eollabor.  ou  seul,  en  vue  suce, 
poste  lianl.,  est  demandé.  Fer.  P.  M.  n®  120. 

Interne  pr.  Hôpitaux,  visilaut  Maroc,  mois 
d 'Avril,  forait  représentation  médicale  pour  Labo- 
raloire.  Ferirc  conditions.  P.  M.  ii°  121. 

Pour  clinique  ou  mais,  repos,  à  \cndre  liords 
.''icine,  MIC  magnif..  belle  pro|i..  3  bcel.  pare,  .5 
imiu..  paif.  él.  Fer.  on  voir  M.  .louve,  r.  du  Bac, 
Paris.  Lit.  20-69. 

Tr.  belle  chasse,  tte  l’année  :  Peidrcaux,  fai¬ 
sans,  canards,  lièvres,  lapins,  gros  gibier.  Gabion 
cl  palombières.  30  km.  Paris.  Prondr.  associés  ou 
particip.  vrais  chasseurs.  Fer.  P.  M.  ii°  123. 

Infirmier-Masseur,  recoin,  pr.  Dr,  dipl.  F.F. 
(i.M.  reeomiu  par  l’Flal,  si'r.  référ.,  ch.  empl., 


atipr.  Dr  ou  ds  Maison  de  sanlé,  cliniques  ou  hôpi- 
pital.  Paria,  banlieue.  Fer.  P.  M.  n®  124. 

Dame,  réf.  verb.,  au  coiiy.  réccpl.  client.,  lél., 
inslrum,,  eh.  empl.  simil.  Fer.  P.  M.  n®  125. 

Dame,  ay.  babil,  service  cuisine  cliniques,  libre, 
eli.  emploi  anal.  Itcr.  P.  M.  n®  126. 

A  vendre,  après  décès,  iinporlanl  outillage  chi¬ 
rurgical,  pour  lotîtes  chirurgies.  Fer.  P.  M.  128. 

A  vendre,  beau  salon  palissandre,  5  p.,  à  l’él.  de 
neuf.  Conv.  à  Dr.  40,  rue  de  l’Orillon,  11®. 

A  vendre  :  1®  Très  belle  installation  radiologi¬ 
que.  Transformateurs,  lampe  Coolidge,  Hcran.  Di¬ 
vers  accessoires.  2°  1  lamjie  U.  V.  courant  alter¬ 
natif.  3°  1  diathermie  Gaiffe.  Bas  prix.  Fer.  P.  M. 
n®  130. 

Bactériologiste-Sérologiste,  diplômé,  très  au 

cour,  demandé  par  Labo  analysi’s  médicides  pari¬ 
sien.  Poste  slable.  Tr.  sérieuses  références  exigées. 
Débulant  ou  remiilaçani  s’abstenir.  Iiuliqiier  prê¬ 
tent.  a  P.  M.  n"  131,  qui  Iransmellra. 


AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Poréb. 


Pari».  —  A.  Uaretbeux  et  L.  Paciat,  lmp.,  1,  r.  Casaclle. 


N“  25 


27  Mars  1935 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  PHASES  DE  CURABILITÉ 
ET  D'INCURABILITÉ 

DES 

DYSTROPHIES  ALIMENTAIRES 

(Recherches  cliniques  et  experimentales) 

Par  le  professeur  O.  MOURIQUAND  (Lyon) 

L’élude  des  dystrophies  de  l’enfance  (comme 
de  l’adulte)  pose  des  problèmes  palhogéniques 
imporlanlsî  que  la  clinique  est,  le  plus  souvent, 
impuissante  ù  résoudre. 

Mais  la  clinique  expérimentale  peut  aider  à 
leur  solution  en  s’attachant  à  élucider  des  faits 
limités  et  précis. 

Nous  retiendrons  ici  le  problème  de  la  cura¬ 
bilité  et  de  l’incurabilité  de  quelques  dystro¬ 
phies  alimentaires  :  soit  dystrophies  générales, 
soit  dystrophies  par  carence. 

Chez  l’enfant,  le  type  de  la  dystrophie  géné¬ 
rale  nous  est  offert  à  «  l’état  pur  »  par  l’athrep- 
sie  d’origine  alimentaire. 

M.  Marfan  a  montré,  et  nous-méme  après  lui  ' 
que  l’alhrepsie  pure  (en  dehors  de  toute  étio¬ 
logie  digestive,  infectieuse,  toxique)  pouvait 
être  obtenue  par  les  régimes  de  suhinanilion 
carencée  souvent  imposés  au  nourrisson,  sous 
la  forme  de  lait  de  vache  trop  coupé  d’eau,  ou, 
plus  encore,  de  simples  bouillons  de  légumes 
(type  d’aliment  carencé  et  déséquilibré).  Après 
avoir  passé  par  les  stades  classiques  (Marfan) 
de  l’hypothrepsie  n“  1,  puis  2,  puis  de  la  préa- 
threpsie  (fades  voltairien  dynamique,  Mouri- 
quand),  il  aboulit  aux  manifestations  typiques 
de  l’athrepsie  de  Parrot.  Ses  premières  phases 
de  dénutrition  sont  le  plus  souvent  facilement 
curables,  surtout  grflce  à  la  mise  au  sein,  par¬ 
fois  au  babeurre,  etc...  A  la  phase  athrepsique 
vraie,  le  lait  de  femme,  parfois  écrémé, 
(Rolimer),  d’énesse,  le  babeurre,  etc.,  permet¬ 
tent  assez  rarement  d’obtenir  la  guérison. 

L’alhrepsic  est  donc  souvent  incurable.-  Tout 
se  passe  alors  comme  si  la  nutrition  cellulaire 
était  frappée  de  «  mort  fonctionnelle  »,  entraî¬ 
nant  l’inassimilalion  des  éléments  de  la  ration 
(môme  si  celle-ci  est  rendue  équilibrée,  est  bien 
digérée).  La  diarrhée  athrepsique  tardive  (qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  la  diarrhée  primi¬ 
tive,  facteur  fréquent  d’alhrepsie)  annonce  sou¬ 
vent  l’incurabilité  comme  la  chute  brusque  et 
profonde  du  métabolisme  basal  (Ribadeau- 
Dumas  et  Fouet,  etc.).  Nous  verrons  plus  loin 
au  point  de  vue  expérimental,  l’importance 
pronostique  de  cette  diarrhée  dystrophique. 

En  ce  qui  concerne  les  maladies  par  carence 
proprement  dites,  dont  le  type  (clinique  et  expé¬ 
rimental)  est  réalisé  par  les  avitaminoses,  les 
mômes  phases  de  curabilité  et  d’incurabilité 
peuvent  être  observées 

L’avitaminose  A  avec  xérophtalmie  et  dystro¬ 
phie  générale  peut  h  un  stade  avancé  de  son 


1.  G.  MouuiquaM)  :  Les  dtiils  de  démilrilion  dans  lo 
première  enfance  cl  l’allircpsie.  Réunion  Congrès  de 
Pédiatrie,  Paris  1926. 

2.  G.  Moukiquasd  ;  Du  sUdo  inapparent  nu  stade  d'in¬ 
curabilité  des  dystrophies  alimentaires.  Académie  de 
Médecine,  t.  108,  n"  3i,  15  Novembre  1932. 


évolution  résister  à  l’action  de  la  vitamine  .\ 
(Mouriquand,  J.  Rollel  et  M”“>  Chaix). 

Nous  avons  montré  avec  Edmond  Weill  “  qu’il 
était  possible  d’obtenir  une  forme  incurable  de 
béribéri  citez  le  pigeon  rappelant  celle  observée 
chez  l’homme,  et  résistant  ù  l’action  de  là  vila- 

Enfin  nous  avons  observé  des  cas  de  scorbut 
infantile  trop  tardivement  traités  par  les  jus 
frais,  les  plus  actifs,  résistant  à  cette  thérapeu¬ 
tique  «  spécifique  »  et  aboutissant  parfois  à  la 
mort  (môme  après  la  guérison  clinique  du  scor¬ 
but). 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  (pel¬ 
lagre,  etc...),  mais  nous  tenons  à  nous  localiser 
aux  faits  précis,  surtout  observés  par  iious- 
môme,  en  clinique  comme  en  expérimenta¬ 
tion. 

Ainsi  donc, ‘en  limitant  notre  élude  à  ces 
dystrophies  alimentaires  (les  plus  simples  à 
étudier,  puisque  leurs  causes  résident  dans  un 
déséquilibre  connu  de  la  ration,  et  que  ne 
jouent  dans  leur  déterminisme  ni  les  microbes, 
ni  leurs  toxines,  ni  d’autres  poisons),  nous 
voyons  que  les  mieux  caractérisées  passent  par 
une  phase  curable  par  la  médication  spéci¬ 
fique,  puis  par  une  phase  incurable.  (En  dehors 
d’elles  existent  d’ailleurs  d’autres  dystrophies 
parcourant  les  mômes  phases,  mais  dont  la  pa- 
Ihogénio  est  obscure,  et  qui  ne  relèvent  pas 
d’une  médication  spécifique.) 

Mais  on  ne  peut  pénétrer  dans  l’élude  de  ces 
dystrophies  alimentaires  qu’en  analysant  «  au 
départ  »  les  questions  relatives  à  la  ration 
déséquilibrée. 

Dans  l’alhrepsie,  lo  déséquilibre  de  la  ration 
porte  en  général  sur  trop  d’éléments,  pour  qu’il 
permette  de  poursuivTe  analytiquement  cette 
élude.  Un  élément  de  carence  y  intervient  lo 
plus  souvent,  mais  le  déséquilibre  atteint 
presque  toujours  la  ration  entière. 

Il  en  est  de  môme  pour  les  maladies  par 
carence,  considérées  sous  le  seul  angle  clinique 
et  humain.  A  côté  du  déséquilibre  alimentaire, 
certains  «  facteurs  de  révélation  »  jouent  sou¬ 
vent  pour  faire  passer  la  dyrslrophie  du  stade 
inapparent  au  stade  apparent  (facteurs  physiolo¬ 
giques,  infectieux,  etc...). 

Reste  l’élude  expérimentale  qui  ne  vaudra 
pour  le  clinicien  que  si  elle  permet  la  repro¬ 
duction,  dans  ses  lignes  essentielles,  de  la  dys¬ 
trophie  humaine.  La  plupart  des  avitaminoses 
sont  dans  ce  cas. 

Ayant  depuis  près  de  vingt  ans  poursuivi 
l’étude  du  l’avitaminose  G  (scorbut  expérimen¬ 
tal)  [principalement  avec  E.  AVeill,  P.  Michel, 
Leulier,  Berloye,  Bernheim,  M"°  Weill],  c’est 
elle  qui  servira  de  hase,  de  «  canevas  »  îi  celle  des 
phases  de  curabilité  ou  d’incurabilité  des  dystro¬ 
phies  alimentaires,  étant  apparemment  la  mieux 
caractérisée  dans  ses  symptômes,  son  éllo-palho- 
génie,  son  traitement.  (Nous  ferons  d’ailleurs 
appel  aux  renseignements  fournis,  sur  ce  point, 
par  les  autres  avitaminoses.) 

Nos  études  portant  sur  l’évolution  de  milliers 
do  cas  (de  1.000  ft  1.600  cobayes  par  an),  nous 
pensons  pouvoir  suivre  jusqu’en  ses  nuances 
cliniques  les  phases  de  cette  dystrophie,  et  mon- 


3.  E.  Weili  et  G.  jMoubiooaxb  :  G.  R.  Société  de  Bio¬ 
logie,  27  Avril  1918. 


lier  les  précisions  qu’apporte  son  élude  à  celle 
des  dystrophies  générales. 


Nous  pouvons  considérer  les  grandes  phases 
suivantes  dans  l’évolution  de  la  dystrophie  par 
carence,  phases  principales  qui  peuvent  être 
elles-mêmes  divisées  en  phases  secondaires. 

Chacune  est  caractérisée  :  par  sa  séméiologie 
anulomo-clinique,  par  ses  réactions  biologiques, 
par  son  comportement  vis-à-vis  de  la  médication 
«  spécifique  »  (acide  ascorbique). 

Nous  distinguerons  essentiellement  : 

1“  La  phase  eutrophique; 

2“  La  phase  dystrophique; 

3"  Ces  phases  sont  séparées  par  une  phase 
intermédiaire,  où  s’amorce  le  déséquilibre  gé¬ 
néral. 

Nous  envisagerons  surtout  l’évolution  du  scor¬ 
but  aigu  (type  Hoist  et  Frolich)  en  nous  réfé¬ 
rant  à  certains  moments  à  celle  du  scorbut  chro¬ 
nique  (type  Mouriquand  et  Michel)  et  d 'autres 
avitaminoses. 

Phase  eutrophique. 

Le  scorbut  expérimental  du  type  Holsl  et 
Frolich  parcourt  son  évolution  en  un  mois  envi¬ 
ron  (vingt-huit  à  trente-deux  jours),  la  durée 
peut  varier  avec  l'ûge  et  le  poids  des  sujets. 

Dans  la  plupart  des  cas  la  phase  eutrophique 
(période  d’appétit,  d’assimilation,  de  croissance 
pondérale  et  staturale'  à  peu  près  régulière) 
occujie  environ  les  dix-huit  ou  vingt  premiers 
jours. 

Celle  période  doit  être,  au  jKiint  de  vue  cli¬ 
nique,  divisée  en  : 

a)  Période  de  précarence, 

b)  Période  de  carence  affirmée. 

Période  de  précarexce.  —  Nous  avons  depuis 
longtemps  montré  ipie  les  maladies  par  carence 
aboutissaient  chez  nous  assez  rarement  (dans 
l’état  actuel  de  la  diététique)  aux  manifesla- 
liôns  de  la  carence  affirmée,  variable  suivant  les 
avitaminoses,  et  restaient  lo  plus  souvent  aussi 
bien  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  au  stade  de 
Itrécarencc. 

Mais  noire  pensée  iirimitive  était  que  ce  stade 
comporlail  une  séméiologie  fruste  (pi’un  exa¬ 
men  clinique  minutieux  permettait  de  déceler. 

Des  recherches  jilus  récentes  nous  ont  mon¬ 
tré  que  deux  parts  devaient  être  faites  dans 
celte  phase  de  précarence  ; 

1“  Un  slittle  de  dystrophie  inapparenle, 

2”  Un  st.ade  de  dystrophie  fruste. 

1.  Stade  de  dystrophie  inupparente.  —  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  la  description  de  ce 
stade  sur  laquelle  nous  avons  ailleurs  insisté  *. 

Il  est  essenlicllcmenl  caractérisé  par  le  fait 
que  la  dystrophie  est  alors  «  asymptomatique  » 
(comme  sont  asymptomatiques  les  «  infections 
inapparentes  »  de  Charles  Nicolle). 

L’absence  de  symptômes  fait  méconnaître 


■i.  G.  MoeniQDAND  :  DysUophio  inapporente.  Acadé¬ 
mie  de  .Médecine,  14  Octobre  1930  ;  La  Presse  Médicale, 
n”  73,  Seplcmlirc  1931.  —  Régimes  carencé?  et  dystro¬ 
phies  innpparenles.  Journal  dr  Médecine  de  Lvon,  20 
février  1932. 
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l’existence  de  celle  dystrophie  inapparente  qui 
n’est  «  extériorisée  «  que  par  l’action  des  fac¬ 
teurs  de  révélation  “  (physiologique  ;  déséqui¬ 
libre  alimentaire  complexe,  infection,  intoxica¬ 
tion,  facteur  méléorologiiiue,  etc.). 

l’in  ce  iiui  concerne  le  scorbut  exj)érimenlal 
celte  phase  s’étend  sur  une  dizaine  de  jours 
environ  (scorbut  type  de  llolsl  et  Frolich)  et  sur 
soixante  à  soixante-dix  jours  (scorbut  chronique 
type  Mouriiiuand  et  Michel,  (jui  en  permet  une 
meilleure  élude);  l’emploi  dans  ce  dernier  cas 
d’extrait  Ihyroidien  révèle  plus  précocement  le 
scorbut  inapparenl 

L’examen  clini(iue  te  jilus  minutieux  (pres¬ 
sion  au  niveau  des  extrémités  fémorales,  du 
genou,  etc..)  ne  décèle  aucun  symptôme,  môme 
fruste  de  scorbut,  de  même  l’examen  du  sang 
(M»"  Weill,  etc.). 

La  réaction  de  Bezssonoff  reste  normale  dans 
les  urines,  indiquant  probablement  la  présence 
d’acide  ascorbique.  Ksl-ce  à  dire  qu’aucune 
lésion  anatomique,  aucun  trouble  biochimique 
no  soient  dès  lors  constitués 
En  sacrilianl  (avec  .M.  Bernheim)  vers  le  qua¬ 
trième  au  sixième  jour  des  cobayes  carencés 
asymplomatiiiues  nous  avons  souvent  trouvé  de 
])elites  hémorragies  dans  la  région  des  ge- 

D’aulrc  part  les  recherches  récentes  do  Giroux 
et  Leblond  •  ont  montré,  qir'à  ce  stade,  les 
organes  normalement  riches  en  acide  ascor- 
biipie  (surrénale,  etc...i  commenceul  à  s'appau¬ 
vrir  en  celle  substance  (cin(]uiènie,  neuvième 
jour). 

Peut-être  l’avenir  nous  permotlra-t-il  de  trou¬ 
ver  une  séméiologie  à  ce  stade  do  la  dystrophie 
l)Our  l’inslanl  asymptomatique  cl  de  ce  fait 
inapparent. 

Les  jus  frais  (citron,  orange,  etc...),  l’acide 
ascorbi(iue  nalurel  ou  synthéti(iue  permettent 
alors  de  prévenir  .sans  diflicullé  les  manifesla- 
lions  ullérieures  de  la  dvsiroiihie. 

11.  .Sb/dc  lie  dyslrupliic  frusie.  —  C’est  le  stade 
(|U(!  nous  avions  primitivement  dénommé  «  pré¬ 
carence  >1  (avant  rinlroduction  de  la  notion  de 
dystrophie  inap|)arenle). 

Depuis  il  a  été  beaucoup  étudié  par  nombre 
d  aul(‘urs,  dont  les  travaux  sont  exposés  dans 
le  ra])port  de  P  .Berloye  dans  les  arlicles  de 
Bibadeau-Dumas,  Froulali,  Bobiner,  etc.,  aux¬ 
quels  nous  renvoyons. 

ce  stade  Wuùliiniiiujse  .1  ne  se  traduit  ipie 
par  des  signes  biomicrosciqiiipies,  le  béribéri  1^110 
liar  certains  troubles  électriiiues  (recherches 
cbronaxiiiues  en  cours  avec  .Morin  et  Edel),  le 
racbilisme  par  la  décalcilication  juxta-épipby- 
saire  révélée  jiar  la  seule  radiograiihie,  etc... 

Pour  nous  en  tenir  surtout  au  .scorbut ,  rap¬ 
pelons  (pie  chez  l’enfant  celte  phase  est  carac¬ 
térisée  par  de  raiiéniie,  de  l’asthénie  générale 
el  des  douleurs  à  la  pression  des  régions  juxla- 
arliculaires  (genoux,  etc...). 

Chez  le  cobaye  les  mêmes  symptômes  sont  oh- 
.servés.  Près  de  vingt  ans  de  recherches  nous 
ont  appris  è  déceler  (au  niveau  de  l’exlrémité 
inférieure  du  fémur)  les  premiers  signes  doulou¬ 
reux  de  la  dystrophie  (di'but,  suivant  l’Age,  au 
huitième,  au  dixième,  au  douzième  jour  ”). 

(Ivslnipliic..,  iiiiipparcnlcs.  I.n  l‘r,-ss,-  Méilical,-.  n"  10,  7 
Mars  ISCi. 

0.  fi.  MoeiiiQi’.vsn,  P.  Minii.L  ri  S.vxvas  :  C.  fî.  tin- 
dm  Ile  B/ofepi’r,  I.  88,  1003,  p.  2M, 

7.  Voir  Thise  Ch.  I.chlontl,  Paris,  1931. 

8.  P.  IbuToYE  :  brs  formes  friislrs  rt  l’rliidr  dos  .nvi- 
lamiiiosi’s,  17/'  Coiiprr.t  dos  Pi’dialri-.-:  île  i.nnpiie  Frnn- 
Cn/.vr.  Slresh.rnri,.  Oolol.re  1931.  -  fi.  MoenigeANn,  .1. 
Holi  ft  oI  M”*'  Cnvix  :  Prcr.arrnoo  ol  \vilamino«o  \ 
Poris  Vdli.nl .  3  Mai  1939. 


Le  sacrifice  des  animaux  montre  à  ce  stade 
de  jietiles  hémorragies  périarliculaires.  L’acide 
ascorbique  a  diminué  dans  les  surrénales. 

Est-il  possible  de  diagnostiquer  ce  stade 
fruste,  ou  mieux  de  l’annoncer  dès  le  stade  de 
dystrophie  inapparente  ?  A  ce  sujet  doit  être  dis¬ 
cutée  la  valeur  séméiologiipie  de  la  réaction  de 
Bezssonolï. 

Uéaclio»  de  Bezssonoff  et  précarence  C.  —  Les 
travaux  de  Bohmer  et  de  Bezssonoff  ont  montré 
(Congrès  Inlernalional  du  pédiatrie,  Londres, 
luillel  1933),  (pie  celle  réaction,  indiquant  pro¬ 
bablement  la  présence  de  l’acide  ascorbique 
dans  l’urine,  disparaissait  généralement,  chez 
les  nourrissons  carenc('‘s,  avant  l’apparition  des 
manifeslalions  cliniques  même  frustes.  Ce  fait 
peut  pré.senler  un  intérêt  diagnostique,  puis- 
([u’il  iiermeltrail  d'aflirmer  la  précarence  avant 
l’installation  des  signes  frustes  eux-mêmes. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  ces  constata¬ 
tions  élaienl  valables  ]K)ur  le  scorbut  expéri¬ 
mental.  Dans  un  premier  travail  nous  avons 
vérifié  (pie  la  réaction  de  Bezssonoff  disparais¬ 
sait  de  l’iiriiie  des  cobayes  scorbutiques.  De 
nouvelles  recherches  plus  attentives  au  point  de 
vue  séméiologiipie  rik'cmment  poursuivies  avec 
.M.  Cœur  “  nous  oui  montré  que  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  la  riiaction  de  Bezssonoff  devenait 
négative  seulement  après  l’apparition  des  signes 
scorbuliipies  frustes  et  parfois  même  seulement 
ajirès  l'inslallation  des  signes  classiipies  du 
scorbut. 

Sans  opposer  nos  résultats  à  ceux  de  MM.  Boh¬ 
mer  el  Bezssonoff  (nos  recherches  portant  sur 
des  organismes  différents),  il  nous  paraît  jiréma- 
liiré,  en  ce  qui  concerne  le  scorbut  expérimen¬ 
tal,  de  tenir  la  disiiarilion  de  la  réaction  de 
Bezssonoff  pour  un  signe  très  pn'-coce  de  dys¬ 
trophie  frusie. 

A  ce  slade  les  jus  frais,  l’acide  ascorbique 
font  disparaître  en  deux  ou  trois  jours  tous  les 
symptômes.  Préventif  au  stade  de  dystrophie 
inaiiparenle,  l’acide  ascorhiiiue  est  rapidement 
curatif  au  slade  de  dystrophie  frusie. 

PÉniouii  ui;  c.vniixcK  ai-’i-uimki;.  ~  A  celle  pé¬ 
riode  toutes  les  carences  oui  leur  séméiologie 
classique  (xérophtalmie  :  avitaminose  A;  polyné¬ 
vrite  :  avitaminose  B,  etc...). 

En  ce  qui  concerne  le  scorbut,  c’est,  chez  l’en¬ 
fant,  la  jiériode  des  hémorragies  musculaires  el 
ostéopériosliipies,  de  la  gingivite,  de  l’anémie, 
etc... 

Ghez  le  cobaye  c’est  aussi  la  phase  doulou¬ 
reuse  et  des  graves  hémorragies  musculaires 
(avec  tuméfaelion  de  la  région  fémorale,  crépi¬ 
tation  neigeuse,  etc...).  Les  réserves  d’acide 
ascorbique  seraient  épui.sées  (plus  de  réaction 
caraclérisliipie  des  surrénales,  reins,  etc...,  au 
iiilrale  d'argeiil,  îi  l’obsciirilé),  [Giroux  et 
Leblond]. 

L’inlérêl  cliniipie  esl  ipi’il  s’agit  encore  à 
ce  stade  de  dystrophie  iiar  carence  pure  (du 
douzième  au  dix-huitième  ou  vingtième  jour 
environ).  Malgré  la  présence  de  grosses  lésions, 
la  croissance  conliniie  suivant  une  courbe 
presque  naliirelle,  l'appétit  esl  conservé,  les 
selles  normales.  Aucun  signe  do  dystrojihie  gé- 


9.  I.cs  pi'ciiiii'i's  iiiiiniraissciil  précocciiu-nt  clnv. 

Il'-  .ifiiiii->  siijcis  ri  qiirlipirs  jours  plus  liinl  chrz  1rs 
iidiillrs,  soiivriil  l(ii'(livrinrnl  ou  pas  clfrz  1rs  viriix  (G. 
Moi  AMI,  I’.  Miciiei.  rl  M.  Beiimieim  ;  Acailcniie  iIi-h 

Sdeneex.  31  nérrinbrc  1933). 

10.  G.  MocniQCAsn,  M"'  Weill  cl  F.  Simon  :  Acide 
(iBrorliiqiir,  .srorhiil  rxiM’rimrnIal  cl  rrnclion  dr  Hrzsso- 
iioff.  SodiUc  l/c  liwiogie  de  Lyon,  I.  116,  28  Mai  193i, 
P  r>'i3. 

11.  G.  Mociiiql'ami  rl  A.  Cctcii  :  Prc-carrnce  C  expe- 
rinicnlnlr  rl  réarlion  de  Rczssniinff.  G.  /?.  Snciélé  de 
//io/o;„c  de  Lyon,  ‘■éimee  du  21  .lanvirr  1935. 


nérale  surajoutée  à  la  dystrophie  par  carence  ne 
se  monire  encore.  La  réaction  de  Bezssonoff  esl 
généralement  négative,  mais  dans  (luelques-uns 
de  nos  cas  a  gardé  sa  positivité. 

L’adjonction  au  régime  scorbuligène  de  jus 
de  citron  (10  eme  environ)  ou  d’acide  ascor¬ 
bique  guérit  régulièrement  le  scorbut . 

La  guérison  clinique  se  fait  en  ciiii]  ou  sept 
jours  La  curabilité  de  la  dystrophie  esl 
encore  parfaite. 

l’ilVSIÎ  IXlEUMÉDlAinE. 

Entre  la  phase  eulrojihique  el  la  phase  dys- 
Irophiiiue. existe,  au  moins  dans  les  avitaminoses 
A  el  G,  une  phase  intermédiaire  de  quelques 
jours  au  cours  de  laipielle  la  croissance  s'arrête, 
où  s'installe  un  plalcau  pondéral,  l’endanl  celle 
période  les  signes  de  carence  sonl  très  nels. 

C’est  vraisemblablement  sous  l’action  des 
troubles  glandulaires  (nous  avons  montré  que 
les  troubles  hépatiques,  avec  .M.  Bernheim, 
Paris  Médical,  2  Mai  1925  et  thyroïdiens,  surré¬ 
naux,  avec  A.  Leulier,  étaient  liés  à  la  carence) 
que  la  croissance  s’arrête. 

11  est  difficile  do  dire  si  parfois  cet  arrôl 
n’est  pas  dû  à  une  liigère  inapjiélence;  mais 
dans  le  cas  oîc  l’appétit  est  conservé,  où  la  di¬ 
gestion  est  normale,  la  courbe  pondérale  reste 
en  plateau.  Dos  recherches  que  nous  poursui¬ 
vons  ont  ])our  but  de  pri'ciser  si  celte  stagna¬ 
tion  ne  relèverait  pas  d’une  inassimilalion,  pré¬ 
cédant  el  amorçant  la  phase  dystrophique. 

A  celle  phase  la  dystrophie  esl  encore  nelle- 
menl  sensible  à  l’aclion  de  l’acide  ascorbique. 

l’ilASIi  IIYSTHOPHIQUIÎ. 

•Vprès  la  phase  intermédiaire  où  paraissent 
s'amorcer  les  jirocessus  d’inassimilation,  la 
maladie  entre  dans  la  phase  dystrophique  (vers 
le  vingt-deuxième  ou  v  iiigl-qualrième  jour  envi¬ 
ron). 

Alors  s’installent  des  manifestations  bio¬ 
cliniques  particulières  qui  jiosenl  la  question 
des  rapporls  de  la  dysirophie  par  carence  avec  la 
dystrophie  générale,  qui  se  greffe  sur  elle. 

Gelle-ci  est  annonc('‘o  par  une  inap]iélence  pro¬ 
gressive  (les  animaux  laissent  le  1/3,  la  1/2  puis 
les  3/4  de  leur  ration)  qui,  surajoutée  aux 
troubles  d’inassimilation  (et  peut-être  relevant 
d’eux),  entraîne  une  perle  progressive  du 
poids. 

Au  cours  de  celle  phase  les  tuméfactions  ten¬ 
dent  souvent  à  diminuer  en  même  temps  que 
la  cachexie  s’accélère.  Les  hémorragies  semblent 
jiarfois  participer  à  la  démilrilion  générale  1^. 

A  ce  slade  la  réaction  de  Bezssonoff  est 
jiresque  toujours  iK'gative  (2  cas  de  positivité 
jusqu’au  Irenlième  jour).  L’intérêt  de  celle 
jihase  de  la  dysirophie  esl  son  comportement 
vis-, A-vis  de  l’acide  ascorbique,  ou  des  jus  frais 
le  contenant,  médiealion  spécifique  de  l’avi¬ 
taminose  G. 

Trois  stades  dystrophiques  secondaires  peu¬ 
vent  être  observés  <1  ce  point  de  vue. 

1.  Stade  de  ciinAnii.rrÉ  de  la  dystrophie  par 
CVREXCE  ET  DE  L\  DYSTROPHIE  GÉNÉRALE.  —  L’acide 


12.  Les  reclierelics  poursuivies  avec  M.  Bekniieim  nous 
oui  monini  qu’il  s’agit  seulement  de  guérison  inaeros- 
copiquo,  les  lésions  microscopiques  (en  parlioiilier  eelles 
de  la  moelle  osseuse)  sont  encore  décelables  au  bout  de 
plusieurs  semaines  (Académie  des  Sciences,  15  Septem¬ 
bre  1924). 

13.  C’est  principalement  îi  ce  slade  qu’on  rencontre 
les  divers  troubles  biochimiques  du  terrain  scorbuti¬ 
que  éludiés  par  MoeniQUAND  et  Leclieh,  M“=  Ran- 
non  et  M”'  Mioiiacx.  Il  ne  s’apil  doue  plus  alors  de 
dy-lropbie  par  earenee  pure. 


N"  25 


491 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  27  Mars  1935 


ascorbique  guérit  alors  la  dystrophie  par 
carence,  qui  entraîne  la  guérison  de  la  dystro¬ 
phie  générale. 

Dans  ce  cas  la  médication  spécifique  guérit  le 
scorbut,  rétablit  l’appétit,  le  fonctionnement 
des  glandes  et  les  conditions  de  l’équilibre  nu¬ 
tritif  général. 

11  est  à  noter  que  si,  à  ce  stade,  l’appétit  est 
diminué  les  troubles  digestifs  (diarrhée)  ne  sont 
pas  encore  installés. 

Chez  le  noun-isson  scorbutique  parvenu  à  ce 
degré  de  dystrophie,  la  vitamine  G  guérit  aussi 
en  général  les  lésions  de  carence,  et  permet  la 
reprise  du  poids  et  de  l’équilibre  nutritif. 

II.  Staoe  de  curabilité  de  la  dystrophie  par 

CARENCE  ET  d’iNCURABILITÉ  DE  LA  DYSTROPHIE  GÉNÉ¬ 
RALE.  —  Ce  stade  a  son  pendant  en  clinique 
humaine  :  nous  avons  en  effet  rappelé  que  le 
scorbut  du  nourrisson  peut  dans  certains  cas 
guérir  sous  l’action  de  la  vitamine  G,  sans  que 
cette  guérison  «  spéciale  »  écarte  la  dystrophie 
générale  et  la  mort 

Par  le  jus  de  citron,  et  plus  récemment,  par 
l’acide  ascorbique  nous  avons  guéri  à  ce  stade 
le  scorbut  de  nos  animaux,  qui  ont  pourtant 
succombé.  L’autopsie  montrait,  chez  eux,  la  dis¬ 
parition  ou  la  forte  régre.ssion  des  hémorragies. 
Ils  sont  donc  morts  de  leur  dénutrition  géné¬ 
rale  bien  que  guéris  de  leur  avitaminose.  La 
guérison  de  la  carence  n’a  pas  pu  (comme  au 
stade  précédent)  entraîner  le  redressement  de  la 
nutrition  cellulaire,  sans  doute  frappée  de  mort 
fonctionnelle. 

Souvent  la  mort  est  assez  rapide  dans  ces  cas 
(quelques  jours  après  le  début  de  la  médica¬ 
tion).  Mais  dans  d’autres  cas,  antérieurement 
étudiés  après  la  guérison  des  lésions  scorbu- 


14.  G.  Mouriquani),  M™”  V.  Euel,  A.  CcKun  cl  J. 
Joi.Y  :  Action  de  l’acide  nsrorhique  aux  différents  stades 
du  scorbut  c.xpérimenlal.  Soc.  de  Biologie  de  Lyon,  18 
l'évrior  193,5. 

1.5.  G.  MoumgUANii,  Michel,  Behtoye  et  Behmielm  : 
L’allirepsic  p.ir  carence  (recbcrcties  expérimentale.s).  La 
Presse  Médicale,  24  Septembre  1924. 


tiques,  la  nutrition  générale  semble  se  ressaisir, 
la  chute  pondérale  s’arrête,  puis,  au  bout  de 
quelques  jours,  malgré  l’alimentation  équili¬ 
brée,  vitaminée,  l’absence  de  troubles  digestifs, 
la  dénutrition  progressive  et  incurable  s’installe 
réalisant  ainsi  l’image  du  syndrome  athrepsique 
observé  dans  la  jiremiôre  enfance. 

Ces  faits  expérimentaux  nous  paraissent  d’un 
réel  intérêt  puisqu’ils  réalisent  presque  traits 
pour  traits  les  faits  cliniques,  et  à  certains 
égards,  les  éclairent. 

Jiôle  de  la  diarrhée  dystrophique  dans 
l'incurabilité  des  maladies  par  carence  et  autres 
dystrophies  A  un  moment  de  la  jihase  dys¬ 
trophique,  s’installe  une  diarrhée  qui  doit  rete¬ 
nir  l’attention  du  clinicien.  Elle  semble  la  ré¬ 
plique  de  lu  diarrhée  terminale  de  l’athrepsie 
du  nourrisson. 

Il  paraît  bîen  s’agir  d’une  diarrhée  dystro¬ 
phique  probablement  liée  h  l’insuffisance  des 
glandes  digestives,  mais  aussi  è  l’élimination 
des  poisons,  issus  du  déséquilibre  cellulaire  pro¬ 
fond,  support  de  l’athrepsie. 

Le  plus  souvent  chez  le  cobaye  carencé  ”, 
comme  chez  l’enfant  alhreiisique,  cette  diarrhée 
annonce  l’échec  de  toute  thérapeutique,  même 
spécifique  (lait  humain  pour  le  nourrisson, 
acide  ascorbique  pour  l’animal).  Le  fait  est  va¬ 
lable  pour  d’autres  dystrophies. 

III,  Stade  d’incurabilité  totale.  —  A  ce 
stade  préagonique  il  est  trop  tard  pour  que  la 
médication  spécifique  guérisse  ou  même  atténue 
la  dystrophie  par  carence,  et  naturellement  la 
dystrophie  générale. 

La  cachexie  est  extrême  (anorexie,  diarrhée 
profuso,  etc...).  L’autopsie  montre  des  hémorra¬ 
gies  des  régions  fémorales  très  nettes  mais  affais- 


10.  G.  MouniQCAND  :  Diarrliép  par  carence.  Société 
Médicale  des  Hôpitaux  de  l.yon,  19  février  1935. 

17.  Des  faits  récents  noua  ont  montré  que  l’avita¬ 
minose  G  peut  piiérir  <|uan(l  l’acido  ascorbiiiuc  est 
(tonné  tout  au  (iébut  ilc  la  phase  diarrhéique  (par  siqi- 
pression  rapide  de  la  diarrhée). 


Remarques  cliniques  et  thérapeutiques. 

Nous  avons  choisi  l’étude  de  l’évolution  de 
l’avitaminose  G  expérimentale,  parce  qu’elle 
permet  l’analyse  de  ses  phases  de  dystrophie 
inapparento,  puis  frtiste,  puis  affirmée.  Elle  pré¬ 
cise  le  moment  où,  à  la  dystrophie  par  carence 
se  surajoute  la  dystrophie  générale.  Cette  der¬ 
nière  phase  présente  pour  le  problème  de  cura¬ 
bilité  et  de  l’incurabilité  des  dystrophies  un 
intérêt  spécial.  Dans  un  premier  stade,  la  médi¬ 
cation  spécifique  guérit  à  la  fois  la  dystrophie 
par  carence  et  la  dystrophie  générale  greffée 
sur  elle,  dans  un  second  elle  arrête  ou  guérit 
l’avitaminose,  sans  influencer  la  dénutrition 
générale  qui  entraîne  à  la  mort.  Enfin,  au  der¬ 
nier  stade,  dystrophie  par  carence  aussi  bien  que 
dystrophie  générale  restent  insensibles  è  la  mé¬ 
dication  s]iécifique. 

Cette  étude  expérimentale  ne  jirésenlerait 
pour  le  médecin  qu’un  intérêt  théorique,  si  les 
faits  cliniques  ne  reproduisaient,  souvent  avec 
exactitude,  les  faits  expérimentaux,  et  n’étaient 
éclairés  par  eux,  dans  leur  comportement  vis-,è- 
vis  de  la  médication. 

Ces  données  dépassent  d’ailleurs  l’étude  de 
l’avitaminose  G  pour  s’étendre  ft  d’autres  ca¬ 
rences  et,  au  delè  d’elles,  pour  éclairer  d’autres 
dystrophies  de  l’enfance,  et  de  l’adulte,  d’ori¬ 
gine  alimentaire  ou  autre. 

Le  ctinicien  retiendra  que,  curables  au  début 
et  è  leur  période  d’état,  les  troubles  nutritifs, 
passé  un  certain  cap  dysiroiibiqiie  (variable 
suivant  les  sujets  et  l’importance  des  déséqui¬ 
libres),  ne  réagissent  plus  aux  médications  n]i- 
propriées  et  sont  voués  à  l’incurabilité. 

Cette  notion  entraînera  la  précocité,  et,  si 
possible,  la  «  spécificité  »  ”  de  l’action  théra¬ 
peutique. 


18.  Ce  terme  tic  médiciitinn  «  ppt'eifitiiic  »  est  ici  cm- 


RÉFLEXIONS 

SUR 

108  GASTRECTOMIES 
POUR  ULCÈRES 

Par  Jean  DUVAL 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Cliirurgicn  des  Hôpitaux  du  Havre. 

Sur  296  opérations  gastriques  faites  depuis 
quelques  années,  j’ai  eu  l’occasign  de  faire,  soit 
en  clinique,  soit  à  l’hôpilal,  108  gastrectomies 
pour  ulcères  chroniques  de  l’estomac  ou  du  duo¬ 
dénum.  Ces  108  opérations  se  répartissent  de  la 
façon  suivante  : 

années  mokts 

1029  .  1  0 

1030  .  8  0 

1931  .  5  0 

1932  .  14  1 

1933  .  21  1 

1934  .  46  1 

Janvier  et  l’évrior  1935 .  13  _0 

Totaux . 108  3 

(Mortalité  globale  2,75  pour  100.) 

Cette  statistique  ne  comprend  ni  les  gastrec¬ 
tomies  faites  pour  ulcères  peptiques,  ni  les  gas¬ 


trectomies  faites  pour  hémorragies  gastro-duo- 
dénales  graves. 

Sur  CCS  108  cas,  j’ai  eu  3  décès  survenus  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

1"  16  Février  1932  :  broncho-pneumonie  mas¬ 
sive  du  poumon  droit  avec  .39,5/40  de  tempé¬ 
rature.  Il  faut  noter  que  ce  malade,  bronchi¬ 
tique  chronique,  avait  été  anesthésié  è  l’éther. 
Depuis,  je  n’emploie  que  l’anesthésie  locale. 

2°  8  Décembre  1933  :  pneumonie  caséeuse, 
caractérisée  par  la  présence  de  nombreux  ba¬ 
cilles  de  Koch  dans  les  crachats,  survenue  chez 
un  bacillaire  présentant  un  foyer  latent  de 
tuberculose. 

3“  22  Février  1934  :  malade  très  gras,  opé¬ 
ration  difficile,  mort  le  deuxième  jour  do  choc 
opératoire. 

Ma  statistique  est,  comme  on  peut  le  voir, 
vierge  de  complications  proprement  gastriques; 
je  n’ai  eu  à  déplorer  ni  fistule  duodénale,  ni 
désunion  des  sutures. 

Depuis  Février  1934,  j’ai  fait  une  série  de 
63  gastrectomies  sans  perdre  de  malade.  .le  n’ai 
jamais  eu  do  décès  dans  ma  clientèle  privée 
comiirenant  23  gastrectomies. 

Voici  maintenant  les  réflexions  que  me  sug¬ 
gère  l’analyse  de  ces  108  observations  gas¬ 
triques. 

Etiologie.  —  L’ulcère  gastrique  n’est  pas 
l’apanage  exclusif  de  l’adulte,  je  l’ai  rencontré 


chez  des  hommes  êgés  (62  ans,  67  ans,  68  ans). 
La  gastrectomie  n’est  lias  une  inlervonlion  à 
déconseiller  chez  le  vieillard;  faite  à  l’anesthésie 
locale,  elle  ne  jirésente  pas  de  très  grands  dan¬ 
gers.  l'ai  surtout  observé  l’ulcère  gastriipie  chez 
riiomme  —  96  pour  100  dos  cas.  .le  ne  l’ai 
rencontré  que  cim]  fois  chez  la  femme,  chez  la- 
(pielle  il  faut  plutôt  penser  h  une  cholécystite. 

Soins  i'RÉ-oi>ÉnATomEs.  —  Comme  je  le  disais 
dans  une  communication  antérieure  ’  j'ai  com- 
lilètement  abandonné  les  lavages  gaslri(|ues 
faits  syslémali(|uemeiit  avant  l’intervention. 
Outre  qu’ils  fatiguent  inutilement  les  malades, 
je  crois  que  leur  pouvoir  antiseptique  est  très 
discutable,  même  dans  les  sténoses  pyloriqucs, 
j'ai  renoncé  è  cotte  jiratique  qui,  je  pense,  n’a 
aucune  utilité. 

■le  recherche  toujours  le  taux  de  l’urée,  mais 
n’hésite  pas  îi  opérer,  même  si  le  taux  de  l’urée 
sanguine  dépas.se  0,,50.  Les  slénosés  du  iiylore 
ont  souvent  un  taux  d’urée  élevé  qui  tombe 
après  l’opération. 

le  n’ai  aucune  confiance  dans  les  va'ccins  pré¬ 
opératoires  (pii  n’empêchent  pas  l’apparition 
des  comiilications  pulmonaires.  A  ce  sujet,  je 
me  demande  même  si,  dans  certains  cas,  les  vac¬ 
cins  ne  sensibilisent  pas  les  opérés.  Pendant 


1.  I.I1  Raslrcclomie  l.irRc  d’emblée  d.niis  les  sléiioscs 
pyloriqucs.  La  Presse  Médicale,  9  Mai  1934. 
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iiueliiuc  temps  j'ai  essuyé  de  vacciner  prévenli- 
veinenl  les  malades  qui  devaient  être  opérées  de 
libroine.  J'ai  renoncé  <'i  celte  pratiipie  ayant 
l’impression  (pie  ces  opérées  faisaient  des  compli¬ 
cations  post-opératoires  plus  fréquentes  et  plus 
importantes. 

D’ailleurs,  dei)uis'  <iuo  je  tais  systématique¬ 
ment  mes  interventions  (.rastriipies  l’anesthésie 
locale,  je  n’ai  plus  de  complicalions  pulmo¬ 
naires.  Parfois,  vers  le  deuvièine  et  troisième 
jour,  le  malade  expectore  quelques  crachats 
mucd-])urulents  avec  difficulté,  c’est  tout  ce  que 
j’ohserve  actuellenumt.  Aussi,  je  crois  que  cette 
patholofjie  des  comiilications  iiulmonaires  post¬ 
opératoires  est  com])lètemenl  fi  revoir  et  je  ne 
sais  plus  quel  r<Me  attribuer  è  l’embolie  sep¬ 
tique  si  souvent  mise  eu  cause  dans  le  méca¬ 
nisme  de  ces  complications. 

XMvSTiiésn:.  l’ai  complètement  abandonné 
l’anestbésie  <;énérale,  beaucoup  plus  choquante 
dans  les  icastrectomies  difficiles.  Même  dans  les 
fiastrectomies  facih's,  ce  mode  d’anesihésie  a  le 

abdominal  complet.  I.e  malade  pousse,  s’il  ne 
dort  pas  parfaitement  bien.  Cette  pous.sée  des 
viscères  à  l’extérieur  gène  considérablement  le 
chirurgien  cpii  ne  peut  pas  faire  ses  sutures 
avec  toute  la  minutie  nécessaire. 

Certes,  l’atieslhésie  locale  n’est  pas  encore 
la  perfection;  même  avec  de,s  doses  élevées  de 
novoca’ine,  on  n’a  pas  toujours  une  anesthésie 
totale.  Cerlains  malades  se  ])laignent,  gémis- 
serd,  et  l’on  est  parfois  obligé  de  compléter 
l’anesthésie,  par  un  peu  d’éther  ou  de  chlorure 
d’éthyle. 

Malgré  cet  inconvénient,  il  est  un  fait  incon¬ 
testable,  c’est  (pie,  même  après  une  intervention 
longue,  difficile,  les  malades  sont  pou  choqués 
et  les  suites  ojjératoires  sont  autrement  plus  hé- 
nignes  qu’avec  une  anesthésie  générale.  Il  est 
fréapienl  de  voir  des  malades  (pii  lisent  leur 
journal  le  lendemain  de  l’intervenlion. 

.l’emploie  toujours  une  solution  très  diluée 
de  noxocaïne-percaïne. 

l.a  région  splancbniipie  antérieure  limitée 
par  la  \eine  cave,  l’aorte  et  l’artère  bépatiipie, 
dans  laquelle  on  conseille  de  faire*  l’anesthésie 
splancbniipie  suixaul  la  lechnique  de  Braun  — 
est  assez  haute  sous  b*  foie  et  difficile  à  repé¬ 
rer,  surloul  chez  les  individus  gras,  ,1e  crois 
qu’il  n’est  pas  indispensable  d’injecter  la  novo¬ 
ca’ine  dans  ce  carrefour.  On  peut  se  contenter 
d’infiltrer  Imite  la  région  rétro-gastrique  :  faux 
de  la  coronaire  stomachiipie,  région  sus-pan- 
créatiipie,  région  sus  et  sous-duodénule,  racine 
du  méso-ciMon,  |iour  axoir  une  bonne  anesthésie 
vi.scérale.  11  faut  seulement  prendre  la  précau¬ 
tion  de  ne  pas  injecter  la  novoca’ine  dans  un 
gros  vaisseau,  ce  qui  est  relativement  facile  =. 

iNsTni  MENT.vTioN.  —  Le  profosseuc  Finsterer  se 
sert  d’une  longue  pince  è  disséquer  sans  griffe 
ipi’il  passe  sous  les  vaisseaux  pour  les  charger 
avant  de  les  pincer  et  de  les  lier.  Cette  longue 
jiince  est  extrêmement  utile,  mais  je  crois  qu’il 
y  a  lieu  d’en  avoir  une  plus  pointue,  recourbée 
è  son  extrémité,  afin  de  pouvoir  facilement 
charger  les  jietils  vaisseaux  qui  vont  du  duodé¬ 
num  au  pancréas,  vaisseaux  qu’il  est  utile  de 
lier  quand  on  veut  poursuivre  le  décollement 
de  ces  deux  viscères  dans  les  ulcères  du  duo- 

Knfin,  je  ne  me  .sers  presipie  exclusivement 
que  de  serty-catgul.  Ce  catgut  est  un  jirogrès 
considérable  dans  la  chirurgie  gastro-intéstinale. 


2.  .l’ai  siiiilc'iiii  ci'lli*  idée  ilaiis  au  travail  présenté  à  la 
SociêU’  lie  Chiruniie  île  Lyon,  la  H  Avril  193i. 


Les  aiguilles  de  serty-catgul  ne  sont  pas  trau¬ 
matisantes,  elles  permettent  de  taire  des  sutures 
séreuses  extrêmement  fines  sans  déchirer  les  fis- 


Thoiimquu  oeÉnATomu.  —  Comme  Finsterer, 


dont  j’î 

a(l()|)té  la  lechniipie,  j 

suis  fidèle  aux 

sutures 

en  trois  plans  “  ; 

Siirjel 

séro-séreux  de  pé-riton 

isafion. 

Surjet 
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Surjet 
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is-miKiueuse  qui,  je  ero 

s,  doit  être  faite 

avec  la 

ilus  grande  minutie.  Si 

celle  hémostase 

est  complète,  il  est  exce])tionnel  d’observer  des 

voiuLssi* 

nents  dans  les  suites 

opératoires.  Les 

vomisse 

nents  noirâtres  qui  ” 

survieiineni  au 

bout  de 

vingt-quatre  à  (piaranle- 

huit  heures  sont 

toujours  dus  à  une  hémostase  insuffisante  de  la 
sons-nnupieuse  qui  conlinue  à  saigner  ajirès 
l’opération. 

La  suture  musculaire  est  inconlestublemenl 
l.i  seule  (pii  soit  insistante,  .l’emploie  de  préfé¬ 
rence  du  catgut  0  très  solide. 

l’exécute  très  soigneusement  la  suture  séro- 
.séreuse  de  péritonisation  avec  du  catgut  00  en 
utilisant  le  moins  possible  d’étoffe. 

Celle  lechnique  est  relativement  plus  longue 
que  la  technique  habituelle,  mais  elle  per¬ 
met  d’ex(îculer  les  sutures  d’une  façon  par¬ 
faite.  Quand  on  examine  une  suture  faite  en 
deux  plans  seulement,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  entre  deux  points  de  surjet  séro-muscu- 
laire  la  muqueuse  apparaître  si  l’on  n’a  pas 
pris  soin  de  l’invaginer  en  faisant  le  plan  total, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  possible.  Cette  déhis¬ 
cence  minime  peut  être  è  mon  avis  une  cause’ 
de  péritonite  localisée  et  expliquer  des  suites 
opératoires  mauvaises.  Avec  les  3  plans  la  der¬ 
nière  suture  séro-séreuse  faite  avec  du  serty- 
catgut  00  et  même  000  est  ('xlrêmement  fine, 
réguli(>re,  elle  permet  d’obtenir  une  très  bonne 
liérilonisalion  qui  dorme  l’impre.ssioii  de  la  plus 
grande  sécurité. 

.le  ferme  toujours  le  duodénum  eu  trois  plans. 
,1e  mets  jiar-dessns  une  bourse  épiploïque  jire- 
nant  le  bord  du  péritoine  paiicréatiipie,  le  moi¬ 
gnon  pyloriipie  et  le  moignon  gastro-duodénal. 
Quand  cette  bourse  est  fermée  le  bout  diiodénal 
est  complètement  recouvert  et  rétro-|iérilon('*al. 
le  n’ai  jamais  eu  de  jistubi  iluodéiialf. 

Choc.  opÉncroinii.  —  La  courbe  tiiermiqiie 
post-opératoire  ne  dépasse  (pie  très  rarement 
38,5,  elle  oscille  très  souvent  autour  de  38", 
queliiuefois  même  reste  à  37".  Il  est  rare  (pie 
je  sois  obligé  de  faire  de  l’huile  camphrée  ou  du 
sérum  iihysiologiipie,  le  pouls  restant  très  bon. 

Diiain.vge.  —  Si  les  sutures  sont  minutieuse¬ 
ment  exécutées,  et  c’est  là  le  secret  de  toute  la 
chirurgie  gastro-intestinale,  on  ])eut  fermer 
l’abdomen  sans  le  moindre  drainage.  Au  début, 
je  laissais  un  drain  dans  les  ulcères  per¬ 
forants.  .l’ai  mis  quelquefois  des  mèches  pour 
compléter  une  hémostase  insuffisante  en  l’éloi¬ 
gnant  autant  que  possible  des  sutures.  Mais  de¬ 
puis,  de  plus  en  ]ilus,  je  ferme  sans  drainer.  .Te 
viens  de  faire  une  série  importante  de  gastrec¬ 
tomies  sans  drainage;  je  n’ai  jias  eu  de  comjili- 

Difficultés  opÉKATOinEs.  —  La  gastrectomie 
large  pour  un  uhère  qui  s’extériorise  est  une 
opération  simple,  facile,  rapide,  dont  la  morta¬ 
lité  doit  être  voisine  de  zéro.  Mais  il  n’en  est 


3.  Tccliniiiiic  (lécrilr  dans  tes  Irrhives  inéilii-n-rhinir- 
Ilieitles  lie  JSnrmanilie,  Mars  1933. 


pas  de  même  de  l’ulcère  de  la  paroi  postérieure 
adhérant  au  pancréas,  de  l’ulcère  très  haut  situé 
sur  la  petite  courbure,  enfin,  de  l’ulcère  duodé- 
nal  pénétrant  dans  la  tête  du  pancréas. 

L’ulcère  de  la  partie  haute  de  la  petite  cour¬ 
bure  est  souvent  d’ablation  difficile,  surtout  chez 
cerlains  sujets  au  thorax  étroit.  Il  faut  faire  des 
sutures  à  bout  d’instrument,  dans  la  profon¬ 
deur,  aussi  est-il  normal  que  la  gastrectomie 
en  gouttière  ait  une  mortalité  plus  élevée. 

Il  en  est  de  môme  pour  l’ulcère  calleux  adhé¬ 
rant  ou  pénétrant  dans  la  tête  du  pancréas  qui 
nécessite,  si  on  veut  l’enlever,  un  décollement 
duodéno-pancréatique  assez  poussé. 

Des  chirurgiens  accusent  dans  leurs  statis¬ 
tiques  un  certain  nombre  de  fistules  duodénales. 
.le  crois  (lue  cela  tient  è  ce  qu’ils  ne  savent  pas 
praliipier  le  décollement  duodéno-pancréatique 
et  qu’ils  se  contentent  de  fermer  le  duodénum 
en  (leux  plans,  souvent  en  suturant  la  lèvre 
anl(*rieure  du  duodénum  an  pancréas.  C’est  une 
mauvaise  pratique  qu’il  faut  complètement 
abandonner.  Le  décollement  duodéno-pancréa¬ 
tique  dans  les  ulcères  duodénaux  est  souvent 
difficile,  je  l’avoue,  c’est  une  intervention  déli¬ 
cate,  longue,  laborieuse.  11  faut  s’armer  de  pa¬ 
tience,  ne  rien  traumatiser,  et  trouver  le  meil¬ 
leur  plan  de  clivage.  Cette  séparation  duodéno- 
pancri'atiipie  extrêmement  facile  dans  les  ulcières 
du  pylore,  (le  la  face  antérieure  du  duodénum, 
devient  beaucoup  plus  difficile  quand  il  s’agit 
d’un  ulcère  de  la  face  postérieure  adhérant  ou 
pénétrant  dans  la  tête  du  pancréas.  Mais,  mal¬ 
gré  cela,  on  peut  y  arriver  dans  la  majorité  des 

Le  mieux  pour  faire  ce  décollement  est  d’in¬ 
ciser  le  péritoine  duodéno-pancréatique  et  de  li¬ 
bérer  le  duodénum  jusqu’au  contact  de  l’ulcère 
qui  se  traduit  par  une  adhérence  intime  entre 
la  séreuse  duodénale  et  le  tissu  pancréatique. 
Si  cette  adhérence  n’est  pas  trop  étendue,  ce 
qui  est  le  cas  dans  les  ulcères  simplement  adhé¬ 
rents  au  pancréas,  on  peut  sectionner  cette  adhé¬ 
rence  au  bistouri.  Ciénéralement  tout  ce  tissu 
filireux,  induré,  ne  saigne  pas  ou  presque  pas. 
Fn.suite  il  faut  continuer  la  libération  au-des¬ 
sous  de  l’ulcère  en  liant  tous  les  petits  vais¬ 
seaux  qui  relient  le  pancréas  au  duodénum,  c’est 
l.ï  que  la  longue  jiince  à  disséquer  courbe  peut 
rendre  de  grands  services. 

Si,  au  contraire,  la  masse  calleuse  est  plus 
importante  —  ulcère  pénétrant  dans  la  tête  du 
pancréas  —  on  a  souvent  intérêt,  après  avoir 
libéré  le  duodénum  jusqu’à  l’ulcère,  à  faire  la 
libération  au-dessous.  A  cet  effet,  on  commence 
par  inciser  le  péritoine  duodéno-pancréatique 
antérieur,  on  lie  les  petits  vaisseaux  duodéno- 
pancréatiques  et  l’on  arrive  à  s’insinuer  au- 
dessous  de  l’ulcère  en  faisant  un  véritable  petit 
tunnel  dans  lequel  on  peut  introduire  des  ci¬ 
seaux  courbes.  Quand  l’ulcère  est  ainsi  isolé, 
on  sectionne  franchement  la  masse  calleuse  au 
bistouri. 

Dans  toutes  ces  manœuvres,  il  faut  bien  se 
garder  de  rester  au  contact  de  la  séreuse  duodé¬ 
nale;  si  l’on  se  trouve  trop  loin,  dans  le  tissu 
pancréatique,  immédiatement  on  est  arrêté  par 
une  hémorragie  en  nappe,  difficile  à  arrêter.  Si, 
au  contraire,  on  veut  se  tenir  trop  proche,  on 
risque  de  pénétrer  entre  la  séro-muscUleuse  et 
la  muqueuse,  la  séro-musculeuse  se  trouvant 
alors  réclinée  avec  le  tissu  pancréatique.  La  mu¬ 
queuse  seule  étant  beaucoup  trop  friable,  la  fer¬ 
meture  du  bout  duodénal  est  mauvaise. 

C’est  dans  ce  décollement  duodéno-panen^a- 
tique  que  ri^side  toute  la  difficuHé  de  la  gaslrec- 
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tomie  pour  ulcère  duodénal.  Si  ce  décollement 
est  bien  fait,  on  a  beaucoup  d’étoffe  et  la  fer¬ 
meture  du  bout  duodénal  est  excellente,  facile. 
Si,  au  contraire,  la  séparation  duodéno-pancréa¬ 
tique  est  mal  faite,  cette  fermeture  est  aléatoire, 
mauvaise  et  peut  donner  une  fistule. 

Certains  chirurgiens  devant  cette  difficulté 
préconisent  la  gastrectomie  pour  exclusion; 
c’est  une  opération  qui  est  meilleure  que  la 
simple  gastro-entérostomie  mais  dont  les  résul¬ 
tats  éloignés  sont  beaucoup  moins  bons  que 
ceux  de  la  gastro-duodénectomie  que  l’on  doit 
s’efforcer  de  réaliser. 

Pendant  mon  séjour  à  Vienne,  j’ai  eu  la 
chance  de  voir  opérer  par  Finsterer  plusieurs 
ulcères  du  duodénum;  chaque  fois  il  a  fait  un 
décollement  duodéno-pancréatique  et  une  gas¬ 
tro-duodénectomie  et  non  une  gastrectomie 
pour  exclusion. 

Suites  opÉKATomiss.  —  Les  suites  opératoires 
sont  le  plus  souvent  très  simples,  je  commence 
l’alimentation  liquide  le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion.  Si  le  malade  a  très  soif,  je  lui  fais  faire  en 
plus  du  goutte  à  goutte  rectal.  Le  malade  se 
lève  généralement  le  troisième  ou  quatrième 
jour;  à  partir  du  cinquième,  il  circule  dans 
l’hôpital  ou  dans  la  clinique  et  généralement 
part  entre  le  septième  et  le  douzième  jour. 

Il  m’arrive  assez  rarement  d’avoir  des  malades 
qui  ont  des  vomissements  noirâtres.  Générale¬ 
ment  un  seul  lavage  d’estomac  suffit  pour  obvier 
à  cette  complication. 

Deux  fois  des  malades  ont  eu  une  véritable 
hématémèse  quelques  heures  après  l’interven- 
tion.  Dans  ces  deux  cas,  j’avais  fait  une  gastrec¬ 
tomie  large  du  côté  de  la  petite  courbure.  L’hé¬ 
morragie  s’est  arrêtée  facilement  avec  des  la¬ 
vages  d’estomac. 

Los  malades  qui  ont  de  la  bronchite  chro¬ 
nique  sont  souvent  gônés  par  des  crachats  muco- 
purulents,  je  m’efforce  toujours  de  les  faire  cra¬ 
cher  comme  le  conseille  Finsterer  une  infir¬ 
mière  leur  comprime  fortement  la  région  épi¬ 
gastrique  et  encourage  le  malade  à  tousser.  En 
répétant  cette  manœuvre  2  h  3  fois  par  jour,  ils 
arrivent  à  se  débarrasser  de  cette  sécrétion 
bronchique  très  gênante. 

J’ai  fait  systématiquement  la  recherche  de 
l’urée  sanguine  après  l’intervention.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  le  taux  de  l’urée  monter  à  1  gr. 
même  1  gr.  20,  sans  que  le  malade  présente  de 
troubles  spéciaux.  Cette  urémie  transitoire  passe 
par  un  maximum  le  quatrième  ou  cinquième 
jour,  puis  disparaît  progressivement. 

Indications  opéiiatoiues.  —  La  gastrectomie  me 
donnant  entière  satisfaction,  je  suis  naturelle- 
meni  poüssé  à  abandonner  presque  complète¬ 
ment  la  gastro-entérostomie  dans  l’ulcère  gas- 
tro-duodénal. 

Il  ii’y  a,  à  mon  avis,  qu’une  seule  contre-indi¬ 
cation  è  la  gastrectomie,  c’est  l’obésité.  C’est  è 
ces  malades  seuls  que  je  réserve  maintenant  la 
gastro-entérostomie. 

Aussi  le  nombre  de  mes  gastrectomies  va  sans 
cesse  en  croissant  par  rapport  à  celui  des  gastro- 
entérostomies. 

Je  suis  d’autant  plus  encouragé  dans  cette  voie 
que,  revoyant  de  temps  en  temps  mes  opérés,  je 
constate  avec  plaisir  que  ceux  auxquels  j’ai 
fait  une  gastrectomie  sont  enchantés  de  leur 
opération.  Ils  ont  augmenté  de  poids,  n’éprou¬ 
vent  plus  la  moindre  douleur,  le  moindre 
trouble  digestif.  J’ai  opéré  successivement  le 
père  et  le  fils  dans  la  même  famille.  Dans  la 
même  association  des  pilotes  do  la  Seine  qui  ne 
compte  que  00  membres,  j’ai  fait  4  gastrecto- 


Les  malades  gastro-entérostomisés  sont  loin 
d’être  aussi  satisfaits;  après  une  amélioration 
passagère,  ils  continent  à  souffrir  et  viennent 
demander  de  nouvelles  consultations.  J’ai  sou¬ 
vent  dans  mon  service  des  malades  opérés  de 
gastro-entérostomie  par  d’autres  chirurgiens*  et 
qui  continuent  à  souffrir.  J’ai  opéré  plusieurs 
malades  d’ulcères  peptiques.  Je  viens  d’opérer 
5  malades  qui,  malgré  une  gastro-entérostomie, 
avaient  un  gros  ulcère  en  activité  “. 

D’ailleurs,  en  raisonnant  logiquement,  on 
comprend  qu’il  n’en  soit  pas  autrement.  Avec 
une  gastro-entérostomie  les  malades  restent  des 
hyperchlorhydriques.  La  neutralisation  du  suc 
gastrique  par  les  sucs  duodénaux  étant  insigni¬ 
fiante,  ces  opérés  continuent,  en  grand  nombre, 
à  avoir  des  douleurs  gastriques,  liées  en  grande 
partie  à  cette  hyperchlorhydrie. 

Que  peut  faire  une  gastro-entérostomie  sur  un 
gros  ulcère  de  la  petite  courbure  avec  niche  ?  Un 
gros  ulcère  térébrant  de  la  paroi  postérieure  de 
l’estomac?...  Un  ulcère  pénétrant  dans  le  pan¬ 
créas  ? 

Beaucoup  de  chirurgiens  admettent  la  gas¬ 
trectomie  pour  l’ulcus  gastrique,  mais  conseil¬ 
lent  la  gastro-entérostomie  pour  l’ulcère  duodé¬ 
nal.  Je  ne  suis  pas  de  leur  avis  et  j’épouse  à  ce 
sujet  entièrement  les  idées  de  Finsterer  et  de 
M.  Okinczyc.  L’ulcère  du  duodénum  s’accompa¬ 
gnant  presque  toujours  d’une  très  forte  hyper¬ 
chlorhydrie,  les  malades  sont  autrement  soula¬ 
gés  par  la  gastrectomie. 

Au  début  il  m’est  arrivé  de  renoncer  à  enlever 
certains  ulcères  duodénaux  et  de  faire  une  gas¬ 
trectomie  pour  exclusion.  Je  crois  qu’il  vaut 
mieux  enlever  l’ulcère.  C’est  ce  que  je  fais  ac¬ 
tuellement,  en  décollant  assez  loin  le  duodénum 
du  pancréas. 

En  définitive,  j’ai  maintenant  l’impression 
que  la  gastrectomie  est  l’opération  de  choix  dans 
les  ulcères  gastro-duodénaux.  La  gastro-entéros¬ 
tomie  est  une  mauvaise  opération  qui  doit  ten¬ 
dre  h  disparaître  presque  complètement  grâce 
aux  progrès  de  la  technique  opératoire. 


NÉVRAXITE  EXPÉRIMENTALE 

DU  LAPIN 

PAR  INOCULATION  INTRACÉRÉBRALE 

DU 

VIRUS  DE  LA  LYMPHOGRANULOMATOSE 
DES  GANGLIONS  INGUINAUX 
(Wlaladle  de  Nicolas  et  Favre) 

Pur  Adrien  PHYLACTOS 
Doclt'ur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon, 
Ancien  élève  de  l'instilul  Pasteur  de  Paris. 


A  la  suite  des  expériences  concluantes  de  MM. 
S.  Hellerstrom  et  E.  Wassen  qui,  en  1929,  réus¬ 
sirent  à  obtenir  la  transmission  Intracérébrale 
du  virus  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  aux 
singes  {Macacus  rhésus  et  Cynomolgus)  en  pro¬ 
voquant  une  méningo-encéphalite  par  le  pas¬ 
sage  en  série  du  virus  lymphogranulomateux, 
MM.  Paul  Chevallier,  Lévy-Bruhl  et  P.  Alquier 
communiquaient  en  Mai  1931  à  la  Société  de 
Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  de  Paris  les 
expériences  grâce  auxquelles  ils  ont  pu  provo¬ 
quer  la  névraxite  au  lapin  par  inoculation  intra¬ 
cérébrale  du  virus  de  la  maladie  de  Nicolas  et 
Favre.  Ces  auteurs  ont  soutenu  que  ce  virus  se 
Iransmetlnit  par  passages  en  série  au  lapin. 


5.  Observations  publiées  à  la  Société  de  Chirurgie  le 
12  Décembre  1934. 


sans  toutefois  produire  des  preuves  anatomo¬ 
pathologiques. 

En  1931,  MM.  H.  Freund  et  Fr.  Reiss  (Berlin) 
publiaient  dans  la  Klin.  Wochenschr.,  II.  36, 

S.  1668,  leurs  expériences  prouvant  la  lran.smis- 
sibilité  du  virus  lymphogranulomateux  au  lapin 
par  voie  sous-dure-mérienne  et  la  production 
d’une  méningo-encéphalite  caractéristique  chez 
cet  animal,  confirmée  par  des  preuves  cliniques, 
biologiques  et  histologiques. 

En  1932,  MM.  C.  Levaditi,  P.  Ravaut,  P.  Lé- 
pine  et  R.  Schœn  publiaient  dans  les  Annales 
de  VInstilut  Pasleur,  t.  48,  n»  1,  p.  27,  une 
étude  étiologique  et  pathologique  de  la  maladie 
de  Nicolas  et  Favre,  soutenant  que  des  transmis¬ 
sions  du  virus  de  la  maladie  au  lapin  échouent, 
et  que  le  virus  pathogène  pour  le  singe  et  la 
souris  blanche  n’est  pas  pathogène  pour  le  lapin 
et  le  cobaye. 

HellerstrOm  et  Levaditi  nient  d’après  leurs 
propres  expériences  si  étendues  la  transmissi¬ 
bilité  du  virus  lymphogranulomateux  au  lapin. 

En  Juin  1932,  MM.  J.  Caminopetros,  A.  Phy- 
lactos  et  B.  Photakis  communiquaient  h  la  So¬ 
ciété  de  Biologie  de  Paris  leurs  recherches  expé¬ 
rimentales  sur  la  lymphogranulomatose  ingui¬ 
nale  (maladie  de  Nicolas-Favre)  en  Grèce.  Ces 
auteurs  concluaient  que  le  virus  de  celle  mala¬ 
die  est  dépourvu  de  virulence  pour  le  lapin. 

RiîcuEncHES  personnelles. 

D’après  nos  recherches  expérimentales,  entre¬ 
prises  depuis  Mai  1933  à  l’Hôpital  militaire  gé¬ 
néral  n°  1  d.’Alhènes,  le  virus  de  la  maladie  de 
Nicolas  et  Favre  se  transmet  au  lapin  par  pas¬ 
sages  intracérébraux  en  série  et  provoque  cons¬ 
tamment  une  névraxite  vérifiée  par  des  preuves 
cliniques,  biologiques  et  histologiques. 

Dans  ces  expériences,  nous  nous  sommes  servi 
du  matériel  provenant,  de  quatre  cas  typiques 
de  lymphogranulomatose  inguinale. 

Dans  le  cas  1,  nous  avons  utilisé  le  pus 
retiré  asepliquemenl  d’un  abcès  intraganglion- 
naire  inguinal  reconnu  stérile  par  culture.  Ce 
matériel  fut  inoculé  par  voie  inlra-cérébralc  au 
lapin  à  la  dose  de  0,5  eme  et  simultanément 
aussi  par  voie  sous-cutanée  au  pli  de  l’aine  du 
même  lapin  à  la  dose  de  6  cmc. 

Le  sixième  jour  de  l’inoculation,  l’animal 
présenta  une  paralysie  des  membres  postérieurs, 
le  neuvième  jour  une  parésie  des  membres 
antérieurs,  et  le  douzième  jour  une  paralysie 
complète  des  quatre  membres. 

Le  cerveau  et  le  sang  du  cœur  se  trouvèrent 
stériles  par  culture. 

L’examen  anatomo-pathologique  montra  dos 
lésions  d’encéphalomyélilc  hémorragique  dif¬ 
fuse.  Nous  trouvâmes  des  foyers  étendus  de  lep- 
toméiiingile  prédominant  surtout  dans  les  sil¬ 
lons  de  l’écorce  cérébrale.  Les  vaisseaux  de  la 
pie-mère  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang,  mon¬ 
trant  une  tendance  hémorragique;  leurs  gaines 
lymphatiques  sont  remplies  par  places  de  lym¬ 
phocytes  qui  forment  ainsi  de  véritables  man¬ 
chons  périvasculaires.  Infiltration  inflammatoire 
diffuse  à  cellules  rondes,  transsudation  hémor¬ 
ragique  diffuse  en  pleine  infillralion  inflamma¬ 
toire,  et  foyers  hémorragiques  bien  limités  assez 
abondants.  Les  capillaires  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang; 
on  voit  môme  des  hémorragies  par  leurs  rup¬ 
tures  dans  les  gaines  périvasculaires  ou  des  hé¬ 
morragies  punctiformes  en  plein  tissu  nerveux. 
Ces  hémorragies  peuvent  devenir  plus  fortes, 
limitées  ou  diffuses,  et  les  éléments  hémorra¬ 
giques  peuvent  ainsi  transsuder  par  plages 
plus  ou  moins  étendues  en  plein  tissu  nerveux. 
Des  éléments  inflammatoires  à  cellules  rondes. 
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rares  plutôt,  se  trouvent  irrégulièrement  disper¬ 
sés  en  plein  tissu  nerveux,  et  plus  abondants  au 
voisinage  des  foyers  congestifs  ou  hémorra¬ 
giques. 

1. 'antigène  préparé  avec  l’émulsion  cérébrale 
do  ce  lapin  a  donné  chez  des  sujets  atteints  de  la' 
maladie  de  Nicolas  et  Favre  une  réaction  de  Frei 
constamment  positive. 

Dans  le  cas  2,  nous  nous  sommes  servi,  pour 
les  inoculations,  de  la  pulpe  de  ganglions  in¬ 
guinaux  lymphogranulomateux  enlevés  au  sol¬ 
dat  M....  Nous  inoculAmes  ainsi  trois  lapins  par 
voie  intracérébrale,  dont  deux  sont  morts  de 
névraxite,  le  premier  quinze  jours  après  l’ino¬ 
culation  avec  des  signes  cliniques  nets  d’en- 
céphalomyélite;  l’autre,  cent-quatre-vingt-cinq 
jours  après  l’inoculation  sans  présenter  aucun 
symptôme  clinique  net. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques  de  ces  deux 
lapins  étaient  celles  d’une  encéphalomyélite  dif¬ 
fuse  très  marquée  et  bien  superposable.  En  effet, 
à  l’examen  microscopique,  on  trouve  une 
congestion  intense  de  la  pie-mère,  avec  des 
foyers  hémorragiques,  surtout  dans  les  sillons 
cérébraux,  et  une  inflltration  inflammatoire  h 
prédominance  lym]>hocytaire  très  marquée  sur¬ 
tout  au  voisinage  des  vaisseaux.  Dans  le  cerveau, 
on  trouve  une  congestion  intense  avec  infiltra¬ 
tion  cellulaire  diffuse  lymphocytaire  et  plasmo¬ 
cytaire  A  prédominance  lymphocytaire,  surtout 
au  voisinage  des  vaissea)ix,  où  l’on  voit  de  véri¬ 
tables  manchons  périvasculaires.  Dans  la  moelle 
épinière,  c’est  une  infiltration  lymphocytaire 
diffuse  qui  prédomine  avec  congestion  et  infil¬ 
tration  périvasculaire. 

L’antigène  préparé  avec  l’émulsion  cérébrale 
de  ces  deux  lapins  a  donné  chez  des  sujets  at¬ 
teints  do  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  une 
réaction  de  Frei  constamment  jiositive. 

Dans  le  cas  3,  nous  nous  sommes  servi,  pour 
l’inoculation  intracérébrale,  de  la  pulpe  des 
ganglions  enlevés  au  malade  Z...,  atteint  de  la 
maladie  de  Nicolas  et  Favre. 

Premier  passage  du  virus,  a  été  fait  avec  suc¬ 
cès  au  lapin  1  mort  le  dixième  jour  de  l’ino¬ 
culation  sans  présenter  de  signes  cliniques  bien 
évidents  de  névraxite. 

Deuxième  jjassage  du  virus,  a  été  fait  avec  suc¬ 
cès  au  lapin  2  par  inoculation  intracérébrale 
d’une  émulsion  cérébrale  du  lapin  1.  L’animal 
meurt  le  quarante-troisième  jour  do  l’inocula¬ 
tion  sans  présenter  de  signes  cliniques  évidents 
de  névraxite. 

Troisième  passage  du  virus,  a  été  fait  avec 
succès  au  lapin  3  par  inoculation  intracérébrale 
d’une  émulsion  cérébrale  du  lapin  2.  L’animal 
présente  le  troisième  jour  do  l’inoculation  un 
état  d’abattement  général  et  une  kératite  paren¬ 
chymateuse  de  l’œil  de  la  région  inoculée;  le 
cinquième  jour  il  était  mort. 

Le  cerveau  et  le  sang  du  cœur  de  ces  trois 
lapins  morts  ont  été  stériles  par  culture. 

L’examen  histo-pathologique  nous  a  montré 
des  lésions  d’encéphalomyélitc  diffuse  très  su¬ 
perposables  d’ailleurs  chez  ces  trois  lai>ins.  La 
pie-mère  présente  des  lésions  inflammatoires 
surtout  dans  la  partie  cérébrale,  c’est-è-dire  une 
infiltration  diffuse  A  cellules  endothéliales  et 
surtout  A  cellules  rondes  entre  les  faisceaux  du 
tissu  conjonctif  biche.  Des  groupes  cellulaires  sont 
très  marqués  au  voisinage  des  vaisseaux  qui 
sont  dilatés  et  très  congestionnés.  On  voit  par 
places  de  petits  ou  grands  foyers  hémorragiques 
avec  envahissement  hémorragique  des  espaces 
situés  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif 
lâche.  Au  milieu  des  éléments  hémorragiques, 
on  distingue  des  éléments  inflammatoires  irré¬ 
gulièrement  dispersés.  Dans  le  cerveau,  on  voit 
une  congestion  intense  et  des  ruptures  vascu¬ 


laires,  avec  des  foyers  hémorragiques  plus  ou 
moins  étendus,  une  infiltration  inflammatoire 
diffuse  assez  intense  à  cellules  rondes  abon¬ 
dantes  et  quelques  monocytes.  Ces  éléments  leu¬ 
cocytaires  se  voient  aussi  au  milieu  des  éléments 
hémorragiques  ou  entre  les  vaisseaux  conges¬ 
tionnés.  Nous  observons  aussi  des  infiltrations 
péri-vasculaires  dans  la  gaine  lymphatique  des 
vaisseaux  de  la  substance  blanche  et  grise  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière. 

Dans  cette  dernière,  la  congestion  et  l’infiltra¬ 
tion  péri-vasculaire  se  trouvent  prédominantes 
dans  la  substance  grise;  l’infiltration  lymphocy¬ 
taire  est  diffuse  et  très  marquée,  surtout  dans 
la  substance  grise  de  cet  organe. 

L’antigène  préparé  avec  l’émulsion  cérébrale 
de  chacun  de  ces  trois  lapins  morts  de  névraxite, 
essayé  chez  des  sujets  ayant  la  maladie  de 
Nicolas-Favre,  nous  a  donné  des  réactions  de 
Frei  constamment  positives. 

Dans  le  cas  4,  nous  nous  sommes  servi,  en 
vue  de  l’inoculation  intracérébrale  au  lapin,  du 
pus  lymphogranulomateux  retiré  par  ponction 
d’un  abcès  intraganglionnaire  du  malade  D..., 
atteint  de  lymphogranulomatose  inguinale  de 
Nicolas  et  Favre.  Après  une  période  prodromique 
d’incubation,  l’animal  présenta  le  douzième  jour 
de  l’inoculation  des  symptômes  cliniques  d’en¬ 
céphalite,  de  la  paresse,  de  l’inappétence,  de  la 
somnolence,  une  atteinte  profonde  de  la  nutri¬ 
tion  générale  et  de  l’atonie  musculaire. 

Le  dix-septième  jour,  il  présenta  une  crise  épi¬ 
leptiforme  d’une  durée  de  deux  A  trois  mi¬ 
nutes,  après  laquelle  on  nota  un  état  catato- 
nique,  la  chute  des  paupières  et  des  oreilles, 
l’insensibilité  de  la  peau,  une  indifférence  com¬ 
plète  avec  somnolence.  Le  lendemain,  l’animal 
était  mort. 

Le  cerveau  et  le  sang  du  cœur  étaient  restés 
stériles  par  culture. 

L’examen  anatomo-patbologique  nous  a  mon¬ 
tré  une  congestion  intense  des  méninges  céré¬ 
brales.  La  pie-mère  est  épaissie,  œdémateuse  et 
opaque. 

A  l’examen  microscopique,  il  y  a  dans  la  pie- 
mère  une  infiltration  diffuse  A  cellules  rondes; 
les  vaisseaux  sont  très  dilatés  et  gorgés  de  sang; 
on  remarque  par  places  des  foyers  hémorra¬ 
giques  et  une  transsudation  d’éléments  hémor¬ 
ragiques  entre  les  faisceaux  conjonctifs  de  la 
pie-mère. 

Dans  le  cerveau,  on  remarque  une  congestion 
intense  des  vaisseaux  dilatés,  et  des  foyers  hé¬ 
morragiques  entre  les  faisceaux  de  la  névroglie 
et  des  cellules  nerveuses.  Infiltration  diffuse  A 
cellules  rondes  dans  la  névroglie,  ■  infiltrations 
péri-vasculaires  très  nettes  dans  la  gaine  lym¬ 
phatique  des  vaisseaux. 

Dans  la  moelle  épinière,  on  remarque  des  lé¬ 
sions  microscopiques  semblables,  avec  prédomi¬ 
nance  de  l’infiltration  lymphocytaire  diffuse  sur¬ 
tout  dans  la  substance  grise,  où  les  manchons 
lymphocytaires  périvasculaires  sont  très  nets. 

L’antigène  cérébral  de  ce  lapin  a  donné  chez 
des  malades  ayant  la  maladie  de  Nicolas-Favre 
une  réaction  de  Frei  constamment  positive. 

Un  deuxième  passage  du  virus  a  été  fait  à 
un  autre  lapin  inoculé  par  voie  intracérébrale. 
La  mort  de  l’animal  était  survenue  le  trente- 
cinquième  jour  de  l’inoculation  par  une  né¬ 
vraxite  diffuse  avec  des  phénomènes  cliniques 
assez  nets  :  paresse  générale,  inappétence,  indif¬ 
férence,  émoussement  de  la  sensibilité  générale 
et  à  la  fin  une  quadriplégie  avec  amaigrisse¬ 
ment  très  prononcé. 

Le  cerveau  de  l’animal  s’est  montré  stérile 
par  culture.  L’examen  anatomo-pathologique 
nous  a  montré  une  congestion  intense  des  mé¬ 
ninges  qui  sont  épaisses  et  œdématiées. 


A  la  coupe,  le  cerveau  se  montre  conges¬ 
tionné.  A  l’examen  microscopique,  nous  trou¬ 
vons  des  lésions  caractéristiques  de  méningo- 
encéphalomyélite  diffuse  du  type  chronique,  A 
prédominance  des  éléments  lymphocytaires;  la 
pie-mère  est  infiltrée  par  des  exsudats  cellu¬ 
laires  à  lymphocytes  qui  sont  par  places  exces¬ 
sivement  abondants.  Dans  la  substance  grise  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  on  voit  des  élé¬ 
ments  inflammatoires  A  lymphocytes  en  abon¬ 
dance  et  quelques  plasmatocytes  et  grands 
mononucléaires  riches  en  chromatine  A  cyto¬ 
plasme  basophile,  au  voisinage  des  cellules  né- 
vrogliques  ou  des  cellules  nerveuses  qui  restent 
intactes.  Dans  la  substance  blanche  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière,  on  observe  une  infil¬ 
tration  lymphocytaire  diffuse  et  intense. 

L’antigène  cérébral  de  ce  lapin  nous  donna 
chez  des  malades  atteints  de  la  maladie  de 
Nicolas  et  Favre  une  réaction  de  Frei  constam¬ 
ment  positive. 

Conclusions. 

Le  virus  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  se 
transmet  par  passages  en  série  au  névraxe  du 
lapin,  provoquant  une  névraxite  caractérisée  par 
des  signes  cliniques,  biologiques  et  histolo¬ 
giques. 

Cette  névraxite  ne  se  manifeste  pas  toujours 
par  des  symptômes  cliniques  bien  évidents  et 
reste  souvent  latente.  Cette  remarque  expéri¬ 
mentale  nous  fait  penser  que  le  virus  de  la  lym¬ 
phogranulomatose  de  Nicolas-Favre  peut  se 
conserver  dans  le  névraxe  du  lapin  provoquant 
en  môme  temps  une  neuro-infection  latente  pen¬ 
dant  assez  longtemps  sans  manifestation  cli¬ 
nique.  Celte  infection  occulte  peut  se  transfor¬ 
mer  en  une  infection  cliniquement  apparente, 
soit  spontanément,  soit  par  passages  en  série 
du  virus  au  névraxe  de  la  môme  e.spèce  d’ani¬ 
mal. 

L’inoculation  intracérébrale  faite  simultané¬ 
ment  avec  l’inoculation  périphérique  sous-cuta- 
née  du  virus  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  pa¬ 
raît  manifestement  renforcer  celle  dernière  dans 
l’explosion  d’une  infection  ascendante  du  né- 
vraxe  du  type  clinique  de  la  paralysie  ascen¬ 
dante  aiguë;  il  paraît  môme  que  cette  infection 
ascendante  du  névraxe  commence  par  les  nerfs 
périphériques,  A  la  suite  de  celle  inoculation 
sous-cutanée  périphérique  du  virus.  Le  temps 
d’incubation  de  l’infection  paraît  ainsi  raccourci 
A  cause  d’une  diffusion  d’emblée  massive  et 
rapide  du  virus  dans  le  névraxe. 

L’inoculation  du  virus  de  la  lymphogranulo¬ 
matose  de  Nicolas  et  Favre  dans  la  cornée  du 
lapin  s’obtient  rarement,  et  quand  elle  réussit 
elle  se  manifeste  par  le  développement  d’une 
kératite  parenchymateuse  diffuse.  Celle  infec¬ 
tion  cornéenne  provoquée  simultanément  avec 
l’inoculation  intra-cérébrale  du  virus  au  môme 
animal  nous  paraît  renforcer  l’infection  et  pré¬ 
cipiter  ainsi  l’éclosion  et  l’évolution  rapide  de 
la  névraxite. 

L’antigène  préparé  d’une  émulsion  cérébrale 
de  lapin  ainsi  infecté  donne  une  réaction  de 
Frei  constamment  positive  chez  les  sujets  at¬ 
teints  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre. 

Quant  A  l’expérimentation  du  virus  de  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas-Favre  sur  le  névraxe  du  lapin, 
elle  est  d’une  valeur  diagnostique  considérable; 
elle  s’effectue  facilement  et  satisfait  pleinement 
aux  exigences  de  la  clinique  A  cause  de  la  com¬ 
modité  avec  laquelle  cet  animal  s’offre  A  l’expé¬ 
rimentation  de  ce  virus  et  A  la  préparation  de 
l’antigène  qui  est  égal  sinon  supérieur  A  celui 
qu’on  obtient  par  le  cerveau  du  singe,  animal 
si  cher  et  si  difficile  A  se  procurer. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

19  Mars  1935. 

Décès  de  M,  Favrel  (Nancy).  —  Allocution  de 
M.  Siredey. 

Rapport  annuel  sur  l’hygiène  de  l’entance 
pendant  l’année  1933.  —  M.  Lesage. 

De  l’emploi  possible  des  injections  sous-cuta- 
nées  d’eau  physiologique  contre  l’envenimement 
par  morsure  de  vipère  ou  piqûre  de  scorpion.  — 
M.  Etienne  Sergent  montre  que  la  simple  injeelion 
sous-cutanée  d’eau  physiologique  protège  la  souris 
blanche  contre  les  conséquences  de  l’inoculation 
antécédente  en  un  autre  point  du  corps  de  plusieurs 
doses  mortelles  de  venin  de  vipère  :  sur  151  souris 
traitées  de  la  sorte,  25  ont  survécu  (16  pour  100) 
tandis  que  le  sérum  spécifique  en  sauve  59  sur  151 
(39  pour  100)  et  que  tous  les  témoins  (174)  suc¬ 
combent.  Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus 
par  l’injection  d’eau  physiologique  à  des  souris 
ayant  reçu  plusieurs  doses  mortelles  de  venin  de 
scorpion. 

Il  semble  que  l’eau  physiologique  a  une  action 
empêchante  marquée  sur  les  effets  toxiques  du  venin 
de  vipère,  peut-être  en  diluant  le  venin  dans  l’or¬ 
ganisme  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  d’y  produire 
les  désordres  habituels.  Il  serait  intéressant  de 
rechercher  si,  en  l’absence  de  sérum  antivénéneux, 
on  ne  pourrait  pas  employer  utilement  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  massives  d’eau  physiologique 
pour  traiter  l'envenimement  chez  l’homme  et  les 
animaux  domestiques.  Il  paraît  indiqué  d’utiliser 
pour  l’hyperimmunisalion  des  animaux  destinés  à 
produire  des  sérums  thérapeutiques  des  solutions 
étendues  de  venin  en  eau  physiologique. 

Valeur  comparative  de  quelques  réactions  de 
ûxation  du  complément  ou  de  floculation  sur  le 
sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la 
syphilis  expérimentale  et  dans  la  spirochétose 
spontanée  du  lapin.  —  MM.  A.  Bessemans  et  L. 
Asaert  montrent  que,  pour  le  sérum  de  lapin,  les 
réactions  qui  traduisent  le  mieux  la  syphilis  active 
sont  par  ordre  croissant  de  valeur  le  Bordet-Was- 
sermann,  la  réaction  d’opacification  de  Meinicke, 
la  variante  1  de  la  réaction  d’éclaircissement  de 
Meinicke,  le  Kahn  et  la  variante  2  de  la  réaction 
de  conglomération  de  Millier  ;  la  positivité  peut 
atteindre  100  pour  100  dans  les  grands  syphilomcs 
testiculaires  largement  ulcérés  ;  cependant,  aucune 
de  ces  réactions  n’a  de  valeur  absolue  ni  môme  de 
spécificité  ;  elles  peuvent  être  négatives  dans  les 
syphilomes  ulcérés;  elles  peuvent  être  positives 
cliez  certains  lapins  normaux  et  très  souvent  chez 
les  lapins  atteints  de  spirochétose  spontanée  ou 
porteurs  de  brûlures  testiculaires.  Pour  le  liquide 
céphalo-rachidien,  on  peut  classer  par  ordre  crois¬ 
sant  de  valeur  la  variante  2  de  la  réaction  de  con¬ 
glomération  de  Millier,  la  variante  2  de  la  réaction 
d’éclaircissement  de  Meinicke,  la  réaction  d’opaci¬ 
fication  de  Meinicke  et  la  variante  1  de  la  réaction 
d’éclaircissement;  mais  leur  spécificité  est  loin 
d’être  absolue. 

Chez  l’homme,  le  cobaye  et  la  souris,  les  réac¬ 
tions  sont  pratiquement  pathognomoniques  et  le 
comportement  exceptionnel  du  lapin  vis-à-vis  de 
ces  réaetions  dépend  peut-être  de  sa  grande  labilité 


humorale  ou  de  la  fréquence  d’une  coccidiose 
inapparente. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  IV°  division  {sciences  biologiques).  — 
Sont  classés  en  première  ligne:  MM.  Hopkins 
(Cambridge)  et  Inada  (Tokio);  en  deuxième  ligne, 
ex  æqiw  et  par  ordre  alphnbéliqiic  :  MM.  VOn 
Brucke  (Innsbruck),  Kling  (Stockholm),  Racovitza 
(Cluj),  Peyton  Rous  (New- York). 

Lucien  Rouquès. 
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22  Mars  1935. 

Spirochétose  méningée  pure  à  double  rechute 
avec  hyperglycorraebie  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien.  —  MM.  Paul  Halbron  et  H.-Pierre  Klotz 
rapportent  un  cas  de  méningite  qui  pouvait,  au 
premier  abord,  simuler  une  méningite  cérébro-.spi- 
nale.  L’existence  d’herpès,  d’injection  des  con¬ 
jonctives,  et  surtout  l’aspect  clair  du  liquide  retiré 
par  ponction  lombaire,  mirent  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic.  11  fut  confirmé  par  un  séro-diagnoslic  très 
fortement  positif.  Quelques  points  pjrticulicrs  ca¬ 
ractérisent  cette  spirochétose  méningée  :  l’absence 
de  tout  signe  hépatique  ou  rénal,  l’existence  d’une 
nette  hyperglycorraebie,  enfin  l’évolution  très 
spéciale  prolongée  et  entrecoupée  de  deux  rechutes. 

Un  cas  de  méningite  tuberculeuse  de  l’adulte 
à  évolution  très  prolongée.  —  MM.  Laederich  et 
Lichtenberg  relatent  un  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  dont  l’évolution  a  été  exceptionnellement 
longue,  se  prolongeant  pendant  trois  mois  et  demi. 
Il  s’agissait  d’un  homme  de  44  ans,  qui  présenta 
tous  les  signes  classiques  d’une  méningite  tuber¬ 
culeuse  ;  la  ponction  lombaire  confirmait  le  dia¬ 
gnostic  en  montrant  une  forte  lymphocytose  avec 
albuniinose  et  présence  de  bacilles  de  Koch  à  l'exa- 
men  direct;  l’inoculation  au  cobaye  démontra  la 
virulence  de  ces  bacilles. 

La  maladie  évolua  avec  tous  ses  signes  habituels 
pendant  105  jours;  l’état  général  resla  longtemps 
satisfaisant,  puis  une  cachexie  rapide  emporta  le 

L’autopsie  montra  les  lésions  typiques  de  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  exsudative  diffuse. 

Le  malade  avait  reçu  12  injections  d’allcrgine, 
sans  aucune  réaction.  Les  auteurs  se  demandent  si 
c’est  à  ce  traitement  qu’il  faut  attribuer  la  lenteur 
e.xceptionnelle  de  l’évolution? 

A  pro[)os  de  ce  cas,  les  auteurs  relatent  qu’ils 
ont  pratiqué  la  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de  27  malades 
atteints  de  syndromes  méningés,  et  confirment  les 
conclusions  de  Kérangal  des  Essarls  sur  la  valeur 
de  celte  réaction:  celle-ci  est  constamment  et  for¬ 
tement  positive  dans  tous  les  cas  de  méningite 
tuberculeuse,  et  généralement  négative  dans  les 
méningites  d’autre  nature,  réserve  faite  pour  les 
cas  où  l'albiimiiiose  du  liquide  céphalo-rachidien 
dépasse  2  grammes  cl  pour  certaines  lésions  syplii- 
liliqiies  anciennes.  La  floculation  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  est  complètement  indépendante  de 
celle  du  sang. 

Les  images  histologiques  de  la  maladie  de 
Bouillaud  :  u  La  lésion  d’Aschoiï-Klinge  ».  — 
MM.  M.  Duvoir,  L.  Follet  et  M""  L.  de  Cursay. 
En  partant  d’un  cas  de  maladie  de  Bouillaud  avec 
rhunialismc  cardiaque  rapidement  évolutif  et  no¬ 
dules  de  Meynet  transitoires,  les  auteurs  montrent 


les  images  histologiques  de  la  lésion  rhumatismale 
à  ses  divers  stades  évolutifs,  l’ensemble  constituant 
CO  qu’ils  proposent  d’appeler  la  lésion  d'Aschojj- 
Klinge.  Ce  sont  : 

1®  Le  stade  aigu  exsudatif,  avec  la  «  turgescence 
fibrinoide  »  décrite  par  Klinge,  lésion  fondamen¬ 
tale  dont  la  durée  n’excède  pas  six  et  souvent  n'at¬ 
teint  pas  trois  semaines  ; 

2®  Le  stade  subaigu  ou  chronique  prolifératif  des 
cellules  conjonctives  avec  formation  de  cellules 
géantes  :  c’est  à  ce  stade,  histologiquement  le  plus 
caractéristique  et  appelé  par  les  Alle,'iands  «  gra¬ 
nulome  rhumatismal  ».  qu’il  convici  l  de  réserver 
le  nom  de  «  nodule  d’Aschoff  »  ; 

3®  Le  stàde  cicatriciel  avec  fibrose  d’abord  molle, 
puis  dure. 

Les  auteurs,  pour  l’interprétation  bio-patholo¬ 
gique  de  ces  lésions,  renvoient  au  mémoire  publié 
récemment  avec  M.  Ed.  Pichon.  Ils  rappellent  seu¬ 
lement  que  les  remarquables  recherches  expéri¬ 
mentales  de  Klinge  confirment  qu’il  s’agit  d’«  in¬ 
flammation  hyperergique  »,  expression  à  laquelle 
ils  préfèrent  celle  de  «  processus  inflammatoire  de 
siirsensihilité  »,  qui  n’implique  pas  l’obligation 
d’une  jiremière  atteinte  <lu  «  réactogène  »  (Tzanck) 
encore  inconnu  de  la  maladie  de  Bouillaud. 

Les  laux  librothorax.  —  MM.  Etienne  Ber¬ 
nard,  Bernai  et  Gonzalez  rapportent  des  observa¬ 
tions  et  des  radiographies  de  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  chez  qui,  après  abandon  d’un  pneumotho¬ 
rax  thérapeutique,  on  a  vu  apparaître  un  syndrome 
de  rétraction  avec  opacité  diffu.se  englobant  l’oiii- 
bre  cardiaque,  déviant  la  trachée,  soit  une  image 
typique  de  ce  qu’on  appelle  un  librothorax,  syn¬ 
drome  qui  signifie  dans  la  règle  iiii  processus  de 
guérison.  En  réalité,  il  ne  s’est  pas  agi  de  vrais  li- 
brothorax  car  il  s’est  constitué  un  épanchement 
pleural  localisé  évoluant  à  bas  bruit  et  embusqué 
dans  l’ombre  du  syndrome  de  rétraction.  Ces  épan¬ 
chements,  longtemps  latents,  peuvent  à  un  iiionient 
se  révéler  soit  par  une  poussée  fébrile,  soit  par  une 
perforation  avec  vomique.  Ainsi  l’aspect  classique 
dit  de  librothorax  peut  révéler  des  surprises.  11  y 
a  lieu  d’en  être  averti  et  de  compléter  le  diagnostic 
radiologique  par  des  ponctions  exploratrices. 

—  M.  Rist  appuie  les  conclusions  de  M.  Etienne 
Bernard  ;  ou  prend  souvent  pour  des  fibrolhorax 
des  pneiiniothorax  abandonnés  dans  la  plèvre  des¬ 
quels  il  y  a  un  épanchement  pleural.  D'autre  part, 
il  y  a  dus  cas  où  l’on  croit  avoir  affaire  à  un  fi- 
brothorax  avec  symphyse  pleurale  et  dans  lesquels, 
quand  on  introduit  un  trocart,  on  est  surpris  de 
pouvoir  réaliser  un  pneumothorax.  Le  mot  de  li- 
brothorax  couvre  trop  de  choses. 

—  M.  Jacob,  chez  une  femme  semblant  avoir 
un  fibrolhorax,  à  la  suite  d’un  pneumothorax 
abandonné  depuis  10  ans,  et  ayant  succombé  rapi¬ 
dement  à  des  accidents  cardiaques,  a  constaté  à 
l’autopsie  un  simple  épanehement  résiduel  de  pus 
tuberculeux  enkysté  dans  une  plèvre.  Le  fibrotho- 
rax  peut  égidement  se  voir  à  litre  de  séquelle  de 
pleurésie  séro-librineiisc. 

. —  M.  Sergent  confirme  ces  iliverses  remarques; 
il  n'est  pas  exceptionnel  que  l'on  croie  avoir  af¬ 
faire  à  une  tuberculose  pulmonaire  avec  symphyse 
et  que  l’on  voie  réussir  avec  étonnement  le  pneu¬ 
mothorax  q.ie  l'on  tinte. 

Métastases  osseuses  diffuses  d’un  cancer  du 
sein  avec  hypercalcémie  et  hyperplasie  para- 
thyroïdienne.  —  MM.  Etienne  Bernard,  Boyer, 
Forge  et  M‘'°  Gauthier- Villars  présentent  l’étude 


496 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  27  Mars  1935 


N“  25 


nnalomo-clinique  d’un  cas  de  cancer  du  sein  à  for¬ 
me  de  squirrhe,  évoluant  d’une  façon  torpide, 
mais  donnant  lieu  i  des  métastases  bruyantes  au 
niveau  des  os  :  douleurs  vives,  fractures  sponta¬ 
nées.  La  radiologie  révèle  une  généralisation  im¬ 
pressionnante  des  lésions  du  squelette,  notamment 
au  niveau  du  bassin,  des  fémurs,  de  la  colonne 
vertébrale,  des  cdtes,  du  sternum,  des  os  du  crdne  ; 
seules  les  zones  distales,  jambes  et  pieds,  avant- 
bias  et  mains,  sont  respectées.  Les  os  sont  creusés 
d’un  nombre  inlini  de  géodes  plus  ou  moins  ar- 
ir.pdie'  ou  ovalaires  donnant  un  asp-ct  d’ostéopo¬ 
rose  diffuse  tout  en  respectant  le  contour  exté¬ 
rieur  de  l’os.  Ces  atteintes  osseuses  .sont  les  .seules 
métastases,  à  l’exclusion  de.  toute  lésion  macros- 
<'npique  et  microscopique  des  ganglions  ou  des  vis- 

Elles  ont  été  étudiées  sur  de  multiples  prélève¬ 
ments.  De  même  aspect  sur  tous  les  fragments, 
elles  ont  les  caractères  suivants  :  de  volumineux 
nodules  néoplasiques  remplacent  le  tissu  osseux 
ayant  les  mêmes  caractères  généraux  que  la  tu¬ 
meur  mammaire.  Au  voisinage  de  ces  nodules, 
c’est  le  tissu  fibreux  qui  domino  ;  les  lamelles  sont 
détruites,  bordées  par  de  nombreux  myéloplaxcs. 
Il  y  a  donc  association  de  lésions  métastatiques  de 
l’os  et  de  lé-ioiis  d’ostéite  fibreuse  au  voisinage  des 
foyers  néopla  dques. 

L’examen  Id.-lologique  devait  par  ailleurs  révé¬ 
ler  un  fait  très  important  :  une  des  parathyroïdes 
pnisente  une  zone  d’hyperplasie  manifeste  :  les 
cellules  glandulaires  y  sont  volumineuses,  fran¬ 
chement  éosinophiles,  creusées  de  petites  vacuoles 
claires.  A  ces  lésions  osseuses  métastatiques  et  à 
cette  hyperplasie  parathyroïdienne,  il  faut  joindre 
la  notion  importante  d’une  hypercalcémie  consi¬ 
dérable  (192  niilligr.  pour  1.000). 

Cotte  observation  prête  à  des  discussions  physio¬ 
pathologiques  concernant  les  rapports  de  l’ostéopo¬ 
rose  et  de  l’hyperplasie  des  parathyroïdes.  Dans 
l'ostéose  parathyroïdienne,  la  lésion  glandulaire 
commence,  l’atteinte  osseuse  est  secondaire.  Au 
contraire,  dans  le  cas  rapporté  par  les  auteurs,  il 
semble  que  la  filiation  soit  la  suivante  :  lésions 
osseuses  néoplasiques,  troubles  du  métabolisme  du 
calcium,  atteinte  secondaire  des  parathyroïdes. 

Il  y  a  lieu  de  rapprocher  de  ce  cas  les  exp<!- 
riences  d’Oberling  et  Cuérin  qui  ont  vu  apparaître 
chez  des  poules  maintcuiies  en  cag(!  des  lésions 
d’ostéoporose  et  aussi  une  hypertroi>hie  des  para¬ 
thyroïdes.  Or,  le  troulde  initial  est  un  trouble  du 
métabolisme  minéral  par  suppression  du  gravier. 

Cette  élude  anatomo-clinique  resserre  encore  les 
liens  qui  existent  entre  le  fonctionnement  des  pa¬ 
rathyroïdes,  le  métaboli.sme  du  calcium  et  les 
lé.sions  osseu.ses,  mais  elle  montre  entre  ces  divers 
facteurs  une  filiation  jus(|u’iei  peu  connue  et  qui 
fait  concevoir  une  réversibilité  d’influence. 

—  M.  Rathery,  chez  une  malade  opérée  il  y  a 
deux  ans  pour  un  cancer  du  sein  et  présentant 
des  métastases  osseuses  midtiples,  a  constaté  éga¬ 
lement  une  hypercalcémie. 

—  M.  P.  Carnot  souligne  l’Intérêt  de  cette  ob¬ 
servation  ;  la  lésion  parathyroïdienne  explique  peut- 
être  l’ostéotropisme  des  métastases.  Dans  un  cas 
analogue  de  cancer  du  sein  avec  métastases  osseuses 
diffuses  et  fractures,  qu’il  a  jadis  observé,  la  ma¬ 
lade  a  présenté  des  phénomènes  de  tétanie  et  d’oeso- 
phagospasme  qui  suggèrent  un  trouble  du  métabo¬ 
lisme  du  calcium. 

—  M.  Decourt  rappelle  qu’Erdheim  pensait  que 
chaque  fois  qu’il  y  avait  déperdition  massive  de 
calcium,  il  se  produisait  une  hyperplasie  des  pa¬ 
rathyroïdes,  processus  réactionnel  destiné  à  com¬ 
battre  la  décalcification,  ('.ette  opinion  a  été  cri¬ 
tiquée,  mais  elle  se  trouve  vérifiée  par  les  consta¬ 
tations  de  nombreux  auteurs;  l’auteur  envisage  les 
diverses  interprétations  que  l'on  peut  proposer 
pour  expliquer  les  faits  constatés. 

Intolérance  sérothérapique  à  forme  d’apha¬ 
sie.  —  MM.  Tzanck,  Schifi  et  M'*”  Abadi  rappor¬ 
tent  un  cas  d’aphasie  post-sérothérapi<iue.  Chez  un 
syphilitique  ancien,  8  jours  après  une  injection 
de  sérum  antitétanique,  apparaît  une  crise  d’urti¬ 
caire  généralisée,  ainsi  qu’une  hémiplégie  droite 
avec  aphasie.  Avi  bout  de  2  mois  ne  persistent  que 
des  troubles  mentaux  et  de  l’anarthrie  qui,  à  un 


examen  sommaire,  font  porter  le  diagnostic  de 
paralysie  générale.  Mais  une  ponction  sous-occipi¬ 
tale  révèle  l’intégrité  du  liquide  céphalo-rachidien 
et  permet  de  rattacher  ce  cas  au  groupe  des  into¬ 
lérances  à  forme  cérébrale. 

—  M.  Dufour  fait  des  réserves  sur  le  diagnostic 
et  le  pronostic  ;  les  ictus  congestifs  de  la  paralysie 
générale  au  début  rappellent  ce  tableau. 

—  M.  Milian  s’associe  aux  réserves  faites  par 
M.  Dufour  ;  on  ne  peut  affirmer  qu’il  s’agisse  d’une 
paralysie  post-sérothérapique. 

Intolérances  à  forme  cérébrale.  —  MM.  A. 
Tzanck,  R.  Mallet  et  M"'  Abadi  relatent  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  cliniquement  diffé¬ 
rentes,  mais  qui  toutes  soulignent  les  rapports 
entre  certaines  manifestations  cérébrales  et  les 
divers  types  de  réaction  d’intolérance. 

Un  premier  malade  est  interné  en  1928-1929  pour 
un  état  maniaco-dépressif.  Il  est  guéri  depuis.  A 
l’occasion  d’une  injection  de  novocaïnc,  il  pré¬ 
sente  un  épisode  mental  qui,  pendant  11  heures, 
le  replonge  dans  l’état  morbide  qui  avait  nécessité 
son  internement. 

Un  second  malade  présente,  à  la  suite  d’une 
troisième  injection  de  novarsénobenzol,  un  épisode 
confusionnel  pendant  une  semaine. 

Les  auteurs  rapportent  d’autres  observations  de 
même  ordre  et  pensent  qvic  ces  cas  ne  sont  point 
rares,  pour  peu  que  l’on  ait  l’attention  attirée 

— M.  Milian  déclare  qu’il  est  inadmissible  d’ap¬ 
peler  ces  états  «  intolérances  «  ;  il  s’agit  du  simple 
réveil  d’un  étal  antérieur. 

—  M.  Dufour  trouve  aussi  que  M.  Tzanck  fait 
trop  bon  marché  de  l’état  antérieur  et  il  cite 
quelques  exemples  très  probants  :  crise  d’épilepsie 
lors  d’une  injection  de  novarsénobenzol  avant 
qu’on  ail  injecté  la  moindre  goutte,  épilepsie  pleu¬ 
rale  avant  d’avoir  pénétré  dans  la  plèvre,  etc. 

Sur  une  variété  particulière  de  lacunes  crâ¬ 
niennes:  les  trous  congénitaux  des  os  pariétaux. 

■ —  M.  Julien  Marie  présente  un  malade  chez  lequel 
ou  constate  deux  lacunes  crâniennes  symétriques 
situées  en  plein  territoire  osseux  pariétal  postérieur. 

Ces  lacunes  peuvent  être  affirmées  d’origine 
congénitale.  L’auteur  montre  qu’elles  sont  à  dif¬ 
férencier  des  lacunes  crâniennes  de  la  maladie  de 
Schuller-Christian  et  qu’elles  repré.sentent,  en  réa¬ 
lité,  une  anomalie  de  l’ossilicalion  des  os  pariétaux 
connus  i>ar  les  anatomistes  sous  le  nom  de  «  trous 
pariétaux  ».  Elles  dépendent  vraisemblablement 
d’une  anomalie  vasculaire  veineuse. 

—  M.  Lelong  rappelle  le  cas  qu’il  a  précédem¬ 
ment  rapporté  qui  est  calqué  sur  celui-ci.  Ces 
lacunes  crâniennes  ont  une  autonomie  certaine.  Il 
est  probable  qu’une  anomalie  vasculaire  intervient 
dans  leur  pathogénie. 

—  M.  Milian  invoque  le  rùle  de  la  syphilis 
héréditaire  chez  ce  malade. 

—  M.  J.  Marie  rappelle  que  tous  les  tests  et  les 
antécédents  sont  négatifs. 

Syndrome  parkinsonien  d’origine  syphilitique. 
Régression  presque  totale  et  durable  après  trai¬ 
tement  spéciûque.  —  MM.  Raymond  Garcin  et  R. 
Laplane  présentent  une  malade  de  36  ans  qu’ils 
observèrent  en  1932  pour  un  syndrome  parkinso¬ 
nien  auquel  s’associaient  un  signe  d’Argyll- 
Robertson  et  une  abolition  des  réflexes  achilléens. 
Les  réactions  sanguines  étaient,  par  ailleurs,  posi¬ 
tives.  Sous  l’influence  d’un  traitement  persévérant, 
la  séméiologie  parkinsonienne  s’estompa  progres¬ 
sivement  et  depuis  un  an  la  malade  a  retrouvé  une 
motilité  et  une  souplesse  à  peu  près  parfaites.  'Le 
tabes  incipiens  est  resté,  par  contre,  sans  chan¬ 
gement.  Les  bons  effets  du  traitement  dans  ce  cas 
soulignent  l’intérêt  qui  s’attache,  malgré  leur  ra¬ 
reté,  à  dépi.ster  ces  mésencéphalites  syphilitiques  à 
séméiologie  parkinsonienne. 

Un  cas  de  silicose  pulmonaire.  —  MM.  Ch. 
Aubertin  et  G.  Patey  présentent  un  cas  de  silicose 
pulmonaire  chez  un  scoliotique.  L’image  radiolo¬ 
gique  est  caractérisée  par  des  micronodules  diffus. 
L’état  général  est  des  plus  satisfaisant.  Ce  sujet 
a  travaillé  pendant  de  longues  années  comme  mi¬ 
neur  dans  des  mines  porphyriques.  Deux  pleu¬ 
résies  séro-fibrineuses,  survenues  à  2  .ans  de  dis¬ 


tance,  ont  parfaitement  et  rapidement  guéri.  11  est 
à  noter  enfin  que  toutes  les  recherches,  tendant  à 
dépister  la  tuberculose,  ont  été  négatives. 

La  posologie  de  l’anthiomaline.  —  MM.  Sézary 
et  Bolgert  ont  étudié  chez  \me  vingtaine  de  malades 
la  posologie  de  l’antimoine  III  thiomalate  de  li¬ 
thium  ou  anthiomaline.  La  médication  leur  a  paru 
sans  dangers  et  d’un  emploi  commode.  Injectable 
dans  les  muscles,  elle  épargne  aux  malades  les 
réactions  laryngées  pénibles  que  provoque  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  des  dérivés  stibiés  employés  jus¬ 
qu’ici  et  permet  un  traitement  plus  intensif.  Les 
auteurs  débutent  par  6  cenligr.,  continuant  jmr 
12  et  18  centigr.  en  pratiquant  3  injections  par 
semaine.  La  progression  est  limitée  par  l’appari¬ 
tion  de  douleurs  musculaires  particulières,  d’autant 
plus  vives  que  les  doses  sont  plus  élevées.  Généra¬ 
lement,  c’est  à  18,  24  ou  30  cenligr.,  selon  les 
cas,  que  ces  douleurs  deviennent  difficiles  à  sup¬ 
porter.  En  s’en  tenant  à  la  dose  qui  donne  le  moins 
de  niyalgies,  on  peut  injecter  dans  une  série  de 
2  à  4  gr.  du  médicament.  S’il  est  nécessaire,  on 
peut,  api’ès  un  intervalle  de  3  à  4  semaines,  faire 
une  nouvelle  série.  A  la  fin  du  traitement,  on  note 
[Ku'fois  une  légère  anémie,  d’ailleurs  passagère.  Les 
douleurs  musculaires  elles-mêmes  sont  transitoires 
et  dans  les  cas  les  plus  marqués  disparaissent  trois 
jours  après  la  fin  du  traitement.  L’anlhiomaline 
permet  donc  de  faire  sans  danger  une  cure  stibiée 
intensive. 

Syndrome  congénital  caractérisé  par  une  dou¬ 
ble  paralysie  faciale,  une  double  paralysie  de 
la  sixième  paire  et  un  double  pied  bot.  —  MM. 
J.  Decourt  et  P.  Perreau  rapportent  un  cas  de 
ce  syndrome  individualisé  récemment  par  MM. 
Alajouanine,  IIuc  et  Gopkevilch. 

Un  cas  de  primo-infection  tuberculeuse  avec 
érythème  noueux  chez  une  ûllette  de  onze  ans. 
—  M.M.  L.  Béthoux  et  E.  Berthet  (Grenoble).  Le 
diagnostic  est  basé  sur  l’apparition  d’un  syndrome 
d’imprégnation  tuberculeuse  et  l’apparition  d’une 
cuti-réaction  fortement  positive  alors  qu’elle  était 
négative  avant  l’érythème  noueux.  'Les  auteurs  in¬ 
sistent  sur  l’importance  de  la  radiologie  thoracique 
et  de  l’intradermo-réaction,  plus  fidèle  et  plus  sen¬ 
sible  que  la  cuti-réaction. 

Un  cas  d’accidents  tertiaires  chez  un  paraly¬ 
tique  général.  —  MM.  Spillmann,  P.-L.  Drouet,  E. 
Aubry  et  J.  Mignardot  (Nancy)  relatent  un  cas 
d'accidents  syphilitiques  tertiaires  apparus  chez  un 
paralytique  général  quelques  semaines  après  l’im¬ 
paludation  et  en  pleine  rémission  thérapeutique 
physique  et  psychique. 

La  recherche  des  lests  cutanés  a  été  fortement 
positive,  confirmant  l’apparition  de  l’allergie. 
Celle-ci  peut  toutefois,  quoique  exceptionnelle¬ 
ment,  survenir  au  cours  de  longues  rémissions 
si>onlanées,  comme  en  témoignent  deux  observa¬ 
tions  anciennes  inédites,  accompagnées  d’accidents 
gommeux  tertiaires.  Les  tests  cutanés  paraissent 
tenir  un  rôle  important  dans  l’établissement  du 
pronostic  de  la  paralysie  générale  traitée  par  la 
malariathérapie. 

P.-L.  Marie. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'ÉTUDE  DU  CANCER 

18  Février  1986. 

Ce  que  peut  apprendre  l’étude  de  l’ascite 
tumorale  transplantable.  —  M.  Wateman,  en 
cette  communication-conférence,  rappelle  tout 
d’abord  que  l’injection  de  cellules  tumorales 
pures,  isolées  cl  lavées  (provenant  du  carcinome 
d’Ehrlich,  du  carcinome  de  Schmidt  de  la  souris,  et 
du  carcinome  de  Walker  du  rat)  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  des  souris  y  provoque  le  développement 
d’une  forme  spéciale  de  tumeur  diffuse  avec  ascite 
parfois  très  abondante  et  très  riche  en  cellules 
néoplasiques.  L’étude  de  celte  forme  ascitique  des 
tumeurs  transplantablcs  des  souris  présente  un 
grand  intérêt  en  ce  qu’elle  permet  de  faire  une 
séparation  absolue  entre  la  partie  «  cellulaire  »  et 
la  partie  «  humorale  »  de  la  tumeur.  Or,  si  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  ou  intra-péritonéale  d’une  très 
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petite  quantité  d’ascite  reproduit  localement  une 
tumeur  identique  à  la  tumeur  originelle,  il  est 
impossible  de  reproduire  celle-ci  avec  un  liquide 
ascitique  pur,  c’est-ît-dire  débarrassé  par  centrifu¬ 
gation  ou  Tiltration  de  tout  élément  cellulaire. 

Ces  recherches  tendraient  à  montrer  qu’il 
n’existe  dans  cette  ascite  cancéreuse  aucun  vii’us, 
aucun  principe  bio-chimique  cancérigène.  Pour¬ 
tant  ce  liquide  est  d’une  composition  chimique  et 
physico-chimique  particulière  et,  fait  important,  il 
a,  sur  les  cultures  tissulaires  in  vitro,  le  pouvoir 
d’exciter  lu  croissance  des  éléments  épithéliaux  et 
d’empêcher  celle  des  cellules  mésenchymateuses. 

Résultats  éloignés  de  la  curiethérapie  des 
cancers  inopérables  du  rectum  par  la  méthode 
de  Neumann  et  Coryn.  —  M.  R.  Gauducheau  in¬ 
siste  bien  sur  le  fait  qu’il  a  réservé  l’ai>plication 
de  cette  méthode  (anus  iliaque  définitif,  suivi  de 
curiepuncture  de  la  tumeur,  puis  d’ablation  en 
bloc  du  néoplasme  et  du  rectum  sclérosé)  aux  can¬ 
cers  inopérables.  Elle  trouve  sa  meilleure  applica¬ 
tion  dans  les  formes  exclusivement  ampullaires  et 
postéro-latérales.  La  curiepuncture  est  bien  suppor¬ 
tée,  surtout  après  désinfection  préalable  soigneuse, 
mais  n’est  pas  exempte  d’inconvénients,  tels  que  : 
hémorragies  graves,  lenteur  de  la  cicatrisation  de 
la  plaie  oirératoire,  apparition  de  douleurs  parfois 
extrêmement  vives.  L’ablation  totale  ultérieure 
de  la  zone  traitée  doit  supprimer  ces  inconvénients, 
mais  elle  comporte  des  risques  et  n’est  pas  toujours 
possible  en  raison  de  l’extension  du  cancer.  Si 
une  longue  expérience  est  nécessaire  pour  juger 
cette  méthode,  elle  no  paraît  pas  supérieure  h  la 
simple  colostomie  dans  les  cas  avancés. 

Un  cas  de  cancer  conjugal.  —  M.  L.  Stromin- 
ger  a  noté  la  coexistence,  chez  deux  conjoints, 
d’un  cancer  du  col  utérin  et  d’un  cancer  de  la 
prostate. 

Diagnostic  per  opératoire  des  tumeurs  du 
corps  thyroïde.  —  MM.  René  Huguenin,  Henri 
Welti  et  A.  Plaça  désignent  sous  ce  nom  l’ensem¬ 
ble  des  moyens  qui  peuvent  être  mis  en  oeuvre-,  au 
cours  même  de  l’intervention  chirurgicale,  pour 
reconnaître  la  nature  d’une  tumeur  du  corps  thy¬ 
roïde  :  exploration  méthodique  par  le  chirurgien 
avec  prélèvement  immédiat  de  fragments  de  la 
tumeur,  d’autant  de  fragments  que  l’examen  ma¬ 
croscopique  montre  d’aspects  différents  ;  examens 
histologiques  immédiats  et  successifs  de  tous  ces 
fragments  par  les  techniques  rapides  avec  confron¬ 
tation  macro-microscopique  constante.  Sept  obser¬ 
vations  montrent  la  nécessité  de  cette  étroite  colla¬ 
boration  du  ebirurgien  et  de  Thistologiste.  Elle 
seule  peut  permettre,  en  révélant  immédiatement, 
dans  bien  des  eus,  la  véritable  nature  d’une  tumeur 
du  corps  thyroïde,  d’effectuer  l’intervention  large 
ou  limitée  que  cette  nature  comporte  et  de  porter 
un  pronostic  rapide. 

—  M.  Joltrain  s’associe  à  ces  conclusions  et  rap¬ 
porte  trois  observations  do  tumeurs  thyroïdiennes, 
dans  lesquelles  la  méthode  proposée  par  MM.  Hu¬ 
guenin,  Welti  et  Plaça  aurait  permis  une  utile  so¬ 
lution  do  difficiles  problèmes. 

J.  Delaiiuk. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

26  Février  1985. 

A  propos  du  mécanisme  d’action  des  courants 
ondulés  par  rhéostat  métallique.  —  M.  Laquer- 
rière  (Montréal)  rappelle  que  le  professeur  Lapic- 
que  estime  que  les  courants  fournis  par  l’appareil 
de  Bordet  provoquent  une  tétanisation  et  non  une 
contraction  lente,  mais  il  remarque  que  cette  con¬ 
traction  est  -progressive  et  atteint  son  maximum  à 
un  moment,  et  non  pas  uniforme  comme  en  cas  de 
tétanisation.  L’auteur  pense  qu’il  s’agit  du  phéno¬ 
mène  rapporté  par  Babinski,  Delherm,  Jarkowski 
sous  le  nom  d’excitabilité  galvanique  latente.  Pour 
que  ce  phénomène  se  produise,  il  faut  qu’il  soit  on 
quelque  sorte  détecté  par  un  courant  continu  d’une 
certaine  intensité. 


Note  sur  les  courants  progressifs  en  électro¬ 
diagnostic.  —  MM.  Delherm  et  Fischgold  esti¬ 
ment  que  s’il  y  a  parallélisme  entre  les  courants 
progressifs  et  la  chronaxie,  les  variations  ne  se 
font  pas  dans  la  même  proportion;  la  capacité 
d’élimination  d’un  muscle  malade  peut  présenter 
des  variations  de  1  à  5.  La  chronaxie  est  donc  plus 
précise  et  sa  recherche  pratique  n’est  pas  particu¬ 
lièrement  difficile.  Si  au  point  de  vue  théorique 
les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  avec  M.  Duhem, 
ils  pensent  par  contre  qu’en  pratique,  les  courants 
progressifs  ont  en  électrodiagnostic  une  grande 
utilité.  Ils  permettent  de  sélectionner  la  contraction 
lente  d’un  muscle  i.solé  et  celle  d’une  partie  des  li- 
hres  constitutives  du  muscle.  Ils  peuvent  être  le 
départ  d’une  thérapeutique  excitomotrice  judicieuse 
du  muscle  dégénéré,  à  côté  de  l’excitation  au  mé¬ 
tronome,  ou  aux  courants  ondulés  de  Laquerrière. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  du  reste  que  dans  les 
atrophies  musculaires  il  ne  faut  pas  seulement  soi¬ 
gner  le  muscle  malade,  mais  le  membre  malade. 

La  progressivité  du  courant  réfléchit  la  ehro- 
naxie  mais  ne  la  mesure  pas  avec  une  précision 
suffisante  ;  de  ce  point  de  vue  la  capacité  d’élimi¬ 
nation  entre  dans  le  cadre  des  imlices  chromæi- 
qw.s. 

Un  diverticule  de  la  3"  portion  du  duodénum. 
—  J\l.  Guénaux  i)résente  plusieurs  radiographies 
d’un  diverticule  de  la  3“  portion  du  duodénum. 
L’examen  radjologique  étant  seul  capable  de  faire 
le  diagnostic,  l’auteur  insiste  sur  la  technique  à 
adopter  i)our  la  mise  en  évidence  des  diverticules 
duodénaux  ;  il  préconise  des  examens  en  diverses 
positions,  afin  d’éviter  la  superposition  des  ombres 
gastriques  et  duodénales  qui  laisse  souvent  inaper¬ 
çue  la  présence  d’un  diverticule  surtout  lorsq\ic 
celui-ci  dépend  de  la  3“  portion  du  duodénum. 

Un  gros  diverticule  de  la  3‘=  portion  du  duo¬ 
dénum.  —  MM.  Quivy  et  Bouvier  ont  découvert 
ce  diverticule  chez  un  malade  qui  présente  pour 
la  2°  fois,  et  à  23  ans  d’intervalle  (il  est  âgé  de  49 
ans),  un  syndrome  douloureux  d’irritation  duodé- 
nalc.  Possibilité  de  diverticulite  mais  plus  proba¬ 
blement  d’ulcus  du  bulbe  avec  coexistence  de  di- 
vcrticulose.  Intervention  chirurgicale  refusée. 

Trois  cas  de  diverticules  de  la  3”  portion  du 
duodénum.  —  M.  G.  Ronneaux  présente  trois  cas 
de  très  gros  diverticules  du  cadre  duodénal,  sié¬ 
geant  sur  la  3"  portion  (volume  d’une  la-tite  man¬ 
darine  et  d’une  petite  orange).  L’un  de  ces  cas, 
observé  avec  M.  Gadreau,  concernait  un  malade  ne 
présentant  qu’une  symptomatologie  gastrique  très 
imprécise.  Le  2°  chez  un  homme  de  75  ans,  avait 
été  ignoré  pendant  toute  la  vie  du  malade,  et  dé¬ 
couvert  à  l’occasion  de  douleurs  gastriques  apparues 
récemment  et  ducs  à  une  linite  plastique.  Le  3" 
énorme,  chez  une  femme  de  50  ans,  n’avait  donné 
lieu  à  des  symptômes  de  gêne  légère  (réplétion  et 
évacuation)  que  depuis  quelques  années.  L’auteur 
a  observé  dans  deux  de  ces  cas  des  contractures 
du  diverticule,  qui  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne 
les  a  signalées. 

Quelques  recherches  sur  T  électrodiagnostic 
par  les  courants  progressifs.  —  M.  Bourguignon, 
dans  ce.  travail,  montre  que,  avec  le  montage  de 
Duhem,  on  ne  trouve  pas  de  capacité  éliminatrice 
caractéristique  des  muscles  normaux.  En  effet,  dans 
ce  montage,  les  variations  de  la  résistance  appa¬ 
rente  du  sujet  influent  sur  la  valeur  de  la  rhéo- 
base  et  de  la  capacité  qui  supprime  la  contraction 
liminaire.  Pour  des  mesures  successives  sur  un 
même  muscle,  il  a  pu  établir  la  courbe  des  varia¬ 
tions  de  la  rhéobase,  celle  des  variations  de  la  ré¬ 
sistance  apparente  et  celle  des  variations  de  la  ca¬ 
pacité  éliminatrice  :  la  capacité  éliminatrice  varie 
dans  le  môme  sens  que  la  rhéobase  et  ces  deux  va¬ 
leurs  varient  en  sens  inverse  de  la  résistance  ap¬ 
parente. 

En  modifiant  le  montage  de  Duhem  de  manière 
à  rendre  négligeable  les  variations  de  la  résistance 
apparente,  on  obtient  une  rhéobase  et  une  capacité 
éliminatrice  assez  justes  pour  qu’on  puisse  voir 
que  la  capacité  éliminatrice  varie  comme  la  chro¬ 
naxie.  On  retrouve  alors  la  même  classification 
fonctionnelle  des  muscles  par  la  capacité  élimina- 
trice  que  par  la  chronaxie.  On  realise  ces  condi¬ 


tions  en  dérivant  les  condensateurs  sur  le  circuit 
complexe  employé  par  l’auteur  pour  la  mesure  de 
la  chronaxie,  c’est-à-dire  un  circuit  fourni  par  une 
résistance  de  4.000  ohms  en  série  avec  un  circuit 
bifurqué  dont  l’une  des  branches  est  fournie  par 
le  sujet  en  série  avec  une  résistance  de  11.000 
ohms  et  l’autre  branche  par  une  résistance  de 
10.000  ohms.  On  ajoute,  comme  dans  le  circuit 
de  Duhem,  une  résistance  de  2.000  ohms  avant  la 
dérivation  des  condensateurs.  C’est  donc  le  seul 
procédé  qui  permettra  d’obtenir  des  résultats  uti¬ 
lisables  en  électrodiagnostic  avec  les  courants  pro¬ 
gressifs  produits  au  moyen  des  condensateurs  en 
dérivation.  Le  procédé  ceiiendant  n’atteint  pas  à  la 
précision  de  la  mesure  de  la  ehronaxie  qui  reste 
le  procédé  de  choix.  Il  pourra  cependant  rendre 
des  services  dans  les  cas  où  il  est  difficile,  dans  un 
muscle  formé  d’un  mélange  de  fibres  vives  et  de 
fibres  lentes,  de  prendre  séparément  la  chronaxie 
des  deux  sortes  de  fibres.  En  recherchant,  dans 
l’excitation  longitudinale,  la  capacité  éliminatrice, 
on  excite  électivement  les  fibres  lentes  avec  les  cou¬ 
rants  progressifs  et  on  trouve  une  capacité  élimi¬ 
natrice  qui  permet  de  connaître  indirectement  l’or¬ 
dre  de  grandeur  de  la  chronaxie  des  fibres  lenti's. 

Des  valeurs  de  la  capacité  d’élimination  dans 
la  méthode  du  D^  Duhem.  —  M.  Raymond  En- 
riquez  (Salamanque). 

Les  deux  méthodes  d’électrodiagnostic  par 
courants  progressifs.  —  M.  Fabre  (Lille). 

Différences  entre  l’électrodiagnostic  linéaire 
sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles.  —  M.  Fabre 
(Lille). 

Présentation  du  nouvel  appareil  à  ondes 
courtes  à  éclateur.  —  M.  Carpentier. 

S.  PonxnF.T. 


SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

18  Février  1935. 

Les  modifications  normales  de  la  taille  et  du 
poids.  —  M.  Diffre  expose  quelles  sont  ces  modi- 

tions  de  vie  ;  il  faut  en  tenir  compte  [lour  inter¬ 
préter  les  constatations  faites  au  cours  des  cures 
thermales  ou  climatiques. 

Contribution  à  l’étude  des  variations  de 
l’urée  et  de  l’acide  urique  sous  l’action  de  l’in¬ 
gestion  d’eau  du  Mont-Dore.  —  MM.  Fr.  Claude, 
Cloque  et  M'”*’  Drilhon  ont  étudié  les  variations  de. 
l’urée  et  de  l’acide  urique  chez  cinq  sujets  sou¬ 
mis  à  la  cure  de  boisson  du  Mont-Dore.  Des  ana¬ 
lyses  d’urines  faites  chaque  jour  ont  montré  une 
polyurie  nette,  une  augmentation  jnesque  cons¬ 
tante  de  l’élimination  uréique  et  une  augmentation 
eonstanti!  et  importante  de  l’élimination  urique. 
Des  analyses  de  sang  faites  à  plusieurs  reprises  an 
cours  de  la  cure,  ont  montré  d’autre  part,  une 
diminution  du  taux  de  l’urée  et  de  l’acide  urique 
dans  le  sérum. 

Rectocolite  hémorragique  et  purulente  et 
cure  de  Plombières.  —  M.  Stieffel  raiiporte  les 
résultats  obtenus  à  Plombières,  dans  23  cas  de 
rectocolite  purulente  :  résultats  immédiats  presque 
toujours  favorables  au  point  de  vue  transit  intesti¬ 
nal  et  syndrome  dysentérique  ;  les  résultats  éloi¬ 
gnés  sont  plus  difficiles  à  interpréter  ;  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  l’amélioration  est  certaine  et  dure 
quelquefois'  plusieurs  années  ;  mais  la  fréquence 
des  rémissions  trompeuses  oblige  à  la  plus  extrême 
réserve  pour  l’établissement  de  conclusions  défini¬ 
tives.  J,  SÉllANE. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

19  Février  1936. 

Syndrome  adiposo- génital  guéri.  —  M.  L.  Ba- 
bonneix  présente  un  jeune  garçon  de  14  ans  1/2, 
chez  qui  un  syndrome  adiposo-génital  s’est  gran¬ 
dement  amélioré  sous  l’influence  d’un  traitement 
spécifique  discret,  et  bien  qu’il  n’y  ait,  chez  lui, 
aucune  raison  décisive  d’incriminer  l’hérédo- 
syphilis. 
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Kyste  thyro-hyoïdien.  —  M.  Marcel  Ombré- 
danne  piésuiilc  un  garçon  do  9  ans  qui  après 
avoir  ou  le  cou  tordu  par  un  de  ses  camarades, 
accuse  une  violente  douleur  cervicale  antérieure 
mais  ne  présente  aucun  trouble  fonctionnel.  Huit 
jours  après  apparaît  une  tumeur  pré-laryngée  qui 
en  quelques  jours  grossit,  blinde  le  cou  et  devient 
fluctuante.  Elle  reste  constainineut  indolore  et  ne 
s’accompagne  d’aucun  trouble  fonctionnel.  L’en¬ 
fant  est  apyrétique  et  ne  présente  aucune  lésion 
laryngée  ni  à  l’endoscopie  ni  à  la  radio.  Ayant  éli¬ 
miné  le  diagnostic  de  périebondrite  laryngée,  on 
pense  à  un  ganglion  bacillaire.  Mais  grâce  à  une 
cutiréaclion  et  surtout  à  une  intradermoréaction  à 
la  tuberculine  négative,  le  diagnostic  de  kyste 
thyro-hyoïdien  est  porté;  il  est  confirmé  à  l’in¬ 
tervention  (pièce  opératoire).  Le  traumatisme  a 
sans  doute  rompu  le  kyste  jusque-là  méconnu,  cl 
un  hématome  intra  et  péri-kystique,  secondaire¬ 
ment  suppuré,  s’est  constitué. 

Maladie  oxostosante  chez  un  enfant  de  3  ans. 
—  MM.  Pierre-Paul  Lévy  et  Alain  Rubens-Duval 
présentent  un  enfant  de  8  ans  atteint  d’exostoses 
multiples,  dont  les  premières  manifestalions  ont 
été  reconnues  dès  le  18”  mois.  Les  exostoses  affec¬ 
tent  avec  symétrie  les  régions  supracondylicnnes 
des  fémurs,  les  extrémités  inférieures  des  radius, 
les  'péronés.  11  existe  d’autres  localisations  (omo¬ 
plate,  côtes,  phalanges). 

La  santé  générale  et  la  stature  de  l’enfant  sont 
normales. 

'Les  parents  sont  indemnes  de  toute  lare  impor¬ 
tante.  Cependant,  la  mère  présente  une  exophtalmie 
accentuée. 

—  M.  Sorrel  projette  une  série  de  clichés  qui 
expliquent  la  pathogénic  cl  le  développement  des 
exostoses. 

Un  cas  de  maladie  de  Basedow  chez  l’en¬ 
fant.  Discussion  du  traitement.  —  MM.  Heuyer, 
E.  Nicolas  et  E.  Stern  présentent  un  garçon  de 
11  ans,  examiné  on  Janvier  pour  des  troubles  du 
caractère  et  un  léger  retard  scolaire.  11  présente 
une  maladie  de  liasedow  avec  goitre  moyen  de 
la  partie  droite  de  l’isthme,  cxophtalmic  modé¬ 
rée,  pouls  à  110,  à  125  après  pression  sur  les 
glohes  oculaires,  tremblements,  troubles  vaso¬ 
moteurs,  métabolisme  basal  en  excédent  de  10 
pour  100. 

Les  troubles  ont  débuté  à  4  ans,  après  une  appen¬ 
dicectomie.  On  ne  note  aucun  retentissement  sur 
le  développement  pondéral  cl  statural,  aucune 
débilité  intelleeluelle.  La  mère  est  atteinte  de  la 
môme  maladie. 

Devant  l’aggra.vation  des  troubles  du  caractère, 
la  limitation  du  goitre,  les  auteurs  envisagent  une 
thérapeutique  chirurgicale. 

. —  M.  Lesné  demande  si  le  dosage  du  cholesté¬ 
rol  sanguin,  utile  en  pareil  cas,  a  été  pratiqué. 

—  M.  L.  Babonneix  demande  si  on  n’a  pas 
songé  à  la  radiothérapie. 

—  M.  Marquézy  a  présenté  il  y  a  deux  ans  un 
cas  typique  de  maladie  de  Basedow  chez  un  entant 
de  7  ans.  Ce  cas  a  été  nettement  amélioré  par  la 
radiothérapie. 

— •  M.  Sorrel  estime  que  l’adénome  thyroïdien 
relève  de  la  chirurgie,  l’hypertrophie  diffuse  du 
corps  thyroïdien  de  la  radiothérapie. 

—  M.  Janet  n’est  pas  opposé  à  l’intervention 
dans  un  tel  cas  de  goitre  bien  circonscrit,  à  condi¬ 
tion  que  l’e.xcision  soit  aussi  économique  que 
possible. 

—  M.  M.  Ombrédanne  attire  l’allcntion  sur  la 
possibilité  de  complications  tardives  ù  la  suite  de 
la  radiothérapie  :  nécrose  des  cartilages,  apparition 
d’une  néoplasie  laryngée  ou  thyroïdienne. 

Troubles  de  la  croissance;  apparition  préma¬ 
turée  de  certains  caractères  sexuels  secon¬ 
daires  chez  une  enfant  de  4  ans.  —  MM.  Ro¬ 
bert  Debré,  Julien  Marie  et  M'"”  Bernard-Pi- 
chon,  après  avoir  rappelé  la  rareté  relative  des 
syndromes  activant  la  croissance  de  l’enfant,  la 
difficulté  de  leur  interprétation  cl  de  leur  classi¬ 
fication,  rajiportent  une  observation  qui  ne  fait  pas 
partie  du  syndrome  d’hirsutisme  décrit  par  M. 
Apert,  si  on  réserve  ce  terme  h  l’hyporlrichose 
généralisée.  FJlc  n’appartient  pas  non  plus  à  la 


puberté  précoce  ou  macrogénitosomie,  car  cette 
enfant  n’a  pas  vu  apparaître  de  règles  et  n’a  pas 
un  développement  mammaire  anormal.  Elle  semble 
se  raiiprocher  des  syndromes  génito-surrénaux. 

Forme  cérébrale  de  la  maladie  de  Bûbl.  —  M. 
Slobozianu  (Bucarest)  communique  une  observa¬ 
tion  qui  montre  qu’en  présence  d’un  étal  comateux 
survenant  chez  un  nouveaq-né  on  doit  songer  à 
une  forme  cérébrale  de  la  maladie  de  Bühl. 

Forme  fébrile  de  scorbut  infantile;  examen 
anatomo-pathologique.  —  MM.  E.  Lesné,  Cl. 
Launay  et  E.  Gilbrin  rapportent  l’observation  cli¬ 
nique  et  anatomique  d’un  enfant  de  10  mois 
scorbutique  et  rachitique  ayant  succombé  peu 
après  une  intervention  chirurgicale  qui  avait  fait 
découvrir  un  hématome  sous-périoslé  du  fémur, 
seul  symptôme  du  scorbut.  , 

Mécanismes  histologiques  dans  la  syphilis 
osseuse  de  l’enfance.  —  MM.  M.  Pébu  et  A.  Po- 
licard  (Lyon)  soulignent  les  différences  très  nettes 
qui  séparent  la  syphilis  osseuse  de  la  première 
de  celle  de  la  deu.xième  enfance.  La  première  est 
du  domaine  de  l’accoucheur  ou  du  pédiatre,  la 
seconde  du  domaine  du  chirurgien. 

Jusqu’au  8“  mois,  on  peut  observer  l’ostéochon- 
drite.  La  maladie  de  Parrol,  qui  en  représente  la 
phase  la  plus  évoluée,  peut  être  complètement 
guérie  par  l’emploi  de  frictions  mercurielles. 

Du  8”  mois  à  la  fin  de  la  l™  année,  on  peut 
voir  api)araîtrc  la  périostite,  plus  résistante  que  la 
précédente  au  traitement  anlisyphililique.  La  pro¬ 
duction  de  gommes  osseuses  est  exceptionnelle. 

Rein  polykystique  chez  un  enfant  de  2  mois, 
—  M.  Et.  Sorrel  présente  un  rein  polykystique 
dont  il  a  fait  l’ablation  chez  un  nourrisson  porteur 
d’une  volumineuse  tumeur  de  l’hypocondre  gauche. 

G.  ScnnniBEn. 
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Ostéomyélite  du  crâne.  —  MM.  Decoulx  et 
Gérard  Patoir  ont  vu  survenir  chez  un  homme  de 
30  ans,  à  la  suite  d’une  sinusite  frontale,  une  os¬ 
téite  du  crâne  contre  laquelle  toute  thérapeutique 
fut  inutile.  Cette  ostéite  évolua  pendant  plus  d’un 
an,  ayant  envahi  progressivement  tous  les  os  de  la 
voiïte  crânienne.  Les  auteurs  présentent  des  films 
radiographiques  qui  retracent  cette  progression.  Le 
malade  mourut  d’un  abcès  au  cerveau. 

Infection  parotidienne  lithiasique  traitée  par 
la  radiothérapie.  —  MM.  Piquet  et  Hayem  pré¬ 
sentent  l’observation  d’une  femme  qui  avait  une 
fistule  parotidienne,  débouchant  à  l’intérieur  de  la 
joue  et  laissant  sourdre  du  pus,  d’une  façon  conti¬ 
nuelle.  En  môme  temps  il  y  avait  du  gonflement 
de  la  région  parotidienne,  gonflement  accru  après 
les  rcjKis.  Des  clichés  montraient  des  ombres  cal- 
culeuses.  Une  série  de  séances  de  radiothérapie 
amena  une  amélioration  très  sensible  du  gonflement 
et  de  la  suppuration  ;  et,  quelques  jours  après  la 
sixième  séance,  l’expulsion  d’un  petit  calcul.  Les 
auteurs  com])lent  faire  une  deuxième  série  d’irra¬ 
diations,  dans  l’espoir  d’obtenir  des  résultats  com¬ 
plets,  et,  peut-être,  l’expulsion  de  l’autre  ou  des 
autres  calculs. 

A  propos  des  kystes  des  os,  —  M.  Decherf  a 
observé  un  homme  de  27  ans,  entré  à  l’hôpital  avec 
le  diagnostic  d’ostéosarcome  du  cinquième  méta¬ 
carpien  droit.  La  radiographie  montrait  un  aspect 
typique  de  kyste  multiloculaiie. 

L’intervention  consista  en  une  large  ouverture 
de  la  coque  osseuse,  qui  contenait  un  magma  assez 
imiKjrlant  enfermé  dans  les  alvéoles,  et  en  une 
greffe  osseuse.  La  guérison,  anatomique  et  fonc¬ 
tionnelle,  fut  complète. 

L’examen  -  anatomo-pathologique  montra  qu’il 
s’agissait  d’un  chondrome,  avec  des  régions  où  le 
tissu  cartilagineux  se  transformait  en  tissu  myxo- 
mateux. 


Hernie  obturatrice  étranglée  d’emblée.  Cure 
radicale.  Guérison.  —  M.  Decherf  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  76  ans,  opérée  au  hui¬ 
tième  jour  d'une  occlusion  intestinale. 

Une  incision  du  flanc  droit,  dans  le  but  de  créer 
un  anus  cœcal,  montre  un  cæcum  et  un  grêle  à 
plat.  Une  seconde  incision,  médiane,  met  en  évi¬ 
dence  \me  partie  des  anses  grêles,  dilatées  et  con¬ 
gestionnées,  allant  jusqu’au  petit  bassin  à  gauche. 
L’auteur  pense  alors  à  tme  hernie  crurale  étranglée  : 
une  incision  crurale  montre  l’anneau  normal.  En 
fin  de  compte,  le  doigt  introduit  profondément  dans 
le  bassin  trouve  une  anse  grêle  herniée  et  étranglée 
dans  le  trou  obturateur.  Cure  radicale.  Guérison 
par  première  intention. 

Myopathie  primitive  progressive  pseudo-hy¬ 
pertrophique,  type  Duchenne-Griesinger,  chez 
un  enfant  de  dix  ans.  —  M.  Forez.  Malade  pour 
la  première  fois  il  y  a  un  an  et  demi,  l’enfant 
présentait  alore  une  démarche  en  canard  et  accusait 
des  chutes  fréquentes.  A  l’examen,  mollets  cl  fesses 
hypertrophiés,  ensellure  lombaire  avec  ventre  proé¬ 
minent.  Un  an  plus  lard  :  extension  de  la  maladie, 
atrophie  véritable  des  muscles  scapulo-lhoraciques 
et  des  membres  supérieurs. 

Actuellement,  régression  do  la  pseudo-hypertro¬ 
phie,  atrophie  des  muscles  sacro-lombaires,  taille 
de  guêpe,  pied  bol  varus  équin  bilatéral,  non  réduc¬ 
tible  à  droite.  Equilibre  impossible  dans  la  station 
debout. 

Celte  forme  clinique  pouvait  au  début  faire  errer 
le  diagnostic.  Il  faut  signaler  l’évolution  assez 
rapide  de  la  maladie,  association  do  troubles  psy¬ 
chiques  (débilité  mentale). 

La  ténotomie  du  tendon  d’Achille  cl  l’appareil¬ 
lage,  s’il  existe  un  point  d’appui  suffisamment  so¬ 
lide,  permettra  vraisemblablement  la  marche  à  cet 
enfant. 

Broncho-pneumonie  aiguë  mortelle  à  aspergil- 
lus  fumigatus  et  rhizomucor  parasiticus.  —  MM. 
Jean  Minet  et  Bridoux,  chez  une  femme  robuste, 
âgée  de  35  ans,  vivant  au  milieu  de  pigeons,  ont 
vu  évoluer  une  broncho-pneumonie,  dont  la  symp¬ 
tomatologie  fut  un  peu  anormale,  cl  se  termina  en 
un  mois  par  la  mort.’  La  première  analyse  des  cra¬ 
chats  décelait  l’aspergillus  fumigatus  et  le  rhizo¬ 
mucor  parasiticus,  associés  à  quelques  staphyloco¬ 
ques  ;  les  analyses  ultérieures  no  montrèrent  plus 
que  l’aspergillus,' à  l’état  de  pureté;  l’homogénéi¬ 
sation  resta  constamment  négative. 

Les  autours  font  remarquer  le  caractère  tout  à 
fait  exceptionnel  des  aspergilloses  pulmonaires  ai¬ 
guës  mortelles,  et  ils  se  demandent  si  l’association, 
à  l’origine,  d’une  mucormycose,  —  susceptible 
d’engendrer  parfois  une  maladie  infectieuse  ai¬ 
guë,  —  n’a  pas  exaspéré  la  vitalité  de  l’aspergillus 
fumigatus,  au  point  de  le  rendre  capable  de  jouer 
un  rôle  pathogène  qui  ne  lui  est  pas  coutumier. 

Epidémie  d’angines  rouges  à  bacille  diphtéri¬ 
que.  —  MM.  Crampon,  Warembourg  et  Wattel 
rapportent  l’histoire  d’une  petite  épidémie  d’angi¬ 
nes  survenue  dans  une  collectivité  de  jeunes  gens. 
Dans  les  sept  cas  observés,  il  s’agissait  d’une  an¬ 
gine  érythémateuse  banale,  sans  adénopathie,  avec 
fièvre  modérée  et  conservation  de  l’étal  général. 
L’examen  des  frottis  de  gorge  montrait  l’existence 
de  bacilles  diphtériques  moyens.  Dans  tous  les  cas, 
l’évolution  devait  se  faire  en  quelques  jours  vers  la 
guérison,  que  la  sérothérapie  ait  été  ou  non  mise 
en  ceuvre.  Les  auteurs,  pour  affirmer  la  nature 
réellement  diphtérique  des  phénomènes  et  éliminer 
lu  possibilité  d’évolution  d’une  angine  rouge  ba¬ 
nale  chez  des  porteurs  de  bacilles  de  Loeffler,  se 
fondent  sur  le  caractère  d’épidémicité  des  angines, 
d’une  part,  cl,  d’autre  part,  sur  la  concomitance 
constante  entre  la  guérison  clinique  et  la  dispari¬ 
tion  des  bacilles  diphtériques  dans  la  gorge  des 
malades.  Ils  insistent  sur  ce  fait  très  particulier 
que,  dans  le  milieu  épidémique  observé  par  eux, 
aucune  manifestation  diphtérique  à  fausses  mem¬ 
branes  n’a  pu  être  relevée.  L’angine  rouge  peut 
apparaître  ainsi  comme  une  véritable  variété  clini¬ 
que  autonome  de  la  diphtérie,  remarquable  par  sa 
bénignité,  celle-ci  étant  due  sans  doute  h  une  vi¬ 
rulence  atténuée  du  microbe. 

Jean  Minet. 
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Un  procédé  simple  et  pratique 
d’hémoculture 

à  la  fois  aérobie  et  anaérobie 


L’héinocuUure  nécessite  certaines  conditions 
qu’il  est  souvent  difficile  de  réaliser  avec  les 
techniques  habituelles. 

Elle  doit  pouvoir  se  faire  aisément  au  lit  du 
malade.  Elle  doit  Être  rigoureusement  à  l’abri 
des  contam'inations  au  cours  de  la  prise  de  sang 
et  de  rensemencoment  dont  les  manipulations 
doivent  être  très  simples  et  réduites  au  mini¬ 
mum. 

11  faut  prélever  une  grande  quantité  de  sang 
(au  moins  20  ft  30  eme),  pour 
le  cas  où  les  microbes  seraient 
peu  nombreux.  Ce  prélèvement 
doit  être  mélangé  à  une  quan¬ 
tité  suffisante  de  bouillon  pour 
éviter,  d’une  part,  la  forma¬ 
tion  de  caillots,  d’autre  part, 
l’action  bactéricide  du  sang. 
De  plus,  pour  être  complète, 
l’hémoculture  doit  être  faite 
en  milieu  aérobie  et  anaérobie. 
La  plupart  des  techniques  ne 
réalisent  que  les  conditions 
d’aérobiose  et  se  montrent,  de 
ce  fait,  insuffisantes. 

Gory  et  Jaubert  (La  Presse 
Médicale,  15  Juillet  1933)  ont 
imaginé  une  technique  qui 
permet  à  la  .fois  la  culture 
aérobie  et  anaérobie.  Mais,  leur 
appareillage  nécessite  encore 
certaines  manipulations  que  je 
me  suis  efforcé  de  simplifier. 
Sur  les  conseils  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gratia,  j’ai  mis  au 
point  un  instrument  (jui  me 
paraît  donner  le  maximum  de 
facilité  et  de  garantie. 

L’appareil  (voir  figure)  se 
compose  de  deux  boules  de 
verre  superposées  (A,  lî)  com¬ 
muniquant  entre  elles  par  une 
tubulure  rétrécie  (G).  Un  tube  de  verre  avec 

renllemcnt  (pour  permettre  l’expansion  du  li- 

(juide  pendant  la  stérilisation)  termine  la  partie 

supérieure  de  l’appareil  (D). 

Les  deux  boules  de  verre  sont  traversées  dans 
toute  leur  longueur  par  un  tube  (E)  qui  se  con¬ 
tinue  au  delà  de  la  boule  inférieure  sur  une  lon¬ 
gueur  de  5  cm.  Sur  la  partie  extérieure  de  ce 
tube,  légèrement  coudée  à  son  extrémité  (pour 
former  soupape),  une  aiguille  est  fixée  aii  moyen 
d’un  ajutage  de  caoutchouc  (E).  L’aiguille  est 
protégée  par  un  tube  à  essai  (G)  maintenu  en 
place  par  pression  sur  un  anneau  de  caout¬ 
chouc  (H).  Les  deux  boules  sont  remplies  de 
bouillon  jusqu’à  mi-hauteur  de  la  boule  supé¬ 
rieure.  L’appareil  est  bouché  à  l’ouate  (I)  et  sté¬ 
rilisé  à  l’autoclave.  Dès  la  stérilisation  faite,  il 
est  bon  de  fermer  le  tube  supérieur  au  moyen 
d’un  bouchon  de  caoutchouc  paraffiné  (K)  pour 
éviter  la  rentrée  d’air. 

Pour  faire  l’hémoculture,  on  retire  le  tube  à 
essai  qui  recouvre  l’aiguille  et  on  fait  la  ponc- 
tioTi  veineiisp  avec  les  précautions  d’asepsie  ha¬ 


bituelle.  Le  sang,  si  on  a  soin  de  laisser  le  garot 
serré,  monte  dans  le  tube  intérieur  et  retombe 
dans  le  bouillon  en  se  mélangeant  de  façon  très 
uniforme.  On  laisse  ainsi  s’écouler  20  à  30  eme 
de  sang  (pour  apprécier  cette  quantité  on  peut, 
au  préalable,  jauger  les  deux  boules). 

La  ponction  terminée,  on  peut  laisser  redes¬ 
cendre  dans  un  tube  stérile  le  sang  resté  dans 
le  tube  intérieur  de  façon  à  recueillir  aseptique- 
ment  du  sérum  pour  recherches  éventuelles.  On 
replace  le  tube  protecteur  resté  stérile  et  on  met 
à  l’étuve  après  avoir  enlevé  le  bouchon  de  caout¬ 
chouc  fermant  la  partie  supérieure  de  l’appa¬ 
reil. 

Cette  technique  répond  aux  conditions  énon¬ 
cées  au  début  de  cette  note  :  elle  nécessite  un 
minimum  de  manipulations  et  les  dangers  de 
contaminations  sont  extrêmement  réduits.  Elle 
permet,  avec’ une  seule  prise  do  sang,  la  culture 
à  la  fois  aérobie  et  anaérobie.  En  effet,  à  condi¬ 
tion  d’employer  un  milieu  de  culture  adéquat, 
les  microbes  anaérobies  se  développeront  dans 
la  boule  inférieure,  privée  ou,  en  tout  cas,  très 
pauvre  en  oxygène,  tandis  que  les  microbes  aé¬ 
robies  pousseront  dans  la  boule  supérieure  suf¬ 
fisamment  aérée  L 

Les  expériences  faites  jusqu’ici  avec  du  b. 
coli,  typhique,  streptocoque,  perfringens,  etc., 
ont  confirmé  ces  vues  théoriques. 

O.  Gosseun, 


Les  accidents  dus  à  l'électricité 
et  les  moyens  de  secours  actuels 


Les  accidenis  dus  à  l'éleclricilé,  qui  se  bor¬ 
nèrent  longtemps  à  ceux  très  rarement  occa¬ 
sionnés  par  la  foudre,  se  sont  considérablement 
multipliés  avec  le  développement  industriel  et 
augmenteront  encore  à  mesure  ciue  s’étendront 
les  emplois  de  l’électricité  et  les  réseaux  de  dis¬ 
tribution. 

M.  U.  Legendre,  directeur  de  laboratoire  à 
l’Ecole  des  Hautes  Etudes  (Bulletin  de  la  Société 
française  des  Eleetrieiens,  n"  10,  Octobre  1931), 
étudie  leurs  causes  et  leurs  formes  diverses  pour 
les  prévenir,  et,  s’ils  se  produisent,  ])onr  les 
traiter. 

Les  morts  dues  à  rensevelissenient,  la  sub¬ 
mersion,  l’intoxication  par  l’oxyure  de  carbone, 
les  électrocutions,  ont  des  mécanismes  diffé¬ 
rents,  mais  aboutissent  tous  à  un  état  commun  : 
l 'asphyxie. 

Les  accidents  électriques  sont  polymorphes,  et 
l’on  a  de  la  peine  à  les  classer,  d’autant  plus 
qu’on  ne  sait  pas  les  reproduire  exactement  et 
avec  constance  sur  les  animaux  de  laboratoire. 

Dès  1887,  d’Arsonval  avait  distingué  les  effets 
directs  de  la  décharge,  désorganisant  les  tissus, 
contre  lesquels  il  n’est  jias  de  remè<le,  et  les 
effets  indirects,  par  action  réllexe  sur  les  centres 
nerveux,  provoquant  l’inhihition.  la  syncope, 
dont  on  vient  à  bout  par  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  d’où  la  règle  formulée  par  d’Arsonval'  : 
un  électrocuté  doit  être  traité  comme  un  noyé. 


1.  Lorsqu'il  s'esl  écoulé  un  ccrl.nln  temps  entre  t.n  slé- 
rilis.ition  et  l.n  prise  de  s.Tiip.  il  est  bon  do  régénérer 
l'appareil  en  le  souinetlnnl  an  bain-marie  pendant  deux 
on  trois  ininnies  (laisser  refroidir  à  37"). 


Un  a  souvent  tendance  à  considérer  que  le 
courant  électrique  n’est  dangereux  qu’aux  ten¬ 
sions  élevées,  en  oubliant  que  ce  n’est  pas  la 
tension  qui  tue,  mais  bien  l’intensité  du  cou¬ 
rant  dérivé  à  travers  le  corjis.  Ce  qui  compte 
autant  que  la  tension,  c’est  la  résistance  du 
corps  ou  plus  exactement  de  la  peau  en  contact 
avec  les  fils  et  le  sol;  avec  des  mains  sèches, 
ou  gantées  de  caoutchouc,  ou  tenant  un  isola¬ 
teur  sec,  on  peut  toucher  sans  danger  des  con¬ 
ducteurs  à  assez  haute  tension.  On  ne  meurt 
généralement  pas  d’un  contact  avec  une  ligne 
ordinaire  d’éclairage,  mais  110  volts  sufliscnt 
largement  à  tuer  quand  les  mains  sont 
mouillées,  les  pieds  nus  ou  dans  des  sandales 
perméables  sur  un  sol  humide  ou  métallique. 

Alors  que  les  courants  alternatifs  à  très 
hautes  fréquences  (courants  do  d’Arsonval, 
ondes  courtes)  sont  de  plus  en  plus  utilisés  en 
thér.ipeutique,  les  courants  alternatifs  indus¬ 
triels  à  une  cinquantaine  de  période  par  se¬ 
condes  sont  la  cause  des  accidents  les  plus  fré¬ 
quents.  Ceux-ci  ont  souvent  des  effets  inat¬ 
tendus,  imprévisibles.  Itaromenl,  les  hautes 
tensions  provoquent  la  syncope  sans  occasionner 
dé  brûlures  et  de  marques  jilus  ou  moins  du¬ 
rables.  Parfois,  il  se  forme  à  partir  du  point 
de  contact  une  arborescence  sur  la  peau;  plus 
souvent,  le  contact  avec  les  conducteurs  pro¬ 
voque  une  brûlure  très  particulière,  assez  peu 
étendue  sur  le  moment,  évoluant  les  jours  sui¬ 
vants  en  une  nécrose  de  plus  en  plus  profonde 
atteignant  souvent  jusqu’à  l’os. 

Ce  genre  de  brûlures,  en  calcinant  la  peau, 
augmente  fortement  sa  résisl.ince  et  diminue  la 
ilérivalion  passant  par  le  corps:  assez  soinenl. 
ces  lésions,  mêmes  élemlues,  ne  sont  pas  suivies 
de  syncope. 

Le  contact  avec  une  ligne  provoque  la  contrac¬ 
ture  énergique  des  muscles  atteints  j)ar  la  dé¬ 
charge;  il  en  résulte  un  accrochage  sur  les  fils, 
tel  qu'on  ne  jicut  parfois  détacher  la  victime 
avant  d'avoir  coupé  le  courant.  Les  basses  ten¬ 
sions  sont  bien  à  tort  trop  souvent  considérées 
comme  inoffensives.  Certes,  on  peut  recevoir 
sans  risque  une  décharge  sous  110  volts;  mais 
cela  n’est  vrai  que  si  l’on  est  isolé  <lu  sol  et 
si  l’on  a  la  peau  sèche.  Quand  les  mains  sont 
mouillées,  les  pieds  nus  ou  dans  des  sandales 
perméables  sur  un  sol  humide  ou  métallique, 
la  mort  peut  survenir  sans  brûlures,  i)ar  syn¬ 
cope.  On  peut  dire,  qu’à  partir  d’une  ving¬ 
taine  de  volts  les  accidents  deviennent  possibles. 

Quelles  que  soient  les  précautions  de  sécurité 
I)riscs  dans  les  installations  et  la  diffusion  des 
notions  élémentaires  de  prévention,  il  restera 
toujours  un  certain  nombre  d’accidents  inévi¬ 
tables  et  imprévisibles.  Il  faut  donc  savoir  ce 
que  chacun  doit  faire  en  cas  d’accident,  pour 
porter  secours  sans  danger  cl  d’une  façon  efli- 

Les  secours  il’urgence  aux  asphyxiés  de  Ions 
genres  et  notamment  aux  électrocutés  se  ra¬ 
mènent  à  ceci  :  prendre  toutes  les  précautions 
pour  séparer  le  corps  des  fils  sons  tension  avec 
lesiiucls  il  peut  être  en  coidacl,  ne  pas  trans¬ 
porter  l’accidenté  vers  un  lointain  hôi)ital.  Les 
soins,  pour  être  efficaces,  doivent  être  donnés 
sur  place  immédiatement.  Us  consistent  avant 
tout  en  mano-uvres  de  resi)iralion  arlineielle. 
pratiquées  selon  la  méthode  de  Schafer,  à  la 
main,  on  mieux  si  l’on  peut  avec  nn  appareil 
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inéraniqtic.  La  méthode  de  Schafer  (l’asphyxié 
étant  a  plat  ventre,  l’opérateur  praluiiiant  la 
respiration  artilieielle  en  se  mettant  à  cheval 
sur  les  cuisses  de  l’asphyxié,  les  deux  mains 
élendues  de  cluKiue  côté  de  la  colonne  vertébrale, 
au  niveau  des  dernières  côtes)  a  maintenant 
l'ail  largement  ses  preuves;  elle  est  de  toutes  la 
plus  simple,  lu  plus  rapide,  la  plus  efficace.  Si 
l’on  dispose  d’oxygène  sous  une  forme  quel¬ 
conque,  on  eu  fait  respirer,  au  mieux  sous  un 
inasiiue  approprié,  sinon  en  faisant  arriver  le 
tuyau  d’oxygène  sous  des  compresses  fixées  de¬ 
vant  la  bouche  et  le  nez.  A  Paris,  les  sapeurs- 
pompiers  ont  été  chargés  d’organiser  un  service 
de  premier  secours  qui  répond  à  tout  appel  en 
envoyant  sur  place  un  appareil  respiratoire  et 
un  nécessaire  à  inhalation  d’oxygène  ainsi  qu’un 
infirmier  au  courant  des  soins  d’urgence. 

En  ce  qui  concerne  les  électrocutés,  il  est  frap¬ 
pant  de  remarquer  le  temps  souvent  très  pro¬ 
longé  pendant  lequel  on  doit  pratiquer  la  res¬ 
piration  artificielle.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet, 
de  voir  persister  deux  heures  et  même  beau¬ 
coup  plus  l’état  syncopal;  c’est  pourquoi  il  ne 
faut  jamais  abandonner  un  électrocuté  sans 
avoir  des  signes  certains  de  sa  mort.  Dans  les 
cas  graves,  la  saignée  ou  l’injection  inlra-car- 
diaque  d’adrénaline  peuvent  être  pratiquées 
avec  succès.  .1.  Coutukat. 


A  propos  des  lésions  osseuses  ' 
dans  la  neurofibromatose 


Dau.s  un  article  des  plus  docurneiilés  paru  dans 
La  Presse  Médicale,  du  22  Décembre  1934,  MM. 
Grenet,  Ducroqiiel,  Isaac  Georges  et  Macé  attirent 
raltenlion  sur  les  manifestations  osseuses  de  la 
neurofibromatose,  notamment  sur  la  scoliose. 

Des  faits  signalés  par  ces  auteurs  nous  pouvons 
rapprocher  une  intéressante  observation  publiée 


également  dans  La  Presse  Médicale  en  1913,  2 
Juiltel,  n“  54,  |Kir  Auguste  firoca  sous  le  litre  : 
Pseudarthrose  du  péroné  droit.  Scoliose  par  iné- 
ijalilé  des  membres  injéricurs. 

Il  s’agi.ssail  d'un  enfant  de  10  ans,  d’aspect  ché¬ 
tif,  pré.senlanl  une  scolio.-.e  dorsale  à  convexité 
droite,  raccourcissement  du  membre  inféiieui 
droit  et  pseudarthrose  du  péroné  droit.  lîroca  fai¬ 
sait  remarquer  que  cet  enfant  était  n  porteur  de 
taches  cutanées  couleur  café  au  lait  disséminées 
sur  le  tronc  et  analogues  à  celles  que  l’on  observe 
dan-  la  neuro-fibroniatose  dite  maladie  de  liecklin- 
ghausen,  mais  on  ne  trouvait  aucune  tumeur  de 
molluscum.  Le  père  de  l’enfant  présentait  égale¬ 
ment  une  scoliose.  » 


11  est  curieux  de  con.stater  que  M.  firoca,  qui  a  j 
bien  observé  sou  malade  et  qui  avait  pensé  à  une 
affection  congénitale,  accorde  néanmoins  à  la  sco- 
lio.se  une  étiologie  statiqtic.  C'est  qu'en  effet  è 
celle  époque  on  attribuait  aux  mauvaises  altitudes 


de  Itecklingliauscn  (A.  Broca  1913). 

de  l’eufancc,  à  l’école  en  particulier,  une  influence 
primordiale  dans  le  développement  de  la  scoliose. 

De  nos  jours  on  a  reconnu  que  la  scoliose  est 
d’habitude  une  maladie  constitutionnelle,  une 


Fig.  3  —  Scoliose  dorsale  et  maladie  de  Rccklinghauseu 
(A.  Broca,  1913). 


dystrophie  congénitale  ou  d’origine  endocrinienne, 
ce  qui  oriente  la  thérapeutique  de  cette  affection 
dans  une  voie  toute  nouvelle. 

P.  Dusi-ossiis. 


Nous  avons  communiqué  la  note  ci-dessus  à  l’un 
des  auteurs  de  l’article  cité  plus  haut.  Voici  scs  ob¬ 
servations  : 

Il  y  a  évidemment  beaucoup  à  dire  sur  la  mala¬ 
die  de  Recklinghausen  mais  j’eslimc  que  pour 
nue  courte  note  de  l’ordre  de  celle  que  vous  m’avez 
adressée  il  n’y  a  que  peu  à  ajouter,  si  ce  n’esl 
peut-être  bien  spécifier  que  le  syndrome  de  Re¬ 
cklinghausen  est  constitué  par  3  ordres  de  symp¬ 
tômes  ; 

1°  Taches  cutanées.  2°  Malformation  congénitale 
osseuse.  3“  Neuro-fibromaloso  apparaissant  plus 
particulièremeni  sur  le  trajet  des  nerfs  et  en  par¬ 
ticulier  du  médian  et  des  nerfs  intercostaux. 

Après  avoir  réuni  quelques  observations  je 
m’aperçois  que  les  quelques  pseudarlhroses  congé¬ 
nitales  du  tibia  que  je  connais  sont  toutes,  sans 
.aucune  exception,  et  j’en  ai  5  cas,  en  réalité,  des 
maladies  de  Recklingbausen. 

L’observation  de  Broca  m’intéresse  donc  beau¬ 
coup,  puisque,  si  ce  n’est  une  pseudarthrose  du 
tibia,  c’est  toutefois  une  pseudarthrose  congénitale 
du  péroné. 

En  ce  qui  concerne  la  scoliose,  ce  qui  est  surtout 
intéressant  à  signaler,  c’est  le  caractère  extrême¬ 
ment  évolutif  do  la  scoliose  de  Recklinghausen  ;  ce 
qui  revient  à  dire  que  toute  scoliose  présentant  des 
taches  café  au  lait  importantes  doit  être  plus  sé¬ 
vèrement  maintenue  que  tout  autre. 

Nous  avions  parlé  il  y  a  quelques  années  de 
scolioses  que  nous  considérions  comme  congéni¬ 
tales  sans  pouvoir  l’affirmer  par  le  caractère  d’atro¬ 
phie  congénitale  d'un  corps  vertébral  ;  je  pense 
donc  que  notre  intuition  est  aujourd’hui  confirmée 
puisque  la  maladie  de  Recklinghausen  est  en  réa¬ 
lité  une  affection  congénitale.  .  R.  Duoroquet. 


Ptyalisme  gravidique 


Lo  ptyalisme  gravidique  accompagne  le  plus 
souvent  les  vomissements  du  début  de  la  gros¬ 
sesse,  dont  il  ne  constitue  en  général  qu’un  phé¬ 
nomène  secondaire  et  accessoire. 

Le  ptyalisme  gravidique  sérieux,  c’est-à-dire 
celui  où  l’évacuation  salivaire  atteint  ou  dépasse 
1  litre  pur  vingt-quatre  heures,  est  un  phéno¬ 
mène  relativement  rare;  d’autre  part  il  est  géné¬ 
ralement  accompagné  de  vomissements  dits 
incoercibles  et  il  n’est  plus  possible  dans  ces 
conditions  de  distinguer  dans  l’ensemble  du 
tableau  clinique  la  part  qui  revient  à  l’un  ou 
à  l’autre  de  ces  facteurs. 

M.  Jean  Snoeck  vient  de  publier  (Bruxelles- 
Médical,  3  Février  1935)  l’observation  d’un  cas 
do  sialorrhée  de  la  gestation  où  l’élément  vomis¬ 
sements  était  pratiquement  négligeable.  Chez 
celle  malade,  les  divers  examens  de  laboratoire 
ont  permis  de  mettre  en  évidence  :  a)  un  léger 
état  d’acidose,  qui  paraît  devoir  être  en  relation 
directe  avec  l’étal  de  jeûne  relatif  dans  lequel 
se  trouvait  la  malade;  b)  un  trouble  fonctionnel 
du  foie  démontré  par  la  présence  de  pigments 
biliaires  cl  d’urobiline  dans  les  urines,  ainsi  que 
par  l’augmentation  légère  du  coefficient  de 
.Maillard 

Maillard  c)  un  certain  degré  de  chloropénic  san¬ 
guine  (6  gr.  27  pour  1.000  au  lieu  de  5  gr.  60  à 
6  gr.  pour  1.000);  d)  une  teneur  anormalement 
élevée  des  urines  et  du  sang  en  hormone  de  la 
grossesse.  .1.  Couturat. 

Pour  M.  .Ican  Snoeck  les  modifications  fonc¬ 
tionnelles  et  probablement  organiques  qui  sont 
à  la  base  de  ce  syndrome  de  ptyalisme  gravi¬ 
dique  méritent  mieux  que  l’éliquello  de  névro¬ 
pathie  ou  d’hystérie  qui  lui  est  généralement 
appliquée.  D’ailleurs,  pour  G.  Battez  il  s’agit 
d’une  hyperactivité  du  splanchnique,  pour  L. 
Seilz  d’hypervagolonie,  alors  que  Vaudescal 

parle  d’une  auto-intoxication  gravidique  très 

probablement  influencée  par  l’état  névropathique 
des  malades.  S.  Couturat. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Remise  de  la  Croix 
de  la  Légion  d’iionneur 
à  l’École  principale 
du  Service  de  santé  de  la  Marine 


A  Honleaux,  le  10  Mars,  M.  PkMii,  Ministre  de  \ 
!a  Marine,  a  remis  la  Croix  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  à  l’Keole  principale  du  S(!rvice  de  Santé 
de  la  Marine,  dans  une  cérémonie  émouvante. 

Accompagné  de  l’Amiral  Odend’hal,  chef  du 
Cahinel  Militaire,  de  .M.  Tajascpie,  chef  du  Cahi- 
net  Civil  et  des  autorités  civiles  et  militaires  de 
Bordeaux,  il  a  été  reçu  par  le  directeur  de 
l’Ecole,  M.  le  Médecin  général  Cazamian  et  par 
de  nombreuses  personnalités  parmi  lesquelles  : 
MM.  Portmann,  Le  Gorgeu,  Le  Moignic,  séna¬ 
teurs,  anciens  éléves  de  l’Ecole  et  les  parle¬ 
mentaires  (le  la  région  hordelaise,  .\1.  le  Profes¬ 
seur  Mauriac,  doyen  de  la  Faculté  de  Bordeaux 
qu’accompagnaient  de  nombreux  Maîtres  de  cette 
Faculté,  MM.  le  ViccvAmiral  Laurent,  préfet 
maritime  do  Brest,  le  Général  Pagezy,  comman¬ 
dant  le  18"  corps,  les  médecins  généraux  inspec¬ 
teurs,  Autric,  Oudard  de  la  Marine,  Emily,  Nor- 
met  des  troupes  Coloniales,  et  de  nombreux  offi¬ 
ciers  généraux  et  supérieurs  de  la  Guerre,  de  la 
Marine  et  des  Colonies. 

Un  bataillon  du  3"  régiment  d’infanterie  (folo- 
nialo  rend  les  honneurs. 

Aprf's  l’apjiel  .solennel  des  morts,  le  Ministre 
épingle  la  Croix  de  la  Légion  d’honneur  sur  le 
drapeau  de  l’Ecole,  (pii  est  encadré  des  drapeaux 
d(3S  fusiliers  marins  et  du  régiment  colonial  et 
de  leur  gard(‘  d’honneur;  puis  i)rononce  un 
di.scours  de  la  ])lus  haule  élévation  de  i)ensée 
dont  nous  exirayons  les  passages  suivants  : 

«  Lorsque,  au  nom  du  Président  de  la  Uépu- 
blique,  el  devant  les  drapeaux  inclinés  du  3"  colo¬ 
nial  et  d((S  fusiliers  marins.  Je  décorais,  à  son  tour, 
le  drapeau  de  votre  école,  je  ne  faisais  à  la  vérité, 
que  le  promouvoir  dans  la  hiérarchie  de  l’honneur 
militaire. 

Depuis  six  ans  déjà,  la  croix  de  guerre  pendait 
à  sa  hampe.  Elle  attestait  l’héroïsme  collectif  de 
ceux  qui  vous  précédèrent  ici-même,  le  lot  de  dan¬ 
gers,  de  fatigues  et  de  souffrances  qui  fut  le  leur, 
la  somme  de  deuils,  hélas!  dont  le  détail  douloureux 
est  inscrit  sur  ces  murs. 

Je  veux  refaire  solennellement  un  compte  où  la 
peine  et  l’honneur  s’additionnent  comme  sur  la 
bannière  de  Jeanne,  —  et  la  statistique,  <piand  elle 
dénombre  ainsi  la  bravoure,  n’esiselle  point,  au 
demeurant,  l’hymne  le  plus  pur  et  le  plus  sobre 
qu’on  puisse  dédier  à  son  souvenir  P 

Pendant  la  Grande  Guerre,  150  médecins  de  la 
marine  et  des  troupes  coloniales  sortis  de  eette 
Eeole  sont  tombés  au  champ  d’honneur.  Mais,  sur 
ce  chiffre,  la  part  de  sacriflee  qui  revient  aux  pro¬ 
motions  en  cours  d’études,  mérite  une  mention 
spéciale  et  la  gratitude  émue  du  pays. 

En  Août  1914,  256  éhèves  de  l’Ecole  de  Bordeaux 
étaient  versés  comme  médecins  auxiliaires,  aux 
armées  ou  aux  escadres.  A  la  fin  de  la  guerre,  leur 
effectif  totalisait  13  croix  de  la  I.égion  d’honneur, 
24  médailles  militaires,  850  citations,  60  blessures. 
Mais  il  revenait  cruellement  réduit  :  76  de  ces 
jeunes  officiers,  soit  près  d’un  tiers,  avaient  payé 


de  leur  propre  vie  la  vie  qu’ils  avaient  rendue  à 
tant  d’autres. 

Aussi  bien,  en  accueillant  votre  Ecole  dans  ses 
rangs,  la  Légion  d’honneur  ne  consacre-t-clle  pas 
seulement  sa  vaillance;  elle  veut  encore  rendre 
hommage  à  la  dignité  de  son  rôle,  aux  eminents 
services  qu’elle  a  rendus,  à  la  longue  histoire  dont 
elle  tire  orgueil,  e 


Le  Ministre  retrace  à  grands  traits  l’histoire 
glorieuse  du  Corps  de  Santé  de  la  Marine  depuis 
la  création  en  1772  des  écoles  de  Médecine  Navale 
de  Bochefort,  de  Brest  et  de  Toulon.  C’est  toide 
l’histoii'e  de  la  Marine  et  de  la  conquête  de 
notre  Empire  coloinal.  Epoque  de  la  révolution, 
rude  et  sanglante  pour  les  marins  et  les  soldats 
de  Marine  »’  le  canon  ou  le  scorbut,  la  bataille 
ou  les  épidémies  rédent  autour  des  escadres  de 
la  Hépid)li(pie,  harassées  de  fidigue  ou  d’(‘x- 
ploits  ».  Plus  de  trois  cents  médecins  et 
pharmaciens  succombent  dans  les  expéditions 
d’Egypte  et  de  Saint-Domingue. 

E|)oque  des  conquêtes  coloniales  où  s’illus¬ 
trent  les  médecins  explorateurs,  Gaimard,  Les- 
son,  Crevaux,  Ballay,  Crozat,  etc...  et  ceux  qui 
devinrent  de  grands  gouverneurs  ;  Harmand, 
de  Lanessan,  Liotard. 

Toule  la  pathologie  tropicale  est  explorée,  étu¬ 
diée  dans  d’ardentes  recherches,  au  cours  d’épi¬ 
démies  meurtrières,  avec  les  plus  fructueux  ré¬ 
sultats  ; 

Paludisme,  dysenterie,  choléra,  peste,  fièvre 
jaune,  maladie  du  sommeil,  sont  peu  à  peu  con¬ 
nues  et  victorieusement  combattues.  L’omvre 
continue. 

«  Les  colonies,  filles  de  la  Marine,  ont  normale¬ 
ment  échappé,  dans  leur  majorité  triomphante,  à 
l’emprise  maternelle,  et  peu  importe  qu’en  dépit  de 
leur  commune  destinée,  les  unes  et  l’autre  se  gou- 
\ernent  séparément.  L’cîssontiel  est  que  l’esprit  de 
la  mer  persiste  à  animer,  je  dirai  même  à  guider, 
notre  effort  d’expansion  lointaine.  La  mer  est  le 
vaste  champ  où  se  joue  la  grandeur  des  empires. 
Celui  qid  a  son  regard  tourné  vers  elle  a  de  son 
pays  une  vi.sion  plus  haute.  Il  ressent  mieux  que 
d’autres  le  double  et  bienfaisant  attrait  dont  fut 
faite  l’action  civilisatrice  des  peuples  d’Occident 
et  l’espèce  de  lyrisme  qui  les  pousse:  le  goût  de 
l'aventure  et  l’orgueil  du  pavillon. 

Une  nation  comme  la  France,  et  qui  s’est  cons¬ 
titué,  grâce  à  ses  vaisseaux,  l’immense  patrimoine 
qu’elle  entretient  pour  le  bien  du  monde,  ne  peut 
le  conserver  qu’en  sillonnant  l’Océan.  Sa  Marine 
n'est  pas  un  luxe,  mais  un  besoin  vital,  et  le  para¬ 
doxe  serait  d’imaginer  qu’en  dehors  de  toute  notion 
do  défense  matérielle  on  pût  régner  sur  ces  terri¬ 
toires  sans  leur  fournir,  comme  une  assurance  et 
comme  un  réconfort  permanent,  le  spectacle  tuté¬ 
laire  de  lu  force  française. 

Où  me  comprendrait-on  mieux  qu’à  Bordeaux, 
Messieurs,  dans  cette  vieille  et  illustre  métropole  de 
nos  possessions  atlantiques,  et  où  tout  nous  rappelle 
l’étroite  et  nécessaire  union  de  la  Marine  et  de 
l’Empire?  Aussi,  ai-je  à  coeur  de  la  confondre  dans 
l’hommage  que  je  rends  à  cette  Ecole  et  de  saluer 
en  elle  la  grande  initiatrice  de  notre  effort  colonial. 

C’est  de  Bordeaux,  à  l’exemple  de  nos  premiers 
navigateurs  coloniaux,  que  vous  allez,  les  uns  et  les 
autres,  partir  à  la  conquête  pacifique  d’un  monde 
nouveau  pour  vous.  Aucun  espoir  de  lucre  ne  vous 
accompagne,  el  votre  mission,  noble  entre  toutes. 


sera,  en  vous  peiK'hant  sur  la  misère  pliysiipie,  en 
lullani  chaque  jour,  médecins  de  Marine  ou  méde¬ 
cins  des  troujies  GoloniaU's,  contre  la  maladii-,  la 
blessure  et  la  mort,  de  servir,  à  la  fois,  comme  le: 
rapivelait  l’en  y  aux  jeunes  chirurgiens  de  la  Grande 
.\rmée,  deux  vléesses  qui  valeni  epi’on  les  si-rvi-: 
La  l’alrie  et  l'Ilumanilé. 

Nous  aiiri'z  reçu,  iii.  pour  èlic  plus  iligues 
d’elles,  la  discijdine  inlellecluelle  el  morale  de  la 
Marine,  <elle  <pie  vous  relrouverez.  sur  les  hàlimenis 
de  la  flolte  ou  <pie  vous  Iransmetlrez,  pour  leur 
bii-n.  à  ces  fanlassins  <pii,  aujourd’hui  encore,  |)or- 
lenl  une  ancre  à  leur  eollel,  comme  le  signe  d’um- 
lilialion  qu’ils  accepleni  el  dont  ils  oui  raison  d’êire 
fiers. 

Gardiz-vous  île  rompre  un  lieu  reslé  si  puissani, 
et  que  ce  ruban  rouge  dont  le  Ministre  de  la  Marine 
vient  d’orner  votre  drapeau  soit,  pour  elle,  le  gage 
de  votre  lidélilé,  comme  il  esl,  pour  vous,  celui  de 


M.  Piétri  et  les  pcrsonnalilés  officielles  pren¬ 
nent  place  sur  une  tribune  au  cenire  de  la  cour 
de  l’Ecole  el  devani  lacpielle  se  rangent  les  dra- 

Précédés  de  la  inusiiiue  des  équipages  de  la 
flolle  et  sous  le  coinmandenient  du  nu’deein 
en  chef  de  la  Marine,  Brun,  sous-directeur  de 
l’Ecole,  les  quatre  compagnies  d’élèves,  à  la  belle 
alhire  mililaire,  défilen.l  d'une  manière  impres- 


Prorogation 

des  délais  de  mise  en  instance 
de  Pension  d’invalidité 

Il.oi  du  26  Décembre  1934..1 


PrimilivemenI,  et  aux  termes  mêmes  de  la  loi 
de  réparation  du  31  Mars  1919,  tout  ancien  mili¬ 
taire  désireux  de  faire  valoir  ses  droits  à  indemni¬ 
sation  pour  infirmités  contractées,  ou  aggravées 
en  .service,  bénéficiait  d'un  délai  de  cinq  ans.  Le 
point  de  départ  de  ce  délai  était  fixé  au  jour  de  la 
mise  en  application  de  la  nouvelle  loi  des  pen¬ 
sions  pour  les  blessés  el  les  malades  qui  se  trou¬ 
vaient  déjà  démobilisés.  O'iant  à  ceux  dont  la 
libération  devait  être  ]ioslérieure  à  celle  date,  le 
délid  légal  de  cinq  ans  partait  du  jour  où  ces  mili¬ 
taires  étiueni  renvoyés  dans  leurs  foyers. 

.\insi  donc,  toule  demande  de  pension  formulée 
avant  l’expiration  île  ce  délai  légal  était  recevable 
à  condition,  naturellement,  que  l'ancien  militaire 
se  trouvât  en  mesure  d’apporter  la  preuve  que  la 
blessure,  ou  la  maladie  en  cause,  avait  été  régu¬ 
lièrement  constatée  durant  sa  présence  sous  les 
drapeaux,  ou  dans  les  six  mois  qui  avaient  suivi 
la  date  de  sa  libération  mililaire.  Au  cours  de  ce 
même  délai  de  cinq  ans,  les  candidats  à  pension 
bénéficiaient  d’un  avantage  infiniment  précieux: 
la  présomption  légale  d’origine  el  d’aggravation 
en  service.  En  effet,  conformément  à  l’article  5 
de  la  loi  du  31  Mars  1919,  toute  blessure  ou  mala¬ 
die  qui  avait  été  régulièrement  constatée  pendant 
la  période  de  mobilisation,  ou  dans  les  six  mois 
qui  avaient  suivi  la  liliéralion,  était  présumée,  sauf 
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preuve  contraire  à  aclniinislrcr  par  l’Ktat,  impu¬ 
table  au  service. 

l’riniiliveinent,  les  délais  iiuiiartis  pour  la  mise 
en  iiistaucc  de  i)ension  cl  pour  le  droit  au  bénéfice 
de  la  pré.somption  légale  étaient  donc  identiques. 
Mais,  il  n’en  a  pas  été  ainsi  pendant  bien  long¬ 
temps.  Kn  effet,  alors  que  les  délais  fixés  par  la  loi 
du  31  Mars  1919  jwur  le  droit  à  présomption  d’ori¬ 
gine  n’ont  jamais  été  prorogés,  il  n’en  a  pas  été 
de  même  en  ce  qui  concerne  les  délais  établis  pour 
la  mise  en  instance  de  pension.  Ce  fui  d’abord  la 
loi  da  9  Janvier  i9‘2G  et,  après  elle,  toute  une 
série  de  lois  successives  de  prorogation  qui  vinrent 
accorder  aux  anciens  combattants  de  la  guerre  le 
droit- de  se  mettre  en  instance  de  pension  bien 
après  l’exiiiration  <bi  délai  de  cinq  ans. 

Mais,  au  point  de  vue  de  ra))plication  de  la  loi 
du  9  .Tanvicr  1920  et  des  lois  ultérieures  de  proro¬ 
gation,  deux  remarques  s’imposent. 

1“  I.e  bénéfice  de  l’ensemble  des  lois  de  proro¬ 
gation  a  été  limité  aux  anciens  combattants  de  la 
guerre.  Plus  tard,  il  a  été  étendu  aux  anciens 
militaires  dont  les  blessures  ou  maladies  avaient 
été  contractées,  ou  aggravées,  postérieurement  au 
23  Octobre  1919,  au  cours  d’opér.ltions  déclarées 
campagnes  d(!  guerre. 

2°  Les  candiilats  au  bénéfire  des  diverses  lois 
de  prorogation  ont  été  mis  dans  l’obligation  de 
fournir,  non  seulement  une  pièce  officielle  de 
constat  établissant  que  leurs  infirmités  avaient  été 
régulièrement  constatées  aux  époques  fixées  par  la 
loi,  mais  ils  durent  également  joindre  à  leur 
demande  tm  «  cerlifical  de  filiation  n.  Cette  pièce, 
généralement  établie  par  les  médecins  qui  avalent 
été  appelés  à  donner  leurs  soins  au  blessé  ou  au 
malade  depuis  sa  démobilisation,  a  pour  objet  de 
prouver  que  l’infirmité  actuellement  observée  est 
bien  la  conséquence  de  celle  qui  a  été  constatée 
chez  l’ancien  militaire  au  coiirs  de  sa  présence  sous 
les  drapeaux.  En  somme,  le  certificat  de  filiation 
doit  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la 
blessure,  ou  la  maladie  qui  motive  la  demande 
actuelle,  et  celle  qui  a  donné  lieu  antérieurement 
à  l’établissemcnl  de  la  pièce  de  constat  contem¬ 
poraine  à  la  période  d’activité. 

A  la  suite  de  la  loi  du  9  Janvier  1926  qui  accorda, 
à  certains  invalides,  une  première  prorogation  des 
délais  fixés  pour  la  mise  en  instance  de  pension,  il 
y  eut  toute  une  série  de  lois  successives  qui,  d’an¬ 
nées  en  années,  reculèrent  la  date  d’expiration  de 
ces  délais.  Et  c’est  ainsi  que,  jusqu’au  31  Décembre 
19.32.  les  anciens  militaires  réalisant  les  conditions 
imposées  pour  le  droit  è  prorogation  furent  auto¬ 
risés  il  se  mettre  en  instance  de  pension. 

Tl  résulte  des  considérations  qui  précèdent  que, 
faute  du  vote  d’une  nouvelle  loi  de  proroption, 
tout  ancien  militaire  qui,  étant  libéré  depuis  plus 
de  cinq  ans,  n’avait  pas  formulé  de  demande  de 
pension  ii  la  date  du  31  Décembre  1932.  devait 
légalement  être  considéré  comme  forclos.  Dès 
lors,  il  se  trouvait  dans  l’Impossibilité  de  réclamer 
le  bénéfice  de  la  loi  des  pensions. 

Mais,  en  réalité,  une  telle  interdiction  était  plus 
théorique  que  réelle.  En  effet,  te  délai  du  31  Dé¬ 
cembre  1982  était  h  peine  éco\ilé,  que  déj.à^  se 
manifestait,  au  sein  du  Parlement,  le  désir  d’ac¬ 
corder,  lo\it  au  moins  .1  certaines  catégories  de 
blessés,  le  bénéfice  d’une  nouvelle  loi  de  proro¬ 
gation  des  délais  de  mise  en  instance  de  pension. 
El  c’est  ainsi  que  la  loi  du  26  Décembre  I93h  a 
été  volée. 

Cette  nouvelle  loi  de.  prorogation  se  distingue 
de  celtes  qui  l’ont  précédée  par  un  premier  carac¬ 
tère  :  son  application  est  limitée  à  un  nombre  bien 
phis  restreint  d’anciens  militaires.  Examinons,  en 
effet,  quelles  sont  les  conditions  qui.  suivant  la 
cireulnirc  n»  2f7/EAfP  du  7  Janvier  1935,  doivent 
être  remplies  de  façon  h  pouvoir  bénéficier  de  la 
nouvelle  loi  de  prorogation. 

L’intéressé  doit  remplir  obligatoirement  quatre 
conditions,  et  il  doit  les  remplir  toutes  les  quatre. 
?i  l’une  quelconque  n’csl  pas  réalisée,  la  loi  n’est 
pas  applic.ible. 

Pur  ces  quatre  conditions,  deux  ont  trait  la  si- 
tuàtion  de  l’aneien  militaire,  et  les  deux  autres  se 
rapportent  aux  caractères  de  son  invalidité. 


A.  -  SiTUATIO.X  nu  DEMANDEUR. 

J’’”  condition.  —  Le  demandeur  doit  avoir  été 
mobilisé  pendant  la  guerre,  c’est-à-dire  qu’il  a  dû 
servir  entre  le  2  Août  1914  et  le  23  Octobre  1919. 

2“  condition.  —  11  ne  suffit  pas  que  le  candidat 
à  pension  ail  servi  au  cours  de  la  période  des  hos¬ 
tilités,  il  faut  encore  qu’il  soit  titulaire  de  la  carte 
du  combattant. 

15.  —  Caractères  de  l’invalidité. 

.3"  condition.  —  La  cause  de  l’invalidité  actuelle 
doit  obligatoirement  avoir  été  régulièrement  cons¬ 
tatée  iiar  des  pièces  officielles  probantes  (fiches 
d’évacuation,  billets  d’hôpital,  certificats  d’ori¬ 
gine,  etc.). 

4°  condition.  —  Enfin,  il  faut  nécessairement 
que  l’invalidité  motivant  la  demande  de  pension 
résulte  uniquement  d’une  blessure  de  guerre. 

La  nécessité  de  remplir  celle  dernière  condition 
entraîne  tout  naturellement  la  question  suivante  : 
commeLl  définir  une  blessure  de  guerre?  La  bles¬ 
sure  de  guerre  est  celle  qui  résulte  d’une  «  lésion 
occasionnée  par  une  action  extérieure,  au  cours 
d’événements  de  guerre,  en  présence  et  du  fait  de 
rennemi  ».  Il  est  à  remarquer  que,  conformément 
à  une  jurisprudence  constante,  qui  fut  établie  en 
1917  à  la  suite  d’une  interprétation  formulée  par  le 
Ministre  de  la  Guerre,  l'entrent  dans  la  catégorie 
des  blessures  de  guerre  : 

a)  La  gelure  des  pieds,  avec  mortification  et  éli¬ 
mination  de  tissus,  contractée  dans  les  tranchées 
et  par  suite  de  la  présence  de  l’ennemi. 

b)  Les  lésions  graves  ducs  aux  jets  de  liquides 
enllammés,  aux  gaz  lacrymogènes  ou  asphyxiants 
lancés  sur  le  champ  de  bataille. 

Mais,  pour  que  la  gelure  des  pieds  et  des  lésions 
par  gaz  ou  jets  de  liquides  enflammés  puissent  être 
assimilées  aux  blessures  de  guerre,  la  loi  du  26  Dé¬ 
cembre  1934  a  décidé  qu’il  doit  y  avoir  eu  éva-' 
euation  immédiate  sur  une  formation  sanitaire, 
c’est-à-dire  hors  des  corps  de  troupes. 

.Anciens  militaires  exclus  de  la  prorogation. 

Du  fait  des  conditions  imposées,  se  trouvent 
exclus  du  bénéfice  de  la  nouvelle  loi  de  prorogation  : 

1“  Les  anciens  militaires  dont  les  blessures  ou 
maladies  ont  été  constatées  postérieurement  à  la 
imblicalion  du  décret  de  cessation  des  hostilités, 
c’est-à-dire  après  le  23  Octobre  1919.  Cette  même 
règle  est  api>lieable  quand  bien  même  les  blessures 
en  question  auraient  été  reçues,  postérieurement  à 
celle  date,  au  cours  d’opérations  dé'clarées  cam¬ 
pagnes  de  guei-re. 

2“  Les  anciens  militaires  qui,  ayant  servi  pon¬ 
dant  la  guerre  1914-1918,  ne  sont  pas  titulaires  de 
la  carte  du  combattant. 

8°  Les  anciens  militaires  ayant  servi  durant  la 
''lierre  et  titulaires  de  la  carte  du  combattant,  mais 
dont  les  infirmités  ne  résultent  pas  d’une  blessure 
de  guerre.  A  cet  égard,  il  est  à  remarquer  que  les 
lésions  causées  par  les  gaz,  et  soignées  seulement 
dans  un  poste  de  secours  ou  à  l’infirmerie  régimen¬ 
taire,  ne  peuvent  bénéficier  do  la  loi.  Sont  égale¬ 
ment  exclus  du  droit  à  prorogation  les  anciens  mi¬ 
litaires  alléguant  des  commotions  nerveuses,  des 
affections  moniales,  des  otites,  des  ruptures  du 
tympan,  ou  des  asthénies  post-commotionnellcs 
provoquées  par  suite  d’ensevelissement  par  obus, 
mines,  etc. 

Ayants-droit  des  anciens  militaires  décédés. 

La  loi  du  26  Dé-cembre  1934  n’est  pas  applicable 
aux  ayants-droit  des  anciens  militaires  ou  marins 
décédés.  En  conséquence,  les  veuves  ou  les  or¬ 
phelins,  qui  n’ont  pas  déposé  leur  demande  de 
pension  avant  le  31  Décembre  1932,  ou  dans  les 
cinq  années  qui  ont  suivi  le  décès  de  l’ancien  mi¬ 
litaire  pensionné,  sont  et  demeurent  forclos. 


Telles  sont,  exposées  dans  leur  ensemble,  les  dis¬ 
positions  qui  ont  été  instituées  par  la  nouvelle  loi 
de  prorogation.  'Les  nombreuses  lettres  que  nous 


avons  reçues  nous  donnent  à  penser  que  la  loi  du 
26  Décembre  1934  a  provoqué  une  déception  pro¬ 
fonde  parmi  les  malades  authentiques  anciens  com¬ 
battants.  Pourquoi  refuser  en  bloc  à  tous  Tes  ma¬ 
lades  de  guerre  le  bénéfice  d’une  dernière  loi  de 
prorogation  ?  A  la  lecture  des  articles  de  la  loi,  et  à 
celle  des  règles  émises  par  la  circulaire  du  7  Jan¬ 
vier  1936,  on  ne  peut  s’empêcher  de  regretter  que 
le  législateur  n’ait  pas  cru  devoir  manifester  un 
peu  plus  de  libéralisme  envers  les  anciens  combat- 
Médecin  iieutenant-colonel 
I’aul  Sécuan. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

Dernièrement,  le  premier  Ministre  a  réuni,  dans 
son  hôtel  de  Downing  Street,  plusieurs  personnes 
de  la  société  londonienne,  ainsi  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  personnalités  éminentes  de  la  médecine  an¬ 
glaise,  afin  de  s’occuper  do  la  situation  de  l’Hôpi¬ 
tal  Marie-Curie  qui,  comme  on  le  sait,  fut  fondé  on 
1929  en  hommage  à  l’illustre  savante  française. 
Après  que  M.  Mac  Donald,  qui  présidait  celte  réu¬ 
nion,  eut  adressé  à  la  mémoire  de  Mme  Curie  de 
très  émues  paroles.  Lord  llorder  of  Ashford  fil  une 
allocution  où  il  résuma  le  mouvement  et  les  servi¬ 
ces  rendus  par  celle  institution.  Maintenue  par  des 
contributions  volontaires,  le  comité  de  l’Empire  de 
1.1  lutte  contre  le  cancer,  dont  Lord  llorder  est  le 
président,  lui  a  toujours  apporté  un  puissant  con- 

L’hôpilal  étant  spécialement  destiné  au  traite¬ 
ment  des  femmes  est  servi  par  un  personnel  fémi¬ 
nin,  aussi  l’éminent  clinicien  anglais  exalta  le  rôle 
des  femmes  en  médecine.  Lord  llorder  insista  sur 
les  qualités  exceptionnelles  qu’elles  déploient  sur¬ 
tout  dans  les  applications  Ihérapouliques  cl  sur  les 
résultats  obtenus  ces  dernières  années. 

Mlle  Louisa  Martindalc,  chirurgien  honoraire  de 
riiôpilal,  dit  ensuite  que  plus  de  1.000  cas  de  can¬ 
cer  de  l’utérus  avaient  déjà  été  soignés  à  l’hôpital 
Marie-Curie  cl  qu’une  élude  particulière  avait  été 
faite  du  cancer  du  col,  traité  par  une  méthode 
modifiée  de  celle  mise  au  point  par  lleymann,  de 
Stockholm.  La  réussite  du  Irailcmenl  paraît  due 
au  fait  qu’il  est  toujours  réalisé  par  une  même 
équipe  de  spécialistes  et  qu’une  meilleure  méthode 
d’asepsie  contribue  peut-être  aussi  à  ces  résultats. 
L’application  do  radium  est  faite  par  Mlle  Martin- 
la  pathologiste,  les  filtres  cl  les  dosages  vérifiés  par 
la  physicienne,  la  directrice  examinaul  chaque  ma¬ 
lade  et  étant  présente  à  la  plupart  des  traitements. 
Le  service  des  infirmières  est  soigneusement  or¬ 
ganisé  et  surveillé. 

En  1934,  une  nouvelle  section  de  radiothérapie 
fut  inaugurée.  Ce  service  dispose  d’un  appareil 
pouvant  fournir  jusqu’à  300.000  volts,  la  méthode 
employée  est  une  modification  de  celle  du  profes¬ 
seur  Henri  Coutard.  Parmi  997  malades  ayant  un 
cancer  utérin  et  traitées  jusqu’à  présent,  88  pour 
100  précocement  opérables,  et  79  pour  100  à  la 
deuxième  période,  sont  actuellement  vivantes  et 
en  bonne  santé.  L’on  peut  comparer  ce  pourcen¬ 
tage  de  survie  pendant  une  période  de  cinq  années 
avec  celui  d’autres  cliniques  internationales.  Ces 
résultats  sont  sensiblement  pareils  à  ceux  obtenus  à 
Paris,  donc  supérieurs  à  ceux  obtenus  ailleurs. 


Comme  suite  à  celte  réunion,  eut  lieu,  il  y  a 
quelques  jours  à  Londres,  une  fête  organisée  par 
le  groupement  qui  a  pour  objet  de  recueillir  des 
fonds  destinés  à  l’HôpilaL  Celle  fête  se  termina 
par  un  banquet  présidé  par  le  Chancellier  de  l’Iîchi- 
quier  qui  prononça  à  l’issue  du  repas  une  belle 
allocution.  Plus  de  800  personnes  du  monde  poli¬ 
tique  et  scientifique  de  la  capitale  anglaise  assis¬ 
taient  à  ee  dîner.  Les  souscriptions  recueillies  à 
l’issue  do  cette  soirée  ont  alleinl  environ  300.000  fr. 

JOAO  COELHO. 
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BELGIQUE 

Vienl  d’ôlre  Icnniiié  le  «  Memorial  Melis  n,  dé¬ 
dié  à  la  mémoire  du  Lieutoiiaiil  Générai  Médcoin, 
Léopom)  Miîi.is  (1863-1932),  ancien  Inspecteur  Gé¬ 
néral  du  S.  S.  de  l’Armée,  ancien  président  de  la 
Croix  Rouge  de  Belgique,  attaidié  à  lii  Maison  Mi¬ 
litaire  du  Roi  Albert,  médecin  consullant  du  Roi. 

La  cérémonie  d’inauguration  rehaussée  de  la 
présence  d’un  délégué  de  S.  M.  le  Roi  et  présidée 
])ar  M.  le  ministre  de  la  Défense  Nationale  a  eu  lieu 
îe.  dimanche  17  Mars  1935  à  11  heures  du  matin, 
dans  la  cour  d’honneur  de  l’hopilal  militaire  de 
Rruxelles  (avenue  de  la  Couronne). 


Université  de  Paris 

Anatomie  pathologique.  —  Les  séries  de  révi¬ 
sion  de  travaux  praliipies  commenceront  le  lundi  2  Avril 
à  16  lieures. 

Inscription  :  25  fr.  an  Secrétariat  de  la  Faculté,  Gui¬ 
chet  n"  i,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  Vi  à 
10  h.  Mise  en  série  :  au  laboratoire,  sur  présentation 
de  la  (|uillance.  Chaque  série  comporte  10  séances. 

Travaux  pratiques  de  chimie.  —  Une  série 
supplémcmtaire  de  travaux  pratiques  de  cliimie  aura 
lieu  à  dater  du  lundi  1“”  Avrii  1935. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  :  1°  Les  étudiants  dont 
les  travaux  pratiques  n’ont  pu  être  validés  pour  une  rai¬ 
son  quelconque.  2“  Dans  la  limite  des  places  disponi¬ 
bles,  les  étudiants  qui  voudraient  compléter  leurs  con¬ 
naissances  pratiques  en  chimie  biologique  et  pathologi¬ 
que,  avant  la  session  d'examens  de  lin  d’année. 

Droit  d'inscription  :  200  fr.  S'inscrire  au  Secrétariat 
de  la  Faculté,  guichet  n"  1,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  H  à  10  h.  Cette  série  n'aura  lieu  que  si 
le  nombre  des  éltidiaiils  inscrits  est  suffisant. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Lkç.on 
iN.vuGuuALiJ.  M.  le  prof.  lî.  Aubertiii  fera  sa  leçon  inau¬ 
gurale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  (grand  am- 
idiithéàtrc  Pitres),  le  vendredi  29  Mars,  à  17  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Lic- 
eoiN  iN.\ucunAi.i;.  Le  professeur  Louis  llédon  a  prononcé 
le  7  Mars  1934  dans  le  grand  amphithéfitre  du  Nouvel 
Institut  de  biologie  de  Montpellier  sa  leçon  inaugurale. 
On  sait  ([ne  le  [u'of.  Louis  lléilon  a  succédé  à  son  illus¬ 
tre  père  le  jirof.  Lmmanuel  Ileilon,  dans  la  chaire  de 
physiologie  de  la  Faculté  de  Montpellier 

CoNFÉiiuxciî  m;  inoi'Essinin  lluzui.i.v,  ])rofesseur  d’his¬ 
tologie  à  la  Faculté,  de  médecine  de  Budapest.  . —  Le 
prof.  Iluzella  vient  de  faire  an  grand  amidiithéàtre  de 
la  Faculté  de  me<h‘cme  de  Montpellier  une  conférence 
sur  la  vie  du  tissu  conjonctif.  Cette  conférence  au  cours 
de  laquelle  le  professeur  Iluzella  a  apporté  le  résultat  de 
son  expérimentat’on  personnelle  a  été  suivie  de  la  pro¬ 
jection  accélérée  de  film  cinématographique  relatif  à 
i,i  vie  el  au  dévelopemcnt  de  différents  types  de  cellules 
de  nature  conjonctive. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documeniation.  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Méuailu;  d'uon- 
NKi  ii  m:  i,’.\ssi.siAXci:  m  iiLioin:.  —  Médaille  d'or  :  M. 
Wahl  (Marseille),  Ilulmann  (Paris),  Roull.and  (Paris). 

Médaille ‘d'argent  :  M.  Bocra  (Marseille),  Baigne,  Châ- 
lon,  I.edonx,  Limon,  .‘>e\e.  Tisserand  (Besançon),  Quelme 
(Brest),  Dufoix  (Nîmes),  Couronnet  (Nantes-Doulon), 
Voillemin  (Langrcs),  Canssade  (Rouen,  Maupas,  Van 
Dale  (Fi'camp),  Di'ville,  Portay  (Toulon). 

Médaille  de  bronze  :  M.  Lesbroussart  (Caen),  Roulley 
(Graye-sur-Mcr),  Rivet  (Angers),  Basse  (Vcsoul),  Chemery 
(I.a  Garenne-Colombes),  Leroux-Robert  (Paris). 

Mi'.iiaiilk  ii'iioAMM  ii  UES  l'riiiÉMii  S.  —  I.a  médaille  en 
or  est  décernée  il  litre  posthume  il  M.  Piet,  docteur  en 
médecine  à  Deiiain.  décédé  vicliinc  de  son  dévonenienl. 


Souscription  nationale  pour  la  fondation 
Roux.  —  Les  admirateurs,  les  amis  el  les  élfcvcs  du 
regretté  D^  Roux,  les  amis  de  l'Institut  Pasteur,  ont  dé¬ 
cidé  d’ouvrir,  à  iiarlir  du  Rè  Mars,  une  sou5cri])lioii  na¬ 
tionale  il  l'effet  de  réunir  des  ressources  qui,  sous  le 
nom  de  Fondation  Roux,  serviront  à  payer  des  bourses 
d’études  à  lie  jeunes  étildiallts  qu'attire  le  goût  des 
seienecs  biologiques. 

L’Institut  Pasteur  ipii,  eoiiime  tous  les  rentiers,'’ a  vu 
son  capital  iimpulé  el  ses  revenus  diminués,  dispose  d'un 
budget  qui  suffit  à  peine  au  traitement  du  personnel  el 
aux  dépenses  imposées  par  les  recherebes  qui  sont  la 
raison  d’élre  de  la  Maison.  11  faut  donc  trouver  des  res¬ 
sources  qui  jiermetteiit  île  recueillir  des  boursiers  jiarmi 
lesquels  s'effectuerait  le  recrutement,  amoindri  depuis 
Il  guerre,  des  savants  qui  auront  à  maintenir  notre 
grand  Institut  de  recherches  nu  niveau  de  la  répiitatioii 
qu'il  s’est  acquise. 

La  souscription,  il  laquelle  tous  les  Français  de  la  Mé¬ 
tropole  et  des  Colonies  tiendront  à  honneur  de  participer, 
esi  d  un  minimum  aecessihle  à  tous,  représenté  par  des 
reçus  de  1  frane,  détachables  d’nn  carnet  qui  en  con¬ 
tient  100,  et  d'un  maximum  indéterminé  en  échange 
d’un  nomhre  de  earnets  qiielconipie. 

File  s'ouvre  patronnée  jiar  un  Comité  dont  le  Président 
de  la  Répuhiique  a  bien  voulu  accepter  la  Présidence  el 
qui  comprend  depuis  des  membres  du  gouvernement 
jiisqii'an  personnel  subalterne  de  l'Institut  Pasteur,  em¬ 
ployés  el  garçons,  plus  allaehés  que  n'importe  qui  à  la 
grandeur  de  rétablissement  où  ils  sont  heureux  de 

Les  secrétaires  généraux  sont  ;  M.  Sieur,  médecin  gé¬ 
néral  inspecteur  de  l’armée.  Membre  de  l’Académie  de 
médecine  el  M.  le  prof.  Marchoux,  Mi'iiibre  de  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

Pour  les  envois  de  souscriptions  el  les  demandes  de 
carnets  do  reçus  île  1  franc,  s’adresser  îi  ;  M.  Dufaure, 
trésorier,  205,  rue  de  Vaiigirard,  Compte  Chèque  postal 
Paris  lS)7/20. 

Journées  médico-sociales  de  l’enfance  d’âge 

scolaire.  —  Files  auront  lieu  à  Paris  au  Musée  péda¬ 
gogique  de  l’Ftat,  29,  rue  d'Ulm,  du  4  au  0  Avril  1935. 

PnoouAxiMi:.  —  .leudi  4  Arril,  —  10  h.  :  Inauguration 
par  M.  Qiieiiille,  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l'Education  physique.  —  12  b.  30  :  Déjeuner  amical 
avec  échange  de  vues.  —  14  h.  :  Iw  Commission  :  Ins- 
peelion  médicale  des  écoliers,  son  fonclionnement,  ses 
sanelions.  Président  :  M.  Dufeslel.  Rapporteur  :  M. 
Grandjeail.  —  10  h.  :  IV'  Comniission  :  I.e  Serriee  su- 
eial  de  renfunee  et  de  la  jeunesse.  Président  ;  M.  Luc. 
Rapporteur  :  M™'  Templier. 

Vendredi  5  Avril.  —  10  h.  :  H'  Commission  :  I.'édu- 
ration  physique  el  les  iruvres  de  plein  air.  Président  : 
M.  Franccschini.  Rapporteur  :  M.  Orgeolet.  —  14  h.  : 
V'  Commission  :  I.’éduealion  en  malière  d’hygiène  cl 
de  préserralion  de  la  sanlé.  PrésiilenI  :  M.  le  prof.  Ta¬ 
lion.  Rapporteur  :  M.  Raoul  Renault.  —  10  h.  :  IIP 
Commission  ;  L’hygiène  mrniale.  Président  :  M.  Santelli. 
Rapporteur  :  M.  Ileuyer. 

Samedi  0  Avril.  —  10  h.  :  Séance  plénière  .sous  la 
liresidence  de  M.  Mallarmé,  ministre  de  l'Education 
nationale.  —  .Après-midi  ;  Visites,  Ecoles  modèles.  Ecoles 
de  plein  air.  démonstrations  d'édncalion  physique,  cen¬ 
tres  d'hygiène  sociale  el  de  neuro-psychiatrie. 

Pour  tous  renseignemenls,  s’adresser  à  l'Office  de  Pro¬ 
tection  Maternelle  el  Infaniile  de  la  Seine,  18,  rue  de 
Tilsitl,  Paris  (17").  Tél.  Galvani  41-34. 


Association  confraternelle  des  médecins 
français.  —  Le  lundi  II  Mars,  a  eu  lieu  à  l’Ilùtel  de  la 
Confédération  des  Syndicats  Médicaux  Français,  95,  me 
du  Cherche-Midi,  l'asseinhlée  générale  annuelle  de  l'As¬ 
sociation  confraternelle  des  médecins  français. 

nu  secours  immédiat  el  de  droit  de  lO.tlOÜ  fr.  à  sa  fa¬ 
mille  eonqite  aetuellemeiil  ]ilus  de  1.750  cotisants  el, 
depuis  ‘20  ans  qu'elle  fonelionne,  elle  a  distribué  ainsi 
près  de  2  millions  cl  demi  de  secours. 

L’assemblée  élait  présidée  par  M.  le  [irof.  Vanverls 
(Lille),  son  président.  700  membres  y  étaient  présents 
on  représentés. 

M.  P.  Barlerin,  trésorier,  n  donné  leelnre  dn  compte 
rendu  moral  el  financier  de  l’année  1934;  120  adhésions, 
480.000  fr.  de  secours  distrihués,  4.050  fr.  reçus  de 
memhres  bienfaiteurs,  en  eonslitnent  le  bilan,  qui  a  été 
unanimement  approuvé,  ajirès  quoi  le  bureau  a  été  réélu 
par  aeelamalion. 

L’.Association  |■onfrate^neIle  est  nue  leuvrc  de  solida¬ 
rité  el  de  prévoyance  que  tous  les  médecins  doivent 
connaître  el  à  laquelle  les  jeunes  (ceux  qui  ont  moins  de 
4.5  ans),  doivent  adhérer. 

Pour  tous  renseignemenls,  s'adresser  à  M.  Grahaud, 
secrétaire  général,  7,  rue  Labié,  Paris  ou  à  M.  P.  Barle¬ 
rin,  trésorier-archiviste,  10,  rue  de  Strasbourg,  Paris. 

Les  Amis  du  Mont-Dore.  —  Par  la  voix  de  M. 
José  Gemiain.  la  radiophonie  a  fait  eonnaîlre  le  but  de 


cessée  à  l'œnvre  de  la  Maison  de  cure  des  gazés  de 
guerre. 

Colline.  Max  Régnier,  Géo  Pommel,  Lily  I.askine,  les 
Tiois  Bobinas  ont  charmé  une  assistance  d’élite  on  on 
reconnaissait  M.  Blaizot,  député,  ancien  ministre  .  Pré¬ 
sident  dn  Comité  d’Aelion  de  l'Œuvre  des  Gazés  de 
Guerre,  M.  le  général  Mordacq,  le  prof.  Fernand  Bezan- 
çon,  colonel  Raynal.  M.  Antoine. 


Exposition  de 
d’autrefois  ».  — 
de  perse  II  [  r 

grande  partie  inédit 
1835  :  i.ièces  d’orfè 
plus  grands  Mailr 


l’orfèvrerie  et  du  bijou 

comité  d'organi-ation,  composé 
et  de  colleelionneurs.  a  jm 

depuis  le  Moyen-.Age  jusqu'en 
1  dont  iilnsii'iirs  sont  signées  des 
a  xvni*'  siècle,  bijoux,  etdliers, 
nlifs,  miniatures  précieusement 


prenil.  de  splendides  s|iéeimens  qui  n'unl  jamais  encore 
été  exposés,  el  dont  les  plus  anciens  reinonleni  à  l'épo- 


A  l'inlérèl  arlisliqne  pnqirelnenl  dit.  s'ajoute,  pour 
un  grand  nombre  d'objets,  nue  provenance  historique  : 
certains  d'entre  eux  ont  ap|iarlenii  à  Charles  d'Anjou 
(frère  di’  Saint-Louis);  à  Louis  XI,  Isolla  de  Nimini. 
Diane  de  Poitiers,  le  due  de  la  Roehefoueanid  (l'antenr 
des  «Maximes»).  Louis  M\  .  Jacques  Sliiarl,  Louis  XV. 
le  maréchal  de  .‘saxe.  la  inarqiiise  de  Ponipadoiir.  Louis 
X\l  et  Mane-Aiiloiiielle.  Napideoii  l'C  et  ses  maréchaux, 
le  due  de  Bordeaux,  etc. 

La  galerie  Midlerio  a  prête  a  celle  nianifestalion  son 
inslallalion  eleganle  qui  eonsliliie  un  cadre  à  souhait 

Le  hénélice  de  celle  ex|iosilion  est  destiné  au  dispen¬ 
saire  de  1  U’iivre  «Laide  aux  eiilanis  paralysés». 

I.  exiiosilion  est  ouverte,  9.  me  de  la  Paix,  du  19 
Mars  an  10  Avril,  de  14  à  18  heures,  sauf  le  dimanche. 
Filtrée  n  fr.;  le  vendredi  10  fr. 


Nécrologie.  —  (>n  annonee  la  mort  à  Paris  de  M. 
Ainaiid  Routier,  aneien  Président  de  la  ,8oeiélé  Natio¬ 
nale  de  ehiriirgie,  Meiiihre  de  l’Aeadéniie  de  Médecine, 
nflicit'i’  ilf  l;i  ilHonnciir. 


Inauguration 

de  l’hôpital  franco-musulman  de  Paris 
et  du  département  de  la  Seine 


G  esl  un  gins  elTiirl  el  nue  belle  réulisaliiin  ipi'il 
nous  fui  (lomié  il’iiilniirer  veiulreili  ileriiier  ;  ou 
iiiiiugiiniil,  avec  une  soleniiilé  jusiilii'e,  l’Iiéipital 
franeo-inusiiliuaii  créé  par  le  (lé|iarleiuenl  de  la 
Seine  sur  le  lerriloire  de  la  eomiuiine  de  Robigiiv 
el  destiné  au  Iraileinenl  des  malades  iioid-afrieains 
originaires  des  colonies  françaises,  lui  résidence  à 
Paris  on  ihins  sa  banlieue. 

(.est,  au  inilieu  de  grands  jardins,  un  imposant 
édiliee  doni  l'entrée  monumentale,  les  terrasses  el 
mainis  délails  rappelleiil  l'arebileelure  musulmane, 
dans  la  mesure  où  eelle-ei  est  eompalible  avec  les 
exigences  d'un  lu'ipilal  moderne. 

Nous  en  donnerons  ullérieuremenl  la  deseri]ilion. 

Trois  minisires  assislaieni  à  <-elle  inaiigiiralion, 
MM.  (jueiiille.  Marcel  Régnier  el  Mallarmé  auxipiels 
s'élail  joinl  M.  Garde,  gouverneur  général  de  l’Al¬ 
gérie.  Ils  furent  reçus  par  ,MM.  Augustin  lieaud. 
président  du  Gonseil  général  de  la  Seine;  Achille 
\illey.  préfet  de  la  Seine;  l.angeron.  préfel  de  ]io- 
liee,  el  Pierre  Godin,  président  de  la  Gommission 
des  Nord-Afriiaiiis.  Parmi  les  invilés  du  Gonseil 
général  de  la  Seini'  on  remaripiail  ;  M.  Paul  SIranss. 
aneien  niinislre;  le  général  Gouraud,  le  iloyen 
Roussy,  de  nombreux  sénaleurs  el  ih'pulés;  Si  Kad- 
dour  ben  Gbabril,  direeleur  des  babbous  el  lieux 
saillis  de  l'Islam,  aeeompagné'  de  nombreux  chefs 
marocains  aux  blanches  gandoiirahs... 

Ge  fnl  d'ahord  la  visile  de  l'hôpital,  ave-  nn 
guide  parliculièreineni  qualilié.  M.  Iluherl  .lansion, 
médeein-ehef  direeleur  des  laboratoires,  professeur 
agrégé  du  A  al-de-Gràee,  iiuis,  sur  le  perron,  la  série 
des  discours. 

M.  Pierre  Godin  ra|)]iela  les  oMivies  <léj;i  nom¬ 
breuses  <-réées  en  faveur  des  .60.0(10  musulmans  de 
la  ri'gion  parisienne,  eeiivres  d 'éducation .  d’assis- 
lanee  nialérielle  el  morale  dont  le  nouvel  hôpital 
l'sl  le  siilendide  i-ouroniiemenl .  Il  y  a  eonslammeni 
dans  les  hôpilaux  iiarisiens  de  200  a  260  Nord 
Africains:  ils  s'y  senleni  foreéinenl  isolés,  dépaysis 
Les  réunir,  les  placer  dans  nn  milieu  approprié  à 
leur  menlalilé  et  à  leur  sensihililé,  Ici  csl  le  but 
iju’on  a  voulu  alleindre  el  »  epii  était  ilignc  do 
Paris  et  de  la  Franre  ». 

M.  Aiigiislin  lieaud  el  M.  Man  el  Regniei  évo- 
ipièreiil  enlin  les  bons  ouvriers  de  l'orivre  niain- 
lenanl  achevée,  u  leuvre  d'inb'iél  nalioual  oui  lé-- 
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nioifriiii  que  la  Kraiioe  enleiul  assumer  tous  ses 
devoirs  de  solidarilé  en\ers  sou  empire  nord- 

MaX  lIl.LMANN. 


Œuvre  Qrancher 


L’Œuvre  de  Pivservalion  de  rKnfanee  contre  la 
Tuberculose,  fondée  ])ar  J.  tinANCimn  et  M™”  J. 
GiiAxoïiia,  a  tenu  sa  32"  Assemblée  générale 
annuelle  le  21  Mars  1935,  à  rinstitul  Pasteur,  sous 
1,1  présidence  d’honneur  du  baron  M.  de  Pontenay, 
aiioien  j)résident  du  Conseil  munieiiial  de  Paris, 
qui  a  prononcé  un  éloquent  discours  en  faveur 
d’une  leuvre  qui  préserve  de  la  tuberculose  tant 
de  petits  Parisiens  et  par  ses  liliales  d’autres  petits 
Prançais  en  plus  grand  nombre.  Dans  son  allocu¬ 
tion,  A. -IL  Maui’an,  président  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration,  a  chaleureusement  remercié  M.  de  P'o.n- 
TKNAY  d’avoir  bien  voulu,  malgré  ses  occupations 
absorbantes  de  conseiller  municipal,  accepter  la 
présidence  de  celte  32*  Assemblée  générale.  Il 


montre,  tout  le  bien  que,  malgré  la  dureté  des 
temps,  l’Œuvre  Crancher  continue  i\  faire  à  Paris 
Cl  (laiis  les  départements. 

M.  P.  Aumaxd-Delille,  secrétoire  général,  donne 
leclure  de  son  rapjsort  moral  sur  le  fonctionnement 
des  services  en  1934.  11  insiste,  et  en  donne  des 
exemples  touchants,  'sur  le  retour  à  la  terre  <iuc 
ropuvre  favorise  par  le  placement  à  la  campagne 
de  petits  Parisiens  qui,  restés  ù  la  ville,  y  seraient 
morts  pour  la  plupart.  A  la  campagne,  où  ils  ont 
vécu  en  bonne  santé,  grûce  il  l’Œuvre,  les  pupilles, 
fl  l’Age  de  la  libération,  se  lixent  dans  les  fermes 
où  ils  ont  pu  se  louer  et  boaueoup  se  marient  dans 
le  milieu  paysan  qu’on  leur  a  fait  connaître. 

H.  llouY  DE  'La  Chapelle,  trésorier,  donne  lec¬ 
ture  de  son  compte  rendu  financier  et  du  projet 
de  budget  pour  1985.  L’Œuvre  Grancher  a  pu 
boucler  son  budget  en  équilibre,  quoique  scs  re¬ 
cettes  aient  subi  une  notable  diminution  sur  tous 
les  chaiùtres  :  subventions  de  l’Etat,  de  la  Ville  et 
de.!  Sociétés  diverses  si  généreuses  pour  l’Œuvre 
Grancher  avant  la  crise  économique  dont  tout  le 
monde  souffre  ;  ont  diminué  également  les  res¬ 
sources  fournies  par  les  cotisations,  les  legs  et 
donations,  etc. 


En  présence  de  cette  carence,  l’Œuvre  parisienne 
a  été  obligée  de  restreindre  le  chiffre  de  ses  pu¬ 
pilles.  Avant  la  guerre,  on  en  comptait  800;  chaque 
pupille  coûtait  400  francs  par  an.  Actuellement, 
il  revient  à  3.000  francs  et  l’on  n’en  place  que  200 
(dont  20  nourrissons).  L’Œuvre  est  surtout  pros¬ 
père  par  ses  filiales  des  départements,  au  nombre 
de  44,  qui  placent  6.000  enfants.  Total  des  recettes 
(Paris  et  province)  :  2. 052. 660  francs.  Total  des 
dépenses;  1.819.327  francs  auquel  il  faut  ajouter 
200.000  fr.  de  fonds  de  roulement  et  frais  divers, 
de  sorte  qu’il  ne  res,le  en  caisse  qu’une  somme  mi¬ 
nime.  Pour  Paris,  la  balance  des  comptes  se  chiffre 
par  868.744  francs.  11  faudra,  en  1935,  trouver  des 
ressources  nouvelles  (vente  de  charité,  représenta¬ 
tion  théâtrale  avec  un  film  très  réussi  sur  l’Œuvre 
Grancher). 

Les  membres  du  Bureau  et  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration  sortants  sont  réélus.  On  procède  ensuite 
à  l’élection  de  trois  membres  nouveaux  en  rem¬ 
placement  de  la  comtesse  de  Legge,  de  Léon  Ber¬ 
naud  et  d’Ambroise  Bendu,  décédés.  Sont  élus  à 
l’unanimité  :  M*”*  Queyilat,  M.  Bouju  et  M.  Marcel 
Martin. 

J.  COMBV. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PA.RIS-6‘ 


Président  du  Conseil  d'administration  :  D*  P.  Gibeb, 
D.D.S. 

Vice-présidents;  D"  Fauoin-Fatolle  et  Nogcé,  stoma- 
lologlslc»  lies  Hôpitaux. 

Administrateur  délégué  ;  D*  ItoussEAU-DECELLE,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatolo  istes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  ;  Dv  P. 
Nespoulocs,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Secrétaire  :  D*  liiiaAULT,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Directeur  :  D"  G  L’iiinonuEL,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D*  'L.  Cruet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologiquc  complet  : 

1“  /lua;  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 


Deux  rentrées  annuelles;  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1935:  Le  13  Mai  et  le 
7  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Achèterais  formules  ou  m’intéresserais  aetivc- 
meut  ii  spécialités  pharmae.  de  preser.  médicale. 
I•:l•r.  P.  M.  n"  80. 

Laboratoire  demande  collaborateur  biologiste 
médecin  français,  au  courant  des  recherches  bacté¬ 
riologiques  et  hémutologiqucs.  Ecr.  J’.  M.  n*  84. 

Dame,  rccom.  par  Dr.,  ay.  tenu  commerce,  cx- 
eel.  réf.,  eh.  cmpl.  dans  Pharmacie  ou  Laboratoire 
(cni.sse,  écritures,  petite  manutention,  etc.).  Ecr. 
P.  M.  11“  95. 

Docteur  demande  Infirmière,  sérieuse,  connais. 
électro-radioL,  pour  Paris  et  Ville  d’eaux.  Logée, 
nourrie,  blanehio.  Bons  ap])oints.  P.  M.  n"  110. 

Cherche  représentants  déjà  iniroduits  Cabineis 
dentaires  province  pour  placer  arlielcs  très  grande 
consommation.  Commiss.  très  iiiléres.  Ecr.  Dr.  Bo- 
bert,  4,  rue  de  Lyon. 

Achèterais  d’occasion  piano  Pleyel  crapaud  mo¬ 
derne.  Etat  de  neuf.  Ecr.  P.  M.  n“'ll6. 

Infirmier-Masseur,  recoin,  pr.  Dr,  dipl.  E.F. 

O. M.  reconnu  par  l’Etat,  sér.  référ.,  eh.  emploi, 
anpr.  Dr  ou  ds  Maison  de  .santé,  cliniques  ou  hôpi¬ 
tal,  Paris,  banlieue.  Ecr.  P.  M.  n“  124. 

Bactériologiste-Sérologiste,  diplômé,  très  au 
cour,  demandé  par  Labo  analyses  médicales  pari¬ 
sien.  Poste  stable.  Tr.  sérieuses  références  exigées. 
Débutant  ou  remplaçant  s’abstenir.  Indiquer  prê¬ 
tent.  à  P.  M.  11°  131,  qui  transmettra. 

Visiteur  médical  Paris,  ay.  déjà  un  Laboratoire, 
eh.  s’adjoindre  second  Laboratoire  sérieux.  Ecr. 

P.  M.  n"  148. 

Ag.  Méd.,  très  introd.  Bég.  Est,  Als.-L.,  visit. 
Méd.  et  llôp.,  déni,  spécialités  médic.  jiour  com- 
pléler  prospection.  Ecr.  P.  .M.  n°  127. 

A  vendre  Passy,  bel  .appart.  3  gdes  pièces  et  dé¬ 
pend.,  tt.  conf.,  consir.  av.  guerre,  1,50.000.  Facil. 
Ecr.  P.  M.  n“  132. 

Infirmière  diplômée  d’Etat,  d.aetylogruphe,  cher¬ 
che  secrél.  aiipr.  médecin.  Ecr.  P.  M.  n"  183. 

Appart.,  6  p.,  cuis.,  s.  bains,  cob.  toil.,  asc., 
ehauff.  cent.,  1er  s.  entres.,  remis  à  neuf,  plein 


centre  Paris.  Conv.  Dr.  ou  Dent.  V.  sur  pL,  44,  r. 
Beaubourg,  Pr.  traiter,  tél.  Passy  :  09-74. 

Méd.  Lieutenant  métropolitain,  cherche  per¬ 
mutant  troupes  coloniales.  Ecr.  P.  M.  n”  135. 

Laboratoire  Bordeaux,  ch.  dépôt  de  Lab.  spé¬ 
cial.  pharimac.  connu  et  sérieux  pour  S.  O.  et  Midi. 
Ecr.  Le  Révulgèno,  2,  r.  Emile-Zola,  Bordeaux. 

Secrétaire-Infirmière,  assistante  en  radiologie, 
libre  demi-journée.  Recommandée  par  Docteur. 
Ecr,  P.  M.  n“  137. 

Paris  (Etoile).  App.'irtemcnl ,  2“  étage,  en  faç. 
7  pièces,  2  s.  de  bains,  ehauff.,  .ascenseur  et  nionte- 
eharges.  Conv.  à  Dr.,  Chiriirg.  ou  Dentiste.  S’adr. 
71,  avenue  Marceau. 

Hôtel  particulier,  particulièrement  propice  à 
profession  médicale.  Quartier  Nation.  Ecr.  Mazo, 
83.  Bd.  Saint-Martin,  Paris  (3*). 

J.  F.,  excel.  prés.,  dem.  eiiipl.  ch.  médecin, 
dent.,  récept.  client.,  tél.,  net.  instr.  Accepter, 
demi-journée.  Ecr.  P.  M.  n°  140. 

Visiteur  médic.,  e.xpérimenté,  référence  1er  or¬ 
dre,  prêtent,  raisonn.,  auto,  ch.  Labo  p.  Sud-Ouest. 
Dupont,  rue  Marchands,  Foix  (Ariège). 

Femme  de  médecin,  sér.,  entièrem.  libre,  brev. 
élément.,  dactylo,  dem.  cmpl.  cabinet  Dr  ou  Clin. 
Ecr.  P.  M.  Il»  142. 

Jeune  femme  présent,  bien  recher,  représenta¬ 
tion  de  Laboratoire.  Ecr.  P.  M.  n»  143. 

J.  h.,  18  a.,  secrétaire  médic.  diplômé;  B.  S.,  st. 
dact.,  rap.,  ch.  .sit.  M.  Cahier,  6  av.  Pasteur,  Ma- 
reil-.Marly. 

Jne  Vve  de  Docteur  cherche  représent.  Labo  pr 
Marseille,  sér.  réf.  Ecr.  P.  M.  n»  145. 

Laboratoire  Electro-Radiologie,  grand  centre 
Afrique  du  Nord,  désirerait  assistant  jeune  Docteur 
ou  Doctoresse  ayant  déjà  connaissances.  Situation 
avenir.  Ecrire  prétentions  à  P.  M.  n»  146. 

Pour  recevoir  clientèle  et  assurer  secrétariat, 
dame  très  bonne  éducation  et  présentation,  cher¬ 
che  place  ch.  Docteur  à  Paris.  Ecr.  Mme  Leroux, 
46,  rue  Dulot,  Paris  (15*). 

Visiteur  médical,  tr.  expérim.,  libre  de  Mai  à 
Octobre,  ch.  Labos,  pr.  visiter  Méd.  Villes  d’Eaux. 
Accepter,  aussi  prov.,  région  indiff.  P.  M.  n»  149. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pobée. 


Paris.  —  A.  MARETnEux  et  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  TRAITEMENT 

DE 

LA  MALADIE  D’ADDISON 

PAR  LE  SEL  COMMUN 

PAR  MM. 

G.  MARANON,  l.-A.  COLLAZO 
et  J,  JIMENA 


1.  —  La  découverte  des  extraits  corticaux 
actifs  a  révolutionné  le  traitement  de  la  maladie 
d’Addison.  Etant  donné  que  les  animaux  qui, 
jusqu’à  présent,  mouraient  infailliblement  en 
peu  de  jours  après  qu’on  leur  avait  extirpé  les 
deux  glandes  surrénales,  ont  pu  survivre  long¬ 
temps  lorsqu’on  les  injectait  avec  cet  extrait,  on 
a  eu  la  certitude  que  l’on  connaissait,  tout  au 
moins  en  principe,  le  moyen  de  guérir  cette  ma¬ 
ladie,  qui  jusqu’à  un  temps  rapproché,  était  con¬ 
sidérée  comme  incurable.  Les  premiers  résultats 
qui  ont  été  obtenus,  surtout  par  des  auteurs 
américains,  semblaient  conflrmer  cet  espoir  : 
ils  citaient  des  cas  très  graves,  in  extremis,  dans 
lesquels  l’injection  de  doses  appropriées  de 
l’hormone  corticale  produisait  l’effet  d’une  ré¬ 
surrection  «  comparable,  disaient-ils,  à  celle 
produite  par  l’insuline  dans  les  phases  finales 
du  diabète  ». 

Dès  les  premières  expériences  thérapeutiques 
que  nous  avons  laites  avec  des  extraits  corticaux, 
préparés  exactement  d’après  la  leclinique  de 
Swingle  et  Pfiflner,  nous  avons  lait  remarquer 
notre  scepticisme.  Nos  extraits  étaient  certaine¬ 
ment  actifs,  puisqu’en  les  injectant  à  des  chats, 
opérés  de  surrénalectomie  double,  on  les  faisait 
survivre,  sans  qu’il  y  ait  de  perle  de  poids,  avec 
un  bon  appétit  et  un  excellent  état  général;  en 
arrêtant  le  traitement,  les  animaux  arrivaient 
bientôt  à  l’état  agonique  et,  en  le  reprenant,  on 
observait  toujours  la  môme  réaction  salutaire. 
Pourtant,  lorsqu’on  appliquait  le  traitement  à 
nos  malades  addisoniens,  nous  n’obtenions 
qu’une  amélioration  passagère;  quelquefois 
notable,  dans  les  phases  les  moins  aiguës  de 
l’évolution  du  mal;  quelquefois  remarquable 
môme  dans  les  moments  de  gravité  aiguë;  ce¬ 
pendant,  avec  le  temps,  la  mort  survenait  môme 
si  l’on  prodiguait  la  précieuse  hormone. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  indiqué,  dans 
notre  première  publication  d’ensemble  (1),  ces 
mauvais  résultats  ne  nous  ont  pas  surpris,  car 
nous  avons  toujours  lutté  contre  l’erreur  de 
comparer  un  animal,  qui  a  été  brusquement 
privé  do  ses  glandes  surrénales  par  l’expérimen¬ 
tateur,  à  l’organisme  du  malade  addisonien  qui, 
au  moment  où  nous  diagnostiquons  sa  maladie 
et  où  nous  le  traitons,  est  arrivé  à  la  fin  d’un 
long  processus  qui,  non  seulement  a  détruit, 
peu  à  peu,  ses  organes  surrénaux,  mais  qui  a 
aussi  provoqué  une  série  de  réactions  dégéné¬ 
ratives  de  l’organisme  entier,  en  modifiant  les 
ressorts  les  plus  intimes  de  sa  vitalité.  Par  con¬ 
séquent,  l’opothérapie  substitutive  de  la  lésion 
primaire  ne  ferait  que  compenser  un  des 
chaînons  qui  entraînent  la  catastrophe  totale; 
ce  chaînon  est  bien  certainement  le  plus  impor¬ 
tant.  mais  non  le  seul.  En  plus,  il  y  a  de  grandes 


difficultés  techniques  à  surmonter  pour  pouvoir 
employer  ce  traitement  d’une  manière  efficace, 
surtout  celles  qui  proviennent  de  la  cherté  de 
ce  produit.  Par  exemple.  Lisser,  'faylor  et 
Leet  (2)  calculent  que  la  quantité  d’hormone 
nécessaire  pour  soigner  un  malade  addisonien 
coûterait  à  peu  près  de  500  à  1.500  dollars  par 
an,  c’est-à-dire  un  prix,  dans  bien  des  cas,  prohi¬ 
bitif. 

En  iilus,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  môme 
on  donnant  une  grande  quantité  de  celte  hor¬ 
mone,  le  dénoiienient  est  toujours  fatal,  et  non 
toujours  tardif.  Par  exemple  Kincov,  Zillcssen  et 
Ilownlree  (3)  ont  traité  un  addisonien  avec  des 
doses  d’hormone  qu’ils  qualifient  eux-mômes 
d’énormes  {tremendous  amounls),  lesquelles 
étaient  de  4.800  unités-chiens  en  trois  jours; 
les  premiers  effets  furent  excellents,  mais  le 
malade  ayant  eu  une  rechute,  ce  traitement,  qui 
fut  repris  avec  la  môme  intensité,  fut  tout  à 
fait  inutile  et  le  malade  mourut  avec  une  grande 
déshydratation.  Sans  avoir  jamais  atteint  ces 
doses,  nous  avons  vu  des  cas  qui,  quoique  traités 
correctement  et  avec  des  doses  suffisantes,  ont 
abouti  à  la  môme  fin  funeste. 

De  toutes  ces  raisons,  nous  tirons  la  conclu¬ 
sion  que  l’opothérapie  corticale  ne  résout  pas 
la  question  du  Irailcmenl  pour  les  addisoniens 
et  nous  autres,  les  cliniciens,  nous  devons  nous 
efforcer  d’en  compléter  l’utilité  évidente,  quoique 
partielle,  avec  d’autres  remèdes  jusqu’à  instituer 
le  traitement  de  la  cause,  qui  ne  sera  autre  que 
le  traitement  étiologique,  celui  de  la  maladie 
qui  détruit  les  glandes  —  généralement  la  tu¬ 
berculose  —  si  toutefois  on  a  fait  le  diagnostic 
prématurément,  c’est-à-dire  quand  la  maladie 
est  encore  à  la  phase  précédant  l’addiso¬ 
nisme  et  non,  comme  on  le  fait  maintenant, 
quand  elle  a  déjà  atteint  celle  phase  «  addiso- 
nicnne  »  qui  est  la  terminale.  En  somme,  l’uti- 
lité  du  Irailemenl  ne  dépend  que  du  diagnostic 
précoce  de  la  maladie. 

♦ 

*  * 

II.  —  Parmi  les  Irailemcnts  auxiliaires  de 
l’opothérapie  corticale,  il  y  en  a  un  dont  l’effi¬ 
cacité  peut  ôlre  considérée  comme  certaine  ; 
c’est  le  Irailemenl  salin. 

Les  bases  biologiques  de  ce  traitement  sont 
les  suivanles  : 

1"  llaumann  et  Kurland  (4)  ont  découvert  que, 
dans  le  sérum  sanguin  dos  lapins  n’ayant  pas  do 
surrénales,  il  y  a  une  diminution  du  chlore 
(jusqu’à  9  pour  100),  et  du  sodium  (jusqu’à  15 
pour  100),  cl  qu’il  y  a  une  augmcnlalion  du 
polassium  (jusqu’à  42  pour  100)  et  du  magné¬ 
sium  (jusqu'à  23  pour  100).  Loeb,  Alchley,  Bene- 
dicl  et  Loland(5)ont  confirmé  qu’après  l’ablation 
des  surrénales  chez  les  chiens,  il  se  produisait 
une  diminution  du  sodium  (147  millimolécules 
par  litre  avant  l'opération  et  128  après)  avec 
excrétion  abondante  par  l’urine  ;  que  le  chlore 
descendait  de  108  à  89  millimolécules  par  litre, 
(pie  son  excrétion  par  l’urine  était  également 
abondante,  bien  que  pas  tout  à  fait  autant  que 
celle  du  sodium  ;  le  polassium  et  le  calcium  ne 
variaient  pas,  pour  ainsi  dire.  Harrop,  Soffer, 
Ellsworlh  et  ïrescher  (6)  ont  observé  la  diminu¬ 
tion  du  sodium  dans  le  sang  des  chiens  surréna- 
lectomisés,  accompagnée  d’une  augmentation  du 
pola.ssium,  du  calcium  et  du  magnésium  (ainsi 


que  de  l’hémoglobine,  de  l’azote  non  protéique 
et  de  l’urée,  sans  doute  à  cause  de  la  déshydra¬ 
tation  de  l’organisme  et  de  la  concentration  des 
iiumcurs  qui  s’ensuit).  Zwemer  et  Sullivan  (7) 
ont  recomi7iencé  ces  expériences  sur  un  grand 
nombre  de  chats  sans  surrénales;  ils  ont  obtenu 
des  résultats  identiques  tout  de  suite  après 
la  surrénalectomie  :  le  sodium  diminue,  il  se 
produit  de  l’acidose;  le  polassium  et  l’azote 
augmentent;  plus  tard  surviennent  l’hypoglycé¬ 
mie,  la  diminution  du  chlore  et  l’augmentation 
du  phosphore  et  du  magnésium.  Ils  n’ont  ob¬ 
servé  aucune  altération  du  calcium. 

2“  Ces  résultats  oiît  été  confirmés  chez  des 
addisoniens.  En  premier  lieu  Loeb  (8)  dans  trois 
cas.  Le  sérum  sanguin  de  ces  malades  contenait 
109,  131  et  108  millimolécules  de  sodium  (lar 
litre  au  lieu  du  chiffre  normal,  soit  138.  Par 
contre  le  polassium  était  élevé  :  8,7  et  7,1  milli¬ 
molécules  au  lieu  de  4,8.  Le  chlore,  au  lieu  du 
chiffre  normal  de  105,  descendait  à  70  et  73. 
Notre  expérience  (9)  est,  sans  doute,  la  plus  riche 
à  ce  sujet  car  nous  avons  fait  l’élude  com¬ 
plète  de  l’équilibre  ionique  chez  24  malades 
addisoniens  certains.  Dans  nos  résultats  la 
diminution  du  sodium  est  moindre  que  dans 
les  résultats  obtenus  par  les  Américains;  l’aug- 
menlalion  du  polassium  est  confirmée  et  est  plus 
forte,  plus  l’étal  du  malade  est  grave  ;  nous 
avons  constaté  une  diminution  du  chlore,  mais 
pas  de  grandes  variations  dans  le  calcium  et  le 
phosphore. 

3“  Le  pas  à  faire  après  avoir  réalisé  ces  expé¬ 
riences,  c’est  de  rechercher  l’effet  produit  par 
l’administration  du  chlore  et  du  sodium  chez 
les  animaux  privés  des  glandes  surrénales.  C’est 
ce  qu’ont  fait  Marine  et  Baumann  (10)  qui  ont 
trouvé  que  les  animaux  sans  surrénales  peuvent 
survivre  de  5  à  15  jours  on  leur  injectant, 
comme  tout  traitement,  50  cme  de  sérum  salin 
par  jour.  On  peut  obtenir  ce  môme  résultat  en 
administrant  de  l’acétate  de  soude  au  lieu  do 
chlorure,  ce  qui  indique  que  c’est  le  sodium 
et  non  le  chlore  qui  est  l’élément  essentiel  pour 
la  vie  do  l’organisme  dans  ces  conditions.  Zwe¬ 
mer  (11)  a  recommencé  l’expérience  sur  10  chats 
et  il  a  obtenu  une  survivance  moyenne  do  18 

4°  On  peut  aussi  obtenir  cet  effet  favorable 
du  sel  commun  (piand  on  traite  les  addisoniens. 
Les  premiers  cas  ont  été  publiés  par  Loeb  (12); 
il  a  donné  à  trois  malades  10  grammes  de  sel 
par  jour,  par  voie  buccale,  et  il  a  obtenu  un  grand 
soulagemonl  de  l’asthénie,  des  nausées  et  des 
douleurs  abdominales.  Un  œdème  iialpéhral  se 
produisit  chez  un  des  malades;  on  lui  réduisit 
la  dose  de  sel  à  2  gr.  par  jour,  et  son  étal  empira; 
ii  s’améliora  à  nouveau  lorsqu’on  lui  administra 
20  gr.  de  sel  par  jour.  Loeb,  Atchley,  Gulman  et 
.lillson  (13)  ont  confirmé  sur  d’autres  patients  le 
bon  effet  produit  par  le  sel,  et  c’est  surtout  sur 
l’asthénie  et  les  nausées  que  sa  bonne  inlluence 
s’exer(:ail.  Le  sel  est  mieux  toléré  si  on  le  fait 
prendre  avec  du  lait,  llarrop,  Weinslein,  Soffer 
et  Trescher  (G)  ont  traité  quatre  addisoniens  et 
ont  obtenu  d’aussi  bons  résultats.  Ilowel  (14)  . et 
Sears  (15)  ont  chacun  traité  un  cas  avec  succès. 
En  collaboration  avec  limena  (10)  nous  avons 
donné,  au  printemps  dernier,  un  compte  rendu 
des  premiers  cas  traités  en  Espagne;  nous  nous 
y  référerons  bientôt. 

5°  Aussi  bien  chez  les  animaux  de  laboratoire 
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sans  surrânalos  que  clic/,  les  adtlison’ens,  le  Irai- 
leinciit  par  l’hormone  corticale  produit  une 
silualion  des  électrolytes  inverse  à  celle  qui 
existe  avant  le  trailciiient,  c’est-?i-dire  qu’il  y 
a  une  augnieiitatioii  du  sodium  et  du  chlore 
dans  le  plasma  et  une  diniiiiiitioii  du  potassium. 
Zweiiier  et  Sullivan  (7)  l’ont  hicii  démontré  chez 
les  chats  sans  surrénales.  Avant  l’injection,  le 
sodium  alleignait,  en  moyenne,  324,0  et  352,0 
après  rinjcction.  Sur  neuf  addisoniens,  nous 
avons  conslaté  (.17)  (lu’en  effet  l’action  de  l’hor¬ 
mone  corticale  faisait  diminuer  le  potassium  ; 
nous  n’avons  pas  conslaté  que  le  sodium  aug¬ 
mentait,  mais,  au  contraire,  qu’il  descendait, 
quoiipie  légèrement;  le  chlore  aiigmentail  fai- 
hlemenl  et  le  calcium  et  le  phosphore  restaient 
pareils. 

G"  Lorsqu’on  supprime  le  sel  du  régime  des 
addisoniens,  les  sym[)lômes  s’aggravent,  cl  ceci' 
d’une  façon  tellement  sûre  cl  nette  que,  dans 
les  cas  douteux,  on  peut-  tirer  prolit  de  celte 
exploration  pour  le  diagnostic  de  la  maladie 
d’Addison  (llarrop  et  ses  collahorateurs)  (G). 

* 

*  * 

III.  —  'l’outes  ces  données  conduisent  Ji  croire 
que  l’écorce  surrénale  exerce  une  action  de 
contrôle  sur  ré(|uilihre  du  sodium  et  du  potas¬ 
sium,  analogue  à  celle  qu’exerce  la  thyro’ido  sur 
l’iode,  et  les  glandes  paralh'yro’idcs  sur  le  cal¬ 
cium:  et  cela  justifie,  théoriquement,  le  Iraile- 
menl  salin  de  l’insuflisance  surrénale.  En  théo¬ 
rie,  le  sodium  devrait  être  administré  conjoin¬ 
tement  avec  l’opothérapie  corticale  qui  servirait 
à  le  lixer. 

En  effet,  d’accord  avec  ce  principe,  nous  agis¬ 
sions  ainsi  au  commencement;  nous  faisions 
alterner  ro|)othérapie  corticale  et  les  doses  de 
.sel  ])endanl  une  semaine  ciiaque  fois.  Depuis, 
nous  avons  vu  que  le  sol  est  efficace,  même  s’il 
est  administré  seul.  Alors  nous  avons  retardé 
les  doses  de  corlhormone  jusqu’il  les  réduire 
à  une  semaine  par  mois,  et  même  tous  les  deux 
mois;  tout  le  reste  du  temps  nous  nous 
sommes  hornés  à  administrer  le  traitement 
salin.  En  outre,  dans  les  cas  légers,  nous  nous 
limitons  ahsolumenl  au  traitement  salin,  réser¬ 
vant  l’opothérapie  pour  les  accidents  graves 
quand  ils  se  présentent. 

Les  études  (pie  nous  continuons  actuelle¬ 
ment  nous  permeltenl  de  présumer  ([ue  le  désé- 
quilihre  du  sodinm-iiolassium  pro\d(|ué  par  l’iii- 
suffisance  surrénale  jieut  bien  être  la  cause 
princi|)ale  de  l’énorme  déshydratation  dont 
souffrent  les  addisoniens,  et,  à  son  tour, 
celte  déshydratation  doit  intervenir  en  premier 
lieu  dans  la  genèse  des  accidents  graves  de  la 
maladie.  Selon  les  études  de  (iamhle  (18),  celle 
déshydratation  jouerait  un  rôle  important  dans 
l’apparllion  do  l’acidose  qui  est  si  fréquente 
dans  les  phases  finales  do  la  maladie  d’Addison, 
comme  nous  l’avons  démontré  pour  la  première 
fois  (]9i.  Alors,  simplement  par  l’ahsorpfion 
d’un  excès  de  sodium  l’éiiuilihre  se  trouvait  ré- 
lahli;  la  déshydratation  et  l’acidose  seraient  évi¬ 
tés,  et  c’est  CO  (pii,  en  grande  partie,  produirait 
l’amélioration. 

* 

*  * 

IV.  . —  Quel  que  soit  le  mécanisme  de  l’action 
du  chlorure  do  sodium,  son  efficacité  (dinique 
chez  les  addisoniens  est  indéniahle.  Notre  expé¬ 
rience  actuelle  se  hase  sur  douze  cas  certains  de 
maladie  d’Addison  (avec  une  intense  jiigmcnla- 
lion  de  la  peau  et  dos  mmpieuscs,  hypotension, 
asthénie,  etc.).  Voici  un  résumé  des  cas  cli¬ 
niques  ; 

OiisiiKVATio.N  1,  x'>  1097C.  —  .Marie  F...,  28  ans, 


célibataire.  Maladie  d’.\ddison  typique  et  grave.  | 
Son  état  était  très  mauvais  lorsqu’elle  est  arrivée 
à  la  clinique:  elle  avait  de.s  vomissements  et  une 
asthénie  intense.  Tension  artérielle,  90-70;  poids, 
47  kilogr.  Equilibre  ionique:  chlore,  816;  cal¬ 
cium,  10,5;  iKilassium,  29,3;  sodium,  337;  eau, 
82,2;  réserve  alcaline,  48,1. 

On  lui  a  administré,  pendant  onze  mois,  0  gr. 
par  jour  de  chlorure  de  sodium,  en  cachets  de 
50  cenligr.  On  lui  a  injecté  aussi  quelquerois  des 
ampoules  de  corlhormone,  surtout  quand  elle  a  eu 
une  angine  grave  de  Ludwig.  Après  onze  mois, 
son  étal  général  est  excellent  ;  la  pigmentauon  a 
diminué  d’une  façon  remarquable;  l’avOi-nie  a 
beaucoup  diminué  (la  malade,  qui  gardait  h  lit 
au  commencement,  se  lève  et  suit  la  vio  habitnelle- 
des  malades  peu  graves).  Le  poids  a  augmenté  de 
13  kilogr.  'l’ension  artérielle,  80-G0.  Equilibre 
ionique:  chlorure,-  281;  calcium,  10,55;  potassium, 
25,77;  sodium,  328,2;  eau,  80,80;  réserve  alca¬ 
line,  43,2. 

On  susiiend  pendant  dix  jours  le  irailcment  de 
chloi  ure  de  sodium.  La  malade  ne  s’en  ressent  pas. 
Au  bout  de  ce  temps,  l’équilibre  ionique  est  It  sui¬ 
vant  :  chlore,  350;  calcium,  11,4;  potassium,  36, G; 
sodium,  372, G;  eau,  78,1. 

Itésumé  :  Amélioration  extraordinaire  de  l'état 
général  et  des  symptômes,  grâce  au  traitement 
chloruré.  Ce  traitement  fait  descendre  le  chlore,  il 
fait  descendre  le  potassium;  il  ne  produit  pas 
d'autres  troubles  définis  dans  l'équilibre  minéral. 

OnsenvATioN  II,  n"  47-6.  —  Francisco  F...,  céli¬ 
bataire.  Maladie  d’Addison  typique.  Poids  49  ki¬ 
logr.;  tension  artérielle,  95-65;  vitesse  do  sédi¬ 
mentation,  55  mm.  On  a  traité  ce  malade  avec 
des  sels  d’or  et  il  y  a  eu  un  peu  d’amélioration. 
Ensuite,  on  l’a  traité  pendant  quatre  mois,  seu¬ 
lement  avec  3  gr.  par  jour  de  chlorure  de  sodium 
en  cachets.  Quatre  mois  après,  il  était  subjeeti-. 
vement  beaucoup  mieux  :  le  teint  était  nettement 
moins  foncé;  poids,  57  kilogr.;  tension,  105-75; 
vitesse  de  sédimentation,  14  mm. 

Hésumé;  Amélioration  évidente  de  l'étal  général 
et  des  symptômes  principaux;  diminution  de  la 
vitesse  de  sédimenlalion. 

Obskiiv.vtion  111,  45-2.  —  'Irinidad  T..., 

27  ans,  célibataire.  Maladie  d’Addison  typique. 
Tension,  90-G5;  poids,  47  kilogr.. 

On  la  soumet  au  traitement  chloruré  :  10  gr. 
par  jour  de  sel  en  cachets  de  50  cenligr.  Grande 
amélioration  de  l’asthénie  et  de  la  pigmentation. 
Tension,  85-65;  poids,  50  kilogr. 

flésumé  :  Amélioration  évidente  de  l'état  général 
et  des  symptômes,  excepté  la  tension  artérielle  qui 
descend  légèrement. 

OiiscnvATioN  IV,  n“  46-1.  —  Florencio  G..., 
30  ans.  Maladie  d’Addison  typique.  Tension,  80-40; 
poids.  33  kilogr.  Traitement  pendant  douze  jours 
avec  8  gr.  par  jour  de  chlorure  de  sodium  en 
cachets.  .\mélioralion  visible  de  l’état  général. 
Poids,  36  kilogr.  700. 

Angine  avec  septicémie  cl  endocardite,  suivie  de 
mort  rai)ide. 

Hésumé  :  Malgré  la  brièveté  du  traitemcnl,  il  y 
a  eu  une  amélioration  de  l'état  général  et  une 
angmenlalion  de  poids.  Le  décès  survient  par  suite 
d'infection. 

üiisKiivATiox  V,  N»  100-47.  —  Elena  M...,  20  ans. 
Maladie  d’Addison  typique.  'Tension,  90-60;  poids, 
47  kilogr.;  glycémie,  0.8;  réserve  alcaline,  39.5. 

On  la  soumet  pendant  neuf  jours  au  régime  dé¬ 
chloruré;  son  état  général  empire;  l’asthénie  aug¬ 
mente  ;  les  étourdissements  et  maux  de  tête  appa¬ 
raissent;  le  poids  tombe  à  46  kilogr.  500;  tension, 
90-60;  chlorurémie,  5,41. 

Ensuite  on  la  soumet  pendant  quatre-vingts  jours 
an  traitement  salin:  3  gr.  par  jour  en  cachets. 
Amélioration  de  l’état  général;  le  poids  monte  à 
49  kilogr.  900;  tension,  100-60;  glycémie,  0,76; 
chlorurémie,  5,T0;  réserve  alcaline,  43,8. 

Itésumé  :  La  privation  de  sel  aggrave  l'étal 
général  et  fait  descendre  le  poids.  Le  traitement  au 
chlorure  de  .sodium  fait  améliorer  l'étal  général, 
augmenter  le  poids  et  diminuer  l'acidose. 


OnsiînvATioN  VI,  n®  9-293.  —  Amnlia  M..., 
21  ans.  Maladie  d’Addison  typique.  'Tension,  100-50; 
poids,  51  kilogr.;  glycémie,  1,01;  réserve  alca¬ 
line.  44,10;  chlorurémie,  6.20. 

Pendant  sept  jours  on  la  prive  complètement 
de  sel.  Mauvais  état  général  ;  anorexie,  asthénie, 
sueurs,  étourdissements.  Le  ]X)ids  augmente  à 
54  kilogr.  'Tension,  95-50;  glycémie,  0,82;  réserve 
alcaline,  42,2;  chlorurémie,  5,31. 

Pendant  les  soixante  jours  suivants,  on  la  traite 
avec  (lu  sel  (2  à  4  gr.  par  jour).  Amélioration  de 
l’état  général,  y  compris  des  taches  buccales.  Ten¬ 
sion,  95,-50;  poids,  56  kilogr.  800;  glycémie,  1,15; 
réserve  alcaline,  43,3;  chlorurémie,  5,82. 

Itésumé:  Avec  le  régime  hypochloruré  l’état  gé¬ 
néral  empire  quoique  le  poids  augmente.  La  gly¬ 
cémie  et  la  chlorurémie  descendent  légèrement. 
Avec  le  traitement  chloruré,  l'état  général  s'amé¬ 
liore;  le  poids  el  la  gylcérnie  augmentent. 

OnsiîuvATiox  VII,  n“  9-292.  —  Julio  M...,  46  ans. 
.Maladie  d’,A.ddison  typique.  Poids  71  kilogr.  600; 
tension  artérielle,  100-80;  glycémie,  0,88;  réserve 
alcaline,  51,9;  chlorurémie,  6,14. 

Pendant  hnil  jours  il  est  soumis  à  la  diète  hypo- 
chlorurée.  Le  poids  baisse  à  70  kilogr.  100;  la  ten¬ 
sion  monte  légèrement  à  105-80;  la  glycémie 
baisse  légèrement  à  0,85.  La  réserve  alcaline  aug¬ 
mente  à  52,8;  la  chlorurémie  baisse  à  5,96;  i’ap- 
pétit  diminue;  l’état  général  reste  assez  bon. 

Pendant  soixante  jours  on  lui  administre  6  gr. 
de  sel  par  jour.  Le  poids  s’élève  à  72  kilogr.  ;  la 
réserve  alcaline  est  de  51,9;  tension  artérielle, 
105-80;  glycémie,  0,65;  la  chlorurémie  monte  à 
6,42;  l’état  général  s’améliore  et  l’appétit,  surtout, 
devient  meilleur. 

Résumé  :  A  vec  le  régime  hypochloruré,  le  poids 
diminue  (1  gr.  500)  ;  la  tension  augmente  légère¬ 
ment;  la  glycémie  descend;  la  chlorurémie  des¬ 
cend. 

Avec  le  régime  hyperchloruré,  le  poids  augmente 
légèrement;  la  tension  reste  pareille;  la  glycémie 
diminue;  la  réserve  alcaline  ne  change  pas;  la 
chlorurémie  augmente;  l'appétit  et  l'état  général 
s'améliorent. 

OfisiinvATioN  VIII,  N»  44-10.  —  Dolorès  R..., 
28  ans.  Maladie  d’Addison  typique.  Poids, 
-45  kilogr.  300;  tension,  90-50;  glycémie,  0,90; 
réserve  alcaline,  41,1;  chlorurémie,  6,01. 

On  la  soumet  pendant  sept  jours  au  ré¬ 
gime  hypochloruré.  Le  poids  augmente  jusqu’à 
47  kilogr.  200  ;  la  tension  descend  à  80-65  ;  la  gly¬ 
cémie  monte  à  1,00;  la  réserve  alcaline  est  de 
51,9;  la  chlorurémie  descend  à  5,90;  l’état  général 
devient  plus  mauvais. 

On  la  soumet  pendant  soixante  jours  au  régime 
hyperchloruré  (2  à  4  gr.  de  sel  par  jour).  Le  poids 
a('igmente  à  48  kilogr.  600;  la  tension  monte  à 
95-60;  la  glycémie  augmente  jusqu’à  1,15;  la 
réserve  alcaline  est  de  52,8;  la  chlorurémie  monte 
à  6,28;  l’état  général  (asthénie,  appétit,  etc.)  de¬ 
vient  beaucoup  meilleur. 

Résumé:  Avec  le  régime  hypochloruré,  le  poids 
augmente  légèrement,  la  tension  descend,  la  gly¬ 
cémie  augmente,  l'acidose  diminue,  la  chlorurémie 
diminue  el  l'état  général  empire. 

Avec  te  régime  hyperchloruré,  le  poids  augmente 
(3  gr.  300);  la  tension  et  la  glycémie  augmentent; 
l'acidose  diminue  el  l'étal  général  s'améliore. 

Obsiîuvation  IX,  N»  10-9.  —  Angel  A...,  47  ans. 
Maladie  d’Addison  typique.  Poids,  59  kilogr.  700; 
tension  artérielle,  90-50;  glycémie,  1;  réserve  al¬ 
caline,  51.9;  chlorurémie,  5,18.  . 

En  dix  jours  de  régime  hypochloruré  le  poids 
augmente  à  60  kilogr.  400  ;  la  tension  monte  à 
100-70  ;  la  glycémie  descend  à  0,96  ;  la  réserve 
alcaline  est  de  51,9;  la  chlorurémie  monte  à  5,96; 
l’état  général  est  bon. 

Après  avoir  pris  6  gr.  de  sel  par  jour  pendant 
quinze  jours,  le  poids  est  de  60  kilogr.  400;  la 
tension  descend  à  85-60;  la  glycémie  est  de  0,98; 
l’acidose  diminue:  56,7;  la  chlonirémie  descend  lé¬ 
gèrement  à  5,04.  L’étal  général  cl  la  pigmentation 
ne  changent  pas. 

Résumé  :  La  diète  hypochlorurée  fait  augmenter 
le  poids,  ainsi  que  la  tension;  elle  ne  change  en 
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rien  la  réserve  alcaline  et  n’affecte  pas  l'état 
général. 

La  diète  hyperchlorurée  fait  descendre  la  tension, 
augmenter  légèrement  la  glycémie,  ainsi  que  Val- 
calose;  les  chlorures  restent  pareils  et  l’état  général 
s’améliore, 

OnsEUVATioN  X,  N»  44-13.  —  'Luisa  L...,  18  ans. 
Maladie  d’Addison  typique  et  grave.  Tension  arté¬ 
rielle,  85-60;  poids,  44  kilogr.  600;  chlore,  359; 
calcium,  8,9;  potassium,  31,3;  sodium,  387; 

Après  une  cure  de  neuf  mois,  à  raison  de  6  gr. 
de  chlorure  de  sodium  par  jour,  l’état  général  n’a 
pas  changé;  le  poids  non  plus;  la  pigmentation 
est  plus  marquée.  Tension,  85,60;  ehlore,  322; 
calcium,  11,2;  potassium,  35,28;  sodium,  369; 
eau,  80,4.  Léger  oedème  des  paupières. 

On  suspend  le  chlorure  de  sodium  pendant  dix 
jours;  l’état  général  empire;  le  poids  ne  change 
pas;  tension  80-55;  chlore,  360;  calcium,  11,4; 
potassium,  36,6;  sodium,  372,6;  eau,  78,1. 

Résumé:  Le  traitement  salin  ne  fait  pas  amé¬ 
liorer  la  symptomatologie;  augmentation  de  cal¬ 
cium  et  de  potassium. 

La  suppression  du  sel  empire  encore  plus  l’étal 
général  et  l’hydrémie  descend. 

En  fin  de  compte  le  résultat  est  nul.  Il  est  néces¬ 
saire  d’administrer  l’hormone  corticale  en  injec¬ 
tions,  et  alors  la  symptomatologie  subjective  s’amé¬ 
liore. 

Observation  XI,  n»  11361.  —  Angel  S...,  28  ans. 
Makidie  d’Addison  typique.  Tension  artérielle, 
100-65;  poids,  53  kilogr. 

On  donne  un  traitement  de  4  à  5  gr.  de  sel 
par  jour  et,  quelquefois,  de  Tergal  en  injections. 
Après  deux  mois,  Tétat  général  est  pareil.  Poids, 
62  kilogr.  700. 

Résumé:  Le  traitement  hypercliloruré  ne  donne 
aucun  résultat. 

Observation  XII,  n“  1125.  —  Enrique  B..., 
24  ans.  Maladie  d’Addison  typique,  quoique  pas 
très  avancée.  Tension  artérielle,  12-7;  chlore,  605; 
calcium-,  11,2;  potassium,  38,4;  sodium,  359,4; 
eau,  80,3. 

On  donne  un  traitement  de  6  gr.  de  chlorure 
de  sodium  pur  jour.  Quatre  mois  plus  tard,  il  va 
beaucoup  mieux  ;  il  pèse  3  kilogr.  de  plus  ;  tension 
artérielle,  11,7. 

Cinq  mois  plus  tard,  l’amélioration  subjective 
et  objective  continue  toujours;  le  poids  a  encore 
augmenté  de  4  kilogr.;  tension  artérielle,  12,8. 

Résumé:  Le  traitement  hypercliloruré  donne 


ACTION  DE  LA  VAGOTONINE 

CHEZ  LES  HYPERTENDUS 

Par  P.  BERNAL 


Depuis  le  mois  de  Février  1932,  nous  avons 
étudié,  dans  le  Service  du  Prof.  Abrami,  l’action, 
chez  les  hypertendus,  d’une  nouvelle  hormone 
pancréatique,  la  vagotonine  de  Santenoise. 

Les  premiers  résultats  obtenus  ont  été  publiés, 
après  un  an  d’expérimentation,  dans  La  Presse 
Médicale  K  Nous  avions  pu  constater  que  l’injec¬ 
tion  de  vagotonine  chez  les  hypertendus  déter¬ 
minait  dans  certains  cas  un  abaissement  tension¬ 
nel,  lentement  progressif,  profond  et  durable. 

Depuis  ce  moment,  d’autres  auteurs  sont  arri¬ 
vés  è  des  conclusions  proches  des  nôtres,  quant 
è  l’utilisation  de  la  vagotonine  en  thérapeu¬ 
tique  cardio-vasculaire. 

MM.  Etienne  et  Loiiyot  observent,  à  la  suite 
d’injections  de  vagotonine  : 

1°  Un  abaissement  des  chiffres  tensionnels 
bruts. 

2“  Une  diminution  et  môme  disparition  des 
douleurs  précordiales,  angineuses,  probablement 


lieu  à  une  franche  amélioration  de  l’état  général, 
du  poids,  de  la  tension  artérielle,  de  l’état  sub¬ 
jectif,  etc, 

* 

*  * 

V.  —  Les  résultats  que  nous  avons  résumés 
dans  les  données  précédentes  nous  permettent 
d’arriver  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  la  plupart  des  cas  de  maladie  d’Ad¬ 
dison,  le  traitement  chloruré  donne  de  bons 
résultats.  Quelquefois  ces  résultats  sont  surpre¬ 
nants,  comme  dans  l’observation  I.  Nous  pou¬ 
vons  assurer  qu’au  cours  de  notre  longue  expé¬ 
rience  de  celte  maladie,  nous  n’avons  jamais 
vu  avec  les  traitements  habituels,  y  compris 
Thormone  corticale  à  grandes  doses,  des  résul¬ 
tats  sur  Tétat  objectif  et  subjectif  des  symptômes 
aussi  favorables  que  ceux  qui  ont  été  obtenus 
chez  celle  malade.  Les  symptômes  qui  ont  été 
le  plus  favorablement  influencés  sont  :  le  poids, 
l’appétit,  les  troubles  digestifs  et  la  pigmenla- 

2“  Le  traitement  salin  permet  d’économiser 
considérablement  l’emploi  de  Thormone  corti¬ 
cale.  Dans  les  cas  peu  graves  on  peut  la  réserver 
pour  les  moments  difficiles  comme,  par  exem¬ 
ple,  des  infections,  des  symptômes  acidosiques, 
etc.,  etc...; 

3“  L’amélioration  de  Tétat  général  et  de  cha¬ 
cun  des  symptômes  n’est  pas  accompagné  de 
variations  nettes  et  fixes  des  différents  ions  qui 
sont  altérés  dans  celte  maladie.  Cependant  les 
imperfections  techniques  qui  peuvent  exister 
dans  les  méthodes  d’investigation  de  ces  éléments 
ne  permettent  pas  d’établir  un  jugement  défi¬ 
nitif  sur  ce  point.  Néanmoins,  il  semble  que  le 
traitement  chloruré  tende  à  rétablir  l’équilibre 
sodium-potassium  qui,  dans  cette  maladie,  se 
trouve  altéré  et  porté  vers  une  hyper-potassémie 
avec  hypp-sodémie  relative  accomiiagnée  d’une 
déshydratation  intense  do  Torganisnio  et  d’une 
tendance  à  Tacidose  ;  avec  le  traitement  chlo¬ 
ruré  toutes  ces  altérations  sont  mises  en  voie  de 
guérison  (20). 

4®  Le  traitement  salin  est,  en  général,  très 
bien  toléré.  Chez  quelques  malades  il  se  présente 
des  troubles  gastriques,  parfois  accompagnés  de 
voinisseiiients.  Tour  les  éviter,  on  peut  faire 


prendre  le  sel  avec  du  lait  ou  bien  avec  du 
bicarbonate  de  soude. 

Dans  nos  cas  nous  n’avons  vu  d’œdème 
que  dans  un  cas  (cas  X). 

Enfin  nous  ferons  remarquer  que  le  traite¬ 
ment  hypersalin  ne  semble  pas  aggraver  la 
lésion  tuberculeuse,  qui  est  généralemenl  la 
cause  de  «ette  maladie  ;  ceci  est  contraire  è  ce 
ipie  prétend  Gerson,  qui  recommande  le  régime 
hypo-salin  dans  la  tuberculose. 


{Institut  de  Pathologie  médicale  de  l'hôpital 
général  de  Madrid.  Directeur  :  prof.  G.  Ma- 

RANON.) 
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par  vaso-dilatation  coronarienne  môme  lorsque 
la  tension  artérielle  est  peu  modifiée. 

Les  malades  ressentent  un  hicn-ôlre  général, 
qu’il  est  bon  de  souligner  =. 

3“  Une  amélioration  fonctionnelle  cardiaque 
et  rénale  dans  certains  cas. 

MM.  Desruelles,  Léculier  et  M"'”  Gardien  ^ 
ont  signalé  des  résultat  analogues,  de  môme 
que  Deschildre  ■*  et  Morelle 

Actuellement,  ayant  suivi  une  centaine  de  ma¬ 
lades  depuis  plus  de  deux  ans,  dotés  d’ailleurs 
d’une  vagotonine  beaucoup  mieux  purifiée  que 
celle  do  nos  premiers  essais,  nous  pensons  pou¬ 
voir  comiiléter  et  modifier,  dans  une  certaine 
mesure,  nos  précédentes  conclusions. 

S’il  demeure  difficile  d’interpréter  complète¬ 
ment  le  mode  d’action  de  ce  médicament  ainsi 
que  son  inégalité  d’une  hypertension  à  l’autre, 
nous  avons  néanmoins  essayé  de  déterminer 
les  indications  et  les  contre-indications  du  trai¬ 
tement. 


1.  Abrami,  Santenoise  et  Uernal-î  La  Presse  Médicale, 
Tr  Mars  1933. 

2.  Etienne  et  Louvot  :  Paris  Médical,  12  Mai  1934 

3.  Desruellf.s,  Léculier  et  M'”®  P.  Gardien  :  Paris- 
Médical,  8  Mars  1934. 

4.  Deschildre  :  Thèse  de  Lille,  1933. 

5.  Morelle  :  Thèse  de  Nancy,  1932. 


Nous  envisagerons  sucressivcineiit  les  données 
fournies  par  Texamen  do  la  fonction  rénale, 
Tétat  du  cœur,  la  courbe  leiisionncllc,  Torienta- 
lioii  des  réflexes  neuro-végétatifs,  Tàgo  du 
malade. 

Nous  indiquerons  ensiiile  comment  nous 
avons  l’habitude  de  diriger  le  traitement. 

Enfin,  nous  énumérons  les  incidents  rencon- 
Irés  par  d’autres  auteurs  ou  ])ar  iious-méme. 

L  —  Le  premier  problème  qui  se  ])ose  est  de 
savoir  dans  quels  cas  il  faut  faire  de  la  vagoto- 

1°  Olivier,  dans  un  article  récent,  conseille 
d’en  réserver  l’usage  aux  hyperlensions  essen- 
lielles.  Dans  la  ])luparl  des  travaux  consacrés 
è  d’autres  médications  hypotciisives,  on  relève 
les  mômes  réserves.  Il  semble  que,  dans  l’esprit 
de  beaucoup  d’auteurs,  Thy|ierlensioii  pure, 
sensible  à  des  drogues  très  diverses,  s’ojipnso 
Thypertension  accompagnée  de  néphrite,  qui 
ne  relèverait  d’aucun  de  ces  traitomonls. 

Cette  distinction  nous  semble  assez  artifi¬ 
cielle.  L’existence  de  symptômes  rénaux  ne  peut 
caractériser,  au  point  de  vue  nosologique,  une 
variété  d’hypertension  artérielle.  -  C’est  jilutôt 
une  complication  variable  dans  sa  date,  son 
intensité,  son  importance  relative.  A  moins 
d’ôtre  précocement  interrompue  par  une  rup- 
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turo  vasculaire  ou  une  insuffisance  cardiaque, 
foule  hypertension  artérielle,  si  solitaire  soit- 
elle  a  ses  débuts,  finit  par  s’accompagner  de 
signes  rénaux.  Sur  les  80  hypertendus  dont  nous 
avons  pu  prolonger  l'observation  depuis  1929, 
il  n’en  est  que  (lualre,  (pii  n’aient  jamais  pré¬ 
senté  de  l’albuininurii',  des  cylinilres,  une  cons¬ 
tante  d’Ainbard  élevée. 

flir./i  loin  il’t'ln-  nwin.i  nni.iihlcs  à  lu  iwjo- 
lonine,  Iva  ncli’rviix  irnanx  rions  snnhlcnl  heuu- 
f.uui)  i>lns  sonrioil  iiruéliorés  i/nr  les  antres 
liYI)ei:teiidus. 

Sur  vingt  malades  ayant  un  chiffre  d’urée 
sanguine  conqjris  entre  üü  cenligr.  et  1  gr., 

leurs  lroid)les  fonctioiiuels  s’améliorer,  au 
cours  du  traitement. 

On  peut  objecter  (ju’il  n’y  a  pas  lieu  de 
rechercher  un  abaissement  tensionnel,  lors- 
<|u’une  imperméabilité  rénale  semble  conférer  h 
l’hypertension  un  rôle  vicariant.  En  effet,  une 
hypotension  brutale  chez  un  hypertendu  peut 
donner  lieu  é  de  nombreux  troubles  jiarticulié- 
remeid  étudiés  i)ar  Etienne  liernard  à  propos  de 
la  saignée.  On  observe  en  pareille  circonstance 
des  hénuplégics,  des  défaillances  cardiaques,  mais 
jamais  d’insuffisance  rénale.  La  vagolonine  ne 
réalise  d'nillenrs  jamais  nn  abaissement  tension¬ 
nel  assez  brillai  et  assez  intense  pour  délerminer 
de  lels  aeeidenis.  Il  faut  noter  aussi  (pie,  dans 
l’involulion  tensionnelle  lente,  parfois  observée 
(  liez  des  hy]iertendus  ôgés,  les  accidents  soid 
d’ordre  cardiaque,  vasculaire,  cérébral  plutôt 
(pie  rénal. 

Pour  écarter  définitivement  la  népbrile  du 
cadn!  des  contre-indic, liions  de  la  vagotonine. 
nous  avons  fait  une  série  de  vingt  injections  à 
20  hyiiertendns  dont  aucun  n’avait  moins  de 
0  gr.  .ôO  d’nrée,  sans  rien  changer  à  leur  régime 
et  mode  de  vie  et  sans  les  hospitaliser.  Chez 
aucun  d’entre  eux,  nous  n’avons  vu  s’élever, 
au  cours  du  traitement,  la  eonslante  d’Ambard 
ou  l’urée  sanguine  et,  môme  dans  3  cas, 
les  deux  chiffres  ont  été  améliorés.  Dans  neuf 
cas,  la  maxima  s’est  abaissée  de  2  ô  4  cm.  de 
mercure,  et,  dans  8,  les  trouilles  fonctionnels 

ont  été  considérablen . I  allégés.  Il  faut  noter, 

d'ailleurs,  qu’il  peut  u’exisler  aucun  ])arallé- 
lisme  entre  toutes  ces  modifications.  L’atténua¬ 
tion  des  malaises  peut  survenir  sans  aucun 
changement  de  la  jiression.  Trois  malades 
avaient  vu  leur  bilan  rénal  s'améliorer  après  le 
traitement  :  chez  nn  seul  d’entre  eux,  la  jires- 
sion  s’était  abaissée. 

MM.  Etienne  et  Louvot  signalent  d’ailleurs  la 
possibilité  d’amélioration  jiar  la  vagotonine  de 
certains  troubles  rénaux.  Us  ont  vu,  chez  un 
sujet  de  (i.’i  ans.  cardio-rénal,  médiocrement 
amélioré  jiar  les  toni-cardiaipies,  des  douleurs 
angineuses  disparaître,  le  fonctionnement  rénal 
s’améliorer  (constante  d’Ambard  et  épreuve  de 
densimélrie  de  Caslaignei,  alors  ipie  la  pression 
artérielle  n’était  pas  modifiée.  Dans  un  autre 
<’a,s,  rapporté  par  les  mômes  ailleurs,  la  cons¬ 
tante  d’Ambard  s’abaisse  do  0,13  .à  0,07,  paral¬ 
lèlement  une  réduction  leusiounelle. 

On  jteni  doue  assurer  que  rexislence  d'une 
néphrite  n’est  pas  une,  rnntre.-indication  de  la 
vagotonine. 

II.  —  II  n’en  est  [las  tout  è  fait  de  môme  de 
rinsuffîsance  cardiaque. 

Nous  avons  injecté  de  la  vagolonine  plu- 
-ieurs  insufnsanis  cardiaques  choisis  dans  deux 
catégories  : 

Dans  l’asystolie  banale,  avec  pression  très 
basse,  l’action  dn  médicament  est  toujours 
nulle,  aux  doses  ordinaires  de  2  è  6  centigr. 
Si  on  emploie  des  doses  très  fortes,  on  peut 
faire  baisser  la  pression  de  1  è  2  cm.  de  mer¬ 


cure  et  ralentir  le  pouls  de  quelques  pulsa¬ 
tions.  I. 'évolution  n’est  pas  intluencée  par  un 
traitement  plus  prolongé,  qui  demeure  toujours 
exempt  d’accidents. 

Chez  les  hypertendus  anciens.  Insuffisants 
ventriculaires  gauches,  de  pression  encore  rela¬ 
tivement  élevée,  la  vagolonine  donne  des  résul¬ 
tats  variables.  Huit  fois  sur  vingt  la  pression 
s’est  abaissée  de  deux  ou  trois  cm.  dans  les 
deux  heures  qui  suivent  l’injection.  Trois  fois, 
elle  s’est  élevée  de  1  à  2  cm.  Dans  les  autres 
cas,  elle  n’a  pas  subi  de  modifications.  11  ne 
nous  semble  pas  que  ces  constatations  aient  un 
grand  intérêt  :  ce  sont  des  oscillations  modestes 
et  passagères  chez  des  sujets  de  pression  ins¬ 
table.  Elles  n’ont  aucune  intluence  sur  l’état  des 
malades.  Pareille  étude  montre  du  moins  que 
l’existence  d’une  défaillance  cardiaque  légère 
(dilatation  du  ventricule  gauche,  accélération 
du  pouls,  pincement  de  la  différentielle,  altéra¬ 
tion  du  complexe  éloctro-cardiographique)  n’est, 
lias  plus  qu’une  élévation  de  la  constante 
d’Amhard  ou  une  albuminurie,  une  contre-indi¬ 
cation  de  la  vagolonine. 

■Vu  contraire,  lorsiiue  l’insuffisance  du  cceur 
aijparaît  avec  évidence,  il  est  inutile  sinon  nui¬ 
sible  d’user  de  médications  qui  peuvent  abaisser 
la  tension  artérielle,  môme  très  progressive¬ 
ment,  pnisipi’on  a  intérêt,  au  contraire,  h  rele¬ 
ver  le  niveau  tensionnel. 

111.  L’étude  de  la  courbe  tensionnelle  nous 
semble  avoir  beaucoup  plus  d’importance  que 
le  bilan  cardio-rénal.  Beaucoup  d’auteurs,  et 
plus  particulièrement  notre  Maître,  M.  Laubry, 
recommandent  de  respecter  une  hypertension 
modérée  et  stable  qui  apparaît  comme  une  adap¬ 
tation  nouvelle  des  mécanismes  régulateurs  à 
des  conditions  circulatoires  et  rénales  patholo¬ 
giques.  Une  pression  qui  demeure  au-dessous 
de  18  ou  19,  et  ne  donne  pas  lieu  à  do  gros 
troubles  fonctionnels,  chez  un  homme  ayant 
passé  la  cinquantaine,  est  seulement  justiciable 
d’un  régime  modéré  et  surtout  du  repos,  si  la 
condition  sociale  du  malade  s’y  iirôte.  La  vago- 
tonine  peut  rendre  des  services,  dans  les  cas 
où  cette  dernière  obligation  ne  jieul  Ôtre  rem- 
jilie.  Mais  c’est  une  indication  assez  secondaire 
do  ce  médicament. 

Môme  lorsque  l’hypertension  est  très  élevée, 
elle  peut  encore  ôtre  bien  supportée.  Nous  sui¬ 
vons  depuis  cinq  ans  un  homme  de  50  ans  dont 
la  pression  artérielle  demeure  è  30-14.  Cette 
hypertension,  constatée  par  hasard,  qu’aucun 
médicament  no  peut  modiPior,  est  jusqu’ici 
parfaitement  tolérée. 

11  semble  que,  ce  soit  dans  la  courbe  de  varia¬ 
tion  d’une  [iression  artérielle  qu’il  faille,  le 
plus  .souvent,  chercher  l’indice  de  sa  gravité. 
,V  ces  hyjiertensions  oscillantes,  dont  les  pa¬ 
roxysmes  annoncent  les  accidents  —  œdème 
aigu  du  poumon,  hémorragie  cérébrale  ou  réti- 
tienne,  insuffisance  cardiaque  aiguë,  —  doit 
ôtre  réservée  une  médication  hypotensive  ou 
plutôt  régulatrice.  Or,  c’est  précisément  chez 
de  pareils  malades  que  la  vagolonine.  a  le  plus 
d’action. 

11  semble  d’ailleurs  en  ôtre  de  môme  des 
autres  hypotenseurs.  Ce  sont  les  mômes  malades 
qui  voient  leur  pre.ssion  se  modifier  sous  l’in¬ 
fluence  des  autres  médications  :  déplétion  san¬ 
guine,  cure  de  soif,  iode,  nitrites,  rhodanàte  de 
potassium,  taurocholate  de  soude,  extraits  jian- 
créatiques  désinsulinisés,  extrait  cardiaque  ou 
hépatique,  adénosines,  dérivés  choliniques,  in¬ 
jections  intra-veineuses  d’alcool.  La  vagolonine 
a  l’avantage  d’agir  chez  un  plus  grand  nombre 
de  sujets  et,  plus  lentement,  de  voir  son  action 
se  prolonger  plus  longtemps,  de  mettre  en  relief 


avec  plus  de  netteté  une  véritable  sensibilité  du 
malade  au  traitement  hypotenseur,  qui  permet 
son  maximum  d'action. 

Comment  interpréter  cette  co’incidence  de  la 
pins  grande  gravité  et  variabilité  de  l’hyperten¬ 
sion  avec  la  plus  grande  facilité  d’amélioration  .■> 
Le  caractère  hormonal,  l’influence  neuro-végé¬ 
tative  de  la  vagotonine,  démontrés  par  Sante- 
noise  et  ses  collaborateurs,  nous  jiermettent  une 
hypothèse. 

ün  peut  se  reiirésenter  une  sorte  de  décom¬ 
pensation  vago-sympathique  de  certaines  hyper¬ 
tensions,  comparable,  pour  son  rôle  dans  les 
accidents,  à  la  décompensation  cardiaque  et  qui 
explique  une  variation  plus  facile,  soit  vers 
l’élévation  tensionnelle,  et  ses  accidents  souvent 
provoqués  par  l’émotion,  la  fatigue,  facteurs 
neuro-végétatifs  par  excellence,  soit  vers  l’abais¬ 
sement  tensionnel  par  l’action  des  drogues 
neuro- végétatives.  Ce\te  altération  du  système 
autonome  ne  détermine  évidemment  pas  l’hy¬ 
pertension  elle-môme;  elle  joue  seulement  un 
rôle  de  premier  plan  dans  la  tolérance,  et  l’évo¬ 
lution  do  cette  affection  explique  son  inégale 
gravité  d’un  malade  è  l’autre,  toutes  conditions 
d’âge,  do  tonus  myocardique,  de  chiffres  sphyg- 
momanomélriques,  do  fonction  rénale  étant  les 
mômes. 

IV.  —  Lorsqu’on  explore  le  système  vago- 
sympathique  d’un  hypertendu  ou  de  tout  autre 
malade,  on  se  heurte  è  deux  difficultés  princi¬ 
pales  : 

Chaque  réflexe  qu’on  recherche  ne  donne 
qu’une  réponse  locale,  uniquement  valable  poul¬ 
ie  territoire  interrogé,  étant  donné  le  morcelle¬ 
ment  fonctionnel,  l’unité  seulement  fédérative 
de  la  vie  végétative. 

Chaque  drogue  qu’on  utilise  est  amphotrope 
et  son  action  peut  s’inverser,  selon  la  dose  em¬ 
ployée,  selon  le  malade  et,  pour  un  môme  sujet 
et  une  môme  dose,  d’un  jour  à  l’autre,  étant 
donnée  l’extrôme  variabilité  du  tonus  sympa¬ 
thique  ou  vague,  sensible  à  toutes  les  circons¬ 
tances  extérieures  et  organiques. 

Ainsi  l’interprétation  des  résullats  sera-t-elle 
délicate.  On  ne  devra  tenir  compte,  chez  les 
hypertendus,  que  des  réflexes  vasculaires,  des 
modifications  de  la  fréquence  du  pouls,  de  l’in¬ 
dice  oscillométrique,  de  la  pression  systolique, 
exactement  notés  ou  plutôt  enregistrés,  quand 
on  comprime  les  globes  oculaires,  la  région 
solaire,  quand  on  fait  passer  un  malade  de  la 
position  étendue  à  l’orthostatisme,  quand  on 
lui  injecte  de  l’atropine  selon  la  technique  de 
DaniéIo])olu  ou  <Ie  l’adrénaline  pour  l’épreuve 
de  Coetsch. 

On  arrive  ainsi  è  mettre  en  évidence,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  des  troubles  neuro¬ 
végétatifs  importants,  d’aspect  assez  varié. 

Quelquefois,  l’augmentation  des  réflexes 
orulo-cardiaque  el  solaire,  l’épreuve  de  Daniélo- 
jiolu  et  de  Goelsch,  fortement  positives,  sem¬ 
blent  indiquer  l’amphotonie. 

Assez  souvent,  une  hyperglycémie  spontanée 
et  surtout  l’exagération  de  l’hypertension,  de 
l’hyperglycémie,  de  la  tachycardie  après  injec¬ 
tion  d’adrénaline  sont  en  faveur  d’une  prépon¬ 
dérance  orlhosympathique. 

Plus  fréquemment  encore,  on  note  une  vago¬ 
tonie  modérée;  le  pouls  assez  lent  est  encore 
ralenti  par  la  compression  oculaire. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  l’exploration 
donne  iieu  de  résultats  et  la  formule  végétative 
des  hypertendus  semble  normale. 

Observés  chez  30  pour  100  environ  des  hyper¬ 
tendus  que  nous  avons  pu  suivre  depuis  1929, 
examiner  complètement  è  maintes  reprises,  les 
troubles  végétatifs  sont  donc  un  peu  plus  fré- 
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quciils  seulement  que  chez  les  sujets  normaux, 
si  on  se  rapporte  aux  statistiques  de  Daniélo- 
polu. 

Cette  constatation  ne  prend  d’intérôt  que  rap¬ 
prochée  de  deux  autres  : 

1"  Les  troubles  vago-sympathiijues  s’observent 
surtout  dans  les  hypertensions  variables,  mal 
supportées; 

2°  Parmi  les  malades  que  nous  suivons 
depuis  plusieurs  années,  il  y  a  eu  presque  cons¬ 
tamment  coïncidence  entre  la  constatation 
d’une  formule  végétative'  anormale  —  en  quel¬ 
que  sens  que  ce  soit  —  et  l’apparition  d’acci¬ 
dents  (spasmes,  œdème  aigu,  hémorragies). 

L’étude  des  réflexes  sympathiques  prend  ainsi 
une  grande  importance  pronostique. 

Or,  c’est  précisément  dans  ce  cas  d’hyperten¬ 
sion  oscillante  et  compliquée  de  dystonie  vago- 
sympathique  que  les  hypotenseurs  agissent  le 
plus  facilement. 

On  arrive  alors  à  s’expliquer  cette  conclusion 
paradoxale  que  nous  avons  pu  faire  chez  un 
certain  nombre  d’hypertendus  suivis  depuis 
1928,  et  que  nous  avons  fait  bénéficier  successi¬ 
vement  des  traitements  les  plus  classiques  et  des 
médications  nouvelles,  à  mesure  de  leur  appari¬ 
tion,  depuis  la  saignée  jusqu’à  l’irradiation  sur¬ 
rénale  au  carotidienne  :  les  hypertensions  qu’on 
peut  réduire  passagèrement  sont  les  plus  graves, 
les  plus  fertiles  en  accidents.  Elles  doivent  donc 
Être  suivies  de  plus  près,  traitées  plus  active¬ 
ment  que  les  hypertensions  stables,  peu  mena¬ 
çantes  et  d’ailleurs  d’un  abaissement  difficile. 

Si  l’on  considère,  d’autre  part,  que  l’élément 
le  plus  évident  de  leur  gravité  est  l’existence  de 
troubles  sympathiques,  assez  variables,  on  peut 
penser  que  leur  traitement  doit  être  neuro¬ 
végétatif  et  faire  appel  à  des  drogues  différenles 
selon  le  résultat  de  l’exploration.  Ainsi  avons- 
nous  été  conduits  à  utiliser,  selon  les  cas,  chez 
nos  hypertendus,  1 ’éphédrine,  l’adrénaline, 
l’atropine,  la  vagotonine. 

Pareille  méthode  nous  a  donné  des  résultats 
assez  déconcertants  et  nous  avons  pu  voir,  jiar 
exemple,  des  hypertendus  vagotoniques  s’ag¬ 
graver  par  l’atropine.  En  voici  une  observation 
très  suggestive  et  qui  nous  semble  mériter 
d’ûtre  reproduite,  bien  que  déjà  publiée  “. 

S.  lî...,  Age  de  52  ans,  garçon  de  bureau,  entre 
à  riiôpilal  pour  des  troubles  digeslifs,  particulièrc- 
'ment  des  vomissements,  qui  ont  fait  craindre  à 
son  médecin  l’existence  d’un  ulcère,  à  cause  de  leur 
répétition  périodique.  Presque  tous  les  mois,  il  est 
pris,  vers  5  heures  de  l’après-midi,  de  malaises: 
coliques,  avec  impossibilité  d’ailer  à  la  selle,  dou¬ 
leurs  abdominales  irradiées  aux  cuisses.  Puis  il 
vomit  son  repas.  Ces  vomissements,  loin  de  calmer 
le  malaise,  l’exagèrent.  Le  mal.ade,  baigné  de 
sueurs,  est  obligé  de  s’étendre  et,  sans  jamais  perdre 
vraiment  connaissance,  ne  se  rend  plus  exactement 
compte  dé  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Au  bout 
de  deux  à  trois  heures,  tout  s’arrange  et  le  len¬ 
demain  il  reprend  son  travail  sans  fatigue,  ni  gêne. 

Au  cours  de  la  semaine  précédente,  il  a  présenté 
deux  fois  de  tels  .accidents  et  ceci  l’a  décidé  à  entrer 
à  l’hôpital. 

L’examen  complet  du  tube  digestif  ne  montre 
rien:  a.spect  r.adiologique  normal,  pas  d’hémor¬ 
ragies  occultes,  hypochlorbydrie  légère  après  repas 
d’épreuve. 

Mais  on  lui  trouve  un  souffle  diastolique  de  la 
base,  une  aorte  sombre  qui  mesure  4  cm.  6,  un 
gros  ventricule  gauche,  une  tension  artérielle  à 
20-10,  indice  5,  valeur  oscillométrique  :  0,5.  L’exa¬ 
men  du  rein  montre  :  urée  0  gr.  60,  cylindres  gra¬ 
nuleux,  albuminurie. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  nous  avons  l’occa¬ 
sion  d’assister  à  une  crise:  nous  le  trouvons  très 
pAle,  couché  en  avant,  comprimant  son  ventre, 
dans  l'espoir  de  diminuer  ses  douleurs.  Il  vomit. 


G.  BrnsAi.  :  Crisi's  hypi'rlrmivcs  (Doin).  liïH. 


La  tension  artérielle  est  à  23-10,  l’indice  à  6.  La 
valeur  oscillométrique  a  done  diminué.  Le  pouls 
est  à  62.  Réflexe  oculo-cardiaque  :  62-36.  Nous  lui 
injectons  1  milligr.  d’atropine  intra-veineuse.  Au¬ 
cun  changement,  sauf  pour  le  réflexe  oculo-car- 
diaque:  62-44.  Un  quart  d’heure  après,  nouvelle 
injection  d’atropine;  les  vomissements,  les  nausées 
disparaissent;  le  pouls  s’accélère  à  80;  le  réflexe 
oculo-cardiaque  s’atténue  à  80-72.  Mais  la  pression 
artérielle  s’élève  encore  à  26-12  et  reste  à  ce  niveau 
pendant  une  heure. 

En  somme,  tout  s’est  passé  ici  comme  si 
l’hyperlonie  vagalo  représentait  un  étÿt  de  dé¬ 
fense,  un  effort  de  compensation  du  système 
neuro-végétatif  contre  la  poussée  hypertensive. 

Si  on  se  souvient  qu’expérimentalement  l’exci¬ 
tation  du  pneumogastrique  abaisse  la  pression 
artérielle,  on  comprend  facilement  qu’une  mé¬ 
dication  vagotonisante  ait  plus  de  chance  qu’au¬ 
cune  autre  d’améliorer  les  hypertendus. 

Dans  un  premier  article,  consacré  à  la  vago¬ 
tonine,  nous  avions  conclu  qu’elle  semblait 
surtout  active  chez  les  sympathicotoniques.  Une 
étude  plus  prolongée  nous  conduit  à  une  con¬ 
clusion  moins  simple  ;  la  vagotonine  a  son 
maximum  d’efficacité  chaque  fois  qu’on  observe 
des  trouble:!  neuro-végétatifs  importants  et, 
aussi  bien  chez  les  grands  sympathicotoniques, 
ce  qui  s’explique  facilement,  que  chez  les 
grands  vagotoniques  où  elle  ne  fait  peut-être 
qu’exagérer  une  tendance  spontanée  du  para¬ 
sympathique  à  modérer  l’hypertension. 

V.  —  Enfin,  on  tiendra  compte  de  l’étal  géné¬ 
ral  et  de  l’Age  des  malades. 

Nous  avons  souvent  noté,  au  cours  du  traite¬ 
ment,  et  môme  lorsqu’il  n’agit  pas  sur  la  pres¬ 
sion  artérielle  elle-môme,  une  augmentation  de 
l’appétit  et  du  poids,  une  amélioration  subjec¬ 
tive,  qui  peuvent  être  recherchées  chez  certains 
de  ces  hypertendus,  pâles,  anxieux,  fatigués, 
que  Volhardt  range  dans  une  forme  spéciale  de 
l’hypertension. 

Les  hypertendus  hyperglycémiques  nous  sem¬ 
blent  tirer  plus  de  bénéfices  que  les  autres  des 
injections  de  vagotonine.  Nous  avons  cherché 
d’autres  indications  dans  une  courbe  thermique 
détaillée,  exprimant  les  variations  de  la  tempé¬ 
rature  au  cours  de  la  journée,  après  le  repas, 
l’effort  et  dans  la  mesure  du  métabolisme  de 
base. 

Dans  un  cas  où  nous  avions  obtenu  un  très 
beau  résultat,  le  métabolisme  était  en  effet  exa¬ 
géré  de  30  pour  100  et  la  température  variait 
au  cours  de  la  journée  dans  les  limites  d’un 
état  subfébrile.  Mais  les  oscillations  thermiques 
sont  le  plus  souvent  très  réduites  chez  les  hyper¬ 
tendus  permanents  et  l’augmentation  du  méta¬ 
bolisme,  quand  elle  existe,  trop  peu  importante 
pour  qu’on  puisse  en  tenir  compte. 

L’Age  des  malades  a  plus  d’importance.  Chez 
les  jeunes  sujets,  la  vagotonine  peut  Ôlre  em¬ 
ployée  à  fortes  doses.  On  peut  aller  jusqu’à  5  et 
6  ampoules  pro  die.  C’est  à  celle  époque  de  la 
vie  qu’on  rencontre  parfois  ces  hypertensions 
malignes  très  ra])idemenl  évolutives,  contre  les¬ 
quelles  la  vagotonine  est  aussi  iniictive  et  inu¬ 
tile  que  les  autres  traitements. 

Chez  les  athéromateux,  les  malades  de  plus 
de  70  ans,  la  vagotonine  agit  bien,  mais  son 
emploi  doit  être  surveillé  de  très  près.  On  ob¬ 
serve  parfois  des  hypotensions  relativement  bru¬ 
tales,  l’aggravation  d’une  insuffisance  cardiaque 
fruste.  Il  n’y  a  d’ailleurs  pas  grand  intérêt  à 
abaisser  la  pression.  Il  vaut  mieux  demeurer 
dans  l’expectative  en  surveillant  le  cœur  et  le 
rein.  Bien  que  nous  n’ayons  jamais  eu  d’acci¬ 
dents  sérieux,  nous  proscrivons  la  vagotonine 
en  pareil  cas. 

Peu  active  chez  les  très  jeunes  hypertendus, 


peu  utile  chez  les  plus  âgés,  la  vagotonine  a  ses 
meilleures  indications  chez  l’adulte  et  jus¬ 
qu’à  la  soixantaine. 


En  résumé,  on  peut  distinguer  des  indications 
principales  et  des  indications  secondaires  de  la 
vagotonine. 

Les  indications  principales  sont  : 
à)  La  présence  de  troubles  fonctionnels  (four¬ 
millements,  crampes,  spasmes  et  surtout  cépha¬ 
lée  et  insomnie); 

b)  Le  caractère  oscillant  de  la  pression  arlé- 
rielle; 

c)  L’existence  de  symptômes  de  la  série  végé- 

Les  indications  accessoires  sont  :  l’amaigrisse¬ 
ment,  le  mauvais  état  général  des  malades, 
l’hyperglycémie. 

Les  seules  contre-indications  importantes  sont 
le  grand  âge  des  malades  et  l’insuffisance  car¬ 
diaque  avérée  :  la  vagotonine  est  alors  inutile 
plutôt  que  dangereuse. 

Reste  à  se  demander  comment  on  peut  rajii- 
dement  apprécier  l’efflcacilé  du  Irailemenl, 
pour  ne  pas  le  prolonger  inutilement. 

Nous  avons,  dans  ce  but,  proposé  un  lest 
auquel  nous  n’attachons  plus  la  même  impor¬ 
tance. 

Nous  avons  pu,  en  effet,  obtenir  d’importantes 
améliorations,  alors  qu’une  première  injection 
n’avait  pas  modifié  la  pression;  dans  d’autres 
cas,  alors  que  le  test  avait  été  positif,  les  ma¬ 
lades  n’ont  pas  bénéficié  de  piqûres  renouve¬ 
lées.  Actuellement,  nous  procédons  de  la  façon 
suivante  ; 

^  Le  premier  jour,  nous  faisons  à  un  mal.ade,  nu 
repos  depuis  vingt-quatre  heures  (pour  éviter  toute 
cause  d’erreur),  une  injection  de  2  centigr.  de  va- 
gotonine.  '  ' 

Dans  les  heures  suivantes,  nous  surveillons  at¬ 
tentivement  le  pouls,  la  pression,  le  réflexe  ocido- 
eardiaque.  II  est  surtout  important  de  les  mesurer 
une  demi-heure,  deux  heures  et  quatre  heures  après 
l’injection.  Lorsqu’on  observe  un  ralentissement 
important  du  pouls,  une  exagération  du  réflexe 
oculo-cardi.aquc,  un  abaissement  de  la  pression,  une 
injection  est  faite  quotidiennement  aux  mêmes 
doses,  pendant  les  six  jours  suivants. 

Au  bout  de  .six  jours,  si  on  n’a  pas  obtenu  une 
importante  amélioration  des  troubles  fonctionnels 
ou  un  abaissement  tensionnel  notable,  il  est  abso- 
tumenl  inutile  de  continuer.  Comme  beaiicoui>  do 
drogues  neuro-végétatives,  la  vagotonine  agit  im¬ 
médiatement  ou  pas. 

Si  la  première  injection  n’a  donné  aucun  ré¬ 
sultat,  nous  recommençons  le  jour  suivant  à  double 
<lose,  et,  en  cas  d’insuccès,  le  troisième  jour,  nous 
injectons  trois  ampoules. 

II  arrive  assez  souvent,  en  effet,  que  la  vago¬ 
tonine  ne  se  montre  efficace  qu’à  dose  élevée. 

En  tout  cas,  quand  les  malades  ont  reçu  six  am¬ 
poules,  sans  résultat,  à  quelque  rythme  que  ce  soit, 
nous  abandonnons  le  traitement. 

Lorsque  la  première  série  a  été  efficace,  on 
sera  généralement  amené  à  la  renouveler,  mais 
nous  n’observons,  dans  la  conduite  du  Iraile- 
ment,  que  doux  règles  fixes  ; 

1“  11  est  inutile  de  faire  des  séries  prolongées; 
jamais  plus  de  six  injections  de  une,  deux, 
trois  ampoules,  selon  les  cas. 

2°  Il  est  souvent  avantageux  de  refaire  de  la 
vagolùnine  à  intervalles  rapprochés. 

Lorsque  nous  avons  obtenu  un  résultat  pour 
la  première  série,  nous  nous  contentons  de 
surveiller  nos  malades  et  nous  faisons,  de  nou¬ 
veau,  quelques  injections  si  les  troubles  fonr- 
fionnels  reparaissent,  si  la  pression  remonte.  La 
répétition  et  la  durée  des  séries  sont  très  va- 
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riablcs  ;  géinîralemeiil  une  série  de  deux  à  trois 
injections  à  deux  reprises  dans  le  mois. 

Assez  vite,  on  se  rend  compte,  en  effet,  que 
c’est  assez  pour  ramener  la  pression  artérielle  à 
un  certain  chiffre,  au-dessous  duquel  il  est  dif¬ 
ficile  de  descendre. 

Le  but  recherché  est  seulement  l’abaissement 
lent  d’une  pression  et  sa  stabilisation. 

Pour  prendre  un  exemple  concret,  il  n’est  pas 
question  de  ramener  définitivement  à  13  ou  14 
un  malade  qui  était  depuis  plusieurs  années 
entre  25  et  .30,  mais  seulement  de  le  stabiliser 
entre  18  et  20. 

Il  nous  est  pourtant  arrivé  d’obtenir  des 
résultats  beaucoup  plus  brillants,  comme  dans 
l’observation  suivante,  recueillie  par  notre  col¬ 
lègue  Fremuzan,  dans  le  service  de  M.  Abrami. 

N.  K...,  âgée  de  35  uns,  entre  dans  le  service 
le  10  Mars  1934. 

Les  troubles  dont  elle  se  plaint  remontent  à 
deux  ans  environ.  Llle  fut  prise  à  ce  moment,  à 
la  suite  d’une  période  de  surmenage,  de  crises  de 
p!dpitntion8  fréquentes  et  pénibles  et  de  malaises 
divers:  vertiges,  sensation  do  vide  dans  la  télé, 
lorsqu’elle  descendait  un  escalier.  Un  médecin  con¬ 
sulté  à  ce  moment  ne  trouve  rien  autre  qu’une 
maxinia  a  10  et  prescrit  des  antispasmodiques  qui 
demeurent  sans  effet. 

Il  ..  .i.:i,f  mois,  apparaissent  des  symptômes 
in.iii.:.iiiA  .  iiiaii.v  de  tète  à  prédominance  sus-orbi- 
t.i.m,  r.p.ditioii  matinale,  prenant  par  moments 
l,dl..,i:  P.1I..A,. ..tique  de  la  migraine;  pollakiurie 
ï  I  1  c  sée  (8,  10  mictions  par  nuit). 

Dipim,  qiiiitie  mois,  elle  se  plaint  de  douleurs 
prttoidialts,  survenant  sans  horaire  fixe,  sans  cause 
déclenchante,  le  jour  aussi  bien  que  la  nuit.  A  ce 
moment,  elle  voit  de  nouveau  un  médecin  qui 
trouve  la  maxima  à  26.  Des  injections  alternées 
d’acétylcboline  et  d’angioxyl  sont  faites,  sans 

A  l'entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  tous  les 
troubles  fonctionnels  précédents  ont  persisté;  leur 
intensité,  leur  .simultanéité  ont  déterminé  un  étal 
dépressif  a.sscz  accentué. 

La  tension  artérielle,  après  deux  jours  de  repos, 
est  à  21-13.  Hans  le  courant  de  la  semaine,  on 
1.1  trouve  à  23-12,  24-14,  25-12;  en  somme,  la 
pression  matinale  varie  entre  21  et  25  cl,  à  l’iiô- 
pilal,  au  repos,  au  régime  lacto- végétarien,  elle  con¬ 
tinue  à  s’élever  rapidement.  Dans  la  journée,  on 
observe  des  variations  assez  fortes,  trois  à  quatre 
divisions  au  Vaquez. 

'L’examen  complet  montre  : 

Un  cœur  de  volume  normal,  avec  un  2“ 
bruit  clangoreux,  une  aorte  normale,  des  artères 
souples  ; 

Une  diurèse  de  700  eme  environ  pro  die,  tandis 
que  la  malade  reçoit  un  litre  de  boisson,  pas  de 
cylindres,  d’albumine,  ni  d’hyperazotémie; 

Un  métabolisme  de  base  normal,  des  réflexes 
neuro- végéta  tifs  modifiés. 

H.O.C.  :  88-60. 

lléllexe  solaire  :  positif. 

Les  autres  épreuves  n’ont  été  faites  qu’ullérieurc- 
ment  et  pour  d’autres  valeurs  tensionnelles. 
L’épreuve  de  Daniélopolu  et  de  Gœlscli  indiquaient 
une  bypervagolonie  modérée. 


Signalons  encore  une  légère  instabilité  ther¬ 
mique  :  un  degré  de  différence  environ  entre  les 
températures  e.xlrèmes. 

Le  jour  de  la  première  injection  de  vagolonine, 
la  pression  est  à  24-14. 

Un  quart  d’heure  après  l’injection,  on  trouve 
15-10;  une  heure  après  16-11.  Le  lendemain,  la 
pression  est  à  17-10. 

'l'ous  les  malaises  ont  brusquement  disparu.  Une 
série  de  vingt  injections  est  faite. 

La  pression  prise  chaque  jour  varie  désormais 
entre  15  et  18  pour  la  maxima,  10  1/2  et  13  pour 
la  minima.  Les  trois  derniers  jours  de  la  série, 
on  a;  12-7  1/2;  13-9;  12  1/2-8  1/2.  Il  faut  noter 
que  la  dose  de  une  ampoule  par  jour  n’a  pas  été 
dépassée.  Une  seule  fois,  on  a  renouvelé  l’injec¬ 
tion  le  soir  ;  la  malade  a  éprouvé  un  malaise  in¬ 
tense,  alors  qu’elle  supportait  parfaitement  toutes 
les  injections  du  matin. 

Le  traitement  fini,  la  tension  artérielle  ne  se 
modifie  pas  pondant  quelques  jours  :  13-7,  14-8. 
Vers  le  quinzième  jour,  elle  remonte  à  16-11.  On 
fait  alors  3  injections  qui  la  ramènent  à  14-6. 

A  ce  moment,  la  malade  quitte  le  service. 

Depuis  trois  mois,  nous  l’avons  revue  à  plusieurs 
reprises.  La  tension  artérielle  n’a  jamais  été  trouvée 
au-dessus  de  15.  'Les  troubles  fonctionnels  n’ont 
jamais  reparu. 

Malgré  les  instances  de  la  malade,  nous  n’avons 
pas  refait  de  vagolonine. 

Enfin,  nous  avons,  dès  notre  premier  article, 
envisagé  le  problème  des  intolérances  possibles. 
Les  accidents  -  signalés  peuvent  se  répartir  en 
deux  rubriques  : 

Les  désordres  tensionnels; 

Les  urticaires  et  les  érythèmes. 

Nous  n’avons  observé  d’hypotension  brutale 
après  injection  de  vagotonine  que  dans  un  cas, 
dont  nous  avons  publié  l’observation  détaillée 
Il  faut  —  pour  s’y  exposer  —  dépasser  la  dose 
de  dix  ampoules  pro  die,  dose  dont  on  n’atteint 
jamais  la  moitié,  quelles  que  soient  les  circons¬ 
tances.  Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur 
cette  éventualité.  Rappelons  toutefois  qu’il  est 
inutile,  sinon  dangereux,  de  faire  de  la  vagoto¬ 
nine  aux  insuffisants  cardiaques  ou  aux  sujets 
très  ûgés. 

Dans  un  travail  récent,  Olivier  signale  des 
élévations  de  la  pression  artérielle  survenues 
après  vagotonine  chez  des  scléreux  rénaux.  Per¬ 
sonnellement,  après  une  longue  expérience  de 
ce  médicament  chez  des  sujets  au  lit,  ou  au 
cours  de  traitements  ambulatoires,  nous  n’avons 
observé  d’augmentation  de  tension  que  dans 
deux  ordres  de  cas  : 

Chez  les  Insuffisants  cardiaques,  la  vagoto¬ 
nine  relève  parfois  la  pression  artérielle  de  1  ù 

Il  semble,  d’autre  part,  qu’il  y  ait,  chez  un 
hypertendu,  un  niveau  tensionnel  minimum, 
très  variable  d’un  cas  à  l’autre,  au-dessous  du¬ 
quel  aucune  thérapeutique  ne  peut  le  mainte¬ 
nir  longtemps. 

Nous  avons  déjà  rapporté  l'observation  do  ce 


saturnin  ramené  de  26  à  20  par  la  vagotonine, 
revu  à  18  et  remontant  à  20  par  une  nouvelle 
série  d 'injections. 

D’autres  cas  semblables  nous  avaient  permis 
d’écrire  que  la  vagotonine  paraissait  avoir  une 
action  vraiment  régulatrice. 

Il  n’est  pas  niable  qu’une  élévation  tension¬ 
nelle  puisse  se  produire,  au  cours  d’un  traite¬ 
ment  par  la  vagotonine.  Toutefois,  cette  éven¬ 
tualité  est  absolument  exceptionnelle. 

Lorsqu’une  hypertension  se  produit,  elle  est 
très  modeste  et  ne  donne  jamais  lieu  à  aucun 
malaise  sérieux,  ni  à  aucune  complication 
grave.  Nous  ne  connaissons  aucune  observation 
d’accidents  dus  à  une  poussée  hypertensive  au 
cours  d’un  traitement  par  la  vagotonine. 

Aux  premiers  temps  de  notre  expérimenta¬ 
tion,  nous  avons  assez  souvent  observé,  après 
injection  de  vagotonine,  des  éruptions  urtica- 
riennes  et  dos  arthralgies.  Aussi  avions-nous 
conseillé  la  désensibilisation,  avant  la  reprise 
d’une  nouvelle  série.  Depuis  une  dizaine  de 
mois,  ces  accidents  ont  cessé  de  se  produire, 
sans  doute  grâce  à  une  meilleure  purification 
du  produit,  mis  à  la  disposition  de  la  clinique. 

11  arrive  qu 'après  la  piqûre  les  malades  se 
plaignent  de  prurit,  de  sensibilité  douloureuse 
dans  la  région  de  l’injection  qui  peut  être  le 
siège  d’une  rougeur  localisée. 

Il  suffit  généralement,  pour  éviter  - ces  trou¬ 
bles,  de  faire  toujours  l’injection  intramus¬ 
culaire  profonde  et  non  sous-cutanée. 


En  résumé,  tout  à  fait  exempte  des  inconvé¬ 
nients  ordinaires  des  médications  hypotensives, 
dont  l’action  est  plus  brutale,  moins  générale 
et  beaucoup  moins  durable,  la  vagotonine  repré¬ 
sente,  dans  certains  cas,  un  traitement  intéres¬ 
sant  de  l’hyperlension. 

Elle  convient  surtout  aux  hypertensions 
variables.  Elle  peut  être  associée  d’ailleurs  aux 
traitements  de  terrain,  comme  l’iode  —  et  avec 
beaucoup  de  profit  aux  vaso-dilatateurs  comme 
l’acétylcholine.  (Cette  dernière  association  — 
dont  nous  n’avons  encore  qu’une  expérience 
limitée  —  nous  a  donné  quelques  beaux  résul¬ 
tats). 

Il  n’est  évidemment  pas  question  de  recon¬ 
duire  à  des  chiffres  normaux  une  hypertension 
élevée  —  ce  qui  n’est  ni  possible,  ni  peut-être 
môme  souhaitable  —  mais  de  stabiliser  un  ma¬ 
lade  à  des  valeurs  tensionnelles  modérées  et  bien 
tolérées. 

D’un  maniement  facile,  cette  médication  doit 
ôtre  administrée  de  préférence  en  séries  brèves, 
renouvelées,  selon  les  circonstances,  comme  le 
traitement  de  long  cours  d’une  affection  chro¬ 
nique,  capricieuse  et  susceptible  de  véritables 
poussées  évolutives. 
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23  Mars  1935. 

Sur  le  mécanisme  de  la  polyglobulie  d’origine 
respiratoire.  —  MM.  J.  Beyne,  Léon  Binet  et  M. 
V.  Strumza.  Les  globules  rouges  s’élèvent  lorsque 
la  fonction  respiratoire  est  perturbée  ;  cette  réac¬ 
tion  polyglobutique  étant  considérée  comme  un 
moyen  tie  défense  de  l'organisme. 

Les  auteurs  reprennent  l’étude  du  niécnnisme  de 


celte  réaelion  polyglobutique  et  déterminent  quelle 
est  la  part  de  l’insuffisance  d’0“  et  quelle  est  colle 
d’une  rétention  de  CO-  intervenant  dans  son  dé- 
clanclienient. 

Ils  moiilrenl  que  l’on  ne  saurait  incriminer  le 
CO-  puisque  les  inhalations  d’un  air  surchargé  en 
ce  gaz  de  3,3  pour  100  à  79  pour  100  n’ont  jamais 
été  suivies  de  polyglobulie  si  l'on  a  soin  de  mettre 
de  rO-  en  quantité  suffisante. 

Par  ailleurs  lorsque  chez  l'animal  soumis  à  la 
dépression  atmosphérique  on  a  soin  d’administrer 
de  rO-  par  voie  sous-cutanée  ou  intra-péritonéale, 
on  note  un  retard  de  la  réaction  polyglobuliquc  en 
ce  sens  que  celle-ci  n’apparaît  qu’avec  une  dépres- 
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sion  atmosphérique  plus  jioiissée.  Le  seuil  de  la 
Iiolyglobulie  se  trouve  ainsi  relevé. 

Action  du  pipéridino-métbyl-benzo-éioxane 
sur  la  double  innervation  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  —  M.  et  M”*®  A.  Chauchard  injectent 
à  des  chiens  chloralosés  une  dose  de  933  F.  un  peu 
inférieure  à  celle  qui  provoque  la  sécrétion  sali¬ 
vaire,  soit  2  milligr  par  kilogramme,  et  mesurant 
l’excitabilité  des  fibres  sécrétoires  sympathiques  et 
parasympathique,  ainsi  que  celle  de  la  glande, 
ils  constatent  que  la  chron.axic  de  la  corde  du  tym¬ 
pan  diminue  alors  que  celle  du  sympathique  aug¬ 
mente.  Le  plus  souvent  apparaît  une  phase  d’inex- 
citabililé  par  le  sympathique,  alors  que  la  sécrétion 
cordale  est  plus  aisée.  La  glande  n'est  donc  jias 
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bloquée,  elle  resté  sensible  ù  l’action  de  l’adréna¬ 
line,  mais  le  933  F.  agit  comme  une  substance 
sympathicolytique,  de  telle  façon  que  la  stimula¬ 
tion  nerveuse  reste  sans  effet.  L’action  sur  les  fibres 
sympathiques  est  antagoniste  de  celle  de  l’adréna¬ 
line,  tandis  que  sur  les  fibres  parasympathiques, 
elle  est  de  même  sens. 

Etude  de  la  bacillémie  du  cobaye  par  la  mé¬ 
thode  des  injections  d’extrait  acétonique  de 
bacilles  de  Koeb.  —  MM.  L.  Nègre  et  J.  Bretey 
ont  constaté  qu’on  peut  dans  certains  cas  révéler 
par  la  méthode  des  injections  d’extrait  acétonique 
de  bacilles  de  Koch  la  présence  du  virus  tubercu¬ 
leux  dans  le  sang  d’un  animal  tuberculeux  au  mo¬ 
ment  où  l’inoculation  de  ce  liquide  au  cobaye  est 
restée  négative. 

Les  bacilles  tuberculeux  isolés  ont  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  ceux  qui  sont  obtenus  par  ensemen¬ 
cement  sur  le  milieu  de  Lowenstein  des  lésions 
des  cobayes  inoculés  avec  des  filtrats  de  produits 
pathologiques  sur  bougie  Chamberland  et  traités 
par  l’extrait  acétonique. 

On  peut  supposer  que  les  injections  répétées  des 
substances  ciro-graisscuscs  bacillaires,  par  leur  in¬ 
fluence  activante,  mettent  en  évidence  le  virus  tu¬ 
berculeux  sous  une  forme  qui  n’a  pas  la  virulence 
du  bacille  de  Koch  et  qui,  par  ce  fait,  ne  peut 
pas  être  décelée -par  l’inoculation  au  cobaye,  mé¬ 
thode  considérée  jusqu’à  présent  comme  la  plus 
sensible. 

Sur  une  substance  sensibilisant  à  l’acétylcho¬ 
line,  formée  dans  le  tronc  du  nerf  pneumo-gas- 
trique  au  cours  d’une  excitation  indirecte.  — 
MM.  Léon  Binet  et  B.  Minz,  utilisant  toujours  la 
méthode  de  la  sangsue,  poursuivent  leurs-  études 
sur  les  effets  biochimiques  de  l’excitation  électri¬ 
que  du  nerf.  Ils  montrent  aujourd’hui  que  la  sub¬ 
stance  sensibilisant  à  l’acétylcholine,  libérée  par¬ 
le  tronc  du  nerf  vague  au  cours  de  l’excitation 
électrique,  traduit  bien  un  phénomène  physiolo¬ 
gique  ;  car  on  peut  mettre  en  évidence  sa  forma¬ 
tion  dans  un  tronc  vagal  excité,  non  directement, 
mais  indirectement  par  l’intermédiaire  de  ses  cen¬ 
tres. 

De  l’existence  de  ferments  de  défense  spéciû- 
que  dans  l’organisme  et  de  leur  mesure  par  la 
méthode  interférométrique.  —  MM.  L.  Laurent- 
Gérard  et  H.  Simonnet  étudient  comparativement 
le  sérum  d’un  même  animal,  avant  et  après  l’abla¬ 
tion  ou  la  destruction  in  situ  de  glandes  diverses, 
ou  bien  avant  et  après  la  greffe  de  sarcome  pour 
éviter  les  erreurs  des  techniques  interférométriques. 

Les  essais  sont  uniquement  faits  sur  le  chien  et 
le  rat.  Ils  cherchent  à  détruire  les  glandes  in  vivo 
par  administration  d’huile  phosphorée,  d’une  part; 
d’autre  part,  ils  greffent  des  sarcomes  à  des  rats.  Le 
sérum  des  animaux  ainsi  traité  est  étudié  par  la 
méthode  interférométrique  de  Hirsch. 

Les  auteurs  n’arrivent  pas  à  constater  la  pré¬ 
sence  de  ferments  spécifiques  dans  le  sang  des 
chiens  traités.  Ils  estiment  donc,  comme  dans  leur 
première  communication,  que  la  technique  actuelle 
n’est  pas  assez  précise,  ni  les  réactifs  assez  sensi¬ 
bles  ou  assez  spécifiques  pour  déceler  la  présence 
des  ferments,  si  tant  est  qu’ils  existent. 

—  M.  Grigaut  constate  que  l’interférométrie,  en 
désaccord  avec  les  faits  cliniques,  ne  résiste  pas 
davantage  à  l’expérimentation,  dette  méthode  man¬ 
que^  de  bases  sérieuses  et  scs  résultats  sont  sans 

—  M.  Fiessinger  fait  remarquer  (ju’on  retrouve 
avec  l’interférométrie  les  mêmes  errements  et  les 
mêmes  déboires  qu’avec  la  réaction  d’.\bderhalden 
type,  qui  a  dù  être  abandonnée. 

Modiûcations  apportées  au  sérum  des  lapins 
par  des  saignées  répétées.  —  MM.  Pasteur  Val- 
lery-Radot,  G.  Mauric,  M"’”  A.  Hugo  et  M»”  P. 
Gauthier-Villars  ont  étudié  les  modifications  aj)- 
paraissant  dans  le  sérum  des  lapins  chez  lesquels  on 
pratique  des  saignées  quotidiennes.  Le  taux  de  t’urcc 
et  du  '  cholestérol  s’élève.  Les  albumines  du  sérum 
baissent  d’une  façon  régulière  puis  ont  tendance  à 
revenir  au  taux  initial  ou  à  osciller.  Le  pouvoir 
opacifiant  du  sérum  des  lapins  vis-à-vis  du  sérum 
de  cheval  varie. 

Les  auteurs  montrent  que  la  méconnaissance  de 


ces  perturbations  sériques  peut  conduire  à  des 
erreurs  dans  les  expériences  pratiquées  chez  le 
lapin. 

Recherches  sur  les  meilleures  conditions  de 
sensibilisation  des  animaux  par  le  sérum  hu¬ 
main  cancéreux.  —  M.  H.  Moricourt-Boursaus 
cherche  les  conditions  optima  qui  permettent  d’ob¬ 
tenir  la  meilleure  sensibilisation,  soit  en  faisant 
varier  les  doses  du  sérum  injectées  ou  le  mode 
d’injections  (intraveineuses,  intrapéritonéales,  intra¬ 
musculaires,  etc...)  ou  le  rythme  de  ces  injections. 

Sensibilité  comparée  de  la  méthode  de  Lœ- 
wenstein  et  de  l’inoculation  au  cobaye  pour  la 
recherche  de  la  bacillémie  expérimentale.  — 
M.M.  A.  Saenz,  L.  Costil  et  M.  Sadettin  ont  con¬ 
trôlé  la  valeur  de  la  méthode  d’hémoculture  de 
Lœwenstein  par  l’inoculation  du  sang  infecté  au 

Il  ressort  de  leurs  expériences  que,  dans  trois 
séries  d’animaux  infectés  par  voie  veineuse  ou 
sous-cutanée,  la  recherche  de  la  bacillémie  par 
l’inoculation  au  cobaye  donne  un  pourcentage  de 
résultats  positifs  de  20  à  35  pour  100  supérieur  à 
celui  fourni  par  l’hémoculture.  Les  laquages 
répétés,  les  lavages  successifs  et  les  centrifugations 
sont,  d’après  les  auteurs,  la  cause  des  échecs  cons¬ 
tatés  par  la  méthode  de  Lœwenstein. 

L’hémoculture  et  l’inoculation  fournissent  des 
résultats  concordants  lorsque  le  sang  contient  au 
moins  20  bacilles  par  centimètre  cube,  mais  à  la 
condition  d’ensemencer  sur  les  milieux  à  l’œuf- 
asparagine-vert  malachite  le  sang  stérile  pur,  sim¬ 
plement  rendu  incoagulablc  et  laqué  à  l’eau  dis¬ 
tillée. 

Pour  les  sangs  qui  contiennent  moins  de  20 
bacilles  par  centimètre  cube,  l’inoculation  sous- 
cutanée  au  cobaye  est  supérieure  à  la  culture, 
mais  il  est  nécessaire  de  prolonger  l’observation 
des  animaux  pendant  au  moins  6  mois. 

Sur  certaines  lésions  histologiques  du  né- 
vraxe  consécutives  aux  chocs  anaphylactiques 
répétés  et  aux  injections  réitératives  espacées 
d’albumine  étrangère  chez  l’animal  et  sur  quel¬ 
ques  considérations  pathogéniques  applicables 
à  la  neuro-pathologie  humaine.  —  MM.  Ray¬ 
mond  Garcin,  Ivan  Bertrand,  R.  Laplane  et  P. 
Frumusan  rapportent  les  résultats  d’une  exi)éri- 
menlation  de  trois  années  sur  l’effet  des  injections 
réitératives  espacées  d’albumine  étrangère  sur  les 
centres  nerveux  de  l’animal  (lapins,  cobayes). 

Iis  montrent  la  réalité  de  lésions  histologiques 
certaines  (réactions  méningées,  iésions  cellulaires 
marquées,  nodules  microgliques) ,  chez  certains  de 
ces  animaux. 

Dans  nombre  de  cas,  des  chocs  anaphylactiques 
évidents  furent  observés.  Rapprochant  ces  données 
expérimentales  de  certaines  conditions  pathologi¬ 
ques  chez  l’homme  (passage  dans  la  circulation 
générale  d’albumines  d’origine  digestive,  brusques 
déséquilibres  vasculo-sanguins  à  point  de  départ 
anaphylactique  ou  non),  les  auteurs  sont  amenés  à 
penser  qu’à  côté  des  grands  processus  généraux 
de  l’infection  et  de  l’intoxication,  il  convient  de 
faire  pour  le  névraxe  une  place  à  part  assez  large 
aux  perturbations  vasculaires  à  minima,  mais 
répétées,  dans  la  genèse  de  certaines  dégénérations 
li.xées  ou  évohitives  des  cellules  neuro-ganglion¬ 
naires  et  de  certaines  sciéroses  inexpliquées  où  l’on 
cherche  .en  vain  un  facteur  original  toxique  ou 
infectieux. 

Dans  le  cadre  d’une  même  espèce,  la  person¬ 
nalité  de  l’individu  apparaît  comme  un  facteur  de 
premier  plan  qui  décide  des  échéances  anatomiques 
lointaines  de  ce  processus  physiopathologique  qui 
apparaît  ainsi  à  la  fois  très  général  dans  son  essence 
et  très  personnel  dans  ses  méfaits. 

Vasodilatation  et  libération  locale  de  sub¬ 
stances  bistaminiques.  —  MM.  J.  Tinel  et  G. 
üngar  ont  constaté,  en  étudiant  les  diverses  con¬ 
ditions  de  la  libération  locaie  d’histamine  dans  les 
tissus,  que  celle-ci  se  p^roduit  par  l’intermédiaire 
d’éléments  nerveux  qui  dégénèrent  lors  de  la  sec¬ 
tion  du  nerf  périphérique.  La  mise  en  liberté  de 
cette  substance  s’exagère  par  la  section  simple  de 


Libération  de  substances  bistaminiques  dans 
les  états  de  choc.  —  MM.  J.  Tinel,  G.  Dngar  et 
M.-R.  Zerling  ont  montré  que  le  choc  colloïdal 
et  le  choc  séro-anaphylactique  s’accompagnent 
d’une  mise  en  liberté  d’histamine  dans  l’orga¬ 
nisme. 

Réactions  cytologiques  du  péritoine  aux  ba¬ 
cilles  tuberculeux  morts  et  réactions  périto¬ 
néales  de  surinfection  des  cobayes  sensibilisés 
par  des  germes  tués.  —  M™”  A.  Gaiginsky  et 
M.  R.  Laporte  montrent,  par  l’étude  des  graphi¬ 
ques  de  réaction  cytologique  de  l’exsudât  péritonéal, 
que  la  séreuse  réagit  d’une  façon  analogue  à  l’ino- 
culation  d’une  forte  dose  de  bacilles  tuberculeux 
tués  ou  d’une  très  petite  dose  de  bacilles  vivants. 
Mais  les  germes  vivants  et  virulents  modifient  défi¬ 
nitivement  la  formule  cytologique,  tandis  que, 
quelques  semaines  après  l’inoculation  de  bacilles 
tués,  la  formule  retourne  progressivement  à  la 
normale. 

L’état  allergique  obtenu  par  une  injection  sous- 
cutanée  de  bacilles  morts  ne  paraît  pas  augmenter 
la  résistance  à  l’infection  du  péritoine  par  des  ba¬ 
cilles  vivants.  Du  point  de  vue  de  la  réaction  cyto¬ 
logique  de  l’exsudât,  les  animaux  rendus  sensibles 
par  des  germes  tués  se  comportent,  vis-à-vis  d’une 
inocuiation  virulente,  non  comme  des  cobayes  tuber¬ 
culeux  mais  comme  des  animaux  neufs  ;  seuls  les 
premiers  temps  de  la  réaction  diffèrent. 

A  propos  du  pouvoir  agglutinogène  du  bacille 
de  Rang.  —  M.  W.  Sarnowiec  démontre  que  le 
filtrat  de  bacille  de  Rang,  dont  le  pouvoir  aggluti- 
nogène  chez  les  animaux  neufs  est  très  faible  (jus¬ 
qu’au  1/100),  exerce  chez  les  animaux  tul)erculcux 
une  action  antigènique  nettement  plus  marquée 
(agglutination  jusqu’au  1/300). 

Par  contre,  l’injection  préalable  de  BLG  ou  de 
bacilles  tuberculeux  morts  n’augmente  jias  sensi¬ 
blement  le  taux  de  l’agglutination  par  l’injection  do 
filtrat  de  h.acille  de  Rang. 

Variation  de  la  teneur  des  tissus  en  acide  as-, 
corbique  ou  vitamine  G.  —  MM.  A.  Giroud  et 
C.-P.  Leblond  étudient  les  valeurs  de  l’acide  as¬ 
corbique  chez  les  animaux  carençahles.  L’état  nor¬ 
mal  d’un  tel  animal  peut  être  défini  chimi<iue- 
ment  par  la  superpo.sition  des  valeurs  des  organes 
en  acide  ascorbique  à  celles  qui  existent  d’une 
façon  générale  chez  les  animaux  non  carençahles; 
Cet  état  est  très  instable  ;  un  apport  insuffisant  de 
vitamine  le  transforme,  après  une  chute  des  valeurs 
assez  rapide,  en  des  états  où  les  valeurs  sc  stabi¬ 
lisent.  Suivant  les  niveaux  on  a  la  carence  ou  la 
précarence  chimique  et  à  des  niveaux  plus  élevés 
une  déficience  chimique  ne  s  accom]iagnant  d’au¬ 
cun  trouble  fonctionnel.  Toutes  ci's  valeurs  sont 
sous  la  dépendance  étroite  du  régime  chez  les 
espèces  carençahles  ;  et  souvent  les  régimes  habi¬ 
tuels,  tant  chez  l’homme  que  chez  le  cobaye,  sont 
insuffisants  en  vitamine  C. 

Etude  de  virulence  pour  le  singe,  d’une  sou¬ 
che  de  bacilles  tuberculeux.  —  M.  Armand-De- 
lille  a  constaté  qu’une  souche  S  provenant  d’un 
cas  de  tuberculo.se  pulmonaire  infantile  ne  j)rovo- 
quait  aucune  lésion  folliculaire  chez  le  singe  cyno¬ 
céphale  et  cynomolgiis  par  injection  intraveineuse. 

L’injection  sous-cutanée  produit  seulement  un 
abcès  local  ou  adénite  qui  se  résorbe  au  bout  de 

Etude  de  bacille  tuberculeux  isolé  simultané¬ 
ment  du  liquide  céphalo-rachidien  et  du  sang 
dans  un  cas  de  tuberculose  miliaire.  —  MM. 
Armand-Delille  id  Gavois  ont  constaté  que  le 
bacille  R  isolé  du  liquide  céphalo-rachidien  pré¬ 
sentait  tout  le  caractère  du  bacille  humain.  Par 
contre  le  bacille  isolé  du  sang  par  inoculation  au 
cobaye  traité  par  l’extrait  acétonique  ne  présentait 
qu’une  faible  virulence  pour  le  cobaye  mais  don¬ 
nait  au  lapin  une  tuberculose  caractéristique. 

Ces  faits  concordent  avec  ceux  que  M.  Nègre  a 
observés  pour  des  bacilles  obtenus  jiar  la  même 
méthode.  Ils  montrent  que  le  bacille  en  circulation 
dans  le  sang  peut  présenter  des  caractères  modi- 
fiés. 

A.  Escaueb. 
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A  propos  des  gastrectomies  complexes  pour 
ulcères  gastro-duodénaux.  —  M.  Jean  Charrier. 
La  gastrectomie  pour  exclusioii  peut  èire  utilisée 
dans  le  traitement  des  ulcères  juxia-cardiaques.  Mais 
elle  laisse  un  cul-de-sac  avec  stase  et  li\perséeré- 
lion.  Elle  favorise  la  production  <le  l’ulccre.  pep- 
lique.  Quand  ou  veut  réintervenir,  on  est  obligé 
de  recourir  à  îles  opérations  complexes  et  graves. 

11  faut  en  ehirurgic  gastrique  être  le  plus  large 
possible  et  enlever  12  à  14  cm.  de  la  petite  cour¬ 
bure  et  20  à  24  de  la  grande  courbure.  Pour  bien 
fermer  le  duodénum,  il  faut,  à  l’exemple  de  Fins- 
terer,  libérer  de  toutes  connexions  un  segment  de 
2  cm.  de  duodénum  pour  le  fermer  en  3  plans 
sans  tractions  et  sans  qu’aucun  vaisseau  et  aucun 
débri  de  niéso  ne  vienne  s’interpo.ser  dans  les 
sutures.  L’auteur  a  ainsi  pratiipié  60  gastrectomies 
pour  ulcère  gastro-duodénal  sans  Fistule  duodénale. 

Traitement  des  luxations  traumatiques  invé¬ 
térées  de  la  hanche.  —  M.  Paul  Mathieu.  Un 
étudiant  de  21  uns  fait  un  accident  grave  de  moto¬ 
cyclette.  11  a  une  fracture  du  crâne  compliquée 
d’hématome  intra-cranien  que  l’on  opère.  Ce  n’est 
que  tardivement  que  l’on  s’occupe  de  sa  luxation 
de  la  hanche.  Une  tentative  de  réduction  sous 
rachianesthésie  échoue.  Quatre  mois  1/2  après 
l’accident,  le  blessé  entre  à  l’hôpital  Cochin  :  il 
présente  l’attitude  vicieuse  d’une  luxation  posté¬ 
rieure  de  la  'hanche  et  les  signés  d’une  paralysie 
périphérique  du  sciatique  poplité  externe.  Par 
incision  antérieure  élargie,  on  découvre  le  cotyle 
déshabité,  recouvert  d’ostéomes  et  rempli  de  tissu 
scléreux  que  l’on  extirpe  assez  péniblement.  Une 
tentative  de  reposition  est  suivie  d’échec.  On  fait 
une  résection  arthroplastique  de  la  hanche.  Au  bout 
de  quelques  jours,  on  fait  des  séances  de  radio¬ 
thérapie  contre  la  reproduction  des  ostéomes  trau- 
.matiques.  Revu  plusieurs  mois  après,  le  blessé 
marche  sans  canne,  sans  douleur  et  sans  fatigue. 
La  flexion  atteint  65.  La  paralysie  sciatique  a  com¬ 
plètement  disparu. 

Le  pronostic  des  luxations  de  la  hanche  pas.se 
pour  bon.  11  y  a  lieu  de  faire  des  réserves  car, 
comme  les  classiques  l’avaient  déjà  signalé,  il  se 
produit  des  modilications  dystrophiques  de  la  tête 
qui  enraidissent  l’articulalion.  La  rcpo.silion  san¬ 
glante  de  la  lélc  n’est  possible  qu’au  début,  quand 
les  muscles  ne  sont  (las  très  rétractés  et  le  cotyle 
encore  relativement  libre.  Très  tardivement,  quand 
l’ankylose  de  la  tète  dans  la  coulée  des  ostéomes 
a  rendu  impossible  toute  intervention  à  tendance 
curatrice,  il  faut  s’adresser  à  l’ostéotomie  sous-tro- 
chantérienne.  Entre  ces  deux  termes  extrêmes, 
reposition  sanglante  de  la  tête  et  ostéotomie  de 
redressement,  il  y  a  la  résection  arthroplastique 
que  l’on  doit  faire  dans  les  cas  où  les  ostéomes 
sont  discrets,  en  pratique  dans  les  six  premiers 
mois.  Lu  technique  de  la  résection  reste  celle  qui 
a  été  mise  au  point  par  l’auteur.  Les  difficultés 
viennent  des  modilications  anatomiques  locales  : 
encupsulement  de  la  tête  par  l’ostéomc,  coque 
osseuse  épaisse  recouvrant  le  cotyle.  On  a  pu  dans 
quelques  cas  être  obligé  de  laisser  la  tête  en  posi¬ 
tion  de  luxation.  'La  résection  faite  et  le  cotyle 
libéré,  la  reposilion  du  moignon  cervical  dans  le 
cotyle  est  pratiquée  assez  facilement  dans  la  posi¬ 
tion  de  l’abduction  avec  légère  rotation  interne. 
On  sectionne  et  abaisse  le  grand  trochanter.  On 
fait  un  plâtre  bivalve  en  abduction  à  40“  et  en 
rotation  indifférente.  Ui  marche  est  libre  vers  la 
cinquième  semaine.  La  radiothérapie  est  utile  pour 
éviter  la  reproduction  des  ostéomes. 

Luxation  obturatrice  de  la  hanche  datant  de 
quatre  mois  et  demi.  Résection  arthroplastique. 
Résultat  éloigné.  —  MM.  Louis  Michon  et  Quer- 
neau.  Un  blessé  présente  une  luxation  obtura¬ 
trice  de  la  hanche  datant  de  quatre  mois  et  demi. 
L’incapacité  fonctionnelle  est  totale.  La  radiogra¬ 
phie  montre  la  tête  en  position  obturatrice  et  un 
énorme  bloc  ossifié  recouvrant  tout  le  cotyle.  On 
intervient  par  la  voie  antérieure.  On  peut  débar¬ 
rasser  le  cotyle  des  débris  osseux  qui  le  recouvreut. 


Après  section  du  trochanter,  on  essaie  de  réduire 
la  luxation  mais  le  col  friable  se  casse.  On  aban¬ 
donne  partiellement  la  tête  au  niveau  du  trou 
obturateur.  Le  moignon  du  col  est  très  petit  car 
la  fracture  est  très  externe.  On  peut  cependant  le 
réin|c''grer  dans  le  cotyle  et  on  fixe  jiar  du  catgiit 
le  trochanter  en  position  basse.  Quatre  mois  après 
l’intervention,  le  résultat  est  satisfaisant:  le  moi¬ 
gnon,  du  col  a  pris  une  forme  arrondie,  l’auvent 
du  col  vie  est  agrandi  par  des  ossifications.  Un 
espace  i-lair  apparaît  entre  le  sourcil  cotyloïdicn  et 
le  bord  supérieur  du  moignon  du  col.  La  hanche 
possède  quelques  mouvements  de  rotation,  d’ab¬ 
duction  et  d’adduction.  Malbeureusement,  quatre 
ans  après,  il  s’est  institué  un  processus  d’ankylose 
de  la  hanche  mais  qui  permet  une  bonne  utili¬ 
sation  du  membre  sans  fatigue.  La  voie  antérieure 
de  M.  Mathieu  permet  donc  un  bon  accès  sur  une 
luxation  obturatrice.  La  tête  peut  être  laissée  en 
place  sans  inconvénient.  Les  mass.ages,  la  mobili¬ 
sation,  la  physiothérapie  auraient  certainement 
permis  d’éviter  l’ankylose  puisque  trois  ans  après 
la  radiographie  donnait  l’aspect  d’une  neo-arti- 
culation. 

Luxation  traumatique  ancienne  de  la  hanche. 
Réduction  sanglante  après  résection  de  la  tête. 
—  M.  Jacques  Leveuf.  Un  garçon  de  20  ans  fait 
une  chute  de  motocyclette.  La  lésion  de  la  hanche 
pas.so  inaperçue.  Deux  mois  après,  on  constate  qu’il 
présente  une  fracture  du  bassin  au  niveau  du 
quadrant  antéro-inférieur  et  une  luxation  de  la 
hanche  postérieure.  , 

On  tente  vmo  réduction  sous  anesthésie  générale 
par  traction  forte  sur  une  broche  de  Kirschner 
transcondylienne.  L’échec  oblige  à  une  interven¬ 
tion  faite  quatre  mois  et  demi  après  l’accident.  On 
fait  par  voie  antérieure  de  M.  Mathieu  une  résec¬ 
tion  arthroplastique  avec  implantation  basse  du 
grand  trochanter  en  laissant  la  tête  en  place  sous 
les  fessiers.  On  fait  des  séances  de  radiothérapie. 
Actuellement,  deux  mois  après  l’opération,  le  blessé 
marche  avec  deux  cannes.  La  flexion  de  la  hanche 
est  de  15“ . 

_  M.  E.  Sorrel.  La  réimplantation  basse  du 

grand  trochanter  permet  au  moignon  du  col  de 
pénétrer  solidement  dans  le  cotyle.  C'est  le  point 
essentiel  qui  a  permis  aux  blessés  de  M.  Mathieu 
et  de  M.  Leveuf  d'obtenir  un  bon  résultat. 

—  M.  Mondor.  Même  réduite  tôt,  une  luxation 
traumatique  de  la  hanche  expose  à  l’arthrite  Iran- 
maliqiie.  On  réduit  d’urgence  une  luxation  récente. 
Actuellement  la  radiograjdiie  montre  bien  les  pro¬ 
ductions  osiéopbysiques  décrites  par  M.  Mathieu. 

—  M.  Proust.  La  radiothérapie  faite  après  la 
réduction  immédiate  des  luxations  réeentes  et 
après  la  réscetion  artbroidaslique  d’une  luxation 
ancienne  évite  la  formation  d’ostéomes. 

Divisions  palatines.  —  M.  Jacques  Récamier. 
M.  Veau,  rapporteur.  Trois  enfants  ont  été  opérés 
pour  des  divisions  palatines  très  larges.  Ils  ont  été 
opérés  en  deux  temps  et  on  a  complété  la  dissocia¬ 
tion  vies  muqueuses  par  une  lige  de  laminaire.  La 
veille  de  la  suture,  on  introduit  sous  la  muqueuse 
buccale,  le  long  des  berges  de  la  fente,  deux  très 
fines  tiges  de  laminaires  longues  de  6  à  12  mih. 
Elles  sont  complètement  enfouies  et  laissées  en 
place  pendant  24  heures.  Le  lendemain,  la  suture 
est  faite  comme  d’ordinaire.  Dernièrement,  M. 
Veau  a  utilisé  ce  procédé  dans  6  becs-de-lièvre  sur 
12  très  graves  opérés  à  Heidelberg. 

Anévrisme  poplité  traumatique.  —  M.  G.  Pa- 
nis  (Commercy).  M.  Pierre  Mocquot,  rapporteur. 
Une  plaie  pénétrante  par  éclat  d’obus  du  creux 
poplité  est  suivie  de  la  production  d’un  ané¬ 
vrisme  artério-veineux  qui  se  transforma  progressi¬ 
vement  en  anévrisme  artériel.  Après  une  longue 
IHuiode  de  tolérance  de  16  ans,  se  sont  produits 
des  accidents  inflammatoires  qui  ont  nécessité  l’in¬ 
tervention.  L’extirpation  de  la  tumeur  jointe  à  la 
résection  du  segment  vasculaire  lésé  a  fait  dispa¬ 
raître  les  phénomènes  inflammatoires.  Les  circons¬ 
tances  étaient  favorables,  puisque  le  courant  arté¬ 
riel  était  inlerronqiu  dans'  la  poplitée;  néanmoins, 
aussitôt  après  l’opération,  la  circulation  a  paru  fort 
comiiromise  et  îles  injections  d'acéclioline  ont  eu 
une  action  heureuse  sur  le  rétablissement  de  la  cir¬ 


culation  collatérale.  L’amélioration  du  régime  cir¬ 
culatoire  doit  être  mise  sur  le  compte  de  la  sup¬ 
pression  du  segment  artériel  malade. 

A  propos  de  la  radiographie  abdominale  sans 
préparation  dans  l’occlusion  intestinale  aiguë. 
—  .M.  Michel-Béchet  (Avignon)  et  MM.  J.  Four¬ 
nier  et  J.  Dolbreil  (Valenciennc.s).  M.  P.  Mou- 
longuet,  rapporteur.  M.  Michel-Béchet  emploie  ce 
procédé  depuis  1929.  11  a  pu  réunir  12  observations 
très  précises.  Parmi  celles-ci,  deux  sont  à  retenir 
particulièrement  :  dans  la  première,  il  s’agit  d’une 
occlusion  par  strangulation  du  grêle  :  la  radiogra¬ 
phie  sans  aucune  préparation  révèle  la  jirésence 
d’une  anse  grêle  dessinant  un  S  sur  le  bord  droit 
de  l’estomac.  Ce  diagnostic  précis  permit  une  in¬ 
tervention  rapide  qui  libéra  une  anse  grêle  étran¬ 
glée  dans  l’hiatus  de  Winslovv.  Dans  la -seconde  ob¬ 
servation,  le  diagnostic  est  rendu  hésitant  par 
l’existence  d’un  fibrome;  la  radiograiihie  sans  pré¬ 
paration  montre  une  dilatation  très  nette  d’une 
anse  grêle  dans  l’hypocondre  gauche  avec  une 
image  sombre,  circulaire,  au  milieu  de  cette  anse. 
L’opération  a  donné  une  très  belle  guérison  d’iléus 
biliaire. 

Les  dix  autres  observations  sont  plus  banales. 
On  relève  deux  cas  de  volvulus  du  côlon  pelvien 
avec  aérocolie  évidente  du  côlon  terminal,'  un  vol¬ 
vulus  du  cæcum  avec  énorme  dilatation  du  grêle, 
.deux  occlusions  par  bride,  quatre  néoplasmes  coli¬ 
ques  et  une  sténose  du  grêle. 

Les  deux  observations  de  M.  Delbreil  concernent 
un  infarctus  du  grêle  où  la  radiographie  répond  : 
occlusion  sur  le  grêle,  mais  probabilité  d’occlu¬ 
sion  discrète,  vu  le  petit  nombre  d’anses  dilatées 
visibles-,  et  vme  occlusion  appendiculaire  post-opé¬ 
ratoire  où  la  radiographie  sans  préparation  montre 
la  réalité  de  l’occlusion,  son  siège  sur  le  grêle  à 
proximité  du  cæcum  et  appuie  l’hypothèse  de  bride 
.  post-opératoire  confirmée  à  l’intervention  qui  gué¬ 
rit  le  petit  malade. 

Clôture  de  la  discussion  sur  la  radiographie 
sans  préparation  dans  l’occlusion  intestinale 
aiguë.  —  M.  P.  Moulonguet.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  auteurs  qui  se  sont  intéressés  à  la  question, 
M.  Moulonguet  rappelle  qu’il  lui  a  paru  utile  de 
faire  un  geste  de  propagande  pour  une  méthode 
négligée  mais  cependant  utile. 

La  radiographie  sans  préparation  est  inoffensive 
cl  avant  de  donner  des  substances  de  contraste,  il 
est  peut-être  plus  sage  de  recommander,  si  la  cli¬ 
nique  on  indique  l’emploi,  et  comme  première  re¬ 
cherche,  la  radiographie  simple,  donc  innocente, 
suivant  la  formule  de  M.  Lardennois.  L’emploi 
d’index  opaques  demande  jvlusieurs  heures  pour 
.le  cheminement  de  ces  index  jusqu’à  l’obstacle. 
Le  lavement  baryté  est  évidemment  à  utiliser  après 
la  radiographie  sans  préparation  pour  localiser 
avec  préei.sion  un  obstacle  sur  le  côlon.  Dans  l’or¬ 
dre  des  recherches,  il  faut  toujours  commencer  par 
la  radiograidiie  sans  préparation.  Si  elle  ne  montre 
aucune  image  de  distension  gazeuse,  on  s’en  tiendra 
à  ce  point.  Si  elle  montre  une  occlusion  évidente 
du  grêle,  il  est  inutile  de  donner  un  lavement  opa¬ 
que.  S’il  y  a  doute,  ou  si  l’occlusion  semble  siéger 
sur  le  côlon,  on  utilisera  le  lavement  baryté.  Au 
iwint  de  vue  technique,  il  est  préférable  d’utiliser 
la  position  verticale.  11  faut  prendre  un  cliohé  très 
grand  embras.sant  toute  l’aire  abdominale.  On 
peut  au  prélable  centrer  sur  le  malade  couché  dans 
la  zone  suspecte  et  redresser  progressivement  le 
malade  grâce  à  la  table  basculante.  Les  images  ga¬ 
zeuses  et  hydroaériques  dans  le  grêle  peuvent  se 
voir  exceptionnellement  à  l’état  normal,  sauf  chez 
le  nourrisson,  et  constituent  donc  malgré  les  cri¬ 
tiques  un  bon  signe  en  faveur  de  l’occlusion.  Les 
niveaux  liquides  du  grêle  se  rencontrent  dans  les 
occlusions  aiguës  comme  l’auteur  le  prouve  par 
deux  très  beaux  clichés  d’occlusion  par  bride  et 
d’hernie  étranglée  spontanément  réduite  dans  l’ab¬ 
domen.  Donc,  les  images  hydroaériques  de  l’in¬ 
testin  grêle  se  l'cnconirent  couramment  dans  les 
occlusions  aiguës.  Les  images  coliques  sont  beaucoup 
plus  difficiles  à  interpréter.  Normalement,  il  y  a 
des  gaz  dans  le  côlon  et  on  peut  y  rencontrer  des 
petits  niveaux  liquidiens  sans  occlusion.  11  faut 
faire  intervenir  pour  les  images  coliques  la  notion 
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quiinlitiilive  du  volume  des  poches  gazeuses  et  de 
l’élendue  des  niveaux  liquides.  Dans  le  ballonne¬ 
ment  réllexe,  après  une  colique  néphrélique  par 
exemple,  il  y  aurait  lieu  de  préciser  le  siège, 
l’étendue  du  ballonnement  .et  de  considérer  s’il  y 
a  des  niveaux  de  liquide  et  une  réiro-dilatation 
des  anses  comme  le  ballonnement  de  l’occlusion. 
Pour  localiser  les  images,  il  faudra  s’altaeber  à 
considérer  le  siège  dans  l'abdomen  et  lu  pelvis,  le 
nombre,  la  situation  réciprocpie  des  niveaux  liqui¬ 
des. 

L’auteur  conseille  de  faire  la  lecture  mol  à  mot 
de  la  radiographie  en  notant  tous  les  éléments 
morphologiques  et  topographiques  (lu’elle  apporte 
et  de  les  transcrire  sur  un  schéma  qid  simplifie  cl 
peut  éclairci'. 

Pour  préciser  les  indications  opératoires,  la  ra¬ 
diographie  sans  préparation,  quand  on  en  aura  une 
grande  expérience,  pourra  montrer  plusieurs  types 
d’images  anormales,  certaines  se  ixivélant  de  mau¬ 
vais  pronostic,  d’autres  reconnues  moins  dange¬ 
reuses  et  laissant  le  temps  d’attendre.  L’auteur 
oppose  ainsi  deux  cliché? d’occlusion,  l’un  de  bride 
post-opératoire  étranglant  le  grêle  et  nécessitant 
l’intervention  d’nrgcnce,  l’autre  d’une  occlusion 
paralytique  <lu  côlon  à  la  suite  de  l’ablation  d’un 
fibrome  et  qui  a  guéri  par  les  piqûres  de  prostig- 
mine.  La  radiographie  sans  préparation  a  permis 
de  préciser  l’acte  opératoire  et  d’éviter  dans  nom¬ 
bre  de  cas  la  laparotomie  dite  exploratrice. 

Pour  terminer,  l’auteur  donne  une  observation 
toute  récente  et  suggestive  :  un  malade  entre  d’ur¬ 
gence  à  l’hôpital  pour  un  syndrome  occlusif.  On 
sent  une  résistance  derrière  la  paroi  au-dessus  du 
canal  inguinal.  On  pense  à  l’étranglement  d’une 
hernie  jiro-péritonéale.  La  radiographie  précise 
l’existence  de  niveau  liquidien  très  net  dans  le 
grêle.  Cette  épreuve  commande  l’intervention 
malgré  le  refus  du  malade.  On  fait  un  lavement 
d’avertine.  On  opère  le  malade  que  l’on  guérit  de 
l’étranglement  de  sa  hernie..  Pour  conclure,  on 
peut  donc  dire  ;  l’observation  radiologique  dans 
les  occlusions  intestinales  aiguës  est  indispensa¬ 
ble. 

Fibrogliome  du  plexus  brachial.  —  M.  Robert 
Soupault.  Une  femme,  âgée  de  52  ans,  .présente 
une  tumeur  du  plexus  brachial  droit  développée  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  atteindre  les  dimensions  d’un 
petit  o'iif  de  pigeon  et  qui  se  manifeste  par  des  dou¬ 
leurs  en  éclair  dans  le  membre  correspondant  sans 
trouble  moteur  ni  sensitif  objectif.  Après  l’échec 
de  la  radiothérapie,  on  enlève  par  voie  transpec- 
lorale  la  tumeur  qui  semble  siéger  dans  le  tronc 
secondaire  supérieur.  Les  nerfs  sont  ménagés. 
L’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  d’un 
schwannome.  .Actuellement,  la  malade,  au  bout  de 
7  ans,  est  complètement  guérie.  L’examen  élec¬ 
trique  a  montré  l’intégrité  des  fibres  nerveuses,  sauf 
une  dégénérescence  partielle  du  musciilo-culané. 
Ce  bon  résultat  prouve  l’intérêt  de  l’énucléation  de 
telles  tumeurs  en  ménageant  les  fibres  nerveuses. 

Présentation  d’instrument.  Appareil  pour 
l’extraction  de  corps  étrangers  sous  l’écran.  — 
M.  Ledoux-Lebard.  M.  Gosset,  rapporteur. 

G.  Coiuuüii. 
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Deux  cas  d’appendicite  vus  au  huitième  jour, 
avec  gros  plastron.  Sérum  anticolibacillaire  de 
Vincent.  Opération  facile  treize  et  vingt  jours 
après.  —  M.  Barbet  communique  ces  deux  cas 
d’appendicite  avec  gros  plastron  qu’il  a  vus  huit 
jours  après  le  début  de  la  crise.  Les  deux  malades 
reçoivent  trois  injections  de  sérum  anticolibacillaire 
de  Vincent,  espacées  de  deux  jours  en  deux  jours. 
Dans  les  deux  cas  le  plastron  se  résorbe  très  rapide¬ 
ment  et  railleur  peut  opérer  l’une  des  mabidcs 
treize  jours,  l’autre  vingt  jours  après  leur  enliée. 
Dans  les  deux  cas  l’opération  est  très  facile  et  la 
guérison  se  produit  en  huit  jours.  Dans  le  premier 
cas,  on  trouvera  un  appendice  qui  avait  été  com¬ 
plètement  sectionné  au  cours  de  la  crise. 


Les  nouvelles  techniques  opératoires  dans  les 
divisions  palatines.  Le  déplacement  ptérygoï- 
dien  de  Limberg.  —  M.  Dufourmentel  présente 
trois  femmes  qui  étaient  atteintes  de  division  pala¬ 
tine  extrêmement  large:  jusqu’à  présent,  les  chi¬ 
rurgiens  consultés  n’avaieiiî  pas  osé  intervenir. 
C’est  ce  qui  explique  que,  bien  qii’babitant  Paris, 

Pilge  de  17,  de  25  et  de  30  ans  saiii  être  opérées. 
Mlles  portaient  seulement  des  obliiratenrs  tout  à 
fait  insuffisants.  Pourtant,  la  fermeture  intégrale, 
avec  un  magnifique  progrès  phonétique,  fut 
obtenue  par  la  technique  de  Limberg  (Léningrad) 
que  M.  Dufourmentel  a  apprise  auprès  de  son  au¬ 
teur,  dans  un  récent  voyage  en  U. U. S. S.  Cette  tech¬ 
nique  consiste  essentiellement  dans  le  déplacement 
de  toute  l’aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde  et 
dans  la  suture  des  masses  vélo-palatines,  mainte¬ 
nues  par  des  plaques  de  celluloïd.  En  réalité,  chez 
les  femmes  présentées  par  l’auteur,  ce  dernier 
temps  a  été  remplacé  par  la  suture  musculaire  en 
niasse  selon  la  technique  de  V.  Veau. 

Volumineuse  bydronépbrose  gauche  chez  un 
enfant.  Néphrectomie  gauche.  Rupture  de  l’hy- 
dronéphrose  droite  suivie  d’anurie:  pyélostomie. 
Disparition  des  mictions  par  les  voies  natu¬ 
relles:  urétéro-cysto-néostomie.  —  M.  Mas- 
monteil,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Sebreiber 
présente  un  enfant  de  six  ans  chez  qui  a  été 
pratiquée,  il  y  a  quatre  ans,  une  néphrectomie 
gauche  iiour  hydronéphrose  volumineuse.  Trois 
ans  après,  surviennent  des  phénomènes  d’hydro- 
néplirose  intermittente  du  côté  droit,  suivis  de  rup¬ 
ture  de  la  poche  avec  anurie  complète:  une  pyélos¬ 
tomie  est  faite.  Mais,  à  la  suite  de  cette  interven¬ 
tion,  les  mictions  par  les  voies  naturelles  dispa¬ 
raissent  pendant  six  mois.  La  radiographie  ayant 
montré  l’existence  d’un  rétrécissement  urétéral 
inférieur,  on  fait  une  urétéro-cysto-néostomie. 
Depuis,  les  mictions  sont  normales,  la  fistule  lom¬ 
baire  a  disparu  et  l’enfant  a  repris  son  existence 
habituelle.  Cette  observation  démontre  l’efficacité 
de  cette  anastomose  sur  un  sujet  porteur  de  rein 
unique. 

Raphaël  Massaut. 
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Doux  cas  de  tumeur  mixte  du  voile  du  palais 
opérés.  —  M.  M.  Ombrédanne  présente  l'obser¬ 
vation  de  deux  malades  opérés  par  lui  tous  les  deux 
atteints  de  volumineuse  tumeur  mixte  du  voile  du 
palais.  Le  premier  cas  est  particulièrement  intéres- 
•sant  pir  le  fait  que  chez  ce  malade  on  avait  au 
cours  d’une  première  intervention  faite  il  y  a  6  ans 
constaté  la  dégénérescence  maligne  de  la  tumeur, 
et  même  la  présence  d’une  métastase  ganglionnaire. 
Cependant  à  la  deuxième  intervention  on  ne  put 
retrouver  aucune  preuve  de  malignité.  Dans  les 
deux  cas  une  technique  un  peu  particulière  a  dû 
être  employée  dont  l’auteur  donne  les  détails. 

Volumineux  übrome  nasopharyngien  opéré  par 
la  voie  de  Rouge.  —  MM.  Moulonguet  et  Demal- 
dent.  Chez  un  adolescent  anémié  par  des  hémor¬ 
ragies  antérieures  et  profondément  infecté,  on 
obtint  un  résultat  favorable  grâce  à  l’opération  en 
3  temps:  ligature  carotidienne,  prépaiation  de  la 
voie  d’accès  de  Rouge,  et  enfin  arrachement  de  la 
tumeur.  Cette  voie  sous-labiale  donne  un  jour 
excellent  et  évite  la  cicatrice  disgracieuse  de  la  voie 
para-latéro-nasale. 

Fistule  branchiale  complète  avec  présenta¬ 
tion  de  la  pièce  et  du  malade.  —  MM.  Lemaître, 
de  Gunter,  Ardouin  et  Salomon  exposent  la  tech¬ 
nique  opératoire  suivie  pour  l’extirpation  d’un 
cas  de  •fistule  branchiale  complète. 

Méningite  pneumococcique  guérie  spontané¬ 
ment.  Abcès  cérébelleux  diüus  opéré.  Mort 
subite  par  embolie  pulmonaire.  —  M.  Piquet 
rapporte  l’observation  d’un  homme  de  27  ans  qui 
présenta  des  .'iccidents  méningés  graves  après  l’abla¬ 
tion  d’un  polype  de  l’oreille.  A  la  ponction  lom¬ 


baire,  faite  quand  la  méningite  était  presque  gué¬ 
rie,  on  a  trouvé  3.000  éléments  par  millimètre 
cube  et  des  pneumocoques.  Le  malade  subit  un  évi¬ 
dement  pétro-mastoîdien  et  la  trépanation  du  laby¬ 
rinthe.  Environ  six  semaines  plus  lard,  on  évacue 
un  premier  abcès  cérébelleux  et,  trois  jours  après, 
un  second  abcès.  Deux  jours  après  le  malade  suc¬ 
combait  en  présentant  les  symptômes  d’une  embo¬ 
lie  pulmonaire.  A  l’autopsie,  le  cervelet  est  difllueiil 
mais  ne  contient  pas  d’autre  abcès.  Distension  loii- 
sidérahle  de  tous  les  ventricules  cérébraux. 

Thrombo-phlébite  latente  du  sinus  latéral 
chez  un  diabétique.  —  MM.  Collet,  Charachon  et 
Chauviré,  à  propos  d’une  observation,  rappellciil 
les  caractères  des  compliixitions  auriculaires  chez 
les  diabétiques  :  gravité  et  insidiosilé  des  lésions. 
Il  est  également  à  noter  que  les  lésions  du 
sinus  thrombosé  ont  offert  dans  le  cas  rapixnlé  un 
caractère  bien  spécial,  à  savoir  l’absence  de  zone 
de  transition  entre  le  vaisseau  thrombosé  et  le  vais¬ 
seau  normal  ;  entre  le  sang  circulant  et  le  pus  la 
zone  de  protection  n’avait  p.is  plus  de  un  à  deux 
millimètres  d’étendue. 

Thrombo-phlébite  suppurée,  abcès  extradural 
et  abcès  intraméningé  à  symptomatologie  mini- 
ma.  —  MM.  Ramadier  et  Vesselle  ont  observé 
un  malade  qui  à  la  suite  d’une  otite  aiguë  banale 
a  présenté  un  abcès  extradural  qui  n’a  pendant  5 
mois  manifesté  sa  pré.scnce  que  par  une  douleur 
d’ailleurs  d’intensité  modérée.  11  est  à  noter  que 
dans  ce  cas  à  l’intervention  aucune  lésion  de  la 
caisse  ou  de  l’antre  ne  fut  trouvée  permettant  de 
penser  à  un  processus  sous-jacent.  C’est  pourquoi 
eu  de  telles  circonstances  l’intervention  exploratrice 
doit  nécessairement  comporter  la  mise  à  nu  des 
méninges. 

R.  CAussé. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

7  Mars  1936. 

La  pathogénie  et  le  mécanisme  de  certaines 
fractures  du  tibia.  —  MM.  Bérard,  M.  Etienne 
Martin  et  M.  Henry  rappellent  le  mécanisme  et 
l:i  pathogénie  habituels  des  fractures  du  tibia  chez 
l’adulte  et  pré.sentent  deux  cas  assez  exceptionnels 
ainsi  que  leurs  radiographies.  Dans  l’un,  il  s’agit 
<rune  fracture  sous-tuhérositaire  avec  trait  com¬ 
plexe  et  d’observation  peu  fréquente,  ayant  succédé 
à  un  traumatisme  direct  particulièrement  violent. 
L’autre  est  une  fracture  spiroïde  du  tibia  survenue 
chez  un  adulte,  spécifique,  à  la  suite  d’un  simple 
mouvement  de  rotation  du  tronc,  les  pieds  n’étant 
fixés  aiitremenl  que  par  le  poids  <Iu  corps. 

—  M.  Nové-Josserand.  Les  fractures  spiroides 
s’observent  fréquemment  aussi  chez  l’enfant,  mais 
lorscpie  le  jiied  est  fixé  au  cours  du  traumatisme. 

Trois  cas  d’appendicite  chronique.  —  MM. 
Pollosson  et  De  Rougemont  rapportent  l’histoire 
clinique  de  3  malades  soignés  pendant  de  longues 
années:  l’iin  pour  des  crises  douloureuses  lombaires 
violentes  ;  l’autre  pour  un  syndrome  épigastrique 
qui  fut  étiqueté  tantôt  crise  vésiculaire,  tantôt 
ulcus  duodénal,  tantôt  encore  étal  névropathique; 
le  troisième  enfin  jiour  un  lumbago  accompagné 
de  douleurs  dans  le  domaine  du  fémoro-cutané. 
Chez  ces  trois  malades  survint  une  crise  plus  nette, 
franchement  appendiculaire,  qui  opérée  d’urgence 
s’avéra  une  appendicite  grave  rélro-cæcale.  L’in¬ 
tervention  a  fait  cesser  tous  les  troubles.  Les  au¬ 
teurs  développent  le  diagnostic  de  ces  phénomènes 
a])pendiculaires  chroniques  trompeurs. 

'  —  M.  Cotte  rapporte  des  faits  analogues. 
Hématome  sous-dural  chronique  périmédul- 
laire.  —  MM.  Wertheimer  cl  Dechaume  rela¬ 
tent  l’observation  d’un  homme  de  58  ans  ayant 
présenté  en  Juin  1933  une  fracture  de  la  colonne 
lombaire  ixmr  laquelle  une  laminectomie  pratiquée 
au  niveau  des  deux  premières  lombaires  libéra 
la  miM'lle  et  ne  fut  suivie  que  d’une  amélioration 
très  incomplète  de  la  paranjégie.  Les  auteurs  exa- 
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minèrent  le  blessé  lécemment  à  l’occasion  de  phé¬ 
nomènes  douloureux  très  intenses  et  une  injection 
de  lipiodol  dans  le  canal  rachidien  confirma  le 
diagnostic  de  compression  médullaire.  L’interven¬ 
tion  montra  un  hématome  sous-dural  enkysté  qui 
fut  évacué  sans  difficulté.  Le  résultat  a  été  très  in¬ 
complet  du  fait  de  foyers  de  sclérose  sous-jacents. 

Oblitération  artérielle  aiguë  traumatique.  — 
M.  Ph.  Rochet,  chez  un  malade  victime  d’un  acci¬ 
dent  d’automobile,  constata  un  volumineux  héma¬ 
tome  à  la  face  interne  du  bras  avec  disparition  du 
pouls  radial.  Intervenant  rapidement,  l’auteur  ren¬ 
contra  une  importante  infiltration  sanguine  résul¬ 
tant  de  la  rupture  du  brachial  antérieur,  tandis 
que  l’artère  humérale  non  rompue  ne  battait  pas. 
Résection  artérielle  sur  S  cm.  L’ouverture  de  la 
pièce  montra  un  caillot  adhérent,  oblitérant  com- 
plèlement  la  lumière  du  vaisseau.  Les  suites  furent 
simples,  le  pouls  radial  réapparut  au  deuxième 
jour.  La  résection  artérielle  est  une  opération  ex¬ 
cellente  dont  l’aetion  vaso-dilatatrice  est  manifeste, 
et  qui  s’accompagne  d’un  rétablissement  rapide  de 
la  circulation. 

—  M.  Wertheimer.  Après  artériectomie,  le  pouls 
.sous-jacent  réapparaît  en  général  plus  tardivement. 

Maurice  Henry. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

5  Mars  1935. 

Présentation  d’un  malade  opéré  il  y  a  trois 
ans  d’une  tumeur  kystique  du  cervelet  et  ve¬ 
nant  de  subir  l’ablation  de  sa  tumeur  murale. 
—  MM.  Barbier,  Ricard  et  Bouquin  piésentent 
un  sujet  ayant  été  opéré  en  1932  d’une  tumeur 
kystique  du  cervelet  paramédiane  et  touchant  le 
vermis,  n’ayant  pour  tout  symptôme  que  quelques 
troubles  de  la  démarche,  nystagmus  bilatéral,  une 
inexcitabililé  des  deux  canaux  verticaux. 

Ponction  du  kyste,  radiothérapie. 

Réapparition  de  manifestations  fonctionnelles, 
gros  œdème  papillaire  bilatéral,  anesthésie  cor- 
néenne  bilatérale. 

Ablation  d’une  tumeur  du  volume  d’un  petit  œuf 
au  bistouri  électrique. 

Suites  opératoires  tout  à  tait  simples. 

Existe-t-il  une  trachéite  hémorragique  ?  — 
MM.  V.  Cerdier  et  P.  Mounier-Kuhn  résument 
leur  expérience  en  matière  d’hémorragies  tra¬ 
chéales. 

A  côté  des  cas  où  l’endoscopie  montre  une  lé¬ 
sion  localisé-c  et  individ\ialiséc,  nombreux  sont  ceux 
où  l’on  observe  seulement  un  état  inflammatoire 
diffus  et  parfois  généralisé  de  la  muqueuse  trachéo- 
bronchique.  Ce  cadre  clinique  englobe  des  faits 
d’étiologies  sans  doute  multiples,  mais  encore  im¬ 
précises. 

Rivolljer. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

6  Murs  1935. 

Cancer  du  côlon  transverse.  Hémicoleetomie. 
—  MM.  Peycelon  et  Chapuy  présentent  une  malade 
qui  a  subi  une  hémicoleetomie  pour  cancer  du 
côlon  transverse  et  est  actuellement  guérie.  11 
s’agissait  d’une  laîtit  néoplasme  en  virole,  situé  ù 
la  partie  moyenne  du  côlon  transverse  pour  lequel 
fut  pratiq\iée  d’abord  une  iléo-transversostomie, 
puis  15  jours  après  la  résection  du  cœcun>,  côlon 
ascendant  et  la  moitié  droite  du  Iransverse.  llislo- 
logiqucment,  il  s’agissait  d’un  épithélioma.  Depuis 
la  malade  a  engraissé  de  15  kilogr.  Les  auteurs 
discutent  les  indications  opératoires  et  au  point 
technique  piveoniscnl  l’opération  en  deux  temps, 
malgré  les  difficultés  opératoires  dues  aux  adhé¬ 
rences  au  cours  de  la  deuxième  intervention. 

Un  abcès  de  la  base  de  la  langue.  —  MM.  Ph. 
Rochet  et  Morel  rapportent  un  c.as  d’abcès  de  la 
base  de  la  langue,  qui  s’est  manifesté  tout  d’aboid 
par  une  tuméfaction  du  bord  droit  de  la  langue 


sous  laquelle  on  pouvait  percevoir  un  noyau  ar¬ 
rondi  et  induré.  Une  adénopathie  cervicale  appa¬ 
rut  avec  de  la  température  et  sous  l’influence  de 
lavages  de  bouche  la  tumeur  se  ramollit  et  devint 
fluctuante.  Une  ouverture  spontanée  complétée  par 
une  petite  incision  permit  d’évacuer  du  pus  franc. 

11  existait  une  poche  très  nette  se  dirigeant  vei-s 
la  base  de  la  langue.  L’origine  de  la  lésion  est  rap¬ 
portée  à  une  affection  dentaire  voisine. 

Un  cas  de  maladie  ulcéreuse.  —  MM.  Delore 
et  Hsu  Pao  Y  relatent  l’observation  d’un  homme 
de  69  ans  chez  lequel  ils  pratiquèrent  tout  d’abord 
une  gaslro-entéro-anastomose  postérieure  pour  un 
ulcère  pylorique  calleux  inenlcvable.  15  jours  après 
une  nouvelle  gastro-antérieure  a  été  pratiquée  pour 
ulcère  peptiquo.  Un  an  après  nouvelles  douleurs, 
nouvel  ulcère  peptique  :  une  résection  de  la  bou¬ 
che  de  gaslro  est  effectuée.  Enfin,  deux  ans  après 
récidive  d’ulcus  peptique.  Une  gastrectomie  très 
large,  et  très  diflieile,  seule  put  enfin  assurer  la 
guérison.  Il  s’agit  d’un  cas  particulièrement  tenace 
de  maladie  ulcéreuse. 

Maurice  Henry. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

23  Janvier  1935. 

Sur  l’inversion  des  réactions  vasomotrices  à 
l’adrénaline  dans  les  lésions  nerveuses  centra¬ 
les.  —  MM.  L.  Cornil  et  M.  Mosinger  insistent 
tout  d’abord  sur  la  nécessité  de  tenir  compte,  dans 
l’interprétation  des  réactions  à  l’adrénaline,  de  la 
dose  injectée,  de  la  voie  d’introduction  et  de  cer¬ 
tains  facteurs  physiologiques  et  pathologiques. 
L’inversion  peut  être  nettement  affirmée  si  l’adré¬ 
naline  entraîne  aux  mêmes  doses,  chez  le  même 
sujet,  des  réactions  vasomotrices  différentes  à  des 
moments  distincts,  toutes  choses  étant  égales  par 
ailleurs,  du  côté  du  cœur. 

L’étude  de  certains  syndromes  nerveux  présen¬ 
tant  plusieurs  phases  évolutives  est  à  ce  sujet  inté¬ 
ressante.  Ainsi,  dans  les  traumatismes  médullaires, 
l’adrénaline  donne  des  réactions  variables  suivant 
qu’on  l’injecte  dans  la  phase  d’inhibition  ou  dans 
la  phase  d’automatisme.  Dans  les  2  cas,  rapportés 
par  les  auteurs,  les  réactions  s’étaient  inversées 
dans  la  seconde  phase.  La  même  constatation  a  été 
faite  dans  un  cas  de  traumatisme  cranio-encépha- 

Les  auteurs  rapportent  également  un  cas  de  syn¬ 
drome  thalamique  dans  lequel  l’adrénaline  a-pro- 
voqiié,  à  raison  de  1  milligr.  intramusculaire,  de 
l'hypotension  avec  diminution  de  l’indice  oscillo- 
métrique.  Ces  phénomènes  s’expliquent  soit  par 
l’action  directe  de  l’adrénaline  sur  les  centres 
névraxiaux,  soit  par  une  modification  de  l’exci¬ 
tabilité  périphérique  à  la  suite  de  la  lésion  ner¬ 
veuse  centrale.  La  dernière  hypothèse  paraît  devoir 
être  adoptée  dans  un  cas  d’inversion  de  la  réaction 
adrénalinique  à  la  suite  d’une  ramisection  cervi¬ 
cale. 

Hémimvoelonies  facio-linguo-palatines  aryth¬ 
miques  d’origine  syphilitique.  —  MM.  H.  Roger 
et  J.  Alliez.  Un  ancien  syphilitique  fait  è  la  suite 
d’une  crise  d’épilepsie  jacksonienne  de  la  moitié 
gauche  du  corps  prédominant  au  bras  et  è  l’hémi- 
face,  et  ayant  laissé  une  légère  parésie  brachiale 
gauche,  des  myoclonies  localisées  à  l’hémîface 
gauche  réalisant  un  type  d’épilepsie  partielle 
continue,  avec  participation  de  l’hémilangue  et  de 
l’hémipharynx.  Réaction  légère  du  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien  avec  Rordet-Wassermann  positif  dans 
le  sang  et  dans  le  liquide.  L’association  de  troubles 
du  caractère  et  du  comportement,  jointe  ù  la  dysar- 
thrie  causée  par  la  parésie  et  l’hémispasme  de  la 
face,  avait  fait  penser  è  un  P.G. 

Fausse  image  de  néo-eastrique  pour  ^tumeur 
épiploïque.  —  MM.  P.  Moiroud,  A.  Jouve  et  P. 
Artaud  rapportent  l’observation  d’une  femme  de 
30  ans  présentant  un  amaigrissement  de  17  kilogr., 
des  douleurs  épigastriques,  dos  vomissements  ali¬ 
mentaires  fréquents,  interprétés  comme  traduisant 
une  néoplasie  gastrique.  L’examen  radiologique 
confirme  ce  diagnostic,  en  montrant  une  encoche 


de  la  grande  courbure,  persistant  en  toutes  posi¬ 
tions.  11  s’agissait  cependant  de  tumeur  épiploïque 
de  nature  vraisemblablement  tuberculeuse,  comme 
l'ont  montré  la  laparotomie  exploratrice  et  l’évo¬ 
lution  ultérieure.  Tumeur  comprenant  un  estomac 
parfaitement  indemne  de  toute  lésion. 

Sur  une  nouvelle  médication  anti-choc.  —  M. 
Fernand  Mercier  expose  les  résultats  des  recher¬ 
ches  expérimentales  et  des  essais  cliniques  effectués 
sur  les  effets  anti-choc  des  «  polycamphosulfo- 
nates  »,  synergie  médicamenteuse  particulièrement 
active  qu’il  a  réalisée  après  de  nombreux  essais. 

Cette  association  de  camphres  solubles,  nouveaux 
sels  de  l’acide  camphosulfonique,  dont  l’action 
anti-choc  se  trouve  renforcée  par  les  propriétés  des 
bases  auxquelles  cet  acide  est  combiné,  exerce  une 
action  préventive  sur  tous  les  accidents  sériques, 
précoces  et  tardifs,  et  possède  dans  ce  cas  un  coeffi¬ 
cient  de  protection  de  94  pour  100,  coefficient 
jusqu’il  ce  jour  inégalé. 

Les  «  polycampbosiilfonates  »  suppriment  aussi 
tous  les  accidents  de  choc  médicamenteux  qui  peu¬ 
vent  être  produits  par  rèrsénothérapie,  la  colloï- 
dolhérapie,  la  sérothérapie  et  la  vaccinothérapie 
intra-veineuses  sans  atténuer  les  effets  curatifs  de 
CCS  médicaments.  Dépourvus  de  toxicité,  les  «  po- 
lycamphosulfonates  »  peuvent  être  encore  utilisés 
avec  succès  dans  le  traitement  de  toutes  les  mani¬ 
festations  anaphylactoïdes  alimentaires  ou  médica¬ 
menteuses:  urticaire,  prurits,  asthme,  migraines. 

Sur  l’interprétation  des  lésions  viscérales  ob¬ 
tenues  par  l’injection  intrapéritonéale  répétée 
de  suc  de  tomate  chez  le  cobaye.  —  MM.  L. 
Cornil  et  M.  Mosinger  et  R.  Harvey  donnent  un 
aperçu  d’ensemble  sur  les  lésions  obtenues  à  la 
suite  de  l’injection  intrapéritonéale  répétée  pendant 
plusieurs  mois  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  à  raison 
d’une  ou  de  deux  injections  hebdomadaires  de 
10  eme  de  filtrat  de  tomate  non  dilué.  Les  auteurs 
oui  obtenu  :  1°  une  réaction  péritonéale  peu 
marquée  ne  donnant  jamais  l’impression  d’une  lé¬ 
sion  tumorale;  2“  des  phénomènes  d’hyperplasie 
au  niveau  do  l’appareil  hémo-lymphopoiétique, 
sans  qu’on  puisse  parler  de  processus  tumoraux  ; 
3"  des  lésions  hépatiques  caractérisées  essentielle¬ 
ment  par  une  nécrose  insulaire  et  des  réactions 
kupiifériennes  peu  marquées  ;  4“  des  lésions  renales 
dégénératives  et  interstitielles.  Ces  lésions  sont  dues 
probablement  à  un  choc  protéique  répété  ;  en  effet, 
elles  peuvent  être  obtenues  par  l’administration 
suivie  d’albumines  hétérogènes. 

Hémisyndrome  parkinsonien  post-commotion- 
nel.  —  MM.  A.  Barraux  et  H.  Gibelin.  Chez  un 
sujet  jeune  apparaissent,  è  la  suite  d’une  commo¬ 
tion  cérébrale  importante,  des  céphalalgies  rebelles, 
des  crampes  violentes  de  la  main  droite,  un  hémi¬ 
tremblement  droit  à  caractère  progressif  du  type 
parkinsonien,  une  mydriase  gauche.  Dans  l’espace 
d’un  an,  s’installent  une  adiposité  importante  à  lo¬ 
calisation  supérieure  rappelant  l’adiposité  sous-tha- 
lamique,  une  hypergénésie  avec  éjaculations  à  re¬ 
tardement,  des  troubles  psychiques.  La  disparition 
des  mouvements  automatiques  du  membre  supé¬ 
rieur  droit,  un  aspect  atone  de  la  face  complètent 
le  tableau  morbide.  L’absence  de  tout  épisode  toxi- 
infectieux  antérieur,  l’intégrité  des  réactions  hu¬ 
morales  permettent  d’établir  avec  quelque  vrai¬ 
semblance  une  relation  de  causalité  entre  l’hémi- 
syndrome  parkinsonien  droit  et  le  traumatisme. 
Celle  observation  vient  à  l’appui  des  cas  déjà  si¬ 
gnalés  où,  à  la  suite  d’une  agression  traumatique 
cranio-cérébrale,  créant  des  raplus  hémorragiques 
ou  des  ondes  de  pression  ventriculaire,  un  rema¬ 
niement  tissulaire  et  vasculaire  dans  les  noyaux 
gris  mésencéphalo-sous-opliques  provoque  des  dé¬ 
sordres  du  type  parkinsonien,  des  perturbations 
dans  le  métabolisme  de  l’eau,  des  lipides,  des  glu¬ 
cides,  des  fonctions  somniques  et  génitales,  des 
troubles  neuro-végétatifs.  Les  sympalhoscs  dienci'i- 
phaliques  ne  sauraient  donc  être  sous-estimées;  à 
coup  sûr,  elles  gagnent  du  terrain  au  détriment 
des  «  psycho-névroses  ». 

Note  sur  l’aspect  radiologique  des  pachypleu¬ 
rites  médiastines.  —  MM.  Ch.  Mattéi,  Pazanelli 
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jours,  se  calinuiil  parfois  pour  s'exagérer 
ensuite  bien  davantage. 

C’est  la  persistance  de  ce  tremblement  qui 
obligea  cet  homme  à  rester  à  l’hôpital  de  I/i- 
bourne  pendant  63  jours. 

Au  cours  de  cette  longue  hospitalisation  il  lui 
a  été  fait  plusieurs  ponctions  lombaires  et  plu¬ 
sieurs  examens  de  sang,  qui,  tous,,  ont  été 
«  négatifs  »  à  ce  qu’il  nous  dit  (ce  qui  signifie, 
sans  doute,  que  l’on  n’a  rien  trouvé  d’anormal 
à  tous  points  de  vue  —  cytologique,  chimique 
et  biologique  —  dans  son  liquide  céphalo- 
rachidieii  et  que  les  réactions  de  Hecht  et  de 
Bordet-Wassermann  ont  été  négatives  dans  son 

Il  a  été  soumis  à  un  traitement,  sur  lequel  il 
est  incapable  de  donner  des  indications  précises, 
et,  finalement,  son  état  s’est  suffisamment 
amélioré  pour  qu’il  puisse  se  considérer  comme 
guéri  lorsqu’il  a  quitté  le  service  de  médecine 
dans  lequel  il  avait  séjourné  près  de  deux  mois. 
A  vrai  dire,  il  conservait  encore  à  ce  moment  un 
très  léger  tremblement  de  la  main  droite. 

Il  se  sentait  tellement  bien  qu’il  demanda, 
avant  de  partir  définitivement  de  l’hôpital  de 
Libourne,  à  passer  dans  le  service  de  chirurgie 
pour  y  subir  une  cure  radicale  de  hernie  ingui¬ 
nale  gauche.  On  lit  droit  è  son  désir  et  il  fut 
opéré  quelques  jours  plus  tard. 

Depuis  la  fin  Novembre  lOSJ  jusiiu'au  mois 
d’Octobre  lOSi,  cet  acteur,  auipiel  son  léger 
Ireniblement  de  la  main  droite  n’apportait  guère 
'de  gêne  dans  l’exercice  de  sa  profession,  a  mené 
sans  trop  d’encombres  sa  vie  pénible  d’artiste 
dramatique. 

En  Octobre  dernier  ■ —  sans  doute,  pense-t-il, 
ù  cause  des  gros  et  multiples  ennuis  créés  par  la 
crise  actuelle  —  il  a  vu  son  tremblement  s’exa¬ 
gérer,  en  môme  teiniis  qu’il  s’est  mis  à  souffrir 
jiarfois  vioieniment  de  la  tête  et  ,à  éprouver  par 
instants  des  vertiges.  Une  fois,  déjà,  dans  le 
courant  du  mois  de  Novembre  l‘J34,  un  de  ces 
vertiges  a  été  suivi  d’une  perte  de  connaissance, 
en  plein  boulevard,  dans  le  quartier  de  la  porte 
St  Martin. 

Ces  troubles  nerveux  ne  faisant  que  s’aggra¬ 
ver,  il  s’est  décidé  à  aller  consulter  à  l’iiôpifal 
Beaujon  au  mois  de  Décembre  dernier.  On  l’a 
admis  en  salle  et,  pendant  quinze  jours,  on  l’a 
traité  par  une  injection  (luotidienne  d’atroi)inc, 
avec  le  diagnostic  de  «  tremblement  trauma¬ 
tique  »  (à  l’en  croire  du  moins).  Il  n'a  pas  été 
constaté  d’amélioration  à  la  suite  de  cette  médi¬ 
cation. 

Comme  ii  avait  remarqué  que  sa  vue  s’affai¬ 
blissait,  ii  avait  résolu  d’aller  consulter  un 
ophtalmologiste.  C’est  chez  ce  médecin  qu’il 
s’est  évanoui  hier  16  Janvier  1985,  quelques 
instants  avant  d’étre  amené  d’urgence  dans 
mon  service  pour  ce  motif. 

Cet  acteur,  intelligent  et  instruit,  affirme 
qu’il  n’a  jamais  eu  de  maladies  vénériennes.  II 
nie  avec  énergie  toute  habitude  d’alcoolisme.  II 
dit  avoir  souffert  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
pendant  son  service  militaire.  En  tout  cas,  il  a 
fait  plus  lard  la  guerre  au  front  dans  un  régi¬ 
ment  d’infanterie,  sans  un  seul  jour  de  maladie. 
Il  a  eu  la  scarlatine  en  1920. 


et  principalement  le  pouce  et  l’index  dont  les 
j)ulpes  frottent  l’une  sur  l’autre  au  ryllime  de 
quatre  à  cinq  osciilations  jiar  seconde  comme 
pour  émietter  du  pain  ou  pour  rouler  une  ciga¬ 
rette. 

'frès  net  au  repos,  ce  tremblement  augmente 
légèrement  lors  des  mouvements  volontaires.  Il 
s’accuse  franchement  quand  ce  malade  veut 
tracer  une  ligne  horizontale  droite  et  ne  réussit 
qu’à  faire  une  ligne  brisée  en  zig-zag  avec  de 
nombreux  accidents  d’amplitude  variable. 

four  le  moment  il  n’y  a  pas  de  tremblement 
en  d’autres  parties  du  corps  qu’à  la  main 
droite,  mais  notre  homme  affirme  qu’il  y  a  des 
jours  où  son  membre  inférieur  droit,  surtout  au 
niveau  du  pied,  est,  lui  aussi,  animé  d’une  tré¬ 
mulation  analogue. 

2“  L’iîXAMii.N  NEunoLociQUE  iious  apprend  (lu’il 
n’existe  aucune  paralysie,  mais  qu’il  y  a  de  la 
rigidité  musculaire,  car  le  signe  de  la  roue 
dentée  est  des  plus  nets  quand  on  étend  et  flé¬ 
chit  alternalivemenl  l’avant-bras  sur  le  bras  à 
droite. 

La  sensibilité  objective  n’est  nullement  trou¬ 
blée.  Subjectivement,  cet  acteur  souffre  de  cépha¬ 
lées  intermittentes,  assez  légères  de  son  jiropre 
aveu,  et  sans  caractères  liémicraniens. 

Ses  réflexes  tendineux  sont  normaux.  Il  n’y  a 
l)as  de  clonus  du  pied  ni  de  la  rotule.  Le  signe 
de  Babinski  fait  défaut.  Le  réflexe  cutané  abdo¬ 
minal  ne  donne  aucune  réponse.  Il  n’y  a  pas 
d’exagération  des  réflexes  de  posture. 

Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  bien  à  la 
lumière  et  à  l’accommodation.  Les  mouvements 
des  globes  oculaires  s’exécutent  normalement.  Il 
u’exisle  jjas  de  nyslagmus. 

On  ne  remarque  aucun  trouble  de  la  i)arole. 
La  déglutition  se  fait  normalement  et  les 
réflexes  du  voile  du  palais  sont  conservés. 

L’intelligence,  la  mémoire  et  le  caractère 
sont  parfaits. 

Debout,  cet  acteur  se  lient  très  bien  en  équi¬ 
libre,  sans  osciller.  Il  ne  présente  pas  le  signe 
de  Romberg. 

Sa  démarche  est  normale.  Pourtant  il  a  perdu, 
à  droite,  le  balancement  automatique  du  mem¬ 
bre  supérieur  pendant  la  marche. 

11  n’a  pas  d’ataxie  ni  do  troubles  cérébelleux  ; 
ni  dysmétrie,  el  pas  non  plus  d’adiadococi- 

3“  L’ex.ame.v  uÉxÉn.vL  est  des  plus  satisfaisants, 
l’oumons,  tube  digestif,  foie,  rate,  reins,  organes 
génitaux...  tout  est  normal.  Le  (Xirps  thyroïde 
n’est  pas  hypertrophié.  Le  cœur  ne  jirésenle 
aucune  anomalie  :  il  bat  GS  fois  par  minute, 
régulièrement.  La  tension  artérielle  est  à  12x7 
au  Vatpiez.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre 
ni  albumine.  La  température  est  à  37". 


En  résumé,  chez  ce  malade  de  57  ans,  qui  est 
entré  à  riiôpilal  jjour  une  perte  de  connaissance, 
nous  constatons  l’existence  d'un  symptôme 
dominant  :  un  tremblement. 

C’est  ce  tremblement  qui  doit  nous  servir  do 
fil  d’Ariane  pour  découvrir  la  maladie  dont  cet 
homme  est  atteint. 

Voyons  donc  ensemble,  dans  le  dédale  des 
maladies  à  tremblement,  où  il  va  nous  conduire. 
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D’un  tremblement  à  sa  cause 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  l’hôpital  Laeniiec. 


Hier,  10  Janvier  1935,  au  cours  de  l’après- 
midi,  on  a  transporté  d’urgence  dans  mon  ser¬ 
vice  un  artiste  dramatique  de  67  ans  qui  venait 
d’avoir  une  perte  de  connaissance  dans  la  salle 
d’attente  d’un  ophtalmologiste  qu’il  allait 
consulter  à  cause  de  l’affaiblissement  de  sa- 

Lors  de  son  entrée  salle  Gruveilhier,  à  Laen- 
nec,  cet  homme  avait  repris  complètement  ses 
esprits.  11  a  terminé  sa  journée  sans  incidents 
el  il  a  passé  une  très  bonne  nuit. 

Examinons-le  ce  malin,  lendemain  de  son 
entrée,  pour  tacher  de  découvrir  de  quelle 
maladie  il  peut  bien  être  atteint. 


Nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  homme 
de  67  ans,  bien  constitué,  mais  «  usé  »  d’appa¬ 
rence.  Assis  sur  son  lit,  en  train  de  parcourir 
son  journal  au  moment  où  nous  l’abordons, 
il  répond  à  notre  interrogatoire  avec  un  peu 
de  nervosité  et  une  certaine  affectation  de 
langage,  conséquences  vraisemblablement  d’une 
déformation  professionnelle  d’esprit.  Tandis 
qu’il  nous  parle,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas 
remarquer  le  tremblement  incessant  qui  anime 
sa  main  droite  placée  comme  la  gauche  —  mais 
celle-là  immobile  —  sur  les  draps. 

Il  fait  remonter  le  début  de  ses  troubles  mor¬ 
bides  au  4  Septembre  1938.  Il  habitait  alors 
Libourne.  Or,  cette  nuit-là,  tandis  qu’il  dormait 
à  poings  fermés,  il  fut  réveillé  en  sursaut  par 
les  cris  d’alarme  poussés  à  tue-tête  par  ses  voi¬ 
sins  ;  «  Au  feu  1  Au  feu  !  »  Il  vit  alors  sa  cham¬ 
bre  pleine  de  fumée  el  déjà  envahie  par  les 
flammes  qui,  faisant  rage  dans  le  corridor  el 
l’escalier,  lui  interdisaient  toute  fuite  par  ce  che¬ 
min.  N’ayant  pas  d’autre  issue  5  sa  disposition 
que  la  fenêtre,  il  dut,  pour  se  sauver,  se  jeter 
dans  le  vide  d’une  hauteur  approximative  de 
huit  à  dix  mètres.  A  la  suite  de  celte  chute  il 
perdit  connaissance  et  resta  dans  le  coma  pen¬ 
dant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  Quand 
il  reprit  .conscience,  il  se  vit  à  l’hôpital  de  Li¬ 
bourne  el  ne  comprit  pas  fout  d’abord  pour 
quelle  raison  il  se  trouvait  dans  cet  établisse¬ 
ment,  car  il  avait  complètement  perdu  le  sou¬ 
venir  du  sinistre  où  il  avait  failli  laisser  la 

Peu  à  peu  celle  amnésie  disparut  et  tous  les 
événements  antérieurs  ou  contemporains  du 
drame  cause  de  ses  malheurs  lui  revinrent  entiè¬ 
rement  à  la  mémoire. 

Il  se  rappelle  que  l’on  a  attribué  à  ce  moment 
ses  troubles  nerveux  à  une  «  commotion  céré¬ 
brale  ». 

Mais,  quelques  jours  après  l’accident,  survint 
un  tremblement  généralisé,  intéressant  les 
quatre  membres,  avec  prédominance  aux  mem¬ 
bres  supérieurs,  et  à  droite,  tremblement  telle¬ 
ment  violent  qu’il  ne  lui  permettait  l’accom¬ 
plissement  d’aucun  acte  utile. 

Ce  tremblement  variait,  du  reste,  suivant  les 


A  l’examen  :  1"  Le  fait  le  plus  frappant,  c’est 
le  tremblement  incessant  de  sa  main  droite. 

Ce  tremblement  atteint  la  main  et  les  doigts 


I.  Ne  nous  attardons  pas  à  discuter  ici  un 
Iremblcmeni  phy.tiologique.  cninme  celui  que. 
d'après  l’ilres,  on  rencontrerait  chez  40  pour  100 
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(les  sujets  normaux,  ce  tremblement  étant  très 
léger,  très  rapide,  du  type  vibratoire,  siégeant 
surtout  aux  paupières,  à  la  langue  et  aux  deux 
mains  et  n’attendant  pas  l’ége  de  57  ans  pour 
apparaître. 

II.  Ne  nous  arrêtons  pas  davantage  devant  ce 
tremblement  qui  dure  depuis  dix-huit  mois  ft 
l’hypothèse  d’un  tremblement  passager  tel  que 
les  tremblements  qui  succèdent  à  une  émotion, 
ou  ceux  qu’occasionnent  le  froid  ou  la  fièvre,  qui, 
tous  deux,  déterminent  le  frisson. 

III.  Il  s’agit  ici  d’un  tremblement  continu  et 
nettement  pathologique. 

11  ne  peut  donc  être  déterminé  —  s’il  n’est  pas 
simulé  —  que  par  :  1“  une  lésion  organique  du 
système  nerveux,  2°  une  intoxication,  3“  un  trou¬ 
ble  fonctionnel  névropathique. 

1“  S’agit-il  d’un  tremblement  toxique,  dû  à 
V alcoolisme?  C’est  une  hypothèse  qui  mérite 
d’être  envisagée  tout  particulièrement  en  raison 
de  la  profession  de  notre  malade.  Il  est  vrai  qu’il 
nie  toute  habitude  d’éthylisme.  Cela  ne  suffirait 
pas  à  nous  convaincre  de  sa  tempérance.  Mais  ce 
qui  a  jilus  de  valeur,  c’est  l’absence  chez  lui  de 
tout  signe  d’imprégnation  alcoolique  :  il  n’a  pas 
de  pituites  matutinalos,  ni  de  pyrosis  ;  il  n’a 
pas  de  caucliemars  ni  de  rêves  professionnels  ; 
son  foie  et  sa  rate  sont  normaux  ;  il  n’a  aucun 
signe  de  polynévrite  aux  membres  inférieurs. 

D’ailleurs  les  caractères  de  son  tremblement  ne 
sont  pas  le  moins  du  monde  ceux  du  tremble¬ 
ment  alcoolique  :  qui  est  fin,  menu,  vibratoire; 
qui  siège  aux  deux  mains,  dans  l’attitude  du 
serment,  les  doigts  éc.artés  (et  où  il  existe  un 
rythme  individuel  pour  chaque  doigt)  ;  qui 
atteint  la  langue  et  les  lèvres  sous  forme  d’une 
trémulation  déclanchée  par  la  parole  ou  par  le 

2"  11  ne  jieut  être  question  non  plus  d’un 
tremblement  par  aulo-inloxicalion  d’origine 
endocrinienne,  d’un  tremblement  dû  à  une 
maladie  de  liasedoiu. 

Là  aussi  le  tremblement  est  très  rapide,  vibra¬ 
toire,  de  petite  amplitude,  généralisé,  existant 
au  repos,  mais  exagéré  par  les  émotions.  Kl  puis 
il  y  a  d’autres  signes  de  la  maladie  de  Basedow 
qui  manquent  ici  :  le  goitre,  l’exophtalmie,  la 
tachycardie,  les  troubles  du  caractère,  l’amai¬ 
grissement  traduisant  l’augmentation  du  méta¬ 
bolisme  basal. 

3“  Une  affection  organique  du  système  ner¬ 
veux  est  plus  vraisemblablement  la  cause  de  ce 
tremblement. 

Dans  ces  conditions,  pour  orienter  nos  recber- 
ches,  il  est  indispensable  de  déterminer  quelle 
iniluence  exercent  les  mouvements  volontaires 
sur  ce  tremblement  : 

a)  S’ils  le  font  apparaître,  alors  qu’il  n’existe 
pas  au  repos;  b)  s’ils  le  font  disparaître,  alors 
qu’il  existe  au  repos. 

Dans  le  premier  cas,  le  tremblement  est  dit 
inicnlionnel  ou  liinélique  ;  dans  le  second  cas, 
il  s’agit  de  ce  qu'on  apiielle  le  tremblement 
sialique. 

a]  Incontestablement  nous  n’avons  pas  affaire 
à  un  tremblement  intentionnel,  dont  le  carac¬ 
tère  principal  est  de  ne  pas  exister  au  repos, 
de  n’api>araîtrc  qu’avec  le  geste  actif  et  de  s’exa¬ 
gérer  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  que 
s'accomplit  l'acte  volontaire,  tremblement  qui 
est  d’ailleurs  généralement  de  grande  ampli¬ 
tude. 

Nous  n’avons  donc  pas  à  envisager  les  hypo¬ 
thèses  de  sclérose  en  plaques  ou  d’affections  du 
cervelet  (.atrophie,  tumeurs,  abcès  ou  ramollis- 
aement  cérébelleux). 

b)  Nous  sommes  en  présence  d’un  tremble¬ 


ment  statique.  Le  type  en  est  le  tremblement  de 
la  maladie  de  Parkinson  :  qui  est  un  tremble¬ 
ment  lent,  d’amplitude  assez  faible  ;  qui  existe 
au  repos  ;  qui  est  surtout  marqué  aux  membres 
supérieurs,  avec  prédominance  au  pouce  et  à 
l’index  où  il  réalise  la  reproduction  de  certains 
actes  :  émietter  du  pain,  rouler  une  boulotte  ou 
une  cigarette,  filer  de  la  laine,  compter  de  la 
monnaie.  Ce  tremblement,  d’abord  localisé  à  un 
membre  supérieur,  puis  qui  s’étend  souvent  au 
membre  inférieur  homologue,  prenant  un  type 
hémiplégique,  se  généralise  ensuite  à  tout  le 
corps,  donnant  aux  pieds  un  mouvement  de 
pédale  et  respectant  le  plus  souvent  la  tête. 

'fous  ces  caractères  ne  se  retrouvent-ils  pas 
chez  notre  sujet,  dont  le  tremblement,  localisé 
maintenant  à  la  main  droite,  où  il  reproduit 
l’acte  d’émietter  du  pain,  serait  par  moments 
étendu  au  membre  inférieur  droit,  mais  épargne 
la  tête  et  la  face  ? 

Kn  outre,  en  faveur  du  diagnostic  de  parkin¬ 
sonisme,  nous  constatons  chez  cet  acteur  deux 
signes  qui  traduisent  l’existence  d’un  certain 
degré  de  rigidité  musculaire  ;  le  signe  de  la 
roue  dentée  et  la  perte  du  balancement  auto¬ 
matique  du  brîfs  à  la  marche. 

De  sorte  que  voilà  bien  des  arguments  en 
faveur  du  diagnostic  de  parkinsonisme  1 

Kl  si  nous  l’admettons,  il  est  bien  certain  que 
nous  éliminerons  le  parkinsonisme  post-encé- 
phalitique,  qui  se  voit  surtout  chez  des  sujets 
jeunes,  dans  les  antécédents  desquels  on  retrouve 
un  épisode  encéphali tique  plus  ou  moins  net 
(somnolence,  fièvre,  diplopie,  myoclonies,  sali¬ 
vation)  pour  conclure  à  une  maladie  de  Par¬ 
kinson  vraie  à  cause  de  l’àge  du  sujet,  de  l’ab¬ 
sence  d’antécédents  encéphalitiques  chez  lui,  et 
do  l’existence  dans  son  anamnèse  de  l’émotion 
grave  représentée  par  l’incendie  auquel  il  a 
échappé,  car  vous  n’ignorez  pas  l’importance  que 
l’on  attachait  autrefois  aux  émotions  dans  la 
genèse  de  la  maladie  de  Parkinson. 

Cependant,  certains  caractères  du  tremble¬ 
ment  :  son  exagération  —  légère,  c’est  vrai  — 
sous  l’influence  des  mouvements  volontaires,  sa 
généralisation  initiale  à  tout  le  corps  et  sa  ré¬ 
gression  ultérieure  pour  aboutir  à  sa  localisation 
au  membre  supérieur  droit,  et  aussi  l’absence 
de  rigidité  générale  donnant  au  faciès  son  aspect 
figé  classique,  au  corps  tout  entier  son  attitude 
soudée,  l’absence  de  bradycinésie,  etc...  nous 
obligent,  avant  de  conclure,  à  envisager  la  pos¬ 
sibilité  de  certains  autres  tremblements. 

c)  L’hypothèse  d’un  tremblement  de  paralysie 
générale  progressive  ou  celle  d’un  tremblement 
post-hémiplégique,  outre  les  caractères  différents 
du  tremblement  dans  ces  cas,  sont  indéfendables 
vu  l’absence  de  signes  concomitants  de  mé- 
ningo-encéphalitc  diffuse  ou  d’hémiplégie. 

4°  Avons-nous  donc  affaire  à  un  tremblement 
purement  fonctionnel?  . 

a)  De  tremblement  sénile,  il  ne  peut'  être 
question,  non  pas  à  cause  de  l’âge  de  cet  artiste 
dramatique  (car  le  tremblement  sénile  peut  se 
voir  chez  des  sujets  relativement  jeunes  et  n’est, 
en  somme,  que  la  forme  sénile  du  tremblement 
héréditaire,  affection  familiale  qui  survient  chez 
des  prédisposés  par  leur  hérédité  nerveuse 
chargée),  mais  parce  que  le  tremblement  sénile 
atteint  surtout  la  tête,  la  mâchoire  et  les  lèvres 
et,  àux  membres  supérieurs,  frappe  les  deux 
côtés  à  la  fois. 

Mais  il  est  deux  diagnostics  qu’il  faut  sérieu¬ 
sement  discuter  ici,  en  raison  de  l’émotion  et 
du  traumatisme  qui  sont  à  l’origne  de  ce  Irem- 
blement,  ce  sont  ceux  de  tremblement  hystéro- 
traumatique  et  de  tremblement  comn^tionnel. 

b)  En  faveur  du  tremblement  hystérique,  on 
pourrait  faire  valoir  le  début  à  la  suite  d’une 


émotion  vive,  le  terrain  plus  ou  moins  névro¬ 
pathique  créé  par  le  genre  de  vie  de  ce  comé¬ 
dien,  et  aussi  le  type  parkinsonien  du  tremble¬ 
ment  (l’hystérie,  grande  simulatrice,  jrouvant 
reproduire  tous  les  types  de  tremblement). 

Mais,  contre  l’origine  pithiatique  des  accidents 
actuels  plaident  la  trop  longue  durée  des 
troubles  avec  intervalles  d’amélioration  et  d’ag¬ 
gravation,  l’aspect  et  l’âge  du  malade,  la  loca¬ 
lisation  hémiplégique  de  son  tremblement  (car 
il  n’y  a  pratiquement  jamais  d’hémitremble¬ 
ment  purement  hystérique),  enfin,  l’existence 
de  signes  organiques  indiscutables  de  la  série 
extra-pyramidale  (le  signe  de  la  roue  dentée, 
la  perte  des  mouvements  automatiques). 

c)  C’est  aussi  à  cause  de  l’existence  de  ces 
symptômes  indéniables  d’atteinte  organique  du 
système  nerveux  et  à  cause  des  caractères  très 
spéciaux  du  tremblement  de  ce  sujet,  impos¬ 
sible  à  imiter,  que  j’écarte  toute  idée  de  trem¬ 
blement  simulé.  Du  reste,  cet  homme  ne  ré¬ 
clame  à  qui  que  ce  soit  aucune  indemnité  pour 
son  accident  et  ses  conséquences  et  on  ne  peut 
pas  évoquer  chez  lui  l’hypothèse  de  sinistrose. 

d)  Kn  définitive,  c’est  le  diagnostic  de  trem¬ 
blement  commoLionnel  que  nous  devons  adopter 
chez  lui. 

Ces  tremblements,  surtout  connus  depuis  la 
Guerre,  succèdent  à  une  commotion  cérébrale. 
(N”esl-ce  pas  pour  cela  que  cet  homme  a  été 
soigné  à  Libourne  après  sa  défenestration  P) 

Ils  sont  souvent  généralisés,  mais  peuvent  en¬ 
suite  se  localiser,  devenir  unilatéraux.  Ils  ont 
en  somme  quelquefois  une  évolution  régressive. 
(Est-ce  que  cela  n’a  pas  été  le  cas  ici  ?) 

Ils  peuvent  prendre  les  type^  les  plus  divers 
et,  eu  particulier,  le  type  parkinsonien. 

Ils  peuvent  persister  des  années  après  le  trau¬ 
matisme.  (Et  n’y  a-t-il  pas  déjà  un  an  et  demi 
que  dure  le  tremblement  do  notre  malade  P) 

Ces  tremblements  commotionnels  peuvent 
être  liés  à  rhystéro-traumalisme.  (Nous  venons 
de  voir  pourquoi  l’on  doit  écarter  cette  explica¬ 
tion  pathogénique  ici.)  Ils  sont  très  souvent 
en  relation  avec  une  contusion  cérébrale  qui  a 
déterminé  des  lésions  histologiques  fines  (hé¬ 
morragiques  ou  autres)  susceptibles  d’engendrer 
à  leur  tour  de  la  sclérose  névroglique  et  de 
troubler  le  fonctionnement  des  zones  cérébrales 
atteintes.  Dans  le  cas  particulier,  il  est  légitime 
de  supposer  que  ces  lésions  siègent  au  niveau 
des  noyaux  gris  centraux,  c’est-à-dire  là  où  l’on 
trouve  précisément  les  lésions  dans  la  maladie 
de  Parkinson. 

De  sorte  que,  finalement,  nous  pouvons  dire 
que,  si  le  tremblement  de  notre  homme  est,  du 
jioinl  de  vue  étiologique,  un  tremblement  com- 
motionnel,  il  rentre  cliniquement  et  anatomi¬ 
quement  dans  le  cadre  des  syndromes  parkinso¬ 
niens.  Notre  acteur  est  atteint  de  pAnxiNsoNisME 

TRAUMATIQUE. 

* 

*  * 

Ces  conclusions  entraînent  un  pnoNosma 
sombre.  Il  est  peu  probable  que  les  symptômes 
actuels  régressent.  Il  faut  nous  attendre  à  les 
voir  s’aggraver  avec  le  temps  ;  le  tremblement 
s’exagérera  avec  les  années  et  la  rigidité  mus¬ 
culaire  commençante  s’accentuera  de  plus  en 
plus. 


Bien  que  le  traitement  symptomatique  ait  en 
général  peu  d’action  sur  le  tremblement  de  ces 
parkinsonismes  traumatiques  et  puisque  l’atro¬ 
pine,  déjà  prescrite,  n’a  pas  donné  de  résultats, 
nous  allons  soumettre  ce  sujet  à  une  médication 
par  la  scopotamine  ou  par  le  tariratc  borico- 
potassique. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Le  fardeau  royal 


Des  rois  et  des  reines  ont  iileiirû  en  preinint 
eonscieneo  des  responsalnlités  inhérentes  an 
pouvoir  qui  allait  mettre  entre  leurs  mains  le 
bonheur  ou  le  malheur  d’un  peuple.  Par  un 
sentiment  analogue,  des  candidats  à  certaines 
professions  libérales  ayant,  chose  rare,  une  con¬ 
naissance  parfaite  du  redoutable  pouvoir  dont 
ils  seraient  investis,  se  sont  demandé  avec 
anxiété  s’ils  en  seraient  dignes. 

C’est  pour  tous  une  heure  grave  que  celle  du 
choix  d’une  profession,  le  bonheur  ou  le  malheur 
d’une  vie  dépend  de  ce  choix.  Mais,  quand  il 
s’agit  de  certaines  professions,  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  le  bonheur  de  ceux  qui  les  exercent  qui 
est  en  jeu,  c’est  la  vie,  c’est  le  bonheur  ou 
le  malheur  de  ceux  sur  qui  s’étendra  le  pouvoir 
conféré. 

Ainsi  en  est-il  pour  h;  magistrat,  pour  l’of- 


Dans  rejiseignement,  (luelle  mauvaise 
tluence  peut  avoir  sur  ses  élèves  le  maître  ipii 
ne  SC  rend  pas  com|)te  «  que  la  valeur  d'un 
enseignement  ne.  se  Juge  pas  sur  des  succès 
d’examens  et  de  concours  mais  sur  ses 
conséquences  post-scolaires  »  *;  qu’il 
doit  encore  plus  cpie  les  instruire 
former  ses  élèves,  les  aider  à  acqué¬ 
rir  des  aptitudes,  à  penser,  à  réllé- 
chir  avant  d’agir,  îi  s’;i(ia]iter  au  jni- 
lieu;  que  e  l’instruction  vaut  snr- 


absolue,  mais  en  commandant  de  garder  son 
sang-froid  dans  les  circonstances  les  plus  tra¬ 
giques  et  de  s’abstraire  de  l’agitation  et  des 
suggestions  troutdanles  d’un  entourage  affolé, 
passionné  ou  d’un  scepticisme  déconcertant, 
parfois  hostile  et  qu’on  ne  peut  congédier. 

Et  puis,  ce  sont  les  soins  matériels,  les  pré¬ 
cautions  à  prendre,  la  nécessité  d’assurer  la 
précision  des  mouvements  qui  prennent  une 
grande  part  d'attention.  Parfois,  il  faut  lutter 
contre  le  malade  lui-mflme  qui  méconnaît  son 
intérêt  et  la  gravité  de  la  situation  et  qui  semble 
faire  si  l)on  marché  de  cette  vie  que  le  médecin 
doit  tenir  pour  si  précieuse. 

Vraiment  la  profession  médicale  n’est  compa¬ 
rable  à  aucune  autre. 

Pour  plus  d’un  médecin,  comme  pour  M.  Alin, 
le  premier  de  la  première  promotion  d’internat. 


Ea  resi)onsabililé 
est  grande  aussi.  « 
I)ar  l’intérêt  que  le 


ingénieur 
'rtains,  attirés 
■  offraient  les 
;  demandé  s’ils  auraie 


soinent  suflisantes,  et  aliandonnent  le  médecin 
qui  résiste  ;i  leur  engouement  pour  dos  médi¬ 
cations  dont  les  a\anlagos  ne  lui  semblent  pas 
l■ompense^  les  risques  et  paifois  si  nouvelles 
<pi 'encore  insuflisann lient  expériinentécs. 

l'ilant  donnée  l’attitude  d'un  si  grand  nombre 
de  malades  et  de  ceux  ipii  les  entourent,  le  mé¬ 
decin,  même  désintéressé,  même  uniipieinent 
préoccupé  de  guérir,  doit  d’abord  conquérir  la 
confiance  du  malade,  lui  plaire,  il  doit  donc  être 
doué  d’une  grande  socialiilité  naturelle  ou  dé- 
veloiiper,  aux  dépens  de  la  simplicité,  la  ten¬ 
dance  trop  faible  reçue  de  son  ascendaiiee. 

Voilé  ce  que  l’on  ne  sait  jias  et  ce  qu’il  fau¬ 
drait  savoir  quand,  entrant  dans  la  carrière, 
éjiris  de  science  et  <le  dévouement,  on  croit,  er 
toute  sincérité,  n'avoir  pas  besoin  il’autre  cliosr 
On  ne  sait  pas  que  la  tâche,  si  difficile  à  biei 
accomplir,  s’aggravera  de  jiar  les  conditions  dar 
lesquelles  il  la  faudra  accomplir. 


Oonnne  des  prêtres  ont  éprouvé  nue  éinotioi 
indieihle  au  inomenl  de  faire  le  jias  décisif  e 
tremblé  et  hésité;  comme  des  rois  et  des  reine 
ont  ressenti  une  infinie  tristesse  en  éproiivan 
le  poids  d’une  couronne,  le  médecin  es 
troublé.  ,â  la  ])ensi'‘e  des  difliciillés  ipi’i 


les  qualités  d’un  chef;  il  en  est  ipii,  tout  absor¬ 
bés  ])ar  l'étiuie,  n’oiil  pas  pensé  que  l’atelier  ou 
le  clianlier  serait  leur  cbanq)  d’action  et  leur 
prendrait  la  plus  grande  jiarlie  du  temps  qu’ils 
comptaient  consacrer  aux  spéeulalions  de  bu¬ 
reau;  certains  môme  souffrent  du  rude  contact 
des  ouvriers  ijii'ils  ont  ,é  diriger,  » 

Ils  aiment  les  théories,  mais  ils  ne  se  sont 
pas  rendu  compte  de  ce  C|u’est  la  pratique. 

Cela  peut  arriver  aussi  au  médecin  et,  pour 
lui,  c’est  plus  grave  encore. 

Nulle  matière,  si  précieuse  soit-elle,  n’est  (-oni- 
parable  îi  celle  sur  laquelle  il  travaille. 

La  matière  si  précieuse  n’est  pas  une,  ni  tou¬ 
jours  identique  dans  sa  nature,  dans  ses  réac¬ 
tions  difficiles  à  prévoir;  les  médications,  aux 
mains  du  praticien  le  plus  habile,  sont  d’un 
maniement  délicat. 

Alors  qu’il  faudrait  pouvoir  rélléchir  longue¬ 
ment  avant  d’agir,  l’urgence  oblige  parfois  à 
prendre  une  décision  immédiate,  et  non  dans 
le  calme  et  l’isolement,  avec  une  indépendance 


dont  .M.  Habonneix  évoque  le  souvenir  dans  son 
élude  U  Eu  marge  de  Itapliaël,  n  la  médecine 
est,  ainsi  que  l’a  dit  Lamartine,  a  de  l’amitié 
ou  de  la  charité  en  action,  la  passion  de  sou¬ 
lager  les  mi.sères  de  l’âme  et  du  corps;  elle 
commence  comme  une  profession  et  finit  comme 
une  vertu  »  -. 


Alors  que  seraient  si  bienfaisantes  la  simpli¬ 
cité,  la  sincérité  et  la  synqialliie,  en  parfaite 
réciprocité,  l’attitude  de  quelques  malades  et  de 
leur  entourage  oblige  le  médecin  à  se  tenir  sur 
une  prudente  réserve,  .â  se  préoccuper  sans  cesse 
de  la  manière  dont  seront  interprétés  ses  paroles 
cl  ses  actes. 

Presque  tout  le  monde  exige  du  médecin  une 
perpétuelle  assurance. 

Qu’il  étudie,  se  documente,  consulte  et  mé¬ 
dite,  mais  qu’il  n’en  dise  rien,  on  le  croirait 
ignorant  alors  que  son  embarras  vient  de  ce 
qu’il  sait  beaucoup. 

Beaucoup  n’ont  que  dédain  jiour  les  prescrip- 


pratiipie  même.  |i; 
éludes  et  sans  doi 
quand  il  demande  ‘ 


•doce  et  peut-être  même  d'une 
ière  particulière  et  iiicomparatile. 


comme  une  charge,  lourde  d’obligations,  qu’on 
no  doit  accepter  que  si  on  se  sont  vraiment 
appelé  et  doué  il'aplitiides  qui  ne  sont  pas  dé- 

-Nulle  profession  n’exige  la  réunion  d’iqilitudes 
si  nombreuses,  si  diverses  et  même  si  opposées 
que  l’exercice  do  la  médecine. 

Le  médecin  doit  avoir  une  grande  aptitude 
pour  les  éludes  ardues,  longues,  miniilieiises,  la 
spéculation  profonde,  et,  en  même  temps,  pour 
l’action  la  plus  rapide,  la  plus  éiiergiipie,  la 
plus  hardie-  mais  aussi  la  jiliis  priideiile  et  la 
plus  rélléchie. 

.Vrlisle  et  savant,  il  a  une  sensibilité  exquise; 
il  sent,  il  vit  toutes  les  souffrances  et  devient 
bon  et  compatissant,  il  fait,  pour  ainsi  dire, 
partie  de  la  famille  de  ses  malades. 

Ce  savant  parle  aux  enfants  la  langue  des 
mères. 

Il  console  toujours  lorsqu’il  ne  peut  guérir 
et  les  souffrants,  dans  leur  détresse,  le  croient 
presque  tout-puissant.  On  remet  entre  ses  mains 
le  corps  souffrant  et  l’âme  meurtrie.  Il  doit  être 
le  plus  doux  des  hommes  et  parler  avec  autorité; 
im])oser,  avec  énergie,  de  pénibles  décisions; 
rester  sourd  aux  prières,  aux  cris  de  douleur; 


518 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  30  Mars  1935 


N”  26 


accomplir,  parfois,  des  manœuvres  presque  bru¬ 
tales  qu’impose  le  salut  du  malade  et,  pour  con¬ 
server  le  sang-froid,  le  calme  indispensable  à 
son  action  bienfaisante,  rester  insensible  devant 
l’impressionnant  spectacle  d’une  hémorragie 
profuse,  d’une  dyspnée  intense,  d’un  collapsus, 
devant  les  péripéties  diverses  de  la  lutte  contre 
la  mort;  devant  ces  drames  qui,  pour  se  jouer 
entre  peu  de  personnages,  dans  le  décor  banal 
d’un  intérieur  ouvrier  ou  bourgeois,  n’en  sont 
pas  moins  émouvants. 

En  toute  circonstance,  le  médecin  doit  maî¬ 
triser  son  émotion,  voir  vite  le  danger  et  les 
moyens  de  le  conjurer  et  mettre  ceux-ci  en 
œuvre,  avec  promptitude,  avec  méthode,  avec 
courage,  avec  persévérance. 

Dans  cette  science  qui,  malgré  ses  progrès 
immenses,  que  chaque  jour  accroît,  est  encore 
sî  conjecturale;  dans  cette  pratique  d’un  art 
difficile  où  l’application  môme  cpi’on  apporte 
à  préciser  un  diagnostic,  à  l’établir  sur  de  plus 
solides  fondements  peut,  comme  le  dit  le  prof. 
J.-L.  Faure,  dans  son  émouvant  et  beau  livre, 
L’Ame  du  Chirurgien,  éloigner  du  diagnostic 
exact,  entrevu  d’emblée,  par  intuition;  dans 
cette  pratique  où  une  grande  érudition  peut 
être  aussi  dangereuse  que  l’ignorance,  s’il  est 
des  satisfactions,  il  est  aussi  de  cruelles  défaites. 

On  y  a  besoin  de  se  rappeler  cette  belle  phrase 
de  l’abbé  Thellier  de  Poncheville  :  «  Les  diffi- 
cultés  ne  doivent  pas  abattre  mais  ôtre 
abattues.  » 


Si,  dès  qu’il  a  franchi  le  seuil  de  la  Faculté 
pour  s’y  faire  inscrire,  le  jeune  étudiant  était 
accueilli  par  quehiues  médecins  avertis  et  doués 
d'une  paleriiolle  bienveillance;  si,  après  s’ôtre 
informés  de  ses  antécédents  héréditaires  et  per¬ 
sonnels,  des  appréciations  de  ses  maîtres,  depuis 
l’enfance,  sur  son  intelligence  et  son  caractère, 
sa  manière  de  travailler,  sa  manière  de  se  com¬ 
porter  envers  ses  maîtres  et  ses  camarades; 
après  avoir  jugé  do  ses  aptitudes  physiques  et 
morales,  ces  médecins  le  mettaient  à  môme,  par 
l’exiiosé  qu’ils  lui  en  feraient,  par  la  vue  même 
qu’ils  lui  en  donneraient  en  l’accompagnant 
dans  divers  services  des  hôpitaux,  de  se  rendre 
compte  de  ce  qu’on  attend  de  lui;  s’ils  le  ren¬ 
daient  témoin  d’un  certain  nombre  de  cas  dif¬ 
ficiles  et  lui  faisaient  comprendre  quelles  qua¬ 
lités  ils  exigent  pour  ôtre  efficacement  et  hon¬ 
nêtement  traités,  s’ils  lui  faisaient  comprendre 
que  la  médecine  est  avant  tout  une  mission  que 
l’on  ne  doit  accepter  qu  après  réllexion,  quand 
on  croit  vraiment  pouvoir  ôtre  à  la  hauteur  de 
su  tâche,  le  jeune  étudiant  chercherait  souvent 
sûrement  une  autre  voie.  S’il  persistait  dans  sa 
résolution,  tout  le  cours  de  ses  études  serait  heu¬ 
reusement  inlluoncé  par  cette  initiation;  il  ne 
négligerait  pas  l’acquisition  des  connaissances 
théüri(iues  mais  la  subordonnerait  aux  applica¬ 
tions  pratiques. 

Il  y  aurait  moins  de  médecins,  mais  ceci  serait 
beureux  i)uisque  l’expérience  montre  que, 
malgré  l’accroissement  de  leur  nombre,  ils  ne 
se  répandent  guère  plus  dans  les  campagnes 
déshéritées  et  les  colonies  lointaines,  mais  s’en- 
tas.sent  dans  les  villes  largement  pourvues. 


A  nul  autre  plus  qu’au  médecin  ne  s’impose 
le  travail. 

Dès  le  début  do  ses  études,  ce  il  no  doit  pas 
travaillor  que  pour  lui-môme,  pour  son  instruc¬ 
tion  personnelle;  la  justice,  la  charité,  lui  font 
un  devoir  do  travailler  pour  les  autres.  Devoir 


de  justice  d’abord,  car  sa  responsabilité  est 
grande;  si  au  lieu  d’employer  tout  son  temps 
et  toute  son  énergie  à  l’étude,  il  les  gaspille, 
ceux  qui,  plus  tard,  malades  physiquement  ou 
moralement,  se  confieront  à  lui  en  souffri¬ 
ront  » 

«  Si  vous  comprenez  comme  il  faut  la  gran¬ 
deur  de  vos  responsabilités  futures,  oh  1  comme 
vous  travaillerez  bien  1  »  dit  aux  étudiants,  dans 
sa  leçon  d’ouverture,  M.  le  prof.  Chevassu. 

Aul  plus  que  le  médecin  n’a  besoin  de  tra¬ 
vailler,  d’apprendre  sans  cesse  son  métier,  mais 
dans  nulie  autre  profession  les  dons  ne  sont  plus 
nécessaires  et  dans  nulle  autre  les  dons  néces¬ 
saires  no  sont  plus  nombreux  :  le  sens  clinique, 
qui  est  bien  un  don  et  si  important  !  L’acuité 
des  sens  :  finesse  du  toucher,  finesse  de  l’ouïe. 
Le  don  de  dextérité  manuelle;  le  don  d’extrême 
sociabilité,  d’adaptation  rapide  aux  milieux  les 
plus  divers,  si  nécessaire  aussi  aux  médecins; 
le  don  de  psychologie;  les  dons  extérieurs  qui 
ne  sont  pas  négligeables  non  seulement  dans 
la  réussite  du  médecin  mais  au  point  de  vue 
de  son  influence  sur  les  malades. 

Le  mieux  doué  n’arrivera  pas  sans  un  travail 
acharné.  Avec  quelle  ardeur  devrait  travailler 
celui  qui  n’est  pas  doué  ! 

Pourrait-on  môme,  alors,  parler  d’ardeur  ? 
L’ardeur,  c’est  l’enthousiasme  fécond  qui  ac¬ 
compagne  le  don.  L’application,  l’obstination, 
l’effort  amènent  la  fatigue  et  le  découragement. 

11  faut  travailler  dans  la  joie,  et  pour  cela  ôtre 
doué  est  une  condition  éminemment  favorable. 


*  * 

Il  est  en  médecine  une  discipline  aussi  rigou¬ 
reuse  que  la  discipline  militaire  que  n’imposent 
jias  seulement  les  réglements  mais  le  devoir,  la 
conscience. 

((  Il  faut,  dit  le  maréchal  Foch,  agir  dans  le 
sens  des  ordres  reçus  (non  par  un  chef,  mais 
par  le  danger  qu’il  faut  conjurer)  et,  pour  cela, 
trouver  dans  son  esprit,  par  la  réflexion,  la  pos¬ 
sibilité  de  réaliser  ces  ordres;  dans  son  carac¬ 
tère,  l’énergie  d’assumer  les  risques  qu’en  com¬ 
porte  l’exécution.  » 

Et  cette  discipline,  comme  la  discipline  mili¬ 
taire  «  égale,  autorité  de  l’esprit,  mise  en  œuvre 
du  caractère  ». 

Il  faut  donc,  avant  de  choisir  une  profession 
([ui  comporte  de  si  lourdes  responsabilités,  se 
bien  rendre  compte  de  la  valeur  de  son  esprit 
et  de  son  caractère. 

Comme  il  est  très  difficile  de  se  connaître 
soi-môme,  il  serait  désirable  que  vinssent  au  se¬ 
cours  du  jeune  étudiant  les  paternels  avis  des 
membres  de  cette  sorte  de  conseil  de  famille  qui 
l'accueillerait  à  son  entrée,  et  désirable  que,  plu¬ 
sieurs  fois  par  an,  ces  conseillers  le  voient,  s’en¬ 
tretiennent  avec  lui,  se  rendent  compte  de  son 
travail  et  s’il  fait  des  progrès  normaux,  s’il 
comprend  bien  ce  qu’il  apprend,  s’il  pourrait, 
dans  la  pratique,  en  faire  une  judicieuse  appli- 

II  est  tout  à  fait  désirable  que  les  maîtres 
groupent  autour  d’eux  un  nombre  d’élèves  pas 
trop  considérable  pour  les  pouvoir  bien  con¬ 
naître,  les  faîre  travailler  devant  eux,  les  inter¬ 
roger  souvent  et  les  conseiller. 

A  ce  point  de  vue,  nous  pourrions  envier  â 
r.'Vngleterre  l’intimilé  des  maîtres  et  des  élèves 
et  des  élèves  entre  eux.  Nous  avons  vu  réunîs, 
â  Saint-Bartholomé  Hospital,  l’enseignement  de 
l'anatomie,  de  l’anatomie  pathologique  dans  ce 
musée  si  riche  de  pièces  conservées  dans  toute 


3.  H.-l’.  Gili-kt  :  <i  L'éducation  du  caractère  ». 


leur  fraîcheur  et  leur  Intégrité,  dans  un  liquide 
qu’on  appelle  Kaiserlin,  l’enseignement  de  la 
pathologie,  de  la  clinique,  de  la  chirurgie,  la 
bibliothèque,  le  restaurant,  les  terrains  de  jeux, 
tout  se  trouvant  groupé,  en  sorte  que  l’étudiant 
peut  venir  à  l’hôpital  le  matin  et  ne  le  quitter 
que  pour  aller  se  coucher. 

Il  en  résulte,  entre  les  élèves,  une  grande  et 
féconde  intimité  et  aussi  entre  les  maîtres  et  les 
élèves,  les  maîtres  partageant  parfois,  nous 
a-t-on  dit,  les  distractions  de  leurs  élèves  et  fai¬ 
sant  avec  eux,  le  samedi  et  le  dimanche,  des 
promenades  et  du  canotage,  conditions  favo¬ 
rables  pour  se  connaître,  se  juger,  se  confier  et 


Parmi  les  maîtres  français,  il  en  est  certaine¬ 
ment  beaucoup  qui  seraient  heureux  d’ac¬ 
cueillir  leurs  élèves,  de  recevoir  la  confidence 
de  hiurs  inquiétudes,  de  les  conseiller,  mais  ils 
ne  pensent  pas  à  aller  au-devant  d’eux,  à  les 
inviter  à  les  venir  voir,  à  les  assurer  de  leur 
bienveillance  et  les  étudiants  n’osent  pas  leur 
demander  leur  appui. 

Des  internes  et  anciens  internes  —  ainsi  en 
est-il  à  la  Conférence  Laennec  —  aident  les 
externes  è  préparer  l’Internat. 

Ceux  qui  fréquentent  ces  conférences  ne  trou¬ 
vent  pas  seulement  des  conseils  techniques 
auprès  de  leurs  aînés,  ils  y  trouvent  un  affec¬ 
tueux  empressement  à  dissiper  leurs  inquié- 

Lcs  internes,  les  anciens  internes  surtout,  les 
maîtres,  ceux  surtout  qui  sont  des  praticiens, 
en  prenant  l’initiative  d’offrir  leurs  affectueux 
conseils  non  plus  seulement  aux  externes,  mais 
à  tous  ces  jeunes  gens  qui  viennent  prendre 
leur  première  inscription  et  môme  à  ceux  qui 
ne  se  feront  inscrire  que  dans  un  an  ou  deux, 
mais  qui  déjà  se  proposent  d’aborder  la  carrière 
médicale,  combleraient  cette  lacune  regrettable 
qu’est  l’absence  d’orientation  professionnelle 
pour  les  professions  libérales. 

Ils  aideraient  ces  jeunes  gens  à  préciser  leurs 
aptitudes,  à  distinguer  par  lequel  des  attraits 
divers  de  la  profession  ils  ont  été  surtout  sé¬ 
duits  et  si  c’est  là  précisément  le  but  principal 
de  la  profession;  ils  les  aideraient  à  prendre 
conscience  des  exigences  de  la,  profession  et  des 
moyens  qu’ils  ont  d’y  répondre,  à  se  rendre 
compte  s’ils  sont  venus  à  cette  profession  par 
réelle  vocation  ou  parce  qu’aucune  des  autres 
qu’ils  connaissaient  ne  leur  plaisait. 

Evo(juant  les  professions  exercées  par  leurs 
parents  ou  leurs  amis,  ils  feraient  connaître  à 
ces  jeunes  gens  des  professîons  auxquelles  îls 
n’avaient  jamais  songé  parce  qu’on  n’en  parlait 
pas  dans  leur  entourage,  ils  pourraient  môme 
les  aider  à  y  entrer  s’ils  paraissaient  devoir  y 
mieux  réussir. 

Si  on  s’avance  témérairement,  chaque  jour 
accroît  les  difficultés  qui  s’opposent  à  un  chan¬ 
gement  d’orientation. 

Alors  qu’on  s’inquiète  du  nombre  croissant 
des  étudiants  et  qu’on  se  propose  d’y  remédier 
par  une  loi  et  des  épreuves,  n’est-il  pas  opportun 
d’attirer  l’attention  sur  l’efficacité  que  pourraient 
avoir,  pour  diminuer  ce  nombre,  les  affectueux 
avertissements  et  les  conseils  de  quelques-uns 
de  ceux  qui  ont  senti  tout  l’honneur,  mais  aussi 
tout  le  poids  du  fardeau  qu’il  s’agit  de  porter?  * 
F.  Raoult. 


4.  Ces  pages  sont  détachées  d'un  livre  sur  la  science 
de  la  vie  :  D'’  Fhi\nasd  Raoult  :  «  Vie  subie  —  Vie 
voulue  —  Vie  révéc  »,  que  font  paraître  «  Les  Editions 
Spes  »,  17,  rue  Soufllot,  Paris  (5'). 
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La  question 
des  Médecins  étrangers 
en  France 


A  la  documentation  nécessaire  à  Vélude  de  la  ques¬ 
tion  des  médecins  étrangers  en  France,  il  nous 
paraît  utile  de  joindre  la  lettre  que  nous  venons 
de  recevoir  de  l'Association  Centrale  des  Diplômés 
Polonais  {3,  rue  Lacépcde,  Paris).  Celle  lettre  met 
en  relief  la  façon  dont  les  médecins  de  divers  pays 
savent  se  défendre  contre  la  pléthore  et  les  diffi¬ 
cultés  qui  allendehl  certains  étudiants  à  la  fin  de 
leurs  éludes. 

«  L’Association  Centrale  des  Diplômés  Polonais  en 
France,  à  propos  des  derniers  événemonls  à  la 
Faculté  de  Âlédccine,  tient  à  déclarer  ce  qui  suit  : 

Les  Polonais,  étudiant  eu  France  la  médecine,  la 
pharmacie  et  la  chirurgie  dentaire  et  appartenant 
pour  la  plupart  aux  minorités  nationales  de  Po¬ 
logne,  y  sont  venus  parce  qu’ils  ont  été  obligés 
d’étudier  à  l’étritugor  par  suite  de  l’application 
officieuse  de  numerus  clausus  aux  Facultés  polo¬ 
naises  à  leur  égard.  Ils  sont  venus  avee  l’intention 
de  retourner  dans  leur  pays,  aussitôt  leurs  études 
terminées.  Très  reconnaissants  à  la  France  pour 
l’hospitalité  qui  leur  a  été  si  largement  accordée, 
ils  n’ont  aucune  intention  de  s’y  installer.  Néan¬ 
moins,  ils  se  trouvent  actuellement  dans  une  situa¬ 
tion  extrêmement  difficile. 

Les  Universités  polonaises  viennent  en  effet  de 
supprimer  la  validation  des  diplômes  étrangers  de 
médecine,  pharmacie  et  chirurgie  dentaire,  en  ren¬ 
dant  de  même  impossible  l’e.xercieo  de  leur  profes¬ 
sion  dans  leur  pays.  Cette  mesure  frappant  des 
centaines  de  jeunes  gens,  diplômés  des  grandes 
Facultés  de  France  et  de  l’étranger,  a  été  prise  à 
l’instigation  des  directions  des  syndicats  médicaux, 

■  plus  soucieux  du  revenu  d’un  nombre  limité  des 
médecins  installés  dans  les  grandes  villes  que  de 
l’état  sanitaire  du  pays.  Car  il  serait  ridicule  d’in¬ 
voquer  la  pléthore  médicale  dans  un  pays  où  il 
n’y  a  qu’un  médecin  sur  3.289  habitanls  (tandis 
qu’en  France,  par  exemple,  il  y  a  1  médecin  sur 
1.687  habitants)  et  où  il  n’est  pas  rare  do  trouver 
des  régions  avec  un  médecin  sur  20.000  habitants. 

Kn  plus,  cette  mesure  est  appliquée  rétroactive¬ 
ment,  c’est-à-dire  môme  à  l’égard  de  ceux  qui  ont 
commencé  leurs  éludes  avant  son  apparition. 

En  face  de  cette  injustice,  les  étudiants  polonais 
s’adressent  aux  sentiments  de  camaraderie  de  leurs 
collègues  français  et  à  l’opinion  publique  française 
tout  entière,  en  leur  demandant  l’appui  moral 
dans  la  lutte  qu’ils  ont  entreprise  en  vue  d’obtenir 
le  droit  légitime  d’exercer  leur  profession  dans  leur 
propre  i)ays.  » 

Comité  Exécuth- 

DE  r Association  Centrale  des  Diplômés  Polonais. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BELGIQUE 

Le  colonel  médecin  Voncken,  secrétaire  général 
du  Comité  permanent  des  Congrès  internationaux 
de  Médecine  et  do  Pharmacie  militaires,  cheville 
ouvrière  du  VHP  Congrès  international  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  militaires  qui  se  tiendra  a 
lîruxclles  du  27  Juin  au  3  Juillet  1932,  vient  d’être 
décoré  de  la  Croix  de  Mérite  hongroise  de  3»  classe. 

11  a  reçu  aussi  la  haute  distinction  de  comman¬ 
deur  de  l'ordre  du  grand-duc  Gediminos  de  Li¬ 
thuanie.  La  Presse  Médicale  est  heureuse  do  si¬ 
gnaler  à  ses  lecteurs  ces  distinctions  qui  honorent 
le  confrère  de  haute  valeur  et  de  parfaite  courtoisie 
qu’est  le  chirurgien  de  Liège,  M.  Voncken. 

RUSSIE 

La  ville  de  Mourmansk  a  inauguré  le  premier  sa¬ 
natorium  polaire,  dont  le  but  est  l’étude  de  l’in- 
lluence  du  climat  froid  sur  l’organisme  infantile. 


Le  sanatorium  accepte  pour  un  mois  et  demi  des 
enfants  de  8  à  12  ans.  atteints  d’anémie  et  de  sur- 

En  Décembre  1934,  à  ‘Leningrad,  a  eu  lieu  la 
première  conférence  panrusse  des  anthropologistes. 
Son  programme  était  le  suivant  :  1“  les  bases  theo- 
rétiques  de  la  morphologie  de  l’homme  et  leur  ap¬ 
plication  pratique;  2°  les  questions  d’anthropogo 
nèse  dans  leur  théorie  et  pratique;  3“  le  problème 
des  races  en  Russie  ;  4“  les  bases  théorétiques  et  Jira- 
tiques  de  l’anthropogénétique. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asiles  publics  d'aliénés.  —  M.  liriau.  niiMlicin 

chef  stTvicu  à  l'asile  jiriv»*  laisml  foiiclioii  <rasile 
public  (J'aliciu's  île  Ploujfucrncvcl,  csl  nonmié  iiic<lcciii 
iliicclcur  de  l’asile  public  «raliénés  di*  Vauclaire  (Dur* 
do^fiie),  en  reinplacemeiil  «le  M.  IN-iiet,  appelé  à  un 


Concours 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  propédeutique  (Hôpital 
Broussais).  —  Le  prof.  Emile  Sergent  fera  le  lunili 
Dr  Avril,  à  9  h.  30,  la  première  conférence  ilu  cours 
(le  perfeclionnemciil  sur  I  Exploration  iiiJiologiqne  (le 
l'appareil  respiratoire,  dont  le  programme  détaillé  a  été 
publié  récemment. 

Laboratoire  de  parasitologie  (Professeur  :  E. 
lirumpt).  -  .MVCOLOUIK  ■riiiiouK.im;  i;r  CLi.Nigm;.  24  ma¬ 
nipulations  sou  11  diuilion  de  M.  Maurice  Langeron. 

Le  luit  de  cet  enseignement,  essenfiellement  pratique, 
e.st  d’exercer  individuellement  les  élèves  à  toutes  les 
manipulations  lèiissmis  pour  l’étude  des  cliampignons 
patliogèiies.  Les  élèves  priqiareront  donc  eux-mêmes  leurs 
milieux  de  culture  et  feront  chiieun  les  ensemencements, 
iiiooulalionfi.  coloralionh,  etc, 

ï  il  diiréo  (le  I Viisciyiieiïienl  est  de  24  jours.  Los  séaii- 
ees  luiront  lieu  tous  les  jours  à  15  heures,  du  D’’’  au 
2S  Mai  1935  ; 

Mercredi  P’’’  Mai.  1.  Méthodes  d’étude  des  cliampi- 
gnous  Matériel  nécessaire.  Milieux  naturels  et  artifi¬ 
ciels  Ennemis  des  cultures,  moyens  de  les  détruire.  Pré¬ 
paration  et  stérilisation  de  la  verrerie. 

leudi  2  Mai.  2.  Préparation  des  milieux  artiliciels  so¬ 
lides  -  géloses  glveosées.  milii-iix  d’épreuve  et  de  eon- 

Vendredi  d  Mai.  3.  Préiiaratioii  des  milieux  liipiides  ; 
eau  de  iiommes  de  terre,  liipiides  de  Itaiilin  et  de  Gzapek. 

Samedi  4' Mai.  4.  Préiuiration  des  milieux  naturels: 
grains  de  céréales  (hlé,  orge,  riz),  cerveau. 

”  Lundi  fl  Mai.  5.  Méthodes  d’isolement  des  eliampi- 
giions  patliogMies  en  parlant  des  lésions.  Prél.’ivemcnts. 
ensemciieements,  inoeulations.  Animaux  sensibles,  (.au- 
SU»  (l’crnur.  KausM>  iiiM’ose»  ut  psondomvoosrs. 

Mardi  7  Mai.  (i.  Teehiiiipie  des  luicroeiilliires  en  eel- 

Mereredi  8  Ma 
gnons  ;  apiiareil 
dueleurs. 

Jeudi  9  Mai-  8-  Glassiliealion  des  (•hamiugnoiis.  (lias- 
silieation  des  hyphomyeèles. 

Vendredi  10  et  samedi  11  Mai.  9  et  10.  Les  mierosi- 
plionés  et  li's  acliiiomyeoses.  Méltiodes,  d<‘  diagnostie  el 
d’étude.  Milieux  spéciaux.  Plan  de  l’élude  d’un  aelino- 
mveèle. 

Lundi  13  el  mardi  14  Mai.  11  el  12.  Les  mycoses  ii 


eoses.  Plan  de  l’élude  d’une  lev  ure  cl  d  un  champignon 
levuriforme.  Méthode  des  fermenlalions.  ttccherche  de 

l’assimilation  des  nitrates,  etc. 

Mercredi  15  et  jendi  10  Mai.  13  el  14.  Les  mycoses  à 

eonidiosporés  :  sporoirichoses,  aspergilloses,  ete.  Mé¬ 
thodes  de  diagnostic  el  d’élnde.  Inoculai  ions.  (Jliampi- 
gnons  slénolhennes  el  eury thermes. 

Vendredi  17  el  samedi  18  Mai.  15  el  10.  Les  mycoses 
à  ascomycètes.  Place  des  ascomycètes  pathogènes  dans  la 
classification.  Importance  de  ces  mycoses  généralement 
méconnues,  auxquelles  se  rattachent  diverses  hlaslomy- 

coses.  les  teignes,  les  aspergilloses,  divers  mycélomcs, 


I.-'mdi  20  et  mardi  21  Mai.  17  el  18.  Les  mycoses  à 
ascomycètes  (■■ai  itc)  :  dermatophy  tes  ou  champignons  des 
teignes-  Eléments  morphologupies.  Llassification.  Métho¬ 
des^  d’isolement  el  d’étude.  Inocidations  expérimentales. 

Mercredi  22  cl  jeudi  23  Mai.  19  el  20.  Les  mycoses  à 
pliycomycètes  ;  mucormycoses  el  chytridiomycoscs  (ces 
dernières  confondues  avec  les  hlaslomycoses). 

Vendredi  24  el  samedi  25  Mai.  21  et  22.  Les  myceto- 
mes.  Nature  et  classification  de  ces  tumeurs  mycosiques: 
actinomycoses,  maduromycoscs,  pied  de  Madura.  Métho¬ 
des  de  diagnostic  et  d’étude. 

Lundi  27  et  mardi  28  Mai.  23  et  24.  Les  pliénoim'-ncs 
(t’anastomoses  el  do  sexualité  chez  les  champignons, 
leur  importance  pour  1  étude  cl  la  classification  des  es¬ 
pèces  pathogènes. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  Giiicliel  n"  4,  les  lundis,  mercredis  el  vendredis, 
de  14  à  10  heures.  Le  droit  d’inscription  est  de  400  fr. 


Il  1  1  II  r  (  f  1  )  t  1 

118  4\  11  8  W  ) 

s  (  ;  ;  MM  1  s  U  11  1 

I  (  Il  I  r  (  kl 

(piel,  Gacliera,  M““  Houdiiiesco.  MM.  V 
Mer.klen. 

Chirurgiens  des  Hôpitaux.  — 
Ont  (ibtaiu  :  MM.  Sicard,  77  ;  liloiidin.  7f 
73,5;  Cliahriil,  72,5;  Moucliel.  il  ;  Loii 
cii'iir,  09  ;  Padovaiii,  00  ;  Goiivelaire,  05 
chaud,  04  :  Patel,  04  ;  Diiloiir.  O.i  ;  t.os^c 
(lier,  01  ;  .‘'inivage.  00  ;  Vuillieme.  :e.l.;)  : 
Dreyfus,  57  :  llepp,  50  ;  Guillot.  ili-o. 

.Son/  proposé.':  ;  MM.  Sieard.  lilondin.  -Vi 
brut.  Moiicliet,  l.ougiiel. 


;  --xurousseaii. 

I,  70  ;  l.c- 
;  t.érard-Mar- 


Electroradiologistes  des  Hôpitaux.  -  itési  1 1  v  i 
iu>  éeiirivus  vv.mvikss  éciinrs:  M.  Peiileiiil.  30:  M"“ 
Tédesco,  ’JO  :  MM.  Godet,  '25  :  liriinel.  ■22  :  Diihosl,  211  : 
Gorlier,  •20  :  M»"’  Itaiide.  -JO  :  M.  li.-rnard,  19. 


Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Gom m  ns 

pocK  i.’pMPl.oi  1)1-.  ciii:!-'  lu:  "iKvvvi  \  ifv.vvioviii  p-vripii-o- 
(:i(.ii  1  ,  Lu  concours  pour  l’i-mplni  de  chef  de  travaux 
d'anatomie  paltndogiipie  ;i  l’école  dt-  plein  exercice  de 

de  ladite  école  le  lundi  7  Octolire  1935. 

I.e  registre  des  inscriidioiis  sera  (-los  un  mois  avani 
roiiverliire  du  concours. 


Hospices  civils  de  Rouen.  I  n  Gomjoi  ns  pour 

oïd-uiiixo-i-viiv  M.oi.ocisTi-:  viiJoiM  s'ouv  l'ira  le  jeudi 

■27  Juin  1935,  dans  fou  des  Hôpitaux  .le  Paris. 

I.es  candidals  devront  :  I'  Se  faire  inscrire  loi  Sei-ré- 


ospiees  civils  de  itoiien.  1,  rue  de  GermonI 
rilospiee  (iénér:d),  où  ils  pourront  iiri-iulre 
du  règlemeiil  détaillé:  la  liste  sera  close 
"■  .Inin  1935  .à  dix-huit  lieiin-s  et  jiassé  cell.- 

1rs  est  piililic.  Le  candidal  rei;u  pour  nue 


l'iiidemnilé  de  foiirtiou  s 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  .1  la  ir<pi,'lc  de  nos  Irclrurs  et  pour 
fm-ililcr  leur  (locunirnialion .  no/rc  .s'ereicc  d'.lunouee.v 
fl's’Il,  Ilil.  SI-'Gi  riiiain)  rsl  n  leur  ilisposilion  pour  rr- 
rrroir.  par  rnrois  ijroiipés  sous  nue  srulr  euce/oppe.  les 
(leinantles  (réehanlitlons  ef  tes  lépailir  entre  tes  liiffé- 
renis  lalnnatoires  intéressés. 


Nouvelles 


Institut  des  Hautes  Etudes  Chinoises.  — 


CHINOIS,  l.es  (.oiiféiences  seront  faites  à  l’iiisliliil  Pas¬ 
teur,  a  17  il.  30,  suivant  le  itrogramine  ci-dessous  : 

|.8ame(li  30  Mars  :  M.  Gli.  llro(|ue(.  Introduction  îi 
I  élude  et  a  la  prophylaxie  des  grandes  maladies  épidé- 
niupies  en  Cdiiiie.  —  Jeudi  4  Avril  :  M.  G.  Martin,  La 
variole.  —  Samedi  G  .Avril  :  M.  Ch.  liroquel.  Le  cho- 
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Icra.  —  Jeudi  11  Avril  :  M.  G.  Marlin,  maladies 
vénériennes. 

Ces  conférences  sont  pul)li<iues. 

Comité  d’entente  des  Associations  d’étu¬ 
diants  en  médeoine  de  Paris.  —  On  nous  commu- 
niiiue  (lue  le  Comité  d’entente  des  Associations  d’étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris  représentant  : 

L’Association  Amicide  des  Internes  en  exercice, 

L’Association  professionnelle  des  Lxternes  en  exercice, 

L’.\ssociation  .\iiiicale  des  Etudiants  en  médecine  de 

L’Association  Corporative  des  Etudiants  en  médecine, 
a  décidé  à  titre  d’avertissement  solennel  de  prendre  part 
au  mouvement  de  protestation  do  l’ensemble  des  étu¬ 
diants  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  11  espî'ie 
ainsi  forcer  de  nouveau  l’attention  du  Gouvernement 
e‘.  du  Parlement  devant  une  situation  iiui  ne  peut  durer 
davantage  et  qui  doit  être  résolue  avant  la  lin  de  cette 
année  scolaire. 

Le  Comité  insiste  sur  ce  <iue  le  mouvement  de  protes¬ 
tation  n’a  aucun  caractère  xénophobe.  11  tient  à  bien  spé¬ 
culer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  porter  atteinte  en  quoi  que 
ce  soit  à  la  possibilité  qu’ont  les  étudiants  étrangers  de 
venir  faire  leurs  études  chez  nous.  Bien  mieux  le  Comité 
souhaite  que  leur  nombre  aille  sons  cesse  croissant,  et 
leur  réservera  toujours  le  meilleur  accueil.  Mais  il  s’élève 
avec  force  contre  les  facilités  administratives,  abusives 
qui  permettent  à  toute  une  catégorie  d’étrangers  d’ac¬ 
céder  au  Doctorat  d’Etat  sans  la  moindre  assimilation 
avec  la  culture  générale  française  et  lie  prendre  la  place 
de  nos  nationaux. 

C’est  d’urgence  que  doit  être  modifiée  par  le  Parle¬ 
ment  la  loi  qui  réglemente  l’exercice  do  la  médecine 
par  les  étrangers  et  naturalisés  et  on  espère  qui;  les 
pouvoirs  publics  comprendront,  en  présence  de  la  gra¬ 
vité  de  la  situation,  le  geste  unanime  des  étudiants  en 
médecine. 

IX"  Congrès  de  l’Association  des  gynécolo¬ 
gues  et  obstétriciens  de  langue  française.  — 
Ce  Congrès  aura  lieu  à  Alger  les  15,  16  et  17  Avril 
11135. 

Lk  liniiKAi;  DU  CoxonÈs  est  ainsi  composé  Président 
de  l’Association  :  M.  Henrotay.  —  Président  :  M.  Laffont. 
—  Vice-Présidents  :  MM.  Cabanes  et  Ferrari.  —  Secré¬ 
taire  général  :  M.  Fulconis.  —  Secrétaire  adjoint  tréso¬ 
rier:  M.  Ezes. 

Les  iiAi'PoiiTS  seront  les  suivants  :  1’  Indications  et 
techniques  thérapeutiques  des  ceruicites  chroniques.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Labry  (Lyon)  et  Villar  (Bordeaux).  — 
y’  L’assistance  obstétricale  en  Afrique  Française  et  Bel¬ 
ge.  Itappurtcurs  :  MM.  Cocq  et  Mercklcn  (Bruxelles),  MM. 
Laffont  et  Fulconis  (Alger).  —  3°  Les  œdèmes  de  la 


grossesse,  llaiiporteurs  :  MM.  Lévy-Solal  (Paris)  et  Giieis- 
saz  (NeiifchiUcl). 

Des  réceptions  seront  organisées  en  l’honneur  des 
Congressistes  pendant  leur  séjour,  et  un  programme 
d'excursions  nombreuses  et  variées  leur  permettra  de 
visiter  les  plus  beaux  sites  de  l’Algérie  du  Sud. 

Des  réductions  de  50  pour  100  sur  les  Chemins  de 
fer  et  de  30  pour  100  sur  les  Compagnies  de  Navigation 
ont  été  consenties  aux  Congressistes,  ainsi  qu’à  leurs 
femmes,  à  leurs  enfants  et  à  leurs  filles  non  mariées. 

La  Compagnie  Air  France  met  en  ligne  ses  avions  tri 
et  qiiadri-moteurs  et  pense  pouvoir  assurer  la  liaison 
Paris-Alger  en  moins  de  8  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  l’inscription  au  Con¬ 
grès  s’adresser  :  Agence  Exprinter,  26’,  avenue  de  l’Opé¬ 
ra.  à  Paris,  ou  à  M.  Fulconis,  2,  rue  Ampère,  à  Alger. 

Ife  Congrès  Belge  de  stomatologie.  —  On  noua 

prie  d’annoncer  que  le  Congrès  Belge  de  stomatologie,  en 
raison  d’engagements  pris  antérieurement  par  l’Univer¬ 
sité  de  Bruxelles,  est  avancé  d’une  semaine.  Le  pro¬ 
gramme  s’étendra  donc  du  6  au  11  Septembre  1935. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  Biol,  32,  rue  des  Drapiers,  Bruxelles. 

Néorologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  à  Marseille 
de  M.  Maurice  Page. 


Aettes  des  Facultés 


PARIS 

Exa.mens  de  Doctorat. 

Li'Xui  l'r  .Avril.  —  Ihcrapeutique  (oral),  Faculté, 
1  h. 

Mardi  2  Avril.  —  Thérapeutique  (oral).  Faculté,  1  h. 

Mercredi  3  Avril.  —  3'/2'  ancien  régime  (prat.  et 
oral),  laboratoire  anatomie  pathologique,  15  h.  — Thé¬ 
rapeutique  (oral),  2  séries.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  Mé¬ 
dicale,  Faculté,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté, 
1  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Jeudi  4  Avril.  —  Thérapeutique  (oral).  Faculté,  1  h. 
—  Clinique  médicale,  2  séries.  Faculté,  1  h.  —  Clinique 
chirurgicale.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  obstétricale,  2 
séries.  Faculté,  1  h. 

Vendredi  5  Avril.  —  Pathologie  expérimentale.  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Ihérapeulique,  Faculté,  1  h. 

Samedi  G  Avril.  —  Pathologie  cxpériinenlale.  Faculté, 
1  h.  —  Thérapeutique,  Faculté,  1  h.  —  Clinique  chirur¬ 
gicale,  2  séries.  Faculté,  1  h. 


Tuèses  de  doctorat. 

Mardi  2  Avril.  —  M.  Sachot  :  Traitement  des  sinu¬ 
sites  maxillaires  chroniques  par  les  lavages  à  l’acide 
chromique.  —  M.  Lieffring  :  Les  glandes  vulvo-vaginales 
ou  glandes  de  Barlholin.  —  Jury  :  MM.  Pierre  Duval, 
Lemaître,  Rouvière,  Cunéo. 

—  M.  Ouvrieu:  Elude  de  l’action  thérapeutique  des  dif¬ 
férentes  térébenthines  au  cours  de  la  puerpéralité.  —  M. 
Wechsler  :  Effels  de  la  cure  sanatoriale,  sur  les  tuber¬ 
culeux  gravidés.  —  M.  Sorin  :  Becherches  sur  le  mode 
d’aclion  de  Veau  minérale  d’Uriage,  infections  intra-vei¬ 
neuses.  —  Jury  :  MM.  Brindcan,  Lereboullet,  Lantué- 
joul,  Vaudescal. 

Mercredi  3  Avril.  —  M.  Ajzensztadt  :  Fonctionne¬ 
ment  de  la  maternité  Lariboisière  en  1934.  —  M.  La- 
cheny  :  Ictère  grave  congénital  du  nouveau-né  par  in- 
leclion  colibacillaire  transplacentaire.  —  M.  Mutricy  : 
Fractures  du  calcanéum.  Le  problème  thérapeutique 
qu’elles  posent.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  Grégoire, 
Lacomme,  Mondor. 

Jeudi  4  Avril.  —  M.  Couléon  :  La  mélancolie  présé¬ 
nile,  étude  clinique.  — -  M.  Altérescu  :  Les  affections  pul¬ 
monaires  chez  les  mineurs.  —  M.  Ségal  :  Etat  actuel  de 
la  stérilisation  des  eaux  de  boisson.  —  M.  Soliakan  : 
Les  laits  aigris  et  leurs  bacilles.  —  Jury  :  MM.  Claude, 
Tanon,  llazard,  Joannon. 

Vendredi  5  Avril.  —  M.  Copreaux  :  Des  pneumopa¬ 
thies  d  pneumo-bacille  de  Friedlander,  forme  aiguë  rapi¬ 
dement  mortelle.  —  M.  Josefsherg  :  Bûle  hyperlenseur 
et  vaso-constricleur  de  l’hypophyse.  —  M.  Magnier  : 
Etude  du  traitement  local  de  la  douleur  par  une  associa¬ 
tion  des  cresotinates  de  butyle  et  de  propyle.  —  Jury  : 
MM.  Lcmicrre,  Loeper,  Et.  Bernard,  Chiray. 

Samedi  6  Avril.  —  M.  Grunfeld  :  Etude  des  pleuré¬ 
sies  à  éosinophiles.  —  M.  Kanievoski  :  Etude  de  l’ap¬ 
pendicite  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  —  M.  Cor¬ 
rèze  (Henri)  :  Bemarque  sur  le  méga-œsophage  (à  pro¬ 
pos  de  13  cas  inédils).  —  M.  Guthmann  :  Elude  cli- 
-  nique  et  radiologique  des  diverticules  de  l’estomac.  — 
Jury  :  M’AI.  Bezançon,  Carnot,  Chevallier,  Philibert. 

Thèse  Vétérinaire. 

Mardi  2  Avril.  —  M.  Sevestre  :  Dermatite  végétante 
du  pied-crapaud  est-elle  curable’/  —  Jury  :  MM.  Gouge- 
rot,  Coquot,  Robin. 

BORDEAUX 

Tuèses  soutenues  du  25  au  30  Mars  1935  : 

M.  Péry  :  Les  présentations  de  la  face  cl  leur  traite¬ 
ment.  —  M.  Laumoiiier  :  De  la  conduite  à  tenir  dans 
les  sections  artérielles  traumatiques  de  la  racine  des 
membres  envers  la  veine  satellite  saine. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iiKssiî  Méiiiuai.e  rappelle  à  ses  lecleurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  Mires  contenant  un  timbre  de 
ÔO  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  esl  absolumenl  réservée  aux  annonces 
coneernanl  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n  ’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de.  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  hô  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méiiicaee).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  il)  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Lancement  spécialité,  llonmii;  Jeune  possédant 
grande  maîtrise  lanceinent  spécialités.  Excellent  or¬ 
ganisateur,  elierclie  direction  Laboratoire  produits 
ptiarniHcetiliques  ou  asocialion  dans  affaire  à  dé¬ 
velopper.  Ecr.  P.  M.  n”  81. 

Pour  clinique  ou  mais,  repos,  5  vendre  Bords 
Seine,  vue  magnif.,  belle  prop.,  3  bect.  parc,  5 
imin.,  parf.  ét.  Ecr.  ou  voir  M.  Jouve,  r,  du  Bac, 
Paris.  Ut.  29-69. 

Tr.  belle  chasse,  tle  l’année  :  Perdreaux,  fai¬ 
sans,  canards,  liisvres,  lapins,  gros  gibier.  Gabion 


et  palonibières,  30  km.  Paris.  Preudr.  associés  ou 
particip.  vrais  chasseurs.  Ecr.  P.  M.  n“  123. 

Infirmier-Masseur,  rccom.  pr.  Dr,  dipl.  E.F. 
t).M.  reconnu  par  l’Etal,  sér.  réf.,  ch.  emploi 
aupr.  Dr  ou  ds  Maison  de  santé,  clinique  ou  hôpi¬ 
tal,  Paris,  banlieue.  Ecr.  P.  M.  n“  124. 

A  vendre,  après  décès,  important  outillage  chi¬ 
rurgical,  pour  toutes  chirurgies.  Ecr.  P.  M.  128. 

Paris  (Etoile).  Appartement,  2"  étage,  en  faç. 
7  pièces,  2  s.  do  bains,  chaiiff.,  ascenseur  cl  monte- 
cliargcs.  Conv.  à  Dr.,  Cliirurg.  ou  Dentiste.  S’adr. 

Visiteur  médic.,  expérimenté,  référence  1er  or¬ 
dre,  prêtent,  r.iisonn.,  auto,  ch.  Labo  p.  Sud-Ouest. 
Dupont,  rue  Marchands,  Foix  (Ariège). 

Visiteur  médical  Paris,  ay.  di-jà  un  Laboratoire, 
ch.  s’adjoindre  second  Laboratoire  sérieux.  Ecr. 
P.  M.  n"  148. 

Visiteur  médical,  tr.  expérim.,  libre  de  Mai  à 
Octobre,  eb.  Labos,  pr.  visiter  Méd.  Villes  d’Eaux. 
■Aoeepter.  aussi  Prov.,  région  indiff.  P.  M.  n°  149. 

Docteur,  exerçant  dep.  3  ans  (tube  digest.,  ma¬ 
ladies  de  la  nutrition,  gynécologie  médicale)  dési¬ 
rerait  trouver  poste  important  ds  gr.  ville  (Est, 
Nord  et  Ouest  exceptés),  de  préférence  en  associa¬ 
tion  av.  confrère  ay.  autre  spécialité.  P.  M.  n”  160. 

Poste  Médecin-pro-pharmacien,  de  campagne, 
à  reprendre  (reprise  de  bail,  ss.  indem.),  sur  gde 
ligne  P.L.M.  Chif.  aff.  intéress.  Loy.  3.000.  10  p. 
av.  garage,  cour  et  jardin.  Tél.  Vau.  67-33  on  Ecr. 
P.  If.  n»  151. 


Cherche  masseuse  diplômée,  travailleuse,  sé¬ 
rieuse  et  correcte;  nourrie,  logée.  Offres  avec  pré¬ 
tentions  et  curriculum  vilæ  à  P.  M.  n“  152. 

Visiteur  médical  Paris,  professionnel,  ch.  pr. 
Oclobrc,  Labo,  en  exclus,  ou  non,  se  charg.  vis. 
Drs.  méd.  gén.  Paris  en  entier,  1  fois  ou  1/2  Paris 
2  fois.  av.  listes  sélection.  Ecr.  P.  M.  n°  153. 

Dans  Maison  bourgeoise,  appartement  tout  ins¬ 
tallé,  pour  Docteur,  4  pii-ees  bien  meublées  sur 
rue  et  s.  jardin.  Pr  mois  700  fr.,  10,  r.  de  Pontoise. 

Infirmière  diplôme  Supérieur  Croix-Bouge, 
connais,  dactylo,  ch.  situation  stable.  P.  M.  n"  154. 

Import.  Labo,  ch.  vi.sil.  exclus,  région  Ouest. 
Ecr.  conditions  à  P.  M.  n”  156. 

Infirmière,  dipl.  Manipulalri(;e  Radio,  5  ans 
prat.,  au  cour,  physioth.,  ch.  place  Cabinet  médi¬ 
cal  ou  Clinique  Paris  ou  Midi,  Colonies.  Ecr.  P. 
i\L  n“  157. 

J.  fem.  dés.  cmpl.  apr.-midi,  Dr.  ou  Dent.  pr. 
réccpl..  léléph.,  et  évent,  entretien.  Sér.  références. 
Ecr.  P.  M.  n»  168. 

Paris.  A  louer,  9,  r.  Théophile-Gautier,  340  m2, 
85  faç.  Sal.  op.  insl.  S’adres.  Cte  Herbin,  21,  r. 
J.-Lamber. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr,  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O-  PoHis. 


Paris.  —  A.  Uarbthiux  et  L.  Pactat,  lmp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  CHOLÉCYSTITES 
TOXIQUES 

PAU  MM. 

Noël  FIESSINQER 
et  Michel  ALBEAUX-FERNET 


Le  28  .Mai  1933,  nous  avions  l’occasion  (le  sa¬ 
crifier.  un  lapin  (pie  nous  avions  en  expûrience 
depuis  quatre  mois.  Uans  le  but  d’étudier  chez 
lui  le  déterminisme  des  cirrhoses  par  le  tétra¬ 
chlorure  de  carbone,  nous  lui  avions  l'ail 
prendre  par  voie  digestive  12  cmc  de  cette  sub¬ 
stance  par  doses  de  1  ou  un  1/2  cmc.  Les  alté¬ 
rations  du  foie  consistaient  en  dégénérescence 
granuleuse  diffuse  avec  début  de  légère  sclérose 
péri-porlale  et  centro-lobulaire.  -Mais  notre 
attention  fut  attirée  par  une  distension  consi¬ 
dérable  de  la  vésicule  biliaire  dont  la  paroi  ap¬ 
paraissait  netlement  sclérosée.  L’ouverture  do 
cette  vésicule  la  montra  remplie  par  un  caillot 
sanguin  et  les  coupes  histologiques  nous  firent 
constater  la  disparition  complète  de  l’épithé¬ 
lium  do  revôtoment.  La  paroi  très  épaisse  était 
unuiuement  formée  d’un  tissu  cellulaire  lâche  5 
mailles  élargies  avec  tassement  des  faisceaux 
musculaires  et  énorine  distension  des  ciq)illaires 
et  des  vaisseaux  sanguins.  Ces  constatations 
nous  firent  penser  que  l’intoxication  avait  joué 
un  rôle  dans  la  pathogénie  de  celle  altération. 

Depuis  longtemps,  en  étudiant  les  vésicules 
biliaires  de  nos  animaux  intoxiqués,  nous  avions 
été  frappés  de  l’importance  des  altérations  éj)!- 
théliales  et  conjonctives  de  la  vésicule  biliaire. 
C’est  donc  que  l’intoxication  pouvait  engendrer 
des  altérations  vésiculaires,  en  somme,  qu’il 
existait  dus  cholécystites  toxiques.  Or,  les  traités 
sont  absolument  silencieux  sur  ce  sujet.  Les 
cholécystites  aiguës  infectieuses  sont  connues; 
les  cholécystites  chroniques  sont  presque  tou¬ 
jours  attribuées  à  des  infections  torpides  ou  à 
l’évolution  d’une  lithiase  biliaire;  on  ne  met 
jias  en  relief  l’existence  de  cholécystites  toxiques. 

Notre  attention  étant  attirée  vers  ce  problème, 
nous  avons  réuni  pour  le  résoudre  à  la  fois  dos 
arguments  expérimentaux  et  des  arguments 
cliniques. 

1.  —  AiUUJMKXTS  HXPiîlUMENTAUX. 

A.  L'action  torique  vcaiciilaire  rfsutio  de  deux 
Jacicurs  : 

La  concentration  biliaire, 

I.’éliminalion  toxique. 

a)  La  concentration  bitiairc.  —  l'our  com¬ 
prendre  ce  (]ui  se  passe  au  niveau  de  la  vésicule 
biliaire,  il  est  nécessaire  de  rappeler  une  notion 
do  ])hysiologie  générale.  Au  niveau  de  la  vési¬ 
cule  se  produit  une  concentration  de  la  bile 
sous  l’effet,  semble-t-il,  d’une  résorption  liquide. 
Celte  concentration  explique  la  différence  de 
constitution  de  la  bile  hépatique  et  la  bile  vési¬ 
culaire.  Mais  aussi,  certaines  substances  peu¬ 
vent  être  ou  sécrétées  (cholestérol)  ou  résorbées 
par  la  vésicule  (chlore). 

La  vésicule  on  concontrant  la  bile  peut  aug¬ 


menter  la  nocivité  de  certaines  substances 
lo.\i(iues  éliminées  avec  elle. 

b)  L’etimination  toxique.  —  Les  travaux  mo¬ 
dernes  ont  montré  l’élimination  biliaire  de  cer¬ 
tains  métaux. 

Bulmer  fut  le  premier  à  préciser  que  l’arsenic 
trouvé  dans  les  matières  fécales  provenait  de  la 
bile;  Del  Baere,  apres  injection  de  néosalvarsan 
chez  l’homme,  a  retrouvé  ce  corps  dans  la  bile 
par  tubage  duodénal.  L’élimination  biliaire  de 
l’arsenic  est  dix  fois  plus  forte  que  l’élimination 
intestinale  (Kuroda)  et  que  l’élimination  rénale 
(rrenkel-IIeiden  et  Navassart). 

Les  sels  d’or  sont  rejetés  en  importante  pro¬ 
portion  par  la  bile,  comme  le  montrent  les  do¬ 
sages  de  Ilausborg,  Arloing,  Dufourt  et  de 
Monfaucon,  Stefanesco. 

L’élimination  par  les  voies  biliaires  s’observe 
pour  le  bismuth  et  jjour  le  mercure  selon  des 
doses  qui  varient  avec  le  sel  employé  et  la  voie 
d’introduction. 

P.  Delbet  et  Breteau  ont  constaté,  en  étudiant 
lu  rapport  du  magnésium  au  calcium,  une  im¬ 
portante  élimination  du  magnésium  par  la  bile. 

Certaines  substances  colorantes  présentent 
une  élimination  biliaire  élective.  C’est  ainsi  que 
sur  75  milligr.  de  rose  bcngalc  injecté  â  un  sujet 
par  voie  intraveineuse,  on  en  retrouve  00  milligr. 
dans  la  bile  recueillie  par  voie  duodénale. 

Nous  avons  expérimenlalement,  chez  le  chien, 
observé  l’élimination  biliaire  prescpie  immé¬ 
diate  de  l'éosinate  de  césium  injecté  par  voie 
intraveineuse. 

Enfin,  certains  expérimentafeurs  ont  pu,  dans 
le  dessein  d’obtenir  chez  l’animal  des  calculs 
vésiculaires,  vérifier  l’élimination  par  le  cholé- 
cysle  de  certaines  substances  toxiques.  11.  Claude 
en  particulier  a  constaté  l’action  sur  la  vésicule 
de  diverses  toxines  microbiennes  :  bouillons  fil¬ 
trés  ou  chauffés  de  bacilles  diphtériques,  téta¬ 
niques,  pyocyaniques,  de  colibacilles,  de  strep¬ 
tocoques,  de  staphylocoques  et  aussi  de  cer¬ 
taines  toxines  végétales,  telles  que  la  ricine  et 
l’abrine. 

Ainsi  la  bile  apparaît  comme  pouvant  être 
douée  d’un  pouvoir  toxique  en  rapport  avec  un 
poison  déterminé. 

Ces  éliminations  toxiques  biliaires  vont  agir 
dans  leur  stagnation.  Le  séjour  prolongé  à  l'in¬ 
térieur  de  la  vésicule,  le  brassage  qui  est  i-éalisc 
lors  du  i-emptissage  et  de  l’éimcuation  du  réser¬ 
voir,  la  déperdition  d'eau  de  la  bile  enfin,  réa¬ 
lisant  obligatoirement  un  processus  de  concen¬ 
tration  toxique,  tels  sont  les  facteurs  qui  con¬ 
duisent  logiquement  à  penser  que,  toxiques  en¬ 
dogènes  et  toxiques  exogènes  peuvent  exercer 
une  action  nocive  sur  l’épithélium  vésiculaire. 

Cette  hypothèse  nous  a  servi  de  point  de  dé¬ 
part  pour  réaliser  expérimenlalement  des  allé- 
ralions  toxiques  de  la  vésicule  biliaire. 

B.  Itéalisation  expérimentale  de  quelques 
types  de  cholécystites  toxiques  : 

1.  La  fragilité  de  l’épithélium  vésiculaire.  — 
Eludianl  chez  l’homme  et  chez  l’animal  la 
structure  histologique  de  la  vésicule  biliaire, 
nous  avons  été  frappés  par  la  fragilité  très  spé¬ 
ciale  de  l’épithélium. 

Sur  la  totalité  de  nos  coupes,  en  effet,  nous 
avon.s  toujours  remarqué  la  chute  de  l'épithé¬ 


lium  à  l’extrémité  des  replis  muqueux  appelés 
((  crêtes  muqueuses  »  par  les  auteurs  allemands 
et  que  nous  proposons  d’appeler  plus  simple¬ 
ment  des  «  franges  ». 

Celle  constatation  peut  être  appelée  «  abrasion 
do  la  frange  »  et  on  peut  lui  distinguer  plu¬ 
sieurs  aspects. 

'l’anlôt  il  s’agit  d’un  gonflement  des  cellules 
qui  augmentent  de  volume  et  dont  le  plateau 
strié  disparaît;  fré(iuemmenl  cluuiue  cellule 
tond  i  s’isoler  do  sa  voisine  par  suite  d’une 
byiierlrophie  prédominant  à  son  pôle  supé- 

'l’antôt  —  et  il  s’agit  peut-être  d’un  stade  plus 
avancé  —  les  cellules,  dont  le  protoplasme  est 
plus  clair  et  le  noyau  plus  foncé,  sont  séparées 
irrégulièrement  par  des  esi)aces  vides. 

Tantôt,  enfin,  répilhélium  a  coniplèlemenl 
disparu  et  l’extrémité  de  la  frange  est  réduite 
à  son  squelette  conjonctif. 

Celle  abrasion  de  la  frange  ne  doit  nullement 
être  considérée  comme  une  altération  ])alholo- 
gi(]ue.  l’as  davantage,  on  ne  doit  la  ranger  jiarini 
les  lésions  cadavéricpies. 

Ce  n’est  qu’un  phénomène  morphologique 
traduisant  l’extrême  fragilité  de  l'épithélium 
vésiculaire- 

11  ne  s’observe  (pie  de  place  en  place  et  con¬ 
traste  avec  des  régions  absolument  normales. 

Le  mécanisme  le  plus  vraisemlilable  est  celui 
d’une  dégénérescence  cellulaire  localisée  an 
point  où  les  franges  baigiumt,  par  leurs  extré¬ 
mités  libres,  dans' la  bile. 

La  constatation  (b;  celle  fragilité  impose  les 
plus  grandes  pivcaiilions  dans  le  Irailenient  des 
pièces  hislologi(pies  et  la  nécessité  de  rejeter, 
pour  toute  élude,  des  vésicubîs  d’aulo]>sie.  Nous 
avons  pu  constater  ([ue,  chez  l’animal,  des  lué- 
lèvements  effectués  vingt  .à  trente  minut(>s 
ajirès  la  mort  étaient  déjà  alt(‘rés.  Les  lésions  de 
dégénérescence  aiijiaraissent  ax(;c  une  trf's 
grande  rapidité  et  les  altérations  cadaxériques 
commencent  toujours  à  l’extrémité  des  franges. 

11.  Les  altérations  vésiculaires  toxiques.  — 
Nous  ajqmyanl  sur  la  notion  des  éliminations 
biliaires  i)récé(lcmment  ex])os(''e,  nous  avons 
cherché  à  réaliser,  chez  l’animal,  des  lésions  de 
la  vésicule  à  l’aide  de  dix  erses  substances. 

Les  résultats  obtenus  nous  ont  ijaru  suffisam¬ 
ment  nets  jjour  que  nous  puissions  en  donner 
ici  une  courle  synthèse. 

Les  substances  que  nous  .avons  enqjloyées  ont 

a)  L’élimination  élective  et  rimiiorlante  con¬ 
centration  de  la  télraiodphénolphlaléine  ont  été 
d’importantes  raisons  jxour  nous  d’utiliser  ce 
produit. 

b\  Nous  avons  injecté  .à  nos  animaux  des  sels 

ni(pies  prouxanl  (pie  ce  corjis  n’est  pas  absolu¬ 
ment  anodin  pour  la  vésicule  biliaire  et  en 
nous  appuyant  sur  les  résultats  des  dosages 
montrant,  comme  nous  l’avons  vu,  leur  im¬ 
portante  élimination  par  la  bile. 

c)  Pour  des  raisons  analogues,  nous  avons  pra¬ 
tiqué  (les  injections  d’éosinate  de  césium. 

d)  Frappés  par  la  fréquence  des  accident; 
vésiculaires  causés,  en  clinique,  par  l’emplo 

I  dans  le  traitement  du  diabète  de  la  synthatine 
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carbone  el  l’iiuilc  chloroformée).  La  pycnose  du 
noyau  lémoifTiie  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement 
d’un  simiile  processus  de  surcharge  mais  bien 
d’une  lésion  dégénérative. 

2°  liliidc  (las  âlémanis  mésenchymateux.  — 
Sur  un  grand  nombre  de  coupes,  mais  sur¬ 
tout  sur  les  coupes  d’animaux  qui  ont  été 
intoxiqués  longtemps,  on  voit  un  éi)aississe- 
ment  et  une  hyperplasie  diffuse  de  toutes 
les  fibrilles  de  réticuline  des  lobules,  nbrilles 
en  treillis  d’Oppel  ou  fibres  grillagées. 

Il  faut  voir  dans  cet  épaississement  à  la 
fois  l’augmentation  de  la  fibrille  réticulée 
normale,  iiréexislante,  et  la  néoformation 
fihrillairc. 

Il  no  s’agit  ici  que  do  réticulose,  c’est-ià- 
dire  do  simple  modification  quantitative  de 
la  réticuline. 

Dans  certaines  de  nos  coupes,  en  parti¬ 
culier  sur  les  coupes  d’animaux  intoxiqués 
avec  l’huile  chloroformée,  ce  processus  de 
réticulose  simple  est  remplacé  par  un  pro¬ 
cessus  de  sclérose.  Il  y  a,  en  effet,  néofor¬ 
mation  d’un  véritable  tissu  conjonctif  cons¬ 
titué  non  seulement  de  fibres  collagènes  mais 
aussi  de  cellules  libroblasticiues  et  de  néo¬ 
vaisseaux. 

Il  faut  ici  romani uer  que  nous  expérimen¬ 
tions  dans  ce  cas  avec  un  toxique  léger  et 
dilué,  ce  qui  nous  a  permis  de  prolonger 
l’intoxication  près  de  six  mois. 

Sur  ces  coupes,  on  voit  alors  les  lésions 
babil  uelles  des  cirrhoses  :  dégénérescence 
cellulaire  avec  pycnose  du  noyau  au  voisinage 
de  l’espace  porte,  sclérose  péri-portale  à  infil¬ 
tration  plus  ou  moins  prolongée  vers  le  centre  i. 
du  lobule. 

Kn  même  temjis,  sur  toutes  nos  coupes, 
nous  observons  l’augmentation  de  volume 
des  cellules  de  Küpffer  et,  dans  quehiuos  cas 
(animaux  intoxiqués  par  la  synthaline),  des 
manifestations  œdémateuses  dis.sociant  les  fibres 
collagènes  et  assez  semblables  aux  lésions  d’hé- 
jialite  séreuse  de  Itiissle;  on  voit  un  exsudât 
entre  les  ti’avées  des  cellules  hépalicpies  el  les 
parois  des  capillaires. 

L’atteinte  hépatique,  décelée  par  les  coupes 
histologiques,  est  due  certainement  ; 
ques  :  c’est  une  hépatite  toxique. 

Sa  constance  pour  ainsi  dire 
obligatoire  ne  fait  que  vérifier  les 
travaux  de  Graham,  de  Mac  Garthy 
et  .lackson,  de  'l'ietze  et  Winkler, 
de  Flint,  de  Koster  el  les  éludes 
récentes  do  P.  llarvier  cl  S.  Garoli. 

Ge.s  auteurs  ont  mis,  en  effet,  par¬ 
faitement  en  évidence,  par  l’étude 
de  biopsies  faites  au  cours  meme 
des  inlerventions  chirurgicales, 
l’existence  d’une  héiialilo  satellite 
de  toutes  les  inllammalions  vési¬ 
culaires,  qu’elles  soient  ou  non 
calc.uleuses. 

Mais,  dans  nos  expériences,  c’est 
jilutôl  l’atteinte  vésiculaire  qui  pa¬ 
raît  satellite  do  l'atleinle  hépatique. 


cations  barbiluricpies  el  nous  en  avons  observé 
quatre  cas. 

R.  Desplas  et  H. -IL  Olivier  ont  imblié  une 
très  belle  observation  de  cholécystite  par  le 
télraiode. 


le  fond  de  douleur  permanente  el  durant  trois 
ou  quatre  jours. 

11  n’y  a  pas  d’ictère  ni  même  de  subiclôre. 
On  ne  note  jias  d’accès  fébrile  ni  de  frissons  en 
jiériodo  digestive.  L’amaigrissement  est  léger  ou 
parfois  nul.  Les  urines  peuvent  contenir  un 
lieu  d’urobiline  mais  on  n’y  constate  pas  de 
pigments  ou  de  sels  biliaires.  Les  selles  sont 
de  teinte  normale. 

A  l’examen,  le  foie  est  un  peu  gros,  la 
région  pancréatico-cbolédocienno  est  quel- 


Dans  tous  ces  cas  d’origine  exogène,  le  rapport 
de  causalité  n’élail  pas  douteux;  les  dates  d'ap- 
jiarilion  et  de  disparition  des  signes  cliniques  en 
étaient  les  meilleures  preuves. 

Le  tableau  clinique  de  ces  cholécNsliles 
toxiques  est  assez  spécial. 

Les  signes  fonctionnels  consistent  en  nausées, 
vomissements,  consliiialion;  les  douleurs  siègent 
de  façon  jiermanente  dans  l’injiorondre  droit 


de  la  vésicule  (pie  siège  le  jioinl  douloureux 
le  jilus  inlen.se  ;  celte  sensibilité  est  facile¬ 
ment  mise  en  évidence  par  la  maïueuvrc  de 
Mui'iihy.  Dans  qiiohiues  cas,  il  existait  d’au¬ 
tres  signes  ;  points  douloureux  scapulaires, 
points  phréniques,  signe  respiratoire  de 
Félix  Ramond. 

La  sym])lomatologie  des  accidents  vési¬ 
culaires  est  donc  assez  lypicpie  dans  les 
intoxications  exogènes,  à  condition  d’(Mre 
systématiquement  recherchée  ;  elle  jiarail 

vésicule  biliaire. 

L'existence  de  celte  altération  paraît  réelle 
si  l'on  tient  compte  d'une  jiarl  de  la  fragilité 
épithéliale  vésiculaire,  d'autre  jiarl  do  l’exis¬ 
tence  de  réactions  vésiculaires  loxicpies  dont 
nous  avons  montré  exiiérimentalemenl  l’exis¬ 
tence. 

De  plus,  le  seul  cas  grave  de  cholécystite 
loxi(|uc  en  clinique  a  été  opéré  ;  la  vésicule 
enlevée  fut  l’objet  d’une  élude  hislologiipie 
dont  nous  rapportons  les  conclusions  telles 
(pi 'elles  sont  exprimées  par  les  auteurs  de 
l’observation,  B.  Desplas  el  ll.-R.  Olivier  : 
«  La  jiaroi  vésiculaire  est  très  hyperlroiihiée  ; 
l'épilhéliuin  a  disparu  ;  la  iiaroi  est  disso¬ 
ciée  [lar  un  épanchement  œdémateux  avec  leu¬ 
cocytes  el  hématies  ;  les  librèes  collagènes  du 
tissu  conjonctif  sont  dissociées.  » 

Ces  lésions  sont  identiques  en  tous  points  .à 


■nies  d’expérience;  elles  témoignent  d’un  jiro- 
r(“ssus  très  spécial  car  on  ne  le  retrouve  dans 
aucune  étiologie  lithiasiipie  ou  infectieuse. 

\uiis  ai'ons  été  amenés  d  éliniicr  les  aecUlenIs 
résiculaircs  dans  les  ininxirniions 
endu(iènes.  —  Il  s’agit  ici  d’un 
cadre  palliogéiiiipie  lii'aucouji  moins 


liant 


intéressant  de  créer  pour  des 
is  cliniipies  el  physio-pallio- 


l'iil  dé'crlles  pliisiiuirs  ■ 
s  (pii  preniieni  place  ib 
iiiivelle  catégorie  iiosi 


;|  capital  : 
lédenis. 


Nous  avons  recueilli  plusieurs 
observations  do  cholécystites  d’ori-  log.  I.  —  t 

gine  induhilablcmenl  toxique.  La  î.','i'iuiah.,.s 

plupart  sont  inédites  el  person-  loiiilis:  li 

nellos.  Le  toxique  en  cause  fut  des  dissociatif 

plus  variables. 

Un  cas  est  dfl  au  tétrachlorure  de  car¬ 
bone. 

Il  nous  a  semblé  que  l’atteinte  vésiculaire 

était  particulièrement  fréquente  dans  les  inloxi- 


parce  (pu 
lenl  par  1 


bile 


’épiihélium  vési- 
exlréme  fragilité 
s  toxiques  s’éli- 
et  S('‘journenl 


des  tibics  miisriilaircs. 

et  s’exagèrent  deux  à  trois  heures  après  les  repas 
en  irradiant  nollement  vers  l’épaule  el  l’omo¬ 
plate  du  côté  droit.  Dans  quelques  cas,  il  existe 
do  véritables  crises  douloureuses  survenant  sur 


,,rés  _  arguments  physio-palholo- 

giipies  nous  sont  fournis  par 
les  travaux  récents  d’enlérologie. 
Geux-ci  ont  bien  mis  en  évidence  le  retentisse¬ 
ment  des  troubles  intestinaux  sur  le  foie  cl  la 
vésicule  biliaire.  A  côté  de  la  maladie  exen- 
léralo  décrite  par  Heilz -Boyer,  Brulé  el  Garban 
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Diil  is{)l('“  un  ^yiulnmiL'  fnl(‘i()-h(''i)<it  i<|ni'  ui'i 
rinl()\iciili()n  jonc  im  granit  rôle. 

Un  jiouirail  ajouter  à  cette  conception  un  ar- 
gnnienl  (t’onire  lliérapiniliiiue  :  en  prenant  soin 
(te  traiter  l’intestin,  on  olitieni  la  guérison  de 
la  cliolécyslile  (ui  mèiui'  leiniis  ipie  la  colopathie 

’l'onjours  (tans  le  cadre  des  cliolécystiles 
loxiipies  endogènes,  il  l’aul  ranger  les  réac- 
lions  vésiculaires  de  la  goutle,  de  la  grossesse 
et  les.  clioléeysliles  diahél iipies  sur  lesiluelles 
ont  insisté  M.  Cl.irav,  I.  l’avel  et  ,1.  Le 

(les  laits  inléressatils  doivent,  à  notre  avis, 
elle  rangés  dans  un  groupe  d'allenle  et  n’ûtre 
relenns  ipi’à  titre  hvpolliéliipie. 

Ce  serait  une  exagération  d’at'Iiriner  le  dia¬ 
gnostic  de  cholécystite  sur  la  sente  consta¬ 
tation  de  troubles  dyspeiitiques  plus  ou  moins 
évidents  associés  îi  la  recherche  positive  de 
points  dnnlonronx  dans  la  région  vésicu- 

Mais  ce  serait  aussi  une  erreur  (lue  de  consi¬ 
dérer  coninie  de  nature  toxiipie  une  cholécystite 


oii  inanipieraient  les  éléments  du  cortège  liahi- 
tuel  de  rinl'ection  ;  lièvre,  frissons,  polynu¬ 
cléose. 

Ce  (pii  revient  à  dire  que  si  l'expérimentation 
établit  solidement  la  notion  des  cholécystites 
toxiques,  la  délimitation  do  celle-ci  en  clinitjue 
devient  des  plus  incerlaines.  Kt  ceci  pour  deux 

1"  Inlidélilé  des  signes  pathognomoniques  de 
l’infection; 

2"  Incerlitude  sur  la  présence  ou  non  de 
lithiase  biliaire  jusqu’alors  latente. 

,\ous  ne  conserverons  donc  ipie  les  faits  cer¬ 
tains  loul  en  signalant  la  possibilité  du  pro- 
ce.ssns  jiathogénique. 

De  cette  (anirte  étude,  nous  ne  retiendrons 
(pie  renchainement  des  faits  qui  conduisent  è 
rindividualisation  de  l’entilé  nosologicpie  des 
cholécystites  toxiques. 

L’existence  de  ces  affections  s’impose  en  rai¬ 
son  des  arguments  suivants  : 

1"  Les  toxiques  s’éliminent  par  les  voies  bi¬ 
liaires  avec  la  bile.  Ils  participent  è  la  destinée 
pbysiologique  di’s  divers  conslituanls  do  la  bile  : 


ils  s('journent  dans  la  vésicule  l'i  un  taux  élevé 
de  concentration. 

2"  La  preuve  do  leur  action  sur  la  vésicule 
dont  répitln'dium  est  d’une  extia'me  fragilité 
nous  est  fournie  iiar  l’étude  bislologi(iue  des 
parois  du  cholécyste.  En  clini(pie  comme  en 
expérimentation,  les  toxiques  déterminent  des 
altérations  triés  spéciales  qui  ne  sont  aucune¬ 
ment  comparables  à  celles  que  créent  les  proces¬ 
sus  infectieux  et  lithiasiques. 

.’l"  En  clinique,  les  cholécystites  toxiques 
groujient  dos  faits  certains  et  des  faits  pro¬ 
bables. 

Les  faits  certains  concernent  les  cas  qui  soid 
consécutifs  ii  des  intoxications  exogènes.  Les 
buts  probables  réunissent  les  cas  iinpulahles  à 
des  intoxicalions  endogènes. 

Mais,  bien  que  leur  limite  .soit  imprécise, 
tous  ces  faits  peuvent  être  groupés  sous  la  ter¬ 
minologie  des  cholécystites  toxiques. 

La  bibliographie  de  cette  étude  e.st  contenue 
dans  l'ouvrage  suivant: 

«  Les  eholécv'stites  toxiques  »,  [lar  M.  ,\i.iikaux- 
EiiiiNicr  édit.),  193.')., 


NOUVELLES  DONNÉES  EXPÉRIMENTALES 

SUR 

LA  PHYSIOPATHOLOGIE 
DE  LA  VÉSICULE  BILIAIRE 

Par  Luc  Van  der  ELST 


11  nous  a  semblé  nécessaire,  dans  ce  travail, 
d’attirer  l’attention  sur  le  facteur  expérimental. 

Il  no  faut  pas  en  effet  vouloir  inférer  trop  vite 
de  l'expérimentation  aux  faits  cliniques.  Ceux- 
ci  la  dépassent  d’abord,  j)ar  leur  complexité. 
En  oulrc,  certains  chaînons  de  cette  élude  ont 
été  établis  en  dehors  de  l’homme,  ou  bien  au 
cours  de  circonstances  susceptibles  d'en  allérer 
les  données  :  l’anesthésie  génénde  par  exemple; 
enlin,  il  ne  faut  pas  oublier  (|ue  des  faits  ex|)é- 
riinenlaiix  ne  sont  jamais  établis  (pie  d’iquès 
un  nombre  restreint  de  sujets. 

Ceci  posé,  nous  exposons  ainsi  le  jiroblème 
(pie  nous  allons  étudier.  Dans  les  nombreuses 
discussions  (pii  ont  eu  lieu  dans  les  congrès 
ou  les  sociélés  de  ebirurgie,  on  a  apporté  à  pro¬ 
pos  des  cbol('‘cysliles  des  techniques,  di's  statis¬ 
tiques,  des  résultats  opératoires. 

Md/.v  (jnc.  tidi'ion.'i-nous  jusiju'ici  de  eertuin  sur 
le  rôle  de  la  eésiciile  dans  la  palholopie  du  foie? 
Que  saeioiis-nous  de  son  milieu  biologique,  cl 
de  ses  réaelions  ris-ù-vis  des  agents  pliysiqucs\ 
ou  bactériens?  t  /leu  près  rien,  il  faut  l>ien 
l'aeouer,  en  dehors  île  la  etiniipie. 

Depuis  (piehpie  temps,  cela  tend  ;i  changer. 
El  les  premièies  hypothèses  clairvoyanles  for¬ 
mulées  par  de  grands  esfirils.  comme  le  prof, 
l.ecène  par  exemple,  vont  se  lrouv(>r  bienlèt 
(  (irroboix'es  par  des  faits  scientili(pies. 

Ce  sont  précisément  ces  derniers  que  nous 
allons  essayer  d’analyser. 


.Mais  surtout  son  riMe  biochimique  vient  d’('tre 
l’objet  d’une  im])ortante  mise  au  point  :  en 
deux  mots  si  son  rôle  sécrétoire  a  été  dépossédé 
de  sa  première  importance,  c’esi  sur  son  rôle  de 
concentration  et  autour  de  lui  que  roulent 
ioutes  les  dédiiclions  nouvelles. 

En  1933,  en  effet,  un  point  crucial  a  été 
mis  en  évidence  par  Johnston  et  ses  collahora- 
leurs,  dans  un  travail  d’un  intérôt  capital.  Pour 
plus  de  clarté,  indiquons  d’abord  ses  conclu¬ 
sions. 

1"  La  vésicule  biliaire  atteinte  de  cholécystite 
perd  .ses  fonctions  d'absorption  dans  la  mesure 
où  elle  est  infectée.  Elle  arrive  d’abord  ainsi  à 
un  stade  d'imperméabilité,  pour  aboutir  dans  les 
cas  graves  (par  inversion  des  phénomènes  nor¬ 
maux)  à  exsuder  du  plasma. 

2"  Il  y  a  corrélation  étroite  entre  : 

L’exiension  des  lésions  de  choléeyslile, 

Im  vi.sibililé  après  télraiudc  de  la  vésicule, 

l.a  déviation  des  indices  chimiques  de  la  bile 
vésiculaire. 

:i"  Celle  dévialion  se  traduit  par  l’inversion 
de  l’équilibre  acide-base,  c’est-l-diro  : 

Diminution  des  bases  calcium  et  sels  l>i- 
li aires, 

Augmcnialion  des  cldorures  et  du  CO^ 
lolal. 

Comme  suite  à  ces  deux  phénomènes,  accrois¬ 
sement  du  pu  vésiculaire,  autrement  dit  acidifi¬ 
cation  d'un  milieu  iu.sque-lèi  alcalin. 

Voyons  maintenant  comment  .lohnston  a  jn’o- 
cédé.  Il  a  commencé  par  établir  l’action  d’une 
vésicule  saine  sur  les  constituants  do  la  hile 
hépali(pie  fétude  sur  le  chien).  Cette  étude  lui 
a  moniré  (pie  la  vésicule  a  normalement  le 
|)ouvoir  : 

1"  De  réduire  le  volume,  total  de  la  bile  de 
Ui  à  I,  soit  de  !)/,  pour  100  en  vingt-quatre 
heures; 

2“  De  faire  diminuer  le  taux  des  chlorures,  le 
taux  du  CO-,  et  par  conséquent  te  pu; 


3"  Tandis  qu'elle  fait  augmenter  la  concenti'a- 
lion  des  sels  biliaires  et  celle  du  calcium. 

Eail  encore  plus  intéressant  :  il  arrive  à  se 
])rocurer  de  la  bile  humaine  normale  par  ponc¬ 
tion  directe  de  la  vésicule  après  anesthésie  locale 
sur  deux  hommes  sains,  ce  qui  lui  permet  de 
dresser  les  tableaux  comparatifs  des  éléments 
électro-ioniques  de  la  bile.  Ces  résultats  sont  ré¬ 
sumés  plus  bas  en  un  tableau.  A  notre  connais¬ 
sance,  c’est  la  première  fois  qu’un  tel  travail  a 
été  effectué.  Hammarsten,  en  particulier,  n’avait 
pu.  se  procurer  en  fait  de  bile  humaine  que  de 
la  bile  d’autopsie,  ou  de  vésicule  malade. 

Ayant  posé  ces  prémisses,  Johnston  prend  une 
série  de  chiens  et  leur  inocule  dans  la  vésicule 
du  streptocoipie  non  hémolytique.  Il  effectue 
parallèlement  des  recherches  chez  l’homme  au 
cours  d’interventions  chez  des  malades  atteints 
de  cholécystite.  11  analyse  ensuite  la  bile  infec¬ 
tée  chez  l’homme  et  chez  le  chien  et  compare 
les  résidtats  avec  ceux  qu’il  a  obtenus  sur  la 
bile  saine.  11  constate  ainsi  et  prouve  que  les 
p.irois  de  la  vi-sicule  malade  ont  perdu  leur  per¬ 
méabilité  et  que  leur  activité  sur  les  consti¬ 
tuants  de  la  bile  est  considérablement  altérée. 

Le  ])lasma  Ini-môme  n’est  plus  que  très  len¬ 
tement  absorbé  et,  dans  les  cas  les  plus  graves, 
c’est  lui  qui  suinte  dans  la  cavité  vésiculaire. 
La  perte  considérable  en  sels  biliaires  est  frap¬ 
pante  et  la  fluidité  totale  s’accroît  nu  lieu  do  dé¬ 
croître  !  comme,  d’autre  part,  la  vésicule  a  été 
comiilètement  isolée  des  voies  biliaires,  le  liquide 
additionnel  vient  bien  des  vaisseaux  parié¬ 
taux. 

Vous  jmhlions  ci-dessous  un  résumé  synop- 
thpio  d’une  série  de  tableaux  destinés  à  donner 
des  chiffres.  Ce  tableau  nous  paraît  plus  fraj)- 
pant  sous  celte  forme. 

Vous  ne  nous  arrêtons  ])as  ;i  (pielqin-s  points 
très  inbh-essants  mais  secondaires  établis  par 
lohnston  ^notamment  les  rapports  entre  la  pro¬ 
duction  du  cholestérol  et  celle  des  sels  biliaires). 


I  Hoi.i:  DI'  i.v  viîsicm.i-;  nvxs  i.v  i> vriioiocn-: 


!.(■  rôle  de  la  vésicule  fut  tellement  conlrov(>rsé 
ipie  nous  no  jugeons  pas  n('‘cessaire  de  faire  un 
rapp(d  de  physiologie  normale. 

.Son  rôle  m('cani(ine,  loul  d’abord,  est  ramené 
;i  de  jiisles  proporlions  l()rs(pi’on  l’étudie  en 
fonction  du  tonus  général  dos  voies  biliaires 
et  du  remplissage  duodénal. 
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Revenons  plutôt  à  sa  trilogie  : 

A  mesure  que  les  lésions  vésiculaires  s’éten¬ 
dent,  les  indices  chimiques  sont  inversés  {chlo¬ 
rures,  sels  biliaires),  tandis  que  la  visibilité  aux 
rayons  après  télraiode  diminue. 

Deux  laits  se  dégagent  de  cette  belle  expé¬ 
rience  ; 

1“  C’est  à  l’atteinte  de  la  paroi  vésiculaire 
qu’est  due,  au  cours  des  cholécystites,  par 
trouble  d’absorption,  la  perte  de  la  teneur  en 
sels  biliaires. 

2»  L’augmentation  du  pa  vésiculaire,  c’est-à- 
dire  l’acidiRcation  du  milieu,  engendrée  par 
cette  atteinte,  peut  devenir  un  facteur  patholo¬ 
gique  de  premier  plan. 

Du  premier  point  il  nous  semble  logique  de 
déduire  ceci  ;  ce  n’est  pas,  comme  l’ont  cru 
certains,  par  sécrétion  de  cholestérol  que  la  vési¬ 
cule  peut  produire  des  calculs.  Bien  au  contraire, 
en  cas  de  cholécystite,  la  perméabilité  des  parois 
vésiculaires  diminue,  et  s’il  y  a  exsudation  dans 
les  cas  les  plus  avancés,  cette  exsudation  en¬ 
traîne  au  contraire  la  diminution  de  la  teneur 
en  sels  biliaires  (on  s’expliquerait  mal,  d’ail¬ 
leurs,  une  sécrétion  que  la  vésicule  n’a  pas  plus 
de  raison  d’avoir  que  la  vessie  de  sécréter  de 
1  ’urée) . 

Lu  production  de  calculs  est  liée,  par  contre, 
à  la  diminution  du  pouvoir  de  concentration, 
c’est-à-dire  à  celte  perle  par  la  vésicule  de  son 
pouvoir  d’absorption  de  plasma,  considérable 
normalement  puisqu’il  peut  atteindre,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  15/16=*  du  contenu 
de  la  vésicule  en  vingt-quatre  heures. 

Ce  pouvoir  de  concentration,  autrement  dit 
de  transformation  de  la  bile  A.  hépatique  en 
bile  B  concentrée,  c’est  là  le  fait  essentiel  de  ce 
qu’on  pourrait  appeler  la  fonction  vésiculaire 
ou  mieux  la  fonction  B.  Dans  la  mesure  où  c’est 
la  vésicule  qui  l’assume,  elle  est  aussi  l’organe 
a  lithiasicjue  »,  mais  dans  le  cas  où  les  autres 
voies  biliaires  se  trouvent  en  hériter,  elles  le  font 
avec  les  mômes  inconvénients. 

A  ceux  donc  qui  objecteraient  les  troubles  de 
concentration  iilhogènes  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  également  dans  la  voie  biliaire  princi¬ 
pale,  il  serait  facile  de  répondre  que  le  rôle 
de  concentration  dévolu  normalement  chez 
l’homme  à  la  vésicule  n’est  pas  un  monopole. 

Il  peut  tout  aussi  bien  appartenir  le  ras 
échéant  aux  voies  biliaires  intra  ou  extra-hépa¬ 
tiques,  soit  après  cholécystectomie,  soit  après 
exclusion  pathologique  de  la  vésicule.  Ce  fait 
se  passe  d’ailleurs  normalement  chez  le  cheval 
ou  le  rai  par  exemple,  qui  sont  naturellement 
dépourvus  de  vésicule. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  dé- 
monlreraienl  donc  que  le  blocage  physiologique 
de  la  vésicule,  facteur  d’une  cholécystite  qui  va 
s’aggra"ant  progrcssivcmcnl  vers  la  lithiase,  est 
dû  à  l’infection  de  la  paroi  vésiculaire.  C’est  là- 
un  fait  très  important,  sur  lequel  nous  aurons 
encore  l’occasion  d’insister. 

Revenons  maintenant  à  ce  que  dit  Johnston 
de  l’acidité  qui  apparaît  à  la  suite  de  ce  blocage. 

L’élévation  du  pu  après  lésion  vésiculaire, 
écrit-il,  offre  vraisemblablement  de  môme  que 
l’accroissement  du  CO-  total  des  conditions  favo¬ 
rables  à  la  précipitation  du  calcium  (et  des  sels 
biliaires). 

Quand  on  pense  qu’il -a  lui-même  réalisé  la 
précipitation  expérimentale  d’une  solution  iso¬ 
tonique  de  laclale  de  calcium,  bien  mieux  d’une 
suspension  colloïdale  de  cholestérol  et  môme  de 
bile  hépatique  au  cours  d’expériences  récentes, 
sa  conclusion  nous  paraît  modeste. 

Quant  à  nous,  après  avoir  confronté  avec  èes 
faits  les  observations  cliniques,  il  nous  semble 
qu’on  peut  en  tirer  la  conclusion  pathologique. 


Certes,  pour  pouvoir  l’établir  définitivement, 
il  y  a  une  dernière  vérification  expérimentale 
qu’il  serait  nécessaire  de  tenter.  Mais  ce  qui  est 
établi  déjà  nous  semble  si  important  que  nous 
pensons  pouvoir  dès  maintenant  écrire  ceci  : 

Les  phénomènes  de  cholécystite  et  de  lithiase 
des  voies  biliaires  doivent  reconnaître  essentiel¬ 
lement  une  origine  infectieuse  d’ordre  pariétal, 
de  source  hémalogène,  bien  que  des  germes  in- 
testinaux  soient  à  leur  point  de  départ. 

Est-ce  à  dire  que  toutes  les  cholécystites 
doivent  rentrer  dans  ce  cadre Sans  doute  non. 
Comme  la  thèse  récente  de  J.  Hepp  l’a  montré 
en  regroupant  les  différents  cas  de  .lipoïdose, 
comme  le  reconnaissait  parfaitement  Lecène  lui- 
môme,  on  voit  au  cours  d’interventions  sur  les 
voies  biliaires  des  vésicules  qui  n’ont  rien  d’in¬ 
fectieux. 

11  n’est  peut-être  pas  suffisant,  cependant, 
pour  démontrer  l’asepsie  d’une  vésicule,  de  pra¬ 
tiquer  dos  coupes  de  paroi,  si  l’on  en  croit 
Wilkie,  Alvarez  ou  Anloniolli  qui  demandent 
en  outre  des  coupes  de  ganglion  cyslique.  Néan¬ 
moins,  l’aspect  lipomaleux  semble  bien  se  ratta¬ 
cher  à  une  étiologie  tout  autre  que  l’infection 
locale.  Mais  il  s’agit  là  de  faits  aussi  différents 
de  ceux  dont  nous  parlons  que  les  papillomes 
par  exemple,  à  propos  des(iuels  on  peut  malai¬ 
sément  comprendre  le  terme  de  cholécystite  dans 
son  sens  réel. 

Dans  les  cholécystites  vraies,  les  phénomènes 
pathologiques  découlent  donc  des  modifications 
électro-ioniques  consécutives  à  l’élévation  du 
pn  après  blocage  iUfeclleux  des  parois  vésicu¬ 
laires. 

Que  des  précipitations  se  fassent  en  un  pareil 
milieu,  cela  nous  paraît  naturel,  et  les  expé¬ 
riences  de  lohnslon  l’établissent  nettement;  que 
le  rôle  du  noyau  calculeux  soit  joué  par  le  cal¬ 
cium,  le.  cholestérol  ou  les  sels  biliaires,  cela 
importe  peu.  Nous  voyons  en  effet  que  de  toutes 
façons  ce  sont  toujours  les  produits  basiques 
qui  précipitent,  ce  qui  nous  suffit  pour  l’ins¬ 
tant. 

D’autres  facteurs  purement  mécaniques  peu¬ 
vent  à  ce  moment  intervenir  secondairement  : 
notamment  la  forme  môme  de  la  vésicule  en 
cul-de-sac.  Le  facteur  mécanique  se  retrouve 
aussi  au  niveau  des  voies  biliaires  principales, 
pour  peu  que  les  calculs  aient  un  certain 
volume  mois  sous  la  forme  de  dilatation  (cylin¬ 
drique  ou  sacciforme). 

En  ce  cas,  les  conditions  générales  se  retrou¬ 
vent  à  peu  près  les  mômes,  soit  qu’il  s’agisse 
de  suppléance  après  vésicule  exclue  pathologi- 
(luemenl  ou  enlevée  par  le  chirurgien,  soit  qu’il 
s’agisse  d’un  de  ces  cas  de  lithiase  dissimulée 
du  cholédoque,  sur  lesquels  Chiray  et  Pavel  onl 
attiré  l’atlenlion  en  1927  et  où  la  dilatation  de 
la  voie  biliaire  principale  esl  presque  constante. 

II.  —  SuM’I.éANCE  DE  LA  VÉSICULE 
I>An  LES  VOIES  niLlAIHES  TOINCIPALES. 

Ses  nÉi>Encu8sio.NS  eiologiques. 

Il  y  a  déjà  quelque  temps  que  l’on  a  montré 
comment  la.  voie  biliaire  principale  après  cho¬ 
lécystectomie  supplée  la  vésicule,  pour  la 
concentration  et  l’évacuation;  mais,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  les  premières  expériences  d’Oddi 
tendaient  à  démontrer,  un  certain  temps 
d’adaptation,  huit  mois  au  minimum,  est  néces- 

Récemmenl  Dany,  dans  sa  thèse,  montrait  que 
l’ouverture  du  sphincter  d’Oddi  est  loin  en  effet 
d’ôlre  synchronisée  avec  la  contraction  de  la  vé¬ 
sicule.  Il  met  môme  en  doute  la  réalité  du 
réflexe,  et  accorde  une  grande  importance  à  un 


facteur  duodénal  déclanché  lui-môme  par  1  hy¬ 
pertonie  totale  des  voies  biliaires. 

11  est  évident,  d’autre  part,  que  si  chez 
l’homme  l’absence  congénitale  de  la  vésicule  est 
d’une  extrême  rareté,  on  esl  frappé  au  contraire 
de  son  inconstance  en  anatomie  comparée.  Si 
elle  existe  chez  la  souris,  elle  manque  chez  le 
rat,  et  si,  d’autre  part,  un  batracien  comme  la 
grenouille  en  esl  jKiurvu  dès  la  deuxième  se¬ 
maine  de  la  vie  embryonnaire,  le  cheval  par 
contre  n’en  possède  pas.  Ces  faits  montrent  bien 
(lue  la  vésicule  n’est  pas  absolument  indispen¬ 
sable  à  l’économie. 

La  suppléance  s’opère,  dans  les  cas  que  nous 
indiquons,  principalement  par  les  voies  biiiaires 
inlra-hépaliques,  sans  que  soit  nécessaire  le  relai 
nerveux-immoral  (Houssaye,  de  Rubio)  qui  doit 
au  contraire  chez  l’homme  être  le  nœud  de 
bien  des  complications  post-opératoires.  Elles 
présentent  alors  une  sorte  de  dilatation  en  bas¬ 
sinet. 

liesle  la  question  de  la  concenlralion  de  la 
bile  B  en  dehors  de  la  vésicule.  Il  esl  intéres¬ 
sant  pour  nous  de  montrer  comment  la  sup¬ 
pléance  de  ce  phénomène  capital  se  fait,  car 
c’est  la  meilleure  façon  d’exposer  la  genèse  de 
certains  phénomènes  expérimenlaux.  Los  suites 
de  la  cholécystectomie  ont  eu  au  moins  l’avan¬ 
tage  d’en  permettre  l’élude  sur  une  grande 
échelle.  Celte  adaptation  se  fait  donc,  mais  elle 
comporte  de  graves  répercussions. 

La  suppression  de  la  vésicule  entraîne  dans 
l’immense  majorité  des  cas  un  remaniement  du 
terrain  chimique  et  de  la  flore  bactérienne  du 
carrefour  duodénal. 

Voyons  maintenant  ce  que  l’expérimentation 
nous  montre  à  ce  sujet. 

Rappelons  brièvement  que  si  c’est  Oddi  qui 
fit,  en  1888,  les  premières  cholécystectomies 
expérimentales,  c’est  avec  Mayo  Robson  que  l’ec¬ 
tasie  des  voies  biliaires  esl  nettement  mise  en 
évidence. 

Rost,  en  1913,  plus  récemment  Chiray  et  Lebon 
furent  amenés  à  distinguer  chez  le  chien  des 
cas  où  l’adaptation  ne  se  faisait  pas  nettement. 
En  1933,  Bucalossi  reiirenait  la  queslion  d’un 
Iriiile  point  de  vue  et  concluait  ainsi  ; 

Du  point  de  vue  expérimental  :  l’ectasie  des 
voies  biliaires  peut  réaliser  exaclerncnl  une  vé¬ 
sicule  physiologique. 

Du  point  de  vue  histologique  :  la  cholécyslec- 
lomie  ne  donne  pas  nécessairement  des  alléra- 
lions  stables  de  la  muqueuse  hépalo-cholédo- 
cienne. 

Du  point  de  vue  fonctionnel  ;  elle  est  suivie 
en  un  temps  variable  de  la  reprise  presque  com¬ 
plète  des  propriétés  fonctionnelles  des  voies  bi¬ 
liaires. 

Cependant,  l’accord  esl  loin  d’être  fait  môme 
sur  ces  trois  points.  Benedello  Schiassi,  par 
exemple,  dans  le  Journal  de  Chirurgie,  en  lan- 
vicr  1934,  apporte  des  argumenls  en  faveur  de 
la  coiiservalion  à  tout  prix  de  la  vésicule  biliaire, 
à  propos  de  la  «  cholécyslendèse  »,  opération 
idéale  qu’il  préconise. 

Il  n’y  a  pas  lieu  peut-être  de  revenir  sur  ses 
affirmations  concernant  le  rôle  physiologique  de 
la  vésicule,  qui  tiennent  comiile  seulement  des 
idées  d’Oddi;  jiar  contre,  il  esl  utile  d’examiner 
à  sa  suite  et  après  le  Congrès  international  les 
conséquences  morbides  de  l’cctomie,  qui  se  ré¬ 
sument  ainsi  : 

1“  Dcsiruclion  de  l’épilhélium  des  voies  bi¬ 
liaires.  Dégénérescence  de  leur  tissu  élastique 
avec  transformation  fibreuse. 

2“  Exaltation  de  la  flore  intestinale. 

3“  Altération  des  fonctions  digestives  sur  les 
gi-aisscs. 

4=  Diminution  de  la  sécrétion  pancréatique. 
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Nous  ne  retenons  pas  non  plus  la  première 
do  ces  assertions  qui  est  contredite  par  les  tra¬ 
vaux  de  Bucalossi  basés,  eux,  sur  des  faits. 

Par  contre,  les  trois  dernières  doivent  retenir 
l’attention,  principalement  les  modirications 
bactériologiques  qui  sont  pe\it-6tre  défini¬ 
tives. 

Un  effet,  un  grand  nombre  de  travaux  mirent 
en  évidence,  après  l’ectomie  et  à  la  période 
d’adaptation  consécutive,  l’hypoacidité  gastrique. 
Les  statistiques  de  Itohda,  von  Behn  .Mowes  la 
décèlent  dans  un  nombre  de  cas  voisins  de 
75  pour  100.  Colin,  sur  G39  observations  do  cho- 
lélithiases  avec  cyslique  perméable,  trouve 
57  pour  100  d’hypoacidité,  et  82  pour  100  dans 
200  observations  avec  vésicule  exclue. 

Mais  le  fait  essentiel,  qui  doit  attirer  l’atten¬ 
tion,  est  d’ordre  bactériologique. 

Olivet,  Virgillo,  Lohr,  John  Donnet,  Bérard 
et  Mallet  Guy  montrent  qu’aprôs  cholécystec¬ 
tomie  la  putréfaction  intestinale  augmente,  sous 
deux  facteurs  :  augmentation  des  bactéries  déjà 
présentes,  apparition  de  nouveaux  bacilles. 

Sans  doute,  convient-il  de  faire  remarquer 
avec  Brulé  et  Garban  que  bien  souvent  certains 
troubles  intestinaux  dans  les  affections  de  la  vé¬ 
sicule  sont  primitifs  alors  qu’on  les  juge  trop 
systématiquement  secondaires. 

Mais  un  fait  est  incontestable  :  le  pouvoir  de 
la  bile  conccnlrée  sur  les  baclérics  est  eonsidé- 
rable  :  à  vrai  dire,  il  est  plutôt  régulateur,  mo¬ 
dérateur,  qu'antiseptique  à  proprement  parler. 

En  effet,  indépendamment  de  son  action  ly¬ 
sante  sur  certains  germes,  le  streptocoque 
(Stonej,  la  toxine  tétanique  (Vincent),  on  peut 
admettre  que  son  action  spécifique  favorisant 
certains  germes  (colibacilles),  comme  l’a  montré 
Roger,  aux  dépens  d’autres  anaérobies,  est  due 
aux  sels  biliaires,  à  la  condition  qu’ils  soient  à 
la  concentration  réalisée  par  la  bile  B. 

Kaima’i,  mélangeant  de  l’acide  glycocholique 
et  do  l’acide  taurochoiique  à  une  certaine 
concentration,  a  reiiroduil  expérimentaiement 
l’action  bactéricide  de  la  bile  humaine  B.  Aussi, 
sa  disparition  momenlanée  entraîne  un  dérègle¬ 
ment  bactérien  considérable. 

Anloniolli  a  repris  ces  travaux  en  1933.  Il  a 
analysé  le  suc  duodénal  de  15  malades  avant  et 
après  la  cholécystectomie.  Il  a  constaté  aussi 
une  augmentation  de  l’hypochlorhydrie,  mais 
il  attache  bien  i)lus  d’intérôt  aux  résultats  bac¬ 
tériens. 

Sauf  deux  cas  qui  sont  demeurés  amicro- 
biens,  dans  les  treize  autres  il  a  observé  une 
augmentation  du  nombre  des  germes  après 
l’ectomie  et  même  l’apparition  du  colibacille 
dans  le  duodénum  (alors  que  normalement  il 
ne  dépasse  guère  la  fin  du  jéjunum). 

Il  attribue  ce  fait  à  la  disparition  passagère 
de  la  bile  B  (les  examens  post-opératoires  ont 
dit  être  faits  moins  de  six  mois  après  l’interven- 
lion,  c’est-à-dire  en  pleine  période  d’adaptation). 
Aussi,  nous  ne  nous  étonnons  pas  en  apprenant 
qu’il  a  amélioré  très  ra|)idement  ces  malades 
par  le  sulfate  de  magnésie,  c’est-à-dire  en  réta¬ 
blissant  le  flux  biliaire. 

Si  cela  laisse  à  penser  que,  dans  toute  inter¬ 
vention  sur  les  voies  biliaires,  il  y  a  lieu  de 
craindre  que  la  pullulation  des  germes  duodé- 
naux  ait  déjà  commencé,  on  doit  pouvoir  aussi 
tirer  de  ces  faits  en  les  corroborant  par  les  don¬ 
nées  de  lohnston  certaines  applications  pra¬ 
tiques.  Il  suffit  de  suivre  le  tableau  que  nous 
avons  rapporté  plus  haut  en  le  résumant  ; 

Dans  i.e  phemiur  cas,  celui  où  l’on  a  affaire 
à  une  cholécystite  simple  (rapprochons-en  le 
deuxième  à  ses  débuts),  on  sait  qu’il  y  a  encore 
une  bile  B  assez  concentrée.  On  peut  en  conclure 
que  les  renseignements  radiologiques  .seront 


directement  interprétables,  que  l’on  opérera  en 
un  milieu  relativement  peu  septique,  mais  que 
par  contre,  en  cas  d’ablation  vésiculaire,  il  faut 
s’attendre  à  des  troubles  d’adaptation  marqués, 
puisque  celle-ci  n’a  pas  encore  commencé.  Les 
partisans  de  la  cholécystostomie  peuvent  s’ils 
le  veulent  trouver  là  un  argument  qui  a  sa 
valeur.  • 

Dans  le  troisième  cas,  au  contraire,  où  la  vé¬ 
sicule  n’est  plus  visible  aux  rayons  après 
tétraiode,  le  chirurgien  en  enlevant  la  vésicule 
aura  tout  au  moins  la  satisfaction  de  penser  qu’il 
ne  fait  que  consacrer  un  état  de  choses  :  la  bile 
B  n’existant  plus  dans  la  vésicule. 

S’il  peut  craindre  par  conséquent  des  trou¬ 
bles  digestifs  dus  à  la  virulence  des  germes 
duodénaux,  il  ne  verra  pas  par  contre  des  trou¬ 
bles  d’adaptation  fonctionnelle  très  marqués, 
celle-ci  ayant  pu  commencer  depuis  longtemps 
déjà. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’intervenir  pour 
un  cas  semblable  dans  le  service  du  prof,  agrégé 
Lardennois.  La  malade  se  présentait  effective¬ 
ment  pour  dos  troubles  gastro-duodénaux  graves. 
La  vésicule  était  invisible  à  la  radio  après 
tétraiode.  A  l’intervention,  la  vésicule  calculeuse 
contenait  un  liquide  fluide,  filant.  Dans  ce  cas, 
la  suppléance  était  déjà  réalisée.  Les  suites 
furent  en  effet  extrêmement  simples.  Sortie  le 
douzième  jour  après  l’intervention,  la  malade  re¬ 
vue  régulièrement  dans  la  suite  n’a  jamais  pré¬ 
senté  le  moindre  de  ces  troubles  si  fréquents  dans 
les  suites  de  la  cholécystectomie.  La  raison  en 
était  simple  :  ils  s’étaient  produits  plusieurs  an¬ 
nées  avant,  à  la  période  d’adaptation. 

En  outre,  la  gravité  de  l’augmentation  du  pu 
vésiculaire  nous  laisse  penser  que  l’abouche-' 
mont  de  la  vésicule,  milieu  qui  doit  rester  al¬ 
calin,  dans  le  duodénum  ou  l’estomac,  milieux 
acides  tout  au  moins  par  périodes  fréquentes, 
ne  peut  constituer  une  intervention  bien  souhai¬ 
table.  C’est  d’ailleurs  l’observation  d’un  de  ces 
derniers  cas,  recueillie  avec  M.  Giron,  qui  nous 
a  amené,  en  confirmant  noire  idée,  à  rechercher 
les  modifications  pathologiques  du  pu  vésicu¬ 
laire,  et  par  suite  à  réaliser  le  travail  que 
nous  présentons  ici.  Ceci  dit,  nous  reconnais¬ 
sons  volontiers  que  les  grandes  indications  opé¬ 
ratoires  doivent  rester  cliniques,  le  rôle  des 
notions  expérimentales  étant  plutôt  d’établir 
des  faits  et  de  chercher  à  les  expliquer  pour 
arriver  à  une  connaissance  de  moins  en  moins 
empirique. 

Dans  le  cas  de  la  pathologie  vésiculaire,  nous 
appuyant  d’une  part  sur  les  expériences  phy¬ 
siques  de  Johnston,  d’autre  part  sur  les  travaux 
récents  des  bactériologistes,  il  nous  semble  qu’un 
cycle  pathogène  est  nettement  mis  en  évidence  : 
une  pullulation  de  germes  intestinaux  engendre 
une  infection  hépato-artérielle  et  portale,  qui 
crée  le  blocage  des  parois  vésiculaires;  la  bile  B 
est  momentanément  supprimée;  la  virulence 
des  germes  du  carrefour  duodénal  s’exalte. 

III.  —  Rôle  de  l’infection 

EN  l’ATIIOLOGIE  VÉSICULAIRE  ET  DE  SES  VOIES. 

Avant  d’analyser  une  dernière  fois  la  patho- 
génie  de  l’infection,  il  nous  semble  utile  de  nous 
reporter  aux  faits  cliniques.  Quels  sont  les 
malades  atteints  de  cholécystile  ?  Sont-ils  réel¬ 
lement  au  déclin  de  la  vie,  à  cette  époque  où 
l’on  a  pu  parler  d’assimilation  diminuée,  de 
lloculation  collo'idale  i*  Autrement  dit,  peut-on 
dire  d’eux  qu’ils  sont  lithiasiques,  comme  on 
parlait  autrefois  d’arlhritiques  ou  de  goutteux.® 
li  faudrait  demander  l’avis  de  ceux  que 
Schiassi  appelle  les  médecins  et  chirurgiens 
(I  autorisés  ». 


Il  nous  a  semblé  cependant,  non  seulement 
à  propos  des  cholécystites  aiguës  dont  nos  maîtres 
les  prof.  Grégoire  et  Lardennois  nous  ont  mon¬ 
tré,  à  l’occasion  de  notre  thèse,  des  observations 
capitales,  mais  même  à  propos  des  cholécystites 
dites  chroniques,  que  nous  observions  la  plupart 
du  temps  des  sujets  jeunes  ou  dans  la  force  de 
rage.  Encore  pourrait-on  faire  remonter  bien 
souvent  le  début  réel  de  leurs  accidents  long¬ 
temps  avant  le  premier  examen. 

En  réalité,  c’est  au  décours  d’une  affection 
à  para-Eberth  plus  ou  moins  reconnue,  parfois 
d’une  typhoïde  franclie,  plus  souvent  encore  à 
la  suite  d’états  où  le  rôle  néfaste  du  colibacille 
est  facile  à  mettre  en  évidence  (constipation 
grossesse),  que  la  cholécystite  s’est  installée  plus 
ou  moins  insidieusement. 

Lombardi,  dans  un  travail  récent,  a  reconnu, 
pour  des  cholécystites  qu’il  produisait  expé- 
rimentalemenl,  deux  voies  d’infection  ;  descen¬ 
dante,  portale  et  hépato-artérielle,  ascendante 
ou  duodénale.  On  s’étonnera  peut-être  qu’il  ait 
volontairement  rejeté  de  son  étude  la  voie  lym¬ 
phatique.  A  vrai  dire,  ses  raisons  sont  les  nôtres  : 
plutôt  que  de  traiter  incomplètement  un  cha¬ 
pitre  intéressant,  mais  dans  un  ordre  d’idées 
différent,  il  a  préféré  l’écarter  délibérément. 

Frappé  des  résultats  de  Domlnici,  Morone, 
Peterman,  Wilchie,  il  se  proposait  d’étudier  les 
altérations  anatomiques  de  la  paroi  vésiculaire 
qui  pourraient  survenir  après  la  production 
expérimentale  de  la  cholécystite  aiguë  chez  le 
chien.  Le  fait  capital,  à  notre  avis,  était  forte¬ 
ment  controversé.  Indiquons  tout  de  suite,  sans 
nous  perdre  dans  les  détails  secondaires,  que  s’il 
a  bien  obtenu  un  épaississement  de  la  paroi 
vésiculaire,  il  n'a  pas  obsené  de  lésions  mu¬ 
queuses,  fait  extrêmement  intéressant. 

Dans  un  travail  comme  le  sien,  la  technique 
employée  a  une  grande  importance.  On  peut 
donc  faire  quelques  restrictions,  tout  au  moins 
sur  les  données  qu’il  indique.  Sans  discuter  sur 
les  bactéries  qu’il  emploie,  ou  sur  ses  méthodes 
d’injection  directe,  on  peut  se  demander  tout 
au  moins  s’il  n’aurait  pas  mieux  fait,  au  lieu  de 
sacrifier  tous  ses  chiens  au  quarantième  jour, 
d’en  conserver  quelques-uns  pendant  un  temps 
sensiblement  plus  long. 

Ces  quelques  restrictions  étant  faites,  un  élé¬ 
ment  positif,  pour  nous  très  important,  se 
dégage  de  son  travail.  Ce  n’est  pas  l’injection 
directe  qui  réalise  ce  blocage  des  parois  vési¬ 
culaires  dont  Johnston  nous  a  parfaitement 
montré  le  mécanisme  délicat;  autrement  dit  la 
voie  d’injection  entérogène  est  éliminée,  quant 
à  son  action  directe.  C’est  indirectement,  par 
la  voie  septicémique  artérielle,  par  le  canal  de 
l’artère  hépatique,  de  sa  branche  cystique,  à  la 
rigueur  de  la  voie  veineuse  portale  qui  la 
double  en  quelque  sorte,  que  se  fera  cette 
atteinte  pariétale  dont  nous  avons  exposé 
l’intérêt. 

C’est  ainsi  que  pénètrent  dans  les  parois  des 

VOIES  BILIAIRES,  FAVORISÉS  D’AILLEURS  PAR  TOUT 
UN  ENSEMBLE  DE  MODIFICATIONS  LOCALES,  MAIS  INDI¬ 
RECTEMENT  PAR  LA  VOIE  SANGUINE,  DES  GERMES  QUI 
ONT  POURTANT  UN  POINT  DE  DÉPART  INTESTINAL. 

En  réfléchissant  à  ces  expériences,  on  est  en 
droit  do  penser  que  ces  deux  voies,  bactérienne 
et  physique,  pourront  être  singulièrement 
fécondes,  dans  la  mesure  où  l’on  pourra  les 
associer.  Quant  aux,  faits  que  nous  venons  de 
rapporter,  il  nous  paraît  inutile  d’en  tirer  pré¬ 
maturément  des  conclusions.  Ils  valent  plus  par 
eux-mêmes,  et  c’est  dans  la  mesure  où  ils  émi- 
geeront  du  champ  d’observation  de  leurs  au¬ 
teurs  que  leur  dynamisme  s’accroîtra. 

Souhaitons  que  cette  éventualité  se  réalise 
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largcmenl  dans  le  vaste  ehamp  des  cliolécysliles 
expérimentales. 


iiniLioGiiAriiiE 


Johnston,  R.wdin,  Riixhi.  .tihI  Allison  :  Ktude  de  la 
fonclion  vésiculaire.  J.  Clin.  Investigation,  Jan¬ 
vier  1933  ;  .Amcriean  J.  oj  Physiot.,  1932,  p.  038, 
018,  ÜÜO. 

Andhhws,  SciiœsHKiMnH  and  IInuiN.\  :  Rôle  de  la  vési¬ 
cule  ilans  l’étiologie  des  calculs.  Proc.  Soc.  ciper. 
biol.  and  mcd.,  l.  28,  1931,  p.  915. 

Moiiavmt/.  :  Critiques  et  suggestions  tliéraiieutiques. 
München,  mcd.  Wochnschr.,  n"  80,  30  Juin  1933, 
p.  995-998. 


Gaissinskv  :  Troubles  du  sympallinpie  hépatique  et  leur 
rôle  plivsiologique.  ZIschr.  f.  d.  exper.  .Med.,  1933, 
p.  357-362. 

RucAi.ossi  ;  Recherches  expéi'imentales  sur  la  eholécys- 
tecloniie.  Clinicu  chir.  (l’ise),  levrier  1933, 
ji.  137-103. 

SevKiii  :  Modifications  de  la  fonclion  gastrique  après 
stomie  et  ccloinie.  pisiot.  c  Mcdic.,  20  Mai  ,1933. 

An'I'omoi.L!  :  Modifications  de  la  flore  gastro-duodénale 
anrès  ectomie.  .tnii.  ilul.  di  Chir..  30  SeDlenihrc 


I.OMII.AIUII  :  Les  cholécystites  aiguüs  expérimentales.  Ann. 

.  Hat.  di  Chir.,  30  Septemhrc  1933. 

I.INO  :  Relations  enlie  hépatite  cl  cholécystite.  Arch. 

ilul.  di  Chir.,  1933,  p.  501-581;  idem,  n"  0,  1932, 
RiiNiiiiiirro  Scm.ASBi  :  La  cholécyslendèse.  Journal  jran- 
rais  de  Chirurgie,  Janvier  1931. 


Cascao  ni:  Anci.vs  :  Reproduction  cxiiérimentalc  de  la 
stase  vésiculaire.  Complc.s  rendus  de  la  Soc.  de 
lliol.,  1933,  p.  710-713. 

IIonssAV  et  ni:  Runio  :  Fonctions  motrices  de  la  vésicule 
transplantée.  Y  a-t-il  une  hormone  cholécysto- 
kynéliqiie.t*  llevue  de  la  Snr.  Argent,  de  lliol., 
Aoôt-Septcmhrc  1932. 

lUi.ïACCANO"  et  Vassii.io  :  Corrélation  fonctionnelle  entre 
vésicule  et  diiodénum.  Comptes  rendus  de  la  .So¬ 
ciété  de  lliologie,  1931,  p.  070-078. 

K.  Sni  :  L’écoulement  de  la  hile.  Rôle  de  la  vésicule,  du 

duodénum,  du  sphincter  d’Oildi.  Journal  Japo¬ 
nais  de  Gaslro  ICntérologie,  Avril  1933. 

Danv  :  Thèse  de  Paris,  1931. 

Jacqijks  llia'c  :  Thèse  de  Paris,  1931. 

L.  Yan  ni:n  l'i.sr  ;  Thè.se  du  Palis,  1933. 


CONSIDÉRATIONS 

SUR  LA  thyroïdectomie  TOTALE 

DANS 

LE  TRAITEMENT 
DES  CARDIOPATHIES 

Par  Rodolfo  PUQLIESE 


On  doit  sans  doute  allribuer  benucoui)  d’in- 
lérôl  aux  résultats  obtenus,  ces  derniers  tem|)s, 
parliculiÈremenl  en  Angleterre  et  en  Amérique, 
dans  le  Iraitement  de  certaines 
maladies  circulatoires,  et  spécia¬ 
lement  de  l’angine  de  poitrine  et 
des  cardiopathies  mal  compen¬ 
sées,  par  la  thyroïdectomie  totale. 

Il  n’est  pas  dans  notre  inten¬ 
tion  de  traiter  à  fond  cette  ques¬ 
tion,  déjà  élucidée  par  les  travaux 
de  lîlumgart  et  de  ses  collabora¬ 
teurs,  de  Ciiller,  et  enfin  d’Ar- 
nuif  dans  son  admirable  mise  au 
point  parue  dans  La  Presse  Médi¬ 
cale  du  19  Décembre  1934. 

Les  faits  à  retenir  sont  les  sui¬ 
vants  : 

1"  Chez  cerlains  cardiaques  (an¬ 
gineux,  insuflisance  circulatoire 
chronique)  l’abaissement  du  mé- 
laboli.sme  organique  et  des  be¬ 
soins  d’oxygône  de  l’organisme 
qui  en  est  une  conséquence  di¬ 
recte,  obtenu  par  la  thyroïdecto¬ 
mie,  est  à  même  de  créer  un  nou¬ 
vel  équilibre  entre  le  xnétabo- 
lisme  organique  et  la  puissance 
circulatoire.  '  lob„ie  s’élnim 

2“  La  thyroïdectomie  doit  Cire  ohj.  3  mm.; 
totale,  ])arce  que  les  thyroïdecto¬ 
mies  partielles  ou  subtolales  n’ont  que  dos 
résultats  incomplets  et  transitoires. 

3°  La  thyroïdectomie  totale,  itratiquée  avec  la 
précaution  de  ne  pas  léser  les  iiaralhyroïdos,  est 
en  général  très  bien  supportée  par  ces  malades  : 
elle  n’est  suivie,  dans  la  plus  grande  part  de 
cas,  que  de  signes  très  légers  d’hypothyroïdisme, 
do  telle  façon  que  la  nécessité  d’administrer  des 
extraits  thyroïdiens  no  s’impose  que  très  rare¬ 
ment. 

C’est  sur  ce  dernier  point  que  nous  désirons 
exprimer  quelques  réflexions.  Les  autours,  et 
même  Arnulf,  se  bornent  à  signaler  le  fait  et  à 
rappeler  qu’aussi  chez  les  opérés  de  carcinome 
de  la  thyroïde,  la  thyroï'dectomie  totale  était 
bien  supportée  par  l’adulte.  Mais  cela  n’est  pas 
en  opposition,  au  moins  apparente,  avec  nos 
connaissances  les  plus  sûres  de  physiologie. 


Pourquoi,  en  excluant  le  danger  de  la  tétanie, 
par  la  conservation  soigneuse  des  parathyro'ides, 
ne  surviennent  pas  les  signes  graves  du  myx- 
cedèmo  post-opératoire  qui  portent  à  une  défail¬ 
lance  progressive  de  toute  fonction  organique, 
même  quand  n’intervient  jias  une  opportune 
et  prompte  opolhéraitie  Ihyroï'dienne  ? 

Une  ])remière  explication  pourrait  Cire  la  sui¬ 
vante  :  il  existe  très  souvent  des  agglomérations 
de  tissu  thyroïdien  accessoire  foncliomiant  régu¬ 
lièrement  et’  capable  d’ernpCcher  rajtparilion  des 
graves  symptômes  du  myxœdème  aigu.  .Mais  à 
cette  explication  on  peut  faire  deux  oiijeclions  ; 
1"  bien  qu’on  ne  puisse  pas  exclure  tpie  ce  no 
soit  vrai  en  quelque  cas,  il  est  très  difficile 
d’admettre  tpie  chez  tous  les  malades  ïrailés  ])ar 
les  auteurs  anglais  cl  américains  de\  aient  exis¬ 


ter  des  formations  tbyroïiliennes  su])j)lémcn- 
taires;  2"  en  admettant  même  la  iirésence  de 
thyroïdes  stipplémonlaires  chez  tous  ces  malades 
on  tombe  encore  une  fois  dans  le  cas  de  la  thy¬ 
roïdectomie  partielle,  dont  les  résiiltals  avaient 
été  beaucoup  moins  constanis,  moins  évidents, 
et  seulement  transitoires.  Cela  évidemmcnl  en 
raison  de  la  grande  facilité  avec  laquelle  le  pa¬ 
renchyme  Ihyroïdien  présente  le  phénomène  de 
rhypeiTro))hie  compensatrice,  grâce  à  latpiello, 
même  ajirès  des  mutilations  imporlanles,  il 
arrive  peu  à  peu  à  remplacer  au  moins  en 
grande  partie  la  fonclion  du  tissu  extirpé 
(Parreira). 

Nous  croyons  qu’on  iieul  donner  une  explica¬ 
tion  exacte  de  ce  fait  eu  se  basant  sur  nos 
connaissances  actuelles  sur  Ubistophysiologie  des 
glandes  itaralhyro’ides  et  sur  les 
rapports  fonctionnels  existant  en¬ 
tre  celles-ci  et  la  glande  thyro’ide. 

ICn  1930  nous  avons  effeclué, 
sous  la  directjon  du  professeur 
A.  C.  Hruni,  une  série  d’observa¬ 
tions  iihysiologitpies  et  liislologi- 
ques  chez  des  chiens  totalement 
Ihyroïdeclomisés,  avec  conserva¬ 
tion  des  parathyroïdes  externi's. 


condit 


parathyroïde  externe  de  etiien,  49  jours  après  ta  Ihyi 


rappette  celte  de  thyroïde  hascdowieniic.  En  certains 
points  on  peut  lotit  do  môme  reconnaître  la  slmctiire 
pnralliyroïdienne.  Microphotographie  :  oh.  35  mm.;  oc. 
phot.  Makam  Lcitz  1  x. 


idocrinologitpies  des  ca 
par  lllumgarl,  Cut 


ions  obtenus  et  les  côn¬ 
es,  dans  le  but  d'en  prolitt'r 
lur  éclarcir  le  problème  de  la 
irvivance  en  bonnes  conditions 
1  ces  malades. 

Les  observations  que  nous  al¬ 
lons  relaler  ne  sont  qu'une  itar- 

eclonile  totale  , 

lien  de  cha.pie  *'  ""  l’Omplexe  d  his- 

iphotographie  :  biphysiologie. 

Nous  avons  pratiqué,  chez  un 
lot  do  4  chiens,  une  thyro’idec- 
lomio  totale  et  bilatérale,  avec  conservation  très 
soignée  des  itarathyroïdes  externes.  Qnehiues 
jours  après  Uopénition,  tous  les  chiens  étaient 
complètement  remis.  Ils  ont  ensuite  présenté 
une  conslante  et  grailiu'lle  augmentation  du 
poids. 

l’as  de  troubles  généraux  ;  étal  de  santé 
apparemment  excellent.  Ils  furent  sacrifiés  dans 
une  période  de  quarante-neuf  à  (pialre-vingl- 
Irois  jours. 

Les  parai liyroïdes  externes  se  présentaient  un 
peu  hypcrlrophiques;  examinées  bislologitpie- 
ment  elles  offraient,  à  côté  de  points  où  la 
structure  était  restée  normale,  des  points  où 
elles  avaient  pris  une  structure’  vésiculaire  qui 
rappelait  beaucoup  celle  do  la  thyro’ide.  Mais 
par  ses  vésicules  très  irrégulières  comme  gran¬ 
deur  et  comme  forme,  en  partie  vides,  cl  en  par- 
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lie  jjleines  de  substance  colloïde,  par  l’épilhé- 
liiim  de  revôtemenl  plurislraliliô  en  certains 
points,  et  enlin  i)ar  la  présence  de  plusieurs 
ligures  caryocynétiqnes,  le  caractère  de  ce  tissu 
se  rapprochait  beaucoup  plus  de  celui  de  la 
thyroïde  basedowlenne  cpie  de  celui  do  la  thy¬ 
roïde  uonuale. 

Celle  Iransïorniatiou  du  pareuchyiue  para- 
Ihyroïdieu  était  à  peine  ébauchée  dans  les  pre¬ 
miers  temps  après  l’opération,  mais  plus  com¬ 
plète  chez  les  animaux  qui  furent  sacrifiés  plus 
lard. 

11  nous  parait  intéressant  de  raiiporter  ici  la 
partie  des  conclusions  cpii  est  en  relation  avec 
le  problème  (pie  nous  nous  sommes  proposé 
de  discuter  aujourd’hui. 

Kn  outre  d’une  fonction  cpi’on  iiourrail  défi¬ 
nir  comme  antagoniste  des  parathyro’ides  vis- 
à-vis  des  thyroïdes,  comme  elle  est  conçue 
jiar  la  théorie  de  Vassale  et  (icnerali,  il  semble 
(pie  dans  les  corpuscules  épithéliaux  survienne 
la  possibilité  d’une  fonction  vicariante  de 
partie  de  leur  parenchyme,  vis-à-vis  des 
thyroïdes  inibnes,  si  celles-ci  viennent  à  man- 

La  thyroïdectomie  totale,  avec  persistance  des 
parathyroïdes  externes,  est  supporti'e  longue¬ 
ment,  et  sans  troubles,  par  les  animaux.  La 
fonction  vicariante  des  parathyroïdes  vis-à-vis 
(les  thyroïdes  aurait  son  expression  morpholo¬ 
gique  dans  une  modification  de  la  structure 
par  laquelle  une  part  du  parenchyme  para- 
thyroi’dlen  prend  un  aspect  semblable  à 
celui  de  la  glande  thyroïde  hyperfonction- 
nante. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LES  CORRÉLATIONS 

HYPOPHYSO  -  ENDOCRINIENNES 

V.  —  Hypophyse  et  parathyroïdes  *. 


Les  corrélations  hypophyso-paralhyroïdiennes 
sont  certainement  les  moins  bien  connues  de 
toutes  celles  (pie  nous  éludions  dans  cette  série 
d’articles.  Pourtant  il  n’existe  pas  do  glande 
endocrine  dont  l’exploration  soit  plus  facile, 
puisqu’on  lient  dépister  aisément  ses  altérations 
fonctionnelles  par  le  dosage  du  calcium  et  du 
phosphore  sanguin  :  si  nous  sommes  encore 
très  mal  renseignés  sur  les  modificalions  para- 
thyroïdiennes  ipie  déterminent  l’hypophyseclo- 
mie  et  b's  injections  (i’exlraits  hypophysaires,  il 
faut  donc  plutiïl  en  chercher  la  raison  dans  un 
nombre  de  recherches  insuffisant  et  aussi  dans 
les  diflicult('-s  tecbniques  qui  rendent  très  ma¬ 
laisées  l’étude  anatomique  do  ces  minuscules 
glandes  chez  les  animaux  de  laboratoire. 

A.  —  Action  un  i.’hypophysec.tomik 
Sun  LES  p.xn.vTnYnoiiiEs. 

I)('s  1920,  Smith  (1)  avait  brièvement  signalé 
une  atrophie  des  corps  épithéliaux  (homologues 
des  paralhyroïdesï  chez  les  batraciens  hypophy- 
séoprives;  en  1927,  il  constatait  aussi  une  atro¬ 
phie  parathyroïdienne  chez  les  rats  privés  d’hypo¬ 
physe,  sans  donner  de  détails  sur  les  caractères 
histologiques  de  ces  lésions.  Kosler  et  Geesink 
(2),  en  1928,  la  signalent  sans  plus  de  précisions 
chez  le  chien  ayant  suhi  l’ablation  de  la  glande 
pituitaire;  ces  modifications  des  parathyroïdes 


Il  nous  semble  logique  et  vraisemblable  de 
retenir  que  nos  résultats  expérimentaux  obte¬ 
nus  chez  le  chien  peuvent  expliquer  la  survi¬ 
vance  en  conditions  passables  des  cardiaques 
opérés  jiar  différents  chirurgiens. 

Ce  seraient  donc  les  parathyroïdes  que  les  opé¬ 
rateurs  avaient  soigneusement  laissées  en  place 
qui  évitent  aussi  bien  les  phénomènes  graves 
de  l’hypoparidhyroïdisme,  (pie  les  phénomènes 
do  l'hypothyroïdisme  aigu,  moyennant  une  mo¬ 
dification  morphologique  et  fonctionnelle  d’une 
partie  de  leur  parenchyme. 

Les  cas  fniquents  autrefois  de  cachexie 
slrumiprive  classique,  cons(Vutive  à  rablalion 
totale  de  la  glande  thyroïde,  pourraient  bien 
trouver  leur  explication  dans  une  lésion  opéra¬ 
toire  des  parathyroïdes,  qui  resteraient  dans  ce 
cas  insuffisantes  à  leur  double  fonction.  Cette 
hypothèse  est  appuyée  par  la  constatation  que 
ce  grave  inconvénient  ne  se  vérifie  presque  plus 
avec  le  remarquable  progrès  actuel  de  la  tech¬ 
nique  chirurgicale. 

Les  glandes  parathyroïdes  sont  des  organes 
très  petits,  et  la  partie  encore  plus  petite  de 
leur  parenchyme  qui  devient  semblable  au  tissu 
thyroïdien  est  à  peine  suffisante  à  entretenir 
les  combustions  organiques  à  ce  minimum  d'in¬ 
tensité,  tolérable  avec  un  étal  passable  de  bien- 
être.  On  n»  peut  pas,  quand  môme,  éviter  des 
faits  légers  d’hypothyroïdisme,  dont  un  signe 
consistait,  chez  nos  chiens,  dans  une  constante 
augmentation  du  poids,  due  surtout  i  une 
accumulation  de  graisse. 


Si  (pielqu’un  des  malades  opérés  de  thyroï¬ 
dectomie  totale  venait  à  succomber,  jl  serait  très 
intéressant  d’examiner  hislologi(iuemonl  ses 
glandes  parathyroïdes,  pour  voir  si  chez, 
l’homme  aussi  se  vérifie  la,  modification  que 
nous  avons  remarquée  chez.  le  chien  :  ce  qui  est 
très  probable  jiarce  que  les  phénomènes  biolo¬ 
giques  généraux  se  correspondent  d'habitude 
chez  les  différents  animaux  supérieurs. 

l'n  autre  iiroblèmo  qui  se  montre  très  inté¬ 
ressant  est  celui  du  pouvoir  spé-cifique  dyna¬ 
mique  des  aliments  chez  les  sujets  lolalemenl 
thyroïdectomisés,  et  nous  avons  (l(*jà  commencé 
(les  recherches  de  ce  genre  chez  des  chiens  qui 
se  trouvent  en  ces  conditions  expérimentales. 
Nous  nous  proposons  donc  d’effectuer  une  étude 
complète  sur  le  métabolisme  de  ces  animaux, 
dans  le  dessein  d’établir,  éventuellement,  quel 
régime  alimentaire  est  le  plus  indiqué  pour  les 
nouvelles  conditions  métaboliques  des  car¬ 
diaques  op(>rés  de  thyroïdectomie  totale, 

(Hôpital  Majeur  de  Milan.  Service  du  profen- 
seiiT  CEniisoiii,) 
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du  chien  furent  confirmées  ultérieurement  par 
Houssay,  Biasolti  et  Gonzalez  (3)  (1930)  et  étu¬ 
diées  histologiquement  par  Houssay  et  Sam- 
martino  (4)  (1933)  :  cinq  jours  après  l 'hypophy¬ 
sectomie,  les  cellules  glandulaires  deviennent 
plus  petites,  leur  protoplasme  plus  obscur  et 
granuleux,  leurs  contours  moins  nets;  les  cel¬ 
lules  se  séparent  du  stroma  et  la  glande  devient 
trabéculaire  ou  en  cordons;  ces  lésions,  lors¬ 
qu'elles  sont  intenses,  peuvent  aller  jusqu’à 
l’atrophie  cellulaire  complète,  laissant  des  zones 
anhisles  granuleuses  faiblement  colorées;  dans 
certains  cas  apparaissent  des  cellules  oxyphiles, 
qui  ne  se  voient  jamais  dans  les  parathyroïdes 
du  chien  intact.  Celle  altération  des  parathy¬ 
roïdes  des  animaux  hypophysectomisés  déler- 
mine-t-elle  une  insuffisance  fonctionnelle  de  ces 
glandes  ?  Les  quelques  rares  recherches  expéri¬ 
mentales  faites  dans  ce  sens  sont  divergentes; 
mais,  bien  que  Gerschmann  et  Houssay  aient 
trouvé  une  calcémie  normale  chez  ces  animaux, 
la  plupart  des  jihysiologisles,  notamment 
Evans  (6),  ont  constaté  le  plus  souvent  un  cer¬ 
tain  degré  d’hypocalcémie,  et  Schour  et  Van 
Dykc  (6)  ont  noté  chez  eux  l’oblitération  pro¬ 
gressive  des  cavités  pulpaires  des  dents,  phéno¬ 
mène  observé  aussi  dans  la  tétanie  paralhyréo- 
prive.  Il  semble  donc  probable  que  l’hypophy- 
seclomic  détermine  un  certain  degré  d’insuffi¬ 
sance  parathyroïdienne,  beaucoup  moins  in¬ 
tense  cependant  que  l’insuffisance  thyroï’dienne, 
génitale  et  surrénale. 

Houssay  et  Sammarlino  ont  essayé  d 'empêcher 
l'apparition  de  l’atrophie  parathyroïdienne  chez 
les  animaux  hypophysectomisés  par  injection 
d’extrait  alcalin  brut  de  lobe  antérieur  :  ce  trai¬ 
tement  n’a  pu  éviter  les  lésions  glandulaires. 
Mais  le  petit  nombre  d’expériences  faites  dans 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n””  75,  90,  19  Septembre, 
hf  Décembre  1934,  n<»  11  cl  18,  0  Février  et  2  Mors 
1935. 


ce  sens  ne  permettent  pas  de  conclure  que  la 
lésion  para  thyroï’dienne  n’est  pas  due  à  l’ab¬ 
sence  d’une  ((  stimuline  »  parathyéotrope  sécrétée 
par  l’hypophyse  :  il  est  probable  que  de  nou¬ 
velles  expériences  avec  des  extraits  différents 
donneront  des  résultats  tout  opposés. 

B.  —  AcTIO.N  BES  extraits  HYPOPHYSAIRES 
SUR  LES  PARATHYROÏDES. 

Anselmino,  Hoffmann  et  Herold  (7)  en  Alle¬ 
magne,  Hertz  et  Kranes  (8)  en  Amérique,  ont 
publié  tout  récemment  et  presque  simultané¬ 
ment  des  expériences  analogues  démontrant 
l’action  stimulante  des  extraits  hypophysaires 
sur  les  paralhyroï'des  des  animaux  intacts,  et 
rendant  probable  la  réalité  de  la  «  paralhyro- 
stimulinc  ». 

Les  physiologistes  allemands  ont  étudié 
d’abord  des  modifications  histologiques  des  pa¬ 
rathyroïdes  (lu  rat,  après  injection  d’une  prépa¬ 
ration  hypophysaire  non  purifiée  obtenue  en 
précipitant  par  l’alcool  absolu  des  extraits 
aqueux  de  lobe  antérieur.  Pour  comprendre 
cotte  réaction  histologique,  il  est  indispensable 
do  rappeler  en  quelques  mots  la  configuration 
normale  des  jiaralhyroïdes  :  dans  un  stroma 
très  dense  sont  noyées  des  cellules  polygonales, 
qui  sont  de  trois  types  les  cellules  claires, 
transparentes  comme  de  l’eau,  liriiitées  par  des 
membranes  roses,  portant  un  grand  ‘  noyau 
rond  excentré;  les  cellules  sombres,  colorées  en 
rouge,  au  proloplasma  finement  granuleux, 
avec  un  noyau  central  petit  et  très  coloré;  les 
cellules  oxyphiles,  très  grandes,  au  protoplasma 
grossièrement  granuleux,  se  colorant  vivement 
par  l’éosine,  avec  un  petit  noyau.  Ces  trois  types 
cellulaires  ont  une  répartition  caractéristique 
dans  les  paralhyroï’des  du  rat  :  les  cellules 
sombres  forment  la  partie  superficielle  de  la 
glande;  les  cellules  claires,  groupées  en  nids. 
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sont  situées  plus  profondément;  les  cellules 
oxyphiles  sont  rares,  on  n’en  trouve  qu’à  la 
périphérie  de  l’organe. 

Après  trois  jours  de  traitement  par  des  injec¬ 
tions  bi-quolidicnnes  d’une  dose  d’extrait  cor¬ 
respondant  à  30  milligr.  de  glande  desséchée, 
les  animaux  étaient  tués  le  quatrième  jour.  Le 
repérage  des  parathyroïdes  était  plus  facile  chez 
les  animaux  traités  que  chez  les  témoins,  à 
cause  de  leur  couleur  rouge  sombre.  Macrosco¬ 
piquement,  les  glandes  étaient  nettement  aug¬ 
mentées  de  volume,  pesant  deux  ou  trois  fois 
jjlus  que  celles  des  témoins;  à  la  coupe,  l’or¬ 
gane  paraissait  plus  clair,  plus  transparent.  A 
l’examen  histologique,  on  trouvait  des  modifi¬ 
cations  considérables  ;  le  parenchyme  était 
formé  presque  exclusivement  de  cellules  claires, 
les  cellules  sombres  formant  seulement  une 
couche  mince  à  la  périphérie;  ces  cellules 
claires,  dont  le  protoplasma  apparaissait  encore 
plus"  grand  et  plus  vide,  dominaient  complète¬ 
ment  le  tableau  histologique,  et  prenaient  sou¬ 
vent  une  formation  adénomateuse  dans  certaines 
parties  de  la  glande;  enfin  les  cellules  oxy¬ 
philes  avaient  complètement  disparu,  devenant 
introuvables  même  à  un  examen  histologique 
minutieux.  Outre  ces  modifications  cellulaires, 
on  notait  chez  les  animaux  traités  un  dévelop¬ 
pement  considérable  du  réseau  vasculaire  para- 
thyroïdien,  dont  les  capillaires  dilatés  se  met¬ 
taient  en  contact  étroit  avec  les  travées  cellu¬ 
laires  parenchymateuses  :  et  cette  prolifération 
vasculaire  achevait  de  donner  l’expression  his¬ 
tologique  d’une  hyperactivité  fonctionnelle  de 
la  glande. 

Mais  il  est  difficile  sur  le  seul  aspect  histolo¬ 
gique  d’un  organe  d’affirmer  la  réalité  d’une 
hyperfonction;  dans  le  cas  particulier  encore 
davantage,  car  nous  connaissons  très  mal  l’his- 
to-physiologie  parathyroïdienne  :  si  les  cellules 
oxyphiles,  qui  n’apparaissent  qu’après  la  pu¬ 
berté  et  dont  le  nombre  augmente  avec  l’ûge, 
sont  vraisemblablement  des  cellules  de  soutien, 
non  sécrétoires,  nous  ignorons  totalement  la 
fonction  respective  des  cellules  claires  et  des  cel¬ 
lules  sombres;  dans  l’ostéose  parathyroïdienne, 
affection  due  à  une  hypersécrétion  des  parathy¬ 
roïdes,  on  trouve  souvent  des  lésions  glandu¬ 
laires  très  analogues  à  celles  que  déterminent 
les  injections  d’extrait  hypophysaire,  mais  dans 
certains  cas  l’examen  histologique  révèle  au 
contraire  une  prolifération  excessive  des  cellides 
sombres.  Cependant,  il  faut  noter  que  la  pré¬ 
dominance  des  cellules  claires,  l'absence  des  cel¬ 
lules  oxyphiles,  le  petit  nombre  des  inclusions 
graisseuses  intra-cellulaires  s’observent  dans  les 
paralhyro’ides  jeunes,  c’est-à-dire  au  moment 
de  la  croissance  osseuse,  qui  s’accompagne  vrai¬ 
semblablement  d’une  hyperactivité  parathyroï¬ 
dienne  :  ce  retour  au  type  infantile  peut  donc 
probablement  être  considéré  comme  un  signe 
d’hyperfonction  de  la  glande. 

Mais  la  preuve  décisive  de  la  réalité  de  celte 
hyperfonction  a  été  fournie  par  l’élude  des  va¬ 
riations  de  la  calcémie  chez  les  animaux  traités 
par  l’extrait  hypophysaire. 

Anselmino  et  Hoffmann  (9)  ont  d’abord  dosé 
le  calcium  dans  le  sang  de  chiens  de  10  à 
12  Idlogr.  ayant  reçu  une  dose  d’extrait  hypo¬ 
physaire  correspondant  à  2  gr.  6  ou  3  gr.  de  lobe 
antérieur  :  une  demi-heure  après  l’injection,  la 
calcémie  s’élève  lentement,  pour  atteindre  son 
maximum  vers  la  huitième  ou  la  neuvième 
heure,  puis  redescend  progressivement;  l’inten¬ 
sité  de  cette  hypercalcémie  est  assez  forte  puis¬ 
qu’elle  élève  en  moyenne  le  taux  du  calcium 
de  10  milligr.  46  (chien  normal)  à  12  milligr.  30; 
elle  correspond  à  l’injection  d’une  faible  dose  de 
paratbormnne. 


Pour  démontrer  que  cette  hypercalcémie  est 
bien  due  à  une  activation  des  parathyroïdes,  il 
faut  que  l’élévation  du  taux  du  calcium  ne  s’ob¬ 
serve  pas  chez  les  animaux  parathyroïdectomisés 
après  injection  d’extrait  hypophysaire.  L’abla¬ 
tion  des  parathyroïdes  étant  assez  difficile  chez 
le  chien,  Anselmino  et  Hoffmann  se  sont  adressés 
au  rat,  chez  qui  leur  extirpation  est  très  facile. 
Ils  vérifièrent  d’abord  que,  chez  le  rat  Intact, 
l’administration  de  200  milligr.  de  lobe  anté¬ 
rieur  faisait  monter  la  calcémie  de  10  milligr.  6 
à  12  milligr.  en  moyenne;  puis  ils  injectèrent 
la  même  dose  à  des  rats  parathyroïdectomisés, 
dont  la  calcémie  était  tombée  à  9  milligr.  2 
après  celte  intervention  :  celle-ci  resta  inva¬ 
riable  malgré  l’extrait  hypophysaire,  ce  qui  dé¬ 
montre  avec  certitude  la  nécessité  d’un  relai 
para  thyroïdien  pour  l’apparition  de  l’hypercal¬ 
cémie  hypophysaire.  Il  est  donc  possible  d’affir¬ 
mer  l’existence  d’une  parathyro-stimuline. 

Hertz  et  Kranes,  de  leur  côté,  ont  étudié  l’ac¬ 
tion  de  divers  extraits  hypophysaires  sur  les 
parathyroïdes  du  lapin.  Ils  trouvèrent  que  les 
glandes  des  animaux  traités  étaient  plus  gros¬ 
ses  et  plus  vasculaires  que  celles  des  témoins; 
et,  à  l’examen  histologique,  observèrent  des 
signes  d’hyperplasie  et  d’hypersécrétion  :  mais 
ils  ne  signalent  pas  dans  leur  travail  les  pro¬ 
portions  de  cellules  sombres,  de  cellules  claires 
et  de  cellules  oxyphiles,  et  ils  n’ont  pas  non 
plus  dosé  la  calcémie  de  leurs  animaux,  de 
sorte  que  leurs  recherches  sont  beaucoup  moins 
intéressantes  que  celles  des  physiologistes  alle¬ 
mands. 

La  PARATuyno-STiMULiNE.  —  A  l’heure  actuelle, 
aucune  purification  des  extraits  hypophysaires 
para  thyréotropes  n’a  pu  encore  être  réalisée,  de 
sorte  que  nos  connaissances  sur  cette  hormone 
sont  assez  restreintes. 

Nous  savons  seulement,  d’après  le  mode  de 
préparation  des  extraits,  qu’il  s’agit  vraisembla¬ 
blement  d’une  substance  chimiquement  voisine 
do  la  thyréo-stimuline  et  de  la  gonado-slimu- 
line,  puisque  comme  ces  hormones  elle  est  pré¬ 
cipitée  de  ses  solutions  aqueuses  par  l’alcool; 
nous  savons  aussi  que  c’est  une  substance  à 
grosse  molécule  ou  liée  à  une  albumine,  parce 
qu’elle  n’est  pas  ullra-fillrable;  enfin,  elle  est 
lhermolabile,  complètement  détruite  par  une 
courte  ébullition. 

Fait  très  intéressant,  le  sang  et  l’urine  des 
femmes  enceintes  contiennent  de  fortes  quanti¬ 
tés  de  parathyro-stimuline  :  Anselmino  et 
Hoffmann,  aussi  bien  que  Hertz  et  Kranes,  ont 
obtenu  le  même  effet  paralhyroïdien  avec  quel¬ 
ques  centimètres  cubes  d’urine  de  femme  en¬ 
ceinte  qu’avec  un  extrait  hypophysaire,  tandis 
que  l’urine  de  femme  non  gravide  était  sans 
action.  La  parathyro-stimuline  est  donc  à  cet 
égard  comparable  à  la  gonado-slimuline;  il  ne 
s’agit  d’ailleurs  pas  de  la  même  hormone,  car 
les  préparations  purifiées  de  prolan  n’ont  pas 
d’action  parathyréotrope.  Nous  ignorons  encore 
si  la  parathyro-stimuline  gravidique  est  sécrétée 
par  l’hypophyse  ou  par  le  placenta.  Anselmino 
et  Hoffmann  ayant  montré  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  que  le  sang  des  femmes  gravides  contenait 
de  fortes  quantités  de  parathormone,  il  est  évi¬ 
dent  que  c’est  la  présence  d’un  excès  de  para¬ 
thyro-stimuline  dans  le  sang  qui  est  respon¬ 
sable  de  celle  hypersécrétion  parathyro'idienne 
et  de  la  décalcification  si  fréquente  au  cours  de 
la  grossesse. 

L’existence  de  la  parathyro-stimuline  gravi¬ 
dique  démontre  d’autre  part  qu’il  s’agit  d’une 
hormone  distincte  de  la  thyréo-stimuline  ;  on 
sait,  en  effet,  que  le  sang  et  l’urine  des  femmes 
enceintes  ne  contiennent  presque  pas  de  celte 


dernière  hormone;  Anselmino  et  Hoffmann 
ont  montré  que  des  urines  qui  déterminaient 
une  intense  stimulation  parathyroïdienne  des 
cobayes  étaient  sans  action  sur  leur  thyroïde. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  la  parathyro- 
stimuline  est  certainement  différente  de  la  cor- 
tico-slimuline  et  de  la  pancréato-slimuline, 
puisque,  contrairement  à  ces  hormones,  elle 
n’est  pas  ullra-fillrable.  On  peut  donc  affirmer 
la  spécificité  de  la  parathyro-stimuline,  qui  est 
distincte  de  toutes  les  autres  «  slimulines  » 
hypophysaires. 

Comme  avec  les  autres  hormones  hypophy¬ 
saires,  on  observe  avec  la  parathyro-stimuline 
un  éi)uisemenl  rapide  de  l’action  parathyroï¬ 
dienne  de  cette  substance.  Si  on  injecte  chaque 
jour  la  inême  dose  d’extrait  hypophysaire,  on 
observe  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente-six 
heures  déjà  un  net  bouleversement  histologique 
de  la  glande;  le  maximum  est  atteint  en  cinq 
jours  environ,  puis  commence  une  régression  qui 
aboutit  au  bout  de  trois  semaines  environ  au 
retour  des  parathyroïdes  à  leur  aspect  primitif. 
Il  semble  donc  exister  une  accoutumance  pro¬ 
gressive,  analogue  à  celle  que  nous  avons  dé¬ 
crite  pour  l’hormone  thyréotrope  et  l’hormone 
gonadotrope,  due  elle  aussi  sans  doute  à  la  for¬ 
mation  d’une  «  anlihormone  »  spécifique  dans 
le  sang  de  l'animal  traité. 

C.  —  Action  des  PAnATiivnoiDES 
sun  l’iiypopiiyse. 

Nous  ne  savons  encore  rien  des  modifications 
histologiques  et  fonctionnelles  de  l’hypophyse 
que  déterminent  sans  doute  l’ablation  des  para^ 
thyroïdes  ou  l’injection  de  parathormone.  Des 
recherches  dans  ce  sens  sont  souhaitables,  afin 
de  savoir  si  les  corrélations  hypophyso-paralhy- 
ro'idiennes  obéissent  elles  aussi  à  la  loi  générale 
d'équilibre  endocrinorhypophysaire.  De  même, 
l’examen  histologique  de  l’hypophyse  des  ma¬ 
lades  atteints  de  tétanie  et  d’ostéose  paralhy- 
roïdienne  serait  très  intéressant  .à  cet  égard. 

D.  —  Les  connÉLATioxs  PAUATHYno-nYPOPiiYSAinES 
EN  CI.IMQUE. 

Quel  est  le  rôle  de  la  paralliyro-slimuline  dans 
le  déterminisme  des  affections  parathyroïdien- 
nes,  notamment  de  la  tétanie  et  do  l’osléose 
parathyroïdienne?  Nous  n’avons  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  que  des  présomptions  sur  ce  sujet. 

Dans  l'hypoparathyroîdisme,  c’est-à-dire  dans 
la  tétanie  spontanée,  la  possibilité  d’une  origine 
hypophysaire  primitive  de  l’affection  doit  être 
envisagée  sérieusement,  mais  aucun  document 
clinique  ou  anatomique  no  peut  encore  étayer 
cette  hypothèse. 

Dans  l’hyperparathyroldisme,  par  contre, 
c’est-à-dire  dans  l’osléose  parathyroïdienne,  de 
sérieux  arguments  militent  en  faveur  d’une  hy¬ 
persécrétion  de  parathyro-stimuline  comme 
cause  déterminante  de  la  maladie,  tout  au 
moins  dans  certains  cas.  En  effet,  dans  le  syn¬ 
drome  d’adénome  basophile  hypophysaire  ré¬ 
cemment  décrit  par  Cushing,  les  symptômes 
d’hyperparalhyroïdisme  sont  très  nets  :  décalci¬ 
fication  osseuse  intense  et  généralisée,  lordose, 
fractures  multiples,  hypercalcémie,  hypercalciu- 
.rie;  à  l’autopsie,  les  parathyroïdes  ont  été  sou¬ 
vent  trouvées  augmentées  de  volume  :  et,  à 
l’examen  histologique,  bien  que  Cushing  n’ait 
pas  constaté  de  modifications  nettes  dans  ses 
premières  descriptions,  il  a  tout  récemment 
changé  d’opinion  en  examinant  à  nouveau,  sur 
l’instigation  d 'Hertz  et  Kranes,  les  coupes  des 
jiarathyro'i'des  d’un  do  ses  malades,  qui  offraien.t 
une  image  histologique  absolument  comparable 
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a  celle  (les  lapins  Irailés  par  l’extrait  hypophy¬ 
saire  parathyro-stimulant. 

Bien  mieux,  il  existe  dans  la  littérature  quel¬ 
ques  observations  d’ostéose  parathyroïdienne 
franche  oi'i  l’autopsie  révéla  l’existence  siinul- 
lanée  d’un  adénome  hasoiihile  de  l’hypophyse  et 
de  multiples  adénomes  parathyroïdiens  :  à  cel 
éffard,  l’observation  de  Schmorl  (10)  complétée 
ultérieurement  par  Molineus  (11)  esl  la  plus  in¬ 
téressante;  mais  il  faut  citer  aussi  deux  cas  ana¬ 
logues,  rapimrtés  par  Erdheim  (12),  el  un  plus 
récent  de  Lloyd  (13).  11  est  donc  Ir&s  probable, 
ainsi  que  j’en  ai  émis  l’hypothôse  ailleurs  (14), 
que  l’hypersécrétion  hypophysaire  de  parathyro- 
stimuline  doit  être  la  cause  primitive  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  d’hyperparathyroïdisme  : 
•suivant  l’intensité  de  cette  hypersécrétion,  les 
])aralhyro'ides  répondant  soit  i)ar  une  excrétion 
e.xcessive  de  parathormonc  (ce  (pii  explique  les 
observations  d’ostéoso  parathyroïdienne  sans 
adénome  paralhyroïdien),  soit  jiar  une  transfor¬ 
mation  adénomateuse  de  tout  le  tissu  parathy- 
roïdien  (ce  qui  explique  les  observations  d’adé¬ 


nomes  parathyroïdiens  multiples).  Il  est  d’ail¬ 
leurs  probable  que,  à  côté  de  cette  hyperpara- 
thyroïdie  secondaire,  il  en  existe  une  forme  pri¬ 
mitive,  due  à  la  transformation  adénomateuse 
spontanée  d’une  seule  parathyroïde,  et  guéris¬ 
sant  par  l’ablation  chirurgicale  de  cet  adénome 
unique.  B-  Rivoinn. 
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Décès  de  M.  Arnaud  Routier.  —  Allocution  de 
M.  Siredey,  président. 

Les  preuves  scientifiques  de  l’etûcacité  de  la 
vaccination  contre  la  tuberculose  par  le  BCG. 

° —  M.  C.  Guérin,  laissant  du  côté  les  preuves  sla- 
lisliqiies,  n’envisage  que  les  preuves  expérimenta¬ 
les,  les  seules  qui  soient  indiscutables.  On  sait  que 
Marfan  a  montré  que  les  sujets  qui  ont  présenté 
dans  l’enfance  des  lésions  ganglionnaires  superli- 
ciclles  de  tuberculose  dont  ils  ont  guéri  ne  devien¬ 
nent  qu’exceptionnelleinent  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  comme  si  l’alleinte  bénigne  qu’ils  avaient 
subie  les  avait  rendus  plus  résistants  aux  surinfec¬ 
tions  ultérieures.  Cette  constatation  a  été  le  point 
de  dé])art  des  recherches  effectuées  depuis  25  ans 
en  vue  de  la  prévention  de  la  maladie  par  une  in¬ 
tervention  vaccinale.  Si  on  inocule  dans  les 
mêmes  conditions  une  même  dose  de  bacilles  bo¬ 
vins  virulents  à  deux  vaches  dont  l’une  réagit  à  la 
tuberculine,  et  l’autre  pas,  la  première  ne  paraît 
pas  s’en  ressentir,  ses  lésions  antérieures  ne  sont 
même  pas  aggravées;  la  seconde  meurt  en  50  à 
60  jours  du  granulie  pidmonaire  massive.  La  cou-, 
clusion  qui  s’impose,  clcsl  que  pour  résister  eflica- 
cernenl  aux  infections  tuberculeuses,  il  faut  réagir 
si  possible  à  l’épreuve  de  la  tuberculine. 

On  peut  par  l’injection  sous-cutanée  ou  intra¬ 
veineuse  de  BCG  à  des  jeunes  veaux  leur  conférer  à 
coup  stïr  la  faculté  de  réagir  positivement  à  la  tu¬ 
berculine  sans  que,  pour  cela,  ils  soient  tubercu¬ 
leux  au  sens  médical  du  mot.  Or  ces  veaux  se  com¬ 
portent  vis-à-vis  de  l’injection  de  bacilles  bovins 
virulents  comme  les  vaches  réagissant  à  la  tubercu¬ 
line  ;  ils  ne  paraissent  pas  malades  et,  abattus  apres 
des  délais  variables,  ils  sont  indemnes  de  toute 
lésion  luberculeu.se,  mais  leurs  ganglions,  en  appa¬ 
rence  sains,  conservent  à  l'élat  occulte  les  bacilles 
virulents  d’épreuve  qui  tuberculisenl  encore  les  co- 

rent  en  60  jours  de  granulie  pulmonaire.  Ces  ré¬ 
sultat  constants  ont  été  vériliés  en  Autriche,  en 
Italie  et  en  Russie. 

Le  BCG  confère  aux  cobayes  et  lapins  une  résis¬ 
tance  manifeste  mais  temporaire  aux  injections  vi¬ 
rulentes  d'épreuve  (Hoquet  el  Nègre). 

Chez  l'homme,  nouveau-né  el  adulte,  on  peut 
indiscutablemenl  conférer  par  le  HCG  la  faculté  de 
réagir  à  la  tuberculine.  Walgreen,  sur  plus  de  3.50 
enfants,  par  des  injections  intra-dermiques  de  BCG 
à  doses  croissantes,  a  pu  amener  le  pourcentage 
des  sujets  allergiques  à  près  de  100  pour  100. 

Il  est  donc  indiseninble  que  la  seule  intervention 


du  BCG  esl  susceptible  de  provoquer  chez  les  sujets 
indemnes  les  manifestations  tuberculiniques  de 
l'allergie  qui  constituent,  dans  l'étal  actuel  de  nos 
connaissances,  le  critérium  incontestable  do  la  ré¬ 
sistance  acquise  par  la  vaccination.  Toutefois  la 
résistance  à  la  tuberculose  n'csl  pas  nécessairement 
fonction  d’une  réaction  tuberculinique  positive; 
en  effet,  l’allergie  consécutive  à  la  vaccination  par 
le  BCG  esl  quant  à  son  apparition  et  à  sa  persis¬ 
tance  cssenliellcmcnl  d’ordre  individuel  ;  l’absence 
d’allergie  chez  un  vacciné  n’implique  pas  «  ipso 
facto  »  le  défaut  de  résistance  consécutive  à  la 
vaccination  car  une  réaction  faible  et  transitoire 
peut  passer  inaperçue;  d’ailleurs,  allergie  et  im¬ 
munité  ne  sont  pas  termes  solidaires.  L’absence 
d’allergie  chez  les  vaccinés  ne  lient  pas  à  un  défaut 
d’absorption  par  .  l’inlcslin  ;  chez  certains  veaux 
vaccinés  par  le  BCG  à  doses  minimes,  chez  qui  l’ino¬ 
culation  d’épreuve  no  laisse  aucun  doute  sur  la 
sôrelé  de  l’introduction  du  BCG  dans  l’organisme, 
il  n’est  pas  possible  de  saisir  le  moment  où  une 
manifestation  allergique  s’est  produite,  ni  même 
si  elle  s’est  produite  ;  chez  les  enfants,  on  a  pu  re¬ 
trouver  dans  la  circulation  quelques  heures  après 
la  vaccination  par  voie  orale  des  bacilles  vaccinaux 
qui  témoignent  d’une  absorption  certaine. 

Recherches  sur  les  dystrophies  alimentaires; 
dystrophies  spécifiques  et  dystrophies  généra¬ 
les.  —  M.  G.  Mouriquand,  d’après  l’étude  du  scor¬ 
but  expérimental  el  des  faits  cliniques,  montre  que 
les  dystrophies  par  carence  passent  par  une  phase 
de  dystrophie  spécifique  pure,  curable,  qui  se  dou¬ 
ble  à  un  moment  donné  d’une  dystrophie  générale 
échappant  à  la  thérapeutique  spécifique.  11  paraît 
légitime  de  penser  que  cette  notion  peut  s’étendre 
à  la  plupart  des  dystrophies,  quelle  qu’en  soit  la 
cause.  Il  importe  de  saisir  la  période  plus  ou  moins 
brève  où  la  dystrophie  reste  dominée  par  son  fac¬ 
teur  primordial;  le  plus  souvent,  si  on  peut  agir 
sur  le  facteur,  le  déséquilibre  nutritif  dis])araîl  avec 
lui;  plus  lard,  comme  dans  ralhrepsie  du  ]ucmier 
âge  el  d’autres  cachexies,  la  dénutrition  s’installe 
dans  scs  processus  irréversibles,  échappant  à  toute 
médication  spt;cifi(pie  ou  non. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  IV”  division  (sciences  biologiques).  — 
àl.  Hopkins  (Gambridge)  esl  élu  au  l'”’  tour  par 
72  voix  contre  2  à  M.  Kling. 

— M.  Inada  (Tokio)  est  élu  au  2“  tour  par  60 
voix  contre  8  à  M.  Racovitza  et  2  à  MM.  Kling  el 
Peyton  Bons. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  division  (pharmacie).  —  Sont  clas¬ 
sés  en  première  ligne,  MM.  de  Wildeman  (Gand) 
el  Fernandez  (Madrid);  en  seconde  ligne,  ex  œquo 
et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Oddo  (Païenne)  et 
Van  der  Wielen  (Amsterdam). 
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Kystes  hydatiques  anciens  dans  le  îoie  d’une 
malade  présentant  un  anévrysme  syphilitique 
de  l’aorte.  —  MM.  Marcel  Pinard,  Ch.  Debray 
et  A.  Corcos  rapportent  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  porteuse  d’un  anévrysme  aortique  syphilitique, 
chez  laquelle  le  foie  très  volumineux  présentait 
deux  grosses  tumeurs  calcifiées,  l’une  derrière  le 
•gril  costal  et  relevée  par  la  radiographie,  l’autre 
dans  l’hypocondre  droit,  faisant  corps  avec  le  foie. 

Le  traitement  antisyphililique  réduisit  le  volume 
du  foie,  mais  non  celui  des  tumeurs.  La  réaction 
de  Casoni  était  négative;  il  n’y  avait  pas  d’éosi- 

L’intervention  sur  la  tumeur  inférieure  a  montré 
qu’il  s’agissait  d’un  kyste  hydatique  ancien  et  cal¬ 
cifié  ayant  probablement  suppuré. 

La  réaction  de  Weinberg,  pratiquée  après  l’abla¬ 
tion  du  premier  kyste,  s’est  montrée  fortement 
positive. 

Importance  de  la  maladie  de  Basedow  pour 
le  dépistage  des  syphilis  familiales.  —  M.  Mar¬ 
cel  Pinard,  M"“  Corbillon  et  M.  J.  Lebeau  rela¬ 
tent  un  cas  dans  lequel  la  maladie  de  Basedow 
constitue  la  seule  manifestation  de  la  syphilis  hé¬ 
réditaire,  intercalée  entre  un  tabes  typique  avec 
aortite  chez  le  père  de  la  basedowienne,  et  des 
stigmates  certains  d’hérédo-syphilis  chez  le  fils  de 
la  malade.  Et,  du  point  de  vue  pratique,  c’est  la 
notion  du  cette  fréquence  de  la  syphilis  héréditaire 
à  l'origine  de  la  maladie  du  Basedow  qui  a  permis 
par  l’inlerrogaloire  de  découvrir  le  début  de  celte 
syphilis  familiale  dans  l’ascendance  maternelle. 

—  M.  Sergent  n’admet  pas  celte  frécpience  de 
la  syphilis  à  l’origine  de  la  maladie  de  Basedow. 

Tachycardie  sinusale  persistante  par  épine 
irritative  chez  des  blessés  de  poitrine.  —  M. 
Ed.  Doumer  (Lille)  apporte  3  observations  de  ta¬ 
chycardie  persistante,  aux  environs  de  120  pulsa¬ 
tions  par  minute  dans  rorlhoslalisme,  qui  date 
dans  2  cas  d’une  blessure  de  guerre  ayant  laissé 
un  projectile  dans  la  masse  même  du  myocarde 
ou  au  voisinage  immédiat  du  cœur  el  de  l’aorte. 
Jamais  ces  sujets  n’avaient  eu  auparavant  à  se 
plaindre  de  leur  c(Eur.  L’éleclrocardiogù'amme 
montre  une  tachycardie  banale.  La  forme  el  les 
dimensions  absolument  normales  de  l’ombre  car¬ 
dio-aortique  éliminent  sans  discussion  l’hypothèse 
d’une  lacbycardie  d’insuffisance  cardiaque.  L’un' 
de  CCS  blessés  présentait  de  plus  un  syndrome  de 
Claude  Bernard-llorner  du  côté  du  projectile. 

Dans  lu  3“  cas',  chez  un  blessé  qui  porte  tm 
projectile  à  la  base  du  cou  du  côté  gauche,  une 
tachycardie  de  ce  lype  et  de  colle  importance  ap 
|Kinil  12  ans  après  la  l.lcs-uie,  im  mêtne  lemps 
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que  des  douleurs  causalgiqucs  et  des  erises  de  con¬ 
tractures  du  membre  supérieur  gauclie. 

Ces  étals  tachyeardes  diffèrent  cliniquement  des 
tacliycardies  neurotoniques  par  certaines  parlicu- 
laiités  séméiologiques  importantes:  l’absence  des 
signes  d ’liyperémotivilé  et  des  réactions  anxieuses 
qui  rendent  pénibles  et  inquiétantes  les  palpita¬ 
tions  des  tacliycardies  neurotoniques  et  surtout 
l’absence  de  celte  instabilité  remarquable  du 
rythme  cardiaque  qui  signe,  dans  ces  cas,  l'hy- 
perexcitabilité  du  système  accélérateur  du  cœur 
cl  qui  est  un  élément  nécessaire  de  ce  syndrome. 

L’auteur  s’appuie  sur  ces  particularités  cliniques 
et  surtout  sur  les  signes  d’une  lésion  irritative 
sympathique  que  sont  le  syndrome  de  Claude  lîer- 
nard-IIorner  d’une  part,  les  douleurs  causalgiqucs 
et  les  coidracliires  d’autre  part,  jiour  soutenir  que 
l’accélération  persistante  du  rythme  cardiaque  tra¬ 
duit  l(,i  non  pas  de  l’hypere-xcilabililé,  mais  une 
excitation  persistante  du  système  accélérateur  du 
cœur  et  pour  l’attribuer  à  la  présence  du  projec¬ 
tile  et  aux  dé.sordrcs  qu’il  a  causés. 

Il  en  conclut  que  certains  étals  lacliycardiqucs, 
trop  facilement  attribués  à  de  l’iiyperexcilabilité 
sympathique,  peuvent  être  un  trouble  réflexe  lié 
à  l’existence  d’une  épine  irritative. 

La  dissociation  de  la  pression  veineuse  et  de 
la  vitesse  circulatoire,  signe  caractéristique 
des  compressions  de  la  veine  cave  supérieure. 

—  MM.  C.  Lian  et  Abaza  ont  constaté  que  dans 
les  compressions  caves  sujiéricures,  la  grande  hy¬ 
pertension  veineuse  brachiale,  bien  étudiée  par 
M.  Villaret,  coexiste  avec  une  vitesse  circulaire 
norinale.  Celle  dissociation  montre  nettement  que 
la  grande  hypertension  veineuse  no  peut  être  duo 
<à  l’insuffisance  cardiaque.  MM.  C.  Lian  et  Facquel 
viennent,  en  effet,  d’établir  que  le  ralentissement 
de  la  vitesse  circulatoire  est  constant  dans  l’insuf¬ 
fisance  cardi.iquc. 

Par  conséquent,  la  dissociation  de  la  pression 
veineuse  brachiale  et  de  la  vitesse  circulatoire  est 
un  signe  caractéristique  des  compressions  caves  su¬ 
périeures. 

Assez  souvent,  celle  dissociation  ne  fera  que 
confirmer  les  conclusions  cliniques,  mais,  dans 
certains  cas,  elle  sera  la  pierre  angulaire  du  dia¬ 
gnostic. 

Les  injections  intra-cardiaques  d’ouabaïne. 

—  MM.  C.  Lian  et  Âhaza  ont  eu  recours  aux  injec¬ 
tions  intra-cardi.iques  d’ouabaïne  d’Arnaud  chez 
deux  cardiaques  immédiatement  après  la  mort.  Les 
éleclrocardiogrammes  recueillis  dans  ces  deux  cas 
montrent  l’intérêt  de  ces  injections. 

L’ouabaïne  à  elle  seule  peut  réanimer,  au  moins 
passagèrement,  un  cœur  semblant  définitivement 
aiiûlé.  Diins  le  premier  cas,  où  elle  a  été  employée 
après  l’échec  de  l’adrénaline,  elle  a  eu  une  action 
nettement  plus  efficace  que  cette  dernière. 

M.  G.  Lian  avait  souligné  antérieurement  le 
danger  possible  de  l’adrénaline  intra-cardiaque  dans 
les  syncopes  prolongées  avec  fibrillation  venlricu- 

Par  conséquent,  dans  les  cas  de  mort  a2iparenle 
où  l’on  est  amené  à  recourir  aux  injections  intra¬ 
cardiaques,  si  un  électrocardiogramme  ne  permet 
pas  d’écarter  la  fibrillation  ventriculaire,  il  y  a 
lieu  de  donner  la  préférence  à  l’ouabaïne  intra¬ 
cardiaque  et  de  ne  recourir  à  l’adrénaline  qu’après 
échec  de  l’ouahaïne. 

—  M.  Clerc  fait  remarquer  que  depuis  1924  on 
a  essayé  de  ranimer  le  cœur  par  toutes  sortes  de 
procédés;  il  a  lui-même  essayé  l’ouahaïnc,  mais 
il  y  a  vite  renoncé;  l’ouabaïne  provoque,  en  effet, 
très  facilement  la  fibrillation  du  cœur  de  chien. 
L’avantage  des  injections  intracardiaques  d’adré¬ 
naline,  c’est  que  les  effets  de  ce  médicament  se 
dissipent  très  vile,  tandis  que  l’ouahaïne,  une  fois 
injectée,  exerce  une  action  durable,  pleine  de 
dangers. 

—  M.  Flandin  redoute  l’injection  intracardiaque 
d’ouabaïne  et  il  faut  éviter  son  emploi  dans  la 
syncope  chloroformique. 

—  M.  Lian  fait  observer  qu’il  n’a  eu  recours  à 
l’ouabaïne  que  chez  des  sujets  asystoliques  en  état 
de  mort  apparente,  mais  que  l’ouabaïne  ne  semble 
pas  provoquer  plus  facilement  la  fibrillation  ven¬ 
triculaire  que  l’adrénaline;  si  l’on  se  base  sur  les 


propriétés  respectives  des  deux  substances  vis-à-vis 
du  cœur,  l’ouabaïne  est  moins  dangereuse  que 
l’adrénaline. 

Syphilis  gastrique  héréditaire  tardive.  —  MM. 
G.  Basch,  M.  EiSer  et  Logeais  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  26  ans  qui  présentait 
dci)uis  un  an  des  douleurs  gastriques  avee  vomisse¬ 
ments  aqueux.  La  radiographie  montra  une  bilo- 
cidalion  avec  une  encoche  profonde  et  irrégulière 
sur  la  grande  courbure.  La  coïncidence  de  dents 
d’ilulchinson  et  d’une  séro-réaclion  très  positive 
incita  à  mettre  en  œuvre  un  traitement  antisyphi¬ 
litique  énergique.  L’amélioration  fut  immédiate, 
se  jugeant  i)ar  la  disparition  des  douleurs  et  la  re¬ 
prise  du  poids  ;  les  clichés  radiograidiiques  en 
série  montrent  le  retour  graduel  de  l’image  gas¬ 
trique  à  la  normale.  Les  auteurs  soulignent  l’action 
élective  du  Irailtmenl  spécifique  par  voie  digestive 
qui  devra  toujours  être  associé  aux  j  iqûres  ou 
intercalé  entre  les  séries. 

—  M.  Chiray  demande  si  l’on  a  relevé  chez  celle 
malade  les  deux  signes  radiologiques  de  valeur 
pour  le  diagnostic  de  syphilis  du  corps  de  l’es¬ 
tomac,  à  savoir  le  maintien  de  la  souplesse  des 
pai'ois  au  niveau  de  la  déformation  et  l’absence  de 
déviation  des  plis  de  la  muqueuse. 

Infarctus  du  ventricule  droit  avec  embolies 
dans  le  domaine  de  l’artère  pulmonaire.  —  MM. 
E.  Donzelot/,  A.  Meyer  et  J.  Delarue  rapportent 
une  observation  d’infarctus  du  ventricule  droit 
avec  embolies  multiples  dans  le  domaine  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  droite  et  épanchement  pleural 
bilatéral. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  relative  de 
l’infarctus  du  ventricule  droit,  sur  le  silence  cli¬ 
nique  couifdet  de  cet  infarctus,  enfin  sur  la  dif¬ 
ficulté,  en  pareil  cas,  du  diagnostic  d’qrigino  des 
accidents  pleuro-pulmonalres. 

A  propos  de  l’acanthosis  nigricans.  —  M.  Mi- 
lian  montre  les  photographies  et  les  coupes  de 
deux  cas  d’acanihosis  nigricans,  maladie  qui 
SC  caractérise  par  un  état  rugueux  de  la  peau 
avec  végétations  jrapillomaleuses  disséminées  ou 
agminées  et  par  une  pigmentation  foncée.  Dans 
la  moitié  des  cas,  il  existe  un  cancer  de  la  cavité 
abdominale,  et  l’on  avait  invoqué  des  lésions  du 
symiialhiquo  pour  expliquer  la  pathogénie  des  ac¬ 
cidents  cutanés.  Mais  la  structure  des  papillomes 
est  identique  à  celle  des  condylomes  vénériens  et 
ceux-ci,  quand  ils  siègent  dans  des  régions  hu¬ 
mides,  jHeimenl  une  coloration  foncée  semblable. 
■Aussi,  pour  l’auteur,  Vacanthosis  nigricans  ne  re¬ 
présente  que  de  la  confluence  de  papillomes  ana¬ 
logues  aux  condylomes  vénériens.  Les  relations 
avec  le  cancer  sont  loin  d’être  absolues,  et,  dans 
un  de  ces  deux  cas,  la  manifestation  cutanée  avait 
précédé  l’apparition  de  la  tumeur  abdominale. 

Un  cas  de  silicose  pulmonaire  conjpliquée 
d’abcès  du  poumon.  —  MM.  Paul  Halbron,  J. 
Lenormand  et  P.  Bardin,  à  propos  de  la  commu¬ 
nication  de  M.M.  Aubertin  et  Paley,  sur  la  silicose 
pulmonaire,  signalent  un  cas  de  silicose  des  mi¬ 
neurs,  comidiquée  d’abcès  aigu  du  poumon. 

Ce  dernier  a  parfaitement  guéri  par  le  traile- 
n.enl  médical,  en  moins  de  deux  mois,  comme 
le  proincnl  dix  radiographies  successives. 

Mais  l’intérêt  de  cette  observation  réside  surtout 
dans  l’interpréta  lion  de  l’image  radiologique  qui 
pose,  une  fois  de  plus,  le  diagnostic  des  micro- 
nodides  diffus.  Au  début,  en  effet,  on  pouvait 
penser  à  un  hydro-pneumothorax  partiel  dù  à  une 
énorme  caverne  compliquée  de  granulic.  Or,  tous 
les  examens  de  crachats,  du  nombre  de  dix,  furent 
négatifs.  Le  malade,  revu  au  bout  de  six  mois,  est 
toujours  apyrétique  et  a  engraissé  de  14  kilogr.  ; 
son  état  général  est  floride,  mais  Limage  en  «  tem¬ 
pête  de  neige  »  persiste  toujours. 

Ils  croient,  chez  cet  ancien  mineur,  à  une  sili¬ 
cose  pulmonaire  bien  tolérée,  non  tuberculisée, 
mais  compliquée  fortuitement  d’abcès  du  poumon, 
aigu  et  curable. 

L’urticaire  et  l’ictère  catarrhal.  —  MM.  J. 
Caroli  et  P.  Ferrois  rapportent  une  observation 
d’urticaire  intense,  durant  depuis  six  mois,  géné¬ 
ralisée,  rebelle  à  la  thérapeutique  et  qui  disparut 


au  cours  et  à  la  suite  d’un  ictère  intercurrent  du 
type  catarrhal. 

Ilap[)rochanl  ce  cas  des  faits  analogues  déjà  pu¬ 
bliés,  ils  montrent  que  les  prodromes  urticariens 
éclairent  l’étiologie  de  certains  ictères  catarrhaux 
qui  peuvent  être  considérés  comme  des  manifes¬ 
tations  d'origine  toxique  affectant  des  organismes 
sensibilisés. 

Ils  pensent  qu’il  faut  rapprocher  des  urticaires 
in'é-iclériques  certains  rhumatismes  i)rodromiques 
qui  sont  sans  doute  de  même  nature.  Ges  manifes¬ 
tations  fluxionnaires  cadrent  bien  avee  les  lésions 
'fo.'dème  cellulaire  qui  paraissent  la  base  fonda¬ 
mentale  découverte  au  cours  des  ictères  catarrhaux 
(hépatite  séreuse  d’Efjpinger). 

Gelte  observation  offre  un  exemple  d’un  procédé 
en  quelque  sorte  spontané,  sinon  naturel,  de  gué¬ 
rison  d’une  urticaire  chronique  des  plus  rebelle. 
Il  ne  par.iîl  malheureusement  pas  i)os.sibIe,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  de  déterminer, 
au  cours  des  phénomènes  humoraux  comi)lexes  de 
l'ictère,  à  quel  élément  d’ordre  physique  ou  chi¬ 
mique  on  doit  attribuer  la  di.sparilion  de  l’urti- 

—  M.  Tzanck  a  noté  plusieurs  fois  la  coïnci¬ 
dence  de  l’ictère  et  de  l’urticaire,  et  i)arfois  aussi 
celle  d’autres  manifestations  cutanées  (érythro¬ 
dermie)  ou  arlhralgies;  peut-être  l’ictère  est-il 
aussi  une  réaction  individuelle  comme  l’urticaire 

Endocardite  à  marche  lente  chez  un  lupique 
avec  aspects  pseudo-  tuberculeux  de  la  rate  et 
des  reins,  coronarite  tbrombosante  et  nécrose 
miliaire  du  foie.  —  MM.  D.  Olmer,  Mosinger,  J. 
Olmer,  P.  Buisson  et  M.  Audier  (Mar.seille)  re¬ 
latent  l’observation  anatomo-clinique  d’une  ma¬ 
ladie  d’Osler  survenue  chez  un  ancien  rhumati¬ 
sant  imrleur  d’un  liq)us.  L’aspect  macroscopique 
de  la  rate  et  des  reins  pouvait  faire  penser  à  la 
pré.sence  de  tubercules  caséeux,  alors  qu’en  réalité 
il  s’agissait  d’infarctus  blancs  de  ces  organes.  Il 
existait  d’autre  part  de  la  nécrose  miliaire  du  foie. 
Une  coi'onarite  oblitérante  avee  de  nombreux  in¬ 
farctus  du  myocarde  no  s’était  traduite  irar  aucun 
signe  clinique  ou  éleclrocardiograi)hi(]ue. 

Le  dosage  des  sels  biliaires  du  sang  chez  les 
ictériques.  —  MM.  Etienne  Chabrol  et  Jean 
Cottet  ont  appliqué  à  l’élude  des  ictères  la  réaction 
phospho  -  vanillique  (pi'ils  ont  jiroposée  avec 
M.  Gharonnat,  pour  le  dosage  de  l’acide  chola- 
lique.  Il  ressort  de  leur  étude  conqjarative  sur  la 
cholémie  saline  et  la  cholémie  pigmentaire  que 
dans  toutes  les  variétés  d’ielères  il  existe  une  dis¬ 
sociation  sanguine  au  profil  des  pigments  et  aux 
dépens  des  sels  biliaires.  Gette  dis.socialion  n'est  jjas 
sim|)lement  relative,  elle  est  dans  bien  des  cas 
absolue,  en  ce  sens  que  l’acide  cholaliqiie  peut  dis¬ 
paraître  totalement  à  l’apogée  de  la  bilirubinémie, 
et  cela,  quels  que  soient  le  mécanisme  et  la  cause 
de  la  jaunisse. 

La  date  de  ces  dissociations  absolues  n’est  j/as 
sans  intérêt  pour  le  clinicien  qui  hésite  entre  l’ob¬ 
struction  cholédocienne,  l’ictère  infectieux  et  l’ic¬ 
tère  catarrhal.  Le  cancer  du  pancréas  et  la  lithiase 
iclérigène  n’enlraînenl  point  une  régression  com¬ 
plète  des  sels  biliaires  dans  les  premières  semaines 
de  leur  évolution  ;  cette  éventualité  su])pose  la  j/er- 
sistance  de  l’ictère  i)endanl  de  h)ngs  mois  et 
1  adultération  profonde  de  la  glande  héi)ati<)ue. 
L’ictère  catarrhal  se  comjiorle  au  début  comme  le 
cancer  et  -la  lithiase,  le  rapport  des  sels  aux  i)ig- 
ments  restant  dans  les  limites  de  1  à  10;  mais, 
plus  lard,  au  3”  ou  4“  septénaire,  la  dis|)arilion 
com])lèle  de  la  cholalémie  vient  rectifier  le  pro¬ 
nostic  et  plaider  en  faveur  de  l’ictère  catarrhal  pro¬ 
longé.  La  cholémie  saline  des  ictères  infectieux  a 
une  individualité  mieux  tranchée  encore  ;  durant 
leur  évolution,  le  taux  des  sels  biliaires  du  sang  est 
remarquablement  faible  par  rapport  à  celui  des 
pigments  qui  est  20  ou  100  fois  |)lus  élevé.  G’esl 
au  cours  des  ictères  fébriles  dénommés  primitifs 
que  les  dissociations  absolues  sont  iiarliculièremenl 
jjrécoces. 

Recherches  sur  les  sels  biliaires  dans  le  sé¬ 
rum  des  cirrhotiques.  —  MM.  Etienne  Chabrol 
et  Jean  Cottet  ont  pratiqué  comparativement  la 
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rciaclion  de  l’aeide  eliolalique  sur  le  sénini  el  sur 
la  hile  d’une  cinquantaine  de  cirrholiqnes. 

Chez  les  cirrhotiques  sans  ictère,  il  n’existe  au¬ 
cune  proportionnalité  entre  les  données  sangnincs 
et  les  enseignenaents  du  tubage  duodénal.  Tandis 
que  ce  dernier  fournit  un  élément  de  pronostic  en 
révélant  l'abondance  de  l’acide  eliolalique  dans  les 
cirrhoses  hypertrophiques  et  sa  régression  dans  les 
cirrhoses  dégénératives,  il  ne  faut  guère  compter 
sur  la  cholémie  saline  pour  juger  de  la  valeur 
fonctionnelle  du  foie  dans  les  hépatites  scléreuses. 

Au  cours  des  cirrhoses  avec  ictère,  le  syndrome 
de  llanot  excepté,  la  raréfaction  des  sels  est  bien 
en  accord  avec  la  très  ciiriense  dissociation  qnc 
l’on  observe  chez  tous  les  malades  soumis  à  une 
rétention  biliaire  ;  l’acide  cholaliqno  peut  même 
disparaître  complètement  du  sang,  si  bien  que 
devant  un  malade  ictérique  porteur  d’un  gros  foie, 
on  a  quelque  raison  de  se  baser  sur  son  absence 
pour  trancher  entre  l’hépatomégalie  de  rétention 
et  l’hépatite  ictérigène  inflammatoire. 

—  M.  Brulé  rappelle  ses  recherches  anciennes 
sur  les  ictères  dissociés  que-  viennent  confirmer 
celles  de  M.  (’.habrol  exécutées  avec  une  technique 
perfectionnée. 

11  avait  noté  également  que,  lorsqu’il  y  a  de 
l’urobiline  dans  les  urines  au  cours  des  cirrhoses, 
il  y  a  en  même  temps  disparition  des  sels  biliaires 
des  urines  ;  c’est  là  un  indice  do  la  rétention  bi¬ 
liaire  des  cirrhoses  qu’a  soulignée  M.  Chabrol. 

—  M.  Chabrol  insiste  sur  cette  disparition  des 
sels  biliaires  que  l’on  no  retrouve  pas  sous  le  mas¬ 
que  de  l’hypercholestérolémie  no.n  plus  que  dans 
le  duodénum.  Ils  semblent  disparaître  dans  les  tis¬ 
sus,  dans  le  parenchyme  hépatique  notamment.  La 
question  offre  encore  bien  des  points  obscurs  quant 
à  la  pathogénie. 

—  M.  Brulé  estime  qu’il  y  a  Heu  de  faire  de 
nouvelles  recherches  sur  l’existence  des  sels  bi¬ 
liaires  dans  le  duodénum,  car  ces  sels  ne  dispa¬ 
raissent  probablement  pas,  mois  passent  dans  le 
duodénum. 

P.-L.  Mauie. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 

4  Mars  193.'). 

M.  Sérane,  secrétaire  général,  communiiiuc  son 
rapport  «  à  la  Commission  Permanente  des  Sta¬ 
tions  hydrominérales  «  sur  la  question  du  «  Libre 
lisage  des  baux  »  dites  stations. 

Les  effets  des  cures  hydrominérales  suUu- 
reuses  sont-ils  liés  à  une  action  bactéricide 
directe  ?  —  M.M.  E.  Duhot  et  J.  Rachez,  après 
avoir  fait  l’étude  critique  des  travaux  antérieui'S 
ayant  conclu  soit  positivement  soit  négativement, 
relatent  les  résultats  de  leurs  expériences  person¬ 
nelles  :  L’action  antiseptique  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé  en  proportion  très  supérieure  à  celle  qu’uti¬ 
lise  la  pratique  thermale  est  relativement  faible, 
el  les  eaux  sulfureuses  ne  témoignent  pas  d’action 
antiseptique  sur  les  cultures  microbiennes.  Les  ré¬ 
sultats  remarquables  des  cures  hydrominéralcs  sul¬ 
fureuses  sont  dus  moins  à  une  action  d’ordre  bac¬ 
tériologique  qu’à  une  action  d’ordre  cytologique  et 
biologique. 

Résultats  cliniques  de  la  cure  de  La  Bour- 
boule  dans  l’asthme  inlantile.  —  MM.  Jean 
Hallé  et  Ferreyrolles,  après  avoir,  an  cours  de 
discussions  anlérienrt>s,  eximsé  les  raisons  histori¬ 
ques,  cliniques  et  biologiques  qui  militaient  eu 
faveur  du  Iraitemenl  de  l’asthme  infantile  à  La 
Bonrboule,  rapiiorlenl  le  résultat  de  l’enquête 
qu’ils  ont  faite  sur  l’avenir  des  enfants  asthmati¬ 
ques  envoyés  [xir  l’Assistance  publique  se  soigner 
à  Lu  Hourboule.  Le  résultat  de  la  1^“  cure  est  pres¬ 
que  toujours  très  bon  ou  bon  :  les  crises  sont  après 
.'a  cure  presque  toujours  plus  espacées,  plus  ,  légè¬ 
res,  sont  le  plus  souvent  devenues  apyrétiques  ou 
ne  sont  |)lns  que  de  simples  rhumes.  A  la  2°  ou 
à  la  3“  cure,  le  lésultat  est  très  bon,  et  il  est  ex¬ 
ceptionnel  d’avoir  recours  à  une  4'  cure. 

Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  la  cure  bour- 


boulienne  de  l’asthme  infantile  soit  sans  résultat. 
Los  auteurs  croient  pouvoir  affirmer  d’après  leurs 
observations  personnelles  hospitalières  ou  de  clien¬ 
tèle  que  beaucoup  d’enf.ants  asthmatiques  guérissent 
et  no  sont  pins  asthmatiques  à  l’âge  adulte,  que 
l’asthme  infantile  guérit  d’autant  mieux  que  ses 
manifestations  se  sont  montrées  plus  tôt,  et  ont  été 
soignées  [iliis  tôt. 

Les  irailements  arsenicaux  faits  à  domicile,  aussi 
énergiques  que  l’on  voudra,  ne  sont  pas  à  compa¬ 
rer  à  une  cure  bonrboulicnne  oh  l’enfant  ne  pren¬ 
dra  cependant  qn’nnc  dose  souvent  très  faible  d’eau 
minérale. 

Action  expérimentale  de  Veau  de  Bourbonne 
sur  la  croissance  et  la  calciûcation  osseuse.  — 
MM.  M.  Piéry,  R.  Grandpierre  et  J.  Rouchette 
rapportent  leurs  expériences  sur  de  jeunes  rats, 
soumis  au  régime  Randoin  cl  Lccoq  (carencé  en  vi¬ 
tamines  el  déséquilibré  dans  le  rapport  Ca/P)  pla¬ 
cés  à  l’obscurité  et  soumis  soit  à  des  injections 
d’eau  de  Bourbonne,  soit  à  l’exposition  aux  gaz  el 
vapeurs  des  sources,  soit  à  la  balnéation.  Ils  con¬ 
cluent  d’examens  radiographiques  et  de  l’étude 
du  poids  de  cendre  d’os  desséché  :  1®  l’eau  de 
Bourbonne  transportée,  en  injections,  semble  avoir 
empêché  le  rachitisme  malgré  une  croissance  à  peu 
près  identique  à  celle  des  témoins  ;  2°  rapidement 
refroidie,  en  injection  à  37“  au  griffon,  elle  semble 
favoriser  la  calcification  et  accélérer  légèrement  la 
cidissance  chez  les  rats  traités  ;  3“  sous  forme  de 
balnéation  enfin  elle  favorise  nettement  la  calcifica¬ 
tion  et  accélère  la  croissance  dans  de  notables 
proportions  ;  4“  la  simple  exposition  au  gaz  s’échap- 
panl  des  griffons  seinble  agir  nettement  sur  la 
croissance  et  la  calcification  en  les  augmentant  ; 
5“  l’eau  en  boisson  semble  ralentir  la'  croissance 
tant  que  dure  l’ingestion,  mais  elle  reprend  en¬ 
suite. 

Cure  de  Vichy  et  iormule  leucocytaire  san¬ 
guine.  —  M.  Max  Vauthey. 

A  propos  de  la  crise  thermale.  —  MM.  Paul 
Vauthey  et  Max  Vauthey. 

J. -J.  SiShane. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

8  Mars  1935. 

Les  petites  azotémies  et  leur  traitement.  — 
M.  Lévy-Darras,  ramenant  les  petites  azotémies 
an  concept  théraiienliqne  d’affection  de  la  nutri¬ 
tion  azotée,  les  diiise  en  hépaliqne  brighlique, 
mixte,  car  si  les  grandes  lignes  du  traitement 
restent  les  mêmes,  elles  changent  pour  chaque 
forme.  11  distingue  dans  le  traitement  deux  phases  : 
l’une  d’attaque  réalisée  par  les  cures  de  diurèse, 
la  restriction  alimentaire  des  protéines,  et  les  mé- 
dicalioRS  cholérétiqnes  ;  l’autre,  de  stabilisation  dont 
les  prescriptions  découlent  des  enseignements  ac¬ 
quis  dans  la  phase  précédente.  L’auteur  met  en 
évidence  les  remarquables  effets  sur  les  petites  azo¬ 
témies  du  cynara  scolymus  qui  permettraient  d’ac¬ 
croître  la  tolérance  aux  protéines  des  insuffisants 
rénaux. 

Tuberculose.  Pneumothorax  et  splénothéra- 
pie.  —  M.  J.-C.  Bayle  présente  trois  radiographies 
d’une  jeune  fille  de  20  ans  atteinte  de  tuberculose 
pulmonaire  bilatérale  évolutive  avec  lésions  prédo¬ 
minantes  à  droite  et  particulièrement  importantes 
dans  la  région  hilaire.  Il  l’a  traitée  par  la  spléno- 
thérapie  el  un  pneumothorax  droit.  Kn  6  mois  1/2 
les  lésions  sont  presque  résolues;  ni  toux,  ni 
expeeloi'alion  :  parfait  état  général.  Ui  splénolhé- 
rapie  par  l'augmentation  des  hématies  el  de  l’hé- 
mogloliine  compense  la  diminution  de  surface  res¬ 
piratoire  due  au  pneumothorax. 

Sept  années  de  pratique  du  traitement  des 
adénites  bacillaires  par  les  rayons  ultra-violets. 
—  jM““  s.  Delaplace  a  traité  plus  de  325  cas 
d’adénites,  ce  qui  lui  permet  de  conclure  que  l’ac- 
tinothérapie  est  le  traitement  de  choix  aussi  bien 
pour  l’adénite  simple  que  pour  l’adénite  compli¬ 
quée  de  périadénite,  de  suppuration  ou  de  fistuli¬ 
sation.  Elle  accorde  d’ailleurs  lu  plus  grande  im¬ 
portance  à  l’irradiation  générale  qui  exalte  les 


réactions  de  défense  de  l’organisme  et  provoque  le 
relèvement  de  l’étal  général  du  malade,  tandis  que 
l’irradiation  locale  (ajoutée  à  l’irradiation  générale) 
n’est  guère  indiquée  que  dans  les  adénites  sup- 
purées  et  fistulisées,  et  son  action,  à  la  fois  révul¬ 
sive  et  antiseptique,  peut  être  précieuse. 

La  pression  dynamique  ou  efficace.  Etude 
physique  et  clinique  (avec  projections).  M. 
A.  Pruche,  après  avoir  défini  la  pression  moyenne 
introduite  en  clinique  par  Vaquez  et  son  école,  met 
en  évidence  la  «  loi  do  la  pression  moyenne  »  qui 
s’énonce  comme  suit  :  la  racine  carrée  de  la  pression 
moyenne  est  égale  à  la  moyenne  des  racines  carrées 
des  pressions  extrêmes  Mx  et  Mn.  De  celte  loi,  il 
résulté  que:  n)  Une  même  pression  moyenne  peut 
correspondre  à  des  valeurs  Mx  et  Mn  différentes, 
à  la  condition  que  la  somme  des  racines  carrées 
des  deux  pressions  extrêmes  reste  constante,  b)  Qu’à 
des  valeurs  déterminées  Mx  et  Mn  ne  peut  corres¬ 
pondre  qu’une  seule  valeur  de  pression  moyenne 
(pas  d’hypertension  moyenne  solitaire),  c)  Que  les 
pressions  Mx  el  Mn  étant  connues,  on  en  déduit 
nécessairement  la  valeur  de  la  minima.  d)  Que, 
par  suite,  celle  dernière  peut  être  négligée,  sa 
mesure  comportant  d’inévitables  causes  d’erreurs 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  alors  que  les  ten¬ 
sions  maxima  et  moyenne,  faciles  à  mesurer,  suf¬ 
fisent  à  définir  un  étal  tensionnel,  c)  Enfin,  que  la 
notion  pression  différentielle  (Mx-Mn)  peut  être 
remplacée  par  celle  de  la  différence  Mx-My  ;  on 
lire  de  celte  différence  des  renseignements  cliniques 
d"  même  ordre  que  ceux  obtenus  par  l’étude  de 
la  pression  différentielle. 

G.  Loquet. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 

10  Janvier  1935. 

Sur  un  cas  d’épididymite  à  colibacilles  sup¬ 
putée.  —  M.  Bouzom.  M.  Blanchot,  rapporteur. 
Observation  d’orchi-épididymile  à  colibacilles  sur¬ 
venue  ajirès  une  poussée  aiguë  de  colibacillose.  Le 
malade  qui  jusipic-là  souffrait  de  constipation 
chronique  el  de  fatigue  générale  fut  complètement 
transformé  après  la  guérison  de  son  abcès  épidi- 
dymairc. 

Un  cas  d’entéro-typhlo-colo-rectite  gangre¬ 
neuse.  —  MM.  Parcelier  et  Chenut.  11  s’agit  d’un 
cas  exceptionnel  opéré  «  in  extremis  »,  remarquable 
jiar  l’étendue  des  lésions  débordant  le  eadre  colique 
el  cliniquement  par  l’insidiosilé  de  son  évolution. 

Infarctus  de  l’hydatide  de  Morgagni,  chez  un 
garçon  de  4  mois  112.  —  M.  Robert  Guérin.  Chez 
un  enfant  de  quatre  mois  et  demi,  présentant  un 
syndrome  d’orchite  subaiguë  ayant  débuté  24 
heures  auparavant,  l’auteur  a  trouvé  une  volumi¬ 
neuse  hydalide  de  Morgagni  infarctée.  Le  testicule 
cl  l’épididyme  étaient  recouverts  de  veines  disten¬ 
dues.  Le  cordon  était  volumineux  et  congestionné 
sans  signe  de  torsion  apparente.  Sur  le  pédicule  de 
l’hydatide,  il  n’y  avait  pas  de  spires  de  torsion 
visibles. 

L’auteur  pense  que  dans  quelques  cas  où  la  tor¬ 
sion  du  pédicule  de  l’hydatide  n’est  pas  visible, 
il  peut  s’agir  de  torsion  incomplète  ou  passagère 
du  cordon  qui,  insuffisante  pour  altérer  de  façon 
grave  le  testicule,  entraîne  un  infarctus  de  l’hyda- 
lide,  organe  jiédiculé  et  mal  nourri. 

L’existence  de  torsions  incomplètes  el  passagères 
du  testicule  est  prouvée  par  les  petites  crises  dou¬ 
loureuses  que  l’on  peut  retrouver  souvent  dans  le 
passé  des  enfants  allcinls  de  torsion  du  testicule 
el  opérés. 

Infarctus  d’un  petit  kyste  appendu  à  une 
frange  tubaire  chez  une  Miette  de  12  ans.  — 
M.  Robert  Guérin.  On  voit  survenir  à  la  suite  de 
la  torsion  des  petits  organes  abdominaux  des  réac¬ 
tions  locales  et  générales  d’une  intensité  surpre¬ 
nante.  Le  fait  a  été  signalé  dans  les  cas  de  torsion 
de  franges  intestinales,  el  dans  les  cas  de  torsion 
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(lu  l’Iiydiitide  do  Morgagni.  C'osl  un  cas  de  cet 
ordre  <juo  rapporte  l’auteur. 

Cheiî  une  enfant  de  douze  ans,  il  a  observé  un 
syndrome  péritonéal  et  a  opéré  avec  le  diagnostic 
d’appendicite  aiguë.  L’appendice  (Hait  sain,  mais  il 
existait  au  niveau  d’une  frange  du  pavillon  de  la 
trompe  droite  une  petite  perle  noire  du  volume 
d’-un  pépin  de  raisin  régulièrement  arrondi.  Sur 
les  autres  franges  tid)aires,  il  existait  des  petits 
kystes  de  même  volume;  il  s'agis.sait  sans  doute 
d’un  kyste  thrombosé;  le  pédicide  était  tr(:s  mince, 
pas  de  torsion  visible. 

•  L’enfant  a  guéri  par.  simple  exérèse. 

•  A  ce  propos,  l’auteur  recommande  dans  les  cas 
où  opérant  avec  le  diagnostic  d’appendicite,  on 
trouve  cet  organe  sain,  d’explorer  avec  soin  le 
petit  bassin,  la  malade  étant  en  Trendelenburg, 
l’intestin  refoulé  par  une  grande  valve. 

14  Février. 

Angor  et  plaie  de  guerre  du  bras  gauche. 
Sympathectomie  périhumérale.  Atténuation  des 
troubles  angineux.  —  MM.  Fontan  et  Dufour.  Il 
s’agit  d’un  homme  de  49  ans  qui  a  reçu  en  1918 
une  blessure  de  guerre,  au  bras  gauche,  sur  le  trajet 
du  paquet  vasculo-nerveux.  En  1928,  il  présente 
des  troubles  d’angine  de  poitrine  qui  débutent  par 
une  doideur  au  niveau  de  la  cicatrice.  Une  libéra¬ 
tion  du  paquet  vasculo-nerveux  et  une  sympathec¬ 
tomie  péri-humérale  sont  pratiquées  en  1934.  Les 
crises  angineuses  diminuent  alors  en  fréquence  et 
on  intensité  et  les  irradiations  thoraciques  dispa¬ 
raissent  complètement.  Le  malade,  considérable¬ 
ment  amélioré,  recommence  le  métier  qu’il  avait 
été  obligé  d’abandonner. 

L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  la  rareté  des  faits 
rapportés  et  dans  la  thérapeutique  employée,  car 
c’est  la  première  fois  depuis  Verneuil  que  l’on  agit 
sur  le  plexus  cardiaque  par  l’intermédiaire  des 
ramiflcalions  périphériques  du  sympathique. 

Sur  deux  cas  de  tuberculose  latente  du  rein. 
—  M.  R.  Darget.  Chez  2  malades,  en  l’absence  de 
tout  symptôme  fonctionnel,  de  toute  douleur  et 
d’amaigrissement,  la  seule  présence  de  pus  dans  les 
urines  a  pu  mettre  en  évidence  une  bacillose  latente 
du  rein. 

Dans  les  2  observations,  l’urographie  veineuse 
montrait  des  lésions  destructives  importantes  de 
l’un  des  reins.  Chez  un  malade,  il  a  fallu  de  très 
nombreux  examens  répétés  pour  mettre  en  évidence 
quelques  tiés  rares  bacilles  de  Koch,  mais  les  urines 
dans  ce  cas  renfermaient  des  plaquettes  acido-résis¬ 
tantes  et  des  formes  diplococciqucs  acido-résistantes 
qui  doivent  faire  soupçonner  la  tuberculose.  Une 
microcullure  pratiquée  sur  milieu  de  Sauton  modi¬ 
fié  par  Berthelot  fut  du  reste  positive  au  14®  jour. 

Chez  tous  les  malades  présentant  une  pyurie  per¬ 
sistante,  en  l’absence  de  tout  symptôme,  il  faut 
penser  à  la  possibilité  d’une  tuberculose  rénale 
latente,  et  pratiquer  les  recherches  bactériologiques 
indispensables,  une  microcidture  sur  milieu  solide 
de  Leewenstein  ou  mieux  sur  milieu  de  Berthelot 
étant  susceptible  de  fournir  la  prouve  de  la  tuber¬ 
culose  quand  les  examens  directs  sont  négatifs. 

L’urographie  veineuse,  le  cathétérisme  urétéral 
nous  permettront  de  localiser  les  lésions  pour 
intervenir  chirurgicalement,  quand  un  seul  rein 
est  touché,  la  latence  absolue  des  lésions  ne  devant 
pas  faire  écarter  la  né])hrectomie  qui  reste  indis¬ 
pensable. 

Chirurgie  du  dolichoeôlon.  L’ hémicolectomie 
splénique.  Sa  technique.  Ses  résultats.  —  M. 
Nard  attire  l’attention  sur  une  nouvelle  interven¬ 
tion  pour  chirurgie  du  dolichoeôlon,  qu’il  appelle 
«  hémicolectomie  splénique  ». 

Cette  intervention  est  bénigne  et  facile,  en  utili¬ 
sant  la  position  de  Trendelenburg  latéral. .  Elle 
permet  d’enlever  80  cm.  à  1  m.  20  de  gros  intestin, 
par  une  toute  petite  incision.  Elle  rétablit  un  nou¬ 
veau  cadre  colique  qui  supprime  la  ptose  du  trans¬ 
verse,  la  flèche  splénique  cl  l’anse  sigmoïde  flot- 

L’auteur  présente  trois  malades  qui  ont  été 
oiiérés  de  cette  façon.  'L’un,  qui  présentait  une 
stase  caîcalc  dépassant  six  jours,  avec  colite  infec¬ 
tieuse,  fièvre  et  idcérations  du  gros  intestin,  se 
trouve  dans  un  état  parfait  depuis  plus  de  deux 


ans.  Les  radios  nouvellement  faites  montrent  un 
transit  du  gros  intestin  normal  et  une  morphologie 
intestinaic  tout  à  fait  satisfaisante. 

Volvulus  chronique  du  côlon  droit.  Hémico¬ 
lectomie  droite.  —  M.  Loubat.  Malade  de  47  ans, 
constipée  chronique  qui  à  39  ans,  à  la  suite  d’une 
crise  appendiculaire  aiguë  d’intensité  moyenne, 
subit  une  appendicectomie.  A  celte  occasion,  on 
reconnaît  que  tout  le  ccMon  droit  a  une  mobilité 
anormale,  par  suite  d’un  défaut  d ’accolcmcnt  du 
mé.socôlon  ascendant  primitif.  L’effet  de  l’appendi¬ 
cectomie  est  excellent  pendant  trois  ans.  Puis,  ap¬ 
paraissent  des  crises  inlcrrnittcnles  de  subocclu¬ 
sion,  avec  gonflement  du  flanc  droit,  qui  amè¬ 
nent  de  l’anorexie,  de  la,  constipation,"  un  amai¬ 
grissement  considérable.  Les  crises  se  rapprochent 
CI  s’aggravent. 

L’examen  radiologique  montre  un  eæco-côlon 
ascendant  dilaté,  avec  une  sténose  au-dessus,  à  la 
partie  terminale  du  grêle  et  une  sténose  au-dessous, 
sur  la  partie  initiale  du  côlon  transversc. 

L’opération  montre  qu'il  s’agit  d’un  volvidus  du 
côlon  droit,  autour  de  son  axe  vertical,  maintenu 
en  place  ])ar  la  présence  d’une  brich;  épijdo'iquc  for¬ 
mée  par  l’adhérence  de  l’épiploon  à  la  partie  pro¬ 
fonde  de  la  cicatrice  d’appendicectomie.  L’hémi- 
colectomie  droite  pratiquée  a  amené  la  guérison  de 
la  malade.  .1.  Maocniue. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

4  Février  1935. 

Deux  cas  de  phlébites  traumatiques.  —  M. 
Haimovici.  M.  J.  Cottalorda,  rapporteur.  De  ces 
2  cas,  l’un  est  secondaire  à  une  fracture  de  la  cla¬ 
vicule,  d’autre  à  une  fracture  de  jambe  au  cours 
de  la  grossesse. 

'Le  rapporteur  critique  le  terme  de  plilébite  sous 
lequel  ces  observations  sont,  en  général,  rapportées. 
Pour  lui,  il  s’agit  de  troubles  vasculaires  à  prédo¬ 
minance  phlébo  -  sympathique  dont  les  unes  ont 
une  origine  purement  infectieuse,  dont  d’autres  ne 
semblent  relever  que  du  traumatisme  qui,  dans  un 
troisième  groupe,  ne  joue  qu’un  rôle  révélateur. 

Phlébite  de  la  sous-clavière  révélée  par  l’el- 
lort.  —  MM.  Salmon  cl  Audier.  Cette  observation 
concerne  un  vieillard  de  70  ans  qui,  après  un 
effort  minime,  présente  un  syndrome  typique  de 
thrombo-phlébite  de  la  veine  sous-clavière  gauche. 
A  signaler  comme  particularité  :  l’importance  de 
la  circulation  collatérale,  le  chiffre  de  la  tension 
veineuse,  à  droite;  IG,  à  gauche:  32. 

Un  traitement  à  l’acécholine  a  permis  à  l’cedème 
de  régresser  rapidement. 

Les  auteurs  discutent  dans  la  palhogénie  de  la 
phlébite,  la  notion  de  l’effort,  de  l’infection  cl  du 
veino-spasme. 

Trente-huit  cas  d’ulcères  perforés  de  Tes- 
tomac  et  du  duodénum  en  péritoine  libre.  — 
M.  de  Vernejoul  rapporte  38  observations  d’uleè- 
eères  perforés,  siégeant  17  fois  sur  le  versant  gas¬ 
trique  du  pylore,  13  fois  sur  la  première  partie  du 
duodénum,  8  fois  sur  la  petite  courbure. 

Chez  ces  38  malades,  l’auteur  a  utilisé  11  fois  le 
simple  enfouissement  après  suture,  avec  4  morts, 
2G  fois  l’enfouissement  suivi  de  gastro-entérostomie 
avec  3  morts,  1  fois  l’excision  de  l’ulcère  avec 
1  mort, 

I. 'auteur  donne  la  i)référenco  à  l’opération  la 
jilus  simple,  suture  avec  enfouissement  auxquels  il 
ajoute  une  gastro-entérostomie  dans  les  cas  d’ul¬ 
cères  perforés  du  canal  pyloro-duodénal.  Les  opéra¬ 
tions  de  large  résection  ne  doivent  être,  à  son  avis, 
([ue  des  oiMuaitions  de  nécessité. 

Soixante  et  une  observations  de  phlébites 
post-opératoires  des  membres.  —  M.  Audier. 
M.  Marcel  Arnaud,  rapporteur.  A  propos  des  Cl 
cas  de  phlébites  ])ost-opéraloires  observées  dans  les 
hôpitaux  do  Marseille,  l’auteur  signale  que  50  pour 
100  des  cas  revêtaient  l’allure  clinique  de  la  pleg- 
inalia.  Les  autres  étaient  représentés  par  des  formes 
atypiques.  Les  formes  algiques  pures,  les  formes 
à  o'dènie  discret  reçoivent  de  la  recherche  du  test 
d’Aldrich  et  Mac  dure  un  gros  appoint  diagnos¬ 
tique. 


L’auteur  insiste  sur  la  ])alhogénie  eomplexe  cn- 
doerinienne  qui,-  dans  le  cas  de  libromes  utérins, 
peut  favoriser  la  coagulation  à  la  moindre  sollici- 
tatioii  inflammatoire. 

11  Février. 

Luxation  ancienne  du  coude.  Réduction  san¬ 
glante.  (Présentation  de  malade).  —  .M.  P.  Si- 
Ihol.  Luxation  postérieure  datant  de  3  mois  avec 
jetée  osseuse  antérieure.  Il  existe  une  fracture  par- 
ccdlairc  de  l'épicondyle.  Voie  d’abord  Iranstricipi- 
lale  de  Tavernier.  Itéduclion.  Plâtre  en  extension. 
Mobilisation  à  partir  du  10®  jour.  Le  plâtre  est 
alors  mis  alternativement,  en  flexion,  extension. 
Bésullat  4  mois  après.  Coude  indolore,  solide.  Pas 
de  déviation  latérale,  fiexion  extension  de  120"  à 
170“  par  récidive  des  jetées  antérieures  et  posté- 

25  Février. 

Occlusions  par  sigmoïdite.  —  M.  Yves  Bourde. 
Homme  de  G3  ans,  vu  au  cinquième  jour  d’une 
occlusion  complète  par  sténose  sigmo'idienne  dé¬ 
montrée  par  un  lavement  oixique.  Anus  caîcal  suivi 
pendant  .six  mois  de  lavages  intestinaux.  Des 
poussées  fébriles  accompagnent  la  constitution 
d’une  masse  périsigmo'ïdienne.  Hégression  progres¬ 
sive  sous  l'influence  des  lavages  et  de  la  vaccino- 
Ihérapie. 

'La  perméabilité  intestinale  semblant  acquise  et 
l’étal  général  excellent,  fermeture  intrapéritonéale 
de  l’anus.  La  guérison  se  maintenant  depuis 
G  mois. 

A  propos  de  ce  cas,  l’auteur  rappelle  quebiucs 
caractères  cliniques  de  l'occlusion  par  sigmo'idilo 
qui  permettent  d’éliminer  le  diagnostic  du  cancer. 

Inversion  viscérale  totale  découverte  à  l’oc¬ 
casion  d’une  intervention  pour  appendicecto¬ 
mie.  —  M.  Bossy  présente  un  cas  d’inversion 
viscérale  totale  et  expose  qu’au  cours  de  son  inter¬ 
vention,  c’est  la  réduction  du  nombre  de  bande¬ 
lettes  sur  le  soi-disant  cœco-ascendant  qui  le  mil 
sur  la  voie  du  diagnostic  d’inversion  viscérale. 

Hernie  lombaire.  —  M.  Sohier.  (M.  Moiroud, 
rapporteur).  L’auteur  a  observé  chez  un  noir  de  25 
ans,  une  hernie  lombaire  gauche  acquise.  La  her¬ 
nie  s’est  produite  à  travers  le  quadrilatère  de 
(irynfell,  à  travers  un  orifice  aponévrotique.  A 
noter  Pab-scnce  de  tout  élément  vasculo-iu'rveux 
.autour  du  pédicule  herniaire. 

11  y  avait  un  jiseudo-sac  fait  d'une  masse  lipo- 
mateuse  et  d'une  membrane  libreiise  développée, 
.semble-t-il,  aux  dépens  d’un  fascia  d’aecolemenl 
rétro-péritonéal.  La  paroi  a  été  refaite  par  la  su¬ 
ture,  plan  par  jilau,  des  diverses  formations  mus¬ 
culaires  de  la  région.  Jules  Giraud. 
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Février  1935. 

Succès  et  insuccès  de  la  sympathicotbérapie. 
—  M.  Ponsan  (St-Gaudens)  rappelle  la  mélhode 
de  Bonnier  qui  consiste  à  agir  .sur  le  sympalbique 

nasale,  du  cavurn  ou  de  la  cavité  buccale.  11  sc 
déclare  incapable  d'expliquer  scientinquemeut  com¬ 
ment  agit  le  réflexe  et  se  coulenle  d'ex])oser  les 
faits  clinkjjaes. 

C(;peudant,  il  indique,  que,  la  louche  est  difficile, 
car  elle  doit  varier  avec  le  malade,  l’Age,  le 
sexe,  etc.  11  attire  l’alleutiou  sur  le  fait  (pie,  réa¬ 
lisée  sans  expérience,  elle  est  susceptible  d’occa¬ 
sionner  une  aggravation.  .Les  statistiques,  portant 
sur  300  malades  traités,  donnent  80  pour  100  de 
guéri.sons  dans  l’aslhmc,  cl  30  pour  100  dans  les 
algies,  certaines  maladies  nerveuses  et  les  affections 
d'origine  spasmodique.  11  présente  4  malades  guéris, 
de  sciatique,  de  névralgie  faciale,  d’aslbme. 

11  conclut  en  disant  que  la  sympalhicolhérapic, 
qu’il  cxivérimenle  depuis  G  ans,  est  une  science 
jeune,  qui  ne  doit  pas  faire  crier  au  miracle,  qu’elle 
ne  guérit  pas  tout,  mais  que  déjà  elle  doit  cnircr 
dans  l'arsenal  thérapeutique  pour  le  traitement  des 
chroniques,  de  l’asthme,  des  algies,  des  affections 
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spasmodiques  ou  créées  par  un  dérèglement  sym- 
palluque. 

Méningite  herpétique  récidivante;  17  attein¬ 
tes  en  14  ans.  —  M.  E.  Tamalet  rapporte  l’his- 
toire  d’un  lioinme  actuellement  Ûgé  de  33  ans, 
qui  présenta  pour  la  première  fois,  en  1921,  une 
éruption  d'herpès  génital,  suivi  au  bout  de 
24  heures  d’un  syndrome  méningé  caractéristique 
avec  lymphocytose  rachidienne  accentuée.  Depuis 
cette  époque,  ce  sujet  présente  chaque  année  et 
parfois  deux  fois  par  an,  une  poussée  d’herpès 
génital  toujours  suivi  d’une  réaction  méningée  très 
vive.  Dans  sa  dernière  atteinte,  le  iKpiide  céphalo¬ 
rachidien  contenait  204  lymphocytes  par  millimètre 
euhe  ;  albumine,  0,30  pour  1.000;  sucre,  0,45  pour 
1.000;  chlorures,  7  gr.  60  pour  1.000.  Bordet-Was- 
sermanu  et  benjoin  négatifs;  absence  de  germes  à 
l’examen  direct  et,  après  culture,  inoculation  au 
cobaye  négative. 

Le  syndrome  méningé  dure  habituellement 
3  jours:  le  sujet  se  lève  le  4"  jour,  et,  dès  le 
C  jour,  peut  vaquer  à  scs  occupations.  On  n’a  ja¬ 
mais  pu  mettre  en  évidence  à  l’occasion  des 
poussées  herix'diques  ni  trouble  humoral  appré- 
<iahle,  ni  infection  qiKdconque  préalahle. 

Pluralité  des  types  d’arriération  englobés 
sous  la  dénomination  de  mongolisme.  —  MM. 
M.  Sendrail  et  H.  Bentin  [uésentent  0  observa¬ 
tions  noiuellcs  de  maladie  mongolienne.  Ils  re¬ 
prennent  à  cette  occasion  les  idées  déjà  exposées 
par  l’un  d’eux  et  montrent  que  l’application  des 
épreuves  d’exploration  endocrinienne  et  l’analyse 
neurologi(iue  permettent  de  reconnaître  dans  le 
mongolisme  au  moins  deux  types  d’états  de  dégé¬ 
nération  psvcho-soinatique.  Il  existe,  d’une  part, 
des  idioties  encéphaloliathiques  à  faciès  mongolien 
et,  d’autre  part,  des  inyxa'dèmes  cachés  sous  le 
même  ma.sque.  Le  mongolisme  ne  constitue  pas, 
contrairement  à  l’opinion  des  classiques,  une  forme 
d’arriération  originale  et  autonome.  Il  paiv-iît  jus¬ 
tifié  de  considérer  l’épicanthus  et  les  autres  détails 
du  faciès  asiatique  comme  de  simples  stigmates  de 
dégénéreseeuce,  qui  peuvent  se  rencontrer  dans 
n’importe  quel  cas  d’arriération,  et  qui  ne  suffisent 
pas  à  mériter  à  la  maladie  mongolienne  une  place 
isolée  dans  la  nosographie  des  idioties  constitution¬ 
nelles. 

L’éclampsie  des  chiennes  nourrices.  —  M. 
Chollo  présente  ileux  observations  d’éclampsie  de 
la  chienne,  li  s’agissait  dans  les  deux  cas  d’un  état 
hypocaleémique  qui  guérit  après  une  seule  injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  10  gr.  de  gluconate  de  calcium 
c'i  solution  dans  l’eau  à  10  pour  1.000. 

La  réaction  de  Zambrini.  —  M.  Maurin.  Cette 
réaction,  qui  a  pour  but  d’ai)précier  la  résistance 
d’un  organisme  ainsi  que  les  perturbations  patho¬ 
logiques  d'un  malade,  se  pratique  sur  la  salive  avec 
un  réactif  à  dérivés  anthraquinoniques. 

Après  divers  contrôles,  il  semble  bien  qu’aux 
extrêmes  cette  réaction  peut  apporter  quelques  ren- 
seiguements  aux  cliniciens;  mais,  en  réalité,  elle 
n’est  guère  autre  chose  qu’une  détermination  co- 
lorimétrique  du  pu  salivaire.  Aussi,  scrait-il  phis 
intéressant  de  lui  substituer  un  réactif  pour  mesure 
du  pu,  qui  donne  une  gamme  de  coloration  ])lus 
nuancée  (pic  le  réactif  aux  authraquinones  de  la 
réaction  type. 

Contribution  à  l’étude  des  bacilles  coliîormes 
des  eaux.  —  M.  Izard  a  comparé  .50  souches  iso¬ 
lées  de  selles  humaines  ou  d’animaux  à  105  souches 
a<piatir[ues.  'Les  germes  des  selles  d’animaux  à  sang 
chaud  .SC  comporteul  correctement  dans  95  à  100 
pour  1.000  des  cas  vis-à-vis  des  ri'.ictions  d’identifi¬ 
cation.  Ils  appartiennent  aux  variétés  ICschcrich'm 
conimunis  et  roininunior.  Les  selles  d’oiseaux  ren¬ 
ferment  exclusivement  K.-  comninnior;  celles  des 
animaux  à  sang  froid,  quelques  rares  ronunii- 
tiior,  surtout  des  germes  du  tyi»;  m-robacier. 

l’armi  les  germes  aquatiques,  3/5  réagissent 
correctement  et  scmhlent  pouvoir  être  considérés 
comme  résultant  d’une  contamination  fécale  ré¬ 
cente;  les  autres  donnent  des  résultats  variables; 
parmi  eux,  nombreux  bacilles  aérogènes.  La  mé¬ 
thode  d’Acklin  (fermentation  gazeuse  du  lactose 
et  formation  d’indol  en  milieu  spc'-cial  à  ddo-d-O”) 
donne  15  lanir  100  de  résultats  positifs  avec  les 


germes  des  .selles  et  34,95  pour  100  avec  ceux  des 
eaux,  fille  ne  permet  pas  non  plus  de  différencier 
les  coli  fécaux  humains  de  ceux  des  animaux  à  sang 
chaud. 

Aspects  radiologiques  de  la  spondylite  méli- 
tococcique.  —  M.  Castay,  à  l’occasion  d’un  cas 
récemment  observé  chez  un  convalescent  de  méli- 
tococcie  et  simulant  le  mal  de  Pott  stabilisé,  ré¬ 
sume  les  divers  aspects  que  peut  revêtir  la  spondy¬ 
lite  mélitococcique.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  deux 

'  1°  Spondylose  simple  avec  becs  ostéophytiques 
plus  ou  moins  nombreux  sur  les  bords  des  ver¬ 
tèbres,  qui  ne  présentent  pas  de  lésions  et  dont 
les  disques  sont  conservés. 

2”  Pseudo-mal  de  Pott.  Disparition  du  disque 
avec  tassement  d’un  ou  deux  corps  vertébraux, 
le  plus  souvent  lombaires,  souvent  quelques  proli¬ 
férations  ostéophytiques.  li  existe  parfois  un  foyer 
de  destruction  osseuse  localisée  dans  le  corps  ver¬ 
tébral,  avec  abcès. 

Le  diagnostic,  très  délicat,  doit  se  baser  sur  les 
commémoratifs  (l’achialgie  au  cours  de  la  conva¬ 
lescence),  l’absence  de  raréfaction  osseuse  véritable, 
un  pincement  partiel  du  disque,  la  cicatrisation  ra- 
l)ide  des  lésions  destructives  sans  immobilisation 
plâtrée. 

Méningite  varicelleuse.  —  MM.  Planques  et 
Boulicaud.  Au  7“  jour  d’une  varicelle  régidière, 
après  la  défervescence  thermique  survient  un  syn¬ 
drome  méningé  bruyant  et  fugace  (3  jours).  Li¬ 
quide  puriforme  aseptique  avec  forte  dissociation 
cyto-albumineuse  (649  cellules  pour  0,50  d’albu¬ 
mine),  polynucléose  presque  exclusive.  L’cnhint 
(12  ans)  paraissait  prédisposé  par  cncéphalo])athie 
infantile  antérieure. 

Diphtérie  trachéale  primitive  sans  angine  ni 
croup.  —  M.  Jean  Calvet.  finfant  de  6  ans  pré¬ 
sentant  une  asphyxie  brusejue  après  2  jours  de 
fièvre  38°  :  aucune  localisation  pharyngée  et  la¬ 
ryngée.  On  pratique  un  tubage  qui  amène  une  très 
petite  amélioration  ainsi  qu’une  sérothérapie  mas¬ 
sive  indiquée  par  la  notion  d’une  épidémie  de  quar¬ 
tier  ;  le  premier  prélèvement  dans  le  cavum  et  sur 
les  amygdales  est  négatif. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  obstruction  du 
tube  par  fausses  membranes  et  expulsion  par 
quintes  de  toux  de  moules  bronchiques  typiques 
ressemblant  à  des  parcelles  de  macaroni  :  cidture 
positive  de  bacille  diphtérique. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  l’ab¬ 
sence  de  germes  dans  le  rhino-pharynx,  ce  qui 
n’est  pas  la  règle  dans  les  diphtéries  trachéales  ; 
l’auteur  pense  qu’il  s’agit  d’une  localisation  pri¬ 
mitive  du  processus  infectieux  au  niveau  de  la 
trachée.  J. -P.  Touknüux. 
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Pathologie  îonctionnelle  des  maladies  rénales. 
—  M.  F.  Volhard  fait  une  conférence  au  cours  de 
laquelle  il  expose  une  conception  fonctionnelle  de 
la  pathologie  des  maladies  rénales. 

1"  Les  unes  se  font  sans  trouble  de  la  circula¬ 
tion  rénale  :  ce  sont  :  les  néphrites  parcellaires 
intra-infecticuses,  les  néphrites  aiguës  et  chro¬ 
niques  (y  comiiris  lu  néphrose  et  la  dégénérc.scence 
amyloïde)  et  les  néphroscléroscs  bénignes  (hyper¬ 
tension  essentielle). 

2°  Les  autres  entraînent  une  atteinte  de  la  cir¬ 
culation  rénale,  ce  sont  :  les  glomérulonéphrites 
diffuses  post-infectieuses,  les  néphrites  gravidiques, 
les  néphrites  diffuses  et  chroniques  et  les  néphro- 
angioscléroses  malignes. 

1.  —  La  glornériilo-néphrile  diffuse  aifiiië  est 
caractérisée  par  une  vaso-constriction  générale; 
celle-ci  donne  au  malade  le  teint  pâle,  élève  la 
pression  diastoliciue  et  crée  une  réfinite  angios- 
pastique.  Cette  vasoconstriction  atteint  les  vais¬ 
seaux  rénaux,  ce  qui  détermine  une  diminution 


du  débit  cardiaque  avec  apparition  d’urémie  et 
réduction  do  la  diurèse. 

Peut-être  cette  vasoconstriction  générale  est-elle 
sous  la  dépendance  de  substances  vasoconstrictives 
en  circulation  dans  le  sang  (Bolm).  Celte  concep¬ 
tion  porte  à  croire  que  ce  qui  rend  une  néphrite 
aiguë  dangereuse,  c’est  l’atteinte  précoce  du  sys¬ 
tème  circulatoire.  C’est  le  cœur  qui  souffre  de 
l’hypertension  aiguë. 

Le  traitement  des  néphrites  aiguës  proposé  par 
Volhard  comprend  une  saignée;  celle-ci  est  suivie 
d’une  cure  de  jeûne  absolu  portant  sur  les  solides 
et  les  liquides,  avec  comme  adjuvant  de  la  stro- 
phantine  et  du  glucose.  Ce  jeûne  est  observé  pen¬ 
dant  3  à  5  jours  ;  on  pratique  alors  ce  que  l’on 
pourrait  appeler  l’assaut  lirpiide  (ingestion  de 
1  litre  1/2  de  thé)  qui  doit  donner  lieu  à  une  diu¬ 
rèse  profuse. 

Par  cette  méthode,  on  arrive  presque  toujours 
à  guérir  une  néphrite  aiguë,  pourvu  que  le  trai¬ 
tement  soit  appliqué  précocement,  et  en  tous  cas, 
au  plus  tard  six  semaines  après  le  début  des  pre- 

Les  mêmes  conditions  palhogéniques  et  théra¬ 
peutiques  peuvent  être  adoptées  pour  la  néphrite 
i/ravidiqiie  ainsi  que  pour  Véclainpsie. 

IL  —  Ln  (jlomérulile  parcellaire  inlra-infeclieuse 
comprend  : 

a)  Les  néphiites  qui  se  produisent  au  cours  de 
l’angine,  de  la  grippe,  de  la  scarlatine,  etc.  ;  b)  La 
néphrite  embolique  non  suppurative  do  l’endo¬ 
cardite  maligne;  c)  La  néphrite  aiguë  parcellaire 
se  développant  au  cours  des  septicémies  et  parti¬ 
culièrement  des  septicémies  streptococciques. 

III.  —  La  gloniérulo-néphrite  diffuse  chronique 
doit  être  considérée  comme  une  néphrite  aiguë 
<[ui  n’a  pas  complètement  guéri. 

Les  lésions  rénales  entretiennent  un  état  de  vaso¬ 
constriction  générale  qui  retentit  à  nouveau  sur  le 
.rein.  Ainsi  se  crée  un  cercle  vicieux  et  les  glomé- 
rules  meurent  peu  à  peu  d’asphyxie. 

Ce  groupe  se  divise  en  deux  catégories: 

a)  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  constate 
une  grosso  albuminurie,  une  grande  tendance  aux 
(cdèmcs  et  peu  d’hypertension  :  ce  sont  les  pseu¬ 
donéphroses. 

b)  Les  autres  malades  présentent  une  albuminu¬ 
rie  faible,  des  oedèmes  discrets  et  une  forte  hyper¬ 
tension  ;  cos  cas  ressemblent  à  la  néphro-angio- 
sclérose  maligne,  on  pourrait  les  nommer  des 
néphrites  vasculaires. 

IV.  . —  La  néphrose.  Dans  'ce  groupe  se  classe 
1,1  néiihrose  lipoïdique,  la  plus  connue. 

L’auteur  se  rallie  à  l’interprétation  pathogénique 
des  symptômes.  L’albuminurie  massive  engendre 
un  appauvrissement  du  sang  en  albumine  et  crée 
une  tendance  aux  œdèmes  (P.  Govaerts).  L’infil¬ 
tration  des  cellules  tubulaires  par  la  cholestérine 
est  due  à  la  résorption  rétrograde  de  ces  substances 
qui  passent  par  les  glomérules,  mélangées  à 
l’albumine.  Les  lésions  tubulaires  n’impliquent 
donc  pas  que  la  vitalité  des  cellules  dos  tubes  soit 
altérée.  Elles  sont  secondaires  à  la  résorption  de 
.substances  qui  ont  anormalement  traversé  l’endo- 
théliuni  glomérulaire. 

Aux  néphroses  doivent  être  rattachées  :  la  dégé¬ 
nérescence  amyloïde  dos  reins,  la  néphrose  de  la 
diphtérie,  la  néphrose  duc  à  l’empoisonnement  par 
le  sublimé. 

Lorsque  l’azotémie  est  normale,  les  malades 
atteints  de  néphrose  doivent  recevoir  une  nourri¬ 
ture  riche  en  protéines. 

V.  —  La  néphro-angiosclérose  maligne  se  rap¬ 
proche  fortement  de  la  variété  hypertensive  do  la 
gloniérulo-néphrite  diffuse  chronique.  Ce  qui  dis¬ 
tingue  ces  deux  affections,  c’est  le  degré  atteint  par 
l’hypertrophie  du  cœur  et  l’intensité  des  Jésions 
vasculaires  qui  ont  leur  maximum  dans  la  sclé¬ 
rose  maligne. 

Enfin,  Volhard  préconise  comme  traitement  de 
n’importe  quelle  forme  d’hypertension  un  régime 
pauvre  en  chlorure  de  sodium.  Dans  les  affections 
chroniques  des  reins,  il  attache  une  importance 
considérable  à  la  présence  de  foyers  infectieux 
chroniques  et  recommande  de  les  faire  disjiaraître 
par  un  traitement  approprié  do  la  cavité  buccale, 
des  amygdales,  des  dents,  etc. 

PlEIvnE  CAMBIEn. 
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Séméiologie  des  affections 
des  amygdales  palatines 


L’amygdale  peut  parücipcr  et  parliciiie  géné¬ 
ralement  aux  prcicessus  dilius  étendus  à  tout  le 
pharynx.  De  même,  une  lésion  do  voisinage, 
partie  de  la  hase  do  la  langue,  du  maxillaire 
inférieur,  de  la  face  interne  des  joues,  du  pha¬ 
rynx,  peut  secondairement  envahir  l’amygdale. 
Nous  n’envisagerons  ici  que  les  affections  aiguës 
ou  chroni(iues  dans  lesquelles  les  lésions  hucco- 
pharyngées  siègent  principalement,  sinon  tou¬ 
jours  exclusivement,  sur  les  amygdales  pala¬ 
tines. 

Le  principal  signe  fonctionnel,  et  souvent  le 
seul,  par  lequel  se  révèlent,  au  point  de  vue 
subjectif,  les  lésions  de  l’amygdale,  c’est  la  dou¬ 
leur.  Encore  n’est-ce  pas  un  signe  constant.  Cette 
douleur  est  d’une  intensité  très  variable.  Elle 
peut  consister  en  une  gène  minime,  ou  être 
si  intense  qu’elle  rende  l’alimentation  impos¬ 
sible.  Un  des  caractères  particnliers  de  la  douleur 
è.  point  de  départ  amygdalien,  c’est  d’ètre  parfois 
rapportée  à  l’oreille. 

L’examen  objectif  de  l’amygdale  comporte 
d’abord  l’inspection  directe.  Celte  inspection  est 
généralement  faite  à  la  lumière  artificielle. 
Dans  certains  cas,  il  est  bon  de  pratiquer  l’exa¬ 
men  à  la  lumière  naturelle,  pour  mieux  appré¬ 
cier  les  différences  de  coloration.  L’inspection 
nécessite  parfois  l’emploi  du  miroir  laryiigosco- 
])ique,  qtii  permet  de  mieux  apercevoir  le  pcMe 
inférieur  de  l’amygdale.  De  même,  le  récessus 
sus-amygdalien  ne  peut  être  bien  exploré  que  si 
l’on  a  préalablement  soulevé  le  pilier  antérieur 
avec  un  stylet  coudé. 

La  palpation  a  d’abord  pour  but  de  rendre 
compte  des  modifications  de  consistance  de 
l’amydgale.  En  outre,  elle  permet  parfois  do  pré¬ 
ciser  le  siège  exact  de  la  douleur,  et  d’en  recon¬ 
naître  la  cause  inlraamygdalienne  (calcul  par 
exemple)  ou  exlra-amygdalienne  (apophyse  sly- 
loïde  anormalement  longue). 

Dans  toute  affection  amygdalienne  aiguë,  ou 
chronique,  il  est  indispensable  de  palper  les  dif¬ 
férents  territoires  ganglionnaires  tributaires  de 
l’amygdale,  et  en  particulier  la  région  sous- 
angulo-maxillaire  et  celle  des  vaisseaux  du  cou. 
Il  n’est  pas  rare  qu’une  adéno])alhie  soit  le  pre¬ 
mier  symptôme  attirant  l’attention  du  malade, 
et  invitant  le  médecin  à  examiner  l’amygdale. 

L’amygdale  pathologique  peut  présenter  des 
modifications  de  couleur,  de  forme,  de  consis¬ 
tance,  très  variables.  11  serait  néanmoins  diffi¬ 
cile,  sous  peine  de  s’exposer  à  de  nombreuses 
ré])élilions,  de  prendre  pour  seul  guide  dans  la 
séméiologie  des  affections  amygdaliennes  ces 
différentes  modifications.  II  faut  tenir  compte 
des  circonstances  dans  lesquelles  apparaît  l’al- 
leinlc  amygdalienne,  car  ce  sont  elles,  bien 
souvent,  qui,  jilus  que  l’aspect  de  l’amygdale 
elle-même,  font  jioser  le  diagnostic  de  la  nature 
do  la  lésion  amygdalienne.  Il  semble  donc  légi¬ 
time,  mettant  è  part  le  groupe  des  tumeurs,  de 
classer  les  affections  amygdaliennes  en  deux 
groupes  suivant  que  la  lésion  tonsillaire  repré¬ 
sente  ou  no  représente  pas  l’élément  essentiel  de 
la  maladie.  Celte  distinction  repose  sur  l’examen 
général,  contrôlé  dans  bien  des  cas  par  des  exa¬ 
mens  de  Inbnraloire  variés 
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1“  IliTiiicrnorinn  chuomque  ues  amygdales  i>ala- 
TixES.  —  f/hypertropbie  amygdalienne  est  la  con¬ 
séquence  d’une  infection  chronique  ou  d’infec¬ 
tions  aiguës  è  répétition.  Elle  est  extrêmement 
fréquente  chez  l’enfant,  où  elle  s’accompagne 
d’une  manière  è  peu  près  constante  d’hyper¬ 
trophie  do  l’amygdale  pharyngée.  Les  deux 
amygdales  sont  généralement  alleinfes.  A  un 
examen  superficiel  riiyporlrophie  peut  n’èlre 
pas  très  évidente;  il  y  a  des  amygdales  plon¬ 
geantes,  il  y  en  a  d’enclialonnées. 

L’infection  chronique  de  l’amygdale,  et  l’hy- 
jjerlrophie  qui  en  est  la  conséquence,  s’accom¬ 
pagnent  très  souvent  de  la  formation  d’amas 
jaunâtres  logés  dans  les  cryptes  amygdaliennes. 
C’est  l’amygdalile  cryptique  ou  lacunaire.  Ces 
amas  sont  aisément  expulsés;  écrasés,  ils  déga¬ 
gent  une  odeur  fétide,  dont  se  plaignent  souvent 
les  malades.  Quelquefois  on  trouve  dans  une 
loge  amygdalienne  nn  véritable  calcul,  dont  la 
nature  est  la  même  ([ue  colle  des  amas  caséeux. 
Quand  ils  sont  profondément  enfouis  dans 
l’amygdale,  les  calculs  ne  se  laissent  percevoir 
qu’après  discision  ou  encore  au  palper.  Dans  ce 
dernier  cas,  on  notera  que  le  corps  étranger  est 
mobile  avec  l’amygdale,  ce  qui  permettra  de  po¬ 
ser  le  diagnostic  différentiel  avec  une  apophy.se 
styloïde  procidente,  immobile  dans  la  pro¬ 
fondeur. 

2“  Angines  EnYiiiéMATo-ruLTACÉES.  . —  Outre  les 
signes  généraux  et  fonctionnels,  jilus  ou  moins 
accusés,  qui  raccompagnent,  celle  angine,  dont 
le  pneumocoiiue,  le  streptocoque,  le  staphylo¬ 
coque  sont  les  agents  habituels,  se  jirésente 
comme  une  hyiierlropliie  amygdalienne  aiguë 
d’un  rouge  écarlate,  acccompagnée  d’un  exsudai 
])ullacé,  lequel  leste  toujonis  strictement  limité 
aux  amygdales,  et  se  laisse  facilement  détacher. 
La  rougeur  s’étend  au  voile,  aux  piliers,  au  pha¬ 
rynx;  elle  ne  s’accompagne  pas  d’œdème.  La 
réaction  ganglionnaire  est  minime. 

3°  Angines  psEUDO-ME.MimANEUSES.  —  La  fausse 
membrane  caractéristique  de  ces  angines'  est 
blanche,  épaisse,  très  adhérente.  Elle  a  une  ten¬ 
dance  très  marquée  ?i  l’extension,  déhorde  faci¬ 
lement  les  limites  de  l'amygdale,  et  gagne  les 
piliers,  le  voile,  parfois  le  pharynx  et  le  larynx. 
Cet  aspect  est  celui  d’une  angine  de  moyenne 
gravité;  mais  dans  les  formes  septiques,  mali¬ 
gnes,  les  fausses  membranes  sont  grisAlres,  sa- 
nieuses,  hémorragiques,  dégageant  une  odeur 
fétide.  L’amygdale  et  la  région  périamygdalienne 
ont  un  aspect  pseudo-phlegmoneux.  L’adé¬ 
nopathie  prend  souvent  alors  un  dévelopiiemenl 
considérable. 

Les  angines  Irauinaliqiies,  et  s])écialcment 
celles  qui  succèdent  aux  interventions  aniygda- 
liennes,  réalisent  l’aspect  typique  de  l’angine 
jiseudo-membraneuse.  Mais  la  forme  de  beaucoup 
la  plus  fréquente  est  l'angine  diphtérique.  A 
côté  du  bacille  de  Lœffler,  le  streptocoque,  le 
imeumocoque,  le  tétragène  peuvent  provoquer 
des  angines  qui,  cliniquement,  ne  se  différen¬ 
cient  pas  de  l’angine  diphtérique.  Seul  l’exa¬ 
men  bactériologique  permet  de  reconnaître  ces 
variétés,  d’ailleurs  très  rares.  L’examen  bacté¬ 
riologique,  dans  les  angines,  est  d’autant  plus 
nécessaire  que  la  forme  pseudo-membraneuse  ne 
résume  pas  tous  les  aspects  cliniques  de  l’angine 
■.  haritlp  d.'  T.-vfltPi  Dans  bien  de.s  ras.  au  niuins 


au  début  de  la  maladie,  on  ne  se  trouve  guère 
en  présence  que  d’un  simple  enduit  imllacé. 

4"  Angines  ulcéheuses.  —  Un  grand  nombre 
d’affections  amygdaliennes  peuvent  s’accompa¬ 
gner  d’ulcérations,  et  môme  l’angine  erylhé- 
malo-pullacée,  dans  quelques  cas,  peut  se 
compliquer  d’ulcérations  superficielles.  Mais 
dans  le  cadre  des  affections  groupées  dans  ce  cha¬ 
pitre,  maladies  dont  la  lésion  essentielle  est 
représentée  par  l’angine,  il  n’y  a  guère  qu’une 
affection  amygdalienne,  dont  l’ulcération  soit 
vraiment  la  caractéristique,  c’est  l’angine  de 
Vincent,  ou  angine  Juso-spirillaire.  f.’iilcéralion 
de  l’angine  de  Vincent,  volontiers  récidivante, 
est  généralement  unilatérale,  moyennemenl 
douloureuse,  iiauvre  en  réactions  ganglionnaires, 
])en  ou  pas  pyrélique,  sauf  au  début.  D’abord 
recouverte  d’une  fausse  membrane  assez  aisé¬ 
ment  détachable,  rulcérafion,  ipiand  elle  est 
délergée,  montre  des  bords  taillés  à  pic,  un  fond 
rougeâtre  saignant  facilement.  Celle  ulcération 
peut  creuser  très  profondénienl  l’amygdale,  dont 
elle  ne  dépasse  ce])endant  pas  les  limites.  L’exa¬ 
men  baclériologiiiue  révèle,  en  très  grande 
abondance,  l’association  microbienne  caracté¬ 
ristique. 

5“  Angines  diilegmoneuses.  —  Le  signe  clinique 
principal  qui  doit  faire  soupçonner  la  présence 
d’une  collection  suiipurée,  c’est  la  déforma- 
lion,  la  voussure,  soit  des  régions  périamygda- 
liennes,  soit  de  l’amygdale  elle-même,  survenant 
au  cours  ou  peu  de  jours  après  une  angine.  11 
est  facile  do  constater  ce  signe  lorsque,  cas  le 
plus  général,  l’abcès  est  unilatéral.  La  lluclua- 
lion  est  ici  difficile  à  percevoir.  Mais  la  voussure 
elle-même,  même  quand  il  s’y  ajoute  divers 
signes  secondaires  tel?  que  le  Irismus,  no  lient 
pas  être  considérée  comme  un  signe  ab.solii  do 
certitude.  Seule  la  ponction  exploratrice  iiormot 
d’affirmer  le  diagnostic. 

On  distingue  plusieurs  variétés  d'abcès,  dont 
le  siège  commande  la  symptomatologie. 

a)  Abcès  antérieur  ou  anléro-supérieiir.  --  O’est 
la  forme  la  plus  fréquente.  La  tuméfaction  siège 
au  niveau  de  la  parlie  supérieure  du  pilier  anté¬ 
rieur,  corresiiondant  à  la  fossette  sus-amygda- 
lionne,  région  où  le  pus  est  collecté.  L’œdème 
du  voile  et  de  la  liiello,  le  Irismus,  les  troubles 
de  la  dégliililion  avec  rejet  des  liquides  par  le 
nez,  accompagiienl  généralement  celle  forme 
d’abcès,  qui,  dans  le  cas  d’ouverture  spontanée, 
s’ouvre  au-dessous  du  point  de  jonction  des  doux 

b)  Abcès  postérieur,  -  -  Korine  plus  rare, 
l’abcès  postérieur  se  caractérise  par  le  gonfle- 
nienl  du  jiilier  iiostérieiir,  qui  dessine  un  gros 
bourrelet  «‘démaleiix  refoulant  l'amygdale  en 

c)  A  becs  inférieur.  La  tuméfaction  occupe 
exclusivement  le  pôle  inférieur  de  l’amygdale, 
bridée  d’ailleurs  jiar  le  repli  triangulaire  de  llis, 
elle  ne  se  laisse  bien  voir  ipi’au  miroir  laryii- 
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L'ahcùs  intraainygflalien  conslilue  une  excep¬ 
tion.  C'esl  ici  l’aiiiygdale  elle-nièine,  à  l'exclu¬ 
sion  (lu  voile  et  (les  piliers,  (pii  hoinlie,  cl  (pii 
semble  coiiinie  repoiiss(''e  hors  (le  sa  loge.  Il  n’y 
a  (pie  peu  ou  pas  de  Irisiiius. 

(i“  Angim;s  MYCosKjL-ns.  —  C’esl  le  leplollirix 
buccal  qui  est  l’agcnl  à  peu  près  constant  de  ces 
sortes  d’angines,  üii  constate,  à  la  surface  de 
l’amygdale,  des  amas  d’un  blanc  nacré,  durs, 
souvent  exula'ranls.  Quand  on  veut  les  arra¬ 
cher  à  la  pince,  on  se  rend  compte  qu’ils  sont 
lirofondémenl  implantés  dans  le  tissu  amygda- 
lien.  Leur  présence  est  parfailemcnl  tolérée. 
C’est  une  découvorle  d’examen. 

um:  M,\Nii'i:si'vnoN  skcond.miu:  ou  .vccessoike 

u’UNlî  ,\I1'IÎCTIÜN  C.ÉNÉU.VLK. 

1“  L’angixe  des  mal.vuies  infectieuses.  — 
a)  Scarlatine.  —  De  toutes  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  c’esl  la  scarlatine  qui,  au  point  de  vue 
des  manifestations  amygdalicnnes,  est  la  plus 
importante.  Il  y  a  des  cas  ou  la  fièvre  éruptive 
est  tellement  discrète  qu’elle  passe  inaperçue,  et 
Le  seul  témoignage  apparent  de  la  maladie  est 
constitué  par  l’angine.  Ailleurs,  l’angine  ajoute 
il  la  scarlatine  un  important  élément  de  gravité. 

Dans  les  formes  ordinaires,  l’angine  de  la  scar¬ 
latine  se  présente  sous  la  forme  érylliénialeuse, 
accoini)agn('‘n  d’un  exsudai  pullacé.  Dans  cer¬ 
tains  cas  cet  enduit  prend  une  grande  extension, 
et  l’on  peut  alors  parler  d’une  forme  pseudo- 
membraneuse,  forme  grave,  précoce  par  rap¬ 
port  fl  l’éruption  cutanée.  Le  streptocoque  en 
est  le  germe  iialliogène  habituel,  mais  l’examen 
ba(dériologi(|ue  révèle  parfois  du  bacille  de 
Lœflkr.  Kgalemenl  grave  est  la  forme  ulcéro- 
nécrolique,  (|ui  se  caractérise  par  une  ulcération 
sanieuse,  il  bord  sphacéliques,  envahissante,  et 
qui,  débordant  les  limites  de  l’amygdale,  mord 
sur  les  piliers  et  sur  le  voile.  L’adéiin])alhie,  cons¬ 
tante  dans  les  angines  scarlatineuses,  prend 
dans  celle  forme  un  développement  considé¬ 
rable,  et  gagne  souvent  le  tissu  cellulaire 
cervical,  constituant  le  bubon  scarlatineux. 

h)  Uougcolc.  linbfolc.  —  L’angine  de  la  rou¬ 
geole  et  de  la  rub('‘olc  est  de  peu  d’imiiorlance. 
Alors  (pie  dans  la  rougeole  elle  apparaît  dès  la 
jiériode  catarrhale,  prééruplive,  dans  la  ruhéole 
au  conlraire,  l’angine  est  contemporaine  de 
rexanlhème. 

c)  Fanofe.  -  -  L’angine  de  la  variole  a])paraîl 
en  même  temps  que  l’éruiilion  cutanée.  Elle  est 
également  roustilu('‘C  par  des  pustules  réqian- 
duos  sur  toute  la  muqueuse  pharyngée.  11 
n’y  a  pas  d’atteinte  amygdalienne  exclusive. 
L’angine  de  la  variole  s’accompagne  assez  sou¬ 
vent  de  réaction  œdémateuse. 

ri)  F.rysipflc.  —  Un  érysipèle  peut  s’étendre 
au  pharynx  ou  débuter  par  lui.  C’esl  dans  ce 
sens  (pie  l’on  peut  parler  d’une  angine  érysi- 
liélaleuse,  bien  que  celle  expression  soit  abusive, 
.lamais  le  processus  ne  se  localise  uniquement 
aux  amygdales. 

c)  Herpès.  —  Les  vésicules  herpétiques  peu¬ 
vent  être  très  abondantes  sur  les  amygdales. 
Lorsque  ces  vésicules  se  sont  ouverles,  et  que  de 
petites  fausses  membranes  conlluenles  les 
recouvrent,  on  [lourrait  penser  qu’il  s’agit  d’une 
angine  diphtérique,  n’était  le  contour  poly- 
cyidique  de  la  fausse  membrane  cl  surtout  la 
préseiKX!  de  vésicules  soit  intactes,  soit  ulcérées, 
ces  dernières  très  douloureuses,  répandues  sur 
toute  la  surface  de  la  muqueuse  buccale  et 
])haryngéc. 

/)  Doltiiène.nléric.  —  Au  (h'-biil  de  la  fièvre 
lyidio’ide,  on  peut  observer  une  angine  catar¬ 
rhale  ou  piillacée  f|ui  ne  doit  pas  être  confondue 


avec  les  ulcérations  indolores,  allongéies  verti¬ 
calement,  (pie  l’on  observe  assez  souvent  sur  les 
])iliers  antérieurs,  vers  la  fin  du  iiremier  seiilé- 
iiaire  (ulcérations  de  Duguel). 

;/)  Hliumalismc.  Goutte.  —  Il  n’est  guère 
légitime  de  parler  d’une  angine  rhumatismale, 
imisque  la  spécificité  du  rhumatisme  est 
aujourd’hui  très  CQiileslée,' et  que,  dans  les  cas 
où  il  a  été  précédé  d’une  angine,  celle-ci  est  fi 
tous  égards  banale.  L’angine,  qui  parfois  alterne 
avec  les  manifestations  articulaires  de  la  goutte, 
parfois  évolue  simultanément,  se  caractérise  par 
la  soudaineté  de  son  apparition  et  l’intensité  des 
phénomènes  Iluxionnaires. 

2°  L’angine  dans  les  affections  s.a.nguines.  — 
Dans  les  leucémies,  l’apparition  d’ulcérations 
pharyngées  jieut  être  un  symptôme  terminal 
d'une  maladie  depuis  longtemps  reconnue.  Mais 
il  y  a  des  cas  de  leucémie  aiguë  dans  lesquels 
la  manifestation  amygdalienne  est  la  première 
en  date.  L’aspect  des  amygdales  n’a  rien  de 
caractéristique.  Ce  peut  être  une  simple  hyper¬ 
trophie  érythémateuse  ou  pseudo-phlegmoneuse. 
Ce  que  l’on  observe  iicut-èlre  le  plus  souvent,  ce 
sont  des  ulcérations,  saignant  facilement,  et  non 
limitées  à  l’amygdale.  Ce  qui  doit  inciter  à  pra¬ 
tiquer  l’examen  hémalologique,  c’est  l’atteinte 
grave  de  l’état  général,  la  pilleur  cireuse  du 
malade,  l’hypertrophie  des  ganglions  et  de  la 

Au  point  de  vue  des  manifestations  amygda- 
liennes,  l’agranulocylose  ne  se  différencie  guère 
de  la  leucémie  que  par  le  caractère  particuliè¬ 
rement  nécrosant  de  l’angine.  On  peut  ajouter 
que  la  tendance  aux  hémorragies,  si  fréquente 
dans  la  leucémie,  ne  se  rencontre  pas  ici;  le  teint 
est  subiclérique;  la  rate  et  les  ganglions  ne  sont 
pas  augmentés  de  volume.  Mais  le  diagnostic  ne 
peut  être  posé  que  par  l’examen  de  sang. 

Contrairement  aux  deux  précédentes  variétés, 
prestjue  toujours  mortelles,  l’angine  à  monocytes 
est  bénigne.  Elle  n’a,  d’ailleurs,  rien  de  carac¬ 
téristique  et  s'eule  la  persistance  de  l’angine  et 
l’importance  de  l’adénopathie  qui  l’accompagne 
peuvent  attirer  l’attention  sur  l’état  de  la  for¬ 
mule  sanguine. 

3"  Syphilis.  —  L’amygdale  peut  être  alleinle  à 
loule:;  les  ])ério(les  de  la  syphilis.  Assez  souvent 
les  lésions  ne  sont  pas  localisées  exclusivement  à 
1  amygdale  :  les  plaques  muqueuses  sont  dissé¬ 
minées  sur  la  face  interne  des  joues,  le  voile  du 
palais;  une  gomme  peut  intéresser  l’amygdale  en 
même  temps  que  la  voûte  palatine.  Comme  lésion 
proprement  toiisillaire  au  cours  de  la  syphilis,  il 
faut  retenir  le  chancre,  l’amygdalite  subaiguë 
syphilitique,  la  gomme. 

a)  Le  chancre.  —  Le  chancre  amygdalien,  très 
polymorphe,  a  un  aspect  inflammatoire.  11  s’ac¬ 
compagne  souvent  d’un  étal  fébrile  léger.  Dans 
sa  forme  usuelle,  c’est  une  ulcération  cratôri- 
forme,  dont  le  fond  irrégulier  est  tapissé  d’un 
enduit  iiseudo-membraneux.  L’amygdale,  dans 
son  entier,  est  augmentée  de  volume,  mais  la 
limite  du  chancre  est  marquée  par  un  bourrelet, 
dont  on  sent  au  palper  la  durelé  cartilagineuse. 
Dans  quelques  cas  l’ulcération  est  peu  étendue, 
peu  profonde,  simple  érosion  presque  plane. 
Quand  l’inoculation  s’est  faite  au  fond  d’une 
crypte,  on  ne  peut  guère  l’apercevoir,  et  le  tableau 
est  celui  d’une  angine  œdémateuse  unilatérale. 
Ce  caractère,  joint  ii  la  dysphagie  intense, 
à  l’adénopathie  conromilanle,  à  la  lenteur  de 
l'évolulion,  doit  facililer  le  diagnostic. 

b'i  Amygdalite  subaiguë  syphilitique.  -  L’an¬ 
gine  syphilitique  lient  être  contemporaine  de  la 
roséole  ou  n’apparaître  que  plusieurs  années 
après.  Elle  se  caractérise  par  une  hypertrophie 
bilatérale  modérée,  une  teinte  opaline  diffuse,  un 


exanthème  vermillon  siégeant  sur  le  bord  libre 
du  voile,  pilier  antérieur  et  luette.  L’engor¬ 
gement  ganglionnaire  est  variable.  Il  y  a  une 
dysphagie  remarquablement  tenace.  Quelquefois 
les  amygdales  sont  le  siège  d’ulcérations  facile¬ 
ment  recouvertes  d’exsudals  pseudo-membra¬ 
neux.  D’une  façon  générale  on  doit  tenir  pour 
suspecte  loule  angine  se  prolongeant  pendant 
plusieurs  semaines  chez  un  malade  non  sujet  à 
celte  affection. 

c)  Gomme.  —  Rare  à  l’état  isolé,  la  gomme 
dislend  l’amygdale,  et  après  évacuation  de  son 
contenu,  laisse  un  ou  plusieurs  orifices  arrondis 
au  fond  desquels  s’aperçoivent  des  amas  bour- 
billonneux. 

4°  'ruiiERCULOSE.  —  La  tuberculose  pharyngée 
è  détermination  strictement  amygdalienne  est 
exceptionnelle.  La  granulie  ou  le  lupus  ont  une 
extension  beaucoup  plus  vaste.  Seule  la  tuber¬ 
culose  ulcéro-végétanle  peut  avoir  cette  locali¬ 
sation.  Il  s’agit  d’une  ulcération  unique,  assez 
irrégulière,  entourée  de  granulations  à  bords 
déebiquelés,  parfois  végétants.  Le  fond  est  cons¬ 
titué  par  des  fongosités  recouvertes  d’un  enduit 
jaunûlre.  L’hypertrophie  amygdalienne  est  mo¬ 
dérée.  La  dysphagie  est  intense,  la  salivation 
abondaiile.  L’adénopathie  est  constante.  La 
marche  d,e  l’affection  peut  être  assez  rapide  pour 
vider  en  (juelquos  semaines  la  loge  amygdalienne 
de  son  contenu. 

Dans  des  cas  exceptionnels  la  tuberculose  de 
l’amygdale  prend  un  aspect  pseudo-tumoral. 

III.  —  Tumeurs. 

1"  Tumeurs  nfiNiGNEs.  —  Les  tumeurs  bénignes 
de  l’amygdale  peuvent  se  présenter  sous  la 
forme  pédiculée  ou  sessile,  elles  peuvent  Cire 
inlraainygdalienncs  ou  se  développer  ft  la  sur¬ 
face  de  l’organe.  Dans  tous  les  cas  leur  parfaite 
limitation,  l’absence  d’extension  au  reste  de 
l’amygdale,  qui  conserve  tous  ses  caractères 
normaux,  l’absence  d’adénoiialhies,  indiquent  la 
bénignité  de  la  néoformation. 

Les  tumeurs  bénignes  qui  peuvent  se  rencon¬ 
trer  au  niveau  de  l’amygdale  sont  des  angiomes, 
libromes,  lipomes,  enchondromes,  papillomes. 
Les  polypes  ne  sont  généralement  constitués  (jue 
pur  du  tissu  amygdalien  hypertrophié. 

2°  Tumeurs  malignes.  —  Les  tumeurs  malignes 
observées  au  niveau  de  l’amygdale  sont  des  épi- 
Ihéliomas  ou  des  sarcomes. 

L’épilhélioma  de  l’amygdale,  qu’il  soit  du 
type  cutané,  cas  le  plus  ordinaire,  ou  du  type 
dos  muqueuses,  a  un  début  latent.  Un  peu  de 
gêne,  parfois  une  adénopathie  attirent  l’allen- 
lion.  La  lésion  se  présente  à  ce  moment  soit 
comme  une  ulcération,  soit  comme  un  bour¬ 
geonnement  saignant  facilement.  Le  loucher 
montre  un  signe  capital,  l’induration  ligneuse 
do  l’amygdale.  L’adénopathie,  très  dure,  manque 
rarement.  Ultérieurement  la  lésion  s’étend  au 
delà  do  la  région  amygdalienne,  les  douleurs 
apparaissent,  le  diagnostic  est  évident. 

Le  sarcome  peut  être  soit  un  lymphosarcome, 
soit  un  sarcome  proprement  dit.  Dans  le  premier 
cas  il  s’agit  d’une  hypertrophie  considérable, 
molle,  non  ulcérée,  non  bourgeonnante,  non 
douloureuse,  sans  induration  sous-jacente,  ac¬ 
compagnée  d’une  adénopathie  volumineuse,  dont 
les  caractères  sont  identiques  à  ceux  de  la 
tumeur  amygdalienne. 

Dans  le  sarcome  proprement  dit,  l’amygdale 
a  une  consistance  plus  ferme,  sa  coloration  est 
rouge,  violacée.  Au  débiil,  radénopalhie  peut 
manquer,  mais  (piand  la  tumeur,  par  suite  de 
son  augmentation  de  volume,  s’est  ulcérée,  les 
ganglions  apparaissent  et  jireniienl  un  dévelop¬ 
pement  considérable.  Raoul  CAUSsé. 
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Mission  médicale  en  Indo-Chine 


Pai  II»  iiiTC'li;  en  ilalo  ilii  S  .laiivier  i9U2,  le 
l’résidcnl  Paul  Douiult,  alors  Gouverneur  géné¬ 
ral  de  rindo-Chine,  créa  l’Ecole  de  Médecine  do 
Hanoï. 

Pour  marquer  l’imporlance  qu’il  allacliait  à 
celle  créalion,  Paul  Douiner  choisit  comme 
Direcleur  de  l’Ecole  un  paslorien  au  nom  déjà 
célèbre  dans  le  monde  entier,  le  prof.  Yersin, 
dont,  aujourd’hui,  l’allachemenl  pour  l’indo- 
Chine  esl  lel  qu’il  ne  se  résignerail  sans  doute 
pas  a  quillcr  son  pays  d’adojilion  si  les  voyages 
aériens  ne  lui  permellaienl  de  séjourner  doux 
semaines  à  Paris, 
sans  abandonner 
pour  cela  plus  d’un 
mois  l’oasis  déli¬ 
cieuse  de  Nhatrang 
que  baignent,  au 
pied  de  la  Chaîne 
annamitique,  1  e  s 
flots  bleus  de  la  mer 
de  Chine  et  où,  pour 
lui,  travail  et  plaisir 
ne  sont  qu’une 
seule  et  môme  chose. 

Après  s’ôlre  adres¬ 
sé  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  Doumer  fit  ap- 
tel  au  Corps  de  l’in- 
lernat  des  hôpitaux  de  Paris;  au  début  d’Avril 
1902,  Degorce  el  Le  Roy  dos  Rarres,  leur  Internat 
à  i)eine  lerminé,  arrivaient  à  Hanoï. 

On  devine  ce  que  furent  les  déhuls  do  la 
jielite  Ecole.  Tout  élail  à  créer;  tout  était  diffi¬ 
cile;  la  langue  elle-même  était  alors  un  obstacle. 
Pour  juger  équitablement  l’o'uvrc  admirable  de 
ces  pionniers  de  la  Médecine  française,  il  ne  faut 
])as  considérer  l’étal  actuel  de  l’Ecole;  il  faut  .se 
reporter  à  plus  de  trente  ans  en  arrière  et,  pour 
ceux  qui,  comme  moi,  n’ont  pas  connu  le 
’ronkin  de  celle  époque,  s’eu  faire  une  idée 


d’a])rès  les  récits  vécus  de  léiiioiiis  impartiaux 
et  autorisés. 

L’évolution  de  l’Ecole,  nianpiée  par  quelques 
vicissitudes,  surtout  après  le  douloureux  événe¬ 
ment  de  1909,  peut  se  résumer  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  dénommée  à  son  origine  Ecole  d’auxi¬ 
liaires  indigènes,  elle  n’est,  en  réalité,  qu’une 
simple  école  su])érieure  d’infirmiers.  Quelques 
années  plus  tard,  elle  commence  à  instruire  des 
étudiants  qui,  après  trois  années  d’études,  sont 
pourvus  du  diplôme  do  médecin  auxiliaire  indo- 
chinois,  diplôme  assez  analogue  à  celui  de  nos 


anciens  officiers  de  Santé.  En  1914,  elle  devient 
Ecole  préparatoire  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie.  En  1919,  elle  absorbe  le  P.C.N.  qui 
vient  d’être  créé  en  Indo-Chine  el  qui,  ainsi  que 
le  baccalauréat,  esl  exigé  des  futurs  étudiants 
on  médecine.  En  1923,  elle  esl  élevée  au  rang 
d’EcoIo  de  plein  exercice.  Enfin,  depuis  Novem¬ 
bre  1933,  les  étudiants  peuvent  y  faire  toutes 
leurs  éludes,  à  condition  qu’un  professeur  de 
l’acuité  y  jiréside,  iioiir  la  médecine,  les  exa¬ 
mens  de  cinquième  année,  les  cliniques  el  la 
thèse  el,  pour  la  pharmacie,  les  derniers  a  pro- 


liatoires  ».  Ainsi,  aujourd’hui,  l’Ecole  de  Méde¬ 
cine  do  Hanoï  n’est  plus  la  formation  lointaine, 
isolée  el  sans  contrôle  scientifique,  dont  le  ratta¬ 
chement  à  la  Métropole  avait  déjà  été  demandé 
par  le  professeur  Roger,  alors  qu’il  élail  doyen 
de  la  l'acuité  de  Médecine  do  Paris. 

.l’ai  eu  l’honneur  d’être  désigné  pour  assurer 
la  présidence  dos  examens  de  l’année  scolaire 
1933-193-1  et  comme,  pour  la  iircmière  fois,  un 
[irofesseur  de  Faculté  se  rendait  officiellement  à 
Hanoï  *,  j’ai  été  chargé  d’établir  un  rapport  sur 
le  fouctionnement  do  l’Ecole  el  sur  les  modifi¬ 
cations  qu’il  con¬ 
vient  d'y  ajiporler. 
Naturellement,  je 

dans  le  détail  de  co 
rapiiort.  le  voudrais 
simplement  donner 
mes  impressions 
médicales  tout  en 
évoquant,  chemin 
faisant,  quelques 
souvenirs  de  voyage 

Vims  Hanoi. 

11  faut  compter 
quatre  semaines 
jiour  se  rendre  do  Paris  à  Hanoï  par  les  voies 
habituelles.  Les  Messageries  Maritimes,  avec  leurs 
excellents  bateaux  de  la  ligne  Chine-Iapon,  font 
le  trajet  Marsoille-Sa’fgon  en  vingt-ipialre  jours; 
de  Sa’i'gon  on  gagne  ensuite  Hanoï  en  trois, 
quatre  ou  cinq  jours  suivant  les  iiossihililés  de 
la  correspondance,  soit  en  bateau  jiar  la  mer  de 
(ihino  el  le  golfe  du  Tonkin,  soit  en  chemin  de 


I.  I.i'  prof,  .\cliaiil  visita  riiiiincliim-  en  RrêS,  apràs 
avoir  n'in|ili  an  .laiinii  l'iinpnrlaiile  inissiiin  ipii  lui 


raeriolo. 


rue  Coi 
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fer  cl  en  aulo,  en  remonlant  du  Sud  au  Nord, 
ajirès  avoir  (luilté  la  Coehinchine,  loules  les 
côtes  de  l'Annain  et  la  région  snd-est  dn  Ton- 
kin. 

le  pensais  m’embarquer  le  l(i  Mai  sur  le 
Jran-Laborde,  la  date  de  rouverlnre  des  exa¬ 
mens  ayant  été  fixée  par  moi-même  au  18  Juin. 
Le  tirage  au  sort  du  jury  pour  le  concours  de 
Laryngologiste  des  Hôpitaux  en  décida  autre¬ 
ment  :  ayant  été  désigné  comme  juge  de  ce 
concours,  il  ne  me  vint  pas  à  l’idée  et  je  crois 
(]u’il  vint  encore  moins  à  l’idée  de  mes  élôves 
ipic  je  pounais  ne  pas  accepler 
de  faire  parlie  du  jury.  Le 
concours  prit  lin  le  2  .Tuin;  il 

jours  ])our  rejoindre  Hano’i. 

Seule  la  voie  des  airs  s’offrait 
ô  moi.  Yersin  qui  venait  de 
faire  i)ar  avion  le  trajet  en  sens 
inverse  m’encouragea.  .le  dois 
dire,  expérience  faite,  que  je 

cours  fl  ce  moyen  rapide  do 
lrans|)ort.  Les  concours  ont  du 
bon  cl  je  remercie  mes  élèves. 

régulièrement  un  service  heb¬ 
domadaire  ipii,  depuis  trois 
ans,  relie  Marseille  et  Sa'fgon; 
celle  voie  des  airs  ])arc,ourt 
12.000  km.  en  sept  jours,  par¬ 
fois  on  huit  jours,  lors  de  la 
mousson  d’été  avec  laquelle  il 
faut  comiiter  et  qui  fait  préci¬ 
sément  son  ajiparition  dans 
les  premiers  jours  de  .luin. 

Pour  cotte  raison,  le  nombre 
des  passagers,  do  Mai  è  Sep¬ 
tembre,,  est  réduit  fi  partir  de 
Karalchi  de.  5  à  2;  on  fait,  dès 
lîeyroulh  je  suis  seul;  je  suis 
(1  Le  voyageur  ».  Puisque  l’oc¬ 
casion  s’en  iirésenle,  il  m’est 
agréable  de  rendre  riiommago 
qui  lui  est  flù  è  la  (Compagnie 
Air-France  dont  les  représen- 
tanls  cl  les  agents,  sur  tout  le 

d'atlenlions  et  do  inévenances 
entre  les  voyageurs  qui  leur 

(jue  penser  des  dangers  <lu 
voyage?  Ne  connaissant  jias 
les  slalisliques,  j’ignore  quels 
sont  les  risques;  je  les  crois, 
cependant,  bien  inférieurs  à 
ce  (pie  laissent  jirévoir  les 
pourccnlages  demandés  par 
certaines  compagnies  françai¬ 
ses  d’assurances.  En  tout  cas, 
je  ])uis  dire  que  l’im))rossion 
de  sécurité  à  bord  est  très 
grande,  que  les  3  membres  do  l’éiiuipage  (le 
pilole,  le  mécanicien  et  le  sans-filiste)  l'ont 
preuve  do  beaucoup  de  prudence,  de  beaucoup 
de  maîtrise  et  que,  personnellement,  à  aucun 
moment,  je  n’ai  éprouvé  la  moindre  crainte... 
.Mais  l’inquiétude,  abandonnée  au  rivage,  s’em¬ 
pare  do  ceux  qui  restent  et  qui  aiment. 

.le  ne  puis  rappeler  ici  les  souvenirs  de  ma 
randonnée  aérienne.  le  réunirai  pour  les  miens, 
pour  mes  amis  et  pour  moi-môme,  les  notes 
nombreuses  que  j’ai  prises  à  bord  des  avions 
qui  m’ont  conduit  en  Extrême-Orient.  L’avia¬ 
tion,  lorsqu’elle  est  effectuée  dans  de  bonnes 
conditions,  est  le  seul  moyen  de  transport  qui 
permette  au  voyageur  d’écrire,  de  fixer  au  mo¬ 
ment  môme  où  il  le  voit,  de  peindre  en  quelque 


sorte  sur-le-chanq)  le  panorama  mouvant  qui 
se  déroule  avec  rapidité  et  d’enregistrer  ses  im¬ 
pressions  à  la  minute  môme  où  il  les  éprouve. 

Pendant  une  semaine,  tous  les  jours,  de  4  fi 
5  heures  du  malin  jus(]u’à  4  à  5  heures  du  soir, 
avec  une  petite  escale  d’une  demi-heure  envi¬ 
ron,  l'existence  se  passe  dans  l’isoleinent  et 
rinmiobililé.  Non  seulement  le  voyageur  vit  en 
dehors  et  au-dessus  du  monde,  mais  il  est  pra¬ 
tiquement  isolé  de  ses  3  ou  4  compagnons  de 
roule,  le  bruit  du  moteur  s’opposant  à  toute 
conversation. 


Depuis  mon  retour,  une  question  m’a  sou¬ 
vent  été  posée  :  ce  que  l’on  voit  de  là-haut  est-il 
vraiment  intéressant  ?  fe  n’hésite  pas  à  ré¬ 
pondre  :  cela  dépend  de  l’état  psychique  des 
individus  qui,  pour  moi,  se  classent  en  deux 
catégories,  les  optimistes  enthousiastes,  d’une 
part,  et  les  pessimistes  désabusés,  d’autre  part, 
(ieux-ci,  naturellement,  trouvent  le  voyage  mo¬ 
notone,  fastidieux,  sans  inlérôt.  Pour  eux,  Mar- 
seille-lleyroulh  :  de  l’eau,  de  l’eau,  encore  de 
l’eau;  Damas-Karalchi  :  sables,  déserts,  aridité, 
désolation;  Karatchi-Calcutta  :  un  interminale 
damier;  Calcutta-Saïgon  :  que  de  verdure, 
ô  brousse  trop  exubérante  î 

Les  optimistes,  dont  j’ai  le  bonheur  de  faire 
partie,  réagissent  tout  différemment.  Le  chaud 


enthousiasme  les  prend  à  Marseille  et  ne  les 
quitte  qu’à  Saigon;  c’est  à  peine  s’il  se  rafraî¬ 
chit  un  peu  sous  l’aile  de  l’avion  par  les  40“  de 
chaleur,  heureusement  sèche,  que  nous  avons 
connue  à  notre  arrivée  à  Allahabad.  Et  je  ré¬ 
ponds  aux  désabusés  :  Marseille-Heyroulh, 
quelle  vision  passioniianle,  quel  beau  rôve  ! 
L’étang  de  Berre  à  peine  quitté,  voici  le  Cap 
Corse,  File  d’Elbe,  la  côle  italienne,  le  Lido  de 
Home,  les  Marais  Ponlins,  le  Solfatare  qui  annonce 
le  panorama  splendide  de  Naples  et  notre  appa¬ 
reil  vient  se  poser  sur  les  eaux  tranquilles  de  la 
superbe  baie  que  domine  le 
Vésuve.  Vingt  minutes  plus 
lard,  l’oiseau  reprend  son  vol 
et  continue  sa  descente  le  long 
du  rivage  italien  :  Caslella^ 
mare,  Sorrenle,  Salerne,  les 
ruines  de  Pæstum.  On  vire  de 
bord;  on  escalade  les  Apennins 
en  survolant  la  Calabre  et  l’hy¬ 
dravion,  que  l’inquiétude  com¬ 
mençait  à  prendre,  retrouve 
son  élément  au-dessus  du 
Golfe  d’Otrante  et  de  la  mer 
Adriatique.  Bientôt,  c’est  Cor¬ 
fou;  la  journée  italienne  est 
terminée. 

•  Le  lendemain,  journée  grec¬ 
que.  Lever  du  soleil  sur  les 
monlagncs  de  l’Epire;  Paxos  et 
Lcucadc  sont  survolées.  Itha¬ 
que  et  Géphalonique  restent 
sur  notre  droite.  Voici,  en  ef¬ 
fet,  Missolonghi,  Patras,  le 
Golfe  do  Lépanle,  l’Acroco- 
rinthe.  Avant  neuf  heures  on 
arrive  à  Mégare  où,  devant  la 
rade  de  Salamine,  nous  fai¬ 
sons  honneur  à  une  délicieuse 
omelette  dont  le  partum  se 
môle  à  celui  des  olives.  Mais  il 
faut  repartir.  Los  Cyclades, 
Paros,  Naxos,  nous  attendent, 
les  Sporados  avec  Kos  et  bien¬ 
tôt  la  poinle  septentrionale  de 
Bhodes. 

Enfin,  voici,  tout  près  de  la 
Côte  sud  de  1  ’.ôsio  Mineure, 
avec  sa  mosquée  blanche  au  fin 
minaret  rose,  la  pelite  île  ita¬ 
lienne  do  Casteirosso  (pie  nous 
occup.lmes  pendant  la  grande 
guerre  et  on  nous  sommes 
sensés  d('‘jeuner.  Qu’importe  I 

Doux  heures  après,  nous  sur¬ 
volons  Beyrouth,  assez  bruyam¬ 
ment  ])our  annoncer,  non  pas 
notre  arrivée,  mais  celle  — 
pins  importante  —  du  cour¬ 
rier,  et,  après  avoir  bien  do¬ 
miné  la  capitale  Libanaise, 

nous  amérissons,  pour  la  cin¬ 
quième  et  dernière  fois,  en  toute  quiétude. 

Beyrouth.  Il  est  4  heures  de  l’après-midi. 

Hier  matin  nous  étions  à  Marseille.  l’ai  effectué 
le  trajet  en  trente-deux  heures.  Il  y  a  doux  ans, 
pour  faire  le  môme  voyage,  j’avais  mis  sept 
jours  dont  deux,  il  est  vrai,  consacrés  à. l’Egypte, 
pendant  l’escale  d’Alexandrie.  Celte  année,  c’est 
mon  collègue  et  ami  Laignel-Lavastine  qui  pré¬ 
side  les  examens  de  l’Ecole  Française  de  Bey¬ 
routh.  Il  a  quitté  Paris  une  semaine  avant  moi; 
j’aimerais  lui  serrer  la  main  avant  que  l’auto  ne 
parte  pour  Damas  où  je  dois  coucher.  le  le 
cherche,  mais  en  vain,  son  bateau  n’est  pas 
encore  arrivé... 

Je  pourrais,  pour  chaque  étape,  confondre  le 
pessimisme  des  tristes  désabusés;  il  me  suffirait 


540 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  3  Avril  1935 


N“  27 


les  protoKeiit  contre  les  fauves.  Les  Moï  restés 
primitifs  aiment  trop  leur  monlnf;rie  et  leur  iso¬ 
lement  pour  tpi’on  puisse  les  rencontrer  sur  la 
route  Mandarine  où  pullulent  les  nlu'uiués  anna- 

l)ussé-ji'  soulever  les  protestations  de  nos 
compalrioles  de  l’Indo-Chine,  je  n’hésite  pas  ù 
écrire  (]uc  j’ai  trouvé  la  roule  de  Dalat  plus 
inléres.sanle  (pie  la  station  de  Dalat  elle- 
même. 

Kt,  ce|)endant,  les  Français  ont  pensé,  il  un 
moment  donné,  faire  de  Dalat  le  centre  admi¬ 
nistratif,  peut-être  la  cajiitale  de  l’Indo-Chine. 
La  station  a  largement  bénéficié  de  cette  orien¬ 
tation  et  elle  est  aujourd’hui  dotée  d’écoles, 
d’hêtels,  de  villas,  do  jardins,  do  lacs  qui  en 
font  un  lieu  do  résidence  des  jilus  agréables; 
son  petit  hôpital,  lui-même,  est  bien  aménagé 
et,  quand  il  vient  de  la  fournaise  avoisinante, 
l’Européen  -  respire  avec  joie  dans  ce  site  d’as¬ 
pect  vosgicn  un  air  frais,  pur  et  salutaire.  Per¬ 
sonnellement,  je  ne  saurais  oublier  la  nuit  de 
Dalat,  nuit  merveilleuse  puisque  j’y  ai  dormi  du 


bon  sommeil  de  France,  ce  qui  ne  m’était  pas  ar¬ 
rivé  depuis  Damas  et  ne  devait  plus  m’arriver 
de  sitôt. 

Après  ce  court  mais  bienfaisant  repos  dans  le 
paradis  do  Dalat,  il  s’agit  de  rejoindre  la  grande 
roule  Coloniale  n”  1,  la  classique  route  Manda¬ 
rine  et  de  gagner  Hanoï  au  plus  vite.  J’aban¬ 
donne  donc  mes  premières  impressions,  rapides 
et  fugitives;  il  me  sera  loisible  de  les  reprendre 
et  de  les  comparer  avec  celles  du  retour  lorsque, 
un  mois  plus  tard,  ma  mission  terminée,  j’aurai 
le  plaisir  de  parcourir,  en  sens  inverse,  mais  à 
petites  étapes,  celte  fois,  le  long  ruban  routier 
qui  unit  la  Capitale  administrative.  Hanoï  la 
Tonkinoise,  et  la  capitale  commerciale,  Saïgon  la 
Cochinchinoise;  alors  je  m’arrêterai  à  Hué,  rem¬ 
part  du  vieil  Annam  qui  semble  vouloir  ignorer 
ce  qui  se  passe  au  delà  des  rives  enchanteresses 
de  sa  rivière  des  parfums. 

le  conserve  de  la  u  montée  »  vers  Hanoï  un 
souvenir  qu’il  m’est  agréable  de  rappeler  dès 
maintenant.  J’ai  passé  trois  journées  entières 
dans  la  voiture  de  M.  le  Gouverneur  général  de 


l’Indo-Cbine,  en  lôte-à-tôle,  par  conséquent,  avec 
M.  Graffeuil  et  je  crois  pouvoir  dire  que  l’ai¬ 
mable  cordialité  du  départ  s’est  transformée, 
peu  à  peu,  au  souffle  du  «  vent  du  Laos  »,  en 
une  réelle  et...  très  chaude  sympathie,  à  laquelle 
s’ajoute,  de  mon  côté,  un  sentiment  de  très 
vive  reconnaissance.  Le  voyage  qui,  en  toute 
autre  circonstance,  n’aurait  pu  être  que  fort  pé¬ 
nible  en  raison  de  la  chaleur  torride,  fut,  en 
effet,  pour  moi,  aussi  agréable  qu’instructif. 
Pendant  les  trente-six  heures  que  nous  avons 
passées  seul  à  seul,  tandis  qu’à  nos  côtés  se  dé¬ 
roulait  le  magique  cinéma  de  la  vie  annamite, 
il  me  tint  sous  le  charme,  me  faisant  bénéficier 
de  son  expérience  bienveillante,  de  sa  connais¬ 
sance  aussi  avertie  qu’indiilgenie  des  choses  et 
des  gens.  Grâce  à  lui  j’arrive  à  Hanoï,  connais¬ 
sant  l’Indo-Chine  peut-être  mieux  que  beaucoup 
de  ceux  qui  l’habitent  depuis  longtemps; 
j’ajoute  que,  pendant  mon  séjour  au  Tohkin, 
M.  Graffeuil  continua  d’être  pour  moi  le  Mentor 
providentiel. 

Prof.  FenvAND  Lemaître. 


VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


A  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux 
français 

CoNsmi,  d’administuation 
nu  17  Féviuer  193.5. 


L(!  St’.rours  Synilical  a  fait  encore  des  dons  à  des 
confrères  âgés  (don  de  1.000  fr.,  don  de  3.000  fr., 
'seeonr.s  de  200  fr.  à  des  veuve.s)  ;  il  a  en  le  regret 
d’éearl(,T  trois  demandes  qui  n’élaient  pas  dans  le 
cadre  dn  ivglenient.  ('.elle  umvre  qni  fonelionne 
avec  l'accord  de  l’Assoeialion  générale  et  qni  la 
compli'te  doit  encore  grandir. 

Le  Trésorier  a  fait  fixer  l’indemnité  accordée  à 
VAdininhIratuiir  dus  Offices  (c’est  M.  Van  Langer 
qni  a  été  désigné  pour  occuper  ces  importantes 
fonctions);  il  a  fait  voler  di\erses  subventions  à  des 
eorporalious  d’étudiants  et  à  des  Syndicats  en  lutte. 
A  ce  sujet  on  a  convenu  que  le  Bureau  devait  être 
lenn  an  courant  des  incidents  et  avant  (jue  n’éclalc 
le  eonilit,  mais  on  a  dô  retnar(|U(U'  aussi  que  ce 
n’était  pas  lonjonrs  facile.  Tant  que  durent  les- 
pourparlers  il  n'y  a  pas  de  eonilit  et  In  lutte  ne 
commence  que  lorsqu’un  des  partis  les  fait  cesser. 

11  a  été  ensuite  procédé  à  quelques  nominations 
dans  des  Commissions;  puis  on  a  passé  en  revue 
les  divers  ordres  dn  jour  volés  par  l’Assemblée 
généride  de;  Décembre  1934.  Un  arrêt  de  la  Cour  de 
Cassation  eoneernant  les  Assurés-Assistés  non  indi¬ 
gents  a  fait  obtenir  dn  Ministère  une  circulaire 
entérinant  cet  arrêt.  Or  la  Commission  supérieure 
des  Assurances  sociales  considère  les  Caisses  agri¬ 
coles  comme  des  mutualités  :  il  faudra  donc  en 
cas  de  difficulté  porter  Faction  devant  la  Com¬ 
mission  cantonale  pour  établir  une  jurisprudence 
nette.  Les  services  d’Assistance  publique  ne  peuvent 
êtn!  dans  ces  cas  qu’un  intermédiaire. 

Une  enquête  est  décidée  auprès  des  Syndicats 
pour  connaître  leur  opinion  sur  la  situation  .spé¬ 
ciale  des  médecins  de  Compagnies  de  Chemins  de 
fer.  Un  arrêt  du  l'”’  Février  1935  signale  que  les 


2.  L'Aiiiinmite,  au  contraire,  n'aime  pas  Datai  ;  il  lui 
faut  de  la  chaleur  et  il  ne  peut  se  résigner  è  quitter 
sa  plaine  et  scs  rizières,  surtout  pour  la  montagne  et 


familles  (conjoints  et  enfants  mineurs)  des  em¬ 
ployés  du  Ministère  de  la  Guerre  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  des  bénéficiaires  de  la  Loi  des  Assu¬ 
rances  sociales  (poudreries,  arsenaux,  etc...).  Il  y 
a  donc  lieu  de  poursuivre  la  signature  de  conven¬ 
tions.  Les  ministres  de  la  Marine  et  de  l’Air 
prendront  vraisemblablement  des  arrêtés  ,  sem¬ 
blables. 

On  s’est  occupé  de  l’état  actuel,  du  conflit  hospi¬ 
talier  d’Annecy  qui  n’a  pas  encore 'Ve^u '.d.<!,.s9lulion 
définitive.  ‘4  •' 

En  Assurances  sociales  le  plan  Marquet  paraît 
abandonné.  Un  nouveau  projet  de  loi  prévoit  une 
dépense  de  160  millions  pour  l’armement  sanitaire 
du  pays  et  de  40  millions  pour  l’entretien  des 
créations  nouvelles.  Des  prêts  seraient  consentis  aux 
di'jxirtements,  aux  communes  et  aux  Unions  de 
Caisses,  mais  après  décisions  d’une  Commission 
de  36  membres.  Un  Comité  technique  avec  voix 
consullative  serait  adjoint  à  celle  Commis-sion. 
S’agira-l-il  d’aide  à  l’Œuvre  Granchcr,  5  l’organi- 
salion  de  préventoria,  do  diffusion  des  Gouttes  de 
Lait,  d’œuvres  do  Maternité?  Le  Conseil  verrait 
av(^c  plaisir  que  certaines  subventions  aillent  à  des 
o-nvres  de  recherches  scientifiques.  Une  longue 
discussion  accompagne  cet  exposé.  Un  projet  de 
loi  serait  prochainement  déposé  par  M.  Chauveau. 

On  a  parlé  également  du  projet  de  loi  Fié  et  de 
son  article  9  :  on  y  prévoit  pour  les  maternités  un 
forfait  global  pour  les  honoraires  et  les  objets  de 
pansement  et  les  médicaments  :  mais  il  semble  que 
tout  contrôle  aurait  disparu  et  que  la  dystocie  n’a 
pas  ôté  prévue. 

A  propos  du  vole  par  le  Sénat  de  la  loi  organisant 
l'Ordre  des  médecins,  quelques  explications  sont 
données  sur  l’amendement  Garnier-Duparl  combattu 
par  le  rapporteur  M.  Gadaud  et  sur  le  vole  de  l’amen¬ 
dement  transactionnel  qui  donne  dans  le  tribunal 
d’appel  une  majorité  aux  magislrails  contre  les 
médecins.  Le  Conseil  ne  peut  l’accepter  sans  élever 
une  protestation  contre  ce  changement  radical  d’un 
projet  qui  avait  été  présenté  par  la  Confédération 
sans  cependant  faire  une  campagne  d’opposition 
qui  risquerait  de  retarder  encore  l’application  d’une 
loi  jugée  indispensable. 

A  propos  du  charlatanisme  des  faits  scandaleux 
sont  révélés  par  le  secrétaire  général,  dévoilant  des 
moeurs  déplorables  ;  un  ordre  du  jour  a  été  volé 
flétrissant  ces  pratiques  déshonorantes. 

On  sait  qu’il  existe  un  projet  de  loi  relatif  aux 
auxiliaires  médicaux,  nom  mal  choisi  puisqu’il 


s’agit  des  infirmiers;  le  Conseil  demande  instam¬ 
ment  qu’en  dehors  des  soins  usuels  normalement 
donnés  aux  malades  dans  les  familles,  ces  auxi¬ 
liaires  ne  puissent  faire  de  thérapeutique  sans 
ordonnance  médicale. 

On  met  le  Conseil  au  courant  des  travaux  des 
deux  Commissions  d’action  syndicale  cl  du  droit 
syndicaliste  an  cours  de  leur  dernière  réunion. 

Une  circulaire  ministérielle  du  27  Décembre  1934 
à  propos  de  l’hygiène  préventive  bucco-dentaire 
soulève  d’unanimes  protestations.  Il  paraît  à  tous 
inSdmissible,>  qu’à:  la  faveur  d’une  inspection  pré¬ 
ventive  dans  leS'écdlcs  on  glisse  sournoisement  l’ins¬ 
titution  do  centres  de  soins  non  seulement  pour 
les  enfants  indigents  mais  pour  les  enfants  d’assurés 
sociaux.  \ 

L’accession  des  étudiants  étrangers  aux  diplômes 
d’Etat  et  à  l’exercice  de  la  médecine  en  France, 
le  renforcement  des  pénalités  contre  les  illégaux 
font  l’objet  de  remarques  intéressantes. 

Autorisation  est  donnée  de  la  délivrance  aux 
opticiens  par  le  Syndical  national  des  oculistes  d’un 
panonceau  qui  les  accréditerait  en  clientèle  au  nom 
do  ce  Syndical. 

Bien  entendu  la  question  fiscale,  à  propos  de  la 
patente  injuste  et  abhorrée,  a  été  agitée  une  fois  de 
plus.  L’allègement  momentané  de  certains  rôles 
ne  risque-l-il  pas  de  se  transformer  en  une  aggra¬ 
vation  par  application  des  mesures  nouvelles  qu’il 
faudra  chercher  pour  supprimer  ce  déficit  ? 

El  l'on  a  entendu  les  plaintes  contres  certaines 
notes  abusives  (médicales  et  pharmaceutiques)  5 
propos  d’accidenis  du  travail;  échos  de  discussions 
à  la  Commission  arbitrale. 

La  proehainc  séance  a  été  fixée  au  7  Avril. 

Clavelieh. 


intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante: 

«  Je  vous  serais  très  reconnaissante  de  bien  vou¬ 
loir  me  faire  savoir  si  le  médecin  traitant  doit, 
dans  un  certificat  de  consolidation,  avec  incapacité 
permanente  partielle,  évaluer  te  pourcentage  de 
celle  incapacité. 

Ma  cliente  a  été  blessée  dans  la  rue  par  une 
automobile  ;  son  avocat  me  demande  de  fixer  ce 
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|)()iiici‘iilii};i-,  mais  je  lis  dans  la  nouvelle  éclilion 
<lu  «  ba^^nlc  a  de  MM.  L.  Mayet  el  Klienne  lley, 
l’oinal,  éditeur,  p.  29,  que  l'on  doit  u  laisser  à 
l’expert  le  soin  d’évaluer  l’ineapaeilé  »,  mais  envi- 
.saf^e-t-on,  dans  ce  eliapiire,  les  aeeidenis  du  fra- 
\ail Ou  les  aeeidenis  rcîssorlissani  à  toutes  autres 

Voici  lu  rciioimc  de  notre  eoUulmridriir  juridique.  : 

11  semhie  cpie  dans  le  <'as  qui  intéresse  notre 
abonné,  il  est  parfailemenl  normal  de  délivrer  un 
eerlilieal  lixani  le  quuiiluin  d’ineapaeilé  qui  résulte 
de  l’aceide-nl. 

11  n’existe,  à  notre  eonnaissanee,  aiKum  texte  de 
loi  (]ui  iulerdis<!  e(;tle  manière  de  itroeéder.  Quant 
à  l'opinion  citée  dans  la  (pieslion  précitée  et  éma¬ 
nant  de  MM.  Mayet  el  Kl.  lîey,  elle  n’a  été  émise, 
éviilemmeni,  que  pour  la  malièie  spéciale  des  aeei¬ 
denis  du  travail,  el,  encore,  sembbî-t-il,  (Ui  pareil 
cas,  cette  recommandation  ne  s’adres.se-l-elle  (pi’au 
médecin  qui  délivre  un  certificat  au  moment  où 
il  constate  l'affection.  (V.  opinion  conforme  de 
M.  Petit,  Dictionnaire  de  droit  et  de  jurisprudence 
médicale,  V°  Accidents  <lu  Iravail.i  Mlle  n'aurait  pas 
de  raison  de  s’adresser  au  médecin  auquel  l’acci¬ 
denté  se  serait  adressé  en  viii'  de  discuter,  ib^vant 
les  tribunaux,  le  poureenlajjre  d’indemnité  qui  lui 
aurait  été  attribué,  el,  de  toutes  favons,  il  ne  s’agit 
que  d’une  règle  de  prudence  professionnelle,  mais 
non  d’une  pre.scriplion  légale. 

tiil,  Moniax,. 


Association 

pour  le 

développement  des  relations  médicales 
avec  l’Étranger 
(A.D.R.M.) 

Séance  du  Conseil  d’administration 
du  mardi  19  Mars  193/5. 


M.  Koreslier,  au  retour  d’une  mission  aux  lîtals- 
Unis,  montre  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  faire  faire 
])ar  un  [uofe.sseur  ou  à  son  défaut  un  agrégé  des 
conférences  scientifiques  sur  les  travaux  d’hydro¬ 
logie  faits  en  pranee,  qui  sont  eomplèlenient  in¬ 
connus  de  l’autri'  côté  de  l’ Allanliipii’.  M.  YillarcI 
serait  peut-être  disposé  à  aller  aux  Klals-liuis  l’an 
prochain  avec  son  agrégé,  M.  ,luslin-l!csauc,on, 
MM.  Sergent  cl  (nos  pensent  tpi’il  serait  important 
lie  faire  des  conférences  cliniques. 

M.  Koreslier  signale  l’effet  dé])lorable  produit 
aux  Klals-Lnis  par  les  réclames  illuslré<‘s  de  por¬ 
traits  de  médecins. 

M.  Minopoulos  expose  les  grandes  lignes  d’une 
Association  internationale  qu’il  est  en  train  de 
constituer  en  réunissant  médecins,  légistes,  ingé¬ 
nieurs,  etc.,  ayant  fait  leurs  éludes  en  France, 

M,  Hartmann  donne  lei'ture  d’un  article  publié 
dans  le  grand  journal  espagnol  El  Débute  et  insiste 
sur  la  courtoisie  avec  laquelle  on  doit  aeeueillir 
les  médecins  étrangers, 

Kleetion  de  nouveaux  membres  ;  MM.  Di-sidiamiis, 
.luslin-llesanvon,  Martin,  Kmanuel  \ma. 


Les  médecins  étrangers 
et  le  Parlement 


La  grève  des  étudiants  des  l’’’  el  2  Février  der¬ 
nier  a  été  suivie  d’une  importante  action  politique 
aujirès  des  Pouvoirs  Publics  et  de  la  grande  presse, 
dette  action  menée  par  l’Union  Nationale  et  F.\s- 
sociation  Corporative  des  étudiants  en  médecine 
de  '  Paris  a  préparé  le  terrain  à  une  entente  de 
toutes  les  associations  d’étudiants  en  médecine  de 
la  c.apitale.  De  ce  mouvement  coordonné  est  né 


un  projet  de  proposition  de  loi  élabon-  en  eommun 
par  les  étudiants  et  rassemblant  les  ilivers  désidé- 
rala  apportés  à  MM,  les  ministres  de  l’Kdueation 
Nationale,  de  la  Santé  Publique,  de  la  Cuerre  el 
de  la  .lustii'e  les  jiremiers  jours  de  Féviiei-. 

Ce  projet  a  été  accepté  par  M.  NasI,  député,  epû 
a  fait  du  texte  des  étudiants  la  base  du  rapport 
rédigé  par  lui  au  nom  de  la  Commission  de  IMly- 
giène  chargée  d’examiner  la  proposition  du 
docteur  Cousin  député  de  Paris,  lendaiil  a  limiter 
le  droit  d’exercice  de  la  prolession  aux  médeiins 
étrangers,  môme  iquès  une  naturalisation  tardive. 
A  la  date  du  21  Mars  M.  NasI  m  a  iiilorme  qu’aeec 
M.  Gardiol,  député  et  jirénident  de  lu  < .oiinnissiou 
d'IIyqiène,  il  fcruil  tout  ce  qui  xeru  posxtule  pour 
que  la  loi  xoil  volée  au  plus  lard  eu  Juillet. 

Mais  ])endaiil  que  les  éliidiaiils  iireiiaiiMil  i-oiitael 
avec  la  Chamhre  el  que  moi-même  j’exposais  à 
deux  reprises  soit  avec  M.  Lalille,  soit  avec  M. 
(jleises,  au  nom  du  Comité  d’eiitenle,  leurs  vieux 
devant  la  Commission  de  l’Hygiène,  le  Siuiat  ne 
restait  pas  inactif. 

Le  7  Février  1935,  M.  le  Sénateur  Arm- 
brusler  dépo.sait  sur  le  bureau  du  Sénat  une 
proposition  de  loi  tendant  à  modifier  sa  propre  loi, 
celle  du  21  .Avril  1933  sur  l’exercice  de  la  médeeine. 
Le  texte  est  signé  de  1.57  sénateurs  appartenant  à 
toutes  les  nuanees  ])oliliques  de  la  Haute  yAsseni- 
blée.  Ce  projet  a  iiour  but  de  faire  une  disliiii'lion 
très  nette  eqlre  les  étrangers  ipii  auront  sr 
dans  l’armée  française  et  ceux  ipii  se  contenteront 
de  ne  pas  y  entrer,  ou  simplement  d’y  faire  linéi¬ 
ques  périodes  de  réserve.  Son  texte  nous  ayant 
paru  insiiflisant  comme  protection  de  nos  natio¬ 
naux,  l’Entente  des  étudiants  a  eu  deux  longues 
conférences  au  Sénat  :  l’iiiie  en  iKirticulicr  entre 
MjM.  .lean  ftegaud  et  Brunhes  et  le  sénateur  Le 
Gorgeu,  l’autre  entre  tout  le  Comité  d’Entente  et 
M,  Armbuster  le  26  Mars  dernier.  Après  un  long 
échange  de  vues,  plusieurs  décisions  importantes 
ont  été  prises,  et  le  29  Mars  j’ai  reçu  de  M.  Arm¬ 
buster,  dont  on  connaît  ici  le  dévouement  à  notre 
profession,  la  lettre  caractéristique  qu’on  va  lire. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUSTRALIE 

Ou  amioiiee  de  Melbourne  la  mort  du  profes>eur 
Frank  llobill  Cole,  le  distingué  pédiatre  dont  le 
nom  est  associé  à  l’Ih'ipilal  des  Eiifaills.  Né  en  1H63, 
i!  eut  une  earrière.  très  rapide  et  brillante.  11  en¬ 
seigna  à  Fl  iiiversité  de  Melbourne  peiidaiil  plus 
de  vingt  ans  et  faisait  aiis-i  partie  du  eoriis  pro¬ 
fessoral  de  la  Facilité  de  Médecine.  M.  Cole  lai.sse  un 
grand  nombre  de  travaux  sur  la  tbéra|ieulique  mé¬ 
dicale  el  sur  la  médecine  des  enfants,  ’l'rès  lettré, 
le  Jirofessi'iir  Cole  ]iosséilail  une  eonnaissanee  pro¬ 
fonde  (le  riiisloire  de  l'Océaiiie  el  sa  bibliulh('()ue 
lies  ouvrages  eoiicernaiil  celle  partie  du  monde 
était  une  des  meilleures  de  l’Australie. 

RUSSIE 

Le  X.NHl"  Congrès  panrusse  des  Chirurgiens 
aura  lieu  à  Leningrad  du  24  au  29  .luin  1935.  Le 
programme  du  Congivs  eompreiid  les  sujets  sui- 
vaiils:  1.  Le  ehoe  (rapporteurs:  professeurs  liour- 
1  k  I  kl  Hesse,  Lévite,  l’oliuoff).  H.  Abcès 

el  iianureiie  du  poumon  (rapporteurs:  professeurs 
Itosc,  .^passoeoiieolzky,  Chaae).  Le  thème  reeom- 
Iiiaude  est  le  diagnostic  précoce  des  lumems  ma¬ 
lignes  (  i-appoi  leur  :  professeur  N.  N.  Peiroff).  Le 
(.oiiirres  aeeeple  aussi  des  sujets  hors  jirogramine. 
Les  icsumes  des  rapports  doivent  être  envoyés  jus- 
(pi  au  11)  .Avril  1935  à  M.  le  président  du  tlomité 
1  t  O  le  professeur  N.  N.  Felroff,  à  Le- 

niiiurad  lo.  Ixirolehiiaïa  41.  Les  demandes  de  ren- 
t  1  ceiil  également  être  adressées  à  cette 
même  adresse. 


Livres  Nouveaux 


SÉNAT.  Uépuhliquc  Française. 

Paris,  le  28  Mars  1935. 


Mou  cher  Ami, 

Les  doeleiii's  NasI  député,  el  Le  (iorgeii  sénateur 
el  rapiiorleiir  de  ma  proposition  de  loi.  se  sont  mis 
d’accord  jioiir  présenter  ehaeiin  leur  rapport  dans 
ehaeiiiie  des  .Assemblées,  .l’espère  (pie  les  textes 
des  deux  proiiosilioiis  pourront  se  eompléler  de 
façon  à  donner  satisfaction  aux  désirs  des  éludiaiils 
français.  En  tout  cas  vous  poiiver.  être  assuré  ipie 
je  ne  mampierai  pas  de  m’associer  à  tous  les 
amendemenis  ((iii  pourront  |)erniellre  de  ri’aliscr 
l’accord  complet  entre  la  Chamhre  el  le  Sénat 
en  faveur  de  nos  nationaux. 

Bien  à  vous, 

D''  AllMllUl  STKll, 
.'sAiiiilciir  (le  l'AllIic. 

Comme  on  peut  s’en  rendre  compte  les  deux 
Chambres  voleront  dès  la  rentrée  de  .luin,  el  paral- 
lèlenienl.  les  textes  législatifs  ipii  l(Mir  seront  sou¬ 
mis  |)ar  leurs  Commissions  de  l’ilygièiie.  Si  nous  v 
veillons,  les  deux  textes  une  fois  volés  pourront 
s’amalgamer  en  un  .seul  (pii  eorrespondra  à  nos 
désirs. 

Bappelons  en  terminant  que  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  el  le  Syndicat  des  Médecins  de 
la  Seine  ont  approuvé  le  projet  des  étudiants  :' le 
Corps  médical  en  entier  se  doit  donc  de  tout 
mettre  en  o'iivre  pour  obtenir  son  vote. 

Nous  estimons  aussi  qu’il  doit  appuyer  de  toute 
son  énergie  le  vole  de  la  ])ro|iosition  de  loi  Dom- 
niange  qui  a  pour  but  d’interdire  l’exercice  de  la 
iiK'decine  aux  naturalisés  pendant  les  dix  ans  qui 
suivent  leur  naturalisation. 

MAUiucii  Mouuagm:, 


Nouvelles  lettres  à  un  médecin  praticien  sur 
la  dermatologie  et  la  vénéréologie,  par  Ci.évii:nt 
SivioN.  médeeiii  de  rihiiutal  Saiiil-La/.are.  1  vo- 
liiiiie  de  226  p.  {Masson  el  ('■dileurs i,  -  l’rix  : 
35  fr. 

H  est  eoiilimie  de  parler  eu  termes  à  (lemi-|i('jo- 
ralifs  des  (ciivres  de  vulgarisation  el  des  vulgarisa¬ 
teurs.  Ils  devieniieiil  [Kiurlaut  de  plus  en  plu<  néees- 
'aiies,  à  mesure  (pie  les  seienees  se  eomplkpienl  el 
ipi’il  est  jiliis  impossible  à  eliaeuu  de  nous  de  tout 
savoir,  même  d’une  seule  (pic'lion. 

D’ailleurs,  il  \  a  deux  vulgarisation-  :  celle  des 
grand-  (piolidien-,  à  Fu-age  de  loni  le  monde,  el 
(■(die  (le-  jomiiaux  seienlili(pies.  Celle-ci  s’adre-se  à 
un  publie  jdus  restreint  mais  très  averti,  td  c’est 
elle  ipii  nous  devient  a  rhaciin  indispensable.  Les 
revues  générales  auxquidles  chaipie  journal  seieiili- 
liipie  fait  place  désormais  correspondent  pn'eisémeiit 
à  celle  nécessite  de  lait,  éviilenle  à  tous  les  yeux. 

C'e-I  poiinpioi  il  faut  saluer  le  nouveau  livre  de 
Clémeni  .■'iiiioii,  première  suite  de  ses  I. dires  à  un 
médecin  pralicien  sur  In  dennaloloqie. 

L’auteur  est  lui-même  un  dermalologisie  émérile, 
tout  jilein  de  -en-  eriliipie,  l’o'il  (Uiverl  à  ehaipie 
noiiveaiilé.  C’est  eu  outre  un  écrivain  à  la  iiliime 
alerte,  de  vraie  race  françai-e  el  sachant  éeriie. 
hieiiveillaiil  dans  ses  eriliipie-,  id  doiil  la  prose, 
d’une  leeliire  aisée,  est  pleine  de  sel  el  d’humour. 

Il  faudrait  un  homme  e(imuie  lui  à  la  tête  de 
ehiupie  ])ério(li(pie  médical  pour  -('parer  le  hou  grain 
de  l’ivraie  ipii  foisonne.  Malheurensemeiil,  lesesiu'ils 
d'une  lidle  elarlé  ne  foisoiiueiil  pa-  el  c’est  grand 
(louimage. 

Dans  ce  nouveau  livre,-  on  reneonlie  plus  de  vingt 
questions  dermatologiques  très  aeliielles  el  devaiil 
le-ipielles  le  médecin  de  médecine  générale  peut 

C(‘s  ehapities  sont  très  divei’s.  ils  envisagent 
depuis  la  pathomimie  el  le*  dermites  arlifieiellcs 
jusqu’aux  iiriirits  localisés  rela-lles,  de|nns  la  gale 
des  animaux  transmise  à  l’homme,  ju-ipi’à  F  «  Ec¬ 
zéma  »  des  primevères.  Cheiiiin  faisant,  nous 
sommes  avertis  des  formes  invisibles  du  tréponi'ine 
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pile,  cl  (le  leur  rôle  possible,  (le  la  valeur  de  la 
réaetion  de  Frei  dans  la  maladie  de  Nicolas-Favre, 
des  erreurs  eoiuinkes  à  propos  de  la  fausse  jxiriode 
présérolo'rkiuc  de  la  sjphilis,  du  Irailemcnt  de  la 
piM'iode  d’ineubation  du  tabes  et  de  la  P.  G., 
toutes  choses  du  plus  notoire  intérêt.  Je  ne  puis 
énumérer  le  très  grand  nombre  de  faits  utiles  con¬ 
densés  en  ce  volume,  car  je  devrais  en  recopier 
toute  la  table  des  matières. 

Fn  outre,  l’auteur,  (juoique  modeste  (tous  ses 
amis  lé  savent),  non  seidement  émet  sur  chaque 
point  son  opinion  i)ro])re,  toujours  pleine  de  sens 
clinique  et  de  bon  sens,  mais  entre  temps,  il  nous 
donne  le  résultat  des  contrôles  qu’il  a  pu  faire 
d’opinions  émises  par  autrui;  enfin,  il  nous  présente 
des  sujets  nouveaux  qu’il  a  étudiés  personnellement. 
Ainsi  en  est-il  pour  les  ulcérations  anales  chroniques 
qu’il  a  nommées  corydonites,  néologisme  incontes¬ 
table,  et  ciqdiémisme  délicat  à  la  façon  de  ((  l’al¬ 
coolisme  des  gens  du  monde  ». 

J’ai  été  heureux  de  voir  avec  quel  soin  il  notait 
le  fait  désormais  classique  qui  a  transformé  l’an¬ 
cien  eczéma  hji>erkératosiquc  des  orteils  en  une 
épidermophytie,  car  à  tort  ou  à  raison  je  crois 
avoir  eu  la  première  part  à  cette  modification  de 
nos  idées  et  de  nos  traitements.  Je  chercherais 
seidement  une  petite  chicane  à  l’auteur,  à  propos 
de  la  pelade  et  de  ses  rapports  avec  le  goitre  exoph¬ 
talmique,  car  il  m’a  semblé  qu’il  me  prêtait  une 
opinion  que  je  n’ai  pas.  Je  cherche  toujours  quel 
peut  être  le  fonctionnement  des  endocrines  chez  un 
patient  atteint  de  pelade.  Ft  il  arrive  assez  sou¬ 
vent  do  trouver  sur  l’un  ou  l’autre  les  signes 
mineurs  d’un  basedowisme  latent.  Mais  quoique  la 
pelade  fasse  partie  de  la  symptomatique  du  goitre 
exophtalmique  depuis  liasedow  qui  l'avait  vu,  je 
n’ai  pas  dit  que  tout  peladique  fût  un  basedow’ien 
en  fait  ou  en  germe,  ce  que  la  phrase  tendrait  à  faire 

Un  mot  encore  sur  les  stigmatisées  et  les  érup¬ 
tions  provoqui'es  par  l’imagination:  Forlis  imagi- 
riatio  general  easuni,  disaient  les  clercs  au  moyen- 
fige.  J’ai  lu  ce  ehaiiitre  comme  tous  les  autres  avec 
intérêt,  jiaree  qu’il  relate  des  recherches  scienti¬ 
fiques  concernant  ces  anomalies.  Ce  sont  néan¬ 
moins  des  faits  dont  je  nie  détourne  comme  de 
tous  ceux  où  les  ob.servateurs  arrivent,  les  uns  cl 
les  autres,  avant  toute  expérience,  avec  des  idi-cs 
préconçues.  Mon  esinil  aurait  une  répugnance 
invincible  à  s'attacher  à  de  tels  sujets.  Avec 

Idable  ».  Comme  pour  l’hystérie  de  Charcot,  il  s’iigit 
de  cas  (jui  disixiraîlraient  d’eu.x-mêines,  si  on  n’y 
prêtait  aucune  attention.  Fn  méritent-ils  davantage.^ 
Fl  nous  vivons  entourés  de  problèmes  (pii  ont  telle¬ 
ment  jdns  (riinporlancc  que  celui-là  1 

J’en  dirais  de  même  des  assauts,  à  fleurets  mou¬ 
chetés,  de  mes  deux  amis  Tzanck  et  Clément 
Simon,  assauts  do  jolis  jouteurs,  amusants  à  voir 

passe  entre  ces  discussions  qui  n’émeuvent  pas  son 
centre  de  gravité.  Au  total,  ce  livre  m’a  fait  passer 
((uelipies  heures  fort  agréables,  employées  à  meu¬ 
bler  mon  esprit  de  vérit('ss  utiles.  Je  dirais  de  celte 
(ciivre  de  Clément  Simon,  de  scs  nouvelles  helires 
à  un  médecin  sur  la  dermatologie,  qu’elle  place 
des  signes  de  jionctuatkm  nécessaires,  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  science  dermatologique  contemporaine, 
évolution  à  hnjuelle  chacun  de  nous  travaille,  et 
(pic  nous  regardons  encore  d’un  adl  plein  d’intérêt, 
alors  même  que  nous  n’espérons  plus  contribuer  à 

11.  Sabouiiauj). 

L’idée  directrice,  par  M.  Naamk,  chez  Fipot. 

11  y  a  dans  le  monde  une  idée  directrice,  préexis¬ 
tant  à  l’exemplaire  réduit  de  notre  pensée  qui  la 
rélb'ehit,  et  que  nous  app('lons  découverte  en  tant 
qu’elle  observe,  invention  en  tant  qu’elle  applique. 
Ce  que  l’idée  créée,  cause  seconde  des  philosophes, 
peut  réaliser  dans  le  domaine  de  la  biologie  et 
dans  la  pratique  thérapeutique  (explication  du  rôle 
des  infiniment  petits,  utilisation  de  la  synthèse 
humorale,  discrimination  des  propriétés  de  telle 
hormone  ou  de  tel  alcaloïde),  tout  cela  n’est  que 
la  leçon  répétée  par  les  élèves  d’un  maître  qui 
la  savait  d’abord.  C’est  à  ce  maître  que  l’on  ré¬ 


serve  le  nom  de  cause  première.  L’évolution¬ 
nisme,  issu  du  panthéisme  spinoziste  ou  hégélien, 
admet  que  cette  cause  est  à  l’état  de  devenir; 
N.  lui  consacre  visiblement  son  ouvrage  comme  à 
un  être  non  seulement  incréé,  mais  créateur.  Par 
là,  il  pourrait  Sans  doute  reccv'oir  l’éloge  des 
grands  penseurs  religieux  dont  il  se  fait  l’écho 
(Pascal,  Newton,  Pasteur),  des  Pères  mêmes  de 
l’Eglise  (saint  .\ugustin),  du  prince  enfin  de 
l’Ecole  expérimentale  (Claude  Bernard)  auquel  il 
emprunte  le  titre  et  le  leitmotiv  de  son  ouvrage. 

Impossible  do  résumer  en  peu  do  lignes  cette 
méditation  scientifique  si  féconde  en  échappées  phi¬ 
losophiques  (sur  l’instinct,  l’évolution,  le  détermi¬ 
nisme)  et  même  métaphysiques  (p.  61-73).  N.,  qui 
n’est  pas  un  philosophe  de  carrière  (ses  travaux 
sur  le  cancer  l’apparentent  notoirement  aux  pro¬ 
fessionnels  de  la  biologie),  pourrait  être  discuté 
par  endroits:  la  science,  par  exemple  (p.  40),  n’est 
pas  responsable  dos  griefs  qu’il  lui  fait,  et  cer¬ 
taines  de  ses  hardiesses  de  langage  ne  sont  rigou¬ 
reusement  vraies  que  dans  un  sens  symbolique. 
Quand  il  attribue,  par  exemple,  aux  plantes  une 
science  intime,  hermétique,  des  besoins  de  nos 
organes,  il  sait  lui-même  (p.  60-61)  que  ((  ce  n’est 
pas  le  fait  de  leur  intelligence  »,  puisque  cette  pré¬ 
tendue  science  des  causes  créées  implique  l’exis¬ 
tence  de  leur  auteur.  Mais  les  savants  rejoignent 
les  poètes;  et  c’est  le  cas  de  redire:  ubi  /dura  ni- 
tent  in  carminé,  (quand  les  beautés  l’emportent 
dans  un  poème,  ce  n’est  pas  à  des  détails  qu’on 
eherchcra  chicane  1 

Kobekt  Van  dek  Elst. 

Révision  anatomica  del  sistema  arterial,  par 
Pediio  Bei-ou,  avec  la  collaboration  radiographi¬ 
que  de  .\ngei.  a.  -Vlsina  (préface  du  prof.  De 
Lapeusonne),  3  vol.  {Lihreria  y  éditorial  u  El 
Ateneo  »),  Buenos-Aires,  1934. 

Pedro  Belou  vient  de  publier  un  troisième  vo¬ 
lume  qui  complète  très  heureusement  la  première 
partie  de  l’ceuvre  considérable  qu’il  a  entreprise. 

La  ((  Révision  anatomica  del  sistema  arterial  » 
est  le  premier  résultat  de  travaux  poursuivis  pen¬ 
dant  vingt  années  consécutives  avec  une  volonté, 
une  patience,  une  méthode,  un  souci  de  la  vérité 
et  une  iierfection  dans  la  technique  qui  font  de  cet 
ouvrage  d’anatomie  l’un  des  plus  piéeieux  et  des 
plus  beaux  qui  aient  été  publiés  jus(pi’à  présent. 
L’ouvrage  comprend  trois  volumes. 

Dans  le  premier,  l’auteur  fait  un  exposé  histo¬ 
rique  et  critique  des  méthodi'-s  de  recherches  à  em¬ 
ployer  dans  l’étude  des  artères,  et  des  techniques  à 
suivre  pour  obtenir  la  meilleure  représentation,  jiar 
l’image,  des  dispositions  anatomiques. 

11  a  utilisé,  au  cours  de  ses  travaux,  toutes 
les  méthodes  et  toutes  les  lechni(iucs  :  la  dissection, 
le-  corrosions,  la  diaphanisation  selon  la  techni¬ 
que  de  Spaltehollz,  la  radiographie  simple  et  la 
radiographie  stéréoscopique,  la  slé.réo-arlériogra- 
/diie. 

La  représentation  figurée  des  préparations  a  tout 
particulièrement  retenu  l’attention  do  l’auteur.  La 
photographie  lrichromi(iue  et  a  (luadrichroinique  », 
dont  l’edro  Belou  a  précisé  la  technique,  a  donné 
sous  .sa  direction  des  résultats  surprenants. 

Les  deux  autres  volumes  constituent  l’atlas  de 
l'ouvrage.  Ix;s  planches  contenues  dans  le  volume 
Il  se  rapportent  aux  artères  du  thorax,  du  cou, 
de  la  tête  et  flu  membre  .supérieur.  Celles  du  vo¬ 
lume  111  ont  trait  aux  artères  de  l’abdomen,  du 
pelvis  et  du  membre  intérieur. 

Dans  cet  ensemble  de  figures,  on  compte  de 
très  belles  trichromies,  un  nombre  considérablc 
de  photographies  et  près  de  900  radiographies  sté- 
n'oscopiques  qui  rciuoduisent  toutes  les  disposi¬ 
tions  normales  des  artères  de  l’homme  et  leurs 
principales  variétés. 

On  ne  sait  ce  qu’il  faut  le  plus  admirer  dans  ce 
magnifique  ouvi-age  :  le  nombre  et  la  précision 
des  faits  qui  sont  mis  en  évidence  ou  la  perfection 
apportée  à  l’iconographie. 

La  documentation  incomparable  que  trouveront 
dans  ces  trois  volumes  tous  ceux  que  peut  inté¬ 
resser  l’anatomie  des  artères  de  l’immmo  permet  de 
prédire  à  l’oeuvre  de  l’edro  Belou  le  plus  légitime 
et  le  plus  brillant  succès.  H.  RouvifcnE. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  M.  le  prof.  F.  de  Quer- 
vain,  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Berne,  fera  une  conférence,  le  jeudi  11  Avril  1935,  à  18 
lieures,  au  Grand  Ampliilhéfitre,  sur  le  sujet  suivant  : 
Viode  dans  la  physiologie  et  la  pathologie  de  la  glande 
thyroïde. 

Cette  conférence  sera  accompagnée  de  projections. 
Clinique  chirurgicale  Gochin.  —  M.  le  prof,  de 
Qiiervain  (Berne)  fera  le  9  Avril,  à  10  h.,  à  l'Amphi¬ 
théâtre  de  la  Clini(iue,  une  leçon  avec  projection  de  film 
sur  le  crétinisme  et  le  myxœdème  congénital. 

Clinique  médicale  St.-Antoine.  —  (Professeur  ; 
M  Maurice  Loeper.  Assistant  :  M.  André  Lemaire).  — 
Enseignement  clinique,  avec  le  concours  de  MM.  Sou¬ 
lié,  Gilbrin,  Loiscl  et  M"”  Riom,  chefs  de  clinique  ; 
M.  Duchoii,  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  ;  M. 
f.esure,  chef  du  laboratoire  de  chimie  générale  ;  M.  Par- 
rod,  chef  du  laboratoire  de  chimie  physique  ;  M.  Per¬ 
rault,  chef  du  laboratoire  d’histologie  ;  de  MM.  Turpin, 
agrégé,  médecin  des  Ilôidtaux  ;  Henry,  Professeur  h 
l’Ecole  d’Alfort  ;  Debray,  üecourt,  Garcin,  Marchai,  mé¬ 
decins  des  Hôpitaux  ;  Bory,  Merklen,  Michaux,  Ollivier, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  et  de  M.  Ordioni,  radiolo¬ 
giste  des  lliïpitaux  pour  la  radiologie  ;  M.  Lallemant, 
O.-R.-L.  des  Hôpitaux,  pour  l’endoscopie  ;  M"’”  David, 
pour  rélecirophoriocardiographic. 

I.  Organisation  de  renseignement.  —  Tous  les  jours 
à  9  h.  :  Conférences  aux  stagiaires  ;  à  10  h.  :  Visite  dans 
les  salles.  —  Mardi,  jeudi,  samedi  à  11  h.  :  Leçon  clini¬ 
que  à  Famphilhéâtre  par  le  prof.  —  Mercredi  à  11  h.  : 
Policlinique,  Prof.  Loeper. 

IL  Consultations  spéciales.  —  Lundi  à  10  h.  :  Mala¬ 
dies  chroniques  et  nutrition,  M.  Michaux.  . — ■  Mercredi 
à  10  b.  ;  Maladies  digestives,  prof.  Loeper  et  M.  Olli¬ 
vier.  —  Vendredi  à  10  h.  :  Dermatologie,  prof.  Henry 
et  M.  Bory. 

HL  Iladiologie  en  endoscopie.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi  à  10  h.,  M.  Ordioni.  —  Mardi  à  10  h.  :  M.  Lal- 
lemant. 

IV.  Exercices  dé  laboratoire.  —  Tous  les  jours,  en  fin 
de  visite  ou  de  consultation. 

V.  Travaux  de  médecine  expérimentale.  —  Sous  la 
direction  de  M.  André  Lemaire,  agrégé. 

Travaux  pratiques  d’anatomie.  —  Séiue  sup- 

PLÉMENTAIIIE.  —  Uiic  séric  Supplémentaire  de  Travaux 
pratiques  d'anatomie  aura  lieu  sous  la  direction  de  M. 
le  prof,  llovelacque,  chef  (les  travaux,  à  partir  du  mer¬ 
credi  29  Mai  1935.  A  cette  série,  pourront  s’inscrire 
après  aulorisatinn,  les  étudiants  dont  1rs  travaux  n’ont 
jias  été  validés  en  séric  régulière. 

Droits  d’inscription  :  150  fr.  S’inscrire  au  Secrétariat, 
guichet  II"  i,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  14 
à  10  11. 

Travaux  pratiques  de  parasitologie  (Profes¬ 
seur  :  E.  Brumpt).  —  Séiue  aupi'LÉ.MENïAiiiu  en  vue  ue 

I.V  PIIÉI'AIIATION  AUX  EXAMENS  DE  3'  ANNÉE.  -  Une  série 

de  triuaiix  praliipies  supplémentaires,  effectuée  sous  la 
dirtetion  du  Clief  des  Travaux,  aura  lieu  ou  laboratoire, 
des  Travaux  pratiques,  du  vendredi  3  au  jeudi  9  Mai 
1935.  Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  13  h.  30 
à  15  h.  30. 

Le  prograine  comportera  une  révision  complète  et  ra¬ 
pide  de  lu  parasitologie.  Celte  série  est  destinée  aux  étu¬ 
diants  n’ay.ant  pas  accompli  leurs  'Travaux  pratiques 
oliligatoires  et  autorisés  par  la  Commission  scolaire  à 
suivre  celle  si'rie  spéciale. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  (guichet 
11"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16 
heures,  jusqu’au  3  Mai.  Le  droit  d’inscription  est  de 
150  fr. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Tenon  (4,  me  de.  la  Chine).  —  Un  couns 

IIIAQUE  aura  lieu  du  27  Mai  au  0  Juin  sous  la  direction 
de  M.  Camille  Lian,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
médecin  de  l’Hôiiital  Tenon  et  sera  suivi  d’un  voyage 
aux  stations  hydro-minérales  de  Bourbon-Lancy,  Vichy, 
Royat  cl  Sl-Neclaire. 

H  sera  fait  par  M.  C.  Lian,  avec  la  collahoralion  do 
MM.  Ilagiienau,  agrégé,  médecin  des  Hôpitaux  ;  Welli, 
chirurgien  des  Hôpitaux  ;  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des 
Hôpitaux;  .A.  Blondel,  ancien  interne  des  Hôpitaux, 
1™  assistant  du  service  ;  Abaza,  Deparis,  Even,  Facquet, 
F.-P.  Merklen,  Odinet,  Pautrat,  Puech,  anciens  internes 
(lu  service  ;  Golblin,  assistant  d’électrocardiographie  ; 
Marchai,  assistant  de  radiologie  ;  Bréaiit,  chef  du  labo- 
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raluirc  ;  Baraigc,  assistant  de  laboratoire  ;  Frurausan, 
interne  du  service. 

Tuas  Irs  ninliiix  à  lU  h.,  conférence  cliiiiiiue  avec  pro- 
jections  ;  ji  11  li.,  exercices  cliniques.  Le  mardi  cl  le 
vendredi  matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’examen 
des  malades  de  la  consultation  spéciale  du  service. 

Tous  les  oprès-miifi,  à  15  11.,  et  à  17  h.  30,  confé¬ 
rences  cliniques  avec  projections  ;  à  IG  h.,  démonstra¬ 
tion  pratniuc  (spliVKmomanomeIrie  arlenelle  et  veineuse, 
électrocardioj'iapliie,  méthode  graphique,  métabolisme 

"  l’iOKinvMMi:  in<  coons.  —  Iniiidi  27  Mai,  10  h.,  M. 
I.iaii  :  (iOMsideialions  générales  sur  le  rjllime  cardiaque 
et  ses  troubles  ;  11  h.,  M.  Blondel  :  Démonstration  cli- 
-nupie  ;  l;i  II..  M.  Blondel  ;  Forme  coinmune  de  l'arjlli- 
niie  extrasyslolique  ;  10  11.,  M.  (lolblin  :  Démonstration 
d  electrocardiograpliie  ;  17  11.  30,  M.  Marchai,  railio- 
logie  du  cicur. 

Mardi  2S  Mai,  10  li.,  M.  I.iaii  :  Démonslratlon  clini¬ 
que  à  la  consultation  du  service  ;  15  li.,  M.  lîilbert- 
Dreyfiis  ;  Formes  cliniques  de  rarytlimie  extra-systoli¬ 
que  ;  lü  11..  M.  Golblin  :  Démonstration  d’élcelrocardio- 
grapliie  ;  17  li.  30,  M.  Blondel  :  Troubles  du  rythme 
siniisal. 

Mercredi  20  Mai,  10  li.,  M.  Liaii  :  Causes  et  traite¬ 
ment  de  riirylliniie  extrasystoliqiie  ;  Il  li.,  M.  Blondel  : 
Démonslratlon  clinique  ;  15  h.,  M.  Blondel  :  Forme  com¬ 
mune  de  rarytlimie  complète  ;  10  li.,  M.  Bréant  :  Mé¬ 
tabolisme  basal  ;  17  b.  30,  M.  Colblin  :  Causes  et  for¬ 
mes  cliuiipies  de  rarytlimie  complète. 

Jeudi  30  Mai,  10  h.,  M.  Liaii  :  Traitement  de  l’arylli- 
mie  coinplèle  ;  11  h.,  M.  Marchai  :  Démonstration  de 
radiologie  du  coeur  ;  15  h.,  M.  l'uecli  :  Tachycardies 
permaueules  ;  10  h.,  M.  l’autrat  :  Démonstration  d’oscil- 
lomélrie  :  17  h.. 30,  M.  Blondel;  Tachycardies  paroxys- 

Vendredi  31  Mai,  10  h.,  M.  I.ian  :  Démonstration  cli¬ 
nique  à  la  consullation  du  service  ;  15  h.,  M.  Merkien  : 
Flutler  auriculaire  ;  10  h.,  M.  Faeqiiet  ;  Mesure  de  la 
vitesse  circulatoire  ;  17  h.  30,  M.  Golblin  :  Les  dériva¬ 
tions  précordiales  électrocardiograpliiiiues. 

.Samedi  l'^r  Juin,  10  h.,  M.  Lian  ;  Traitement  du 
Huiler  auriculaire  ;  11  h.,  M.  Marchai  :  Démonsiralion 
de  radiologie  du  cœur  ;  15  h.,  M.  Gilbert-Dreyfus  : 
Traitement  des  tachycardies  ;  10  b.,  M.  Odinet  :  Dé- 
niunslration  de  siiliygmumaiiomélrie  aiiseullatoirc  ; 
17  h.  30,  ,M.  Deparis  :  Forme  commune  du  jiouls  lent 
permanent  par  dis.sociation  aiiriculo-venlriculaire. 

Lundi  3  Juin,  10  h.,  M.  Blondel  :  Formes  cliniques 
des  bradycardies  par  dissociation  ;  11  b.,  M.  Lian  ;  Exer¬ 
cices  pratiques  d’interprélalion  d'élecirocardiogrammes  : 
15  h.,  M.  Blondel  :  Diagnostic  des  bradycardies  ;  10  h., 
M.  Merkien  :  Démonstration  de  méthode  graphique  ; 
17  h.  30,  M.  Odinet  :  Les  inégalités  du  pouls. 

Mardi  i  Juin,  10  h.,  M.  Lian  :  Démonstration  clinique 
à  la  coiisidlalion  du  service  ;  15  h.,  M.  Ilagiieiiaii  : 

Epreuves  neiiro-végélalives  ;  10  h.,  M.  Baraige  :  Me¬ 
sure  du  débit  cardiaipii'  ;  10  h.  30,  M.  Blondel  :  Le  pouls 
altcrnaul. 


Mercredi  ;i  Juin.  Il)  h.,  M.  Lian  ;  Trailemeul  des  bra¬ 
dycardies  ;  11  h.,  M.  Blondel  :  Démonstralion  cllniipie  ; 
15  h.,  jM.  Golblin  ;  \aleur  localisatriee  ri  pronosliipie 
des  delormations  electrocardiograpliiipies  :  10  h..  M. 

Eveil  ;  Mesure  cl  valeur  séméiologique  ili'  la  iircssion 
M.  Gilbert-Dreyfus  :  Les  troubles 
infections  cl  les  intoxications. 

.,  M.  Lian  :  Trailemeul  de  Tinsiif- 
s  ses  rapiiorls  avec  les  troubles  du 
Blondel  :  Démonsiralion  clinique 
■ailemeni  chirurgical  des  lachyca 


ilii  rythme  dans  les 
Jeudi  0  Juin.  10  li 
Usance  carduupie  dan 
rythme  ;  11  h..  M. 
15  h.,  M.  Weiti  :  Tl 
(lies  ;  10  h..  M.  Aha: 
17  h.  30,  M.  Liai!  : 

ipie  dans  ses  rappnrl. 
cours  ;  ils  . . rroni 


ilesiire  de  la  masse  sanguine  ; 
i-iiieiil  de  i'iiisiiflisaiK'e  cardia- 
c  les  troubles  du  rythme. 

IX  médecins  ayant  suivi  le 


d  un  voyage  aux  stations  hydro-minérales  de  Bourbon- 
I.ancy,  Vichy,  Boyal  et  Sl-Neelaire  :  Visite  des  Etablissc- 
nienls  itiermaux  ;  leçons  sur  les  indications,  la  techni¬ 
que  et  1rs  résultats  des  cures  hydro-minérales  ;  exciir-  ■ 
vendredi  7  Juin,  à  7  h.  'iO.  Belour  à  l’aris 

d  r,i.M  ,i;,lir.n  :  250  fr.  pour  le  cours  et  1.511  fr. 

I .  '"jage  aux  stations  hydro-minérales  (tous  frais 

‘ . 1" ■•■’)•  h  inscrire  :  à  la.  Faculté  de  médecine,  tous  les 

Joins  de  d  a  11  h.  et  de  U  à  17  h.  (salle  Béclard, 
A.D.ll.M.),  .sauf  le  samedi;  ou  bien  auprès  de  M.  Blon- 
ih.l,  ..  ^1  ll,,pd„l  1011011,  soit  a  Tavance,  soit  le  jour  de 

iioinme  cliaqiie  année,  au  début  de  Novembre,  sera 
fait  dans  le  service  un  2'  couiis  iiii  in;iii  rcrioNXKMKNT 
suit  I.I.S  .\I  I  tcTioxs  cAmiKi-VAsciii.AiiiKS.  Le  programme 
étant  réparti  en  A  cours  :  1*  Ary  thmies  ;  2"  grands  syn¬ 
dromes  cardiaques  ;  3"  artères,  veines  et  capillaires  ; 
•1’'  endocarde,  péricarde,  myocarde,  aorte  et  artère  pul- 


riioiiairo.  Le  cours  <lc  Novembre  1935  porlera  donc  tiur 
les  Glands  syndromes  rardiaques. 


Conférences  de  physiologie  et  de  patholo¬ 
gie  vocales.  —  Dix  levons  seront  données  du  lundi  2U 
Mai  au  sameili  25  Mai  à  riiApilal  Hellan,  7,  rue 
Texel,  Paris  J'ous  la  direetion  de  M.  Jean  1 

luaud,  olo-rhino-larN nyolo;.dsle  «le  l'IIopilal  Hellan  et 
(>)nservaloire  National  de  Musiuue. 

î.  Pliysif)lo«;ie  de  la  phonation.  — ■  -r.  I-Aamen*cl 
{jue  :  Slroboseopie.  HatlioloLne.  hxanien  phonétique.  — 
3  Aeoustiipie  voeale  :  resonanet  .s.  reins! res,  passades  ( 

M.  H.  llusson).  — '  a.  Dvsphonies  eentrah  s  :  Ainusie, 
Arythmie.  Aphonies  ner\eusrs.  —  I >vsllionies  j) 
phériques  :  Myopalhies  ei  paraivsu-s  larvntrees.  —  S 
drome  sympathieo-\n(*al.  -  <>.  I  roubles  rnotionnels 

réaetionnels  de  lu  voix  euamee.  —  /.  Le  nouule  de 

eorde  voeale  ;  patiio^n'nit*  e!  Iraifement.  —  B*  Les  ti 
1  de  la  iiaroliî  et  leur  traitement  (par  M““'  Horel-Mai* 
iiy).  —  9.  Hééduealion  de  la  \oix  parlée  et  elian 
10.  Chirur^ii*  phonialriipie. 

(S  eonférenees  seront  aeeumpa^néi's  de  présentations 
malades  et  de  projeelious  cinéma  logea  phi<]ues;  e' 
auroni  lien  le  matin  à  9  li.  el  le  soir  à  17  b.  30.  Dioil 
seriplion  :  200  fr. 

OUI'  les  inscriplions  et  tous  renseignements,  s'ad 
n  M.  Tarneaud,  27,  a^ .  de  la  (Jraiule*.\riné<',  P 


Concours 


Electro-Radiologistes  des  Hôpitaux.  —  Kimin  - 
VI.  piuj'iQUi:.  séance  du  .trn7.  Ont  obtenu  :  MM. 
Peuleuil,  15  ;  Brunet,  13  ;  Dubost,  13  ;  Godet,  13  ;  Ber¬ 
nard,  8;  Gorbier,  7:  M»*'»  Tedesco,  5;  Bande,  4. 

Proclminc  séance  aujonrdhui,  8  Ii.,  si  Laennee. 
Médecins  adjoints  à  l’hospice  Paul-Brousse. 
-  Il  sera  proeédé  à  un  eoneours  pour  la  nominalîon  à 
riiospiee  Paul-Brousse  <le  deux  médecins  adjoints.  La 
date  d’ouverture  de  ce  eoneours  sera  fixée  selon  la  néces¬ 
sité  du  siTviee  par  .M.  le  Directeur  des  .\ffaires  dépar¬ 
ti  mentale-,  (pii  li\(‘ia  également  les  délais  d’inscrip- 

Pourronl  si-uls  y  prendre  iiart  les  ilocleurs  en  inéde- 
eine  île  Pim  ou  raiitre  sexi*,  d’une  Faculté  franvaisc  ou 
naturalisi's.  Franeais  el  remplissant  les  conditions  énon- 
eées  par  l’arrété  sus-visé  du  12  Février  1935  ol  domiciliés 
dans  le  déjiarlement  de  la  Seine. 

Les  eaïuüdals  ne  pourroni  élre  inscrils  qu’après  avoir 
pris,  dans  leur  demande,  l’engagement  de  rester  atta¬ 
chés  pendant  un  an  an  moins  à  Fétalilissemenl. 

II.-  ne  pourront  élre  l•eIe^és  de  e.el  engagi-ment  an 
cours  de  leurs  roiielioii.-  que  par  le  Préfet  de  la  Seine. 

Lés  fonetions  de  médecins  adjoints  (h*  l’hospice  Paul- 
Brousse  sont  ineompalibles  avic  celles  de  métheln  alla- 
ehé  à  un  lu'ipital  on  à  un  asile  d’aliénés  on  à  tout  autre 
élal)ii»emenf  hospitalier  publie  ou  privé. 

La  lisie  des  candidats  admis  à  concourir  .siu’a  arretée 
par  le  Préfet  île  la  Seine. 

I.es  iiiseriplioiis  seront  revues  du  4  au  13  Avril  1935 
iiielusixemuiit  de  10  heures  à  12  heures  el  de  14  heures 
à  17  heures  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Direction  des 
.\ffnires  départementales.  Service  ile  FAssistanee  dépar¬ 
tementale,  5*^  hiireaii,  annexe  de  FlhMel  de  Ville,  2,  rue 
I.obaii,  pièce  227),  dinianelies  el  fêles  exceptés. 

Bureau  municipal  d'hygiène  d'Auxerre.  — 

La  vacance  ilii  ])oste  de  direelenr  du  hnreàn  municipal 
d’iiygièiie  d’Auxerre  est  déclarée  oinerle. 

1ère  de  la  sanlé  puliliqiie  cl  de  l’éducation  ])li\siqne 
(direction  de  Fhygieiie  et  de  1  assistance,  t>'  Imreau). 
leur  demande  accompagnée  de  tous  lilres,  jusiilieallon;- 
ou  références  pernietlanl  daiquecier  leurs  connaissances 
seienliliques  el  administratives,  ainsi  que  la  notoriété  ac¬ 
quise  par  eux  dans  des  services  analogues  on  des  fone- 
lions  antérieures. 

Ils  devront  justifier  de  la  ipialité  de  FianiNus  el  pro¬ 
duire  une  copie,  rerliliée  eonfornu',  de  leurs  dijilonus, 
en  particulier  du  diplôme  d'Klat  di*  dnelenr  en  méde¬ 
cine,  leur  acte  de  naissanei',  ainsi  ipi'im  extrait  d('  leur 
casier  judiciaire. 

Le  traitement  alloué  est  tixé  à  20.500  fr.  par  an,  jmur 
le  début,  avec  maximum  di-  24.500  fr.  Le  direelenr  ne 
doit  lias  faire  de  clientèle. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d* Annonces 
(120,  lid.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  rr. 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d*échantillons  et  les  répartir  entre  les  dtffé 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Mkd.vili.e  n’nox- 

lilre  exceptionnel  a  M.  Bumpelmayer,  à  Nice  (Alpes- 
.Maritimes)  pour  maladie  très  grave  eontrnclée  dans 
l’exereiee  de  ses  fonctions. 

Célébration  du  Centenaire  de  Dupuytren.  — 

Pour  célébrer  le  Geiiteiiaire  de  la  moi!  de  Guillaume 
Duj)u\ln*ii,  line  cérémonie  .solennelle  aura  lieu,  le  di- 
•he  7  Avril,  à  14  lieures,  à  rAmjdiilhéiltre  Dui»uy- 
en  riIolel-Dieu  où  le  grand  rbiriirgi<-n  a  exi-rcc  et 
s.-é  de  1803  à  1835. 

r  le  G  I  M  i  I  lousines  (piési- 


:  M. 


Il 


Musée  hiifiuylrcn),  M.  Fredct,  sous  la  pi 
d’IicuMieiir  fie  M.  Henri  (Jiuuille,  député  de  la 

hiijs  une  eonféreiiee  n\eo  projections,  le  Li\ 


gicale,  h! 

■I  de.  Méde- 

luipuN  Iren, 

val,  J.-I,. 


’  fl!le-\iene) 
osilioii  de  SI  - 

ui  la  eireoiist.iiieo  ]»ar  la  maison  Paihé-Nathan .  Au 
'V.v  Limousin,  sera  aussi  présenlé  par  M.  de  La  Farge, 
«aillent  lie  ri'>«de  Venla«lour,  à  Tulle. 

Fnliii  jiour  compléter  la  célébration  du  Genlenaife 
en  fbiuiiieiir  des  malades  de  l’IhMid-Dieii.  sur  son 

éeutérs  (eu  eosluiiies)  par  les  Chnnfcur,s  Limousins  à 
iris  (présiileiil -fonda leur,  M.  Jean  (dément). 

(lii  peut  demaïuier  des  cartes  tl’invilalion  par  h>tlre 
'a  réponse),  au  Secrétariat  ihi  G.F.L., 


e  Lini 


s  (5M. 


Bourses  d’études  à  l'Institut  «  Carlo  For- 
lanini  )),  à  Rome.  ~  Non-  rappi  lous  aux  Gnuverne- 
iil-  el  aux  Société  Nationalrs.  nu  nibres  de  l’rnion. 
■  la  Féiléraliou  Naliouale  Ilalîeniu’  Fasciste  de  T.ulle 
lire  la  Tiilieieulosi*  iiul  à  la  <li>position  «le  rUnion 
('l'ualionale  eonlie  la  'rnlierenlose  six  bomses  d’éln- 


eondilioM; 


O  l•■oI■lanini  j 

iiourriltire  i 


s  étrangers  à  l’ins- 


l'sitaire  (du  15  Novembre  au  15 
lit  nuus.  interrompu  par  les  \a- 
•onrsiers  divronl  obligaloinnient 


s  vfî'oul  allribiiées  de  préféreii 
|a  familiaiises  avec  h‘s  probh' 

«lésiranl  se  perfectionner  dans  cette  branclie 
d<‘  IraNail  poursuivi  a  l'Institut  sera  déler 
l■(•oI■d  enlie  le  I^irecteiir  de  l'Institut  et  h 

lyéo  pailiellemeiil  ou  totalement  par  Fins 


I  de  jeunes 


•  Nalioiu 


Commission  de  classement  des  médecins, 
invalides  de  guerre.  —  \u\mi'.  ai  hm,- 

..éthvin  à  l’éeoh-  supérieure 
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A/mi's/c'ir  (les  liiiuiices.  M.  Hollicieiiii,  li:  llavri'-CJra- 
ville  (,.S,‘iiit-liifi'‘ii<-uru)i  P»”''  1'-  pnslf  «la  iin'ili'i'in  (la  la 


Voyage  de  l’Umfia.  —  L’iiinlla  ia])pcllo  à  lous  si's 


Jeune  Umfia.  —  la'  Sanclarial  de  la  Jeune  lanlia 
rappelle  à  tous  ses  adliiîreuls  que  le  iliuer  de  priulemps 
du  11  Avril  sera  douué  dans  les  Salons  du  Quai  d’Or¬ 
say.  Cotisation  20  Ir.,  la  caisse  giiuérale  devant  payer  le 
surplus.  (Tenue  de  soirée). 

Société  Amicale  des  Médecins  Alsaciens  (0, 
rue  d’Asloif.'.  Paris,  b«).  —  Ci’tte  Soeiiité  s'est  réunie  le 
23  Mars  et  a  procéilii  an  renouvelleini'ut  de  son  Pureau 
qui,  pour  103ü,  est  ainsi  eonqiusi'  : 

Prisident  :  M.  Keim  ;  Vice-pri'sidciil  :  M.  liloch-Worni- 
ser  ;  Secrétaire  général  :  M.  Cli.  Selunitt  ;  Secrétaire 
général  adjoint  :  M.  Quirin  ;  Trésorier  :  M.  llrueker. 

M.  Heyinann  (Vichy)  a  été  nominé  membre  titulaire 
à  runanimilé. 

Un  projid  de  voyage  en  Alsace  a  été  mis  à  l'étude.  11 
serait  d’une  durée  de  trois  jours  et  du  i>rix  d’environ 
500  francs.  11  comprendrait  des  réceptions  dans  les  mai¬ 
ries,  des  visites  d’établissements  thermaux,  de  champs 
de  batailles  de  1870  et  de  1914-1918,  des  excursions  en 
autocar.,  etc. 

Etaient  présents  :  M.M.  lllind,  liloch-VVorraser,  Bliim, 
liruder,  llelaeroix  tlionrhonni‘-les-Uains),  l'uchs,  llochs- 
tetter,  Jung,  Keim,  de  Langenhagen  (Luxcuil),  Lantzen- 
herg,  Sclii'urer  (liagnoles-de -l’Orne),  Ch.  Schmitt,  Warts 
(lirienne-le-Chàteau),  et  de  nomhri'uses  dames. 


S’étaient  excusés  :  MM.  les  sénateurs  Armhruster  et 
Pllegger,  les  professeurs  Eroelicli  (Nancy),  Hartmann, 
hcrehoullet,  .Strolil,  MM.  liauer,  Einck  (Vittel),  Kalt,  La- 
forgni’,  Menegau’x,  Merkleii  (Aix-lcs-liains),  Quirin, 
llrueker,  A.  Schwartz,  M.-P.  Wcill. 

L'Alpe  médicale.  —  L’Alpe  médicale  donnera  son 
dîner  de  printemps,  le  mercredi  10  Avril,  à  20  heures 
an  N'ormaiiily-Ilijtel,  7,  rue  de  l’Echelle  (1'”’).  Les  dames 
sont  chaleureusement  invitées.  Prière  de  s’inscrire  chez 
M.  Ealcoz,  72,  av.  Kléber  (K)').  Tél.  Passy  32-33,  chez 
M.  Cerf,  52,  me  d’ilauteville  (10').  Tél.  52-90. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du 
22  Mars  1935  est  promu  dans  le  corps  de  santé  militaire, 
du  grade  de  médecin  lieiilenant-colonct  :  M.  le  médecin 
commandant  Avril,  admis  il  la  retraite  et  rayé  des  con- 
lr«Mes  de  l’armée  active. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Paris  de  M. 
Auguste  Marie,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur,  et 
celle,  à  Nimes,  de  M.  Doumergue. 


Remise  d’une  médaille 
au  Professeur  Pouchet 


Le  Conseil  supérieur  d’hygiètic  publique  où  le 
Itrofcsseur  Pouchet  entra  en  1885  avait  décidé  de 
célébrer  le  jubilé  d’un  de  ses  membres  les  plus 
éminents.  Le  Comité  d’organisation,  dont  M.  A. 
Villejean  fui  l’animateur  qualilié,  associa  à  celle 
manifestation  le  corps  enseignant  des  Facultés  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  auxquels  M.  Poucbcl 
apparlienl  depuis  trente  et  un  ans  et  l’Académie 
de  Médecine  dont  il  fait  partie  depuis  trente-huit 
ans.  Ce  fut,  le  24  Mars,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  Médecine,  une  belle  et 
émouvante  cérémonie. 


Le  Ministre  de  la  Santé  publique,  empêché,  s’était 
fait  représenler  par  M.  CouiTy,  chef  adjoint  du 
Cabinet,  qui  présidait,  assisté  de  M.  le  doyen 
Roussy,  Siredey,  président  de  1 '.Académie  de  Méde¬ 
cine;  Louis  Martin,  directeur  do  l’Institut  Pasteur, 
président  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique; 
le  professeur  Guérin,  doyen  de  la  Faculté  de  Phar¬ 
macie. 

Dans  l’assistance  très  nombreuse  on  remarquait 
les  professeurs  Tiffeneau,  Laignel-'Lavastine,  Lere- 
boullel,  Tanon,  Vincent,  Naltan-Larrier,  Gérard 
(Lille),  les  médecins  généraux  Rouvillois  et  Sac- 
quépée,  etc. 

On  entendit  successivement  :  M.  A.  Villejean, 
auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène,  secrétaire 
du  Comité  d’organisation,  remercier  lous  ceux  de 
qui  le  concours  avait  permis  de  mener  à  bien  celte 
manifeslalion  cl  saluer  le  maître  qui  «  a  su  se  con¬ 
cilier,  au  cours  d’un  demi-siècle  de  recherches 
désintéressées,  de  dévouement  à  l’enseignement 
médical  et  au  progrès  de  l’hygiène  publique,  l’es¬ 
time  do  scs  pairs,  la  ferveur  de  ses  amis  et  la 
reconnaissance  de  ses  élèves  »  ;  M.  le  professeur 
Gérard  (Lille),  au  nom  de  ceux-ci,  apporta  un  fer¬ 
vent  hommage  ;  le  professeur  Roussy  exalta  la  haute 
valeur  morale  du  professeur  Pouchet,  sa  conscience, 
sa  modestie,  sa  ténacité,  son  effort  de  plus  de  trente 
années  pour  donner  â  la  pharmacologie  scienli- 
lique  et  à  la  pharmaco-dynamie  la  place  que, 
grâce  à  lui,  elles  occupent  aujourd’hui  tant  au 
laboratoire  que  dans  l’enseignement. 

M.  Louis  Martin  rappela  quelle  place  de  premier 
plan  le  professeur  Pouchet  a  occupée  pendant  plus 
d'un  demi-siècle  au  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  :  plus  de  150  rapports  qui  font  aujour¬ 
d’hui  autorité  ;  M.  Siredey  fut  l’inle.rprèle  éloquent 
de  ses  collègues  de  l’Académie  de  Médecine;  le 
représentant  de  M.  Queuille  enfin,  au  nom  de 
celui-ci,  remit,  au  professeur  Pouchet,  qui  remercia 
en  termes  d’une  émouvante  simplicité,  la  pl.iqueltc 
très  réussie  du  graveur  mcdaillislc  Prudhomme. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Piuîssk  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PABIS-6' 


Président  da  Conseil  d'administration  :  D'  I’.  Giueb, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D’’’*  Eaiigin-Fatollh  et  NoouÉ,  stoma¬ 
tologistes  des  llij|iitiiux. 

Administrateur  délégué  :  D’’  Rousseau-Decixle,  ancien 
interne  des  lli'ipilaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
d«'t.  Stoniiihilogisli'.-  ih"-  Ili’ipil«iD\. 

Présideitl  de  la  Commission  d'enseignement  :  D’’  P. 

Nesi'uclocs,  D.D.S.,  stomatologiste  des  llû|)itaux. 

.Secrétaire:  D'  'I  iiiiiaiii.t,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Directeur  ;  D'  G  L’iiiiionuel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Kcole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D''  'L.  Cruet,  élève  de  Maoitut  et  .ancien  interne 
dc.s  Hôpitaux  de  Paris. 


Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
.slomalologique  complet: 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’éludes. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonlo- 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’éludes. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  Iniu  is 
(2.500  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1935:  Le  13  Mai  et  le 
7  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  rcnseignemcnls,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Paris  (Etoile).  .Appartement,  2"  étage,  en  faç. 
7  pièces,  2  s.  de  bains,  chaiiff. ,  ascenseur  et  montc- 
charges.  Gonv.  à  Dr.,  Ghirurg.  ou  Dentiste.  S’adr. 
71,  avenue  Marceau. 

Hôtel  particulier,  Iiarliculièremeut  propice  à 
profession  médicale,  (luarticr  Nation.  Ecr.  M.azo, 
33,  Rd.  Saint-Martin,  Paris  (3'). 

Ag.  Med.,  très  introd.  Rég.  Est,  Als.-L.,  visit. 
M«-d.  et  IIôp.,  dem.  spécialités  médic.  pour  com¬ 
pléter  prospection.  Ecr.  P.  M.  n”  127. 

Infirmière  diplômée  d’Etat,  dactylographe,  chcr- 
«he  scrrél.  aiipr.  médecin.  Ecr.  P.  M.  n"  133. 


Docteur,  e.xerçant  dep.  3  ans  (tube  digest.,  ma¬ 
ladies  de  la  nutrition,  gynécologie  médicale)  dési¬ 
rerait  trouver  poste  important  ds  gr.  ville  (Est, 
Nord  cl  Ouest  exceptés),  de  préférence  en  associa¬ 
tion  av.  confrère  ay.  autre  spécialité.  P.  M.  n”  150. 

Import.  Labo,  ch.  visit.  exclus,  région  Ouest. 
Ecr.  coud,  à  P.  M.  n°  156. 

Grosse  clientèle  médicale  à  céder  ds  forte  ag¬ 
glomération  en  Bretagne.  Pour  Is  rens.,  s’adres. 
à  .Mme  Laurent,  à  Plouézec  (C.-du-Nord). 

Secrétaire  dactylo  demandée  pour  Gliuique 
Yeux.  Matin  9  à  12  et  une  après-midi  par  semaine. 
Téléph.  Wag.  06-83. 

Radiologiste  français  expérimenté  recherché 
pour  c.xcrccr  3  jours  par  semaine.  Ecr.  P.  M.  n" 
162  en  indiquant  référencés. 

Pt  Laboratoire  anal,  médic.,  ay.  client.,  dirigé 
par  médecin  biolog.  français,  ch.  médecin  chimiste 
ou  pharmacien  pour  collabor.  Ecr.  P.  M.  n"  163. 

Belle  mais,  à  v.  Luc  d’Annecy,  10  pccs,  93  ares, 
160.000.  Aucun  Dr.,  pharmacien,  dent.,  ou  s.  f. 
Ecr.  pr  rens.  E.  Hanot,  39,  r.  Navicr,  Paris,  17'. 

J.  f.,  dist.,  e.xc.  réf.,  secrétaire  Avocat  le  malin, 
sachant  rédiger,  stén.  dact.,  pari,  anglais,  diplôme 
•secrétariat  médical,  dés.  secrétariat  après-midi.  Ecr. 
P  M.  n»  165. 

Appart.,  5  p.,  cuis.,  s.  bains,  cab.  loi!.,  asc., 
chauff.  cent.,  1er  s.  entres.,  remis  à  neuf,  plein 
centre  Paris.  Gonv.  Dr.  ou  Dent.  V.  sur  pL,  44,  r. 
Beaubourg.  Pr.  traiter,  tél.  Passy  ;  09-74. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Li  Gérant:  O.  PoBiB. 


Pari».  —  A.  MABErnEux  et  L.  Paotat,  lmp.,  1,  r.  CasBclte. 


ÉTUDE  ANATOMO-CLINIQUE 

D’UN  CAS  DE  MALADIE  DE  HANOT  AVEC  BIOPSIE  DU  FOIE 


Étienne  MAY 


i-Aii  MM. 

Guy  ALBOT 


et  A.  DEBRAY 


Médecin  de  l'hôpilul  Tenon.  Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Assistant  d'anatomie  pathologique  à  la  Faculté, 


Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Nos  co,\.NAissANciiS  sur  lu  maladie  de  Hanoi 
sont  eticore  exlrêmemenl  rudimen- 
laites.  Celle  al'feclion  s’observe  beau- 
couj)  tiioiiis  souvenl  (lu’aitlrefois, 
qu'elle  soil  deteiiiie  eri'ecliventenl  plus  rare, 
jjlulôl  (iit’on  ail  grou|)é  jadis  sous  ce  nom 
des  syndromes  assez  dissemblables  el  que  nous 
avons  appris  h  classer  aulremenl.  Les  caraclé- 
rlslitiucs  analomiquos  el  cliniques  do  celle  va- 
riélé  de  cirrhose  no  sont  pas  envisagées 
do  la  même  façon  par  lous  les  auleurs 
el  cerlains  d’onlre  eitx  vont  môme 
jus(|ti';i  nier  l’oxislence  de  la  maladie 
do  Hanoi  en  lanl  qu’enlilé  clinique 
autonome.  Tout  fail  nouveau  concer- 
nanl  ce  cbapiire  de  la  pathologie  hé- 
pali(]ue  mérile  (lotte  d'élre  publié. 

ür,  nous  avons  observé  un  cas  tout 
à  l'ail  ,'nilbcnli(|ue  de  maladie  de  Hanoi 
el,  à  l'occasioti  d’une  inlervenlion 
explorai rico,  noits  avons  pu  pratiquer 
une  biopsie  du  foie.  Nous  avons  eu 
ainsi  l’occasion  d’examiner  des  lésions 
bépalitiues  é  une  période  relalivemenl 
peu  avancée  de  l’évolution,  à  un 
niomcnl  où,  par  conséquent,  elles 
risquenl  d'élre  plus  inslruclives 
(lue  sur  des  pièces  d’aulopsie.  Pré- 

N.  Fiessinger  *  avait  pu  également 
pratiquer  une  biopsie  chez  un  ma¬ 
lade  tout  à  fail  analogue  au  nôtre; 
or,  les  lésions,  dans  ces  deux  cas, 
se  sont  montrées  absolument  iden- 
li(|ucs.  11  nous  a  semblé  qu’il 
y  avail  là  un  Irait  caractéris¬ 
tique  de  celle  afi'ection  el  qu’il 
élait  inlérossanl  de  décrire  ces 
lésions  jeunes  de  la  maladie  de 
Hanoi.  Nous  en  profilerons  pour 
indiquer  en  même  temps  cotn- 
tnenl  nous  croyons  qu’il  faut 
délimiter  cliniquement  ce  syn¬ 
drome. 


pneuinonie  il  y  a  vingt  ans.  Pas  de  syphilis  avouée. 
Penl-èlrc  a-t-il  fail,  il  y  a  quatre  ans,  quelques 
abus  éthyliques  passagers.  C’est  il  y  a  environ 
quatre  ans  que  l’affection  actuelle  a  débuté  par  de 
l’asthénie  cl  de  la  lièvre. 

La  faligue  apparaît,  inlensc,  surloul  marquée 
vers  3  heures  de  l’après-midi.  11  cxisic  d’aulrc  part 
une  Icmpéralure  oscillanle  à  37°  le  malin,  39°5  le 
soir.  Malgté  celle  forte  hypcrlhermic  vespérale,  il 
n’y  a  ni  frissons,  ni  sueurs.  .\  peu  près  à  celle 


OllSiniVATIO.N  CI.INIQUE.  —  Lc 

8  Oclobre  1931,  Ciiq.  Pie...,  âgé  de 
3G  ans,  enire  à  l’iiôpilal  Tenon, 
salle  Seymour,  pour  une  hépalo- 
splénomégalic  de  nature  indélcr- 


Piiis  la  Icmpéralure  tombe  peu  à  peu  el  depuis 
eel  épisode  d'byperlberniie  du  délnil,  jamais  il  n’y 
a  eu  de  poussées  fébriles  nouvelles.  Par  eonire 
l’iclèrc  el  l’aslbénic  persislenl:  le  malade  resie 
faligiié  cl  doit  abandonner  son  travail;  mais  il 
n'est  pas  obligé  de  s'allier  el  conlimie  à  cir¬ 
culer  avec  un  élal  général  qui  peiidanl  longlemps 
reste  assez  bon. 

L’iclère  dure  pendant  quaire  ans;  il  présenle  des 
poussées  cl  des  rémissions,  mais  il  ne  disparail 
jamais  conqdèlcmeni  ;  il  est  simplement 
jtliis  ou  moins  foncé.  Au  moment  des 
poiu-sées,  le  malade  se  plaint  d'un  prurit 


Il  faiil  nolcr  encore  rexislencc  d 'épis¬ 
taxis  fréquenle.s,  surloul  par  la  narine 
gauche,  el  de  Iroubles  digestifs  peu  mar- 
piés  d'ailleurs  (pesanleiirs  posi  -  pran¬ 
diales,  lenleur  des  digeslious,  anorexie). 
Depuis  deux  mois  enlin,  le  malade  accuse 
un  endolorissemeul  de  la  région  spléni¬ 
que,  puis  de  la  région  liépalicpie. 


Depuis  dix  a 
pairie.  On  no  r 
ni  dysenterie,  n 


malade.  Italien,  a  quitté  sa 
ns  son  histoire  ni  paludisme, 
i  typhoïde.  11  n  présenté  une 


1.  N.  FiiissiNCKii,  Ouviun  el  G.  Albot  :  Soc.  niéd.  des 
IIôp.  de  Paris,  15  Novembre  1929.  —  Guy  Albot  :  Hépa- 
nies  cl  cirrhoses  (Masson),  Paris,  1931.  —  N.  Fiessingeb, 
y.  Tuiébaut  el  G.  Aabüt  :  Ann.  de  méd..  Mars  1932. 


même  période  le  teint  du  malade  commence  à 
foncer;  scs  conjonctives  deviennent  ictériques. 

Dès  ce  moment  —  il  y  a  quatre  ans  —  un  méde¬ 
cin  consulté  découvre  un  gros  foie  et  une  gros.se 

Cette  période  fébrile  dure  de  deux  mois  et  demi 
à  trois  mois  avec  fièvre  quotidienne  vespérale  cl 
toujours  la  grosse  rémission  matinale. 


de  suite  friqipé  par 
son  lelnl  lait  d'iclère  et  de  mé¬ 
lanodermie;  celle  -  ci,  peu  accu.sée, 
|)orle  aussi  bien  sur  les  régions  décou- 
lerles  que  sur  les  Icgumeuls  prolégcs. 
L'ictère,  par  conire,  est  fraiie,  vi¬ 
sible  sur  le.s  miupieuses  el  la  peau. 
Les  urines  soiil  couleur  acajou  cl  coii- 
tieiiuenl  des  sels  el  des  pigmculs  bi¬ 
liaires.  Les  selles  .'^oul  |)eu  colorées, 
mais  non  complèlemeut  blaiicbes. 
Llles  se  déeoloreul  loul  à  fail  au 
momeni  des  poussées.  Lnlin,  il  exisie 
des  lésions  de  grallage,  lémoiguaiit 
d'un  prurit  impoilanl. 

Cet  ielère  ebolurique  s'accom- 
pagne  d'une  hépalo-splénomégalie 
qui  distend  la  base  du  Iborax  el 
la  partie  supérieure  de  l'abdomen. 
Le  foie  est  énorme  el  remplit 
presque  loul  l'abdomen;  son  bord 
supérieur  est  dans  le  ô”  espace; 
sou  bord  inférieur  déborde  de 
2  travers  de  main  le  rebord  cos¬ 
tal;  il  a  29  cm.  sur  la  ligue  ma- 
melounaire.  Ses  dimensions  au¬ 
raient  augmenté  de|)uis  le  débul 
de  la  maladie.  Il  est  lisse,  régu¬ 
lier.  sans  bo.sselures;  son  bord  in¬ 
férieur,  Irancbanl,  présenle  une 
eneoebe  imporlanle  eorrespondani 
à  la  séparation  enire  lobes  droit 
el  gauche.  C’est  le  lobe  droit 
qui  est  de  beaucoup  le  plus  hyperiropbié  ;  il  bombe 
en  avant,  formant  une  saillie  appréciable  à  la  vue. 
Le  lobe  gauche,  quoique  débordant  nellemenl  au 
creux  épigastrique,  est  moins  développé.  Ce  foie 
est  de  consistance  ferme;  il  est  presque  indo¬ 
lent,  légèrement  sensible  seulement  à  la  pros- 

La  rate  a  des  dimensions  considérables.  Large- 
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ment  débordante,  elle  soulève  la  paroi  abdominale, 
bile  a  20  cm.  de  liant  et  dc.«ccnd  de  4  travers  de 
doigt  aii-dcssous  des  fausses  côles.  On  sent  très 
ncllcmeni  les  créneliires  de  son  bord  antérieur; 
elle  est  lisse,  ferme,  indolente. 

11  n’y  a  pas  d’ascite,  mais  une  très  légère  circu- 
lalion  collatéiale  latéro-ombilicalc.  Kniin  ajoutons 
(ju’il  n’existe  pas  de  signes  cliniques  d’insuffisance 
liépaliqiic. 

L’examen  général  ne  révèle  rien  en  dehors  de  ce 
syndrome  spléno-liépalique. 

Aii.y  poumons,  on  noie  quelques  râles  et  une 
diminution  du  murmure  vésiculaire  à  la  base  droite. 
Le  cœur  est  normal  ;  la  tension  artérielle  est  à 
11, .5-7.  Les  réllexes  tendineux  et  oculaires  sont  nor¬ 
maux  ;  les  achilléens  sont  très  faibles  mais  existent. 
Pas  d’adéiiopalbies  franches  mais  une  grenaille 
ganglionnaire  dans  les  aisselles  et  les  aines. 

Pas  de  signes  d’éthylisme.  Aucun  stigmate  de 
syphilis;  la  réaction  de  llordel-Wassermann  est 
négatixe.  La  température  est  normale.  Dans  les 
urines,  il  y  a  des  sels  et  des  pigments  biliaires. 

Une  série  d’examens  de  laboratoire  nous 
ont  donné  les  résultats  suivants: 

Azotémie  :  0,25. 

bxamen  de  sang  :  Globules  rouges  : 
4.000.000.  Globules  blancs;  6.400.  Hémo¬ 
globine  :  90  pour  100.  Valeur  globtdairc  : 

1,1.  Formule:  Poly  :  74;  éosino  :  2;  lym- 
pbo  :  13  ;  moyens  mono  :  4  ;  grands  mono  : 

5;  formes  de  transition:  2. 

Un  séro-diagnoslic  pour  la  spirochétose 
icléro-hémorragiquc  s’est  montré  négatif. 

La  mesure  de  l’indice  de  clivage  a  donné 
le  chiffre  normal  de  0,17. 

La  galuclosurie  provoquée  (11  Janvier 
1932)  est  également  normale. 


peu  d’oedème  des  membres  inférieurs  sans  qu’il 
existe  de  signes  de  défaillance  cardiaque. 

Le  malade  est  mort  le  l””  Mars  1934  chez  lui, 
c’est-à-dire  dans  des  conditions  qui  ne  permettaient 
pas  de  constatations  nécropsiques. 


Examen  histologique.  —  Une  biopsie  nous  a  per¬ 
mis  d’étudier  histologiquement  un  largo  fragment 
de  parenchyme  hépatique.  Dans  l’ensemble  on  peut 
dire  que  l’aspect  des  lésions  est  ici  rigoureusement 
identique  à  celui  observé  lors  do  la  2“  biopsie  du 
malade  de  MM.  Noël  Fiessinger,  Thiébaut  et  Albot, 
et  ceci  à  tel  point  qu’on  pourrait  confondre  les 
deux  coupes.  Dans  le  cas  présent  nous  n’avons  pas 
pu  étudier  le  ebondriome  ;  mais,  par  ailleurs,  cer¬ 
tains  détails  plus ,  démonstratifs  que  dans  le  cas 
précédent  nous  permettront  de  préciser  les  carac¬ 
tères  cl  la  genèse  de  lésions  indiscutablement  sem¬ 
blables. 


ÉCHANTILLONS 


Urines  des  24  h. 


\  peu  près  à  la  même  époque  une  lapa¬ 
rotomie  exploratrice  ne  révèle  aucun  obstacle 
cholédocien ;  elle  permet  de  pratiquer  une 
biopsie  du  foie. 

Après  quinze  jours  d’hôpital,  du  8  au 
23  Octobre  1931,  le  malade  rentre  chez  lui. 

11  subit  une  série  de  9  injections  intra¬ 
veineuses  de  slibyal  à  la  fin  de  1931  sans 
aucun  résultat.  Par  contre,  en  Mars  1932, 

12  séances  de  radiothérapie  splénique,  le  n 
accuse  une  amélioration  générale  ;  on  nolt 
diminution  de  Ficlère.  Mais  le  foie  et  la  ra 
sont  pas  modifiés.  Les  matières  sont  loujour 


Perdu  de  vue  pendant  un  an  cl  demi,  nous  le 
revoyons  le  9  Novembre  1933.  11  nous  raconte  avoir 
eu  une  série  d’améliorations  et  de  poussées  de  son 
ictère.  L’asthénie  est  restée  le  signe  fonctionnel 
dominant.  11  n’a  pu  à  aucun  moment  reprendre 
une  vie  active;  il  a  toujours  vécu  confiné  chez  lui. 
11  n’a  eu  ni  fièvre,  ni  amaigrissement  notable. 
L’ictère  a  toujours  persisté,  un  peu  plus  foncé 
peut-être;  la  mélanodermie  a  nettement  augmenté, 
elle  est  toujours  généralisée  sans  prédominance  de 
certaines  régions.  De  plus,  à  la  face  interne  de  la 
joue  gauche  est  apparue  une  tache  pigmentée  à 
type  addisonicn.  Les  doigts  cl  les  orteils  sont 
devenus  hippocratiques.  Les  dimensions  du  foie  cl 
de  la  rate  sont  restées  les  mêmes.  Le  foie  est  cepen¬ 
dant  plus  sensible  et  le  malade  .accuse  quelques 
douleurs  dans  la  zone  de  cicatrice  de  la  laparo- 

Aiiciin  signe  nouveau  n’est  apparu  si  ce  n’csl  un 


Fig.  2.  —  négion  périphérique  d’un  volumineux  îloi  lyinpho-con- 
jonclij  (Bleu  Masson).  On  saisit  la  transition  entre  un  pseudo¬ 
canal  biliaire  et  une  travée  hépatique;  noter  l'aspect  clair  particu¬ 
lier  du  proloplasina  et  l’organisation  un  peu  anarchique  des  cel¬ 
lules  de  ce  pseudo-canal  biliaire.  —  a  :  les  noyaux  des  cellules  de 
l’îlol  lymplio-conjonclif  sont  très  polymorphes;  leurs  proloplasmas 
arrivent  ou  contact  les  uns  des  autres.  Dans  le  parenchyme  la 
réliculosc  fibrillairc  est  très  importante  (6). 


1°  La  structure  générale  du  parenchyme  frappe 
tout  d’abord.  Elle  est  relativement  conservée:  on 
peut  repérer  de  nombreux  espaces  portes,  de  nom¬ 
breuses  veines  ccnlrolobulaircs.  Nous  n’observons 
donc  pas  ici  ce  «  remaniement  structural  »  qui  est 
la  caractéristique  des  cirrhoses  annulaires.  El  cepen¬ 
dant  les  lésions  sont  considérables. 

2°  La  sclérose  est  très  importante  cl  elle  est 
diffuse.  La  capsule  de  Glisson  est  épaissie  par  une 
périhépalile  considérable.  On  trouve  de  place  en 
place  des  îlots  scléreux  qui  sont  situés  au  pourtour 
des  espaces  portes;  mais  surtout,  de  ces  îlots  partent 
une  multitude  de  fibrilles  collagènes  qui  irradient 
dans  tous  les  sens,  ébauchent  parfois  une  travée 
conjonctive  grêle  et  vile  amenuisée,  et  surtout  se 
continuent  par  une  «  réliculose  fibrillaire  ».  Celle- 
ci  est  absolument  généralisée  cl  comme  dans  le  cas 
cite  plus  haut  nous  pourrions  redire  :  «  il  n’existe 
pas  une  travée,  pas  une  cellule  qui  ne  soit  entourée 
d’une  épaisse  gangue  collagène  ».  Dans  les  espaces 
portes  scléreux,  dans  les  travées  conjonctives  rares 
on  trouve  à  profusion  des  cellules  mononiicléées. 

3°  La  seconde  lésion  frappante  observée  dans  ce 
parenchyme  est  constituée  par  de  nombreux  et 
volumineux  nodules  de  cellules  mononucléées.  Là 


encore  nous  pourrions  presque  reprendre  la  des¬ 
cription  précédente  :  «  Ces  nodules  se  développent 
à  cheval  sur  un  espaee  porte  ou  une  travée  conjonc¬ 
tive  et  sur  une  zone  importante  de  parenchyme. 
Leur  centre  est  occupé  par  des  cellules  au  proto- 
plasma  clair,  au  noyau  volumineux  ;  plus  en  dehors 
eos  cellules  prennent  un  aspect  volumineux  cl  par¬ 
fois  ressemblent  à  des  plasmocytes.  La  trame 
conjonctive  est  grêle  et  lâche  au  centre  ;  elle 
s’épaissit  parfois  vers  la  périphérie,  entrelaçant  les 
cellules  cl  formant  parfois  une  véritable  capsule  qui 
SC  continue  avec  la  réliculose  fibrillaire  diffuse. 
Dans  ces  nodules  on  observe  fréquemment  des 
formations  canaliciilaircs.  »  Nous  nous  trouvons 
donc  en  présence  de  formations  absolument  iden¬ 
tiques  à  celles  qui  existaient  dans  l’observation  à 
laquelle  nous  com|)arons  celle-ci.  Cependant,  dans 
le  cas  présent  ces  formations  sont  un  pou  plus  dif¬ 
fuses,  semblent  un  peu  jiliis  jeunes,  ce  qui  nous 
a  permis  de  comprendre  la  genèse  de  leurs  divers 
éléments  constituants  (fig.  1). 

Ces  formations  nodulaires  se  développent  le  plus 
souvent  au  contact  dos  éléments  d’un  espace 
ixulc  ;  mais  clics  peuvent  également  effleurer 
une  simple  travée  scléreuse.  D’autre  part 
nous  en  trouvons  qui  ne  sont  pas  encerclées 
de  sclérose  cl  dont  les  éléments  cellulaires 
mononucléés  s’infiltrent  à  la  périphérie  dans 
les  sinusoïdes  du  parenchyme  hépatique, 
dissociant  ainsi  les  travées  hépatiques,  en 
englobant  parfois  les  débris  bientôt  disparus. 
De  ces  aspects  initiaux  on  peut  donc  con¬ 
clure  que  ces  îlots  inflammatoires  mononu¬ 
cléés  ne  sont  nullement  développés  dans  un 
espace  porte. 

Toutes  les  transitions  existent  entre  ces 
nodules  adultes  et  quelques  îlots  de  prolifé¬ 
ration  des  cellules  de  Kupffcr.  Celles-ci,  par¬ 
tout  très  volumineuses  et  très  nombreuses, 
le  deviennent  encore  plus  en  certains  points 
où,  simultanément,  les  cellules  hépatiques 
tendent  à  s’atrophier,  à  prendre  un  aspect 
de  dégénérescence  vitreuse  et  éosinophile  et 
à  disparaître  (fig.  3).  Les  éléments  cellulaires 
qui  constituent  les  nodules  mononucléés  ne 
représentent  donc  nullement  une  réaction 
cellulaire  mononucléée  de  l’espace  porte, 
mais  une  prolifération  des  cellules  de  Kupffcr 
du  lobule. 

Quant  aux  formations  canaliculaires  qui 
centrent  parfois  très  exactement  ces  nodules, 
do  nombreux  aspects  de  transition  nous  per- 
mcltonl  de  nier  formellement  leur  nature 
purement  canaliculaire  adulte.  En  effet,  dans 
certains  nodules,  l’aspect  de  ces  tubes  est 
irrégulier,  les  cellules  claires,  inégales  n’ont 
nullement  l’aspccl  do  l’épithélium  biliaire  et 
souvent  leur  noyau  est  pyenotique  ou  ab¬ 
sent.  Bien  mieux,  quelques  incidences  de 
coupe  heureuses  nous  ont  montré  la  conti¬ 
nuité  de  ces  tubes  avec  des  travées  hépa¬ 
tiques.  Leur  nature  ne  saurait  faire  de  doute  : 
il  s’agit  de  pseudo-canalicules  biliaires  d’origine 
trabéculaire  (fig.  2). 

De  cet  ensemble  de  caractères  il  résulte  que  ces 
nodules  no  peuvent  être  considérés  comme  une 
réaction  inllammaloirc  mononucléée,  dévclopiiéc 
exclusivement  dans  les  lacunes  lymplialiqucs  qui 
entourent  les  canaux  biliaires,  à  l’occasion  d’une 
inflammation  à  point  de  départ  biliaire  ou  non  : 
Il  ne  s’agit  nullement  de  péricblolangite.  Ces  no¬ 
dules  ne  sont  que  des  îlots  lymphoconjonctifs 
volumineux  développés  initialement  au  sein  du 
parenchyme  hépatique  et  qui  au  cours  de  leur 
extension  ont  parfois  englobé  dans  leur  capsule  les 
éléments  do  l’espace  porte.  C’est  le  même  processus 
que  celui  rencontré  de  façon  si  courante  au  cours 
de  toutes  les  cirrhoses;  il  est  cependant  tout  à  fait 
anormal  par  son  importance,  son  extension  et  cos 
deux  faits  sont  ici  absolument  caiMclérisliques. 

4“  Quant  au  parenchyme  hépatique  lui-même, 
nous  avons  déjà  signalé  la  réliculose  fibrillaire 
dense  qui  encercle  les  travées.  Les  cellules  hépa¬ 
tiques  sont  le  plus  souvent  foncées.  Los  cellules 
clarifiées  sont  rares  et  dispersées.  Notons  dans  ce 
cas  une  réaction  hyperplasique  de  tout  le  système 
kupffcricn,  encore  plus  accentuée  que  dans  le  cas 
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(le  Noël  Fiossingcr  ul  do  sos  ôlôves.  Comme  nous 
l’avons  indiqué,  loiis  les  intermédiaires  existent 
outre  celle  hyperplasie  accompagnant  des  travées 
lié|)aliques  encore  existantes,  celle  qui  entoure  des 
Iravées  en  voie  d’alropliie  et  les  îlots  lymphocon- 
Jnnclifs  géants. 

Signalons  enlin  l’exislenee  d’une  périliépatite  très 
accentuée  et  qui  avait  frappé  le  chirurgien  lors  de 


On  connaît  les  réserves  que  certains  auteurs 
formulent  aujourd’hui  sur  l’existence  même  du 
.syndrome  de  Hanoi;  dans  le  rajiporl  rpi’il  a 
présenté  la  réunion  annuelle  de  la  Société 
anatomiiiue  en  1929,  Roessle  ne  le  cite  même 
pas  dans  sa  classification  des  cirrhoses  et  consi¬ 
dère  son  existence  comme  incertaine.  11  est 
remarquahie  que  la  maladie  de  Hanoi  ait  ainsi 
presque  disparu  de  l’actualité  médicale  après 
y  avoir  occupé  une  place  si  iniporhuite  il  y  a 
une  trentaine  d’années. 

Mn  fait  il  est  probable  qu’il  s’est  toujours 
agi  d’une  maladie  rare,  mais  dont  le  cadre  avait 
été  démesurément  élargi.  A  l’origine  ce 
fut  le  caractère  hypertrophique  de  la 
rhose  qui  frappa  d’abord  les  observa¬ 
teurs;  mais  on  s’aperçut  vile  que  l’aug- 
menlalion  de  volume  du  foie  ne  peut 
pas  suffire  à  caractériser  une  entité  cli¬ 
nique.  bnsuile,  sous  l’inlluence  des  tra¬ 
vaux  de  Hanoi,  l’accent  fut  mis  sur  l’ori¬ 
gine  biliaire  de  la  cirrhose;  ce  fut  là 
une  cause  de  grave  confusion,  grâce  à  la¬ 
quelle  les  cas  de  syndrome  de  Hanoi 
purent  indûment  se  multiplier  :  dès 
qu’une  cirrhose  s’accompagnait  d’ictère, 
dès  que  l’examen  histologique  y  mon¬ 
trait  ces  images  de  néo-canalicules  qui 
résultent  en  réalité  du  morcellement  des 
iravées  hépatiques,  le  cas  était  étiqueté 
«  cirrhose  biliaire  »  et  considéré  comme 
une  forme  clinique  du  syndrome  de 
Hanot.  Aujourd’hui  il  convient  d’effacer 
ce  terme  de  <(  cirrhose  biliaire  »,  puis¬ 
qu’il  s’agit  d’une  maladie  dont  l’origine 
biliaire  n’est  rien  moins  que  prouvée;  il 
convient  aussi  de  délimiter  plus  étroite¬ 
ment  les  caractères  histologiques  et  cli¬ 
niques  qui  légitiment  l’appellation  de 
maladie  ou  de  syndrome  de  Hanoi. 

Du  point  de  vue  histologique,  notre  observa¬ 
tion  nous  paraît  intéressante  parce  que  nous 
nous  sommes  trouvés  placés  dans  dos  conditions 
particulièrement  favorables  et  Irès  différentes  de 
celles  qu’ont  connues  nos  devanciers.  Ceux-ci 
n’ont  pu  qu’observer  les  lésions  nécropsiques, 
à  un  slade  très  avancé  et  Irès  scléreux.  Nos  exa¬ 
mens  ont  porté  au  contraire  sur  des  pièces  pré¬ 
levées  par  bio])sie,  deux  ans  avant  la  mort,  c’est- 
à-dire  à  une  période  do  lésions  heaiicouii  idus 
jeunes.  Il  en  a  élé  de  même  chez  le  malade  dont, 
l’étnde  fut  publiée  par  Noël  Fiossingcr  et  ses 
élèves  et  il  est  remarquahie  que  dans  les  deux 
cas  les  lésions  aient  présenté  les  mêmes  caractc- 

,  A  vrai  dire,  l’analyse  des  lésions  ne  nous 
montre  pas  d’éléments  fondamentalement  dif¬ 
férents  de  ce  qu’on  observe  dans  les  diverses 
hépatites  chroniques;  mais  leur  groupement  cl 
leur  importance  relative  ont  ici  ([uelque  chose 
do  vraiment  caractérislique. 

L’ensemble  des  lésions  réalise,  en  effet,  un 
tableau  tout  à  fait  inusité  dans  les  autres  va¬ 
riétés  de  cirrhoses.  L’intensité  de  l’hyperplasie 
des  cellules  de  Knjjffer,  l’importance  des  îlots 
lympho-conjonclifs,  la  topographie  diffuse,  de  la 
sclérose  et  l’intensité  de  la  réliculose  flbrillaire, 
l’intégrité  relative  des  iravées  hépatiques  sont 


les  caractères  (pii  contribuent  à  donner  à  ce 
cas  une  très  forte  individualité.  D’autre,  part, 
nous  avons  pu  constater  nettement  dans  ces 
lésions  jeunes  que  les  images  de  néo-canalicules 
biliaires  résultent  en  réalité  du  morcellement 
des  iravées  hépatiques  par  le  développement  des 
îlots  lymiiho-conjonclifs. 

Fnfin,  une  des  lésions  essentielles  des  cir¬ 
rhoses  banales  fait  ici  complètement  défaut  : 
l’hyperidasie  nodulaire  paraportalc  génératrice 
du  bouleversement  structural  qui  aboutit  à  la 
cirrhose  annulaire.  Ce  fait  nous  jiaraîl  impor¬ 
tant.  Si,  en  effel,  dans  la  cirrhose  de  Laennec 
il  est  légitime  de  considérer  le  tissu  scléreux 
comme  un  tissu  de  remplacement  développé  à 
la  faveur  d’une  destruction  préalable  du  paren¬ 
chyme  hépatique,  cette  explication  ne  s’impose 
plus  dans  un  cas  comme  le  nôtre  :  la  cirrhose 
y  par, lit,  en  effet,  diffuse  d’emblée;  elle  ne  se 
dévelopi)e  pas  .aux  dépens  d’un  parenchyme 
périporlal  idtéré  et  la  réliculose  librillaire,  (pii 
paraît  être  son  premier  aspect,  se  propage  le 
long  de  travées  hépatiques  qui  semblent  in¬ 
tactes.  On  est  donc  en  droit  de  se  demander  si 


l’atleinle  du  mésenchyme  n’est  pas  primitive 
et  ce  fait  est  à  retenir  si  l’on  ])ense  que  la  cir¬ 
rhose  de  Hanoi  est  peut-être  appelée  à  rejoindre 
d’autres  syndromes  S|)léno-hépatiques  dans  le 
cadre  des  affections  du  tissu  réticulo-endothélial. 

Nous  ))onvons  donc  conclure,  comme  l’un  de 
nous  l’avait  fait  avec  Màl.  Noël  Fiessinger  et 
Thiébaul  :  o  11  s'agit  ici  d'une  hépalite  diffuse 
chroni(pie  à  forte  prédominance  mésenchyma- 
leuse;  l’hépatite  diffuse  |)arenchymaleuse  reste 
modérée...  11  n'existe  aucune  preuve  de  la  na¬ 
ture  mécani(pie  ou  angiocholitique  de  ces 
lésions.  » 

Si  nous  nous  plaçons  sur  le  terrain  clinique, 
nous  pensons  (pi’il  faut,  non  pas  élargir,  mais 
au  contraire  délimiter  de  façon  très  jirécise  la 
symptomatologie  qui  permettra  de  [lorter  le 
diagnostic  de  maladie  de  Hanoi.  11  suffit  d'ail¬ 
leurs  i)our  cela  d’en  revenir  à  la  première  des¬ 
cription  de  Hanot,  dans  sa  thèse,  descrijjlion 
d'une  netlelé  et  d’une  précision  i)arfailc.  Nous 
n’en  rappellerons  que  les  traits  essentiels. 

L’iclère  a  des  caractères  particuliers  dont  la 
constatation  est  essentielle.  Il  doit  être  de  n  long 
cours  »,  durer  des  mois  et  même  des  années 
et  pendant  longtemps  co’incider  avec  un  étal 
général  paradoxalement  bien  conservé.  Il  n’y  a 
guère  d’autre  exemple  d’une  rétention  biliaire 


aussi  durable  et  aussi  bien  supportée.  Le  fait 
se  comprend  mieux  quand  on  constate  la  remar¬ 
quable  intégrité  fonctionnelle  du  foie  qu’ont 
mise,  en  évidence,  dans  les  deux  observations 
citées  au  cours  de  ce  travail,  les  procédés  mo¬ 
dernes  d’exploration  hépati(pie  (é|)reuve  du 
galactose,  indice  de  clivage).  Quant  à  la  déco¬ 
loration  ou  à  l’hypercoloralion  des  matières, 
c’est  un  caractère  contingent;  il  est  curieux 
d’ailleurs  de  noter  que  la  polycholie,  (pie  l’on 
s’est  ])eu  à  ))eu  habitué  à  considérer  comme  un 
des  traits  essentiels  du  syndrome,  ne  fait  pas 
partie  de  la  première  description  de  Hanot. 

L’hépatomégalie  est  également  essentielle  et 
elle  est  considérable.  Le  foie  bombe  tellement 
en  avant  (pie  sa  vonssure  est  souvent  visible  à 
l’iuil  nu.  l'eu  de  foies  atteigneni  un  volume 
semblable,  même  dans  les  cancers  de  la  glande. 

La  splénomégalie  ne  inampie  jamais;  mais  elle 
est  proporlionnellemenl  moins  considérable  (pie 
1  énorme  bépalomégalie. 

(jiiaiil  aux  [lonssées  fébriles,  elles  disparurent 
vile  dans  notre  observation.  La  microiiolyadéno- 
pathie,  les  doigts  hi])i)ocrati(pies,  sont  des  symp¬ 
tômes  intéressants,  mais  (pii  restent  au 
second  iilan. 

Si  l'on  s'en  lient  à  ces  traits  essentiels, 
011  trouve  dans  la  littérature  (thèse  de 
Hanot,  observation  de  Hanot  et  Schach- 
maiin,  thèse  de  Lerebonllel)  un  certain 
nombre  de  faits  cliniques  tout  à  fait  sem- 
nolre  observation,  (l’est  à  ces 
slriclemenl  délimités  (pi’il  faut 
server  le  nom  de  maladie  do  Hanoi; 
cl  l'histologie  montre  (pi'à  ce  lyjie  corres- 
jiondenl  des  lésions  analomiques  Irès  spé¬ 
ciales  qu’on  ne  retrouve  dans  aucune 
autre  variété  d’affections  hépatiques. 

Le  scepticisme  dont  font  preuve  au¬ 
jourd’hui  certains  auteurs,  quant  à  la 
réalité  même  de  la  maladie  de  Hanot, 
nous  paraît  donc  excessif.  Mais,  si  l’exis¬ 
tence  en  est  certaine,  quoique  rare,  il 
faut  bien  avouer  que  notre  ignorance 
est  encore  complète  en  ce  qui  concerne 
son  étiologie.  Tout  au  plus,  peut-on 
supposer  à  la  maladie  une  origine  infec¬ 
tieuse.  Les  poussées  fébriles,  l’impor¬ 
tance  de  la  périhépatite,  déjà  signalée 
par  Hanot,  l’importance  des  formations 
nodulaires  intrahépatiques  aux  iiériodes 
pas  trop  avancées  de  la  maladie,  tout  cela  plaide 
en  faveur  d’une  intervention  microbienne  ou 
parasitaire.  Mais  il  est  imjiossible  d’en  dire  da¬ 
vantage.  Bien  plus,  nous  ignorons  même  s'il 
s’agit  d’une  affection  primilivomenl  hépatique 
et  l’un  de  nous  rcmanpiait  avec  N.  Fiessinger 
que  «  les  lésions  hépatiques  ne  semblent  qu'un 
élément  d'une  maladie  complexe  dont  la  cause 
nous  échappe  ».  Peut-être  le  syndrome  de  Hanot 
renire-t-il  dans  le  groupe  de  ces  affections  hé- 
palo-liénales  décriles  par  Chauffard,  puis  ])ar 
Fppinger,  et  qui  semblent  frapi)er  le  système 
réticulo-endothélial  i*  Peut-être  rejoindra-t-il  ul- 
lériouroment  dans  ce  groupe,  comme  le  vou¬ 
draient  Abrami  et  Frumusan,  la  maladie  de 
Banti  et  les  cirrhoses  avec  hémorragies  diges¬ 
tives;  mais  il  ne  s’agit  là  encore  (pie  d’hypo- 
lln'ises. 

Ce  qui  reste  pour  le  moment  c'est  que 
le  syndrome  de  Hanoi,  à  condition  de  le  ren¬ 
fermer  dans  des  limites  cliniques,  biologi(]ues  et 
anatomiques  étroites,  doit  conserver  son  autono¬ 
mie;  il  s’agit  bien  d’un  type  ))arliculier  de  ma¬ 
ladie  et,  à  l’aiquii  de  cette  thèse,  nous  apiror- 
lons  les  résultats  de  nos  examens  biopsiques 
avec  les  lésions  si  parliculières  que  ces  examens 
nous  ont  permis  de  constater. 


Fig.  3.  —  Aspect  des  Iravées  lobulaires  (Bleu  Masson).  Cellules  hépa- 
li(|ucs  foncées,  aux  noyaux  de  taille  inégale  dont  les  plus  volumineux 
intéressés  par  la  coupe  sont  dépourvus  de  ctiromaline  ;  réliculose  fibril- 
lairc  très  accentuée;  hyperplasie  considérable  des  cellules  de  Kupffer  (a). 
Au  centre,  dégénérescence  vitreuse  des  cellules  hépatiques  et  prolifération 
des  cellules  de  Kupffer,  éliauchc  d’un  îlot  1\  mpho-conjonctif  (b). 
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LES  SELS  D'OR 

DANS 

LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  «  CONFIRMÉE  » 

DE  L'ADULTE 

i-Ai»  MM. 

PIERRE-BOURQEOIS,  H.  THIEL  et  J.  LEVERNIEUX 


Qrm.QUKS  IhtTnpcules  opliinislos  ont  vu 
dniis  l'i'ni])l()i  des  sels  d'or  un  Iraile- 
nient  (|uasi  liéro'itpiü  de  la  tubercu¬ 
lose  puliuouaire.  \  leur  suite,  de 
nombreux  praticiens  ont  cru  coiupreudre  (pie 
l'or  est  à  la  tuberculose  ce  ipie  le  mercure  ou 
l’arsenic  est  à  la  syphilis.  11  >  a  plus  :  l’i'-ipia 
tion  :  tuberculose  =  chrysotlu'rapie  s’est  si  for¬ 
tement  imprimi'e  dans  leur  esprit  (jiie  certains 
sont  alli's  jusipi’à  concevoir  de  vvritables  a  trai¬ 
tements  iiri’venlils  ».  Des  malades  oui  subi  une 
et  parfois  ])lusieurs  siu-ies  d'injections  intra¬ 
veineuses  de  crisalbine  iiour  (piebpie  affection 


Il  ne  nous  appartient  certes  pas  de  donner  un 
avis  d('‘finitif  sur  l’ensemble  de  la  chrysothci- 
rapie  nous  nous  contentons  ici  de  dire  ce  cpie 
nous  avons  observii  et  de  noter  les  nisultats. 

Notre  champ  d’iitudes  a  été  limité  presque 
exclusivement  à  l’hépital-sanatorium  de  I3ré- 
vannes  et  porte  sur  près  d’un  millier  d’obser- 
valions  -.  Les  malades  qui  arrivent  dans  notre 
service  sont  des  tuberculeux  dont  les  lésions 
ouvertes  évoluent  depuis  déjà  plusieurs  se¬ 
maines,  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années. 
Ainsi  (pie  l’indique  le  titre  de  cet  article,  nous 
avons  rangé  ces  malades,  faute  de  mieux,  sous 


ni  en  quantité  au  cours  des  dix  dernières  an¬ 
nées.  Il  apparaît  nettement  à  l’examen  de  ce 
graphique  que  l’institution  de  la  chrysotliérapie 
n’a  eu  aucune  influence  sur  la  morlalitâ  tjUt- 
baie,  dette  première  constatation  n’est  pas  fa¬ 
vorable  à  l’emploi  des  sels  d’or. 

Notre  second  graphi(iue  est  le  résultat  d’uue 
étude  comparative  des  pourcentages  mensuels 
de  mortalité  établis  d’une  part  sur  1.000  ma¬ 
lades  admis  à  Brévannes  au  cours  de  l’année 
1920  (c’est-à-dire  à  une  éi)0(|ue  oii  la  chryso- 
thérapie  n’était  pas  encore  entrée  dans  la  pra- 
ti([ue),  et,  d’autre  part,  sur  les  malades  qui. 


broncho-pulmonaire  considérée  comme  susi)ecte 
sans  (pi’aient  jamais  été  fait  ni  examen  radio- 
l()gi(pie  id  analyse  des  crachats. 

11  ((onvienl  de  s’élever  conlre  d’aussi  dange¬ 
reuses  illusions 

M.iis  pour  arriver  à  donner  un  avis  documenté 
(pu  ne  soit  pas  une  sinqile  »  impression  »,  il 
fallait  de  nombreux  essais  longtemps  poursuivis. 
La  tuberculose  pidmouaire,  eu  effel,  est  capri¬ 
cieuse  dans  son  évolulion,  les  aggravations  les 
plus  inalteudues,  les  amélioralions  s|)ontanées 
les  plus  imprévisibles  sont  souvent  son  fait. 
Klle  ne  possf'de  [las,  comme  la  syphilis  secon¬ 
daire,  par  exenq)le,  des  manifestations  exté¬ 
rieures  bien  visibles  ou  des  ré-actions  sérologi- 
(pies  lidèles  (pii  permelleut  de  suivre  et  pres(pie 
do  mesurer  l’action  d’une  thérapeuti(pie  chimi- 
(pi('.  .\  ces  fach'urs  d’incertitude  s’ajoutent  des 
conditions  psychologiipies  très  particulières  sur 
les(pielles  insistait  M.  1  rbaiii  (’iuiuard  dans  une 
récente  communication  (pii  font  (pi’une  mé¬ 
thode  thérapeuli(pie  nouvelle  (pielle  (pi’elle  soit, 
en  apportant  de  nouvelles  raisons  d’espérer,  don¬ 
ne  toujours,  |)our  un  temps,  d’heureux  résultats. 

1.  l'iiiiAis  (icisviiii  ;  Cure  de  repos  et  chrysotliérapie 
Soc.  de  la  Tuberculose,  séance  ilii  9  .liiin  19114.  —  lievue 
de  la  Tuberculose,  (Violiro  lOIll,  p.  858-804. 


le  vocable  de  «  tuberculose  jmimonaire  con¬ 
firmée  »  éliminant  de  celle  élude  les  formes 
(le  (lébal  et  jilus  particulièrement  ces  processus 
congestifs,  ces  inlillrals  précoces  et  ((  labiles  » 
(pii  onl  le  double  iirivilège.  de  guérir  siionta- 
nément  ou  sous  l’inlluence  des  sels  d’or  avec 
une  égale  facilité. 

Nous  ex|)oserüns  successivement  les  résultats 
obtenus,  les  accidents  observés  et  les  conclusions 
prali(pies  (jne  nous  croyons  utile  de  tirer  de 
celte  étude. 

La  première  ligure,  (pie  nous  présentons  ci- 
dessus,  réunit  dans  un  ini'ine  graphique  l’évo¬ 
lution  de  la  mortalité  au  sanatorium  de  Bré¬ 
vannes  de  1925  à  1934  et  la  courbe  do  con¬ 
sommation  de  crisalbine  (pii,  jiartie  de  0  en 
1928,  atleint  le  chiffre  de  1.090  gr.  en  1933. 

N'olons  bien  (jue  notre  expérience  porte  sur 
un  milieu  constant  dont  le  recrutement  s’est 
renouvelé,  mais  ne  s’est  pas  modifié  en  qualité 


2.  Les  produits  (jui  ont  été  employés  dans  ces  essais 
lhérapeuli(]ues  (l’extrait  hépatiipie  injectable,  en  parti¬ 
culier),  nous  ont  été  fournis  exclusivement  par  l’Assis¬ 
tance  Publique. 


au  cours  des  années  1932  et  1933,  onl  été 
soumis  à  la  lhéra])oulique  aurique  après  leur 
admission  au  sanatorium. 

La  mortalité  totale  des  malades  non  soumis 
aux  sels  d’or  a  atteint  le  chiffre  global  de 
22  pour  100  alors  (lue  la  mortalité  des  malades 
soumis  aux  sels  d’or  est  seulement  de  17  p.  100. 
(lelte  apparente  contradiction  avec  notre  pre¬ 
mier  graphi([ue  lient  à  ce  que  nous  n’avons 
pas  appliipié  systémaliqiiemenl  à  tous  les  en- 
Iranls  la  chrysotliérapie.  Certains  de  nos 
malades,  à  la  suite  d’interminables  délais  d’al- 
leiile  après  leur  désignation  par  le  centre  de 
triage,  arrivent  dans  un  étal  de  cachexie  si 
avancée  qu’ils  meurent  très  rapidement  :  un 
mois,  quinze  et  nn'me  liuil  jours  après  leur 
entrée.  Naturellement,  il  n’est  pas  question  de 
soumeltre  ces  malades  à  la  chrysotliérapie,  ce 
qui  expliipie  la  diminution  du  chiffre  global 
de  morlalilé  chez  les  malades  traités  par 
sols  d’or. 

Même  si  nous  tenons  compte  de  ce  décalage 
inévitable,  nous  constatons  à  la  lecture  de  ces 
deux  courbes  un  fait  que  nous  croyons  impor¬ 
tant  parce  qu’il  est  confirmé  par  les  constata¬ 
tions  radiologiques  que  nous  exposons  plus 
loin.  Du  sixième  au  douzième  mois  de  séjour 
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au  sanatorium  la  mortalité  mensuelle  est  net¬ 
tement  plus  basse  chez  les  malades  soumis  au 
traitement  aurique  que  chez  ceux  qui  ne  béné¬ 
ficient  que  de  la  cure  sanatoriale.  Au  contraire, 
lorsqu’on  atteint  le  quinziéme,  le  dix-huitième 
mois  do  séjour,  les  courbes  do  mortalité  se 
rejoignent.  Nous  avons  donc  l’imiiression  que 
les  sels  d’or  agissent  dans  un  certain  nombre 
de  cas  et  diminuent  le  pourcenlage  de  mortalité 
mensuelle,  mais  de  façon  passagère  et  de  telle 
sorte  que  le  résultat  global  n’est  pas  modifié 
de  façon  notable. 

Autrement  dit,  là  où  les  premières  séries  de 
sels  d’or  donnent  certains  résultats  favorables, 
la  continuation  du  traitement  a  une  action  à 
peu  près  nulle. 

Restant  sur  le  terrain  strictement  clinique, 
nous  avons  étudié  le  pourcentage  des  amélio¬ 
rations  et  des  aggravations  obtenues  chez  les 
malades  traités  par  la  cure  sanatoriale  et  les 
sels  d’or,  en  fonction  de  la  quantité  de  sel 
métallique  injecté  (figure  3). 


b)  Les  lésions  n'ont  pas  été  modiliées  dans 
62  pour  100  des  cas. 

c)  Les  lésions  ont  été  améliorées  dans  26  p.  100 
des  cas.  Ces  améliorations  comprennent  elles- 
mêmes  12  pour  100  d’améliorations  importantes 
et  rapides  iiour  lesquelles  il  peut  être  légitime 
d’invoquer  l’inlervenlion  des  sels  d’or,  et 
14  p.  100  de  cas  d’améliorations  partielles,  in¬ 
complètes,  survenues  au  début  de  la  cure  sana¬ 
toriale  et  dans  la  genèse  desquelles  la  chryso- 
thérapie  n'a  eu,  selon  toute  probabilité,  qu’un 
rôle  très  effacé. 

Il  nous  a  semblé  intéressant  de  préciser  les 
caractères  radiologiques  de  ces  améliorations 
et  de  discerner  quels  sont  les  aspects  et  ima¬ 
ges  qui  se  modifient  avec  la  plus  grande  fré¬ 
quence. 

En  adoptant  la  classification  que  MM.  Hi- 
nault  et  Mollard  ont  utilisée  dans  leur  ouvrage 
sur  la  chrysothérapie,  nous  distinguerons  :  les 
infiltrats,  les  images  nodulaires  de  taille  va¬ 
riable  et  les  images  cavitaires.  Nous  adjoignons 


Les  images  cavitaires  s'effacent  avec  une  rela¬ 
tive  fréquence.  C’est  là  une  notion  bien  connue 
des  phtisiologues,  mais  qui  n’est  pas  encore 
entrée  dans  la  ])iali(iue  couranie.  Quel  que  soit 
le  procédé  thérajieutique  employé,  de  pareilles 
disparitions  peuvent  s’observer;  l’emjiloi  des 
sels  d’or  a  eu  le  grand  avantage  d’attirer  l’at¬ 
tention  sur  la  fré(|ucn('e  de  ces  régressions  sou¬ 
vent  spontanées  (ligure  4). 

Dans  sa  thèse,  M.  Kaplan  '  note  que  la  dis¬ 
parition  de  ces  images  cavitaires  peut  se  faire 
selon  trois  types  :  diminution  ])rogressive  de 
l’image  lacunaire  qui  laisse  à  sa  [ilace  une  tache 
étoilée,  fibreuse,  fragmentation  du  pourtour  de 
la  caverne  qui  devient  indistincte  ou  bien, 
encore,  diminution  de  la  caverne  par  épaissis¬ 
sement  progressif  de  ses  parois.  C’est  le  pre¬ 
mier  de  ces  trois  mécanismes  que  nous  avons 
rencontré  le  plus  souvent. 

Les  arborisations  pbro-réticutées,  au  con¬ 
traire,  ne  se  modifient  (|u’avcc  une  extrême 
rareté.  Il  est  exceplionnel  iiu'on  observe  un 


Fig.  4.  —  hédiiclion  et  cffacemenl  d’une  image  cavilaire  ;  malade  traité  par  le.»  sels  d'or,  f.es  deux  clicliés  ont  été  pris  à  six  mois  d'intervalle. 


Alors  que  les  courbes  d’aggravation  et  de  mor¬ 
talité  suivent  une  marche  régulièrement  des¬ 
cendante  et  presque  rectiligne  au  fur  et  à 
mesure  que  le  séjour  du  malade  se  prolonge 
et  qu’augmente  la  quantité  d’or  injectée;  alors 
que,  dans  les  mômes  conditions,  la  courbe  des 
améliorations  nettes  et  définitives  subit  une  évo¬ 
lution  régulièrement  ascendante,  celles  des  amé¬ 
liorations  transitoires,  au  contraire,  atteint  un 
maximum  pour  des  durées  moyennes  de  six  à 
huit  mois  de  séjour,  puis  redescend.  Cette  évo¬ 
lution  confirme  ce  que  nous  indiquait  la  courbe 
de  mortalité  étudiée  plus  haut. 

Ce  résultat  est  complété  par  l’étude  compa¬ 
rative  des  images  radiologiques  -. 

Les  malades  qui  ont  servi  à  cette  étude  ont 
tous  subi  un  examen  radiologique  avec  cliché 
avant  l’institution  du  traitement  aurique,  un 
examen  radiologique  à  la  fin  de  la  série  et, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  un  troisième 
examen  radiologique  avec  cliché  six  mois  en¬ 
viron  après  le  second,  que  l’on  ait  ou  non  ins¬ 
titué  une  seconde  série  de  sels  d’or  entre  la 
deuxième  et  la  troisième  radiographie. 

Nos  constatations  sont  les  suivantes  : 
a)  Les  lésions  ont  évolué  régulièrement  vers 
l'aggravation  dans  12  pour  100  des  cas. 


2.  MM.,l'M:ani;-l!niinr.r..iis  cl  H.  ïmi:i,  :  l.vs  moililica- 
liiins  raillolngicpii's  siiivomii’s  dans  la  liilicrnilosa  piil- 
moiiain'  roiilimiâc  Irailée  par  les  sols  il'or.  .Soi-,  d'éliiiles 
scientifiques  (le  lu  Tuberculose,  12  .I.nivicr  1935. 


à  CCS  trois  variétés  les  arborisations  fibro-réti- 
culées  réunissant  sous  une  môme  appellation 
les  aspects  de  tramitc,  de  iiérilobulile,  les  trac- 
tus  fibreux  ])éribronchiques  de  taille  et  de  direc¬ 
tion  variables. 

Les  infiltrais  aux  contours  indécis  nous 
semblent  constituer  les  lésions  qui  s'effacent  le 
jiliis  fréiiueinmenl.  C’est  à  la  disparition  de 
ceux-ci  (jue  sont  dus,  le  plus  souvent,  ces  «  net¬ 
toyages  radiologiques  »  tpii  ont  été  long¬ 
temps  considérés  comme  la  preuve  objective  de 
l’efficacité  des  sels  d’or.  Dans  un  article  très 
documenté  de  La  Presse  Médicale,  M.  Nouvion, 
ypio  pjmc  ]\i  Rotenstein  ’  nous  ont  prouvé 
(juc  ces  nettoyages  radiologiques  se  rencontrent 
avec  une  égale  fréquence  chez  les  malades 
traités  par  les  sels  d’or  et  chez  ceux  qui  sont 
soumis  à  la  seule,  cure  sanatoriale. 

Les  images  nodulaires  à  contours  limités  ré¬ 
gressent  moins  facilement,  surtout  quand  elles 
sont  nombreuses  et  de  petite  taille.  Dans  un  cas, 
cependant,  nous  avons  observé  une  régression 
nette  d'un  de  ces  semis  micro-nodulaires,  une 
partie  des  éléments  disparaissant  alors  que 
d’autres  diminuaient  de  taille  et  s'opacifiaient. 


3.  M.  Nul  MOX.  M"'’  I’acc  oI  M.  Rn-ii;xsTiax  :  Aiiro- 
Ihi'-iapip  l'I  ciii-p  sanalorialo.  Les  sels  il'or  iml-ils  le  pou¬ 
voir  lie  provoipier  des  ic  netlovages  radiologiques  i.  pnj- 
nionaires  elle/,  les  Inlierriileiix  en  eiire  sanatoriale?  La 
Presse  Medicale,  27  .lanvier  1934,  p.  102. 


amincissement  des  travées  et  un  élargissement 
des  mailles,  beaucoup  plus  souvent,  ces  arbo¬ 
risations  s'opacifient  et  se  précisent  tandis  que 
régressent  les  infiltrats,  de  même  des  contours 
imprécis  d’images  cavitaires  deviennent  jilus 
nets,  il  en  résulte  une  accenlualion  générale  du 
dessin  pulmonaire. 

Il  reste  enfin  à  exposer  un  ])oint,  à  noire  avis, 
essentiel  :  ces  améliorations  radiologiques, 
qu’elles  soient  dues  totalement  ou  partiellement 
à  l'action  des  sels  d’or,  sonl  très  souvenl  éphé¬ 
mères.  Les  examens  radiogra|)hiques,  praliqués 
trois  à  six  mois  après  la  fin  du  premier  traite¬ 
ment  aurique,  montrent  une  reprise  évolutive 
des  lésions,  que  le  malade  ait  été  soumis  ou  non 
à  une  seconde  série  de  sels  d’or.  Les  trois  radio¬ 
graphies  que  nous  reproduisons  ici  sont  carac¬ 
téristiques  de  ce  mode  évolutif. 

Chez  13  de  nos  malades  chez  lesquels  les  sels 
d’or  avaient  déterminé  une  amélioration  no¬ 
table  de  leurs  clichés,  nous  avons  nolé  celle 
reprise  évolutive. 

Dans  6  cas,  l’aggravation  a  été  telle  que  le.s 
nouvelles  lésions  ont  dépassé  l’aspect  initial: 
dans  7  cas,  elles  sont  restées  en  deçà,  le  malade 
tirant  quelque  bénéfice  de  sa  cure  (le  malade 
dont  nous  publions  les  clichés  fait  partie  de  ce 
deuxième  grnu|ie  ^fignre  .fi. 


4.  M.  K.vei  vx  l.ex  inniliricatioiis  radiologique!,  au 
cour!-  du  Irailenu-nl  do  la  tuberculose  pulinoiiaire  par 
la  chrysolliérapic.  Thèse  de  Paris,  1931. 
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Il  esl  à  noter  que  celle  reprise  évolutive  se 
produit  habituellement  au  niveau  de  zones  pul¬ 
monaires  jusque-là  indemnes,  beaucoup  plus 
rarement  au  niveau  des  régions  qui  étaient  le 
siège  de  la  première  atteinte. 

La  radiologie  nous  confirme  donc  dans  celte 
notion  (jue  les  sels  d’or  ont  parlols  une  action 
heureuse,  mais  trop  souvent  passagère  et  sans 
lendemain. 


Itésumons-nous  en  citant  quelques  chiffres  : 

850  malades  ont  été  traités  par  les  sels  d’or 
associées  à  la  cure  sanatoriale.  La  mortalité  glo¬ 
bale  n’a  pas  été  sensiblement  modifiée;  cepen¬ 
dant  dans  100  cas  (12  pour  100  environ),  nous 
nous  sommes  trouvés  en  face  d’améliorations 
nettes  dans  lesquelles  les  sels  d’or  semblent 
avoir  joué  un  rôle  accessoire  mais  réellement 
actif.  Dans  200  cas,  il  s'est  agi  d’améliorations 
légères,  discutables  et  i)assagères,  ne  portant 
(|uc  sur  (pielques  signes,  améliorations  banales 
des  trois  premiers  mois  do  cure  indépendante 
do  l’action  des  sels  d’or.  Dans  550  cas,  la  mala¬ 
die  a  poursuivi  son  évolution  lente  ou  accélérée, 
mais  parfaitement  indifférente  à  l’action  do 
tonte  thérapeutique. 

Mil  un  mot,  et  d’une  façon  encore  plus  géné¬ 
rale,  la  ebrysotbérapie  n’a  modifié  d’une  façon 
importante  ni  la  mortalité  ni  les  conditions 
d’évolution  générale  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Ne  méritent  d'étro  retenus  que  les  cas 
assez  nombreux  d’ailleurs  où  la  chrysothérapie 
amène  une  sédation  indiscutable  mais  habituel¬ 
lement  iiassayère  des  signes  cliniques  cl  radiolo¬ 
giques. 

Itésullats  assez  médiocres  dans  ronsomblo, 
qui  suffiraient  à  nous  préserver  d’im  enthou¬ 
siasme  excessif  môme  s’il  n’était  question  que 
d’une  Ibérapeulique  dépourvue  de  tout  danger. 

On  nous  dit  que  la  qualité  inférieure  de  ces 
résultats  tient  à  la  qualité  également  inférieure 
(les  malades  soumis  au  traitement.  En  effet,  ce 
sont  des  malades  de  «  seconde  main  »  qui,  avant 
do  nous  arriver  à  llrévannes,  ont  parfois,  au  cours 
de  leur  jiassage  dans  un  dispensaire  ou  un  ser¬ 
vice  parisien,  subi  un  premier  traitement  par 
les  sols  d’or;  avant  leur  arrivée,  ils  ont  déjà  tiré 
le  bénéfice  possible  d’une  première  cure  ou 
perdu  leurs  illusions  sur  l’activité  de  celte  Ihé- 
raiieuliciue.  Mais  ces  malades  aux  lésions  rela¬ 
tivement  anciennes,  qui  sont  «  installés  »  dans 
la  tuberculose  pulmonaire,  qui,  pour  reprendre 


l’heureuse  expression  de  Dumarest,  sont  arrivés 
«  au  point  mort  »,  ces  tuberculoses  «  à  l’arrôt  » 
constituent,  au  contraire,  un  matériel  de  choix 
l)our  juger  de  l’action  d’un  traitement  parce 
([u’il  élimine  à  la  fois,  dans  la  mesure  du  pos¬ 
sible,  les  facteurs  psychologiques  que  nous 
avons  déjà  indiqués  et  surtout  les  possibilités 
de  brusque  aggravation  ou  de  rapide  améliora¬ 
tion  spontanée  qui  sont'  surtout  l’apanage  des 
formes  de  début. 

11.  —  Les  accidems. 

Examinons  maintenant  le  passif  des  sels  d’or  : 
la  fréquence,  la  gravité  et  la  signification  des 
accidents  liés  au  traitement. 

Résultats  généuaux.  —  Sur  850  malades, 
390  seulement  n’ont  pas  eu  d’accidents.  Dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  il  s’est  produit  des 
incidents  plus  ou  moins  sérieux  mais  qui,  le 
plus  souvent,  nous  ont  conduits  à  interrompre 
le  traitement.  Le  détail  de  ces  accidents  mérite 
(le  retenir  rallenlion.  Les  accidents  digestifs 
viennent  en  tôle  :  170  cas,  puis  les  éruptions 
généralisées  ou  le  plus  souvent  localisées  : 
146  cas.  Les  autres  accidents  sont  infiniment 
moins  fréquents. 

L’immense  majorité  de  ceux-ci  sont  bénins, 
mais  il  en  est  de  graves  et  môme  de  mortels  : 
nous  avons  ainsi  noté  7  cas  de  néphrites  graves, 
2  cas  de  purpura  mortel. 

SI  nous  sommes  impressionnés  par  la  fré¬ 
quence  des  albuminuries  et  des  néphrites  plus 
ou  moins  complexes,  nous  notons,  par  contre, 
la  relative  rareté  des  accidents  sanguins  et  l’ab¬ 
sence  d'hépatites  ictérigènes. 

Les  accidents  en  eonotion  des  doses  injectées. 
—  La  technique  de  traitement  a  été  des  plus 
variables.  Certains  malades  ont  été  soumis  à 
de  petites  doses  longtemps  prolongées.  Un 
grand  nombre  ont  reçu  dos  doses  moyennes  do 
G  gr.  environ,  avec  0  gr.  25  par  injection  heb¬ 
domadaire.  D’autres,  enfin,  ont  été  traités 
par  de  fortes  doses  comme  l’ont  conseillé 
MM.  Ameuille  et  Ilinaull,  et  recevaient  deux 
Injections  par  semaine  de  0  gr.  50  de  crisalbine. 
La  série  totale  atteignait  ou  môme  dépassait 
10  gr. 

Nous  avons  étudié  le  pourcentage  global  d’ac¬ 
cidents  et  le  pourcentage  do  chaque  variété 
d’accident  en  fonction  de  la  dose  maxima  in¬ 


jectée  en  une  fois,  de  la  dose  injectée  par  série 
et  de  la  dose  totale  pendant  tout  le  traitement. 
Nous  ne  reproduisons  ici  que  doux  des  gra¬ 
phiques  correspondant  à  l’élude  des  accidents  en 
fonction  de  la  dose  totale  d’or. 

Ce  premier  graphique  nous  montre  que  : 

a)  11  existe  un  pourcentage  élevé  d’accidents 
auriques  qui  apparaissent  avec  de  petites  doses 
de  médicament. 

b)  Aux  doses  moyennes,  c’est-à-dire  aux  doses 
([ui  correspondent  à  0  gr.  20  par  injection  et  à 
2  et  4  gr.  par  série,  on  a  un  minimum  d’acci¬ 
dents. 

c)  Le  pourcentage  des  accidents  s’élève  d’une 
façon  rapide  lorsqu’on  parvient  à  des  doses  to¬ 
tales  atteignant  8  ou  10  gr. 

d)  Au  delà  de  ces  doses,  le  pourcentage  se 
met  à  décroître.  Ceci  nous  indique  que  certains 
malades  auro-résislanls  supportent  facilement 
des  doses  élevées  d’or  sans  en  être  importunés. 

La  courbe  suivante  envisage  les  pourcentages 
relatifs  des  diverses  variétés  d’accidents. 

L’examen  de  ce  graphique  permet  de  conclure 
(lue  : 

1“  11  existe  des  accidents  qui  ne  s’observent 
pour  ainsi  dire  qu’au  début  du  traitement,  avec 
des  doses  faibles.  Ce  sont  en  particulier  des 
poussées  fébriles,  des  céphalées,  des  nausées  et 
dos  vertiges  que  nous  n’avons  pas  mentionnés 
sur  notre  graphique  mais  dont  l’évolution  esl 
identique  à  celle  des  deux  variétés  d’accidents 
précédentes. 

2“  A  l’opposé,  il  existe  un  type  d’accident  qui 
ne  s’observe  que  dans  les  séries  importantes  de 
S  à  10  gr.  Ce  sont  les  stomatites  qui,  du  chiffre 
de  2  pour  100  dans  les  séries  de  1  gr.,  montent 
à  celui  de  25  pour  100  dans  les  séries  de  8  gr. 

3“  Le  troisième  groupe  comprend  des  acci¬ 
dents  qui  participent  à  la  fois  du  premier  et 
du  second  groupe.  Leur  courbe  d’évolution 
uiarque  une  inllexion  très  nette  aux  doses 
r.ioyennes  (accidents  intestinaux,  éruptions). 

4“  Le  quatrième  groupe  comprend  des  acci¬ 
dents  qui  sont  pratiquement  indifférents  à  la 
dose  totale  injectée.  Là  se  rangent  les  accidents 
rénaux  qu’il  s’agisse  de  simples  albuminuries 
ou  de  véritables  néphrites,  les  troubles  ocu¬ 
laires,  les  accidents  sanguins  et  hémorragiques. 

Nature  des  accidents  thérapeutiques.  — 
Intoxication  et  intolérance.  —  En  dehors  des 
accidents  biolroiihiqucs  (lui  semblent  beaucoup 
plus  rares  avec  les  sels  d’or  qu’avec  les  arséno- 


l'ig.  5.  —  Kadiogi'iipliics  successives  (l'dn  iniiladu  soumis  au  Irailemciil  aui'i(|uc.  —  La  première  radio  a  élé  prise  de  dos,  les  aulres  de  face.  Noler  sur  la  seconde  radio 
un  très  imporlaut  uelloyage  radiologi(iue  des  deux  sommels  obtenu  après  deux  mois  et  demi  de  traitement  aurique  intensif.  Un  an  après,  la  troisième  radiographie 
re..l,;  M.iillMitiOii  ii„d>d.iiie  du  uliaiiip  piiliiiuiiaiiu  droit,  particulièrement  de  la  base  et  du  sommet  gauche  ou  apparaissent  ([iielipies  petites  images  eavitaires 

mal  visibles  sur  la  rcdiielion. 
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benzènes,  deux  niécanisincs  ex])Ii(]uent  l'appa¬ 
rition  dos  accidents  auriques  :  l’intolérance  et 
l’intoxication. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  exjiliquer 
comment  ces  deux  mécanismes  diffèrent  l’un 
de  l’autre  et  s’opposent  sur  un  frrand  nombre 
de  points;  ces  notions  sont  maintenant  bien  con¬ 
nues  de  tous  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’un  pro¬ 
duit  cliimique  jiossédant  une  toxicité  jiropre 
comme  les  sels  d’or,  l’intolérance  pure  comme 
l’intoxication  jiure  ne  sont  pratitpiement  jamais 
rencontrées.  L’intolérance  pure  ne  jjeut  s’obser¬ 
ver  qu’avec  des  produits  qui  ne  possèdent 
aucune  toxicité  :i  quelque  dose  que  ce  soit.  A 
l’opposé  l’intoxication  pure  ne  serait  réalisée 
(pi’avoc  des  doses  qui  tuent  è  tout  coup  l’animal 
de  laboratoire,  et  sont  cent  fois  su])érienres  aux 
doses  tbérapeiitiques  babituelles.  Kntre  ces 
deux  j)(Mes  extrêmes  se  situent  les  accidents 
ttiéra])eutiques.  L’intoxication  et  l’intolérance  y 
ont  toujours  une  part,  variable  avec  chaque  cas; 
certains,  comme  les  nausées  et  l’urticaire,  sont 
presque  de  l’intolérance  pure;  d’autres,  comme 
les  mélanodermies  auriques,  sont  presque  de 
l’intoxication  pure;  la  plupart  reUvc.nt  à  la  fois 
(les  (leux  mécanismes. 

L’action  nocive  du  toxique  apparaît  même 
lorsqu’il  s’agit  d’accidents  survenant  avec  de 
petites  doses.  L’augmentation  dos  doses,  la  con¬ 
tinuation  du  traitement,  loin  de  désensibiliser 
toujours  le  malade,  peut  iwrfois  aboutir  è  des 
désastres.  Témoins,  les  deux  observations  que 
nous  avons  récemment  publiées  è  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux. 

Dans  l’une',  il  s’agissait  d’un  malade  qui 
avait  présenté  deux  fois  déj.à  de  l’albuminurie 
après  deux  essais  de  cbrysotbérapie,  un  troi¬ 
sième  essai  a  été  suivi  du  dévelop])oment  d’une 
néphrite  redémaleuse.  Au  décours  de  cette  né¬ 
phrite,  le  malade  meurt  d’hémoptysie  fou¬ 
droyante.  Les  reins  examinés  présentaient  uni¬ 
quement  des  lésions  de  néphrite  suhaiguë 
hanalo  en  voie  de  régression  avec  ])résence  de 
granulations  d’or  dans  le  revêtement  des  tubes 
urinifères. 

L’autre  ’’  est  le  cas  d’un  malade  qui,  après 
une  première  dose  de  0  gr.  10  de  crisalbine, 
fait  une  grave  poussée  d’urticaire,  accident 
typique  d’intolérance.  On  ])oursuit  le  traite¬ 
ment.  .\rrivé  h  la  dose  de  5  gr.  10,  on  voit 
apparaître  è  la  fois  une  éruption  d’aurides  de 
la  région  de  l’épaule  et  une  polynévrite  qui 
réalise  en  quelques  jours  le  tableau  d’un  syn¬ 
drome  ascendant  do  Landry  avec  mort  par  phé¬ 
nomènes  bulbaires. 

A  l’opposé,  le  rôle  du  terrain  est  indiscutable 
môme  lorsqu’il  s’agit  de  malades  qui  ont  subi 
dos  injections  répétées  de  fortes  doses  de  médi¬ 
cament.  Nous  en  avons  la  preuve  par  l’étude 
des  pourcentages  d’accidents  en  fonction  de  la 
dose  totale  d’or  injectée.  Nous  venons  d’y  in¬ 
sister  :  au  delè  d’un  certain  chiffre,  le  pour¬ 
centage  d’accidents  décroît  et  certains  sujets 
peuvent  supporter  des  doses  presque  indéfinies 
de  sels  d’or  sans  présenter  d’accidents.  Plusieurs 
de  nos  malades  ont  atteint  et  dépassé  30  gr., 
sans  présenter  le  moindre  trouble  et  sans  que 


T).  Tz.vnck  :  Immtuiilé,  intolérance,  Inophylaxie.  1  vol. 
(Masson,  éililcur). 

(î.  M.  Pii:niii:-Boiinoi:oi.'!,  oc  .Iksfssky  cl  J.  Lkvkh- 
Miajx  :  Ncplirilc  niirâpic  œdcninlciiso  :  dlude  liisto-chi- 
iiiHjiic  des  lésions  réiiîilcs.  Soc.  Méd,  Jlôp.,  séance  dn 
10  Novemlire  193Î:  in  Ilnll.  de  la  Soc.  Méd.  des  Ilùp., 
1934,  p.  1057. 

7.  MM.  PiKi\nE-hocnoi:oia,  II.  Tiiiki.  cl  J.  Broutman  ; 
Accident  morlel  de  la  chrysoihérapie  :  Syndrome  de 
Landry  associé  à  une  éryllirodermie  auricpic.  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  11  .lanvier  1935;  in  Bulletin 
de  la  Soc.  Méd.  des  Hôp.,  n’  2,  1935, 


le  traitement  n’ait  fait  ni  bien  ni  mal  à  leur 
tuberculose  pulmonaire. 

D’ailleurs,  il  n’y  a  pas  babiluellement  de 
signes  diniiiues  permettant  de  distinguer  l’in¬ 
toxication  de  l’inlolérance.  Ceci  n’est  possible 
que  lorsiju’on  s’adresse  aux  réactions  bien  vi¬ 
sibles  du  revêtement  cutanéo-muqueux.  Il  n’en 
est  plus  de  même  lorsipi’est  lésé  un  viscère  pro¬ 
fond  dont  les  fonctions  sont  hautement  spécia¬ 
lisées.  Le  viscère  répond  toujours  par  un 
trouhle  fonctionnel  variable  selon  les  éléments 
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altérés,  mais  indépendant  de  la  nature  de  l’at¬ 
teinte  viscérale. 

Ainsi  intoxication  et  intolérance  s’ajoulenl 
plus  souvent  qu’elles  ne  s’opposent,  et  il  n’esi 
pas  habituellement  possible  de  faire  clinique¬ 
ment  la  part  de  l’une  et  de  l’autre. 

De  pareilles  considérations  n’ont  jias  seule¬ 
ment  un  intérêt  spéculatif,  elles  doivent  aboutir 
à  des  conclusions  pratiques. 


On  a  trop  joué  de  la  notion  d’intolérance  pour 
se  permellre  de  passer  outre  lorsque  apparaissent 
des  accidents  au  cours  d'un  traitement  chi¬ 
mique.  La  continuation  d’un  traitement  est 
parfaitement  légitime  lorsqu’il  s’agit  d’une 
médication  héroïque  comme  la  quinine  contre 
te  paludisme  ou  l’arsenic  contre  la  syphilis.  Ce 
n’est  pas  le  cas  ici  :  en  présence  d'un  accident 
thérapeutieiue  dû  à  l’emploi  des  sels  d’or, 
quelles  que  soient  la  date  d’apparition  et  la  gra¬ 
vité.  de  cet  accident,  la  prudence  conseille  d’ar¬ 


rêter  le  t railemenl .  ('.'est  à  celle  conclusion 
(ju'abouHI  la  mise  en  parallèle  des  améliorations 
et  des  aecidenls  que  peul  enlraincr  la  conlinua- 
lion  de  la  chrysoihérapie. 

i.oGiQUKS.  —  Par  contre,  cette  notion  d’intolé¬ 
rance  est  jirécieuse  parce  ([u’elle  attire  l’alten- 
lion  sur  l’impoiTance  du  terrain  dans  tous  les 
accldimts  auriipies.  D’où  rinlérêt  d’examiner 
soigneusemeni  les  malades  avant  tout  essai  Ihé- 
ra|)eulique  en  accordant  jieut-être  plus  d’im- 
liortance  aux  manifestations  de  déséiiuilibrc 
humoral  qu’aux  lésions  localisées  électivement 
à  tel  ou  tel  viscère. 

Le  rôle  de  ce  déséquilibre  Immoral  était  par¬ 
ticulièrement  net  chez  une  de  nos  malades, 
M'""  IL..,  qui  iirésenta  une  pou.ssée  d’aurides  au 
cours  d’un  traitement  jiar  la  crisalbine.  Le  trai¬ 
tement  est  arrêté,  mais,  depuis,  l’éruption  réap- 
parait  chaque  mois  au  moment  des  règles  pour 
disparaître  après  quelques  jours. 

Parmi  les  malades  qui  nous  ont  servi  à  étabiir 
notre  slatisliiiue,  20  avaient  présenté  antérieu¬ 
rement  de  ces  accidents  de  sensibilisation  ; 
urticaire,  asthme  des  foins,  migraines,  etc..., 

3  senlement  n’ont  ])as  fait  d’accidents  auriques. 

De  i’étude  complèle  des  antécédents  de  nos 
malades,  il  résulte  ipie  ceux  ipii  iirésenlent  dans 
leurs  antécédents  de  l’alcoolisme,  du  paludisme, 
chez  lesquels  on  trouve  une  urée  du  sang  supé¬ 
rieure  à  0  gr.  40  on  de  l’hyiiertroiihie  dn  foie, 
sont  nellemenl  jirédisposés  aux  accidents  an- 
ri'pies. 

Mais,  et  ce  fait  est  important,  celle  jirédispo- 
sition  reste  générale,  sauf  peut-être  en  ce  qui 
concerne  les  néphrites  graves,  le  viscère  lésé  ne 
semble  pas  eonstiluer  un  point  d'appel  où  se. 
localisenl  plus  volontiers  les  aecidenls  théra¬ 
peutiques. 

L’étude  des  antécédents,  la  recherche  des 
signes  d’insuflisance  rénale  et  surtout  hépatique 
doit  précéder  rinslilulion  de  tout  traitement 
aurique.  L’insuflisance  hépatique  en  particulier 
nous  semble  un  facteur  essentiel.  Nous  sommes 
d’accord  avec  MM.  Villaret  et  .luslln-Besançon 
pour  souligner  le  rôle  do  cette  insuflisance  vis¬ 
cérale  dans  le  déterminisme  dos  accidents  thé¬ 
rapeutiques  liés  à  rem|)loi  des  sels  de  métaux 
lourds.  Les  bous  résultats  (pie  nous  avons  obte¬ 
nus  avec  l’extrait  héiialique  nous  conlirmenl 
dans  celle  opinion. 

Parmi  les  éiireuves  biologiipies  susceptibles 
de  compléter  cette  documentation,  seule  l’étude 
de  la  formule  sanguine  et  particulièrement  la 
recherche  de  l’éosinophilie  méritent  d’être 
lelenues.  Les  antres  tests  sont  d’un  emploi  <lif- 
licile  et  leurs  réponses  sont  très  discordantes. 
L’inlradermo-réaclion  ,à  la  crisalbine,  que  nous 
avons  recberebée  avec  noire  interne  M.  Lagail- 
larde,  dans  une  Ireulaiue  île  cas,  ne  nous  a 
fourni  aucun  renseignement  intéressant. 

COMMICNT  imévEMii  i.i:s  AccinuNTs  Avnioiirs?  — 
Parmi  les  médicaments  enqiloyés  è  titre  pré¬ 
ventif,  nous  avons  expérimenté  l’hyposulfile  de 
soude  et  l’extrait  hépatique. 

Hypcrsulfiic  de  soude.  —  Notre  technique  con¬ 
siste  à  préparer  une  solution  d ’hyposullile  de 
soude  à  20  iiour  100  i.résenlée  en  ampoules  do 
5  eme  dans  lesquelles  on  dissout  la  crisalbini' 
au  moment  de  l’injection.  (Test,  en  somme, 
ra|)i)lication  de  la  mélbode  que  recommandait 
M.  Itavaut  pour  éviter  les  accidents  des  arséno- 
benz.ols. 

Quarante  de  nos  malades  ont  été  traites  par 
cette  méthode.  C’étaient  le  jiliis  souvent  des 
sujets  chez  lesquels  des  antécédents  hépatiques 
ou  autres,  des  tares  viscérales  avaient  fait 
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redouter  tout  pnrliculièreiiienl  l’éclosion  d’acci¬ 
dents  auriques.  Dans  la  plupart  des  cas,  les  trai¬ 
tements  ont  atteint  de  fortes  doses  :  un 
maximum  de  0  gr.  50  répété  souvent  deux  fois 
par  semaine.  Sur  ces  40  malades,  27  sont  restés 
indemnes  et  13  seulement  ont  présenté  des 
accidents  dont  le  détail  ne  nous  permet  pas  de 
dire  que  nous  ayons  pu  noter  une  variété  d’ac¬ 
cidents  plutôt  qu’une  autre. 

L’hyposulfile  de  magnésium,  à  10  pour  100, 
préconisé  par  A.  Lumière,  serait,  selon  certains 
auteurs,  un  désensibilisateur  encore  plus  éner¬ 
gique. 

L’exLrail  hépatique,  auquel  nous  donnons 
volontiers  la  préférence,  paraît  un  excellent  pré¬ 
ventif  des  accidents  auriques. 

Sur  12  malades  auxciuels  nous  avons  appliqué 
la  méthode,  5  avaient  présenté  antérieurement 
des  accidents  <1  la  fois  avec  la  crisalbine  en  solu¬ 
tion  aqueuse  et  la  crisalbine  associée  à  l’bypo- 
sulfile.  Us  n’en  n’ont  pas  présenté  avec  les  in¬ 
jections  associées  îi  l’extrait  hépatique. 

Deux  très  grands  malades,  enfin,  l’un  atteint 
d’une  cirrhose  hypertrophique,  l’autre  atteint 
d’une  entérite  grave  prohahlement  tubercu¬ 
leuse,  ont  pu  supporter  un  traitement  aurique 
en  adoptant  celte  méthode  prophylactique  heu¬ 
reusement  complétée  par  une  médication  cho- 
lagogue. 

11  peut  Cire  intéressant  d’essayer  d’augmenter 
la  tolérance  è  l’or  en  modifiant  son  mode  d’in¬ 
troduction  dans  l’organisme. 

La  plupart  de  nos  malades  ont  été  traités  par 
dos  injections  intraveineuses  de  crisalbine.  Kn 
effet,  sur  850  malades,  730  ont  été  traités  par 
la  crisalbine,  85  par  l’allochrysino  et  25  par  le 
inyoral.  . 

Du  fait  de  celle  disproportion,  la  comparaison 
des  résultats  est  difficile  à  établir.  Nous  pouvons 
conclure  néanmoins  que  la  voie  intra-veineuse 
nous  semble  plus  féconde  en  accidents.  Alors 


que  nous  observons  53  pour  100  d’accidents 
avec  la  crisalbine,  l’allochrysine  donne  seule¬ 
ment  une  moyenne  de  44  pour  100.  Il  en  est  en 
somme  des  sels  d’or  comme  des  sels  de  mercure 
ou  de  bismuth,  la  voie  intra-musculaire  est 
moins  dangereuse  que  la  voie  intraveineuse. 

Il  est  vraisemblable  que  les  suspensions  hui¬ 
leuses  permettent  ainsi  que  pour  les  sels  de  bis¬ 
muth  une  absorption  du  médicament  plus  frac¬ 
tionnée  et  moins  toxique.  Le  nombre  des  cas 
traités  par  celle  méthode  est  trop  restreint  pour 
nous  permettre  de  donner  un  avis. 

III.  —  Conclusions. 

Au  terme  de  sa  sévère  mais  très  remarquable 
élude  critique  de  la  chimiothérapie  de  la  tuber¬ 
culose,  R.  Benda  ®  concluait  :  «  Nous  hésitons 
pour  notre  part  à  utiliser  désormais  les  sels 
d’or,  ne  serait-ce  qu’à  litre  psychothérapique, 
comme  le  voudraient  les  moins  exigeants  de 
leurs  défenseurs.  » 

Nous  n’irons  pas  aussi  loin  dans  nos  con¬ 
clusions.  La  «  psychothérapie  aurique  »  peut 
rendre  des  services.  En  dehors  de  ce  domaine, 
les  sels  d’or  peuvent  Être  utiles.  La  «  chryso- 
thérapie  à  objectif  limité  »  pour  reprendre 
l’heureuse  expression  de  M.  Burnand  peut  faire 
bénéficier  quelques  malades  de  ces  améliorations 
qui,  jiour  élre  transitoires,  n’en  sont  pas  moins 
réelles.  Le  relèvement  de  l’étal  général,  l’amé- 
lioralion  radiologique  des  lésions  peuvent  ])er- 
metlre  par  exemple  de  tenter  une  intervention 
collapsothérapique  qui,  sans  elle,  aurait  été  im¬ 
praticable. 

Mais  celle  chrysothérapie  ne  doit  jamais  gêner 
ni  retarder  les  autres  procédés,  plus  efficaces, 
de  traitement  antituberculeux.  Médication  de 


8.  lî.  Uknda  ;  La  chimiothérapie  de  la  tuhcrculose  pul¬ 
monaire.  Association  médicale  des  Hôpitaux,  3  Juin 
1931;  in  Semaine  des  Hôpitaux,  Novembre  1934. 


deuxième  zone,  elle  doit  se  limiter  à  un  rôle 
modeste.  Nous  nous  sommes  insurgés  au  début 
do  cet  article  contre  l’abus  des  sels  d’or  dans 
la  pratique  courante.  La  chrysolhérapie  ne  doit 
pas  être  un  prétexte  à  perdre  du  temps,  elle  ne 
doit  jamais  faire  retarder  d’un  seul  jour  l'envoi 
d’un  malade  en  sanatorium  ou  l’institution 
d’un  pneumothorax.  Ces  interventions  différées, 
ces  occasions  manquées  constituent,  bien  plus 
que  les  urticaires  ou  les  albuminuries,  les  véri¬ 
tables  accidents  ou  mieux  les  désastres  dont  la 
chrysolhérapie  est  responsable. 

Les  sels  d’or,  si  on  les  emploie,  devront  Ôlre 
aussi  peu  «  traumatisants  »  que  possible.  Un 
examen  préalable  du  malade,  la  recherche  des 
tares  hépatiques  et  rénales,  des  accidents  de 
sensibilisation,  l’élude  de  la  formule  sanguine, 
le  dosage  de  l’urée  du  sang  ou  mieux  la  mesure 
de  la  constante  d’Ambard,  nous  semblent  né¬ 
cessaires.  La  voie  intraveineuse  sera  l’exception, 
la  voie  intra-musculaire  lui  sera  le  plus  souvent 
préférée.  Les  doses  moyennes,  qui  correspondent 
à  0  gr.  20  par  injection  de  crisalbine  et  à  3  gr. 
par  série,  nous  semblent  les  moins  nocives.  Si 
on  adopte  la  voie  intraveineuse,  nous  conseillons 
de  dissoudre  le  sel  d’or  dans  une  solution  à 
20  pour  100  d’hyposulfite  de  soude  ou  dans  une 
solution  à  10  pour  100  d’hyposulfile  de  magné¬ 
sium.  Quelle  que  soit  la  voie  d’introduction,  nous 
croyons  très  utile  de  faire  alterner  les  injections 
de  sels  d’or  avec  des  injections  d’extrait  hépa¬ 
tique  complétées  au  besoin  par  une  médication 
cholagogue. 

Enfin  et  surtout,  dés  qu’apparaît  un  accident 
thérapeutique,  nous  sommes  formellement  par¬ 
tisans  d’interrompre  définitivement  le  traite¬ 
ment  :  on  n’a  pas  le  droit  d’exposer  le  malade 
à  des  accidents  parfois  sérieux  pour  un  bénéfice 
trop  souvent  illusoire. 

(Travail  de  l’ hôpital-sanatorium  de  Brévannes.) 


LA  PATHOLOGIE  DES  EMPREINTES  DIGITALES 

Par  Leonidio  RIBEIRO 

Profe.sseur  à  la  paculté  Fluminense  de  Médecine 
et  directeur  de  l’Institut  d’identification 
de  Rio-de-Jancii'o. 


s  classiques  affirment  que 


em|)reintcs  di¬ 
gitales  est  abso¬ 
lue  pendant  toute  la  vie 
et  qu’aucune  maladie 
ne  serait  capable  do  les 
altérer  ou  déiruire. 

M.  Vervaeck,  dans  son 
excellent  travail  sur  les 
onqireinles  digitales  de 
l’homme,  présenté  en 
1908  a  la  Société  d’An- 
Ihroiiologie  de  Bruxel¬ 
les,  a  affirmé  :  «  Les 
tubercules  (lèpre,  lupus, 
syphilis)  résullanl  d’in- 
liltrals  iirofondsdu  der¬ 
me  entraînent,  eux,  des 
cicatrices,  mais  ne  mo¬ 
difient  guère  le  dessin 
digilal  au  cours  de  leur 
lenle  évolution  ;  ils  sont 
du  reste,  très  rares  à 
l’extrémité  des  doigts.  » 
Ayant  étudié  moi- 


série  de  malades  hospitalisés  à  Rio-  |  de-Janeiro,  j’ai  vérifié  que  la  lèpre  est  capable 

d’altérer  et  même  de 
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détruire  complètement 
les  dessins  papillaires,  à 
tel  point  qu’il  était 
devenu  impossible  de 
classer  les  empreintes 
des  dix  doigts  pour  per- 
mellre  la  recherche  de 
l’identité  par  la  dacty¬ 
loscopie.  Il  faut  rappe¬ 
ler  que  nous  avons  au 
Brésil  malheureuse¬ 
ment  trente  mille  ma¬ 
lades  de  lèpre  et  qu’il  y 
en  a  dans  tout  le  monde 
à  peu  près  cinq  mil¬ 
lions. 

J’ai  pris  les  fiches 
de  deux  cents  lépreux 
des  deux  sexes  à  toutes 
les  formes  et  à  tous 
les  stades  de  la  ma¬ 
ladie  et  j’ai  pu  ob¬ 
server  des  altérations 
plus  ou  moins  avan- 
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lignes  blanches  coupant  transversalement  les 
dessins  de  la  papille,  ayant  le  môme  aspect 
et  apparaissant  très  tôt,  de  telle  sorte  qu’on 
peut  penser  à  la  possibilité  de  poser  le  diagnostic 
précoce  de  la  lèpre 
par  l’étude  dacty¬ 
loscopique  de  tous 
les  cas  suspects,  ce 
qui  a  le  plus  grand 
intérôt  au  point  de 
vue  prophylactique 
et  thérapeutique. 

En  poursuivant 
mes  observations  à 
Kio  -  de  -  Janeiro  et 
qui  datent  de  six 
mois,  j’ai  constaté 
qu’il  y  avait  une 
autre  maladie  ca¬ 
pable  d’altérer  aus¬ 
si  les  dessins  pa- 
l)illaires.  Chez  une 
malade  de  scléro¬ 
dermie  avec  scléro- 
daclylie  on  put  ob¬ 
server  à  la  main 
droite  des  modifi¬ 
cations  bien  net¬ 
tes,  et  ce  qui  est 
très  intéressant, 
avec  un  aspect  tout 
à  fait  différent  de 
ce  que  l’on  trouve 
chez  les  lépreux. 

Ou  ])oul  donc  jienser  que  d’autres  maladies, 
jiar  différents  mécanismes,  seront  capables  do 
produire  des  lésions  du  môme  genre  et,  par 
conséquent,  d’cmpôcbcr  ridentification  des  su¬ 
jets  par  la  dactyloscopie. 

Je  viens  d’examiner  à  Paris  les  empreintes 
digitales  de  plusieurs  radiologistes  français  et 
j’ai  observé  des  altérations  très  nettes  chez  les 
plus  anciens. 

A  l’Hôpital  Saint-Louis,  j’ai  observé  aussi 
une  infirmière  fjui  on  1914,  voulant  se 
guérir  d’une  dysliydrose  lui  empêchant  de 


jouer  du  piano,  essaya  la  radiothérapie.  Elle 
no  fut  lias  guérie,  mais  elle  est  restée  avec 
une  radiodermite  des  deux  mains  et  ses 
empreintes  sont  depuis  tout  à  fait  altérées. 


L’étude  de  la  question  devient  alors  très  inté¬ 
ressante  parce  qu’il  faut  penser,  ce  qui  est  très 
grave,  à  la  possibilité  de  faire  altérer,  artificiel¬ 
lement,  par  le  radium  ou  les  rayons  X,  les  des¬ 
sins  papillaires  des  empreintes  digitales,  fait 
nouveau  qui  aurait  une  très  grande  importance 
dans  les  domaines  de  la  médecine  légale  et  plus 
particulièrement  de  la  police  scientifique. 

Au  moment  où  je  présentais  à  l’Académie  de 
Médecine  de  Paris  des  projections  photogra- 
plii(|ues  et  un  film  illustrant  ce  que  je  viens 
d’exposer,  j’ai  eu  le  plaisir  de  voir  mes  idées 


approuvées  par  le  professeur  Jeanselme,  et  suis 
heureux  de  faire  connaître  les  idées  qu’il  exposa. 

<(  11  estime  tout  d’abord  que  mes  recherches 
mériteraient  d’ôtre  étendues  è  l’ensemble  de  lu 
pathologie,  notam¬ 
ment  aux  derma¬ 
toses,  à  la  syphi¬ 
lis  et  aux  affec¬ 
tions  nerveuses. 

En  second  lieu, 
qu’il  faudrait  étu¬ 
dier  les  facteurs 
q  U  i  commandent 
les  modifications 
ou  1  ’  effacement 
des  crêtes  papil¬ 
laires,  étudier  leur 
mécanisme  de  pro¬ 
duction.  Ces  alté¬ 
rations,  quand 
elles  sont  impu¬ 
tables  à  une  lésion 
nerveuse,  s  o  n  t  - 
elles  toujours  pro¬ 
portionnelles  à  la 
gravité  de  la  né¬ 
vrite  périphérique  P 
En  général  l’a¬ 
nesthésie  h  a  n  s  é- 
nienne  se  montre 
tout  d’abord  dans 
la  zone  de  distribu- 
t  i  O  n  périphérique 
du  nerf  cubital. 
Ceci  étant,  les  altérations  des  crêtes  papillaires 
sont-elles  plus  prononcées  au  niveau  de  la  bande 
insensible  que  dans  les  territoires  cutanés  voisins  ? 

Enfin,  les  modifications  des  crêtes  papillaires 
peuvent-elles  relever  de  lésions  cantonnées  à 
l'axe  cérébro-spinal?  Pour  prendre  un  exemple  ; 
l'altération  ou  la  disparition  des  crêtes  papil¬ 
laires  s’observent-elles  aussi  bien  dans  la  syrin- 
gomyélie  que  dans  la  lèpre  nerveuse  pure  ?  Si 
elles  n’existent  que  dans  cette  dernière  maladie, 
le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  états  mor¬ 
bides,  pourrait  être  grandement  facilité.  » 


POUCE 


INDEX 
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Fig.  6.  — En  liau/,  cmpruiiiles  d'un  individu  normal.  —  Ai 


liiicu  et  en  bas,  empreintes  de  deux  anciens  radiologistes  de  Paris. 
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TECHNIQUE 

D  E 

L'ENCHEVILLEMENT  DES  FRACTURES  DU 

PAR  LE  CLOU  DE  SMITH-PETERSEN  PERFORÉ,  SANS 
Par  M.  MERLE  d’AUBIQNÉ 


L'c)HTli^Tl()^  (le  la  eonsolidalioii  osseuse  dans 
les  frael lires  cervicales  vraies  du  lemur 
jjaraiL  de  jilus  en  plus  Olre  directement 
en  rapport  avec  l’exaclilude  de  la  naluc- 
lion  et  le  caractère  rigoureux  de  la  contention. 
Plus  elles  seront  parfailes  et  jilus  sera  grand 
le  pourcentage  de  guérisons. 

Le  clou  de  Smith-Petersen  semble  aujourd’hui 
réaliser  la  meilleure  formule  de  contention, 
lioppe  *  en  a  dit  les  remanpiables  qualités  mé¬ 
caniques;  les  résultats  récemment  publiés  sem¬ 
blent  confirmer  les  espoirs  fondés  sur  elles. 
Smith  Petersen  donnait  Vè  pour  100  de  conso¬ 
lidations  osseuses  en  19.31  Sven  .lohansson  ^ 
publiait  récemment  une  slalistiipie  de  50  cas 
avec  ])lus  de  90  pour  100  de  consolidations 
osseuses. 

Mais  une  question  reste  discutée  quant  à  la 
méthode  è  employer  :  avec  ou  sans  arthrotomie. 

A  notre  avis  l’exactitude  de  la  réduction  et  de 
la  mise  en  place  du  clou  a  une  importance 
lelle  (pie  parmi  les  techniques  ins]nrées  de 
la  méthode  de  Delbet,  c’est-, 1-dire  sans 
arthrotomie,  seuls  peuvent  l'tre  retenus 
|K)ur  (■'tre  opposés  l'arthrotomie  les  pro¬ 
cédés  qui  donnent  une  précision  égale  ou 
supérieure. 

Mais  il  est  inconteslahle  (pie  si  de  tels 
procédés  existent  —  et  ils  existent  certaine¬ 
ment  —  ils  élargissent  considérablement  les 
indications  de  renchevillement.  Quelle  (pie 
soit  la  hénignile  que  donne  aujourd’hui  .'i 
l’arlhrolomie  une  lechniipie  parfaite,  il 
existe,  ])armi  les  fracturés  du  col,  des 
malades  llgés,  hypotendus,  obèses,  chez  qui 
on  hésitera  ,à  remployer  :  et  c’est  précisé¬ 
ment  chez  ceux-l,è  que  le  grand  plAtre  de 
Whitman  lui  aussi  paraîtra  inapplicable. 

Seul  renchevillement  sans  arthrotomie, 
jiraliipié  è  l’anesthésie  locale,  suivi  de  mo¬ 
bilisation  immédiate,  iiermettra,  chez  ces 
malades,  d'éviter  les  com]ilications  vitales  d’es¬ 
carre  ou  de  hronchopneiimonie  et  de  conserver 
la  fonction  du  membre. 

Le  conlriile  de  la  vue  qui  donne  au  procédé 
d'arthrolomie  une  si  grande  sécurité  peut  (''tre 
remplacé  ])ar  un  contrôle  inslrumcnlal  comme 
dans  la  lechniipie  si  ingénieuse  do  Itrocq  Mais 
si  l’on  veut  éviter  l’incision  crurale  sujiplémen- 
taire  de  découverte  de  la  tète  qu’elle  nécessite, 
c’est  au  contrôle  radiographique  qu’on  doit 
faire  appel. 

A  propos  de  ce  conlnMo  radiographique  nous 
croyons  qu’il  faut  insister  è  nouveau  sur  la 
mVossité  absolue  du  contrôle  de  projil.  Ce 
conirùle  de  ])rofil  nous  paraît  indispensable  : 

1"  Pour  vérifii'r  la  réduction  :  les  clichés  de 


1.  liiii'PK  ;  Jùanwl  <le.  CItiruraic,  I.  42,  19.33,  p.  .350. 

?.  Smiiii  Pktimisks  :  Archives  oj  üur<jery,  vol.  23, 
11°  5,  N'ovi'mliri'  1931. 

3.  SVCN  .IniiAssoN  :  Traiirmcnl  des  fractircs  du  rni  (Co- 
pcnlingiin  1931).  D.-ins  ce  linv.nil,  dont  nous  .wons  eu  ré- 
rommonl  connaissiince,  S.  J.  décrit  un  appareil  analopnc 
an  n(Mro,  quoique  d’un  principe  différent,  dont  il  sc 
sert  depuis  1932. 

4.  BnocQ  et  Dulot  :  La  Presse  Médicale,  3  Oclnlirc 
1934,  p.  1532. 


profil  (]ue  nous  faisons  systématiquement  .è 
Vaugirard  nous  ont  montré  en  effet  la  fré- 
(pience  d’une  légère  angulalion  postérieure  por- 
sislante  après  une  réduction  en  ajiparence  par¬ 
faite  sur  le  cliché  de  face,  surtout  si  la  rotation 
interne  du  membre  n’a  pas  été  très  poussée. 
Peut-être  ces  réduclionc  imparfaites  sont-elles 
rosiionsahles  de  beaucoup  de  pseiidarthroses. 

2“  Pour  placer  correctement  le  clou,  le  contrôle 
de  jirofil  est  aussi  indispensable;  s’il  est  facile 
de  régler  correctement  la  direction  en  hauteur, 
les  erreurs  dans  le  sens  antéro-postérieur  sont 
très  faciles  et  prohahlemont  très  fn^quentes.  La 
variabilité  de  l’angle  de  déclinaison  du  col,  bien 


lüg.  1.  —  Principe  de  l’app.vroil  :  Le  cliché  de  face,  pris  vertici 
li'incnt,  le  rayon  nnrinal  passant  par  le  repère  A,  donne  c 
A’  la  dircclion  du  canon  C  en  hauteur  ;  le  cliché  de  profil  pr 
horizonlalenieni  .lonne  en  li'  l'orientation  du  canon  dans. 


montrée  récemment  par  Lange  et  Pitzen  la 
jiosition  de  réduction  variable  sinvant  les  cas  ^ 
aggravent  les  difficultés. 

Lu  ce  (pii  concerne  le  clou  do  Smith  Petersen 
la  seule  façon  jiratique  de  l’introduire  sans 
arthrotomie  est  celle  qui  s'ins])ire  de  la  méthode 
de  Stuyt  et  (pie  Boppe  a  le  premier  em])loyée 
on  France.  Elle  consiste  .è  glisser  un  clou  per¬ 
foré  suivant  son  axe  le  long  d’une  broche  type 
Kirschner  jiréalahlemont  introduite  et  dont  la  ' 
bonne  position  peut  être  non  seulomonl  con- 
Inôléo  par  deux  radiographies,  mais  aussi  recti¬ 
fiée  si  cela  est  nécessaire. 

Cette  broche-guide  peut  être  introduite  direc-  ’ 
tement  après  n'diiction,  «  au  jugé  »,  ou  apr(''s 
repérage  de  la  tête  et  ii  l’aide  de  n’importe  quel 
aiiiiareil  lélesco])ique  :  nous  l’avons  fait  une  fois; 
l’absence  de  si'curité,  le  manque  de  précision 
des  corrections  fatalement  mVossairos  et  surtout 
le  grand  nombre  de  clichés  radiographiques 
qu’il  faut  prendre,  nous  ont  fait  sentir  la  néces¬ 
sité  d’un  guide  fixe  préalablement  orienté  et 
destiné  è  conduire  la  broche  dans  l’axe  du  col. 
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COL  DU  FÉMUR 

ARTHROTOMIE 


Sur  les  conseils  de  M.  IL  Bi-clère  et  avec  sa 
constante  et  précieuse  collaboration,  nous  avons 
fait  construire  par  M.  Centile  un  aiqiareil  qui 
nous  a  permis  dans  cim)  cas  de  réussir  des 
enchevillements  avec  une  grande  simplicité  de 
manœuvre  et  avec  des  résultats  parfaits. 

L’appareil  se  compose  essentiellement  d’un 
canon  orientable  dans  toutes  les  directions  et 
dont  l’orientation  rigoureusement  correcte  peut 
être  contrôlée  sur  les  clichés  de  face  et  de  profil. 

Ce  sysliine  de  contrôle  est  constitué  iiar  deux 
rejières  métalliques  (pi’une  équerre  rigide  rond 
solidaires  du  canon  auquel  ils  reslent  rigoureu¬ 
sement  parallèles;  l’un  de  ces  repères  A  se  place 
sur  la  face  antérieure  do  la  hanche  :  situé  dans 
le  même  plan  vertical  que  le  canon  C,  il  garan¬ 
tit  la  bonne  direction  de  celui-ci  en  hauteur,  si 
la  radiographie  de  face  montre  son  ombre  A’ 
dans  l’axe  de  l’ombre  du  col.  De  même  le 
repère  B  placé  au-dessus  de  la  hanche  dans  le 
plan  perpendiculaire  au  plan  vertical  passant 
par  le  canon  marque  sur  le  cliché  de  profil  si 
l’orientation  du  canon  est  correcte  dans  le 
sens  antôro-poslérieur. 

l'n  système  coidissant  (pii  se  fixe  .à  la 
table  orihopédique  suiiporte  le  canon  et 
permet  de  l’amener  on  regard  de  la  région 
sous-lrochanlérienne.  I  n  système  d’orien¬ 
tation  permet  de  régler  rinclinaison  et  la 
dé'clinaison  du  canon  sur  celles  du  col 
fémoral  et  de  faire  .grAce  ?i  des  graduations 
en  degrés  les  corrections  d'angle  exactes 
mesurées  sur  les  clichés.  De  plus  une  cou¬ 
lisse  su])plémentaire  iiermet  de  déiilacer  le 
canon  ])ar.illèlement  à  lui-même  suivant 
„  riiorizonlale. 

is  Enfin,  le  canon  esl  formé  lui-même  de 

'*  de  l'apiiareil  jus(pi’au  contact  de  la  peau, 

et  contient  un  deuxième  canon  C’  garni 
d’un  mandrin  (pii  sera  enfoncé  .'i  travers 
la  peau  jusqu'au  contact  de  l’os. 

Préparation.  —  t.es  deux  canons  mobiles 
seront  stérilisés  avec  rinstrumentation  ordinaire 
de  Smith  l’otersen  i  perforateur,  im|)arteur, 
enclume  perforée,  extracteur,  sans  oublier  une 
série  complète  de  clous  de  Smith  l'elersen  per¬ 
forés). 

TixnMQrE 

Préparation.  —  Seul  le  canon  mobile  sera  sté¬ 
rilisé  avec  l’instrumentation  ordinaire  de  Smith 
l'etersen  ("ijerforateur,  impacteur,  enclume  per¬ 
forée,  extracteur,  sans  oiddier  une  séri(‘  rom- 
l>lclc  de  clous  de  Smith  Bertensen  p('rforés). 

L’intervention  i)roprement  dile  comprend 
deux  temps  complètement  distincts  : 

1"  l'n  temps  orthnpé(li(pie  et  ra(liologi(pie  de 
réduction  et  de  repérage; 

2”  Un  temps  chirurgical  et  asepli(pie  d’en- 
clouage  proprement  dit. 

I.  PnEMlER  TEMPS,  nÉDl'CTlON  ET  HEPÉnAGE.  — 

1°  Après  rachianesthésie  le  malade  est  placé  sur 
la  table  orthopédique  et  la  réduction  de  la  frac- 
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lure  est  faite  suivant  les  principes  de  Whilman  : 
extension  en  position  de  rectitude,  abduction  à 
45"  environ  et  rotation  interne  qui  doit  ûtre  très 
poussée. 

2°  L’appareil  est  alors  adapté  sur  la  li{ 
pelvi-support.  Les  différentes  vis  étant 
débloquées,  on  amène  le  canon  en 
regard  d’un  point  situé  au-dessous  du 
bord  inférieur  du  grand  troc'lianter  tou¬ 
jours  palpable  à  travers  les  téguments. 

Puis  on  lui  donne  l’orientation  qui  lui 
parait  convenable  :  dans  le  sens  vertical 
elle  peut  être  précisée  si  l’on  a  préala¬ 
blement  repéré  le  centre  de  la  tête, 
ceci  n’est  pas  indispensable.  Dans  le 
sens  antéro-postérieur  le  canon  doit  être 
légèrement  descendant  si  le  membre  est 
en  position  de  rotation  interne  forcée. 

Clichés  de  contrôle.  —  Ils  seront  pris 
îi  l’aide  d’un  pied  mobile.  Voici  la  tech¬ 
nique  (m’emploie  M.  II.  Béclére  et  qui 
doit  être  rigoureusement  suivie. 

Cliché  de  face  :  la  plaque  est  disposée 
sous  la  fesse  du  malade  et  immobilisée 
î»  l’aide  du  support  spécial.  L’ampoule 
est  placée  de  sorte  que  le  rayon  normal 
rigoureusomcnl  vertical  vienne  passer 
exaclemcnl  par  le  rciiére  métallique 
antérieur.  On  ajiprécie  sur  ce  cliché 
l’exaclitude  de  la  réduction  et  la  bonne 
direction  du  repère;  si  celle-ci  est  défectueuse, 
il  est  facile  d’en  modifier  l’angle,,  grûce  à  l’ar¬ 
ticulation  pivotante  à  axe  vertical  et  après 
mesure  exacte  sur  le  cliché.  On  peut  également 
déplacer  en  hauteur  (par  rapport  au  malade) 
parallèlement  5  eux-mCmes  le  canon  et  le  repère 
après  mesure  sur  le  cliché  et  correction  en 
fonction  de  la  distance  de  l’ampoule. 

Cliché  de  profil  :  l’ampoule  est  placée  contre 
le  flanc  du  malade  et  dirigée  de  façon  à  ce  que 
le  rayon  normal  rigoureusement  horizontal 


vienne  passer  par  le  repère  B  et  perpendicu¬ 
lairement  à  lui  (c’est-à-dire  à  la  direction  du 
col)  ;  la  plaque  est  tenue  par  un  aide  vertica¬ 
lement,  parallèlement  à  la  direction  sujlposée 
du  col,  entre  les  cuisses  du  malade  ®. 


Ce  cliché  montre  dans  les  mômes  conditions 
que  le  précédent  la  qualité  de  la  réduction  et  de 
l’orientation  du  canon.  Les  corrections  se  font 
suivant  les  mômes  principes  par  modification  de 
l’angle  et  translation  verticale  qui  peuvent  se 
faire  indépendamment  des  corrections  précé¬ 
demment  faites. 

3"  Inlroduetion  de  la  broehe.  —  Lorsqu’on 


0.  On  peut  aussi  placer  l’ampoule  entre  les  cuisses 
cl  la  plaque  sur  le  liane  du  malade. 


juge  l’orientation  de  la  hroche  correcte,  après 
badigeonnage  iodé  de  la  peau,  on  place  le  pre¬ 
mier  canon  qui  doit  déprimer  les  téguments, 
puis  on  enfonce  le  canon-trocart  jusqu’au 
contact  du  fémur.  On  enlève  le  mandrin  qui  va 
cire  rem])lacé  par  une  broche  de  Kir¬ 
sch  ner  de  15/10  de  mm. 

A  l’aide  du  perforateur  à  main  (ou  du 
moteur)  on  l’enfonce  dans  l’axe  du  col 
du  fémur  è  une  profondeur  de  8  cm. 

On  fait  ensuite  un  deuxième  cliché 
de  contrôle  face  et  profil  pour  s’assurer 
de  la  bonne  posilion  de  la  broche  et 
pour  mesurer  la  longueur  du  clou  à 
choisir. 

L’appareil  est  alors  enlevé  :  pour  ceci 
il  faut  débloquer  la  douille  qui  le  fixe 
au  pelvi-support,  débloquer  la  coulisse 
qui  glisse  sur  le  bras  horizontal,  il  suffit 
alors  de  tirer  tout  l’appareil  en  dehors, 
il  glisse  et  ia  broche  de  Kirschner,  sté¬ 
rile,  ne  prend  contact  qu’avec  le  canon 
stérile. 

Le  temps  radiologique  est  terminé,  le 
pied  radiologique  est  éloigné  et  l’on  com¬ 
mence  le  temps  chirurgical. 

II.  Deuxième  temps.  Enc.i,ouaoe.  —  Ce 
deuxième  temps  peut  être  fait  dans  la 
peut  aussi  bien,  si  l’on 
table  orthopédique  mobile,  rouler 
dans  la  salle  d’opérations. 

On  fait  une  ipcision  verticale  passant  par  la 
hroche  de  Kirschner  et  allant  d’emblée  jusqu’à 
l’os. 

Choix  du  clou.  —  Il  est  très  important  à  ce 
moment  de  choisir  un  clou  qui  ail  exactement 
la  longueur  voulue  :  cela  est  facile  en  se  ser¬ 
vant  du  dernier  cliché  pris  de  face. 

Si  la  broche  de  Kirschner  a  exactement  la 


e  di 


Fig.  2.  —  L’appareil  en  place. 


salle  de  radio;  mais  on 
dispose  d’une 
le  malade 


N' 
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BLASTOMYCOSE  OSSEUSE 

SIMULANT  L’ASPECT  «  D’UNE  SCAPHOÏDITE  TARSIENNE  DES  teUNES  ENFANTS  » 


Marcel  MEYER, 


A.-R.  SARTORY  e 

(Service  de  baclériologie 


Sous  le  iioni  de  »  Maladie  de  Koehler  »  ou 
(I  scaplioïdile  larsienne  des  jeunes  en- 
lants  »,  nom  créé  par  Morichel  et  l(oe<le- 
rer,  les  ailleurs  oui  pris  l’habi¬ 
tude  de  désigner  une  affection  dont 
Koehler  de  Wieshaden  avait  publié  au 
Congrès  allemand  de  radiographie  de 
1908  les  trois  ])remiors  cas. 

Celle  affeelion,  telle  (pie  la  compre¬ 
nait  Koehler  et  lello  (pi 'elle  a  élé  étu¬ 
diée  en  l'rance  jiar  Frd’Iich,  Mouchel 
et  Uoederer,  Moreau  et  d’autres  est  une 
entité  clinique  parfaitement  définie, 

<1  les  sujets  soûl  des  enfants  jeunes, 
bien  ])orlanls,  dépourvus  d’antécédents 
héré'dilaires  spéciaux,  (pii,  sans  cause 
apparente,  se  plaignent  de  douleurs 
dans  le  lùcd,  boitent  un  peu,  et  pré¬ 
sentent  une  douleur  à  la  pression  du 
scapho’ide. 

Les  radiographies  monireni  un  chan¬ 
gement  de  forme,  de  volume  et  d’ar- 
chileclure  du  scapho’i’de  tout  ü  fait  spé¬ 
cial  et  rpii  ne  ressemble  îi  aucun  des 
asiiecis  radiographi(pies  de  cet  os 
connus  juscpic-lè.  Les  radioyraphics  ul¬ 
térieures  permet  lent  de  conslaler  que 
le  scaplw'ide  reprend  progressivement 
une  apparence  normale  »  (Moucbel  et 
Uoederer). 


ndoses  du  scapho’ide  qui  ayant  montré  au  début  |  toute  autre  ostéite  luberculeuse,  formant  dos 
me  condensai  ion  osseuse  et  un  rapetissement  (islules,  des  abc(\s,  amenant  une  destruction  de 


de  l’os  allcint  évoluèrenl  pi 


mite  comme 


d’un 


qu’il  s’agissait  (1 
(//(/lie,  ]iublièrent 
die  de  Koehler  » 
scapho’ide  tarsien 
début  une  image 
tique  è  celle  des  ca 
l’évolution  ullério 
ment  différonle. 

C’est  ainsi  que 
phoïdilo  larsienne 
litléralnre  un  cert: 


furent  suivies 
de  publications 
peu  à  peu  les 
it  plus  compte 
no  entité  nosoto- 
us  le  nom  «  Mala- 
es  cas  d’osléile  du 
ui  montraient  au 
radiologique  iden- 
précilés,  mais  dont 
rc  était  complèle- 

lus  le  nom  de  sca- 
m  retrouve  dans  la 
Il  nombre  de  luber- 


1  qui  les  distingue  netlemonl  do  l’affec¬ 
tion  décrite  par  Koehler  dont  la  parti¬ 
cularité  est  précisément  de  ne  pas  for¬ 
mer  d’ahcès  et  de  reprendre  son  aspect 
normal. 

Il  est  donc  impossible  de  poser  ce 
diagnostic  sur  la  vue  d’une  seule  ra¬ 
diographie;  seule  une  série  d’examens 
radiographiques  faits  à  une  certaine 
distance  les  uns  des  autres  permettra 
de  poser  le  diagnostic  avec  certitude. 

Au  lieu  d’affirmer  avec  Mouchel  que 
((  la  radiographie  c’est  tout  »,  nous 
pensons  qu’il  est  plus  juste  de  dire 
que  tout  est  dans  l’évolution  des  lé¬ 
sions  radiographiques. 

La  malade  dont  l’observation  suit 
est  précisément  un  de  ces  cas  publiés 
prématurément  comme  maladie  de 
Koehler. 


OnsiînvATioN.  —  Monique  W...,  ; 
pas  d’anlécédcnts  pathologiques, 
commencé  subitement  à  boilei 
1933,  ( 


Mars 


:  plaignant  d’une  douleur  à  la 
face  inicrne  du  pied  gauche.  Celui-ci 
montrait,  en  dehors  d’une  douleur  à  la 
pression  sur  le  scaphoïde  et  à  l’appui  du 
pied  sur  le  sol,  un  léger  gonflement  de 
la  région  douloureuse.  La  peau  élail  com- 
plèlemcnl  indemne. 

La  radiographie  du  pied  gauche  com¬ 
parée  à  celle  du  pied  droit  révéliul  des 
alléralions  nelles  du  scaphoïde,  avec  in- 
légrilé  de  Ions  les  autres  os  du  pied.  L’os 
était  aminci,  réduit  au'  tiers  de  son  vo¬ 
lume  primitif,  aplati  en  galette.  Il  mon¬ 
trait  des  contours  irréguliers,  dentelés 
avec  des  encoches  et  pré.senlail  une  forte 
condensation  d’aspect  mélalliquc.  La  tra- 
béculalion  avait  disparu.  A  l’intérieur  de 
l’os,  on  voyait  deux  vacuoles  claires 
(fig.  1).  'Le  diagnostic  était  celui  do  ((  sca- 
plioi’dilo  tarsienne  des  jeunes  enfants  »  cl 
la  jambe  fut  immobilisée  dans  un  panse¬ 
ment  plâtré  pondant  trois  mois.  Lorsque 
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l’appareil  plâtré  fui  enlevé  au  début  du  mois  de 
Juillet,  le  pied  baignait  dans  le  pus.  C’est  alors 
que  l'enfant  nous  fut  amenée. 

Le  pied  montrait  l’aspect  classique  des  ((  pieds 
de  Madura  »  tel  qu’ils  figurent  dans  les  traités  : 
de  consistance  dure  cl  élastique,  globuleux,  tu¬ 
méfié,  il  avait  presque  doublé  en  épaisseur;  la 
plante,  au  lieu  d’être  concave,  était  convexe  et 
les  doigts  ne  pouvaient  plus  Te[X)ser  sur  le  sol. 
Plusieurs  petites  tumeurs  ulcérées  dont  une  se 
trouvait  dans  la  région  sous-malléolaire  interne, 
une  autre  sur  le  dos,  une  troisième  au  milieu 
de  la  plante  du  pied,  donnaient  issu 
à  un  pus  jaunâtre  et  épais  (fig.  2). 

L’image  radiographique  correspondait  à 
celle  qui  avait  été  faite  trois  mois  aupa¬ 
ravant,  mais  tous  les  os  du  tarse  et  du 
métatarse  montraient  en  plus  une  décalci¬ 
fication  uniforme,  très  nette.  Les  parties 
molles  apparaissaient  bien  plus  opaques 
au  pied  malade  qu’au  pied  sain,  elles  don¬ 
naient  à  toute  l’image  un  aspect  embrumé 
qui  délimitait  bien  toute  la  tumeur. 

‘L’examen  du  pus  et  les  cultures  démon¬ 
trèrent  qu’il  s’agissait  d’une  infection  due 
à  un  Saccharomycès. 

Le  traitement  consistait  en  doses  élevées 
de  iodogcnol  (LX  gouttes  par  jour),  irra¬ 
diations  quotidiennes  de  rayons  ultra-vio¬ 
lets  et  pansements  salins  humides  pendant 
la  nuit.  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
les  plaies  se  nettoyèrent  très  vite,  la  con¬ 
gestion  des  tissus  mous  diminua,  l’écou¬ 
lement  de  pus  cessa  peu  à  peu,  cl  nous 
n’hésitions  pas  à  permettre  à  l’enfant  un 
séjour  de  quelques  semaines  à  la  cam¬ 
pagne.  Au  début,  l’état  des  plaies  était 
excellent,  elles  commençaient  déjà  à  se 
fermer,  lorsque  subitement  le  pied  recom¬ 
mença  à  enfler  et  à  devenir  douloureux. 

L’enfant  nous  fut  ramenée  au  début  du 
mois  de  Septembre  et  la  radiographie  faite 
à  cette  date  montra  une  condensation  os¬ 
seuse  très  marquée  du  2“  métatarsien.  Tan¬ 
dis  que  les  autres  os  du  pied  étaient  dé¬ 
calcifiés,  ce  métatarsien  avait  augmenté  le 
volume,  il  était  fusiforme,  le  périoste  se 
dessinait  des  deux  côtés  comme  deux  traî¬ 
nées  d’os  condensé  de  la  largeur  d’un  mil¬ 
limètre. 

Le  traitement  à  la  lampe  de  quartz  calma 
bientôt  ce  nouveau  loyer  cl  tout  semblait 
rentrer  dans  l’ordre  lorsque 
subitement  à  Noël  l’enfant 
fit  une  mastoïdite  aiguë 
avec  poussée  fiévreuse  qui 
nécessita  l’évidement  pélro- 
mastoïdicn.  L’os  était  ra¬ 
molli,  mais  on  ne  trouva 
pas’  de  pus  franc.  La  cul¬ 
ture  des  débris  osseux 
donna  le  même  parasite 
que  celui  retrouvé  dans  le 
pus  du  pied.  La  guérison 
fut  obtenue  en  quelques  se¬ 
maines  et  en  même  temps 
les  plaies  du  pied  s’étaient 
cicatrisées.. 

Depuis  le  mois  de  Mars 
1934,  l’enfant  est  complè¬ 
tement  rétablie.  Elle  mar¬ 
che  normalement.  Le  pied 
est  posé  en  planovalgus, 
pas  enflé,  les  cicatrices 
fermes  et  indolores  (fig.  3).  F>g.  4  b.  —  Déc 

La  radiographie  montre  en¬ 
core  la  condensation  osseuse 

du  deuxième  métatarsien,  le  scapho'fde  a  complè¬ 
tement  disparu,  la  tête  de  l’astragale  touche  di¬ 
rectement  le  premier  et  deuxième  cunéiforme.  Il 
persiste  encore  une  légère  u  bi-umc  »,  par  suite  de 
la  densité  plus  grande  des  tissus  mous  (fig.  4). 

Ce  cas  est  intéressant  à  plusieurs  points  de 

I.  —  En  premier  lieu,  il  confirme  la  règle  de 
pathologie  générale  qu’une  môme  lésion  —  en 


l'occurrence  la  condensation  osseuse  du  sca¬ 
phoïde  tarsien  —  peut  être  due  à  des  causes 
différentes.  On  la  retrouve  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme,  d’ostéomyélite  atténuée  d’infection 
tuberculeuse.  La  voici  produite  par  une  infec¬ 
tion  mycosique.  • 

Malgré  une  première  image  radiographique 
des  plus  caractéristiques,  ce  cas  ne  doit  pas  être 


l'image  normale  ou  peu  changée  du  scaphoïde 
réapparaît  à  la  radiographie,  on  assiste  dans 
notre  cas  à  une  destruction  complète  de  l’os 
avec  fistulisation.  Tandis  que  dans  ruffection 
classique  les  tissus  mous  restent  intègres 
notre  cas  montrait  une  infection  très  pronon¬ 
cée  de  tous  les  tissus. 

Il  s’agissait  donc  non  d’une  «  «  scapho’ïdite 
tarsienne  des  jeunes  enfants  »,  mais  d’une 
ostéite  du  scaphoïde  tarsien  chez  un  enfant. 
I-  —  Notre  observation  offre  un  deuxième 
itérât  en  raison  de  la  nature  de 
l’ostéite  et  de  son  évolution. 

En  effet,  les  cas  de  mycétomes  du 
pied  sont  assez  rares  en  Europe.  Dans 
les  cas  classiques,  ils  se  déveloiijient  à  la 
suite  d’un  traumatisme  du  pied,  d’une 
épine  qui,  en  pénétrant  dans  la  plante 
du  pied,  donne  une  porte  d’entrée  au 
parasite.  Dans  notre  cas,  l’origine  de 
l’affection  est  restée  inconnue,  la  peau 
étant  complètement  indemne  et  aucun 
traumatisme  n’ayant  précédé  le  début 
des  phénomènes  douloureux. 

Le  deuxième  foyer  dans  le  métatarsien 
s’est  développé  de  façon  classique,  l’os¬ 
téite  primitive  localisée  au  scaphoïde 
s’étendant  par  contact  direct  de  proche 
en  proche  à  travers  les  tissus  mous  a 
infecté  le  périoste  du  deuxième  méta¬ 
tarsien,  formant  une  périostite  engai¬ 
nante  et  condensante  qui  a  été  décrite 
par  de  nombreux  auteurs. 

■  En  ce  qui  concerne  le  troisième  foyer 
qui  s’est  manifesté  sous  forme  d’une 
masto'ïdite,  soti  mode  d’infection  est 
tout  à  fait  différent.  Il  ne  peut  s’être 
produit  que  par  la  voie  sanguine. 

Il  est  d’ailleurs  possible  qu’un  pre¬ 
mier  foyer  resté  inconnu  malgré  toutes 
nos  investigations  ait  infecté  par  la 
même  voie  et  le  scaphoïde  et  le  processus 
mastoïdien.  Cette  dernière  localisation 


1  pu  1 


trouver  dans  la  littérature  aucune  autre 
observation  de  mastoïdite  mycosique. 

III.  —  En  ce  qui  concerne  le  trai¬ 
tement,  le  résultat  montre 
que  si  l’action  combinée 
des  rayons  ultra  -  violets 
et  du  traitement  iodé  in¬ 
terne  à  doses  assez  éle¬ 
vées  ]iour  un  enfant  a  pu 
finalement  juguler  l’in¬ 
fection,  il  a  dû  être  con¬ 
tinué  pendant  un  temps 
assez  prolongé  et  n’a  pu 
empêcher  au  début  la  pro¬ 
pagation  de  l’infection  et 
la  formation  de  nouveaux 
foyers.  Cette  constatation 
se  trouve  d’ailleurs  con¬ 
firmée  par  une  récente 
communication  du  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne  à  la 
Société  de  Chirurgie. 


Etude  hactéiiiologique. 


rangé  j)arnii  les  «  scaphoïdites  tarsiennes  des 
jeunes  enfants  »,  les  «  maladies  de  Koehler  ». 
En  effet,  cette  affection  montre  une  évolution 
clinique  très  distincte  et  bien  précisée  par  les 
travaux  de  Mouchet  et  Roederer,  que  nous  ne 
retrouvons  pas  dans  notre  cas. 

Tandis  que  l’affection  classique  est  une  mala¬ 
die  bénigne  ne  produisant  aucune  fistule,  dans 
laquelle  après  un  temps  pins  ou  moins  long 


Nous  trouvons  à  l’exa- 
nien  direct  des  éléments  très  réfringents  ova¬ 
laires  ou  plus  ou  moins  arrondis,  de  dimension 
variable.  Ces  corpuscules  sont  enfermés  dans  des 
cellules  géantes,  comme  nous  avons  pu  facile¬ 
ment  le  mettre  en  évidence  par  la  coloration  au 
May-Grünwald-Giemsa,  ou  bien  libres  dans  le 
magma  cellulaire  formé  par  des  hématies,  des 
leucocytes  et  des  ostéocytes. 

Au  moyen  do  la  coloration  de  Gram  ou  par  le 
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bleu  de  Lolîlor,  ou  eoiislule  <iuc  ces  clénienls 
(petits  grains)  présentent  une  partie  centrale 
réfringente,  entourée  d’un  contenu  granuleux 
cellulaire.  Ces  inclusions  cytologiques  sont  for¬ 
mées  de  cellules  forlement  Gram  positives,  en¬ 
tourées  d’une  double  membrane;  le  tout  est  en¬ 
globé  par  une  sorte  de  capsule  périphérique  de 
diamètre  variable,  formant  des  massues  minus¬ 
cules  rayonnantes  (fig.  5). 

Ces  capsules  se  trouvent  autour  des  cor- 
puscides  renfermés  dans  les  macrophages  et  au¬ 
tour  de  ceux  qui  se  rencontrent  libres  dans  le 
liijuide  sanguinolent. 

Les  cultures  ont  été  effectuées  sur  milieu  de 
Sabouraud  maltosé  et  jus  de  pomme  de  terre 
gélosé  de  pu  =  5,8;  la  température  de  culture 
a  été  lixée  à  +  37°  en  aérobiose  et  en  anaéro- 
biose.  D’autres  milieux  ensemencés  en  môme 
temps  mais  ajustés  aux  pu  =  (1,8  et  7,2  n’ont 
donné  aucune  culture  en  partant  du  prélève¬ 
ment  pathologique.  Les  deux  milieux  précités 
ont  fourni  dos  cultures  positives,  déjà  après 
quarante-huit  heures. 

Nous  notons  dos  colonies  très 
petites,  de  couleur  jaune  brunâtre.  Le 
quatrième  jour  de  culture,  les  colonies 
atteignent  déjà  un  diamètre  de  10  à 
12  mm.;  elles  sont  fortement  mame¬ 
lonnées  avec  des  rayons  centrifuges 
l)ériphériques.  L’ensemble  du  voile 
qui  se  forme  dans  les  premiers  jours 
rappelle  un  peu  l’aspect  d’une  vieille 
culture  de  Bacillus  Megaleriurn. 

Le  parasite  ainsi  isolé  et  cultivé  sur 
les  deux  milieux  de  choix  a  été  en¬ 
suite  facilement  accoutumé  aux 
différents  autres  milieux. 

Sur  houillon  de  viande  il  forme 
un  dépôt  épais,  muqueux,  d’un 
gris  crémeux.  A  la  surface  du  milieu 
apparaît  tardivement  un  voile  grêle 
ipn  est  cependant  fortement  adhé¬ 
rent  aux  bords  des  tubes  de  culture. 

Sur  jus  de  pomme  de  terre  liquide, 
nous  obtenons  les  mômes  résultats 
mais  le  voile  est  plus  épais  et  ne  se 
déchire  pas,  à  moins  d’imprimer  de 
fortes  secousses  au  tube;  il  se  re¬ 
forme  ensuite. 

Sur  jiomme  de  terre,  on  obtient  des 
colonies  humides,  glaireuses,  (pii  dcvieimenl  ra- 
pidenient  conniienles  pour  former  après  (piatre 
joins  un  lapis  épais,  plus  ou  moins  mame- 

Sur  gélose  au  bouillon,  les  colonies  restent 
chétives,  (le  -1  à  5  mm.  de  diamètre,  avec  un 
cenlre  légèrement  surélevé  et  une  périphérie  uet- 
lemeiit  rayonnante  à  la  loupe. 

Sur  gélose  glycérinée,  le  développement  est 
plus  accéléré  et  les  colonies  forment  vers  le 
septième  jour  une  couche  mince,  coniluente. 

Sur  bouillon  gélaliné,  à  la  température  du 
laboratoire,  la  croissance  est  assez  bonne,  de 
petites  colonies  blanches,  arrondies,  sèches, 
a])paraissent  après  vingt-quatre  heures. 

Sur  sérum  de  cheval  coagulé,  les  colonies 
sont  chétives,  transparentes,  presque  hyalines; 
pas  de  liquéfaction. 

•Sur  lait,  le  dévelop])ement  est  luxuriant  avec 
formation  de  présure  et  de  caséase. 

Les  cultures  se  développent  activement  à  la 
Icmpéralure  du  laboratoire  et  à  37°. 

La  concentration  en  ions  H  optima  pour  notre 
espèce  est  réalisée  pour  un  /ni  compris  entre  6,8 
et  0,4.  La  croissance  est  possible  en  anaérobie. 

L’examen  microscopique  d'une  culture  sur 
milieu  de  jus  de  pomme  de  terre  gélosé  nous 
a  donné  les  résultats  suivants  : 

Ou  observe  le  plus  souvent  des  cellules  ovales 


ou  elliptiques  allongées  ou  en  forme  de  boudin, 
réunies  souvent  en  courtes  chaînettes.  Les  di¬ 
mensions  moyennes  sont  de  1  à  2  |i  sur  3  à  5,5  p,; 
les  longueurs  exlrômes  sont  de  2,5  à  10  p.  Toutes 
ces  cellules  sont  capables  de  se  multiplier  par 
division;  le  jilus  souvent,  on  constate  la  forma¬ 
tion  d’une  petite  cellule  unique  qui  s’allonge 
ensuite  pour  donner  une  cellule-fille  qui  reste 
pendant  longtemps  attachée  à  la  cellule-mère. 
C’est  ainsi  qu’il  se  forme  des  filaments  irrégu¬ 
liers  rappelant  par  leur  faible  taille  les  filaments 
de  Microsiiihonées.  Les  cellules  isolées  plus  âgées 
présentent  par  la  coloration  de  Gram  ou  de 
Lüffler  une  double  membrane  formée  de  deux 
couches  nettement  délimitées,  dont  l’extérieure 
est  ornée  de  petites  pointes  irrégulières  faisant 
saillie  à  la  périphérie.  Il  ne  s’agit  pas  d’une 
conlraction  de  la  cellule  à  la  suite  de  la  pré¬ 
paration  du  frottis,  car'  on  constate  ces  gra¬ 
nulations  sur  toute  la  surface  de  la  cellule  qui 
semble  ainsi  ornée  de  stries  concentriques  ou 
de  réseaux  ponctués.  A  part  ces  cellules  en  chaî¬ 


nettes  on  isolées,  nous  notons  la  présence  de 
sortes  de  chlamydospores  de  dimensions  ])lus 
grandes  et  munies  d’une  double  membrane. 
Ces  formes  apparaissent  dans  les  cultures  âgées 
de  deux  à  quatre  semaines  et  plus.  Les  cellules 
allongées,  isolées  ou  en  chaînettes,  divi.sent  dans 
les  mômes  cultures  disjiosées  à  -t-  37"  leur 
contenu  cytologi(|ue  et  on  voit  alors  par  la  mé- 
Ihode  de  Gram  apparaître  des  éléments  endo¬ 
gènes  au  nombre  de  2  ou  de  4. 

Le  triple  colorant  de  Gueguen  ou  la 
méthode  de  Schumacher  permettent  d’assi¬ 
miler  ces  formations  à  des  ascospores  qui  devien¬ 
nent  libres  et  peuvent  germer.  Ces  éléments 
sont  en  demi-lunes  creuses,  à  membrane  chro¬ 
mophile  lisse,  très  épaisse.  Le  cyto|)lasme  est 
très  difficilement  colorable.  Les  vieilles  cultures 
sont  presque  formées  de  ces  éléments  allongés 
et  par  des  chlamydospores. 

Dimensions  des  cellules  jeunes  :  1  îi  2  (5  sur  3  à  8) 

Dimensions  des  cellules  isolées  ;  2  à  3  (5  sur  3  à  8) 

Clilamydospores  . :  3  à  4  (5  sur  D  à  8) 

Ascospores  . :  0,3  à  1,5. 

Dans  aucun  milieu  nous  n’avons  vu  appa¬ 
raître  les  formations  corpusculaires  avec  leur 
contenu  granuleux,  tel  qu’on  a  pu  les  observer 
lors  des  examens  directs. 

Les  cultures  isolées  sur  milieu  de  jus  de 


pomme  de  terre  ont  été  faiblement  pathogènes 
pour  le  lapin;  l’injection  intrapéritonéale  déter¬ 
mine  une  péritonite  plastique  avec  exsudât  pu¬ 
rulent,  dans  lequel  nous  retrouvons  les  élé- 
menls  levuriens  encapsulés.  L’injection  sous- 
cutanée  à  la  dose  de  0,1  gr.  produit  chez  le  lapin 
des  nodules  inflammatoires  de  la  grandeur 
d’une  noisette,  ceux-ci  forment  finalement  des 
abcès  ou  bien  se  résorbent  simplement  sans 
nuire  à  la  vitalité  de  Tanimal.  En  injection  in¬ 
traveineuse  notre  organisme  provoque  à  la  dose 
de  0  gr.  10  la  mort  du  lapin  en  cinq  à  sept 
jours.  Dans  les  poumons  et  les  foies,  on  retrouve 
le  champignon  nu,  dépourvu  de  capsule. 

La  souris  est  très  sensible  aux  toxines  de  ce 
parasite  et  meurt  par  une  injection  sous-cutanée 
de  0  gr.  10  au  bout  de  doux  à  trois  jours; 
le  cobaye  s’est  montré  réfractaire  à  l’injection 
de  0  gr.  1  dans  la  veine  jugulaire. 

Le  4  .lanvier  1934  nous  avons  reçu  les  prélè¬ 
vements  d’une  mastoïdite  provenant  de  la  môme 
malade.  Nous  y  avons  constaté  microscopique¬ 
ment  et  par  les  cultures  les  mômes 
éléments  encapsulés  donnant  par  la 
suite  les  formes  végétatives  que  nous 
avons  décrites. 

Nous  rangeons  cet  organisme  dans 
la  famille  des  Saccharomycétées,  le 
genre  Schizosaccharomyces  Lindner. 
C’est  le  second  cas  de  mycose  os¬ 
seuse  dû  à  un  Schizosaccharomyces 
que  nous  avons  pu  étudier  au  cours 
des  dernières  années. 

D’après  le  magistral  exposé  que 
Langeron  a  pu  faire  dans  le  Nouveau 
Traité  de  Médecine  ces  parasites  en¬ 
trent  dans  le  groupe  des  Blastomycoses. 
L’auteur  divise  les  agents  blastomycé- 
tiques  en  : 

1°  Saccharomycétacées  :  genres  Deba- 
ryomyces,  Saccharomyces,  Willia,  aux¬ 
quels  nous  ajoutons  le  genre  Schizosac¬ 
charomyces  d’après  Guilliermond. 

2°  Endomycétacées  :  genre  Endo- 
rnyces. 

3°  Hyphomycètes  thallosporées  ; 
a)  Blastosporées  :  genres  Cryplococcus, 
Monilia;  b)  Arthrospoçées  :  genre  My- 
coderma.  Dans  un  travail  plus  récent, 
Langeron  et  Talice  ont  élaboré  une 
classification  plus  raisonnée  des  champignons 
levuriformes,  qui  complète  les  données  systéma¬ 
tiques  mentionnées  ci-dessus. 

Ce  cas  est  à  notre  connaissance  le  premier 
dans  lequel  on  a  pu  constater  la  production 
de  grains  à  massues  ])ar  une  Saccharomycétacée 
car  dans  le  lissu  palhologique  il  affecte  la  forme 
de  grains,  munis  de  membrane  capsulcuse,  for¬ 
mant  des  massues  rayonnantes.  Il  est  donc  im¬ 
portant  do  noter  (|ue  l’ajiparition  des  grains  dans 
le  pus  ou  tout  autre  prélèvement  ne  constitue 
aucun  caractère  de  diagnostic  différentiel  pour 
les  Actinomycoses.  Il  apiiaraît  que  chaque  mycose 
peut  engendrer  cos  éléments  pathologiques. 

Nous  ferons  remarquer  d’autre  part  que  la 
])résence  ou  l’absence  de  massues  dans  les 
coupes  histologiques  importe  aussi  peu  pour  le 
diagnostic  et  la  classification  du  parasite. 

D’après  les  travaux  do  K.  Meyer  et  E.  Mayer, 
il  semble  certain  que  la  formation  des  massues 
est  due  à  un  mode  de  réaction  de  l’organisjne 
en  présence  d’agents  infectants  ou  irritants 
divers,  organisés  ou  inorganiques.  Ces  auteurs 
ont  constaté  la  formation  de  massues  avec  des 
Artinomyces,  Actinobacilliis,  Bacille  de  Koch, 
Slaphylocoqucs,  Tellure  et  Kaolin. 

Nous  voyons  donc  que  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  de  la  maladie  ne  peut  être  effectué  que  par 
des  examens  directs  et  culturaux  de  laboraloire. 


l'ig.  5.  —  Gniin  formé  il'élénu'iils  levuriens  à  iloiible  membrane,  de  subslaiice 
rcfringeiile  et  d'une  capsule  péripliériiiue  ;  massues  l•ayonnautcs  fines  ;  quel¬ 
ques  noyaux  de  macrophages  autour  du  grain.  Col.  Gram.  Obj.  Immersion 
1/15  ücul.  Leitz  Makam. 
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L'EXPLORATION  ERGOTHERMOMANOMÉTRIQUE 

COMME  NOUVEAU  MODE  D'INVESTIGATION 

DANS 

LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  Henry  ELSTER 


Au  SANATORIUM  (le  Caiiierliilii  I.N.F.l'.S. 

(Italie)  où  il  nous  a  c‘l6  doniui  de  pas¬ 
ser  quelcjiics  mois  sous  la  direction  de 
son  chef,  le  ])rof.  Parodi,  nous  avons 
assisté  ù  toute  une  siuie  de  travaux  scienti- 
ficpies. 

i\ous  nous  soinities  a|)pli(|ué  particulièrement 
à  l’étude  de  l’exploration  eudopleurale,  dans 
laquelle,  aux  données  de  lu  dépression  expira¬ 
toire  staticjue  \  Parodi  vient  d’ajouter  celles  de 
la  mcsuration  de  la  température  eudopleurale. 

La  première  hypotlièse  de  M.  Parodi  a  été  la 
suivante.  Toute  iidlammation  s’accompagne 
d’une  élévation  générale  de  Icmpérature  de 
l’organisme  et,  au  moins,  de  celle  de  l’organe 
malade.  La  cliui(|ue  nous  enseigne,  cependant, 
souvent,  que  les  lésions  pulmonaires  évoluent 
insidieusement  sans  que  la  tempéra- 
lurc  générale  s’élève  au-dessus  de  la 
température  physiologique.  Mius  si 
la  tempéralurc  générale  ne  varie  pas 
l'réciunmment,  au  cours  d’un  état 
liathologi(|uc  du  poumon,  M.  Parodi 
pensait  (pie  l’organe  même  où  siège 
le  mal  devrait  avoir  une  température 
différente  de  celle  qu’il  avait  étant 
sain.  Si  donc  on  pouvait  mesurer  la 
tempéralurc  d'une  cavité  pleurale 
normale  et  ensuite  celle  des  poumons 
tuberculeux  en  évolulion,  ce  nouveau 
mode  d’investigation,  surlout  dans 
les  modifications  inllammaloires  pul¬ 
monaires,  occultes  à  tout  autre  moyen 
clinique,  aurait  pu  cire  d’une  sensi- 
biiité  diagnostique  et  d’un  indication 
thérapeutique  précoce,  de  valeur 
inestimable. 

L’idée  étant  lè,  il  ne  restait  plus 
qu’à  la  contrôler.  M.  Parodi  lit  alors 
mettre  au  point  un  appareil  qu’il  ap¬ 
pela  orgothermonianomètre  et  com¬ 
mença  les  vérifications  cx]iérimen- 
tales  de  son  hypothèse. 

Disons  tout  de  suite  que  les  très  nombreuses 
nx])loral  ions  de  la  cavité  pleurale  effectuées  dans 
le  Service  do  M.  Parodi,  environ  1..500  -,  nous 
ont  convaincu  de  l’innocuité  absolue  de  cette 
pratique  si  redoutée  d’aucuns.  Est-il  nécessaire 
d'ajoulor  (pie  ces  explorations  sont  inoffensives, 
comme  d’ailleurs  n’imporle  quel  acte  médico- 
chirurgical,  entre  des  mains  expérimentées? 

Ainsi  des  mensurations  faites  dans  les  cavi¬ 
tés  ])lourales  dos  poumons  normaux  ou  en 
ayant  tonies  les  apparences  indiquaient  le  chiffre 
approximatif  de  36°-.37° 

Mais  à  l’encontre  de  toute  attente,  la  tempé¬ 
rature  dans  la  cavité  pleurale  d’un  jioumon 
reconnu  netlcment  tuberculeux  et  en  pleine 
évolution,  au  lieu  (r(''lro  supérieure  à  la  nor¬ 
male,  se  nivélait  inférieure  à  celle  dernière. 

canique  Pulmonaire  »  de  P.  Pauodi,  p.  57. 

2.  Nous  en  avons  pratiqué  nous-mèmo  une  certaine 
quantité.  Nous  avons  l’habitude  de  laisser  le  malade  au 
lit  pendant  trois  à  quatre  heures  après  chaque  cxplo- 


M.  Parodi  en  donna  l’explication  suivaidc  ;  la 
production  de  la  chaleur  diffère  d’un  organe  à 
l’aulre  (d  cela  lient  à  l'inlensité  des  oxydations 
qui  se  font  au  niveau  de  l’organe  considéré.  Or 
la  diminulion  des  oxydations  du  ])arenchyme 
pulmonaire  lésé  est  proportionnelle  à  l’étendue 
do  scs  lésions.  Il  est  donc  naturel  que  la  tempé¬ 
rature  baisse  à  son  tour. 

Les  constatations  qui  se  dégagent  des  mul- 
tiides  expériences  établissaient  ainsi  que  la  tem¬ 
pérature  eudopleurale  change  avec  les  varia¬ 
tions  do  l’état  anatomique  des  poumons.  <(  Elle 
est  d’autant  jdiis  basse  (pie  la  circulation  ]iul- 
monairc  est  moindre  et  que  l’élenduc  de  la  sur¬ 
face  alvéolaire  est  plus  réduite.»  D’autre  part,  do 
nombreux  iihysiologistes  ont  démontré  que 
l'augmentation  do  la  temiiéralure  ne  dépendrait 


fébrile. 


mpérature  du  corps  devient 
on,  sans  allein- 
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3.  Consiiller 


pas  do  l’afllux  ])lus  considérable  du  sang  mais 
de  l’imporlancc  dos  comhuslions  tissulaires.  La 
I)ro(luclion  de  la  chaleur  est  d’autant  plus 
grande  que  la  quantité  d'oxygène  absorbée  est 
plus  grande.  Celle  dernière  dépendant  de  l’acti¬ 
vité  de  la  circulation. 

Nous  ne  pouvons  pas  entrer  ici  dans  les  détails 
de  la  tbermogénèse  en  général  cl  do  celle  dos 
poumons  en  particulier.  Disons  seulement  (]ue 
lorsque  notre  exploiidion  endopleuride  se  ])ra- 
ti(iue  chez  un  sujet  fébrile,  c’esl-à-dire  dont  la 
température  rectale  est  supérieure  à  S7°5  (tem¬ 
pérature  physiologique),  nous  en  tenons  compte 
dans  le  calcul  de  la  temiiéralure  eudopleurale. 

((  Ainsi  la  température  d'un  poumon  sidn, 
mesurée  dans  la  cavité  pleurale,  varie  aulour  de 
.36".'),  la  lempéralure  du  corps  n’élant  pas  su])é- 
ricuro  à  .37»5  (réel ale)  ni  inférieure  à  37»l-37»2. 
Quand  la  température  du  corps  monte,  celle  du 
poumon  moule  aussi  et  peut  atteindre  ou  môme 
dépasser  37°,  ce  qui  est  déjà  une  température 
fébrile  pour  un  organe  sain  ;  la  lempéralure 
d’un  poumon  malade  varie,  par  conlro,  selon 
l’exlension  de  la  maladie,  de  33°-.35°6  ou  près- 


un  ])üumon  sidn,  ac(|uierl  dans  un  pounu 
tnalado  la  signilication  d’une  lenqiéralu 


A  U.NIi  VALEUR  DIAGNOSTIQUE  ET  PRO.NOSITQUi:. 

Valeur  diagnostique.  —  Si  la  température 
on(lo])leurale  est  au-dessous  de  la  lempéralure 
physiologique  (36°-37°),  au  moment  de  l’insti- 
lulion  d’un  imeumolhorax,  ou  tout  sinqilemenl 
au  moment  de  l'exploration  de  la  cavité  pleu¬ 
rale  (la  dépression  étant  par  ailleurs  élevée),  elle 
nous  donne  une  nolion  assez  exacte  de  la  pré¬ 
sence  et  de  l’élenduc  des  lésions  pul- 

Valeur  pronostique.  -  Les  mensu- 
I  rations  en  série  de  la  lempéralure 
i  eudopleurale  nous  indiquent  le  com- 
porlement  du  poumon  vis-à-vis  de  la 
maladie  :  si  la  température  tend  à 
baisser,  cela  prouve  que  la  lésion  du 
liarenchyme  évolue  et  s’étend,  car  la 
circulation  et  les  échanges  dimi¬ 
nuent,  et  le  contraire. 

Pour  avoir  des  chiffres  comparatifs 
nous  jilaçons  nos  malades  toujours  de 
la  même  façon.  Le  malade  est  étendu 
sur  le  dos,  a\l?c  l'épaule  légèrement 
soulevée  par  un  coussin.  La  piqûre  au 
Irocarl  de  Kuss  (après  anesthésie  or¬ 
dinaire)  SC  fait  dans  le  5“  espace  pa- 
raxillaire. 

Les  mensurations  thermiques  se 
font  dans  la  cavité  pleurale  dans  les 
cas  suivants  ; 

1"  Cavilâ  pleurale  sans  pneumo- 
l  borax. 

2°  .'lu  cas  d'inslilulion  d'un  pneu- 
inolborax.  —  a)  Cavité  ])leuralc  avant 
I  le  ])neumolhorax;  b)  cavité  pleurale  après  la 
première  insufllation,  Immédiatemcnl  suivie; 
c)  cavilé  iileurale  au  cour.s  d'un  pneumothorax. 

L  Cavité  pleurale  sans  pneumothorax.  — 
Celle  mensuration  se  l’ail  des  deux  côtés  à  un  ou 
deux  jours  d’intervalle.  Comme  nous  verrons 
plus  loin,  ces  mensurations  nous  indiquent  assez 
cxaclemenl  l’étal  du  jioumon.  Donnons-en  (piel- 
(|ues  excm])les. 

o)  Un  malade  arrive  au  sanatorium  pour  des 
raisons  très  vagues  do  fatigue,  de  lrans])iralions, 
etc.  La  radiograiihie  ne  révèle  ])as  grand’chose. 
L’expectoration  est  négative  cl  la  température 
normale.  La  mensuration  de  la  (bqircssion  indi¬ 
que  35  mm.,  la  température  en(lo])lourale  est 
de  35"6.  InterprélaUon:  la  dépression  à  l’ergo- 
manomètre  étant  au-dessus  de  20  mm.  cl  la  tem¬ 
pérature  au-dessous  de  36°,  le  poumon  présente 
sans  doute  des  anomalies.  (Disons  de  suite  que 
la  température  plus  basse  que  la  normale  (36°) 
peut  aussi  bien  correspondre  à  une  lésion  ul- 
céro-caséeuso  qu’à  la  sclérose  du  parenchyme. 
Elle  correspond  toutefois  à  la  diminulion  de  la 
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circulation  et  des  échanges  gazeux.  C’est  à  la 
clinique  de  Iranclier  ce  diagnostic  différentiel, 
d’ailleurs  très  facile.) 

Ainsi  dans  l’exemple,  cité  ci-dessus,  le  seul 
signe  précurseur  des  lésions  ])ossible  fut  la  men¬ 
suration  ergothermomanométrique. 

b)  Un  malade  ])résenle  de  nombreuses  ombres 
radiologiques  du  jjoumon,  paraissant  très  graves. 
On  pratique  une  mensuration  thermique  endo- 
pleurale.  La  dépression  est  entre  20  et  30  mm. 
La  température  endopleurale  est  de  35“9.  Inter¬ 
prétation:  poumon  sûrement  malade,  mais  l’im¬ 
portance  des  lésions  est  moins  grande  que  ne  le 
laissait  croire  la  radiographie.  II  s’agirait  de 
lésions  peu  étendues  et  ayant  très  i)eu  com¬ 
promis  les  échanges  gazeux  du  parenchyme. 
Pronostic  favorable. 

c)  Le  malade  présente  des  lésions  radiologi¬ 

quement  assez  circonscrites  et  discrètes.  La 
dépression  statique  :  40  mm.,  la  température 
endopleurale  :  34°9.  Interprétation  :  lésions 

étendues  et  très  importantes.  Un  traitement 
d’nrgcnce  (si  possible),  en  tout  cas  une  surveil¬ 
lance  étroite  s’impose.  Ces  quelques  exemples 
pris  arbitrairement  et  que  nous  appuierons 
plus  loin  par  dos  observations  objectives  nous 
donnent  déjè  l’idée  de  la  valeur  de  ces  explora¬ 
tions 

II.  Cavité  pi.uuraiæ  avec  pxEUMOTiionAX  thé- 
RAPEUTiQUE.  —  a)  Au  moment  de  l’institution 
de  pneumotl)orox.  On  mesure  la  température 
avant  l’insufllalion.  Elle  nous  fournit,  avec  la 
dépression  statique,  les  indications  comme  ci- 

b)  Mensuration  après  ta  1''“  insufftation, 
immédiatement  suivie.  —  L’air  froid  qui  pénètre 
dans  la  cavité  pleurale  fait  baisser  la  tempéra¬ 
ture  primitive.  Mais  après  quelques  secondes 
l’équilibre  s’établit.  On  mesure  alors  la  nou¬ 
velle  température,  en  ouvrant  et  en  fermant 
l’interrupteur  du  galvanomètre  3  à  4  fois,  jus¬ 
qu’il  l'obtention  d’une  température  stable.  On 
prend  le  chiffre  moyen  de  mensurations  (sauf  la 
première),  et  on  en  déduit  (d’après  le  tableau 
correspondant  è  l’appareil)  la  température  en- 
do-pleurale. 

Evidemment  la  température,  après  l’insuffla¬ 
tion,  sera  supérieure  à  celle  qui  la  précède 


Mais  cela  n’a  plus  qu’une  importance  relative, 
tin  effet,  les  mensurations  ultérieures,  faites  suc¬ 
cessivement  au  cours  du  pneumothorax,  seront 
désormais  comparées  à  la  température  relevée 
après  la  l''®  insufflation. 

c)  Mensurations  effectuées  au  cours  du  pneu¬ 
mothorax  :  servent  à  contrôler  l’évolution  des 
lésions  collabées.  D’autre  part,  elles  peuvent 
ôtre  le  critérium  pour  l’abandon  ou  pour  la 
continuation  d’un  pneumothorax  thérapeutique. 

Un  autre  fait  conrirrne  nos  déductions  concer¬ 
nant  les  variations  de  la  température  endo¬ 
pleurale. 

D’un  récent  article  de  MM.  Lopo  de  Carvalho 
et  José  Rocheta  (Topographie  artérielle  du  pou¬ 
mon,  La  Presse  Médicale),  il  résulte  que  les 
lésions  tuberculeuses,  s’établissant  dans  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire,  diminuent  la  circulation 
(fait  d’ailleurs  connu  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique),  d’où  —  diminution  des  oxydations  et  la 
baisse  de  la  température. 

Il  est  facile  de  constater  cela  après  l’institu¬ 
tion  d’un  pneumothorax  hypotensif.  La  détente 
du  poumon  neutralise  les  facteurs  poids-tension 
élastiques,  le  calibre  des  vaisseaux  augmente,  la 
circulation  se  fait  plus  rapidement  et  les 
échanges  gazeux,  se  faisant  plus  activement, 
élèvent  la  température. 

La  mensuration  ergothermomanométrique  n’a 
de  valeur  que  lorsque  la  cavité  pleurale  est 
libre.  En  effet,  si  la  dépression  est  égale  à  zéro, 
la  température  n’est  plus  celle  de  la  cavité  pleu¬ 
rale,  mais  du  parenchyme  pulmonaire  (autre¬ 
ment  dit,  celle  du  sang  et  de  la  lymphe  circu¬ 
lants). 

Principe  de  e’ergothermomanomètre. 

A  l’ergomanomètre  bien  connu  de  M.  Parodi 
est  uni  l’appareil  thermique.  Ce  dernier  est  cons¬ 
titué  par  une  pile  ou  aiguille  thermo-électrique 
formée  de  quelques  fils  de  cuivre  et  de  l’invar. 
L’une  de  ses  extrémités  est  renfermée  dans  un 
thermostat  électrique  (dont  la  température  reste 


4.  Ccci  pour  deux  raisons  :  U  parce  que  l’air  cliaqd 
se  trouvant  au-dessous  et  étant  plus  léger,  remonte,  et 
2"  parce  que  le  collapsus,  produisant  une  meilleure  cir. 
culation,  réchauffe  l'air  contenu  dans  la  cavité  pleurale. 


constante  pendant  les  mensurations),  l’autre 
extrémité  étant  en  connexion  avec  un  galvano¬ 
mètre  de  faible  résistance.  L’aiguille  thermo- 
électrique  pénètre  dans  la  cavité  pleurale,  à  la 
manière  d’un  mandrin,  è  travers  le  trocart  de 
Kuss.  A  chaque  appareil  est  joint  un  tableau 
des  calculs,  établi  et  contrôlé. 

Exempte  d’une  mensuration  tmermique 

Le  thermostat  indique  48‘’3.  La  première 
déviation  de  l’aiguille  25,75.  Les  mensurations 
suivantes,  seules  prises  en  considération,  indi¬ 
quent  ;  24,75  ;  25,00  ;  25,00.  La  moyenne  =  26. 
A  ce  chiffre  correspond  dans  le  tableau  12°  C. 
De  48°3  (température  du  thermostat),  on  déduit 
12°  (température  trouvée  dans  le  tableau);  on 
obtient,  en  définitive,  37°3  {température  de  la 
cavité  pleurale). 

(La  déviation  de  l’aiguille,  correspondant  à  un 
nombre  do  degrés  de  Celcius,  constaté  expéri¬ 
mentalement,  exprime  un  nombre  constant.) 

Observation  I.  —  P.  C...,  âgé  de  18  ans. 
Ouvrier.  Antécédents  familiaux:  une  sœur  liibor- 
culcuso,  acliiellcmcnt  en  trailcmenl  dans  un  sana¬ 
torium.  Antécédents  personnels:  sans  partioularilé. 
Le  malade  enlrc  avec  le  diagnostic:  «  Infiltration 
broncho-pneumonique  fibro-productive  sous-clavicu¬ 
laire  droite  et  parahilaire  bilatérale  ».  Il  présentait 
un  bon  état  général,  n’expectorait  pas,  avait  une 
température  normale  et  une  légère  dyspnée  d’effort. 
Les  rares  expectorations  présentaient  toujours  une 
bacillosoopie  négative. 

L’auscultation  fait  poser  le  diagnostic  de  a  con¬ 
densation  du  lobe  supérieur  droit  »  (  ?  ?)  [voir 
radiographie  1]. 

Examen  ergothermomanométrique  :  poumon 
droit.  La  dépression  statique  aux  environs  de  la 
normale;  la  température  endopleurale  =  36"3. 

Poumon  gauche.  La  dépression  statique  =  30, 
la  température  endopleurale  =  30°3. 

Interprétation:  Les  poumons  ne  présentent  au¬ 
cune  activité  évolutive. 

Le  malade  est  resté  en  observation  au  sanatorium 
pendant  deux  mois  et  est  parti  en  très  bon  état. 

Observation  11.  — •  P.  A...,  âgé  de  24  ans. 
Antécédents  familiaux:  sans  particularité.  Anté¬ 
cédents  personnels:  péritonite  tuberculeuse.  lié 
moptysics  fréquentes. 
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Le  malade  en  Ire  avec  le  diagnoslic  :  «  Tuber¬ 
culose  broncho-pneumonique  fibro-cavitaire  du 
lobe  supérieur  droit.  Tuberculose  infiltrative  du 
lobe  supérieur  gauche  ».  Il  présentait  un  élat  gé¬ 
néré  médiocre.  L’cxpocloration  fut  toujours  neg.i- 
tive  (voir  radiographie  2). 

Actuellement  porteur  d’un  pneumothorax  droit, 
depuis  le  3  Juillet  1934.  'L’état  gènéiMi  considéra¬ 
blement  amélioi’é  (a  pris  8  kilogr.). 

Examen  ergothermomanométrique  :  poumon 
droit.  Le  3  Juillet  1934,  la  dépression  statique  : 
avant  le  pneumothorax  =  50,  après  l’insuffla- 
tion  =  30.  La  température  respectivement  = 
et  3C“.  Le  5  Juillet  1934,  la  dépression  sta¬ 
tique  =  40  et  la  température  endopleurale  =  36“1. 
Le  30  Octobre  1934,  la  dépression  sialique  =  20 
et  la  température  endopleurale  =  35°2. 

Poumon  gauche.  Le  1“''  Juillet  1934,  la  dépres¬ 
sion  statique  =  30  et  la  température  cndopleu- 

Interprélation  :  poumon  gauche  en  bon  étal. 
Poumon  droit  seul  malade  et  assez  sérieusement 
atteint.  Malgré  une  bonne  amélioration  de  l’état 


endopleurale  =  36“  ;  le  16  Novembre  1934,  la  dé¬ 
pression  statique  =  10  mm.  et  la  température  36“4. 

Interprétation:  la  radiographie  prise  le  13  Juin 
1934  montrait  un  nodule  parahilaire  à  droite  et 
quelques  petits  nodules  à  gauche.  Les  résultats  de 
l’examen  crgolhcrmomanomélriquc  ont  été  con¬ 
firmés  par  la  radiographie  prise  en  position  ren¬ 
versée  le  23  Juin  1934  “.  Le  malade  est  actuellement 
encore  au  sanatorium  et  va  bien. 

A  pris  10  kilogr.  Expectoration  négative  depuis* 

Ainsi  le  poumon  droit  était  plus  malade  que  ne 
le  laisait  prévoir  la  première  radiographie.  Le  pou¬ 
mon  gauche  était,  par  contre,  peu  atteint. 

Oesejivation  IV.  —  S.  F...,  âgé  de  21  ans.  Tapis¬ 
sier.  Antécédents  familiaux:  mère  morte  de  .bron¬ 
cho-pneumonie.  8  frères  morts  en  bas  âge.  4  frères 
bien  portants.  Antécédents  personnels:  lléniop- 
tysics  à  répétition.  Le  malade  entre  au  sanatorium 
avec  le  diagnostic  :  «  Infiltration  tuberculeuse  du 
sommet  droit  ». 

A  son  arrivée,  il  présentait  un  étal  général 


(la  radiographie  prise  récemment  confirme  le  ré¬ 
sultat  de  l’examen  ergothermomanométrique).  Le 
malade  vient  de  quitter  le  sanatorium. 

OusiîiivATioN  V.  —  M.  T...,  figé  de  33  ans.  Méca¬ 
nicien.  Antécédents  familiaux:  mère  morte  d’hé¬ 
morragie  cérébrale.  Un  frère  mort  de  méningite. 
Antécédents  personnels:  Syphilis.  Bronchites  à  ré¬ 
pétition  en  hiver. 

Entre  au  sanatorium  avec  le  diagnoslic  :  «  Infil¬ 
tration  tuberculeuse  bilatérale  des  summets,  prédo¬ 
minant  à  gauche  ». 

A  l’arrivée,  bon  élat  général.  Toux  et  expectora¬ 
tion  abondantes.  Bacilloscopio  négative.  Légère 
dyspnée.  Diagnostic  à  Camerlata  :  «  Sclérose  dif¬ 
fuse  bilatérale  avec  condensation  parahilaire  droite. 
Symphyse  des  bases  »  (voir  radiographie  6). 

Examen  ergothermomanométrique  :  Poumon 
droit.  Dépression  statique  =  10  mm.  et  tempéra¬ 
ture  endopleurale  =  35“4.  Poumon  gauche:  dé- 
IH'ession  sialique  =  10  mm.  cl  température  endo- 
pleurale  =  35“3. 

Interprétation:  il  s’agit  d’un  simple  emphysème. 


général,  l’exploration  thermique,  dernièrement 
pratiquée,  prouve  que  le  rétablissement  sc  fait  len- 
trmenl  et  que  le  malade  a  encore  besoin  d'une 

OuSEiiVATiON  III.  —  G.  G...,  âgé  de  22  ans.  Ou¬ 
vrier.  Antécédents  familiaux:  sans  particularité. 
.Antécédents  personnels:  sans  particularité.  Le 
malade  entre  avec  le  diagnostic:  «  Cortico-pleurilc  | 
biapicale.  Infiltration  fibro-caséeuse  parahilaire  |- 

Il  présentait  un  bon  étal  général.  Expectorations 
rares  mais  positives.  Température  subfébrile.  Dia¬ 
gnoslic  fait  à  Camerlata  :  «  Condensation  de  la  base 
du  lobe  supérieur  droit.  Broncho-pneumonie  ul- 
céro-nodulairc  du  lobe  supérieur  gaucho  »  (voir 
radiographies  3  et  4). 

Examen  ergothermomanométrique  :  poumon 
droit.  Le  21  Juin  1934,  la  dépression  sta¬ 
tique  =  35  mm.  et  la  température  ondoplcu- 
rale  =  35“4.  Le  15  Novembre  1934,  la  dépression 
statique  =  15  mm.  et  la  température  endopleu¬ 
rale  =  36“1.  Poumon  gauche.  Le  22  Juin  1934, 
la  dépression  sialique  =  35  mm.  cl  la  température 


5.  La  circulation  se  faisant  iinlépendaiiuncnl  ilans 
cliuque  jjouinoii,  la  leinpératnrc  eiuto-pleuralc  dn  P' 
mon  malade  n’influence  pas  celle  du  coté  sain. 


moyen.  Expectorait  peu.  Température  subfébrile. 
Bacilloscopio  négative.  Diagnoslic  fait  à  Camerlata  : 
«  Broncho-pneumonie  ulcéro-infillralivc  disséminée 
du  lobe  supérieur  droit.  Condensation  parahilaire 
droite  ».  Le  22  Septembre  1934  (jjeu  après  l’entrée 
du  malade  au  sanatorium),  fut  pratiquée  l’explo¬ 
ration  ergomanométrique  des  plèvres.  La  dépression 
statique,  à  droite,  était  =  40  mm.  et  à 

gauche  =  35  mm. 

Le  malade  fait  une  cure  simjtle.  Au  début  de 
Mars  1934,  une  radiograifiiic  indique  un  sommet 
droit  voilé  cl  une  condensation  <lans  la  région 
parahilaire  gauche  (voir  radiographie  5). 

Examen  ergothermomanométrique:  le  11  Juin 
1934,  on  constate  au  poumon  droit  une  dépression 
statique  =  à  30  mm.  et  la  température  endopleu¬ 
rale  =  à  36“4.  Le  12  Juin  1934,  l’exploration  à 
ganelic  donne  les  chiffres  suivants:  dépression  sta¬ 
tique  =  30  mm.  et  température  endopleu¬ 

rale  =  36“3. 

Interprétation:  l’état  pulmonaire  du  malade  est 
actuellement  hors  de  toute  évolution  tuberculeuse 


G.  Dans  la  position  renversée  te  poumon  étant  en 
ideine  détente,  sa  transparence  radiologicpie  est  moins 


Après  une  cure  des  cinq  mois,  le  malade  quitte  le 

En  résumé:  1“  Si  le  poumon  est  nornud,  son 
poids,  sa  dépression  sialique  cl  sa  température 
endopleurale  seront  normales. 

2“  Si  le  poumon  est  pathologique,  nous  dislin- 

al  Lorsque  son  jKiids  spécifique  sera  diminué.  On 
Irouxera  la  dépression  statique  inférieure  à  la  nor¬ 
male  et  la  température  normale  ou  presque.  (Cela 
signifie  que  le  poumon  est  surdistendu  —  emphy¬ 
sème  hyperiroithiqtie  —  s'aeeompagnanl  de  lésions 
limitées  et  superficielles,  infiltratives,  nuds  dans 
lesquelles  la  sclérose  ne  prédominant  pas,  la  circu¬ 
lation  n'est  presque  pas  touchée.) 

b)  Lorsque  le  poids  spécifique  du  poumon  sera 
augmenté.  On  aura  : 

1“  La  dépression  statique  supérieure  cl  la  tempé¬ 
rature  inférieure  à  la  normale.  (Signification  :  Infil¬ 
tration  d’origine  inllammaloire.) 

2“  La  dépression  statique  supérieure  (sans  fièvre) 
cl  la  température  endopleurale  supérieure  à  la  nor¬ 
male.  (Signification  :  Troubles  circulatoires,  stase 
par  excellence.) 


7.  Voir  lu  lubluau  d’intcriirélalions  dus  uxpioralioiis 
urj^olhuiiuoinanométriinius  dans  lu  «  Repos  jdiysiologi- 
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3“  La  dé|)ression  sialique  inférieure  et  la  loni- 
pérature  inférieure  à  la  normale.  (Signilicalion  ; 
Selérose  et  emphysème,  avec  prédominance  de  ce 
dernier.) 

CO.NCLUSION. 

Les  avantages  de  l’exploration  ergothermoina- 
nomélrique  sont  les  suivants  : 

1"  Lorsque  nous  possédons  les  deux  facteurs  : 
la  valeur  de  la  dépression  statique  et  la  tempé¬ 
rature  endopleurale,  suivant  leurs  rapports  réci¬ 
proques,  nous  pourrons  eu  déduire  la  présence, 
le  caractère  “  et  l’importance  de  l’étendue  des 
lésions. 

2“  Ceci  nous  permet,  au  cas  d’une  réponse 
]jositive,  de  faire  un  diagnostic  précoce  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  insidieuses  et  non  acces¬ 
sibles  à  d’autres  moyens  d’investigation  cli¬ 
nique. 

3“  11  va  de  soi  qu’une  indication  d’un  traite¬ 
ment,  ne  fiit-ce  qu’une  simple  cure  de  repos 
et  une  surveillance  médicale,  peut  en  découler, 
chose  dont  bénéficiera  le  malade. 

4“  La  mensuration  ergothermomanométrique, 
par  dos  contrôles  successifs,  en  dehors  et  au 
cours  du  pneumothorax  thérapeutique  ",  permet 
de  constater  la  valeur  d’un  pneumothorax  hypo- 
tensif,  par  l’amélioration  de  la  circulation. 

5°  Grôce  à  cette  méthode,  il  est  aisé  de  contrô¬ 
ler  le  comportement  des  lésions  pulmonaires 
au  cours  du  pneumothorax  et  surtout  en 
dehors  du  pneumothorax.  En  effet,  si  la  tem- 
l)érature  augmente  graduellement,  on  a  la 
preuve  du  rétablissement  du  parenchyme  pul¬ 
monaire.  On  peut  môme  en  tirer  des  indications 
pour  la  cessation  du  traitement  collapsothéra 
pique 


8.  L'cxploralioii  llicimiquc  nous  indique  l'anomalie 
(In  parenchyme  pulmonaire  sans  en  préjuger  le  carac¬ 
tère  (Tuberculose,  Stase,  etc.). 

9.  Pour  s’assurer  de  la  présence  d'un  étal  pathologique 
du  pomon,  une  seule  mensuration  suffit,  mois  pour 
suivre  l'évolution  et  s'assurer  de  la  guérison  d'un  pro¬ 
cessus,  il  faut  ré|)elor  les  c.\plorations. 

10.  Les  valeurs  thermiques  ne  prouvent  cependant  pas 


Ces  quelques  considérations  nous  montrent 
tout  l’intérôt  qu’on  aurait  à  appliquer  la  mé¬ 
thode  de  la  mensuration  thermique  endopleu¬ 
rale,  non  seulement  à  la  phtisie,  mais  aussi  à 
d’autres  affections  pulmonaires  (cancer,  kystes, 
bronchectasies  etc.).  Nous  dirons  môme  plus,  à 


Position  du  malade  pour  la  prise  d'une  radiographie 
en  position  renversée. 


des  affections  touchant  d’autres  organes,  comme 
le  cœur  par  exemple  ’L 

la  disparition  de  la  tuberculose.  Elles  prouveiiL  seule¬ 
ment  que  cette  dernière  n’est  plus  en  évolution  au  mo¬ 
ment  do  l'exploration.  Nous  nous  réservons  d’apporter 
[irochainement  une  statistique  complète  de  nos  résul- 
lals  sur  environ  000  ex[iloralions. 

11.  La  mélhode  élanl  toujours  celle  de  l’exiiloralion 


11  nous  a  été  difficile  d’en  faire  l’expérimen¬ 
tation  à  défaut  de  sujets. 

Dans  un  autre  travail  qui  paraîtra  prochaine¬ 
ment,  nous  avons  établi  en  collaboration  avec 
notre  ami  V.  Boffo,  une  statistique  complète  de 
quelques  centaines  d’observations. 

Il  en  résulte  que  dans  un  très  grand  pour¬ 
centage  de  cas  les  données  ergothermomanomé- 
Iriques,  d’une  part  s’accordaient  et,  d’autre 
part,  précédaient  souvent,  celles  relevant  de 
l’examen  clinique  et  radiologique 

Nous  insistons  sur  l’importance  de  la  radio¬ 
graphie  prise  en  position  renversée  complùLe, 
préconisée  par  Parodi.  Certains  auteurs  lui  re¬ 
fusent  cependant  toute  valeur.  Mais  il  faut  se 
demander  si  en  prenant  leurs  radiographies  en 
position  renversée,  ils  les  ont  toujours  exécu¬ 
tées  suivant  la  vraie  méthode,  c’est-à-dire,  en 
plaçant  leurs  malades  la  tôle  complètement  en 

Nous  nous  permettons  d’en  douter.  En  effet, 
les  innombrables  radiographies  prises  en  posi¬ 
tion  renversée  que  nous  avons  pu  examiner  (à 
Camerlata  chaque  malade  est  radiographié  en 
position  normale  et  en  position  renversée),  nous 
ont  convaincu  de  leur  utilité  indiscutable  dans 
l’établissement  d’un  diagnostic  exact  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire. 

La  méthode  de  notre  Maître  Italien  consiste 
non  à  remplacer  les  modes  classiques  d’investi¬ 
gation  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  mais  d’en  inaugurer  de  nouveaux  et 
de  perfectionner  les  anciens. 

De  sorte  que  les  idées  originales  et  fécondes 
de  M.  Parodi  ouvrent  la  voie  à  de  nouvelles  re¬ 
cherches  scientifiques  auxquelles,  nous  croyons, 
appartient  à  l’avenir. 


endopleurale,  donc  indirecte.  En  effet,  dans  les  affec¬ 
tions  cardiaques,  il  y  a  anomalie  circulatoire  qui  sc 
répercute  sur  la  circulation  pulmonaire.  Il  serait  inté¬ 
ressant  de  voir  le  comportement  de  la  tuberculose  endo- 
plcurale  au  cours  des  diverses  maladies  cardiaques. 

12.  Les  diagiioslics  analomo-palhologi(|ucs  cités  dans 
nos  observations  sont  inspirés  de  la  classification  de 
M.  Parodi. 
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SUR  LA  FAUSSE  INTERPRÉTATION  DE  CERTAINS  ASPECTS  RADIOLOGIQUES 

AU  COURS  DE 

LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Etude  radiologique  et  anatomique  de  certaines  Images  simulatrices  d’adhérences  pleurales  (8  figures). 

PAU  MM. 

Qllberto  SCORPATI  et  Étienne  BERTHET 

.\ssislanls  à  rinplilul  de  la  Tuberculose  à  Rome  (Isliliilo  lienilo  Mussolini). 


IL  AnnivE  fréquemment  que,  dans  des  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  où  l’étude  systé¬ 
matique  clinique,  radiologique  et  bactério¬ 
logique  pose  l’indication  d’un  traitement 
par  pneumothorax  artificiel,  le  médecin  hésite 
parce  qu’il  constate  radiologiquement  un  dia¬ 
phragme  festonné,  irrégulier  et  qu’il  pense  à  la 
possibilité  d’adhérences  multiples  qui  nuiront 
ultérieurement  à  la  bonne  marche  de  la  théra¬ 
peutique. 

Ces  aspects  radiologiques,  où  le  diaphragme 
est  comme  attiré  par  le  poumon 
sont  en  effet  assez  fréquents  et  inter] 
le  plus  souvent  comme  traduisant  une 
rence  pleurale. 

Nous  pensons  que  cet  aspect  festonm 
est  dû,  dans  de  nombreux  cas,  non 
à  l’existence  de  brides  pleurales  mai; 
une  véritable  aspiration  de  la  plè¬ 
vre  diaphragjnatique  par  un  foyer 
pulmonaire  sus-jacent,  hypothèse 
que  nous  avons  pu  vérifier  sur  trois 
malades  dont  nous  rapportons  plus 
loin  les  observations.  Ce  mécanisme 
pourrait  s’expliquer  de  la  façon 
suivante  ;  une  zone  parenchyma¬ 
teuse  sclérosée  ou  atéleclasiée  se 
traduit  par  une  diminution  du 
champ  et  de  l’élasticité  pulmonaire, 
une  espèce  d’atrophie  qui  forme 
une  fossette  sur  laquelle  se 


L’examen  radiologique  nionlre  (fig.  ‘2)  à  droite  l’oi 
une  déformalion  en  pointe  du  diaphragme.  libi 

Diagnoslic  analomique:  Tuberculose  fibreu.se  du  plci 
pnmnon  gauebe  et  du  lobe  supérieur  droit.  Lésions  li 
caséeuses  au  niveau  des  lobes  moyens  et  inférieur  (fig 

à  droite.  Gros  foyer  lobulaire  à  la  base  droilc  cor-  fin 

respondani  à  l'inuige  festonnée  du  diaphragme.  A  une 


mien  hislologiqnc  :  L’examen  hislolo 
3  cl  4)  de  la  zone  pulmonaire  répond; 
ge  déformée  du  diaphragme  nous  m 
réritable  altraclion  de  la  séreuse  pleural 
renebyme  sus-jaccni.  Mais  ce  qui  est  e 
probani,  comme  le  montre  la  micro-]: 
c’est  la  singulière  structure  de  ce  j: 
chyme  :  les  alvéoles  sont  empbysémab 
allongées  en  séries  parallèles  et  ente 
de  faisceaux  fibreux  qui  se  dirigent  V( 
partie  supérieure  où  ils  conlluenl,  foi 
un  gros  noyau  riche  en  cellules  géi 
Conclusion  :  11  s'agit  donc  dans  c 
de  la  rétraction  cicatricielle  < 
zone  tuberculeuse  ancienne,  r 
tion  qui  a  alliré  à  elle  le  feuille 
phragmatiqiie  de  la  jilèvrc  et  pa 
intermédiaire  le  diaphragme 


OasEnvATioN  11.  —  M"”  S 

20  ans.  Diagnoslic  clinique  :  Tub 
lose  pulmonaire  bilatérale  diffus 
forme  nodulaire  avec  cavernes 
claviculaires  droites.  Tiibcrculosi 
teslinale  avec  purpura  terminal. 

L'examen  radiologique  montre 
niveau  du  diaphragme  et  du 
diastin,  du  côlé  droit,  deux  d 
mations  en  pointe  très  nelles  poi. 
Cdre  i  n  l  e  r  P  r  é  I  é  c  s  comme 
adhérences  pleurales  (lig. 


modèle  le  diaphragme  (il  en 
est  de  môme  pour  le  médias- 
lin),  organe  plasliquc  qui  vient 
combler  le  vide  consécutif  fi  la 
rétraction  du  poumon  à  ce 


Celle  question  de  l’aspect 
radiologique  des  déformations 
thoraciques  et  de  leur  inlerpré- 


Diagnoslic  anatomique:  ’i 
culose  |)ulmonaire  bilalérale 
cavernules  cl  .«cléro.'^e  aincal 
plus  lésions  rénales,  inleslii 
hépatiques  l'I  puipura  gêné 
avec  bémalonies  inira  -  m 
laires  de  la  i)aroi  abdomiiu 
A  l’on  vcri  lire  du  Ibora: 
Irouve.  à  gauche,  une  sym 
lolalc  picuro  -  pulmonaii'c 
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Cette  ol)servati< 
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atélectasié,  qui  attire  à  lui  le  feuillet  diaphrag¬ 
matique  de  la  plèvre  et  le  diaphragme. 

2“  Il  est  bien  évident  que  cette  interprétation 
n’explique  pas  tous  les  aspects  irréguliers  du 
diaphragme  ;  il  existe  bien  d’autres  causes  pou¬ 
vant  intervenir  dans  ces  déformations. 

3°  L’existence  de  telles  déformations  peut  aussi 
SC  constater  au  niveau  du  médiastin,  organe 


qui  comme  le  diaphragme  peut  facilement  se 
mouler  sur  un  foyer  parenchymateux,  scléreux 
ou  atélectasié. 

4“  Il  semble  qu’il  soit  parfois  possible  de  faire 
le  diagnostic  différentiel  entre  un  tel  aspect  et 
une  adhérence  vraie  :  c’est  ainsi  que,  le  plus  sou¬ 
vent,  les  adhérences  vraies  sont  situées  beaucoup 
plus  près  des  sinus  costo-diaphragmatiques  que- 


les  images  précédemment  décrites,  qui,  elles 
se  rapprochent  plus  de  l’angle  cardio-diaphrag 
malique.  De  plus  l’aspect  de  ces  images  est  ])lu 
Hou,  moins  net  que  celui  d’une  adhérence  vraie 
5“  11  nous  parait  légitime  de  donner  à  de  tel: 
asi)ecls  le  nom  brides  de  Fleischner,  du  non 
de  l’auteur  allemand  qui  les  a  le  premier  signa 
lées  en  1931. 


MÉTASTASE  CANCÉREUSE  DE  L’ACROMION  SECONDAIRE 
A  UN  CANCER  CYLINDRIQUE  DU  CORPS  UTÉRIN 
OPÉRÉ  DEPUIS  PLUS  DE  SIX  ANS  ET  NON  RÉCIDIVÉ  LOCALEMENT 
Par  Henry  FOBE 


La  malade  dont  nous  rapportons  l’ob¬ 
servation  était  admise  à  la  clinique 
chirurgicale  B  pour  douleurs  de 
l’épaule  droite.  A  l’admission  : 
nous  voyons  une  femme  de  62  ans  de  forte 
corpulence  cl  d’état  général  apparemment 
bon.  Dans  scs  antécédents,  2  enfants  bien 
portants.  Il  y  a  plus  de  six  ans,  hystérec¬ 
tomie  vaginale  sans  les  annexes  pour  adéno¬ 
carcinome  cylindrique  glandulaire  du  corps. 
Opération  effectuée  par  M.  Kcllcr  dont  les 
suites  furent  normales.  11  y  a  deux  ans, 
fracture  du  coude  droit.  Antécédents  liéré- 
litaircs  ;  sans  particularités. 

Lu  ce  qui  concerne  la  maladie  actuelle, 
la  malade  rapporte  qu’au  moment  de  son 
ulmission  à  la  clinique  gynécologique,  il 
y  a  plus  de  six  ans,  elle  se  plaignait  déjà 
le  douleurs  rhumatismales  des  membres, 
:c  que  relate  l’observation  do  l’époque  ; 
3es  douleurs  sont  intormittenlcs  cl  appa¬ 
raissent  surtout  après  la  fatigue.  Il  y  a 
leux  ans  la  malade  fait  une  chute  sur  le 
;oude  droit  avec  fracture  cl  luxation.  Dès 
;etlo  époque,  les  douleurs  de  l’épaule  droite 
leviennenl  continueilcs.  Quatre  médecins 
’uront  consultes  par  la  malade  cl  posèrent 
e  diagnostic  d’arthrite  traumatique  de  l’ar- 
iculation  scapulo-huméralo.  Ce  furent  suc- 
icssivoment  des  massages,  des  ventouses,  de 
a  diathermie,  l’iinmobilisation  cl  des 
lains  do  fango  qui,  loin  d’apporter  à  la 
naïade  le  soulagement  qu’elle  attendait,  ne 
lient  qu’accciilucr  les  douleurs.  Celles-ci 
levenant  intolérables,  la  malade  décide  de 
c  faire  hospitaliser. 

L’examen  général  révèle  l’existence  d’un 
Ihérome  aortique  avec  hypertension, 

111  pouls  dur,  osseux,  une  légère  dysp- 
lée.  L’examen  génital  montre  un  va¬ 
in  assez  court,  terminé  en  cul-de-sac. 

)n  ne  palpe  pas  les  annexes  ni  de  lu- 
iioiir  dans  le  petit  bassin.  Toucher 
cctal  sans  particularités.  Pas  d’adéno- 
athie  inguinale. 

Ce  n’est  qu’après  un  interrogatoire 
oiissé  davantage,  à  la  suite  du  tou- 
hcr  vaginal,  que  la  malade  déclare 
voir  été  hyslércclomisée  six  années 
uparavanl  par  voie  vaginale;  elle 
vait  eu  soin  de  cacher  aux  médecins 
onsultés  antériourcincnl  le  point  ca- 
ital  de  son  anamnèse.  L’examen  local 
ivèle  à  l’inspection  une  différence 
etlc  entre  les  deux  régions  scapu- 
lircs.  A  droite,  le  dôme  scapulaire  est 
lus  élevé  cl  tuméfié.  La  peau  a  un 
spcct  sensiblement  normal.  A  la  pal- 
alion,  on  sent  au  niveau  de  la  fosse 
us-épincuse  une  tumeur  mal  délimi- 
:e  de  la  taille  d’un  oeuf  de  poule,  ré- 
itente.  La  peau  est  chaude  et  semble 
Ire  l’objet  d’un  processus  inflamma- 
)ire.  Elle  est  adhérente  à  la  tumeur 


Fig.  1.  —  Région  acromio-claviculaire  (face). 


qui  n'est  pas  mobilisable.  A  cet  endroit,  la 
région  est  particulièrement  douloureuse.  Il 
n’y  a  pas  d’adénopathie  sus-claviculaire  de 
Troisicr  ni  de  ganglions  axillaires.  Lee 
mouvemonts  d’abduclinn  du  membre  supé 
rieur  sont  limités  et  ariachent  des  cris  à  lu 
malade.  Par  une  ponction  cxploralricc,  on 
retire  de  la  tumeur  un  liquide  brunâtre, 
sale,  dont  l’examen  bactériologique  est  né¬ 
gatif  et  la  culture  stérile. 

L’examen  radiologique  montre  que  l’acro- 
mion  est  le  siège  d’une  grosse  masse  végé¬ 
tante  l’envahissant  tout  entier  et  le  dépas¬ 
sant  largement  dans  le  haut  pour  former 
une  apposition  périostalc  à  contours  tout 
à  fait  irrégiiliei'S. 

Une  biopsie  fut  pratiquée  cl  l'examen 
anatomo-pathologique  confié  à  M-  'W'clsch 
donnait  comme  résullat  ;  Lpithélioma  cy¬ 
lindrique  adéno'idc  tout  à  fait  du  type  de 
ceux  du  corps  utérin,  jiarcouru  par  des  tra¬ 
vées  osseuses.  Des  radiographies  du  sque¬ 
lette  exclurent  l’existence  d’autres  métas¬ 
tases  osseuses,  monti-anl  au  niveau  des  ar¬ 
ticulations,  des  lésions  d’arthrite  chroni¬ 
que. 

La  fréquence  restreinte  des  cancers  du 
corps  iilériu  (4  à  5  ])our  100  des  cancers 
ulérius),  sa  localisation  limitée  des  mois, 

vreté  relative  des  vaisseaux  lymphatiques 
au  niveau  du  corps  de  l’utérus,  enfin  son 
manque  de  prédilection  à  métastaser  dans 
les  os  expliquent  la  rareté  d’observations  de 
ce  genre. 

Les  endroits  d’extension  les  plus  fré¬ 
quents  du  cancer  sont  le  vagin,  les  ovaires. 


Pour  Kouwur,  les  métastases 
ganglionnaires  pourraient  survenir 
très  précocement.  Van  (1er  Hoeven 
admet  que  les  ganglions  sont  en¬ 
vahis  dans  10  à  20  pour  100  des  cas 
Weibel  en  signale  5  cas  sur  41 
William  en  donne  25  pour  100 
Blau,  d'autre  part,  a  signalé  un  ca 
de  métastase  ganglionnaire  dou/.c 
ans  et  Plaischlcr  quinze  ans  aprè 
curettage.  .lean  Duval  admet  dan 
sa  thèse  que  les  métastases  aux  ]ia 
rois  vaginales  sont  assez  fréquente 
(une  observation  do  ce  genre  a  été 
rap])ortée  <à  la  Société  de  Gynéco¬ 
logie  de  Strasbourg  par  MM.  Reeb 
et  Berger).  Tardivement,  pour  lui, 
le  cancer  du  corjjs  jwurrail  donner 
des  métastases  dans  le  rein,  le  foie, 
le  cerveau,  la  plèvre,  les  poumons 
et  les  seins.  Pour  Kermauner,  les 
métastases  sont  surtout  ovariennes, 
très  rares  dans  les  Iromnes. 
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Fig.  3.  —  Epilhélioniii  cylimiriqiie  du  corjis  ulérin. 


cancer  du  corps.  Bisch  considère  ce  mode  d’évo¬ 
lution  très  rare  en  rapport  avec  une  maiignité 
très  spéciale  du  cancer.  Sur  60  cas,  dont  23  hysté¬ 
rectomies  avec  des  survies  de  cinq  à  vingt-cinq 
ans,  il  rapporte  un  cas  à  évolution  extrêmement 
rapide,  observé  chez  une  femme  de  30  ans,  et 
qui  donne  en  moins  de  dix-huit  mois  des  mé¬ 
tastases  pleurales,  péritonéales  et  vertébrales. 

Sur  334  cas  de  métastases  osseuses,  recueillies 
par  Copeland,  au  John  Hopkins  Hospital  de 
New-York,  3  avaient  comme  tumeur  primitive 
un  cancer  du  corps  utérin.  Deux  de  ces  méta¬ 
stases  siégeaient  dans  l’os  iliaque,  la  troisième 
dans  l’os  iliaque  et  le  fémur. 

Dans  le  Bulletin  de  Médecine  expérimentale 
de  Buenos-Aires,  Calderon  croit  que,  comme  le 
siège  d’élection  des  métastases  cancéreuses  du 
sein  est  la  colonne  vertébrale,  la  région  coxo- 
fémorale  est  le  siège  d’élection  des  métastases 
du  cancer  utérin. 


genou  et  (iuel(|ues  semaines  plus  tard  dans 
l’autre;  Schottlaender  a  vu  six  ans  après  extir¬ 
pation  de  l’utérus  également  une  métastase  dans 
l’articulation  du  genou,  mais  d'aucuns  contes¬ 
tent  l’origine  corporéale  de  la  tumeur  primi¬ 
tive  qui  serait  un  cancer  du  col.  Philipp  n’a 
rencontré  au  cours  de  sa  carrière  gynécologique 
que  5  à  6  métastases  osseuses  non  par  conti¬ 
guïté  y  compris  celles  d’origine  cervicale.  Sur 
117  cancers  du  corps  observés  do  1921  è  1931, 
soit  en  dix  ans  à  la  clinique  gynécologique  de 
Vienne,  Kamnicker  a  observé  13  cas  de  métas¬ 
tases  dans  le  vagin,  l’urètre,  les  trompes,  le  rec¬ 
tum,  le  col,  la  fosse  sus-claviculaire.  Aucun  cas 
de  métastase  osseuse.  Sur  99  cancers  du  corps, 
recueillis  iï  la  clinique  gynécologique  d’Ams¬ 
terdam  par  Sono-Saslroamidjojo  (Thèse,  1930), 
31  lurent  suivis  de  six  ù  vingt-six  ans  après 
l’hystérectomio.  Aucun  cas  de  métastase  osseuse. 
Jean  Duval  ne  rapporte  aucune  observation  do 
métastase  osseuse  sur  66  hystérectomisées  pour 
cancer  du  corps  dont  8  lurent  suivies  quatre 
ans;  5,  cinq  ans;  6,  six  ans;  2,  sept  ans;  4,  huit 
ans;  4,  dix  ans,  et  2,  onze  ans. 

Albertin,  dans  son  étude  sur  l’opération  de 
Wertheim,  a  rapporté  une  série  de  19  cas  avec 
des  survies  post-opératoires  de  cinq  à  dix-huit  ans 
et  ne  signale  pas  de  métastase  osseuse.  Sur 
38  cancers  du  corps,  rencontrés  au  Centre  anli- 


tique  des  quinze  der¬ 
nières  années  de  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  B, 
nous  n’avons  rencontré 
parmi  les  tumeurs  os¬ 
seuses  aucun  autre  cas 
de  métastase  dont  la 
tumeur  primitive  sié¬ 
geait  dans  le  corps  uté¬ 
rin.  Nous  avons  enfin 
interrogé  les  directeurs 
de  la  clinique  gynécologique  et  de  la  maternité 
de  Strasbourg,  les  professeurs  Reeb  et  Relier,  qui 
nous  ont  déclaré  n’avoir,  au  cours  de  leur  car¬ 
rière  gynécologique,  rencontré  de  métastases  de  ce 
genre.  Offergeld,  dans  sa  magnifique  étude  sur 
les  métastases  du  cancer  utérin,  donne,  dans 
sa  statistique  sur  25  métastases  osseuses,  d’ori¬ 
gine  utérine,  un  seul  cas  dont  la  tumeur  pri¬ 
mitive  pourrait  avoir  comme  siège  le  corps 
utérin.  Il  s’agissait  d’un  carcinome  du  corps  et 
du  col  avec  envahissement  du  vagin,  des  gan¬ 
glions  iliaques,  lombaires  et  rétro-péritonéaux. 
Les  métastases  siégeaient  dans  le  foie,  les  os  du 
bassin  et  la  colonne  lombaire.  Cotte  et  Bertrand 
ont  rapporté,  à  la  Sociéé  de  Médecine  de  Lyon, 
l’observation  d’une  femme  morte  de  métastase 
osseuse  au  niveau  de  la  branche  ischio-pubienne 
quelque  temps  après  une  hystérectomie  pour 


Fig.  4.  —  Métastase  osseuse. 

Si  les  métastases  osseuses  du  cancer  du  corps 
apparaissent  avec  un  maximum  de  fréquence 
dans  les  os  du  pelvis  et  de  l’articulation  coxo- 
fémorale,  n’est-il  pas  plus  logique  d’admettre 
que  ces  métastases  osseuses  du  bassin  ne  sont 
en  réalité  que  do  fausses  métastases  se  produi¬ 
sant  essentiellement  par  envahissement  de 
proche  en  proche,  phénomène  appartenant  en¬ 
core  à  la  phase  régionale  de  l’évolution  du  cancer 
du  corps  dont  les  métastases  osseuses  vraies  sont 
d’une  très  grande  rareté  comme  le  montrent  les 
statistiques  que  nous  avons  pu  réunir  à  ce  sujet 
dans  la  littérature  médicale. 

(Clinique  chirurgicale  B.  Directeur  :  prof. 

Stolz,  et  Centre  anticancéreux.  Directeur  ; 

M.  Gunsett,  de  la  Faculté  de  Médecine  de 

Strasbourg.) 


cancéreux  de  Strasbourg,  de  1922  à  1934,  il  n’y 
eut  pas  un  cas  de  métastase  osseuse.  Il  y  eut 
un  cas  de  rhabdomyosarcome  (dont  l’observation 
fut  rapportée  par  le  professeur  Reeb)  avec  infil¬ 
tration  nette  des  deux  paramètres  et  métastase 
dans  l’os  iliaque.  Mais  ce  n’est  pas  là  un  cancer 
au  sons  propre  du  mot  et  l’on  peut  admettre 
d’ailleurs  qu’il  s’agissait  d’une  fausse  métastase 
par  contiguïté.  Cette 
statistique  nous  ,  paraît 
particulièrement  i  n  t  é- 
ressante  si  l’on  tient 
compte  du  fait  que  les 
cas  du  Centre  sont  les 
plus  susceptibles  de 
fournir  des  métastases, 
tous  les  cas  opérables 
étant  confiés  à  la  chi¬ 
rurgie.  En  parcourant 
d’autre  part  la  statis¬ 


Quant  aux  métastases  osseuses  du  cancer  du 
corps  utérin,  la  plupart  des  auteurs  n’en  rap¬ 
portent  guère  d’observation  et  la  littérature 
médicale  n’en  relate  que  quelques  cas  isolés  à 
titre  tout  à  fait  exceptionnel. 

Kermauner  a  publié  le  cas  de  Kustners  où, 
huit  semaines  après  hystérectomie  pour  cancer 
du  corps,  on  découvrait  une  métastase  dans  un 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

SUR 

L’INSUFFISANCE  CARDIAQUE 

Par  A.  CLERC 


En  présence  d’un  malade  anxieux,  anhidant, 
il  la  figure  cyanosée  et  aux  conjonctives  jau- 
uiltres,  aux  jugulaires  ballantes,  à  l’alidomen 
distendu,  aux  membres  inférieurs  œdématiés, 
au  pouls  irrégulier  et  imperceptible,  il  n’est  pas 
difficile  de  supposer  que  le  cœur  est,  chez  lui, 
en  pleine  défaillance.  Mais,  si  l’on  veut  essayer 
de  décider  quel  mécanisme  préside  à  l’éclosion 
de  tels  accidents,  on  se  heurte  à  des  difficultés 
fondamentales,  concernant,  et  la  chose  elle- 
même,  et  le  nom  qu’il  sied  de  lui  donner.  Dès 
l  abord,  en  effet,  les  relations,  entre  le  centre 
pulsatile  et  le  sang  circulant  dans  l’intimité 
des  tissus,  apparaissent  comme  tellement 
étroites,  que  toute  souffrance  du  premier  en- 
trainera  celle  des  autres  et  que,  d’une  manière 
inéluctalile,  à  un  moment  donné,  la  maladie 
du  cœur  sera  devenue  celle  de  tout  l’organisme 
((iallavardin).  D’autre  part,  si  banal  qu’il  soit 
dans  la  clinique  journalière,  le  syndrome  en 
cause  n’est  jias  do  ceux  auxquels  il  soit  aisé 
d’attribuer  une  exacte  dénomination.  Le  clas¬ 
sicisme,  du  mol  d’asyslolie,  créé  dès  185ü  par 
beau,  n'en  masque  pas  l’impropriété;  aussi  en 
est-il  de  même,  de  tous  ses  dérivés,  y  compris 
J’byposystolie,  admise  pourtant  par  Ilucbard  et 
Pierre  Merklen,  et  le  terme  d’insuffisance,  ou  de 
défaillance  cardiaque,  préféré  jiar  M.  'Vaiiuez,  et 
généralement  adopté  à  l’étranger,  apparaît,  en 
même  temps,  comme  plus  modeste  et  mieux 
approjirié.  Mais  tout  cela,  pourlant,  ne  rejiré- 
senle  (|u’une  question  d’usage,  et  li'  langage  mé¬ 
dical  est  assez  indulgent,  pour  que  chacun,  selon 
ses  tendances  personnelles,  ne  soit  guère  cou- 
])able  d’employer  exclusivement,  ou  môme  tour 
à  tour,  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  expressions 
générales.  Quoi  qu’il  en  soit,  avant  de  chercher 
à  enxisager  le  problème,  ne  serait-ce  que  dans  .sa 
complexité,  il  paraît  nécessaire  d’évoquer,  dans 
leurs  grandes  lignes,  les  i-irconstani'es  élémen- 
laires,  dans  lesipielles  se  réalise  le  jeu  normal  de 
la  circulation  sanguine. 

I.  . —  Goxmrioxs  hésumkiîs 

DU  l'OM’TIOX.MîMIiNT  C.XHDIAQUF.  XOUM.VI,. 

1“  Le  cœur  est  un  muscle  creux,  dont  il 
convient  d’envisager  séparément  les  cavités  et 
la  cellule  noble. 

a)  L’intégrité  vitale  de  cette  dernière  est  liée  à 
une  série  de  substances,  (pii  assurent  sa  nutri¬ 
tion  intime  ;  glycogène  et  sucre  par  exemiile, 
ions  divers  (Na,  K,  Ca),  phosphatides  (Kufschera  i, 
etc.,  sans  parler  d’agents  plus  spéciaux  tels  que 
les  substances  actives  de  Moor  et  Rijlant,  les  hor¬ 
mones  cardiaques  d’Haberlandt,  ou  les  automa¬ 
tines  de  Zwaardemaker,  et,  en  général,  tous  les 
facteurs  de  ce  que  l’on  pourrait  appeler  le  réglage 
humoral. 

Toutefois  au  premier  rang  se  jilace,  évidem¬ 
ment,  la  nécessité  de  l’apport  sanguin  global. 


Mais,  s’il  est  classique  d’insister  sur  la  circu¬ 
lation  coronarienne,  l’intégrité  de  l’arrivée  du 
liquide  nourricier  sous  pression  suffisante  dans 
l’oreille  droile  n’en  est  pas  moins  indispen¬ 
sable,  au  point  que  la  ligature  des  deux  veines 
caves  réalise  une  anémie  tissulaire,  iieul-ûlre 
encore  plus  sûrement  et  progressivement  mor¬ 
telle  que  l’oblitération  étendue  des  territoires 
artériels.  De  toutes  façons,  les  échanges  s’étant 
ainsi  établis,  les  fonctions  fondamentales  du 
myocarde  s’exerceront  librement  (automatisme, 
contractilité,  tonicité,  etc.),  ainsi  que  les  autres 
propriétés  élémentaires  (excitabilité,  conducti¬ 
bilité,  etc.),  dont  l’ensemble  réalisera  la  conti¬ 
nuité  comme  aussi  la  régularité  du  rythme  car¬ 
diaque. 

p)  Parmi  les  cavilés  proprenienl  ililes,  les 
ventricules  sont  seuls  réellement  nécessaires,  et 
leur  rôle  aspirant  et  foulant  suppose,  d’abord, 
un  remplissage  diastolique,  favorisé  par  l’écar- 
lemenl  (en  partie  actif)  de  leurs  parois;  cepen¬ 
dant,  ni  la  succion  ainsi  réalisée,  ni  le  complé¬ 
ment  fourni  par  la  chasse  atriale,  ne  concour¬ 
raient  efficacement  à  ce  but,  si,  nous  le  répétons, 
une  pression  suffisante  n’était  assurée  déjîi  dans 
les  vaisseaux  afférents,  débouchant  respective¬ 
ment  dans  chacune  des  cavités  auriculaires  sus- 
jacenles.  Peu  étudiée  à  propos  des  veines  pulmo¬ 
naires,  tributaires  de  l’oreillelte  gauche,  celte  dis- 
])osilion  fondamentale  a  été  particulièrement 
mise  en  évidence,  par  Yandell  Henderson,  en  ce 
(pii  concerne  la  circulation  de  retour  vers  l’oreil- 
lelte  droite,  et  nous  verrons  plus  loin  quelles 
déductions  physiologiques  elle  entraîne.  A  un 
stade  ultérieur,  au  moment  de  l’eximlsion  systoli¬ 
que,  les  orilices  auriculo-veniriculaires  se  ferment, 
et  le  contenu  sanguin,  dans  sa  presque  totalité  ', 
est  lancé  dans  les  vaissi'aux  efférents  (aorte, 
artère  pulmonaire^  l’occlusion  des  valvules  sig- 
mo’ides  s’opposant,  ensuite,  à  son  lellux  \ers 
son  point  de  départ.  En  raison  d’une  assimila¬ 
tion  lhéori(pie,  le  fonctionnement  de  chaque 
ventricule  est  cliniquement  apprécié  par  la  môme 
formule,  et  le  débit  proprement  dit  (ou  minuten- 
volume  des  auteurs  allemands)  est  égal  au  pro¬ 
duit  de  l’ondée  systoliipie  (110  îi  120  cuir  envi¬ 
ron)  par  la  fréipience  des  battements,  ce  ipii 
donne  une  valeur  de  (i  à  8  litres  environ.  Quant 
au  travail  lui-mènie,  bien  plus  difficile  encore  à 
déterminer,  les  traités  de  physiologie  le  mon¬ 
trent  comme  égal  à  D  (déhit)  x  P  (pression  san¬ 
guine), 

2"  A  côté  des  conditioms  inlrinsèipies,  ainsi 
résumées,  les  conditions  exlri/isèqucs  apjia- 
raissent  comme,  forcément,  bien  plus  compli¬ 
quées, 

(Il  Elles  tiennent,  en  partie,  au  ,'i(/c  péricardique 
dont  le  r(Me  serait  moins  de  suspendre  le  cœur, 
que  de  le  conlenir,  .sans  que,  toutefois,  sa  cavité 
virtuelle  .soit  oxacteinent  combhîe  à  cha(]ue 
diastole. 

pi  bien  plus  effective  est  l’influence  de  la  cir¬ 
culation  périphérique  proprement  dite.  Les 
qualités  du  sang  chimiques  (ions,  gaz  O,  et  CO“) 
ou  bien  humorales  (substances  diverses,  produits 
des  glandes  endocriniennes,  etc.)  ne  sont  pas 


1.  D’apri's  Y.  llrMiniMix  irili'-  jiar  lîniilliillicri,  20  à 
;î0  [iniir  100  On  loltinn-  ^aiipniit  iliiistf0i(|in'  in-r-ifrli’r.-iirnl 
l’rxiniLinn  ^^^tnli*|nc. 


seules  en  cause,  car  interviennent  certains  fac¬ 
teurs  jihysiques,  c’est-à-dire  sa  viscosité,  mais 
surtout  sa  masse,  sa  vitesse,  et  la  pression  qu’il 
exerce  dans  les  artères  et  dans  les  veines,  sans 
parler  do  la  vis  a  fcrgoiiui  le  pousse,  à  travers  œ 
dernier  réseau,  vers  le  cauir.  Encore  doit-on  envi¬ 
sager  l’intégrité,  surtout  l’élasticité,  la  perméa¬ 
bilité  des  vaisseaux  eux-niémos,  artériels  ou  vei¬ 
neux,  et,  fait  non  moins  indispensable,  celle  des 
réservoirs,  pres(iue  indéfiniment  extensibles,  ([ue 
représentent  les  capillaires  =;  d’où  la  nécessité 
du  libre  jeu  des  nerfs  vaso-moteurs,  ou  pres- 
seurs,  (le  leurs  centres,  ou  des  différentes  zones 
réflexes  périphériiiues,  système  amiuel  se  joi¬ 
gnent  les  agents  directs  d’économie,  ou  do 
déjiense,  que  représentent,  respectivement,  poul¬ 
ie  cœur  lui-môme,  le  vague  ou  le  sympathique. 

3"  Soumis  à  des  influences  forcément 
variables  (température,  pression,  effort,  etc.),  le 
cœur  ne  doit  son  fonctionnement  normal  qu’à 
une  adaplalion  de  tous  les  instants;  en  lui- 
môme,  il  doit  trouver  cette  force  de  réserve  sur 
laiiuelle  insistait  Mackenzie;  il  exagère  ou  limite 
son  débit,  réglant  son  rythme  en  conséiiuence; 
il  lutte  contre  une  distension  excessive  par  sa 
tonicité,  ou  bien  cherche  un  su]iplémenl  d’éner¬ 
gie,  dans  l’allongement  môme  de  ses  libres 
selon  la  loi  énoncée  par  Slarling.  Mais  un  tel 
jeu  ne  peut,  non  plus,  se  concevoir  sans  l’inté¬ 
grité  de  la  circulation  de  départ,  ni  celle  de  la 
circulation  de  retour,  et,  à  ce  point  de  vue,  la 
pression  veineuse  n’est  pas  moins  importante 
que  la  pression  artérielle.  De  ces  conditions 
dépend,  enfin,  la  dernière,  el  non  la  moindre,  à 
savoir  Véquilibre  enlre,  les  deux  eu’urs.  Pour 
la  grande  circulation,  (pii  joint  le  ventricule 
gaucho  à  l’oreillette  droile,  la  comiiensation 
apparaît  d’emlilée  comme  plus  facile,  ]niisquo 
entre  les  artères  el  les  veines  se  trouvent  inler- 
IKisi'-s,  les  réservoirs  capillaires,  d’une  exten¬ 
sion  iircsipie  indéfinie,  à  tel  point  que  tous  ne 
sont  pas  nécessairement  utilisées  (Kroghi.  Il 
est  cependant  indispensable  de  considérer,  avec 
barcroft,  non  la  masse  sanguine  fofd/e,  mais 
celle  du  sang  réellcnienl  circulant,  et  l’on  com¬ 
prend  l’intérôl  de  certains  raiiporls,  comme 
celui  de  la  (luantité  de  ce  sang,  circulant  au 
débit  cardiaipie,  ou  bien  la  formule  plus  générale, 
^1  /masse  du  sang  circulant'^ 

G  l  Gapacilé  capillaire  ; 

[iroposéo  par  Laubry  el  T/.anck,  et  représentant 
comme  un  «  coefficient  de  sécurité  v,  encore 
(jue  leurs  lermes  respectifs  semblent  bien  dif¬ 
ficiles  à  évaluer  cxaclement,  môme  à  l’étal  nor¬ 
mal.  Toutefois,  une  distinction  s’impose  à  pro¬ 
pos  des  relations  qui,  par  l’intermédiaire  de  la 
petite  circulation,  unissent  ventricule  droit  et 
oreillette  gauche;  car,  en  déiiil  de  sa  remaniuable 
élasticité,  l’éponge  pulmonaire,  bridée  par  la 
cage  thoracique  el  le  médiastin,  louche  assez 
rapidement  aux  limiles  de  son  extensibilité  : 
de  dimensions  bien  plus  ramassées  est  le  terri¬ 
toire  do  ses  propres  ca))illaires,  bien  jilus  fra¬ 
giles  les  parois  de  ces  derniers,  bien  plus  affi¬ 
née  leur  sensibilité  vaso-motrice  ;  et  le  moindre 
changement  aura  un  retentissement  d’autant 


2.  La  notinn  très  srtiiiiMiiili’  lies  e  coniir-  péripliéri- 
([iH*-  >'  Muilrvp  piicnn’  tiipii  ôp-  ol'jpplion-  ilr  l.v  jsirl  Hp 
|ilii-ipin>  pliy-iiilngistps. 
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plus  néfuslü  qu’il  portura  sur  les  érhaiiges  ix-s- 
piraloires  el  riiéiiialose,  eu  inCme  leiiips  que 
sur  le  fonelioiiueiueut  du  cieur  lui-iiiOiue,  où  il 
troublera,  soit  l’arrnée  du  sang  à  l'oreillelle 
gaiulie,.süil  la  résislaiiee  des  relaliveuieiil  iiihiees 
jiarois  veiilriculaires  droites.  Ku\isagé  au  point 
de  \ue,  et  du  sang  (pi'ii  reeoit,  el  île  celui  ipi’il 
expulse,  eoidenant  d'ailleurs  dans  son  intimité 
les  rentres  anatomiques  du  sinus,  e'est-à-dire  le 
e  pare-maker  »  du  rythme,  le  rœur  droit  ai)pa- 
raît  donc  bien  à  l'étal  normal,  suixani  l'expres¬ 
sion  de  Vandell  Henderson  et  l’rinre,  eomme 
le  II  eompleiir  »,  le  /o'i'/inim  inorcns  de  l'en¬ 
semble  cirrulaloire,  el  relie  prépondéranre  va 
se  reirouver  à  l'examen  des  ronditions  patho¬ 
logiques. 

11.  —  (loNDiTioxs  i*Ariioi.ooi(ji'i;s  uu  i-oNOTioxxnMiîxr 

UAitm.Miii;. 

l'our  avoir  une  estimation  élémentaire  des 
farleurs  do  déronqiensation  rardiaiiue,  il  ron- 
vieid,  avant  loni,  d'examiner  dans  (pielle 
mesure  et  de  ipielle  mainère  les  mémos  far¬ 
leurs  d’éiiuilibre  seront  respertivemenl  modi¬ 
fiés. 

1"  a)  Kn  re  ipii  ronrerne  la  fibre  myocardique, 
sa  nutrition  pourra  être  iirolondément  trou¬ 
blée,  et  rela  primilivenient,  jiar  l'anémie  géné¬ 
rale,  el  surloul  par  relie,  essentiellement  bru¬ 
tale,  ronsérulive  à  une  llirombose  roronarienne, 
jilus  ou  moins  étendue;  mais  on  rom|)rend  aussi 
(|ue  les  troubles  de  la  cirrulation  de  retour  ne 
.soieid,  à  re  point  de  vue,  nullement  négli¬ 
geables.  De  même,  interviendront,  sans  parler 
de  l'inanilion  ronqilète,  bien  rarimieid.  réalisée 
en  iialliologie  humaine,  toutes  les  inlluences 
loxiipies  ou  infectieuses,  raiiables  de  léser  direr- 
tement  les  ronsliluanis  de  l’élément  noble,  mal¬ 
gré  ipie  les  el'fels  dn  seul  surmenage  fonctionnel 
ne  soient  ])as  exactement  établis  comme,  Jiar 
exemple,  après  une  tarbyrarflie  excessive,  ou, 
d'une  manière  générale,  dans  le  n  rieur  forcé  ». 
Abslraclion  faite  des  éludes  à  peine  ébauchées, 
portant  sur  l'analyse  chimique,  il  s'en  faut, 
d'aillenrs,  que  l'anatomie  pathologique  ait  dit 
son  dernier  mol,  même  malgré  la  possibilité 
d'nn  aspect  microscopique  normal;  car  les  decb- 
niqnes  actuelles  ne  sont  pas  nécess.nremeni  adé¬ 
quates,  el  la  cellule  cardiaque  attend,  peut-être, 
sa  méthode  de  Mssl. 

|i)  (bianl  au  l'onclionnement  des  cavilcs,  il 
])eut  se  trouver  bouleversé  ])ar  des  mécanismes 
variés,  mais  où  les  altérations  des  orifices  et  de 
leurs  valvules  tiendront  une  place  particuliè¬ 
rement  importante,  en  raison  des  n  barrages  », 
el  des  II  fuites  »,  consécutifs,  l.e  ventricule 
gauche,  par  exenq)le,  recevra  trop  de  sang  (s'il 
existe  un  rellux  snpplémenlaire,  lié  ii  une  insuf¬ 
fisance  .lortiquen  on  pas  assez  (principalement 
dans  le  cas  où  le  rélrécissement  mitral  amenuise 
le  Ilot  auriculaire).  Inversement,  l’expulsion 
systolique  .se  trouvera  limitée  par  un  rétrécis¬ 
sement  aortique,  ou  bien  exagérée  i)ar  une  insuf¬ 
fisance  de  l'orifice  mitral,  dont  la  béance  per¬ 
manente  représentera,  en  quelqui'  sorte,  une 
seconde  bom  be  à  nourrir,  l.e  ])arallélisme  ])er- 
siste  è  propos  du  ventricule  droit,  pour  qui 
l’insuflisance  do  l'orilice  pulmonaire  el  la  sté¬ 
nose  de  l’orilice  Iricuspidien,  ou  bien,  au  con¬ 
traire,  le  rétrécissement  du  premier  el  l’insuf¬ 
lisance  du  second,  réaliseront  les  états  symé¬ 
triques  de  ceux  énumérés  plus  haut;  ainsi  l’ex¬ 
cès  ou  la  diminution  de  l’arrivée,  ou  de  la  sor¬ 
tie,  du  sang,  exerceront,  jiar  définition,  un  re¬ 
tentissement  l'Acbeux  sur  le  fonctionnement  du 
Il  corps  de  iiompe  »  central. 

2"  Si  l'on  examine,  maintenant,  le  riMe 
des  facteurs  rxlrinuf’qucs  éventuels,  «)  le  rêile  jia- 
Ibologiqne  du  /ii'n'cordc  apparaît,  toutes  choses 


égales  d'ailleurs,  comme  supérieur  è  son  rôle 
lihysiologique.  Les  épanchements,  liipndes  ou 
gazeux,  amèneront,  on  effet,  la  compression  des 
cavités  sous-jacentes  (comme  aussi,  d’ailleurs, 
les  collections  pleuraies  ou  les  tumeurs  médias¬ 
tinales  de  voisinage);  d’autre  part,  les  brides 
formées  par  la  soudure  des  deux  feuillets,  en 
cas  de  symphyse,  enserreront  le  cœur  dans  une 
gaine  inextensible,  qui  en  limitera  non  seule¬ 
ment  les  battements,  mais  encore  l’expansion 
(adiastulie). 

p)  ()uant  aux  raisscuiu:  saïujuim;,  surloul 
artériels,  la  rigidité  do  leurs  parois  (athérome, 
sclérose),  en  limitant  leur  élasticité  et  leur  per- 
méabililé,  entrave  plus  dircclcmcnt,  semble-t- 
il  (sauf  quand  la  })ortion  initiale  de  l’aorte  est 
en  cause),  la  circulation  générale  que  le  cœur 
lui-même.  Mais  ce  sont  les  modifications  de  la 
pression  dont  l’inlluence  est  la  plus  compré¬ 
hensible,  puisque  en  dressant  un  obstacle,  de 
l>lus  en  plus  diflicile  à  franchir,  l'hyiiertension 
artérielle  gêne  le  débit  du  cœur  gauche,  en  exi¬ 
geant  une  augmentation  de  l’énergie  expulsive; 
trop  basse,  la  dite  tension  supprime  tout  amor¬ 
tissement  régulateur  el  le  cœur  risciuera  de  s’af¬ 
foler,  ou  bien,  suivant  l’expression  classique,  de 
se  saigner  vers  la  i)ériphério.  Do  même,  si  l’ex¬ 
cès  i)rimilit  de  la  tension  veineuse  amène  une 
surcharge  de  roreillclle  droite,  sa  déficience 
n'est  pas  moins  redoutable,  en  supprimant  l’ap¬ 
port  nécessaire  du  sang  de  retour.  Dans  une 
pareille  gêne,  interviennent  aussi  el  le  spasme 
lié  h  la  conslriction,  el  la  stagnation  ou 
encore  la  «  spoliation  »,  consécutive  à  la  dilafa- 
tion  ou  bien  à  la  paralysie  du  réseau  capillaire 
périphérique,  telle  ipi’on  l’observe,  par  exem¬ 
ple,  dans  les  états  de  choc.  Cependant,  pour 
des  raisons  déj.à  exjjrimées,  l’ensendjle  de 
ces  mêmes  modifications  est  encore  plus  gros 
de  sérieuses  conséquences,  quand  on  l’ob¬ 
serve  au  niveau  du  domaine  des  vaisseaux  et 
caiiillaires  inilnion, lires  (pii,  eux  aussi,  souffrent 
de  l 'hyper  ou  de  riiyiiotension,  et  nous  aurons 
lieu  de  revenir  sur  les  désaslres  qui  peuvent  en 
résulter. 

y)  lin  ce  qui  concerne  le  samj  circulant  lui- 
même,  certaines  de  ses  propriétés  physiques,  la 
viscosité  par  exemple,  semblent  rester  relative¬ 
ment  an  second  plan  :  c’est  surloul  sa  masse 
qui  intervient,  el  cela  dans  ses  rapports  avec  le 
réseau  capillaire;  et,  vraisemblablement,  jiour 
une  grande  part,  la  perméabilité  troublée  de  ce 
dernier  se  rellèle  dans  le  déséquilibre  survenu 
alors  entre  le  sang  et  le  débit  cardiacpie,  par 
augmentation,  el,  au  besoin,  jiar  la  diminution 
de  la  dite  masse  circulante;  aussi,  dans  le  boule¬ 
versement  éventuel,  que  subit  le  coefficient  de 

sécurité  —  sigmdé  [)lus  haut,  les  varialions  res¬ 
pectives  de  l'un  ou  l'autre  terme  n’entraînent 
elles  pas  de  réactions  moins  graves,  bien  que  de 
sens  opi)osé  •’>. 

l.à  encore,  il  faut  compter  avec  certaines 
moditications  chinuques,  el  l'on  a  invoqué  — 
par  exemple,  les  troubles  causés  jiar  l’appauvris¬ 
sement  en  acide  carlioniipie,  ou  ii  aca])nie  »;  sans 
parler  de  |)erlurbations  humorales  que  nous 
soupiainnons,  sans  les  définir;  ainsi,  l’on  peut 
sujiposer  l’insidlisance  de  divers  produits  bio¬ 
logiques  (sécrétion  interne  des  glandes  surré- 
nides  jiar  exemple);  certains  auteurs  envisagent 
même  le  déficit  ou  l’excès  d’autres  substances, 
telles  que  riiistamine.  Pour  tmil  ce  chapitre, 
réservé  il  l’induemie  causale  primitive  d’in- 
(luences  nocives  cj-lrinst-quca,  la  ii  prise  —  sur 


;t.  l.i’s  varialions  ifonirc,  nrrviMiv,  il'inii’  Imiiorlaiiri' 
l■|■liailll^  l'ii  |>rinci|)r,  sont  ncliirllniical  trop  mal  con- 
inifs.  l'M  palliiilo}.’ic.  iiniir  ipi'nn  liiir  résiTvc  la  inêiiie 


le  fait  »  de  ces  dernières  n’est  pas  toujours  réa¬ 
lisable  dans  la  cliniciue  journalière,  el  la  possi¬ 
bilité  de  certains  phénomènes  réversibles  ne 
sera  pas,  comme  nous  le  verrons  iilus  loin,  sans 
jeter  ipiehpie  confusion  dans  l’attribution  du 
rôle  exact  (jui  leur  revient. 

111.  —  COXSÉQIIKXC.ICS  C.liXÉHAI.IiS  Uli  l.’lNSUI'lOSAXOIÎ 
CAHDIACJOK. 

Même  s’il  subit  l’influence  la  plus  nocive,  le 
cœur  a  des  moyens  de  défenses  tels,  qu’à  moins 
d’incidents  brutaux  ou  imprévus,  bien  (pie 
toujours  possibles  (librillalion  ou  arrêt  brus- 
(pie),  dùt-il  travailler  à  iierle  (Kjipinger),  il 
luttera  jusiiu'au  dernier  instant;  encore  tous 
les  degrés  se  trouvent-ils,  entre  son  affaiblis¬ 
sement,  et  l'éiiuisemenl  réel  do  cette  force  de  ré¬ 
serve,  invoipn'^e  an  délmt  de  col  article,  et 
(pie  Mackenzie  oiijiosail  à  la  force  effective. 

11  ii’esl  donc  pas  toujours  aisé  de  déleriiiiner, 
parmi  tant  de  réactions  anormales,  dans  un  or¬ 
ganisme  asystoliiiiie,  ce  qui  revient  à  la  réaction 
compensatrice,  et  ce  qui  traduit  la  désadaptation 
véritable.  Ces  phénomènes  n’en  sont  pas  moins 
réels,  et,  là  encore,  il  convient  de  les  envisager 
au  contre  el  à  la  périphérie. 

P>  Le  cœur  palhologiiiiie  commence  par 
mettre  en  œuvre  des  moyens  de  compensation 
sensiblement  analogues  à  ceux  (pie  l’on  observe 
dans  l’étal  normal;  le  rythme  s’accélère  et  le 
débit  augmente,  ou  tout  au  moins,  la  ipiaii- 
tilé  de  sang  circulant,  (lui  permet  à  l’absorp¬ 
tion  d’oxygène  par  les  tissus  de  se  main¬ 
tenir,  ou  même  do  s’exagérer.  L'allongement 
dos  fibres  musculaires,  qui  forment  les  pa¬ 
rois  des  ventricules,  se  fait  conforinément 
à  la  loi  do  Slarling  d('-jà  énonca-e  :  on  a  même 
parlé  d'iiyper-diastolie;  el,  pourtant,  de  tels 
efforts  ne  restent  valables  (pi’en  de  certaines 
limites,  au  delà  des(pielles  apparaîtra  la  (h'com- 
pensation  véritable. 

a)  11  est  des  cas,  où  la  désinli'-gralion  du  myo¬ 
carde  lui-même  se  produira,  lémoin  l’infarctus 
(pii  relève  de  l’ischémie  coronarienne.  A  défaut 
d’une  mortification  grossière,  la  nutrition 
intime  pourra  s’altérer.  Pourtant  nos  connais¬ 
sances  sur  ce  point  ne  sont  jias  encore  fixées, 
même  on  ce  (pii  concerne  la  viciation  du  méta¬ 
bolisme  sucré  (lue  nous  discuterons  plus  loin. 
De  toutes  manières,  les  fonctions  élémentaires 
de  la  cellule  noble  sont  troublées,  la  perle  de 
.son  énergie  ('sl  certaine,  et  même  (juand  il 
n’existe  pas  de  troubles  rylhmiipies  accentués, 
les  anomalies  des  com])lexes  électri(iues  souli¬ 
gnent,  éventuellement  (mais  non  toujours),  les 
trouilles  d('  la  (pialilé  des  contractions. 

fî)  Bien  mieux  définies,  el  plus  accessibles  au 
médecin,  sont  les  modificalions  subies  jiar  les 
cavités  elles-mêmes. 

Si  le  processus  nocif  est  lent  à  évoluer,  el  si 
les  barrages  ou  fuites,  inlrinsè(pies  ou  périphé¬ 
riques,  tardiMil  à  se  constituer,  les  jiarois,  iirin- 
cipalemenl  celles  du  ventricule  gauche,  subiront 
un  épaississement  réactionnel  plus  ou  moins  ac¬ 
centué  (anévrysme  actif  de  Corvisarl).  Mais  ce 
stade  n’est  jias  nécessaire  el,  à  un  moment 
donné,  souvent  d’embh'e,  les  dites  parois  se 
laisseront  forcer  el,  prcsipie  fatalement,  une  di- 
lalalion,  jiarfois  môme  une  sorte  de  ballonisa- 
tion,  s’ensuivra  (anévrysme  jiassif  de  (iorvi- 
sarl)  ■*.  l'in  onlre,  privés  de  leur  ap])areil  de  ser¬ 
rage,  les  orifices  tendront  à  rester  béants,  d’où 
l’apparition  de  souffles,  engendrés  jirincipale- 
ment  par  une  insuffisance  mitrale  ou  Iricuspi- 
dienne  fonctionnelle.  Enfermé  dans  une  poche 
agrandie,  pins  ou  moins  inerte,  et  ne  jion- 

f.  I.'oillio-  cl  kl  liqccanliof'niiiliic  sniilignciil ,  clicz 
l’Iiommc  viviinl,  ces  mnililiciilinns.  (|iic  lu  l'.iilio  kvinn- 
cnipliic  isiinit  Iiii|icli;c  à  pn-riscr  encore  mieux. 
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vaut  plus  su  dilater  davantage  un  excès  de 
sang  stagnera,  et,  n’étant  plus  expulsé  en  (pian- 
tités  suffisantes  par  les  voies  de  sortie,  pourra 
tendre  à  être  refoulé  par  les  voies  d’entrée  :  d’où 
la  production  d’un  flux  rétrograde,  vers  le  sys¬ 
tème  veineux  ou  vers  le  poumon,  selon  la  moitié 
du  cœur  envisagée;  d’autre  part,  la  même  sta¬ 
gnation  amènera,  éventuellement,  une  coagula¬ 
tion  intra-cavilaire,  aboutissant,  ou  bien  à  la 
Ihrondwse  locale,  ou  bien  h  des  embolies  attei¬ 
gnant  des  territoires  variés 

2"  a)  Pour  ce  cpii  est  de  la  périphérie,  la  fai¬ 
blesse  de  la  propulsion  cardia(iue  amène,  pres- 
(]ue  nécessairement,  avec  l’hypotension,  un  ra- 
hmtissemenl  dans  le  courant  du  sang  artériel, 
courant  à  peine  transmis  dans  les  capillaires,  et 
l’augmentation  de  la  stagnation  sera  d’autant 
plus  accentuée  dans  le  système  veineux,  que 
l’oreillette  droite  sera,  elle-même,  plus  en¬ 
combrée,  abstraction  faite  d’une  régurgita¬ 
tion,  toujours  possible,  comme  on  a  vu  plus 
haut.  En  raison  de  cette  stase  générale,  la 
cyanose  (liée  d’ailleurs  aussi  à  l’asphyxie)  ’ 
SC  déclare,  et  il  n’est  guère  d’organe  qui,  à  l’au¬ 
topsie,  ne  se  montre  turgescent  et  violacé;  le 
foie,  surtout,  représente  l’annexe  de  l’oreillette 
droite,  et  le  réservoir  de  sûreté  le  plus  proche; 
après  lui,  le  rein,  le  cerveau,  etc.  Partout,  les 
fonctions  de  ces  organes  se  trouveront  entra¬ 
vées,  l’une  des  conséquences  capitales  en 
étant  l’oligurie.  L’œdème  et  l’hydropisie  des 
séreuses  rentrent  dans  cette  catégorie,  mais  il  ' 
s’agit  là  d’un  ensemble  très  complexe,  où 
le  facteur  transsudatif  n’est  j)as  le  seul  en 
cause.  La  même  stagnation  ne  peut  manquer 
do  se  réaliser  dans  le  tissu  pulmonaire,  mais, 
ici,  les  réactions  risquent,  nous  le  répé¬ 
tons,  de  se  montrer  bien  plus  brutales  et, 
comme  on  le  verra  plus  loin,  la  rupture  d’équi¬ 
libre  entre  les  deux  cœurs  ajoute,  à  ces  phéno¬ 
mènes  passifs,  un  afflux  brusque  du  liquide 
circulatoire,  se  manifestant  par  le  «  coup  de 
sang  »  ou  plus  souvent  par  l’œdème  aigu 
p)  Les  conséquences  j)hysico-chimiques  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  pour  le  sang  lui-mémc  de¬ 
vaient  presque,  par  dérmition,  inspirer  nombre 
de  travaux;  encore  ceux-ci  n’ont-ils  pas  tous 
la  môme  importance  dogmatique.  Les  recherches 
d’Eppinger  et  do  ses  collaborateurs,  reprises  et 
critiquées  par  Galata,  en  Italie,  ont  voulu  met¬ 
tre  en  valeur  l’accumulation  d’acide  lactique 
due  au  fait  que,  .sous  l’inlluence  des  troubles 
do  l’oxydation,  la  retransformation  normale  du¬ 
dit  acide  en  glycogène  est  entravée  an  niveau 
des  muscles;  cet  effet  retentirait  è  son  tour  sur 
les  fonctions  du  myocarde;  pourtant,  le  paral¬ 
lélisme  d’une  telle  acidose  et  de  l’asystolie  n’est 
nullement  démontré  (Hochrein  et  Meyer).  On  a 


D.  Le  péricarde,  eu  bridant  lu  masse  cardiatpie  aiig- 
menfée,  conlriliiie,  môme  sans  épancliemcnt  ni  soudure 
des  feuillets,  îi  cette  limite  de  l’expansion  en  diastole, 
comme  en  témoigne,  par  exempte,  une  expérience  de 
Starling,  justifiant  ainsi  te  principe  de  la  libération  chi¬ 
rurgicale. 

0.  Exceptionnellement  le  co-iir  peut  être  en  vacuité 
relative,  dans  le  cas  de  compression,  ou  de  désordres 
périphériques. 

7.  Il  est  classique,  en  effet,  de  reconnaître  i  la  cyanose 
deux  facteurs  :  la  stase  périphérique  et  la  stase  de  circu¬ 
lation  pulmonaire. 

8.  Celle  théorie  mécanique  de  l’œdème  aigu  pulmo¬ 
naire,  telle  que  la  formntaient  Weiscii  (dès  1878)  et 
FnAENTZEL,  a  été  reprise  récrmment  par  Coei.ho  (1933), 
en  contradiction  avec  Fhucom  et  scs  élèves,  qui  invo¬ 
quent  une  libération  locale  d’hislaminc.  Il  est  très  légi¬ 
time,  en  principe,  de  reconnaître  des  actions  complexes, 
et,  dans  leur  mémoire  fondamental,  Tiiissncn  et  Gui- 
NAiin  (Journal  de  Physiolofiie.  et  de  Pathologie  générale, 
1.^1  Janvier  1901)  avaient  mis  en  évidence  le  rAle  expé¬ 
rimental  possible  des  trois  facteurs  :  mécanique  (eom- 
pression  de  l'aorte),  nerveux,  et  toxique;  aussi  est-il  pro¬ 
bable  que  la  rupture  d'équilibre  des  deux  cœurs  n'est 
jias  la  seule  cause  qui  préside  à  l'accident  considéré. 


égalomeiil  conclu  à  la  diminution  du  sucre  dans 
le  sang(l$üdingen),  ou  bien  souligné  la  tendance 
è  l’augmentation  du  métabolisme  basal  la  vi¬ 
tesse  est  ralentie.  Quant  ii  lu  quantité  du 
sang  circulant,  elle  serait  augmentée  d’ajirès 
la  pliqiart  des  auteurs,  bien  qu’en  certains 
cas,  selon  Wolhoim,  la  diminution  s’observe¬ 
rait  :  d’où  la  division  en  «  plus-  »  qu 
«  minus-asyslolie  «  qui  n’est  d’ailleurs  pas 
universellement  acceptée.  Mais  'les  recherches, 
les  plus  intéressantes  et  les  plus  démonstra¬ 
tives,  ont  concerné  des  variations  de  1’  «  at¬ 
mosphère  intérieure  ».  Dautrebande,  en  parti¬ 
culier,  a  insisté  sur  le  fait  que,  vu  la  stagnation 
du  sang  dans  l’intérieur  des  tissus,  les  échanges 
oxygénés  s’accroissent;  d’où  surchtirge  du  sang 
veineux  en  acide  carbonique;  la  partie  libre  do 
CO  gaz  est  éliminée  en  excès  par  les  poumons, 
dont  il  exagère,  d’ailleurs,  le  fonctionnement 
par  excitation  directe  des  centres  respiratoires. 
C’est  donc  l’acide  carbonitiue,  fixé  sous  forme 
de  carbonates,  qui  prédomine  après  l’hématose, 
d’où  alcalinisation  du  sang  artériel. 

j\ul  ne  saurait  nier  l’intérôl  de  pareils  tra¬ 
vaux;  mais,  à  notre  avis  du  moins,  beaucoup 
■sont  loin  d’ôtre  encore  au  point.  La  délicatesse 
des  méthodes  employées,  la  difficulté  de  les  ap¬ 
pliquer  rigoureusement  à  l’étude  de  l’hoimne 
malade,  tout  au  moins  en  pleine  asyslolic,  em¬ 
pêchent  d’attribuer  actuellement  aux  conclu¬ 
sions  une  rigueur  nécessaire  ou  du  moins  poly¬ 
valente.  Par  exemple,  la  technique,  utilisée  pour 
la  recherche  du  débit  cardiaque,  se  rapporte  au 
cœur  droit  et  suppose  pour  le  cœur  gauche  un 
fonctionnement  harmonieux,  on  principe,  ou 
bien  une  perméabilité  alvéolaire  intégrale,  choses 
tpii  peut-être  ne  sont  pas  exactement  réalisées 
dans  les  circonstances  pathologiques  *•.  L’évalua¬ 
tion  de  la  quantité  du  sang  circulant  peut  être 
faussée  par  la  contraction  ou  la  dilatation  des 
espaces  capillaires,  la  résorption  ou  la  jiroduc- 
tion  des  œdèmes  :  de  là,  des  variations  impor¬ 
tantes  dans  la  quantité  d’eau  contenue  dans  les 
humeurs. 

D’autre  part,  comme  nous  l’avons  vu,  beati- 
coup  de  modifications  peuvent  être,  en  môme 
temps,  effets  et  causes  de  la  décompensation 
cardiaque  ;  l’intoxication  lactique,  l’abaissement 
do  la  tension  artérielle,  la  paralysie  capillaire, 
la  stagnation  périphérique  en  sont  des  exemples. 
Ce  dernier  processus  retentit  jusque  sur  l’organe 
pulsatile  lui-même,  et  le  «  cœur  cardiatpie  »  est 
constitué;  de  môme,  certains  organes,  le  pou¬ 
mon,  le  rein,  etc.,  représentent  éventuellement 
tes  lieux  mêmes  d’origine  do  l’asystolie;  ainsi, 
à  un  moment  donné,  le  «  circulus  vitiosus  » 
devient  inévitable. 

3“  C’est  donc  dans  les  réactions  du  cœur  lui- 
même  que  l’on  vient,  finalement,  chercher  la 
traduction  clinique  de  sa  souffrance.  Ce])endant, 
Lien  que  celle-ci  aboutisse  fatalement  à  la  sus¬ 
pension  des  battements,  l’arrêt  brusque  et  la 
syncope  ne  sont  que  des  éiiisodes  accidentels. 
La  défaillance  aiguë  (principalement  collapsus), 
ou  totale  (asystolie  proprement  dite)  sont  les 
manifestations  les  plus  classiques;  dans  ces  der¬ 
nières  années,  enfin,  les  symptômes,  relevant  de 
l’insuffisance  partielle  du  cœur,  droit  ou  gaucho, 
ont  été  isolés  avec  raison,  et  constituent  deux 
tableaux  spéciaux,  sur  les  caractères  desqtiels  il 
n’y  a  pas  lieu  de  revenir,  mais  qui  demeure¬ 
raient  inachevés  si,  à  un  moment  donné,  ne 
devait  intervenir  la  rupture  de  cet  équilibre 

9.  (les  mômes  observations  s’appliquent  à  l’apprécia¬ 
tion  (h.  la  capacité  vitale,  et  surtout  du  n  quotient  vi¬ 
tal  1)  de  West,  très  en  honneur  aux  Etats-Unis,  et  qui, 
comme  on  le  sait,  consiste  dans  le  rapport  du  volume 
(en  litres)  de  l’air,  envoyé  par  expiration  forcée  dans  un 
spiromètre,  à  la  surface  du  corps,  exprimée  en  mètres 


OU,  tout  au  moins,  dans  un  sens  plus  large,  de 
cette  harmonie  qui  représentait  la  condition 
sine  qua  non  de  la  compensation  circulatoire. 
Ainsi,  la  stase  primitive,  ou  môme  la  régur¬ 
gitation  du  sang  veineux,  par  un  ventricule 
droit,  encombré,  amène  la  stase  rétrograde 
contre  laquelle  viendra  buter  l’onde  artérielle; 
plus  directement,  l’impulsion  insuffisante  du 
sang,  lancé  dans  l’artère  pulmonaire,  entra¬ 
vera  l’alimentation  de  l’oreilletle  gauche  jiar 
les  veines  pulmonaires.  Mais  c’est  surtout  à 
projios  du  ventricule  gauche  (lue  les  troubles 
ont  été  analysés.  Exceptionnellement,  le  bom¬ 
bement  de  la  cloison  dans  la  cavité  du  vim- 
tricule  droit  tend  à  combler  cette  dernière, 
et  à  en  supprimer  directement  le  fonctionne¬ 
ment  (Herheim)  il  est  plus  classique  d’invo¬ 
quer  la  stase  rétrograde  due  à  la  suppression 
auriculaire  gauche,  en  cas  de  rétrécissement  et 
nuhne  d’insuffisance  mitrale;  mais  il  est  juste, 
aussi,  d’incriminer,  avec  Laubry  et  ses  élèves, 
l’affaiblissement  môme  de  l’onde  artérielle  effé¬ 
rente,  affaiblissement  qui  relenlit  sur  la  vis  a 
lergo,  d’où  à  la  fois  stagnation  jiériphérique  et 
gêne  de  la  circulation  do  retour  vers  l’oreillette 
droite,  lîeaucoup  plus  brutale  est  la  réaction 
provoquée  par  le  contraste  entre  un  ventricule 
droit  ayant  conservé  son  énergie  et  un  ventri¬ 
cule  gauche  l’ayant  perdue,  ou  bien  le  conllit 
brusipie,  dans  l’intimité  des  parois  alvéolaires, 
entre  la  vague  d’arrivée  et  la  régurgitation  de 
l’oreillette  gauche  (Grossmann  avait  même 
admis  la  possibilité  de  la  crampe  ventriculaire); 
ainsi  naîtront,  comme  nous  l’avons  vu,  ou  bien 
le  coup  de  sang  ou  bien,  surtout,  Tœdèmo  aigu; 
encore,  si  le  ventricule  droit  est  déficieni,  le 
manque  de  pression  dans  l’artère  et  les  veines 
pulmonaires  ne  met-il  pas  moins  en  péril  l’inté¬ 
grité  môme  de  la  grande  circulation. 

IV.  —  Les  données,  exposées  dans  les  chaiiitres 
précédents,  justifient  certaines  réflexions  d’en¬ 
semble. 

Pour  ce  qui  est  des  facteurs  généraux  de  l’in¬ 
suffisance  cardia(pie,  si  le  dernier  mot  revient  à 
la  fibre  musculaire,  la  défaillance  de  cette  der¬ 
nière  représente,  pourtant,  l’aboutissant  d’une 
série  d'actions  complexes,  relevant,  comme,  entre 
autres,  l’a  schématisé  Lian,  tanhU  de  l’encom- 
brement  des  ventricules,  tantôt  de  celui  des 
vaisseaux;  encore  l’état  de  la  circulation  de 
retour  joue-t-il  le  rôle  capital,  puisque  de  lui 
dépendent,  comme  on  l’a  vu,  la  régulation  et 
môme  la  nutrition  du  cœur  tout  entier;  en  pra¬ 
tique,  cependant,  l’origine  extra-cardiaque  pri- 
niilive  est  plus  rarement  exclusivement  incri- 
minable;  le  choc  en  serait  un  exemple. 

Parmi  les  causes  de  la  décompensalion,  il  faut 
distinguer  ce  (pii  est  excès  et  ce  (pii  est  délicil, 
et  cette  asystolie,  en  plus  ou  en  moins,  admise 
par  Wolheim,  5  propos  du  sang  circulant,  se 
retrouve  presque  à  propos  de  chaque  facteur 
causal,  ou  de  chaque  groupe  d’effets.  Encore,  à 
la  période  confirmée,  au  moment  ofi,  comme 
nous  le  rappelions  au  début,  la  maladie  est  gé¬ 
néralisée  et  le  cercle  vicieux  inévitable,  il  se 
fait  entre  le  cteur  et  les  autres  appareils  un 
tel  échange  de  «mauvais  procédés»,  que,  devant 
la  réversibilité  de  chaque  n'Mction,  on  ne  sait 
plus  décider  laquelle  aura  été  la  première  en 
date 

Malgré  les  progrès  apportés  dans  l’étude  do 
l’asystolie  dite  chimique,  c’est,  actuellement. 


10.  Inversement,  In  compression  du  ventricule  (nuiche 
p,ir  un  ventricule  droit,  ugnindi  et  épaissi,  peut,  très 
exeeplionnellemcnl,  être  observée, 

11,  Nous  ne  pouvons,  dans  un  article  de  ce  penre, 
peser  en  détail  la  valeur  pratique  de  chaque  facteur 

. .  et  somiues  obligés  de  nous  en  tenir  ft  des 

appréciations  très  générales. 
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aux  plu'iiom('iu>s  l)ieii  plus  gros¬ 

siers  cepeiiilaiil,  ipic  iloil  surloiil,  pour  l'iiis- 
tiiiü,  se  rappoi'lei  le  pralieieii;  eiieore  les  deux 
ty[)es  (l'eiieoiuhreiiieut,  eavilaire  et  vasculaire, 
soiil-ils  lullemeiil  liés  au  point  de  vue  du  trai- 
leiuent,  (]u'uue  uiédieation  ipd,  loul  (Ui  renfor- 
^■ant  l'énergie  contraelile  du  nijocarde,  ne  vise¬ 
rait  pas  aussi,  sidon  l'expression  <le  l’eter,  à 
((  lever  les  barrages  péri|)liériipies  »,  ne  répon¬ 
drait  (in’à  la  moitié  des  desiderata.  De  même 
raugmenlalion  de  la  \ilesse  et  de  la  masse  du 
liiiuide  périphériipie  cireulant,  et  la  stimulation 
du  système  capillaire,  par  les  injeelions  de  .sé¬ 
rum  ou  d'adrénaline,  représenleraieni  les  élé- 
metds  l'ondamenlaiiv  de  la  lliérapenli(pie,  dans 
le  cas  de  cime. 

Kn  principe',  la  patliO"énie  même  de  l'insul'- 
lisanee  eaidiaepie,  [«mr  êire  mieux  compréhen¬ 
sible,  suppose,  une  l'ois  de  plus,  la  eonl'ronla- 
lion  di's  phénomènes  physiologiepies  el  inor- 
bieles,  l't  souligne  la  néee'ssilé  de  considérer  h's 
fonclions  élémenlaires,  el  dans  leur  déviation 
morbide,  el  dans  les  i  imsi'iiuenees  de  c(‘lle  der- 


^'■n^n,  parmi  tous  les  facteurs  de  déséquilibre, 
le  désaccord  entre  les  deux  cu'urs  se  présente 
comme  l’un  des  plus  graves,  encore  plus  par 
l’intermédiaire  du  poumon  que  du  réseau  pé- 
riphéri(pie,  et  même,  malgré  rindividualité  de 
l'insuffisance  ventriculaire  gauche,  il  ne  semble 
pas  (pie  cette  dernière  puisse  évoluer  (à  moins 
d’incidents  mortels  subits  ou  aigus)  sans  qu’in¬ 
tervienne,  à  un  moment  donné,  l’insuffisance 
du  ventricule  droit  :  ce  dernier,  à  l’état  normal 
conimo  à  l’élat  morbide,  reste  donc  bien,  pour 
l’ensemble  de  l’organe,  le  «  conqvieur  »  (pii 
assure  et  règle  sa  nulrilion  et  son  l'onclionne- 


hes  considérations  précédentes  n’ont,  sans 
doute,  rien  de  sirictemeni  original,  el  les  (pies- 
tions  qui  s'y  rattachent  demeurent  encore  par 
tant  de  eêlés  imprécises,  (pi’elles  m'  sont  ])as 
susceptibles  d’un  modelage  délinitif.  Parmi  les 
élémenis  (pie  nous  avons  colligés,  beaucoup  sont 
épars  dans  h's  publications  de  cardiologues,  tels 
(pie  \a(iuez,  l.aiibry,  Ciallavardiii,  AAenckebach, 


LA  DIPHTÉRIE 

CHEZ  LES  SUJETS 

A  RÉACTION  DE  SCHICK  NÉGATIVE 
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L’inlra-dermo-ii'aclion  à  la  loxine  diphlériipie, 
proposi'c  par  Schick  en  Ibb'i,  permet,  d’après  les 
diinnées  classiipies,  de  diviser  les  individus  eu 
deux  calégoiii's  :  les  sujets  dont  la  réaction  est 
positive  mil  un  taux  d’anliloxine  humorale  très 
faible,  parfois  nul,  mais  toujours  inférieur  è 
l/.’iO"  d’iinilé  :  ils  soni  n'ceplifs  vis-à-vis  de  la 
toxi-infeclion  loefllérienne.  Les  sujets  à  réaction 
négative  possi''dent  un  taux  aiitit(ixi(|iie  siqiérieiir 
ou  au  moins  égal  à  l/.'iO"  d’unité;  ils  sont  réfrac¬ 
taires  à  la  diphtérie.  Cependant,  dès  si's  pre¬ 
miers  travaux,  Schick  admit,  avec  Croer  (‘I  Kas- 
sovvit/,  (pi’iiii  bacille  très  virulent  peut  atteindre 
un  individu  à  réaction  ni'gative.  Des  constata¬ 
tions  ultérieures  vinreni  justifier  celte  réserve  : 
c’est  ainsi  (pi’étiidiant  la  réaction  de  Schick  en 
milieu  mililaire,  Itieiix  el  Zoeller  signalaient  en 
1920  8  cas  d 'angine  diphlériipie  bénigne  sur¬ 
venus  elle/  des  hommes  à  réaction  négative.  Un 
peu  plus  lard,  A  incent,  Pilod  et  Zoeller  observent 
également  t  dijihtéries  sans  gravité  parmi  1.472 
soldats  ayant  présenté  antérieurement  une  intra- 
dermo-réaction  négative.  Des  faits  du  même 
ordre  furent  cili's  jiar  (nirieii,  par  Opitz,  par 
Aiidiberl.  |iar  lileclmiann  el  Chevalley,  par  Ha¬ 
illon  (■!  Debre.  Lnlin,  d’a|)rès  di's  n'iiseigiu'incnts 
inédits  ipi’il  a  bien  voulu  nous  conmmni(]uer, 
Mdzer  a  observé  de  1927  à  lO.’i.’l,  à  riiêpilal  mari¬ 
time  de  lierck,  17  cas  de  diphtérie,  dont  un  mor¬ 
tel.  chez  des  enfants  à  intra-dermo-n'action 
négative. 

De  tels  faits  étaient  cependant  demeurés,  jns- 
<pi  a  une  époque  récente,  assez  exceiilionnels.  La 
jiraliipie  systématique  de  la  réaction  de  Schick 
dans  les  collecliviti's  militaires  .soumises  à  la 
vaecinalimi  anlidiphlériipie  a  permis  de  consta¬ 
ter,  au  contraire,  leur  relative  friîquence.  C’est 


ainsi  ipie,  dans  la  1-1"  région,  sur  l;i.949  hommes 
de  troupe  n'ayant  jias  réagi  à  rinjection  de 
loxine  lors  di'  leur  incorporation,  nous  avons  noté 
ll.’i  angines  diphtériques,  soit  une  porportion  de 
(),Sl  pour  100.  Il  s’agit  donc  là  d’nne  ('venlualilé 
moins  exceplionnelle  cpi’on  n’aurait  pu  le  pen- 

1. 'éclosion  possible  de  la  diphtérie  chez  des 
sujets  à  réaction  de  Schick  m'-gative  soulève  un 
certain  nombre  de  problèmes  d’ordre  théorique 
et  pratiipie.  Nous  en  examinerons  ici  ipiehpies- 


Vvant  toute  discussion,  on  peut  se  demander 
si  toutes  les  angines  bactériologiipiement  loef- 
llériennes  ipii  siirvieiiiienl  chez  des  sujets  à 
réaction  de  Schick  négative  sont  bien  des  angines 
aulhentiipiement  diphtériipu's.  I.a  ipiestion  a  été 
posée  dès  1922  par  A'incent,  Pilod  et  Zoeller  qui 
faisaient  remaniuer  ipie,  «  lorsqu’une  angine 
banale  survient  chez  un  porteur  de  bacilles  à 
réaction  négative,  renseinencemenl  du  mucus 
rliino-pharyngé  donne  une  culture  de  bacilles  de 
l.oeffler  et  (pi’il  devient,  dès  lors,  difficile  de 
dire  si  ce  dernier  est  bien  l’agent  causal  de  l’an¬ 
gine  ou  S’il  est  plus  simplement  le  compagnon 
indifféri'iil  du  facteur  véritable  do  rinfeclion  ». 
Celle  dernière  interprétation  se  jirésenle  tout 
iialiirellement  à  l’esprit  lorsipic  l’on  considère  la 
bénignité  frécpiente  de  ces  cas  :  il  s’agit  le  ))Jus 
souvent  en  effet  d’angines  éry Ihémateiises  ou 
pullacées,  ne  s’accompagnant  (pie  d’un  mini¬ 
mum  de  signes  locaux  et  généraux,  et  pour  les- 
(piellos  la  découverte  bactériologique  représente 
une  véritable  surprise.  L’évolution  en  est  simple 
et  la  guérison  facilement  obtenue  sans  sérum. 
Do  nombreux  auteurs  ont  observé  de  tels  ras  et 
ont,  pour  la  iilupart,  émis  l’opinion  qu’il  ne 
s’agit  pas  là  de  diphtérie. 

l’arfaitement  logique  du  jioiiil  de  vue  théo¬ 
rique,  celle  manière  de  voir  peut  être  confirmée 
par  la  constatation,  chez  de  tels  malades,  d’une 
immunité  iiiconqialihle  avec  le  dévelojipement 
de  la  loxi-infection  dijihtériipie  :  c’est  ainsi  que 
le  titrage  du  pouvoir  aniiloxhpie  du  sérum,  pra- 
li([ué  dans  18  cas  d’angine  diphlériipie  survenus 
chez  des  sujets  à  réaction  de  Schick  négative, 
nous  a  révélé,  chez  n  de  ces  malades,  l’existence 
d’un  taux  d’antitoxine  supérieur  à  1 /.lO,  et 
même,  pour  riiii  deux,  à  1/10  d’unité.  Donc, 
sur  18  cas  étudiés,  ô  répondaient  à  coup  sOr  à 


Liaii,  l'.-D.  AA  hite,  el  leurs  élèves,  etc.,  sans  par¬ 
ler  de  nous-même;  on  ne  saurait  non  plus  ou¬ 
blier  les  travaux  anatomiipies  de  Céraudel  :  la 
cinmlation  périphériipie  et  ses  modifications  ont 
donné  lien  à  bien  des  recherches  deimis  Lndvvig 
jusipi’à  Epiiinger,  Laiibry  el  ’l’zanck,  Dumas, 
Coelho,  etc.,  etc.,  il  y  a  lieu  aussi  de  tenir 
conqite  des  recherches  de  A'illaret,  Juslin-Hesan- 
çon  el  Grellely-Hosviel  sur  la  jiression  veineuse, 
el  d’un  article  récent  ofi  A.  Landau  e^  ses 
collaborateurs  ont  très  exactement  résumé  la 
(pieslion  des  variations  du  sang  circulant,  en  se 
fondant  sur  leurs  expériences  personnelles;  à 
l’étude  de  «  l’atmosphère  intérieure  »  .se  rat¬ 
tache  aussi  le  nom  de  Dautrehande,  el,  dans 
une  excellente  revue  générale  sur  le  début  car- 
diaipie,  lioiithillier  rappelait,  à  juste  litre,  les 
conceplions  de  A'andelle  Henderson.  Nous  ne 
croyons  jias,  cependant,  (pie  les  dits  éli'inenls 
aient  subi  le  classement,  ni  la  mise  syst('nia- 
liipie  en  parallèle,  adoptés  dans  les  pages  iinVé- 
denles,  et  ceci  nous  a  porté  à  présenter  ces 
(juelques  réflexions,  dussent-elles  venir  se  sura¬ 
jouter  à  tant  d’anin's  di'jà  imprim('‘es. 


des  angines  banales  apiiarues  chez,  des  iiorleurs 
de  bacilles  dij)htéri(iues. 

Cette  inlerjirétalion  ne  saurait  cependant 
convenir  à  tous  les  cas.  La  dini(iue  montre  tout 
d’abord  que  l’angine  diphtérique  des  sujets  à 
n'-aclion  négative  peut  être  une  angine  iiseudo- 
memhraneuse  parfaitement  typi(pie  avec  reten¬ 
tissement  ganglionnaire  et  signes  généraux'  gra¬ 
ves  et  qu’elle  lient  même  être  parfois  mortelle, 
comme  dans  l’observation  rapportée  en  1921  par 
l’.lechmann  el  Chevalley.  On  vient  do  voir  par 
ailleurs  que,  sur  18  cas  étudiés  par  nous,  l.’î  cor¬ 
respondaient  à  un  taux  antitoxique  humoral 
inférieur  à  1/.30  d’unité  et  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  des  diphtéries  aulhenliipies.  Et 
alors,  deux  explications  paraissent  possibles  : 
ou  bien  la  correspondance  classi(piement  admise 
depuis  l(;s  travaux  de  Schick  entre  la  néga¬ 
tivité  de  l’inira-dormo-réaclion  el  l’existence 
d’un  taux  d’antitoxine  humorale  au  moins 
égal  à  1/.30  d’unité  se  trouve  parfois  en  défaut; 
ou  bien,  l’immunité  antitoxi(pie,  suffisante  à 
l’époque  où  a  été  pratiquée  la  réaction,  subit  par 
la  suite,  el  sous  des  influences  à  déferminer,  un 
ffiVliissement. 

Le  défaut  possible  de  concordance  entre  le 
sens  de  la  réaction  de  Schick  et  la  valeur  anti- 
toxiipie  des  humeurs  a  déjà  été  soiqjçonné  ou 
affirmé  jiar  quelques  auteurs.  Kellogg  et  Slevens 
ont  trouvé  chez  d’anciens  vaccinés  des  réactions 
négatives  malgré  une  absence  totale  d’antitoxine 
Immorale.  De  même  Rohmer  et  Lévy,  utilisant 
pour  leurs  titrages  la  méthode  de  Homer,  décou¬ 
vrent  8  sujets  à  réaction  de  Schick  négative  dont 
5  avaient  un  taux  antitoxique  nul  et  les  3  autres, 
un  taux  inférieur  à  1/100  d’unité;  ils  trouvent 
en  revanche  un  cas  où  une  intra-dermo-réaction 
positive  coexistait  avec  un  taux  antitoxique 
compris  entre  1/10  et  1/5  d’unité.  II.  Sparrovv 
et  Kaezinski  notent  également  que,  dans  un 
cinquième  des  cas,  il  y  a  discordance  entre  la 
réaction  de  Schick  el  la  teneur  du  sérum  en 
antitoxine.  Cl.  lensen,  enfin,  admet  la  valeur 
pratiquement  absolue  d’une  réaction  positive, 
mais  signale  l’existence  de  réactions  fanssement 
négatives  qui  s’observeraient  chez  des  sujets  ne 
lirésenlant  pas  en  réalité  une  immunité  suffi¬ 
sante  :  sur  17  sujets  à  r(''aclion  négative,  il  en 
cite  5  dont  le  taux  antiloxi(iue  était  nellement 
insuffisant. 

Nous  avons  entrepris  l’étude  systématique  de 
ce  problème  el,  avant  de  rajiiiorler  nos  résultats, 
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nous  estimons  indispensable  de  préciser  la  tech¬ 
nique  que  nous  avons  suivie  :  la  question  de 
correction  technique,  tant  dans  ia  pratique  de 
rinlra-dermo-réaction  que  dans  la  conduite  des 
titrages,  est  en  effet  capitale,  il  est  à  peine  besoin 
de  le  faire  remarquer.  Nous  avons  tout  d’abord 
cherché  à  délimiter,  autant  que  faire  se  pouvait, 
la  catégorie  dos  sujets  à  réaction  de  Schick  néga¬ 
tive  chez  lesquels  les  discordances  avaient  le  plus 
de  chances  de  se  rencontrer.  Pour  cela,  nous 
avons,  sur  les  conseils  de  Itamon,  procédé  de  la 
manière  suivante  ;  chaque  sujet  recevait  deux 
injections  intra-dermiques  do  toxine  diphtérique. 
Tune  è  la  dilution  normale  indiquée  par  l’Insti¬ 
tut  Pasteur,  dilution  qui,  fixée  ft  1/COO  au  début 
do  nos  recherches,  a  été  ensuite  ramenée  à  1/500, 
puis  à  1/400;  l’autre,  à  la  dilution  de  1/300,  que 
nous  avons  maintenue  sans  changement  durant 
toute  notre  expérimentation.  La  pratique  de 
cette  double  réaelion  permettait  de  classer  les 
individus  en  trois  catégories  ;  ceux  dont  les  deux 
épreuves  étaient  négatives;  —  ceux  dont  les  deux 
épreuves  étaient  positives;  —  un  troisième  groujie 
enfin,  dont  les  réactions  étaient  «  dissociées  », 
négatives  pour  la  dilution  normale,  positives 
pour  la  dilution  de  1/300.  C’est  dans  cette  der¬ 
nière  catégorie  que  l’on  pouvait  logiquement 
s’allendre  à  trouver  le  plus  de  discordances  entre 
la  réaction  de  Scbick  normale  et  la  valeur  anti- 
toxique  (les  humeurs,  et  c’est  ce  que  l’expérience 
nous  a  confirmé. 

Les  inira-dermo-réaclions  étaient  pratiquées 
suivant  la  technique  liabilucilc  è  la  face  anté¬ 
rieure  (les  doux  avant-bras.  Nos  lectures  ont  été 
faites  (lu  cinquième  au  septième  jour;  ce 
dernier  délai  nous  a  paru  iiarfois  un  peu  long, 
en  ce  sens  que  certains  sujets  présentent  è  cette 
date  tardive,  non  plus  la  iiapule  rouge  typique, 
mais  (léjè  une  zone  desquamante  et  pigmentée, 
dont  l'interprétation  ne  soulève,  h  vrai  dire, 
aucune  difficulté.  Pour  éliminer  le  plus  possible 
le  cocfficienl  personnel  dans  l’apiiréciation  des 
résidlals,  —  et  aussi  dans  cette  i(tée  qu’il  valait 
mieux  élargir  les  indicalions  do  la  vaccination 
anlidiphli'ri(|ne  ijiu!  les  restreindre  — ,  nous 
avons  pris  pour  règle  de  considérer  comme  po- 
silil's  tous  les  cas  où  la  réaelion  n’était  pas  slric- 
lemcnl  nidle,  .abstraction  faite,  bien  entendu, 
de  la  minime  tache  eccbymolique  qui  marque 
parfois  le  trajet  de  l'aiguille  lorsqu’un  |)elit  vais¬ 
seau  a  élé  l(■sé.  Nous  n'avons  fait  en  cela  que 
suivre  l'opinion  de  Vincent,  Pilod  cl  Zocller  qui 
estiment  (pie  l'on  doit  loujours  ranger  ]iarmi  les 
cas  positifs  ccux-l.è  mêmes  dans  lesquels  la  réac¬ 
tion  est  légère  ou  très  légère.  Nous  insistons 
donc,  —  parce  (pie  cela  est  important  pour  ia 
discussion  de  nos  résultats,  —  sur  le  fait  que 
notre  inlerpiétation  des  réactions  négatives  a 
été  exlr(''mcmenl  stricte. 

Pour  le  titrage  de  l'antitoxine  sérique,  nous 
avons  utilisé  le  procédé  préconisé  par  llanipn, 
qui  a  bien  voulu  nous  en  démontrer  la  tech¬ 
nique  et  mettre  .è  notre  disposition  la  toxine- 
étalon  nécessaire.  Ce  procédé,  dérivé  de  celui 
d’Iébrlicb,  consiste  .è  injecter  sous  la  peau  de 
cobayes  de  200  gr.  une  série  de  mélanges 
renfermant  d’une  part  une  dose  de  toxine-étalon 
égale  lè  1/30  de  L  -)-,  et,  d’autre  part,  des  doses 
décroissantes  du  sérum  examiner.  La  mort  de 
l’animal,  dans  un  délai  maximum  de  quatre 
jours;  indique  que  la  quantité  de  sérum  mélangé 
là  la  toxine  contenait  moins  de  1/.30  d’unité  anti- 
loxi(pie;  sa  survie  a  la  signification  contraire.  Il 
est  facile  d'en  déduire  la  teneur  en  antitoxine 
jiar  ccniimèlrc  cube  de  sérum.  Chaque  série 
d’expériences  comporte,  naturellement,  un 
cobaye-témoin  qui  reçoit  seulement  la  dose 
toxique  de  1/30  de  L  -f,  additionnée  de  1  eme 
d’eau  physiologique.  Dans  nos  recherches,  noua 


avons  habituellement  utilisé  trois  doses  de 
sérum,  égales  à  2  eme,  1  eme,  et  1/3  de  centi¬ 
mètre  cube;  les  différents  mélanges  sérum-toxine 
répondaient  donc  respectivement  à  1/CO,  1/30  et 
1/10  d’unité  antiloxique.  Cette  technique,  met¬ 
tant  en  jeu  l’équation  personnelle  de  l’animal 
d’expérience,  ne  peut,  sans  doute,  —  non  plus 
que  les  autres  d’ailleurs,  —  prétendre  à  une  ri¬ 
gueur  mathématique.  Nous  avons  effectivement 
noté,  au  cours  de  notre  expérimentation,  quel¬ 
ques  résultats  paradoxaux  :  c’est  ainsi  que  nous 
avons  vu  des  cobayes  qui  avaient  reçu  le  mé¬ 
lange  le  plus  riche  en  sérum  succomber  avant 
les  autres  et  même,  exceptionnellement,  ceux-ci 
leur  survivre;  en  pareil  cas,  nous  avons  réiiété 
l’expérience  avec  d’autres  animaux  et  loujours 
obtenu  alors  des  résultats  normaux  corrigeant 
la  réponse  paradoxale  antérieure.  Au  reste,  la 
constance  générale  des  résultats  dans  chacune  do 
nos  séries  d’examens  suffit,  croyons-nous,  eu 
bonne  méthode,  à  neutraliser  les  quelques 
erreurs  possibles. 

Ceci  dit,  voici  les  résullats  que  nous  avons 
obtenus.  Nous  avons  examiné  les  sérums  de  175 
sujets,  se  répartissant  en  trois  groupes  : 

1"  45  sujets  li  double  réaction  positive,  —  l’une 
a  la  dilution  normale  de  toxine,  l'autre  è  la  dilu¬ 
tion  de  1/300  — ,  avaient  tous  un  taux  anti¬ 
toxique  inférieur  à  l/CO  d’unité. 

2“  104  sujets  il  réaction  dissociée,  —  négative 
pour  la  dilution  normale,  positive  pour  la  dilu¬ 
tion  à  1/300  — ,  ont  donné  les  résullats  suivants  : 

63  avaient  un  taux  inférieur  h  l/CO  d’unité; 

16  avaient  un  taux  compris  entre  l/CO  et 
1/30; 

8  avaient  un  taux  compris  entre  1/30  et  1/10; 

17  avaient  un  taux  sujiérieur  .è  1/10  d'unité. 

Ln  résumé,  79  de  ces  individus  sur  104  avalent, 

malgré  une  réaction  de  Schick  négative,  un  taux 
d’antiloxine  humorale  nelloment  insuffisant. 

3“  20  sujets  è  double  réaction  négative  ont 
donné  : 

17  fois  un  taux  supérieur  à  1/10  et  parfois 
mémo  il  1/5  d’unité; 

3  fois  un  taux  compris  entre  1/10  cl  1/-30; 

6  fois  un  taux  inférieur  !i  1/30  d’unité. 

On  voit  que  ces  conslalationsconfirnionl  entiè¬ 
rement  l’opinion  de  Cl.  Icnscn  sur  la  valeur  pra¬ 
tiquement  absolue  des  réactions  positives  s’op- 
(losant  è  la  relativité  des  réactions  négalixes. 
Klles  étahli-ssenl  que  la  limite  de  négalivité  de 
la  réaction  de  Schick,  pratiquée  suivant  les  don¬ 
nées  classiques,  ne  correspond  pas  loujours  .è 
un  taux  antiloxique  de  1/30  d’unité  cl  pont 
répondre  .è  des  taux  notablement  inférieurs.  Celte 
notion  seule  rend  comiile  de  la  possibilité  de 
l’éclosion  de  la  diphtérie  chez  des  sujets  qui  pré¬ 
sentent  une  réaction  négative,  mais  n'en  ont 
pas  moins  un  taux  antiloxique  humoral  inférieur 
è  1/.30  d’unité  L 


1.  Diias  an  .article  sur  l.n  réaction  de  Srliick,  parn  .tans 
le  numéro  de  .lanvier  19,3,5  des  Archhes  de  l/édeeiae 
et  lie  Pharmacie  mililaircii,  M.  FnicKKii  a  ronl.slé  la 
légitimité  de  la  ronfrontidion  i  Iniinelle  nous  avons  pro 
cédé  —  après  bien  d'antre.s  —  entre  la  réaetinn  iti- 
Seliieli  et  le  taux  de  l’antlloxinc  (liplitériqne  dn  sérum, 
M.  l’ricker  se  base  pour  cela  sur  l'existence  de  réae- 
tions-limite,  de  discrimination  délicate  entre  la  posi¬ 
tivité  et  la  négativité,  et  il  voit  IA  l'nr.e  des  prineipal.s 
ranses  des  discordances  entre  la  région  de  Seliick  et  la 
cliniipie.  Celte  objection  est  jndiciensc  et  elle  ne  peut 
manquer  de  se  présenter  A  l’esprit  de  Ions  ceux  (pii  pra 
tiquent  l'inlra-dermn-ri'aclion;  mais  elle  n'alleini  pas 
nos  reclierclies.  Hépélons,  en  effet,  une  fois  enrore  qni- 
lions  avons  syslémaliipiemenl  considéré  comme  positives 
tontes  les  réiicllniis-limilc  et  que,  par  cnnséipienl,  lorsipie 
lions  disons  avoir  trouve  des  taux  d'anliloviiie  liiimo 
raie  inférieure  A  1/30  d'unité  clicr.  des  siiicls  A  réaelion 
de  Scliick  négative,  il  s'agissait  de  réactions  rigonren- 
sement  nnlles,  sans  disenssion  possible  pour  aucun 
observateur.  Il  semble  donc  qu’aucune  équivoque  ne 
puisse  subsister  sur  ce  point. 


Il  reslerail  à  préciser  la  fréquence  de  ces  réac¬ 
tions  faussement  négatives.  Appréciation  difficile 
d'ailleurs  en  l’absence  de  titrages  pratiiiués  sur 
une  collectivité  entière.  Nous  indiquerons,  simide- 
ment  pour  donner  un  ordre  de  grandeur,  que 
nous  avons  procédé  à  la  double  inlra-dermo-réac- 
tion  sur  7.000  sujets  environ  et  que  nous  avons 
obtenu  ainsi,  en  chiffres  ronds,  10  pour  100  de 
réactions  dissociées.  Ln  rapprochant  ces  données 
des  résultats  de  nos  titrages  d’antitoxine  chez  104 
individus  h  réaction  (iissociéc,  on  jient  se  faire 
une  idée,  certes  très  relative,  de  la  fréquence  des 
réactions  de  Schick  faussement  négatives. 

Ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  iilus  haut, 
on  lient  ensuite  se  demander  si  l'immunité 
antidiphtérique,  attestée  .A  un  moment  donné 
par  une  réaction  de  Schick  négative,  n’est  pas 
su.scoptible  (le  fléchissements  ultérieurs.  A  ce 
propos,  remarquons  dès  maintenant  (pie  le 
taux  de  1/30  d’unité  anlitoxiipic  ne  constitue 
certainement  pas  une  limite  fali(li(pie  séparant 
sans  apjiel  les  individus  en  deux  classes  diffé¬ 
rentes.  Entre  la  réceptivité  totale  et  rimnuinité 
la  plus  solide,  les  transitions  sont  insensiiiles, 
la  progression  apparaît  continue;  sur  cette 
courbe  régulièrement  ascendanle,  Schick  a 
planté  un  jalon,  qui  manpie  en  effet  le  point 
i'i  partir  duquel  l'inmtunité  est  hahittiellement 
suffisante  pour  s’opposer  au  développement  do 
la  tnaladie;  mais  il  n’y  a  lit,  enrore  une  fois, 
rien  d'absolu  :  la  meilleure  preuve  en  est 
que  l’on  peut  voir  des  diphtéries  évoluer  chez 
des  sujets  dont  le  taux  antiloxique  humoral  est 
légèretnent  supérieur  .è  1/.30  d'unité,  comme 
dans  l'obscrvalion  de  Itamon,  Debré  et  Thiro- 
loix.  En  réalité,  il  paraît  beaucoup  plus  juste  do 
considérer  qu'entre  les  immuns  et  les  récep¬ 
tifs  se  place,  non  point  un  chiffre,  mais  une 
zone  d’imnnmilé-limile.  C’est  lA  d’ailleurs  l’opi¬ 
nion  de  Cl.  lensen,  d'après  (pii  il  n'existe  pas 
un  taux  anliloxi(iue  li\(‘  pour  le(piel  les  indi¬ 
vidus  deviennent  Schick-positifs  on  Schick-néga- 
lifs.  Nous  pensons  donc  que  l'on  peut  distin¬ 
guer  :  1"  des  lanx  anlilo\i(pies  très  bas.  com¬ 
portant  une  réceptivité  totale;  2"  des  taux  anti- 
toxiipies  élevés,  conlérant  une  immunité  prati- 
quenicnl  absolue;  3"  entre  les  deux  catégories 
précédentes,  nnc  zone  anihignë,  dans  hupielle 
'es  réactions  de  l’organisme  penvcnl  êlre  va- 
riafles  snivanl  diverses  conditions  connues  ou 
non,  virulence  du  germe,  résistance  locale  ou 
générale,  etc...,  cl  aboutir  ainsi,  lanlêl  ,A  la 
inalailie  typique,  tantôt  .A  nno  manifestation 
rrnsle,  lanlôl  ;i  rinslallation  silencieuse  d'une 
ntinunilé  plus  solide.  Celle  zone  se  situe  aux 
.•nvirnns  dn  lanx  de  1/.30  d’nnilé  antiloxique; 
■'est  dans  ses  limites,  peut-être  assez  larges,  que 
se  fait  le  changenicnl  de  sens  de  la  réaction  de 
Schick;  c’est  sans  doute  aussi  dans  ses  limites 
'(ii’nii  lléchisseinenl  innnnnilaire  même  léger 
lient  faire  reiiasscr  un  sujet  dans  le  clan  des 
réceptifs  et  rameiuT  .A  la  jHisitivité  une  réaction 
(le  Schick  anlérieurcmenl  négative. 

On  [letil,  a  priori,  soupçonner  certaines  causes 
à  ce  fléciiissemenl  de  l'immunité.  La  fatigue, 
le  stirmenage  en  conslitnent  une  liremière  ; 
c’est  ainsi  que  Zlatogoroff  el  Kosleroff  noient 
que  l’on  peut,  ,A  la  suite  de  marches  forcées, 
de  brusques  changements  de  milieu  ou  de  modi¬ 
fications  de  régime,  observer  une  baisse  impor¬ 
tante  de  l’immunité  anti(li|ihlériquc  se  tradui¬ 
sant  par  le  changement  de  sens  de  la  réaelion 
do  Schick.  A  l’inverse,  un  repos  suffisant  ra¬ 
mène  l’immunité  ,A  sa  valeur  antérieure  ou  A 
peu  près.  Plus  récemment,  Feuillié,  Rlancardi 
et  Thiry  contrôlant  la  réaelion  de  Schick  chez 
de  jeunes  recrues,  apnAs  deux  mois  de  service 
militaire,  trouvent  6,91  pour  100  de  réactions 
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recle\euues  positives,  sous  l’inlluencc  des  faü- 
{{ues  inséparables  de  l'instruction. 

A  plus  forte  raison  peut-on  penser  (pie  l’état 
de  maladie  est  susceptible  d’abaisser  la  valeur 
de  l’immunité  antidiphtéricpie.  Schick,  le  pre¬ 
mier,  en  émit  l’hypothèse,  mais  sans  pouvoir  la 
confirmer,  à  propos  de  la  rougeole  et  de  la 
grippe.  Plus  tard,  Uenaull  et  Lévy,  puis  Lere- 
houllct,  Marie  et  Brizard  ne  constatèrent  aucune 
inlluence  de  la  rougeole  sur  l’immunité  anti¬ 
diphtérique;  de  m(''me,  llamon  et  Zoeller  purent 
démontrer  la  stabilité  du  taux  antitoxique  hu¬ 
moral  au  cours  do  la  rougeole.  Nos  propres 
investigations  conlirment  dans  l’ensemble  celles 
des  autours  précédents,  puisipie,  sur  13  sujets 
étudiés,  un  seul  vit  redevenir  jjositivo  lors  de  sa 
rougeole  um'  réaction  trouvée  négative  deux 
mois  auparavant.  Nous  avons,  par  contre,  obtenu 
dans  la  griiqie  des  résultats  tout  à  fait  diffé¬ 
rents.  Nos  recherches  ont  porté  sur  54  malades, 
que  l’on  peut  répartir  en  trois  groupes  : 

1“  21  do  ces  sujets,  ayant  eu  h  leur  arrivée 
au  service  militaire  une  réaction  de  Schick  posi¬ 
tive,  avaient  été  vaccinés  quelques  mois  avant 
leur  atteinte  grippale.  Lors  de  celle-ci,  15  d’entre 
eux  avaieid  nue  iidra-dermo-réaction  négative; 
0  eurent  nue  réaction  positive.  Sans  doute  la 
négativalion  d((  la  réaction  n’avait-ellc  pas  été 
véri(ié('  chez  ces  sujets  la  suite  de  la  vaccina¬ 
tion;  mais  il  paraît  bien  improhabl((,  étant 
donné  le  pounaudagc  habituel  .des  individus 
immunisés  à  la  suite  des  injections  d’anatoxine, 
que  ()  de  nos  malades  sur  21  (‘ussent  couse.rvé 
une  réaction  positive. 

2"  21  sujets,  dont  la  réaction  était  négative 
à  l'arriv('e  au  service,  donnèrent  à  l’(jccasion  de 
leur  grippe  :  Il  réactions  négatives:  S  n'^actions 
positives;  2  réactions  dissociées.  Chez  un  de  ces 
deux  derniers  malades,  nous  avons  i)rali(pié  le 
titrage  du  pouvoir  antitoxiiiue  du  sérum,  (pii 
s’est  révélé  iulérieur  à  1/30  d’unité. 

3"  il  sujets,  enfin,  avaient  présenté  à  leur 
arrivée  au  régiment  une  réaction  de  Schick 
dissociée.  Sur  ces  1)  sujets,  2  seulemeni  ont  con¬ 
servé  lors  (le  leur  grippe  des  réactions  de  même 
sens;  iiour  les  7  antres,  la  réaction  est  devenue 
franchement  positive. 

Ces  constatations  établissent  donc  nettement 
(pic,  contrairement  à  la  rougeole,  la  grippe  est 
capable  d’abaisser  la  valeur  de  l’immunité  anti- 
diphtériipie  et  de  changer  le  sens  d’une  réaction 
de  Schick  antérieurenumt  négative.  Ces  résul¬ 
tats  cadrent  avec  les  constatations  cliniques  de 
Lereboullet  qui,  en  1027,  insistait  sur  la  gra¬ 
vité  des  diphtéries  survenant  chez  les  grippés. 

Il  est  vraisemblable  (pie  des  Ihadiisscments 
immunitaires  du  même  ordre  se  retrouveraient 
dans  d’autres  maladies  infeclieuses  ou  même 
vi.seérales.  De  toute  manif'ie,  ces  faits  sont 
également  à  retenir  dans  l’inlerpiétation  des 
diphtéries  survenant  chez  les  sujets  à  réaclion 
do  Schick  négative. 


Les  considérations  qui  précèdent  [lerinetlenl 
quekpies  réllexions  sur  la  valeur  de  l’inlra-der- 
mo-réaclion  de  Schick.  Kilos  nous  conlirment 
que  les  phénoumnes  biologiijiies  sont  inriniment 
pins  nuancés  (pie  hxs  é(piations  dans  les(pielles, 
par  un  besoin  d’ailleurs  légitime  de  clarté,  nous 
cherchons  à  les  enfermer.  Ce  ne  .serait  pas  la 
première  fois  ipi’.à  l’illusion  première  d’avoir 
découvert  un  rapport  mathématique,  les  faits 
se  chargeraient  d’apporter  les  corrections  néces- 
.saires,  permettant  ainsi  d’aboutir  è  une  formule 
plus  souple,  plus  nuancée,  moins  simpliste  et 
I  erlainemeuf  moins  éloignée  de  la  vérité.  Nous 
pensons  ipic  i,.  Iravail  du  temps  est  en  train  de 


s’accomplir  pour  la  réaction  de  Schick;  c’est 
dire  que  nous  n’entendons  nullement  en  con¬ 
tester  la  valeur  intrinsèque,  mais  nous  estimons 
qu’il  serait  opportun  de  lui  faire  subir  quelques 
retouches. 

Deux  points  se  dégagent  en  somme  de  l’étude 
qui  précède  :  le  premier  est  qu’il  peut,  dans 
une  proportion  de  cas  d’ailleurs  restreinte,  y 
avoir  discordance  entre  le  sens  de  la  réaction 
et  la  valeur  antitoxique  des  humeurs,  le  seuil 
do  négativité  de  la  réaclion  de  Schick  pouvant 
parfois  répondre  à  des  taux  inférieurs  au  taux 
limite  de  1/30  d’unité.  Le  second  est  que  le 
choix  de  ce  taux  de  1/30  d’unité  ne  semble 
fournir  qu’une  marge  de  sécurité  très  réduite, 
de  telle  sorte  que  chez  les  sujets  dont  la  valeur 
anlitoxique  humorale  ne  dépasse  (lu’à  peine  ce 
taux  limite,  le  moindre  lléchissement  de  l’im¬ 
munité  suffit  à  ramener  la  réaction  è  la  ]X)siti- 
vilé.  Ces  deux  remarques  conduisent  à  une 
seule  et  même  conclusion,  i'i  savoir  la  nécessité 
de  relever  le  seuil  de  la  réaclion  de  Schick  en 
augmentant  la  dose  de  toxine  injectée,  de  telle 
manière  (pi 'une  réaction  m-gative  corresponde 
non  plus  à  un  minimum  de  1/30  d’unité,  mais 
à  un  taux  supérieur,  de  l’ordre  de  1/20  d’unité 
par  exemjile.  La  marge  de  .sécurité  ainsi  obtenue 
serait,  saut  rarissimes  exceptions,  suffisante 
])our  que,  d’une  part,  les  discordances  dispa¬ 
raissent  et  ([lie,  d’autre  liait,  les  tléchissemenls 
possibles  de  l’immunilé  ne  puissent  abaisser 
celle-ci  au-dessous  de  l’extrême  limite  de  1/30 
d’unité.  Nos  constatations  nous  ont  conduits 
ainsi  aux  mêmes  conclusions  que  Ranion,  qui  a 
bien  voulu  nous  les  confirmer  et  que  nous  te¬ 
nons  à  remercier  ici  des  conseils  précieux  qu’il 
nous  a  prodigués  au  cours  de  cette  étude, 
llamon  s’est  d’ailleurs  conslamment  préoccupé, 
au  cours  de  ces  dernières  années,  d’accroître, 
au  lidioialoire,  la  valeur  înmiunisanto  de  l’ana- 
loxine,  de  manière  à  ce  que  la  vaccination  puisse 
conférer  un  degré  d’imnuinité  élevé  au  plus 
grand  nombre  possible  do  vaccinés. 

Cette  discussion  sur  la  signification  de  la  réac¬ 
lion  de  Schick  trouve  un  ('■cho  particulier  dans 
l’Armée,  où  l’on  demande  précisément  à  l’in- 
Ira-dernio-réaction  de  désigner  les  sujets  récep¬ 
tifs  qui  doivent  seuls  être  soumis  à  la  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique.  Faisant  valoir  les  défail¬ 
lances  possibles  de  ce  test,  Feuillé,  Blancardi  et 
'l’hiry  ont  proposé  récemment  de  l’abandonner 
et  de  vacciner  systématiquement  la  totalité  des 
collectivités  exposées.  Nous  no  pensons  pas, 
quant  <à  nous,  que  ces  défaillances  puissent,  h 
elles  seules,  justifier  l’abandon  de  la  réaclion  de 
Schick;  mais  nous  sommes  également  convain¬ 
cus  (pi’il  ne  lient  y  avoir  aucun  inconvénient 
,à  vacciner  des  immuns  et,  ii  notre  avis,  l’inno- 
ciiilé  de  la  vaccination  syslémaliiiue  et  la  simpli- 
ticalion  coiisidérable  qu’elle  représenterait  légi- 
limenl  l’abandon  de  rinlra-dermo-naiction 
préalable,  jiliis  (pie  ses  quehpies  défaillances 
possibles. 

(Lnboratoirc  de  Baclériolocfie  cl,  Sérologie  de 
l'Hcole  du  Scnncc  de  Santé  M Hilaire.) 
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UN  NOU’VEAU  TRAITEMENT 

DE 

L^HÉMORRAGIE  CÉRÉBRALE 

Par  le  prof.  Kosoliilo  COLELLA 
et  Giuseppe  PIZZILLO 


1.  --  NoTTÎ  l’UÉLlMINAIUIi. 

Le  Iraitemeiil  de  l’hémorragie  cérébrale  et  de 
ses  conséquences  présente  un  intérêt  de  grande 
actualité  en  raison  de  l’augmentation  indiscu¬ 
table  du  nombre  des  hémorragies  cérébrales 
ainsi  que  des  thromboses  et  des  embolies,  dans 
ces  derniers  temps.  Parmi  les  22.000  malades  ob¬ 
servés  et  traités  graluilemeiit  à  la  consullalion 
annexée  ii  la  (Miniqiie  que  l’un  de  nous  dirige, 
nous  axons  eu  1.G80  malades  alleinls  do  lésions 
cérébrales  cl  de  méningiles,  cela  soit  13,1  jiour 
100  do  l’ensemble  des  malades  nerveux,  tandis 
(pie  leur  jiourceidage  élait  de  9,2  pour  100  dans 
le  Iravail  de  l’un  de  nous  (Colellui,  fait  en  colla- 
boralion  avec  le  prof.  lî.  Frisco  et  intitulé 
«  Ktudes  sur  cini]  mille  malades  des  jiolicli- 
iiiipics  des  affections  du  syslèiiie  nerveux  jirès 
les  universités  de  Messine  et  do  Païenne  ».  (le 
Iravail  a  aussi  été  ]iublié  dans  les  Acies  du 
Congrès  de  Neurologie  tenu  à  Florence  en 
Octobre  1914. 

Les  Iraumalismes  crâniens  peuvent  jiroduire 
des  extravasations  de  sang,  soit  immédialemenl, 
soit  lardiveinenl.  Beaucoup  d’affections  prédis¬ 
posent  aux  lésions  cérébrales  en  favorisant  la 
production  des  altérations  vasculaires.  Parmi  les 
maladies  infectieuses,  la  syphilis  occupe  la  pre¬ 
mière  place;  parmi  les  iidoxicalions,  l’alcoolisme 
et  le  saturnisme.  Bien  des  maladies  dialhésiqucs 
et  principalement  la  goutte,  le  diabète,  l’arlhri- 
lisme  peuvent  être  la  cause  des  hémorragies 
cérébrales. 

Chez  l’adulte  l'hémoragie  cérébrale  ou  la  mé- 
iiingile  se  produisent  au  cours  de  rencéphalilc 
épidémique  et  des  liimeiirs  cérébrales.  11  y  a  dr 
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petits  anévrismes  artériels,  comparables  h  des 
grains  de  chénevis,  sur  lesquels  James  Gollier 
a  récemitient  attiré  l’attention.  Ces  petits  ané¬ 
vrismes  ne  sont  pas  d’origine  syphilitique;  ils 
proviennent  en  général  d’une  infection  bacté¬ 
rienne  et  se  rompent  facilement.  Ils  sont  latents 
avant  leur  rupture.  Les  anévrismes  profonds  qui 
se  rompent  brusquement  donnent  tous  les 
symptômes  d’une  hémorragie  cérébrale. 

Chez  l’enfant  les  hémorragies  cérébrales  sont 
le  plus  souvent  la  conséquence  d’une  couche 
difficile,  d’une  syphilis  héréditaire,  etc.  Elles  pro¬ 
voquent  une  mort  subite,  des  convulsions  ou 
des  paralysies. 

L’hémorragie  cérébrale  reconnaît  deux  fac¬ 
teurs  principaux  :  la  diminution  de  la  résis¬ 
tance  des  parois  vasculaires  (artério-sclérose,  ar- 
térite  syphilitique,  etc.),  et  l’augmentation 
brusque  de  la  pression  sanguine  (repas  copieux, 
émotions  violentes,  coït,  etc.). 

L’hérédité  a  une  importance  considérable. 
Dans  une  famille  que  nous  connaissons,  sept 
membres  depuis  quatre  générations  sont  morts 
d’hémorragie  cérébrale. 

Les  dilatations  sacciformes  (anévrismes  mi¬ 
liaires  de  Charcot  et  Bouchard)  prédisposent 
encore  plus  les  vaisseaux  sanguins  à  la  rup¬ 
ture;  elles  se  forment  dans  les  artères  de  moyen 
et  de  petit  calibre. 

Les  lacunes  de  désintégration,  décrites  en  par¬ 
ticulier  par  Pierre  Marie,  ont  une  influence  sur 
la  rupture  des  vaisseaux.  Ces  lacunes  sont  des 
raréfactions  caractéristiques  du  tissu  nerveux 
autour  des  vaisseaux  [sclérosés].  Ainsi  leur 
manque  le  soutien  extérieur,  nécessaire  pour 
résister  à  la  pression  intérieure  augmentée. 

il  est  certain  ^ue  nous  avons  été,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  complètement  désarmés  en  présence  des 
cas  d’apoplexie,  des  cas  dus  à  une  hémorragie 
cérébrale  et  des  cas  de  paralysie  consécutive. 
Nous  avons  étudié  le  moyen  de  supprimer  les 
premiers  et  de  corriger  les  seconds  par  l’autohé¬ 
mothérapie. 

Il  s’agit  d’un  traitement  s’écartant  à  ce  point 
des  sentiers  battus  jusqu’à  ce  jour,  que  nous 
pensons  rencontrer  bien  des  personnes  scepti¬ 
ques  en  entendant  les  faits  que  nous  allons  ex¬ 
poser  le  plus  brièvement  possible.  En  réalité, 
ce  sont  là  des  manifestations  imprévues  de  cer¬ 
tains  phénomènes  physiologiques,  qu’on  ne 
croyait  pas  pouvoir  provoquer. 

Récemment  le  prof.  Artault  de  Vevey,  pour 
la  première  fois,  nous  semble-t-il,  a  attiré  l’at¬ 
tention  sur  cette  question  dans  une  communi¬ 
cation  à  la  Société  de  thérapeutique. 

n  nous  a  paru  nécessaire  de  faire  un  travail 
ordonné  en  séparant  les  différentes  hémiplégies 
et  les  cas  traités  ou  non  par  cette  méthode,  sui¬ 
vant  l’origine,  la  nature,  le  développement  et  la 
durée  de  la  maladie.  Un  travail  spécial  nous  a 
paru  utile  pour  démontrer  l’importance  thé¬ 
rapeutique  de  la  méthode,  la  particularité  et 
la  constance  des  faits  constatés,  et  pour  préconi¬ 
ser  un  nouveau  traitement  de  l’hémorragie 
cérébrale.  Notre  but  est  de  rendre  service  aux 
médecins  dans  la  thérapeutique  de  cette  mala¬ 
die. 

II.  —  Matériel  d’étude. 

Le  matériel  d’étude  comprend  35  observations 
dont  31  ont  été  prises  dans  la  Clinique  dirigée 
par  l’un  de  nous  et  des  cas  les  plus  remar¬ 
quables  observés  dans  les  Abruzzes  et  dans 
la  province  de  Naples.  Notons  ici,  brièvement 
résumées,  quelques-unes  des  observations  les 
plus  claires  et  les  plus  démonstratives,  que 
nous  rapporterons  dans  un  travail  plus  détaillé. 

Il  s’agit  de  cas  de  traumatismes  encépha¬ 
liques,  d’hypertension  artérielle,  d’hémorragies. 


de  thromboses  et  d’embolies  cérébrales  aux  di¬ 
verses  périodes  do  leur  évolution.  Pour  plus  de 
clarté  nous  avons  dû  distinguer  des  périodes 
suraiguës,  aiguës,  subaiguës  et  chroniques. 

III.  —  Méthode  de  reoihîrciie. 

La  métliode  de  recherche  consiste  avant  topt 
dans  la  précision  du  diagnostic  en  utilisant  tous 
les  moyens  nécessaires;  puis  dans  l’observation 
scrupuleuse  des  symptômes  avant,  pendant  et 
après  les  injections  aulo-hémothérapiques,  en 
attirant  particulièrement  l’attention  sur  l’étal 
comateux;  on  oliserve  la  pression  artérielle,  la 
force  musculaire,  la  capacité  motrice;  on  pra¬ 
tique  l’examen  électrique  neuro-musculaire,  etc. 
La  technique  opératoire  des.  injections  consiste 
dans  le  prélèvement  de  25  à  30  cmc  de  sang 
d’une  veine  du  bras  ou  du  pied  et  la  réin¬ 
jection  immédiate  dans  la  région  fessière  du 
côté  sain.  Bien  que  cela  ne  soit  pas  indispen¬ 
sable,  il  convient  d’aspirer  par  la  seringue 
quelques  centimètres  cubes  d’une  solution  de 
citrate  de  soude  de  25  pour  100,  pour  éviter  la 
coagulation  du  sang. 

IV.  —  Observatio.ns. 

Observation  Ï.  —  M.  V.  Dat...,  âgé  de  29  ans. 
'rraumalisme  cérébral  avec  coma  posl-lraiimaliquc 
et  fracture  de  la  base  du  crâne,  survenus  à  la  suile 
d’une  chute  d’un  cheval  effrayé.  Coma  durant 
depuis  plus  de  deux  jours  et  persistant  au  moment 
de  l’observation;  respiration  sterloreuse,  contrac¬ 
tions  fibrillaircs  du  visage,  incontinence  d’urine, 
coprostase,  température  élevée.  Extraction  et  réin- 
jeclion  au  malade  de  20  cmc  de  son  sang.  Après 
l’injection  il  ouvre  les  yeux,  reprend  connaissance; 
la  respiration  change  de  rythme  et  tend  à  redevenir 
normale.  Moins  d’une  heure  après,  le  malade  a  re¬ 
pris  conscience.  Il  a  reconnu  ses  parents  et  la 
samr  qui  l’assiste.  L’amélioration  progresse.  Je 
l’ai  revu  un  mois  et  demi  après,  presque  complè¬ 
tement  guéri,  ayant  encore  des  vertiges  et  des  accès 
d’obnubilation  mentale. 

Voici  la  copie  du  certificat  médical  donné  par 
l’un  de  nous  (Colella)  à  la  Société  d’assurances  de 
Pescara  le  30  Août  1933  : 

«  Je  soussigné  certifie  avoir  examiné,  le  13  Août 
courant,  le  mécanicien  M.  V.  Dat...,  de  Pasquale, 
âgé  de  29  ans,  né  à  Saint-Angelo;  j’ai  constaté 
un  traumatisme  cérébral  avec  coma  post-trauma¬ 
tique,  et  une  fracture  de  la  base  du  crâne.  Les  lé¬ 
sions  sont  survenues  à  la  suite  d’une  chute  de 
cheval  effrayé,  le  10  Août.  La  chute  a  provoqué 
un  fort  traumatisme  de  la  région  occipitale  et  un 
coma  consécutif  durant  depuis  plus  do  deux  jours 
et  persistant  au  moment  de  l’examen.  Il  y  avait 
un  écoulement  de  sang  par  les  oreilles  et  le  nez 
ainsi  que  les  symptômes  accompagnant  d’ordinaire 
les  traumatismes  cérébraux.  Le  malade  se  trouvait 
dans  un  état  grave.  A  la  suile  de  l’auto-hémo- 
thérapie  et  des  autres  soins,  le  coma  a  disparu  cl 
l’état  du  malade  s’est  amélioré.  Cependant,  la  lésion 
n’csl  pas  guérie  et  je  la  considère  comme  sérieuse, 
non  seulement  à  cause  de  son  origine  et  de  la 
gravité  des  symptômes,  mais  aussi  à  cause  des  con¬ 
séquences  survenant  quelquefois  tardivement,  tout 
en  étant  assez  graves. 

Pour  attestation  de  ces  faits,  je  signe  ce  certi¬ 
ficat,  demandé  par  le  père  du  malade.  » 

5  Janvier  1934.  Présente  seulement  une  forme 
légère  d'épilepsie  (petit  mal)  comme  le  démontre 
le  certificat  médical  signé  par  l’un  de  nous. 

Observation  IL  —  Pisc.  D...,  âgé  de  50  ans. 
Ecrase  et  rejeté  violemment  par  une  automobile. 
Vingt-quatre  heures  après  l’accident,  on  observe: 
une  plaie  profonde  de  la  région  frontale  gauche 
sans  fracture  visible  de  l’os.  Ecoulement  de  sang 
par  l’oreille  droite  et  la  narine  du  mémo  côté. 
Coma  total,  sans  modification  depuis  le  début  de 
l’accident.  Etat  d’inconscience  absolu.  Relâchement 
des  muscles  avec  symptômes  de  paralysie  plus  ac¬ 
centuée  du  côté  droit  depuis  le  début.  Déviation  de 


la  bouche  vers  le  côté  gauche,  aplatissement  du 
pli  naso-labial  droit.  Abolition  complète  des  fonc¬ 
tions  motrices,  sensitives  et  sensorielles.  Abolition 
des  réllexes  tendineux  des  membres  inférieurs  et 
supérieurs,  ainsi  que  des  réllexes  cutanés  et  des  mu¬ 
queuses.  Emission  involontaire  d’urine.  Fièvre  à  40°. 
Impossibilité  de  déglutition  et  de  défécation.  Le 
volume  du  coeur  un  peu  augmenté.  Artério-sclérose 
moyenne.  Liquide  céphalo-rachidien  sanguinolent. 
I.’e.xamcn  microscopique  révèle  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  sang.  On  pose  le  diagnostic  :  trauma¬ 
tisme  cérébrai  avec  coma  et  hémiplégie  post-trau¬ 
matique  du  côté  droit.  Probabilité  de  fracture  de 
la  base  du  crâne  mettant  la  vie  en  danger.  On 
prend  30  cmc  de  sang  do  la  veine  du  bras  et  on 
les  réinjecte  profondément  dans  la  région  fessière 
du  côté  gauche  sain.  On  note  aussitôt  le  mouve¬ 
ment  de  flexion  de  la  main  et  du  membre  inférieur 
gauches.  En  plus  on  a  appliqué  des  sangsues  aux 
régions  mastoïdiennes  et  aux  narines,  on  a  vidé 
les  intestins,  on  a  apjdiqué  de  ia  glace  sur  la  tête, 
on  a  donné  de  l’oxygène,  etc.  Les  injections  de  son 
inoprc  sang  furent  répétées  le  jour  suivant  et  on 
a  constaté  une  amélioration  considérable  de  l’état 
général. 

Observation  III.  —  Cocher,  âgé  de  55  ans,  artério- 
scléreux.  Vertiges,  douleurs  cl  pesanteur  de  tôle, 
visage  congestionné,  fourmillement  et  affaiblisse¬ 
ment  des  muscles  du  membre  supérieur  droit, 
malaise  général.  Pression  artérielle  (B.  R.  185).  Auto- 
hémolhérapie  de  30  cmc.  La  face  se  décongestionne 
durant  l’injection.  La  pression  tombe  à  150.  Les 
maux  de  tête  et  les  vertiges  ont  disparu.  Dans  la 
suite  la  pression  est  tombée  jusqu’à  140  et  le  bras 
droit  est  redevenu  normal  après  un  traitement 
général.  Le  malade  se  sent  mieux  et  retourne 
aussitôt  chez  lui. 

scléreux.  Chancres  multiples  pendant  sa  jeunesse. 
Traitements  anti-syphilitiques  courts  et  insuffisants. 
Attaque  d’hémorragie  cérébrale  il  y  a  sept  jours. 
Il  est  resté  vingt-quatre  heures  dans  le  coma;  il 
persiste  une  hémiplégie  du  côté  gauche,  un  état 
de  somnolence  et  d’obnubilation  mentale.  On  pra¬ 
tique  une  injection  de  sang  comme  d'habitude. 
Peu  après  l’injection  il  ouvre  les  yeux,  remue  la 
jambe  de  nouveau,  et  le  lendemain  mobilise  aussi 
le  bras.  11  rit,  gesticule  et  dit  qu’il  se  sent  mieux. 
Vingt  jours  après  le  malade  marche  sans  aide,  bien 
qu’encore  chancelant.  La  force  musculaire,  la  pres¬ 
sion  sanguine,  l’état  des  nerfs  et  des  muscles  à 
l’examen  électrique  sont  améliorés  également.  Telle 
est  la  marche  ordinaire  des  progrès  constatés. 

Observation  V.  —  Tras...  O...,  âgé  de  54  ans. 
Il  a  joui  assez  largement  de  la  vie.  Infection  syphi¬ 
litique  précoce  très  peu  traitée.  Bordet-Wassermann 
au  premier  stade,  positif.  Ictus  apoplectique  et  coma 
durant  depuis  près  de  deux  jours.  Pression  arté¬ 
rielle  160.  Hémiplégie  droite  et  ajihasie.  Au  sortir 
du  coma,  nouvelle  attaque,  et  quatre  mois  après 
une  troisième  crise  et  coma  très  grave  avec  légère 
contracture  du  côté  droit  paralysé  ])récédemmcnl. 
Traitement  par  l’auto-hémothérapie  et  ensuite  par 
les  arsé.no-benzols,  le  mercure  et  l’iode.  Peu  après 
l’injection  le  malade  ouvre  les  yeux  et  son  regard 
devient  plus  clair.  Le  malade  commence  à  mouvoir 
la  jambe.  Pression  artérielle  140.  Quelques  jours 
après  il  se  lève  et  commence  à  marcher.  Son  liras 
se  mobilise  aussi,  mais  plus  faiblement.  Les  mots 
commencent  progressivement  à  être  prononcés  jilus 
clairement.  Les  paroles  sont  incomplètes,  forcées 
et  saccadées.  11  se  rappelle  avec  difficulté  les  noms. 
Les  mouvements  des  membres  paralysés  ainsi  que 
la  parole  s’améliorent  rapidement  avec  les  injec¬ 
tions  de  sang  ultérieures.  La  force  musculaire 
devient  plus  grande,  la  pression  sanguine  diminue; 
les  réactions  des  nerfs  et  des  muscles,  examinées 
à  des  périodes  diverses,  s’améliorent  aussi  progressi¬ 
vement.  Voilà  encore  une  observation  que  l’on 
peut  joindre  aux  précédentes  en  raison  de  la  rapidité 
des  résultats  des  injections,  qui  démontre  l’effi¬ 
cacité  du  traitement  et  qui  prouve  que  les  lésions 
aiguës  sont  vite  influencées  par  le  traitement 
auto-hémothérapique. 

Observation  VI.  —  Com...  A.,  âgé  de  53  ans. 
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icvoiiiiiit  lie  la  l'iiniiiagne  le  21  Janvier  1933  en 
pleine,  santé,  a  eu  un  affaiblisscinenl  des  membres 
(lu  eôlé  "auebe  sans  perle  de  eonnaissanee.  Dans  la 
nuit  en  se  levant  du  lit,  il  est  tombé  par  terre 
avec  une  paralysie  du  eôlé  gauelie.  Les  battements 
du  cœur  étaient  faibles,  avec  arythmie,  pouls  hypo¬ 
tendu,  hémiplégie  gauche  et  contracture  au  début. 
Dynarn.  :  D.  :  15  kilogr.,  G.  :  12  kilogr.  lléaclion 
de  Wassermann  négative.  Pression  artérielle  R. R. 
100.  Pouls  :  00.  Traitement  habituel  le  28  Jan¬ 
vier,  sept  jours  après  l’attaque.  Une  heure 
après  Paulo-hémothérapio,  le  malade  remue  les 
membres  paralysés  et  se  sent  à  l’aise.  Dynam.  IJ. 
25  kilogr.,  G.  12,  pression  artérielle  100,  Pouls  60. 
Remue  bien  les  membres  du  côté  gauche.  Dans 
la  même  journée,  au  moment  où  il  se  lève,  survient 
une  nouvelle  attaipie.  L’état  du  iMiuir  n’a  pas  permis 
rauto-hémotbérapie  ultérieui'e. 

OHsi.itN.vrioN  \IL  --  Mil.  P...,  âgé  de  09  ans, 
aliaMiliipie.  Le  25  .lanvier  1933,  à  la  suite  d'un 
dîner  copieux,  il  a  eu  des  vertiges,  puis  perte  de 
eonnaissanee  et  eonia  jusqu’au  lendemain,  hémiidé- 
gie  droite  avei'  coutraeture.  Impossibilité  de  con¬ 
server  la  position  verticale  et  de  faire  n’importe  quel 
inouveiuent.  Ksearre  de  la  région  sacrée  et  fessière. 
Dynam.  1).  0  kilogr.,  G.  30  kilogr.  Réaction  de 
Wassermann  fortement  positive:  -t- -l- -t- .  Pression 
artérielle  140,  imuls  05.  Aulo-héiuolhérapie  vingt- 
deux  jouis  a|)rès  l'attaque.  Le  malade  se  sent  liien; 
il  veut  se  lever.  Pression  artérielle  135.  Après  trois 
autres  injections  à  une  distance  de  huit  jours  on 
arrive  à  une  guérison  presque  complète.  Dynam. 
1).  22  kilogr.,  G.  35  kilogr.  Pression  artérielle 
130.  Pouls  70.  Diminution  de  l’hypoexcilabililé 
des  nerfs  et  des  muselés  du  côté  droit  malade, 
lequel  aux  examens  suivauls  s'améliora  progres- 

II.  -  Les  vieilles  lésions  aussi  sont  iulluencées 
liar  raulo-hémothérapie  dans  une  mesure  variable. 
Le,  résultat  était  nul  chez  les  malades  avec  des 
foyers  de  ramollissenieul  eonsi'culils  a  une  tliroiu- 
liose  ou  à  une  embolie. 

V.  —  Discussion. 

r.erlainement  tous  les  malades  atteints  d'hé- 
niorragie  cérébrale  ne  iirésenlenl  jias  une  amé¬ 
lioration  aussi  rapide  de  la  lésion;  mais  tons  on 
presque  tons  reprennent  conscience,  souvent 
même,  an  cours  de  l’injection  de  sang  et  tons 
reprennent  pins  on  moins  vite  et  comiilètemenl 
leur  capacité  de  mouvement. 

Les  vieilles  lésions  peuvent  aussi  dans  une 
mesure  variable  être,  inllnencées  par  l’aulo-hé- 
mothérapie,  môme  ù  la  période  cicatricielle.  Le 
fait  est  démontré  par  les  observations  que  nous 
ne  publierons  pas  ici,  pour  abréger  notre  tra¬ 
vail,  mais  (lue  nous  rapporterons  dans  un  autre 
travail  iit  eilenso.  11  faut  croire  que  l’auto-hé- 
mothérapie  agit  en  stimulant  la  formation  de 
nouvelles  connexions  et  les  faisceaux  nerveux 
(pii  sont  en  voie  d’amélioration,  puisqu’on  ne 
peut  pas  invoquer  une  action  curative  dans  un 
foyer  hémorragiipie,  absorbé  (hqiuis  longtemps. 
Il  est  vrai  (pi’iin  certain  nombre  de  paraly- 
li(iues  s’améliorent  souvenl  sponlanément  et 
r(qirennent  uiu'  certaine  aclivilé.  La  cause  en  est 
la  lendance  naturelle  à  la  réparation.  Mais,  pour 
arriver  îi  de  tels  résiillats,  il  est  n(''cessaire  d’at¬ 
tendre.  des  mois  et  des  anm’es.  Des  traitements 
longs  et  persévérants  sont  m'cessaires  parmi  les- 
(piels  nous  nol(>rons  l'application  répétée  de 
•  sangsues.  Personne  n’a  jamais  observé  après  ces 
traitements  les  résultats  immédials  (pie  nous 
avons  observés  avec  notre  mélhode  d’aulo-hémo- 
thérapie.  L’amélioration  est  due  sans  doute  aux 
injections  de  sang.  Gerlainemeril  il  faut  encore 
ehercher  une  explication  pour  éclarcir  les  points 
obscurs.  Cependant  on  doit  reconnaître  (pi’entre 
rinjection  du  sang  et  l’arrêt  de  l’hémorragie 
existe  une  relation  de  cause  .è  effet.  Nous  ne 
l>ouvnns  donner  une  ex|)Iicalion  s.disfaisante  de 
ce  fait,  mais  nous  voulons  livrer  ici  une  rela- 


Les  théories  di'  raiito-hémolhérapie  sont  mul¬ 
tiples  et  indéterminées.  Nous  ne  comprenons 
pas  actuellement  le  mi'caiiisme  de  l’aclion  des 
injections  du  sang  sur  la  circulation  et  la 
congestion  des  capillaires,  ni  sur  la  disparition 
rapide  de  leurs  symptômes;  mais  il  importe  peu 
pour  les  essais  thérapeutiques  que  '  la  théo¬ 
rie  à  l’origine  soit  juste  ou  non.  11  s’agit  sur¬ 
tout  de  savoir  s’il  y  a  un  résultat  pratique  ou 
non.  Celui-ci  se  trouve  sans  doute  dans  le  nou¬ 
veau  traitement  de  l’hémorragie  cérébrale  et  du 
ses  suites;  nous  avons  attiré  l’attention  sur 
ce.  traitement.  Nous  terminons  ici  sans  autres 

à  loiit  mi'deciii  (jui  aura  .à  traiter  une  hémor¬ 
ragie  céiTdirale,  avant,  ilurant  ou  a])r(;s  l’at- 
taipie.  (hiid  daugér  lient  menacer  le.  médecin 
en  dehors  d’une  guérison  du  malade,  laipielle 

(Vun  miracle;' 

VL  -  •  CONCI.IISION. 

L’étude  de  nombreux  cas  de  traumatismes 
encéphaliipies,  d’hémorragies,  de  thrombose  et 
d’embolies  cérébrales  à  des  périodes  différentes 
de  leur  évolution  nous  a  conduit  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1"  On  peut  agir  avec  l’auto-hémolhérapie 
(injeclions  iniramusciilaires  du  sang  du  ma- 
iade)  sur  le  foyer  de  l’hémorragie  cérébrale,  en 
corriger  les  conséipiences  à  un  degré  notable 

2"  La  technique  opératoire  des  injections 
eonsiste  cà  jirélever  25  cmc  ù  30  cmc  du  sang 
d’une  veine  du  bras  ou  du  pied  et  à  le  réin¬ 
jecter  immi'-diatement  et  profondément  dans  la 
région  fessière  du  côté  sain.  Il  est  utile  d’aspi¬ 
rer  par  la  seringue  avant  la  ponction  de  la 
veine  quehjiies  centimèlres  cubes  d’une  solution 
de  citrate  de  soude  ù  25  pour  100,  pour  empêcher 
la  coagulation  prématurée  du  sang. 

3“  Les  injeclions  intramusculaires  auto-hémo- 
thérapiques  sont  hémostatiques  et  utiles  pour  le 
traitement  de  l’hémorragie,  indépendamment 
do  l’Age  du  malade  et  de  l’époque  de  l’attaque. 
Leur  utilité  est  d'une  valeur  plus  ou  moins 
considérable,  mais  elle  est  constante. 

4°  La  guérison  (qui  sera  considérée  par  cer¬ 
tains  comme  une  chose  cxlraordinaire  et  para¬ 
doxale)  est  observée  dans  les  cas  les  plus  aigus, 
surtout  dans  les  traumatismes  crâniens,  où  il 
y  avait  une  hémorragie  cérébrale  primitive.  Les 
résullals  di'qiendent  de  la  rapidité  de  l’inlerven- 
lion. 

5“  L’aiito-hémothérapie  concourt  au  traite¬ 
ment  de  l’hémorragie  cérébrale  avant,  durant 
et  après  l’attaque.  Llle  sera  indiqui'-e  comme 
trailement  préventif  dans  les  cas  d’hyperten¬ 
sion  artérielle  avec  héré'dité  prédisposante; 
luiisquo  chez  les  artérioscléreux  souvent  le  ver¬ 
tige,  la  faiblesse  des  membres,  les  tremblements 
uni-latéraux  des  extrémités  annoncent  l’attaque 
longtemps  auparavant.  11  faut  en  éviter  et  en 
corriger  h's  conséquences  immédiatement  par 
rinjection  (pii  abaisse  brusipiement  la  pression 
vasculaire  intracrânienne. 

0"  Les  injections  de  sang  permettent  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  l’hémorragie  cérébrale 
pure  et  le  ramollissement  du  cerveau.  Bien  que 
l’hémorragie  cérébrale  soit  beaucoup  plus  fré- 
(pienlc  que  le  ramollissement  et  que  les  pro¬ 
dromes  soient  souvent  les  mêmes,  on  peut  les 
distinguer,  puisque  l’action  curative  de  l’auto¬ 
hémothérapie  est  plus  marquée  sur  les  foyers 
d’hémorragie  cérébrale  et  qu'elle  est  nulle  sur 
les  foyers  de  ramollissement  cérébral. 


7“  Les  théories  de  rauto-hémothérapie  sont 
multiples  et  indéfinies.  Nous  ne  pouvons  pas 
expliquer  aujourd’hui  le  mécanisme  de  l’action 
des  injections  du  sang  sur  la  circulation  et  la 
congestion  capillaire  de  même  (pie  le  méca¬ 
nisme  de  la  disparition  souvent  si  prompte  des 
symptômes. 

Il  importe  peu  dans  les  exjiériences  thérapeu¬ 
tiques  que  la  théorie  qui  a  servi  de  point  de 
départ  soit  exacte  ou  non.  Le  résultat  pratique 
existe  sans  doute  dans  le  nouveau  traitement  de 
l’hémorragie  cérébrale  et  de  ses  conséquences  : 
nous  avons  voulu  attirer  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  celle,  ihéraiieiilique. 

(Clinique  îles  nialiiilies  nerveuses  el  nienlales 
lie  l'Cnive.rsilé  riiyiile  île  l'alenne.  Direeteur  : 
jtrof.  Itosoi.iNo  Goi.iîi.i.a.) 


LE  CRITÈRE 

DE  LA  PRESSION  MOYENNE 
DYNAMIQUE 

DANS  LES  COURBES  A  PLATEAU 

CAR  MM. 

V.  ARNOVLJUVIC  et  J.-B.  MILOVANOVITCH 


Dès  (pie  fut  acquise,  grAcc  A  Pachon  l’inté¬ 
ressante  notion  du  critère  oscillographhpie,  de 
la  pression  moyenne  dynamique  ^  (correspon¬ 
dant  à  la  pression  jiar  lecture  de  l’indice  oscil- 
.lomélri(iue),  une  difficulté  ne  tarda  pas  à  surgir. 
Lu  effet,  tandis  que,  dans  les  expériences  ini¬ 
tiales  de  cet  auteur,  la  lecture  de  la  contre- 
pression  corri'spondant  à  l’indice  oscillomélrique 
(la  jdiis  grande  o.scillalion  du  tracé)  n’offrait 
aucune  difficulté,  on  s’aperçut  bientôt  que, 
dans  certaines  circonstances,  cotte  contre-pres¬ 
sion  s’étageait  sur  un  certain  nombre  do  valeurs 
de  l’échelle  des  contre-pressions  et  qu’on  se 
trouvait  dans  l’incertitude  devant  le  chiffre  A 
assigner  A  la  pression  moyenne  dynamique. 

Pachon  avait  bien  indiqué  qu’il  avait  obtenu 
sur  son  schéma  circulatoire  des  courbes  oscillo- 
graphiquos  A  grand  rayon  de  courbure,  en  forme 
de  dôme,  el  que,  dans  ces  cas  expérimentaux, 
c’est  le  milieu  du  d(Ame  qui  correspond  A  la 
pression  moyenne  dynamique.  Ces  courbes  en 
dôme  seraient  équivalentes  aux  courbes  A  pla¬ 
teau  obtenues  en  clinique.  Un  certain  nombre 
d’auteurs  admettent  ce  critère  de  la  moyenne 
dynamiijue,  c’est-A-dire  considèrent  que  la 
contre-pression  du  milieu  du  plateau  correspond 
A  la  pression  moyenne  dynamique  (A.  Fontan 
P.-E.  Ghazal  et  M.  Deguy  J.  Piéri,  J. -A.  Am- 
brogi  el  .I.-E.  Peyronel  etc.).  D’autres,  jiar 


1.  V.  l’AcnoN  :  C.  /î.  ils  la  Soc.  île.  Hiol.,  t.  84,  10 
Mai  1921,  p.  808. 

2.  Il  sera  fait  abstraction,  dans  cet  article,  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  données  relatives  à  la  légitimation  du 
critère  oscilloniétmiiic  de  la  pression  moyenne  dynami¬ 
que  de  Pachon.  Il  nous  semble  en  effet  acquis  aujour¬ 
d’hui  qu'on  ne  saurait  sérieusement  discuter  ni  tes 
avantages  ni  l’intérél  pratique  de  la  nouvelle  donnée, 
qui  demeure  la  notion  la  plus  précise  de  spbygmoma- 
nométrie  indirecte  ipii  soit  accessible  en  clinique.  C’est 
tout  au  moins  la  eonclusiou  qui  ressort  de  nombreuses 
recherches  qu’elle  a  susciti'es  el  également  do  certaines 
constatations  expérimentales  auxquelles  nous  nous  som¬ 
mes  livrés  tout  dernièrement. 

3.  A.  Fontan  :  La  l’resse  Mi'ilirale,  n°  Vi,  8  Juillet 
1031,  p.  1024-1020. 

4.  P. -F.  CiiAZAL  el  M.  Diîonv  :  l.a  Presse.  Médicale 
II"  30,  l'5  Avril  1933,  p.  004. 

5.  J.  PiÉni,  .I.-A.  .Nmbiiogi  el  J.-lî.  Pr.YUONr.1.  :  .4r- 
ebives  de  médecine  militaire,  t.  101,  n"  3,  Septembre 
1934,  p.  335. 
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contre,  comme  F.  Kisch  II.  Giroux  ,  estiment 
qu’il  vaut  mieux  s’abstenir,  dans  ces  cas,  que 
d’essayer  de  faire  une  lecture  incertaine.  H.  Va¬ 
quez,  ayant  fait  dans  plusieurs  publications 
des  remarques  relatives  à  ce  problème,  écrit  tout 
dernièrement  avec  M.  Mouquin  et  P.  Gley 
après  avoir  consacré  une  étude  intéressante  aux 
courbes  en  plateau,  que  le  problème  du  critère 
de  la  pression  moyenne  dynamique  en  plateau 
est  pour  le  moment  insoluble. 

Il  nous  a  paru  cependant  qu’il  était  possible 
de  résoudre  ce  problème  de  diverses  manières. 
La  remarquable  coïncidence  des  résultats  ainsi 
obtenus  nous  a  incité  à  faire  connaître  le  nou¬ 
veau  critère  oscillographique  de  la  pression 
moyenne  dynamique  qui  permet  d’évaluer  cette 
pression  également  dans  le  cas  des  courbes  à 
plateau. 

ReMAHQUIÎ  au  sujet  des  COUKliES 
OBCILLOGnAl’lIlQUES  ET  O.SCILI.OMÉTU1QUES. 

Si  l’on  fait  l’enregistrement  oscillographique 
de  la  pression  artérielle  par  un  procédé  de  dé¬ 
compression  continue,  on  obtient  généralement 
une  courbe  en  flèche,  où  la  lecture  de  la  contre- 
pression  correspondant  à  l’indice  oscillométri- 
quo  n’offre  aucune  difficulté.  Dans  d’autres  cas, 
également  assez  nombreux,  on  obtient  une 
courbe  qui  offre  effectivement  un  aspect  plus 


l/er^nt  systo/i^ue  j  t/ersgnt  c/issto/ijue 


Contre  -Pressions 


l-'ig.  1.  — Courbe  oscillographique  en  a  pointe  «.  L'ex 
rieiirc,  effilée,  (les  oscillations  du  versant  diasloluim 
mesure  qu’on  descend  au-dessous  de  la  pression  moyei 

OU  moins  en  forme  do  dôme.  Là  aussi,  la  lec¬ 
ture  oscillographique  est  aisée.  Il  n’en  est  plus 
de  môme  quand  les  courbes  sont  dressées  empi- 
ritiueinent,  à  l’aide  d’un  oscillomètre,  tous  les 
a  ou  10  mm.  Hg  de  contre-pression.  Dans  ces 
cas,  les  courbes  en  flèche  quelquefois,  et  sur¬ 
tout  les  courbes  en  dôme,  se  transforment  en 
courbe  à  plateau.  Mais  ce  plateau  oscillométrique 
est  court.  En  effet,  il  s’étend  en  général  sur  10  à 
15  mm.  Hg  de  contre-pression.  La  pression  dif¬ 
férentielle  est  dans  la  plupart  des  cas  normale. 
Dans  ces  cas,  il  nous  paraît  évident  que  le  cri¬ 
tère  de  Pachon  peut  être  appliqué.  La  légère 
erreur  qu’on  peut  être  amené  à  commettre  ainsi 
est  pratiquement  négligeable. 

Il  en  est  tout  autrement  en  cas  de  courbe 
oscillographique  à  long  plateau,  étendu  à  plu¬ 
sieurs  centimètres  de  contre-pression  et  dû,  soit 
à  une  réduction  importante  de  la  pulsatilité, 
soit  à  une  grosse  pression  différentielle  (insuffi¬ 
sance  aortique,  ralentissement  du  pouls,  forte 
hypertension).  C’est  le  critère  de  la  pression 
moyenne  dynamique  de  ces  courbes  à  long  pla¬ 
teau  que  nous  avons  en  vue  ici. 


fi.  Fil.  Kiscii  :  Klimsche  WochenschriJI,  n”  22,  3 
Juin,  1933,  p.  8G2-80i. 

7.  R.  Gmoux  :  La  Presse  Médicale,  u°  71,  5  Septembre 
1934,  p.  1388-1390. 

8.  II.  Vaquez,  P.  Gley  et  D.-M.  Gomez  :  La  Presse 
Médicale,  n’  71,  5  Septembre  1931,  p.  1309-1310. 

9.  H.  Vaquez,  D.-M.  Gomez  et  R.  Lajoie  :  La  Presse 
Médicale,  n°  84,  21  Octobre  1931,  p.  1533-1535. 

10.  II.  Vaquez,  M.  Mouquin  et  P.  Gley  :  p.  722,  fig. 
.7  A  ('t  H.  ;  La  Presse  Médicale.  n‘  3fi,  5  Mai  1934. 


La  GENESE  DE  LA  COURBE  A  LONG  PLATEAU. 

Il  y  a  lieu  de  faire  ici  une  remarque  prélimi¬ 
naire  intéressante.  Les  courbes,  tant  oscillomé- 
triques  qu’oscillographiques,  auxquelles  nous 
sommes  babitués,  offrent  une  déformation  par¬ 


ticulière,  artificielle,  qu’on  méconnaît  généra¬ 
lement. 

Si  l’on  considère  une  artère  disséquée  et  isolée 
sous  un  cylindre  en  verre,  et  qui  communique 
par  une  de  ses  extrémités  avec  une  artère  de 
l’animal,  on  voit  avec  une  remarquable  netteté 
la  succession  des  diverses  oscillations  correspon¬ 
dant  aux  divers  régimes  de  contre-pression  qu’on 
peut  ôtre  amené  à  installer  à  l’intérieur  du 
cylindre.  Un  phénomène  retient  surtout  l’atten¬ 
tion.  C’est  que  pour  des  contre-pressions  supé¬ 
rieures  à  la  pression  artérielle  moyenne  dyna- 
niique  l’artère  se  trouve  dans 
élat  de  collapsus  complet  pendant 
0mm  Hs  diastole,  alors  que  le  collapsus 

devient  de  plus  en  plus  incomplet 
■mile  inf(5  diastole,  à  mesure  qu’on  d 

s'élèïe  à  cend  au-dessous  de  la  pression 

le.  térielle  moyenne  dynamique. 

l’on  enregisire  C(;s  batleinents  de 
rarlère,  soit  par  voie  optiipie,  soit  jiar  un  p 
cédé  (pjclconque  de  transmission  directe, 

1  racés  obtenus  montrent  que  pour  une  pression 
inférieure  à  la  pression  moyenne,  les  oscilla¬ 
tions  (|iiiltent  l’abscisse  pour  remonler  progres¬ 
sivement,  leur  amplitude  décroissant  unique 
ineiil  aux  dépens  de  leur  extrémité  inférieure, 
ou  diasloliipie. 

Ces  détails,  auxquels  nous  faisons  allusion  ici, 
se  voient  avec  une  remarquable  netteté  sur  les 


tracés  oscillographiques  publiés  par  Erlanger 
en  1921. 

Si  les  tracés  oscillographiques  obtenus  cou¬ 
ramment  en  clinique  n’ont  pas  cet  aspect,  c’est 


11.  .1.  Ehivncer  :  The  American  Journal  oj  Physio- 
logy,  vol.  55,  n°  1,  Février  1921,  p.  99,  fig.  4. 


qu’un  fin  pertuis  fait  communiquer  entre  elles 
les  deux  côtés  de  la  rajisule  à  contre-pression 
(capsule  de  Pachon-Boulitle).  Ainsi,  dès  que 
le  tracé  tend  à  remonler  lorsqu’on  descend  au- 
dessous  de  l’indice  oscillométriiiue,  l'éiiuilibre 
se  rétablit  de  part  et  d'autre  du  perluis  et  le 
tracé  reste  au  im'me  niveau.  Nous  n’avons  pas 
il  insister  ici  sur  les  raisons  d’ordre  techni(]uo 
(jui  nécessitent  l’existence  de  celte  coininunica- 
tion  des  deux  côtés  de  la  membrane. 

Mais,  dès  qu’il  s’agit  de  discuter  la  transfijr- 
ination  d’une  courbe  oscillogra])hique  en  clocher 
en  une  courbe  en  plateau,  c’est  de  toute  évi¬ 
dence  qu’il  faut  partir  de  la  courbe  telle  qu’elle 
devrait  être,  sous  peine  de  commellre  des 
erreurs  importantes. 

Suiiposons  maintenant  que  nous  sommes  en 
présence  d’un  régime  circuiatoiro  donné, 
maxima-minima,  et  d’une  ])ulsatililé  définie. 
Une  ('ourbe  a  été  recueillie.  Elle  esl  en  pointe 
et  la  lecture  de  l’indice  oscillomélriiine  n’offre 
aucune  difficulté.  Réduisons  alors  la  pulsatilité 
de  ce  régime,  sans  toucher  aux  jiressions 
extrôines.  L’amiililndc  des  oscillations  va  se 
trouver  diminuée.  La  réduction  portera  sur 
toutes  les  oscillations  situées  sur  le  versant  dias¬ 
tolique  de  la  courbe  oscillographique,  sur  l’in¬ 
dice  oscillométrique  et  sur  un  certain  nombre 
d’oscillations  aiiparlenant  au  versant  sysloliipie 
de  la  courbe,  au  voisinage  immédiat  de  l’indice 


l  II  plateau  va  donc  aiiparaîtrc  aux  déiiens  de  la 
partie  systolique  de  la  courbe  adjacente  à  l’in¬ 
dice  (fig.  1). 

Il  résulte  des  considérations  schcmaliiiues 
(pie  nous  venons  d’exposer  que  seules  les  oscil¬ 
lations  situées  en  amont  du  jil.ileau  ont  gardé 
leur  amplitude  antérieure.  Celle  ex])érieiu'e  a 
été  récemment  réalisée  par  IL  Vaquez,  M.  Mou- 
(luin  et  P  Gley  (voir  la  note  9i,  dans  un  autre 
but,  il  est  vrai.  Nous  renvoyons  le  lecteur  aux 
deux  courbes  expérimentales  ipie  ces  auteurs 
ont  publiées  jiour  le  contrôle  de  l’exaclitnde  de 
la  de.scriplion  (jne  nous  venons  de  donner.  Nous 
aurons  d’ailleurs  l’occasion  du  signaler  plus  loin 
une  autre  parlicularilé  de  ces  tracés  de  IL  Va¬ 
quez  qui  offre  un  gros  intérêt. 

En  ce  qui  concerne  les  courbes  à  plateau  ap¬ 
parues  par  suite  d’une  augmentation  iinporlantu 
de  la  pression  différentielle,  elles  peuvent  ôtre 
envisagées'  comme  les  précédentes. 

Considérations  d’ordre  pi.ÉTiiYSMO.MÉTRiiyuE. 

Envisageons  une  courbe  oscillométrique  ou 
oscillographique  à  long  plateau.  L'amplitude 
des  oscillations  est  sensiblement  la  môme  de  la 
limite  haute  (sysloli(iue')  à  la  limite  basse  (dias¬ 
tolique)  du  jilaleau.  Les  oscillations  ainsi  déli¬ 
mitées  objectivent  des  variations  do  jirossion 
dont  le  brassard  esl  le  siège  à  chaque  systole.  Si 
la  transmission  avait  lieu  par  l’intermédiaire 
d’un  liquide,  ces  oscillations  seraient  rigoureu¬ 
sement  proportionnelles  aux  variations  de  vp- 
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liiiiu'  (lu  lir.'issard  à  rhiKiuc  coiilre-i)rcssioii. 
Coiiiiiu'  ou  ulilis('  dans  tous  les  oseilloniètres  la 
Intnsinission  pneuiuatniue,  il  y  a  lieu  de  dis- 
euler  la  ]ierlurba(ion  (|u'elle  eulraiiie. 

Soil  de  la  dinduuliuu  du  \uluiue  \  du  bras¬ 
sard  à  clia(|uc  syslolo;  dp  sera  rauguientalion 
de  la  pression  1’  correspondante, 

La  relation  suivante  va  nous  perinetlre  de  cal- 
((uler  l.a  variation  pl(!dliysinoimHri(iue  de  aux 
deux  oxtréinil(5s  du  plateau: 

1>V  =  (1>  +  dp)  (V  — did;  doù  ton  calcule 
A  dp 


du  =  - 


"'P' 


dp  r 


eslaid  conslanl  d'un  tioul  à  l'autre  du  pla- 
liar  (bdinilion,  on  voit  (pi’à  mesure  (lue  la 
contre-pression  brachiale  augmente  )1'),  depins 
l.(  limite  di:(st()li(iue  jus(iu’à  la  linnte  systoli(pie 
(In  plideiui,  de  diminue.  Ceci  prouve  (|(i(>  les 
courbes  à  plalccui  oscilloni(''lri(|ue  sont  le  r(''sul- 
lat  d'un  rel(''vemenl  artiliciel  de  leur  extrémil(' 
syst()li(|U(‘,  et  ({u'en  n'alité  l'indice  oscillomé- 
tri(iue  doit  ('tre  situé  ,à  l'extréniité  (liastoli(iue 
du  plateau. 

La  cho.se  devient  encore  plus  démonstrative  si 
l'on  essaye  do  p:(ssor  de  la  courbe  oscillomé- 
lri(iu((  au  diafrramme  plélbvsm()mélri(iue.  l’b. 
Fabre  *-  a  donné  la  formule  correspondante, 
ainsi  (pie  la  construction  orapliüpie  qui  permet 
d'opérer  tn'-s  l'aci- 


leau  qu’on  doit  situer  le  critère  de  la  luession 
moyenne  dynamique. 

Nous  tenons  à  siijnaler  ici  une  particularité 
assez  rare  des  courbes  h  plateau.  On  en  trouve 
dont  la  portion  voisine  de  l’extrémité  systolique 
se  relève  légèrement  et  offre  une  amplitude  plus 
grande  que  le  reste  du  plateau. 


U"' 


T).  —  M...,  ;i5  iilo.  Colicli,'  (isi-ill()pcn]illi(|llc.  l’iv- 
iiiitTc  ligne  :  eoiilrc-pressioij  liriieliijile  en  cm  de  Ilg. 
I)en\t(‘mt!  ligne  :  temps  en  secondes,  'froisii'ine  ligne  : 
oseiltiihons  sphvg(nngn(]din]((es  de  racl('*iv  braehûde. 
Le  eliiingeinenl  de  l'aspeel  graplinpie des  oseillalions 
a  lien  au  niveau  de  i’indicc  oseillonn'drkpie. 


Cette  différence  d'amplitude  n’est  cependant 
jamais  telle  ([u'elle  imisso  changer  l’allure  du 
diagramme  i)létbysmométri(pio  correspondant, 
c’esl-.'i-dire  lu  situation  du  la  jmxssion  moyenne 
dynamiiiue  dans  les  courbes  à  iilateau. 
iJ'autres  fois,  enlin,  des  ressauts  inférieurs 


Ce  caractère  graphique  permet  de  préciser, 
par  l’inspection  simple  de  doux  oscillations  suc¬ 
cessives,  si  la  pression  qui  règne  dans  le  bras¬ 
sard,  lors  de  leur  enregistrement,  est  supérieure 
ou  inférieure  à  la  pression  moyenne  dynamique. 
Si  l’on  soumet  à  ce  critère  nouveau  les  tracés 
oscillügraphiques  à  long  plateau  afin  d’essayer 
de  lixer  l’instant  de  passage  du  versant  systo- 
li(pie  au  versant  diastolique,  instant  qui  corres- 
1)011(1,  comme  l’on  sait,  à  la  pression  moyenne 
d)nami(pio,  on  s’apercioil,  ([u’en  effet,  si  les 
courbes  oscillométriqucs  ainsi  (lue  les  tracés 
oscillograi)bi(pies  à  long  plateau  offrent  la  jilu- 
parl  du  temps  une  série  d’oscillations  d’ampli¬ 
tude  égale,  graplii(iuement  la  forme  des  oscil¬ 
lations  n’en  continue  pas  moins  à  évoluer  d’une 
extrémité  à  l’autre  du  plateau.  C’est  précisé¬ 
ment  à  la  limite  basse  du  plateau  qu’a  lieu  le 
changement  de  l’aspect  graphi(iuc  dos  oscilla¬ 
tions  caractéristiques  de  la  pression  moyenne. 
C’est  donc  là  qu’il  y  a  lieu  de  situer  l’indice 
oscillométriqiic  et  par  conséipient  la  pression 
moyenne  dynamique  dans  les  courbes  à  long 
plateau. 

(àu’on  nous  excuse  do  revenir  encore  une  fois 
aux  deux  tracés  expérimentaux  du  prof.  Vaquez, 
(pie  nous  citions  au  début  de  cet  article.  C’est 
(pie  le  caractère  différentiel  des  oscillations. 


:  avons  décrit 


lement  celle  trans¬ 
position.  (I  A  cba- 
([ue  jiulsalion,  écrit 
cet  auteur,  l’ex- 
jiiinsioii  systoli(pie 
de  du  segment  de 
membre  comprimé 
refoule  un  volume 
égal  d’air  de  vers 
I  (iscillomèlre.  Celle 
mali(pie  obéit 
La  diffé 


/<? 


/â 


r  (Icviciil  l'flilé  à 


ariation  de  volume  pneu- 
loi  de  Mariolle  ;  l‘\'  =  Cle.  » 


■ialion  logarillimi(pie  donne 
d/’  ^  + 

égard  au  sij 


calcule  de. 


dp  étant  la  variidion  de  pression  de  l’air  (jui 
résidte  du  refoulement  de. 

Ou  encore  :  de  =  \  tg  u,  u  désignant  l'angle 
que  fait  l’axe  horizontal  des  compressions  avec 
la  droite  joignant  l’origine  des  coordonni'a's  au 
point  considéré  du  diagramme  oscillométricpie. 

«  Le  facteur  V  est  une  constante  arbitraire 
puis(pie  nous  sommes  libres  de  choisir  notre 
unité  de  volume.  Nous  conviendrons  de  ~ 
jirendre  \  =  lü  unités,  n  l'IMi.  Fabre.) 

AOici,  à  titre  d'exemple,  le  diagramme 
plélbvsmomélri(iue  d’une  courbe  oscillo- 
mélriipie  en  clocher. 

Mais,  alors  (pie  la  transformation  de  la 
courbe  oscillomélriipie  en  clocher  en  dia¬ 
gramme  plélbysmomélriipie  ne  cliange 
rien  à  la  silnalion  respective  des  critères 
tensionnels  niaxima,  miiiima  et  moyenne  | 

dyiiaiiiiipie,  il  apparaît  comme  particulière-  ( 

ment  instructif  de  tenter  cette  Iransiiosi- 
tioii  dans  un  cas  (pielcompie  de  courbe  oscillo- 
niélriipie  à  long  plateau.  Chose,  (|ui,  à  notre 
connaissance,  n’a  point  été  faits  jusipi’à  présent. 

Cette  nouvelle  construction  fait  ressortir,  avec 
netteté,  que  l’indice  |)létbysmomélri(pie,  le  seul 
(pii  comiite,  en  réalité,  est  situé  à  la  limite 
basse  du  plateau  oscillomélriipie. 

l’.ir  ce  procédé,  nous  croyons  jiouvoir  donner 
une  preiivi'  ipie  c’est  à  la  limite  bassi'  du  ]ila- 


lilatini 

|)euvent  apparaître  sur  les  tracés  et  déborder 
vers  le  bas  la  ligne  des  abscisses.  Ils  ne  sont  (pie 
l’exagération  instruinontale  des  ondulations  né¬ 
gatives  ipii  précf'dent  quebpiefois  l’apparition 
des  accidents  secondaires  de  la  pulsation  (onde 
sysloliiiiie  secondaire  et  onde  dicrole).  Ces  res¬ 
sauts  inférieurs  ne  doivent  pas  entrer,  de  toute 
évidence,  en  ligne  de  compta  dans  révaluation 
de  l’amplitude  des  oscillations. 

CniTÎiuiî  osGU,i,OGnAi>iii(^i)iî 
DU  I.V  DIVUSSIOX-  .VICnîlUKI.I.K  MOYICNMÎ  DYX  VMIQUli, 


Nous  avons  insisté 
|)lusienrs  notes,  sur  le 


antérieurement  dans 
caractère  différentiel  des 


^  cmHg  - 


JuaiUllHlI 


1  l'.fJT, 


oscillations  de  la  courbe  oscillographique  et 
nous  avons  établi  ipie  toutes  les  oscillations  ap- 
|)artenant  au  versant  sysloliiiue  '  ‘  de  la  courbe 
oscillograpbiipie  sont  caractérisées  par  un  Irait 
de  raccord  horizontal,  alors  (pie  celles  du  ver¬ 
sant  diastoliipie  de  la  môme  courbe  offrent  un 
raccord  inférieur  plus  ou  moins  effilé. 


.  Akxovi.ji 


.  AIicov 


;  C.  n.  ( 


.  115,  n“  8,  l'.G'i,  p.  874-870  ; 

•  Iliol..  I.  115,  n"  8,  I'.«4,  p.  877-878; 
Snr.  ,U-  Ilinl..  1.  116,  n-  ??.  lOni,  p. 


■  (les  tracés  obtenus  en 
(■lini(|UG,  et  (jiie  Va- 
(piez  désigne  sous 
l’apiiellation  de 
«  renversement  des 
oscillations  r,  «’y 
retrouve  d  a  n  s 
toute  sa  iiellelé. 
On  V  renianpie. 
de  Jilus,  (lue  le 
cliangeiiK'nl  de 
l'aspect  grapbiipie  des  oscillations  se  retrouve 
ici  aussi  au  nivi'au  de  la  limite  basse  du  plateau 
iscillograpliiipie  créé  arlilicielleitK'nt  comme 
lions  l’avons  décrit  plus  baul. 


AiUIüMEXI'S  CI.INKjUIiS. 

Un  dernier  argument,  d’ordre  cliniijue,  mon¬ 
trera  à  la  fois  et  le  bien-fondé  et  l’intérêt  du 
nouveau  critère.  La  limite  basse  du  plateau  avait 
diijà  retenu  l’attention  de  C.  Lian  '■''  Cet  au¬ 
teur  a  remarqué,  au  cours  d’une  importante 
élude  consacive  i  la  jiression  moyenne,  que  :  nsi 
l’on  prend  en  considération  la  valeur  de  la  pres¬ 
sion  moyenne  en  pointe,  ou  bien  la  valeur  infé¬ 
rieure  du  plateau  de  la  iircssion  moyenne, 
on  Iroiivi'  à  l’état  pbysiologiipie,  dans  la 
|)liiparl  des  cas,  un  intervalle  de  3  cm.  de  Hg 
entre  le  ebiffre  de  la  minima  et  la  jioinle 
de  la  pression  moyenne  ou  la  iiarlie  inté¬ 
rieure  de  son  plateau  ».  La  raison  de  cette 
relation  inattendue,  (pie  nous  avons  égale¬ 
ment  retrouvée,  nous  échap|)ait  jusipi’à 
pn'-sent.  On  conqirenail  mal  surtout  (]ue  la 
limite  basse  du  plateau  intervienne  dans 
les  courbes  à  iilaleaii,  au  même  titre  ipie 
l’indice  oscillomélriipie  dans  les  courbes 
en  iioinle,  jicnr  le  jugement  de  la  concor- 
ice  ou  de  la  non-concordance  de  chiffres 
ceptibles  de  jouer  un  ri'de  important  dans 
lélerjiiinalion  de  l'éipiilibre  cardio-vasculaire. 


14.  Nous  comprciioii»  mkis  I»  iiiiin  de  ci  vcrsiiiil  svec 
licpic  11,  l’cnscmlilc  des  nscillidioiis  (ildoniics  il  de!-  (ont 
pressions  siipi'-rieiires  ii  la  pression  jiar  leeliire  de  l’ind 
oseillomi'-triipie.  I.e  n  versant  diasloliipie  u  eomprend 
o-ceillalions  enrepislri'-es  îi  des  eonlre-pressions  infi''rii 

lé.  C.  Vivs;  l.n  'prfssi-  ilrilirtilr.  n"  7,  ?.’i  .lanv 
1',i:k’.  p.  i-êl-i’i. 

bi.  c.  Lux  el  C.  /ami  iii  :  l  u  Pnss,'  Mrilirulr,  n" 
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On  saisit  maintenant  qu’il  ne  saurait  en  être 
autrement  imisque,  par  la  convergence  d’un 
certain  nombre  d’arguments  décisifs,  nous 
croyons  avoir  montré  que  la  limite  inférieure 
du  long  jilatnau  doit  être  considérée  comme  le 
critère  de  la  pression  moyenne  dynamique 
Nous  n'connuissons  volontiers,  toutefois,  ce 
(lu’il  peut  y  avoir  d’arbitraire  dans  la  discrimi¬ 
nation  de  certains  cas  limites  entre  les  co\irbes 
à  plateau  court  et  les  courbes  à  plateau  long,  et 
<iu’il  peut  être  i)arfois  délicat  de  tracer  des  li¬ 
mites  précises  de  l’un  à  l’autre  groupe.  Quoique 
personnellement  nous  n’ayons  jamais  rencontré 
de  diflicultés,  nous  ne  saurions  nier  a  priori 
(lu’elles  puissent  se  produire.  Dans  ce  cas,  et 
dans  ceux  aussi,  très  rares  il  est  vrai,  où  le 
changement  du  raccord  inférieur  des  oscillations 
a  lieu  un  peu  avant  la  limite  inférieure  du  pla¬ 
teau  lors  d’une  décompression  progressive,  c’est 
uniquement  la  prise  du  tracé  et  l’application  du 
critère  grapliique  que  nous  venons  de  décrire 
qui  permettent  de  lever  tous  les  doutes. 

(Travail  de  la  Clinique  médicale  propédeulique 
de  rUniversilé  de  Belgrade.  Directeur  :  prof. 
V.  Arnovljkvic.) 


AUTO-MICROBOTHÉRAPIE 

ESSAI  DE  REMPLACEMENT 
DE  LA  VACCINOTHÉRAPIE 

PAR  UNE  MÉTHODE  PLUS  PRATIQUE 
S'ADAPTANT  AUX  DIFFICULTÉS 
COLONIALES 

Pur  S.  QOLOVINE 

Servie.'  Saiiilaire  de  la  C.  E.  M. 
(Üuban^ui-Chari,  A.  E.  E,). 


La  vaccinothérapie,  très  répandue  ces  derniers 
temps,  a  une  valeur  thérapeutique  indiscutable. 
Aussi,  le  traitement  de  nombreuses  et  nouvelles 
affections  relève-t-il,  de  jour  en  jour,  de  son 
domaine. 

Malheureusement,  son  application,  pour  être 
couronnée  de  succès,  exige  l’emploi  de  vaccins 
fraîchement  préparés,  condition  facilement  réa¬ 
lisable  en  Europe,  mais  non  dans  les  colonies 
éloignées  où,  par  suite  des  difficultés  de  réap¬ 
provisionnement  et  des  longs  délais  do  transport 
depuis  la  métropole,  les  stock-vaccins,  n’étant 
plus  de  fabrication  suffisamment  récente,  ont 
perdu,  lors  de  leur  emploi,  tout  ou  partie  de 
leur  efficacité. 

Les  auto-vaccins  sont  plus  efficaces,  mais  né¬ 
cessitent  la  proximité  d’un  laboratoire  bien  amé¬ 
nagé.  Hélas  !  les  laboratoires  de  bactériologie  sont 
bien  rares  dans  les  colonies. 

En  fait,  la  vaccinothérapie  y  devient  pralique- 
inent  impossible. 

Personnellement,  nous  avons  observé  de  nom¬ 
breux  échecs  que  nous  ne  pouvons  expliquer 
autrement  que  par  l’emploi  de  vaccins  pas  assez 
récents. 

Ces  raisons  nous  ont  poussé  à  essayer  de  rem- 


17.  bcB  Iratu's  oseillo({r.il)lii(|Ui's  qui  iIluBtrcnt  co  tra¬ 
vail  ont  cIc!  ohli'iius  avec  l’oscillomMre  oiirogislrcur  .le 
fi.  lioiililtc,  modifié  par  J. -B.  Milovaiiovilcli,  de  manière 
à  permettre  l’obtention  de  courbes  tensionnelles  con¬ 
tinues.  Le  brassard  employé  est  du  type  8x22  cm., 
appliqué  dans  des  conditions  correctes,  suivant  le  cri- 
tiVe  que  nous  avons  antérieurement  décrit.  J. -B.  Mu.o- 
vAsovrrcii,  I.a  Presse  Médicale,  n*  08,  24  Août  1932, 
p.  1305-1307. 


placer  la  vaccino  et  l’auto-vaccinothérapie  par 
l’auto-microbothérapie  dont  le  principe  est 
d’injecter  au  malade  les  corps  de  tous  les  germes 
pathogènes  en  masse,  tels  qu’ils  se  trouvent 
dans  son  exsudât  pathologique,  sans  les  avoir 
isolés  au  préalable.  Cette  méthode  très  simple, 
comme  nous  le  verrons  par  la  suite,  ne  demande 
aucune  installation  spéciale  et  se  trouve  à  .la 
portée'  de  chaque  médecin  même  dans  le  dis¬ 
pensaire  le  moins  aménagé  de  la  brousse  tro¬ 
picale. 

La  technique. 

La  technique  de  cette  méthode  diffère  légè¬ 
rement  : 

1“  Pour  les  maladies  dont  le  germe  patho¬ 
gène  se  retrouve  dans  les  urines  et  peut  être 
recueilli  par  leur  centrifugation; 

2"  Pouf  tous  les  autres  cas. 

Tech.mque  1  (blennorragie,  cystites  de  diffé¬ 
rentes  origines,  chancres  de  la  fosse  naviculaire  ou 
du  méat,  etc.). 

Faire  uriner  le  malade  dans  un  verre;  prélever 
IS  ou  20  eme  d’urine  dans  un  tube  à  centrifu¬ 
gation  et  centrifuger  de  trois  à  cinq  minutes  ; 
rejeter,  en  décantant,  les  urines  claires  surnageant 
le  dépôt.  Si  ce  déjjôt  est  volumineux  (1  eme  ou 
plus),  le  diluer  ensuite,  sans  changer  de  tube, 
dans  5  eme  d’eau  physiologique  (sel  7  gr.,  eau 
1  litre)  ;  si  le  dépôt  est  minime  (moins  d’un  eme), 
le  diluer  seulement  dans  3  eme  d’eau  physiolo¬ 
gique.  Pour  la  stérilisation,  ajouter  1!  gouttes  d’al¬ 
cool  iodé  (teinture  d’iode  1  eme,  alcool  pur  19  eme) 
par  centimètre  cube  de  liquide;  boucher  le  tube 
el,  en  secouant,  obtenir  l’homogénéité  totale  du 
contenu.  Cinq  à  dix  minutes  après  (ce  temiis  est 
nécessaire  pour  tuer  tous  les  germes)  la  stérili¬ 
sation  parfaite  est  obtenue  et  la  suspension  est 
prête  à  injecter.  L’expérience  a  démontré  qu’elle 
peut  être  conservée  sans  inconvénient,  pendant 
une  dizaine  de  jours  et  même  beaucoup  plus,  à  la 
condition,  bien  entendu,  de  suivre  méthodiquement 
la  technique  bactériologique  habituelle  d’asepsie  : 
ébullition  ou  flambage  des  tubes,  flambage  de  l’ori¬ 
fice  des  tubes  à  chaque  débouchage,  stérilisation 
des  instruments,  etc. 

Les  piqôres  se  font  tous  les  deux  jours,  sous- 
cutanées  (région  scapulaire),  ou  intra-miisculaires ; 
le  tube  doit  être  secoué  avant  chaque  piqûre;  la 
première  piqûre  est  faite  avec  1/4  eme  ou  avec 
1/2  eme  et  chaque  .suivante  est  augmentée  éga¬ 
lement  d’1/4  ou  d’1/2  eme  scion  le  cas.  'Les  pi¬ 
qûres  no  sont  pas  plus  douloureuses  que  celles  du 
vaccin  anti-gonococcique,  par  exemple. 

Quand  le  premier  tube  est  terminé,  ou  quand 
son  contenu,  faute  d’asepsie,  est  devenu  suspect 
(trouble,  moisissure,  etc.),  il  faut  faire  une  nou¬ 
velle  préparation  suivant  la  même  tei^hniquc.  11  est 
môme  recommandé,  après  la  troisième  ou  quatrième 
piqûre,  de  faire  chaque  fois  une  nouvelle  prépara¬ 
tion  el  d’injecter  tout  le  dépôt  entièrement,  en  le 
diluant  dans  2  eme  d’eau  physiologique. 

Le  nombre  total  de  piqûres  n’est  pas  limité. 

Tkouniqub  II  (ulcère  phagédénique,  chancre  mou, 
adénites,  furonculose,  etc.). 

Dans  un  tube  à  essai,  préparer  5  eme  d’eau  jihy- 
siologiquc  et  avec  une  anse  en  fil  de  platine  préa¬ 
lablement  flambée  (l’anse  pour  prélèvements  bacté¬ 
riologiques!,  racler  la  plaie  superficielle  ou  les 
parois  de  la  cavité  contenant  l’exsudât  pathologique. 
La  plaie  ou  la  cavité  ne  doivent  pas  être  lavées  ou 
désinfectées  au  préalable,  afin  de  ne  pas  détruire 
les  germes  pathogènes  qui  y  pullulent.  L’anse  de 
platine  chargée  de  cet  exsudât  est  plongée  et  rincée 
dans  l’eau  physiologique  préparée  dans  le  tube;  on 
renouvelle  cette  opération  jusqu’à  ce  que  l’eau 
devienne  très  trouble,  tout  à  fait  non  transparente 
(de  4  à  5  anses  d’exsudat  par  centimètre  cube  d’eau). 
.Après  quoi,  la  technique  devient  la  même  que  la 
précédente:  ajouter  l’alcool  iodé  pour  stériliser  et 
faire  les  piqûres  tous  les  deux  jours. 

Pour  les  affections  très  étendues  (ulcères  de 
grande  dimension  par  exemple),  il  est  mieux  de 
jiréparer  d’avance  deux  ou  plusieurs  tubes  de  sus¬ 


pension,  car  après  les  premières  piqûres  la  plaie 
deviendra  propre  et  une  nouvelle  préparation  sera 
impossible. 

ftfeoi-ES  CÉNÉIIAI.KS  DU  TRAITEMENT. 

La  préparation  de  la  su.spension  microbienne 
et  la  technique  des  piqûres  indiquées,  nous  pré¬ 
ciserons  que  les  doses  fortes  sont  plus  efficaces 
que  les  doses  faibles.  Aussi  est-il  préférable  de 
commencer  la  première  piqûre  par  1/2  eme 
et  d’augmenter  chaque  piqûre  également  d’1/2, 
sans  dépasser  tout  de  même  la  dose  de  2  eme 
par  injection.  Si  la  réaction  est  trop  vive  (dou¬ 
leurs,  fièvre,  aggravation  de  signes  cliniques, 
etc.,  etc.),  les  doses  seront  diminuées  ou  les 
piqûres  espacées.  Quand  les  règles  d’asepsie  sont 
bien  respeclé/js,  les  alicès,  à  la  place  de  la  piqûre, 
ne  sont  nullement  à  craindre;  sur  plusieurs  cen¬ 
taines  de  piqûres  effectuées  jusqu’à  présent  dans 
notre  dispensaire,  nous  n’avons  observé  iiu’un 
seul  abcès,  cas  où,  un  peu  pressé,  nous  finies  la 
piqûre  beaucoup  trop  rapidement,  après  deux 
minutes  à  peine  de  contact  avec  l’alcool  iodé 
(voir  plus  loin  les  observations  de  cas  clinicpies). 

Les  piqûres  sous-cutanées  sont  d’habitude 
suffisantes,  mais  les  piqûres  inlra-musculaires 
donnent  un  choc  plus  fort;  aussi  sont-elles  à 
recommander  pour  les  cas  plus  graves  ou 
rebelles. 

Traitement  de  dieeér entes  affections. 

I.  Aaio-juso-spirillo-lltérapie  de  l’ulcère  pha¬ 
gédénique  tropical.  —  C’est  dans  le  traitement  de 
cette  affection.  Tune  des  plus  répandues  sous  les 
tropiques,  que  la  méthode  de  l’aulo-microbo- 
thérapie  donne  les  résultats  les  plus  frappants. 
En  effet,  les  ulcères  les  plus  étendus  en  surface 
ou  en  profondeur,  même  attaquant  les  os  et 
la  moelle,  changent  d’aspeci  dès  les  premières 
piqûres;  après  la  quatrième,  au  maximum  après 
la  huitième,  il  ne  reste  plus  qu’une  iilaio 
propre,  en  pleine  cicatrisation,  pour  la  guérison 
définitive  de  laquelle  il  suffit  d’une  simple  ap¬ 
plication,  durant  quelque  temps,  de  n’importe 
(juel  antiseptique  banal. 

Sur  les  12  cas  d’ulcère  phagédéniiiuo  soignés 
par  cette  méthode  dans  notre  dispensaire,  les 
résultats  ont  été  les  suivants  : 

liCI-HISON  IIÉIIMTIVK  CAS 


Après  G  piqûres  .  1 

Après  7  piqûres  .  1 

Après  8  piqûre»  .  3 

Au  total,  9  guérisons  sur  12  cas  soignés,  ou 
7.5  pour  100.  Dans  les  3  autres  cas,  les  malades 
se  sont  évadés  de  l’infirmerie  avec  le  phagédé¬ 
nisme  supprimé,  mais  leur  plaie  non  encore  tout 
à  fait  cicatrisée;  ainsi  résultat  incerlain  :  pour 
3  cas  sur  12,  soit  25  pour  100.  D’autre  part, 
aucun  échec  de  ce  traitement  ne  fut  observé. 
Ci-des.sous  quelques  observafions  cliniques  : 

Observation  1.  —  1...,  femme  de  18  ans;  ulcère 
énorme  de  la  jambe  gauche  avec  périostite  hyper¬ 
trophique  du  tibia;  l'examen  microseopRpie  du  pus 
révèle  le»  spirilles  et  les  bacilles  fusiformes  presque 
en  pure  culture.  Le  13  Janvier  1931,  la  luemière 
piqûre  intramusculaire  (1/2  cmc.  leehnique  H), 
'rraitemcnl  local  :  pansement  avec  solulion  aqueuse 
d’acide  picriqiie. 

15  Janvier:  2“  piqûre  (1  cmc). 

17  Janvier:  3”  piqûre  (1  cmc  1/2). 

19  Janvier:  amélioralion  légère:  ulcère  jdus 
propre,  tissus  nécrosé»  éliminés.  4"  piqûre  (2  cmc). 

21  Janvier;  5”  jiiqûre  (2  cmc). 

23  Janvier:  amélioration  nette:  les  bords  de  l’ul¬ 
cère  sont  collé.s.  le  fond  est  propre  et  granuleux.. 
G*'  piqûre  (2  cmc). 
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2(j  .lainL-r:  7*’  pi(]i'irL‘  (2  cmc). 

29  .liiiivicr  :  8“  pi(|i'irt;  (2  omoi. 

30  Jiinvicr:  il  ne  reste  [iliis  de  pliapédénisinc  ;  la 
plaie  est  propre,  en  pleine  eieatrisatioii.  La  malade 
ne  reeoit  ensnile  ipie  des  pansements  av(‘e  aeide 
pieri(ine  ou  avee  [lommade  d'oxyde  de  zine. 

12  Levrier:  ooérison  alisolne. 

OiisriivMioN  II.  —  I...,  femme,  ne  19  ans:  idoèje 
de  la  jandie  fîanelu'  avee  ostéo-myélile  [)nrulenle  et 
déformation  de  la  Jainlie;  examen  mieroseoijicpie 
dn  pus:  cidliire  pure  de  spirilles  et  baeilles  fusi- 

18  JaiiNi.'r  193-1:  ]■■'■  pi.pne  inlramuseulaire 

(1/2  eme,). 

20  .lanvier:  2'-’  ijitiûre  il  emel. 

22  , lanvier:  3“  jiKpno  (1  omc  12). 

2-1  .lainier:  4''  pi(|ùre  (2  eme)  ;  pliaoédénisine 
supprimé,  jilaie  propre,  en  pleine  eicatrisation.  La 
malade  ne  reeoit  plus  que  le  Iridtement  loeal  (acide 
picrique). 

19  Levrier  1934  :  guérison  délinitive. 

OBSEnvvTioN  III.  —  M...,  homme  de  17  ans: 

ulcère  de  la  jambe  droite. 

30  Juillet  19.34:  r'’  piipue  intramuseuiaire 

(1/2  eme). 

l"--  .Xoùl  1934:  2''  [lupue  (1  eme). 

3  .\oùl  :  3“  piip'ire  (1  eme  l  ''2). 

5  .\oùt  :  4"  pi<(ùre  (2  orne). 

8  .\oùt  :  .3*'  piqûre  (2  eme). 

10  .\oût  :  0”  pi(iûre  (2  eme). 

13  Août:  7"  piqûre  (2  <'me). 

1.5  Août  :  8"  piqûre  (2  eme)  ;  phagédénisme  sup¬ 
primé  ;  cicatrisation;  traitement  local  sodemenl 
avec  acide  picrique. 

29  Août:  guéri. 

OnsEnvATiox  IV.  — •  IV...,  homme  de  24  ans. 
Ulcère  de  la  jambe  droite. 

17  Septembre  1934  :  U"  piqûre  intramusculaire 
(1/2  cmc). 

19  Septembre:  2"  piqûre  intramnscvdaire  (1  cmc). 

21  Septembre  :  3"  piqûre  intramusculaire 

(1  cmc  1/2). 

26  Septembre  :  4®  piqûre  intramusculaire  (2  cmc)  ; 
phagédénisme  arrêté  ;  cicatrisation  ;  traitement  local 
avec  acide  picrique. 

2  A'ovembre  1934  :  guéri. 

IL  .\iil<i-i<lir!>lo-hiH-illulli(’nii)ic  du  chancre 
rniiii  (Kiiuidc  on  coniiili<iuc  d'adénilc  ou  de  pha- 
ilédéiiisnio.  -  Ici,  les  résultats  sont  sensible¬ 
ment  les  mêmes  (|ue  ))our  l'ulcère  tropical  : 
après  la  i|ualrième  ou  huitième  piin'ire,  rare- 
inenl  plus  tanl,  le  chancre  disiiaraît,  laissant 
place  .à  une  plaie  propre  qui  ne  larde  |)as  :i  se 

Sur  les  17  (as  soignés  p.'ii'  celle  mélhode,  dans 
notre  dispensaiia',  les  résidiats  ont  et(“  les  sui¬ 
vants  ; 

Chnnerc  iiioii  siiu/dc: 


î  I»‘nirirt’'4  . » 

\piè>  s  piiplr»  .  1 

■M'oS  K’  l.i.lûres  .  1 

Cdiancrc  arec  bu  bon: 
siiiiiuso.s  aÉiiMinr  cvs 

Cluiucrc  phii<jcdcni(/iic  : 

r.i  riusoN  iirriMinr  <  vs 

Apivs  1  piiptres  .  3 

.Apn'.'  5  iiicplrcs  .  2 

Après  S  phplii-  .  I 

Après  lû  pi.pires  .  1 

Au  total:  15  guérisons  sur  17  cas  soignés,  ou 
88  pour  100. 

ICvadés  avec  aundioralion  considérable,  mais 
non  guéris  tout  îi  fait  :  2  cas,  soit  résultat  incer¬ 
tain  :  12  pour  100. 

Echec  du  Iraiteiuent  :  aucun. 


OnSF.UVATIONS  CI.IMQÜES. 

OiisEKVATioN  I.  . —  P...,  homme  de  23  ans. 
Ohancrcs  mous  multiples  de  la  verge;  examen  mi- 
croscoid(iue  :  bacille  de  Ducrey  -L  -L  -L . 

6  .hunier  1934:  1”'  piqûre  intramusculaire 
(1/4  cmc,  technique  11). 

8  Janvier:  2®  piqûre  intramusculaire  (1/2  cmc). 

10  Janvier:  3“  piqûre  intramusculaire  (1  cmc). 

12  Janvier:  4®  piqûre  intramusculaire  (1  cmc  1/2). 

14  Janvier:  5®  piqûre  intramnscidaire  (2  cmc). 

15  Janvier:  les  bords  du  grand  chancre  sont 
collés;  le  fond,  propre  et  granuleux  ;  les  petits 
chancres  secondaires  sont  presque  tout  à  fait  cica¬ 
trisés;  le  malade  ne  reçoit  plus  (pie  des  panse¬ 
ments  avec  la  poudre  antiseptique. 

2  Février  19,34  :  il  sort  guéri.  Ce  malade,  un  de 
mes  boys,  reste  toujours  sous  notre  conirûle.  Pas 
de  récidive,  ni  complication  jusqu’à  ])résenl. 

Obskuvatkvx  11.  . —  T...,  homme  de  18  ans. 
r.hancres  mous  (un  grand  et  deux  petits  à  la  racine 
du  pénis  : 

18  .Août  1934:  l®®  jiiqûre  intramusculaire 

(1/2  cmc). 

20  Août  :  2®  piqûre  intramusculaire  (1  eme). 

22  Août:  3"  [dipu-e  intramusculaire  (1  eme  1/2). 

25  Août:  4®  phplre  intramusculaire  (2  cmc)  et 
ensuite  le  traitement  local  par  la  poudre. 

30  Août:  guéri. 

Ilevu  cimi  semaines  pins  tard  ;  pas  de  récidive, 
ni  complications. 

Obsf.kvatio.n  III.  —  K...,  homme  de  17  ans. 
t;hancre.s  mous  multiples  de  la  verge  : 

20  Feplembre  1934 :  1''”  piqûre  intramusculaire 
(1/2  cmc). 

22  Septembre  :  2®  piqûre  intramusculaire  (1  cmc). 

24  Septembre  :  3®  piqûre  intramusculaire 

(1  cmc  1/2). 

26  Septembre  :  4®  piqûre  intramusculaire  (2  cmc)  ; 
la  cicatrisation  est  en  bonne  voie,  le  malade  reçoit 
seulement  la  poudre  antiseptique. 

5  Octobre  :  guérison  définitive. 

Obseuvation  IV.  —  A'...,  homme  de  17  ans.  Plu¬ 
sieurs  chancres  mous  de  la  verge  et  adénite  ingui¬ 
nale  droite. 

24  Mai  19.34:  incision  d'adénite  et  U®  piqûre  in¬ 
tramusculaire  (1/4  cmc). 

26  Mai  :  2®  ].i(iûre  (1/2  eme). 

28  Mai:  3®  [liqûre  (3/4  cmc). 

30  Mai  :  4®  i)i(|ûre  (1  cmc). 

Juin  1934  :  5®  piqûre  (1  cmc  1/2). 

4  .liiin:  6®  piqûre  (1  cmc  1/2). 

5  Juin:  La  cicatrisation  des  chancres  et  de  la 
plaie  chirurgicale  est  en  bonne  voie;  le  malade 
reçoit  seulement  la  poudre  sur  les  chancres  et  solu¬ 
tion  d’acide  [derique  sur  la  plaie  d’adénite. 

15  Juillet  1934:  guérison  délinilix'e. 

Obseuvation  V.  —  I)...,  homme  de  30  ans. 
Ohancre  phagédénupie  du  prépuce;  nalème  élé- 
phantiasiforme  du  pénis. 

23  Décembre  1933:  l®®  piqûre  intramusculaire 
(1/4  cmc). 

25  Décembre  :  2®  piqûre  intramusculaire  (l/2cme). 

27  Décembre:  3®  piqûre  intramusculaire  (3/4cmc). 

29  Décembre  :  amélioration  très  nette  :  les  bords 
du  chancre  sont  collés,  (cdème  du  pénis  disparu. 
4"  piqûre  (1  cmc). 

31  Décembre:  5®  piqûre  (1  eme  1/2)  et  le  malade 
ne  reçoit  plus  (pie  l’application  de  iKiudre  anii- 
septuple. 

27  Janvier  1934  :  guérison  définitive. 

Obseuvation  VI.  - —  D...,  homme  de  20  ans. 
Chancre  phagédénique  de  lu  verge  et  du  prépuce. 

20  Septembre  1934  :  1®“  jMqûre  intramusculaire 
(1/2  cmc). 

22  Septembre:  2®  j)i(plre  (1  cmc). 

26  Septembre:  3®  pi(p'ire  ^  <'nic  1/2). 

1®®  Octobre  1934 :  4"  jiiqûre  (2  eme)  et  le  malade 
ne  reçoit  plus  que  l’aiiplication  de  la  poudre. 

5  Novembre  1934  :  guérison  définitive. 

III.  Aiilü-punothérupie  de  la  blennorragie.  — 
Dans  le  Iruitcnient  de  la  blennorragie,  cette 


méthode  donne  également  de  très  bons  résul¬ 
tats,  surtout  dans  le  Iraitement  des  complica¬ 
tions  accompagnant  celte  affection.  Sur  19  cas 
soignés  par  rauto-gonothérapie  dans  notre  dis¬ 
pensaire,  nous  avons  ]m  observer  les  résultats 

Blennorragie  simple  : 


Apn-s  22 


lilennorrugie 

(U  hlUSO.X  lIlil  lMTIM: 


orehile.s  : 


Après  9  pi(p'iri-s  .  2 


Blennorragie  ueec  orchite  ei  monoarlhrlte  : 


.Après  ô  piip'irts  .  1 

Au  total  1-1  guérisons  sur  19  cas  soignés,  ou 
74  pour  100. 

Evadés  uinéliorôs,  mais  pas  encore  guéris,  4  cas 
ou  résultats  incerlains  21  pour  100.  Echec  du 
Iraitement:  1  cas  ou  5  pour  100. 

OuSEUVATlONS  CLINigUES. 

Obseuvation  I.  —  Z...,  homme  de  18  ans.  Blen¬ 
norragie  depuis  un  mois  ;  écoulement  purulent 
abondant  ;  urines  très  troubles. 

26  Novembre  1933 :  1®®  piqûre  sous-cutanée 
(1/4  cmc). 

■  28  Novembre  :  2®  piqûre  (1/2  cmc). 

1®®  Décembre  1933  :  3®  piqûre  (3/4  cmc). 

4  Décembre:  4®  piqûre  (1  cmc). 

7  Décembre:  5®  piqûre  (1  cmc  1/2). 

12  Décembre:  6®  piqûre  (nouvelle  préparation, 
tout  le  dépôt). 

16  Décembre  :  7®  piqûre  (nouvelle  préparation, 
tout  le  dépôt). 

19  D('cembre  :  8®  piip'ire  (nouvelle  préparation, 
tout  le  dépôt). 

21  Décembre:  l’as  d’écoulement;  urines  claires 
.sans  filament.  Malade  revu  huit  jours  plus  tard, 
fluérison  définitive.  Bésiiltat  éloigné  (pia|re  mois. 

Obseuvation  II.  —  M...,  homme  de  19  ans. 
Blennorragie  depuis  trois  jours;  écoulement  abon¬ 
dant  ;  urines  troubles. 

8  Janvier  1934:  1®®  piqûre  sous-eutaïuie 

(1/2  cmc). 

14  Janvier:  2"  jiiqûre  sous-cutanée  (1  cmc). 

16  Janvier:  3®  piiplre  sous-cutanée  (1  cmc.  1/2). 

18  Janvier:  4“  iiiqûre  .sous-cutanée  (nouvelle  pré¬ 
paration,  tout  le  dépôt). 

22  Janvier:  jias  d'i'-couleinent  ;  urines  claires, 
sans  filament,  lievu  huit  jours  plus  lard,  guérison. 
Bésullat  éloigné:  plus  de  dix  mois. 

Obseuv.viton  111.  —  O....  homme  de  25  ans.  Blen¬ 
norragie  depuis  trois  jours;  écoulement  assez  abon¬ 
dant  :  urines  troubles. 

13  Janvier  1934:  1®®  piqûre  sous-culanée 

(1/2  cmc). 

15  Janvier:  2"  piqûre  sous-eulaïu'c  (1  eme). 

19  Janvier:  3"  pUp'ire  sous-culanée  (1  cmc  1/2). 

22  Janvier:  4°  idip'ire  sous-culanée  (2  cmc). 

24  Janvier:  .5®  piqûre  sous-culanée  i  nouvelle  jiré- 
paration,  tout  le  dépôt). 

27  Janvier:  6®  idip'ire  (nouvelle  |iréparalion,  tout 
le  dépôt). 

30  Janvier:  pas  d’écoulement;  urines  claires, 
.sans  filament.  Bésullat  éloigné:  pins  de  dix  mois. 

Obseuvation  IV.  —  Z...,  homme  de  20  ans. 
Blennorragie,  orchites  bilatérales,  arthrite  du  genou 
gauche;  écoulement  abondant;  urines  très  troubles. 

28  Avril  1934:  1®®  piqûre  .sous-cutanée  (1/2  cmc). 

30  Avril  :  2®  piqûre  (1  cmc). 

2  Mai  1934:  3“  piqûre  (1  cmc  1/2). 
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4  Mai  :  4®  piqûre  (nouvelle  préparation,  tout 
le  dépôt). 

6  Mai  :  5®  piqûre  (nouvelle  préparation,  tout 
le  dépôt). 

7  Mai  :  pas  d’écoulement  ;  urines  claires  avec 
quelques  filaments;  testicules  de  volume  normal, 
indolores  ;  genou  gauche  indolore,  la  marche  n’est 
nullement  gûnée.  Evadé  le  môme  jour. 

rv.  Adénites  type  Nicolas-Favre.  —  Dans  notre 
dispensaire,  nous  avons  eu  l’occasion  de  soigner 
3  cas  d’adénites  inguinales  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  cliniques  de  la  maladie  Nicolas-Favre.  Mais 
comme  le  diagnostic  clinique  ne  put  être  confir¬ 
mé  par  toutes  les  réactions  nécessaires,  nous  ne 
nous  permettons  pas  d’en  tirer  de  conclusion 
et  nous  bornons  à  signaler  seulement  ces  trois 
cas  dont  ci-dessous  les  observations  : 

Observation  I.  —  J...,  homme  de  25  ans.  Soigné 
dans  notre  dispensaire  depuis  Septembre  1933  pour 
chancre  serpigineux  et  adénite  inguinale  droite 
type  Nicolas-Favre.  Avait  reçu,  depuis  ce  temps, 
successivement  :  une  série  d’arséhényl  de  0,15 
jusqu’à  0,90;  cyanure  de  mercure  20  piqûres;  tein¬ 
ture  d’iode  par  la  bouche,  en  doses  croissantes  de 
V  gouttes  à  eXX  gouttes  par  jour;  auto-hémothé- 
rapie  7  piqûres  de  10  eme;  salicylatc  de  soude 
6  gr.  par  jour  plusieurs  jours  de  suite  ;  gonacrine, 
solution  1  pour  100,  30  piqûres  de  5  cmc.  Pour 
son  adénite  :  plusieurs  incisions;  lavages  de  la  cavité 
pur  éther-iodoforme,  formol  2/1.000,  Dakin.  Sur 
son  chancre:  poudre  d’iodoforme,  de  trypoxyl, 
d’aristol. 

Le  28  Aoât  193U,  son  état  est  le  suivant:  chancre 
tout  autour  de  la  racine  du  pénis  et  sur  toute ,  la 
surface  antérieure  du  scrotum;  plaie  chirurgicale 
de  la  fosse  inguinale  dmite;  au  fond  de  cette  plaie, 
ainsi  que  dans  la  peau  environnante,  nombreuses 
fistules,  laissant  écouler  le  pus  abondant  ;  le  tout 
sans  la  moindre  tendance  à  la  cicatrisation.  Réac¬ 
tion  do  Meinicke  :  négative. 

28  Août  :  prélèvement  par  ponction  de  1/2  cmc 
de  pus  d’un  des  ganglions  dans  le  fond  de  la  plaie. 
Ce  pus  est  mélangé  avee  1  cmc  1/2  d’eau  physio¬ 
logique  et  avec  V  gouttes  d’alcool  iodé.  Le  tout  est 
injecté  dans  les  muscles  de  la  fe.sse. 

30  Août  :  2"  piqûre  selon  la  mémo  technique. 

1®“'  Septembre;  3®  piqûre  (pus,  1  cmc;  eau, 
1  cmc  ;  alcool-iodé,  V  gouttes). 

6  Septembre  ;  le  chancre  commence  à  se  cica¬ 
triser  cl  quelques  fistules  se  referment;  4®  piqûre 
(comme  la  3®). 

13  Septembre:  6“  piqûre  (comme  la  3®). 

16  Septembre:  6“  piqûre  (comme  la  3®). 

17  Septembre:  7®  piqûre  (comme  la  3°). 

19  Septembre  :  point  très  douloureux  à  la  place 
de  la  6®  piqûre  ;  cette  piqûre  avait  été  faite  trop 
rapidement  apres  doux  minutes  à  peine  de  contact 
avec  alcool  iodé.  Les  nouvelles  piqûres  sont  sus¬ 
pendues. 

21  Septembre  ;  la  douleur  dans  la  fesse  persiste  ; 
induration  dans  la  masse  musculaire  ;  en  môme 
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La  place  prépondérante  prise  par  la  radiologie 
au  cours  de  ces  dernières  années  a  quelque  peu 
rejeté  dans  l’ombre  certains  procédés  d’investi¬ 
gation  dont  la  clinique  tirait  auparavant  profit, 
l’armi  ces  procédés,  nous  pensons  que  le  chi¬ 


temps,  la  cicatrisation  du  chancre  et  de  l’adénite 
est  en  très  bonne  voie  (effet  de  l’abcès  de  fixation  P)  ; 
il  ne  reste  plus  de  fistules  dans  la  peau. 

26  Septembre  :  incision  de  l’abcès  de  la  fesse  qui 
laisse  écouler  150-200  cmc  de  pus  liquide;  lavage 
de  la  cavité  et  pansement  au  formol.  Ces  lavages 
et  pansements  sont  répétés  ensuite  chaque  jour. 
Sur  le  chancre  et  l’adénite,  on  continue  les  pan¬ 
sements  au  formol  également. 

4  Octobre:  le  chancre  est  cicatrisé  tout  à  fait; 
plaie  d’adénite  persiste  encore  ;  l’abcès  ne  sécrète 
plus  de  pus. 

21  Octobre  :  le  malade  quitte  l’infirmerie  guéri 
définitivement.  Revu  cinq  semaines  plus  tard,  il 
est  toujours  en  bonne  santé. 

OiisEnvATiON  II.  —  D...,  homme  de  17  ans.  Blen¬ 
norragie,  orchite,  adénites  inguinales  bilatérales 
type  Nicolas-Favre.  Ecoulement  assez  abondant; 
urines  très  troubles. 

Le  traitement  commence  d’abord  par  l’injection 
du  dépôt  urinaire  selon  la  technique  1  ;  après  9  pi¬ 
qûres,  la  blennorragie  et  l’orchite  sont  guéries;  pas 
d’écoulement,  urines  claires,  sans  filaments;  le 
lutlicule  de  volume  normal,  indolore.  En  môme 
temps,  les  adénites  sont  sans  changement,  sans 
amélioration.  10  piqûres  de  gonacrine  à  1  pour  100 
ainsi  que  les  injections  dans  la  masse  ganglionnaire 
de  l'éther-iodoforme  n’améliorent  pas  la  situation. 

26  Août  1934  :  prélèvement  du  pus  par  ponc¬ 
tion  de  la  masse  ganglionnaire  cl  piqûre  intra¬ 
musculaire,  comme  dans  le  cas  précédent  ;  pus 
1/2  cmc,  eau  physiologique  1  cmc  1/2,  alcool  iodé 
V  gouttes, 

28  Août:  2®  piqûre  (môme  technique), 

30  Août:  3®  piqûre  (même  technique), 

30  Août:  3“  piqûre  (môme  technique). 

1®®  Septembre  :  amélioration  nette  ;  ganglions 
diminuent  en  volume,  fistules  cicatrisent.  4“  piqûre 
(pus,  1  cmc;  eau,  1  cmc;  alcool  iodé,  V  gouttes). 

6  Septembre  :  6®  piqûre  (comme  la  4°). 

9  Septembre:  le  malade  quitte  l’infirmerie 
presque  guéri.  Revu  un  mois  plus  tard,  il  est  par¬ 
faitement  guéri. 

OiisF.iiVATioN  III.  —  G...,  homme  de  23  ans. 
Chancre  phagédénique  de  la  verge  ;  adénite  in¬ 
guinale  droite  type  Nicolas-Favre.  Meinicke: 

14  Avril:  l’adénile  est  incisée  et  avec  le  pus  on 
prépare  une  suspension  selon  la  lecunique  II.  La 
plaie  est  ensuite  lavée  et  pansée  ave,;  une  solution 
aqueuse  d’acide  picrique.  1®“  piqûre  intramusculaire 
(1/2  cmc). 

16  Avril  :  2®  piqûre  (1  cmc). 

18  Avril:  3®  piqûre  (1  cmc  1/2). 

20  Avril  :  4®  piqûre  (2  cmc). 

22  Avril:  6®  piqûre  (2  cmc). 

24  Avril  :  6®  piqûre  (2  cmc). 

26  .\vril  :  7°  piqûre  (2  cmc). 

28  Aviil  :  8“  piqûre  (2  cmc)  ;  cicatrisation  du 
chancre  et  de  l’adénite  en  bonne  voie. 

Le  malade  ne  reçoit  plus  que  les  applications 
locales  d’acide  picrique. 

Le  12  Mai  :  le  malade  est  guéri,  sans  avoir  reçu 


malgré  son  Meinicke  positif  un  traitement  spé¬ 
cifique. 

Résultat  éloigné  :  deux  mois. 

Conclusion. 

Nous  pouvons  donc  affirmer  que  l’auto-micro- 
holhérapie  peut  donner  des  résultats  très  inté¬ 
ressants  et  cela  d’autant  mieux  si  nous  tenons 
compte  des  conditions  toutes  spéciales  do  la  pra¬ 
tique  coloniale.  En  effet,  les  indigènes  atteints 
de  maladies  vénériennes  ne  suivent  jamais  les 
règles  d’hygiène,  ni  de  diète.  Ils  continuent 
sans  modération  leurs  rapports  sexuels,  ils 
boivent  des  boissons  alcoolisées  ou  fermentées, 
ils  mangent  leurs  plats  pimentés  et  poivrés  à 
l’exagération.  Dans  des  conditions  pareilles,  les 
trailements  classiques  d'une  blennorragie  (par 
lavages  au  permanganale  ou  par  injections  de 
sels  d’argent)  ou  le  traifement  purement  local 
d’un  chancre  restent  bien  relatifs,  pour  ne  pas 
dire  autre  chose.  Dans  le  traitement  habituel 
do  l’ulcère  phagédénique  le  médecin  doit  égale¬ 
ment  lutler,  plus  que  contre  la  maladie  elle- 
môme,  contre  le  manque  d’hygiène,  l’ignorance 
et  môme  contre  la  mauvaise  volonté  de  l’indi¬ 
gène  malade  qui  enlève  son  panseiiieut,  gratte 
son  ulcère  et  se  livre  à  foules  sortes  de  mani¬ 
pulations  inimaginables  1  Dans  ces  conditions 
difficiles  et  parfois  désespérantes,  l’aulo-micro- 
botbérapie  guérit  tout  de  môme  et  guérit  rapi¬ 
dement,  avec  une  efficacité  vraiment  remar¬ 
quable.  Il  nous  semble  que,  dans  celte  méthode, 
à  l’efficacité  de  la  vaccinotbérapie  elle-môme 
(les  corps  microbiens  tués)  s’ajoute  l’action  du 
choc  protéiiiue  (les  globules  du  pus,  fibrine, 
etc...  injectés  en  môme  temps).  Autrement  dit, 
nous  avons  dans  l’auto-microbolbérapie  une 
combinaison  favorable  de  l’aulo-vaccinolhérapie 
et  de  raulo-protéinolhérapie,  ce  qui  expliiiue 
facilement  les  résultats  nelfement  supérieurs 
do  celte  méthode. 

En  outre,  raison  très’  importante,  c'est  une 
méthode  vraiment  peu  onéreuse.  Chaque  ma¬ 
lade,  pour  ainsi  dire,  nous  apporte  lui-môme 
son  médicament.  Il  ne  nous  reste  «lu’à  y  ajou¬ 
ter  quelques  gouttes  d’alcool  iodé,  dépense  mi¬ 
nime  en  comjiaraisoii  avec  des  sels  d'argent 
par  exemple. 

Quant  au  Iraitemenl  de  l’ulcère  phagédéni<iue, 
nous  insistons  sur  le  fait  que  c'est  le  seul  pro¬ 
cédé  guérissant  rapidement  et  .sans  échec  parmi 
toutes  les  autres  méthodes  innombrables  que 
nous  avions  eu  personnclleinenl  l’occasion  d'ex¬ 
périmenter  depuis  7  ans. 

Nous  estimons  <ionc  que  celle  méthode  mérite 
d’ôtre  appliquée  sur  une  largo  échelle  dans  la 
pratique  coloniale. 


misme  gastrique,  seul  capable  de  déterminer  la 
qualité  des  sécrétions,  est  loin  d’avoir  démérité; 
qui  plus  est,  son  élude  fractionnée  par  les  tech¬ 
niques  actuellement  en  usage  conserve,  à  notre 
avis,  une  réelle  valeur. 

Méthode  de  Hayem  et  Winter 
après  repas  d’Ewald. 

C’est  en  1891  que  Hayem  et  IVinfer  étudièrent 
la  fonction  gastrique  (sécrétion  et  évolution  di¬ 
gestives)  par  la  détermination  de  deux  facteurs  : 
la  chlorométrie  et  la  concentration,  après  un 
repas  composé  de  ; 

GRAMMCS 


Pain  rassis  .  CO 

Thé  sucré  (10  gr.  de  sucre)  .  250 


Le  prélèvement  du  contenu  gastrique  est  fait 
au  moyen  de  la  sonde  stomacale  (tube  de 


Faucher  avec  poire  aspiratrico),  tout  d’abord  à 
jeun,  immédiatement  avant  la  prise  du  repas 
d’épreuve,  ensuite  une  heure  après  celui-ci. 

L’examen  chimique  est  praliipié  par  la  mé¬ 
thode  des  pesées  qui  donne  ; 

1°  La  valeur  des  éléments  du  chlore  sous  ses 
différentes  formes; 

2“  Le  taux  de  la  concentration  en  chlore  (nor¬ 
malement  0,06  au  bout  d’une  heure). 

L’étude  de  la  concentration  fournit  des  ren¬ 
seignements  sur  l’évolution  digestive. 

En  appliquant  celte  méthode,  Hayem  avait 
déjà  reconnu  l’iiilérôt  des  prélèvements  faits  à 
différentes  heures.  Cependant,  malgré  sa  grande 
précision,  cette  technique  présente  des  inconvé¬ 
nients  :  elle  nécessite  par  deux  fois  l’absorption 
d’un  gros  tube  de  Faucher;  elle  demande  un 
chimisfp  entraîné;  enfin,  l’interprétation  des  ré¬ 
sultats  iiar  le  médecin  est  moins  <i  vivante  » 
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que  les  conclusions  imagées  fournies  par  l’étude 
du  chimisme  gastrique  fractionné. 

Méthode  fractionnée. 

Celle  mélhodo  fut  préconisée  en  1914  par 
Rchfuss;  en  Trance,  c’est  à  Le  Noir  que  nous  en 
devons  la  vulgarisation,  grâce  à  la  mise  au  point 
qu'il  en  fit  avec  ses  élèves  *  dans  son  service 
hosj)italier. 

Technique. 

Ici,  jjoint  n’est  hesoin  d’une  sonde  de  gros 
calibre;  nn  luhe  duodénal  do  Einhorn  est  néces¬ 
saire  et  suffisant;  en  général,  le  patient  l’ac¬ 
cepte  volontiers. 

Le  luhago  se  fait  è  jeun  (six  è  dix  heures  après 
le  repas  ])récédont).  Normalement  l’estomac  est 
donc  vide  ou  ne  contient  que  quelques  centi¬ 
mètres  cnhcs  de  mucus  salivaire  et  de  suc  gas- 
lri(]ue  dont  le  volume  ne  doit  pas  dépasser 
30  cmc. 

La  jirogression  de  l’olive  jusqu ’è  l’estomac  se 
fait  d’hahitude  spontanément,  par  une  série  de 
déglutitions  successives.  Los  nausées  du  début 
sont  facihunent  combattues  ])ar  de  fortes  inspi¬ 
rations  nasales.  Un  iioint  de  repère  indique  que 
le  tube  est  en  place;  il  y  restera  pendant  une 
heure  et  demie  fi  deux  heures,  sans  astreindre 
le  malade  à  une  inaction  complète. 

Le  seul  matériel  nécessaire  est  représenté  par  : 

C.  à  10  l.irM's  ’ihmii  I.  s 
l.f  ivi.as  ,IVpr,'iiv('  liiiiii.lr. 

Dans  le  premier  temps,  on  aspire  le  liquide 
do  stase,  s’il  en  existe,  et  l’on  injecte,  aussitôt 
après,  le  repas  d’épreuve  que  Le  Noir,  dans  son 
service  de  l'hôpital  Saint-Anloim',  a  préconisé, 
avec  Dolort  et  Velpy. 

Ce  repas  iiojitoné-salicylé  : 


peut  être  remplacé  par  une  injection  sous-cuta¬ 
née  d'histamine,  mais,  dans  ce  cas,  l’analyse  ne 
donne  aiu-iin  renseignement  sur  l’évacuation. 

'lotîtes  les  dix  inimités  ou  tous  les  quarts 
d'iiciire,  on  retire  8  à  10  cmc  de  liquide,  et  cela 
pendant  an  moins  quatre-vingt-dix  minutes. 

IIenseuinements  rouHMs  l’An  i, 'analyse. 
(l'dli’ur  lie  la  sécrélioii  (jaslriquc. 

Vitesse  (le  l'évacualion  gaslrique.) 

1"  La  râleur  de  la  séerélioii  ijastriquc  est  don¬ 
née,  sur  chaiitie  prélèvement,  en  dosant  par  une 
méthode  colorimétriiiue  simple  (réactif  de 
Linossier)  -  : 

I.'aridilé  rlil,iiliv(ln,|„e  Iil,r,. .  =  II. 

I.'iiciililé  loOile  .  =  A. 

2"  Le  rylhnie  rte  l'éraeualion  est  indiqué  par 
la  disparition  du  salicylate  de  soude  contenu 
dans  le  repas  d'épreuve  (sa  présence  étant  déce¬ 
lée  par  la  réaction  violette  au  perchlortire  de 
ferC 

Enrin,  on  pratique  éventnellemenl  un  examen 
cytologique. 


Normalement,  la  sécrétion  gastrique  atteint 
son  acmé  au  bout  d’une  heure  ; 

Il  =  0,60  ù  0,90  (gr.  d'IlCt  par  litre). 

A  =  1,70  il  2  (gr.  d’IlCl  par  litre). 

D’autre  part,  l’évacuation  du  salicylate  se  ter¬ 
mine  vers  la  quarantième  minute;  ce  qui  per¬ 
met  d’établir  schématiquement  le  tableau  sui- 


En  reportant  sur  un  graphique,  pour  chaque 
prélèvement,  les  chiffres  de  H  (acidité  chlorhy¬ 
drique  libre)  et  de  A  (acidité  totale)  fournis  par 


l'ig.  1.  —  Cliimisma  normal. 


les  dosages  colorimétriques,  on  obtient  une 
courbe  de  l’évolution  gastrique. 

Normalement,  cette  courbe  montre  le  parallé¬ 
lisme  des  deux  acidités  (voir  flg.  1). 


Avantages  de  la  méthode  eractionnée. 


Contrairement  ù  ce  qu’on  pourrait  croire,  les 
prélèvements  fréquents  imposés  par  cette  tech¬ 
nique,  au  cours  de  la  période  digestive,  ne  mo- 


H 

/I 
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difient  en  rien  le  chimisme  :  è  la  soixantième 
minute,  un  prélèvement  fractionné  donne  habi¬ 
tuellement  le  même  résultat  qu’un  prélèvement 
unique.  Le  chlore  combiné  organique  et  les  élé¬ 
ments  anormaux  peuvent  se  doser  dans  chaque 
tube  comme  dans  un  liquide  extrait  après  repas 
d’Ewald.  Enfin,  celte  méthode  évite  toute  mani¬ 
pulation,  toute  instrumentation,  toute  tech¬ 
nique  com|)liquéo  et,  ne  serait-elle  qu’approxi¬ 
mative  du  fait  des  dosages  colorimétriques,  on 
peut  dire  qu'elle  rachète  ce  faible  inconvénient 
par  les  renseignements  qu’elle  apporte,  nom¬ 


breux,  faciles  à  lire  et  à  interpréter,  véritable 
«  cinématographe  »  du  travail  gastrique. 

Interprétation  clinique  du  chimisme  gastrique 
fractionné. 

Laissant  de  côté  tout  ce  que  nous  apprend  le 
tubage  de  l’estomac  concernant  son  travail  phy¬ 
siologique  ou  l’action  sur  cet  organe  de  cer¬ 
taines  substances  médicamenteuses,  nous  n’en¬ 
visagerons  ici  que  le  point  de  vue  purement 
clinique,  recherchant  les  éléments  diagnostiques 
fournis  par  l’analyse  du  contenu  gaslrique. 

Tout  d’abord,  l’examen  aux  rayons  X,  qu’il 
n’est  nullement  question  d’abandonner,  nous 
éclairera  sur  la  forme  de  l’estomac,  sur  ses  con¬ 
tractions,  sur  l’intégrité  de  ses  parois,  mais  ne 
nous  donnera  en  revanche  aucune  indication  sur 
le  «  type  de  sécrétion  gaslrique  ».  D’autre  part, 
le  malade,  en  insistant  sur  les  phénomènes  dou¬ 
loureux  qu’il  ressent,  n’offre  à  nos  investiga¬ 
tions  que  des  renseignements  d’ordre  purement 
subjectif  :  les  troubles  de  l’aérophagie  (gaz,  pe¬ 
santeurs,  ballonnement)  existent  aussi  bien 
chez  l’hypochlorhydrique  que  chez  l’hyperchlo- 
rhydrique;  les  crampes,  les  brûlures,  le  pyrosis 
ne  sont  pas  plus  l’apanage  des  hyperacides,  et 
c’est  ici  que  la  méthode  fraelionnée  interviendra 
pour  nous  apporter  trois  grands  éléments  de 
diagnostic  :  type  de  sécrétion,  acmé,  rythme 
d’évacuation. 

1“  Type  de  la  sécrélion.  —  Dans  ce  cas,  le  dia¬ 
gnostic  se  pose  entre  V hyperchlorhydrie  et  l’hy- 
pochlorhydrie;  son  importance  est  mise  en  relief 
par  l’observation  suivante  (flg.  2). 

Obseuvation  I.  —  M™®  M...  Anachlorhydric  ini 
cours  d’une  anémie  grave  (maladie  de  lliirsl). 

La  malade  se  plaint  do  brûlures  et  do  pyrosis. 

Le  tubage  ne  montre,  à  aucun  moment,  de 
l’acide  chlorhydrique  libre  et  se  traduit  par  le 


L’anachlorhydrie  et  l’anémie,  avant  l’appari¬ 
tion  des  phénomènes  nerveux,  ont  permis  d’une 
façon  précoce  de  poser  le  diagnostic. 

A  côté  de  cette  anachlorhydrie,  symptôme  de 
la  maladie  de  Hurst,  nous  suivons  chez  nos  ma¬ 
lades  des  anachlorhydries  constitutionnelles, 
sans  autres  signes. 

2“  Acmé  de  la  sécrélion.  —  Suivant  sa  position 
sur  la  courbe  du  chimisme  gaslrique,  soit  avant, 
soit  après  la  soixantième  minute,  l’acmé  de  la 
sécrétion  classe  les  hyperchlorhydries  en  pré¬ 
coces  ou  tardives. 

Obseuvation  11.  —  M.  A...  Le  malade  présente 
une  anémie  marquée. 

Premier  tubage  :  anachlorhydrie. 

Deuxième  tubage:  suite  de  prélèvements  frac¬ 
tionnes  commencés  une  heure  après  l’ingestion  du 
repas  d’épreuve. 

Le  cinquième  prélèvement  seulement  (à  la  cenl- 
vinglièrne  minute)  montre  l’apparition  de  l’hyper- 
chlorhydric. 

L’inlérét  du  chimisme  fractionné  fut,  dans  ce 
cas,  de  permettre  d’éliminer,  parmi  les  diagnostics 
possibles,  celui  d’anémie  grave. 

L’avantage  de  connaître  le  lyjie  sécrétoire  ne 
se  limite  pas  aux  besoins  du  diagnostic,  colle 
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notion  va  commander  notre  action  thérapeu¬ 
tique  : 

o)  Action  immédiate  et  spéciale  (saturante 
pour  les  hyperchlorhydriques,  stimulante  ou  de 
lemplacement  pour  les  anachlorhydriqucs)  ; 

5)  Action  préventive  et  efficace. 

Car  si  l’hyperchlorhydrique  est  candidat  à 
l’ulcère  et  l’anachlorhydrique  au  cancer,  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’en  présence  d’un  ulcéreux 
dont  l’hyperchlorliydrie  baisse,  le  médecin  doit 
craindre  la  transformation  de  l’ulcus  en  néo¬ 
plasme. 

3"  Etude  de  l’évacuation  gastrique. — Lenteou 
rapide,  l’évacuation  du  contenu  gastrique  doit 
être  étudiée  comme  complément  à  l’analyse  des 
sécrétions  :  la  disparition  plus  ou  moins  précoce 
du  repas  d’épreuve  caractérisée  par  la  disparition 
du  salicylate  est,  pour  le  diagnostic,  un  rensei¬ 
gnement  de  premier  ordre. 

Si,  dans  la  majorité  des  cas,  le  diagnostic  d’ul¬ 
cère  ou  de  cancer  se  fait  surtout  par  l’examen 
radiographique,  il  y  a  certaines  éventualités  où 
l’analyse  fractionnée  peut  être  d’un  précieux  se¬ 
cours;  ainsi  le  démontrent  les  deux  exemples 
suivants  caractérisant  l’un  l’évacuation  lente 
d’un  syndrome  de  Reicbmann,  l’autre  l’évacua¬ 
tion  rapide  d’un  néoplasme  è  son  début. 

Dans  le  syndrome  de  neicimiann,  une  hyper¬ 
chlorhydrie  franche  avec  une  évacuation  lente 
indique  une  fissure  pylorique  que  ni  la  radio¬ 
graphie  ni  la  recherche  des  hémorragies  occultes 
no  révèlent. 


Obsekv.^tion  III.  —  M.  Ver...  (opéré)  [flg.  3]  : 


Le  néoplasme  au  début  peut  se  caractériser 
par  une  hypopepsie  et  par  une  évacuation  rapide 
due  à  l'incontinence  du  pylore  rendu  rigide  par 
la  tumeur  (vérification  opératoire). 


Obseuvation  IV.  —  M.  Bern...  (fig.  4)  : 


Diagnostic  niFrénENTiEL  entre  le  néopuasme 
ET  l’ülcüs. 

En  pathologie  gastrique,  un  diagnostic  pré¬ 
coce  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  lésions  a 
une  importance  capitale  et,  sans  le  chimisme, 
comme  le  montre  l’exemple  suivant,  ce  dia- 
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Fig.  3 

gnostic  différentiel  est  parfois  bien  difficile  à 
établir. 

Obskiwation  V.  —  M.  F...  (ulcus  de  la  petite 
courbure,  opéré). 

Ce  malade,  âgé  de  56  ans,  n’avait  jamais  souf¬ 
fert  de  l'estomac.  L’apparition  de  douleurs  gas¬ 
triques  à  un  âge  avancé;  plusieurs  examens  ra- 
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diologiques  montrant  un  antre  prépylorique  étroit, 
avec  distension  en  amont  et  évacuation  par  un 
mince  filet;  la  recherche  des  hémorragies  occultes 
positive,  même  en  période  de  calme  relatif,  tout, 
en  un  mot,  pouvait  faire  pencher  le  diagnostic 
vers  l’existence  d’un  néoplasme.  Mais,  en  revanche, 
le  chimisme  fractionné  indiquait  une  hyperchlo¬ 
rhydrie  avec  évacuation  lente,  ce  qui  lit  en  défi¬ 
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25  Février  1935. 

L’ultra-violet  facteur  de  révélation  de  l’avi¬ 
taminose  A.  —  MM.  6.  Mouriquand,  J.  Rollet  et 
M.  Courbières  ont  montré  qu'il  était  possible  de 
diagnostiquer,  grâce  au  biomicroscope  avec  éclai¬ 
rage  à  fuite  de  Gullstrand,  les  lésions  oculaires  de 
l’avitaminose  A  expérimentale,  bien  avant  l'appa¬ 
rition  dos  signes  classiques  do  la  xérophtalmie.  Les 
autours  recherchent  si,  avant  même  que  s’installent 
CCS  signes  biomicroscopiques,  le  terrain  oculaire 
n’est  pas  déséquilibré  par  l’avitaminose,  déséqui¬ 


libre  pouvant  se  manifester  par  des  réactions  de 
défense  affaiblie  vis-à-vis  de  certains  agents  pa¬ 
thogènes. 

En  comparant  les  réactions  de  défense  cornéen- 
nés  vis-à-vis  de  mêmes  doses  d’ultra-violel  chez  des 
animaux  de  même  âge  soumis  ou  non  à  la  carence 
en  vitamine  A,  on  constate,  avant  même  l’appari¬ 
tion  des  signes  biomicroscopiques  spontanés,  ob¬ 
servés  vers  le  33®  jour  de  l’avitaminose  A,  qu’il 
existe  une  période  de  dystrophie  inapparente  de 
l’œil  que  révèle  nettement  de  l’U.  Y.,  à  partir  du 
24°  jour  environ.  L'U.  V.  précipite  non  seulement 
l’apparition  des  troubles  de  l’oeil  irradié,  mais  dé¬ 
clenche  l’apparition  prématurée  de  lésions  bio- 
microsiwpiques  sur  l’œil  protégé. 

Action  de  l’injection  sous-cutanée  d’eau  con¬ 
tre  des  doses  mortelles  de  venin  de  serpenta. 


nitive  diagnostiquer  un  ulcus  avec  spasme  du 
pylore . 

A  jeun  : 

n  =  0; 

A  =  0,40. 

Quatre-vingt-dix  minutes  après  repas  d’épreuve: 

H  =  1,50; 

A  =  2,30. 

Interprétation  de  quelques  schémas  courants 
DU  CHIMISME  gastrique  FRACTIONNÉ. 

L’expérience  acquise,  dans  la  lecture  des 
courbes  va  nous  permettre,  dons  un  dernier  pa¬ 
ragraphe,  de  schématiser  en  quelque  sorte  les 
types  cliniques  suivants,  choisis  parmi  les  plus 
fréquents  : 

1°  Ulcus  gastrique  =  hyperchlorhydrie  forte. 

a)  Petite  courbure  =  évacuation  rapide. 

b)  Pylore  =  évacuation  lente. 

2°  Ulcus  duodénal  =  hyperchlorhydrie  moyenne 
avec  ; 

a)  Evacuation  rapide  (syndrome  de  Barclay). 

b)  Evacuation  lente  (si  spasme  du  pylore). 

3“  Néoplasme  gastrique  =  anachlorhydrie  fré¬ 
quente;  hypopepsie  quelquefois;  évacuation  très 
rapide;  souvent  présence  de  bile  par  reflux  pylo-‘ 
rique. 

4“  Cholécystite  =  hyperchlorhydrie  très  forte 
en  général. 

Observation  VI.  —  M“°  C... 

Il  =  2,55; 

A  =  3/i3.  Evacuation  normale. 

5°  Cancer  du  pancréas  =  anachlorhydrie;  éva¬ 
cuation  rapide. 

Observation  VIL  —  M.  P.., 

A  la  soixantième  minute  : 

H  .=  0; 

A  =  0.8. 

Conclusions. 

Par  ces  exemples  choisis  parmi  beaucoup 
d’autres,  nous  voudrions  avoir  donné  à  l’étude 
du  chimisme  gastrique  la  place  qui  lui  revient 
en  médecine.  Il  ne  faut,  en  elïet,  négliger  aucun 
moyen  d’investigation;  aussi  complète-t-il  d’une 
façon  souvent  Intéressante  les  examens  cliniques 
et  radiologiques  ainsi  que  la  recherche  de  l’hé- 
matine  en  vue  du  diagnostic.  D’ailleurs,  la  mé¬ 
thode  fractionnée  semble  bien  constituer  un 
progrès  réel  sur  les  anciens  procédés,  et  sa  sim¬ 
plicité  devrait  la  rendre  d’un  usage  courant, 
môme  dans  les  cas  de  dyspepsie  banale,  pour 
orienter  la  thérapeutique. 


—  M.  Etienne  Sergent  a  constaté  que,  par  un  mé¬ 
canisme  tout  différent  do  celui  des  sérums  spéci¬ 
fiques,  une  simple  injection  d’eau  dite  physiologi¬ 
que  exerce  une  action  empêchante  marquée  sur 
les  effets  de  ces  venins. 

Il  semble  bien  que  l’eau  agit  en  diluant  simple¬ 
ment  le  venin  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  d’im¬ 
prégner  les  cellules  de  l’organisme.  Des  injections 
d’eau  distillée  agissent  comme  celles  d’eau  salée  à 
9  pour  1.000.  Les  solutions  salées  hypertoniques 
agissent  moins  bien. 

A  ne  considérer  que  les  résultats  qaoad  vilam, 
dans  les  conditions  très  sévères  de  l’expérience  (in¬ 
jection  de  plusieurs  doses  mortelles),  le  sérum  spé¬ 
cifique  a  sauvé  12  sujets  sur  80,  un  sérum  actif 
contre  le  venin  d’autres  vipères  a  sauvé  10  sujets 
sur  30  et  l'eau  physiologique  n  sauvé  5  sujets  sur 
30. 
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De  la  cuti-vaccination  des  souris  contre  le 
sarcome.  —  MM.  Alexandre  Besredka  et  Lud- 
wik  GroSS  ont  montré  que  l’inocnhilion  intra- 
cntanée  du  sarcoine  de  la  souris  évolue  le  plus 
souvent  vers  la  ■'uérison  si  la  dose  inoculée  n’est 
pas  massive,  alors  que  l’inoculation  sous-cutanée 
est  suivie  de  l’apparition  d’une  tumeur  à  marche 
progressive  toujours  mortelle.  Fait  remarquable, 
ics  souris,  dès  qu’elles  sont  guéries  de  leur  tumeur 
intracutanée,  ne  sont  plus  capables  de  contracter 
le  sarcome,  devenant  ainsi  réfractaires  à  la  réino- 
culalion  de  sarcome.  11  ressort  des  exijérienccs, 
qu'en  vaccinant,  chez  les  souris,  électivement  les 
cellules  de  la  peau,  on  leur  confère  une  cuti-im- 
muiuté  les  préservant  de  la  .sorte  contre  le  sarcome 
à  évolution  mortelle. 

4  Mars  1935. 

Action  des  rayons  X  sur  les  microbes.  —  MM. 
Baruch,  Samuel  Levin  et  Iwo  Lominski  ont  cons¬ 
taté  les  faits  suivants  :  a)  la  dose  bactéricide  était 
comprise,  suivant  l'espace  entre  30  secondes  et  4 
minutes  d'exposition.  Les  propriétés  individuelles 
des  souches  api)artenant  au  même  type  microbien 
et  le  milieu  de  culture  jouent  un  rôle  important 

tefois,  il  ressort  que  les  bacilles  acido-résistants  et 
les  bacilles  sporulés  étaient  les  moins  sensibles.  Les 
microbes  gram-négatifs  montraient  la  plus  grande 
cilles  occupaient  une  place  intermédiaire.  Knlin,  les 
microbes  grain  négatifs  montraient  la  plus  grande 
sensibilité  ;  b)  Les  microbes  qui  avaient  rofu  une 
close  mortelle  subissaient  d’imjiorluntes  altéra¬ 
tions  morphologiques;  c)  Les  doses  submortelles 
déterminaient  une  phase  tie  latence  très  marquée 
par  comparaison  avec  les  témoins,  parfois  5  jours  ; 
la  phase  de  latence  était  souvent  suivie  d'un  brus¬ 
que  développement  ;  d)  l.es  microbes  irradiés  avec 
des  doses  submorlelles  présentaient  certaines  par¬ 
ticularités  du  développement  portant  sur  le  carac¬ 
tère  des  colonies. 

Iridocyclite  expérimentale  provoquée  par  vi¬ 
rus  typhique.  —  MM.  Georges  Blanc  et  L.-A. 
Martin  concluent  de  leurs  expériences  que  divers 
animaux  de  laboratoire  ou  animaux  domestiques 
réagissent  à  l'inoculation  de  virus  typhique  dans  la 
chambre  antérieure  p.ir  une  iridocyclite  du  même 
type  que  celle  que  l'on  provoque  chez  le  lapin  ou 
1.!  cobaye.  L'intensité  de  cette  iridocyclite  est  aussi 
grande  chez  les  animaux  réfractaires  ou  iieu  sen.si- 
bles  à  l'infection  typbique  que  chez  les  animaux 
qui  réagissent  par  une  infection  générale.  Celle 
sensibilité  de  l'iris,  non  inlluencée  par  l’immunité 
naturelle  des  animaux  d’e.\i>érience,  ne  l'est  pas 
davantage  jiar  l’immunité  iirovoquée.  Une  pre¬ 
mière  atteinte  d 'iridocyclite  ne  confère  pas  à  l’reil 
une  immunité  marquée. 

L’iris  ajiparaît  donc,  vis-à-vis  de  l’infection  ty¬ 
phique,  comme  indifférent  à  l’immunité  naturelle 
ou  acqui.se  de  l’organisme  dans  lequel  il  est  inclus 
et  où  il  se  conqiorte  comme  un  organisme  indé¬ 
pendant. 

J.  COUTUIUT. 
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La  destruction  de  l’histamine  par  le  poumon. 
—  .M.  Léon  Binet  et  M"”  M.  Marquis  démon¬ 
trent  que  le  taux  des  imidazols  dans  le  sang  baisse 
après  la  traversée  du  poumon. 

D’autre  part,  si  l’on  ajoute  de  l’histamine  à  du 
sang  qui  circule  dans  un  poumon  isolé  et  ventilé, 
on  constate  que  cette  histamine  disparaît  du  sang 
et  l’analyse  du  phénomène  montre  (ju'il  s’agit 
d’une  véritable  destruction. 

Ces  expériences,  rapprochées  des  résultats  ob¬ 
tenus  pas  C.-ll.  Best,  permettent  de  conclure  à 
l'existence  d'uu  pouvoir  hislaminolytiipie  du 
poumon. 

Sur  le  passage  du  bacille  de  Koch  dans  les 
glandes  mammaires  et  à  travers  le  placenta.  — 
MM.  A.  Gaiginski  et  G.  Potresco,  dans  le  but  de 
rechercher  si  on  peut  révéler  la  présence  de  ba¬ 


cilles  de  Koch  dans  les  glandes  mammaires  et  dans 
le  lait  de  cobayes  femelles  tuberculeuses  et  dans 
les  organes  de  leurs  fœtus  ou  de  leurs  petits,  ont 
infecté  par  voie  trachéale  ou  par  voie  veineuse 
deux  lots  d’animaux,  16  par  voie  trachéale  et  30 
par  voie  veineuse.  Dans  les  cas  où  les  cobayes  ont 
été  inoculés  par  voie  trachéale  ils  n’ont  pas  obtenu 
de  résultats  positifs;  au  contraire  dans  30  cas  ino¬ 
culés  par  voie  veineuse,  17  ont  été  positifs. 

L’oxyde  de  carbone  dans  le  sang  de  quelques 
malades.  —  MM.  M.  Loeper,  Bioy,  Tonnet  et 
Varay.  On  peut  supposer  que  l’oxycarbonémie  ne 
.se  limile  pas  à  l’oxalémie  et  que  l’oxyde  de  car¬ 
bone  d’origine  endogène  et  tissulaire  peut  s’ac¬ 
croître  dans  d’autres  affections  aiguës  ou  chro¬ 
niques.  Les  auteurs  ont  étudié  des  malades  atteints 
d’affections  vasculaires  cardiaques,  des  pulmonaires, 
des  infectés  et  des  diabétiques. 

Ils  ont  utilisé  avec  une  précision  aussi  parfaite 
que  possible  la  méthode  de  Nicloux. 

L’oxyde  de  carbone,  pratiquement  nul  à  l’état 
normal  et  dans  la  convalescence  d’un  ictère 
catarrhal,  s’accroît  donc  déjà  notablement  dans 
certains  troubles  neuro-musculaires  ;  il  s’accroît 
plus  encore  dans  l’asthme  et  dans  l’asthme  com¬ 
pliqué  de  bronchite  chronique  ;  il  s’accroît  encore 
dans  une  hépatite  compliquée  d’ascite,  et  dans 
deux  cas  de  diabète;  enfin  dans  une  maladie  de 
Bouillaud  avec  complication  péricardique. 

Il  est  difficile  de  rapporter  à  sa  présence  un 
quelconque  des  symptômes  observés.  Pourtant 
l’abondance  dans  l’asthme  permettrait  d’établir 
un  certain  rapport  entre  la  crise  dyspnéique  et 
l’oxyde  de  carbone. 

Quant  à  son  origine,  elle  réside  certainement 
dans  la  combustion  parfaite  au  sein  de  certaines 
sidistances  nutritives. 

La  richesse  du  sang  du  diabétique  permet  d’in¬ 
criminer  les  glucides. 

11  est  difficile  de  dire  s’il  existe  un  intermé¬ 
diaire  et  si  cet  intermédiaire  est  l’acide  oxalique. 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  pratiquée 
avec  des  sérums  préalablement  soumis  à  l’ac¬ 
tion  de  certains  sels.  —  MM.  Dujarric  de  la  Ri¬ 
vière  et  Hoang  Tich  Try.  Le  contact  avec  certains 
sels  de  mercure  ou  d’arsenic  rend  négatifs  à  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  des  sérums  qui 
étaient  auparavant  positifs  à  cette  réaction.  Dési¬ 
reux  de  contrôler  la  valeur  de  cette  constatation, 
pratiquée  sur  568  examens  sur  256  sérums  franche¬ 
ment  positifs,  préalablement  .soumis  à  l’action  des 
différents  sels  de  mercure,  d’arsenic  et  de  bismuth, 
les  auteurs  ont  observé  146  cas  de  négativation  à  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann,  soit  25,7  pour  100 

Ces  nouvelles  recherches  établissent  l’exactitude 
des  faits  que  les  auteurs  avaient  avancés:  l’action 
exercée  in  vitro  par  les  solutions  diluées  de  sels 
de  mercure,  de  bismuth  et  d’arsenic  sur  nombre 
de  sérums  syphilitiques  e.st  manifeste  et  se  traduit 
par  une  modification  de  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  vers  la  négativité.  Il  y  aurait  intérêt 
à  étudier  la  valeur  de  la  sensibilité  sanguine  vis- 
à-vis  de  tel  ou  tel  médicament  anti-syphilitique 
en  confrontant  avec  les  données  chimiques  les 
résultats  fournis  par  le  laboratoire. 

Surinfection  tuberculeuse  pleurale.  —  MM.  A. 
Boquet  et  R.  Laporte  montrent  que  la  surinfec¬ 
tion  pleurale  a  surtout  pour  effet  de  provoquer  la 
formation  de  tubercules  pariétaux  accompagnés, 
dans  certains  cas,  d’un  épanchement  hémorra¬ 
gique  et  d’adhérences.  Ainsi  une  infection  en  cours 
laisse  à  la  plèvre  une  réceptivité  assez  grande  pour 
que  des  bacilles  puissent  s’y  développer  activement 
en  créant  de  véritables  lésions  nodulaires  évolu¬ 
tives,  susceptibles  de  s’accroître  et  de  s’étendre  gra¬ 
duellement.  Néanmoins,  l’immunité  générale  est 
assez  forte  pour  ralentir  la  dispersion  hématogène 
des  germes  d’épreuve  et  retarder  l’envahissement 
des  organes  sous-jacents  ou  éloignés.  La  forma¬ 
tion  d’un  épanchement  durable,  chez  le  cobaye 
et  chez  le  lapin  tuberculeux,  s’effectue  après  un 
délai  aussi  long  et  d’une  manière  aussi  constante 
que  chez  les  animaux  témoins  ;  elle  est  donc  indé¬ 
pendante  de  la  réaction  initiale  presque  immédia¬ 
te,  mais  transitoire  —  sorte  de  phénomène  de 


Koch  ou  de  phénomène  de  Bail  —  provoquée  par 
la  brusque  irruption  des  corps  bacillaires  dans  une 
plèvre  hypersensible. 

Sur  la  coexistence,  dans  le  sang  d’animaux  en 
état  de  présensibilisation  anaphylactique,  d’une 
substance  sensibilisante  et  d’une  substance 
préservatrice.  —  M.  F.  Maignon  a  extrait  du 
sang  des  animaux  en  état  de  présensibilisation 
anaphylactique  (chien  saigné  six  jours  après  une 
injection  de  sérum  ou  d’ovalbumine),  et  cela  par 
un  procédé  d’extraction  de  diastases,  une  subs¬ 
tance  sensibilisante  et  une  substance  préservatrice. 
Cette  dernière,  injectée  à  des  sujets  sensibilisés 
(chiens,  cobayes),  produit  une  atténuation  et  quel¬ 
quefois  la  suppression  des  manifestations  ana¬ 
phylactiques  lors  de  l’injection  déchaîn.ante.  'La 
première  substance  est  adsorbable  par  l’antigène 
alors  que  la  seconde  ne  l’est  pas. 

La  réaction  phospbo-vanillique  des  sels  bi¬ 
liaires  dans  les  extraits  tissulaires  du  chien  ic- 
térique.  —  M,M.  Etienne  Chabrol,  R.  Charon- 
nat  et  Jean  Gottet  ont  recherché  la  réaction  de 
l’.icidc  cholaliquc  dans  les  différents  organes  de 
trois  chiens  soumis  à  la  ligature  du  canal  cholé¬ 
doque  et  d’un  quatrième  animal  soumis  à  l’intoxi¬ 
cation  ictérigène  de  la  toluylène-diamine.  Comme 
on  pouvait  le  prévoir,  le  parenchyme  du  foie  a 
donné  une  réaction  phospho-vanillique  très  intense 
chez  les  chiens  en  état  de  rétention  biliaire,  sensi¬ 
blement  normale  chez  le  chien  intoxiqué  par  la 
toluylène-diamine.  Réciproquement  on  notait  en 
territoire  intestinal  un  déficit  biliaire  considérable 
après  la  ligature  et  une  excrétion  cholaliquc  quasi 
physiologique  au  cours  de  l’intoxication  diami- 
nique. 

Cet  ensemble  de  faits  donne  un  nouvel  appui  à 
l’intérêt  biologique  de  la  réaction  des  sels  biliaires. 
L’accumulation  de  l’acide  cholaliquc  dans  le  p.iren- 
chyme  du  foie  contribue  à  expliquer  la  dissociation 
fort  curieuse  que  l’on  observe  au  cours  des  réten¬ 
tions  ictériques  'entre  le  taux  élevé  des  pigments 
sanguins  et  le  faible  degré  de  la  cholalémie. 

Déséquilibre  sanguin  et  œdème  chez  la  fem¬ 
me  enceinte  normale.  —  MM.  E.  Lévy-Solal  et 
M.  Laudat  étudient  les  déséquilibres  protidiques, 
lipo'îdiques  et  minéraux  du  sérum  de  la  femme 
enceinte  normale  et  ils  examinent  leur  influence 
sur  l’exagération  de  la  rétention  aqueuse  qu’ils  ont 
démontrée  expérimentalement. 

La  chlorémie  plasmatique  et  globulaire  est  nor¬ 
male  pendant  toule  la  grossesse.  La  lipidémie  aug¬ 
mente  progressivement  depuis  le  début,  mais  le 
rapport  existant  entre  le  cholestérol  et  les  acides 
gras  reste  le  même  que  chez  les  individus  sains  en 
dehors  de  la  gravidité.  Le  taux  des  protides  est 
diminué  chez  la  plupart  des  femmes  enceintes 
et  cet  abaissement  affecte  plus  la  sérine  que  la 
globuline  ;  il  en  résulte  une  chute  de  la  pres.sion 
oollo'îdo-plasmatiqne  du  sérum  et  la  production  de 
l’oidème  est  ainsi  favorisée. 

II  s’agit  bien  d’une  cause  f.avorisante,  mais  non 
déterminante,  car,  au  regard  de  ces  résultats  géné¬ 
raux,  les  auteurs  apportent  des  exceptions  impor¬ 
tantes  qui  semblent  démontrer  que  l’abaissement 
du  taux  des  protides  n’est  pas  nécessairement  en 
rapport  avec  la  production  des  œdèmes. 

L’hypoprotidémie  qui  apparaît  dès  le  début  de 
la  grossesse  leur  semble  être  plutôt  la  conséquence 
du  bouleversement  des  sécrétions  hormonales  qui 
se  produit  à  partir  de  la  fécondation. 

Rôle  de  la  bile  dans  l’étiologie  et  l’évolution 
de  la  péritonite  biliaire  expérimentale.  —  MM. 
M.  Weinberg  et  S.  Levenson  ont  étudié  les  effets 
de  l’injection  de  bile  dans  le  péritoine,  son  action 
sur  le  passage  des  microbes  de  la  flore  intestinale 
dans  la  cavité  péritonéale  ainsi  que  son  action  in 
vivo  sur  quelques  microbes  qu’on  trouve  le  plus 
souvent  dans  la  péritonite  observée  chez  l’homme. 

1“  L’injection  intrapéritonéale  de  bile  provoque 
chez  le  cobaye  une  intoxication  générale  caracté¬ 
risée  cliniquement  par  des  convulsions  suivies 
d’un  abattement  général,  quelquefois  de  paralysie 
des  membres,  et  compliauée  souvent  soit  de  péri¬ 
tonite  aseptique,  soit  de  péritonite  infectieuse. 
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lorsqu’une  forte  congestion  du  tube  digestif  a  favo¬ 
risé  le  passage  des  microbes  de  la'  flore  intestinale 
dans  la  cavité  péritonéale. 

2“  Les  microbes  qui  ont  traversé  la  paroi  intes¬ 
tinale  sont,  dans  l’ordre  de  fréquence,  les  sui¬ 
vants  :  B.  coli.  Staphylocoque,  entérocoque.  B. 
perjringens.  Streptocoque,  15.  paratyphique  B. 

3"  La  réaction  de  l’organisme  au  passage  de  la 
bile  dans  le  péritoine  est  individuelle  :  une  petite 
dose  provoque  exceptionnellement  une  into.xicatlon 
à  issue  fatale,  tandis  qu’une  forte  dose  peut  être 
quelquefois  supportée  sans  donner  lieu  à  des  symp¬ 
tômes  cliniques  graves. 

D’autre  part,  l’action  de,  la  bile  sur  les  microbes 
in  vivo  est  inconslanle. 

4°  Cos  constatations  imposent  la  conduite  théra¬ 
peutique  eu  cas  de  péritonite  biliaire:  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  d’urgence  doit  être  immédiate¬ 
ment  suivie  de  l’injection  d’un  sérum  très  actif 
contre  les  principales  espèces  microbiennes  res¬ 
ponsables  de  l’infection  péritonéale. 

L’acide  ascorbique  ou  vitamine  C  dans  les  dif¬ 
férentes  parties  de  l’hypophyse.  —  MM.  A.  Gi- 
roud,  C.-P.  Leblond  et  R.  Ratsimamanga.  Les 
trois  parties  fondamentales  de  l’hypophyse  se  com¬ 
portent  différemment  au  point  de  vue  teneur  en 
acide  ascorhique.  'Le  lobe  postérieur  en  contient 
relativement  peu.  Le  lobe  antérieur  et  le  lobe 
moyen,  surtout  ce  dernier,  .sont  au  contraire  très 
riches.  Ce  sont  même  les  tissus  les  plus  riches 
de  l’organisme.  Si  l’on  confronte  ce  fait  avec  les 
dosages  de  glutathion,  on  voit  que  glutathion  et 
acide  ascorbique  subissent  des  variations  parallèles. 

A.  Kscalieh. 
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Allocution  de  M.  le  Président  à  l’occasion  du 
décès  de  M.  A.  Routier.  —  Suivant  la  tradition,  la 
séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

A  propos  de  la  hernie  diaphragmatique.  M. 
Auvray.  Un  blessé  de  guerre  est  opéré  en  1917 
d’une  hernie  diaphragmatique  gauche  de  l’estomac. 
Quinze  ans  après,  le  blessé  pouvait  écrire  que 
son  état  digestif  était  bon  mais  qu’il  était  soigné 
pour  tuberculose  pidmonaire  avec  présence  de 
bacilles  dans  les  crachats.  D’ailleurs,  en  1930, 
le  centre  de  réforme  lui  maintenait  une  invalidité 
de  30  pour  100  avec  les  considérations  suivantes  : 
pachypleurite  traumatique  gauche  et  condensation 
par  sclérose  du  poumon  droit.  Déformation  thora¬ 
cique  et  gêne  respiratoire  consécutive  à  une  plaie 
pénétrante  de  l’hémithorax  gauche  et  d’une  pleu¬ 
résie  traumatique.  Cicatrice  de  41  cm.  Résection 
partielle  de  la  8“  cote.  Perte  de  substance  muscu¬ 
laire.  Diminution  de  2  cm.  de  l’hémipérimètre 
thoracique  gauclie.  Rétraction  de  la  paroi  à  la  toux. 
Diminution  du  murmure  vésiculaire  et  frottement 
à  la  base  du  poumon  gauche.  En  1934,  le  malade 
meurt  de  tuberculose  pulmonaire. 

A  propos  des  hernies  diaphragmatiques.  — 
M.  P.  Mauclaire  rappelle  que  dans  l’observation 
de  hernie  antérieure  publiée  l’année  dernière,  le 
sac  a  dû  être  laissé  en  place  et  que  la  récidive  est 
possible. 

—  M.  Jean  Quénu.  Dans  les  suites,  il  y  a  lieu  de 
considérer  d’abord  le  taux  de  l’invalidité  alloué 
où  il  faut  tenir  compte  de  l’avenir  et  notamment 
du  risque  de  récidive  toujours  grave  dans  une 
hernie  diaphragmatique.  D’autre  part,  les  risques 
de  tuberculose  pleuro-pulmonaire  sont  possibles 
comme  l’auteur  a  été  à  même  de  le  considérer  op)é- 
ratoirement  à  deux  reprises  successives.  La  tuber¬ 
culose  pleuro-jjulmonaire  peut  pré-exister  ou  être 
secondaire  à  l’état  d’inanition  engendré  par  les 
troubles  digestifs  de  la  hernie  et  à  l’irritation 
chronique  d’une  plèvre  malade. 

A  propos  de  l’exclusion  pylorique.  —  M.  F. 
d’Allaines.  Un  homme  de  40  ans  entre  à  l’hôpital 
pour  un  syndrome  d’ulcère  duodénal  avec  sténose 
pylorique.  11  a  eu  des  hémorragies  et  son  état 


général  est  médiocre.  A  l’intervention  sous  anes¬ 
thésie  locale  on  trouve  un  gros  ulcère  calleux  <lu 
duodénum  adhérent  au  pancréas.  On  fait  une 
exclusion  haute  de  l’estomac.  'Vingt  jours  après, 
le  malade  fait  un  syndrome  de  perforation.  L’in¬ 
tervention  d’urgence  découvre  un  ulcère  perforé 
du  jéjunum.  On  suture  la  perforation.  Le  malade 
rentre  chez  lui  et  meurt  7  jours  plus  tard  d’une 
nouvelle  perforation  digestive  non  opérée. 

Cette  observation  montre  les  dangers  graves 
de  l’exclusion  quand  elle  s’adresse  à  l’ulcère  de  la 
région  pyloro-duodénale,  car  elle  expose  à  la  pro¬ 
duction  d’un  ul::ère  peptique  à  marche  rapide. 

A  propos  de  l’évipan  sodique.  —  M.  P.  Moure 
proteste  d’abord  énergiquement  contre  l’opposi¬ 
tion  systématique  que  l’on  a  voulu  faire  à  ce  pro¬ 
cédé  d’anesthésie.  'L’auteur  a  fait  actuellement 
sans  incident  325  anesthésies  à  l’évipan.  L’esprit 
de  la  méthode  d’anesthésie  a  été  faussé  particuliè¬ 
rement  dans  la  notice  de  la  maison  de  vente  où 
il  est  question  du  temijérament,  de  l’ige,  du  poids 
du  sujet  et  de  dose  moyenne.  Le  principe  de 
l’anesthésie  par  voie  veineuse  doit  être  exactement 
le  même  que  celui  de  l’anesthésie  par  inhalation. 
Chaque  sujet  présente  une  susceptibilité  person¬ 
nelle  extrêmement  variable  d’un  sujet  à  l’autre  et 
variable  aussi  chez  le  même  individu,  suivant  les 
moments.  Il  est  absolument  contre-indiqué  de 
chercher  à  injecter  d’emblée  une  dose  dite 
moyenne.  L’injection  doit  être  poussée  très  lente¬ 
ment,  à  la  dose  d’un  centicube  par  minute.  11  faut 
prendre  soin  que  le  bras  ni  l’ais.selle  ne  soient 
comprimés  jjar  une  manche  de  ve.ste  étroite.  La 
dose  nécessaire  pour  l’anesthésie  est  des  plus 
variables.  On  reconnaît  que  l’anesthésie  est  com¬ 
plète  lorsque  la  résolution  muscidaire  provoque  la 
chute  de  la  mâchoire.  Quand  l’opération  est  com¬ 
mencée,  l’anesthésie  peut  être  prolongée  par  l’ad¬ 
ministration  intermittente  de  nouvelles  doses  qui 
peuvent  d’ailleurs  consister  en  fractions  de  centi¬ 
mètre  cube  par  le  procédé  simple  du  goutte  à 
goutte. 

Les  avantages  de  l’anesthésie  à  l’évipan  sont 
incontestables.  Le  malade  n’a  aucune  impression 
désagréable  .  au  début  de  l’anesthésie  et  s’endort 
en  pleine  euphorie.  L’anesthésie  par  voie  vei¬ 
neuse  rend  faciles  les  opérations  sur  le  cou,  la 
tête  et  la  face.  En  prenant  soin  de  faire  une  pi<iùrc 
do  morphine  une  demi-heure  avant  l’anesthésie  et 
une  deuxième  s’il  est  nécessaire  ai)rès  l’opération, 
on  évite  les  inconvénients  de  l’excitation  qui  pe\it 
accompagner  et  suivre  le  réueil.  Les  cas  de  mort 
indiscutables  qui  ont  été  publiés  sont  peut-être 
dus  à  des  fautes  de  technique  et  toute  anesthésie 
générale  fait  courir  un  risque  mortel  infime,  mais 
certain. 

Valeur  du  traitement  orthopédique  dans  les 
fractures  des  deux  os  de  l’avant-bras.  —  MM. 
Pernès  et  Badelon.  M.  Auvray,  rapporteur.  Les 
auteurs  ont  éliminé  de  leur  statistique  les  fractures 
sans  déplacement,  les  fractures  de  l’enfant,  les 
fractures  juxta-épiphysaires  et  les  fractures  ou¬ 
vertes.  'La  statistique  comprend  32  observations 
recueiliies  depuis  dix  ans,  concernant  toutes  des 
adultes  ou  des  adolescents  de  dix-sept  ans  au  moins. 
11  y  a  13  cas  de  fractures  des  deux  os,  diaphysaires, 
avec  déplacement,  traitées  par  la  méthode  sanglante. 
Les  méthodes  de  réduction  avaient  échoué.  Deux 
fois,  on  a  fait  une  simple  réduction  sanglante  sans 
ostéosynthèse,  huit  fois  l’ostéosynthèse  fut  faite 
sur  un  seul  os,  trois  fois  elle  lut  faite  sur  les  deux 
os.  Dix  fois,  l’ostéosynthèse  fut  faite  à  l’aide  de 
l)laques  vissées,  une  fois  au  fil  métalli(]ue.  Dans 
un  tableau,  les  auteurs  donnent  les  chiffres  d'inca¬ 
pacité  temporaire  et  d’incapacité  permanente  fixée 
surtout  sur  ia  limitation  des  mouvements  de  prona¬ 
tion  et  de  supination,  sur  la  réduction  des  mouve¬ 
ments  de  la  main  et  du  coude,  sur  l’atrophie,  s\ir 
la  diminution  de  force,  sur  la  déformation  et  sur  la 
non-consolidation.  L’incapacité  temporaire  va  de 
dix-sept  mois  à  deux  mois.  L’incapacité  permanente 
de  0  à  30  pour  100. 

Dix-neuf  fractures  des  deux  os  diaphysaires  avec 
déplacement  ont  été  traitées  par  des  moyens  ortho¬ 
pédiques.  Douze  fois,  la  réduction  a  été  faite  .sous 
anesthésie,  sept  fois  on  a  eu  recours  à  l’anesthésie 


générale.  Onze  fois,  la  réduction  a  été  faite  sous 
écran.  L’appareil  de  contention  appliqué  fut  l’ap¬ 
pareil  plâtré  du  type  llennequin-Loewy.  11  n’y  a 
pas  eu  de  pseudarthrose.  L’incapacité  temporaire 
va  d’un  mois  à  quatre  mois.  L’incapacité  défini¬ 
tive  de  10  à  15  pour  100  dans  certains  cas. 

Dans  un  second  chapitre,  l’auteur  reprend  en 
détail  les  fractures  diaphysaires  d’un  seul  ou  des 
deux  os  de  l’avant-bras  traitées  par  la  métliode 
sanglante  et  les  fractures  dia])hysaires  traitées  par 
les  moyens  orthopédiques.  11  indique  dans  des 
tableaux  les  chiffres  d’invalidité  temporaire  et  per¬ 
manente  attribuée  à  ces  fractures. 

Ces  statistiques  comparées  montrent  la  fréquence 
des  pseudarthroses  dans  les  fractures  opérées,  cinq 
sur  un  total  de  20  fractures  des  deux  os  opérées, 
alors  qu’il  n’y  a  sur  27  fractures  traitées  par 
l’ortho])édie  qu’une  pseudarthrose  serrée  et  un 
retard  de  consolidation.  Des  ostéites  inllamma- 
loires  suiiaiguës  ont  été  observées  trois  fois  sur 
13  cas  dans  la  statistique  des  collègues  de  la 
marine.  La  durée  de  l’incapacité  temporaire  a  été 
prolongée  dans  les  cas  opérés  puisque  douze  fois 
sur  vingt,  elle  est  de  cinq  mois  et  au  delà.  Dans 
la  majorité  des  cas  soumis  an  traitement  ortho¬ 
pédique,  la  durée  de  l’incapacité  temporaire  a  été 
d’un  mois  et  demi  à  trois  mois.  'Les  mêmes  cons¬ 
tatations  peuvent  être  faites  en  ce  qui  concerne 
l’incapacité  permanente.  Dans  10  cas  sur  19  sou¬ 
mis  à  l’orthopédie,  il  n’existait  pas  d’invalidité 
ou  une  invalidité  inférieure  à  10  pour  100;  dans 
trois  cas  seulement  l’invalidité  était  de  15  pour 
100.  Bien  entendu,  dans  les  fi-actui'es  d’un  seul  os, 
rinc,a])acité  tenqroraire  et  l’incapacité  permanente 
sont  moins  prolongées  et  moins  élevées  dans  les 
fractures  simplement  appareillées  que  dans  les 
fractures  oirérées.  L’auterrr  souligne  ces  résultats 
qui  se  rapprochent  de  cetrx  de  Corniolcy.  de  ,Ianz 
et  de  Bôhler  qui  considère  l’intervention  sanglante 
dans  les  fractures  des  deux  os  de  l’avant-hras 
comme  sitirerllue  et  très  souvent  même  néfaste. 

Tube  à  broncho-aspiration  du  professeur  Che- 
ridjian  (tienève).  —  M.  P.  Trufiert.  Cet  apirarcil 
sirttplifie  le  traitement  eudohrotrehique  des  suppu¬ 
rations  pitlmorraires.  Son  introduction  est  simple, 
.sa  mise  en  place  précise  et  son  efficacité  certairre. 

G.  ConuiEir. 
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De  la  mastodynie.  —  M.  Léo  contmuttiqtte 
l’ohservatioir  d'tme  jeune  fille  do  17  ans  qui  pi'é- 
scnlait  des  crises  douloineuses  corrtitrues  avec  ))a- 
l'oxysrttes  au  rriveait  d’urr  sedrt,  doirlerrrs  allairt 
jttsqtt'à  crnpêrdier  le  sommeil  et  potrr  Icsiprellcs 
deux  irrtervctrtions  avaient  été  déjà  pratiqrrées  strr 
ce  sein  jrar  urt  chiritrgien.  l.’examerr  ne  permet¬ 
tait  de  trouver  aitctme  caitse  à  ces  douleurs.  Après 
trrr  atr  cl  demi  de  Iraitcmerrls  divers  et  inefficaces, 
la  irr-escriplton  d’trne  nrédicatiorr  composée  de  tner- 
cirrc,  d’iode  et  d’arsenic  amena  la  disparitiorr  des 
doirlcrrr-s  et  ireratril  de  conchrr-e  qit’il  s’agissait  de 
syphilis  hér-éditaire,  avec  Wassermann  négatif. 

Notes  sur  100  cas  d’ankylose  temporo-maxil- 
laire  opérés.  —  M.M.  Dufourmentel  et  Darcissac 
rrttircnt  l’attention  strr  les  poirrls  qiri,  par  l’étude 
lie  leur-s  100  .cas,  paraissent  modifier  darts  titre  cer¬ 
taine  tncsui’c  les  iqdnions  classiques  :  1“  Le  clas- 
.sernent  étiologiiiuc  comiiorte  29  cas  dont  la  cause 
est  inconnue  et  qui  étaient  considérés  comme  des 
ankylosés  congénitales.  En  i-éalité,  une  enquête 
altenlivc  auiti-ès  de  l’entoui-agc.  immédiat  révèle 
dans  une  gi-ande  partie  de  ces  cas  des  mano'uvres 
violentes  au  moment  de  l’accouchement.  L’arrache¬ 
ment  articulaire  est  d’autant  pins  vraisernlrlable 
que  dans  tous  ces  cas,  les  lésions  ont  le  caractère 
d’iiyperlrophic  considérable  sur  lequel,  à  la  So¬ 
ciété  des  Ghirurgiens  de  Paris,  Raphaël  Massait  a 
attiré  l’attention  dans  les  lésions  ohstétilcales  des 
autres  articulations.  2“  Les  ankylosés  conséculives 
à  des  fi-aeluies  articulaires  fermées  (17  cas)  mon- 
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trent  que  ces  fractures  qui  guérissent  régulière- 
incut  dans  les  formes  simples  se  compliquent  faci¬ 
lement  d’ankylose  lorsqu'il  y  a  pénétration  du  col 
dans  la  cavité  glénoïde.  3"  Au  point  de  vue  symp- 
Vomatologi(]ue,  la  déviation  vers  le  côté  malade, 
jvec  aplatissement  de  la  moitié  opposée  de  la  mâ- 
‘lioiic,  est  un  signe  qui  ne  trompe  jamais.  Le 
menton  est  attiré  vers  la  lésion.  4“  Les  interpo¬ 
sitions  musculaires,  aponévrotiques  ou  de  corps 
étrangers  (caoutchouc,  ivoire,  métal),  sont  illusoi¬ 
res.  Ces  dernières  paraissent  même  prédisposer  à 
1 1  récidive.  5°  La  clef  de  la  guérison  est  la  mobi¬ 
lisation  jxM'manente  post-opératoire  selon  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Darcissac.  6°  Le  traitement  do  l’atro¬ 
phie  consécutive  à  l'ankylose  est  souvent  très  sim- 
plilié  par  rinter|)osition  d’un  volumineux  ménis- 
([iie  cartilagineux  ])rélevé  au  niveau  des  derniers 
cartilages  costaux. 

Sténose  aiguë  de  l’estomac  par  ulcus  duodé- 
nal  cicatrisé.  Gastro-entérostomie.  Ulcus  pep- 
tique.  Résection.  Guérison.  —  M.  6.  Luquet 
communique  le  cas  d’un  malade  qui,  opéré  mou¬ 
rant  i>ar  gastro-entérostomie  d’une  sténose  aiguë 
consecutive  a  un  ulcère  duodénal  cicatrisé,  fit, 
quinze  mois  après,  un  ulcus  pcptiqiic  pour  lequel 
une  re.section  fut  pratiquée;  le  malade  guérit. 
I.  auteur  insiste  sur  l’analogie  qui  existe  entre  ces 
formes  et  les  cas  d’ulcères  traités  jrar  gastro-en- 
lerosiomie  avec  exclusion  du  pylore;  les  diuix 
donnent  généralement  des  ulcus  peptiqiies. 

Extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie. 
—  M.  Georges  Luys  pense  que  l’instruincnt  de 
choix  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  de  la 
vessie  est  son  cystoscope  à  vision  directe.  Une 
pince  introduite  dans  son  intérieur  va  saisir,  sous 
1,1  vue,  le  corps  étranger  et  l’amène  aussitôt  en 
dehors.  La  taille  hypogastrique  ne  paraît  indiquée 
que  dans  des  circonstances  exceptionnelles.  L'au¬ 
teur  apiKirte  la  récente  observation  d’une  femme 
dans  la  vessie  de  laquelle  se  trouvait,  depuis  deux 
mois,  un  corps  étranger  qui  fut  extrait  très  faci- 
leinent.  11  s’agis.sait  d’un  tuyau  de  pipe  long  <le 
neuf  centimètres  qui  était  recouvert  d’une  épaisse 
couche  de  sels  calcaires.  L’auteur  rappelle  qu’il  a 
extrait  ainsi,  aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  la 
fi-inme,  de  nombreux  autres  corps  étrangers. 

Abcès  du  poumon  consécutif  à  un  corps 
étranger  latent  de  la  bronche.  Notre  expérience 
du  traitement  endoscopique  des  abcès  intrapul¬ 
monaires.  —  M.  Guisez,  à  propos  de  l’observation 
toute  récente  d’un  enfant  de  10  ans  porteur  d’un 
abcès  du  poumon  consécutif  à  la  présence  d’un 
coijis  étranger  dans  la  bronche  droite  (ressort  mé¬ 
tallique)  où  il  siégeait  depuis  2  ans  sans  aucun 
commémoratif,  rappelle  qu’il  a  présenté,  dans  des 
publications  antérieures,  de  nombreux  corps  étran¬ 
gers  bronchiques  ou  cesophagieiis  absolument  la¬ 
tents,  véritable  découverte  à  la  radiograiihie.  On 
ne  saurait  trop  recommander  cet  examen  aux 
rayons  X  chaque  fois  qu’il  y  a  des  signes  de  hron- 
chite,  de  suppuration  piilmonairo  unilatérale 
d’origine  inexpliquée.  Si  le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation  a  très  rapidement  et 
complètement  guéri  après  l’ablation  du  corps 
étranger  par  bronchoscopie  supérieure  suivie  im¬ 
médiatement  de  l’aspiration  et  de  l’écouvillonnage 
de  la  poche  abcédéc,  c’est  que  la  suppuration  pul¬ 
monaire  était  de  date  relativement  récente  autant 
que  l’on  peut  en  juger  par  les  signes  cliniques, 
les  corps  métalliques  étant  souvent  tolérés  pendant 
longtemps  .sans  amener  de  grosses  réactions  loca¬ 
les.  Mais,  si  l’abcès  est  ancien,  avec  poche  nette¬ 
ment  organisée,  rexi)érionce  a  montré  è  l’auteur 
que  le  traitement  endoscopique  échoue  presque  tou¬ 
jours  et  que  de  pareilles  collections  doivent  rester 
du  domaine  chirurgical.  11  cite  une  série  d’obser¬ 
vations  îi  l’appui  de  ces  conclusions. 

Mal  de  Pott  lombaire  avec  abcès  traité  par 
la  greffe  ankylosante.  Résultat  au  bout  de  2 
ans.  —  M.  Raphaël  Massart  présente  cette  opérée, 
dont  l’abcès  a  disparu,  dont  les  lésions  sont  cica¬ 
trisées.  11  insiste,  ù  ce  propos,  sur  la  nécessité  de 
laisser  les  opérés  immobilisés  très  longtemps  après 
l’opération,  au  moins  six  mois. 

Ch.  Buizahu. 
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A  propos  de  la  communication  de  P.  Cheval¬ 
lier;  K  Projet  de  déünition  des  cellules  mononu- 
cléées  normales  du  sang  ».  —  M””  A.  Estrada 
(l’orto)  étend  la  dérinilion  de  la  cellule  de  Riedcr 
au  [Joint  de  considérer  comme  telle  tout  élément 
à  noyau  lobulé.  A  côté  de  la  cellule  de  Rieder,  la 
[dus  vulgaire  dérivant  directement  du  monocyte, 
il  on  est  qui  dérivent  du  lymphocyte,  il  en  est  qui 
sont  nucléolées,  il  en  est  qui  dérivent  de  la  série 
granulocylique. 

— ■  M.  P.  Chevallier  pense  que  cette  conception, 
pour  intéressante  qu’elle  soit,  s'oppose  à  toutes  les 
definitions  classiquement  admises. 

Deux  cas  de  polyglobulie  traités  par  la  télé- 
rœntgenthérapie  totale.  —  MM.  Georges  Mar¬ 
chai,  L.  Mallet,  P.  Soulié  et  Ch.  Grupper  rap¬ 
portent  les  premiers  résultats  qu’ils  ont  obtenus 
avec  la  téléixcntgenthérapie  totale,  méthode  nou¬ 
velle  de  radiothérapie,  dans  un  cas  de  cyanose  con¬ 
génitale  (maladie  bleue)  et  dans  un  cas  de  poly¬ 
cythémie  (maladie  de  Vaquez).  L’amélioration  de 
la  polyglobulie,  parallèle  à  la  sédation  de  la  cyanose 
et  de  la  dy.s|)néc,  nécessite  un  long  traitement  dans 
le  premier  cas  et  ne  se  maintient  pas  facilement. 

Dans  l’éi'ythrémie,  l’abaissement  important  de  la 
[jolyglobulie  et  l’atténuation  de  l’érythrose  consti¬ 
tuent  des  résultats  très  encourageants  :  faciles  à 
obtenir,  durables  et  maintenus  par  de  rares  séances 
d 'eut relien.  Les  auteurs  insistent  sur  h;  caractère 
rationnel  de  Ja  radiothérapie  totale  ù  doses  mi¬ 
nimes,  dans  la  maladie  de  Vaquez,  méthode  qui 
s’oppose  à  l’activité  érylhroblaslique  diffuse  de  la 
moelle  osseuse  ;  cl  ils  insistent  également  sur  la 
surveillance  systématique  des  réactions  sanguines, 
répétée  deux  fois  par  semaine  en  cours  de  traite¬ 
ment,  vigilance  indispensable  pour  limiter  les 
doses,  et  le  nombre  de  séances,  pour  assurer  un 
traitement  suffisant,  et  pour  éviter  tout  inconvé¬ 
nient  de  sidération  médullaire. 

— •  M.  Laubry  rappelle  les  premiers  essais  de  ra¬ 
diothérapie  des  polycythémies  qu’il  tenta  jadis  avec 
M  Vaquez. 

—  M.  Vaquez  évoque  les  recherches  qu’il  pour¬ 
suit  avec  M.  .Moiiqiiin  sur  le  traitement  de  l’éry¬ 
thrémie  par  la  phénylhydrazinc.  Il  se  demande 
s’il  n’y  aurait  pas  grand  intérêt  à  associer  la  phé- 
nylhydrazine,  médication  symptomatique,  au  trai¬ 
tement  étiologique  que  constitue  l’irradiation  to¬ 
tale  du  squolelle. 

Leucémie  aiguë  de  type  myéloïde  avec  pous¬ 
sée  leucoblastique  (cellules  indiüérenciées) 
terminale.  —  M.  P. -R.  Merklen,  M"”  G.  Hoerner, 
et  M.  A.  Jacob  présentent  une  malade  arrivée  à 
riiôpilal  eu  pleine  leucémie  myclo’ide  aiguë,  après 
avoir  eu  depuis  un  an  des  poussées  purpuriques 
répétées.  Mort  après  quelques  jours  tandis  qu’à  la 
lin  sont  apparus  dans  le  sang  de  nombreux  élé¬ 
ments  jeunes.  Ceux-ci  pouvaient  s’interpréter 
comme  des  monoblasles  ;  mais,  après  enquête  auto¬ 
risée,  l’idée  de  cellules  indifférenciées  a  prévalu. 
Lllcs  impliquaient  de  toute  façon  un  pronostic  ra¬ 
pidement  grave  qui  s’est  réalisé.  A  signaler  aussi 
l’apparition  sur  une  hémorroïde  d’une  leucémie, 
à  la  faveur  de  laquelle  la  malade  est  venue  con¬ 
sulter  sans  croire  à  une  maladie  plus  sérieuse. 

—  M.  P.  Emile- Weil  estime  qu’il  n’apparaît  de 
tumeurs  dans  la  leucémie  myélogène  qu’au  cas  de 
transformation  en  leucémie  aiguë.  La  poussée  leu¬ 
cémique  aiguë  est  le  terme  constant  —  abstraction 
faite  des  complications  intercurrentes  —  de  la  leu¬ 
cémie  myélogène. 

• —  M.  P.  Chevallier  rappelle  qu’il  faut  être  très 
prudent  avant  d’admettre  l’existence  d’une  leu¬ 
cémie  aiguë  à  monocytes. 

—  M.  Vaquez,  comme  M.  P.-E.  Weil,  considère 
que  la  poussée  leucémique  aiguë  est  la  terminaison 
habituelle  de  la  leucémie  myélogène. 

Symptômes  extra- anémiques  d’anémie  idio¬ 
pathique  chez  le  mari  d’une  femme  atteinte 
d’anémie  pernicieuse  de  Biermer.  —  MM.  P. 
Chevallier,  Fr.  Moutier,  Z.  Ely  et  R.  Moline  ont 
découvert,  à  un  examen  fortuit,  une  glossile  de 


Hunier  chez  le  mari  d’une  femme  atteinte  de  ma¬ 
ladie  de  Biermer.  Des  examens  ultérieurs  ont  mis 
en  évidence  chez  cet  homme  une  achiorhydric  to¬ 
tale  et  une  gastrite  atrophique  diffuse;  le  sang  ne 
paraît  pas  altéré.  Un  traitement  par  le  fer  amena 
une  amélioration  remarquable  des  troubles  géné¬ 
raux  et  digestifs  piésentés  par  le  malade. 

Jean  Bernaud. 
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La  responsabilité  médicale  du  lait  des. choses. 
—  M.  Peytel  estime  que  l’on  a  beaucoup  déformé 
la  question  de  responsabilité.  Si  l’on  s’en  tient  à 
l’ancienne  jurisprudence,  il  faut  avoir  commis  une 
faute  pour  encourir  une  responsabilité.  Mais  au¬ 
jourd’hui,  le  machinisme  croissant  provoque  de 
nombreux  dommages  et  ce  sont  ces  dommages 
que  l’on  a  cherché  à  réparer  en  envisageant  une 
présomption  de  responsabilité  à  l’égard  du  proprié¬ 
taire  d’une  machine  dangereuse.  Ce  principe  est 
établi  en  ce  qui  concerne  les  propriétaires  d’auto¬ 
mobiles.  Mais  on  a  prétendu  l’étendre  aux  choses 
médicales.  Celte  extension  est  abusive  et  déraison¬ 
nable.  Elle  tend  à  créer  deux  catégories  de  méde¬ 
cins  :  ceux  qui  se  servent  d’instruments  dangereux 
(chirurgiens,  radiologues)  qui  seraient  toujours 
responsables  et  ceux  qui  n 'emploient  pas  eelle 
instrumentation  et  qui  ne  seraient  jamais  respon¬ 
sables  du  fait  des  choses.  Il  y  aurait  là  une 
injustice  évidente.  Ce  principe  porterait  en  outre 
un  préjudice  certain  aux  malades,  car  le  praticien 
renoncerait  d’avance  à  entreprendre  une  inlerven- 
lion  grave,  seule  chance  de  salut,  si  celle  inlerven- 
lion,  néces.silant  une  inslrumenlalion  dangereuse, 
devait  fatalement  entraîner  en  cas  d’insuccès  la 
responsabilité  du  médecin.  Mais  il  ne  faut  pas  s’in¬ 
quiéter  outre  mesure  de  cette  théorie  qui  ne  résiste 
pas  à  la  critique.  Il  est  probable  que  de  nouvelles 
‘dispositions  légales  viendront  dans  l’avenir  établir 
une  doctrine  plus  logique. 

Quant  à  la  «  responsabilité  contractuelle  »,  elle 
ne  saurait  être  admise  en  matière  médicale.  Cette 
responsabilité  n’étant  prescrite  qu’au  bout  de  trente 
ans,  le  principe  de  la  responsabilité  contractuelle 
serait  très  grave  pour  le  médecin.  On  n’est  d'ail¬ 
leurs  jamais  parvenu  à  définir  exactement  le  con¬ 
trat  qui  lie  le  malade  à  son  médecin  ou  le  médecin 
à  son  malade. 

La  responsabilité  médicale  est  une  responsabilité 
délictuelle  ou  quasi  délictuelle.  Il  faut  appliquer 
au  médecin  le  droit  commun,  et  non  pas  l’assi¬ 
miler  au  chauffeur  d'automobile.  L’article  1382  de¬ 
vrait  seul  lui  être  applicable. 

—  M.  Hugueney  considère  que  la  façon  la  plus 
efficace  d’épargner  au  médecin  l’extension  abusive 
de  l’article  1384  serait  de  voter  une  loi  spéciale  à 
la  responsabilité  des  automobilistes. 

Empreintes  digitales.  Essai  de  classiücation 
naturelle.  —  M.  G.  Ruby,  dans  un  livre  présenté 
à  la  Société  par  M.  Sannié,  s’est  efforcé  de  dé¬ 
gager  les  formes  diverses  des  empreintes  digitales 
en  les  classant  d’après  leurs  caractères  naturels. 
Ce  travail  permet  de  discriminer  les  types  intéres¬ 
sants  pouvant  servir  à  une  élude  systématique. 

La  classification  dactyloscopique  du  Service 
de  l’identité  judiciaire  parisien.  —  MM.  Sannié 
cl  D.  Guérin  ont  établi  l’ordre  de  fréquence  des 
diverses  formes  d’empreintes  digitales.  Ils  en  dis¬ 
tinguent  5  types  fondamentaux.  L’établissement  de 
la  formule  digitale  doit  obéir  à  des  règles  très  pré¬ 
cises  concernant  le  comptage  des  lacets  inscrits 
entre  le  centre  de  figure  et  le  delta.  * 

A  l’aide  de  ces  règles,  on  arrive  à  identifier  aisé¬ 
ment  les  empreintes  et  à  retrouver  une  fiche  entre 
un  million  d’autres  empreintes  daclyloscopiques. 

Le  problème  de  l’identification  générale  de  tous 
les  Français  étant  à  l’étude,  cette  méthode  de  classi¬ 
fication  pourra  devenir  très  utile. 

Le  secret  médical  à  l’hôpital.  —  M.  Coutela 
cite  un  arrêt  condamnant  un  chef  de  service  hos¬ 
pitalier  qui  avait  communiqué  à  un  expert  les 
résultats  de  l’examen  du  sang  d’un  malade  de  son 
service. 
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—  M.  Fauquez  déclare  que  dans  les  conditions 
actuelles,  l’observation  absolue  du  secret  médical 
rend  impossible  l’application  de  la  loi  sur  les  ac¬ 
cidents  du  travail  et  la  loi  sur  les  assurances  so¬ 
ciales.  Il  y  aurait  lieu  d’établir  un  modus  vivendi 
entre  les  experts  et  les  médecins  chefs  des  services 
hospitaliers. 

—  M.  Dervieux  estime  que  seule  une  nouvelle 
loi  pourrait  le  faire. 

—  M.  Peytel  est  chargé  d’étudier  la  question 
du  point  de  vue  juridique. 

Marques  ecohymotiques  spontanées  sur  la 
face  d'un  nouveau-né.  —  M.  Brindeau  rapporte 
le  cas  d’un  accouchement  difficile  chez  une  pri¬ 
mipare  jeune.  Il  s’agissait  d’une  présentation  du 
siège  décomplélé  du  mode  des  fesses.  Les  mem¬ 
branes  s’élant  rompues  depuis  48  heures  et  l’en¬ 
fant  faisant  du  méconium,  la  parturiente  fut  trans¬ 
portée  à  la  clinique  Tarnier  où  l’accouchement  fut 
rendu  difficile  par  l’assèchement  et  la  rétraction 
de  l’utérus.  Néanmoins,  il  no  fut  pas  appliqué  de 
forceps  et  aucun  traumatisme  ne  fut  porté  sur  les 
régions  orbitaires,  le  crâne  ne  fut  pas  comprimé. 
L’enfant  succomba  malgré  des  soins  énergiques. 
11  était  porteur  d’une  tuméfaction  ecchymotique 
recouvrant  les  2  orbites.  L’origine  de  ces  larges 
ecchymoses,  en  l’absence  de  tout  traumatisme  ob¬ 
stétrical,  était  difficile  à  déterminer.  Cependant, 
M.  Brindeau  put  établir  qu’elles  provenaient  de  la 
position  toute  particulière  de  l’enfant  dans  l’utérus, 
les  talons  fortement  appuyés  contre  les  globes  ocu¬ 
laires  ayant  déterminé  les  ecchymoses  orbitaires. 

Ce  mécanisme  est  intéressant  à  connaître  du 
point  de  vue  médico-légal,  car  on  aurait  pu  soup¬ 
çonner,  en  cas  d’accouchement  non  contrôlé,  un 
infanticide  par  étouffement. 

—  M.  Coutela  fait  observer  qu'on  peut  avoir 
des  ecchymoses  analogues  dans  des  cas  de  compres¬ 
sion  thoracique.  • 

Avortement  thérapeutique  chez  une  tubercu¬ 
leuse  pulmonaire;  un  problème  médico-légal 
délicat.  —  MM.  R.  Amsler  et  Ch.  Gigon  rappor¬ 
tent  le  cas  d’une  femme  de  19  ans,  mariée  depuis 
2  mois  1/2  et  abandonnée  par  son  mari,  qui  était 
atteinte  d’une  tuberculose  pulmonaire  à  marche  ra¬ 
pidement  évolutive  et  se  trouvait  enceinte. 

L’avortement  thérapeutique  s’imposait  d’ur¬ 
gence.  La  malade  consentait  ainsi  que  ses  parents 
à  l’avortement  ;  mais,  légalement,  le  père  devait 
donner  son  autorisation  à  l’intervention.  Par  l’in¬ 
termédiaire  d’un  avoué,  le  mari  fut  invité  à  auto¬ 
riser  sa  femme  «  à  recevoir  tous  soins  médicaux 
et  chirurgicaux  que  néeessitait  son  étal  »,  mais  il 
se  refusa  à  fournir  quelque  réponse  que  ce  soit. 
L’étal  de  la  malade  s’aggravant  et  les  délais  d’in¬ 
tervention  arrivant  à  leur  terme,  il  fut  passé  outre 
à  l’absence  de  réponse  du  mari  et  l’avortement 
thérapeutique  fut  pratiqué.  L’intervention  eut 
l’heureux  effet  d’enrayer  l’évolution  de  la  luber- 
eulose  de  la  malade. 

'Les  auteurs  sont  intervenus  parce  qu’ils  ont  es¬ 
timé  que,  lorsqu’il  s’agit  d’une  question  vitale, 
les  droits  de  la  puissance  maritale  ou  paternelle 
doivent  être  laissés  de  côté. 

—  M.  Brindeau  estime  que  les  avis  du  phtisio¬ 
logue  et  de  l’accoucheur  ayant  été  pris  et  concluant 
en  faveur  de  la  nécessité  absolue  de  l’avorlcmenl, 
les  auteurs  ont  eu  raison  de  passer  outre  à  l’auto¬ 
risation  du  mari. 

—  M.  Hugueney  confirme  celle  opinion. 

FniDouno-BLANO. 
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Recherches  histo  -  physiologiques  sur  la 
glande  à  venin  de  cobra.  —  M.  G.  Bobeau  rap¬ 
pelle  brièvement  les  indications  déjà  données  sur 
les  étapes  cl  les  techniques  de  ses  recherches  per¬ 
sonnelles  sur  le  fonctionnement  de  la  glande  à 
venin  des  grands  lhanatophidiens  d’Asie  et  surtout 
le  eobra,  grâce  à  des  pièces  de  cobras  adultes  en 
étal  normal  ou  en  pleine  période  de  mue. 

11  expose  quelques-unes  de  scs  observations  con¬ 
cernant  les  phénomènes  de  la  secrétion  normale 


puis  certaines  des  modifications  constatées  pendant 
la  mue.  La  description  de  la  structure  de  la  glande 
en  son  étal  d'intégrité  porte  d’abord  sur  les  parti¬ 
cularités  structurales  imposées,  par  leurs  fonctions 
à  la  capsule  fibreuse  d’enveloppe,  aux  glandes 
muqueuses  dilutrices,  au  bourrelet  conjonclivo- 
élasliqiie  séparant  ces  trois  éléments  de  la  partie 
qui  leur  fait  suite  vers  l’arrière  cl  constitue  la 
glande  à  venin  proprement  dite.  Celle  glande,  qui 
joue  aussi  un  rôle  endocrine,  est  une  glande  mo- 
noptyche  apoerine  en  tubes  composée  :  son  épi¬ 
thélium  cylindrique  simple  présente  de  multiples 
modalités  morphologiques  cl  tinctoriales  mais 
jamais  d’images  de  division  cellulaire  lors  de  son 
état  normal.  L’auteur  décrit  ensuite  Içs  divers  as¬ 
pects  du  venin  contenu  dans  la  lumière  des  tubes, 
l’aspect  spécial  du  tissu  conjonctif  entourant  ces 
derniers. 

11  aborde  alors  les  modifications  structurales  su¬ 
bies  par  cette  portion  venimeuse  vraie  au  cours 
de  la  mue.  Biles  se  tradui.senl  par  des  bouleverse¬ 
ments  considérables  semblant  affecter  plus  exclu¬ 
sivement  l’ensemble  des  tubes  aboutissant  au  canal 
excréteur  et  constituant  un  lobe  de  la  glande.  Au 
total,  et  dans  cet  état,  certaines  portions  de  la 
glande  sont  le  siège  de  phénomènes  quasi  anarchi¬ 
ques,  cellulaires  et  tissulaires,  rappelant  parfois 
certains  aspects  présentés  par  des  tumeurs  mali¬ 
gnes. 

Qu’il  s’âgisse  de  bouleversements  d’ordre  phy¬ 
siologique  ou  pathologique,  les  uns  cl  les  autres 
étant  toujours  fort  lents  chez  les  ophidiens,  ils 
paraissent  suflisammenl  intéressants  jxiur  mériter 
de  continuer  cl  d’élargir  la  recherche  des  méca¬ 
nismes  de  leur  production,  dans  le  but  d’apporter 
des  éléments  jilus  précis  à  l’élude  de  la  pathologie 
cellulaire  comparée,  source  jirobable  de  notions 
utiles,  mais  encore  méconnues. 

—  M™"  Phisalix  rappelle  rinconstanec  de  la 
eom[K)silion  du  venin  de  eobra  comme  de  celle  du 
venin  de  vipère,  certains  éléments  faisant  défaut 
suivant  la  saison  où  les  glandes  sont  recueillies  ou 
l’état  de  sauté  du  sujet,  la  mue  étant  pour  les  ser- 
])eiits  une  grande  épreuve.  Bile  montre  la  difficulté 
d’établir  un  rapport  entre  l’exisleneo  des  glandes 
et  la  toxicité  du  sang  dans  d’autres  espèces  qui  ont 

glande  à  secrétion  toxique. 

La  fièvre  ondulante  à  base  de  Brucella  Abor- 
tus  en  Saône-et-Loire.  —  M.  Paul  Rossi.  La 
lièvre  ondulante  y  est  uniquement  transmise  par 
l’espèce  bovine  qui  y  héberge  Brucella  Mclilensis, 
et  plus  souvent  encore  Brucella  Abortus.  Celle-ci 
cause  une  maladie  aussi  grave  et  aussi  longue  que 
celle-là.  La  maladie  de  Bang  de  l’homme  se  mani¬ 
feste  sous  une  forme  latente,  sous  une  forme  loca¬ 
lisée,  sous  une  forme  générale,  dont  le  pronostic 
n  quoad  vilain  »  est  favorable.  La  contamination 
directe  est  la  plus  courante.  La  fièvre  ondulante  a 
évolué  dans  plusieurs  exploitations  où  la  prému¬ 
nition  du  bétail  par  des  vaccins  vivants  avait  été 
effectuée  l’année  précédente.  Les  échanges  com¬ 
merciaux  ont  permis  à  des  départements  éloignés 
«  d’exporter  »  en  Saône-et-Loire  des  souches  de 
Brucella  Aborius  pathogènes  pour  l’homme. 

La  rareté  de  la  fièvre  ondulante  à  base  d’.àborlus 
n'est  qu'apparente.  Cette  infection  est  désormais 
entrée  dans  le  cadre  des  maladies  avec  lesquelles 
les  cliniciens  peuvent  être  constamment  aux  pri¬ 
ses.  Le  péril  bovin  existe  ;  tout  doit  être  mis  en 
muvre  iKuir  faire  connaître  ce  danger  et  s’en  pré- 

Fréquence  de  la  brucellose  chez  des  employés 
des  abattoirs  de  Paris.  —  MM.  M.  Garnier,  J. 
Chabrun  et  R.  Fasquelle-Saint-Yves-Ménard  ont 
observé  récemment  5  cas  de  brucellose  contractés 
à  Paris  ;  4  malades  sur  5  étaient  employés  aux 
abattoirs  de  la  Villellc,  le  cinquième  était  un  bou- 

La  fréqueiiee  des  briicelloses  paraît  en  nette  aug¬ 
mentation  dans  la  région  parisienne.  l.a  contami¬ 
nation  par  contact  avec  des  animaux  infectés  se 
révèle  plus  fréquente  que  la  contamination  par 
ingestion  de  lait  ou  do  fromage  renfermant  des 
Brucella  et  les  abat  loirs  eonstitueiit  dans  la  région 
parisienne  le  foyer  essentiel  de  disséminalion  des 
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Briicelloses.  C'est  dans  ee  milieu  que  doivent  porter 
au  maximum  les  efforts  de  prophylaxie. 

Anatomie  du  chat  monstrueux  présenté  par 

M.  Cathelin.  —  M.  Apert. 

Cil.  GnOLLKT. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

14  Mars  1935. 

Cancer  thyroïdien  suûocant.  Trachéotomie.  — 
MM.  Bérard  et  Colaon  présentent  un  homme  de 
58  ans,  porteur  d’un  énorme  cancer  thyroïdien 
plongeant  en  arrière  du  manubrium  sternal.  Une 
première  intervention  permet  de  libérer,  à  la  ma¬ 
nière  de  Poucet,  la  face  antérieure  de  la  trachée. 
L’hémorragie  qui  interdit  la  trachéotomie  immé¬ 
diate  est  arrêtée  par  taniponiieiiient.  Le  lendemain, 
on  repère  la  trachée  à  partir  du  cartilage  thyroïde, 
une  canule  est  introduite  facilement,  mais  la  respi¬ 
ration  reste  bloquée.  Une  longue  sonde  en  gomme 
est  alors  mise  en  place.  Après  24  heures  on  enlève 
la  sonde  qui  semble  avoir  calibré  la  trachée  ramol¬ 
lie  et  affaissée,  jxiur  laisser  déliiiilivemeiit  la  ca¬ 
nule  de  trachéotomie. 

Dégénérescence  néoplasique  de  la  totalité  de 
la  voûte  crânienne  20  ans  après  un  scalp  total 
du  cuir  chevelu  non  cicatrisé.  —  MM.  Bérard, 
Etienne  Martin  et  Henry  présentent  une  malade 
de  58  ans  qui  cul  en  1912  un  scalp  total  du  cuir 
chevelu;  la  reposition  échoua  ainsi  que  toute  une 
série  de  greffes  de  Tiersch.  d'Ollier,  et  de  graffes 
amniotiques.  Le  cuir  chevelu  n'a  jamais  été  cica¬ 
trisé  et  depuis  un  an  est  a|)i)arue  une  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  de  toute  la  voûte  crânienne  avec 
d'énormes  .bourgeons  cancéreux  hémorragiques  cl 
infectés.  11  existe  même,  ainsi  que  le  montre  la 
radiographie,  une  vaste  perforation  de  la  voûte, 

—  M.  Cotte  discute  la  valeur  des  ilifférenles 

—  M.  Villard,  dans  un  cas  de  perle  de  substance 
frontale,  n'obtint  la  cicatrisation  que  par  un  trai¬ 
tement  au  diachylon. 

—  M.  Tavernier.  Les  greffes  dermo-épidermi- 
(pies  .sont  un  excellent  procédé,  mais  en  général 
prennent  très  mal  sur  le  crâne. 

Sur  l’appendicite  chronique.  —  M.  Villard 
étudie  les  différentes  manifestations  de  l'appendi¬ 
cite  chronique.  11  distingue  une  forme  chronique 
jiure  au  cours  de  laquelle  seules  existent  des  mani¬ 
festations  atténuées  sans  poussées  aigues,  et  une 
forme  mixte  avec  poussées  aiguës  sur  un  fond 
chronique  de  troubles  douloureux  plus  ou  moins 
marqués.  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  dyspepsie 
peu  caractéristique  en  soi,  qui  par  rajiporl  aux 
troubles  appendiculaires  peut  être  prodromique  ou 
résiduelle.  Parmi  les  troubles  digestifs  les  plus  im¬ 
portants,  il  faut  citer  :  la  constipation,  l’anorexie, 
les  vomissemenis.  La  douleur  en  général  brusque 
n’est  a])pendiculaire  que  si  elle  est  durable.  Dans 
tous  les  cas,  se  méfier  de  la  tendance  qui  consiste 
à  avoir  le  diagnostic  d'appendicite  chronique  trop 
facile  et  n’oiK'rer  que  lorsqu’un  de  ces  signes  est 
Iirécis.  ■ 

A  propos  des  difficultés  du  diagnostic  entre 
l’appendicite  postérieure  et  la  lithiase  urétérale. 
—  M.  Perrin  insiste  sur  les  difficultés  du  diagnos¬ 
tic  entre  l’appendicite  et  le  syndrome  urétéro- rénal. 
.A  l’apiuii  de  celte  opinion,  il  apporte  deux  observa¬ 
tions  partieulièremenl  probantes  d’ajipendieile  ré- 
tro-ca-cales  :  dans  le  jiremier  cas,  l'examen  clinique 
était  plutôt  eu  faveur  de  crises  d’hydronéphrose; 
après  lombotomie  une  masse  intrapéritonéale  fut 
perçue  qui  coiTes]iondail  à  un  ancien  foyer  appen¬ 
diculaire  rélro-Ci-ccal.  Dans  le  second  cas,  des  crises 
lombo-iliaques  et  une  fausse  image  ealculeuse  uré¬ 
térale  étaient  en  faveur  de  la  lithiase  urinaire, 
quand  une  crise  aiguë  typique  vint  si{;ui'r  l’origine 
apiiendicnlairc  des  accidents. 
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Inondation  péritonéale  par  rupture  follicu¬ 
laire.  —  M.  Cotte  el  M"“  Pallot  rapporlMil  l’ob- 
iwrvatiou  d'uiia  jeune  femme  de  21  ans,  u>aut  ac- 
eoiielié  6  mois  aupara\ant,  qui  ayant  eu  normale¬ 
ment  son  retour  de  couches,  présenta  12  jours 
avant  ses  règles  des  coliques  abdominales  violentes 
avec  signes  d’hémorragie  interne  pour  lesquels  le 
diagnostic  de  grossesse  tubaire  rompue  fut  posé. 
L’intervention  montra  que  la  trompe  était  saine  et 
qu’il  existait  au  niveau  d’un  ovaire  une  petite 
perte  de  substance,  source  de  l’hémorragie.  L’his¬ 
tologie  i)ermit  de  vériller  qu’il  s’agissait  bien 
d’une  rupture  de  follicidc.  La  pathogénie  de  ces 
accidents  est  encore  confuse,  ils  semblent  dus 
plutôt  qu’à  l’hémogénic  à  des  phénomènes  lluxion- 
naircs  anormaux  d’origine  humorale  ou  sympa¬ 
thique.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  rareté 
des  récidives  doit  inciter  à  préférer  une  opération 
conservatrice  eu  excisant  la  zone  malade. 

Mauiuck  Henhy. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

12  Mars  1935. 

A  propos  des  troubles  psychiques  dans  les 
tumeurs  du  lobe  frontal.  Disparition  rapide  par 
la  décompression.  Présentation  de  malade.  — 
MM.  Dévie,  Ricard,  Bouquin.  Présentation  d’une 
malade  arrivée  dans  le  service  hospitalier  de  neu¬ 
rologie  dans  un  état  de  confusion  mentale  très 
marqué  et  datant  de  trois  mois.  Une  crise  jackso- 
nienne  permet  de  préciser  le  côté  atteint,  l’état 
très  grave  de  la  malade  ne  permettant  pas  la  ven- 
trieulographie.  Le  soir  même  de  l’intervention 
réeupéralion  des  fonctions  psychiques.  On  a  pu 
voir  un  gliome  mais  ou  n'en  tente  pas  l’exérèse 
ce  jour-Ià.  La  malade  se  jugeant  guérie  rentre 
chez  elle  au  bout  d’un  mois,  mais  elle  fait  une 
hémiplégie  avec  aphasie.  Une  seconde  intervention 
permet  d’enlever  un  gliome  du  volume  d’une 
orange.  Au  bout  d’un  mois  guérison  apparente. 

Observation  curieuse  par  la  rapidité  de  l’amé¬ 
lioration  de  l’état  confnsionnel. 

Etude  anatomique  d’un  cas  d’acrodynie  chez 
un  enfant  de  26  mois.  —  MM.  Péhu,  Jean  De- 
chaume  et  Jean  Boucomont.  Les  auteurs  ont  pu 
étudier  complètement  une  acrodynie  survenue  chez 
un  enfant  de  2ti  mois.  Celui-ci  a  été  soigné  pen¬ 
dant  quelques  semaines  à  Montpellier  dans  le  ser¬ 
vice  du  Professeur  Leenhardt  <iui  a  bien  voulu 
remettre  les  pièces  anatomiques  aux  présentabnirs. 
La  durée  totale  <le  la  maladie  a  été  de  trois  mois. 
La  mort  est  survenue  par  broncho-pneumonie  à 
évolution  rapi<b‘. 

Les  coupes  microscopiques  n’ont  monlix'’  aucune 
lésion  ni  de  la  moelle  épinière,  ni  des  racines 
rachidiennes.  Les  ganglions  sympathiques  du 
plexus  co'liafiue  sont  le  sièg,;  d’une  inliltration 
inllammatoire  indiscutable.  Dans  l'encéphale,  les 
régions  avoisinant  le  111”  ventricule  sont  le  siège 
d’altérations  caractérisées  par  la  présence  d’infil¬ 
trations  innammatoircs  autour  des  vaisseaux.  La 
méninge  molle  du  111”  ventricule  montre  égale¬ 
ment  une  infiltration  lymphocytaire  discrète. 

Chez  ce  petit  malade,  le  symi>alhique  viscéral  c.st 
lés('".  D’autre  part,  les  altérations  anatomiques  cons¬ 
tatées  dans  la  ix''gion  du  111”  ventricule  ne  revêtent 
jws  les  aspects  considérés  comme  caractéristiques 
de  la  névraxite  épidémique. 

Etude  anatomoclinique  d’un  cas  d’acrodynie 
chez  une  fillette  de  13  ans.  —  MM.  Mouriquand, 
J.  Dechaumo,  M.  Bernheim  et  M"”  Weill  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  fillette  ayant  présenté  pen¬ 
dant  5  mois  une  acrodynie  qui  se  termina  par  la 
mort  au  cours  d’une  crise  convulsive  en  dehors 
de  tout  état  infectieux  méningé  ou  viscéral. 

L’examen  minutieux  du  système  nerveux  a  mon¬ 
tré  une  infiltration  inflammatoire  dans  certains 
ganglions  rachidiens,  dans  les  lyirines  postérieures, 
dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  de  la 
région  dorsale.  Il  y  a  des  lésions  inflammatoires 
indiscutables  des  ganglions  sympathiques  cervi¬ 
caux  et  du  plexus  endinque. 

Knfiii  au  niveau  de  la  substance  neineiisc  du 


pinnoher  du  III"  ventricule  existaient  quelques 
nodules  de  cellules  gliales  et  une  inliltration 
inflammatoire  discrète  des  méninges  molles. 

Ces  altérations  des  voies  de  la  sensibilité,  les 
ganglions  lymphatiques  de  la  région  infundibulo- 
tubérienne  permettent  d’expliquer  certains  signes 
cliniques. 

Documents  et  réûexions  sur  l’embolie  céré¬ 
brale  expérimentale.  —  MM.  Hermann  et  J.  De- 
chaume  ont  étudié  chez  26  chiens  les  dégâts  ana¬ 
tomiques  et  les  troubles  cardio-vasculaires  déclen¬ 
chés  par  l’embolisation  carotidienne  (poudre  de 
lycopode,  pâte  des  anatomistes)  mortelle. 

La  confrontation  de  l’examen  des  pièces,  des 
radiographies  et  des  constatations  histo-patholo- 
giques  montre  que  le  résultat  n’est  pas  une  embo¬ 
lie  cérébrale  mais  une  embolie  encéphalo-bulbo- 
médullaire. 

Les  premières  lésions  du  ramollissement  sont 
des  phénomènes  d’ordre  hémorragique.  L’embo¬ 
lisation  intéresse  aussi  les  plexus  choroïdes.  Les 
dégâts  anatomiques  sont  donc  complexes  et  posent 
la  question  des  rapports  de  l’hémorragie  et  du 
ramollissement  cérébral. 

L’étude  des  réactions  hypertensives  observées 
chez  ces  animaux  établit  l’intervention  des  centres 
multiples  étagés  dans  l’axe  cérébro-spinal:  centre 
bulbaires  et  médullaires,  <iont  le  rôle  est  prépon¬ 
dérant,  et  peut-être  aussi  centre  infundibulaires. 
encore  que  la  technique  de  l’embolie  cérébrale  et 
expérimentale  ne  donne  aucun  enseignement  défi¬ 
nitif  sur  ce  point. 

Enfin  ce  travail  en  commun  montre  la  nécessité 
d’une  méthode  anatomo-clinique  expérimentale 
pour  donner  toute  sécurité  à  l’interprétation  des 
constatations  physiologiques. 

Rivoli.ieh. 
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13  Mars  1935. 

La  guérison  rapide  des  prostatectomisés.  — 
M.  Richer  expose  sa  technique  et  les  résultats  ra¬ 
pides  de  ses  prostatectomies  ;  il  utilise  la  méthode 
do  Fuller  avec  drainage  périnéal,  sans  tamponne¬ 
ment,  avec  ou  sans  fermeture  vésicale  d’emblée.  La 
prostatectomie  idéale,  qu’il  a  pratiquée  une  seule 
fois,  ne  parait  pas  donner  de  guérison  plus  rapide. 
En  général  il  obtient  assez  souvent  la  guérison  fouè- 
tioimelle  en  8  à  16  jours,  selon  que  l’intervention 
a  lieu  eu  un  ou  deux  temps. 

Urétrostomie  périnéale  pour  rétention  tabé¬ 
tique  compliquée  de  rétrécissement  urétéral. 
—  M.  Ch.  Gauthier  rapporte  l’observation  d’un 
homme  de  63  ans,  soigné  depuis  7  ans  pour  un 
rétrécissement  urétéral  déjà  facile  à  dilater  et  pour 
>inc  syphilis  ancienne,  qui  présenta  une  rétention 
progressive  d’urine.  Celle-ci  fut  attribuée  à  un 
tabes,  en  raison  de  la  disparition  de  certains  réflexes. 
1!  fallut  faire,  à  cause  des  progrès  rapides  de  la  réten¬ 
tion,  vinc  cystostomie  d’urgence.  Quatre  mois  après 
cette  oi)ératîon,  on  dut  à  la  demande  du  malade 
pratiquer  une  urétrostomie  périnéale.  Le  malade 
préfère  cette  situation  à  la  eystostomie. 

Néphrectomie  pour  rein  polykystique  apparem¬ 
ment  unilatéral.  —  M.  Ch.  Gauthier  a  pour  la 
première  fois  pratiqué  une  néphrectomie  dans  un 
cas  de  rein  polykystique,  et  rappelle  la  rareté  de 
cette  thérapeutique  étant  donné  la  bilatéralité 
habituelle  des  lésions.  La  néphrectomie  qui  a  été 
faite  apparaît  ceivendant  légitime,  à  cause  de  l’im¬ 
portance  des  douleurs  et  des  hématuries,  et  en 
raison  de  l’intégrité  apparente  (palpation,  azotémie, 
séparation  des  urines)  du  rein  du  côté  opposé. 
L’opération  fut  longue  et  difficile,  c’est  la  règle, 
le  shock  fut  prolongé.  Le  résultat  après  9  mois  est 
bon.  La  malade  a  été  très  améliorée.  11  n’y  a  aucun 
signe  d’insuffisance  rénale.  Le  pronostic  ultérieur 
est  réservé. 

—  M.  Richer  a  opéré  un  rein  polykystique  s>ip- 
puré,  La  néphrectomie  a  été  bien  supportée  et  la 
malade  est  guérie  depuis  6  ans. 

—  M.  Delore  discute  la  pathogénie  de  cette  affec¬ 


tion,  et  à  plusieurs  reprises,  en  a  rencontré  des 
cas  multiples  dans  de  mêmes  familles. 

—  M.  Gayet  a  observé  3  sœurs  présentant  cette 
affection.  L’une  d’elles  a  vécu  pendant  5  ans  avec 
une  urée  sanguine  de  2  grammes. 

—  M.  Bonnamour  rattache  ces  manifestations 
à  l’hérédo-syphilis. 

Diverticules  de  la  prostate,  urétro— radiogra¬ 
phie  et  traitement  endoscopique.  —  MM.  Gayet 
et  Verrière  présentent  une  série  de  radiograplües 
de  diverticules  de  la  prostate,  congénitaux  ou 
acquis.  Ils  en  tracent  l’évolution  clinique  souvent 
peu  précise  avec  timlôt  de  la  pollakiurie  avec  tem¬ 
pérature,  tantôt  des  épididymites  à  répétition,  tan¬ 
tôt  des  réactions  au  niveau  de  la  glande  et  des  phé¬ 
nomènes  de  prostatite.  La  radiographie  permet  de 
faire  aisément  le  diagnostic.  Au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique  le  déhridement  par  endoscopie  donne 
d’excellents  résultats. 

—  M.  Richer  utilise  le  lipiodol  et  l’appareil  de 
Morel,  il  présente  la  radiographie  d’un  diverticule 
prostatique  particulièrement  difficile  à  traiter  en 
raison  de  la  diffusion  et  de  la  profondeur  des  lésions. 

Résection  endoscopique  de  la  prostate  chez 
3  oystostomisés.  —  M.  R.  Denis,  chez  trois  pros¬ 
tatiques  âgés,  fragiles,  chez  qui  la  prostatectomie 
hypogastrique  était  contre-indiquée,  a  pratiqué, 
après  la  cystostomie  la  résection  prostatique  par 
voie  endoscopique.  L’intervention  a  été  effectuée 
en  plusieurs  temps  et  fut  remarquablement  sup¬ 
portée.  Dans  tous  ces  cas  la  sonde  à  demeure  est 
rapidement  supprimée  et  la  guérison  obtenue  en 
moins  de  3  semaines.  Il  faut  néanmoins  que  la 
vessie  ait  conservé  une  tonicité  et  une  capacité 
suffisantes.  L’auteur  souligne  l’intérilt  de  cette 
méthode. 

—  M.  Verrière  montre  l’importance  et  les  avan¬ 
tages  de  l’endoscopie  el  insiste  sur  l’appareillage 
à  employer. 

Cancer  aigu  du  testicule  chez  un  homme 
jeune.  —  MM.  Thévenot  et  Fillon  ont  observé 
chez  un  homme  de  32  ans,  ancien  blennorragique, 
l’apparition  de  crises  très  douloureuses  au  niveau 
d’un  testicule  en  môme  temps  que  se  constituait 
une  tumeur  entourée  d’une  napirc  liquide.  La  ponc¬ 
tion  ramena  du  sang  pur.  La  castration  fut  prati¬ 
quée,  el  une  tumeur  du  testicule  enlevée.  Il  exis¬ 
tait  une  abondante  hématocèle.  Histologiquement, 
il  s’agissait  d’un  séminome.  Ces  formes  des  jeunes 
sujets  sont  graves  et  rapides,  la  coexistence  d’une 
hématocèle  n’est  pas  fréquente.  Du  point  de  vue 
thérapeutique,  la  castration  simple  est  la  meil¬ 
leure  méthode,  à  laquelle  il  faut  adjoindre  la 
radiothérapie. 

Maurice  Henry. 
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Action  sur  la  tuberculose  du  cobaye  du  sé¬ 
rum  de  cheval  injecté  en  même  temps  que  les 
bacilles.  —  MM.  Paul  Conrmont  et  H.  Gardère. 
On  sait  que  le  sérum  de  cheval  injecté  sous  la  peau 
des  tulicrculeux  ou  des  cobayes  tuberculisés  accé¬ 
lère  souvent  l’évolution  des  lésions  tuberculeuses. 

Les  auteurs  ont  cherché  si  le  sérum  de  cheval 
injecté  à  des  cobayes,  non  pas  tuberculisés,  mais 
sains  et  le  jour  môme  de  l’injection  du  bacille  de 
Koch,  avait  une  action  identique. 

Trois  séries  d’expériences  ont  été  faites,  portant 
sur  60  cobayes  inoculés  en  même  temps  avec  des 
bacilles  de  Koch  peu  virulents  el  du  sérum  de  che¬ 
val.  Constamment,  les  cobayes  ayant  reçu  du  sé¬ 
rum  de  cheval  se  sont  tuberculisés  beaucoup  plus 
fréquemment  et  avec  des  lésions  plus  étendues. 
Alors  qu’il  a  fallu  des  doses  de  8.000  à  3.000  ba¬ 
cilles  pour  tuberculiscr  les  témoins,  des  doses  mi¬ 
nimes  de  2.000,  1.000  et  même  500  ou  100  ba¬ 
cilles  ont  suffi  à  tuberculîser  les  cobayes  qui  re¬ 
çoivent  du  sérum. 

Ce  fait  nouveau  et  curieux  semble  indiquer  que 
le  terrain  du  cobaye  est  comme  sensibilisé  immé¬ 
diatement  par  l’injection  de  sérum.  Celui-ci  est 
favorisant  pour  l'infection  tuberculeuse  el  semble 
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produire,  dans  ce  cas,  une  sorte  d’allergie  immé¬ 
diate,  de  laeliy-allergie. 

Ophtalmie  sympathique  provoquée  par  l’ultra¬ 
violet  au  cours  de  l’avitaminose  A.  —  MM.  G. 
Mouriquand,  J.  Rollet  et  M.  Courbières.  1. 'ir¬ 
radiation  d'un  seul  œil  des  rats  (soumi.';  au  régime 
de  l’avilaminose  .\),  à  la  période  de  dy.slioi)liie 
inapparenle,  enlraînl^  sur  l’o'il  protégé  des  lésions 
biomieroseopiqiies  précoces.  Celte  irradiation  prali- 
quée  à  la  phase  des  lésions  hiomieroseopiipies  <lé- 
elanclie,  sur  l'u'il  luolégé,  l’aeeentualion  rajiide 
des  lésions. 

Sans  entrer  dans  l’c^xidicalion  de  ces  résultats 
expérimentaux,  ou  ])eul  penser  (|u’ils  sont  capa¬ 
bles  d’éclairer  certains  faits  attribués,  par  les  ocu¬ 
listes,  à  l’ophtalmie  sympatbii|ue. 

L’indice  de  réfraction  du  sérum  sanguin  pen¬ 
dant  l’action  d’une  substance  hypotensive  : 
l’acétylcholine.  —  Des  recberebes  antérieures,  ont 
montré  à  l’im  des  auteurs  que  les  variations  leuco¬ 
cytaires  du  sang  jwuvaieut  être  conditionnées  par 
des  modifications  du  régime  cireulatoiri!  ;  que  par 
conséquent  la  leucopénie  des  chocs  n’avait  pas  la 
valeur  palbognomoiiique  que  certains  lui  avaient 
attribuée. 

MM.  L.  Jung  ci  M.  Pierre  ont  (heiabé  si  les 
variations  de  rindice  réfracloiuélri(|uc  au  cours  des 
chocs  pouvaient  s’expliipier  par  le  même  méca- 

Provoquant  une  chute  de  la  tension  ailériclle 
par  l’acétylcholine  et  mesurant  l’indice  de  réfrac¬ 
tion  eomparativement  avant  et  pendant  l’action  d<^ 
cette  substance,  ils  constatent  qu’en  de  telles  con¬ 
ditions  les  changements  circulatoires  u’eulraîueut 
aucune  modilicalion  appréciable  de  la  réfringence 
du  sérum. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Février  1935. 

Méningite  à  évolution  lente  chez  un  tubercu¬ 
leux  pulmonaire.  —  MM.  L.  Rimbaud,  G.  Ansel¬ 
me  Martin  et  R.  Lafon  ont  suivi  iiendaiit  5  mois 
chez  un  tuberculeux  pulmonaire  un  syndrome 
méningé  évoluant  par  ])oussécs  successives  entre¬ 
coupées  de  rémissions  complètes.  I.c  liquide  <épha- 
lo-racbidicn  montre  une  forte  polynucléose  et  des 
examens  bactériologiques  négatifs. 

A  propos  de  jumeaux.  Remarques  générales 
sur  runivitellinité.  —  M.  Fr.  Granel  expose  (pie 
les  jumeaux  univiltdlins  résultent,  comme  cela  se 
passe  chez  le  tatou,  du  fractionnement  de  l’œuf 
à  un  stade  où  les  blastomères  sont  encore  é(iui|)o- 
tentiels.  C’est  là  une  sorte  de  reproduction  asexuée 
que  l’on  peut  rapprocher  des  clones,  dans  le  do¬ 
maine  végétal,  ce  qui  exjilique  les  identités  phy¬ 
siques,  psychiqui's  et  palbologiiiues  <les  jumeaux 
univitellins  issus  du  fractionnement  d’un  même 
œuf. 

Un  cas  de  très  grande  azotémie.  —  MM.  A. 
Puech  et  J.-M.  Bert  rapportent  l’observation  d’un 
sujet  atteint  d’une  néphrite  chronique  à  petit  rein 
blanc  avec  une  rétention  azotée  de  idus  de  8  gr., 
déséquilibre  du  rapport  chloré  globulo-plasmaliipu^ 
et  acidose  rénale:  parotidite  suiipurée  terminale. 

Remarques  sur  une  observation  de  troubles 
psychiques  avec  échomatisme  chez  un  noir.  — 
M.  J.-M.  Bert  pense  que  l’on  doit  considérer  la 
répétition  impulsive  des  gestes  comme  une  réac- 

proebe  les  troubles  <|u’il  a  observés  <les  troubles 
maniaques  chez  les  débiles. 

Quelques,  points  d’embryologie  à  propos  d’un 
cas  d’anomalie  congénitale  du  rein.  —  M.  J. 
Ginestié  étudie  le  développement  du  rein  cl  de 
l’appareil  pyélo-urétéral,  il  rappidle  l’ascension  et 
la  rotation  qui  placent  en  position  transversale 
le  rein  et  le  bassinet  primitivement  antéro-|ioslé- 
rieurs.  'Les  dystopies  rénales  se  classent  donc  facile¬ 
ment  :  1°  s’il  n’y  a  eu  ni  ascension  ni  rotation;  2° 


s’il  y  a  eu  rotation  sans  ascension  ;  3“  s’il  y  a  eu 

La  leishmaniose  canine  dans  la  région  de 
Montpellier.  —  M.  Carrieu,  M"'”  Rambault,  MM. 
Venel  et  Harant  ont  reeberebé  la  leishmaniose 
ibqmis  1932  chez  !<•  chi.m.  Ils  n’ont  trouvé  ipie  12 

d’.\zur.  tielte  rareté  de  leishmaniose  canine,  leur 
fait  croire  au  jjcii  de  chance  d’une  épidémie  de 
leishmaniose  infantile. 

La  formol-leuco-géliûcation  du  sérum.  —  M. 
Carrieu,  M"‘"  Rambault  et  M"”  Philip  exposent  la 
technique  simple  et  faeile  et  dont  les  causes  d’er- 

chiens  suspects  de  leislmianiose  ;  0  chez  10  chiens 
normaux;  2  réactions  positives  chez  314  malades 
divers  n’ayant  pas  de  leishmaniose. 

A  propos  de  la  cause  de  la  mort  chez  les 
grands  brûlés  :  un  cas  d’ictère  grave.  —  M. 
Massabuau,  M“"  Laux  et  M.  J.  Ginestié  rappor¬ 
tent  l’observation  d'un  grand  brillé  mort  au  3" 
jour  d’ictère  grave,  cas  unique,  semble-t-il,  dans  la 
littérature.  Les  auteurs  pensent  à  une  hépatite 
toxique  et  pour  eux  la  toxémie  des  brûlures  peut 
se  localiser  dans  n’importe  quel  viscère  s’il  est  délii- 

lissulaire  joueraient  aussi  un  rôle  très  important. 

Tumeur  à  myéloplaxes  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  —  IIM.  Terracol,  Cavalié  et  J.  Balmès 
signalent  des  altérations  du  squelette  raiipelant 
celles  de  la  maladie  osseuse  de  Itecklinghausen. 

Kératite  vésiculeuse.  —  MM.  H.  Villard,  H. 
Viallefont  et  Sauvy  soulignent  la  rareté  de  ces 
kératites  et  la  |)résence  chez  leur  malade  d’un 
rhumatisme  cérébral  cl  d'un  syndrome  symiia- 
Ihiquc  cervical  postérieur. 

Schizo graphie.  —  M.  E.  Stoerr  présente  les 
écrits  d’un  dément  précoce  où  l’on  peut  retrouver 
les  caractéristiques  de  son  état  psychique. 

Méningoblastome  du  nerf  optique.  —  MM.  H. 
’jfillard.  Ch.  Déjean  et  H.  Harant. 

Un  cas  de  zona  auriculaire.  —  MM.  J.  Terra¬ 
col  et  J.  Balmès. 

Diverticules  multiples  du  côlon.  —  MM.  P. 
Lamarque,  A.  Balmès  et  Bétoulières. 

Corps  étranger  (épingle  de  nourrice)  de  l’œso¬ 
phage.  —  MM.  J.  Terracol  et  Sagols. 

Hypercontracture  en  flexion  de  la  racine  des 
membres  inférieurs  (présentation  de  malade). 

—  MM.  L.  Rimbaud,  G.  Anselme  Martin  d  Ca- 
dilhac. 

Dix  cas  de  lambliaso  dont  7  avec  cholécystite 
confirmée.  —  ,MM.  J.  Baumel,  H.  Harant  et  M"'' 
Vernières. 

A  propos  d’un  cas  d’ anguillulose  intestinale. 

—  MM.  J.  Baumel  et  H.  Harant. 

Syphilis  secondaire  grave  précoce  arsénoré- 
sistante  et  prurigineuse.  —  M.  Joudet. 

Une  statistique  locale  d’examens  parasitolo- 
giques.  —  M.  Harant. 

Une  hirudinée  africaine  nouvelle  :  Granelia 
naivashaï  (note  préliminaire i.  -  M.  H.  Harant 
<■1  .M"”  Vernières. 

Métacercaires  parasites  de  sangsues.  —  M. 
Harant  et  M"'-  Vernières. 

Hémorragies  méningées  de  cause  indéterminée 
chez  deux  adultes  jeunes.  —  MM.  L.  Rimbaud, 
M.  Jaubon,  G.  Anselme  Martin  et  R.  Lafon. 

11.  Vivi.i.rroxr. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

9  Mars  1935. 

Une  observation  typique  de  pancréatite  ai¬ 
guë  opérée.  —  M.  Tondeur  a  eu  récemment  l’oc¬ 
casion  d’observer  6  cas  de  pancréatite  aiguë.  11 
relate  en  détails  l’un  de  ces  cas  concernant  un 
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homme  de  00  ans,  (|ui  se  jilaiiil  depuis  3  mois  de 
douleurs  éjngaslriqiies  es|)acées  de  3  à  4  semaines 
et  survenant  jiar  crises  d'une  durée  de  3  heures 
environ,  l.i'  jour  de  radmission  à  rhô(]ilal.  b‘ 
patient  a  été  pris  d’une  douleur  épigasirbfue  sou- 
ilaine  avi'C  tendance  syncopale;  lempérainre  ; 
état  général  très  mauvais;  abdomen  fortement  <'on- 
liacluré  surtout  dans  la  ivgion  épigaslrii|ue  et  la 
fosse  iliaques  droite,  lulenenlion  d’urgence  :  un 
peu  lie  li(|uide  hémorragique  dans  l’abdomi'ii  ;  il 
existe  une  petite  la<die  néci'olique  sur  le.  petit  épi¬ 
ploon  correspondant  à  racemnulalion  de  taches  de 
sléalonéerose  ;  la  vésicule  conlienl  ili'  nombreux 
eah’uls  libres;  la  tète  du  pancréas  est  le  siège  d’mi 
œdème  héinnrragi(|ue.  On  pj’aliiiue  un  drainage  «l 
nue  <  lioléi'v siecloniie.  L’amylase  urinaire  était  for¬ 
tement  augmentée. 

Dans  les  jours  qui  ont  suivi  l'o|«'ration,  l’explo¬ 
ration  des  fonctions  exocrines  du  pancréas  se 
montre  nellemeni  déficienli!.  Plus  tard,  les  fonc¬ 
tions  digestives  du  malade  se  sont  rétablies  com¬ 
plètement. 

Il  s’agit  là  d’une  observation  typique  de  pan¬ 
créatite  aiguë  qui,  jointe  aux  5  autres  cas  que 
l’auteur  a  observés  récemment,  lui  fourint  l’occa¬ 
sion  de  disculiu'  les  principaux  symptômes  et  la 
thérapeutique  de  i-elle  affection. 

Deux  cas  d’angine  de  poitrine,  guéris  par  la 
steliectomie.  —  M.  J.  GovaertS.  l  ne  femme  de 
71  ans  se  plaint  depuis  (i  ans  de  douleurs  rétro¬ 
sternales.  ,\  plusiems  reprises,  elle  a  jnésenté  des 
crises  aiguës  de  douleurs  angineuses.  Un  examen 
complet  du  cceur  révèle  des  lésions  de  sclérose  aor- 
licpie.  Les  crises  douloureuses  sont  si  fréquentes 
({ue  la  malade  accepte  sans  hésiter  une  steliectomie 
ilroite  en  raison  d’irradiation  droite  des  douleurs. 
Depuis  l’intervention  (un  an),  ia  malade  n’a  plus 
eu  de  crises  douloureuses  et  a  pu  reprendre  une 
vie  relativement  active. 

Un  homme  de  43  ans  souffre  depuis  6  ans  de 
crises  douloureuses  en  rapport  avec  une  aortite 
syphilitique.  Le  traitement  spécifique  et  les  médi¬ 
cations  cardio- vasculaires  n’ont  amené  aucune  amé¬ 
lioration.  On  pratique  une  steliectomie  gauche  qui 
amène  une  cessation  complète  de  toute  douleur 
angineuse:  cette  guérison  clinique  se  maintient  de 
fafon  intégrale  dejnns-  9  mois. 

L'auteur  discute  à  ce  propos  l'interprétation  ])hy- 
siologiipie  des  résultats  obtenus  et  essaie  de  ])ré- 
ciser  les  indications  <le  choix  du  traitement  chirur¬ 
gical  de  l'angine  de  jjoilrine. 

Un  cas  de  bloc  auriculo-ventriculaire  com¬ 
plet  avec  f lutter  auriculaire.  —  M.  Van  Dooren 
rapporte  l'oiiscrvation  d'un  malade  di‘  .58  ans,  gros 
ii.angeur  et  élhyliiiuc  aiéré.  Ue  patient  se  plaint 
depuis  3  mois  de  douleurs  précordiales  et  de 
dyspnée  d'effort.  Le  ])onls  bat  régulièrement  à  9/4. 
Le  Cd'ur  est  fortement  by (leitrophié.  Le  tracé  élec- 
troeardiograiibiipie  révèle  l'existence  d’un  Ilutter 
auriculaire.  Les  compiexes  ventriculaires  sont  ré¬ 
guliers.  et  il  existe  une  indépendance  totale  entre 
l'actiiité  des  oreillettes  et  du  ventricule.  Uhacune 
de  ces  iiailies  du  cœur  bat  pour  son  compte,  les 
oieilletles  à  une  cadence,  accélérée,  les  ventricules 
au  ralenti.  Un  traitement  actif  à  la  <iuinine  a  ré¬ 
tabli  la  cadence  normale  des  oreillettes  à  100  à  la 
minute  au  lieu  de  300.  Lu  même  teiniis,  ce  médi¬ 
cament  a  diminué  l’excitabilité  des  centres  ventri- 
inlaircs,  amenant  le  |)ouls  à  7/4  et  provoquant 
des  crises  con\ oisives  de  Stokes-.\dams. 

Lu  résumé,  il  s’agissait  donc  il’un  malade  élhy- 
li<|ue  atteint  de  maladie  <le  Hodgson,  chez  lequel 
les  lésions  destructives  interrompaient  le  faisceau 
de  llis  et  créaient  un  iiouls  lent  permanent.  En 
outre,  co'i'ncidence  exceptionindle,  il  existait  chez 
ce  patient  un  Ilutter  auriculaire. 

A  propos  d’un  cas  de  cancer  bronchique.  — 
M.  Duchaine  a  reçu  au  Sanatorium  Itiuguumn,  un 
malade  de  41  ans  envoyé  iiour  tuberculose  ])iihno- 
naire.  (tuebiues  mois  avant  l’entrée,  le  malade  a 
m;.igri.  présentant  di‘s  sueurs  nocturnes,  une  tem¬ 
pérature  aux  environs  de  37"  et  (pielques  crachats 
sanglants.  .\  la  radiographie,  on  constate  une  ac¬ 
centuation  de  l’ombre  hilaire  droite  et  des  con¬ 
densations  fibreuses  dans  le  champ  pulmonaire 
droit.  A  l’admission  au  sanatorium,  l’analyse  des 


590 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  10  Avrü  1935 


N“  29 


cracliats  montre  la  présence  de  bacilles  de  Koch. 
Il  existe  des  signes  de  condensation  de  la  moitié 
supérieure  de  l’iiémitliorax  droit.  On  porte  le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose  à  point  do  départ  hilaire. 
Après  3  mois  de  traitement,  l'état  général  continue 
à  s’altérer  ;  les  crachats  sont  encore  légèrement 
hémoptoïques.  La  lésion  ])ara-hilaire  a  une  ten¬ 
dance  nette  à  envahir  le  parenehjnie.  Kniin,  l’ap- 
parilion  d'un  ganglion  sus-<'lavieulaire  a  donné 
l’occasion  de  faire  une  biopsie  qui,  révélant  une 
inélastnse  de  carcinome  colloïde,  a  permis  de  rat¬ 
tacher  les  symptômes  pulmonaires  non  idus  à  la 
tuberculose,  mais  au  cancer  broinduipie.  L’autopsie 
a  démontré  (pie  les  lésions  ]Uilmonaires  étaient  en¬ 
tièrement  dues  au  cancer. 

Ce  cas  de  cancer  bronebi(|ue.  banal  en  lui-mèrne, 
tire  son  intérêt  du  fait  qu’à  deux  reprises  les  cra¬ 
chats  ont  montré  la  piésence  de  bacilles  acido¬ 
résistants.  Celle  constatation  ne  permet  donc  pas  à 
elle  seule  de  rattacher  avec  certitude  une  affection 
pulmonaire  en  cours  à  la  tulauculose.  Les  bacilles, 
tiouvés  dans  les  crachats  de  ce  malade,  ont  peut- 
être  été  libérés  à  l’occasion  d'une  colonisation  can¬ 
céreuse  d’anciens  ganglions  tuberculeux  cicatrisés. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

André  Pâris.  Les  épreuves  de  compatibilité 
sanguine  en  vue  de  la  transfusion  du  sang  (Le 
yrançois,  édit.).  Taris,  193-1.  --  Cet  important 

travail  est  une  mise  au  point  pratique  des  épreuves 
permettant  d’apprécier  la  compatibilité  ou  l’incom¬ 
patibilité  des  deux  sangs  en  vue  d’une  transfusion 
thérapeuti<iue.  En  dehors  de  toute  considération 
théorique,  anthropologique  et  biologique,  il  est  du 
plus  haut  intérêt  de  s’assurer,  avant  d’introduire  un 
sang  étrangla-  dans  l’organisme  d’un  malade,  qu’il 
ne  sera  pas  plus  nocif  <iue  bienfaisant.  On  trouvera 
ici  le  résultat  des  recherches  poursuivies  sur  ce 
sujet  par  Tzank  et  ses  élèves  depuis  plusieurs 
années, 

La  connaissance  du  groupe  sanguin  constitue 
une  épreuve  indirecte  de  la  compatiîiilité  sanguine 
que  T.,  aM-.c  Tzank,  considère  comme  nettement 
supérieure  aux  épreuves  directes. 

Tour  la  déterinination  du  groupe  .sanguin,  le 
procédé  de  lleth-Vincent,  modifié  et  soigneusement 
appliqué,  offre  le  maximum  de  garantie. 

L’utilisation  d’nn  carton  pour  effectuer  la  réac¬ 
tion  en  facilite  la  lecture  et  permet  d’en  g.irder 
indéliniment  un  témoin  fidèle.  L’emploi  systéma¬ 
tique  du  sérum  0  ou  4,  est  un  coiitri'.le  sup|)lém<-n- 
laire  car  ce  sérum  a  donné  à  plusieurs  reprises  des 
images  d’agglutination  jdus  nettes  ipie  les  sérums 
.A  ou  H,  dans  certains  cas  d’hématies  très  résistan¬ 
tes.  Dans  les  cas  douteux,  l'c  contrôle  attire  Tatleii- 
tion  sur  une.  agglutination  moins  nette  des  autres 
si'-rums  qui  aurait  pu  passer  inaperçue.  Sur  plus  de 
10.000  examens,  cette  méthode  n’aurait  donné 

Il  existe  des  variations  souvent  considérables  du 
pouvoir  d’agglutination  des  sérums,  il  est  nécessaire 
de  procéder  à  la  sélection  rigoureuse  des  sérums- 
étalons  pour  déterminer  avec  certitude  le  groupe 
sanguin.  Dans  quelques  cas  particuliers,  des  sérums 
habituellement  très  actifs  n’ont  qu’une  affinité 
médiocre  vis-à-vis  d’hématies  cependant  peu  résis¬ 
tantes  dans  l’ensemble  à  l’action  d’autres  sérums. 
Il  est  donc  sage  de  pratiquer  des  examens  de  con¬ 
trôle  du  groupe  des  donneurs,  à  l'aide  de  sérums 
différents,  par  des  opérateurs  divers,  sur  des  échan¬ 
tillons  de  sang  plus  ou  moins  frais. 

Il  n’y  a  l>as  de  changements  de  groupe  ;  ce  qui 
peut  le  faire  croire,  ce  sont  des  erreurs  de  déter¬ 
mination  résultant  de  sérums-étalons  défectueux 
ou  d’une  faute  de  technique.  Il  y  a  des  sous- 
groupes,  mais  leur  connaissance  n'a  aucune  impor¬ 
tance  pratique  en  vue  de  la  transfusion  du  sang. 

Les  épreuves  directes  donnent  théoriquement  le 
maximum  de  garantie.  Il  faut  condamner  la  mé¬ 
thode  dite  des  3  gouttes  utilisant  le  mélange  de 


2  sangs  totaux  qui  est  dangereuse.  La  recherche  de 
l’agglutination  par  le  mélange  de  sérum  et  de 
sang  (épreuve  de  Jeanbreaii)  est  un  procédé  de 
valeur  incontestable,  mais  il  est  d’interprétalion 
délicate  et  comporte  des  causes  d’erreurs;  il  ne 
fournit  aucune  garantie  sujiplémcntaire  à  celles 
qui  découlent  <le  la  détermination  du  groupe  san¬ 
guin  faite  avec  précision. 

Robert  Clément. 

Marcelle  Barnaud.  Sur  les  vomissements  de 
la  première  enfance  disparaissant  dans  certai¬ 
nes  positions  (L.  Arnctte,  édit.),  Paris,  1934.  — 
Dans  cet  intéressant  travail,  M*'“  B.  gixiupe  quelques 
observations  de  nourrissons  dont  les  vomissements 
semblaient  conditionnés  par  leur  position  durant 
la  digestion.  Il  suffisait  chez  ces  enfants  de  rem¬ 
placer  le  décubitus  dorsal  soit  par  la  position  ven¬ 
trale,  soit  par  une  position  verticale  pour  faire 
disparaître  les  vomissements. 

Deux  observations  inédites  du  service  Ribadeau- 
Dumas  se  rapportent  à  des  nourrissons  de  11  et 
14  mois,  vomissant  depuis  leur  naissance,  et  chez 
qui  les  vomis.sements  diminuèrent  considérable¬ 
ment  ou  ces.sèrent  lorsqu’on  les  coucha  sur  le 
ventre  aprè.s  chaque  biberon.  L’examen  radiosco¬ 
pique  montra  un  gros  estomac  hypertonique  se 
vidant  lentement,  avec  stase  dans  tout  l’anneau 
duodénal.  Tar  analogie  avec  ce  qui  a  été  décrit 
chez  l’adulte  et  chez  le  grand  enfant,  B.  estime 
qu’il  s’agit  d’une  compression  artério-mésentérique 
de  la  troisième  portion  du  duodénum  et  passe  en 
revue  les  signes  de  sténose  lâche  du  duodénum  au 
cours  de  la  première  enfance. 

Dans  la  troisième  observation  inédite,  il  s’agit 
d’un  enfant  d’un  mois,  dont  l’estomac,  au  cours 
de  la  tétée,  venait  se  coincer  entre  un  foie  et 
une  rate  hypertrophiés,  d’ofi  vomissements.  La 
compression  ne  se  produisait  qu’en  position  assise 
et  non  dans  le  décubitus  dorsal.  Cependant,  les 
phénomènes  n’ont  cédé  définitivement  qu’après 
la  diminution  de  volume  du  foie,  et  de  la  rate  sous 
l’influence  de  frictions  mercurielles. 

Le  nourrisson  observé  par  Lindberg,  dont  les 
vomissements  ont  varié  avec  l’attitude,  présentait 
à  la  radiologie  un  estomac  ne  se  contractant  pas 
et  ne  se  vidant  pas  dans  la  position  couchée,  alors 
que,  dans  la  verticale,  l’évacuation  gastrique  se 
faisait  bien,  l’absence  complète  do  contractions 
toniques  de  Teslomae  persistant.  Les  vomissements 
cessèrent  en  maintenant  l’enfant  presque  debout 
dans  son  berceau.  L’incapacité  de  Testomac  à  se 
vider  chez  l’enfant  couché  serait  due,  selon  L.,  «  à 
l’absence  de  la  fonction  péristolique  de  la  muscu¬ 
lature  gastrique  ». 

L’existence  de  vomissements,  dus  à  une  cause 
mécanique,  s’exerçant  dans  certaines  positions  et 
non  dans  d’autres,  grâce  aux  rapports  réciproques 
spéciaux  de  l’agent  de  compression  et  du  viscère 
comprimé  (estomac  ou  duodénum),  est  une  notion 
importante  puisqu’il  suffit  de  modifier  l’attitude 
du  sujet  pendant  la  digestion  pour  que  les  acci¬ 
dents  disparaissent. 

Cette  thèse  met  remarquablement  en  valeur  ces 
faits  et  l’interprétation  pathogéniquo  qu’elle  en 
donne  est  d’un  grand  intérêt. 

Robert  Clément. 

R.  Lô-wenbraun.  Le  gluconate  de  calcium  en 
phtisiothérapie  (C.  Serre,  éditeur,  23,  me  de  Ro- 
croy).  Taris,  1934.  —  Le  calcium  est  actuellement 
fort  employé  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  L.,  qui  a  eu  l’occasion  de  pratiquer 
en  trois  ans,  au  sanatorium  de  Magnanville,  15.000 
injections  de  gluconate  de  calcium,  vient  de  résu¬ 
mer  dans  sa  thèse  les  résultats  de  cette  thérapeu¬ 
tique.  En  employant  une  solution  à  10  pour  100, 
il  a  observé  des  résultats  favorables  dans  les  états 
hémoptoïques  et  les  localisations  pleurales,  périto¬ 
néales  et  articulaires  de  la  maladie.  Celte  médication 
est  également  capable  d’enrayer  les  manifestations 
allergiques  de  la  tuberculose  grâce  à  scs  propriétés 
antichoc.  Son  association  aux  sels  d’or  facilite 
l’emploi  de  ces  derniers  et  atténue  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  les  accidents  d’intolérance.  Au  sujet 
de  l'évolution  de  la  tuberculose  elle-même,  on  ne 
peut  demander  à  la  calcithérapie  plus  qu’elle  no 
lient  donner.  Toutefois  cette  médication  appnratt 


comme  un  bon  tonique  général  et  comme  un  régu¬ 
lateur  de  la  courbe  thermique.  Elle  doit  être  conti¬ 
nuée  longtemps,  avec  des  intervalles  de  repos. 

A.  Ravina. 

THÈSE  DE  BORDEAUX 

Jacques  Dubarry.  Etude  sur  la  réaction  de 
sédimentation  des  hématies  en  clinique.  Bor¬ 
deaux,  1934.  —  Cette  thèse  importante  comprend 
une  étude  de  la  vitesse  de  sédimentation  des  hé¬ 
maties,  et  une  série  de  recherches  sur  les  varia¬ 
tions  de  cette  réaction  dans  les  maladies  les  plus 
diverses.  La  technique  employée  a  été  celle  de 
Sabrazès,  variante  de  celle  de  AVestergrcen.  Une 
centaine  d’observations,  au  cours  desquelles  Télat 
de  la  sédimentation  globulaire  a  été  précisé  ou 
suivi,  sont  rapportées  et  comprennent  des  infec¬ 
tions,  aiguës  ou  chroniques,  des  dermatoses,  des 
intoxications,  y  compris  les  intoxications  par  bar¬ 
bituriques;  un  chapitre  est  consacré  à  la  réaction 
au  cours  des  transfusions  du  sang. 

i).  pense  que  la  recherche  de  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  des  hématies  peut  avoir  en  pratique  une 
grande  utilité.  Elle  est  modifiée,  en  général  accé¬ 
lérée,  dans  tous  les  processus  pathologiques.  Sans 
valeur  au  point  de  vue  diagnostique,  elle  présente 
plus  d’intérêt  pour  le  pronostic;  on  peut,  en  la 
suivant  d’une  façon  régulière,  au  cours  d’une  af¬ 
fection,  avoir  une  idée  générale  de  l’évolution, 
dont  elle  suit  les  variations. 

Elle  serait  une  image  indirecte  de  la  défense  du 
sujet  contre  les  agents  infectieux  ou  toxiques. 
L’accélération  de  la  sédimentation  augmente  avec 
la  gravité  de  l’infection,  pour  tomber  à  0  quand 
l’organisme  ne  réagit  plus. 

Cette  thèse  est,  en  résumé,  un  excellent  travail, 
profitable  à  lire.  A.  Escalier. 

THÈSES  DE  MONTPELLIER 

■  Michel  Ferré.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  de  l’ostéomyélite  aiguë  des  os  longs 
par  la  résection  diaphysaire  (Imprimerie  du  Pro¬ 
grès),  Montpellier,  1934-1935.  —  A  propos  de 
2  observations  favorables  du  prof.  Etienne,  et  après 
étude  critique  de  la  question  dans  son  ensemble  et 
des  divers  travaux  qu’elle  a  suscités,  F.  donne  ses 
conclusions  [icrsonncllcs  ; 

Les  résections  précoces,  primitives  ou  secon¬ 
daires,  donnent  en  général  des  résultats  satisfai¬ 
sants,  alors  que  ceux  des  résections  tardives  sont 
plus  aléatoires.  Elles  doivent  être  tentées  en  pré- 
seni’c  de  lésions  étendues,  d’une  ostéomyélite  bipo¬ 
laire,  d’une  pundiaphysile,  lorsque  l’état  général 
est  profondément  touché.  Mais  elles  doivent  rester 
des  méthodes  d’<-xceplion,  et,  si  les  malades  sont 
vus  précocement,  de  simples  opérations  de  drainage 
(évidement)  ixnnieltroiit  d’éviter  les  vastes  inva- 
•sioiis  purulentes  pandiaphysaires  qui  relèvent  de 
la  réseclion.  André  Guibal. 

Alfred  Jourdan.  Contribution  à  l’étude  des 
cellules  de  Kultschitzky  (Imprimerie  de  la 
Presse),  Montpellier,  1933-1934.- — Dans  ce  travail, 
inspiré  par  le  professeur  Turcliini,  J.  étudie  les 
cellules  chronio-argentaffines  de  Kultschitzky,  cel¬ 
lules  oonstanles  dans  la  muqueuse  intestinale  des 
Vertébrés  supérieurs.  Après  coloration  par  les  tri- 
chronics  usuels,  on  constate,  à  leur  pôle  basal  très 
élargi,  de  fines  et  nombreuses  granulations  qui 
prennent  électivement  Thématoxylino.  Ces  grains 
entourent  un  noyau  triangulaire  dense.  Le  pôle 
apical,  lui,  est  beaucoup  plus  clair;  le  chondriome 
est  basal.  L’appareil  de  Golgi  est  apical  et  du  type 
glandulaire.  La  chromaffinilé  et  Targentaffinité 
montrent  qu’il  existe  un  grand  pouvoir  réducteur 
au  niveau  de  ces  gaines  que  Ton  peut  assimiler, 
par  suite  des  réactions  hislo-chimiques  spéciales 
de  Cordier  et  'Lison,  aux  orthodiphénols  de  la  série 
de  la  pyrocatéchine.  Dans  ces  conditions,  J.  pense, 
avec  Clara,  Hampert,  Cordier  et  Lison,  qu’il  s’agit 
là  de  véritables  glandes  nnicellulaires  exocrines. 
L’expérimentation  lui  montre  que  les  injections 
de  pilocarjiine  provoquent  leur  hypersécrétion 
alors  que  les  injections  d’adrénaline  augmentent 
le  stock  granuleux  chromo-argentaffiné. 

H.  VlALLEFONT. 
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DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

—  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  M..  AUBRY 


La  cellulite  cervico-faciale 


l.a  celhilik'  aTvico-rariiilo  pirsciite  un  iiiU'nM 
])urliculit‘r  cui  raison  du  double  couraiil  d'in- 
lluencc  (lui  existe  entre  elb;  et  les  eavitiis  de 
la  face  suivant  des  modalités  (lue  nous  indiciue- 
rons  plus  loin,  modalités  sur  lescpielles  M.  Ca¬ 
boche  attira  un  des  premiers  l'attention  '  et 
dont  à  son  instigation  nous  avons  fait  l’objet  de 
notre  thèse  inaugurale 

Nous  devons  d’abord  délinir  la  cellulite. 

Disons  do  suite,  pour  éviter  tout  nudenlendu, 
(pi’il  no  s’agit  nullement  de  certains  phéno¬ 
mènes  inl'ecdieux  et  phlegmoneux  du  tissu  cellu¬ 
laire  du  cou  de  causes  diverses  désigiu's  parfois 
sous  le  nom  de  cellulites  (cellulites  péridentaire, 
périamygdaliennel.  ha  cellulite  ne  comporte  ni 
fièvre  ni  phénomène  infectieux,  ni  (cdème,  ni 
godet  à  la  pression  du  doigt. 

C’est  une  alït'clion  s|)écialo  du  tissu  cellulaire 
sous-cidané  et  interstitiel  caractérisée  par  une 
infiltration  [ilus  on  moins  diffuse  ou  nodidaire 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  associée  ou  non 
à  une  infiltration  du  tissu  cellul.aire  interstitiel 
s’accompagnant  de  douleurs  parfois  fort  vives  et 
de  réflexes  neuro-v('‘gétatil’s  è  distance. 

1.  -  -  KniDii  or.iMQi  i;. 

Infiltration,  douleur,  rélloxcs  neuro-végétatifs 
à  distance,  tels  sont  les  trois  syinjitômes  cardi¬ 
naux  de  la  cellulite. 

1"  h’i.Mii.ruM.oN.  —  hile  se  présente  sous 
forme  de  nodules,  traînées,  jdacards  ou  d’épais¬ 
sissement  diffus  de  consistance  élastique,  dure, 
jiarfois  crétacée,  hes  infiltrats  sont  sous-cutanés, 
péri-tondineux,  jiéri-aponévrotique,  jiériarticu- 
lairc,  ])éri-nerveu\.  Ils  ])euvcnt  sii'ger  aussi  dans 
les  muscles,  dans  leurs  aiionévroses,  leurs  cloi¬ 
sons,  leurs  e\trémil(''s  juxla-lendineuses. 

Elle  peut  être  limitée  <à  la  région  cervico¬ 
faciale,  mais  elle  i)eut  s’installer  et  s’installe 
souvent  en  plusieurs  régions  à  la  fois,  au  i)oint 
d’étrc  pour  ainsi  dire  généralisée  dans  cortiuns 

lu  nfccou  de  la  IHc  el  du  roii,  les  jioints  h's 
plus  fréquemment  atteints  sont  :  le  front,  la 
])ommetlo,  la  joue,  la  région  prélragienne,  la  ré¬ 
gion  maslo’i’dienne  et  périmasto’idiennc,  notam¬ 
ment  au  voisinage  de  l’insertion  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  la  région  tem])or!de,  la  région 
frontale  au  niveau  des  scalènes,  la  ninpie,  au 
voisinage  de  l’insertion  du  tra])è/.e.  On  la  trouve 
également  au  cuir  chevelu. 

ha  cellulile  se  révèle  quebpiefois  à  la  vue  jiar 
un  gonflement  de  la  région  atteinte,  mais  le 
plus  souvent  elle  demande  è  être  recherchée  soit 
jiar  le  plissement  do  la  peau  entre  le  pouce  et 
les  index  et  nu'dius  ("pour  l’inliltrat  sous-rulam') 
soit  par  la  palpation  des  interstices  musculaires 


1.  II.  hMiiirair  :  I,.i  iidlidii  de  rclliilili'  en  olo-rliino- 
tfiryiigfplndii'.  O.  li.d..,  lOftl  fl  Anitnlrf!  wnhidies  Orrillrs, 
l'.i:;?. 

?.  Si.xn  (I.  MiK.pv;  I,;,  fflliililn  f,i  dio  rliian  Iniviia" 
idgif.  Ci'iidiiif  l■fl■^i(•(frd,■i;,lf.  Thisr  (I,-  Piiris.  i',i::r> 


à  l’aide  de  la  jiulije  des  doigts  (pour  l’infiltrat 
des  plans  profonds,!. 

2"  hv  uoLLiiun.  —  Elle  est  soinent  unilatérale 
comme  la  cellulite  elle-même  mais  elle  ])eul 
irradier  du  cô^'^  opposé  ou  être  hilatérale  comme 
l’infiltrat  lui-même.  Elle  est  variable  dans  sa 
forme,  son  intensité.  A  un  stade  modéré  c’est 
une.  sensation  do  lourdeur,  d’un  m.il  de  tête 
vague,  diffus,  sans  jirécision  nette.  Ces  douleurs 
augmentent,  cessent,  réap])araissent  sans  ho¬ 
raire  fixe,  sans  ])ériodicité,  ou  c’est  alors  un  mal 
do  tête  matin.al  (]ui  s’atténue  dans  la  journée. 

ha  céjihalalgie  a  sa  localisation  maximum  au 
siège  de  l’infiltration  (joue,  front,  nucpie,  etc...), 
m.iis  irradie  toujours  loin  do  ce  territoire  (or¬ 
bite,  tempe,  pariétal,  niuiuo,  cuir  chevelu;. 

A  un  stade  plus  avancé  sur  le  fond  doidou- 
reux  se  greffent  des  crises  violentes,  jiaroxys- 
tiipies,  se  produisant  jilusieurs  fois  dans  la  jour¬ 
née  et  dans  la  nuit;  ces  crises  s’accompagueni 
alors  d’insomuie,  de  vertige,  de  perte  de  mé¬ 
moire,  de  (hqiression  intense.  Il  existe  ])arl’ois 
une  vérilable  h\ percsthésio  des  téguments  du 
crème,  du  cou,  des  éjiaules,  rendant  prescpic 
insupportable  le  frôlement  du  doigt  el  presque 
impossible  le  jHirl  du  cluqieau  ou  du  manteau. 

Doux  caractères  sont  en  terminant  à  signaler  : 

ha  pression  du  doigt  (pii  iialpe  éveille  de  la 
douleur  non  seulement  au  point  touché,  mais 
aussi  dans  les  territoires  d’irradiation  (pic  nous 
venons  de  signaler. 

ha  douleur,  d’autre  jiarl,  ne  siège  pas  en  gé¬ 
néral  sur  le  trajet  de  troncs  ner\eux,  mais  sur 
les  terminaisons  nervi'uses  sensilives  et  sympa- 
lliiipies.  Sans  doute  la  celliilili'  ])eut  siéger  sur 
les  iioiuls  d’émergence  des  différents  troncs  ner¬ 
veux  et  donner  de  la  douleur  à  la  pression  en 
ces  points  limités,  mais  le  plus  souvent  la  dou¬ 
leur  répond  à  des  zones  ])lus  étendues,  elle  esl 
beaucou])  jilus  ré(iion(de  (jiie  tronculaire. 

élude  fait  jiiirlie  de  l’histoire  des  relations  de  la 
cellulite  cervico-faciale  avec  différents  trouhles 
et  affections  du  domaine  olo-rhino-laryngolo- 
giipie.  Os  relations  se  font  en  deux  sens  ojiposés. 
D’une  jiarl,  en  effet,  la  cellulile  agit  sur  les  cavi- 
lés  el  organes  de  la  face  el  du  cou  (nez,  sinus, 
oreilles,  cavum,  pharynx,  elc...\  pour  en  Irou- 
hlor  la  fonction  et  aussi  créer  de  toutes  pi(Ves 
(les  manifestations  cliniques  jiouvant  simuler 
les  affections  les  mieux  caractéris('‘es  de  ce  do¬ 
maine.  D’autre  part,  et  nViproquemenl,  les  in- 
fi'clions  d(>s  cavités  do  la  face  jouent  un  nMe 
indéniable  dans  la  production  même  de  la  cel¬ 
lulile  cervi(’o-faciale  el  de  s(>s  jmussées  aigui^s. 

hes  réflexes  neuro-végétatifs  conqirenuenl  : 
des  troubles  vaso-moteurs,  des  troubles  de  l’ap¬ 
pareil  veslibulaire,  el  de  l’appareil  cochléaire. 

Tronblex  enso-tnolenrs.  —  Ils  sont  liés  fré- 
(pienls  au  niveau  de  la  face,  soit  sous  forme 
de  bouffées  de  chaleur,  de  vaso-dilatation  s’éten¬ 
dant  au  cou  et  au  thorax,  s’accompagnant  par¬ 
fois  de  dilatation  pupillaire  avec  un  certain  de¬ 
gré  d’exophtalmie  (sorte  de  syndrome  de  jiara- 
lysie  du  sympathique  cervical);  soit  au  contraire 
sous  forme  de  pAleur  avec.  rélnVissemenl  de  la 
feule  palpébraleénopblidmie  el  réliaMisseiiu'iil 


pupillaire  iSMidrome  de  (Jlaude  liernard-Horner 
transitoire  au  moment  des  crises i. 

hes  trouhles  vaso-moleurs  s’étendent  parfois 
aux  cavités  de  la  face  et  du  cou  el  explicpient  les 
cas  fréquemment  observés  jiar  nous  de  sinus 
maxillaires  alternativement  flous  et  clairs  au 
cours  d’examens  successifs. 

herlains  auteurs  (Hartenberg  cité  par  M"''  M. 
Hirsch  ’h  (b'-crivent  un  état  congestif  du  pharynx 
sous  la  dépendance  de  la  cellulite. 

D’autres  (Abpiieri  '  uii  état  congestif  du  la¬ 
rynx  avec  troubles  vocaux. 

Troubles  de  l'aiiimreil  eestibuluire.  -  -  h’étal 
naus(''eux,  les  vertiges  sont  fréipienis.  he  vertige 
lient  être  discret,  se  caractérisant  par  une  vague 
désorientation,  une  sensation  de  vide  inlra-cra- 
ni('n.  D’autres  fois  il  se  manifeste  par  de  riiyjier- 
pcrcejition  d’espace  (agoraphobie)  ou,  au  cou- 
train',  par  de  l’hypoperceplion  d’i'space  :  unedes 
malades  de  M.  Caboche  avait  dans  ses  crises 
douloun'uses  la  si'iisation  de  devenir  lillipn- 
lienne.  D’autres  fois  encore  le  vertige  s’accom¬ 
pagne  d’une  forte  déséipiilibral  ion  avec  ten¬ 
dance  .à  la  (bute. 

Troubles  île  l'upiiureil  eocliléidre.  -  Ce  sont 
des  bourdonnements  et  de  l’Iiypoacousii'. 

héopold  hévi  a  signalé  la  disparition  de  lioiir- 
donueiiK'nls  d’oreilles  jiar  le  IraileinenI  de  la 
cellulite  (-(rvïcale. 

Nous  avons  observé  des  crises  de  boiirdoniu'- 
menls  s’exagérant  à  cbaipie  poussée  aiguë  cellii- 
liliipu'  et  s’atténuant  avec  l’accalmie  thérapeu¬ 
tique  ou  s|)onl ailée. 

.Nous  pensons  que  ces  phénomènes  vertigineux 
el  auditifs  sont  dus  à  des  modifications  vaso-mo¬ 
trices  de  la  circulation  laliyrinthiipie  pr()vd(]uées 
par  la  cellulile,  soit  par  réfb'xe,  soit  jiar  irrita¬ 
tion  diri'cte  des  terminaisons  sympathiques. 

11.  -  •  hi;s  1  nm;i  ns  iii:  iiivoxosnc. 

h’association  cliniipie  des  deux  symptômes 
K  douleur  el  infiltrai  i>  ipii  conslilue  toute  la 
symptomalologie  de  la  cellulile  peut  simuler 
différentes  affections  ol o-rhi no-la ryngologiiiues. 

Noici  un  malade  (|ui  vient  nous  consulter  ]Knir 
une  douleur  vive  de  la  région  du  sinus  maxil¬ 
laire.  ha  pommette  est  b'gèremeni  gonllée,  et,  ,à 
l’éclairage,  le  sinus  l'st  opaipie  ou  le  plus  soiiveiil 
lion.  Ces  troubles  sont  apparus  .'i  la  suite  d’un 
coryza  chez  un  malade  ayant  un  passé  de  rhino- 
pharyngites  à  répétition.  On  iiense  avec  raison 
à  une  sinusite  maxillaire,  poiirlaiil  la  ponction 
ramène  un  liipiide  clair.  ConllemenI  el  douleur 
relèvent  de  la  cellulile. 

En  est-il  de  même  de  l’obscurité  relative  du 
sinus  he  iihis  souvent  il  s’agit  d’un  étal  catar¬ 
rhal  de  la  minpieuse  du  sinus.  Mais  nous  avons 
vu  (pie  parfois  le  «  flou  a  du  sinus  à  la  Iransil- 
luminalion  esl  iminilabb'  ,à  des  phénomènes  de 
congestion  vaso-motrice  do  sa  minpieuse. 

ha  localisation  de  l’infiltral  au  front  a  pu  de 
même  donner  à  jienser  à  une  sinusite  frontale. 
Comme  la  douleur  du  verlex  el  de  la  nuque 
liée  ,à  une  cellulite  cervicale  |X)slérieure  en  coïn- 


.1.  M"-  Mai>.  Iliiiscn  :  Dimici.r  rHlalili,|ii,.  ,1  niéiin 
|i:oiM-.  riu-sf  il,'  |•(lns  l'.l'JS,  p.  7!l. 

I.  1  ,'.|'  6,  l'.IA’!. 
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cidciiiM'  !i\cc  un  iiiliiirlie  inuco-puruloiit  du  cii- 
vuiii  a  jiu  donner  à  penser  à  une  atteinte  du 
sinus  sjiliénoïdal. 

Dans  un  eerlain  noinhre  de  cas  la  douleur  se 
limite  à  1  oreille;  elle  est  parfois  exlrûmenient 
violente  :  on  comprend  ([u’en  pareil  cas,  malade 
et  médecin  pensent  à  l’otite.  Lorsque  le  gonfle¬ 
ment  cellulili(iue  siège  à  la  partie  haute  de  la 
région  slerno-mastoïdicnne  et  succède  à  une 
otite  moyenne  aiguë,  il  peut  en  imposer  pour 
une  mastoïdite.  Nous  résumons  ici  une  obser¬ 
vation  de  Caboche  :  douleur  mastoïdienne 
gauche.,  ajijjarue  cinq  semaines  après  une  otite 
moyenne  aiguë  ouverte  spontanément  et  guérie 
en  huit  jours.  La  région  mastoïdienne  dont  les 
téguments  sont  éi)aissis  est  très  douloureuse. 
On  est  frapjié  do  cette  sensibilité,  l’enfant  en 
effet  n'est  lias  douillet.  Or,  le  simple  effleure¬ 
ment  du  pavillon  provoquait  immédiatement 
une  vive  sensibilité.  Tympan  reformé  et  d’aj)- 
parence  normale.  On  se  demandait  si  quelque 
suppuration  ou  fongosité  mastoïdienne  n’était 
pas  la  cause  des  douleurs.  Or,  la  pression  de 
la  mastoïde  est  douloureuse,  mais  on  est 
frappé  de  ce  fait  tpie  la  jiression  forte  l’est 
rolativomont  moins  que  la  pression  superfl- 
cielle.  Un  e.xamcn  plus  apjjrofondi  montre  que 
les  téguments,  sans  changement  de  coloration, 
sans  œdème,  sont  infiltrés  dans  leur  partie  pro¬ 
fonde,  tant  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde 
que  de  l’extrémité  sui)érieuro  du  sterno- 
mastoïdien  et  de  la  région  parotidienne.  Le  pin¬ 
cement  en  est  douloureux.  Il  s’agissait  de  cel- 
lidite  de  la  région  sterno-mastoïdienne. 

On  peut  donc  parler  en  quelque  sorte  de 
fausses  otites,  de  fausses  masto'idites,  de  fausses 
sinusites  (■elluliti(iues  dont  il  faut  connaître 
l’existence. 

111.  -  -  Itol.n  PATHOOKMOl  i;  DUS  IM  CC.  I  lOXS 
Di:s  c..vvnf:s  du  i.a  face  et  du  cou. 

A'os  observations  apportent  la  nette  constata¬ 
tion  de  la  coexislence  assez  fréquenle  de  la 
cellulite  cervico-faciale  et  des  infections  du 
compartiment  oto-rhino-laryngologi(iue.  C’est  le 
grand  mérite  d’Ahiuier  d’avoir  ob.servé  ce  fait 
la  premier. 

La  plu|)art  de  nos  observations,  sinon  toutes 
ont  triul  à  des  infeclions  throni(iues.  Ce  sont, 
en  effld,  les  infeclions  minimes,  mais  lentes  et 
prolongées,  (pii  sembleni  associées  à  la  cellu¬ 
lite  cervico-faciale,  beaucoiq)  jilus  souvent  que 
les  infeclions  franchement  aiguës. 

Nous  n’avons  pas  observé  l’association  clinique 
«  cellulite  cervicale  et  sinusite  purulente  ». 

Ln  revanche,  l’association  est  fréquente  de  la 
cellulite  avec  l’aspect  particulier  do  la  diapha- 
noscopie  du  sinus  maxillaire,  à  savoir  le  «  flou  » 
du  sinus  relevant  d’un  état  catarrhal  du  sinus, 
c’est-, à-dire  d’une  infection  atténuée  qui  n’est 
que  le  jirolongemont  dans  la  cavité  sinusale  de 
la  même  infection  des  fosses  nasales  ou  du 
cavum.  La  frécpience  de  cette  association  cons¬ 
titue  plus  qu'une  coïncidence.  Ces  affections 
doivent  jouer  un  rèle  dans  l’apparition  de  la 
cellulite.' 

Par  quel  mécanisme  ? 

Remarquons  d’abord  que  la  cellulite  présente 
paifois  l’allure  clinique  d’une  crise  anaphylac- 
lîque.  Chez  une  de  nos  malades,  les  crises 
étaient  provo(pi(-es  ou  i)ar  le  froid  (dont  on  con¬ 
naît  l'action  colhû'doclasique)  ou  jiar  l’ingestion 
d’aliments  particuliers  pabals,  gibier,  poissons). 

Or,  les  infections  d’origine  nasale  et  pharyn¬ 
gée  donnent  lieu,  elles  aussi,  à  des  manifesta¬ 
tions  anaphylactiques.  D’autre  pari,  le  pouvoir 


Tl,  .\i.grir.ii  :  La  cellulite,  scs  caractères  et  ses  causes, 
tes  Irnutjlc»  fnndiouiicK  qui  l'accompairnenl.  ronuneni 
la  hailcr.  W,//,',d.  u'  l’i'êlî. 


anai)hylactisant  des  infections  chroniques  est 
une  notion  biologique  bien  connue. 

11  nous  parait  donc  très  vraisemblable  que  les 
Iniections  atténuées  du  nez  et  de  ses  cavités  an¬ 
nexes  créent  une  sensibilisation  des  sujets,  soit 
jtar  résorption  sur  place  d’albumines  hétérogènes 
d’origine  microbienne  soit  en  créant  un  état 
d’insuffisance  hépatique  avec  son  corollaire  de 
résorption  d’albumines  insuffisamment  dégra¬ 
dées,  et  accumulation  de  déchets  dans  les 
espaces  conjonctifs  interstitiels. 

Les  constatations  anatoino-pathologi(iues  de 
Paviot  et  Lagèse  “  semblent  bien  confirmer  ce 
rôle  de  sensibilisation  anaphylactique  dans  la 
pathogénie  de  la  cellulite. 

C’est  donc  en  définitive  par  le  mécanisme  du 
déséquilibre  humoral  et  de  l’instabilité  colloï¬ 
dale  que  les  infections  oto-rhino-Liryngologiques 
aboutissent  à  la  cellulite. 

On  conçoit  l’importance  de  ces  données  en  ce 
qui  concerne  le  traitement  de  la  cellulite  dont 
le  massage  spécial  bien  décrit  dans  différentes 
monographies  ^  constitue  l’indication  majeure, 
mais  qui  comporte  de  toute  nécessité  le  traite¬ 
ment  soigneux  des  infections  des  cavités  de  la 
face  et  du  cou  comme  le  réclame  depuis  long¬ 
temps  Alquier,  un  traitement  général  de  dé¬ 
sintoxication,  et,  dans  certains  cas,  désensibili¬ 
sation  (Autohémo-thérapie,  médication  pepto- 
nique,-  extrait  siflénique,  etc.)  *. 

Sonia  Oumikov. 


Le  choix  de  Panesthésie 
dans  les  opérations  sur  le  maxiDaire 
supérieur 

I.  -  Discüssh)n  du  choix  de  l’, anesthésie. 

l"  L’aiiestbésie  générale  est  assez  souvent  em¬ 
ployée  dans  les  interventions  sur  le  maxillaire 
supérieur  et  en  particulier  sur  le  sinus  maxil¬ 
laire.  L’emploi  de  l’anesthésie  générale  tient 
avant  tout  au  fait  que  l’anesthésie  locale,  selon 
les  procédés  habituels,  est  souvent  insuffisante, 
c’est  ce  (jui  lui  fait  parfois  préférer  l’anesthésie 
générale,  malgré  ses  inconvénients  :  cette  der¬ 
nière  est  en  effet  plus  choquante  surtout  chez 
les  sujets  fatigués  ou  débilités  et  n’est  jias  sans 
danger  car  nous  avons  vu  se  développer  un 
abcès  du  poumon  à  la  suite  d’une  intervention 
pour  sinusite  suppurée  sous  anesthésie  géné- 

2"  L’anesthésie  rectale  offre  les  mômes  contre- 
indications,  elle  présente  en  plus  le  désavanl.age 
d’ôtre  plus  compliquée  surtout  en  pratique 
courante  (pesage  du  patient,  calcul  du  dosage, 
lav(;ment  préparatoire,  sommeil  prolongé...  ou 
insufllsanlU 

3“  L’anesthésie  locale  est  somme  toute  jiréfé- 
rable.  Trois  procédés  sont  possibles  :  soit  anes¬ 
thésie  par  infiltration,  soit  anosihésie  régionale 
du  nerf  maxillaire  supérieur,  soit  anesthésie 
loco-région.Tlc  du  sous-orbitaire. 

L’anesthésie  par  infillralion  est  nettement 
insuffisante,  seul  le  1°’’  temps  est  indolore,  mais 
déjà  la  trépanation  de  la  paroi  antérieure  du 
sinus  est  douloureuse  et  a  fortiori  le  curettage 


0.  t’.vvi,,!  cl  l.AcKz.i:  ;  Sci.nlkiucs  cl  ccllulalgics.  Jour¬ 
net  de  Mfdecine  de  Lyon,  20  .Innvicr  102!). 

7.  .\i.oi!iEn  :  La  cellulite.  (Masson),  1933.  Guy  Laiiociie 
cl  iM""  Mruiis  :  La  ccllulile  (liihliothèque  de  la  Itevuc 
de  Médecine). 

8.  Les  limites  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas 
d’exposer  les  différentes  explications  qui  ont  été  don¬ 
nées  de  la  cellulite.  Théorie  de  la  stase  lymphatique 
(Alquier).  lliéorie  endocrinienne  (Léopold  Levi  et  M'i” 
Mad.  Hirsch).  Théorie  do  l’aulo-inloxication  avec  scs 
lariantes  (Paviot,  Lapèze,  Wetterwald,  Guy  Laroche). 


du  sinus  et  la  contre-ouverture  seront  aussi  très 
douloureux.  Nous  ne  la  conseillons  pas. 

L’anesthésie  régionate  du  nerf  maxillaire  su¬ 
périeur  par  blocage  du  nerf  dans  l’arrière-fond 
de  la  fosse  ptérygoïde  est  moins  facile  que  l’on 
a  bien  voulu  le  décrire,  le  nerf  peut  être  «  raté  »; 
si  au  contraire  il  est  alleint  sa  piqûre  peut  être 
le  point  de  départ  d’une  névralgie  ultérieure 
comme  nous  en  possédons  une  observation  dé¬ 
monstrative.  Nous  ne  la  conseillons  pas. 

L’anesthésie  ioco-régionale  par  la  voie  du  ca¬ 
nal  sous-orbitaire  nous  semble  au  contraire  le 
procédé  de  choix  d’autant  plus  que  l’on  peut  la 
combiner  à  l’anesthésie  par  infiltration. 

Le  but  de  l’intervention  est  d’introduire  l’ai¬ 
guille  dans  le  canal  sous-orbitaire  et  d’y  pousser 
lentement  la  solution  anesthésique  qui,  par  ce 
canal,  va  anesthésier  le  nerf  maxillaire  supérieur 
sans  aucun  risque  de  le  traumatiser. 

IL  —  Technique. 

1"  Instrumentation-  —  L’instrumentation  sera 
celle  de  toute  anesthésie  locale.  Nous  conseillons 
2  à  3  eme  de  novocaïne  à  2  pour  100  adréna- 
linéc.  L’aiguille  sera  flexible,  en  platine,  pour 
ne  pas  l’exposer  à  être  cassée. 

2“  Points  de  repère.  —  On  pourra  contrôler 
les  uns  par  les  autres  les  trois  points  de  repère 

Soit  le  point  classique  ;  au  milieu  du  rebord 
orbitaire  inférieur  on  trace  une  verticale,  sur 
celte  verticale  à  1  cm.  au-dessous  du  rebord  se 
trouve  l’orifice  du  canal  sous-orbitaire. 

Soit  le  procédé  de  l’index  (\V.-G.  Decker)  : 
l’index  est  appliqué  à  plat  sur  la  joue;  lorsque 
la  pointe  de  l’index  atteint  le  bord  ascendant 
tlu  maxillaire  supérieur  on  tourne  légèrement 
le  doigt  en  dehors,  le  bord  externe  du  doigt  est 
sur  la  môme  ligne  que  le  trou  sous-orbitaire  à 
(!  ou  8  mm.  au-dessous  du  rebord  orbitaire. 

Soit  le  repère  pupillaire  :  lorsque  le  malade 
regarde  directement  devant  lui,  la  face  de  l’opé¬ 
rateur  par  exemple,  le  trou  sous-orbitaire  est 
placé  exacleinent  sur  la  ligne  verticale  (jui  passe 
par  le  (X'iilrc  de  la  jHqnlIe. 

3"  Introduction  de  l’aiguille;  le  trou  sous-orbi¬ 
taire  étant  ainsi  repéré,  l’extrémité  de  l’index 
gaucho  est  placée  sur  lui,  l’aiguille  peut  être 
introduite  :  soit  directement  à  travers  les  tégu- 
ments  de  la  joue,  soit  sous  la  lèvre  supérieure 
en  ])iquant  le  fond  du  sillon  veslibulaire  juste 
au-dessus  de  la  racine  de  la  canine. 

Arrivée  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire,  l’ai¬ 
guille  est  introduite  dans  le  canal  sur  une  lon¬ 
gueur  de  6  à  10  mm.  Gette  pénétration  est  im¬ 
portante  car  elle  confirme  que  l’on  est  bien 
dans  le  canal  osseux. 

4°  Injection  de  la  solution  anesthésique  (novo¬ 
caïne  à  2  ])our  100).  Cette  injection  sera  faite 
lentement  :  une  minute  par  centimètre  cube, 
la  durée  totale  .sera  donc,  de  deux  à  trois  mi¬ 
nutes.  Si  l’aiguille  est  bien  dans  le  canal,  on 
sentira  une  résistance  assez  grande;  si  la  résis- 
lanco  est  minime,  il  y  a  eu  fausse  route,  le  li¬ 
quide  passe  alors  dans  la  paupière  inférieure  qui 
.sa  gonfle;  cet  incident  n’a  d’ailleurs  aucune 
iinporlance,  on  en  sera  quitte  pour  recom¬ 
mencer  la  manœuvre. 

5“  liésuUat.  —  Ce  procédé  est  des  plus  faciles, 
il  donne  une  anesthésie  très  bonne;  Shuster  et 
Docker  qui  l’ont  préconisé  ont  prouvé  par  des 
injections  colorées  sur  le  cadavre  que  l’excellence 
du  résultat  était  due  au  fait  que  la  solution  anes¬ 
thésique,  suivant  le  canal,  aboutit  ainsi  au  tronc 
du  nerf  maxillaire  supérieur  et  jusqu’au  gan¬ 
glion  sphéno-palatin  si  l’on  a  soin  de  pousser 
l’injection  très  lentement. 

Nous  avons  employé  plusieurs  fois  ce  procédé 
avec  un  succès  constant.  M.  .Atibiiv. 
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Faculté  de  Médecine  de  Maiiseille. 


Elèves  nouveaux  entrés  : 

En  1932: 

IVau(;ais  .  9G  |  Etrangers  . 

Total  :  103 

En  1933: 

l'raneais  .  108  |  Etrangers  . 

Total  :  119 


En  1934: 

Français  .  95  |  Etrangers 

Total  :  100 


11 


5 


Total  des  nouvelles  entrées  pour  les  trois  années  : 


Français  .  299  |  Etrangers  .  23 

Moyenne  de  ces  trois  années  :  108. 

Français  .  100  |  Etrangers  .  8 

Moyenne  des  années  jirécédentes  :  91. 

Français  .  85  |  Etrangers  .  6 

Ont  ohlenu  le  diidùme  d’Etat  pendant  ces  trois 

Français  .  131  |  Elrangers  .  5 

Ont  obtenu  le  diplôme  universitaire  pendant  ces 
trois  années  : 

Français  .  Néant  |  Etrangers  .  2 


Total  des  étudiants  anciens  et  nouveaux 
l'ouii  LE  doctoiiat;  1935  :  574. 

Français  .  505  |  Etrangers  .  09 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellieh. 

Stalhliques  des  élèves  nouveaux  pour  le  doclorul 
en  médecine 
(étudiants  et  étudiantes). 

Elèves  nouveaux  entrés  : 

En  1932: 

Français  .  71  |  Elrangers  .  100 

Total  :  171 

En  1933  : 

Français  .  82  |  Etrangers  .  90 

Total  :  172 

En  1934: 

Français  .  03  |  Etrangers  .  18 

Total  :  111 

Total  des  noinelles  entrées  pour  les  trois 
années  :  454. 

Français  .  210  |  Etrangers  .  238 

Moyenne  de  ces  trois  années  :  149. 

Français  .  72  |  Etrangers  .  77 

Moyenne  des  trois  années  précédentes  :  182. 

Français  .  95  1  Etrangers  .  87 

Ont  obtenu  le  diplôme  d’Etat  pendant  ces  trois 
années  : 

Français  .  159  |  Etrangers  .  11 

Total  :  170 

Ont  obtenu  le  diplôme  universitaire  pendant  ces 


Iteporl  .  57 

Nicaragua  .  2 

Hoiiinanie  .  2 

Itnssie  .  5 

Suisse  .  2 

Syrie  .  1 

Véneziiela  .  1 

Yougoslavie  .  1 

Total  .  71" 


Ont  obtenu  le  diplôme  universitaire  pendant  ces 


Français  . . .  0  |  Etrangers  .  280 

Total  des  étudiants  anciens  et  nouveaux 
l’OUn  LE  DOCTORAT  EN  1935:  5.595. 

Français  . 3918  |  Etrangers  .  1647 


Total  des  étudiants  anciens  et  nouveau.x 
POUR  LE  DOCTORAT  EN  1935:  859. 

Français  .  490  ]  Erangers  .  303 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy. 


Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
DE  l’Université  de  Toulouse. 

Elèves  nouveaux  entrés  : 

En  1932: 

Français  .  73  |  Etrangers  .  17 

Total  :  90 


Elèves  nouveaux  entrés  : 

En  1932: 

Français  .  50  |  Elrangers  .  54 

'l'olal  :104 

En  1933: 

Français  .  ,50  |  Etrangers  .  37 

Total  :  93 

En  1934: 

Français  .  79  |  Elrangers  .  32 

Total  :  111 

Total  des  nouvelles  enirées  pour  les  trois 
années  :  308. 

Français  .  185  |  Elrangers  .  123 

Moyenne  de  ces  trois  années  :  102,6. 

Français  .  01,0  |  Etrangers  .  41 


Ont  oblenu  le  diplôme  universitaire  pendant  ces 


Allemagne  .  1 

Bulgarie  .  12 

Liban  .  2 

Lithuanie  .  1 

Pologne  .  20 

Russie  .  3 

Yougoslavie  .  2 

Total  .  41 


En  1933  : 

«9  1 

Total  : 

107 

En  1934: 

Total 

:  74 

Total  des  no 
années  :  271, 

iivelles 

entrées  .pour 

les  trois 

Français  . 

.  229  1 

. . . .  42 

Moyenne  de  ce 

s  trois  ai 

mées  :  90,3. 

Français  . 

,  76,3  1 

Etrangers  _ 

. . . .  14 

Moyenne  des  trois  années  précédentes 

:  113. 

Français  .  78,0  |  Etrangers .  34,3 


Ont  obtenu  le  diplôme  d’Etat  pendant  les  trois 
années  (1929,  1930,  1931)  : 

Français  .  174 

Elrangers  .  4 

.  (Dont  2  naturalisés). 

Ont  obtenu  le  diplôme  d’Etat  pendant  les  trois 
années  (1932,  1933,  1934): 

Français  .  202 

Etrangers  .  15 

(Dont  5  naturalisés). 

Ont  obtenu  le  diplôme  universitaire  pendant  les 
années  : 


Total  des  étudiants  devant  passer  des  examens 
A  LA  Faculté  pour  les  cinq  années 
DE  SCOLARITÉ  EN  1935:  545. 

Français  .  405  |  Etrangers  .  140 


F'aculté  de  iMédeci.ne  de  Paris. 


1932,  1933  et  1984: 


Bulgarie  .  6  ^ 

Hongrie  .  1 

Pologne  .  8  '' 

Roumanie  .  3  ' 

Y’ougoslavie  .  1  ' 

Etats-Unis  .  1 

Chine  .  1 

Total  . 


Elèves  nouveaux  entrés  : 

En  1932: 

Français  .  745  ]  Elrangers  .  400 

Total  :  1211 

En  1933: 

Français  .  723  |  Etrangers  .  404 

Total  :  1127 

En  1934: 

Français  .  785  |  Etrangers  .  295 

'total  :  1.080 


Total  des  nouvelles  enirées  pour  les  trois 
années  :  3.418. 


Françai.s  .  2253  |  Elrangers  .  1105 

Moyenne  de  ces  trois  années  :  1.139. 

Français  .  751  |  Elrangers  .  388 


Moyenne  des  années  précédentes  (cinq  années 
avant  :  1927  ù  1931)  :  1.063. 

Français  .  084  |  Etrangers  .  379 


Ont  oblenu  le  diplôme  d’Etat  pendant  ces  trois 
années  : 

Français  .  1.508  I  Etrangers  .  271 


Total  des  étudiants  anciens  et  nouveaux 
en  1935  :  514. 

Français  .  436  |  Elrangers  .  78 


Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 

Elèves  nouveaux  entrés: 

En  1932: 

Français  .  88  |  Elrangers  .  32 

Total  :  120 

En  1933  : 

Français  .  89  |  Elrangers  .  16 

Total  :  105 

En  1984  : 

Français  . 103  |  Etrangers  .  24 

Total  :  127 

Total  des  nouvelles  entrées  pour  les  trois 
années  :  352. 

Français  .  280  |  Etrangers  .  72 

Moyenne  de  ces  trois  années:  117,3. 

Français  .  93,3  )  Elrangers  .  24 
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Ecole  de  Médecine  de  'Limoges. 

Elèves  nouveaux  entrés  : 

En  1932  : 

Franvais  .  11  ]  Etr.sngcrs  .  1 

Total  :  12 

En  1933: 

Français  .  24  ]  Elrangors  .  0 

Total  :  24 

En  1934: 

Français  .  27  ]  F,lrangers  .  1 

Total  :  27 

Total  pour  les  trois  années  : 

Français  .  02  ]  Etrangrrs  .  2 

Movcnne  annuelle  île  ces  trois  années  :  20,66. 

Français  .  20  |  F.trangers  .  0,66 

Movenne  des  trois  années  précédentes  :  21. 
Français  .  20  |  Etrangers  .  1 

Total  des  étudiants  anciens  et  nouveaux 
POUR  LE  DOCTORAT  EN  1935;  65. 

Français  .  64  |  Etrangers  .  1 

Ecole  de  Médecine  de  Nantes. 

Elèves  nouveaux  entrés  : 

En  1932: 

Français  .  50  ]  Elrangers  .  0 

Total  :  50 

En  1933: 

Français  .  52  ]  Elrangers  .  0 

Total  :  52 

En  1934  : 

Français  .  55  ]  Elrangers  .  0 

Tolal  :  05 

Total  pour  les  trois  aiiiu'cs  : 

Fiançais  .  157  ]  Elrangers  .  0 

Mo\eunc  annuelle  de  ees  Irois  années  :  52,3. 

l'iançais  .  52.3  ]  Elrangers  .  0 

Movenne  des  Irois  années  précédentes  :  34. 
Piam-ais  .  34  I  Elrangers  .  0 

Total  des  étudiants  anciens  et  nouveaux 
POUR  LE  doctorat  EN  1935  ;  302. 

F'rançais  .  207  ]  Elrangers  .  o 

Ecole  de  .Médecine  de  Heims. 

Elèves  nouveaux  entrés  : 

En  1932: 

l'rançais  .  12  |  Elrangers  .  52 

Tolal  :  64 

En  1933: 

Fiançais  .  25  ]  Elrangers  .  24 

Tolal  :  40 

En  1934: 

Français  .  10  |  Elrangers  .  10 

Tolal  :  20 

Tolal  iionr  les  trois  années:  142 

Français  .  56  ]  Elrangers  .  86 

Moyenne  de  ces  trois  années:  47  1/3. 

Français  .  18  2/3  ]  Etrangers  .  28  2/3 

loycnne  des  trois  années  précédentes  :  44. 
Français  .  18  2/3  |  Etrangers  .  25  1/3 

Total  des  étudiants  anciens  et  nouveaux 
POUR  LE  doctorat  EN  19.35;  116. 


Ecole  de  Médecine  de  Rennes. 

Elèves  nouveaux  entrés  : 

En  1931-1932: 

Français  .  44  ]  Elrangers  .  1 

Tolal  :  45 

En  1932-1933: 

Français  .  32  ]  Etrangers  .  0 

Total  :  32 

En  1933-1934: 

Français  .  37  |  Etrangers  .  0 

Total  :  37 

Tolal  pour  les  trois  années: 

Français  .  113  [  Etrangers  .  1 

Movenne  de  ces  trois  années  :  38. 

Français  .  37  2/3  |  Etrangers  .  0,33 

Moyenne  des  trois  années  précédentes  :  39,6. 
Français  .  39  1/3  ]  Etrangers  .  0.33 

Total  des  étudiants  anciens  et  nouveaux 
POUR  LE  doctorat  EN  1935  l  236. 

Français  .  220  ]  Elrangers  .  16 

Ecole  de  Médecine  de  Rouen. 

Elèves  nouveaux  entrés  : 

En  1932  : 

Français  .  .25  |  Etrangers  .  37 

Total  :  62 

En  1933  : 

Français  .  13  ]  Elrangers  .  37 

Tolal  :  50 

En  1934  : 

Français  .  29  ]  Etrangers  .  9 

Tolal  :  38 

Tolal  pour  les  Irois  aimées  :  150. 

Français  .  67  |  Etrangers  .  83 

Moyenne  pour  ces  trois  années  :  50. 

Français  .  22  ]  Etrangers  .  27 

Moyenne  des  trois  années  précédentes  :  56. 

Français  .  18  ]  Etrangers  .  38 

En  1931  LE  NOMBRE  DES  ÉTUDIANTS  NOUVEAUX  ÉTAIT  : 
Français  .  15  |  Etrangers  .  53 

Total  des  étudiants  anciens  et  nouveaux 
POUR  LE  doctorat  EN  1935:  75. 

Français  .  50  ]  Etrangers  .  19 

Ecole  de  Médecine  de  Tours. 

Elèves  nouveaux  entrés  : 

En  1932: 

Français  .  64  ]  Elrangers  .  26 

Tolal  :  90 

En  1933: 

Français  .  50  |  Etrangers  .  35 

Tolal  ;  85 

En  1934: 

Français  .  46  |  Etrangers  .  35 

Tolal  :  81 

Tolal  pour  les  trois  années  :  25,6. 

Fronçais  .  100  1  Etrangers  .  96 

Moyenne  annuelle  de  ces  trois  années  :  85.3. 
Fronçai»  .  53,3  ]  Elrangers  .  32 


Moyenne  des  trois  années  précédentes  :  66,2. 
Français  .  47,6  ]  Etrangers  '■ .  17,( 


Total  des  étudiants  anciens  et  nouveaux 
POUR  LE  doctorat  EN  1935  :  307. 

F'rançais  .  161  |  Elrangers  .  146 


Si  nous  totalisons  maintenant  le  nombre  des  élu 
dianls  en  médecine  en  1936,  nous  trouvons  : 
Total  pour  les  Facultés  :  11.532. 
Français  .  8.817  |  Etrangers  .  2.715 

Total  pour  les  Ecoles  de  Médecine  :  1.637. 
François  .  1.331  |  Etrangers  .  300 


De  CCS  docunieiils  il  ressort  tiue,  ces  trois  der 
nières  années,  dans  les  Facultés  ; 

La  moyenne  des  étudiants  a  augmenté  à  Alger. 
Marseille,  Montpellier,  Paris,  Strasbourg. 

La  moyenne  a  légèrement  diminué  à  Bor¬ 
deaux,  Lyon,  Nancy,  Toulouse. 

La  moyenne  est  restée  slalionnaire  à  Lille. 

Dans  les  Ecoles  de  Médecine  ; 

La  moyenne  du  nombre  des  étudiants  a 
augmenté  à  Angers,  Besançon,  Clermont,  Dijon, 
Poitiers,  Nantes,  Reims,  Tours. 

La  moyenne  a  légèrement  diminué  à  Amiens, 
Rennes,  Rouen. 

La  moyenne  est  restée  slalionnaire  à  Caen, 
Limoges. 

Au  TOTAL  IL  Y  A  EN  1935  SUR  LE  TERRITOIRE 

IRANÇAIS  COMME  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  EN 

COURS  :  13.169. 

Français  .  10.148  |  Etrangers  .  3.021 

Il  y  a  donc  plus  du  quart  des  étudiants  en 
médecine  en  France  qui  soiil  étrangers. 

Ces  chiffres  méritent  les  méditations  de  tous 
ceux  qui,  en  France,  ont  m.ssion  de  diriger 
les  éludes  médicales  ou  de  veiller  aux  iiitéréls 
de  la  corporation  médicale  dans  son  ensemble; 
il  première  vue,  en  dehors  de  loulc  question  des 
réalisations  qui  postulent  de  longues  discussions 
dans  les  milieux  compéleiils,  des  rôllexions  de 
simple  bon  sens  s’imposent. 

Le  chiffre  de  10.000  étudiants  en  médecine 
français  excède  cerlainomenl  à  lui  seul  le  nom¬ 
bre  des  médecins  qui  plus  lard  pourront,  en  peu 
d'années,  trouver  des  situations  sur  le  territoire 
national.  Il  est  donc  tolalemcnl  inuliie  d  appe¬ 
ler  des  médecins  élrungcrs  à  exercer  en  t^rance. 
Si  les  3.000  étudiants  en  médecine  étrangers 
doivent  è  la  fin  de  leurs  éludes  trouver  dos 
silualions  dans  leurs  pays  d’origine,  nous  ne 
pouvons  qu’applaudir  ii  cet  afllux  d’élrangers 
dans  nos  centres  d’enseignement.  11  y  a  lieu 
cependant  de  se  préoccuper  quohiue  peu  de  ces 
étudiants,  appartenant  aux  minorités  ethniques 
des  pays  de  l’Est  européen,  auxquels  leurs 
patries  refusent  le  droit  d’exercer  dans  leurs 
contrées  d’origine.  Que  deviendront  par  exemple 
ces  étudiants  polonais,  une  fois  nantis  de  leur 
diplôme  de  docteurs,  dont  La  Presse  Médicale 
vient  de  imhlier  la  lettre  angoissée  ?  Ce  qui  se 
passe  en  Pologne  se  passe  également  d’une  cer¬ 
taine  façon  dans  les  divers  pays  du  monde,  qui 
ont  presque  tous  leurs  Ecoles  de  Médecine,  et 
qui  cherchent  de  plus  en  plus  h  réserver  h  leurs 
nationaux  les  places  de  médecins  sur  leurs  ter¬ 
ritoires.  Ce  fait  ne  peut  être  négligé. 


En  tout  état  de  cause,  la  pléthore  médicale 
existe  déjà  en  France;  les  chiffres  mentionnés 
ci-dessus  indiquent  une  tendance  à  l’aggrava- 
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AI.  l.oiiis  Madelin,  \ ieo-présidenl  du  Comité  Kraiiee- 
Ilalie,  M.  Donali,  présidinil  de  la  Chambre  île 
Cummeree  italienne  de  Paris;  AI.  di;  Zara,  seeré- 
laire  !,'énéral  du  Connlé  l'ranei,'dlali<' :  les  profes¬ 
seurs  .\ehard,  .lean-I.onis  l'anre.  Cnnéo,  Serfri'id, 
I.en.'honllet,  Salimheni;  MM.  ,A.  \rllnis,  liiamani, 
lae(|nes-Cliarh-s  liloeli,  Darl i;,'nes,  Noid  l)esiliam]is, 
Marliny,  Noir, 


lAesfosses,  Ihip 
Pierrel,  ?aini.  Tivv.'S,  Vaeearo. 

.\n  moment  des  di.sconrs,  M 
après  avoir  sonliailé  la  bienvenne 
letti,  lui  exprima  la  joie  <pi’ava 
Pranee-ltalie  d.-  eré(;r  une  aeli\e 
eidle  se(dion  répond  à  une  néeessi 


)nis  Madelin, 
sénalenr  lior- 
ne  le  Comité 
on  médieali;; 
il  momi'nt  dn 


rapproebi'inenl  franeo-italien  et  prendra  un  earae- 
tèn^  d’oriire  ]irali(pie  (jni  faeililera  les  éebaiifres 
médieo-seieidili<pies  entre  les  deux  pays. 

I.e  prof.  Saliinbeni,  de  l'Inslilnl  Pasteur,  an 
nom  di’s  inédeeins  italiens  de  Paris,  remereia  les 
inédeeins  fran(;ais  d’avoir  bien  vonbi  assoeier  les 
niédeeins  italiens  à  la  eréalion  de  la  seetion  fran- 
e.iise  et  demanda  an  sénalenr  lîorletti  la  eiéation 
il’nne  seetion  médieab^  identi(pie  dans  le  sein  <ln 
( loinité  llalia-l'raneia. 

M.  l)arlif,Mies,  président  de  l’Union  niédieab;  la¬ 
tine,  dans  une  (diandi;  improvisation,  montra  la 
valeni'  de  la  ecdlaboralion  médicale  fraïu'o-ilalienne 
dans  l’établissement  de  la  l’iiæ  Itomaïui. 

I.e  pi'of.  Cnnéo,  en  exprimant  au  sénalenr  lior- 
lelli  tout  l’bonnenr  et  tout  le  plaisir  que  la  section 
niéilieale  avait  de  le  recevoir,  insista  sur  le  carac- 
lère  prali(pie  d’nn  doidde  Comité  médical  italien 
et  français  tant  an  point  de  vue  de  I’écban;Te  <Ies 
boinmes  que  de  eeini  des  idées  et  ee  dans  un  but 
à  la  fois  binnain,  seientiliqnc  et  social. 

I.e  sénalenr  liorletti  remercia  la  section  médi<ale 
dn  Comité  l''ranee-ltalie  de  l’aeeneil  qu’il  avait  reçu 
et  assura  ipi  il  aeeoiilait  une  très  ^'laudi-  inipor- 
lauee  juatupie  a  la  création  d’une  section  médicale 
dn  Comité  l'ianee-Ilabe.  felieilani  les  orfranisalenrs 
de  la  section  Iraneaise:  il  répondit  ipie  de  son  ecAlé 
venait  de  se  oreer  une  seetion  médicale  présidée 
Il  dn  Comité  llalia- 


par  le  prof.  Donali.  di 

I  11  eonlael  diri’ct  i 
eoimnnn  accord,  il  a 
eéiiéral  <le  la  seetion  frança 
ment  à  Milan  et  à  lioiiie  pour  i 
délinitive  des  mo\ens  di'  eollab 
de  Mai,  le  double  or^Miiisine  fra 
dans  b‘S  voies  de  la  réalisation. 

I.e  29  Mars  maripie  le  début  d' 


édiat  va  s’établir.  D’nn 
décidé  (pie  le  secrétaire 

eo-ilalien  entrera 


cale  active  e 


on  nous  vivons  cl  dans  l'étal  : 
est  partii  iilièreinent  sif'iiilieal if . 


i  l'époipie 


VIH"  Réunion  de  la  Société  Argentine 
de  Pathologie  du  Nord 


Polir  la  bnilièmi'  fois,  lu  Snrh'lê.  Anji 
/‘(i//i(do;;/e  du  Aon/,  eiwe  à  la  suite  de  b 
(II-  AIAI.  Cliarles  Nicolle  et  Cbarles  An¬ 
derson  (192Ô).  a  réuni,  en  Octobre  1999, 
à  Sanliaoi)  del  l-isero,  lin  fîroiqie  impor¬ 
tant  de  inédeeins  snd-amérieains,  sons 
la  présidence  dn  fondalenr,  le  professeur 
Alaz/a,  direelenr  de  lu  Missian 
<^l'•(llll•s  de  /)(d/io/o(;/e  na/io/nde  (i;';/e;i- 
bne,  fonelionnani  à  .lujny,  en  dépen- 
, lance  de  la  l•'aellllé  de  Médecine  de 
liiii'iios- Aires.  I.a  première  moitié  des 
eoniinnniralions  présentées  vient  de  pa- 

Klle  eonstilne  un  volume  d’einiron 
501)  paoes.  abondaminenl  illustré  par 
des  planebes  et  lifriires,  tant  en  eonleur 
ipi'en  noir.  On  y  reniaixpie,  en  parli- 
enlier,  une  lar"e  monoorapbie  des  seor- 
jiions  de  la  Itépnbliqne  ar^'enline,  par 
le  prof.  Alello  l.eïlas  dn  Muséum  natio¬ 
nal  de  Itio-di'-.laneiro.  lilb'  porte  prinei- 
palenienl  sur  les  eximiplaires  reeneillis 
par  le  prof.  .Alazza  dans  ses  empiètes. 


I.e  (diapilre  de  mycologie,  qui  fait  suite,  com¬ 
prend  11)  publications  du  plus  grand  iiilériM,  parmi 
lesipielles  nous  citerons  un  article  tecbnicpie  relatif 
aux  ciilliires  jiar  AIAI.  Laiigeron  et  Cuerra,  b;s  des- 
eriptions  de  deux  nouvelles  es|ièees  :  Tvichosporium 
liiiiitaliiKKiiii'iisi!!  et  Trlr.hoiihylon  siilU-.nsis,  jiar 
Al.  Alazza.  et  des  contributions  imporlaiiles  dn 
proiessenr  lalice  ,  Alonlevideo)  et  de  son  eollabora- 
I  Al  I 

Dans  la  troisième  partie,  nous  trouvons  des  ren- 
seiL'iieinenls  précieux  sur  l’alimenlation  et  les  mé- 
ineaiions  |(opuiaires  des  indigènes  du  nord-ouest 
argentin. 

De  nombreiix  travaux,  présentés  à  la  nn’me  rén- 
nion,  avaient  déj.à  fait  l’objet  de  brocbiires  séparées 
sons  le  litre  général  de  riililhdlions  de  la  mission 
d'éliiiles  de  l‘nlUaio<jie  riuiionale  arijenline.  et  mi- 
niérolées  de  1  à  19.  Citons,  parmi  ces  iniblieations, 
celles  qui  eoneerneni  l'élude  des  lésions  bistolo- 
giipies  du  foie  des  ebieiis  infectés  jiar  la  souebe 
bnmaiue  argeuline  de  Seliizolryimnuin  enizi 
(Cbagas)  et  raiiatomie  patbolognpie  des  brueelloses. 

Un  aussi  beau  résultat  est  parliciilièremeiil  méri¬ 
toire  en  raison  des  diflicultés  matérielles  avec  les¬ 
quelles  est  aux  prises  la  Mission  d’études  de  Jujuy. 
Le  professeur  S.  Alazza  nous  a  accoutumés  à  le 
voir  Iriotnpber  de  tous  les  obstacles  par  son  activité 
merveilleuse.  Nous  lui  souliaitous  la  continuation 
de  ses  beaux  succès. 

Cii.vKLiîs  Nicoi.lk. 


Appareils  Nouveaux 

Entonnoir  modifié 

pour  préserver  les  bateaux  contre  les  rats. 

l’armi  les  différentes  mesures  jirises  contre  la 
jiesle,  la.  plus  essentielle  est  l’empêchement  de  la 
eirculalion  des  rats  qui  sortent  des  bateaux  à  la 
terre  et  qui  rentrent  de  la  terre  au  bateau. 

Cet  empe'-ebement  s’effectue  par  des  entonnoirs 
sur  les  amarres.  Alais  ces  entonnoirs  ne  sont  pas 
lonjonrs  efficaces  pour  deux  rai.sons  : 

1.  Les  entonnoirs  oui  une  largeur  fixe  et  quand 
l’épaisseur  des  cordes  diminue  mémo  d’un  doigt  il 
Se  forme  une  ouverture  jiour  les  rats  entre  l’a¬ 
marre  et  la  partie  étroite  de  l’entonuoir  (A  n”  1). 

H.  La  surface  du  lixemenl  de  l’entonnoir  étant 
petite,  le  bord  de  rcniorinoir,  en  rai.son  de  son 
poids,  lient  tomber  sur  la  corde  et  faciliter  ainsi 
le  passage  des  rats  par-dessus  l’enlonuoir  (AA. 
Les  marins  praliipies  eoimaissaiil  le  danger  prove¬ 
nant  des  rats  et  les  défauts  de  l’enlonnoir  placent 
entre  l’ainarre  et  l’enlonnoir  des  épines. 

AL  Danilalos  propo.se  l'application  d’nn  enton¬ 
noir  modifié  ainsi  ; 

1"  La  partie  étroite  de  l’eulonuoir  (pii  s’appliipie 
à  l'amarre  porte  une  liibiilnre  cylindrique  (IL  C 

2"  La  largeur  de  renlonnoir  est  régularisée  par 
des  vis  à  éeron  (11,  C  n"  il)  et  des  trous  allongés  (IL 
('.  Il"  1)  dans  lesipiels  eireiileiil  et  se  lixeiil  les 


vis  à  écrou.  De  sorte  ipie  la  lubiibire  cylindrique 
se  Irouvaiil  eu  saillie  au  eiine  a  une  grande  surface 
de  lixemenl  sur  l’amarre  cl  aussi  la  cliiile  est  évi- 

l’ar  le  maniement  des  vis  à  écrou  et  des  trous 
allongés  la  largeur  de  l’entonnoir  est  régularisée 
et  l’applicaliou  sur  l’amarre  est  sûre  et  parfaite. 

On  évite  ainsi  la  formation  d’ouverture  entre 
l’amarre  et  la  partie  étroite  par  où  le  passage  des 
rats  était  possible. 

Le  Conseil  supérieur  d’Ilygièiie  dn  Gouverne- 
ment  belléniipie  a  admis  cette  modiliealion  et  le 
C.omilé  d’IIyg'iène  de  la  Société  des  Nations  a 
reeoniniaudé  l'ii.sage  de  eel  entonnoir. 

Méili'eiii  (le  la  Abirine  de  Guerre  (Grèce). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


Un  projet  de  loi,  probablement  iniKpie  dans 
l’bisloire  des  b'gislalious,  a  été  présenté,  le  8  Alars 
1935,  an  l’arlenieni  d’Ontario  (Canada).  Ce  projet 
(le  loi  vise  à  faire  des  cinq  petites  filles  Dionne 
les  pniiilles  de  8a  Majesté  le  roi  d’Angleterre, 
représenté  par  le  Alinistre  de  la  Santé  publique  qui 
noinmera  un  Comité  ebargé,  de  concert  avec  les 
parents  Dionne,  de  la  gestion  des  biens  de  ces 
enfants  et  de  leur  édinaalion  physique  et  morale. 
AL  Dafoe,  qui  a  veillé  sur  elles  depuis  leur  nais- 
saiiei',  fera  jiarlie  du  Coinilé  qui  évitera  vpie  la  gen¬ 
tille  famille  soit  exploitée  par  des  barninns  abu¬ 
sant  (b;  la  siniplieilé  des  parents  pour  beir  faire 
signer  des  eonirals  abusifs  (Québec,  Alars  1935). 

HONGRIE 

l’oiir  reeomiaîlre  les  mérites  d’iiiie  brillante  car¬ 
rière  .scieulilique,  l’IJniversité  de  Ibidapesl  va 
bientôt  conférer  le  titre  de  doelor  honoris  causa 
en  médecine  à  AL  le  jirofesseiir  .Teaii  Darier,  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  Dermatologie  de  France. 

RUSSIE 

Li;  Xll"  Congrès  Panrusse  des  'l’bérapeules  aura 
lieu  à  Leningrad  du  25  au  30  Mai  1935.  'Les  ques¬ 
tions  du  programme  sont  les  suivantes  :  1®  La  cli¬ 
nique  des  affections  cardio-vasculaires  (classifica¬ 
tion,  diagnostic  fonctionnel,  pathogénie  de  la  dé- 
e.ompeusalion,  problèmes  d’évaluation  de  la  (;apa- 
(élé  de  travail).  2“  La  clinique  dos  gastrites. 
3“  Questions  de  Irailcmeut  (Irailemcnl  des  né- 
pbrilcs,  la  thérapie  aspéeique,  la  transfusion  du 
sang  eu  clinique  lbéra|)eutique,  etc.). 

J.es  sujets  hors  programme  sont  les  suivants; 
questions  d’organisaliou  (l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  interne  aux  Instituts  de  Médecine  cl  aux 
Iiisliluts  jioiir  le  perfectionnement  des  médecins, 
striietiire  des  cliniques  et  b(“>pilaux  thérapeutiques, 
slriieliire  et  activité  des  Sociétés  théra¬ 
peutiques). 

Le  Congrès  aura  500  délé-gués  offi¬ 
ciels  de  toute  la  llussie.  Lu  président 
du  Congrès  sera  le  prof.  AI.  P.  Konl- 
cbalovsky,  les  vices  -  présidents,  le, 
prof.  C.  F.  'Lang  et  le  prof.  N.  D. 
SIrajesko,  membre  de  l’.Vcadémie. 


Correspondance 


A  propos  du  traitement 
des  hémoptysies. 

L’intéressant  article  de  M.  Ravina, 
publié  dans  f.a  Presse  Médicale  du 
23  .laiivier  1935,  jiasse  en  revue  avec 
beaucoup  de  clarté  (pielqiies  Ihérapeu- 
li(pies  récemment  préeonis(‘es  dans  le 
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Irailemonl  dos  licinoplysies.  L’autour  signala,  outre 
autres,  la  méthode  italiomio  dos  injootions  tra¬ 
chéales  d’adrénaline  par  voie  sus-gloltique  proposée 
par  mon  écolo  (Giulïrida)  et  regardée,  dit-il,  par 
AI.  Vaecarezza  comme  une  des  plus  eflieaees  <pu 
soient.  11  remanjue  cette  thérai)eutique  ne  s’est  pas 
I)ropagée en  Fiance.  Mais,  ainsi  que  d’après  M.  Ra¬ 
vina  s'exprime  l’éminent  phtisiologue  argentin  :  «  Si 
la  méthode  n'a  pas  eu  la  diniision  qu’elle  mérite, 
c'est  qu’elle  est  considérée  à  tort  comme  une  tech¬ 
nique  complexe  et  diflicile.  Il  y  a  là  une  erreur 
ahsolue  et  cette  maiKcuvre,  ipii  jieut  être  pratiquée 
par  tous  les  praticiens,  s’exécute  très  facilement 
sans  incidents  d’allure  dramatiipic.  » 

Le  tout  récent  mémoire  de  M.  l’oiiticaccia  est 
encore  jdus  afiirmatif  (Alti  c  Me.morie,  délia  SoeAe.là 
iMmhanla  di  Mcdicuia.  vol.  3,  n"  22  .lanvicr 
1935).  Cet  auteur  l'elate  d’avoir  entrepris,  il  y  a 
trois  ans.  des  essais  d  a])|)licaiion  de  la  méthode 
italienne.  11  reconnaît  que,  seeiitique  au  début,  il 
a  dft  se  rendre  a  1  évidence  des  résultats  obtenus, 
et  depuis  lors,  dans  1  hôpital  de  Varese,  apjiliqiie 
systématiquement  cette  méthode  pour  tous  les  cas 
d’hémoptysie.  A|)rès  avoir  fait  ressortir  la  raiiidité 
et  l’cflieiieité  du  traitement,  il  souligne  (pie  les 
manieuM'es  nécessitées  par  ces  injections  sont  si 
simples  que  c'est  la  sieur  iulirmière  qui  en  est 
l’hargée. 

Avec  une  parfaite  objectivité,  AL  Ravina,  tout  en 
rapportiint  les  observations  très  favorables  des  au¬ 
teurs  italiens  et  sud-américains,  signale  aussi  la 
xoix  iliscordante  de  MM.  ll.-A'.  Morloch  et  A.-,l. 
Scott  l’inchin.  la  seule  <pii  soit  à  notre  connais¬ 
sance.  D'après  les  deux  docteurs  anglais,  l’emploi 
de  l’adrénaline  n’aurait  pas  fait  sa  preuve  et  pour¬ 
rait  tout  au  plus  être  indiipié  dans  quehiiies  cas 
spéciaux.  Or,  il  faut  observer  ([lie  ees  auteurs  se 
sont  servi  de  l'adrénaline  en  l'introduisant  soit  à 
l’aide  de  la  sonde  nasale,  soit  par  ponction  intor- 
crieo-thyroi'dienne  et  non  jiar  injection  sus-glot- 
tique.'I.e  jugement  défavorable,  porté  ])ar  MM.  Alor- 
l(R'h  et  l’inebin,  viserait  donc  leur  tbérapeutique 
et  ne  saurait  s’adresser  à  la  iiiéthode  italienne. 

D’autie  part,  il  est  hors  de  doute  ((ue  l’arrêt, 
souvent  très  rapide  et  même  jiarfois  instantané 
qu’on  constate  aussitôt  ajirès  l'iujectioii  pratiquée 
suivant  la  l('chnique  italienne,  ne  peut  guère  être 
coiulitiouué  par  nue  a<tiou  locale  directe  de  l'adre- 
nalinc:  en  général,  le  point  saignant  est  trop 
éloigné  de  la  trachée  pour  «pie  l’hémostatique  ait 
eu  le  temps  de  venir  au  contact  de  celui-ci.  Mais 
les  récentes  recherches  de  AL  l’enuetti  (1932),  en 
signalant  que  même  l’injection  d'eau  faite  dans 
les  mêmes  conditions  est  eflicaco,  ont  montre 
(pi’un  autre  facteur  est  aussi  en  jeu.  Notre  expé¬ 
rience  de  cette  thérapeutique  est  probante,  surtout 
dans  les  bémoptysies  qui  ne  re\êtent  pas  un  carac¬ 
tère  trop  grave.  M.  Peunetti  a  donc  établi  que  l'in¬ 
fluence  des  injections  trachéales  par  voie  sus-glot- 
tique  s’exerce,  non  seulement  par  l’action  hémosta¬ 
tique  de  l’adrénaline,  mais  aussi  par  action  réflexe. 
MM.  Vaccarezza  et  Ponticaccia  se  sont  ralliés  à  cette 
explication.  Ces  vues  ont  été  d’ailleurs  coulirmées 
dernièrement  par  mon  élève  D'.Angelo  ipn  a  fait 
ressortir  <[ue  l’emploi  de  l'adrénaline  arrête  par¬ 
fois  l’hémorragie,  alors  (pie  l’injection  d’eau  s’est 
avérée  iuo[)érante. 

Prof.  Alvinnzio  Asooli, 
ttircctenr  de  la  Cliniiiuc  Mialicalc, 
Pniversité  Royale  (Païenne). 


Erratum 


\  propos  de  l’article  de  .AL  AL  Alordagne  sur 
'L’Kxuuoioi;  ili.iîoai.  ni;  l.\  MianauNiî  (/.«  Presse. 
Médieale.  n»  24.  23  Alars  1935.  p.  4851. 

Des  chiffres  plus  récents,  releyes  dans  la  der¬ 
nière  statistiipie  de  la  Préfecture  de  Police,  donnent 
5.630  médecins  franvais  e\ei(,ant  dans  le  déqiarle- 
menl  de  la  .Seine,  _  alors  ipie  nous  en  aunoui;ions 
5.317.  Le  nombre  des  médecins  étrangers  non 
naturalisés  reste  à  319.  --  Il  .serait  intéressant 
d’avoir  relf.’dif  des  médecins  naturalisés. 


Livres  Nouveaux 

La  cure  d’exercice  aux  différents  âges  de  la  vie 
et  pour  les  deux  sexes,  jiar  Mauiuce  Roiüey. 
1  vol.  de  285  p.,  et  204  lig.  —  {Masson  et 
éditeurs).  —  Prix  :  35  fr. 

,\ux  temps  on  les  paysans  formaient  le  gros  de 
la  population  fraii(;aise,  où  les  villes  étaient  peu 
])euplécs,  où  les  moyens  de  l(H’ouiolion  étaient  ru¬ 
dimentaires,  où  les  personnes  de  l’aristocratie  fai¬ 
saient  de  la  chasse  à  courre  leur  passe-lemiis  fa¬ 
vori,  il  n’était  guère  nécessaire  de  prescrire  aux 

Les  hommes  contemporains,  au  contraire,  jiar- 
(piés  dans  d’énormes  cités,  entassés  dans'des  loge¬ 
ments  de  ])his  en  jiliis  étroits,  adonnés  à  des  jiro- 
fcssioiis  de  plus  eu  plus  sédentaires,  ont  un  extrême 
'lesoiii  d’exercices.  Les  plus  courageux  d'entre  eux 
ie  laiieenl  dans  la  jiratiipic  de  sports  lro)>  souvent 
liai  adajités  à  leurs  forces  physiipies,  tandis  (jiie  les 
mires  croient  satisfaire  à  la  nécessité  du  moiive- 
iiciil.  en  faisant  de  longues  randonnées  en  auto¬ 
mobile  ou  en  assistant  aux  tournois  de  leimis  ou  de 
foot-ball. 

'l'iuiles  ces  tendances  modernes,  excellentes  en 
leur  jirineipe,  vers  une  énergique  éducation  cor¬ 
porelle,  méritent  d’être  orientées,  dirigi'es,  coulrô- 
s  par  la  science  pbysiologhpie  et  nu’dicale.  Grâce 
X  jirogrès  de  la  biologie,  nous  sayons  inler))réler 
les  effets  de  l’c.xercicc  sur  rorgaiiisiiic,  et  sommes 
c.qiables,  de  ce  fait,  de  mieux  le  doser  suivant  les 
iges,  les  sexes,  les  circoiistaiices. 

Le  livre  de  Alauriee  Roigey,  complélaiil  d’aiilres 
iiivrages  du  même  auteur,  a  [lour  but  précisément 
de  condenser  les  notions  physiologiipies  acquises 
ixercices  cor|)orels  et  surtout,  grâce  à  une 
abondante  illustration,  de  montrer  (piclle  doit  être 
Il  pratique  des  princijiaux  moiivemciils  de  gymiias- 
lique  elassiiiue,  des  jeux  les  pins  connus  et  des 
sports  les  plus 


Au  c 


s  de  ( 
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choix  à  faire  sui' 
et  les  ju'écaulions  hvirieiiupies  a  pre 
seils  à  deinaiider.  Le  livre  de  Roiirev 
ment  un  ouvrage  des  idus  inléivssaiil 
les  médecins  <pie  pour  leurs  clieins. 

C’est  un  livre  I  1„  I 

grande  supériorité  sur  tant  d  autres 
1  jias  inciter  les  ciienis  a  se  passci 
ais  au  contraire  de  leur  montrer  la 
contrôle  médical.  P.  lu-: 


Université  de  Paris 

Faculté  de  médecine.  —  N(iMi%ATntN  m:  nutii-s- 

,sians:  l’nr  .Irrivt  vu  ihMv  tin  lll  Mars  lUIîr».  M.  PanI 
IIar\îrr.  a^^ré*;»''.  est  iioiuiiu',  à  roinplrr  ilu  l*'’  A\ril 
ll)o5,  jirofosseur  du  Ihérapeuliiiuo  5'»  la  Pai'uUé  de  mé- 
iiic  de  rï,ini\(Tsit(‘  do  Paris  (dcriiior  litiilaiiv  do  la 
oliairo  :  M.  Loopor). 

-  M.  lo  jirof.  V.  ilo  (^iiiorvain,  do  la  Faculté  ilo  iné- 
ino  do  l’I.'nivorsilé  do  Homo,  fi'ia  une  confén'iico,  h- 
jeudi  II  AM’il  PJor»,  à  IS  liouros,  au  Uraïul  Aniidiitliéa- 
ro,  sur  lo  sujol  suivant  :  L'iode  dons  la  fdiysioUKjiv  rf 
a  fmUioiinjie  de  la  nlande  Ihyroïde. 

(adio  conféronco  sera  accoiupagnéo  <lo  projections. 


-  Vaoancks  lUv  pAQiiKS.  —  Dii  dinianelie  l'i  Avril  an 
diinanehe  Avril  inehis.  Los  cours,  travaux  praticjuos 
l  oxaiuons  roprondronl  lo  lundi  29  Avril. 

Le  Secrétariat  sera  formé  :  du  sanu'di  20  Avril  au 
iiardi  2:1  Avril  inclus.  Kn  dehors  kIo  ces  dates  il  sera 
ouvert  tous  les  jours  aux  heures  hahiliudlos. 

La  Hihliolhoquo  do  la  Faculté  sera  ouverte  : 

I"  Los  15.  Iti  et  17  Avril  10H5,  do  15  à  17  heures. 

2‘  Los  20  cl  27  Avril,  do  Lt  à  17  heures. 

Clinique  de  la  tuberculose,  Laennec.  —  Le 
prof.  Fernand  Bo/an^on  fora  sa  première  leçon  le  ven¬ 
dredi  Kl  Mai,  à  11  h.,  à  la  .Salle  de  Conférences  de 
Phopilal  Laennec.  Il  continuera  ses  Io(;ons  les  vendredis 

Snjel  des  eniirs  :  La  Cünlaî^ion  tiiherculeuse. 

Tous  les  mardis  do  10  h.  à  12  h.  :  présentation  île 
malades.  —  IV  11  à  12  h.  ;  en  enllahoration  avec  MM 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le 
piof.  P.  Mauriac,  4loN<*n  de  la  Faculté  «h*  méihMune  et  de 
pliarmatie,  se  rendra,  le  25  Mai,  sur  la  demande  <le  la 
Société  de  médecine  interiu'  de  .Suisse,  pour  faire  un 
rapport  à  la  séanee  annuelle  (pii  se  tient  en  19Ü5  à  Lan* 

sous  le.s  auspices  de  la  Société  Médicale  de  (jenève. 

—  M.  le  prof.  X.-.I.  Duhccij  a  été  désijiué  pour 
représenter  la  Faculté  de  médecim*  et  de  pharniaeit' 
de  Bordeaux  au  2''  (!ou;:rès  intiunational  d(‘  stomatolo¬ 
gie  (pii  sié^o'ra  à  Bolo^me,  du  li  au  19  Avril  19:!5. 

—  Le  ijrof.  II.  de  Winivv arter.  de  1  l  niversité  de 
Liéjre.  donnera  deux  conférences  sur  le  sujet  suivant  : 
Li  itrohlènie  de  la  di^ienniiiolion  du  seje. 

et  dé  pharmacie,  place  de  la  Victoire,  amphithéâtre  Pi¬ 
tres.  les  jeudi  II  et  vendredi  12  Avril  19:i5.  à  17  h. 


Concours 

Chirurgien  des  Hôpitaux.  (Cuxcm  iis  m 

l'rniist.  Mfiuliingiii'l .  Mii'iioli.  ()iièinl,  .la('i|ii(>s 

Médecins  des  Hôpitaux  (CoMorns  m 
nox;.  —  Timir  au  siol  du  jury  :  MAI.  Iii\rl.  ' 

llalbriui.  llai'viVr,  .May.  . . liât.  Ri'iiè  Rêiiaril. 

Ri-rnard.  .^lèwiiin.  Rouliii,  .la(M)iu's  Rloidi. 

Electro-Radiologistes  des  Hôpitaux.  - 


;  MM.  I>anlciiil.  ( 


Médicale  ».  —  .1  lu  rct/urle  i 
faciliter  leur  diicuinculalinn,  nu 
(1211,  H(l.  SI  Gi'imain)  esl  à  Ict 
ijruuiu's 


1  publicité  dans  «  La  Presse 


!  Irclciirs  el  j. 

(■  Service  d'Aimnnccs 
disposiliun  pour  rc- 
‘(î  envelopjie,  les 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques, 

lniiiali>  llii*!i)i’lruii‘).  M.  Aalrilr. 

Institut  Pasteur.  - 


les  ic"  (pteslinns 

eiii.  File  se  lient  à  la  disposition  di‘  tons  h's  médecins 
pour  envisa^rer  avec  eux  les  prolilèmes  (pie  j»cut  jinser 
ee||(‘  va(M'inalion  dans  la  (uatiijiie  el  pour  procéder  avec 
eux  à  loiih*  en<piél(*  ('lini<[ne  on  haelériolo^M(pi(‘.  ipil  pa- 

VIH'  Congrès  national  de  la  tuberculose 

(Mai-M'illi',  du  15  au  IS  Avril).  —  La  priif.  .lacolisaiie  (de 

Slnakliuliul  IVia  |ii'iidaid  la  Ciinaràs  un . . 

a\aa  dàmiinslialiiiii  vur  »  l.a  lirniialiu-pinunàliia  a. 

Fédération  nationale  des  médecins  du  front. 

!-’alalll  paa  raprâaanlâ,  AI.  .laan  Saliiiaidar,  l’ri'aidanl  da 


»/,  M. 


er,  M. 
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I.i;  l’ivsiiliMil  ^ol•|^llll,  M.  Allii'it  l.aiiiliiii,  îi  iHà  iiiiimiiO 
l’rrsuleut  d'houneur. 

Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  — 

l.’assriiil.lée  gâii.-iala  a  fil  lii-ii  le  t’a  Mais,  soin-  la  pré¬ 
sidence  du  prof.  1'.  liezamon.  A  la  suite  du  reiiouvelle- 
iiieiil  de  la  iiiuiUe  du  (aiiiseil,  le  Bureau  a  été  ainsi  eous- 
tilué  pour  la  période  l‘.)J.5-lU.i7  : 

Président  :  l’rof.  1'.  Ilezançon.  —  Vice-Présidents  ; 
l’rof  I.aigneI.I.a\asliue.  MM.  0.  Crouzou,  H.  Forestier. 
—  Sec  I  ire.  tiénéral  :  M.  J.  Forestier.  —  Secrétaire, 
ndjiiint  :  M.  J iistiu-Iiesaucou.  —  Trésorier  :  M.  J.  l.aca- 
ji.-.re  —  I  resnrier  adjoint  :  M.  1’.  Thiroloix. 

Après  1  assi'Uililèe  admmistralive,  la  Ligue  française 
eootre  le  liiniiiatisme  a  tenu  une  réunion  seientifiiiue 
eansaevée  è  |:i  sjioiidvlose  rhiromélictue .  Les  rapports 
suivants  ont  ele  présentes  ; 

M.  .1.  Fori'stier  :  Les  signes  de  détint  (avec  projec¬ 
tions).  —  MM.  O.  I.roiizon  et  Oaiielier  :  Les  formes  cli¬ 
niques.  —  AL  M.-!’.  VAeit  :  Aux  conlins  de  la  spondjlose 
rliizoniéliqiie.  —  AIM.  Alaioiianine  et  J.  Laeapére  :  Le 
syiidronie  liiologuiiie.  —  M.  Simon  (Strasbourg)  :  Les 
traitements  chirurgicaux. 

L'assemblée  a  envoyé  un  télégramme  de  sympalliie  et 
d'admiration  an  jirof.  Pierre-Marie,  créateur  de  ce  syn¬ 
drome  clinique. 

La  proebaine  réunion  aura  lien  au  mois  de  Mai  à  la 
Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Croiizon.  La  date 
exacte  en  sera  annoncée  ultérieurement.  Secrétariat  de  la 

1  ne  .InenNÉi-:  nu  HintM.vTisvii:  à  laquelle  seront  invités 
tous  les  médecins  aura  lieu  le  -i  Novembre  UKiri,  à  Pa¬ 
ris.  à  la  Faeiilté  de  médecine  et  .A  l'Ib'ipital  Coeliin.  Le 
sujet  choisi  a  été  :  L’Arthrite  chronique  de  la  hanche  (tu¬ 
berculose  exceplée). 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  il  Paris  de 
M.  Camille  Cliainpetier  de  Ribes,  Membre  de  l’Académie 
de  Médecine,  Officier  de  la  Légion  d'IIonneur. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

1.1  MU  S  Aviiil.  —  Pathologie  expérimentale  (oral), 
Faeiilb'-.  1  b.  —  Aeeoiieliements,  Faculté,  1  b.  —  'l’iié- 
rapeiitiipie  (oral),  Faculté,  1  b. 


Mviini  9  .Aviiii..  —  Aecoiiebcnients,  Faculté,  1  b.  — 

1  liérapeiitique  (oral),  Faculté,  I  11. 

MUIIUIIEIII  10  .Aviiil.  —  Pathologie  expérimentale,  Fa¬ 
culté,  1  b.  - —  zAccouclicuients,  lacullé,  1  h.  —  Théra¬ 
peutique  (oral),  2  séries,  F’aculté,  1  h.  —  Clinique  médi¬ 
cale,  2  séries.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale,  2 
séries.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  obstétricale  (anc.  Ré¬ 
gime),  F'acnlté,  1  h. 

Juuui  11  Aviiil.  —  Accoiichenients,  Faculté,  1  h.  — 
Thérapeutique  (oral).  Faculté,  1  h.  —  Clinique  médicale, 
F, acuité,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale,  F.iciilté,  1  h.  — 
Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

ViîxniiKiii  12  Aviiil.  —  Pathologie  expérimentale.  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Accouchements,  Faculté,  1  h. 

S.VMF.UI  13  Aviiil.  —  Pathologie  cx]iérimentale.  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Accouchements,  Faculté,  1  h.  —  Clinique 
chirurgicale  (anc.  Régime),  Faculté,  1  h.  —  Clinique 
obstétricale.  Faculté,  1  h, 

Thksks  ni:  Boctoiiat. 

Limii  8  .Aviiil.  —  Al.  Lebensart  :  Etude  clinique  du 
cancer  de  l'appendicite.  —  M.  Giiyot  :  La  physiothérapie 
des  arthrites  qonococciques,  —  .îiiry  :  MM.  Clerc,  Loeper, 
Slrobl,  Alajoiianine. 

Mviini  9  .AvniL,  — •  M.  Alarx  :  Le  fonctionnement  de 
l’estomac  après  ijastreclumic'.  —  M.  Vincent  :  L’urétro- 
graphie  par  l'oie  mictionnellc.  —  AI”'’  Odru-Troemé  : 

Elude  des  accidents  articulaires  chez  les  hémophiles.  — 
Jury  :  AIAl.  Ciinéo,  Marion,  Mocqiiot,  Sénèque. 

—  AL  Demariiiiet  :  Etude  des  tubcrculides  purpuri¬ 
ques.  —  AI"”  Costa  :  Utilisation  des  extraits  poslhypophy- 
saires  dans  le  traitement  des  rhumatismes  chroniques.  — 
AI  Kokkinopoiilos  :  Le  traitement  du  psoriasis  par  le  ré¬ 
gime  sans  graisse.  —  Al.  Sternberg  :  Syndrome  adiposo- 
génilal  et  hérédo-syphilis.  —  M"”  Basticn  :  Stomatites 
médicamenteuses  .signes  cliniques.  —  AL  De  Ferron  :  Sur 
quelques  cas  de  cirrhose  du  Joie  arec  fièvre.  —  Jury  : 
AlAI.  Claude,  Goiigerot,  Laignel-Lavaslinc,  Ghevallier. 

AlKiiciiiaii  10  Avril.  —  AL  Alarcu  :  Les  septicémies  à 
streptocoque  d’origine,  auriculaire  et  leur  traitement  par 
le  sérum  de  Vincent.  —  Juiy  :  AIM.  Robert  Debré,  Le- 
mierre,  Cathala,  Cliiray. 

—  Al.  Doiitcheff  :  L’organisation  de  la  lutte  antimala- 
rienne  en  Ilulgarie.  —  AL  lancovici  :  Les  causes  les  plus 
fiéquentes  des  otites  chez  les  enfanls.  ■ — .  Al.  Alazet  : 
.Iperiju  d’urbanisme  sanitaire,  des  villes  surpeuplées.  — 
.Iiiry  :  MM.  Taiion,  llagiienaii.  .loaiinon,  Alouquin. 

,lia  ni  II  Amui  .  —  M.  Tbibaiilt  :  Les  luicidenls  infec¬ 
tieux  d’origine  dentaire  chez  les  syphilitiques.  —  AL  Le- 
roN  :  i.'aeealinie  lratfres.se  dans  les  affections  chirurgi¬ 


cales  aiguës  de  l’abdomen.  —  Al.  Audouin  :  Elude  de. 
l’angiopathie  traumatique  de  la  rétine.  —  M.  Fruchon  : 
Elude  du  nystagmus  oculaire  congénital  spontané  ou  pro¬ 
voqué  par  certaines  manceuvres  sur  les  globes  oculaires. 
—  Jury  :  AlAl.  Lemaitrc,  Lenormant,  Terrieu,  Halphen. 

—  M.  Schiildmun  :  Etude  des  antro-pyloro-duodénites 
non  ulcéreuse»-.  —  Jury  :  AlAl.  Léon  Binet,  Carnot,  Lere- 
boiillet,  Rathery. 

Vendriîih  12  Avril.  —  M.  Corncsco  :  Etude  du  com¬ 
portement  des  plaquettes  dans  le  sang  conservé.  —  M. 
Barneville  :  Traitement  des  hanches  ballantes  paralyti¬ 
ques,  et  en  particulier  de.  leur  traitement  par  la  pelvitro- 
chantéropc.vie  myoplasiique  à  la  soie.  —  M.  Jurblum  : 
Etude  des  éliminations  urinaires  des  complexes  hormo¬ 
naux  antihypophysaires  et  de  la  folliculine.  —  M.  Kel- 
lerniann  :  Propriétés  thérapeutiques  du  Kewa.  —  M.  Le¬ 
moine  :  Des  abcès  pelviens  tardifs  après  l’appendicec¬ 
tomie.  —  Jury  :  AIM.  Gosset,  Ombrédnnne,  Proust,  Le- 
veuf. 

Sameui  13  Avril.  —  M.  Cottenceau  :  Le  néo-hippocra¬ 
tisme.  —  M.  Kohen  :  Elude  de  la  spondylose  rhizomé- 
lique  traumatique.  —  AI"”  Mahieu  :  Les  épanchements 
pleuraux  survenant  après  la  cessation  du  pneumothorax 
artificiel.  —  AL  Giraudoux  :  Elude,  des  encéphalites  mor- 
billeuscs.  —  Al.  Alartel  :  Des  fièvres  typhoïdes  à  rechute 
chez  les  enfants.  —  Jury  :  MAI.  Bezançon,  Nobécourt,  Ét 
Bernard,  Philibert. 

BORDEAUX 

TnÈSE  DE  Doctorat. 

AI.  Lange  :  Du  traitement  radiumthérapique  dans  les 
tumeurs  de  la  vessie. 

TOULOUSE 

Tiii'c.sns  DE  Doctorat. 

AL  Jacques  Miffre  :  Contribution  à  l’étude  du  venin 
de  cobra  dans  le  traitement  des  tumeurs  et  des  algies 
cancéreuses.  - —  M.  AlarccI  Zablot  :  Contribution  à  l’élude 
des  sections  de.  brides  nu  cours  du  pneumothorax.  —  M. 
Rabinovich  :  Contribution  ù  l’élude  des  as.sociaUons  de  la 
fièvre  de  Malle  el  de  la  fièvre  typhoïde.  —  AI.  A.  Meri- 
delevilch  ;  Malaria  et  paralysie  générale. 

Tiièsk.»  VÉTÉniV.VIIIK». 

AL  René  Soubes  :  De  l’accouchement  iirémuliirc  arti- 
lieiel  jioiir  l’amélioration  de  la  fourrure  des  agneau.T 
Earakuls.  —  AI.  Pierre  Diitlieil  :  Conirilmtion  ù  l’étude 
de  ta  vitesse  de.  la  coagulation  du  .sang  en  médecine. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  l’ai:.s,si:  Méiikjai.f,  rappelle  ù  ses  lecleurs  qtt'c/ic 
transmet  lotîtes  les  lellrcs  œntenanl  un  timbre  de 
hO  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  rcpiin- 
denl  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  rcmplacemenis , 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  fias  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  inscrlions:  7  fr.  la  ligne  de  bô  lettres  ou 
signes  (4  fr.  ta  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méuicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Visiteur  médical  ini|Kirl.  Labo.  a\.  aulu.  exe. 
ivlal.  l'.orps  luéilie.  baiil.,  Seine.  Seine-el-Oise. 
Seiiie-el -Marne,  eli.  s'ailjoinilre  s|iéiialit<'  pliarnia- 
cenli.inc.  lier.  P.  M.  n"'lI7. 

Infirmier-Masseur,  recoin,  pr.  Dr.,  ilijv.  L.  F. 
(I  AL  reconnu  par  l'Klal,  sér.  rêfcr.,  ch.  emploi, 
anpr.  Di  on  iK  Maison  de  santé,  cliniques  ou  luApi- 
lal,  Paris,  banlieue.  Ecr.  P.  M.  n”  12-1. 

A  vendre  ;  1”  Très  belle  installation  radiologi- 

ipic.  Transforinatenrs.  lampe  Coolidge,  Ecran.  Di- 
M-r-  acce-soircs.  •_>"  1  lampe  I  .  A  .  conrani  altcr- 
nalif.  ’A"  1  diallicrmic  fiaiffe.  lias  jirix.  Ecr.  /'.  \L 
iP  130. 


Hôtel  particulier,  parlicnlicremcnl  propice,  à 
pidfession  médicale.  (Inarlier  .Nat ion.  Ecr.  Alazo, 
33.  lid.  .Sainl-Marlin.  Paris  (3”). 

Visiteur  médical  Paris,  ay.  déjà  un  l.aboraloire, 
cil.  s’adjoindre  second  l.aboraloire  siM'icnx.  Ecr. 
P.  M.  If’  U8. 

Import.  Labo,  <b.  visil.  exclus,  région  ()nc.sl. 
Ecr.  coud,  à  P.  .1/.  Il"  1.06. 

Grosse  clientèle  médicale  à  céder  ds  forte  ag- 
gloméralion  en  lirelagne.  Pour  ts  rens.,  s’adres. 
.1  Mme  Laurent,  à  Plonézec  (^;.-dn-^or(l). 

Radiologiste  français  exjiérimenté  reclicrcbé 
pour  exercer  3  jours  par  semaine.  Ecr.  P.  M.  n” 
l(i2,  en  indiquant  références. 

Gde  Banlieue.  A  confrère  dés.  inslall.  Labo,  ou 
Cal).  lladioL,  propose  part.  ))aviL  l’rais  peu  élevés. 
P.  .)/.  n”  ItiG. 

Spécialisée,  cb.  cmpl.  aupr.  enf.  retardé:  cours, 
levons,  famille.  L.  liruel.  1-13,  bd.  Sl-Gcrmain. 

Maison  d’accouchement,  10  lits,  à  céder  (Paris) 
prix  modéré.  Ecr.  P.  M.  n"  1(58. 

Jne  Homme,  dijilômé  Secrétaire  médic..  eonn. 
sl.-dact\lo,  rapide,  ch.  cmpl.  dans  Labo.,  Clinique, 
ou  lliqiital.  Ecr.  P.  M.  n"  169. 

Dame,  meilleure  éducation  cl  instruction,  par¬ 
lant  anglais,  allemand,  tiendrait  intérieur  et  s'oc¬ 
cuperait  enfants  on  malade.  A  un  diplôme  de  pué¬ 
riculture.  Ecr.- P.  M.  n”  170. 

Sténo-dactylo  expérimentée,  sér.  rêfcr.,  quart, 
de.  l’Odéon.  cb.  secrélarial  médical  qq  b.  p.  sent., 
cl  travaux  macliine  chez  clic.  Danl.  99-81. 


Jne  homme,  ayani  fait  stage  Kadiologie,  cb. 
emploi  Clinique  ou  Radiologue.  Ecr.  /’.  M.  n"  172. 

Visiteur  médical,  région  Nord,  bien  introduit, 
auto,  cherche  deuxième  Labo.  Ecr.  P.  M.  n”  173. 

Visiteur  médical  ay.  idée  neuve  pour  publicité, 
ch.  Labo  pour  lancement.  Ecr.  P.  M.  n”  174. 

Laboratoire  Electro-Radiologie,  grand  centre 
.Afrique  du  Nord,  désirerait  manipulatrice  sténo¬ 
dactylo.  Ei-r.  prélentions,  références  à  P.  M.  175. 

Villa,  av.  gd  jardin,  garage,  tl  confort,  à  vendre 
au  Perreux,  pour  maison  santé,  convalesc.  Picavet, 
33,  quai  Bourbon,  Paris.  Odé.  43-93. 

Important  Laboratoire  demande  un  Médecin 
franvais,  possédant  atito,  pour  visites  médicales  en 
Banlieue,  et  un  Médecin  français  pour  visiter 
médecins  Paris.  S’adres.  Dr.  AIont-Bcfet,  197,  rue 
de  la  Convention.  Paris  (15”). 

Achèterais  d’occasion  piano  Pleyel  crapaud  mo¬ 
derne.  Elal  de  neuf.  Ecr.  P.  M.  n”  116. 

A  louer  dans  hôtel  particulier,  ancien  cabinet  de 
Docteur,  bureau  el  salon  meublés,  salle  d’examen, 
possib.  chambre.  Elect.  Tél.,  diauff.  cent.  S’adres¬ 
ser  Sufl'ren  57-68. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PobAk. 


Paris.  —  A.  Uarbthiux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ŒDÈMES  DE  LA  GESTATION 
ET  SYSTÈME 
HYPOPHYSO-TUBÉRIEN 

PAn  MM. 

E.  LÉVY-SOLAL  et  M,  LAUDAT 


Le  problème  palbogéiiique  (lus  œdèmes  de  la 
goslalion  peut  se  jKjser  ainsi  : 

1"  Ëxlsie-t-ü  un  œdème  propre  à  Vêlai  de 
(/eslalion  ? 

2“  Dans  quelle  mesure  les  fadeurs  classi¬ 
ques  inierviennenl-ils  pour  l’expliquer? 

Si  les  notions  classiques  sont  insuffi¬ 
santes  à  en  éclairer  la  pathogénie,  l’état 
de  gestation  permet-il  d’aiguiller  les  re¬ 
cherches  dans  une  voie  nouvelle? 

Peut-on  parleii  d’un  obdè.me 
PUOPRIi  A  l’état  de  gestation  ? 

Sur  un  millier  de  femmes  examinées 
en  série  continue,  à  la  consultation  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  nous  avons  noté 
une  proportion  de  sujets  œdémateux  de 
50  pour  100,  faisant  abstraction  des  œdè¬ 
mes  vespéraux  d’origine  mécanique,  ou 
des  simples  troubles  de  l’hydratation,  ré¬ 
vélés  par  le  lest  d’Aldrich. 

Mais  si  nous  envisageons  l’œdème  dans 
son  sens  le  plus  large,  si  nous  y  englobons 
le  pré-(cdème  ou  œdème  latent,  nous  trou¬ 
vons  comme  Zangemeisler  et  Finek  qu’il 
existe  dans  94  pour  100  des  cas. 

OKdème  latent.  —  Bar,  Zangemeisler 
ont  étudié  le  pré-uxième  en  faisant  le  bi¬ 
lan  des  chlorures  ingérés  et  excrétés;  ils 
ont  trouvé  ijuc  la  rétention  utile  et  néces¬ 
saire  au  Icotus  était  vile  dépassée  et  qu’il  y 
avait  en  outre,  h  la  lin  de  la  grossesse, 
une  diminution  importante  des  chlorures 
urinaires. 

Les  épreuves  de  déchloruration  et  de  re- 
chloruralion  (Widal),  ayant  l’avantage 
d’élre  assez  courtes,  sont  plus  faciles  à  sur¬ 
veiller  et  comportent  moins  de  causes  d’er¬ 
reur.  Nous  y  avons  eu  recours,  en  tenant 
compte,  par  surcroît,  d’un  certain  nombre 
de*  causes  capables  de  troubler  les  résultats. 

Nous  avons  comparé  des  sujets  de  poids 
assez  voisins. 

L’alimentation  a  été  réglée,  pendant  ces 
épreuves,  de  manière  ?i  réaliser  un  équi¬ 
libre  azoté  contrôlé  par  la  comparaison 
(piotidienne  du  taux  de  l’urée  urinaire. 

Chez  certains  sujets  des  variations  de 
poids  accidentelles  peuvent  dépendre  de  la 
fonction  intestinale,  de  la  transpiration  ac¬ 
crue  suivant  la  température  extérieure. 

Compte  tenu  de  ces  contingences,  voici 
lu  résultat  de  nos  expériences.  Celles-ci  ont 
porté  sur  des  sujets  normaux,  hommes  et 
femmes  et  sur  des  femmes  enceintes  nor¬ 
males. 

1”  Chez  les  individus  normaux,  la  perte 


de  poids  jiar  déchloruration  et  lu  reprise  de 
poids  par  rechloruralion  est  de  1.500  gr.  envi- 

Mais  cliez  les  femmes  normales  non  gravides, 
il  existe  des  modifications  de  poids  et  des  varia¬ 
tions  parallèles  de  l’hydratation,  liées  au  cycle 
menstruel;  les  épreuves  de  déchloruration  ne 
fournissent  pas  les  mômes  résultats,  lorsqu’elles 
sont  pratiquées  dans  la  décade  qui  précède  les 
règles  (rétention  plus  accusée)  ou  dans  celle 
qui  les  suit  (rétention  moindre). 

2"  Chez  la  femme  enceinte  normale,  les 
épreuves  de  déchloruration  et  de  rechloruralion 
nous  ont  permis  de  faire  les  constatations  sui- 

Epreuve  de  dérhloruraliou.  —  Lorsqu'on  sou¬ 


met  une  femme  enceinte,  n 'ayant  aucun  (edème 
apparent,  à  l’épreuve  de  déchloruration,  on 
note  une  perle  de  poids  de  2  kg.  600  à 
O  kg.  500,  suivant  les  sujets.  Chez  une  femme 
accouchée  depuis  quatre  jours,  la  perle  est 
encore  plus  sensible,  variant  de  3  à  4  kilogr. 
avec  excrétion  de  chlorures  correspondante. 

Si  on  prolonge  la  cure  de  déchloruration  au 
cours  de  la  grosse.sse,  la  courbe  de  poids  s’immo¬ 
bilise  pendant  trois  ou  quatre  jours  (l’organi.sme 
a  perdu  l’eau  de  réserve  mobile),  iniis  survient 
une  nouvelle  diminution  de  poids,  atteignant 
500  gr.  en  moyenne.  La  déshydratation  semble  se 
faire  aux  déjiens  d’une  exsudation  amniotique. 
Lutin,  on  note  un  accroissement  de  jioids  lent  et 
progressif,  qui  doit  répondre  à  i’accroissenienl 
réel  du  fœtus  et  de  ses  annexes. 

Epreuves  de  rechloruralion.  —  Les  su¬ 
jets  passant  du  régime  déchloruré  (1  gr. 
50  de  NaCl  par  jour)  au  régime  chloruré 
(10  gr.  de  sel  par  vingt-quatre  heures) 
retiennent  les  chlorures  ingérés  et  aug¬ 
mentent  en  moyenc  de  3  kilogr.  en  trois 
ou  quatre  jours  ;  après  quoi,  ils  excrètent 
la  totalité  des  chlorures  :  l’équilibre  chlo¬ 
ruré  est  établi. 

Ainsi,  il  existe,  chez  la  femme  enceinte 
normale,  une  rétention  chlorurée  plus 
importante  que  chez  les  sujets  non  gra¬ 
vides.  C’est  un  véritable  œdème  latent, 
mis  en  évidence  par  l’élude  des  variations 
de  la  déchloruration  cl  de  la  rechlorura¬ 
tion.  Quelles  sont  iiarallèlemenl,  les  varia¬ 
tions  des  chlorurés  et  du  chlore  sanguin? 

Cm.ORURÉMIE  cl  CHLORÉMIE  GRAVIDIQUES. 

—  Bar  et  Launay,  Laffont  cl  Malmejac, 
comparant  leurs  chiffres  de  chlorures  san¬ 
guins,  chez  la  femme  enceinte  (G  gr.  10 
à  6  gr.  40),  au  chiffre  de  chlorurémie 
(5  gr.  CO)  trouvé  jiar  les  anciens  chez 
les  sujets  normaux,  concluent  à  une  légère 
hyperchlorurémie  gravidique.  Ln  réalité, 
l’un  de  nous,  étudiant  la  chlorémie  chez 
l'individu  normal,  a  trouvé  une  valeur 
moyenne  de  3  gr.  69  de  chlore  sanguin  (ce 
qui  donne  6  gr.  08  pour  1.000  de  chlorure 
de  sodium).  Nous  avons  observé  les  mômes 
chiffres  chez  la  femme  enceinte. 

11  n’y  a  donc  pas  d’hyperchlorémie 
gravidique. 

IlÉTExnoN  CHLORÉE  SÈCHE.  ■ —  Au  cours  dc 
la  grossesse,  et  après  l’accouchement,  on 
peut  constater,  comme  en  dehors  de  la  gra- 
vidilé,  des  rélenlions  chlorurées  ou  chlorées 
sèches.  L’organisme  peut  retenir  une  cer¬ 
taine  quantité  de  NaCI,  sans  que  le  poids 
du  sujet  soit  modifié.  Inversement,  le  sujet 
peut  éliminer  une  certaine  quantité  de 
NaCI,  sans  perle  de  poids  correspondante. 
Ainsi,  exceptionnellement,  il  peut  y  avoir 
dysharmonie  entre  les  variations  de  poids 
du  sujet  cl  les  rétentions  chlorurées.  Jlap- 
jielons  iju’on  a  cherché  à  expliquer  ces  faits 
par  la  dissociation  du  pouvoir  hydratant  de 
chacun  des  ions  constitutifs  dc  la  molécule 
NaCI.  Nous  verrons  plus  loin  s’il  n’est  pas 
possible  de  leur  donner  une  autre  inter¬ 
prétation. 


602 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  13  Avril  1935 


N“  30 


Dans  quelle  mesure  les  i-acteui\s  classiques 

INTEUVIENNENT-ILS 

l-oua  EXPLIQUER  LES  ŒDÈMES  GRAVIDIQUES  ? 

1.  Déséquilibre  ionique  ou  osmotique.  —  Lp; 
recherches  de  Widal  ont  iiioiilré  le 
rôle  primordial  joué  par  le  chlorure 
de  sodium  dans  la  production  des 
œdômes.  Dans  rimmense  niajorilé  des 
cas,  les  variations  de  la  chloruration 
cominandenl  les  sriuxls  inouvements 
d'eau. 

La  rélenlion  chlorurée  étant  bien 
élalilie,  (pielle  en  est  la  cause  ? 

(Jn  a  incriminé  une  insuffisance 
rénale.  11  est  impossible  de  nier  le  rap- 
jiorl  tpii  existe  entre  la  déficience  fonc¬ 
tionnelle  des  reins  et  riniportance  de 
certains  oedèmes.  Mais  la  lésion  rénale 
ne  semble  intervenir  chez  la  femme 
eneeinle  que  comme  agent  multipli¬ 
cateur  :  e'esl  chez  les  brighliques  que 
nous  avons  observé  les  œdèmes  les  plus 
considérables. 

Par  eonlre,  la  parlicipution  rénale 
ne  parait  pas  nécessaire  à  l'éclosion  des 
unièmes  gravidiques.  La  plupart  des 
sujets  (i-déinalenx  ipie  nous  avons  sou- 
mis  au  contrôle  des  iliverses  épreuves 
présentaient  une  intégrité  fonction¬ 
nelle  du  rein  :  les  urines  ne  conte¬ 
naient  pas  d’albumine  ;  le  taux  de 
l’urée  sanguine  était  normal  et  niôine 
abaissé,  ce  (pii  est  la  règle  cliez  la  femme 
enceinte  ;  jiar  l’épreuve  de  l’éliniination  en 
('■chelons,  les  sujets  rctaldissaient  leur  éipiililire 
chloruré  dans  les  délais  normaux,  et  par  l’é- 
lueuve  do  Volhard,  nous  avons  constaté  une 
souplesse  parfaite  des  reins,  la  diminution  de 
l’élimination  urinidre  étant  régulièrement  com¬ 
pensée  jiar  une  augmentation  de  la  concen¬ 
tration. 

II.  DÉsÉQun.niRE  des  constituants  plasma¬ 
tiques  (eac.teurs  EXTRA-RÉNAUxi.  -  -  A.  Déséqui¬ 
libre  prolidique.  Ln  certain  nomlire  d’auteurs 
ont  cherché  à  établir  les  relations  (pii  existent 
entre  le  trouble  de  l’eipiilibre  des  protéines  et 
les  modilications  de  l’hydratation  des  tissus. 
Itunge,  lleilig,  Kahoth,  etc.,  concluent  (i  l’exis¬ 
tence  d’un  parallélisme  élroit  entre  l’hypoproti- 
démie  et  la  luoduction  des  (udèines  gravi- 
(li(pies. 

t.es  recherches  (|ue  nous  aNons  prati(pi(-es  sur 
plus  de  100  femmes  nous  ont  montré  (pie  le 
trouble  de  l’eipiililire  prolidiiiue  est  plus  le 
témoin  (pie  la  cause  même  des  œdèmes. 

Si,  dans  l’ensemble,  il  y  a  corrélation  entre 
les  modilications  de  la  protéinémie  et  les 
troubles  de  l’éipiililire  hydriipie,  celte  règle 
n’est  pas  absolue. 

Dans  lü  ])our  100  des  cas,  nous  avons  noté  une 
protidémie  normale,  voire  une  hyperprotidémie, 
il  la  lin  de  la  grossesse,  chez  des  femmes  ayant 
nn  préo-dème  imporlant.  l.’idiaissenient  du  taux 
des  protéines  n’est  donc  pas  un  phénomène 
iK'cessaire  jionr  la  conslilution  de  l’irdèine  la- 
tenl. 

L’hypopiolidémie  peut  apparaître  dès  les  pre¬ 
mières  semaines  de  la  gestation,  alors  (pi’il 
n’existe  ni  (cdème,  ni  pn'O'dème.  bien  mieux, 
il  poinait  iiaraîire  séduisant  de  montrer  (pie  ce 
trouille  plasmatirpie  allait  en  s’aeccntuanl  du 
cimpiième  mois  jusque  vers  la  lin  de  la  gros¬ 
sesse,  mesure  que  se  constitue  l’eedème  la¬ 
tent.  Or,  nous  avons  constaté  que  la  diminu¬ 
tion  des  protéines  et  la  diminulion  de  la  ten¬ 
sion  oukotique  qu’elle  entraîne  piurvent  être 


invariables  d’un  bout  à  l’autre  de  la  gros- 

l’endant  et  après  raccouchement,  dans  les 
jihénomèncs  observés,  nous  pouvons  noter  des 
dissociations  qui  nous  permet  teiU  d’inlirmer 
les  liens  de  causalité  exprimés  par  les  classi(|ues. 


S’il  est  vrai  que  les  variations  de  l’équilibre 
protidique  et  les  inouvements  de  l’eau  sont  pa¬ 
rallèles;  qu’è  la  chute  brutale  de  la  protidémie 
après  la  délivrance,  correspond  une  augmenta¬ 
tion  *  de  poids  avec  oligurie  relative,  (pi’à  la 
reprise  en  flèche  de  la  protidémie,  du  (pia- 
trième  au  sixième  jour  =,  correspond 
une  véritable  crise  polyuriipie  avec 
perle  de  poids,  nous  avons  constaté 
(pie  ce  lléchissement  de  la  iirotidéinie 
existe  (1  la  fois,  chez  les  femmes  ayant 
nn  (l'dènie  apjiarenl  ou  latent,  et  chez 
celles  (pii,  soumises  au  régime  déchlo¬ 
ruré,  ne  présentent  aucune  rétention 
hydriipie.  Il  y  a  (-ependant  entre  ces 
sujets  une  différence.  Ceux  qui  ont 
été  [iréalablement  déchlorurés  présen¬ 
tent  un  lléchissement  sensiblement 
égal  mais  une  ascension  plus  précoce 
et  jilus  manpiée  (courbes  1  et  2). 
Ainsi,  parallélisme,  mais  non  inter- 
déiiendance  absolue  entre  les  variations 
de  l’éiiuilibre  protidique  et  celles  de 
l’éipiilibre  hydriipie. 

Ces  constatations  nous  ont  lait  pen¬ 
ser  (in’une  cause  liremière  était  néces¬ 
saire  pour  régir  ces  phénomènes  asso¬ 
ciés.  Les  hasards  de  la  cliniiiue  i 


ont  pen 


d’ob.s 


rver  les  laits 


mal,  des 


Nous  avons  montré  (jue  le  taux  des  protides 
ui  élait  l'i  un  niveau  inférieur  à  la  normale, 
pendant  la  grossesse,  s’élève  au  début  du  tra- 
jmis  s’abaisse  brusipiement  après  la  déli- 


exameiis  en  série,  nous  avons  trouvé 
une  première  fois  un  taux  do  protéines 
de  74  gr.  05  pour  1.000.  Six  semaines 
après  une  aménorrhée  s’étant  produite  avec 
réaction  de  Zondek  positive,  un  second  examen 
nous  a  donné  une  protidémie  de  07  gr.  10. 

Chez  une  seconde  patiente,  un  premier  exa¬ 
men,  pratiqué  cimi  semaines  après  un  accouche¬ 
ment,  donne  un  chiffre  des  protéines  de 
80  gr.  75;  une  nouvelle  grossesse,  survenue  peu 
après,  abaisse  ce  chiffre  à  71,40. 

Il  y  a  donc  un  facleiir  lié  à  la  gravidilé,  sus- 
(cptible  d’inlluencer  très  précocement  la  proti¬ 
démie,  indépendammeni  de  Ionie  rélenlion  hy- 
driipie,  et  ipii  nous  semble  devoir  être  allribué 
une  action  hormonale. 

B.  Déséquilibre  lipidique.  ---  Les  recherches 
de  Mayer  et  Schaeffer  ont  élabli  les  relations  ipii 
existent  enire  le  coeflicieni  lipocyliipie 
cholestérine 


IClHTinc  il’caii  ;  I.IWO  g 


vrance  el  dans  les  trois  jours  suivants.  Il  i 
monte  en  flèche  vers  le  cimpiième  jour  et  i 
vient  au  taux  normal  vers  le  huitième  jour. 


-  Tincé  (te  la  diurèei'  provoquée.  Sujet  ne 
Néiitirose  tipoïilique.  —  Kpreuve  d’eau 
.  —  lioissous  totales  dans  les  ‘11  h.  :  l.SOO  g 
■s  :  l.tilO  gr.  —  Dil’férenee  :  I!tÔ  gr.  -  l’oi, 


ri  gras 


Le 


el  la  lenenr 
acide  gras  cholestérine  présente  un  iiouvôir 
d’absoriition  d’aulani  jilus  grand  que.  la  choles- 
lérine  est  plus  abondanle.  alors  (pie  séparément, 
ces  coriis  résistent  îi  l’imbibilion. 

Or,  chez  la  femme  enceinte,  ce  coefficient 
n’est  pas  modifié,  la  liiiémie  suivant  une 
marche  sensiblement  parallèle  à  cidle  de  la 
cholestérolémie. 

.\u  surplus,  l’augmenlation  de  la  cholestérine 
du  sang,  comme  celle  des  lijiides,  n’est  pas  »in 
])hénoniène  constant.  Ces  modilications  plasina- 
tiipies  iieuvent  mampicr,  alors  que  la  réten¬ 
tion  hydrochlorurée  est  manifeste. 

C.  L'œdème  et  les  allérulions  des  parois  ca¬ 
pillaires.  —  Krogh  a  montré  (pie  la  perméabi- 
lilé  des  capillaires,  (lui  favorise  l’exsudation  des 
liipiides  vers  les  tissus,  est  fonclion  de  leur  de- 
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gré  de  dilatation.  Or,  au  cours  de  la  grossesse, 
il  existe  des  modiflcatioiis  foncliomielles  de  la 
circulation  capillaire  et  en  particulier  une  dila¬ 
tation  considérable  de  l’anse  veineuse.  Hinsel- 
niann  a  défini  une  valeur  de  stase  au  niveau 
de'  cette  anse,  qui  serait  de  1  pour  100  chez  la 
femme  non  gravide,  de  4,6  pour  100  chez  la 
femme  enceinte  normale,  de  16,2  pour  100 
chez  la  femme  œdémateuse. 

A  côté  des  modifications  fonctionnelles,  il  faut 
taire  une  place  aux  altérations,  dont  les  témoins 
sont  la  fréquence  des  varices,  la  facilité  de  pro¬ 
duction  des  ecchymoses,  en  un  mot,  la  fragilité 
veineuse,  qu’on  peut  observer  par  exemple  au 
cours  de  transfusions  sanguines. 

Le  test  de  Mc  Lure  et  Aldrich  se  trouve  nette¬ 
ment  modifié  du  fait  de  la  gravidité.  Du  qua¬ 
trième  mois  jusqu ’è  la  fin  de  la  grossesse,  nous 
avons  constaté  une  diminution  progressive  du 
temps  de  résorption,  qui  s’accuse  d’une  façon 
plus  nette  encore  chez  les  femmes  œdémateuses. 
Ce  test  semble  bien  mesurer  l’étal  de  perméa¬ 
bilité  des  capillaires.  En  effet,  si  nous  modi¬ 
fions  celte  perméabilité  par  un  agent  vaso- 
constricteur,  nous  allongeons  considérablement 
le  temps  de  résorption  de  la  boule  d’œdème. 
Une  injection  de  0  gr.  001  d’adrénaline  peut 
allonger  le  temps  de  résorption  d’une  demi- 
heure.  Les  modifications  des  capillaires  sont  un 
facteur  prédisposant  mais  non  déterminant  de 
l’œdônie  car  il  existe  bien  des  affections  vascu¬ 
laires  dans  lesquelles  l’œdème  est  fréquemment 
absent. 

En  résumé,  aucun  des  facteurs  classiques 
invoqués  pour  expliquer  la  production  des 
œdèmes  n’est  assez  général,  assez  constant  pour 
qu’on  lui  accorde  une  valeur  absolue,  dans  le 
déterminisme  des  troubles  de  l’hydratation. 

Si  LES  .VOTIONS  CLASSIQUES  SONT  INSÜIT'TSANTES, 

n’eXISTE-T-IL  1>AS  un  l  ACTEUn  LIÉ  A  l’ÉTAT  DE 

(lESTATION  qu’on  PUISSE  CONSIDÉRER  COMME  LA 

CAUSE  PREMIÈRE  DES  aîDÎîMES 

On  ne  peut  manquer  d'élre  frappé  par  le  fait 
(|ue,  chez  la  feinnie  enceinte  normale,  se  trou¬ 
vent  réunis  tous  les  facteurs  de  déséquilibre, 
observés  au  cours  des  œdèmes  :  déséquilibre  mi¬ 
néral,  déséquilibre  prolido-lipidiqiie,  trouble 
do  la  pennéaliilité  (ies  capillaires.  Nous  les 
voyons  s’amorcer,  s’acceiiluer,  à  mesure  que 
débule,  évolue  et  se  termine  la  gestalion,  puis 
disparaîire  après  riiislaiiralion  de  la  fonction 
niammaire. 

La  suractivité  liormonale  de  la  gestation  ne 
peut-elle  expliquer  tous  ces  déséquilibres 

Nous  avons  déjà  indiqué  l’influeiice  exercée 
par  le  cycle  menstruel  sur  les  phénomènes  d’hy¬ 
dratation,  au  cours  des  épreuves  de  déchloru¬ 
ration  et  de  rechloruration.  On  connaît  aussi 
les  œdèmes  do  la  ménopause,  dont  Cursch- 
mann,  en  particulier,  a  rapporté  plusieurs 
exemples. 

D’autre  part,  nous  avons  pu  surprendre, 
co'incldant  avec  le  début  de  deux  gestations,  un 
abaissement  net  du  taux  des  protéines  du  sé¬ 
rum,  abaissement  sensiblement  plus  important 
que  les  variations  minimes  déterminées  sur  la 
protéinémie,  par  une  action  physico-chimique, 
telle  que  la  déchloruration  ou  la  rechlorura¬ 
tion. 

Si  ces  variations  sont  sous  la  dépendance 
d’une  sécrétion  hormonale,  quelle  glande  peut- 
on  incriminer  ? 

Toute  une  série  de  faits  connus  et  d’expé¬ 
riences  personnelles  nous  ont  amené  à  attri- 
huer  les  œdèmes  gravidiques  à  une  suractivité 
fonctionnelle  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse 
ou  plutôt  du  complexe  hypophyso-tubérien. 

Camus  et  Roussy,  Roussy  et  Mosînger  ont  étu¬ 


dié  le  rôle  de  ce  système  neuro-endocrinien  sur 
les  divers  facteurs  physico-chimiques,  qui  mo¬ 
difient  l’équilihre  hydrique.  Nous  voudrions 
rajipeler  plus  spécialement  son  action  sur  l’équi¬ 
libre  minéral  et  sur  le  métabolisme  de  l’eau. 


Tracés  de  la  diurèse  provoquée  chez  le  même  sujet 
(Jiii  de  la  geslaliou,  travail  et  suites  de  couches). 


fig.  7  (2  jours  après).  —  Epiriivr  d’eau  ;  1.000  gr. 
—  Boissons  totales  dans  les  24  heures  :  2.700  gr.  — 
Urines  ;  1.005  gr.  —  Différenoe  :  1.035  gr. 


Heures  9  12  ?5  18  <?/  7 


Fig.  8  (veille  de  l'accourhemeul).  —  Epreuve  d'eau  ; 
1.000  gr.  —  Boissons  totales  <laus  les  24  heures  : 
2.700  gr.  —  Urines  :  912  gr.  —  Différence  ;  1.788  gr. 


Fig.  10  (5'  jours  des  suites  de  couches).  —  Epreuve 
d’eau  :  1.000  gr.  —  Boissons  totales  dans  les  24  heu¬ 
res  :  2.700  gr.  —  Urines  :  1.730  gr.  —  Différence  ; 
970  gr. 

Le  rôle  du  système  hypophyso-labérien  snr 
l’équilibre  minéral,  et  plus  particulièrement  sur 
le  chlorure  de  sodium,  semble  démontré  par 
des  faits  expérimentaux  et  cliniques. 


•\u  point  de  vue  expérimental,  Ruscke,  prati¬ 
quant  une  .néphrectomie  bilatérale  sur  des  la¬ 
pins,  constate  qu’elle  se  révèle  sans  action  sur 
la  chlorurémie,  tandis  que  l’injection  d’extrait 
post-hypophysaire  élève  le  taux  des  chlorures 
sanguins,  dans  une  proportion  nolable. 

Lesebke,  pratiquant  des  piqûres  en  diverses 
zones  du  diencéphale,  observe  la  dissociation 
possible  du  métabolisme  de  l’eau  et  du  méta¬ 
bolisme  des  minéraux,  suivant  les  zones  inté- 

Des  faits  cliniques,  en  dehors  do  la  gravidité, 
ont  montré  que,  sous  riiifluonco  d’une  lésion 
diencéphalique,  l’extraction  et  réiiniinalioii 
chlorurée  peuvent  atteindre  des  chiffres  considé¬ 
rables  ;  104  gr.  jiar  vingt-quatre  heures,  dans 
l’observation  de  Lliermitle,  Etienne  May  et 
Kaplan. 

Chez  la  femme  enceinte,  nous  avons  constaté 
que  des  injections  post-hypophysaires  pou¬ 
vaient  déterminer  une  mobilisation  du  chlore 
des  tissus. 

Nous  avons  soumis  un  certain  nombre  de 
feninies  à  un  régime  décbloruré,  contenant 
0  gr.  60  de  sel  (au  lieu  de  1  gr.  60,  taux  habi¬ 
tuel).  Le  régime  a  été  maintenu  jusqu’à  ce  que 
l'.i  courbe  de  poids  restât  stable  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  et  que  parallèlement,  la  faible  ex¬ 
crétion  chlorurée  correspondît  exactement  à  la 
faible  teneur  du  régime  en  chlorures.  Nous 
avons  alors  pratiqué  des  injections  quotidiennes 
d’extraits  posl-hypophysaircs  et  nous  avons 
constaté,  dans  les  cas  les  jilus  typiques,  dont 
voici  un  exemple  :  1“  une  élimination  chloru¬ 
rée  non  modifiée  (0  gr.  60)  tandis  que  le  sujet 
augmentant  de  2  kilogr.  faisait  une  rétention 
hydrique;  2°  après  arrêt  des  injections,  une  ex¬ 
crétion  de  chlorure,  passant  de  0  gr.  60  à 
2  gr.  80,  une  polyurie  et  un  retour  au  poids 
initial.  Faisant  le  bilan  total,  nous  avons  cons¬ 
taté  que  pendant  seize  jours,  le  cliiffre  des 
chlorures  ingérés  a  atteint  environ  9  gr.  60,  ce¬ 
lui  des  chlorures  excrétés  18  gr.  75,  soit  une 
différence  d’environ  9  gr.  15  (courbe  3). 

Si  l’on  tient  comple  de  ce  que,  avant  el  après 
l’exjiérience,  il  y  avait  un  équilibre  rigoureux 
entre  les  chlorures  ingérés  el  excrétés,  on  est 
obligé  d’admettre  que  l’hypophyse  a  réalisé 
une  vérilabb-  extraction  de  chlore  tissulaire 
On  peut  se  demander  si  la  rétention  chlorée 
sèche  chez  la  femme  enceinte  n’est  jias  sous  la 
dépendance  du  système  hyjioiihysairo. 

Action  directe  des  extraits  pust-hypoj/hysaires 
sur  le  métabolisme  de  l’can.  —  Certains  faits 
prouvent  que  l’hypophyse  peut  aussi  a\oir  une 
action  directe  sur  rélimination  de  l’eau,  provo¬ 
quer  sa  rétention  el  délerminer  un  o’ilènie  la¬ 
tent  ou  manifeste. 

Par  diverses  exiiérieiices  jiraliipici's  chez  le 
lajiin,  avec  nos  inleriies  Albert  Cxien  el  Laurel, 
nous  avons  mis  en  évidence  le  retard  à  l’élimi¬ 
nation  de  l’eau,  jirovoqué  par  des  injeclions 
d  ’ex t ra i  ts  ré t  ro-pi  1  ii i I  a i  res. 

Sur  des  animaux  à  jeun  dejiuis  la  veille  et 
pesés  d’heure  en  heure,  après  évacuation  de  la 
vessie,  nous  avons  vu  :  que  l’animal  auquel 
on  fait' ingérer  jiar  sondage  gastrique  1.50  eme 
d’eau  revient  on  six  heures  et  demie,  en 
moyenne,  à  son  poids  initial;  que  l’animal 
auquel  on  fait  ingérer  la  même  quantité  d’eau, 
après  injection  préalable  de  post-hypophyse,  ne 
revient  à  son  poids  initial  qu’après  jtlus  de 
vingt-quatre  heures. 

Une  observation  de  Losné  a  une  valeur  exiié- 
rimentale  ;  il  signale  que  chez  un  enfant  alloint 


3.  Cet  nppcl  au  chlorure  Hc  todiiim  (le  rorpiinisiuc  c?! 
bien  connu  en  pnlholopie  pénérnic.  I.emierre  eu  a  rap- 
porlé  lies  observation-^  probantes  îi  propos  tics  ascites 
chez  les  cirrboticpics. 
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do  dialjôto  insipide  ut  Iraité  ])ar  un  extrait  posl- 
liypupliysaire,  il  vit  apparaître  des  poussées 
d’d'dèine,  se  répétant  fi  la  suite  de  elnique  prise 
du  niédicaiiKUii. 

ICsi-cc  bien  l'hypophyse  qui  est  en  cause  dans 
les  (/'dénies  de  la  <ieslalion‘.’  —  lue  série 
d'épn'ines  de  diurèse  jirovoquée  nous  a  permis 
de  faire  des  remarques  ([ui  semlilent  démontrer 
tpie  la  suractivité  fonctionnelle  dn  lolie  ])osté- 
rieur  du  l'liypo])liyse  est  susceptible,  jjrftce  à 
son  iiouvoir  anlidinréli(|ue,  de  provoipier  di'S 
y'dèmes  chez  la  femme  enceinte. 

■V.  lipreiti'es  de  diurèse  proeuipiée  simple.  — 
tics  épreuves  oïd  été  prati([U(''es  elle/,  des  sujets 
non  ((ravides,  eliez  la  femme  enceinte  normale 
et  chez  les  ii'démateuses. 

l.(*  sujet  étant  à  jeun,  on  lui  fait  alisorber  un 
litre  d'eau  en  une  lieure  et  on  recueille  les 
urines  toutes  les  heurt's,  de  la  première  à  la 
(piatrième.  (l'est  là  l'é]>reuve  de  àolliard.  .Nous 
l’avons  complétée  en  étudiant  ce  (|ui  se  jiiisse 
après  la  (luatrième  heure.  On  mesure  la  (pian- 
tité  de  liiiuide  iiifiéré  ])i'ndanl  le  reste  des  viiifrt- 
quatre  heures,  et  on  recueille  li's  urines  toutes 
li's  trois  heures,  de  la  ipiatrième  à  la  seizième 
heure  et  uni'  dernière  fois,  à  la  vinfit-iiuatrième 

Nous  avons  noté  : 

1“  Kn  dehors  de  la  sravidité,  chez  les  sujets 
normaux,  la  eourhe  de  diurèse  s’élève  au  delà 
de  ôOO  pr.  entre  la  deuxième  et  la  quatrième 
heure;  puis  s’ahaisse  après  une  ou  plusieurs 
jietites  élévations  de  moindre  importance. 

La  quantité  totale  d’urine  émise  dans  les 
V iiiRl-ipiatre  heures  est  à  iieine  inférieure  à  la 
(|uantilé  d’eau  ingéri'e,  le  reliquat  étant  éliminé 
par  les  autres  émonctoires  (courbe  4). 

Les  sujets  atteiids  d’une  lésion  rénale  nette¬ 
ment  caractérisée  (ancienne  né])hrose  liiioïdique 
avec  reliiinals  de  néphrite  —  néiihrites  an¬ 
ciennes)  réagissent  de  façon  rigoureusement 
identiiiue  :  mémo  élévation,  même  élimination 
totale,  la  déticience  rénale  ne  se  manifestant 
(pie  par  des  modifications  de  la  conci'ntration 
urinaire  icourhe  üi. 

2"  (liiez  la  femme  enceinte  normale,  au  début 
de  la  "cstalion,  le  schéma  est  à  lieu  près  com- 
]iarahle  aux  précédents;  dans  la  seconde  moitié 
de  la  gestation,  trois  modilieations  ini|)ortantes  ; 

La  courbe  s’élève  moins  haut  '200  à  .’lôO  f;r. 
au  lieu  de  ôOO  et  pliisi. 

L’élévation  est  assez  fréipu'mmenl  retard(''e 
dans  son  moment  d’apparition  (un  peu  plus 

Il  existe  un  écart  important  entre  la  quan¬ 
tité  d’eau  insérée  et  la  (pianlilé  d’eau  éliminée 
(courbe  Oi. 

Cos  modifications  s’accentuent  à  mesure  que 
la  femme  apiiroche  du  terme  ';  au  moment  du 
travail,  on  note  un  tracé  en  plateau  et  un  écart 
de  plus  en  [dus  considérable  entre  les  liquides 
insérés  et  les  liijuides  excrétés,  ceux-ci  ne  re- 
[irésentaiit  [ilus  qu’à  [leii  [irès  le  quart  des 
liquides  absorbés  (courbes  G  à  10).  Dans 
2  ras,  à  la  suite  d'un  début  de  travail  (avec 
courbe  de  diurèse  en  plateau)  il  y  eut  un  arrêt 
de  quatre  jours  qui  [lermit  de  peser  les  femmes  ; 
on  constata  une  aupinentalion  de  jioids  de  800 
et  de  1.100  qr.  (pii  [lersista  jusqu’à  raccoucho- 
ment. 

Pondant  les  [iremiers  jours  des  suites  de 
couches,  surtout  le  jour  de  la  monli'e  laiteuse. 


nous  voyons  souvent  la  re|)roduetion  d’un  gra¬ 
phique  absolument  superposable  à  celui  du  tra¬ 
vail  (courbes  11  et  12). 

Mntre  le  quatrième  et  le  seiilièmo  jour  des 
suites  de  couches,  la  coiirbi'  de  diurèse  s’élève 


Heures  12  «  18  2!  2^  3  W 


Lif,'.  11  (.àii  cours  du  travuil).  —  Epreuve  d'eau  :  l.OOÜ 
pr.  —  boissons  totales  dans  les  24  heures  :  2.200  gr. 
—  t  rines  ;  Hli,ô  gr.  —  Différenee  :  l.'ilà  gr. 


Heures  3  12  13  18  2!  <?4  7 


Fig.  12  (Montée  laiteuse).  —  l'jireuve  d’eau  ;  1.000  gr. 

—  boissons  totales  dans  les  2i  heures  :  3.000  gr.  — 
(  rines  :  7i2  gr.  —  Différence  :  2.258  gr. 


Heures  3  12  13  18  2!  2i  P 


Fig.  13  (()'■  .jour  de  suites  de  eoiie.hes).  —  Epreuve 
d’eau  ;  1.000  gr.  —  boissons  totales  dans  les  24  heu¬ 
res  :  3.000  gr.  —  ((rines  :  2.015  gr.  —  Différence  : 


Heures  S  12  /S  13  2!  24  7 


Fig  14  (7'  jour  des  suites  de  eonehes).  Crise  polyuri- 
([iie.  —  Epreuve  d'eau  ;  1.000  gr.  —  boissons  totales 
dans  les  24  lieures  ;  3.000  gr.  —  (  rines  :  2.515  gr.  — 
Différenee  :  385  gr. 

rapidement  entre  500  et  700  gr.,  et  les  boissons 
absorbées  sont  presque  totalement  éliminées 
(courbes  10,  l.‘j  et  14). 

Tels  sont  les  aspects  des  courbes  observées 
eht'z  la  femme  enceinte  ou  parturiente,  non 
œdémateuse. 


3"  Chez  la  femme  enceinte  œdémateuse,  la 
constitution  d’un  œdème  ajiparent  pendant  la 
grossesse  aura  la  même  expression  graphique 
que  le  travail  et  la  montée  laiteuse  :  oligurie  en 
plateau.  L’œdème  étant  constitué  depuis  deux 
ou  trois  jours,  la  eourhe  reprend  progressive¬ 
ment  le  type  normal  de  la  gestation  (courbe  15). 
Survienne  une  nouvelle  poussée  d’œdème,  on  la 
voit  ju-écédée  et  comme  annoncée  par  une  modi¬ 
fication  typique  du  tracé  (courbe  16). 

IL  Modijicalions  de  la  diurèse  provoquée  par 
des  injeelions  d'exlrails  posl-hypophysaires.  — 
Ces  résultats  étant  obtenus,  nous  avons  étudié 
les  variations  de  l’épreuve  de  la  diurèse,  chez 
des  sujets  non  (cdémateux,  ayant  reçu  des  in¬ 
jections  de  divers  extraits  endocriniens.  La  fol¬ 
liculine,  les  extraits  ovariens  totaux,  les  extraits 
surrénaux  ou  mammaires  ne  nous  ont  donné 
aucune  modification  appréciable  de  la  courbe, 
qui  reste  comparable  à  ce  ([u’elle  est  chez  le 
sujet  normal.  Par  contre,  l’injection  d’extrait 
de  lohc  postérieur  d’hypophyse  entraîne  une 
diurèse  tout  à  fait  typique,  s’exprim.ànt  [lar 
un  tracé  constant,  qu’il  s’agisse  do  sujets  gra¬ 
vides  on  non  gravides,  normaux  ou  patholo¬ 
giques.  Le  caractère  essenti('l  de  .ce  tracé  est  la 
diminution  considérable  de  la  diurèse  ;  le  pla¬ 
teau  avec  oligurie. 

La  sensibilité  remarquable  de  cette  réaction 
lui  imprime  un  caractère  qui  peut  être  consi¬ 
déré  comme  j/alhognomonique  de  l’hormone 
hypophysaire  (courbes  17  et  18). 

Dès  lors,  on  ((st  fra|)|)é  par  l’analogie  de  cette 
courbe  hyiiophysaire  avec  celles  du  travail,  de 
la  montée  laiteuse  et  de  ('(/'dème. 

C.  Contre-épreuves  cliniques.  ■ —  Deux  obser- 
.  valions  typiques  peuvent  être  considérées 
comme  une  véritable  contre-épreuve  expérimen¬ 
tale.  Itathery  a  constaté,  dans  un  cas,  la  guéri¬ 
son  temporaire  d’un  diabète  insipide,  [/endant 
la  gestation. 

Duvoir,  Pollet  et  Marcel  Cachin  rapportent 
l’observation  d’une  femme  atteinte  de  diabète 
insipide  ayant  eu  trois  grossesses  rapprochées 
qui  ont  évolué  de  façon  normale.  Mais  chaque, 
gestation  a  nettement  retenti  sur  la  [/olyurie. 
A  [larlir  dn  quatrième  ou  dn  cin(|uième  mois, 
le  taux  des  urines  commençait  à  baisser;  au 
sixième  mois,  il  n’était  plus  que  de  40  litres 
environ,  puis  continuant  à  diminuer,  il  tom¬ 
bait  à  6  litres,  et  devenait  sensiblement  nor¬ 
mal  dans  h's  sem.aines  qui  [inVédiuent  l’accou¬ 
chement. 

Inteupkétation. 

Tout  se  ])asse  comme  si  l’organisme,  ayant 
dispensé  d’abord  de  petites  doses  d’hormone 
hypophysaire  à  la  fin  de  la  grossesse,  en  libé¬ 
rait  des  doses  plus  importantes  au  moment  du 
travail.  Une  décharge  d’hormone  totale  post¬ 
hypophysaire,  comprenant  ses  principes  dyna¬ 
miques  et  antidiurétiques,  passerait  alors  dans 
1.1  circulation.  Sécrétion  d’hormone  dynamique 
pour  l’ficlion  excitatrice  de  la  musculature  uté¬ 
rine,  sécrétion  d’hormone  anti-diurétique,  pour 
la  constitution  d’une  réserve  d’eau  destinée 
sans  doute  à  pallier  aux  hémorragies  de  la  déli¬ 
vrance  ®  et  à  assurer  les  besoins  do  la  fonction 
mammaire. 

Après  la  montée  laiteuse,  survient  souvent 
une  véritable  crise  polyurique,  puis  la  diurèse 
rechivionl  normale. 

Kn  ce  qui  concerne  l’œdème  latent  et 
l’œdème  apparent,  nous  avons  vu  qu’une  réten- 
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lion  hydrochlorurée  se  constituait  peu  à.  peu 
dans  les  dernières  semaines  de  la  gestation.  Or, 
cette  accumulation  d’eau  se  fait  en  général  pro¬ 
gressivement,  exceptionnellement  par  è-coups. 
Progressive,  elle  réalise  l’œdème  latent  physio- 

Tracé  Je  la  diurèse  provoquée 
(u'dèmr,  stabilisé  cl  poussée  d'œdème). 


Heures  9  12  15  W  2!  2i 


Fig.  15  (Geslatioii  8*  mois.  OFdème  stabilise).  —  Epreu¬ 
ve  d’eau  :  1.000  gr.  —  Boissons  totales  dans  les  24 
heures  :  2.700  gr.  —  Urines,  1.535  gr.  —  Différence  : 
1.1G5  gr.  —  Poids  la  veille  de  l'épreuve  :  C5  kilgr.  650. 
—  Poids  le  jour  de  l’épreuve  :  65  kilogr.  400.  —  Poids 
le  lendemain  de  l’épreuve  :  65  kilogr.  200. 


Heures  S  12  15  W  2!  2r.  7 


Fig.  16  (Même  sujet.  Poussée  d’œdème).  —  Epreuve 
d’eau  :  1.000  gr.  —  Boissons  totales  dans  les  24  heu¬ 
res  :  2.700  gr.  —  Urines  :  672  gr.  —  Différence  : 
2.028  gr.  —  Poids  le  jour  de  l’épreuve  :  65  kilogr.  200. 
—  Poids  le  lendemain  :  65  kilogr.  700. 

logique,  qui  est  la  règle  avant  la  parlurilion. 
Brutale,  elle  se  manifeste  par  l’œdème  appa¬ 
rent.  Ces  deux  processus  semblent  corres¬ 
pondre,  le  premier,  à  une  décharge  hypophy¬ 
saire  régulière  et  modérée;  le  second,  à  une 
décharge  bru  Iule,  ces  deux  modes  d’action  se 


LA  PÉRITONITE  AIGUË 
GÉNÉRALISÉE  PRIMITIVE 
COMPLIQUANT  LA  FIÈVRE  SCARLATINE 

Par  L.  SABADINI 
Chirurgien  des  Hôpitaux  (Alger). 


Dans  celle  courte  étude,  nous  n’envisagerons 
que  la  péritonite  aiguë  généralisée  survenant 
brutalement  au  cours  et  au  décours  de  la  scar¬ 
latine  sans  lésions  concomitantes  des  organes 
abdominaux  et  particulièrement  de  l’appen¬ 
dice  L 

Des  complications  du  côté  des  séreuses  peuvent 
apparaître  au  cours  de  la  scarlatine.  Parmi  celles- 
ci,  les  synoviales  articulaires  représentent  les 
manifestations  les  plus  fréquentes.  Leurs  mul¬ 
tiples  formes  cliniques,  bien  connues,  sont 
actuellement  classiques.  Par  contre,  les  autres 
séreuses  sont  moins  souvent  atteintes. 

Les  pleurésies  sont  beaucoup  plus  rares  que 
les  arthrites,  les  méningites  primitives,  sans  loca¬ 
lisations  olitiques  ou  mastoïdiennes,  plus  rares 
encore.  Enfin  les  péritonites  aiguës  généralisées 
inimitives  ont  été  rarement  signalées. 

Nous  avons  eu  cependant  l’occasion  d’en  obser¬ 


Iraduisant  sur  les  courbes  de  diurèse,  l’un  par 
l’abaissement  progressif  du  tracé,  l’autre,  par 
le  tracé  en  plateau. 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  prati¬ 
quées,  nous  avons  cherché  à  fixer  la  dose  mi- 
nima  d’extraits  posl-hypopbysaires,  capable  de 
réaliser  la  courbe  en  plateau  typique.  Alors  que 
chez  les  sujets  normaux,  nous  réalisions  la 
courbe  hypophysaire  à  partir  de  6  unités,  2  uni¬ 
tés  puisées  è  la  môme  ampoule  suffisent  pour 
obtenir  la  courbe  symptomatique  chez  la 
femme  enceinte.  Cet  écart,  dans  la  dose  d’uni¬ 
tés  hypophysaires,  ne  représenterait -il  pas  la 


Fig.  17.  —  Tracés  de  la  diurèse  provoquée.  Sujet  non 
gravide.  —  Epreuve  d’eau  sans  posl-hypophysc  :  en 
noir.  —  Epreuve  d’eau  sans  hypophyse  :  1.000  gr.  — 
Boissons  totales  dans  les  24  heures  :  3.000  gr.  — 
Urines  :  2.505  gr.  —  Différence  :  495  gr.  —  Epreuve 
d’eau  avec  post-hypophyse  :  en  pointillé  .  —  Epreuve 
avec  hypophyse-eau  :  1.000  gr.  —  Boissons  totales  dans 
les  24  heures  :  3.000  gr.  —  Urines  :  1.638  gr.  —  Dif¬ 
férence  :  1.362  gr. 

quantité  d’hormone  mise  spontanément  en 
liberté,  par  l’organisme  gravide? 

On  peut  se  demander  si  le  lobe  postérieur 
do  l’hypophyse  agit  directement,  en  fixant  eau 
et  chlorure  dans  les  tissus  ou  indireclemciil 
par  vaso-constriction  des  vaisseaux  du  rein,  ac¬ 
tion  vaso-conslrictive  de  l’hypophyse. 

Or,  l’adrénaline  elle-mômc  a  une  influence 
insignifiante  sur  l’épreuve  de  la  diurèse  provo¬ 


quée.  De  môme,  l’injection  simultanée  d’extrait 
post-hypophysaire  et  d’acécholine  (vaso-dilata- 
leiir)  no  modifie  en  rien  la  courbe  hypophy¬ 
saire  typique. 

11  semble  donc  bien  que  l’hypophyse  agisse 
directement. 

En  résumé,  la  grossesse  agit  par  sa  suracti¬ 
vité  hormonale  pour  troubler  le  métabolisme  do 
l’eau.  Ce  rôle  nous  paraît  particulièrement  dé¬ 
volu  au  complexe  tubéro-hypophysaire.  Lorsque 
l’activité  endocrinienne  déjjasse  son  but,  nous 
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Fig.  18.  —  Tracés  de  la  diurèse  provo(|iiée.  Gestation  de 
8  mois.  —  Epnmve  d'i-au  sans  post-hypophyse  au 
cours  d’une  poiis-ée  d’œdènn;  :  en  noii-.  —  Epreuve 
d’eau  avec  pnst-hypopliyse  :  en  pointillé.  —  l.a  post¬ 
hypophyse  lie  iiiodilie  pas  la  [diy  sioiioniic  du  tracé. 

la  voyons  produire  des  poussées  transitoires 
d’eedèmes  ou  de  véritables  œdèmes  persislants, 
sans  trouble  rénal.  Les  mouvemenis  d’eau  s’ac- 
com))agnenl  généralement  d’une  mobilisation 
corrélative  dos  chlorures.  La  grossesse,  en  modi¬ 
fiant  le  métabolisme  dos  subslances  minérales 
et  des  constiluanls  plasmatiipies,  crée  un  nou¬ 
vel  éqviilibre  i)hysico-cliimi(|uo,  qui  paraît  être 
plus  le  témoin  que  la  cause  des  œdèmes. 


ver  un  cas,  de  diagnostic  étiologique  difficile, 
d’évolution  dramatique,  qui  attira  notre  atten¬ 
tion  sur  celle  complication  peu  commune  de 
la  scarlatine.  Voici  tout  d’abord  noire  obser¬ 
vation  ; 


Le  jeune  .S...,  âgé  de  14  ans,  nous  csl  adressé  le 

10  Mars  1934,  à  21  heures,  par  son  médecin  Irai- 
lanl  avec  le  diagnostic  de  périlonile  généralisée, 
ju'obablemenl  d’origine  appendiculaire.  Son  bis- 
loire  clinique  csl  la  suivante:  six  jours  auparavant, 

11  a  clé  renvoyé  do  son  école  pour  angine  avec 
fièvre.  Quarnnlc-huil  heures  après,  son  étal  s’amé¬ 
liore.  La  veille  du  jour  où  nous  le  voyons,  il  a 
pu,  dans  l’après-midi,  aller  au  cinéma.  Mais  brus¬ 
quement,  dans  la  soirée,  apparaissent  des  douleurs 
abdominales  violentes  avec  vomissements  ;  la  tem¬ 
pérature  monte  de  suite,  à  40°.  Lu  nuit  se  passe 
très  mauvaise.  Au  matin,  on  mande  le  médecin. 
Après  examen,  il  porte  le  diagnostic  de  péritonite 
probablement  appendiculaire,  il  conseille  à  la  fa¬ 
mille  de  transporter  d’urgence  l’enfant  à  Alger 
pour  y  être  opéré.  La  famille  discute,  attend,  et 
n’arrive  à  Alger  que  le  soir. 

C’est  à  ce  moment  que  nous  l’examinons,  il 


1.  L'appendicite  scnrlatineuse  a  été  parliciilièremenl 
étudiée  par  :  KAUFFMAaN  (Thèse  de  Paris,  1908)  ;  Bil- 
LiNos  (Oxford  Medicine,  1920,  vol.  1,  p.  168)  ;  E.  G. 
RoaF.NOv  (Journal  infeclious  discases,  t.  16,  1915,  p. 
2-50)  ;  A.  F.  Canelu  (Iliv.  di  clin,  ped.,  I.  17,  1919, 
p.  362)  ;  Dcmiam  (Amer.  Journal.  Ois.  of.  Child,  I.  22. 
■21  Septeiiihre  1928,  p.  307)  :  Tice  (,9yslem  of  Medicine, 


présente  le  tableau  classique  d’une  péritonite  géné¬ 
ralisée:  faciès  pâle,  tiré,  angoissé,  ne/,  luneé,  agi¬ 
tation,  lo(iuacité.  La  respiration  est  ra]>i(le,  super¬ 
ficielle.  Le  ventre  est  immobile  et  rélracté.  .V  la 
palpation,  il  c.st  uniforinémeiil  c<inlracluré,  très 
dur,  de  bois,  et  douloureux  ;  le  maximum  de  la 
douleur  paraît,  après  bien  des  recherches,  siéger 
au  niveau  de  la  fosse  iliaque,  droite.  L’abdomen 
est  uniformméent  sonore,  le  toucher  rectal  est  né¬ 
gatif.  L’enfant  a  vomi  durant  la  journée,  et  a  pré¬ 
senté  quelques  évacuations  <liarrbéiqucs  très  fé¬ 
tides.  La  température  est  à  4Ü"5,  le  pouls  à  lOÜ; 
l’état  général  très  mauvais. 

Le  diagnostic  paraît  facile  à  établir:  péritonite 
générali.sée,  probablement  d’origine  appendiculaire. 

liiterveiilion  immédiate:  anesthésie  à  l’étlier.  In¬ 
cision  de  Mac  liiirney.  A  l'ouverture  du  péritoine 
s’écoule -un  filet  de  pus  jaunâtre,  parsemé  de  pla¬ 
cards  fibrineux,  non  fétide.  L’iqijiendice,  légère¬ 
ment  congestionné,  est  cependant  sain  et  ne  semble 
pas  être  en  cause.  On  l’enlève  néanmoins.  L’épan¬ 
chement  péritonéal  [jar  son  mamiuc  d’odeur  ne 
paraît  pas  être  d’origine  intestinale.  Nous  explorons 
toutefois  les  derniers  centimètres  du  grêle  qui 

Pour  trouver  la  ca:ise  de  cet  é|)ancliement  péri¬ 
tonéal,  nous  pratiquons  alors  une  laparoloiniu  mé¬ 
diane.  L’abdomen  est  envahi  par  un  épanebement 
considérable,  libre,  de  pus  jaune,  mêlé  à  de  longs 
filaments  fibrineux,  et  inodore.  Il  envahit  le  Dou¬ 
glas,  les  lianes,  cl  remonte  dans  les  liypocondrcs. 
Nous  l’évacuons  pour  mieux  explorer  la  cavité  ab¬ 
dominale,  Le  péritoine  apparaît  rouge,  conges- 
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lionnô,  ainsi  que  les  anses  inleslinales.  Mais,  nulle 
part,  nous  ne  trouvons  de  lésion  pouvant  expliquer 
cette  périlonile. 

iN’ous  pensons  à  la  possibilité  d’une  |)érilonito  à 
piieuinocoques,  étant  donné  l’aspeet  librino-puru- 
ient  du  liquide  péritonéal,  rabsenee  de  localisation 
viscérale,  et  aussi  les  antécédents  angineux. 

.\l)rès  révision  (d  assécbenient  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  nous  établissons  un  drainage  du  Douglas 
et  de  la  grande  cavité  par  des  mèches  et  des  drains, 
et  nous  refermons  incomplètement  la  paroi.  Ita- 
mené  dans  son  lit,  le  petit  malade,  en  i)lus  de  la 
médication  tonique  habituelle,  reçoit  40  cmc  de 
sérum  anti-|)neumococci(iue. 

Le  lendemain  matin,  nous  recevons  la  réponse  du 
laboratoire  à  cpii  nous  avions  envoyé  quelques  cen¬ 
timètres  cubes  <le  pus  péritonéal.  .\  l'examen  direct, 
il  s'agit  de  streptocoque  pur.  I.e  liquide  est  d'ail¬ 
leurs  ensemencé.  Nous  revovons  notre  malade  et 
rcxaminons  attentivement  à  la  lumière  du  jour. 

.Nous  sommes  surpris  de  constater  l’existence 
d’une  éruption  très  discrète  au  niveau  des  plis  de 
ilcxion  des  membres  et  d'une  langue  rouge  par¬ 
ticulière,  <pii  nous  avait  échappé  lors  de  notre 
c.xameu  iKJCturue. 

Nous  iiratiquons  alors  une  prise  de  sang  pour 
hémoculture  et  instituons  une  sérothérapie  anti- 
streptoi-occi(|Ue.  Les  résultats  dtï  riiénioindture  et 
(le  rensemeiiceiuent  île  pus  concordent  ;  il  s'agit 
de  streptoccoque  hémolytique.  .Malgré  une  théra- 
peuti.pie  très  éiiergiiine,  antistreplococcique  (sérum 
di’  Vincent,  \aclydun  de  Duehon),  le  petit  malade 
meurt  trois  jours  api'ès  rinterventioii.  L'autopsie 
n'a  pu  être  pratiquée.  Il  s'agissait  donc  en  l’oc¬ 
currence  d’une  péi'itonite  aiguë  généralisée  primi¬ 
tive  survenue  au  coiii’s  de  la  ])ériode  éruptive  d'une 
scarlatine  <pii.  au  début,  ne  paraissait  pas  très 
inqiortante,  dont  l'agent  était  le  .strcidoeoque  hé- 
molvlique  leti'ouvé  dans  le  sang  et  rlans  le  pus 
périionéal. 

Celle  complication  do  la  Mailaliiio  est  très 
rare  et  nous  avons  pu,  avec  peine,  en  réunir,  en 
pins  de  la  nôtre,  19  obseiMdions  (|ue  nous  résu- 

Onsimv.vTioNs. 

Moore  (cité  par  lirelonj.  —  Lemme  (âge  non 
mentionné',  l’érilonile  ayaid  dédmié  au  douzième 
jour  de  la  scarlatine.  Mort  au  seizième.  l’au¬ 
topsie,  épamdiemeni  abdominal  considérable  ;  rate 
très  volumineuse  et  dépolie.  Kjsudul  fibrineux; 
par  places,  le  péritoine  e.st  recouvert  d'exsiidat  phus- 

l’irelou  :  Lssai  sur  la  |)érilonite  scarlatineuse 
(188S).  —  n,s:  femme  de  19  ans.  La  péritonite 
se  maïufesle  au  dix-neuvième  jour  de  la  scarlatine. 
Le  traitement  fut  médfeid.  tluérison  au  vingt- 
sixième  jour.  --  eus  :  femme  de  91  ans.  l’érilo¬ 
nile  au  cinquième  joui'.  Meurt  au  huitième  jour.  \ 
l'autopsie:  congestion  considérable  du  péritoine 
reeonvei'l  d’nn  exsudai  librineux  lin.  Intestins  con- 


.1.  II.  Me  Collom  et  .1.  li.  lilake  illusi.  Med.  a. 
Sui-ii.  ,/onni.,  I.  149;  n"  L’4,  ]9l);î,  p.  tia9-IJ40). 

J.’"  oè.screidion.  —  .1.  1....,  5  ans.  Vingt-trois 
jours  après  le  début  de  la  scarlatine,  syndrome  ab- 
dondiiid  douloureux  ;  au  bout  de  dix  jours,  tumeur 
ombilieali;  qui  se  li.-lnlise  (luar.mle-lrois  jours  après 
le  début  de  la  scarlatine,  ('.onséeulivemeni,  jileu- 


_  bseree/ion.  -  W  .  S...,  91  ans.  Vingt-hidt 
jouis  après  le  début  d'une  .scarlatine,  syndrome 
abdominal  et  anurie.  Opération,  drainage.  Mort 
le  lendemain.  Onllure  du  pus:  streploeoipie.  .\ 
l’antopsic,  aucun  foyer  infectieux  localisé,  l’érilo¬ 
nile  purnienle,  pleurésie  librineuse  bilatérale,  endo¬ 
cardite  aiguë,  néphrite  aiguë. 

IlecUer  {Saul;-I’elersbunjer  Med.  Zlselir.,  t.  37, 
1919,  ]).  9()3).  —  (larçon  de  9  ans  19.  Début  de 
la  pé'rilonile  au  cours  de  la  pi'ulode  éruptive.  ’J'nii- 
leiiienl  médietd.  Mort.  A  l'.iulopsie:  péritonite  pii- 

.IhoiLs  ('  ilc’  par  Ileekerj.  —  ('iarçon  de  7  ans  1  9. 
Début  de  la  périlonile  au  cours  de  la  péniode'  érup- 
lixe.  TiailemenI  médical.  Mort,  \ucnn  détail. 


Teissicr  (BiiU.  Acad.  Médec.  de  Paris,  t.  71, 
n"  29,  1914,  p.  748).  —  Nourrisson  de  7  mois. 
Traitenient  médical.  L’auteur  parle  du  strepto¬ 
coque  comme  étant  l’agent  infectieux  secondaire. 

Teissier.  —  Lnfant  de  G  ans.  'rraitement  médical. 
Mort  on  pleine  période  éruptive. 

Teissier.  —  Knfant  de  16  ans.  Traitement  mé¬ 
dical.  Mort  lors  de  la  de.sqiiamation. 

Teissier.  —  Femme  de  28  ans.  Péritonite  siip- 
pnrée  à  streptocoque  au  deuxième  jour  d’une  scar¬ 
latine  grave  d’emblée.  Traitement  médical.  Mort  au 
deuxième  jour.  Aucune  lésion  annexielle. 

Teissier.  —  Fillette  de  12  ans.  Début  do  la  péri¬ 
tonite  au  cinquième  jour  d’une  scarlatine  avec  an¬ 
gine  gangreneuse  à  streptoccoque.  Traitement  mé¬ 
dical.  Mort. 

F.  C.  Dunham.  —  La  iiérilonite  eu  tant  que 
complication  de  la  lièvre  scarlatine.  Amer.  Journ. 
Dis.  of  Child.,  t.  22,  1921,  p.  307-310). 

Fillette  de  5  ans.  La  péritonite  a  débuté  deux 
semaines  après  une  scarlatine.  Mac  liurney.  Au 
toucher  rectal,  masse  à  droite. 

ICxaincns  de  laboratoire.  —  Leucocytose,  22.300; 
polynucléaires,  85  pour  100.  Pas  d’aibumine.  Dia¬ 
gnostic  :  appendicite  aiguë  avec  péritonite  généra¬ 
lisée.  Opération  :  2  onces  de  pus  dans  la  fosse  ili.aque 
droite,  .\ppendicc  normal.  Dans  le  pus,  strepto¬ 
coque  hémolytique.  L’examen  anatomo-patholo¬ 
gique  de  l’appendice  le  montre  macroscopiquement 
et  microscopiquement  normal.  La  convalescence  fut 

15.  Ncvvmann.  — •  Appendicitis  and  pcrilonitis 
eomplieating  scarlel  fever.  Med.  Journ.  a.  Pee., 

I.  119,  1921,  p.  80. 

Garçon  de  G  ans.  Péritonite  le  septième  jour 
après  le  début  d’une  scarlatine.  Point  de  Mac 
liurney.  Fruption  érythémateuse.  Examen  du  sam/: 
12.000  leucocytes;  polynucléaires,  84  pour  100; 
traces  d’albumine.  Opération  au  deuxième  jour. 
Collection  dans  la  région  appendiculaire,  deux 
onces  de  pus.  Pendant  la  convalescence,  rougeole. 

F  S.  Platon.  • —  Perilonilis  in  scarlet  fever. 
Archives  oj  pedialrics,  t.  41,  1924,  p.  535-540. 

Fillette  de  3  ans.  .Scarlatine  et  pertes  vaginales 
contenant  un  diplocoque  à  Gram  ))Ositif.  Otite. 
Périlonile  le  vingt-cinquième  jour  après  le  début. 
Leucocytose,  22.G00;  poly.,  82  pour  100.  Opéra¬ 
tion  :  ouverture  de  la  collection  par  voie  transrec- 
lalc.  .Mort  au  sixième  jour.  Autopsie  :  collection 
sus  cl  sous-diaphragmatique  et  dons  la  cavité  pel¬ 
vienne.  Pleurésie.  Myocardite. 

.1.  11.  Fjeldc  et  Threadgold  {Journal-Lancet, 
1.  47,  1927',  p.  88). 

Fillette  de  3  ans;  péritonite  au  douzième  jour 
de  la  lièvre  scarlatine.  Laparotomie  au  quarantième 
jour.  Guérison.  A  l’opération,  abcès  dans  le  qua¬ 
drant  inférieur  cl  supérieur  droit.  Culture  du 
liquide:  streptocoque. 

Kogis  et  .Me  Crabe.  —  Périlonile  primitive  com¬ 
pliquant  la  lièvre  scarlatine.  American  Journ.  Med. 
Sc.,  I.  185,  1933,  p.  710-718. 

1™  observation.  —  Hllelle  de  10  ans.  Péritonite 
à  la  période  éruptive  avec  diarrhée.  Opération  au 
.sixième  jour  après  traitement  médical  (antitoxine 
searlalineuse).  Laparotomie  latérale.  Pus  dans  l’ab¬ 
domen.  Drainage.  Guérison. 

2'-'  observation.  —  Nourrisson  de  20  mois.  Péri¬ 
tonite  an  dix-builième  jour  de  la  maladie.  Ilémo- 
eulture;  streptocoque  hémolytique.  Pleurésie.  Mort. 
Autopsie:  péritonite  généralisée  et  pleurésie. 

3’’  observation.  —  Femme  de  32  ans.  Périlonile 
au  9”  jour  d’une  scarlatine.  Culltire  de  la  gorge: 
streptocoque.  Opération  :  péritonite  généralisée. 
Mort. 

Ilioii  que  pou  nombreux,  les  cas  de  périlonile 
généralisée  primilivo  de  là  scarlaline  onl  élé 
i  signalés  deimis  fort  longtemps.  L’observation 
1  de  M  ells  en  1799  semble  être  la  première,  .lanin 


do  Sainl-.lust  en  1820  publia  le  premier  protocole 
d’autopsie.  West  en  1875  en  fait  une  étude  assez 
complète.  Il  pense  que  la  péritonite  scarlati¬ 
neuse  est  rarement  primitive,  le  plus  souvent 
secondaire  et  coexiste  avec  un  épanchement  pleu¬ 
ral  et  une  ascite.  Il  déclare  cependant  en  avoir 
constaté  en  dehors  de  toute  ascite.  II  émet  l’opi¬ 
nion  de  Vâlioloyie  sanguine  de  la  péritonite  scar¬ 
latineuse  tout  à  fait  comparable  à  celle  des 
arthrites  scarlatineuses.  Il  la  décrit  comme  sur¬ 
venant  au  cours  de  certaines  épidémies,  s’ac¬ 
compagnant  d’une  «  dépression  »  considérable 
de  l’organisme,  d’un  épanchement  séro-fibrino- 
purulent  abondant,  cl  entraînant  la  mort  au 
bout  de  2  à  8  jours. 

Après  lui,  d’Fspiiie  et  Picot,  Sanné,  Siredey 
et  Danlos  en  onl  rapporté  quelques  observations. 
Mais  le  premier  travail  d’ensemble  sur  la  ques¬ 
tion  est  la  thèse  de  P.  Breton  (Paris,  1887-1888) 
(pii  note  deux  cas  personnels.  Viennent  ensuite 
les  observations  de  Sullon  (1899),  Mc  Collom  et 
Blacke  (1903),  Kelly  (1905),  Huebner-Jacobi 
(1910),  Touraine  et  Fenoslre  (1911),  Hecker, 
Nollmagel  (1912),  Meyer  (1913),  Teissier  (1914), 
llosenow  (1915),  Mc  Collom  et  Paco  (1915),  Canelli 
(1919),  Tice  et  Billings  (1920),  Dunham  (1921), 
Platon  (1924),  Newman  (1924),  Fjolde  et  Tbroad- 
gold  (1927),  Küjis  cl  Cabc  (1933). 

Malgré  ces  travaux,  la  périlonile  aiguë  primi¬ 
livo  scarlatineuse  est  une  complication  très  rare. 
Los  traités  classiciuos  tant  en  Franco  (lu’à 
rélrangor  ne  fout  (pie  la  mentionner.  C’est  ainsi 
que  Teissier  et  Duvoir  {^oavcau  traité  de  méde¬ 
cine)  n’y  consacrent  qu’un  court  paragraphe. 

A  l’étranger  môme  imprécision. 

•  Si  l’on  consulte  les  slalisliques  existant,  sur¬ 
tout  étrangères,  on  s’aperçoit  encore  mieux  de 
sa  rareté. 

Mc  Collom  et  Blake  {Boston  tned.  a.  surg. 
Journ.  t.  149,  n°  24,  1903,  p.  G39)  n’ont  pu 
relever,  sur  8.000  cas  de  scarlaline,  que  2  cas 
de  périlonile  généralisée.  Mc  Collom  et  Pace 
{Modem  Mcdicine,  vol.  1,  ch.  25,  1916,  p.  878), 
sur  une  série  de  5.000  scarlatines,  n’ont  pu 
noter  que  5  cas  de  périlonile  aijjuë  généralisée. 
Veawer,  sur  2.595  scarlatines  observées  au 
Durand  Hospital  à  Chicago,  entre  1913  et  1922, 
n’en  a  pas  constaté  un  seul  cas.  Do  même 
Somerset  sur  2.500  cas  du  Willard  Parker  Hospi- 
lal,  entre  1893  cl  1899.  Fnfin  Kojis  et  Mc  Cabe 
sur  5.500  scarlatines  observées  au  «  Willard 
Parker  llospilal  >  eiilre  1918  et  1932  n’en  obser¬ 
vèrent  que  3  cas.  Dunham  {Amer.  Journ.  Dis. 
of  Child.,  t.  2,  1921,  p.  307),  entre  1903  et  1919, 
ne  trouve  que  10  cas  dans  la  littérature. 

11  est  un  fait  curieux  à  noter,  et  qui  nous  a 
frappé.  A  la  lecture  de  nombreuses  observations, 
il  nous  paraît  (pie  l’on  fait  un  abus  injuslilié 
du  terme  de  péritonite,  comme  d’ailleurs  de 
celui  d’appendicilc.  Un  certain  nombre  d’au¬ 
teurs  onl  étiqueté  ((  appendicites  »  certaines 
hyperesthésies  de  la  région  cieco-a])pen(liculaire 
survenant  au  cours  de  la  scarlatine,  sans  mani¬ 
festations  lhcrnii(iucs  ou  vasculaires  et  qui  se 
sont  résolues  spontanément  et  rapidement. 

De  même  onl  élé  dénommés  péritonites  des 
phénomène.s'  abdominaux  douloureux  générali¬ 
sés,  survenant  au  cours  ou  à  la  fin  de  l’éruption 
scarlatineuse,  cl  qui  onl  rapidement  et  sponta¬ 
nément  régressé  par  un  traitement  médical 
banal. 

C’est  ainsi  que  Simonin  (Soc.  méd.  des  Ilûpit., 
l.  18,  p.  1388),  Kauffmann  {Thèse,  de  l>aris,  1908), 
conslalèrenl  à  différentes  reprises,  chez,  des  scar- 
lalineux,  l’apparition  d’nn  syndrome  abdominal 
(louloureiix  disparaissant  sans  intervention,  de 
trois  à  cinq  jours  après  le  début. 

Ces  résolutions  si  rapides  cl  si  spontanées  sur- 
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prennent  actuellement.  Et  l’on  se  demande,  si 
les  cas  signalés  concernaient  bien  une  péritonite 
véritable.  Do  fait,  dans  les  observations  de 
Goûget  et  Dujarier,  de  Monten-Iirück,  l’inter¬ 
vention  ne  montra  qu’une  réaction  vésiculaire 
non  inllammatoire,  à  l’exclusion  de  toute  péri¬ 
tonite. 

De  même  le  petit  malade  de  Touraine  et 
Eenestre  {Tribune  médicale,  2  Juillet  1010), 
seize  jours  après  une  intervention  pour  appen¬ 
dicite  avec  abcès  appendiculaire,  ayant  contracté 
une  scarlatine,  présente  avec  l’exanthème  un 
syndrome  pseudo-périlonitique  qui  se  résout  en 
môme  temps  que  l’éruption  et  spontanément. 
S’agit-il  bien  encore  do  péritonite  comme  le 
déclare  l’auteur? 

En  fait,  ces  syndromes  abdominaux  doulou¬ 
reux  au  cours  de  la  scarlatine  ne  sont  pas,  ana¬ 
tomiquement  parlant,  des  péritonites.  Que  la 
scarlatine  s’accompagne  parfois  d’exanthème 
péritonéal  ou  intestinal,  cela  est  possible,  bien 
(ju’aucune  preuve  n’en  ait  été  donnée.  Mais  vou¬ 
loir  ranger  ces  réactions  spéciales  dans  le  groupe 
des  péritonites  nous  paraît  abusif  et  non  con¬ 
forme  aux  réalités  anatomiques  et  cliniques. 

C’est  pourquoi  nous  ne  décrivons  ici,  sous  le 
terme  de  péritonite  aiguë  primitive  scarlati¬ 
neuse,  que  les  cas  ayant  présenté  un  épanche¬ 
ment  purulent  ou  séro-purulent  du  péritoine. 
Et  pour  notre  travail,  nous  ne  nous  servons  que 
des  observations  contrôlées  par  l’acte  opératoire 
ou  l’autopsie. 

■  Ainsi  que  dans  le  pharynx  des  scarlatineux, 
l’agent  pathogène  trouvé  au  cours  des  périto¬ 
nites  aiguës  primitives  scarlatineuses  est  le 
streptocoque  hémolytique. 

Sur  20  observations  que  nous  avons  recueil¬ 
lies,  13  examens  bactériologiques  pratiqués  ont 
montré  chaque  fois  la  présence  dans  le  pus  de 
streptoccoque.  Cette  constatation  uniforme  per¬ 
met  donc  de  parler  de  périlonilc  slreplococcique. 

La  voie  d’abord  microbienne  a  été  fort  discu¬ 
tée  depuis  Breton;  pour  certains,  l’ensemence¬ 
ment  péritonéal  est  d’origine  intestinale.  Le 
streptocoque,  venu  du  pharynx,  envahit  le  tube 
gastro-intestinal;  à  travers  ses  tuniques,  il  ense¬ 
mence  le  péritoine.  Un  état  pathologique  anté¬ 
rieur  du  tube  digestif  prédis])oserail  d’ailleurs 
à  cette  localisation.  Telle  fut,  entre  autres,  l’opi¬ 
nion  de  Flexner,  de  Nothnagel.  Cependant 
Krungel,  examinant  anatomiquement  et  bacté- 
riologiquement  les  viscères  d’un  malade  décédé 
au  cours  d’une  péritonite  scarlatineuse,  n’a 
découvert  aucun  foyer  abdominal  intermédiaire; 
et  ses  cultures  de  l’apiiendice,  de  l’intestin,  de 
l’utérus,  de  la  rate,  des  trompes  se  sont  mon¬ 
trées  stériles,  alors  que  l’examen  du  pharynx  et 
du  pus  péritonéal  montrait  du  streptocoque. 

Armstrong,  constatant  la  fréquence  de  la  péri¬ 
tonite  scarlatineuse  dans  le  sexe  féminin,  a  émis 
l’hypothèse  de  l’ensemencement  du  péritoine 
par  les  trompes.  Cependant  la  fréquence  do  cette 
complication  dans  le  sexe  féminin  ne  paraît  pas 
excessive,  puisque  sur  nos  20  cas,  10  seulement 
concernaient  le  sexe  féminin.  En  outre,  la 
co-existence  d’une  infection  tubo-utérine  ne 
semble  pas  être  la  règle,  puisque,  seule  sur 
20  cas,  la  petite  malade  de  Platon  présentait  une 
vulvo-vaginite  montrant  à  l’examen  un  diplo- 
coque  è  Gram  positif. 

Il  apport  donc  que  la  voie  de  transmission  doit 
être  la  voie  sanguine.  Et  cette  opinion  trouve 
sa  confirmation  clinique.  Sur  20  cas,  7  fois 
l’hémoculture  pratiquée  s’est  montrée  positive 
au  streptocoque  hémolytique.  Et  l’on  ne  doit 
nullement  être  surpris  en  présence  d’une  hémo¬ 
culture  négative,  étant  donné  l’intermittence 
des  décharges  microbiennes  sanguines. 

On  peut  donc  conclure  que  la  péritonite  aiguë 


généralisée  scarlatineuse  est  une  périlonile  à 
slreptücoque  d’origine  seplicémique. 

Cependant,  étant  donné  la  fréquence  de  la  sep¬ 
ticémie  slreplococcique  au  cours  de  scarlatine, 
on  peut  s’étonner  de  la  rareté  des  manifesta¬ 
tions  péritonéales.  El  l’on  se  demande  si  le  péri¬ 
toine  n’est  pas  constitutionnellement,  ou  par 
un  passé  pathologique,  prédisposé  à  celle  loca¬ 
lisation. 

*  * 

Les  lésions  constatées  sont  banales;  ce  sont 
celles  que  l’on  est  habitué  è  voir  au  cours-  de 
toute  péritonite  aiguë  généralisée.  Los  anses  in¬ 
testinales  sont  rouges,  congestionnées,  dilatées. 
Rouge  et  congestionné  également  le  péritoine 
pariétal.  L’épanchement  péritonéal  est  d’une 
certaine  abondance.  Nettement  purulent,  ino¬ 
dore,  jaunâtre,  mais  fluide,  il  présente  cepen¬ 
dant  des  amas  de  fibrine  qui  lendenl  à  aggluli- 
ner  les  anses. 

Généralisée  le  plus  souvent,  la  péritonite  peut 
également  élre  localisée.  C’est  ainsi  que  Platon 
])ar  la  voie  rectale  opère  une  fillette _  de  3  ans 
qui,  au  cours  d’une  scarlatine,  présentait  une 
collection  prérectale.  Quatre  ou  cimi  jours  après 
l’enfant  décède  au  milieu  d’accidents  périto¬ 
néaux,  et  l'autopsie  montra  non  seulement  une 
collection  ])elvienne,  mais  également  une  collec¬ 
tion  sous-hépatique. 

Enfin,  dans  certains  cas,  l’épanchement  péri¬ 
tonéal  coexistait  avec  un  épanchement  pleural 
et  péricardique,  véritable  plurisérite  scarlali- 

La  périlonile  scarlatineuse  peut  survenir  è 
tout  Sge.  Le  moins  Agé  do  nos  cas  avait  7  mois, 
le  plus  Agé  31  ans.  Le  maximum  de  fréquence 
siège  entre  1  et  C  ans  (6  cas)  et  entre  10  ol 
20  ans  (G  cas).  Elle  semble  peu  fréquente  en 
France  puisque  sur  nos  20  cas  nous  n’avons 
trouvé  que  8  français.  Elle  semble,  par  contre, 
apparaître  plus  fréquemment  en  Amérique  et  en 
Angleterre. 

La  péritonite  scarlatineuse  peut  survenir  pen¬ 
dant  l’éruption,  la  desquamation  ou  tardive¬ 
ment.  Elle  est  plus  fréqticnte  pendant  l’érup¬ 
tion  :  9  fois  sur  20  cas  dans  notre  statistique, 
alors  qu’elle  ne  survint  que  7  fois  A  la  période 
de  desquamation  et  4  fois  seulement  tardive¬ 
ment  :  au  dixième,  dix-huitième,  dix-neuvième, 
vingt-troisième  jour  après  l’npyrexie  complète; 
et,  fait  curieux,  deux  fois  l’hémoculture  s’est 
montrée  positive  malgré  celle  aiiparilion  re¬ 
tardée. 

Certains  auteurs  ont  pensé  que  la  péritonite 
scarlatineuse  survenait  au  cours  de  certaines 
épidémies  scarlatineuses  particulièrement  graves. 

Cependant,  la  gravité  de  l’infection  primitive 
n’a  été  signalée  que  dans  deux  cas  de  Teissier. 
Dans  l’un,  la  scarlatine  fut  grave  d’emblée; 
dans  l’autre,  la  petite  malade  avait  ])réscnlé 
d’emblée  une  angine  gangreneuse  A  strepto¬ 
coque. 

Dans  toutes  les  autres  observations,  la  scar¬ 
latine  a  été  signalée  comme  «  banale  »,  c(  nor¬ 
male  ».  Notre  petit  malade,  évacué  de  son  école 
le  mardi,  put  le  samedi  assister  A  une  séance 
cinématographique  cl  ne  présenta  son  syn¬ 
drome  abdominal  que  dans  la  nuit  du  samedi 
au  dimanche. 

Clinique. 

Le  début  est  le  plus  souvent  aigu,  soudain, 
par  des  douleurs  abdominales.  Celles-ci  iieuvent 
élre  d’emblée  généralisées.  Cependant,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  la  douleur  maxima  au 
début  siégeait  dans  la  fosse  iliaque  droite,  pou¬ 
vant  faire  penser  d’emblée  A  une  appendicite. 


Dans  certains  cas  cependant,  le  début  a  paru 
moins  brutal,  subaigu.  C’est  ainsi  que  Kojis  et 
Mac  Cabe  virent  progressivement  le  syndrome 
abdominal  s’installer  en  trois  A  quatre  jours. 

Le  syndrome  constitué  est  banal.  C’est  celui 
de  toute  périlonile  aiguë  généralisée,  avec  son 
immobilité  abdominale,  son  hyperesthésie,  sa 
contracture.  Chez  notre  petit  malade,  nous  avons 
été  frappé  d’emblée  par  une  contraclure  exces¬ 
sivement  marquée,  véritable  ventre  de  bois. 
Comme  si  le  péritoine  avait  été  sidéré  par  une 
invasion  microbienne  brutale. 

La  température  est  toujours  très  élevée  à  39°, 
40“,  le  pouls  très  rapide  à  150-1G0.  L’étal  géné¬ 
ral  d’emblée  très  atteint.  Les  vomissements 
existent  souvent.  La  constipation  n’est  pas  tou¬ 
jours  constante.  Breton,  dans  deux  de  ses  cas, 
avait  déjA  signalé  l’existence  de  diarrhée.  Kojis 
et  Mc  Cabe,  ayant  fait  la  même  constatation  au 
cours  de  deux  observations,  en  font  un  signe 
important  des  péritonites  scarlatineuses.  Notre 
malade  présenta  également  de  la  diarrhée.  Il 
est  A  noter  cependant  que  ce  symptôme  n’a  pas 
été  signalé  par  les  autres  auteurs. 

A  côté  de  celte  forme  aiguë  généralisée,  la 
périlonile  scarlatineuse  jieut  revêtir  deux  as¬ 
pects  cliniques  tout  A  fait  différents  ;  une  forme 
subaiguli  et  une  forme  enkystée.  C’est  ainsi  que 
Mc  Colloin  et  Blako,  dans  un  cas  d’allnre  subai¬ 
guë  A  manifestation  atténuée  avec  distension 
abdominale  et  matité  dans  les  lianes  (la  ponc¬ 
tion  abdominale  ayant  donné  du  pus  A  strepto¬ 
coque),  virent  apparaître  au  vingt-deuxième 
jour  de  l’évolution  une  fistule  ombilicale. 

Dans  deux  cas,  il  s’est  agi  d’une  périlonile 
enkystée.  Platon  en  effet  opéra  par  la  voie  trans- 
rectale  une  collection  du  Douglas.  Son  malade 
décéda.  Il  nota,  A  l’autopsie,  l’existence,  en  plus 
de  celle  collection  pelvienne,  d’une  vaste  collec¬ 
tion  enkystée  sous-hépatique. 

De  même,  Fjclde,  au  cours  d’une  péritonite 
subniguë  qu’il  n’opéra  qu’au  dixième  jour, 
trouva  une  collection  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Il  faut  cependant  noter  que  dans  ces 
deux  cas  il  s’agissait  de  péritonite  survenue  tar¬ 
divement  (quinzième  et  vingt-septième  jour 
après  la  scarlatine).  Il  est  fort  iirobablo  que  la 
virulence  du  streptocoque  devait  être  atténuée. 

Enfin,  la  périlonile  scarlatineuse  peut  se  com- 
jiliqiier  d’épanchement  pleural  purulent  (Mc 
Collom  et  Blake;  Kojis  et  Mc  CabeV,  d’otite 
(Mc  Collom  et  Blake,  Dunham). 

Dunham,  Newman  ont  vu  apparaître,  au 
cours  de  la  convalescence  de  la  péritonite  scar¬ 
latineuse,  une  rougeole. 

L'évolution  des  jjéritonites  scarlatineuses  non 
opérées  se  fait  en  général  vers  la  mort.  Sur 
12  cas  où  le  traitement  a  été  strictement  mé¬ 
dical,  révolution  s’est  faite  10  fois  vers  la  mort. 
11  faut  cependant  signaler  que  les  deux  cas  qui 
guérirent  appartiennent  A  des  iiéritonites  scnrla- 
lineusos  survenues  tardivement  (quinzième  cl 
vingt-cinquième  jour  après  la  scarlatine).  11 
semblerait  que  les  péritonites  tardives  soient, 
dans  certains  cas,  de  iironoslic  moins  grave, 
puisque  ])ouvanl  guérir  sans  intervention  (La 
-fionction  avait  pourtant  montré  du  pus  A 
streptocoque). 

Le  diagnostic  de  péritonite  ne  souffre  aucune 
difficulté.  Dans  tous  les  cas  il  fut  affirmé, 
nous  n’y  insisterons  pas.  Les  seules  questions 
qu’il  imjiorte  de  mettre  en  lumière  sont  ;  d’une 
part,  l'origine  do  cette  péritonite  survenant  pen¬ 
dant  l’évolution  d’une  scarlatine;  d’autre  part, 
l'origine  scarlatineuse  d’une  péritonite  appa¬ 
raissant  tardivement  après  une  scarlatine,  ou 
au  cours  d’une  scarlatine  fruste  ou  d’une  scar¬ 
latine  méconnue. 

Au  cours  d'une  scarlatine,  le  syndrome  péri- 
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tonéal  a  loujoiirs  él6  mis  sur  le  compte 

(i’niie  appeiidicile  aiguë.  Kl  d’aulaiil  plus  faci- 
lemeid  (pie  le  délnil  douloureux  siégeait  dans  la 
fosse  iliaipie  droile;  cpie  le  maximum  de  la  dou¬ 
leur,  en  jileine  période  d'état,  était  localisé  au 
lioint  du  Mac  l'iuniey.  Kn  fait,  dans  un  très 
grand  nondue  de  cas,  le  (  liirnrgien  commeni’a 
son  acte  par  une  incision  aiipendiculaire. 

Cependant,  il  nous  parait  (pi’il  serait  possible 
de  iienser  plus  soineni  é  une  périlonile  primi¬ 
tive  scarlalinense.  Kl  pour  ce  faire,  en  se  basant 
sur  deux  points  irnporlants  :  en  premier  lieu,  lu 
rareté  de  l'appendicite  aiguë  scarlatineuse,  dé¬ 
terminant  une  péritonite  généralisée  (et  non  ce 
SMidrome  cieco-appendiculaire  douloureux  vague 
(pie  nous  avons  signaléi.  Ivaul'fmann,  dans 
sa  llièse  (Paris,  ItiOdi,  n'en  signale  (pie  (piebiiies 
rares  cas.  Canelli  (/fie.  di  clin,  pal.,  I.  17,  1919, 
p.  .'ICL'i  n'eii  a  trouvé  ipie  2ô  dans  la  littérature 
médicale.  Dnnbaiii  (A  nier,  .lonrn.  /)/.<.  of  cliiltl., 
21  Seidembre  1921,  p.  :107),  entre  1903  et  1919, 
n'en  trouve  ipie  10  cas.  Kl  encore  certaines  de 
ces  observations  concernenl  des  malades  ([ui  gué¬ 
rirent  sans  intervenlion. 

Kn  outre,  et  c'est  là  un  point  sur  leipiel  nous 
allirons  l'atlentioii,  dans  la  jiliiparl  des  obser¬ 
vations  de  périlonile  aiguë  primitive  scarlati¬ 
neuse,  d’einblée,  brutalement  pourrait-on  dire, 
Ui  cunt racl lire  jiil  cl  (jcnôraliscc  et  ercessivcmenl 
intense,  donniinl  un  eenlre  de  huis  typique.  Un 
tel  fait  est  de  r(■gle  dans  l’invasion  brutale  du 
péritoine  par  un  liipiide  h\ perse|)li(iue  ou  au 
cours  d'une  perl'oralion  gaslriipie.  Il  est,  par 
coiilre,  exceptionnel  lors  des  appendicites  aiguës. 
Dans  ce  cas,  on  effet,  la  coniraclure  est  toujours 
au  début,  et  ]ien(lanl  au  moins  cpielipies  heures, 
localisée  ,à  droile;  ou  oiilre,  lorsipie  toute  la 
cavité  périloïKxde  est  cnsemenc('c,  la  contracture 
est  beaucoup  moins  iidense,  beaucoup  moins 
de  bois. 

Kl  il  nous  paraît  (pie  ce  symplérne,  (]ni  no 
peut  être  mis  sur  le  compte  de  porforalions 
gaslriipies  ou  vésiculidres,  rares  cbe/  les  jeunes, 
doit  faire  penser  (diez  ces  scarlatineux  à  la  pos- 
sihililé  d'une  périlonile  aiguë  primitive. 

Kidin,  la  eunstiihd ion  d'une  idéaition  llier- 
niiipie  e.reessire  ù  39'’;'),  -10"  (/'emb/ée,  ipii 

accompagne  la  périlonile  primilive  scarlati¬ 
neuse,  vieni  renforcer  le  diagnoslic.  Ka  tempé- 
ralure  est  inexislanle  ou  minime  au  cours  des 
perforalious;  elle  esl  bien  moins  élevée  au 
cours  des  .ippendiciles  aigui's,  même  compli- 
(pii'es  de  périlonile  généralisé(‘.  Uelle  byperes- 
Ibésie  vient  donc  encore  iilaider,  jointe  aux 
const.'d.'d  ions  précédiuiles,  en  faveur  du  dia¬ 
gnostic  de  périlonile  scarlalinense. 

il  sera  pins  délicat  de  rapporler  à  sa  véritable 
cause  une  périlonile  aiguë’  primilive  survenant 
lardivemenl  après  une  scarlaline  ou  lorsipie 
celle  infi'clion  aiir.i  éli’’  fruste  ou  niéconniie. 
C'est  alors  ipie  le  sens  cliniipie  inlerviendra. 
Celle  périlonile  iiii/uë  hrtilide,  ipii  surprend  et 
pur  su  rupiitilé  d'inslulluliun  cl  jnir  son  inten- 
silé,  ne  pouvani  être  rallacliée  à  aucune  cause 
logiipie,  il  faudra  luiijoiirs  elle:  un  jeune,  pen¬ 
ser  ù  lu  pënlonite  seurlulineuse.  11  faudra  inler- 
roger  renloiirage  sur  la  possibilité  d'une  scar¬ 
laline  aniérienre,  iiièine  d'une  sim[)le  angine 
les  jours  pri'cédenls;  il  faudra  exaniiiier  allenli- 
venienl  la  langue  du  sujet,  chercher  une  érnp- 
lion  friisle  ou  masipu’e,  une  desipiamalion 
uiiniiiK’.  Kl  nous  eslimoiis  (pi'iine  recberche 
.iDeiilive  cl  persévérante  pourra  aboutir.  Dans 
le.ilre  cas,  notre  diagnoslic  éliologiipie  fut  er¬ 
roné.  Car,  non  prévenu,  nous  avons  mironnu 
.à  la  lumière  arlificielle  l'éruplion  fruste;  nous 
n  avons  pas  assez  prélé  atlenlion  à  la  mu- 
(pieiise  linguale  du  sujet,  nous  ne  nous  sommes 
pas  assez  arrêté  sur  les  anti’ci'dcnls  angineux 


récents  de  notre  petit  malade,  signe  pourtant 
lapilal. 

En  résumé,  chez  un  jeune,  une  périlonile 
installée  d’emblée,  avec  d'emblée  une  conirac¬ 
lure  généralisée  de  bois,  une  lempératurc  aux 
environs  de  40",  doit  faire  penser  à  une  péri- 
lonile  searlulineuse. 

La  lliérapculique  employée  dans  la  péritonite 
scarlalinense  a  été  tantôt  le  traitement  stricte¬ 
ment  médical,  l’abstention;  tantôt  l'iiilerven- 
lion.  K'abslenlion  esl  notée  surtout  dans  les 
observations  d 'avant-guerre.  Klle  fut  observée 
12  fois  et  s'est  accompagm'e  10  fois  de  mort  et 
2  fois  de  guérison. 

Dans  8  cas,  l'on  est  intervenu.  L’intervention 
a  donné  4  morts  et  4  guérisons.  Il  paraît  donc 
(pie  le  proiiüslic  spontané  des  péritonites  scarla¬ 
tineuses  à  streptocoque  est  grave.  Les  deux  gué¬ 
risons  sjiontanées  sont  survenues  au  cours  de 
péritonites  posl-scarlalineuses  tardives  :  vingt- 
trois  jours  après  le  début  (Mc  Collom  et  lllake), 
douze  jours  après  l’éruption  (Breton).  Klles  sem¬ 
blent  peut-être  dues  à  une  virulence  atténuée 
du  germe.  L’intervention,  par  contre,  paraît 
donner  un  pourcentage  assez  notable  de  guéri- 

T.c  résultat  opératoire  dépend-il  de  la  date 
d’apparition  de  la  périlonile  au  cours  de  la  scar¬ 
latine.''  Déjiend-il  du  moment  où  l’opération  a 
été  pratiquée.'' 

La  (laie  d’apparition  de  la  lésion  semble  de 
peu  d’iniporlaiice.  Les  4  malades  qui  guérirent 
ont  vu  la  péritonite  apparaître  :  deux  semaines 
ailles  la  scarlaline  (Dunham)  à  la  période  de 
desquamation  (Dunham);  douze  jours  après  la 
scarlatine  (Fjelde)  à  la  période  d’éruption 
(Kogis  et  Mc  Crabe). 

Il  en  est  de  même  pour  la  date  de  l’opération. 
Duidiam  opéra  vingt-quatre  heures  après  le 
début  des  accidents;  Ncvvniann  deux  jours  après, 
Kogis  au  sixième  jour,  Fjelde  au  quarantième 
jour.  De  môme,  la  mortalité  post-opératoire  ne 
semble  pas  avoir  été  influencée  par  ces  deux 
éléments.  Un  malade  de  Kogis  et  Mc  Crabe  com¬ 
mença  sa  péritonite  au  neuvième  jour  de  la 
scarlaline  et  fut  opéré  trois  jours  après.  Celui 
de  l’Ialon,  au  dix-buitième  jour  d’une  scarla¬ 
line,  présenta  une  collection  de  Douglas  (|ui  fut 
ouverte  par  l’anus.  Il  mourut  quatre  jours 
après  au  milieu  d’accidents  péritonéaux.  Kogis 
opéra  au  (piatrième  jour  de  son  évolution  une 
périlonile  qui  était  a|)parue  au  dix-buitième 
jour  d’une  scarlatine.  Knfin,  notre  malade  fut 
opéré  vingt-quatre  heures  après  le  début  en 
pleine  période  éruptive. 

On  ne  peut  donc  tirer  de  ces  données  aucune 
précision  (piaid  au  pronostic  opératoire  basé  soit 
sur  la  date  d’, apparition  du  syndrome,  soit  sur 
la  date  de  l’opération. 

Il  apjiarail  cepcndanl  fort  important  d’éta¬ 
blir  le  moment  optimum  où  l’inlervenlion  doit 
être  pratiquée.  On  peut  se  demander,  en  effet, 
si  les  ]iéritonites  slreptococciqucs  scarlatineuses 
ne  penvenl  s’assimiler  aux  périlonitcs  ù  pneu- 
nweeoiiiies:  si  dans  ces  conditions  l’intervention 
retardée  ne  serait  pas  préférable  à  tout  acte 
chirurgical  précoce  et  rapide. 

Klant  donné  la  nature  septicémique  de  la 
périlonile  scarlatineuse,  l’absence  de  lésions  vis¬ 
cérales,  on  doute  en  effet,  comme  pour  la  péri¬ 
tonite  à  pneumocoques,  de  la  valeur  d’une  in¬ 
tervention  rapide.  D’autre  part,  le  choc  opéra¬ 
toire,  l’anesIlK'sie  sont  des  facteurs  importants 
qui  diminuent  certainement  la  résistance  des 
sujets. 

Toutefois,  l’assimilation  des  péritonites  strep- 
lococciques  scarlatineuses  aux  péritonites  à  pneu¬ 
mocoques  semble  osée.  Klles  sont  certes  toutes 
deux  d’origine  sanguine.  Mais  le  pneumocoque 


a,  tout  au  moins  sur  la  séreuse  péritonéale,  une 
virulence  moins  exagérée  que  le  streptocoque; 
sa  vitalité  esl  moins  longue,  plus  éphémère  que 
celle  du  streptocoque;  il  meurt  cerlainernenl 
plus  vile,  alors  que  le  streptocoque  voit  sa 
viridence  s’accroître  au  fur  et  cà  mesure  de  son 
évolution  (pii  est  toujours  fort  longue. 

Kn  outre,  est-on  sur,  étant  donné  le  peu  de 
fr(î(iuence  des  cas,  que  la  localisation,  péri¬ 
tonéale  scarbdineuse  ne  puisse  être  considérée 
comme  un  véritable  abcès  de  fixation  au  cours 
d’une  septicémie  strcptococci(iue  et  qu’il  esl 

Kl  puis,  peut-on  rosier  inactif  devant  l’en¬ 
vahissement  si  intense  et  si  brutal  du  péritoine 
par  le  pus.''  Kt  tout  chirurgien  pensera  que  la 
cavité  péritonéale  doit  cire  immédiatement  assé¬ 
chée  et  drainée. 

Kn  outre,  des  doutes  subsistent  toujours  sur 
l’origine  de  celle  périlonile  survenant  au  cours 
d’une  scarlatine;  elle  peut  Ôlro  consécutive  à 
une  appendicilc,  pour  laquelle  l’intervention 
s’impose  et  rapide.  D’autre  part,  survenant  lar¬ 
divemenl  après  une  scarlaline  plus  ou  moins 
connue,  ou  apparaissant  au  cours  d’une  scarla¬ 
tine  fruste,  le  diagnostic  étiologique  est  délicat, 
et  le  doute  existe,  sur  la  possibilité  d’une  lésion 
appendiculaire.  D’autant  que  le  maximum  de  la 
douleur  siège  toujours  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  Nous  avons  essayé  de  fournir  quelques 
éléments  do  probabilité  en  faveur  de  l’origine 
scarlatineuse  de  ces  péritonites.  Mais  il  ne  s’agit 
malheureusement  que  d’impressions  cliniques. 
Aucune  base  absolue  ne  peut  Ôlre  fournie. 

Dans  ces  conditions,  il  est  compréhensible  que 
l’on  soit  entraîné  à  intervenir.  D’autant,  nous 
le  répétons,  que  la  preuve  n’est  pas  encore  faite 
pour  les  indications  de  l’intervention  retardée. 

(l’est  pourquoi,  jusqu’à  plus  ample  expé¬ 
rience,  nous  croyons  l’inlervenlion  indiquée; 
mais  sous  certaines  conditions.  Elle  consistera  à 
assécher  la  cavité  péritonéale  et  à  drainer.  Mais 
avec  un  minimum  de  choc. 

L’aneslhésie  devra  aidant  que  possible  être 
locale.  D’autre  part,  l’incision  sera  très  minime, 
para-médiane  autant  que  ])ossible  pour  per¬ 
mettre  l’abord,  le  cas  échéant,  de  la  région  caico- 
appendiculairc.  Et  celle  incision  minime  aura 
comme  but  primitif  l’examen  du  pus.  11  serait 
utile  d’avoir  un  examen  bactériologique  ex¬ 
temporané.  S’il  est  impossible,  l’aspect  môme 
du  pus  ;  jaunâtre,  avec  placards  fibrineux,  son 
manque  d’odeur,  viennent  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic  étiologique. 

Dans  ces  conditions,  point  n’est  besoin  alors 
d’exécuter  des  mameuvres  inlem])estives.  On 
s’abstiendra  de  toute  ex]>loralion  exagérée,  de 
toute  malaxation  des  anses  intestinales,  gestes 
eboquanis  et  dangereux  sur  un  organisme  in¬ 
fecté  en  pleine  septicémie.  11  suffira  de  vider 
par  expression  ou  mieux  par  l’aspirateur  la 
cavité  abdominale  et  principalement  les  gîtes 
de  la  collection;  la  cavité  de  Douglas,  les  fosses 
iliaques.  Et,  sans  lavage  périloiu'al,  on  établira 
un  drainage  soigneux  et  large  de  la  cavité. 

Pour  certains  peut-être,  l'acte  chirurgical 
n’aura  (ju’une  importance  minime.  Au  cours 
de  celle  septicémie  slreplococciipie,  la  locidisa- 
tion  péritonéale  peut  apparaître  comme,  secon¬ 
daire  et  la  mort  ne  sera  pas  le  fait  de  la  péri¬ 
lonile,  mais  do  l’infection  sanguine  générale. 
O’osl  pourquoi  le  Irailemont  médical  doit  con- 
.sorver  tous  ses  droits.  Par  tous  les  moyens  ; 
sériques,  vaccinaux,  hématiques,  chimiques,  il 
faudra  hdler  contre  l’infection  générale.  On  les 
emploiera  indistinctement,  car  l’état  est  grave, 
l’évolution  rapide,  le  temps  presse.  L’organisme 
a  besoin  d’un  soulien  vigoureux  el  brutal.  El 
cependant,  il  nous  paraît,  dans  les  observations 
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recueillies,  que  celte  aide  n’a  pas  été  aussi  sou¬ 
vent  employée  qu’elle  aurait  dû  l’Être,  non  plus 
d’ailleurs  que  l’acte  chirurgical  précoce. 

Il  convient  donc,  à  notre  avis,  en  présence 
d’une  péritonite  scarlatineuse,  d’agir  énergique¬ 
ment,  rapidement,  par  des  moyens  chirurgicaux 
et  médicaux. 

Conclusions. 

De  cette  élude,  il  importe  de  mettre  en  lu¬ 
mière  les  faits  suivants  ;  la  péritonite  aiguë 
primitive  scarlatineuse,  peu  commune  certes, 
existe  cependant  indiscutablement.  Elle  doit 
certainement  survenir  plus  souvent  qu’on  ne  le 
croit  pour  déterminer  la  mort  du  scarlatineux. 
Il  est  donc  utile  de  la  connaître  pour  essayer 
de  la  dépister  dès  son  début. 

C’est  une  péritonite  primitive  à  streptocoques 
au  cours  d’une  septicémie  strcptococcique.  Elle 
est  très  grave  et  entraîne  sûrement  la  mort  en 
deux  à  trois  jours  si  l’on  n’intervient  pas.  Elle 
ne  s’accompagne  pas  de  lésions  viscérales  de 
l’abdomen. 

Elle  peut  apparaître  soit  è  la  période  d’érup¬ 
tion  ou  de  desquamation  d’une  scarlatine 
connue,  soit  au  cours  d’une  scarlatine  fruste, 
soit  plus  ou  moins  tardivement  après  une 
atteinte  scarlatineuse. 

Elle  se  manifeste  d’emblée  par  des  signes  péri¬ 
tonéaux,  à  grands  fracas  avec  ventre  de  bois 
immédiat,  température  à  40°,  un  pouls  à  150- 
160. 

Et  ces  signes,  si  immédiatement  intenses,  doi¬ 
vent  faire  penser  à  son  existence. 

Etant  donné  la  virulence  plus  grande  et  plus 
continue  du  streptocoque,  il  paraît  illogique  de 
vouloir  l’assimiler,  quant  è  la  thérapeutique,  aux 
péritonites  à  pneumocoques. 

C’est  pourquoi,  loin  d’être  retardée,  l’inter¬ 
vention  doit  être  au  contraire  très  précoce,  tout 
en  restant  minima  et  peu  choquante.  Mais  il 
faut  dans  tous  les  cas  lui  adjoindre  un  traite¬ 
ment  médical  énergique,  en  employant  tous 
les  moyens  biologiques  que  l’on  possède. 

Car  elle  est  excessivement  grave.  Cependant, 
il  est  permis  d’espérer  que,  mieux  connue 
et  énergiquement  traitée  dès  les  premières 
minutes  de  son  apparition,  elle  pourra,  à  l’ave¬ 
nir,  être  plus  facilement  jugulée. 

(Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  d’Alger. 
Prof.  COSTANTINI.) 
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ACTION  DE  L'EAU  D’URIAGE 
A  SON  ÉMERGENCE 
EN  INJECTIONS  INTRATISSULAIRES 

DANS  LE 

TRAITEMENT  DU  ZONA 

Par  F.  TECLON-VALIO 


La  composition  minérale  de  l’eau  d’Uriage 
très  voisine  de  celle  du  sérum  sanguin  lui  con¬ 
fère  une  isotonie  réelle,  à  la  fois  chimique  et 
physiologique.  Seule  entre  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  expérimentées,  mise  en  présence  des  glo¬ 
bules  rouges,  elle  ne  provoque  aucune  hémolyse. 
Elle  possède  de  ce  fait  une  véritable  électivité 
pour  son  utilisation  dans  le  domaine  des  appli¬ 
cations  cliniques  par  la  méthode  des  injections 
intratissulaires  des  eaux  minérales,  à  laquelle 
les  noms  de  Eleig  et  de  Billard  demeureront 
étroitement  attachés. 

L’introduction  directe  de  l’eau  d’Uriage  dans 
le  milieu  vital  a  non  seulement  permis  d’aug¬ 
menter  sa  puissance  d’action  è  l’égard  de  cer¬ 
taines  affections  pour  lesquelles  elle  était  depuis 
iongtemps  spécialisée,  mais  elle  a  élargi  son 
champ  d’exploitation  en  lui  attribuant  de  nou¬ 
veaux  pouvoirs.  Elle  a  fait  apparaître  sa  remar¬ 
quable  efficacité  dans  le  Irailomenl  de  divers 
états  morbides,  parfois  les  plus  disparates.  L’ac¬ 
tion  curative  révélée  par  celle  méthode  créno- 
Ihérapique  —  que  l’eau  d’Uriage  injectée  exerce 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique  — 
et  dans  le  traitement  du  zona  qui  fait  l’objet 
de  ce  travail  constitue  un  exemple  typique  de 
ces  faits  paradoxaux. 

J’ai  publié  différentes  éludes  sur  l’action  des 
injections  d’eau  d’Uriage  dans  le  rhumatisme 
chronique.  Un  article  paru  dans  ce  journal  en 
Juin  1932  a  été  consacré  à  cette  question.  Cette 
méthode  nouvelle  reçoit  d’année  en  année  un 
plus  grand  développement.  J’ai  pu  traiter  à  la 
station,  pendant  les  3  derniers  étés,  plus  de  700 
rhumatisants.  Les  résullals  que  m’a  apportés 
celte  importante  expérimentation  clinique  —  con¬ 
firmant  mes  précédentes  observations  —  ne 
peuvent  laisser  aucun  doute  sur  les  services 
que  cette  thérapeutique  est  appelée  è  rendre 
dans  le  traitement  d’une  affection  contre 
laquelle  nous  étions  presque  complètement 
désarmés. 

Le  zona  —  maladie  infectieuse  —  ne  paraissait 
pas  devoir  bénéficier  d’un  traitement  thermal. 
Cependant,  dans  le  but  d’agir  sur  les  déter¬ 
minations  cutanées,  j’avais  essayé  de  traiter 
certains  malades  atteints  de  zoster  pondant  leur 
séjour  à  Uriage,  par  les  moyens  de  balnéothé- 
rapie  ordinaires.  Les  résultats  avaient  été  cons¬ 
tamment  négatifs  et  dans  deux  cas  j’avais  cons¬ 
taté  une  action  biotropique  indiscutable.  Alerté 
par  les  observations  publiées  en  1927  par  Bénard 
et  Joltrain,  j’ai  traité  à  la  source  même  par  des 
injections  intratissulaires  d’eau  d’Uriage  8 
malades  atteints  de  zona.  J’ai  constaté  dans  les 
8  cas  une  action  curative  identique  —  presque 
immédiate  —  de  la  plus  surprenante  efficacité. 


Tout  a  été  dit  sur  la  symptomatologie  du 
zona,  ses  complications  cutanées  et  oculaires 
pouvant  aller  de  la  diminution  à  la  perle  totale 
de  la  vision  de  l’œil  atteint,  les  algies  si  souvent 
intolérables  qui  apparaissaient  en  cours  d’évo¬ 
lution,  la  persistance  parfois  indéfinie  des  dou¬ 
leurs  post-zostériennes,  les  désordres  nerveux 
plus  graves,  que  l’on  observe  exceptionnellement 
mais  qui  témoignent  do  l’atteinte  du  système 
nerveux  central. 

L’origine  infectieuse  du  zona  n’est  plus  dis¬ 
cutée,  bien  que  son  virus  ait  échappé  à  toutes 
les  investigations.  Les  récentes  recherches  histo¬ 
pathologiques  permettent  de  considérer  le  zona 
comme  une  ectodermose  neurotropo,  dont  les 
lésions  ont  une  électivité  pour  le  neurone  péri¬ 
phérique  sensitif,  mais  peuvent  diffuser  au  ni¬ 
veau  du  névraxe  comme  dans  les  septinévrites. 
Les  troubles  trophiques  ou  vaso-moteurs  ne  sont 
pas  uniquement  consécutifs  à  l’atteinte  gan¬ 
glionnaire.  L’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  a  mis  en  évidence  dans  un  grand  nombre 
de  cas  des  réactions  méningées.  Le  zona  est  avant 
lout  une  maladie  du  système  nerveux.  L’érup¬ 
tion  est  la  détermination  cutanée  du  trouble 
nerveux  dont  elle  dépend. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  les  médications 
abortives  avaient  constamment  échoué.  Les 
traitements  symptomatiques  étaient  le  plus 
souvent  inefficaces.  Plus  récemment,  la  théra¬ 
peutique  s’est  engagée  dans  une  voie  nouvelle. 
La  radiothérapie  profonde,  l’aulohémolhérapie, 
le  vaccin  antistaphylococciquc,  préconisés  par 
Camescassc,  ont  été  utilisés  avec  succès.  Milian 
a  employé  avec  de  remar(|uables  résullals  le  914 
et  a  étudié  son  action  dans  son  très  intéressant 
ouvrage  «  Le  Biotropisme  ».  11  paraît  surprenant 
que  l’emploi  de  ce  médicament  ne  soit  pas  entré 
dans  la  pratique  courante,  tout  au  moins  dans 
les  formes  graves  du  zona. 

En  1909,  Eleig  avait  signalé  dans  son  beau 
livre  «  Eaux  minérales  milieux  vitaux  »  qu’ayant 
soumis  un  tuberculeux  à  des  injections  sous- 
cutanées  de  200  eme  d’eau  d’Uriage,  il  avait 
constaté  qu’un  zona  apparu  au  début  du  traite¬ 
ment  avait  évolué  en  dix  jours. 

En  1927,  Joltrain  et  U.  Bénard  *  essayèrent, 
dans  quelques  cas  d’herpès  récidivant  cl  de 
zona,  les  injections  intraveineuses  d’eau  d’U¬ 
riage.  Sur  14  cas  traités,  des  doses  quotidiennes 
de  10  eme  d’eau  minérale  avaient  paru  avoir 
une  action  nellcmenl  favorable  dans  11  cas.  Dans 
3  cas  de  zona  intercostal,  elles  n’avaient  amené 
aucune  amélioration  sensible  dans  l’évolution 
de  la  maladie. 

Les  résultats  apportés  par  Joltrain  et  Bénard 
avaient  été  obtenus  avec  de  faibles  doses  d’eau 
minérale  Iransjiorlée,  privée  par  le  vieillisse¬ 
ment  d'une  partie  importante  de  ses  propriétés 
vitales;  j’étais  en  droit  de  penser  que  l’eau  prise 
au  griffon,  injectée  en  possession  de  son  activité 
totale,  pouvait  exercer  une  action  jilus  régulière 
cl  plus  puissante.  Les  résultats  obtenus  dans 
les  8  cas  de  zona  dont  j’ai  recueilli  les  obser¬ 
vations,  les  seuls  que  j’ai  traités  à  la  source 
même,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la 
remarquable  efficacité  de  celle  thérapeutique  et 
sur  sa  constance  jusqu’à  ce  jour. 

Observation  1.  —  Ch...,  54  ans,  séjourne 

l’été  dans  le  voisinage  d’Uriage.  Je  la  traite  depuis 
quatre  ans  pour  de  légères  délerminalions  de  rbu- 
rnalisine  chronique  au  niveau  des  doigts  par  des 
injections  d’eau  d’Uriage  qui  ont  amené  la  ré- 


1.  JoLTiiAi.N  ('t  BiiSAiiii  :  Bulletin  de  la  Société  Médi- 
ealr  des  Ilfipilaux  de  Paris,  l'r  .Iiiillel  1927. 
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grcssion  des  troubles  arlicnlnircs.  Une  série  d’in- 
jcclions  est  priiliquéc  en  Juillet  1932. 

Le  7  Scplembrc,  .M™”  Cb...  se  présente  h  mon 
cabinet.  Elle  ressent  depuis  deux  jours  de  très  vio- 
Icnles  douleurs  dans  la  région  lombo-abdominale 
giiuelie.  Ces  douleurs  sont  de  deux  sortes,  les  unes 
superlieielles,  conlinues,  s’accompagnant  de  sen¬ 
sation  de  bn'durcs.  Les  autres  sont  profondes, 
sourdes,  avec  des  exacerbations  paroxystiques  into¬ 
lérables.  Elles  ont  déterminé  une  insomnie  com¬ 
plète.  De  nombreux  eacbcts  analgésiques  sont 
restés  sans  effet.  Il  existe  une  impression  de  ma¬ 
laise,  des  frissonnements  légers. 

Je  pense  à  un  début  de  zoster.  Ce  diagnostic  est 
confirmé  le  lendemain.  L'éruption  est  apparue.  On 
constate  trois  placards  érythémateux  rouge  vif,  sur¬ 
chargés  de  vésicules,  de  forme  ovalaire,  leur  grand 
axe  suivant  la  direction  du  nerf  malade.  On  aper¬ 
çoit  dans  la  proximité  de  la  ligne  médiane  un 
élément  érythémateux  légèrement  saillant  sur 
lequel  le  stade  de  vésiculation  n'est  pas  encore 
commencé.  Les  douleurs  ont  augmenté  de  violence 
enipèebanl  tout  sommeil. 

Je  pratique,  à  10  heures,  une  injection  intra¬ 
musculaire  de  30  eme  d’eau  d’Uriage.  Elle  déter¬ 
mine  des  résidtats  presque  immédiats.  Deux  benres 
après  l’injection,  le.s  douleurs  ont  très  sensible¬ 
ment  diminué:  dans  l’après-midi,  elles  ont  presque 
entièrement  disparu.  Un  léger  retour  offensif, 
sous  la  forme  d’une  crise  paroxystique  très  at¬ 
ténuée,  se  produit  le  soir  au  coucher.  Elle  ne  dure 
que  quelques  instants.  Pour  la  première  fois,  depuis 
trois  jours,  .M"'“  Ch...  ne  souffre  plus.  Le  sommeil 
est  normal.  Je  constate  le  lendemain  de  très  im¬ 
portantes  modifications  des  manifestations  cutanées. 
I.es  trois  placards  vesieuleux  ont  fortement  pâli; 
ils  se  sont  affai.s.ses.  Les  vésicules  sont  flétries,  en 
voie  de  dessiccation.  L  clément  érythémateux  com- 
Iilètenient  décoloré  est  a  peine  visible  ;  aucune  vési¬ 
cule  n’est  apparue  a  son  niveau.  L’état  général  est 
satisfaisant.  J  injecie  ce  même  jour  40  eme  d’eau 
d’Uriage. 

Le  10  Septembre,  la  dessiccation  des  vésicules  est 
complète.  Les  placards  érytbémateux  sur  lesquels 
elles  reposaient  ainsi  que  l’élément  voisin  de  la 
ligne  médiane  ont  disparu.  Les  douleurs  ont  cessé. 
La  nuit  a  été  excellente  et  le  sommeil  parfait.  Les 
injections  sont  poursuivies  aux  mêmes  doses  pen¬ 
dant  quinze  jours.  Mais,  dès  le  quatrième  jour,  il 
ne  reste  plus  de  l’éruption  que  quelques  petites 
squames  écailleuses  qui  s’effritent  et  tombent,  ne 
laissant  ni  cicatrice  ni  pigmentation.  Les  phéno¬ 
mènes  douloureux  ont  définitivement  disparu.  La 
guérison  est  complète. 

Onsi:uvATio.N  II.  — ■  M.  G...,  81  ans,  agriculteur 
.à  Vizille,  est  renversé,  le  10  Juillet  1933,  par  un 
cycliste.  Il  attribue  à  cette  accident  les  douleurs 
qu’il  ressent  peu  de  jours  après  dans  la  région 
scapulo-liumérale  gauche.  Mais,  constatant  l’appa¬ 
rition  de  plaques  rouges  et  les  phénomènes  dou¬ 
loureux  devenant  très  violents,  il  considte  le  Dr  Bo- 
vier-Lapierre  qui  diagnostique  un  zona  et  injecte 
pendant  trois  jours  consécutifs  une ,  ampoule  de 
10  eme  d’eau  d’Uriage.  Ces  amiioules  sont  chez  lui 
depuis  plusieurs  mois;  l’eau  a  subi  rinllucnee  du 
vieillissement  et  a  perdu  une  grande  partie  de  ses 
propriétés.  Ces  injections  ne  donnent  aucun  ré¬ 
sultat.  Mon  confrère  veut  bien  m’adresser  le  ma¬ 
lade  le  25  Juillet. 

11  s'agit  d’un  zona  ccrvico-bracbial  particulière¬ 
ment  sévère.  Les  pl.upies  sont  luesque  conlluentes 
au  niveau  de  l'épaule  et  sur  le  bras.  L’éruption 
s’est  étendue  à  l’extrémité  de  l’avant-bras,  sur  la 
main  et  les  doigts.  Les  plaques,  apparues  par 
poussées  successives,  présentent  des  aspects  diffé¬ 
rents  qui  permettent  d’observer  les  diverses  phases 
de  la  maladie.  Elles  sont  recouvertes,  au  début, 
de  grosses  vésicules  remplies  d'un  liquide  trouble 
qui  se  réunissent  rapidement  pour  former  de  volu¬ 
mineuses  plilyetènes  re()Osant  sur  une  base  pur¬ 
purique.  La  sérosité  qu'elles  contiennent  se  mélange 
à  un  sang  noirâtre  et  prend  un  caractère  nette¬ 
ment  hémorragique.  Puis,  très  rapidement,  sous 
cliacpie  pblyetène  apparaît  un  élément  de  spbaeèle 
qui,  fusionnant  avec  les  élémenis  voisins,  arrive  à 

cupaut  toute  l’étendue  de  la  plaque.  Le  processus 


gangreneux  s’étend  successivement  à  chaque  plaque 
suivant  l’ordre  de  son  apparition. 

On  constate,  en  outre,  un  certain  nombre  d’élé¬ 
ments  vésiculeux  aberrants,  de  petites  dimensions. 
Ces  éléments  d’aspect  varicelliforme  sont  entourés 
d’un  cercle  rouge  foncé.  Ils  siègent  sur  tout  le 
dos,  à  une  grande  distance  du  territoire  envahi  par 
le  zona.  Les  douleurs  sont  en  rapport  avec  la  gra¬ 
vité  des  accidents  cutanés.  Elles  sont  d’une 
extrême  violence,  incessantes,  intolérables.  Elles 
résistent  à  toutes  les  médications.  Le  malade  pousse 
des  cris  nuit  et  jour.  Il  est  très  déprimé.  Son  état 
général  est  mauvais.  L’inappétence  est  complète. 
Tout  sommeil  est  devenu  impossible.  La  tempéra¬ 
ture  oscille  entre  37'’8  et  38‘’6. 

Je  pratique  une  première  injection  de  40  eme 
d’eau  d’Uriage  à  16  heures.  Elle  détermine  un 
soulagement  très  rapide.  L’amélioration  s’accentue 
progressivement.  Pour  la  première  fois,  depuis 
huit  jours,  le  malade  peut  dormir  plusieurs  heures 
pendant  la  nuit. 

Le  lendemain,  les  douleurs  névralgiques  ont 
presque  entièrement  disparu.  Il  persiste  des  sen¬ 
sations  douloureuse's  locales  au  niveau  des  es¬ 
carres  et  des  bulles  excoriées,  surtout  provoquées 
par  les  contacts  et  les  mouvements.  Aucun  placard 
nouveau  n’est  apparu.  Les  vésicules,  les  plilyetènes 
sont  en  voie  de  dessiccation.  Le  processus  évolutif 
gangreneux  est  complètement  enrayé.  Les  injec¬ 
tions  d’eau  d’Uriage  sont  répétées  quotidiennement 
aux  mêmes  doses  pendant  quinze  jours,  et  pour¬ 
suivies  tous  les  deux  jours,  pendant  une  semaine. 
Dès  le  quatrième  jour,  les  éléments  bulleux  sont 
entièrement  secs  et  desquament.  Les  escarres, 
dont  Dévolution  est  habituellement  si  lente,  se 
modifient  avec  la  plus  étonnante  rapidité,  sans 
aucun  autre  traitement  local  qu’un  ixmdrage  au 
talc.  Elles  se  détachent,  laissant  au-dessous  d’elles 
une  pigmentation  violacée  de  la  peau,  sans  exulcé¬ 
ration.  Les  douleurs  spontanées  ont  disparu.  La 
lempéralure  est  normale.  Le  malade  dort.  Il  n’a 
pris  aucun  analgésique  depuis  la  première  injec¬ 
tion.  Son  élat  général  s’améliore  progressivement, 
mais  lentement.  Il  réalise  une  véritable  convales¬ 
cence  comme  après  une  infection  générale  très 

L’heureuse  et  rapide  évolution  de  ce  zoster  est 
d’autant  plus  remarquable  que  chez  un  vieillard  de 
cet  âge,  déjà  très  affaibli,  le  pronostic  d’un  zona 
gangreneux  est  en  général  grave  car,  non  seule¬ 
ment  des  accidents  aussi  importants  ne  se  cica¬ 
trisent  habituellement  qu’avec  une  extrême  len¬ 
teur,  mais  ils  sont  l’indice  d’une  altération  pro¬ 
fonde  de  l’état  général. 

Cette  observation  met  en  outre  en  évidence 
la  nécessité  d’utiliser  l’eau  d’Uriage  mise  en 
ampoules  le  plus  récemment  possible. 

OasiinvATioN  III.  —  M.  L...,  56  ans,  vient  me 
consulter  le  10  Septembre  1932  pour  un  zona  ayant 
débuté  le  12  Juin.  Il  est  soigné  par  un  confrère 
de  la  région  par  les  moyens  classiques. 

Il  ne  persiste  plus  comme  manifestations 
cutanées  sur  l’emplacement  des  anciens  élémenis 
en  activité  que  des  plaques  pigmentées,  jaunâtres, 
de  forme  ovalaire,  presque  conlluentes,  disposées 
sur  le  irajet  de  la  12®  dorsale  gauche.  Mais  les 
phénomènes  douloureux  sont  d’une  extrême  vio¬ 
lence.  Ils  n’ont  présenté  depuis  trois  mois  aucune 
tendance  à  l’amélioration.  Les  douleurs  sont 
sourdes,  permanentes,  accompagnées  de  scn.sation 
de  brfdures.  Des  crises  paroxystiques  se  produisent 
fréquemment,  principalement  dans  la  première 
partie  de  la  nuit.  Le  malade  ne  peut  dormir  qu’une 
ou  deux  heures  par  jour.  L’état  général  est  mau¬ 
vais,  l’amaigrissement  considérable,  tout  travail 
impossible.  M.  L...  est  déprimé  physiquement 
et  moralement.  Ayant  entendu  parler  du  cas 
récent  de  M””  Ch...  (obs.  I),  il  me  demande 
de  le  traiter.  Je  refuse  de  me  substituer  à  mon 
confrère,  mais  je  conseille  au  malade  de  demander 
à  son  médecin  de  lui  injecter  quotidiennement 
20  eme  d’eau  d’Uriage.  Je  le  vois  reparaître  le 
lendemain.  Il  est  aussi  heureux  que  surpris  de 
l’action  soudaine  de  ce  traitement.  Il  ne  souffre 
pour  ainsi  dire  plus.  Les  douleurs,  qui  le  tortu¬ 
raient  depuis  trois  mois,  vraiment,  intolérables,  ont 


à  peu  près  complètement  cessé.  L’atténuation  a 
suivi  de  très  près  la  première  injection  pratiquée 
dans  la  soirée;  elle  s’est  accentuée  de  telle  sorte 
que  le  sommeil  a  été  presque  normal  pendant  la 
nuit.  Il  reçoit  pendant  dix  jours  des  injections 
quotidiennes  d’eau  d'Uriage.  Mais,  dès  le  troisième 
jour,  les  douleurs  ont  entièrement  disparu.  L’état 
général  est  heureusement  transformé.  La  guérison 
est  complète. 

Ces  trois  observations  que  je  dois  me  borner 
à  apporter  ici  sont  en  tous  points  comparables 
à  celles  des  6  autres  malades  traités  à  Uriage, 
qui  figureront  dans  une  thèse  de  doctorat  en 
préparation.  J 'ai  tenu  à  ne  citer  dans  ce  travail 
que  des  faits  cliniques  observés  à  la  source  mê¬ 
me,  parce  que  la  mise  en  œuvre  de  l’eau  d’Uriage 
prise  au  griffon,  injectée  en  possession  do  l’inté¬ 
gralité  de  ses  proiiriétés  physiques  et  chimiques, 
fait  apparaître  avec  le  maximum  de  puissance 
et  de  constance  son  action  curative.  Cependant, 
si  le  zona,  —  affection  généralement  bénigne,  — 
ne  peut  constituer  qu’une  indication  exception¬ 
nelle  pour  une  station  thermale,  il  en  est  tout 
autrement  des  services  que  celte  thérapeutique 
est  appelée  à  rendre  par  l’emploi  de  l’eau  trans¬ 
portée.  L’eau  mise  en  ampoule  ne  perd  que  pro¬ 
gressivement  son  dynamisme  qui  diminue  en 
même  temps  que  fléchissent  son  potentiel  élec¬ 
trique,  sa  radioactivité,  ses  propriétés  vitales. 
Le  transport  dans  de  brefs  délais  de  l’eau  d’U¬ 
riage  quotidiennement  captée  permet  de  l’em¬ 
ployer  dans  le  traitement  du  zona  avec  une 
grande  efficacité.  Dans  les  complications  ocu¬ 
laires  du  zoster,  l’arrêt  très  rapide  du  processus 
ulcéreux  qu’elle  détermine  est  particulièrement 
précieux.  Dans  un  cas  de  zona  ophtalmique 
grave,  mon  ami  le  professeur  d’ophtalmologie 
Villard,  a  obtenu  récemment  de  remaniuables 
résultats. 

L’interprétation  des  faits  cliniques  rendus 
possibles  par  la  méthode  des  injections  intra- 
tissulaires  qui  a  permis  à  Billard  d’établir  sur 
de  solides  bases  expérimentales  le  pouvoir  anti- 
anaphylactique  des  eaux  minérales  comporterait 
un  développement  qui  ne  peut  trouver  place  ici. 
J’ai  voulu  simplement  contribuer  aujourd’hui 
à  faire  connaître  une  méthode  de  traitement  du 
zona  particulièrement  efficace  et  inoffensive. 
J’ajouterai  cependant  que  l’action  curative  de 
l’eau  d’Uriage  injectée  à  l'égard  du  zona,  mala¬ 
die  infectieuse  créant  l’immunité,  constitue  en 
crénothérapie  un  fait  exceptionnel.  Il  ouvre  la 
voie  à  d’autres  espoirs. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Mejer  Goldberg.  Contribution  à  l’étude  de 
l’ulcère  peptique  post-opératoire  (Imprimerie- 
Mari-Lavil),  Monipellicr  1933-1934.  —  L’opinion 
classique  élail  que  la  gaslro-cnléroslomie  avait 
l’apanage  de  celle  coniplicalion  posl-iopéraloii-e, 
alore  que  la  gaslrecloniic  en  élail  à  peu  près  indem¬ 
ne;  ainsi  le  meilleur  Irailenicnl  paraissail-il  propby- 
lacliqiic  cl  eonsisler  dans  la  préférence  do  la  deu¬ 
xième  opéralion  à  la  première.  Mais  d’iniporlanlcs 
et  sérieuses  slalisliques  viennent  nous  replonger 
dans  le  doute  en  laissant  cniendre  que  la  gastrec¬ 
tomie  n’est  pas  toujours  a  l’abri  do  celle  séquelle. 

La  palbogénie  reste  encore  incertaine,  on  plutôt 
elle  se  confond  avec  celle  de  la  maladie  nicérense 
elle-même  dont  l’ulcère  dit  peptique  n’est  qu'une 
récidive,  sur  un  segment  intestinal  mal  préparé 
à  son  nouveau  milieu  ou  affaibli  par  le  Iranmalisnic 
opératoire.  Failles  de  technique,  infeclion,  troubles 
circulatoires  paraissent  ne  jouer  qu’un  rôle  secon¬ 
daire. 

Axoné  Guibai.. 
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SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

2  Avril  1935. 

Décès  de  M.  Cbampetier  de  Ribes.  —  Allocution 
de  M.  Siredey,  président. 

Présentation  d’ouvrage.  —  Leçons  du  jeudi  soir 
d  la  Clinique  Tarnier,  par  M.  Brindeau. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Brindeau  sur  la 
question  de  l’avortement  en  V.R.S.S.  (voir  le 
compte  rendu  de  la  séance  du  12  Mars).  —  M. 
Achard  propose  de  faire  suivre  le  rapport  de 
M.  Brindeau  de  la  conclusion  suivante  :  «  Dans  les 
faits  résumés  ci-dessus,  l’Académie  voit  une  raison 
nouvelle  de  ne  pas  conseiller  l’extension  de  l’avor¬ 
tement  légal  en  France.  » 

—  M.  Couvelaire  fait  observer  qu’aucun  avorte¬ 
ment  même  thérapeutique  n’est  légalement  autorisé 

—  M.  Achard  propose  de  supprimer  les  mots 
«  l’extension  de  «  dans  la  conclusion  qu’il  a  soumise 
à  l’Académie. 

—  M.  Bard  estime  que  les  dangers  de  l’avorte¬ 
ment  môme  provoqué  dans  les  avortoirs  russes  par 
des  médecins  spécialisés  sont  indiscutables,  ainsi 
qu’il  résulte  des  rapports  au  Congrès  de  Kiew  ;  mais 
l’Académie  ne  saurait  être  trop  circonspecte  dans 
sa  réponse  au  ministre;  il  est  facile  de  prévoir  en 
effet  que  cette  réponse  déformée  dans  son  esprit 
servira  de  prétexte  à  une  propagande  anticoncep¬ 
tionnelle. 

La  discussion  sera  continuée  dans  une  prochaine 
séance. 

La  pression  lymphatique  cause  de  l’abouche¬ 
ment  des  canaux  lymphatiques  terminaux  dans 
les  troncs  veineux  de  la  base  du  cou.  —  MM.  H. 
Rouvière  et  G.  Vallette  rappellent  que  la  pression 
lymphatique  dans  le  canal  thoracique  du  chien,  près 
de  la  terminaison  de  ce  conduit,  est  en  moyenne  pour 
les  classiques  de  15  à  20  cm.  d’eau;  mais  ces 
chiffres  ne  sont  pas  ceux  de  la  véritable  pression 
normale,  c’est-à-dire  celle  du  liquide  en  circula¬ 
tion  dans  le  canal  thoracique;  avec  les  dispositifs 
classiques  en  effet,  la  canule  reliée  au  manomètre 
obstrue  le  canal  et  la  lymphe  s’accumule  peu  à  peu 
en  amont  jusqu’à  ce  que  la  pression  égale  la  pres¬ 
sion  maxima  que  peut  présenter  le  liquide  lacu¬ 
naire.  Dans  les  cas  où  le  canal  se  divise  près  do  sa 
terminaison  en  deux  canaux  secondaires,  la  canule 
introduite  dans  l’un  d’eux  ne  gêne  pas  l’écoule¬ 
ment  de  la  lymphe  dans  le  système  veineux  par  le 
second  canal  et  la  valeur  de  la  pression  lympha¬ 
tique  peut  être  évaluée  à  6  cm.  d’eau;  la  pression 
dans  le  tronc  veineux  où  le  canal  s’abouche  est  de 
2  cm.  d’eau.  La  base  du  cou  est  le  lieu  d’élection 
pour  l’abouchement  des  troncs  lymphatiques  ter¬ 
minaux  dans  le  système  veineux  parce  que  dans 
cette  région  la  pression  lymphatique  est  nettement 
supérieure  à  la  pression  veineuse,  tandis  qu’à  proxi¬ 
mité  du  cou,  au  niveau  de  la  crosse  de  l’azygos  par 
exemple,  la  pression  veineuse  est  déjà  égale  ou 
même  supérieure  à  la  pression  lymphatique. 

La  vaccination  contre  le  typhus  exanthéma¬ 
tique  au  Maroc;  premières  applications  de  la 
méthode  par  vaccin  vivant  bilié.  —  MM.  G. 
Blanc  et  AI.  Gaud  ont  procédé  à  trois  séries  de  vac¬ 
cinations  contre  le  typhus  exanthématique  qui  ont 
porté  sur  un  total  de  2.180  indigènes  marocains  ; 
elles  ont  été  faites  avec  la  même  souche  de  virus 
de  typhus  murin  isolé  des  rats  de  Casablanca, 
diluée  de  1/500  à  1/1.000,  à  laquelle  était  ajouté 
en  volume  5  pour  100  de  bile  de  bœuf  stérilisée, 
le  contact  entre  la  bile  et  la  dilution  virulente  étant 
de  15  minutes;  aucune  réaction  vaccinale  inquié¬ 
tante  n’a  été  observée.  Les  épreuves  d’immunité 
faites  sur  une  des  séries  de  vaccinés  ainsi  que  l’ar¬ 
rêt  de  l’épidémie  dans  les  régions  où  ont  été  prati¬ 
quées  tes  deux  autres  séries  donnent  à  espérer  que 
la  vaccination  contre  le  typhus  par  virus  vivant 
bilié  est  efficace.  La  constance  du  faible  pouvoir 
pathogène  du  virus  murin  éprouvé  sur  plus  de 
2.000  personnes  permet  d’affirmer  que  cette  vacci¬ 


nation  appliquée  aux  populations  marocaines  ne 
présente  aucun  danger.  Ces  deux  constatations 
amènent  à  envisager  comme  mesure  prophylactique 
associée  à  l’épouillage  la  vaccination  systématique 
de  toute  population  indigène  touchée  par  le 
typhus  exanthématique. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  VP  division  (pharmacie).  —  MM.  de 
Wildeman  (Cand)  et  Fernandez  (Madrid)  sont  élus 
i  l’unanimité. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  IP  division  (chirurgie).  —  Sont  classés  en 
première  ligne  ;  MM.  Angelesco  (Bucarest)  et 
Presno  Bastion!  (la  Havane)  ;  en  deuxième  ligne, 
e.x  œquo  ut  par  ordre  alphabétique  :  MM..  Magalhaes 
(Rio  de  Janeiro),  Ovio  (Rome),  Dos  Santos  (Lis¬ 
bonne)  et  Verhoogen  (Bruxelles). 

Lucien  Rouquèb. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

6  Avril  1935. 

La  glycolyse  pulmonaire  chez  le  chien  normal 
et  chez  le  chien  dépancréaté.  —  MM.  Léon  Binet 
et  M.  Marquis  étudient  le  pouvoir  glycolytique  du 
poumon  isolé,  perfusé  et  ventilé,  en  faisant  des  dé¬ 
terminations  en  séries  du  Q.  R.  dans  l’air  qui  ven¬ 
tile  le  poumon.  Avec  des  préparations  provenant 
de  chiens  normaux,  le  Q.  R.  reste  égal  à  l’unité 
ou  oscille  autour  de  l’unité  durant  3  heures,  dans 
les  conditions  expérimentales  où  les  auteurs  se  sont 
placés.  Si  la  préparation  provient  d’un  chien  dé¬ 
pancréaté,  le  Q.  R.  diminue  après  1  heure  de  per¬ 
fusion,  alors  que  la  glycémie  du  sang  perfusant 
reste  très  supérieure  à  la  normale  ;  il  est  possible 
d(  ramener  ce  Q.  R.  à  sa  valeur  de  départ  en  ajou¬ 
tant  au  sang  soit  du  glucose,  soit  de  l’insuline. 

Le  rôle  du  système  nerveux  vaso-moteur  dans 
le  déterminisme  des  infarctus  pulmonaires  em¬ 
boliques.  —  MM.  J.  Delarue,  L.  Justin-Besançon 
et  Pierre  Bardin  exposent  les  résultats  de  longues 
expériences  et  de  nombreux  examens  anatomo-pa¬ 
thologiques  qui  apportent  des  vues  nouvelles  sur 
Il  pathologie  de  l’infarcissement  hémorragique  du 
poumon  après  embolie.  Ils  ont  étudié  expérimenta¬ 
lement  révolution  histologique  des  lésions  depuis 
la  minute  même  de  la  production  de  l’embolie  jus¬ 
qu’à  la  cicalrisalion  complète  do  l’infarctus,  et  le 
mécanisme  immédiat,  initial,  de  ces  lésions  embo¬ 
liques.  Ils  prouvent  que  l’infiltration  hémorragique 
du  parenchyme  pulmonaire  est  surtout  l’effet  d’une 
brusque  vaso-dilatation  capillaire  dans  un  terri¬ 
toire  limité  ;  celle-ci  provoque  un  épaissis.scmcnt 
considérable  des  cloisons  inlcralvéolaircs  qui  tri¬ 
plent  ou  quadruplent  d’épaisseur,  et  une  exsuda¬ 
tion  œdémateuse  et  hémorragique  intra-alvéolaire. 
Tel  est  l’aspect  constaté  sur  l’animal  sacrifié  aussi¬ 
tôt  après  l’embolie  ;  au  bout  de  15  minutes  des 
foyers  d’infarcissement  apparaissent  déjà;  une 
heure  après,  les  phénomènes  congestifs  diffus  ré¬ 
trocèdent  et  les  lésions  en  foyer  s’accentuent  ;  au 
bout  do  24  et  48  heures,  c’est  l’aspect  de  l’infarctus 
classique,  lésion  qui  devient  de  plus  en  plus  nette 
les  septième,  dixième  et  quinzième  jours.  Enfin, 
les  lésions  rétrocèdent  à  partir  de  la  troisième  se¬ 
maine,  la  cicatrisation  se  faisant  du  trentième  au 
quatre-vingt  dixième  jour.  Les  auteurs  ont  con¬ 
firmé  leur  conception  pathogénique  par  l’étude  his¬ 
tologique  des  poumons  après  section  unilatérale  du 
pneumogastrique  dans  la  région  carotidienne,  ou 
l’excitation  chimique  également  unilatérale  du 
tronc  du  sympathique  cervical.  Du  côté  de  l’opé¬ 
ration,  les  lésions  pulmonaires  précoces,  purement 
histologiques,  ont  le  même  aspect  que  celles  de 
l'infarctus  hémorragique  post-embolique  au  même 
stade,  évolutif. 

Infection  expérimentale  et  immunité  antitoxi¬ 
que  staphylococcique.  —  M.  P.  Nélis.  L’immu¬ 
nité  anlitoxiquc  staphylococcique  confère  au  lapin 
une  certaine  résistance  vis-à-vis  d’une  infection 
sévère  par  le  staphylocoque,  réali.sée  par  voie  san¬ 
guine.  Cette  résistance  s’ohticnl  aussi  bien  passive¬ 
ment  qu’activcmenl ;  elle  est  exactement  en  rapport 
avec  le  degré  d’immunité  de  l’animal. 


La  base  de  la  thérapeutique  antistaphylococcique 
par  l’immunité  antitoxique  est  ainsi  établie. 

Anticorps  du  sérum  normal  vis-à-vis  du  u  B. 
chauvoei  »  et  du  vibrion  septique.  —  MM.  M. 
Weinberg  et  J.  Davesne.  Lorsqu’on  fait  sur  le 
cobaye  des  expériences  avec  le  B.  chauvoei,  on 
éprouve  souvent  des  difficultés  dans  l'interpréta¬ 
tion  des  résultats  obtenus  ;  le  cobaye  neuf  résiste 
souvent  à  l’infection  causée  par  cet  anaérobie. 

Un  cobaye  sur  cinq  est  naturellement  réfractaire 
au  charbon  symptomatique.  Cette  immunité  na¬ 
turelle  s’explii{ue  par  la  présence,  dans  le  sérum  de 
cet  animal,  d’anticorps  spécifiques  qui  neutralisent 
la  toxine  du  B.  chauvoei. 

\V.  et  D.  ont  aussi  recherché  des  anticorps  anti- 
chauvoei  et  anti-V.  septique  dans  le  sérum  normal 
d’homme,  de  cheval  et  de  bœuf. 

L’homme  et  le  cheval,  très  sensibles  au  V.  septi¬ 
que,  ne  contractent  jamais  le  charbon  symptoma¬ 
tique.  Leur  sérum  est,  en  général,  inactif  vis-à-vis 
du  V.  septique;  par  contre,  leur  pouvoir  est  très 
actif  vis-à-vis  de  la  culture  de  B.  chauvoei. 

Le  sérum  normal  du  bœuf,  qui  contracte  si  sou¬ 
vent  le  charbon  symptomatique,  possède  presque 
toujours  des  anticorps  spécifiques  pour  le  B.  chau¬ 
voei.  On  peut  expliquer  ce  fait  soit  par  l'absorp¬ 
tion  de  la  toxine  sécrétée  par  cet  anaérobie  au  ni¬ 
veau  de  l’inleslin,  soit  par  une  infection  bénigne 
causée  par  le  même  microbe  et  que  les  bœufs  au¬ 
raient  subie  lors  de  leur  jeune  âge. 

Recherches  expérimentales  sur  l’immunisa¬ 
tion  antitétanique  passive.  Elimination  rapide 
de  l’antitoxine  lors  des  réinjections  de  sérum 
antitétanique.  —  MM,  G.  Ramon  et  E.  Falchetti, 
L’immunité  antitoxique  passive  duc  aux  réinjec¬ 
tions  successives  de  sérum  antitétanique  devient, 
après  chacune  d’elles,  de  plus  en  plus  f.aible  et  de 
plus  en  plus  précaire. 

Les  expériences  relatées  pcrmetlent  de  mesurer 
toute  la  différence  qui  sépare  l’immunité  passive 
procurée  par  la  sérothérapie  préventive,  de  l’im¬ 
munité  active  conférée  par  la  vaccination.  Alors 
qu’à  la  suite  des  injections  de  sérum  antitétanique, 
l’antitoxine  spécifique  qu’elles  apportent  disparaît 
de  plus  en  plus  rapidement,  à  tel  point  qu’après  la 
troisième  injection  l’immunité  passive  procurée  est 
très  réduite  et  à  peu  près  disparue  au  bout  de 
quelques  jours,  par  contre,  le.s  injections  répétées 
d’anatoxine  tétanique  augmentent  progressivement 
et  con.sidérablemcnt  le  taux  d 'antitoxine  dans  le 
sérum  du  sujet  vacciné  et  accroissent  ainsi  cons¬ 
tamment  la  valeur  de  l'immunité  conférée.  Ces 
considérations  militent  en  faveur  de  la  vaccination 
antitétanique  par  l’anatoxine  spécifique. 

Action  immunisante  de  l’antitoxine  diphtéri¬ 
que  d’origine  équine  chez  le  lapin  sensibilisé 
par  le  sérum  de  cheval.  —  M.  Adalberto  Berna- 
bai.  Les  lapins  traités  au  préalable  par  le  sérum 
normal  de  cheval  ne  sont  pas  protégés  contre  la 
toxine  diphtérique  par  l’injection  simultanée  d’une 
dose  de  sérum  antidiphtérique  suffisante  pour  pro¬ 
téger  complètement  un  animal  neuf  ou  qui  a  reçu 
primitivement  du  sérum  humain  au  lieu  de  sérum 
équin.  Celte  question  est  de  première  imiiortance 
du  point  de  vue  du  traitement  spécifique  de  la 
diphtérie. 

A.  Escaueh. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

6  Avril  1936. 

Hypertension  artérielle  avec  néphrite  ayant 
débuté  par  des  accès  de  confusion  mentale  et 
de  la  gangrène  des  doigts.  Leucocytose  et  éosi¬ 
nophilie  sanguines  à  la  période  d’état.  —  M. 
Costedoat  rapporte  l’ob.scrvation  d’un  homme 
jeune,  dont  la  maladie  débuta  par  deux  accès  de 
confusion  mentale  de  quelques  heures.  Au  cours 
des  mois  suivants  survinrent  une  monoparésic  spas¬ 
modique,  de  la  polyurie,  des  plaques  de  sphacèle 
des  doigts  et  des  orteils,  une  nécrose  d’une  pha¬ 
langette,  des  hémorragies  de  la  rétine.  L'hyper¬ 
tension  artérielle  était  modérée  et  oscillante.  L’at¬ 
teinte  rénale  fut  tardive  et  resta  légère.  A  la  période 
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d’état,  on  constata  pendant  plusieurs  mois  une 
forte  leucocytose  (do  30.000  à  37.000  leucocytes) 
et  une  éosinophilie  qui  atteignit  un  luoiuent  le 
tîlux  Oiiornu?  (le  73  iioiir  100.  Aucune  des  causes 
habituelles  d'éosinophilie  ne  put  être  découverte 
chez  ce  malade. 

Les  Iroiihles  mentaux  initiaux  s’expliquent  vrai- 
senihlahlemeut,  comme  la  monoparésie  spasmo¬ 
dique  et  les  trouhles  trophiques  des  doigts,  par 
des  spasmes  vasculaires  liés  à  des  crises  d’hyper¬ 
tension  artéri('lle,  mais  pendant  prés  Je  deux  mois, 
ils  restèrent  la  seule  manifoslalion  extérieure  de  la 
maladie. 

Pendant  la  guerre,  des  ailleurs  allemands  ont 
signalé  la  fréquence  de  l'éosinophilie  sanguine  clu'z 
des  soldats  du  front  oriental  atleints  de  néphrite, 
mais  le  Unix  de  celle  éosinophilie  resta  toujours 
faible  chez  eux  et  d’ailleurs  la  pliqiart  de  ces 
hommes  élaient  porteurs  de  iiarasitos  inleslinaiix. 

Sur  un  cas  d’intoxication  par  le  sublimé. 
Troubles  hématologiques  et  électrocardiogra¬ 
phiques.  —  MM.  Georges  Marchai,  P.  Soulié  et 
Ch.  Grupper  présenlenl  une  observation  d’aniirie 
grave  et  prolongée,  après  absorption  de  sublimé. 
L’évolution  de  l’anurie  fut  calquée  sur  les  obser¬ 
vations  elassiipies,  ([liant  à  l’allcintc  rénale.  L’aug¬ 
mentation  de  l'azolémie  et  de  la  chlorémie  furent 
du  type  habituel,  .sans  abaisseiiieiil  de  la  réservé 
alcaline,  malgré  le  caractère  prolongé  de  l’anurie 
et  le  taux  liés  abaissé  de  la  concentration  iiréiquc 
(2  gr.  56i. 

Les  ailleurs  insistent  en  premier  lieu  sur  les 
modirieations  éleelroeardiogra|dii([iies  ([ii’ils  ont 
observées  (ai)lalissenient  de  Ponde  T,  inversion  de 
l’onde  T,  eroehelage  des  ondes  rapides,  décalage 
de  l’es|)aee  .S. -T.),  fies  perliirbations  précoces  et 
transitoires  ont  consliliié  la  seule  signature  d'une 
alteinle  cardiaque,  probablement  fonctionnelle, 
par  le  loxiqiie. 

Ils  insistent  également  sur  les  troubles  hémato¬ 
logiques  :  d'abord  trf-s  forle  leiieoeytose  ii  polynu¬ 
cléaires,  puis  anémie  tardive  aplasliqiie  avec  gra- 
nulo[)énie  progressive,  traduisant  des  lésions  mé¬ 
dullaires. 

Ces  troubles  cardiaques  et  sanguins,  ainsi  que 
l’inhibition  de  la  foiielion  ovarienne,  Irailiiisent  le 
Ciiraelère  dil’fiis,  polyviscéral,  de  celte  intoxication, 

La  guérison  [laraît  allribiiable  à  Pemiiloi  conju¬ 
gue  (le  la  reehloriiralion,  des  l(miear(lia(iues  et  des 
transfusions. 

Cancer  du  pôle  supérieur  du  rein  gauche;  dif- 
iiculté  d'interprétation  de  la  pyélographie.  — 
MM.  Ch.  Flandin,  Poumcau-Delille  et  Le  Melle- 
tier  Iirésenteiil  les  pièces  d'un  cancer  du  pi'de  su¬ 
périeur  du  rein  gauche.  La  pyélographie  par  voie 


eolée  à  ce  rein,  et  (l'iiiler|irétation  diflieile.  La  pyé- 
lographie  par  voie  urétérale  iiidi(|uait  que  l’ure¬ 
tère  était  indépendant  de  celte  niasse.  Le  rein  en- 
h'vé  présentait  un  cancer  du  ])('de  supérieur  et  un 
voliuiiineiix  K\sle  hémaliiiiie  l'i  parois  seiéreiises 
longeant  son  bord  externe. 

A  propos  d’un  cas  de  pleurésie  à  éosinophiles. 
—  M.M.  M.  Duvoir,  L.  Pollet,  B.  Kreis  et  J.-L. 
Greeno  rapportent  une  observation  de  pleurésie 
discrète  et  bénigne  siineniie  chez  un  sujet  pré¬ 
sentant  1111  certain  degré  d 'insiiflisance  cardiaque. 
Le  ii(|uide  fut  d'abord  héniorragi(|ue  avec  très  forte 
éosinophilie  ;  puis  il  devint  séro  llbrineiix  avec 
formule  lymphocytaire.  11  existait  également  une 
éosino[diilie  du  sang  et  des  crachats. 

\  |iro()os  (le  ee  cas  et  des  recherches  dont  il  fut 
l'origine,  les  auteurs  diseiitent  certains  points  de 
l’étiologie  et  de  la  jialhogénie  de  la  pleurésie  à 
éosino|)hiles.  A|)rès  avoir  délimité  le  cadre  de,  ee 
genre  d'épanehenients,  ils  se  rallient  l’i  l'opinion 
(|u’il  s'observe  surtout  au  cours  de  l’insiiflisanee  car- 
iii.ii|iio  et  au  cours  des  luieiimopalhics  aiguës  tandis 
([lie  la  liibereiilose  n'entre  guère  parmi  ses  caii.ses. 
Puis,  rapprochant  dans  une  certaine  mesure  la 
pleurésie  l'i  éosinophiles  de  riiématome  traunia- 
liqiie  de  la  plèvre,  ils  considèrent  que  l’aspect  hé¬ 
morragique  (lu  li(|uide,  si  fn'qiiemmcnt  signalé  au 
moins  microseopiquemeiit,  répond,  non  ;'i  une  hé¬ 
morragie  secondaire  au  cours  d'un  éiianehenient 


pleural  quelconque,  mais  à  une  hémorragie  intra¬ 
pleurale  primitive.  Celle-ci  irrite  la  plèvre  et  par 
appel  des  (‘osinophiles  déclanche  un  processus  d’éo¬ 
sinophilie  d’origine  médullaire  qui  pourrait  con¬ 
tinuer  à  évoluer  de  fayon  autonome  après  la  gué¬ 
rison  (le  la  pleurésie.  Enfin,  la  succession  à  la 
jihase  éosinophilique,  d’une  poussée  lymphocy¬ 
taire  terminale,  conduit  à  penser  qu’il  peut  exister 
des  pleurésies  séro-fibrineu.scs  lymphocytaires  non 
tuberculeuses,  succédant  à  une  hémorragie  intra¬ 
pleurale  primitive. 

Septicémie  veineuse  streptococcique.  Réité¬ 
ration  septicémique  provoquée  par  choc  cura¬ 
teur.  —  MM.  J.  Cathala  et  P.  de  Font-Reaulx. 
Au  cours  d’une  septicémie  veineuse  streplococci- 
qiie  d’allure  sévère,  un  choc,  qui  n’était  pas  re¬ 
cherché,  a  été  déclenché  et  dès  le  début  des  .ac¬ 
cidents  on  constate  la  présence  de  strcptoco- 
([iies  dans  la  grande  circulation,  alors  que  depuis 
quelque  temps  l’état  septicémique  paraissait  en 
voie  d’extinction,  fluérison  radicale  en  48  heures. 
Le  choc  tout  l'i  la  fois  déclenche  une  r(!vivis- 
ecnce  active  de  la  diffusion  sanguine  des  gernies, 
et  ce  néanmoins  arrête  subitement  l’infection.  On 
voit  donc  les  deux  aspects  favorable  et  défavora¬ 
ble  du  phénomène  de  choc  se  dérouler  presque  si¬ 
multanément.  Le  choc  provoque  au  niveau  du 
foyer  infectieux  des  réactions  anatomiques  suffi¬ 
samment  brutales  pour  déterminer  une  brusque 
décharge  de  microhes,  et  éventuellement  la  cons¬ 
titution  de  foyers  nouveaux.  C’est  là  un  risque  que 
l’on  ne  peut  sous-estimer.  Malgré  tout,  la  diffu¬ 
sion  sanguine  des  germes,  que  le  choc  vient  de 
susciter,  n’est  pas  incompatible  avec  la  guérison. 
Peut-être  même  contribue-t-elle  à  l’élimination  et 
à  la  destruction  des  germes,  en  même  temps  qu’à 
la  stérilisation  du  foyer  où  s’alimente  l’infection. 

—  M.  Lemierre  a  vu  chez  un  sujet,  guéri  d’un 
furoncle  de  la  cuisse,  survenir  une  septicémie  mor¬ 
telle  à  staphylocoques  à  la  suite  d’une  deuxième 
injeetion  de  vaccin  staphylococcique  accompagnée 
de  choc. 

Infection  puerpérale  après  embryotomie  sur¬ 
venue  malgré  des  injections  prophylactiques  de 
sérum  de  Vincent.  Prophylacto-transfusion  ; 
guérison.  —  MM.  V.  Le  Lorier  et  Jean  Dalsace 
apportent  l’observation  d’vme  malade  chez  laquelle 
l’injection  prévonlive  de  290  eme  de  sérum  de  Vin¬ 
cent  n’a  pu  empêcher  l’apparition  d’une  septicé¬ 
mie  puerpérale  à  streptocoques  qu’une  seule  phy- 
lacto-transfusion  de  150  eme  a  paru  guérir. 

Hypercarotinémie  d’origine  alimentaire.  — 
M.  de  Gennes,  chez  un  homme  entré  à  l’hôpital 
avec  le  diagnostic  d’ielère  par  rétention  et  présen¬ 
tant  s(mlement  des  troubles  digestifs  banaux,  a 
trouvé  une  hypercarotinémie  (12  mgr.  de  Caroline 
dans  le  sérum)  dont  l’origine  devait  être  attribuée 
à  une  alimentation  exclusive  par  les  légumes  verts 
assaisonnés  à  l’huile. 

Etude  expérimentale  des  lésions  du  névraxe 
consécutives  aux  chocs  anaphylactiques  répétés 
et  aux  injections  réitératives  espacées  d’albu¬ 
mines  étrangères.  Sur  quelques  considérations 
pathogéniques  applicables  h  la  neuro-patholo¬ 
gie  humaine.  —  MM.  Raymond  Garcin,  Ivan  Ber¬ 
trand,  R.  Laplane  et  P.  Frumusan  montrent  quel¬ 
ques  aspects  histologiques  des  lésions  qu’ils  ont  ob- 
serv('e.s  au  niveau  des  centres  nerveux  du  lapin  et 
du  cobaye  consécutivement  à  des  chocs  anaphylac¬ 
tiques  répétés  et  à  l’introduelion  réitérative  espacée 
d’albumines  étrangères  (.sérum  humain).  Ces  lé¬ 
sions  consistent  surtout  en  iractions  méningées, 
nodules  microgliqiics,  figures  de  neuronophagie, 
liquéfaction  cellulaire,  observées  la  plupart  chez  des 
animaux  saerifiés  en  pleine  santé  apparente.  Rap¬ 
prochant  leurs  constatations  anatomiques  expéri¬ 
mentales  de  celles  de  Dechaume  et  Croizat,  les 
auteurs  sont  amenés  à  penser  que  des  variations 
circulatoires  brusques  et  répétées,  des  perturba¬ 
tions  hormonales  réitéralives,  monnaie  courante  en 
pathologie  humaine,  qu’elles  soient  d’ordre  ana¬ 
phylactique  ou  non,  sont  peut-être  à  même  de  réa¬ 
liser  au  niveau  du  névraxe  des  lésions  subaigucs, 
amorce  de  .scléroses  ultérieures  ou  de  degénéres- 
cenc((s  cellulaires  de  type  ahiotrophique  pour  les¬ 
quelles  on  recherche  en  vain  un  facteur  originel 


toxique  ou  inf((ctieux.  La  personnalité  biologique 
de  l’individu  paraît  intervenir  pour  décider  des 
éehéances  anatomiques  de  ee  processus  qui  appar- 
raîtrait  ain.si  très  général  dans  son  essence  et  très 
personnel  dans  ses  méfaits. 

Hémiplégie  et  rhumatisme  d’Heberden  contro¬ 
latéral.  —  MM.  F.  Coste  et  J.  Forestier  ndatenl 
l’observation  d’une  femme  âgée  de  66  ans  qui,  il 
y  a  20  ans,  peu  après  une  hystérectomie  pour  fi- 
iirome,  fut  atteinte  d’une  arthrose  de  la  racine  du 
pouce  droit.  L’articulation  basale  de  ce  doigt  reste 
douloureuse  et  sc  déforme  peu  à  peu  pendant  une 
dizaine  d’années.  La  malade  est  alors  frappée  d’une 
hémiplégie  droite  par  ramollissement,  à  dater  de 
Laquelle  le  pouce  droit  devient  indolore  et  cesse  de 
se  déformer,  àlais  un  an  plus  lard  débute  un  rhu¬ 
matisme  d’Ilcherden  à  la  main  gauche.  11  évolue 
depuis  lors,  frappant  les  interphalangiennes  dis¬ 
tales  et  proximales,  y  déterminant  des  altérations 
caractéristiques  et  très  prononcées  (ostéophylose, 
pincement  des  interlignes,  usures  epiphysaircs, 
ankylosesl.  La  main  droite  reste  indemne  et  la  ra¬ 
diographie  n’y  montre  qu’une  légère  décalcifica¬ 
tion  diffuse  (surtout  épiphysairc),  comme  il  est  ha¬ 
bituel  dans  l’hémiplé'gie. 

La  malade  présente  actuellement  une  hémiplégie 
en  contracture  prédominant  au  membre  supérieur, 
avec  reliquat  de  paralysie  faciale  homonyme,  s.ins 
troubles  sensitifs,  et  accompagnée  do  syndrome  hy- 
pothermique  tardif  de  Perisson. 

Le  présent  cas  montre  que  ce  dernier  syndrome 
a  comme  caractère  non  seidement  de  ne  se  compli¬ 
quer  presque  jamais  d’arthropalhies,  mais  meme 
de  préserver  le  côté  atteint  de  la  maladie  articu¬ 
laire  qui  frappe  le  côté  sain.  On  peut  d’ailleurs 
invoquer,  pour  expliquer  cotte  surprenante  inté¬ 
grité  des  membres  paralysés,  leur  immobilisation 
forcée  et  l’absence  des  mirroiraumalismes  si  im¬ 
portants  dans  l’étiologie  des  arthroses. 

Les  auteurs  discutent  l’interprétation  du  phéno¬ 
mène  et  scs  rapports  avec  la  question  plus  générale 
des  arthropathics  des  hémiplégiques. 

—  M.  Decourt  oppose  ces  manifestations  articu¬ 
laires  tardives,  avec  simple  atrophie  osseuse,  aux 
manifestations  précoces  des  hémiplégiques  qui  con¬ 
sistent  en  poussées  à  allure  d’arthrite  avec  œdème 
et  épanchement. 

—  M.  Dufour  estime  que  le  surmenage  fonction¬ 
nel  a  joué  chez  celte  malade  un  nMe  favorisant 
dans  la  loealisaliom  du  rhumatisme  d’IIeberden  du 
côté  non  paralysé. 

Bradycardie  sinusale  avec  crises  nerveuses. 
Action  sur  les  tracés  d’une  injection  intra¬ 
veineuse  d’atropine.  —  MM.  Jean  Olmer,  P. 
Buisson  et  M.  Audier  (Marseille)  soulignent  la 
rareté  des  cas  do  crises  nerveuses  au  cours  des  bra¬ 
dycardies  sinusales  et  montrent  l’action  chez  leur 
malade  de  l’injection  intraveineuse  d’atropine  qui, 
en  ralentissant  le  rythme  cardiaque,  a  provoqué  une 
crise  identique  aux  crises  spontanées  et  a  modifié 
considérablement  le  tracé  électrocardiographique. 

Tachycardies  sinusales  rebelles,  consécutives 
à  un  traumatisme.  —  M.  L.  Langeron  (Lille) 
apporte  deux  observations  cliniques  de  sujets,  .ap¬ 
paremment  indemnes  antérieurement,  qui,  à  la 
suite  de  traumatismes  violents  (chute  sur  la  tête 
fléchie  et  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région 
précordiale),  ont  vu  s’inst.aller  une  ta(^hycardie  si¬ 
nusale  à  l’effort  avec  phénomènes  douloureux  inter¬ 
disant  tout  travail  actif  ;  il  n’existe  dans  ces  cas 
aucun  document  d’ordre  anatomique  et  les  faits 
demeurent  purement  cliniques;  ils  peuvent  quand 
même  être  intéressants  du  point  de  vue  médico- 
lég.aL 

Tachycardie  sinusale  continue,  grave  et  re¬ 
belle,  traitée  par  la  steliectomie  double.  —  MM. 
L.  Langeron,  G.  Desbonnets  et  L.  Delvaller 
(Lille)  rapportent  l’oh.sorvalion  d’une  la(;hycardie 
continue  (ie  nature  sinusale,  avec  troubles  subjec¬ 
tifs  et  tachycardie  à  l’effort,  rendant  toute  vie  ac¬ 
tive  impossible,  traitée  sans  succès  par  médica¬ 
ments  et  physiothérapie,  et  qui  céda  passagèrement 
à  une  steliectomie  gauche  et  de  façon  durable  après 
steliectomie  droite  ;  le  ré.sultat  sc  maintient  actuel¬ 
lement  après  deux  mois. 
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En  rappelant  les  cas  analogues,  les  auteurs  con¬ 
cluent  à  rinlérôt  certain  de  la  méthode,  mais  aussi 
à  la  prudence  pour  l’appréciation  de  ses  résultats 
éloignés.  Dans  leur  cas  il  existait  un  «  neurinome  » 
du  ganglion  étoilé  gauche  dont  le  rôle  peut  être 
invoqué  à  la  hase  de  ces  manifestations. 

P.-L.  Mauiiî. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

14  Mars  193.5. 

Trois  cas  de  syndrome  adiposo- génital.  — 
MM.  Fribourg-Blanc,  Lassale  et  Passa  présen¬ 
tent  3  malades  atteints  de  la  même  affection.  Les 
2  premiers  ont  des  syndromes  authentiques  de  lia- 
binski-Frohlich  secondaires  à  un  adénome  hypo¬ 
physaire.  L’un  d’eux,  traité  en  1927  par  la  radio¬ 
thérapie,  a  été  à  ce  point  amélioré,  .surtout  au 
point  de  vue  oculaire,  qu’il  a  pu  assurer  depuis  un 
service  actif.  Le  troisième  malade  est  nn  enfant 
de  11  ans  dont  le  tableau  clinique  apparaît  sui)er- 
posahle  aux  deux  nul  res.  Mais  en  l'ahsenre  de  tout 
symptôme  radiologique  et  ophtahnologique  mani¬ 
feste,  les  auteurs  discutent  l’hypothèse  d’un  syn¬ 
drome  d’insuffisance  pluri-endocrinienne  à  i)rédo- 
minance  testiculaire,  en  rapport  avec  une  cryptor¬ 
chidie  abdominale  bilatérale  récemment  opérée. 

Artério-osciîlographe  enregistreur.  —  ôl.  P. 
Genaud  présente  un  nouvel  artério-oscillographc 
destiné  à  enregistrer  la  pn^ssion  artérielle  (maxi- 
ma,  moyenne  et  minima)  sur  les  hases  de  la  mé¬ 
thode  oscillograpluque. 

Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  —  MM.  Ber- 
tho  et  Castillon  relatent  les  bons  effets  du  chlorhy¬ 
drate  de  choline  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
bilieu.se  hémoglobinurique:  l'action  sur  le  i)rocess\is 
hémolytique  apparaît  comme  presque  immédiate. 

Les  conditions  de  la  thérapeutique  antirhu¬ 
matismale  d’entretien  dans  la  pratique  régi¬ 
mentaire.  —  M.  Henri  fait  remarquer  que  le  trai¬ 
tement  d’entretien  <le  la  maladie  rhumatismale 
par  le  salicylate  de  soude  doit  pouvoir  être  pour- 

une  augmentation  des  approvisionnements. 

Eneéphalite  ourlienne  primitive  sans  ménin¬ 
gite  à  symptomatologie  conîusionnelle.  —  MM. 
Lassale  et  Passa  rapportent  une  oiiservalion  d’état 
confusionnel  aigu,  dont  l’étiologie  ourlienne  fut 
.signée  par  l’apparition,  au  .5''  jour,  d'une  tuméfac¬ 
tion  bilatérale  très  accentuée  des  glandes  salivaires 
puis  de  bradycardie  cl  de  mononucléose.  Le  L.C.IL 
était  normal.  Les  auteurs  rajjporlenl  l’épisode  con¬ 
fusionnel  aigu  initial  à  une  poussée  d’encéphalite 
ourlienne  primitive,  témoin  de  l’affinité  directe  du 
virus  pour  le  tissu  nerveux. 

Angines  et  réaction  de  Schick  en  pratique 
hospitalière.  —  M.  Andrieu  estime  (pie  le  pro¬ 
blème  de  l’opportunité  de  la  sérothérapie  au  cours 
des  angines  peut  être  éclairé  dans  une  certaine 
mesure  par  la  réaction  de  Pchick.  11  oppose  à  ce 
point  de  vue  les  angines  diphtériques  aux  angines 
banales  des  porteurs  de  germes  diphtériques.  Ce¬ 
pendant,  l’indication  de  la  sérothérapie  sera  four¬ 
nie  plus  par  l’appréciation  minutieuse  du  cas  cli¬ 
nique  que  par  le  sens  de  l’intradcrmo-réaction. 

Epiphysite  vertébrale  :  considérations  clini¬ 
ques  et  radiologiques.  —  M.  R.  Cassou  a  observé 
4  cas  d’épiphysite  vertébrale  dont  il  précise  l’entité 
radio-clinique. 

Grippe  et  paludisme.  —  MM.  Ferrabouc,  Gui- 
chène  et  Thévenot  ont  V>1,  chez  deux  sujets,  des 
accès  de  paludisme  éclater  après  une  grippe  béni¬ 
gne.  L’un  des  sujets  vivait  depuis  six  mois  en  pays 
non  impaludé  et,  depuis  la  môme  date,  n’avait  pas 
eu  d’accès.  L’autre  ét.iit  rapatrié  depuis  onze  mois 
et  n’avait  jamais  fait  de  fièvre  palustre.  Les  au¬ 
teurs  pensent  que,  dans  ces  deux  cas,  la  malaria  a 
été  réveillée  par  l’infection  grippale. 
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SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYDN 

21  Mars  1935. 

Luxation  récidivante  de  la  rotule  opérée  par 
le  procédé  de  Krogius.  —  M.  Nové-Josserand. 
Présentation  d’une  opérée  do  11  ans  1/2  ayant 
subi  cette  intervention  pour  une  luxation  ancienne 
et  récidivante.  Discussion  de  la  valeur  respective 
du  procédé  de  Houx  et  du  procédé  de  Krogius,  avec 
rappel  de  la  technique  opératoire  de  ce  dernier. 
En  dehors  des  hématomes  assez  fréquents  compli¬ 
quant  les  suites,  résultats  fonctionnels  supérieurs 
aux  résultats  de  Roux. 

Sympathectomie  pour  mégacôlon  avec  doli- 
chocôlon.  —  M.  Lericbe  présente  l’observation 
d’une  enfant  de  9  ans  1/2,  atteinte  de  constipation 
habituelle,  avec  quelques  troubles  généraux.  Cons¬ 
tatation  radiographique  des  malformations  coliques. 
.\près  une  longue  préparation,  laparotomie  et,  par 
la  voie  trans])éritonéale,  résection  du  plexus 
présacré,  du  3“  ganglion  lombaire  droit  et  du  3® 
ganglion  lombaire  gauche  par  décollement  ili.aque. 
Résultats  excellents,  tant  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionne!  que  des  images  radiographiques. 

L’auteur-  rappelle  une  autre  observation  et  les 
travaux  d’Adson  à  ce  sujet  avec  les  trois  prin¬ 
cipaux  types  d’opération  possibles,  soit  sur  la 
chaîne  présacrée,  soît  sur  les  ganglions  lomi)aires, 
.soit  sur  le  sympathique  mésentérique  inférieur,  en 
combinant  ces  trois  actes  opératoires  selon  diffé¬ 
rentes  modalités. 

—  Discussion  générale  sur  la  sympathectomie 
(.M.M.  Tixier,  Vignard,  Cotte,  Lericbe  à  propos  des 
indications  et  de  quelques  points  de  le<'hnique). 

Diverticule  de  l’œsophage  cervical  intra-mé- 
diastinal  de  C7  à  D3.  Ablation  en  un  temps. 
Guérison.  —  M.  Lericbe.  Présentation  de  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  de  48  ans  et  de.scriplion  des 
temps  opératoires.  Eermeture  totale  et  étanche  du 
pédicule  du  diverticule.  Résultat  excellent. 

De  la  gastrectomie  pour  réduction  de  l’acidité 
dans  les  ulcères  inenlevables  de  l’estomac  et  du 
duodénum.  —  M.  Lericbe  insiste  sur  le  rôle  di; 
riiyperacidité  gastrique  dans  l’évolution  de  l’ul¬ 
cère  et  sur  le  sens  de  cetle  technique  visant  la 
fonction  plus  (pie  la  lésion  anatomique. 

Aussi,  après  un  rappel  des  fonetions  différentes 
de  l’antre  et  du  fond  conseille-t-il  l’antrectomie 
pour  l'endre  un  estomac  anacide  et  du  même  coup 
arrêter  l’évolution  de  l’ulcfu'e.  11  essaie  de  donner 
quelques  repères  permettant  de  limiter  l’antre  en 
haut.  II  envisage  également  ces  résections  de 
l’antre  dans  le  cas  où  une  G.E.A.  a  déjà  été  faite. 
11  signale  le  danger  à  laisser  la  bouehe  siégeant 
souvent  en  plein  antre,  trop  à  droite. 

Une  belle  observation  .accompagne  ces  argu¬ 
ments,  ainsi  que  les  documents  fournis  par  Mer- 
klen  sur  l’anacidité  de  ces  opérés. 

M.vinuci;  11i;nry. 


SDCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HDPITAUX  DE  LYDN 

19  Mars  1935. 

Erythroblastoses  type  Cooley  observées  ré¬ 
cemment  à  Lyon  sur  deux  sœurs  nées  de  pa¬ 
rents  sardes.  —  MM.  Péhu,  Léon  Nové-Josse- 
rand  et  R.  Noël  présentent  deux  petites  sœurs  res- 
pcctivemeut  âgées  de  3  ans  1/2  et  18  mois,  nées 
en  France,  de  parents  sardes,  habitant  une  loca- 
lilé'de  l’Isère.  Elles  ont  toutes  deux  les  caractéris- 
li(pies  exactes  de  l’anémie  type  Cooley  (thalassa¬ 
némie  ou  anémie  méditerranéenne))  :  Hépatosplé¬ 
nomégalie,  anémie  intense  avec  érythroblaslose  san¬ 
guine  élevée.  Faciès  nettement  mongoloïde  ;  lé¬ 
sions  squelettiques  (osléoi)orose,  amincissement  de 
1.1  corticale,  aspect  «  en  brosse  »  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne,  typique,  général is('e). 

C’est  le  premier  cas  reconnu  en  France.  Cette  af¬ 


fection  familiale  et  raciale  atteint  certains  sujets 
appartenant  à  des  populations  habitant  le  Nord-Est 
de  la  Méditerranée  :  italiennes,  grecques,  syria¬ 
ques  et  arméniennes.  Le  mérite  de  la  description 
originelle  revient  à  Cooley,  auteur  américain  exer- 
i;-.!!!!  à  Détroit  (Michigan)  qui  l’a  déi'ouverte  et  in¬ 
dividualisée  aux  Etats-Unis  sur  des  enfants  nés  de 
parents  italiens  immigrés,  tandis  que  la  race  amé¬ 
ricaine,  aulochlonc  ou  non  italienne,  n’esi  pas 
atteinte. 

L’anémie,  type  Cooley,  est  une  variété  du  groupe 
assez  vaste  des  érylhroblastoses-maladics,  qui  com¬ 
prend  aussi  l’anasarque  fœto-placentaire,  l’iclèrc 
grave  familial  et  l’anémie  grave  du  nouveau-né. 

A  propos  d’un  cas  de  rétrécissement  aortique 
rhumatismal  chez  un  jeune  sujet.  Observation 
anatomo-clinique.  —  MM.  L.  Gravier  et  A.  Tour- 
r.iaire,  à  propos  d’une  observation  anatomo-clini¬ 
que  inédite,  montrent  que  le  rétrécissement  aorti¬ 
que  non  rhumatismal  des  jeunes  sujets,  décrit  pour 
la  première  fois  en  1909  par  Callavardin.  mérite 
d’être  individnali.sé.  Cetle  cardiopathie  est  due,  non 
pas  comme  on  l’admet  classiquement  à  une  mal¬ 
formation  congénitale,  mais  à  une  endocardite 
électivement  sténosanle  localisée  aux  sigmoïdes 
aortiques,  vraisemhhd)Iemenl  acquise  au  cours  de 
l’enfance  ou  de  l’adolescence.  Celle  opinion  s’ap¬ 
puie  à  l’heure  actuelle  sur  7  observations  anatomo¬ 
cliniques. 

Sur  un  cas  d’agranulocytose  compliquée 
d’endocardite.  —  MM.  Gardère,  M.  Girard  et 
Damez  in.sistent  sur  le  fait  qii’actuellemcnt  l’agra- 
nnlocytose  n’apparaît  plus  comme  une  entité  sé¬ 
parée.  mais  comme  un  syndrome  hématologique 
hahilucllement  associé  à  une  anémie  grave  et  à  des 
phénomènes  hémogéniques. 

Dans  les  cas  prolong(îs  et  avec  rémissions  exis¬ 
tent  souvent  une  n'action  médullaire  avec  myélo¬ 
cytes,  véritable  forme  plastique  de  l’agranulocytose 
et  dont  le  pronostic  serait  peut-être  moins  sombre. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  serait  intéres¬ 
sant  d’essayer  Uhépatothérapie  ;  jusqu’à  présent  les 
transfusions  répétées  ont  paru  la  méthode  la  moins 


Diarrhée  chronique  due  à  Hymenolepis  nana. 
—  MM.  Dufour  et  E.  Roman  présentent  l’ohser- 

jamais  quitté  la  France,  atteinte  d’une  diarrh('“e 
chronique  provoquée  [lar  //vmcno/cpï.v  nnmi.  Après 
deux  traitements  à  l'extrait  éihéré  de  fougère  mâle, 
300  vers  environ  ont  été  cx|)ulsés  et  les  symptômes 
digestifs  ont  disparu.  A  la  faveur  du  cycle  évolutif 
direct  de  ce  ccsiode,  il  est  vraisemhahie  que  cette 
fillette  s’est  infectée  à  Villeurbanne  jiar  l'intermé¬ 
diaire  d’un  porteur  fruste  originaire  du  Bassin  mé¬ 
diterranéen,  où  le  parasite  est  trî’s  fréquent. 

P.  Rivoi.Lirn. 


SDCIÉTÉ  NATIDNALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYDN 

20  Mars  19.35. 

Epithélioma  de  la  verge.  —  MM.  Perrin-Rol¬ 
land  et  René  Blanc  présentent  une  idècc  opéra¬ 
toire  de  cancer  de  la  verge.  11  s’agissait  d’un 
homme  âgé,  ayant  un  mauvais  étal  général,  por¬ 
teur  d'un  volumineux  épithélioma  de  la  verge  avec 
adénopalhie  inguinale  bilatérale.  L'amputation  fut 
praticpiée.  Mais  au  luvalahle  une  cystostomie  fut 
effectuée  sons  anesthésie  locale,  ce  qui  n’aggrave 
pas  le  pronostic  et  est  d’une  réelle  utilité.  L’ampu¬ 
tation  de  la  verge  eut  lieu  secondairement,  au  bis¬ 
touri  éleciri(|ue  dont  les  auteurs  recommandent 
l’emploi  dans  de  tels  cas.  Très  bon  résultat. 

—  M.  Pbélip  approuve  la  cystostomie  préalable. 
L’eini)loi  du  bistouri  électricpie  est  à  conseiller  et 
lui  a  donné  satisfaction  dans  un  cas  identique.  Par 
contre  les  sutures  tiennent  moins  bien  qu’après 
l’emploi  du  bistouri  ordinaire. 

Les  indications  de  la  résection  endo-urétrale 
de  la  prostate  doivent  être  basées  sur  l’endos¬ 
copie  de  la  miction.  —  M.  Pbélip  rappelle  Pim- 
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portance  qu’il  faut  accorder  à  l'endoscopie  de  la 
miction  pour  poser  l’indication  opératoire  de  résec¬ 
tion  cndo-urétrale  de  la  prostate.  Pendant  la  miction 
on  constate  une  ouverture  du  col,  un  abaissement 
de  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  un  racourcisse- 
ment  de  l’urètre  sus-montanal  qui  se  creuse  en 
rigole,  enfin  une  contraction  du  trigono  avec  mou¬ 
vement  de  bascule  en  avant.  Les  obstacles  à  la  mic¬ 
tion  sont  tantôt  cervicaux,  tantôt  urétraux.  Les 
l)rcniiers  sont  toujours  plus  faciles  à  enlever  ;  le 
résultat  est  toujours  bon.  C’est  à  de  tels  cas  qu’il 
faut  d’abord  s’attaquer  quand  on  commence  à  pra¬ 
tiquer  la  résection  endoscopique  de  la  prostate. 

Deux  nouveaux  cas  de  pyurie  amicrobienne. 
—  MM.  G.  et  R.  Gayet  rapportent  deux  observa¬ 
tions  de  pyurie  amicrobienne,  dont  les  caractères 
étiologiques  et  cliniques  très  différents  s’opposent. 
L'une,  chez  un  liomme  porteur  en  outre  d’une 
maladie  de  Basedow,  représente  le  type  de  la  pyu- 
ric  amicrobienne  transitoire  due  sans  doute  au  coli¬ 
bacille.  L’autre,  chez  une  jeune  fille  ayant  des  anté¬ 
cédents  bacillaires  chargés,  est  sans  doute  une  pyu¬ 
rie  tuberculeuse  bien  que  deux  inoculations  aient 
été  pratiquées  sans  succès.  Dans  ce  cas  diverses 
hypothèses  peuvent  être  soulevées,  notamment 
celle  d’une  lésion  fermée  et  celle  d’un  virus  filtrant. 

—  M.  Raffin  a  constaté  des  cas  analogues. 

—  M.  Duplant.  Les  cultures  sur  Leewenstein 
de  l’urine  ou  du  sang  pourraient  peut-être  rendre 

Radiographies  dans  les  petites  bydronépbro- 
ses  et  le  rein  mobile.  —  MM.  Charrat  et  Verrière 
en  apportant  une  série  d’observations  discutent  les 
différents  procédés  de  radiographie  urinaire  actuels. 
Sans  vouloir  diminuer  la  valeur  de  l’urographie 
descendante,  ils  soulignent,  dans  ces  cas,  l’irré¬ 
gularité  et  l’inconstance  de  ses  rés\iltats  et  la  consi¬ 
dèrent  comme  un  moyen  d’orientation,  d’étude  do 
Il  valeur  fonctionnelle  ou  du  dynami.sme.  Ils  lui 
préfèrent,  potir  les  appréciations  de  forme  et  de 
dimension,  la  pyélograpliie  rétrograde  complétée 
dans  les  cas  de  rein  mobile  par  l’emploi  des  posi¬ 
tions  debout  et  couchée  préconisées  depuis  1914 
par  n.  Gayet. 

—  M.  Phélip  insiste  sur  l’utilité  d’adjoindre 
dans  ces  cas,  à  la  néphropexie,  la  libération  de 
l’uretère  en  sectionnant  les  adhérences.  Le  cathé¬ 
térisme  des  uretères  ne  doit  pas  être  négligé. 

—  M.  Raffin.  La  moindre  coudurc  urétérale  gêne 
toujours  considérablement  le  cours  de  l’urine. 

Radiographie  dans  le  cancer  du  rein.  —  MM. 
Charrat  et  Verrière  mettent  en  évidence  la  néces¬ 
sité  de  l’examen  complet  de  tout  hématurique  et  la 
nécessité  de  radiographies  répétées,  pyélograpliies 
comprises.  Dans  ce  cas,  ils  donnent  la  préférence 
è  la  pyélographie  rétrograde,  bien  supérieure  à 
l’urosélcctan  pour  ta  certitude  et  la  précision  des 
images  ainsi  obtenues. 

—  M.  Richer  a  opéré  l’an  dernier  un  certain 
nombre  de  cancers  du  rein  ;  dans  la  majorité  des 
cas,  après  pyélographie  ascendante,  l’examen  radio¬ 
logique  était  négatif.  Il  n’y  avait  aucune  déforma¬ 
tion  du  bassinet  ni  amputation  de  calices. 

Infarctus  rénaux  suppurés  chez  un  vieux  dia¬ 
bétique  avec  artérite.  —  MM.  Bonnamour  et 
Danic  relatent  l’observation  d’un  diabétique  ancien. 
Agé,  soigné  pendant  un  certain  temps  pour  une 
artérite  des  membres  inférieurs,  grave  et  progres¬ 
sive.  A  l’autopsie  les  deux  reins  étaient  porte\irs, 
non  pas  seulement  au  niveau  de  la  corticalité, 
mais  on  plein  parenchyme,  de  géodes  pleines  de 
pus,  considérées  comme  des  infarctus  supptirés, 
notion  que  l’histologie  tendit  è  confirmer.  Le  siège 
de  CCS  abcès  est  anormal  pour  un  infarctus,  et  le 
malade  n'avait  présenté  aiicun  phénomène  attirant 
l’attention  sur  ses  régions  lombaires. 

—  M.  Gayet  discute  la  pathogénie  de  ces  lésions 
et  insiste  s>ir  les  difficultés  de  diagnostic  histolo¬ 
gique. 

—  M.  Duplant.  Histologiquement,  on  ne  saurait 
affirmer  ici  l’infarctus,  mais  parler  seulement  d’un 
aspect  infaretoïde. 

A  propos  de  780  prostatectomies  transuré- 
trales  pratiquées  à  la  clinique  Mayo.  —  M.  Ar- 
nulf  expose  ce  qu’il  n  vu  h  la  clinique  Mayo  au 


point  de  vue  résection  endoscopique  de  la  prostate, 
il  montre  la  fortune  que  cette  méthode  connaît  en 
Amérique,  98  pour  100  des  hyertrophies  prostati¬ 
ques  étant  traitées  par  ce  moyen.  Il  insiste  sur  l’im¬ 
portance  du  sérum  intraveineux  dans  la  prépara¬ 
tion.  La  technique  employée  n’a  rien-  de  spécial. 
L’intérêt  de  cette  étude  résulte  de  l’importance  et 
du  nombre  des  malades  traités  avec  une  mortalité 
infime  et  des  résultats  excellents. 

—  M.  Richer.  La  résection  endoscopique  ne  met 
pas  à  l’abri  de  la  dégénérescence  des  parties  res¬ 
tantes. 

—  M.  Gayet  souligne  l’intérêt  de  cette  méthode, 
mais  plus  que  l’importance  des  statistiques  le 
temps  permettra  de  la  juger. 

Maurice  Henry. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD 

Février  1936. 

Péritonite  biliaire  sans  perforation  apparente 
des  voies  biliaires.  —  MM.  Bizard,  R.  Garraud, 
A.  Caron  et  P.  Vanstenherghe  ont  observé  une 
péritonite  biliaire  sans  perforation  apparente,  et 
survenue  chez  une  lithiasique  ancienne.  La  cholé¬ 
cystectomie  rétrograde  associée  au  drainage  du 
Douglas  amena  une  guérison  rapide.  La  consta¬ 
tation  de  deux  cicatrices  (l’une  visible  sur  les  parois 
externe  et  interne  de  la  vésicule,  l’autre  sur  la 
paroi  interne  seule),  associée  à  l’évolution  en  deux 
temps,  incite  les  auteurs  à  considérer  leur  obser¬ 
vation  comme  un  cas  de  perforation  bouchée  de 
la  vésicule. 

Polyapophysite  tuberculeuse.  —  MM.  Bizard, 
E.  Vandendorp  et  R.  Garraud  ont  observé  chez  un 
homme  de  34  ans  une  tuberculose  osseuse  stricte¬ 
ment  localisée  à  des  apophyses  juxta-articulaircs. 
Si  la  tuberculose  de  l’épitrochlée,  de  la  coronoïde 
cl  de  la  malléole  tibiale  est  déjà  rare,  celle  du 
petit  trochanter  est  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Cette  affection  évolua  d’une  façon  très  bénigne 
et  les  auteurs  considèrent  leur  cas  comme  un  stade 
intermédiaire  entre  les  ostéites  juxta-articulaires 
latentes,  découvertes  de  radiographie,  et  les  ostéites 
envahissantes  qui  s’extériorisent  rapidement  dans 
l’articulation  voisine. 

Renseignements  fournis  par  le  chimisme  gas¬ 
trique  dans  les  dyspepsies  des  tuberculeux.  — 
MM.  J,  Tiprez  cl  A.  Caron  ont  étudié  le  chimisme 
gastrique  des  tuberculeux  pulmonaires  qui  présen¬ 
taient  des  troubles  dyspeptiques. 

Leurs  conclusions  sont  les  suivantes:  chez  les 
tuberculeux,  au  début,  le  chimisme  est  normal  ou 
légèrement  hyperacide  ;  chez  les  tuberculeux 
anciens,  on  note  de  l’hypoacidité  ou  de  l’anacidité; 
enfin  chez  les  cachectiques  et  les  scléreux  pulmo¬ 
naires  Tiprez  et  Caron  n’ont  trouvé  que  de  grosses 
hyperacidités. 

Sans  rien  exagérer,  il  semble  qu’il  est  intéres¬ 
sant  de  connaître  exactement  la  réaction  chimique 
de  la  digestion  d’un  tuberculeux  ;  quand  les  trou¬ 
bles  dyspeptiques  sont  tels  que  l’alimentation  de¬ 
vient  un  véritable  supplice  postprandial,  l’étude  du 
chimisme  permet  d’améliorer  la  digestion  cl  de 
reprendre  une  alimentation  particulièrement  utile 
dans  cette  affection. 

Cancer  intra-hépatique  de  la  branche  droite 
du  canal  hépatique.  —  MM.  Ed.  Doumer  et  Cu- 
velier  rapportent  l’observation  anatomo-clinique 
d’un  cas  de  cancer  de  la  branche  droite  du  canal 
hépatique,  obstruant  celle-ci  et  comprimant  la 
branche  gauche  du  môme  canal  et  la  branche 
droite  de  la  veine  porte. 

Sans  être  exceptionnels,  les  cancers  du  canal  hé¬ 
patique  ne  sont  pas  très  fréquents;  le  plus  sou¬ 
vent,  ils  siègent  au  niveau  du  conlluent  cystico- 
cholédocien  ou  nu  niveau  de  la  bifurcation  de 
l’hépatique. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  certains 
procédés  d’exploration  dans  le  diagnostic  des  ic¬ 
tères  par  rétention,  et  en  particulier  sur  le  tubage 
duodénal  qui  permet  de  constater  l’absence  de  bile, 
d’étudier  la  secrétion  pancréatique  et  de  déceler 


la  présence  de  sang.  Ces  recherches  permettent 
souvent  de  distinguer  le  cancer  de  la  tête  du  pan¬ 
créas  de  celui  de  l’ampoule  de  Vater  ou  des 
obstructions,  néoplasiques  ou  non,  des  voies  bi¬ 
liaires. 

L’examen  radiologique  de  l’œsophage  par  la 
méthode  d’imprégnation  des  sillons  de  la  mu¬ 
queuse.  —  MM.  J.  Tiprez  et  L.  Dequesne  appor¬ 
tent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  par  la  méthode 
d’imprégnation  des  sillons  de  la  muqueuse  qu’ils 
utilisent  depuis  Janvier  1933. 

11  leur  paraît  que  la  prise  des  clichés  de  l’ocso- 
jihage  en  position  oblique  antérieure  droite,  après 
évacuation  de  la  bouillie  opaque  crémeuse,  donne 
les  meilleurs  résultats,  ces  clichés  étant  tirés,  quand 
l’œsophage  paraît,  en  scopie,  complètement  vide. 

A  l’état  normal,  les  clichés  faits  dans  ces  condi¬ 
tions  montrent  trois  à  quatre  sillons  réguliers  qui 
conservent  l’impi-égnation  opaque.  La  déviation, 
les  irrégularités,  les  flous  ou  la  disparition  de  ces 
sillons  en  un  point  de  leur  trajet  sont  des  images 
pathologiques  qui  ont  été  étudiées  et  interprétées  à 
l’aide  d’œsophagoscopie. 

Le  plus  grand  intérêt  de  celle  technique  est  la 
mise  en  évidence  des  lésions  superficielles  ou  dé¬ 
butantes;  les  auteurs  présentent  toute  une  série 
de  clichés  démontrant  cet  intérêt  diagnostique  de 
premier  plan  :  néoplasme  au  début  et  très  loca¬ 
lisé,  plaques  de  leucoplasie,  et  d’œsophagite  se¬ 
condaire,  dont  le  diagnostic  radiologique  ne  pou¬ 
vait  pas  être  fait  par  la  méthode  habituelle  de  ré- 
plétion  de  l’oesophage. 

Celle  méthode  permet  également  de  situer  plus 
exactement  les  lésions  oesophagiennes  mises  en 
évidence  par  l’examen  habituel  et  d’en  préciser 
l’étendue. 

Ostéomyélite  aiguë  primitive  costale.  —  MM. 
P  Minet  et  S.  Belbenoit.  Il  s’agit  d’un  cas  d’os- 
.  téomyélite  costale  aiguë,  primitive,  à  staphyloco¬ 
ques  chez  un  enfant  de  C  ans,  localisation  très 

A  noter  l’absence  relativement  fréquente  de  sé¬ 
questre  dans  celle  localisation  de  l’ostéomyélite  et 
l’intérêt  qu’il  y  n  d’éviter  les  interventions  conser¬ 
vatrices  et  de  recourir,  au  moindre  doute,  à  la  ré¬ 
section  large  des  côtes  malades. 

Délire  de  revendication  et  délire  à  deux.  — 
MM.  P.  Combemale  cl  P.  Mondain  rapportent 
l’observation  d’un  délire  pur  de  revendication 
sans  automatisme  mental;  ils  montrent  les  diffé¬ 
rentes  étapes  qui  ont  conduit  insensiblement  une 
malade  à  des  conceptions  fausses,  soulignent  la  ^no¬ 
tion  d’un  préjudice  exact  comme  point  de  départ 
cl  montrent  le  rôle  de  l’étal  passionnel.  Le  mari 
épouse  entièrement  le  délire  de  sa  femme,  joùc  un 
rôle  positif,  signe  et  adresse  réclamations  et  plain¬ 
tes  qu’elle  lui  dicte. 

Cancer  de  la  vésicule  biliaire  propagé  au  foie. 
Cholécystectomie  et  hépatectomie  partielle.  — 
MM.  0.  Lambret,  G.  Bizard,  H.  Mamatray,  A. 
Caron.  Cancer  du  fond  fie  la  vésicule  biliaire  pro¬ 
pagé  au  foie  sur  une  étendue  très  limitée.  Une 
hépatectomie  partielle  a  été  pratiquée  ;  les  suites 
opératoires  ont  été  excellentes. 

Les  indications  opératoires  sur  le  parenchyme 
hépatique  dans  les  cas  de  cancer  vésiculaire  sont 
rares.  Elles  sont  justifiées  dans  le  cas  aujourd’hui 
relaté  :  cancer  pris  au  début,  absence  d’adénopa¬ 
thie,  limitation  très  nette  du  processus  tumoral; 
âge  et  bon  étal  général  du  sujet. 

Hydronéphrose.  —  MM.  Delannoy  et  Patoir. 

A.  Debeïre. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  MéoicALE,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l'objet  d’une  analyse,  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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Atrophie  globale 
d’un  membre  inférieur 

(SCLÉllüDEliMlE  —  VIT!  UEO 
ASYMÉTRIE  MAMMAIRE  —  SPINA-RIEIDA] 

Par  Anuiuî-Tiiomas, 

Médecin  de  l’ilûpilal  Saiiil-Joscpli. 


Les  étapes  successives  que  franchit  une  allec- 
lion  à  évolution  lente  offrent  souvent  des  as¬ 
pects  si  polymorphes  qu’il  est  difficile,  souvent 
impossible,  de  se  représenter  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  du  début  oe  que  la  maladie 
fut  au  stade  initial. 

Parmi  les  processus  cicatriciels,  il  y  en  a  qui 
sont  typiques  et  qui  permettent  de  remonter  à 
la  maladie  originelle;  beaucoup  d’autres  sont 
dépourvus  do  tout  caractère  spécilique  et  n'ap¬ 
portent  au  diagnostic  rétrospectif  aucun  élément 
décisif;  enfin,  un  assez  grand  nombre  d’états 
morbides  ne  laissent  après  eux  aucune  cicatrice, 
aucun  tissu  de  substitution,  mais  une  modifi¬ 
cation  morphologique  plus  ou  moins  profonde 
des  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution 
d’un  organe  ou  d’une  région. 

C’est  en  grande  partie  considérée  <à  ce  point 
de  vue  que  cette  malade  nous  semble  offrir  un 
réel  intérêt,  d’autant  plus  qu’il  nous  a  été  pos¬ 
sible,  grAce  aux  présentations  dont  elle  a  été 
l'objet  dans  (pielques  sociétés  savantes,  de 
reconstituer  les  premiers  stades  de  l’affection 
dont  elle  est  atteinte.  Ce  sont  des  jalons  plus 
solides  que  l’anamnèse  reconstituée  d’après  les 
seuls  renseignements  fournis  jiar  la  famille. 
Agée  de  21  ans,  elle  est  venue  nous  consulter  A 
l’hôpital  Saint-losepli  au  mois  de  .Tuillet  1933, 
à  cause  d’un  état  de  fatigue  accompagné  de 
dépression  nerveuse,  de  découragement,  d’ano¬ 
rexie,  d’amaigrissement,  remontant  à  plusieurs 
semaines  et  survenu  sans  raison.  Cet  état  ne 
diffère  pas  des  étals  de  dépression  mélancolique 
et  s’est  installé  assez  brusquement  chez  un  su¬ 
jet  habituellement  très  actif,  très  gai,  toujours 
satisfait.  Cet  accès  n’a  duré,  d’ailleurs  que  quel¬ 
ques  semaines  et  a  disparu  A  lieu  près  aussi 
brusquement  qu’il  s’était  installé;  il  impose  tou¬ 
tefois  quebiues  réserves  pour  l’avenir  et  ne 
représente  peut-être  que  le  premier  chaînon 
d’un  état  cyclothymique  ou  d’une  psychose 
intermittente. 

Il  n’y  aurait  pas  lieu  de  s’arrêter  davantage  A 
cet  incident  s’il  n’avait  fourni  l’occasion  de  dé¬ 
couvrir,  au  cours  de  l’examen,  une  infirmité 
plus  sérieuse. 

L’attention  est  attirée  en  effet  par  la  gracilité 
du  membre  inférieur  gauche,  qui  est  également 
plus  court  que  le  droit  de  plusieurs  cenliinôlres. 
Voici  d’ailleurs  quelques  mensurations  en  cen¬ 
timètres  pratiquées  récemment. 

DltOIT  r.ACCIIE 

Distnn-e  tin  l’épinn  ilinqnn  nnlnro- 
snpi'i’lnure  un  bord  siipériniir  de  la 

rnhiln . AA  41 

Interligno  du  irnnon,  à  fexlrémilé  in¬ 
férieure  dp  lu  mnllénln  «Inrnn  .  .  .ir,,,v  S.V 


Longueur  du  pied,  depuis  le  bord 


Le  membre  inférieur  gauche  diffère  donc  du 
membre  inférieur  droit  A  la  fois  par  sa  lon¬ 
gueur  et  par  sou  volume;  mais  la  maigreur  ex¬ 
trême,  surtout  celle  de  la  cuisse,  —  et  c’est  sur 
la  cuisse  que  prédomine  également  l’écart  de 
croissance,  • — •  est  beaucoup  jilus  saisissante  que 
la  différence  de  longueur;  quoique  globale, 
l’atrophie  du  membre  inférieur  gauche  se  pré¬ 
sente  dans  une  certaine  mesure  sous  une  forme 
segmentaire. 

Elle  remonte  en  avant  jusqu’au  jili  de  l’aine 
et  en  arrière  justju’A  la  crête  iliaque,  mais  la 
transition  y  est  moins  brusque  que  sur  la  face 
antérieure;  sur  l'espace  de  deux  A  trois  travers 
de  doigt  au-dessous  de  la  crêle,  le  retour  A  la 
normale  se  fait  insensiblement,  la  peau  reprend 
luügressivement  son  épaisseur. 

Au  niveau  du  genou,  la  ])eau  paraît  littérale¬ 
ment  collée  sur  les  os,  dont  les  reliefs,  les  mé¬ 
plats  et  les  retraits  sont  très  accusés.  Il  eu  est 
de  même  au  niveau  du  pied.  Le  tissu  ccllulo- 
adipeux  a  disparu  A  peu  près  comiilètement  sur 
toule  l’étendue  du  membre  inférieur  gauche; 
ou  en  trouve  encore  quelques  traces  vers  la  face 
interne  de  la  cuisse  au  niveau  des  adducteurs. 
La  fesse  est  particulièrement  atrophiée,  complè¬ 
tement  aplatie  et  en  retrait  notable  par  rapport 
A  la  fesse  droite;  ceiiendant  dans  les  tentatives 
de  rapprochement  iiue  fait  la  malade,  la  main 
perçoit  encore  les  contractions  des  muscles  fes- 

Le  pli  de  la  peau  paraît  naturellement  beau¬ 
coup  moins  épais  sur  le  membre  malade  que 
sur  le  membre  sain  dont  le  pannicule  adipeux 
est  largement  développé;  mais  tout  en  reposant 
directement  sur  les  plans  profonds,  sans  inter¬ 
position  de  graisse,  le  légumonl  glisse  facile¬ 
ment;  la  grande  lèvre  est  elle-même  moins 
épaisse  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 
Cependant,  dans  toutes  les  régions  du  côté  droit 
où  elle  peut  être  nettement  délacbée  du  tissu 
cellulo-adipeux  sous-jacent,  la  ])eau  ne  semble 
pas  sensiblemenl  plus  épaisse  que  sur  le  côté 
malade. 

L’atro])bie  affecte  donc  davantage  le  lissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  que  la  peau  elle-même, 
comme  si  une  véritable  adipolyse  s’élait  effec¬ 
tuée  sur  toute  l'élendue  du  membre  inférieur. 
C’est  A  elle  c|uc  revient  pour  une  très  grande 
part  la  réduclion  volumétrique  considérable 
qu’a  subie  le  membre  inférieur. 

L’amaigrissement  est  dû  encore  iiour  une 
bonne  part  A  la  petilesse  des  muscles  et  plus 
partieulièrement  de  ceux  de  la  cuisse,  bien  que 
leurs  reliefs  soient  plus  apparents,  comiiarés  A 
ceux  du  côté  droit;  ce  qui  tient  A  ce  qu’ils  ne 
se  dissimulent  jias  sous  une  couche  de  tissu 
cellulo-adipeux. 

Malgré  cet  amaigrissement  extrême,  la  ma¬ 
lade  n’éprouve  aucune  impolence,  elle  marche, 
elle  court,  elle  danse  sans  éprouver  la  moindre 
fatigue;  tous  les  mouvements  segmentaires  soûl 


exécutés  avec  autant  de  force  par  le  côté  gauche 
et  par  le  côté  droit,  la  jambe  et  la  cuisse  résis¬ 
tant  aiiparemment  avec  autant  de  vigueur  A 
l’extension  ou  A  la  llexion  que  l’on  tente  de  leur 
imprimer.  11  est  suriirenant  de  ne  pas  cons¬ 
tater  A  cet  égard  une  différence  entre  les  deux 
côtés;  ])eut-ètrc  la  résistance  des  muscles  du 
côté  gauche  serait-elle  moins  grande  si  elle  de¬ 
vait  s’exercer  vis-A-vis  de  forces  plus  considé¬ 
rables,  mais  dans  les  épreuves  classiques  le 
comiiortement  des  deux  côtés  est  sensiblement 
le  même. 

Enfin,  dans  celte  atrophie,  une  dernière  part 
revient  au  siiuelette,  mais  beaucouii  moins  im¬ 
portante  que  celle  du  tissu  adiiieux  ou  des 
muscles.  Signalons  accessoirement  une  atrophie 
marquée  du  4'’  orteil  du  pied  gauche,  atrophie 
([ui  aurait  suivi  un  traumatisme  local  assez 
important  vers  l'Age  de  6  A  7  ans. 

l.es  réllexes  patellaires  et  acbilléens  sont 
conservés,  pas  sensiblement  moins  forts  du  côté 
gauche  (]ue  du  côté  droit.  Le  réflexe  cutané 
plantaire  se  fait  on  llexion  des  deux  côtés.  La 
secousse  musculaire  mécanique  est  légèrement 
plus  forte  A  gauche,  où  la  percussion  s’exerce 
plus  directement  sur  le  muscle. 

Le  jeu  arliculaire  est  plus  limité  pour  toutes 
les  joinliires  du  côté  gauche  :  hanche,  genou, 
jiied.  (ielui-ci  est  A  jieine  redressé  A  angle  droit, 
la  llexion  do  la  jambe  sur  la  cuisse  et  môme 
de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  poussée  beaucoup 
moins  loin  A  gauche. 

La  sensibilité  sous  tous  ses  modes,  superfi¬ 
cielle  et  profonde,  est  intacte. 

La  peau  est  sèche  et  squameuse  sur  la  face 
antérieure  de  la  cuisse,  mais  elle  l’est  égale¬ 
ment  A  droite  où  il  existe  un  certain  degré  de 
kératose.  La  température  ne  diffère  ])as  entre 
l'un  et  l’aulre  côté;  même  sur  les  extrémités, 
lias  de  troubles  vaso-moteurs.  Le  réflexe  pilo- 
ruoteur  s’obtient  difficilement  cl  très  faible¬ 
ment  sur  les  membres  inférieurs  :  réaction  locale 
faible  et  symétrique.  Les  pulsations  artérielles 
sont  également  bien  perçues  sur  l’un  et 
l’autre  côté. 

L’attention  est  encore  attirée  par  des  ])lacards 
blancs  aebromiques,  distribués  celte  fois  sur  la 
moitié  droite  de  la  paroi  abdominale,  sur  le 
liane  et  sur  la  région  dorso-lombaire  corrospon- 
ilaule;  une  autre  plaque  siège  A  l’extrémité 
supérieure  de  la  cuisse  A  égale  distance  de 
réjiiue  iliaque  antéro-supérieure  et  du  trochan¬ 
ter.  Ces  placards  ne  sont  pas  entourés  d’une 
zone  byper-ebromique  comme  cela  se  voit  dans 
la  plupart  des  éruptions  vililigineuses.  11  n’est 
jias  cepeiidaut  douteux  que.  l’on  ne  se  trouve  en 
présence  d’un  vililigo  qui  affecte  une  distri¬ 
bution'  nettement  zosiériforme  et  qui  occupe 
jilus  ou  moins  complètement  les  lerriloires  de 
la  XI”  et  do  la  XII»  racines  dorsales,  de  la 
l"’”  racine  lombaire.  Quelques  poils  du  pubis, 
les  plus  laléro-supérieurs,  sont  complètement 
décolorés. 

La  série  des  anomalies  n’est  ]ias  terminée. 
La  région  mammaire  se  fait  remarquer  jiar  une 
asymétrie  notable.  Les  deux  seins  sont  franche¬ 
ment  inégaux.  La  paroi  Iboraciiiue  ])araîl  déjA 
un  peu  plus  on  rclrait  du  côté  droit  et  du 
même  côlé  le  sein  est  sensiblement  plus  petit 
que  du  côlé  gauche.  La  différence  entre  les  deux 
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côliîs  n’est  pas  due  à  la  nioindie  épaisseur  de 
la  peau,  mais  i  la  glande  elle-niûnie  qui  est  à 
j)eu  prés  deux  lois  moins  volumineuse  à  droite. 
Les  mamelons  sont  égaux,  l’aréole  droite  est  un 
j)eu  moins  large.  Lus  membres  supérieurs  sont 
rigoureusement  symétriques,  les  autres  parties 
du  corps  et  les  organes  se  comportent  normale¬ 
ment.  Nous  reviendrons  ultérieurement  sur 
l’examen  radiographique  qui  nous  ménage 
encore  quelque  surprise. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’un 
ensemble  de  lésions  ou  de  troubles  du  dévelop¬ 
pement,  qui  ne  rentrent  pas  dans  la  banalité 
courante  et  qui  au  premier  abord  ne  semblent 
subordonnés  les  uns  aux  autres  par  aucune 
dépendance  palhogénique.  Signalons  incidem¬ 
ment  que  cette  malade  a  été  soignée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  pour  un  coryza  spasmodique. 

L’atrophie  du  membre  inférieur  ne  présente 
aucun  des  caractères  des  atrophies  myélopa- 
Ihiques,  névriliques,  myopathiques.  On  voit 
bien  des  reliquats  de  paralysie  infantile  se  pré¬ 
senter  avec  une  atrophie  volumétrique  aussi 
considérable,  mais  il  existe  toujours  une  para¬ 
lysie  très  prononcée,  l’atrophie  prédomine  sur 
certains  groupes  musculaires,  les  réflexes  corres¬ 
pondants  sont  abolis,  l’arrêt  de  croissance  est 
beaucoup  plus  considérable,  les  troubles  circu¬ 
latoires  très  importants,  l’atrophie  est  à  la  lois 
musculaire  et  squelettique,  mais  on  ne  cons¬ 
tate  pas  une  disparition  semblable  du  tissu  cel- 
lulo-adipeux;  bien  au  contraire  la  graisse  est 
souvent  plus  développée  sur  le  membre  malade 
que  sur  le  membre  sain  et  avec  quelque  prédi¬ 
lection  sur  le  segment  dont  les  muscles  sont 
le  plus  atrophiés.  Elle  tend  ainsi  è  masquer,  à 
dissimuler  l’atrophie  musculaire,  c’est  le  con¬ 
traire  de  ce  que  nous  observons  chez  celte 
malade. 

11  nous  semble  inutile  d’insister  davantage 
sur  ce  diagnostic  et  les  considérations  précé¬ 
dentes  s’appliquent  si  bien  au  diagnostic  avec 
une  névrite  ou  une  myopathie  qu’elles  nous 
dispensent  d’énumérer  les  autres  caractères  sus¬ 
ceptibles  de  lever  toute  confusion. 

Celte  atrophie  globale  ne  saurait  être  considé¬ 
rée  comme  une  atrophie  réflexe,  qui,  dans  les 
cas  les  plus  sévères,  atteint  rarement  un  degré 
aussi  marqué;  d’ailleurs  aucun  traumatisme, 
aucun  accident  osléo-articulaire  n’a  été  relevé 
dans  les  antécédents  et  les  renseignements  que 
nous  avons  recueillis  nous  permettent  d’élimi¬ 
ner  complètement  celle  étiologie.  Comme  nous 
le  verrons  par  la  suite,  celte  affection  n’est  pas 
davantage  congénitale. 

(Du  trouve  dans  la  littérature  médicale  quel¬ 
ques  observations  très  comparables  à  la  nôtre; 
l’atrophie  débute  par  le  membre  supérieur  ou 
par  le  membre  inférieur  pour  s’étendre  ensuite 
à  tout  un  côté  du  corps  et  suivre  ainsi  soit  une 
marche  descendante,  soit  une  marche  ascen¬ 
dante.  Elle  peut  se  présenter  sous  le  type  alterne, 
face  d’un  côté,  membres  du  côté  opposé  (Bris- 
saud). 

L’atrophie  peut  encore  se  fixer,  soit  sur  un 
membre  soit  sur  un  segment  du  membre.  Son 
principal  caractère  est  de  porter  sur  tous  les  tissus 
et  en  particulier  sur  le  tissu  cellulo-adipeux;  è 
propos  d’un  cas  d’hémiatrophie  totale  et  fami¬ 
liale,  Raymond  et  Sicard  ont  insisté  sur  ce  carac¬ 
tère  et  ils  ont  assimilé  ce  type  qu’ils  considèrent 
comme  une  Irophonévrose  à  la  trophonévrose 
faciale  de  Romberg  ou  hémialrophie  faciale. 
Quelques  auteurs  ont  critiqué  ce  rapprochement 
parce  que  chez  leur  malade  la  peau  n 'était  pas 
atrophiée  comme  dans  la  maladie  de  Romberg  et 
que  l’aspect  de  l’aplasie  iamincuso  n’a  été  cons¬ 
taté  que  sur  un  ilôt  de  quelques  centimètres 
situé  sur  le  membre  supérieur. 


(Del  argument  ne  nous  paraît  avoir  qu’une 
valeur  relative,  d’autant  plus  que  dans  plus  d’un 
cas  de  trophonévrose  faciale  l’aplasie  lamineuse 
caractérisée  à  la  fois  par  l’atrophie  de  la  peau  et 
par  des  adhérences  aux  plans  profonds  n’est  pas 
généralisée  à  tout  le  territoire  de  l’hémialrophie 
et  reste  parfois  cantonnée  à  une  zone  plus  ou 
moins  linéaire,  tracée  comme  un  coup  de  hache 
sur  le  front,  la  joue  et  le  menton.  L’atrophie  de 
tous  les  plans,  adipeux  (disparition  de  la  boule 
de  Bichat),  osseux,  musculaire,  constitue  l’un  des 
caractères  fondamentaux  de  la  maladie,  qui  per¬ 
met  de  la  diagnostiquer  même  en  l’absence  de 
scléi-odermie  ou  d’aspects  analogues.  C’est  pour¬ 
quoi  dans  les  cas  publiés  par  Raymond  et  Sicard, 
comme  dans  le  nôtre,  le  rapprochement  avec  la 
Irophonévrose  de  Romberg  est  pleinement  jus¬ 
tifié;  mais  comme  nous  allons  le  voir,  celle  jus¬ 
tification  s’impose  davantage  quand  on  revient 
en  arrière  dans  le  passé  de  notre  malade  et  que 
l’on  s’arrête  à  deux  étapes  de  sa  vie  qui  ont  été 
soigneusement  jalonnées  par  d’autres  auteurs. 

Cette  malade  a  été  soignée  en  effet  par  le  prof. 
Marfan  ‘  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  en  Juil¬ 
let  1918,  elle  avait  alors  4  ans  et  six  mois,  pour 
une  plaque  blanc  jaunêtre,  de  0  m.  10  de  long 
sur  0  cm.  13  de  large,  apparue  deux  mois  aupa¬ 
ravant  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse;  la 
peau  était  dure,  lardacée,  impossible  à  plisser. 
La  cutiréaclion,  pratiquée  à  cette  époque,  fut 
fortement  positive. 

Malgré  un  traitement  électrique  (courants 
continus),  malgré  les  préparations  calciques,  les 
lésions  s’étendirent  rapidement  au  genou  et  à  la 
presque  totalité  de  la  jambe;  la  peau  était  brune, 
dure,  parcheminée.  La  sensibilité  était  intacte,  les 
mouvements  n’étaient  pas  limités.  Deux  taches 
de  vitiligo,  grandes  comme  une  pièce  de  cinq 
francs,  furent  déjà  aperçues  à  cette  époque  sur  la 
paroi  abdominale  droite. 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann,  recherchée 
au  mois  de  Novembre  suivant,  s’est  montrée  posi¬ 
tive.  Malgré  les  frictions  d’onguent  napolitain  et 
l’ingestion  d’une  potion  au  biiodure  de  mercure, 
les  lésions  s’étendirent  sur  la  peau  de  la  jambe 
et  de  la  face  dorsale  du  pied.  La  peau  était  dure, 
parcheminée,  déprimée,  fortement  adhérente  aux 
muscles  et  aux  os.  La  température  était  légère¬ 
ment  plus  basse  sur  le  même  membre,  la  sensi¬ 
bilité  était  toujours  conservée;  par  contre  les 
mouvements  de  flexion  étaient  déjà  limités,  les 
plaques  de  vitiligo  s’étaient  étendues,  la  plaque 
située  sur  la  lace  externe  de  la  cuisse  est  déjà 
signalée  et  M.  Marfan  fait  remarquer  les  ana¬ 
logies  de  leur  distribution  avec  un  zona  lombo- 
abdominal. 

Que  ce  soit  sous  l’influence  du  traitement  spé¬ 
cifique  ou  spontanément,  une  légère  améliora¬ 
tion  est  déjà  signalée  au  mois  de  Janvier  1919, 
la  peau  est  plus  souple  et  moins  jaune,  un  lacis 
veineux  apparaît  sur  la  face  dorsale  du  pied. 
Le  mois  suivant  l’amélioration  s’accentue  encore 
avec  un  traitement  arsenical  (novarsénobenzol). 
D’après  les  mensurations  prises  à  cette  époque, 
la  différence  de  longueur  entre  les  deux  jambes 
est  de  0,015,  entre  les  deux  cuisses  de  0,01. 
L’écart  volumétrique  est  plus  considérable, 
4  cm.  pour  les  cuisses,  2  cm.  pour  les  jambes. 

Dans  leur  présentation  en  Mai  1920,  M.  Marfan 
e!  M"“  Rabuteau  concluent  à  l’origine  syphili¬ 
tique  du  vitiligo  et  de  la  sclérodermie,  en  fai¬ 
sant  toutefois  quelques  réserves  au  sujet  de 
cette  dernière  affection. 

Des  renseignements  précieux  ont.  été  encore 
puisés  dans  une  communication  faite  par  André 


1.  Nous  romercions  te  prof.  Marfan  d'avoir  bien  voulu 
nous  confier  la  communication  faite  par  lui  et  M'*'  Ra- 
biilcau  sur  cette  nmlndc  it  la  Société  de  Pédiatrie, 
15  .luin  1020. 


Léri  et  Louis  Lamy  à  la  Société  de  dermatologie 
en  1923;  lu  malade  était  alors  âgée  de  huit  ans. 

L’éruption  vililigineuse  avait  atteint  son  plein 
développement;  les  éléments  fondamentaux 
étaient  constitués  par  des  placards  achromi- 
ques  sans  pigmentation  périphérique  et  dessi¬ 
nant  dans  l’ensemble  une  bande  transversale. 
La  sclérodermie  est  alors  en  voie  de  rétroces¬ 
sion,  les  vastes  plaques  sont  remplacées  par  une 
peau  fine  et  écailleuse,  un  peu  indurée,  difficile 
à  plisser.  L’atrophie  du  membre  est  plus  pro¬ 
noncée,  la  différence  entre  les  deux  côtés  est  de 
7  cm.  pour  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  de 
10  cm.  6  pour  le  tiers  inférieur,  de  4  cm.  5  pour 
le  mollet.  La  différence  de  longueur  est  de  4  à 
6  cm.  Sensibilité  et  réflexes  égaux.  Excursion 
des  mouvements  passifs  limitée. 

Sur  l’épreuve  radiographique  :  sacralisation 
bilatérale  de  la  6'  vertèbre  lombaire,  spina-bi¬ 
fida  sacro-lombaire  (6“  lombaire  et  toutes  les 
vertèbres  sacrées). 

L’intérêt  de  ces  deux  ordres  de  renseigne¬ 
ments  n’échappera  à  personne.  L’atrophie  n’est 
pas  congénitale;  la  maladie  semble  avoir  débuté 
par  la  sclérodermie  et  le  vitiligo,  seul  celui-ci 
subsiste  actuellement,  tandis  que  le  premier 
processus  a  complètement  disparu. 

On  ne  saurait  donc  nous  reprocher  d’avoir 
rangé  cette  observation  dans  le  même  groupe 
nosologique  que  la  Irophonévrose  faciale,  pour 
le  motif  que  la  sclérodermie  faisait  défaut,  puis¬ 
qu’elle,  a  marqué  le  début  de  la  maladie  pour 
disparaître  ensuite.  Ce  cas  met  bien  en  lumière 
les  variations  que  peut  subir  un  processus  mor¬ 
bide  lorsqu’il  est  suivi  sur  une  longue  période 
de  plusieurs  années,  et  les  difficultés  que  l’on 
peut  rencontrer  pour  le  classer,  quand  on 
'ignore  les  premiers  stades  de  l’évolution;  l’ab¬ 
sence  d’un  élément  important  ne  permet  pas 
d’affirmer  que  cet  élément  n’a  jamais  existé. 

Malgré  la  guérison  du  processus  scléroder- 
mique  l’atrophie  du  membre  n’en  a  pas  moins 
continué  à  suivre  son  cours  et  à  progresser, 
marquant  une  double  évolution,  à  la  lois  do  ré¬ 
gression  et  de  ralentissement  de  la  croissance, 
dont  la  palhogénie  reste  des  plus  obscure. 

Faut-il  attribuer  à  cet  égard  quelque  impor¬ 
tance  à  la  présence  d’un  spina-bifida  qui, 
d’après  Léri,  serait  l’indice  d’altérations  plus 
profondes  méningo-radiculaires  d’origine  congé¬ 
nitale,  qui  peuvent  produire  des  troubles  tro¬ 
phiques  ?  Faut-il  mettre  en  cause  le  système 
sympathique  incriminé  par  un  assez  grand 
nombre  d’auteurs  à  propos  de  la  trophonévrose 
faciale  .s  Aucun  argument  péremptoire  ne  per¬ 
met  d’approuver  une  telle  corrélation;  dans 
l’une  ou  l’autre  hypothèse  comment  expliquer 
la  fonte  et  la  non-réparation  du  tissu  adipeux, 
l'atrophie  musculaire  et  les  troubles  du  dévelop¬ 
pement  sans  concomitance  de  paralysie  propor¬ 
tionnelle  ?  La  théorie  nerveuse  est  séduisante 
mais  elle  aurait  besoin  d’être  justifiée.  La  dis¬ 
position  zostériforme  du  vitiligo  nous  rappelle 
d’autre  part  qu’il  faut  être  aussi  prudent  dans 
la  négation  que  dans  l’affirmation. 

Il  est  peut-être  moins  imprudent  de  confron¬ 
ter  les  divers  phénomènes  observés  chez  celte 
malade  :  la  sclérodermie,  le  vitiligo,  l’atrophie 
globale  du  membre  inférieur,  l’asymétrie  mam¬ 
maire,  le  spina-bifida;  do  rattacher  ces  anoma¬ 
lies  multiples  à  une  tare  constitutionnelle  que 
la  réaction  do  Wassermann  positive  permet  de 
supposer  être  la  syphilis  héréditaire,  si  poly¬ 
morphe  dans  ses  manifestations.  C’est  pourquoi 
sans  espérer  qu’un  traitement  spécifique  puisse 
corriger  les  infirmités  ou  les  malformations,  il 
ne  faut  pas  le  négliger  afin  de  prévenir  tous  les 
risques  auxquels  celte  malade  est  encore  expo¬ 
sée,  sinon  pour  elle  tout  nu  moins  pour  sa  des¬ 
cendance. 
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Remise  de  la  Croix 
de  la  Légion  d’Honneur 
à  rÉcole 

du  service  de  Santé  Militaire 
de  Lyon 


Le  10  Mars,  à  9  li.  30,  Place  liellecoiir,  ..n  jiré- 
scnce  de  M.  P.-Ii.  l'Iaadiii,  Président  du  Conseil, 
de  M.  llerriol,  .Ministre  d’F.lat,  Maire  de  Lyon, 
et  de  M.  Marcliandean,  Ministre  du  Coinmeree, 
devant  toutes  les  notabilités  civiles  et  lyonnaises, 
le  Général  Maurin,  Ministre  de  la  Guerre,  remettra 
au  Drapeau  de  l’Kcole  du  Service  de  Santé  Militaire 
la  Croi.x  de  la  Légion  d'ilonneur. 

Jamais  Croix  ne  fut  plus  magniriquemenl  méri- 

* 

*  * 

Laisser  parler  simplement  les  faits,  c’est  tresser 
au  Service  de  Santé  Militaire  une  couronne  d’hé¬ 
roïsme,  de  dévouement  et  de  sacririco.  Les  quar¬ 
tiers  de  noblesse  du  Corps  de  Santé  ne  datent  pas 
d'hier;  il*  remontent  à  plus  de  deux  siècles,  puis¬ 
que  c’est  le  17  Janvier  1708  qu’il  fut  créé  par 
l’édit  royal  de  Louis  XIV. 

Depuis  plus  de  deux  cents  ans,  sur  tous  les 
champs  de  bataille,  insouciants  du  danger,  penches 
sur  les  blessés  et  les  malades  qui  les  appellent  à 
grands  cris  confiants,  les  Médecins  Militaires  ont, 
sans  ostentation,  simplement,  accompli  leur  obscur 
devoir  et  exercé  cet  art  magnanime  «  d’où,  le  gain 
étant  écarté,  le  seul  honneur  nous  est  propo.sé, 
ainsi  que  l’amitié  de  tant  de  braves  soldats  aux¬ 
quels  on  sauve  la  vie  »  (Ambroise  Paré,  1575). 

La  Hévolulion  et  l’Empire  virent  les  exploits, 
devenus  légendaires,  des  ebirurgiens  de  la  grande 
épopée.  Sur  l’Arc  de  Triomphe,  soin  inscrits  les 
noms  des  plus  valeureux  d'entre  eux;  Percy,  Des- 
genelles,  Larrey,  «  la  Providence  du  soldat  », 
dont  l’Kmiiercur  disait  dans  son  testament:  «  Si 
jamais  l’.Armée  élève  un  monument  à  la  reconnais¬ 
sance,  c'est  à  Larrey  qu’elle  doit  le  con.sacrcr,  c'est 
l’homme  le  plus  verlueiix  que  J’aie  jamais  connu.  » 

Sous  la  direction  de  tels  Chefs,  bn'danl  eux- 
mèmes  de  la  flamme  qui  les  animait,  une  pléiade 
de  chirurgiens  se  jetait  dans  la  mêlée  pour  porter 
secours  aux  blessés  de  la  Grande  Armée,  mais  au 
prix  de  quelles  ])crlcs  I  En  1814.  «  le  Corps  des 
Officiers  de  .Santé  n'clait  plus  qu'une  omlire  »: 
tous  avaient  suivi  sans  défaillance  le  conseil  de 
Percy  :  «  .Allez  on  la  Patrie  et  l’IIumanité  vous 
appellent,  soyez  toujours  prêts  à  servir  l’une  et 
l’autre,  et,  s’il  le  faut,  sacbez  imiter  ceux  de  vos 
compagnons  morts  dans  le  même  poste  d’hon¬ 
neur  qui  vous  est  confié,  martyrs  de  ce  dévoue¬ 
ment  intrépide  et  magnanime  qui  est  le  véritable 
acte  de  foi  des  hommes  de  notre  état.  » 

La  conquête  de  l’Algérie,  la  guerre  de  Crimée 
permirout  au  Service  de  Santé  d'ajouter  à  son 
Livre  d’Or  de  glorieuses  et  sanglantes  pages;  sur 
ces  terres  lointaines,  la  maladie  est  plus  meur¬ 
trière  que  le  feu  :  le  paludisme,  les  dysenteries,  les 
affections  tyqihoïdes,  le  typhus,  le  choléra  déciment 
nos  trotipes.  En  Algérie,  40  Officiers  de  Santé  sont 
morts  à  l’ennemi,  plus  de  100  succombent  en 
luttant  contre  les  épidémies.  En  Crimée,  le  Corps 
de  Santé  perd  le  sixième  de  son  effectif. 

Les  Médecins  Militaires  de  la  campagne  d’Italie, 
du  Corps  expéditionnaire  du  Mexique,  de  la  Guerre 
de  1870  devaient,  à  leur  tour,  être  dignes  de  leurs 
Anciens.  L’Ecole  de  Simsbonrg,  créée  en  1856,  vu 


donner  à  l’Armée  une  phalange  d’Elèvcs  qui  s’il¬ 
lustreront  sur  tous  les  champs  de  bataille  du 
Second  Emiiirc  et  contribueront  puissamment  aux 
progrès  des  .Sciences  médicales  et  pharmaceutiipics. 
Aussi,  rcconnaissauts  à  la  Cité  qui  les  avait  accueil¬ 
lis,  à  la  Eacullé  qui  les  avait  formés,  les  «  Carabins 
rouges  et  les  Carabins  verts  »  versèrent  joveuse- 
ment  leur  sang  pour  la  défendre.  Strasbourg  ne 
les  a  jamais  oubliés. 

Après  la  tourmente  de  1870,  les  Elèves  du  Ser¬ 
vice  de.  Saute  s  essaiment  dans  toutes  les  Eaeultés 
de  Medeeine  de  !■  rance;  mais  sur  eux  veillent  les 
aneiens  Maîtres  de  Strasbourg  et  plane  le  souvenir 
inoubliable  de  ceux  ipii  tombèrent  pendant  le  .siège. 

A  toutes  les  campagnes  coloniales,  les  Médecins 
■Militaires  prennent  part  et  glanent  de  nouveaux 
lauriers:  Sud  .Algérien,  î^ahara,  Tonkin,  Dahomey, 
Madagascar. 

Le  Décret  du  25  Décembre  1888  iiisliliiait  «  dans 
la  Ville  do  Lyon  et  près  de  sa  Faculté  de  Médecine  » 
l’Ecole  du  Service  de  Santé  Militaire.  Le  12  .Mai 
1895,  le  Général  Zurlinden,  Ministre  de  la  Guerre, 
inaugurait  les  nouveaux  bâtiments  que  «  la  muni¬ 
ficence  de  la  Ville  de  Lyon  avait  édifiés  ».  «  11 
appartiiuit,  disait-il,  à  ses  Professeurs  et  à  .ses 
Elèves,  de  faire  tous  leurs  efforts  pour  soutenir  la 
vieille  réputation  de  science,  de  dévouement  et 
d’honneur  du  Corps  de  Santé  Militaire.  » 

Les  Santards  lyonnais  ne  faillirent  point.  Eaut- 
il  rappeler  leur  sublime  vaillance  pendant  la 
Grande  Guerre?  C’est  peine  inutile;  le,  langage 
des  chiffres,  abstrait  [larfois,  est  ici  singulièrement 
émouvant:  95  ont  été  tués  îi  l’ennemi,  30  sont  morts 
pour  la  France.  Les  1.318  de  ces  Elèves  ou  anciens 
Elèves,  sur  lesquels  des  renseignements  précis  ont 
pu  être  recueillis,  ont  mérité  plus  de  3.000  cita¬ 
tions,  72  Médailles  Mililaires,  750  Croix  de  la 
Légion  d’Honneur,  84  Croix  d’Oflicier. 

558  Elèves  (4  promotions)  se  trouvaient  à  l’Ecole 
au  moment  de  la  mobilisation  :  44  sont  morts,  soit 
7,88  pour  100,  dont  7,02  pour  100  par  le  feu  de 
reniiemi.  Ils  ont,  à  eux  seuls,  mérité  89  Croix 
de  Chevalier  de  la  Légion  d’ilonneur,  92  Médailles 
Militaires,  436  Croix  de  Guerre,  679  citations.  En 
1919,  au  retour  de  ceux  qui  avaient  échappé  à  la 
terrible  tourmente,  Lyon  pouvait  être  lière  de  ses 
enfants  ;  ils  avaient  sa  flère  devise  a  Lyon  le 
Melhior  !  » 

Pour  reconnaître  tant  d’héroïsme  et  tant  de 
.sacrifices,  le  25  Novembre  1926,  un  Drapeau  était 
attribué  à  l’Ecole  du  Service  de  Santé  Militaire, 
qui  était  citée  à  l’Ordre  de  l’Armée  avec  le  motif 
suivant  :  «  Héritière  des  hautes  vertus  de  son  Aînée, 
l’Ecole  du  Service  de  Santé  Militaire  de  Strasbourg, 
a  su  inspirer  à  ses  jeunes  Elèves  le  souille  anlciil  et 
généreux  de  dévouement  et  de  sacrifice  qui  les  a 
animés  au  cours  de  la  guerre  où  ils  accomplirent 
leur  devoir  avec  autant  d’abnégation  que  de  cou¬ 
rage.  » 

Les  années  d’après-guerre  allaient  encore  ajouter 
à  sa  gloire:  sur  tous  les  théâtres  d’opérations  exté¬ 
rieurs,  la  France  poursuivait  son  oeuvre  de  civili¬ 
sation.  La  lâche  était  dure:  eu  Syrie,  au  Maroc, 
dans  les  missions  réclamées  â  l’étranger,  le  Service 
de  Santé  se  heurtait  à  de  sérieuses  difficultés  ;  ses 
Officiers  devaient  faire  face  à  des  situations  impré¬ 
vues,  jiarfois  même  critiques. 

L.à  encore,  les  anciens  Elèves  de  l'Ecole  se  mon¬ 
traient  dignes  de  leur  réputation  :  les  jeunes  promo¬ 
tions  d’après-guerre,  jalouses  des  lauriers  de  leurs 
Grands  Aînés,  inscrivaient  de  nouvelles  et  glo¬ 
rieuses  liages  an  Livre  d’Or  de  l’Ecole. 

Médecins  et  soldats,  ils  ont  su  à  la  fois  être  les 
collaborateurs  appréciés  du  Commandement,  les 
auxiliaires  de  la  pénétration  spécifique,  et,  sous  le 
1  feu  de  l’eimemi,  de  magnifiques  Officiers. 


Dans  des  jiays  lointains,  les  »  toubibs  »  gagnaient 
peu  à  peu  la  eonlianee  de  ces  tribus  rebelles,  en 
liille  iiiee.ssante  les  nues  contre  les  autres,  et  cepen¬ 
dant  jalouses  de  bmr  iiiiléiiemlance.  Au  milieu  de 
populalions  déshéritées  sur  qui  sévissaieni  à  l’état 
endéiuiciue  la  vai'iole,  le  typhus,  la  dyseiilerie,  la 
fièvre  typhoïde,  le  .Médecin  ’ililitaire  poursuivait  ses 
tournées  de  vaccination,  apporlaiit  sur  ses  mulets 
des  caisses  de  iiiédieamenls,  faisant  preuve  d'un 
dévouement  et  d'iiiie  abnégation  qui  lui  valaient 
bien  vile  l'affeelioii  recoiinaissanle  de  tous,  ksoii- 

.Mais  de  tels  elTorls  se  paient  ehèrenient  :  sur  les 
tables  comméiuoralives  de  l'Ecole,  la  liste  est  déjà 
longue  de  l'eiix  qui.  dejiiiis  1919.  oui  donné  leur 
vie  à  la  douce  France  loiiilaiiie  après  avoir  pour¬ 
suivi  jusqu'à  l'i'xirême  limite  de  leur  force  la 
mission,  parfois  obscure  mais  loiijours  utile,  <pie 
la  .Nation  leur  avait  confiée. 

«  Un  Médecin  vaut  un  lialaillon  »  écrivait  Lyau- 
ley;  leur  sacrifice  n’a  pas  été  vain,  piiisiiu’il  a 
évité  bien  des  combats  et  épargné  de  iirécieiises 
existences. 

Aux  T.O.E.,  nulle  conveiilion  de  Genève  ne 
vient  (irotéger  le  combattanl  tombé  sous  les  coups 
d'un  adversaire  impitoyable  et  farouche  qui  achève 
les  blessés  et  miilile  les  morts.  11  faut,  à  tout  prix, 
le  relever,  le  mettre  hors  d’atteinte.  Sous  le  feu  de 
I  ennemi,  nos  .Médecins  .Militaires  n'hésitent  pas  à 
quitter  le  posie  de  secours,  abri  précaire  dissimulé 
derrière  (iiielqiies  rtx'hcs,  dans  les  premièri’s  lignes, 
))our  s'aventurer  en  terrain  découvert  et  ramener 
à  l’arrière  leurs  camarades  de  bat^^ille.  l’arfois 
même,  dans  les  aléas  d'un  combat,  où  seules 
eomplenl  souvent  les  initiatives  individuelles,  les 
fornialioiis  sanitaires  n'oul  pas  le  temps  de  se 
replier;  il  faut  se  défendre,  se  balire,  jiroléger  les 
blessés.  Fît  l'on  voit  alors  a  le  toubib  »,  fusil  au 
poing,  qui  fait  face  à  reniiemi,  (pii  rallie  les 
infirmiers,  les  siddats  du  Iraiii,  organise  la  résis¬ 
tance  et  repousse  l'adversaire. 

Ge.  ne  soni  ]Kiinl  là  des  exploits  isob's  :  il  n’est 
que  de  lire  les  cilalions  obleniies  ]iar  le  Service 
de  Santé  en  Syrie  et  au  Maroc.  Les  faits  abondent  : 
c'est,  au  Levant,  le  Médc'cin  .Aide-.Major  T...  (pii, 
..  le  2  Août,  a  relevé  les  blessés  sous  lé  feu  de  l'en- 
iii’iiii  cl  a  dû,  le  fusil  à  la  main,  avec  quelques 
conducteurs  entraînés  par  son  énergicpie  altiliide, 
repousser  les  assaillants  nombreux  et  déciilés,  et  a 
réussi  à  sauver  ainsi  et  à  ramener  à  l'arrière  plus 
de  300  blessés  ». 

G'esl,  loiit  entière,  l' Aiiibiilain'c  de  Golonue 
Mobile  II"  22  qui  mérite  une  niagiiilique  cilalion  à 
l'Ordre  de  r.Armée. 

Gomment  glaner  dans  celle  magnifique  gerbe 
de  Heurs  liérolVpies  et  sanglantes,  élevées  par  les 
ani'ieus  Elèves  à  la  gloire  de  leur  Ecole.  Plus  de 
400  citations  sont  venues  récompenser  leur  courage 
et  leur  esiirit  de  sacrifice! 

Mais  ce  ii'est  pas  .seiileiiieut  sur  les  cbamps  de 
bataille  de  la  guerre  ipie  les  Médecins  Mililaires 
poursuivent  leur  splendide  iiiission.  Dans  la  paix, 
ils  ont  pour  n'ile  de  |iréveuir  les  éiddémies,  de 
liiller  contre  elles  lorsqu'elles  se  déi-lareiil ,  et  de 
les  enrayer  afin  de  protéger  les  grandes  collecti¬ 
vités  qu'elles  menai  eut. 

Lyon  peut  êire  lière  de  son  Ecole  de  Santé  .Mili¬ 
taire  :  elle  compte  parmi  les  plus  grandes,  parmi 
celles  qui  oui  derrière  elles  le  plus  uiagnilique 
passé  de  gloire  et  d'honneur. 

* 

!k  * 

M.  le  Président  llerriol  et  le  Général  de  Division 
Dosse,  Gouverneur  Militaire  de  Lyon,  avaient  tout 
parlicnlièremeiil  tenu  à  ce  tpic  la  cérémonie  du 
19  .Mars  fût  un  hommage  reconnaissant  rendu 
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iiu  Corps  di;  Santé  tout  entier  par  l’Armée  et  par  la 
Population  Lyonnaise.  La  Cour  d 'Honneur  de 
ri'.cole  aurait  été  un  eadre  trop  étroit  pour  une 
manifestation  d’une  telle  ampleur.  Aussi  avait-on 
choisi  l’admirable  place  Bellecoiir,  pour  la  magni¬ 
fique  parade  militaire  au  cours  de  laquelle  la  Croix 
de  la  Légion  d’ilonnenr  a  été  remise  au  Drapeau 
de  l’Ecole. 

A  9  h.  30,  l’immense  quadrilatère  de  la  place 
IJcllceour  est  noir  de  monde.  Le  Général  Maurin, 
en  grande  tenue,  la  poitrine  barrée  du  Grand 
Cordon  de  la  Légion  d’ilonneur,  suivi  de  toutes 
le-  notabilités  lyonnaises  militaires  et  civiles,  prend 
place  à  ce  moment  dans  la  tribune  officielle. 

Le  spectacle  est  merveilleux  :  face  à  la  tribune, 
les  Urai>eaux  de  tous  les  régiments  qui  doivcml 
participer  à  la  prise  d’armes  entourent  le  Dra])eau 
de  l’école,  encadré  par  les  Drapeaux  du  99“  ICI. A. 
cl  des  Pompiers  de  Lyon,  eux-mêmes  décorés  de 
la  Légion  d’ilonneur,  et  qui  vont  être  ses  parrains. 
Tout  autour,  dans  un  impeccable  garde  à  vous,  les 
Elèves  de  l’Ecole,  héros  de  cette  fêle,  sont  formés 

Le  Général  Maurin  prononce  d’abord  une 
vibrante  allocution  à  la  gloire  du  Service  de  Santé 
Militaire,  que  les  haulB-[KirleurH  porlenl  aux  extré¬ 
mités  de  la  Place  où  la  foule  est  massée  : 

«  Le  21  Mai  1928,  un  homme  de  cmiir  et  de 
science,  le.  Président  Paul  Paiulevé,  alors  Ministre 
de  la  Guerre,  remettait  solennellement  fi  l’Ecole 
du  Service  de  Santé  Militaire  le  Drapeau  qu’il  lui 
avait  attribué,  et,  sur-le-champ,  il  le  décorait  do 
la  Croix  de  Guerre. 

U  Ce  Drapeau,  disait-il,  sera  l’emblème  de  cette 
Ecole  vieille  seulement  de  quarante  ans,  mais  qui 
l)rolonge  tout  un  passé  séculaire  de  dévouement 
et  do  sacrifice.  » 

La  Croix  de  Guerre  était  destinée  à  rappeler  aux 
générations  futures  l’héroïsme  de  leurs  Anciens  de 
1914  ù  1918;  en  effet,  sur  1,910  Elèves  et  anciens 
Elèves,  124  étaient  tombés  à  l’ennemi. 

«  Le  Maréchal  Pétain,  mon  illustre  prédécesseur, 
a  pensé  que  celte  Ecole  méritait  mieux  encore; 
car,  depuis  Novembre  1918,  sur  tous  les  champs 
de  bataille  des  théâtres  d’opérations  extérieures, 
dans  la  métropole  même,  les  Officiers  du  Service 
de  Santé  continuent  à  servir  «  jusqu’à  la  mort  ». 
N’en  avons-nous  pas  eu  encore  une  preuve  récente 
dans  la  disparition  dn  Médecin  Commandant  Dumas 
cl  du  Médecin  Commandant  Nognez  que  vient  d'en¬ 
lever  une  maladie  contractée  au  chevet  de  ses 
malades  ? 

C’est  pourquoi  j’épingle  aujourd’hui,  au  nom 
du  Gouvernement  de  la  République  Française,  la 
Croix  de  Chevalier  de  la  Légion  d’ilonneur  sur  le 
Drapeau  de  l’Ecole  du  Service  de  Santé  de  Lyon. 


Au  litre  de  la  Grande  Guerre,  les  Elèves  et  anciens 
Elèves  ont  obtenu:  2.202  citations;  73  Médailles 
Militaires;  569  Croix  do  Chevalier  cl  84  Croix 
d’Officier  de  la  Légion  d’ilonneur. 

Depuis  la  paix,  170  Médailles  des  épidémies,  celle 
Croix  de  Guerre  du  Médecin,  et  plus  de  400  cita¬ 
tions  gagnées  hors  de  France  sont  venues  récom¬ 
penser  le  dévouement  et  le  <'ourage  de  ceux  qui 
mènent  constamment  la  bataille  pour  le  soulage¬ 
ment  de  leurs  frères  d’armes. 

Médecin  Militaire!  Titre  magnifique  qui  allie  la 
science  an  désintéressement  et  à  la  bravoure.  Con¬ 
seillers  écoutés  du  Commandement,  les  Officiers  du 
Service  de  Santé  sont  de  bons  et  précieux  cama¬ 
rades,  confidents  discrets  et  dévoués  de  bien  des 
misères:  ils  doivent  parfois  supporter  en  silence 
d’injustes  critiques  quand  il  n’ont  pu  triompher 
dt;  la  mort.  Que  du  moins  ils  reçoivent  ici  l’hom¬ 
mage  reconnaissant  du  Chef  de  l’Armée.  » 

Puis  voici  la  minute  si  émouvante  de  la  remise 
de  la  Croix. 

Le  Ministre  de  la  Guerre,  suivi  du  Général 
Dosse,  Gouverneur  Militaire  de  'Lyon,  s’avance  vers 
le  Drapeau  que  l’Elève-Major  de  5“  Division  vient 
de  remettre  nu  Médecin  Général  Morvan,  Directeur 
du  Service  de  Santé  au  Ministère  de  la  Guerre  et 
q\n,  hier  encore,  était  Directeur  de  l’Ecole.  Le 
Ministre  de  la  Guerre  épingle  la  Légion  d 'Honneur 


au  Drapeau  et  donne  l’accolade  au  Général  Mor- 

La  musique  du  99”  R. LA.  joue  la  Marseillaise; 
le  drapeau  de  l’école,  sa  garde  d’honneur,  les  mé¬ 
decins  généraux  Morvan  et  Marland,  se  placent 
alors  devant  la  tribune. 

Les  troupes  vont  maintenant  défiler. 

Ce  sera  la  plus  belle  parade  militaire  qu’on  ail 
vue  à  Lyon  depuis  bien  des  années.  En  tête,  la 
cavalerie,  9“  régiment  de  cuirassiers,  9“  régiment 
de  spahis  marocains  ;  puis,  les  pompiers,  les  fusi¬ 
liers  de  l’aviation,  l’école  de  santé  qui  défile  im¬ 
peccablement  aux  applaudissements  de  la  foule,  le 
99“  R. LA.,  les  tirailleurs  du  28”  R.T.T.,  le  5"  ré¬ 
giment  de  tirailleurs  marocains,  le  54“  régiment 
d’artillerie  divisionnaire,  le  75“  régiment  d’aiTil- 
Itrie  montée,  le  405“  régiment  de  défense  contre 
avions,  le  5“  dragons  portés;  pendant  près  d’une 
heure,  c’est  un  spectacle  inoubliable  et  un  magni¬ 
fique  hommage  rendu  au  drapeau  de  l’école. 

A  11  heures,  dans  la  cour  de  l’école,  après  une 
minute  de  silence  devant  les  plaques  de  marbre 
commémorant  le  souvenir  d’anciens  élèves  morts 
pour  la  France,  le  médecin  général  inspecteur 
Rouvillois,  inspecteur  général  technique  du  service 
de  santé,  a  passé  en  revue  les  officiers  du  cadre  et 
les  élèves.  Le  médecin  général  Morvan  a  transmis 
le  commamlemenl  de  l’école  au  médecin  général 
Marland.  Dans  sa  simplicité  voulue,  celle  nouvelle 
cérémonie  a  laissé  dans  l’esprit  de  tous  un  sou¬ 
venir  émotionnant. 

Après  un  vin  d’honneur  offert  par  le  nouveau 
directeur  de  l’école,  un  déjeuner,  particulièrement 
joyeux,  a  réuni  ensuite  dans  le  grand  réfectoire 
les  élèves  et  les  anciens  élèves.  Des  allocutions  ont 
été  prononcées  par  le  médecin  général  inspecteur 
Lanne  et  le  médecin  général  inspecteur  Marotte. 


J.  Récamier 

(1801-1935) 


Je  suis  à  l’âge  où  l’on  ne  pleure  plus  les 
amis  qui  s’en  vont  ainsi,  en  laissant  après  eux 
l’exeinple  d’une  vie  de  noblesse,  de  conscience 
et  do  devoir.  On  les  envie  plutôt,  à  l’heure  où 
nous  vivons,  de  quitter  un  monde  emporté 
par  la  folie  des  hommes  vers  d’angoissantes  des¬ 
tinées.  -Mais  si  nos  yeux,  pour  en  avoir  peut- 
être  trop  versé,  ne  sentent  plus  monter  les 
larmes,  les  trésors  de  nos  souvenirs  montent  en 
foule  à  notre  esprit. 

Je  connaissais  Récamier  depuis  un  demi- 
siècle,  alors  (jne  nous  travaillions  ensemble  au¬ 
tour  do  Farabeuf.  Le  grand  nom  qu’il  portait 
donnait  à  nos  yeux  une  sorte  de  prestige  à  ce 
jeune  homme  simple,  à  ce  bon  camarade,  qui 
no  semblait  pas  s’en  douter.  Son  aïeul  fut,  il 
y  a  un  siècle,  plus  encore  qu’un  grand  méde¬ 
cin.  Il  fut  un  très  grand  chirurgien,  car  il  a,  pour 
ainsi  dire,  créé  de  toutes  pièces  la  gynécologie 
opératoire  compatible  avec  son  époque,  —  depuis 
le  curettage  et  l’ampulation  du  col  jusqu’à 
l’hystérectomie  vaginale,  et  si  les  désastres  de  la 
chirurgie  d’alors  firent  oublier  ces  interven¬ 
tions  excellentes,  elles  furent  reprises  hors  de 
nos  frontières  et  ramenées  en  France  avec  la 
renaissance  de  la  Chirurgie. 

Récamier  fut  'e  digne  petit-fils  de  son  grand 
a’teul.  .le  me  souviens  encore  de  sa  thèse,  belle 
étude  sur  l’analomie  lopographitiue  du  rein, 
écrite  sous  l’inspiration  de  Farabeuf.  H  aurait  pu, 
comme  tant  d’autres,  entrer  dans  la  voie  des 
concours.  Sa  vie  en  eût  été  changée.  Elle  eût 
été  moins  belle.  H  eut  la  sagesse  de  suivre  son 
penchant  pour  la  chirurgie  active,  en  l’exer¬ 
çant  directement  dans  cet  hôpital  Saint-Michel 
(pi 'il  a  pour  ainsi  dire  fondé,  et  où  il  s’occupait 
surtout  des  malheureux  atteints  de  cancer. 


C’est  là  que  je  le  retrouvai,  il  y  a  quoique 
quarante  ans. 

Moi  aussi,  je  m’étais  attaché  avec  acharnement 
à  combattre  le  monstre  et  jilusieurs  fois 
Récamier  me  fil  l’honneur  de  m’appeler  à  St- 
Michel  pour  opérer  des  malades  porteurs  de  can¬ 
cers  de  la  face  particulièrement  graves.  C’est  dans 
cet  hôpital  qu’il  a  accompli,  pendant  des  années 
et  des  années,  une  oeuvre  vraiment  admirable. 
Et  pourquoi  ne  dirais-je  pas  ici,  tout  simplement, 
ce  que  j’ai  dit,  il  y  a  quatre  ans,  au  nom  de 
ses  amis,  assemblés  à  l’IIôpital  Saint-Michel 
pour  lui  remettre,  en  témoignage  de  leur  affec¬ 
tion,  une  médaille  digne  de  lui. 

.le  savais,  dès  celle  époque,  qu’il  n’employait 
pas  seulement  les  ressources  de  son  talent  à 
guérir  ceux  qui  peuvent  être  guéris,  mais  en¬ 
core  toute  sa  pitié  généreuse  à  soulager,  à  consoler 
ceux  qui  ne  le  peuvent  pas.  II  nous  a  donné  à  ce 
sujet  un  livre  plein  de  ressources  sur  le  traite¬ 
ment  palliatif  du  cancer  de  l’utérus,  et  si  son 
esprit  connaissait  la  noble  et  pure  joie  de  rendre 
la  vie  à  ceux  qui  sentent  déjà  flotter  autour  d’eux 
les  ombres  de  la  mort,  son  coeur  connaissait 
aussi  celte  joie  profonde  de  la  Charité  qui  tra¬ 
vaille  sans  espoir  à  rendre  l’espérance  à  ceux 
qui  sont  déjà  marqués  par  le  destin. 

Mais,  c’est  plus  lard  qu’il  m’a  été  donné  de 
le  connaître  tout  entier,  et  de  pénétrer  dans  son 
creur!  C’était  pendant  la  guerre.  Le  hasard  des 
événements  nous  avait  conduits  tous  doux  à 
Châlons.  Malgré  son  âge,  il  avait  voulu  servir 
à  l’avant.  Le  deuil  cruel  d’un  fils,  tombé  dans 
les  batailles,  n’avait  fait,  comme  on  l’a  vu  si 
souvent  en  ces  jours  héroï'ques,  qu’exalter  son 
énergie  et  sa  ferme  résolution  de  travailler  à 
son  rang  au  salut  de  la  patrie.  H  dirigeait  là- 
bas  un  de  ces  hôpitaux  improvisés  où  son  ta¬ 
lent  chirurgical  et  son  dévouement  de  tous  les 
instants  lui  ont  permis  de  sauver  de  très  nom¬ 
breux  blessés. 

Pour  moi,  j’avais  été  chargé  de  fonctions  qui 
restent  à  mes  yeux  le  plus  grand  honneur  de 
ma  vie,  comme  le  plus  grand  souvenir!  J’allais 
à  l’armée  de  Gouraud  voir  ce  qui  se  passait  au 
point  do  vue  chirurgical.  J’allais  soutenir  de 
mes  conseils  et  de  mon  expérience  mes  confrè¬ 
res  de  là-bas,  les  chirurgiens  du  champ  de  ba¬ 
taille,  comme  ceux  des  ambulances  du  front  ou 
des  hôpitaux  de  l’arrière.  El  c’est  ainsi  que  tous 
les  mois,  je  séjournais  quatre  ou  cinq  jours  au 
front,  dans  le  pays  du  sacrifice,  de  la  douleur 
et  de  la  mort,  qui  était  aussi  le  pays  de  l’éner¬ 
gie,  du  courage,  de  l’héroïsme  et  de  l’exalta¬ 
tion  des  plus  hautes  vertus  humaines!  C’est  là 
qu’il  m’a  été  donné  do  connaître  le  vrai 
Récamier,  celui  que  nous  aimions  tous,  et  qui 
vient  de  mourir  comme  il  avait  vécu. 

Je  l’amenais  souvent  avec  moi,  dans  les  tour¬ 
nées  que  j’allais  faire  aux  ambulances  de 
l’avant,  et  dans  ces  admirables  hôpitaux  du 
front,  qui  ont  vu  tant  de  morts  et  tant  de 
souffrances,  mais  qui  ont  apporté  à  des  blessés 
sans  nombre  la  guérison,  le  salut,  et  parfois  la 
résurrection  ! 

Que  d’heures  nous  avons  ainsi  passées  en¬ 
semble  le  long  des  routes  de  Champagne,  dans 
ces  plaines  où  l’on  entendait  sans  cesse  le  bruit 
du  canon  et  aussi  de  temps  en  temps  lè  siffle¬ 
ment  de  quelque  obus  I  Que  d’heures  nous 
avons  vécues,  l’esprit  obsédé  par  les  événements 
terribles  mais  grandioses  au  milieu  desquels 
nous  plongeaient  les  hasards  de  la  destinée. 

Et  nous  philosophions  tous  les  deux  sur  les 
conséquences  des  événements  qui  se  déroulaient 
sous  nos  yeux  sur  ce  théâtre  immense  où  le 
grand  acteur  s’appelait  «  La  Mort  ». 

Ah  1  sans  doute,  nous  n’étions  pas  souvent 
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du  même  avis  sur  la  cause  première  de  toutes 
choses  et  sur  les  forces  inconnues  (jui  précipi¬ 
taient  celle  poussière  humaine  dans  l’ouragan 
qui  mena^:uil  d’éhranler  TUnivers.  Mais  les 
hommes  de  bonne  foi,  et  qui  connaissent  la 
fragililé  do  l’esijrit  humain,  savent  respecler 
les  convictions  ([ui  ne  sont  pas  les  leurs. 

C’est  l.à  (pie  j'ai  compris  ce  (pi’élail  Itécamier. 

C’est  là  (|ue  j'ai  pu  connaitro  jusqu’au  fond 
sa  sincérité  parfaite,  sa  tolérance  jKJur  des 
idées  qui  i)ouvaient  heurler  les  siennes,  et  la 
générosité  de  son  âme,  et  celle  indulgente  et 
magnilique  bonté,  (pu  seinhlail  sortir  do  son 
cœur,  comme  l’eau  d’une  source  pure  (pii  mur¬ 
mure  sous  le  soleil  1 

Ses  camarades,  ses  amis  connaissaienl  sa  va¬ 
leur.  Malgré  sa  modestie,  il  était  entouré  du 
respect  de  tous,  et  le  jour  oi'i  la  Société  de 
Chirurgie  d(‘cida  d’appeler  dans  son  sein  des 
chirurgiens  cpii  s’étaient  tenus  en  dehors  des 
grands  concours  hospitaliers,  c’est  sur  lui,  avant 
tous  les  autres,  que  se  porta  le  choix  unanime 
de  ses  membres.  Celle  élection,  m'a-l-il  dit,  a 
été  la  plus  grande  joie  do  sa  vie. 

Mais  il  y  avait  dans  rnaaimier  un  antre 
homme  (pie  le  chirurgien  !  t  ne  iiassion  com¬ 
mune  nous  avait  rapprochés.  Car  il  a  été, 
comme  moi  et  heaiicoup  iilus  (juo  moi,  un  de 
ces  «  pèlerins  de  la  vaste  'l'erre  »,  comme  je 
l’appelais  souvent,  (pii  ne  se  lassent  pas  de  cou¬ 
rir  à  travers  les  continents  et  les  mors  et  de 
voir  rcsiilondir  au-dessus  de  leurs  têtes  les  feux 
des  étoiles  nouvelles. 

Mais  (pi’ai-je  fait  auprès  de  lui  .^... 

Tout  jeune  encore,  il  avait  été  placé,  jiar  la 
confiance  de  Gueneau  de  Mussy,  auprès  du 
Comte  de  l’aris.  Après  la  mort  de  celui-ci,  il  re¬ 
porta  sur  son  lils,  le  duc.  d’Orléans,  sa  lidélité. 
son  affection  respectueuse  et,  pour  tout  dire 
en  un  mol,  sa  foi.  L’exil,  l’exil  cruel,  «  l’exil  im¬ 
pie  »  lie  lit  (pie  l’exalter  encore,  et  le  One,  (pii 
connaissait  le  fond  d(>  son  âme  et  la  noblesse 
de  son  c(enr  et  lui  rendait  son  affection,  l’en¬ 
traîna  à  tiavers  le  monde  dans  toutes  ses  exiié- 
dilions.  Kl  c’est  ainsi  (pi’à  C(')té  de  lui,  Itécamier 
parcourut  la  terre,  des  solitudes  glacées  des  ré¬ 
gions  polaires  aux  sphuideurs  des  forêts  éipialo- 
rialcs,  des  inonlagncs  du  'rurkeslan  aux  slepjies 
africaines  et  aux  savanes  du  Haut  Nil,  du  Ca¬ 
nada  au  cap  de  Itonne-Ksiiérancc.  Le  Prince  pro¬ 
menait  ])arlout  sa  passion  des  voyages  et  sa 
nostalgie  de  la  Kiaiice,  Itécamier  le  suivait  jiar- 
tout.  Il  nous  a  laissé  le  récit  imagé,  vivant  et 
parfois  ])alhéliquc  de  ces  expialilions  dans  un 
ouvrage  magnifiipie  :  L'àme  de  l'exilé,  plein 
do  ferveur  et  de  noblesse,  dédié  à  cidiii  (pi’il  a 
servi  d’un  cœur  fidèle. 

Dans  un  autre  livre  :  Ile  l'ours  nu  lion, 
tout  émaillé  do  jiages  émouvantes  et  ])illo- 
resques,  il  raconte  les  grandes  chasses  aiix- 
(luollcs  il  a  participé  à  côlé  d’un  Prince  ])lein 
d’ardeur,  de  courage  et  de  toi  dans  sa  destinée, 
mais  ampiel,  après  avoir  vu  de  mes  yeux,  sur 
la  cote  hostile  du  Groenland,  à  la  fois  la 
terre  et  la  mer  vides  et  dépeuplées,  je  ne 
puis  m’empi'clier  d’adresser  le  reiiroche  d’avoir 
donné  l’exemple  du  massacre  et  des  lu'calomhes 
exterminatrices  des  animaux  splendides  qui 
étaient  la  parure  et  la  vie  de  cos  immenses 
régions,  où,  s’il  n'y  avait  encore  les  oiseaux 
de  la  mer  et  les  oiseaux  du  ciel,  on  ne  trouve¬ 
rait  plus  que  la  mort  et  que  la  (h'solalion. 

La  terre  est  grande  à  ceux  qui  l’ont  pai'- 
courue  on  tous  sens,  et  (TpendanI  elle  n’est 
pas  si  vaste  (pie  nous  ne  nous  y  soyons  ren¬ 
contrés.  t’n  jour,  en  déliarquant  à  Itomc,  sur 
le  trottoir  même  de  la  gare,  où  je  le  vis  plein 
de  tristesse,  alors  (pi'il  venait  de  Palernie,  fer¬ 


mer  les  yeux  de  Phili])pe  d’Ürh'-ans,  (pi’il  avait 
aimé  comme  un  ami  et  suivi  comme  un  chef! 
Une  autre  lois,  à  Hio-de-Fanoiro,  où  je  le  vis  en¬ 
trer  tranquillement  dans  le  grand  salon  de 
rinàtcl,  d’où  nous  conteiiqilioiis  la  ville  et  la 
haie  magniliipie  et  le  rocher  sulilimo  (pii  iiionli; 
la  garde  à  la  ]iorle  de  l’Océan. 

Oui,  avec  notre  amitié  iirofondo,  nouée’ dans 
nos  courses  nombreuses  au  front  de  l'armée  de 
Cliampagno,  c’est  notre  iiassion  commune  poul¬ 
ies  expéditions  lointaines  (lui  nous  a  mis  jilus 
jirès  encore  l’un  de  l’autre. 

Kl  voici  (pi’un  lien  commun,  (pii  l'a  rempli 
de  joie  (piaiid  je  le  lui  ai  fait  coiin.àil re,  vient 
encore  nous  rapiiroclier. 

11  y  a  au  (iroeiiland,  dans  les  terres  loin¬ 
taines  où  pénétrèrent  ]iour  la  première  fois, 
portés  par  la  Hehjica,  des  Kran(;ais  conduits  |)ar 


le  duc  (rorléans,  une  noire  falaise  alirnplc  ipii 
plonge  dans  la  mer  prolonde  :  c’est  le  Gaji 
Uécamier. 

l’ai  été,  moi  aussi,  à  Iraxers  la  hainpiise,  à 
bord  du  Pourquoi-Pas,  conduit  par  ce  grand 
passionné  des  glaces  des  Deux  Pôles,  -  et  (pii 
s’aiiiiellc  ,lean  Gharcol,  —  voir  la  terre  du  Groen¬ 
land.  .Au  fond  d’un  fiord  immense,  entouré  de 
glaciers  et  rempli  de  blancs  icebergs,  le  Scoresby 
Siiiiil,  les  jeunes  travailleurs.  Parai  et  Pierre 
Drach,  ipii  nous  accompagnaient,  ont  relevé  la 
carte  d’une  cime  inconnue  (pi’ils  ont  été  les  pre¬ 
miers  à  gravir.  Ils  m’ont  fait  le  très  grand 
honneur  de  donner  mon  nom  au  blanc  glacier 
(pii  la  couronne  et  (pie  je  n’ai  vu  (pie  de  loin. 

Kt  voici  comment  tous  les  deux  nous  nous 
retrouvons  côte  à  côte  sur  la  carte  du  Gro(>n- 
land,  à  six  cents  lieues  de  la  Gliampagne  :  la 
terre  de  la  désolation  après  la  terre  de  la  mort  ! 

Itécamier  m’avait  dit  ;  si  je  pars  avant  loi, 
lu  diras  de  moi  ce  (|ue  lu  penses.  .le  viens 
le  dire  ici,  avec  un  cœur  sincère. 

Il  laisse  un  nom  respecté  à  une  femme  digne 
de  lui,  à  des  lils  dont  l’un,  (|ui  fut  mon  interne, 
continue  l’ieuvre  ))al('rnelle,  à  des  filles  dont 
il  était  lier,  et  enfin,  magniliipie  exemiile  au 


tenqjs  où  nous  vivons,  à  jirès  de  quarante  petils- 
enfanls  1 

Il  reiiose  mainlenant  dans  la  grande  paix  de 
la  mort,  (jù  son  ardente  foi  voyait  l’aurore 
d’une  éternelle  vio  --  (pi’il  connaît  aujourd’hui, 
si  sa  foi  n’élail  pas  autre  chose  (pi’un  rêve! 

Mais  son  existence  terrestre  a  été  celle  d’un 
noble  cœur,  d’un  homme  (pii  n’a  connu  que 
la  droiture,  la  bonté,  la  générosité,  la  justice 
et  (pii,  jiendani  toute  sa  vij',  n’a  travaillé  (pie 
pour  le  bien.  .I.-L.  Kauiuî. 


Écrans  colorés  pour  projections 
stéréoscopiques 


La  séance  déinonslrative  de  iirojection  en 
relief,  donin'e  jiar  M.  Louis  Lumière  à  l’Aea- 
démie  des  .'scienees  i.'.à  Péerier  P.ISô),  iirésente 
un  intérêt  cerlaiii  jioiir  la  médecine.  La  réalisi,- 
lion  du  cinéma  en  relief  permettra  C('rlainemenl 
d’obtenir  des  films  soit  d’oiiéralioiis  cliiriirgi- 
c.-Hes,  soit  de  physiologie  dont  le  relief  pormellra 
d’appriVier  d’une  fai-oii  parfaite  les  nqiporls 
I;i  i(‘{:hii i(] lu'  «"iiirraloire. 

Les  seules  solnlions  praliipies  du  problème 
de  la  jirojeclion  sléréo.scopiipie  résultent  do  la 
niétbode  proposi'-e  en  IS.’jS  jiar  (rAlme’ida  et  qui 
(•onsisie  à  i.rojeler  l’une  -nr  l’autre,  sur  un 
écran,  les  deux  images  d'un  couple  stéréosco- 
piipie,  en  interposant  sur  le  Irajet  des  rayons 
Inminenx  des  verres  colorés  coinplémenlaires 
respectivemenl  rouge  et  verl.  les  yeux  du  sjiec- 
laleiir  étant  munis  de  Innettes  portant  des 
(erres  des  mêmes  couleurs  resjiectives. 

Si  le  choix  de  telles  radiations  conduit  tiieii 
à  la  perception  exclnsi\e,  par  cbaipie  (cil,  de 
l’image  (pii  le  concerne,  on  constate  ipie  la  diffé¬ 
rence  dans  la  vitesse  de  l'aligne  de  l’œil,  jionr 
ces  (leux  groupes  de  radiations,  devient  très  vite 
intolérable  el  provoi|iie,  en  onire,  une  instabilité 
constante  dans  la  recomposition  du  blanc  sur 
r(-(  rail. 

i’onr  éviter  cette  l’aligne  bien  vile  inacceji- 
lable,  il  a  semblé  à  M.  Louis  Lumière  (pi'il  con¬ 
venait  de  permettre  à  cliaciiii  des  yeux  de  rece¬ 
voir  à  la  fois  (les  radiations  rouges  el  des  ra¬ 
diations  vertes,  mais  (pii,  pour  assurer  la  per¬ 
ception  exclusive  |iar  clnapie  œil  de  l’image  (pii 
lui  esl  propre,  devaient  être  de  longueur  d’ondes 
dilférciiles.  11  importait  en  outre  de  réaliser  un" 
couple  cbromaliipie  corres|)on(lant  à  une  égalité 
aussi  approcb(-e  (pie  possible  de  la  (piaiitité 
d'énergie  liiminense  reçue  par  cliaciin  des  yeux. 

Gela  étant,  restait  à  découvrir  la  l’ormiile  de 
coinposilioii  des  prodiiils  devani  conslilner 
chacun  (les  écrans  transparenis.  M.  Louis  Lu¬ 
mière  réalisa  un  écran  transparenl  destiné  à 
l’œil  gauche,  constilné-  par  un  verre  gélatiiié 
teint  par  un  mélange  de  verl  iiaphlol,  de  lar- 
Irazine  cd  d’i-osiiie;  celui  de-  l’œil  droit  est  ob¬ 
tenu  en  siiiierposanl  à  nii  éi  r.iii  coloré  à  l'aide 
de  bleu  .cvaiiol  un  deuxième  verre  teinté  au 
moyen  d’nne  solnlioii  faible  de  saccharéine  du 
diél  bv  Iniélaminophénol. 

t.e  premier  de  ces  écrans  est  de  couleur  jaune 
iégèrenieid  verdâtre,  le  second  bleu.  Ils  sont 
praliipiemenl  coinplémenlaires  el  pernielleni  de 
recomposer  du  blanc  par  siiperposilion  sur 
l’i'cran  des  deux  faisceaux  ainsi  colorés. 

Après  avoir  aiir-i  oblenii  les  éi  rans  colori'-s 
nécessaires,  il  fallail  les  appliipier  an  cinéma¬ 
tographe.  M.  Louis  l.iiniière  coiislriiisil  un  ap¬ 
pareil  perniellanl.  par  un  jeu  d’objeclifs  el  de 
groupes  de  prisme,  la  prise  de  vue  de  deux 
images  sléréo.sciqiiipies  ramenées  sur  la  Mirf.i.-e 
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habiluelloment  occupéo  par  une  seule  image 
éléinenlairo.  Ces  deux  images  étant  placées  l’une 
au-dessus  tie  l'autre,  le  lilm  se  déroule  horizon¬ 
talement  à  la  prise  comme  à  la  projection, 
rimago  fie  ilroite  étant  l’image  supérieure  et 
celle  do  gauche  étant  l’inférieure.  Au  sorlir  de 
l’appareil  de  projection,  le  faisceau  himineux  de 
la  première  traverse  un  écran  bleu,  celui  de  la 
seconde  un  écran  jaune  verdlltre.  Le  caractère 
satisfaisant  du  relief  obtenu  est  indéniable, 
W.  Louis  Lfirnière  ajant  ainsi  réalisé  le  cinéma 
en  relief.  J.  CoiiTunAT. 


Questions  Fiscales 


Aoii.v  rcci’Viiiis  ta  lettre  suieaiitc  d'un  de  nos 

(I  Depuis  le  1”''  Octobre  1931  je  suis  locataire 
d'un  loi’al  do  huit  ifièces  pour  Ü.OÜO  fr.  par  an. 
Le  bail  a  été  enregistré  au  début  d’Oclobre.  Ma 
])atenlc  est  calculée  (deptds  le  1'”'  Octobre,  date 
à  bupiclle  je  nie  suis  installé)  sur  une  valeur  loca¬ 
tive  annuelle  de  Ü.OÜO  fr.  au  1/15,  soit  100  fr. 

J'ai  demandé  à  ce  que  ma  patente  soit  calculée 
sur  la  valeur  locative  réelle  de  mon  appartement, 
en  inc  liasanl  sur  les  considérations  qui  accom¬ 
pagnent  l’arrêt  Mallctcrre  du  Conseil  d’Etat.  Le 
contrôleur  m’a  répondu  que  ma  demande  serait 
irrecevable,  car  le  local  que  j’occupe  n’était  pas 
loué  en  1914. 

Jusqu’à  il  y  a  deux  ans  environ  la  maison  que 
j’habite  (dont  j’occupe  environ  les  2/3)  appar¬ 
tenait  à  un  médecin  dont  la  iialentc  était  sûrement 
calculée  sur  la  valeur  locative  de  toute  la  maison. 
El  l’on  me  dit  que  celte  valeur  locative  était  ap¬ 
proximative  et  valable  pour  lui,  qui  était  proprié¬ 
taire,  et  n’est  pas  valable  pour  moi  qui  suis  loca¬ 
taire.  En  bonne  logique,  il  me  semblerait  cepen¬ 
dant  que  ce  qui  servait  de  base  au  calcul  de  la 
])alcnte  de  mon  prédécesseur  pouvait  servir  de  base 
au  calcul  de  la  mienne. 

Itéponse  de  notre  conseiller  fiscal: 

('.onformémenl  aux  instructions  que  l’Adminis- 
Iralitin  des  contributions  directes  a  données  à  ses 
agents,  à  la  suite  de  l’arrêt  du  Conseil  d’Elal  du 
20  Janvier  1933  (Affaire  Mallelerre,  llautc- 
(iaronne),  les  contrôleurs  doivent,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  locaux  soumis  aux  lois  limitant  la  bausse 
des  loyers,  ramener  la  valeur  locative  retenue 
comme  base  du  droit  proportionnel  de  jiatenle 
aux  prix  maxima  stipulés  par  ces  lois,  lorsque 
hisdits  locaux  sont  loués  à  un  prix  supérieur. 

Les  locaux  soumis  aux  lois  limitant  la  liausse 
des  lovers  sont  ceux  situés  dans  des  immeubles 
construits  cl  achevés  avant  le  1''''  Août  1914,  dont 
l’usage  ne  présente  aucun  caractère  commercial  ou 
industriel  et  dont  la  valeur  locative  au  1“''  Août 
1914,  dans  une  ville  telle  qu’Albi,  était  inférieure 
à  4.500  fr. 

La  valeur  local  ive  au  l"  Août  1914,  pour  les 
locaux  non  encore  loués  il  cette  date  (et  tel  paraît 
être  le  cas  des  locaux  occupés  actuellement  jKir 
M.  X...),  doit  être  établie  par  analogie  avec  les 
prix  payés  à  cette  épcxpie  pour  les  logements  simi¬ 
laires.  t’.ettc  valeur  locative  doit,  pour  donner  le 
prix  limite  applicable  pour  la  période  1“  Juillet 
1932-1''''  Juillet  1935,  cire  multipliée  par  le  coeffi¬ 
cient  3,05  si  ladite  valeur  locative  était,  en  1914, 
inférieure  à  3.000  fr.  ou  par  le  coefficient  4,25  si 
elle  était  eompri.se  entre  3,001  et  4. ,500. 

C’est  probablement  le  coefficient  3,05  qui  est 
a])[dicable  an  cas  de  M.  X...,  étant  donné  le  loyer 
qu'il  paie  actuelleincnt.  11  devra  donc  rechercher 
(pielle  était  la  valeur  locative  proportionnelle  au 
1"^  Août  1914  des  locaux  qu’il  occupe,  la  multiplier 
jiar  3,05  et  la  comparer  au  chiffre, de  6.000  retenu 
pour  1934,  étant  observé  que  le  coefficient  de  3,75 
devrait  cire  substitué  à  relui  de  3,05  si  le  bail,  qu’il 
a  Jiassé  en  1934.  était  conclu  |)onr  une  durée  de 


Bien  entendu,  il  faudra,  pour  1935,  tenir  compte 
du  fait  que  le  droit  proportionnel  sur  la  valeur 
locative  des  locaux  d’habitation  est  supprimé. 

llKNÉ  PiNOHON. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

CANADA 

Nous  sommes  heureux  d’apprendre  lu  nomination 
dans  la  Légion  d’honneur  de  notre  distingué 
confrère  et  ami  le  professeur  Paquet  de  Québec 
qui  a  présidé  avec  tant  d’autorité  et  d’amabilité 
le  dernier  Congrès  des  Médecins  de  Langue  fran¬ 
çaise  de  l’Amérique  du  Nord.  Le  Comité  de  La 
Presse  Medicale  lui  adresse  ses  jilus  cordiales  et 
scs  plus  vives  félicitations. 

ÉCOSSE 

On  annonce  la  mort,  à  72  ans,  de  Sir  'William 
Leslie  Mackenzie,  un  des  médecins  hygiénistes  les 
plus  distingués  de  Grande-Bretagne.  Né  dans  les 
llighlands  (comté  de  Ross),  en  1862,  il  fit  ses  éludes 
médicales  à  l’Université  d’Aberdeen.  Après  avoir 
acquis  ses  grades  de  M.  B.  (bachelier  en  méde¬ 
cine)  et  de  C.  M.  (maître  en  chirurgie),  il  s’orienta 
définitivement  vers  l’Hygiène  publique  cl  fut 
nommé  assistant  au  Bureau  d’Hygiène  d’Aberdeen. 
Puis  il  fut  chargé  de  l’hygiène  dans  les  comtés 
de  Kirkcudbrighl  et  Wigton  avant  d’assumer  la 
charge  des  services  hygiéniques  d’Ecosse.  Médecin 
sanitaire  au  Local  Government  et  au  Bureau  d’Hy¬ 
giène  de  Leiih,  il  ne  tarda  pas  à  affirmer  sa  maî¬ 
trise  en  Hygiène  publique  (lutte  contre  les  maladies 
contagieuses,  lutte  antituberculeuse,  amélioration 
des  taudis  des  Highlands  et  des  îles  du  Nord).  Les 
mesures  qu’il  inaugura  ou  qu’il  fit  adopter  ren¬ 
dirent  les  plus  grands  services  aux  populations 
pauvres  et  ignorantes  de  ces  contrées  septentrio¬ 
nales  d’Ecosse.  C’est  pourquoi  elles  furent  adoptées 
au  Canada,  au  Cap  et  dans  d’autres  Dominions  du 
vaste  empire  britannique. 

HONGRIE 

Le  300'  ANMvKusAinE 
DE  l’Univkhsité  de  Budapest. 

'L't  iiiversilé  de  Budapest,  dénommée  d’après  son 
fondateur  Pierre  Pazmany,  primat  de  Hongrie,  cé- 
lébrera  cette  année  le  300“  anniversaire  de  sa  fon¬ 
dation.  Les  cérémonies  qui  se  dérouleront  à  celle 
occasion  auront  lieu  au  cours  de  cette  année. 

En  Mai,  à  l’occasion  de  la  restauration  de  l’Uni¬ 
versité,  aura  lieu  une  cérémonie  en  l’honneur  des 
anciens  docteurs,  reçus  il  y  a  cinquante  ans, 
auxquels  sera  conféré  un  diplôme  spécial; 
M.  L.  Gajzago,  ministre  plénipotentiaire,  recevra 
le  titre  de  docteur  honoris  causo,  et  on  procédera 
aussi  à  la  réception  des  docteurs  sub  auspiciis  gu- 
bernatoris.  D’autre  part,  en  Septembre,  .  seront 
organisées  des  fêles  en  l’honneur  des  hôtes 
étrangers  de  l’Université.  Après  une  soirée,  qui 
aura  lieu  le  25  Septembre,  les  hôtes  assisteront  le 
lendemain  malin  à  la  messe  solennelle,  célébrée 
par  le  primat  de  Hongrie  à  l’église  de  l’Université. 
Ensuite,  on  visitera  les  Facultés  de  Droit  cl  de 
Théologie  ainsi  que  l’e.xposilion  de  documents  his¬ 
toriques,  organisée  par  ta  Bibliothèque  de  l’Uni¬ 
versité.  Le  soir,  représentation  de  gala  de  l’Opéra, 
après  laquelle  les  hôtes  seront  reçus  par  M.  le  Mi¬ 
nistre  do  l’Instruction  publique. 

Le  27,  à  11  heures  du  malin,  aura  lieu  la  réu¬ 
nion  solennelle  ;  le  soir,  banquet  combiné  avec 
une  promenade  en  bateau  sur  le  Danube. 

Le  28,  on  assistera,  à  11  heures  du  malin,  ù  la 
réception  des  docteurs  honoris  causa;  à  8  heures 
du  soir,  réunion  de  gala  è  l’Université.  Au  cours 
des  trois  jours  cl  surtout  dans  l’après-midi,  on 
vi.sitera  les  bains  do  Bude  et  les  autres  curiosités  de 
la  capitale.  Le  29  Septembre  :  excursions  cl  fêtes 
sportives.  A  l’occasion  de  ces  cérémonies,  le  titre 
do  docteur  honoris  causa  sera  conféré  aux  profes¬ 
seurs  cités  ci-dessous  :  Gustave  Roussy  (doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris),  Sir  Fridcrick  Govv- 
land  Hopkins  (Cambridge’),  Anton  Krogh  (Co¬ 
penhague),  Ludwig  \sehoff  (Fribomgi,  Anton  El- 


selsbcrg  (Vienne),  Sir  Charles  Scherringlon 
(Oxford),  Roos  Granville  Harrison  (New-Haven). 
D’autres  projets  sont  à  l’élndc:  invitations  en 
langue  latine,  prospectus  en  sept  langues  sur  la 
cajiitale  et  la  civilisation  hongroise,  émission  de 
liinbrcs-posle  spéciaux,  fondation  d’une  maison 
d’étudiants  et  d’un  sanatorium  pour  les  étudiants 
tuberculeux,  etc. 

RUSSIE 

Le  16  Mars  1935,  le  prof.  Th.  O.  Hausmann  a 
célébré  solennellement  le  10“  anniversaire  de  la 
deuxième  clinique  thérapeutique  de  l’Institut  de 
Médecine  de  Minsk.  Fondée  par  lui,  en  1924,  cette 
clinique  a  fuit,  sous  sa  direction,  des  progrès  con¬ 
sidérables  dans  le  domaine  scicnliliquo  dont  les 
nombreux  travaux  furent  publiés  non  seulement 
en  Russie,  mais  aussi  à  l’étranger.  'Les  mérites  du 
jii'of.  Hausmann  lui  ont  fait  décerner  le  litre  hono¬ 
rifique  do  travailleur  émérite  de  la  ssience  et  l’ont 
fait  élire  membre  de  l’Académie  des  Sciences  de  la 
Russie  blanche. 


Correspondance 

A  propos  des  néologismes  médicaux. 

Dans  le  n“  24  (23  Mars  1935)  de  La  Presse  Médi- 
cale,  j’ai  lu  avec  intérêt  un  article  intitulé: 

«  N’abusons  pas  des  néologismes  »,  de  M.  Mau¬ 
rice  Boigey,  qui  a  retenu  mon  attention. 

11  me  semble  que,  par  horreur,  sans  doute,  des 
infatigables  créateurs  de  néologismes,  M.  Boigey 
est  trop  absolu  et  généralise  à  outrance. 

Un  mol  technique  sert  à  fixer,  souvent,  une 
nouvelle  acquisition  scientifique.  «  Pithiatisme  » 
a  condensé  les  belles  études  de  Babinski  sur  l’hys¬ 
térie  ;  «  Mythomanie  »  désigne,  en  un  mot  gé¬ 

néral,  la  tendance  pathologique  hûtivc,  quasi  im¬ 
pulsive  et  plus  ou  moins  consciente,  au  travestis¬ 
sement  des  faits  ainsi  qu’ù  la  création  de  men¬ 
songes,  de  mythes,  de  fables  ;  «  Cyclothymie  » 
enferme,  en  un  seul  mot,  toute  une  phrase,  puis¬ 
qu’il  .sert  à  désigner  une  constitution  psychopa¬ 
thique  liée  à  l’étal  de  l’humeur  et  de  l’activité  et 
caractérisée  par  des  oscillations  pouvant  aller  de 
l’agitation  désordonnée  (excitation  maniaque)  à  la 
dépression  stuporeuse  (mélancolie). 

<t  Epistaxis  »  (uTiÇsiv  ;  couler  goutte  à  goutte) 
est  plus  significatif  qu’hémorragie  nasale  et  «  Co- 
riza  »  (/épuÇa  ;  morve)  vaut,  certes,  mieux  que 
rhume  de  cerveau  ou  qu’inllammalion  catarrhale 
de  la  muqueu.se  des  fosses  nasales.  De  môme,  dans 
une  spécialité  qui  m’est  chère,  est-ce  que  les  vo¬ 
cables  «  calligraphie  »  et  «  psyclographie  »  ne 
désignent  pas  rapidement  et  nettement,  le  pre¬ 
mier,  l’exécution  matérielle  de  l’écrit;  le  second, 
le  contenu  de  l’écrit,  c’est-à-dire  les  idées  exprimées 
ou  reproduites  par  le  scripteur  ? 

Evidemment,  en  présence  des  profanes,  quelques 
praticiens  masquent  leur  embarras  et  leur  igno¬ 
rance  par  un  terme  technique  émis  d’un  air 
entendu,  mystérieux  et  profond  :  le  mol  est  le  sup¬ 
pléant  de  l’idée  alors  qu’il  n’en  devrait  être  que 
le  coadjuteur. 

Pourtant,  invoquer  le  génie  de  Molière  et  les 
exemples  de  M.  Purgon  ou  de  Sganarelle  paraît 
un  peu  désuet  cl  trop  commode. 

'Les  mots  tirés  du  grec  et  du  latin  viennent  au 
secours  du  français  et  iier.sonne  ne  saurait  soutenir 
que  les  termes  crainte  et  phobie,  par  exemple, 
ou  perte  de  la  sensibilité  et  anesthésie,  expriment 
exactement  la  môme  idée. 

Les  mots  tirés  du  latin  et  du  grec  ont,  de  plus, 
l’avantage  d’être  d’usage  international. 

Enfin,  il  est  indispensable,  au  nom  de  la  com¬ 
passion  ou  de  la  chai'ilé,  de  se  servir  de  termes 
que  ne  comprennent  point  les  malades  (bacillaire 
pour  tuberculeux,  phymateux  pour  poitrinaire,  hé¬ 
moptysie  pour  crachement  de  sang,  néoplasie  pour 
cancer,  etc.). 

«  Avez-vous  pyrexie?  »  est  une  interrogation 
ridicule  et  ne  saurait  remplacer,  cela  va  sans  dire, 
n  avez-vous  de  la  température,  de  la  fièvre  »  ? 

r.cpcndani,  imiiosée  par  les  progrès  réels  de  la 
.science,  la  création  de  mots  nouveaux  tirés  du  grec 
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O»  du  latin,  langues  de  plus  en  plus,  hélas  I  étran¬ 
gères  aux  savants,  introduit  dans  le  voeabulaire 
médical  des  néologismes  précieux;  à  condition, 
bien  enlenilu,  qm;  ces  vocables  soient  de  sens  clair 
et  de  consiruction  légitime. 


Livres  Nouveaux 

Directives  en  pratique  médicale.  Terrains  et 
tendances  morbides,  par  .\ndiik  Jacquki.in.  Pré¬ 
face  du  Professeur  F.  Uezançon.  1  vol.  de  208  p. 
(Masson  cl  C'",  éditeurs).  —  Prix  :  35  fr. 

Le  livre  de  Jacqueiin  ne  vise  pas.  comme  il  le  dit 
lui-méine,  à  constituer  un  traité  de  pathologie  et 
de  tbérapculicpie,  mais  simplement  à  décrire  les 
modalités  les  plus  fréquentes  rencontrées  dans  la 
pratique  courante,  en  clientèle  de  ville,  et  en  par¬ 
ticulier  à  dépister  leur  stade  initial.  Le  rôle  du  pra¬ 
ticien  n’est  pas  en  effet  de  po.ser  le  diagnostic  de  la 
maladie,  lorsque  celle-ci  est  devenue  évidente  et, 
de  ce  fait,  souvent  difficile  à  réibure.  11  lui  est 
surtout  utile  de'  connaître  les  tendances  morbides 
de  l’individu,  de  manière  à  pouvoir  mettre  en 
œuvre  une  thérapeutique  préventive. 

Dans  la  séméiologie  ainsi  comprise,  le  terrain  et 
les  tendanc(;s  morbides  présentent  une  importance 
considérable,  .\ussi  .lacquelin  a-t-il  (diercbé  avant 
tout  à  mettre  en  évidence  la  constitution  du  ma¬ 
lade  :  morphologique,  endocrinienne,  neuro-végé¬ 
tative,  psychique,  et  humorale.  11  a  donc  donné 
une  très  grande  importance  à  l’étude  des  types 
morphologiques.  Parmi  eux  il  isole  particulière¬ 
ment  celui  qu’il  a  décrit  il  y  a  déjà  quelques  an¬ 
nées  sous  le  nom  de  dystrophie  ostéo-conjonctivo- 
élastopathiquc. 

L’auteur  étudie,  après  la  morphologie  normale, 
les  dystrophies,  puis  les  types  endocriniens  neuro¬ 
végétatifs  ou  psychiques. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  Jacqueiin 
s’attache  à  mettre  en  lumière  l’intérêt  qu’ont  ces 
notions  de  terrain  pour  expliquer  le  développement 
des  états  morbides.  11  répartit  ces  divers  types  en 
(huix  grandes  categories  :  la  tendance  aux  évolu- 

syndromes  diathésiques,  dits  urihriliques,  d’autre 
part. 

L’auteur  est  alors  amené  à  étudier,  non  le  traite¬ 
ment  général  de  la  diathèse,  mais  celui  de  chaque 
modalité  réactionnelle  de  la  série  diathésique  où  il 
distingue  des  réactions  va.so-molrices,  des  réactions 
exsudatives,  et  des  syndromes  liés  à  des  fixations 
auto-toxiques. 

Cette  conception  permet  de  dégager  les  grands 
procédés  de  cure  qui  s’appliquent  à  des  manifes¬ 
tations  eu  apparence  différentes,  tels  que  certains 
asthmes,  urticaires,  inigraines,  entéro-colites. 

Si  ce  livre  est  intéressant  par  les  notions  pratiques 
qu’il  fournit,  il  l’est  également  par  sa  conception 
véritablement  neuve  et  qui  nous  ramène  plus  que 
tous  les  ouvrages  publiés  dans  ce  sens  vers  les 
notions  de  diathèse  et  d’idiosyncrasie  assez  négli¬ 
gées  depuis  bien  des  années. 

A.  Ravina. 

Les  acquisitions  récentes  dans  l’étude  et  le 
traitement  du  diabète  sucré,  par  B.  Lyonnet. 
1  vol.  in-8“  de  168  p.  (Librairie  scientifique  Ca- 
mugli),  6,  rue  de  la  Charité,  Lyon. 

Les  notions  que  nous  possédons  sur  le  diabète 
ont,  depuis  quelques  années,  subi  des  modifications 
si  importantes  que  tout  ouvrage  apportant  une 
bonne  mise  au  point  de  la  pathogénie  et  du  trai¬ 
tement  de  celte  affection  est  le  bienvenu  des  prati¬ 
ciens  :  celui  que  vient  de  faire  paraître  L.  se 
recommande  particulièrement  à  leur  attention  par 
■sa  riche  documentation,  par  sa  pré.senlation  ri¬ 
goureusement  méthodique,  par  son  bon  sens  clini¬ 
que  et  théraiKmtique,  par  sa  haute  valeur  litté¬ 
raire.  Après  une  esquisse  historique  très  instruc¬ 
tive  et  une  étude  du  diabète  exijérimental  et  de  la 


glycémie  provoquée,  L.  passe  en  revue  le  diabète 
rénal,  l’acidose  diabétique  et  le  coma,  l’ammonia¬ 
que  urinaire  et  le  coefficient  de  Maillard,  la  réserve 
alcaline  du  sang,  les  régimes  alimentaires  qui  va¬ 
rient  selon  qu’on  se  trouve  en  présence  de  dia- 
hèlcs  légers,  de  diabètes  de  gravité  moyenne,  de 
diabètes  graves  avec  acidose,  les  médicaments  an¬ 
ciennement  enrployés  et  ceux  ipii  représentent  des 
iu'quisilions  nouvelles  de  l’art  de  guérir,  nôtam- 
nient  les  vitamines  B  et  l’insuline  auxquelles  il 
consacre  deux  chapitres  six'eiaux  fournissant  aux 
praticiens  des  données  aussi  précises  que  précieu¬ 
ses  sur  l’utilisation  de  ces  médications  et  complé¬ 
tant  de  la  favon  la  plus  heureuse  ce  vade-meeiirn 
indispensable  à  tous  ceux  qui  désirent  perfection¬ 
ner  leurs  connaissances  dans  la  thérapeijtiqiie  anti- 
diabétiijiie. 

lllîNlU  LliCLKllC. 


Livres  Reçus 


ü:1'2.  La  Médication  antithermique  dans  la  tu¬ 
berculose,  les  fièvres  typhoïdes  et  quelques 
autres  maladies.  Physiopathologie  de  la 
fièvre,  par  Ji:an  .\i.ii!:in-\Vi:ii..  1  vol.  île  100  p.  (J.  II. 
llaillièrc  et  /ils).  —  Prix  ;  15  fr. 

633.  Klimatisohe  Kuren  im  Kindesalter,  par 
Rudolf  Degkwitz.  1  vol.  lic  32  p.  (Georq  Thieme),  à 
Leipzig.  —  Prix  ;  1  M.  20. 

634.  Ernahrungsbehandlung  in  der  Gynàko- 
logie  und  Geburtshilfe,  par  Ai.maiT  Haukii.  1  vol. 


2  M. 

635.  Arquivos  de  Medicina  Legal  e  Identifi- 

caçao,  SOUS  la  ilireelion  de  I.eoniiiio  Riiiiiiiio.  1  vol. 
de  242  p.  avec  planeties  (histiliito  ilc  Idenlificarâo,  rua 
Lavradio,  84).  Rio-de-.taneiro. 

036.  Visoeriti  e  Perivisceriti.  Digestive  Ab- 
dominali  Croniohe,  par  Fuanclslo  Zac.aufsi:.  1  vol. 
de  360  p.  avec  60  lig.  (Nicola  Zaniclietli),  Rologna.  — 
Prix  ;  L.  40. 

037_.  Urologia  Pratica.  Compendio  ad  uso  dei 
medici,  par  Rumanno  Mino.azzini.  vol.  de  420  p.  avec 
83  fig.  (Luigi  Pozzi),  Roma.  —  Prix  ;  !..  40. 


638.  Estudos  Cirurgicos.  De  série,  par  Enuico 
Bhacno  Riiieiho.  1  vol.  de  242  p.  avec  fig.  (Sociedaiie. 
Edltora  Mediea  I.imilmia),  Sao  Paulo. 

639.  Considérations  sur  le  traitement  par  la 
Badiothérapie  profonde  des  Fibro-Myomes  de 
l’Utérus,  par  .losÉ  Pasciietta.  1  vol.  de  276  p.  (Edi- 
lions  N.  M(doine). 


610.  The  Patient  and  the  'Weather.  Mental 
and  Nervous  Diseases.  Volume  3.  par  William 
l'.  PrTEiisox.  M.  I).  1  vol.  de  376  p.  avec  192  lig. 
(Edtranl.s  Erothrrs)  Ann  Arlior  (Mieliigan). 

611.  Enfermedades  del  Pericardio,  par  Cahlos 
P.  Wai.doud  y  Samuei.  (îknliovicii.  1  vol.  de  51  p. 
avi'C  88  fig.  (Anieeln  Li>iiez),  Ruenos-Aires. 

612.  Phlébites  traumatiques  et  Thromboses 
révélées  par  un  effort,  par  X.  .).  O.ntiauès.  1  vol. 
de  208  p.  avec  10  planelies  (.tmédée  Legrand). 

613.  Les  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du 
membre  supérieur,  par  ,1.  BncQuiEn  (Berck)  et  G. 
R.  Maiitin  (Angers).  1  vol.  de  178  p.  avec  fig.  (Ame'dée 
Legrand).  —  Prix  :  35  fr. 

611.  Répertoire  Biblioirraphique  d’Hygiène 
Sociale  pour  l’Année  1933.  Ministère  de  la  Santé 
putilique.  Office  National  d’Hygiène  Sociale.  1  vol.  de 
498  p.  (Les  Presses  Universitaires  de  France). 

615.  Endogène.  Faktoren  in  der  Tumorge- 
nese  und  der  heutiere  Stand  der  Versuohe- 
einer  biologisohen  Thérapie,  par  G.  Ficheha. 
1  vol.  de  84  p.  avec  105  fig.  (J.  Springer),  Linkstrasse 
23-21.  Berlin  W.  9.  —  Prix  :  7  M.  50. 


616.  Chemioterapia  del  Cancro,  par  G.  Fichkha. 
1  vol.  de  213  p.  avec  20  fig.  (Ulrico  Hoepli),  Milan. 
—  Prix  :  L.  30. 

617.  Travaux  cliniques,  par  I.  Nanu.  1  vol.  de 
246  p.  avec  fig.  (F.  Giihl,  fils),  Bucarest.  —  Prix  : 
100  Lei. 

648.  Aspects  radiologiques  de  la  Circulation. 
Etude  expérimentale,  clinique  et  thérapeu¬ 
tique,  par  MAimicn  Racine.  1  vol.  de  130  p.  avec  35  fig. 
(Librairie  Le  François). 

619.  La  Passion  de  Thémis,  par  Alueut  Nast. 
1  vol.  de  80  p.  (La  Giielte,  32,  rue  de  Lagnv),  Chelles 
(S.-et-M.).  —  Prix  :  10  fr. 

650.  Coauillages  et  Fièvres  typhoïdes.  Un 
point  d’histoire  contemporaine,  par  M.  Belin. 
1  vol.  (le  230  p.  (Les  Presses  Universitaires  de  France). 

651.  Grundzüge  der  pathologisohen  Physio- 
Togie,  Iiar  Hans  Luoke.  1  vol.  de  196  p.  (JuUiis  Sprin¬ 
ger).  Berlin.  —  Prix  :  6  M.  60. 

652.  Hygiène,  Epidémiologie,  Pathologie  Co¬ 
loniales,  par  R.  Le  Dentu.  1  vol.  de  246  p.  avec  8  fig. 
(Librairie  Le.  François).  —  Prix  :18  fr. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur: 
M.  Paul  Garnol).  Coi  ns  l'iiAiK.u  e  de  euïsiotiiéiiaeie.  — 
Ce  cours  aura  lieu  à  la  nouvelle  iiolielinicpie  pliysiotlié- 
rapi(|ue  Gilbert,  du  lundi  29  Avril  au  samedi  18  Mai 
1935. 

PnooiiAMME.  —  A.  Confihenees,  de.  9  h.  30  a  10  li.  15. 
Lundi  '29  Avril,  M.  le  prof.  Slrohl  :  Bases  plivsnpies  de 
l’éleelrolhérapie.  —  Mardi  30  Avril,  M.  Dognon.  agrégé  : 

eredi  P'r  Mai.  M.  Dausset  :  l.a  haule  fre(|uenee.  Les 
ondes  eourles.  —  .leudi  2  Mai.  M.  Bernard,  agrégé,  mé¬ 
decin  de  l'Hùtel-Dien  :  Li-s  radiations  nllra-violeltes  : 
élude  pliAsiipie  et  pliysiologiipie.  —  Vendredi  3  Mai.  M. 
Ferrier  :  La  diathermie  :  dialhermie  des  endocrines.  — 
Samedi  4  Mai.  M.  Arreaii  :  Indiealions  de  la  diathermie  : 
technique,  éleelroeoagulation.  —  Lundi  b  Mai.  M.  (.liam- 
bel  ;  I.es  courants  galvaniques  et  faradiques  :  électrodia- 
gnostie.  —  Mardi  7  Mai.  M.  I)eju-l  :  les  (iMliiim  uli 
nupies.  Bavons  I  .  V.  :  Indications  et  techniques.  —  Mer¬ 
credi  .S  Mai.  M.  élhamhet  :  La  radiothiu'apie  des  leiiee- 
I  11  ,  ele.  -  .leudi  9  Mai.  M.  Rrace-Gillol  : 

l'hvsiolherapie  des  rhiunalisnies.  -  -  \endredi  10  Mai.  M. 
Chenilleaii  :  Hvdroihérapie  médicale.  —  .8amedi  11  Mai. 
M.  Chenilleaii  ;  Phvsiotherapie  gviieeologiqiie.  —  I.iindi 
H  M  Ml  Missive  1  s  nnmhres.  -  Mardi  11 

Mai.  M.  I.évv-I.ehard  ;  Radioihérapie  des  eanei-rs.  — 
Mercredi  Li  Mai.  M.  l-ahre  :  Radiiniitliérapie  des  eama-rs. 
—  Jeudi  16  Mai.  M.  Cachera,  elii’f  de  eliiiique  à  l'Ilôlel- 
Dieu  ;  Indications  jihvsiolherapiqiies  dans  les  aero-e\a- 
no.ses.  -  Vendredi  U'Mai.  M.  ll'iirey  :  Massages  de  l'àb- 
domen.  —  .Samedi  18  Mai.  M.  Ferrier  :  Les  tests  de  la- 
lioraloire  en  physiothérapie. 

R.  Exercices  pratiques  indiiniiiels,  de  Hl  h.  30  à  12  h., 
par  M.  Dausset,  chef  du  service  :  MM.  Chenilleau,  De- 
.iiisl,  Ferrier,  Arreitii,  Chamhel,  chefs  adjoints  :  MM. 
Brace-Gillot,  Chamhet  et  Pagès,  assistants. 

H  sera  délivré  nu  certificat  à  la  fin  du  cours.  Le  prix 
du  cours  est  de  300  fr.  I.’inseriplion  aura  lieu  au  8eeré- 
raliat  do  la  Faculté  (Guichet  n"  4),  les  lundis,  mereredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  h.,  et  salle  Bi'-elard,  île  9  ii  11 
et  de  14  à  17  h.,  sauf  le  samedi  après-midi. 

Physiologie.  —  Une  série  de  travaux  supplémen¬ 
taires  de  physiologie  commencera  le  mardi  7  Mai  à  14  h. 
Celte  série  est  réservée  aux  étudiants  dont  les  travaux 
réguliers  n'ont  pas  été  validés. 

Droits  d’inseriiilion  :  150  fr.  S'inscrire  au  Seerélarial, 
Giiiehel.  n"  4,  les  lundis,  mereredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  h. 


Technique  chirurgicale  concernant  l’appa¬ 
reil  moteur.  —  Un  Cours  de  perfeelionnemeni  de 
lerhniqiie  ehirurgieale  eoneernani  l'appareil  moteur 
sera  fait  par  les  iirofesseiirs  Omhrédanne  et  P.  Ma¬ 
thieu  avee  la  eollahoralinn  de  MM.  Sorrel,  I.evenf, 
Roppe,  Richard,  Févre,  ehiriirgiens  des  liApitanx: 
Lance,  Hue,  fiérard-Marehanl,  Padovaiii,  assislanis  et 
elh'fs  de  clinique. 

Ce  cours  aura  lieu  ehaipie  jour  du  17  Juin  au  4  Juil¬ 
let,  de  II  h.  30  à  15  h.  30  au  petit  Amphiihéâire  de  la 
Faeiilté,  suivant  le  programme  ei-dessous  : 

17  .liiiii  ;  Chirurgie  de  l'épaule.  Paralysies  infantiles 
et  ohsiélrieales.  Luxations  anciennes.  I.iixalions  réeidi- 
vanles.  Seapiilalgie  (|irof.  Omhrédanne).  —  18  Juin  : 
Traitement  des  ankylosés  arlieiilaires  (professeur  Ma¬ 
thieu).  —  19  Juin  :  Interventions  ehinirgieales  dans  le 
traitement  de  la  coxalgie  (M.  Sorrel).  —  20  Juin  ;  Tho¬ 
rax  déformés.  .Siirélévalion  de  l'omoplate.  Côtes  cervi¬ 
cales  (M.  Leveuf).  —  21  Juin  ;  I.’osiéosynihèse  des  frac¬ 
tures.  L’extension  par  hroehes  (M.  Roppe).  —  22  Juin  : 
Traitement  chirurgieal  des  iiaralysies  spasmodiques  (M. 
Fèvre).  - —  24  Juin  :  Les  pseiidarthroses  des  os  longs 
(professeur  Malhieu).  —  25  Juin  :  La  ehirurgie  des 
luxations  pathologiques  et  des  dystrophies  osseuses  en 
eoxa  vara  et  valga  (professeur  Omhrédanne).  —  26  Juin  : 
Fractures  et  pseiidarlhroses  du  col  du  fémur,  arthrites 
déformantes  de  la  hanehe  (professeur  Malhieu).  — 
27  Juin  ;  Chirurgie  du  mal  de  Poil  et  des  scolioses  (M. 
Hue).  —  2-8  Juin  :  .8pondyloIislhésis.  Raeroroxalgie.  Sa¬ 
cralisation  (professeur  Malhieu).  —  29  Juin  ;  Chirurgie 
du  genou  luhereuleux  (M.  Richard).  — -  Dr  .Ii,i||,.|  ; 

Iule  (M.  Padovani).  —  2  Juillet  :  Chirurgie  des  pieds 
bols  eongénilaux  el  des  pieds  paralytiques,  chez  l’enfant 
(M.  Lance).  —  3  Juillet  ;  f, 'astragalectomie.  Les  amim- 
lalions  du  pied  du  point  de  vue  de  la  prothèse  (M.  Gé- 
rard-Marehanl).  —  4  Juillet  :  Les  jiieds  bols  invétérés 
des  adoleseenls  el  des  adultes.  Pied  creux,  pied  plat 
(professeur  Malhieu). 

Ce  cours  sera  gratuit. 

Répéliliou  opératoire  du  cours  par  MM.  Longuet  et 
Padovani,  proseeleurs. 

\  la  suite  de  chaque  le, on.  nue  répétition  des  opéra¬ 
tions  envisag.'-es  aura  lii-u  à  l’Frole  Pratique,  de  14  h. 
a  17  h.  Le  programme  élahli  en  correspondane,'  direete 
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17  Juin  :  ItuU'fs  ostüopiasliiiues  il’épaule,  aiitéiieurc» 
cl  postiiricurca.  Ostcolomics  de  dÉrolütion.  Arthrodèse 
de  l'épiuile.  lléseelions  (Longuet).  —  18  Juin  :  Ostéoto¬ 
mies  pour  liiikyloses.  Hésection  du  coude.  Arthroplastic 
du  genou  et  de  la  hanche  (Padovani).  —  19  Juin  :  Ar- 
trodèsc  de  hanche.  Ostéotomii's  sous-trochantérieimes 
(Longuet).  — -  9U  Juin:  L'ostéoplastie  sterno-costale.  La 
surélévation  île  l'omoplate.  Résection  des  côtes  cervica¬ 
les  (Longuet).  —  21  Juin  :  Ostéosynthèses  à  matériel 
perdu  et  par  lixalions  externes.  L'extension  par  broches 
(Padovani).  —  Juin  :  Operations  tendineuses,  ner¬ 
veuses,  osseuses  et  radiculaires  pour  paraplégies  spas- 
modicpies  (Louguel).  —  24  Juin  :  Greffons  osseux  libres 
et  pédicules,  périostes  ou  non  (Padovani).  —  25  Juin: 
Butées  en  position.  Butées  en  place.  Greffes  et  fora¬ 
ges  intralrochanlériens.  La  bifurcation  de  Lorenz  (Lon- 
^r„e|).  _  2fl  Juin  :  Ostéosynthèses  du  col  fémoral.  Ré¬ 
sections  arlliroplastiques  (Padovani).  —  27  Juin  :  Les 
osléosynlhèses  rachidiennes  (Longuet).  —  28  Juin  :  Les 
osiéosvullièses  lombo-sacrées,  ilio-sacrées,  ilio-lombaircs 
(Padovani).  —  27  Juin  :  Les  ostéosynthèses  rachidien¬ 
nes  (Lnngui't).  —  '28  Juin:  Les  ostéosynthèses  lombo- 
sacrées,  ilio-sacrées,  ilio-lombaires  (Padovani).  —  29 
Juin  :  Résections  et  arthrodèses  du  genou  (Padovani).  — 
l“r  Juillet:  Ménisceclomies.  Reconstitutions  ligamentai¬ 
res  du  geniiii.  Sutures  de  la  rotule.  Luxations  récidivan¬ 
tes  et  congénitales  de  la  rotule  (Longuet).  • —  2  Juillet  : 
'rarsecloinies  cunéiformes.  Arthrodèses.  Arthrorises.  Té- 
noplastie  chez  l'enfant  (Longuet).  —  3  Juillet  :  Astra¬ 
galectomie  et  amputation  du  pied  (Padovani).  —  4  Juil¬ 
let  :  'l'arsectomii's  pour  pieds  bots,  pieds  creux,  pour 
pieds  plats  chez  l'adulte  (Padovani). 

.Seront  seuls  admis  à  ces  démonstrations  opératoires 
ceux  qui  se  seront  inscrits  è  cet  effet  ou  Secrétariat  de 
la  Kaculté  et  auront  versé  les  droits  spéciaux  afférents 

Ce  droit  spécial  est  fixé  ft  250  fr. 

Technique  et  diagnostic  anatomo-pathologi¬ 
ques.  —  Ce  cours  fait  par  MM.  Roger  Leroux,  agrégé, 
chef  de  travaux  et  F.  Russer,  assistant,  commencera  le 
vendredi  3  Mai  193,5,  ,4  15  heures,  au  Laboratoire  d’.Ana- 
toinie  iiathologique,  21,  rue  de  l'Ecolc-de-Médccinc,  et  se 
poursuivra  les  jours  suivants,  è  la  même  heure. 

Le  cours  comprend  : 

r  8  séances  de  démonstrations  d'autopsie,  qui  com- 
liorteront  la  présentation  et  la  discussion  de  pièces  ma¬ 
croscopiques  avec  examens  histologiques  immédiats  à 
rilllropak.  Ces  séanecs  auront  lieu  sous  la  direction  de 
M,  Vernies,  préparateur  à  rinslilut  du  cancer,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  ft  10  h-  30,  h  l’Institut  du  cancer, 
10  bis,  avenue  des  Ecoles,  è  Villejuif  (service  spécial 
d'autocar  è  l'aller  et  au  retour), 

2°  20  séances  au  cours  desiiuelles  les  auditeurs  seront 
entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels  qu’ils  se 
pré.sentent  dans  la  pratique  d'un  laboratoire  d'.anatomic 
pathologique.  Us  seront  exercés,  en  outre,  è  toutes  les 
méthodes  de  lixalion,  inclusion  et  coloration  nécessaires 
suivant  les  cas. 

Enfin  chaipie  séance  comiiortera  un  exposé  avec  pro¬ 
jections  microscopiques  et  diascopiqiies,  concernant  les 
données  générales  indispensables  à  l’étude  des  prépa¬ 
rations  du  jour.  Les  préparations  effectuées  par  chaque 
auditeur  restiTont  sa  propriété  ;  elles  constitueront  une 
base  de  collection  dont  les  èiéments  auront  été  choisis 
parmi  les  cas  les  plus  démonstratifs. 

Ces  20  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  à  15  heures, 
au  laboratoire  d’Aiialomie  l’athologiqiu',  21,  rue  de 
rEcolc-de-Médecine. 

l’iioGuxMMi;  iiu  couns.  —  Généralités  sur  la  technique 
histologique  (lixalion,  inclusions,  coupes,  coloration),  — 
Les  prélèvements  :  Biopsie,  autopsie,  pièces  chirurgi¬ 
cales,  ■ _  Les  processus  inllammaloires.  Inllammations 

aiguës,  subaiguës,  cliromques.  —  Inllammations  spéci¬ 
fiques.  Tuberculose,  syphilis,  mycoses.  —  Les  processus 
néoplasiques.  Tumeurs  bénignes  ;  cancers  épithéliaux.  — 
Cancers  conjonctifs.  - —  Ulcérations  et  tumeurs  de  la 
langue,  des  lèvres,  des  gencives,  des  amygdales.  —  Ulcère 
et  cancer  de  l'estomac.  —  Ulcérations  intestinales.  Ap¬ 
pendicites.  Tumeurs  de  la  région  iléo-cæeale.  Ulcérations 
et  tumeurs  ilu  rectum.  —  Iiillammalion  et  tumeurs  des 
glaniles  salivairi's.  ■—  Organes  génitaux  de  l'homme. 
Inllarnmation  et  tumeurs  du  testicule  et  de  la  prostate. 
—  Col  do  l'utérus.  Métrites,  ulcérations,  tumeurs.  — 
Corps  de  l’iitériis.  Produits  de  curettage.  Cancer.  Môle 
liydaliforrne,  chorio-épithélioino,  fibromes,  sarcomes.  — 
Trompe.  Salpingites,  épithéliorne  tubaire,  grossesse 
tubaire.  —  Ovaires.  Tumeurs  bénignes  et  malignes.  — 
Glande  mammaire,  'fumeurs  bénignes  et  malignes.  Exa¬ 
men  extemporané.  —  Peau.  Tumeurs  bénignes  et  mali¬ 
gnes.  Noivi.  —  Affections  chirurgicales  du  rein.  Tumeurs 
de  la  vessie.  ^ —  .Système  lymphopo'iétiqtie.  Inflammation, 
liiriieiirs-  lymphoaranulomalose.  —  Révision  générale. 
Discussions  diagnostiques. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  Ins¬ 
crits.  Le  droit  à  verser  est  de  300  francs.  Le  nombre  des 
auiliteurs  est  limité. 

.S’inscrire  au  Secrétariat  (guichet  n'  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  heun-s  è  IG  heures  et  salle 


Réclard,  de  9  heures  à  11  heures  et  de  14  heures  à  17 
heures,  .sauf  le  samedi  après-midi. 

Médecin  sanitaire  maritime.  —  Un  examen 
d'aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime 
doit  avoir  lieu  à  Paris  en  Juin.  En  vue  de  préparer  les 
candidats,  un  enseignement  spécial  sera  donné  au  labo¬ 
ratoire  (l'Hygiène. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Laboratoire 
d’IIygiène,  15,  rue  de  l’Ecole-de-Médccme,  Paris  (6'). 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Bordeaux.  —  Cumque  ok  ciimunoiE 
INFANTILE  ET  ii’onTiiopÉiiiE.  —  SuT  la  demande  du  prof. 
Rocher,  la  Commission  administrative  a  organisé,  de¬ 
puis  le  15  Murs,  en  connexion  immédiate  avec  le  Service 
d'orthopédie  infantile,  un  Service  d’orthopédie  adulte 
(hommes  et  femmes),  è  l’Hôpital  des  Enfants. 

Les  cüiisiillalions  ont  lieu  le  mercerdi  à  8  h.  30  pour 
l'orthopédie  adulte  ;  à  10  h.,  pour  l’orthopédie  infan¬ 
tile,  au  Pavillon  Denucé,  Hôpital  des  Entants,  1G8,  cours 
de  l’Argonne,  Bordeaux. 


Concours 


Stomatologistes  des  Hôpitaux  (Concoubs  ue 

NOMINATION  A  IIELX  l'I.ACEN  IIE  S'K.M  ATOl.OUISTFif  DES  IIÔIM- 

Jury  :  MM.  Maurel,  Goure,  Armand  Richard.  Fargiii- 
Fayolle,  Lereboullet,  Martin. 

Lecteurs  :  MM.  Lacaisse  et  Fleury. 

Censeurs  :  MM.  Latbès,  Chfitellicr,  Houzeau,  Pa- 

Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Gon- 
COLTIS  DE  l’Intebnat.  — •  Epreiive  écrite.  —  Question 
donnée  :  Signes  et  diagnostic  des  fractures  du  col  du  fé¬ 
mur.  — Questions  restées  dans  l’urne  :  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  la  fièvre  typho'ide  ;  signes  et  diagnostic  de  la 
tuberculose  rénale. 

Ont  obtenu  :  MM.  Baillargeat,  17,5  ;  Blanchard,  14,5  ; 
Blanchet,  10  ;  Culioli,  14  ;  Délie,  14  ;  Eskaïn,  17  ;  Fhi- 
boiilet,  10,5  ;  François,  14,5  ;  Frcsnel,  10,5  ;  Garraud, 
li  ;  Granier,  17;  Huignard,  14;  Inizian,  10;  Lefranc, 
17,;  Merlin,  18,5;  Oriol,  10;  Ripait,  14;  Robert,  12; 
Roussaime,  14,5  ;  Rousseaux,  14,5  ;  Trompeter,  10  ;  M““ 
Rendu,  10. 

Hôpital  Saint-Michel.  —  Intebnat.  Résultats  du 
concours  sur  titres  :  MM.  Emile  Vialard  et  Jules  Bret 
ont  été  nommés  Internes  pour  l'anmie  1935-1930. 

Médecins  directeurs  des  sanatoriums  pu¬ 
blics.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour 
quatre  postes  de  médecins  directeurs  des  sanatoriums 
publics.  Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  fr. 
et  peut  atteindre  52.000  fr.  par  avancements  successifs. 

Les  médecins  directeurs  bénéficient,  en  outre,  gratui¬ 
tement,  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et  du 
blanchissage.  Ils  ne  peuvent  faire  de  clientèle. 

Les  demandes  devront  être  adressées  avant  le  l™  Mai 
1935,  au  ministère  de  la  santé  publique  et  de  l’éduea- 
lion  tiliysique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance 
4*'  bureau),  7,  rin*  de  Tilsitt,  à  Paris. 

Médecins  adjoints  des  sanatoriums  publics. 
—  Un  concours  est  ouvert  jioiir  cimi  postes  de  médecins 
adjoints  des  sanatoriums  publics. 

Le  traitement  de  début  est  de  22.000  fr.  et  peut  at¬ 
teindre  30.000  fr.  par  avancements  successifs.  Les  Inté¬ 
ressés  bénéficient  gratuitement  du  logement,  du  chauf¬ 
fage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage.  H  est  interdit 
de  faire  de  la  clientèle. 

Les  demandes  devront  parvenir,  avant  le  1”^  Mai  1935, 
au  ministère  de  la  santé  publique  et  de  l’éducation  phy¬ 
sique  (direction  de  l’hygii-ne  et  de  l’assistance,  4'  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  è  Paris. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Si-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re. 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  Us  réoarlir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Délégation  d’étudifints  français  à  Rome.  — 
Le  23  Mars  dernier,  20  étudiants  appartenant  aux  Fa¬ 
cultés  parisiennes  parlaient  pour  Rome,  où  le  Gouver¬ 


nement  italien  les  avait  invités,  à  l’occasion  du  Quaran- 
tenaire  de  l’invention  du  cinéma  par  Louis  Lumière. 

L’Italie  avait  voulu  honorer  ainsi  le  grand  savant 
Françai.s,  entouré  de  ses  jeunes  compatriotes.  Que  dire 
de  la  réception  enthousiaste  des  étudiants  de  lu  'Ville 
Eternelle,  sinon  qu'elle  restera  inoubliable  pour  les  20 
privilégiés  que  nous  fûmes. 

Durant  les  4  jours,  nos  camarades  italiens  furent  vé¬ 
ritablement  les  guides  les  plus  dévoués  et  les  plus  pa- 

Nous  eûmes  le  plaisir  de  participer  aux  Fêtes  du  Ci¬ 
néma,  et  de  sentir  oombien  filme  italienne  était  sembla¬ 
ble  à  la  nôtre,  nous  n’oublierons  pas  non  plus  l’entrevue 
que  son  Excellence  Starace  n  bien  voulu  nous  accorder, 
de  nuhne  que  la  réception  à  laquelle  nous  avait  convié 
son  Excellence  le  Gouverneur  de  Rome. 

C'est  avec  une  grande  joie  que  nous  avons  vu  et  cu- 
lendii  son  Excellence  Mussolini  parlant  au  peuple  ita¬ 
lien,  à  l'occasion  de  l’anniversaire  de  la  fondation  des 
Faisceaux.  Nous  avons  alors  compris  l'affection  de  l’Italie. 

Enfin  nous  ne  voulons  jias  terminiT  cette  courte  note, 
sans  adresser  nos  sincères  remerciements  pour  la  magni¬ 
fique  réception  organisée  par  M.  le  Directeur  Freddi  ni 
sans  citer  le  texte  du  télégramme  de  son  Excellence  le 
Comte  Galeazzo  Ciaiio,  îi  cpii  nous  envoyons  notre  res¬ 
pectueux  souvenir  : 

«  Je  remercie  la  délégation  des  étudiants  français  et 
je  souhaite  qu’ils  consio'vent  de  leur  voyage  en  Italie 
un  souvenir  aussi  vif  que  le  plaisir  ipie  nous  avons  eu  à 
les  recevoir.  G.  Ciimo  e. 

Beiioebon, 

président  de  l'.lmicale  des  Etudiants 
en  médecine  de.  Paris. 

fJétégué  de  l’Association  corporative  des  Etudiants 
en  médecine  de  Paris. 


Réunion  médicale  de  Nancy.  —  La  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  organise,  pour  le  dimanche  2  Juin, 
une  réunion  médicale  destinée  aux  médecins  praticiens. 
Le  programme  comprendra  dans  la  matinée  des  démons¬ 
trations  cliniques  et  dans  l’après-midi  une  conférence  du 
professeur  Levaditi,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  sur  la 
syphilis  nerveuse  expérimentale.  Cette  conférence  sera 
suivie  de  l’inauguration  du  Centre  de  Malariathérapie, 
créé  par  le  département. 

Prix  'du  Rotary-Club  français.  —  Le  Rotary- 
Club  français  a  décidé  d’attribuer  cette  année  un  prix 
d’une  valeur  de  10.000  fr.  au  meilleur  travail  sur  le 
sujet  suivant  :  «  L’étiologie  et  la  prophylaxie  de  la  tu¬ 
berculose  ». 

Les  mémoires  di'vront  (’lre  adressés  en  cinq  exemplai¬ 
res  à  M.  le  prof.  Nicolas,  19,  place  Morand,  à  Lyon, 
avant  le  31  Décembre  1935. 

Commission  d’étude  des  laboratoires  d'ana¬ 
lyses  médicales.  —  Celle  eommission  est  chargée 
de  déterminer  le  programme  des  connaissances  scientifi- 
(pies  et  médicales  susceptibles  d'ôtre  exigées  des  direc¬ 
teurs  de  ces  laboratoires,  ainsi  (pie  les  modalités  de  fonc¬ 
tionnement. 

Elle  est  comiioséo  comme  suit  : 

Président  :  M.  le  directeur  général  de  l’assistance  et 
de  l'hygiène  ou  son  délégué. 

Membres  :  MM.  Cavaillier,  Roussy,  Guérin.  Louis  Mar¬ 
tin,  Radais,  Jules  Renault,  Desgrez,  Debré,  Achard, 
Beaudoin,  Cibne,  Marcel  Labbé,  Santenoise,  lïerisscy, 
Fabre,  Goiffon,  Lormant,  Chani|)pnnois,  Lepine,  Ravaud. 
.Ndler,  Chaleix,  Léon. 

Place  d’auditeur  au  conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France.  —  Une  place  d’audi¬ 
teur  est  déclarée  vacante  au  conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France  dans  la  section  des  «  fonctionnaires 
sanitaires  »,  par  suite  de  la  nomination  comme  membre 
de  M.  Briau,  auditeur. 

Les  candidats  ont,  pour  se  faire  in.scrire,  un  délai  ex¬ 
pirant  le  1er  Mai  1935.  Ils  devront  avoir  envoyé,  avant 
cette  date,  au  fir  bureau  de  la  direction  de.  l’hygiène  et 
de  rassislance,  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (17'),  un  ex¬ 
posé  complet  de  leurs  titres,  accompagné  d’un  rurricu- 

Association  française  des  femmes  méde¬ 
cins.  —  La  XIP  Assemblée  générale  se  tiendra  le  lundi 
0  .Mai  1935,  à  18  h.  30,  h  la' Maison  des  Centraux,  8, 
rue  Jean-Goujon,  Paris  (8'),  et  sera  suivie  d’un  dîner. 

L’Association  internationale  des  médecins 
radiesthésistes  (9,  rue  Etex,  Paris)  demande  à  tous 
les  médecins,  vétérinaires,  radiesthésistes  ou  géologues, 
de  bien  vouloir  lui  faire  parvenir  tous  documents  rela¬ 
tifs  aux  radiations  nocives,  pathogènes,  tant  d'origine 
tellurique  que  d’origine  hydrique,  qu’ils  ont  pu  consta¬ 
ter  surtout  dans  les  régions  où  sévissent  certaines  mala¬ 
dies  chroniques,  telles  que  goitres,  cancer,  rhumatisme, 
tuberculose,  etc. 

—  La  iirochalne  reunion  de  l'.Nssociation  aura  lieu  le 


N“  30 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  13  Avril  1935 


623 


samoili  13  Avril,  ù  20  h.  30,  rue  de  la  Sorbonne,  10, 
Paris  (5')  dans  les  locaux  de  l’Ecole  des  Hautes  Eludes 
Sociales). 

A  l'ordre  du  jour  :  Etude  radieslhésique  des  microbes, 
vaccina  et  sérums.  . —  Diagnostic  radiestbésicjue  des  ma¬ 
ladies  iiifcclieuses. 

Dîner  du  Nord-Médical.  —  l.e  jeudi  28  Mars 
1930,  dans  les  salons  de  la  Henaissance  française,  a  eu 
lieu  le  dîner  du  Nord-Médical  sous  la  double  présidence 
de  M.  Paul,  médecin  légiste  et  de  M.  Crouzon,  médecin 
des  Ilûpitaux,  Membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Les  membres  du  Nord-Médical  se  sont  pressés  très 
nombreux  à  cette  réunion  tout  intime  et  particulière¬ 
ment  cordiale,  pour  feter  la  brillante  élection  de  M.  Crou¬ 
zon  à  l’Académie  de  médecine. 

Etaient  présents  :  MM.  Aclier.ay,  Aureille,  Bébagiie, 
Blanqu.art,  E.  Breton,  C.  Camus,  Castiaux,  de  Chaberl, 
Chicandard,  Claeys,  Codiez,  Coulon,  Crinon,  Crouzon. 
Daubresse,  Desfarges,  Dinoirc,  Douay,  E.  Dubar,  Elid, 
parez,  Felhoen,  Gaeblinger,  L.  Gernez,  Gonlier  de  la 
Roche,  Groc,  Giiisez,  Guyonnenu,  llazemann,  Ilousqiiains, 
Lardennois,  Le  Lorier,  Parturier,  Paul,  Peugrticz,  Raoult- 
Thobois,  Tournay,  Vieubled,  Watcl  et  les  étudiants  A. 
Deslongchamps,  Ridiez,  Roederer,  Sebmidt,  .1.  Siirmonl, 
Corteel,  P.  Gorted,  Douay,  Fleury,  Jaquet,  M”“  Lefeb¬ 
vre,  MM.  Menrin,  .Samain,  Tison. 

M.  Paul,  après  avoir  félicité  les  membres  du  Nord-Mé¬ 
dical  nouvellement  promus  dans  la  Légion  d’Honneur  ; 
MM.  Sacquépee.  promu  coinmaiideiir,  Mabille,  promu 
dievalier  cl  Daubresse,  promu  officier  et  souhaité  un 
proiniil  rétablissement  à  M.  Renaudeaux,  opéré  tout 
récemment,  fait  connaître  les  travaux  et  publications 
multiples  d’un  grand  nombre  de  membres  du  Nord-Mé¬ 
dical  au  cours  des  derniers  mois. 

Puis  dans  un  discours  plein  d’humour,  il  adresse,  au 
nom  du  Nord-Médical,  ses  félicitations  à  M.  Crouzon. 
Après  a\oir  éioqiié  les  services  qu’il  a  rendus  jieiidaiit 
la  guerre  tant  au  front  ipi’à  la  direction  du  serviei*  de 
Santé,  il  le  reinereie  île  .son  geste  généreux  au  profil 
de  la  caissi*  de  secours  d’iirgeuee  du  Nord-Médical. 

■Vni*’  Congrès  international  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaires.  —  Le  VHP  Congrès  in¬ 
ternational  de  niédecine  et  de  i>barmacie  militaires  se 
tiendra  du  27  Juin  au  3  Juillet  193.Ü,  à  Bruxelles. 

On  se  souvient  (|ue  le  \TP  Congrès  ipii  s’est  tenu  à 
Madri»  a  mis  à  l’élude  du  VllP  Congrès  les  questions 
suivantes  :  Princqies  d’orDunisalioit  cl  de  foueli<iiiueiiieui 
du  service  de  sanie  dans  la  ijuerre  (le  monta(jne.  Rapiior- 
teiirs  :  Roumanie,  Italie.  —  IhHennination  de  l'ui)tilude. 
aux  diverses  spécialités  des  années  de  terre,  de  mer  et 
de  l’air.  Raïqinrleiirs  :  Roumanie.  France.  —  Séquelles 
des  blessures  de  l'abdomen.  Raiiporleurs  ;  Roumanie, 
Elats-L’iiis.  . —  lleeherebes  ayant  pour  luit  t'uni jieation 
des  méthodes  d'analyse  des  aliments  et  bni.ssons  destinés 
à  l'alimentation  du  soldat.  Bapporleiirs  :  Rouiuaiiie, 
Tchécoslovaquie.  —  Soins  bucco-dentaires  à  l'avant.  Bap- 
jiorteurs  :  Roumanie.  Lithuanie.  —  Klude  romparalire 
des  ütlributiuns  îles  services  administratijs  sanitaires 
dans  les  différentes  ar-nées  de  terre,  de  mer  et  de  l'air. 
B.'qiporleiirs  :  Roiimau’.e,  Chili. 

Le  programme  des  fêles  et  des  excursions  organisées 
il  Foccasion  de  ce  VHP  Congrès,  qui  coïncide  avec  les 
Journées  Médicales  île  Bruxelles,  sera  publié  ullérieure- 

Renseignenienis  el  iiiseriplioiis  :  au  seerélarial  du’ Con¬ 
grès  de  Médecine  Militaire,  Iiispeetion  du  Servici*  de 

Premier  Congrès  international  de  gastro- 
entérologie.  —  (;e  fùmgrès  aura  lieu  à  Bruxelles,  les 
S.  9.  el  III  Août  19.10.  a  I  occasion  de  l’Exiiositioii  Pni- 
versellc  de  Bruxelles,  de  19.iû  el  sous  le  haut  patronage 
de  S.  M.  la  Reine  Elisahelh  el  de  I.L.  MM.  le  Roi  cl  la 
Reine  des  Belges. 

(ti’i.s’iioNs  xiisis  1  I  <  innn  in  jmni  : 

Les  (.laslriles.  1”  Médecine  :  a)  .Angleterre.  M.  .\.  F. 
Ilursl  çLondrest  :  h)  Autriche,  M.  \V.  Zweig  (\ienne).  ■ — 
2"  Chirurgie  ;  a)  .Allemagne,  M.  G.  E.  Konjelzny  (Dort- 
mund)  ;  b)  .Suisse,  M.  Paschoud  (Lausanne).  —  3‘  Ra¬ 
diologie  :  Allemagne,  M.  IL  Berg  (Dorlmund).  —  V  Ana- 
lomo-pathologic  :  France,  M.  I’.  Moutier  (Paris).  —  ,ü" 
Bio-chimic  :  France,  M.  G.  Lion  (Paris). 

Les  colites  ulcéreuses  qraves  non  amibiennes.  ]),  Mé¬ 
decine  :  a)  Esjiagne,  M.  Gallart-Mones  (Barcelone)  ;  h) 
Hollande,  M.  Snapper  (Amsterdam).  —  2)  Chirurgie  : 
a)  France,  M.  Lardennois  (Péris)  ;  b)  Ilalie,  M.  Donali 
(Milan).  —  3)  Radiologie  :  Italie,  M.  V.  Dall’Aequa  (Mi¬ 
lan).  —  -i)  .Analomo-pathologic  ;  a)  Belgique,  M.  A. 
Dustin  (Bruxelles)  ;  b)  Danemark,  M.  Vimtrup  (Copen¬ 
hague).  —  5)  Bio-chimie  :  France,  M.  (îoiffon  (Paris). 

Les  langues  offieielles  du  Congrès  sont  :  l’allemand, 
l’anglais  et  le  français. 

Pendant  le  Congrès  sera  eonslituée  la  .'société  Interna- 
lionale  de  Gastro-Eiitérologie. 

Les  membres  désireux  de  parliciper  au  Congrès  sont 
priés  de  se  faire  inscrire  avani  le  30  Juin  1935,  au  .'se- 
erétarial  général  du  Congrès.  Oi,  nie  de  la  Conoorde, 


Bruxelles,  ou  au  Secrétaire  général  du  Comité  National 
Français,  M.  Alhan  Girault,  29  bis,  rue  Pierre-Demours, 

La  cotisation  des  membres  titulaires  est  fixée  à  trente 
Belgas  (30)  ;  la  eolisation  des  membres  adhérenis,  à 
quinze  Belgas  (15)  ;  la  eolisation  des  membres  associés 
sera  fixée  jiiir  le  Comité  du  Congrès. 

4''  Congrès  français  de  gynécologie  (.Salies- 
ih’-Béiirn,  S,  9  et  10  Juin  1935).  —  Question  à  l'ordre, 
du  jour  :  Les  hémorragies  génitales  en  dehofs  de  la 
grossesse  el  des  tumeurs. 

PiuioiiAM.Mi;.  —  Samedi  S  Juin  :  A  9  heiiies.  Seanee 
d’ouverture  du  Congrès.  —  A  10  heures.  Caiiseï  n-  de 
M.  Etienne  David,  sur  le  traitement  thermal  de  .Siilies- 
de-Béarii.  —  A  11  heures.  Visite  de  1  Llabiissemenl 
thermal  el  de  l’exposition.  —  A  1-4  heures.  Séance  de 
travail.  1"  L’anatomie  vasculaire  de  I  appareil  génital 
de  la  femme.  Rapporteurs  ;  M.  le  prof.  Leon  Duuil.ife 
el  M.  Raymond  Dieulafé  (de  Toulouse).  2  Les  hemorea- 
gies  de  èaiise  générale.  Rapporleiirs  ;  MM.  P.-E.  Weil, 
médecin  des  Hôpitaux,  el  Isch-VVall  (de  Pans;.  .>  Lis 
hémorragies  de  cause  locale.  Rapporteur  ;  M.  P.  ITrieli 
(de  Paris). 

Dimanche  '.I  Juin  :  A  9  heures.  1"  Traitement  médical 
des  hémorragies  géiiitali’s.  Rapporteur  :  M.  Tiirpaiilt  (de 
Paris).  2"  Traitement  physiothérapique.  Rapporteurs  : 
M  Coiirriades  et  M"'  Dubreuilh  (de  Bordeaux).  3’  Trai¬ 
tement  chirurgical.  Rap|ioileur  ;  M.  F.  Jayle  (de  Paris). 

Lundi  10  Juin  ;  A  8  h.  30.  Assemblée  générale  de 
la  Cl  Société  Française  de  Gynécologie  i>.  —  A  9  h.  30. 
1"  Présentalion  d’instruments  de  chirurgie  el  d’aiquireils. 
2’  Présenlation  de  livres.  —  A  10  h.  30,  très  précises. 
Départ  de  l’excursion  offerte  gracieusement  par  la  station 
thermale.  Déjeuner  à  St-Jean-Pied-de-Port,  le  col  de 
RoneeveauV,  visite  de  Valcarlos  el  des  sépultures  des 
douze  preux  de  Charlemagne.  Retour  par  Camho. 

Exiosii'ion:  Lue  exiiosition  de  produits  pharniaeeu- 
licpies,  d’appareils  de  physiolhéraiiie  et  d’inslriiments  de 
chirurgie  sera  ouverle  ù  rEtablissement  Thermal  pendant 

Sont  membres  de  droit  :  Les  membres  de  la  Société 
française  de  gynécologie  dont  l’inscription  est  gratuite. 
Peuvent  être  admis  comme  membres  adhérenis,  les  méde¬ 
cins  et  étudiants  en  médecine  qui  en  feront  la  demande 
et  moyennant  un  droit  d’inscription  de  150  francs.  — 
Clôture  des  inscriptions  au  Congrès  :  10  Mai  1935. 

Inscriptions  et  renseignements  à  M.  Maurice  F'abre, 
secrétaire  général  du  Congrès,  0,  rue  du  Conservatoire, 
Paris  IXC 

Journées  vétérinaires  d’Alfort.  —  Les  Journées 
velerinaires  d  Alfort  auront  lieu  cette  année  les  ven¬ 
dredi  l  'i,  .samedi  15  el  dimanche  U)  Juin. 

l’rogramme.  —  Rien  que  le  ]irogramme  de  celle  ma- 

nienl  arrèlê.  il  est  possible  d'en  indiquer  les  graniles 

Les  eonférenei-s  el  démonslratiuns  aiironl  lieu  le  ven¬ 
dredi  aiirès-midi,  samedi  et  dimaiiche  matin.  .Selon 
l'espril  essenliellemeni  qhjeelif  des  e  Journées  ».  elles 
se  rapporleront  a  des  sujets  d’aeliialité  ou  d’ordre  im- 
medialemeiit  pratique.  La  eonférenee  du  dimanche  ma¬ 
tin  traitera  d  un  sujel  militaire.  Le  dimanehe  après- 
midi  est  réservé  aux  réunions  des  Associations  ou  .So¬ 
ciétés  professionnelles  Les  élèves  de  l’Ecole  organisent 
une  après-midi  reeréalive  à  l’intenlion  îles  vélérinaires 

Inauiiuralions.  —  Apres  la  seanee  inaugurale  du  ven¬ 
dredi  malin  aiironi  lieu  les  inaugurations  du  buste  du 
prof,  hailiei.  ne  la  Cilé  scolaire  de,  l’Ecole  d’Alforl  et 
du  moniimenl  commémoratif  de  la  défense  du  Pont  de 
Charenton. 

-t/ieè.v-niidi  des  iiraliciens.  ■ —  Les  vélérinaires  qui  dé- 
sirenl  parliidiaT  îi  ces  démonstrations  d’ordre  essenliel¬ 
lemeni  pratique  sont  priés  de  s’adresser  jusipi’aii  25  Mai 
au  Commissaire  général  des  Journées,  Ecole  Vétérinaire 

Salon  des  vélérinaires.  —  Le  succès  renniorté  par  le 
Salon  des  Journées  vétérinaires  laissées  a  engagé  le  Co¬ 
mité  d’organisation  ,'i  ouvrir  un  2"  .'salon  dans  la  salle 
de  la  bihliolhè(|ue  l.es  vélérinaires  ou  leurs  proches 
parents.  <pii  désireraient  exposer  des  leiivres,  soni  priés 
de  demander  le  règlemeni  du  Salon  au  Commissaire 

Lxposilion  eommereiaie.  —  Cette  exposilion.  organisée 
dans  les  salles  de  disseetion.  comprendra  :  des  inslrii- 
menls  et  appareils  de  ehiriirgie,  des'prodiiils  et  acces¬ 
soires  de  pharmaeie,  des  spécialités  à  l’usage  de  la  mé¬ 
decine  vélérinaire,  des  aliments  pour  les  animaux,  des 
prodiiils  d’iiygiène  el  de  désinfection,  etc. 

Pour  Ions  renseigiiemeiils  sur  ce  point,  s’adresser  5 
M.  Moreau.  9,  rue  .Alexandre-Dumas,  Paris  (11'’).  Tél. 
Roquelle  03-33. 

Deslaurunl.  —  Comme  d’habitude,  un  restaurant  fonc¬ 
tionnera  pour  le  repas  de  midi  dans  le  réfectoire  de 
l’Ecole.  Les  caries  seront  retirées  au  Commissariat  gé¬ 
néral.  une  heure  avant  le  repas. 

Chemin  de  Jer.  —  Des  demandes  de  réduction  de  50 


pour  100  ont  été  demandées  aux  Compagnies  de  Che¬ 
min  de  fer  des  grands  réseaux  pour  que  les  adhérenis 
aux  a  Journées  »  el  leur  famille  puissent  bénéficier  d'un 
larif  réduit. 

Clinique  de  diagnostic  médical.  —  Le  samedi 
9  Mars  1935,  a  eu  lieu,  en  jirésence  de  nombreiix  méde- 
eins,  l’inauguration  de  la  Clinique  de  Diagnostic  Méili- 
eal,  00.  rue  Caiimarlin,  à  Paris. 

Celle  organisation  permet  aux  malades  de  la  classe 
moyenne  di-  bénéficier  d’examens  spécialisés  à  un  tarif 
d’honoraires  répondant  aux  cireonslanees  économiques 
aeliielles;  elle  reste  i-n  liaison  eonslante  avec  le  méde- 
ein  IrailanI  auquel  elh-  fournil  h-s  éléments  iliagnosli- 
cpies  rassemblés  à  son  inli'idion. 

Nécrologie.  —  Du  annonce  à  Paris,  la  mort  du  |)rof. 
Eiloiiard  Jeanselmi',  professi'iir  .à  la  Faculté  de  médecine, 
membre  de  l’.Aeadémie  île  médecine,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  <l’honneur. 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 

rnf.srs  iii:  Doeioievi. 

M.  Doulious  :  Contribution  à  l'étude  du  traitement 
des  hémorroïdes  par  les  injections  sclérosantes.  —  M. 
.Sousbielle  :  Klude  de  l’ajiproeisionnemenl  en  eau  pota¬ 
ble  de  Bayonne  dans  les  50  dernières  années. 

MONTPELLIER 

riivsf.s  situii'ntu's  l'ii  Mdr.s  : 

J)ii*Lo.MK  d’Ktat  :  M.  ZilluT  :  (Umirihvtion  <i  /’cfui/c 
(le  la  pfmction  daits  le  IrnHeinctil  tics  arlhrilcs  aitjucs 
siippurccs.  —  M.  Haniaiii  :  Eitipliysilc  vertébrale  et  cy¬ 
phose  douloureuse,  des  udolescetils.  —  M.  Helatèclie  : 
('.oiitributiou  au  Inülemenl  des  compHeatious  de  la  bleu- 
uttrraijie  chez  Vhointne  par  la  tuéthode  de  Poîncloux.  — 
M.  (K*  Andreis  :  I.'îintuutio-tiausfusion  dans  les  iu{cctiotK% 
graves  de  la  première  enfance. 

DipiAmi:  ii’Umveusjjé  :  M.  Ailxilrda  l>ia/.  :  La  cure  hé- 
lio-marinc  de  la  tuberculose  génitale  chez  la  femme.  — 
M.  Morgoiisztern  :  Jndieatitnis,  techniques  et  résultats 
de  la  gasiroscopie  avec  un  gasiroscttpe  flexible.  —  M. 
Hahinowicz  :  Cor\tribution  à  Vétude.  des  diurétiques  mer¬ 
curiels  dans  le  traitement  des  ascites  cirrholiques. 

NANCY 

Thèses  soutenues  trimestre  lllii'»)  : 

M.  (ilaslon  Carpenlier  :  ï.e  traitement  chinngiral  des 
gros  polypes  sjdiacéîés  de  Vulérus.  —  M.  (ihidale  J)a%i(l  : 
Contribution  à  Tétude  de  la  tuberculose  génitale  de  la 
femme..  —  M.  Josejdi  Delepoullc  :  l>es  brûlures  du  canal 
de  Vurètre  chez  l'homme.  —  M.  (’liarles  de  Ileiily  :  Des 
métastases  à  distance  du  cancer  tle  l'tiwtqdiage.  -  M. 
Jean-Louis  Onpont  :  Emploi  du  ga:  carbonique  dans 
l'anesihésic  générale.  —  M.  \\es-Loiiis  Drappier:  La  tu¬ 
berculose  rénale  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse. 

M  Jean-Charles  Frey  :  Contribution  à  Tétude  de  la  her¬ 
nie  éjngastrique  étranglée.  —  M.  ('liaïin  Gin/.lniri:  : 
Contribution  à  Tétude  du  barbiturisme,  aigu  el  de  son 
traitement.  —  ISl.  Octave  Oriinand  :  C.ontributioft  à 
Tétude  du  iraitemeni  des  infections  puerpérales  par  les 
antivirus  en  applications  Un'nles.  — -  M.  Mêsil  liaiine- 
\iri;  Jténataliié,  morbidité  et  mortalité  infantiles  rura¬ 
les  et  moyens  de  les  etnnbattre.  Considérations  relatives 
n.i  département  de.  Meurthe-et-Moselle.  —  M.  Jean  Hel 
luy  :  Cotilribution.  à  Tétude  des  corps  étrangers  vulné- 
ranis  de  Tinleslin  chez  Tenfanl.  —  M.  Jean  Ilellny  :  La 
réaction  de  h{dlniann.  —  M.  Hermann  Ilei>eoviei  :  Con- 
Iribulion  à  Tétude  du  traitement  et  en  particulier  du 
Iraitemeni  chirurgical  des  jtrurifs  ano-génilaux.  —  M*"'‘ 
llonillon,  née  (lonaiid  :  le/mn  de  la  vagotonine  sur  le 
rythme  cardhnpie.  —  M.  ho^er  llonillon  ;  Les  traite¬ 
ments  du  pemphigus.  -  M.  Jean  Hniiekler  :  ('.onsidéra- 
litiiis  sur  Tétai  actuel  de  Topéralion  de  Hartmann  dans 
les  cancers  du  haut  rectum.  —  M.  I.  La/.arovici  :  La 
lymfdiogianuhunatose  maligne  à  forme  cutanée  ulcé¬ 
reuse.  —  M.  S.  LazaroN  iei  :  De  la  gangrène  spontanée, 
des  membres  chez  le  nourrisson.  -  M.  Léon  \.c  Bris: 
Contribution  à  Tétude  des  corfis  libres  intrapleuraux.  — 
M.  Hené  Leclerc  :  Les  dédoublements  complets  de  Taji- 
pareil  génital  dans  leurs  raftports  avec  la  jmcrpéralilé. 
—  M.  Salomon  Lnpu  :  (Àmlribution  à  Tétude  des  rup¬ 
tures  traumatiques  des  hydronéjdi roses.  —  M.  Pincu  M«‘n- 
delsohn  :  Le  réde  de  Thypophysc  dans  Thypertension  ar- 
léricllc.  —  M.  Jean  Mi^nardot  :  Conlribution  ù  Tétude  de 
Tatlcrgie  syjdnlitiquc  chez  le  fxiralylitpie  gétiéral  avant 
e!  après  malariathérapie.  Etude  clinique  et  biologique.  -- 
M.  Natan  Neimann  :  I.a  méningite  vermineuse.  -  -  M. 
lliil  iVrper  :  Coexisten<'e  du  fihrmne  île  Tutérus  et  can¬ 
cer  du  gros  intesHn.  M.  Baiko  Uaikoff  :  Septicémie 
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à  bacillus  frorjiUs.  —  M.  Goorges  Roscl  :  Kvoluiion  ré’ 
crntr  du  traitcmi'til  du  décoUenicnt  de  ta  rétine  et  emploi 
lie  la  diathertno’Coaiiulalioti  à  la  cliniipii’  ophinlrnalopi’ 
ifuc  de  Nancy.  —  M.  Giihrirl  Si*nullai(  :  Happort  entre  le 
chlore  sunijuin  et  le  chlore  {/«.v/r/j/t/r.  —  M.  Edmond 
Singrr  :  Conlrilmlhm  à  rétude  des  anévrysmes  de 
ruorle,  thotaciijne.  descendante.  —  M.  Mario-Edmond  Vi- 
cliard  :  linicelloses  et  manijestations  osiéo-ariiculaires. 


Célébration  du  Centenaire 
de  Dupuytren 


A  l’occasion  du  cenlenuire  du  la  mort  de  Dupuy- 
livii,  sous  la  présidence  du  prof.  Cunéo,  assisté 
du  prof.  Carnot,  une  cérémonie  solennelle  s’est 
déroulée  le  7  Avril,  à  l’Ilôlel-Dieu,  dans  l’am- 
philliéàlre  qui  porte  le  nom  du  célèbre  chirurgien. 
L’initiative  et  l’organisation  en  étaient  dues  au 
Groupe  d 'Etudes  Limousines,  fondé  par  le  prof. 
d’Arsonval  et  pi-ésidé  par  M.  L.  Cruveilhier  (Guil¬ 
laume  Dupuytren  naquît  à  Pierre-Buflière,  Haute- 
Vienne  en  1777)  et  au  Caducée  Limousin  présidé 
par  le  médecin  général  Gay-Honnet.  L’Académie 


des  Sciences,  l’Académie  de  Médecine,  la  Faculté 
de  Paris,  la  Société  de  Chirurgie  étaient  représen¬ 
tées  et  l’assistance  était  nombreuse. 

On  entendit  successivement  M.  L.  Cruveilhier 
et  le  médecin  général  Gay-Bonnet  évoquer  la  terre 
natale  et  l’empreinte* dont  elle  avait  marqué  leur 
illustre  compatriote;  le  prof.  Gosset,  membre  de 
l’Institut,  retraça  la  vie  laborieuse  et  glorieuse  du 
chirurgien  qui,  à  l’époque  la  plus  désastreuse  de 
la  chirurgie,  conscient  de  sa  responsabilité  et  opé¬ 
rant  peu,  fut  pourtant  un  maître  en  médecine 
opératoire,  pratiquant  la  première  résection  du 
ma.villaire  inférieur,  inventant  l’entérotome.  Doué 
au  plus  haut  point  de  l’esprit  anatomo-clinique, 
Dupuytren  avait  compris,  dès  ses  études,  qu’un 
chirurgien  doit  acquérir  de  solides  notions  d’ana¬ 
tomie  comparée,  d’anatomie  générale,  de  chimie; 
l’homme  en  lui  a  été  méconnu  et  dénigré:  le  prof, 
Gosset  exalte  son  intelligence,  son  savoir,  son  talent, 
son  caractère. 

Après  le  prof.  Hartmann,  le  doyen  Roussy,  titu¬ 
laire  de  la  chaire  créée  il  y  a  plus  de  cent  ans  sur 
l’initiative  généreuse  de  Dupuytren,  et  conservateur 
du  musée  qui  y  fut  nnne.xé,  fait  revivre  cette  pha¬ 
lange  de  jeunes  contemporains  des  Hoche,  des 
Carnot,  des  Bonaparte,  ces  généraux  de  trente  ans  : 
les  Cuvier,  les  Bichat,  les  Laennec,  les  Dupuytren, 


tous,  initiateurs  de  génie.  «  Le  propre  des  hommes 
de  génie  est  l’influence  qu’ils  exercent  autour 
d’eux  et  après  eux.  »  Du[)uytren  eut  cette  influence. 

M.  Frédet  apporta  l’hommage  de  la  Société  de 
Chirurgie  qui,  supprimée  en  1793  par  la  Convention 
(elle  ne  se  reconstitua  qu’en  1843),  ne  put  compter 
ilupuytren  parmi  ses  membres  et  le  prof.  Cunéo 
traça  un  portrait  vivant  et  pittoresque  de  celui  dont 
il  occupe  la  chaire  et  qui,  à  38  ans,  succédant  à 
Pelletan,  fut  appelé  à  diriger  et  dirigea  jusqu’à  sa 
mort,  en  1835,  le  premier  service  de  clürurgie  de 

On  entendit  enfin  M.  L.  Delhoume,  maire  de 
Pierre-Buflière,  conter  avec  beaucoup  de  charme 
quelques  aventures  et  mésaventures  de  la  jeunesse 
de  son  illustre  compatriote  et  saluer  cette  grande 
ligure  avec  une  légitime  fierté. 

Quelques  souvenirs  étaient  exposés  dans  une  salle 
voisine  de  l’ampliithéàtre  :  lettres,  diplômes,  livres 
de  classe,  médailles,  une  trousse  prêtée  par  le  musée 
de  l’Assistance  publique,  etc... 

Et  comme  cette  fôte  se  déroulait  dans  un  hôpital, 
les  malades  ne  furent  pas  oubliés  et  purent  assister 
à  des  danses  et  chœurs  régionaux  exécutés  (en  cos¬ 
tumes)  sur  le  parvis  intérieur  de  l’Ilôtel-Dicu  par 
les  Chanteurs  Limousins  à  Paris. 

Max  Hulmann. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  t’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-B’ 


Président  du  Conseil  d'administration  :  D”  P.  Gihes, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D”  Fadgin-Faïolle  et  NoouÉ,  stoma¬ 
tologistes  lies  Ilôiiitaux. 

Administrateur  délégué  :  D'  Rousseau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paria,  Président  de  la  Société 
de.s  Stomatologistes  de!,  Hôpitaux. 

Président  ‘de  la  Commission  d’enseignement  :  Dr  P. 
NiisrocLous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Secrétaire  :  Dr  1  uibault,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Oireetcur  :  Dr  G  L’aiitoNiiEL,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créce,  en  1909,  par 
le  Dr  'L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  frai/<!a 
(2.600  francs). 


Deux  rentrées  annuelles;  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1935:  Le  13  Mai  et  le 
7  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Ag.  Méd.,  très  inlrod.  Rég.  Est.  Als.-l...  visit. 
Méd.  cl  Hôp.,  dem.  spécialités  médic.  pour  com¬ 
pléter'  prospection.  Ecr.  P.  M.  n"  127. 

Dans  Maison  bourgeoise,  appartement  tout  ins¬ 
tallé.  pour  Docteur,  4  pièces  bien  meublées  sur 
rue  cl  s.  jardin.  Pr  mois  700  fr..  10.  r.  de  Pontoise. 

Import.  Labo,  ch.  \isil.  exi-lus.  région  duest. 
Ecr.  cond.  ii  />.  M.  n”  loti. 

Grosse  clientèle  médicale  à  céder-  ds  forte  ag- 
glonréralion  en  Bretagne.  Pour  ts  rens..  s’adi'Cs. 
ir  Mme  Laurent,  à  Plouézee  (C.-du-\ord). 

Visiteur  médical,  région  Nord,  bien  introduit, 
arrto,  cherche,  deuxieme  Laho.  Ecr.  M.  n"  173. 

Visiteur  médical  ay.  idée  neuve  pour  publicité, 
ch.  Labo  pour  lancement.  Ecr.  P.  M.  n"  174. 

Secrétaire  Sténo-Dactylo,  expérimentée,  désire 
enrploi  chez  Médecin.  Mme  S.  Golomhani.  2.'i.  rue 
du  Louvre,  Paris. 

Sage-femme  expérimentée,  nombr.  années  hôp. 
do  l’rrris,  sei'ail  reconnaissante  à  méilec.in  ijui  indi- 
quei'irit  clientèle  ix'gion  agréable,  préférence  Midi. 
Ecr.  P.  M.  Il"  180. 

Quatre  actions  disponibles  chasse  Gretz-Ar- 
mainvilliers,  250  ha.,  32  km.  Paris.  Accessib.  auto, 
pavillon,  confort.  Tableau  200  faisans,  40  lièvres, 
150  px.,  1.100  lapins,  Dupuy,  1  bis,  av.  Foch, 
St-Mandé.  Roq.  19-30. 

Désire  céder  piano  demi-<|ueue  Pleyel,  bon  état, 
l'cr.  P.  M.  Il"  182. 

Alpes-Maritimes,  près  grande  Ville,  à  céder, 
erruse  di'parl,  moitié  sanatorium.  Association  avec 
confi'crc  expéiiurcnté.  .\ffairc  prospère.  Bon  rende- 
nitml.  Clicnièle  personnelle  en  slalion  climatique. 
Ecr.  P.  M.  Il"  183. 

Manipulatrice-Radio,  7  a.  opér.,  ch.  empl.  ou 
rempl.  ;  fuit  Ile  radio,  physiol.,  sér.  réf.  Langues. 
Ecr.  P.  M.  n°  184. 

A  louer  de  suite  :  149-161,  r.  Oberkampf,  les  4 
étages  de  2  pavillons  reliés  au  1er;  conf. ,  gde  cour. 


avec  annexes.  Conviendr.  à  Spéc.  pharmac.,  labo, 
clinique  (avec  pièces  habit.)  Pr.  vis.  Conc.  du  153. 
Prix  à  débattre. 

Dame,  excell.  sléno-dactylo-comptable.  Secré¬ 
taire  médic.  av.  réf.,  dem.  pl.  simiL,  clinique, 
mais,  santé.  Mme  Fessy,  23,  r.  de  Bretagne,  Asniè¬ 
res  (Seine). 

Masseuse  infirmière  diplômée,  pari,  anglais,  de¬ 
mande  service  Paris  ou  Prov.  Ecr.  P.  M.  n"  187. 

Laborantine  française,  connaissant  dactylo,  ch. 
place  stable.  Ecr.  P.  M.  n°  188. 

Visiteur  méd.  Paris,  représent,  deux  spécial, 
seulement,  s’adjoinJ.  autre  prod.  Ecr.  P.  M.  189. 

Mr.  52  ans,  père  de  Médecin,  hles^référ..  Doc.  en 
dr.,  organis.,  lcr  ordre,  ch.  poste  adm.,  form.  sa- 
nil.  exist.  ou  à  créer.  Ecr.  P.  M.  n"  190. 

Licenciée  ès  Sciences,  voy.  voit,  pour  Labo, 
connu  susp.  visites  Juin,  bien  recoin,  par  ce  Labo, 
ch.  en  remjdac.  bon  Labo,  médic.  on  dent.  Ferait 
au  besoin  visites  Sages-Fcm.,  12  départ.  .Sud-Est 
Paris.  Prêt.  niod.  Ecr.  P.  M.  n"  191. 

Infirmière  connaissant  l’éleclro- radiologie,  pouv. 
assurer  secrétariat  (Brev.  élém.).  Ecr.  P.  M.  n"  192. 

Dame,  40  ans,  diplômée  secrétariat  Médical,  dac¬ 
tylo,  ch.  situation  Secrétaire  près  Médecins,  Clini¬ 
ques,  Laboratoires.  Honorabilité  parfaite.  Mme 
Guieu,  113,  avenue  Mozart,  Paris  (10"). 

A  louer  dans  hôtel  particulier,  ancien  cabinet  de 
Docteur,  bureau  et  salon  meublés,  salle  d’examen 
possib.  chambre.  Elecl.  TéL,  chanff.  cent.  S’adies- 
ser  Suffren  57-68. 

Médecin  Hyg.,  Phien,  Lie.  ès  sc.,  ch.  poste  aide 
méd.  âgé  ou  vis.  méd.  Labo  spéc.  Ecr.  P.  M.  196. 

Un  concours  sur  titres,  pour  un  poste  de  Mé¬ 
decin  Contrôleur  des  Caisses  d’Assurances  Sociales 
du  Département  de  la  Côte-d’Or  sera  ouvert  à  Di¬ 
jon,  vers  le  25  Juin  1935.  Les  candidats  devront 
adresser  leurs  pièces  pour  le  20  Juin  au  plus  tard, 
à  la  Caisse  Départementale  d’.As.surances  Sociales, 
14,  rue  de  la  Préfecture  à  Dijon.  Entrée  en  fonc¬ 
tions  le  1"”  Octobre.  Appointements  de  début  : 
37.000  fr.  Le  candidat  devra  être  Français,  être 
âgé  de  35  ans,  au  plus,  et  initié  aux  travaux  radio¬ 
logiques.  Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la 
Caisse  Départementale. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  MAnrrnEux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CHOLÉCYSTITES  MASQUÉES 

ET  COLIBACILLOSE 

r,vii  MM. 

Paul  JACQUET  et  Stéphane  THIEFFRY 


Ayant  étudié  systémaliqueinent  les  cholécys¬ 
tites  chroniques  non  lithiasiques  décrites  par 
Kinhorn,  Chiray  et  Semelaigne  ainsi  (jue  la 
colihacillose  d’une  façon  générale,  nous  avons  été 
frappés  par  la  fréquence  insolite  avec  laquelle 
une  cholécystite  très  souvent  méconnue  s’asso¬ 
ciait  à  une  colihacillose  conlirmée,  à  une  simple 
colihacillurie  ou  à  une  manifestation  (juelconque 
pouvant  être  rattachée  à  la  colihacillose  et  qui 
seule  jusqu’il  ce  moment  avait  retenu  l’atten¬ 
tion. 

Masquée  par  des  troubles  colitiques  habituels, 
par  des  troubles  digestifs  de  causes  diverses,  par 
une  grossesse  auxquels  on  tond  à  rattacher  di¬ 
rectement  la  colihacillose,  la  cholécystite  passe 
très  souvent  inaperçue  chez  les  colibacillaires  et 
doit  être  attentivement  recherchée. 

On  attache  trop  d’importance  en  général, 
dans  ce  dépistage  de  la  cholécystite,  aux  exa¬ 
mens  de  laboratoire.  L’épreuve  du  tôtraïode,  très 
couramment  pratiquée,  est  trop  incertaine,  bien 
souvent,  dans  ses  réponses  et  dans  son  interpré¬ 
tation.  Le  simple  examen  radiologique  par  in¬ 
gestion  barylée  en  montrant  la  déviation  du  py¬ 
lore  vers  la  droite  (attribuable,  comme  nous 
l’avons  observé  à  l’inlervention,  è  la  rétraction 
inllammatoire  du  petit  épiploon),  l’existence  de 
troubles  de  remplissage  et  de  kinésie  du  bulbe 
duodénal,  la  ))résence  de  liquide  d’hypersécré¬ 
tion  gastrique  se  développant  en  cours  d’exa¬ 
men  oui  plus  de  valeur  à  notre  avis.  Malheureu¬ 
sement,  ])our  se  révéler,  cette  triade  radiolo¬ 
gique  nécessite  un  jirocessus  inllammatoire  ac¬ 
centué  et  de  longue  durée  et  fait  souvent  dé¬ 
faut.  Seul  le  tubage  duodénal,  s’il  était  ])rati(iué 
systématiquement  chez  de  très  nombreux  ma¬ 
lades,  en  ramenant  une  bile  microbienne,  mon¬ 
trerait  la  fréquence  de  ces  c.holécysliles. 

La  sensibilité  de.  la  vésicu|p  doit  être  explorée 
systématiquement  chez  les  colibacillaires  par 
une  pression  ])rofonde  et  a.scendante  exercée  au- 
de.ssous  du  rebord  costal  et  combinée  <à  une  forte 
inspiration,  cette  exploration  étant  pratiquée 
non  seulement  en  position  couchée,  mais  aussi 
et  surtout  en  position  assise.  L’hypocondre  doit 
être  manipulé  longuement  et  profondément.  La 
vésicule  doit  être  recherchée  non  pas  où  elle 
devrait  être,  mais  là  où  elle  se  trouve,  on  un 
point  assez  quelconque  du  rebord  costal  droit 
entre  le  flanc  Qt  l’épigastre.  Parfois,  comme 
nous  l’avons  observé  chez  quelques  malades, 
cette  recherche  elle-même  demeure  négative  en 
cas  de  cholécyslili'  cerlaiiu',  .soit  (|ue  le  cholé- 
cyste  demeure  inaccessible,  soit  pour  toute 
autre  cause. 


La  cholécystite,  d’autre  part,  est  souvent  mo- 
nosymplomatique.  Elle  est  masquée  souvent  par 
une  ptose  digestive  douloureuse,  par  une  réac¬ 


tion  inllammaloiro  associée  du  carrefour  infé¬ 
rieur  à  tyjie  de  lyphlo-colite  ou  d’ajipendicite, 
par  des  troubles  neurotoniipies,  ])ar  une  simple 
colite. 

Les  synqitômes  réputés  comme  classiijues  : 
fièM'e,  subictère,  douleur  dans  l’éjiaule  droite 
font  le  plus  souvent  défaut  et  la  séniiologie  vési¬ 
culaire,  la  plupart  du  temiis  fruste,  doit  être 
dépistée.  On  attachera  une  importance  jiarticu- 
lière  à  la  forme  à  la  fois  nauséeuse  et  doulou¬ 
reuse  des  malaises  dyspeptiques,  à  l’état  per¬ 
manent  d’écieurement  avec  sensation  de  bouche 
amère,  aux  gastralgies  imprécises,  à  l’échéance 
habituellement  nocturne,  passé  minuit,  des 
malaises  avec  mauvais  sommeil,  à  l'intolérance 
toute  spéciale  à  certains  aliments  qui  constituent 
de  véritables  réactifs  ;  sauces,  œufs,  chocolat,  à 
l’abondance  anormale  des  règles  chez  la  femme. 
Céphalalgiques  de  façon  habituelle,  ces  malades 
sont  parfois  de  véritables  migraineux. 

L’état  douloureux  de  la  vésicule  se  traduit 
assez  souvent  par  une  douleur  fixe,  tenace,  à  la 
colonne  vertébrale  entre  les  deux  épaules,  et 
dont  la  cause  demeure  très  souvent  méconnue. 
La  solarité  est  constante  et  dure  autant  que  la 
cholécystite  elle-même.  La  colite  muqueuse  est 
très  fréquente  chez  ce  genre  de  malades  et  sou¬ 
vent  l’on  s’en  tient  à  ce  sinqilo  diagnostic. 

L’épreuve  du  traitement,  d’autre  part,  est  ca¬ 
ractéristique.  Les  traitemenis  anti-dyspepti(iues 
usuels  :  alcaloïdes,  alcalins,  jioudres  inertes 
n’ont  rpi’une  aciion  médiocre  en  général  ou  de¬ 
meurent  sans  action.  Les  cholagogues  non  irri¬ 
tants  (huile  d’oliv(‘s,  sulfate  de  magnésie),  à 
l’exception  des  cholagogues  irritants  (holdo,  bile, 
calomel  I,  amènent  une  détente.  Les  tubages  duo- 
dénaux  réjiétés  avec  instillation  de  sulfate  de 
magnésie,  rurotropine  par  voie  buccale  ou 
intra-veineuse  à  dose  suffisante  souiageid  le  ma¬ 
lade  et  le  guérissent. 

Très  fréiiuentes,  ces  cholécystites  sont  à  la 
hase  d’un  nomhrc  très  important  de  cas  de  dys¬ 
pepsies  féminines.  Ahandonnées  à  elles-mêmes, 
elles  n  oni  jias  tendance  à  guérir.  Elles  revêtent, 
dans  leurs  recrudescences  et  leur  réapiiarition, 
une  allure  saisonnière  très  nette  çP.  .lacciuet)  =. 
L’attention  n’étant  jias  suflisamment  attirée  sur 
elles,  d’autre  part,  il  ai'ri\e  journellement 
cpi'elles  passent  inaperçues. 


Etudiant  systémaliiiuenienl  la  colihacillose 
sous  toutes  ses  formes  et  telles  (ju’elles  se  pré¬ 
sentent  à  l’ohservateur  en  ville  et  à  l’hêpilal  : 
colibacilloses  fébriles  justiciables  de  la  sérothé¬ 
rapie,  infections  colibacillaires  évidentes  de  l’ap¬ 
pareil  urimure,  bactériuries  simples,  jierma- 
nenlcs  ou  épisodiipies,  nous  a\ons  trouvé  la 
cholécystite  chez  ces  malades  dans  un  ]iourcen- 
lage  iniiiressionnani  de  cas. 

et  d’origine  digestive,  ;  pyélonéphrites  gravi¬ 
diques,  colibacilloses  si  fréquentes  chez  les  ap¬ 
pendiculaires  chroniques  et  les  anciens  appen¬ 
diculaires  en  apparence  guéris,  colibacilloses  at¬ 
tribuables  communément  à  une  simple  colite 
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ou  à  la  coprostase,  la  cholécystite,  attentivement 
recherchée,  a  été  trouvée  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas. 

Mentionnons  le  fait  suivant,  à  caractère  épidé¬ 
miologique,  qui  nous  est  apparu  très  nettement 
jiendant  les  deux  années  qu’ont  duré  nos  ob¬ 
servations.  Les  colibacilloses  s’éveillent  à  certains 
moments  jiar  séries,  et  ces  réveils  de  colibacil¬ 
lose  coïncident  précisément  et  d’une  façon  très 
générale  avec  les  poussées  de  cholécystite  qui 
se  montrent,  elles  aussi,  par  séries,  aux  .mêmes 
époques  de  l’année. 

La  fréquence  de  la  cholécystite  chez  les  coli- 
bacillaires  est  telle,  quand  elle  est  systémati- 
(|uement  recherchée,  iju’il  ne  saurait  s’agir 
d'une  simple  coïncidence.  Elle  témoigne,  en  réa¬ 
lité,  d’un  fait  très  général  à  tel  point  que  beau¬ 
coup  de  colibacilloses,  surtout  dans  les  formes 
rebelles,  concernent  des  sujets  atteints  de  cho¬ 
lécystite  méconnue. 


Cette  notion  d'une  cliolécyslile  existant  de 
îaçoîi  très  habituelle  au  cours  de  la  colibacillose 
est  discutable  au  premier  abord  dans  son  inter- 
jirétation.  Le  retentissement  hépato-biliaire  des 
infections  intestinales,  le  cycle  enléro-liéqiidiiiue 
et  parfois  enléro-hépatorénal  des  infections 
venues  de  l’inteslin,  étudiés  depuis  192.‘1  par 
lirulé  et  (iarbaii,  .\ine,  Desgeorges,  ont  tait  l’ob¬ 
jet  de  rapports  au  récent  Congrès  de  la  Coliba¬ 
cillose  La  fréipieiice  de  la  cholécystite  due  au 
colibacille,  d'autre-  part,  est  bien  connue  à 
l’heure  actuelle,  à  tel  point  que  la  vésicule  bi¬ 
liaire  ])ent  être  considérée,  a\ec  l'appendice, 
comme  l’un  des  organi's  le  jilus  souvent  atteints 
par  le  colibacille  (Vincent  et  1’.  .Iae(]uet)  ’.  l’er- 
sonnellement,  en  ce  cpii  concerne  cette  fré- 
(luence  de  la  cholécystite  colibacillairc  et  la  fra¬ 
gilité  du  cholécysie  vis-à-vis  de  la  colihacillose. 
il  nous  sembl(ï  (pie  l'on  est  resté  en  deçà  de  la 

Mais  le  ehol.'a  y sl(“  se  conlenle-l-il  de  jonei', 
vis-à-vis  de  la  colihacillose,  le  simple  rc'de  d'une 
victime!'  Ne  va-t-il  pas  retentir  à  son  tour,  une 
fois  contaminé,  sur  l’infeclion  initiale  et  exercer 
sur  ('lie  une  inlluence  quelcoiuiue La  théra- 
p('idi(iue  nous  apporte  à  ce  point  de  vue  d'utiles 
indications. 

Depuis  (piatre  années,  nous  employons  sys- 
téniatiiiuemenl  et  à  l'instar  d'antres  observa¬ 
teurs  (Minet,  l.oejier,  .Miraniii  l 'lu'xamétylène- 
létramine  dans  le  Irailcmenl  des  cholécystites 
chroni(pies  non  lithiasi(pics.  La  r.qiidité  d’ac¬ 
tion  de  rurotropine  par  voie  endoveineuse,  son 
él(‘clivité  d'action,  (pii  ne  semble  pas  avoir  été 
suflisamment  reconnue,  vis-à-vis  des  infections 
biliaires,  nous  ont  ])crmis  de  faire  des  consta¬ 
tations  de  premier  ordre. 

Si,  méconnaissant  la  chol(''cyslile  ass()ci('e,  on 
s'alliupie  d’emblée  à  la  colibacillose  S('ule  (sé¬ 
rum,  nK'dicamenls  à  fonction  acide,  désinfe( - 
lion  de  l'intestin  et  de  l'.qiiiareil  urinaire),  à 
(■('lié  de  cas  favorables  on  va  très  souvent  à 
l'échec.  Aussi,  recherche-t-on,  dans  ces  cas 
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considén-s  comme  rebelles,  une  lésion  orga- 
nicpie  (le  l’appareil  urinaire  (lilhiase,  luborculose 
rénale,  dilatation  congénitale  du  bassinet)  (pii 
maiKiue  le  plus  souvent.  Pnv  sa  seule  présence, 
en  effet,  ta  cholécystite  entretient  la  cotibactl- 
losc,  ne  serail-ce  (pie  sous  la  forme  d’une  bac¬ 
tériurie  persistante  avec  accompagnement  d’un 
mouvement  snbfébrile.  Klle  fait  échec  aux  trai¬ 
tements  les  mi(!u\  conduils  visant  la  colibacil¬ 
lose  seide  et  (pii  ne  l’inléressent  ])as  elle-même 
simullanément. 

Si,  au  contiidiaï,  négligeanl  momeiilanémenl 
la  coliliacillose,  on  tndte  énergiipiemenl  la  cho- 
lécyslite  seule  a\e((  rintention  de  la  déraciner, 
liai-  l’iirolropine  intraveineuse  emiiloyée  à  dose 
suffisante,  la  colibacillose  change  d'as])ecl.  Sou¬ 
vent,  dans  des  cas  nVents  ou  nié-me  anciens  el 
durables,  la  colibacilluri(‘  disiiaraît  sponlané- 
ment  en  même  lemps  (pie  la  cbob'rystile  dont  elle 
n’est  ((lie  le  reflel.  D’autres  fois,  au  contraire, 
la  colibacillurie  jiersiste  et  survit  à  la  cholécys- 
tile.  Mais  alors  elle  dénient  maniable  et  les  trai- 
temenls  dirigés  contre  la  colibacillose  seule,  (|ui 
é(diouaient  précédemmeni,  vont  agir  dès  lors 
pfticacemenl.  Il  semble  ipie  la  choléeystile  joue 
le.  rôle  d’un  relids,  d'un  éelielon  intermédiaire 
dans  le  cycle  entéru-rénal  décrit  /air  Ileitz-Boyer 
et  (lu'il  soit  nécessaire  de  briser  cet  éehelon 
pour  puéril'  la  cotibaeillosc.  ’i’els  sont  les  jioints 
essentii'ls  de  nos  eonstatalions  et  dont  la  véri¬ 
fication  est  facile  à  faire,  à  condition  de  /lossé- 
der  une  connaissance  exacte  de  l’état  de  la  vési¬ 
cule. 

(jiK'bpies  points  très  particuliers,  sur  l’action 
de  1  urolropiiK'  nolammenl,  sont  à  menlionner 
dans  nos  recherches.  Cliez  un  certain  nombre 
de  malades  atleinls  de  bactériurie  simiile  coli- 
bacillaire,  indépendamment  de  toute  (diolécyslite 
reconnue  el  chez  (pii  un  examen  atlenlif  de 
l’appareil  urinaire  ne  permellait  pas  de  déceler 
une  affection  organiipie  susceptible  de  jouer  un 
n’ile  d’arrêi,  l’action  de  l’urolropine  sur  la  hac- 
lérinrie  a  conslammcnl  été  nulle.  Dans  les  coli- 
bacillnries  associées  .à  une  cliolécyslite,  au  con¬ 
traire.  très  souvent  l'iiroiropine  seule  a  mis  lin 
a  la  haclei'iurie.  dn  ni-  saurait  donc  incriminer 
dans  l'épreuve  lliérapeuliipie  l'action  directe  de 
l'iirolropini'  sur  la  liaclériurie  ell(■-même.  Tout 
se  passe  eumme  si  t'urolropine,  médicament 
cependant  réputé  eumme  désinfectant  îles  voies 
urinaires,  n  aiiissail  sur  la  colibacillurie  que 
fuir  l'inlermédiiiire  d'une  infection  biliaire 
qu'elte  IJ  lié  rit. 

* 

*  * 

.Assurément  la  choli'cvslite  ne  résume  pas  en 
elle  .seule  toute  l’hisloire  de  la  colibacillose  et 
nos  recherches  ne  concernent  ipi'une  partie  de 
la  (pieslion.  Iias(-es  sur  l'action  élective  de  l'uro- 
tropine,  sur  sa  rapidité  d'action,  elles  nous  ont 
moniré  cependant,  el  bien  plus  (pi  on  ne  pou¬ 
vait  l'envisager,  la  fréipience  et  rim|)orlanc(!  de 
la  choh'cyslite  au  cours  de  la  colibacillose.  Le 
ni/e  du  eliolecysle  et  des  voies  biliaires  comme 
relais  d'infection  et  comme  ré.servoirs  d'infee- 
tion.  leur  réde  de  premier  plan  dans  la  produc¬ 
tion  de  lu  bactériurie,  leur  réde  certain  dans  la 
fiersislanee  de  tu  eidibiicillose  et  dans  son  iippii 
rente  et  fréquente  irrédiielibitité,  émerge  de  nos 
observations 

Nos  recherches  nous  ont  moniré  d'autre  part, 
après  l'acliou  de  l'iirolropine  -  action  .souvent 
irritante  d'ailleurs  el  (pii  ne  saurait  être  érigée 
en  IrailemenI  exclusif  -  la  facilité  avec  hupu'lle 
réci(liv(ml  les  cholécysliles  survenues  av(>c  ac- 


ô.  l’vi  I  .Ivcoi  F.i  :  I.r  rôle  ilii  clioli'ev .le  |,n  c.Ii. 

l'or,  I  hiiU  I  Oiiyiui .  lit.t.f. 


compagnement  de  colibacillose,  ce  fait  étant  en 
opposition  avec  la  solidité  habituelle  de  la  gué¬ 
rison  des  cholécystites  sans  bactériurie  et  sou¬ 
mises  cependant  au  môme  mode  de  traitement. 
On  no  saurait  mieux  démontrer  la  complexité 
du  problème  et  la  nécessité  bien  connue  de 
Iraiter  à  fond  la  colite.  Aussi,  une  cure  ther¬ 
male  judicieusemeni  a])pli(]u(''(‘,  dissipani  les 
sé(pielles  inllammatoires  multiples  el  modifiant 
les  impondérables  (pii  créent  la  prédisposition 
à  la  colibacillose,  joue-l-elle  un  rôle  de  premier 
plan  dans  la  suite  du  trailemenl. 


LE  PHÉNOMÈNE  D'EXTINCTION 

(  SCHULTZE-CHARLTON  ) 

DANS  LA  SCARLATINE 

Pur  Théodore  DUMITRESCO 
Docriit  du  PallioIoKiu  iiiluriiu 


1.  —  DÉriMTlON,  TliCll.MQUi;,  l'RÉQLlîiNCl!, 
SIUMKlC.VriON,  MÉCAMSMi:. 

Scliullze  el  Charllon,  ipii  ont  décrit  les  pre¬ 
miers  le  jihénomène  (]ui  iiorle  leur  nom,  ont  été 
conduits  à  sa  découverte  à  l’occasion  des  essais 
I hérapeutiipies  (pi’ils  faisaient  avec  le  siirum  des 
convalescents  de  scarlatine.  Lu  réaction,  (pii 
ouvre  de  nouvelles  perspeclives  sur  l’étiologie  de 
la  scarlatine,  rejio.se  sur  deux  catégories  d’expé- 

1"  Si  nous  injeclons  jiar  voie  inlradermiipie 
et  ('U  jilein  exanlhèine  scarlatineux  du  sérum 
humain  normal  ou  du  sérum  jirovenant  d’un 
convalescent  de  scarlaline  depuis  le  vingtième 
jour,  rexanthème  est  éteint  sur  une  zone  /iliis 
ou  moins  élendne,  autour  du  lieu  de  l’injeclion. 
Si  on  injecte  ces  .sérums  dans  des  (‘rythèmes 
scarlatiniformes,  l'exlinclion  ne  se  produil  jias. 

2"  Le  sérum  d’un  scarlatineux  en  jileine  ma¬ 
ladie  on  mieux  jusipi'an  vingt  (>l  unième  jour 
apiiroximalivemenl,  injecté  chez  un  scarlali- 
iK'iix  en  Jileine  éruplion,  n’amène  jias  l’exlinc- 
lioii.  Le  sérum  jirovenanl  d’iiii  érythème  scar- 
lalinifornie  injecté  chez  un  scarlalineux  en 
éruption  jirodiiil  l'exlinction. 

La  première  épreuve  est  dite  directe;  la  se¬ 
conde,  d'une  utilité  aussi  grande,  est  l’éiireuve 
indirecte. 

Le  sang  est  récolté  d’iiiie  veine  du  pli  du 
coude.  On  inactive  le  sérum  à  ôb"  iou  on  cherche 
la  réaclion  de  llordet-Wassermann i,  on  contnMe 
s'il  esl  stérile,  on  le  répartit  en  fioles  de  1  eme, 
puis  on  l'injecte  par  voie  inlradermiipie 
1 0,5-1  cmci.  Quand  on  injecle  le  sérum  par  voie 
sous-cutan('‘e,  l(>s  résullals  sont  incerlains. 

Si  chez  le  même  scarlalineux  on  délermine 
plusieurs  exiinclions  en  différentes  places,  cer- 
laines,  mais  Irès  rarement,  restent  ni'galives. 
Nous  nous  sommes  convaincu  personnellement 
(le  ce  fait. 

Le  lihénomène  apparaît  apjiroximativemcnt 
douze  à  V ingt-ipialre  heures  ajirès.  Dans  la  zone 
(l’exlinction,  la  tuméfaclion  des  follicuh’s  de  la 
peau,  (pii  caractérise  l’éruption  scarlatineuse, 
fait  défaut.  Au  capillarosco|)e,  on  voil  sur  la 
zone  d’exliiiction  de  rares  caiiillaires  non  dilatés, 
av(*c  (pK'hpies  p(“lils  points  rouges  .sur  un  fond 
rosé  Irès  pôle  (dans  l’exanihème  scarlatineux  les 
plexus  capillaires  sous-papillaires  dilatés  se  dé- 
laclu'iit  sur  un  fond  rouge  diffus'i.  La  région  sur 
laipielle  l’exanlhème  esl  disiiaru  peut  être 
ovoïde,  ronde  ou  .à  certaines  jilaces  av(‘c  un 


contour  dentelé.  Dans  celle  zone,  la  desijuania- 
tion  ne  se  produil  jiliis.  On  admet  généralement 
(]u’il  s’agit  d’une  guérison  locale.  De  ce  fait, 
on  esl  incité  ensuite  à  une  conliance  d’aulanl 
plus  grande  dans  le  Iraitemenl  [lar  le  sérum  de. 
convalescent.  Dans  certains  cas,  le  conlrasle 
entre  la  région  jiôle  el  l’exanlhème  voisin  est 
accusé  liai'  une  lisière  rouge  à  la  iiériphérie.  La 
duré'e  de  l’exlinclion  est  de  (piehpies  jours 
(aussi  longlemiis  (pie  se  iirolonge  l’exanthème). 

Dans  leur  mémoire  original  '  Schulize  et 
(’.harllon  rajiiiortent  que  dans  <1G  scarlatjnes  in- 
j(*clées  (épreuve  diri'cU')  ils  oui  eu  lü  extinc¬ 
tions.  CiiKj  fois,  le  phéiioniène  a  été  douteux, 
une  fois  il  a  été  négatif.  L’injeclion  de  sérum 
dans  des  éruplions  scarlatiniformes  (deux  der¬ 
matoses  mercurielles,  deux  éryHièni(.‘s  consiVu- 
lifs  à  des  rayons  lumineux)  esl  restée  négalive. 
De  même,  dans  11  rougeoles. 

L’injeclion  au  malade  en  pleine  éruplion 
scarlalineuse  de  son  propre  sérum  n’éleini 
jias  non  plus.  Les  réaclioiis  avec  des  sérums  des 
divers  jours  de  maladie  monlrenl  (ju’en  général 
certains  de  ceux-ci  commenceul  à  éteindre  de¬ 
puis  le  (pialorzième  jour.  Kiitre  le  dix-neuvième 
el  le  vinglième  jour,  la  majorilé  éleignenl.  Le 
phénomène  se  jiroduit  avec  les  sérums  jihéni- 
(piés  à  0,50  jiour  100.  Il  n’a  iiu  l’êlre  avec  une 
solulion  pliériiipiée  à  0,.50  jiour  100,  ni  avec  une 
solution  jihysiohigiipie  de  LI.Na,  ni  avec  de  l’eau 
distillée.  11  n’existe  aucune  différence  (pialila- 
live  enire  le  sérum  normal  (‘I  le  sérum  do  con¬ 
valescent  après  le  vingt  el  unième  jour.  D’ajirès 
cerlains  auteurs,  h'  sérum  normal  de  l’ini faut  se¬ 
rait  moins  actif  (pie  celui  de  l’adulte.  Le  sérum 
de  ce  dernier  éteint,  surloiil  (piand  les  sujets  ont 
présenté  un  peu  avant  la  ri'collc  du  sang  un  étal 
inh'ctieiix  (|iielcon(pie.  Les  (pianlilés  d’anticorps 
inconnus  sont  mininies  dans  le  sérum,  car  les 
essais  av("c  du  sérum  dilué  ont  ('Tlioué.  .Ainsi  la 
dilution  de  1/10  éleiiil  faiblement,  tandis 
(pi’avec  la  dilution  1/20  le  ])hénoniène  ne  se 
liroduit  jamais.  Avec  le  sérum  normal  de  cheval 
ou  avec  le  sérum  anlidiphlériipie  de  cheval 
Schulize  el  (iharllon  n’ont  jamais  obtenu  l’ex¬ 
linclion.  Nous  avons  réussi  pourlani  îi  oblenir 
chez  un  malade  un  phénomène  nellemeni  positif 
avec  du  sérum  normal  de  cheval.  Marie  rajipelle 
que  d’autres  sérums  aussi  (lapin,  cobayi',  laeuf, 
moiilon)  sont  restés  sans  effet.  On  n’a  jiiis  fait 
(l’exj)ériences  avec  le  sérum  de  singe,  (pioiipie 
ces  expériences  eussenl  été  Irès  inléressanles, 
étant  donné  (pie,  comme  nous  le  savons,  le  singe 
s’est  montré  réccplif  à  la  scarlatini'.  Les  sérums 
provenant  des  iiersonnes  alleiiiles  de  diphtérie 
ou  de  rougeole  éleignenl.  Un  fait  curieux  esl 
que  le  sérum  de  riihi’oleux  n’éteint  jias  (0  cas 
(l((  iNeuniann,  Deplsche  med.  Wocli.,  1920, 
p.  5()()i  (pioiipie  la  rubi'ole  soit  considérée  comme 
une  maladie  distincte. 

Pour  élucider  le  rôle  des  albumines  du  sérum 
on  a  injecté  dans  4  cas  de  scarlaline  de  la  Deulé- 
loalbumose  10  iiour  100  avi>c  des  résullals 
né'gatifs.  Mais  ce  ([iii  nous  iiaraît  intéressant, 
c'est  le  fait  que. le  sérum  désalhuminé  d’homme 
normal  ou  convalescent  de  scarlaline  ii’éleinl 
pas.  De  même  n’éleignenl  jias  les  sohilions  de 
gélaline  ou  de  peplone,  le  lail  de  femme  ou  le 
liipiide  cé])halo-rachi(lien.  On  fait  la  désalbunii- 
nation  notamment  avec  l’oxychlorure  de  ter,  ipii 
d’après  Schulize  el  Oharllon  précijiili!.  conqilèle- 
nunit  les  alhumini*s.  Il  y  a  des  auteurs  (pii 
croii'iil  (pie  rexiinction  esl  due  aux  globulines 
el  aux  sérines  el  (pie  h'  lihénomène  n’est  jias 
slrich'inenl  spécifiipie.  On  a  émis  aussi  l’hypo¬ 
thèse  (pie  la  substance  ipii  produirait  l’exlinc- 
lion  serait  l’adrénaline  du  sérum  ou  une  autre 


I.  Scrologisclie  licolincliliinacn  ani  Scli.irliichexiin- 
lie-m.  7rih.-lii.  liii  Koidi'ihrlll..,  10I.‘>.  !■.  If.’S  ILtS. 
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substance  analogue.  Mais  les  recherches  d’Adler 
ont  démontré  que  dans  le  sang  périphérique  il 
y  a  si  peu  d’adrénaline,  qu’on  n’a  pu  la  déceler 
avec  les  méthodes  les  plus  sensibles.  Les  déter¬ 
minations  n’ont  montré  des  \aleurs  constam¬ 
ment  élevées  que  dans  la  maladie  de  lîasedow 
(sang  veineux  périphérique,  adrénaline  dans  la 
dilution  1/12-1/18  millionième),  .\dler  a  cons¬ 
taté  de  môme  une  augmentation  de  l’adrénaline 
dans  un  cas  de  diabète.  On  a  provocjué  le  phéno¬ 
mène  d’extinction  avec  des  dilutions  d’adréna¬ 
line  jusqu’à  1/10  millionième.  Avec  la  solu¬ 
tion  1/1.000,  trouvée  dans  le  commerce,  on 
produit  l'extinction  de  l’exanlhème  scarlati¬ 
neux  sur  une  étendue  habituelle,  par  action 
vasoconstrictive.  Mais  avec  l’adrénaline  on  pro¬ 
duit  le  phénomène  dans  l’intervalle  de  une  à 
deux  minutes  après  l’injection;  il  atteint  un 
maximum,  puis  il  disparaît  après  cinq  à  six 
heures,  c’est-à-dire  alors  que  le  j)hénomène  avec 
du  sérum  n’est  pas  encore  apparu  ou  n’est  par¬ 
fois  qu’esquissé.  Si  l’extinction  est  faite  avec  de 
l’adrénaline,  la  coloration  do  la  peau  sur  cette 
région  est  hlanclio  pâle,  alors  (pie  sa  coloralion 
dans  l’exlinclion  avec  du  sérum  est  légèrement 

'l’oujours  hypoll)éti(|uemeiit,  Schulze  et  (iharl- 
ton  ont  ex])liqué  le  phénomène  d’extinction  par 
l’iidiibilion  exercée  par  le  sérum  sur  l’action 
vasodilatalrice  directe  ou  indirecte  du  virus  scar¬ 
latineux.  Mais  à  la  lin  de  leur  mémoire  men- 
tiomié  plus  haut,  après  avoir  passé  en  revue  toutes 
les  hypothèses  émi.ses,  ils  déclarent  (pLon  ne 
connaît  pas  le  mécanisme  do  production  de 
l’exanthème  scarlatineux  et  par  conséquent 
qu’on  ne  peut  inqjlicitement  savoir  comment  se 
produit  l’extinction. 

Le  phénomène  de  Charllon-Schultze  est,  dit- 
on,  d’une  grande  utilité,  surtout  dans  les  cas 
incertains,  cpiand  il  est  difficile  de  faire  le  dia¬ 
gnostic  précis  do  scarlatine.  Cela  arrive  quand 
l’angine  est  légère,  ou  fait  défaut,  quand  la 
langue  n’est  jamais  framboisée,  cpiand  l’exan¬ 
thème  est  discret,  tandis  cpie  l’angine  est  in¬ 
tense,  enfin  quand  il  y  a  un  exanthème  scarla¬ 
tiniforme  consécutivement  à  une  maladie  in¬ 
fectieuse  ;  typhus,  ])aratyphus,  grippe,  sep¬ 
ticémies,  diphléiie,  etc.  11  faut  aussi  men¬ 
tionner  iiarmi  ces  cas  incertains  les  éry¬ 
thèmes  toxiques  (novar,  anti])yrine,  balsa¬ 
miques,  mercure,  salicylate  de  soude,  bella¬ 
done,  o])ium,  chloral,  luminal,  etc.)  et  les  éry¬ 
thèmes  d’origine  hc'moclasique  ou  anaphylac¬ 
tique  de  la  maladie  du  sérum.  On  sait  que  l’éry¬ 
thème  provoqué  par  le  novar  ou  par  le  mercure 
peut  être  accompagné  de  fièvre  et  de  desquama¬ 
tion  linguale.  On  sait  aussi  que  la  plupart  des 
symptômes  de  la  scarlatine  ne  sont  pas  spéci¬ 
fiques.  Le  signe  do  Pastia  (au  pli  du  coude), 
l’augmentation  modérée  do  la  rate,  la  présence 
de  l’urobiline  et  de  l’urobilinogène  dans  les 
urines  sont  des  symptômes  qu’on  peut  ren¬ 
contrer  aussi  dans  d’autres  pyrexies.  La  for¬ 
mule  leucocytiure  avec  l’c-osinophilie  tardive, 
les  corpuscides  de  Doehle,  etc.,  n’apportent  pas 
do  résultats  constants.  Itoullet  -  mentionne 
môme  cpie,  dans  certaines  formes  légères  de  scar¬ 
latine,  le  phénomène  do  Schultze-Charlton  était 
à  jceine  marqué  ou  encore  faisait  défaut. 

Quand  nous  voulons  observer  une  extinction, 
il  est  recommandé  d'attendre  une  à  deux  mi¬ 
nutes,  jusqu’à  CO  que  l’accommodation  do  l’œil 
se  produise.  De  môme,  il  ne  faut  pas  mettre  le 
malade  à  une  vivo  lumière. 

A  l’épreuve  directe,  l’extinction  n’est  pas  tou¬ 
jours  constante.  Do  diverses  parts,  on  nous 
donne  des  résultats  un  peu  variables  :  Schultzc 


2.  K.  Roei.t.iiT  :  Contriluilion  à  l'étude  du  phénomène 
d’exlilielion  de  Srhullze-Cliuillon.  Thhe  de  Paris,  192G. 


et  (iharlton,  95  pour  lüO  de  cas  positifs;  Paschen, 
8G  pour  iüO  sur  70  cas  expérimentés;  .^eumann, 
ÎOO  j)our  100  sur  05  cas  expérimentés;  Wohlisch 
et  Mikulicz-ltadecki,  20  résultats  positifs  sur 
21  cas;  liuschmann,  sur  deux  séries  de  100  cas 
chacune,  d'abord  01  jmur  1(K)  et  ensuite  100 pour 
100,  les  donneurs  du  séruin  étant  des  personnes 
normales  dans  une  série  et  convalescents  de 
grippe  dans  l’autre;  Ueymond,  70  pour  100  sur 
84  cas  expérimentés,  etc.  llaselhorst  (jui  lui 
aussi  a  fuit  des  recherches  sur  le  phénomène 
d'extinction,  a  obtenu  des  résultats  un  peu  dif¬ 
férents,  car  chez  lui  la  proportion  des  résultats 
négatifs  est  plus  grande.  Ainsi,  sur  50  cas  de 
scarlatine,  il  oblient  avec  du  sérum  normal  14  ré¬ 
sultats  positifs,  10  douteux  et  20  négatifs;  avec 
du  sérum  de  convalescent,  14  jiositifs,  27  dou¬ 
teux,  10  négatifs;  avec  dn  sérum  de  scarlatine, 
en  pleine  éruption,  dans  les  50  cas  des  résultats 
négatifs.  Dans  13  cas  d’exanthèmes  différents 
(médicamontimx,  érythème  solaire,  pityriasis 
scarlatiniforme  ou  siiuameux,  etc.),  il  oblient 
toujours  des  résultats  négatifs.  Mais  cet  obser¬ 
vateur  a  des  raisons  de  douter  de  la  spécificité 
du  i)hénomène  d’extinction,  car  chez  une  ma¬ 
lade  (pii,  deux  jours  après  une  blessure  à  la 
tête,  a  do  la  fièvre,  une  angine,  de  l’exanthème 
généralisé  à  caractère  ponctué,  l’extinction 
leslo  négative.  La  fièvre  cède  assez  rapidement 
et  deux  semaines  ai)rès  la  malade  (piitle  l’hôpi- 
lal.  Mais  dix  jours  plus  lard,  elle  revient  avec 
une  desquamation  typiipie  et  une  néphrite 
albuminurique. 

Un  autre  auteur,  Hamel,  dans  15  cas  certains, 
obtient  10  extinctions  (00  jwur  100),  soit  avec 
du  sérum  de  convalescent,  soit  avec  du  sérum 
normal. 

Sclmltzo  exjjlique  les  cas  négatifs  par  le  fac¬ 
teur  individuel  (il  y  a  des  personnes  chez  les- 
(juelles  l’exlinclion  est  impossible),  mais  celle 
interprétation  n’est  pas  en  concordance  avec  une 
série  do  faits  apportés  par  un  groupe  d’expé¬ 
riences  de  Hamel.  Ainsi,  il  nous  donne  30  cas 
de  scarlatine  idiez  lestpiels  les  5  jiremiers  essais 
d’extinction  furent  négatifs.  Dans  une  même 
scarlatine  classique,  il  observe  (lu’un  iiremier 
sérum  normal  ne  donne  ))as  rextinction,  pen¬ 
dant  que  le  sérum  d’un  autre  donneur  normal 
éteint.  Knsuite,  avec  ce  deuxième  sérum,  il  a 
éteint  l’éru])tion  dans  les  25  autres  scarlatines. 
Comme  on  le  voit,  l’interprétation  de  S(diultze 
est  s\isceptible  d'objeedion. 

lloullet,  dans  01  expériences  avec  des  scarla¬ 
tines  typiques  (angine  rouge,  éruption  diffuse  à 
caractère  ponctué,  plus  tard  langue  framboisée 
et  desquamation),  a  obtenu  53  extinctions.  Dans 
8  cas,  parmi  lesquels  3  étaient  dos  scarlatines  à 
éruption  abondante,  il  n’a  ])u  obtenir  le  phéno¬ 
mène  d’extinction.  On  peut  dire  que  l’insuccès 
de  l’expérience  est  dô  au  sérum  (inefficace)  et 
cela  d’autant  plus  que  dans  les  statistiques  do 
Hamel  le  changement  de  sérum  dans  la  môme 
scarlatine  apporte  le  changement  de  la  réaction 
(extinction).  Mais  on  ne  peut  pas  invoquer  cet 
argument  dans  les  cas  de  Roullet,  iiarce  que  les 
sérums,  qui  n’ont  pas  provoqué  l’extinction, 
provenaient  de  i)ersonnes  différentes,  et  ensuite 
leur  pouvoir  d’extinction  avait  été  essayé  dans 
d’autres  scarlatines. 

Do  nombreux  a<iteurs  attirent  l’altenlion  sur 
les  personnes  chez  lesquelles  on  ne  peut  pas 
produire  l’extinction.  Certains  observateurs  re¬ 
marquent  que  CO  défaut  d’extinction  ])e>it  tenir 
à  ce  (lu’une  scarlatine  est  plus  grave  ou  q>ie 
l’éruption  ap|)roche  do  son  déclin  ou  qu’enlin 
la  q\ianlilé  du  sérum  injectée  a  été  insuffisante. 


3.  Hashmioiist  ;  Pniktifche  AnweiKilmrkeit  clos  Aas- 
tesetiplii'inomoiis  hoi  lier  Differenliidcliagnose  des  Schar- 
l.irlis.  Miiiicli.  mcd.  Waclicns.,  1022,  ji.  110. 


Le  procédé  indirect  du  lihénomène  d'extinc¬ 
tion  consiste  dans  l’injection  du  sérum  d’une 
personne  soupçonnée  d’avoir  la  scarlatine  chez 
un  véritable  scarlatineux.  Quand  ce  sérum  se 
comporte  comme  celui  d’un  individu  normal  ou 
d’un  convalescent  de  scarlatine,  nous  affirmons 
(lue  le  donneur  n'est  jeas  atteint  do  scarlatine. 
Si  ce  sérum  no  provoejue  pas  l’exliiiclion,  on  af¬ 
firme  d’habitude  que  le  donneur  a  la  scarlatine. 
Ce  deuxième  procédé  du  phénomène  a  une  va¬ 
leur  importante  mise  en  évidence  surtout 
cpiand  rexanlhème  de  la  iiersonno  soiqic'onnéo 
a  disparu  et  ciu’il  n’existe  jias  d’autres  signes 
])ermettant  de  faire  le  diagnostic;  rélrosjiectif. 
li  est  nn  lieu  jilus  difficile,  car  il  faut  axoir 
sous  la  main  une  véritable  scarlatine  en  plcdnc 
éruiilion.  Avec  ccdle  méthode,  .Neumann  '  a 
réussi  à  faire  le  diagnostic  rétrosiieclif  des  cas 
douteux,  diagnostic;  souvent  confirmé  par  l’ap¬ 
parition  d’une  compliccation  ly])ic]ue  (néjdirile 
ou  bubon  cervical,  etc.,  etc.),  l’ar  la  méthode 
inclireede,  on  peut  de  môme  jirouver  la  nature 
scarlatineuse  de  certaines  angines  suspc*cles, 
non  suivies  d’éru])lion  (les  sérums  des  indivi¬ 
dus  atteints  de  ces  angines  ne  jiroduisenl  pas 
1  extinction). 

Mais,  de  môme  cpie  le  ])rocéclé  direct,  cette 
méthode  indirecte  n’est  [las  infaillible.  Ainsi  les 
sérums  de  trois  rubéoleux  n'ont  pas  éteint  une 
éru])lion  scarlatineuse  (iSemnann).  Ces  sérums  se 
sont  comportés  comme  les  sérums  des  scarlati¬ 
neux  en  pleine  éruption.  Hamel  aussi  rapporte 
le  cas  d’une  iielile  fille  présentant  une  ostéomyé¬ 
lite  acc;omi)agnée  d'nn  érythème-  scarlatini¬ 
forme.  Par  la  méthode  directe-,  on  n'a  pas  eu  de 
résultat  probant,  car  l’éruiilion  a  été  fugace.  Le 
sérum  de  celle  malade,  injecté  clans  un  cas  de 
scarlatine-  en  pleine  éruption,  n'a  ])as  clétc-rminé 
l’exlinclion.  Uoullel  nous  cite  au  contraire  plu¬ 
sieurs  cas  d’érythème  scarlatiniforme  dans  les- 
cpiels  le  procédé  indirect  a  été  d’une  utilité  in¬ 
contestable,  car  il  a  servi  à  dépister  des  scarla¬ 
tines  difficiles  à  diagnoslic|uer  anlri-nn-nt.  Dans 
un  cas,  il  s'agis.sail  d’une-  malade  présc-nlant 
un  érythème  jieu  accentué,  une  légère  fièvre, 
avec;  un  état  général  assez  satisfaisant.  I.’éprc-uve 
directe  ne-  donna  ]ias  de-  résultats  ajipréciablc-s. 
A  l’éiirenve  Indirecte,  le  sérum  de  la  malade 
n’éle-ignit  pas.  Mlle  fut  ramc-nc'-e  chez  elle-  par 
ses  parc-nis,  malgré  ravc-rlissi-nii’iit  cpic-  très 
in-obablemeni  l’i-nfanl  avait  la  scarlatine-,  l'ne 
semaine*  iilus  larel,  la  lillc-lle-  fut  aine-née  de-  nou¬ 
veau  à  l'hôpilal,  cette  fois  e*n  pleine  desepiama- 
licni,  e-l  accomiragnée  ele-  sa  seeur  cpii  avait  une 
Se-arlaline  lyiiiepie.  Dans  nn  autre  cas,  le-  pa¬ 
tient,  un  pe-lil  gai'c.'on,  avait  été  amené  à  l’hôiii- 
lal  avec;  une-  anasarcpie  (très  inoliableinenl  né¬ 
phrite  scarlatineuse,  epioiepie*  la  ele-sepianialion 
faisait  défaul;on  n’a  ]ias  pratiepié  l’épic-uve- indi- 
rc*cte,  car  la  réaction  de-  fiordel-'Wasse-rmann 
était  ])C)silive  dans  le  sangi. 

Comme  nous  l’avons  déjà  affirmé  |ilns  haut, 
répieuve,  inclii-c-cle  est  d’une-  importance  beau¬ 
coup  ]dus  granele  que  l’épreuve  eliree  le,  car  elle 
nous  donne  Ic-s  indications  le*s  jilus  utiles,  sur¬ 
tout  cpiand  le-  diagnostic  clinicpie  e-sl  jirescpio 
impossible  à  faire. 

IL  — •  Tin;onn-;s  rm  i-iiéNOMÙM-;  de 
Scnri.rzE-CnAUL'roN. 

Nous  entrons  maintenant  dans  le  domaine  des 
hypothèses,  alors  cpie  clans  la  lireinière  partie 
nous  n’avons  examiné  cpie  des  faits  exiiéritnen- 
taux.  I.es  théories  émises  pour  l’explication  du 
phénomène  d’extinction  ont  une  vah-iir  plutôt 


i.  Nia  MANN  ;  Pus  AiislOsrlipliiinnnn-ii,  ciii  n.-ui-s 
lirancliliiires  Hilfsmillc-I  lii-i  cIci-  Ifia-rlinsi-  des  Rc-liiirl.'ii-lit, 
Dniische  meil.  Wurhrns.,  1920,  ji.  500. 
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«iocUiiiali’,  iiir  flics  nous  aidciil  à  la  (liscussiim 
(le  la  i)alli(){'(‘iiic  (le  la  searlulliie. 

Saloz  el  Scliipi)  '  nieiilioiiiient  daiis  iiiie  coin 
iiKiniealioM,  iiiie  jiisipiidors  Irois  exiilicatioiis 
oui  (■!(•  doiiiii'os  pour  le  plii''uoiu(‘U(:  d’exliiie- 
tiou.  D'aliord  rexplicalion  par  ractioa  nii'‘ca- 
Mi(pie  du  s(‘ruiu.  Mais  (■ell('-(i  ne  peut  pas  ()lrü 
soiileuue,  car  le  siiruiu  (l(“s  auiiuaux  el  le  S('‘ruui 
hinuaiii  cliaurie  h  ôO"  ue  prodiiiseiil  ])as  l'ex- 
liiictiou.  Meut  ensuite  radn'-ualiiKÎiuie,  (]u’out 
prise  en  conshh'-ralion,  connue  nous  l'avons  (l('jà 
dit,  les  aulenrs  ni(''mes  (pii  oui  d(‘cou\erl  le  plu'- 
noin('‘ne.  Mais  celle  llnairie  (‘sl  loul  à  lait  insul'- 
lisaule.  l’oiir  ce  motif  im'iue,  nous  ne  la  discu¬ 
terons  pas.  lin  ce  (pii  concerne  le  lemiis  d’appa- 
rilion,  la  diin'e  el  la  r(■parliti()u,  ce  iili('‘noin('ue 
exiii-riiiieiilal  de  rexiinclion  par  l'injeclioii  de 
radrénaliiie  est  loul  dil'fiuent  de  rextinclion 
provo(pi(-e  par  le  si-riiiu.  Il  est  vrai  ipie,  dans 
la  scarlatine,  surtout  dans  les  premiers  jours,  il 
existerait  uu(‘  l('‘(;(‘‘re  insiiflisaiice  surn'male  due 
à  raltiMiile  des  capsules.  Ainsi  s’expli(]uerait, 
par  le  (li‘raul  d'adri'maliiie  dans  le  saii”^,  le  l'ait 
(pie  le  si'muiu  des  scarlaliiieux  (jiisiprii  (iiialorzo 
à  viiifjt  el  un  jours)  n'i'deint  pas.  Mais  dans  le 
si'riiin  normal,  la  diliilion  di*  l'adri'iialine  est  si 
friande,  (pie  celle  siilislaiice  ue  ]ieut  compter 
lioiir  rien  dans  !(>  plieuomfme  d'extinclion  avec 
du  s(''runi.  Il  resl(‘  une  troisifuue  tln'orie,  celle 
de  la  r('acliou  liiimoraU',  qui  se  pn’.senle  .sous 
doux  aspects  :  1"  aulifr('‘ne  et  anticnrjis,  avec 
irumuuit('-  locale  iiroduile  par  les  aniieorps;  2" 
plnMioname  allerfri(pie,  analofrue  ii  la  r(''action 
avec  la  lulierciiline  lplul(’)t  un  phénoinène  ana- 
liliylacto'i'dei.  Dans  cette  dernif'rc  liypoth(''se, 
rextinclion  serait  une  n'^action  vasculaire,  op- 
po.s(î(i  il  rexantli(''ine.  t/ihylhème  scarlatineux 
serait,  jiiir  coniparaison  aveii  le  ])lii''nom('ne  de 
l'exlinction,  ce  (pie  l'infarclus  Inunornifrique  sc¬ 
iait  vis-, à-vis  de  rinfarctiis  lilanc.  L’iîruplion  de 
la  scarlatine  aurait  le  môme  nu’canisme  que  le 
phiînoinfme  de  Scliiillzc-Charltoii,  mais  d’inten¬ 
sité  différente.  Dans  le  premier  cas,  la  colloïdo- 
clasie  reslerail  modérée,  limitée  aux  capillaires, 
sur  lesipiels  elle  exercerait  une  dilatation,  tandis 
(pie  dans  ri'xlinclion  interviendraient  de  nou¬ 
veaux  corps  du  dehors,  l.e  choc  vasciilo-sangiiin 
serait  dans  ce  dernier  cas  plus  iiilense;  il  gagne¬ 
rait  les  capillaires  voisins,  sur  les  parois  des- 
(piels  il  exercerait  une  action  coiislriclive.  De 
la  m(''Uie  mani(''re,  la  crise  nilriloïde  hlanche  de 
Milian  se  différencierait  de  la  crise  nitritoïde 
rouge  par  son  inlensité  hémoclasi(|ue  [iliis  in¬ 
tense.  An  contraire  de  rexanlh(''nie  scarlatineux, 
le  phéiiomime  (ri'xliiiclion  serait  une  va.so-cons- 
Iriclion  locale.  Il  serait  à  la  crise  nilriloïde 
igrande  crise  syiiciqialei,  ce  ipie  h'  phénoiiK'uK' 
d’Arlhiis  est  à  l’anaphylaxie  do  Itichel. 

Meyer-Kslorf  '■  ipii,  lui  aussi,  admet  la  lliéori.x 
anaphylacliipie  de  la  scarlatine  (sensihilisalions 
anIériiMires  au  siriqilocoipie)  fait  une  comparaison 
entre  rériiplion  scarlali lieuse  (d  rérythf'iue  sé- 
riipie  scarlatiniforme.  De  la  conslalalion  que 
dans  ces  érylhèmes  ri'xlinclion  ne  se  produit  jias, 
il  ne  résiille  rien  de  définitif.  A'ous  ne  savons 
pas  si  ce  phénomiMie  ne  se  produit  pas  dans 
rérythi'-me  sériipie  par  du  sérum  de  cheval,  lùi 
effet,  Hessaii  a  ohservé  un  eiifanl  atteint  d’un 
érylhimie  sériipie  scarlatiniforme,  chez  leipiel  on 
a  réalisé  l’exlinction  avec  du  sérum  de  cheval.  La 
seule  différence  serait  qu’ici  on  a  inji'clé  l’anli- 
gi'me,  alors  ipie,  pour  provoipier  le  phénoiiK'-ne 
d’exiinclion  dans  la  .scarlaline,  on  injecte  des  an¬ 
ticorps  hypolhéliipies. 

Il  résiilh'  de  ce  ipii  préci'-de  que  l’on  peut 
orieiiler  aussi  les  recherches  sur  le  j)hénom('‘ne 
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d'exiinclioii  dans  d’autres  directions.  Si  le  plié- 
nomèiie  d’exiinclion  est  négatif  dans  la  maladie 
du  sérum,  c’est  jiarce  ipi’oii  n’injecle  pas  les 
anticorps  spéciliiiues  du  sérum  seiisiliili.sanl. 
liessau  a  montré  que  le  sérum  des  personnes 
_  aiixipielles  ou  injecte  un  nn'^nie  sérum  (anli- 
(liphlériipie  de  cheval,  par  exemple)  éleint 
d’une  personne  à  l’anlre,  en  cas  d'exanllumie 

(iiuca  el  Draciunesco  ’’  en  constalanl  ipie  le  sé¬ 
rum  aulislreplococcique  polyvalent  de  cheval  n’a 
aucun  effet  anlitoxique,  quoique  0,3  eme  de  ce 
sérum  aient  donné  une  extinction  assez  nette, 
nient  la  neulralisalion  locale  du  virus  scarlati¬ 
neux  par  les  anticorps  du  sang  de  convalescenis 
de  scarlatine  on  de  personnes  normales. 

Wolft-Kisner  affirme  que  le  sérum  de  scarlati¬ 
neux  en  ]ileino  éruption  ne  donne  pas  rex¬ 
iinclion,  parce  (pie  les  anticorps  sont  liés  au 
virus  el  non  libres  dans  le  sang. 

Pour  certains  auteurs,  les  anticorps  des  indivi¬ 
dus  normaux,  anticorps  qui  produisent  rexiinc¬ 
lion,  naîlraienl  dans  le  sang,  à  la  suile  d’une 
infeclion  banale.  Ils  basent  leur  assertion  sur  le 
fait  (pie  ])lusieiirs  observateurs  (Sebulize  el  Gbarl- 
lon,  Paschen,  Neumann,  etc.)  ri'collaienl  du  sé¬ 
rum  pour  l’extinction  chez  des  convalescents  de 
maladies  fébriles.  Busebmann  affirme  m(''me, 
(pi’a]ir(-s  les  maladies  chirurgicales  (par  exemple, 
fissure  anale,  ulcère  de  la  cuisse,  etc.),  le  sérum 
des  convalescenis  n’éteint  pas,  contrairement  au 
sérum  des  personnes  qui  ont  ou  la  grijipe  avec 
de  la  fièvre.  Cette  assertion  nous  a  paru  assez  uni¬ 
latérale,  car  fréipiemment  nous  avons  eu  l’occa¬ 
sion  de  produire  le  phénomène  de  Scbullze- 
Cbarltoii  avec,  le  sérum  de  personnes  normales, 
parfaitement  saines  depuis  longtemps.  Ln  admet¬ 
tant  môme  le  rôle  des  infections  latentes,  ces  au¬ 
teurs  ne  nous  disent  pas  comment  les  anticorps 
spécifiques  de  la  scarlatine  prennent  naissance 
dans  ces  infi'ct ions  banales.  Mais  il  y  a  des  auteurs 
qui  répondent  à  cela,  en  considérant  comme  anti¬ 
gène  un  parasite  ubiquitaire,  comme  le  strepto¬ 


coque.  A  la  suite  de  petites  infections  par  le 
stre[)tocoque,  l’organisme  forme  des  anticorps, 
(pii  peuvent  produire  l’extinction  de  l’exanthème 
scarlatineux.  On  connaîl,  d’aulre  jiarl,  disent- 
ils,  la  parenté  existant  entre  le  streplocoipie  el 
le  jirésumé  virus  de  la  scarlatine. 

11  résulte  de  ce  que  nous  avons  exposé  plus 
haut,  que  jusqu’à  présent  aucune  des  théories  du 
phénomène  d’exlinclion  n’est  à  l’abri  de  la  cri- 
tiipie  et  du  doule.  En  ce  qui  concerne  la  spéci¬ 
ficité  du  phénomène,  des  expériences  faites  de 
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toutes  jiarls  ont  montré  ipi  elle  ne  peut  plus  être 
(oiii'iie  sous  l’aspect  suivant  leipiel  différents 
ailleurs  ont  cherché  à  la  présenter. 

Nous  avons  essayé  de  voir  ipielles  relations 
exislent  entre  le  sérum  des  individus  normaux 
à  réaction  de  Dick  positive  et  le  phénomène  de 
Schullze-Gliarlton  chez  les  scarlatineux  ®.  A  cet 
effet,  en  pratiquant  la  réaction  inlraderinique 
de  Dick  chez  un  cerlain  nombre  d’individus  nor¬ 
maux,  sans  auli'-cédenls  scarlatineux  (au  iiioyén 
(1(1  toxine  (lilu(''e,  préparée  à  l’Inslilut  de  niéde- 
ciiie  expérimentale  de  Bucarest),  nous  avons 
choisi  iiarmi  eux  ceux  qui  donnaienl  une  r('‘ac- 
lion  positive  intense  (zone  érythémateuse  de 
2  cm.  de  diamètre  et  mi'nie  plus  grande). 
D’après  les  recherches  de  Stroe,  Aiirian  el  l’ai- 
diii  ”,  le  sérum  des  individus  à  réaction  de  Dick 
positive  ne  provoquerait  pas  le  phénomène  d’ex¬ 
iinclion,  lorsqu’on  l’injecte  à  des  scarlatineux 
en  pleine  éruplion,  tandis  (pie  du  sérum  de 
convalescenis  de  scarlatine  ou  d’individus  nor¬ 
maux  à  réaction  de  Dick  négative  donnerait 
toujours  l’extinction  d’après  les  auteurs  ci- 
dessus. 

Les  résultats  de  nos  expériences  nous  amènent 
à  des  conclusions  contraires.  Les  sérums  avec 
lesquels  nous  avons  essayé  de  provoquer  le  phé¬ 
nomène  d’extinction  jirovenaient  d’individus  des 
deux  sexes,  d’âge  variant  entre  18  et  26  ans,  sans 
antécédents  scarlatineux  el  donnant  une  réac¬ 
tion  intradermique  de  Dick  intensément  positive. 
Nous  avons  expérimenté  sur  15  scarlatineux, 
avec  éruplion  récente  (entre  le  deuxième  et  le 
cinquième  jour  de  la  maladie),  des  deux  sexes, 
âgés  de  10  à  29  ans.  Nous  donnons  les  résultats 
dans  le  tableau  ci-joint. 

Dans  l’observation  n“  3,  l’extinction  s’est  pro¬ 
duite  en  plus  avec  du  sérum  de  convalescent 
(quarantième  jour  de  maladie).  Nous  avons  aussi 
obtenu  l’extinction  avec  du  sérum  antiscarlati¬ 


neux  Dick  (0,5  ou  1  eme)  dans  les  expériences 
n'"'  8,  9,  11,  12,  13.  Avec  le  sérum  d’individus 
normaux  à  réaction  de  Dick  positive,  le  phéno¬ 
mène  s’est  produit  sur  une  zone  variant  entre  1,5 
et  3  cm.  de  diamètre.  Les  injections  qui  l’ont 
provoqué  ont  été  faites  dans  le  derme,  aux  en¬ 
droits  où  l’éruption  était  le  plus  intense,  de  pré¬ 
férence  sur  les  flancs  ou  sur  la  iiartie  anléro- 
siipérieure  des  cuisses.  Les  quantités  de  sérum 
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injectées  ont  varié  entre  0,2  et  1  cuic.  An  total, 
nous  avons  injecté  11  sérums,  provenant  d’indi¬ 
vidus  différents,  à  16  sujets  atteints  de  scarla¬ 
tine  classique. 

Deux  de  ces  sérums  ont  été  injectés  à  deux  scar¬ 
latineux,  chacun  des  malades  ayant  reçu  les  deux 
sérums  (l’extinction  n’a  été  obtenue  dans  aucun 
cas).  Ensuite,  l’un  des  sérums  précédents  a  été 
injecté  chez  un  troisième  scarlatineux  et  il  a 
produit  le  phénomène.  11  en  résulte  qu’un 
môme  sérum  n’a  pas  produit  l’extinction  chez 
deux  scarlatineux,  mais  qu’il  l’a  provoquée  chez 
un  troisième  et  qu’un  autre  sérum  injecté  chez 
ces  deux  premiers  scarlatineux  n’a  pas  produit 
non  plus  l’extinction.  Nous  croyons  qu’on  peut 
allirmer  ici  le  rôle  du  facteur  Individuel  dans  la 
production  ou  la  non-production  du  phénomène. 
Un  troisième  sérum  a  été  injecté  chez  trois  autres 
scarlatineux  et  n’a  déterminé  l’extinction  qu’une 
fois.  Enfln,  dans  les  expériences  n““  12  et  13,  on 
a  employé  un  même  sérum  (n“  9),  qui  a  produit 
l’extinction  les  deux  fois.  Les  sept  sérums  res¬ 
tants  ont  été  injectés  à  sept  autres  scarlatineux, 
avec  un  résultat  positif. 

Ainsi,  nous  avons  obtenu  avec  les  11  sérums  le 
phénomène  do  Schullze-Charlton,  car  si  les  trois 
sérums  des  expériences  n°“  1  à  6  n’ont  pas  pro¬ 
voqué  l’extinction  chez  certains  scarlatineux,  ils 
l’ont  provoquée  chez  d’autres.  Il  ne  peut  être 
question  de  l’absence  d’anticorps  strepto-scarlati- 
neux  dans  le  sang  des  individus  à  réaction  de 
Dick  positive,  ainsi  qu’on  la  soutenu,  car  nous 
voyons  que  dans  la  majorité  des  cas  leur  sérum 
produit  le  phénomène  d’extinction.  De  même, 
nous  ne  pouvons  pas  affirmer  la  présence  des  an¬ 
ticorps  chez  ces  individus,  car  un  même  sérum 
peut  produire  l’extinction  pour  une  scarlatine  et 
ne  pas  la  produire  pour  une  autre.  Le  phénomène 
do  Schultze-Charlton,  de  même  que  la  réaction 
intradermique  de  Dick  à  la  toxine,  varient  selon 
le  terrain  de  l’individu  chez  qui  ils  sont  provo¬ 
qués.  Il  en  résulte  que  le  mécanisme  de  produc¬ 
tion  du  phénomène  de  Schullze-Charlton  n’est 
pas  élucidé  jusqu’à  présent.  II  .se  peut  que  de 
nouvelles  expériences,  orientées  dans  une  autre 
direction,  résolvent  cette  question.  De  même,  les 
conclusions  tirées  de  son  apparition  ou  de  sa 
non-apparition  dans  une  scarlatine  ou  dans  un 
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Il  n’est  pas  d’affections  chirurgicales  que  ne 
simule  l’ascaridiose.  Non  seulement  elle  les 
simule  et  cause  fréquemment  des  erreurs  de 
diagnostic  mais  encore  elle  peut  créer  de  toutes 
pièces  des  lésions  qui  relèvent  exclusivement 
de  la  chirurgie  d’urgence. 

L’ascaridiose  chirurgicale  constitue  un  cha¬ 
pitre  important  do  la  pathologie  tropicale  bien 
connu  des  chirurgiens.  Par  son  polymorphisme 
clinique,  sa  symptomatologie  d'emprunt  et  son 
évolution  caiiriciouse  elle  déroute  même  les 


érythème  d’autre  nature,  et  l’application  de  ces 
conclusions  5  l’établissement  d’un  diagnostic, 
doivent  être  envisagées  avec  une  grande  réserve. 

Passons  à  présent  à  un  autre  ordre  d’expé¬ 
riences  que  nous  avons  faites  Considérant 
d’une  part  le  fait  qu’une  série  d’auteurs  nient 
toute  spécificité  du  phénomène  d’extinction  dans 
la  scarlatine  et  que,  d’autre  part,  les  explications 
qu’on  a  données  de  ce  phénomène  sont  insuffl- 
.sanles,  nous  avons  recherché  s’il  ne  serait  pas 
possible  de  le  provoquer  au  moyen  de  quelques 
corps  chimiques.  On  connaît  le  rôle  joué  par  l’ion 
calcium  dans  le  métabolisme  et  dans  la  régulari¬ 
sation  du  tonus  du  système  végétatif:  aussi 
avons-nous  choisi  le  chlorure  de  calcium  pour 
nos  expériences. 

Nous  avons  fait  des  dilutions  à  1,  2,  3,  6  et 
10  pour  100  de  chlorure  de  calcium,  chimique¬ 
ment  pur,  que  nous  avons  injectées  par  voie  intra¬ 
dermique  à  six  sujets  atteints  de  scarlatine  clas¬ 
sique,  avec  éruption  récente.  L’Age  des  malades, 
en  majorité  de  sexe  féminin,  a  varié  entre  10  et 
26  ans.  La  quantité  de  chlorure  de  calcium,  injec¬ 
tée  aux  endroits  où  l’éruption  était  la  plus  évi¬ 
dente,  a  été  de  0,6  ou  1  cmc.  Voici  le  résultat 
de  nos  expériences. 

Obseuvation  I.  —  Homme,  14  ans,  troisième  jour 
de  maladie!  Trois  injections  CP  Ca  à  1,  3,  6  p.  100, 
chacune  de  0  cmc  6.  Toutes  ont  produit  l’extinc¬ 
tion,  les  solutions  à  1  à  3  pour  100  sur  une  super¬ 
ficie  d’un  diamètre  de  3  cm.  environ,  la  solution 
à  5  pour  100  sur  une  superficie  d’un  diamètre  de 
2  cm. 

L’extinction  a  été  observée  au  bout  de  dix-huit  et 
vingt-quatre  heures. 

Observation  IL  —  Femme.  26  ans,  cinquième 
jour  de  maladie.  Deux  injections  de  CP  Ca  à  5  et 
10  pour  100,  chacune  de  0  cmc  6.  Le  phénomène 
s’est  produit  avec  les  deux  solutions.  Au  centre 
de  la  zone  d’extinction  produite  par  la  solution 
à  10  pour  100  est  apparue  une  petite  plaque  cir¬ 
culaire  avec  commencement  de  nécrose.  L’extinc¬ 
tion  a  été  observée  après  vingt-quatre  et  qua¬ 
rante-huit  heures.  Chez  cette  malade,  le  phéno¬ 
mène  s’est  produit  également  avec  le  sérum  anti¬ 
scarlatineux  de  Dick,  de  même  qu’avec  le  sérum 
d’un  individu  normal  à  réaction  intradermique  do 
Dick  positive. 


Observation  111.  —  Femme,  10  ans,  troisième 
jour  de  maladie,  CP  Ca  à  2  pour  100,  1  cmc 
injecté  5  la  surface  antéro-supérieure  de  la  cuisse 
droite.  Après  vingt  heures,  le  phénomène  s’ob¬ 
serve  sur  une  surface  large  de  2  cm.,  après  qua¬ 
rante-huit  heures  sur  une  surface  de  4  cm. 
Deuxième  injection  de  1  cmc  de  CP  Ca  dans  le 
flanc  droit.  Après  vingt  heures,  l’extinction  ne 
s’esf  pas  produite.  Après  quarante-huit  heures, 
elle  apparaît  sur  une  superficie  de  2  cm.  de  dia¬ 
mètre.  'Le  sérum  antiscarlatineux  de  Dick,  injecté 
en  même  temps  (1  cmc)  a  produit  le  phénomène 
vingt-quatre  heures  après. 

Observation  IV.  —  Femme,  23  ans,  quatrième 
jour  de  maladie.  Cl“  Ca  à  1  et  2  pour  100.  Injec¬ 
tions,  sur  la  face  antéro-supérieure  de  la  cuisse 
gauche  et  dans  la  paroi  abdominale,  chacune  de 
0  cmc  6.  La  première  solution  a  produit  l’extinc¬ 
tion  sur  une  zone  de  1  cm.  6  de  diamètre,  après 
vingt-quatre  heures. 

Observation  V.  —  Femme,  22  ans,  quatrième 
jour  de  maladie.  CP  Ca  à  2  pour  100,  1  cmc. 
L’injection  faite  dans  le  flanc  droit  a  produit  l’ex¬ 
tinction  après  vingt-quatre  cl  quarante-huit  heures 
sur  une  zone  d’un  diamètre  de  2  cm.  Une  autre 
injection  de  CP  Ca  à  6  pour  100,  sur  la  face 
antéro-supérieure  de  la  cuisse  gauche  (1  cmc)  pro¬ 
duit  l’extinction  sur  un  diamètre  de  2  cm.  Après 
quarante-huit  heures,  le  phénomène  se  manifeste 
faiblement,  car  l’éruption  est  à  peu  près  disparue. 

Observation  VI.  —  Femme,  24  ans,  troisième 
jour  de  maladie.  CP  Ca  à  2  et  5  pour  100.  Deux 
injections  dans  les  deux  flancs,  chacune  de  1  cmc. 
L’extinction  s’observe  sur  un  diamètre  de  2  cm., 
après  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures. 

En  général,  le  phénomène  débute  après  dix- 
huit  heures  et  persiste  pendant  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures.  En  conséquence,  il  existe 
une  grande  analogie  avec  l’extinction  provoquée 
par  le  sérum  de  convalescent,  le  sérum  normal 
et  le  sérum  anliscarlalineux  de  Dick.  La  seule 
différence  est  que,  parfois,  avec  le  chlorure  de 
calcium,  l’extinction  se  produit  sur  une  surface 
plus  petite  et  d’une  façon  moins  intense.  Remar¬ 
quons  encore  qu’en  général  le  phénomène  s’est 
produit  sur  une  surface  plus  grande  pour  des 
dilutions  plus  faibles  (1,  2  pour  100)  que  pour 
des  solutions  plus  concentrées  (5,  10  pour  100). 


chirurgiens  les  mieux  avertis.  Bien  souvent  le 
secret  du  diagnostic  est  d’y  penser. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d’opérer 
un  cas  semblable  dont  nous  rapportons  ci-des¬ 
sous  l’observation.  Elle  présente  un  double  inté¬ 
rêt  à  cause  des  difficultés  de  son  diagnostic  et 
du  nombre  formidable  d’ascaris  que  nous  avons 
trouvés. 

Observation.  -  -  .M"”"  TrAn-Thi...,  Agée  de  38  an.s, 
est  amenée  d’urgence  à  l’hôpital  du  Protectorat 
le  18  Novembre  1934  pour  douleurs  abdominales. 
L’interne  de  garde  nous  l’enA'oic  avec  le  diagnostic 
d'occlusion  intestinale. 

Nous  apprenons  que  la  malade  a  eu  des  crises 
fréquentes  de  coliques  siégeant  surtout  autour  de 
l’ombilic.  Ces  douleurs  abdominales  surviennent 
brusquement  par  crises  et  sans  horaire  fixe.  Elles 
s’accompagnent  parfois  de  vomissements  alimen¬ 
taires  et  durent  quelques  heures.  La  malade  pré¬ 
tend  avoir  perçu  des  «  boules  »  qui  apparaissent 
et  disparaissent  avec  les  crises  de  coliques.  En 
dehors  des  crises,  elle  est  parfaitement  bien  por¬ 
tante.  On  no  rclèi-e  dans  ses  antécédents  aucune 
autre  m.iladic. 

Dans  la  nuit  du  17  Novembre  1934  elle  fut  prise 
subitement  de  douleurs  abdominales  violentes  ac- 


10.  Tu.  Dcmitresco  cl  C.  .Tonnf.sco  :  Production  du 
pbcnomcnc  d'extinction  étiez  les  écart, itineux  au  moven 
du  chtnnire  de  calcium.  C.  fl.  de  la  Soc.  de  Biol., 
I  108,  1931,  p.  319. 


compagnées  de  nausées  cl  de  vomissements.  En 
même  temps,  elle  a  perçu  une  grosse  tumeur  sié¬ 
geant  à  l’épigastre.  Comme  elle  était  enceinte  de 
quatre  mois,  elle  croyait  à  un  avortement  et  at¬ 
tendait  les  événements.  Mais  li’hetire  en  heure 
la  tumeur  augmenta  de  volume  en  même  temps 
que  s’accentuaient  les  douleurs  abdominales  jus¬ 
qu’à  devenir  vraiment  intolérables  avec  arrêt  com¬ 
plet  des  matières  et  des  gaz.  C’est  dans  cet  étal 
qu’elle  s'est  présentée  à  nous. 

sueurs  profuses,  un  pouls  rapide,  régulier,  bien 
frappé  à  110,  une  température  à  38". 

L’abdomen  est  ballonné.  Il  existe  une  très  légère 
contracture  de  la  paroi  surtout  localisée  à  l’éjii- 
gastre.  La  palpation  réveille  des  douleurs  atroces 
et  iiermet  de  percevoir  deux  tunieurs,  l’iine  sié¬ 
geant  à  l’hypogastre,  l'autre  à  l'épigastre.  La  pre¬ 
mière  n’est  autre  que  l’utérus  gravide  dont  le  fond 
déborde  légèrement  l’ombilic.  L’autre  tumeur  a  une 
forme  allongée,  oblique  de  haut  en  bas,  de  droite 
à  gauche.  Elle  occupe  sensiblement  la  place  du 
c'ôlon  Iransvcrsc.  C’est  une  tumeur  en  massue  dont 
la  grosse  extrémité  se  trouve  en  liant  cl  à  droite, 
cachée  en  partie  par  le  foie.  Elle  a  une  longueur 
de  45  cm.,  une  largeur  de  10  cm.  Son  bord  inférieur 
louche  au  fond  utérin,  mais  en  est  nettement  sé¬ 
paré.  Elle  est  irrégulière,  mollasse,  male  à  la  per¬ 
cussion.  La  palpation  permet  de  sentir  des  mou¬ 
vements  péristaltiques  qui  passent  par  la  tumeur. 
Le  loucher  vaginal  et  rectal  ne  révèl  rien  do  par¬ 
ticulier. 
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Nous  avons  i)Osé  le  diagnostic  d’oociusion  intes¬ 
tinale  par  invagination  siégeant  an  niveau  du 

à  vrai  dire  aucun  signe  pathognonioniqne  d'inva¬ 
gination  si  ce  n’est  l’existence  de  celte  lunieur 
oblongue  siégeant  sur  le  trajet  du  côlon  transverse 
l'I  animée  de  mouvements  péristaltiques. 

l'rotocüle.  opératoire.  ■ —  La  malade  est  opérée 
immédiatement  sous  anestliésie  au  chlorure  d’éllfj'le. 
Par  l’incision  médiane  sus-ombilicale  nous  tombons 
sur  une  anse  intestinale  extraordinairement  dilatée. 
Plie  a  environ  10  cm.  de  diamètre  et  45  cm.  de 
long.  Plie  est  littéralement  bourrée  d’ascaris 
comme  une  saucisse  fortement  remplie.  A  travers 
scs  parois  distendues  et  amincies  jusqu’à  devenir 
transparentes,  nous  voyons  \m  grouillement  inex¬ 
tricable  d’ascaris  si  fortement  serrés  les  uns  contre 
les  autres  qu’on  peut  les  comparer  à  de  gros  paipiets 
de  licclle. 

à  pratiquer  l'opération  bois  de  l’abdomen.  Par 
entérotomie,  nous  avons  retiré  700  ascaris.  Mais 
dans  les  anses  intestinales  environnantes  nous 
avons  pu  par  le  palper  constater  la  présence  de 
nombreux  parasites,  au  moins  300  à  400.  bien  (pie 
l’anse  distendue  ne  fût  pas  encore  complèlenient 
vidée  de  ses  ascaris,  nous  avons  décidé  de  terminer 
rapidement  l’oiMiration  à  cause  de  l’état  précaire  de 

Les  suites  opératoires  ont  etc  noi males .  émis¬ 
sion  des  gaz  au  troisième  jour,  cicatrisation  de  la 
plaie  opératoire  au  dixième  joui.  La  malade  a  suivi 
les  jours  suivants  une  cure  de,  saulonine  a  la  suite 
de  liupielle  elle  a  émis  en  plusteiirs  lois  pal  l’anus 
plus  de  300  vers. 

Quant  à  .sa  grossesse,  elle,  a  continué  à  évoluer 
normalement.  La  malade  est  sortie  de  l’iiôpilal 
trois  semaines  après  son  entrée,  le  15  Décembre 
1034,  en  parfaite  santé.  Nous  lui  avons  recommandé 
de  suivre  une  nouvelle  cure  de  sanlonino,  car  elle 
n’était  certainement  pas  complètement  débarrassée 

Lobslruction  ou  l’occlusion  intestinale  due 
aux  ascaris  est  connue  depuis  fort  long- 
leinps. 

Nous  ne  voulons  pas  rappeler  ici  Ionie  la 
bibliographie  concernant  l’ascaridiose  chirurgi¬ 
cale,  mais  au  cours  des  recherches  (|ue  nous  avons 
faites  nous  n’avons  trouvé  dans  aucune  obser¬ 
vation  relatée  jusqu’à  ce  jour  un  nombre  aussi 
considérable  d’ascaris  cxjiulsés  en  une  seule 
fois. 

Dans  le  cas  classique  de  rauconneau  et 
Dufresne,  cité  par  Le  lloy  des  barres,  on  a 
trouvé  chez  un  enfant  do  12  ans  5.000  parasites; 
mais  le  délai  d’expidsion  fut  de  trois  ans.  Le 
nombre  des  parasites  est  ordinairement  bien 
moins  élevé  ;  90  dans  le  cas  de  Ilosenthal  (l), 
120  dans  celui  de  Zambelli  (2),  180  dans  celui 
do  Giardina  (3).  Dans  l'observation  de  E.-C. 
Ailes  (4),  nous  relevons  le  chiffre  de  547  ascaris 
retirés  par  entérotomie  suivie  do  guérison.  Ré¬ 
cemment  Dimitriou,  Maniant  et  Gioran  (5)  ont 
signalé  un  cas  d’occlusion  intestinale  par  asca¬ 
ridiose  suivie  de  mort.  A  l’autopsie  ils  ont 


trouvé  des  imquets  de  parasites  arrêtés  au  ni¬ 
veau  do  la  valvule  iléo-ca;cale. 

L’obstruction  ou  l’occlusion  intestinale  d’ori¬ 
gine  vermineuse  peut  être  réalisée  de  diffé- 
I entes  façons,  soit  par  obstacle  mécanique,  soit 
par  iléus  paralytique,  ou  bien  souvent  par  asso¬ 
ciation  do  ces  deux  mécanismes.  Dans  notre 
observation  c’est  l’élément  mécanique  qui  do¬ 
mine  à  cause  du  nombre  considérable  d’ascaris 
<iui  formaient  bouchon.  Mais,  souvent  le  nombre 
des  vers  est  moins  considérable.  Bertrand  et 
Bran  ((i)  ont  même  signalé  des  cas  où  un  seul 
parasite  peut  déterminer  une  obstruction  intes¬ 
tinale.  C’est  dans  ces  cas  qu’il  faut  faire  inter¬ 
venir  le  spasme  pour  expliijuer  ces  iléus.  Mais 
d’une  manière  générale  le  spasme  vient  s’ajou¬ 
ter  à  l’élément  mécani(iue. 

L’occlusion  siège  le  plus  souvent  au  niveau 
de  la  valvule  iléo-cæcale  (pii  arrête;  le  jjassage  do 
celle  masse  de  parasites  enroulés  les  uns  au¬ 
tour  des  autres,  comme  nous  l’avons  vu  dans 
l'observation  de  Dimitriou-Mamant.  Les  para¬ 
sites  peuvent  encore  s’accumuler  dans  une  anse 
(luelcompie  du  grêle  et  provoquer  l’occlusion. 
Dans  ces  cas  l’anse  occluse  ])eut  présenter  une 
grande  longueur  ;  45  cm.  et  contracter  des  adhé¬ 
rences  avec  la  paroi,  avec  les  anses  environ¬ 
nantes  formant  des  coudures  intestinales  qui 
augmentent  les  difficultés  du  traitement. 

Le  diagnostic  des  occlusions  intestinales  d’ori¬ 
gine  vermineuse  est  difficile.  Elles  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  que  les  occlusions  reconnais¬ 
sant  une  autre  étiologie.  11  est  exceptionnel  de 
rencontrer  des  cas  comme  le  nôtre.  Girgensohn 
(7)  a  bien  insisté  sur  les  petits  signes  qui  per¬ 
mettent  de  faire  le  diagnostic  :  apparition  len¬ 
tement  progressive  des  accidents,  météorisme 
pou  marqué,  absence  do  contracture,  sensation 
pâteuse  de  certaines  anses  intestinales  qui  se 
dessinent  souvent  on  doux  ou  trois  saillies  hori¬ 
zontales  siqjerposéos  ])résentant  des  contractions 
visibles.  En  réalité  tous  ces  signes  sont  un  peu 
théoriques.  Comme  nous  l’avons  fait  remarquer 
au  délmt,  les  occlusions  d’origine  vermineuse 
ont  une  symptomatologie  d’emprunt  qui  donne 
lieu  à  toutes  les  erreurs  de  diagnostic.  Dans 
les  pays  où  le  j)arasitisme  intestinal  est  extrê¬ 
mement  fréquent  tout  le  secret  du  diagnostic 
est  d’y  i)cnscr. 

Quant  au  traitement,  il  faut  être  éclectique. 
Schématiquement  les  obstructions  incomplètes 
relèvent  dn  traitement  médical  et  les  occlusions 
aiguës  du  traitement  chirurgical.  Mais  il  faut 
savoir  (lu'après  administration  de  santonine 
une  obstruction  incomplète  peut  se  transformer 
en  une  occlusion  complète  et  aiguë  par  accumu¬ 
lation  des  ascaris  en  un  endroit  (luelconque  du 
tube  digestif.  Dans  ces  cas,  devant  la  gravité 
immédiate  des  accidents,  le  traitement  chirur¬ 
gical  d'urgence  s’inqiose  :  entérotomie  avec 
ablation  des  parasites  si  l’intestin  n’est  pas 
nécrosé;  dans  le  ras  contraire,  résection  de  l’anse 
nécrosée  avec  entéro-anastomose. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

9  Avril  1935. 

Nécrologie.  —  Décès  de  M.  Jeanselme.  Allocu- 
lion  (le  M.  Siredey,  président. 

--  Notices  nécrologicpies  sur  M.  Vaillard,  jiar 
M.  Sacquépée  ;  M.  Champetier  de  Ribes,  par  M. 
Brindeau;  M.  Favrel  par  M.  Goris. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Marfan  présente 
un  ouvrage  de  M  P.  Godin  :  Tterherrlin:  aolhropo- 


oiélr'Kiiicx  sur  la  l■roissalt^■e  <!<•.•<  (liljrreiiles  parties 
lia  corps. 

Identité  étiologique  entre  la  maladie  de  Ni¬ 
colas  et  Favre  (lymphogranulomatose  inguinale) 
et  certaines  anorectites  ou  recto-colites  végé¬ 
tantes.  Etude  expérimentale.  —  MM.  G.  Levaditi, 
P.  Mollaret  et  L.  Reinié  rappellent  que  Frei  a  for¬ 
mulé  des  réserves  sur  la  conception  de  Bavant  et  Le¬ 
vaditi  afliriuant  la  nature  lynipbogranuloinateuso  de 
certaines  aiioreeliles  végétantes;  les  auteurs  démon- 
Ireul  dans  le  présent  travail  l’identité  .absolue  entre 
une  souche  de  virus  lymphogM'amdomalcux  prove¬ 
nant  d’un  sujet  atteint  -de  reeto-colile  primitive  cl 
les  souches  de  sirus  isolées  des  ganglions  lympha 


Les  cas  opérés  préocement  ont  en  général  un 
bon  pronostic.  Chez  les  individus  tarés  avec 
mauvais  état  général,  en  particulier  chez  les 
béribéri(]ues,  l’occlusion  peut  amener  une  mort 
rapide  par  un  réflexe  diaphragmatique  (Bran) 
ou  par  arrêt  brusque  du  cumr  dù  à  une  action 
inhibitrice  (Lecomte)  (8). 

A  propos  de  cette  observation  nous  n’avons 
envisagé  qu’un  aspect  du  vaste  sujet  qu’est  l’as¬ 
caridiose  chirurgicale.  Son  étude  d’ensemhle 
sera  le  sujet  de  thèse  de  l’un  de  nous.  Sachons 
(jne  l’ascaridiose  qui,  autrefois,  n’était  au  point 
do  vue  chirurgical  (pi’une  curiosité  et  souvent 
même  une  trouvaille  d’autopsie  est  devenue  do 
nos  jours  une  affection  que  le  chirurgien,  et  sur¬ 
tout  le  chirurgien  qui  opère  dans  un  milieu  où 
le  parasitisme  intestinal  est  fréciuent,  comme  en 
Extrême-Orient,  doit  parfaitement  connaître. 
C’est  en  ces  termes  tiue  Le  Roy  des  Barres  (9) 
conclut  son  rapport  sur  l’ascaridiose  chirurgi¬ 
cale  au  Congrès  de  la  o  Far  Eastern  Association 
of  tropical  Medicine  »  (Septembre  1923). 
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liqtics  de  sujels  .alleints  de  maladie  de  Nicolas  et 
Favre;  cette  identité  résulte  des  résullals  fournis 
aussi  bien  par  rinoeulalion  à  des  animaux  récep¬ 
tifs  (chimpanzé,  catarrhiniens  inférieurs  et  souris), 
que  par  l’inoculation  à  des  paralytiques  généraux. 
L’inoculation  de  la  soitche  provenant  de  la  recto¬ 
colite  dans  les  ganglions  inguinaux  d’un  parah- 
tique  général  a  déterminé  une  tuméfaction  gan- 
glionnaii'e  avee  péri-adénito  et  provoqué  un  état 
allergique  spt'cilitpie  vis-à-vis  d’un  antigène  de  Frei 
préparé  avec  cette  souche  et  vis-à-vis  d’un  anti¬ 
gène  préparé  avec  une  souche  isolée  chez  un  sujet 
atteint  de  maladie  de  Nicolas-Favre  classique  et  en¬ 
tretenue  par  dos  passages  sur  le  singe.  Une  inocu¬ 
lation  semblable  faite  dans  le  pré|iiice  d'un  autre 
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paralytique  général  a  produit  une  collection  puru¬ 
lente  locale  avec  adénopathie  inguinale  bilaté¬ 
rale  ;  le  pus  de  la  collection  préputiale  contenait, 
18  jours  après,  le  virus  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre,  pathogène  pour  le  singe  et  pour  la  souris  ; 
ce  malade,  en  ce  qui  concerne  son  état  allergique, 
s’est  comiKirté  comme  le  premier. 

On  peut  affirmer  que  la  maladie  de  Nicolas-Favre 
et  certaines  anorectitos  végétantes  ou  sclérosantes 
primitives  ou  secondaires  ont  uii  seul  et  même 
agent  pathogène  :  rultra-virus  lymphogranulo- 
mateux. 

Les  détaillaBces  de  la  prophylaxie  de  la  tu¬ 
berculose  à  l’école.  —  M.  Lesné  et  M"”  Dreyfus- 
Sée  rappellent  qu’il  existe  d’assez  nombreux  cas 
de  tuberculose  chez  des  enfants  n’ayant  subi  aucun 
contact  familial  suspect;  l’étude  des  lacunes  de 
l’organisation  de  la  lutte  contre  la  tuberculose  à 
l’école  permet  de  redouter  qu’un  certain  nombre 
de  contaminations  aient  pu  se  produire  dans  les 
écoles.  Il  semble  donc  indispensable  de  réviser  les 
réglements  concernant  la  surveillance  médicale  du 
personnel  scolaire  afin  de  renforcer  les  procédés 
de  dépistage  précoce  de  la  tubercidose,  aussi  bien 
dans  l’intérêt  des  malades  (maîtres  ou  employés), 
que  dans  l’intérêt  des  écoliers.  Dans  ce  but,  il  serait 
utile  de  pratiquer  des  examens  méthodiques  à  in¬ 
tervalles  réguliers  de  tout  le  personnel  scolaire  (le 
personnel  enseignant  n’est  examiné  que  lorsqu’il 
pose  sa  candidature  à  un  poste  ;  le  personnel  de 
service  n’est  examiné  qu’à  son  entrée  en  fonctions 
à  Paris,  ou  même  n’est  soumis  à  aucun  examen  en 
banlieue;  dans  aucun  cas,  les  cantinières  ne  sont 
surveillées  médicalement).  Ces  examens  méthodi¬ 
ques  devraient  être  faits  aussi  dans  les  établisse¬ 
ments  privés  et  dans  les  établissements  d’enseigne¬ 
ment  secondaire  où  l’organisation  de  l’inspection 
médicale  est  souvent  déficiente. 

Erythroblastose  type  Cooley  (anémie  méditer¬ 
ranéenne)  observée  en  Mars  1935  à  Lyon  chez 
deux  sœurs  nées  de  parents  sardes.  —  MM. 
Péhu,  Léon  Nové-Josscrand  et  R.  Noël  rappor¬ 
tent  les  deux  premiers  cas  observés  en  France  de 
maladie  de  Cooley  ;  elle  apparaît  uniquement  dans 
certaines  popidations  originaires  de  la  région  nord- 
est  de  la  Méditerranée  :  Italie  surtout,  Grèce,  Asie 
Mineure.  Elle  se  caractérise  par  une  anémie  bypo- 
ebrome  intense  avec  réaction  érytbroblastiquc  et 
parfois  mégaloblastitpie  et  leucocytosc  modérée  (15 
à  20.000)  ;  c’est  une  anémie  d’ordre  bémolytiqiie 
avec  réaction  de  'Van  den  llergh  positive  indirecte 
et  résistance  globulaire  normale  ;  il  existe  une  forte 
hépalo-splénomégalie  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ou 
seulement  un  état  sub-fébrile,  ce  qui  permet  d’éli¬ 
miner  le  kala-azar  ;  l’enfant  a  un  faciès  mongo¬ 
loïde  par  saillie  exagérée  des  os  malaires  et  des  ar¬ 
cades  zygomatiques,  mais  sans  l’épicantbus  du 
mongolisme  vrai;  les  radiographies  montrent  des 
lésions  osseuses  disséminées  :  aspect  ouaté  de  la 
plupart  des  Os,  aspect  en  brosse  de  la  vofitc  crâ¬ 
nienne,  amincissement  de  la  corticale  osseuse. 
L’évolution  est  lente  ;  la  maladie  se  déclare  dès  les 
premiers  mois  de  la  vie  et  la  mort  survient  vers  8 
ou  10  ans. 

Cotte  affection  doit  être  classée  dans  les  érytbro- 
blastoses-maladies,  dont  elle  constitue  un  type  fa¬ 
milial  et  racial. 

Action  destructive  des  ondes  courtes  sur  les 
antigènes  de  quelques  venins,  de  la  bile  et  de  la 
cholestérine.  —  M““  M.  Phisalix  et  M.  F.  Pas¬ 
teur  montrent  que  les  venins  non  vaccinants  de 
nature  alcaloïdique,  résinoïde  ou  autre  (salaman- 
drine,  bufotaline,  etc...),  ne  subissent  aucune  modi¬ 
fication  de  toxicité  après  exposition  aux  ondes  cour¬ 
tes;  les  venins  vaccinants,  ordinairement  de  nature 
protéique  (venin  de  vipèi’e,  de  cobra,  d’abeille, 
etc...),  la  bile,  la  cholestérine  perdent  définitive¬ 
ment,  dès  la  première  demi-heure  d’exposition, 
leurs  composants  vaccinants  ou  antigènes,  ce  qui 
les  fait  apparaître  comme  plus  toxiques  ;  en  prolon¬ 
geant  l’exposition,  la  ncurotoxine  est  graduellement 
détruite;  avant  sa  destruction  complète,  la  sobi- 
lion  venimeuse  rentre  dans  la  catégorie  des  venins 
non  vaccinants;  en  tant  que  toxique,  elle  peut  en¬ 
core  protéger  par  accoutumance  les  espèces  sensi¬ 


bles,  mais  avec  les  risques  que  fait  courir  ce  pro¬ 
bes  ondes  courtes,  ayant  une  grande  pénétration 
dans  l’organisme,  sont  donc  à  éviter  dans  la  thé¬ 
rapeutique  antivcnimcusc. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers 
dans  la  //”  division  (chirurgie).  —  M.  Ange- 
lesco  (Bucarest)  est  élu  au  premier  tour  par  58 
voix  contre  2  à  M.  Magalbaes. 

—  M.  Presno  Bastion!  (La  Havane),  est  élu  au 
deuxième  tour,  par  38  voix  contre  3  à  M.  Maga- 
Ibaes  et  1  à  MM.  Ovis  et  Verboogen. 

Lucm.N  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

3  Avril  1935. 

Allocution  de  M.  le  Président  à  l’occasion  du 
décès  de  M.  Joseph  Récamier.  —  M.  le  Président 
trace  la  carrière  du  disparu,  invite  à  envoyer  à  la 
famille  de  leur  collègue  les  plus  vives  comloléan- 
ces,  et  lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 

— ■  M.  J.-L.  Faure  rappelle  que  quelques  jours 
avant  sa  fin,  son  vieil  ami  Récamier  iui  a  dit  : 

"  Si  je  ne  me  relève  pas,  je  te  prie  de  dire  à  mes 
collègues  de  la  Société  de  Chirurgie  qu’en  m’ap¬ 
pelant  à  eux,  d’une  façon  spontanée,  ils  m’ont 
procuré  la  plus  grande  joie  de  ma  vie.  » 

De  l’eüeï  des  injections  hormonales  sur  l’évo¬ 
lution  des  greffes  ovariermes.  (L’épreuve  hor¬ 
monale,  critère  de  vitalité,  et  stimulant  des 
greffes  ovariennes.)  —  M.  Jeanneney  (Bordeaux). 
Dès  Avril  1933,  le  premier  en  France,  l’auteur,  dans 
son  rapport  au  Congrès  français  de  gynécologie,  sur 
le  traitement  de  l’insuffisance  ovarienne,  a  indiqué 
qu’on  peut  réactiver  les  greffes  ovariennes  par 
injection  de  folliculine.  Depuis,  il  a  pratiqué  sur 
12  opérées  greffées  huit  fois  des  injections  de  folli¬ 
culine  et  quatre  fois  des  injections  d’extrait  hypo¬ 
physaire  avec  des  résidtats  analogues  à  ceux  de 
.MM.  Proust  et  Moricard.  En  général,  après  deux 
séries  de  six  injections  par  mois,  on  voit  le  greffon 
augmenter  de  volume  et  devenir  sensible.  En  même 
temps,  les  troubles  d’insuffisance  ovarienne  dis¬ 
paraissent.  Cette  épreuve  de  la  folliculine  a  un 
double  intérêt  :  elle  étai  lit  la  survivance  du  greffon 
et  marque  sa  vitalité  spécifique  ;  on  peut  aussi  en 
exciter  périodiquement  l’activité  de  façon  à  main¬ 
tenir  plus  longtemps  leur  action. 

Sur  un  cas  d'effondrement  post-traumatique 
tardif  de  la  colonne  vertébrale  (son  évolution 
suivie  sur  des  radiographies  successives).  Com¬ 
paraison  avec  les  arthropathies  vertébrales 
tabétiques.  —  MM.  Alajouanine,  P.  Moure  et  R. 
Tliurel  ])résentent  un  malade  qui  subit,  il  y  a  9 
mois,  >in  important  traumatisme  lombaire  donnant 
lieu  à  des  plaies  suppurées,  à  des  fractures  multiples 
des  apo])byses  Iransverses  et  à  un  tassement  du 
disque  intervertébral  L2-L3  du  côté  gauche.  A])rès 

2  mois  d’immobilisation,  le  malade  marcha  pendant 

3  semaines,  mais  s’incurva  à  gauche  et  se  mit  à 
souffrir  d’une  façon  intense;  une  nouvelle  radio¬ 
graphie  révéla  alors  l'écrasement  de  L3,  l’affaisse¬ 
ment  latéral  de  L2,  la  disparition  du  disqtie  inter¬ 
vertébral,  une  ostéoporose  diffuse.  Après  un  séjour 
prolongé  au  lit,  ou  assiste  à  une  stabilisation  de  la 
lésion  avec  des  productions  ostéophytiques  impor- 

Cette  observation  suivie  de  2  mois  en  2  mois  sur 
des  radiographies  successives  permet  de  noter  que 
la  discordance  considérable  entre  les  lésions  initiales 
minimes  et  les  lésions  ultérieures  ne  s’explique  qu’à 
I  l  faveur  des  facteurs  suivants  :  déséquilibre  initial 
de  la  colonne,  ostéoporose  diffuse,  écrasement  méca¬ 
nique  ultérieur  où  le  rôle  de  la  station  debout  est 
à  souligner  sans  négliger  le  fait  que  l’infection  des 
parties  molles  a  dû  contribuer  à  l’hyperhémie  locale. 
Ce  fait  apporte  donc  un  élément  intéressant  dans 
la  pathogénie  du  syndrome  traumatique  tardif  de 
la  colonne  vertébrale  et  souligne  le  rôle  de  l’ostéo¬ 
porose  traumatique  de  Leriche  ;  il  est  à  rapprocher 
de  la  maladie  de  Kümmel-Verneuil  ;  il  impose  aussi 
une  compnrai.son  avec  les  ostéo-arthropalhies  de  la 
colonne  vertébrale  dont  les  images  radiographiques 


et  révolution  sont  similaires  et  la  pathogénie 
comparable  par  plus  d'un  point. 

—  M.  Leriche  insiste  sur  les  faits  qu’il  a  depuis 
longtemps  remarqués.  L’action  de  l’hyperhémie 
active  sur  le  tissu  osseux  est  incontestable.  Tout 
traumatisme  peut  être  envisagé,  comme  l’expé¬ 
rience  l’a  prouvé,  comme  un  traumatisme  de  la 
vaso-motricité.  La  vaso-dilatation  traumatique  s’ins¬ 
talle  après  le  traumatisme  et  persiste.  De  là  est  née 
l’idée  de  l’ostéoporose  traumatique  d’origine  hyper- 
hémique.  Histologiquement,  cliniquement  et  expé¬ 
rimentalement,  dans  les  jours  qui  suivent  une  frac¬ 
ture,  il  y  a  sur  les  extrémités  osseuses  brisées  les 
signes  nets  d’une  vaso-dilatation  et  très  rapidement 
une  raréfaction  progressive.  Ceci  montrait  le  rôle 
ostéolytique  de  l’hyperhémie.  Celle  ostéoporose  a, 
cliniquement,  trois  conséquences:  elle  produit  des 
douleurs  probablement  par  surcharge  calcique,  car 
elles  disparaissent  après  la  parathyroïdectomie  et 
après  la  sympathicectomie  ;  elle  permet  des  défor¬ 
mations  sous  riulluencc  des  pressions;  elle  corîdi- 
tionne  plus  ou  moins  tardivement  une  ostéogénèse 
irrégulière,  périphérique  et  intra-osseusc.  Le  méca¬ 
nisme  de  celle  ostéogénèse  post-traumatique  est 
encore  sous  la  dépendance  de  l’hypcrhémic  qui 
déclanche  les  modifications  conjonctives  préalables: 
densification  des  fibrilles  collagènes,  apparition 
d’a'dèmc  gélatineux  entre  les  fibrilles,  apparition 
de  la  subslanee  cimentanlc  interlibrillaire,  sur 
laquelle  .se  fixera  le  comiilexe  ealeaire.  L’hyper¬ 
hémie  est  donc  ce  qui  conditionne  chez  l’adulte 
les  deux  éléments  essentiels  dont  la  juxtaposition 
fait  l’ostéogénèse  :  le  complexe  conjonctif  cl  le 
complexe  ealeaire.  Ces  faits  expliquent  la  forma¬ 
tion  du  cal  après  une  fracture,  mais  peuvent  aussi 
s’appliquer  à  toutes  les  ossifications  qui  se  font  dans 
l’organisme  sans  fracture  initiale,  ossification 
mélatraumalique  paraeondylienne,  osiéome  du  bra¬ 
chial  antérieur,  os.sificalion  d’une  cicatrice.  L’au¬ 
teur  est  du  même  avis  que  MM.  .\lajouanine  et  Tliu¬ 
rel  :  le  mécanisme  des  arthropathies  tabétiques  est 
le  même  que  celui  des  ostéoporoses  traumatiques. 
On  y  retrouve  le  rôle  essentiel  de  l’hyiierhémie.  On 
a  traité  les  ostéo|>oroses  po.sl-traumati(|ues  par  la 
sympathectomie  avec  de  bons  résultats  éloignés.  On 
traite  bien  l’inllammalion,  processus  hyperhéinique, 
par  la  chaleur,  médication  hyperhémiipie.  Dans  les 
spondyloses  douloureuses,  la  section  à  la  base  des 
apophyses  épineuses  sur  toute  la  hauteur  de  la  zone 
malade  proiluil  une  grande  modification  circulatoire 
se  rapprochant  de  celle  que  produit  une  sympa¬ 
thectomie.  H  se  fait  des  modifiialions  osseuses 
secondaires  et  les  raréfactions  s’arrêtent  d’évoluer. 

—  M.  Paul  Mathieu  se  demande  si  dans  le  cas 
présenté,  il  ne  s’agit  pas  simplement  d’une  osléo- 
arthrite  infectieuse  vertébrale  subaiguê,  car  il  y 
avait  autour  du  rachis  des  colleelions  purulentes. 

—  M.  P.  Duval  est  du  même  avis  que  .M.  Ma¬ 
thieu:  il  s’agit  d’une  ostéite  vertébrale  couséciitive 
à  une  fracture  méconnue  infectée.  L’infection, 
comme  tout  proce.ssus  d'irritation  de  l'os,  donne 
l’hyperhémie,  l’ostéite  raréfiante  et  l’ostéoporose. 

—  M.  E.  Sorrel.  Le  diagnostic  d 'effondrement 
traumati<|ue  est  parfois  difficile  à  po.ser.  L'ostéite 
vertébrale,  comme  dans  un  cas  présenté  par  l’au- 
lenr,  est  souvent  difficile  à  discriminer  de  la  mala¬ 
die  de  Ki'mimel-\  erneuil. 

—  M.  Richard,  dans  nn  travail  sur  les  arthrites 
vertébrales,  a  montré  dans  une  vue  d’ensemble 
de  l’anatomie  pathologiipie  que  les  réactions  iliri- 
gées  par  la  stalistiipie  sont  toujours  les  mêmes, 
quelle  que  soit  la  l’aiise  de  l’arthrite.  H  conseille, 
dans  le  Cas  publié,  de  faire  une  recherche  micro¬ 
bienne  locale. 

—  M.  Alajouanine  n’a  pas  voulu  diminuer  le 
rôle  attribué  à  l’iufeetion  osseuse  dans  l’effondre¬ 
ment  vertébral,  t'ependant,  l’effondrement  raiiido 
de  la  l  olonne  lombaire  après  des  lésions  traumati¬ 
ques  modérées  n'a  été  possible  que  parce  que  celte 
colonne  est  devenue  rapidement  ostéoporotique,  et 
l’ostéoporose  a  été  ici  un  ])hénomène  ])athogéniquc 

—  M.  Rouhicr.  On  ne  jieul  pas  toujours  rap¬ 
porter  à  l’infection  les  phénomènes  d’ostéoporose. 
On  a  vu,  et  l’auteur  en  a  rapporté  un  cas,  des  raré¬ 
factions  osseuses  frappant,  non  seulement  l’os 
fracturé  et  ostéosynthésé,  mais  encore  les  os  voisins 
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i-i  li'N  segments  les  plus  éloignés  iln  même  membre 
et  (lu  membre  opjwsé. 

Embolie  de  l’artère  axillaire  à  sa  partie 
moyenne  et  de  l’artère  humérale  gauche.  Sym¬ 
pathectomie  axillaire.  Artériectomie  humérale. 
Gangrène  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  Désar¬ 
ticulation  du  coude.  —  M.  Daniel  Ferey  (Saint- 
Malo).  Plus  (le  24  heures  après  une  embolie  dans 
l’artère  axillaire  on  découvre  l’artère,  obstruée  à 
sa  i)artie  moyenne  :  on  fait  une  sympathectomie 
péri-arlérielle,  i)uis  l’on  découvre  l’artère  humérale 
qui  ne  bat  pas  et  qui  est  remiilie  par  un  caillot 
jusqu’au  pli  du  coude,  ün  fait  une  artériectomie 
sur  5  cm.  de  long.  On  note,  au  cours  des  deux  inci¬ 
sions  pratiquées  successi\emenl,  que  l’excitation  du 
médian  et  du  cubital  ne  donne  aucune  réa(dion 
brachiale,  alors  que  le  moindre  fnMemenl  de  la 
sonde  cannelée  dans  la  région  axillaire  déterminait 
au  niveau  du  médian  les  secousses  les  plus  vives 
ilans  le  bras.  Une  gangrène  de.  la  main  et  de  l’avant- 
bras  oblige  trois  .semaines  après  à  la  désarticulation 
du  coude.  I.a  dissection  des  artères  de  l'avant-bras 
montre  un  caillot  descendant  au  delà  de  la  bifur¬ 
cation  humérah!, dans  l'artère  cubitale,  sur  une  lon¬ 
gueur  d’enviion  2  cm.  L’artère  radiale  est  abso¬ 
lument  libre.  Ün  n’a  [las  trouvé  de  caillots  ni 
dans  l’extrémité  distale  de  la  cubitale,  ni  dans 
les  arcades  palmaires.  Celle  observation  prouve  q>ie 
l’embolectomie  était  vouée  à  un  échec  et  que  l’ar- 
térieclorniiî  a  permis  de  limiter  les  dégâts  en  sup- 

Diunièrcment,  l’auteur  a  fait  une  amputation 
de  cuisse  chez  une  femme  qui  avait  eu  dix  jours 
auparavant  une  embolie  de  l’artère  fémorale.  La 
dissection  de  la  pièce  a  montré  l’absence  de  caillot 
dans  la  fémorale  profonde.  Seules,  la  fémorale 
superlicielle,  la  poplitée  et  la  tibiale  postérieure 
contenaient  des  caillots.  Une  artériectomie  aurait 
certainement  fait  cesser  le  spasme  de  la  fémorale 
profonde. 

—  M.  R.  Soupault  relate  l’observation  d’une 
femme  de  33  ans,  opérée  d’urgence  d’une  inonda¬ 
tion  péritonéale,  et  qui  fait,  le  soir  même  de  l’opé¬ 
ration,  un  syndrome  d’oblitération  haute  de  la 
fémorale  gauche  du  même  côté  que  la  castration 
qui  a  été  réalisée.  On  découvre  les  vaisseaux  iliaques 
externes:  on  constate  qu’une  thrombose  s’étend 
loin  en  amont  et  en  aval  :  on  fait  une  artériec¬ 
tomie,  après  ablation  du  caillot  portant  sur  l’iliaque 
externe  et  les  premiers  centimètres  de  la  fémorale 

il  faudra  amputer  cette  malade.  Les  cidlures  ont 
montré  que  le  caillot  était  stérile.  L’examen  de 
l’artère  n’a  pas  découvert  de  lé.sion  infectieuse,  si 
ce  n’est  une  llirombose  infectieuse  d’un  vaisseau 
capillaire  sanguin  de  l’adventice.  Oelle  observation 
prouve  qu’il  ne  s’agissait  pas  d'embolie  artérielle, 
mais  d’une  infection  progressive  de  l’artère  par 
l’intermédiaire  de  .ses  branches  ahdominales.  épi¬ 
gastrique  et  sous-cutanée  ahdominale,  car  au 
ô’-'  jour  s'est  dévelopjié  un  hématome  suppuré  de 
la  paroi.  Elle  prouve,  d'autre  part,  l’échec  d’une 
artériectomie  sur  le  régime  circulatoire  d’un 
memhre  compromis  depuis  plus  de  18  heures. 

Embolie  de  l’artère  fémorale  gauche.  Arté¬ 
riectomie  fémorale.  Echec  expliqué  par  la  pré¬ 
sence  d’une  seconde  embolie  dans  le  tronc  ti- 
bio-péronier  et  l’artère  tibiale  postérieure.  Am¬ 
putation  de  cuisse.  Guérison.  —  .M.M.  Paul  Ma¬ 
thieu,  Gérard-Marchant  et  Pierre  Lance.  Une 
cardiaque  fait  des  poussées  légères  de  défaillance 
cardiaque.  .\u  décours  d’une  poussée  de  grippe 
avec  foyer  pulmonaire,  elle  fait  un  syndrome  brutal 
d’oblitération  artérielle  du  membre  inférieur 
gauche.  On  pratique  sous  anesthésie  locale  une 
exploration  de  l’artère  fémorale:  l’artère  est  obli¬ 
térée  par  un  caillot  dont  le  sommet  est  sous  l’ar¬ 
cade  crurale,  la  partie  inférieure  atteignant  le  tiers 
moyen  de  la  cuisse;  on  fait  une  artériectomie  sur 
ime  longueur  de  15  cm.  Le  lendemain,  l’état  gé¬ 
néra!  s’aggrave  et  localement  l’évolution  se  fait  vers 
1.1  gangrène.  On  fait  une  amputation  circulaire  de 
cuisse.  La  malade  guérit.  L’e.xamen  de  la  pièce  dé- 
ire.ulrc  l’existence  d’un  deuxième  caillot  long  de 
ti  à  7  cm.,  siégeant  dans  le  tronc  tibio-péronier 
et  dans  l'artère  tibiale  postérieure.  La  culture  bac¬ 
tériologique  du  caillot  est  restée  stérile. 


Luxation  traumatique  ancienne  de  la  hanche 
traitée  par  la  résection.  —  M.  A.  Schwartz.  Iin 
malade  de  43  ans,  atteint  d’une  luxation  obtura¬ 
trice  de  la  hanche  gauche,  n’a  pu  être  traité.  Les 
tentatives  de  réduction  transforment  la  position  ob¬ 
turatrice  en  position  iliaque.  On  immobili.se  la 
hanche  dans  celte  position  pendant  un  mois.  Puis, 
on  intervient  par  voie  d’Ollier.  On  libère  le  cotyle, 
on  ré.sèqiie  la  tête  et  on  introduit  le  col  dans  la 
néo-articulation.  Fixation  du  trochanter  par  une 
vis  métalli<iuc.  Deux  ans  après,  le  résultat  était 
bon  :  la  hanche  non  doulotireuse,  la  flexion  â 
l’angle  droit,  les  longues  marches  étaient  possibles 
.sans  effort,  sans  douleur,  et  sans  fatigue. 

Uinq  ans  et  demi  après  l’opération,  au  point  de 
vue  anatomique,  l’extrémité  du  col  forme  une  vé¬ 
ritable  tête  fémorale  fixée  ati  niveau  d’un  cotyle 
régulier  et  uu  interligne  s’est  constitué. 

A  la  partie  inférieure  du  cotyle,  s’est  constituée 
une  masse  osiéophylique  et  en  haut  une  butée 
réunit  le  trochanter  au  toit  du  cotyle.  Au  point  de 

4  cm.,  le  malade  marche  .sans  boiterie. 

11  existe  une  atrophie  musculaire  appréciable. 
Los  mouvements  de  flexion  et  d’extension  sont  pos¬ 
sibles  avec  une  grande  amplitude.  L’abduction  et 
la  rotation  sont  pratiquemmenl  nullcs. 

G.  ConniEn. 

Erraliiin  dans  la  séance  du  27  Mars  1935. 

I.  -  La  thyroïdectomie  totale  dans  l’insufû- 
sance  cardiaque  des  malades  à  corps  thyroïde 
normal  (Trois  observations  personnelles).  — 
MM.  C.  Lian,  H.  Welti  et  J.  Facquet.  Le  recours 
à  la  thyroïdectomie  est  la  conséquence  du  parallé¬ 
lisme  qu’on  observe  habituellement,  en  dehors  de 
l’insuffisance  cardiaque,  entre  les  valeurs  respec¬ 
tives  de  la  vitesse  circulatoire  et  du  métabolisme 
basal.  Cette  intervention  chirurgicale,  en  dimi¬ 
nuant  le  métabolisme  basal  et  par  conséquent  les 
besoins  circulatoires  de  l’organisme,  apparaît 
comme  susceptible  d’améliorer  les  troubles  des 
insuffisants  cardiaques,  c’est-à-dire  des  malades  chez 
lesquels  la  puissance  cardiaque  diminuée  n’est  pas 
à  la  hauteur  des  besoins  circulatoires. 

Comme  suite  aux  tentatives  de  l’école  de  Boston, 
les  auteurs  rapportent  trois  observations  person¬ 
nelles  où  cette  intervention  a  amélioré  l’état  hypo- 
systolique  de  malades  ayant  une  cardiopathie  val¬ 
vulaire  rhumatismale.  Dans  ces  3  cas,  l’intervention 
faite  .sous  anesthésie  locale  a  été  bien  supportée. 

En  général,  l’hypothyroïdie  ainsi  provoquée  n’est 
pas  très  accentuée.  Parfois,  cependant,  la  prescrip¬ 
tion  de  petites  doses  d’extrait  thyroïdien  peut  de¬ 
venir  nécessaire. 

Cette  intervention  pourra  être  tentée  dans  quel¬ 
ques  cardiopathies  valvulaires  rhumatismales  de 
l’âge  adulte,  n’étant  plus  évolutives  et  arrivées  à 
un  état  hyposyslolique  faisant  des  malades,  malgré 
les  prescriptions  médicales  appropriée.s,  de  véritables 
infirmes.  Elle  ne  serait  à  envisager  que  dans  des 
cas  où  le  métabolisme  basal  n’est  pas  diminué. 
Les  auteurs  envisagent  la  technique  de  la  thyro’i- 
declomie  qui  doit  être  totale.  Un  plus  grand  recul 
dans  l’élude  des  insuffisants  cardiaques  Ihyroïdec- 
tomisés  et  un  plus  grand  nombre  d’observations 
sont  nécessaires  pour  formuler  des  conclusions  dé¬ 
finitives.  Aussi,  convient-il  de  ne  s’engager  d.ans 
celle  nouvelle  voie  thérapeutique  qu’avec  beaucoup 
de  prudence. 

II.  —  La  malformation  initiale  du  bec-de- 
lièvre.  —  M.  'Victor  Veau.  Le  bec-de-lièvre  n’est 
pas  l’absence  de  soudure  des  bourgeons  de  la  face. 
L’auteur,  qui  a  opéré  plus  de  1.000  becs-de-lièvre, 
a  étudié  longuement  35  pièces  disséquées  et  coupées 
en  série.  'L’absence  de  soudure  des  bourgeons 
explique  les  formes  totales  du  bec-de-lièvre.  Celle 
explication  ne  peut  s’adapter  aux  formes  simples  : 
il  faudrait  alors  invoquer  une  soudure  incomplète. 
L’auteur  s’est  rallié  à  l’opinion  de  Fleischmann. 
Les  bourgeons  n’ont  aucun  rôle  dans  la  production 
du  bec-de-lièvre.  La  malformation  initiale  est  une 
anomalie  dans  la  formation  du  seuil  de  la  narine  : 
il  persiste  là  un  mur  épithélial  qui  entrave  les  for¬ 
mations  mésodermiques.  L’auteur  vient  appuyer 
celte  théorie  en  s’aidant  de  toutes  les  formes  inter¬ 


médiaires  de  bec-de-lièvre  et  en  reprenant  les  argu¬ 
ments  embryologiques  fondamentaux  et  schéma¬ 
tiques  de  Fleischmann. 

G.  ConiiiF.n. 
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Syndrome  ostéo-musculaire  très  amélioré  par 
la  parathyroïdectomie.  —  MM.  Ch.  Richet,  M. 
Sourdel,  A.  Pergola  id  Jarousse  présentent  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  qui  offrait  un  syndrpme 
curieux.  Ce  syndrome  se  caractérisait  par  des  modi¬ 
fications  osseusi;s  rappelant  l’ostéite  fibro-géodiipie, 
des  phénomènes  musculaires  à  type  de  myosite 
scléreuse  prouvée  par  la  biopsie,  des  signes  de  la 
série  parathyroi’dienne  :  signe  de  Chvo.stek,  h\|)er- 
calcémie,  bilan  calcique  indiquant  tantôt  une  ré- 
teiilion  calcique  intense,  tantôt  une  grosse  déper¬ 
dition  calcique.  'Le  malade,  cloué  au  lit,  .souffrait 
(l’une  façon  effroyable  à  chaque  lenlalive  de  mobi- 

La  mère  de  ce  malade  présentait,  d’autre  liait, 
des  altérations  o.sseiises  avec  fracture  spontanée, 
aspect  pagéloïde  des  os  du  crâne. 

Devant  l’échec  complet  de  la  thérapeutique  mé¬ 
dicale  les  auteurs  ont  fait  enlever  une  des  para- 
Ihyroi’des;  celle-ci,  volumineuse,  présentait  à 
l’examen  anatomo-pathologique  un  aspect  rappelant 
l’adénome.  Le  lendemain  de  cette  intervention,  les 
douleurs  ont  disparu  comme  par  enchantement.  Les 
muscles  sont  redevenus  souples  quelques  semaines 
après;  l’architecture  osseuse  s’est  améliorée.  Le 
bilan  calcique  et  la  calcémie  sont  redevenus  nor¬ 
maux  et,  pour  la  première  fois,  depuis  2  ans,  le 
malade  a  pu  se  lever  et  marcher. 

Les  auteurs  rappellent,  à  ce  propos,  quelques  cas 
cliniques  dans  lesquels  un  syndrome  musculaire 
a  été  rattaché  à  des  troubles  paralhyroïdiens. 

Il  semble  s’agir,  concluent  les  auteurs,  d’une 
ostéo-arthropalhie  et  d’une  myosite  scléreuse  liées 
vraisemblablement  à  une  dysparalliyroïdie. 

—  M.  Sainton  rappelle  que  dans  l’hyperparathy- 
ro'idie  il  existe  des  troubles  de  la  chronaxie  inverses 
de  ceux  que  l’on  rencontre  dans  la  tétanie.  Il 
insiste  également  sur  l’intérêt  de  l’élude  de  la  phos¬ 
phatase  en  pareil  cas. 

Deux  cas  de  septico-pyohémie  à  Bacillus 
funduliformis,  dont  un  terminé  par  la  guérison 
spontanée.  —  MM.  A.  Lemierre  et  André  Meyer 
rapportent  deux  observations  nouvelles  de  .septi- 
ciîmie  à  B.  funduliformis.  Comme  il  est  de  règle, 
ces  deux  cas  ont  eu  pour  point  de  départ  une 
angine.  Ils  se  sont  caractérisés  par  une  fièvre  irré¬ 
gulière  avec  grands  frissons  intermittents  et  par 
des  déterminations  secondaires  pulmonaires  et  pleu¬ 
rales.  De  plus,  chez  les  deux  malades  est  survenue 
une  violente  poussée  d’adénites  cervicales  avec 
périadénite  s’étendant  de  l’angle  de  la  mâchoire  à 
la  clavicule,  poussée  qui  a,  du  reste,  rapidement 
rétrocédé. 

Chez  le  premier  malade,  on  a  noté,  en  outre, 
l’apparition  d’arlhralgies  et  d’arthrites  non  sup- 
purées  et  d’un  volumineux  abcès  de  la  fesse  dont 
le  pus  contenait,  à  l’état  de  pureté,  du  B.  fundu¬ 
liformis.  Après  l’incision  de  cet  abcès,  l’état  gé¬ 
néral  était  en  voie  d’amélioration  et  les  bacilles 
anaérobies  avaient  disparu  du  sang,  lorsque  le  sujet 
a  succombé  subitement  au  cours  d’une  vomique. 
Celle-ci  provenait  d’un  épanchement  purulent  très 
rapidement  développé  dans  la  plèvre  droite,  malgré 
une  surveillance  attentive,  cl  qui  allait  être  ponc¬ 
tionné. 

Le  deuxième  malade,  après  avoir  présenté  un 
tableau  clinique  aussi  inquiétant  que  le  premier 
et  après  avoir  présenté  à  l’hémoculture  plus  de 
100  colonies  microbiennes  par  centimètre  cube  de 
sang,  a  fini  par  guérir  spontanément.  Cependant, 
il  avait  eu  des  manifestations  pulmonaires  à  allure 
embolique  permettant  d’affirmer  que,  lui  aussi, 
avait  fait  des  abcès  pulmonaires  à  B.  funduliformis. 
Un  épanchement  pleural,  constamment  .séro-fibri¬ 
neux  et  amicrohien,  s’csl  développé  chez  lui  et  a 
fini  par  se  résorber. 

Ce  ea.s  est  le  premier  publié  en  France  de  sep- 
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licéniie  à  H.  jandaliforniis  aveu  liémoculture  posi¬ 
tive  terminé  par  la  guérison. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  possibilité  de  la  cica¬ 
trisation  spontanée  des  abcès  pulmonaires  à  B.  (un- 
duUfonniK,  après  la  disparition  de  -l’état  septicé¬ 
mique.  Ils  recommandent  l’éva<mation  immédiate 
])ar  ponction  ou  par  pleurotomie  des  épanchements 
purulents  de  la  plèvre  qui  peuvent  apparaître  au 
cours  do  la  maladie.  La  vomique  constitue,  en  effet, 
une  complication  redoutable  de  ces  épanchements. 

—  M.  J.  Hallé  rappelle  que  c’est  hii  qui  a  le 
premier  mis  en  évidence  le  B.  fiindulijonnis  dans 
les  suppurations  gangreneuses,  otites,  bartholinites, 
gangrène  pulmonaire.  11  l’a  jadis  isolé  également 
du  sang  chez  une  jeune  fille  atteinte  d’une  vieille 
olorrhée  et  présentant  un  syndrome  d’ictère  grave. 
Les  cas  de  ce  genre  vont  acUiellement  en  se  multi¬ 
pliant. 

.\L  Lemierre  souligne  la  frécpience  d<‘  l’ictère 
dans  les  seplH-émic'S  à  B.  Jattdnlifonnis  ;  il  existe 
pr(!sque  toujours  du  subiclère  avec  grosse  urohi- 
linurie  et  les  lésions  héiiatiques  sont  accusées,  allant 
même  parfois  jusqiz’aux  abcès  nécroliques  du  foie. 

Les  modifications  de  l’angle  d’impédance  sous 
l’inüuence  de  la  thyroxine.  —  MM.  Sainton  et 
Lamy  eonlirmenl  les  premières  constatations  qu’ils 
ont  faites  sur  les  modifications  de  l’angle  d’impé¬ 
dance  dans  les  hyperthyroïdies  par  des  recherches 
d’ordre  physiologique. 

Us  ont  constaté  que  les  sujets,  soumis  à  l’injec¬ 
tion  de  thyroxine  (à  la  dose  de  3  milligr.  en  injec¬ 
tion  intramusculaire),  présentent  une  élévation  de 
l’angle  d’impédance  qui  ne  se  manifeste  qu’après 
une  période  de  latence  de  4  à  5  jours  ;  chez  les 
sujets  à  impédance  basse,  l’augmentation  paraît 
plus  grande  que  chez  un  sujet  normal. 

Si  l’injection  est  renouvelée  au  bout  de  5  jours, 
L*îmgle  d’impédance  se  relève  encore  pour  retomber 
ensuite  à  un  chiffre  voisin  de  la  normale.  Ces 
faits  montrent  bien  qu’il  y  a  modification  de  la 
thyroxine  par  _la  glande  qui  s’effectue  lentement. 

Ces  recherches  montrent  que  l’angle  d’impé¬ 
dance  est  modifié  par  l’hyperthyroxine,  comme 
l’avaient  déjà  signalé  M““  lîrazier  et  M.  Cranct. 
Il  est  indépendant  de  l’état  neuro-végétatif. 

Ombre  triangulaire  basilaire  droite  juxta-mé- 
diastinale  avec  bronchiectasies  chez  une  jeune 
ûlle  présentant  des  expectorations  bacilliières. 
—  M.  P.  Jacob  relate  l’observation  d’une  jeune 
fille  hospitalisée  pour  une  poussée  de  tuberculose 
récente,  fébrile,  avec  expectoration  bacillifère,  chez 
laquelle  l’examen  radiologique  ne  révélait  qu’une 
ombre  opaque  en  forme  de  triangle  à  hypoténuse 
rectiligne  allant  du  hile  au  milieu  de  l’hémidia- 
phragme  droit.  Ayant  éliminé  les  deux  diagnostics 
possibles  de  lobite  cardiaque  tuberculeuse  et  de 
jilcurésie  médiastinale  tuberculeuse  avec  cortico- 
pleurite,  il  on  arrive  à  penser  à  une  ombre  de 
sclérose  pulmonaire  ancienne  avec  pachypleurite 
et  dilatation  des  hronches,  analogue  aux  images 
étudiées  pour  la  première  fois,  en  1927,  par 
MM.  Ilist,  .lacob  et  Troemé  et  ob.servées  depuis 
par  de  nombreux  auteurs.  Une  injection  de  lipiodol 
confirme  ce  diagnostic  en  montrant  que  l’ombre 
triangulaire  est  occupée  par  un  faisceau  do 
bronches  dilatées.  La  malade  ayant,  au  moins  en 
apparence,  guéri  rapidement  de  l’incident  tuber¬ 
culeux  sans  que  l’image  radiologique  se  soit  mo¬ 
difiée,  l’auteur  pense  qu’il  s’agit  de  bronchiectasies 
datant  de  l’enfance,  peut-être  d’origine  hérédo- 
syphilitique,  surinfectées  par  le  bacille  de  Koch. 

—  M.  Pichon  insiste  sur  la  fréquence  des  om¬ 
bres  triangulaires  che^,  les  enfants  atteints  de 
dilatations  bronchiques.  Ces  ombres  répondent 
presque  toujours  à  des  bronchiectasies,  et  presque 
jamais  à  d’autres  lésions. 

—  M.  Lereboullet  s’associe  à  cette  opinion  et 
cite  un  exemple  à  l’appui. 

—  M.  Hallé  souligne  la  fréquence  à  droite  de 
CCS  ombres;  presque  toujours,  il  s’agit  de  dilata¬ 
tions  bronchiques. 

—  M.  Jacob  fait  ob.server  qu’on  en  trouve  aussi 
à  gauche,  mais  qu’elles  sont  plus  difficiles  à  voir. 

—  M.  Hallé  a  trouvé  de  ces  ombres  gauches  dans 
les  péricardites;  elles  sont  alors  très  difficiles  à  re¬ 
connaître. 


Recherches  sur  le  système  vasculaire  péri¬ 
phérique  des  parkinsoniens.  —  MM.  Gilbert- 
Dreyfus,  G.  Laurence  et  M.  Audry  ont  pratiqué 
l’épreuve  l'onjugée  des  bains  froid  el  chaud  suc- 
ce.ssifs,  avec  calcul  du  ra])poii  oscilloniéiriquc,  chez 
dix  parkinsoniiuis. 

Us  ont  été  frappés  par  la  fréqueme  des  anoma¬ 
lies  réactionnelles,  la  variabilité  des  résultats  obte¬ 
nus,  leur  discordance  avec  ceux  fournis  par 
l’épreuve  du  Danielopolu. 

La  signification  d’une  réaction  anormale  au  bain 
froid  reste  obscure;  ])ar  contre,  les  réactions  anor¬ 
males  au  bain  chaud  sont  hautement  significatives. 
Marchant  généralement  de  pair  avec  une  élévalion 
relative  du  rapport  oscillométrique,  l’hyporéaction 
—  uni  ou  bilatérale  —  au  bain  chaud  apparaît 
comme  le  témoin  obligatoire  d’une  ,  perturbation 
vasculo-sympathique  qui  se  manifeste  cliniquement 
par  des  troubles  vaso-moteurs,  des  douleurs  à  type 
eau.salgique  et  semble  favoriser  la  constitution  d’un 

L’acrorhumatisme  chronique  parkinsonien 
(Contribution  à  l’étude  des  rhumatismes  d’ori¬ 
gine  vasculo-sympathique).  —  M.M.  Gilbert- 
Dreyfus,  L.  Faulong,  G.  Laurence  et  M.  Audry 
rapportent  trois  observations  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  de  la  main  apparu  au  cours  de  syndromes 
parkinsoniens.  Uni  ou  bi-latéral,  ce  rhumatisme, 
identique  à  lui-même  d’un  cas  à  l’autre,  est  nette¬ 
ment  défini  du  point  de  vue  morphologique  (défor¬ 
mation  de  la  main  selon  le  type  «  en  fiexion  »  de 
Charcot,  avec  hyperextension  et  même  luxation 
palmaire  des  articulations  phalango-phalanginien- 
nes),  du  point  de  vue  radiologique  (processus 
de  décalcification  diffuse,  sans  altération  im¬ 
portante  du  contour  osseux)  et  du  point  de  vue 
vasculo-sympathique  (causalgie,  chaleur  et  moiteur 
de  la  main,  élévation  relative  du  rapport  oscillo¬ 
métrique,  réaction  nulle  ou  inversée  au  bain 
chaud). 

Les  auteurs  exposent  les  arguments  qui  plaident 
pour  l’origine  sympathique  de  cet  acro-rhumatisme 
systématisé,  dont  ils  ont  pu  saisir  chez  une  autre 
parkinsonienne  les  stades  prémonitoire  et  initial. 
Ils  le .  rapprochent  des  arthropathies  précoces  qui 
compliquent  certaines  hémiplégies. 

—  M.  Decourt  est,  lui  aussi,  d’avis  que  le  rhu¬ 
matisme  des  parkinsoniens  se  siqierpo.se  au  rhu¬ 
matisme  initial  des  hémiplégiques.  Chez  eux  la 
réaction  au  bain  chaud  fait  aussi  défaut,  car  le 
bain  ne  peut  provoquer  de  va.so-dilatalion  supplé¬ 
mentaire. 

Ostéoporose  circonscrite  du  crâne  (maladie  de 
A.  Schüller).  —  MM.  Georges  Guillain,  R.  Le- 
doux-Lebard  et  J.  Lereboullet  présentent  une 
malade  atteinte  d’une  affection  spéciale,  l’ostéo¬ 
porose  circonscrite  du  crâne,  dont  auoune  obser¬ 
vation  n’a  été  encore  relatée  dans  la  littérature 
française.  Cette  affection,  isolée  en  1926  par  A. 
Schüller,  ne  doit  pas  être  confondue,  par  une  ter¬ 
minologie  erronée,  avec  la  maladie  de  Schüller- 
Chrislian. 

Leur  malade  est  atteinte  depuis  plusieurs  années 
d’un  syndrome  douloureux  crânien  très  accentué 
avec  des  crises  paroxystiques  d’une  acuité  extrême; 
les  paroxysmes  sont  tantôt  spontanés,  tantôt  pro¬ 
voqués  par  les  mouvements  de  la  tête  ou  les  efforts 
physiques.  Un  tel  tableau  clinique  rappelait  celui 
des  tumeurs  de  la  fosse  postérieure,  mais  on  ne 
constatait  aucun  signe  neurologique,  aucun  syn¬ 
drome  d’hypertension,  le  liquide  céphalo-rachidien 
était  normal,  il  n’y  avait  pas  de  stase  papillaire. 

L’examen  radiographique  montra  des  lésions 
osseuses  consistant  en  d’énormes  lacunes  bilaté¬ 
rales  des  os  pariétaux  et  de  l’occipital  ;  les  zones 
de  décalcification  sont  à  bords  nets,  polycycliques 
et  d’un  aspect  tout  à  fait  spécial  sur  les  stéroradio- 
graphics.  Les  lésions  osseuses  sont  exactement 
limitées  au  crâne,  le  reste  du  squelette  est  normal. 

Une  biopsie  a  montré  des  lésions  analomiques 
osseuses  rappelant  celles  de  l’ostéite  de  Recklin- 
ghausen. 

Les  auteurs  discutent  la  nature  de  res  laeunes 
dont  ils  n’ont  retrouvé  aucun  exemple  dans  leur 
collection.  Us  montrent  qu’il  ne  peut  s’agir  d'os¬ 
téite  tuberculeuse  ou  syphilitique,  de  lymphogra¬ 
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—  M.  Alajouanine  souligne  la  nécessité  de  faire 
sysléiuatiquement  des  radiographies  chez  les  ma¬ 
lades  ayant  des  céphalées  d’origine  indéterminée. 
C’est  ainsi  qu’il  a  pu  im-ltrc  en  évidence  dans  un 
<as  une  ostéoporose  différente  du  tyjie  de  Schüller. 
s’accompagnant  de  modifications  très  curieuses  ilii 
massif  facial  avec  persistance  des  dénis  de  lait, 
dans  un  autre  une  ossification  volumineuse  de  la 
faux  du  cerveau  et  conslaler  chez  un  autre  malade 
une  maladie  de  l’aget  localisée  au  crâne. 

—  M.  Armand-Delille  a  observé  chez  un  enfant 
une  ostéoporose  du  crâne  bilatérale  et  symélriipie, 
qui  ne  su  révéla  que  par  la  palpation  et  la  radio- 


Considérations  étiologiques  et  pathogéniques 
sur  la  chorée  übrillaire  de  Morvan  à  propos  d’un 
nouveau  cas.  -  MM.  H.  Roger  (Marseille).  J. 
Longehampt  (Toulon)  et  J.  Alliez  raiiporlent  une 
deuxième  observation  pcisonnelle  de  contractions 
librillaires  généralisées  avec  algies  diffuses,  sueurs 
jirofnses,  troubles  psychiques  à  base  d’anxiété  et 
d’in.somnie,  érythème  des  extrémités. 

Faisant  le  bilan  de  la  dizaiiu'  de  cas  français  ana¬ 
logues  publiés  sous  des  titres  divers,  les  auteurs 
mettent  en  évidence  l’existence,  une  à  quelques 
semaines  avant  l’évolution  du  syndrome  eliniqiie, 
d’une  infection  locale  (orchite  dans  leurs  deux  cas) 
qui  est  peut-être  le  facteur  mobilisant  le  virus  neu- 
rolrope  de  la  chorée  fibrillaire  de  Morvan.  Fn  raison 
de  la  pré-dominance  des  manifestations  vaso-mo- 
Iriecs  et  sudorales,  ils  pensent  qu’on  doit  rattacher 
les  troubles  à  une  infection  passagère  des  centres 
sympathiques  de  la  base  du  cerveau. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  à  début  méningé, 
diagnostiquée  tardivement  par  l’apparition 
d’une  paralysie  des  muscles  abdominaux.  —  MM. 
Alajouanine,  Turel  et  Boudin  présentent  un  cas 
de  poliomyélite  anléiieiire  aiguë  avec  paralysie 
localisée  aux  muscli‘s  de  la  paroi  abdominale.  La 
paralysie  abdominale  n'a  été  reconnue  que  tardi¬ 
vement  ;  jusque-là  la  nature  des  manifestations 
initiales  restait  indéterminée.  La  réaction  méningée 
du  début  faisait  songer  à  la  luberinlose  chez  un 
adolescent  avec  jiassé  pulmonaire.  Ajirès  rélroci's- 
sion  de  la  réaelion  méningée,  on  en  serait  resté  au 
ijiagnoslic  de  méningite  lymphocytaire  bénigne, 
si  l’atteinte  de  la  paroi  abdominale  n’avait  pas  été 
découverte.  Il  est  donc  nécessaire,  lorsque  la  <pies- 
lion  de  l'origine  poliomyélitique  d’une  réaelion 
méningée  se  pose,  d’explorer  non  seidemeni  la  mo¬ 
tilité  el  les  réflexes  tendineux  des  membri’s,  mais 
encore  la  motilité  des  muscles  abdominaux  el  les 
ri'llexes  cutanés  abdominaux. 

Les  auteurs  reprennent  la  séméiologie  de  la  para¬ 
lysie  de  la  paroi  abdominale  el  insistent  sur  son 
relenlisscmeni  sur  l’appareil  digestif. 

Urticaire,  œdème  de  Quincke,  arthralgies  et 
ictère.  --  MM.  L.  Ferrabouc  et  A.  Jude  ont  ob¬ 
servé  en  (pielqiies  jours  chez  un  maladt!  la  succes¬ 
sion  lie  ces  quatre  syndromes.  Ils  en  concluent  que 
l’ictère,  catarrhal  relève  parfois  de  l’anaphylaxie. 

P.-L.  Maiuk. 
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Sept  années  d’électro-chirurgie  des  cancers 
de  la  cavité  buccale  (maxillaires,  langue,  joues 
et  lèvres).  —  M.  Gernez  expose  sa  lerhni(|ue  per¬ 
sonnelle  de  IrailemenI  des  eaiicers  (!<■  la  cavité  buc¬ 
cale. 

Dans  un  premier  temps,  il  pratique  l’éleelro- 
coagulation  du  néoplasme  au  moyen  d’ondes  amor- 


634 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  17  Avril  1935 


N°  -31 


lies  fournies  par  un  appareil  à  éclateur.  Elle  est  tou¬ 
jours  faite  le  malade  étant  assis  et  sous  anesthésie 
locale  ou  tronculaire.  Il  procède  ensuite  à  un  cu¬ 
rage  ganglionnaire  suivant  les  techniques  chirur¬ 
gicales  ‘habituelles.  Enfin  les  régions  susceptibles 
d’avoir  été  envahies  par  le  cancer  sont  radium  ou 
radio-thérapiées.  L’auloplastie  est  exécutée  très  tar¬ 
divement,  après  plusieurs  mois  ou  années. 

L’auteur  présente  plusieurs  films  et  des  photo¬ 
graphies  relatifs  aux  diverses  localisations  des  can¬ 
cers  de  la  cavilé  buccale  el  précise  les  modalités 
opératoires  jiropres  à  chacune  d’elles. 

A  propos  de  deux  cas  jle  névralgie  faciale 
d’origine  dentaire.  —  M.  Lehmans  (Le  Havre) 
rapporte  deux  observations  de  névralgies  faciales 
paraissant  essentielles,  si  bien  que  pour  l’une 
d’elles,  on  avait  fait  des  injections  d’alcool  el  con¬ 
seillé  la  gastrectomie.  Chez  ces  deux  malades,  éden¬ 
tés  complets,  on  trouvait  un  point  douloureux  gin¬ 
gival  et  dans  un  cas  la  radiograiihie  montrait  un 
alvéole  non  résorbé.  Le  curettage  osseux,  avec  ré¬ 
section  du  nerf  dentaire  inférieur,  détermina  la 
guérison. 

Nouvelle  observation  de  kyste  médian  du 
maxillaire  supérieur  (kyste  du  canal  naso-pa- 
latin).  —  M.  Dechaume  rapporte  l'observation 
d’un  kyste  développé  dans  la  région  incisive  el 
s’extériorisant  dans  le  vestibule  et  le  palais.  Il 
n’avait  aucun  rapport  avec  les  dents  voisines. 

Il  fut  énucléé  sous  anesthésie  locale  et  l’examen 
histologique  montra  un  revêtement  épithélial  pa- 
vimenteux. 

A.  Uicu.vui). 
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Syphilis  tertiaire  tuberculo-ulcéreuse.  —  MM. 
P.  Vigne  et  J.  Dusan.  Malade  ilgée  de  CO  ans,  ayant 
\in  passé  vénéri(în  chargé  (8  avortements,  2  morl- 
nésl  et  n’ayant  januds  rcfii  de  traitement  anti-sy- 
])liililiqiie.  Elle  a  vu  se  développer,  en  un  an,  aii 
milieu  du  front,  une  série  de  tubercules  qui  se 
.sont  ulcérés  ])(iEir  réaliser  l’étal  actuel.  Il  s’agit 
de  lésions  rarement  rencontiées  à  riicure  actuelle. 
Institution  d’un  traitement  mixte. 

Sarcome  de  la  face  postérieure  de  la  jambe 
droite.  —  MM.  P.  Vigne  et  J.  Dusan.  Chez  une 
femme  âgée  de  39  ans  s’est  déveloijpée  une  tumeur 
au  niveau  du  mollet  droit  eu  5  mois.  Une  biopsie 
a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  saicome  fuso-cellu- 
laire  lyjiiqEie.  Il  n’existait  aucun  ganglion  dans  le 
ci-eiix  ]}oplilé  ni  dsms  la  région  inguinale,  la  tu¬ 
meur  a  été  enlevée  par  éleclro-coiigulation  allant 
jusqu’à  l’aponéviose  ;  ensuite,  on  a  fait  une  appli¬ 
cation  de  rayons  X.  Actuellement,  la  cicatrisation 
est  presque  obtenue. 

Pleurésie  purulente  interlobaire  partielle. 
Image  radiologique  arrondie.  —  MM.  J.  Monges, 
R.  Poinso  cl  J.  Provansal  ont  observé  un  malade 
de  35  ans,  ancien  syphilitique,  dont  l’affection  pul¬ 
monaire  n’a  été  révélée  que  sur  un  cliché.  L’image 
arrondie,  en  plein  champ  pulmonaire,  n’a  été  in¬ 
terprétée  qu'à  l’aulopsie:  épanchement  suppuré  de 
la  partie  supéro-externe  d’une  scissure  par  ailleurs 
symphyséc. 

Les  auteurs  montrent  qu’on  doit  ajouter  à  la 
liste  des  ombi'os  arE'ondies,  sujet  récent  de  discus¬ 
sion,  celle  qu’ils  ont  relevée.  Fait  à  noter,  ce  ma¬ 
lade  avait  aussi  des  abcès  multiples  de  la  base  du 
mf-me  côté,  origine  probable  do  la  collection  pleu¬ 
rale,  mais  sans  rapport  de  contiguïté  avec  elle. 
Enfin,  si  les  jjleurésies  interlobaires  demeurent 
l'exception  par  rapport  aux  abcès  périscissuraux, 
leur  existence  ne  peut  être  cependant  mise  en 
doute. 

L'épreuve  de  Roch  chez  les  tuberculeux  pul¬ 
monaires.  —  MM.  M.  Périot  cl  R.  Lombard. 
L’épreuve  de  Rcadi  vise  à  déterminer  la  capacité 
du  fixation  dos  colorants  par  le  foie. 


Le  taux  est  chez  lus  sujets  normaux  do  2  milligr.  ; 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires  l’épreuve  dépasse 
le  taux  normal  et  le  taux  de  fixation  est  supérieur 
à  10  milligr.  ;  ce  taux  augmente  avec  la  gravité 
des  foi’mes  anatomo-cliniques  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  .\u  cours  de  la  chrysothérapie,  le  taux 
diminue  proportionnellement  à  la  saturation.  Cette 
épreuve  permettrait  de  prévoir  les  «iccidents  d’into¬ 
lérance  aurkiue. 

Urticaire  au  cours  d’une  cure  d’insuline  chez 
une  eczémateuse  chronique.  —  MM.  Casablanca 
et  V.  de  Cespédès  présentent  l’observation  d’une 
malade  atteinte  d’eczéma  chronique  avec  glycosurie 
légère  et  hyperglycémie  qui  avait  subi  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  cures  d’insuline  sans  aucun  in¬ 
convénient.  Après  la  8"  piqûre  d’une  nouvelle  série 
d’insuline  (20  unités  jiar  jour)  la  malade  présente 
une  éruption  urticarienne  étendue  au  tronc  et  aux 
membres,  accompagnée  de  céphalées,  de  frissons 
cl  d’une  température  de  88“.  Les  inlra-dermo  et 
cuti-réactions  à  l’insuline  se  montrent  fortement 
positives  même  avec  une  solution  au  100”.  Dispa¬ 
rition  de  l’éruption  par  cessation  de  l’insuline; 
récidive  légère  au  cours  d’un  essai  de  reprise  de 
traitement. 

Une  épreuve  de  choc  hémoclasique  après  injec¬ 
tion  d’insuline  s’est  montrée  nellemcnl  positive. 

Les  auteurs  raltacheul  rurlicaire  de  celle  malade 
à  l’insuline.  Ils  ont  relevé  l’existence  de  14  cas 
analogues  dans  la  littérature  médicale.  Ils  sou¬ 
lignent  la  bénignité  des  accidents  de  choc  à  l’in¬ 
suline  dans  la  majorité  des  cas. 

Les  signes  de  début  de  l’inültration  d’urine. 
—  M.  G.  Sauvet.  La  dysuric  est  le  premier  signe 
en  date,  mais  ne  permet  pas  le  diagnostic,  elle  fait 
penser  seulement  à  l’infiltration  chez  les  anciens 
opérés.  On  note  une  hitence  de  8  jours  en 
moyenne,  de  «  mise  en  charge  de  la  virulence  des 
germes  ».  La  cellulo-lymphangile  survient  très  ra¬ 
pide  et  l’auteur  cite  une  observation  suivie  d’heure 
en  heure,  où  l’évolution  complète  se  fit  en  moins, 
de  cinq  heures.  Le  meilleur  signe,  parce  que  le 
plus  visible,  et  surtout  remarquablement  constant, 
c’est  l’œdème  douloureux  de  la  racine  des  bourses, 
il  peut  précéder  de  12  heures  l’intillralion  mas¬ 
sive.  On  le  retiouve  même  dans  une  observation 
de  péripro.statile  gangreneuse. 

Maladie  de  Bouillaud  à  forme  typhoïde.  — 
MM.  M.  Recordier  cl  G.  Dumon  rapportent  l'ob¬ 
servation  d’une  jeune  fille  de  15  ans  qui  s’est  pré¬ 
sentée  avec  le  tableau  clinique  d’une  fièvre  ty- 
plioide.  Les  examens  de  laboratoire  se  sont  tou¬ 
jours  montrés  négatifs.  Malgré  l’ab.sence  de  toute 
inaEiireslaliou  articulaire,  l’apparition  de  signes 
eudocardili<iues  fait  penser  à  la  possibilité  d’une 
étiologie  rhumatismale.  La  thérapeutique  salicyléc, 
dont  l’inslallalion  a  coïncidé  avec  la  chute  ther¬ 
mique,  a  entraîné  la  disparition  presque  complète 
d(;s  signes  cardiaques. 

A  propos  de  deux  cas  de  pseudencéphalie.  — 

M.M.  E.  Casalta  el  R.  Bouillon. 

15  Février. 

Sur  un  cas  de  gangrène  utérine  avec  perfora¬ 
tion;  hépato-néphrite  mortelle  consécutive.  — 
MM.  P.  Cerati  et  V.  Donnet.  Mahide  de  23  ans, 
qui  entre  pour  métrorragies  et  température  élevée. 
Msinœuvres  abortives  avouées,  curettage  prudent 
ramenant  le  placenta  :  aucune  trace  de  perforation. 
Le  lendemain  la  température  tombe,  et  se  midn- 
lient  à  37°  les  jours  suivants,  tandis  que  se  mani¬ 
festent  des  signes  de  pelvi-p<'ritonite  et  qu’apparaît 
un  ictère  qui  régresse  en  48  heures.  Il  n’y  a  eu 
liourlant  à  aucun  moment  de  la  maladie  de  signes 
locaux  ou  généraux  qui  aient  permis  de  poser 
une  indication  opératoire.  La  malade  est  morte 
avec  des  signes  d’hépalo-néphrite.  L’aulopsie  a 
révélé  l’existence  d’une  pelvi-périlonile  avec  spha- 
cèle  d’une  partie  de  la  paroi  postérieure  de  l’uté¬ 
rus.  Reins  gros  parsemés  de  nombreux  abcès  mi¬ 
liaires. 

Péritonite  généralisée  post-abortum  ;  mort 
par  hépato-néphrite  tardive.  —  MM.  V.  Donnet 
et  J.  Vague  rapportent  l’observation  d’un  avorte¬ 
ment  provoqué,  compliqué  d’infection  et  de  péri¬ 
tonite  généralisée.  Laparotomie,  Mikulicz,  guéri¬ 


son  apparente  et  fermeture  spontanée  de  la  plaie 
en  une  quinzaine  de  jours.  L’azotémie  avait  été 
dès  le  début  à  0,80.  A  ce  moment  apparition  d’ic¬ 
tère,  d’œdème  malléolaire  et  facial,  d’oligurie 
progressive  jusqu’à  l’anurie,  d’albuminurie.  L’azo¬ 
témie  ne  monte  que  jusqu’à  0,95.  L’ictère  persiste 
jusqu’à  la  fin.  Pas  de  syndrome  hémogénique. 
Mort  dans  le  coma  dix  jours  après  l’apparition  de 
l’ictère  el  do  l’œdème.  Autopsie  impossible. 

'Les  A.  soulignent  le  fait  de  l’apparition  du  syn^ 
dromo  hépalo-rénal  alors  que  la  malade  pouvait 
être  considérée  comme  guérie  au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical,  le  caractère  secondaire  el  terminal  de  la 
complication  rénale  :  albuminurie,  oligurie  alors 
que  la  malade  était  azotémique  mais  urinait  nor¬ 
malement  au  début. 

Tuberculose  rénale  et  héliothérapie.  —  M.  G. 
Lauvet  insiste  sur  les  échecs  fréquents  des  divers 
traitements  prophylactiques  el  curatifs  des  désu¬ 
nions  complètes  des  plaies  opératoii'es,  après 
néphrectomie  pour  bacillose  rénale. 

Ces  traitements  doivent  surtout  lutter  contre  les 
tuberculisations  de  la  paroi.  Dans  ces  cas  on  doit 
toujours  essayer  l’héliothérapie  qui  mieux  que  les 
autres  traitements  physiques  amènera  le  comble¬ 
ment  de  la  plaie.  Suit  une  observation  où  l’hélio¬ 
thérapie  amorça  en  quelques  jours  la  cicatrisation 
après  échec  chirurgical. 

La  curieuse  histoire  d’un  rétrécissement  mi¬ 
tral  pur  aphone.  —  MM.  J.  Monges,  R.  Poinso 
et  J.  Provansal  ont  observé  un  malade  de  27  ans, 
qui  avait  subi  une  résection  de  l’épaule  gauche 
jiour  scapulalgic,  soigné  dans  un  sanatorium  par 
la  chrysolhériipie,  cl  entré  dans  le  service  avec 
des  signes  d’insuffisance  cardiaque  el  une  tempé¬ 
rature  élevée.  L’examen  ne  révélait  aucun  signe 
sléthacoustique  ;  la  radiographie  montrait  un  arc 
moyen  un  peu  agrandi  dans  sa  partie  supérieure, 
ce  qui  avait  fait  porter  le  diiignostic  d’arlérile 
pulmonaire  chez  un  tuberculeux  fibreux. 

La  mort  survint  au  cours  d’une  ’erise  d’œdème 
aigu.  L’autopsie  permil  do  constater  une  sténose 
mitrale  pure  avec  scs  conséquences  viscérales 
sans  aucune  image  de  lésion  tuberculeuse.  Les 
A.  insistent  sur  la  rareté  de  ces  manifestations 
(forme  pseudo-tuberculeuse  d’une  sténose  «  apho¬ 
ne  »). 

Péricardite  et  polysérite  bacillaires  chez  un 
enfant  avec  chylothorax  intercurrent.  —  M.  J. 
Piéri.  La  pleurésie  chyliforme  est  moins  rare  dans 
le  cancer  plcEual  que  dans  la  tuberculose  ou  dsms 
le  syndrome  médiastinal  par  compression.  Ici  il 
s’agissait  d’un  enfant  de  11  ans  atteint  de  péri¬ 
tonite  bacillaire  et  de  péricai’dile  el  ayant  subi 
déjà  une  pariicenlèse  el  une  ponction  péricardique. 
Ce  petit  nudade,  à  son  retour  du  sanatorium  d’où 
il  est  revenu  sans  grosse  amélioration,  fil  un  syn¬ 
drome  pleurétique  à  la  base  gauche  qui  fut  ponc¬ 
tionnée  et  révéla  la  présence  de  liquide  chyliforme 
opalescent  dépassant  le  litre.  11  ne  semble  pas  s’agir 
d’une  dégénérescence  leucocytaire  granulo-grais- 
seuse,  mais  plutôt  d’une  compression  du  canal 
thoracique  ou  de  l’une  de  ses  branches  soit  par 
un  ganglion  soit  i)ar  l’épanchement  péricardique. 

A  propos  de  quelques  formes  frustes  du  syn¬ 
drome  hémogénique  de  la  scarlatine.  —  M.  A. 
Jouve  rappelle  que  l’étude  systématique  des  lests 
sanguins  n’a  pas  été  appliquée  à  la  fièvre  scarla¬ 
tine  dont  la  tendance  hémorragique  est  cependant 
une  notion  classique.  Les  formes  frustes  du  .syn¬ 
drome  hémogénique  ont  une  expression  plus  ou 
moins  achevée  :  le  signe  du  lacet,  toujours  posi¬ 
tif  en  cours  d’éruption,  peut  permettre  dès  la 
période  d’invasion  un  diagnostic  précoce.  Il  s’ac¬ 
compagne  souvent,  soit  de  stigmates  sanguins  sans 
manifestations  cliniques  (temps  de  saignement 
prolongé,  caillot  irrétraclile),  soit  d’hémorragies 
discrètes  (épistaxis,  gingivorragies,  purpura,  «  épis¬ 
taxis  utérine  »  dans  un  cas). 

Parfois  enfin  un  purpura  isolé  précédé  d’une 
éruption  éphémère  peut  être  rattaché  ultérieure¬ 
ment  à  la  scarlatine  en  raison  d’une  desquama¬ 
tion  caractéristique.  L’auteur  n’a  pas  eu  l’occasion 
d’observer  de  syndromes  hémogéniques  graves. 

M.  Recordieh. 
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XV'  Conférence  internationale 
de  la  Croix-Rouge 


La  rtiiiuion  à  Tokio  de  la  XV‘'  CoiifOrcncc  inter¬ 
nationale  de  la  Croix -Houg(?  fnl  un  événemeid 
mondial,  elle  fui  un  événement  dans  l'insloire  du 
monde.  C'était  la  première  fois,  à  l’exeeption  d’une 
eonfércnce  à  Washington,  (pie  la  Croix-Houge  te¬ 
nait  .ses  assises  hors  d’Iùirope.  Ce  fut,  d'antre  jiarl. 
la  première  fois  que  le  Japon  vit  une  assemblée 
internationale,  et  celle  assemblée  internationale  fut 
jieut-ètrc  une  des  assemblées  les  plus  représenta- 
,  lives  de  FUniversité  des  Mtals  qu’on  pût  jamais 
organiser:  elle  groupait,  en  effet,  2.'52  délégués 
appartenant  à  57  nations.  11  ne  semble  pas  que 
beaucoup  d’assises  internationales  aient  jamais 
réuni  un  nombre  aussi  grand  de  pays  et,  du  fait 
de  cette  quasi-unanimtié  mondiale,  les  déci.sions 
prises  ont  une  haute  portée  morale  et  une  signi¬ 
fication  très  suggestive. 

Tout  d’abord,  le  Conseil  de  gouverneurs  et  le 
Comité  e.xécutif  ont  approuvé  l’entrée,  à  la  Ligue 
des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  des  Sociétés  natio- 
naies  de  la  Croix-Rouge  do  l’U.R.S.S.  Ils  ont  donné 
leur  approbation  au  budget  de  1935  qui  se  chiffre 
jiar  un  montant  de  2.500.000  francs  français. 

Le  prince  Tokugaxva  a  été  élu  iirésident  de  la 
Conférence  cl  il  a  été  décidé  que  la  XVF’  Confé¬ 
rence  se  tiendrait  à  Madrid  en  1938 

La  séance  solennelle  d’ouverlnre  s'esi  déroulée 
au  local  même  de  la  Croix-Rouge  au  Japon,  en 
présence  du  prince  Kotokiko  Kanin  et  du  premier 
ministre,  M.  Okada. 

M.  René  Sand,  conseiller  lecbnique  de  la  Ligue 
des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge,  assumait  la  charge 
difficile  d’interprète. 

Le  rapport  princijial  fut  sans  contredit  le  comple 
londu  de  M.  Swift  qui  présenla  une  étude  d’en¬ 
semble  sur  l’activité  des  Sociétés  nationales  de  la 
Croix-Rouge.  11  passa  en  revue  et  synibétisa  toutes 
les  données  qui  lui  avaient  été  fournies  par  les 
•secrétaires  de  cbacim  des  pays. 

Au  Japon,  la  Société  de  la  Croix-Rouge  est  rede¬ 
vable  en  partie  de  son  prodigieux  développement 
au  haut  patronage  que  lui  a  toujours  accordé  la 
Maison  impériale  i* 

Cotte  .Société  groupe  aeluellernent  2.700.000  mem¬ 
bres  adultes,  marquant  un  accroissement  de  170.000 
nouveaux  membres  depuis  1930. 

L’muvre  de  la  Croix-Rouge  japonai.se  est  im¬ 
mense  :  faut-il  rajipeler  les  tragiques  calamités 
(jui  ont  éprouvé  le  pays  au  cours  de  ces  dernières 
années  et  au  cours  (lesquelles  la  Croix-Rouge  a 
réalisé  des  prodiges  ?  En  outre,  les  activités  d’hy¬ 
giène  antituberculeuse,  prénatale  et  infantile  sont 
admirablcmcn  I  organisées. 

Deux  nouvelles  écoles  d’infirmières  ont  été  ou¬ 
vertes,  et  le  nombre  des  infirmières  diplômées 
s’élève  aeluellernent  à  3.C00,  progression  de  1.100 
au  cours  de  ces  dernières  années.  A  partir  de  193.1, 
la  Croix-Rouge  japonaise  exige  que  les  candidates 
infirmières  aient  terminé  leurs  études  secondaires. 
La  Croix-Rouge  de  la  jeunesse  a  forme  1.200  nou¬ 
veaux  groupes,  et  450.000  nouveaux  membres  ont 
adhéré  au  mouvement  depuis  1930.  Elle  cr.mpte  à 
l’heure  actuelle  plus  de  deux  millions  de  membres 
répartis  en  7.300  groupes.  Un  trait  caractéristique 
des  activités  de  la  Croix-Rouge  de  la  Jeunesse  au 
Japon  est  la  parlicipation  aelive  des  juniors  à  l'nr- 
ganisalion  des  secours  en  cas  de  désastre. 


La  revue  d'ensemble  des  activités  de  tous  les 
pays  du  monde  est  très  suggestive;  elle  montre 
combien  ce  mouvement  s'est  développé  sur  tous  les 
continents. 

Ce  rapport  indique  également  les  nombreuses  ra¬ 
mifications  de  l'œuvre  entreprise  et  réalisée  par  la 
Croix-Rouge,  il  montre  la  profonde  influence 
qu’elle  peut  développer  sur  le  monde  entier.  Mais 
le  compte  rendu  presque  administratif  de  ces  acti¬ 
vités  journalières  et  matérielles  des  différentes  So¬ 
ciétés  de  la  Croix-Rouge  n’a  pas  été  le  seul  intérêt 
de  la  XV°  Conférence.  Les  discussions  au  sein  des 
Commissions,  le  travail  longuement  préparé,  le  fait 
d’aborder  des  problèmes  de  haute  portée  humani¬ 
taire  ont  fait  que  celte  assemblée  des  délégués  de 
52  nations  a  eu  une  portée  morale  universelle  dont 
il  est  utile  de  dégager  les  tendances. 

11  y  a  un  fait  :  aucune  assemblée  internationale, 
anenne  réunion  humaine  ne  parvient  à  grouper  un 
aussi  grand  nombre  d'adhérents  que  celles  qui  sont 
placées  sous  le  signe  de  la  pitié. 

Aucune  assemblée  humaine  ne  parvient  à  réaliser 
une  unanimité  aussi  complète  dans  les  votes  qu'elle 
émet.  Universalité  des  pays  du  monde,  unanimité 
des  décisions  prises  donnent  à  ces  assises  nn  carac¬ 
tère  pailicnlier  et  une  valeur  indiscutable. 

Nous  avons  assisté  à  plusieurs  de  ces  assemblées 
do  délégués  des  Croix-Rouge  ou  de  chefs  des  ser¬ 
vices  de  santé  des  armées  —  que  ce  soit  au  cours 
do  la  Conférence  internationale  de  la  Croix-Rouge 
ou  des  Assemblées  de  la  Médecine  militaire  —  tou¬ 
jours  nous  avons  éprouvé  la  sensation  qu’elles 
étaient  conduites  par  un  même  idéal  dans  lequel 
on  pourrait  bien  trouver  les  éléments  d’une  con- 

Le  code  de  la  conscience  universelle  existe-t-il  .f 

11  suffirait  jieul-être  de  la  bonne  volonté  de  tous 
les  collaborateurs  de  ces  assemblées  pour  le  ré¬ 
diger;  le  monde  posséderait  alors  un  code  de  droit 
international,  qui  a  été  souvent  réclamé  par  les 
juristes  les  plus  éminents  et  les  pacifistes  les  plus 
avertis,  après  chaque  grande  guerre. 

Le  message,  envoyé  à  la  Conférence  par  M.  Max 
Iluber,  retenu  en  Europe,  montre  d’ailleurs  la  né¬ 
cessité  de  ces  conventions  internationales. 

En  effet,  dit-il,  dans  certains  milieux  on  tenait 
pour  superflue,  voire  foncièrement  fausse,  l’idée  de 
vouloir  apporter  aux  méthodes  de  guerre  des  res¬ 
trictions  inspirées  de  considérations  bumanilaires 
—  et  l’on  jugeait  pareillement  la  Convention  de 
Genève  elle-même  —  en  raison  des  efforts  entrepris 
afin  de  limiter  les  possibilités  de  guerre  et  même 
de  proscrire  complètement  la  guerre,  au  moyen 
(l 'engagements  internationaux. 

D’autre  part,  comme  Sydney  Rrovvn  l’a  très  bien 
dit  :  il  suffit  de  répéter  que  nous  mampierions  à 
notre  obligation  la  plus  catégorique  et  la  plus  sa¬ 
crée,  si  nous  abandonnions  notre  mission  avant 
que  le  dernier  avion  de  combat  et  le  dernier  super- 
(Ireadnougbl  aient  rejoint  le  dernier  canon  à  longue 
portée  dans  un  musée  des  aberrations  humaines. 
Ceux  (pli  nient  ce  devoir  impérieux  et  qui  nous 
disputent  le  droit  de  faire  tous  nos  efforts  en  fa¬ 
veur  des  victimes  de  la  guerre  sont  ou  aveugles 
ou  inconscients. 

Et  c’est  là  l’œuvre  immédiate  à  réaliser,  œuvre 
ébauchée  en  1874  à  Rruxelles,  reprise  à  La  Haye 
en  1907  et  1923,  à  Genève  en  1929,  œuvre  qu’il 
faut  compléter  de  toute  urgence  et  que  les  projets 
de  convention  de  Monaco  envisagent  dans  toute  son 
ampleur. 

A  l’initiative  de  son  Ministre  de  la  Défense  na¬ 
tionale.  M.  Devc'zc,  le  Gouvernement  belge  voulut 
en  faire  l'objet  d’une  conférence  diplomatique  qui 
devait  se  tenir  en  Juin  19.35.  Pour  des  raisons  d'op¬ 


portunité,  cette  conférence  fnl  remise  sine,  die., 
malgré,  ainsi  que  nous  le  vcikius  plus  loin,  l'en¬ 
couragement  que  lui  donna  la  XV''  Conférence  de 
la  Croix-Rouge. 


L'n  des  aspects  les  jdus  louebanis  de  la  Confé¬ 
rence  fut  certainement  celui  (pie  réalisa  la  colla¬ 
boration  des  juniors  de  la  Croix-Rouge.  Partout, 
a  lokio,  a  Xokko,  Kyoto,  a  Xara.  voire  sur  le  par¬ 
cours  des  autos  ou  des  trains,  des  centaines  d’en¬ 
fants  accueillirent  les  délégués  de  leurs  ((  banzaï  ii 
enthousiastes. 

Ce  S])ectacle  ne  contenait  pas  seulement  quebpic 
chose  d'agréable  et  d'aimable:  il  contenait  un  en¬ 
seignement  très  suggestif  (pie  précisa  de  façon  1res 
claire  le  grand  chef  des  juniors,  M.  Milsom.  Les 
reliions  entre  juniors  de  la  Croix-Rouge  des  dif¬ 
férents  pays  concourent  pour  l'avenir  à  l'édification 
de  la  paix  entre  les  peiijdes. 

Cette  pensée  fut  même  traduits  sous  forme  de 
Vd'ii  par  la  Conférence  qui  fil  la  recommandation 

((  Constatant  la  valeur  de  la  contribution  ap- 
jiortée  en  fait  jiar  les  sections  de  la  Jeunesse  des 
Sociétés  nationales  de  la  Croix-Rouge  à  la  réali- 
•salion  des  idées  exprimées  dans  la  XX\''  résolution 
de  la  X1V“  Conférence  internationale  sur  la  Croix- 
Rouge,  facteur  de  rapprochement  entre  les  peuples. 
Prenant  acte  avec  reconnaissance  de  la  résolu¬ 
tion  votée  par  le  Comité  d’Enlenle  des  grandes 
Associations  internationales,  rendant  hommage  à 
la  Croix-Rouge  de  la  Jeunesse  qui,  par  les  relations 
et  la  collaboration  cordiale  qu'elle  établit  entre  la 
jeunesse  de  pays  différents,  .sert  la  cause  d’une 
meilleure  comiirébension  internationale. 

Recommande  aux  Sociétés  nationales  d'encou¬ 
rager  leurs  sections  de  la  Jeunesse  à  intensifier  leur 
action  dans  ce  domaine,  avec  le  même  esprit  de 
neiilralilé  ellinbiiie,  jioliliipie  et  confessionnelle.  » 
Celte  tendance  à  recbereber  les  éléments  de  jiaix 
entre  les  hommes  et  de  collaboration  internatio¬ 
nale  se  manifesta  au  cours  de  loiiles  les  discussions 
de  la  Conférence  de  Tokio.  Elle  jirécisa  les  recom¬ 
mandations  à  l'I'nion  internationale,  de  sccour.s,  les 
/■('•(//(■x  de  t'orpanisation  des  secours  en  eus  de  eida- 
mités,  la  prévention  des  conflits  et  t’amélioration 
des  conventions  internationales  aeluetics.  C’est  en 
nous  basant  sur  ces  quatre  grandes  divisions  que 
lions  allons  tenter  de  donner  un  aperçu  succinct 
des  discussions  de  Tokio. 


On  connaît  dans  ses  détails  toute  l’organisation 
de  rUnion  internationale  de  secours  (U.I.S.)  (pii 
est  devenue  un  élément  quasi  officiel  dans  bien 
des  pays.  Au  cours  de  ses  débats,  la  Conférence 
de  Tokio  tint  à  attirer  l’attention  des  gouverne¬ 
ments  et  des  Sociétés  nationales  de  la  Croix-Rouge 
sur  différents  points.  Notamment,  elle  a  émis  le 
vœu  de  voir  les  ScK'iétés  nationales  de  la  Croix- 
Rouge  des  pays,  dont  les  Gonvernemenls  sont 
membres  de  l'Union,  trouver  la  iiossibilité  d'établir 
des  arrangements  sur  le  plan  national  avec  leurs 
(l’oiivernemenls  respecifs. 


R  -  OKoANlsArlo^  ms  secours. 

1”  Sun  MEii.  —  Une  des  préoccupations  les  plu* 
ivanles  de  la  Conférence  a  ■’li'  l’organisation  du 
Cl  vice  des  secours  sm  mer.  De  noinbi  ciisos  min- 
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de  Cüinniission  qui  oui  idioiili  nu  voir  des  con 
clusiiiiis  lendiuit  à  assurer: 

a)  L'hs(fu-ne.  à  boni.  —  Dans  ce  l.ul,  la  Confé- 
reiice  rec.)niiuande  l'usafre  universel  du  manuel 
puMié  en  franeais  par  la  l.ifîue  des  SoenHés  de  la 
Cniix-lionee  sons  le  liire  u  ll\oiène  cl  Médecine 
à  bord  ».  Elle  recommande  également  aux  Sociétés 
nationales  de  la  Croix-llonge  d'envisager  la  publi¬ 
cation,  en  diverses  langues,  de  tradnelions  du 
niannel  de  la  'Ligue  et  les  prie  de  s'entendre  avec 
les  autorités  à  ce  sujet.  Elle  émet  le  voeu  que  la 
Ligne  étudie  :  «)  la  standardisation  des  coffres  mé¬ 
dicaux  et  la  publication  d’un  manuel  réduit  pour 
l’usage  des  aérodromes,  des  avions  sanitaires  et  des 
avions  en  général  ;  b)  la  standardisation  d’une 
boîte  de  secours  pour  les  services  aériens. 

b)  L'action  lie  la  Croix-Iloage  sur  mer.  —  Dans 
ce  but,  la  conférence  estime  qu’il  y  a  lieu  de  re¬ 
chercher  les  points  sur  lesquels  il  paraît  désirable 
et  possible  de  modilicr  la  Convention  de  La  Haye 
de  1ÜÜ7  et  recommande  aux  Sociétés  nationales  de 
la  Croix-Itouge  intéressées  de  faire  part  de  leurs 
expériences  au  Comité  international  de  la  Croix- 
Itouge  et  à  la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge 
et  de  faire,  le  cas  échéant,  tontes  les  suggestions 
qu’elles  jugeront  utiles.  Elle  invite,  en  outre,  le 
Comité  exécutif  de  l’Union  internationale  de  secours 
et  le  Comité  permanent  des  Congrès  internationaux 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  militaires  à  s’associer 
à  cette  étude  dans  la  mesure  qu’ils  estimeront  utile. 

2°  Sun  Tiîiini:.  —  En  collaboration  avec  les  So¬ 
ciétés  de  tourisme,  la  Croix-Rouge  doit  continuer 
son  effort  d’organisation  des  secours  sur  route. 
Pour  réaliser  ce  but,  elle  se  documente  dès  main¬ 
tenant  sur  les  accidents  de  la  circulation  et  exprime 
l’espoir  de  voir  chacune  des  Sociétés  nationales  de 
la  Ciuix-Rouge  accorder  une  attention  spéciale  au 
développement  des  .services  efficaces  et  nniforines 
<les  inemiers  .secours  sur  route,  en  collaboration 
avec  les  associations  nationales  de  tourisme  et  les 
antomobile-chdis  et  se  tenir  en  relation  étroite  avec 
le  secrétariat  de  la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix- 
Rouge  en  ce  qui  concerne  leur  activité  future  dans 
ce  domaine.  Elle  formule  le  vam  (pie  la  Ligne  con¬ 
tinue  à  favoriser  le  développement  des  scrviciis 

forme  et  souhaite  (pi’elle  continue  à  bénéficier  des 
avis  compétents  de  ceux  <pii,  sons  la  présidence 
éclairée  de  M.  Réhague,  ont  rendu  des  services  si 
notables  à  la  Commission  internationale  perma¬ 
nente. 

3"  l)i:  i.’aih.  —  Attachant  nue  grande  importance 
an  développement  de  l’aviation  sanitaire  la  confé¬ 
rence  a  recommandé  : 

«)  De  conclure  des  arrangements  satisfaisants 
entre  les  organismes  de  la  Croix-Rouge,  les  ser¬ 
vices  gouvernemeiilaux  et  privés  ipii  s’intéressent 
à  l’aviation  et  les  aéro-clubs. 

I>)  De  s’assurer  la  collaboration  des  construetenrs 
d’apjmreils  aériens. 

c)  D’organiser  des  cours  destinés  à  la  formation 

malades  et  à  l’administration  des  pieniiers  secours 
lorsipi’ils  sont  rendus  nécessaires  dans  le  domaine 
de  l’aviation.  La  Conférence  exprime,  en  outre, 
l’espoir  de  voir  les  Couvernemenls  encourager  et 
faciliter  l’emploi  d’appareils  aériens  par  les  Sociétés 
de  1.1  Croix-Ronge  pour  le  trans))ort  des  malades 
ainsi  (pie  pour  les  secours  en  cas  do  catastrophe  et 
continuer  îi  étudier  avec  le  Comité  international  de 
la  (iroix-Roiige  la  possibilité  d’élaborer  des  règle¬ 
ments  et  de  fournir  des  moyens  techniques  per¬ 
mettant  aux  avions  sanitaires  de  franchir  les  fron¬ 
tières  en  temps  de  paix. 

4”  AMiii.iou.vrioN  nu  M.vri’iutL  ni:  secoukr.  — 
Avant  rendu  compte  de  l’activité  de  la  Commission 
de  standardisation  du  matériel  sanitaire  et  ayant 
entériné  une  série  de  propositions  qui  lui  étaient 
soumises  par  cette  Commission,  la  Conférence  a 
estimé  (pie  les  travaux  n’ayant  en  vue  que  la  stan¬ 
dardisation  pouvaient  limiter  d’une  façon  trop 
étroite  les  activités  de  la  Commission  lechniipie.  et 
a  décidé  d’en  élargir  le  cadre  en  modifiant  sa  com¬ 


pétence  et  en  le  chargeant  de  l’étude  du  matériel 

C.  -  l’UÉVENXION  DES  GONELITS. 

Coinme  nous  le  signalions  tout  à  l’heure,  une 
des  grandes  tend.ancos  de  la  Conférence  fut  de 
montrer  son  ardent  désir  de  paix  et  d’amélioration 
des  relations  internationales.  C’est  dans  cet  esprit 
qu’elle  formule  les  vœux  concernant:  1“  l’action 
de  la  presse,  et  2°  la  prévention  de  la  guerre. 

1).  —  Relaxions  inxeknaxionales. 

C’est  dans  ce  chapitre-ci  que  nous  retrouvons  les 
graves  préoccupations  de  l’heuré  présente,  de  toutes 
celles  qui  font  penser  à  l’impérieuse  nécessité  d’une 
collaboration  de  toutes  les  institutions  internatio¬ 
nales.  Regardant  en  face  les  réalités  de  l’heure, 
ayant  mis  tous  ses  efforts  à  créer  la  concorde  entre 
les  hommes,  la  Croix-Rouge  ne  néglige  pas,  au 
contraire  de  pacifistes  aveugles  qui  condamnent 
toute  allusion  à  la  possibilité  d’un  conflit  armé, 
d’envisager  toute  une  série  de  problèmes  doulou¬ 
reux  certes,  mais  trop  actuels  pour  les  ignorer, 
ayant  trait  à  l’amélioration  des  relations  entre  bel¬ 
ligérants. 

Elle  s’est  rendu  compte  de  l’insuffisance  des  con¬ 
ventions  actuelles  devant  le  péril  de  la  technique 
de  la  guerre  moderne  et  spécialement  devant  les 
dangers  de  la  guerre  chimique  aérienne. 

Dans  ce  but,  la  Conférence  a  engagé  le  Comité 
international  à  développer  les  mesures  de  protec¬ 
tion  des  populations  civiles  ;  elle  a  remercié  le  gou¬ 
vernement  belge  de  l’initiative  qu’il  avait  eue  en 
proposant  l’étude  du  texte  de  Monaco. 

Allant  môme  plus  loin,  elle  ajoute  quelques 
points  du  plus  haut  intérêt  à  ce  projet  de  Conven¬ 
tion  de  Monaco  en  insistant  sur  les  conventions  en 
cas  de  guerre  non  déclarée,  cl  en  ajoutant  des  élé¬ 
ments  de  protection  pour  les  civils  de  nationalité, 
ennemie  qui  se  trouvent  sur  le  territoire  d’un  Etat 
belligérant  ou  sur  le  territoire  occupé  par  lui. 

Il  est  à  souhaiter  que  ces  recommandations 
soient  bientôt  suivies  d’une  réalisation  pratique  : 
en  effet,  depuis  le  cri  d'alarme  jeté  à  Madrid  en 
1933  au  Vfl“  Congrès  international  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  militaires  par  les  officiers  des  services 
de  santé  des  armées  et  attirant  l’attention  sur  l’in¬ 
suffisance  des  conventions  actuelles,  depuis  l’éla- 
boration  du  projet  de  Monaco  visant  à  la  création 
de  villes  et  de  zones  sanitaires  et  de  sécurité,  sug¬ 
gérant  l’assistance  des  services  de  santé  des  non- 
belligérants,  la  protection  de  la  population  civile, 
les  sanctions  en  cas  de  violation  et  la  création  d’un 
contrôle  par  les  nations  non-belligérantes,  depuis 
l’initiative  qu’avait  d’abord  prise,  puis  abandonnée, 
le  Gouvernement  belge  de  tenter  de  donner  une 
consécration  diplomatique  internationale  à  ces 
projets,  aucun  acte  décisif  n’a  été  posé. 

Celle  urgence  de  l’amélioration  et  du  renforce¬ 
ment  des  conventions  existantes  se  manifeste  de 
plus  en  plus;  les  récenles  conversations  de  Londres 
ont  montré  la  nécessité  de  la  prévention  et  de 
la  répression  de  l’agression  aérienne:  les  services 
de  santé  des  armées,  ainsi  qu’il  est  apparu,  au 
cours  des  débats  de  la  4“  session  de  l’Office  inter¬ 
national  de  Documentation  de  Médecine  militaire 
à  Liège,  sont  unanimes  à  réclamer  l’organisation  de 
zones  de  sécurité  pour  leurs  blessés  et  leurs  malades. 

Tout  récemment  encore,  la  clôture  du  banquet 
des  officiers  d’,adminislralion  du  service  de  santé 
de  Earmée,  le  médecin  inspecteur  Rouvillois,  ehef 
du  service  de  santé  de  l’armée  française,  montrait 
le  dilemme  devant  lequel  seraient  placés,  en  cas  de 
guerre,  ses  services  :  ou  ne  pas  être  à  la  hauteur 
de  leur  formidable  lèche,  ou  demander  la  création 
de  zones  sanitaires  respectées  par  les  belligérants. 

Mais  ce  plan  d’organisation  nouvelle  des  scrvice.s 
de  secours  n’est  qu’un  des  côtés  de  la  question. 

Par  les  problèmes  soulevés  à  la  Commission 
médico-juridique  que  S.  A.  R.  le  prince  de  Monaco 
avait  réunie,  par  les  nouveaux  éléments  que  vient 
d’y  ajouter  la  Conférence  de  la  Croix-Rouge  et  les 
nouveaux  horizons  qu’ont  permis  d’entrevoir  les 
pourparlers  de  Londres,  par  la  menace  toujours 


suspendue,  il  faut  que  décidément  les  hommes  se 
résolvent  à  étudier  le  problème  des  lois  de  la 
guerre. 

La  Commission  médico-juridique,  pour  l’élude 
des  lois  de  la  guerre,  que  préside  M.  le  Ministre 
Caslillo  Najéra,  voit  se  préciser  sa  mission  sous 
la  dictée  des  événements.  De  toute  part,  des  voix 
se  font  entendre  pour  montrer  l’urgence  du  pro¬ 
blème  et  le  récent  referendum  fait  en  Grande- 
Rrelagne  montre  combien  ce  pays,  devant  le  danger 
aérien,  a  une  tendance  à  abandonner  son  splendide 
isolement  et  à  s’occuper  de  la  protection  légale  de 
la  population  civile. 

Dans  un  article  tout  récent  intitulé  «  Inquié¬ 
tudes  »,  la  Revue  internationale  de  la  Croix-Rouge 
expose  les  mêmes  nécessités  :  «  Les  règles  du  droit 
international,  dit-il,  n’ont  pas  à  l’heure  actuelle 
une  précision  suffisante  pour  garantir  d’une  ma¬ 
nière  efficace  les  populations  civiles  contre  le  péril 
aérien... 

...  Mais  il  est  permis  d’espérer  en  la  continuité 
d’efforts  qui  préserveraient  les  populations  civiles 
des  effroyables  dangers  dont  elles  se  sentent  me- 

* 


Une  conscience  universelle  existe,  elle  s'esl  ma¬ 
nifestée  au  cours  de  tous  les  débats  de  Tokio,  au 
cours  des  dernières  assemblées  des  services  de  santé 
des  armées;  l’étude  des  lois  de  la  guerre,  dont  une 
première  réalisation  d’ensemble  a  été  faite  à 
Monaco,  est  entrée  dans  une  phase  de  réalisation. 

Les  Gouvernements  devront  finir  par  en  tenir 
compte  et  des  organismes  comme  la  Conférence 
internationale  de  la  Croix-Rouge,  la  Commission 
raédico- juridique  pour  l’élude  des  lois  de  la  guerre, 
les  Assemblées  internationales  des  services  de  santé, 
la  Commission  d’études  du  matériel  sanitaire, 
l’Union  inlern.xtionale  de  Secours,  la  Fondation 
Carnegie  pour  la  Paix,  doivent  unir  les  efforts  pour 
obtenir  l’amélioration  des  relations  entre  peuples. 

C’est  à  une  réunion  do  tous  ces  groupements 
que  doivent  tendre  les  efforts  des  hommes  de 
bonne  volonté  et  ce  serait  un  geste  admirable  de 
la  Société  des  Nations  de  mettre  à  son  actif  une 
initiative  qui  pourrait  être  plus  féconde  que  celle 
de  la  Conférence  du  désarmement. 

«  Si  la  guerre  éclatait,  quelles  seraient  ses  lois  »  ? 
demandait  un  juriste  éminent,  le  professeur  de  La 
Pradelle. 

Seule,  la  Société  des  Nations  est  en  mesure  de 
répondre  îi  cette  question  d’angoisse  cl  les  récenles 
initiatives  des  services  de  santé  des  armées,  les  sug¬ 
gestions  de  la  XV”  Conférence  internationale  de  la 
Croix-Rouge  et  les  travaux  de  la  Commission  mé¬ 
dico-juridique  pour  l’étude  des  lois  de  la  guerre 
lui  en  fournissent  les  éléments. 

J.  VONCKEN. 


A  propos  des  recherches 
sur  l’effort  musculaire  intense 


M.  .1.  Coiilural  a  résumé,  dans  le  numéro  du 
9  Février  1935  de  La  Presse  Médicale,  les  tra¬ 
vaux  très  inléressanls  de  MM.  Hohvvü  Chris- 
lensen,  A.  Krôgh  et  J.  Lindhard,  poursuivis  à 
rUniversilé  de  Copenhague •  sur  l’effort  phy¬ 
sique  humain  poussé  à  un  haut  degré.  J'avais 
eu  l’occasion  de  lire  les  remarquables  comptes 
rendus  de  ces  recherches  ([ui  ont  été  conduites 
avec  une  très  giando  rigueur  et  en  tenant 
compte  des  données  physiologiques  humorales 
modernes.  Ces  travaux  n’ont  d’ailleurs  pu 
prendre  une  telle  importance  qu’è  la  suite 
d’une  heureuse  coïncidence  ayant  réuni  à  Co¬ 
penhague  plusieurs  médecins  fort  instruits  qui 
étaient  on  même  temps  des  athlètes  de  tout  pre¬ 
mier  ordre  et  qui  ont  pu  faire  sur  eux-mômes 
line  série  de  recherches  et  d’expériences  très 
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(Celles-ci  ont  jirrniis  (l'(Hal)lii-  les  eoïKiUioiis 
les  meilleures  de  rentiinnement  riilionnel  de 
rorganisme  humain. 

Toulefois,  si  les  auteurs  ont  étudié  l'impor¬ 
tance  des  régimes,  celle  de  la  teneur  en  sucre 
et  en  alcool  du  sang,  ils  ne  semblent  pas  s'élre 
attachés  é  l’élude  du  chlore  sanguin  et  n'ont  fait 
(pie  l’éhaucher. 

Les  auteurs  danois  ont  en  effet  remanpié 
que  dans  l’effort  physique  intense  la  lem])éra- 
ture  extérieure  et  le  degré  d’humidité  de  l’air 
sont  des  facteurs  très  importants  et  (jne  l'effort 
musculaire  accompli  dans  une  almos])hère 
chaude  et  humide  ])rovo(pie  facilement  une  élé¬ 
vation  dangereuse  de  la  température  du  corps. 

Il  paraît  inléressant  d(!  rapproclnu-  de  ces  ti'a- 
Naux-  les  constatations  récentes  de  K. -II.  Derrick, 
faites  sur  des  liavailleurs  ruraux  ou  des  mi¬ 
neurs  australiens  obligés  de  fournir  nn  effort 
])hysi(pi(i  intense  dans  une  atmosphère  particu¬ 
lièrement  (bande  et  humide  iTIif  Medical  Jour¬ 
nal  oj  iiisirutia,  10  \ovend)re  ID.'Dl. 

Ov,  la  i)lu])art  des  iaaddenls  oliservés  dans  ces 
cas  ;  faiblesse  musculaire,  cranq)es,  douleurs 
généralisées,  perle  de  connai.ssance  sont  |)ré\e- 
nus  on  cèdent  très  rapidement  par  l'absorption 
d'eau  sal('‘e  à  un  taux  assez  faible  (,2  gr.  par 
litre).  On  endurcit  ainsi  considérablement  les  su¬ 
jets  contre  la  fidigue  et  l'on  voit  disparaître  jua- 
ti(]uemenl  tous  les  accidents  (pii  déterminaient 
rarr(''l  du  travail  chez  heaucou])  d'ouvriers. 

Le  fait  s'exi)li(pie  par  l’iqiiiarition  de  suda¬ 
tions  |)rofu.ses,  délerminant  une  ])erle  considé¬ 
rable  d’eau  et  de  sel  jiour  l’organisme.  L’apiiari- 
lion  d’asthénie  ef  de  crampes  musculaires  corres¬ 
pond  toujours  ;i  une  diminution  très  importante 
du  taux  du  chlore  sanguin. 

Derrick  considère  donc  que  le  meilleur  traite¬ 
ment  de  la  fatigue,  dans  cerlaines  conditions, 
est  l’absorption  d’eau  légèrement  salée  ou  de 
capsules  glutinisées  contenant  un  gramme  de  sel. 
Il  fait  remarquer  (pi’un  certain  nombre  de  tra¬ 
vailleurs  australiens  évitent  tous  les  accidents 
en  absorbant  au  cours  d’un  travail  jiénihle,  soit 
une  certaine  (piantilé  de  lait,  dont  le  taux  en 
chlorures  est  assez  -élevé,  soit  en  Iremiiant  un 
moment  dans  l’eau  la  viande  de  conserve  salée 
dont  ils  se  nourrissent  et  en  huvanl  cotte  eau. 
(îelle  thérapeutique  a  l’avantage,  non  seulement 
d’agir  sur  la  fatigue  musculaire,  mais  de  pro¬ 
téger  contre  les  accidents  du  coup  de  chaleur. 
L’absorption  aliondanle  d’eau  pure  est  au  con- 
Irairo  dangereuse. 

Un  cerlain  nombre  de  sportifs  jiaraissent  user 
d’ailleurs  de  ce  iirocédé.  Les  journaux  français 
ont  signalé  récemment,  non  sans  étonnement, 
que  le  (a'dèhre  coureur  anglais  ITolden,  qui  vient 
d’acconqilir  des  exploits  athléli(pies  tout  îi  fait 
extraordinaires,  boit  d’une  manière  habituelle 
do  l’eau  modérément  sah'-e.  11  est  iiossihle  qu’il 
y  ait  lè,  au  moins  pour  cerlaains  sujets,  une 
prévention  très  nette  de  la  fatigue  physique.  11 
serait  intéres.sant  de  voir  continuer  les  re¬ 
cherches  sur  ce  sujet. 

Celles  (pii  ont  (h'-jà  eu  lieu  sont  susce])tihles 
de  nous  laisser  entrevoir  des  modifications  im- 
jiorlantes  dans  notre  conception  actuelle  de 
l’enlraînemenl  physi(pie  en  vue  d’un  effort  |)ro- 
longé  et  des  soins  à  donner  au  cours  do  cet 
effort  ])()ur  en  jiermellre  la  continuation. 

11  n’est  lias  (pieslion  de  disculer  la  valeur  de 
reniraîneineni  (pii  iiermet  une  facilité  d’adap¬ 
tation  (ilus  grande  de  l’organisme  ü  l’effort  pro¬ 
longé  et  rend  moins  m'-cessaire  le  réconfort  îi 
lui  a])porter  au  cours  de  celui-ci.  Les  athlètes 
étudiés  par  Chrislensen,  Krogh  et  Lindhard, 
les  coupeurs  de  canne  à  sucre  ou  les  mineurs 
du  Queensland  observés  par  Derrick  et  obligés 
de  fournir  un  efforl  physique  intense  dans  des 


conditions  (•liniali(jues  (lé])loral)lcs  n’ont  plus 
besoin,  au  bout  de  (piel(iues  jours,  d’absorber 
niK!  (piantilé  aussi  grande  d’ean  salée  on  su¬ 
crée  on  de  tout  antre  sulistance  n(''('(‘ssaire  à  leur 
oi-ganisme  pour  éviter  les  accidents. 

Mais  on  peut  se  demander  si  la  praliipie  sjior- 
livc  actuelle  qui  consiste  à  entraîner  un  orga¬ 
nisme  iiendanl  des  semaines  ou  des  mois  en 
MIC  d'un  efforl  prolongé  et  à  lui  laisser  dé- 
pens(‘r  ses  ressources  jusipi’à  répiiisenienl  en 
no  lui  fournissant  (pi'un  ri'confort  minime  et 
(pie  ne  guide  aucune  considération  scientitiipio 
sérieuse  est  logiipie.  Les  allilèles  accomplissant 
nn  exercice  physirpie  prolongé,  préparés  axec 
soin  pendant  longtemps,  ne  ri'i'oixenl  au  cours 
de  leur  efforl  (pie  des  soins  ahsolnmenl  iiisiifti- 
sanls  :  alisorplion  de  jus  de  citron,  massage, 
rinçage  de  la  bouche,  aspersions  d'eau  fraîche, 
etc.  I’eiil-i''lre  l’élude  allenlive  des  ('■changes  au 
cours  d’un  travail  nniseulaire  prolongé  periiK't- 
Ira-l-elle,  par  (piel(pies  ])rali(pi(“s  très  simph’s, 
(onnne  l’absorption  d'eau  .sabk',  de  rendre  l’ef¬ 
fort  plus  effectif  ou  moins  pénible  et  de  dimi¬ 
nuer  la  phase  d’eniraînemeiil  ])ré])araloire.  Il 
n’est  pas  impossible  (pie  des  reclierches  comme 
celles  des  auteurs  danois  ne  permettent  d’ici 
(pielipies  années  d’améliorer  beaucoup  le  rende¬ 
ment  humain  on  de  voir  accomplir  jiar  des  or¬ 
ganismes  normaux  des  lâches  plnsiipies  (pii  pa¬ 
raissent  réservées  jusipi’.à  ])rés(“iil  à  (pielipies 
allilèles  exceptionnels. 

Dans  l'ordre  immédialemenl  pratiipie  il  serait 
intéressant  de  eontirmer  les  résiillals  signalés, 
en  particulier  par  Moss,  llaldane  et  Derrick,  et 
de  savoir  si  l’absoiqition  de  sel,  de  lait,  ou  d’eau 
salée  est  véritablement  susceptible,  à  titre  jiré- 
venlif  ou  curatif,  d’éviter  chez  les  travailleurs 
industriels  ou  agricoles,  de  même  (iiie  chez  les 
soldais  en  marche,  les  inconvénients  très  pé¬ 
nibles  ou  jiarfois  très  dangereux  de  la  fatigue 
et  du  coup  de  chaleur.  A.  Uavina. 


La  question 

des  médecins  étrangers 
employés  par  l’État 


Une  lolire  du  Ministre  de  la  .''anié  piiblépie. 


1  (lévoil  1  1  Ml 

(le  Polo  I  I  I 


s  ipie  j'ai  él(’'  le  jneiiiicr 
lin-  I  utilisation  de  iioiii- 
II,  d'Mleiliagne  ou 

ifs.  I.es  (lé|iosilioiis,  faites 
Iriliniie  de  la  i'riléralittn 
de  la  /•(■’;/i'o,i  jiarisie.iiiic 
le  Iiiesldenl  Donilierglle. 


(oipié  (pietipie  renions  à  nn  eerlain  ('.oiiseil  des 
Miilisli'es  de  .liiillel  dernier. 

t.orsipie  M.  le  général  SInlil  rédigea  son  (pieslioii- 
naire  ofliciel  aux  Mini'lres  iiiléi (■ssé'>  sur  la  ipiestioii 
des  elTeelifs  de  iiiédeciiis  on  éliidianls  alleinands 
venus  en  |•’ran(■e  de|inis  iq;i:i,  il  préxoxail  une 
volonté  bien  arrêtée  du  ( loin ernenieiil  de  faire  le 
silence  lolal  sur  celle  invasion  lolérée.  On  le  vil 
bien  lorsijiie  les  réponses  parnreiil  à  l'Ojfieiel  en 
D.'-eeinbre  liMl. 


C.'esl  poill'ipioi  la  lelire  de  M .  (  jlli'llille.  publiée 
■i-dessns,  est  des  pbis  inléressanles. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

Le  (lonvernenieiit  français  a  accordé  la  déeoralion 
d'oflieier  d' Veadéniie  à  la 

Itévérende  Mère,  Hivard,  .''iipérienre  de  l'Ib'ilel- 
Dien  de  .Monlri'‘al,  et  à  la 

Itévérende  Mère  .‘éainl-Deuiiniipie.  Supérieure  de 
rilùlel-Dien  de  Québec. 

I.a  l'resse  Médieulc  adresse  ses  respeelneiises  féli- 
eilations  à  ces  vaillantes  et  iiiérilanles  eollabora- 
Iriees  du  Corps  médical  bospilalier  canadien  fran- 

ESPAGNE 

Sons  les  auspices  de  1 '.Académie  de  Médecine  de 
Vigo  vient  d’avoir  lieu,  dans  la  preinière  quinzaine 
d'/Vvril,  les  différenles  séances  eonsaerées  au  pro¬ 
blème  du  eaneer  en  (ialiee.  Des  rapports  ont  été  pré¬ 
sentés  par  les  savants  espagnols,  MM.  .1.  Goyanes, 
ttalera,  del  Hio  llorlega,  tlodrigiiez  lllera,  Gil  y 
Gil.  Goraelian,  Olero  l’ernaiidez.  etc.,  et  par  tes  sa¬ 
vants  portugais,  MM.  Iteynaido  dos  Santos,  K. 
Genlil,  lieriiard  Gnedes.  C.aslro,  eic.  Un  projet  de 
bille  eonire  le  eaneer  fut  préseiilé  par  MM.  Itallar 
et  Ainoedo.  représenlani  respeeliv enieiit  la  l’'aenlle 
de  Médecine  de  Santiago  de  1 '.oniposlelle  et  UAea- 
ilémie  de  Médecine  de  Vigo. 


Itépriii.Kiii:  1  KANçvisi;. 

Ministère. 

de.  la  Santé  piiè/èyiic. 

Cabinet  da  Ministre. 


Paris,  le  8  Mars  19:15. 

(7.  rue  de  Tilsill,  WIP.) 

.Monsieur  le.  Sénateur, 

Vous  avez  bien  voulu  inc  sitinaler  nue  M.  M...  et 
â/‘'“'  K...,  de.  nationalité  polonaise,  élaieni  indû¬ 
ment  employés  à  la  elinique  dentaire  de  la  l■'aeallé 
de  Médecine  de  Slrasbourq ,  moyennant  une  rému¬ 
nération  mensuelle  de  900  francs. 

J'ai  VItnnneur  de.  vous  faire,  eonnaiire  ipi'à  la 
suite  d'une  enquête.  M.  le  l'réfel  du  Bas-ltliin  a 
décidé  de  refuser  à  ees  élranqers  ie  renouvellement 
de  leurs  cartes  d'identité  qui  .sont  venues  à  s.rpi- 

Ycuillez  aijréer.  .Monsieur  le  Sénateur,  l'assu¬ 
rance  de  ma  haute  considération. 

Le  Ministre: 

Signé  ;  (jum  ii.i.i:. 

M.  le  général  .^ruill.,  Sénalcur  de  la  .Moselle. 

La  lettre  publiée  ei-Jessiis  est  une  preuve  mani- 


RUSSIE 

Les  eseadrilles  de  l'aviation  sanitaire  travaillent 
déjà  dans  11  localités  différentes  de  l't.nion  sovie- 
liipie.  l.e  nombre  de  ees  localités  sera  augmenté 
en  19;i.ô  jnsiprà  2().  Les  avions  sanitaires  sont  de 
eonsiruelion  spéciale  et  soûl  mnnis  des  perfeelion- 
nemeiits  a(l(''(pials.  L’eseaiti ille  sanilaiie  de  Moscou, 
organisée  an  printemps  19:11.  a  déjà  volé  ein(|  eeiil 
Irente-qnatre  lienres  et  a  eonverl  ()7.(iS()  kilomètres, 
en  Iransporlaiil  28  malades  et  blessés,  ,‘11  médecins, 
4S  liires  d(’  sang  pour  la  Iranstiisioii  el  .500  kilogr, 
d'onlillage  inédieal. 


Erratum 


Dans  l,.s  slalisliipies  des  élèves  nonveanx  pour  le 
lloelorat  en  Médecine  (I.a  l’resse  Médicale,  n"  29, 
10  Avril  19:15,  p.  .59:1)  :  en  ce  cpii  (  (ineerne  la  l-'a- 
enllé  ,1e  M(’’deeine  d'Alger,  an  lolal  des  nouvelles 
C.nirées  pour  les  Irois  aum'cs  19:12.  19:i:i,  19:14, 

Movenne  de  ees  Irois  années  :  011. 
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Livres  Nouveaux 

Hallucination  et  délire  (les  formes  hallucina¬ 
toires  de  l’automatisme  verbal),  par  IIunuv 
l•;v.  1  vol,  (le  192  p.  (  Uran),  Paris,  1934. 
(ioiironné  par  la  SrH-iélé  nii'(lico-psyclioloj;i<jue, 
ce  livre  fait  suite  à  une  série,  déjà  iniporlaiile, 
d’études  psyeliologiques  s\ir  l’iiallueination. 

Dans  une  introduction  développée,  est  critiquée 
la  notion  d’auloinatisme,  empreinte  d’ambiguïté 
pour  la  terminologie  psychiatri(iue  :  il  faut  distin¬ 
guer  radicalement  les  automatismes  mécaniques 
des  automatismes  d’ordre  affectif. 

K.  montre  que  les  hallueinations  psycho-motrices 
verbales  ne  s’observent  qu’à  la  faveur  d’une  baisse 
de  niveau  mentale,  ou  d’une  erreur  affective  de 

11  s’élève  avec  force  contre  les  thèses  méca¬ 
nistes,  qui  réduisent  l’iiallucination  à  une  simple 
erreur  sensorielle:  l’erreur  provient  des  fonctions 
suiHM'ieures  dégradées.  (îriti(pie  des  théories  de  de 
Clérambault  et  de  Motirgue. 

Dans  une  .seconde  partie,  les  automatismes  ver¬ 
baux  sont  étudiés  au  sein  de  leur  contexte  cli- 
ni<(ue,  dans  la  structure  des  délires.  Ils  constituent 
soit  une  byperendopbasie  incoercible  avec  sentiment 
d’innuciue,  soit  un  monologue  incobén'iit  avec 
sentiment  d’automatisme,  soit  une  pure  stéréo- 
lypie,  rintelligence  et  l’affectivité  paraissant  in- 

l'itude  séméiologique  des  phénomènes  psycho¬ 
moteurs  verbaux  dans  les  délires  chroniques,  la 
manie,  la  mélancolie,  la  paralysie  générale,  l’hys- 

(i.  u’HKUoiyuKvii.u:. 

Les  plantes  alimentaires  chez  tous  les  peuples 
et  à  travers  les  âges.  Histoire,  utilisation, 
culture,  par  1).  Hois.  Vol.  3.  Plantes  à  épices, 
à  aromates,  à  condiments.  1  vol.  de  289  p., 
avec  71  lig.  dans  le  texte  (Paul  Lechcvalicr,  édi- 
b’iir,  12,  rue  de  To\irnon,  Paris). 

,\ux  deux  volumes  que,  depuis  1927,  il  a  consa¬ 
cres  aux  plantes  alimentaires  et  qui  représentent 

les  plus  instructives  et  les  plus  attrayantes  sur  les 
légiiiiK'S  et  sur  les  fruits  i)roduits  dans  le  monde 
entier  et  consommés,  de  temps  immémorial,  par 
tous  les  peuples,  M.  D.  lîois  vient  d'en  ajouter 
un,  non  moins  intéres.sant  que  ses  devanciers,  re¬ 
latif  aux  plantes  à  épices,  à  aromates  et  à  condi¬ 
ments.  Illustré  de  nombreuses  figures,  ce  livre 
fournit  toutes  les  notions  nécessaires  aux  lecteurs 
désireux  de  se  perfectionner  dans  la  connaissance 
des  épices  et  constitue  une  mine  iné])uisable  de 
précieux  enseignements  aux  historiens,  aux  bota¬ 
nistes,  aux  cultivateurs  et  aux  bromatologistes.  11 
complète,  de  la  fayon  la  plus  heureuse,  une  OMivre 
appelée  à  immortaliser  le  nom  de  son  auteur  dans 
1.1  mémoire,  dans  l’admiration  et  dans  la  gratitude 
de  tous  les  phytodiététiciens,  à  rester  jairmi  les 
monuments  les  plus  insignes  qu’ait  édifiés  la 
pen.sée  scientifique  de  notre  pays. 

Barème  des  accidents  du  travail,  par  M.  I.ucikn 
M.vver.  5“  édition  révisée  et  complétée  en  colla¬ 
boration  avec  M.  lvrn:xxi:  1\i:y  (.1.  Poiiiat,  édi¬ 
teur,  21,  rue  Cassette,  Paris,  6”). 

Attentivement  révisée  et  complétée,  cette  cin¬ 
quième  édition  se  présente  encori'  mb'ux  adaptée  — 

de  pnVision,  qui  ont  fait  le  succès  des  précédentes. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  Paix  m:  tiiksis  m'ciai- 
NI'S  I  X  l'.ttii  ian.  Mt’daiUes  d’aij/iat  :  M"»  Marcelle 
liariiiiiul  ;  MM.  Je.iii  liiiiiiiiaiiii,  Henri  lîenaerts,  Michel 
lîernim,  Horace  Ilillel,  Pierre  Bonnet,  Yves  Boqnien, 
Koijer  B/ovvski,  Jacques  C.allot,  Jean  Canet,  Marcel  Ca¬ 


ron,  Xénoiihon  Contiadès,  Calixte  Gord,  Bobert  Cornil¬ 
leau,  Bayniond  Dany,  Jacques  Dé/.oteux,  Yves  Dliotel, 
André  Dufour,  Maurice  Candy,  Henri  Gavois,  Maurice 
Gaiielier  ;  Afi’'*  Renée  Gaullieron,  Marguerite  Golhié  ; 
M»'»  Grand,  née  de  Mayo  ;  M>'“  Lucie  Halm  ;  MM.  Bo- 
lierl  Hanielin,  Jacques  Hepp,  Jean  Hesse,  Henry  In¬ 
grand,  Karl  Jonard,  .André  Jude,  l'ernand  Kayser,  René 
I.aelielin,  André  I.alïaille,  Abel  Lafitte,  René  Lançon, 
I.ouis  Langlois,  Cliarles  Leldond,  Le  Dinh  Tlii,  Rolierl 
I.emaire,  François  Lepage  ;  .Mais  Lilierson  née  Clnqiiro  ; 
MM.  Yves  Longuet,  Louis  Louvet,  Edouard  Maison, 
Jean  Mareselial,  Ainlré  Ma.sse,  François  Meneière,  Roger 
Merigol,  Jean  Mieliel,  .Aeliille  Migel,  René  Moriearil, 
Jaei[nes  Naggiar,  Jaeipies  Odinel,  Marcel  Perrault  ; 
M"v  Odette  l’onlain  ;  M.  Maurice  Racine  ;  MM"“  F'anny 
Rappoport  :  MM.  Roger  Ravinond,  François  Rault,  Char¬ 
les  Ritiadeau-lYunias,  Jo.sepli  Roliert,  Josepli  Robin,  An¬ 
toine  Roquejeoffre,  Pierre  Rudaux,  Georges  Sée,  Georges 
Serdaris,  ’l'liéodore  Tliéodoridès,  Jean  Tliiéry,  Cliarles 
’l'roeiné,  Jean  Y'oilleinin  ;  M"”  .Alice  YVillin  ;  M.  Jacques 
Zagdüiin. 

Mihlailh  s  de  bronze  llKid-lttlD  :  MM.  Eugène  Adam, 
Pierre  Allard,  Georges  .Ardoiiiii,  Roger  Auliert,  Melidi 
Azar,  Jean  Berger,  René  Bidean,  Pierre  Biétrix,  Maurice 
Boisramé,  Pierre  Bonrgoin,  Cliarles  Boursat,  Pierre 
Boiissoulade.  Pierre  Bréhon  ;  M““  Breton,  née  Ca- 

inayor  ;  M.  Aron  Brz.ez.inski  ;  M'’““  Henriette  Biii  Qiiang 
Cliiéu,  Louise  Bujeand  ;  MM.  .Alliert  Caslets,  Jean  de 
Cliabert  (Istland  ;  M"'-'  Flora  Danz.ig  ;  MM.  Emile  Dil- 
langi'.  .Alliert  Djian,  Benjamin  Enipiin,  Maurice  l’au- 
Irel,  Roger  Felgines  ;  M'I"  Céline  Finkelstème  ;  MM. 
Francis  Fonrnié,  Jorge  Fiientes-Novella,  Pierre  Gautier, 
Maurice  Gaiilrelel,  Micliel  Goldsz.lajn,  Roger  Gomes  de 
Mattos,  Marcel  Grenet  ;  M“”  Grenel,  née  Cazaniian  ; 
MM.  Ifierre  ttiiibé,  Euripide  Hadjigiorgioii,  Arie  Hers- 
eoviei.  Henri  Jouy,  Roliert  Jullien  ;  M““  Kern,  née  Un- 
gar  ;  MM.  Fernand  de  I.angre.  Frédéric  Leliel,  Robert 
Lefèvre,  Pierre  Legry,  David  Loliel,  Roliert  Maleyrie, 
René  Marcais,  Eugène  Mareonilies,  Maurice  Matliis,  Jo- 
seph  Mavnadier  ;  Meilland,  née  Rehoiil  ;  M»>’  Ta¬ 

mara  Mélik-Ogandjanoff  ;  MM.  A'alère  Mendelsohn,  Paul 
.\ieo,  Dinio  Nikoff,  Jean  A’oclon,  Jean  Paeli,  André  Pé¬ 
ris,  André  Patte,  George.s  Piraïul,  Roger  Pigeon,  Fran¬ 
çois  Renaud,  Y'Iadimir  Riz.off,  Jean  Roeher,  Paul  Rollin  ; 
M"''  Denise  Rouget  ;  MAL  Georges  Rosanoff,  André  Roy, 
Pierre  Vandenbossehe. 

Mviilinns  honorables  lOdd-l'.Gi  :  ,AIM.  Pierre  Blondeau, 
Marie  Boordean,  Gilbert  Brandebiirg,  Pierre  Diichemin, 
Roger  Durniisseau-Diigonlier,  Léonce  Franco,  Louis  Ila- 
mon,  Roger  Hébert,  Pierre  Ilelluy,  Leilia  Herscoviei, 
Ravinond  Jame,  Pierre  Le  Gii,  Joseph  Le  Tohic  ;  Al’'“ 
Françoise  Mallieu  ;  MM.  Jacques  Merle,  Cliarles  Prunel, 
I.iieien  Reynaiid  ;  AI"”  Suzanne  Roule  ;  M.  Olivier  Sa- 
leïm  ;  AI"'’  .Agathe  A’elentzas. 


Clinique  médicale  propédeutique  Hôpital 
Broussais  (Professeur  Emile  Sergent).  —  Le  comis  iiiî 

ei'i.xioxuims  kt  l'i.Ktiiui.ns  aura  lieu  du  mardi  11  Juin 
au  samedi  15  Juin. 

aura  lieu  du  lundi  17  Juin  au  samedi  13  Jiiillel. 

Les  programmes  détaillés  de  ces  cours  seront  donnés 
ullérieiiremelit. 


Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié 
(Professeur  :  F.  Ralhery).  —  t'n  coiuis  ni:  i>i:ufeotkin- 
iXKXiiJXT  son  i.i:s  xi.\i.Min:s  nos  niiixs  sera  fait  du  11  an 
22  Juin  1935,  par  M.  te  prof.  Ratliery,  avec  ta  collabo¬ 
ration  ilii  [irof.  Clievassu,  de  M.  Froment,  ancien  clief 
d-;  eliniipie,  médecin  assistant  du  service  ;  de  MAI.  Bol- 
tanski,  (iermaine  Dreyfus-Sée,  Julien  Marie,  Maurice 
Rudolf,  eliefs  île  clinique  ;  et  de  AL  Dérot,  ancien  In¬ 
terne  des  HiYpitanx,  chef  de  clinique. 

Prixjraininr.  du  cours.  —  Les  théories  de  la  sécrétion 
rénale.  —  Les  grands  syndromes  :  Altimniniirie,  polyu¬ 
rie  et  diabète  insipide,  anurie,  acidose  rénale,  œdèmes. 
—  Les  métliodes  d'exploration  rénale  :  Sécrétion  de  Peau, 
du  NaCl  et  des  siiiistanees  minérales,  des  corps  azotés, 
des  lipides  et  des  gtiii’ides,  des  substances  colorantes.  — 
Les  métliodes  d’exploriîtion  ehiriirgirale  du  rein  en  jia- 
Ihologie  rénale.  • —  Les  elassilieations  des  néphrili'S  ; 
Les  lésions  analnmo-iialliologiques  types.  —  Les  népliri- 
tes  aiguës  :  iNéplirite  merenrielle,  néphrites  Infantiles, 
la  sypliilis  rénale.  —  Les  différents  types  cliniques  des 
néplirites  ehroniqnes  :  Néphrites  avec  œdème,  néphrites 
avec  azotémie,  la  néphrose  lipoïdique.  —  La  thérapeiili- 
ipie  des  népliriles  :  Les  diiirétiiiiies,  les  régimes. 

K.rrrcices  iirnliques.  —  Les  auditeurs  du  cours  seront 
initiés  aux  différentes  méthodes  eoncernant  l'élude  des 
fonelioiis  rénales  et  aux  reetierches  analonio-patliolo- 
giqnes  :  La  réserve  alealine  ;  le  ilosage  du  NaCl  dans 
le  sang  et  les  urines  ;  la  reclierehe  de  l'urée  sanguine  ; 
la  eonstaiile  nréo-séeréloire  ;  l'indoxylémie  ;  la  réaction 
xaiitlio-proléiqne  ;  ta  créatininémie  ;  l'épiouve  de  la 
pliénolsiilfonephlaéline  ;  la  cylindrnrie  ;  les  techniques 
histologiques. 

Les  exereiees  seront  faits  sous  la  direction  de  AI"'®  Y'. 


Laurent,  L.  Lévina  et  de  M.  Doubrovv,  chefs  de  labora- 


Iloruire.  des  cours.  —  Aliirdi  11  Juin.  10  h.,  AI.  le  prof. 
Ratliery  :  Les  tliéories  de  la  sécrétion  rénale  ;  5  h.,  M. 
Froment  :  Albiiminnrie.  — •  Mercredi  12  Juin.  10  h., 
M.  Julien  Alarie  :  Polyurie  et  diabète  insipide  ;  5  h.  M. 
Bollanski  :  Anuries.  —  Jeudi  13  Juin.  10  li.,  M.  Alaii- 
riee  Rudolf  :  Les  œdèmes  rénaux  ;  i  h..  Exercices  pra¬ 
tiques  ;  réserve  alcaline  ;  5  h.,  AI.  le  prof.  Ralhery  : 
Acidose  rénale.  —  Vendredi  14  Juin.  10  h.,  M.  Dérot  : 
La  polvurie  provoquée  et  les  épreuves  de  Volhard  ;  4  h.. 
Exercices  iiratiipies  :  Purée  dans  le  sang  ;  5  11.,  M.  Dé¬ 
rot  :  Azote  résiduel,  acide  urique,  créatininémie,  indoxy- 
lémie,  réaction  xanllio-|irotéique.  —  Lundi  ü  Juin. 
10  h..  AL  le  prof.  Clievassu  ;  Les  méthodes  d'e.xplora- 
tion  chirurgicale  en  patliologie  rénale  ;  5  h.,  M.  le  prof. 
Ratliery  :  Lipemie,  hyperprotéidoglycémie.  —  Mardi  17 
Juin.  10  11.,  AL  le  iirof.  Ratliery  :  Les  classifications  des 
néplirites  ;  4  h..  Exercices  pratiques  :  Technique  his¬ 
tologique  concernant  le  rein  ;  5  h.,  M.  le  prof.  Ralhery: 
Les  lésions  anatomo-pathologiques  types  des  néphrites.  — 
Alereredi  18  Juin.  10  h..  Al.  Froment  :  Néphrite  mercu¬ 
rielle  ;  5  h-,  Al>'“  Germaine  Dreyfiis-Séc  :  Les  néphrites 
infantiles.  —  Jeudi  19  Juin.  10  h.,  AL  le  prof.  Rathe- 
ry  :  Les  tyqies  cliniques  des  néphrites  chroniques  ;  5  h., 
AL  le  iirof.  Ralhery  :  Les  types  cliniques  des  néphrites 
chroniques.  —  A’endredi  20  Juin.  10  h.,  M.  le  prof. 
Ralhery  :  La  néphrose  lipoïdique  ;  5  h.,  M.  Froment  : 
1.1  syidiilis  rénale.  - —  Samedi  21  Juin.  10  h.,  M"”  Ger¬ 
maine  Dreyfus-.Sée  :  Les  diiirétiijues  ;  5  h.,  M.  le  prof. 
Ratliery  :  Les  régimes  en  pathologie  rénale. 

Inscriiilions.  —  Les  inscriptions  à  ce  cours  seront  re¬ 
çues  à  la  Faeullé  de  médecine,  soit  au  Secrétariat  (gui¬ 
chet  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  IG 
heures,  soit  à  l'.A.D.R.Al.  (Faeullé  de  médecine,  Salle 
Béelard),  tous  les  Jours,  de  9  îi  11  h.  (sauf  le  samedi 
après-midi).  Droit  d'inscription  :  250  fr.  Un  diplAme 


Bactériologie  (Professeur  :  M.  Robert  Debré).  — 
M  P.  Gastinel,  agrégé  de  bactériologie,  commencera  une 
série  de  conférences  le  jeudi  9  Mai,  à  18  heures,  au 
Petit  AinphilhéAtre.  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les 
samedis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  La  syphilis  expérimentale. 

Technique  hématologique  et  sérologique.  — 
Ce  eoiirs  fait  an  laboratoire  d'anatomie  pathologique  par 
M.  Edouard  Pevre,  chef  do  laboratoire,  comprendra  IG 
leçons,  commencera  le  lundi  27  Mai  1935,  à  14  h.  30, 
pour  se  eonlinner  les  jours  suivants  ;  les  séances  com¬ 
prendront  deux  parties  :  1"  Un  exjiosé  théorique  et 
lecimiipie  ;  2“  une  application  iiratiipie  où  chaque  audi¬ 
teur  exécutera  les  méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

PnnoH.vMMiî  mes  confhiuîncks.  —  Généralités  sur  l'ins- 
Iriimenlation  nécessaire  ;  numération  des  gloiiules  (iu 
sang,  dosage  cie  l’hémoglohine.  —  Le  sang  sec  :  tech¬ 
niques  d'examen,  les  globules  ronges  à  l'étal  normal 
et  palhologi(|ue,  les  étals  anémiques  simples.  —  Le  sang 
sec  :  globules  blancs  et  formule  leiicoeylaire.  —  Les  leu- 
eocyloses,  l'éosinophilie,  l'hémalopolèse.  - —  Les  polyglo- 
bnlies,  les  leucémies  (sympliYmes  et  lésions),  —  Les 
anémies  pernicieuses.  Les  syndromes  psendo-leucémiques. 
—  Les  plaquettes  sanguines.  La  coagulation  du  sang.  — 
Résistance  glohulaire,  iiropriélés  hémolytiques  des 
sérums.  —  Hémo-agglnlinations  (groupes  sanguins). 
Les  melliodes  de  transfusion.  Les  états  hémorragiques, 
par  M.  Benda,  médecin  des  lu'ipitanx.  —  La  réaction 
de  fixation  (B.  VA'.).  Le  princiiie.  —  La  réaction  de  fixa¬ 
tion  (B.  W.).  Les  dosages.  —  La  réaction  de  fixation 
(R.  AV.).  Les  métliodes.  —  Les  méthodes  de  fiociilalion, 
|iar  AL  Targowla.  —  Cytologie  des  épanchemenis  des 
séreuses  cl  du  liquide  céplialo-rachidieii  (Réactions  bio¬ 
logiques).  par  M.  Targowla  (ancien  chef  de  clinique).  — 
Les  [inipriélés  physiques  appliquées  au  sang  (p.-H. 
Crvoseopie.  viscosité,  etc.),  par  AI.  Sannié,  agrégé. 

Ce  cours  est  reserve  aux  auditeurs  regiiiierement  ins¬ 
crits.  Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité 
pourront,  s’ils  le  désinuit,  recevoir  un  certificat  lY  la  fin 
de  la  série  de  ces  conférences.  Le  droit  lY  verser  est  de 
2.50  francs.  Le  nomlire  des  auditeurs  est  limité. 

tseront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les 
étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à 
la  Faeullé  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit.  Les  étudiants  devront,  en  outre,  produire 
leur  carte  d’immatrienlation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  IG  heures  et  salle  Béelard,  de  9 
heures  ,à  11  heures  et  de  14  heures  lY  17  heures,  sauf  le 
samedi  après-midi. 

Certificat  de  Radiologie  et  d’Eleotrologie 
médicales.  —  Un  examen  aura  lieu  à  la  Faculté  do 
médecine  cie  l’aris  (Lah.  de  Physique),  le  samedi  11  Alai 
1935. 

AIM.  les  candidats  sont  invités  à  s’inscrire  du  lundi 
'29  .Avril  au  lundi  G  Mai  inclus. 
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Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  .tu 
cours  de  sa  séance  du  10  Avril  1935,  le  Conseil  ilc  la 
Facnllc  de  Méilecine  de  Monliicilicr  a  'réélu  pour  une 
période  de  3  ans.  le  prof.  Kuzière  en  ipialilé  de  iloyen. 


Concours 


Maison  départementale  de  Nanterre.  —  Con- 

coins  in:  I.’l^•il•:n^.\T.  _  Knnia  m:  on.vu:  :  (Juestions  don- 

nées  ;  Nerf  optique,  diafrnoslic  dis  éruptions  ruliéoli- 


plité. 

l.e  eoncoiirs  vient  de  se  terminer  apres  les  épreuves 
eliniipies  par  les  noininations  suivantes  : 

;n(eme.v  lilulaires  :  MM.  Merlin,  58,5  ;  I.efrane,  58  ; 
Fralioulet,  57  ;  Uipard,  .57  :  Baillarei'al,  5t),5. 

Iiili'nies  provisoires  :  MM.  lîlkaïn,  50  ;  Fresnel,  5;),5  ; 
Ironipeler,  51  ;  Crouier,  51)  ;  lilaneliard,  49,50  ;  Délié, 
47,50. 

Hôpital  de  Bône.  —  l  u  concours  sur  titres  pour  le 
recrutement  d'un  chirnrj’ien  ad,jnint  à  l’iiôpital  de  liônc 
s'ouvrira  à  Alf;er,  le  Juin  1935. 

i,a  listi'  d’inseri|)tion  des  caudidals  sera  close  le  0  Mai 
1935,  à  10  heures.  —  Pour  tous  renseifînements,  s'adres¬ 
ser  au  Couvernement  fïénéral  de  l'AI),'érie.  Direction  de 
la  .Santé  pnldiipie. 

Chefs  de  laboratoires.  —  Lu  certain  nombre  de 
postes  de  chefs  de  laboratoire  sont  susceptibles  d'être 
prochainement  vacants  dans  les  consultalions  antivéné- 
riennes  et  les  centres  de  triage  anlitubereuleux  annexes 
aux  hôpitaux  cl  dépendant  de  l’Administration  de  l’.As- 
sislnnce  Publique  à  Paris. 

Les  candidats  qui  doivent  jnslilicr  de  la  double  qualité 
de  docteur  en  médecine  cl  d’ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  comptant  ipiatrc  années  d’internat  sont 
]irics  de.  s’adresser  an  lînrean  du  Service  de  Santé  de 
celle  .Administration  (3,  avenue  Victoria),  avant  le  P’r 
Mai  1935,  dernier  délai. 


Enoartages  de  publioité  dans  «  La  Presse 
Médioale  ».  —  A  la  requête  de  nos  Iccleurs  et  pour 
jacilUcr  leur  documentation,  noire  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Gerraain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Lutte  contre  la  tuberculose.  —  Une  soinnu*  de 
1.871.Ül)ü  fr.  84,  provonnnt  de  voiive  Gooryel,  :i  élé 
riilliU'IuM'  ini  rbiipilrc  «  Taiilb'  rnnire  In  lubcmiloso  »,  dn 
liiid^>^('(  (]('  lii  sailli*  pidiliiiuc,  (*n  Mit*  di*  la  ronslniclloii 
d'iiii  saiialoritiin  à  liullinii  (.S*iiU‘-i’t-Oisi'). 

Cours  international  de  haute  culture  médi¬ 
cale.  —  L\  KoMivTinN  TnMMiKiN  orjfaiMSi*,  sons  lis  aiis- 
pin's  de  i'I  ni\i*r.'^itt‘  Uiinv  dt*  Uni\<‘llis.  son  coinV 

p'Hif  rUxposilion  I  nivcrst’Ili*. 

(!<•  cntii’s  i«  sur  li's  arlualilés  dia;:nosliijui*s  ii  llirra* 
pinliipiisD  aura  Ii<*ii  piinlanl  l'I'Apositiim  l  iii\ ('rscllc 

au  Oi’lolu'i*  à  Spa. 

AJIn'l'nins  tlii  syslî'iin'  ranliti-riisrulitiir  :  MM.  .1.  An- 
nu*).  .1.  I)«*inoor  (lini\i‘llis),  C.  Kny^llsli  (London).  \. 

inans  (Gaini).  .1.  1*.  Hoi-l  .Lou^ain).  A.  S.  Ilsnian  (Ncu - 
^ork),  (t.  .Maiislcld  (INm’s),  G.  Lian  (Paris),  .'si.  Husnyak 
fS/.e^M'il).  !•'.  ScliiipriT  (l•lor^•n(•^■).  ,1.  Scliwart/niann  ■  f(  lib  s- 
-a).  A.  \\  i*lii'r  (HailAaniit'iin  I.  IL  Wybauw  (HiuxcIIps). 
Mahulirs  du  .sf/n»/  :  MM.  P.  ()iM*\alii'r  (I‘ail?.).  !..  Dan- 

ris).  \.  l'riedeinaiiii  (l.oudres).  l-r.  vau  (.oidseubovi  n 

15  libmienlhal  tlielj.-rade),  \.  Carulla  (Hareelone).  M. 
Lolin  ichirayoï.  \.  Dustin  (Hriixi’IIesi,  pisebei  (Co 


penbaîme),  It.  llufiiicniii  (Paris),  J.  Maisin  (Louvain),  J. 
Pelnar  (Prague).  C.  Ue>;and  (Paris),  P.  Itoudoni  (Milan), 
Tl  utseblaeuder  (lll■idelhcr<:). 

Maladies  troiiicules  et  maladies  inferlieiises  :  M.M.  .\. 
liesredka  (Paria),  G.  Cambrelin  (liruxellcsj.  T.  llevvcr 
(Bristol),  C.  Levaditi  (Paris),  W.  Levintbal  (Londres).  K. 
Loevveustein  (Vienne),  C.  Aacsbmd  (Stoskbobn),  A.  Pet- 
tersson  (Stockholm),  P.  rblenbulb  (l■■reihur^;).  V\  .  \\  ei- 
ebardt  (VViesbaden),  M.  P.  Weil  (Paris). 

Conférences  libres  et  médecine  sociale  :  MM.  K.  Berta- 
relli  (Milan),  V.  Blum  (Vienne),  A.  .1.  D.  Cameron  (Tini- 
liridge  Wells),  C.  Foa  (Milan),  -A.  Gasbarrini  (Padoue). 
A  Gemelli  (Milan),  M.  de  Laet  (Bruxelles),  M.  Messerli 
(Lausanne),  P.  Nolf  (Bruxelles),  B.  Sau.l  (Bruxelles),  G. 
Singer  (Vienne),  K.  Stern  (Paris),  II.  Strauss  (Berlin). 

l'mir  tous  renseignements,  prière  lie  s'adresser  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Fondation  Tomarkin,  Faculté  de  méde¬ 
cine.  97,  rue  aux  Laines.  Bruxelles  (Belgiipie). 


tliatloli  est  jiartlellbere 


■  P'c  Mai  a 
sont  déjà 


plus 


‘donti'b.  les  d(‘inaiul('.*>  ilrxronl 
I  .\ssocndion  (icnviîdi*  des  Mi*- 
*  du  GIh'itIm* -Midi.  Pans.  (/ 


'juiiliilnfun*  pour  P.liI5. 

Prix  des  Archives  hospitalières.  I.v  .hui 
(•>1  roinpo>-i*  do  :  MM.  Noailloï»,  lioiioliaud,  l’aul  Vian). 
P.  Dfsoonijis.  Maurl(*o  Doloii. 

Tuim’urs  du  conu’uii.  —  (nnif/rrnc  puUtuuiairc  —  Ll- 
cères  du  dnodéitum.  —  IfyjH'iirojdiie  de  la  proalale. 

Prix  :  5.000  francs  m  t  spcccs  reserve  aux  Iiitenu's  de> 
Hôpitaux  libres  de  France. 

Union  médicale  Latine.  ~  I)im;u 

DO.MSK  EN  l’iIüN.M'UU  UE  L\  iloVM.XMi:  ET 


Comme  Pan  dernier,  les  tables  étaient  groupées  de 
façon  telle  ipu*  les  convives  imreiil  facilement  se  réunir 
au  gré  de  leurs  sympatbios.  Nous  nous  demandions  Pan 
dernier  ce  (jue  serall  le  menu  (Part  de  HKt5:  uiu*  gracieuse 
Houinaine  sesl  offerte  à  nous  dans  ses  atours  multi¬ 
colores  et  nous  renu*rcions  les  I.aboraloire.s  î.obica  de  ce 
souvenir ’ d'une  belle  venue  artistiipie. 

.Après  la  réceplion  du  Conseil  de  PUinfia  et  de  nos 
deux  Presidents,  le  jtrof.  Daniel  (Ihiearesl)  et  1<*  me(b*cm 

se  remlirent  à  Pajipel  îles  organisateurs,  l.a  Jeune 
Linlia.  dont  les  brassards  aux  couleurs  de  la  Houinaiiii* 
furent  très  remanjués,  lit  les  bonneurs  de  nos  Salons. 

Parmi  les  présents,  nous  avons  rei'onnu  :  M.  le  pr. 
Daniel  de  Ihicarest,  médecins  generaux  msjiecteurs  Hou- 
villois.  Sieur,  Morvan,  Oudart,  (^nliot,  méd«*cin  général 
licvy,  directeur  du  Aal-de-Grace.  MM.  les  médecins 
colonels  Paître  et  Pilotl,  des  Cilleuls,  Jumpiel,  colom*! 
An.selme  de  Ietat-ma|or  du  G.M.P.,  rm*decms  com- 
maiulaiils  Poix  cl  l'crraboucip  Parmi  les  iiu'inbres  du 
(iOr])s  diplomalnpie,  leurs  excellences  cominainlant  Lan- 
dini,  Caballero  de  Ib'doya.  (îuani.  Lopi*z  Pineda,  Pr. 
CaldtTon  et  les  rejirésentants  tle  toutes  nos  nations 

étaient  reiuésentéis. 

(pie  ce  dîner  de  Prinlêmiis.  donné  en  Pbonneur  di 
h  Hoimianie  et  d(‘s  médecins  roumains,  permetlait  ('‘ga 

ofliciellcs  d(‘  Pt  mfia  Ct  de  la  création  de  la  !\e' 

/.’/  niiui  Méilit'ulr  I.nfinr,  M.  Darligues,  présidenl-fon 
pi  r.'(»nnalil.'s  (pii  nous  entouraient 


•  destin.  M. 


lillois,  en  noble  soldai  (| 
(si,  souligna  combien  Pl  iiion  Méiiicale  Latine  ou  I 
fia  axait  \  igoureusenieni  cniubatlu  pour  le  inainlim 

fondateur  de  PUinlia.  b  s  insigm"-  de  eoinmandeur 

R-e-^riogt  dcs  médecins  de  la  Seine.  — 

(piinzième  banipiet  annuel  du  .'syndical  des  méde( 


et  milifair(*s  (inl 
■es  du  Val-de-Cr 
d'invilation  au 


gnenn*nts,  s'adresser  au  siège  du  .Sxinlicat  des  inédeci 
de  la  Seine,  ?S.  rue  Serpente,  Paris. 

L’Association  corporative  des  étudiants  i 
médecine  de  Paris  chez  M.  Mallarmé.  — 


NasI  l'examineront  aussitôt  afin  d'aboutir  à  l'élabora¬ 
tion  d'un  texte  uni(pie  absolument  indisjM*n-‘a!)Ie  pour 
le  succès  de  la  Juste  eausi*  des  médecins  fran<;ais. 

X"  Congrès  de  la  Société  internationale  de 

le  (àunité  d'un  rapport  au  pioebain  (Congrès  inl(*rna- 
lional  sur  la  cbirurgii*  des  parallixroïdes,  MM.  M.  (^bi- 
foliau  et  .1.  Hraiiu*  seraient  rci'onnaissants  à  leurs  collè- 
gu<‘s  de  Muiloir  bien  leui'  communnpK'r  leurs  obser\a- 

l"  Le  nombre  de  malades  oi»érés  et  un  court  résumé 
de  leurs  obsenations  eliniipies  ;  les  indications  opé¬ 
ratoires  ;  la  techniipie  opératoin*  ;  i"  b‘s  ri'sultats 
immédiats  et  lointains  ;  r)*-'  les  moditicalions  biidogiipies, 
le  mélaboli-me  et  spécialement  le  bilan  calciipie  ;  tl''  les 
‘biriirgie  exiiérimentab*  ;  7"  les  publica- 
ces  bibliograpbifpies. 

Piieic  de  bien  xouloir  adresser  les  documents  à  M. 
liraine,  b,  axenue  liugeaud,  Paris. 

X'  Congrès  international  d’Histoire  de  la  Mé¬ 
decine.  —  Sous  la  présidence  du  prof.  (îregoj’io  Ma- 

dir(*cleurs  et  (b*s  rédacteurs  des  différentes  revues  espa¬ 
gnoles  de  médecine,  afin  d'arn-'ler  dans  ses  lignes  géné¬ 
rales  le  iirogramme  du  Congrès  inlernalioiial  d'Ilis- 
tüire  de  la  Médecine,  ipii  tiendra  ses  assises  dans  Pliis- 
lorifiue  ville  de  'Ddede..du  au  V'.)  .Septembre  di*  celle 

Li's  n.vi'Pouis  OM'K.na.s  verniu  \  i  s,  sdut  |(>s  suixaiils: 
Lu  tnéilrciur  arabe  m  /'..v/ainm  .  Happorleurs  :  Prof.  Cap- 
paroui  (Honiej  ;  p  f  I  I  1  I  |,v,  ((denade)  :  M.  J. 

(.oxaiies  (Madridj  M  \  i  I  tou  (Alexandrie).  - 

Lu  mér/cc/ne  en  .l/nér((/f/e  Uns  de  .sa  ,/écoii rer/e  vt  pen¬ 
dant  un  i‘(d(Uiistüiiui.  Happorlenr.s  !  M.  H. -A.  Horzom* 

(Sanla-j-e,  Argentiiiei  ;  Prof.  Hieardo  .lorge  (Lisbonne)  : 
Pi'ol.  A.  de  Siha  Carvaibo  (Lisbonne).  --  Le  folUloïc 
mcdinil  dans  /ex  d/7/c/vn/.v  pays  rivilist's.  Happorleurs  : 
M.  HiÜkiew  iez  (Pologne)  :  jirof.  Hologa  (Honmanie)  ; 
M.  H.  A.  Borzone  (Argentine)  ;  M.  I  nat  Kamil  (liinpiie), 
:  jirof.  Cniarl  (Pranee)  ; 
■rlierra  ('Pbilijipînes')  :  M. 
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Cily)  ;  .loai!  Piziiri 
(Sanij^ossc)  ;  Cj.  ? 
(Suntii-Aiiiia). 

Pour  Ions  ronsci; 
iii'iiil  :  Ciillc  (le  Al 


irdoba,  Argi'iiliiic)  ;  Hey  Anlid 
mil  (Snra^'ossf)  ,  et  P.  Vides 

iils,  s'adresser  an  Secrélaire  gé- 
12  (Aeadéinie  Xalinnale  de  Mé- 


deeiiie),  Madrid. 


Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  de  France  et  des  pays  de  langue  fran¬ 
çaise.  —  I.ii  XXXIX'  Session  du  Coiigr.'-s  des  médecins 


k-t  19:)3.' 

Présidcn 
et  M.  Erii 
llrn\elles. 
des  llùpila 
Combemali 
Secridiiire 


neurologistes  de  France  et  des  pays  de  lan- 
le  se  tiendra  à  Uruxelles,  du  22  an  27  Jnil- 

1  :  M.  Itené  Charpentier,  de  Neuilly-sur-Seine 
de  Graene,  agrégé  ù  rUnivcrsité  libre  de 
—  Vice-l^résiilent  :  M.  O.  Cronzon,  médecin 
X  de  Paris.  —  Si'crtUaire  i/énéral  :  M.  le  prof, 
médecin-chef  i  l’Asile  de  Hailleul  (Nord).  — 
inuel  :  M.  le  prof.  G.  Vermeyleii,  de  l'Uni- 
de  Bruxelles.  —  T'ré.sorfer  :  M.  Vignaiid,  de 


Les  QUESTIONS  suivantes  seuont  a  i.'oiiiini 
PsYcuiATiiiE  :  L'hystérie  et  les  fonction 
Irices;  étude  psyctio-iitiysiologiquc.  Itappork 
llariik,  médecin-chef  de  la  Mai.son  nalionak 
St-Maiirice  (Seine). 

Neuiioi.ügii;  :  L'hystérie  et  les  fonctions 


:  psychomo- 
ir;  M.  Henri 
de  Santé  de 

diencéptiuli- 


iiurs  ;  élude  neurolodirpie.  Rapporteur  :  M.  Lndo  van 
Bogaerl,  d'Anvers,  agrégé  à  t’ilniversilé  libre  de  Bruxel¬ 
les. 

Méiieuine  légale  psiciiiatiiiqit:  :  I)élin<iu(ince  et  cri- 
ininalilé  de  l'enfance.  Bapporteiirs  ;  M.  G.  Hcuyer,  md- 
deein  des  Ikipilaux  de  Paris  et  de  rinlirmerie  spéciale 
de  la  Préfecture  de  police  et  M.  Paul  Vervaeck,  de 
Bruxelles,  médecin  inspecteur  adjoint  des  Asiles  et  colo¬ 
nies  d'aliénés  du  Royaume. 

Les  inscriptions  sont  reçues  par  M.  Yignaud,  trésorier, 
4,  avenue  d’Orléans,  Paris,  14',  c/c  postal  45G-30. 

Les  membres  titulaires  de  rAssoeiation  sont  dispensés 
de  cotisation  fi  la  session  du  Congrès. 

11  est  possible  de  s'inscrire  à  la  session  comme  mem¬ 
bre  adhérent  sans  faire  parlie  de  l'Association  :  la  coti¬ 
sation  est  de  80  fr.  Membres  associés  :  30  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  prof.  P.  Com- 
bemale,  roule  d'Ypres,  ît  Bailleul  (Nord). 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Paris  de 
M  A.  Zlmmeiin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine.  Membre  de  l’Académie  de  Médecine.  Directeur  de 
rinslilut  Municipal  d'electroradiolosrie.  Officier  de  la 
Légion  d-honneur. 

Celle  de  M.  René  GAsimEii,  assistant  de  radiologie  à 
riiApilal  Bichal. 


Actes  des  Facultés 

ALGER 


M.  Simeray  :  Typhlile  aiguë  primitive  vraie  et  typhlile 
aiguë  en  apparence  primitive.  —  M.  Tavera  :  Contribu¬ 
tion  à  l'élude  de  l'appendicite  rétro-cœcale.  —  M.  Fleck  : 
Le  cancer  de  l'ovaire  chez  l'enfant.  —  M.  Lucien  Rocchi- 
sani  :  Mécanisme  et  traitement  de  la  syncope  cardiaque 
au  cours  de  ta  chloroformisation  {étude  expérimentale 
sur  le  chien).  —  M.  Vincent  :  La  stérilité  en  Afrique  du 
Nord.  Coutumes  et  superstitions,  causes,  traitement.  — 
M  Massebceuf  :  La  vie  génitale  de  la  femme  dans  l'Orient 
méditerranéen  antique.  —  M.  Zonza  :  Contribution  à 
l'élude  du  kyste  hydatique  de  la  raie.  —  M.  Félix 
Briault  :  Le  traitement  des  teignes  par  l'acétate  de  thal¬ 
lium  en  Algérie.  —  M.  Deymc  :  La  mère  et  l'enfant  dans 
les  Colonies  françaises  et  pays  de  protectorat.  —  M™” 
.Stützel  (née  Lacombe)  :  Les  erreurs  de  diagtiostic  de  la 
grossesse  extra-utérine.  —  M.  Gabriel  Munera  ;  L'anes¬ 
thésie  à  l'évipan  sadique  par  voie  intraveineuse. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaire^  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  reservee  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacemenls, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caraclèrc  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit-  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
•te  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  éi5  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
.Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  su 
paient  à  l'avance  cl  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

SO,  passage  Dauphine,  PARIS-6‘ 


Président  du  Conseil  d'administration  ;  D’’  P.  Giiies, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D’’’  Faiigin-Faïolle  et  Nogué,  stoma¬ 
tologistes  des  Hôpitaux. 

Administrateur  délégué  ;  D''  Rou.sseau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  ;  D''  P. 

Nespoulous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

.Secrélaire  :  /k  'rimuuLi .  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Directeur  :  I)''  C.  L'iuiionuel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’F.coIe  (le  SUinialologic  a  étii  créée,  en  1909,  par 
le  !)'■  L.  CnuET,  élf-ve  de  Macitot  et  ancien  inlcrne 
des  Ilôiiilanx  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
sloinalologiipie  complet  : 

1°  .li/x  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  <[ui  veulent  se  s|)écialiscr  en  eetle  branche 

2"  .liiai  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cin(|iiiènic  aniu'c  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logiqiie,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothftsc  et  de  l’orlhodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 


ont  satisfait  aux  e.xamcns  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d'inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1934  ;  Le  Ih  Mai  et  le 
S  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  Ions  renseigueinenis,  ’  s'ndre.sser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 


Infirmière  diplômée.  Ilôj).  Paris,  massage  mé- 
die.,  pansomenls,  venlouses  sèches  et  scarifiées,  pi- 
(phes,  air  chaud.  Tous  soins  sur  ordonn.  Mlle 
Honss(;au,  122,  rue  du  Eg  St-llonoré. 

Hôtel  particulier,  i>artieulièrenient  propice  à 
])rofession  médicale,  (juarlier  Nation.  Ecr.  Ma/.o, 
33,  lîd.  Saint-Martin,  Paris  (3»). 

Gde  Banlieue.  A  confrère  ih'-s.  inslall.  laibo,  ou 
Cal).  UadioL,  propo.se  part,  pavil.  Frais  peu  élevés. 
r.  M.  n"  100. 

Maison  d’accouchement,  10  lits,  à  c('dcr  (Paris) 
piix  modéré.  Ecr.  P.  M.  n“  108. 

Important  Laboratoire  demande  un  .Médecin 
fraiH'ais,  possédant  auto,  pour  visites  médicales  en 
lîanlieue,  et  un  Médecin  français  pour  visiter 
im'decins  Paris.  S’adres.  Dr.  Mont-Hefet,  197,  rue 
de  la  Convention,  Paris  (1-5"). 

A  louer  dans  hôtel  particulier,  ancien  cabinet  de 
Docleur,  bureau  et  salon  meublés,  salle  d’examen 
possib.  ebambre.  Elecl.  Tél.,  ehauff.  cent.  S’adres¬ 
ser  Suffren  67-08. 

Dame,  40  ans,  diplômée  secrétariat  Médical,  dac¬ 
tylo,  cb.  situation  Secrétaire  pnès  Médecins,  Clini¬ 
ques,  Laboratoires.  Honorabilité  parfaite.  Mme 
Guicu,  113,  avenue  Mozart,  Paris  (lO»), 

Un  concours  sur  titres,  pour  un  ])oste  de  Mé¬ 
decin  Conirôleur  des  Caisses  d’Assiirances  Sociales 
du  Département  de  la  Côte-d’Or,  sera  ouvert  à  Di¬ 
jon,  vers  le  26  Juin  1936.  Les  candidats  devront 
adresser  leurs  pièces  pour  le  20  Juin  au  plus  lard, 
à  la  Caisse  Départementale  d’Assuranccs  Sociales, 
14,  rue  de  la  Préfecture  à  Dijon.  Entrée  en  fonc¬ 
tions  le  1'"’  Octobre.  Appointements  de  début  ; 
37;000  fr.  Le  candidat  devra  ('■tre  Français,  être 
âgé  de  36  ans,  au  idiis.  cl  initié  aux  Iravaux  radio¬ 


logiques.  Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la 
Caisse  Départementale. 

Médecin  hyg.,  Phien,  lie.  ès  Sc.,  clierchc  poste 
aide-méd.  âgé  ou  vis.  méd.  Labo  spéc.  P.  M.  196. 

2  Infirmières  diplômées  d’Etat,  très  au  cour., 
.soins  malades.  Salle  d’opérat.,  stérilisation,  radio; 
l’une,  au  cour,  maternité,  l’autre  pour  aider  chi- 
rurg.,  dem.  pl.  Clinique  Paris  ou  Prov.  Ecr.  P. 
M.  n»  196. 

Dame,  bacb.,  bonne  rédactrice,  au  cour,  travaux 
médicaux  :  Révision,  corrections  Publicité,  Secré¬ 
tariat  de  Rédaction,  cherche  situation  dans  Maison 
d’Edilion,  Journal  ou  Laboratoire.  Très  sérieuses  ré¬ 
férences.  Ecr.  P.  M.  n”  197. 

Pharmacien,  diplôme  disponible,  cberche  situti- 
lion  sjjécialité  sérieuse.  Ecr,.  P.  M.  n”  198. 

Très  belle  chasse  toute  l’année  :  Perdreaux, 
faisans,  canards,  lièvres,  lapins,  gros  gibier,  ga¬ 
bion  et  palombières,  30  km  Paris.  Prendrons  asso¬ 
ciés  ou  participants  vrais  chasseurs.  M.  n“  199. 

Infirmière  dipl.  Etat,  85  a.,  sér.  référ.,  très 
bonne  anesthésiste,  très  au  cour,  salle  opérât,  as¬ 
sistance,  stérilisation,  soins  aux  malades,  gr.ande 
chirurgie,  dem.  jiosle  fixe  Banl.  ou  Prov.  Ecr. 
P.  M.  n»  200. 

A  louer,  face  gare  et  marché,  apprl.  4,  6,  8  p. 
E.,  G.,  El.  Prix  à  partir  de  4.000.  Conv.  à  Dr.  Voir 
Pl.  République,  17,  Franconville  (S.-el-O.). 

Pharmacien  cherche  Marseille  Labor.  Analyses 
laiss.  150  à  200.000  net.  Paiem.  compt.  Ecr.  P. 
M.  n»  202. 

Bureaux,  avec  ou  sans  entrée,  pour  Docteurs, 
immeuble  neuf,  depuis  2.000  fr.  16,  r.  de  Monceau. 

On  demande  jeune  médecin  acceptant  cumul 
fonctions  médicales  et  commerciales.  Voyages  cons¬ 
tants  Sud-Ouest  ou  Maroc.  60.000  fr.,  frais  d’hôtel 
compris.  Stage  indispensable,  Dumont-Pallier,  22, 
rue  Le  Pcletier,  Paris. 

Secrétaire.  Sténo-dactylo  rapide,  ay.  dirigé  per¬ 
sonnel,  ch.  poste  secrétariat,  médical  de  préférence, 
ou  Chef  de  service.  Maison  de  santé,  du  Produits 
Pharmaceutiques.  Ronnes  références.  P.  M.  n"  206. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  llAiisTHiax  et  L.  Paci 


r,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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20  Avril  1935 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

CHAIRE 

DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
DE  LA  PITIÉ 
LEÇON  D'OUVERTURE* 

Par  A.  CLERC 


Monsieur  le  Ministre-, 

Monsieur  le  Doyen, 

Mes  chers  Maîtres, 

Mes  chers  Collègues, 

Mes  chers  amis. 

Mesdames, 

Messieurs. 

Dans  l’existence  d’un  professeur  de  Faculté, 
la  leçon  inaugurale  marque,  par  définition,  une 
date  capitale,  au  moins  en  ce  qui  le  regarde, 
puisijue,  pour  la  première  fois,  scs  travaux  re¬ 
çoivent  une  consécration  officielle,  et  que  lui- 
môme  se  laisse  bercer  par  l’espoir  de  les  pour¬ 
suivre,  dans  les  meilleures  conditions  possibles. 
Mais  cette  date  appartient  à  un  passé  déjà  rela¬ 
tivement  lointain;  nous  ne  sommes  plus  dans 
notre  grand  Amphithéâtre,  lequel.  Lien  que 
connaissant  une  seconde  jeunesse,  reste  baigné 
par  la  lumière  du  xvm”  siècle;  je  ne  suis  ni  en 
habit  noir,  ni  en  robe  rouge,  et  d’aulres  robes 
rouges  ne  sont  pas  venues  me  former  cortège. 
Ces  murs,  très  sympathiques,  cependant,  sont 
moins  chargés  d’histoire,  et  j’ai  revêtu  la  simple 
blouse  blanche  du  travailleur,  symbole  du 
maître  comme  de  l’étudiant.  Mais  pouniuoi 
l'heure  présente  demeure-t-elle  jnoins  déci¬ 
sive  (jue  l’heure  passée,  et  pounpioi  avouer 
qu’au  moment  où  je  vous  parle  je  ressens  une 
de  ces  émotions  contre  lesquelles  on  n’esl 
jamais  vacciné 

Cette  émotion,  elle  a  des  causes  multiples  : 
les  unes  sont  dues,  sans  doute,  à  la  perspective 
fie  ma  lâche  future;  mais,  je  ne  peux  nier  que 
beaucoup  dépendent  de  votre  jn-ésence  à  ^ous 
lotis  autour  de  moi  :  Vous,  Monsieur  le  Ministre, 
ipii  avez  bien  voulu  venir,  une  fois  de  jilus,  affir¬ 
mer  les  liens  séculaires  (}ui  unissent  la  France 
au  Canada;  vous,  Monsieur  le  Doyen,  à  qui  la 
Faculté  doit  déjà  tant,  mais  devra  plus  encore; 
vous,  mes  chers  collègues,  dont  l’amitié  effective 
m’a  permis  de  devancer  l’appel;  vous,  mes 
élèves,  mon  fidèle  personnel  hospitalier,  mes 
amis,  connus  ou  inconnus  qui,  une  fois  encore, 
m’avez  donné  le  réconfort  de  vos  encourage¬ 
ments  et  je  vous  vois  au  premier  rang,  mes 
chers  maîtres,  qui  avez  formé  ma  pensée  scien¬ 
tifique,  plus  encore,  peut-être,  que  vous  ne  sau¬ 
riez  le  concevoir  :  Monsieur  Netter,  le  plus  an¬ 
cien  do  mes  patrons,  auprès  de  qui,  en  1900, 
comme  interne  au  vieux  Trousseau,  j’ai  pu  ad¬ 
mirer  la  floraison  de  travaux,  désormais  clas- 


1.  Leçon  faite  le  20  Mars  1935,  dans  fumphithéâtre 
dos  eours  de  la  Pitié. 

2.  S.  E.,  l'Honoralde  Philippe  Hm,  niinislre  pléiii- 
potenliaire  du  ('.aiiaila. 


siflues,  sur  les  métaux  colloïdaux  ou  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale;  Monsieur  Roger,  dont  lenom 
reste  mêlé  aux  étapes  les  plus  heureuses  de  ma 
carrière,  doyen  respecté,  expérimentateur  impec¬ 
cable,  esprit  dont  l’étendue  et  la  souplesse  sont 
telles  que,  de  la  haute  physiologie  vous  avez 
passé,  sans  effort,  à  la  prestigieuse  étude  de 
ce  Klinger,  qui,  en  même  temps  ami  et  devan¬ 
cier  de  Goethe,  avait  su  chanter,  lui  aussi,  dans 
l'alliance  fatale  de  Méphistoidiélès  et  de  Faust, 
alchimiste  et  peut-être  imprimeur,  le  symbole  de 
l’éternelle  lutte  de  Satan  contre  le  genre  hu¬ 
main.  Monsieur  Achard,  la  limite  d’âge  inflexi¬ 
ble  a  fait  perdre  à  notre  Faculté  l’un  de  ses  idus 
illustres  représentants,  mais  vous  n’avez  pas  été 
perdu  pour  la  science,  bien  que  vous  goûtiez 
mainlenant,  à  l’ombre  du  palais  d’un  grand  roi, 
«  l’otium  cum  dignitate  »;  mais  une  distinction 
nécessaire  s’impose  ;  si,  en  effet,  la  dignité  a  été 
et  reste,  le  substratum  de  votre  existence, 
Voliuin,  c'est-à-dire  le  loisir,  l’inaction,  nous 
savons  bien,  (jue  vous  ne  vous  l’accorderez  ja¬ 
mais.  Monsieur  Vaquez,  le  sort  qui,  pour  mon 
bonheur,  m'avait  placé  jadis  sur  votre  route,  a 
fait  que  je  me  trouve  inaugurer  mon  enseigne¬ 
ment  dans  cet  hôpital  de  la  Nouvelle  l’itié,  qui 
retentit  si  longtemps  de  votre  voix,  et  où  vous 
m’avez  donné,  comme  jadis  à  Saint-Antoine,  de 
si  précieux  exemples;  mais,  pour  le  plus 
grand  bien  de  tous,  vous  ne  l’avez  pas  déserté, 
car  chaque  semaine  vous  voit  encore,  vous  consa¬ 
crant  à  cette  belle  œuvre  de  l’Aide  aux  Car¬ 
diaques,  prodiguer  aux  indigents  votre  science 
et  votre  générosité. 


Messieurs,  puis(|ue  la  tradilion  exigeait  de 
moi  une  seconde  leçon  inaugurale,  j’aurais 
vouhi,  potir  débuter,  vous  montrer  comment, 
dans  la  suite  des  âges,  est  née,  puis  s’est  déve¬ 
loppée  la  clini(]ue.  Malheureusement,  les  docu¬ 
ments  sont  rares  ou  obscurs,  et  le  peu  que  j'en 
ai  trouvé,  je  le  dois  à  certains  passages  du  De- 
chambre,  et  aussi  à  la  complaisance  de  M.  Gué- 
gand,  le  très  docte  secrétaire  de  mon  ami  Lai- 
gncl-Lavastine,  et  que,  suivant  l’avis  de  ce  der¬ 
nier,  j’avais  consulté. 

11  est  sûr  que  l’école  de  Cos,  illustrée  par 
le  grand  ni])pocrate,  deuxième  du  nom,  a 
connu  l’enseignement  méthodique  de  la  mé¬ 
decine,  au  lit  du  malade,  spécialement  dans  ces 
izTpsix,  les  maisons  de  santé  de  l’époque  ; 
on  raconte  même  que  certains  élèves  étaient 
spécialement  chargés  de  rédiger  les  observations, 
tandis  que  d’autres  veillaient  les  patients  les 
plus  gravement  atteints  :  ainsi,  l’interne  de 
garde  était  déjà  inventé.  Plus  tard,  la  médecine 
pratique  semble  avoir  été  en  honneur  chez  les 
Alexandrins,  Erasistrate  et  Ilérophile,  qui  l'au¬ 
raient  tenue  de  Grecs,  disciples  éloignés  d'Aris¬ 
tote,  lui-même  fils  du  médecin  Nicomaque,  cl 
dont  l’influence  se  serait  fait  sentir,  là  comme 
dans  tout  le  domaine  de  la  science  do  l’époque. 
A  Rome,  florissait,  sous  Auguste,  Thémison,  de 
Laodicée,  élève  du  célèbre  et  vertueux  Asclé- 
piade  ®  et,  lui-même,  dispensateur  du  laxum  ou 
du  striclum,  méthodique  et  non  plus  empirique, 
mais  praticien  si  renommé  que,  plus  tard,  .lu- 


3.  Il  refusa,  dit-on,  les  présents 
poitr  ne  pas  quitter  les  pauvres  de 


vénal  (car  il  s’attaquait  surtout  aux  disparus) 
pouvait  s’exclamer  sur  le  nombre  de  patients 
que  le  dit  Thémison  pouvait  tuer  dans  l’espace 
d’un  seul  automne.  Quoi  Thcniisoii  œgros  au- 
luinno  occideril  iino  D’autre  part,  une  épi- 
gramme  de  Martial,  que  je  m’excuse  de  ne  pas 
avoir  lue  moi-même,  aurait  prouvé  que,  sous 
Domitien,  les  médecins  visitaieul  leur  clientèle, 
entourés  de  leurs  disciples.  Toutefois,  alors  que 
nous  connaissons  certaines  œuvres  théoriques, 
même  fragmentaires,  aucune  leçon  vraiment 
clinique  ne  nous  est  parvenue.  D’ailleurs,  bien¬ 
tôt  après,  le  til  se  lient;  et,  (luoifiu’on  en  re¬ 
trouve  certains  vestiges  chez  les  Arabes,  il  faut 
parvenir  jusfiu'au  célèbre  Boerbaave  pour  le  re¬ 
trouver.  Roerhaave,  en  effet,  médecin,  chimiste, 
botaniste,  également  disert,  iierfeclionnant  l’œu¬ 
vre  de  son  maître,  de  La  Boë-Sylvius,  fonda,  vers 
1712,  dans  la  ville  du  Leyde,  où  il  professait,  le 
premier  hôpital  systématiquement  destiné  aux 
étudiants,  qui  accoururent  en  foule. 

A  l'IJniversité  de  Paris,  par  contre,  tout  se 
passait  principalement  en  dissertations,  ou  en 
argumentations,  si  ridicules  et  si  vides,  que,  de 
leur  qualificatif  de  «  quodlibétaires  »  au  terme 
de  «  (luolibet  »,  la  distance  est  vile  franchie;  le 
summum  était  représenté  par  la  thèse,  à  laquelle 
Montpellier  réservait  le  «  triomphe  ».  Quant  à 
l'examen  pratique,  il  demeurait  à  peu  jirès  ina- 
jierçu,  et  ce  n’élait  qu’après  l’avoir  discrète¬ 
ment  jiassé  que  les  licenciés  obtenaient  la  vague 
autorisation  de  fréquenter  l 'Hôtel-Dieu,  dans 
lequel  un  ou  deux  régents  suftisaient  à  1.200 
malades.  Aussi,  encore  plus  qu 'ailleurs,  «  l'art  » 
ne  pouvait-il  «  s'apprendre  qu’au  péril  des 
hommes  ».  En  revanche,  les  médecins  de  ville 
.s-j  faisaient  fréquemment,  comme  leurs  an¬ 
cêtres  romains,  les  ifislrucleurs  des  débutants, 
auprès,  sinon  aux  dépens,  de  leur  clientèle 
privée:  et  ce  devait  êln-  un  spectacle  plein 
do  saveur,  que  celui  du  cortège  resiieclueux, 
au  milieu  dinpiel,  sur  sa  mule  célèbre,  de 
r.àrsciial  au  faubourg  Saint-Germain,  de  la 
Porte  Saint-Honoré  au  faubourg  Saint-lactjues, 
et  jusqu’à  la  Porte  de  Riebelieu,  trônait  et 
trottait  le  rigide,  solennel,  thanatophore,  féro¬ 
cement  nécrojio’iéticiue,  m.iis  toujours  moliè- 
resque,  M.  Toniès.  L’esiiril  clini(|ue  tendait, 
sans  doute,  à  briser  ses  entraves,  malgré 
les  foudres  des  autorités.  Cependant,  la  France 
resta  longloiu])s  en  retard  sur  ses  voisines; 
déjà,  en  1778,  deux  régents,  Duchannoy  et 
.îumelin,  avaient  publié,  à  ce  sujet,  un  judi¬ 
cieux  mémoire  mais  ils  ne  turent  pas  écoulés, 
et  ce  fut  seulement  le  4  Décembre  179-1  (14  Fri¬ 
maire  de  l’an  IV)  que  le  décret  général,  valable 
jiour  Paris,  Mont]iellier  et  Strasbourg,  obligea  les 
élèves,  à  «  observer  la  nature  dos  maladies  au 
lit  des  malades  »  et  à  ((  en  suivre  le  traitement 
dans  les  hospices  voisins  de  l’école  », 

Comme  nous  l’apprend  M.  Corlien,  dans  son 
livre  sur  le  Centenaire  de  la  Faculté  de  Paris, 
les  principaux  do  ces  derniers  étaient  au  nombre 
de  deux  ;  l’un,  hôpital  dit  «  de  perfectionne¬ 
ment  »,  dont  le  service  était  d’ailleurs  mal  as¬ 
suré,  se  trouvait'  installé  au  couvent  des  Corde¬ 
liers,  dans  un  long  bâtiment  qui,  sur  les  plans 
de  l’époque,  aimablement  communiqués  par 
mon  collègue  Babonneix,  s’éterd  de  l’emplace¬ 
ment  du  musée  Dupuyiren  actuel  à  la  rue  de 
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l'Observance  (aujourd’hui  rue  Antoine-Dubois);- 
il  devait,  plus  tard,  devenir  1’  «  Hcipital  des 

Cliniiiues  »;  mais,  ciuand  il  fut  di'uuoli,  en  1878, 
il  n’abrilait  plus  que  le  service  obstétrical  de 
Depaul.  I, 'autre,  était  représenté  par  l’iiôpital 
de  la  Charité  (dit  de  l'inilé,  sous  la  Itévolu- 
lionj,  où,  dès  1780,  Desbois  dfc  llochel'ort  avait 
inauguré  un  enseignement  privé,  que  Corvi- 
sarl,  son  élè\e  et  successeur,  devait  rendre  ofli- 
ciel,  en  171)ô.  l’ourlant  me  souriez  pus),  le 
noineau  professeur  n'avait  à  sa  dis])osition 
(pi  un  matériel  usé  ou  désuet,  et  des  locaux 
dégradés  ou  insuffisants.  ((  Tout  était  h  re¬ 
faire  ou  à  créer.  »  Mais,  probablement  im- 
jiressionné  jiar  un  éloipient  rapport  de  Cabanis 
au  Conseil  des  Ciiui-Cents,  le  Directoire  lit 
les  frais  de  nouveaux  bAliments,  et  d’un 
nouvel  amiiliithéiltre  (pii,  selon  un  jirocès- 
verbal  conservé  à  la  l-’aculté,  furent  solen¬ 
nellement  inaugurés,  Mes  le  premier  inairial 
do  l'an  MI  (20  Mai  1799),  par  le  Ministre  de  l’In¬ 
térieur,  Krançois  de  Neufclnlleau  ;  ce  dernier 
félicita  officiellement  tout  le  monde,  après  (pie 
Corvisart  lui  eut  adressé  un  ])ompeux  discours 
de  bienvenue,  dans  leipiel  il  célébrait  une  méde¬ 
cine,  «  dégagée,  par  la  libellé  et  la  philosophie, 
do  la  livrée  du  fanatisme  et  des  cliimôres  de  la 
routine  ». 

Le  tenqis  me  inarupie  pour  vous  donner  des 
détails  plus  circonstanciés  sur  la  longue  suite 
de  mes  lointains  et  illustres  iirédiVesscurs.  En 
ce  (pii  concerne  les  dates  plus  récentes,  faire 
riiistoire  de  ma  clinicpie  serait  faire  celle  de 
ses  (léménagenienis.  Car,  successeur  do  Potain, 
Debove  l'avait  transportée  de  la  Charité  .à 
lieaujon,  où,  en  1919,  ,\cliard  lui  succéda  : 
dix  ans  après,  elle  émigrait  à  la  nouvelle 
Pitié,  où  l’avait  d'ailleurs  jiré-cédée  la  Chaire 
maintenant  occupée,  par  Itatliery.  'Vous  savez 
(pielle  auréole  ont  donné  à  mon  cher  ami  Mar¬ 
cel  I.abbé  ses  beaux  travaux  sur  les  maladies 
(le  la  nulrition,  travaux  (pii  vont  pouvoir 
se  (lévebqipcr  à  l’aise  dans  le  vaste  cadre  du 
nouvel  liùpital  Cocliin,  où  nous  sommes  venus 
l'applaiiilir,  il  v  a  (piebpies  semaines;  mais  vous 
comprendrez  aussi  (pielle  lourde  succession  il  a 
laissé!’  au  pauvre  cardiologue  (pie  je  suis;  et  ces 
murs,  naguère  tapissés  de  tables  alimentaires 
aux  colonnes  inéticuleusement  et  impeccable- 
nient  alignées,  aujourd’hui  couverts  d('  tracés 
éleclro-cardiograpliiipies  jilns  ou  moins  tumul¬ 
tueux.  ces  murs,  dis-je,  commenl  vont-ils  s’ac- 
conimod('r  d’un  pareil  changement  de  régime.’’ 


Placé  mainlenanl  en  face  de  mon  enseigne- 
inenl  futur,  il  nie  faudra,  Me.ssieiirs,  répondre 
d'emblée  à  ces  deux  (pieslions  fondamenlales  ; 
(■oninieni  devrai-|e  comprendre  ma  lAcbe,  et 
coninieni  pourrai-](‘  la  réaliser;' 


I.  —  De  par  son  elvmoloLne.  et  selon  une  déli- 
nilion,  maintes  f  lis  inexorable, 

et  (pie  je  copie  d  apres  1  article  de  lleclit  dans 
le  Dictionnaire  Dechambre.  la  idiniipie  est  e  la 
Science  médicale  uevam  le  ni  du  malade  »  : 


d'où  la  place  particulière  (pi'elle  occupe  à  ciMé 
de  la  Pathologie  proprement  dite.  Celle-ci  édifie 
des  ensembles,  suppose,  au  besoin,  des  entités, 
(pi 'elle  range  par  catégories,  comme  une  gram¬ 
maire,  gardienne  des  règles  adoptées,  ou  comme 
un  dictionnaire  destiné  à  être  feuillelé,  l'une 
et  l’autre  étant,  d’ailleurs,  susceptibles  de  s’en¬ 
richir  ou  de  varier,  selon  les  progrès  cl  l’évolu¬ 
tion  de  nos  coiinaissances.  On  a  voulu  criliipier, 
discuter,  infirmer  la  valeur  d’un  tel  enseigne¬ 
ment.  Pour  avoir  été,  moi-nn'me,  chargé  de  l’as¬ 
surer  oflicicllemenl,  pendant  cinq  années,  j’en 
connais  la  force  et  la  faiblesse.  On  a  pu  l’accuser 


de  montrer  les  choses  telles  qu’elles  devraient 
être  et  non  telles  qu’elles  sont.  Sans  doute,  les 
conditions  actuelles  gagneraient  à  être  modifiées; 
la  présentation,  par  trop  oratoire,  devrait  de¬ 
venir  plus  objective,  et  deinanderail  un  tout 
autre  cadre;  mais  ceci  est  une  (prestion  de  per¬ 
fectionnement  matériel,  en  admetlant  ipi’il  soit 
jamais  obtenu.  Quant  au  principe,  ii  demeure 
intact,  et  je  ne  vois  pas,  je  l’avoue,  comment  un 
débutant  pourrait  coinpreiidre  l’état  d’un  pneu¬ 
monique,  sans  savoir  (h'jà,  m(''iiie  ap))roximali- 
venienl,  en  (luoi  consiste  la  pneumonie,  ou,  du 
moins,  une  fois  enregistrée  la  première  impres¬ 
sion  d’ensemble,  sans  revenir  demander  aux 
livres  l’analyse  et  la  compréhension  des  idées, 
germées  à  la  faveur  de  celle  impression.  Mais 
ce  stade  nécessaire  ne  saurait  être  définitif,  et, 
si  lu  maladie,  pres(]ue  mélaphysiqueinenl  dé¬ 
finie,  est  une  chose,  rorganisine  malade  en  est 
une  autre;  la  iiroposilion  est  banale  sans  doute, 
mais  l’on  ne  saurait  assez  la  reprendre;  du  reste, 
la  même  iiarenté  unit  l’élaboration  des  ali¬ 
ments  et  leur  absorption  préalable,  et  ces  deux 
fonctions  niilrilives,  essentielles,  perdraient  res- 
poclivemenl  leur  valeur,  si  ne  se  réalisait  plus 
leur  mise  en  jeu  alternative;  ainsi,  par  une  ré¬ 
volution  plus  ou  moins  coordonnée,  mais  néces¬ 
saire,  ce  -sera  du  livre  au  malade  et  du  malade 
au  livre  (pie,  dès  ses  premiers  essais,  et  plus 
tard,  pendant  une  existence  vouée  à  une  élude 
presiiue  indéfinie,  l’intellect  du  vrai  médecin 
devra  invinciblement  osciller.  Mais  si  la  cliniipio 
reste  finalement  prédominante,  c’est  iju'elle 
laisse  la  iiafhologie  à  ses  abstraclions,  ])onr  se 
pencher  sur  un  (‘‘Ire  vivanl,  souffrant,  chez  qui 
elle  inlerprèle  les  synqilémes,  cl  ne  se  contente 
plus  de  les  grouper. 

De  telles  opérations  de  l’esprit,  sortes  de  mon¬ 
tages  et  de  démontages  successifs,  le  pro¬ 
fesseur  de  clinique  doit  les  e.xéculer,  par  défi¬ 
nition,  devant  son  auditoire;  mais,  ici,  inter¬ 
vient  une  première  condition,  ou  plutôt  une 
liremière  difficulté  :  car,  dans  l’amphithéAtre 
des  cours,  habile  une  iiopulalion  divisée  en 
deux  groupes,  l’un  fixe  et  l'aulre  flottant.  Au 
premier,  se  ral lâchent  les  étudiants  que  main¬ 
tient  le  stage  obligatoire,  et  dont,  ivglementaire- 
ment,  le  plus  grand  nombre  appartient  <i  la 
première  année,  foule  jileine  de  jeunesse,  d’ar¬ 
deur  et  de  zèle,  sans  doute,  mais  non  familia¬ 
risée  encore  avec  les  salles  d’hôpilal,  et  devant 
laipiellc  il  ne  conviendrait  guère  d’exposer 
autre  chose  (pie  les  méthodes  et  les  principes 
les  plus  élémenlaires.  A  celle  catégorie, 
du  beaucoiq)  la  plus  imiiorlante  actuellement, 
et,  obligatoirement,  la  plus  fidèle,  se  joignent 
ceux  (pii,  jiarvenus  au  terme  de  leur  scolarité, 
voiidraienl  chercher  un  dernier  complément  de 
coiinaissaiices  générales,  ou  même  l’inilialion 
■à  une  spi'cialilé  capable,  peiit-êlre,  de  •  les 
orienter  vers  l’avenir,  (le  seront,  enfin,  des 
jiraliciens  éprouvés,  ou  bien  encore  des  visi¬ 
teurs  étrangers,  lesquels  (diercheront  la  mise  au 
point  d’une  (|ucslion  (l’aclualilé,  ou  même 
caresseront  l’espoir  d’une  observation  sensa¬ 
tionnelle,  ([ui,  exposée  avec  la  virtuosité  sufli- 
saiile,  |)rendrail,  évenluellemenl,  pour  leurs 
oreilles  salisfailos,  la  valeur  d’une  sorte  de 
concerto  en  Pathologie  majeure.  Voilà  donc  bien 
des  bouches  à  nourrir,  et  ([ui  réclament  des 
pâtures  bien  différentes,  el  bien  complexes; 
aussi,  la  défiiiilion  classiipie,  ci-dessus  commen¬ 
cée,  se  termine-t-elle  par  celle  constalation 
modeste  que  la  clinique  «  résume  toutes  les 
connaissamx'H  médicales  cl  les  emploie  au  but 
praliipie  (lu’elle  se  propose  ».  Vous  entendez 
bien  :  «  Toutes  les  connaissances  médicales  ». 
La  signification  de  ces  quatre  mots  n’est-clle 
pas  de  nature  ,i  faire  passer  un  certain  frisson 


dans  la  moelle  de  celui  contre  lequel  vont  jouer 
les  conséquences  redoutables  qu’ils  entraînent 

Il  faut  déjà,  en  effet,  une  expérience  invé¬ 
térée,  un  entraînement  opiniâtre,  des  sens  affi¬ 
nés,  un  raisonnement  impeccable,  et,  par  mo¬ 
ments,  une  sorte  de  divination  instinc¬ 
tive,  pour  que,  sans  recourir  à  des  procédés 
ignorés  par  l’exploration  usuelle,  au  moyen 
seulement  de  la  voix  qui  interroge,  de  l’œil 
(pii  inspecte,  de  la  main  qui  palpe  cl.  percute, 
de  l’oreille  habile  à  distinguer  les  sons  nor¬ 
maux  (les  bruits  jialhologiques,  se  développent, 
se  façonnent,  s’éclairent  les  contours  d’un  dia¬ 
gnostic,  d’un  pronostic,  hésitants  d’abord,  puis 
progressivement  et  méthodiquement  affermis. 

Mais,  à  ce  prix,  le  désir  du  médecin  n’est  plus 
satisfait';  pour  lui,  celle  précision  demeure 
insiifli.sanle,  et  les  déductions  les  plus  subtiles, 
el  les  conclusions  les  plus  solides  ne  le  seraient 
(pi 'en  apparence,  si  l’observation  directe  ne 
trouvait  son  appui,  son  élaiement,  dans  les  pro¬ 
cédés  supplémentaires  que  met  à  sa  disposition 
le  laboratoire  ;  encore  celle  dénomination,  un 
peu  surannée,  groupe-t-elle,  en  réalité,  les 
moyens  multiples  qu’a  fait  naître  l’application 
des  sciences,  dites  à  tort  accessoires,  les  plus 
diverses.  Or,  Messieurs,  ces  sciences  ont  amené 
dans  la  médecine  deux  ordres  de  changements 
fondamentaux  :  d’une  part,  en  nous  graliliant 
(le  super-sens,  elles  ont  reculé,  au  maximum, 
les  limites  de  notre  investigation;  d’autre  part, 
grâce  à  l’accès  même  de  tant  de  régions  igno¬ 
rées,  elles  ont  accru  nos  ambitions,  en  modi¬ 
fiant  notre  enlendement.  Par  exemple,  ne 
savons-nous  pas,  maintenant,  qu’il  existe  des 
maladies  «  inapparenles  »,  et  que  chercher  à 
les  surprendre  dès  leur  phase,  pro-  ou  môme 
eclo-cliniquc,  ne  semble  plus  une  entreprise 
insensiîe  .!>  Relisez  les  leçons  qui,  dans  la  suite 
des  temps,  ont  traité  de  l’évolution,  et  mieux 
encore,  do  l’ascension  de  la  Médecine.  Cha¬ 
cune  a  vanté  le  prodigieux  essor  de  nos 
connaissances,  el  pourtant,  les  prodiges  d’alors 
étaient  devenus  des  faits  banaux  pour  ceux  qui 
venaient  ajirès,  et  il  en  sera  de  même  des  pro¬ 
diges  que  nous-mêmes  considérons  comme  tels. 
Car,  si  la  science  reste  énernclle,  'nuire  science 
n’est  (]ue  provisoire.  Dès  à  présenl,  par  exemple, 
si  les  découverles  d’uii  Pasteur,  d’un  Roux 
demeurent  inlacles,  ([u’esl  devenue  l’élude  des 
toxines  entre  les  mains  d’un  Ramon  ?  el,  si  le 
dosage  de  Luri'c,  codifié  [lar  un  Widal,  repré¬ 
sente  encore  la  base  d’un  examen  chimique  du 
sang,  l’analyse  de  ce  même  sang  -ne  s’esl-elle 
lias  démesurément  compliiiuée,  el  ne  laisse-t- 
clle  lias  loin  derrière  elle  la  pure  cytologie,  avec 
le  déchiffrage  des  formes  leucocytaires,  hiéro- 
glyjihes  de  ma  jeunesse  .J'  et  à  la  limite  de  la 
physi(pie  et  de  la  chimie,  n 'existe-t-il  pas  une 
zone  miloyenne,  en  partie  indécise,  où  la  biolo¬ 
gie  palhologi(pio,  jionriani,  commence  à  glaner.^ 

.Ainsi  cba(pie  organe  nous  livre  peu  à  lieu  ses 
secrets,  non  seulement  par  l’appnîcialion  plus 
sûre  de  .ses  formes  extérieures,  mais  par  les  réac¬ 
tions  do  sa  cellule  noble,  non  plus  coagulée  par 
les  réactifs,  niids  ])rise  sur  le  fait,  en  tant  (pie 
matière  vivante,  dans  l’élaboration  intime  de 
son  proloplasma,  ou  dans  la  plus  délicate  do  ses 
M'crélions.  Presque  falalemenl,  el  en  dépit  des 
esprits  fâcheux,  la  clini(iuo  n'a  pu  rester  sans 
subir  le  remous  d'un  (xjurant  aussi  impétueux  ; 
de  là  est  sorti  un  bumorisme  moderne,  véri¬ 
fiable  dans  ses  éléments,  el  sans  le(iuel  on  ne 
])eul  guère,  ni  concevoir  la  nature  dos  maladies, 
ni,  par  conséquent,  les  attaquer  sur  leur  projiro 
terrain. 

Mais  une  pareille  doclrino  no  se  conslilue  pas 
sans  heuils  ;  trop  de  gens  veulent  en  écrire,  et, 
sous  le  monceau  de  publications,  .souvent  con- 
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tradictoiros,  comment  ne  pas  risquer  de  succom¬ 
ber  1  D’ailleurs,  hélas!  selon  l’expression  consa¬ 
crée,  bien  des  choses  nouvelles  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  bonnes  et  bien  des  bonnes  choses  ne  sont 
pas  toujours  nouvelles,  malgré  les  néologismes 
dont  on  veut  les  affubler.  Plaignez  donc  le 
pauvre  professeur,  obligé,  pour  respecter  une 
élémentaire  probité,  et  pour  rendre  à  chacun 
ce  qui  lui  est  dît,  de  séparer  soigneusement,  mais 
péniblement,  le  bon  grain  d’avec  l’ivraie,  afin  de 
rendre  ainsi  plus  sain  le  repas  qu’il  doit  servir 
ü  ses  auditeurs.  Ce  n’est  donc  pas  sans  raison, 
ni  sans  ironie,  qu’on  lui  accorde  la  nécessité 
d’étre  un  érudit,  alors  que  «  l’inventeur  ne  doit 
pas  l’étre  »,  tant  «  l’exercice  de  la  chaire  dé¬ 
forme  l’esprit  ».  Et,  pourtant  il  n’est  guère 
de  lieu  plus  favorable  à  la  saine  recherche  que 
le  laboratoire  d’une  clinique,  et  nulle  part  ne  se 
trouve  réalisée,  le  plus  immédiatement  et  avec 
le  moins  de  retard,  cette  juxtaposition  do  l’or¬ 
ganisme  humain  et  de  la  méthode  la  mieux  ca¬ 
pable  do  l’explorer,  ou  de  le  guérir.  Déjà,  cer¬ 
taines  manoeuvres  simples  (ponction  lombaire, 
biopsie,  injections  intra-veineuses  de  substances 
diverses,  exploration  rénale  par  les  colorants, 
etc.,  etc.)  sont  de  véritables  expériences,  mais  il 
y  a  plus  encore.  Ici,  je  ne  parlerai  pas  de  l’em¬ 
pirisme,  proprement  dit,  que  l’on  reproche  trop 
souvent  à  la  médecine,  comme  si  tous  les  traités 
de  philosophie  élémentaire  ne  rappelaient  pas, 
avec  complaisance,  le  rôle  décisif  de  la  chute  de 
lu  pomme  pour  un  NewldTi,  ou  du  balancement 
de  la  lampe  pour  un  Galilée.  Je  voudrais  envi¬ 
sager  l’observation,  ou  la  reproduction,  des 
phénomènes  morbides,  réalisée  selon  un  plan 
fixé  d’avance,  et,  ici,  l’anima  vilis  n’est  pas  seule 
en  cause;  car,  traité  avec  le  respect  indispen¬ 
sable,  le  patient  lui-môme  peut  servir  de  sujet, 
et,  vous  savez,  par  exemple,  selon  la  très  juste 
remarque  de  Vaquez,  que  les  recherches  les  plus 
décisives,  au  point  de  vue  de  l’action  digita- 
lique,  ont  été  faites  sur  le  cœur  humain  ma¬ 
lade.  A  ce  propos,  je  vous  épargnerai  la  citation 
obligée  de  Claude  Bernard,  mais  insuffisante,  car 
c’est  une  page  entière  de  1’  «  Introduction  »  que 
nous  devrions  journellement  lire  et  méditer.  De 
toutes  manières,  selon  l’expression  d’Achard,  la 
^pathologie  expérimentale  devait  «  engendrer, 
comme  application  immédiate,  la  clinique  expé¬ 
rimentale  »,  et  r  «  experimentum  fallax  »  ne 
concerne  pas  tant  l’acte  lui-mfime  que  le  mau¬ 
vais  ouvrier.  Il  n’est  donc  plus  question  d’in¬ 
terdire  au  professeur  de  clinique  de  fréquenter 
de  pareilles  routes,  mais  doit-il  se  borner  à  la 
seule  vérification  des  travaux  des  autres  .!>  Doit- 
il  considérer  comme  coupables,  et  proscrire,  la 
saine  joie  de  l’invention,  et  l’ivresse  qu’il  éprou¬ 
verait  è  cingler,  lui  aussi,  vers  des  horizons  plus 
lointains,  fussent-ils  encore  brumeux  ?  Non, 
sans  doute;  mais  alors,  le  voilii  sommé  de  dé¬ 
ployer,  précisément,  les  vertus  mêmes  qu’on  lui 
refusait  tout  à  l’heure. 

Enfin,  Messieurs,  je  ne  saurais  oublier  que 
la  médecine  est  l’art  de  guérir.  Cet  art,  je  ne 
pourrai  le  traiter  avec  la  môme  ampleur  que 
mon  collègue  spécialisé.  Mais  il  serait  vain 
d’analyser  minutieusement  les  symptômes  d’une 
affection,  d’en  estimer  l’évolution,  d’en  discuter 
l’issue,  sans  poseï,  en  môme  temps,  les  indica¬ 
tions  fondamentales  d’un  traitement  rationnel, 
.le  ne  reprendrai  plus  la  discussion,  tant  de  fois 
soulevée,  des  rapports  de  la  médecine  pure  avec 
la  chirurgie;  la  question  est  équilibrée  mainte¬ 
nant,  et  le  plus  suave  accord  joint  les  deux 
intéressées;  car,  autrefois,  c’était  nous  qui  vo¬ 
lions  vers  la  chirurgie  :  maintenant,  c’est 
elle  qui  semble  aller  vers  nous,  comme  le  prou- 
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verait  l’éloquente  péroraison  où  M.  Jean-Louis 
Faure  s’écriait  :  «  Au-dessus  de  la  Chirurgie, 
il  y  a  la  Science  qui  nous  on  délivrera.  »  Quel 
qu’il  fût,  le  traitement  ne  devrait  prendre  son 
entière  efficacité  que  s’il  représentait  la  conclu¬ 
sion  logique  d’une  progression  raisonnée.  Quod 
sufficit  ad  cognoscendurn,  sujjicil  ad  curandum, 
enseignait  l’adage  antique.  Tout  au  moins,  di¬ 
rigée  et  contre  la  cause  et  contre  les  symptômes, 
la  thérapeutique,  bien  que  «  physiologique  en 
ses  moyens  »,  se  devrait,  conformément  aux  pré¬ 
ceptes  de  Landouzy,  de  rester  solidement  «  cli- 
nitiue  en  ses  informations  ».  Elle  ne  l’est  pas 
toujours  pourtant,  pas  plus  que,  môme  logique, 
elle  n’est  toujours  efficace.  Et  c’est  ici,  prin¬ 
cipalement,  que  l’empirisme  nous  guette,  et  il 
pourra  nous  arriver,  tout  au  moins  pour  com¬ 
mencer,  de  devenir  les  bénéficiaires  d’une  erreur 
fortuite,  ou,  de  nous  trouver  subordonnés  à 
certaines  pratiques  populaires,  comme  l’était, 
par  exemple,  Withering  devant  les  commères 
de  la  campagne,  avant  qu’il  eût  vérifié  les  mer¬ 
veilleux  effets  de  la  digitale  vis-à-vis  de  l’hydro- 
pisie,  et  comme,  plus  tard,  le  furent  d’autres 
devant  les  sorciers  de  l’Africpie  équatoriale, 
avant  que  l’action  cardiaque  des  slrophantus 
eût  été  méthodiquement  mise  en  valeur. 

On  verra  donc,  presque  fatalement,  les  gens 
simplistes  se  hâter  vers  n’importe  quelle  mé- 
Ihode,  plus  ou  moins  sensationnelle,  serait-elle 
capable  de  les  soulager,  sinon  de  les  guérir,  sans 
que  l’on  sût,  nécessairement,  ni  comment  ni 
pourquoi.  C’est  l’histoire  de  tous  les  siècles; 
aussi,  après  les  «  mires  »  du  Moyen  Age  (l’adjec¬ 
tif  mirobolant  semble  en  ôfre  dérivé),  chaque 
siècle  a-t-il  connu  ces  charlatans,  dont  l’assurance 
a  coutume  de  s’exalter  là  où  faiblirait  la  vôtre  : 
heureusement  que,  prudents,  comme  c’est  leur 
intérêt,  ils  se  montrent  généralement  hermé¬ 
tiques,  plutôt  que  réellement  dangereux;  d’ail¬ 
leurs,  à  voir  comment  le  sort  les  a  judicieuse¬ 
ment  répartis  selon  les  époques,  et  comment, 
sans  discontinuité,  ils  se  succèdent  et  se  renou¬ 
vellent,  selon  une  variété  infinie,  on  serait  porté 
à  croire  que  riimnanité  préfère  être  ainsi  battue, 
et  que,  s’ils  n’avaient  déjà’ existé  par  eux-mômes, 
elle  aurait  voulu  les  avoir  engendrés  par  élec¬ 
tion,  tant  elle  les  prend,  instinctivement,  pour 
ses  conseillers,  ses  bienfaiteurs,  ses  défenseurs 
môme,  toujours  convaincus,  sinon  toujours  gra¬ 
tuits. 

A  ce  propos,  permettez-moi  d’essayer  mainte¬ 
nant  de  dégager  un  devoir,  et  non  le  moins  dé¬ 
licat,  de  l’enseignement  clinique.  Ce  n’est  plus 
en  effet,  de  l’honnêteté  scientifique,  c’est  de 
l’orientation  morale,  professionnelle,  qu’il  va 
s'agir.  Car,  lancé  dans  le  vaste  monde,  le  jeune 
praticien,  tout  frais  émoulu  de  l’Ecole,  s’aper¬ 
çoit  vite  que  la  médecine  de  l’hôpital  bien  sou¬ 
vent  ne  ressemble  pas  à  celle  qu'il  aura  l’occa¬ 
sion  d’exercer.  Dans  nos  salles,  c’est  à  la  ma¬ 
ladie  confirmée  et  aux  lésions  qui  en  découlent 
que  vont  principalement  nos  préoccupations,  et, 
si  le  patient  est  sauvé,  nous  considérons  que  nos 
efforts  ont  atteint  leur  but,  sans  nous  inquiéter 
suffisamment,  peut-être,  du  temps  nécessaire, 
môme  après  la  convalescence,  au  rétablissement 
de  l’état  primitif.  Mais  combien,  qui  ne  seraient 
pas  regardés  comme  dignes  d’être  admis  à  l’hô¬ 
pital,  n’en  traînent  pas  moins  une  existence  que 
le  déséquilibre  de  certaines  de  leurs  fonctions 
trouble  profondément,  sans  véritablement  la 
menacer.  Et  puis,  il  y  a  la  légion  de  ceux  que 
persécute  l’idée  fausse  de  leur  état;  sans  doute, 
d’après  telle  définition  de  théâtre  «  tout  homme 
sain  est  un  malade  qui  s’ignore  »,  mais  com¬ 
bien  de  gens  sont,  en  réalité,  bien  portants,  sans 
qu’ils  le  sachent,  ni  l’admettent,  et,  selon  telle 
e.xpression  de  Béralde,  «  sans  parvenir,  avec  tous 
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les  soins  qu’ils  ont  pris,  à  gâter  la  bonté  de  leur 
tempérament  ».  Et,  cependant,  ils  souffrent  sin¬ 
cèrement,  profondément  môme,  s’il  est  vrai, 
d’après  la  parole  mise  par  Fénelon  dans  la 
bouche  du  sage,  haranguant  les  Crétois  assem¬ 
blés,  que  «  l’homme  le  plus  malheureux  est  ce¬ 
lui  qui  croit  l’être  ».  A  ces  patients,  dont  les 
maux  sont  infiniment  dissemblables,  mais  dont 
le  plus  malade  ne  l’est  qu’à  demi,  répondrez- 
vous,  faute  de  mieux,  jiar  des  dénégations  iro¬ 
niques,  propres  à  les  blesser  dans  leurs  convic¬ 
tions  inquiètes,  et  cela  sous  le  prétexte  que  ni 
l’anatomie  pathologique,  ni  la  chimie  usuelle 
ne  vous  apprendraient  probablement  rien  sur 
l’état  de  leurs  tissus  .f  Et  ne  les  jetterez-vous  pas, 
vous-mêmes,  dans  les  bras  d’autres,  <iui,  plus 
habites  à  les  manier,  arriveront  parfois,  je  le 
reconnais,  à  les  soulager  éventuellement,  par 
des  moyens  fantastiques,  en  aiiparence,  bien 
que  le  principe  en  soit  très  simple,  et  (lu’ils 
n’aient,  pour  ainsi  dire  jamais,  fait  fondre  au¬ 
cune  lésion  véritable  ? 

Ainsi,  devant  le  médecin  jaloux  de  sa  dignité, 
sans  mettre  en  jeu,  nécessairement,  les  lois  de 
l’honneur,  se  déroulera  le  duel  classique,  entre 
le  savoir  désintéressé,  qui  est  la  pure  llamine, 
et  le  savoir-faire,  qui  (le  mot  n’est  pas  de  moi) 
est  comme  l’engrais  de  la  profession.  An  cas 
où  un  tel  débat  devrait  jamais  vous  hanter, 
vous,  les  jeunes,  sachez  que,  si  les  règles  essen¬ 
tielles  de  la  vraie  clinique  restent  bien  ancrées 
dans  votre  esprit,  elles  vous  préserveront,  quand 
même,  de  toute  erreur  technique  im])ardon- 
nable,  dans  les  cas  inquiétants,  comme  dans  les 
cas  légers,  ou  incertains,  ou  qui  sont  lents  à  se 
déclarer;  un  peu  de  saine  psychologie  fera  le 
reste.  Mais,  sachc/.-le  bien  aussi,  mal  comprise 
et  menacée  par  la  dureté  des  temps,  la  méde¬ 
cine,  la  plus  belle,  la  jilus  noble  des  carrières, 
risquera  de  tomber  au  rang  du  plus  pénible  des 
métiers;  et  quand,  plus  lard,  vous  vous  pen¬ 
cherez  sur  votre  passé,  si,  à  la  lueur  do  vos 
souvenirs,  vous  ne  voyez  pas  scintiller  quelques 
paillettes  d’idéal,  parmi  le  clinquant  utilitaire 
dont  vous  aurez  voulu  parer  votre  existence,  que 
trouverez-vous  alors  dos  regrets  superflus  sou¬ 
vent;  parfois,  une  sorte  d’anesthésie?  je  le  veux 
bien;  mais  goûter  la  véritable  sérénité  de  l’Ame? 
Quand  même  je  vous  le  souhaite.  Messieurs, 
mais  je  ne  n’en  suis  pas  convaincu. 

La  sérénité  de  l’Ame,  ce  sera  souvent  à 
vos  dépens  que  vous  la  gagnerez.  Ne  croyez 
pas,  en  effet,  que  votre  abnégation  trouve 
sa  récompense;  le  monde  est  ainsi  fait,  que, 
maintes  fois,  il  cherchera  on  vous,  non  les 
amis  consolateurs  des  mauvais  jours,  mais  les 
fournisseurs  d’une  guérison,  souvent  ])robléma- 
tique;  alors,  par  principe,  l’échec  vous  sera  im¬ 
puté  à  blAme,  comme  si,  d’après  la  comparaison 
imagée  de  Bist,  on  pouvait  exiger  du  capitaine 
d’un  navire  qu’il  calniAt  nécessairement  la  tem¬ 
pête.  Ainsi,  chez  ceux  à  qui  vous  vous  serez 
donnés  sans  comiiter,  il  vous  arrivera  do  voir 
lléchir  brutalement  une  confiance  (lui,  la  veille, 
vous  était  prodiguée  d’une  façon  touchante,  avec 
ostentation  même,  et  que,  naïvement,  vous 
croyiez  n’avoir  jamais  déçue;  alors,  comme  l’écri¬ 
vait  déjà  Trousseau  (car  le  malentendu  ne  date 
pas  d’hier),  «  il  faudra  vous  résigner  à  semer 
dans  le  dévouement  ce  que  l’on  recueille  si  sou¬ 
vent  dans  l’ingratitude  ».  Mais  surfont,  (pie,  de¬ 
vant  l'adversité,  votre  vertu,  si  vertu  il  y  a, 
reste  simple,  et  silencieuse;  ne  soyez  jias  des 
stoïciens  condescendants  comme  un  Marc-Au- 
rèle,  ni  fougueux  comme  un  Epictète;  n’aspirez 
pas  péniblement  à  la  loi  universelle  d’un  Kant; 
ne  courez  pas,  à  travers  les  rues,  présenter  aux 
passants  le  miroir  moral,  cher  à  Xavier  de 
Maistre,  «  sur  lequel  peu  de  monde  jetterait  les 
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yeux  et  dans  lequel  personne  ne  se  reconnaî- 
Irait  ».  .\u  conlraire,  ne  cherchez  pas  îi  juger  la 
nature  humaine,  mais  ayez  seulement,  pour  les 
puissants  et  les  riches,  la  imhne  compassion  que 
celle  que  vos  maîtres  vous  auront  apprise,  devant 
un  painre  lit  d’iiôpital.  Kt  tout  de  im'me,  vous 
le  v(‘rrez,  il  y  a  encore  des  médecins  cpii  sont  des 
apôtres,  et  des  nudades  (pii  ne  soûl  pas  des  in¬ 
grats.  l.a  reconnaissance  n'est  pas  ohligaloire- 
ment  un  paradoxe,  hiim  cpie,  peul-('tre,  elle  ha¬ 
bile  chez  les  humbles,  chez  les  instinctifs,  |)lu- 
tôt  (pie  l-hez  les  raflinés,  les  cultivateurs  su¬ 
blimes  d'un  moi  sans  grandeur,  les  auto-ana¬ 
lystes,  subtils  au  point,  volonlairemenl  ou  non, 
de  détourner  îi  leur  profit  cette  al'lirmulion  de 
Bergson  (pie  a  le  bon  sens  consiste  à  savoir  se 
souvenir,  mais  encore,  et  surtout,  à  savoir  ou¬ 
blier  ».  Vous  parviendrez  donc  il  savourer  des 
heures  (pii,  si  elles  restent  clairsemées,  n’en 
seront  jias  moins  iin'cieuses,  riVonfortantes,  et 
vous  ])aieronl  largement  de  toutes  les  autres. 
Sinon,  réfugiez-xoïis  dans  \olre  conscience;  car 
elle  resli'ra  l’étoile,  dont  la  clarté  fidèle  vous 
tracera  votre  route,  le  reste  du  (irmanieni  de¬ 
vrait-il  s’obscurcir. 


II.  —  Vous  le  voyez.  Messieurs,  je  ne  vous 
avais  pas  exagéré  les  dinicullés  qui  m’atten¬ 
daient.  Ubservateur  impeccable,  logicien  rigou¬ 
reux,  thérapeute  rationnel,  .psychologue  averti, 
moraliste  îl  mes  heures,  et,  en  plus  de  cela, 
biologiste,  anatomo  -  pathologiste,  expérimenta¬ 
teur,  physicien,  chimiste,  botaniste,  pharmaco¬ 
logue,  ipie  sais-je  encore  tout  cela,  je  devrais 
r(''tre,  et,  toutes  ces  connaissances,  je  devrais  non 
seulemenl  les  posséder,  mais  encore  en  suivre 
l’évolution  mondi.'di',  pour,  au  fur  et  à  mesure, 
en  extraire  tout  ce  (pii  sérail  susceptible  d’éclai¬ 
rer  mon  enseignement,  Brofi'sseiir  tout  îi  tous,  il 
me  faudra,  en  outre,  demeurer  un  perpétuel  étu¬ 
diant,  Kt,  cependant,  sur  cet  Océan  houleux,  il 
reste  un  pi'ile  vers  leipiel,  invinciblement,  et 
liour  ne  pas  naiifrager,  s'aiguillera  mon  es- 
(piif;  ce  pille  est  celui  du  discernement.  <c  l.a 
cliniipie  prend  son  bien  partout  où  elle  le 
trouve  »,  disait  Dieiilafoy,  mais,  sous  la  con¬ 
dition,  ajouterai-je,  (pie  ce  bien  soit  réali,sé  en 
bonnes  espi'acs  sonnantes.  Diki  Mftiiciniv  ciir- 
ilinvK,  proclamait,  traduit  en  latin,  l’aphorisme 
hi])pocrali(pic,  ratio  rl  ohurrralio;  encore,  à 
C(Mé  de  l'observation,  la  saine  raison,  jilus  (pie 
le  raisonnement,  ne  doil-elle  jamais  iierdrc  ses 
droits.  On  enseigne,  par  exemple,  (pie  la  pré¬ 
sence  du  bacille  de  Koch,  dans  les'  crachats, 
suffit  à  raflirmalion  de  la  tuberculose,  au  cours 
de  la  bronchite  la  plus  bannie  d’apiiarence;  sans 
doute,  une  séro-agglulinalioii  ])ositive  rend  in- 
disculable  l’existence  d’une  fii-vre  typhoïde; 
sans  doute,  certain  renllemenl  en  diïme,  sur  les 
tracés  éh'ctro-cardiograiihiipies,  permet  de  sup¬ 
poser,  avec  un  maximum  de  prohabilités,  l’ori¬ 
gine  coronarienne  d’un  angor,  truste  ou  tran¬ 
sitoire;  la  présence  de  diplocoipies  en  grains  de 
café,  dans  un  liipiide  céphalo-rachidien  puru¬ 
lent,  caraclérisera  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémiipie;  grAce  à  la  digitale,  le  cieur  défi¬ 
cient  sera  soulagé  par  un  ralentissement  bien¬ 
faisant,  et  par  une  diuri'se  libératrice.  Kl  pour¬ 
tant,  (pie  de  dolbiéneiilhériipies  dont  le  sérum 
est  (leiiK'iiré  inactif;  de  bacillaires  dont  les  cra¬ 
chats  ne  sont  pas  bacillil’(>res;  d’angines  di>  poi¬ 
trine  siibilemeiil  mortelles,  sans  s’élre  extériori- 
sé-es,  plus  (pie  par  un  sinqile  ])etit  bracelet,  ser¬ 
rant  un  poignet  ou  un  bras,  et  sans  (pie  nul  signe 
objectif,  ni  radiologique,  ni  graphique,  ne  soit 
venu  donner  un  substratum  anatomique  à  la 
douleur  1  Sous  le  seul  microsco|)e,  un  pus  de 
blennorragie  vulgaire  risquera  de  donner  lieu  à 


la  plus  humiliante  des  confusions;  et  n’y  a-t-il 
lias  des  cnnirs  pour  lesquels  on  peut  prévoir  que 
la  digitale  sera  néfaste  .o  Si,  maintenant,  nous 
voulons  nous  hausser  vers  rinterprélation  mi'me 
d(>s  maladies,  nous  constatons  que  c’est  sur  leur 
symptomatologie  élémentaire  que  nous  nous 
appuyons  encore  pour  définir  des  affections  ba¬ 
nales,  comme  les  fièvres  éruptives,  les  oreillons, 
etc,,  etc.  Kl,  pour  ce  (pii  concerne  les  rapports 
(lesdits  sympbïmes  avec  la  siiécifici té  de  certaines 
infections,  (“coûtons  ce  (pie  nous  dit,  à  propos  des 
spirochéto,ses,  Charles  ÎS'icolle,  un  de  nos  grands 
savants  dont  l’éducation  médicale  a  été  la  plus 
approfondie,  «  Deux  .spirochfdes,  dont  l’action 
pathogiène  cause  une  seule  et  même  maladie 
chez  l’homme  et  des  affections  expérimentales 
idenliijues  chez  des  animaux  sensibles,.,  se 
montrent,  vis-A-vis  de  nos  meilleurs  réactifs, 
aussi  distinrts  entre  eux  que  s’il  s’agissait 
(l’i'lres  tout  à  fait  différents.  »  ® 

Ainsi,  la  lumi('‘re  ne  viendra  pas  nécessaire¬ 
ment  d’en  haut,  du  moins  ])our  l’instant.  Ob- 
serre:  donc  d’abord,  et  arant  tout,  et  encore 
vos  malades:  et,  si  vous  quittez  les  procédés  élé¬ 
mentaires  pour  les  méthodes  plus  délicates,  res¬ 
pectez  ces  derni('“res,  vous  néophytes;  ne  les 
abordez  pas  avec  la  na'iveté  du  rat  de  la  fable, 
ni  avec  celle  d’un  Bourgeois  gentilhomme; 
n’ayez  pas  non  plus  la  paresse  de  vous  reposer 
sur  elles,  avant  d’avoir  pris  la  peine  de  discuter 
les  données  acipiises  grAce  à  votre  proiire  exa¬ 
men  direct.  Kn  cas  de  discordance,  n’incriminez 
pas,  d’emblée,  vos  propres  conslalations;  ou  bien, 
si  vous  avez  su  vous  entourer  des  techniciens  les 
jiliis  impi'ccahles,  soyez,  au  moins,  assez  ins¬ 
truits  pour  peser  les  données  qu’ils  vous  sou¬ 
mettront,  et,  au  besoin,  pour  inspirer  leurs  in¬ 
vestigations;  sinon,  ce  que  vous,  médecins  pour¬ 
rez  penser,  dire,  ou  conclure,  en  pareille  circon¬ 
stance,  ne  sera  que  vaine  ou  dangereuse  illusion. 

Un  de  nos  plus  grands  chefs  d’armée,  de  qui 
l'on  peut  dire,  sans  emphase,  qu’il  est  entré  vi¬ 
vant  dans  l’immortalité,  soutenait,  à  l’occasion 
de  l’un  de  ses  récents  discours,  la  proposition 
suivante  ;  «  Kn  mati('“re  d’art  militaire,  il  est 
dangereux  d’ériger  en  sysli'me  les  résultats 
d’une  expérience  m(''me  heureuse.  Les  données 
de  la  guerre  comportent  trop  d’éléments  chan¬ 
geants  et  imprévus,  parfois  impondi-rables;  c’est 
au  chef  qu’il  appartient  de  discerner  A  tout  ins¬ 
tant  la  valeur,  pour  en  déduire  la  forme,  A 
donner  A  la  matm’uvre.  »  Vis-A-vis  du  sauveur 
de  Verdun,  il  convient  de  garder  ses  distances, 
mais  vous  savez  quel  rapprochement,  ironique 
il  est  vrai,  Leibnitz  faisait  entre  un  médecin  et 
un  général;  comme  ce  dernier,  le  clinicien  doit 
veiller  A  tout,  prévoir  toutes  les  éventualités,  se 
modeler  sur  les  (  irconslances,  imisque,  A  chaque 
phase  de  ('elle  lutte  angoissante,  la  vie  humaine 
est  entre  ses  mains.  Et,  précisément,  c’est  A 
de  toiles  qualité  d’intelligence,  d’initiative,  de 
rétablissement  rapide,  propres  A  notre  race,  que 
la  Clinique  française,  malgré  l’indigence  de  ses 
installations  techniques,  doit  non  seulement 
d’avoir  résisté  aux  défaites  qui  la  menaçaient, 
mais  encore  d’avoir  su  forcer  l’admiration  et  le 
respect  des  étrangers,  même  les  moins  bienveil¬ 
lants  A  l’égard  de  nos  institutions  universi¬ 
taires  médicales.  Et  puis,  dans  sa  merveilleuse 
souplesse,  n’esl-clle  pas,  comme  l’aurait  sans 
doute  écrit  la  divine  marquise  ;  «  la  chose  la 
plus  étonnante...  la  plus  extraordinaire...  la  plus 
imprévue,  la  plus  grande,  hi  plus  petite,  la  plus 
rare,  la  plus  commune,  la  plus  éclatante,  la  plus 
secri'to...  la  plus  digne  d’envie  »?  et  voilA  pour¬ 
quoi,  hissé  sur  une  sorte  de  pavois,  d’où  il  do- 
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mine  le  camp  de  la  médecine,  le  nouveau  pro¬ 
fesseur  de  cliniipie  devrait  croire  tous  ses  vœux 
réalisés. 


III.  —  Mon  bonheur,  cependant,  n’est  pas 
sans  limite,  et  vous  le  comprendrez,  j’espère, 
(piand,  apriVs  avoir  exposé  comment  j’imagine 
l’accomplissement  de  la  tAche,  je  vous  montrerai 
brüivement  comment  je  pourrai,  matériellement, 
le  réaliser.  DéjA,  je  me  suis  efforcé,  durant  le 
premier  semestre  de  cette  année  scolaire,  d’as¬ 
surer,  grAce  A  mes  dévoués  collaborateurs,  un 
programme  élémentaire,  se  rapportant  A  l’exa¬ 
men  simple  de  chaque  organe  et  aux  grands 
syndromes  qui  s’y  rattachent,  enseignement 
essentiellement  destiné  aux  étudiants  de  pre¬ 
mière  année.  Dans  les  temps  hippocratiques,  on 
demandait  A  ces  derniers  «  des  talents  natu¬ 
rels,  une  bonne  éducation,  d’avoir  de  bonnes 
mœurs,  d’avoir  étudié  jeune,  de  posséder  l’amour 
du  travail,  et  le  temps  »;  tout  cela,  nos  élèves  en 
sont  doués  par  définition.  .le  passerai  plus  ra¬ 
pidement  sur  ((  la  géométrie,  l’astronomie,  la 
dialectique,  la  musique  ».  Mais  oserai-je  émettre, 
une  fois  de  plus,  le  vœu  que  ces  débutants 
soient,  A  l’avenir,  en  arrivant  A  l’hôpital,  mieux 
au  courant  des  applications  médicales  possibles 
des  sciences  fondamentales,  auxquelles  ils  ont 
consacré  leur  année  préparatoire;  car  cette  année 
semble  ne  leur  avoir  baissé  ni  la  connaissance, 
ni  mi'ine  le  goôt  de  ce  qu’on  leur  a  exposé;  la 
botanique,  par  exemple,  est  particulièrement 
di^laissée,  et  je  me  prends  souvent  A  regretter 
l’ancien  «  examen  d’herbes  »  éliminatoire,  subi 
vers  la  fin  du  moyen  Age,  il  est  vrai,  par  tout 
candidat  bachelier,  lorsque  je  vois  de  quel  œil 
stupéfait,  comme  s’ils  découvraient  un  monde 
fantastique,  mes  stagiaires  contemplent  la 
grappe  pourprée  et  la  feuille  chagrinée  d’une 
digitale,  ou  la  longue  capsule  d’un  strophantus. 

Do  tontes  manières,  mieux  le  terrain  sera  pré¬ 
paré,  plus  sa  mise  en  valeur  sera  facile.  Mais, 
bien  que  la  leçon  de  séméiologie,  donnée  au 
début  do  la  matinée,  constitue  un  excellent 
exercice  d’assouplissement  préliminaire,  les  no¬ 
tions  acipiises  durant  la  visite  des  salles  repré¬ 
senteront,  par  définition,  l’essence  môme  d’un' 
enseignement  non  seulement  réglé  d’après  les 
notions  théoriques  précédemment  acquises,  mais 
improvisé  au  hasard  des  entrées  journalières. 
Encore  l’étudiant,  non  content  du  rôle  de 
simiile  élève,  devra-t-il,  graduellement,  et  sous 
contrôle,  achever  de  perfectionner,  par  lui- 
inôme,  l’éducation  et  la  coordination  de  scs  sens 
et  de  son  jugement  :  car  on  perd  trop  souvent 
le  fruit  d’un  travail  opiniâtre,  si  l’on  n’a  pas 
appris,  ou  voulu  apprendre,  A  travailler. 

La  seconde  partie  de  l’enseignement  sera  des¬ 
tinée  aux  auditeurs  plus  versés  dans  les  choses 
de  la  pathologie;  ce  sera  évidemment  la  moins 
systématique,  et  elle  sera  donnée  soit  dans  le 
service,  soit  A  l’amphithéAtre  des  cours;  mais  je 
ne  saurais  oublier  que  je  no  peux,  ni  ne  veux, 
cesser  d’ôtre  cardiologue.  Une  consultation  et 
une  polyclinique  chaque  mardi,  une  leçon  in¬ 
tercalée  régulièrement,  parmi  les  autres,  un 
cours  de  perfectionnement  annuel,  A  époques 
fixes,  maintiendront  une  spécialisation  néces¬ 
saire,  mais  non  exclusive;  car,  chaijue  ven¬ 
dredi  .dans  la  salle  de  conférences,  auront  lieu 
des  présentations  de  malades  généraux,  ou  bien 
un  exposé  théorique,  portant  sur  les  questions 
d’actualité,  et  pour  lesquelles  mes  collègues  de 
la  Faculté,  ou  des  Hôpitaux,  ont  bien  voulu  me 
promettre  leur  aimable  collaboration.  En  ce  qui 
louche  les  leçons,  dites  magistrales,  du  mer¬ 
credi,  A  l’amphithéAtre,  elles  s’orienteronl,  elles 
aussi,  en  principe,  au  gré  des  admissions  jour- 
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nalières,  mais  j’aurai  soin  qu’elles  restent  tes 
plus  pratiques,  et  les  plus  objectives  possible, 
et,  de  plus,  que,  selon  une  recommandation, 
maintes  fois  exprimée,  elles  montrent  non  seu¬ 
lement  de  quelle  manière  le  cas  donné  corres¬ 
pond  aux  formes  usuelles,  mais  encore  de  quelle 
manière  il  s’en  éloigne.  Je  me  propose  môme, 
éventuellement,  de  consacrer,  chaque  année, 
quelques  conférences  à  un  môme  sujet,  de  ma¬ 
nière  à  former  comme  une  véritable  monogra¬ 
phie. 

Il  m'arrivera,  enfin,  si  les  circonstances  le 
permettent,  de  monter  vers  des  régions  plus 
élevées,  mais  avec  prudence,  et  seulement  de 
temps  à  autre;  car  les  faits  les  plus  simples  ne 
sont  pas  les  moins  intéressants,  et  l’enseigne¬ 
ment,  pour  être  vraiment  profitable,  doit  savoir 
s’interdire  la  fréquentation,  du  moins  habituelle, 
des  chemins  trop  ardus  ou  des  régions  mal 
explorées.  Excusez-moi  donc,  si  je  ne  puis 
prendre  l’engagement  d’avoir  le  génie  hebdo¬ 
madaire. 

Aujourd’hui,  d’ailleurs,  la  multiplicité  inévi¬ 
table  des  modes  d’investigation,  le  désir  d’une 
précision  indispensable,  la  bibliographie  formi¬ 
dable  à  mettre  en  œuvre,  exigent,  pour  une  pré¬ 
paration  vraiment  digne  de  ce  nom,  un  labeur 
considérable,  prolongé,  souvent  ingrat.  A  ce 
point  de  vue,  nos  ancêtres  se  trouvaient  mieux 
partagés;  des  symptômes  pas  très  nombreux  et 
simples,  des  hypothèses,  la  plupart  du  temps 
peu  vérifiables,  parfois  le  récit,  sur  un  ton  mo¬ 
destement  satisfait,  d’une  consultation  privée 
sensationnelle,  tout  cela  prêtait  aux  tableaux 
dramatiques,  aux  dissertations  sonores,  aux 
brillants  paradoxes;  je  suis  loin  de  railler  ces 
monuments  d’un  autre  âge;  ils  méritent  notre 
respect  admiratif,  et  leur  exploration  nous  reste 
très  profitable,  bien  que  notre  style  ait  dû 
changer.  Les  auditeurs  d’alors  en  faisaient  leurs 
délices,  et  nous  trouveraient,  sans  doute  à  juste 
titre,  bien  ennuyeux;  mais  ce  genre  d’éloquence 
se  perd  aujourd’hui;  la  science  y  gagne-t-elle? 
Heureux,  néanmoins,  celui  qui  pourrait  possé¬ 
der  l’une  et  l’autre! 

Voilà  donc  un  minimum  de  tâche  assurée. 
Pour  le  reste.  Messieurs,  ce  sera  une  tout  autre 
(juestion.  Video  meliora  proboque,  détériora 
sequor.  Je  vois  le  bien  et  je  l’approuve;,  et,  pour¬ 
tant,  je  m’attache  au  mal.  Cette  fin  et  ce  com¬ 
mencement  de  vers  hexamètres,  par  lesquels 
Ovide  exprimait  la  plainte  de  Médée  représen¬ 
taient  l’aveu  d’une  faute,  d’une  faiblesse,  mais 
ils  représenteront  seulement  pour  moi  le  regret, 
môme  mitigé,  de  la  contrainte  relative  où  je 
devrai  vivre. 

Il  serait  délicat,  en  effet,  de  reprendre  un 
thème  sur  lequel  ont  été  brodées  tant  d’inta¬ 
rissables  variations;  comme  tout  autre,  j’aurais 
un  idéal,  le  rêve  d’un  enseignement,  assuré 
dans  une  sorte  de  Faculté-hôpital,  centre  unique 
où  le  professeur,  vivant  au  milieu  de  ses  ma¬ 
lades,  de  ses  assistants,  de  ses  élèves,  verrait 
son  temps  à  la  fois  mieux  rempli  et  mieux  mé¬ 
nagé.  J’ai  vu  moi-même  bien  des  exemples  que 
j'aurais  voulu  suivre,  mais,  par  définition,  et 
par  nécessité,  j’ai  tordu  le  cou  à  l’envie;  aussi, 
la  récente  lecture  d’un  remarquable  article,  écrit 
par  M.  Paulrier,  mon  distingué  collègue  de 
Strasbourg,  ne  m’a-t-elle  rien  appris,  sinon  que 
je  ne  possède,  malheureusment,  aucun  moyen 
actuel  de  l’imiter. 

Sans  doute,  l’hôpital  de  la  nouvelle  Pitié  est 
un  de  ceux  dont  la  vue  est  la  plus  plaisante  et 
l’aménagement  le  plus  perfectionné;  à  sa  tête, 
se  trouve  un  homme  dont  Jean-Sébastien  Bach 
avait  dû  prévoir  la  venue,  quand  il  écrivait  la 
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célèbre  cantate  :  «  Nous  avons  un  Directeur  ». 
L’Administration  centrale  m’a  donné,  pour  mon 
installation,  une  aide  dont  je  ne  saurais  mécon¬ 
naître  l’importance.  Les  salles  sont  claires,  enso¬ 
leillées,  élégantes  même,  avec  boxes  et  chambres 
d’isolement,  et.  Et,  pourtant,  sur  les  120  lits 
qu’elles  contiennent,  30  pratiquement  ne  peuvent 
servir  à  l’enseignement,  et,  si  n’interviennent  pas 
des  mesures  que  l’on  me  fait  espérer,  il  ne  m’en 
restera  que  90  pour  les  renouvellements  néces¬ 
saires  aux  60  à  80  stagiaires  dont  j’ai  la  charge. 
Les  dégagements,  suffisants  pour  un  service  de 
cardiologie  pure,  ne  le  sont  plus  pour  les  con¬ 
sultations  variées  que,  chacune  sous  la  direction 
d’un  spécialiste  éprouvé,  je  voudrais  consacrer 
chaque  jour  à  un  appareil  différent.  L’éloigne¬ 
ment  de  l’amphithéâtre  représente,  pour  les 
cours,  un  inconvénient  indéniable.  Quant  au  la¬ 
boratoire,  si,  grâce  à  des  libéralités  dont  j’ai  été 
profondément  touché,  j’ai  pu  l’outiller  en  vue 
de  mes  recherches  spéciales,  son  exiguïté  rela¬ 
tive  (je  ne  sais  môme  pas  où  abriter  les  animaux) 
ne  me  permet  pas  d’espérer  qu’il  réalise,  du 
moins  pour  l’instant,  le  véritable  centre  que 
j’aurais  voulu  créer  pour  les  travailleurs;  du 
reste,  où  trouver  des  crédits  capables  de  dédom¬ 
mager  convenablement  le  personnel  nécessaire 
aux  exaniens  les  plus  indispensables  ? 

Les  règlements  de  la  Faculté  m’accordent  4 
chefs  de  Clinique  et  2  chefs  de  laboratoire,  ce 
qui  est  très  suffisant,  du  moins  sur  le  papier  ; 
mais,  en  réalité,  les  premiers  n’ont  à  se  partager, 
entre  eux  tous,  — que  la  somme  globale  de  460  fr. 
I)ar  mois  (réduite  à  435  par  la  retenue  réglemen¬ 
taire).  On  peut  objecter,  il  est  vrai,  que  leur  titre 
possède  une  certaine  valeur  aux  yeux  de  la 
clientèle;  mais  alors  c’est  les  inviter  à  négliger 
l’Hôpital.  Quant  aux  chefs  de  laboratoire,  tech¬ 
niciens  consommés  et  savants  d’avenir,  dont  le 
lenips  est  cxciusivement  consacré  à  la  recherche, 
435  fr.  par  mois  :  tel  est  le  somptueux  traite¬ 
ment,  grâce  auquel  ils  doivent  vivre  eux-mêmes, 
et,  au  besoin,  soutenir  ieur  famille.  Pourquoi 
cette  infériorité  curieuse  de  nos  collaborateurs 
de  clinique  vis-à-vis  de  ceux  qui  occupent  les 
postes  similaires  dans  les  locaux  de  la  Faculté 
proprement  dite,  et  qu’importe  d’entasser  les 
instruments,  les  plus  nombreux  et  les  plus  par¬ 
faits,  si,  d’avance,  on  décourage  ceux  qui 
devaient  rendre  possible  leur  utilisation?  Mes¬ 
sieurs,  je  suis  trop  respectueux  de  ceux  qui  nous 
dirigent,  et  j’ai  trop  de  confiance  en  eux  pour 
me  permettre  autre  chose  que  ce  simple  regret 
d’une  inégalité  que,  d’ailleurs,  notre  Conseil  de 
Faculté  a  lui-même  déjà  soulignée;  je  ne  saurais 
non  plus  oublier,  je  le  répète,  les  apijuis  dont  j’ai 
personnellement  éprouvé  les  bienfaits.  Et  pour¬ 
tant,  ce  môme  cri  d 'alarme  a  retenti  vainement 
dans  les  leçons  de  mes  prédécesseurs.  Il  est  vrai 
que  je  ne  possède  ni  la  calme  force  de  persua¬ 
sion  d’un  Achard.  ni  la  véhémence  d’un  Dezan- 
çon,  ni  l’âpreté  d’un  Rathery,  mais  je  me  permet- 
liai,  au  moins,  de  rappeler  que  le  capital  intel¬ 
lectuel  ne  le  cède  pas  .au  capital  monétaire,  et 
qu’une  telle  disette,  matérielle  et  morale,  ris¬ 
quera  non  seulement  de  stériliser  nos  labora¬ 
toires,  mais  encore  de  tuer  l’esprit  d’initiative 
et  de  recherche,  en  notre  jeunesse  pensive  et 
studieuse  ;  et  sera-t-il  temps  d’intervenir  quand 
cette  sève  généreuse  aura  fui  goutte  à  goutte, 
comme  des  parois  d’un  vase  fêlé  ? 


Eh  bien  !  Messieurs,  je  me  souviendrai  que  la 
vie  est  la  lutte  contre  la  mort  ;  l’essentiel  était 
pour  moi  de  tenir  et,  puisqu’on  me  l’a  permis,  je 
tiendrai  ;  ma  clinique  est  petite,  sans  doute,  et 
Brissaud  vous  aurait  dit  qu’elle  semble  vue  par 


le  gros  bout  de  la  lorgnette  ;  mais  elle  est  bien 
proportionnée,  bien  viable,  et  capable  de  tenir 
sa  place  à  côté  de  ses  sœurs  mieux  dotées  ;  car 
ce  n’est  pas  trop  de  six  cliniques  médicales  pour 
abriter  les  quelque  750  élèves  de  première 
année  que  compte  notre  Faculté.  A  mes  côtés, 
j’ai  pu  garder  un  personnel  hospitalier  éprouvé, 
qui,  depuis  quinze  ans,  assure,  d’une  manière 
incomparable,  la  charge  de  tous  mes  examens 
et  des  tracés  les  plus  délicats  ;  sans  parler  de 
l’Aide  aux  cardiaques,  la  bienfaisante  œuvre  du 
Service  social,  grâce  à  la  présence  permanente 
d’une  dévouée  infirmière  visiteuse,  ne  permet  de 
continuer  aux  indigents  les  secours  nécessaires, 
môme  après  leur  sortie.  Mes  chefs  de  clinique, 
mes  anciens  élèves,  mes  internes  sont  pleins  de 
zèle  et  d’ardeur;  mes  chefs  de  laboratoire  sont 
prêts  à  expier,  sans  se  plaindre  et  même 
avec  le  sourire,  la  monomanie  qu’ils  ont  de 
se  consacrer  exclusivement  à  la  science.  Et  puis, 
dans  l'avenir,  s’édifieront  les  nouveaux  bâli- 
inenls,  dont  la  construction  est  dès  maintenant 
projetée,  bien  que  le  temps  ne  me  permette  pro¬ 
bablement  pas  de  les  connaître  jamais,  du  moins 
comme  professeur. 

Puissé-je  donc.  Messieurs,  tant  que  durera 
mon  existence  universitaire,  conserver  la  volonté, 
et  le  sourire;  et,  à  cette  dernière  étape  d'une 
carrière,  où  je  crois  avoir  mérité  un  accessit  de 
persévérance,  souhai lez-moi,  dus.sé-je  contredire 
un  des  plus  grands  orateurs  de  l’Eglise,  sou- 
haitez-moi  de  conserver  désormais,  au  troupeau 
que  je  vais  nourrir,  les  restes  d’une  ardeur  qui 
ne  sache  jjas  s’éteindre,  et  d’une  voix  qui  ne 
sache  pas  tomber. 


CONSIDÉRATIONS 
SUR  L’OPÉRATION  D’ALBEE 

DANS  LE  TRAITEMENT 
DU  MAL  DE  POTT 

CHEZ  L’ENFANT 

P.,r  1^  Pvof.  I.  BALACESCO  >-l  I.  AtARIAN 


Dans  le  mal  de  Pott,  nous  devons  ajouter  au 
traitement  général  complet  le  traitemeid  local, 
rigoureux,  pour  obtenir  un  bon  résultat,  avec 
le  minimum  de  troubles  anatomiques  possible, 
et  cela  en  agissant  directement  sur  les  foyers 
tuberculeux. 

Ce  résultat  est  obtenu  par  l’immobilisation, 
et  l’on  y  joint  aujourd’hui,  en  dehors  des  pro¬ 
cédés  classiques,  l’ostéosynthèse. 

Il  existe  diverses  opinions  quant  à  la  valeur 
de  cotte  intervention  chez  l’enfant,  la  phipart 
des  chirurgiens  étant  convaincus  (|ue  les  mé¬ 
thodes  simples  d'orthopédie,  associées  à  la  cure 
hélio-marine  ou  d’altitude,  sont  suffisantes  pour 
amener  la  guérison  dos  poltitpies. 

Cette  conception  conserve  maintes  fois  toute 
sa  valeur;  néanmoins,  un  grand  nombre  do  cas 
relèvent  du  traitement  chirurgical. 

Certains  chirurgiens  expliquent  leur  absten¬ 
tion  pour  l’opération  ankylosante,  chez  l’enfant, 
en  rappelant  l’évolution  anatomo-pathologique 
de  la  lésion. 

Chez  l'enfanl,  contrairement  à  ceiiuel’on  ob¬ 
serve  chez  l’adulte,  la  tuberculose  vertébrale 
présente  deux  caractères  spéciaux  : 

1°  La  lésion  est  extensive  et  peut  comprendre 
plusieurs  vertèbres  à  la  fois. 

2°  Elle  est  destructive,  la  guérison  ne  iiouvant 
intervenir  que  si  les  surfaces  des  corps  verté- 
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Lraux,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion, 
mises  en  contact,  permettent  la  formation  d’un 
cal  fibreux. 

L’opération  peut  immobiliser  parfaitement  la 
colonne  vertébrale,  par  la  synostose  postérieure, 
mais  à  la  partie  antérieure  il  y  a  une  perte  de 
substance,  due  à  la  destruction  des  corps  ver¬ 
tébraux. 

Dans  ce  cas,  la  guérison  de  la  lésion  n’est  pas 
possible,  car  les  surfaces  saines  des,  vertèbres 
sus  et  sous-jacentes  étant  maintenues  à  une 
grande  dislance,  le  cal  filireux  ne  lient  se  for¬ 
mer  entre  elles;__plusieurs  chirurgiens  sont 
d’un  avis  différent  :  Albee,  Hibbs,  Waldens- 
trcim. 

Nous  basant  sur  l’élude  de  288  cas  d’enfants 
opérés  à  la  clinique  de  Chirurgie  infantile  et 
d 'Orthopédie,  nous  ne  croyons  pas  que  cette 
opinion  corresponde  à  la  réalité,  car  nous  avons 
observé  chez  nos  malades  des  cas  de  destruction 
de  plusieurs  vertèbres,  dans  lesquels  la  guéri¬ 
son  a  été  pourtant  relativement  rapide. 

Tous  les  chirurgiens  ne  sont  pas  non  plus 
d’accord  sur  le  moment  le  plus  opportun  pour 
l’intervention. 

Quehiues  chirurgiens,  les  Français  surtout, 
croient  (pie  l'osh’osynthèse  d’Albee  est  préfé¬ 
rable  pendant  la  période  de  convalescence, 
quand  elle  fixe  le  résultat  obtenu,  agissant  alors 
comme  un  «  verrou  de  sûreté  »  pour  l’avenir. 

Nous  sommes  avec  Albee,  de  môme  que  Hibbs, 
Duval,  Phocas  et  Delchef,  des  adeptes  des  opé¬ 
rations  systématiques,  en  tout  temps  et  pour 
tous  les  cas,  avec  ou  sans  abcès,  fistules  ou  para¬ 
plégies,  et  quel  que  soit  le  degré  d’évolution  de 
la  maladie. 

Plus  l’intervention  est  hâtive,  mieux  cela 
vaudra;  l’application  de  la  méthode  est  plus 
facile  sur  une  colonne  non  infectée,  que  si  celle- 
ci  est  déjà  incurvée;  nous  permettons  ainsi  au 
malade  de  profiter  jilus  tôt  de  la  cure  hélio¬ 
marine,  car  l'ostéosynthèse  assure  une  meilleure 
immobilisalion  que  celle  obtenue  par  des  appa¬ 
reils  orlhopédi(jues. 

L’inlervenlion  hâtive  évite  un  trop  long 
s('‘Jour  au  lit  et  une  grande  gibbosité. 

Le  bas  âge  ne  constitue  pas  une  contre-indi¬ 
cation,  car  nous  avons  opéré  des  enfants  au- 
dessous  de  2  ans,  sans  aucun  incident,  les  petits 
malades  ayant  très  bien  supporté  l’opération. 

.\lU:iIMK.\IS  CÜ.Xinii  l/oSTéoSYNTIIÎCSE.  —  Un 

grand  nombre  de  faits  irréels  ont  été  attri¬ 
bués,  â  tort,  directement  ou  en  théorie,  â  cette 
opération. 

La  mortalité  due  h  l’opération  est  un  grief 
ancien  (jui  ne  peut  plus  avoir  de  sens  aujour¬ 
d’hui,  si  toufijfois  ces  contre-indications  ont  été 
respectées  ;  du  reste,  avec  une  technique  simple, 
peu  traumatisante,  nous  n’avons  observé  au¬ 
cune  méningite  ni  granulic,  après  l’opération, 
la  meilleure  preuve  résidant  dans  nos  288  ostéo¬ 
synthèses,  sans  un  seul  cas  de  méningile  aussi¬ 
tôt  après  l’opération. 

On  a  dit  aussi  tpie  la  greffe  n’empôche  pas 
l’augmenlalion  secondaire  de  la  gibbosité,  qui 
plus  tard  peut  gêner  le  développement  de  la 
colonne  vertébrale. 

Les  travaux  d’Albee,  Waldenslrom  et  notre 
statistique  démontrent  que  le  développement 
de  la  colonne  vertébrale  s’effectue  normalement 
chez  les  enfants  ojiérés  ;  ceux-ci  grandissent  et 
ont  également  des  mouvements  assez  amples 
de  la  colonne  vertébrale. 

Teciimquk.  —  Nous  employons  la  technique 
recommandée  par  Albee,  en  veillant  autant  que 
possible  è  l’intégrité  anatomique  du  greffon. 


dont  nous  conservons  les  rapports  normaux  avec 
son  périoste. 

Pour  prélever  le  greffon  sur  le  tibia,  nous 
employons  la  scie  électrique  circulaire,  qui  ne 
présente  aucun  inconvénient,  bien  que  certains 
auteurs  (A.  Richard  et  J.  Calvé,  etc.)  pré¬ 
tendent  que  la  rotation  rapide  de  la  scie  provo¬ 
querait  de  la  chaleur  et  de  la  poudre  d’os,  qui 
léseraient  les  éléments  médullo-vasculaires  des 
os  et  boucheraient  les  canaux  de  Havers,  empê¬ 
chant  de  ce  fait  la  guérison. 

Nous  avons  toujours  obtenu  une  fixation  so¬ 
lide  du  greffon  au  bout  de  huit  à-  douze  mois. 

Nous  n’avons  rencontré  aucune  difficulté  en 
gardant  le  greffon  dans  une  simple  compresse, 
pendant  que  nous  préparions  le  second  temps  de 
l’opération. 

Dans  la  préparation  du  lit  vertébral  pour  le 
greffon,  nous  suivons  la  méthode  d’Albeo  avec 
cette  seule  différence  que  nous  sectionnons  les 
apophyses  avec  un  couteau  à  résection. 

Pour  les  enfants  plus  âgés  et  les  adultes,  nous 
nous  servons  du  marteau  pour  frapper  sur  le 
couteau  disposé  sur  l’apophyse. 


Dorso-Iombairo  .  B1 

Lombaire  .  73 

Lombo-sacré  .  5 

Avec  double  foyer  .  (i 

Le  nombre  des  atteintes  des  vertèbres  inté¬ 
ressées  a  été  : 

Pour  une  seule  vertèbre  .  15 

Pour  deux  vertèbres  .  135 

Pour  trois  vertèbres  .  80 

Pour  quatre  vertèbres  .  31 

Pour  cinq  vertèbres  .  11 

Pour  six  vertèbres  .  9 

Pour  sept  vertèbres  .  G 

Pour  huit  vertèbres  .  1 

L’étude  des  288  observations  de  malades  opérés 
par  nous  en  sept  ans  et  demi  prouve  que  l’os¬ 
téosynthèse  n’est  jtas  grave  jiar  elle-même  chez 
les  enfants  atteints  de  mal  de  Poil;  aucun  de 
nos  malades  n’est  mort  des  suites  de  l’opération. 

Un  enfant  de  3  ans  est  mort  quinze  heures 
après  l’opération,  mais  l’autopsie  a  montré  que 
sa  mort  était  due  è  l’intoxication  par  le  chlo- 
rol’ornie,  car  il  avait  une  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  foie,  avec  une  congestion  intense  des 


Soins  ApnÈs  l’opération.  —  Après  l’opération, 
les  malades  sont  tenus  couchés  sur  le  ventre 
quinze  à  vingt  jours;  ils  ne  pourront  se  mettre 
en  débubitus  dorsal  que  pour  satisfaire  aux 
besoins  physiologiques. 

Après  ce  délai,  on  leur  permettra  le  décubitus 
latéral,  si  la  gibbosité  est  très  grande;  sinon,  ils 
resteront  couchés  sur  le  dos,  et  immohilisés 
dans  un  appareil  plâtré. 

Quoique  le  malade  ressente  le  plus  souvent 
une  amélioration  générale,  immédiate,  de  tous 
les  symptômes,  il  observera  le  repos  absolu  et 
suivra  une  cure  de  suralimentation,  en  plein 
air  marin,  avec  héliothérapie,  si  possible. 

Les  enfants  continueront  une  année  au  moins 
le  régime  du  repos  dans  des  appareils  plâtrés, 
cette  règle  étant  indispensable  pour  la  consoli¬ 
dation  et  l’ossification  du  greffon.'  Après  ce 
délai,  ils  seront  autorisés  è  marcher  avec  un 
appareil  orthopédique,  en  celluloïd  ou  en  cuir. 

Résultats.  —  Nous  avons  pratiqué  jusqu’à 
présent  288  opérations  d’Albeo  chez  des  enfants  : 


Malades  entre  17  mois  et  2  an,'^  .  27 

Malades  entre  3  cl  G  ans  .  8G 

jMalades  entre  7  et  10  ans  .  84 

Malades  entre  11  et  15  ans  .  G1 

Matades  aii-dessns  de  15  ans  .  3(1 


L’opération  a  été  pratiquée  chaque  fois,  dès 
que  le  malade  nous  a  été  présenté,  soit  au  début 
de  la  maladie,  soit  en  pleine  évolution  ou  pré¬ 
sentant  des  abcès,  des  complications  nerveuses, 
ou  un  autre  foyer  tuberculeux. 

Nous  sommes  intervenus  : 


Tonl  à  fait  au  début  .  12 

Kn  pleine  évolution  .  195 

.\beès  par  eongestion  .  37 

Abcès  fistulisés  .  4 


Avec  tuinoiir  blancbe  du  coude  .  1 

.'Vvec  tumeur  blanche  du  genou  .  G 

Avec  tuberculose  tibio-larsiiTine  .  1 

bpma-ventosa  plialangiciint^  .  2 

Kpididymite  tuberculeuse  .  1 

Double  foyer  vertébral  .  G 

Selon  la  localisation  de  la  lésion,  il  y  a  eu  : 


■NOM  Bits; 


Cervical  .  3 

Dorsal  supérieur  .  15 

Dorsal  moyen  .  72 

Inférieur  .  G3 


La  raison  do  la  mort  immédialo  chez  3  autres 
enfants  a  été  ;  la  diphtérie  dès  le  troisième  jour 
chez  l’un,  la  méningite  le  quatorzième  jour  chez 
le  second,  la  rougeole  et  la  méningite  le  qua¬ 
torzième  jour  pour  le  troisième. 

Nous  avons  observé  chez  6  enfants  la  mort, 
survenue  par  suite  de  méningile  tuberculeuse  : 
3  après  deux  mois,  2  autres  après  trois  mois  et 
le  dernier  un  an  après  l’opération. 

D’autres  cas  de  mort  tardive  ont  été  notés  : 
l’un  neuf  mois  après,  à  la  suite  d’une  occlusion 
intestinale;  un  autre  cinq  mois  après  par  suite 
de  tétanos;  un  troisième  après  un  an  et  demi, 
à  la  suite  d’une  granulie;  un  quatrième,  quatre 
mois  après,  consécutivement  à  l’exlirpalion  d’un 
testicule  tuberculeux. 

A  celte  occasion,  l’autopsie  a  prouvé  que  le 
greffon  se  soude  intimement  aux  apophyses  épi¬ 
neuses,  formant  un  bloc  osseux,  solide,  mais 
la  lésion  a  progressé  du  côté  des  corps  verlé- 

Sur  288  enfants  opérés,  nous  relevons  94  gué¬ 
risons,  129  améliorations  et  61  avec  la  lésion  en 
évolution,  l’opération  étant  encore  trop  récente. 

Très  peu  de  temps  après  l’opération,  les  dou¬ 
leurs  ont  disparu  chez  presque  tous  les  ma¬ 
lades,  quoique  la  plupart  n’aient  garejé  le  décu- 
bilus  dorsal  que  pendant  quelques  mois,  cer¬ 
tains  ayant  même  (juelque  peu  marché  durant 
cet  intervalle. 

La  gibbosité  n’a  pas  augmenté  chez  la  plupart 
d’entre  eux,  quoique  la  radiographie  ait  montré 
révolution  de  la  lésion,  sauf  pour  les  malades 
ayant  marché  h  un  délai  rapproché  de  l’opé¬ 
ration;  chez  ceux-là,  la  gibbosité  a  augmenté. 

Dans  de  rares  cas  (12),  les  abcès  ont  apparu 
après  l’opération.  Par  contre,  l’opération  a 
amené  la  guérison  des  abcès,  pour  la  plupart 
des  malades  (27),  sans  qu’il  fût  nécessaire  d’in¬ 
tervenir  à  nouveau. 

L’ostéosynthèse  a  eu  une  influence  favorable 
sur  les  malades  paraplégiques.  Chez  la  plupart 
de  ces  malades,  immobilisés  dans  des  appareils 
plâtrés,  la  paraplégie  a  disparu  moins  de  quatre 
à  huit  mois  après  l’opération.  Celle  guérison 
dure  encore  (16  cas  de  paraplégie  guérie,  6  amé¬ 
liorés  et  7  non  revus). 

Après  l’intervention,  la  paraplégie  est  apparue 
chez  2  malades  qui  ont  guéri  ensuite  par  l’im¬ 
mobilisation  dans  des  appareils  plâtrés. 

Sur  les  radiographies,  le  greffon  est  moins 
apparent  les  premiers  mois,  mais  il  est  bien 
visible  un  an  après,  ce  qui  prouve  qu’il  est 
récalcifié. 
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A  la  palpation,  on  sent  trois  à  quatre  mois 
après  un  bloc  osseux,  formé  par  le  greffon  et 
les  apophyses  épineuses. 

Dans  les  cas  où  la  radiographie  a  montré  une 
zone  d’infiltration  au  moment  de  l’opération, 
cette  zone  a  disparu  après  l’opération. 

Dans  33  cas,  on  a  observé  la  fracture  du  greffon 
chez  des  malades  ayant  marché  trois  à  quatre 
mois  après  l’opération;  la  fracture  s’est  conso¬ 
lidée  en  quelques  mois  chez  8  d’entre  eux. 

Après  l’opération,  la  maladie  est  devenue  ou 
est  demeurée  apyrétique;  l’état  général  s’est 
amélioré,  le  poids  des  malades  a  augmenté; 
quelques  enfants  ont  grandi  sans  que  le  greffon 
constituai  un  obstacle  à  leur  développement. 

(Clinique  de  chirurgie  infantile  et  d’ortho¬ 
pédie,  Bucarest.) 


DES  REPAS  HOMOGÈNES 

Dans  un  même  repas  peut-on  associer 
viandes  et  légumes  ? 

Par  LÉON-JWEUNIER 


L’usage  est  d’associer  dans  un  môme  repas 
viandes  et  légumes. 

Cette  coutume  correspond-elle  aux  concep¬ 
tions  physiologiques  actuelles  et  n’est-il  pas  pré¬ 
férable  de  conseiller  des  repas  homogènes 
(viandes  ou  légumes  et  non  viandes  et  légumes). 
Tel  est  le  but  de  ce  travail. 

* 

*  * 

La  partie  assimilable  des  légumes  est  surtout 
formée  de  matières  amylacées. 

Les  amidons  sont  transformés  en  substances 
amylacées  et  sucrées  solubles  sous  l’influence  de 
la  ptyalinc  salivaire,  dans  la  bouche  d’abord, 
puis  dans  la  cavité  stomacale. 

Cette  transformation  est  entravée  par  l’acidité 
gastrique  (Hammarsten,  Bourquelot,  Ewald, 
Boas,  Godarh  Dantieux...),  la  ptyaline  salivaire 
étant  détruite  par  un  certain  taux  d’acidité. 

Elle  SC  fait  au  contraire  rapidement  en  milieu 
neutre. 

Les  viandes  et  les  poissons  sont  surtout  for¬ 
més  d’albuminoi'des.  Ces  matières,  on  le  sait, 
sont  digérées  dans  la  cavité  gastrique  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  sécrétion  chlorhydro-peptique. 

Cette  digestion  se  fait  donc  en  milieu  acide. 
On  comprend  mal,  par  suite,  comment  on 
peut  associer  dans  une  même  cavité  une  diges¬ 
tion  de  légumes  qui  exige  un  milieu  neutre, 
avec  une  digestion  de  viande,  qui  réclame  un 
milieu  acide. 

•  * 

*  * 

Queiques  chiffres  peuvent  faciiement  mettre 
en  évidence  cette  incompatibilité. 

Donnons  à  un  sujet  un  repas  d’amidon,  une 
purée  de  pommes  de  terre,  qu’on  retire  de 
l’estomac  au  bout  d’une  demi-heure. 

Dosons  dans  le  liquide  filtré  les  matières 
amylacées  solubilisées.  Après  interversion,  le 
chiffre  des  matières  solubles,  exprimé  en  glu¬ 
cose,  est  de  32  pour  100. 

A  ce  môme  sujet  donnons,  le  lendemain,  le 
même  repas,  après  l’avoir  fait  précéder  d’un 
petit  repas  de  viande  cuite  pulpée. 

Le  chiffre  des  matières  amylacées  solubles  est 
ramené  à  12,60  pour  100. 

Ce  résultat  s’explique  facilement  :  le  repas 
de  pommes  de  terre  déclanche  une  sécrétion 
stomacale  nulle  ou  minime  tandis  que  l’addi¬ 


tion  do  la  viande  provoque  une  sécrétion  chlo¬ 
rhydrique  nécessaire  à  sa  digestion. 

En  freinant  la  digestion  de  la  pomme  de 
terre,  l’adjonction  de  la  viande  entraîne  dans 
la  cavité  gastrique  une  autre  conséquence  ;  elle 
retarde  le  transit  gastro-intestinal.  Nous  nous 
en  sommes  rendu  compte  par  le  procédé  au  sel 
ferrique  qui  permet  do  mesurer  l’évacuation  gas¬ 
trique  d’un  repas  (rapport  entre  le  volume  du 
repas  évacué  et  ingéré)  *. 

Au  moment  des  deux  tubages  précédents, 
nous  trouvons  : 

1»  Evacuation  du  repas  de  pommes  de  terre 
sans  viande  =  0,83. 

2“  Evacuation  du  repas  de  pommes  de  terre 
avec  viande  =  0,67. 

Le  départ  du  premier  repas  est  donc  plus 
rapide  que  celui  du  deuxième;  ce  résultat 
montre  que  l’addition  de  la  viande  retarde  la 
digestion  et  l’évacuation  du  repas  de  pommes 
de  terre. 

Or,  en  symptomatologie  stomacale,  nous 
connaissons  le  rôle  important  joué  par  l’évacua¬ 
tion  gastrique  : 

Une  hypersécrétion  n’est  pénible  que  lors¬ 
qu’un  spasme  pylorique  retarde  le  transit  sto¬ 
macal. 

De  même  d’énormes  cancers  du  corps  de 
l’estomac  n’inquiètent  douloureusement  le  ma¬ 
lade  que  lorsque  l’infiltration  pylorique  entraîne 
la  stase  alimentaire. 


*  * 

Comme  conclusion  pratique,  nous  conseillons 
à  un  malade  de  l’estomac  de  faire  trois  repas 
homogènes  : 

Le  premier  à  base  d’albuminoïdes  :  viandes  et 
poissons. 

A  titre  de  concession,  nous  permettons,  h 
ce  repas  de  viande,  quelques  légumes  verts  ou 
frais,  peu  riches  en  amidon  (8  à  12  pour  100), 
(salades,  carottes,  panais,  navets...),  ou  quelques 
pommes  de  terre  cuites  h  l’eau  (20  pour  100), 
pour  remplacer  le  pain  trop  riche  en  amidon 
(60  pour  100). 

Le  second  à  base  d’aliments  riches  en  fécu¬ 
lents  :  pain  (60  pour  100),  riz  (76  pour  100), 
pûtes  (76  pour  100),  légumineuses  (60  pour  100). 

Enfin,  au  repas  du  matin,  et  toujours  dans 
un  but  d’homogénéité,  nous  réservons  les  ali¬ 
ments  riches  en  cellulose  :  bouillon  de  légumes, 
fruits  non  pelés,  compotes  de  pruneaux,  confi¬ 
tures  è  peaux,  légumes  crus  et  hachés. 

La  cellulose,  que  ces  aliments  apportent, 
amorce  les  contractions  péristaltiques  de  l’intes¬ 
tin,  assure  la  rapidité  du  transit,  absorbe  les 
toxines  intestinales. 

Par  contre,  cette  cellulose  indigestible  ajoutée 
aux  aliments  digestibles  des  grands  repas  re¬ 
tarde  leur  évacuation  stomacale  et  augmente 
toutes  les  sensations  douloureuses  d’origine  gas¬ 
trique.  D’où  la  nécessité  d’en  faire  un  repas 
séparé. 


Peut-on  également  donner  ces  conseils  à  une 
personne  digérant  normalement  ? 

Il  est  certain  que  tout  individu  à  robuste 
estomac,  supportant  vaillamment  le  menu  le 
plus  savamment  indigeste,  n’acceptera  que  diffi¬ 
cilement  un  bifteck  aux  pommes  en  deux 
éditions. 

Mais  où  commence  le  mauvais  estomac  ?  Et 
n’est-il  pas  plus  facile  au  médecin  de  prévoir 
que  de  guérir? 

On  peut  également  objecter  que  l’homme 
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étant  décrété  <i  omnivore  »  doit  logiquement 
manger,  associés,  viandes  et  légumes. 

Or  tous  les  animaux  peuvent  se  ranger  en 
deux  catégories  :  les  carnivores  et  les  herbivores. 

Les  omnivores  ne  se  rencontrent  que  chez  les 
animaux  domestiqués,  entraînés  dans  notre  civi¬ 
lisation. 

L’homme  peut  au  premier  plan  se  considé¬ 
rer,  au  point  de  vue  alimentaire,  comme  une 
victime  de  cette  civilisation. 

Il  est  devenu  omnivore,  par  raffinement  gus¬ 
tatif,  mais  ii  est  un  omnivore  slomacalemcnt 
encore  mal  adapté. 

Et  c’est  pourquoi,  les  repas  homogènes 
(viandes  ou  légumes)  apportent  une  transac¬ 
tion  qui  permet  è  l’homme  devenu  omnivore  de 
satisfaire  ces  deux  antagonismes  ;  son  raffine¬ 
ment  gustatif  et  son  insuffisance  digestive,  en 
lui  apportant  une  alimentation  carnée  et  végé¬ 
tarienne,  mais  en  repas  séparés. 


LA  SURVIE  DU  CŒUR 

CHEZ  L'HOMME 

Par  E.  SAMBUC 


Au  cours  d’autopsies  pratiquées  dans  des  con¬ 
ditions  exceptionnellement  favorables,  j’ai 
observé  chez  l’homme  des  contractions  post- 
morlem  de  l’oreillette  droite,  exceptionnelle¬ 
ment  de  l’oreillette  gauche  et  du  ventricule 
droit. 

le  relaterai  d’abord  succinctement  quatre  cas 
de  survie  du  coeur,  que  j’ai  déjà  publiés  (Société 
de  Biologie  de  Bordeaux,  séance  du  19  Juillet 
1936,  t.  114,  p.  697).  J’exposerai  ensuite,  avec 
tous  les  détails  utiles,  huit  nouveaux  cas. 

PiiEMiEn  CAS.  —  Licn-Van-Ben,  .\nnamile  de 
63  ans,  décédé  le  2,  Septembre  1932,  à  2  heures, 
par  suite  de  béribéri  (crise  cardiaque).  Autopsie 
faite  à  9  heures,  soit  sept  heures  après  la  mort. 

Un  léger  choc  sur  la  base  de  l’auricule  droite  pro¬ 
voque  une  série  de  contractions  lentes  (une  seeonde 
de  durée)  de  l’oreillette  droite,  dirigées  alternati¬ 
vement  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut.  Ces  bat¬ 
tements  durent  environ  une  minute,  puis  s’ar¬ 
rêtent.  Un  nouveau  choc  en  provoque  de  nouveau 
l’apparition. 

Les  vaisseaux  du  cœur  ayant  été  liés  et  l’organe, 
plein  de  sang,  étant  extrait  du  thorax  et  placé  sur 
une  fable,  le  phénomène  est  obtenu  de  la  même 
manière  que  précédemment  et  cesse  définitivement 
au  bout  de  trois  minutes.  Etat  du  cœur:  le  péri¬ 
carde  contient  un  peu  de  liquide.  Le  cœur  est  à 
la  fois  gros  et  dilaté;  son  poids,  vidé,  est  de 
360  gr. 

Deuxième  cas.  —  Cao-Van-Thanh,  Annamite  de 
24  ans,  décédé  le  3  Novembre  1932,  à  7  heures, 
de  tuberculose  pulmonaire.  Autopsie  faite  à 
9  heures,  c’est-à-dire  deux  heures  après  la  mort. 

Un  léger  attouchement  de  l'oreillette  droite  pro¬ 
voque  des  contractions  lentes,  alternativement  di¬ 
rigées  de  haut  en  bas  et' de  bas  en  haut.  La  durée 
totale  des  battements  obtenus  a  été  de  vingt-cinq 
minutes,  par  groupes  d’une  durée  allant  de  six  à 
quinze  minutes,  sépares  par  des  intervalles  de 
repos  de  cinq  à  quinze  secondes.  Ensuite,  l’arrêt 
est  définitif.  Le  cœur  étant  immergé  dans  une 
solution  saline  ne  bal  pas.  Etal  du  cœur  :  le  péri¬ 
carde  contient  environ  100  gr.  de  liquide  cilrin 
clair.  Poids  du  cœur  (vidé)  :  200  gr. 

Troisième  cas.  —  Lam-Ke,  Cambodgien  de 
67  ans,  décédé  le  1“''  Février  1938,  à  7  heures,  par 
suite  d’insuffisance  aortique,  .\utopsic  faite  à 
9  heures,  c’est-à-dire  deux  heures  après. 

On  obtient  des  contractions,  limitéce  à  l’oreil- 
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lelte  droite,  lentes  (une  seconde)  et  dirigées  uni¬ 
quement  de  bas  en  haut. 

Après  ligature  de  tous  les  vaisseaux  du  coeur, 
le  phénomène,  qui  avait  cessé,  reparaît. 

Après  section  des  vaisseaux,  il  n’est  plus  obtenu 
môme  dans  l’eau  salée.  Etat  du  coeur:  cœur  de 
bœuf  (400  gr.).  Une  cinquantaine  de  grammes  de 
liquide  clair  dans  le  péricarde.  Aoric  dure  et  di¬ 
latée.  Insuffisance  aortique. 

Quatrième  cas.  —  Dang-Van-Qui,  Annamite  de 
64  ans,  décédé  le  11  Février  1933,  è  8  li.  30,  par 
suite  d’artério-sclérose.  Autopsie  faite  è  9  li.  30, 
c’est-à-dire  une  heure  après  la  mort. 

Gontrairement  aux  cas  précédents,  les  contrac¬ 
tions  de  l’oreillette  droite  ne  sont  obtenues  que 
par  une  forte  pression  de  l’organe  entre  le  pouce 
et  l’index.  Elles  sont  plus  faibles  et  plus  lentes; 
leur  durée  moyenne  est  de  près  de  deux  secondes. 
Le  phénomène  ne  dure  qu’une  demi-minute  en¬ 
viron  et  cesse  définitivement.  Etat  du  cœur;  le 
cœur  est  énorme.  Avec  les  gros  vaisseaux,  et  en 
partie  vidé,  il  pèse  720  gr.  Le  péricarde  contient 
environ  200  gr.  do  liquide  cilrin. 

C.ixQUiÈMii  CAS.  —  Uuynh-Thi-Kc,  femme  anna¬ 
mite  de  33  ans,  décédée  le  14  Mai  1933,  à  7  h.  30, 
[lar  suite  d’intoxication  aiguë  par  le  phosphore 
(suicide).  .Autopsie  faite  à  9  h.  30,  c’est-à-dire 
deux  lieures  après  la  mort. 

'Le  cœur  étant  plein  de  sang  (pas  de  caillots), 
je  percute  légèrement  la  face  antérieure  do  l’oreil¬ 
lette  droite.  .l’obtiens  ainsi  une  dizaine,  de  batte¬ 
ments.  Arrêt,  malgré  nouvelle  excitation. 

Quelques  minutes  après,  sous  l’influence  d’exci¬ 
tations  venues  de  l’abdomen  (compression  de  la 
veine  cave),  l’oreillette  se  met  à  battre  sans  inter¬ 
ruption  pendant  trente  minutes,  fournissant  ainsi 
400  battements.  Etat  du  couir  :  quelques  grammes 
de  liquide  clair  dans  le  péricarde.  Cœur  graisseux; 
vidé,  il  pèse  220  gr. 

Sixième  cas.  —  Nguven-Van-IIung,  Annamite  de 
20  ans,  décédé  le  27  Juin  1933,  à  6  h.  15,  par  suite 
de  béribéri  (crise  cardi.aque).  Autopsie  faite  à 
9  heures,  c’est-à-dire  quatre  heures  après. 

Le  phénomène  est  recherché  seulement  vers  la 
fin  de  l’autopsie  (ne  l’ayant  pas  noté,  je  n’ài  pu 
arriver  à  me  rappeler  pour  quelle  raison).  Par 
pression  légère  de  l’oreillette  droite,  j’obtiens  seu¬ 
lement  6  battements.  Etat  du  cœur;  péricarde  glo¬ 
buleux,  contenant  une  centaine  de  grammes  de 
liquide  clair  de  teinte  jaune  vert  légère.  Cœur  très 
dilaté,  surtout  au  niveau  de  l’oreillette  droite. 

Sectième  cas.  —  Phan-Van-Suu,  Annamite  de 
23  ans,  décédé  le  12  Juillet  1933,  à  14  heures,  par 
»uite  de  syphilis  viscérale.  Autopsie  faite  à  10  h.  20, 
c’est-à-dire  deux  heures  vingt  minutes  après  la 

'  Je  comprime  trois  fois  l’oreillette  droite,  sans 
autre  résultat  qu’une  très  légère  pulsation.  Je  laisse 
le  cœur  de  côté  pour  m’occuper  de  l'abdomen, 
tout  en  ne  perdant  jias  do  vue  la  région  thora¬ 
cique.  .Ayant  prélevé  le  grêle  entre  deux  ligatures 
et  pendant  que  je  suis  en  train  d’enlever  les  côlons, 
c’est-à-dire  plus  de  cinq  minutes  après  l’ouverture 
du  [MU-icardc,  je  vois  l’oreillette  se  mettre  à  battre, 
mais  seulement  dans  sa  moitié  supérieure.  La  pul¬ 
sation  va  du  bord  droit  jusqu’au  bout  de  l’auri- 
eule.  Les  battements  .se  |)oursuivent  régulièrement 
et  sans  interruption  pendant  une  heure  et  cinq 
minutes  et  je  compte  660  pulsations.  Etat  du 
cœur  :  le  péricarde  contient  une  vingtaine  de 
grammes  de  liquide  clair.  Le  cœur  contient  du 
sang  liquide,  mais  n’est  pas  dilaté.  Il  est  d’ap¬ 
parence  saine.  Poids  (vidé)  :  150  gr. 

Huitième  cas.  —  Fillette  annamite,  prématurée 
de  huit  mois,  mort-née  (hérédo-syphilis)  le  23  No¬ 
vembre  1933.  Autopsie  faite  environ  une  heure 

Le  cœur,  plein  île  sang,  est  immobile.  Je  le 
comprime  doucement  entre  deux  doigts.  Aussitôt, 
le  ventricule  droit,  puis  l’oreillette  droite  .se  con¬ 
tractent  successivement  et  lentement.  Par  des  pres¬ 
sions  renouvelées  à  trois  reprises,  j’obtiens  13  pul¬ 
sations  limitées  au  cœur  droit  en  deux  minutes. 
Ensuite,  toutes  les  excitations  sont  inefficaces.  Je 
lie  tous  les  vaisseaux  et  je  place  le  cœur  dans  une 


solution  saline  tiède  :  aucun  battement.  Etat  du 
cœur  ;  d’apparence  saine  ;  poids  (vidé)  :  11  gr.  30. 
Pus  de  péricardite. 

Neuvième  cas.  —  Fillette  prématurée  de  huit 
mois  et  demi,  mort-née  (mère  décédée  d’hémor¬ 
ragie),  le  13  Janvier  1934.  Autopsie  faite  environ 
deux  heures  après  la  mort. 

Un  léger  choc  de  l’jndex  sur  l’oreillette  droite 
provoque  une  contraction  rapide,  unique  ;  un  nou¬ 
veau  choc  amène  une  nouvelle  pulsation.  Ayant 
ainsi  obtenu  une  dizaine  de  battements,  je  constate 
que  la  percussion  de  l’oreillette  droite  provoque 
au.ssi  la  contraction  de  T  oreillette  gauche.  J’obtiens 
ainsi  15  battements  simultanés  des  deux  oreillettes. 

Ensuite,  en  percutant  légèrement  le  ventricule 
gauche,  j’obtiens  une  dizaine  de  contractions  isolées 
de  ce  ventricule.  La  môme  manœuvre,  répétée  sur 
le  ventricule  droit,  ne  donne  rien.  Des  pressions 
répétées  et  le  massage  du  cœur  ne  provoquent  au¬ 
cune  contraction  nouvelle. 

1-e  phénoniènè  a  duré  six  minutes. 

Etal  du  cœur:  cœur  sain  en  aiqiarence,  jilein  de 
sang  liquide.  Poids  (vidé)  :  14  gr.  50. 

DixiÈ.vii:  CAS.  —  Tran-Van-Keo,  Annamite  de 
49  ans,  décédé  le  17  Janvier  1934,  à  8  h.  30,  par 
suite  de  cancer  du  côlon.  Autopsie  faite  à  9  h.  30, 
c’est-à-dire  une  heure  après  la  mort. 

Le  cœur  est  inerte,  mais  non  affaissé.  Je  presse 
doucement  l’oreillette  droite  entre  le  pouce  et 
l’index  et  j’obtiens  ainsi  une  contraction  qui  va 
de  la  pointe  de  l’auricule  vers  le  milieu  de  l’oreil¬ 
lette,  c’est-à-dire  de  liaut  en  bas.  Chaque  pression 
provoque  de  4  à  6  battements  durant  chacun  un 
peu  plus  d’une  demi-seconde.  Entre  chaque  série 
de  battements,  je  laisse  le  cœur  au  repos  pendant 
deux  ou  trois  secondes:  sinon,  la  contraction  est 
faible  ou  absente.  Au  bout  de  cinq  minutes,  les 
contractions  cessent  et  ne  peuvent  plus  être  ré- 

Après  une  demi-heure,  consacrée  à  l’examen  de 
l’abdomen,  je  reviens  au  cœur  qui  est  immobile- 
Une  légère  pression  de  l’oreillette  droite  provoque 
des  séries  de  battements,  une  pression  nouvelle 
produisant  une  nouvelle  série  de  3,  2,  1,  5  con¬ 
tractions  successives;  les  dernières  sont  localisées 
à  la  base  de  l’oreillette. 

De  fortes  pressions  sur  roreillcttc  paraissent 
plutôt  néfastes.  Des  pressions  alternées  sur  la  veine 
cuve  inférieure  et  sur  la  supérieure  sont  inefficaces. 
Etat  du  cœur  :  apparence  saine. 

O.xziÈMii  c.vs.  —  Nguyen-Thi-Nam,  femme  anna¬ 
mite  de  39  ans,  décédée  le  22  Janvier  1934,  par  suite 
de  tuberculose  abdominale.  Autopsie  faite  environ 
une  demi-lieurc  après. 

Je  touclic  légèrement  l’oreillette  droite  du  bout 
de  l’index:  le  phénomène  apparaît  aussitôt.  Chaque 
battement  dure  environ  une  demi-seconde.  La 
contraction  part,  comme  une  onde,  de  la  termi¬ 
naison  de  la  veine  cave  supérieure  et  va,  en  tour¬ 
nant  dans  le  sens  des  aiguilles  d’une  montre,  vers 
la  pointe  de  l’auricule,  puis  vers  la  base.  En  somme, 
la  contraction  est  limitée  à  l’auricule  et  à  la  partie 
supérieure  de  l’oreillette. 

1™  excitation  :  un  battement  très  faible. 

llepos  :  une  seconde. 

2'  excitation  :  la  contraction  est  séparée  de  l’exci¬ 
tation  par  un  intervalle  d’un  quart  de  seconde  : 
3  battements. 

Repos  :  une  seconde. 

3®  excitation  :  2  battements.  Repos  :  une  seconde. 

4®  excitation:  1  battement  (faible).  Repos;  une 
seconde. 

5®  e.xcitation  :  1  battement  (très  faible). 

Les  excitations  suivantes  sont  sans  effet. 

Pendant  un  quart  d’heure,  j’abandonne  le  cœur 
pour  prélever  l’intestin  grêle.  Je  reviens  au  cœur, 
qui  est  immobile  et  toujours  gorgé  de  sang.  Des 
excitations  successives,  avec  intervalles  de  repos 
d’une  seconde,  me  donnent  les  résultats  suivants: 

l™  excitation  :  3  battements. 

2°  e.xcitation:  1  battement. 

3®  excitation  :  3  battements. 

4®  excitation  :  2  battements. 

5°  excitation  :  1  battement. 

6“  excitation  :  1  battement. 

7®  excitation  :  1  battement  (faible). 


Les  excitations  suivantes  sont  sans  effet. 

J’abandonne  de  nouveau  le  cœur  pour  l’abdomen 
et  je  n’y  reviens  qu’au  bout  de  vingt  minutes. 
L’oreillette  droite  est  immobile  et  pleine  de  sang. 

1”  excitation  :  13  battements  très  torts,  mais 
limités  à  l’auricule  droite.  Repos:  deux  secondes. 

2®  excitation:  8  battements  de  l’auricule,  les 
deux  derniers  faibles. 

Ensuite,  à  plusieurs  reprises,  et  après  des  inter¬ 
valles  de  repos  de  cinq  à  sept  minutes,  j’essaie  en 
vain  de  provoquer  de  nouvelles  contractions.  Etat 
du  cœur  :  le  i>érieurde  renferme  environ  200  gr. 
de  liquide  jaune  eitrin.  tœur  gros  (vidé,  il  pè.se 
300  gr.). 

Douzième  cas.  —  Nguyen-Van-Nhuan,  Annamite 
do  40  ans,  décédé  le  3  Mars  1934  à  10  h.  30,  par 
suite  de  tuberculose  pulmonaire.  Autopsie  faite  à 
11  heures,  soit  une  demi-heure  après. 

Le  cœur  est  immobile.  Je  touche,  avec  l’extrémité 
d’une  pince,  un  point  de  la  base  de  l’aurieule 
droite:  l’oreillette  se  met  à  battre.  Les  contractions 
sont  d’abord  limitées  à  l’auriculo,  do  haut  en  bas; 
ensuite,  elles  se  propagent  vers  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’oreillette  (eml)ouchure  de  la  veine 
cave).  Il  y  a  deux  ondes  de  contraction,  dirigées 
en  sens  inverse:  l’une,  supérieure,  de  bas  en  haut; 
l’autre,  inférieure,  de  liant  en  bas.  La  durée  de 
chaque  battement  est  d’abord  d’une  seconde,  puis 
elle  diminue  jusqu’à  une  demi-seconde.  .Au  bout 
d’un  certain  temps,  les  battements  intéressent 
1  oreillette  tout  entière. 

1™  série:  Une  première  série'  de  6  excitations 
donne  les  résultats  suivants  : 

l™  excitation  :  19  battements.  Arrêt. 

2*  excitation  :  10  battements.  Arrêt. 

3°  excitation:  15  battements,  propagés  alors  à 
toute  l’oreillette. 

4®  excitation  :  7  battements.  Arrêt. 

5®  excitation  :  20  battements.  Arrêt. 

6°  excitation:  3  battements  (faibles). 

2®  série:  Je  lie  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire. 
Au  bout  de  cinq  minutes,  excitation  :  5  battements, 
faibles. 

Au  bout  de  cinq  minutes,  une  excitation  fournit 
22  battements. 

3®  série:  Je  lie  les  2  veines  caves,  et  les  veines 
pulmonaires,  ce  qui  demande  du  temps.  Une  légère 
excitation  de  l’auricule  provoque  6  battements. 

Je  laisse  le  cœur  en  place,  tous  scs  vaisseaux 

Au  bout  de  vingt  minutes,  une  petite  excitation  de 
l’auricule  fournit  6  battements,  faibles. 

4®  série:  Je  libère  le  cœur,  en  laissant  les  vais¬ 
seaux  liés,  et  je  le  pose  sur  une  table.  Une  légère 
excitation  de  l’auricule  donne  6  battements  nets, 
bien  que  l’oreillette  droite  soit  affaissée  (mais  non 
vidée). 

5°  série:  Le  cœur  est  placé  dans  de  l’can  chaude. 
Par  excitation  de  l’aiiricnlc,  on  obtient  une  demi- 
douzaine  do  petits  battements,  limités  à  l’auricule. 

J’injecte  environ  10  eme  d’eau  tiède  dans  l’o¬ 
reillette  droite,  pour  la  rcgonllcr.  Mais  je  n’obtiens 
plus  de  battements. 

Etat  du  cœur  :  Le  péricarde  contient  environ 
1.50  cinc  de  liquide  eitrin  clair.  Le  cœ'ur  ne 
présente  pas  de  lésion  macro.scopique.  Plein  de 
sang,  il  pèse  seulement  160  gr. 


Le  tableau  suivant  résume  les  caractéristiques 
essentielles  des  observations  précédentes  : 
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Fréquence  du  phénomène.  —  Depuis  le  2  Sep¬ 
tembre  1932,  j’ai  recherché  régulièrement  le 
Ijhénomène  de  survie  du  coeur  sur  tous  les  sujets 
autopsiés  en  bon  état  de  conservation.  Sur  119 
autopsies  utilisables,  il  s’est  montré  12  fois 
(environ  10  fois  sur  100).  Mais  il  semble  bien 
qu’il  ne  soit  pas  possible  de  le  trouver  sur  les 
sujets  morts  depuis  plus  de  sept  heures.  En 
limitant  ainsi  le  nombre  de  cas  réellement  utili¬ 
sables,  on  obtient  75  nécropsies,  et  la  fréquence 
du  phénomène  serait  alors  de  16  sur  100. 

Délais  post-mortem.  —  Le  tableau  suivant 
permet  de  se  rendre  compte  de  l’influence  du 
temps  post-mortem. 


Age  des  sujets.  —  Sur  12  cas  positifs  nous 
trouvons  : 


Vieillards  de  plus  de  60  ans  .  3 

Adultes  de  25  à  50  ans  .  4 

Jeunes  de  moins  de  25  ans  .  3 

Enfants  (prématurés)  .  2 


La  forte  proportion  des  vieillards  tient  uni¬ 
quement  au  fait  que  cette  catégorie  constitue 
la  grande  majorité  de  nos  sujets. 

Je  m’attendais  à  trouver  fréquemment  le  phé¬ 
nomène  chez  les  enfants  ou  les  fœtus.  Or,  je 
ne  l’ai  rencontré  que  chez  2  prématurés, 
mort-nés,  de  8  mois  et  8  mois  1/2.  Mes  recher¬ 
ches  ont  porté  sur: 

8  enfants  à  terme  de  0  à  2  ans  (dont  3  mort- 
nés); 

13  prématurés  presque  tous  mort-nés; 

3  fœlus  (3  mois  1/2,  4  mois,  5  mois  1/2). 

Les  autopsies  des  jeunes  sujets  ont  été  faites 
pres(iue  toujours  peu  après  la  mort.  Mais  je 
ne  pins  garantir  l’heure  exacte  du  décès,  cir¬ 


constance  qui  diminue  beaucoup  la  valeur  des 
chiffres  indiqués. 

Etat  du  cœur.  —  Sur  12  cas  positifs,  le  cœur 
n’était  sain,  au  moins  macroscopiquement,  que  ’ 
4  lois.  Sur  plusieurs  sujets,  les  lésions  cardiaques 
étaient  graves;  un  épanchement  péricardique  ne 
paraît  pas  constituer  une  circonstance  défavo¬ 
rable.  En  revanche,  une  dégénérescence  avancée 
du  myocarde  ou  une  comijression  de  l’organe 
par  une  tumeur  (2  cas)  semblent  être  des  ob¬ 
stacles  sérieux. 

Voici,  en  effet,  quel  était  l’état  du  cœur 
dans  les  cas  négatifs  : 

1.  —  Moins  d’une  heure  P.M.  ,  trente  minutes: 
Khoa,  37  ans  (lèpre  et  abcès  du  foie).  Le  cœur 
est  atteint  de  dégénérescence  très  avancée  :  il 
présente  l’aspect  d’un  bloc  de  graisse.  —  Qua¬ 
rante  minutes  :  Nho,  20  ans  (leucémie).  Le 
cœur  est  englobé  dans  une  masse  ganglionnaire 
médiastinale  formant  une  tumeur. 

IL  —  De  une  heure  à  une  heure  trente  P.M.  — 
Une  heure  :  Thi-Ut,  23  ans,  béribéri.  Cœur 
énorme,  lésions  étendues  ;  150  gr.  de  liquide 
dans  le  péricarde.  —  Une  heure  vingt  :  Dong, 
68  ans,  néphrite.  Cœur  gros  ;  grosse  aorte  ;  un 
peu  de  liquide  dans  le  péricarde. 

Les  autres  cas  de  cette  catégorie,  au  nombre 
de  23,  cpneernent  des  fœtus,  des  prématurés 
et  de  jeunes  enfants.  Mais,  je  répète  que  pour 
ces  23  cas,  il  y  a  souvent  incertitude  en  ce  qui 
concerne  le  délai  post-mortem. 

III.  —  De  une  heure  trente  à  deux  heures 
P.M.  —  Une  heure  trente  :  H...,  76  ans,  artério¬ 
sclérose.  Cœur  gros.  OEdème  du  péricarde.  — 
Une  heure  trente  :  H...,  50  ans,  anévrysme  de 
l’aorte  ouvert  dans  le  poumon  droit  ;  cœur 
comprimé.  —  Une  heure  trente  ;  IL..,  36  ans, 
broncho-pneumonie.  Cœur  gros  ;  myocardite  ; 
licluide  dans  le  péricarde.  —  Une  heure  trente  : 
H...,  77  ans,  arlério-sclérose.  Cœur  scléreux. 
Liquide  dans  le  péricarde.  —  Une  heure  qua¬ 
rante  :  H...,  60  ans,  néphrite.  Gros  cœur,  grosse 
aorte.  Un  peu  de  liquide  dans  le  péricarde. 

IV.  —  De  deux  heures  à  3  heures  P.M.  — 
Deux  heures  :  IL..,  62  ans,  béribéri.  Péricardite 
adhésive  très  étendue.  —  Deux  heures  quinze  : 
H...,  37  ans,  béribéri.  Cœur  énorme.  Le  péri¬ 
carde  contient  200  gr.  de  liquide.  —  Deux  heures 


trente  :  IL..,  65  ans,  arlério-sclérose.  Grosses 
lésions  valvulaires. 

Je  me  limite  au  délai  de  trois  heures.  Il  semble 
qu’au  delà  on  ne  puisse  compter  qu’exieption- 
nellement  sur  un  résultat  positif. 

CONCLUSIO.NS. 

1“  Sur  des  cadavres  frais  (moins  de  sept 
heures),  on  peut  observer  des  contractions 
rythmées  de  l’oreillette  droite. 

2“  Ces  contractions  sont  consécutives  à  un 
choc  léger,  intéressant  de  préférence  la  base  de 
l’auricule.  Elles  peuvent  être  provoquées  par 
une  excitation  indirecte  (compression  de  la  veine 
cave  inférieure,  tractions  sur  les  intestins). 

3“  Les  battements  sont  jjresque  toujours  limi¬ 
tés  à  l’oreillette  droite,  quelquefois  è  l’auricule. 
Exceptionnellement,  on  peut  les  voir  s’étendre 
à  l’oreillette  gauche  et  au  ventricule  droit. 

4°  Ils  peuvent  être  obtenus  par  excitation 
sur  le  cœur  détaché  du  thorax,  mais  rempli  de 
sang. 

5°  Ils  sont  de  forme  et  de  durée  variables. 
Dans  un  cas,  l’oreillette  a  battu  sans  interrup¬ 
tion  pendant  soixante-cinq  minutes,  fournissant 
660  contractions.  . 

Le  plus  souvent,  une  excitation  produit  une 
courte  série  de  battements,  suivie  d’un  arrêt. 
Une  nouvelle  excitation  fournit  une  nouvelle 
série  de  contractions.  Des  intervalles  de  repos, 
pouvant  atteindre  plusieurs  minutes,  sont  sou¬ 
vent  nécessaires. 

6°  Ni  rage,  ni  la  cause  de  la  mort  ne  paraissent 
avoir  d’influence  sur  le  phénomène.  Il  est  com¬ 
patible  avec  des  lésions  étendues  du  cœ>ir  et 
l'existence  d’un  épanchement  péricardique 
important. 

7°  Les  circonstances  nettement  défavorables 
à  son  apparition  semblent  être  : 

Une  dégénérescence  avancée  du  myocarde; 

La  compression  du  cœur  (tumeur,  anévrysme); 

l.’affaissement  de  roreillelte: 

La  présence  de  caillots  dans  le  cœur  droit. 

8“  Le  phénomène  a  été  trouvé  12  fois  sur  75 
cas  utilisables.  Mais  .sa  fré(juence  serait  certai¬ 
nement  très  grande  s’il  pouvait  être  rechorebé 
moins  do  deux  heures  après  la  mort. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

10  Avril  1935. 

Discours  prononcé  par  le  Président  au  nom 
de  la  Soeiété  nationale  de  chirurgie  à  la  célé¬ 
bration  du  centenaire  de  Dupuytren.  —  M.  le 
Président  trace  la  carrière  du  grand  ebirurgien  et 
remercie,  au  nom  de  la  Société  nationale  de  ebirur- 
gic,  les  Limousins,  organisateurs  de  la  cérémonie. 

Ulcère  peptique  du  diverticule  de  Meckel  dia¬ 
gnostiqué  avant  la  perforation.  —  M.  Deton 
(Charleroi). 

Ulcère  peptique  du  diverticule  de  Meckel  dia¬ 
gnostiqué  dès  la  première  hémorragie.  —  M.  S. 
Huard.  M.  Mondor,  rapporteur.  L'observation  de 
M.  Deton  concerne  un  adolescent  de  18  ans  qui 
avait  été  opéré  d’urgence  pour  appendicite  un  mois 
auparavant.  11  présente  ensuite  une  crise  d’entérite 
avec  diarrhée  jaunâtre  et  douleurs  Mans  la  région 
appendiculaire.  Les  douleurs  de  la  fosse  iliaque 
droite  persistent  dans  les  semaines  qui  suivent, 
sans  signe  d’occlusion  intestinale.  Une  radiogra¬ 
phie  pratiquée  en  Décembre  ne  montre  rien  de 
particulier  si  ce  n’est  iine  périvisoérite  de  la  fosse 
iliaque.  Les  doiiloirs  surviennent  par  crises,  une 
heui'c  et  demie  après  les  repas. 


Eu  Janvier,  le  malade  fait  une  hémorragie  rec¬ 
tale.  On  pose  le  diagnostic  d’ulcère  peptique  du  di¬ 
verticule  de  Meckel,  car  des  examens  répétés  et  at¬ 
tentifs  n’ont  rien  révélé  d’autre,  parce  que  l’appeii- 
dico  est  eidcvé  cl  que  se  trouve  réalisé  le  tableau  dé¬ 
crit  à  la  Société  nationale  de  chirurgie  en  sa  séance 
du  4  Juin  1930.  Une  nouvelle  hémorragie  intesti¬ 
nale  oblige  à  une  intervention  chirurgicale  d’ur¬ 
gence  qui  découvre  sur  le  grêle,  à  60  cm.  du  ca‘- 
cum,  une  petite  tumeur  près  du  mésentère.  On  fait 
une  résection  intestinale  emportant  le  diverticule. 
Suture  tcrmino-lerminale  bord  à  bord.  Guérison. 
L’examen  histologique  de  la  pièce  montre  une  mu¬ 
queuse  du  type  stomacal  et  un  ulcère  rond,  calleux, 
typique. 

M.  Serge  Huard  est  appelé  dans  la  nuit  auprès 
d'un  garçon  de  11  ans  qui  vient  d’avoir  une  selle 
sanglante.  A  l’examen  de  l’enfant,  on  trouve  .'i 
droite  et  au-dessous  de  l’ombilic  une  très  légère 
douleur.  L’importance  de  l’hémorragie  éveille 
l’idée  d’une  ulcération  intestinale,  la  présence  de 
sang  rouge  celle  d’une  ulcération  bas  située  et  le 
gargouillement  <lu  c.'ccum  incite  à  localiser  l’ulcé¬ 
ration  sur  les  derniers  centimètres  du  grêle.  Le  chi¬ 
rurgien  pose  d’emblée  le  diagnostic  d’idcèrc  pcpli- 
que  du  diverticule  de  Meckel  confirmé  à  l’inler- 
venlion  qui  permet  de  réséquer  le  diverticule  sans 
réséquer  la  totalité  de  l’intestin.  L’examen  de  la 
pièce  montre  une  muqueuse  à  type  gastrique  et  une 
ulcération  sur  la  base  dont  la  nmqueuse  est  à  type 
intestinal. 

Le  rapporteur  rappelle  les  travaux  couleniporaius 


français  cl  étrangers  sur  cette  question.  11  y  a 
quatre  ans,  il  rapportait  les  observations  de  MM. 
Eèvre,  Lepars  et  Patel  cl  insistait  sur  la  coexistence 
des  deux  signes  :  hémorragies  intestinales  et  perfo¬ 
ration  qui  appartiennent  à  l'ulcère  peptique  du  di¬ 
verticule  de  Meckel.  11  faut  savoir  penser  aussi  que 
des  hémorragies  intestinales,  chez  le  jeune  garçon 
en  particulier,  peuvent  être  dues  à  un  ulcère 
meckelien  ;  si  elles  ne  sont  pas  traitées  à  temps, 
elles  se  compliqueront  de  périlouile  diffuse  par  per¬ 
foration  diverticulaire  ou  de  très  grave  anémie. 
Deux  radiographies  précoces  oui  permis  à  l’fabler, 
de  Pbiladelpbie,  de  voir  au  niveau  d’un  diverticule 
de  Meckel  la  stase  et  le  péristaltisme.  11  convient 
de  féliciter  MM.  Delon  cl  Huard  dont  les  observa¬ 
tions  sont  remarquables  par  la  précocité  et  l’exac- 
tiludc  du  diagnostic. 

—  M.  Mauclaire  a  eu  l’occasion  de  publier  un 
cas  de  diverticule  de  Meckel  infecté  côtoyant  un 
appendice  également  infecté. 

Cinq  sacro-coxalgies  de  l’adulte  traitées  par 
l’enchevillement  saero-iliaque.  —  M.  Sarroste. 
M.  André  Richard,  rapporteur.  5  malades  atteints 
de  sacro-coxalgies  ont  été  opérés  cl  rendus  à  la  vie 
active  dans  un  temps  relativement  court  :  la  mar¬ 
che,,  le  saut  étaient  possibles  quchpies  mois  après 
l’iiilerveulion  sans  aucune  douleur.  La  sacro-coxal¬ 
gie,  comme  le  rapporteur  l'a  déjà  maintes  fois  si¬ 
gnalé.  est  fréquente  et  rauteiir,  en  deux  ans,  a  ob¬ 
servé  9  cas  dans  son  service  de  tuberi  ulosc  osseuse 
(le  l'Iu'qiilal  Perey.  Les  signes  observés  ont  é|é  clas- 
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siquos  el  on  n’n  pas  rencontré  le  signe  radiogra¬ 
phique  du  décroehemenl  pubien.  L’immobilisation 
sur  le  lit  à  cadre  et  riiéliolhérapie  ont  eu  la  chance 
de  préparer  les  sujets  jeunes,  robustes  et  au  début 
de  leur  affection  à  l’aiibrodése  qui  a  donné  les  ré¬ 
sultats  les  plus  heureux.  Le  greffon  semble  à  la 
fois  précipiter  le  processus  d’ankvlose  et  jouer  un 
rôle  biologique.  Comme  dans  le  mal  de  l’otl,  l’ar- 
tbrodèse  a  eu  une  inllucni'e  heureuse  et  rapide  sur 
l’assèchement  des  abcès.  Les  contre-indications  de 
l’arthrodèse  sont  :  la  période  de  bacillemie,  1  ab¬ 
cès  évoluant  dans  le  champ  opératoire;  la  réaction 
de  Veines  stabilisée  au-dessous  de  25  est  d’un  bon 
pronostic  et  permet  d’entreprendre  l’intqrvention. 
La  date  optima  de  rcnehevillement  est  le  huitième 
mois  après  le  début  du  traitement.  Le  rapporteur 
décrit  à  nouveau  sa  technique  ingénieuse  el  prati¬ 
que  d’enchevillemenl  adoptée  par  M.  Sarrosle. 
L’anesthésie  employée  a  été  rachidienne  basse.  Le 
blocage  parfait  de  l’articulation  a  permis  le  lever 
au  troisième  mois. 

—  M.  E.  Sorrel  estime  que,  si  la  propagation  à 
la  sacro-iliaiiue  d’une  ostéite  iliaque  ou  sacrée  est 
fréquente,  rarlhrile  tuberculeuse  localisée  à  l’arli- 
culalion  sacro-iliaque  est  une  lésion  rare. 

Si  l’on  a  affaire  à  une  sacro-coxalgie  pure,  l’in- 
tervenlion  logique  reste  la  résection  sacro-iliaque, 
rarement  indiquée  à  cause  de  l’étendue  des  lésions. 

—  M.  Mauclaire  a  vu  un  bon  résultat  d’une 
résection  sacro-iliaque  faite  à  lierek.  Le  viseur  de 
llerz  donne  à  l'oup  sûr  la  bonne  direction. 

—  M.  Richard.  Sur  30  observations  de  son  rap¬ 
port,  cl  sur  5G  observations  recueillies  jusqu’à  ce 
jour,  il  y  a  eu  2  fois  des  maux  de  Poil  transmis 
ati  sacrum  :  la  lésion  sacrée  n’est  pas  la  règle.  La 
résection  est  une  opération  laborieuse  et  ne  peut 
être  ipi’une  intervention  de  nécessité  jiour  une  sup¬ 
puration  gravé.  .\vec  1<‘S  reiières  indiques,  on  peut 
se  passer  facilement  du  \iscur  de  Ilerz. 

_  M.  Paul  Mathieu.  La  forme  localisée  basse  de 

l’arthrite  sacro-iliaque  est  moins  fréquente  qu’on 
ne  l'a  écrit. 

—  M.  Richard.  Sur  les  radiographies,  la  lésion 
siège  souvent  sur  la  partie  inférieure  de  l'interligne 
avec  géode  et  sé(|ueslres  visibles. 

Les  indications  opératoires  dans  les  ptoses  ré¬ 
nales.  —  MM.  R.  Gouverneur  et  Charles  Cachin. 
La  reposition  rénale,  malgré  l'article  de  Marion  en 
11)14.  jouit  d’une  mauvaise  réputation  dans  le 
monde  cliirurgical.  Tout  dépend,  comme  toujours, 
de  l’indication  et  de  la  Icchniipie.  Il  faut  tenir 
compte  des  éléments  essentiels  qui'  constituent  la 
capacité  p\éliquc,  la  morpludogie  du  bassinet, 
l'état  septique  des  urines.  L'urétérop>élograpbie 
rétrograde  en  [losition  verticale,  dite  de  ilouleur, 
montrera  la  situation  réelle’  du  rein,  la  foi'iue  du 
bassinet,  ri’xistcnee  de  coudurcs  urétérales.  Trois 
éléments  sont  indispensables  pour  bien  iioser  l’in¬ 
dication  opératoire  :  robscriation  clinique,  l'e.xa- 
inen  bactériologique  des  urines  el  parfois  le  fonc- 
tionnemeut  rénal,  enfin  la  pyélograpbie  ou  l'uro¬ 
graphie  en  position  vci  ticalc.  filiniquement,  c  est 
l'élément  douleur  qui  est  fomlamental.  Sou  étude 
permet  de  distinguer  :  la  crise  franche  aiguè  de 
la  luxation  rénale  des  jeunes,  les  douleurs  bru.sques 
soulagées  par  la  réduction  du  rein,  les  doulenrs 
combinées  avec  fioussées  au  moment  des  efforts 
physiques  ou  à  la  lin  d’une  journée  fatigante.  A 
côté  de  ces  cas  relativement  francs,  il  faut  indivi¬ 
dualiser  deux  groupes  de  malades  :  les  ptosiques 
multiples  el  les  ptoses  rénales  indolores  ipi’il  ne 
faut  pas  opérer. 

L’examen  baclériologiipic  des  urines  renseigne 
sur  l’infection  rénale,  .‘s’il  y  a  pyélonéphrite  fran¬ 
che,  il  faut  il’abord  s'adresser  au  traitement  urolo- 
giipie  el  médical.  Il  y  a  de  légères  uréléropyéloné- 
phrites  entretenues  par  la  ]itosc  rénale  (pii  récidi¬ 
vent  [lar  suite  de  la  mauvaise  évacuation  pyélique 
et  qui  régressent  après  l’intervention  qui  assure  un 
meilleur  drainage  et  supprime  la  stase.  La  grossir 
hydronéphrose  avec  poche  pyélo-rénalc  ne  jnstilic 
pas  une  reposition  sanglante.  La  petite  hydroné- 
phrosc  douloureuse  est  soulagée  ]'ar  la  fixation 
iiautc  du  rein,  surtout  si  l’on  a  eu  soin,  au  cours 
de  l’inlervcntion,  de  rechercher  l’artère  anormale, 
la  bride,  la  coudure  urétérale.  Le  troisième  examen 
indispensable  est  la  pyélograpbie  ou  l'urétéro-pyé- 


lographic  faite  en  position  verticale,  le  malade  de- , 
bout  contre  l’écran.  Deux  clichés  sont  pris,  l’un  le 
rein  en  situation  de  ptose,  l’autre  le  rein  réduit  le 
plus  haut  possible.  On  étudiera  la  morphologie  du 
bassinet,  de  l’uretère  et  les  possibilités  de  réduction 
manuelle  du  rein.  La  pyéloscopie  est  intéressante, 
car  elle  apprécie  la  mobilité  du  rein  en  bloc  el  la 
motricité  du  bassinet.  Mais  l’apiiareillage  est  im¬ 
portant  et  certaines  oclopies  ne  s’accompagnent 
d’aucun  trouble  moteur.  Aussi,  la  pyéloscopie  doit 
au  point  de  vue  pratique  céder  le  pas  à  l’uréléro- 
pyélograpbie.  Les  auteurs  insistent  sur  l’impor¬ 
tance  de  bien  replacer  le  rein  dans  sa  loge.  La  tech¬ 
nique  employée  a  été  celle  de  Papin  avec  de  légères 
modifications.  L’incision  angulaire  est  courte  en 
bas  et  remonte  liant  sur  le  thorax.  On  a  utilise  la 
transfixion  du  rein  par  un  fil  de  lin  joint  à  la 
création  d’un  petit  hamac  suspenseur  du  pôle  infé¬ 
rieur  qui,  ramassant  les  fascias  périrénaux,  ferme 
la  loge  par  en  bas. 

23  malades  ont  été  ainsi  opérés,  dont  beaucoup 
portaient  la  trace  d’appendicectomies  el  de  cholé¬ 
cystectomies  antérieures.  Les  résultats,  même  datant 
de  trois  ans,  ont  été  excellents. 

■ — •  M.  Chevassu.  La  néphropexie,  quand  elle  est 
indiquée,  reste  une  excellente  opération.  L’urétéro- 
pyélographie  rétrograde  permet  d’étudier  la  mor- 
pliologie  urétérale  el  de  préciser  les  indications. 

La  partie  haute  de  l’uretère  suit  en  général  la 
destinée  du  rein  dans  sa  chute.  La  partie  basse  de 
rurclère,  solidaire  du  péritoine,  reste  relativement 
fixe.  Ainsi,  est  le  plus  souvent  réalisé  le  syndrome 
radiologique  précisé  par  l’auteur  dans  la  ptose  ré¬ 
nale  :  le  siphon  a  trois  branches  :  une  portion 
verticale  descendante  juxta-rénale,  une  portion  as¬ 
cendante  oblique  en  dedans,  remontant  vers  la 
charnière,  une  portion  descendante  a  partir  de 
celle-ci.  Il  y  a  cependant  des  cas  où  la  totalité  de 
l’uretère  est  plissée  el  coudée.  La  néphropexie  en  li¬ 
bérant  le  canal  urétéral  soulage  les  douleurs.  L’au¬ 
teur  est  resté  fidèle  aux  lambeaux  capsulaires  d’Al- 
barran.  125  néphropexies  faites  au  pavillon  AlbaL- 
ran  ont  donné  d’excellents  résultats. 

Sur  l’artériographie.  —  M.  Reynaldo  dos  San- 
tos  (Lisbonne).  De  Janvier  1929  à  Janvier  1935, 
852  artériographies  ont  été  faites  dont  421  des 
membres. 

Les  accidents  de  la  ponction  sont  exceptionnels. 
Sur  1.500  ponctions  artérielles  qui  ont  été  faites, 
on  a  observé  une  fois  une  hémorragie  arrêtée  par 
ligature  artérielle  el  quelques  spasmes  artériels 
surtout  au  membre  supérieur.  Les  inconvénients  de 
l'injection  viennent  de  ce  que  l’on  peut  injecter 
Ij  liquide  non  pas  dans  la  lumière  aitérielle,  mais 
en  dehors  de  l’artère.  Avec  le  thoroslral,  cette 
erreur  est  sans  grand  dommage. 

On  a  obsené  des  spasmes  vaso-moteurs  graves 
menant  à  la  gangrène  avec  l’abrodil.  Il  faut  faire 
l’injection  sous  pression  basse,  .sans  se  laisser  im¬ 
pressionner  par  le  manomètre  de  l’appareil,  car  la 
solution  entre  dans  le  vaisseau  sous  une  pression 
bien  inférieure.  On  a  incriminé  la  vifessc  du  li¬ 
quide  :  en  iralité  le  liquide  circule  au  ralenti  el 
c'est  bien  la  pression  qui  est  facteur  de  vaso- 
spasme.  Le  thoroslral  est  bien  la  meilleure  solution 
de  contraste  quand  on  envisage  successivement 
trois  facteurs  :  la  toxicité  générale,  l’action  irrita¬ 
tive  sur  les  vaisseaux  el  la  douleur.  Plus  de  1.300 
cas  d’artériographie  au  thoroslral  ont  été  rt-alisés 
sans  un  seul  incident  sérieux.  11  est  certain  que  le 
thoroslral  nous  laisse  une  appréhension  sur  l’ave¬ 
nir  à  cause  des  réliculo-cndothélioses  possibles  et 
de  la  iirédisposilion  au  cancer.  L’auteur  revient 
sur  l’ulililé  et  les  indications  du  l’artériographie. 
Certes,  comme  toute  méthode  nouvelle,  on  a  peut- 
être  abusé  pour  chercher  à  préciser  son  emploi. 
Depuis  le  rapport  de  1928,  on  peut  considérer  l’ar- 
lériographic  comme  une  méthode  générale  de  sé- 
niéioiogie.  Elle  'est  utile  dans  toutes  les  artériles 
où  elle  pose  les  indications  exactes  de  l’arlérieclo- 
mie.  Elle  donne  des  renseignements  indispensables 
dans  les  anévrismes  artériels  cl  .artério-veineux, 
dans  les  tumeurs  des  membres,  particulièrement 
des  os.  Malgré  l’accident  redoutable  de  M.  Leveuf, 
elle  se  justifie  dans  le  syndrome  de  Volkmann  où 
l'arléricclomie  précoce  ne  peut  se  baser  que  sur 
l’artériographie.  L’idée  directrice  de  l’artériogra¬ 


phie  ne  peut  que  devenir  plus  féconde  à  mesure 
que  notre  expérience  {K'nélrcra  plus  profondément 
dans  Part  d’interpréter  les  images,  comme  on  fait 
avec  le  bulbe  duodénal  ou  les  plis  de  l’estomac. 

G.  CoaniEn. 
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Calciüeation  sous-cutanée.  —  MM.  Gougerot 
cl  Burnier  présentent  un  malade  atteint  de  tumeurs 
calcaires  sous-cutanées,  symétriques,  des  deux  cuis¬ 
ses;  l’une  de  ces  tumeurs  s’csl  enllammée  secon¬ 
dairement. 

Maladie  de  Reeklinghausen.  —  MM.  Gougerot, 
Meyer  et  Stewart  présentent  une  femme  atteinte 
d’une  énorme  tumeur  royale  du  sein,  avec  né- 
vrome  plexiforme  ;  sur  le  reste  du  corps  existent 
de  petites  taches  pigmentaires  sans  névromes. 

Liehen  plan  buccal  atypique.  —  MM.  Gougerot 
et  Blum  ont  observé  chez  une  femme  un  aspect 
sec  cl  desquamé  de  la  muqueuse  buccale,  qui  a 
précédé  de  2  ans  l’apparition  d’un  lichen  buccal 
typique  avec  son  pointillé  blanchâtre  et  scs  arbo¬ 
risations  (Jorme  xérostoniiquc  du  lichen  buccal). 

Tuberculose  cutanée.  —  MM.  Gougerot,  Bur¬ 
nier  et  Meyer-Heine  présentent  un  homme  atteint 
depuis  15  ans  de  lésions  ulcéreuses  el  végétantes 
du  dos  de  la  main  gauche  et  de  lésions  nodulaires 
agminées  et  infiltrées  du  coude,  forme  de  tran¬ 
sition  entre  le  lupus  tuberculeux  el  la  tuberculose 
ulcéro-végélanle. 

Lupus  pernio.  —  MM.  Gougerot  el  Lortat- 
Jacob  présentent  un  homme  atteint  de  lupus  per¬ 
nio  des  mains  avec  grains  lupiques  cl  points  verru- 
queux. 

Lupus  miliaire  du  menton.  —  MM.  Gougerot 
el  Lortat-Jacob  ont  observé  chez  une  femme  une 
centaine  do  petits  grains  lupiques  de  1  milligr.  de 
diamètre,  serrés  les  uns  contre  les  autres,  mais 
non  confluents,  siégeant  au  menton  sur  une  surface 
rosée. 

Tuberculose  annulaire  érythémato- squameuse. 

—  MM.  Gougerot,  Carteaud  et  Lortat-Jacob  jué- 
sonlent  une  fillette  atteinte  do  lésions  annulaires 
el  érylhémalo-squameuses,  rappelant  le  granulome 
annulaire.  Histologiquement,  les  lésions  sont  typi¬ 
quement  tuberculeuses.  La  guérison  fut  obtenue 
par  les  injections  d’antigène  de  Ifoquel-Nègre. 

Tuberculides  papulo-nécrotiques  réticulées. 

—  MM.  Gougerot  cl  Meyer-Heine  présentent  une 
jeune  femme  atteinte  de  tuberculides  papulo-nécro¬ 
tiques  di.sposées  en  ré.seaii,  à  la  manière  de  la 
livedo. 

Injection  de  bleu  de  méthylène  chez  les  pso- 
riasiques.  —  MM.  Gougerot  el  Meyer-Heine  ont 
constaté  (pie  les  injections  intraveineuses  de  bleu 
de  méthylène  chez  les  p.soriasis  n'amènent  pas  la 
fixation  du  bleu  sur  .les  lésions  ;  par  contre,  sur 
6  malades  examinés,  ils  ont  constaté  une  influence 
heureuse  sur  les  lésions,  même  dans  un  cas  d’ar- 
thropalhic  grave. 

Kératose  cloutée  gonococcique.  —  MM.  Gou¬ 
gerot  el  Meyer-Heine  n’ont  pu  reproduire  expé¬ 
rimentalement  la  kératose  cloutée  gonococcique  par 
des  cuti  el  intra-épidermo-réaclions. 

'  Arthropathie  psoriasique  tabétiiorme.  —  MM. 
Gougerot  el  Carteaud  ont  observé  chez  un  pso¬ 
riasique  une  arthropathie  du  genou  droit  ressem¬ 
blant  absolument  à  une  arthropathie  tabétique, 
mais  les  autres  signes  du  tabes  font  comph'dement 

Aerodermatite  et  psoriasis  pustuleux.  —  M. 
Gougerot  cl  M"”  Eliaschef  ont  observé  plusieurs 
cas  d’acrodermalile  pustuleuse  de  Hallopeau,  qui 
ont  évolué  ultérieurement  vers  le  p.soriasis  pustu¬ 
leux  de  Jadassobn. 

Traitement  du  lichen  plan  par  les  injections 
de  tuberculine.  —  M.  Burnier,  chez  5  m.ilades 
alleinis  de  lichen  plan  généralisé,  traités  par  des 
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injections  de  tuberculine  CL  à  doses  croissantes,  a 
vu  disparaître  le  prurit  entre  la  4°  cl  la  8“  injec¬ 
tion  et  les  lésions  papuleuses  s’effacèrent  entre  la 
12“  et  la  20“  injection,  en  laissant  le  plus  souvent 
une  pigmentation  brunâtre. 

Cancer  sur-sypbilitique  de  la  paume  de  la 
main.  —  MM.  Touraine  et  Solente  présentent  une 
jeune  femme  de  24  ans,  syphilitique,  chez  laquelle 
un  épithélioma  métalypique  se  développait,  à  son 
début,  sur  des  lésions  spécifiques  tardives.  Les 
boyaux  épithéliaux  étaient  noyés  dans  un  fort  in¬ 
filtrat  plasmo-lymphocytairc. 

Sous  l’action  du  seul  traitement  anti-syphilitique, 
une  guérison  clinique  complète  a  été  rapidement 
obtenue.  Un  tel  fait,  exceptionnel,  est  à  rapprocher 
des  cas  de  guérison  spontanée  de  certains  épithé- 
liomas  signalés  récemment  par  les  auteurs  anglais. 
Il  ne  doit  pas  faire  abandonner  la  ligne  de  con¬ 
duite  habituelle. 

Zona  redux.  —  MM.  Touraine  et  Golé  ont  vu 
récidiver  un  zona  cervical,  après  un  mois,  exac¬ 
tement  aux  mômes  points  que  lors  de  la  poussée 
initiale.  A  aucune  des  deux  atteintes,  il  n’y  eut 
de  réaction  méningée.  Les  douleurs  furent  éphé¬ 
mères. 

Plaque  érytbémato-pigmentée  lixe  et  lésions 
cutanées  à  type  d’érytbème  polymorphe  ayant 
succédé  à  l’ingestion  de  cachets  à  base  d’anti¬ 
pyrine.  —  M.  Basch  et  M”“  Sainton  présentent 
une  malade  qui,  à  la  suite  de  l’ingestion  de  cachets 
antimigraineux,  contenant  0,25  d’antipyrine,  eut 
tout  d’ahord  une  plaque  fixe  de  la  main,  puis  en 
dernier  lieu  une  éruption  d'érythème  polymorphe 
â  type  herpès  iris  et  hydroa  buccal.  Point  particu¬ 
lier,  la  malade  présentait  de  temps  h  autre  des 
périodes  réfractaires  au  cours  desquelles  l’ingestion 
d’antipyrine  ne  donnait  lieu  à  aucune  réaction 
cutanée. 

Scorbut  de  l’adulte.  —  MM.  Sézary  et  Joseph 
présentent  une  femme  de  37  ans  atteinte  de  scorbut. 
La  gingivite  hyperplasique  est  due  à  une  inflam¬ 
mation  chronique  caractérisée  histologiquement 
par  un  infiltrai  de  plasmocytes.  La  dyscrasie  san¬ 
guine  se  manifeste  sous  la  forme  du  piqueté  scor¬ 
butique  développé  autour  des  éléments  de  kératose 
pilaire,  de  foyers  hémorragiques  sous-cutanés 
intra-musculaires  et  articulaires.  La  cause  de  l’af¬ 
fection  est  le  régime  complètement  privé  de  vita¬ 
mine  G  à  laquelle  la  malade  s’était  soumise  depuis 
18  mois  5  la  suite  d’une  atteinte  d’urticaire. 

Cbeilite  par  bâton  de  rouge.  —  MM.  Sézary 
et  Horowitz  présentent  une  femme  qui,  à  la  suite 
d’une  application  de  rouge  sur  scs  lèvres,  fit  une 
dermatite  artificielle  intense.  L’épidermo  -  réaction 
sur  l’avant-bras  avec  ce  rouge  provoqua  une  vive 
réaction  eczématique  chez  la  malade,  tandis  qu’elle 
fut  négative  chez  plusieurs  autres  femmes.  Dans 
ce  cas,  le  produit  à  incriminer  n’est  pas  la  matière 
colorante  (éosinel,  mais  l’essence  parfumée  con¬ 
tenue  dans  le  bâton  de  rouge. 

Intolérance  cutanée  au  goménol.  —  MM.  Sé¬ 
zary  et  Horowitz  rapportent  un  cas  de  violente 
dermite  artificielle  du  visage  due  à  l’instillation 
nasale  d’huile  goménolée  à  5  pour  100.  L’applica¬ 
tion  d’huile  goménolée  sur  l’avant-bras  de  la  ma¬ 
lade  provoque  également  une  vive  réaction  eczé¬ 
matique.  L’intolérance  paraît  due  non  seulement  â 
l’eucalyplol  que  contient  le  goménol,  mais  encore 
au,  terpinéol  et  au  lérébenthène  qu’il  renferme. 

Maladie  de  Nicolas-Favre  (chancre  lympho- 
granulomateux)  sans  bubon.  —  MM.  Sézary  et 
Joseph  rapportent  l’observation  d’une  femme  dont 
le  mari  était  atteint  de  maladie  de  Nicolas-Favre 
el  qui  eut  sur  la  petite  lèvre  un  chancre  dont  ni 
les  caractères  cliniques,  ni  les  épreuves  de  labora¬ 
toire  ne  montrèrent  la  nature  syphillique,  chan- 
crelleuse  ou  blennorragique.  L’intradermo-réaclion 
à  l’antigène  de  Frei  était  seule  fortement  positive 
et  la  malade  guérit  en  un  mois  par  le  traitement 
slibié.  Cotte  forme  clinique  rarissime  s’explique 
vraisemblablement  par  la  rareté  des  réaelions  gan¬ 
glionnaires  chez  la  femme  vis-à-vis  du  virus  lym- 
phogranulomaleux. 


Paraplégie  post-arsénobenzolique.  —  MM.  Sé¬ 
zary  et  Dutheil  ont  observé  un  cas  de  paraplégie 
médullaire  survenue  chez  un  sujet  non  syphili¬ 
tique  ayant  reçu  15,  30  et  45  centigr.  de  novar 
el  3  jours  après  la  troisième  injection.  Cette  para¬ 
plégie  guérit  en  4  mois.  Les  auteurs  rallribuent  à 
une  intolérance  arsenicale  et  assimilent  cet  accident 
à  celui  qui  survient^  moins  rarement  dans  le  cer¬ 
veau  (encéphalopathie  hémorragique).  Le  nom 
d’apoplexie  post-arsénobenzolique  paraît  convenir 
aux  diverses  localisations  de  celle  complication  né- 
vraxique. 

Sympatbicoplégie  post-arsénobenzolique.  — 
MM.  Sézary  et  Layani  rapportent  le  cas  d’un  ma¬ 
lade  qui,  au  cours  d’un  traitement  arséno-bismu- 
Ihique,  fit  subitement,  trois  jours  après  une  injec¬ 
tion  de  GO  centigr.  de  novar,  un  accident  carac¬ 
térisé  par  des  vomissements  cl  de  la  diarrhée,  une 
asthénie  profonde,  un  collapsus  cardio-vasculaire, 
des  crampes  musculaires  douloureuses.  Ces  symp¬ 
tômes,  qui  inspirèrent  les  plus  vives  inquiétudes, 
disparurent  quelques  minutes  après  une  injection 
d'adrénaline.  'Les  auteurs  insistent  sur  la  similitude 
de  ce  syndrome  avec  l’insuffisance  surrénale  aiguë; 
mais,  à  cause  de  sa  disparition  presque  instantanée, 
rallribuent  à  une  paralysie  aiguë  des  splanch¬ 
niques.  Ils  incriminent  l’arsenic  el  non  le  bismuth. 
D’ailleurs,  ce  dernier  médicament  a  été  repris  sans 
incident. 

Traitement  des  stomatites  par  les  colorants 
d’acridine.  r-  MM.  Dechaume,  Gerson,  M‘““  Ni- 
COlle-Munier  et  M.  Leclercq  préconisent  dans 
les  stomatites  banales  el  médicamenteuses  un  trai¬ 
tement  par  des  pastilles  à  base  de  colorants  d’acri¬ 
dine  (Irypaflavine,  gonacrine)  après  simple  mise 
en  état  de  la  bouche,  sans  interrompre  le  traite¬ 
ment  spécifique. 

Les  résultats  en  sont  rapides  el  complets. 

Syphilis  et  pelade.  —  M.  Touraine  a  cherché 
les  signes  cliniques  ou  sérologiques  de  la  syphilis 
chez  86  peladiques.  Les  réactions  sanguines  ont  été 
fortement  positives  trois  fois  et  douteuses  trois 
autres.  Chez  les  80  malades  à  réactions  négatives, 
l’examen  cl  l’interrogatoire  ont  révélé  5  syphilis 
indiscutables,  6  très  probables,  10  vraisemblables  et 
2  pos.siblcs.  A  ne  tenir  compte  que  des  deux  pre¬ 
mières  catégories,  la  syphilis  ne  paraît  pouvoir  être 
prise  en  sérieuse  considération  q>ie  dans  un  cas 
de  pelade  sur  six  environ. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  zonas 
généralisés.  —  M.  Touraine  a  réuni  .10  observa¬ 
tions,  dont  deux  personnelles,  où  ce  liquide  a  été 
examiné.  Dans  un  quart  des  cas,  il  n’existe  aucune 
réaction  méningée  ;  celle-ci  reste  très  faible  dans 
un  autre  quart  et  ne  devient  moyenne  que  dans 
un  cinquième  des  cas.  Les  zonas  généralisés  se 
comporlcnl  donc,  à  ce  point  de  vue,  comme  les 
localisés. 

Ce  fait  permet  de  penser  q\ie  la  généralisation 
du  virus  se  fait,  pour  les  vésicules  disséminées,  non 
par  les  méninges,  mais  par  la  circulation  générale. 

La  topographie  radiculaire  du  vitiligo.  —  MM. 
Touraine  et  Brizard  ont,  dans  53  cas  de  vitiligo, 
comparé  la  topographie  des  taches  leucodermiques 
avec  les  territoires  cutanés  de  distribution  des  ra¬ 
cines  rachidiennes.  La  superposition  est  nette.  Cer¬ 
tains  territoires  cutanés  se  prêtent  particulièrement 
bien  à  celle  élude;  ce  sont  notamment  ceux  de 
Cm  et  de  Civ  au  cou;  de  Cm,  iv  el  de  Du  dans 
les  régions  sous-claviculaires,  de  Dxii  à  la  hanche, 
de  Sm  aux  organes  génitaux,  de  Lu  à  la  face  anté¬ 
rieure  des  cuisses.  Très  nombreux  sont  les  exemples 
où  les  taches  par.sèment  ou  épargnent  l’un  de  ces 
territoires  à  l’exclusion  dos  secteurs  voisins.  Par¬ 
fois,  le  vitiligo  affecte  une  disposition  zoniforme. 
Joints  à  d’autres  faits,  ces  arguments  font  penser 
aux  auteurs  que  le  vitiligo  est  lié  à  des  altérations 
du  système  nerveux  central  el  en  particulier  des 
racines  rachidiennes. 

Traitement  des  adénites  tuberculeuses  par  les 
injections  intralympbatiques  de  chlorophylle 
îormolée  en  solution  éthérée.  —  MM.  Moure, 
Baude  et  Rouault  rapportent,  avec  projections,  les 
résultats  favorables  obtenus  par  celte  technique. 
La  masse  d’injection  exlrûmement  pénétrante  pro¬ 


duit  la  sclérose  progressive  du  territoire  injecté. 
Devant  les  bons  résultats  obtenus,  on  peut  se  de¬ 
mander  s’il  ne  se  passe  pas  dans  les  ganglions 
injectés  quelque  chose  d’analogue  à  l’évolution 
spontanément  favorable  de  certaines  écrouelles. 

L’acide  ascorbique  ou  vitamine  C  au  niveau  du 
tégument.  —  MM.  Giroud,  Leblond,  Ratsima- 
manga  et  Rabinowicz  étudient  spécialement,  par 
la  méthode  de  Tillmans  la  présence  de  l’acide  ascor¬ 
bique  ou  vitamine  C  dans  le  tégument.  Ils  mon¬ 
trent  que  le  derme  contient  de  très  petites  quan¬ 
tités  d’acide  ascorbique;  que  la  kératine,  quel 
qu’en  soit  le  type  [kératine  dure  (phanère)  ou 
molle  (épiderme  banal)],  n’en  referme  pratique¬ 
ment  lias.  Par  contre,  le  corps  muqueux  contient 
une  quantité  notable  d’acide  ascorbique,  ce  qui 
correspond  bien  aux  notions  acquises  sur  son  aetî- 

Avec  un  régime  carencé  el  a  jorliori  en  cas  de 
scorbut  déclaré,  ces  valeurs  baissent  considérable¬ 
ment  el  permettent  ainsi  de  comprendre  les  troubles 
cutanés  que  l’on  peut  observer  dans  ce  cas.  II  n’y 
a  pratiquement  pas  de  différence  dans  la  teneur  en 
acide  ascorbique  des  tissus  pigmentés  ou  non  ;  le 
tissu  pigmentaire  lui-même  paraît  assez  riche  en 
vitamine,  ce  qui  est  peu  favorable  à  l’hypothèse 
de  rôle  inhibiteur  dans  la  pigmentogénèse. 

La  technique  de  l’électrocoagulation.  —  M. 
Cottenot  précise  certains  détails  de  la  technique 
de  l’électrocoagulalion.  11  insiste  en  particulier  sur 
la  nécessité  de  réaliser  une  excellente  anesthésie 
loeale  ou  régionale  pour  permettre  une  destruction 
précise  et  correcte  des  tissus  pathologiques.  11  pré¬ 
sente  une  électrode  commode  cl  facilement  stéri- 
lisable  pour  électro-coagulation  avec  deux  aiguilles. 

Tumeur  mixte  de  la  joue.  —  MM.  Jame  et 
Sohier  ont  observé  chez  un  adulte  syphilitique 
ancien,  insuffisamment  traité  et  présentant  des 
réaelions  sérologiques  positives,  une  petite  tumeur 
mixte  de  la  joue.  L’histologie  révèle,  malgré  le  très 
petit  volume  de  la  tumeur,  une  complexité  de 
structure  avec  formations  épithéliales  surtout  glan¬ 
dulaires  lubulécs,  zones  à  stroma  mucoïde,  plages 
de  cartilages  el  d’os  vrais,  toutes  étroitement  intri¬ 
quées.  Les  auteurs  ndnïettenl  le  développement  de 
cette  tumeur  aux  dépens  d’une  glande  salivaire 
aberrante  el  insistent  eti  parlicnlier  sur  les  carac¬ 
tères  histologiques,  qui  mettent  en  évidence  le  rôle 
de  l’interaction  épilhélio-conjonctive  (théorie  de 
Lerou.\)  dans  le  déterminisme  de  celle  néoforma- 
lion.  ’ 

Disparition  anormalement  rapide,  par  un  re¬ 
mède  antisyphilitique,  d’une  syphilis  tertiaire 
ancienne,  avec  évolution  consécutive  d’une  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  —  MM.  Gouin,  Bienvenue, 
Ezel  et  Le  Bigot  rapportent  la  disparition,  à  la 
deuxième  injection  de  lii,  d’une  syphilidc  géante 
évoluant  deiniis  20  ans,  disparition  suivie  à  bref 
délai  de  l’évolution  d’une  tuberculose  pulmonaire 
qui  enleva  la  malade  un  an  après.  Les  auteurs 
y  voient  un  phénomène  d'alternance  morbide 
entre  une  syphilis  el  une  tuberculose  jusque-là  bien 
supportées.  Le  pronostic  clinique  était  bon  a  priori; 
Il  lencocyto-réaction  a  montré  qu’il  s’agissait  an 
contraire  d’un  processus  néfaste  (choc  négatif  en 
leucopénie),  vérifié  par  l’évolution  clinique  consé¬ 
cutive. 

Disparition  anormalement  rapide,  par  un  sel 
d’or,  d’une  syphilis  secondaire  conüuente  chez 
un  sujet  porteur  de  lupus  érythémateux.  — 
M.M.  Gouin,  Bienvenue  el  Ezel  signalent  que  les 
lésions  ont  disparu  par  une  seule  injection  d’un 
sel  d’or.  Il  s’agissait  là  encore  d’un  choc  négatif 
(en  leucopénie)  qui  a  supprimé  la  défense  naturelle 
à  la  peau.  Par  la  suite,  un  traitement  antisyphi- 
litiiiue  a  créé  un  phénomène  d’alternance:  appari¬ 
tion  de  nouvelles  lésions  de  lupus  érythémateux. 

Disparition  anormalement  rapide,  sans  traite¬ 
ment,  d’une  syphilis  héréditaire  cutanée  géante. 
Récidive.  —  MM.  Gouin,  Bienvenue  cl  Le  Bigot 
ne  trouvent  à  celte  disparition  d’autre  cause  qu’un 
choc  émotif.  Quel  qu’en  soit  le  mécanisme,  il  est 
à  rapprocher  do  celui  qui  détermine  do  semblables 
disparitions  d’accidents  syphilitiques  par  un  mé-' 
dicamcnl  spécifique  ou  par  un  médicament  non 
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spécifique  ou  la  disparitiou  de  dermatoses  variées, 
infectieuses  ou  non,  sous  des  inlluences  diverses. 
Tour  traiter  la  récidive,  les  auteurs  ont  dû  éprouver 
par  la  leucocyto-réaction  3  remèdes  successifs  avant 
de  trouver  celui  qui  conviendrait. 

H.  BunNiEii. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

11  Mars  1935. 

Guérison  d’un  état  pré-comateux  post-opéra¬ 
toire  ehez  un  homme  de  73  ans.  —  MM.  Max 
Lévy  et  Nora  rapportent  l’observation  d’un 
iiomine  àf^é  porteur  de  différentes  tares  (diabète, 
néplirite  (edématcuse.)  clicz  lequel  un  traitement 
post-opératoire  :  45  gr.  de  NaCl  intra-veineux  en 
3  jours,  40  unités  d’insuline  quotidiennes,  fut  ap¬ 
pliqué  sous  la  surveillance  journalière  du  sang 
et  des  urines.  Les  résultats  immédiats  furent  excel¬ 
lents.  Mais  au  7“  jour,  après  des  prodromes  très 
brefs,  s’installe  un  état  de  pré-coma  faisant  re¬ 
douter  une  issue  fatale  à  brève  écbéance.  Sans 
attendre  le  résultat  de  rexanien  du  sang  pratiqué 
immédiatement,  on  injecte  au  patient,  par  voie 
intraveineuse  et  par  doses  de  10  gr.,  un  total  de 
50  gr.  de  chlorure  de  sodium  en  48  heures.  La 
guérison  fut  définitive,  ('.et  accident  tardif  aurait 
pu  être  évite  par  une  surveillance  plus  prolongi-e 

dents,  riiypocblorémic  secondaire.  Les  très  fortes 
doses  de  NaCl  furent  bien  tolérées  en  dépit  d’une 
néphrite  u'démateuse  pure  (constante  d’Ambard, 
épreuve  à  la  phénol-phtaléine  furent  trois  fois  nor- 

Diverticule  duodénal  et  hémorragie.  — ’  MM. 
Max  Lévy,  Lamare  et  Pigney  citent  une  observa¬ 
tion  qui  souligne  bien  les  difficultés  du  diagnostic 
étiologique  des  hémorragies  digestives.  Leur  patient 
avait  présenté  d’importants  mélænas  et  était  por¬ 
teur  d’un  diverticule  de  la  deuxième  portion  du 
duodénum  et  d’une  cirriiose  du  foie  que  seule 
l’opération  révéla.  Après  l’opération,  le  malade  a 
continué  à  .saigner. 

Un  cas  de  double  diverticule  du  duodénum.  — 
M™”  Bertrand-Fontaine  rilpporte  un  cas  latent 
avec  un  diverticule  sur  la  deuxième  et  un  sur  la 
quatrième  portion  chez  un  malade  de  68  ans.  Seuls 
de  [«dits  trouilles  dyspeplique.s  firent  pratiipier  une 
étude  radiologique  de  contrôle. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  diverticule  de 
la  troisième  portion  du  duodénum.  —  M.M.  Cé¬ 
lice,  Hélie  et  Parret-Manson. 

A  propos  de  quelques  cas  de  diverticules  du 
duodénum.  —  MM.  Brulé,  Hillemand  et  Netter 
rap[iorle.nt  les  radiographies  de  4  cas  de  diverli- 
cules  du  duodénum  qu’ils  ont  observés  en  quelques 
semaines.  Ils  insistent  sur  la  fréiiuence  de  cette 
anomalie  epû,  cliniquement,  peut  simuler  un  ul¬ 
cère,  une  cholécystite,  une  dyspepsie  banale,  mais 
reste  souvent  latente.  Ils  font  remarquer  que  les 
diverticules  sont  parfois  difficiles  à  déceler  radio¬ 
logiquement,  la  poclie  ne  se  remplissant  pas  tou¬ 
jours  au  cours  de  l’examen,  ou  l’ombre  divcrli- 
culaire  étant  masquée  par  celle  du  duodénum  ou 
de  l’estomac,  d’où  la  nécessité  de  les  recbercher 
en  des  positions  diverses. 

—  M.  Gutmann  présente  une  série  de  clichés, 
insiste  sur  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  établir 
une  symptomatologie,  souligne  l’intérêt  que  pré¬ 
sente  la  recherche  sur  le  côlon  d’autres  diverti¬ 
cules. 

—  M.  F.  Ramond  di.s<mtc  une  des  observations 
de  Celice  où  le  diverticule  colique  n’était  pas  dé¬ 
monstratif  et  rappelle  un  cas  où  l’image  radiologique 
de  diverticule  ne  fut  pas  contrôlée  par  la  laparo- 

—  M.  Béclère  est  d’accord  pour  souligner  la 
fréquence  des  cas  où  un  diverticule  vu  à  la  radio 
n’est  pas  retrouvé  à  l’intervention.  Le  niveau  li¬ 
quide  n’est  pas  indispensable  pour  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  diverticule,  la  poche  pouvant  se  remplir 
complètement.  Il  rappelle  un  cas  de  diverliculose 
complexe,  avec  localisation  cesophagienne,  duodé- 
nale  et  une  série  de  divertieules  intestin.iux.  'Les 
diverticules  coliques  peuvent  conserver  très  long¬ 
temps  leur  contenu. 


—  M.  Hillemand  souligne  l’intérêt  du  diagnostic 
de  diverticulose  multiple. 

Appendicite.  Présentation  de  pièces.  —  M. 
Libert  présente  une  pièce  d’appendicite  où  la  dou¬ 
leur  ne  s’aceompagnait  d’aucun  signe  physique  et 
où  cependant  l’appendice  était  en  état  de  perfora¬ 
tion  avee  calcul  stercoral. 

Le  diagnostie  de  l’iléus  et  son  traitement.  — 
M.  A.-C.  Guillaume  rappelle  ses  travaux  sur  l’oc¬ 
clusion  intestinale,  son  diagnostic,  son  mécanisme 
cl  son  traitement.  Il  revient  sur  les  faits  mis  en 
évidence  par  ses  recherches  expérimentales  et  cli¬ 
niques.  Après  avoir  discuté  les  théories  sur  la 
))hysio-pnthologie  de  l’iléus,  il  écarte  la  théorie 
infectieuse  ainsi  que  la  théorie  nerveuse  qui  ne 
sont  guère  satisfaisantes.  De  l’étude  expérimen¬ 
tale  et  clinique,  l’auteur  conclut  à  la  toxicité  du 
contenu  intestinal  et  à  la  nature  toxique  des  acci¬ 
dents  de  l’iléus.  Admettant  cette  théorie  toxique, 
il  expose  la  succession  des  phénomènes  dans  l’in¬ 
testin  en  occlusion,  soulignant  la  grande  absorp¬ 
tion  des  .anses  non  occluses,  en  .aval.  Ces  données 
l’amènent  è  conclure  h  la  nécessité  de  vider  préala¬ 
blement  les  anses  occluses  de  leur  contenu  avant 
de  lever  l’obstacle  pour  éviter  les  accidents  si  sou¬ 
vent  observés  d’intoxication  massive  au  moment 
même  de  la  levée  de  l’obstacle. 

Etudiant  ensuite  le  diagnostic  précoce  de  l’iléus, 
il  conseille  pour  déceler  le  météorisme  loc.al  à  son 
début  :  l’auscultation  abdominale,  l’examen  radio¬ 
logique. 

Il  est  préférable  de  faire  l’examen  sans  prépara¬ 
tion  préalable,  en  raison  des  inconvénients  de  la 
prise  d’un  repas  baryté.  Non  seulement  l’examen 
radiologique  permet  un  diagnostic  précoce  de 
l’iléns.  mais  il  peut  donner  des  indications  sur  le 
siège  de  l’occlusion. 

—  M.  Desmarets  souligne  qu’il  faut  d’.ibord 
distinguer  les  accidents  qui  portent  sur  le  grêle  et 
le  gros  intestin.  Il  n’a  jamais  observé  de  mort  im¬ 
médiate  .è  la  levée  de  l’obstacle.  La  toxémie. est 
indiscutable,  mais  plus  tardive.  Pour  le  diagnostic, 
il  insiste  sur  la  présence  de  fièvre  au  cours  des 
péritonites.  Quant  à  la  radiologie,  elle  ne-  permet 
guère  de  préciser  le  siège  :  c’est  à  peine  si  parfois 
on  peut  distinguer  si  l’obstacle  porte  sur  le  grêle 
ou  sur  le  côlon.  Il  est  d’accord  pour  l’intérêt  do 
l’auscultation:  le  tintement  ainsi  perçu  permettrait 
même  le.  diagnostic  différentiel  d’avec  la  simple 
parésie.  En  matière  de  radiologie,  le  lavement  ba¬ 
ryté.  sans  aucun  danger,  pourrait  rendre  des  ser- 

— ■  M.  Béclère  précise  que  l’élude  radiologique 
(t  è  sec  »  dans  les  occlusions  date  du  début  de 
l’emploi  des  rayons  X.  La  radioscopie  est  préfé¬ 
rable  è  la  radiographie.  La  distinction  entre  grêle 
et  côlon  est  bien  souvent  délicate.  Le  lavement 
opaque  peut  rendre  des  services. 

—  M.  Soupault  précise  que  Moulonguet  a  sim¬ 
plement  souligné  l’intérêt  de  l’examen  r.adiolo- 
gique  sans  préparation.  II  est  d’accord  pour  lever 
l’obstacle  quand  on  peut  et  rappelle  un  point  de 
technique  conseillé  par  son  maître  Lardennois,  et 
qui  n’est  pas  toujours  praticable. 

—  M.  Guéniot  rappelle  que  le  diagnostic  de 
siège  est  bien  souvent  très  délicat  et  partage  les 
réserves  de  M.  Béclère. 

—  M.  Moutier  discute  la  valeur  de  l’ausculta¬ 
tion  ;  les  bruits  hydro-aériques  peuvent  s’entendre 
dans  les  entérites  aiguës  avec  diarrhée. 

—  M.  Guillaume  souligne  qu’il  s’agit  d’un  bruit 
bien  spécial  :  tintement  isolé  bien  différent  des 
bruits  hydro-aériques. 

Présentation  d’une  nouvelle  sonde  gastro- 
duodénale.  —  M.  Camus.  M.  Goiffon,  rapporteur. 

P.  Chêne. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE 
MÉDICALES  DE  PARIS 

18  Mars  1934. 

La  méthode  nomographique  en  médecine.  Son 
emploi  dans  l’étude  de  l’équilibre  acide-base 
et  de  l’équilibre  chloré.  Application  à  l’hydro¬ 
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logie.  —  M.  Lescœur  expose  l’utilité  de  cette  mé¬ 
thode  due  surtout  aux  travaux  de  M.  d’Ocagne 
pour  représenter  les  phénomènes  biologiques,  pour 
lesquels  le  simple  traeé  d’une  courbe  peu  abaissée 
et  ordonnée  est  en  général  insuffisant  en  raison 
du  nombre  de  facteurs. 

L’A.  présente  aujourd’hui  à  la  Société  deux 
monogrammes.  L’un  s’appliquant  aux  équilibres 
acide-base,  l’autre  aux  équilibres  chlorés;  et  il 
montre  des  tableaux  synoptiques  particulièrement 
suggestifs,  qui  résument  tous  les  types  théori¬ 
quement  possibles,  d’acidoses  et  d’alcaloses,  ga¬ 
zeuses  et  non  gazeuses,  de  chloropénie  et  de  chloro- 
pexie,  de  mutations  chlorées,  etc...  Comme  in  vivo 
les  étals  acido-basiques  et  les  états  chlorés  ne  sont 
pas  indépendants  les  uns  des  autres,  mais  qu’ils 
se  commandent  au  contraire  mutuellement,  les 
deux  systèmes  méritent  d’être  assemblés  en  un 
scid  diagramme.  Dans  la  pratique,  la  détermination 
du  pu,  du  chlore  plasmatique,  et  celle  de  la  réservé 
alcaline,  rapportés  sur  un  fond  commun,  permet 
de  tracer  la  «  caractéristique  physico-chimique  » 
de  chaque  sujet.  _ 

L’auteur  propose  à  l’attention  des  médecins 
hydrologues  trois  schémas  qui  se  rapportent  res¬ 
pectivement  :  le  premier  è  une  cure  de  minérali¬ 
sation  par  un  sel  de  chlorure  de  sodium,  le 
de\ixième  à  une  cure  de  minéralisation  par  un  sel 
du  type  bicarbonate  de  sodium,  le  troisième  ù  une 
cure  de  lavage. 

Notons  à  propos  de  la  cnre  bicarbonatée  sodique  : 
qii’il  est  aussi  justifié  de  dire  qu’une  eau  minérale 
comme  celle  de  Vichy,  administrée  à  dose  massive, 
■agit  par  déchloruration  tissulaire,  que  de  dire 
qu’elle  agit  par  alcalinisation  humorale. 

Dès  constructions  graphiques  simples  rendent 
compte  dans  bien  des  cas  des  modifications  uri¬ 
naires  observées  au  cours  des  cures  ainsi  que  de 
certaines  particularités  observées  chez  les  diabé¬ 
tiques. 

Posologie  hydro-minérale.  Essai  de  contrôle 
de  la  cure  de  Vichy  par  l’étude  de  l’équilibre 
acide-base.  —  MM.  Henry  Walter  et  Fl.  Nep- 
veux,  cherchant  un  guide  biologique  è  la  posolo¬ 
gie  de  l’eau  de  Vichy,  étudient  l’éqnilibre  acide- 

base  urinaire  au  moyen  du  coefficient  ^  avant 

et  après  prise  d’eau,  coefficient  considéré  générale¬ 
ment  comme  un  reflet  fidèle  de  l’équilibre  hu¬ 
moral.  Ils  constatent  que,  si  l’état  des  sujets  avant 
la  cure,  si  le  sens  de  la  variation  après  prise  d’eau, 
n’ont  aucune  valeur,  par  contre  l’importance  de 
la  déviation  est  considérable  :  elle  est  proportion¬ 
nelle  en  effet  è  la  sensibilité  à  l’eau  du  sujet,  et’ 
nécessite  une  cure  d’autant  plus  douce  que  la 
variation  a  été  plus  marquée. 

Les  colibacilluries  vues  de  Châtel-Guyon.  — 
M.  J.  Baumann  souligne  que  les  résultats  obtenus 
è  Chàtel-Giiyon  sur  les  colibacilluries  démontrent 
que  celles-ci  ne  sont  pas  la  conséquence  d’une  af¬ 
fection  autonome  dite  «  colibacillose  »,  mais  bien 
la  résultante  d’affections  les  plus  diverses. 

Il  y  a,  en  effet,  des  colibacilluries  qui  ne  se 
modifient  pas  dans  cette  station.  Ce  sont  celles  qui 
.sont  simplement  des  affections  des  voies  urinaires, 
conditionnées  par  des  malformations  congénitales 
ou  acquises  du  bassinet  et  des  uretères,  ou  bien  qui 
sont  des  infections  secondaires  à  des  infections  pri¬ 
mitives  comme  la  blennorragie  et  même  la  tuber-: 
culose.  Il  en  est  pour  lesquelles  on  n’obtient  qu’un 
résultat  incertain  comme  celles  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ou  des  grippes  infectieuses  qui,  après  la 
guerre,  ont  fourni  un  contingent  important  de  co¬ 
libacilluries  et  qui  exigent  un  traitement  uri¬ 
naire  aussi  bien  qu’un  traitement  intestinal. 

Enfin,  il  est  des  colibacilluries  qui-  guérissent 
parce  que  ce  sont  des  complications  de  colites.  Là 
encore,  il  est  indispensable  de  savoir  quelle  est  la 
modalité  colitique  en  cause,  car  l’appendicite  chro¬ 
nique,  les  typho-cholécystites,  les  péricolites  et  les 
stases,  les  colites  d’origine  parasitaire  et  en  par¬ 
ticulier  l’amibiase  noslras  sont  souvent  à  leur  base 
et  la  thérapeutique  ne  sera  efficace  qu’autant 
qu’elle  s’adressera  à  l’élément  causal  et  non  pas 
à  scs  conséquences. 
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Deux  grandes  stations  américaines.  Le  ther¬ 
malisme  américain.  —  M.  Jacques  Forestier 
rend  compte  de  ses  visites  à  deux  grandes  stations 
tliermales  américaines:  Ilot  Springs  dans  l’Ar¬ 
kansas  et  Saratoga.  Il  analyse  les  caractères  parti¬ 
culiers  de  ces  deux  stations  et  étudie  les  caractéris¬ 
tiques  générales  du  thermalisme  américain.  Il  an¬ 
nonce  le  prochain  développement  de  celui-ci  et 
montre  tout  l’intérôt  qu’il  y  aurait  pour  la  méde¬ 
cine  française  à  faire  connaître  aux  Ktats-Unis  ses 
travaux  d’hydrologie  expérimentale. 

Résultats  de  nouvelles  recherches  sur  les 
bains  carboniques;  les  enseignements  qui  en  dé¬ 
coulent  au  sujet  du  .mécanisme  physiologique. 
—  Dans  une  communication  fortement  documen¬ 
tée,  uniquement  basée  sur  leurs  propres  expé¬ 
riences,  MM.  Aubertot  et  Mougeot  étudient  la 
diffusion  des  gaz  thermaux  dans  l’atmosphère  et 
dans  l’organisme,  l’effet  sur  les  combustions  intra¬ 
cellulaires,  l’ordre  de  grandeur  et  la  courbe  des 
résorptions  transcutanées,  la  ventilation  pulmonaire 
et  le  chimisme  respiratoire.  Ils  se  prononcent  réso¬ 
lument  contre  toutes  théories  autres  que  celle  de 
l’action  interne  des  gaz  thermaiix  véhicidés  par  le 
torrent  sanguin. 

Elections.  —  M““  Kourchowski  (Aix-les-I5ains) 
et  M.  Régnault  (Viohy)  sont  élus  adhérents.  M. 
Leroy  (lîrivcs)  est  élu  titulaire. 

.l.-,l.  Skuam;. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

23  Mars  1935. 

Protéinotbérapie  lactique.  —  M.  G.  Barbellion 
a  appliqué  la  protéinotbérapie  lactique  en  urologie 
et  en  gynécologie.  Il  en  a  obtenu  de  bons  résultats, 
en  particulier  dans  les  complications  de  la  blen¬ 
norragie  et  dans  les  métrites.  Il  a  constaté  l’irré¬ 
gularité  et  l’inégalité  de  la  réaction  thermique  de 
l’organisme  ainsi  que  la  discordance  entre  cette 
réaction  et  les  effets  thérapeutiques. 

Les  réactions  de  la  muqueuse  nasale.  —  M.  R. 
Grain  est  d’avis  que  les  réactions  caractérisées  par 
l’hypersensibilité,  l’hypersécrétion  et  l’hypertrophie 
ne  peuvent  plus  être  considérées  comme  entités 
morbides.  Leurs  causes  nombreuses  soit  locales, 
soit  générales,  nécessitent  une  thérapeutique  étio¬ 
logique,  causale  et  non  plus  une  thérapeutique 
exclusivement  nasale,  toujours  mutilante,  souvent 
aggravante. 

Une  observation  d’ostéopoecilie.  —  MM.  Gan- 
dy.  Ch.  Guilbert  et  M™”  Grasneanschi  présentent 
1  observation  d’une  dystrophie  osseuse  que  la  ra¬ 
diologie  seule  peut  déceler.  C’est  une  ostéite  con¬ 
densante  par  îlots  dont  l’origine  reste  indéter¬ 
minée,  héréditaire  dans  quelques  cas  et  dans  l’hy¬ 
pothèse  des  auteurs  peut-être  spécifique. 

Rhinoplastie  partielle  par  greüe  italienne 
(Présentation  d’opérés).  —  M.  Claoué  présente 
deux  opérés  ayant  perdu  l’un  la  totalité  de  l’aile, 
l’autre  les  deux  tiers  antérieurs  de  l’aile  du  nez 
gauche.  L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  de  Tutilisation 
de  la  greffe  italienne.  Elle  est  nettement  supérieure 
aux  autres  méthodes,  car  elle  évite  la  présence  de 
cicatrices  sur  la  face.  Ces  deux  cas,  dont  l’un  est 
presque  terminé  et  l’autre  en  cours  de  modelage, 
constituent  la  démonstration  de  l’erreur  d’aban¬ 
donner  les  malades  atteints  de  ce  genre  de  diffor¬ 
mités  physiques  qui  sont,  comme  on  peut  le  cons¬ 
tater,  non  point  seulement  plastiquement,  mais 
csihétiqiieinenl  réparables. 

Chirurgie  réparatrice  mammaire  :  La  voie 
d’accès  opératoire.  —  M.  Claoué  montre  qu’en 
chirurgie  réparatrice,  le  changement  morpholo¬ 
gique  entraîne  une  différence  de  situation  entre 
l’incision  d’ouverture  et  la  cicatrice  de  fermeture. 
L’auteur  expose  sa  technique  par  voie  d’accès  sur 
la  glande  qui  permet  1“  la  dissection  facile  du 
chorion,  d’où  la  reconstruction  du  ligament  sus- 
penseur  de  la  poitrine:  2“  l’accès  large  sur  toute 
les  parties  de  la  glande  mammaire  ;  3°  la  création 
d’un  vaste  lambeau  cutané  externe  en  vue  de  l’ha¬ 
billage  du  sein  reconstruit;  4°  la  création  d'une 


fermeture  périaréolaire  d’où  absence  de  toute  cica¬ 
trice  au  niveau  de  la  gorge  et  des  aisselles  comme 
dans  la  méthode  classique. 

Suites  éloignées  du  traitement  des  ulcères 
variqueux  par  l’oblitération  des  varices.  —  M. 
Marcel  Filderman  étudie  les  résultats  éloignés  du 
traitement  des  ulcères  variqueux.  Dans  60  p.  100 
des  cas  la  guérison  a  été  définitive  d’emblée; 
30  pour  100  ont  été  guéris  après  une  ou  deux  re¬ 
prises  de  traitement  ;  dans  10  pour  100  les  malades 
n’ont  pas  voulu  reprendre  le  traitement.  Il  résulte 
de  ces  chiffres  que,  traité  par  cette  méthode  ambu¬ 
latoire,  l'ulcère  cesse  d’être  une  infirmité  néces¬ 
sitant  l’interruption  fréquente  du  travail. 

A  propos  de  l’utilisation  du  carbogène  dans  le 
traitement  des  syncopes  anesthésiques.  —  M. 
Guilleman  rapporte  le  cas  d’un  enfant  de  6  ans  1/2 
qui,  à  la  suite  d’un  lavement  minime  de  rectanol 
pratiqué  pour  permettre  l’incision  d’un  phlegmon 
de  la  jambe,  présenta  des  troubles  graves  (absence 
de  mouvements  respiratoires,  râles  disséminés  dans 
les  deux  poumons,  température  à  40°,  pouls  à  130). 
Il  fut  ramené  à  la  vie  par  la  méthode  Schaefer, 
des  inhalations  de  carbogène  poursuivies  pendant 
19  heures  (4.000  lit.)  et  une  transfusion  de  sang. 
Malgré  ces  doses  considérables,  il  n’y  eut  aucune 
complicalion  pulmonaire. 

Vœu.  —  La  Sociélé  de  Médecine  de  Paris,  parti¬ 
culièrement  émue  par  la  publicité  éhontée  phar¬ 
maceutique,  et  surtout  médicale,  qui,  par  la  voie 
de  la  presse  d’information  ou  de  vulgarisation  par 
le  cinématographe,  par  des  tracts,  par  des  affiches, 
tente  d’abuser  de  la  souffrance  et  de  l’ignorance 
dos  malades,  met  en  garde  ceux-ci  contre  des  mé¬ 
thodes  à  caractère  essentiellement  commercial  et 
émet  le  vœu  que  les  Associations  médicales  pro¬ 
fessionnelles  ou  syndicales  interviennent  énergi¬ 
quement  auprès  des  pouvoirs  i>ublics  pour  mettre 
un  terme  à  une  situation  qui  compromet  la  santé 
publique  tout  en  dévalorisant  la  réputation  sécu¬ 
laire  du  Corps  médical  français. 

G.  Loquet. 


SDCIÉTÉ  DE  PATHDLDGIE  EXDTIQUE 

13  Février  1935. 

Un  séjour  de  24  heures  «  in  vitro  »  dans  le 
bleu  de  méthylène  à  0,5  pour  100  n’atténue  pas 
la  virulence  du  bacille  de  Stéiansky.  —  11  a  élé 
démontré  par  Marchoux  et  Chorine  que,  dans  le 
traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de  méthylène 
d’après  la  méthode  de  Montcl,  le  bleu  do  méthy¬ 
lène  se  fixait  .sur  les  bacilles  lépreux.  Berny  a  vé¬ 
rifié  par  inoculation  h  des  rais  que  la  vitalité  du 
bacille  de  Stéfansky  n’est  ni  détruite,  ni  atténuée 
par  un  contact  de  24  heures  avec  une  solution  de 
bleu  de  méthylène  à  0,5  pour  100  in  vitro. 

Quelle  est  la  durée  minima  d’incubation  de  la 
lèpre?  —  La  durée  maxima  de  l’incubation  de  la 
lèpre  peut  être  appréciée  par  l’observation  de  ma¬ 
lades  qui  ont  quitté  depuis  longtemps  les  régions 
à  endémicité  lépreuse,  la  durée  minima  do  l’incu¬ 
bation  est  beaucoup  plus  difficile  à  déterminer. 
Une  petite  épidémie  de  lèpre  sur  6  enfants,  qui 
ont  été  en  contact  avec  un  autre  enfant  lépreux  et 
dont  4  ont  été  contaminés,  a  permis  à  Tisseuil  de 
conclure  que  la  lèpre  est  une  maladie  très  conta¬ 
gieuse,  dont  la  période  d’incubation  minima  peut 
être  de  3  mois  environ. 

Sur  un  cas  en  Guyane  de  méningite  aiguë  à 
coccobacille  de  Pleiüer.  —  L’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  la  culture  sur  gélose  au  sang 
ont  permis  à  Tisseuil  de  reconnaître  à  Cayenne  un 
cas  caractérisé  de  méningite  à  bacilles  de  Pfeiffer. 

Essais  thérapeutiques  dans  la  lèpre.  Le  bleu 
de  méthylène.  —  Chez  des  noirs  du  Congo  belge, 
il  a  été  impossible  à  A.  Dubois,  H.  Westerlinck 
et  J.  Degotte  de  mettre  en  évidence  une  effic.acité 
quelconque  du  bleu  de  méthylène  dans  des  cas  de 
lèpre  à  bacilles  nombreux  ou  à  type  maculo-ner- 
veux.  Ils  auraient  pu  penser  que  la  pigmentation 
de  la  peau  entravait  une  aciion  pholodynamique 
qui  se  manifestait  chez  des  jaunes,  mais  les  in¬ 


succès  rapportés  par  Kyrie,  en  Extrême-Orient  les 
amènent  à  estimer  que  le  bleu  de  méthylène  est 
sans  action. 

Evolution  de  la  îormule  leucocytaire  chez  le 
rat  lépreux.  —  A.  Afanador.  Chez  le  rat  sain  on 
observe  une  forte  proportion  de  lymphocytes;  la 
formule  commence  à  évoluer  dès  que  les  ganglions 
manifestent  une  réaction,  les  lymphocytes  dimi¬ 
nuent  et  font  place  aux  polynucléaires  et  aux 
grands  mononucléaires,  qui  se  trouvent  au  maxi¬ 
mum  quand  les  lésions  subissent  la  fonte  puru¬ 
lente.  Dès  que  les  processus  d’élimination  ont 
abouti,  les  lymphocytes  ont  tendance  à  augmenter 
de  nombre.  Quand  l’infection  est  générale,  comme 
après  les  injections  intraveineuses,  les  polynu¬ 
cléaires  dominent  et  on  voit  apparaître  dans  la  cir¬ 
culation  de  grands  histiocytes  qui  dans  les  autres 
cas  n’ont  pas  été  observés. 

La  paraplégie  infectieuse  du  cheval  est-elle 
toujours  apyrétique?  —  H.  Velu,  G.  Zottner  et 
H.  IVeyland.  II  convient  de  distinguer  au  point 
de  vue  évolutif  2  formes  de  paraplégie  infectieu¬ 
se  :  a)  les  formes  apyréliqties  caractéristiques  ; 
h)  les  formes  pyrétiques,  qui  peuvent  prêter  à  con¬ 
fusion  avec  l’anémie  infectieuse. 

Eüets  du  vaccin  contre  la  peste  bovine  chez 
les  veaux  issus  de  vaches  activement  immuni¬ 
sées.  —  H.  Jacotot  et  M.  Colson.  Les  jeunes  veaux 
issus  de  vaches  activement  immunisées  contre  la' 
peste  bovine  sont  susceptibles  de  bénéficier  de  la 
vaccination,  toutefois  l'administration  à  ces  jeunes 
animaux  d’un  vaccin  de  faible  activité  ou  d’un 
antigène  dégradé  peut  ébranler  l’immunité  qu’ils 
doivent,  jusqu’au  sevrage,  ,à  leur  mère  et  les  ren¬ 
dre  sensibles  à  l’infection  pestique  au  même  titre 
que  les  témoins  non  vaccinés. 

Un  cas  de  rage  paralytique  à  évolution  lente 
(paralysie  ascendante  type  Landry).  —  P.  Do- 
rolle,  R.  Chaussinand  et  ’Tran-Van-Tam.  Au  bout 
de  30  jours  après  morsure  par  un  chien  inconnu 
est  apparue  une  douleur  avec  engourdissement  au 
niveau  de  la  morsure,  anxiété  sans  spasmes  ;  le  9° 
jour  début  d’une  paralysie  ascendante  de  type  Lan¬ 
dry,  complète  le  12°  jour  avec  décès  le  13°  .four.  La 
nature  rabique  de  cette  paralysie  a  été  confirmée 
par  l’inoculation  expérimentale. 

Etude  histologique  des  lésions  pulmonaires 
provoquées  chez  le  lapin  par  inoculation  dans 
le  poumon  du  virus  de  la  maladie  de  Nicolas  et 
Favre.  La  réaction  spécifique  du  système  réti¬ 
culo-endothélial.  —  L.  Caminopetros  et  B.  Pho- 
takis.  Les  constatations  histologiqties  faites  au 
cours  des  lésions  pulmonaires  provoquées  chez  le 
lapin  et  le  cobaye  par  inocidalion  du  virus  lym- 
phograuiilomalcux  inonlrenl  qu'à  côté  de  l’hyper¬ 
plasie  lymphatique  évolue  une  hyperi)lasie  ix'li- 
culo-endothéliale  d’un  type  particulier  et  que  la 
maladie  de  Nicolas  et  Favre  doit  être  rangée  dans  le 
groupe  des  histiocytoses  localisées  d’évolution  bé¬ 
nigne.  Un  antigène  itréparé  pour  la  réaction  de 
Frci  avec  le  potimon  du  laiiin  et  du  cobaye  serait 
plus  actif  que  ceux  qtii  proviennent  de  la  pulpe 
ganglionnaire  et  de  l’émulsion  cérébrale  des  singes 
et  des  souris  morts  de  méningo-encéphalite. 

Thérapeutique  calcique  dans  la  üèvre  bilieuse 
hémoglobinurique.  —  A  plusictirs  reprises.  Van 
Slype  a  utilis<;  dans  des  cas  de  fièvre  bilieuse  hé¬ 
moglobinurique  le  chlorure  de  calcium  pour  son 
action  antihémolylique  et  diurétique  ;  les  résultats 
ont  été  peu  nets.  Far  contre  le  gluconate  intra¬ 
musculaire  a  paru  doué  d’effets  très  intenses  et 
nullemeul  ralentis  par  la  répétition  des  injections. 

Une  vue  d’ensemble  sur  la  chimioprophylaxie 
en  masse  des  localités  malariennes  et  ses  résul¬ 
tats  pratiques.  —  Froilano  de  Mello  emploie  des 
comprimés  composés  de  0,01  de  plasmoquine  -P 
0,125  de  sulfate  de  quinine;  3  comprimés  de  plas- 
mo(|uine  compo.séc  pendant  8  jours;  ce  traitement 
est  suivi  d’un  traitement  secondaire  comprenant 
des  intervalles  de  repos.  L’auteur  estime  que  même 
avec  les  imperfections  pratiques  inévitables,  il  y  a 
lieu  de  traiter  en  masse  la  population  de  tons  les 
villages  ayant  un  indice,  splénique  supérieur  à  ,30 
pour  100  par  un  traitement  primaire  de  8  jours  de 
plasmoquine  -P  quinine  suivi  de  12  semaines  de 
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traitement  complémentaire  à  1  dose  hebdomadaire. 
Soutenir  cette  plasmoquination  par  une  surveil¬ 
lance  médicale,  môme  faite  par  des  infirmiers,  qui 
attaque  promptement  les  récidives  en  les  recher¬ 
chant  dans  les  cases  des  indigènes  et  dans  ce  but 
diviser  le  territoire  en  circonscriptions,  dont  les 
villages  puissent  être  visités  au  moins  une  fois  par 
quinzaine  et  les  indigènes  plasmoquinisés. 

La  résine  du  Schinus  terebenthifolius  dans  le 
traitement  de  la  lambliase.  —  H.  Fillion  et  P. 
Millischer.  L’essence  obtenue  par  distillation  est 
seule  active.  Dans  3  observations  sur  4,  les  lamblias 
ou  leurs  kystes  ont  disparu  des  selles  en  4  jours 
malgré  des  doses  minimes  de  médicament  ingé¬ 
rées.  M.  Deschiens  fait  observer  que  dans  les  lam- 
bliases  on  observe  des  périodes  dites  négatives  au 
cours  desquelles  les  parasites  disparaissent  des  sel¬ 
les;  la  durée  maximum  de  ces  périodes  est  de  7 
jours. 

A  propos  des  injections  intraveineuses  d’huile. 
—  V.  Labernadie  rapporte  une  statistique  de  2.392 
injections  intraveineuses  d’huile  qu’il  a  pratiquées 
sans  accidents  dans  des  cas  de  lèpre  et  d’affections 
diverses.  Dans  les  cas  de  lèpre  ce  sont  les  tubercu¬ 
les,  les  léprômes  isolés  ou  en  nappe  qui  bénéficient 
le  plus  rapidement  du  traitement  (quelquefois  6 
à  8  injections). 

Essai  de  traitement  de  l’amibiase  intestinale 
par  l’acide  iodo-oxyquinjoléine  sullonique.  —  P. 
Millischer.  L’acide  iodo-oxyquinoléine  sulfoniquc 
ou  Mixiod  paraît  très  actif  dans  la  dysenterie  ami¬ 
bienne,  il  a  son  maximum  d’efficacité  lorsqu’on 
l’emploie  simultanément  per  os  et  en  lavements 
par  séries  alternées  de  7  jours.  Employant  suivant 
les  cas  de  une  à  quatre  séries,  l’auteur  n’a  enregis¬ 
tré  aucun  échec  sur  22  malades.  Le  Mixiod  peut 
être  associé  au  traitement  par  l’émétine. 

Modification  de  l’aptitude  pathogène  pour  le 
chat  de  l’amibe  dysentérique  en  culture.  —  R. 
Deschiens.  Sur  8  souches  d’amibes  dysentériques 
virulentes  étudiées,  6  paraissent  avoir  perdu  leur 
aptitude  pathogène  pour  le  chat  après  culture  en 
présence  d’amidon  de  riz;  2  ont  conservé  leur  pou¬ 
voir  infectieux.  Les  2  souches  demeurées  infectieu¬ 
ses  étaient  entretenues  depuis  moins  de  3  mois,  les 
G  souches  non  infectieuses  étaient  entretenues  de¬ 
puis  plus  de  3  mois. 

Longévité  de  la  filaire  Loa  loa  (Guyot  1778) 
et  des  embryons  de  ülaires.  A  propos  d’un  cas 
de  ûlariose  diurne.  —  F.  Coutelen  mentionne  un 
cas  de  filariose  diurne  avec  des  longévités  minima 
de  6  et  7  ans  pour  les  adultes.  Il  ajoute  quelques 
considérations  sur  les  œdèmes  de  Calabar,  sur  la 
longévité  et  la  périodicité  des  embryons  de  lilai- 
res  Loa  loa. 

Note  sur  la  biologie  du  Gambusia  holbrocM 
au  Maroc.  —  G.  Sicault  et  S.  Roule.  En  7  mois 
les  gambusias  ont  peuplé  un  marais  de  10.000  hec¬ 
tares.  Ils  interdisent  toute  pulhdation  anophélienne 
pendant  la  saison  chaude  quand  leur  nombre  est 
suffisant  (au  moins  20  par  mètre  carré).  A  l’au¬ 
tomne  et  môme  au  printemps,  quand  la  tempéra¬ 
ture  descend  au-dessous  de  6°,  les  gambusias  dé¬ 
sertent  les  nappes  minces  pour  les  eaux  profondes. 
Comme  les  larves  peuvent  se  développer  à  tempé¬ 
rature  plus  basse,  il  y  a  pendant  ces  2  époques  de 
l’année  pullulation  anophélienne  dans  les  gîtes  de 
faible  profondeur  où  il  y  aurait  lieu  de  procéder 
pendant  cette  période  aux  mesures  antilarvaires 
habituelles. 

Un  cas  de  mort  subite  chez  un  porteur  de 
kyste  hydatique  du  foie.  —  F.  Coutelen  et  R. 
Piédelièvre. 

Fariété  nouvelle  de  Vu  Anopheles  maculipen- 
nis  I)  au  Maroc  <(  A.  maculipennis  sicaulti  ».  — 
E.  Roubaud. 

Sur  un  nouvel  agent  transmetteur  du  palu¬ 
disme  en  Indochine  septentrionale,  a  Anophe¬ 
les  culicitacies  ».  —  H.  Gaschen. 

Sur  les  phlébotomes  d’Indochine.  Présence 
de  PhlebotomuB  barraudi  Sinton  1929  dans 
le  bassin  du  Haut  Fleuve-Rouge  et  description 
de  Pblebotomus  barraudi.  —  J.  Raynal  et 
H.  Gaschen.  A.  Tumoux. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

13  Mars  1935. 

Etude  pharmacodynamique  du  phényléthyl- 
barbiturate  d’yobimbine.  —  MM.  H.  Busquet  et 
Ch.  Vischniac  font  observer  que  les  dérivés  barbi¬ 
turiques  peuvent  contracter  des  combinaisons  avec 
les  bases  minérales  et  avec  certains  alcaloïdes.  On 
connaît  déjà  un  certain  nombre  de  composés  de  ce 
dernier  type.  Les  auteurs  ont  pu  en  obtenir  un 
nouveau  :  le  phényléthylbarbiturale  d’yohimbine. 

Ce  produit  est  vaso-dilatateur  et  hypotenseur  par 
action  sympatholytique,  comme  les  sels  ordinaires 
d’yohimbine  ;  mais  il  possède,  en  outre,  deux  pro¬ 
priétés  tout  à  fait  caractéristiques  :  il  est  cardioio¬ 
nique  et  sédatif.  Grèce  à  la  première,  il  se  diffé¬ 
rencie  des  autres  hypotenseurs  utilisés  en  thérapeu¬ 
tique,  qui  ont,  vis-î-vis  du  coeur,  une  action  soit 
dépressive,  soit  indifférente.  Grèce  à  l’effet  sédatif, 
le  médicament  calme  l’éréthisme  cardiaque  et  l’an¬ 
goisse  qui  accompagnent  si  fréquemment  l’hyper¬ 
tension  artérielle  chez  l’homme.  Il  est  actif  à  la 
dose  de  douze  à  dix-huit  milligrammes  par  jour, 
sous  forme  de  comprimés  en  deux  ou  trois  prises 
réfractées. 

L’association  iodure  de  sodium-hyposulûte  de 
magnésium  dans  le  traitement  des  algies.  — 
MM.  Jacques  Decourt,  L.  Meyer  et  M.  Démangé 
montrent  que  l’action  sédative  fréquemment  exer¬ 
cée  par  les  solutions  d’iodure  de  sodium  sur  les 
algies,  dites  rhumatismales,  est  notablement  ren¬ 
forcée  par  l’adjonction  d’hyposullitc  de  magné¬ 
sium,  qui  ajoute,  à  celle  de  l’iode,  l’action  anti- 
rhumatismale  du  soufre  et  l’action  neurosédative 
du  magnésium.  Les  auteurs  utilisent  une  solution 
contenant  5  gr.  d’iodure  de  sodium  et  5  gr.  d’hy- 
posulfite  de  magnésium  pour  100  eme  d’eau.  Ils 
l’administrent  par  voie  intraveineuse  à  la  dose  de 
10  à  20  eme  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
Ils  obtiennent  ainsi,  dans  un  grand  nombre  d’af¬ 
fections  douloureuses,  un  résultat  nettement  supé¬ 
rieur  à  celui  que  fournissent  les  solutions  usuelles 
d’iodure  de  sodium.  Un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions,  choisies  parmi  les  plus  valables,  montrent 
que  le  pouvoir  anti-algique  de  celte  médication 
s'exerce,  non  .seulement  sur  les  affections  doulou¬ 
reuses,  dites  rhumatismales,  mais  sur  des  algies  de 
types  divers,  et  en  particulier  sur  certaines  sympa- 
thalgics. 

La  pancréatine  et  ses  principales  applications 
thérapeutiques.  —  M.  A.  Legrand  expose  que  les 
principales  applications  thérapeutiques  de  la  pan¬ 
créatine  sont  :  l’anaphylaxie  alimentaire  (urticaire 
alimentaire),  l’anaphylaxie  dissociée  (asthme  ali¬ 
mentaire)  ;  l’albumine  digestive;  les  accidents  sé¬ 
riques  (urticaire  et  rhumatisme).  Dans  tous  ces  cas 
les  symptômes  observés  sont  impjitables  aux  hétéro- 
albumines  introduites  dans  l’organisme  par  voie 
buccale  ou  parentérale.  Le  traitement  par  la  pan¬ 
créatine  a  pour  but  de  transformer  en  amino- 
acides,  par  dégradations  successives,  les  protéines 
en  excès  dans  le  sang.  Les  urticaires  alimentaire  et 
sérique  guérissent  en  moins  de  12  heures  ;  Te  rhu¬ 
matisme  sérique  en  moins  d’une  semaine  par  l’as¬ 
sociation  des  médications  pancréatique  et  anti-rhu¬ 
matismale;  l’albuminurie  digestive  ne  résiste  pas 
non  plus  à  l’action  de  la  pancréatine. 

La  pancréathérapie  exige,  pour  donner  son  plein 
effet,  que  soient  observées  les  règles  suivantes  : 
1”  utiliser  une  pancréatine  de  bonne  qualité,  ayant 
une  activité  répondant  au  titre  160,  ainsi  que 
l’exige  le  Codex;  2°  la  durée  du  traitement  ne  doit 
jamais  être  inférieure  à  18  jours  ;  8“  chez  les 
adultes,  les  doses  de  début  toujours  élevées,  3 
gr.  par  jour  pendant  les  8  premiers  jours,  doses 
réduites,  2  gr.  60  pendant  les  10  jours  suivants. 

La  pancréatine  dans  les  accidents  alimentaires 
doit  être  donnée  dès  les  premiers  symptômes,  en 
sérothérapie  simultanément  avec  l’injection  de  sé¬ 
rum,  cette  dernière  devant  être  faite  lentement  et 
autant  que  possible  chez  des  sujets  à  jeun,  ou  dont 
la  digestion  est  terminée. 


Mabcel  Laemmeh. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

9  Mars  1935. 

Tentatives  d’oblitération  de  ûstules  pleuro¬ 
pulmonaires  et  pleuro-cutanées.  —  M.  Arnaud 
apporte  le  résultat  des  tentatives  qu’il  a  faites  en 
vue  d’oblitérer  les  fistules  pleuro-pulmonaires  et 
pleuro-cutanées. 

Après  avoir  indiqué  différentes  méthodes  de  re¬ 
pérage  des  fistules,  il  expose  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  l’occlusion  mécanique  et  de  l’oc¬ 
clusion  par  réaction  tissulaire. 

Il  a  utilisé  différents  produits  solides,  fusibles  à 
dô^-fiO”,  et  notamment  un  mélange  de  blanc  de 
baleine,  lipiodol  et  goménol,  opaque  aux  rayons. 
Ce  mélange  est  coulé  sur  la  perforation.  Il  a  ainsi 
obtenu  un  succès  sur  une  perforation  récente,  mais 
ne  croit  pas  que  cette  méthode  permette  d’obtenir 
un  résultat  durable  dans  les  perforations  larges  an¬ 
ciennes,  siégeant  en  plein  tissu  caséeux.  '  Il  a  éga¬ 
lement  tenté  de  fermer  une  fistule  pleuro-cutanée 
ancienne,  mais  sans  résultat  durable  ;  il  faudrait, 
dans  ces  cas,  déterger  au  préalable  l’orifice  interne 
de  la  fistule  par  cautérisation  et  diathermie. 

—  M.  Francis  Bordet  a  essayé,  il  y  a  quelques 
années,  de  provoquer  la  fermeture  des  fistules 
pleuro-cutanées,  mais  s’est  toujours  heurté  à  la 
réapparition  des  troubles  généraux  dus  à  l’infec¬ 
tion  pleurale. 

—  M.  Arnaud  croit  qu’avec  des  lavages  pleu¬ 
raux,  on  pourrait  éviter  ces  accidents. 

—  M.  Rist  croit  qu’il  y  aurait  surtout  un  gros 
intérêt  è  pouvoir  fermer  les  fistules  pleuro-pul¬ 
monaires. 

Ombre  arrondie  (corps  ûbrineux?)  apparue 
après  symphyse  d’un  pneumothorax  artificiel 
chez  un  enfant  (Présentation  de  clichés).  —  M. 
P.  Jacob  et  M”'  G.  Dreyfus-Sée  présentent  l’ob¬ 
servation  d’un  enfant  de  10  ans  atteint  de  tuber¬ 
culose  grave  bilatérale  dont  Dévolution  parut  en¬ 
rayée  par  la  collapsothérapie.  Une  symphyse 
pleuro-costale  ayant  entraîné  l’arrêt  des  insuffla¬ 
tions  d’un  côté,  on  assista  au  dévelopement  d’une 
masse  sphérique  opaque  dans  le  reliquat  diaphrag¬ 
matique  de  la  cavité  pleurale.  Cette  ombre  circu¬ 
laire  implantée  sur  le  diaphragme  par  un  clou 
opaque  était  morphologiquement  semblable  aux 
images  arrondies  mobiles  intra-pleurales  maintes 
fois  décrites.  Le  mécanisme  de  la  formation  de  ces 
masses  sphériques  est  discuté. 

Recherches  complémentaires  sur  l’anergie  tu¬ 
berculinique  provoquée  par  certains  facteurs 
non  spéciûques.  —  M.  Ch.  Gernez  (Lille),  pour¬ 
suivant  ses  recherches  sur  l’anergie  provoquée  par 
la  fièvre  artificielle,  montre  tout  d’abord  que  l’in- 
tradermo-réaction,  pratiquée  avec  des  doses  crois¬ 
santes  de  tuberculine,  constitue  une  excellente  mé¬ 
thode  d’appréciation  du  degré  d’anergie  tubercu¬ 
linique. 

11  étudie  ensuite  l’action  sur  l’allergie  cutanée 
de  certains  facteurs  locaux  :  troubles  nerveux  au 
cours  de  l’hémiplégie,  troubles  vasculaires  au  cours 
des  artérites  oblitérantes,  des  phlébites  et  des  com¬ 
pressions  veineuses  ;  et  cherche  à  les  interpréter 
par  l’étude  comparée  de  la  cuti-réaction  tuberculi¬ 
nique,  du  test  d’Aldrich-Mac-Clure  et  de  la  réac¬ 
tion  cutanée  à  l’histamine. 

L’ensemble  de  ces  recherches  montre  l’impor¬ 
tance  des  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  dans 
le  déterminisme  de  l’anergie  tuberculinique  et  in¬ 
cite  à  ne  pas  tirer  d’une  seule  cuti-réaction  des  con¬ 
clusions  hètives  concernant  les  rapports  entre  l’al¬ 
lergie  et  l’immunité  anti-tuberculeuse. 

Trois  observations  de  pneumothorax  bilocu- 
laire.  —  MM.  A.  Fourès,  M.  Durel  et  G.  Pellier 
désignent  sous  ce  terme  de  pneumothorax  bilo- 
culaire  des  pneumothorax  ayant  donné  lieu  secon¬ 
dairement  au  dédoublement  de  la  poche  pleurale 
formant  ainsi  deux  poches  différentes  qu’il  est 
nécessaire  d’insuffler  séparément. 

Sur  ces  trhis  cas  de  cloisonnement,  deux  se  sont 
produits  au  cours  de  poussée  liquidienne.  Dans 
un  cas  il  y  avait  du  liquide  puriforme  dans  une  des 
poches  et  du  liquide  clair  dans  l’autre.  Chez  l’un 
des  trois  malades,  la  communication  entre  les  deux 
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poches  s’esl  reproduite  puis  n  redisparu  trois  fois 
de  suite  en  peu  de  temps. 

Il  est  possible  que  de  tels  cloisonnements  soient 
i'i  l’origine  de  symphyses  inexpliquées,  que  l’on 
éviterait  en  entretenant  une  double  insufflation. 

Ombre  triangulaire  para-médiastinale  de  la 
base  (Présentation  de  pièces).  —  M.  d’Hour 
(Lille).  Dans  un  cas  où  l’évacuation  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  pleural  avait  fait  songer 
à  l’origine  pleurale  d’une  ombre  triangulaire  de  la 
base,  l’autopsie  a  i>ermis  de  découvrir  que  l’om¬ 
bre  triangulaire  était  en  réalité  due  à  la  condensa¬ 
tion  et  à  la  rétraction  du  lobe  inférieur  ainsi  réduit 
à  un  très  petit  volume.  Le  reste  de  l’bémitborax 
était  rempli  par  le  lobe  supérieur  hypertrophié. 
M.  d’Hour  ayant  voulu  permettre  aux  membres  de 
la  Société  de  comparer  la  pièce  anatomique  avec  les 
documents  radiographiques  n’a  pas  encore  procédé 
è  l’étude  anatomo-pathologique  détaillée  de  ce  lobe 
inférieur,  et  leur  apportera  dans  une  prochaine 
séance  le  résultat  de  scs  investigations. 

—  M.  Rist  demande  à  M.  d’Ilour  d’apporter  .à 
la  Société  les  résultats  de  ces  prochaines  recherches 
sur  ce  cas  particulièrement  intéressant.  11  rappelle 
un  cas  analogue  d’image  triangulaire  qui  sur  la 
foi  d’une  ponction  exploratrice  ayant  ramené  du 
pus  fut  confié  au  chirurgien,  et  qui,  à  ciel  ouvert, 
s’avéra  être  un  cas  de  dilatation  des  bronches. 

—  M.  F.  Bordet  signale  la  fréquence  d’un  petit 
épanchement  pleural  associé  dans  ces  cas  d’atélec¬ 
tasie  doublés  de  lésions  inflammatoires  hronchec- 
tasiantes,  et  à  propos  de  la  démonstration  radio¬ 
anatomique  de  M.  d’Ilour,  qui  prouve  jusqu’à  quel 
point  le  lobe  inférieur  peut  diminuer  de  volume, 
montre  que  ces  images  triangulaires  de  la  base  ont 
été  souvent  rapportées  à  tort  à  des  lobitcs  para¬ 
cardiaques. 

—  M.  E.  Sergent  confirme  la  remarcpie  sur  l'as¬ 
sociation  d’une  réaction  pleurale  séro-fihrine>is(! 
dont  il  vient  d’observer  un  cas  chez  un  enfant  at¬ 
teint  de  lobite  moyenne  rétractée  de  nature  tuber¬ 
culeuse.  Comme  signe  distinctif  entre  les  images 
dues  à  des  dilatations  bronchiques  cl  celles  dues  à 
une  ])lcurésie  médiastinale  fistulisée  dans  les  bron¬ 
ches,  il  .signale  l’exislenee  dans  le  second  cas  d’une 
image  à  niveau. 

—  M.  Gernez  (Lille)  fait  remarquer  dans  ces  cas 
de  rétraction  lobaire  inférieure  l’exagération  de 
luminosité  du  lobe  supérieur  bypertroi)hié,  et  la 
<lensité  moins  grande  des  ombres  broneho-vaseu- 
laires.  signes  qui  pour  Overhold  plaident  en  fa¬ 
veur  d'une  atélectasie  du  lobe  inférieur,  avec  em¬ 
physème  vicariant  du  lobe  supérieur. 

—  M.  d’Hour  a  également  observé  un  cas  ana¬ 
logue  à  celui  de  M.  Rist  où,  après  une  ponction 
ayant  ramené  du  pus,  l’opération  ne  fut  évitée 
que  parce  (pie  l'examen  cytologique  avait  révélé 
l’existence  de  eellnles  alvéolaiies. 

Mauvaises  indications  de  paralysies  artifi¬ 
cielles  du  diaphragme;  bons  résultats.  —  M. 
W.  Jullien  (Pau).  Partant  de  trois  observations  où 
Il  paralysie  artificielle  du  diajdiragme  ébiit  classi¬ 
quement  contre-indiquée  <'t  qui  aboutirent  jiour- 
tant  à  un  plein  succès,  l’auteur  s’élève  contre  la 
systématisation  à  ontranee  des  indications  opéra¬ 
toires  sur  le  phrénique.  Chemin  faisant  il  montre 
que  si  cette  intervention  n’amène  pas  toujours  la 
guérison  .souhaitée,  elle  tient  le  juste  milieri  entre 
le  ])neumolborax  et  la  thoracoplastie,  pouvant  sup- 
jdéer  l'iin,  ou  rendre  le  patient  apte  à  supporter 
l’autre  dans  de  bonnes  conditions. 

■—  M.  Paraf  cite  un  cas  où  une  phrénieectomie 
gauche  amejia  iiiu;  amélioration  qui  permit  à  une 
femme  enceinte  de  mener  à  bien  .sa  grossesse  et 
de  supporter  un  pneumothorax  spontané  droit  |)ost- 
partnm.  Phaxcis  liomuiT. 


SOCIÉTÉS  DÉ  PROVINCE 


SOCIETE  DE  HEDECINE  DE  IDARSEILLE 

()  et  20  Février  1935. 

L’épreuve  de  l’injection  d’extrait  testiculaire 
dans  le  diabète  sucré.  —  MM.  L.  Cornil  et  J.-E. 
Paillas  ont  expérimenté,  chez  10  diabétiques,  l'ac¬ 


tion  d’un  extrait  testiculaire  injecté  par  voie  endo- 
veincuse.  Ainsi  que  le  montrent  les  courbes,  la  gly¬ 
cémie  a  constamment  été  abaissée,  soit  que  la  chute 
soit  brutale  et  importante,  soit  qu’elle  soit  lente  et 
plus  discrète,  soit  qu’elle  soit  rapidement  suivie 
d’une  aire  de  restitution.  Ils  ont  par  ailleurs  traité 
de  façon  régulière  6  sujets  diabétiques  par  des  in¬ 
jections  quotidiennes  d’extrait  testiculaire.  Chez 
deux  petits  diabétiques,  les  résultats  furent^  heu¬ 
reux,  abaissant  glycosurie  et  glycémie  ;  au  cours 
d’un  diabète  avec  acidose,  la  glycosurie  dimiua, 
mais  la  glycémie  augmenta  parallèlement  ;  chez  un 
diabétique  grave  avec  acidose,  le  taTix  du  sucre 
diminua  conjointement  dans  le  sang  et  dans 
l’urine.  Chez  un  de  ces  sujets,  enfin,  les  résultats 
furent  défavorables. 

Les  auteurs  discutent  de  l’influence  de  l’extrait 
testiculaire  sur  le  pancréas,  et  du  mode  d’action 
do  cet  extrait  sur  l’utilisation  des  hydrates  de  car¬ 
bone. 

Infarctus  suppuré  du  poumon.  Guérison  spon¬ 
tanée.  —  MM.  J.  Monges,  R.  Poinso  et  J.  Pro- 
vansal  apportent  l’observation  d’une  jeune  femme 
de  20  ans  qui,  quinze  jours  après  un  avortement 
spontané  de  4  mois  et  demi,  a  ressenti  un  point 
de  côté  brutal  avec  dyspnée  et  température.  Très 
rapidement,  des  hémoptysies  abondantes  de  sang 
rouge,  aéré,  surviennent  et  se  répètent,  mettant  sa 
vie  en  danger.  Ultérieurement,  une  vomique  fétide 
de  COO  eme  se  produit.  L’examen  clinique  révèle 
une  matité, de  bois  de  la  hase  gauche,  avec  souffle 
tubaire,  sans  râles  :  à  l’écran,  on  observe  une 
grande  image  hydro-aérique  de  la  partie  moyenne 
de  la  plage.  L’évolution  se  fait  spontanément  vers 
la  guérison.  Trois  mois  plus  tard,  l’état  général  est 
parfait  ;  un  cliché  ne  montre  plus  que  quelques 
travées  libretises  à  forme  vaguement  annulaire; 
l’t'xpectoration  est  depuis  longtemps  tarie.  Celte 
curabilité,  survenue  sans  thérapeutique  active,  est 
d’autant  plus  intéressante  à  souligner  qu’il  s’agis¬ 
sait  là  d’un  volumineux  infarctus  septique  sup¬ 
puré. 

Infarctus  suppuré  du  poumon  avec  pleurésie 
purulente  à  pneumocoques.  —  MM.  D.  Olmer, 
Jean  Olmer  et  J.  Paillas  rapportent  l’observation 
d’une  femme  atleinle  de  rétrécissement  mitral, 
ayant  fait  antérieurement  une  embolie  cérébrale  et 
qui  revint  à  l’hôpital  avec  un  infarctus  pulmo¬ 
naire.  La  fièvre  ne  s’esl  élevée  que  4  jours  après 
le  début.  L'e-xpecloralion  ne  dépassa  jamais  40  eme: 
elle  ne  contenait  <|ue  du  i)neunioco<pie.  Après  amé¬ 
lioration  jiassagère,  une  pleurésie  inirulcntc  à  pneu¬ 
mocoques  s'installe,  <pn  est  drainée.  Mais  la  ma¬ 
lade  succombe  i)eu  après. 

A  l’autopsie,  il  existait,  au  niveau  du  lobe  infé¬ 
rieur  droit,  une  cavité  sous-pleurale  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  noix,  correspondant  à  un  infarctus  ab- 
<'édé  et  une  pleurésie  enkystée  de  la  grande  cavité. 
L’infarctus  ne  communiquait  pas  avec  la  cavité 
pleurale.  11  existait,  en  outre,  un  autre  infarctus 
.sous-cortical  suppuré  du  lobe  supérieur  droit  et  des 
lésions  de  broncho-pneumonie  bilatérale. 

Mélitoeoccie  à  forme  hémogénique.  —  MM.  A. 
Escarras,  M.  Audier  et  Albert  Escarras  éaudienl 
le  cas  d’un  malade  ayant  présenté,  an  cours  de 
l'évolution  d’une  mélitoeoccie  typique  avec  séro¬ 
diagnostic  fortement  positif,  un  syndrome  hémor¬ 
ragique  grave.  Les  épreuves  sanguines  montrèrent 
un  allongement  du  temps  de  saignement,  une  irré- 
traclililé  du  caillot.  Le  signe  du  lacet  fut  positif. 
L'ne  transfusion  sanguine  amena  la  guéri.son  du 
syndrome  hémogénique  et  de  la  mélitoeoccie. 

Syndrome  de  Landry  post-vaccinothérapique. 
—  MM.  J.  Olmer  et  J.  Paillas  rapportent  l'obscr- 
valiou  d’un  sujet  alleinl  de  broncho-pnenmonic, 
qui,  à  l’occasion  de  3  injections  de  broncho-pneu- 
rno-vaeein,  jTiésenle  une  réaction  vaccinale  bientôt 
comj)liquée  de  paralysies  fla.sqnes  des  membres  in¬ 
férieurs. 

Fn  trois  semaines,  l’atteinte  névritique  devient 
ascendante,  et  après  Tine  régression  transitoire, 
emporte  le  malade  par  localisation  bulbaire.  A  ce 
propos,  les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  des  acci¬ 
dents  nerveux  posl- vaccinaux,  ainsi  que  sur  le  ca¬ 
ractère  exceptionnel  de  la  réaction  vaccinale  oh- 


Rhumatisme  chronique  progressif  déformant 
chez  un  enfant.  —  M.  Paul  Giraud  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  enfant  de  13  ans  devenu  véritable¬ 
ment  infirme  par  ankylosé  des  coudes,  des  genoux, 
et  surtout  des  hanches.  Tuméfactions  moniliformes 
des  doigts.  Pas  d'étiologie  tuberculeuse  ou  syphi- 

Début  5  ans  auparavant  par  un  épisode  poly¬ 
articulaire  fébrile,  faisant  penser  à  la  maladie  de 
Rouillaud,  mais  insuccès  du  traitement  salicylé 
même  par  voie  veineuse  et  absence  de  lésion  car¬ 
diaque. 

Les  sels  d’or,  les  rayons  ultra-violets,  la  radiothé- 
rai)ie  des  parathyro'fdes,  n’ont  donné  aucun  résul¬ 
tat.  La  parathyroïdectomie  proposée  malgré  une 
calcémie  normale  a  été  refusée  par  la  famille. 

Crise  hypertensive  et  glycosurie.  —  MM.  J. 
Malméjac,  E.  Dessanti  et  G.  Dumarest  montrent 
que  dans  la  crise  hypertensive  exinirimenlale  obte¬ 
nue  par  section  des  quatre  nerfs  dépresseurs,  la 
glycémie  peut  s'élever  notablement.  Cette  hy])er- 
glycémie  a  essentiellement  pour  cause  une  décharge 
d’adrénaline  dans  le  sang.  L’expérience  réalisée 
chez  l’animal  décapsulé  est  sans  effet  sur  le  taux  du 
sucre  dans  le  sang. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  le  fait  que  les 
manifestations  douloureuses  qui  peuvent  évoluer  en 
même  temps  que  rhvpertension  concourent  à  l’élé¬ 
vation  de  la  glycémie. 

Cholémimétrie  chez  les  constipés.  —  MM.  J. 
Monges,  Boudouresque  et  Le  Merre  ont  poursuivi 
l’étude  de  la  cholémie  qui  a  été  faite  systématique¬ 
ment  chez  tous  les  sujets  atteints  depuis  de  longues 
années  de  constipation  habituelle,  qui  se  sont  ])ié- 
sentés  à  la  consultation  de  gastro-entérologie,  le 
plus  souvent  ])Our  des  troubles  digestifs  plus  ou 
moins  récents  et  paraissant  devoir  être  rattachés  à 
h  constipation.  2ü  sujets  ont  été  ainsi  examinés  ; 
la  bilirubinémie  a  été  mesurée  par  la  méthode  de  la 
diazo-réaclion  limite  de  Chabrol.  Fn  admettant 
pour  chiffre  normal  extrême  celui  de  0  gr.  020, 
77  ])our  100  des  sujets  examinés  avaient  une  cho¬ 
lémie  ])lus  ou  moins  augmentée:  dans  50  pour  100 
des  cas,  elle  était  triplée;  dans  1/4  <les  cas  elle  était 
quadruplée.  Chez  ees  malades,  le  foie,  en  général 
de  volume  normal,  était  sensible  à  la  pression. 
D’autre  part,  une  élude  attentive  des  troubles  dys¬ 
peptiques  d’apiiarenee  banale  montrait  souvent  une 
note  hépalicjne  :  nausées,  migraines,  jiarfois  douleur 
de  l’hy[)ocondre  droit.  Celte  fréquence  si  grande 
de  la  cholémie  chez  les  constipés  amène  à  ]jenscr 
(pie  le  jilus  souvent  les  troubles  dyspeptiques  de  la 
constipation  relèvent  d’un  syndrome  entéro-hépa- 
lique. 

Note  sur  les  Sèvres  typhoïdes  par  ingestion 
d’huîtres  prétendues  salubres.  —  M.  Audier, 
citant  des  observations  personnelles  de  fièvre 
typhoïde  survenues  après  absorption  d'hnîlres  ven¬ 
dues  avec  un  certificat  d'origine  salubre,  insiste  sur 
le  danger  de  laisser  croire  au  jiiiblie  que  le  clas¬ 
sique  certificat  est  une  garantie  suffisante. 

Il  raiipelle  ipi'il  s'agit  là  d’un  certificat  d’origine 
salubre  et  non  de  salubrité.  A  Marseille,  en  iiarticn- 
lier,  les  linîtres  sont  fréipieniinent  arrosivs  avec  des 
eaux  sonilh“cs  et  les  mesures  de  répression  sont  inef¬ 
ficaces.  Il  faut  doue  (pie  l'on  saehe  qu'il  est  tou¬ 
jours  dangereux  d’absorber  des  eoipiillages  dans 
les  villes  où  la  lièvre  tyidioïde  règne  à  l’état  endé¬ 
mique. 

Bradycardie  sinusale  avec  crises  nerveuses. 

-  MM.  ,J.  Olmer,  P.  Buisson  et  M.  Audier. 

Paui,  Giiiaiu). 


RÉUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 

10  Mars  1935. 

Grande  poussée  d’urticaire  généralisée  surve¬ 
nant  au  cours  d’une  injection  de  novarsénoben- 
ZOl.  —  M.  R.  Glasser  a  observe  chez  un  homme 
de  21  ans,  atteint  d’nne  syphilis  latente  et  lors 
d’une  première  injection  de  0  gr.  45,  une  urti¬ 
caire  généralisée,  survenant  au  cours  de  l'injer- 
lion  et  durant  une  demi-heure. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  20  Avril  193,5 


N”  32 


1550 


Forme  anormale  d’érythrodermie  novarseni- 
cale.  —  MM.  Lanzenberg  et  Moniatte.  Cette 
forme  a  débuté  et  persisté  pendant  une  dizaine  de 
jours  sous  forme  de  placards  isolés,  puis  a  pris 
un  type  mixte  d’érytlirodermie  exfoliante  scarlati¬ 
niforme  et  d’érythrodermie  vésiculo  -  uMémateuse. 

Résultats  négatifs  obtenus  par  les  injections 
de  charbon  dans  le  traitement  de  quelques  in¬ 
fections  cutanées.  —  M.M.  R.  Zorn  et  A.  Labour- 
gade  rapportent  9  cas  d’échecs  du  carbone  animal 
dans  des  lésions  d’infection  do  la  peau.  Ils  n’en 
tirent  aucune  conclusion  ferme  quant  à  la  valeur 
de  la  méthode,  mais  mettent  en  garde  contre  les 
accidents  fréquents  (état  de  choc,  frisson,  tempéra¬ 
ture}. 

Poradénite  inguinale  de  Nicolas-Favre  avec 
réaction  de  Frei  positive  et  contrôle  histologi¬ 
que.  —  MM.  A.-G.  Weiss  et  Kuntzmann  présen¬ 
tent  un  nouveau  cas  de  maladie  de  Nicolas-Favre 
chez  qui  l’intradermo  au  Frei  fut  positive  avec  tous 
les  antigènes  à  la  disposition  des  auteurs,  y  com¬ 
pris  celui  fabriqué  à  partir  du  pus  retiré  des  gan¬ 
glions  d’un  malade  présenté  à  une  réunion  anté¬ 
rieure. 

Buhon  inguinal  lymphogranulomateux,  ouvert 
avec  longue  ûstule  profonde  et  contournée;  ul¬ 
cère  chronique  du  vagin.  —  M.  S.  Nicolau  (liu- 
carest)  rapporte  l’observation  d’une  malade  de 
23  ans  atteinte  do  lymphogranulomatose  inguinale. 
Elle  présente  un  ulcère  chronique  vaginal  lympho- 
granulomateux,  qui  fut  suivi  d’une  adénopathie 
inguinale  à  bascule,  dont  celle  de  droite,  encore  on 
activité,  présente  dans  son  centre  une  petite  ouver¬ 
ture  qui  n’est  que  l’origine  externe  d’une  longue 
fistule  interne.  Celle-ci  fuf  étudiée  par  une  radio¬ 
graphie  faite  après  l’injection  de  lipiodol;  elle  suit 
un  parcours  sinueux,  contourné  jusque  dans  lu 
fosse  iliaque  droite.  Cette  forme  à  fistulisation  pro¬ 
fonde  mérite  d’être  retenue. 


Pemphigus  subaigu  grave  à  bulles  extensives. 

—  M.  J.  Roedercr  apporte  l’observation  d’un 
homme  de  72  ans,  atteint  d’un  pemphigus  subuigu 
à  bulles  extensives,  se  terminant  par  une  issue  fa¬ 
tale.  L’inoculation  du  liquide  do  bulle  à  la  cornée 
de  lapin  fut  négative. 

Des  conjonctivites  allergiques  non  infectieu¬ 
ses.  —  M.  André  Koutsefi  étudie  les  réactions  al¬ 
lergiques  non  infectieuses  de  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  :  les  conjonctives  du  type  folliculaire,  eczéma¬ 
teux  sont  des  allergies  tégumentaires  du  type  épi¬ 
dermique  restant  cantonnées  à  la  superficie  du 
corps  humain.  Les  conjonctivites  du  type  œdéma¬ 
teux  traduisent  une  sursensibilité  du  type  der¬ 
mique,  souvent  accompagnée  d’autres  manifesta¬ 
tions  muqueuses  analogues,  la  présence  d’anticoi'ps 
dans  le  sang  démontre  qu’il  s’agit  d’une  atteinte 
plus  profonde  de  l’organisme  humain. 

Epithélioma  de  la  lèvre  chez  un  syphilitique. 
— M.  Kolopp  montre  un  malade  de  53  ans  qui  pré¬ 
sentait  sur  la  joue  droite  une  tumeur  ulcérée 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  6  francs,  s’étant 
développée  depuis  six  mois.  La  biopsie  conclut  à 
un  épithélioma  spinocellulaire  possible.  Comme  le 
malade  avait  une  séroréaction  positive  et  semblait, 
en  outre,  être  un  spécifique  latent,  il  fut  soumis 
à  un  traitement  au  novar  et  à  l’iodure,  sous  l’effet 
duquel  ses  lésions  ont  fondu. 

Intradermo-réaction  tuberculinique  à  struc¬ 
ture  histologique  d’érythème  induré  de  Bazin. 

—  M.  L.-M.  Pautrier  apporte  une  nouvelle  étude 
histologique  d’une  intradermo-réaction  à  la  tuber¬ 
culine.  Des  lésions  inflammatoires  précoces  ouvrent 
la  scène.  La  véritable  réaction  allergique  ne  com¬ 
mence  <iue  vers  le  troisième  jour  et  est  caracté¬ 
risée  histologiquement  par  un  infiltrat  dermo- 
hypodermique,  simulant  parfois  le  lichen  scrofu- 
losorum,  l’érythème  induré  de  Bazin  ou  la  sarcoïde 
de  Daricr.  Dans  le  cas  présent,  la  lésion  ressemble 


à  celle  d’un  érythème  induré  de  Bazin.  L’auteur 
insiste  sur  le  caractère  hautement  tuberculoïde  que 
peuvent  prendre  les  réactions  tuberculiniques. 

Dermatite  polymorphe  de  Dübring-Brocq,  à 
poussées  successives  évoluant  depuis  22  ans.  — 
MM.  L.-M.  Pautrier  et  Labourgade  présentent  un 
malade  qui,  depuis  sa  petite  enfance,  n’a  cessé, 
jusqu’à  l’âge  de  25  ans,  de  faire  chaque  année  une 
|x>ussée  intense  de  dermatite  polymorphe  doulou¬ 
reuse  à  type  herpétiforme.  Un  traitement  au  mo- 
ranyl  paraît  avoir  arrêté,  la  poussée  actuelle,  mais 
s’est  accompagné  de  [joussée  de  température  et 
de  lésions  rénales. 

Nouveau  cas  de  maladie  de  Paget  du  mamelon 
avec  cancer  mammaire.  —  MM.  L.-M.  Pautrier 
et  Fr.  Woringer  apportent  une  nouvelle  observa¬ 
tion  clinique  et  histologique  de  maladie  de  Paget 
des  téguments  du  mamelon,  alors  que  la  glande 
mammaire  est  le  siège  d’un  carcinome  d\i  sein. 

Echec  de  traitement  d’un  lichen  plan  par 
l’anesthésie  chloroformique  puis  par  l’irradia¬ 
tion  de  la  rate.  —  M.  L.-M.  Pautrier  s’inspire 
des  communications  de  P.-E.  Weil  et  de  Bavant; 
M.  Weil  a  vu  disparaître  pour  trois  mois  un  lichen 
plan  prurigineux  à  la  suite  d’une  splénectomie 
pratiquée  pour  son  hémogénie  ;  M.  Ravaut  pense 
que  cet  effet  pourrait  être  dû  à  la  narcose  que  le 
malade  a  subie.  Dans  cet  ordre  d’idées.  L’auteur 
a  soumis  un  malade  atteint  de  lichen  plan  à  une 
anesthésie  chloroformique,  puis  à  l’irradiation  de 
sa  rate.  Ces  deux  procédés  sont  restés  sans  effet 
sur  le  lichen  plan  du  malade. 

Cinquante-cinquième  cas  de  dermatite  chroni¬ 
que  atrophiante.  —  M.  L.-M.  Pautrier. 

Cinquante-sixième  cas  de  dermatite  chronique 
atrophiante.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et  Lanzen¬ 
berg. 

P.  Lanzenbbbg. 
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THÈSES  DE  PARIS 

G.  Dngar.  Contribution  à  l’étude  de  l’orga¬ 
nisation  et  du  fonctionnement  du  système  ner¬ 
veux  végétatif.  Les  phénomènes  de  libération 
{Presses  Universiluires).  Thè.se  de  Doctorat  ès 
Sciences,  Paris  1931.  —  L’excilation  du  sympa- 
thiipie,  comme  Faction  pharmacodynamique  sym- 
pathicominiéliiiue,  peuvent  produire  sur  un  même 
organe  des  effets  opposés  selon  les  conditions  dans 
lescpielies  le  stimulus  a  été  appliqué.  Tels  sont  les 
faits  qui  résultent  des  recherches  d’U.  sur  Faction 
du  syni))athique.  On  connaissait  déjà  la  possibi¬ 
lité  d’obtenir  une  inversion  de  l’effet  habituel  dans 
le  domaine  vasculaire,  sous  l’influence  de  certains 
facteurs  humoraux  ou  de  certains  agents  pharma¬ 
codynamiques.  U.  montre  que  cette  bivalence  du 
sympalbique  peut  être  généralisée  à  tous  les  terri- 
loircs  étudiés. 

U.  rattache  à  ces  faits  l'étude  des  phénomènes 
de  «  lihéralion  »  d’un  effet  sympathique  latent 
dans  les  territoires  où  son  aélion  est  souvent  con¬ 
sidérée  comme  nulle.  C’est  ainsi  qu’au  niveau  de 
la  circulation  encéphalique  les  substances  sympa- 
Ihicolytiques  permettent,  lors  de  l’excitation  du 
sympathique  ou  de  l’application  de  l’adrénaline,  la 
production  d’une  vasoconstriction  active,  indépen¬ 
dante  des  modifications  de  la  circulation  générale. 
Une  scrnblahle  vasoconstriction  cérébrale  a  pu  être 
produite  dans  d’autres  conditions  :  hypercalcémie, 
hypoglycémie,  etc.  Elle  est  particulièrement  facile 
à  provoquer  chez  les  animaux  jeunes. 

C’est  en  ]iarlant  de  ces  solides  <lonnées  expéri¬ 
mentales  que  U.  a  élaboré  une  conception  toute 
nouvelle  de  l'organisation  du  système  nerveux  vé¬ 
gétatif.  11  existe  près  de  l’organe  innervé  un  appa- 
leil  terminal,  de  nattirc  encore  indélc-rminée,  doué 
d’un  tonus  autonome  cl  possédant  un  dispositif 


excitateur  et  un  dispositif  inhibiteur.  C’est  la  mise 
en  jeu  globale  de  ces  dispositifs  qui  produit  l’effet 
sympathique,  celui-ci  étant  nul  dans  les  cas  où  les 
deux  composantes  se  neutralisent.  L’existence  de 
ce  système  périphérique  est  prouvée  par  la  po.ssi- 
bililé  de  le  libérer  de  l’inlluence  centrale:  la  réac¬ 
tion  de  l’organe  à  l’adrénaline  est  plus  intense 
après  section  du  nerf  sympathique  correspondant 
ou  après  celle  des  nerfs  dépresscurs.  Ainsi  l’appa¬ 
reil  terminal  peut  être  homologué  à  un  neurone 
moteur  périphérique,  contrôlé  par  les  deux  sys¬ 
tèmes  sympathique  et  parasympathique  qui  subor¬ 
donnent  les  automatismes  locaux  à  Faction  coordi- 
nalricc  des  centres.  Les  nerfs  sympathiques  seraient 
donc  équivalents  à  des  faisceaux  médullaires.  L’ana¬ 
logie,  qui  apparaît  entre  le  système  cérébro-spinal 
et  le  système  végétatif  —  tous  deux  fonctionnant 
à  l’aide  d’appareils  hiérarchiquement  ordonnés  — 
est  non  seulement  satisfaisante  pour  l’esprit,  elle 
servira  aussi  de  point  de  départ  aux  recherches  qui 
ne  manqueront  pas  d’être  faites  pour  vérifier  le 
bien-f<tndé  de  celle  conception. 

Jean  Buincouiit. 


J.  Mézard.  Diphtérie  maligne  tardive.  Le 
syndrome  du  cinquantième  jour  (Arueltc,  édit.), 
Paris,  1933.  —  Le  60“  jour,  ou  le  52“,  serait  la 
date  limite  des  accidents  graves  au  cours  do  la 
diphtérie.  Jusqu’au  60“  jour,  on  peut  toujours 
craindre  une  issue  fatale.  Un  enfant  atteint  de  pa¬ 
ralysie  diphtérique,  qui  atteint  le  62“  jour,  est 
pratiquement  sauvé. 

'Les  accidents,  qui  peuvent  se  produire  tardive¬ 
ment  entre  le  40”  et  le  50"  jour,  sont  différents 
du  syndrome  secondaire  malin.  Us  sont  presque 
toujours  associés  à  des  paralysies  généralisées,  mais 
leur  évolution  est  indépendante  de  l’évolution  des 
paralysies.  Us  .se  caractérisent  jKir  une  reprise  des 
signes  d’intoxication  générale,  pâleur,  asthénie, 
température,  troubles  cardio-vasculaires,  angoisse 
et  agilalion.  Dans  les  cas  favorables,  il  se  produit 
aux  environs  du  .50"  jour,  au  plus  tard  le  .52”, 
une  modification  rapide  de  l’étal  général,  même  si 


les  paralysies  continuent  à  évoluer,  et  la  mort  n’est 
plus  à  craindre. 

On  ne  peut  tirer  aucune  indication  pronostique 
du  taux  de  l’azotémie  ni  de  celui  de  la  glycémie; 
le  lapjiort  chlore  globulaire  sur  chlore  plasmatique, 
peu  étudié,  est  variable.  La  cholestérolémie,  la 
sédimentation  globulaire,  la  formule  leucocytaire 
n’ont  pas  plus  de  valeur  au  jvoint  de  vue  pronostic. 
La  réaction  de  Schick,  et  même  la  richesse  du  sang 
en  antitoxines,  ne  présument  en  rien  de  l’évolution 
tardive  des  accidents. 

11  n’est  donné  aucune  explication  de  la  termi¬ 
naison  des  accidents  graves  au  60“  jour. 

Robert  CnéMENT. 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Jean  Dulcy.  L’acide  lactique  dans  le  sang  et 
les  humeurs.  Son  taux.  Ses  variations.  Son 
rôle  dans  la  glycolyse  normale  et  pathologique. 
Montpellier,  1934.  —  Après  avoir  fait  la  critique 
des  différentes  méthodes  pour  le  dosage  de  l’acide 
Lactique  dans  le  sang,  D.  expose  la  technique  de 
.fervell  à  laquelle  il  a  apporté  de  légères  modifi¬ 
cations. 

D.  étudie  ensuite  le  taux  de  l’acide  lactique  dans 
le  sang  total,  le  plasma,  le  sérum  sanguin  et  le 
liquide  céphalo-rachidien.  U  fixe  lu  valeur  du  rap¬ 
port  globulo-plasmalique  et  vérifie  les  lois  de  Dcr- 
rien  pour  le  chimisme  hémo-rachidien  de  l’acide 
lactique. 

Dans  un  troisième  chapitre,  D.  indique  les  va¬ 
riations  physiologiques  et  pathologiques  de  la  lac¬ 
tacidémie.  U  a  trouvé  des  v.irialions  dans  les  né¬ 
phrites,  dans  le  diabète  avec  .acidose;  un  taux 
élevé  dans  le  cancer,  etc. 

D.  consacre  son  dernier  chapitre  à  l’étude  de  La 
glycolyse.  Après  avoir  montré  que  seul  le  fluorure 
de  sodium  au  taux  de  2  pour  1.000  inhibe  complè¬ 
tement  ce  phénomène,  il  étudie  la  glycolyse  chez 
les  individu.'  sains,  chez  les  diabétiques,  les  néphri- 
tiques  cl  les  cancéreux. 


P.  Monnier. 
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VA  R 1 É  T  É  S  I NFORMATIONS 


Aprfis  maints  pourparlers,  l’Assistance  concéda 
à  la  Faculté  nn  terrain  ayant  une  superficie 
d'environ  cin(|  cents  métrés  carrés.  Son  empla¬ 
cement  ol'frail  l’avanlafre  d’élrc  proclie  d’une 


porte  cüchôre  donnant  sur  la  rue  tlrange-aux- 
Bellcs,  de  sorte  que  les  allées  et  venues  des 
malades  externes  ne  troubleraient  jias  la  tran¬ 
quillité  de  l’hôpital. 

I.e  projet  primitif,  établi  sur  mes  indications 
par  M.  A.  Thiers,  architecte  diplômé  du  Gouver¬ 
nement,  offrait  les  caractéristiques  suivantes 
(fleures  1  et  2): 

Le  dispensaire  a  la  forme  d’une  rotonde  com¬ 
portant  un  sous-sol,  un  rez-de-chaussée  et  un 
étage.  Comme  le  terrain  sur  lequel  il  est  cons¬ 


truit  monte  en  pente  douce  de  l’Kst  é  l’Ouest,  le 
sous-sol  est  au  niveau  de  la  chaussée  au  Levant, 
tandis  ipi’il  est  en  contre-bas  au  Couchant,  mais 
il  est  suffisamment  éclairé  de  ce  côté  par  une 
K  cour  anglaise  » 

La  construction  est  en  ciment  armé  et  recou¬ 
verte  d’un  revêtement  de  meulière  au  sous-sol 
et  de  hriipie  rouge  an  rez-de-clianssée  et  é 

Trois  séries  de  haies  vitrées,  disposées  en 
liandes,  pins  larges  que  haute.-, 
et  interrompues  seulement  par 
des  pilastres  de  brique,  sillon¬ 
nent  la  façade  :  l’inférieure 
éclaire  le  sous-sol;  la  moyen¬ 
ne,  le  rez-de-chaussée;  la  su¬ 
périeure,  l’amphitliéAIre  des 
cours,  noyau  ceidral  de  la 
construction.  Le  chemin  de 
ronde  qui  double  le  rez-de- 
chaussée  est  surmonté  d’une 
terrasse  percée  de  vastes  v(>r- 
riéres  qui  y  projettent  une 
vive  lumière  è  l'intérieur. 

Ce  plan  offre  de  multiples 
avantages  : 

1"  L’édifice  en  forme  de  ro¬ 
tonde  utilise  au  mieux  la  con¬ 
figuration  du  terrain  qui  est 
un  carré  parfait. 

2“  Les  salles,  plus  larges  ([uo 
profondes,  affectent  la  forme 
d'un  trapèze  et  sont  éclairées  par  une  verrière 
presque  continue  qui  occupe  la  paroi  anté¬ 
rieure,  c’est-è-dire  la  plus  étendue,  en  sorte 
que  la  lumière  est  largement  dispensée  dans 
les  salles.  .-Vulre  avantage,  la 
courho  régulière  de  la  façade, 
exempte  d’arêtes  vives,  laisse 
pénétrer  les  rayons  quasi  tan¬ 
gents,  tandis  que  les  hAti- 
menls  de  forme  rectangulaire 
ont  l’inconvi-nicnt  d’interec])- 
ter  les  rayons  obliques  et  de 
déterminer  des  coins  d’omtire. 

3“  Toutes  les  pièces  dispo¬ 
sées  en  éventails  s’ouvrent  sur 
un  largo  chemin  de  ronde  qui 
encadre  l’amphithéAtre;  elles 
sont  donc  indéiKuidantes  les 

mandent  (|ue  si  on  le  juge 
utile. 

Dans  le  projet  ])rimitif,  tons 
les  organes  essentiels  du  dis¬ 
pensaire,  ou  plutôt  des  deux- 
dispensaires  jumelés,  l’un  à 
gauche  j)our  les  hommes, 
l’antre  A  droite  pour  les  femmes,  sont  exacte¬ 
ment  semblables  et  se  succèdent  dans  le  môme 
ordre.  Ce  sont  :  la  salle  d’attente,  la  salle  d’exa¬ 
men,  la  salle  de  traitement  et  la  salle  de  repos. 
\  la  jonction  des  deux  dis])ensaires  se  trouve  le 
cabinet  du  chef  de  service  auquel  on  peut  accé¬ 
der  des  locaux  oîi  le  laboratoire  de  la  Faculté  est 
installé. 

Do  part  et  d’autre  du  cabinet  du  chef, 
sont  aménagées  deux  petites  salles,  communes 
aux  deux  sexes,  l’une  pour  l’examen  ophlalmos- 


Le  Dispensaire  anti- vénérien 
de  la  Clinique 
de  l’Hôpital  Saint-Louis  ' 


à  ne  pas  abandonner  le  lieu  où  Alfred  Fournier 
avait  fondé  et  illustré  la  Clinique,  je  dus  me  rési¬ 
gner  à  l’inévitable.  Par  suite  d’une  mutation  de 
service,  le  pavillon  Bazin  ne  tarda  pas  A  être 
libre.  Sur  lui,  je  jetai  mon  dévolu.  . 

Après  avoir  ohlerm  rautorisation  du  Doyen  et 
la  ratification  du  Conseil  de  la  Facidté  (où  cepen¬ 
dant  je  fus  pris  vivement  A  partie  jjar  cerlaj[ns 
collègues  (pii  désaiiprouvaieni  mon  initiativel, 
je  transfér.ii  la  clinique  au  pavillon  Bazin. 


(juand  la  l'’acullé  me  confia  la  direction  de  la 
chaire  do  clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis  (1918i, 
celle-ci  ne  disposait  alors  que 
d’un  dispensaire  de  fortune. 

11  était  installé  provisoire¬ 
ment  dans  la  salle  de  radio¬ 
thérapie.  Un  simple  rideau 
tondu  d’une  paroi  A  l’autre  A 
l’iino  des  extrémités  de  cette 
pièce  délimitait  un  espace 
dont  la  superfnûe  no  dépassait 
pas  10  mètres  carrés. 

Cette  exiguïté  des  locaux, 
jointe  au  mampie  do  person¬ 
nel,  entraînait  cotte  double 
conséquence  : 

1"  Que  les  malades  ne  pou¬ 
vaient  pas  être  traités  comme 
il  aurait  fallu  qu’ils  le  fussent; 

2°  Qu’ils  perdaient  toute 
une  matinée  avant  de  recevoir 
leur  injection  -. 

Il  est  A  peine  besoin  de  faire 
remarquer  que  le  dispensaire 
de  la  clinique  no  pouvait  donner  un  enseigne¬ 
ment  véritablement  ])r0fltahle  aux  étudiants  et 
aux  médecins  stagiaires  de  la  ville  qui  dési¬ 
raient  s’initier  aux  nouvelles  méthodes  théra¬ 
peutiques  do  la  syphilis. 

Les  cours  complémentaires 
étaient  suivis,  chaque  année, 
par  une  moyenne  de  240  doc¬ 
teurs  vem  s  do  toutes  les  par¬ 
ties  du  monde.  Les  étrangers 
manifestaient  souvent  avec  ai¬ 
greur  leur  suri)risc  de  voir 
ainsi  délaissé  ce  foyer  scienti¬ 
fique  (pii  n’avait  alors  (l’('‘gal 
dans  aucun  pays. 


*  * 

Il  fallait  donc  sans  délai  mo 
difier  ce  déplorable  état  do 
choses  qui  portait  préjudice 
aux  malades  et  nuisait  au  re¬ 
nom  do  la  clinique  de  Saint- 
Louis. 

Malheureusement  le  service 
de  la  Faculté  était  de  toutes 
parts  enserré  par  les  autres  services  hospitaliers. 

Aussi,  malgré  les  arguments  d’ordre  sentimen¬ 
tal,  —  très  forts  je  l’avoue  —  qui  me  portaient 
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copique,  l’autre  pour  rexanien  olo-rhino-laryn- 
gologique. 

Entre  temps,  il  fut  décidé  que  le  laboratoire 
de  la  Faculté  serait  transféré  au  dispensaire. 
Sans  apporter  une  transformation  radicale  au 
plan  primitif,  cette  incorporation  nécessitait  des 
remaniements  assez  importants  dont  les  trois 
principaux  turent  :  rnugmontation  du  diamètre 
de  la  rotonde;  —  la  suppression  des  salles  d’at¬ 
tente  et  leur  remplacement  par  des  bancs  situés 
dans  le  corridor  circulaire  è  proximité  des  salles 
do  traitement;  —  enfin,  cl  surtout,  l’aménage¬ 
ment  entier  du  sous-sol  de  façon  è  y  loger  les 


tréponème,  prise  de  sang,  examen  des  urines, 
etc.).  Puis  le  malade  passe  dans  la  salle  de  trai¬ 
tement,  séjourne  le  temps  nécessaire  dans  la 
salle  do  repos  s’il  éprouve  quelques  malaises 
(nausées,  vomissements,  étourdissements,  perle 
du  connaissance)  et  sort  du  dispensaire. 

Le  malade  esl-il  un  habitué  il  va  directement 
au  guichet  du  fichier,  présente  sa  carte  d’ins¬ 
cription  et  on  lui  indique  la  salle  où  il  doit  se 
rendre  (consultation  et  ])elil  laboratoire  d’exa¬ 
men  bactério-clinique,  pansements,  cabinet  du 
Chel,  service  social,  etc.). 

Tout  malade  en  cours  de  traitement  par  le 


nélrer  un  jour  suffisant  pour  se  conduire,  mais 
lu  travail  s’effectue  à  la  lumière  électrique. 

Les  animaux  qui  servent  aux  expériences  sont 
logés  dans  une  dépendance  annexée  au  sous-sol, 
’mais  dans  la  irortion  où  celui-ci  est  de  niveau 
avec  le  terrain  voisin,  de  sorte  que  les  cages  sont 
suffisamment  éclairées. 


Du  vestibule  du  rez-de-cbaussée,  le  personnel 
du  .service  et  les  étudiants  accèdent  par  quelques 
marebes  è  l’amphithéatre.  Quant  aux  malades, 


divers  laboratoires  dont  les  noms  sont  indiqués 
sur  les  plans  d’exécution. 


Ceci  dit,  voyous  maintenant  le  dispensaire  en 
action.  Le  malade  qui  pénètre  dans  le  vestibule 
situé  au  rez-de-chaussée  s’adresse  tout  d’abord 
h  la  surveillante  qui  se  lient  dans  un  cabinet 
vitré.  Si  c’est  un  nouvel  arrivant  qui  se  présente 
au  disjjensairo  celle-ci  lui  indicpie  le  fichier, 
commun  aux  deux  sexes,  cl  qui  séi)arc,  .è  l’op- 
posite  de  l’entrée,  la  salle  de  consultation  des 
hommes  de  celle  des  femmes.  11  y  est  inscrit  sur 
un  registre  et  reçoit  une  carte  d’inscription; 
après  (pioi  un  bulletin  est  passé  par  un  guichet 
dans  la  salle  de  consultation  adjacente  devant 
laquelle  le  malade  stationne  jusqu’à  ce  qu’on 
l’appelle.  Le  médecin  procède  h  son  examen  dans 
l’un  des  boxes,  en  présence  de  l’infirmière  sociale 
s’il  y  a  lieu,  un  complément  d’information  est 
effectué  dans  le  petit  laboratoire  bactério-clinique 
attenant  a  la  salle  de  consultation  (recherche  du 


nuvarséno-benzol  est  examiné  par  le  médecin 
avant  chaque  nouvelle  injection.  Quant  aux 
syphilitiques  soumis  à  une  autre  médication 
(préparations  mercurielles  ou  bismuthiques), 
s’ils  n’ont  éprouvé  aucun  malaise  à  la  suite  do 
la  piqûre  précédente,  la  série  est  continuée  sans 
nouvel  examen. 

Dans  chacun  des  deux  dispensaires  jumelés, 
est  aménagé  un  escalier  qui  descend  dans  le 
sous-sol  où  sont  installés  de  nombreux  labora¬ 
toires  dont  on  trouvera  l’énumération  sur  le 
plan  du  sous-sol,  ainsi  que  les  W.-G.  distincts 
pour  les  hommes  et  pour  les  femmes,  le  ves¬ 
tiaire  des  élèves  do  la  clinique,  la  glacière,  le 
laboratoire  de  photographie,  la  moteur  pour  la 
manœuvre  des  stores  de  l'amphithéâtre,  le  local 
des  compteurs,  le  caveau  pour  le  linge  sale  et  le 
réduit  contenant  les  tableaux  électriques.  Au 
sous-sol,  le  corridor  sur  lequel  s’ouvrent  toutes 
les  pièces  n’est  pas  divisé  aux  deux  moitiés  in¬ 
dépendantes  comme  au  rez-de-chaussée  où  sa 
continuité  est  interrompue  par  le  fichier  et  le 
petit  laboratoire  bactério-clinique.  La  cour  an¬ 
glaise  qui  règne  le  long  du  sous-sol  y  laisse  pé- 


qui  seront  présentés  au  cours  de  la  leçon  clinique, 
ils  entrent  par  deux  petites  portes  latérales  don¬ 
nant  sur  le  chemin  de  ronde,  et  conduisant  à 
doux  groupes  de  dôshabilloirs. 

Derrière  une  longue  table  de  chêne  qui  consti¬ 
tue  la  chaire  du  professeur,  le  mur  est  tapissé 
d  ’un  vaste  écran  pour  recevoir  les  projections.  Au 
devant  s’étendent  les  gradins  dressés  en  trois 
groupes  séparés  les  uns  des  autres  par  des  paliers 
d'accès  do  façon  que  les  malades  puissent  être 
examinés  par  tous  les  assistants.  Au-dessus  des 
gradins  supérieurs,  règne  une  verrière  presque 
continue  de  sorte  que  l’amphithéâtre  est  parfai¬ 
tement  clair.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  qu’il 
peut  être  plongé  dans  l’obscurité  au  moment  des 
projections. 

Par  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  voit  que  le 
pavillon  en  rotonde  de  la  clinique  n’est  pas  uni¬ 
quement  un  dispensaire  assurant  le  traitement 
et  la  prophylaxie  sociale  de  la  syphilis,  mais 
qu’il  est  aussi  un  lieu  d’enseignement  pour  les 
étudiants  et  pour  les  médecins  et  même  un  cen¬ 
tre  de  recherches  susceptible  d’applications  prati¬ 
ques;  en  un  mot  c’est  un  institut  de  la  syphilis. 
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Il  resterait  à  rechercher  si  la  forme,  encore 
inédite,  donnée  au  nouveau  dispensaire  n’en¬ 
traîne  pas  des  vices  rédliibitoires.  Après  une 
expérience  qui  se  poursuit  depuis  près  de  deux 
ans,  le  prof.  Gougerot  et  ses  collaborateurs, 
questionnés  par  moi,  ne  formulent  aucune  ob¬ 
jection  sérieuse  au  plan  que  j’ai  adopté;  bien 
au  contraire,  ils  s’en  félicitent.  Quant  h  moi, 
ctprès  avoir  suivi  plusieurs  fois  l’évolution  des 
malades  aux  heures  où  le  dispensaire  est  le 
plus  fréquenté,  je  suis  convaincu  qu’il  suffirait 


nés  aux  malades  comprend  le  professeur  de  cli¬ 
nique,  chef  de  service,  deux  assistants  et  six 
externes  dont  trois  sont  affectés  aux  hommes, 
toujours  en  nombre  beaucoup  plus  considérable 
que  celui  des  femmes. 

Chaque  jour,  il  y  a  deux  consultations  dans  la 
matinée,  l’une  de  8  à  10  heures,  l’autre  de  10  h. 
à  11  h.  30. 

Deux  assistantes  sociales  sont  présentes  aux 
consultations.  Elles  prennent  une  note  sur  cha¬ 
que  malade  nouveau  et  s’informent  si  elles  peu¬ 
vent  se  rendre  à  son  domicile  ou  envoyer  un 
rappel  au  malade  qui  a  négligé  de  se  rendre  au 
dispensaire. 


Si  l’on  fait  abstraction  des  maladies  vénériennes 
autres  que  la  syphilis  et  des  pansements  appli- 
(lués  aux  dermatoses,  on  ne  constate  qu’un  fait 
digne  d’étre  retenu;  h  savoir  l’augmentation  très 
sensible  du  nombre  des  cas  de  syphilis  récentes 
qui  ont  été  traitées  en  1932  el  en  1933  par  rap¬ 
port  aux  années  antérieures.  Mais  la  statistique 
que  viennent  de  publier  MM.  Gougerot  et 
Burnier  pour  l’année  1934  montre  que  cotte  pro¬ 
gression  ne  s’est  pas  jioursuivie.  On  constate 
mémo  «  une  diminution  des  syphilis  récentes 
par  rapport  aux  deux  années  précédentes  ; 

1934  ;  389  (252  hommes  et  137  femmes), 

1933  :  435  (295  hommes  et  140  femmes). 


de  lui  faire  subir  dans  son  aménagement  inté¬ 
rieur  de  légères  modifications  pour  éviter  l’en- 
conibrement  et  pour  obtenir  un  dispensaire  à 
grand  débit. 


Au  cabinet  vitré  de  la  surveillante  situé  au 
centre  du  vestibule  ferait  suite  le  fichier,  puis 
le  cabinet  des  assistants.  Ensuite,  dans  chacun 
des  deux  dispensaires,  là  se  succéderaient  dans 
l’ordre  suivant  la  salle  d’examen  et  de  consul¬ 
tation,  la  salle  de  traitement,  la  salle  de  repos 
et  le  laboratoire  commun  pour  les  examens  cli¬ 
niques.  Après  quoi  le  malade  gagnerait  la  sortie 
par  une  issue  située  à  l’opposile  de  l’entrée  sans 
revenir  sur  ses  pas;  en  d’autres  termes  adopter 
le  «  sens  unique  »  serait  l’idéal. 

Le  personnel  médical  qui  assure  les  soins  don- 


Ee  personnel  soignant  comporte  une  surveil¬ 
lante,  un  K  panseur  »  et  deux  infirmières.  Le 
nettoyage  est  effectué  par  trois  filles  de  service 

et  un  gardon.  L'une  des  filles  de  service  est  pré¬ 
posée  au  fichier. 


Le  nouveau  dispensaire  do  la  clinique  a  été 
ouvert  le  15  Mai  1933.  De  la  comparaison  des 
chiffres  contenus  dans  les  statistiques  relatives 
aux  données  qui  ont  immédiatement  précédé  et 
suivi  l’ouverture  du  nouvel  organisme  sani¬ 
taire  se  dégagent  iieu  de  données  intéressantes 
condensées  dans  le  tableau  ci-contre. 

On  conçoit  sans  peine  que  le  chiffre  brut  qui 
exprime  le  nombre  des  consultations  et  des  actes 
thérapeutiques  ait  été  singulièrement  majoré 
par  l’entrée  en  activité  dii  nouveau  dispensaire. 


1932  :  425  (287  hommes  et  138  femmes)  » 
11  est  difficile  de  discerner  la  cause  de  ces 


lluctualions  annuelles.  Toulefois,  le  mouvement 
do  retrait  esquissé  par  la  syj)hilis  est  également 


3.  GoeoEnoT  el  Iîcusieh  :  Uiill.  de  la  Soc.  Fiain;.  de 
Drrmnl.  el  de  Sypti.  Sénnre  ilii  14  1Y-vrier  1935,  p.  315 
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signalé  par  M.  Sézary,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis  :  «  Le  nombre  des  syphilitiques  ré¬ 
cents  par  rapport  au  nombre  total  des  consulta¬ 
tions  est  passé  de  6,2  pour  100  eu  1933,  à  4,2 
pour  100  en  1934.  En  1932,  il  était  de  4,83  pour 
100.  Au  total,  il  y  a,  par  rapport  h  l’année  pré¬ 
cédente,  une  (tiiiiinution  de  30  pour  100  dans 
le  nombre  des  cas  de  syphilis  récente,  125  pour 
100  chez  les  hommes,  66  pour  100  chez  les 
iemmes.  Si  de  ces  chiffres  on  no  peut  tirer  de 
conclusion  générale  absolue,  on  peut  cependant 
les  rapprocher  de  ceux  publiés  par  MM.  Gou- 
gerol  et  Burnier  pour  conclure  qu’en  1934  la 
morbidité  syphilitique  a  diminué,  du  moins 
dans  notre  clientèle  hospitalière  » 

Une  remarque  que  l’on  peut  déduire  de  la 
statistique  do  MM.  Gougerot  et  Burnier  c’est 
que  le  pourcentage  des  syphilitiques  anciens  qui 
suivent  régulièrement  leur  traitement  ne  s’ac¬ 
croît  pas.  D’après  M.  Burnier  qui  était  le  chef 
do  l’ancien  dispensaire  et  qui  l’est  également  du 
nouveau,  la  proportion  des  malades  qui  aban¬ 
donnent  leur  traitement  est  aujourd’hui  comme 
autrefois  de  30  pour  100.  11  faut  donc  demander 
aux  assistantes  sociales  d’intensifier  leurs  ef¬ 
forts. 


D’après  les  renseignements  qui  m’ont  été 
communiqués  par  le  Service  des  Travaux  de 
l’Assistance  Publique,  le  coût  de  la  construction 
du  nouveau  dispensaire  de  la  Faculté  a  été  de 
2.136.000  francs  et  l’équipement  en  mobilier  et 
matériel  a  été  de  260.000  francs. 

Quant  aux  frais  annuels  d’exploitation  ils 
alleignent  210.000  francs. 

Dans  ce  dernier  chiffre  ne  sont  pas  compris 
les  frais  causés  par  la  délivrance  des  médica¬ 
ments  (du  novarsénobenzol  en  particulier)  dont 
on  peut  estimer  le  total  à  100.000  francs,  ni  les 
traitements  ou  indemnités  alloués  au  personri.el 
médical,  somme  qui  n’excéderait  pas  20.000  fr. 

Quelles  que  lourdes  que  soient  les  charges 
assumées  par  l’Assistance  Publique  de  Paris 
pour  édifier  et  entrelenir  le  nouveau  dispensaire 
de  la  Clinique,  on  ne  saurait  trop  approuver 
M.  le  Directeur  général  Mourier  d’avoir  pris  la 
décision  de  doter  l’hôpital  Saint-Louis  d’un  or¬ 
ganisme  sanitaire  modèle  contre  l’un  des  fléaux 
les  plus  funestes  qui  déciment  l’humanité. 
Personnellement,  il  m’a  prôté  le  plus  utile 
concours  pour  soutenir  le  projet  dont  j’avais 
pris  l’initiative,  qu’il  veuille  bien  trouver  ici 
un  témoignage  public  de  ma  vive  gratitude. 

Prof.  Jeanselme. 


Cancer  et  soleil 


La  formation  de  tumeurs  malignes  qui  se  sont 
dévelop()ées  par  l’exposition  des  animaux  aux 
rayons  solaires  in  tolo,  tumeurs  ayant  une  struc¬ 
ture  qui  correspond  aux  deux  types  histologiques 
fondamentaux  des  néoplasies  :  carcinome  et  sar¬ 
come,  vient  d’être  étudiée  récemment  par  M.  A.- 
H  Uoffo  (^Bulletin  de  l’Association  Française  pour 
l’Etude  du  cancer,  17  Décembre  1934).  11  s’agit 
d’un  résultat  expérimental  de  grand  intérêt,  car 
ceux  qui  ont  été  communiqués  jusqu’à  présent  se 
réfèrent  seulement  aux  tumeurs  provoquées  par 
les  rayons  ultra-violets. 

Dans  l’cxpérimenlalion  entreprise,  en  soumettant 
des  rats  et  des  souris  blanches  à  l’action  des  rayons 


4.  A.  Siiz.viiY  cl  A.  Duiiuy  :  Statistique  des  cas  de  sy¬ 
philis  récente  observés  au  Dispensaire  Laillicr  en  1934, 
Soc.  Fr.  de  Dermal.  et  de  Syph.  Séance  du  14  Février 
1934,  p.  335.  Statistique  établie  avec  ta  eollabnration  de 
M'i”  Cavai.ikh,  iutirmicrc  sociale. 


solaires,  A. -H.  Roffo  a  provoqué  un  pourcentage 
élevé  do  70  pour  100  de  tumeurs  malignes,  sans 
intervention  d’autres  agents.  Les  tumeurs  déve¬ 
loppées  sont  de  différente  hislopalhogénie,  soit  épi¬ 
théliale,  soit  conjonctive,  c’est-à-dire  des  carcino¬ 
mes  et  des  sarcomes  fuso-cellulaires  respectivement. 
Les  tumeurs  se  forment  dans  les  régions  dépour¬ 
vues  de  poils  —  oreilles,  conjonctive  oculaire,  pau¬ 
pières,  nez  —  ou  bien  dans  les  régions  épilées  ex 
projesso. 

L’évolution  du  processus  dure  de  7  à  10  mois, 
avec  épaississement  hyperplasique  et  papilloma- 
teux.  Les  animaux  meurent  par  cachexie  et  métas¬ 
tases  ganglionnaires  dans  les  deux  types  de  tu¬ 
meurs.  Dans  ce  processus,  joue  un  rôle  prépon¬ 
dérant  la  cholestérine  comme  substance  photo- 
active,  liéliotropique  et  énergétique.  11  se  produit 
ainsi  une  hypercholestérinémie  locale  avant  les  pre¬ 
mières  manifestations  histologiques. 

On  apprend  de  l’expérimentation  réalisée  avec 
différentes  sources  d’irradiation  :  soleil  in  loto,  so¬ 
leil  filtré,  rayons  ultra-violets,  rayons  lumineux, 
lumière  à  gaz  néon  et  ondes  courtes  de  Hertz,  que 
la  production  des  tumeurs  par  les  rayons  solaires 
est  en  relation  avec  l’intensité  actinique  et  non  pas 
avec  leur  effet  lumineux.  Les  lésions  histologiques, 
pré-cancéreuses,  cancéreuses  et  sarcomateuses,  sont 
en  relation  étroite  avec  celles  que  Ton  observe  chez 
Thomme,  ces  expériences  confirmant  les  observa¬ 
tions  cliniques  sur  les  tumeurs  humaines  de  la 
peau  dont  l’étiologie  est  en  rapport  avec  un  excès 
d’exposition  des  peaux  photo-sensibles  au  soleil. 

Cette  expérience  complémentaire  de  A.-ll.  Roffo 
apporte  une  contribution  de  valeur  sur  l’influence 
dangereuse  des  rayons  solaires  sur  les  peaux  photo¬ 
sensibles  quand  on  s’expose  à  eux  d’une  façon  ex¬ 
cessive  et  sans  contrôle. 

Les  résultats  obtenus  ne  confirment  pas  seule¬ 
ment  l’action  cancérigène  de  l’irradiation  solaire, 
mais  il  existe  aussi  une  analogie  avec  le  processus 
observé  chez  Thomme,  déb\it,  localisation,  formes 
histologiques. 

Le  fait  d’amener  le  développement  de  tumeurs 
spontanées  sous  Tinfluence  des  rayons  solaires  est 
en  outre  très  intéressant  pour  la  biologie  cancé¬ 
reuse.  Il  permet  d’écarter  de  nouveau  l’interven¬ 
tion  d’agents  vivants  étrangers  dans  l’étiologie  du 
cancer,  tandis  qu’on  peut  affirmer  l’importance 
de  la  cellule  et  de  ses  réactions  biologiques  sous 
Tinfluence  de  la  fonction  vibratoire,  photo-dynami¬ 
que  et  l’irradiation,  capable  de  transformer  la  cel¬ 
lule  normale  en  repos  en  cellule  néoplasique,  ca¬ 
ractérisée  par  son  activité  mitosique  intense. 

J.  COUTUKAT. 


L’activité  technique  et  pratique 
de  l’Association  Médicale 
Aéronautique  Française 

{Siège  Social:  Aéro-Club  de  France.) 


Le  programme  que  se  sont  imposé  les  membres 
de  l’Association  Médicale  Aéronautique  Française  se 
développe  avec  régularité  dans  les  domaines  tech¬ 
nique  et  pratique. 

1.  —  La  collaboration  effective  de  l’A.M.A.F.  au 
Comité  Central  d’Aviation  Sanitaire  s’est  tout 
particulièrement  manifestée  par  la  mise  en  pra¬ 
tique  d’un  programme  d’enseignement  élaboré  par 
.M.  J.  'Leduc,  destiné  aux  infirmières  des  Sociétés 
de  la  Croix  Rouge  et  traitant  des  questions  sui- 

1°  Etude  physiologique  du  vol  en  avion. 

2“  Sélection  et  surveillance  médicale  du  person¬ 
nel  navigant. 

3°  Conseils  à  donner  aux  passagers.  Hygiène 
des  voyages  aériens. 

4“  Transport  des  malades:  o)  médicaux;  b)  chi¬ 
rurgicaux. 

5®  Rôle  épidémiologique  de  l’avion.  Surveillance 
médicale  des  aéroports. 


6®  Rôle  thérapeutique  de  l’avion. 

7“  Les  avions  sanitaires. 

8“  Pathologie  à  bord  des  avions  (mal  de  mer, 
mal  des  aviateurs,  intoxications). 

9“  Historique  de  l’aviation  sanitaire. 

Toute  une  série  do  conférences,  traitant  de  ces 
diverses  questions,  ont  été  déjà  faites  par  des  mem¬ 
bres  de  l’A.M.A.F.,  ainsi  que  par  des  personnalités 
éminentes  du  Service  de  Santé,  comme  les  méde¬ 
cins  colonels  Cazanove  et  Epaulard,  au  personnel 
des  trois  Sociétés  de  la  Croix  Rouge  Française, 
ainsi  qu’à  des  candidates  infirmières  et  assistantes 
d’aviation  sanitaire  réunies  par  les  soins  de  la 
marquise  de  Noailles. 

II.  —  Des  démonstrations  pratiques  d’aviation 
sanitaire  ont  eu  lieu,  également,  au  Bourget,  à 
l’occasion  d’une  séance  d’instruction  pour  les 
officiers  de  réserve  de  l’Administration  du  Service 
de  Santé  de  la  région  de  Paris  le  17  Février  et  le 
3  Mars  derniers,  sous  la  direction  du  général 
Cheutin,  assisté  du  médecin  colonel  Mouchard,  mé¬ 
decin  chef  de  l’Ecole  d’Application  de  l’Aéronau¬ 
tique  de  Versailles,  du  colonel  Touillart  de  l’ad¬ 
ministration  du  Service  de  Santé  et  du  chirurgien- 
dentiste  de  réserve  de  la  marine  Charlet. 

Le  17  Février,  MM.  Crochet  et  Leduc  et  M.  Ro¬ 
bert  Charlet  se  rendirent  à  Auxerre  à  bord  de  deux 
avions  de  tourisme  transformables  en  sanitaire 
Caudron-Renault  «  Pélican  »,  pilotés  respective¬ 
ment  par  M.  Crochet  et  par  M.  Durandeau,  emme¬ 
nant  avec  eux  trois  autres  passagers  dont  une  infir¬ 
mière  de  la  S.S.B.M.,  afin  de  participer  à  une 
seconde  démonstration  d’Aviation  Sanitaire  orga¬ 
nisée  par  l’Aéro-Club  de  l’Yonne  au  profit  de  ses 
membres  et  des  officiers  et  sous-officiers  de  réserve 
de  la  8°  région. 

Au  début  de  Mars,  M.  Crochet,  pilotant  toujours 
son  «  Pélican  »  transformable  en  sanitaire,  est  parti 
pour  le  Maroc  et  l’Algérie  faire  une  tournée  de 
démonstrations  des  possibilités  sanitaires  de  son 
appareil. 

Sous  la  direction  de  M.  Jossinel,  président  de  la 
Commission  de  Tourisme,  l’A.M.A.F.  s’apprête  à 
réaliser,  au  cours  de  cette  année,  un  programme 
important  de  manifestations  pratiques  aériennes. 
Des  «  rallies  aéro-médicaux  »  sont  ainsi  en  voie 
de  préparation,  qui  conduiront,  par  voie  aérienne, 
les  membres  de  l’A.M.A.F.  à  Bruxelles,  à  l’oc¬ 
casion  du  111°  Congrès  International  de  l'Aviation 
Sanitaire;  puis  à  Berck,  sUition  médico-chirurgi¬ 
cale  particulièrement  apte  à  bénéficier  du  secours 
aérien  étant  donné  la  nécessité  d’y  amener  des 
malades  en  position  couchée  et  avec  le  moins  de 
cahots  et  de  transbordements  possibles  ;  les  «  ral¬ 
lies  »  iront  aussi  à  Nantes,  la  Baule,  les  Sables 
d’Olonne  ;  à  Strasbourg  où  l’Aéro-Club  d’Alsace 
organise  du  6  au  14  Avril  une  Exposition  d’Aviation 
Sanitaire  au  sein  de  l’Exposition  d’Hygiène  de  la 
ville  de  Strasbourg,  ainsi  que  des  exercices  pra¬ 
tiques  de  «  secours  aérien  »  grâce  à  l’envoi  d’un 
avion  sanitaire  militaire  par  le  ministre  de  l’Air 
.et  du  Caudron-Renault  «  pélican  »  de  la  marquise 
de  Noailles  ;  on  ira  ensuite  probablement  à  Genève. 
Quant  à  la  région  parisienne,  c’est  très  probable¬ 
ment  par  elle  que  débuteront  ces  belles  randonnées 
en  attendant  que  l’on  aille  inaugurer  à  Reims  le 
Centre  d'Eludes  et  d'Expérience  de  l’Aviation 
Sanitaire  que  M.  Crochet  est  en  train  d’y  amé- 

Le  Secrétaire  Général  : 

RoBEHT  CnARLET. 


Questions  Fiscales 

.Vous  recevons  la  lettre  suivante  d’un  de  nos 
abonnés  : 

Un  décret  récent  a,  paraît-il,  assujetti  les  pro¬ 
fessions  libérales  aux  allocations  familiales  obliga¬ 
toires.  Pouvez-vous  me  dire  : 

1®  Quel  est  'le  montant  mensuel  des  allocations 
familiales,  si  je  suis  obligé  d’être  affilié  à  une 
caisse  de  compensation  ou  bien  si  je  puis  me  bor- 
I  lier  à  servir  directement  les  allocations  au  béne- 
I  ficiaire  ? 
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uls  soiil  les  bénéUciiuies,  esl-cc  reiisciiible 
)mK'l  (|ue  J’iii,  aussi  bieu  la  cuisinière,  que 
e  il'eul'auls  cl  la  fiuuiue  de  clianilu'e,  ou 
;sl-ce  <|iie  celle  dernière.  (|ui  (;st  la  seule 
ilise  pour  les  besoins  de  mon  eabinel  ol  la 
le  le  eonlrùleiir  daigne  me  dél'al(|uer  à 
frais  professionnels 

■se  (la  iiiiliv  ainsaillar  Jisral  : 

:s  prole>sions  liberales  sont  assujellies  à 
iiir  les  alloealions  lamiliales,  a  dater  du 
ier  l!)dü.  Les  assiiiellis  sont  obliges  de  s’af- 
me  caisse  de  eompimsation,  et  ils  ne  doivent 
borner  a  servir  eii\-niemes  les  allocations 
lélieiaires.  t.es  alloealions  sont  de  30  fr. 
eiilani  ;  70  Ir.  pour  deiiv  enlanis;  120  fr. 
lis  enfaiils:  200  Ir.  |iour  quatre  enfants; 
niant  ht)  Ir.  en  sus  du  qiialrienie. 
leiine  lalegorie  du  personnel  domestique 
re,  bonne  d ■enfants,  ou  femme  de  ebam- 
...)  ne  bénélieie  encore  de  celle  loi.  Kl 
cas  particulier  soumis,  la  femme  de  cbam- 
n  <pie  s'oeciipanl  d’inlroduire  les  visites 
salon  ou  cabinet  du  docleiir,  ne  doit  jias 
iijirise  parmi  les  bénéficiaires  de.  celle  loi 
lie  .son  emploi  est  surloiit  compris  dans 

lice  a  élé  créé  pour  les  professions  niédi- 

jellis  peuvent  s'affilier  à  cette  caisse  spé- 
eiir  profession  :  12.  rue  Lamartine. 

ItKXÉ  l’iMUloX. 


Appareils  Nouveaux 

Appareil  transportable 
pour  pneumothorax  artificiel. 

ivons  iirésenlé  à  la  Société  d’Kliides  Scien- 
mr  la  liibereiilose  '  un  dispositif  permellanl 
former  en  un  appareil  porlalif  pour  pneu- 
X  la  seringue  de  Kiiss  pour  oléolborax. 
âge  ce  dispositif,  d'im  encombremeni  très 
s’esi  montré  iiarfailemeni  praliqiie  pour 
[|  ce.  que  l'on  demande  à  un  grand  ap))a- 
mo-insiif  liai  ions,  réinsuf  liai  ions,  extraction 


métallique  gradué,  de  —  25  à  +  55,  cl  comportant 
un  réglage  du  0. 

Le  mode  d’emidoi  est  des  plus  simples. 

On  ponelionne  la  paroi  thoracique,  les  deux 
robinets  étant  fermés.  Sitôt  la  plèvre  atteinte, 
l’aiguille  du  manomètre  oscille  en  indbpiant 
pression  inspiratoire  el  pression  expiratoire. 

On  aspire  alors  par  la  tubulure  latérale  li;  ga/. 
qu’on  veut  in.jecler.  Puis  on  ferme  le  robinet  la¬ 
téral,  on  ouvre  le  robinet  axial  et  l’on  pousse  dou¬ 
cement  le  piston  :  le  gaz  passe  dans  la  cavité  pleu- 
i-ale. 

Il  suffit  d’arrêter  le  piston  pour  lire  aussitôt  la 
valeur  des  pi'essions  pleurales. 

On  injecte,  en  rechargeant  et  en  vidant  la  se¬ 
ringue  dans  la  plèvre,  à  la  pression  voulue,  le 
volume  de  gaz  qu’on  Juge  convenable. 


Nous  désirons  allirer  l'attention  sur  quelques 

—  'L’appareil  .se  manauivre  très  aisément 
d’une  seule  main,  l'autre  main  ri'slanl  libre  pour 
maintenir  l’aiguille.  L’assislanee  il'iin  aide  est 
inulile. 

li.  —  Pour  retirer  le  gaz  de  la  plèvre  il  suffit 
de  inannMiMvr  l’appareil  en  sens  inverse. 

0.  —  Le.  coriis  de  pompe  a  une  <-apaeilé  de 
55  emc.  Nous  n’injeclons,  à  ebaqiie  fois,  que 
50  cuic,  en  arrètanl  le  piston  à  la  division  0,  afin 
(pie  le  nombre  des  coups  de  pislon  donne,  pai’  une 
mulliplieidlon  très  sim|de,  le  volume  injeclé. 

1).  -  On  peiil.  en  cours  d’iiisufllalion,  eoniuulre 
à  tout  momeni  non  seulement  les  pressions  inspi- 
lidoire  el  expiratoire,  mais  encore  mesurer  la  pres¬ 
sion  moyenue  inlra-pleurale.  11  suffit  de  pincer 
entre  deux  doigts  le  tube  du  manomètre.  Les  oscil¬ 
lations  s’amorlissent  progressivemeni  Jusipi’à  de¬ 
venir  presipie  nulles  ;  l'aiguille  indique  alors  la 
pression  moyenne. 

On.  Mantoi  X  (Oannes-I.e  Oanueli. 
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lire,  de  faire  Ionie  pneumosé- 


e.  On  peut  l’uliliser  jiour  vider 
liipiides  inira-pleurales.  Il  suflil. 
les  tubulures.  ]jour  rendre  à  la 


enfin,  de 
seringue 


lalion  primitive  de  seringue  à 
reil  -  .se  compose  d'une  seringii 
lubniures.  munies  ebacune  d' 
uilure  latérale  sert  à  l’ariivée 
un  tube  de  caoulcboue.  miin 
m  verre,  (pi'on  busse  libre  di 
I  (pi'oii  l'elie  à  un  sac  plein  d 


un  robinet. 


Kn  pré.senee  des  difficultés  financières  que 
((  crise  »  impose  à  l'Université  frau(,aise  de  Mon¬ 
tréal.  en  pleine  période  construelive,  le  professe 
Kdmond  Dubé 
Moniréal  préconise 
la  créalion  imi 
diale  d’une  l.s.vix 
f/on  (jénârala  des 
«  Anciens  »  de  l’I  n  ' 
aersilé  de  Moniréal. 
Déjà  un  journal  des 
pl.is  ii-léressanls 
été  organisé  :  l’/l 
lion  Universilairr  de 
Moniréal. 

L’.Nssocialion  des 
Anciens  de  l’Uni¬ 
versité  de  Montréal 
veut  obtenir  l’appui 

effectif  des  plus  liants  dignitaires  de  l’Kglise  el 
l’Klal  et  de  Ions  les  bienfaiteurs  de  KUnivers 
Ceux-ci  seront  les  membres  d'bonneur. 

Puis,  viendront  les  membres  fondateurs,  choisis 
parmi  les  Anciens,  amis,  insliliilions  ou  corpora- 
lions  (pie  le  palriolisme  incite  à  ouvrir  el  leur 
(Meiir  el  leur  bourse  en  faveur  de  toutes  les  o'iivres 
dignes  d’inlérèl.  Ces  membi'es  fondaleiirs  ver.se- 

ronl  la  soiniiu'  de  100  dollars  ou  plus  au  Komis  de 

r  Associalion.  somme  qui  sera  temporairement 

divisée  en  iiarlies  é-gales  :  moitié  à  l’Association 
pour  conslilner  un  fonds  de  réserve,  moitié  pour 


droni  bien  verser  une  somme  inlerieure 
100  dollais,  mais  supérieure  à  5  dollars. 

Les  membres  titulaires  sont  le--  anciens  idevi 
de  riJniversilé.  ,Sous  le  liire  de  membres  adberen 
seronl  groupés  tous  les  amis  de  I  Univeisile  t 
Moniréal  qui  ne  sont  pas  des  aneiens  eleves  de  ci 
l’aciiltés,  mais  qui  ont  pour  celle  giiinde  inslili 
lion  nationale  beaucoup  d'admiralion  el  desirei 
l’aider  en  versant  aimuellemeni  la  .somme  < 
2  dollars;  ce  <pn  leur  ]jeiniellra  de  eontiibiu 
au  fonds  de  ri'serve  de  I ’.Assoeial ion  el  de  recevo 

Pour  s'inscrire  au  laldeaii  des  membres  à  vie, 
sufliia  de  verser  la  somme  de  ,50  dollars  en  u 
ou  (jiialre  versements  annuels. 

Le  Irésoiier  du  «  Konds  des  Aneiens  »  est  .M.  S 
mard,  515  est  Sberbrooke,  Monliéal. 

GRÈCE 

M.  .leaii  Cbrvssicos,  ebevalier  de  la  l.i'gioii  d’boi 
neiir,  médeein-cbef  de  .service  à  l’bôpilal  fran(.'a 
d’Alliènes.  vieiil  d’èlre  nommé  professi'ur  de 
eliniipie  d'oio-i  liino-lary  ngologie  de  la  Kacullé  i 
Médecine  d’ Albènes. 

ESPAGNE 

l\'  Coxmiùs  ii’l  noi.omi:. 

Ce  Congiés  aura  lieu  à  Cadix  les  22.  23,  21 
25  .liiillel  pi'ocbains,  sous  la  présidence  du  profe 
seul'  Knriipie  Alcina.  piésideni  du  Congié.' 
M.  llenriqiie  liaslos,  juésideni  de  I '.Association  po 
liigaise.  d’I  l'ologie,  cl  M.  Isidio  Saiiebez  Covis 
piésideni  de  1 '.Associalion  es|)agnole  d'Urologi 
Deux  rapports  officiels  y  seront  présentés  el  di 
cillés:  du  eôlé  portugais  a  La  valeur  de  l’iir 
graphie  ».  Itapporleiirs  :  MM.  Ilenriipie  el  .lo: 
Maiioel  Ibislos  en  eollaboralioii  avec  M.  Ayi'es  i 
Sonsa.  Du  côté  espagnol  »  rrailenieni  de  la  I 
liiiase  réno-mélérale  bilatérale  ».  Itapporleu 
M.  .Inlio  Picalosie. 

Le  seerélaire  général  du  Congrès  est  M.  Fe 
nando  Miraved  el  les  eolisalions,  de  30  pesel 
pour  les  membres  lilulaires  el  de  15  pesetas  poi 
les  membn's  adliérenis,  jieiiveni  être  envoyées  ; 
trésorier  de  P  Associalion  espagnole  d'I  roloL'i 
M.  De  la  Maza,  10  Aelawpiez,  Madrid. 

RUSSIE 

La  première  conférence  paiirusse  de  la  tube 
culose  osléo-arliculaii'c  a  eu  lieu  à  Leningrad  d 
11  au  11  Février  1035.  Les  sujets  traités  étaieiil  I 
suivants:  l"  les  ipieslions  Ibéoricpies  de  la  pâlir 
génie,  de  l'évoliiliou  el  les  parlicidarilés  d'âge  d 
manifeslalioiis  du  processus  liiberculcux  osiéo-arl 
eiilaire:  2“  le  IrailemenI  conservateur  el  opéraloi 
de  la  liiberciilose  verlébrale,  des  arliculalioiis  cox 

lieipé  aux  travaux  de  la  conférence  sont  les  su 
vanis  :  roiiruer.  Spéransky.  Ivrasiiobaïeff.  Kornel 
Kssipoff.  rrégoiiboff.  Silenko.  Froumine,  C.lili'fk 
Clienk.  'rcliakline.  Fridlaiid.  etc.  La  conféreiii 
scienlifi(|ue  élail  accompagnée  d'une  exposition  s|) 
ciale  consacréi-  aux  (pieslioiis  Irailées. 

Le  5  Mai  1935.  rinstiliil  iirndical  de  Kliarlo 
célébrera  le  125''  anniversaire  de  son  exislence.  C. 
anniversaire  sera  maripié  par  l'édilion  des  reeiiei 
spéciaux  eoiis:iorés  à  1 ’liisloriipie  de  celle  F'acnil 
aux  biographies  des  médecins  les  plus-connus  (|i 
ont  fait  leurs  éludes  à  Kbarkov.  I.'liisliliil  pr 
pare  un  grand  film  scienliliipie  <pii  moiilrera  I 
étapes  de  reuseigiiemeiil  de  la  médecine.  Le  joi 
de  l'annivc'isaire  sera  aussi  manpié  par  la  pose  i 
la  première  pierre  d'un  nouvel  édifice  de  1  Inslil 
sur  la  place  Dzerjiiisky.  Ccl  édifice  comprend 
égalemeni  un  musée  liisloriipie  de  l 'cnseignemei 
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esl  écrit  par  un  historien  contemporain,  qui  aurait 
etc  victime  d’une  séquestration  arbitraire  prolongée 
onze  années.  Il  domine  les  écrits  similaires  par 
son  érudition,  sa  dialectique,  sa  connaissance  ap¬ 
profondie  du  sujet.  .Jamais  un  tel  ouvrage  offensif, 
de  faits,  d’opinions  autorisées,  de  suggestions  de 
réforme,  n’avait  été  jeté  à  l’assaut  de  notre  doc¬ 
trine  médicale  de  1838,  qui  demeure  cependant 
depuis  un  siècle  et  a  servi  de  modèle  aux  législa¬ 
tions  étrangères. 

IJans  un  premier  chapitre,  historique,  L.  rap- 
]>elle  l’aueien  régime,  qu’il  regrette,  régime  des 
séciiiestrations  par  Justice  ou  lettres  de  cachet,  sans 
ihtervenlinn  médieale.  Dans  la  période  de  droit 
commun,  soit  jusqu’en  1838,  l’internement  est 
prononcé  comme  mesure  accessoire  de  l’interdic- 

Le  vice  majeur  du  système  français  de  1838, 
selon  1..,  serait  de  confier,  en  matière  d’interne¬ 
ment,  un  pouvoir  sans  appel  au  médecin.  Il  soumet 
toutes  les  dispositions  à  une  analyse  critique.  Il 
redoute  les  faux  témoignages  des  familles,  l’in- 
compétcnce  des  praticiens  appelés  à  rédiger  les 
ccrliricats  d’internement,  la  déformation  profes- 
.sionnclle  des  spécialistes  chargés  de  maintenir  ou 
<le  libérer  les  internés. 

11  cite  divers  internements  arbitraires  célèbres, 
et  i>rot(^ste  contre  l’extension,  par  mesure  d’assis¬ 
tance,  de  la  loi  sur  les  aliénés  aux  inlirmes  et  im¬ 
béciles  inoffensifs. 

Il  préconise  le  retour  au  droit  comm>m,  en 
vigueur  avant  1838.  L’internement  Tcdcviendrait 
une  mesure  administrative  ou  judiciaire,  rendue 
sur  requête  motivée,  susceptible  d’opposition  formée 
par  l’intéressé.  Ce  système  diffère  radicalement 
des  divers  i)rojeis  de  réforme  dépo.sés  relatifs  à  la 
législation  des  aliénés. 

G.  n’IlKUCQUEVILLE. 

Kurzgefasstes  Lehrbuch-  der  Physiologie,  par 
l’ii.  lîuoE.MSEii,  professeur  de  physiologie,  à  Mu¬ 
nich.  1  vol.  de  313  p.  (G.  Thieme,  édit.),  Leipzig 
19.34.  —  Prix  :  11  Marks  50. 

Dans  ce  précis  élémentaire  de  physiologie  où  la 
chimie  n’est  pas  envisagée,  l’auteur  le  sotdignc,  on 
trouvera  exiM)sécs  d’une  façon  coneise,  mais  sans 
lacune,  les  donnéiîs  classiques  que  doit  connaître 
tout  étudiant  en  médecine.  Pas  de  théories,  ni 
d’hypothèses,  mais  des  faits  démontrés.  Les  notions 
récentes  ne  sont  pas  oubliées,  qu’il  s’agisse  de  la 
ebronaxie,  dont  l’importance  est  soulignée,  de 
l’endocrinologie,  etc.;  le  chapitre  des  organes  des 
stms  est  particulièrement  détaillé. 

De  nombreuses  figures,  tracés  et  schémas  illus¬ 
trent  heureusement  l’ouvrage  bien  présenté  par 
l’éditeur. 

J.  Gautiielet. 

Kôrperform,  Wesensart  und  Rasse;  Skizzen  zu 
einer  medizinisch-biologischen  Konstitutions- 
lehre  {Forme  corporelle,  façon  d’être  et  rare. 
F.sqiihsc  d'une  connaissance  mêdico-bioloriique 
de  la  constitution),  par  Waltiieu  Jaensch  (Ber¬ 
lin).  1  vol.  de  88  p.,  avec  24  lig.  dont  2  caries. 
(G.  Thieme,  éditeur),  Leipzig. 

L’ouvrage  répond  surtout  à  ce  qu’exprime  son 
sous-titre.  La  question  de  race  n’y  est  soulevée  que 
de  la  façon  très  restreinte  qui  domine  actuellement 
en  Allemagne  et  dont  l’auteur  sc  montre  un  zélé 
partisan.  Dans  un  premier  chapitre,  il  examine  les 
rapports  de  la  race,  ainsi  envisagée,  avec  la  consti¬ 
tution.  et  présente  les  conséquences  qu’il  en  voit 
ressortir  pour  le  mouvement  national-socialiste  et 
la  détermination  d’un  type  allemand;  dans  un  se¬ 
cond  cliapitre,  il  contimie  le  même  examen  sur  des 
bases  intéressant  plus  directement  la  pratique  mé¬ 
dicale,  et  dans  un  troisième,  il  résume  des  consi¬ 
dérations  eugéniques  se  terminant  par  une  apologie 
de  l’œuvre  hitlérienne. 

H.  Neuvili-e. 

The  medical  annuel  1934,  52»  année  {Simphin 
Varslmll,  Ltd),  Londres.  1  vol.  de  643  p.,  avec 
192  lig.  et  09  planches. 

La  52”  édition  de  cet  ouvrage  classique  a  été  un 
peu  modifiée  en  ce  sens  qu’elle  apporte  une  con¬ 


tribution  plus  importante  à  la  médecine  et  à  la  cli- 
rurg'ie  générales  que  les  précédentes,  consacrées 
pour  beaucoup  aux  spécialités.  Un  chapitre  d’intro¬ 
duction  expose  en  quelques  pages  les  sujets  prin- 
eipaux  traités  dans  l’ouvrage.  Parmi  eux,  citons  les 
troubles  du  métabolisme  et  le  rôle  des  foyers  d’in¬ 
fection  chroniipie  dans  les  diverses  psychoses,  su¬ 
jets  très  étudiés  actuellement  en  .Angleterre.  Il  en 
est  de  même  des  tests  qui  permettent  de  déceler 
les  réactions  pathologiques  de  l’alcoolisme  chroni¬ 
que  dès  leur  début.  Un  article  important  est  con¬ 
sacré  aux  dernières  notions  acquises  sur  les  vita¬ 
mines,  à  leur  valeur  dans  le  régime  diététique  des 
iudiviilus  et  des  collectivités,  aux  rapports  de  la 
])ellagre  et  de  la  délicience  en  vitamine  B„.  Parmi 
les  autres  chapitres,  citons  ceux  qui  se  rapportent 
aux  hyimotiques,  aux  relations  des  troubles  thyroï¬ 
diens  et  des  lésions  c.irdio- vasculaires.  L’endocri¬ 
nologie,  l’asthme,  les  rhumatismes  chroniques, 
l’anémie,  donnent  également  lieu  à  des  considéra- 

.\u  point  de  vue  chirurgical,  les  traitements  mo¬ 
dernes  des  brûlures,  la  chirurgie  thoracique  et 
celle  du  système  nerveux  sont  l’objet  d’études  ap¬ 
profondies.  D’autres  travaux  sont  consacrés  à  la 
lympho-granulomatose,  considérée  comme  la  cause 
jirincipalc  du  rétrécissement  du  rectum.  Enfin,  la 
chirurgie  osseuse  et  articulaire  est  traitée  avec  un 
soin  tout  spécial. 

A.  Ravina. 

La  asexualizacion  de  les  psicopatas  (Higiene 
de  la  raza),  par  A.  Vallajo  Nagera.  Préface 
du  prof.  E.  de  Salamanca.  1  vol.  de  130  p. 
(Kdiciones  «  Medicina  »),  Madrid,  1934. 

V.  N.  passe  en  revue  les  mesures  légales  de  sté¬ 
rilisation  des  anormaux  et  criminels,  dans  les  dif¬ 
férents  Etats.  Les  Etats-Unis  ont  été  les  premiers 
à  y  recourir  en  1909;  depuis  lors,  ils  ont  stérilisé 
plus  de  10.000  sujets.  La  stérilisation  est  entrée, 
comme  méthode  médicale,  dans  la  législation  du 
canton  de  Vaud,  et,  comme  mesure  administrative 
ou  judiciaire,  dans  les  législations  allemande,  sué¬ 
doise  et  danoise. 

La  castration  totale  produit  des  désordres 
graves,  endocriniens  et  psychiques.  On  les  évite 
en  pratiquant  la  simple  section  des  canaux  sexuels  : 
chez  l’homme  section  des  canaux  déférents  (opé¬ 
ration  de  Sharp)  très  bénigne;  chez  la  femme  sal¬ 
pingectomie,  délicate  et  dangereuse  au  contraire, 
qu’il  faut  préférer  cependant  à  l’irradiation  des 
ovaires,  déjà  trop  répandue. 

Analyse  des  doctrines  de  l’hérédité  morbide, 
théories  de  Mendel  et  Morgan.  Il  faut  encore  con¬ 
sidérer  les  phénomènes  d’amphimixie  (interférences 
originales  des  caractères  héréditaires),  de  blasto- 
phorie  (actions  toxiques  du  milieu  sur  le  germe), 
d’induction  somaitque  et  de  mutations,  qui  peuvent 
déterminer  des  améliorations  spontanées  de  l’hé¬ 
rédité. 

Les  maladies  mentales,  on  l’admet  aujourd’hui, 
ne  sont  pas  héréditaires  en  règle.  La  débilité  men¬ 
tale,  l’épilepsie,  la  schizophrénie  et  la  cyclothymie 
ne  se  transmettent  nullement  selon  les  règles  men¬ 
déliennes.  D’autre  part,  la  stérilisation  peut 
déterminer  ou  aggraver  des  troubles  mentaux. 

V.  N.  conclut  en  précisant  la  position  de  l’Eglise 
romaine,  en  parfait  accord  avec  les  traditions  pro¬ 
fessionnelles  médicales.  La  restriction  de  la  nata¬ 
lité  atteint  surtout  les  élites  :  il  faut,  au  contraire, 
relever  la  famille  et  l’acte  de  la  procréation. 

G.  d’Heucqueville. 

Urologie  pratique,  par  Ehmanno  Mingazzini  (Ro¬ 
me).  1  vol.  de  420  p.,  avec  83  flg.,  dont  8  en 
couleurs  (Luigi  Pozzi,  éditeur),  Rome,  1934. 
Cet  excellent  manuel,  simple  et  pratique,  com¬ 
prend  trois  parties.  Dans  la  première  l’auteur  étu¬ 
die  la  sémiologie  urinaire.  Dans  la  seconde,  il  en¬ 
visage  les  maladies  du  rein,  du  bassinet,  de  l’ure¬ 
tère,  de  l’atmosphère  périrénale,  des  capsules  surré¬ 
nales,  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  de  l’uretère. 
Enfin  dans  la  dernière  partie,  il  présente  sous  forme 
de  schémas  très  originaux  la  thérapeutique  uri¬ 
naire  :  il  décrit  pour  chaque  affection  l’examen  et 
I  1^  thérapeutique  à  pratiquer  immédiatement,  puis 


la  cure  ultérieure  de  la  maladie  et  enfin  les  divers 
examens  à  pratiquer  successivement.  Dans  cette 
partie  terminale  de  son  livre,  apparaît  nettement 
le  caractère  raisonné  et  logique  de  la  plupart  des 
démarches  de  l’urologie. 

G.  WOLFHOM.M. 

Viscérites  et  périviscérites  digestives  abdomi¬ 
nales  chroniques,  par  Fuancesco  Zagarebe. 

1  vol.  de  359  p.,  avec  60  fig.  (ZanicheÜi,  édi¬ 
teur),  Bologne,  1934.  —  Prix  :  40  lires. 

Sur  une  question  qui  a  suscité  dans  ces  dernières 
années  un  si  grand  nombre  de  publications  de  dé¬ 
tail,  l’utilité  et  l’intérêt  d’une  étude  d’ensemble, 
riche  de  l’accumulation  de  tous  les  cas  particu¬ 
liers,  n’est  pas  douteuse.  Nous  avons  ici  ce  travail 
de  synthèse  qui,  s’il  ne  peut  éviter  la  diversité  ana¬ 
lytique  dans  l’exposé  de  tant  de  formes  anatomo¬ 
cliniques,  permet  ecpendant  une  vue  générale  sur 
tous  les  points  communs  à  toutes  les  formes  :  étio¬ 
logie  et  pathogénie,  grandes  lignes  du  traitement 
médical  et  chirurgical  tant  au  point  de  vue  pré¬ 
ventif  que  curatif.  L’expérience"  des  dernières  an¬ 
nées  permet  aujourd’hui  ce  travail  de  regroupe¬ 
ment  ;  nous  le  trouvons  réalisé  dans  le  livre  de 
Zagarese,  avec  toutes  les  garanties  et  tout  l’attrait 
que  donnent  une  bibliographie  étendue  et  une  ico¬ 
nographie  abondante. 

André  Guihal. 

Ergebnisse  der  experimentellen  Krebsforschung 
und  Krebstherapie  (Contribution  à  l’étude  ex- 
périmenUile  et  thérapeutique  du  cancer),  par  F. 
Blumentiial  (zl.  W.  Sijthoff’s  Uiigeversmaals- 
chappij  N.  y.,  Leiden),  1934. 

Le  professeur  Blumenthal  qui  occupe  une  Chaire 
d’enseignement  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bel¬ 
grade  vient  de  publier  un  livre  qui  mérite  de  rete¬ 
nir  l’attention. 

Blumenthal  a  poursuivi,  depuis  de  nombreuses 
années,  à  Berlin  d’abord,  à  Belgrade  ensuite,  d’in¬ 
téressantes  recherches  cliniques  et  expérimentales 
sur  le  cancer.  C'est  à  l’ensemble  de  ces  recherches 
qu’est  consacrée  la  plus  grande  partie  du  livre  qui 
vient  de  paraître  et  dans  lequel  l’auteur  a  soin,  à 
l’occasion  des  principaux  chapitres  concernant  le 
cancer,  de  faire  un  rapide  exposé  de  la  question 
telle  qu’elle  se  présente  aujourd’hui. 

C'est  ainsi  qu’il  étudie  successivement  le  pro¬ 
blème  toujours  obscur  et  discuté  de  l’étiologie  et 
de  la  pathologie  des  tumeurs  malignes  ;  qu’il  dis¬ 
cute  notamment  la  théorie  parasitaire,  vers  la¬ 
quelle  il  semble  attiré;  qu’il  expose  ensuite,  et  très 
complètement,  l’importante  question  du  cancer 
exi>érimental  par  le  goudron  et  scs  dérivés,  ainsi 
que  par  les  rayons  X  et  le  radium. 

Les  autres  chapitres  de  ce  volume  ont  trait  au 
chimisme  des  tumeurs  malignes,  aux  étals  pré¬ 
cancéreux,  aux  métastases,  aux  différentes  métho¬ 
des  préconisées  à  ce  jour,  comme  le  séro-diagnos- 
lic,  pour  le  diagnostic  du  cancer.  Le  livre  se  ter¬ 
mine  par  un  exposé  des  diverses  méthodes  théra¬ 
peutiques  utilisées  à  l’heure  actuelle  et  iiar  l’étude 
de  l’organisation  dans  les  différents  pays  de  la 
lutte  sociale  contre  le  cancer. 

De  cctle  monographie,  je  ne  veux  retenir  ici  que 
les  faits  qui  sont  plus  iiarticulièrcment  personnels 
à  Blumenthal. 

C’est  d’abord,  à  propos  de  l’étiologie,  l’opinion 
de  Blumenthal  qui  pense  que  le  cancer  est  dû  à  un 
agent  susceptible  d’être  séparé  de  la  cellule  elle- 
même.  Ainsi,  les  tumeurs  des  mammifères,  celles  de 
l’homme  en  particulier,  ne  différeraient  pas  du 
sarcome  de  Rous.  Je  retiens  cette  opinion  qui  vient 
en  opposition  avec  celle  que  je  défends  depuis  de 
nombreuses  années.  Pour  l’auteur,  l’agent  cancéri¬ 
gène  serait,  au  moins  en  ce  qui  concerne  le  sarcome 
de  la  souris  et  du  rat,  une  substance  du  genre  des 
enzymes,  laquelle  existerait  à  l’état  préformé  dans 
les  cellules  et  serait  mise  en  évidence  au  moment 
de  la  cancérisation.  Une  fois  la  tumeur  primitive 
constituée,  le  principe  cancérigène  pourrait  péné¬ 
trer  très  tôt  dans  la  circulation,  pour  parvenir 
dans  les  différents  organes  et  rester  là  longtemps  à 
l’état  latent. 

Un  autre  chapitre  du  livre  de  Blumenthal  est  à 
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retenir  :  celui  qui  traite  de  la  transformation  fré¬ 
quente,  ou  popsil)lc,  des  tumeurs  bénignes  en  can¬ 
cer.  L’auteur  revient  à  la  tliéorie,  qui  était  classi¬ 
que  il  y  a  quelques  années,  et  admet  que  les  no¬ 
dules  de  mastite  clironique,  les  adénomes  du  sein, 
les  polypes  adénomateux  de  l’estomac  et  do  l’intes¬ 
tin  constituent  réellement  des  états  précancéreux  et 

transforment  souvent  en  tumeurs  malignes.  C’est 
là  une  importante  question  qui  vaut  d’être  exa¬ 
minée  sans  parti  pris  et  à  la  lueur  des  faits  d’ob¬ 
servation  clinique,  en  raison  môme  des  opinions 
contradictoires  et  d’ailleurs  justifiées  qui  régnent  à 
ce  sujet. 

On  voit  que  la  monogr.apbie  du  prof,  lilumentbal 
sur  le  cancer  pose,  à  nouveau,  une  série  de  pro¬ 
blèmes  intéressants.  Certaines  questions  avaient  été 
exposées  ailleurs  par  Blumentbal  et  par  scs  col¬ 
laborateurs.  II  faut  les  louer  d’avoir  songé  à  les 
réunir  en  un  livre  dont  la  lecture  sera  utile  et  pro- 
fitiililc  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  au  grave  pro¬ 
blème  du  cancer. 

G.  HoussY. 


Université  de  Paris 


Institut  de  criminologie.  —  SumoN  m;  eoucK 

SCIENTIFigeK. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  de  9  II.  90  à 
11  h.  30,  à  l'Institut  médico-légal  (place  Mazas),  et  de 
10  h.  à  18  II.,  au  Service  de  l'Identité  judiciaire  (Pa¬ 
lais  de  Justice),  à  partir  du  lundi  3  Juin  1935. 

Ils  comporteront  des  notions  de  médecine  légale,  de 
psychiatrie,  de  droit  pénal  et  d’organisation  policière  et 
un  enseignement  de  police  scientifique. 

Médecine  légale.  ■ —  M.  liallhazard,  professeur  de  mé¬ 
decine  légale,  assisté  de  MM.  Piedelièvre,  agrégé,  et  Der- 
vieux,  chef  des  travau.v,  commencera  le  cours  le  lundi 
3  Jiiin,  à  9  h.  30,  et  le  continuera  tous  les  jîuirs,  à 
la  même  heure  (Institut  médico-'égal). 

Programme  :  Introduction  à  l'étude  de  la  iiolice  scien- 
lifniuc.  —  La  mort,  àlort  apiiarentc  ;  morts  susiiectes.  — 
Le  suicide.  —  Homicides  et  blessures  par  instruments 
coupants,  piciuants  et  contondants.  Taches  de  sang.  — 
Blessures  par  armes  à  feu.  —  Les  asphyxies  mécaniques; 
pendaison,  strangulation,  suffocation  et  submersion.  — 
Asiihyxie  par  lis  gaz  et  l'oxyde  de  carbone.  —  lînipoi- 
sonnements  ;  expertises  toxicologiiiues.  . —  Attentats  aux 
meenrs.  Viol.  Perversions  sexuelles.  —  .Avortement  et 
infîintieide. 

Médecine  légale  psychialrique  (anlhropologie  erinii. 
nclle).  —  M.  Claude,  professeur  de  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales,  avec  ta  collaboration  de  MM.  Lévy-Valensi, 
agrégé,  lleuyer,  et  Ceitlier,  commencera  ce  cours  le 
lundi  3  Juin,  à  lÜ  h.  311  et  le  continuera  tous  les  jours, 
à  la  _mènie  heure  (Institut  médico-légal). 

Programme  :  Les  stigmates  pliysiqucs  et  psychiques 
de  la  dégénérescence.  —  Criminalité  et  dégénérescence. 
Baiiports  de  la  criminalité  it  des  luédispositions.  Le 
criminel-né.  La  eriminalité  pathologique.  La  criminalité 
non  imthologi(|ue.  —  I.'alcoolisme  :  Hérédité  alcoolique. 

—  f.es  iiervers  constitutionnels:  hystériipies  mytiiomanes. 

—  Pervers  sexuels  :  Homosexualité  originelle  ou  vicieuse. 
Prostitution.  . —  Déséiiiiilihre  psychique.  Amoralité.  Folie 
morale.  —  Délinquenee  infantile.  — -  L'épIIepsio  ;  les 
traumatismes  crâniens  ;  les  lésions  cérélirales.  —  La  dé- 
linqiience  sénile.  —  Valeur  du  témoignage. 

Police  scientijiiiiie.  —  M.  Sannié,  agrégé,  chef  ilii 
Service  d'identification  judiciaire,  commencera  le  cours 
h;  lundi  3  Juin,  à  Iti  heures,  et  le  continuira  tous  les 
jours,  il  la  même  heure  (Identité  judiciaire). 

Prograinuie  :  L'identification  judiciaire  ;  anthropomé¬ 
trie  ;  portrait  parlé.  —  L’identification  judiciaire  (.mile)  ; 
Les  empreintes  digitales.  —  lieelierelies  sur  les  lieux  de 
crime.  Généralités.  Photographie  des  lieux.  —  Iteeher- 
ches  sur  les  lieux.  Taches  et  traces  diver.ses.  —  lîmprein- 
tes  laissées  sur  les  lieux.  Traces  papillaires,  traces  d'ou¬ 
tils,  de  pas,  etc.  —  Les  coups  de  feu.  Elude  des  iinii- 
dres  ;  idcnlificalion  des  poudres  dans  les  résidus,  sur 
Parme  ou  sur  les  vêleineiils.  Idençihcation  des  halles  et 
des  douilles.  Déterininalion  de  la  distance  du  tir.  — 
Falsification  des  documeiils  maniiserils.  Texiis  lavés  et 
surchargés.  Identification  des  encres  et  jiapiers.  - —  Fal¬ 
sification  des  docinnenis  non  mannscrils.  Idenlifiealion 
des  textes  dactylographiés.  Faux  titres,  faux  chèques.  — 
Vols  postaux.  Falsification  et  cnnlrefa(,-on  des  eviivres 
d'art.  —  Visite  dn  Service  de  l'Identité  judiciaire. 

Organisalinn  de  la  police.  —  M.  LafonI,  docteur  en 
droit,  commissaire  de  police  de  la  Ville  de  Paris  et  'du 
Héparlemcnt  de  la  Seine,  commencera  le  cours  le  lundi 
.1  Juin,  à  17  heures,  el  le  continuera  Ions  les  jours,  à  la 
même  heure  (Identité  judiciaire). 

Programme  ;  oj  Xolions  générales  ;  Organisalion  de  In 


police  en  France  (Préfecture  de  police.  Sûreté  nationale. 
Gendarmerie,  etc.).  —  Rôle  de  la  police  en  matière  ju¬ 
diciaire  (Officiers  de  police  judiciaire.  Autres  agents. 
Compétence.  Actes  :  forme  matérielle,  valeur  juridique). 

il)  Enquête  judiciaire.  Règles  légales  et  règles  tech¬ 
niques  :  Constatation  de  l'infraction.  Transport  sur  les 
lieux  (Description.  Plan.  Photographie).  Recherche  et 
conservation  des  traces.  La  preuve  indicialc  et  sa  valeur. 

—  Etude  des  traces  et  indices.  Traces  humaines  (emprein¬ 
tes  digitales,  pas,  dents,  poils,  vêtements,  etc.).  Traces 
diverses  (animaux,  véhicules,  outils).  Taches.  - —  Appli¬ 
cation  de  la  méthode  aux  divers  délits  :  a)  Délit*  contre 
les  personnes  (Homicides  et  blessures,  avortement,  etc.); 
Il)  Délits  contre  la  propriété  (Vol,  incendie,  faux,  etc.). 

—  Perquisitions  et  saisies.  Notions  sur  l’expertise.  — 
Le  témoign.ige  et  sa  critique.  —  L’interrogatoire.  Mé¬ 
thode.  L'aveu  et  sa  valeur.  Confrontations. 

c)  Les  malfaiteurs  et  leurs  pratiijues  :  Formation  el 
spécialisation  des  criminels.  Variétés  des  différents  délits 
(Vols,  escroqueries,  chanliige,  faux,  etc.). 

Pourront  suivre  ces  cours  les  étudiants  inscrits  dans 
une  autre  section  de  l'Institut  de  criminologie  el  les  étu¬ 
diants  qui  se  seront  fait  inscrire  à  la  Section  de  T’oiiee 
seienlifique  (Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine). 

Un  Certificat  de  Police  scientifique,  est  delivre  après 
examen  de  l'aiilitude  dn  candidat,  au  moyen  d’épreuves 
écrites  et  orales. 

Les  droits  à  percevoir  en  vue  du  Certificat  de  Police 
scientifique  sont  fixés  ainsi  qu'il  suit  :  1  droit  d'imma¬ 
triculation,  100  fr  ;  1  droit  de  laboratoire,  CO  fr.  ;  1  droit 
d’examen,  20  fr.  - —  Les  étudiants  déjà  inscrits  dans  une 
autre  section  sont  dispensés  du  droit  d'immatriculation. 


Concours 


Stomatologistes  des  Hôpitaux.  —  C.vxiini.vis  : 
MM.  Jacques  Reriraiid,  Gaston  Rornel,  Jean  Caiihépé, 
Achille  Diifieiix,  Pierre  Friez,  Henri  Geneel,  Maurice 
Hénaiill,  Alherl  Alaleplale,  René  Marie,  I.iieien  Mesnard, 
Maurice  Normand,  Henri  Omnes,  Robert  Vrasse. 

Inspecteur  départemental  d’hygiène  adjoint. 
—  Un  concours  sur  litri's  [loiir  la  iinmination  d'nn 
inspecteur  dé|iarlenienlal  d'hygiène  adjoint  est  ouvert 
dans  le  département  de  la  Vendée.  Le  délai  d'inscription 
expire  le  1'”'  Juin  1935. 

Les  demandes  rédigées  sur  timbre  à  4  fr.  devront  être 
adressées  au  préfet  de  la  Vendée  avant  le  l'’:'  Juin  1935. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
jaciliter  leur  documentation,  notre  Sendee  d' Annonces 
(120,  lld.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  rénartir  entre  les  diffé¬ 
rents  lahoraloires  intéressés. 


Nouvelles 


Fondation  J.-A.  Sicard.  —  La  Commission  (il¬ 
ia  »  l’nntl.'ilion  Sirard  »  sVst  rémiii-  le  *•?!  Mais 

à  la  raciiltr  île  Méilcrinc  .le  l’aiis,  sons  la 
(ience  «le  ÎM.  le  Doncu,  pour  ratlrilmtioii  des  arrérajics 
disponibles  en 

Apres  ui'pnW'iation  tirs  lihvs,  la  Commission  a  dcsijnir. 
à  rmianimiU*,  comine  bént'Iii'iairc  pour  rnniuV  r.Kb'i, 
M.  Mioï  KL  Osonio  UK  Ai.mkii),\,  dirrcU-iir  di-  la  Sanb'* 
publitpic  au  Bri'sil. 

V''  Gongi'ès  de  chimie  biologique.  —  Ce  Gon- 

^Tt's  s('  liindra  à  liruwlics,  les  m(.’r('nMli8  Sli,  jeudi 
i  l  M'iidrcdi  *-?5  Orlobro  l’ddr). 

lUi'poiiTS  pni^sKNTKs  :  L't'ucluiiiu'mviit  des  jir<fccssus 
viizyinitli<jut's  dans  le  lissn  musrulfdre.  Rapporlcnr  :  M. 
J. -K.  Parnas.  —  Le  mécanisme  de  la  respiration  intru’ 
cellulaire.  Rapjioiicur  .  M.  1).  Kcilin.  —  Les  nuHIiodes 
piiysi(pies  a])jdieables  r.ii  biologie.  Ilapportciirs  :  MM.  P 

Les  conférences  et  coinmiinicalions  auront  lien  dans 
un  ampliitlicalro  de  la  Facullé  de  médecine  de  PUni- 
\crs:ié  de  lîru\ell(s 

Au  cours  des  séances  du  Conjjivs,  les  adhérents  pour¬ 
ront  présenler  des  communicalions  ayant  trait  à  ces  trois 
([ueslions.  Le,  litre,  le  texte  «in  extenso»,  ainsi  (|u’un 

René  Fabre,  Secrétaire  ^;énéral  de  la  Société  de  cliinii'e 
biolo-iipic,  avant  le  15  Juin  1935. 

11  a  été  prévu  des  réceptions  dont  une  à  Flniveisilé 
libre  de.  Bruxelles,  un  bamiuet,  une  visilc  guidée  de  la 
section  île  ebimie  de  FFxposition  internationale,  iiiic 
visite  de  la  luasserlc  WielernaiT^  Cenppcns.  ainsi  (pi ‘une 


Lu  Comité  de  Dames  se  jiréoceupera  de  ivccvoir  et  de 
distraire  les  familles  de  nos  collèfrues. 

Pour  tous  ivnseiî^nernents,  s’adresser  au  Siciélaire  gé¬ 
néral  de  la  Société  de  chimie  biologh|uc,  M.  II.  Fabre, 
149,  rue  de  Sèvres,  Paris. 

III'’  Congres  de  Physiothérapie  de  l'U.R.S.S. 

--  Ce  Con^ri-ès  aura  lieu  à  Odessa,  du  25  au  30  AoAt 
1935. 

Li:s  si'JKTS  j'UiNciPAi:x  (|ui  y  seront  traités  sont  : 

1.  L'Iiyperergie  cl  la  pliysiollicrnpic.  —  2.  Les  mala¬ 
dies  infeclieuses  et  la  physiothérapie.  —  3.  Le  .système 

sures  cl  la  physiothérapie.  —  T).  Le.s  ondes  courtes  dans 
la  biologie  cl  la  médecine.  —  ü.  Le  réde  de  la  peau  dans 
le  inécattisme  de.  Vaction  physiolhérafteuHgue. 

Lis  ])riii(‘ip:iux  rapports  seront  présentés  j»ar  MM.  les 
professeurs  :  S.  Brousteiii  (Moscou),  Anikine  (.Moscou), 
Niciseii  (Sébastopol),  Broilcrsou  (Léiiiujnad),  Plolni- 
kow  (Moscou)  et  Ba(‘bmauoAV  (Moscou). 

Comité  (rOrjranisalion,  prof.  S.  Brouslciii  (Moscou,  2, 
Arbal,  Sérébrianny  per  5-7). 

Le>  eollè','’ues  étnm^uTs  ipii  désireraient  assister  au 
Con^M-ès  soûl  priés  de  s’adresser  pour  loules  les  ques- 
lions  de  voyage  el  de  visa  aux  agcnet-s  de  Fîntourisl 
(dans  lous  les  l>ays). 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  co¬ 
lonel  Morisson,  sous-direeleur  du  service  de  santé  de  la 
In*^  région,  est  nommé  direeleur  par  intérim  dn  service 
de  saule  de  la  15^  région,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  général  Jude,  placé  en  disponibilité  (sur  sa 
demande). 


Les  mulations  suivanles  sont  junnoiieées  : 

Médecins  colonels  :  M.  Dornii-r  (de  B«‘san(;on)  est 
nommé  sous-direeleur  du  service  de  santé  de  la  14*'  ré¬ 
gion  à  Lyon.  M.  Klienney,  des  salles  militaires  de  Flios- 

sideut  de  commission  de  réforme. 

Médecins  licutenanis-c.olnnels  :  M.  llaur  est  désigné 
médeein-ehef  de  l’hôpital  mililaire  Sédillol,  à  Nancy. 
M.  Bo\er  (de  Verdun)  est  affeelé  à  l'iu'jpilal  militaire 
Sédillot,  à  Nancy,  présiileul  de  la  eommissirm  de  ré- 

Médecins  cammandanis  :  M.  Lélaiig  (de  Poiliers)  esl 
affecté  inédeein-clief  des  salles  militaires  de  Fbospiee 
mixte  d'Angers.  M.  Feuillé  (de  Verdun)  esl  maintenu 
comme  médeein-ebef  des  salles  mililaires  de  Fhosjuee 

l'hospice  mixte  de  Perpignan,  est  maintenu  eoiiime  mé¬ 
decin-chef.  M.  I.eroux  (du  Mans)  esl  affeelé  à  l’Iu'ipilai 
annexe  de  .'sarrebourg,  médecin-ehef. 

Médecins  capHoiites  :  M.  Tonuaire,  des  lroupi>  du  Lf- 
vaiil,  esl  affeelé  au  117’’  rég.  irinfaiilerie  (Le  Mausi.  M. 

du  Levant.  M.  Darré  (’l’oulon  ).  ;>03'’  réginu'ut  d'arlilh  rie. 
Toulon.  M.  Bernard  (Orh).  IS''  compagnie  de  Pair,  <hl\. 
M.  Durand  (Cuingamp).  P'*'  bataillon  ih-  elui'-senrs  à 

Médecins  lieulennnis  :  M.  Denayrolies  (Bclforl).  99’’ 
rég.  d'infanterie,  Modane.  M.  .luillel  (Clnmarl).  l*"  n'‘g. 
de  liussards  à  Hambouillel.  M.  Boipiigny  (Bamboiiillelj. 
troupes  du  Maroc.  M.  -laridol  (Ui'iiues).  48*'  rég.  .rinfau- 
lerie  à  Cuingamp.  M.  Lamiès  (Amiens),  IP  rég.  du  génie. 
M.  Ariial  (Met/),  Irouiies  du  Maroc.  M.  Bénitte  f\ane\), 
Kl'’  bataillon  de  chasseurs  à  pied.  Saveriu'.  M.  I>upu> 
(Périgueux),  troupes  du  Levaul.  M.  Bimbal  (de  /im- 
luing;,  place  de  Toiirnoux.  M.  DaAÎd  (.le  Tourumixi  191** 
rég.  d’infanleric,  Metz.  M.  Cenel  (Modane),  lionpev  ilu 


désignés,  rajés  des  cadres  par  décision  du  méni.'  ioiir. 
sont  placés  dans  la  posiüon  d'oflieier  honoraire: 

.Ircc  le  grade  de  médecin  Ucufenanl-ctdonel  :  .M.  Ma¬ 
sure  (Orléans).  M.  Cuichemerre  (Tours).  M.  Cosv,.  (roms). 

.Ircc  le  grade  de  médecin  commamlani  :  MM.  Kiiard 
(Paris).  Dardeau  (Vi-rsailles).  Laeapère  (Pan-L  Laipier- 
rière  (Moiilréal).  Kslouriu’au  de  Tersannes  (Sainl-Méen). 
Belgrand  (Paris).  Dioiiis  du  Séjour  ((ilermoul  l-erraml). 
Péhii  (I.you),  Délage  (CrasM-).  Teissounifiv  (Mars.-illr). 
Bidsere  (Alger).  Hosenllial  (Alger).  Boiix  de  Ba.lilhao 
(.\lger).  .\hl  (Naiie\  ).  llouinnu  l  (Bnuin  inouï). 

.-Irec  h'  grade  de  médecin  capilaine  :  MM.  Chamhrelli* 
(Paris).  Civatte  (Paris).  Cohen  (Paris).  Duraml  (Paris). 
Fymeoud  (Paris).  .lullu'ii  (Pansl.  Marsan  (Paris).  Sau- 
vagnal  (Chareiiton  le-Ponlj.  \itr\  fPails).  (iillet  (Ver- 
non).  Legrain  (Versailles).  Tessier  (Saint-Brieue).  Ber- 
Iraiid  (Paris).  Lair  (Condy).  Bouelieseielie  (Monligny-le- 
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(Alî,'ir).  •Irolaril  ( Tl,  iiui'ii) .  (iraliiiis  (l’icrrelaye).  Lai- 
ditr  (Cliehy).  l.évy  (Paris). 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenaiit  :  M.  .lounlaii 
(Paris).  Sansoii  (Paris).  Iluzartl  (Pans).  Coiivrrs  (Vau- 


licr).  Lapoulilr  (Ev-s-siiirs).  liayarci  (Paris),  lluol  du  Saiiil- 
Alliiii  (Paris). 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Médecins  inin- 
ciiunix  :  M.  Quéraugal  dus  Essarls,  spdcialisle  dus  liôpi- 
lau.\  marilimus,  un  survicu  à  Brest,  est  désiKiiû  iiiûdeein- 
iiiajor  dii  eroisuiir  Emile-Berlin.  Buniplace  M.  Bodean. 

Médecins  de  classe  :  M.  Fabre,  adjoint  au  secré¬ 
taire  du  conseil  de  santé  de  la  o'  région  maritime,  est 
inaintunn  lians  .sus  fonctions  actuelles  pour  une  nouvelle 
période  d’un  an.  —  M.  Pirot,  spécialiste  des  hôpitaux 
maritimes,  en  service  à  Toulon,  devient  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  bactériologie,  hôpital  maritime  de  Brest,  en 
remplacement  de  M.  Quérangal  des  Essarls.  —  M.  Mevcl, 
de  Bocheforl,  est  désigné  médecin-major  du  croiseur  La 
Galissonnière.  —  M.  Bodeau,  du  croiseur  Emile-Bertin, 
est  désigné  médecin  en  sous-ordre  «  école  navale  »,  en 
remplacement  de  M.  Le  Mehaule.  — -  M.  üamany,  en 
service  à  Lorient,  est  désigné  médeein-major  a  marine  à 
Alger  ».  Bemplaee  M.  Deguilben.  —  M.  Le  Mehaule,  en 
service  à  Brest,  est  désigné  assistant  des  hùiiitaux  mari¬ 
times,  service  lie  dermalo-vénéréologie  de  l’hôpital  ma¬ 
ritime  de  Brest. 

Médecins  de  ’J'  classe  :  M.  Ese(dle,  du  cuirassé  Cour¬ 
bet,  est  désigné  médeciu-inajor  de  l’aviso  D'Entrecas- 
teaux.  Bemplaee  M.  (îaiitier.  —  M.  Léonelti,  en  service 
i\  Cui  rs,  est  désigné  en  sous-ordre,  cuirassé  Courbet,  en 
remplacement  de  M.  Escollc.  —  M.  Ben  Merabel,  en  ser¬ 
vice  à  Bocheforl,  est  désigné  médecin-major  base  aéro- 
nautiipie  de  Cuers,  en  remplacement  de  M.  Léonetti.  — 
M.  Mollaret,  Toulon-Brest,  est  désigné  pour  le  groupe 
des  bâtiments  en  D.A.,  à  Sa’igon. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Comité  coxsm.TAnr  m:  s.xmÉ.  M.  le  médecin  général  des 
troupes  coloniales  Fulconis  est  nommé  membre  titulaire 
du  comité  consultatif  de  santé,  pour  l’année  1935,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin  général  dos  troupes 
eolonialcs  Viala,  en  service  au  ministère  des  colonies. 

—  M.  le  médeein  général  inspecteur  Boyé,  inspecteur 
général  du  service  de  santé  des  colonies,  x>résident  du  con¬ 
seil  supérieur  de  santé  des  colonies,  a  été  placé  dans  la 
2'  section,  (réserve). 


—  Dut  été  promu»  aux  grades  ci-après  ; 

Médecin  cidonel.  Les  médecins  lieutenants-colonels  : 
M.  Bieon,  en  serviee  hors  cadre»  eu  Afrique  ocidenlale 
fraiieaise.  M.  I.ailheiigue,  en  service  hors  cadres  an 
cilique.  M.  .\rlo,  de  l’école  d’application  du  service 
santé  des  Iroiqies  coloniales. 

Médecin  lieulenanl-ciilonel.  Les  médecins  comman¬ 
dants  :  M.  Borde»,  en  service  hors  cadres  en  Afriipie  oc- 
eidenlale  franvaise.  M.  Bonneau,  eu  service  en  Tunisie. 
M.  Gojux,  en  service  en  Indoehine.  M.  Cartran,  en  ser- 


Médecin  commandant.  Les  médecins  capitaines  :  M. 
Saleun,  en  service  a>i  2'  rég.  d’infanterie  coloniale.  M. 
Leroy,  eu  service,  à  Madagascar.  M.  Dezoteux,  en  ser¬ 
vice  au  Levant.  M.  (iermain.  en  service  à  la  Martinique. 
M.  Cauvin,  en  service  au  10'  rég.  do  tirailleurs  sénéga¬ 
lais.  M.  Malval,  en  service  hors  cadres  en  Chine.  M. 
■lolly,  en  service  hors  cadres  en  .\frique  équatoriale 
française.  M.  Varneau,  en  service  au  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniales.  M.  Fabre,  en  service  au  dépôt  des 
i.solés  des  troupes  coloniales.  M.  Iluffant,  en  service  hors 
cadres  en  Indochine.  M.  Riou.  en  service  au  23'  rég. 
d’infanterie  coloniale.  M.  Queinnee,  en  service  hors  ca¬ 
dres  en  Indochine.  M.  Goiran,  en  service  hors  cadres  en 
Indoehine. 

Médecin  capitaine.  Les  médecins  lieutenants  ;  M.  Vai- 
chire,  en  service  au  rég.  d’infanterie  coloniale  du  Ma¬ 
roc.  M.  Delom,  en  service  hors  cadres  en  Afrique  équa¬ 
toriale  française.  M.  Bouchet,  eu  service  au  41'  rég.  de 
mitrailleurs  d’infanterie  coloniale.  M.  Marty,  en  service 
hors  cadres  au  Cameroun.  M.  Arquie,  en  service  au  23' 
rég.  d’infanterie  coloniale.  M.  Grosperrin,  en  service 
hors  cadres  au  Togo.  M.  Bertrand,  en  service  au  2'  rég. 
d’artillerie  coloniale.  M.  Martin,  en  service  en  Afrique 
occidentale  française.  M.  Gallais,  en  service  au  2'  rég. 
d'artillerie  coloniale.  M.  Ginieys,  en  service  hors  cadres 
à  Madagascar.  M.  Moulinard,  en  service  hors  cadres,  en 
Afrique  équatoriale  française.  M.  Debergue,  en  service 
hors  cadres  eu  Afrique  équatoriale  française.  M.  Gou- 
lard,  en  service  au  12'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 
M.  Eymard,  en  service  au  8'  rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Loms 
Dicscuhks,  maire  de  Saint-Laurent  sur  Gorre  (Haute- 
Vienne)  et  celle  de  M.  Josepu  Le  Boux  de  Tréguier. 
D’autre  part  nous  apprenons  que  M.  Loms  Guéeot,  an¬ 
cien  assistant  de  M.  Louis  Fournier  â  l’hôpital  Cochin, 
décédé  le  3  Mars  1930,  aux  Iles  Baléares,  a  été  inhumé, 
dans  la  plus  stricte  intimité,  au  cimetière  Montparnasse, 
le  10  Avril  dernier. 


Actes  des  Facultés 

LILLE 

Doctouat  ex  Médecine - 
(.lanvier-Mars  1935). 

M.  George»  Diraud  :  Itliumalisme  et  scarlatine.  —  M. 
Jean  Gornille:  L'avenir  des  pneumothorax  arliliciels  pré¬ 
cocement  abandonnés.  —  M.  Julien  Meurisse:  Contribution 
à  l’étude  du  pronostic  et  du  traitement  des  fistules 
vésico-reclales.  —  M.  Alfred  Tahon  :  Contribution  à  l'anti- 
génothérupie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  L’antigène 
méthylique  de  Nègre  et  Hoquet  en  injections  intrader¬ 


miques.  —  M.  Philippe  Bocherel  :  Le  sérum  de  Joussel 
par  voie  rectale  dans  les  pleurésies  sérofibrineuses,  les 
splénopneumonies  et  les  fièvres  d'invasion  tuberculeuse 
de  l’enfant.  —  M.  Robert  Orial  :  Erysipèle  de  la  pre¬ 
mière  enfance.  Sérum  anlislreptococcique  de  Vincent.  — 
Mme  Bousquet  :  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic 
biologique  de  la  grossesse  et  du  dosage  des  humeurs  de 
la  femme  enceinte  à  l’aide  du  test  hormonal  lapine.  — 
M.  André  Pignon  :  Contributiàn  à  l'étude  des  calculs 
prostatiques.  —  M.  Charles  Marchandise  :  La  cuti-réac¬ 
tion  tuberculinique.  —  M.  Gaston  Liagre  :  Contribution 
à  l’étude  des  encéphalites  à  forme  pseudo-lumorale.  — 
M  Georges  Pernin  :  A  propos  de  trois  cas  d’atrophie 
optique  ayant  évolué  chez  les  jeunes  gens.  —  M.  Claude 
Samsoen  :  Elude  des  résultats  éloignés  du  traitement  des 
luxations  et  subluxations  congénitales  de  la  hanche 
par  la  méthode  des  butées  ostéoplastiques.  —  M.  Yves 
Diény  :  Essai  sur  le  diabète  sucré  chez  les  adolescents.  — 
M  Pierre  Faille  :  Contribution  à  l’élude  de  la  césarienne 
segmentaire.  —  M.  René  Delloup  :  Sclérose  latérale 
amyotrophique  et  syphilis.  —  M.  Georges  Guillon  :  La 
tuberculose  conjugale.  —  M.  Paul  Biérent  :  Le  tétanos 
infantile.  —  M.  Albert  Deburge  :  La  médiastinotomie 
cervicale  précoce  dans  les  blessures  de  l’oesophage  par 
voie  interne.  —  M.  Gustave  Lamcndin  :  L’utilité  de  la 
réaction  de  Ventes  dans  la  pratique  médicale  courante. 
—  M.  Edouard  Degrave  :  Etiologie  des  cholécystites  in¬ 
fectieuses  non  lithiosiqucs. 

TOULOUSE 

Dootohat  en  médecine 

(1"  au  15  Avril). 

M.  Marcel  llay  :  Les  retards  de  consolidation  des  frac¬ 
tures.  Leurs  traitements.  —  M.  Louis  ’Thiéry  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  clinique  des  occlusions  de  l’appendicite.  — 
M.  Henri  Tiché  :  Formes  cliniques  des  adénopathies  d’ori¬ 
gine  dentaire.  —  M.  IL  Clarens  :  Contribution  à  l'élude 
clinique  du  mode  d’évaluation  de  quelques  éléments  de 
l’urine,  application  à  l’élude  des  relations  entre  le  rap¬ 
port  urée  sur  ammoniaque.  L’acidité  urinaire,  l’ammo¬ 
niaque  et  les  acides  organiques  éliminés.  —  M.  .Toseph 
Géraml  :  Sur  le  traitement  de  l’occlusion  intestinale  par 
calcul  biliaire.  —  M.  Eugène  Astorgue  :  Contribution  à 
l’élude  du  traitement  des  dystocies  pelviennes.  —  M. 
Henri  Mazet  :  Contribution  à  l’étude  des  anus  chirurgi¬ 
caux  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Lucien  Logeais  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  phrénicectornie  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose.  —  M.  H.  Galiberl  :  Fractures  de  ta 
base  du  premier  métacarpien.  —  M.  Cyrille  Foürneaii  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  physiologie  de  la  corde  vo¬ 
cale.  —  M.  Simon  Régy  :  Contribution  à  l’étude  théra¬ 
peutique  et  anesthésique  de  l’alcool  éthylique  intravei- 

Tiièse  de  Doctouat  vÉïÉuiNvmE  :  M.  André  Ponsan  : 
Contribution  à  l’étude  des  formes  filtrantes  du  baciltc 
de  Eoch  dans  la  tuberculose  bovine. 


renseignements  et  communiqués 


La  Piîeshk  médicale  rappelle,  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  loulcs  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  u  lu  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  '2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  AO  lettres  ou 
signes  (A  fr.  ta  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


DiTIIIO,  ineilleiin;  édncalioii  el  instruclion,  piir- 
lanl  iingliiis.  alleniand,  liendrail  inlérieur  el  s’oc- 
ciipciait  enfants  ou  malade.  iin  diplôme  de  pué- 
ricullnre.  l’cr.  /’.  M.  n”  170. 

Sténo-dactylo  expérimentée,  eér.  référ.,  quart, 
de  l’Odéon.  eli.  secrélarial  médical  qq.  li.  par  scm., 
el  travaux  marliine  cliez  elle.  Danl.  99-84. 

A  louer  dan»  hôtel  parliciilier,  ancien  cahinel  de 


Docteur,  bureau  el  salon  meublés,  salle  d'examen 
possib.  cbanibre.  Klect.,  tel.,  cbaul'f.  cent.  .S’adres- 
.ser  Stiffren  67-68. 

Alpes-Maritimes,  près  grande  ville,  .à  céder, 
cause  départ,  moitié  .sanatorium.  Associalion  avec 
confrère  expérimenté.  Affaire  jirospère.  lion  rende¬ 
ment.  Clientèle  personnelle  en  station  climatique. 
Kcr.  P.  il/,  n"  183. 

Visiteur  méd.  Paris,  représenl.  deux  spécial, 
seulement,  s'adjoind.  autre  prod.  Ecr.  P.  ilf.  n°  189. 

Dame,  40  uns,  diplômée  secrélarial  Médical,  dac¬ 
tylo,  ch.  situation  secrétaire  près  médecins,  clini¬ 
ques,  laboratoires.  Honorabilité  parfaite.  Mme 
Guieu,  113,  avenue  Mozart,  Paris  (16'). 

Un  coucours  sur  titres,  pour  un  poste  de  mé¬ 
decin  contrôleur  des  Caisses  d’Assurances  Sociales 
du  Département  de  la  Côte-d’Or,  .sera  ouvert  à  Di¬ 
jon,  vers  le  25  Jnin  1935.  Les  candidats  devront 
adresser  leurs  pièces  pour  le  20  Juin  au  jilus  lard, 
à  la  Caisse  Départementale  d’Assuranccs  Sociales, 
14,  rue  de  la  Préfecture  à  Dijon.  Entrée  en  fonc¬ 
tions  le  l"''  Octobre.  .Appointements'  de  début: 
37.000  fr.  Le  candidat  devra  être  Français,  être 
ilgé  de  35  ans,  au  plus,  el  initié  aux  travaux  radio¬ 
logiques.  Pour  tous  renseignements  s'adresser  à  la 
Caisse  Déparlementale. 

Médecin  byg.,  Pbien,  lie.  ès  Sc.,  cberchc  poste 
aidc-méd.  âgé  ou  vis.  méd.  Labo  spec.  P.  M.  195. 


2  Infirmières  diplômées  d’Etat,  très  au  cour., 
soins  malades,  salle  d’opérat.,  slérilisalion,  radio; 
l’imc,  au  cour,  maternité,  l’aulre  pour  aider  ebi- 
rurg.,  dem.  pl.  Clinique  Paris  on  Prov.  Ecr.  P. 
M  n”  190. 

Pharmacien  cherche  Marseille  labor.  analyses, 
laies.  150  à  200.000  net.  Paient,  rompt.  Ecr.  P. 
M.  n”  202. 

Traductions  (allem..  angl.,  ilal.),  rév.  thèses, 
ouvr.  médic.  pr  Prof,  agrégée,  él.  méd.  Ecr. 
P.  M.  n»  206. 

A  louer  4  gdes  pièces,  l''’  él.,  1,  r.  Ponl-dc-Lodi 
(6").  Conv.  Clin.,  aménagent,  el  prix  à  débattre. 

Visiteur  médical  Paris,  av.  voiltire,  tty.  Labo. 
1'”  ordre,  ch.  s’adj.  S[iécial.  sérieuse.  Ecr.  P.  M. 
n"  208. 

Visiteur  médical  ay.  voit.,  excell.  réf.,  libre, 
cherche  Labo,  pour  Paris  ou  Province.  Ecr.  P.  M. 
n»  209. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pouée. 


Paris. —  A.  MAitETnEux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ÉPISODES  AIGUS 

AU  COURS 

DES  PÉRI-ILÉO-COLITES 

PAU  MM. 

Maurice  CHIRAY  et  Georges  ROSANOFF 


Les  péri-iléo-colites  s’observent,  on  le  sait,  avec 
une  fréquence  extrême  chez  beaucoup  d’anciens 
opérés  de  l’abdomen,  en  particulier  chez  ceux 
qui,  ayant  longtemps  souffert  d’appendicite 
chronique  sans  le  savoir,  ont  été  trop  tardive¬ 
ment  débarrassés  de  celle-ci.  Ces  péri-iléo-colites 
à  l’état  stabilisé  déterminent  un  en- 
.semble  de  troubles  qui,  dans  les  cas 
d’appendicite  chronique,  constitue  pour 
le  patient  un  cruel  mécompte,  car  ils 
constituent  l’aggravation  d’un  état 
dont  on  avait  promis  la  guérison  pour 
faire  accepter  l’intervention.  Beaucoup 
plus  graves  de  conséquences  et  plus  dif¬ 
ficiles  à  identifier  sont  les  épisodes  ai¬ 
gus  qui  parfois  coupent  l’évolution  de 
ces  péri-iléo-colites  chroniques,  car,  en 
pareil  cas,  une  erreur  de  diagnostic  en¬ 
traîne  soit  un  traitement  médical  ino- 
I)érant,  soit,  ce  qui  est  plus  grave, 
une  intervention  chirurgicale  malen’ 
rontreuse  et  trop  souvent  fatale.  C’est 
riinportance  de  cette  question  qui  a 
décidé  l’un  de  nous  à  lui  consacrer  sa 
thèse  inaugurale  *. 

Il  ne  saurait  être  question  ici  des 
périsigmoïdites  qui  forment  un  groupe 
à  part,  bien  étudié  et  parfaitement  dé¬ 
limité  dans  l’ensemble  des  péricolites 
chroniques.  Ce  que  nous  avons  en  vue, 
ce  sont  les  poussées  inflammatoires 
plus  ou  moins  prolongées  de  péri-iléo- 
rolite  aiguë  avec  épiidoïte  survenant 
sur  un  fond  de  lésions  importantes  et 
diffuses  de  péricolite  chronique,  en  par¬ 
ticulier  do  péricolite  chronique  droite. 

Ces  accidents  doivent  être  distingues 
des  épiploïtes  aiguës  sur  lesquelles  ont 
insisté  Walther  -  et  ses  élèves,  poussées 
bruyantes,  mais  éphémères,  dans  lesquelles  le 
rôle  de  la  péri-iléo-rolite  reste  nul  ou  assez  res¬ 
treint. 

Etiologie.  —  Les  épiploo-péri-iléo-colites  aiguës 
surviennent  toujours  chez  des  sujets  atteints  de 
péricolite  chronique  ancienne.  C’est  dire  que 
toute  cause  génératrice  de  péricolite  chronique 
peut  être  tenue  pour  indirectement  responsable 
de  ces  poussées  aiguës.  Le  rôle  le  plus  important 
revient  aux  traumatismes  chirurgicaux  répétés, 
aux  interventions  suivies  de  drainages,  mais 
on  peut  observer  les  mômes  accidents  après  des 
opérations  banales  telles  qu’une  appendicectomie 
pour  appendicite  chronique.  Il  en  est  surtout 
ainsi  lorsque  celle-ci  est  pratiquée  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions,  en  particulier  en  l’ahsence 
d’un  traitement  jiré  ou  post-opératoire.  C’est 
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(|uelques  mois  après  de  telles  inlervenUoiis  que 
les  troubles  fonctionnels  s’installent,  en  parti¬ 
culier  les  stases  iléales  et  cæcales,  et  celles-ci 
engendrent  des  lésions  endocolitiques  d’où  dérive 
facilement  la  si  grave  et  si  protéiforme  toxémie 
intestinale.  Dans  l’ensemble  ces  répercussions 
secondaires  contribuent  è  leur  tour  à  aggraver 
une  péricolite  d’abord  discrète  et  constituent 
un  terrain  favorable  à  l’éclosion  des  crises 
aiguës. 

Les  poussées  aiguës  se  iléclanchent  sous  des 
influences  variables,  'l’antôt  celles-ci  sont  d’ordre 
exogène.  C'est  le  cas  des  réinterventions  chirur¬ 
gicales  qui,  chez  certains  malades  insuffisam¬ 
ment  refroidis,  réactivent  les  lésions  de  péri¬ 


colite  chroniiiue.  Le  cas  est  particulièrement 
fréquent  après  les  libérations  d’adhérences  com¬ 
plétées  ou  non  de  greffes  épiploïques  lorsqu’elles 
sont  faites  dans  de  mauvaises  conditions  de 
technique  ou  de  iiréparalion.  Tantôt,  au  con¬ 
traire,  la  cause  est  endogène.  Le  terrain  joue  en 
effet  un  rôle  important,  et  on  voit  en  particu^- 
licr  souvent  les  péri-iléo-colites  aiguës  apparaître 
chez  des  sujets  ayant  nia*  liygiène  alimentaire 
défectueuse.  (À)lle-ci  aggrave  indiscutablement 
la  péricolite  chronique,  séiiuelle  d’une  inter¬ 
vention  ancienne,  et  engendre  les  phénomènes 
colitiques  dont  une  recrudescence  déclanche  la 
jioussée  aiguë.  Les  intoxications  alimentaires 
banales  peuvent  agir  de  la  même  façon. 

Le  mode  de  propagation  de  l’infection  en 
pareil  cas  a  été  discuté.  Dans  certains  cas  c’est 
le  réonsemencement  au  cours  d’une  interven¬ 
tion  qui  sensibilise  les  lésions  de  péricolite  chro¬ 
nique.  Guillaume  admet  que  «  les  microbes 
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enkystés  sur  l’épiploon  reprennent  sous  cer¬ 
taines  influences  leur  virulence,  et  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  des  poussées  évolutives  ».  Jacquet  * 
a  insisté  sur  les  infections  migratrices  atténuées, 
créatrices  de  péricolite  chroniiiue,  infections  qui 
se  propageraient  par  poussées  d’épiploïte  su¬ 
baiguë.  Il  refuse  d’adinetire  la  transmission  ;i 
distance  par  voie  lymphatiiiue  ou  sanguine. 
Avec  Lardennois  nous  croyons  au  contraire 
qu’à  côté  de  la  propagation  lente  des  infections 
atténuées  par  des  poussées  d’épiploïte  subaiguë, 
il  existe  un  mode  de  propagation  rapide  des 
infections  péricolitiques  aiguës  par  voie  lym¬ 
phatique.  Ces  poussées  de  lymphangite  aiguë  font 
leur  preuve  dans  la  formation  rapide  des  adé¬ 
nopathies  mésocoliipies  et  mésenté¬ 
riques  (pie  nous  avons  maintes  fois 
constatées  au  cours  dos  péricolites  ai¬ 
guës  et  que  nous  avons  encore  retrou¬ 
vées  à  l’état  calcifié  longtemps  après 
l’extinction  du  foyer. 

Sy.metômes.  —  Le  début  des  ixmssées 
aiguës  de  péri-iléo-colite  est  le  plus  sou¬ 
vent  brutal  et  rajiiielle  celui  d’une  pé¬ 
ritonite  aiguë  ou  d'une  occlusion.  L’élé- 
valion  rapide  de  la  température  consti¬ 
tue  le  premier  syni])tôine  et  l’on  ob¬ 
serve  couraininent  des  lièvres  attei¬ 
gnant  et  dépassant  môme  40”.  La 
courbe  thermique  revêt  d’ailleurs  les 
aspects  les  plus  divers.  C’est  tantôt  la 
forme  en  plateau  rappelant  la  dothié- 
nenlérie,  tantôt  un  type  pseudo-pa¬ 
lustre  ipii  apparaît  d’une  manière  cy- 
clicpie  (Costedoat)  fantôl  et  le  iiliis 
souvent  de  grandes  oscillations  à  allure 
.sejilicéinique.  Nous  reproduisons  ci- 
contre,  à  litre  d'exemple,  un  fragment 
de  la  feuille  de  température  d’une  ma¬ 
lade  au  cours  d'une  poussée  aiguë  de 
péri-iléo-colile  prise  à  tort  pour  une 
inanifeslation  de  bacillose  et  soignée 
comme  telle  dans  un  sanatorium 
ccourbe  1).  On  remarquera  le  chiffre 
record  de  température  qui  s’élève  à 
41"5.  Do  telles  lemiiéra turcs  ont  per¬ 
sisté  pendant  près  de  quatre  mois 
chez  deux  de  nos  patients.  Thévenard 
(le  son  côté,  a  obsercé  pendant  près  de  deux 
mois  une  courbe  thermiipie  donnant  l’im¬ 
pression  d'une  fièvre  ondulante  avec  des  clo¬ 
chers  dépassant  39”.  De  telles  fièvres,  souvent 
accompagnées  de  frissons,  sont  déconcertantes 
et  on  s’explique  qu’elles  évoquent  parfois  la 
pensée  d’une  affection  parasitaire.  L’étude  des 
pulsations  offre  on  pareil  cas  un  certain  intérêt. 
On  observe  assez  souvent  une  tendance  au 
ralentissement  du  pouls  et  sa  dissociation  avec 
la  température.  Mais  il  ne  s’agit  pas  là  d’un 
phénomène  absolument  constant. 

La  polypnée  avec  angoisse  est  habituelle  ainsi 
qu’une  céphalée  accompagnée  parfois  de  photo- 
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pliobie.  Les  voniissetnenls  ne  manquent  jamais  i 
et  peuvent  persister  <iuel(iue  leinps.  Les  malades 
SC  plaignent  aussi  souvent  de  douleurs  abdomi¬ 
nales  qui,  tanldl  apparaissent  par  poussées  très 
vives  et  môme  intolérables,  tantôt  restent  sour¬ 
des  et  lancinantes,  et  dans  tous  les  cas  s’exa¬ 
gèrent  par  le  mouvement.  Kilos  ont  une  loca¬ 
lisation  diffuse  avec  prédominance  pour  l'bx- 
pocondre  droit. 

Les  signes  physiques  sont  variables  et  peuvent 
être  schématisés  suivant  deux  types  d'aspect 
différent,  la  fornu!  subocclusive  et  la  forme 
péritonéale. 

La  forme  subocclusive  se  caractérise  surtout 
l)ar  un  tympanisme  abdominal  plus  ou  moins 
martiué.  La  palpation  toujours  douloureuse 
donne  une  sensation  d 'empâtement  profond  è 
moins  (pie  la  tension  abdominale  et  une  légère 
défense  n’empôcbent  de  lærcevoir  celui-ci.  Le 
transit  intestinal  n’est  que  partiellement  troublé, 
<ar  il  n'y  a  pas  arrêt  complet  des  matières  et 
des  gaz.  Dans  l’ensemble,  la  symptomatologie 
paraît  donc  ])lus  discrète  (lue  celle  de  la  véri¬ 
table  occlusion  idguë  chirurgicale.  Néanmoins 
ou  ne  saurait  trop  insister  sur  l'angoissante  in- 
(piiétude  ((UC  cet  état  occlusif  peut  entraîner 
chez  le  nu'decin  ivsponsable  du  traitement,  môme 
et  surtout  s’il  connaît  bien  l’bistoire  des 
péri-iléo-colites  et  de  leurs  poussées  aiguës.  En 
)>areil  cas  en  effet  le  syndrome  occlusif  semble 
menacer  directement  la  vie  du  malade  et  donne 
rimi)ression  très  nette  qu’en  laissant  passer 
l’heure  favorable,  on  déclanche  nécessairement 
une  échéance  fatale.  Mais,  pour  (pii  connaît  la 
question,  il  est  non  moins  certain  que  le  plus 
souvent  cos  ])oussées  occlusives  de  la  péri-iléo- 
colite  tendent  à  se  résoudre  sous  l’influence 
d’une  thérapeutique  médicale  bien  conduite.  Et 
l’on  ne  saurait  oublier  d’autre  part  l’immense 
gravité  d’une  intervention  à  chaud  en  pareil 
cas.  C’est  donc  une  surveillance  minutieuse 
heure  par  heure  (lui  s’impose  en  pareil  cas  pour 
prolonger  jus(pi’à  l’extrôme  limite  raisonnable 
l'expectative  armée. 

On  [xiurrait  confondre  cette  forme  occlusive 
des  poussées  aiguës  do  péri-iléo-colite  avec  les 
occlusions  aiguës  incomplètes  que  Trémolières  “ 
a  décrites  dans  l’évolution  des  péricolitos  ebro- 
nifiues  demeurées  froides.  Elles  s’en  distinguent 
cependant  par  (piehpies  points.  La  subocclusion 
des  péricolites  aiguës  réalise  surlout  un  tableau 
d’engouement  prolongé  et  fébrile  (pie  nous  con¬ 
sidérons  comme  un  phénomène  beaucoup  jdus 
dynami(iue  que  mécanique.  Ici,  en  effet,  la  gône 
semble  due  autant,  sinon  davantage,  <à  l’in- 
llammation  périentérocolicpie  (pi’à  un  obstacle 
inirement  mécanique  arrêtant  le  transit,  comme 
le  fait  i)ar  exem[)le  dans  la  péri-iléo-colite  chro- 
ni(pie  un  étranglement  jxir  bride.  D’ailleurs, 
les  bailles  températures  observées  prouvent 
l’acuité  de  cette  iullammation  qui  entraîne  la 
parésie  intestimde.  En  général,  ces  subocclu- 
sions  des  poussées  aiguës  de  la  péri-iléo-colite 
(èdent  îi  la  longue  au  rciios  et  au  refroidisse¬ 
ment.  Variables  dans  leur  intensité  et  dans  leur 
duri-e,  elles  n’aboutissent  guère  à  l’obstruction 
complète.  C’est  pounpioi  la  temporisation  cons¬ 
titue  la  conduite  la  plus  sage  en  leur  présence. 

La  pouss(''e  aiguë  de  péri-ih'o-colite  h  type  de 
péritonile  pourrait  prêter  îi  confusion  avec  une 
péritonite  chirurgicale,  quoique  certaines  diffé¬ 
rences  puissent  être  relev(’'‘es.  Dans  nos  cas,  la 
contracture  abdominale  vraie  faisait  défaut  et 
on  constatait  seulement  une  défense  plus  ou 
moins  étendue  de  la  paroi  avec  empfltement  pro¬ 
fond.  L’un  de  nous  a  insisté  avec  Lardennois 
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et  Baumann  ®  sur  ce  péritonisme  douloureux 
qui  résiste  à  tous  les  calmants,  permet  à  peine 
la  palpation  et  ne  cède  qu’au  repos  absolu.  En 
somme,  il  n’y  a  pas  un  ventre  de  bois,  mais  une 
certaine  défense  avec  de  petits  signes  d’obstruc¬ 
tion.  Le  faciès  est  bien  meilleur  que  dans  la 
péritonite  et  le  pouls  reste  plutôt  lent  et  bien 
frappé.  On  a  l’impression  d’une  réaction  péri¬ 
tonéale  plutôt  que  d’une  péritonite. 

La  séparation  entre  deux  types  cliniques, 
pseudo-occlusif  et  pseudo-péritonéal,  n’est  que 
schématique.  Chez  le  môme  malade  existent  par¬ 
fois  intriqués  des  symptômes  appartenant  aux 
deux  tableaux.  Chez  d’autres,  comme  nous 
l’avons  observé,  on  voit  se  succéder  un  syndrome 
de  subocclusion  et  un  syndrome  péritonéal  sé¬ 
parés  par  une  phase  d’accalmie. 

Dans  tous  les  cas,  l’état  général  est  assez  at¬ 
teint.  Toutefois,  au  début  de  la  maladie,  il  con¬ 
traste  par  .sa  bénignité  avec  la  gravité  des  symp¬ 
tômes  observés.  A  la  longue,  la  persistance  de 
l’élat  fébrile  et  de  l’infection  péricolitique,  le 
régime  fatalement  très  restreint  entraînent  un 
affaiblissement  bien  compréhensible. 

Les  examens  de  sang  ne  présentent  d’intérêt 
([UC  par  ies  résultats  négatifs  qu’ils  apportent. 
L’hémoculture  reste  toujours  sans  résultat  et  la 
formule  sanguine  montre  une  simple  leucocytose 
avec  polynucléose  qu’il  est  d’ailleurs  intéressant 
de  suivre,  l’évolution  de  cette  polynucléose  tra¬ 
duisant  assez  fidèlement  la  mayclie  de  l’infec¬ 
tion. 

L’examen  radiologique,  pratiqué  avant  la 
poussée  aiguë,  au  cours  d’un  examen  systéma¬ 
tique  du  tube  digestif,  montre  des  signes  évi¬ 
dents  de  péricolite  et  il  en  est  de  môme  lorsque 
cet  examen  a  pu  être  pratiqué  à  la  faveur  d’une 
accalmie  entre  deux  poussées.  Ceci  a  un  intérêt 
pour  le  diagnostic  et  môme  pour  le  pronostic. 
Ces  examens  itératifs  permettent,  en  effet,  de 
préciser,  en  comparant  les  clichés,  quelle  a  été 
l’influence  de  la  poussée  aiguë  sur  la  péricolite 
chronique  jH-éexistante.  On  note  le  plus  sou¬ 
vent  une  aggravation  notable.  Mais  ce  qui,  à 
nos  yeux,  a  le  plus  d’importance,  c’est  l’appa¬ 
rition  des  adénopathies  mésocoliques  et  mésen¬ 
tériques  résiduelles  rendues  visibles  ])ar  calci¬ 
fication,  adénopathies  dont  il  a  di'jà  été  ques¬ 
tion  jilus  liant.  Elles  constituent,  en  effet,  la 
signature  de  la  poussée  inllammatoire.  L’exis- 
lence  de  tels  ganglions  a  été  vérifiée  opératoire- 
ment  chez  une  de  nos  malades  par  Lardennois 
et  l’examen  histologiciue  permit  d’éliminer  foi- 
mellement  dans  ce  cas  la  nalnre  bacillaire  de 
celle  adénopathie. 

Nous  croyons  devoir  rapporter  ici  in  extenso 
cette  observation  particulièrement  démonstra¬ 
tive  à  tous  les  points  de  vue. 

.M'””  C...,  35  ans.  Antécédents:  en  1913,  abla¬ 
tion  d’un  ovaire  kyslique  et  appendiceeloinie.  En 
1914,  byslércclomic. 

A  la  suite  de  ces  opéralions,  des  phénomènes  de 
péricolite  grave  de  l’angle  droit  et  de  pérityphlite 
apparaissent  et  néccssileni,  trois  ans  plus  lard,  en 
1917,  une  nouvelle  intervenlion,  probablement 
|x)ur  adhérences. 

En  1924,  a  lieu  une  quatrième  intervention 
pour  des  adhérences  cæcales  à  la  suite  d’une  crise 
d’occlusion. 

La  malade  est  vue  pour  la  première  fois  par  l’un 
de  nous  en  Octobre  1927. 

Elle  luvsenle  des  troubles  de  dy.spepsie  gastrique 
avec  stase  intestinale  et  intoxication  chronique.  A 
la  radio,  on  trouve  l’eslom.ac  et  le  duodénum  nor¬ 
maux.  Il  existe  une  coudurc  iléalc  avec  stase.  'Le 
côlon  droit  est  gros  et  présente  un  sillon  profond 
de  péricolite  au-dessous  duquel  on  observe  un  gros 
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transverse  stasique  pendant  quarante-huit  heures. 
Sur  le  côlon  gauche,  se  voient  des  signes  de  péri- 
sigmoïdile  probable. 

En  .Mai  1928,  après  une  période  de  fatigue 
aggravée  jiar  une  mauvaise  hygiène  alimentaire, 
des  troubles  coliliques  apparaissent  ainsi  qu’une 
pous.sée  de  péricolite  aiguë  à  forme  suliocclusivc 
comportant  un  ballonnement  énorme  du  ventre, 
des  douleurs  vives,  une  fièvre  élevée  et  une  réac¬ 
tion  hépatique.  Cetle  première  crise  se  calme. 
Quelques  mois  après  survient  une  poussée  de  péri- 
colilc  aiguë  à  tyiie  septicémique  qui  donne  une 
fièvre  élevée,  en  ajiparenee  inexpliquée,  avec  tem¬ 
pérature  à  grandes  oscillations  atteignant  39"  le 
soir.  L’hémoeulturc  reste  négative.  La  durée  de 
la  poussée  de  péricolite  infectée  s’étend  à  quatre 

Aprè.s  des  périodes  alternatives  de  calme  et  de 
poussée.s  subfébriles,  on  décide  une  intervenlion. 
Le  bilan  radiologique  fait  à  ce  moment  montre 
dans  l’ensemble  une  aggravation  notable  de  la 
péricolite  par  rapport  aux  examens  précédenis  de 
192'i.  De  plus,  on  note  l’apparition  de  ganglions 
calciliés  qui  n’existaient  pas  lors  d’un  examen  mi¬ 
nutieux  pratiqué  par  M.  lloulan  avant  les  poussées 
de  péricolite  aiguë.  Les  nouveaux  examens  radio¬ 
logiques  révèlent,  dit  M.  Lomon,  l’ombre  de  con¬ 
crétions  disposées  à  la  parlie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen  suivant  la  direction  générale  de  la  ligne  du 
mésentère.  Ces  ombres  ont  les  caractères  d’images 
de  ganglions  mésentériques  calcifiés  (Octobre  1930). 
Un  nouvel  examen,  pratiqué  en  Juin  1931,  donne 
les  mômes  résultats.  L’intervention  a  eu  lieu  on 
Novembre  (M.  Lardennois).  On  note  d’abord  une 
grande,  difficulté  d’accès  en  raison  d’une  sym¬ 
physe  généralisée  des  anses  à  la  paroi.  Un  décol¬ 
lement  progressif  est  pratiqué  à  droite,  puis  à 
gauche,  puis  dans  le  petit  bassin.  Il  y  a  do  la 
péri-hépatite.  La  malade,  revue  en  Novembre  1933, 
présente  une  obésité  do  105  kilogr.  'L’intestin 
fonctionne  parfaitement.  Il  n’y  a  plus  do  cristts 
douloureuses  ou  fébriles.  En  résumé,  il  s’agit 
d’une  poussée  de  péricolite  aiguë  à  forme  suboc¬ 
clusive  d’abord,  seplieémique  ensuite,  apparaissant 
chez  une  malade  obèse,  atteinte  de  péricolite  chro¬ 
nique  grave  consécutive  à  (jualre  interventions. 
Cet  étal  a  été  aggravé  encore  par  des  poussées 
aiguës  suivies  de  l’apparition  de  ganglions  mésen¬ 
tériques  à  la  radio.  Une  libération  d'adhérences 
à  froid  a  été  réalisée  ultérieurement  avec  sueeès. 

Evolution.  L’évolution  (le  ces  poussées 
aiguës  (le  péricolite  est  variable.  D'une  durée 
inovenne  de  ([uatre  à  six  semaines,  elles  peuvent 
.se  prolonger  pendant  quatre  mois  comme  dans 
le  cas  rapporté  ci-dessus.  Parfois,  l'évolution  se 
fait  ])ar  poussé'es  successives  entrocoujiées  d  ao 
calmies.  Tout  (lé])end  à  cet  égard  du  terrain.  La 
poussée  est  d’autant  plus  temu'e  (|ue  les  adhé¬ 
rences  sont  plus  nombreuses  et  plus  diffuses. 
Des  complications  survienent  parfois  et  modi¬ 
fient  révolution  habituelle  et  le  pronostic.  C’est 
ainsi  qu’une  occlusion  aiguë  peut  être  l’abou¬ 
tissant,  très  tardif  et  d’ailleurs  rare,  de  poussées 
inflammatoires  graves.  Le  retentissement  bepa- 
ti(pie  se  traduit  par  une  hépatomégalie  impor¬ 
tante  et  même  jiiir  un  ictère.  Enfin,  on  a  ob¬ 
servé  des  fistules,  des  iterforations  consécutives 
il  la  formation  de  iietits  abcès  épiploo-péri- 
coliques 

Eon.Mns  cliniques.  —  On  pourrait  multiplier 
les  formes  cliniques  de  ces  poussées  aiguës  de 
péri-iléo-colite.  Nous  ne  retiendrons  que  les  prin- 
ciiiales.  A  côté  du  type  subocclusif  et  du  type 
liérilonéal  dont  il  vient  d’être  question,  les 
formes  è  allure  septicémiiiue  ]>araissent  les  plus 
fréquentes.  Elles  sont  caractérisées  par  de 
grands  frissons  accompagnés  de  poussées  ther- 
mi(iucs  è  grandes  oscillations  persistantes.  Une 
telle  malade  fut  tranportée  è  l’hôpital  de  l’In- 


10.  CiiIR.vv,  Laudesxois  et  Bacmvnx  :  /.is  cn/iti-.i  r/iro- 
tiitpirs  (  tlil.v.'iiill  l’t  C**'),  103i. 
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stitul  Pasteur  pour  une  septicémie  de  nature 
indéterminée.  Là  furent  faits  tous  les  examens 
désirables,  hémoculture,  injection  de  sang  au 
cobaye,  séro-diagnostic,  lame  de  sang,  examen 
des  crachats  et  des  selles.  Tous  restèrent  né¬ 
gatifs  et  ce  n’est  qu’après  trois  semaines  d’hos¬ 
pitalisation  qu’apparut  enlin  un  syndrome  ab¬ 
dominal  qui  permit  le  diagnostic. 

Les  formes  pseudo-tuberculeuses  ne  sont  pas 
moins  déconcertantes  :  «  La  céphalalgie,  la  pho¬ 
tophobie,  les  algies  erratiques  évoquent  l’idée 
d’une  granulie  (Lardennois)  »  L’aspect  de 
la  courbe  thermique,  la  résistance  abdominale 
avec  empâtement  diffus  ou  l’existence  d’un  léger 
météorisme  avec  subocclusion  simulent  bien 
également  la  tuberculose  péritonéale.  Aussi  de 
tels  malades  sont-ils  souvent  soignés  en  vain  dans 
un  sanatorium  pendant  un  certain  temps.  Nous 
en  connaissons  plusieurs  exemples  et,  dans  ces 
cas,  ce  fut  à  l’intervention  qu’on  rectifia  le 
diagnostic  erroné.  A  la  suite  de  celle-ci,  rien 
ne  restait  des  présomptions  de  bacillose  et  les 
ganglions  prélevés  ne  présentaient  aucune  ligure 
de  tuberculose  à  l’examen  bistologique. 

Avec  les  péricolo-épiploïtes  aiguës,  nous  arri¬ 
vons  à  une  forme  moins  sévère  et  plus  localisée, 
où  l’épiploïte  dépasse  de  beaucoup  l’atteinte  pé- 
ricolique  proprement  dite.  Ce  type  constitue  en 
quelque  sorte  un  intermédiaire  entre  les  épi- 
plo’ites  banales  et  l’épiploo-péri-iléo-colite  que 
nous  avons  eue  en  vue  jusqu’à  présent,  forme 
dans  laquelle  l’épiploïte  surgit  en  épi-phéno¬ 
mène  parmi  les  adhérences  multiples  péricoli- 
tiques. 

Les  épiploïtes  banales  ne  s’accompagnent  pas 
de  péricolite  et  Walther  a  signalé  l’existence 
d’îlots  d’épiploïte  aiguë  se  développant  sur  un 
épiploon  par  ailleurs  sain;  il  les  a  appelées  «  épî- 
ploïtes  libres  ».  Les  péricolo-épiploïtes,  au 
contraire,  se  manifestent  toujours  sur  un 
fond  de  i)éricolite  chronique.  Comme  l’épi¬ 
ploon  et  les  formations  pôricoliques  pren¬ 
nent  ici  une  part  inégale  suivant  les  cas  à 
la  constitution  des  adhérences,  il  nous  a  semblé 
logique  de  placer  à  côté  de  la  péri-iléo-colite 
cette  affection  que  l’on  ne  peut  considérer  ni 
comme  une  véritable  épiploïte,  ni  comme  une 
péricolite  aiguë,  mais  où  la  participation  épi¬ 
ploïque  est  plus  importante  que  la  péricolite. 

Ces  péricolo-épiploïtes  aiguës  surviennent  sou¬ 
vent  quelques  années  après  une  opération  abdo¬ 
minale,  môme  isolée  et  bénigne.  Parfois,  elles 
sont  primitives  en  apparence  et  peuvent  être 
déclenchées  par  une  crise  de  colite.  Le  début 
est.  brutal,  mais  rappelle  moins  nettement  l’ap¬ 
pendicite  aiguë  que  l’épiploïte  qui  en  prend  si 
souvent  le  masque.  Il  existe  une  défense  abdo¬ 
minale  légère;  la  fièvre  se  montre  discontinue 
et  peu  élevée  (38®  à  39®).  L’évolution  se  fait  par 
poussées  avec  des  récidives  fréquentes,  mais  si 
les  poussées  sont  bruyantes  et  explosives,  elles 
sont  rarement  continues  et  durables.  Alors  que 
les  épiploïtes  pures  semblent  se  comporter 
comme  des  poussées  inflammatoires  autonomes 
laissant  peu  de  séquelles  après  elles,  les  péri¬ 
colo-épiploïtes  ont  toujours  tendance  à  étendre 
la  péricolite  préexistante,  mais  ces  adhérences 
restent  peu  importantes.  Ainsi  la  péricolo-épi- 
ploïte  constitue-t-elle  une  forme  atténuée  de 
péricolite  aiguë.  Le  pronostic  en  est  bénin,  parce 
que  l’intervention,  si  elle  devient  nécessaire,  ne 
se  heurte  pas  à  un  magma  d’adhérences  et  com¬ 
porte  par  conséquent  moins  de  difficulté  et  de 
risques. 

Diagnostic.  —  On  ne  saurait  trop  insister  à 
cet  égard  sur  la  valeur  des  antécédents.  Il  faut 


11.  Lardennois  :  Rapport  nu  Contjrh  de  chirurgie, 

1937. 

13.  Waltiiek  :  Congrès  de  chirurgie,  Paris,  1906. 


bien  savoir  qu’il  n’y  a  pas  de  poussées  aiguës 
sans  péricolite  chronique  préexistante.  La  re¬ 
cherche  des  signes  cliniques  et  radiologiques  de 
celle  affection  constitue  donc  la  première  étape 
du  diagnostic.  Toute  fièvre  prolongée  apparais¬ 
sant  chez  un  malade  atteint  de  péricolite  chro¬ 
nique  doit  faire  suspecter  une  poussée  de  péri¬ 
colite  aiguë  lorsque  la  température  ne  peut 
raisonnablement  être  attribuée  à  une  autre  af¬ 
fection  caractérisée. 

Dans  le  diagnostic  des  poussées  aiguës  de  péri¬ 
colite  les  problèmes  à  résoudre  sont  d’ordre 
médical  ou  chirurgical. 

Au  point  de  vue  médical  l’erreur  la  plus  com¬ 
mune,  comme  en  témoignent  plusieurs  de  nos 
observations,  est  de  considérer  Ces  malades 
comme  des  tuberculeux.  'Tantôt,  on  incrimine 
une  tuberculose  pulmonaire,  tantôt,  et  c’est  le 
cas  le  plus  fréquent,  une  tuberculose  périto¬ 
néale.  L’erreur  est  d’ailleurs  excusable.  La 
courbe  thermique,  l’état  général,  le  ballonne¬ 
ment  abdominal  avec  tension  de  la  paroi  et 
surtout  la  sensation  d’empâtement  profond,  si¬ 
mulant  les  gâteaux  péritonéaux  classiques,  tout 
milite  en  faveur  du  diagnostic  de  la  tubercu¬ 
lose.  Les  douleurs,  les  troubles  du  transit  com¬ 
plètent  le  tableau.  Aussi,  pour  peu  que  le  sujet 
présente  quelque  antécédent  suspect,  est-il 
inévitablement  considéré  comme  un  bacillaire 
péritonéal.  Dans  certains  cas,  on  devra  môme 
éliminer  l’hypothèse  plausible  de  typho  -  bacil¬ 
lose. 

Divers  auteurs  persistent  d’ailleurs  à  croire 
que  ces  formes  pseudo-tuberculeuses  de  périco- 
liles  sont  en  réalité  des  bacilloses  dissimulées. 
Nous  ne  le  pensons  pas,  car  nos  examens  pra¬ 
tiqués  dans  de  tels  cas  (étude  histologique  de 
ganglions  mésentériques  prélevés  opératoire- 
ment  ou  bien  inoculation  au  cobaye)  se  sont 
montrés  entièrement  négatifs  et  ont  formelle¬ 
ment  infirmé  cette  hypothèse. 

On  doit  encore,  discuter  parfois  le  diagnostic 
de  la  péricolite  aiguë  avec  la  cholécystite.  La 
périviscérile  aiguë  du  carrefour  peut,  en  effet, 
s’associer  à  la  péricolite  et  en  imposer  pour 
une  infection  vésiculaire.  Plus  rarement  sera 
envisagée  la  possibilité  d’une  angiocholite. 
Enfin,  les  examens  de  laboratoire  appropriés 
permettront  d’éliminer  tant  les  maladies  para¬ 
sitaires  que  les  infections  éberthiennes  ou  coli- 
bacillaires  lorsqu’on  aura  été  conduit  à  les 
soupçonner  en  présence  d’une  courbe  thermique 
assez  particulière  et  en  l’absence  de  signes  phy¬ 
siques  nets. 

Les  problèmes  chirurgicaux,  posés  par  la  péri¬ 
colite  aiguë,  sont  autrement  difficiles  et  graves, 
car  ils  sont  liés  à  des  décisions  opératoires  qui 
peuvent  se  trouver  plus  ou  moins  justifiées.  En 
pareil  cas,  la  péritonite  aiguë  peut  toujours  être 
discutée,  mais  nous  avons  déjà  insisté  sur  l’ab¬ 
sence  de  contracture  vraie,  sur  le  ralentissement 
relatif  du  pouls,  enfin  sur  l’aspect  du  malade. 
L’occlusion  aiguë  est  en  fait  le  diagnostic  le 
plus  difficile  à  résoudre.  Les  poussées  de  péri¬ 
colite  aiguë,  à  forme  occlusive,  sont  fréquentes 
et  soulèvent  un  difficile  problème,  car  l’in¬ 
tervention  en  pleine  poussée  de  péricolite  aiguë 
constitue  presque  un  aussi  grand  danger  que 
l’abstention  opératoire  chez  un  malade  en  oc¬ 
clusion  complète.  La  courbe  thermique  avec  ses 
clochers  élevés,  l’arrêt  incomplet  des  matières 
et  des  gaz  militent  en  faveur  de  la  péricolite, 
niais  le  diagnostic  dépendra  surtout  d’une  série 
de  petites  constatations  cliniques  et  de  l’évolu¬ 
tion  que  le  médecin  devra  suivre  attentivement 
avec  le  chirurgien. 

Traitement.  —  Toute  intervenlion  étant  à 
éviter  au  cours  de  la  poussée  aiguë,  la  théra¬ 


peutique  chirurgicale  cède  momentanément  le 
pas  au  traitement  médical  qui  vise  essentielle¬ 
ment  à  l’extinction  du  foyer.  Ce  ii'esl  (]u’aprôs 
une  période  de  calme  plus  ou  moins  longue  que 
devra  être  pratiqué  l’acte  opératoire  s’il  est  jugé 
nécessaire.  La  première  indication  médicale  con¬ 
siste  à  détendre  les  lésions,  à  les  refroidir.  On 
réalisera  un  repos  complet  en  prescrivant  au 
malade  d’éviter  soigneusement  toute  mobilisa¬ 
tion  intempestive,  tout  effort.  La  glace  sur  l’ab¬ 
domen  est  de  rigueur,  et  aussi  longtemps  que 
possible  la  diète  hydrique.  C’est  seulement, 
petit  à  petit,  qu’on  chargera  le  régime,  en  auto¬ 
risant  une  alimentation  nourrissante  sous  un 
faible  volume  et  de  digestion  facile,  alimentation 
faite  de  bouillons,  laitages,  babeurre,  yaourt. 
Les  prescriptions  médicamenteuses  seront  ré¬ 
duites  au  strict  minimum.  Elles  comprendront, 
d’une  part,  des  antispasmodiques  tels  que  la  bel¬ 
ladone,  et,  d’autre  part,  des  laxatifs  très  doux 
(huile  de  paraffine,  sels  sodiques  à  petites  doses) 
qui,  avec  de  petits  lavements  huileux,  assure¬ 
ront  un  bon  fonctionnement  intestinal.  On 
suivra  avec  une  particulière  attention  l’évolution 
do  la  formule  sanguine,  et  la  persistance  d’une 
leucocytose  avec  polynucléose  fera  redoubler  les 
précautions.  Le  traitement  opératoire  doit  être 
en  principe  évité  en  pleine  crise  et  lorsque,  pour 
des  raisons  particulières,  il  semblera  devenu  in¬ 
dispensable,  on  profitera  autant  que  possible 
d'une  accalmie.  Après  la  poussée  aiguë,  si  l’état 
antérieur  du  malade  ne  s’est  pas  sensiblement 
aggravé,  il  convient  encore  de  surseoir  à  toute 
intervention.  Si,  au  contraire,  et  c’est  le  cas 
fréquent,  il  y  a  aggravation  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  avec  extension  des  signes  radiologiques 
de  la  péricolite,  on  se  résoudra  à  l’interven¬ 
tion.  Entre  ces  deux  éventualités  ici  schéma¬ 
tisées  jirennent  d’ailleurs  place  beaucoup  de 
cas  intermédiaires.  La  meilleure  ligne  de  con¬ 
duite  semble  alors  être  de  continuer  le  traite¬ 
ment  médical  qui,  de  toutes  façons,  doit  précéder 
le  traitement  chirurgical  et  d’essayer  de  façon 
prolongée  les  agents  physiques,  diathermie, 
rayons  infra-rouges,  courants  continus,  comme 
y  ont  insisté  Durand  et  Delherm  llaumann  et 
Berezowsk-Cheslov  Les  cures  hydro¬ 
minérales  de  Plombières  et  de  Ehâtel-fiuyon 
pourront  également  donner  un  bon  résultat. 

gie,  car  il  faut  à  tout  prix  prévenir  les  récidives 
aiguës  et  enrayer  le  processus  chroniipie  qui 
tend  à  progresser.  L’intervention  est,  dans  ces 
cas,  longue,  difficile,  cl  comporte  une  technique 
spéciale.  La  chirurgie  des  adhérences  ne  s’im¬ 
provise  pas.  Pour  éviter  toute  réactivation  des 
lésions,  il  faut  procéder  avec  la  plus  extrême 
prudence  et  s’astreindre  à  une  méthode  rigou¬ 
reuse.  Mais  l’opération  pratiquée  dans  ces 
conditions  paraît  pouvoir,  dans  certains  cas, 
réaliser  une  guérison  définitive,  surtout  si  elle 
est  complétée  et  confirmée  par  une  cure  pro¬ 
longée  de  repos  général  et  digestif. 


13.  Gaston  Pcrand  et  Dei.iieum  ;  l.n  Presse  Mèdieule, 
19  Jiuivi.T  1939,  p.  93. 

li.  lÎACMANN  l't  M”»'  Rkhezoavsk-Ciii'.btov  i  Jniiriiul  de 
médecine  cl  de  chirurgie  pratiques,  35  Juillet  1937. 
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nécessaire  de  donner  au  marteau-foreur  une  po¬ 
sition  horizontale  ou  même  de  l’orienter  de 
bas  en  haut.  Pour  en  atténuer  la  charge,  le  mi¬ 
neur  appuie  l’instrument  sur  sa  cuisse  ou  sur 
son  épaule,  il  écarte  les  jambes  pour  augmenter 
sa  hase  de  résistance.  11  doit,  en  effet,  non  seu¬ 
lement  maintenir  le  marteau  en  équilibre,  mais 
aussi  lui  imprimer  une  poussée  suffisante  pour 
le  faire  avancer  et  mordre  au  rocher. 

Môme  dans  cette  position,  le  travail  est  pé¬ 
nible.  Quand  il  doit  durer  un  certain  temps,  il 
est  préférable  de  fixer  l’outil  pneumatique  sur 
un  support;  la  dépense  musculaire  est  alors  très 
réduite  :  l’ouvrier  n’a  plus  qu’à  diriger  l’appa¬ 
reil  et  surveiller  son  fonctionnement  (fig.  3). 

Cos  quelques  notions  sur  le  fonctionne¬ 
ment  des  outils  pneumatiques  font  jiressentir 
les  inconvénients  de  leur  emploi;  ce  sont  : 

I.e  jioids  dos  appareils; 

La  trépidation  déterminée  par  la  sor¬ 
tie  saccadée  de  l’air  comprimé; 

L’obligation  pour  l’ouvrier  d’avoir  la 
main  serrée  sur  la  poignée  pour  main¬ 
tenir  l'appareil  et  régler  l’arrivée  de 
l’air  comprimé;  il  peut  en  résulter  une 
conlraclion  permanente  des  muscles  de 
la  main  et  du  bras; 

L’effort  nécessaire  pour  faire  pro¬ 
gresser  l’oulil  en  surface  ou  en  pro¬ 
fondeur,  et  le  mainlenir  en  adhérence 
parfaite  et  constante  avec  l’objet. 


Noire  première  enquêle  concerne  un 
groupe  d’ouvriers  spécialisés  dans  l’em¬ 
ploi  du  marteau  pneumatique  brise- 
béton 

Nous  avons  examiné  23  ouvriers. 

Parmi  eux,  18  utilisent  le  marteau  Fg.  4. 
pneumatique  depuis  un  à  deux  ans, 

3  depuis  plus  de  deux  ans,  2  depuis 
moins  d’un  an.  Le  plus  jeune  a  2-1  ans,  le  plus 
âgé  52  ans.  Ils  ont  presque  tous  l’apparence 
robuste,  3  seulen^nt  toussent,  crachent  et  pa¬ 
raissent  fatigués. 

Ces  ouvriers  sont  employés  au  défonçage  et 
à  la  réparation  des  chaussées.  Ils  utilisent  prin¬ 
cipalement  le  marteau  pneumatique  brise-béton 
(système  Ingersoll)  dont  le  poids  varie  de  25  à 
30  kilogr.  Ils  no  le  manient  pas  conslammcnt; 
ils  l’utilisent  en  moyenne  quinze  jours  par  mois. 


trois  à  quatre  heures  chaque  jour,  en  se  relayant 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures,  sui¬ 
vant  leur  état  de  fatigue. 

La  plupart  des  ouvriers  attirent  l’attention 
sur  les  troubles  variés  qu’ils  ressentent  au  ni¬ 
veau  des  membres  supérieurs  (doigts,  mains, 
bras,  épaules).  Pondant  le  travail,  ils  se  plai¬ 
gnent  d’engourdissements  dans  les  bras  et  les 
mains,  et  d’une  sensation  de  trépidation  "qu’ils 
comparent  à  des  secousses  électriques.  Après  le 
travail,  quelques-uns  ressentent  des  douleurs 
dans  le  poignet  et  le  bras,  des  crampes  dans  les 
bras,  une  grande  fatigue  musculaire.  Certains 
ouvriers  ])rononcent  le  mot  de  paralysie;  »  ils  ont 
le  bras  et  la  main  comme  paralysés  »,  disent-ils. 
Beaucoup  accusent  une  raideur  de  la  main  et 
des  doigts;  ils  éprouvent  une  difficulté  réelle  à 
serrer  les  objets  et  à  rapprocher  les  doigts. 
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Nous  avons  noté  chez  quelques  sujets  un 
tremblement  des  mains  qui  persiste  après  le  tra¬ 
vail  pendant  quinze  à  vingt  minutes  et  peut  se 
prolonger  plusieurs  heures. 

Le  signe  le  plus  caractéristique  que  l’on  ob¬ 
serve  chez  les  ouvriers  qui  manient  le  marteau 
pneumatique  siège  au  niveau  des  doigts.  C’est 
une  sensation  de  doigt  mort,  constatée  pour  la 
première  fois  et  décrite  par  Loriga  -,  jiuis  jiar 
l’arnes  de  Saint-Louis.  Nous  l’avons  rencontré 
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au  cours  de  celte  enquête  dix  fois  sur  vingt- 
trois  ouvriers,  donc  dans  une  proportion  de 
43  pour  100.  D’après  plusieurs  c.vperts,  ce  signe 
serait  plus  fréquent  à  la  main  gauche  Con¬ 
trairement  à  cette  oiiinion,  nous  l’avons  \u  sié¬ 
ger  surtout  à  la  main  droite;  il  intéresse  parti¬ 
culièrement  et  par  ordre  décroissant  l’index,  le 
médius,  le  petit  doigt;  on  le  rencontre  excep¬ 
tionnellement  au  pouce  et  à  l’annulaire;  il  se 
localise  de  préférence  au  bout  des  doigts.  Le 
signe  du  doigt  mort  se  traduit  jiar  une  sensa-, 
tion  de  fourmillement,  do  refroidissement,  une 
diminution  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité;  il 
s’accompagne  quelquefois  d’une  pâleur  isché¬ 
mique  qui  peut  en  inqioscr  pour  une  maladie 
do  Raynaud. 

L’action  du  froid  parait  l'exagérer;  c’est  en 
hiver  que,  le  signe  est  le  ]ilus  fréquent,  lorsque 
la  circulation  cutanée  se  fait  do  façon 
défectueuse.  A  cette  cause  s’ajoutent 
la  pression  et  les  vibrations  de  l’appa¬ 
reil  ])neumalique  qui  entraînent  une 
gêne  de  la  circulation  du  sang  au 
niveau  des  doigts. 

11  faut  se  garder  de  considérer  le 
phénomène  du  doigt  mort  comme  le 
signe  d’une  lésion  du  système  neuro- 
musculaire.  11  s’agit  vraisemblablement 
d’une  ischémie  locale  ]irüduilc  ]iar  la 
contraction  musculaire  et  jiar  le  froid. 

Si  les  ouvriers  attirent  ])rincipale- 
ineut  rallenlion  sur  leurs  membres 
siqiérieurs  (doigt  mort,  crampes,  Ircm- 
blement,  contracture,  etc...),  qui  .sont 
les  iihéiiomènes  les  plus  caractéris- 
liijues,  il  est  d’autres  signes  qui  doivent 
retenir  l’attention.  Beaucoup,  05  pour 
100  dans  notre  slatisti(|uo,  ont  des 
bourdonnements  d’oreilles  pendant  et 
nicau,  après  le  travail;  chez  certains  ce  symp- 
tême  s’acompagne  d’une  légère  surdité 
(43  pour  100);  un  seul  ouvrier  s’est 
plaint  de  vertiges.  Les  troubles  de  la  vue  sont 
moins  fréiiuenls;  çimi  ouvriers  (21  pour  100) 
ont  eu  des  éblouisseinents  iiondant  ou  après  le 
travail.  Quatre  ouvriers  (17  pour  100)  ressentent 
de  la  céphalée;  ils  raltribuent  au  maniement  du^ 
marteau.  Plusieurs  (21  pour  100)  ont  de,  l’in¬ 
somnie;  ils  sont  réveillés  brusquement  jiar  des 
crampes,  des  secousses,  des  soubresauts  dans  les 
muscles  dos  bras. 

Nous  n’avons  noté  aucun  phénomène  morbide 
du  côté  des  réllexes  ou  du  système  nerveux. 
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La  tension  artérielle  de  ces  travailleurs  est 
normale  :  78  pour  100  ont  de  13  à  10  maxima 
(tension  prise  par  la  méthode  auscultatoire), 
22  pour  100  ont  de  10  à  18. 

Pour  nous  résumer,  nous  classerons,  par  ordre 
de  fréquence,  les  principaux  symptômes  que 
nous  avons  notés  chez  ies  ouvriers  qui  manœu¬ 
vrent  le  marteau  pneumatique  hrise-héton.  Sur 
un  ensemble  de  23  ouvriers,  nous  avons  cons¬ 
taté  : 


Troubles  de  l'ouïe  (bourdon¬ 
nement  d’oreilles,  légère 

surdité) . .  15 

Contractures  des  doigts  .  .  13 

Sensation  de  doigt  mort .  .  10 

Crampes  musculaires  .  .  U 

Tremblement  des  mains.  .  (i 


Céphalée .  4 

Douleurs  articulaires  (coude, 

.  3 


65 


Ces  divers  troubles  sont  surtout  marqués  chez 
les  ouvriers  qui  débutent,  pendant  les  cinq  ou 
six  premières  semaines  du  travail;  ensuite  il  se 
produit  une  certaine  accoulumance.  L’insomnie, 
la  céphalée  disparaissent  le  plus  souvent,  mais  il 
est  rare  qu’il  ne  persiste  pas  (plus  ou  moins 
accentuées)  des  crampes,  de  la  raideur  des 
doigts,  surtout  la  sensation  de  doigt  mort. 


marteau  pneumatique.  11  en  est  de  môme  d’un 
symptôme  souvent  observé  chez  les  mineurs  : 
le  lumbago.  Ce  signe  paraît  avoir  surtout  pour 
cause  la  position  défectueuse,  courbée  en  avant 
à  laquelle  sont  astreints  les  ouvriers  durant  leur 
travail,  malgré  qu’ils  aient  plutôt  tendance  à 
en  accuser  l’usage  prolongé  du  marteau. 

Nous  indiquons  dans  le  tableau  ci-joint  les 
divers  troubles  qui  se  sont  manifestés  chez  les 
ardoisiers,  et  que  ceux-ci  rapportent  à  l’usage 
du  marteau. 

NOMBRE 

d'ouvriers  poiihcentace 


Ardoisiers  minenrs  au  mar- 


tenu  PxnminfÎK 

.  44 

Ardoisiers  prci 

sentant  un 

trouble  quelconque  ...  25 

57 

Douleurs  lombaires  (luiiibanoi.  10 

22 

Courbature  .  . 

13 

Douleurs  à  la  c 

nn  n 

l’épaule.  .  . 

.  5 

11 

Crampes  dans  li 

5  bras  ...  2 

4,5 

ilaires.  .  .  1 

2,25 

Sensation  de  doigt  mort 

InsomnL“.™'^.“‘“ 

passagère ,  1 

2,25 

On  peut  juger  par  ce  tableau  que  chez  les 
ardoisiers  les  symptômes,  susceptibles  d’ôtre 
ra[)portés  à  l’usage  du  nifirteau,  sont  légers 
pour  la  plupart,  et  qu’ils  n’obligent  qu’excep- 
tionnellemenl  les  ouvriers  à  interrompre  le  tra¬ 
vail. 


Solre  dcLixiùme  enquUc  a  été  organisée  dans 
les  carrières  d’ardoises. 

Le  schiste  ardoisier  est  alialtu  à  l’aide  d’explo¬ 
sifs.  Les  trous  de  mines  sont  creusés  avec  des 
marteaux-foreurs  (iig.  4),  de  calibre  moyen,  ana¬ 
logues  à  ceux  dont  on  fait  usage  dans  les  mines 
de  fer.  Leur  poids  ne  dépasse  guère  12  à  13  kilogr., 
beaucoup  moins  ciue  le  brise-béton  avec  lequel 
on  défonce  les  chaussées.  Leur  force  de  débit  est 
également  moindre;  ils  absorbent  environ  1.500 
litres  d’air  .à  la  minute  so\is  6  kilogr.  1/2  do 
pression  (au  lieu  do  2.200  litres  absorbés  par  le 
brise-béton). 

,  Les  mineurs  fonceurs  (Iig.  5)  utilisent  le  mar¬ 
teau  pneumatique  pendant  une  durée  (pii  varie 
notablement  suivant  l’organisation  du  travail. 
Dans  certaines  ardoisières,  le  marteau-foreur 
n’est  guère  employé  (pie  5  à  G  fois  par  mois,  avec 
une  moyenne,  jiar  ouvrier,  (1(‘  ipialre  à  cinq 
heures  cba(pic  fois.  Dans  (i’autres  sociétés  les 
ouvriers  se  servent  du  marteau  presque  tous  les 
jour.s  et  constamment. 

Nous  avons  examiné  14  mineurs  au  marteau. 
30  pour  100  ont  jilus  de  40  ans  d’Age;  plus  des 
deux  tiers  (70  pour  100)  exercent  leur  profession 
depuis  au  moins  dix  ans.  Ces  ouvriers  ont  pour 
la  plupart  une  bonne  santé,  42  jiour  100  ne  se 
sont  jamais  arrêtés  pour  maladie. 

Parmi  ces  44  mineurs  fonceurs,  19  (soit 
43  pour  100)  n’éprouvent  aucun  trouble  du  fait 
de  leur  travail  au  marteau.  Les  autres  accusent 
quelques  manifestations,  en  général  pou  impor¬ 
tantes  et  passagères. 

.Assez-  souvent  le  travailleur  est  incommodé 
par  la  trépidation  de  l’instrument;  il  se  plaint 
de  crampes,  do  secousses  musculaires,  de  cour¬ 
bature,  mais  babituolloment  ces  signes  dispa¬ 
raissent  lorsque  le  travail  est  terminé.  Quelque¬ 
fois  l’ouvrier  rossent  un  peu  d’engourdissement 
dans  le  bras  qui  tient  la  poignée;  très  rarement, 
i?  éprouve  une  sensation  de  doigt  mort  avec 
paralysie  passagère. 

Nous  avons  noté,  chez  certains  mineurs,  l’in-., 
somnie,  la  lassitude;  ces  troubles  semblent  plus 
en  rapport  avec  le  travail  fatigant  auquel  sont 
soumis  les  ouvriers  qu’avec  le  maniement  du 


La  troisième  enquête  concerne  les  mineurs 
fonceurs  des  mines  de  fer  (fig.  6). 

Les  marteaux  perforateurs  sont  du  type  léger,- 
justifié  par  le  peu  de  dureté  du  minerai.  Leur 
jioids  varie  do  12  à  16  kilogr.  suivant  les  mo- 
dfiles.  ILs  sont  mus  par  l’air  comprimé  îl 
G  kilogr.  de  pression,  refoulé  au  fond  dans  une 
tuyauterie  reliée  à  des  compresseurs  situés  à  la 

Ch.-Kpie  mineur  fonceur  fore  par  journée  de 
travail  une  moyenne  de  10  îï  15  trous  de  mine 
dont  la  profondeur  varie  entre  0,80  et  2  m. 
11  faut  dix  5  vingt  minutes  pour  forer  un  trou, 
ce  qui  représente,  par  ouvrier,  deux  heures  et 
demie  environ  de  travail  au  marteau  pneuma¬ 
tique,  réparties  assez  régulièrement  pendant  les 
sept  heures  de  présence  au  fond  de  la  mine. 
L’ouvrier  ne  manipule  donc  pas  le  marteau 
d’une  façon  continue,  mais  seulement  par  pé¬ 
riodes  de  trente  à  quarante  minutes,  trois  ou 
quatre  fois  chaque  jour,  ce  qui  rend  le  travail 
moins  pénible. 

Nous  avons  examiné  97  mineurs  (jui  utilisent 
le  marteau  depuis  au  moins  dix  ans;  beaucoup 
depuis  quinze  ans  et  davantage.  Un  très  jietit 
nombre  accusent  des  troubles.  Quelques-uns  se 
rappellent  avoir  res.scnti,  pendant  les  premiers 
mois,  un  peu  de  fatigue,  des  crampes,  etc.  Mais 
ces  manifestations  se  sont  atténuées  rapidement 
quand  les  ouvriers  ont  mieux  appris  à  utiliser 
ou  è  disposer  leur  instrument  pneumatique. 

Sur  les  97  ouvriers  qui  manient  le  marteau, 
74  (soit  70  pour  100)  ne  ressentent  absolument 
aucun  trouble;  20  (6  pour  100)  accusent  des 
troubles  légers  et  jiassagers  :  fatigue  :  4  fois; 
tremblement  des  mains  ;  2  fois;  crampes  dans 
la  cuisse  :  2  fois;  douleurs  lombaires  :  7  fois; 
surdité  b'gère  :  1  fois;  douleurs  dans  la  cuisse  : 
0  fois;  dans  le  bras  :  2  fois;  courbature  ;  1  fois. 

Chez  trois  ouvriers  seulement,  les  manifesta¬ 
tions  sont  plus  accusées. 

L’un,  Agé  de  42  ans,  manie  le  marteau  depuis 
quinze  ans;  il  se  plaint  de  tremblement  dans 
les  mains,  qui  disparaît  après  quelques  jours  de 
repos;  de  crampes  dans  la  cuisse  et  surtout 
d'une  sensation  de  doigts  morts  l'fourmillemonis 


et  pAleur)  qui  se  produit  de  préférence  le  ma¬ 
tin.  L’ouvrier  ne  l’attribue,  d’ailleurs,  pas  au 
maniement  du  marteau.  La  tension  artérielle 
de  cet  ouvrier  est  normale  :  13-9  1/2. 

Un  autre  mineur.  Agé  de  51  ans,  dont  la  ten¬ 
sion  est  plutôt  basse  :  12-8  1/2,  accuse  égale¬ 
ment  une  sensation  de  doigt  mort,  avec  pAleur 
des  quatre  derniers  doigts  des  deux  mains,  jus¬ 
qu’à  la  dernière  phalange.  Le  môme  ouvrier 
rossent  des  crampes  dans  la  cuisse  qui  supporte 
le  marteau. 

Un  autre  mineur  se  plaint  de  douleurs  lom¬ 
baires,  accompagnées  de  sensations  de  secousses 
électriques  dans  la  cuisse  droite.  Ces  symptômes 
persistent  après  le  travail,  mais  disparaissent 
après  deux  à  trois  jours  d’arrôt. 

Nous  avons  pris  la  tension  artérielle  de  tous 
les  ouvriers  mineurs  au  marteau  (par  la  mé¬ 
thode  auscultatoire)  : 

34  pour  100  ont  une  tension  maxima  égale  ou 
inférieure  à  13; 

54  pour  100  ont  une  tension  maxima  comprise 
entre  13  et  16; 

12  pour  100  seulement  ont  une  tension 
maxima  supérieure  à  16. 

Nous  avons  obtenu  des  résultats  exactement 
semblables  chez  les  manœuvres  du  fond  (jui 
n’emploient  pas  le  marteau.  On  peut  en  dé¬ 
duire  que  le  travail  au  marteau  pneumatique 
n’influe  guère  sur  la  tension  artérielle. 

Voici  résumés,  par  ordre  de  fréquence,  les 
divers  troubles  observés  chez  les  mineurs  fon¬ 
ceurs  des  mines  de  fer. 

Sur  97  ouvriers  (jui  manipulent  le  marteau 
depuis  au  moins  dix  ans  : 


Ne  ressentent  aucun  trouble.  74 

Présentent  des  troubles 

légers . .•  •  • 

Présentent  des  manifesta¬ 
tions  plus  accusées  ...  3 

Douleurs  dans  la  région  lom- 

Douleurs  à  la  cuisse.  ...  6 

l-’atiguc .  4 

Sensation  de  doigt  mort.  .  2 

Tremblement  des  mains.  .  2 

Cranqies  dans  la  cuisse.  2 

Secousses  électri(iuc8  dans 

la  cuisse  droite .  2 

Douleurs  au  bras .  2 

Surdité .  1 

Courbature .  1 

Douleurs  à  forme  rhumatis¬ 
male  (étendues  i\  plusieurs 

articulations) .  1 

Durillons  à  la  cuisse  ou  à 

l’épaule .  4 


pourcentage 

76 


7.2 

6.2 


2,06 

2,06 


2,06 

2,06 

1,03 

1,03 


1,03 

4,1 


Un  résumé,  il  n’apiiaraît  pas  que  l’usage  quo¬ 
tidien  du  marteau  pneumatique  s’accompagne, 
chez  les  mineurs  de  fer,  de  troubles  bien  sé¬ 
rieux.  Il  est  vrai  que  le  marleau-foreur,  en  usage 
dans  les  mines,  est  de  petit  -volume;  son  poids 
dépasse  rarement  13  à  14  kilogr. 


A'ofre  quatrième  enquête  intéresse  des  mi¬ 
neurs  qui  travaillent  à  l’abatage  d’un  grès  auri¬ 
fère,  riche  en  silice. 

Le  travail  se  fait  dans  des  conditions  assez 
pénibles  :  les  ouvriers  descendent  au  Chantier 
par  des  échelles  presque  verticales  et  rendues 
glissantes  par  la  boue;  ils  séjournent  dans  des 
galeries  étroites  et  humides. 

Le  matériel  en  usage  est  le"  môme  que  dans 
les  autres  mines 'que  nous  avons  visitées  :  per¬ 
forateur  à  air  comprimé  d’un  poids  de  12  à  16 
kilogr. 

Nous  avons  examiné  16  mineurs  fonceurs.  Les 
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symptômes  relevés  chez  ces  ouvriers  sont  indi¬ 
qués  dans  le  tableau  ci-joinl  : 

d’ouvilors  POUUCENTAGK 


N’accusent  aucun  trouble.  . 
Présentent  une  manifestnlion 
quelconque  pouvant  être 
rapportée  au  marteau.  . 

Khumatismes . 

Courbature . 

Insomnie . 

Douleur  de  la  cuisse  .  .  . 
Fatigue . 


00 


ois 

0,5 


En  résumé,  les  mineurs  examinés,  au  cours 
de  cette  quatrième  enquête,  ne  présentent  que 
des  signes  légers,  sans  caractère  particulier. 
Les  symptômes  enregistrés  peuvent  être  mis 
sur  le  compte  de  la  fatigue  occasionnée  par  le 
travail;  rien  ne  permet  d’affirmer  qu’ils  sont 
dus  au  maniement  du  marteau.  La  sensation  de 
doigt  mort  n’existe  chez  aucun  ouvrier;  et  les 
douleurs  rhumatismales,  qu’accusent  deux  des 
mineurs,  s’expliquent  fort  bien  par  l’humidité 
de  la  mine. 

* 


Que  conclure  de  cette  série  d’enquêtes  portant 
sur  près  do  200  mineurs  fonceurs,  travaillant 
dans  des  conditions  fort  diverses  ?  Ceci,  croyons- 
nous  : 

Les  manifestations  pathologiques  occasionnées 
par  le  maniement  des  outils  pneumaliques  sont 
assez  fréquentes,  mais,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  légères  et  non  persistantes. 

On  observe  des  douleurs  musculaires,  dos 
crampes,  parfois  un  léger  endolorissement  du 
bras,  de  la  raideur  des  doigts,  un  tremblement 
do  la  main  qui,  rarement,  persiste  après  le  tra¬ 
vail.  Des  troubles  de  l’audition  (bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  surdité)  produits  par  le  bruit 
assourdissant  de  l’instrument;  quelquefois  des 
troubles  nerveux  :  insomnie,  céphalée. 

Le  symptôme  le  plus  intéressant  sinon  le  plus 
fréquent  est  le  phénomène  connu  sous  le  nom 
de  doigt  mort.  Ce  signe  se  traduit,  comme  nous 
l’avons  écrit  plus  haut,  par  une  sensation  de 
fourmillement,  de  refroidissement,  quelquefois 
par  une  pâleur  ischémique  du  doigt,  comme 
dans  la  maladie  de  Raynaud. 

Les  douleurs  articulaires  se  remarquent  chez 
les  mineurs,  mais  leur  pourcentage  n’est  pas 
considérable;  rien  no  permet  d’en  attribuer  ia 
cause  au  maniement  du  marteau  pneumatique. 
On  les  observe,  en  effet,  avec  une  fréquence 
presque  égale  chez  les  mineurs  qui  n’utiiisent 
pas  le  marteau  et  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l’humidité,  qui  règne  habituellement  dans  les 
mines,  favorise  le  rhumatisme. 

Sigaud  et  Terray  ^  ont  publié  l’observation 
d’un  cas  d’arthrite  traumatique  du  poignet 
consécutive  à  un  travail  prolongé  à  là  perfora¬ 
trice  pneumatique.  Le  fait  doit  être  assez  rare 
si  nous  en  jugeons  par  le  résultat  de  nos  en¬ 
quêtes.  Toutefois,  les  lésions  du  coude  seraient 
assez  fréquentes  si  nous  nous  en  rapportons 
aux  publications  de  Moulonguet-Doléris  “  et  de 
Linde  ».  D’après  nos  enquêtes  c'est  principale¬ 
ment  à  la  réj^on  lombaire,  h  l’épaule,  à  la 
hanche  que  se  localisent  les  douleurs. 


4,  SioAUD  Bt  TiinnAY  :  .Sur  un  cas  d’nrlbrilc  Imiima- 
tiqiic  (lu  poignet  coniHiculiveî  ù  un  Iravnil  prolon'jé  J  la 
perforatrice  pn(iumalique.  Les  Archives  du  droit  médical 
et  de  Vhyqiène,  Juillet  1932. 

5.  Moulongiiet-Doi.éius  :  JtapporI  présenté  à  la  Ligue 
Française  contre  le  rhumatisme,  1932. 

C.  Liniie  :  Sur  le»  lésion»  (ie  l'arliciilalion  du  roudo 
par  maniement  des  outils  h  air  comprimé,  maladie  fré¬ 
quente  chez  les  mineurs.  Münchener  mcdizinische  ll'o- 
chenscbrtft,  n*  60,  0  Décembre  1932. 


La  tension  artérielle  ne  paraît  pas  être  in¬ 
fluencée  par  le  travail  au  marteau.  Nous  avons 
comparé  la  tension  des  mineurs-foreurs  et  des 
autres  travailleurs  du  fond;  il  n’existait  entre, 
ces  ouvriers  aucune  différence. 

Signalons  pour  mémoire  la  possibilité  de  lé¬ 
sions  traumatiques  (callosités,  hygromas)  dues 
aux  chocs  répétés  des  outils  sur  les  mains  et 
sur  les  autres  parties  du  corps  (épaule,  cuisse), 
sur  lesquelles  les  ouvriers  appuient  leurs  ins¬ 
truments. 

Une  conclusion  importante  ressort  de  nos  en¬ 
quêtes;  c’est  la  plus  grande  fréquence  des  mani¬ 
festations  morbides,  spécialement  le  pliénomène 
du  doigt  mort,  cliez  les  ouvriers  qui  emploient 
les  gros  outils  a  air  comprimé,  le  brise-béton 
par  exemple,  dont  le  fonctionnement  exige  une 
forte  pression  atmosphérique.  Une  pression  éle¬ 
vée  augmente  le  nombre  cl  la  violence  des 
coups  donnés  par  l’outil;  elle  oldige  l’ouvrier 
h  un  plus  grand  effort  pour  résister  h  la 
propulsion  de  l'instniment,  elle  multiplie  les 
vibrations  transmises  aux  muscles  et  au  corps 
de  l’ouvrier.  Ainsi  s’explique  le  liant  pourcen¬ 
tage  de  troubles  morbides  chez  les  ouvriers  qui 
emploient  le  gros  brise-béton,  opposé  h  leur 
faible  proportion  chez  les  mineurs  qui  utilisent 
les  marteaux-foreurs  de  petit  calibre. 

Un  autre 'facteur  important  à  considérer  est 
la  durée  du  travail.  Les  troubles  produits  par  le 
maniement  du  marteau  pneumatique  s’obser¬ 
vent  principalement  chez  les  jeunes  ouvriers  qui 
ne  savent  pas  encore  se  servir,  avec  habileté,  de 
leur  instrument.  Les  manifestations  patholo¬ 
giques  sont,  au  contraire,  très  atténuées,  sou¬ 
vent  inexistantes,  chez  les  anciens  mineurs  qui 
se  sont  adaptés  à  leur  profession,  qui  ont  appris 
h  manier  et  h  régler  leur  outil  avec  le  minimum 
d’effort,  h  donner  à  leur  corps  la  position  la 
meilleure  pour  supporter  le  poids  de  l’outil.  Nos 
enquêtes  en  apportent  une  démonstration  frap¬ 
pante.  Lors  de  notre  première  enquête,  43  pour 
100  des  ouvriers  éprouvaient  par  intermittences, 
pendant  leur  travail,  la  sensation  du  doigt  mort; 
or,  tous  ces  ouvriers  utilisaient  le  marteau  pneu¬ 
matique  depuis  moins  do  doux  ans.  A\i  con¬ 
traire,  chez  les  mineurs  ayant  plus  de  dix  ans 
de  pratique,  la  proportion  tombait  à  3  pour  100  1 
D’autres  causes  peuvent  intervenir  pour  aug¬ 
menter  ou  diminuer  la  fréquence  des  manifes¬ 
tations  morliides  chez  les  ouvriers  qui  emploient 
les  marteaux  pneumatiques. 

11  faut  tenir  compte,  en  particulier,  des  pré¬ 
dispositions  personnelles,  de  la  susceptibilité  de 
certains  ouvriers  è  la  fatigue. 

11  faut  encore  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
les  inconvénients  inbérents  à  la  fal)rication  des 
appareils.  Certains  instruments  vibrent  davan¬ 
tage,  sont  plus  difficiles  à  maintenir  et  à  diri¬ 
ger,  exigent  de  l’ouvrier  un  plus  grand  effort. 
Quelquefois  le  dégagement  d’air  se  produit 
dans  de  mauvaises  conditions;  au  lieu  d’être 
disposé  de  côté,  il  est  dirigé  en  avant.  L’ouvrier, 
qui  se  trouve  devant  l’appareil  pour  déblayer, 
risque  de  recevoir  un  jet  d’air  glacé,  dangereux 
par  lui-même  et  par  les  débris  de  glace  et  de 
pierres  qu’il  entraîne. 

Les  troubles  pathologiques  que  l’on  observe 
chez  les  ouvriers  qui  emploient  les  marteaux 
pneumatiques  n’ont  à  notre  avis  rien  de  spé¬ 
cifique;  ils  sont  la  conséquence  de  la  fatigue 
musculaire  et  ne  paraissent  devoir  être  rattachés 
à  aucune  lésion  anatomique  ou  fonctionnelle 
du  système  neuro-musculaire.  Ils  s’expliquent 
très  simplement  par  la  trépidation  dos  appareils 
qui  provoque  un  tremblement  continu,  par 
l'elTort  constant  que  fait  l’ouvrier  pour  diriger 
et  maintenir  ces  lourds  instruments  dont  le 
poids  varie  de  12  à  35  kilogr.,  ce  qui  entraîne 


une  contraction  permanente  de  tous  les  muscles 
extenseurs  et  fléchisseurs  do  la  main  et  du 
bras. 


Le  traitement  des  diverses  manifestations  dues 
au  maniement  des  outils  pneumaliques  doit 
être  surtout  prophylactique.  On  recommandera 
aux  ouvriers  de  placer  dans  les  oreilles  du  colon- 
cire  pour  atténuer  les  liruits  et  diminuer  les 
bourdonnements  d’oreilles,  de  mellro  de  gros 
gants  de  laine  ou  de  placer  entre  la  main  et 
l’outil  une  épaisse  couche  d’étoffe  pour  amortir 
les  vibrations  de  l’instrument. 

En  dehors  do  ces  petites  mesures  qu’enseigne 
la  pratique,  les  seules  règles  è  conseiller  sont  do 
veiller  .â  la  santé  des  ouvriers  par  des  visites 
médicales  fréquentes;  de  limiter  la  durée  du 
travail;  de  régler  l’allernanco  do  romidoi  du 
marteau  pneumaliquo  avec  d’autres  travaux 
exigeant  un  effort  moins  continu  et  ne  mettant 
pas  en  jeu  les  mêmes  muscles;  d’employer, 
quand  le  travail  le  permet,  des  outils  de  petit 
calibre  et  d’utiliser,  comme  f(frce  motrice,  une 
pression  aussi  faible  que  possible  (3  h  4  atmo¬ 
sphères)  pour  diminuer  les  vibrations  et  la 
propulsion  que  le  bras  doit  soutenir. 

En  un  mol  il  semble  ])ossible  non  seulement 
d’atténuer,  mais  encore  de  faire  complètement 
disparaître  les  lroul)lc.s  signalés,  en  perfection¬ 
nant  la  construction  et  le  fonctionnement  des 
appareils,  et  en  n’exigeant  pas  des  ouvriers  un 
effort  continu  ou  excessif. 

Notre  conclusion  sera  donc  très  favorable  en 
ce  qui  concerne  les  diverses  manifestations,  ha¬ 
bituellement  bénignes,  occasionnées  par  le  ma¬ 
niement  du  marteau-foreur  en  usage  •  dans  les 
mines. 

Le  seul  inconvénient  sérieux  du  marteau 
pneumatique  est  de  dégager  des  poussières  qui, 
se  répandant  dans  le  chanlier,  créent  une 
atmosphère  dangereuse  pour  l’ouvrier.  La  noci¬ 
vité  des  poussières  varie  selon  leur  origine  et  le 
lieu  où  elles  se  produisent;  elles  sont  surtout 
redoutables  lorsqu’elles  renferment  de  la  silice 
et  lorsqu’elles  se  concentrent  dans  les  galeries 
fermées  dos  carrières  ou  des  mines. 

La  prophylaxie  contre  les  iwussières  dégagées 
par  les  marteaux-foreurs  pose  un  prol)lèmc  de 
première  importance  qui  doit  retenir  l’attention 
des  hygiénisles  cl  des  industriels.  Nous  l’étu¬ 
dierons  dons  un  prochain  travail. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

D’ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

26  Mars  1935. 

Ondes  courtes  intra-rectales  dans  les  affec¬ 
tions  anorectales.  —  M.  Delherm  et  M"'”  Fain- 
silber  présentent  7  observations  d’affections  ano 
rectales,  dont  il  résulte  qu’aucun  incident  n’a  ét( 
enregistré  jusqu'à  ce  jour,  et  que  les  ondes  courte: 
intra-rectales  agissent  plus  promptement  sur  ce 
affections,  si  douloiirciises,  cl  parfois  si  rebelle 
aux  agents  pliy.siqiies.  D’autre  part,  il  faut  ui 
nombre  l)ien  moins  important  de  s('’nnccs  pour  oh 
tenir  la  S(>dation  de  ia  douleur.  Les  ondes  courte 
intra-reclides  agissent  aussi  très  favorablement  su 
les  ulcérations  cl  sur  le  prurit  anal. 

Radiodermite  chronique  des  radiolosiste 
traitée  par  Vélectrolyse  négative.  —  M.  Delhen 
cl  M"”  Fainsilber  rapportent  tm  cas  de  radiode 
mite  chronique  des  mains  avec  formations  kératos 
ques  cliez  un  radiologiste  ^e  la  première  heure.  C 
formations  ont  été  traitées  et  guéries  en  une  séani 
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unique  d’éleclrolyse  négative.  Les  auteurs  insistent 
sur  le  fait  que,  pour  obtenir  un  résultat,  il  est  né¬ 
cessaire  ilVniployi'r  la  méthode  de  traitement  des 
naîvo-carcinomes. 

Chéloïdes  de  la  face  guéries  par  l’électrolyse 
négative.  —  M.  Delherm  et  M™”  Fainsilber  expo¬ 
sent  l’observation  d’un  cas  de  chéloïde,  peu  éten¬ 
due  et  de  date  récente,  récidivée  après  ablation 
chirurgicale,  et  qui  a  été  guérie  par  l’élcctrolyse 

La  d’ Arsonvalisation  mammaire  à  faible  in¬ 
tensité.  Son  action  sur  le  système  endocrinien. 
—  MM.  Dausset  et  Ferrier  démontrent  que  la 
d’ Arsonvalisation  mammaire  à  faible  intensité  re¬ 
connaît  comme  indication  majeure  les  états  d’by- 
perfolliculinémie.  Son  maximum  d’activité  se  ma¬ 
nifeste  lorsque  les  applications  coïncident  avec  la 
poussée  de  folliculine.  Elle  e.xerce  une  influence 
sur  la  valeur  du  mélabolisme  de  base,  de  l’angle 
d’inpfidance,  du  temps  de  réduction  de  l’oxy- 
hémoglobine.  Les  résultats  thérapeutiques  sont 
ceux  d’une  activité  endocrinienne.  La  glande  mam¬ 
maire  se  comporte  donc,  dans  le  domaine  de  la 
physiothérapie  endocrinienne,  comme  si  elle  était 
une  glande  à  sécrétion  interne.  Elle  est  quelquefois 
seule  opérante.  D’autres  fois  son  action  doit  être 
complétée  par  des  applications  sur  une  ou  plusieurs 
endocrines.  Elle  constitue  un  maillon  de  la  chaîne 
des  traitements  endocriniens  par  la  physiolhérapie 
et  elle  est,  dans  des  cas  précis,  le  maillon  indis¬ 
pensable. 

Traitement  des  cancers  inopérables  du  rec¬ 
tum  par  les  radiations.  —  M.  Gauducheau  (Nan¬ 
tes)  déclare  que,  dans  l’étal  actuel  des  choses,  les 
cancers  opérables  de  l’ampoule  rectale  doivent  être 
immédiatement  confiés  au  chirurgien.  Le  traite¬ 
ment  par  les  radiations  ne  peut  être  admis  que 
pour  les  cancers  inopéraldes  ou  pour  les  malades 
hors  d’état  de  supporter  une  intervention  toujours 
sérieuse.  La  télécuriethérapie  est  encore  à  l’étude, 
mais  la  curiethérapie  par  voie  interne  et  par  voie 
externe,  selon  la  technique  de  Neumann  et  Coryn, 
pas  plus  que  la  radiothérapie  pénétrante,  ne  per¬ 
mettent  d’espérer  la  guérison.  Elles  peuvent,  tout 
au  plus,  prolonger  les  malades.  11  ne  faut  pas  leur 
demander  d’être  curatrices. 

La  physiotechnie  médicale  et  la  clinique  phy¬ 
siothérapique.  —  M.  Pasteur  constate  <iue  la  phy¬ 
siothérapie  a  dépassé  de  heaucou])  actuellement, 
comme  science  médicale,  le  mot  qui  l’exprime.  11 
propose  divers  noms  qui  pourraient  le  remplacer 
comme  terme  général,  sous  hapiel  serait  fait  le 
classement  de  chacune  de  ses  parties  et  de  scs  sec¬ 
tions  :  physiatrie,  j)hysiateehnie  médicale,  eliniciue 
physiothérapique,  aideraient  à  définir  cette  spécia¬ 
lité,  car  son  incompréhension  a  pu  nuire  parfois, 
non  seulement  au  prestige  du  physiothérai)eute, 
mais  encore  à  l’intérêt  même  du  maladtu 

Quantitométrie  des  ondes  courtes.  —  M.  Pas¬ 
teur  déclare  que  la  mesure  des  ondes  courtes  n’est 
pas  encore  d’usage  pratique  courant.  L’adoption 
du  fluxmètre,  décrit  et  proposé  par  l’auteur,  per¬ 
met  aisément  toutes  les  recherches  d’intensité  en 
ampères  et  de  puissance  en  watts.  11  devient  indis¬ 
pensable  au  médecin  et  au  physicien  dans  toutes 
les  applications  scientifiques  et  en  thérapeutique 
humaine,  il  permet,  en  outre,  l’étude  expérimen¬ 
tale  des  ondes  courtes,  soit  ]}Our  déceler,  ou  con- 
naîlre  leur  disposition  et  leur  répartition  dans  l'es¬ 
pace.  Cest  un  réel  progrès  de  la  technique  jjhysio- 
tliérapique  des  ondes. 

Sur  un  cas  de  plasmocytome.  —  MM.  Morel- 
Kahn  et  Bernard  rapportent  une  observation  de 
myélome  à  type  plasmocytaire.  Les  radiographies 
ont  révélé  des  géodes  multiples  du  squelette  :  l’as¬ 
pect  est  identique  à  celui  que  réalisent  certains  épi- 
théliomas  métastasiques  à  forme  ostéoporotique  ;  il 
peut  être  aussi  rapproché  des  lacunes  rencontrées 
dans  la  maladie  de  Hccklinghauscn.  Toutefois,  sur 
le  crilne.  les  lacunes  multiples,  à  contours  réguliers 
cl  nets,  sans  réaction  osléogénique,  donnent  une 
image  particidière  souvent  signalée  dans  le  myé¬ 
lome.  S.  PoKTIlET. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

14  Mars  1935. 

Un  cas  d’exhibitionnisme  féminin  par  délire 
d’interprétation.  —  MM.  Th.  Simon  et  Ferdiôre. 
Présentation  d’une  femme  de  49  ans  qui,  depuis 
des  mois,  se  liM'e  à  des  exhihitions  provocatrices 
destinées  à  faire  disparaître,  au  moyen  de  l’acte 
sexuel,  l’antiifalhîe  dont  elle  a  l’înqjression  d’être 
l’objet  de  la  part  de  son  entourage.  En  l’absence 
de  toute  preuve  d’excitation  sexuelle  réelle,  il 
semble  bien  cpie  l’exhibitionnisme  ne  soit  que 
l’expression  secondaire  du  système  délirant  para- 

Démence  alcoolique  polynévritique  et  con¬ 
tracture  des  Séchisseurs  de  la  main.  —  MM.  P. 
Courbon  et  L.  Mars.  Discussion  des  diagnostics 
physique  et  psychique  d’une  femme  paraplégique 
cl  amnésique  envoyée  à  l’asile  comme  atteinte  de 
démence  organique  et  d’hémiplégie  qui  présente  en 
réalité  le  syndrome  mental  typique  de  la  polyné¬ 
vrite  alcoolique,  et  dont  l’allilude  vicieuse  de  la 
main  est  une  sé([uelle  de  la  névrite  radiale  aujour¬ 
d’hui  guérie. 

Bouffées  schizomaniaques  à  rechutes  précipi¬ 
tées.  Rémissions  favorisées  par  la  médication 
pyréto-chimiothérapique  (  sulfosine-chrysalbi- 
ne).  —  MM.  Fribourg-Blanc  et  Lassall.  Présen¬ 
tation  d’un  malade  chez  lequel  évoluèrent,  depuis 
Septembre  1934,  quatre  accès  schizomaniaques  suc¬ 
cessifs.  Les  deux  premiers  régressèrent  spontané¬ 
ment,  le  troisième  prit  fin  subitement  au  9°  jour 
d’un  traitement  pyrétocbimiolhérapique.  Le  der¬ 
nier  accès  ne  marque,  avec  le  même  traitement, 
qu’une  régression  partielle,  et  l’évolution  semble 
en  cours  vers  la  schizophrénie.  Discussion  de  l’ac¬ 
tion  du' traitement  conjugué  sulfosinc-chrysalbine. 

Syndrome  de  Korsakoü  avec  atteinte  grave 
des  quatre  membres  à  évolution  partiellement 
régressive  ou  au  moins  fixée  provisoirement.  — 
M.M.  Caron  et  Nodet.  Chez  une  femme,  de  37  ans, 
alcoolique,  apparition  rapide  d’une  paraplégie  dou¬ 
loureuse  des  membres  inférieurs  suivie  6  semaines 
après  d’une  jjaralysie  douloureuse  des  membres  su¬ 
périeurs.  Puis  apparition  des  troubles  mentaux. 
Sous  l’inlluence  de  la  diète  et  de  la  galvanisation, 
régression  légère  des  Iroid.les  neurologiques  mais 
persistance  de  l’atropbie,  des  rétractions,  ainsi  que 
de  l’amuésie  de  fixation. 

Syndrome  d’automatisme  mental  et  délire 
spirite.  —  MM.  L.  Marchand,  J.  Fortineau  et 
M““  P.  Petit.  11  s’agit  d’une  malade,  qui  après 
avoir  présenté,  il  y  a  10  ans,  des  troubles  du  ca- 
ra<  tère  et  des  idées  de  jalousie  à  la  suite  d’excès 
éthyliques,  présente  actuellement  un  syndrome 
d'automatisme  mental  avec  délire  d’inlluencc;  le 
sujet  peut  à  volonté  se  dédoubler,  entrer  en  com¬ 
munication  avec  les  esprits  et  produire  de  l’écri¬ 
ture  automatique.  La  malade  n’a  jamais  fait  de 
sjjiritisme  mais  son  père  et  soti  parrain  s’occu¬ 
paient  d'cKX-ultisme. 

Obsessions  suivies  de  réalisations.  —  MM. 
Vurpas  et  Crouzon.  Présentation  de  2  obsédés  à 
impulsion  homicide  et  à  impulsion  suicide  à  la 
fois.  'L’une  est  une  psychasthénique  qui,  une  pre¬ 
mière  fois,  au  bout  de  3  ans  de  résistance,  cède  à 
PimpuLsion  de  blesser  son  enfant  et  une  seconde 
fois  cède  à  l’impulsion  de  la  défénestralion.  L’autre 
est  un  mélancolique  intermittent  qui,  après  6  mois 
de  résistance,  cède  à  l’impulsion  de  la  précipitation. 
Chaque  fois,  un  soulagement  de  détente  se  produit 
après  la  réalisation.  Discussion  de  ces  cas  excep¬ 
tionnels,  car  dans  l’immense  majorité  des  obser¬ 
vations,  l’obsédé  résiste  aux  impulsions  dange- 

Sur  deux  cas  de  puérilisme  dans  la  paralysie 
générale.  —  MM.  Humbert  et  Micoud.  Présenta¬ 
tion  de  deux  paralytiques  généraux,  dont  la  dé¬ 
mence  profonde  s’accompagne  du  comportement 
puéril,  de  la  mimique  et  du  langage  rudimentaire 
du  nourrisson.  Ilisloriqm;  du  syndrome  puérilisme 
ei  discussion  de  sa  pathogénie  dans  les  cas  consi¬ 
dérés. 

Paul  CounaoN. 
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A  propos  de  deux  observations  d’ostéite  sy¬ 
philitique  de  la  grande  enfance.  —  MM.  E. 
Lesné,  R.  Clément,  CL  Launay  et  J.  Delon  rap¬ 
portent  deux  observations  d’ostéites  subaiguës  ap¬ 
parues  l’une  chez  une  fille  de  11  ans,  à  l’extrémité 
inférieure  du  fémur,  l’autre  chez  un  gaiyon  de  15 
ans  dans  le  cintre  cotyloïdicn,  dont  les  radiogra¬ 
phies  ont  fait  pressentir  la  nature  syphilitique, 
prouvée  ensuite  ])ar  l’efficacité  du  traitement.  Ce 
type  d’ostéite  hyperoslosant  et  gommeux,  est  de¬ 
venu  remarquablement  rare  :  à  la  consultation 
spécialisée  de  l’hôpital  Trousseau,  on  n’en  a  re¬ 
levé  en  8  ans  que  3  cas  nettement  individualisés. 
11  faut  insister  aussi  sur  l’apparition  isolée  qu’ont 
souvent  ces  manifestations. 

Acrodynie  infantile  sévère.  —  MM.  J.  Cha- 
brun  et  R.  Hollier  ont  observé  un  enfant  de  6 
ans  porteur  d’une  acrodynie  typique.  Ce  cas  se 
distingue  par  sa  gravibi  dont  témoignent  la  lon¬ 
gue  durée  de  l’évolution,  l’amaigrissement  consi¬ 
dérable,  l’importance  de  l’hypotonie  musculaire  et 
de  l’amyotrophie,  des  mutilations  digitales,  la 
chute  de  presque  toutes  les  dents,  un  prolapsus 
inlermittenl  du  rectum.  Malgré  la  sévérité  du  ta¬ 
bleau  clinique,  le  pronostic  semble  favorable. 

Sclérœdème  au  cours  d’une  néphrite  béma- 
turique  aiguë.  —  MM.  H.  Janet,  R.  Gaube,  et  J. 
Gautier  présentent  une  fille  de  11  ans  qui  fut 
atteinte  de  rhino-pharyngile  aiguë  fébrile,  puis 
d’otite  et  de  mastoïdite  double  et  enfin  au  bout 
de  quelques  jours  d’une  néphrite  hémalurique. 
C’est  au  cours  de  cette  néphrite  qu’on  s’aperçut  de 
la  constitution  très  rapide  d’un  sclérœdème  très 
étendu,  prédominant  à  la  face  cl  au  cou,  ne  res¬ 
pectant  guère  que  les  extrémités  distales  des  mem¬ 
bres.  Ce  scléroeclème,  qui  date  actuellement  de  deux 
mois  et  demi,  semble  en  régression  spontanée 
lente.  Quelques  constatations  d’ordre  biologique 
sont  intéressantes  à  relever  :  lactescence  du  sérum, 
hyperlipidémie,  hypoprotidémie  légère,  diminu¬ 
tion  du  rapport  sérine  :  globuline,  pi'ésence  de 
corps  biréfringents  dans  les  urines.  Des  altérations 
thyroïdiennes  et  rénales  ont  peut-être  un  rôle  dans 
la  constitution  du  syndrome  étudié. 

Lésion  tuberculeuse  cutanée  du  membre  infé¬ 
rieur.  Adénite  inguinale  fistulisée.  Primo-infec¬ 
tion  probable.  —  MM.  P.  Armand-Delille  et  R. 
Lesobre  présentent  deux  enfants  atteints  d’adé¬ 
nite  inguinale  tuberculeuse  contrôlée  par  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  de  Koch  à  l’examen  direct  ou  par 
la  culture  sur  Lôwcnstein. 

Dans  le  premier  cas,  elle  est  en  rajiport  avec  une 
petite  lésion  cutanée,  consécutive  à  une  écorchure 
qui  date  de  .Tuin  dernier,  et  s’est  produite  dans  une 
cour  où  expectorait  constamment  un  tuberculeux 
cavitaire.  La  biopsie  a  montré  la  présence  de  fol¬ 
licules  tuberculeux  typiques.  La  radiographie  des 
poumons  ne  pré.senle  aucune  ombre  anormale  et 
les  auteurs  émettent  l’hypothèse  d’une  primo-in¬ 
fection  d’origine  cutanée. 

Glaucome  et  encéphalopathie  infantile.  Rôle 
de  l’hérédo-syphilis.  —  MM.  R.-A.  Marquézy  et 
Tavennec  présentent  un  enfant  de  6  ans  1/2  at¬ 
teint  d’encéphalopathie  avec  hémiplégie  et  crises 
convulsives.  Au  début  de  sa  vie,  on  a  pu  noter,  en 
outre,  tous  les  signes  d’un  glaiicome  bilatéral. 
L’intérêt  de  celle  observation  réside  non  pas  tant 
dans  l’association  de  ces  troubles  que  dans  leur 
étiologie.  L’origine  syphilitique  est  ici  évidente. 
La  réaction  de  lîordct-Wassermann  était  positive 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

On  doit  admettre  qu’il  s’agissait  d’un  glaucome 
par  uvéile  syphilitique  évolutive  avec  hypertension 
secondaire.  C’est  ain.si  que  vraisemblablement  s’ex¬ 
plique  l’action  .si  rapidement  favorable  du  traili;- 
ment  anlisypbililiqiie. 

Fièvre  de  lait  sec.  —  M.  Julien  Marie  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  nourrisson  de  4  mois  qui 
eut  pendant  deux  mois  une  fièvre  de  lait  sec  avec 
hyperthermie  atteignant  41"8,  mais  présenta  néan¬ 
moins  une  augmentation  de  poids  régulière4 
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La  lièvre  est  attribuable  non  au  dosage  trop 
élevé  du  kit  sec,  mais  à  l’insuffisance  de  la  ration 
hydrique  totale  fournie  à  l’enfant. 

Tuberculose  ganglio-pulmonaire  du  nourrisson. 
—  MM.  L.  Babonneix  et  B.  Ménétrel  rapportent 
l’observation  d’une  petite  fille  de  (î  mois,  de  sou¬ 
che  tuberculeuse,  entrée  à  l’hôpital  pour  une  dys¬ 
pnée  à  type  paroxystique,  et  à  l’aulopsie  de  laquelle 
ils  onl  trouvé,  non  seulement  la  classique  caséifi¬ 
cation  massive  des  ganglions  trachéo-bronchiques, 
mais  encore,  contrairement  à  la  théorie  classique, 
de  grosses  lésions  pulmonaires  :  caverne  volumi¬ 
neuse  du  lobe  gauche,  noyaux  caséeux  du  poumon 
droit.  A  noter  que,  des  deux  cuti-réactions  prati¬ 
quées,  la  première  a  été  négative,  comme  si  l’en¬ 
fant  se  trouvait  alors  en  phâne  période  anté-allcr- 
glque. 

Etude  physio-radiologique  de  l’aérophagie  du 
nourrisson.  —  MM.  Marcel  Lelong  et  Paul  Aimé 
exposent  les  conditions  de  l’entrée  de  l’air  dans 
l’estomac  et  de  son  évacuation  et  précisent  les  rap¬ 
ports  physiologiques  entre  l’aérophagie  et  les  vo- 

A  jeun,  le  nourrisson  ne  présente  pas  de  poche 
à  air  gastrique  visible. 

La  déglutition  d’air,  comme  toute  déglutition, 
est  un  acte  pharyngé.  Si  l’on  remplit  l’estomac  ,à 
l’aide  d’une  sonde,  il  n’y  a  pas  de  poche  à  air. 

La  quantité  d’air  dégluti  dépend  uniquement  de 
1.!  consistance  du  repas.  Très  grande  avec  les  li¬ 
quides,  elle  est  minime  avec  les  repas  épais. 

Ix^s  facteurs  d’aérophagie  habituellement  invo¬ 
qués  ne  jouent  qu’un  rôle  nul  ou  insignifiant. 

L’évacuation  pylorique  de  l’air  ingéré  s’obtient 
facilement  si  l’enfant  est  placé  dans  le  décubitus 
latéral  gauche  pendant  la  première  demi-heure 
après  la  tétée,  le  décubitus  latéral  droit  favorisant 
plus  particulièrement  l’évacuation  de  la  partie  li¬ 
quide  du  contenu  gastrique. 

Des  données  radiologiques  découlent  trois  thé¬ 
rapeutiques  :  la  méthode  des  repas  épais  ;  la  mise 
de  l’enfant  dans  le  décubitus  latéral  gauche  pen¬ 
dant  la  première  demi-heure  qui  suit  la  tétée;  dans 
les  cas  particulièrement  rebelles,  l’introduction  du 
repas  à  l’aide  d'une  sonde  a'sophagienne. 

G.  ScnniiiDEK. 
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Association  chez  une  grande  hypertendue 
d’une  éventration  diaphragmatique,  d’un  vol- 
vulus  de  l’estomac  et  d’une  diverticulose  du 
côlon  descendant.  —  M.  P.  Brodin  et  M”"  Te- 
desco  présentent  une  éventration  diaphragmatique 
ayant  occasionné  un  volvulus  de  l’estomac  très  bien 
toléré  qui  fut  une  découverte  d’écran.  Il  est  inté¬ 
ressant  de  noter  que  chez  cette  malade,  le  dolicho- 
côlon  gauche  qui  accompagnait  l’estomac  dans  son 
ascension  thoracique  était  parsemé  d’une  multi¬ 
tude  de  petits  diverticules. 

Lymphohépatographie  expérimentale  par  voie 
péritonéale.  —  MM.  S.  Kadrnka  et  G.  Audéoud 
exposent  le  résultat  de  recherches  expérimentales  : 
ils  utilisent  l’injection  intra-péritonéale  de  thoro- 
trasl.  Ils  arrivent  par  résori)tion  à  opacifier  les 
espaces  lymphatiques  et  par  suite  le  foie,  la  rate 
et  môme  le  pancréas.  Ils  montrent  ensuite  par 
l’étude  de  l’hépatogramme  le  dessin  des  lymphati¬ 
ques  intra-hépatiques.  Ils  sont  encore  dans  l’im¬ 
possibilité  de  tirer  des  conclusions  certaines  quant 
à  l’application  pratique. 

Un  accident  de  salpingographie.  —  M.  P.  Por¬ 
cher  rapporte  une  observation  de  pénétration  inop¬ 
portune  de  lipiodol  dans  les  veines  para-utérines 
et  de  là  dans  la  grande  circulation  veineuse  nu 
cours  d’une  salpingographie  pratiquée  pour  une 
recherche  de  perméabilité  tubaire.  Il  rappelle  les 
cas  précédemment  publiés  et  insiste  sur  la  fragilité 
de  la  mesure  de  la  pression  maxima.  Pas  de  com¬ 
plications  secondaires. 


L’anatomie  radiologique  des  angles  coliques 
et  du  rectosigmoïde  dans  les  positions  trans¬ 
verses.  —  M.  R.  Coliez.  L’étude  anatomo-radiolo- 
gique  des  côlons  permet  de  se  rendre  compte  que 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas  l’étude  radiologique 
des  côlons  de  face  est  totalement  insuffisante  pour 
obtenir  une  vue  complète  du  tractus  colique  prin¬ 
cipalement  en  ce  qui  concerne  les  angles  hépati¬ 
que  et  splénique  et  surtout  le  rectum  et  le.  début 
du  sigmoïde.  La  superposition  des  images  en  même 
temps  que  certains  raccourcis  dus  à  la  projection 
conique  des  rayons  aboutissent  à  ce  résultat,  que 
certaines  portions  coliques  examinées  uniquement 
sur  ces  clichés  de  face  restent  pratiquement  à  peu 
près  totalement  inexplorées.  De  petites  lacunes  ou 
des  déformations  peuvent  ainsi  échapper  5  un  pre¬ 
mier  examen.  Ces  notions  banales  pour  beaucoup 
d’autres  organes  ne  sont  pas  entrées  dans  la  grande 
pratique  en  ce  qui  concerne  les  côlons  en  raison 
de  d•fflcullés  techniques.  L’auteur  qui  s’est  atta¬ 
ché  depuis  plusieurs  années  à  ce  problème  pré¬ 
sente  un  grand  nombre  de  clichés  obtenus  grâce 
à  une  angulation  spéciale  laquelle  permet  d’obtenir 
de  bonnes  images  de  profil  des  côlons  après  repas 
opaque  ou  mieux  après  lavement  baryté.  La  plu- 
])art  de  ces  clichés  permettent  de  se  rendre  compte 
(mieux  qu’en  sléréoradiographic)  de  certains  ac- 
colements  (canon  de  fusil)  ou  lacunes  des  faces,  de 
certaines  angulations  anormales,  adhérences  ou  re¬ 
foulements  dans  le  sens  antéro-postérieur  par  des 
tumeurs  extra-digestives.  L’exploration  de  certai¬ 
nes  régions  comme  les  angles  eoliqiies  droit  et 
gauche,  le  rectum,  le  sigmoïde,  paraissent  surtout 
bénéficier  do  cette  nouvelle  teclmiqi’c. 

Rhumatisme  polyarticulaire  chronique  défor¬ 
mant.  Iconographie.  Tirage  sur  cartoline  bleu¬ 
tée.  —  M.  Henri  Béclère.  Etude  radiographique 
des  articulations  d’une  femme  âgée.  Presque  toutes 
les  articulations  sont  atteintes  et  présentent  des 
déformations,  proliférantes,  destructives,  parfois 
considérables.  La  colonne  vertébrale  elle-même 
offre  tous  les  degrés  que  l’on  peut  observer  dans 
la  spondylose  depuis  le  simple  <(  b(;c  de  perroquet  « 
jusqu’aux  soudures  complètes  de  ponts  osseux  la¬ 
téraux  entre  deux  corps  vertébraux.  L’auteur  pré¬ 
sente  des  tirages  en  noir  et  blanc  sur  cartoline. 
Les  mêmes  images  sont  également  p 'éeentées  sur 
cartoline  bleutée.  Ces  dernières  sont  plu.'  douces  à 
lire  et  les  détails  paraissent  mieux  mis  en  valeur. 
H  suffit  de  passer  les  tirages  ordinaires,  bien  hu¬ 
mectés,  dans  un  bain  de  bleu  de  méthylène  phéni- 
qué  à  1/000  pendant  20  minutes,  puis  de  faire  un 
hon  lavage  et  séchage.  Les  cartolines  ainsi  teintées 
r. 'ont  subi  aucune  altération  chimique  au  bout  de 
huit  mois. 

Le  diagnostic  radiologique  de  l’occlusion  in¬ 
testinale  aiguë.  —  M.  Piot,  à  propos  de  l’examen 
sans  préparation  de  l’abdomen,  apporte  les  résul¬ 
tats  de  10  années  d’expérience.  Il  montre  l’inté¬ 
rêt  de  la  radiologie  d’urgence,  s’élève  contre  les 
dangers  d’une  trop  grande  schématisation  et  insiste 
sur  la  nécessité  d’examen  des  masses  gazeuses  en 
décubiliis,  au  moins  aussi  important  que  la  re¬ 
cherche  des  niveaux  liquides  en  station  debout. 
Cette  méthode,  judicieusement  appliquée,  permet 
un  diagnostic  non  seulement  positif,  mais  aussi 
différentiel  des  affections  aiguës  de  l’abdomen. 

Diagnostic  et  traitement  d’une  tumeur  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus.  —  M.  P. 
Gibert  présente  une  observation  de,  tumeur  de  l’ex¬ 
trémité  sui)érieure  de  l’humérus,  classée  ostéo-sar¬ 
come.  La  radiothérapie  obtient  jine  guérison  ap¬ 
parente  d’une  durée  de  3  ans.  Récidive  actuelle  sur 
laquelle  une  biopsie  a  été  pratiquée,  qui  permettra 
de  préciser  le  diagnostic. 

Présentation  d’un  localisateur  long  à  ouver¬ 
ture  variable  et  à  extrémité  transparente,  per¬ 
mettant  un  centrage  précis.  —  M.  J.  Surmont 
présente  un  localisateur  métallique  permettant'  de 
travailler  à  un  mètre  environ  de  distance  antica¬ 
thode  film  et  dont  l’extrémité  peut  être  munie  de 
cylindres  de  verre  au  plomb  de  différents  diamè¬ 
tres.  Ce  môme  localisateur  peime!  p.ie  exemple  de 
radiographier  soit  un  crâne,  soit  une  selle  turcique 
seulement.  A.  Damaux. 
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Quatre  observations  de  thrombo-phlébites  des 
membres  révélées  par  l’effort.  ■—  .MM.  Marcel 
Arnaud,  Audier  et  X.  Contiades  n’Iuleni  4  obser¬ 
vations  de  phlébites  des  membres  qu’un  effort 
paraissait  avoir  déterminées.  Mais  des  ])hénomènes 
infeetieux  plus  ou  moins  discrets  monireni  <|uc 
rinfiammalion  doit  être  retenue  dans  l’étiologie 
de  ces  cas.  La  dernière  observation  jirésenlée  est 
accompagnée  d’exameus  baelériologiiiiies  et  anato¬ 
miques  qui  signent  l’inllammation. 

Un  cas  de  phlébite  du  membre  supérieur  s’est 
compliqué  d’embolie.  Les  ailleurs  insistent  sur  celle 
grave  complication  considérée  comme  tout  à  fait 
oxeeplionnelle. 

A  propos  des  hémorragies  ovariennes  coexis¬ 
tant  avec  la  grossesse  tubaire.  —  MM.  J.  Dor, 
Mosinger  et  A.  Picaud  apportent  l'observation 
d’une  femme  de  41  ans  chez  qui,  à  l’intervention 
pour  hystérectomie,  on  découvrit  un  o^aire  sai¬ 
gnant  avec  liémaTocèle  laléro-anm  xielle  droite. 
L’examen  histologique  do  la  trompe  et  de  l'ovaire 
confirma  d’abord  l’origine  ovarienne  de  l’hémorra¬ 
gie.  Mais  un  prélèvement  au  niveau  de  l’insertion 
ovarienne  du  pavillon  tubaire  mit  en  évidence  des 
villosités  choriales  et  une  réaction  déeidiiale  impor¬ 
tante.  Rien,  cliniquement,  n’avait  fait  penser  à  une 
grossesse.  Les  auteurs  insistent  à  ce  propos,  sur  la 
coexistence  d’hémorragies  de  l’ovaire  et  d’une  gros- 
se.sse  extra-utérine  méconnue.  Ils  font  iiarl  égale¬ 
ment  de  leurs  reeherehei  concernant  l’examen  ana¬ 
tomique  de  l’ovaire  au  cours  des  grossesses  cxlra- 
ulérines  dûment  diagnostiquées:  eonstammenl.  ils 
ont  pu  mettre  en  évidence  une  glanile  hémorra¬ 
gique.  Cela  doit  inciter  à  rechercher  .soigneusement 
et  grâce  à  de  nombreuses  coupes  les  signes  histo¬ 
logiques  de  grossesse  au  cours  de  syndromes  hémor- 
ragiipies  à  première  vue  strictement  ovariens. 

Présentation  d’un  scoliosomètre.  —  M.  G.  Dar- 
court  présente  le  seolio.somèire  établi  par  Drajiier. 
modification  de  l’appareil  déjà  ét.ibli  en  1930.  Cet 
appareil  simple  et  précis  est  suseeplihie  de  rendre 
d<’  grands  services  dans  l’étude  et  le  IrailemenI  des 
seolio.ses. 

Séminome  du  testicule,  castration,  guérison. 
—  M.  Masini  pré.senle  un  malade  âgé  de  32  ans, 
o|iere  de  easlration  pour  un  séminome  du  testicule 
droit.  L'auteur  a  pratiqué  antérieurement  l'opi'ra- 
lioii  de  Chevassu  .sur  trois  malades  atteints  de  can¬ 
cer  du  leslieule.  et  dans  les  trois  cas.  il  a  constaté 
1 1  présence  de  ganglions  lombaires  qu'il  a  pu  extir¬ 
per  par  laparotomie  sous-péritonéale. 

Chez  le  malade  actuel,  M.  Masini  a  pratiqué  sim¬ 
plement  la  castration,  et  le  laboratoire  ayant  eonfir- 
mè  le  diagnostic  de  séminome,  il  si'  propose  de 
traiter  les  ganglions  lombaires  par  la  radiolhéraiiie 
pénétrante,  les  séminomes,  ainsi  que  leurs  métas¬ 
tases,  étant  Ires  radio-sensibles,  tandis  ipie  jiour  un 
embryonie,  M.  Masini  n’aurait  pas  hésité  à  aller 
dans  un  second  temps  à  la  reeherehe  des  ganglions 
lombaires,  les  embryomes  étant,  en  effet,  très 
radio-résistants,  ainsi  que  leurs  métastases.  Celle 
reeherehe  des  ganglions  lomhaires,  dans  ces  cas 
d’embryomes,  doit  être  faite  ou  en  même  teiniis 
que  la  castration,  si  le  diagnostic  est  fait  avant 
l’oiM-ralion  par  biopsie,  ou  bien  dans  la  poniaintî 
après  la  castration,  car  nous  savons  que  celle  opé¬ 
ration  donne  un  coup  de  fouet  aux  mélaslases.  11 
faut  agir  rapidcmeiil  sur  les  ganglions  lombaires 
par  le  curage  chirurgical. 

Tétanos  suraigu  au  cours  d’une  gangrène  dia¬ 
bétique.  —  MM.  Fiollo  et  Léna.  Un  homme  de  56 
ans,  diabétique,  présente  une  gangrène  du  iiied. 
Trois  jours  après  son  admission  à  l 'hôpital,  une 
phlegmonisation  ascendante  oblige  à  amputer  d'ur¬ 
gence  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Le  soir  même, 
trismus,  raideur  de  la  nuque,  et  mort  en  moins 
de  24  heures,  malgré  le  traitement  sérolhérapique 
intensif  et  les  inhalations  de  chloroforme. 
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L'aiileiir  l'IuJie  les  possibilités  de  prophylaxie 
cdioz  les  ulcéreux,  les  diabétiques,  etc...  et  envisage 
en  particulier  la  vaccination. 

Avantages  et  dangers  de  la  radiologie  dans 
h  diagnostic  de  l’appendicite  chronique.  —  M. 
Fiolle,  se  basant  sur  trois  erreurs  récentes  de  la 
radiologie,  inonlre  le  danger  de  la  confiance  exces¬ 
sive  cpi’on  accorde  à  cette  utile  exploration  dans 
l’appendicite  elironique.  Il  cberclie  à  dégager  les 
condilions  dans  lesquelles  les  examens  aux  rayons 
peuvent  apiiorler  des  éléments  de  certitude. 

Désarticulation  inter-scapulo-thoracique.  Pré¬ 
sentation  de  malade.  —  M.  Bonnal  présente  une 
jeune  femme  de  28  ans  à  laquelle  il  a  fait,  il  y  a 
exactement  l.'i  jours,  le  25  Février,  une  désarticu¬ 
lation  intér-scapulo-tlioracique  pour  ostéo-sarcome 
de  l'exlrémilé  supérieure  de  l'humérus  droit,  ayant 
débuté  il  y  a  un  au.  Un  traitement  de  radiothérapie 
profonde,  en  .luin  et  Juillet  derniers,  n’a  donné 
aucun  résultat.  Devant  l’intensité  des  douleurs, 
empêchant  tout  sommeil,  la  malade  s’csl  décidée 
à  aci'cpter  la  désarticulation  qu’elle  avait  toujours 
refusée.  Fl,  dés  le  lendemain  de  l’intervention, 
elle  manifestait  sa  joie  de  ne  plus  souffrir  (le  plexus 
brachial  était  enrobé  dans  la  tumeur!  et  son  état 
général  s’est  extraordinairement  amélioré  en  ces 
15  jours.  m 

Quatre  cas  d’embolie  artérielle  des  membres. 
—  MM.  Carcassonne,  Fus  et  Heimovici.  M.  Fiolle, 
rapporteur,  l.es  auteurs  rapportent  trois  observa¬ 
tions  d’embolie  artérielle  de  la  poplitée,  et  une 
observation  d’embolie  de  l’arltre  humérale. 

Dans  un  cas,  ils  ont  pratiqué  une  embolectomie 
suivie  d’ampulalion  à  deux  jours  de  distance.  Un 
cas  a  élé  amputé  dans  un  élaf  grave  et  celte  opéra¬ 
tion  radicale  au  12"  jour  d’une  oblitération  arté¬ 
rielle  a  influencé  heureusement  l’état  cardiaque. 

Dans  un  ras  à  la  10"  heure,  ils  ont  réséqué  la 
portion  dangereuse  de  la  ijoplitée  oblitérée.  Ce  cas 
(!st  un  succès  remarquable  vérifié  par  l’artériogra¬ 
phie. 

l.es  aulcurs  et  leur  rapporteur  insistent  sur  la 
nécessité  d’une  précoce  collaboration  médico- 
chirurgicale.  Ils  font  ressortir  les  dangers  de  l’em- 
boleclomie  et  l’intérêt  de  la  résection  artérielle  qui 
])eul  réserver  des  surprises  inespérées.  Ils  concluent 
en  préconisant  l’opération  de  Lcriche  chaque  fois 
que  l’cmholi(î  ne  siège  pas  sur  un  tronc  primordial. 

Ils  insistent  sur  le  retentissement  de  l’acte  opéra¬ 
toire  sur  l’élat  du  en-ur,  soulignant  que  l’embolie 
n’est  (|u’une  manifestation  périphérique  d’une 
maladie  générale  de  tout  le  .système  cardiovascu- 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPELLIER 

Jean  Cayla.  Recherches  sur  les  phosphates 
minéraux  (phosphore  inorganique)  des  hu¬ 
meurs.  Dosage,  répartition,  évolution.  Montpel¬ 
lier,  1934.  —  Dans  son  travail,  C.,  après  avoir 
fait  une  élude  théorique  de  la  molyhdo-colorimé- 
trie,  indique  un  dosage  des  orlhophosphales  dans 
le  sang  par  céruléo-molybdo-colorimélric. 

C.  éliidie  ensuile  les  variations  pliysiologiques 
de  la  i)hosphalémie,  il  étudie  le  taux  des  phos¬ 
phates  dans  différents  étals  pathologiques:  rachi¬ 
tisme,  diabète,  néphrite  chronique,  etc.  11  établit 
le  rapport  globulo-plasmaliquc  et  ta  valeur  du  rap- 
j)ort  hémo-rachidien  pour  les  orlhophosphales.  Il 
montre  ensuite  que  l'abaissement  de  la  température 
ralentit  la  libération  des  phosphates  et  que  la  ma¬ 
jeure  partie  des  phosphates  libérés  ati  cours  de  la 
phosphominéralisation  sanguine  proviennent  des 
phosphates  de  la  fraction  ocido-soluble. 

C.  termine  son  travail  en  étudiant  les  phospha¬ 
tases  en  pathologie  et  en  donnant  une  méthode 
de  dosage  de  l’activité  phosphalosique  du  sang. 


11  Mars. 

Cinq  cas  d’embolie  artérielle  suivie  d’embo¬ 
lectomie.  —  MM.  de  Vemejoul,  Audier,  Heimo¬ 
vici  et  Picaud  rapportent  :  1“  une  cas  d’embolie 
artérielle  de  la  bifurcation  aortique  suivie  d’arté¬ 
riotomie  et  d’embolectomie  chez  un  cardiaque;  2® 
un  cas  d’embolie  de  l’iliaque  primitive  chez  une 
infectée  i)ucrpérale  ;  3"  trois  cas  d’embolie  artérielle 
de  la  fémorale  commune  dont  l’une,  bilatérale,  fut 
traitée  par  artériectomie  d’un  côté,  embolectomie 
de  l’autre,  les  deux  autres  par  embolectomie. 

De  ces  cinq  cas,  un  seul  fut  suivi  de  guérison  dé¬ 
finitive.  Les  auteurs  préci.sent  les  indications  res¬ 
pectives  de  l’embolectomie  et  do  l’artériectomie. 

Paralysie  obstétricale.  —  M.  Yves  Bourde.  En¬ 
fant  de  12  ans,  atteint  de  «  paralysie  obstétricale  ». 
L’ensemble  du  membre  supérieur  est  frappé  d’une 
atrophie  généralisée  facile  à  mettre  en  évidence.  La 
rotation  interne  entraînait  le  signe  classique  du 
clairon  des  chasseurs  à  pied.  De  plus,  lorsqu’on  lui 
demandait  de  porter  la  main  derrière  la  lôte,  il  n’y 
arrivait  qu’en  projetant  vivement  la  main,  comme 
pour  lui  faire  prendre  de  l’élan,  afin  de  franchir 
l’obstacle  de  la  tête.  Si  on  lui  demandait  d’accom¬ 
plir  ce  geste  avec  lenteur,  le  coude  restait  haut,  à 
l’horizontale  de  l’épaide,  tandis  que  la  main,  n’ar¬ 
rivant  pas  à  franchir  le  i)lan  frontal,  venait  s’ap¬ 
puyer  sur  la  tempe,  paume  en  avant,  doigts  écartés. 

18  Mars. 

Un  cas  de  malade  du  semi-lunaire  (Présen¬ 
tation  de  malade).  —  M.  J.  Dor  présente  un  ma¬ 
lade  atteint  d’une  plaie  très  ancienne  du  1/4  infé¬ 
rieur  de  l’avant-bras  droit,  et  chez  qui,  après  de 
longues  années  de  fonctionnement  normal,  est  ap¬ 
parue,  depuis  3  mois  et  sans  cause,  une  douleur 
rebelle  et  une  impotence  fonctionnelle  marquée  de 
son  poignet.  La  radiographie  montre  un  aspect 
dense  du  semi-lunaire  avec  décalcification  du  carpc_. 

Traitement  de  deux  cas  de  lithiase  du  cholé¬ 
doque  par  la  méthode  de  Pribram.  —  MM. 
Fiolle,  Carcassonne  et  Luccioni  présentent  deux 
observations  do  calculs  du  cholédoque  avec  ictère, 
calculs  qui  n’avaient  pu  être  totalement  extraits. 
Dans  les  deux  cas,  des  instillations  d'éther  dans  la 
voie  biliaire  principale  ont  amené  la  disparition  des 
calculs,  et  une  guérison  parfaite. 

25  Mars. 

Ostéoporoses  douloureuses.  —  MM.  Carcas¬ 
sonne  et  Luccioni.  Rapporteur  :  M.  Fiolle.  Les 


auteurs  apportent  cinq  observations  d 'ostéoporoses 
douloureuses,  post-traiimatiques,  traitées  par  sym¬ 
pathectomie  péri-artérielle.  Tous  ces  cas  sont  des 
succès.  Ils  y  joignent  un  cas  d’ostéoporose  inflam¬ 
matoire  du  carpe  d’origine  bacillaire  probable, 
avec  grosses  lésions  articulaires.  Ils  présentent  le 
malade  guéri  de  ses  troubles  douloureux  avec  ac¬ 
tuellement  une  image  radiographique  de  cicatri¬ 
sation. 

Le  rapporteur  souligne  l’intérêt  de  cette  théra¬ 
peutique  et  fait  remarquer  les  effets  paradoxaux  des 
opérations  sympathiques  qui,  ici,  ont  eu  des  ré¬ 
sultats  étonnants,  mais  qui  pouvaient  être  aussi  des 
aggravations  intéressantes  d’ailleurs,  pour  discuter 
des  modes  d’action  des  sympathectomies. 

Ménorragies  de  la  ménopause.  Polype  intra- 
utérin  diagnostiqué  par  le  lipiodol.  —  M.  Don- 
net.  M.  J.  Dor,  rapporteur.  Malade  de  61  ans,  qui 
présente  depuis  3  ans  et  demi  des  ménorragies  avec 
un  appareil  génital  cliniquement  normal.  M.  Don¬ 
ne!  fait  un  lipiodol  intra-utérin  qui  montre  une 
petite  image  lacunaire  régulière  do  la  corne  gau¬ 
che.  Grâce  à  la  localisation  due  â  cet  examen,  il 
peut  extraire  le  petit  polype  après  dilatation  cer¬ 
vicale.  L’examen  anatomo-pathologique  a  confirmé 
la  nature  bénigne  de  la  néoformation.  Le  rappor¬ 
teur  insiste  au  sujet  de  cette  observation  sur  l’in¬ 
térêt  du  lipiodol  intra-utérin  dans  le  diagnostic  des 
métrorragies.  C’est  incontestablement  aux  alen¬ 
tours  de  la  ménopause  que  l’hystérographie  est 
susceptible  de  donner  les  meilleurs  renseignements 
et  pratiquement,  sans  danger.  Il  apporte  quelques 
clichés  démonstratifs. 

Méniscectomie  par  voie  verticale  latéro-ro- 
tulienne  élargie.  Résultat  tonctionnél.  —  M. 
Roques.  Présentation  d’un  malade  chez  qui  l’abla¬ 
tion  du  ménisque  interne  a  été  pratiquée,  il  y  a 
deux  mois,  par  la  voie  verticale  latéro-rotuliennc 
élargie. 

Le  diagnostic  de  luxation  méniscale  avait  été 
posé  sur  la  constatation  d’un  nodule  rénitent  para- 
rotulicn  interne,  bloquant  l’extension  du  genou.  A 
l’intervention,  ménisque  désinséré  de  la  capsule 
sur  son  1/3  antérieur,  la  corne  antérieure  étant 
restée  fixée  sur  son  attache  tibiale. 

La  voie  d’accès  est  suffisante,  si  on  sait  utiliser 
la  luxation  rotulienne,  ce  qui  est  aisé  si  on  fait 
remonter  la  branche  verticale  de  l’incision  jusqii’ù 

Le  résultat  fonctionnel  est  en  tous  points  excel¬ 
lent. 

JuLiis  Gimaud. 


Gilbert  Arnal.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  des  métrites  gonococciques  par  la  vac¬ 
cination  régionale  par  la  porte  d’entrée  (Im¬ 
primerie  Mari-Lavil),  Montpellier,  1934-1935.  — 

A.  a  entrepris  l’application  rigoureusement  con¬ 
trôlée  de  la  métliodc  de  Poiucloux  sur  un  terrain 
d’cxpt'‘riencc  assez  étendu:  les  prostituées  indigènes 
du  dispensaire  de  Mogador.  11  ap2)orle  en  détail 
50  observations  qui  lui  permettent  d’affirmer  que 
l’action  de  la  méthode  est  bien  spécifique,  et  non 
simplement  duc  à  la  création  d’un  état  de  choc. 

La  plupart  des  malades  ainsi  traitées  ont  échappé 
à  l’hystérectomic;  les  résultats  ont  été  bons  dans 
80  à  85  pour  100  des  cas;  ils  ont  été  obtenus  en 
20  à  25  jours,  après  6  à  10  injections;  l’efficacité 
a  été  plus  grande  dans  les  cas  aigus  ou  subaigus 
que  dans  les  cas  chroniques;  le  résultat  est  heu¬ 
reusement  complété  dans  certains  cas  par  l’appli¬ 
cation  de  Néo-Filhos.  Enfin,  deux  avantages  sont 
à  retenir,  particuliers  au  milieu  où  a  été  appliquée 
la  mélliode:  rapidité  avec  laquelle  les  malades 
deviennent  inoffensives;  brièveté  de  l’hospitali¬ 
sation  et  économie  consécutive. 

Andiié  Guibal. 

THÈSE  DE  STRASBOURG 

L.  Chaudre.  L’anémie  hypoebrome  chronique 
dite  idiopathique  (Imprimerie  3.  Girold,  cd., 
Schirmcck),  Strasbourg,  1934.  —  L’anémie  hypo- 


chrome  chronique  idiopathique  est  caractérisée  par 
l’insuffisance  de  la  sécrétion  gastrique  cl  la  dimi¬ 
nution  considérable  de  l’hémoglobine.  Des  syn¬ 
dromes  neuro  et  psycho-anémiques,  la  dysphagie, 
la  glossile,  les  troubles  trophiques  de  la  peau  et  de 
scs  annexes,  notamment  les  altérations  des  ongles 
qui  deviennent  rugueux,  avec  striation  longitu¬ 
dinale  exagérée,  sont  très  souvent  associés  aux 
symptômes  essentiels. 

Le  fer,  à  dose  élevée,  le  cuivre,  comme  adjuvant, 
constituent  la  thérapeutique  de  celle  anémie. 

La  palhogénie  n'est  pas  encore  établie,  mais  il 
convient  d’envisager  comme  très  plausible  l'hypo¬ 
thèse  assignant  à  l'origine  de  ce  syndrome  les 
troubles  gastro-intestinaux. 

Le  diagnostic  est  souvent  très  difficile,  car  il 
existe  des  anémies  voisines,  liées  à  des  hémorra¬ 
gies,  à  des  troubles  endocriniens,  à  des  carences, 
à  des  grossesses.  L'anémie  hypochromc  idiopathique 
est  indépendante  de  la  maladie  de  Biermer;  cepen¬ 
dant,  il  existe  des  formes  de  transition  et  il  est 
possible  qu'une  anémie  passe  d’un  type  à  l’autre. 

La  chlorose  est  très  voisine  do  cetlo  affection, 
mais  rien  ne  permet  d’affirmer  l'identité  des  deux 
affections. 

II  faut  donc  être  très  circonspect  avant  d'affirmer 
qu’il  s’agit  d’une  anémie  hypoebrome  idiopathique 
et  pousser  toujours  très  loin  la  recherche  do  la 
cause  en  présence  d'une  anémie  de  type  chloro- 
Robebt  Clément. 


P.  Monnieb. 
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Auguste  C.  Marie 

rrofcsseiir  i  l’Institut  Pasteur. 

(18G4-1935) 


Auguste  Mûrie  est  né  ù  Bujeux,  le  2(i  .luillel 
18(34.  Il  fut  interne  des  liôpitaux  de  Paris  et 
ceux  (|ui  l’ont  connu  à  celte  éiiotiue  ont  re- 
nianiué  son  niainlien  toujours  réservé  et  son 
goût  i)our  le  laboratoire.  C’est  sans  doute  du¬ 
rant  celle  période  ipi’il  approfondit  ses  connais¬ 
sances  en  ijalhologie  générale  et  ce  tnt 
l’une  des  bases  solides  do  toute  l'oeuvre 
originale  qu’il  devait  poursuivre  jiis- 
(ju’à  son  deriner  jour.  11  comprit  aussi 
que  la  pathologie  générale  ne  pouvait  se 
désintéresser  de  la  nouvelle  science  que 
Pasteur  et  ses  disciples  venaient  de  ré¬ 
véler,  et  l'iiii  des  soins  de  Marie,  durant 
son  inlornal,  fut  de  suivre  le  cours,  jus¬ 
tement  renommé,  d’K.  lloux  .à  l’instilnl 
Paslenr.  .le  me  rappelle  l’y  avoir  a])erçu 
lin  1892.  Mais  je  no  lis  la  connaissance 
de  Marie  que  dix-huit  mois  i)lus  lard 
(piand,  débarrassé  do  son  inlernal,  il  de¬ 
manda  à  entrer  à  l’instilut  Paslenr.  11  y 
débuta  liai-  un  travail  histologique  sur 
le  cancer,  mais  s'orienta  bientôt  veis 
l’élude  des  toxines  en  s’attaquant  au 
problème  de  la  pathogénie  du  tétanos  tel 
que  le  concevaient  ,1.  Courinont  et 
Doyon  :  la  substance  sécrétée  par  le  ba¬ 
cille,  tétanique  no  serait  pas  toxique  par 
elle-même,  mais,  à  une  certaine  tempé¬ 
rature,  le  bacille  élaborerait,  aux  dé¬ 
pens  des  cellules  de  l’organisme,  une 
substance  directement  tétanisante,  com¬ 
parable  par  ses  el'fels  à  la  strychnine. 

Marie  ne  retrouva  nulle  part  celle  sub¬ 
stance  et  il  détruisit  un  des  argumeids 
des  savants  lyonnais  en  rendaid  téta¬ 
niques  des  grenouilles  ,'i  la  température 
do  13  h  18».  Marie  se  trouvait  ainsi  tout 
préparé  à  prendre  i)art  à  la  controverse 
(pu  s’éleva  l'année  suivante  (juand  Was¬ 
sermann  et  'l’akaki  découvriretd  le  phé¬ 
nomène  do  neutralisation  do  la  toxine 
télani(iue.  i)ar  les  centres  nerveux;  il  montra 
qu’on  ne  pouvait  interpréter  le  phénomène 
comme  un  i)hénomône  antiloxique.  Il  devait, 
quehiues  années  plus  tard,  approfondir  ce  pro¬ 
blème  avec  son  ami,  le  chimiste  Tiffeneau. 

Knire.  lenqis  (1899-1900),  Marie  était  allé  è 
(lonstanlinople,  è  l’Institut  de  liaclériologie 
fondé  par  Maurice  Nicolle.  Il  y  dirigea  le  ser¬ 
vice  anliral)i(iuo  el  ce  lui  fut  une  occasion 
d’élargir  si's  connaissances.  Marie  ne  garda  ce 
service  qu’une  année,  mais  il  avait  pris  goût 
aux  études  sur  la  rage  el,  jusqu’à  la  lin  de  sa 
vie,  il  devait  consacrer  une  parlie  de  scs  efforts 
à  la  solution  des  problèmes  de  la  rage.  I-’an 
dernier,  il  nous  avait  remis  un  résumé  des 
principaux  faits  qu’il  avait  découverls;  il  les 
rangeait  sous  6  rubriques  :  1°  en  passant  par  le 
cerveau  du  chien,  le  virus  rabique  ne  perd  pas 
sa  virulence,  mais  l’exalte;  2°  les  cerveaux  ra¬ 
biques  renferment  une  substance  neutralisante 


cré  de  nombreuses  notes;;  3“  une  substance 
analogue  existe  dans  l’encéphale  des  oiseaux 
rabi([ues;  4"  a\ec  le  sérum  anlirabi(iuo  dont 
Marie  reprit  el  dévelo])j)a  l'étude,  on  ])eut  faire 
des  \accins  sensibilisés,  ce  (pd  iHuniit  de  dé¬ 
couvrir  rimi)orlance  du  \irus  dans  '  ces  mé¬ 
langes  el  la  ])arfaile  innocuité  du  \irus  fixe  cliez 
riiomme;  on  a  pu,  de  ce  chef,  commencer  les 
vaccinations  humaines  avec  des  moelles  viru¬ 
lentes  du  cinipiième  jour;  ô"  immunisation  du 
chien  el  du  lajiin  ])ar  une  seule  injection  de 
virus  allénué  par  l’élher,  faite  dans  resjiace 
.sous-aracbno'idien  iavec  Mnlernulch);  enfin. 


.Marie  eidrepii 


l'ius  lard  i_19U7; 

.M.  Tiffeneau,  une  longue  séiie  de  lechercl 
sur  la  toxine  lélaiu(pie  fixée  jiar  la  substai 
nerveuse;  dès  l'aboril,  ils  moidienl  (pie  la 
jjaïne  met  en  libellé  une  jiarlie  notable  de 
toxine  fixée  in  rilru  sur  la  matière  cérébiale 
cobaye.  Kn  serrant  de  près  le  prolilème,  ] 
des  expériences  variées,  ils  établissent  ipie  c' 
sur  une  substance  jiroléiipie  tbermolaliile  ( 
se  fixe  le  poison  télaniipie;  libéré,  il  a  Ion 
les  inopriélés  biologiipies  (pi’il  avait  avant 
combinaison. 

Ivncore  avec  Tiffeneau,  .Marie  a  étudié  1’ 
lion  d’un  aiilic  jioison.  la  lulierculi 
pour  la  clarté  des  résultats,  les  aiilei 
ont  opéra  la  culture  du  bacilii'  dans 
milieu  givcérini’'  minéral,  dérivi'-  du  i 
lieu  de  l’roskaiier-lieck,  de  fai.-oii  à  ( 
tenir  un  produit  exem])l  d’albuminoïi 
hétérogènes.  On  airive  ainsi  à  tuer 
animaux  neufs,  mais  la  toxicité  reste 
mèiiK"  (pie  celle  de  rancieiine  liibi'ii 
line  pour  les  animaux  liilierciileux. 

l'.ii  1912,  Marie,  restant  toujours  di 
le  domaine  des  loxiiii's,  s'allaipie 
rôle  des  glandes  surrénales  dans 
loxi-infeclions  el  conslale  la  forte  ai  t 
neulralisanle,  pour  les  toxines  lélanii 
el  (liphtéri(pie,  de  l'adrénaline  el  an 
des  suprarénines  synlhéliipies.  Il 
voulu  expliquer  les  ]ihénoniènes  d’asi 
nie  cardiaipie,  si  firqnenis  dans  les  i 
ladies  infeclieiises.  jiar  une  insiiflisai 
(le  la  fonclion  adréiialini(pie.  (les  élie 
le  mirent  d’antre  part  sur  la  voie  d' 

poudre  des  capsules  surrénales  n'av; 
pas  d'action  neulralisanle,  il  doit  c 


subsl 


côté 


I  ’adn’naline 


de  pro(  lie 
Marie  est  arrivi''  à  allribiier 

le  vilelliis  du  janiie  d’ieiif.  on  .■ 

(le  la  dose  nécessaire  de  toxine 
coiiiporlerail  comme  les  venins 


■Ile  i 


pria 


,  Ma 


G"  infection  des  cobayes  inoculés  dans  le  jii'ri- 
loinc  en  bloipianl  leur  système  réliculo-endo- 
Ihélial  ])ar  l’encre  de  Chine.  Il  a  encore,  en 
collaboralion  avec  Urbain,  abordé  (piehpies 
autres  problèmes.  Kn  1909,  Marie  avait  publié 
un  petit  traité  con.sacré  à  l’élnde  expériinenlale 
de  la  rage. 

Do  retour  à  l’inslilul  l’asleur,  Marie  s’alla- 
(pia,  avec  son  ancien  camarade  d 'internai  el 
son  ami  V.  Morax,  à  l'élude  de  l'absorption  de 
la  toxine  télaniipie  par  rorganisme  :  la  cellule 
nerveuse  fixe  in  vivo  la  toxine,  qu'on  retrouve 
dans  les  nerfs  chez  les  animaux  tétanisés  :  ce 
sont  les  ex])ansions  ]iéri])hériques  des  neurones 
qui  absorhenl  la  toxine  charriée  dans  le  sang; 
non  seulement  les  fibres  motrices  dos  nerfs  ra¬ 
chidiens  agissent,  mais  encore  les  fibres  sensi¬ 
tives  et  sympathiques.  Les  auteurs  remarquent, 
entre  autres,  la  proportion  considérable  du  poi¬ 
son  que  contient  le  nerf  massétérin  du  cheval. 


a  réalisé  il9M  el  I9l9i  le  problèiiie  du  chol 
expérimi'iilal  cbiv  les  cobayes  dont  les  vi 
inl(‘slinal('s  sont  préalablement  irritées  par 
podophylline:  ils  ont  reconmi  d'anire  pari  1 
lion  aciivimie  de  la  innipieiise  intestinale 
les  proprii'lés  pathogènes  du  vibrion  clioli’'ri(i 
l’en  après  ri920),  Marie  obtient  l'ad.iplal 
(In  virus  v.accinal  an  système  nerveux  central 
lapin;  ]ilusieurs  passages  sont  r(’‘alisi''s.  M; 
conslali'  (pie  le  virus  est  ]inrilié,  donne, 
scarilicalion,  des  vésico-pusliiles  sur  la  cornéi 
peut  (■'Ire  filtré  sur  bougie.  On  sait  le  dcvel 
peinent  (pi'a  jiris.  à  rinslilul  l’astenr  el 
leurs,  celle  rpieslion  de  la  neurovaccine. 

rarlani  de  celle  idi'e  ipie  la  cholesiérinéi 
a  vine  grande  im|iorlance  dans  les  étals  inl 
lieux,  Mario  a  consacré  de  longues  éludes 
celle  (picslion  en  procédant  à  des  dosages 
cholestérine  chez  les  animaux  inloxifpiés,  d. 
les  sérums  thérapeutiques  Des  recherches 
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nombreux  produits  oui  été  liludiiis  dans  leur 
action  sur  l'urée  du  sang.  Mentionnons  encore 
l'emploi  de  l’éther  acéliiiue  comme  réactif  pré¬ 
cipitant  des  protéides  et  des  travaux  j)lus  ré¬ 
cents  sur  les  i)ropriélés  biologi(iues  du  li(|uide 
céi)hal()-racliidien,  nous  aurons,  je  crois,  donné 
une  idée  et  île  l'ensemble  Maimeul  imposant 
1)00  constitue  l’œuvre  de  notre  regretté  collègue 
et  aussi  de  la  cohésion  de  cette  œuvre.  On  y 
décèle  la  préoccupation  constante  de  Marie  de 
rechercher  l’action  des  poisons  les  plus  divers 
sur  l’organisme  et  en  particulier  sur  le  système 


nerveux  et  les  modes  de  défense  de  l’orga¬ 
nisme. 

.Modestement,  sans  fracas,  Marie  a  poursuivi 
ses  recherches  expérimentales  pendant  quarante 
années  jusqu’au  jour  de  sa  mort,  survenue  le 
2!)  Mars  à  sa  lahle  de  travail.  Il  n’a  jamais  voulu 
être  d’aucune  Société  ou  Académie,  jamais 
recherché  de  distinctions  honorifiques  et  si 
quelques-unes  lui  sont  venues,  il  n’en  a  sollicité 
aucune.  L’an  dernier,  le  Conseil  de  l’Institut 
Pasteur  le  chargeait  d’assurer  la  .  direction  du 
Service  de  la  rage  pour  lequel  il  était  si  quali¬ 


fié,  et  l’Académie  des  Sciences,  par  le  plus  im¬ 
portant  de  ses  prix  de  Médecine,  sanctionnait 
son  œuvre  rabique. 

Sa  vie  a  été  celle  d’un  sage  qui  trouvait  ses 
délassements  dans  les  arts  et  surtout  la  mu¬ 
sique.  Tous  ceux  qui  l’ont  bien  connu  garde¬ 
ront  de  lui  le  souvenir  d’un  homme  d’une 
grande  délicatesse  de  sentiments,  d’un  collègue 
loyal  et  sûr,  qui  se  livrait  peu,  mais  avait  su 
s’entourer  d’amitiés  fidèles  et  de  l’estime  du 
grand  nombre. 

F.  Mesnil. 


CHRONIQUES 

VA  R I É  T  É  S  informations 


Une  politique  du  lait 


Avant  d’arriver  aux  consommateurs  les 
1.200.000  litres  de  lait,  qui  entrent  'journelle¬ 
ment  è  Paris,  provenant'  de  CO.OOO  fermes  en¬ 
viron  réparties  dans  un  rayon  de  50  à  150  km. 
cl  même  plus  autour  de  la  capitale,  passent  par 
des  centres  de  ramassage  et  de  traitement  :  les 
dépôts  laitiers.  Ceux-ci  approximativement  au 
nombre  de  300,  aux  mains  de  quelques  Sociétés  ‘ 
laitières,  collectent  le  lait  produit  dans  leur 
voisinage,  le  chauffent  pour  diminuer  les  méfaits 
dos  souillures  constantes  nées  à  la  ferme,  pour 
prolonger  sa  vie  commerciale,  et  l’expédient  par 
chemin  de  fer  ou  par  roule  le  plus  souvent  en 
bidons  de  20  litres,  quelquefois  en  citernes,  h 
la  ville  où  il  est  pris  par  les  consommateurs 
chez  les  crémiers  ou  épiciers  :  détaillants  dont 
le  nombre  est  aussi  de  l’ordre  de  plusieurs 
milliers. 

Ainsi  apparaît  nettement  l’exlréme  division 
de  la  production  et  de  la  distribution,  en  oppo-  ! 
sition  avec  le  polit  nombre  relatif  des  centres 
de  traitement.  Aussi  le  problème  si  comiiloxe 
de  riiygiène  du  lait  paraît-il  plus  aisé  h  résoudre 
avec  les  quelipies  directeurs  des  Sociétés  laitières 
aiiprovisionnanl  Paris  qu’avec  des  milliers  de 
producleurs  difliciles  è  convaincre  de  l’impor- 
lance  de  la  question,  et  bien  éloignés  do  nos 
préoccupations. 

Notre  politique  du  lait  part  de  ce  principe; 
elle  est  motivée  par  l'extrême  importance  des 
opérations,  sans  contrôle  jusiju’ici,  qui  se  font 
au  dépôt  laitier;  elle  lient  compte  de  la  régle- 
menlalion  actuelle  du  lait  eu  France,  de  ses 
possibilités  d’application,  des  résultats  qu’elle 
a  donnés. 

Fludions  donc  celle  réglementation  qui  nous 
renseignera  sur  nos  moyens  d'action  è  la  ferme, 
au  dépôt  laitier,  au  magasin  de  vente,  et,  cela 
lait,  nous  exposerons  notre  poliliiiue  du 
bon  lait  dont  la  base  est  le  contrôle  des  contres 
do  traitement  du  lait. 

Celle  réglementation  comprend  le  déeret  du 
2.)  Mars  l'J2i  porlanl  règlement  d’administra¬ 
tion  publique  pour  l’applicalion  de  la  loi  du 
!*■''  Août  1905  sur  la  répression  des  fraudes  en 
ce  qui  concerne  le  lait  et  les  produits  de  laiterie. 

Dans  son  litre  I  visant  les  laits,  il  présente  à 
l’analyse  deux  parties  :  l’une,  qui  n’a  aucun 
but  hygiénique,  se  rapporte  aux  fraudes  pro¬ 


prement  dites  :  écrémage,  mouillage,  etc.; 
l’autre  relative  à  l’hygiène  condamne  : 

1“  Le  lait  provenant  d’animaux  atteints  de 
maladies  dont  la  nomenclature  sera  donnée  par 
arrêté  du  Ministre  de  l’Agriculture  pris  sur  avis 
du'  Comité  consultatif  des  épizooties; 

2“  Le  lait  coloré,  malpropre,  malodorant; 

3“  Le  lait  provenant  d’une  traite  opérée  moins 
de  sept  jours  après  le  part,  et,  d’une  manière 
générale,  le  lait  contenant  du  colostrum; 

4®  Le  lait  provenant  d’animaux  mal  nourris 
et  manifestement  surmenés; 

5°  Le  lait  qui  n’a  pas  été  débarrassé  de  tous 
microbes  pathogènes  par  un  procédé  de  pasteu¬ 
risation  ayant  reçu  l’approbation  du  Conseil 
supérieur  d’Hygiène  publique  de  France; 

6®  Le  lait  stérilisé  contenant  des  germes 
vivants. 

Or,  la  liste  des  animaux  malades  h  évincer 
de  la  production  laitière  n’a  jamais  été  donnée. 
Elle  devrait  comprendre  les  vaches  laitières  at¬ 
teintes  de  maladies  contagieuses  à  l’espèce 
humaine  :  tuberculose,  brucellose,  pour  le 
moins,  atteintes  d’affections  du  pis,  do  cer¬ 
taines  affections  du  tube  digestif,  de  l’appareil 
génital,  de  la  peau.  On  conçoit  qu’elle  élimine¬ 
rait  beaucoup  d’animaux  de  la  production  lai¬ 
tière,  et  c’est  pourquoi  sa  parution  est  aussi 
lente  à  venir.  Elle  eût  introduit  le  vétérinaire 
sanitaire  à  la  ferme  au  grand  profit  de  l’hygiène 
du  lait.  Il  n’y  a  par  conséquent  actuellement 
aucun  texte  légal  imposant  aux  producleurs  de 
lait  l’inspection  des  étables  et  la  visite  des  fe¬ 
melles  laitières. 

De  même,  le  lait  pasteurisé  n’a  pas  de  défini¬ 
tion  en  France  et  on  attend  toujours  les  carac¬ 
téristiques  du  (I  procédé  approuvé  par  le  Conseil 
supérieur  d’Hygiène  publique  de  France  »  qui 
nous  donnera  toute  garantie  quant  à  l’absence 
de  germes  pathogènes  dans  le  lait.  C’est  ce  qui 
nous  a  fait  écrire  qu’en  France  il  n’y  a  pas 
encore  de  lait  pasteurisé  officiel. 

L’hygiène  du  lait  n’a  jusqu’ici  bénéficié  du 
décret  du  25  Mars  1924  que  par  l’application  du 
deuxième  alinéa  de  l’article  2  :  «  Est  impropre 
à  la  consommation  humaine  :  le  lait  coloré, 
malpropre  ou  malodorant.  »  Mais  aucune  défi¬ 
nition  n’a  été  donnée  du  mot  malpropre.  En 
fait,  dans  l’applicalion,  le  service  de  la  répres¬ 
sion  des  fraudes  a  envisagé  uniquement  la  mal¬ 
propreté  macroscopique  :  celle  que  laisse  sur 
une  rondelle  d’ouate  la  fillralion  d’un  demi- 
litre  ou  d’un  litre  de  lait.  Il  faut  reconnaître  que 
l’applicalion  de  cet  alinéa  du  décret  a  fait  dis¬ 
paraître  do  l’approvisionnement  do  Paris  les 


laits  macroscopiquement  sales;  mais  cette  me¬ 
sure  n’a  pas  fait  faire  le  moindre  pas  à  l’hygiène 
du  lait.  Le  lait  sale  macroscopiquement  débar¬ 
rassé  de  ses  grosses  impuretés,  par  filtrage  sur 
ouate  ou  sur  couches  successives  de  tissu  fin, 
n’a  pas  subi  par  ce  simple  traitement  de  modi¬ 
fication  dans  ses  qualités  hygiéniques.  L’épreuve 
est  un  lest  qui  permet  à  l’acheteur  de  faire 
voir  au  vendeur,  au  laitier  de  faire  constater  au 
producteur  la  saleté  de  ses  manipulations.  Elle 
peut  être  une  épreuve  de  contrôle  du  lait  à  la 
sortie  de  la  ferme,  à  l’arrivée  à  l’usine  de  trai¬ 
tement  et  on  peut  concevoir  qu’elle  puisse  être 
un  facteur  de  paiement  du  lait. 

Celle  réglementation  parue,  l’intervention  du 
Service  de  la  Répression  des  fraudes  sur  des 
laits  dont  le  dépôt  de  provenance  était  seul 
connu  a  fait  disparaître  de  Paris  les  laits  ma¬ 
croscopiquement  _sales.  C’est  donc  une  preuve 
que  l’action  au  dépôt  laitier  peut  et  doit  donner 
des  résultats. 

La  difficulté  d’imposer  un  contrôle  obliga¬ 
toire  à  la  ferme,  l’impossibilité  môme  de  le  faire 
de  l’avis  des  Ministres  de  l’Agriculture  et  de 
l’Hygiène  consultés,  a  fait  naître  l’idée  d’un 
contrôle  facultatif  laissant  à  ceux  qui  voudraient 
bien  s’y  soumettre  la  possibilité  de  vendre  leur 
lait  plus  cher  avec  la  marque  de  garantie  : 
((  Lait  provenant  d’étables  officiellement  con¬ 
trôlées  ».  Une  circulaire  de  MM.  les  Ministres 
de  l’Agriculture  cl  de  l’Hygiène,  publiée  au 
Journal  officiel,  du  17  Novembre  1927,  invite 
MM.  les  préfets,  dans  le  cas  «  où  ils  le  jugeront 
opportun  »  après  enquête  auprès  des  Syndicats 
et  Associations  agricoles,  des  coopératives  de 
consommateurs  et  des  ligues  de  protection  de 
l’enfance,  à  prendre  des  arrêtés  instituant  le 
contrôle  sanitaire  des  étables  dont  les  proprié¬ 
taires  en  feront  la  demande.  Les  demandes  de 
contrôle  facultatif  ont  été  peu  nombreuses; 
nous  ne  croyons  pas  que  dans  toute  la  France 
le  nombre  des  exploitations  ayant  demandé  la 
surveillance  sanitaire  ait  dépassé  une  douzaine. 
Paris  reçoit  du  lait  de  cinq  à  six  fournisseurs 
volontairement  surveillés,  des  départements  li¬ 
mitrophes  de  la  Seine;  leur  production  journa¬ 
lière  atteint  quelques  milliers  de  litres.  C’est 
insignifiant.  Le  contrôle  effectivement  exercé 
impose,  en  effet,  à  celui  qui  s’y  soumet  des 
améliorations  onéreuses  dans  son  cheptel  bovin, 
dans  son  étable,  dans  son  personnel.  Il  lui  est 
difficile  de  trouver  dans  la  vente  de  son  pro¬ 
duit  une  rétribution  de  l’effort  réellement  et 
volontairement  consenti.  D’autre  part,  il  n’y  a 
cpie  la  grande  propriété  qui  puisse  se  permettre 
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(les  arnélioralions  coûteuses;  or,  c’est  la  petite 
proprit'ûé  qui  doinino  eu  France. 

C’est  en  application  de  la  circulaire  iiilernii- 
iiislMeile  du  17  Novembre  1927,  apri-s  avis  du 
Conseil  d’Hygiène  publique  et  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine,  que  M.  le  préfet  de 
police  a  pris  l'ordo/uiaiice  sur  l’hygiène  du  lait 
du  15  Mai  1930  qui  comprend  ; 

1"  Ces  mesures  d’hygiéne  applicables  au  trans¬ 
port  du  lail,  aux  locaux  de  vente  et  aux  mani- 

2“  Les  (xmditions  du  contrôle  facultatif  de  la 
production  lailif're  dans  le  déparlement  de  la 

Constatons  tout  d’abord  iiu’il  n’existe  aucun 
laitier  du  déparlement  de  la  Seine  qui  ait  ac¬ 
cepté  le  contrôle  facultatif  et  le  titre  II  de  l’or¬ 
donnance  précilée  esl  resté  sans  effet,  sans 
application. 

(Juant  aux  mesures  d'hygiène  applicables  aux 
locaux  d(!  vente,  relenons  qu’elles  manquent 
de  ])récision  et  (pie  la  «  crise  d’autorité  »  ac¬ 
tuelle  n’a  |)eul-élre  jias  permis  leur  application 

(,)ue  conclure  de  cet  exi)Osé  ? 

C'est  que  le  contrôle  sanilaire  n’existe  ni  à 
la  ferme,  ni  au  dépôt  laitier  et  dans  l’élat  actuel 
de  notre  législation  il  paraît  impossible  ou  diffi¬ 
cile  de  l’im|)oser.  Seul  au  lieu  de  vente  du  lait 
des  mesures  d’hygiène  sonl  applicables.  C’est 
insufli.sanl  ! 

L’essai  de  contrôle  faciillalif  à  la  ferme  a 
abouti  ,ius(iu’ici  à  un  échec  et  les  raisons  en 
ont  été  données  ci-dessus;  il  reste  à  tenter  l’essai 
de  contrôle  facullatif  au  dépôt.  Nous  pensons 
depuis  longlenqis  que  ce  contrôle  librement 
consenti  pourrait  être  accepté  par  les  Sociétés 
laitières,  moyennant  avantages  pour  elles.  Ces 
Sociétés  sont  peu  nombreuses;  après  entente 
avec  elles,  il  semble  qu’il  serait  possible  d’or¬ 
ganiser  un  contrôle  hygiénique  du  lait,  sinon 
parfait,  du  moins  satisfaisant.  Plutôt  que  d’at¬ 
tendre  le  lait  idéal  qui  ne  viendra  sans  doute 
jamais,  au  lieu  de  conserver  le  lait  défectueux 
actuel,  il  serait  mieux  de  chercher  à  obtenir  un 
lait  meilleur  et  nous  répétons  que  noqs  croyons 
la  chose  possible  sans  faire  supporter  de  frais 
supplémenlaires  manpiés  aux  consommateurs. 
Les  bases  d'entente  avec  les  Sociétés  laiti(>ros 
pourraient  ôtre  celles-ci  : 

a)  Autorisation  pour  les  dépôts  contrôlés  de 
vendre  leur  lait  plus  cher  avec  la  mention  : 
«  lait  provenant  de  dépôt  officiellement  con¬ 
trôlé  ».  La  majoration  de  jirix  consentie  serait 
faible,  de  l’ordre  de  quebiues  centimes  par  litre. 

b)  Acceptation  par  les  Sociétés  d’un  contrôle 
adminislratif  imposant  notamment  une  pasteu¬ 
risation  réelle,  efficace,  vérifiée  (i  l’aide  de  ther- 
momèlres  enregislreurs,  suivie  de  refroidisse¬ 
ment  aux  environs  de  plus  6“,  une  stérilisation 
des  bidons,  une  meilleure  hygiène  du  per.sonncl 
et  des  locaux  de  traitement  du  lait. 

La  majoration  du  prix  du  lait  de  0  fr.  10 
par  litre  peut  iiaraître  insignifiante,  et  cepen¬ 
dant  Paris  recevant  journellement  au  moins  un 
million  de  litres,  si  tous  les  dépôts  étaient  con¬ 
trôlés,  il  en  résulterait  pour  l’ensemble  des 
Sociétés  laitières  un  gain  journalier  de 
100.000  francs.  Un  dépôt  traitant  10.000  litres 
de  lait  par  jour  qui  voudrait  bien  se  soumettre 
au  contrôle  facultatif  réaliserait  journellement 
un  bénéfice  supplémentaire  de  1.000  francs,  soit 
.‘10.000  francs  par  mois,  soit  300.000  francs  par 
ans,  près  de  4  millions  en  dix  ans.  Voilà  de 
(juoi  transformer  le  matériel  du  dépôt,  voilà  de 
quoi  améliorer  l’hygiène  du  centre  de  traite¬ 
ment  du  lait,  voilà  de  quoi  rétribuer  davantage 
les  ouvriers  auxquels  on  demanderait  un  tra¬ 
vail  plus  minutieux.  Si  jusqu’ici  le  dépôt  ne 


paraissait  pas  avoir  intérêt  à  payer  plus  cirer  un 
lail  bien  Irailé  à  la  ferme,  le  fait  que  ce  dépôt 
serait  surveillé,  que  sa  fabrication  serait  con¬ 
trôlée,  ramènerait  à  exiger  davantage  de  ses 
fournisseurs.  Nous  pensons  que  les  Sociétés  lai¬ 
tières  auraient  avantage  à  verser  une  petite 
indemnité  aux  producteurs  leur  livrant  un  lait 
macroscopiquement  propre,  refroidi  (possibilité 
dans  les  fermes  de  faire  des  bacs  d’eau  de  puflsi, 
d’acidité  normale,  de  teneur  moyenne  en  ma¬ 
tière  grasse.  Nous  savons  (lue  celte  manif're  de 
faire  a  été  essayé’C  par  quebiues  coopératives  et 
qu’elle  a  donné  de  bons  résultats;  nous  savons 
(lu’elle  esl  employée  avec  grands  succès  par  des 
Sociétés  laitières  qui  font  des  laits  modifiés; 
nous  savons  qu’à  .l’étranger  il  y  a  des  firmes 
qui  paient  le  lait  d’après  ses  qualités  hygiéni- 
(pies.  Pourquoi  les  Sociétés,  qui  approvisionnent 
Paris,  ne  montreraient-elles  pas  les  m('mes  exi¬ 
gences  vis-à-vis  de  leurs  fournisseurs.’  Actuel¬ 
lement,  évidemment,  si  une  firme  est  exigeante 
et  si  la  voisine  concurrente  ne  l’est  pas,  à  égaillé 
de  prix,  le  fermier  va  à  l’acheteur  le  moins 
diflicile. 

Pour  nous,  dans  l’étal  de  choses  actuelles, 
ia  nudson  du  lait,  c’esl  le  dépôt  laitier.  Les 
hygiénistes  ont  beaucoup  à  faire,  au  dépôt  lai¬ 
tier  et  par  son  intermédiaire.  Comme  nous 
l’écrivions  (fans  l’Hygiène  Sueiale  de  Juillet 
19.32  :  «  Nous  nous  représentons  l’ensemble  des 
dépôts  laitiers  de  province  comme  la  maison 
du  lait  avec  deux  fen('''tre.s  diamétralement  op¬ 
posées  donnant  Lune  sur  la  ferme,  l’autre  sur 
la  bouliipie  de  vente.  Faisons  pénétrer  dans  cette 
maison  la  grande  lumière  de  l’hygiène,  elle  jet¬ 
tera  sa  clarté  sur  l’étable  et  sur  le  local  du 
détaillant  et  le  problème  du  lail  meilleur  aura 
fait  un  grand  pas.  » 

Qu’on  ne  nous  dise  pas  que  les  crédits  de 
contrôle  seraient  onéreux.  La  visite  à  l 'impro¬ 
viste  des  300  dépôts  approvisionnant  Paris  pour¬ 
rait  fort  bien  se  faire  chaque  mois  par  trois  ou 
quatre  fonctionnaires  et  celte  surveillance  serait 
suffisante.  Le  contrcàleur  arrivant  au  dépôt  lai¬ 
tier  aurait  à  consulter  les  feuilles  journalières 
des  lliermomètres  enregistreurs,  à  veiller  parti¬ 
culièrement  le  jour  de  sa  visite  à  la  bonne 
marche  des  appareils,  à  la  grande  propreté  géné¬ 
rale  de  l’usine,  à  la  propreté  de  la  poterie,  à 
faire  les  prélèvements  qu’il  jugerait  nécessaires, 
à  consigner  sur  un  registre  de  visite  et  dans  un 
rapport  si  besoin  toute  remarque  qu’il  jugerait 
opportune,  à  demander  toute  amélioration  qu’il 
trouverait  utile.  Les  Services  d 'Hygiène  de  Paris 
et  du  département  de  la  Seine  n’auraient  pas 
de  difficulté  à  prendre  dans  leur  personnel  des 
agents  techniques  capables  de  cette  surveillance. 
Les  contrôleurs  auraient  encore  à  faire  des  pré¬ 
lèvements  de  lait  dans  les  pots  à  leur  arrivée 
chez  le  détaillant  ou  au  moment  de  leur  utili¬ 
sation  matinale.  Tous  les  examens  de  laboratoire 
seraient  faits  dans  un  Centre  de  contrôle  hygié¬ 
nique.  des  laits  qui  n’existe  toujours  pas  à  Paris. 
Il  serait  ainsi  dressé  un  dossier  par  chaque  usine 
de  ramassage  du  lait  et  ce  sont  les  éléments  de 
ce  dossier  qui  motiveraient  le  rythme  des  visites 
des  dépôts  ;  certains,  les  mauvais,  seraient  vus 
fréiiuemment  jusqu’à  obtention  d’un  bon  résul¬ 
tat;  d’autres,  les  bons,  seraient  l’objet  d’une 
surveillance  moins  fréquente.  Il  y  aurait  à 
refuser  l’autorisation  de  vendre  le  lait,  avec 
l’étiquette  de  contrôle,  à  un  dépôt  ne  voulant 
pas  se  conformer  aux  mesures  imposées  par  les 
Services  d 'Hygiène  du  lait. 

Il  paraît  être  dans  l’inlérôl  des  Sociétés  lai¬ 
tières  de  solliciter,  d’accepter  ce  contrôle.  Il  est 
pour  le  moins  curieux  de  remarquer  qu’il  s’est 
créé  aux  portes  de  Paris  un  dépôt  laitier  rece¬ 
vant  et  traitant  du  lait  d’étables  officiellement 


contrôlées,  dont  les  actionnaires  non  élrangers 
à  une  grande  firme  laitière  approvisionnant 
Paris  ont  sollicité  pour  le  dit  dépôt  uii  double 
contrôle  relevant  du  Ministère  de  l'Agriculture 
cl  de  la  Ville  de  Paris.  Ce  Cenlre  utilisaiil  un 
lail  de  choix  esl  parfaitement  tenu  et  le  rôle  des 
inspecteurs  y  esl  facile.  On  s’explique  mal  pour¬ 
quoi  dans  un  centre  où  tout  esl  bien  on  a  vu 
avec  plaisir  se  multiplier  les  regards  ailmiids- 
tratifs  et  pourquoi  dans  les  autres  dépôts  on 
ne  veut  pas  d’inspecteurs  d’hygiène  :  O  sont 
les  mômes  personnes  qui,  suivant  les  lieux,  ina- 
nifeslenl  des  opinions  tout  à  fait  différeiiles. 
Vouloir  interdire  aux  liygiénisles  tout  droit  de 
regard  dans  les  dépôts  laitiers,  c’est  laisser  jila- 
iier  une  suspicion  sur  le  travail  qui  s’y  fait. 

Nous  savons  bien  que  l’hygiéniste  Ibéoricien 
n’a  pas  toujours  beaucoup  à  aiiprcndre  au 
savant  iiraticien,  mais  cela  ne  siqiprime  pas  le 
droit  de  regard  du  premier  sur  le  second.  Nier 
cela,  c'est  nier  toute  l’organisalion  des  services 
d’hygiène.  Le  déiiartement  de  la  Seine  et  la 
Ville  de  Paris  disposent  d’un  corps  de  fonclion- 
naires  techniques  qui  inspi-clenl  les  denrées 
alimentaires  et  parliculièrement  les  viandes,  .le 
ne  pense  pas  qu’il  soit  venu  à  l’idée  de  ces  spé¬ 
cialistes  de  se  considérer  plus  forts  que  le  cbar- 
culier  dans  l’art  de  fabriipier  ses  jambons  et 
ses  saucissons,  ce  qui  n’einpôcbe  que  leur  con¬ 
trôle  en  la  maliiîre  est  de  loiile  première  impor- 
fance.  Ces  spécialistes  oui  un  droit  do  conirôle 
dans  toutes  les  «  Maisons  »  où  les  viandes  sont 
manipulées  :  abattoirs,  tueries  particulières, 
centres  de  fabrication  de  charcuterie,  de  triperie, 
etc...  Leur  aidivilé  s’exerce  encore  sur  les  viandes 
foraines  expédiées  de  la  province  à  Paris.  Il  est 
assez  étrange  de  constater  qu’ils  n’ont  aucun 
rôle  à  jouer  dans  les  maisons  du  lait  :  les  dépôts 
laitiers.  Les  Sociétés  laitières  se  sont-elles  rendu 
compte  qu’elles  jouissent  là  d’un  privilège  tout 
à  fait  exceptionnel  P  Nous  n’avons  pas  la  préten¬ 
tion  d’enseigner  leur  métier  aux  quehiues 
savants  praticiens  du  lait,  mais  nous  recon¬ 
naissons  la  nécessité  de  contrôler  leurs  opéra¬ 
tions  et  celles  de  leurs  subordonnés  généralo- 
inenl  ignoranfs  des  principes  de  l'hygiène  et 
de  leur  importance. 

Nous  n’avons  (lu’unc  confiance  limitée  dans 
les  auto-contrôles;  ils  n’ont  inôiiu'  à  nos  yeux 
aucune  valeur  tant  ipi’ils  n’ont  pas  le  regard 
administratif.  C’est  la  raison  pour  laipielle  nous 
serions  heureux  do  voir  supprimer  pour  les  laits 
les  menlions  tendant  à  faire  croire  au  public 
qu’ils  oui  .‘subi  une.  surveillance  sanilaire  aulo- 
risée,  alors  iju’il  n’en  est  rien. 

Nous  avons  toujours  vu  le  contrôleur  des 
dépôts  laitiers  comme  un  collaborateur  des 
Sociétés,  aiipuyanl  de  son  aiilorilé  officielle 
toute  mesure  quehpiefois  diflicile  à  faire  accc])- 
1er  du  personnel,  appuyant  de  .son  visa  les 
remarques  à  t(>l  fournisseur,  les  observations 
à  tel  vendeur.  I.e  rôle  du  contrôleur  serait  des 
plus  bienfaisants  pour  l’industrie  laitière  s’il 
pouvail  faire  connaiire  au  public  consommateur 
que  le.  lait  est  traité  dans  les  meilleures  eondi- 
lions  possibles  et  qu’il  offre,  des  garanties  sani¬ 
taires. 

Dire  (lue  le  contrôle  dans  les  diqiôls  esl  e  |)our 
le  moins  inutile  »,  dire  «  (pi’il  n’y  a  [las  do 
progrès  à  envisager  au  stade  de  la  iiasleurisation 
du  lait  »,  dire  que  le  lait  de  Paris  esl  <(  le  meil¬ 
leur  du  monde  »,  c’est  avouer  (ju’il  faut  aban¬ 
donner  la  question  de  l’hygiène  du  lail,  iiarco 
qu’elle  est  résolue.  C’est  détourner  le  médecin 
de  ce  problème  extrôniomenl  intéressant  en  pué¬ 
riculture,  problème  aiuiuel  il  paraissait  s’int('‘- 
resser  de  plus  en  plus;  c’est  l’èncourager  à 
préconiser  les  laits  iiKMlifiés  qui  lui  ont  donné 
de  grandes  satisfactions. 
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I,ii  iiolithpie  lUi  lail  nuo  nous  vouons  d’ex¬ 
poser  ahout irait  à  la  ealégorisaliou  des  laits 
siiivaule  : 

U.  —  Lail  provenant  d’élahles  officiellement 
contrôlées  :  lail  cher. 

b.  —  Lait  provenant  de  dépôts  officiellement 
contrôlés  :  lait  bon  marché. 

(,'.  —  Lait  sans  "aranlie  hygiénique  :  le  lait 


Le  premier  pourrait  être  livré  au  consomma¬ 
teur  cru  ou  pasteurisé,  la  pasteurisation  ôtant 
surveillée  bien  entendu. 

Le  second  serait  un  lait  obligatoirement  pas¬ 
teurisé. 

Quant  au  troisième,  si  les  pouvoirs  publics 
voulaient  faire  une  active  propagande  en  faveur 
des  laits  officiellement  contrôlés,  il  serait  aban¬ 
donné  progressivement  et  rapidement  du  public 
très  amateur  de  qualité  en  matière  de  denrées 
alimentaires.  Le  fait  a  été  jugé  è  l’étranger. 

* 

*  * 

En  l’rance,  en  vertu  de  la  circulaire  inter¬ 
ministérielle  du  15  Novembre  1927,  les  hygié¬ 
nistes  ont  un  rôle  important  à  jouer  dans  les 
étables  officiellement  contrôlées;  mais  il  s’agit  là 
d’une  contrainte  exceptionnellement  acceptée. 

A  Paris,  les  hygiénistes  ont  été  introduits 
dans  les  lieux  de  vente  du  lait  par  l’Ordonnance 
de  M.  le  Préfet  de  Police  en  date  du  15  Mai  1930. 

La  grande  production  laitière  et  particulière¬ 
ment  celle  approvisionnant  Paris  étant  anonyme, 
à  l’abri  de  toute  surveillance,  il  importe  de  faire 
pénétrer  les  Services  d’Hygiène  dans  les  dépôts 
laitiers.  C’est  une  mesure  indispensable  pour 
donner  aux  consommateurs  un  produit  meilleur 
avec  garantie  sanitaire. 

A.  Névot, 


Questions  Fiscales 


Aoiis  recevons  tu  lettre  stiiranle  d'un  de  nos 
abonnés  : 

Pcrinelte/.-moi  de  vous  demander  quelques  ren¬ 
seignements  complémeulaires  sur  celui  paru  dans 
La  Presse  Médicale,  du  mercredi  9  Janvier  1935, 
n»  3. 

1“  La  question  de  la  taxe  déterminée  d’une  ville 
de  50.000  à  100.000  habitants,  soit  80  fr.,  est  nette 
et  précise. 

2“  Le  droit  proportionnel  n>i  1/10  sur  le  local 
professionnel  est  également  net. 

Mais  comment  déterminer  l’importance  et  la 
propriété  de  ce  local  professionnel  :  n)  Le  contrôleur 
admettra-t-il  te  i/'S  du  loyer  total  si  le  médecin 
est  locataire  ? 

b)  Si  le  médecin  est  propriétaire  de  la  maison 
occup<'e,  admettra-t-il  te  1/3  d’une  valeur  à  déter- 

c)  Qui  au  reste  détermine  la  valeur  de  l’en- 
semblè  ? 

3“  Le  centime  le  franc  sera-t-il  uniqvie  pour 
toute  la  France  ou  variant  avec  chaque  ville  ? 

4"  La  taxe  locale  de  ville  sur  les  localions  pro¬ 
fessionnelles  persistera-t-elle  et  sur  quelle  base? 

lléponse  de  noire  conseiller  fiscal: 

1"  et  2“  C’est  le  contrôleur  des  contributions 
directes  qui,  chargé  de  l'assiette  des  droits  de 
patente,  fixera,  comme  par  le  passé,  la  valeur  loca¬ 
tive  devant  servir  de  base  au  droit  porportionnel. 

La  proportion  du  tiers,  indiquée  par  M.  X..., 
est  toute  approximative  et  peut  varier  avec  chaque 
situation  de  fait,  dont  l’appréciation  incombe  au 
contrôleur,  sous  réserve  du  droit  de  réclamation 


accordé  aux  patentables,  comme  à  tous  les  con¬ 
tribuables.  Pratiquement,  le  contrôleur  retiendra 
la  proportion  existant  entre  les  locaux  à  usage  pro¬ 
fessionnel  (salle  de  consultation,  antichambre)  ou 
mixte  (entrée,  vestibule)  et  l’ensemble  des  locaux 
occupés. 

Lorsque  le  contribuable  est  propriétaire  de  l’ap¬ 
partement  ou  de  l’immeuble  qu’il  occupe,  la  valeur 
locative  de  cet  appartement  ou  de  cet  immeuble 
est  évaluée  comparativement  par  le  contrôleur,  qui 
recherche  le  loyer  dont  ledit  appartement  ou  im¬ 
meuble  serait  approximativement  susceptible  s’il 
était  livré  dans  les  conditions  normales. 

3°  Le  centime  le  franc  sera  certainement,  comme 
par  le  passé,  variable  avec  chaque  commune. 

4“  Aucun  changement  n’est  encore  prévu  en  ce 
qui  louche  l’assiette  de  la  taxe  municipale  sur  les 
locaux  professionnels,  qui  continuera  vraisembla¬ 
blement  à  être  établie  sur  les  mêmes  bases  que  par 
le  passé,  sous  réserve  de  ce  que  disposeront  les 
décrets  de  réforme  annoncés  par  l’article  4  de  la 
loi  du  6  Juillet  1934,  et  dont  le  décret  du  3'  No¬ 
vembre  1934  n’est  pas  le  premier  en  date.  Mais,  de 
toute  façon,  étant  doqné  que  ces  décrets  ne  sont 
pas  encore  intervenus,  ils  ne  pourront  s’appliquer, 
quelles  qu’en  soient  les  stipulations,  pour  la  pré¬ 
sente  année,  en  sorte  que  la  taxe  municipale  sera 
perçue  en  1935,  comme  en  1934. 

René  Pinciion. 


L’Institut  de  paralysie  infantile 
de  Saint-Fargeau 


Epidémique,  la  poliomyélite  s’attaque  surtout  à 
l’enfant,  mais  peut  atteindre  l’adulte.  Elle  peut 
faire  en  quelques  jours  d’un  sujet  bien  portant  un 
infirme. 

Grâce  aux  progrès  de  la  thérapeutique,  il  est 
possible  aujourd'hui,  par  la  rééducation  musculaire, 
de  récupérer  les  membres  atrophiés  rendant  ainsi 
à  la  vie  sociale  des  êtres  qui  en  auraient  été  à 
jamais  exclus.  Cette  méthode  qui  constitue  le  seul 
traitement  véritablement  efficace  des  paralysies 
est  appliquée  avec  une  technique  basée  sur  de 
nombreuses  années  d’expérience  à  la  «  Colonie 
de  Saint-Fargeau  ». 

C’est,  en  France,  le  premier  établissement  phy¬ 
siothérapique  pourvu  d’un  ensemble  complet  d’ap¬ 
pareils  exécutés  spécialement  pour  lui  et  scienti¬ 
fiquement  étudiés  pour  la  rééducation  des  para¬ 
lysés. 

Ajoutons  que,  pendant  la  période  de  traitement, 
les  enfants  reçoivent  leur  instruction  d’un  pro¬ 
fesseur  attaché  à  l’Etablissement. 

Le  terme  do  «  Colonie  »  est  bien  celui  qui  con¬ 
vient  à  ce  centre  de  rééducation  où  les  paralysés 
qui  y  sont  traités  jouissent  dans  une  atmosphère 
saine  et  pure,  en  lisière  de  la  forêt  de  Fontaine¬ 
bleau,  des  bienfaits  do  la  cure  d’air  et  de  soleil, 
complément  indispensable  du  Iraitcment  physiothé¬ 
rapique. 

Cet  Etablissement,  reconnu  d’Utilité  Publique  en 
1922,  est  Grand  Prix  de  l’E.xposition  de  la  Mater¬ 
nité  et  de  l’Enfance  et  'Lauréat  de  l’Académie 
Française. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser 
à  la  Colonie  de  Saint-Fargeau,  par  Ponthierry 
(Seine-ct-Marne),  où  le  directeur  fera  parvenir 
toutes  informations  utiles. 


Un  nouveau  périodique 

Ml/  non/)  DK  I.EAIJ 

Revue  mensuei.le  de  pêche  spüdtive. 

Signalons  à  ceux  de  nos  lecteurs,  qui  s’intéressent 
au  noble  sport  de  la  pèche,  un  nouveau  journal  : 
Au  bord  de  l’eau  qui  va  bientôt  paraître,  sous  lu 
direction  de  M.  Tony  Rurnand,  ex-médical,  pêcheur 


passionné,  autour  de  En  pêchant  la  truite.  Celte 
«  revue  passionnante  pour  pêcheurs  passionnés  » 
traitera  de  pêche  sportive,  de  pèche  au  coup  cl 
de  pêche  en  mer;  elle  sera  pleine  de  récits  et  de 
conseils  utiles. 

Nos  lecteurs  désireux  de  recevoir  ce  nouveau 
journal  à  titre  gracieux  n’ont  qu’à  donner  leur 
nom  et  leur  adresse,  aussitôt  que  possible,  à  l’édi¬ 
teur  de  la  Revue,  les  Ateliers  A.R.C.,  62,  rue  Ma- 
thurin-Régnier,  à  Paris  (XV“).  Us  pourront  ainsi 
recevoir  déjà  le  premier  numéro  qui  doit  paraître 
au  début  d 'Avril. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

'L.\  LUTTE  CONTKE  LE  CANCEK  AU  CANADA. 

Le  centre  anticancéreux  de  (juébec,  fondé  en 
1930  et  in'auguré  alors  par  une  conférence  du 
professeur  Roussy,  doyen  do  lu  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  prépare  une  Journée  du  Cancer,  qui 
servira  de  rappel  au  public  comme  réplique  de  la 
Semaine  du  Cancer  qui  avait  eu  lieu  l’an  dernier 
avec  un  succès  considérable.  Cette  journée  coïn¬ 
cidera  avec  la  campagne  provoquée  actuellement 
dans  tout  le  Dominion  du  Canada  par  le  gouver¬ 
neur  général  pour  arriver  à  un  Fonds  national  du 
Cancer  à  l’occasion  du  Jubilé  de  Georges  V.  Cette 
journée  comportera  des  articles  de  journaux,  confé¬ 
rences  à  la  radio,  fondation  à  Québec  d’une  Ligue 
anlicancéreuse ,  lancement,  par  vente  d’insignes 
dans  les  rues,  d’une  souscription  qui  sera  versée 
à  Lady  Bessborough  pour  le  Fonds  national  du 
jubilé  du  roi,  fonds  qui  sera  employé  strictement 
au  Canada. 

Rappelons  que  le  centre  anlicancéreux  de  Québec 
est  dirigé  par  notre  distingué  confrère  le  professeur 
Vallée,  directeur  de  l’Institut  d’Anatomie  patholo¬ 
gique,  assisté  du  professeur  Berger  et  du  professeur 
Vezina. 

RUSSIE 

Le  27  Septembre  1934,  le  grand  physiologiste 
russe,  l’académicien  1.  P.  Pavloff  a  célébré  le 
85“  anniversaire  de  sa  naissance.  A  cette  occasion, 
le  Gouvernement  russe  a  fondé  un  prix  annuel 
Pavloff  de  20.000  roubles  qui  scia  décerné  pour  le 
meilleur  travail  dans  le  domaine  de  la  physio¬ 
logie  et  cinq  bourses  de  500  roubles  par  mois 
payées  aux  jeunes  savants  qui  se  perfectionnent 
en  physiologie.  L’Etat  russe  a  décidé  d’éditer  en 
1935-1936  le  recueil  des  travaux  de  Pavloff  et  d’as¬ 
signer  la  somme  de  1  million  de  roubles  pour 
l’entretien  de  la  station  biologique  de  l’académi¬ 
cien  à  Koltouchi,  près  de  Leningrad.  La  munici¬ 
palité  de  'Leningrad  a  fondé,  aux  établissements 
d’enseignement  supérieur  de  la  ville,  cinq  bourses 
destinées  aux  meilleurs  étudiants  et  a  fait  appeler 
la  rue  Lopoukhinskaïa  où  vit  le  grand  savant,  «  rue 
de  l’académicien  Pavloff  ». 

L’Académie  des  Sciences  élargit  les  bâtiments  de 
l’Institut  physiologique  dirigé  par  Pavloff  et  le 
transforme  en  Institut  de  Physiologie  et  de  Patho¬ 
logie  de  l’Activité  nerveuse  supérieure  qui  portera 
le  nom  de  l’académicien  Pavloff.  Los  éditions  de 
l’Etal  rééditeront  les  œuvres  principales  de  l’aca¬ 
démicien  Pavloff.  Les  «  Cours  sur  l’activité  des 
grands  hémisphères  cérébraux  »  auront  leur 
3“  édition  et  «  L’expérience  de  vingt  ans  de  l’élude 
objective  de  l’activité  nerveuse  supérieure  »  aura 
sa  G"  édition.  Une  des  fabriques  des  films  de 
Leningrad  fera  paraître  un  film  documentaire  sur 
les  travaux  de  Pavloff  intitulé  :  «  Physiopathologie 
de  l’activité  nerveuse  supérieure  ».  L’académicien 
a  pris  part  lui-même  dans  la  composition  du 
librello  du  film,  il  a  traité  lui-même  les  maté¬ 
riaux,  les  a  groupés  par  parties.  Ce  film  montrera 
l’œuvre  de  Pavloff  depuis  la  naissance  de  ces  id-':s 
jusqu’aux  dernières  acquisitions  cliniques.  'Le  film 
montrera  les  expérieilces  faites  sur  des  chiens,  des 
singes  et  des  hommes.  Ce  film  comportera  une 
introduction  parlante  où  l’académicien  Pavloff 
exposera  lui-même  les  principes  d’application  de  la 
théorie  des  réflexes  conditionnels  à  la  neurologie 
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pi  à  la  psychiatrie,  en  particulier  sur  l’application 
(les  travaux  de  laboratoire  à  l’homme.  Le  film  mon- 
Ircra  les  Iravaux  de  Pavlolï  lui-même,  de  ses  colla- 
lioraleurs  et  de  toute  son  école.  Le  régisseur  du 
lilm  est  M.  A.  Gall.  Le  lilm,  qui  aura  trois  ou 
(piatre  séries,  sera  terminé  eu  été  1935  et  sera  pro¬ 
jeté  à  l’ouverture  du  XV“  Congriîs  international  de 
i’hysiologie  qui  se  tiendra,  en  Août  1935;  à 
Leningrad. 


Livres  Nouveaux 

Faut-il  ou  non  combattre  la  fièvre  ?  La  médi¬ 
cation  antithermique  dans  la  tuberculose,  les 
fièvres  typhoïdes  et  quelques  autres  mala¬ 
dies,  par  M.  Jean  Albeut-Weil,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  1  vol.  in-10 
de  100  p.  (Les  Actualités  Médicales)  [J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  éditeurs],  Paris,  1934.  —  Prix  : 
15  fr. 

A. -Vieil  expose  d’abord  .ses  ('oiiecplions  sur  l’al¬ 
lergie  et  l’immunité  dans  la  tuberculose.  11  étudie 
la  ])bysiopathologie  de  la  fièvre,  considérée  comme 
étant  souvent  une  manifestation  allergique.  .\u 
cours  de  certaines  fièvres,  cl  du  fait  des  manifes¬ 
tations  fébriles,  il  peut  se  produire  des  réactivations 
d’un  microbisme  latent,  des  colibacilles  intestinaux 
par  e.\emple  devenant  virulents  au  cours  de  fièvres 
lypboïdes  (Sanarelli). 

Aussi  bien  souvent  coniballre  la  fièvre  n’csl-il 
pas  faire  une  thérapeulique  purement  symptoma¬ 
tique,  mais  rompre  un  cercle  vicieux  pathologique 
et  agir,  sinon  sur  la  cau.se  de  la  maladie,  du  moins 
■sur  la  palhogénic,  faire  un  acte,  équivalent  dans 
une  certaine  mesure  à  une  désensibilisation  de 
l'organisme  à  l’agent  infectieux  et  à  «es  poisons. 

A.-W.  étudie  la  pharmacodynamie  d'agents  anti- 
thermiques,  tels  que  la  quinine  et  les  quinquinas, 
qui  modèrent  les  combustions  organiques,  tendent 
à  inhiber  la  phagocytose,  abaissent  le  taux  des 
anticorps.  Dans  la  dotbiénentério  et  la  tuberculose, 
il  faut  enrayer  les  phénomènes  allergiques  fébriles, 
()ui  semblent  renforcer  le  pouvoir  virulent  de 
I  agent  morbifique. 

L’auteur  développe  les  eonséquein.-és  de  sa  con¬ 
ception  :  il  expose  sa  méthode  pusonnelle  de  médi¬ 
cation  antilbermique,  et  relate  chemin  faisant  do 
observations  jiersonnclles.  L’ouvrage  comi>oiie  une 
ini|K)rlanle  bibliographie.  !..  llivrcr. 

La  résection  endoscopique  de  la  prostate,  par 
Fl).  Pai'IN.  1  vol.  de  60  p.,  avec  47  lig.  (Gau¬ 
thier-]  illars,  éditeur),  Paris,  1934. 

Promesse  d’un  livre  plus  inqKulanl  sur  le  même 
sujet,  ecl  (qniscule  est  déjà  fort  précieux.  II  met 
le  lecteur  au  courant  de  ce  cpi'il  doit  esjx-rer  cl 
craindre  de  la  réi^eelion  endosc()i)i(pie  de  la  pros- 

Dn  ne  jaïul  dire  que  P.  soit  un  chaud  partisan 
de  la  résection  en(losco])ique.  Aous  avons  en 
France  obtenu  trop  de  résultats  excellents  (avec 
une  nioilalité  insignifiante)  de  l’opération  de 
Freyer  pour  l’abandonner  facilement  en  faveur 
d’une  méthode  qui  n’est  que  palliative. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  résec¬ 
tion  endosco]>ique  peut  être  employée  avec  fruit 
quand  l’énucléation  de  l’adénome  paraît  dange¬ 
reuse  ou  non  indispensable.  La  résection  endosco¬ 
pique  est  une  intervention  délicate,  qui  demande 
une  préparation  et  entraîne  des  soins  consé-eutifs 
assez  longs. 

La  précieuse  et  loyale  expérience  de  P.  sera  un 
guide  excellent  pour  les  urologues  qui  voudraient 
recourir  à  ces  interventions  endoscopiques  :  indica¬ 
tions,  contre-indications  et  lechni<pies  sont  décrites 
dans  ce  livre  avec  la  clarté  et  la  précision  habituel¬ 
les  aux  ouvrages  de  Papin. 

G.  WOLI-UOMM. 

Traité  d'urologie,  par  Hans  Wieddolz  (Berne). 
1  vol.  de  646  p.,  avec  218  fig.,  la  plupart  en 
couleurs,  2°  édition  (Julius  Springer,  éditeur), 
Berlin,  1934. 

\oici  un  excellent  livre  d’urologie  Ici  qu'on 


jiouvait  l’attendre  d’un  ebirurgicn  urologiste  de 
grande  classe  comme  le  prof.  W.  Ce  livre,  remar- 
(liiablemenl  présenté  et  illustré,  constitue  une 
élude  profonde  et  complète  de  l’urologie  tout  en 
restant  d’une  grande  clarté  et  du  plus  direct  inté¬ 
rêt  pratique.  Après  avoir  étudié  les  méthodes  d’ex¬ 
ploration  en  urologie,  W.  décrit  toutes  les  affec¬ 
tions  des  voies  urinaires,  de  la  prostate,  des  vési¬ 
cules  séminales,  du  pénis,  du  testicule,  de  l’épidi- 
dynie  et  du  scrotum,  ainsi  que  les  troubles  des 
fonctions  viriles.  Ni  les  néphrites  médic’ales.  dan» 
leurs  traits  essentiels,  ni  la  blennorragie  n’y  ont 
été  négligées.  G.  Woi.i  noxixi. 

Die  pathologisch-anatomischen  Grundlagen  der 
Chirurgie  des  Rektumkarzinoms  (Bases  anu- 
loino-palhologiques  de  la  chirurgie  du  cancer 
du  rectum),  par  Heimucu  AAestiiues.  Préface  du 
prof.  SciiMiEnKN.  1  vol.  de  113  j).,  avec  107  fig. 
(Georg  Thicme,  édit.),  Leipzig,  1931. 

Celle  monographie,  illustrée  de  très  belles  nii- 
crophotograpbics,  est  divisée  en  trois  ebapiires  : 

Le  premier  étudie  le  rôle  que  joue  la  ib'géné- 
rescenc<;  des  tumeurs  bénignes  dans  l’étiologie  du 
cancer  du  rectum.  Le  polype  est  souvent  le  stade 
initial  du  cancer.  Des  faits  précis  le  prouvent  :  la 
fréquence  des  polypes  latents,  la  coexistence  de 
cancers  et  de  polypes  isolés,  l’existence  de  tumeurs 
multiples.  Et,  parmi  les  aspects  histologiques  nom¬ 
breux  des  polypes,  W.  recberebe  ceux  qui  semblent 
particulièrement  prédisposés  à  subir  la  transfor¬ 
mation  maligne. 

Le  deuxième  chapitre  traite  de  l’extension  du 
cancer  cl  s’attache  surtout  à  préciser  l’envabis- 
semenl  ganglionnaire.  Grâce  .à  un  procédé  pei-son- 
nel  qui  s’aide  de  la  photographie,  Westhues  par¬ 
vient  à  localiser  sur  les  pièces  opératoires  tous  les 
ganglions,  même  les  plus  petits,  et  à  en  étudier 
histologiquement  leur  nature.  Son  expérience  lui 
permet  d’insister  sur  la  fréquence  et  la  précocité 
de  l’envahissement  du  groupe  ganglionnaire  du 
promontoire  dans  les  cancers  de  l’ampoule. 

Le  troisième  chapilix;  apporte  la  conclusion 
pratique  de  ces  recherches  :  les  seules  interventions 
logiques  «ont  les  opérations  abdomino-périnéales 
qui  permettent  de  lier  le  piuliculc  vasculaire  au- 
dessus  du  promontoire  et  de  faire  une  exérèse 
ganglionnaire  complète. 

C’est  avec  fruit  que  ce  livre  sera  eonsidté  |)ar 
tous  les  médecins  désireux  d’être  au  courant  des 
ndtions  les  plus  récentes  concernant  l'analoinie 
iralhologiqnc  dn  cancer  du  rectum. 

.André  Sicard. 

Epidémie  myalgia.  Bornholm  Disease  (Li  myal- 
gie  épidémique,  ou  maladie  de  Bornholm),  ))ar 
Ijnar  .Svi.vKST,  avec  une  préface  de  Mausen. 
1  vol.  de  155  p.  (Leriii  et  Murksgaard  [Copen¬ 
hague],  Uumphrey  Milhird  [Londres],  édileursi. 
1934. 

La  myalgie  épidémique  ou  maladie  de  Bornholm, 
du  nom  de  l’île  danoise  dans  laquelle  elle  fut 
observée  en  1930  par  E.  .S.,  avait  déjà  été  signalée 
par  divers  auteurs  sous  des  noms  divers  :  rhuma¬ 
tisme  musculaire  thoracique,  pleurite  épidémique, 
etc.,  etc.  Celle  affection,  qui  semblait  exeeplion- 
nclle,  s’est  montrée  fréquente  au  Danemark' 
puisque  10.965  cas  en  ont  été  signalés  de  1930 
à  1934.  'Les  épidémies  apparaissent  en  été  et  la 
courbe  épidémique  suit  celle  de  la  poliomyélite 
aiguë  et  des  infections  du  groupe  typhique. 

La  maladie  débute  brusquement  par  des  douleurs 
provoquées  j)ar  la  respiration  dans  _  les  hypo- 

reins,  le  thorax  ou  les  épaules,  très  exeeplionnel- 
lement  les  museles  des  membres  .sont  atteints.  Les 
muscles  douloureux  «ont  ])arfois  gonflés  et  fermes 
à  la  palpation.  La  maladie  s’accompagne  de 
fièvre,  de  céphalée,  de  hoquet,  plus  rarement  de 
vomissement,  de  diarrhée  et  d’épistaxis.  \  noter 
parfois  des  exanthèmes.  La  maladie  dans  un  quart 
des  cas  évolue  par  poussées  avec  des  phases  de 
rémission.  Elle  est  souvent  bénigne  et  guérit  sans 
traitement.  Elle  peut  se  compliquer  également  de 
manifestations  pleiiro-piilmonaircs.  de  périear- 
dile,'  d’orchite,  peut-être  de  pcû-itonile,  d’otite 


moyenne,  d’encéphalite.  Les  algies  si  typiques  de 
celle  maladie  sont  vraisemblablement  le  fait  de 
lésions  niuseulaires.  II.  Sciiaeeeer. 

■Veleni  animali  attivi  e  animali  avvelenatori,  i 
tanatofidi  in  particolare  (Les  venins  animaux 
actifs  et  les  animaux  veninu-ux.  en  j)aiiicidier 
les  oi)hidicns),  par  Tomaso  Fraoassim.  1  vol.  de 
180  p.,  édité  par  Beehi  et  f:‘\  à  Pralo  (Via 
de’Sei,  3).  —  Prix  :  15  lires. 

F.,  (pii  dirige  le  service  pbarnia(euli(pie  de 
l'ib’ipilal  de  Pralo,  fuit  dans  son  ouvrage  une  étude 
complète,  une  sorte  de  revue  générale,  des  plus 
intéressantes,  sur  les  venins  d’animaux.  Après  avoir 
étudié  les  venins  en  général,  il  s’étend  ])lu8  lon¬ 
guement  sur  les  venins  de  serpent,  en  particulier 
colubridés  et  vipéridés.  11  trace  l’bislorique  des 
venins  de  l’anti(piité  à  nos  jours.  11  étudie  le  com- 
l>ortement  biochimique  du  venin  animal,  leur  ac¬ 
tion  physiologique  .selon  la  variété  de  l’espèce  ani¬ 
male  en  |)arliculier  chez  les  ophidiens,  avec  leur 
activité  Ibérapeutiquc.  F.  fait  une  étude  de  la 
composition  chimique,  du  caractère  et  des  réac¬ 
tions  particulières  des  venins  selon  les  espèces  zoo¬ 
logiques,  la  mortalité  par  les  pi(pires  d’o|)hidion« 
et  la  prophylaxie  anlitoxique,  les  sérums  antiveni- 
meux  et  l’opbidothérapie. 

Nous  conseillons  la  lecture  de  ce  livre,  clair, 
complet,  syitbélique,  capable  d’intéresser  non  seu¬ 
lement  les  biologistes,  mais  aussi  les  praticiens. 

M.  Martiny. 

Le  cancer  du  rectum,  par  V.  Pettinari  (Milan). 
1  vol.  de  225  p.,  avec  121  fig.  (Cappelli,  éditeur), 
Bologne,  1933.  —  Prix  :  30  lires. 

L’intérêt  de  cet  ouvrage  ne  tient  i)as  seulement 
à  son  riche  fondement  bibliographique  et  aux  con¬ 
sidérations  que  permet  à  son  auteur  la  coni|)araison 
entre  les  divei'ses  pid)licalions,  de  toutes  langues, 
consultées  ;  il  réside  aussi  et  peut-être  surtout  de 
ce  que  Pettinari  a  une  large  cx|)ériencc  person¬ 
nelle  de  la  (juestiou  et  en  fait  bénéficier  le  lecteur; 
le  grand  nombre  des  ligures  (pii  illustrent  le  texte 
prouve  assez  l'étendue  de  cette  expérience. 

Un  tel  livre  ne  peut  s’analyser.  Signalons  seule¬ 
ment  quelques  points  de  détail  :  la  condamnation 
]iar  l’anteur  des  résections  au  ])rofit  de  l’anipiita- 
tion  ;  les  résultats  éloignés  satisfaisants  (pie  lui  a 
donnés  l’anus  périiu’-al  ;  sa  préférence  pour  les 
rayons  X  dans  |,s  tumeurs  inopérables,  etc... 

.Signalons  encore  la  belle  élude  d'analoinie  clii- 
rurgicale  par  la(pielle  s'ouvre  le  volume. 


Université  de  Paris 

Pathologie  médicale  et  générale  (Prof*  sM’iir  : 
\I.  A.  liiUHininii).  -  Drnxiniic  s.ri.'  fMai-.liiin).  M. 

Miiir.li  7  Mai  VSXk  l  fs  Im-uivs.  v[  ].-  .'nnliniirii.  le 
a  1  grand  Ainpliithéàln*. 

l'rntjrnininr  :  Maladies  du  j*onrn«)U  ri  «!r  la  jdrvn*. 

m-iii  S  Mai  llir)!"  à"  18  linin-s.  ri  l«-  ruiilimirra  1rs 
vriulrrtlis,  liintlis  rt  iiirn-rrilis  siiivanls,  .'i  la  iiirïnr 
lirurr.  au  petil  .\iuphilhriUrr. 

l'rofjnunmt'  :  Maladies  du  fuir  ri  tlu  pancu'as. 

Technique  chirurgicale  concernant  l’appa¬ 
reil  moteur.  —  I  n  Cours  dr  ]iri  freüoniu  inriii  de 
It’elinitpie  rliirurgieale  conerrnani  l'apitarrii  inoltMir 
*-era  fi^jt  par  1rs  profrssrur>  Oinln’étlannr  ci  P.  Ma* 
Iliirii  avec  la  rnllahoi  atinn  dr  MM.  Sttncl,  Lrxcuf, 
Uoppe.  Ilichard,  Frvrr,  eliirui giriis  tirs  liApitanx  ; 
Laner,  Hue,  Géranl-MarehanI,  l*at!o\ani.  assislanis  ri 

Cl'  ennrs  aura  lien  r1iai|ur  Juin  <lu  17  .Inin  an  \  .Iiiil- 
Irl.  (Il-  li  11.  :i0  à  17)  h.  :ill  an  priil  AinpIiillitVilrr  dr  la 

17  .Inin  :  Chirurgie^  de  réjiaulr.  l’araKsies  inraiililrs 
ri  (d»>lririealrs.  I.iixations  aneieiinrs.  Luxai  ions  rreiili* 
\anles.  Seapidalgie  (prof.  Onilirrtlaniiei.  — -  18  diiin  : 
'rraiirinrni  des  ankylnsr>  arlieidairrs  (professeur  Ma* 
llnen).  —  10  Inin  :  Interxrnlions  eliirnrgiealrs  dans  le 
liaileinent  de  la  coxalgie  (M.  Sorrrîi.  —  '-?0  Juin  ;  Tho¬ 
rax  dt'forniés.  Snrêlévalion  fie  l’onioplale.  Côtes  rrivi- 
ralrs  (M.  I.rvrnfi.  -  VM  .lîiin  :  I 'ostros> iillirse  ilf.  frae- 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Mercredi,  24  Avril  1935 


N”  33 


()8() 


Triiiluinciit  cliirurpicul  ili'S  puralysiis  spasiniidiqiu’s  (M. 
I*'à\re).  —  Juin:  Lrs  psciulartliroscs  des  os  loiijrs 
(professeur  Malliieu).  —  '2~>  Juin  :  l.a  chii'urpie  des 

luvations  pallloloqiipu  s  id  des  dysll'npliiis  ossi  uses  en 
eo\u  vura  et  \al;;a  (professeur  Oiulirédauue).  —  2ü  Juin: 
l•'raelures  et  pseudartliroses  tlu  eid  du  fémur,  arthrites 
déformantes  de  la  liamdie  (professeur  Mathieu).  — 
27  Juin  ;  (;iiirmf.'ie  du  mal  th-  l’oil  et  des  seolioses  (M. 
Hue).  —  2IS  Juin  :  Spondylolislhésis.  Sarroroxafoio.  Sa¬ 
cralisation  (professeur  Mathieu).  —  29  Juin  :  Cliirnrjiie 
du  penou  luhereuleiix  (M.  Ilicliard).  —  1"  Juillet  : 

Genou  :  entorses,  lésions  niéniseales,  lésions  de  la  ro¬ 
tule  (M.  l’adovani).  —  2  Juillet  :  Chirurgie  des  pieds 
hots  congénitaux  et  des  pieds  paralytiques,  chez  l’enfant 
(M.  hance).  —  o  Juillet  :  L'astragalectomie.  Les  ampu¬ 
tations  du  pied  du  point  de  vue  de  la  prothèse  (M.  (îé- 
rard  Marchanl).  —  4  Juillet  :  Les  pierls  hots  invétérés 
des  adolescents  et  îles  adultes.  Pied  creux,  pied  plat 
(Professeur  Mathiiu). 

Ce  cours  sera  gratuit. 

Képétition  opératoire  du  cours  par  MM.  Longuet  et 
Patlovani,  prosecteurs. 

A  la  suite  de  chaque  levoii,  une  répétition  îles  opéra¬ 
tions  envisagées  aura  lien  à  l'Ecole  Pratique,  de  l'i  h. 
à  17  h.  I.e  programme  étahli  en  correspondance  directe 
avec  les  leyons  sera  donc  le  suivant  : 

17  Juin  :  Hutées  ostéoplastiqnes  d'épaule,  antérieures 
cl  postérieures.  Ostéotomies  de  dérotation.  Arthrodèse 
de  l'épaule,  llésections  (Longuet).  —  18  Juin  :  Ostéoto¬ 
mies  pour  ankylosés.  Résection  du  coude.  Arthroplastie 
du  genou  et  de  la  hanche  (Padovani).  —  19  Juin  :  Ar¬ 
throdèse  do  hanche.  Ostéotomies  snus-lrochauléricnnes 
(Longuet).  —  ‘20  Juin  :  L’ostéoplastie  sterno  costale.  La 
surélévation  de  l’omo[>late.  Résection  des  ciMes  cervica¬ 
les  (Longuet).  . —  21  Juin  :  Ostéosynthèses  à  matériel 
perdu  et  par  fixatrons  externes.  L'extension  par  broches 
(Padovani).  —  22  Juin  :  Opérations  tendineuses,  ner¬ 
veuses,  osseuses  cl  radiculaires  pour  paraplégies  spas- 
modiipics  (l.ongiicl).  —  2-4  Juin  :  Greffons  osseux  libres 
et  pédicniés,  périostés  ou  non  (Ppdovani).  —  25  Juin  : 
Butées  en  l’’”  position.  Butées  en  place.  Greffes  et  fora¬ 
ges  intratrochanléricns.  La  bifurcation  de  Lorenz  (Lon¬ 
guet).  —  ‘2IÎ  Juin  :  Ostéosynthèses  du  col  fémoral.  Ré¬ 
sections  arlhroplastiqiics  (Padovani).  —  27  Juin  :  Les 
ostéo.synlhèsi's  rachidiennes  (Longuet).  —  28  Juin  :  Les 
ostéosynthèses  lombo-sacrées,  ilio-s, ocrées,  ilio-lomhaircs 
(Ikadovani).  —  27  Juin  :  Les  ostéosynthèses  rachidien¬ 
nes  (Longuet).  —  28  Juin  :  Les  osléosynlhèses  lombo- 
sacrées,  ilio-sacrées,  ilio-lombaires  (Padovani).  —  29 

Juin  :  Résections  et  arthrodèses  du  genou  (Padovani).  — 
pr  Juillet  :  Méniscectomies.  Rccoiistilulions  ligamentai¬ 
res  dn  genou.  .Sutures  de  la  rotule.  Luxations  récidivan¬ 
tes  et  congénitales  de  la  rotule  (Longuet).  —  2  Juillet  : 
l'arseclnmies  cmiéiformes.  .Arthrodèses.  Arthrorises.  Té- 
noplaslie  chez  l’enfant  (l.onguel).  —  3  Juillet  :  Astra¬ 
galectomie  et  amputation  du  pied  (Padovani).  —  4  Juil¬ 
let  :  Tarsectomies  pour  pieds  bols,  pieds  creux,  pour 
pieds  plats  chez  l’adulte  (Padovani). 


Seront  seuls  admis  à  ces  démonstrations  opératoires 
cimx  qi*i  se  seront  inscrits  h  cet  effet  au  Secrétariat  de 
Il  Eacullé  et  auront  versé  les  droits  spéciaux  afférents 
à  ce.s  séances. 

Ce  droit  spécial  est  li.xé  à  25U  Tr. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Nouvel  Hôpital  Beaujon  (à  Cliohy).  —  Elec- 
Tiiü-iiAoiiiLOGii:.  En  dehors  des  cas  d'urgence,  la  récei)- 
lion  des  nouveaux  malades  pour  le  radiodiagiioslic  et 
les  iraitemcnts  physiothérapiques  dans  le  service  de  M.  P. 
Auhourg  aura  lieu  aux  heures  et  jours  suivants  : 

Tous  les  jours  (de  9  h.  a  midi)  :  Radiographies  des 
os  et  des  poumoiis.  —  Tous  les  Jours  (de  10  h.  h  midi), 
sur  rendez-vous  :  Radioscopie  et  radiographie  des  vis¬ 
cères  (MM.  Surmont  et  Pnlsford).  —  Tous  les  Jours  (à 
midi)  :  Interprclation  des  films  du  matin  même  (M. 
Auhourg).  —  Le  mardi  (à  10  h.)  :  Traitement  de  Luxeuil 
(M"  M.  f.egoiix).  —  Le  mercredi  (à  11  h.)  ;  Massage, 
mécanothérapie  (M.  L.  Durey).  —  Le  Jeudi  (i\  10  h.)  : 
Electrodiagnostic,  recherche  de  la  ehronaxie  (M.  Piffaull). 
—  Le  vendredi  (à  9  h.  30)  :  Eleclrolhérapie  (M“  S.  Dela- 
place,  MM.  Le  Go,  Piffault,  Surmont).  —  Le  samedi 
(à  10  h.)  :  Ricnlgenlherii|ne,  paraflinotherapie  (M.  Joly). 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  rcquêle  de  nos  lecteurs  cl  pour 
facililer  leur  documentation,  noire  Service  d’Annonccs 
(120,  Bd.  Çl-Gcrmain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  dijjé- 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Société  de  radiologie  médicale  de  France.  — 
i*nix  üiî  Tiiiisïis  lîllîô.  Ce  prix,  d'une  valeur  de  1.500  fr., 
e.st  tlécerné  ('l)U(iue  aimée  par  la  Société  de  radioloffie 
imklicale  do  l-Yancc  à  t;on  jVsseiublée  j;éiiérale  de  Dé- 
(•iiuhre  pour  la  iiu*ilhure  llirsc  soulcnui*  dans  l’année 
sur  un  sujcl  do  radiologie. 

Paix  ni-;  la  Comp.uumk  OKNLnAMi  lu:  hadioluoh;.  — 
l'ii  prix  do  l.OOÜ  fr.,  offert  par  la  Compagnie  générale 
<le  radiologie,  est  déeerrié  ehaque  année  ù  relie  même 
Assemblée  nu  meilleur  travail  ou  îi  la  meilleure  thèse 
ayant  apporlé  un  perfectionnement  à  la  leehni<|ue  ra- 
diologicjue.  Penvenl  concourir  les  élèves  et  jeune.s  mé- 
ilreins  a\ant  pas'^é  leur  tlièse  depuis  moins  de  lî  ans. 
Cviti'  anmUi  U’  pria-  sna  de  2.00Ü  /r.,  le  pn>  de 
tt'nynni  jms  c/c  distrihué. 

tobre  l*.)!).-),  an  Secrétaire  général  de  la  Société  de  radio¬ 


logie,  M.  Dariaux,  9  bis,  boulevard  Kochechounrt,  Paris. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  u  Castres,  de 
M  Robert  Sicard,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Actes  des  Facultés 

PARIS 

Ex,v.mi;ns  de  Doctorat. 

LuNiii  29  Avril.  —  Pathologie  expérimcnlale,  Faculté, 
1  h.  —  Accouchements,  Faculté,  1  h. 

Maiuii  30  Avril.  —  Accouchements,  Faculté,  1  h.  — 

Pharmacologie  (écrit),  liihliolhèquo,  S  h.  30. 

Mercredi  l”''  M.xi.  —  Pathologie  expérimentale,  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Accouchemenls,  Faculté,  1  h.  —  Pharma¬ 
cologie  (écrit),  Bibiothèque,  8  h.  30.  —  Médecine  légale, 
l’acuité,  1  h.  —  Clinique  médicale.  Faculté,  1  h.  — 
Clinique  obstétricale,  2  séries.  Faculté,  1  li. 

Jeudi  2  Mai.  —  Accoucheraenls,  Faculté,  1  h.  —  Phar¬ 
macologie  (écrit  et  prnl.  et  oral),  2  séries).  Bibliothèque, 
8  h.  30  et  Laboratoire,  1  h.  —  Médecine  légale.  Fa¬ 
culté,  1  11.  —  Clinique  médicale,  2  séries.  Faculté,  1  h. 

VnmiREiii  3  Mai.  —  Pathologie  expérimentale,  Fa- 
ciillé,  1  h.  —  Accouchements,  Faculté,  1  h.  —  Pharma¬ 
cologie,  2  séries  (écrit  et  prat.  et  oral).  Bibliothèque, 
8  h.  30  et  Laboratoire,  1  h.  —  Médecine  légale.  Faculté, 
1  h.  ■ 

Samedi  4  Mai.  —  Pathologie  expérimentale.  Faculté, 

1  h.  —  Accouchemenls,  Faculté,  1  h.  —  Pharmacologie, 

2  séries  (écrit  et  prat.  et  oral).  Bibliothèque,  8  h.  30  cl 
Laboratoire,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale,  2  séries.  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Clinique  obstétricale.  Faculté,  1  h. 

Thèses  de  Doctorat. 

Mercredi  1“''  Mai.  —  M.  Fortin  :  Etude  de  la  forme 
pscudo-mélitococcique  de  la  lympho-granulomatose  ma¬ 
ligne.  —  Jury  :  MM.  Fiessinger,  Harvier,  Tanon,  Joan- 

Jeudi  2  Mai.  —  M.  Etienne  :  Hernies  du  médiaslin  et 
culs-de-sac  pleuraux  médiastinaux.  —  M.  Maricot  :  Elude 
clinique  des  luincurs  malignes  bilatérales  du  sein.  — 
M.  Bouloiicos  :  Polypose  nasale  avec  déjormation  de  la 
pyramide  nasale  ci  son  Irailemcnt  chirurgical.  —  Jury  : 
MM.  Cuiiéo,  J.emailre,  Sergent,  Brocq. 

SA.MEDI  4  Mai.  —  M.  Giuli  :  Opération  des  hernies  in¬ 
guinales  au  cours  de  la  l’'®  aimée  de  la  vie.  ■ —  M"’” 
l'ouzé  :  La  maladie  de  Wcrncr-Schüllz  chez  l’enfant.  — 
Jury  :  MM.  Giiillain,  Lcrehoullcl,  Nobécourt,  Gastinel. 

Jeudi  21  Mars  (Erratum).  —  M.  André  Dcbidouc  : 
Contribuiion  au  trailcment  de  l'asthme  par  la  bron- 

Meiiuheiu  P'''  Mai.  —  M.  Labbé  :  Rachitisme  chez  le 
porc.  —  Jury  :  MM.  l'icssiiigcr,  Lesboiiyrics,  Robin. 


RENSEHGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Méiucaee  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle, 
transmet  toutes  les  lettres  conlenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direclement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolumenl  réservée  aux  annonces 
eoncernani  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  SC  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  inserlions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
•le  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  ù.  La  Presse 
Méuicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  èi  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Dame,  rcconi.  par  IJr.,  ay.  Icnii  ciiinincivi!.  cx- 
ccl.  rcf.,  ch.  criipl.  dans  Pliarniacic  ou  Laboratoire 
(caisse,  l'eriliires,  petite  nianutenlion,  etc.).  Ecr. 
P.  M.  n"  95. 

Visiteur  médical  imporl.  I.alio.,  av.  anlo.  cxc. 
rclal.  Lorps  iiiédic.  liaiiL,  Seine,  Si'inc-el-Oisc, 


Scine-cl-Mariie,  ch.  s’adjoindre  spécialité  phnrina- 
cciiliqiic.  Lcr.  P.  .M.  n»  117. 

Infirmier-Masseur,  recoin,  jir  Dr,  dipl.  E.F. 

O. M.  reconnu  par  l’Etat,  sér.  référ.,  ch.  emploi, 
anpr.  Dr  ou  ds  Maison  de  .santé,  clinique  on  hôpi¬ 
tal,  Paris,  banlieue.  Ecr.  /'.  M.  11°  124. 

Visiteur  médical  Paris,  ay.  déjà  un  Laboratoire, 
cil.  s’adjoindre  second  Lahoraloirc  sérieux.  Ecr. 

P.  M.  n"  148. 

Jeune  Homme,  diplôniiî  Sccréhiiie  médio.,  conn. 
si .-daclylo,  rapide,  ch.  cinpl.  dans  Labo.,  Clinique, 
011  Hôpital.  Ecr.  P.  M.  n“  1Ü9. 

Dame,  mcillcnre  édncalion  et  inslrnction,  par¬ 
lant  anglais,  allcinand,  lieudrail  inlérieur  et  s’oc¬ 
cuperait  enfanis  on  malade.  A  un  diplôme  de  pué- 
ricnllnre.  Ecr.  P.  M.  n»  170. 

Important  Laboratoire  demande  un  médecin 
fiantaii.s,  pos.sédant  aulo,  pour  visites  médicales  en 
banlieue,  et  un  médecin  français  pour  ■  visiter 
médecins  Paris.  S’adres.  Dr  iMont-Hcfet,  197,  rue 
de  la  Convenlion,  Paris  (15'’). 

A  louer  dans  un  hôtel  particulier,  ancien  cabinet 
de  Doclcnr,  bureau  et  salon  meublés,  salle  d’exa¬ 
men,  possib.  cliambre.  ElccL,  tél.,  cbauff.  cent, 
.'''adresser  .^nffron  .oT-OR. 

Dame,  10  ans,  diplômée  .secrétariat  Médical,  dae- 


lylo,  cb.  situation  Secrétaire  près  Médecins,  Clini¬ 
ques,  Lalioraloires.  Honorabilité  parfaite.  Mme 
Gnicu,  113,  avenue  Mozart,  Paris  (16''). 

Dame,  bac.,  bonne  rédactrice,  au  cour,  travaux 
médicaux  :  Hévi.sion,  correclions.  Publicité,  Secré¬ 
tariat  de  Rédaction,  cherche  situation  dans  Maison 
d’Edition,  .lournal  ou  Laboratoire.  Très  .sérieuses  ré¬ 
férences.  Ecr.  P.  M.  n"  197. 

Infirmière  dipl.  Etat,  36  a.,  sér.  référ.,  très 
bonne  ancstliésisie,  très  an  cour,  salle  opérât.,  as¬ 
sistance,  stérilisation,  soins  aux  malades,  grande 
chirurgie,  dein.  poste  fixe  Ranl.  ou  Prov.  Ecr. 
P.  M.  n°  200. 

Chirurgien,  ancien  inlerne  des  Hôpitaux  de  Ville 
Universitaire,  Chef  de  Clinique  cliirurgicale  à  la 
Faculté,  cherclie  poste  de  chirurgie  générale,  asso¬ 
ciât.,  succession,  etc.  Ecr.  P.  M.  n'>  201. 

A  louer,  gd  nppart.,  8  gdes  p.,  confort,  con- 
viendr.  à  habitat,  et  cabinet  Médecin.  Prix  tr.  avan¬ 
tageux,  18.000  net.  Vis.  33,  me  de  Naples,  8°  arr. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50.  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porék. 


Paris.  —  A.  Marbtbsdx  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Csasette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


COMMENT  PRATIQUER 

LA  THYROÏDECTOMIE 
SUB-TOTALE 

DANS 

LA  MALADIE  DE  BASEDOW 

l'Aii  MM. 

L.  BÉRARD,  P.  COLSON  et  1.  RAPONSKY 


L’inipurlance  des  soins  préparatoires  à  l’in- 
lervenlion  est  dans  la  chirurgie  de  l’hyperthy- 
roïdie  une  notion  dont  la  valeur  est  universel¬ 
lement  reconnue.  L’iodiotliérapie,  qui  a  donné 
dans  cette  préjiaration  les  plus  heureux  résul¬ 
tats,  semble  avoir  joué  le  rôle  de  vedette  et 
éclipsé  pour  un  temps  l’acte  opératoire  lui- 
niôme._  Cependant,  dans  cette  chirurgie  thyroï¬ 
dienne  chaque  détail  technique  est  susceptible 
de  prendre  une  importance  considérable,  aussi 
bien  pour  assurer  îi  l’opéré  le  maximum  de  sé¬ 
curité  que  pour  donner  à  l’intervention  san¬ 
glante  toute  sa  valeur  curative.  Il  serait,  d’ail¬ 
leurs,  dangereux  d’improviser  une  technique 
sous  l’inspiration  trop  exclusive  de  données  ana¬ 
tomiques  et  il  apparaît  plus  sage  de  se  laisser 
guider  sur  ce  terrain  par  les  enseignements  de 
l 'expcrience  opératoire. 

Notre  intention  est  précisément  de  décrire  la 
techni(|ue  adajjlée  aux  conditions  actuelles  du 
Iraileinent  chirurgical  de  la  maladie  de  Basedow 
et  couramment  employée  par  l’un  de  nous. 

l'n  ])rincipc  domine  la  chirurgie  de  l’iiyper- 
thyroïdie  hasedowienne  :  la  nécessité  d’une  ré¬ 


section  élargie  bilatérale,  portant  sur  tous  les 
tissus  hyperplasiés  et  en  enlevant  la  plus  grande 
partie  possible.  Ce  principe,  admis  depuis  long¬ 
temps  par  l’un  de  nous  conduit  à  la  pratique 
de  la  Ihyroi’dertomie  sublotale  qui  ne  laisse  sub¬ 


sister  à  la  partie  postérieure  des  lobes  qu’une 
mince  lame  de  parenchyme  protectrice  des  ré¬ 
currents  et  des  parathyroïdes,  suffisante  néan¬ 
moins  pour  maintenir  l’équilibre  endocrinien. 
11  convient  de  rester  fidèle  à  ce  procédé  en  raison 
de  sa  sécurité,  on  raison  surloul  de  l’excellence 
des  résultats  qu’on  en  ohtieid  même  dans  les 
formes  graves  avec  insuffisance  cardiaque  -. 


caroliclicii. 

On  a  pu  discuter  le  meilleur  mode  d’a])plica- 
lion  (le  ce  princi|)e  et  mettre  en  balance  la  va¬ 
leur  resix'clive  de  l’exérèse  jirimilive  et  des  in- 
l(!ivenlions  sériées.  I.à  se  trouve  peut-être  le 
point  le  plus  délicat  des  indications  opéraloircs 
dans  les  ((  cas  limites  ».  Il  est  certain  cependant 
(pi’avcc  une  juéparation  ])lus  complète  d((s  ba- 
sedowiens,  la  ebirurgie  est  maintenant  orientée 
netlemeni  vers  la  première  de  ces  solutions  et 
la  résection  primitive  est  devenue  la  formule 
ap/jlicable  à  la  grande  majorité  des  cas 

Il  va  sans  dire  (luo  cotte  conduite  ne  saurait 
êlre  autorisée  qu’à  la  condition  de  suivre  très 
étroitement  les  malades  pendant  la  période  pré¬ 
paratoire,  d’étudier  leurs  réactions  au  traite¬ 
ment  médical  et  de  s’interdire  toute  intervenlinn 
sérieuse  lorsque  le  métabolisme  basal  n'a  jias 
pu  être  ramené  au-des.sous  de  -y  ôO  jiour  100 
et  (lue  la  tachycardie  n’est  jias  tombée  au- 
dessous  de  120.  Il  est,  en  effet,  classi(pio  de 
demander  au  métabolisme  basal  et  au  rythme 
carcl^aque  des  éléments  d’ai)j)r(Tialion  du  d((gré 
d’opérabilité.  Si  dans  la  phqtart  des  cas  on  note 
jiarallèlemenl  à  rahaissemeul  du  métabolisme 
ba.sal  une  réduction  progressive  du  taux  de  la 
lacbycardie,  on  peut  observer  des  variations  in- 


1.  !..  liiin.Mi»  :  TriiiU-mriil  du  goilrc  oxoplilalmiiiiii'. 
Ilapport  .1(1  Conrirès  tie  la  Société  inicritalioiiale  de  C.lii- 
mir/ic,  Varsovie,  1029.  —  L.  lién.uui  et  II.  PrvciaoN  : 
Traitement  eliiriirgieal  de  rtivperlliyroïdisme.  —  llap- 
port  an  Coitgrès  Fraiiçtti.i  de  Médecine,  Liège,  lOlîO. 

2.  II.  Pi;v(a:LOX  :  Du  trailemenl  ctiirurgical  de  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow.  Thèse  de  Lyon,  1029. 

3.  L.  BÉiiAiiu  cl  P.  CoLsox  :  propos  du  C(vur  basedo- 
wien  et  des  cardio-tliyrèoses.  I.n  Presse  Médicale.  8  Pep- 
lembre  103ï. 


dépendantes  de  ces  deux  éléments  qui  donnent 
lieu  à  de  réelles  difficultés  d’interprétation. 

C’est  ainsi  qu’on  assiste  parfois  vers  le  ving- 
lième  ou  vingt-cinquième  jour  de  la  préparation 
à  nue  légère  reprise  de  l’iiyperthyro’idie,  tandis 
tpie  la  courbe  du  jtottls  continue  régulièrement 
sa  descente.  Un  peut  dans  ces  cas  opérer  sans 
craiiile  ;  la  réaclion  post-opératoire  est  bahi- 
tuellement  légère. 

A  l’inverse,  lorsque  la  tachycardie  s’exagère 
chaque  jour  davantage,  alors  même  que  le  mé- 
Itibolismo  basal  est  stationnaire  ou  tend  à 
s'abaisser,  il  vaut  mieux  remettre  à  plus  lard 
l'inlerveuliüu  :  on  observe  habituellement  dans 
cos  cas  d((  fortes  réactions  qui  iteuvenl  devenir 
fa  laies. 

'Tous  les  éléments  (lui  permettent  de  juger  du 
moment  o))püiTun  de  l’intervention  méritent 
(le  retenir  l'attenlion  du  clinicien.  A  ce  titre,  la 
courbe  de  iiouls  relevée  pciidanl  la  semaine  iiui 
précède  l’ade  chirurgical  et  avec  les  précaulions 
bien  indi(iuées  par  M.  Gallarvadin  est  d’une 
fidélité  qu’on  trouve  rarement  en  défaut. 

hincciivns  oé.néu.vlks  dû  l.\  riicu.MQUiî  : 

Dans  toute  technique  ayant  trait  à  la  chirurgie 
(les  basedowiens,  deux  (luestions  prennent  un 
inlérêt  de  premier  plan  :  l’anesthésie,  l’héino- 
stase, 

1"  .ÏMisTiiKsn;.  —  Nous  avons  actuellement  re¬ 
cours  de  favon  presque  exclusive  à  l’anesthésie 
locale.  Indépendamment  des  avantages  qu'ell(( 
peul  procurer  dans  la  protection  des  récurrents 
au  cours  de  rinlervenlion,  elle  diminue  les 
ristpies  de  complications  pulmonaires  et  réduit 

lions  post-opératoires. 


Il  n’y  a  guère  que  les  basedowiens  très  émo¬ 
tifs,  doués  d’une  irritabilité  excessive,  qui,  en 
définitive,  semhlent  se  trouver  mieux  d’une 
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aisée  dans  un  champ  opératoire  débarrassé  de  la 
presque  totalité  des  tissus  thyroïdiens. 

Technique  opÉnAïoinE. 

1“  Anesthésie  locale.  —  Le  manuel  opératoire 
est  des  plus  simples  et  comprend  deux  ma- 


Fig.  8.  —  Suture  hémostatique  du  inoiguon  thyroïdien 
après  hémostase  par  ligatures  séparées  des  petites 
artérioles  (Le  moignon  est  en  réalité  plus  réduit  dans 
ses  dimensions,  qu'il  n’apparaît  sur  ce  dessin).  —  En 
cartouche  :  Manière  de  pratiquer  la  suture  pour  éviter 
les  espaces  morts. 


nœuvres  l’une  superficielle,  l’autre  profonde. 

L’anesthésie  superficielle  s’obtient  par  une 
injection  traçante  répondant  à  la  future  ligne 
d’incision,  c’est-à-dire  transversale  et  située  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  manubrium 
sternal  (fig.  1).  L’infiltration  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  se  poursuit  sur  plusieurs  centi- 
, mètres  en  haut  et  en  bas,  de  façon  à  permettre 
ultérieurement  la  discision  de  ce  tissu  pour  dé¬ 
gager  entièrement  la  ligne  blanche  sous-hyoï¬ 
dienne.  Dans  ce  temps,  il  est  recommandé  d’in¬ 
jecter  quelques  centimètres  cubes  de  solution  à 


Fig.  9.  —  Ligature  de  la  corne  supérieure  quand 
elle  est  nécessaire  pour  assurer  l’hémoslase  défi- 


l’intérieur  de  la  gaine  des  muscles  sterno-cléido- 
mastoïdiens  et  sur  une  certaine  hauteur.  On 
obtiendra  ainsi  un  état  de  relâchement  de  ces 
muscles  —  analogue  en  somme  au  relâchement 
des  muscles  grands  droits  de  l’abdomen,  anes¬ 
thésiés  à  la  nianière  de  Flnsterer  au  cours  des 
laparotomies  —  qui  facilitera  l’accès  du  corps 
thyroïde. 

L’anesthésie  profonde  est  portée  successive¬ 
ment  aux  quatre  pôles  de  la  glande.  Le  pôle 
supérieur  s’atteint  facilement  en  se  servant 
du  cartilage  thyroïde  comme  repèn*  dans  la 
profondeur  et  en  refoulant  en  arrière  le  pa¬ 
quet  vasculo-nerveux  carotidien  (fig.  2).  Le 
pôle  inférieur  s’atteint  plus  difficilement  sur¬ 
tout  si  l’hypertrophie  du  lobe  est  considé¬ 
rable,  et  il  faut,  après  avoir  fait  tourner 
franchement  la  tôle  du  côté  opposé,  insinuer 
l’aiguille  en  arrière  du  lobe.  Il  va  sans  dire 
qu’au  cours  de  ces  manœuvres  on  évitera 
autant  que  possible  les  tâtonnements  et  les 
mouvements  de  va-et-vient  de  l’aiguille  qui 
risquent  d’ouvrir  des  veines  et  qu’on  vérifiera 
toujours  l’absence  d’écoulement  sanglant  par  le 
jiavillon  de  l’aiguille  avant  d’injecter  la  solution 
anesthésique. 


névrotique  peut  se  faire  de  différentes  manières 
suivant  les  cas. 

En  l’absence  d’adhérences,  chez  un  sujet  au 
cou  allongé,  on  utilisera  la  dissociation  verticale 
des  muscles  sous-hyoïdiens.  Après  relèvement 
des  lambeaux  cutanés,  on  pratiquera  l’incision 


Fig.  10.  —  Ligature  hémostatique  secondaire  de  l’artère 
thyroïdienne  inférieure,  lorsqu’il  persiste  un  suinte¬ 
ment  par  la  tranche  de  section.  ■ —  En  cartouche  :  è 
g.iuchc,  difficulté  de  la  ligature  préalable  ;  à  droite, 
facilité  de  la  ligature  secondaire. 

Cette  anesthésie  s’obtient  donc  simplement  et, 
pour -peu  qu’on  soit  entraîné,  rapidement.  Il 
nous  apparaît  inutile  de  réclamer,  à  l’exemple 
de  H.  Mayo,  l’assistance  de  deux  anesthésistes 
opérant  simultanément. 

2''  PuEMiER  TEMPS  t  lucision  des  plans  super¬ 
ficiels.  —  Nous  préconisons  l’incision  en  cra¬ 
vate,  horizontale,  intéressant  la  face  antérieure 
du  cou  et  passant  à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  .  du  manubrium  sternal.  La  cicatrice 
donnée  par  une  telle  incision  se  confondra  faci¬ 
lement  avec  un  pli  du  cou. 

Les  dimensions  transversales  de  l’incision  sont 
variables  suivant  les  cas  avec  le  volume  de  la 
glande,  la  hauteur  du  cou,  la  souplesse  des  té¬ 
guments,  etc.;  leur  détermination  est  avant  tout 
question  d’expérience  personnelle. 

L’incision  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  doit 
toujours  s’accompagner  d’une  hémostase  minu¬ 
tieuse  des  nombreuses  veines  qui  y  circulent 
(fig.  3). 

3®  Deuxième  temps  :  Traversée  des  plans  mus- 
culo-aponévrotiques.  —  L’attaque  du  plan  apo¬ 


de  la  ligne  blanche  sous-hyoïdienne  de 
bout  en  bout  (fig.  4). 

Au  cas  contraire,  devant  des  adhé¬ 
rences  serrées  chez  un  sujet  à  cou  court, 
porteur  d’un  volumineux  corps  thyroïde, 
il  est  préférable  de  recourir  d’emblée  à 
l’incision  tranversale.  Olle-ci  intéresse 
non  seulement  le  plan  musculo-aponé- 
vrotique  sous-hyoïdien,  mais  encore,  si 
cela  est  nécessaire,  la  gaine  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  afin  d’élargir  le  champ 
ojiératoire  sans  délabrement  musculaire. 
Cette  section  se  pratique  à  la  jiartie 
supérieure  de  la  plaie,  ce  qui  rend  plus 
facile  la  reconstitution  de  ce  rideau  musculaire 
à  la  fin  de  l’intervention.  De  nombreuses  veines. 


g.  12.  —  Suture  du  tissu  ccllulo-graisseux. 
On  placera  des  agrafes  sur  la  peau. 


684 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  27  Avril  1935 


N"  34 


les  jiifînliiires  uul(?rieuros  eu  j)iirli(:ulier,  soûl 
liées  p.ir  (les  liffiilures  aiKullU-es  (liff.  -1  l>is). 

l,ii  surface  du  corps  thyroïde  peut  alors  être 
pro^rossiveiuent  exposée  et  dépouillée  des  libres 
du  steruo-thyroïdien  toujours  adhérent  à  la  cap¬ 
sule.  Au  cours  de  ces  inanreu\ros  d’approche, 
nous  n’employous  (pie  des  écarteurs  du  type  Fa- 
raheuf  muuis  de  becs  plus  longs.  Nous  esliiuous 
qu’ils  sont  d’un  inanieinent  pins  souple  (pie  les 
écarteurs  auto  -  statiipies  faisant  hAiller  au 
niaxinunn  la  houtonni(-re  musculaire  au  point 
où  s(!  porto  l’op('>rateur  et  permettant,  grAce  au 
glissement  asymétri(pie  de  tous  les  plans  super- 
ticiels,  d’obtenir  un  jour  plus  considérable  avec 
une  incision  pins  réduite.  Le  lobe  A  réséquer 
en  iiremier  lieu  est  ainsi  abordé  sans  manœuvres 
(le  luxation.  C’est  par  écartement  des  plans  su- 
peiliciels  et  non  par  traction  sur  la  glande  ipi’on 
oldieni  son  exposition. 

•I"  'l'noisiÈMic  TiiMPs  :  Lobecloinie  subtotale.  — 
l  ue  série  de  pinces  de  Kocber  est  jilacée  en  cou¬ 
ronne  sur  le  lobe  à  réséquer.  Cba(pie  pince 
('•(■rase  une  de  ces  veines  volumineu.ses  (pii  ram¬ 
pent  à  la  surface  de  la  capsule,  nombreuses  sur¬ 
tout  au  voisinage  du  pôle  supérieur  et  des  faces 
latérales  des  lobes.  On  porte  alors  le  bistouri 
de  fa(;on  à  enlever  la  portion  de  glande  limitée 
par  les  pinces  et  en  évitant  de  s’égarer,  soit  vers 
la  trachée,  soit  vers  le  paquel  carotidien  (lig.  5). 
Cette  ablation  entraîne  fatalement  riiémorragie 
(les  arlérioles  sectionnées  qui  sont  pincées  et 
lié('s  .s('‘parément  (lig.  (i).  ■ 

Daiis  bien  des  cas,  on  arrive  à  pratiipier  d’em¬ 
blée  une  exérf'se  suffisante  lorsipie,  par  ailleurs, 
rislbme  ne  participe  pas  ,à  l’hypertrophie  et 
peut  être  conservé  en  partie  au-devant  de  la 
trachée. 

Si  le  résultat  obtenu  est  insuftisanl,  la  jiortion 
restante  du  lobe  est  facilement  rabattue  vers  la 
ligne  médiane  à  la  faveur  du  vide  créé  •  par 
l’ablation  pn'-cédente  et  on  procède  A  une  nou¬ 
velle  résection  en  ((  Iranclie  de  melon  »  dont 
l’étendue  est  conlriMée  iiar  l’index  enfoncé  au 
contact  (In  paquel  carolidien  (fig.  7). 

On  peut  ainsi,  dans  tous  les  cas  et  par  des 
résections  successives,  obtenir  une  large  exérf^so 
des  tissus  jiathologiipies.  Remarquons,  et  cela 
est  d’importance,  (jne  le  bistouri  réalise,  rnêtne 
lorsque,  le  parenchyme  thyroïdien  est  parfaile- 


nienl  homogène,  un  véritable  évidement  sous- 
eorlical,  dont  le  n^sultat  anatomique  est  grossiè¬ 
rement  comparable  A  celui  qu’on  obtient  par 
énucléation  sous-capsulaire  d’un  noyau  adéno¬ 
mateux.  On  conserve  donc  assez  de  cortex  glan¬ 
dulaire,  tant  du  côté  de  l’isthme  que  du  côté  du 
liord  postérieur  du  lobe  pour  confectionner  un 
moignon  peu  volumineux,  mais  bien  enveloppé 
dans  une  étoffe  suffisamment  large.  C’est  par 
un  surjet  en  masse,  au  catgut,  qui  comble  les 
espaces  morts  et  achève  l’hémostase,  que  se  ter¬ 
mine  la  lobectomie.  L’emploi  du  bistouri  élec¬ 
trique  réduit  beaucoup  les  mann-nvres  hémosta- 
tiipies. 

Du  côté  opposé,  'la  lobectomie  s(‘ra  pratiquée 
avec  la  mi’me  technique,  l’opérateur  et  son  aide 
ayant  changé  de  côté. 

ô"  QuATHiisMH  TEMPS  :  Ugatures  hémosialiques 
secondaires.  —  Ce  temps  est  facultatif  et  ne  sera 
exécuté  que  dans  les  cas  d’hémostase  particu¬ 
lièrement  difficile,  mais  il  ne  faut  pas  hésiter 
A  y  avoir  recours,  car  on  obtient  très  simplement 
une  sécurité  absolue. 

La  ligature  purement  hémostatique  est  bien 
différente  dans  son  but  et  dans  son  exécution 
technique  de  la  ligature  atrophiante  prélimi¬ 
naire  de  l’exérèse  pour  laquelle  nous  avons  sou¬ 
tenu  le  principe  de  l’angio-nenrectomie. 

Pratiquée  dans  le  but  de  réduire  temporaire¬ 
ment  la  circulation,  afin  de  favoriser  les  pro¬ 
cessus  de’  coagulation  'au  niveau  du  moignon 
thyroïdien,  ce  sera  une  simple  ligature  au  catgut 
ne  comprenant  que  l’artère  A  l’exclusion  des 
autres  éléments  du  pédicule. 

Pratiquée  secondairement  après  résection  d(!s 
lobes  thyroïdiens,  ce  .sera  une  ligature  facile  et 
d’exécution  rapide. 

Ces  ligatures  pourront  se  pratiquer  au  niveau 
do  la  thyroïdienne  inférieure  (fig.  10)  et  au  ni¬ 
veau  de  la  thyroïdienne  supérieure  :  dans  ce  cas, 
il  est  souvent  plus  simple  de  prendre  le 
pôle  supérieur  en  entier  dans  la  ligature 
(fig.  9). 

G"  Cinquième  temps  ;  Héje.elion  des  plans  su¬ 
perficiels.  —  C’est  d’abord  la  suture  des  muscles 
sous-byoi'dicns,  facile  lorsqu’on  reconstitue  sur  la 
ligne  médiane  les  muscles  simplement  dissociés 
par  incision  verticale  (fig.  11),  plus  délicate 


lorsipie  les  muscles  sectionnés  transversalement 
se  sont  rétractés. 

C’est  ensuite  la  suture  du  tissu  cellulo-grais- 
seux  sous-cutané  («g.  12). 

C’est  enfin  la  suture  de  la  peau  ipi’on  peut 
pratiquer  soit  avec  des  crins,  soit  avec  des 
agrafes  métallique^.  En  celte  occurrence  et  pour 
éviter  les  cicatrices  «  en  échelle  »,  il  est  indis- 
liensable  de  procéder  A  l’ablation  des  agrafes  de 
fai'on  très  précoce  au  troisième  ou  (pialrièrne 

Cette  suture  n’est  interrompue  (ju’au  niveau 
de  la  ligne  médiane  pour  laisser  s’échapper 
deux  petits  drains  qui  ont  été  systématiquement 
placés  dans  la  profondeur  au  contact  des  moi¬ 
gnons  thyroïdiens.  Cos  drains,  retirés  dès  le  len¬ 
demain  de  l’intervention,  il  suffit  de  placer 
une  agrafe  pour  obtenir  une  cicatrice  cutanée 
continue  et  peu  visible. 


Celte  technique  permet,  malgré  la  conserva¬ 
tion  d'une  partie  de  l’isthme  thyroïdien  au- 
devant  de  la  trachée,  mais  A  condition  toutefois 
de  pratiquer  un  véritable  évidement  lobaire, 
d'obtenir  une  exérèse  assez  large  pour  que  le 
résultat  clinique  soit  complet.  Chez  les  sujets 
ojiérés  de  cette  manière,  nous  avons,  en  effet, 
constaté  un  abaissement  du  métabolisme  basal 
au-dessous  do  15  pour  100  d’augmentation  — 
(piel  qu’ait  été  le  taux  initial  —  et  souvent  le 
retour  au  chiffre  normal,  ce  qui  conslilue  pour 
nous  la  meilleure  preuve  d’une  exérèse  suffi¬ 
sante.  Nous  donnerons  sous  peu  une  élude  des 
résultats  obtenus  et  la  statistique  opératoire  de 
ces  cinq  dernières  années. 

Néanmoins,  celte  technique  ne  saurait  pas 
s’appliquer  sans  discernement  A  toutes  les 
formes  anatomiques  de  l’hyperplasie  base- 
dovvienne.  Lorsque  l’isthme,  en  particulier,  est 
notablement  augmenté  de  volume  au  point  de 
constituer  un  véritable  lobe  médian,  il  devient 
nécessaire  d’en  faire  l’ablation.  La  résection 
glandulaire,  commencée  au  niveau  d’un  lobe, 
on  détache  le  corps  thyroïde  de  la  trachée  en 
le  basculant  progressivement  et  on  termine  au 
niveau  du  lobe  opposé  avec  une  technique  iden¬ 
tique  A  celle  qu’on  utilise  après  section  première 
de  l’isthme. 


SUR  UN  MÉCANISME  HUMORAL 
EXTRA-NERVEUX 
PRÉSIDANT  A  LA  RÉGULATION 
DE  LA  CIRCULATION  LOCALE 

DANS  LES  ORGANES 
A  FONCTIONNEMENT  INTERMITTENT: 
GLANDES  DIGESTIVES  ET  MUSCLE  STRIÉ 

Pur  A.  MOUOEOT 
M(''(lcriii  consiiKaiil  aux  Eaux  de  Royal. 


Les  mesures  volumétriques  et  les  analyses  du 
sang  (le  la  veine  efférente  ont  .solidement  établi 
(pi’aii  moment  où  un  muscle  strié  entre  en 
liériode  de  Iraxail,  où  une  glande  digestive  se 
met  A  fonctionner,  la  ipiantité  de  sang  (pii  tra¬ 
verse  l’organe  en  un  temps  donné  s’accroît  dans 
d’énormes  iiroportions.  La  glande  sous-maxil¬ 
laire  notamment  chez  le  chien,  le  muscle  mas- 
séter  chez  le  cheval  offrent  une  dis])osition  ana- 
lomiiiue  éminemment  favorable  au  recueille¬ 


ment  (lu  sang  efférent;  beaucoup  de  jihysiolo- 
gisles  ont  opéré  sur  cotte  glande;  les  expériences 
de  Chauveau  et  Kaufmann  sur  le  muscle  releveur 
de  la  lèvre  du  cheval  sont  classiques.  Tous  arri¬ 
vent  à  des  constatations  concordantes  ;  le  débit 
sanguin  se  trouve  multiplié  par  trois,  quatre  et 
môme  six  lorsque  l’organe  passe  du  repos  au 
travail;  de  plus  la  consommation  d’oxygène,  la 
production  d’acide  carbonique  subissent,  elles 
aussi  et  par  unité  de  temps,  une  énorme  aug¬ 
mentation. 

li  est  inutile  de  rappeler  plus  longuement  des 
notions  aussi  classiques,  aussi  élémentaires.  La 
discussion  ne  portera  ici  que  sur  le  mécanisme 
qui,  brus(]uemonlet  pour  la  seule  durée  de  fonc¬ 
tionnement  intensif,  iiermet  aux  vaisseaux  san¬ 
guins  d’augmenter  localement  leur  débit  dans 
des  proportions  aussi  considérables.  Sommes- 
nous  en  droit  de  prétendre  que  seul  le  système 
nerveux  intervient  par  ses  filets  va.so-dilatateurs  ? 
Pour  ma  part,  je  ne  puis  le  concevoir  ainsi. 
Alors  que  notre  volonté  nous  permet  de  limiter, 
grâce  aux  localisations  motrices  de  l’écorce  céré¬ 
brale,  le  travail  musculaire  A  une  région  extrô- 
memenl  restreinte,  il  ne  semble  pas  admissible 
que  l’appareil  nerveux  vaso-moteur  soit  apte  A 
borner  son  pouvoir  vaso-dilatateur,  s’il  existe 


n'elleinent,  A  une  aire  aussi  limitée,  A  faire  com¬ 
mencer  et  finir  son  effet  d’une  façon  précise  au 
début  et  A  la  terminaison  de  la  période  de  tra¬ 
vail  de  la  glande  sous-maxillaire,  du  muscle 
masséter,  pris  ici  pour  exemple. 

C’est  ainsi  que  nous  sommes  conduits  à  re¬ 
chercher  un  processus  local  indépendant  du  sys¬ 
tème  nerveux,  A  invoquer  un  pouvoir  direct 
vaso-dilatateur  né  de  la  crase  sanguine,  s’exer¬ 
çant  in  situ  sur  le  tonus  vasculaire  sans  parti¬ 
cipation  de  l’appareil  nerveux.  Autrement  dit, 
on  examinera  si  les  modifications  physico-chi¬ 
miques  que  le  fonctionnement  de  la  glande  et 
du  muscle  entraîne  dans  la  composition  du  sang 
circulant  n’expliquent  pas  A  elles  seules  la  vaso¬ 
dilatation  observée. 

L’idée  avait  dé-jA  été  exprimée  et  notamment 
par  Viaie  *  en  1920;  mes  projires  expériences 
(1930-1932')  sur  le  tonus  des  lambeaux  vasculaires 
isoiés  et  en  survie  in  vitro  m’ont  conduit  A  la 
môme  conception.  La  probité  scientifique 
m’amène  sans  effort  A  signaler  que,  se  fondant 
sur  des  expériences  contemporaines,  ou  légère¬ 
ment  postérieures,  de  circulation  entretenue 


1.  l’rofcsscnr  ù  Gènes,  et  mnlhenreii.«emenl  riivi  il  lu 
seienee  en  Novembre  1934,  A  l'fljre  de  45  nn*. 
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par  perfusion  dans  la  pâlie  poslérieure  ou  une 
anse  inleslinale  de  chai,  MM.  Fleisch,  Sibul  el 
Ponoinareff,  de  l’Inslilul  Physiologique  de  l’Uni- 
versilé  do  ïarlu  (Dorpal)  en  Eslhonie  (1932)  onl 
également  conclu  à  une  «  Nutritive  Kreislauf- 
regulierung  ». 


La  technique  e.xpérinienlale  adoptée  par 
rieisch  el  Sihul  nous  paraît  prêter  à  de  sérieuses 
réserves,  en  raison  de  la  voie  d’apport  choisie 
pour  l’excès  de  C0“  el  aussi  de  ce  que  la  région 
explorée,  non  séparée  de  l’organisme,  reste  su¬ 
jette  aux  réflexes  nerveux  venus  des  centres 
bulbo-médullaires  el  slno-carolidiens. 

Mais  cherchons  ce  qui  nous  unit  el  non  ce 
qui  nous  divise. 

L’accord  se  montre  parfait  entre  expérimen¬ 
tateurs  (Krogh,  Viale,  Mougeol,  Fleisch)  pour 
reconnaître  que  si  le  sang  circulant  voit  sa  ten¬ 
sion  en  GÛ-  augmenter,  môme  sans  sortir  des 
limites  ])hysiologiques,  il  en  résulte  ipso  fado 
une  vaso-dilalalion  des  artères  et  artérioles.  Mais 
dans  les  expériences  le  gaz  carbonique  ne  doit 
pas  arriver  en  excès  par  les  voies  respiratoires, 
sous  peine  d’entraîner  une  excitation  des  centres 
bulbo-médullaires;  des  deux  actions  antago¬ 
nistes  de  CO“,  l’effet  vaso-dilatateur  périphé¬ 
rique  in  situ  el  Faction  vaso-constrictive  cen¬ 
trale,  celte  dernière  peut  l’emporter  et  l’emporte 
en  général.. 

Pour  décider  si  l’acide  carbonique  exerce  son 
action  hypotonique  soit  par  une  attaque  myo- 
gène  directe  sur  la  flbre  lisse  du  muscle  vascu¬ 
laire,  soit  par  l’intermédiaire  des  terminaisons 
nerveuses,  il  était  facile  et  convaincant  de  faire 
intervenir  CO-  dans  un  liquide  de  Tyrode  préa¬ 
lablement  additionné  d’yohimbine  ou  d’ergo- 
laniine  en  (luanlité  reconnue  suffisante  pour 
paralyser  les  éléments  sympathiques  vaso-mo¬ 
teurs  intra-pariélaux  ou  juxla-vasculaires.  On 
pouvait  aussi  faire  intervenir  l’atropine  pour 
paralyser  les  terminaisons  nerveuses  inhihilrices 
s’il  en  existe,  l’ai  employé  celle  lechni(]ue  ([ui 
a  fourni  la  preuve  péremptoire  d’une  action 
directe  myogène  extra-nerveuse  du  gaz  carbo¬ 
nique  sur  le  muscle  artériel  qu’il  met  immédia¬ 
tement  en  hypotonie  el  par  lè  accroît  le  calibre 
du  vaisseau,  augmente  son  débit. 

On  objectera  légitimement  à  celle  technique 
du  lambeau  vasculaire  isolé  de  n’explorer  que 
les  grosses  artères  el  nous  reconnaissons  très 
volontiers  qu’il  y  a  grand  intérêt  à  savoir  ce 
([ue  les  modifications  de  la  composition  du  sang 
entraînent  dans  le  tonus  des  artérioles  el  des 
capillaires;  on  s'en  assure  au  moyen  des  perfu¬ 
sions  d’organes  excisés,  tels  que  l’oreille  du  la¬ 
pin,  la  patte  postérieure  du  chat  ou  du  lapin, 
le  train  postérieur  de  la  grenouille. 

On  peut  encore,  comme  le  fait  Krogh,  exa¬ 
miner  au  microscope  la  circulation  capillaire 
dans  les  régions  anatomiques  apj)ropriées 
comme  le  mésentère  el  la  membrane  interdigi- 
lale  de  la  grenouille. 

Le  gaz  carbonique  dilate  fortement  les  arté¬ 
rioles  et  les  capillaires,  el  cela  ressort  incontes¬ 
tablement  des  exj)érienres  de  Krogh  qui  affirme 
avec  les  meilleurs  arguments  è  l’appui  que  le 
tonus  capillaire  échappe  totalement  è  l’influence 
du  système  nerveux.  11  suffit  de  diriger  un  jet 
de  CO-  sur  la  langue  ou  sur  le  mésentère  ou  sur 
la  patte  d’une  grenouille  pour  constater  que  la 
langue  devient  turgescente  el  rouge  vif  par  vaso¬ 
dilatation,  que  dans  les  capillaires  du  mésentère 
et  de  la  membrane  inlerdigitale  les  vaisseaux 
apparaissent  beaucoup  plus  nombreux,  que  les 
globules  passent  en  beaucoup  plus  grand  nom¬ 
bre  et  avec  une  vitesse  de  translation  très  ac¬ 
crue.  Fne  injection  de  gaz  thermaux  de  Royal 


(996/1.000  de  GO“)  sous  la  peau  de  la  cuisse 
d’une  grenouille  ou  l’arrivée  des  mêmes  gaz  à 
la  surface  du  membre  produisent  celle  môme 
accélération  considérable  dans  la  circulation 
capillaire  (Dodel  el  de  Laroche,  1933). 


L’accord  étant  fait  sur  le  pouvoir  vaso-dilata¬ 
teur  direct  de  l’acide  carbonique,  il  devient 
logique  de  rechercher  s’il  n’existe  pas  dans  le 
sang  un  élément  antagoniste.  Pour  Viale,  il  ne 
serait  autre  que  le  bicarbonate  de  soude.  Pour 
Mougeol  (el  son  avis  se  trouve  déjà  formulé  in 
Progrès  Médical  (1931)  et  in  Annales  de  la 
Société  d’ Hydrologie,  Paris  1931-1932,  et  à 
nouveau  dans  la  thèse  de  Jean-Marie  Lefèvre), 
c’est  beaucoup  plus  la  diminution  en  ten¬ 
sion  de  l’oxygène  (lue  la  teneur  en  bicarbonate 
do  soude  et,  si  les  calions  jouent  un  rôle, 
ce  ne  serait  pas  le  bicarbonate  de  soude,  mais 
le  taux  du  calcium.  Le  point  mérite  discussion. 
Le  bicarbonate  de  soude  ne  paraît  i)as  jouer  un 
rôle  tonique  sur  le  muscle  artériel,  car  l’ad¬ 
jonction  de  doses  môme  forU;s  de  ce  bicarbonate 
au  liquide  de  Tyrode  n’a  pas  élevé,  au  cours  de 
mes  recherches,  le  tonus  du  muscle  vasculaire 
isolé  in  vitro.  Par  contre,  si  l’on  immerge  le 
lambeau  vasculaire  artériel  dans  des  mélanges 
de  Tyrode  el  de  diverses  eaux  minérales  bicar¬ 
bonatées  carboniques,  on  constate  qu’elles  sont 
toutes  hyperlonisanles,  el  plus  spécialement  les 
eaux  bicarbonatées  calciques,  môme  si  comme 
celles  de  Pougues  elles  sont  en  même  temps  très 
riches  en  CO“  libre.  De  plus.  Faction  anti- 
tonique  de  CO“  se  montre  nettement  plus  faible 
en  milieu  d’eau  minérale  bicarbonatée  que 
dans  le  Tyrode  pur. 

11  en  résulte  que  le  nîle  hypertoniciue  des 
bicarbonates  apparaît  comme  fort  discutable  el 
que  celui  du  calcium  semble  fort  probable.  Déjà 
en  1931,  A.  Scbrelzenmayr  émettait  l’opinion 
suivante  découlant  de  ses  i)ropres  recherches  ; 
le  calcium  exerce  sur  les  artères  de  la  peau,  des 
muscles,  de  Faire  splanchnique  et  du  rein, 
d’abord  une  diminution  de  tonus  puis  une  aug- 
monlation.  L’effet  initial  serait  myogène;  l’effet 
secondaire  s’exercerait  pur  l’intermédiaire  de 
l’appareil  sympathique. 

Pour  ma  part,  je  vois  beaucouji  plus  volontiers 
la  régulation  locale  du  tonus  artériel,  artério- 
laire  el  capillaire  ccjinme  dépendant  directement 
de  l’équilibre  tensionnel  entre  les  gaz  oxygène 
cl  carbonique.  L’effet  constricteur  de  l’oxygène 
a  été  noté  par  Lœning  (Thèse  de  Marburg,  1913). 
Rothlin  (1920)  el  d’autres  physiologistes  Font 
(‘gaiement  constaté.  Les  promoteurs  de  la  tech¬ 
nique  du  lambeau  vasculaire  isolé  en  survie  in 
vitro  se  sont  complu  à  recommander  de  faire 
l)arboler  en  permanence  des  bulles  d’oxygène 
dans  le  liquide  d’imbibition;  le  conseil  s’est 
transmis  d’auteur  en  auteur.  Mais  avec  les  expé- 
limenlaleurs  récents,  je  considère  celte  recom¬ 
mandation  comme  superflue  sinon  nuisible;  la 
quantité  d’oxygène  que  la_  pression  atmosphé¬ 
rique  fait  dissoudre  dans  le  Tyrode  est  toujours 
suffisante;  l’excès  d’oxygène  qu’amène  un  cou¬ 
rant  de  gaz  barbotant  dans  le  liquide  met  le 
muscle  vasculaire,  ou  au  moins  le  muscle  arlé- 
ri(;l  en  hypertonie. 

Lorsque  le  muscle  ou  la  glande  se  met  en 
activité,  la  consommation  en  oxygène  s’accroît, 
il  en  résulte  un  appauvrissement  du  sang  cir¬ 
culant.  Le  tonus  du  muscle  vasculaire  s’abaisse 
par  un  double  mécanisme;  l’augmentation  de 
tension  do  CO-,  la  diminution  de  tension  de 
l’oxygène.  Les  deux  facteurs  concourent  en 
somme  .à  un  ('largissemeiit  de  la  lumière  des 


vaisseaux  d’où  résulte  l’augmentation  du  débit 
sanguin,  phénomène  effectivement  constaté. 

11  est  certain,  et  cela  ressort  des  ré.siiltats  enre¬ 
gistrés  par  tous  les  expérimentateurs,  (jne  l’aci¬ 
dification  du  milieu  du  iiquide  circulant  dimi¬ 
nue  ie  tonus  du  muscle  artériel.  11  y  avait  donc 
lieu  de  rechercher  Faction  possible  des  produits 
acides  de  désassimilation  qui  naissent  de  l’ac¬ 
tivité  du  muscle  strié  ou  de  la  glande.  Tel  est 
la  sujet  envisagé  par  Fleisch  el  Sibul  dans  un 
deuxième  mémoire  (1933).  Leurs  expériences 
furent  ici  encore  conduites  sur  le  membre  pos¬ 
térieur  de  chat  sans  interrompre  les  connexions 
vasculaires  el  nerveuses  avec  le  reste  de  l’orga¬ 
nisme.  Les  auteurs  constatent  que  l’acide  lac¬ 
tique,  l’acide  acélûiue,  l’acéto-aldéhyde,  les 
amines,  les  acides  aminés  et  en  général  les  pro¬ 
duits  de  désassimilation  amènent,  par  leur  pré¬ 
sence  dans  le  sang,  une  vaso-dilalalion.  Ils  agis¬ 
sent  ainsi  par  acidification  du  milieu  el  la 
jneuve  en  est  que  les  lactales  se  montrent  ino¬ 
pérants  alors  que  l’acide  lactique  agit  déjà  à  la 
concenlration  M/120.  Ils  peuvent  auguieiiler  le 
débit  des  veines  afférentes  de  100  pour  100. 

11  ne  semble  pas  toutefois  que  chacun  de 
ces  produits  pris  isolément  se  montre  efficace 
au  taux  où  on  le  trouve  dans  le  sang  dans  les 
conditions  physiologiques.  Mais  Fleisch  el 
Sibul  prétendent  qu’ils  peuvent  intervenir  dans 
la  régulation  autonome  de  la  circulation  locale 
par  association  et  sommation  de  leurs  puissances 
respectives. 

A  notre  conception  du  rôle  de  l’oxygène,  on 
pourrait  objecter  certains  résultats  consignés 
par  Feisch  el  Sibul.  Ces  aulcur;i  montrent,  dans 
leurs  admirables  tracés,  obtenus  par  enregistre¬ 
ment  optique,  que  Fanoxliémie  i)rovoque  une 
élévation  du  tonus  vasculaire.  .Mais  anoxhémie 
el  changements  physiologi(iuos  dans  la  ri(-hesse 
en  oxygène  du  sang  circulant  rejjrésenteul  des 
étals  (pii  ii’onl  rien  de  couiparabhn  11  faut  donc 
s’expli(iuer  sur  ce  point; 

Dans  le  sang  artériel,  l’oxygène  fourni  aux 
tissus  se  trouve  sous  deux  états  ;  l’état  libre, 
dissous  en  fonction  de  la  pression  atmosphé- 
ri(]ue  et  de  la  composition  de  l’air;  l’état  de 
combinaison  labile  avec  l’hémoglobine,  combi¬ 
naison  de  laquelle  les  oxydases  arrachent  l’oxy¬ 
gène  pour  le  ])résenler  à  la  cellule.  Or,  dans  nos 
expériences  in  vitro,  le  liquide  d’imbibition  con¬ 
tient  l'oxygène  libre;  mais  FaiipoiT  de  bulles  de 
ce  gaz  constitue  une  source  supplémenlaire 
com])arable  à  la  partie  combinée,  labile,  du  sang 
circulant.  Scion  que  nous  arrêtons  ou  rétablis¬ 
sons  cet  apport  sup])lémentaire,  nous  imitons  les 
changements  (jui  trouvent  lieu  selon  que  le  mus¬ 
cle,  la  glande  sont  en  période  de  fonclionne- 
nient  ou  de  travail.  Dans  le  premier  cas  le  tonus 
diminue,  cl  la  lumière  vasculaire  s’élargit;  dans 
la  seconde  éventualité,  le  tonus  augmente,  le  dia¬ 
mètre  se  rétrécit.  Ce  faisant,  on  reste  dans  les 
limites  des  modifications  habituelles  de  la  com- 
iwsilion  sanguine,  alors  (jue  Fanoxhémio  on 
sort. 


Il  serait  fort  prématuré  d’aboutir  à  des  con¬ 
clusions  fermes.  La  question  envisagée  reste  ((  à 
l’élude  ».  Nous  n’avons  fait  que  la  poser;  il 
serait  d’un  intérêt  captivant  de  l’approfondir. 
Quelques  faits  émergent  de  la  discussion.  11  faut 
déjà  retenir  que  des  expérimentateurs  travail¬ 
lant  en  Italie,  en  France,  en  Eslhonie,  à  l’insu 
les  uns  des  autres,  ahoulissenl  à  concevoir  un 
mécanisme  autonome  do  la  circulation  locale, 
sans  participation  du  système  nerveux.  Ils  on 
cherchent  et  ils  en  trouvent  les  leviers  do  com¬ 
mande  dans  les  modifications  physiologiques  de 
la  composition  sanguine.  Sans  nie--  que  Fappa- 
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reil  nerveux  jiuisse  exercer  une  action  régu¬ 
latrice  parallèle,  ils  se  trouvent  en  parfait 
accord  sur  un  premier  point  :  le  pouvoir  vaso¬ 
dilatateur  do  l’acide  carbonique  né  du  fonction- 
noinont  do  l’organe.  CO“  agit-il  ainsi  en  abais¬ 
sant  le  pn  du  sangi'  Avec  Fleisch  (1921),  avec 
Krogli  et  d’autres,  nous  considérons  que  les 
cbangements  d’acidité  qu’il  est  nécessaire  de 
produire  dans  le  liquide  de  perfusion  pour  ame¬ 
ner  une  ebuto  du  tonus  artériel,  une  vaso¬ 
dilatation  artériolairo  et  capillaire  avec  tout 
autre  anion  que  CO-,  sont  de  beaucoup  supé¬ 
rieurs  aux  limites  physiologiques  et  môme 
pathologi(iuos  du  pn  sanguin.  Krogh  dit  expres¬ 
sément  (p.  127,  1922),  que  CO=  agit  à  une 
concentration  (estimée  en  changement  de  pn) 
de  cent  i'i  ptusieurs  milliers  de  fois  plus  faible 
(pie  les  autres  acides.  11  en  ressort  (pie  le  CO- 
agit  non  [las  en  tant  (pi’anion,  mais  comme 
une  liormone  vasculaire  dilatatrice. 

\  iale  s'(!st  laissé  aller  à  la  ti'iitation  de  repré¬ 
senter  la  régulation  autonoiiK'  sous  forme  d’un 
rapport  arilbméli(pie  : 

bicarbonate  de  soude 

Mais  ('omme  on  ne  saurait  attribuer  une  esti¬ 
mation  numéri(pie  à  cbacun  des  termes  mimé 
ratour  et  dénomiiialeiir,  il  est  plus  sage  de  se 
représenter  le  mécanisme  sous  forme  d’une 
balance.  La  teneur  du  sang  en  CO=  fait  le  gros 
poids  du  plateau  qui  pièse  dans  le  sens  de  la 
vaso-dilatation.  Tous  sont  d’accord  sur  ce  point. 

(,)ue  se  trouve-t-il  dans  l’autre  plateau.^  Pour 
Viale  ;  le  bicarbonate  de  soude.  Pour  Fleisch  et 
Sibul  ;  tous  les  acides  et  matériaux  de  désassi¬ 
milation. 

Pour  nous,  ce  pourrait  être  en  faible  partie 
le  calcium  du  sang,  (pie  fixent  l’acide  lacfiiiue  et 
autres  substances  acides  nées  de  l’activité  glan¬ 


dulaire  ou  musculaire  et  déversées  dans  le  sang 
in  situ;  mais  c’est  surtout  et  de  beaucoup  la 
consommation  active  que  les  cellules  glandu¬ 
laires  et  musculaires  font  de  l’oxygène  du  sang 
circulant,  et  sur  le  plateau  qui  pèse  dans  le 
sens  de  la  vaso-constriction,  nous  voyons  la 
richesse  en  oxygène  libre  et  en  combinaison 
labile.  Sous  forme  d’un  rapport,  j’écrirais  ; 

O 

CÔ^ 

Solon  les  conceptions  de  Fleisch  et  Sibul,  on 
doit  considérer  ce  plateau  comme  chargé  de  la 
riiservo  alcaline  du  sang,  ipii  ])eut  être  diminuée 
par  (piantilé  de  produits  naissant  de  l’activité 
cellullaire  dans  la  glande  ou  dans  le  muscle. 

Fn  somme,  l’activité  cellullaire  se  montre 
capable  de  réaliser  des  conditions  telles  qu’au- 
lomaliipicment  à  son  voisinage  le  vaisseau 
s'élargit  et  le  débit  sanguin  augmente.  La  con¬ 
dition  primordiale  apparail  dans  l'élévation  de 
la  tension  en  acide  carbonique  du  sang  qui  tra¬ 
verse  l’organe;  mais  certains  produits  de  désas¬ 
similation  iieiivent  jouer  un  rôle  accessoire  et 
concordant  en  tixant  le  calcium  du  sang,  en  di¬ 
minuant  la  réserve  alcaline,  tous  ces  processus 
restant  locaux. 

Le  iiiiVaiiisme  invoipié  pour  les  glandes 
digestives  et  le  muscle  strié  no  peut  manipier 
do  se  retrouver  dans  tous  les  autres  tissus  et 
organes;  mais  il  no  s’y  constatiTa  pas  avec  la 
inéine  évidence,  attendu  que  les  glandes  diges¬ 
tives  et  les  muscles  striés  jiassent  jiar  des  pé¬ 
riodes  plus  tranchées  de  repos  et  d’activité. 

Les  faits  rapjiortiLs  ci-dessus  comportent-ils 
un  enseignement  ])hilosophi(pio Peut-on  les 
considérer  comme  indiquant  une  orientation 
dans  le  domaine  des  connaissances  humaiqes  ? 

11  semble  possible  et  légitime  de  considérer 
l'épocpie  acluolle  comme  accomplissant  dans  le 


domaine  vasculaire  l’évolution  que  nous  avons 
connue  il  y  a  un  tiers  de  siècle  en  ce  qui  con¬ 
cernait  le  fonctionnement  du  coeur.  On  com¬ 
mence  à  accorder  au  domaine  vasculaire  un  cer¬ 
tain  degré  d’automatisme  et  à  lui  dénier  un 
complet  asservissement  aux  incitations  ner¬ 
veuses.  La  jirésence  -de  contractions  rythmiques 
dans  les  vaisseaux,  artères,  veines  et  capillaires, 
('onlractions  que  l’enregistrement  électrique 
]iermet  de  contrôler  en  surplus  de  l’inscription 
mécanique,  parle  elle  aussi  dans  ce  sens  et  cor¬ 
robore  singulièrement  l’idée  du  cœur  périphé- 
riipie  que  François-Frank  émettait  au  nom  de 
la  physiologie  et  Iluchard  au  nom  de  la  cli¬ 
nique.  La  théorie  myogène  vient  de  faire  son 
entrée  dans  le  système  vasculaire. 
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H  Mars  1935. 

L’eau  lourde  a-t-elle  une  action  sur  les  bac¬ 
téries  ?  —  MM.  R.  Duj'arric  de  la  Rivière  cl 
Etienne  Roux  oui  consiaté  :  »)  que  pour  un  luèiuc 
niierolic  (11.  du  côlon,  piiciiiiioliacille.  11.  typhique 
et  paralyjiliiipics  \  et  H  de  Sbiga,  prolciis  nul- 
ejaris,  stapbylocoipie,  streptocoque,  IJ,  diphtérique, 
B,  perfriiigeiis)  1(3  temps  (le  survie  dans  i’eau  lourde 

pour  l’eau  distillée  et  l’eau  de  source  employées 
coinnie  léinoins;  b)  si  l’on  étudie  Faction  des 
rayons  iillra-violels  sur  des  émulsions  bactériennes, 
faites  dans  l'eau  lourde,  l’eau  distillée  et  l’eau  de 
source,  on  conslate  que  c’est  dans  l’eau  lourde  que 
cerlains  microbes;  méningocoque,  B,  du  côlon, 
slreplocoqiic,  .sont  le  plus  rapidement  détruits; 
r)  l’eau  lourde  s’est  montrée  hémolytique  pour  les 
globules  d'homme  et  de  mouton  au  même  titre 
(pie  l'eau  distillée;  d)  en  inoculant  à  des  lapins 
cl  à  des  cobayes  des  émulsions  microliiennes,  ces 
inoculations  étant  [irécédées  ou  suivies  de  l'injec¬ 
tion  d’eau  lourde,  on  ne  note  aiicime  protection 
contre  l’infection  ou  Faction  des  toxines. 
Influence  de  la  température  et  de  la  saison 
sur  la  mortalité.  —  M,  Louis  Besson  étudie  la 
mortalité  par  maladies  inllammaloires  des  organes 
de  la  res])iralion,  par  phtisie  pulmonaire,  les  ma¬ 
ladies  organiques  du  cour  et  le  cancer  d'après  les 
slatistiqiies  du  Bulletin  de  statistique  municipale. 

Des  résultats  obtenus,  on  constate  que  les  varia¬ 
tions  saisonnières  sont  toutes  du  même  type  simple, 
caractérisé  par  un  maximum  à  la  lin  de  Fbiver  ou 
au  prinlemps,  cl  un  minimum  à  la  lin  de  l’été  ou 
i^n  aulomne.  L'amplitude  de  celte  variation  sai¬ 


sonnière  est  grande  pour  les  maladies  inflamma¬ 
toires  des  organes  respiratoires;  elle  est  à  peu  près 
moitié  moindre  pour  la  tuberculose  pulmonaire  et 
les  maladies  du  cœur,  presque  nulle  jjour  le  cancer. 

Recherches  sur  tes  restes  d’audition  chez  les 
sourds-muets.  La  perception  osseuse  et  son  uti¬ 
lisation  pédagogique.  —  MM.  A.  Malherbe,  R. 
Vilenski  et  N.  Herman  ont  constaté  par  un  audio¬ 
mètre  de  précision  (pie  le  nombre  des  sourds  com¬ 
plets  est  exlrèmemcnl  réduit  (2,7  pour  100)  et  que 
les  sujets  susceptibles  d’entendre  les  pliénomèncs 
du  langage  se  ié[)aiiissenl  ainsi  ;  audition  des 
voyelles  .seules  (57,3  pour  100)  au  moyen  de  l’écou¬ 
teur  éleclroslalkpic,  audition  des  voyelies  et  des 
consonnes  (39,1  pour  100).  On  peut  donc  envisager 
l’utilisation  de  ces  restes  auditifs  -chez  une  forte 
proportion  de  sourds-muets.  Los  auteurs  ont  cons¬ 
truit  à  cet  effet  un  appareil  d’instruction  çolloctive 
dont  on  peut  espérer  des  avantages,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  parole,  la  langue  cl  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  de  l’enfant. 

De  l’action  du  titane  sur  les  rats  porteurs  de 
sarcomes  de  Jensen.  —  M"”  Dinah  Abragam 
constate  ipic  Finlroduclion  du  titane  dans  l’orga¬ 
nisme  des  rats,  porteurs  de  sarcomes  do  Jensen, 
produit  sur  ces  animaux  une  action  favorable, 
abaissant  le  taux  de  feiir  mortalité,  enrayant  Févo- 
liitioii  des  liimciirs,  et  pouvant  aboutir  à  la  régres¬ 
sion  de  celles-ci. 

Gélification  sérique  par  les  agents  cancérigè¬ 
nes.  —  M.  W.  Kopaezewski.  M.  d’Arsonval  a 
exposé  les  résultats  des  recherches  de  M.  Ko- 
paczcvvski  sur  le  cancer  expérimental;  Fauteur, 
après  avoir  rajipeié  les  progrès  récents  n'alisés  dans 
ce  domaine,  grâce  à  la  prodiiclion  des  diverses  néo¬ 
formations  par  des  facteurs  physiques  (rayons  X, 
de  radium,  ultra-violets,  etc.)  et  chimiques  (nico¬ 
tine,  goudron,  aniline,  sels  des  métaux  lourds, 
etc.,  etc. 5,  démontre  que  tous  ces  facteurs  pro¬ 
voquent  la  gélification  du  sérum  humain  In  riiro 


ou  bien  accélèrent  cette  géliticalion  ;  aucune  excep- 
lion  à  cette  règle  n’a  été  ob.servée  et  pourtant  toutes 
les  substances,  dont  Faclion  cancérigène  a  élé  dé¬ 
montrée,  ont  été  mises  à  l’épreuve. 

Les  faits  exposés  par  M.  Kopaezewski  apporteni 
un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  léaelion  de 
gélification  considérée  comme  indice  de  néoforma- 
lion  qu’il  a  proposée  eu  Juillet  l’année  dernière 
pour  dépister  le  terrain  cancéreux. 

18  Mars. 

Sur  le  mode  d’action  des  suspensions  de  car¬ 
bone  introduites  dans  la  circulation.  —  M.  Au¬ 
guste  Lumière  el  M»"  Suzanne  Sonnery,  étudiant 
Faclion  des  injections  inlraveincu.ses  des  suspen¬ 
sions  à  2  pour  100  de  carbone,  d’origine  animale 
ou  végétale,  dans  le  sérum  physiologique,  arrivent 
aux  conclusions  suivantes  ;  1“  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  carbone  provoquent  une  hyperleuco¬ 
cytose  qui  corre.spond  approximativement  ou  doii- 
blement  au  taux  des  cellules  blanches;  2°  celle 
hyperlcncocylosc  s'établit  qiielqmxs  heures  après 
l’injection;  elle  allcint,  en  général,  son  maximum 
de  G  à  10  heures  après  Fadminislrali(m  de  la  pré¬ 
paration  et  elle  cesse,  le  plus  souvent,  après 
24  heures  environ;  3°  les  injections  de  petiles  doses 
quotidiennes  donnent  sensiblement  les  mêmes  ré¬ 
sultats  que  les  doses  fortes  d’emblée;  toutefois, 
l’accroissement  leucocytaire,  un  peu  moins  élevé, 
paraît,  dans  ces  cas,  s’établir  avec  un  certain  re- 
bird  ;  4“  il  .semble  que  l’hyperleucocytose  persiste 
un  peu  plus  longtemps  quand  on  fait  usage  de 
préparations  à  grains  fins. 

Il  est  donc  probable  que  Faction  favorable  des 
injections  inlraveincu.scs  de  carbone,  dans  les  in¬ 
fections,  résidte  principalement  de  l’hyperleucocy¬ 
tose  qu’elles  provoquent. 

Titre  antitoxique  et  pouvoir  anti-infectieux 
des  sérums  thérapeutiques.  —  MM.  Michel 
Weinberg  et  Jean  Davesne,  poursuivant  leurs 
éludes  sur  la  parenté  du  V.  seplique  el  du  B.  Chau- 
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vuei,  établissent  que:  1"  le  pouvoir  curatif  et  anti¬ 
infectieux  d’un  sérum  thérapeutique  est  d’autant 
plus  marqué  qu’il  renferme  plus  d’anticorps  vis- 
à-vis  de  tous  les  antigènes  élaborés  par  un  microbe 
donné  ;  2°  pour  Cire  efficace  contre  un  microbe  hé¬ 
molytique,  le  sérum  doit  donc  renfermer  en  même 
temps  des  anticorps  contre  la  toxine  non  hémoly¬ 
tique  et  contre  la  toxine  hémolytique;  3“  celte- règle 
ne  joue  pas,  bien  entendu,  pour  les  microbes  sécré¬ 
tant  une  toxine  non  hémolytique,  dont  l’action 
est  foudroyante,  môme  injectée  à  dose  infime, 
comme  par  exempie  le  15.  tétanique  ou  le  15.  botu- 
linique. 

Alcoolisme  expérimental.  Hypersensibilité  cel¬ 
lulaire  due  à  l’acidose.  —  M''“  Jeanne  Lévy  dé¬ 
montre  :  1“  que  le  rat  acidosique  est  anesthésié  avec 
une  dose  d’alcool  inférieure  à  la  dose  minimum 
anesthésique  chez  l’animal  normal  ;  2°  l’alcool  se 
fixe  sur  les  tissus,  notamment  sur  le  sang  et  l’en¬ 
céphale  des  animaux  acidosiques,  aussi  complète¬ 
ment  et  aussi  rapidement  que  chez  l’animal  nor¬ 
mal,  mais  son  élimination  est  beaucoup  plus  pré¬ 
coce  chez  les  animaux  acidosiques  que  chez  les 
animaux  normaux  ;  3“  la  teneur  en  alcool  de  l’en¬ 
céphale  des  rats  acidosiques  anesthésiés  avec  la  dose 
liminaire  de  cette  substance  est  nettement  in¬ 
férieure  à  la  teneur  en  alcool  de  l’encéphale  des 
animaux  normaux  amenés  dans  le  même  étal  anes¬ 
thésique  à  l’aide  d’ailleurs  d’une  dose  d’alcool  plus 

Il  paraît  donc  possible  d’admettre  que  l’acidose, 
chez  le  rat,  rend  les  cellules  de  l’encéphale  hyper¬ 
sensibles  à  l’action  anesthésique  de  l’alcool. 

Démonstration  par  l’aortographie  au  thoro- 
trast  de  l’ettet  vaso-dilatateur  de  la  sympa¬ 
thectomie  péri-artérielle.  Analyse  de  cet  eSet. 
—  MM.  René  Leriche  et  René  Fontaine  recher¬ 
chent  expérimentalement  par  l’artériographie  la 
démonstration  de  la  vaso-dilatation  qu’à  chaque 
fois  ils  ont  constatée  cliniquement.  Sur  les  radio¬ 
graphies  obtenues,  chez  les  chiens,  il  est  manifeste 
que  la  vascularisation  est  infiniment  plus  riche  du 
côté  sympathectomisé  que  du  côté  où  l’artère  fut 
simplement  découverte  et  isolée.  Et  la  vaso-dilata¬ 
tion  est  de  toute  évidence  généralisée  à  tout  le 
membre.  L’état  de  vaso-dilatation,  mis  en  évidence 
par  l’artériographie,  est  fonctionnel  et  non  anato¬ 
mique.  L’expérimentation  animale  montre  donc, 
comme  l’observation  humaine,  que  la  sympathec¬ 
tomie  péri-artérielle  a  un  effet  diffus  de  vaso-dila¬ 
tation  portant  sur  tous  les  vaisseaux  d’un  membre 
en  aval  du  lieu  de  l'opération. 

25  Mars. 

Indications  actuelles  de  la  sympathectomie 
péri-artérielle,  d’après  546  opérations.  —  MM. 
René  Leriche  et  René  Fontaine  fixent  ainsi  les 
indications.  Dans  les  arlériles,  elle  est  surtout  effi¬ 
cace  dans  les  formes  artério-sclérotiques  des  gens 
Agés,  quand  il  n’y  a  pas  de  thrombose.  Elle  est, 
dans  l’artérite  sénile,  un  moyen  essentiellement 
conservateur,  qui  recule  presque  toujours  et  évite 
souvent  l’amputation. 

Dans  la  thrombo-angéite,  la  sympathectomie 
péri-artérielle  doit  céder  le  pas  aux  sympathec¬ 
tomies  ganglionnaires  et  à  la  surrénalectomie.  Dans 
les  maladies  vaso-motrices,  type  Raynaud,  chez  les 
malades  jeunes,  elle  donne  d’excellents  résultats 
immédiats  cl  éloignés. 

Dans  la  sclérodermie,  elle  convient  aux  formes 
localisées  et  peu  anciennes. 

L’acrocyanose  est  peu  modifiée. 

L’hyperhydrose  n’est  pas  influencée,  mais  guérit 
par  contre  par  les  gangliectomies. 

La  sympathectomie  péri-artérielle  guérit  presque 
à  coup  sôr  les  séquelles  post-traumatiques  du  type 
œdème  dur  et  ostéoporose  algique.  Elle  est  très  effi¬ 
cace  dans  les  troubles  physiopalhiques  à  mélange 
d’hypotonie  et  d’hypertonie,  du  type  Babinski- 
Froment.  Dans  la  chirurgie  de  la  douleur,  les 
autours  lui  préfèrent  les  opérations  ganglionnaires, 
sauf  dans  les  causalgies  au  début. 

Au  litre  de  chirurgie  de  la  trophicilé,  elle  est 
très  efficace  dans  les  ulcérations  des  moignons. 
Dans  les  ulcères  de  jambe,  en  la  faisant  suivre 
de  greffes  cutanées,  elle  amène  presque  toujours 
la  guérison  définitive.  Dans  les  ulcères  si  dou¬ 


loureux  de  la  radio-dermite,  les  résultats  ont  été 
remarquables. 

Dans  la  chirurgie  osseuse,  la  sympathectomie 
s’est  montrée  efficace  dans  les  retards  de  consoli¬ 
dation. 

En  matière  de  tuberculose  articulaire,  elle  n’a 
réussi  à  amener  la  guérison  que  dans  les  tuber¬ 
culoses  des  petits  os  de  la  main  et  du  pied  et  sur¬ 
tout  dans  les  formes  fistuleuses. 

Enfin,  elle  a  donné  d’excellentes  guérisons  dans 
les  .syndromes  de  Volkmann  quand  il  n’y  avait 
pas  de  thrombose  artérielle. 

Recherches  sur  le  mécanisme  de  la  sensibili¬ 
sation  anaphylactique.  —  M.  François  Maignon 
apporte,  de  ses  recberebes,  les  deux  faits  nouveaux 
suivants:  1“  il  est  possible  d’extraire  du  sang  des 
animaux  en  état  de  sensibilisation  anaphylactique 
une  substance  sensibilisante  et  cela  par  un  procédé 
d’extraction  de  diaslases  ;  2°  il  est  possible  d’extraire 
du  sang  des  animaux  en  état  de  présensibilisation 
anaphylactique,  toujours  par  le  môme  procédé, 
une  substance  préservatrice. 

Action  du  ricinoléate  de  sodium  sur  divers 
micro-organismes.  —  M.  Henri  Violle,  poursui¬ 
vant  scs  recberebes  sur  le  ricinoléate  de  sodium, 
montre  le  pouvoir  bactéricide,  de  ce  corps  vis-à-vis 
<lcs  bacilles  de  Kock  et  des  bacilles  paratuberculeux, 
de  divers  spirochètes  pathogènes,  eu  particulier  du 
.spirochète  de  Scbaudiiin.  11  noie  son  absence  d’ac¬ 
tion  sur  les  bactériophages,  qui  se  rapprochent  à  ce 
point  de  vue.  de  diverses  diaslases. 

J.  COUTUIUT. 
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13  Mars  1936. 

Les  mastites  carcinomateuses  et  leur  traite¬ 
ment.  —  M.  H.  Hartmann,  M“®  Th.  Bertrand- 
Fontaine  et  M.  P.  Guérin,  s’appuyant  sur  10  cas 
de  mastite  carcinomateuse  observés  par  eux  au 
cours  des  15  dernières  années,  montrent  l’influenee 
favorable  exercée  par  la  radiothérapie  pré-opéra¬ 
toire  dans  le  traitement  de  telles  tumeurs.  Elle  em- 
l)êche  les  récidives  locales  à  type  de  «  squirrbe  en 
cuirasse  »,  constantes  après  simple  exérèse  chi¬ 
rurgicale.  Du  point  de  vue  histologique,  ils  met¬ 
tent  en  évidence  le  polymorphisme  structural  des 
mastites  et  les  modifications  survenues  après  irra¬ 
diations.  Celles-ci  affectent  deux  grands  types  : 
réaction  scléreuse  ou  réaction  nécrolique. 

■ —  M.  H.  Rubens-Duval  rapporte  six  observa¬ 
tions  de  mastite  carcinomateuse  qui  lui  semblent 
intéressantes  parce  qu’elles  montrent  quelle  est  ac¬ 
tuellement  la  meilleure  conduite  à  tenir  en  pareil 
cas.  Pour  l'auteur,  c’est  la  «  protéinothérapie  spéci¬ 
fique  »  employée  .simultanément  avec  la  radiothé¬ 
rapie  pénétrante  qui  donne  les  meilleurs  résultats 
(trois  observations,  trois  succès).  Elle  est  préférable 
à  l’amputation  du  sein,  rendue  d’ailleurs  possible 
par  la  protéinothérapie  (2  cas),  qui  ne  donne 
l)as  de  meilieurcs  chances  de  guérison.  Dans  un  cas, 
la  protéinothérapie  employée  seule  a  donné  un 
excellent  résultat.  L’auteur  pense  qu’il  vaut  mieux 
l’associer  à  la  rœntgeulhérapie. 

Epithélioma  transmissible  du  triton.  —  M. 
Ch.  Champy  et  M"”  Champy  ont  observé  chez  les 
triions  alpestris  un  épithélioma  dérivé  d’ébauches 
d'!  glandes  cutanées.  Le  processus  humoral  n’est 
caractérisé  par  aucune  altération  cytologique  typi¬ 
que,  mais  par  le  fait  que  les  cellules  se  multiplient 
avec  une  extrême  activité  sous  une  forme  où  leur 
différenciation  est  à  peine  indiquée.  Le  processus 
néoplasique  est  .surtout  caractérisé  par  le  fait  que 
des  ébauches  de  type  embryonnaire,  dont  la  refor- 
malion  est  anormale  chez  l’adulte,  eonlinuent  à 
former  des  ébauches  secondaires  sans  se  différen¬ 
cier.  La  tumeur  est  transmissible  et  paraît  duc  à  un 
virus  indéterminé  dont  l’inoculation  ne  se  fait 
spontanément  que  dans  des  conditions  .spéciales, 
difficiles  à  fixer.  Les  gi'cffes  n’ont  pas  paru  réussir, 
mais  consliluer  seulement  un  moyen  de  transmet¬ 
tre  le  virus,  moyen  assez  inconstant  d’ailleurs.  La 
tumeur  ne  paraît  pas  transmissible  aux  autres  espè¬ 


ces  que  T.  alpestris.  Celle  spécificité  étroite  est  en 
accord  avec  ce  qu’on  connaît  des  autres  cancers. 

A  propos  d’une  sténose  bronchique.  —  MM.  J. 
Delarue  et  Lallemant  ont  observé,  chez  un 
homme  de  48  ans,  une  sténose  bronchique  duc  à 
une  tumeur  endobronchique  qui  présentait,  à  la 
Irachéo-bronchoscopie,  l’aspect  le  plus  typique  d’un 
cancer.  Il  fut  fait  une  eurie-puncture  intra-bronchi- 
que  qui  ne  put  être  maintenue  en  place  que  pen¬ 
dant  48  heures. 

-Après  2  ans  de  giiérismi  complète,  vérifiée  par 
une  nouvelle  exploration  lipiodolée  montrant  la 
perméabilité  normale  de.  la  bronche  oblitérée,  les 
auteurs  rejettent  formellement  le  diagnostic  d’épi- 
Ibélioma  primitivement  po.sé  et  qu’ils  n’avaient  pas 
contrôlé  histologiquement,  pour  des  rai.sons  de 
Iccbuique.  Cette  observation,  et  l’erreur  de  dia¬ 
gnostic  dont  cile  est  la  relation,  montrent  les  dif¬ 
ficultés  du  diagnostic  de  cause  des  sténoses  bron¬ 
chiques. 

Aspect  radiologique  d’ostéite  kystique,  avec 
hypercalcémie  et  hyperplasie  parathyroldienne 
par  métastase  néoplasique.  —  MM.  H.  Welti,  R. 
Huguenin  et  A.  Plaça  ont  eu  l’occasion  de  juxta¬ 
poser  ces  trois  ordres  de  faits,  tout  comme  dans 
l’observation  déjà  ancienne  de  Klempcrer.  Cette 
superi>osition  est  intéressante  à  double  point  de  vue. 

D’abord  dans  le  domaine  anatomo-clinique.  On 
pourrait  être  tenté  d’accorder  trop  d’importance  à 
l’élévation  de  la  calcémie,  lorsque  ce  phénomène 
biologique  coexiste  avec  une  image  radiologique 
de  pertes  de  substances  osseuses,  assez  bien  ar¬ 
rondie.  Celle  double  constatation  ne  doit  pas  en¬ 
traîner,  comme  la  chose  avait  été  faite  auparavant 
chez  leur  malade,  au  diagnostic  d'ostéite  kystique. 

Ensuite,  au  point  de  vue  biologique,  il  semble 
bien  que  les  altérations  du  taux  du  calcium  sanguin 
et  de  la  structure  paratbyroïdieuiie  soient  secon¬ 
daires  aux  altérations  osseuses.  Les  lé.sions  des  os 
sont  extrêmement  décalcifiantes  cl  de  deux  types 
d’ostéolyse  différents,  comme  chez  les  poules  des 
recherches  expérimentales  d’Oberling  et  Guérin. 
Le  taux  de  la  calcémie,  pour  peu  augmenté  qu’il 
soit,  s’est  montré  constamment  accru,  à  eu  juger 
par  deux  prises  différentes  faites  à  quelque  inter¬ 
valle  (13,8-13.9).  Enfin,  l'hyiicrplasie  paralhyroï- 
diene  est  bislologiquemenl  importante  et  du  type 
à  cellules  claires. 

Ou  est  forcément  conduit  à  penser  que,  dans 
semblables  circonstances,  l’byperplasie  thyroïdienne 
est  un  phénomène  secondaire  aux  troubles  du  mê¬ 
lât  olisme  du  calcium  à  l’augmeutaiion  de  la  cal¬ 
cémie,  comme  dans  certains  faits  ‘xperimeiitaux  et 
cliniques.  Ici,  l’augmentation  de  la  calcémie  serait 
consécutive  aux  altérations  osseuses. 

Essais  de  traitement  de  certaines  tumeurs  ma¬ 
lignes  par  des  extraits  d’organes.  —  MM.  Picot, 
Cailliau  et  E.  Jacobs  ont  recherché,  chez  i’animal 
et  chez  l’homme,  la  valeur  théraiXMitique  de  divers 
extraits  d’organes  (muqueuse  duodénale,  rate,  foie 
et  i)ancréas). 

Expérimentalement,  cette  médication  ap])liquée 
chez  les  rats  blancs  greffés  avc<'  la  tumeur  de 
Flexuer-Jobliug  a  des  propiiélés  préventives  et  cu¬ 
ratives.  Chez  l’homme,  des  cancers  épidermoïdes 
ont  régressé,  des  cancers  mammaires  et  intestinaux 
volumineux  et  inopérables  semblent  en  voie  de  ré¬ 
gression.  Les  auteurs  ont  été  frapix's  par  l’amélio¬ 
ration  de  l’étal  général  et  par  l’absence  de  mélas- 
M'‘  ‘  pendant  la  durée  de  leurs  ob.servalions.  Des 
examens  biopsiques  léi^tés  ont  montré  l’origine 
de  ces  régressions  qui  paraissent  attribuables  à  <les 
nécroses  rappelant  celles  des  infarctus.  Les  né¬ 
croses  du  tissu  tumoral  seraient  déterminées  par 
des  thromboses  vasculaires  et  la  phase  cicatricielle 
rappelle  celle  des  tumeurs  soumises  aux  rayonne¬ 
ments. 

—  M.  Ch.  Oberling,  se  bornant  à  envisager  les 
résultats  obtenus  expérimenlalcmeul  par  les  présen¬ 
tateurs,  trouve  que  ces  résultats  ne  sont  pas  dé¬ 
monstratifs,  la  tumeur  de  Flexner-Jobling  présen¬ 
tant  des  variabilités  évolutives  qui  la  rendent  inapte 
à  des  recherches  d’ordre  thérapeutique. 

1  J.  Delabue. 
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Note  sur  le  béribéri.  —  M.  Duprat  fait  ros- 
sorlir  ([ue  les  iloniiées  de  la  eliiu([iu!  et  du  labora¬ 
toire  ne  sont  pas  toujours  lUi  aceord,  comme  on 
l'avait  souvent  remarqué.  Le  béribéri  est  considéré 

B.  D’autres  admettent  qu’il  s’agit  là  d’une  mala¬ 
die.  11  est  nue  observation  où  une  personne  seule 
fut  atteinte,  alors  qtie  les  autres  habitants  de  la 
maison,  soumis  au  même  régime  alimentaire,  res¬ 
tèrent  indemnes;  et  une  autre  du  même  genre. 
Il  y  a  (pielques  années  la  maladie  était  traitée  par 
un  voyage,  en  mer,  à  l’exclusion  de  tout  régime 
alimentaire,  et  disparaissait  rapidement. 

Pigmentation  et  tension  sanguine.  —  M.  Fou- 
gerat  de  David  de  Lastours  met  en  valeur  l’in- 
lluenee  toute  particulière  de  la  pigmentation  sur  la 
tension  artérielle. 

L’auteur  démontre  d’abord,  grâce  à  une  série  de 
photograpbies,  reproductions  de  d<M'uments  du 
t<‘mps,  que  le  .l/oyen-.l j/c,  fervent  de  huiiis  d’eau, 
de  vapeur,  de  lumière,  coutumier  de  la  niidilc.  ue 
connaissait  jias  la  funeste  atrophie  de  la  peau  (jui 
caractérise  le  civilisé. 

Il  présente  ensuite  la  réalisation  métallique  du 
pigincntoniHre  qui  lui  permet  de  classer  les  colo¬ 
rations  cutanées. 

L’.lrycn,  insolé,  régulièrement,  en  nudité  totale, 
arrive  rapidement  aux  pigmentations  F-G-li  de  ce 
pigmentomètre.  Il  se  forme  alors  un  nouveau  sys¬ 
tème  organique:  le  pigmento-derme,  système  con¬ 
sidérable  plus  vaste  que  le  foie,  que  les  reins.  Sa 
formation  coïncide  avec  ce  que  l’auteur  appelle  la 
.taturalion  pUjmcniaire.  cutanée  qui  s’accompagne 
de  phénomènes  bio-chimico-énergétiques  puissants 
au  sein  des  tissus. 

L’auteur  est  parvenu  à  insoler  les  petits  ani¬ 
maux  d’expérience,  grâce  à  une  technique  d’ini¬ 
tiation  et  d’alimentation  qui  évite  les  accidents  si¬ 
gnalés  par  MM.  Uemlinger  et  Bailly,  accidents  que 
l’auteur  avait,  fortuitement,  observés  il  y  a  12 

La  iH?au,  ainsi  augmentée  du  pigmento-derme, 
présente  des  qualités  nouvelles  et  i)ré<'ieuses,  dont 
celle  de  destruction  du  gaz  i-arboiiKpie  avec  utili- 

La  tension  sanguine  se  trouve  stabilisée  chez, 
b-  |)igmenlé  eu  saturation  pigmentaire  cutanée, 
vers  12  cm.  11g  de  maxima  et  6  de  minima. 

Ces  notions  éclairent  d’un  jour  nouveau  la 
patbogénie  des  affections  contemporaines,  spécia¬ 
lement  les  localisations  et  affections  nerveuses 
si  particulières  au  civilisé. 

-  M.  Gaston  d.miamle  si  l’auteur  a  étudié  la 
pigmentation  chez  b‘s  nombreuses  femmes  qui  se 
pigmentent  au  bord  de  la  mer. 

—  M.  Fougerat  de  David  de  Lastours  n’a  envi¬ 
sagé  <]ue  riiéliose  totale.  Les  hélioses  «  mon¬ 
daines  Il  ne  sont  pas  <le  vraies  hélioses.  Klles  peu¬ 
vent  être  dangereuses  et  il  rai)pclle  que  l’expo¬ 
sition  au  soleil,  pratiquée  sans  raison,  peut  révéler 
des  épilepsies  latentes. 

L’béliose  nécessite  un  régime  spécial,  lacto-végé- 
■  tarien.  Les  sujets  byperlend\is  ne  doivent  même 
con.sommer  que  de  l’eau  de  Vittel. 

L’assistance  médicale  aux  Colonies.  —  M.  La- 
caux  expose  l’état  actuel  de  la  question.  Il  sou¬ 
haite  que  le  corps  médical  soit  complètement 
indépendant  de  l'administration  et  relève  directe¬ 
ment  du  Ministère  de  la  Santé  publique.  Ainsi  les 
services  fonctionneraient  parallèlement,  au  lieu 
d’être  subordonnés  les  uns  aux  autres,  ce  qui  per¬ 
mettrait  une  plus  grande  indépendance  et  de  plus 
larges  initiatives  de  la  part  du  corps  médical. 

Sur  la  fièvre  jaune  en  Afrique  Occidentale.  — 
M.  Desnos  inéseute  uni-  mise  au  point  de  la  (jues- 
tion  de  la  lièvre  jaune  en  Afrique  Occidentale. 

La  lièvre  jaune  présente  des  oscillations  de  son 
territoire  d’extension,  de  son  imimrtancc  et  de 
.sa  gravité. 

Les  facteurs  en  cause  paraissent  difficiles  à  pré¬ 
ciser.  11  semble  que  l’on  puisse  invotpier  ceux  qui 
sont  d’ordre  climatique  (hivernage  plus  ou  moins 


précoce,  densité  des  pluiesj,  les  mouvements  des 
populations,  les  grands  travaux,  et  peut-être,  dans 
certaines  conditions,  la  disparition  de  l’immunité 
chez  le  noir.  Enlin,  les  animaux  susceptibles  d’en¬ 
tretenir,  le  virus  et  les  in.sectes  transmetteurs  ne 
sont,  iieut-être  aussi,  pas  encore  complètement 

Di‘])Uis  ipie  l’on  a  découvert  la  sensibilité  du 
Macacus  libesus  et  de  la  souris  au  virus  amaril, 
le  laboratoire  a  pu  préciser  le  diagnostic  de  la 
fièvre  jaune.  On  a  aussi  découvert  les  formes  frus- 
ti->.  li‘  mécanisme  d’entretien  de  l’endémie. 

La  fièvre  jaune,  en  rai.son  de  scs  possibilités 
d’extension,  doit  être  placée  sur  le  même  plan 
(pie  la  maladie  du  .sommeil  ou  la  peste. 

l’iiisieurs  procédés  de  vaccination  ont  été  pro¬ 
posés  :  séro-virus-vaccination  de  Pettit  et  Stefano- 
|)Oulo,  vaccination  par  virus,  de  ïheilcr,  préco- 

La  [jroleclion  lîe  la  population  indigène  est  encore 
vliflieile.  En  effet,  s’il  est  possible,  en  dehors  des 
mesures  de  protection  usitées  jusqu’à  présent,  de 
syslématisiu-  la  vaccination  des  blancs  dans  les 
centres,  l’extension  de  ce  procédé  à  la  majorité  de 
la  poi)ulation  semble  difficile.  Elle  serait  pourtant 
indispensable  pour  empêcher  la  [iropagation  du 
virus  et  la  persistance  de  foyers  endémiques. 

PiEivnE  SiIe. 
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Myopie  et  aphakie  post-traumatique.  —  MM. 
Terrien  et  P.  Dumont  rapportent  l’observation 
d’une  jeune  fille  atteinte  d’une  myopie  forte  bila¬ 
térale,  (jiii,  à  l’âge  de  9  ans,  a  eu,  selon  toute  vrai¬ 
semblance,  une  cataracte  traumatique  de  l’oeil 
droit,  actuellement  résorbée.  L’anisométropie  qui 
résulte  de  l’apbakie  de  l’un  des  yeux  ne  déter¬ 
mine  aucune  gêne  et  conditionne  même  une  vision 
alternante  selon  la  distance,  l’œil  droit,  muni 
d’une  faible  correction,  étant  utilisé  pour  la  vision 
au  loin,  l’œil  gauche  servant  à  voir  de  près.  Les 
auteurs  signalent  la  disproportion  qui  existe  entre 
les  images  rétiniennes,  celles  vues  par  l’oeil 
aphaque  étant  approximativement  un  cinquième 
plus  grandes  que  celles  données  par  l’autre  oeil. 

Un  cas  d’infiltration  discitorme  hématique  de 
la  cornée.  —  M.  René  Nectoux.  Il  s’agit  d’un 
traumatisme  du  globe  oculaire  jvar  flèche  de  pis¬ 
tolet,  sans  plaie  extérieure,  ayant  provovpié,  chez, 
un  enfant  de  6  ans,  une  hémorragie  de  la  cornée, 
que  l’auleur  étudie  au  point  de  vue  clinique  et 
biomicroseopique. 

Il  signale  la  ressemblance  entre  l’aspect  de 
l’inlillralion  sanguine  et  la  luxation  du  cristallin 
dans  la  chambre  antérieure  et  décrit  l’infiltration 
disciforme  hématique  de  la  cornée  dont  on  pevit 
différencier  (leux  formes:  l’hémorragie  de  la  cor¬ 
née  et  l’imprégnation  hématique. 

Il  insiste  sur  l’existence,  chez,  cet  enfant,  d’une 
diathèse  hémorragipare,  caractérisée  surtout  par 
une  augmentation  du  temps  de  .saignement,  et  pense 
qu’elle  constitue  peut-être  une  cause  favorisant 
l’épanelienient  intra-cornéen. 

A  propos  de  quelques  cas  d’hypotension  arté¬ 
rielle  rétinienne.  Présentation  de  malade.  — 
M.  M.  Laignier,  examinant  trois  malades  présen¬ 
tant  des  lésions  en  foyer  de  l’encéphale  (deux  hé¬ 
mianopsies  et  une  alexie),  constate  du  côté  de  la 
lésion  une  hypotension  artérielle  rétinienne.  La 
cause  de  cette  hypotension  semble  être  une  aplasie 
de  la  carotifle  correspondante. 

Les  tracés  piézograpbiques  des  carotides  indi- 
([uent  une  baisse  des  tensions  minima  et  moyenne 
dans  la  carotide  aplasiée,  permetlant  d’expliquer 
l’accident  encéi)balique  par  une  anorexie  consé¬ 
cutive  à  une  irrigation  nulle  ou  déh'ctueuse  de 
certains  centres  prédisposés. 

Glaucome  chronique  et  hypotension  artérielle 
thérapeutique.  —  M.  J.  Gallois  rapporte  le  cas 
d’un  malade  atteint  de  glaucome  chronique  et  de 
glycosurie  légère,  l’un  et  l’autre  méconnus. 

L’hypertension  oculaire  céda  rapidement  à  l’em¬ 


ploi  de  la  pilocarplne,  iinds  le  ri-gime  alimentaire 
exagérément  observé,  par  un  malade  déprimé, 
provoqua  un  effondrement  de  la  tension  artérielle 
de  14/7  à  9/5.  On  vit  alors  se  reproduire  les  phé¬ 
nomènes  subjectifs  du  glaucome,  obnubilafions, 
halo  et  même  pouls  artériel  rétinien,  bien  que  la 
lension  oculaire  ail  été  à  ce  moment  subnormale. 

L’aïiteur  rappelle  l’importance  capitale  qu’a, 
dans  le  glaucome,  le  déséquilibre  entre  la  tension 
oculaire  et  la  lension  artérielle  rétinienne,  et  la 
gravité  du  glaucome  quand  la  tension  artérielle, 
surtout  diasloli(|ue,  est  basse. 

Pouls  capillare  de  la  conjonctive.  —  M.  A. 
Rollin. 

Lésions  cutanées  tenaces  des  paupières  et  de 
la  lace  et  lésions  des  conjonctives  dues  au  di- 
plobacillc  de  Morax.  —  MM.  Bailliart  et  Tillé. 

Appareil  servant  à  la  mesure  de  la  pression 
artérielle  (Présentation  de  l’appareil).  —  M. 
Noguès. 

Cataracte  par  fulguration.  —  M.  Bégué. 

Effet  de  la  foudre  sur  l’œil.  —  M.  Mawas. 

Tables  numériques  des  efforts  accommodatils 
des  amétropes  corrigés.  —  M.  E.  Haas. 

Election  de  deux  membres  titulaires.  —  M. 
Bruneau  est  élu  membre  titulaire  non  ophalmolo- 
gisle  ;  M.  Rollin  est  élu  membre  titulaire  ophtal¬ 
mologiste. 

PiERHE  Dm«..y-DuTE.Mi*a. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

28  Mars  1935. 

Présentation  d’un  ancien  opéré  d’arthrectomie 
du  genou.  —  M.  Albertin  présente  un  homme 
opéré,  en  1897,  à  l’âge  de  4  ans  1/2,  jvour  une 
forme  purement  synoviale  et  non  suppurée  d’ar¬ 
thrite  tuberculeuse  du  genou.  Résultat  fonctionnel 
très  satisfaisant.  .A  12  ans,  le  malade  a  appris  à 
nager.  Anatomiquement,  raccoui'cissement  de 
1  cm. 

—  .M.  Nové-Josserand  insiste  sur  le  résultat  re¬ 
marquable  de  l’ankylose  après  cette  opération  qui 
a  comporté  une  ablation  de  la  synoviale  et  (les 
ménisques  avec  pelage  du  cartilage. 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale.'  Greffe 
d’Albee.  —  M.  Patel  présente  une  grande  trau¬ 
matisée,  ayant  eu  en  plus  d’une  déchirure  vésicale 
el  d’une  fracture  des  deux  calcanéunis  une  fracture 
de  la  colonne  vertébrale.  La  greffe  d’Albee  a  donné 
un  résultat  très  satisfaisant  au  bout  de  4  ans  et  il 
y  a  certains  cas,  tel  ipie  celui-là.  où  ce  procédé 
semble  seul  réalisable,  la  méthode  do  Boehler  étant 
impossible  à  praliquer. 

Dent  hétérotopique  dans  le  condyle  du 
maxillaire  intérieur.  Extraction  par  voie  ex¬ 
terne.  —  MM.  Desjacques  et  Freidel  présentent 
l’observation  el  la  radiographie  de  cette  malade  vue 
à  l’occasion  d’accidents  aigus.  L’intervention  fut 
pratiquée  ])ar  incision  externe  (incision  de  Dufour- 
mentel).  Seule  observation  retrouvée  de  dent  dans 
.  le  condyle.  Il  s’agit  d’un  véritable  bourgeon  ccto- 

— •'  M.  Bérard  rapptdle  un  cas  personnel  d’in¬ 
clusion  dans  la  base  du  col  du  condyle. 

Trois  résultats  de  reconstitution  arthroplas- 
tique  de  la  hanche.  —  M.  Tavernier  [vrésente 
Irois  opérées  à  qui  il  a  fait  l’intervention  de  Sauson 
(pielques  années  auparavant.  Les  résultats,  qui  ne 
sont  |>as  entièrement  satisfaisants  quant  à  la  boi¬ 
terie  et  à  la  persistance  des  actions  'musculaires, 
sont  mis  en  paralhMe  avec  ceux  de  l’ostéolomie  et 
de  la  butée. 

—  MM.  Nové-Josserand,  Bérard,  Tavernier 
précisent  la  définition  de  cette  intervenlion  à  côté 
(le  la  réduction  sanglante,  de  l’opération  de  Lam- 
botte  et  de  l’arlbroplaslie. 

—  M.  Tixier  insiste  sur  le  renianiiiable  résul¬ 
tat  de  l’intervention  :  la  cessation  des  douleurs  et 
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l’iiiTÔl  d’ascension  de  la  tôle,  malgré  un  certain 
nombre  de  troubles  fonctionnels  que  dos  perfec¬ 
tionnements  leebniques  permettront  peut-être 
d’éviter. 

Au  sujet  des  fractures  du  calcanéum.  A  pro¬ 
pos  d’un  cas  traité  suivant  la  méthode  de 
Boehler.  —  M.  Denis  présente  l’observation  et  les 
radiograpbies  d’un  fracturé  traité  par  la  méthode 
de  lioebier.  Il  oppose  celle  fracture  complexe  avec 
éerasemeut  aux  fraelui-es  par  tassement  justiciabb’s 
de  l’opération  de  l.enormanl-W'ilniolb.  11  signale 
que  lioebier  (|ui  appli(|ue  systéiualiquemenl  sa 
méthode  à  toutes  les  fractures  du  calcanéum  trans¬ 
forme,  par  la  véritable  ostéoclasie  qu’il  fait,  des 
fractures  par  tassement  en  fractures  complexes.  11 
termine  en  rajjpelanl  que  l'élargissement  trans¬ 
versal  ne  nuit  pas  à  la  qualité  du  résultat  et  pose 
le  problème  de  la  combinaison  possible  de  la 
greffe  et  de  la  mise  en  étau  à  la  manière  de 
lioebier. 

—  MAI.  Bérard  et  Pollosson  signalent  qu’on  a 
trop  tendance  à  s’écarter  du  traitement  absten¬ 
tionniste  qui  a  souvent  des  résultats  a\issi  appré¬ 
ciables  que  le  traitement  sanglant. 

—  M.  Tavornier  rappelle  <iue,  pour  Deslol,  la 

guérison  ne  pouvait  être  envisagée  qu’au  bout  de 
deux  ans  et  que  le  traitement  sanglant  est  un 
progrès.  M.  Henry. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

25  Mars  1935. 

Surrénalectomie  gauche  dans  un  cas  d’hyper¬ 
tension  artérielle  permanente  solitaire.  —  M. 
Pierre-P.  Ravault  rapporte  l’observation  d’une 
malade  de  65  ans,  chez  qui  on  avait  constaté  en 
1930  l’existence  d’une  liypertension  artérielle  im¬ 
portante.  Il  s’agissait  d’un,  état  hypertensif  perma¬ 
nent,  sans  exacerbations  paroxystiques  niais  com¬ 
portant  des  llucluations  assez  accusées  du  niveau 
tensionnel.  Aucun  signe  indiquant  une  atteinte  ré¬ 
nale  ne  pouvait  être  mis  en  évidence.  Les  symp¬ 
tômes  cardiaques  se  limitaient  à  une  hypertrophie 
gauche  discrète,  et  à  un  clangor  du  2°  bruit.  De 
nombreux  traitements  furent  essayés  (traitement 
spéciüque,  hypotenseurs,  repos  au  lit,  radiothéra¬ 
pie  surrénale,  etc...),  sans  résultats  nets  et  dura¬ 
bles,  le  taux  de  la  tension  se  maintenant  entre 
210-130  et  310-170.  Une  surrénalectomie  fut  pra- 
tiqiiée  par  le  prof.  I.erichc  et  permit  d’enlever 
une  surrénale  gauche  dense,  mais  histologique¬ 
ment  normale.  Un  aliaissement  tensionnel  fut  ob¬ 
servé  dans  les  semaines  qtii  suivirent  l'inlervenlion, 
mais  il  ne  descendit  jamais  au-dessous  de  180- 
120  ;  et  peu  à  peu  la  tension  remonta  à  un-  taux 
voisin  de  ceux  qui  avaient  été  relevés  antérieurc;- 
menl  (220-150,  10  mois  après  l’opération).  Ln 
même  temps  des  troubles  subjectifs  réapparurent, 
moins  intenses  il  est  vrai  qu’aulrefois. 

Malgré  ce  résultat  peu  encourageant,  l’auteur  es¬ 
time,  avec  son  maître  H.  Lcriehe,  qu’iU  y  a  lieu 
de  faire  de  nouvelles  tentatives  en  variant  les  ac¬ 
tions  thérapeutiques  et  que  l’origine  endocrino- 
sympalhiquc  de  nombreux  cas  d’hypertension  soli¬ 
taire  est  toujours  trop  vraisemblable  pour  qu’on 
ne  soit  pas  en  droit  de  persévérer  dans  celte  voie. 

Pyopneumothorax  intra-  et  extra-thoracique. 
Fistulisation  bronchique  et  cutanée.  —  MM.  P. 
Courmont,  J.  Moulinier  et  M.  Jeune  rapportent 
l’observation  de  double  perforation  bronchique  cl 
cutanée  survenue  au  cours  d’un  Forlanini  entre¬ 
tenu  depuis  3  ans  et  dont  la  caractéristique  a  été  la 
formation  d’une  volumineuse  poche  pyoaérique 
sous-cutanée  qu  cours  de  l’empyème  de  nécessité. 
Ils  soulignent  le  caractère  exceptionnel  de  ces  cas 
i-i  explicpienl  leur  abstention  tbérapeulique  chirur¬ 
gicale  |Kir  la  bilatéralité  des  lésions  pulmonai¬ 
res  id  la  gravité  de  l’état  général  du  malade. 

Dilatation  géante  de  l'oreillette  gauche  au 
cours  d’une  endocardite  mitrale.  —  MM.  Bou- 
chut,  Lovrat  et  Bret.  Les  auteurs  présentent  une 
observation  analoino-clini<iue  de  dilatation  géante 
de  l’oreillette  gauche. 

Les  signes  cliniques  se  résument  dans  une 


énorme  dilatation  coexistant  avec  des  signes  d’in¬ 
suffisance  iiiilrale. 

A  l’autopsie,  le  co’ur  pesait  [dus  de  800  grainini's. 
L’oreillette  gauche  atteignait  des  dimensions  ex¬ 
traordinaires  et  venait  se  cnuiser  un  lit  dans  le 
poumon  droit  auquel  elle  ailhérait  intiineiuenl. 

L’examen  histologiipie  montrait  un  épaississev 
ment  de  rcndocarde  et  une  dissociation  des  fibres 

Un  cas  de  tumeur  bénigne  de  l’antre  pylori- 
que.  —  MM.  Savy,  A.  Chapuy  cl  Girard  rappor- 

bénigne  de  l'antre  pylorique  dont  le  diagnostic  fut 
fait  à  l’examen  radioscopi(pie  alors  qm^  les  radio¬ 
graphies  disaicml  néoplasme.  A  l'intervention  : 
tumeur  inflammatoire,  en  grappe  de  raisins.  Gnéii- 
son  clinique  et  radioscopique  par  une  simple  gas- 
Iro-enléro-anaslomose.  Les  auteurs  soulignent  ,'i  ce 
sujed  combien  une  radioscopie  bien  faite  est  plus 
vivante  que  quelques  clichés  radiographiques. 

Persistance  du  canal  artériel.  Endocardite 
infectieuse  de  l’oriSce  pulmonaire  avec  throm¬ 
bose  de  l’artère  pulmonaire.  Végétations  plus 
ou  moins  volumineuses  sur  toutes  les  valvules 
du  cœur  (Présentation  de  pièces).  —  MM.  J. 
Ghalier,  Rion  et  Roget  présentent  ces  pièces  inté¬ 
ressantes  de  par  la  présence  de  végétations  d’endo¬ 
cardite  infectioise  sur  toutes  les  valvules  du  co-ur. 
L’atteinte  première  part  du  niveau  de  la  pulmo¬ 
naire  et  un  thrombus  énorme  oblitère  presque  lo- 
talcimmt  ce  vaisseau.  De  grosses  végétations  siè¬ 
gent  sur  leu  sigmo'ides  aortiques;  les  valvules  mi¬ 
trale  et  Irienspide  .sont  moins  touchées.  On  avait 
émis  l’hypothèse  —  qui  s’est  vérifiée  . —  de  la  per- 
sistaiK'e  dti  canal  artériel.  P.  Rivoli.ier. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

27  Mars  1935. 

Propagation  à  l’utérus  d’un  cancer  de 
l’ovaire.  —  AIM.  Croizat,  Ponthus  et  Colson  pré¬ 
sentent  l’observation  d’une  malade  âgée,  venue  au 
centre  anticaneéreux  pour  une  tumeur  pelvienne 
avec  métrorragies;  une  biopsie  pratiquée  dans  la 
tumeur  utérine  révéla  une  image  de  tumeur  ova¬ 
rienne.  La  laparotomie  montre  une  tumeur  kys¬ 
tique  bilatérale  des  deux  ovaires.  Tentatives 
d’exérèse.  Kxilus  au  3»  jour. 

Les  auteurs  rappellent  >me  observation  de  Ph. 
Hochet,  Martin  et  Brimât  où  il  s’agis.sail  de  débris 
ivoiriens. 

Articulation  cor aco- claviculaire  (avec  présen¬ 
tation  de  pièce  et  radiographie).  —  MM.  Pon¬ 
thus,  Colson  cl  Boudènes  rapportent  l’observa¬ 
tion  et  signalent  sa  rareté.  Vérifiée  à  l’antopsie, 
on  constate  en  plus  la  présence  d’un  cartilage 
véritable,  et  d’un  renforcement  des  ligaments 
conoïde  et  Irapézoïde. 

—  M.  Gaillard  signale  qu’il  s’agit  d'une  dis¬ 
position  analogue  à  celle  des  oiseaux. 

A  propos  de  l’byperalgie  cutanée  dans  l’ap¬ 
pendicite  aiguë.  —  M.  Colson  signale  la  descrip¬ 
tion  insuffisante  du  symptôme  douleur  dans  l’ap¬ 
pendicite.  Il  différencie  l’hyperesthésie  cutanée  de 
l’hyperalgie,  «  douleur  du  pannicnle  »  que  l’on 
recherche  par  la  méthode  du  «  pli  roulé  »  comme 
pour  les  cellulites.  Sur  50  observations,  il  trouve 
27  fois  le  signe  positif  surtout  chez  des  enfants 
et  des  îtdultes  jeunes.  Il  a  une  valeur  en  cas  d’ap¬ 
pendice  ectopique,  où  il  garde  une  certaine  fixité. 
Il  est  discutable  en  cas  de  perforation  ou  d’abcès 
et  manquerait  dans  la  colique  néphrétique  et  la 
lielvi-péritonite. 

—  MM.  Bonnamour,  Gaillard  et  Jarricot  po¬ 
sent  le  problème  des  relations  entre  la  contracture 
et  cette  hyperalgie,  évoquent  les  travaux  de  Mac¬ 
kenzie  sur  les  deux  n'-flexes  viscéro-cutané  et  vis- 
céro-muBiaiIaire  qui  peuvent  être  dissociés.  L’hy¬ 
peralgie  semble  être  un  réflexe  d’organe.  Ui  patho- 
génie  reste  indécise  en  raison  de , l’imprécision 
môme  de  la  description  des  territoires  cutanés. 

Conjonctivome  de  la  région  pectorale.  —  MM. 
Etienne-Martin,  Henry  et  Soustelle  présentent 


l'observation  d’une  femme  de  soixante-trois  ans 
o|)érée  d’une  volumineuse  tumeur  conjonctive 
bénigne  siégeant  au-dessus  du  sein  gauche.  Ils 
nqiprocbcnt  <-elle  tumeur  <b‘  celles  (pTavait  décrites 
f’om’cl  sur  la  gaine,  des  vaisseaux. 

M.  Duplant  critique  l'imprécision  du  tciuic 
(11-  conjonctiiomc  au  ])oinl  de  vue  analomo-palho- 
logique.  M.  Henry. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

8  Avril  1935. 

Œdème  gastrique  fugace  par  allergie  au  venin 
d’abeille.  —  A  5  reprises  eu  5  aus.  M.  René  Che¬ 
vallier  a  vu  évoluer,  chez  un  ;q)iculleur.  un  syn¬ 
drome  clinique  cl  radiologique  simulant  le  néoplas¬ 
me  ulcéré  du  jiylore.  Uhaqiie  fois  ce  sindrome  a  été 
nettement  déclenché  [lar  di's  piip'ires  d'abeilles.  La 
gaslroscopie  a  révélé  l’cxistimce,  au  eours  des  crises 
gaslriipies,  d’un  (cdème  fugace,  non  inllammaloire, 
lie  la  région  anlro-pyloriqui‘,  iiouiaul  masipUT  le 
pylore,  ('.et  «cdème  évolue  ]iarallèlemenl  aux  phéno¬ 
mènes  cliniques.  5  reprises  les  phénomènes  cli- 
nicpics  et  l’icdème  ont  rapidement  disparu  sous  l’ac¬ 
tion  d'un  traitement  de  désensibilisation. 

L’évolution  clinique  et,  d’autre  part,  les  résultats 
des  diverses  méthodes  biologiques  (intradermo-  et 
cuti-inoculation  au  venin  d'abeilles  et  «i  la  peptone, 
épreuves  de  .sensibilisation  i>assivc)  ])ermetlent  de 
rclimir,  chez  ce  malade,  rbypolhèse  d’une  allergie 
spécifique. 

A  propos  de  la  nature  allergique  de  certains 
œdèmes  gastriques  fugaces,  non  inflammatoires, 
constatés  à  l’endoscopie.  —  M.  René  Chevallier 
a  pu  observer  au  cours  de  400  gasiroscopics  chez 
15  sujets,  un  aMème  fugace,  non  inflammatoire, 
de  la  région  antro-pyloriqiie.  Cet  adème  dont  l'évo¬ 
lution  se  superpose  exactement  à  celle  des  mani¬ 
festations  cliniques  peut  revêtir  le  masipie  de  diver¬ 
ses  gastropathies  lésionnclli's  (ulcère,  cancer,  etc.). 
Ucriaines  constatations  cliniques  (autres  accidents 
de  scnsibilisalion'i,  thérapeutiques  (action  In's  favo¬ 
rable  dans  9  cas  d’un  traitement  de  désensibilisa- 
tiorU,  endoscopiques  (non  inflammatoire,  fugace) 
cl  biologiques  (cuti-inoculation  avec  une  solution 
de  peptone  à  5  pour  .100  très  m  lli'uienl  positive 
ebi’Z  11  malades)  pcrmelli'ul  d'admettre  la  nalur«' 
allcrgi«iue  de  cet  «cdème  gaslriqiu'  fuga«'«'. 

Troubles  nerveux  et  psychiques  consécutifs  à 
la  chrysothérapie.  -  AIM.  A.  Dévie  «d  Ph.  Bou¬ 
quin  piés«'ul«‘ul  d«‘ux  obsermlioiis  «!«'  p«il\ névrites 
uni«[U«‘ni«‘nl  s«‘nsilivcs.  sans  Iroubb's  mol«‘urs.  sans 
Iroubh’s  de  la  rélleclivité.  sans  Inuibles  sphinclé- 
riens  c«)nséculifs  à  «les  injections  de  s«'ls  d'or. 

r.«'S  lroul)l«'s,  sui-vcnus  après  un  Iraitemeul  très 
prmlcmnu'nl  comliiil,  ont  été  observés  lors«pi«‘  les 
mahuh's  avaient  r«'«.'u  2  gr.  «!«■  s, 4  «l’or:  ils  s«>  carac¬ 
térisent  jiar  des  «louleurs  très  vives  dans  les  mem- 
br«;s  inférieurs,  associés  à  une  insomnie  absolue, 
d«‘s  mo«lificalions  du  caractère  d«‘i«-nu  byp«‘rexci- 
lable.  Ces  troubles  durèrent  environ  2  mois  suivis 
«le  c«>mplèle  guérison.  H  est  ii  nol«‘r  que,  «tans  un 
«•as  où  !«■  iliagimslic  n’avait  |)oinl  été  jiorté,  à  cha- 
qu«‘  nouvelle  reprise  du  trailemeul  par  les  sels  d’or, 
h's  troubles  réapparaissliienl. 

Artériectomie  pour  oblitération  de  l’artère 
axillaire  chez  une  béquillarde.  —  AlAI.  P.  Sa'vy, 
R.  Froment  cl  M.  Girard  présentent  une  malade 
qui,  beipiillardc  depuis  plus  de  40  ans,  a  vu  appa¬ 
raître  il  y  a  trois  mois  les  symptômes  d’une  obli¬ 
tération  «'omplèle  <le  l’artère  axillaire.  Une  artério¬ 
graphie  a  montré  «pie  l’oblitération  était  slri«’t«'m«'ul 
lo«'alisée  à  raxillaire.  Une  artérieclonii«‘  a  été  faite, 
enlevant  8  centimètres  d’une  artère  oblitérée  et 
présentant  hislologiipiemenl  des  signes  inflamma¬ 
toires.  !,«■  résultat  est  parfait  et  la  mala«l«;  p«'ul  ii 
n«uiv««au  s«‘  servir  «1«-  ses  béquilles. 

Un  cas  de  diphtérie  chez  un  nouveau-né  avec 
localisation  ombilicale,  coryza,  et  otite  double. 
—  AIAI.  Ch.  Gardère  cl  Damez,  (luiiv  sa  rareté 
relative,  celle  observation  présente  un  douille  in- 

.\u  point  «!«■  vue  «■lini«pi«;.  !«■  «liagnoslic  est  sou¬ 
vent  très  difficile  en  dehors  des  notions  épiilémio- 
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logiques,  eu  raison  de  l’absence  habituelle  d’an¬ 
gine  à  fausses  membranes.  On  doit  y  penser  en 
présence  de  tout  coryza  aigu.  Bien  plus,  dans  cer¬ 
tains  cas  la  diphtérie  prend  une  allure  torpide,  fac¬ 
teur  de  cacbe.xie  et  d’atbrepsie. 

Au  point  de  vue  éliologi(pie  la  rareté  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  chez  le  nouveau-né  s’explique 
par  un  processus  de  défense  mal  élucidé,  l’immu¬ 
nité  tissulaire  du  jeune,  tout  a  fait  different  de  ce 

Recto-colite  hémorragique  guérie  par  un  trai¬ 
tement  désensibilisant.  —  .AI.M.  P.  Savy,  A.  Cha- 
puy  et  M.  Girard  rapportent  l’bisloire  d’une  recto¬ 
colite  bémorragiqiie  évoluant  d’une  façon,  conti¬ 
nué  depuis  15  ans.  Aucune  ainélioralion  avec,  les 
trailements  classiques.  Disparition  rapide  et  com¬ 
plète  du  syndrome  intestinal  avec  l’bypocbolite  de 
soude  en  injection  intraveineuse.  I.a  rectoscopie 
montrait  l’absence  d'ulcération  et  une  muqueuse 
hémorragique.  Les  auteurs  insistent  sur  le  carac¬ 
tère  qu’ils  considèrent  comme  très  im|)ortanl,  esti¬ 
mant  qu’il  faut  faire  une  discrimination  entre 
colite  bémorragiipie  et  colite  ulcéreuse. 

A  propos  d’un  cas  de  méningite  lymphocy¬ 
taire  curable.  —  M.  A.  Chapuy  rapporte  une  ob¬ 
servation  très  longuement  étudiée  et  suivie  long¬ 
temps  de  méiiiiigite  lympboeytaire  curable.  L’évo¬ 
lution  s'est  poursuivie  pendant  deii.x  mois  avec 
quatre  poussées  successives,  cbacunc  très  rapide¬ 
ment  améliorée  par  une  ponction  lombaire.  Deux 
inoculations  du  liquide  prélevé  à  l’acmé  des  pous¬ 
sées  sont  restées  négatives,  et  ce  n’est  pas  là  le 
point  le  moins  intéressant  de  cette  observation. 

Invagination  totale  du  gros  intestin  par  po¬ 
lype  cæcal.  —  MM.  Paviot,  Guichard,  Plauchu 
et  Loras.  P.  Rivoi-LiEn. 
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Ostéochondrome  du  coude.  —  M.  Veber  rap¬ 
porte  un  cas  d’ostéochondrome  découvert  radiolo¬ 
giquement  à  la  suite  d’une  torsion  du  coude  qui 
restait  bbapié  dans  l’extension. 

Le  corps  étranger  était  dans  une  loge  d’ostéite 
condensante  siqu-a-olécranienne.  A  l’examen  mi- 
crosc()pi(|ue  on  trouva  un  nodule  de  consistance 
osseuse,  de  la  forme  d’un  haricot  blanc,  entouré 
de  cartilage.  Histologiquement  c’est  un  ostéo¬ 
chondrome. 

L’auteur  ne  pemse  pas  à  l’origine  synoviale  par 
suite  de  l'existence  de  la  loge  intra-bumérale,  de 
l’intégrité  de  la  synoviale;  retenant  pour  mémoire 
1.1  possibilité  d’un  grelot  d’ostéite  tuberculeuse, 
il  s’arrête  à  l’hypothèse  d’un  mécanisme  d’osléo- 
ebondrite  disséijuante. 

Du  point  de  vue  médico-légal,  ou  doit  éliminer 
le  traumatisme  comme  étiologie,  et  ne  lui  recon¬ 
naître  qu’un  rôle  révélateur. 

Utérus  rudimentaires  symétriques.  —  MM.  In- 
gelrans  et  Bastien  ont  obsené  un  <as  rarissime 
de  malformation  utérine. 

Chez  une  jeune  lille  de  2Ü  ans  consultant  pour 
aménorrhée  et  iloideiirs  pelviennes  mensuelles,  ils 
ont  constaté  l'absence  de  vagin.  Le  toucher  rectal 
n’a  pas  permis  de  palper  l’utérus.  A  l’intervention 
ils  ont  découvert  à  droite  et  à  gauche  deu.x  petites 
masses  dures,  liosselées,  réunies  pur  un  cordon 
libreux  horizontal,  tlbacun  de  ces  ruiriments  utérins 
portait  di‘s  annexes  apparemment  normales. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  du  cas,  et  sur 
l’opportunité  <le  l’intervention  chirurgicale.  Dans 
leur  observation  les  douleurs  pelviennes  intenses, 
dues  à  la  congestion  mensuelle  des  utérus  rudi¬ 
mentaires,  étaient  une  indication  formelle  de  l’by.s- 
téreelomie.  l'n  ovaire  seulement  a  été  conservé. 

Hernie  diaphragmatique  de  la  fente  de  Lar¬ 
rey.  —  MM.  P.  Lecocq,  R.  Garraud  et  P.  Bastien, 
ont  constaté,  à  l’autopsie  d’un  homme  de  09  ans 
mort  d’hémorragie  ventricidairc,  une  volumineuse 
hernie  du  côlon  transverse  (35  cm.)  à  travers  la 
fente  de  Larrey. 

l.c  s.ac  herniaire  formé  par  le  péritoine  était 


accolé  au  péricarde.  11  n’existait  aucune  adhérence 
entre  le  côlon  et  le  sac. 

Les  faisceaux  xipho'idiens  du  diaphragme  étaient 
rompus.  De  plus,  le  côlon  ascendant  présentait 
une  boucle  complète. 

Sur  un  cas  d’angine  monocytaire  à  forme 
splénique.  —  MM.  Houcke,  Warembourg  et 
Wattel  rapportent  l’observation  d’un  malade  de 
32  ans  qui  présentait  une  angine  et  une  stomatite 
ulcéro-memhraneuses.  Les  examens  cliniques  et  de 
laboratoire  conduisirent  à  poser  le  diagnostic  d’an¬ 
gine  à  monocytes. 

Les  auteurs  insistent  ^sur  l’originalité  de  leur 
observation,  tirée  :  1°  du  problème  diagnostique 
épineux  qu’elle  posait  au  premier  abord  avec  la 
syphilis;  2“  du  contraste  entre  l’absence  de  toute 
adénopathie,  fait  exceptionnel  dans  l’angine  à 
monocytes,  et  l’existence  d’une  splénomégalie 
importante  ;  un  tel  fait  clinique  permet  de  décrire 
une  véritable  forme  splénique  de  l’angine  mono- 

Foyers  multiples  de  ramollissement  protubé- 
rantiel  post-arsénobenzolique.  —  MM.  Patoir, 
Cornille  et  Roose  ont  observé  une  femme  qui,  à 
la  suite  d’une  injection  intra-veineuse  de  novar- 
sénobenzol,  a  présenté  une  quadriplégie  avec  tro\i- 
bles  sensitifs  et  sphinctériens  et  syndrome  oculaire. 
Ce  tableau,  qui  se  rapproche  de  celui  de  l’apoplexie 
'  séreuse,  s’est  révélé,  à  l’autopsie,  comme  le  résul¬ 
tat  d’une  série  de  foyers  de  ramollissement  occu¬ 
pant  tonte  la  protubérance. 

A  propos  de  trois  cas  de  névraxite.  —  M.  A. 
Duthoit  insiste  sur  la  fréquence  relative  des  encé- 
phaiomyélites.  Celles-ci  sont  actuellement  bien 
connues,  mais  certaines  peuvent  donner  des  loca¬ 
lisations  rares;  d’autres  peut-être  peuvent,  en 
dehors  de  tout  état  parkinsonien,  laisser  des 
séquelles  pyramidales. 

La  première  observation  a  trait  à  un  cas  d’ataxie 
aiguë  chez  un  homme  de  46  ans.  La  deuxième  se 
rapporte  à  tin  homme  de  69  ans  qui  lit,  au  cours 
d’une  mésocéphalite,  une  paralysie  du  moteur 
oculaire  externe  gauche  et  de  l’hypoglosse  du 
même  côté.  La  troisième  enfin  pose  un  problème 
difficile  à  résoudre  et  d’une  grande  importance  en 
matière  de  pension  militaire.  Il  s’agit  d’un  hom¬ 
me  de  47  ans  qui  présente  actuellement  un  syn¬ 
drome  pyramidal  avec  paraplégie  complète, 
réflexes  vifs,  et  contracture  légère  aux  membres 
supérieurs.  Le  syndrome  cérébelleux  n’est  qu’é¬ 
bauché. 

Cette  affection  ayant  évolué  progressivement 
depuis  1919,  peut-il  y  avoir  relation  de  cause  à 
effet  entre  elle  et  une  paralysie  faciale  avec  troubles 
oculaires  présentés  en  1915  par  le  malade  alors 
qu’il  était  aux  armées? 

Ostéomyélite  vertébrale.  —  MM.  Swynghe- 
dauw  et  Ifandendorp  présentent  un  cas  d’ostéo¬ 
myélite  primitive  de  la  colonne  vertébrale,  localisée 
à  l’apophyse  épineuse  de  la  3“  lombaire.  Le  dia- 
gnoslic  fut  vérifié  à  l’intervention.  La  température 
redevint  rapidement  normale  et  l’enfant  guérit  en 
l’espace  d’un  mois.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
rareté  de  cette  localisation.  Il  est  remarquable  que 
lu  radiographie  ait  révélé  des  signes  nets  d’ostéite 
de  l’apophyse  épineuse,  alors  que  l’infection  ne 
datait  que  de  quelques  jours. 

Les  conditions  de  guérison  de  la  métrite  cer¬ 
vicale  chronique.  —  M.  J.  'Vanverts.  La  métrite 
cervicale  chronique  est  extrêmement  fréquente. 
Klle  résiste  à  la  plupart  des  traitements  qui  lui  sont 
opposés  et  jiersiste  avec  des  alternatives  d’aggra¬ 
vation  et  d’amélioration  sans  être  véritablement 

Lu  condition  nécessaire,  pour  obtenir  la  guérison, 
est  la  destruction  des  glandes  en  grappe  infectées 
qui  siègent  profondément  dans  le  tissu  du  col,  de 
l’orilice  externe  à  l’orifice  interne  du  canal  cervical. 

La  réscclion  du  col  par  le  procédé  de  Schroeder 
est  une  opération  qui  guérit  la  métrite  si  elle  est 
exécutée  correctement  ;  mais  elle  est  de  pratique 
délicate  et  elle  expose  au  développement  de  cica¬ 
trices  inextensibles. 

La  diathermo-coagulation  a  de  nombreux  par¬ 
tisans  et  semble  donner  de  bons  résultats. 

Lu  cautérisation  au  Filhos,  que  l’auteur  utilise 


depuis  plus  de  30  ans,  et  dont  il  a  simplifié  la  tech¬ 
nique,  permet  d’obtenir  la  guérison  en  une  ou  par¬ 
fois  deux  séances.  La  fécondation  est  facilitée  par 
cette  guérison  et  la  dilatation  du  col  au  cours  des 
accouchements  ultérieurs  s’effectue  normalement. 

Cette  méthode  expose,  sans  doute,  à  la  sténose 
du  col  ;  mais  celle-ci  est  exceptionnelle  si  la  cauté¬ 
risation  a  été  pratiquée  suivant  des  règles  précises. 
La  surveillance  de  la  femme,  dans  les  mois  qui 
suivent,  est  indispensable,  en  vue  de  dépister  la 
tendance  au  rétrécissement  et  de  s’y  opposer. 

Sur  un  cas  d’érythème  polymorphe.  —  M.  Le 
Guillas.  Jean  MiNE-r. 
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Différenciation  par  électrophorèse  des  bacilles 
de  Lôlûer  et  des  bacilles  dipbtérimorphes.  — 
M.  R.  Seigneurin  voit  dans  cetle  méthode,  décrite 
en  1928  par  Falk  et  Jensen,  un  procédé  de  diffé¬ 
renciation  rapide  entre  bacille  de  Lofller  et  bacilles 
dipbtérimorphes  particulièrement  utile  pour  dépis- 
Icr  les  porteurs  de  germes.  Dans  sa  technique  il 
utilise  la  culture  primitive  du  prélèvement  sur 
sérum  coagulé  après  48  heures  à  37"  ;  celle-ci,’  émul¬ 
sionnée  dans  l’eau  distillée  stérile,  est  portée  (quel¬ 
ques  gouttes)  dans  une  cellule  spéciale  à  électro¬ 
phorèse  microscopique.  On  voit  alors  des  germes 
se  déplacer  sous  l’influence  du  champ  électrique; 
on  peut  mesurer  leur  vitesse  facilement  et  l’on 
constate  que  les  bacilles  diphtériques  ont  toujours 
une  vitesse  supérieure  à  3  p/sec.  par  volt-cm.  et  que 
les  bacilles  de  Lofller  ont  une  vitesse  bien  moindre  : 
de  l’ordre  de  1,5  p/sec.  Les  cocci,  qui  pourraient 
souiller  la  culture,  ne  gênent  pas  les  mesures. 

Recherches  sur  le  lait  de  Montpellier.  — 
Rambault  et  Crassous.  D’une  enquête  sérieuse,  il 
résulte  que  le  mouillage  notable  est  exceptionnel, 
mais  que  les  laits  sont  pauvres  en  beurre  et  d’une 
grande  maljiropreté,  leur  teneur  en  germes  étant 
exeessive  dans  50  pour  lOÜ  des  cas  au  moins.  Il 
semble  que  les  pouvoirs  publics  devraient  contrôler 
sérieusement  cet  aliment  indispensable  aux  tout 
petits. 

Un  cas  de  myopathie  à  forme  pseudo-hyper¬ 
trophique.  —  MM.  Vires,  Deshons,  Bert  et  Bar- 
nay  rapportent  l’observation  d’un  myopatbique 
atteint  d’une  atrophie  des  muscles  de  la  euisse 
avec  pseudo-hypertrophie  des  muscles  du  mollet 
dont  l’affection  paraît  stabilisée  et  chez  qui  le  trai¬ 
tement  par  les  acides  aminés  n’a  amené  aucune 
amélioration. 

A  propos  d’un  cas  de  grenouillette  sublin¬ 
guale  avec  récidive  sus-hyoïdienne.  —  MM.  Ter- 
racol,  J.  Balmes  et  Guement.  Considérations  pa- 
tbogéniques  et  thérapeutiques  à  propos  d’une 
malade  opérée  à  deux  reprises. 

Sur  un  épithélioma  atypique  du  plancher  de 
l’orbite.  —  MM.  Ch.  Dèjean  et  H.  Harant  rap¬ 
portent  le  cas  d’une  tumeur  ayant  son  origine 
probable  dans  le  sinus  maxillaire,  d’évolution  très 
maligne,  chez  une  malade  bacillaire. 

Sur  un  cas  de  leontiasis  ossea.  —  MM.  L.  Pa¬ 
rés  et  J.-M.  Bert  rapportent  un  cas  où  dns  acci- 
denls  douloureux,  apparemment  d’origine  dentaire, 
conduisirent  le  malade  au  médecin.  Considérations 
générales  sur  le  leontiasis  ossea. 

Corps  étranger  du  rectum.  —  MM.  Mourgue- 
Molines,  Roux  et  Quel  ont  extrait,  au  moyen  d’un 
forceps,  un  verre  à  eau  et  ils  insistent  sur  la  diffi¬ 
culté  de  l’extraction  des  corps  étra'ngers  volumi¬ 
neux  et  fragiles  ,du  rectum. 

Corps  étranger  de  l’œsophage  chez  un  enfant. 
Extraction  par  œsophagotomie  externe.  —  MM. 
Terracol,  Dollard  et  Sagols. 

Cancer  sténosant  du  côlon  droit  avec  obs¬ 
truction  chronique  et  perforation  diastasique  du 
cæcum.  —  MM.  Riche,  Mourgue-Molines,  Lon- 
jon  et  Passebois. 

H.  VlALLEFONT. 
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Erythrémie 

[MA  LA  DI  li  DD  VAQUE  A 


l.ne  graiule  fiiimiii!  maigre,  üiais  d’apparoiice 
roljuslo,  rougeaude,  nous  arrive  ce  iiialiii, 
7/  Vérrier  VMSA,  de  la  campagne  avec  une  lettre 
de  son  médei-ln  réclainaid  noire  avis  au  sujet 
de  sa  saidii. 


^bici  en  quels  termes  notre  confrère  nous  pré¬ 
sente  l’observation  de  i.a  malade  : 

<<,  I.  11  s’agit  d’une  femme  de  44  ans  qui  est 
venue  me  consulter,  il  y  a  un  an  —  en  jin  Sep¬ 
tembre  1U3A  —  pour  des  «  rougeurs  de  la  face  ». 

Elle  avait,  on  effet,  le  teint  vivement  coloré 
el  les  poinnieltos  franchement  rouges  ainsi  que 
le  front  el  le  nez. 

A  ])art  cela,  elle  ne  se  plaignait  do  rien  el  se 
senlail  en  parfaite  santé. 

Elle  n’éprouvait  aucune  doideur. 

Elle  était  jiIiilAt  maigre,  mais  elle  avait  été 
toujours  ainsi  el  n’avait  pas  jierdu  de  poids  ré¬ 
cemment. 

Eu  rexaminanl,  j’ai  découvert,  au  palper, 
dans  son  hypocondre  gauche,  une  masse  consi¬ 
dérable,  dure,  lisse,  à  pôle  inférieur  régulière¬ 
ment  arrondi,  .à  contact  lombaire,  (lui  descen¬ 
dait  dans  l’abdomen  jusqu’à  la  hauteur  de 
l’ombilic  cl  (pii  remontait  dans  le  thorax  jus- 
(pi’à  la  ligne  mamelonnaire  aiii.si  que  la  per¬ 
cussion  permellail  de  s’en  rendre  compte.  J’ai 
conclu  à  l’existence  d’une  splénomégalie  con- 

L'analyse  des  urines,  faite  extemporanémeni, 
n’a  pas  décelé  d’albuminurie  ni  de  glycosurie. 

J’ai  demandé  un  examen  hématülogi(pie  (pii 
m’a  nionlré  de  très  grandes  altérations  san- 

Numération  (iLOBULAiRE  (  (jlobuhs  roagcs  : 
,‘1. 586.000  par  millimètre  cube;  (jlobulrs  blaiicr  : 
.’W.OOO  par  millimètre  cube. 

Formule  i.ei cocytaire  ;  polynucléaires  neu¬ 
trophiles;  30  pour  100;  iiolynucléaires  éosino¬ 
philes;  20  pour  100;  lymphocytes;  50  pour  100. 

Dans  ces  conditions,  j’ai  adressé  cette  malade 
au  D''  X...,  de  Z...,  pour  un  traitement  radiolhé- 
rapi(juc. 

En  deux  mois  el  demi  —  du  0  Novembre,  1933 
au  19  Janvier  193i  —  elle  a  reçu  sur  la  rate, 
jiar  plusieurs  portes  d’entrée  el  en  dix  séances, 
8.200  11. 

Le  résultat  de  cette  cure  a  été  nul  en  appa¬ 
rence  ;  la  rate  n’a  pas  diminué  de  volume  el 
la  rongeur  du  visage  est  restée  tout  aussi  vive. 

II.  Ajirès  une  éclipse  de  neuf  mois  où  je  n'ai 
jias  eu  l’occasion  de  voir  celte  femme  une  seule 
fois,  je  l’ai  relrouviie  dans  mon  cabinet  le 
IJf  Janvier  1939.  Elle  ne  venait  pas  pour  elle, 
mais  pour  accompagner  sa  tante  légèrement 
souffrante. 

Très  heureux  de  revoir  ma  fugitive,  je  lui  ai 
demandé  la  permission  de  l’examiner  à  nou¬ 
veau.  Elle  s’y  est  pn'lée  de  bonne  grâce,  tout  en 
manifestant  son  étonnement  de  me  voir  attacher 
tant  d’importance  à  son  cas. 

Je  n’ai  guère  constaté  de  modillcations  dans 
sou  étal.  Son  faciès  est  toujours  cyanosé.  Sa 


rate  est  restée  aussi  volumineuse.  Elle  n’a  pas 
maigri. 

J’ai  fait  pratiquer  deux  examens  de  sang  dans 
deux  laboratoires  différents,  le  15  Janvier  et  le 
5  F&vrier  1935.  En  voici  les  résultats  ; 

XuMÉRATTON  oLoiiLi.uRE  ;  1"  Ic  15  Janvier 

1935.  Globules  rouges  :  10.000.000  par  milli¬ 
mètre  cube;  globules  blancs  :  10.000  par  milli¬ 
mètre  cube. 

2"  Le  5  Février  1935.  Globules  rouges  : 
7.375.000  par  millimètre  cube;  globules  blancs  : 
16.000  par  millimètre  cube. 

For.mule  leucocytaire  (identiipie  dans  les 
deux  examens)  ; 

l’olymicléaires  neutrophiles;  74  iioiir  100;  po¬ 
lynucléaires  (‘osinophiies  ;  6  pour  100;  polynu¬ 
cléaires  basophiles  ;  12  jiour  100;  grands  mo¬ 
nonucléaires  ;  3  pour  100;  lymphocytes  ; 

5  pour  100. 

J’ai  fait  aussi  jiratiipier  la  réaction  de  Bordel- 
Wassermann  dans  le  sang  ;  elle  s’est  montrée 


.\insi  renseignés,  procédons  mainlenaul  à 
inturroc'atoiue  el  à  l’ex.amen  de  celle  consul- 


I"  EAidemmenI,  ce  (pii  frujiiie  à  première  Mie 
(piand  on  la  regarde,  c’est  la  coloralion  sjx-ciale 
de  son  visage  (pii  présente,  surtout  aux  pom¬ 
melles,  au  front  el  au  nez,  une  teinte  rouge  très 
marquée,  tirant  un  peu  sur  le  violet.  Elle  a  la 

ment  de  son  départ  pour  Paris,  une  de  ses  pa¬ 
rentes  s’est  écriée  ;  «  Comme  lu  es  rouge  !  l)n 
dirait  vraiment  (pie  tu  vas  éclater!  » 

D’ailleurs,  celle  coloralion  ne  siège  pus  ([u’au 
visage.  Les  deux  mains  également  sont  très  for¬ 
tement  rouges. 

2"  L’inlorrogatoire  nous  (qiprend  (pie  cette 
femme  souffre  depuis  deux  ans  d’un  certain 
[  nombre  de  troubles  fonciionnels. 

Elle  éjirouve  conslammeni  un  sentiment  de 
;  fatigue  générale  el  de  malaise  (pi’elle  peut  mal 
I  délinir  et  (pii  est  très  pénible. 

Elle  ressent  à  la  marche  dos  douleurs  dans  les 
deux  genoux  avec  irradiations  ascendantes  jiis- 
!  (pi’au  creux  épigastrique,  accompagnées  de  suf¬ 
focation  eide  tendance  liiiolhymi(iue.  »  J’éprouve 
!  alors  comme  une  faiblesse  »,  nous  dit-elle. 

Ces  deux  ordres  de  manifestations  l’ont 
obligée  doiniis  deux  ans  d(’“jà  à  interrompre  tout 
travail  et  à  se  contenter  de  vaipier  aux  soins 
de  son  ménage. 

Elle  a  conservé  un  bon  appétit.  Elle  ressent 
m(’'me  assez  souvent  le  besoin  do  manger  entre 
les  repas,  lorsqu’elle  a  l’impression  do  défaillir. 
Elle  digère  bien  en  général  ;  mais  elle  a  parfois 
dos  «  aigreurs  »  post-prandiales. 

Elle  n’a  jamais  ou  d’épistaxis,  ni  d’hémor¬ 
ragies  queleonques. 

Elle  est  bien  réglée. 

Scs  antécédents  héréditaires  el  collatéraux 
sont  excellonls.  Son  père  est  mort  d’une  affec¬ 
tion  pulmonaire  aiguë  pendant  la  guerre.  Sa 
mère,  son  frère  cl  sa  smur  sont  bien  portants. 

Pcrsoi^nellcrnenl ,  elle  n’a  eu  aucune  maladie 
sérieuse.  Elle  a  eu  doux  enfants  ;  un  fils  qui  a 
21  ans  cl  une  fille  qui  a  11  ans,  el  qui  sont 
tous  deux  en  parfaite  santé. 

3“  A  l'examen,  à  part  la  coloration  rouge  foncé 
et  un  peu  violacée  de  son  visage  cl  de  ses  mains, 
nous  remarquons  la  teinte  rouge  cerise  de  ses 
lèvres  et,  en  lui  faisant  ouvrir  la  bouche,  l’as- 
Iiccl  écarlate  de  sa  muqueuse  linguale  cl  de 
ses  gencives 


Ses  yeux  .sont  injectés,  el  de  petites  veines 
dilatées  soulèvent  ses  conjonctives. 

Sous  la  peau  de  .son  ventre  il  existe  aussi  une 
circulation  veineuse  superliciellc  assez  déve- 
Ici'pée. 

De  gros  cordons  veineux  bleu  foncé  el  même 
de  gros  paipiels  variipieiix  silloimenl  ses  deux 
membres  inférieurs,  principalemenl  aux  jambes. 
A  la  face  exteriie  des  deux  cuisses  il  s’y  ajoute 
de  nombreuses  varicosités  superlicielles. 

A  la  palpation  de  l’abdomen  nous  trouvons 
la  très  grosse  rate  que  l’on  nous  a  annoncée. 
Elle  déborde  largement  le  rebord  des  fausses 
côtes  gauches,  el  son  bord  antérieur,  tranchant, 
coiqié  en  son  milieu  d’une  incisure  profond!', 
atteint  pres(pie  la  ligne  médiane,  tandis  (pie  son 
pôle  intérieur  afllenre  la  ligne  ombilicale.  Elle 
|•enlonte  dans  le  thorax  où  elle  peut  être  suivie 
par  la  percussion.  Elle  mesure  13  cm.  de  haut 
sur  la  ligne  axillaire  el  19  cm.  dans  son  dia¬ 
mètre  obli(pie  en  bas  el  en  avant.  Elle  est  indo¬ 
lore.  Ivlle  est  ferme,  sans  être  très  dure. 

Le  foie  ne  dépasse  pas  le  rebord  des  fausses 
côtes  droites. 

Il  n’y  a  d ’adénoiiatliies  nulle  part. 

Le  c(eur  el  les  iioumons  sont  normaux.  I.a 
pression  arlérii'lle  est  di'  16x10  au  à’iKpiez. 

I.e  système  nerveux  est  indemne.  11  n’y  a 
aucune  ])aralysi('.  Les  réllexes  tendineux  et  cu¬ 
tanés  sont  tous  normaux. 

Les  pupilles  sont  égales  cl  réagissent  bien  à 
la  lumière  el  à  l’accommodation. 

A  l’examen  ophtalmoscopique,  les  fonds  d’œil 
sont  normaux,  mais  hyiicrémiés.  Les  veines  y 
sont  dilatées  el  légèrement  sinueuses. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albii- 

La  lemiiéralure  est  normale. 


Etiez  cette  femme  de  la  campagne,  pour  la- 
ipielle  on  nous  demande  un  divc.xostic.  trois 
symptômes  principaux  doivent  retenir  notre  al- 
lenlion  ;  1“  la  coloralion  ronge  de  scs  Icgu- 
mcnls  el  de  scs  mniincnscs:  2"  sa  splctiomé- 
galic:  ;i'’  l'aagmcnlation  ilii  nombre  de  ses  glo¬ 
bules  rouges  on  pidyglobulie. 

(iliaciiiie  de  ces  manifeslalions  est  susceptible 
d’être  l'iigendréc'  par  des  affections  diverses 
parmi  Ii'sipielli's  il  va  falloir  ipic  nous  décidions 
(pielle  (‘sl  celle'  dont  ('si  alleinli'  celle  malade. 


1.  l.’VLCMEXTVriOX  1)1  NOMBRE  DES  HÉMATIES  l'VR 
viiiLLMÈiRE  crin:  de  svno  p('ul  être  diu'  à  une 
fausse  polvglobulie  ou  à  uiu'  vraie  i)(dygbd)ulie. 

l"  Les  fausses  jxilyglobulies  sont  en  rapport 
avec  la  coiiceniralioii  anormale  du  plasma  san¬ 
guin  si'condairi'  à  la  déshydratation  rajiidi'  de 
l’organisme  sons  l’inlluenci'  de  grandes  déjier- 
ditions  aipii'uses  ;  après  di's  sueurs  profuses, 
une  diurèse  abondante,  di's  diarrhées  jirolongées, 
(les  juirgalioiis  répétées,  di's  vomissements  in¬ 
coercibles...  Le  nombre  des  globules  rouges 
conti'iius  dans  l’organisiiK'  n’est  pas  pins  grand, 
mais,  comme  il  est  resté  h'  même  alors  (lue  le 
plasma  a  diminué,  la  (pianlilé  des  hématies  jinr 
millimètre  cube  de  sang  a  aiignu'iilé. 

Il  est  bien  évident  (pi’il  ne  |)eut  être  ici  ques¬ 
tion  d’nne  de  ces  fausses  polyglobulii's  ;  iiuis- 
qu’il  s’agit  d’une  polyglobulie  durable  el  non 
pas  passagère;  puisiiii’il  y  man(]ue  la  cause  évi¬ 
dente  de  la  déshydralalion  ;  et  jiuisipi’il  existe 
de  la  cyanose  et  de  la  s|)lénoniéga!ie,  signes  in 
connus  dans  les  fausses  polyglobiilies. 

2”  Nous  avons  donc  affaire  il  une  pfdyglobulie. 
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rruic,  ])iir  augmenlation  replie  ilii  nombre  des 
hémalies. 

Mais,  là  eiiœre,  le  caraclère  de  permanence 
de  la  polyglobulie  et  l’absence  do  toute  cause 
patente  d’hyperproduction  des  globules  rouges 
inlerviennenl  pour  nous  permettre  d'ûliminor 
rapidement  ;  a)  une  polytjlobulic  toxique,  telle 
(pie  celles  (pii  succèdent  à  une  intoxication  par 
l’arsenic,  le  benzol,  le  phosphore  à  petites  doses, 
l’oxyde  de  carbone  dans  certaines  conditions, 
les  nitrites,  la  sulfhèmoglobinémie,  etc.;  et  aussi 
b)  une  polyglobulie  consfcutive  à  l’excilalioii 
Uiénipeulique  de  la  moelle  osseuse  par  l’opothé¬ 
rapie  médullaire,  hépatique  ou  sanguine  (sérum 
d’animaux  récemment  saignés  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Carnot). 

II.  Si  nous  considérons  maintenant  surtout 
i,\  ooi.on  VTiox  PLUS  ou  MOINS  CY.VNOTIQUE  que  pré¬ 
sente  cette  per.sonne,  teinte  qui  s’associe  à  une 
augmentation  du  nombre  de  ses  hématies,  nous 
nous  trouvons  en  présence  d’un  syndrome  de 
cyanose  arec  polyglobulie  vraie  qui  peut  être 
réalisé  par  des  affections  très  variées. 

1“  Certes,  si  cette  femme  était  plus  jeune, 
si  sa  cyanose  s’était  révélée  dès  sa  naissance,  si 
la  coloration  do  ses  téguments  et  de  ses  mu¬ 
queuses  était  bleu  violacé  et  s’accentuait  avec 
l’effort,  si  elle  avait  de  la  dyspnée  d’effort  et  un 
arrêt  plus  ou  moins  marqué  de  développement, 
enfin,  si  nous  lui  trouvions  au  coeur  un  souffle 
systolique  do  rétrécissement,  pulmonaire  et  un 
soufllo  do  communication  interventriculaire... 
nous  devrions  conclure  à  une  cyanose  congéni¬ 
tale  ou  maladie  bleue.  Mais,  dans  les  conditions 
actuelles,  la  question  de  celte  affection  ne  peut 
même  jias  so  poser. 

2"  11  pourrait  se  faire  que  nous  fussions 
en  présence  d’une  cyanose  avec  polyglobulie 
secondaire  à  une  cardiopathie  acquise.  11  est 
vrai  que  celte  éventualité  est  rare  ;  ne  se  voit 
(pie  dans  certaines  synqihyses  cardiaques  et 
(pielipietois  dans  le  rétrécissement  mitral  ; 
enfin,  aprelle  ne  s'observe  (pi’à  la  jiériode  d’by- 
posyslolie  de  cos  maladies  du  coeur.  t»r,  celle 
canqiagnarde  n’a  aucune  lésion  cardiaque  ni 
aucun  signe  de  défaillance  du  myocarde. 

3“  jNous  ne  pouvons  pas  davantage  mettre  sa 
cyanose  et  sa  polygloliulie  sur  le  compte  d’une 
maladie  chronique  des  voies  respiratoires.  Elle 
n'a  pas  d'emphysème  ni  de  bronchite  chroniipie. 
(le  n'est  pas  une  tuberculeuse  fibreuse.  Elle  n’a 
ni  symphyse  jileuralo  étendue,  ni  tumeur  du 
médiastin,  ni  déformations  tboraidiiues.  Elle  est 
loin  d’avoir  l’aspect  d’un  u  cardiaque  noir  », 
c'est-à-dire  d’un  sujet  allcint  de  maladie 
d’Ayerza,  td  elle  no  présente  ni  dys))née,  ni 
toux,  ni  exiiecloralion. 

■f"  l  no  polyglobulie  des  atUludcs,  ipii  pour¬ 
rait  se  discuter  si  nous  habitions  une  ville  des 
hauts  ])laleaux  do  la  Cordillère  des  Andes,  dont 
l'altitude  moyenne  est  do  3.500  mètres,  n’est 
pas  une  hypothèse  admissible  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier. 

III.  Il  faut  don.  .pie  nous  fassions  apiiel  au 
troisième  symptôme  —  i,a  spi.iixoMlîu.vi.iE  —  pré¬ 
senté  |)ar  notre  cliente  et  que  nous  discutions 
chez  elle  l’étiologie  do  cette  hyperlrophie  splé¬ 
nique  avec  cyanose  et  polyglobulie. 

1”  La  tuberculose  de  la  raie  est  capable  de 
donner  de  la  cyanose  et  de  la  polyglobulie 
comme  ici.  Mais  la  splénomégalie  serait  beau¬ 
coup  plus  importante,  plus  irrégulière  et  elle 
serait  douloureuse  nu  palper.  Il  y  aurait  de  la 
lièvre  et  une  atteinte  plus  profonde  de  l’état 
général. 

2“  On  a  vu  un  hysle  hydatique  de  la  rate 
réaliser  un  syndrome  de  cyanose  avec  polyglo¬ 


bulie.  L'importance  de  l’é-osinophilie  sanguine, 
tout  au  moins  en  Septembre  1933  (20  pour  100), 
seridt  un  argument  en  faveur  de  ce  diagnostic. 
Mais  la  tumeur  splénique  n’est  pas  assez  volu¬ 
mineuse  et  la  cyanose  est  trop  accentuée  pour 
liermettre  de  faire  accepter  cette  manière  de 
voir  avant  d’avoir  é(;arté  toutes  les  autres  hypo¬ 
thèses  iiossibles. 

3“  L'ne  syphilis  de  la  rate  avec  polyglobulie 
est  en  général  un  accident  de  syphilis  hérédi¬ 
taire  qui  survient  chez  des  sujets  plus  jeunes. 
Celte  femme  no  présente  aucun  stigmate  de 
vérole,  acquise  ou  héréditaire,  et  la  réaction  de 
Hordet-Wassermann  est  négative  dans  son  sang. 

4“  Il  ne  semble  pas  vraiment  qu’on  ait  le 
droit  d’incriminer  ici  pour  expliquer  cette  hy¬ 
pertrophie  splénique  le  paludisme,  une  mycose 
de  la  rate,  une  ihrombo-phlébile  de  la  veine 
splénique,  ni  la  leucémie  :  cette  dernière  affec¬ 
tion  plus  discutable  en  Septembre  1933  (lors  du 
premier  examen  du  sang  où  une  augmentation 
considérable  des  leucocytes  —  34.000  par  milli¬ 
mètre  cube  —  avec  inversion  de  la  formule  leu¬ 
cocytaire  en  faveur  des  éléments  non  granuleux 
—  50  pour  100  de  lymphocytes  —  s’accompa¬ 
gnait  d’un  certain  degré  d’anémie)  que  main¬ 
tenant  où  la  formule  leucocytaire  est  redevenue 
sensiblement  normale,  avec  légère  polynucléose, 
et  où  le  nombre  des  globules  blancs  oscille  entre 
10.000  et  16.000  par  millimètre  cube,  tandis  que, 
loin  d’y  avoir  de  l’anémie,  il  y  a  de  la  poly¬ 
globulie  variant  entre  7.375.000  et  10.000.000 
par  millimètre  cube. 

* 

*  * 

En  vérité,  il  n’y  a  qu'un  diagnostic  qu’on 
puisse  porter  dans  ce  cas,  c’esi  celui  de  poi.y- 

OLOIÎULIi:  ESSHNTIELLE. 

Otto  affection,  qui  a  été  décrite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1892  pur  Vaquez  et  qui,  pour  cela, 
porte  très  justement  le  nom  de  maladie  de 
Vaquez,  a  été  dénommée  ÉiiYTunÉMiE  par  Türck, 
en  190f.  Elle  est  caractérisée  cliniipiement  jiar 
un  ensemble  de  signes  cardinaux,  qui  sont  tous 
réunis  chez  celte  femme  et  par  un  certain  nom¬ 
bre  do  signes  accessoires  qu’elle  a  pour  la 
plupart,  .lugez-en  vous-mêmes. 

Maladie  de  l’Age  adulte,  survenant  à  jieu  près 
indifféremment  dans  les  deux  sexes,  entre  35  et 
45  ans,  l’érythrémie  a  un  début  lent  et  insi¬ 
dieux. 

A.  A  sa  période  d’état,  ses  signes  fondamen¬ 
taux  sont  représentés  :  1“  par  une  coloration 
anormale  des  téguments  et  des  muqueuses; 
2“  jiar  de  la  dilatation  et  de  l’engorgement  des 
veines  sous-cutanées;  3“  par  de  la  dilatation  des 
veines  des  fonds  d’œils;  4°  par  de  la  splénomé¬ 
galie;  5“  par  des  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs.  Tous  ces  symptômes,  ne  les  retrou¬ 
vons-nous  pas  chez  notre  consultante  et  avec 
les  caractères  habituels  qu’ils  ont  dans  l’éry¬ 
thrémie  ? 

1“  La  coloration ■  anormale  des  téguments  et 
des  muqueuses  est  une  teinte  qui  va  du  rouge 
pourpre  au  rouge  bleuâtre  foncé  intense.  C’est 
une  «  érythrose  »  plutôt  qu’une  «  cyanose  »  ; 
qui  prédomine  à  la  face  (donnant  au  visage  un 
aspect  enluminé)  et  aux  extrémités  des  membres  : 
mains  et  pieds;  qui  touche  aussi  les  muqueuses  : 
lèvres,  langue,  gencives,  pharynx,  muqueuses 
génitales,  en  leur  conférant  une  couleur  rouge 
écarlate  ou  vineuse;  qui  injecte  les  conjonctives. 

2°  La  dilatation  et  l’engorgement  des  veines 
sous-cutanées,  traduisant  la  pléthore  sanguine, 
s’observent  surtout  à  la  face  et  aux  membres 
où  les  veines  sont  considérablement  distendues 
et  de  teinte  anormalement  foncée. 

3"  A  l’examen  ophtalmoscopique,  les  veines 


de  lu  rétine  tranchent  sur  les  artères,  comme 
chez  notre  malade,  par  leur  volume  considérable, 
leurs  sinuosités  et  leur  couleur  très  foncée. 

4°  La  splénomégalie,  contingente  mais  très 
fréquente,  est  de  volume  variable,  modéré  ou 
considérable;  elle  est  régulière  ou  bosselée;  elle 
est  généralement  indolore  et  de  consistance  nor¬ 
male  ou  un  peu  ferme  dans  les  cas  déjà  anciens. 

5“  Les  douleurs,  fréquentes,  siègent  aux 
membres,  principalement  aux  membres  infé¬ 
rieurs  et  aux  extrémités,  où  elles  rappellent 
celles  de  l’érythromélalgie  ou  maladie  de  Weir- 
Mitchell,  mais  elles  peuvent,  comme  ici,  se  ma¬ 
nifester  dans  la  continuité  des  membres  et  aux 
genoux. 

13.  Gomme  signes  accessoires,  on  note,  dans 
l’érythrémie,  des  troubles  fonctionnels  dus  à  la 
pléthore  des  viscères  et  qui  frappent  les  divers 
appareils,  surtout  le  tube  digestif  et  le  système 
nerveux,  déterminant  des  phénomènes  dyspep¬ 
tiques  divers  et  de  la  lassitude  générale  avec  fati¬ 
gabilité  facile...,  toutes  manifestations  présentées 
par  notre  consultante.  Enfin,  la  maladie  de 
Vaquez  ne  s’accompagne  pas  de  lièvre  ni  d’amai¬ 
grissement,  au  moins  pendant  la  plus  grande 
partie  de  son  évolution. 

G.  Au  point  de  vue  hématologique  le  signe 
fondamental  de  l’érythrémie  c’est  la  polyglo¬ 
bulie  vraie.  L’augmentation  du  nombre  des  hé¬ 
maties  varie  de  7  à  10  millions  en  moyenne  à 
12  ou  même  14  millions  par  millimètre  cube. 
La  polyglobulie  est  faite  d’hématies  normales, 
sans  anisocytose,  ni  poi’kilocytose,  ni  hyperglo- 
bulie.  Elle  est  persistante.  La  valeur  globulaire 
est  diminuée. 

Le  nombre  des  globules  blancs,  (jui  peut  être 
normal,  est  souvent  augmenté  à  16.000 ou 20.000 
par  millimètre  cube,  quelquefois  davantage.  La 
formule  leucocytaire  est  modifiée  en  faveur  des 
éléments  myéloi'des.  Il  y  a  une  polynucléose 
entre  80  et  85  pour  100  et  une  éosinophilie  entre 
3  et  9  pour  100. 

La  masse  totale  du  sang  —  réalisant  la  plé¬ 
thore  —  est  très  augmentée,  souvent  doublée 

* 

*  * 

Ge  diagnostic  d’érythrémie  comporte  un  pro¬ 
nostic  sérieux,  car  il  s’agit  là  d’une  affection 
chronique,  évoluant  par  poussées  successives, 
dont  la  durée  est  en  moyenne  de  cinq  à  dix  ans. 

La  mort  en  est  la  terminaison  habituelle  : 
soit  par  exagération  de  la  stase  sanguine  due 
à  la  pléthore;  soit  par  maladie  Intercurrente; 
soit  par  suite  d’hémorragies  ou  de  thromboses 
artérielles  ou  veineuses  auxquelles  ces  sujets 
sont  particulièrement  exposés. 

Mais  si  la  guérison  de  l’érythrémie  ne  peut 
jamais  être  affirmée,  du  moins  peut-on  espérer, 
par  le  traitement,  fixer  la  maladie  et  l’empêcher 
d’évoluer. 

* 

*  * 

Gomme  traitement,  nous  allons  proposer  : 

1°  De  soumettre  cette  malade  à  une  cure  par¬ 
le  chlorhydrate  de  phénylhydrazine,  donné  par 
cachets  de  5  ou  10  centigr.  suivant  la  méthode 
de  'Vaquez  et  Mouquin,  c’est-à-dire  :  en  tâtant 
la  sensibilité  du  sujet;  en  ne  dépassant  pas  la 
dose  quotidienne  de  0  gr.  20;  en  ne  faisant  pas 
un  traitement  de  plus  de  dix  à  quinze  jours 
de  suite;  en  n’excédant  pas  la  dose  totale  de 
3  gr.;  en  surveillant  par  des  examens  hémato¬ 
logiques  répétés  l’action  du  médicament;  en 
continuant  ensuite  ce  remède  avec  des  doses 
d  ’entretien  de  0  .gr.  10  à  0  gr.  20  par  semaine. 

2°  D’alterner  cette  médication  chimique  avec 
la  radiothérapie  qu’on  fera  non  pas  seulement 
sur  la  rate,  mais  surtout  sur  les  épiphyscs  des 
os  longs  et  à  fortes  doses. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Centenaire 

de  renseignement  médical 
en  la  Nouvelle-Orléans 

A  rembouchiire  du  piiuciiiid  I1(miv(3  de  l’Ainé- 
riquo  du  Nord,  que  les  anciens  auloclilones  aji- 
pelaienl  le  «  (îrand-P&ro  des  Maux  »  el  (pii  dans 
son  cours  de  près  do  5.000  km.  arrose  de  vastes 
el  riches  lerriloircs,  la  Nouvelle-Orléans,  avec 
son  nom  à  assonance  française,  clail  pré'deslinée 
■Via  gloire  d’iHre  une  grande  ville  el  un  des 
])lus  imporlanls  poils  du  monde,  ha  cajiilale  de 
l’Mtal  de  la  Louisane  rallache  ses  origines  à 
riiisloire  do  la  l’rance,  el  toul  ce  ipii  louche  ii 
son  dév(,‘loppemenl  malériel,  à  sa  prospérilé 
sociale  ainsi  tpi’.à  son  progrès  intellecluel  cons- 
lilue  une  raison  légitime  de  l’intén'l  parliculier 
(]ue  lui  portent  tous  les  Français. 

S’il  est  vrai  que  les  Espagnols  exercèrent  eux 
aussi  sur  la  vie  de  la  Nouvelle-Orléans  une  in¬ 
fluence  romanpiahle  ])ondant  quatre,  décades, 
l’influence  des  Français  fut  jilus  ]nofondo  puis¬ 
qu’elle  se  jirolongea  plus  longlemps  et  qu’aii- 
jourd’hui  elle  se  fait  encore  senlir. 

L’emplacement  do  la  ville  choisi  en  1717  par 
De  La  Tour  était  au  point  de  Mie  giVigraphiipie 
do  primordiale  imporlance;  mais  la  nature  des 
terrains  ni(''lés  de  marécages  ('I  d(!  bnyoïix  '  ipii 
l’entouraient  allait  donner  à  la  cité  naissante  le-; 
conditions  les  ])lus  défavorahles  au  point  de  vue 
sanitaire. 

Présentement,  la  '.S'ouvelle-Orléans,  ville  des 
plus  belles  parmi  les  belles  villes  des  Etals-Dnis, 
après  avoir  triomphé,  on  moins  d’un  siècle,  par 
de  formidables  travaux  hydrauliques  et  ur¬ 
bains,  de  tous  les  obstacles  iiriinilifs,  est  deve¬ 
nue  en  im'mo  temps  une  des  ])lus  hygiéniques. 

Cos  magninques  résultats  n’auraient  pu  ("Ire 
obtenus  sans  le  concours  puissant  des  médecins 
el  des  institutions  médicales  de  la  Louisiane  el 
c’est  bè  sans  doute  la  raison  principale  pour  la¬ 
quelle  la  commémoration,  le  7  .lanvier  de  cette 
année,  du  premier  centenaire  de  la  fondation 
des  études  médicales  à  la'  Nouvelle-Orléans  fut 
un  événement  qui  remplit  de  juste  fierté  les  mé¬ 
decins  louisianais,  et  qui  éveille  un  écho  de  vive 
sympathie  chez  tous  les  médecins  de  la  vieille 
France. 

Notre  excellent  confrère,  Neiü  Orléans  Medical 
and  Siirfiical  Journal,  dans  son  numéro  de  l'é- 
vrier  1935,  consacre  .à  la  célébration  do  ce  Ceii- 
lenaire  trois  éludes  historiques,  signées  respcc- 
livemenl  des  professeurs  \.-E.  Fossier,  C.-C.  Bass 
et  Bndolpbe  Afalas.  Ces  illustres  confrères  exal¬ 
tent  l’influence  des  hommes  du  passé,  dont  la 
Iradilion  de  leurs  œuvres  et  l’exenqile  de  leur 
vie  est  iiour  eux  un  legs  pn'cieux,  et  ils  cs(|uis- 
sent  .à  larges  traits  l’émouvante  histoire  de  la 
fondation  de  l’Ecole  de  Médecine  de  la  Noinadle- 
Orléans. 


groupe  de  jeunes  medecms,  venus  de  differents 
Etals  de  la  grande  lté|)uhli(iue  Nord-américaine, 
pris  d'onlhoiisiasme,  souleiins  jiar  nue  foi  pro¬ 
fonde  en  leur  art,  foiidèreiil  nue  école  libre  de 


'fous  ces  devanciers,  dont  les  trois  principaux 
étaient  âgés  (pie  de  20  ans,  avaient  annoncé 
anglais  el  en  frain-ais  dans  le  journal  lier. 
iianguralion  de  leur  Facullé  rpii,  n'ayant  jias 
siège,  doimail  ses  cours  lantiâl  ici,  lanlôl  Là. 


.i  l 


mmm 


La  première  année,  rinscrijition  compta  è  peine 
11  élèves.  L’enseignement  était  donné  dans 
un  esprit  surtout  clinique  et  se  poursuivait  .A 
l’Hôjiilal  do  la  Charité. 

La  Faculté  è  son  aurore  se  com|)osait  ainsi  : 
Thomas  Ilunt,  doyen  el  jnofesseur  d’anatomie 
el  de  jihysiologie;  .lohn  llarrison,  professeur  ad¬ 
joint  do  ces  deux  discijilines:  Charles  Liizen- 
hnrg,  professeur  de  chirurgie:  .1.  Monroe  Mackie, 
|irofessenr  de  propédenlii|ue  el  de  cliniipie  mé¬ 
dicales;  Thomas  11.  Ingalls.  jirofesseur  de  chi¬ 
mie:  Edwin  B.  Smilli.  proh'ssenr  de  pharmaco- 
logi(!  et  (!('  lhérapenli(pio  el  \nguslus  11.  Cenas, 
professeur  d’obslélriiiiie,  de  gynécologie  el  de 

Comme  l’on  pouvait  s'>  attendre,  celle  initia¬ 
tive  rencontra  lors  de  son  début  une  forte  opjio- 
sition  de  la  part  de  certains  jiraliciens,  et  de 
vives  discussions  eurent  lien,  le  jeune  .Ige  dos 


(luire  ses  fruits  et  les  acerlies  crili(iue.s,  (pii  lui 
furent  adross('es  au  moment  de  sa  fondation,  ne 
lardèrent  pas  à  faire  place  it  de  feriiK.'s  sMiqia- 
Ihies  (pii  lui  ap))orlèrenl  plus  lard  l’appui  maté¬ 
riel  spontané  di's  hahilaiils  de  la  .Nouvelle- 
Orléans. 

En  18-10,  le  Collège  jjouvail  (ll'•i,■l  acipiérir  une 
iiislallalion  convenable,  bien  (pie  modeste,  non 
loin  de  I  Ihqiilal  de  la  Charité,  (jnelipies  années 
ajirès,  la  Facullé  était  officiollemenl  reconnue 
par  l’Etal  de  la  Louisiane.  .\  jiartir  de  ce  mo- 
nienl,  elle  s’efforça  de  jierfeclionner  l’enseigne- 
meiil  el,  on  cons('‘quence,  le  nombre  des  élèves 
(’omiiK'nçail  à  s’accroître. 

l'n  pliilaiil hrope,  l'aiil  Tulaiie,  accorda  en 
1882  une  splendidi-  donation  di*  plus  d’iiii  mil¬ 
lion  de  dollars  pour  le  dévehqipemeni  el  l'ex- 
l(■nsioll  de  l’é-ducalion  des  jeunes  gens  lilaiics 
de  la  ville  de  la  Nouvelle-Orléans,  ce  ipii  permit 
la  création  de  FLiiiversilé  do  la  Louisiane. 

Dix  ans  après,  la  veuve  de  l'ancien  doyen 
Bichardson  ajiportail  ;i  jilusieurs  reprises  de 
larges  appuis  financiers  ;'i  la  l'acuité  de  Méde¬ 
cine  de  ri'niversité  de  Tulane.  Les  deux  édifices 
consirnils  grâce  aux  donations  du  jirofesseur  et 
de  M'""  Bichardson  sont  encore  aujourd’hui  des 
(lé|)en(lances  de  la  Facullé.  Du  autre  legs  très 
important  fut  celui  de  M.  Hiilchinson,  jilus  de 
700.000  dollars.  Li‘  Comité  général  de  l’Educa¬ 
tion  a  ensuite  volé  1.250.000  dollars  pour  la 
ronslriicliou  el  rarnénagenuMit  do  la  nouvelle 
cliniipie  de  la  Facidlé,  un  admirable  (''difice  doté 
de  tontes  les  ac(iuisilions  modernes,  connu 
sous  le  nom  de  llutchinson  Memorial,  inauguré 


fluence  do  la  culture  française  ne  fut  jioint  ou- 
hlii'-e  h  l’occasion  du  Centenaire  de  renseigne¬ 
ment  médical  .è  la  Nouvelle-Orléans,  mais  qu’au 
(ontraire  elle  fut  exaltée  en  des  termes  chaleu¬ 
reux,  Dans  son  élude  sur  l’influence  (juo  jien- 
dant  CO  dernier  siècle  exerça  l’éducation  médi¬ 
cale  sur  la  culture  générale,  le  développement 
el  la  prospérité  de  la  Nouvelle-Orléans,  le  pro¬ 
fesseur  Rudolphe  Malas,  l’éminent  chirurgien 
qui  comjile  parmi  nous  tant  de  fidèles  amitiés. 


relief  cotte  prépondé- 


ciission  hisloriiiiie  à  jiropos  de  l’influence  de 
l'éducation  médicale,  au  cours  de  ces  derniers 
cent  ans,  sur  la  culture,  le  dévelojqiemenl  et  la 
jirospérilé  de  la  Nouvelle-Orléans,  sujet  qui  m’a 
été  désigné  aujourd’hui,  sans  jienser  (pie  je  me 
rendr.ns  c()U|)ahle  d’une  énorme  injustice  envers 
la  médecine  el  envers  le  jiassé,  si  je  négligeais 
le  r(Me  primordial,  fondamental  et  juiissaut  joué 
jiar  les  praticiens  français:  ce  sont  eux  qui  ont 
constitué  le  jiiédeslal  de  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  pendant  la  jiériode  où  la  I.ouisiane  a  apjiar. 
tenu  tour  .à  tour  au  Royaume  do  Franco  el  au 
Royaume  d’Espagne.  De  jilus,  nous  ne  pouvons 
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pas  ignorer  le  fuit  que  l’ascendant  éducatif  des 
écoles  médicales  de  France,  particuliérement 
celle  de  Paris,  a  continué  en  pleine  vigueur  et 
môme  prédominé  é  la  Nouvelle-Orléans  et  en 
Louisiane  du  Sud,  pendant  un  demi-siôcle  envi¬ 
ron,  après  que  cet  Etat  fut  devenu  une  partie 
intégrante  de  la  Fédération  Américaine.  » 

Continuant  son  exposé,  le  professeur  Matas, 
(pii  s’adressait  à  un  auditoire  d’habitants  de  la 
Louisiane,  parmi  lesquels  l’on  comptait  de  nom¬ 
breux  descendants  distingués  de  lignées  fran¬ 
çaise  et  latino-américaine,  insista  sur  le  fait 
historique  que  c’est  é  la  France  que  la  Loui¬ 
siane  doit  tout  ce  qui  est  à  la  base  de  la  struc¬ 
ture  de  son  organisation  sociale.  «  Durant  plus 
(l’un  siècle,  jxmrsuivit  l’illustre  chirurgien,  la 
langue,  le  gouvernement,  l’éducation,  l’indus¬ 
trie,  le  commerce,  l’agriculture,  l’architecture, 
la  religion,  la  loi,  la  médecine,  et  tous  les  beaux- 
arts  et  la  littérature,  étaient  essentiellement 
français  et  la  Louisiane  —  personnifiée  par  la 
Nouvelle-Orléans  —  n’était  qu’un  reflet  ou  un 
miroir  du  visage  et  de  l’âme  de  la  France.  » 

Retra(;ant  brièvement  l’histoire  des  pr(îmières 
périodes  sous  les  r(>gimes  coloniaux  des  Français 
et  des  Espagnols,  le  professeur  Matas  nous  dit 
combien  les  Créoles,  issus  des  Européens, 
avaient  cultivé  la  langue  et  préservé  les  tradi¬ 
tions  de  leurs  ancêtres.  Des  premiers  médecins 
français  que  le  gouvernement  avait  envoyés  à  la 
Nouvelle-Orléans,  il  en  cite  quelques-uns  qui 
avaient  dans  l’armée  le  rang  de  «  chirurgien- 
major  »,  parmi  lcs(piels  figuraient  les  sieurs 
Alexandre,  Brosset,  Larniousian,  le  Prat,  Puvar- 
don,  Manadé  et  Latour,  noms  qui  apparaissent 
dans  des  documents  de  l?.'!!.  Ces  chirurgiens 
et  médecins  étaient  ceux  de  l’hôpital  du  Roi, 
(pic  l’infortuné  Bienville  avait  fait  construire 
rue  du  Quai.  Ces  E’rançais  ont  dû  certainement 
apporter  avec  eux  la  culture  que  consacrait  leur 
titre:  ils  ont  dû  aussi  contribuer  â  la  vie  sociale 
et  intellectuelle  de  la  colonie  qui,  en  17.32,  se 
composait  de  42.5  blancs,  de  2.58  nègres  et  de 
quehpies  rares  indiens;  mais  l’on  connaît  très 
peu  de  chose  de  ces  jiionniers  mi'dicaux,  sauf 
cette  circonstance  que  quelques-uns  d’entre 
eux  étaient  dos  botanistes  accomplis,  et  l’on 
n’en  sait  pas  beaucoup  plus. 

Naturellement,  on  ne  peut  guère  signaler  des 
manifestations  littéraires  .à  cette  période  colo¬ 
niale;  mais  en  revanche,  le  xix°  siècle  «  marqua 
le  commencement  d’une  nouvelle  ère  ».  Lin  ac¬ 
croissement  prodigieux  de  la  popidation  mani¬ 
festa  le  prog-rès  de  la  Nouvelle-Orléans.  Le  déve¬ 
loppement  des  richesses  fournit  de  meilleures 
opportunités  pour  l’éMucation,  pour  les  voyages; 
la  civilisation  et  la  culture  s’installèrent.  Alors, 
s’épanouit  l’amour  inné  pour  l’art  et  la  littéra- 

((  L’âge  d’or  de  la  civilisation  latine  dans  la 
Louisiane,  reprit  le  professeur  Matas,  était  arrivé 
et  trouva  son  soutien  typique  dans  les  vieilles 
familles  créoles  qui  constituaient,  par  droit 
d’héritage  et  de  culture,  l’.aristocratie  du  pays. 
C’est  .5  cotte  époque  que  la  littérature  française 
de  la  Louisiane  atteignit  sa  floraison.  Celte  pé¬ 
riode  commença  vers  182.5,  continua  jusqu'à  la 
guerre  civile,  1860-1864,  et  se  termina  par  la 
ruine  et  par  la  désolation  totale  qui  engloutit 
la  Louisiane  et  tout  le  sud  américain  dans  ses 
catastrophi(jues  con.séquences.  Ce  fut  pendant 
cet  âge  d’or  que  la  Nouvelle-Orléans  est  devenue 
le  Paris  d’Amérique;  les  s.alons  des  grandes 
dames  du  Vieux  Carré  rivalisaient  avec  ceux  du 
Faubourg  Saint-Germain,  par  l’éclat  de  l’es¬ 
prit,  la  beauté  et  l’élégance  des  femmes  et  le 
retentissement  et  la  célébrité  des  hommes  dis¬ 
tingués  qui  les  fréquentaient.  Ce  fut  pendant 
cet  âge  de  culture  athénienne  que  sortirent  de 


celte  souche  des  historiens  tels  que  Martin, 
Guyarre,  Dehouchel,  Dufour  et,  plus  tard,  Alcée 
Fortier;  des  dramaturges  comme  Villeneuve, 
Lussan,  Canonge,  Mercier  et  Delery;  des  poètes, 
Saint-Ceran,  David,  Latil,  Dessommes  et  les 
frères  Rouquette;  des  romanciers,  comme  Teslut, 
Grima,  Mercier,  et  encore  d’autres  dans  des 
champs  différents,  tels  que  Beauregard,  le  sol¬ 
dat;  Audubon,  l 'artiste-naturaliste;  Gottschalk, 
le  virtuose  pianiste;  Paul  Morphy,  le  champion 
mondial  d’échecs  et  d’autres,  trop  nombreux 
pour  pouvoir  être  cités  tous,  dont  les  (l'uvres 
forment  un  chapitre  unique  dans  l’histoire  do  la 
littérature  américaine  et  restent  un  éternel  lé- 
moig'nage  de  la  fécondité  littéraire  et  du  génie 
artistique  de  la  grande  race  dont  ils  sont 

Parmi  tous  ces  gens  de  lettres  et  ces  artistes, 
l’on  comptait  des  médecins  qui  ressortaient 
comme  des  plus  fins  écrivains  et  poètes.  Alfred 
Mercier  fut,  selon  l’opinion  unanime,  a  le  plus 
érudit  entre  tous  »  que  la  Louisiane  a  produit. 
Par  son  brillant  talent,  il  acquit  une  réputa¬ 
tion  énorme  îi  cette  période  ofi  les  lettres  fran¬ 
çaises  étaient  à  leur  apogée  ;  ce  fut  sous  la  con¬ 
duite  d’un  tel  chef  que  se  fonda  l’Athénée  Loui- 
sianais  où  se  réunissait  toute  l’élite  intellectuelle 
de  la  Nouvelle-Orléans.  Son  frère  Armand,  un 
remarquable  chirurgien,  fut  le  premier  pré¬ 
sident  en  1876  de  cette  Académie.  Notons  que 
ces  deux  frères  avaient  une  très  nombreuse 
clientèle,  mais,  comme  tant  d’autres  médecins 
par  le  monde,  ils  savaient  trouver  du  temps, 
particulièrement  Alfred,  pour  le  mettre  au  ser¬ 
vice  des  muses.  La  liste  des  médecins,  membres 
de  cette  association,  est  longue;  tous  étaient 
d’origine  latine.  Mentionnons  les  noms  que  cite 
le  professeur  Matas  :  Delery,  Testut,  Fortin,  Tur- 
pin,  Faget,  Dell  Orto,  Huard,  Dupaquier  père 
et  fils,  Sabin  Martin,  Devron,  Castellanos,  .I.-M. 
et  P.  Durel,  Havâ,  Laylon,  Formenton,  Sou- 
chon.  Rayon,  Borde,  Toualre,  Blanchet,  Dupe- 
rier,  S.abalier,  Giraud,  Rouanet  P.avy  et  un  très 
distingué  Canadien  de  famille  française,  Mc¬ 
Guire. 

Toute  cette  influence  venue  de  la  vieille  lati¬ 
nité  européenne  était  basée  sur  ce  fait  que 
l’éducation  et  l’entraînement  médicaux  étaient 
presque  exclusivement  français.  La  Nouvelle-Or¬ 
léans  doit  indubitablement  beaucoup  de  sa 
prospérité  à  tous  les  descendants  des  vieilles 
familles  françaises  et  espagnoles  et  d’autres 
d’origine  latine  ;  ce  furent  ces  Latins  qui  ont 
organisé  les  premiers  conseils  de  santé  pu¬ 
blique,  les  premières  sociétés  et  les  premières 
revues  m(Vlicalcs;  ce  furent  eux  aussi  qui  con¬ 
tribuèrent  .5  la  législation  sur  l’exercice  de  la 
médecine  et  préparèrent  les  premiers  règle¬ 
ments  sanitaires  pour  la  ville. 

Pendant  longtemps  les  jeunes  gens  de  sang 
français,  qui  se  destinaient  à  la  carrière  médi¬ 
cale,  étaient  envoyés  en  France  pour  y  faire 
leurs  études,  mais  ils  revenaient  toujours  à  la 
Louisiane  pour  exercer  parmi  la  population  fran¬ 
çaise.  II  est  peut-être  intéressant  de  rappeler 
(pie  pour  obtenir  le  diplôme  de  l’école  de  Paris, 
ou  d’autres  écoles  en  France,  il  était  nécessaire 
de  passer  son  baccalauréat  dans  ce  pays,  ce 
qui  prenait  quatre  ans  et,  le  cours  de  médecine 
durant  cinq  années,  il  fallait  h  ces  jeunes  gens 
un  s(‘jour  de  neuf  ans  en  France.  On  com¬ 
prend  aisément  qu’en  revenant  h  la  Louisiane, 
tous  ces  jeunes  médecins  rapportaient  avec  eux 
un  renfort  .5  la  culture  française  déjà  existante, 
et  non  do  la  moindre  valeur. 

Une  des  plus  illustres  figures,  sinon  la  plus 
illustre,  de  l’histoire  de  la  médecine  de  la  Loui¬ 
siane,  est  sans  doute  François-Marie  Prévost.  Né 
en  1764  aux  Ponts  de  Cé,  et  après  avoir  fait  ses 


éludes  en  France,  Prévost  émigra  à  San  Do¬ 
mingo  et  vint  s’installer  peu  après  dans  la 
vieille  colonie  française  de  la  Nouvelle-Orléans. 
Prévost  était  un  chirurgien  doué  des  plus  re¬ 
marquables  qualités  qui  lui  permirent  de  faire 
les  opérations  les  plus  extraordinaires  pour 
l’époque.  Il  vivait  parmi  les  petits  villages  des 
plantations  et  c’est  dans  ce  milieu  rustique  et 
loin  de  toutes  les  ressources  qu’il  a  exercé.  En 
1800,  il  réalisa  pour  la  première  fois  en  Loui¬ 
siane  l’opération  césarienne  qui  fut  la  deuxième 
pratiquée  en  Amérique  du  Nord.  Il  soignait  les 
nègres  et  les  opérait  de  leurs  difformités  d’ori¬ 
gine  rachitique,  spécialement  les  pelviennes, 
sauvant  ainsi  des  mères  et  des  enfants  par  une 
intervention  qui,  alors,  était  condamnée  comme 
trop  risquée  par  le  monde  savant  chirurgical. 
El  cependant,  Prévost  a  été  oublié  pour  plus 
d’un  demi-siècle  1 

La  voix  autorisée  d’un  homme  tel  que 
Rudolpbe  Matas  réhabilite  la  mémoire  de  ce 
grand  chirurgien  par  ces  mots  qui  sont  son 
meilleur  éloge  :  ((  Quand  on  pense  que  Prévost 
opérait  dans  les  plus  primitives  conditions,  dans 
des  cases  de  nègres,  sous  une  lumière  de  lampe 
à  huile  ou  de  bougie,  sans  anesthésiques,  sans 
antiseptiques,  sans  instruments  appropriés, 
sans  assistants  entraînés,  ses  opérations  doivent 
être  considérées  comme  des  actes  extraordinaires 
qui  le  placent  au  premier  rang  des  grands  de¬ 
vanciers  de  la  chirurgie  abdominale  dans  le 
monde.  Il  restera  une  figure  héroïque  dans 
notre  histoire  et  l’honneur  des  traditions  fran¬ 
çaises  dans  la  Louisiane.  » 

Une  autre  noble  figure  de  la  médecine  loui- 
sianaise,  c’est  lean  Charles  Faget  qui  vécut  un 
peu  plus  tard,  1818-1884.  Il  vint  faire  ses  études 
à  Rouen,  le  pays  de  ses  ancêtres,  et,  après  les 
avoir  terminées  avec  distinction,  il  retourna  à 
la  Nouvelle-Orléans  où  il  fut  toujours  très  res¬ 
pecté  par  ses  confrères,  non  seulement  parce 
qu’il  était  un  grand  savant,  mais  parce  qu’il 
était  doué  d’une  bonté  inépuisable,  un  bien¬ 
faiteur  constant  des  humbles  et  des  pauvres. 
C’est  lui  qui  introduisit  l’usage  du  thermo¬ 
mètre  dans  la  Louisiane,  ce  qui  facilita  alors 
l’élude  de  la  fièvre  jaune,  avec  ses  constatations 
diagnostiques  et  prognostiques;  ces  études  sont 
connues  sous  le  nom  des  lois  de  Faget.  Il  fut 
le  premier  aussi  à  employer  le  chloroforme  dans 
les  accouchements. 

Toutes  ces  citations  des  articles  des  profes¬ 
seurs  Fossier  et  Bass  et  de  la  conférence  faite 
par  le  professeur  Rudolpbe  Matas  à  l’occasion 
de  la  commémoration  du  premier  centenaire 
de  l’enseignement  médical  dans  la  Nouvelle-Or¬ 
léans,  et  qui  ne  constituent  qu’un  bref  résumé 
de  ces  travaux,  ne  peuvent  être  terminées  sans 
évoquer  le  rôle  prépondérant  que  joua  et  joue 
encore  le  vieil  H(ïpital  de  la  Charité,  qu’un  mo¬ 
deste  legs  d’un  marin  français,  Jean-Louis,  en 
1736,  et  l’importante  somme  donnée  par  le  phi¬ 
lanthrope  espagnol  Don  Andrès  Almonaster  y 
Roxas,  cinquante  ans  plus  tard,  permirent  de 
fonder.  Aujourd’hui,  cet  hôpital  est  devenu  une 
institution  des  plus  remarquables  des  Etats- 
Unis;  il  représente  le  noyau,  de  l’histoire  de  la 
médecine  de  la  Louisiane.  Là  sont  passées  toutes 
les  générations  de  médecins  au  cours  d’un 
siècle. 

Le  professeur  Matas  nous  parle ,  avec  une 
compréhensible  émotion  de  cet  établissement, 
car,  ce  grand  chirurgien  a  contribué  beaucoup 
au  prestige  et  au  développement  de  cette  insti¬ 
tution,  en  lui  consacrant  son  savoir  très  étendu 
et  son  inlassable  dévouement  pendant  cin¬ 
quante-quatre  ans.  Le  nom  de  Matas  reste  ainsi 
associé  à  une  longue  p(‘riode  de  l’histoire  de 
l’enseignement  médical  de  la  Louisiane. 
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J/Hôi)ilal  de  lii  Charité  à  la  Nouvelle-Orléans 
est  un  perpétuel  monument,  un  élo(iuent  sym¬ 
bole  de  la  civilisalion  latine  dans  cette  partie 
du  monde. 

.1.  G.  C. 


I.’orgaiiisuliim  des  stations  des  pnaniers  secours 
de  Moscou  a  fêté  le  15“  anniversaire  de  sa  fonda¬ 
tion.  Kn  inéiiic  temps,  l’institiil  Tranniatologi<pie 
.'^klifassovsky  a  célélirc  1(^  10“  anniver.sairc  de  .son 


(173.  Le  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde 

((Uilleclinn  Les  Thérapeutiiiucs  iiouveltes),  ]iiir  I'.  Ha- 
TiicHv.  1  vol.  de  5i  p.  {J. -II.  Ilnillièrc  et  fils).  ■ —  Prix  : 
S  fr. 

(i7i.  Le  traiternent  des  rhumatismes  chroni¬ 
ques  (Ciilleclion  Les  Tliérapeiiliiiues  nrmeelics),  par 
.Ixia.ii  i:s  l'oiiKsTicH.  1  vol.  de  PHI  p.  (J.  }l.  Ilaillière  el 


L’installation 
des  médecins  étrangers 
en  France 


Au  mois  do  l'éitrier  se  sont  inscrits  à  la  pré- 
icclure  de  Police  37  nouveaux  docteurs  dont  24 
d'origine  étrangère  sur  lescpiels  on  compte 
5  naturalisés. 

lin  Mars,  le  total  des  nouveaux  inscrits  s’est 
élevé  à  42  et  parmi  ceux-ci,  22  sont  d'origine 
étrangère  dont  3  seulement  sont  naturalisés. 
Ces  trois  derniers  comptent  1  Afghan,  1  égyp¬ 
tien  el  1  Polonais.  Il  y  a  dans  le  total  des  22 
étrangers  17  Roumains,  nombre  véritablement 
im])rossionnant. 

Ces  cliiffres  expll(iuent  les  grèves  d’étudiants 
dont  les  dernières  en  date  .à  Montpellier  et  à 
.Alger,  et  surtout  les  paroles  prononcées  au 
bamiuet  de  i)rintomi)s  de  l’Union  Médicale  la¬ 
tine  (Unifia),  par  M.  Dartigues,  le  11  Avril  1934. 
Là,  en  présema;  d’une  assistance  internationale 
et  médicale  d'élite,  Dartigues,  rai)pelant  les 
mouvements  de  i)roleslation  de  nos  Facultés  de 
Médecine,  s'écria  :  «  D’ailleurs,  l'étranger  nous 
envoie  le  meilleur  et  le  pire,  mais  il  a  bien  soin 
généralement  de  reprendre  le  meilleur!  )> 

L’éminenl  professeur  Daniel  (Rucarest),  venu 
tout  exprès  d(!  Roumanie  pour  luésider  le  ban- 
(piet,  a|)prouva  ces  paroles  comme  tous  les 

La  (juestion  do  l’exercice  des  médecins  étran¬ 
gers  est  devenue  un  ])roblôme  national,  et  le 
Gouvernement  se  doit  d’en  hâter  la  solulion  de¬ 
vant  le  Parlement. 

Mvt  nicu  Mom)V(iM'.. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ETATS-UNIS 

Notre  distingué  confrère,  le  professeur  Rliéaunic. 
de  Montréal,  est  venu  à  la  Nouvellc-Orlcans  rendre 
visite  aux  médecins  de  langue  franvaise  (!<■  la  Loui¬ 
siane.  Il  a  pu  constater  la  survivance  de  la  men¬ 
talité  fraiivais('  à  la  Nouvelle-Orléans.  Les  docteurs 
Amédée  Grauger.  professeur  à  l’l'ni\<'rsilé,  Vi- 
drine.  doyen  de  l.oiiisiaiia  Siale  Meilii-nl  C.eiiler.  Ca- 
zenavi’lle.  ( '.assegrain.  Dupuis,  .trclunaiil.  l.cdoux, 
forment  le  noyau  d'un  gronj)e  très  imposant  de 
<'onfrères  ipii  ont  aecueilii  avec  enthousiasme  le 
projet  d’organiser  à  la  Nouvelle-Orléans,  en  193H, 
le.  Congrès  de  l’Association  des  Médecins  de  Langue 
fraiH'aise  de  l'Ainéri<pje  du  Nord. 

Le  prof.  Rliéainne,  (pii  a  publié  le  compte  rendu 
de  son  voyage,  dans  le  numéro  de  Février  1935  de 
'r.lcfion  Universitaire  de  Montréal,  a  rapporté  au 
Canada  la  promesse  formelle  que  les  médecins  loni- 
sianais  viendraient  en  nombre  à  Montré'al  en  1930 
assister  au  Congri's  de  l’Association  des  Médecins 
de  langue  française  (pie  jirésidera  le  Docteur  .Tarry . 

RUSSIE 

La  Faculté  de  Médecine,  de  Saralov  a  fêté  le 
35°  anniversaire  de  son  existence.  Durant  celle  pé¬ 
riode,  la  Faculté  a  promu  des  milliers  de  médecins 
dont  70  sont  devenus  professeurs.  Plus  de  1.000  tra¬ 
vaux  scientifiques  originaux  ont  été  publiés  par  les 
médecins  de  la  Faculté. 


La  conférence  des  urologues  russes  lenije  à 
Ivbarkov  en  Septembre  a  décidé  de  fonder  une 
Société  l  rologiqne  Panukrainienne. 


L'Académie  Hns.se  des  Sciences  a  décerné  à  M.  le 
prof.  G.  D.  Rélonovvsky  le  titre  de  Docteur  en 
Microbiologie  pour  ses  nombreux  travaux  sur  l’im¬ 
munité. 


Livres  Reçus 


üTiS.  Travaux  du  Laboratoire  de  Microbio¬ 
logie  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Nancy, 
fascicide  8.  1  vnl.  de  230  p.,  aveo  iitaiR-lies  et  figures 
(Soe.idté  d'Imiiressioiis  (ypoprap/i/ijiies),  Nancy. 

054.  Allergische  Diathese  und  allergische 
Erkrankungen.  2  Aufl.,  par  H.  K.vmmkiicii.  1  vol. 
de  300  ]I.  {./.  F.  Ilenimiaoi).  Miinetien.  —  Prix  :  broelié. 
'20  M.;  reiié,  '29  M.  00. 

055.  Toxicologie  moderne.  Expertises.  Toxi¬ 
cologie  inthistrielle.  Gaz  asphyxiants.  Chimie 
médico-légale,  par  Hogku  Docius.  1  vol.  de  340  p. 
avec  47  tig.  (l'ipot,  frères).  —  l’rix  :  45  fr. 

050.  Psychothérapie.  Ein  Lehrbuch  für 
Stuciierende  und  Aerzte,  par  Huimucu  Koc.iiunii 
(Vienne).  1  vol.  de  108  p.  (Wilhelm  Mimilrie.h),  Wien. 
—  I>rix  :  10  M. 

057.  La  Scienza  délia  Medicina  nella  Teoria 
e  nella  Pratioa,  par  L.  Gmiiiu;.  1  vol.  de  92  ji. 
{Ani.  Tiimarclii)^  l'alvrinc. 

058.  Les  ruptures  de  l’urètre.  Leur  traite¬ 
ment  et  leurs  suites  médico-légales,  par  G. 
I.ni'oinnn  el  F.  SioniivEiiTS.  1  vol.  de  180  p.  avec 
■28  lig.  (l(’(/o(,  frères).  —  Prix  :  30  fr. 

059.  Ueber  Carcinome,  Sarcome  und  Lym- 
phomatosis  inflltrans  bei  weissen  Mausen. 
Versuohe  menschlichen  Cancer  auf  Versuchs- 
tiere  zu  Ubertragen,  par  .ions.  V.  Amikkskn.  1  vol. 
de  144  p.  avec  planclies  (l.cvin  ci  Munhsijiianl),  Co- 
peniiague. 

000.  Bacteriologia,  par  José  Pi:i)I(0  ui:  Gaiivai.iio 
Lima.  1  vol.  de  554  j).  avec  tigures  (Soeieilade  Im- 
lircssora  Panlisla  22,  rua  Scuvero),  Sao  Panlo. 

001.  Fiebre  Reumatica  (Enfermedad  _  de 
Bouillaud),  jiar  Gi  iuo  Costa  Hektani.  1  vol.  de  ‘254  p. 
(Ldihir  «  Kl  .lleiièn  «).  liucnos-.Aires. 

002.  Clinical  Science,  par  Thomas  Lewis.  1  vol. 
de  190  p.,  avec  -49  lig.  (Shaw  and  Sans),  London.  — 

003.  Hormone  und  innere  Sekretion.  2  Au- 
liage  (liand  19  der  wissensohaftl.  Forschungs- 
beriohte),  jiar  l’iin/.  Laquer.  1  vol.  de  372  p.  (Théo- 
dor  .Sle.inhapff),  Itrcsden.  —  l’rix  :  broclié,  18  M.; 
relié,  19  M. 

004.  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesell- 
schaft  für  Kreislaufforschung.  7.  Tagung,  par 
Kii.  Kocii.  1  vol.  de  330  ]i.  avec  lig.  (Theudur  Sle.in- 
hapff),  Dresden.  —  Prix  :  15  M. 

005.  Die  Kinder  mannlicher  und  weiblicher 
Morphinisten  (Frage  der  Keim-und  Frucht- 
sohadigung,  Erbgang  der  Psychopathie),  par 
Kuht  Pouliscii.  1  vol.  de  82  j).  avec  lig.  Ilr’.  Thietne), 
I.eip/.ig.  —  Prix  :  5  M.  80. 

000.  Le  Radium  à  faible  dose  et  la  Médecine 
générale,  par  G.  IL  NiEWEWu.owski.  1  vcd.  de  00  |I. 
(l.ibrairie.  Desfurges,  Girardot  cl  de,  27  el  '29  ipiai  des 
Grands- Aiigusiins),  Paris,  G'.  —  Prix  :  10  fr. 

007.  Ergebnisse  der  experimentellen  Krebs- 
forschung  und  Krebstherapie,  iiar  IL  Heumen- 
TIIAL.  1  vol.  de  184  p.  (Sijthoff’s),  Leiden.  —  Prix  : 
liroolié,  4,25  IL  fl.;  relié,  5,50  IL  fl. 

008.  Konstitution  und  Tuberkulose  im  Kin- 
desalter,  par  Kurt  Klare.  1  vol.  de  44  p.,  avec  32  lig. 
(Georg  Thicme),  Leipzig.  —  Prix  :  4  M. 

009.  Technique  des  bandages  et  pansements 
de  pratique  courante.  12'  édition,  par  Adriex  Bes¬ 
son.  1  vol.  de  104  p.  avec  90  fig.  (I.ihrmrie  Itené  Giard), 
Lille. 

070.  La  thérapeutique  oholagogue  (Calleeiian 
i.es  Thérapeutiques  naurclles),  par  Ivhenne  Ciiaiirol. 
1  vol.  de  48  p.  (J.-n.  Ilaillière  et  fils).  —  Prix  :  0  fr. 

071.  Précis  Médical  des  Eaux  de  Vais,  jiar 
Maurice  Uzan.  1  vnl.  de  l'20  p.  avec  4  lig.  (J. -H.  Ilail- 
tière,  et  fils).  —  Prix  :  12  fr. 

072.  Le  cholestérol.  Etude  physiologique, 
clinique  et  pathologique,  par  I'ran(;ois  Leuret  et 
.Iean  Dutrentt.  1  vol.  de  80  p,  (J. -II.  Uaitlière  ri  filsi 
Prix  :  12  fr. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Concours 


Médecin  des  asiles.  —  Le  jury  du  eoneours  de 
médecin  des  asiles  de  1935  est  eonslilué  ainsi  (pi'il  suit  ; 

Président  :  M.  le  prof.  Sanlenoise,  inspeeleur  général 
adjoint  des  services  adniinisiralifs.  —  Memlires  liliilai- 
res  ;  M.  lÀuziin-e  (Montpellier).  M.  Loup  (Breiily,  Clia- 
reiile).  M.  l)edieu-.\nglade  (lireuly,  Cliarenle).  M.  Arsi- 
inotes  (IloerdI,  Bas-illiiii).  M.  Truelle  (Paris).  M.  Beau¬ 
doin  (Neuilly-sur-Marne).  —  Membres  supiiléanis  :  M. 
Godart  (I.eliin).  M.  Daday  (.''ainl-Manriee). 

Concours  pour  les  emplois  de  chef  de  clini¬ 
que  médicale  des  Hôpitaux  maritimes.  —  Les 

eliniipie  niédieale  el  de  ebef  de  eliniipie  ébiriirgieale  à 
l'éeole  d'application  des  médecins  de  '2''  classe,  (pii  au¬ 
ront  lieu  à  Toulon  : 

Le  S  Mai  19370  Chef  de  elinique  médicale:  MM.  La- 

Toiilon. 

Le  9  Mai  1935.  l'.hef  de  elinique  ehirnrgieale  :  M.  lia- 


Admission  à  l’école  principale  du  service  de 
santé  de  la  marine.  —  Les  jurys  de  eoneours  luuir 
radniission  ;i  Téeole  principale  ilu  sei'viei*  d(*  sanlé  île 
la  niarine  eu  11135  seront  composés  comme  suit  : 

A.  —  Ligne  iné<deale.  PrésidenI  :  M.  le  inédeein  géné- 


deeiu  jirineijial,  spécialiste  île: 
jiorl  de  Gberbourg.  M.  I.e  Bi 
eliil’nrgien  des  bopilaux  maril 
B.  —  Ligne  pharmaeeuliqiie 


;  M.  Mareelli.  pliar 


pori  de  Gberbourg.  M.  (lucre,  pliarmaeien  eliimisie  de 
R''  classe,  eeole  de  Bordeaux.  M.  lyuere  sera,  en  ouire. 


adjoiul  au  présideul  du  jury  pour  les  épreiixes  d'ap- 
tiluile  physique. 


I,,!,'!'"  éeriles  auroiil  lieu  les  P  ,.|  In  ,luil|,.| 

Alger. 


Hospices  civils  de  Nice.  —  I  \  comiu 

un:  sera  ouxerl  le  lundi  21  (lelohre  1935,  à  (■ 
matin,  aux  llospiees  Givils  di*  Nice, 

Nommés  pour  une  année  remuix  elalde  2 
iulernes  seront  al'fi'clés  soit  à  TIIApilal  Paslem 
Tlli'qiilal  81-Boeli  d'après  le  noinbie  de  xaeanees 


Maison  maternelle  départementale  de  Be 
nouville.  —  1  n  eoneours  exaim  n  sur  liires  |ionr  l'eni 
ploi  de  Doctoresse  Médeein-Glief  de  la  Maison  Mater¬ 
nelle  déparlemenlale  de  Benouville  est  ouxerl  du  5 
Axril  au  19  Mai  1935. 

Les  ramlidales  au  |ins|e  di'  Médei  in-Gliel  devront  èln 
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■ir>  ans  nu  plus  nu  Janvier  1935  et  être  pourvues  du 
diplûme  de  Docteur  en  Médecine  (diplùme  de  l'Etnt). 
Elles  devront,  en  outre,  avoir  été  attachées,  iiendant  six 
mois,  au  moins,  à  un  service  spécialisé  d'obstétrique  et 
de  puéri(udture. 

Ec  traitement  annuel  de  début  est  lixé  à  30.000  fr. 

Les  ilcmaniles  des  intéressées,  devront  être  adressées 
a\ant  le  5  Mai  193.5,  dernier  ilélai.  à  la  l’réfcctiirc  du 
(lalvailos  (D^'  Division). 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Sernice  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re- 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  réDartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Société  Française  d’études  sur  l’anesthésie 
et  l’analgésie  (12,  rue  de  .Seine,  Paris).  —  l.a  pro- 
cbainc  séance  aura  lieu  le  samedi  4  Mai,  h  15  benres. 

Onimi;  nu  joun  :  M.  tibambard  (Parthenay)  ;  llacbi- 
anestbésie  à  la  pantoeaïne  (rapporteur  ;  M.  Hobert  Mo- 
iioil).  — •  M.  Hobert  Monod  :  Kachiancstbésic  à  la  panto- 
caïne.  —  M.  \.  Tournadt*  :  Etude  cxpériimuitale  (b?s  syn- 
copi's  cbloroformi(|ui's  et  de  leur  traitement.  —  M.  Jean 
Hépiiier  :  Inllinuiee  de  l’acide  saliüant  les  bases  anes- 
tbésitiues  locales  sur  l'activité  anesthésique.  —  M.  'l’if- 
feneaii  :  Sur  ia  teneur  du  cerveau  en  substances  anestbé- 
si(pies  dans  les  étals  expérimentaux  d’bypo-  ou  d'byircr- 
scnsibilité  à  ces  substances.  —  M.  Eruebaud  :  L'anestbé- 


sie  en  chirurgie  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  J.- 
Cb.  Hlocb  :  L’anesthésie  locale  "pour  la  gastrectomie. 

l’ennis  Club  Médical  de  Paris.  —  Le  Tennis 
Club  Méilical  de  Paris,  créé  le  18  Janvier  19'35  sous 
In  présidence  d’honneur  de  M.  Queuille,  ministre  de  la 
San'é  publique  et  de  l’Education  physique,  est  affilié  à 
la  bedération  Erançaise  de  Lavvn-Tcnnis. 

Le  comité  de  direction  est  composé  de  M“”  Pagfcs,  de 
.MM.  Galand,  Mazer,  Caplain,  Damas,  Delalandc,  Hudelo, 
Pagès  et  Girod  et  48  sociétaires  sont  inscrits  officielle- _ 
ment.  Un  court,  77  et  79,  bd.  Suebet,  est  toute  la  semaine 
à  la  disposition  des  sociétaires. 

Deux  interclubs  ont  déjà  été  faits.  L’équipe  1’’“  vient 
de  passer  avec  succès  la  P'  éiireuvc  de  critérium  iiari- 
sien  de  tennis.  Un  classement  a  lieu  en  ce  moment,  ser¬ 
vant  ,1e  cbampionnat  medical  officiel  pour  la  région  pa¬ 
risienne,  année  1935,  Trois  ou  quatre  interclubs  sont 
prévus  pour  ht  saison  d’été,  ainsi  qu’un  rallye  omnium 
réscivé  aux  sociétaires  pour  (in  Juin,  comprenant: 
épreuves  d’automobile,  cyclisme,  boules,  tennis,  etc. 

De  nombreux  avantages,  sur  présentation  de  la  carte 
d.i  sociétaire,  sont  réservés  aux  membres  qui  doivent 
répondre  aux  conditions  de  l’article  2  des  slatuts  :  a  Nul 
ne  lient  être  admis  membre  actif  s’il  n’est  Docteur  en 
médecine  (diplôme  d’Etat),  de  nationalité  française.  » 
L’activité  du  T.C.M.P.  est  déjà  très  importante  et 
loiile  une  organisation  d’hiver  (court  couvert,  compéti¬ 
tions  diverses)  est  prévue.  C’est  ce  qui  explique  qu’en 
deux  mois  ce  club  médical  qui  est,  à  notre  eonnaissance, 
le  seul  club  corporatif  médical  français  de  tennis,  ait 
déjà  groupe  une  ctiiquantaine  de  médecins.  En  outre,  des 
épreuves  de  classement  féminin  et  des  championnats  fé¬ 
minins  auront  lieu  au  mois  île  Mai. 

Les  confrères  intéressés  par  ce  club  sont  priés  d’en¬ 
voyer  leur  demande  de  reiiseignemenls  et  leur  demande 
d’adhésion  au  président,  M.  Galand,  177,  bd.  Saint- 
Germain,  ou  au  secrétaire  général,  jM.  Mazer,  100,  rue 
de  Hichelieu. 


X"  Congrès  international  d'Histoire  de  la 
Médecine.  —  Dans  le  programme  de  ce  Congrès, 
publié  dans  notre  numéro  du  17  Avril,  p.  639,  il  y  a  lieu 
d’ajouter  aux  rapports  officiellement  approuvés  l’élude  de 
M.  le  prof.  Laignel-Lavastine  (Paris),  sur  Vlntroduction 
des  folklores  médicaux  dans  les  différents  pays  civilisés. 

D’autre  part,  voici  le  résumé  de  I’emploi  du  temps  de 
ce  Congrès  :  Ouverture  le  lundi  23  Septembre  à  Tolède, 
à  rilùpilal  Tavara,  à  11  h.  30.  (Départ  de  Madrid,,  à 
9  h.  30).  Après  le  déjeuner  à  l’Alcazar  et  visite  de  la 
ville,  le  Professeur  et  M“"  Maranon  recevront  les  con¬ 
gressistes  dans  leur  propriété  «  Los  Dolorès  ».  —  Mardi 
24  :  9  h.  30,  ouverture  du  congrès  ;  16  h.,  ouverture  de 
l’exposition  médico-historique  ;  22  h.,  réception  et  bal. 
—  Mercredi  25  :  10  h.  et  17  h.  :  réunions  scientifiques  ; 
22  h.,  réception.  —  Jeudi  26  :  10  h.  et  10  h.,  réunions 
scientifiques.  19  h.,  réception  au  Palais  National.  —  Ven¬ 
dredi  27  :  10  h.  et  10  h.,  réunions  scientifiques  ;  19  h., 
réception  nu  Palais  National.  —  Samedi  28  :  excursion  à 
l’Escurial  et  aux  monastères  de  Silos  et  de  Gaudalupe.  — 
Dimanche  29  :  12  h.,  clôture  du  Congrès  ;  10  h.,  ex¬ 
cursion  à  Aranjuez  ;  22  h.,  banquet. 

Les  cotisations  sont  de  75  pesetas  pour  les  membres 
do  la  Société  Inlernalionalc  d  Histoire  de  la  Médecine, 
50  pesetas  pour  les  personnes  qui  les  accompagnent. 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  encore  membres  de  la  So¬ 
ciété  nationale  d’Histoire  de  la  Médecine  cl  qui  désirent 
faire  partie  du  Congrès,  doivent  vei'ser  100  pesetas  pour 
droits  d’mscriplion  à  la  Société  et  au  Congrès. 

Les  ’Erançais  peuvent  s’inscrire  directement  auprès  de 
iM.  lioulanger-Dausse,  4,  rue  Aubriot,  Paris  (4'),  tréso¬ 
rier  de  la  Société  Internationale,  qui  réunit  les  cotisa¬ 
tions  et  les  payer  en  francs  à  raison  de  150  fr.  pour  les 
membres  de  la  Société,  100  fr.  pour  les  personnes  les  ac¬ 
compagnant  et  200  fr.  pour  les  candidats  à  la  Société. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Paria  de  M. 
Louis  Joubin,  .\ncien  professeifr  au  Muséum,  Membre 
du  l’Institut. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Piiesse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligrte  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
ta  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6‘ 


Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Gireb, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D™  Eaivcis-Eavolle  et  Nogué,  slomo- 
lologisles  des  Hôpitaux. 

Administrateur  délégué  :  D''  Rousseau-Decei.le,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Slomalologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  D’’  P. 

Nkscoulous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Secrétaire  :  De  Tiiiiivl'I-t,  slomalologistc  des  Hôpitaux. 

birccicur  :  D^  C.  L’huionbei.,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Kcole  (le  Stomalologic  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  U"’  'L.  Chuet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
(les  Hôpilanx  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
slomaloldgiqtie  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médeeine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celte  branche 
de  la  médecine. 


2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  p.irlir  de  ic’ur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomalo- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  lin 
d’études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Deux  rentrées  annuelles;  à  l'automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  IdSéi  :  Le  14  Mai  et  le 
S  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  du 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Dame,  meilleure  éducation  et  instruction,  par¬ 
lant  anglais,  allemand,  tiendrait  intérieur  et  s’oc- 
eiipernit  enfants  ou  malade.  A  un  diplôme  de  pué¬ 
riculture.  Ecr.  P.  M.  11“  170. 

Alpes-Maritimes,  près  grande  ville,  à  céder, 
cause  départ,  moitié  sanatorium.  Association  avec 
confrère  expérimenté.  Affaire  prospère,  lion  rende- 
iiienl  .Clientèle  personnelle  en  stiilion  climatique. 
Ecr.  P.  M.  n“  183. 

Quatre  actions  disponibles  chasse  Gretz-Ar- 
maiiivilliers,  250  ha.,  32  km.  Paris,  .\ccessib.  aulo, 
liavilloii,  confort,  'l’ablenu  200  îais.iii",  40  lièvres, 
1.50  px.,  1.100  lapins.  Dupuy,  1  bis,  av.  Foch, 
8t-.Mandé.  lîoq.  19-30. 

2  Infirmières  diplômées  d'Etal,  liés  au  cour., 
soins  malades,  salle  d’opéral.,  stérilisation,  radio; 
l’iiiie,  au  cour,  maternité,  l’autre  pour  aider  clii- 
rurg.,  dem.  jil.  Clinique  Paris  ou  Prov.  Ecr.  P. 
M.  11“  196. 

Dame,  bac.,  bonne  rédactrice,  au  cour,  travaux 
medicaux  :  Hévision,  corrections.  Publicité,  Secré¬ 


tariat  de  rédaction,  cherche  situation  dans  maison 
d’Edilion,  .Tournai  ou  Laboratoire.  Très  sérieuses 
références.  Ecr.  P.  M.  n“  197. 

Visiteur  médical  Paris,  av.  voilure,  ay.  Labo. 
P’’’  ordre,  ch.  s’adj.  siiécial.  sérieuse.  Ecr.  P.  M. 
11“  208. 

Médecin  français,  37  ans,  auto,  cherche  situât, 
visil.  niéd..  Labo,  spécial  rég.  Sud-Est.  Ecr.  P.  M. 
Il"  212. 

Infirmière  cherche  poste  salle  d'opération  ou 
reiiiplacemeiil  pour  1“’’  Juin,  Paris  ou  environs 
préférence.  Ecr.  P.  M.  n“  213. 

Très  bon  poste  propharmacien  à  céder  80  km. 
\ord-Oucst  Paris.  35.000  comptant,  reste  par  men¬ 
sualité.  Ecr.  1\  M.  n“  214  qui  transmettra. 

On  demande  Docteur  français  pour  prendre  suc¬ 
cession  dans  gros  bourg,  à  moins  de  100  km. 
de,  Paris.  Très  jiressé.  Ecr.  P.  M.  n"  215  qui  Irans- 

Jeune  femme.  Docteur  en  médecine,  anc.  externe 
des  llôp.  Paris,  pari,  angl.,  dem.  collabor.  médic. 
ou  dans  affidre  para-médic.  Ecr.  P.  M.  n“  216. 

Jeune  fille,  18  ans,  B.E.,  bonne  éducation,  no¬ 
tions  commerciales,  sténo-dactylo,  belle  écriture, 
auxilliairc  Croix-Rouge,  débutante,  ch.  emploi. 
Ecr.  P.  M.  11“  217. 

Médecin  représentant,  libre  après  vacances, 
étudierait  lancement  nouveautés  médicales  intéres- 
.saiitcs.  Toutes  références.  Ecr.  P.  M.  n“  218. 

Docteur  en  médecine,  45  ans,  plusieurs  diplô¬ 
mes,  Ghef  publicité  médicale  très  grosse  maison 
pendant  nombreuses  années,  rompu  direction  cl 
publicité,  cherche  entrer  en  relations  avec  firme 
désirant  moderniser  méthodes  et  étendre  affaires. 
Ecr.  P.  .II.  n“  219. 


AVIS.  —  Prière  de  joiadre  aux  réponses  un 
limbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pobée. 


rnrif.  —  A.  Mabetbfux  et  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ŒDÈMES  ET  IMIDAZOLS 

PAB  MM. 

M.  LOEPER,  E.  BIOY, 

M.  PERRAULT  ot  A.  VARAY 


Dans  im  livre  récent  *  où  il  exposait  avec  sa 
clarté  coutumière  le  problème  si  différemment 
résolu  do  l’œdème  briglitique,  le  professeur 
Achard  définissait  Tœdème  :  un  dérèglement  de 
la  régulation  des  humeurs  qui  ne  proportionne 
jilus  comme  à  l’état  normal  l’extravasation  et 
la  résorption. 

Cette  définition  est  largo  et  compréhensive; 
elle  englobe  toutes  les  causes  de  l’œdème  :  vas¬ 
culaires  ot  sanguines,  osmotiques  et  chimiques; 
humorales  et  toxiques;  elle  met  au  premier  plan 
ce  large  réservoir  dos  tissus  auquel  nous  don¬ 
nions  en  1901  avec  M.  Achard  le  nom  d’espaces 
interstitiels  et  qui  lut  baptisé  si  justement  par 
lui  «  système  lacunaire  » 

C’est  en  effet  dans  le  réseau  lymphatique  des 
tissus,  dans  ce  système  de  vaisseaux  anastomo¬ 
sés,  dans  cette  véritable  éponge  conjonctive  «  où 
le  revêtement  discontinu  des  cellules  aplaties 
prolonge  l’endothélium  des  vaisseaux  »,  dans 
ces  lacunes  de  Retzius,  délimitées  j)ar  des  la¬ 
melles  fragiles,  sortes  de  séreuses  en  miniature, 
(juo  s’accumule  l’œdème.  Et  cet  œdème  résulte 
de  l’accroissement  de  la  sérosité  normale,  ou 
P'lutôt  virtuelle  et  invisible,  plus  ou  moins 
modifiée,  en  tous  cas  diluée  et  bien  différente 
du  sérum  et  de  la  lymphe,  toujours  pauvre  en 
protéines  et  riche  en  chlorure  de  sodium. 

L’œdème  diffuse  dans  les  mqscles  dont  il 
écarte  les  fibres,  dans  les  espaces  interstitiels  des 
organes,  dont  il  gonfle  la  trame.  Nombre  d’au¬ 
teurs  comme  Morel  dans  ses  recherches  hu¬ 
maines,  Labbé  et  Yiolle  dans  leurs  éludes  in 
vitro,  nous-mêmes  dans  nos  examens  histolo¬ 
giques  et  chimiques,  en  ont  pu  constater  la  pro¬ 
duction  ou  l’apparition  de  façon  indiscutable. 
Les  premières  causes  sont  les  causes  mécaniques 
ou  hydrauliques  autrement  dit  les  troubles  vas¬ 
culaires,  spécialement  l’augmentation  de  la  pres¬ 
sion  veineuse,  qui  se  rencontrent  chez  les 
asystoliques  et  les  défaillants  du  cœur  gauche. 
La  stase  veineuse  résume  déjà  les  deux  princi¬ 
paux  facteurs  de  l’œdème,  la  transsudalion 
excessive  et  la  résorption  insuffisante. 

D’autres  causes  résident  dans  les  variations  do 
la  composition  chimique  du  sang  ;  dans  l’hy- 
drémie  d’abord  qui  servit  de  base  à  la  pre¬ 
mière  hypothèse  de  Dright  et  qui  comporte 
d’ailleurs  toute  une  série  de  variations  phy¬ 
siques  ou  physicochimiques  :  hyperchloruré¬ 
mie,  augmentation  de  la  tension  osmotique  du 
sérum,  accumulation  d’ions  hydropigènes,  di¬ 
minution  des  albumines  et  peut-être  augmenta¬ 
tion  de  l’acidité  des  Immeurs. 

Dans  un  travail  sur  le  Mécanisme  régulateur 
de  la  composition  du  sang,  l’un  de  nous  s’était, 


1.  Aciiabd  :  L’œdrme  hrightique  (Doin,  éditeur),  1929. 

2.  Aciiaiu)  :  Le  système  lacunnire,  in  Traité  de  Phy- 
siolngie  de  lioger,  t.  7,  1927,  p.  22G.  —  Lor.pnn  :  Hy- 
persécrclion  lymphatique  ,  rétentions  et  irdèmrs.  La 
Prr.ixr  Védfen/e,  90  Septembre  1909. 


sur  les  conseils  de  M.  Achard,  attaché  à  mon¬ 
trer  avec  quelle  facilité  l’hyperconcentratiorî  en¬ 
traînait  la  dilution  du  sang  et  secondairement 
la  répartition  d’eau  dans  les  tissus.  L’accroisse¬ 
ment  global  des  molécules  cristallines,  quelle 
que  soit  leur  nature,  est  déjà  un  facteur  impor¬ 
tant  d’œdème,  parce  qu’il  est  un  facteur  de  di¬ 
lution  secondaire;  mais  la  nature  des  molécules 
a  son  importance.  Après  les  études  d’Achard  et 
de  ses  élèves  sur  l’animal,  YVidal  et  ses  collabo¬ 
rateurs  firent  bien  voir  que  le  chlorure  de  so¬ 
dium  jouait,  chez  l’homme  dans  la  formation 
de  l’œdème,  un  rôle  plus  iinporlant  que  celui 
que  peuvent  jouer  le  sulfate  de  soude,  le  phos¬ 
phate,  le  bicarbonate  et  surtout  les  glucides. 
Ce  rôle  est  prédominant  et  nous  l’avons  tous 
admis  mais  il  n’est  ni  exclusif  ni  spécifique. 

D’ailleurs  les  sels  sont  faits  d’une  combinai¬ 
son  d’ions  et  de  cathions. 

On  les  a  donc  dissociés  en  leurs  éléments 
constituants  et  fait  intervenir  non  pas  seule¬ 
ment  leur"  abondance  mais  leur  nature.  Pour 
certains  auteurs,  comme  Ambard,  l’ion  chlore 
a  plus  d’importance  que  le  calhion  sodium; 
pour  d’autres  comme  Magnus  Lévy  et  Léon 
Blum  le  cathion  sodium  prime  le  chlore  lui- 
même.  Pour  la  plupart  en  tous  cas  le  sodium 
primo  le  calcium  ou  le  potassium. 

Voilà  donc  bien  des  facteurs  multiples  à  l’ori¬ 
gine  de  Tœdème  briglitique,  mais  qui  peuvent 
être  tous  déclenchés  par  la  fermeture  du  rein. 

Dans  les  expériences  d’auteurs  déjà  anciens 
la  ligature  expérimentale  du  rein  accroissait  la 
lymphe  du  canal  thoracique;  dans  les  nôtres, 
môme  vieilles  déjà  de  trente  ans,  elle  accroît 
l’eau  des  tissus  et  aussi  celle  des  muscles. 

Nous  en  avons  fini  avec  les  facteurs  salins. 
Nous  devons  en  envisager  d’autres  de  nature 
organique,  lijiidique  ou  ])roléinique  et  (pii  ne 
manquent  pas  d’intérêt.  L’hydrophilie  des 
tissus,  mise  en  évidence  ])ar  le  test  de  Mac 
Clurc,  paraît  bien  souvent  dépendre  des  uns  et 
des  autres.  L’accroissemenI  du  coefficient  liiii- 
dique,  c’est-à-dire  de  la  cholestérine  par  rapport 
aux  acides  gras,  joue  un  rôle  important  dans 
les  belles  recherches  de  Mayer  et  Schoeffer  et 
dans  celles  d’Achard,  Ribot  et  Leblanc  qui  sont 
d’ailleurs  connues  de  tous. 

Les  variations  du  coefficient  protéinique  ont 
été  mises  en  valeur  par  les  travaux  de  Govaerts. 
Celui-ci  frappé  du  faible  taux  des  albumines  du 
sérum,  et  souvent  aussi  de  la  prédominance  dos 
globulines,  fit  intervenir  rabaissement  ’de  la 
tension  osmotique  des  protéines,  ou  plutôt  de 
leur  tension  oncotique,  c’est-à-dire  do  leur  apti- 
hido  à  se  charger  d’électrolytes. 

Ces  deux  dernières  variations  semblent  certes 
jouer,  un  rôle  important  dans  la  néphrose 
lipoïdique  où  le  taux  des  protéines  et  surtout 
do  la  sérine  est  notablement  abaissé.  Mais  sont- 
elles  plus  que  les  autres  satisfaisantes  iiour  ex¬ 
pliquer  d'autres  œdèmes? 

11  semble  qu’on  oublie  quelque  peu  ou  qu’on 
néglige  la  paroi  filtrante,  c’est-à-dire  les  cel¬ 
lules  endothéliales,  qu’on  oublie  ou  qu’on  né¬ 
glige  l’intégrité,  ou  l’altération  de  ces  lamelles 
qui  constituent  le  filtre  des  tissus.  Or,  le  filtre 
intervient  certainement  dans  la  production  de 
l’œdème  bien  avant  la  nature  du  liquide  fil¬ 
trant.  L’atteinte  de  ce  filtre,  à  plus  forte  raison 
sa  lésion,  modifie  son  fonctionnement,  son 
étanchéité,  sa  perméabilité. 


C’est  à  .Magnus  qu’il  faut  remonter  pour 
l’énoncé  d'une  théorie  que  l’on  peut  dire  endo¬ 
théliale  et  cellulaire.  Cette  théorie  a  trente-cinq 
ans  et  n’a  pas  jieidu  de  sa  valeur.  Elle  expli(jue 
à  notre  sens  les  œdèmes  des  néphrites  aiguës 
ou  subaiguës.  Elle  jjermel  de  les  rajiporler  à  une 
altération  des  tissus  parallèle  et  non  fatalement 
secondaire  à  celle  du  rein.  Elle  explique  aussi 
d’autres  œ'dèmes  qui  -accomjjagnenl  d’autres 
lésions  ot  d’autres  intoxications. 

Les  exemples  ne  maiKiuenl  point  d'ualèmes 
süu\enl  localisés  mais  parfois  très  étendus  dé¬ 
terminés  par  l’injection  de  toxine  diphtérique, 
(hi  charbon,  de  la  morve,  (leij  venins,  des  toxal- 
buniines  diverses,  végétales  ou  animales,  du 
sulfate  de  muscarine,  de  rhislamine. 

Dès  longtemps,  Pearso  a  fait  voir  que  le  chro- 
mate  de  potasse  ne  réalisait  l’œdème  que 
lorsque  l’on  injectait  parallèlement  de  la  ricine 
ou  de  venin. 

Dans  les  intoxications  alimentaires  par  les 
moules,  les  huîtres,  les  poissons,  dans  l’admi¬ 
nistration  de  certains  extraits  organiques,  ne 
voit-on  pas  des  œdèmes  des  paupières,  de  la 
face  (jui  rappellent  ces  sécrétions  lymphali(nies 
qtie  Heidenhain  avait  réalisées  exi)érimentalc- 
ment  avec  ces  extraits  de  molluscpies,  de  crus¬ 
tacés,  c’est-à-dire  avec  de  vraies  substances  ex- 
ci  lo-sécréloires  ?  Ainsi  devant  un  nalème  (piel- 
conque,  même  celui  des  néjihriles  ou  de  cer¬ 
taines  néphrites,  on  a  le  droit  de  rechercher  la 
responsabilité  de  substances  toxiques  circulant 
dans  le  sang  dos  malades.  Un  a  déjà  envisagé 
ces  substances.  On  a  parlé  de  néphrotoxines 
(Caslaigne  et  Ratbery),  de  lymi)hagogues  (Kast 
et  Starling),  de  né])biol)laplines  (Timofeev).  Ce 
sont  là  des  mots  suggestifs  ])arce  ([u’ils  dési¬ 
gnent  une  origine  et  une  action  pliysiologique, 
mais  (pii  n'en  disent  pas  la  nature.  Ces  sub¬ 
stances  naissent  surtout  des  désintiigralions  ré¬ 
nales.  Elbis  sont  ltY<lrui)igèiics.  Voilà  de  (pioi  les 
caractériser  mais  non  les  définir  chiniicpiement. 

L’accumulation  du  chlorure  de  sodium  et  de 
l’eau  chlorurée  dans  les  tissus  apiiarail  donc  un 
phénomène  secondaire,  comme  la  conséipience 
d’une  altération  cellulaire  par  une  substance 
toxicpie,  hydropigène. 

Kast  a  cru  trouver  la  substance  hydropigène 
dans  le  sang  des  rénaux,  Rlanck  l'aurait  décelée 
dans  la  sérosité  d'uiK'  néphrite  exjiériinentale, 
mais  ces  résultats  furent  intiiinés  par  Heineke 
et  Meyersiein.  Nous-mêmes  axons  souxent  injecté 
dans  !(•  péritoine  ou  la  patte  des  cobayes  du  li¬ 
quide  d’œdème  brightiipie  sans  déterminer  de 
réactions  hydropigènes  évidentes. 

La  notion  de  substance  liydropigène  reste 
pourtant  xalable.  Otte  substance  n’est  jias  l’in¬ 
suline  bien  (pie  l'iiisiiline  s’accroisse  chez  les 
rénaux.  Elle  fait  à  notre  sens  ]iartie  du  grtnijie 
des  iniidazols.  Elle  résulte  d'une  association  de 
ce  noyau  imidazol  à  divers  radicaux.  Les 
coiiiiiosés  ainsi  formés  sont  peut-être  l'hisla- 
iiiine  ou  s'apparentent  au  moins  fortement  à 
elle. 

Ils  sont  introduits  dans  l’intestin  par  des  ali¬ 
ments  tels  que  mollusques,  poissons,  ou  extraits 
organiques.  Ils  naissent  dans  le  tube  digestif 
sous  l’influonce  microbienne  de  matières  ali¬ 
mentaires  diverses  et  d’apparence  innffensive.  Ils 
viennent  encore  de  la  désintégration  des  vis- 
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côres,  foie  et  reins.  Kl  ils  sont  relemis  dans  les 
tissus  an  eours  fie  rinipeniu'abiliti'-  rénale. 

Ainsi  s’expliquerait  la  production  d’œdèines 
flans  des  états  très  divers,  rénaux,  hépatiques 
ou  intestinaux,  fiui  seraient  ainsi  reliés  j)ar  une 
tnèine  cause  toxiciue  et  •liytlroifigène. 

Il  n’y  a  pas  là  qu’une  hypothèse.  Les  expé¬ 
riences  auxfpielles  nous  nous  sommes  depfiis 
plusieurs  années  consacrés  avec  MM.  Mougeot 
et  Lesiire  semhleni  lui  donner  un  ap])ni  solide. 
.Nous  allons  lentfir  fl’en  déniffiilrer  le  hien- 
fondé. 


On  connaît  depuis  longtemps  les  propriétés  si 
curieuses  fie  l’histamine,  propriétés  à  la  fois 
liypolensives,  vasodilatatrices  et  sécrétoires.  On 
connaît  aussi  ses  propriétés  hydropigènes. 
(Jnehpies  gouttes  fl’une  solulion  au  1.000'’  fie 
chlorhyflrate  triiistamine  suffisent  à  jirovoquer 
un  tetlème  local  extrêmement  marqué  et  sou¬ 
vent  durahle.  L’éqireuvo  à  l’iiistamine  a  même 
été  utilisée  par  les  auteurs  allemands  chez  les 
tuberculeux;  elle  a  fait  récemment  l’objet  d’une 
intéressante  étude  d’un  de  nos  élèves.  Elle  a  été 
appliquée  par  M.  Uoussy  à  l’élude  des  réactions 
vasomotrices  de  certains  malatles  nerveux. 

L’histamine  est  un  dérivé  imifla/.ol,  l’imifla- 
zol  éthylandne.  Elle  est  capable  de  naître  dans 
l’inleslin  de  l’histifline  grâce  à  une  décarhoxyla- 
lion  facile.  Elle  i)eut  frailleurs  naître  flirectc- 
nient  des  Iransformatiffiis ■  et  des  flislocations 
protéifpies  des  lissns,  de  l’altération  du  foie,  fin 
K'in,  fie  l’intestin  lui-même. 

L’histamine  s’accroît  flans  certaines  entéroco¬ 
lites,  les  auleurs  américains  Haidce  et  Kesseler, 
Ohiray  et  ntuis-mêmes  l’ont  démontré;  elle  s’ac¬ 
croît  aussi  flans  les  dégénérescences  du  foie, 
dans  certaines  néphrites.  Elle  est  même  ap])or- 
lée  Ionie  faile  par  des  produils  organiques  ami- 
nogènes  ou  amiiifqdiores  que  notre  alimentation 
inirodnil  dans  le  tube  digestif  et  tpie  la  théra- 
peulique  parentérale  peut  introduire  même  di- 
leclement  sf)ns  la  peau  (extraits  fie  foie  et  d'or- 


On  ne  trouve  certes  pas  toujours  flans  ces  di- 
^ers  aliments  ou  produits  l’iiistamine  en  na¬ 
ture.  Mais  il  faut  se  rappeler  tpie  l’iiistamine 
n’est  i)as  le  seid  flérivé  imidazol  (|ui  naisse  des 
dislocations  protéiques  et  fpi’elle  n’est  même 
pas  le  seul  ipie  puisse  intifaliure  en  nature 
1  alimentation. 

11  est  d’autres  flérivés  assez  voisins  mais  non 
ideidifpif's.  Leur  toxicité  est  moimlre  et  excep¬ 
tionnellement  égale.  Ils  sont  en  fpiantilé  va- 
liahle  «lans  l’inlf'stin,  le  sérum,  les  urines, 
les  aliments,  les  extraits  organiques.  Quand  on 
prépare  avec  hîs  méthodes  d<‘  précipitation  et  fie 
purification  nécessaires  un  extrait  imiflazolique 
fie  certains  aliments,  ou  de  certains  tissus,  et 
qu’on  l'injecif-  flans  !(■  sang  d’un  chifm,  on  ob¬ 
tient  une  hypolensifin  martpiée,  une  vasotlila- 
l.dion  appréciable,  mais  fl'intensilé  moindre 
<pie  celh>  ipie  donni'rail  riiislamine  i)ure.  L’his¬ 
tamine  n'y  est  donc  pas  à  l’état  fie  jmrelé.  De 
plus,  il  y  a  dans  un  même  extrait  des  conflits, 
dej  anlaifonismes.  fies  effets  contraires  qui  nui¬ 
sent  aux  réactions  df-s  produils  organifpies  ani¬ 
maux  f>u  végétaux. 

(Juehpie  affaiblies  ([u'elles  soient,  ces  réac¬ 
tions  sont  pourtant  patentes,  et  impression¬ 
nantes  :  elles  nuinirent,  sans  discussion  pos- 
silile.  I  (‘xislence  flans  les  aliments,  les  organes, 
de  produils  vasoloniques.  Nous  voudrions  prou¬ 
ver  (pie  ces  produits  ne  sont  jias  seulement  hy- 
poloniipies  et  vasodilatateurs,  mais  qu’ils  sont 
aussi  hydropigènes. 

Nous  avons  préparé  avec  .M.  Lesure  et  M  Mou- 


geot  des  extraits  de  tissus  exclusivement  désal- 
buminés  et  riches  en  imidazols.  Nous  les  avons 
dissous  dans  l’acide  phosphorique,  neutralisés 
par  la  soude  et  injectés  dans  le  jiéritoine  des 
animaux,  en  l’espèce,  de  la  souris  et  du  cobaye. 
Or,  ces  jiroduits  se  montrèrent  hydropigènes. 
Après  une  heure,  la  proportion  injectée  dans 
le  péritoine  a  doublé  ou  triplé  grâce  à  l’afllux 
d’un  liquide  séreux,  jieu  albumineux  et  chlo¬ 
ruré  à  6  pour  1.000.  La  formation  de  ce  liipiide, 
nous  ne  l’ignorons  jias,  a  pu  déiiendre  parfois 
de  la  concentration  moléculaire  de  la  solu¬ 
tion  (pii  n’est  jias  toujours  égale  et  est  parfois 
sujiérieure  à  celle  du  milieu  humoral,  mais  elle 
no  lui  est  nullement  proportionnelle.  Elle  nous 
paraît  incontestablement  lii'-e  à  la  nature  de 
l’imidazol  (ju’elle  contient. 

Le  [louvoir  hydroiiigène  de  ces  extraits  est 
donc  déjà  jirobable. 

11  devient  certain  (juand  on  le  rapproche  des 
résultats  obtenus  avec  des  solutions  d’imidazols 
purs,  car  l’isotonie  jieut  être  ici  strictement  réa¬ 
lisée.  Nous  avons  donc  demandé  à  notre  colla¬ 
borateur  M.  l’arrod,  dont  les  recherches  sur 
ce  sujet  font  autorité,  de  nous  préparer  des 
imidazols  de  synthèse.  La  ])ré])aration  a  été  faite 
à  l’Institut  du  Prof,  .tean  Perrin  et  chez 
notre  ami  (iirard.  Six  imidazols,  dont  un  abso¬ 
lument  inconnu,  ont  été  mis  à  l’épreuve.  Ils  ré- 


d’après  le  dosage  que  nous  a  donné  M.  Tonnet. 

11  (.‘st  imjfossiblo  de  connaître  tous  les  compo¬ 
sés  imidazols  hydroiiigènes.  11  suffit  tpie  ce  pou¬ 
voir  existe  et  (pi'il  soit  incontestable  ]iour  trois 


Ports  de  ces  conslalidions  nous  nous  .sommes 
transportés  sur  le  terrain  clinique  et  nous  avons 
recherché  la  richesse  en  imidazols  du  sérum, 
des  ((‘dèmes  et  des  hydropisies  séreuses  chez  cer¬ 
tains  de  nos  malades.  Nous  avons  tout  d’abord 
étudié  des  cardiopathes  doitt  l’œdème  était  sur¬ 
tout  mécani(pie,  des  rénaux  et  des  néphrétiques 
albumineux,  enfin,  des  hépatiques  et  des  in¬ 
toxiqués. 

Le  tableau  suivant  Cl’.  1)  montrera  mieux  que 
tout  énoncé  les  résultats  obtenus. 

Los  cas  les  plus  frapi)anls  concernent  les 
néphrites  hydrojfigènes,  mais  une  proportion 
appréciable  aussi  d’imidazols  se  rencontre  chez 
les  néphrétifiues  chroniques;  elle  est  moins  éle¬ 
vée  et  parfois  nulle  chez  les  asystoliques,  nulle 
chez  les  simples  hypertendus. 

La  moyenne  est  chez  les  premiers  de  20  pour  3 
malades;  chez  les  seconds  de  5  seidement  pour 
8  malades;  chez  les  troisièmes,  de  0. 

En  ce  qui  concerne  le  taux  des  imidazols  du 
sérum  on  pourra  voir  qu’il  est  aussi  plus  élevé 
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iwndent  aux  dénominations  suivantes  (pji  fixent 
leur  composition  : 

Méthyl  imidazol, 

Hydroxymélhylimidazol, 

imidazoliormamide, 

Diarabinoimidazol. 

imidazol  ‘  glyoxylate  de  potasse. 

imi(li(zol  '  carbonate  de  soude. 

Les  solutions  étaient  de  1  à  ô  pour  100  soit 
1  à  5  centigr.  jKfur  1  cnic.  Elles  furent  injectées 
dans  les  pattes  antérieures  du  cobaye  par  com- 
pitraison  avec  le  sérum  artificiel  et  dans  le  pé¬ 
ritoine.  Les  résultats  ne  furent  positifs  (pi'avec 
trois  de  ces  jiroduits,  l’hydroxyméthyl  et  le 
diarabino  et  l’imidazol  ■*  glyoxylate  de  jiotas- 
sium.  Ils  furent  nuis  avec  les  trois  aidres. 

'l’andis  (jue  la  jiatle  injectée  de  sérum  jierdait 
à  la  dessiccation  45  ou  48  pour  100,  la  jiatte  in- 
ject(‘e  de  solution  d'imidazol  jierdait  55  à  58, 
indice  certain  d’une  hydratation  jilus  marquée. 

D'autre  jiart,  le  li(juide  reeueilli  ajirès  injec¬ 
tion  dans  le  jiéritoine  de  1  eme  d’imidazol  attei¬ 
gnait  en  (juarante  ou  ciiKjuanle  minutes  4  et 
7  eme  alors  (ju’il  était  nul  ajirès  injection  de 

Le  diarabino,  riiydroxyméthyl  et  l’imidazol 
glyoxylate  de  jiotasse  sont  donc  hydropigènes; 
ils  le  sont  aussi  bien  dans  la  patte,  c’est-à-dire 
dans  le  tissu  lacunaire,  que  dans  le  jiéritoine, 
c’est-à-dire  dans  la  séreuse.  Et  la  composition 
du  liijuide  recueilli  est  identique  à  celle  de  tous 
les  Iranssudats  :  5  à  6  gr.  jiour  1.000  de  jiro- 
téines  et  5.34  à  fi,45  de  chlorure  de  sodium 


(•liez  les  néjihréli(iues  vrais  (jue  chez  les  hyper¬ 
tendus  simjiles  et  les  asystoliques. 

Deux  facteurs  exjiliquent  rimidazolémie  : 
l'imjierniéabililé  rénale  et  la  (lésinl('“gration  du 
jiarenchyme. 

Le  facteur  rétention  est  évident  et  mis  en 
valeur  jiar  les  recherches  suivantes  :  la  com- 
jiression  des  uretères  nous  a  donné  les  chiffres 
de  29  et  18  centigr.  (jui  sont  très  élevés.  La 
ligature  expérimentale  du  jiédicule  rénal  chez  le 
lajiin  nous  a|ijiorle  aussi  (juehjues  chiffres  sug- 
gesliis  : 

2  fois  sur  5  une  augmentation  assez  forte  do 
7  à  9  et  de  -18  à  2(i,  (>t  même  de  41  à  la  vingt- 
huitième  heure. 

Quand  on  peut  jfrolonger  l’examen  il  j)eut  se 
jiroduire  un  abaissement  secondaire  à  la  qua- 
ranh'-huilième  lu  ure,  ju'obablement  j)arce  qu’il 
y  a  réjiarlilion  secondaire  et  jilus  ou  moins  jiré- 
coce  des  imidazols  comme  de  l’urée  dans  les 
tissus. 

L’imjjerméabilité  rénale  est  donc  une  cause 
d'accroissement  des  imidazols  dans  le  sang  des 
nei>hrili(ju(‘s.  mais  elle  n’est  jias  la  seule. 

Le:,  chdfres  les  j)lus  (‘levés  sont  en. effet  don¬ 
nes  jair  les  n(‘|)hriles  avec  désintégration  et  non 
par  les  n(‘|)hriles  inij)enuéables. 

Aussi  la  ilcsmlégralion  du  rein  et  la  diffusion 
dans  le  sang  de  ses  déchets  semblent-elles  jouer 
un  rêle  jiresijue  aussi  imjrortani  que  la  réten¬ 
tion.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  cette 
désintégration  est  la  règle  dans  les  néphrites 
rubaignës  et  non  dans  les  néphrites  scléreuses. 
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Kllü  explique  certains  résultats  paradoxaux  de 
l’exaineu  des  urines. 


Si  la  désintégration  des  parenchymes  rénaux 
accroît  la  production  des  iinidazots,  on  peut 
supposer  que  la  désintégration  d'autres  paren¬ 
chymes  peut  faire  de  môme. 

Un  second  groupe  de  nos  examens  concerne 
donc  les  hépatiques.  On  sait  que  certains  de  ces 
malades  sont  œdémateux  en  môme  temps  qu’as¬ 
citiques;  que  l’hydropisie  a  été  envisagée,  chez 
euî(  comme  un  phénomène  mécanique  et 
comme  un  phénomène  chimique,  et  môme  par 
M.  Ahrami  comme  un.  trouble  de  l’équilibre 
protéique. 

Les  imidazols  nous  paraissent  jouer  aussi  un 
rôle  :  l’œdème  et  l’ascite  en  contiennent  des 
proportions  souvent  énormes  et  non  pas  tant 
dans  les  hépatites  très  atrophiques  et  très 
fibreuses  cpie  dans  les  hépatites  à  marche  accé¬ 
lérée  où  la  désintégration  des  cellules  prime  la 
réaction  scléreuse  (tableau  II). 

La  production  d’imidazols  dans  les  hépatites 

Tablk, 


les  unièmes  toxiques  ne  sont  pas  imidazoliques; 
ceux,  par  exemple,  qui  surviennent  dans  les  in¬ 
toxications  par  les  moules  ou  les  huîtres  peu¬ 
vent  ôtre  attribués  plutôt  à  la  thalassine,  la 
congestine,  l’actino-  et  la  mytilo-loxine  qui 
se  rapprochent  des  bétaïnes  et  non  aux  imida¬ 
zols.  Les  produits  hydropigènes  sont  dans  le 
venin  de  serpent,  le  sérum  d’anguille,  des  pro¬ 
téines,  des  lécitho-protéines,  voire  môme  ^dans 
le  venin  de  guêpe,  d’abeilles,  des  composés  chi¬ 
miques  bien  définis  et  nullement  imidazolés. 

Certains  imidazols  sont  indiscutablement  hy¬ 
dropigènes.  Ils  ne  sont  certes  pas  seuls  à  possé¬ 
der  cette  propriété. 

Certains  œdèmés  leur  sont  attribuables.  Ils  ne 
le  sont  pas  tous. 


Si  l’on  veut  bien  maintenant  suivre  l’évolu¬ 
tion  des  œdèmes  on  aperçoit  encore  quelques 
éléments  favorables  à  notre  hypothèse. 

La  crise  urinaire  qui  est  connue  dans  tous 
ses  détails  est  aulant  une  crise  de  tissus  qu’une 
crise  de  rein.  Dans  les  néphrites  comme  dans 

vAU  11. 


De  tous  ces  faits  cliniques  et  expérimentaux, 
nous  donnerons  les  conclusions  suivantes  : 

L’œdème  de  certaines  affections  organifpies, 
rénales  et  hépatiques  est  souvent  riche  en  imi¬ 
dazols. 

Ces  imidazols  proviennent  de  la  désintégra¬ 
tion  des  parenchymes  surtout  du  foie  et  du 

L’abondance  des  imidazols  dans  roalème  est 
assez  proportionnelle  à  leur  abondance  dans  le 
sérum.  La  crise  urinaire  qui  corresiiond  à  la 
résorption  des  œdèmes  élimine  aussi  un  excès 
d’imidazols. 

La  nature  exacte  de  ces  imidazols  ne  peut 
ôtre  affirmée  ni  par  les  méthodes  colorimé 
triques,  ni  par  le  dosage  chimique,  ni  par 
l’étude  biologique.  Mais  leur  action  hydro- 
pigène  est  prouvée  expérimentalement  pour  cer¬ 
tains  d’entre  eux,  tels  que  l’hydroxyméthyl,  le 
diarabino  et  l’imidazol  glyoxylate  de  soude. 

L’œdème  que  déterminent  les  imidazols  est 
pauvre  en  albumine,  riche  en  chlorure  de  so¬ 
dium,  il  a  donc  tous  les  caractères  des  transsu- 
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dégénératives  comme  dans  les  néphrites  subai¬ 
guës  nous  paraît  donc  vraisemblable.  Et  ces 
imidazols  sont  encore  hydropigènes.  Ainsi  fai¬ 
sons-nous  nôtre  la  vieille  théorie  des  hépato- 
blaptines,  avancée  il  y  a  trente-quatre  ans  par 
Timofeev  et  à  laquelle  successivement  MM.  Ro¬ 
ger,  Achard  avaient,  dans  des  articles  ultérieurs, 
accordé  déjè  quelque  crédit. 

Nous  irons  plus  loin..  Nous  pensons  que  cer¬ 
tains  œdèmes  cachectiques  qui  se  produisent 
dans  les  tumeurs  volumineuses  et  riches  en 
suc,  que  certains  cas  aussi  de  maladie  de 
Hodgkin,  où  la  compression  n’est  pas  évidente, 
que  certaines  infections  h  grande  décharge  leu¬ 
cocytaire,  certaines  suppurations  chroniques, 
ap])artiennent  au  môme  groupe  et  reconnais¬ 
sent  la  môme  pathogénie. 

Quant  aux  œdèmes  de  Quincke,  où  les  pro¬ 
portions  d’imidazols  du  sang  dépassent  15  h 
20  centigr.,  aux  œdèmes  con.sécutifs  è  l’inges¬ 
tion  de  pAtés,  d’extraits  de  foie,  où  l’imidazo- 
lémie  est  souvent  marquée,  ils  se  rangent  dans 


l’asystolie,  elle  élimine  les  produits  accumulés 
dans  les  tissus.  Or,  ces  produits  ne  sont  pas 
seulement  des  chlorures,  de  l’urée,  des  acides 
aminés,  mais  aussi  des  composés  imidazols. 
L’urine  donne  pour  un  temps  bref  une  réaction 
de  Pauly  déjè  significative.  Le  dosage  chimique 
y  affirme  des  proportions  considérables  d’imi¬ 
dazols,  et  ces  proportions  s’opposent  è  celles 
constatées  pendant  la  maladie. 

Voici  deux  exemples  suggestifs  (tableau  III). 

L’imidazolémie  est  donc  patente  pendant 
l’asystolie.  Elle  s’atténue  au  moment  de  la 
crise,  se  relève  un  instant  et  les  œdèmes  se 
résorbent. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  établir  un  parallé¬ 
lisme  entre  cet  abaissement  de  l’imidazolémie, 
la  disparition  des  œdèmes  et  la  crise  urinaire. 

Un  certain  accroissement  des  imidazols  du  sé¬ 
rum  peut  précéder  la  crise  urinaire  et  en 
quelque  sorte  l’annoncer.  Ce  fait  serait  un  peu 
paradoxal  si  l’on  ne  faisait  pas  pour  l’urée  de 
semblables  observations. 
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la  môme  catégorie.  L’hypothèse  est  d’autant 
plus  défendable  qu’un  œdème  local  survient 
parfois  è  -la  suite  d’injection  d’extraits  de  foie 
désalbuminés  et  que  ces  extraits  .sont  riches  en 
imidazols  et  en  contiennent  jusqù’è  211  milligr. 
pour  1.000  de  ces  substances. 

Certes,  il  faut  se  garder  de  généraliser.  Tous 


Comme  l'urée,  comme  d’autres  jiroduits  en¬ 
core,  les  imidazols  passent  des  tissus  dans  lé 
sang  et  de  là  dans  l’urine. 

C’est  l'étape  sanguine  avant  l’étape  urinaire. 
Quel  meilleur  argument  peut-on  avoir  qu’une 
partie  des  imidazols  urinaires  provient  du  li¬ 
quide  œdémateux  accumulé  dans  les  tissus  ? 


Le  chlorure  de  sodium  est  aussi  nécessaire 
(jiie  l’eau  à  la  formation  de  ces  œdèmes.  11  n’en 
est,  pas  plus  ([ue  l’eau,  la  cause  primordiale. 

L’altéralion  des  cellules  des  tissus  par  des 
composés  hydropigènes  en  semble  jilulôt  respon¬ 
sable. 

Les  composés  hydropigènes  naissent  surtout 
de  la  désintégration  des  parenchymes.  Ils  nais¬ 
sent  du  rein,  du  foie,  des  tumeurs,  des  suppu¬ 
rations.  Ils  iieuvcnl  être  introduits  aussi  par  les 
matières  alimentaires  ou  se  former  dans  1  in¬ 
testin. 

Si  les  imidazols  ne  sont  jias  la  cause  de 
tous  les  œdèmes,  ils  jieuvent  ôtre  déclarés  res¬ 
ponsables  de  la  formation  de  certains  d’entre 
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LES  RISQUES  VACCINAUX 

l'ai  Eugène  TERRIEN 


Nul  Iniitemciil  ne  sauruil  réu.sï.ir  à  tout 
coup;  aucun,  s’il  est  vraiment  efficace,  no  peut 
('Ira  consi(i('‘r6  connue  toujours  inoffensif! 

Les  vaccins  n'écliappent  pas  à  celte  règle  ; 
à  cOlé  (l'avantages  indiscutés,  surtout  en  matière 
(le  proidiylaxie,  les  vaccinations  peuvent  offrir 
cerlains  ris(iues. 

l’crsonne  cependant  ne  songerait  aclnellemenl 
à  les  (UVonseiller;  s’en  abslenir,  in('nie,  serait 
nue  faute  lourde  ;  et  l’on  ne  saurait  mettre  en 
balance  des  avantages  cerlains,  inappréciables, 
dont  la  prophylaxie  médicale  ne  pourrait  plus 
se  passer,  avec  (luebiues  accidents  éventuels  et 
,à  tout  le  moins  exceptionnels  ! 

Kncore  faut-il  les  bien  connaître;  les  préxoir, 
pour  les  mieux  prévenir,  les  dépister  vite,  et  les 
traiter  ainsi  (buis  les  meilleures  conditions. 


1.  \  vccix vi'iox  jiixMîiuHXMi.  -  S’il  est  une  j 
vaccination  (pii  ail  l’ail  ses  preuves,  c’(>sl  bien 
1,'.  vaccination  jennérienne.  Son  efticacilé,  ce¬ 
pendant,  et  son  innocuité  sont-elles  absolues 
dans  tons  les  cas!'  j)rati(piement,  oui;  car 
les  accidents  sont  exceptionnels,  et  tout  vac¬ 
ciné  peut  être  considéré  comme  à  l’abri  de  lu 
variole.  El  cependant,  de  loin  en  loin,  il  est 
possible  de  trouver  à  cette  règle  ()uelques  excep- 


(1)  11  lient,  par  exemiile,  exister  îles  réfrne- 
taires  au  vaccin  ;  dans  ma  propre  famille,  j’ai 
eu  ainsi  trois  échecs  ;  les  vaccinations,  mémo 
répétées  plusieurs  fois,  et  à  longue  distance, 
n’ont  jamais  a  pris  »;  c’est  en  vain  que  je  variai 
les  scarifications,  la  provenance  du  vaccin,  que 
i’inlroduisis  môme  celui-ci  ,'i  la  seringue  pour 
assurer  sa  pénétration.  On  peut  se  demander 
(dors,  comment  réagirideid  de  tels  sujets,  en 
cas  (l’épidémie  de  variole;  peut-on  ôlre  assuré 
(pi’ils  seraient  aussi  réfractaires  à  celle  maladie.’ 

h)  Quant  aux  incidents,  s’ils  sont  exception¬ 
nels,  ils  ne  sont  cependant  jias  contestables. 
Certains  sont  négligeables,  certes,  lelles  quelques 
élévations  de  température,  les  érythèmes  vacci¬ 
naux,  etc.;  plus  sévères  déjà  sont  les  cas  de  vac¬ 
cine  généralisée.  .Mais,  surtout,  il  faut  compter, 
avec  t'cncéphalilc  vaceinalc U  y  a  (piel(|ue  trente 
ans,  alors  (pie  ces  faits  élfdenl  peu  connus 
encore,  il  m’a  élé  donné  d’en  observer  un  cas  ; 
un  nourrisson  vacciné  par  le  prof.  Hudin  et 
St  Yves  Ménard  dans  les  meilleures  conditions 
présenta  des  a(-ri(lents  qu’on  mil  sur  le  compte 
d’une  méningite  ;  l’enfant  guérit,  mais  garda 
une  sclérose  cérébrale,  avec  idiotie  complète. 
Il  y  a  (piebpies  années  j’en  observai  un  autre 
cas  :  j’étais  aiipelé  en  province  près  d’un  nou¬ 
veau-né  de  six  semaines,  vacciné  depuis  quinze 
jours,  qui  présentait  des  convulsions,  une  tem- 
péralure  élevée  et  une  raideur  généralisée  ;  il 
succomba  (luebpies  jours  plus  tard. 

(l((.s  faits  d’encéphalite  vaccinale  sont  aujour¬ 
d’hui  bien  connus  ;  des  cas  assez  nombreux  en 
ont  élé  rapiiortés  en  tous  pays;  la  vaccine  peut 
s’accompagner  d’encéphalite,  comme  la  rou- 
g('ole,  la  varicelle,  etc...  Mais  chacun  s’ac(’orde 
à  reconnaître  .son  extrême  rareté,  puisque  dans 
une  stalisti(iue  hollandai.so  on  arrive  à  un  cas  sur 
5.000  ou  O.OOO,  et  dans  une  slatisti(pie  italienne 
à  un  cas  pour  10.000  environ  ! 

Qui  donc  .songerait,  dans  ces  conditions,  à 
abandonner  cette  vaccination,  et  à  priver  l’en¬ 
fant  de  l’immunité  (pi’elie  confère.’  Le  risque  de 
variole,  en  cas  d’épidémie,  ne  serait-il  pas  infl- 
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nimenl  plus  grave  et  plus  certain  que  celui, 
si  exceptionnel  et  si  problématique,  que  je  viens 
de  rappeler  1 

IL  V.vooiN.XTioN  .vvriTYPinQiiu.  —  L’utilité  et 
l’efficacité  du  vaccin  antilyphi(iue  ne  .sauraient 
certes  plus  ôlre  mis  en  discu.ssion.  Il  n’est  (lue 
de  se  rappeler  la  longue  expérience  de  la  guerre, 
et  les  résultats  admirables  (|n’on  iml  alors 
inscrire  à  son  actif  ! 

Ces  résultats  cependant  furent-ils  absolument 
constants,  et  sans  aucune  exception  ?  assurément 
non  ;  là  encore  il  y  eut  des  réfractaires,  et  mô¬ 
me  parfois  des  accidents,  .le  me  souviens,  en 
effet,  d’un  jeune  soldat,  à  Autun,  qui,  ayant 
reçu  les  trois  vaccinations  réglementaires,  avait 
(a'pendani  contracté  la  fièvre  typho’ide;  d’autres 
cas  ont  élé  signalés.  Hans  ces  cas,  malgré  une 
vaccination  apparente,  le  sujet  n’avait  pas  béné- 
ticié  de  l’immunilé  habituelle. 

Le  môme,  j’ai  rapporté  récemment  ‘  un  cas 
observé  en  1910,  chez  un  jeune  soldat  ;  la  2“’ 
vaccination  jiar  le  ’r..V.B.  avait  j)rovo(iué  une 
léaction  d’une  violence  inouïe  :  temj).  de  40" 
bématémèse,  troubles  vaso-moteurs  si  a(a'u.sés 
au  lobule  du  nez  et  aux  pavillons  des  deux 
oreilles,  (pi’une  escarre  se  forma  ;  en  tombant 
celle-ci  laissa  une  perle  de  substance.' 

Vers  la  môme  époque  encore  “  des  cas  de  chocs 
violents  étaient  aussi  signalés,  dont  quelques- 
uns  mortels. 

(.k?s  insuccès  possibles,  ces  accidents  môme 
n’ont  pas  arrêté  l’essor  de  la  vaccination  anti¬ 
typhique  ;  avec  raison  on  estima  que  ces  faits 
constituaient  de  rarissimes  exceptions  ;  les  vac¬ 
cinations  se  sont  multipliées  ;  les  a(;cidenls  sont 
demeurés  très  rares  ;  et  des  milliers  et  des  mil¬ 
liers  d’hommes  échappèrent  ainsi  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

III.  V.xccixATio.N  ANTiDiPUTÉniQUE.  —  La  vac- 
cination  par  l’anatoxine  diphtérique  a  conquis, 
elle  aussi,  droit  de  cité  ;  des  enfants  ont  été 
vaccinés  par  centaines  de  mille.  Etant  données 
l’innocuité  hidiituelle  de  ces  vaccinations,  et 
d’autre  part,  la  gravité  fréquente  et  aussi  l’in- 
sidiosilé  de  certaines  diphtéries,  on  ne  saurait 
trop  en  généraliser  l’emploi. 

Dieu  sait  cependant,  si  les  insuccès  furent  fré- 
(juents,  surtout  dans  les  premières  années!  Les 
cas  de  diphtérie  chez  des  enfants  régulièrement 
vaccinés  ne  se  comptaient  plus,  .l’ai  eu,  pour 
ma  pari,  l’occasion  d’en  observer  quehiues-uns  ; 
le  premier  m’avait  quelque  peu  ému  ;  mais  d’au¬ 
tres  suivirent,  si  nombreux,  (pie  l’on  cessa  de 
s’étonner  !  Peut-être  alors,  la  diphtérie  était-elle 
cependant  plus  bénigne.  A  Boulogne-sur-Mer, 
cependant,  au  cours  d’une  épidémie  grave,  il 
sembla  ipie  vaccinés  et  non  vaccinés  payèrent 
un  tribut  à  jieu  jirès  identique  à  la  maladie. 

Hûlons-uous  d’ajouter  que,  dans  ces  dernières 
années,  la  puissance  du  vaccin  ayant  été  sensi¬ 
blement  renforcée,  les  vaccinations  sont  deve¬ 
nues  plus  régulièrement  efficaces  :  le  pourcen¬ 
tage  des  insuccès  a  sensiblement  baissé  ;  peut- 
être  môme  ceux-ci  sont-ils  appelés  h  disparaître 
complètement. 

Ainsi,  malgré  l’inconstance  des  résultats  au 
début,  on  eut  raison  de  persévérer,  et  de  conti¬ 
nuer  les  vaccinations  en  série,  d’autant  plus 
(pie  leur  innocuité  paraissait  absolue. 

De  loin  en  loin,  cependant,  on  notait 
certains  accidents,  de  préférence  chez  les  grands 
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enfants,  mais  parfois  aussi  chez  de  jeunes  bébés, 
h  y  a  (piehpies  années,  deux  jours  après  une 
vaccination  jiraliipiée  par  moi  chez  un  enfant  de 
8  ans,  survenait  une  violente  angine  memhra- 
neusG  (non  (liphtéri(pie),  avec  40";  ne  voyant 
là  qu’une  coïncidence,  je  pratiquais  une  .seconde 
vaccination  trois  semaines  plus  tard  ;  mêmes 
accidents  le  surlendemain...;  la  famille  refusa 
la  troisième  injection  ! 

D’autres  fois,  on  a  signalé  des  cas  de  néphrite, 
simple  ou  hémorragiipie  parfois  avec  acci-, 
dents  redoutables,  ou  bien  un  syndrome  hémor- 
ragiq.ue.  11  y  a  lieu  de  temps  encore,  l’aisseau  et 
Duras  '  rapportaient  un  cas  de  imrpura  hémor- 
ragiipio  très  grave,  consécutif  à  une  vaccination 
antidiphtérique,  avec  hémorragies  multiples  par 
le  n(!z,  par  les  gencives,  avec  vastes  ecchymo.ses, 
avec  réactions  sanguines  de  l’hémogénie  (signe 
du  lacet,  caillot  irnkluclible)  ;  l’enfant  était 
exsangue  et  ne  fut  sauvé  que  par  une  transfu¬ 
sion  sanguine. 

Cependant,  à  cause  de  l’extrême  rareté  de  ces 
accidents,  les  vaccinations  se  sont  poursuivies  ; 
(>l  cela  à  juste  litre  puisque  le  vaccin  a  pu  être 
renforcé,  et  son  efficacité  accrue  ;  le  nombre 
des  insuciAs  a  aussi  considérablement  diminué, 
.sans  que  les  incidents  soient  devenus  iilus  fré- 
(pients. 

Bien  plus,  depuis  (pielque  temps  on  a  associé, 
dans  la  même  vaccination,  le  vaccin  antidiph¬ 
térique  et  V anatoxine  tétanique,  ou  bien  le 
vaccin  anlilyphique,  et  parfois  les  Irois  à  la 
fois,  sans  que  les  réactions  consécutives  eussent 
élé  plus  violentes.  Môme,  de  cette  association 
sembla  résulter  une  diminution  des  réactions 
immédiates,  et  un  accroissement  de  la  puissance 
vaccinante  de  chacun  de  ces  vaccins. 

IV.  V.ACCINATIOX  par  LE  BCG.  — -  11  Semble 
bien  qu’on  fut,  pour  le  BCG,  à  la  fois  plus 
exigeant  et  plus  sévère  que  pour  les  autres  vac¬ 
cins.  Des  centaines  de  mille  de  vaccinations  ont 
élé  pratiquées  ;  et  les  promoteurs  de  celle  mé¬ 
thode  proclamaient  son  innocuité  absolue,  et 
son  efficacité  immunisante  certaine. 

Gependant,  çà  et  là  (luehiues  cas  malheureux 
étaient  signalés;  des  méningites  tuberculeuses, 
des  formes  variées  de  lulierculose  s’étaient  ma¬ 
nifestées  chez  des  enfants  ou  des  nourrissons 
vaccinés;  c’est  donc,  disait-on,  que  la  vaccina¬ 
tion  avait  élé  inopérante.  Dans  cerlains  cas 
môme,  il  avait  paru  impossible  de  retrouver 
la  source  du  contage;  c’est  donc  (juc  le  BCG  lui- 
même  avait  élé  l’agent  des  accidents...  ! 

Conclusion  peut-être  un  peu  simpliste  et 
h.Mive;  car  il  serait  facile  de  donner  à  ces  faits 
une  aulre  interprétation  :  a)  le  vaccin  pris  par 
la  bouche  a  passé  en  Iransil  et  la  vaccination 
n’a  été  qu’apparente;  les  cuti-réactions,  presque 
toujours  négatives  dans  la  plupart  de  ces  cas, 
semblent  justifier  pareille  hypothèse;  aussi,  cer¬ 
tains  auteurs,  comme  Weill-Hallé,  conseillent-ils 
de  plus  en  plus  la  vaccination  sous-cutanée  qui, 
elle,  provoque  presque  à  coup  sûr  une  cuti-réac¬ 
tion  positive,  h)  Ou  bien  l’enfant,  correctement 
vacciné,  n’a  pas  été  isolé  un  temps  suffisant 
après  vaccination;  on  l’a  exposé  au  contage  avant 
que  l’immunilé  n’ait  eu  le  temps  de  s’établir, 
c)  Enfin,  parce  que,  dans  tel  cas  de  méningite, 
on  n’a  pas  pu  trouver  l’agent  de  contagion, 
]ieut-on  affirmer  qu’il  n’ait  ])as  (îxisté;  et. 


3.  LfvEST  :  V.'icciniiliou  aiili(liphl(‘ri(iii(‘.  Gaz.  des  hûp., 

8  Mai  1929.  —  Dcioi  KT  ;  Soc.  méd.  des  liôp.  de  Lyon, 

9  .Yvril  1929.  —  Hxi.lé  :  Soc.  pédiatrie,  18  Novembre 
1930,  p.  553. 

4.  Paisseau  et  Dccas  :  l-urpiira  hemorragupie  o.onsé- 
ciilif  à  la  vaecinalion  antidipbtérUpic.  Soc,  de  pédialric, 
18  Novembre  1930.  —  Ukiihi':  :  Soc.  de  pédiatrie,  18  No- 
vemlirc  1930,  p.  552. 
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pour  cette  seule  raison,  peut-on  incriminer  le 
BCG?  0 

Ainsi,  scientifiquement  pourrait-on  dir^  rien 
ne  démontre  le  bien-fondé  des  accusations 
dressées  contre  cette  méthode;  innocuité,  ejji- 
eaeité,  ces  deux  qualités  fondamentales  et  exi¬ 
gibles  ne  semblent  guère  ébranlées  sérieusement 
par  ceux  qui  se  sont  inscrits  en  taux  contre 
elles. 

lit,  cependant,  certains  demeurent  hésitants  1 
C’est  que  pour  le  médecin  praticien  intervient 
encore  une  question  de  sentiment;  le  doute  lui 
est  insupportable  :  primum  non  nocere...;  dans 
le  doute,  il  s’abstient.  Et,  cette  mentalité,  j’y 
ai  cédé  moi  aussi  pour  deux  de  mes  petits 
enfants  :  bien  décidé  d’abord  à  les  vacciner,  j’ai 
eu,  quelques  jours  avant  leur  naissance,  l’oc¬ 
casion  de  connaître  deux  cas  de  méningites 
survenues  chez  des  nourrissons  vaccinés,  en 
milieu  sain.  J’accordai  volontiers  que  de  sem¬ 
blables  cas  ne  prouvent  rien...,  mais  je  me  suis 
abstenu  1 

Bien  d’autres,  sans  doute,  agiront  de  môme. 
Et,  cependant,  pour  d’autres  vaccins,  en  dépit 
de  quelques  insuccès,  de  quelques  accidents 
môme,  imputables  aux  vaccinations,  celles-ci 
se  sont  de  plus  en  plus  généralisées;  parce 
que,  pour  chacun  d’eux  on  a  pu,  avec  profit, 
mettre  en  balance  ses  avantages  immenses 
et  ses  risques  exceptionnels  1  Nul  doute  qu’il  en 
sera  ainsi  du  BGG,  quand  une  longue  expérience 
aura  confirmé  sa  valeur  immunisante,  et  les  dif¬ 
férences  considérables  des  taux  de  morbidité  tu¬ 
berculeuse  chez  les  vaccinés  et  les  autres;  quand, 
surtout,  une  technique  plus  rigoureusement 
appliquée  (injections  sous-cutanées,  isolement 
suffisant)  aura  rendu  exceptionnels  ces  cas 
malheureux,  dont  quelques  auteurs,  à  tort  vrai¬ 
semblablement,  ont  voulu  rendre  le  BGG  res¬ 
ponsable;  quand,  enfin,  on  aura  accepté  que, 
pour  le  BGG  comme  pour  tout  autre  vaccin,  il 
peut  y  avoir  des  sujets  réfractaires. 

V.  Conclusions.  —  Ainsi,  pour  tout  vaccin, 
on  peut  trouver  des  sujets  réfractaires;  tous, 
dans  quelques  cas  rarissimes,  peuvent  provoquer 
certains  accidents.  De  ces  faits,  quelle  conclu¬ 
sion  tirer  .5 

1“  Comme  le  disent  Paisseau  et  Ducas  *  à 
propos  des  vaccinations  antidiphtériques,  comme 
l’ont  établi  certaines  statistiques  hollandaises  et 
italiennes  pour  la  vaccination  jennérienne,  «  en 
raison  du  nombre  considérable  des  vaccinations 
pratiquées  en  France,  et  que  Lapierre  en 
1928,  évaluait  déjà  à  un  million,  on  peut  con- 
•sidérer  que  les  accidents  graves  sont  d’une  in¬ 
signe  rareté  ».  On  en  peut  dire  autant  des  vac¬ 
cinations  antityphoïdiques,  et  sans  doute  aussi 
des  vaccinations  par  BGG. 

Cette  éventualité  d’un  accident  possible,  mais 
exceptionnel,  ne  saurait  donc  justifier  l’hésita¬ 
tion,  quand  l’indication  se  pose  de  recourir  à 
ces  vaccinations. 

2“  Dans  certains  cas,  même,  peut-être 
deviendra-t-il  possible  de  les  prévoir,  et,  par 
suite,  de  les  prévenir.  L’expérience,  en  effet, 
a  montré  que  ces  divers  accidents  s’observent 
de  préférence  dans  certaines  circonstances  :  en 
ce  qui  concerne,  par  exemple,  les  vaccinations 
antidiphtériques,  ce  sont  surtout  les  grands  en¬ 
fants  qui  sont  quelquefois  atteints,  rarement  les 
tout  petits;  plus  particulièrement  aussi  ceux  qui 
sont  issus  de  parents  tuberculeux, ou  dont  l’état 


5.  Dans  bien  des  cas  d’ailleurs,  on  put  démontrer  que 
CCS  méningites  relevaient  du  bacille  humain  et  non  du 
bacille  bovin. 

0.  Locp  cilalo,  p.  650. 

7.  b\piEnnE  :  La  prophylaxie  de  la  diphtérie.  Arch.  de 
mi^d.  des  euf..  Mai  1930. 


rénal,  les  réactions  sanguines  n’étaient  pas  tout 
à  fait  normales. 

a)  Une  enquête  pré-vaccinale  est  donc  néces¬ 

saire;  elle  portera  sur  l’àge  de  l’enfant,  ses  anté¬ 
cédents  tuberculeux,  l’étal  de  ses  reins,  les  lares 
hômogéniques  ou  hômophiliqiies  possibles...  Et 
cos  précautions  seront  également  valables  dans 
les  vaccinations  anlidiphlérique  et  anlilyphoï- 
dique.  , 

b)  Les  associations  vaccinales.  Certains  vac¬ 
cins,  semble-t-il,  peuvent  être  associés  sans 
aucun  risque;  ces  associations  môme  seraient 
recommandables  puisqu'elles  provoqueraient  à 
la  fois  des  réactions  moindres  et  une  immunité 
plus  forte,  'l’els  sont  les  vaccins  anlidiphlérique, 
antitétanique  et  antityphoïdique. 

Pour  les  vaccins  vivants,  tels  que  le  BGG  et 
la  vaccine  jennérienne,  il  y  a  peut-être  lieu 
d’être  plus  réservé;  l’un  de  cos  vaccins,  en  se 
développant  dans  l’organisme,  ne  va-t-il  pas 
nuire  à  l’autre L’encéphalite  vaccinale  ne  se 
développera-l-ellc  pas  plus  facilement  sur  un 
organisme  déjà  troublé  par  ce  fait  qu’une  im¬ 
munité  au  BGG  est  en  train  de  s’établir  ?  Ou 
inver.sement,  le  développement  d’un  vaccin  jen¬ 
nérien  ne  peut-il  créer  momentanément  un  étal 
réfractaire  au  BGG  ?  Dans  le  doute,  il  sera  pru¬ 
dent  d’espacer  ces  deux  vaccinations,  de  quel- 
(jues  semaines  ou  quelques  mois. 

c)  Soins  posl-vaccinaux.  Outre  les  précautions 
habituelles,  on  a  conseillé,  pour  éviter  certains 
accidents  :  l’adrénaline  ou  l’éphédrine  pendant 
les  deux  premiers  jours,  le  repos,  le  régime  sans 
viande,  ni  œuf.  Geci,  en  particulier  pour  les 
vaccins  non  vivants. 

d)  La  nature  de  ces  accidents  étant  bien 
connue,  il  sera  ainsi  plus  facile  de  les  traiter  dès 
leurs  premières  manifestations.  El,  surtout,  on 
évitera  désormais  celle  ereur,  parfois  commise, 
de  conlinuer  les  vaccinations  lorsque  certains 
troubles  ont  déjà  commencé  à  se  manifester  dès 
la  première  injection. 


NOUVELLES  RECHERCHES 

SUR 

LE  BROME  SANGUIN 

Par  le  Prof.  C.-I.  URECHIA 
et  M“'  RETEZEANU  iCluj,  Uoumanie) 


Dans  deux  notes  antérieures,  communiquées 
à  la  Sociélé  de  Biologie  (vol.  112,  1933,  p.  411 
et  vol.  115,  1934,  p.  312),  nous  avons  exposé  le 
résultat  de  nos  recherches  sur  le  brome  san¬ 
guin  dans  la  psychose  maniaco-dépressive,  dans 
le  licpjlde  céphalo-rachidien  et  sur  sa  réparti¬ 
tion  dans  les  globules,  le  sérum  et  le  plasma. 
Dans  celle  série  de  dosages  scrupuleux  par  la 
méthode  de  Wallher,  à  part  les  cas  et'  les  expé¬ 
riences  que  nous  relaterons  plus  bas,  nous  avons 
cherché  le  brome  dans  de  nouveaux  cas  de  manie 
ou  de  mélancolie,  et  le  nombre  total  des  psy¬ 
choses  étudiées  s’élève  à  80.  Dans  tous  ces  cas, 
le  brome  était  diminué,  atteignant  quelquefois 
le  chiffre  de  5  milligr.  pour  1.000.  Dans  un  cas 
de  manie  périodique,  précédée  d’une  légère 
indisposition,  la  chute  du  brome  a  précédé  de 
cinq  jours  l’éclosion  de  l’accès.  Dans  un  autre 
cas  de  manie,  nous  avons  constaté  que  le  brome 
peut  revenir  à  la  normale,  quelques  jours  avant 
la  fin  de  l’agitation.  De  même  que  Zondek,  nous 
n’avons  pas  trouvé  de  modifications  dans  les 
mélancolies  réactives. 

Nous  considérons  comme  limite  inférieure 
normale  7  milligr.  pour  1.000. 


Tous  les  psychiatres  connaissent  les  difficultés 
de  diagnostic  qu'offrent  quelquefois  la  démence 
précoce  et  la  psychose  maniaco-dépressive.  On 
parle  en  effet  de  psychoses  périodiiiues  avec  des 
symptômes  calaloniques,  d’une  forme  schizo- 
phrénique  des  psychoses  périodiques,  de  cata¬ 
tonies  cycliques  ou  périodiques.  On  a  émis  aussi 
l’hypothèse  d’une  concomitance  de  deux  psy¬ 
choses  :  d’une  périodique  sur  laquelle  se  greffe 
plus  lard  une  catatonie;  ces  deux  syndromes 
évoluant  pour  leur  propre  compte  pour  ainsi 
dire,  ou  bien  associant  leurs  symptômes.  Getle 
question  de  diagnostic  différentiel,  de  môme 
que  l’inlerprélalion  de  ces  cas,  a  suscité  une  lit¬ 
térature  considérable,  sans  que  la  question  puisse 
être  considérée  comme  tranchée.  Celle  discussion 
étant  cei)endanl,  comme  nous  le  disions,  bien 
connue,  cl  figurant  dans  la  majorité  des  traités, 
do  môme  que  dans  des  monographies,  nous 
n’enlrernns  pas  dons  ses  détails.  Comme  le 
diagnostic  différentiel  de  cos  affections  est  basé 
à  peu  près  exclusivement  sur  les  symptômes 
psychiques,  nous  avons  trouvé  intéressant  de 
nous  adresser  à  un  symptôme  biologique  :  le 
brome  du  sang.  Comme  on  le  sait,  les  recher¬ 
ches  récentes  ont  montré  que  le  brome  du  sang 
est  diminué  à  peu  près  conslammenl  dans  les 
l)sychoses  périodi()nes  (affectives),  tandis  qu’il 
reste  au  contraire  dans  les  limites  normales  dans 
les  autres  psychoses.  Nous  avons  dosé  par  consé¬ 
quent  le  brome  sanguin  cliez  dix-huit  malades 
pour  lesquels  ce  diagnostic  différentiel  était  très 
difficile.  Avant  d’exposer  le  résultat  de  nos 
observations,  nous  croyons  intéressant  d’insister 
sur  les  travaux  de  llauptmann  ■  et  de  Lolliar 
Ziegelroth,  qui  se  rapprochent  de  nos  idées  et  qui 
témoignent  d’une  ol)servalion  minutieuse.  Sous 
le  nom  de  «  Schizo|)hrenen  Randpsycbo.sen  », 
llauptmann  distingue  des  psychoses,  situées  à 
la  limite  de  la  schzophrénie,  des  psychoses  de 
transition;  et  parmi  ces  schizophrénies-limites 
quatre  groupes  :  1“  association  de  symptômes 
maniaco-dépressifs  et  de  démence  précoce;  2" 
des  étals  anxieux,  ([ui  peuvent  avoir  souvent  des 
rapports  avec  la  ménopause;  3°  des  étals  para- 
noïaiiues  (jui  peinent  avoir  aussi  des  relations 
avec  la  ménopause,  mais  sans  rajiporl  avec 
le  délire  de  dépossession,  la  para|)hrénle,  ou  la 
paranoïa  d’involulion;  4°  des  étals  hallucina¬ 
toires.  Dans  toutes  ces  formes,  on  note  assez 
souvent  une  cause  exogène,  la  prédominance  du 
sexe  féminin,  l’évolution  par  poussées,  et  la 
guérison  incomiilèle.  L’hérédité  et  i’êge  dos 
malades  n’auraient  là  qu’un  rôle  relatif. 

Ziegelroth,  qui  a  examiné  la  perméabilité 
méningée  des  déments  précoces,  signale  parmi 
ses  cas  22  schizophrénies-limites.  Il  constate 
aussi  chez  ses  malades  des  rémissions  qui  peu¬ 
vent  être  assez  longues;  chez  15  malades,  on 
avait  eu  au  total  38  rémissions;  un  de  ses  mala¬ 
des  a  été  interné  six  fois  en  un  an;  15  malades 
ont  été  libérés  complètement  guéris,  sans  que 
l’on  ail  eu  l’occasion  de  les  suivre  plus  long¬ 
temps.  Tous  ces  cas  se  rapprochaient  des  psy¬ 
choses  périodiques  et  14  malades  présentaient 
des  signes  évidents  de  périodicité  (sans  formes 
mixtes).  Dans  G  cas,  on  relevait  des  antécédents 
héréditaires  cyclothymiques,  et  cinq  fois  un 
antécédent  de  suicide  dans  la  famille;  dans 
13  cas,  des  facteurs  exogènes,  dans  3  cas  des 
facteurs  endocriniens. 

L’auteur  croit  que  c’est  seulement  dans  ces 
formes-limites  qu’on  trouve  des  facteurs  exo¬ 
gènes.  Dans  deux  cas,  on  a  noté  dos  accès  con¬ 
vulsifs,  et  il  est  intéressant  à  ce  point  de  vue 
de  remarquer  que  Schroeder  a  signalé  l’éven¬ 
tualité  de  ces  accès  convulsifs  chez  les  pério¬ 
diques;  le  même  auteur  décrit  des  psychoses 
atypiques  dans  lesquelles  aux  psychoses  affec- 
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lives  sont  associées  des  accès  épileptiformes, 
formes  qui  d’après  Ziegelroth  ressemblent 
beaucoup  aux  psychoses-limites.  Les  psychoses 
mixtes,  oi'i  la  périodicité  est  associée  à  la  schi¬ 
zophrénie,  tiennent  à  un  facteur  endogène; 
tandis  que  les  formes  marginales  tiennent  à  un 
facteur  exogène.  Chez  lui,  la  majorité  des  cas 
s’observe  chez  des  hommes.  Il  ne  retrouve  pas 
les  quatre  formes  de  llauptmann,  car  ses 
tableaux  cliniques  n’étaient  pas  purs.  Outre  ce 
caractère  de  périodicité,  il  constate  chez  ses 
malades  de  l’anxiété,  des  hallucinations,  des 
idées  paranoïaciues.  Dans  la  schizophrénie,  la 
majorité  des  auteurs  a  trouvé  la  perméabilité 
méningée  au  brome  diminuée,  dans  une  pro- 
])ortion  moyenne  de  70  pour  100  (Walther, 
llhoden,  Ziegelroth),  ou  dans  une  moindre  pro- 
porlion  (Sardy  et  Smitli,  Silgo).  Haupimann  pour 
3.‘1  schizophrénies  marginales  trouve  la  perméa¬ 
bilité  augmentée  dans  82  pour  100,  diminuée 
dans  3  pour  100,  Ziegelroth  la  trouve  aussi 
augmentée  dans  la  majorité  de  ses  cas  (Limite 
normale  :  2, 9-3, 4;  augmentée  :  2,9,  et  dimi¬ 
nuée  :  plus  de  3,4).  Notons  enFin  que  Hauptmann 
trouve  des  psychoses-limites  dans  10  pour  100 
des  démences  précoces,  et  Ziegelroth  dans  9,4 
pour  100  L 

D’après  ces  auteurs  par  conséciuent,  dans  les 
formes-limites,  la  perméabilité  méningée  au 
brome  (méthode  de  Walther),  contrairement  5 
ce  qui  se  passe  dans  la  démence  précoce,  est 
dans  la  majorité  des  cas  augmentée  et  très  rare¬ 
ment  normale  ou  diminuée. 

Ces  recherches  clini(iues  et  expérimentales 
introduisent  par  consé(iuenl  un  grouj)e  à  part, 
è  la  limite  do  la  schizophrénie,  groupe  présen¬ 
tant  une  grande  affinité  avec  la  cyclothymie,  et 
réalisant  une  interprétation  nouvelle  des  cas 
dont  nous  nous  occupons.  Los  cas  de  schizo- 
jdirénie  cyclique,  de  la  forme  périodique  à  la 
forme  schizoïde,  ou  peut-être  de  psychoses 
associées,  de  la  littérature,  sont  à  rapprocher, 
en  partie,  de  cos  formes  de  Hauptmann  et  de 
Ziegidrolh.  Parmi  300  cas  de  démence  précoce, 
nous  avons  choisi  18  cas,  dans  lesquels  le  dia¬ 
gnostic  entre  cette  affection  et  la  psychose 
maniaco-dépressive  a  été  difficile  à  établir,  ou 
bien  dans  lesquels  on  constatait  une  évolution 
quebiue  jieu  insolite,  difficile  à  classer,  et  où 
les  symptômes  de  jiériodicité  étaient  associés 
è  ceux  de  démence  précoce.  Ces  cas  cadraient 
avec  les  psychoses  marginales  des  auteurs  alle¬ 
mands. 

L’espace  restreint  dont  nous  disposons  nous 
contraint  à  donner  surtout  les  chiffres,  et  à 
laisser  de  côté  les  détails  cliniques. 

OnsEnvATioN  1.  —  Joseph  1...,  21  ans,  brome  6 
milligr.  2;  un  an  plus  lard  le  brome  monte  à 
9,2  et  le  malade  guérit;  le  brome  est  revenu  à  la 
normale  un  mois  avant  la  guérison. 

OiisEiivATioN  11.  —  Ida  T...,  hérédité  nerveuse; 
au  début,  forme  mélancoliipu;  avec  6  milligr.  7 
de  brome;  ainélioration  très  grande  au  point  (pi'elle 
peut  re|)rendre  son  travail  dans  une  fabrique  ;  à 
ce  moment,  le  brome  était  monté  à  7,8.  Elle  revient 
a  la  clinique  avec  des  symptômes  catatoniques  et 
des  taux  de  8,4  et  de  9  milligr.  de  brome;  depuis 
un  an,  elle  présente  la  forme  catatonique  des  phases 
d’amélioration  et  d’agitation. 

OiisKiivATioN  III.  —  Georges  V...,  20  ans,  début 
avec  mélancolie;  plus  tard,  démence  précoce  para¬ 
noïaque;  le  brome  sanguin  avait  été  de  6,8;  il 
n’a  plus  été  dosé  quand  les  symptômes  de  démence 
précoce  ne  laissèrent  plus  de  doute.  l 


1.  I.OTnvn  ZiEfiKLnoTii  :  Schizoptironc  «  n.indpsyctio- 
sen  P  und  Itromquoticnt.  Archw  für  Peychialric,  t.  99, 
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Obseuvation  IV.  Eugénie  S...,  37  .ans; 
mélange  de  symptômes  maniaeo-dépressifs  et  schi- 
zoïdes;  le  brome  sanguin  a  été  de  7,  puis  après  la 
guérison  il  était  ù  8,4. 

Observation  V.  —  Hélène  B...;  idées  rudimen¬ 
taires  d’auto-accusation,  dépression,  mutisme,  né¬ 
gativisme,  rire  expiosif  ;  dérobe  les  aliments  des 
autres  malades  pendant  la  nuit,  et  refuse  la  nour- 
rituje  pendant  la  journée.  Le  brome  sanguin  a  été 
de  7,2;  7,8  et  après  la  guérison,  9  milligr.,  a  eu 
quatre  accès  identiques. 

Observation  VL  —  Ciorna  F...,  18  ans;  brome 
sanguin  :  6,8  et  7  milligr.  ;  dépression  et  démence 
catatonique  qui  se  maintient  depuis  trois  ans  ;  à  la 
fin,  brome  :  8,2. 

Observation  VH.  —  Georges  M...,  19  ans;  une 
première  phase  mélancolique  avec  5,3  et  6  milligr. 
de  brome;  une  seconde  phase  catatonique  avec  7,8 
et  9  milligr.,  qui  se  maintient  depuis  deux  ans. 

Observation  VIII.  —  Betty  A...,  hérédité  ner¬ 
veuse;  mélange  de  symptômes  maniaques  et  sebi- 
zoïdes.  Guérison.  Brome  :  6,7  ;  après  la  guérison  : 
8,4. 

Observation  L\.  — ■  Georges  G...,  34  ans.  Hypo¬ 
manie;  plus  tard  démence  paranoïaque;  grande 
amélioration  au  bout  de  six  mois  ;  nouvelle  reprise. 
Le  brome  a  varié  entre  8  et  9  milligr. 

Observation  X.  —  Anastasie  G...,  52  ans.  Dé- 
[ircssion  avee  anxiété,  et  plus  lard  symptômes  de 
catatonie  tardive  ;  cet  état  se  maintient  depuis 
trois  ans.  Le  brome  sanguin  avait  été  au  début  de 
5,8  et  de  6,8  cl  plus  tard  se  maintint  à  8,6  et 
9  milligr.  2. 

Observation  XL  —  Alexandrine  M...,  27  ans. 
Hérédité  nerveuse.  Trois  accès  maniaques  avec  de 
nombreux  synqilônies  schizoïdes.  Le  brome  san¬ 
guin  a  été  de  6,2  et  6,4  et  de  9  milligr.  2  après 
la  guérison. 

Observation  XII.  —  Nicolac  D...,  18  ans.  Forme 
maniaque  suivie  plus  lard  de  démence  précoce. 
Brome  sanguin  :  10  milligr.  2. 

Observation  XIll.  —  Alexandre  A...,  20  ans. 
Hérédité  nerveuse  ;  tableau  variable  tantôt  en  faveur 
de  la  psychose  maniaco-dépressive,  tantôt  pour  la 
démence  précoce  ;  finalement  démence  précoce  ;  le 
brome  a  oscillé  entre  6,3,  7,5  et  8  milligr.  4. 

Observation  XIY.  —  Georges  M...,  25  ans.  Tares 
nerveuses  dans  la  famille  ;  mélancolie  avec  len- 
lalive  de  suicide;  évolution  variable.  Traitement 
opiacé  sans  résultat.  Plus  tard  symptômes  catato¬ 
niques  et  installation  définitive  d’une  démence 
précoce.  Le  brome  sanguin  a  oscillé  entre  7,2  cl 
S  milligr.  4. 

Observation  XV.  —  Fanny  G...,  32  ans.  Depuis 
l’âge  de  24  ans,  phases  cycliques  avec  prédomi¬ 
nance  marquée  de  symptômes  catatoniques.  Le 
brome  sanguin  a  été  de  7,6  cl  8  milligr. 

Observation  XVI.  —  Albert  T...,  20  ans.  Héré¬ 
dité  nerveuse  ;  tableau  dépressif  faisant  hésiter  le 
diagnostic  entre  la  psychose  et  la  démence  pré¬ 
coce;  le  brome  sanguin  a  été  de  7  milligr.  Plus 
tard  apparaissent  des  symptômes  catatoniques  et  il 
s’installe  une  démène#  précoce  définitive  ;  le  brome 
est  monté  à  8  milligr.  8. 

Observation  XVH.  —  Eugénie  G...,  22  ans.  Héré- 
ilité  nerveuse  ;  début  insidieux  avec  symptômes 
dépressifs  ;  peu  de  temps  après,  tableau  schizoïde 
qui  évolue  depuis  six  mois.  Brome  sanguin  :  5,2. 
Guérison  complète  trois  mois  plus  lard  avec  9,2 
du  brome. 


Observation  XVIII.  —  Fisch.  L...,  39  ans,  fait 
depuis  douze  ans  des  accès  de  psychose  maniaco- 
dépressive.  .\u  cours  de  quelques-unes  de  ces  crises, 
aspect  classique  de  catatonie  avec  négativisme, 
bizarrerie,  cl  «  flcxibilitas  ccrea  »  [état  catalep¬ 
tique].  Brome  sanguin  :  6  milligr.  8. 

Nous  avons  exposé  d’une  manière  très  suc¬ 
cincte  18  ob'servations  dans  lesquelles  le  dia¬ 


gnostic  entre  la  démence  précoce  et  la  psychose 
maniaco-dépressive  était  hésitant,  ou  bien  l’on 
constatait  un  mélange  de  symptômes  catato¬ 
niques  et  affectifs.  Quelques-uns  de  ces  cas 
entraient  dans  le  cadre  des  «  Randpsychosen  » 
schizophréniques  des  auteurs  allemands.  Nos 
dosages  du  brome  sanguin  chez  ces  malades 
nous  ont  conduits  aux  considérations  suivantes  : 
La  diminution  du  brome  sanguin  plaide  pour  la 
psychose  périodique,  mais  cette  constatation  n’a 
pas  de  valeur  absolue;  en  effet,  nous  avons  ren¬ 
contré  des  cas  où  le  brome  diminué  coïncidait 
avec  un  tableau  mélancolique  et  dépressif,  mais 
dans  ces  cas  les  malades  ont  été  atteints  plus 
tard  de  démence  précoce,  et  ce  nouveau  tableau 
a  coïncidé  avec  une  augmentation  du  brome 
qui  a  atteint  des  valeurs  normales.  En  matière 
de  diagnostic  différentiel  par  conséquent,  il 
faut  faire  des  réserves,  car  le  taux  du  brome 
sanguin  ne  constitue  pas  toujours  un  critère. 
Ces  faits  doivent  nous  faire  admettre  comme  très 
probable  le  fait  qu’il  existe  des  facteurs  endo 
ou  poul-ûtre  exogènes,  qui,  atteignant  le  cer¬ 
veau,  produisent  le  tableau  de  la  psychose 
maniaco-dépressive,  et  que  plus  tard  le  môme 
agent  inconnu,  ou  bien  la  môme  cause,  par 
suite  d’une  autre  localisation  cérébrale,  ou  par 
un  autre  mécanisme,  reproduit  le  tableau  de  la 
démence  précoce.  Pour  établir  une  comparaison, 
nous  rappellerons  l’encéphalite  épidémique  qui 
peut  présenter  des  tableaux  psychiques  variés  et 
successifs  de  môme  que  la  sclérose  en  plaques. 
En  ce  qui  concerne  les  démences  précoces  mar¬ 
ginales  ou  «  Randpsychosen  »,  le  brome  se 
trouvait  le  plus  souvent  aux  limites  de  l’état 
normal  ou  rarement  un  peu  au-dessous.  Le 
brome  sanguin  constitue  un  nouvel  argument  en 
faveur  de  l’exactitude  des  observations  de  ces 
auteurs.  Nous  sommes  du  môme  avis;  il  existe, 
à  la  limite  de  ces  deux  psychoses,  un  groupe  à 
part,  où  l’on  constate  en  grande  partie  un 
mélange  de  symptômes  catatoniques  et  cycli¬ 
ques,  les  premiers  symptômes  étant  prédomi¬ 
nants.  Celte  question  des  psychoses  de  transi¬ 
tion  nécessite  cependant  encore  des  études 
approfondies,  pour  arriver  è  une  notion  précise 
sur  sa  valeur  clinique,  son  mécanisme,  et  son 
cadre  nosologique. 

Nous  avons  aussi  dosé  ie  brome  dans  le  sang 
do  nombreux  malades  de  noire  clinique;  nous 
donnons  les  résultats  dans  les  tableaux  suivants  ; 

Obsessions.  —  G.  D...,  8,2  milligr.  pour  1.000, 
donc  dans  la  limite  du  normal,  quoiqu’en  matière 
d’obsessions  l’affcclivilé  joue  un  rôle  important. 

Déme.nce  précoce;  L  —  Sz.  Jul...,  6,8  et  7,5 
milligr.  ;  dans  la  phase  dépressive  le  brome  a  été 
de  6,8  pour  monter  à  7,5  milligr.  quand  les  symp¬ 
tômes  catatoniques  étaient  évidents. 

II.  —  .1.  A...,  6,8  et  7  milligr.  (eas  à  ranger  dans 
les  formes  marginales). 

III.  —  B...,  7,8  et  9  milligr. 

IV.  —  N...,  8  milligr. 

V.  —  F.  L..,  7,8  et  9  milligr. 

VI.  —  F...,  7  et  8,8  milligr. 

—  V...,  6,8  et  7,4  milligr,  (forme  margi¬ 
nale), 

VIH.  —  T...,  5,8  (phase  mélancolique)  et  8,6 
dans  la  eatalonie  terminale. 

LV.  —  T...,  7,8  milligr.  (schizophrénie  tardive). 

X.  —  A...,  6,8  milligr. 

■XL  —  T...,  8,2  milligr. 

XII.  —  S...,  9,2  milligr. 

XIII.  —  L...,  8,3  milligr. 

XIV.  —  O...,  8,4  milligr. 

XV.  --  G...,  7.8  milligr. 

Dans  la  démence,  le  taux  du  brome  sanguin 
n’est  pas  modifie,  sauf  dans  les  cas  où  celte  affec¬ 
tion  est  précédée  d'une  phase  mélancolique  ou 
dépressive. 

^eiiraslliénic :  IL..,  8,3;  P...,  7;  R...,  8,3;  M..., 
8,2  milligr. 
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Névrose  d’angoisse:  U...,  7,2;  K...,  7,8;  S..., 

8.2  milligr. 

Virilisme  surrénal:  L...,  9,1  milligr. 

Diabète  insipide:  D...,  8,3  milligr. 

Acromégalie:  M...,  7,8  milligr. 

Maladie  de  ParUinson:  B...,  8,4;  P...,  8,9;  Ve..., 
8,3;  Vu...,  8,3;  C...,  8  milligr. 

Sclérodermie:  M.  E...,  8  milligr. 

Acropareslhésie  :  M...,  8;  Mg...,  8,7  milligr. 
Myopathie  (deux  frères):  M.  S...,  8,5;  M.  A..., 

8.3  milligr. 

Myasthénie  :  C.  A...,  9,3  milligr. 

Rigidité  progressive  {type  Foerster)  :  U...,  8,2 
milligr. 

Maladie  de  Pick:  R.  V...,  8,6;  B.  E...,  8,8  milligr. 
Epilepsie:  I...,  8,4;  N...,  9;  T...,  8,8  milligr. 
Dans  un  de  ces  cas,  nous  avons  examiné  le  brome 
sanguin  pendant  l’accès  et  dans  l’intervalle,  sans 
trouver  de  différence. 

Sclérose  latérale  amyotrophique:  M...,  8,1  milligr. 
Hémiplégie:  S...,  8,6  milligr.  (pas  de  différence 
entre  le  côté  paralysé  et  normal). 

Athéromasie  cérébrale:  M...,  8;  0...,  8,4  milligr. 
(ramollissement) . 

Polynévrite  :  C...,  9  milligr. 

Hypocondrie:  S...,  8  milligr. 

Débilité  mentale:  A...,  7  milligr. 

Encéphalite  léthargique:  G...,  7,8;  L.  A...,  7,9 
milligr. 

Anémie  simple:  D...,  8,1;  P.  E...,  10,5  milligr. 
Démence  sénile:  B...,  8  milligr. 

Dégénérescence  mentale:  L...,  8  milligr. 

Tumeur  cérébelleuse  :  B...,  8  milligr. 

Paralysie  générale:  P...,  7,8  et  8,3;  S...,  8,2; 
I...,  8,8;  P...,  8;  F...,  7,2;  M...,  8;  S...,  8  milligr. 
Hypertension  artérielle:  A...,  8,7  26-12);  D..., 

9.3  (17-8);  P...,  9,1  milligr.  (19-8). 

Individus  complètement  sains:  4  individus  dont 
les  chiffres  ont  varié  entre  8  et  9  milligr.  p.  1.000. 

Il  ressort  par  conséquent  que,  dans  toutes 
les  autres  maladies  examinées,  le  brome  sanguin 
n’a  pas  diminué.  Il  est  donc  intéressant  et 
curieux  de  constater  que  c’est  seulement  dans 
les  psychoses  affectives  que  le  brome  est  dimi¬ 
nué. 

Dans  une  autre  série  de  recherches,  nous  avons 
déterminé  le  brome  sanguin  après  l’injection 
de  différentes  substances  médicamenteuses  ou 
opothérapiques. 

Le  prolan  à  la  dose  de  100  ou  200  unités,  que 


nous  avons  injecté  chez  cinq  individus,  en  dosant  le 
brome  avant,  et  une,  deux,  et  trois  heures  après 
l’injection,  n’a  pas  modifié  le  brome  sanguin. 

L’horpan  à  la  dose  de  80  unités  et  dans  les 
mômes  conditions  n’a  pas  modiüé  le  brome  sanguin, 
chez  trois  individus. 

Dial,  XL  gouttes  ;  le  sang  a  été  pris  au  cours  de 
la  période  hypnotique  ;  chez  deux  malades,  aucune 
modification. 

Néosalvarsan  :  0,60  centigr.  ;  examen  après  quinze, 
trente  et  soixante  minutes  ;  deux  cas  ;  aucune  modi¬ 
fication. 

Paludisme  pendant  l’accès  fébrile,  chez  quatre 
malades  ;  aucun  changement. 

Parathyroïde  (Coliips),  un  flacon  chaque  jour, 
et  en  môme  temps  1  gr.  de  bromure  de  calcium 
en  injection.  Chez  trois  malades  pendant  huit  jours 
consécutivement  ;  aucune  modification.  • 

Paralysie  du  vague  après  des  injections  d’atropine 
(méthode  de  Danielopolu)  ;  chez  10  malades  avec 
sympathicotonie,  ou  amphotonie  ;  aucune  modifl- 

Maladie  du  sérum:  9,2  milligr. 

Thyroxine:  cinq  cas;  après  un  ou  deux  flacons, 
injections  répétées  pendant  cinq  jours  consécutifs  ; 
aucune  modification. 

Folliculine  (menformon)  1.000  unités  ;  mômes  con¬ 
ditions  que  précédemment  ;  aucune  modification. 

Maladie  de  Basedow:  N.  E...,  8,8;  K.  M...,  9,1 
milligr. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  nos  recherches 
relativement  étendues  montrent  que  le  brome 
a  été  trouvé  diminué  et  d’une  manière  exclusive 
dans  la  psychose  maniaco-dépressive.  Nous 
n’avons  trouvé  jusqu’à  présent  à  cet  égard  au¬ 
cune  autre  maladie,  et  nous  n’avons  pu  expéri¬ 
mentalement  le  faire  diminuer  avec  les  sub¬ 
stances  précitées. 

Nous  devons  remarquer  que  Kuranami  Tei- 
kichi,  dans  ses  recherches  cliniques  et  expéri¬ 
mentales  sur  des  animaux,  a  trouvé  des  modi¬ 
fications  dans  le  taux  sanguin  du  brome,  en 
rapport  avec  les  sécrétions  internes.  D’après  ces 
recherches,  le  brome  varie  pendant  les  époques 
menstruelles;  il  augmente  pendant  la  gestation, 
pour  revenir  à  la  normale,  trois  semaines  après 
la  délivrance.  Le  brome  se  trouve  d’une  ma¬ 
nière  constante  dans  le  sang  du  cordon  ombi¬ 
lical,  où  il  serait  on  moindre  proportion  que 
dans  le  sang  de  la  mère,  mais  en  plus  grande 


proportion  que  dans  celui  de  l’adulte.  Le  brome 
serait  augmenté  dans  la  maladie  de  Basedow, 
et  dans  le  diabète,  diminué  dans  les  goitres 
kystiques.  L’injection  de  thyroxine  et  d’adréna¬ 
line  chez  les  chiens  détermine  une  augmenta¬ 
tion,  tandis  que  celle  d’insuline  ou  de  lobe  pos¬ 
térieur  d’hypophyse  provoque  un  abaissement. 
La  castration  (testicule,  ovaire)  détermine  une 
.augmentation  qui  dure  de  quatre  à  huit  jours 
ef  le  taux  revient  en  général  à  la  normale  après 
dix  jours.  L’injection  d’extraits  ovariens  diminue 
le  brome,  tandis  que  le  lobe  antérieur  d’hypo¬ 
physe  le  fait  augmenter.  Il  paraît  exister  un 
léger  antagonisme,  en  ce  qui  concerne  cette 
substance,  entre  les  glandes  sexuelles  et  le  lobe 
antérieur  d’hypophyse.  L’atropine  et  l’adréna¬ 
line  augmentent  la  bromhémie,  tandis  que  la 
pilocarpine  la  fait  diminuer.  L’injection  de 
chlorure  de  sodium  produit  une  diminution  de 
courte  durée.  L’auteur  pense  que  le  lobe  anté¬ 
rieur  de  l’hypophyse  joue  un  rôle  important 
dans  le  métabolisme  bromé.  Les  recherches  de 
cet  auteur  ne  concordent  pas  avec  les  nôtres. 
Après  avoir  lu  ce  travail,  nous  avons  repris  en 
partie  nos  dosages,  avant  et  après  les  injections 
de  quelques  substances  que  nous  donnons  dans 
le  tableau  suivant,  et  nous  avons  constaté  à  nou¬ 
veau  que  le  brome  sanguin  ne  change  pas. 


Insuline,  ‘JO  unités. 

O.  E.  .  .  5,3  5,4  5,4  5,3 

W.  H.  .  .  6,1  6  6,2  6,2 

S.  A.  .  .  7,8  7,8  7,6  7,6 

Folliculine,  1.000  à  ‘J.OOO  unités. 

P.  F.  .  .  8,3  8,3  8,4  8,4 

H.  A.  .  .  9,2  9,2  9,3  9,3 

T.  A.  .  .  8,7  8,8  8,8  8,8 

La  môme  snl)stance,  en  tablettes  de  1.000  U.,  pen¬ 
dant  quatre  jours  consécutifs,  n’a  produit  aucune 
modification. 


’f.  A.  .  . 
T.  M.  .  . 
IL  N.  .  . 
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16  Avril  1935. 

Nécrologie.  —  M.  Siredey  annonce  à  l’Acadé¬ 
mie  le  décès  de  .M.  Zimmern. 

—  M.  Crouzon  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Jeanselme. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Souques  pré¬ 
sente  un  ouvrage  sur  les  connaissances  neurologi¬ 
ques  d’Hérophile  et  d’Erasistrale. 

Etude  d’un  champignon  levuriiorme  nouveau 
isolé  d’une  dermatomycose  tropicale.  —  MM. 
A.  et  R.  Sartory,  J.  Meyer  et  R.  Weiss  donnent 
la  description  d’un  champignon  isolé  dans  les 
squames  cutanées  prélevées  chez  des  noirs  do  l’Afri¬ 
que  équatoriale  française  atteints  de  lésions  super¬ 
ficielles  d’aspect  circiné  de  la  face  interne  des  cuis¬ 
ses,  des  aiselles,  des  avant-bras  et  des  seins;  les 
caractères  de  culture  et  l’aspect  nécroscopique  per¬ 
mettent  de  ranger  le  germe  dans  le  genre  Blaslo- 
dendrion  dont  il  constitue  une  nouvelle  espèce,  B. 
Schweitzeri;  le  germe  est  très  virulent  pour  le 
cobaye,  donnant  suivant  les  do.ses  une  mort  rapide 
avec  paraplégie  ou  un  eczéma  squameux  au  point 


d’inoculation  reposant  sur  une  infiltration  nodu¬ 
laire  dure. 

Elimination  et  localisation  des  molybdates 
d’ammoniiim  et  de  sodium  chez  le  chien.  —  M. 
A.  Desgrez  présente  un  travail  de  MM.  F.  Cau- 
jolle  et  P.  Roche  qui  ont  entrepris  des  recherches 
sur  la  toxicologie  du  molybdène,  recherches  rendues 
nécessaires  par  l’extrême  diffusion  de  ce  métal  et 
ses  applications  à  la  thérapeutique  et  aux  arts  in¬ 
dustriels.  Après  injection  intraveineuse  de  solution 
de  molybdate  d’ammonium  ou  de  sodium  chez  le 
chien,  l’élimination  urinaire  est  particulièrement 
importante,  pouvant  représenter,  en  moins  de 
7  heures,  15  pour  100  du  molybdate  injecté  et  la 
concentration  pouvant  atteindre  200  milligrammes 
de  métal  pour  100  cenlicubes  d’urine;  l’élimina¬ 
tion  par  la  bile  est  très  nette;  l’élimination  fécale 
est  constante,  môme  lorsque  le  cholédoque  est  lié, 
ce  qui  implique  le  passage  du  molybdène  dans  le 
tube  digestif  par  d’autres  processus  que  l’excrétion 
biliaire  ;  la  salive  semble  aussi  constituer  une  voie 
d’élimination  notable.  Le  molybdène  s’accumule 
dans  le  foie  et  surtout  dans  les  reins;  il  n’est  pas 
fixé  par  le  cerveau,  les  surrénales,  les  thyroïdes  et 
l’hypophyse.  Môme  à  doses  élevées,  les  molybdates 
de  sodium  et  d’ammonium  ne  déterminent  pas 
d’accidents  immédiatement  mortels. 

Notes  sur  les  causes  de  la  mortalité  en 
France.  A  propos  de  la  question  de  la  natalité. 
—  M.  A.  Roubakine,  en  réponse  aux  critiques  que 


lui  ont  adressées  .MM.  Ch.  Richet  et  Rist,  apporte 
de  nouvelles  statistiques  d’après  lesquelles  il  se 
croit  fondé  à  maintenir  son  point  de  vue  :  le  seul 
problème  est  celui  de  la  lutte  contre  la  morlalilé, 
mais  celte  lutte  sera  toujours  insuffisamment  effi¬ 
cace  dans  le  cadre  social  actuel. 

L’allergie  syphilitique  expérimentale;  les 
lormes  discrètes  de  réinoculation.  —  MM.  Ch. 
Richet  fils,  Dublineau  et  M”'"  Michel  montrent 
que  chez  les  lapins  inoculés  a\i  préalable  avec  du 
virus  P.  G.,  du  virus  'fruffi  murin  ou  du  virus 
'fruffi  lapin  atténué,  une  inoculation  seconde  avec 
du  virus  Truffi  lapin  normal  peut  :  1"  être  suivie 
parfois  d’une  syphilis  normale  (on  allergie)  ;  2“ 
déterminer  souvent  une  syphilis  hypertrophique 
(hypersensibilité  allergique)  ;  3“  ne  provoquer 

qu’une  syphilis  discrète  (immunité  allergique  plus 
ou  moins  complète).  Les  degrés  de  la  syphilis  dé- 
cajutée  ou  dis.sociée  sont  les  suivants  ;  1°  absence 
de  chancre  et  de  réaction  de  Mcinicke  ;  2“  absence 
de  chancre,  mais  positivité  de  la  réaction  de  Mei- 
nicke  ;  3°  chancre  sans  tréponèmes  avec  réaction  de 
Mcinicke  positive  ou  négative;  4“  chancre  avec 
tiéponèmcs  avec  réaction  de  Mcinicke  négative.  Si 
la  syphilis  est  simplement  atténuée,  on  observe  un 
on  plusieurs  des  signes  suivants  :  incubation  pro¬ 
longée,  petitesse  du  chancre,  évolution  rapide,  at¬ 
ténuation  de  la  réaction  de  Mcinicke  qui  est  peu 
intense  et  peu  durable.  1x3  virus  est  atténué,  mais 
son  activité  peut  être  récupérée  par  des  passages 
successifs  ;  l’immunité  conférée  par  ces  infections 
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atU'nuéc»  est  en  général  peu  marquée  et  peu  dura¬ 
ble. 

Essai  de  traitement  des  intoxications  par 
l’oxyde  de  carbone  à  l’aide  du  bleu  de  méthy¬ 
lène  en  injection  intraveineuse  associé  aux 
inhalations  de  carbogène.  —  MM.  H.  Limousin 
et  Bernard-Griffiths  ont  essayé  dans  l’inloxini- 
tion  oxyearbonée  la  méthode  dos  injections  intra¬ 
veineuses  <ie  bleu  de  méthylène  préconisée  par 
Deutseh  et  Weiss;  ils  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  62  ans  soumise  à  une  intoxication 
brutale  par  le  gaz  d’éclairage  avec  séjour  de  20 
heures  dans  l’atmosphère  nocive;  le  coma  était 
complet  avec  cyanose  et  sans  fièvre;  en  moins  de 
2  t  lieures-,  le  traitement  (injection  intraveineuse  de 
0  gr.  50  de  bleu  de  méthylène,  saignée,  injection 
intraveineuse  d’huile  camphrée,  inhalations  de 
carbogène)  a  ramené  la  conscience;  il  n’y  a  pas  eu 
de  complication  cardiaque  ou  pulmonaire;  il  ne 
persiste,  15  jours  après  l’intoxication,  <]u’une  très 
légère  parésie  du  membre  supérieur  droit  que  l’on 
p(Uit  .sans  doute  attribuer  au  fait  que  la  malade  est 
restée  couchée  sur  ce  côté  ])endant  toute  la  durée 
de  l’intoxication. 

Lucikn  IloiiQuès. 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE 

4  Avril  1935. 

Furoncle,  anthrax,  staphylococcie  érysipéla- 
toide.  Les  diüérents  aspects  histologiques  de 
ces  manifestations.  —  M.  J.  Delarue  pense  que 
les  raisons  d’ordre  anatomique  topographique  ex¬ 
posées  par  M.  Guillaume  ne  sont  pas  suffisantes 
pour  expliquer  la  filiation  parfois  observée  entre 
furoncle  et  anthrax.  Se  basant  sur  les  divers  aspects 
histologiques  déjè  connus  des  diverses  staphylo¬ 
coccies  cutanées,  dont  un  matériel  personnel  lui  a 
permis  de  reprendre  l’étude,  il  souligne  l’impor¬ 
tance  des  phénomènes  de  nécrose  tissulaire  vérita¬ 
blement  spécifique  dont  l’étendue  commaijde  les 
trois  formes  graves  de  la  staphylococcie  cutanée  ; 
furoncle,  anthrax,  pseudo-érysipèle  de  Reilly, 

L’existence  de  celte  microse  et  de  scs  variétés  est 
un  problème  d’immunité  locale  cd  générale. 

Sur  le  mode  de  terminaison  des  nerfs  sympa¬ 
thiques.  Données  expérimentales.  —  M.  G.  Un- 
gar  expose  le  résultat  de  ses  recherches  expérimen¬ 
tales  sur  le  mécanisme  d’action  du  sympathique. 
Leur  interprétation  rend  indispensable  l’existence 
d’un  dispositif  de  transmission  du  nerf  à  la  cellule 
innervée.  Ce  dispositif  aurait  la  valeur  d’un  ne\i- 
rone  moteur  périphérique,  les  voies  sympathiques 
ayant  la  signification  des  neurones  centraux. 

Lipomes  sous-muqueux  de  l’estomac.  —  MM. 
J.  Verne,  J.  Troisier,  M.  Bariéty  et  G.  Brouet 
relatent  l’observation  d’un  homme  de  64  ans  qui 
mourut  au  cours  d’un  état  anémique  aigu  secon¬ 
daire  à  des  hémorragies  digestives.  L’autopsie  mon¬ 
tra  que  la  surface  de  la  muqueuse  gastrique  était 
recouverte  d’un  enduit  graisseux  uniforme  et  qu’il 
existait  sous  la  muqueuse  une  dizaine  de  lipomes 
dont  la  grosseur  variait  de  celle  d’un  pois  à  celle 
d’une  amande  verte.  Histologiquement,  il  s’agis¬ 
sait  de  cellules  adipeuses  caractéristiques,  remplies 
de  graisses  neutres.  La  muqueuse  présentait  des 
lésions  de  gastrite  chronique  scléro-alrophique  avec 
congestion  vasculaire. 

Un  cas  de  formations  utéro-tubo-ovariennes 
de  type  endométrial.  —  MM.  J.  Séguy  et  P.  Isi- 
dor  rapportent  un  cas  de  formations  endométriales 
multiples  siégeant  dans  différentes  régions  de  l’ap¬ 
pareil  génital  d’une  femme  qui,  par  ailleurs,  pré¬ 
sentait  une  hypcrpla.sie  endométriale  considérable. 
Les  différentes  localisations,  et  leurs  rapjiorts  avec 
les  tissus  où  elles  sont  incluses,  permettent  de  for¬ 
muler  les  hyiKvthèses  pathogéniques  les  plus  va¬ 
riées.  Ces  constatations  soulignent  la  difficulté 
d’interprétation  de  l’origine  de  ces  formations  et 
conduisent  à  la  critique  des  théories  univoques. 


Pelvi-péritonite  à  pneumocoques.  —  MM.  H. 
Mondor,  P.  Ahoulker  et  J.-J.  Herbert. 

Fibromes  calcifiés  de  l’utérus.  —  MM.  H.  Mon¬ 
dor,  P.  Ahoulker  et  J.-J.  Herbert. 

J.  DELAnUE. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

5  Avril  1935. 

A  propos  de  l’anesthésie  locale  pour  la  gas¬ 
trectomie.  —  M.  Jean  Lanos,  depuis  dix  ans,  a 
toujours  employé  l’anesthésie  locale  —  sans  anes¬ 
thésie  régionale  —  pour  la  gastrectomie.  Il  juge 
celle  anesthésie  régionale  inutile  et  pense  qu’il 
n’est  pas  sans  inconvénient  d’injecter  300  à  400 
eme  de  solution  anesthésique  comme  il  est  de 
mode  de  le  préconiser  actuellement. 

A  propos  des  fistules  vésico-sigmoïdiennes 
d’origine  néoplasique.  —  M.  Papillon  en  com¬ 
munique  deux  observations.  L’émission  de  gaz  par 
l’urètre  au  cours  de  la  miction  est  un  des  princi¬ 
paux  éléments  du  diagnostic  que  l’examen  radio¬ 
logique  de  l’intestin  confirme.  Dans  un  des  cas  le 
cancer  méconnu  a  été  décoiivert  à  la  suite  des 
troubles  urinaires.  L’anus  iliaque  paraît  préférable 
à  la  cystostomie  quand  celle-ci  ne  s’impose  pas 
absolument. 

Observation  d’un  cas  de  luxation  palmaire 
des  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe  datant 
de  15  jours.  Réduction  manuelle.  —  M.  Brete- 
gnier  communique  cette  observation  accompagnée 
de  radiographies.  La  luxation  !i  été  réduite  assez 
facilement  sous  anesthésie  générale,  sans  interven¬ 
tion  sanglante,  avec  un  excellent  résultat  fonction¬ 
nel.  L’auteur  insiste  sur  la  grande  rareté  de  cette 
variété  de  luxation  médio-carpicnne  dont  il  n’existe 
que  très  peu  d’observations. 

Corps  étrangers  de  l’utérus.  —  M.  Séjournet 
en  communique  deux  observations.  L’une  d’elles 
est  un  exemple  de  tolérance  prolongée  pendant 
cinq  ans  d’un  fil  de  laiton  introduit  à  l’occasion 
d’un  début  de  grossesse.  La  seconde  se  rapporte 
à  une  tige  osseuse  extraite  au  cours  d’un  curettage 
pour  rétention  placentaire  accompagnée  d’hémor¬ 
ragies  et  de  début  de  septicémie.  L’auteur  note  la 
fréquence  relative  des  corps  étrangers  de  l’utérus, 
montre  qu’il  faut  les  envisager  à  l’occasion  et  en 
dehors  de  l’état  gravide,  insiste  sur  les  accidents 
qui  en  décoidcnt,  les  migrations  étranges  et  loin¬ 
taines  qui  peuvent  se  produire  et  cite  quelques 
rares  exemples  où  la  présence  d’un  corps  étranger, 
même  volumineux,  oublié  dans  l’utérus,  n’a  pas 
été  incompatible  avec  une  nouvelle  fécondation 
et  l’évolution  d’une  grossesse  à  terme. 

Un  cas  de  résection  diaphysaire  totale  de 
l’humérus  chez  un  malade  atteint  d’ostéomyé¬ 
lite  chronique.  —  M.  Alvaro  Moscoso  (Rio-dc- 
Janeiro)  communique  l’observation  d’un  malade 
qui,  à  l’âge  de  quinze  ans,  avait  été  pris  brusque¬ 
ment  d’ostéomyélite  aiguë  de  l’humérus.  Opération 
d’urgence  par  une  incision  atteignant  l’os,  et  éva¬ 
cuation  du  pus.  Puis,  21  jours  après,  nouvelle 
intervention.  Il  resta  trois  fistules  suppurantes  avec 
un  mauvais  état  général.  Le  malade  entra  dans  le 
service  d’hôpital  de  l’auteur,  environ  deux  ans 
après  la  première  intervention.  L’opération  montra 
que  l’humérus  était  creusé  de  trois  grandes  géodes. 
L’auteur  dut  enlever  la  presque  totalité  de  l’hu¬ 
mérus,  gardant  seulement  une  mince  coque  péri¬ 
phérique  d’os  sain.  11  fit  une  deuxième  opération 
cinq  mois  après  la  i)remière.  Le  malade  guérit  et 
peut  se  servir^ulilemcnt  de  son  bras. 

Cil.  Buizaiid. 


SDCIÉTÉ  D’DBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCDLDGIE 
DE  PARIS 

l"  Avril  1935. 

Sur  les  abcès  de  l’ovaire.  —  M.  P.  Delord. 
M.  Moulonguet-Doléris,  rapporteur.  Les  abcès  de 
l’ovaire  peuvent  être  primitifs  et  alors  isolés,  ou 
secondaires  et  alors  associés  en  particulier  à  des 


salpingites.  L’auteur  présente  6  observations  d’ab¬ 
cès  primitifs  de  l’ovaire.  Ils  sont  soit  d’origine 
sanguine,  soit  d’origine  génitale. 

Les  abcès  secondaires  sont  fréquents  dans  les 
salpingites  chroniques.  Cliniquement  il  faut  y  pen¬ 
ser  en  présence  de  salpingites  qui  ne  refroidissent 
pas,  lorsque  la  masse  persiste  et  que  la  tempéra¬ 
ture  ne  baisse  pas.  11  faut  alors  opérer. 

Prolapsus  d’un  übrome  utérin  compliqué  de 
torsion  et  de  gangrène.  —  M.  Ho-Dac-Di  (Ha¬ 
noï).  M.  Moulonguet-Doléris,  rapporteur.  H  s’agit 
d’une  indigène  de  .50  ans,  ayant  un  prolapsus 
depuis  2  ans.  Lorsipie  la  malade  est  vue,  elle  est 
dans  un  état  grave  quoique  sans  tenipérature. 
L’auteur  fait  une  hystérectomie  vaginale  et  la 
malade  guérit. 

Perforation  utérine  dans  une  tentative  d’avor¬ 
tement.  —  M.  Hristu  (Bucarest).  M.  Lantuéjoul, 
rapporteur.  L’auteur  rajiporte  deux  observations  de 
))erforalions  utérines  faites  par  un  tiers  et  où  il 
est  intervenu.  Dans  la  première,  après  laparotomie, 
suture  de  la  perforation,  fermeture  abdominale 
sans  drainage,  il  a  fait  un  curettage  pour  extraire 
le  placenta.  Dans  la  deuxième,  il  s’agissait  de  la 
perforation  d’un  utérus  non  gravide  à  l’aide  de 
bougies  M’IIégar.  Par  laparotomie  on  constate  une 
déchirure  mésentérique;  malgré  l’hystércclomie 
la  malade  meurt  de  septicémie. 

—  MM.  Proust  et  Brocq  rappellent  les  conclu¬ 
sions  des  discussions  sur  ce  sujet  à  la  Société  de 
Chirurgie  et  à  la  Société  d’Obstétrique  et  de  Gyné¬ 
cologie.  Ils  sont  d’avis  que  le  curettage  est  â  pros¬ 
crire  après  suture  utérine. 

Cancer  du  col,  cinq  ans  après  une  hystérec¬ 
tomie  subtotale.  —  M.  Séjournet  présente  deux 
observations.  La  première  malade  est  opérée  d’hys¬ 
térectomie  subtotalc  pour  fibrome  et  cancer  du 
corps  utérin.  Dix-huit  mois  après  elle  fait  un  can¬ 
cer  cylindrique  du  col  traité  par  curiethérapie.  La 
malade  meurt  d’un  cancer  du  pancréas.  Dans  le 
second  cas  on  fait  une  hystérectomie  très  difficile 
pour  salpingite  et  fibrome.  Cinq  ans  après  on  dia¬ 
gnostique  un  cancer  sur  col  restant.  L’auteur  fait 
une  opération  incomplète  et  très  difficile  ;  il  se  pro¬ 
duit  une  récidive  vaginale  et  la  malade  meurt. 

L’auteur  étudie  dans  un  travail  d’ensemble  la 
question  dos  cancers  sur  col  restant.  Depuis  1926 
il  en  retrouve  302  cas  dans  la  littérature.  Les 
chirurgiens  n’en  rencontrent  que  fort  peu  (1  à 
2  pour  100  des  cancers  du  col)  ;  les  curiethérapeutes 
au  contraire  en  rapportent  davantage. 

Le  cancer  sur  col  restant  se  rencontre  surtout 
après  des  opérations  pour  fibrome  (64  pour  100) 
et  salpingite  (24  pour  100). 

Quelques  observations  de  myomectomies  au 
cours  de  la  puerpéralité.  —  M.  Lantuéjoul  pré¬ 
sente  9  observations  dont  3  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  4  au  cours  du  travail  avec  césarienne  basse, 
2  après  l’accouchement  dont  une  par  voie  vaginale. 

Hystérectomie  pour  apoplexie  utéro-placen- 
taire.  Présentation  de  pièce.  —  M.  Brindeau. 

—  M.  Couvelaire  insiste  sur  la  gravité  do  l’hys- 
térectomie  en  pareil  cas,  mais  dans  les  lésions 
graves  d’apoplexie  utéro-placentaire  c’est  la  seule 
chance  de  guérison. 

Ovulation  et  menstruation.  La  théorie  argen¬ 
tine  du  Professeur  Rafaël  Araya.  —  M.  Borras. 

P.  Duhail. 


SDCIÉTÉ  DE  PATHDLDGIE  CDMPARÉE 

9  Avril  1935. 

Choix  d’une  méthode  dans  les  centres  de 
transfusion.  —  M.  Georges  Rosenthal  signale 
que  le  Centre  de  .Strasbourg  a  accepté  en  première 
ligne  la  transfusion  citralée.  Celle  technique  a 
été  indûment  rejetée  dans  d’autres  organisations 
en  raison  de  prétendus  dangers  [lar  une  erreur 
qui  vient  de  la  confusion  de  la  nocivité  pour  les 
petits  animaux  des  injections  intraveineuses  d’eau 
citratée  à  opposer  avec  l’innocuité  complète  de 
l’injection  intraveineu.se  de  sang  citraté.  Des  mil¬ 
liers  de  transfusions  ont  d’ailleurs  démontré  l’in¬ 
nocuité  et  l’efficacité  de  la  transfusion  citratée. 
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Modifications  radiologiques  obtenues  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  par  l’opothérapie  splé¬ 
nique.  —  M.  J.-C.  Baile,  qui  a  signalé  l’aclion 
cicatrisante  de  certains  extraits  de  rate  en  injec¬ 
tions  dans  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye, 
montre  sur  dos  radiographies  de  tuberculeux  pul¬ 
monaires  la  môme  action  en  clinique  bumaine. 

Résolution  de  grosses  lésions  en  21,  14,  23,  17 
mois  par  l’opothérapie  splénique  seule  et  en  8, 
6  1/2,  G  mois  en  l’associant  au  pneumothorax  ou 
à  l’altitude. 

— •  M.  Rosenthal  relève  l’intérêt  des  cicatrisa¬ 
tions  olitcnucs  [jar  le  traitement  seul  ou  ajouté  au 
])neumotborax.  Sur  question  de  .M.  Noël  Fiessin- 
ger,  l’auteur  précise  qu’il  s’agit  d’opothérapie 
splénique  totale  employant  l’extrait  se  rapprochant 
le  plus  de  la  rate  crue. 

Une  mise  au  point  dans  la  thérapeutique  anti¬ 
algique  par  le  venin  de  cobra.  —  MM.  Dumatras 
et  Taguet  répondent  aux  conclusions  de  M.  J.  La- 
vedan  (communication  à  l’Académie  de  Médecine 
le  5  Février  193S)  : 

1"  (Ju’il  n’a  jamais  été  question  d’action  directe 
sur  la  tumeur,  et  que,  cependant,  des  rémissions 
indiscutables,  avec  amélioration  de  l’état  général, 
ont  été  obtenues  comme  en  témoignent  de  nom¬ 
breuses  observations. 

2“  En  ce  qui  concerne  l’action  anti-algique  du 
venin  de  cobra,  MM.  Dumatras  et  Taguet  en  accord, 
d’ailleurs,  avec  Laignel-Lavastine  et  Koressios, 
opposent  un  pourcentage  d’environ  50  pour  100 
de  réussite  dans  l’algie l;ancércuse  ou  non. 

Selon  les  auteurs,  la  plupart  des  insuccès  sont 
imputables  à  une  technique  des  injections  qui  est 
totalement  différente  de  celle  qu’ils  ont  préconisée, 
et  aussi  à  l’emploi  d’une  solution  de  venin  diffé¬ 
rente  également. 

Une  expérience  vieille  de  4  années  leur  permet 
d’aflirmer  que  la  meilleure  cobra-thérapie  est  celle 
qui  utilise  les  doses  efficaces  les  plus  faibles  pos¬ 
sibles.  Au  delà  d’une  quantité  minima  de  venin 
variable  avec  chaque  malade  et  qui  correspond  à 
un  seuil  d’efficacité  personnel  à  ce  malade,  les 
résultats  sont  toujours  moins  bons  et  deviennent 
môme  de  plus  en  plus  mauvais  au  fur  et  à  mesure 
que  la  quantité  de  venin  injecté  augmente  ou 
quand  les  injections  sont  faites  trop  fréquemment. 

—  M.  Taguet  présente  à  la  Société  dix  malades 
(cancers  du  rectum,  de  la  langue  ou  des  seins)  dont 
l’état  paraissant  désespéré  a  été  amélioré  de  telle 
sorte  qu’ils  ont  pu  reprendre  leurs  occupations 
habituelles  après  le  traitement. 

Application  de  la  méthode  d’imprégnation  à 
l’hygiène  scolaire.  Statistiques  relatives  à  l’épi¬ 
démie  de  grippe  de  1935.  —  M.  Jacques  Risler 
expo.se  les  principes  de  la  méthode  d’imprégnation, 
méthode  de  désinfection  générale  et  permanente, 
déjà  appliquée  à  l’étranger,  en  vue  de  l’hygiène 
de  l’habitation. 

Il  relate  aussi  les  résultats  remarquables  obtenus 
par  l’application  de  ce  procédé  pendant  la  dernière 
épidémie  de  grippe  dans  les  groupes  scolaires  d’une 
des  agglomérations  principales  de  la  banlieue 
parisienne. 

Le  pourcentage  des  manquants  par  maladie  sur 
une  population  scolaire  de  7.000  élèves  a  été  pen¬ 
dant  la  2“  quinzaine  de  Février  de  12,99  dans 
les  groupes  non  climatisés  ni  imprégnés  et,  s’est 
trouvé  réduit  par  contre  à  7,80  pour  100  dans  le 
groupe  où  la  méthode  d’imprégnation  et  de  clima¬ 
tisation  a  été  appliquée. 

Sur  de  prétendues  résurrections.  —  M.  P.  Ma¬ 
gne  de  la  Croix  (Ruenos-Aires)  expose  qu’à  la 
suite  de  son  travail  sur  les  charges  et  courants  sans 
fils,  il  a  été  parlé  d’étranges  rappels  à  la  vie.  Ces 
faits  dénommés  «  résurrections  »  furent  obtenus 
après  d’apparentes  morts  survenues  en  conséquence 
de  chocs  à  la  suite  desquels  se  produit  le  sommeil 
des  courants  sans  fils. 

A  propos  des  courants  sans  ûls.  —  M.  Magne 
de  la  Croix  a  montré  l’existence  dans  l’organisme 
de  phénomènes  divers,  croissances  arrêtées  ou  pro¬ 
duites,  guérisons  ou  accidents  imprévisibles  par  les 
radiations.  'Le  tout  proviendrait  du  système  ner¬ 
veux,  soit  par  courants  suivis  dans  les  nerfs,  donc 
avec  fils,  les  autres  avec  des  courants  sans  fils  et 


à  trajet,  par  suite,  indéterminé,  inconnu,  peut- 
être  véritable  T.S.F.  organique. 

Les  courants  sans  fils  sont  réels  et  se  prouvent 
par  les  phénomènes  qu’ils  produisent.  D’autre  part, 
certaines  formes  d’agents  physiques,  de  radiesthé¬ 
sie,  d’accidents  électriques  agissent  par  un  pôle, 
un  seul  point,  par  exemple  la  franklinisation,  la 
d’.Arsonvalisation,  la  négativation,  l’acupuncture. 

Ch.  Giioi.lkt. 


SOCIETE  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

13  Mars  1935. 

Deux  variétés  physiologiques  de  «  Strigomonas 
culicidarum  ii  Noguchi  et  Tilden  1926.  —  Margue¬ 
rite  Lwoff  étudie  deux  souches  de  S.  culicidarum 
isolées  l’une  de  Culex  pipiens,  l’autre  d’ Anophèles 
(juadrimaculalus,  que  Noguchi  et  Tilden  consi¬ 
dèrent  comme  identiques  par  leurs  réactions  séro¬ 
logiques  et  leur  pouvoir  fermentatif  vis-à-vis  des 
sucres.  M.  L.,  ayant  observé  que  S.  culicidarum 
de  Culex  peut  être  entretenu  indéfiniment  en  eau 
pejjlonée  dépourvue  de  protobémine  alors  que  S. 
culicidarum  d’4.  quadrimaculatus  ne  peut  se  passer 
de  protobémine,  qui  est  suffisante  môme  à  la  quan¬ 
tité  extrêmement  faible  de  1/1.000.000  de  sang, 
conclut  que  S.  culicidarum  de  C.  pipiens  est 
cjipable  de  réaliser  la  synthèse  de  la  protobémine 
alors  que  S.  culicidarum  d’A.  quadrimaculatus  n’a 
pas  ce  pouvoir;  en  conséquence  M.  L.  estime  que 
l’on  doit  distinguer  2  variétés  de  Strigomonas  culi¬ 
cidarum. 

Au  sujet  de  la  prétendue  schizogonie  régres¬ 
sive  des  gamètes  iemelles  d’i<  Haemoproteus 
paddae  »;  présentation  de  préparations.  —  E. 
Brumpt  rappelle  que  la  parthénogénèse  ou  schizo¬ 
gonie  régressive,  admise  par  Grassi  en  1900  et 
Schaudinn  en  1902,  a  été  abandonnée  depuis  q>ie 
divers  expérimentateurs  (Tayer,  1898  ;  Elting,  1899  ; 
Müblens,  1921)  eurent  démontré  que  l’inoculation 
des  gamètes  était  incapable  de  provoquer  le  palu¬ 
disme.  Si  l’on  a  décrit  des  phénomènes  de  schizo¬ 
gonie  parthénogénétique  chez  Haemoproteus  paddae 
et  chez  d’autres  Haemoproteus.  l’auteur  estime 
qu’on  a  eu  affaire  à  des  phénomènes  de  dégéné¬ 
rescence  des  macrogamètes  ou  à  des  infections 
mixtes  par  Haemoproteus  et  Plasmodium.  On  n’a 
d’ailleurs  jamais  réussi  à  inoculer  les  Haemopro- 
teus  sans  passer  par  l’insecte  vecteur. 

L’ulcère  granulomateux  (ou  granulome  ulcé¬ 
reux  des  organes  génitaux)  à  la  Guadeloupe.  — 
H.  Floch  rapporte  3  observations  de  cette  affection, 
décrite  dans  les  ouvrages  français  par  Démanché  ; 
il  pense  que  quelques  auteurs  anglais  ont  pu  quel¬ 
quefois  confondre  cette  maladie  avec  la  lympho¬ 
granulomatose  de  Nicolas  et  Favre.  Il  semblerait 
que  la  cause  en  soit  le  diplobacille  encapsulé,  Gram 
négatif,  de  Donovan  (Calymatobacterium  granulo- 
matis),  mais  poiir  prouver  son  rôle  pathogène  il 
faudrait  pouvoir  l’inoculer,  ce  qui  n’a  pas  encore 
été  réalisé.  Les  sels  d’antimoine  constituent  un  trai¬ 
tement  absolument  spécifique. 

D’une  modalité  rare  de  la  courbe  thermique 
dans  le  typhus  murin.  —  L.  Plazy  et  A.  Germain 
indiquent  que  quelques  courbes,  qui  affectent  des 
formes  tierces  ou  quartes,  peuvent  prêter  à  confi> 
sion  avec  le  paludisme. 

Typhus  endémique  et  typhus  tropical  en  Co- 
chinchine.  —  Ch.  Ragiot  et  P.  Delbove  se  sont 
trouvés  dans  3  cas  en  présence  du  typhus  tropical 
décrit  par  Fletcher  et  Lesslar,  forme  rurale  ou  ty¬ 
phus  des  broussailles,  dans  lequel  la  souche  de  Pro- 
teus  X  19  anindologène  Kingsbury  se  montre  seule 
agglutinable  et  que  les  auteurs  anglais  rapprochent 
beaucoup  de  la  maladie  Tsutsugamushi.  Cependant, 
un  des  trois  cas  se  rapporte  à  un  enfant  demeurant 
dans  un  centre  urbain,  à  proximité  toutefois  des 
rizières.  Dans  un  autre  cas,  les  auteurs  ont  relevé 
la  présence  d’un  cas  de  typhus  endémique  réel 
avec  Weil-Félix  positif  aux  souches  Metz  et  Syrie 
et  il  s’agissait  alors  d’un  indigène  habitant  en 
])leine  rizière,  loin  des  grandes  agglomérations.  Il 
s<!mhlerait  donc  que  la  différenciation  en  urbain  et 


rural  typhus,  faite  aux  Etats  Malais,  ne  s'applique 
pas  en  Goebinebine. 

Essais  de  traitement  de  la  lèpre  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  résorcine.  —  R.  Montel 
et  Truong-van-Que  ont  essayé  ce  traitement,  qui 
ne  leur  a  donné  que  quelques  résultats  passagers 
sur  les  léprides  marginées  érythémateuses  à  exten¬ 
sion  centrifuge. 

Traitement  de  la  lèpre  par  les  injections  in¬ 
traveineuses  d’eau  distillée.  —  Ayant  observé 
que  le  bleu  de  Montel  est  hémolytique  et  que  les 
sérums  bémolylicpies  avaient  donné  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  le  traitement  de  la  lèpre  à  Metebnikoff 
et  à  Resredka,  J.  Tisseuil  a  essayé  chez  des  lépreux 
l'action  hémolytique  des  injections  intraveineuses 
d’eau  distillée  et  conslaté  que  l'injection  intravei¬ 
neuse  de  4  à  10  eme  d’eau  distillée,  répétée  tous 
les  2  ou  3  jours,  peut  donner  en  un  mois  de  traite¬ 
ment  des  améliorations  très  importantes  des  symp¬ 
tômes  de  lu  lèpre. 

Le  carbone  animal  intraveineux  dans  le  trai¬ 
tement  des  rechutes  aiguës  fébriles  de  la  lym¬ 
phangite  chronique  éléphantiasigène  des  pays 
chauds.  —  Ayant  obtenu,  grâce  au  carbone  intra¬ 
veineux,  la  régression  rapide  avec  chute  de  la  tem¬ 
pérature  des  phénomènes  généraux  d’un  érysi- 
sipèle  du  membre  inférieur  gauche  consécutif  à 
une  infection  puerpérale  et  résistant  à  tout  traite¬ 
ment,  M.  Montel  a  traité  avec  succès  un  malade 
atteint  de  lymphangite  chronique  éléphantiasigène, 
au  moment  d’une  poussée  aiguë,  par  des  injections 
intraveineuses  quotidiennes  d’une  suspension  de 
charbon  animal  porpbyrisé  à  2  pour  100  dans  du 
sérum  physiologique;  les  doses  quotidiennes  ont 
varié  de  5  à  15  cmc. 

Le  rôle  du  système  réticulo-endothélial  dans 
le  mécanisme  de  la  réaction  de  Henry.  —  F. 
Trenz.  La  réaction  de  Henry  est  liée  à  une  aug¬ 
mentation  du  taux  des  euglobulines  du  sérum  et  à 
la  propriété  qu’elles  présentent  de  flociiler  au  con¬ 
tact  de  certains  pigments  mélaniques  et  ferrugi¬ 
neux.  La  iloeulation  se  produit  grâce  à  une  affinité 
spéciale  que  les  euglobulines  présentent  dans  cer¬ 
taines  maladies  pour  ces  pigments;  l’auteur  pense 
que  cette  affinité  leur  est  communiquée  par  les  cel- 
hiles  de  certains  territoires  du  système  réliculo-endo- 
Ihélial. 

Etude  sur  la  prophylaxie  collective  du  palu¬ 
disme.  —  D’aj)rès  les  observations  de  P.  Decourt 
en  Tunisie,  il  paraît  inutile  en  ])ropbylaxie  collec¬ 
tive  de  fractionner  la  dose  belidomadaire  de  qui- 
nacrine  ;  la  praequine  et  la  rbodoquine,  admi¬ 
nistrées  2  fois  i)ar  semaine,  paraissent  donner  des 
résultats  très  légèrement  supérieurs  à  la  dose 
unique.  La  quinine  donnée  tous  les  jours  a  donné 
des  résultats  analogues  à  ceux  de  la  quinacrine  heb¬ 
domadaire  ;  sa  proiibylaxie  est  plus  diffieilement 
acceptée  à  cause  de  la  discipline  quotidienne  qu’elle 
réclame. 

Un  cas  de  leishmaniose  viscérale  infantile 
marocaine.  Efûcaeité  remarquable  du  traitement 
stibié.  —  Flye  de  Sainte-Marie  rapporte  un  cas 
de  leishmaniose  viscérale  infantile  traité  avec  succès 
par  le  néostibosan.  Sur  les  60  chiens  du  doviar, 
15  présentent  la  réaction  de  formol-gélification  du 
sérum.  L’infection  leisbmanienne  a  pu  être  re¬ 
trouvée  chez  3  d’entre  eux  et  chez  le  chien  de  la 
famille  du  petit  malade. 

Etude  sur  la  ûlariose  des  chiens  de  Camar¬ 
gue.  Fréquence  de  ii  Dicroülaria  immitis  n  (Lei- 
dy).  —  Ch.  Joyeux  et  J.  Cabassu  ont  trouvé  <Ies 
embryons  sangiiicolesqii’ils  ratlacbcnl  à  celte  espèce 
dans  le  sang  de  19  chiens  des  fermes  sur  26  exa¬ 
minés.  S\ir  2  renards  de  la  région  autopsiés,  ils 
ont  retrouvé  une  fois  la  iilaire  adulte. 

Sur  la  longévité  des  microûlaires  de  la  sari¬ 
gue  «  Philander  ii  dans  la  circulation  générale. 
—  6  et  11  jours  après  l’inoculation  d’un  matériel 
riche  en  microfilaircs  dans  le  péritoine  de  2  sari¬ 
gues  Philander  non  parasitées,  J.  Tissouil  a  re¬ 
trouvé  une  seule  filaire  dans  le  sang  dans  chaque 
expérience.  L’autopsic,  faite  3  semaines  après  l’ino¬ 
culation,  n’a  pas  permis  de  relroiiver  un  seul  pa¬ 
rasite.  Il  faut  donc  une  quantité  considérable  do 
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microfilaires  produiles  pour  que  beaucoup  passent 
dans  le  sang  où  elles  ne  peuvent  survivre  plus  de 
2  à  3  semaines. 

Faune  entomologique  des  voies  d’accès  au 
Yunnam.  —  H.  Gaschen  décrit  les  espèces  d’ano¬ 
phèles  que  l’on  rencontre  le  long  des  voies  d’accès 
au  Yunnam  et  en  particulier  dans  les  territoires 
traversés  par  la  ligne  de  chemin  de  fer  de  Hanoï 
à  Yiinnainfon. 

Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique;  considéra¬ 
tions  thérapeutiques  et  pathogéniques.  —  L. 
Castillon  traite  ses  malades  par  le  chlorhydrate  de 
choline,  qui  lui  permet  de  remonter  le  taux  du 
cholestérol  sanguin,  substance  prolectriee  contre  la 
fragilité  globulaire;  il  combat  l’agent  causal,  l’hé- 
malozoaire,  par  la  quinine  par  voie  buccale  à  la 
dose  de  2  gr.  par  jour.  Au  point  de  vue  de  la 
pathogénie,  l’infestation  du  globule  rouge  par  l’hé¬ 
matozoaire  ne  paraît  plus  contestable,  mais  aux 
2  causes  déchaînantes  classiques:  absorption  de  la 
q\nnine,  refroidissement,  l’autenr  croit  pouvoir 
ajouter  l’action  de  l’hypcrpyrcxie  paludéenne. 

Evolution  de  l’anémie  et  des  autres  modifica¬ 
tions  hématologiques  au  cours  de  l’inlection  ex¬ 
périmentale  du  lapin  par  a  Trypanosoma  congo- 
lense  ii.  —  P.  Nicolle  constate  qu’il  y  a  une  phase 
aiguë  et  une  phase  chronique.  La  diniinution  de 
l’hémoglobine  se  fait  dans  les  premiers  jours;  elle 
est  sensiblement  parallèle  à  celle  des  hématies  sans 
descendre  cependant  aussi  bas.  Dans  la  période 
chronique,  le  nombre  des  hématies  remonte  assez 
rapidement.  La  leucopénie  ne  manque  jamais;  il 
y  a  une  imiiortante  mononucléose,  qui  peut  at¬ 
teindre  93  pour  100,  avec  diminution  des  polynu¬ 
cléaires.  On  trouve  souvent  des  hématies  nucléées; 
enfin  la  polychromatophilie,  la  jroïkilocytose  et 
l’anisocytose  sont  constantes.  L’anémie  du  lapin 
provoquée  par  T.  congolense  est  une  anémie  par 
destruction  globulaire,  régénérative  orthoplastiqne, 
rarement  dysplastiqne,  sans  lésions  durables  des  or¬ 
ganes  hématopoiétiques. 

Sur  les  phlébotomes  d’Indochine.  VI.  Présence 
de  U  Phlcbotomus  sylvestris  »  Sinton  1924,  en 
Nord-Annam  et  au  Tonkin.  —  J.  Raynal  et  H. 
Gaschen.  Description  détaillée  de  P.  sylvestris. 

.K.  Tiiiuoux. 
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Deux  cas  d’hermaphrodisme.  —  MM.  Mériel 
et  Rieunau  inésentent  deux  observations  dont  l’une 
conci;rnant  une  femme  adressée  avec  le  diagnostic 
d’hernie  étranglée,  alors  qu’il  s’agissait  d'orchite 
d’un  testicule  en  ectopie  chez  un  hermaphrodite 
masculin.  Ils  précisent  la  ligne  générale  de  conduite 
chez  de  tels  sujets.  Intervention  et  adaptation  à  la 
fonction  génitale  chez  les  jeunes.  Grande  prudence 
chez,  les  adultes  qui  s’accommodent  généralement 
bien  de  leur  état. 

—  MM.  Miginiac,  Baudet,  Boularan,  Lefebvre 
précisent  leur  ligne  de  conduite  en  pareil  cas. 

Fistule  lombaire.  —  M.  Raymond  Dieulafé 
présente  l’observation  d’un  malade  opéré  il  y  a 
deux  ans  pour  abcès  froid  costal  avec  résection  cos¬ 
tale,  chez  lequel,  devant  la  persistance  d’une  fis¬ 
tule  lombaire,  un  cathétérisme  urétéral  suivi  d’uré- 
téro-pyélographie  permit  de  montrer  que  le  point 
de  départ  était  rénal.  Une  néphrectomie  pratiquée 
confirma  le  diagnostic  de  pyonéphrose  ancienne 
lithiasique  et  amena  la  guérison. 

—  M.  Louis  Dambrin  rapporte  à  ce  sujet  une 
observation  personnelle  de  fistule  pyélo-bronchique 
et  présente  des  clichés  montrant  le  trajet  fistuleux 
unissant  le  rein  au  poumon  (lipiodol  intra-bron- 
chiiiue  et  deux  pyélographies). 

Présentation  d’un  tube  à  drainage  hypogas¬ 
trique  pour  prostatectomie.  —  M.  Louis  Dam- 
brin.  L’auteur  insiste  sur  les  avantages  de  ce  tube 
par  ailleurs  très  simple  :  1°  suppression  du  coude 


do  verre  ;  2°  assez  grosse  tubulure  d’admission  des 
eaux  de  lavage,  permettant  l’introduction  d’une 
quantité  suffisante  d’eau;  3"  tubulure  d’évacua¬ 
tion  latérale  telle  que  dans  aucun  cas  le  tube  no 
peut  être  bouché  par  des  caillots. 

Méningite  traumatique  à  streptocoques.  La¬ 
vage  spino-ventrieulaire  suivi  d’opération  d’Od- 
dy.  —  MM.  J.  Virenque  et  Paul  Dambrin.  M. 
Louis  Dambrin,  rapporteur.  Les  auteurs  relatent 
l’observation  d’un  enfant  de  9  ans  renversé  par 
une  auto,  présentant  une  otorragie  et  un  liquide 
céphalo-rachidien  «  eau  de  roche  chez  lequel 
se  déclara  au  4"  jour  une  méningite.  Ils  pratiquèrent 
sans  succès  un  lavage  ventriculo-spinal  dont  ils 
rappellent  la  technique  et  une  trépanation  d’Oddy. 
Ils  rappellent  les  divers  traitements  des  méningites 
septiques  post-traumatiques. 

Loris  Dambrin. 
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Sur  un  cas  de  glossite  phlegmoneuse  basique. 
—  MM.  Ponsan  et  Gandy  présentent  un  cas  do 
glossite  phlegmoneuse  nccom[Kignéo  d’un  gonfle¬ 
ment  do  lu  région  sus-hyoïdienne.  Le  diagnostic 
précis  permit  de  faire  une  incision  jus-hyoïdienne 
médiane  et  un  drainage  poussé  jusqu’à  la  région 
du  V  lingual.  Celte  observation  corrobore  celles 
qui  furent  présentées  il  y  a  quelque  temps  à  la 
Société  de  Chirurgie  et  où  M.  Clermont  a  mis  en 
évidence  le  rôle  du  canal  de  Bochdalek  dans  la 
pathogénie  de  certains  phlegmons  de  la  langue  et 
de  la  région  sublinguale. 

Corps  étranger  de  l’bypopbarynx  chez  un 
nourrisson  de  huit  mois.  —  M.  F.  Favre  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  nourrisson  de  huit  mois 
ayant  dégluti  une  épingle  double  ouverte:  on  fit 
l’extraction  à  la  pince  sous  le  contrôle  digital. 
L’intérôt  de  cette  observation  réside  surtout  dans 
le  jeune  âge  du  malade,  en  raison  duquel  toute 
tentative  d’extraction  instrumentale  sous  le  contrôle 
de  la  vue  n’a  donné  aucun  résultat.  L’auteur  rap¬ 
pelle  à  CO  sujet  quelques  observations  identiques 
de  Sargnon  et  Durif,  où  la  même  technique  a  dû 
être  employée. 

Névralgie  phrénique.  —  MM.  Datons  et  Cante- 
gril,  après  avoir  rappelé  les  descriptions  classiques 
do  la  névralgie  phrénique,  font  .une  étude  anato¬ 
mique  et  physiologique  du  phrénique  sur  le  sen¬ 
sitif.  L’expérimentation  a  montré,  grâce  à  la  pra¬ 
tique  de  la  phréniccctomie  et  à  l’exploration  de 
la  sensibilité  pleurale  par  pleuroscopie,  que  le  test 
de  la  sensibilité  phrénique  peut  être  actuellement 
exprimé  par  la  douleur  du  moignon  de  l’épaule 
(Sergent  et  Launay).  Les  filets  sympathiques  du 
phrénique  expliquent  le  siège  de  cette  douleur, 
qui  n’est  qu'une  douleur  réfléchie  comme  dans 
toute  viscéralgie. 

A  l’appui  de  ces  faits  expérimentaux,  les  auteurs 
rapportent  des  observations  de  névralgies  phéniques 
au  cours  d’affections  sus  ou  sous-diaphragmatiques. 
Elles  sont  caractérisées  par  deux  seuls  symptômes: 
la  douleur  spontanée  du  moignon  do  l’épaule  et  le 
point  douloureux  cervical  correspondant  à  la  pal¬ 
pation  du  phrénique  sur  le  scalène. 

Les  auteurs,  rappellent  l’étiologie  classique  de  la 
névralgie  phrénique  et  attirent  spécialement  l’at¬ 
tention  sur  la  névralgie  phrénique  au  cours  de  la 
tuberculose  des  lobes  inférieurs  s’accompagnant 
de  symphyse  pleurale  diaphragmatique. 

Action  du  thorium  X  sur  la  iormation  des  ag¬ 
glutinines.  —  MM.  Maurin,  Aversenq  et  Ben  Ché- 
rifa.  11  résulte  des  recherches  faites  par  ces  au¬ 
teurs  que  le  taux  des  agglutinines  ne  varie  pas 
sous  l’influence  du  thorium  X,  mais  par  contre  ce 
comiKisé  radio-actif  augmente  la  rapidité  de  l’agglu- 
tinisation,  ce  qui  peut  présenter  un  certain  intérêt 
au  point  de  vue  pratique. 

Luxation  ti bio-tarsienne  ouverte.  —  MM.  P. 
Dambrin  et  Géraud  présentent  un  cas  de  luxation 
du  pied  en  avant,  compliquée  d’ouverture  de 
dedans  en  dehors,  avec  extériorisation  complète  de 


l;i  malléole  externe  et  du  plafond  de  la  mortaise 
souillés  de  terre.  Le  pied,  en  apparence  allongé, 
est  en  varus  complet.  Après  un  lavage  prolongé  de 
l’orticulation,  ils  y  versent  deux  ampoules  de 
sérum  antigangreneux  et  réduisent  la  luxation  : 
la  radio  montra  l’absence  de  toute  lésion  osseuse. 
Le  résultat  fut  en  tous  points  parfait. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’exlrême  rareté  du  cas. 
Tixier  a  dit:  «  Il  est  impossible,  vu  leur  rareté,  de 
tracer  une  symptomatologie  des  luxations  du  pied 
en  avant.  »  La  bibliographie  de  ces  vingt  dernières 
années  ne  contient  pas  de  cas  analogue. 

Sur  le  rhumatisme  vertébral.  —  M.  Valatx 
présente  quatre  observations  de  rhumatisme  verté¬ 
bral  suivis  depuis  plusieurs  années  à  l’Hôpital 
militaire  de  Barèges,  et  insiste  sur  la  dissociation 
qui  peut  c.xister  entre  les  signes  cliniques  et  les 
signes  radiographiques,  les  uns  n’étant  pas  néces¬ 
sairement  fonction  des  autres. 

Dans  deux  observations  où  les  signes  radiologi¬ 
ques  sont  très  accentués  :  opacification  complète  des 
disques  et  des  ligaments,  vertèbres  déformées,  les 
douleurs  peu  accentuées  disparurent  rapidement 
après  la  cure  thermale.  La  souplesse  de  lu  colonne 
vertébrale  est  intacte  et  toujours  conservée  malgré 
la  persistance  des  lésions  radiographiques. 

Au  contraire,  dans  deux  autres  cas,  où  les  signes 
radiologiques  sont  peu  marqués,  l’un  présente  des 
douleurs  sciatiques  bilatérales  très  vives,  l’autre 
des  douleurs  paroxystiques  avec  anesthésie  des  deux 
côtés  dans  la  zone  du  sciatique  poplité  externe,  et 
à  droite  seulement  dans  celle  du  saphène  interne 
avec  amyotrophie  marquée.  De  ce  côté  d’ailleurs, 
les  orteils  sont  nettement  décalcifiés  à  lu  radio¬ 
graphie  en  comparaison  de  ceux  du  pied  gauche. 

Calcul  salivaire  inclus  dans  le  canal  de  Whar- 
ton.  —  M.  Castay.  H  s’agit  d’un  jeune  homme 
présentant  une  tuméfaction  de  la  glande  sous- 
maxillaire  droite,  coïncidant  avec  une  petite 
masse  de  dureté  pierreuse  au  niveau  du  plancher 
de  la  bouche,  légèrement  douloureuse. 

Un  cliché  radiographique  pris  avec  un  film 
intra-buccal,  en  position  de  Ilirtz  (tète  fortement 
délléchie),  révéla  la  présence  d’un  calcul  présentant 
les  dimensions  d’un  gros  grain  de  maïs,  et  qui  fut 
enlevé  ultérieurement.  L’auteur  insiste  sur  l’inci¬ 
dence  qui  lui  paraît  la  plus  intéressante  pour  mettre 
en  valeur  la  présence  des  calculs  salivaires. 

J. -P.  Tournkux. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Jacques  Dezoteux.  Les  transfusions  difficiles 
(Jouve,  édit.),'  Paris,  1984.  —  Au  cours  des  trans¬ 
fusions  sanguines,  on  rencontre  parfois  des  diffi¬ 
cultés  techniques  qu’il  est  bon  de  connaître  pour 
pouvoir  y  parer. 

L’état  dos  veines  est  souvent  un  obstacle  sérieux: 
veines  ectasiées  en  fuseaux,  douleurs  sur  le  trajet 
des  veines,  coagulation  endoveineuse  immédiate  du 
sang  transfusé  ont  été  observées.  Le  collapsus  néces¬ 
site  des  précautions  et  parfois  des  techniques  ou 
voies  d’accès  spéciales.  11  ne  faut  pas  faire  de 
transfusion  au  cas  d’hémorragie  grave  avant  que 
i 'hémostase  soit  assurée. 

Lorsque  le  réseau  veineux  superfîcfel  n’est  pas 
accessible  il  faut  employer  des  procédés  spéciaux. 
Chez  l’adulte,  la  dénudation  chirurgicale  de  la 
veine  doit  rester  une  technique  exceptionnelle.  La 
transfusion  fémorale  est  précieuse,  facile,  d’une 
innocuité  absolue.  La  transfusion  intra-cardiaque 
est  l’apanage  exclusif  des  cas  désespérés  ou  lorsque 
la  mort  semble  imminente.  Chez  le  nourrisson,  le 
sinus  longitudinal  est  une  cxccllenlo  voie  d’intro¬ 
duction,  il  est  surtout  accessible  dans  sa  partie 
postérieure.  On  peut  aussi  utiliser  la  jugulaire, 
les  veines  du  pli  du  coude  ou  la  veine  fémorale. 

On  trouvera  dans  cette  thèse,  inspirée  par 
Tzanck,  des  détails  sur  ces  diverses  techniques. 

Robbrt  Clément. 
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N”  43. 

L’incontinence  d’urines  chez  l'enfant 


L’incontinence  d’urines  constitue  une  infir¬ 
mité  pénible  et  humiliante;  elle  prive  l’enfant 
de  la  possibilité  de  séjours  hors  de  sa  famille,  elle 
inquiète  considérablement  les  parents  qui  se  de¬ 
mandent  avec  angoisse  si  leur  enfant  guérira. 

L’incontinence  d’urines  chez  l’enfant  présente 
des  caractères  cliniques  particuliers. 

La  nuit,  durant  le  plus  profond  sommeil,  le 
jeune  sujet  a  brusquement  une  miction  abon¬ 
dante,  complète;  l’urine  est  émise  inconsciem¬ 
ment  mais  activement,  en  un  jet  dont  la  vio¬ 
lence  est  souvent  particulièrement  intense.  Ce¬ 
pendant  l’enfant,  endormi,  a  la  respiration  régu¬ 
lière,  lento  et  ample  du  sommeil  profond;  la 
pâleur  légère  du  visage,  la  tendance  bradycar- 
dique,  attestent  qu’il  s’agit  de  la  période  d’acmé 
du  repos.  Au  réveil,  le  jeune  sujet  est  surpris 
par  l’humidité  de  ses  draps  qui  lui  révèle  l’in¬ 
cident  nocturne. 

La  répétition  de  la  miction  involontaire  au 
cours  de  la  même  nuit  est  variable;  elle  se  re¬ 
produit  les  nuits  suivantes,  soit  quotidienne¬ 
ment,  soit  à  intervalles  plus  ou  moins  espacés. 
Parfois  elle  cesse  pendant  une  durée  variable, 
spontanément  ou  sous  l’influence  d’un  change¬ 
ment  de  régime  ou  de  milieu,  puis  reprend,  dé¬ 
courageant  les  parents  qui  croyaient  déjà  à  la 
guérison.  Souvent  l’entourage  familial  a  es¬ 
sayé  de  réveiller  l’enfant  régulièrement  pour  le 
faire  uriner  au  début  de  la  nuit,  et  s’étonne  ou 
s’indigne  de  le  voir  s’y  refuser,  prétendre  que 
cela  lui  est  impossible,  alors  que  peu  de  temps 
après,  rendormi,  il  mouille  abondamment  son  lit. 

Cette  énnrésie  «  urine  dans  la  nuit  »,  caracté¬ 
ristique,  est  bien  différente  de  l’incontinence 
vraie  par  regorgement  :  miction  peu  abondante, 
sans  jet,  de  (luelques  gouttes  d’urine  qui  s’écou¬ 
lent  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit  dès  que  la 
réplétion  vésicale  atteint  un  certain  degré;  cette 
incontinence  d’urine,  souvent  assoe-iéo  à  une  in¬ 
continence  des  matières  fécales,  chez  des  mala¬ 
des  atteints  d’affections  nerveuses,  cérébrales  ou 
médullaires,  constitue  un  symptôme  au  cours 
d’une  affection  générale  et  est  aisée  à  distinguer 
de  l’énurésic. 

De  môme  l’absence  de  continence  des  urines 
et  des  selles  des  sujets  porteurs  d’encéphalopa¬ 
thies  chroniques,  arriérés,  idiots,  scléroses  céré¬ 
brales  infantiles,  etc.,  ne  peut  être  rangée  dans 
le  cadre  de  l’énurésie. 

Cependant  une  lésion  médullaire  fruste  peut 
jouer  le  rôle  de  facteur  local  favorisant  l’incon¬ 
tinence  nocturne,  et  certaines  formes  d’énu- 
résic  en  apparence  essentielle  chez  de  jeunes  pol- 
tiques  avec  troubles  des  réflexes  peuvent  prêter 
à  discussion. 

Il  importe  aussi  de  différencier  de  l’énurésie 
vraie  la  miction  nocturne  épisodique  de  l’en¬ 
fant  paresseux  à  demi  somnolent,  qui  a  négligé 
de  se  lever  à  temps  malgré  la  sensation  de 
besoin  nettement  perçue,  et  prétend  inexacte¬ 
ment  avoir  uriné  durant  son  sommeil. 

Proche  de  ce  phénomène  est  la  miction  mati¬ 
nale  de  l’enfant  encore  à  demi  endormi  qui  rêve 
qu’il  urine  dans  son  vase.  Souvent,  d’ailleurs, 
un  examen  complet  devra  être  pratiqué  chez  ces 
sujols;  surtout  si  l’incident  se  reproduit,  on  se 
gardera  de  croire  trop  vite  à  une  mauvaise  vo¬ 
lonté,  et  on  se  méfiera  de  l’interprétation  des 
parents  autant  que  des  réponses  habituellement 
vagues  de  l’enfant  intimidé  et  honteux. 


Chez  d’autres  enfants  étourdis  et  joueurs  ou 
timides,  c’est  une  incontinence  légère  diurne 
qui  a  attiré  l’attention  :  emportés  par  l’émo¬ 
tion  du  jeu,  ou  hésitant  à  demander  à  sortir, 
ces  enfants  se  retiennent  jusqu’à  ce  que  le  be¬ 
soin  devenu  impérieux  ne  leur  laisse  plus  le 
temps  d’aller  jusqu’au  vase. 

C’est  dans  ce  groupe  que  rentrent  certains 
jeunes  écoliers  appartenant  à  des  classes  dont 
l’instituteur  méfiant  et  sévère  interdit  de  sortir 
sous  quelque  prétexte  que  ce  soit  durant  les 
heures  d'études.  La  nécessité  de  réfréner  le 
besoin  d’uriner  peut  avoir  d’ailleurs  une  in¬ 
fluence  néfaste  sur  une  vessie  dont  le  tonus 
pouvait  être  déjà  légèrement  diminué. 

Nombre  de  ces  jeunes  sujets  sont  en  effet 
en  réalité  des  malades  à  état  général  déficient, 
dont  la  vessie  hypotonique  est  insuffisamment 
tolérante,’  ou  le  réflexe  vésical  mal  réglé. 

Ces  troubles  légers,  souvent  accentués  durant 
la  saison  froide,  disparaissent  lorsque  la  santé 
s’améliore. 

Mais  il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir  cette 
incontinence  diurne  s’associer  dans  une  mesure 
variable  avec  l’énurésie. 

L’énurésie  vraie  de  la  deuxième  enfance  peut 
succéder  insensiblement  à  l’ipcontinence  physio¬ 
logique  du  nourrisson.  La  mère  s’étonne  puis 
s’inquiète  de  voir  que  l’enfant  Agé  de  2  ans  ou 
davantage  ne  devient  pas  propre  la  nuit  alors 
(juc  ses  frères  et  sœurs  cessaient  de  mouiller 
leur  lit  vers  le  IS”  mois. 

D’autres  fois  le  jeune  sujet  est  devenu  conti¬ 
nent  à  la  fin  de  sa  deuxième  année,  puis  vers 
4  ou  6  ans,  soit  spontanément  sans  cause  appa¬ 
rente,  soit  à  l’occasion  d’un  épisode  pathologi¬ 
que  d’importance  variable,  d’une  émotion,  d’un 
changement  d’air  ou  de  milieu,  il  a  recom¬ 
mencé  à  uriner  la  nuit. 

Ueproches,  punitions,  tout  est  demeuré  inu¬ 
tile;  au  contraire,  l’enfant  rendu  craintif,  hon¬ 
teux  ou  terrorisé,  n’en  urine  que  plus  souvent 
au  lit.  Intermittente  d’abord,  l’incontinence  est 
devenue  quotidienne  ou  bien  est  restée  irrégu¬ 
lière,  capricieuse,  imprévisible,  semblant  s’espa¬ 
cer  par  moments  pour  reprendre  opiniâtrement 
de  plus  belle. 

Le  retentissement  psychique  sur  le  jeune  su¬ 
jet  est  variable. 

Naturellement  insouciant,  ou  rassuré  par  des 
parents  intelligents  qui  lui  promettent  la  guéri¬ 
son,  l’enfant  ne  présente  guère  de  troubles  ner¬ 
veux.  P,ar  contre,  terrifié  par  la  crainte  des  pu¬ 
nitions,  honteux,  inquiet  des  conséquences  fu¬ 
tures  d'une  infirmité  qui  lui  paraît  définitive¬ 
ment  ancrée,  l'enfant  ou  l’adolescent  peut  pren¬ 
dre  un  aspect  sournois  ou  malheureux,  angoissé, 
qui  fait  redouter  une  atteinte  psychique  pro¬ 
fonde  et  durable. 

L’inc.ontinknck  n’iiniM-;  sKooNUAim-;. 

Par  un  examen  systématique  du  jeune  malade 
on  doit  s’efforcer  de  dépister  les  causes  possibles 
provoquant  ou  favorisant  la  miction  nocturne 
involontaire. 

1“  L’examen  local  des  organes  de  la  miction 
peut  déceler  parfois  une  cause  provocatrice  im¬ 
portante. 

C’est  ainsi  que  la  cure  chirurgicale  de  cer¬ 
tains  phimosis  serrés  ou  d’hypospadias,  le  trai¬ 
tement  médical  de  vulvUes  notables  a  pu  ame¬ 
ner  la  guérison  rapide  de  l’énurésie.  Insuffi¬ 
santes  à  elles  seules  à  créer  l’incontinence  ainsi 
que  le  démontrent  les  nombreuses  ôbservations 


de  sujets  présentant  des  lésions  analogues  sans 
troubles  urinaires,  les  anomalies  locales,  môme 
frustes,  constituent  cependant  une  épine  provo¬ 
catrice;  il  est  donc  important  de  les  dépister, 
et  prudent  d’en  tenir  compte  dans  le  traitement 
de  l’énurésie. 

2"  L’e.xamen  des  i.HiNEs  s’iinjiosc  chez  tout  en¬ 
fant  incontinent. 

Le  jeune  sujet  est  amené  au  médecin  iiarce 
qu’il  a  recommencé  depuis  peu  à  mouiller  sou 
lit.  Celui-ci  pralique  l’analyse  des  urines  et  a 
la  surprise  de  constater  la  jirésence  de  sucre. 
Interrogée  avec  plus  de  précision,  la  mère  ra¬ 
conte  que  l’enfant  urine  souvent  le  jour,  qu’il 
réclame  plus  fréquemment  à  boire.  Parfois  ces 
signes  sont  très  frustes,  facilement  méconnus 
par  l’entourage,  c’est  l’énurésic  qui  a  constitué 
le  signe  d’alarme  du  diabète  infantile  débutant. 

La  modification  quantitative  de  la  diurèse 
caractéristique  du  diabète  insipide  peut  égale¬ 
ment  être  à  l’origine  de  l’incontinence.  La  po¬ 
lyurie  et  la  pollakiurie  demeurent  isolées  ou 
s’associent  à  d'autres  manifestations  hypophy¬ 
saires  :  infantilisme,  acromégalie  ou  aplasie  gé¬ 
nitale  et  obésité  caractérisant  le  syndrome  adi- 
])oso-génital;  les  troubles  visuels,  les  modifica¬ 
tions  radiologiquement  décelables  de  la  selle 
turcique  décèlent  parfois  la  tumeur  de  la  région 
pituitaire. 

D’autres  fois  les  urines  sont  troubles,  l’en¬ 
fant  a  un  passé  colitique  plus  ou  moins  évident 
ou  bien  des  poussées  fébriles  d’importance  va¬ 
riable  se  sont  répétées  depuis  quelques  mois, 
éveillant  l’attention  du  clinicien.  A  l’examen 
urinaire,  on  trouve  du  pus  plus  ou  moins  abon¬ 
dant  et  des  colibacilles. 

Chez  plusieurs  enfants  que  nous  avons  obser¬ 
vés,  cette  pyurie  eolibacillaire  évoluait  par  pous¬ 
sées  subaiguës  peu  accentuées,  mais  entraînant 
l’augmentation  de  fréquence  de  l’énurésie. 

Plus  rarement  la  miction  involontaire  est 
symptomatique  d’un  calcul  vésical.  Plie  s’ac- 
com])agnc  de  manifestations  cystalgiiiues  d’in- 
lensité  variable.  Parfois  une  hématurie  termi¬ 
nale,  ou  l’interruiition  brusque  du  jet  urinaire 
au  cours  de  la  miction,  apiiorte  la  signature  cli¬ 
nique  de  la  lithiase  que  l’examen  radiologique 
vésical  vient  démontrer. 

Exceptionnellemont  enfin  c’est  à  titre  do 
symptôme  accessoire  au  cours  d’une  néphrite, 
d’une  bacillose  rénale  que  l’incontinence  noc¬ 
turne  fera  son  apparition. 

3“  L’eXPLOIIATION  systématique  du  SVSIÈME  NER¬ 
VEUX  décèle  dans  un  grand  nombre  de  cas  la 
cause  de  l’énurésie  en  apparence  isolée.  Parfois 
d’emblée  rinlerrogatoire  de  l’entourage  a  mis 
en  évidence  ta  nolioii  <le  crises  comilitdcs.  Si 
celles-ci  sont  frustes,  réduites  à  des  équivalents 
ininimes  (absences)  elles  peuvent  avoir  été  mé¬ 
connues;  parfois,  d’ailleurs,  l’enfant  n’a  pré¬ 
senté  que  des  crises  nocturnes  (jui  ont  jiassé 
inaperçues.  On  recherchera  les  stigmates  do  la 
crise  (traces  de  morsure  de  langue),  on  deman¬ 
dera  à  la  mère  si  elle  n’a  jamais  trouvé  do  taches 
de  sang  sur  roroiller,  on  lui  recommandera 
enfin  de  surveiller  l’enfant  la  nuit  pour  dépister 
les  phénomènes  convulsifs  plus  ou  moins  frus¬ 
tes  accompagnant  et  provoquant  la  miction  in¬ 
volontaire.  Le  succès  du  traitement  d’éjireuvo 
gardénalique  apporte  parfois  une  preuve  supjilé- 
mentaire  de  la  nature  comitiale  des  accidents. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  envisagés 
jusqu’ici,  évolution  et  pronostic  aussi  bien  que 
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Ihérapoulique  étaient  fonction  de  la  lésion  étio- 
logi(]uo  de  l’incontinence.  Si  cette  afféetlon  cau¬ 
sale  était  fruste,  aisément  curable  la  guérison 
de  l’énurésie  pouvait  être  assurée,  les  lésions 
organiques  graves  invétérées  ou  récidivantes 
entraînant  un  pronoslic  sombre. 

L’iSCONTINIi.NCIi  ü’URINE  ESSENTIELLE. 

L'énurésic  vraie,  essentielle  ou  réflexe,  se  pro¬ 
duisant  selon  un  rythme  variable  sans  facteur 
causal  évident,  représente  la  majorité  des  cas  ob¬ 
serves.  Sa  limite  est  mal  tranchée  d’ailleurs, 
nombre  de  cas  s’accompagnant  do  lésions  viscé¬ 
rales  légères,  voisines  ou  éloignées  do  l’arbre 
urinaire  et  constituant  en  réalité  des  formes  de 
transition  entre  les  incontinences  essentielles  et 
secondaiies. 

Les  deux  sexes  sont  atteints  dans  une  propor¬ 
tion  sensit)lemcnl  égale. 

Souvent  on  note  un  facteur  héréditaire  ou  fa¬ 
milial,  l’incontinence  évoluant  de  façon  à  peu 
près  semblable  chez  les  divers  membres  atteints 
de  la  famille. 

Le  début  peut  être  insensible,  l’enfant  deve¬ 
nant  continent  le  jour  mais  continuant  à  mouil¬ 
ler  son  lit  la  nuit;  d’autres  fois  un  intervalle 
plus  ou  moins  prolongé  sépare  l’incontinence 
physiologique  du  nourrisson  du  début  brusque 
de  l’énurésie,  celle-ci  paraissant  provoquée  par 
un  facteur  occasionnel  variable. 

L’aspect  du  jeune  malade  est  également  très 
divers  :  tantôt  c’est  un  sujet  délicat,  hypoto¬ 
nique,  fatigable  et  nerveux;  parfois,  au  con¬ 
traire,  comme  le  signalait  déjà  'frousseau,  il 
présente  tous  les  attributs  de  la  force  et  de  la 
santé  la  plus  parfaite. 

Chez  ces  entants,  il  importe  de  inettre  en  évi¬ 
dence  tous  les  facteurs  organiques  locaux  ou  gé¬ 
néraux  capables  de  favoriser  l’incontinence 
d’urine. 

A.  Facteurs  locaux.  —  On  dépistera  et  trai¬ 
tera  s’il  y  a  lieu  les  lésions  l'Iiino-pliaryngécs  et 
les  unoinalics  du  massif  facial  :  végétations  adé¬ 
noïdes,  amygdales  hypertrophiées  et  infectées, 
déviations  de  la  cloison  nasale,  malformations 
maxillo-dcntaircs  et  palatines. 

Localement,  la  cause  du  réflexe  mictionnel 
peut  être  constituée  par  une  lésion  très  minime 
des  organes  génilo-urinaires,  trop  fruste  pour 
déterminer  une  gène  mémo  légère  de  la  miction 
volontaire,  et  passant  par  conséquent  facilement 
inaperçue,  prépuce  trop  long,  adhérent  ou  insuf- 
tl.sannnent  dilaté,  irrilalion  vulvaire  minime,  etc. 

A  ce  titre  la  présence  de  vers  intestinaux 
nombreux  peut,  chez  les  fillettes,  par  suite  du 
prurit  vidvaire  ([u’ils  entraînent,  provoquer  iiar- 
fois  l’énurésie.  Mais  le  plus  souvent  il  est  im¬ 
possible  d’incriminer  tes  oxyures,  parasites  ex¬ 
trêmement  répandus  dans  l’enfance  et  dont  le 
traitement  curateur  n’amène  habituellement 
nulle  modification  des  troubles  urinaires. 

La  constitution  des  urines,  leur  réaction  chi¬ 
mique,  leur  densité,  leur  concentration,  peuvent 
jouer  un  rôle  qni  juslilie  les  nombreuses  théra¬ 
peutiques  modificatrices  de  leur  état  physique 
et  chimique.  C’est  ainsi  que  la  restriction  des 
boissons  modifiant  la  quantité  et  la  concentra¬ 
tion  urinaires  est  parfois  efficace;  de  môme  l’aci¬ 
dité  excessive  ou  plus  souvent  l’alcalinité  trop 
grande  dos  urines  ont  une  action  sur  la  con¬ 
traction  vésicale  et  la  modification  du  pu  uri¬ 
naire  par  l'emploi  de  diététiques  ou  do  médica¬ 
tions  appropriées  guérit  ou  améliore  certains 
malades. 

Fnlin  on  a  attribué  à  une  lésion  locale  ver- 
tébro-méningée,  le  spina  hifida  occulta,  un  cer¬ 
tain  nombre  d'énnré.'ies  en  apparence  essen¬ 


tielles.  Cette  malformation,  isolée  ou  parfois 
coexistant  avec  des  anomalies  diverses  (pied  bot, 
syndactylie,  etc.),  sera  dépistée  par  l’examen 
radiologique  seul  ou  après  injection  lipiodolée 
épidurale  ou  sous-arachnoïdienne. 

Moins  fréquente  qu’on  ne  l’avait  cru  tout 
d’abord,  cette  lésion  vertébro-méningée  est  sus¬ 
ceptible  cependant  de  jouer  un  rôle  étiologique 
dans  un  certain  nombte  de  cas  particulièrement 
oiiiniàtrcs,  et  qui  seront  justiciables  d’une  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale. 

Mais  il  importe  de  savoir  que  la  coïncidence 
du  spina  bifida  et  de  l’incontinence  n’implique 
pas  obligatoirement  une  relation  de  causalité 
entre  les  deux  phénomènes.  Nombre  d’obser¬ 
vations  signalent  l’existence  de  la  lésion  ver¬ 
tébrale  ^sans  aucune  manifestation  urinaire  et 
certains  enfants  ont  pu  guérir  de  leur  énurésie 
alors  que  nulle  thérapeutique  n’avait  modifié 
le  spina  bifida  coïncidant.  Il  sera  donc  prudent 
de  se  montrer  très  résçrvé  quant  au  traitement 
dos  lésions  ostéo-méhingées,  et  si  on  s’y  décide 
en  raison  de  la  persistance  de  l’incontinence, 
on  avertira  l’entourage  du  jeune  malade  de 
l’inconstance  du  succès  opératoire. 

Le  rôle  des  facteurs  locaux  étant  précisé,  on 
s'attachera  en  second  lieu  à  mettre  en  évidence 
le  terrain  constitutionnel  du  jeune  malade. 

B.  Terrain  constitutio.nnel.  —  1°  Système 
nerveux  :  ce  sont  'souvent  des  névropathes,  su¬ 
jets  nerveux,  spasmophiles,  émotifs  avec  désé¬ 
quilibre  vago-sympathique  plus  ou  moins  mani¬ 
feste,  On  a  insisté  sur  l’importance  du  système 
parasympathique  dans  le  déterminisme  de 
l’énurésie  que  Sicard  considérait  comme  une 
manifestation  d’hypervagotonie  pelvienne.  Elle 
coïncide,  en  effet,  avec  la  phase  de  sommeil 
profond  s’accompagnant  de  signes  de  prédomi¬ 
nance  vagotonique  :  pâleur,  bradycardie,  suda¬ 
tion,  etc.  Il  convient  de  rappeler  les  rapports 
déjà  signalés  par  Trousseau  avec  l’asthme  et 
l’épilepsie. 

Les  facteurs  nerveux  expliquent  aisément  l’in- 
tluence  du  milieu  (énurésie  disparaissant  tran¬ 
sitoirement  ou  définitivement  lors  d’un  séjour 
hospitalier  ou  d’un  changement  de  milieu),  des 
émotions  (cure  de  l’incontinence  par  l’influence 
suggestive  éducative,  par  une  piqûre  banale,  des 
pointes  de  feu,  une  intervention  chirurgicale  à 
distance,  etc.),  du  froid,  etc. 

Ces  faits  justifient  aussi  les  traitements  séda¬ 
tifs,  anti-spasmodiques  classiquement  employés, 
et  en  particulier  ceux  qui  ont  pour  but  de  re¬ 
fréner  ou  d’exciter  le  système  nerveux  et  la  mus¬ 
culature  vésicale  hypo  ou  hypertonique  (bella¬ 
done,  strychnine,  etc.). 

2“  Facteurs  glandulaires  :  Le  déficit  de  cer¬ 
taines  glandes  et  en  particulier  de  la  thyroïde 
est  à  rechercher. 

Les  jeunes  sujets  lents,  à  tissus  infiltrés,  à 
M.  B.  abaissé,  sont  parfois  améliorés  et  môme 
guéris  par  le  traitement  opothérapique;  mais 
cette  action  est  loin  d’ôtre  constante.  On  a  sou¬ 
vent  incriminé  aussi  le  déficit  des  glandes  géni¬ 
tales  :  l’ovaire  en  particulier;  le  déterminisme 
des  étapes  de  la  vie  génitale  de  la  fillette  est  fré¬ 
quemment  considéré  comme  étant  en  relations 
intimes  avec  l’évolution  de  l’incontinence  :  pa¬ 
rents  et  parfois  riiédecins  escomptent  une  guéri¬ 
son  lors  de  la  puberté  et  s’exposent  ainsi  à  de 
fréquentes  déceptions.  Parfois  môme,  on  note 
une  exagération  des  troubles  durant  la  période 
menstruelle;  certaines  adolescentes,  apparem¬ 
ment  améliorées,  voient  reparaître  les  mictions 
nocturnes  involontaires  quelques  jours  avant 
le  début  de  leurs  règles.  De  temps  à  autre, 
cependant,  l’apparition  des  règles  chez,  la  fll- 
lelte,  ou  plus  souvent  le  développement  puber¬ 


taire  du  garçonnet,  amène  la  disparition  pro¬ 
gressive  de  l’énurésie. 

La  mise  en  évidence  des  insuffisances  mono 
ou  polyglandulaires  constitue  donc  une  étape 
importante  de  l’examen  clinique  des  jeunes  ma¬ 
lades. 

3°  Etat  général  :  En  pratique,  l’influence  de  la 
santé  générale  sur  l’énurésie  est  souvent  nette. 
Nombre  d’enfants  hypotoniques  fatigués,  défi¬ 
cients,  sont  améliorés  par  un  régime  et  une  vie 
hygiénique,  par  une  cure  stimulante  marine  ou 
d’altitude;  cependant,  cette  amélioration  n’est 
souvent  que  transitoire,  et  môme  certains  sujets 
réagissent  de  façon  paradoxale  et  imprévisible 
aux  Influences  stimutantes,  par  une  accentua¬ 
tion  de  leur  énurésie. 

G.  Facteurs  infectieux.  —  L’ensemble  des 
tares  constitutionnelles  présentées  par  certains 
de  ces  sujets  doit  faire  rechercher  chez  ces  énu- 
réliques  les  symptômes  cliniques  et  humoraux 
de  la  syphilis. 

Sa  fréquence  a  été  appréciée  différemment  et 
des  discussions  basées  sur  des  éléments  statisti¬ 
ques  et  cliniques  ont  opposé  partisans  et  néga¬ 
teurs  du  rôle  habituel  de  la  syphilis  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’incontinence. 

En  pratique,  chez  certains  sujets  les  facteurs 
héréditaires  de  même  que  les  éléments  cliniques 
permettent  d’en  affirmer  ou  d’en  soupçonner 
l’existence,  de  lui  attribuer  les  altérations  viscé¬ 
rales,  nerveuses  ou  locales  et  d’escompter  la  gué¬ 
rison  par  la  thérapeutique  spécifique.  On  se  mé¬ 
fiera,  en  particulier,  des  incontinences  fami¬ 
liales,  de  celles  qui  s’accompagnent  de  troubles 
trophiques  ou  de  manifestations  d’hypofonction¬ 
nement  glandulaire  multiples.  Malheureusement 
le  plus  souvent  les  signes  cliniques  sont  discu¬ 
tables,  les  preuves  humorales  manquent  et  le 
traitement  demeure  inefficace. 

Evolution.  —  L’avenir  des  jeunes  sujets  at¬ 
teints  d’énurésie  essentielle  demeure  difficile  à 
prévoir.  Souvent  la  guérison  est  possible,  soit 
spontanément,  soit  à  la  suite  de  l’emploi  d’une 
thérapeutique  simple.  Chez  certains  enfants,  la 
continence  s’établit  après  un  incident  banal, 
épisode  pathologique,  changement  de  milieu, 
émotion,  variation  occasionnelle  de  régime, 
etc.,  et  la  guérison  reste  définitive. 

Chez  d’autres,  les  mictions  s’espacent  de  plus 
en  plus,  puis  disparaissent  à  un  âge  quelconque, 
parfois  lors  des  périodes  prépubères  ou  puber¬ 
taires,  ou  bien  en  dehors  d’elles. 

Cette  évolution  capricieuse  explique  les  succès 
obtenu.s  avec  tous  les  traitements  aussi  bien 
charlatanesques  que  médicaux. 

Le  traitement  d’un  facteur  local  (amygdalec¬ 
tomie,  phimosis,  etc.)  peut  ainsi  amener  une 
cure  radicale  qui  conduit  à  tort  à  exagérer  sa 
valeur  pathogénique. 

La  guérison  a  pu  être  observée,  en  effet,  à 
la  suite  d’interventions  chirurgicales  occasion¬ 
nelles,  voire  môme  du  fait  de  la  simple  anes¬ 
thésie. 

Par  contre,  certains  malades,  apparemment 
semblables  aux  précédents,  présentent  des  for¬ 
mes  rebelles  à  tous  les  essais  thérapeutiques. 
Le  traitement  systématique  de  tous  les  facteurs 
locaux  et  généraux,  pouvant  influer  sur  l’affec¬ 
tion,  n’amène  qu’une  sédation  passagère.  L’in¬ 
continence  d’urine  nocturne  persiste  opiniâtre¬ 
ment  ou  récidive  de  temps  à  autre  à  l’occasion 
de  causes  minimes  et  variables.  L’énurésîe  cons¬ 
titue  alors  pour  le  malade  une  véritable  tare 
qui  entraîne  des  conséquences  sociales  redou¬ 
tables  et  détermine  habituellement  de  ce  fait 
un  retentissement  psychique  important. 

G.  Dreyfus-Sée. 
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La  tuberculose  des  Noirs 


Lu  gravité  de  la  liilierculose  cliez  les  Noirs, 
sa  conlagiosilé,  son  évolnlion  aiguë  sont  des 
notions  absolument  classniues  et  l’expérienee  de 
la  guerre  les  a  tristement  confirmées. 

Mais  ce  génie  particulier  de  la  tulierculo.se  des 
Noirs  a  été  observé  essentiellement  chez  les 
liansplanlés,  chez  ceux  (pii,  jusipie-l.'i  indemnes 
de  tout  contact  infectant,  oïd  été  soudainement 
placés  dans  le  milieu  civilisé,  si  largement  para¬ 
sité  par  le  bacille  de  Koch. 

Kt  l’on  en  est  venu  tout  naturellement  à  com¬ 
parer  la  lulierculose  dos  Noirs  à  celle  des  enfants 
qui,  infectés  d’emblée  pur  une  dose  massive  de 
virus,  font  des  tuberculoses  aiguës  et  le  jilus 
souvent  rapidement  mortelles.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  la  tuberculose  «  de  première  inva¬ 
sion  »  a  trouvé  un  terrain  vierge,  non  préparé 
par  ces  infestations  minimes,  allergisantes,  qui 
expliqueraient  le  caractère  chronique  de  la  tu¬ 
berculose  fibro-caséeuse  banale  des  adultes  civi¬ 
lisés. 

Cette  opinion  aujourd’hui  classique  est  battue 
en  brèche  dans  un  travail  de  Lucien  Hoebeke 
(Briixelles-MÉdical,  n"'  48,  50,  52,  1934). 

Pour  cet  auteur,  la  tuberculose  «  nègre  »  est 
plus  que  le  témoin  du  développement  brutal  du 
virus  dans  un  organisme  neuf,  c’est  une  mala¬ 
die  raciale,  dont  les  caractères  propres  persistent 
après  que  plusieurs  générations  se  sont  succé¬ 
dé  dans  des  contrées  tubercii Usées  de  longue 
date. 

C’est  ainsi  qu’en  Amérique  du  Nord,  la  mor¬ 
talité  par  tuberculose,  de  20  à  24  ans,  scirail 
(juatre  fois  plus  élevée  chez  le  Noir  que  chez  le 
lllanc.  A  New-York,  où  la  vie  citadine  aurait 
dù  provoquer  chez  le  Noir  une  immunilé  r(;la- 
tive,  la  tuI)erculose  aurait  atteint,  do  1925  è 
1927,  78  Blancs  sur  100.000  et  143  Noirs  sur  1(;^ 
même  nombre  d’individus. 

Dans  la  Caroline  du  Sud,  Donnely  signalait, 
en  1920,  73,8  décès  par  tuberculose  sur  100.000 
Blancs  et  173  pour  100.000  Noirs. 

A  la  Jamaïque,  Opie  et  Joyce  Isaacs  notent 
l’extr(''me  iTCei)tivité  des  Noirs  è.  une  tuber¬ 
culose  aiguë  dont  la  durée  n’excède  pas  neuf 

De  même,  en  Américjue  du  Sud,  les  Noirs 
seraient  beaucoup  plus  durement  frappés  que 
les  Blancs. 

L.  Hoebeke  conclut  de  ces  faits  que  le  Noir 
porte  en  lui  la  cause  de  sa  prédisposition  è 
l’infection  tuberculeuse  :  ((  l'n  nègre  d’Amé¬ 
rique,  s’il  contracte  la  tuberculose,  la  fait  avec 
les  caractères  de  la  tuberculose  d’Afrique,  aussi 
sûrement  qu’il  a  la  peau  noire  parce  que  ses 
parents  étaient  noirs  et  bien  que  sa  famille  vive 
en  Amérique  depuis  quatre  siècles.  » 

D’après  l’auteur  belge,  il  est  vain  d’espérer 
que  les  Blancs  et  les  rapatriés  apporteront  en 
Afrique,  en  môme  temps  que  des  infections  tu¬ 
berculeuses  massives  et  virulentes,  ces  micro¬ 
infections  qui  créent  l’allergie  et  la  semi-immu¬ 
nité. 

Une  telle  opinion,  si  elle  était  vérifiée,  com¬ 


porterait  une  conséquence  terrible  pour  les  po¬ 
pulations  africaines  :  l’extension  inévitalde  et 
rapidement  progressive  du  fléau  tuberculeux 
qui,  apporté  par  les  Blancs  et  par  les  rajjatriés, 
risquerait  d’eiivaliir  la  race  noire  tout  entière 
dans  un  délai  rcilativoment  court. 

L’auteur  belge  est  entraîné  jusqu’à  cette  hyjjo- 
thèse  d’autant  qu’il  ne  croit  jjas  à  l’influence 
stérilisante  du  soleil  des  tropiques  sur  les 
germes  tuberculeux.  Il  itense  trouver  un  ap¬ 
point  à  sa  thèse  dans  le  fait  ([ue  le  climat  ('‘<jua- 
torial  aggrave  considérahlement  la  tuberculose 
des  Européens.  11  est  bien  évident  que  si  les 
rayons  solaiia-s  ont  une  action  l)actéricide  très 
nette  sur  les  germes  de  l’air  et  de  la  surface  du 
sol,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l’aclion 
congestive  de  l'in-solalion  —  Iden  connue  des 
phtisiologues  —  a  fait  de])uis  longtemps  consi¬ 
dérer  riiélioihéiapie  comme  fort  dangereuse 
pour  les  luberculeux  indmonaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  ])rédisposition  raciale 
des  Africains  à  l’infection  tulnîrculeuse  fait  qu’il 
convient  d’après  l’auteur  de  jiréciser  le  bilan 
aciuel  de  la  »  tuberculose  nf'gre  »  afin  de 
l)rendre  de  suite  les  mesures  (jui  s’imposent 
pour  empêcher  sa  jjrogression. 

Cette  progression  est  inconlestal)le  au  Congo 
Belge  si  l’on  s’en  rapjiorte  au  nombre  des  luber¬ 
culeux  dépistés  par  L.  Hoebeke  au  cours  de  ces 
dernières  années. 

En  1925,  457  nouveaux  cas  iuec  139  décès. 

En  1926,  646  nouveaux  cas  avec  169  décès. 

En  1927,  407  nouveaux  cas  u\rr  166  (h-cès. 

En  1928,  344  nouveaux  cas  avec  168  décès. 

En  1929,  471  nouveaux  cas  a\cc  169  dé-cès. 

Eu  1930,  652  nouv(;aux  <-as  avec  261  décès. 

En  1931,  670  nouveaux  cas  ave((  267  décès. 

Lé'opoldville  s’inscrit  avec  191  cas  en  1931 
contre  160  en  1930. 

La  population  rurale  n’est  jias  épargnée  :  dans 
les  environs  de  Boende,  la  proportion  de  tuber¬ 
culeux  est  de  1,77  jxuir  1.000  habitants.  Enfin, 
Eornara  a  trouvé  50  pour  100  d’inlra-dernio- 
léactions  jiosilivaîs  cliez  les  anciens  miliciens. 

La  tuberculose  a,  au  Congo  Belge,  une  évolu¬ 
tion  ra))idemenl  grave  :  sur  300  tiches  de  sortie 
des  lazarets  de  lul)erculeux  de  Borna  et  do 
Léo  II,  L.  Hoebeke  relève  : 

245  décès, 

35  évasions  (.  !  ) 
cl  20  guérisons  ajjparentes. 

Sur  les  35  évadés,  28  ou  29  sont  morts,  ce  qui 
porte  la  proportion  des  décès  au  chiffre  effroya- 
l)le  de  81,7  pour  100. 

■  D’autres  statistiques  sont  plus  significatives 
encore  :  sur  449  malades  hospitalisés  au  lazaret, 
159  ont  succomhé  en  moins  d’un  mois  et  423 
au  cours  do  la  première  année  de  maladie,  soit 
94,80  pour  100. 

.àlirès  avoir  ainsi  (caractérisé  la  tuberculose 
congolaise,  l’auteur  nous  apprend  (]u’elle  n’est 
(pi’uii  exemple  de  ce  qu’est  la  tuberculose  dans 
un  grand  nombio  de  régions  africaines. 

C’est  ainsi  (lu’en  Afrique  (Iccidentale  Fran¬ 
çaise,  M.  Cazanove  signale,  la  progression  de  la 
tuberculose.  H  insiste  à  ce  propos  sur  le  danger 
du  rapatriement  des  malades  :  en  1925  et  1926, 
552  lirailleurs  furent  rapatriés  en  Afrique  Occi¬ 


dentale  Française;  7()  d’enire  eux  étaient  tuber¬ 
culeux,  37  avaient  (l(!S  localisations  |)idmo- 

Siir  ces  7(i  malades,  49  étaieid  dans  un  tel 
élal  (lu’ils  durenl  s’arnMer  à  Dakar  et  succom¬ 
bèrent  Ions,  sauf  un,  en  moins  d’un  mois. 
Parmi  les  27  aulrcs.  12  durenl  ('Ire  hos])ilalisés 
à  l’arrivé'o  au  camp  de  'l’iarove,  15  seulement 
eurent  la  force  d’alh-r  porter  diuis  leur  village 
la  conti(gion  tuberculeuse. 

Si,  dans  le  Niger  et  au  Soudan,  la  maladie 
est  rare,  elle  est  en  augnientalion  au  Sém'gal 
surtout  au  cenlre  el  au  sud.  En  Hauh'-Nolta  il 
n’v  avi(it  (pie  14  cas  en  1921,  99  furent  décon- 
verls  en  1924. 

En  (iuiiK'-e,  an  Dahomey,  à  la  Côte  d’ivoire, 
la  luberculo.se  s’étendrail  progressivement. 

De  môme,  on  l’a  trouvée  un  |ieu  partout, 
d’apn's  L.  Ho(!beke,  en  Afri(pie  lûpialoriale 
Franç-aise  :  au  Tchad,  dans  1 ’Oubanghi-Chari.  le 
Moyen-fkmgo,  au  Ci.ibon. 

Chez  les  indigènes  de  Brazzaville,  la  jiropor- 
lion  des  décès  par  tuberculose  a  été  de  4  jiour 
100  en  1927  et  en  1928,  et  de  6  pour  100  en 
1929,  donc  en  notable  augmentation. 

L’Afri(pie  Anglaise  serait  très  atteinte  :  en 
(iambie  la  mortalité  jiar  tuberculose  aurait  dou¬ 
blé -en  trois  ans.  Dans  l’Est  .\fricain  Anglais,  la 
morbidité  tuberculeuse  a  augmenlé  de  40  pour 
100  en  une  ann('‘e  (1929)  el  la  mortalité  a  doublé. 

Dans  l’Union  Sud-Africaine,  la  maladie  n’a 
pas  tardé  à  frapper  durement  les  Bantoiis  tra¬ 
vaillant  dans  les  mines  d’or  du  Kand  ou  dans 
celles  de  diamant  de  Be(TS.  La  tulierculose  est 
(leux  fois  plus  forte  chez  eux  que  chez  les 
Blancs. 

Les  contrées  africaines  ofi  les  Noirs  sont  large¬ 
ment  mêlés  à  d’autres  peuples,  comme  l’Afrique 
du  Nord  ou  le  Tanganyka  Terrilory,  sont  écar¬ 
tées  de  l’enquête  d’Hoebeke,  car  les  stalisli(pjos 
de  tuberculose  les  concernant  ne  tiennent  géné- 
ralemenl  jias  conqile  de  la  rac(‘  du  malade. 

(Jiioi  (pi’il  en  soif,  les  conclusions  de  l’auteur 
sont  forim'lles  :  la  «  tuberculose  nègre  »  (jst  une 
maladie  raciale  qui  ne  lient  s’atténuer  par  les 
progrès  de  la  civilisation  el  (pii  tend  à  envahir 
l’immense  pnpulalion  de  l’Afriipie  au  fur  el  à 
mesure  (pie  le  virus  luberculeux  est  introduit 
dans  le  Conlinent  Noir  par  les  rapatriés  el  par 
les  Blancs. 

Que  penser  d’une  telle  conception  Il  semble 
qu’on  puisse  lui  opposer  certains  arguments. 

En  premier  lieu,  certaines  réserves  peuvent 
être  faites  quant  à  l’interprélalion  des  statis¬ 
tiques  américaines  ;  étant  donnée  l’importance 
des  Noirs  dans  la  vie  agricole  des  Etats-Unis,  on 
lient  se  demander  si  les  quatre  siècles  de  vie 
américaine  ont  vraiment  placé  les  Noirs  dans 
des  conditions  de  vie  capables  de  les  allergiser. 
Ne  voyons-nous  pas  en  Europe  les  habitants  des 
campagnes  rester  souvent  indemnes  de  toute 
contamination  luberculeiise  jusqu’au  jour  où 
ils  viennent  chercher  dans  la  grande  ville  l’in- 
feslalion  massive,  génératrice  de  tuberculose 
aiguë  ? 

D’autre  part,  si  la  <(  tuberculose  nègre  »  est 
bien  une  maladie  raciale,  comment  L.  Hoebeke 
peut-il  concevoir  (pie  la  tuberculose  africaine 
encore  peu  répandue  soit  di'qà  ancienne,  plus 
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ancienne  qu’on  ne  le  croyait  et  pcut-ûtre  anté¬ 
rieure  à  la  jiénélralion  de  l’iiuropéen  :  «  On 
a  reuconiré  en  brousse  des  pottiques  guéris;  on 
a  découvert  ipie  certaines  ostéites,  certains  abcès 
ossillueuts  (pii  recevaient  des  appellations  plus 
ou  moins  tropicales  n'étaient  autres  que  des  lé¬ 
sions  tulierculeuses.  .le  suis  persuadé  de  ce  que 
nombre  d’artliriles  étupietées  i)iani(iues  ou  sy¬ 
philitiques  un  peu  en  série  sont  des  arthrites 
tuberculeuses.  » 

Comment  comprendre  l’existence  de  ces  tu¬ 
berculoses  sporadiiiues  si  l’on  admet  la  préilis- 
position  raciahi  des  Noirs  à  la  contagion.'* 

D’autre  i)ail,  certains  observateurs,  d’ailleurs 
cités  par  l’auteur  belge,  ont  montré  que  l’ex¬ 
tension  do  la  civilisation  en  Afrique  augmente 
certes  le  domaine  de  la  tuberculose,  mais  aussi, 
par  un  heureux  retour,  met  peu  è  peu  la  popu¬ 
lation  noire  dans  l’état  de  semi-défense  dans 
lecpiel  se  trouvent  les  civilisés. 

C’est  ainsi  <jue  Couvy  a  soumis  443  entants 
des  écoles  do  Dakar  à  la  cuti-réaction.  Celle-ci 
s’est  montrée  positive 

de  5  à  G  ans,  dans  8  pour  100  des  cas; 
de  7  il  9  ans,  dans  43,3  pour  100  dos  cas; 
à  10,  11  et  12  ans  dans  42  i)our  100  des  cas; 
il  13,  14  et  15  ans  dans  50  pour  100  des  cas. 
Couvy,  cité  par  lloeboke,  conclut  qu’à  Dakar, 
(.  l’évolution  de  la  tuberculose  de  l’adulte  est  la 
même  que  celle  do  la  tuberculose  européenne, 
avec  tendance  è  la  chronicité  et  non  d’après  le 
type  clinique  do  la  tuberculose  infantile  observé 
chez  les  poujiles  neufs.  » 

Cette  augmentation  avec  l’ûge  du  taux  des 
réactions  de  Pirquct  positives  a  été  retrouvée 
au  Cameroun  ofi  elle  est  encore  pou  marquée 
il  Douala,  bédier  et  Brégi  ont  soumis  è  la  cuti- 
réaction  tuberculinique  des  enfants  et  des 
adultes.  Chez  les  premiers,  ils  ont  obtenu  un 
pourcentage  de  3,37  résultats  positifs.  Chez  les 
adultes,  le  jiourcentage  de  positifs  fut  de  8,2. 

Do  nombreux  observateurs  ont  d’ailleurs  pu¬ 
blié  des  faits  analogues  et  récemment  encore 
R.  Boisseau  et  L.  Nodenot,  rapportant  devant  la 
Société  do  Pathologie  exotique  les  résultats 
d’une  enquête  épidémiologique  sur  la  tuber- 
(udose  en  Afrique  Eipialoriale  rrançaise  d’après 
la  cuti-tuberculination,  ont  noté  d’assez  forts 
pourcentages  chez  les  Noirs  en  rapport  avec  les 
Européens. 

Il  semble  donc  bien  que,  quelle,  que  soit  la 
valeur  du  facteur  racial  dans  l’extension  de  la 
«  tulierculose  nègre  »,  on  est  bien  obligé  d’ad¬ 
mettre  ipie  les  micro-infections  de  l’enfance  se 
multiplient  en  Afrique  et  que  dans  les  cas  fort 
nombreux  oi'i  l’organisme  résiste,  les  sujets  qui 
en  sont  atteints  se  trouvent  dans  la  situation 
des  Européens  ou  des  Américains  allergisés. 

11  n’en  reste  jias  moins  vrai  que  l’immense 
majorité  des  Noirs  Africains  reste  très  sensible 
à  la  tubercvdose  et  qu’il  y  a  lieu  de  dresser  un 
])lan  de  campagne  contre  l’extension  de  la  ma- 
die. 

t,.  Hoebeke  s’étonne  de  la  faiblesse  des  moyens 
jusqu’ici  mis  en  leuvre  ;  «  Nous  avons  com¬ 
battu  avec  acharnement  le  pian,  la  syphilis,  la 
trypanosomiase,  la  malaria,  la  fièvre  jaune,  que 
nous  considérons  comme  des  maladies  exotiques. 
La  tuberculose,  vieille  connaissance  d’Europe, 
ne  nous  a  pas  émus.  » 

Et  d’abord,  (pie  peut-on  faire  pour  diminuer 
le  nombre  des  foyers  d’infection? 

Renforcer  le  contnAle  médical  des  Européens 
se.  rendant  aux  (lolonies,  d'une  ])art;  éviter, 
d’autre  part,  —  autant  (pie  possible,  —  le  rapa¬ 
triement  en  .Afrique  des  Noirs  tuberculeux. 

Ces  mesures  doivent  être  prises  par  toutes  les 
nations  colonisatrices  et  ]iour  unifier  è  la  fois 
la  prophylaxie,  la  surveillance  et  le  traitement 


de  la  tuberculose  africaine,  L.  Hoebeke  envisage 
une  offensive  de  grand  style  dirigée  pour  tout 
le  continent  noir  par  l’Office  International 
d 'Hygiène  Publique. 

Cet  office  forait  d’abord  dresser  la  carte  de  la 
tuberculose  en  Afri(iue.  La  lutte  proprement 
dite  serait  ensuite  confiée  par  les  «  organes 
de  direction  »  aux  a  organes  d’exécution  »,  aidés 
par  les  u  organes  d’assistance  ». 

Le  contrôle  des  immigrations,  déjà  fait  dans 
la  Métrojiole,  serait  renouvelé  dans  les  ports  de 
débanpiement  et  aux  postes-frontières  des  Golo- 

Lcs  tuberculeux  africains  seraient  divisés  en 
contagieux  et  en  non  contagieux. 

Les  contagieux  seraient  isolés  dans  des  laza¬ 
rets  do  tuberculeux,  ou  mieux  —  étant  donnée 
la  terrible  réputation  de  ceux-ci  —  dans  des 
pavillons  de  tuberculeux  annexés  aux  hôpitaux. 
La  création  de  sanatoria  pourrait  être  envisagée 
dans  certaines  régions. 

Les  tuberculeux  non  contagieux  seraient  soi¬ 
gnés  ainbulatoirement. 

Les  guéris,  les  «  douteux  »,  les  familles  de 
tuberculeux,  resteraient  sous  la  surveillance 
médicale. 

En  somme,  l’auteur  réclame  pour  l’Afrique 
une  organisation  analogue  à  celle  de  l’Europe 
et  do  l’Amérique. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  on 
ne  peut  qu’apiirouver  un  tel  projet. 

Mais  l’avenir  est  peut-être  à  quelque  chose  de 
mieux  qu’à  une  lutte  purement  hygiénique. 
N’ost-ce  pas  au  laboratoire  que  sera  résolu  quel- 
(pio  jour  le  problème  de  la  tuberculose  ? 

El  tout  en  s’associant  aux  demandes  de  l’au¬ 
tour  belge,  il  faut  suivre  avec  un  intérêt  sou¬ 
tenu  les  expériences  entreprises  par  Calmette, 
avec  Vaucel  et  Boisseau,  de  l’Institut  Pasteur  do 
Brazzaville,  sur  la  vaccination  des  Noirs  par  le 
R.G.G. 

La  presque  totalité  des  Africains  étant  en 
effet  indemne  de  tout  contact  avec  le  virus,  la 
vaccination  de  Calmette  est  parfaitement  indi¬ 
quée  chez  eux.  Boisseau  et  Nodenot  dans 
leur  communication  récente  considèrent  même 
l’usage  du  B.C.G.  comme  le  seul  moyen  prophy- 
lacli(pio  actuellement  applicable  aux  popula¬ 
tions  jieu  évoluées  de  l’Afrique. 

La  découverte  de  Galmette  trouverait  là  un 
magnifique  champ  d’action. 

La  vaccination  par  le  B.C.G.  ne  peut  cepen¬ 
dant  pas  être  généralisée  d’emblée.  Un  cer¬ 
tain  temps  est  encore  nécessaire  pour  sa  mise 
au  point  définitive. 

Pendant  cotte  période,  les  mesures  proposées 
par  Hoebeke  protégeront  contre  l’extension  de  la 
tuberculose  les  populations  neuves  de  l’Afrique. 

Etienne  Boltanski, 


La  Confédération  Nationale 
des  Syndicats  dentaires 
(C.N.S.D.) 


Le  7  Avril,  la  Corjiocalion  dentaire  française  s'est 
imifice  dons  un  élan  d’enthousiasme  et  de  cordia¬ 
lité,  qui  permet  d’envi.sager  l’avenir  en  pleine  es¬ 
pérance. 

Près  de  G. 000  syndiqués,  rcpixisenlés  par  leurs 
délégués,  appartenant  à  105  Syndicats,  ont  réalisé 
rcnlente  professionnelle  en  eréant  lu  Confédération 
^ationale  des  Syndicats  Dentaires  (G.  N.  S.  D.). 

La  Confédération  Nationale  des  Syndicats  Dentai¬ 
res  se  prépare  à  s’organiser  suivant  des  plans  dé¬ 
finis. 


1°  Le  cadre  départemental  est  à  la  base  de  son 
organisa  lion. 

2°  L’inscription  de  chaque  praticien  à  un  seul 
syndicat  a  été  décidée  :  une  carte  confédérale  va 
être  établie  sans  délai. 

Alors  pourra  être  convoquée  une  Assemblée 
Générale  définitive,  qui  transformera  d’ici  quelques 
semaines  le  provisoire  en  définitif. 

3“  La  majorité  n’écrasera  pas  les  minorités,  dont 
la  représentation  est  proportionnellement  assurée. 

4“  Des  commissions  spécialisées,  prises  dans  le 
Conseil  d’Administralion  et  parmi  toutes  les  com¬ 
pétences  syndicales,  seront  organisées  ;  chacune 
d’elles  sera  présidée,  dans  le  cadre  confédéral,  par 
un  des  vice-présidents,  afin  d’y  assurer  l’unité  de 
méthode,  dans  la  liberté  de  l’élude  et  de  la  discus¬ 
sion.  Elles  travailleront  en  constante  union  avec  les 
Syndicats  Départementaux  dont  elles  recevront  les 
directives.  Ainsi  seront  étudiées  les  questions  d’as¬ 
surances  sociales,  de  mutualité,  de  fiscalité,  de  lé¬ 
gislation,  de  répression  de  l’illégal,  d’orientation 
professionnelle,  de  déontologie,  de  pléthore,  etc... 

6“  Los  statuts,  votés  le  7  Avril,  vont  être  groupés 
et  envoyés  à  tous  les  Syndicats,  qui  auront  ainsi  à 
juger  l’action  de  leurs  représentants. 

6“  Un  règlement  intérieur,  que  le  Bureau  actuel 
va  mettre  sur  pied,  sera  envoyé  à  tous  les  Syndicats 
pour  être  soumis  ensuite  à  la  libre  discussion  de 
l’Assemblée  Générale  définitive. 

7°  Un  jourmd  Confédéral  sera  créé,  s’occupant 
exclusivement  de  syndicalisme. 

Tel  est  le  résumé  des  fondations  sur  lesquelles  la 
maison  confédérale  se  construira. 


Intérêts  Professionnels 


f’n  de  nos  abonnés  nous  pose  ta  question  sui- 

«  Je  vous  serais  obligé  si  vous  pouviez  me  donner 
les  renseignements  suivants  eoiieernanl  le  logement 
que  j’occupe. 

J’ai  subi  les  augmentations  de  loyer  telles  que 
le  voulait  la  loi  ;  la  prorogation  doit  se  terminer 
en  1936. 

Esl-oe  qu’à  ce  momenl-là  le  propriétaire  peut 
me  renvoyer  de  mon  logement  où  j’exerce  ma 
profession  de  docteur  ? 

Peut-il  exiger  que  ce  logement  soit  rendu  libre 
pour  l’occuper  lui-même,  ou  y  loger  un  membre 
de  sa  famille  ?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique  : 

D’après  les  indications  fournies  par  notre 
abonné,  la  prorogation  dont  il  bénéficie,  acluelle- 
menl,  va  expirer  le  1“*'  Juillet  1936;  à  partir  de 
ce  moment,  et,  s’il  n’intervient  pas  d’ici  là  une 
loi  nouvelle,  l’appartement  qu’il  occupe  va  re¬ 
tomber  dans  le  droit  commun,  et  le  propriétaire  sera 
en  droit  de  reprendre  la  disposition  du  local,  soit 
pour  l’occuper  personnellement,  soit  pour  le  louer 
à  d’autres  tiers. 

Notre  abonné  ne  pourra  plus  exciper,  ni  du  droit 
à  prorogation,  ni  de  la  disposition  qui  interdit 
aux  propriétaires  d’invoquer  le  droit  de  reprise  à 
l’égard  des  locaux  professionnels,  ces  deux  dispo¬ 
sitions  faisant  partie  de  la  loi  du  29  Juin  1929, 
dont  l’application  cessera,  en  ce  qui  concerne  notre 
abonné,  le  1“''  Juillet  1936. 

D’autre  part,  la  loi  sur  le  renouvellement  des 
baux  commerciaux  (propriété  commerciale)  ne  peut 
être  invoquée  que  par  les  locataires  bénéficiant  d’une 
location  commerciale  ou  industrielle,  ce  qui  n’est 
pas  le  cas  des  médecins. 

Cn.  Montal. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Phesbe 
Médicale  parient  du  1'*''  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C“*,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6“.  Compte  chèques 
postaux  599. 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


[nir  rAssociiilion  pém-rale  des  Médecins  pour  pré- 
senler  à  la  flliandire  des  Dépulés  les  Hiiieiidenients 


Hôpitaux  et  Hospices 


ÉTATS-UNIS 

Nous  apprenons  la  luori  à  l'afie  de  5H  ans. 

iialilé,  M.  lioffer  11.  Deiiuell.  Né  à  Iioslon,''le 
'21  .luillel  1876.  il  avait  l'ail  ses  éludes  médicales 
à  la  Hanuii'il  l  nii'i’rsity  Mf.diciil  Srliool,  dont  il 
fut  diplômé  en  190:1.  .\près  avoir  travaillé  ((uehpie 
temps  dans  les  lidpilaux  de  .sa  ville  natale,  il  exerça 
la  médecine  rurale  à  Adamsville.  11  la  (juitta  eu 
1906  pour  se  perfeelionucr  dans  ses  <'ouuaissances 
pédiatriques  à  Aew-York.  Kn  1907,  il  travaille 
comme  moniteur,  eu  1913  comme  |)rofesseur  ad¬ 
joint,  eu  1920  comme  professeur  titulaire  de  l’é- 
dialrie  à  la  .Yei/'-VorA-  Posl-Cmduulc  M, 'dirai  Srlwol. 
La  Saiiit-ljiwmici;  University,  en  1928,  lui  confé¬ 
rait  le  ffi'ade  de  docteur  és  seicnees  id  l’apiielait  à 
sou  Conseil  des  Directeurs.  Déjà,  il  a  accumulé  les 
titres  et  les' fonctions;  memhre  de  ])lusieurs  clubs, 
de  nombreuses  Sociétés  scieutiliques  de  l’Etat  d(^ 
New-York  et  d’autres  Etats  de  l’Union,  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  de  New-York,  de  l’Académie 
américaine  de  Pédiatrie,  etc.  11  est  en  même  temps 
médecin  consultant  de  divers  bdpitaux  :  Willurd 
Purkrr  Hospilal,  Old  Lyintj-In  Uosjiil<d  de  New- 
York,  Viclory  Memorial  Hospilal  de  Brooklyn,  Pas- 
saie  General  Hospilal  de  New-Jersey,  Nexu-York 
Episeopul  Orpliuns’Homc  and  Asylum,  etc.  .\  sa 
mort,  il  était  en  outre  professeur  de  clinique  pédia¬ 
trique  à  la  Columbia  University,  médecin  des  salles 
de  nourrissons  et  directeur  du  département  pédia¬ 
trique  de  l’bôpilal  et  <le  l’Ecole  médicale  de  la 
.\ew-York  Posl-Gruduale.  Malgré  ces  occupations 
multiples  et  absorbantes,  il  trouvait  encore  le  temps 
d’enseigner  la  ])é(lialrie,  d’écrire  dans  les  revues 
scieutiliques  des  Etats-Unis  et  de  publier  des  livres 
pratiques  qui  ont  eu  plusitmrs  éditions:  The  heallhy 
Hahy  et  Simplified  Injanl  Peedimj. 

M.  B.  II.  Dennett  était  un  savant  original  dont 
la  ])ms.sauce  de  travad  surjjasse  les  médecins  euro¬ 
bien,  mais  pas  à  ce  degré.  Le  surmenage,  ampu'l 
s'astreignait  M.  B.  11.  Dennett,  a  .sans  doute  abrégé 
sa  vie.  Un  proverbe  italien  dît  :  Ghi  va  piano  va 
sano  c  rhi  va  sano  va  lonlano.  Quoi  (pi'il  en  soit, 

deuil  la  Pédiatrie  américaine. 

ROUMANIE 

.M.  le  professeur  Angelcsc:i,  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  titulaire  de  la  première  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  la  Eacidté  de  Médecine  de 
Bucarest,  a  été  élu  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  de  Paris. 


Par  l’jiiitiative  d’un  Comité  de  médecins  s'est 
constituée  une.  section  d'endocrinologie  auprès  de 
la  Société  de  Neurologie,  Psychiatrie  et  Psychologie. 

Pour  l’année  1935  a  été  élu  le  Comité  suivant: 
président  d’honneur:  prof.  Gh.  Marinescu.  membre 
de  l’Académie;  président  actif:  jirof.  Parlwn;  vice- 
présidents:  prof.  Zabarescu-Karamau,  MM.  Craini- 
ccanu,  Goldstein  et  M““  Medcea  Niculescu  ;  secré¬ 
taire  général:  .M.  Mavromati;  trésorier:  M.  Siniian; 
secrétaires  de  séance:  M.M.  Mihaileseu  et  Co])elman. 


'Le  Sénat  roumain  a  voté  le  nouveau  Code  pénal. 
Les  doléances  du  corps  médical  ont  été  soutenues 
par  .M.  le  iirof.  Danielopolu,  de  l’Université  de  Buca¬ 
rest,  sénateur;  M.  Scupiewsebi  et  M.  Marins  Geor- 
gescu,  vice-présidents  de  l’Association  générale  des 
médecins  roumains. 

Grâce  à  leur  intervention,  les  dispositions  du  nou¬ 
veau  Code,  concernant  les  «[uestions  medicales  et 
professionnelles,  ont  été  beaucoup  améliorées. 

Néanmoins,  persistent  encore  des  dispositions 
qui  ne  sont  pas  en  concordance  avec  les  desiderata 
du  corps  médical. 

Une  assemblée  extraordinaire  a  été  convoquée 


Le  troisième  Congrès  national  île  ta  Tubereulo.se 
aura  lieu,  du  6  au  8  Juin,  à  Jassy,  sous  le  haut 
patronage  de  S.  M.  le  roi  Carol  11. 

(tuestious  mises  à  l'ordre  du  jour: 

a)  Lu  tubereutose  en  Itoumanie.  Bapporteurs  : 
M.  81.  Irimescii  (Bucarest  i,  M.  le  prof.  Balleanu  et 
M.  Toma  (Jassy). 

b)  La  chrysothérapie  de  ta  tuberculose.  Bappor- 
leiirs:  M.  le  médecin  colonel  Balauescu  (Bucarest), 
M.  Dauielo  (Cluji  et  M.  Ti-odoreami  (Bucarest). 

c)  Lu  elimutothérapie  de  lu  tubereutose  concer- 
nunt  ses  rapports  avec  la  etimulologie  de  Uoumanie. 
Bapporteurs:  M.  le  ju'of.  Sturdza  (Cluji.  M.  Vla- 
descu  (Bisericani).  M.  (.limescii  (Carmen  Sylva)  et 
M.  llurmu/.acbe  (Jassvi. 

Pour  toutes  inlormalions.  s  adresser  à  M.  Alexa, 
Institut  d’Ilygiène  a  .lassv,  el  a  M.  Nasta,  Institut 
des  Sérums  el  Vaccins.  Splaml  ludependenlei  103, 
Bucarest. 


Correspondance 


lÆS  ïv\/''.  l.V/'.s'  OU  UES  Tl  M  Et  ItS! 

Erappé  jiar  la  fréquence  des  tumeurs  chez  les 
femmes  n'ayaiit  eu  que  peu  ou  pas  d'eiifauls, 
M.  Boujausky  (3,  rue  Bauilier.  Méru  |  Dise]  )  serait 
reconnaissant  aux  confrères,  el  aux  l'birurgieus  eu 
particulier,  de  vouloir  bien  lui  communiquer  leurs 
observations  à  ce  sujet  tuombre  de  grossesses.  Na¬ 
ture  cl  siège  de  la  tumeur l. 


Livres  Nouveaux 


Néphrites  toxiques  aiguës,  par  MM.  Eahu:-Bkav- 
i.inr  et  Bomner  Caiu:\.  1  vol.  de  150  p.  (Uoin, 
.  édil.'i,  1935. 

Clinicien  cxpérimculé,  très  au  couraiil  de  la 
lilléralure  médicale  étrangère,  anglaise  cl  alle- 
luaude.  M.  Eaure-Beaiilieu,  médecin  de  l’ili'ipilal 
SI-\uloiue,  vient  d’écrire,  avec  Bobert  Caben,  un 
ouvrage  ipii  comblera  mie  lacune  des  traités  didac¬ 
tiques  de  pathologie  méilicale  et  même  de  toxico¬ 
logie,  dans  lesquels  les  népbrites  toxiques  ii ‘occu¬ 
pent  pas  en  général  une  place  proportionnée  à  leur 
importance  théorique  et  pratique  moderne,  car  les 
néphrites  ont  bénéficié  beaucoup  des  nouvelles  con¬ 
quêtes  de  la  cliimiotliérapie. 

Dans  leur  livre,  les  auteurs  se  sont  efforcés  de 
donner  à  la  description  clinique  jusqu’ici  négligée 
des  néphrites  toxiques  aiguës  une  ampleur  suffi¬ 
sante,  en  prenant  comme  type  la  néphrite  mercu¬ 
rielle,  mais  en  envisageant  successivement  les  né¬ 
phrites  aiiriques,  bismuthiques,  anaphylactiques, 
etc...  Us  n’ont  laissé  dans  l’ombre  aucun  point  des 
préoccupations  pbysio])albologiqucs  actuelles  con¬ 
cernant  la  pathologie  rénale,  ils  ont  apporté  dans 
leur  texte  un  tel  .soin  d’ordre,  de  simplilicaliou,  de 
clarté,  que  le  lecteur  le  moins  averti  peut  se  faire 
rapidement  une  idée  très  exacte  des  idées  régnantes 
sur  b-s  divers  troubles  métaboliques  observés  au 
cours  de  ces  iiitoxicatious.  Le  chapitre  thérapeuti¬ 
que  l'sl  présenté  de  telle  layon  qu'en  présence  d’vm 
cas  donné,  b-  clinicien  trouvera  immédialement 
dans  l'ouvrage  de  Eaiirc-Beaulieu  et  Caben  les 
idées  directrices  nécessaires  pour  le  guider  d’uuc 
fayon  sùrc  dans  les  soins  à  donner  au  malade. 

Gel  ouvi'age,  sous  sa  forme  volontairement  res- 
treinle,  est  une  mise  au  point  excellente  el  précise 
des  connaissances  récemment  acquises  dans  un  do¬ 
maine  bien  autonome  de  la  pathologie  rénale.  11 
sera  lu  avec  profit  aussi  bien  par  les  praticiens  que 
les  étudiants. 

P.  Desfosses. 


Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Le  cours  bois 
M-rif  ir»»i*Kii\TU»NS  uiiim  iu;i(:\i.K8  ^;É^Él»AI.I;  m: 

kt  l'iiihi  ucir  i»r;  i.\i*p.\iii;;ii.  gkmtvi. 
OH  PM  Iluil  UroMs,  par  M.  I*.  Loniiiir,  proM-c- 

liMir,  coinniencpra  le  lundr  13  Mai  1935,  à  11  lipurus,  ut 
(•(intinupra  los  jours  suivants,  à  la  inoinp  lu-urr. 

/‘ro(//£i/ufM<'  (Ui  (’oujÿ.  —  Cliinir^Mi*  iIp  rurrtpre  :  voies 
«l’abonl  ;  urétémloniie  ;  plaies  el  bUliires  :  iiretéroplasties. 
Liiiriiririe  ilu  rein  <>t  du  liassinei  :  voies  d'abord  ;  né- 
jdiropexH*  :  déraiiMilalion  du  rein.  —  Pyélotomies  et 
pvélosloMiies  :  népiiroloinie  i*l  néphrostomie  ;  urétéro- 
p\  élonéosloiiiK  s.  —  l.es  iiépliiectoiiiies.  —  Cliirur^de  de 


la  vessie  et  tie  la  prostate  :  les  voies  li'abonl  :  la  voie 
eanalieulaire  :  lithotritie  ;  la  voie  hypogastrique  :  cystos- 
lomiuH.  —  (Asteeloinies  ;  proslateetomie  totale  ;  urétéro* 
iiéoi'vstostomie  —  tdiirur^ie  de  l'urètre  :  urétrotomies  ; 
iirélrorraphie  eirciilaire  ;  urétrostomies.  —  Prostateelti* 
mie  périnéale.  —  Kpididyim ctoinie  ;  orehidolomie  el  ras- 
Iralion  :  amputation  de  la  ver^e  et  émast'ulalion  totale. 

Les  auditeurs  réjiéteront  individuellement  h>  opéra¬ 
tions.  Droit  d'inscription  :  300  fr.  Se  faire  inscrire  :  17, 
rue  du  IVr-à-Moiilin,  Paris  (5*“). 


Concours 


Internes  en  médecine  à  l’Hospice  Départe¬ 
mental  Paul-Brousse,  à  VUlejuif  (Seine).  ^  Tu 

ciiiicoiii's  |imir  bi  iKiiniiuilmii  île  lieux  iiitenies  en  inéile- 
ciiie  à  l'IlDspice  I^■ull-Ii^llu^.se,  il  l’Institut  ilu  Cancer,  à 
la  Maison  île  Helraile  île  Villejuif,  el  éveninelleineut  la 
ilésigiiatiou  il'iiileriies  |iiiiv  isiiires.  s'ouvrira  le  21  .liiiii 

iiuri. 

.^eine,  Service  île  rAssislanee  Dépai leiueulale,  ilu  !"■  au 
LY  Mai  1935  inclus. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requfte  (le  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentalion,  notre  Service  d’Annonces 
(120.  Bit.  Si-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  el  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique. 

—  MM.  Mirinan  et  Hrîsae  sont  nommée  membres  pour 
riiNifiène  el  île  l'assistance. 


Commission  supérieure  consultative  d'hy¬ 
giène  et  d’épidémiologie  militaires.  —  ha  com- 
{losilion  de  la  commission  militaire,  pour  raiinée  1935. 
est  lixée  ainsi  qu'il  suit  : 

I^résiiiviit  :  M.  Louis  Martin,  ilirecteur  de  l'inslilul 
Pasteur,  membre  de  rAcadémie  de  médecine. 

Ut’mhrc.v  (le  droif  :  MM.  Merlin,  sénateur  :  (îardiol, 

cm  fféncral  inspecteur  ltouvi^Ioi^  :  méth-cin  j:énéral  iii>- 
pecleur  vSacipiepee.  :  \iolle,  intendant  j'éiiéral  de  l*"*’ 
clas<e  :  médecin  general  Oudanl;  méileciii  ^^énéral  .'’io* 


rel  :  ^'eneral  (adlenel . 

Mvmhn's  rivtts  :  MM.  \chaid.  Ihdlha/artl.  ne/anv<ni. 
Ihdieii  I)«‘bré,  -\ndre  Lemierre.  .Iules  Itenaulf,  Hoj:er. 


Vcmhrrs  tmlitain’s  :  medtrin  ;îéuéral  iiispei'teiir  Sieur: 
niéihcin  ^oMieral  iiispei  leur  Vincent  :  médecin  jrénéral 
inspecteur  Houjret  :  médecin  ^oniéral  inspecteur  Diqiter  ; 

.Secréhn'rc  :  médecin  conimamianl  :  llomboiir^'et . 


Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux 
destinées  à  l’alimentation  de  l’armée.  —  La 
composition,  pour  1935,  lixée  comme  suit  : 

:  médecin  j^énéral  inspecteur  >  inceiit. 

Mcnihns  i'ivUs  :  MM.  Merlin,  sénateur  ;  (iardioL  dé¬ 
puté  :  ju’of.  Paid  Lourmont  (Lyon)  ;  Dieiiert,  chef  dr 
seiYice  honoraire  île  sur\eilhmce  des  eaux  •raiimenlalion 
de  Paris  ;  Dimitri,  ancien  chef  du  laboratoire  du  minis¬ 
tère  de  la  santé  publiipie  :  Imbeaux  ;  Loe\\  ;  Martel  ; 
Preaud  ;  Hajruin  ;  Seiileiiac. 

.Mrmhre.s  milHaircs  :  médecin  ^'énéral  Morvan  ;  mé¬ 
decin  {général  inspecteur  Sacquépée  ;  intendant  général 
Violle  ;  général  .\lleau  ;  médecin  gé.iérul  Oudard  ;  mé¬ 
decin  général  inspecteur  P.ouvillois  :  médecin  général 
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iiispi'clcüir  Hoiif;L’t  ;  ini''ili'c-iii  géni'ial  iiispecli’ur  Doptcr  ; 
lihiirinacitMi  pânrral  iiis|H'ch’iir  Maraaii  ;  niéiifcin  liaiile- 
iiant-roloiicl  l.i'  lioiinlello  ;  im'ilci'i.i  l’oiiimandanl  (àal- 

St'i'irlaur  :  iiiàiiacin  ('oiiiinanilaMl  Hoinboiirpar. 

Ligue  française  contre  le  cancer.  —  I.'a.-sini- 

li'ài'  . . .  ^1'  ticnilra  la  Iniiili  !>  Mai  l'.l35,  à 

17  II.,  à  la  l•'al■lllll'■  lia  niàilaaiiia  (Salla  ilii  Conseil),  12, 
nia  (la  riiaola-ila-MâiIaaiiia,  sous. la  prâ.sitlaiice  (le  M.  le 
iiiinislrc  (la  la  .‘'anl('  l’uliliqua. 

A  l'ordre  du  jour  :  Happort  (le  M.  Le  lîret,  secrétaire 
f,'('‘n('ral  ;  rapport  de  M.  Max  Ilerihaiit,  trésorier  ;  l’Cnion 
iiilarnatioiiale  contre  le  eaneer,  par  M.  Justin  Godard  ; 
aoiiféranea  par  M.  la  prof.  Daalinan  (Ainslerdani). 

La  première  ((  croisière  noire  »  ouverte  au 
grand  public.  —  Devant  le  succès  du  dernier  voyage 
d 'études  organisé  par  la  /(,'i'iic  Générale  des  Sciences,  en 
A.O.I'.,  du  t)  Janvier  au  14  l’évricr  lüli.ô,  avec  le  con¬ 
cours  (las  Cliargaiirs  Héiiuis  et  de  lu  Compagnie  Trans- 
sidiarienne,  celle-là  a  décidé  le  luncenieut  d'une  croi¬ 
sière  de  grandes  vacances  en  Afri(iue.  La  période  Août 
el  Septembre  est,  en  effet,  dans  les  régions  ([ui  seront 
visitées,  l'époipie  lu  jilus  faiorable  pour  le  tourisme  et  la 
chasse,  (die  succède  à  la  période  des  pluies  et  correspond 
au  printemps  africain. 

(Jràae  aux  progrès  récents  des  moyens  de  transports  en 
A.O.F.,  cette  croisière  parmatlru  aux  touristes  de  visiter 
avec  le  plus  grand  confort  et  dans  des  conditions  de  prix 
alisoliimeut  exceptionnelles  des  régions  dont  la  beauté  et 
l'intérêt  sont  eoiiuiis  aiijoiird'liui  de  tous,  mais  (pii,  jiis- 
(pi'iilors,  avaient  été  extrêmement  peu  visitées  par  le 
grand  publia. 

l’oiir  Ions  ransaignemanis,  s'iidre.sser  à  M.  Robert  Gar- 
dalte,  2.'i,  rue  du  Clierclic-Midi,  Paris. 

I!'  Congrès  annuel  des  médecins  électro¬ 
radiologistes  de  langue  française  (Bruxelles,  30 
Juillet-3  Août  1035).  —  Le  proeliain  rongrès  annuel 
aura  lieu  à  Bruxelles,  les  30  el  31  Juillet,  l^L  2  et  3 
Août  à  l'oci-asion  de  l'Exposition  universelle  et  interna¬ 
tionale. 

'l'iKUs  r.u;i:srioxs  oxt  été  misks  a  l’okuke  du  jour  et 
saroiil  l'objid  de  rapports. 

1"  Altérations  décelables  radiologiquement  et  troubles 
enilocriniens  jiiir  M.  Morelle  (Louvain)  et  M.  Boine  (Lou¬ 
vain)  : 

2“  La  télé ro'ntgenthérajde,  par  MM.  tiolleiiot  (Paris)  et 
Sliiys  (Briixallas)  ; 


3"  (lonceplitins  nouvelles  concernant  Vélectro-diagnos- 
tic  et  leurs  conséquences  thérapeutiques,  |iar  MM.  Bour- 
giilgiioii  (Paris),  Dellierm  (Paris)  et  Diihein  (Paris). 

Las  congressistes  ipii  désireront  prendre  part  à  la  dis¬ 
cussion  s'inscriront,  au  plus  lard,  avant  le  25  Juin  1935. 

rua  séance  sera  (*n  outre  consacrée  aux  questions  de 
taeliiiiqiie,  avec  visite  du  nouveau  Service  de  Radio¬ 
logie  de  l'ilûpital  Universitaire. 

Insciuption.  —  Les  droits  sont  de  :  100  fr.  belges  pour 
les  membres  actifs  et  de  50  fr.  belges  pour  les  membres 
associés  ;  |iour  les  participants  français,  ces  sommes 
seront  respectivement  de  70  fr.  et  35  fr.  français,  à 
adresser  à  M.  Morel-Kahn,  trésorier,  45,  rue  Schaeffer, 
Paris. 

PiioiiUAMMK  DRovisoiiiK.  —  Mardi  30  Juillet,  10  h.  : 
oiiviTtiire  du  Secrétariat  à  la  l'acuité  de  médecine  ;  à 
21  h.  :  réception  à  l'ilûtel  de  Ville  de  Bruxi'lles.  —  Mer¬ 
credi  21  Juillet,  10  h.  :  à  la  Faculté  de  médecine,  séance 
d'ouverture  :  rapport  de  MM.  Morelle  el  Boine.  Après- 
midi,  visite  de  l’Exposition  et  thé  offert  par  le  Commis¬ 
saire  général  du  Gouvernement.  —  Jeudi  1“  Août,  9  h.: 
à  la  Faculté  de  médecine,  rapport  de  MM.  Coltenot  cl 
Sluys  ;  discussion  de  ce  rapport  ;  communications.  — 
Après-midi,  e.xcursion  à  Anvers.  A  21  h.  30,  à  l’Expo¬ 
sition,  visite  de  a  Cinq  Siècles  d’Arl  Bruxellois  n,  sous 
la  conduite  de  M.  P.  Lambotte,  Directeur  général  hono¬ 
raire  des  Beaux-Arts  et  des  Lettres.  Commissaire  spécial 
pour  la  section  (l'Art  Ancien  à  l’Exposition.  —  Vendredi 

2  Août,  9  h.:  à  la  Faculté  de  médecine,  rapport  de  MM. 
Bourguignon,  Delluirm  el  Duhem.  —  .Après-midi,  visite 
des  Collections  des  Musées  Royaux  du  Cinquantenaire, 
sous  la  conduite  de  M.  Capart,  Conservateur  en  chef  ; 
thé  dans  un  des  jardins  des  Musées.  —  Le  soir,  repré- 
senlalion  au  Théâtre  Royal  de  la  Monnaie.  —  Samedi 

3  .loiK,  à  9  h.  :  à  la  Faculté  de  médecine,  visite  du  nou¬ 
veau  Service  de  Radiologie  de  l’Hôpital  Universitaire.  — 
A  10  h.  30,  communications  d’ordre  technique  et  autres. 
Le  soir,  à  l'Exposition,  banquet.  —  Dimanche  4  Août, 
après-midi  :  sortie  du  cortège  folklorique  «  Omme- 
giinck  »  ;  le  Comité  fait  des  démarches  pour  que  des 
places  soient  réservées  aux  congressistes  sur  le  parcours. 
Fin  de  l’après-midi,  commencement  de  l’excursion  col¬ 
lective  .à  Oslende,  en  passant  par  la  région  d’Ypres,  Dix- 
mude,  Nieuporl,  visite  des  villes  d’art  de  Bruges,  Gand, 
Malines,  Louvain,  la  Vallée  de  la  Meuse  el  les  Ardennes 
Belges  ;  retour  le  jeudi  8  Août,  après-midi,  pour  l’ou¬ 
verture  du  Premier  Congriis  inlerual  louai  de  Gastro-En¬ 
térologie. 


Un  comité  de  Dames  facilitera  aux  Dames  Congressis¬ 
tes  lu  visite  de  Bruxelles  pendant  les  séances  scienliB- 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  les  congressistes  auront 
l’entrée  gratuite  à  l’Exposition. 

Le  comité  a  conCé  l'organisation  du  service  de  rensei¬ 
gnements  (voyages,  hôtels,  excursions)  à  l'Office  Belge 
des  Sociétés  françaises  de  Navigation  (29,  hd.  Ad. -Max, 
Bruxelles),  dont  un  délégué  se  trouvera  au  Secrétariat 
à  la  disposition  des  congressistes.  Secrétaire  général  : 
M  Dariaux,  9  bis,  bd.  Rochcchouart,  Paris. 

Nécrologie.  —  On  annonce  lu  mort  à  Toulouse, 
de  M.  Jean  Martin,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 
A  Passy  (Haute-Savoie),  celle  de  M.  Huot,  de  Dijon. 


Actes  des  Facultés 

STRASBOURG 

Tuèsks  soutenues 
(Janvier-Mars  1935.) 

M"”  Bertsch  :  Du  système  réticulo-endolliélial  et  de 
ses  rapports  avec  l'appareil  visuel.  —  M.  André  Koutseff: 
Contribution  à  l’étude  des  conjonctivites  altergiques  non 
injectieuses.  —  M.  Otto  Julian  :  Principes  de  l’accouche¬ 
ment  médical  et  ses  résultats  en  1933.  —  M.  Louis  La¬ 
grange  :  La  survie  après  les  fractures  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  —  M.  Jean  Skosowsky  :  Jlecherches  stomatolo- 
giques  sur  le  pu  intra-buccal.  —  M.  Marc  Grunberg  : 
Manifestations  méningo-encéphalitiqucs  de  l’endocardiie 
maligne.  —  M.  Marc  Uhlhorn  :  La  mélitococcie  en  Alsace 
(liiude  clinique  et  bactériologique  des  brucelloses) .  — 
M  Emile-Ch.  Bouton  :  Contribution  à  l’examen  radiolo¬ 
gique  des  affections  inflammatoires  de  l'oreille  moyenne. 
—  M.  Joseph  Adrian  :  Etude  casuistique  et  statistique 
des  tumeurs  de  l’ovaire.  —  M.  Ernest  AVoringer  :  La 
paraplégie  flasque  aigue  du  cancéreux.  Elude  clinique.  — 
M  René  Théo  :  Etude  de  la  pigmcnlation  dans  les  pla¬ 
ques  peladiques.  —  M'*o  Schilcrot  :  Application  de  la 
chronologie  médico-légale  dans  les  expertises  de  faux  en 
écritures.  —  M.  René  Gross  :  Contribution  à  l’étude  de, 
l’eau  imperméable  à  l’alcool.  Action  de.  ta  source  Hépar 
el  de  la  Grande  source  de.  Vittel  sur  l’eau  imperméable 
à  l’alcool.  —  M.  Schneegans  :  Contribution  à  l’élude  de 
la  déshydratation  dans  les  troubles  digestifs  du  nour- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pivesse  Méuigale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  Icilres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  reservee  aux  annonces 
eoncernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  Û5  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méuicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  S  à  iO  Jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-B" 


Président  du  Conseil  d’administration  :  D''  P.  Gireb, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D™  Fargin-Fatoli.k  et  Nooui,  stoma¬ 
tologistes  des  Hôpitaux. 

Administrateur  délégué  :  D'  Rousseau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  D'  P. 
Nespouloub,  d  D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Secrétaire  :  Dv  IninAULT,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Directeur  ;  Dv  G.  L’iiirondel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


le  D''  ’L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
(les  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1“  duÆ  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato¬ 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
2.500  franest. 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
prinlcmps. 

Dates  des  rentrées  pour  1935:  Le  13  Mai  et  le 
7  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


A  louer  de  suite:  149-151,  r.  tlberkainpf,  les  4 
(’lage.s  (le  2  pavillon.s  reliés  au  l"  ;  ronf.,  gdc  cour, 
avec  annexes.  Conviendr.  à  Spéc.  pharmac.,  labo, 
(•liui(jue  (avec  pièces  babil.)  Pr.  vis.  Conc.  du  153. 
Prix  à  débaltre. 

Jeune  fille,  18  an.s,  B.E.,  bonne  éducation,  no¬ 
tions  commerciales,  sténo-dactylo,  belle  écriture, 
auxilliairc  Croix-Rouge,  débutante,  cb.  emploi. 
Lcr.  P.  V.  n»  217. 


Jne  Vve  de.  Docteur  cherche  représent.  Labo. 
Marseille  et  environs  si  utile.  Ecr.  P.  M.  n“  220. 

Jne  Chimiste,  ay.  expér.  I.aho.,  conn.  angl., 
ch.  sit.  aide  de  Labo,  inérlic.  ou  bactériol.  Ecr. 
P.  M.  n“  221. 

Laboratoire  analyses  médic.  dirigé  par  médecin 
français  ay.  clientèle  ch.  pr  association  médecin 
chimiste  ou  pharmacien.  Ecr.  P.  M.  n“  222. 

Visiteur  médical,  professionnel  habitant  Alger, 
demande  rcprésenlation  Labo,  pour  les  trois  dépar- 
tenicnls  Afrique  du  Nord.  Ecr.  P.  M.  n®  223. 

Propriété  pouvant  faire  maison  de  santé  ou  cli¬ 
nique,  20  km.  de  Paris,  sur  P.O.  Rez-dë-chaus.  5 
pièces,  l”''  ét.  7  chbres,  second  6  ch.  Parc  12.000 
mq.  Prix  220.000  fr.  Photo  sur  dem.  Prévost,  Epi- 
nay-sur-Orge  (Seinc-et-Oise). 

Recommandé  par  méd.,  cliir.,  Mr.  87  ans,  exp. 
affaires,  ay.  pral.  clin,  cl  Hôp.  Partie.,  réf,  1” 
ordre,  ch,  porte  administ.  Clin,  ou  maison  santé 
existant  ou  à  créer.  Pari.  angl.  et  ail.  A.  Pfeiffer, 
45.  r.  Scheffer.  Paris  (16”). 

A  céder  pension  de  famille,  IWtel  particulier. 
Jardin.  Tenue  16  ans.  Rcaii  quartier  Victor-Hugo. 
Rcau  mobilier.  Ecr.-  P.  M.  n“  226. 

Jeune  homme,  dipl.  .socr.  médical  el  H.E.C.,  con, 
anglais  cl  allemand,  ch.  pl.  secrétaire.  Ecr.  P.  M. 
n”  227. 

Traductions  scientifiques  de  l'anglais  et  dt 
rallemand,  documcnlalion,  etc.  Ecr.  P.  M.  n”  228. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  ni 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PoniE. 


L’Fx’ole  de  Slomatologie  a  été  créce,  en  1909,  par 


Paris.  —  A.  Marethei 


L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette 


N"  36 


4  Mai  1935 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


SPIROCHÉTOSE  MÉNINGÉE 

ET  MÉNINGO-TYPHUS 

Critique  nosologique 

Jean  TROISIER, 

M.  BARIÉTY,  M"'  B,  ERBER,  Q.  BROUET 
cl  M"'  J.  SIFFERLEN 

Parmi  les  formes  cliniques  de  la  fl&vre  ty¬ 
phoïde,  on  décrit  à  l’heure  actuelle  une  forme 
méningée  ■  de  la  maladie,  un  «  méningo- 
typhus  »,  une  «  niéningo-typhoïdo  »  devrait-on 
plutôt  dire.  D’après  les  auteurs,  il  s’agit  en  gé¬ 
néral  d’un  mode  de  début  de  la  dothiénentérie, 
qui,  par  la  suite,  évolue  régulièrement.  D’autres 
fois,  au'  contraire,  il  s’agit  pour  ainsi  dire  d’une 
localisation  régionale  de  la  septicémie  qui  se  dé¬ 
roule  sous  le  masque  méningitique  jusqu’à  la 
guérison.  Plus  rarement,  les  signes  d’une  mé¬ 
ningite  aiguë  grave  viennent  compliquer  le 
tableau  clinique  d’une  dothiénentérie  en  pleine 
période  d’état. 

Ce  que  nous  tenons  à  souligner,  c’est  que  le 
méningo-typhus  n’a  rien  de  commun,  comme 
Langlet  et  Ayrignac  l’ont  bien  vu,  avec  le  syn¬ 
drome  ataxo-adyna  inique  des  dothiénentéries 
graves,  composé  de  troubles  d’allure  encépha- 
litique  et  non  méningée.  Cette  distinction  né¬ 
cessaire  doit  Ctre  bien  présente  à  l’esprit  si  l’on 
veut  entreprendre  avec  nous  la  critique  nosolo¬ 
gique  du  méningo-typhus. 

La  notion  de  ce  méningo-typhus  avait  été  so¬ 
lidement  établie  par  les  cliniciens  de  ces  trente 
dernières  années  *  grâce  aux  études  cytologiques 
du  liquide  céphalo-rachidien,  grâce  également 
aux  progrès  de  la  bactériologie  (hémoculture, 
isolement  des  bacilles  typho-paratyphiques  dans 
le  liquide  cérébro-spinal)  et  de  la  sérologie 
(courbes  évolutives  des  agglutinines);  la  confron¬ 
tation  de  ces  deux  séries  de  données,  rappro¬ 
chées  de  la  clinique,  permettait  d’attester  et  la 
réalité  d’une  lésion  locale  des  espaces  arach- 
noïdo-pie-mériens  et  son  étiologie  évidente; 
l’agent  pathogène,  en  effet,  pouvait  ôtre  décelé 


1.  Nous  renvoyons  pour  la  bibliographie  au  livre  du 
prof.  Ch.  AciiAiin  :  Les  maladies  lyphotdes  {Masson  et  C*”, 
édit.),  Paris,  1929. 

On  trouvera  2.5  indirations  bibliographiques  aux  pa¬ 
ges  52-54  et  218-220.  A.joulons-y  : 

!..  lioiDiN  :  Etat  méninge  an  début  d'une  fièvre  para- 
lypho'ide  11  grave  et  prolongée.  Ga:.  des  Ilûpil.,  G  Fé¬ 
vrier  1913. 

(L’auteur  rappelle  deux  épidémies  de  paratyphoïdes  B 
observées  par  Sacquépéc  avec  début  briisiiue  au  milieu 
d’accidents  méningés.) 

L.  Rivet  et  R.  Gautiieiion  :  Sur  un  cas  de  méningo- 
paralyplio'idc  B,  chez  une  malade  atteinte  de  neuro-sy¬ 
philis.  Soc.  méd.  Hôp.  de  Paris,  n"  25,  20  Juillet  1931, 
p.  1373. 

Sacquépée  :  Forme  méningée  des  infections  jiaraty- 
phoïdes.  Soc.  Méd.  Hôp.  de  Paris,  23  Décembre  1910, 
p.  831. 

TniîMOLiÈnES  et  Touraine  :  Etat  méningé  dotliiénen- 
térique  initial.  Soc.  méd,  des  Hôp.,  IG  Décembre  1910, 
p.  725. 

Sacquépée  :  Infection  paratyphoïde  B  avec  ictère 
par  rétention  et  méningite  bénigne.  Soc.  méd.  des  Hôp., 
2  Décenibr.'  1910,  p.  599. 


et  caractérisé  et  le  séro-diagnoslic  venait  Conlir- 
mer  la  réaction  de  l’organisme  devant  l’invasion 
bactérienne. 

Sans  rappeler  ici  les  lointains  travaux  de 
Forget  (1841)  et  des  auteurs  qui  l’ont  suivi,  il 
est  indispensable  de  souligner  que  cette  ménin¬ 
gite  typhique  peut  revêtir  deux  formes,  l’une 
suppurée,  l’autre  séreuse.  La  première,  fort 
grave,  toujours  tardive,  seule  connue  des  an¬ 
ciens  auteurs,  donne  à  la  rachicenlèse  un  li¬ 
quide  séro-purulent  avec  polynucléaires;  la  se¬ 
conde  ne  donne  qu’une  réaction  à  prédomi¬ 
nance  lymphocytaire;  sdn  pronostic  est  en  géné¬ 
ral  favorable. 

La  première  est  liée  indiscutablement  à  la 
prolifération  locale  des  bacilles  du  groupe  ty- 
l)ho-])aralyphique. 

Pour  la  seconde,  nous  nous  sommes  demandé 
si  cette  interprétation  simple  correspondait  à  la 
réalité  de  tous  les  faits  cliniques.  Nous  étions 
guidés  dans  cette  étude  par  la  connaissance  de 
deux  notions  capitales.  La  première,  c’est  que 
les  eaux  polluées,  si  souvent  à  l’origine  des  do- 
thiénenléries,  sont  aussi  à  l’origine  de  la  spiro¬ 
chétose  ictéro-hémorragique,  et  par  le  même 
mécanisme  :  la  contagion  par  les  voies  diges¬ 
tives.  La  seconde,  c’est  que  la  spirochétose,  dite 
<t  ictéro-hémorragique  »,  est  une  maladie  qui 
souvent  évolue  sans  ictère  et  sans  hémorragie 
avec  tous  les  signes  d’une  méningite  ai¬ 
guë  =, 

C’est  dans  cet  esprit  que  nous  avons  pu  ré¬ 
cemment,  à  l’hôpital  Beaujon  et  à  l’Institut  Pas- 
leur,  entreprendre  une  série  de  recherches  qui 
nous  ont  amenés  à  dos  conclusions  précises. 
Voici  tout  d’abord  le  document  clinique  qui  fut 
à  l’origine  de  nos  travaux. 

M.  Lan...,  âgé  de  31  ans,  est  hospitalisé  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon  le  20  Scplemlire  1934. 

Antécédents.  —  Le  passé  pathologique  de  notre 
malade  est  extrêmement  ehargé.  Pendant  l’enfance, 
on  relève  une  scarlatine  d’allure  bénigne.  A  19  ans, 
il  contracte  un  engagement  pour  faire  sa  carrière 
dans  l’armée.  De  1922  à  1924,  il  séjourne  au  Maroc 
où  sa  santé  est  satisfaisante.  Après  un  court  séjour 
en  France,  il  part  en  Syrie  pour  dix-huit  mois.  11 
présente  un  chancre  du  gland  en  1923,  qui  aurait 
été  opéré.  11  rentre  à  nouveau  à  Paris  où  il  est 
hospitalisé  au  Val-dc-Gràce  à  la  suite  d’une  crise 
convulsive.  La  réaction  de  Bordet-Wassermann  se 
montre  positive  dans  le  sang.  On  commence  à  le 
traiter.  11  reste  en  France  deux  ans  et  suit  réguliè¬ 
rement  son  traitement  anti-syphilitique.  La  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  redevient  négative.  Lu 
1927,  il  part  pour  l’Indo-Chine  où  il  séjourne 
deux  ans  cl  demi.  11  contracte  successivement  une 
blennorragie,  le  paludisme  qui  se  manifeste  par 
plusieurs  crises  typiques  cédant  facilement  à  la  qui¬ 
nine,  une  pleurésie  de  la  base  gauche  nécessitant 
iino^hospilalisalion  d’un  mois  et  demi,  enfin  une 


2.  Jean  Tiioisieii  et  Yves  Boijuien  :  La  spirochétose 
méninpée  (Masson),  Paris,  1933. 

Depuis  la  parution  de  ce  livre,  trois  articles  ^  ont 
ont  été  publiés  sur  la  spirochétose  méningée  pure. 

3.  P.  Cochez  et  Ficiikt  :  Nouvelles  observations  de 
spiroebétose  méningée  anictérique.  La  Presse  Médicale, 
22  Avril  1933,  p.  G4G-G'i9  (1  tracé). 

4.  P.  Halbiion  et  P.  Klotz  :  Spirochétose  méningée 
pure  à  double  rechute  avec  hyperglycoracliie  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Soc.  Méd.  Hôp.,  22  Mars  1935,  p.  514- 
517. 

5.  A.  I.EMiEiiiiE  et  R.  I.APLANE  :  Sur  un  cas  de  spiro¬ 
chétose  anictériipie.  Gaz.  des  Hôp.,  4  Juillet  1934,  p.  905. 


ostéile  du  tibia  gauche,  rattachée  à  un  traumatisme, 
qui  nécessite  une  hospitalisation  de  trois  mois  et 
trois  opérations  successives  à  la  suite  desquelles  il 
revient  à  Paris.  Au  bout  d'un  an,  il  est  envoyé  au 
lac  Tchad  où  il  contracte  la  dysenterie  amibienne. 
11  revient  définitivement  en  France  en  Février  1933. 

Au  eoiirs  de  cette  carrière  militaire,  il  a  été  vac¬ 
ciné  de  nombreuses  fois  contre  les  infections  ty¬ 
phoïdes.  Il  nous  donne  le  relevé  suivant  : 

Au  Maroc,  le  9  Décembre  1921,  première  vac¬ 
cination  par  injection  ;  le  11  Décembre  1923, 

deuxième  vaccination  par  injection. 

Au  Levant,  le  8  Mars  1924,  troisième  vaccina¬ 
tion  par  injection  ;  le  3  Août  1925,  quatrième  vac¬ 
cination  par  injection. 

En  Indo-Chino,  le  18  Mars  1927,  cinquième  vac¬ 
cination  par  injection  ;  le  11  Novembre  1929, 

sixième  v.iccinalion  par  injection. 

En  A.E.F.,  le  27  Décembre  1930,  septième  vacci¬ 
nation  par  injection. 

En  France,  le  G  Juillet  1933,  huitième  vaccina¬ 
tion  par  injection  (vaccin  T..\.B.  chauffé). 

Sauf  pour  celte  dernière,  notre  malade  ne  peut 
préciser  le  type  de  vaccin  employé.  11  est  vrai¬ 
semblable  qu’il  s’est  agi  dans  la  plupart  des  cas 
du  vaccin  T. A. B.  chauffé  couramment  employé  par 
le  service  de  santé. 

IIlSTOIUE  UE  LA  MALADIE  ACTUELLE.  —  Dcpuis  SU 

démobilisation,  en  Août  1934,  il  est  employé 
comme  manouvrier  aux  usines  Ford.  11  pratique 
divers  sports,  entre  autres  la  natation.  Pendant 
tout  l’été,  il  s’est  baigné  régulièrement  en  Seine, 
deux  ou  trois  fois  par  semaine,  en  aval  de  Paris, 
soit  à  Neuilly-sur-Seine,  soit  à  Puteaux.  11  sou¬ 
ligne  que  le  niveau  des  eaux  était  particulièrement 
bas  vers  la  fin  du  mois  d’Aoûl  et  qu’elles  étaient 
on  apparence  très  polluées,  grasses  et  troubles. 

Le  début  de  ses  malaises  remonte  au  5  Septembre 
1934.  11  accusa  alors  ’de  l’anorexie,  de  la  fatigue, 
de  la  céphalée,  des  étourdissements,  et  même  une 
lipothymie  avec  amaurose  passagère  au  cours  d’ef¬ 
forts  physiques.  Pendant  une  dizaine  de  jours,  tous 
ces  iroublcs  tendent  à  s’accentuer,  parliculièremenl 
le  soir  après  son  travail  qu’il  n’a  pas  encore  inter¬ 
rompu.  Durant  cette  période,  il  prend  un  dernier 
bain  en  Seine  (le  samedi  15)  ;  il  est  rapidement 
pris  de  malaise  et  obligé  de  rentrer  chez  lui.  Le 
lundi  17  Septembre,  il  interrompt  ses  occupations; 
la  céphalée  a  encore  augmenté,  elle  s’accompagne 
de  vertiges  et  de  bourdonnements  d’oreilles;  il  pré¬ 
sente  des  arthralgies  avec  une  localisation  prédomi¬ 
nante  au  genou  droit,  des  myalgies  surtout  mar¬ 
quées  au  niveau  des  masses  musculaires  lombaires. 
Il  vomit  après  un  léger  déjeuner.  Sa  température, 
qu’il  contrôle  ])our  la  première  fois,  est  à  39“.  Le 
lendemain,  elle  se  maintient  aux  environs  de  40°, 
il  a  de  la  diarrhée  ;  les  signes  fonctionnels  des 
jours  précédents  deviennent  plus  intenses.  Son  mé¬ 
decin,  qui  avait  pensé  à  une  récidive  de  paludisme, 
devant  l’échec  du  traitement  par  la  quinine  et  la 
lierslsliince  de  la  fièvre,  lui  conseille  l’hospitalisation 
le  20  Septembre.  . 

Examen  A  l'entuée.  —  L’examen  révèle  un  bon 
état  général. 

La  température  est  à  40°  ;  on  compte  100  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Le  faciès  est  un  peu  vultueux, 
les  pommelles  sont  rouges,  les  conjonctives  sont 
injectées. 

C’est  vers  l’appareil  digestif  qu’on  se  trouve 
tout  d’abord  orienié.  En  effet,  la  langue  est  sa- 
burralc,  la  pal|)alion  de  l’abdomen  montre  un 
caicuin  gargouillant,  la  fosse  iliaque  droite  est  un 
peu  douloureuse,  la  rate  est  percutable  sur  trois 
travers  de  doigts  et  son  pôle  inférieur  est  acces¬ 
sible  sous  le  rebord  costal.  Le  foie  est  en  apparence 
normal.  11  n'existe  pas  de  signes  cutanés  anormaux. 
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L’exaiiieii  du  système  nerveux  montre  une  légère 
raideur  de  la  nuque.  Les  signes  de  Kernig  et  de 
Brudzinski  sont  absents.  Les  réflexes  tendineux 
rotuliens  et  acliilléens  sont  normaux.  Le  réflexe 
eutanéo-piantaire  de  Bal)inski  se  fait  en  flexion.  La 
pression  des  masses  musculaires  met  en  évidence 
riiyperesthésie.  Ün  ne  trouve  pas  de  raie  ménin- 
gitiquc.  11  existe  une  photophobie  marquée.  La 
céphalée  se  montre  exacerbée  par  le  moindre  bruit. 

On  ne  trouve  aucun  signe  pulmonaire  anormal. 

Les  bruits  du  cœur  sont  normaux,  le  pouls  dis¬ 
socié  de  la  température  n’est  pas  dicrote,  la  tension 
artérielle  est  de  10-6,5  au  sphygmomanomètre  de 
Viiqiiez. 

Les  urines  sont  rares,  mais  elles  sont  claires  cl 
ne  renferment  ni  albumine,  ni  sucre. 

En  résumé,  on  pense  en  premier  lieu  à  une 
infection  d’origine  intestinale,  embarras  gastrique 
fébrile  ou  dolbiénentérie.  La  réaction  méningée  est 
certaine,  mais  n'est  pas  telle  qu’elle  puisse  ù  un 
])remier  examen  prendre  le  pas  sur  les  symptômes 
digestifs. 

Evolution.  —  Les  jours  suivants,  il  n’en  est  plus 
do  même  :  la  tempéra  turc  reste  élevée.  La  photo¬ 
phobie  s'accroît.  La  céphalée  bi-temporale  et  oc¬ 
cipitale,  exagérée  à  l’occasion  de  causes  minimes, 
devient  très  intense.  Un  léger  état  d’excitation 
psychique  apparaît,  fait 


Cette  reprise  fébrile  est  sans  lendemain  ;  la  tem¬ 
pérature  redevient  normale  dès  le  16  Octobre.  Pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  rechute,  on  ne  note  pas 
de  signes  méningés,  pas  de  raideur  de  la  nuque, 
pas  de  Kernig,  pas  de  signe  de  Brudzinski,  mais 
par  contre  on  trouve  des  modifications  très  nettes 
des  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs.  Les 
réflexes  acliilléens  sont  vifs,  les  rotuliens  polyciné- 
tiques.  'Leur  recherche  déclenche  le  réflexe  contro¬ 
latéral  des  adducteurs.  Le  réflexe  cutanéo-plantaire 
de  Babinski  se  fait  en  flexion  des  deux  côtés.  Cette 
modification  des  réflexes  persiste  jusqu’au  20  Oc¬ 
tobre  où,  à  nouveau,  le  malade  se  sent  très  amélioré. 
Au  cours  do  sa  rechute,  il  a  perdu  1  kilogr.  500 
et  l’on  a  pu  noter  l’apparition  de  l’alopécie  post- 
infectieuse  si  fréquente  au  cours  de  l'infection  spi- 
rochétosique. 

Le  22  Octobre,  tous  les  symptômes  ont  rétrocédé. 

Le  20  Octobre,  il  quitte  l’hôpital,  complètement 
guéri  ;  il  est  suivi  régulièrement  pendant  le  mois 
de  Novembre;  la  convalescence  est  sans  incidents. 

En  résumé,  un  homme,  habitué  des  bains  de 
Seine,  en  aval  de  Paris,  contracte  une  infection 
aiguë  à  caractère  méningé  dominant  avec  in¬ 
jection  conjonctivale  marquée,  sans  détermina¬ 
tion  intestinale  notable  et  durable.  La  ponction 


terprélation  ne  peut  être  acceptée  :  notre  homme 
avait  été  vacciné  aussi  contre  les  paratyphiques 
A  et  B;  si  la  maladie  actuelle  avait  réveillé  le 
séro-diagnostic  vaccinal,  on  comprendrait  mal 
un  réveil  aussi  dissocié,  portant  sur  l’Eberth, 
négligeant  les  paratyphiques;  or,  pour  ces  deux 
derniers  germes,  le  séro-diagnostic  était  resté 
par  huit  fois  entièrement  négatif.  De  plus, 
le  taux  élevé  des  agglutinines  sériques  pour 
l’Eberth  (de  1  p.  400  à  1  p.  800  avec  un 
clocher  à  1  p.  3.200)  n’était  pas  en  faveur 
de  cette  hypothèse.  On  arriverait  donc  ainsi 
ù  conclure  que  l’infection  récente  d’origifio 
hydrique  ù  laquelle  avait  été  soumis  notre 
homme  avait  bien  été  causée  par  le  bacille 
d’Eberlh...  Et  nous  aurions  seulement  ajouté 
notre  pierre  5  l’édifice  du  méningo-typhus  labo¬ 
rieusement  édifié  par  nos  devanciers  1 
Mais  alors  quel  curieux  tableau  clinique 
n’avions-nous  pas  observé!  Quel  polymorphisme 
la  maladie  éberthieune  ne  pouvait-elle  pas  réa¬ 
liser  :  une  simple  méningite  aiguë,  sans  troubles 
intestinaux  notables,  sans  taches  rosées  I  Bien 
que  les  auteurs  classiques  nous  eussent  affirmé 
la  réalité  d’un  pareil  méningo-typhus,  nous 
avons  cru  intéressant 


de  rechercher  d’emblée 
chez  notre  méningi- 
tique  la  présence  du 
siiirochète  d’Inada-Ido. 
Cette  recherche  devait 
se  montrer  positive. 

Un  prcinier  cobaye  A, 
inoculé  le  onzième  et  le 
douzième  jour  de  la  ma¬ 
ladie  (27  et  28  Septem¬ 
bre)  avec  le  culot  de 
10  eme  d’urines  centri¬ 
fugées,  reste  indemne 
(pas  de  réaction  thermi¬ 
que,  même  légère). 

Par  contre,  un  deuxiè- 


Pnr  ailleurs,  il  n’existe  pas  d’albuminurie  et 
razolémie  est  de  0  gr.  44  par  litre. 

Ces  résultats  fournis  par  la  ponction  lombaire 
(en  particulier  l’abseuce  de  germes,  la  formule  leu- 
i-oeylaire  panachée),  joints  à  l’Iiistoirc  de  l’affeiqion 
et  aux  habitudes  balnéaires  du  malade,  fout  évo¬ 
quer  le  diagnostic  de  spiroebélose  méningée  pure. 

Le  28  Septembre,  la  température  retombe  à  37“. 
'l'ous  les  symptômes  disparaissent  rapidement  ;  le 
malade  semble  entrer  en  convalescence.  Une  nou¬ 
velle  ponction  lombaire,  le  6  Octobre,  montre 
4,6  éléments  ])ar  millimètre  cube,  l’albumine  est 
de  0  gr.  22.  'L’azotémie  est  deseendue  à  0  gr.  20 
par  litre.  Les  mines  ne  contiennent  pas  d’albu¬ 
mine;  elles  ne  renferment  ni  cylindres,  ni  leuco¬ 
cytes,  ni  germes  à  l’examen  direct.  Leur  culture  est 
négative. 

On  attend  la  rcrhnle;  elle  se  produit  du  13  au 
20  Oi'lobre,  mar([uée  avant  tout  par  la  reprise 
des  signes  nerveux.  Lu  13  Octobre,  le  malade 
ressent  dans  la  soirée  un  malaise  général  avec 
faiblesse  des  membres  inférieurs  qui  l’oblige  à 
s’aliter.  Sa  température  est  de  S7"7.  La  céphalée 
reprend:  il  présente  de  l’insomnie  et  des  sueurs 
profuses.  Les  14  et  15  Octobre,  ces  symptômes  per¬ 
sistent  ;  il  accuse  eu  outre  des  éblouissements,  des 
myalgies  légères,  mais  diffuses.  Les  urines  ne  ren¬ 
ferment  aucun  clément  anormal.  La  température 
s’élève  à  39'’5  ;  ce  clocher  thermique  est  précédé 
d’un  frisson,  mais  non  suivi  de  sueurs.  Deux  hé- 
rnocnlturcs  sont  pratiquées,  l’ime  en  bouillon  T, 
l'autre  eu  sérum  de  lapin  jeune  qu’on  maintient  à 
29°.  Elles  restent  négatives.  Par  contre,  l’inocu¬ 
lation  du  sang  nu  cobaye  donne  à  celui-ci  une 
maladie  fébrile  avec  spirochétose. 


lombaire  révèle  une  méningite  aiguë  avec  pléio- 
cytose,  réaidion  cellulaire  panachée  et  hyperal- 
buminose.  l’ar  la  suite,  cet  homme  présente  une 
rechute  de  sa  méningite  et  guérit  entièrement. 

Pour  juger  de  la  nature  de  cette  méningite 
alguë,  nous  mimes  en  œuvre  simultanément  un 
eusembb'  d’épreuves  Iiactériologiques.  Voici  tout 
(l’abord  les  résultats  d’une  .série  de  séro-dia- 
giiostics  vis-ù-vis  des  bacilles  de  la  série  typho- 
paralyphiiiue. 

Huit  «éro-diagnostics  ont  été  successivement  pra¬ 
tiqués  (méthodes  macroscopiques  et  microsco¬ 
piques).  Ils  sont  constamment  restés  négatifs  pour 
les  bacilles  paratyphiques  A  et  B;  par  contre,  ils 
ont  été  positifs  pour  le  bacille  d’Eberlh  lui-même, 
à  des  taux  toujours  élevés  comme  en  témoigne  le 
tableau  suivant  ; 


Celle  série  de  séro-diagnoslics,  toujours  posi¬ 
tifs  pour  le  bacille  d’Eberth  et  à  un  taux  élevé, 
Iiaraissail  affirmer  d’emblée  la  nature  lypho’i- 
■  dique  de  la  maladie  de  notre  amateur  de  bains 
de  Seine. 

Une  première  critique  venait  aussitôt  ù  l’es- 
[irit.  S’agissail-il  d’une  dolbiénentérie  réelle, 
étant  donné  que  le  sujet  avait  été  vacciné  huit 
fois  contre  la  fièvre  typhoïde  ?  Ne  sait-on  pas 
qu’une  maladie  quelconque  peut  réveiller  chez 
un  vacciné  un  séro-diagnostic  latent  ?  Cette  in- 


me  cobaye  B,  inoculé 
sous  la  peau  les  quinzième,  seizième  et  dix-septième 
jours  de  la  maladie  (1°”,  2,  4  Octobre)  avec  le  culot 
de  10  eme  d’urines,  présente,  après  une  incubation 
de  neuf  jours,  une  fièvre  nette  (40°2)  pendant  cinq 
jours  et  meurt  quatorze  jours  après  l’inoculation 
en  plein  ictère.  Son  autopsie  révèle  les  lésions  clas¬ 
siques  de  la  spirochétose  ictéro-hémotragique 
(ictère  généralisé,  hémoj’ragies  viscérales,  surtout 
inanpiées  au  niveau  des  poumons  et  des  épidi- 
dymes). 

Ce  cobaye  li  a  servi  à  réinoeiiler  une  série  de 
C(.)bayes  pour  entretenir  la  souche  du  virus  et 
l’e.xalter;  au  cinquième  passage,  par  voie  intra¬ 
péritonéale,  les  animaux  mouraient  en  onze  jours 
assez  régulièrement. 

Sur  un  certain  nombre  d’entre  eux,  les  frottis 
d’organes  ou  les  coupes  nilralées  permcllaicnt  de 
retrouver  un  spirochète  morphologiquement  iden¬ 
tique  à  celui  d’Inada-Ido. 

A  partir  du  foie  d’un  de  ces  cobayes  de  passage, 
nous  arrivions  à  isoler  en  culture  pure  un 
spirochète  du  même  type.  Celle  culture,  en  sérum 
de  lapin  dilué  au  1/6°  dans  l’eau  physiologique 
sous  huile  de  vaseline,  sc  montrait  à  son  tour  viru¬ 
lente  pour  le  cobaye  qu’elle  tuait,  après  quelques 
passages,  en  onze  jours  avec  de  l’ictère  et  des 
hémorragies  viscérales,  pulmonaires  et  épididy- 

Ainsi  donc,  notre  sujet  éliminait  par  les 
urines,  du  quinzième  au  dix-septième  jour  de 
la  maladie,  dans  la  phase  apyrétique  précédant 
la  rechute,  un  spirochète  capable  de  créer  un 
ictère  mortel  chez  le  cobaye.  Iteslait  voir,  pour 
confirmer  ces  constatations,  si  le  malade  ne  pré¬ 
sentait  pas  dans  son  sang  des  <(  agglutinines  » 
et  des  ((  immunisines  »  pour  une  souche  de 
Sp.  iclcro-hcmorragim  entretenue  au  labora- 
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toire.  Voici  les  résultats,  résumés  en  tableau,  j  lion  de  <(  neutralisation  »  re-dréme  sensibilité  |  môme  soulignait  l’identité  des  symptômes 

obtenus  au  laboratoire  du  protcsseur  l’etlit,  du  séro-diagnostic  de  Martin  et  l’etüt;  nous  avec  ceux  que  nous  avions  déjà  décrits, 

non  seulement  avec  le  sj)irochôlc  d’Inada-Ido,  |  avons  pu  démontrer  que  le  sérum  sanguin  du  |  Nous  i)ouvons  ainsi  inleri)réter  sainement  cette 

Taui-kau  I.  —  Epreuves  d’agglutinatiuu  el  de  lyse. 


22'  jour, 
30"  jour. 

60'  jour. 


04"  jour. 
142'  jour. 


1"  Octobre  1034. 

8  Octobre  1934. 

22  Octobre  1934. 

30  Octobre  1934.. 

5  Novembre  1934.1 
et  4 

12  Novembre  1934.  [ 

|19  Novembre  1934. 

4  Février  1935. 


^  LÜ  000 


mais  aussi  avec  Sp.  aulumiialis  .\  el  B,  Sp.  heb- 
domadis,  avec  les  spirochètes  aquicoles  (lÀrlan- 
gen,  ïokio  el  Vincent)  et  avec  la  souche  isolée 
des  urines  du  malade  (Lan....). 

Ces  chiffres  sont  précieux  à  noter,  ils  mon¬ 
trent  que  le  sérum  sanguin  de  .notre  homme 
agglutinait  à  des  taux  extrêmement  élevés, 
à  la  fin  du  deuxième  mois,  la  souche  de  Sp. 
ictero-hemorragiæ  dite  «  Verdun  »  entretenue 
au  laboratoire  du  prof.  Peltil.  La  réaction  était 
nettement  positive  à  1  p.  200.000  et  il  y  avait 
encore  à  1  p.  500.000  quelques  amas  de  spiro¬ 
chètes.  L’agglutination  était  encore  plus  forte 
avec  la  souche  isolée  des  urines  du  sujet  lui- 
môme  :  la  réaction  était  très  franchement 
positive  à  1  p.  500.000  au  soixante-quatrième 
jour  de  la  maladie  (19  Novembre  1934);  l’action 
lytique  du  sérum  était  plus  élevée  (1  pour 
10.000)  sur  le  germe  du  malade  lui-môme  que 
sur  le  germe  «  Verdun  »  (moins  do  1  pour 
10.000).  Ces  chiffres  contrastaient  avec  les  ag¬ 
glutinations  négatives  fournies  avec  les  cultures 
de  spirochètes  exotiques,  isolées  au  .laiion  sous 
le  nom  de  Sp.  müumnalis  (doux  variétés  A  et 
B)  et  do  Sp.  hebdomadis. 

Au  contraire,  on  observait  une  coagglutination 
très  nette  avec  trois  cultures  de  spirochètes  isolés 
de  l’eau  à  Erlangen,  à  Tokio  et  à  Paris  (souche 
Vinzent).  Ces  agglutinations  avec  les  spiro¬ 
chètes  aquicoles,  bien  que  légères  (1  pour  600 
Tokio  et  Vinzent,  1  pour  1.000  Erlangen),  sont  à 
souligner  expressément.  Elles  viennent  indiquer 
sans  doute  que,  dans  l’absorption  dos  eaux  pol¬ 
luées,  notre  homme  a  ingéré  simultanément  des 
spirochètes  peu  pathogènes.  Pareil  fait  vient 
d’ôtre  signalé  par  B.  Erber  “  dans  un  cas  d’ic¬ 
tère  infectieux.  Alors  que  le  séro-diagnostic  était 
positif  à  1/2.000  pour  la  souche  «  Verdun  »  du 
spirochète  d’Inada  on  trouvait  dos  coagglutininos 
à  1  pour  1.000  pour  la  souche  Erlangen,  et  à 
1  pour  100  pour  la  souche  Vinzent. 

Par  ailleurs,  nous  avons  contrôlé  par  la  réac- 


G.  lî.  Enniiu  :  A  propos  d’on  ras  de  spiroetiétose  ieléro- 
hémorragiqiie.  Agglutinines  el  coogglnlinines.  Ann.  de 
l’hûpiial-hospicc  de  Niort,  n'  1,  l”''  semestre  1934. 


malade  guéri  possédait  un  pouvoir  protecteur 
extrômement  puissant,  —  des  «  immunisines  » 
—  contre  l’infection  spirochétique  du  cobaye. 
Voici  trois  expériences-types  faites  avec  le  sérum 
du  quarante-quatrième  jour  de  la  maladie. 


Ainsi  donc,  le  sérum  sanguin  de  notre  sujet 
jtossédait  simultanément  des  «  agglutinines  »  et 
des  <(  immunisines  »  à  un  taux  extrômement 
élevé  :  l’agglutination  atteignait  1  p.  500.000; 
l’action  protectrice  du  sérum  était  encore  déce¬ 
lable  à  la  dose  de  cinq  centièmes  de,  centimètre 
cube  environ  (0,05).  Ces  données  immuno¬ 
logiques,  rapprochées  do  l’isolement  facile  du 
virus  dans  les  urines  de  notre  méningiti(|uo, 
fournissaient  la  démonstration  formelle  que  cet 
homme  venait  do  subir  une  infestation  récente 
et  active  par  le  spirochète  ictérigèno.  Et,  dès 
lors,  nous  devions  conclure  que  sa  ménin¬ 
gite  était  une  méningite  spirochéti(]ue,  une 
leplospirose  méningée,  analogue  5  celle  que 
nous  avons  contribué  à  décrire  depuis  1910. 
Non  .seulement,  les  recherches  expérimentales 
menaient  à  ce  diagnostic,  mais  la  clinique 


injection  conjonctivale  caractéristique  de  la 
sjtirochétose,  celte  réaction  méningée  pana- 
cliée  avec  allnimino.se  discrète,  cette  atténua¬ 
tion  des  symptômes  par  la  rachicentèse  et  sur¬ 
tout  cette  recliute  si  curi(,nise,  si  fréquente  et  si 


typitiue  dans  la  leplospirose  méningée  !  Sur 
le  terrain  de  la  clinique  pure,  notre  homme 
avait  présenté  une  méningite  à  spirochètes  et 
non  une  fièvre  typhoïde,  dont  tous  les  symp¬ 
tômes  caractéristiques,  —  taches  rosées,  etc.  — 
étaient  défaillants.  D’ailleurs  toutes  les  tenta¬ 
tives  d'isolement  d’un  germe  éberthien  lians  le 
sang  et  dans  les  urines  étaient  restées  vaines 
ciiKi  fois  do  suite! 

Ainsi  nous  arrivons  à  iienser  que  si  notre 
homme  a  réellement  absorbé  dans  son  bain 

temps  que  le  virus  spirocbélosique,  il  a 
fait  tine  maladie  presque  exclusivement  sérolo- 
giipie,  asytnpiunuüigiic  du  point  de  vue  ty¬ 
phique,  en  raison  justement  de  ses  nombreuses 
vaccinations  antérieures.  Au  contraire,  n’étant 
pas  vacciné  contre  la  spirochétose,  il  contracta 
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par  ailleurs  une  leplospirose  lyi)iquc,  bien  ca¬ 
ractérisée  au  point  do  vue  nosologique  par  l’en¬ 
semble  de  ses  symptômes  méningitiques. 

11  y  a  lieu  ainsi  de  considérer  que  l’infection 
typhoïdique  et  l’infestation  par  les  leptospires 
peuvent  se  superposer  du  fait  d’un  même  mode 
do  contamination.  Kn  matière  d’ictère  infec¬ 
tieux  h  rechute,  le  fait  avait  été  signaié  dans 
(piehiues  observations  isolées,  [('.arnier  et  Reilly, 
pour  le  bacille  d’Kherth  (^1917);  Widal  et 
Weissenbach,  pour  un  i)aratyphique  aberrant 
il92(j):  Rruhl  et  rerru,  pour  le  paratyphiipie  R 
(1920);  ’l'roisier,  pour  le  paralyphi(|ue  A  (1924)]. 
Suivant  l’analyse  des  symptômes,  on  peut  ac¬ 
cepter  l’idée  d'une  franche  association  micro¬ 
bienne,  comme  dans  notre  observation  do  1924 
où  la  deuxième  rechute  aniclériciue  d’un  ictère 
fébrile  n’était  en  réalité  (pi’une  fièvre  paraty- 
pho’ide  A  avec  taches  rosées.  D’autres  fois,  le  la- 
Ideau  clinicpie  est  celui  d’une  seule  maladie, 
comme  dans  le  cas  de  AVidal  et  Weissenbach,  où 
la  symptomalologiè  était  exclusivement  celle  de 
la  s|)irochétose,  le  paratyphique  n’étant  lè  que 
comme  un  germe  d’infection  asyrnplomatiipie, 
malgré  un  séro-diagnostic  |)ositif. 

Dans  la  lci)tospiro.se  méningée  puri-  sans  dé¬ 
termination  hépato-rénale,  le  problème  doit  être 
posé  dans  les  mêmes  conditions,  'l'anlôl  les  deux 
virus,  spirochélosique  et  lyplioïditpie.  seront  de 


même  valeur  pathogène;  tantôt,  au  contraire, 
l’un  se  comportera  comme  un  agent  pathogène 
majeur,  laissant  dans  l’ombre  son  associé,  véri¬ 
table  agent  pathogène  mineur.  C’est  dire  que, 
dans  une  étude  criticpie  nosologiipie  des  rap¬ 
ports  du  méningo-typiius  et  de  la  spirochétose 
méningée  pure,  ces  diverses  éventualités  doivent 
être  prises  en  considérafion. 

Comment  n’ètre  pas  frappé  également  en 
voyant  dans  de  nombreuses  observations  de  mé- 
niugo-typhus  '  le  syndrome  méningé  fébrile 
dominer  tout  d’abord  la  scène,  imis  la  lemjjéra- 
lure  s’abaisser  pour  s’élever  tie  nouveau  avec 
l'apparition  des  symplômes  réellemerd  typhiques, 
lomine  si  la  période  d’incubation  de  la  «  mé¬ 
ningite  »  était  plus  comte  ipie  celle  de  la  «  do- 
thiénentérie  ».  Or,  ne  sait-on  pas  qu’en 
moyenne  l’incubation  de  la  spirochétose,  est 
d’une  huitaine  de  jours  el  celle  de  la  fièvre 
typhoïde  de  ileiix  se])léuaires  ■’ 

Cette  interprélation  n’est-elle  pas  particuliè- 

observation  de  Roidin  -  où  l'on  \oit,  après 


7.  t;».  .\iiiuoi  .  \  I  X  1  1  lyphoïilc 

.1»  lype  .V.  Airh.  tir  ntril.  rjii..  yi:ii  Rtl-i.  p.  2(ji. 

Ixpllüïdc  li  grave  el  ]iniliilieee.  i.iir.  tirs  //np.,  Il“  15, 
Il  l’ilvrier  1913,  p.  229. 


une  phase  purement  méningée  dépassant  un 
septénaire,  des  taches  rosées  n’apparaître  qu’au 
treizième  jour  de  la  maladie,  alors  qu’elles  sur¬ 
viennent  dans  la  forme  régulière  de  la  dothié- 
nentérie  au  .septième  jour  P 

Lorsiiue,  dans  la  méningo-typhoïde,  la  pra- 
liipie  systématique  de  l’inoculation  des  humeurs 
au  cobaye  ou  du  séro-diagnoslic  de  Alarlin  el 
l’eltit  aura  permis  de  discriminer  les  méningo- 
tyqihus  vrais  et  purs  des  spirochétoses  associées, 
tes  divers  ])roblèmes  pourront  recevoir  une 
réponse  que  notre  travail  actuel,  encore  frag¬ 
mentaire,  ne  lient  tionner  définitive. 

Mais,  dès  aujourd’hui,  l’on  est  en  droit  d’af- 
lirnier  que  loule  réaction  méningée  au  début 
d’une  maladie  d’allure  typhique  permet  de  sus- 
pi'cler  la  leptos])irose.  11  est  même  des  cas, 
comme  le  nôtre,  où  l’analyse  approfondie  des 
conditions  pathogéniqut's  permet  de  dire  que, 
dans  l’association  antigénique  bacille  typhique 
el  leptospire,  le  bacille  d’Kberlh  n’a  été  tiu’un 
agent  pathogène  mineur  et  le  spirochète  l’agent 
pathogène  majeur,  responsable,  do  toute  la  symp¬ 
tomatologie  morbide. 


9.  l’iinille  inlerprélaliun  ii'ost  pas  valalilc  pour  (piul- 
tpivs  observations  fb;  Sacqiiépée  où,  lualgrti  la  brièvclè 
(il-  la  période  fébrile,  les  lacbes  rosées  ajiparaissaient  à 


L'EXPLORATION 
FONCTIONNELLE 
DE  LA  RESPIRATION 
PAR  LA  MÉTHODE  D’HYPERPNÉE 
PROVOQUÉE  EN  ESPACE  CLOS 

Par  DU  PASQUIER  (Saii.t-Ilonoréi 


La  complexité  des  phénomènes  respiratoires, 
leur  interdépendance,  leur  intrication  avec  les 
réactions  circulatoires,  rendent  très  difficile  en 
cliniiiue  1  appréciation  fonitionnelle  iirécise  de 
la  respiration. 

Diverses  éiireuves,  différentes  mesures  ont  été 
projiosées,  ipii  donnent  des  résultats  intéres- 


r  la  valcu 


iiijoiirs  parcellaires 
de  la  respiration, 
ité  vitale  du  lliitchinsoii 
itale  volontaire,  obte 
expiration  complète 


et  i 


raid  l'St  délicate  et  a.s.sez  compliquée  en  clinique, 
ne  renseigne  que  sur  le  sujet  au  repos,  alors 
(lu’il  est  intéressant  de  déterminer  la  valeur 
de  l’apiiareil  respiratoire  en  activité,  sa  réaction 
on  face  d’un  effort  ou  d’un  exercice  musculaire 

Depuis  les  travaux  récents  de  lleymans,  Roii- 
ckaerl,  Regniers,  Daulrebande ',  on  sait  que  la 
notion  classique  du  centre  resjiiratoire  bulbaire 
est  incomplète  en  ce  sens  qu’il  n’est  pas  seul 
à  régler  la  respiration  d’après  la  richesse  du 
sang  on  acide  carbonique.  Il  y  a  en  outre  tout 
un  aiiparcil  réllexe  qui  joue  un  rôle  capital  dans 
la  régulation  respiratoire.  Les  centres  réflexo¬ 
gènes  siègent  au  voisinage  de  la  crosse  aortique, 
et  au  niveau  de  la  bifurcation  carotidienne,  et 
réagissent  d’une  part  à  la  pression  du  sang  dans 
les  artères  et  d’autre  part  et  surtout  è  la  com¬ 
position  ebimique  du  .sang,  et  principalement 
iï  sa  richesse  en  CO“  total  (bicarbonate  el 
CO“  libre)  et  à  sa  carence  en  oxygène. 

Le  jm  du  sang  joue  également  un 
rôle  dans  la  régulation  respiratoire, 
mais  c’est  une  action  hu¬ 
morale  directe  sur  le  cen-  C-.f/: 

Ire,  sans  intervention 
d’aucun  réllexe;  les  très 
faibles  variations  du  pu 
sanguin  dans  le  sens  de 
l’acidité  provoquant  l’oxci- 
lu  centre,  l’alcalose  au  con- 
son  inhibition. 

'lisibilité  du  centre  respira- 
l'appareil  varie  dans 


1  d  un  sujet  à 
n  même  sujet 
ivaiit  l’étal  de 
sa  santé  géné- 


ti’est  à  celte  étude  que  s'apiiliquent  les  recher¬ 
ches  récentes  de  (ioil'fon,  l’areut  et  Wall/.  -  el 
leur  ajqwreii  sjiirograiihique  iiermel  d’explorer 
la  fonction  respiratoire  d’un  sujet  chez  lequel 
on  provoque  une  dyspnée  intense  dans  des  con¬ 
ditions  analogues  à  celles  d’un  exercice  ])hy- 
sique  violent.  11  est  possible,  en  outre,  d’en 
obtenir  un  li'acé  qui  constitue  un  document 


t  être 


mens  faits  à  iliverses  périodes  de 
dans  différentes  conditions. 

Le  spirographe  de  Goiffon  el  l’arent  (lig.  1) 
est  constitué  essentiellement  jiar  un  sac  e,n 
forme  de  soufllel  dont  une  paroi  rigide  el  mo¬ 
bile  inscrit  par  rinlermédiaire  d’un  slylographe 
la  courbe  de  scs  oscillations  respiratoires.  Dans 
ce  sac,  d’une  capacité  initiale  de  7  litres,  on 
fait  resjiircr  le  sujet  par  un  embout  buccal  (le 
nez  étant  formé  jiar  une  pince  nasale)  en  espace 
clos  jusqu’à  ce  que  l’accumulation  d’acide  car¬ 
bonique  et  la  privation  d’oxygène  amènent  une 
dyspnée  jirogressive  de  forte  intensité. 

L'amplilude  de  la  respirai  ion,  s’accroissant 
peu  à  peu,  de  même  que  la  fréquence,  s’inscrit 


l-ï^'.  1.  —  S|)i|-n;;|-itebv  (II-  (iftilïnii. 

une  inspiration  profonde,  renseigne  plus  sur 
l’étal  anatomique  du  poumon  que  sur  son  inté¬ 
grité  fond  ioimi'lle 

L’indice  ri'spiraloire  de  Strohl 


capacité  vitale 


La  respiration  étant  principalement  un  acte 
d’origine  réllexe,  il  est  donc  intéressant  d’inter¬ 
roger  le  centre  respiratoire  et  d’explorer  la  sen¬ 
sibilité  des  réflexes  qui  président  à  son  fonction¬ 
nement,  dans  les  cas  physiologiques  et  patho¬ 
logiques,  pour  déterminer  le  rendement  éven¬ 
tuel  de  l’appareil  respiratoire,  en  face  d’un 
effort  fonctionnel  qu’il  serait  amené  à  subir. 


par  des  oscillations  de  iilus  en  jilus  étendues 
jusqu’à  un  maximum  cpii  reste  en  général  inva¬ 
riable  en  jialicr  jusqu’à  la  lin  de  l’épreuve  (fig.  2). 


1.  IIi  YMCss.  IIdi  i  k.o.ivi ,  fircMiais  vt  Il.veïuumMiE  : 

I.r  riinil.illrji  rl  la  zone  Itoinoloijne  ranliO’a.orlique 

(Doin).  l'iiris,  I9;i.i. 

2.  GiiirroN.  pAUiiXr  cl  Wactz  :  Annitir.t  tic  Médecine, 
Miii  cl  .liiiii  193i.  --  ,Ii:ax  Wai.tz  :  I.  iiisiiriisancc  iclbcxc 
lie  lu  vciililalioii  pulmonaire.  Thèse  de  Paris,  1934. 
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Cette  hauteur  maxiina  des  oscillations  qui 
correspond  à  un  volume  maximum  d’air  mo¬ 
bilisé  par  la  respiration,  au  cours  d’un  effort 
respiratoire,  Goiffon  l’a  appelée  Capacité  vitale 
réflexe  (C.R.)  parce  qu’elle  représente 
la  valeur  maximu  de  la  respiration 
obtenue  par  voie  réflexe  indépendam¬ 
ment  de  la  volonté,  et  il  l’oppose  à 
la  capacité  vitale  volontaire  de  Hut- 
chinson  qui  est  le  résultat  d’un  effort 
volontaire  de  la  respiration. 

1,’épreuve  de  la  dyspnée  provocpiée 
en  espace  clos  n’a  rien  de  pénible 
pour  le  sujet  en  observation  et  sa  du¬ 
rée  assez  variable  est  en  moyenne  de 
cinq  à  huit  minutes  :  elle  débute  par 
l’inscription  de  la  capacité  vitale  vo¬ 
lontaire,  qui  se  présente  sur  le  tracé 
sous  forme  d’une  ligne  verticale  dont 
la  comparaison  avec  l’amplitude 
donne  de  précieux  renseignements. 


bilité  éventuelle,  mais  le  sujet  ne  l’utilise  jamais 
complôlement. 

La  capacité  réflexe  d’autre  part,  C.R.,  mesure 
le  volume  d’air  maximum  que  le  sujet  peut  mo¬ 


Fi?.  : 


respiraloirc 


CR- 


Fig.  3.  -  CV  :  1  1.  CÜÜ  ;  Clt  :  1  I.  3U0  ;  bÜ  iK.iir  lut). 

Le  tracé  montre  que  les  oscillations  respira¬ 
toires,  parfois  irrégulières  au  début  sous  l'in- 
lluence  de  la  volonté  et  de  l’attention,  se  régu¬ 
larisent  peu  ?i  peu  et  s’amplifient  progressive¬ 
ment  jusqu’à  un  palier  définitif  qui  constitue  lu 
capacité  vitale  réflexe  de  Goiffon.  Ce  pncuino- 
granune  permet  également  de  juger  de  la  (jua- 
lilé  de  la  respiration,  en  appréciant  à  la  fois 
son  amplitude  et  sa  fréquence,  car  on  sait  que 
la  ventilation  est  d’autant  meilleure  que  la 
respiration  est  plus  profonde  et  moins  fré¬ 
quente. 

La  capacité  vitale  réflexe  (C.R.j,  de  même  que 
la  capacité  vitale  volontaire  (C.V.),  est  une  valeur 
physiologique  relativement  fixe  qui  reproduit  ré¬ 
gulièrement  les  mômes  chiffres  pour  un  môme 
individu,  dans  les  mômes  conditions.  Sa  valeur 
moyenne  peut  être  estimée  à  2  litres  200  eme 
chez  l’homme  normal  non  entraîné;  elle  est  sus¬ 
ceptible  de  varier  dans  de  grandes  proportions 
à  l’éta*  pathologique,  et  c’est  là  ce  qui  constitue 


Fig.  i.  —  CV  :  2  I.;  CH  :  Ü  1.  SÛÛ  ;  40  pour  100. 

rintérôt  principal  de  cette  épreuve  de  dyspnée 
provo(iuée  qui  est  capable  de  donner  des  indica¬ 
tions  précieuses  de  diagnostic  et  de  pronostic 


biliser  pur  la  voie  de  ses  réflexes  pour  faire  face 
à  un  effort  respiratoire  important.  C’est  en 
somme  la  mesure  de  son  air  courant 
maximum. 

La  comjjaraison  de  ces  deux 
ebiffres  est  des  jjlus  fécondes;  elle 
montre  ipielle  est  l’utilisation  de  In 
G.V.  dans  des  conditions  analogues 
à  celles  d’un  effort  musculaire  et 
indique  comment  le  sujet  fait  appel 
à  ses  possibilités  lorsqu’il  met  en 
jeu  ses  réflexes.  Elle  fournit  des 
données  précieu.ses  sur  la  valeur  respiratoire  du 
sujet  et  sur  son  entraînement. 

Chez  l’homme  normal,  le  rapport  entre  C.R. 
et  G.V.  varie  dans  des  limites  assez  étendues  sui¬ 
vant  l’entraînement  respiratoire  du  sujet;  il 
oscille  enire  CO  et  80  pour  100.  On  peut  dire 


Fig.  C.  —  CV  :  2  1.  7UÜ  ;  CH  :  1  1.  lUÜ  ;  40  pour  lUU. 

qu’il  y  a  insuffisance  respiratoire  lorsque  ce  rap¬ 
port  tombe  au-dessous  de  50  pour  100. 

Dans  les  cas  d’emijhysèmo,  de  dilatation  bron¬ 
chique,  de  sclérose  pulmonaire,  d'adhérences 
pieurales,  la  capacité  vitale  est  toujours  noia- 
blemenl  diminuée  à  cause  du  niamiuc  d’élasti¬ 
cité  pulmonaire  ou  thoracique.  La  capacité 
réflexe  dans  ces  cas  peut  être  également  abais¬ 
sée,  mais  si  le  rapport  reste  normal,  comme 
dans  la  figure  3,  le  tracé  montre  que  le  sujet 
utilise  dans  de  bonnes  conditions  et  au  mieux 
de  ses  possibilités  un  appareil  respiratoire  en 
mauvais  état  anatomique.  Il  ne  peut  en  tirer 
<iu’un  usage  limité  et  ne  peut  pas  attendre  de 


respire  mal  assurément  mais  peut  ôlre  amélioré 
nolablcment  par  un  enlraincmenl  judicieux. 

Au  contraire,  le  tracé  de  lu  ligure  5  indique 
un  sujet  dont  l’appareil  resjjiraloire  est  en  état 
d’intégrité  anatomique  avec  une  belle 
G.V.  de  4  1.  400,  mais  dont  l’état  fonc¬ 
tionnel  est  défectueux  avec  une  C.R. 
de  1  1.  100  (25  pour  100),  il  utilise  mal 
des  organes  parfaitement  sains,  c’est 
un  insuffisant  respiratoire  dont  on 
jieut  es])éror  une  amélioration  consi¬ 
dérable  par  la  rééducation  respira- 

1. 'épreuve  de  Goiffon  permet  donc 
de  classer  les  malades  sur  le  vu  du 
pneumogramme  en  porteurs  de  lésions 
de  l'appareil  respiratoire,  et  insuffi¬ 
sants  purement  fonctionnels  —  les 
cas  mixtes  sont  d’ailleurs  fré- 
lents  —  mais  elle  donne  encore  d’autres  indi- 
tions  intéressantes. 

Elle  jiermet  par  exemple  de  suivie  les  progrès 


de  la  rééducation  res])iratoirc  pur  la  comparaison 
de  imeumogramnies  pris  à  quelques  semaines 
d’intcnalle  avant  et  après  le  traitement  de 
rééducation  (llg.  (J  cl  G  hia). 

Elle  permet  également  d’ajiprécier  les  résul¬ 
tats  respiratoires  obtenus  par  une  cure  thermale 
en  étudiant  les  tracés  pris  avant  et  après  la  cure 
(ligure  7  et  7  bis). 

Elle  peut-  éclairer  aussi  certaines  notions  pa¬ 
thogéniques.  C'est  ainsi  (pi 'en  soumettant  en 
série  à  l'épreuve  do  dys])née  iirovoquée  un  lot 
de  malades  asllimatiquos,  nous  avons  pu  vérifier 
que  la  pliqiarl  d’énlro  eux  présentent  de  l’insuf¬ 
fisance  fonctionnelle  de  la  respiration,  malgré 
un  appareil  respiratoire  en  bon  état  anatomique 
et  une  capacité  vitale  normale  et  jiarfois  élevée. 
Sur  69  asthmatiques  que  nous  avons  examinés  à 
ce  point  de  vue,  52,  soit  77  pour  100,  présen- 

c.n. 

talent  un  rapport  inférieur  à  50  pour  100. 

Divers  auteurs  avaient  déjà  signalé  la  fré- 


qu’il  serait  difficile  d’obtenir  autrement. 

Le  chiffre  absolu  de  la  capacité  réflexe  a  sa  va¬ 
leur,  car  il  témoigne  do  l’efficacité  de  la  res¬ 
piration  ou  de  son  iusuftisance,  mais  c’est  sur¬ 
tout  sa  comparaison  avec  celui  de  la  capacité 
vitale  volontaire  qui  donne  de  précieux  rensei¬ 
gnements,  obtenus  par  un  simple  coup  d’œil 
sur  le  pneumogramme. 

En  effet,  la  capacité  vitale  C.'V.,  inscrite  au 
début  de  l’épreuve,  donne  la  mesure  de  l’élas¬ 
ticité  du  poumon  et  de  la  cage  thoracique,  elle 
renseigne  sur  leur  intégrité  anatomique,  et  me¬ 
sure  la  quantité  d’air  maxinia  que  le  sujet  peut 
trouver  à  sa  disposition  pour  la  mobiliser  au 
cours  . d’un  effort  respiratoire.  C’est  une  possi¬ 


Fig.  G  bis.  —  Après  rèédiir.ition  respiratoire  CV  :  2  I.  7ü0; 
CR  :  I  I.  COQ  ;  59  pour  100. 

lésullals  importants  de  l’entraînement  respira¬ 
toire. 

Tel  autre  par  contre  (figure  4)  avec  une  G.V. 
faible  de  deux  litres  à  une  C.R.  de  800  eme  soit 
C.R. 

=  40  pour  100, 


quence  de  l’insuffisance  respiratoire  chez  les 
asthmatiques,  mais  ils  n 'avaient  |m  prouver, 
avec  la  noltelé  ()u’on  relrouve  sur  les  piieumo- 
grammes,  que  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  l’appareil  respiratoire  est  en  étal  d’intégrité 
anatomique  et  la  capacité  vitale  volontaire  nor¬ 
male;  mais  chez  les  asthmatiques,  inalgré  des 
organes  en  bon  état,  il  existe  un  trouble  de  la 
sensibilité  des  centres  ou  des  réflexes  respira¬ 
toires  qui  produit  comme  un  blocage  physio¬ 
logique  de  la  respiration,  limitant  l’amplitude 
do  l’inspiration,  et  qui  s’associe  au  dérèglement 
du  système  vago-sympafhique.  La  rapacité  réflexe 
reste  très  loin  de  la  capacité  vitale  et  c’est  là  une 
particularité  spéciale  du  terrain  asthmatique 
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L’épreuve  cl’hyperpnée  provoquée  en  espace 
clos  ruérile  donc  de  relenir  rallonlion,  car  elle 
est  d’exécution  facile  on  clinique;  elle  mol  en 
action  les  réllexes  respiratoires  par  leur  excitant 
physiologique  normal  le  CO-  ;  elle  provoque  un 
effort  respiratoire  et  une  soif  d'air  intense  ana¬ 


logue  il  colle  que  produirait  un  exercice  muscu¬ 
laire  violent,  jjar  accumulation  de  CO-  dans  le 
sang,  avec  l’avantage  d’éviter  toute  réaction  de 
l’aiiparoil  circulatoire  qui  pourrait  modifier  les 
résultats  fonctionnels.  Kilo  permet  d’apprécier  le 
rendement  du  mécanisme  réllexc  (pn  assure  la 


ventilation  pulmonaire,  et  peut  en  somme  se 
comparer  aux  épreuves  fonctionnelles  cardiaques 
telles  que  l’ascension  d’un  escalier  ou  le  pas  de 
gymnastique  sur  place  dont  il  est  fait  souvent 
usage  en  clinique  pour  étudier  le  comportement 
du  cœur. 


VHP  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE 

(Marseille,  15-18  Avril  1935.) 


Le  VIII"  Congrès  national  do  la  Tuberculose,  organisé  par  le  Comité  national  contre  la  tuberculose  et  l'Œuvre  antituberculeuse  des  Douches- 
du-lthùne,  s'est  tenu  à  Marseille,  du  lô  au  18  Avril,  sous  la  présidence  du  prof.  Olmwi,  président  de  l’Œuvre  anliluberculcuse  déparlerncnlale,  et 
d  obtenu  un  éclatant  succès,  tant  [)ar  l’intérél  des  queslions  qui  y  onl  été  traitées  que  par  la  haute  tenue  de  ses  séances  de  travail. 

La  séance  solennclic  d’ouverture  a  eu  lieu  dans  la  somptueuse  salle  des  Congrès  au  Lare  des  Expositions,  sous  la  présidence  du  maire  de  Marseille, 
Le  ly  UinoT,  représentant  le  Ministre  de  la  Sanlé  publique,  entouré  des  membres  du  tiureau  du  Congrès,  des  personnalités  médicales  et  administra¬ 
tives  locales  cl  en  présence  de  plus  de  700  phtisiologues  français  et  étrangers. 

Le  prof  Oi.Miai,  président  du  Congrès,  après  avoir  remercié  les  persunnatilés  qui  ont  contribué  à  l’organisation  de  ces  grandes  assises  antituber¬ 
culeuses,  trace  à  granits  Iraiis  l'histoire  du  développement  de  ta  tulle  antituberculeuse  dans  les  liouches-du-Rhône  et  place  les  travaux  du  Congrès 
sous  l'égide  d’un  illustre  médecin,  originaire  de  la  Lrovence,  Bayle,  dont  les  recherches  sur  la  phtisie  ont  préparé  la  démonstration  de  l’unité  de 
celte  maladie,  qui  sera  plus  lard  élablie  par  Laennec,  dont  il  fut  pendant  toute  sa  vie  l’ami  fidèle. 

Le  ly  UnioT,  maire  de  Marseille,  remercie  le  Ministre  de  lu  Hanté  publique  de  l’avoir  désigné  pour  le  représenter,  souligne  la  nécessité  de  la  coor¬ 
dination  des  organisations  aniilubcrcutcuses  et  indique  les  efforts  financiers  réalisés  par  la  ville  de  Marseille  en  vue  de  lutter  contre  les  taudis  et 
d’accroilre  les  placements  de  luberculeux,  efforts  qui  onl  eu  pour  résullal  d’abaisser  considérablement  la  mortalité  tuberculeuse. 

Lendant  le  Congrès  ont  eu  lieu  l’inauguration  du  dispensaire  d’Endoume,  la  visite  du  sanatorium  du  Petit-Arbois  et  de  l’Ecole  d’infirmières  de 
Marseille  cl  du  Hud-Est;  après  le  Conip-ès,  des  excursions  onl  permis  aux  congressistes  de  visiter  les  établissements  antituberculeux  et  les  stations  cli¬ 
matiques  de  la  Provence  el  de,  lu  Côte  d’Azur. 

A  la  séance  de  clôture,  'e  iirof.  Oi.meu,  dans  son  allocution,  montre  l’imjiortunce  des  travaux  du  Congrès  et  adresse  un  hommage  reconnaissant 
à  tous  ceux  qui  onl  contribué  à  son  succès. 

Le  prof.  Seiioexi-,  vice-jirésident  du  Congrès,  e.rprime  tous  ses  rcmercicmenls,  au  nom  du  Dureau  et  des  congressistes,  au  président  et  aux 
membres  du  Comité  marseillais  it'orgunisalion,  au  maire  et  à  la  municipalilé,  au  doyen  cl  aux  professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine  et  au  Comité  des 
Dames,  pour  lu  chaleureux  accueil  qui  leur  a  été  réservé  el  pour  l’hospitalilé  .si  cordiale  qu’ils  ont  reçue  dans  la  capitale  de  la  Provence;  il  résume  à  grands 
traits  les  résullals  scientifiques  ipii  viennent  d’èlrc  acquis  el  conclut  en  démontrant  que  la  spécialisation  en  phlisiologie  doit  reposer  sur  une  base 
solide  de  connaissances  en  médecine  générale. 

Enfin,  l’Assemblée  générale  des  membres  du  Congrès  ratifie  la  résolution  prise  par  le  Bureau,  relative  au  siège  du  IX"  Congrès  national  de  la 
Tuberculose,  qui  aura  lieu  l'i  Lille,  l'i  l’époque  de  Pdques  l’.tX),  et  sera  organisé  par  le  Comité  national  contre  la  Tuberculose,  de  concert  avec  le  Comité 
de  Préservation  untilubereuleuse  du.  département  du  .\urd  el  la  Ligue  du  Aord  contre  la  Tuberculose. 


I.  _  QI  ESTIOA  niOLOCIQl  E 
Le  rôle  de  l’ultra-virus  tuberculeux 
en  pathologie  expérimentale  et  humaine. 


A.  Nature,  origine,  rôle  biologique  du  virus 
tuberculeux  filtrant.  —  M.  A.  Vaudremer  (l’aiis). 

rapporlciir,  expo-'c  ipie  celle  éluile  biologiipie  s’esi 
avérée  jiailiculièreincnt  opi’orlune  après  la  neu¬ 
vième  l.oiiférenee  Inlenialiouale  eoiilre  la  Tiiler- 
eulose  leiiue  en  Sepleinlire  ISLM  à  Varsovie.  Au 
cours  lie  celle  réunion,  ipielques  ailleurs  ont  mis  en 
doule  l'existence  de  l’iillra-vii  iis  ;  cerlaiiis  oui  même 
émis  l'idée  inalleiidue  que  «  la  notion  de  l'ullra- 
virus  n’étail  pas  ui'eessaire  ».  Dan.s  res  condilions, 
il  (levenail  indisiieu.sable  de  rappeler  les  faits  par 
lesquels  l'exislenee  de  rullra-virus  a  été  démon¬ 
trée  avant  de  décrire  le  n'ie  palliogène  de  ce  germe. 

V.  a  divisé-  sa  déiuonslralion  en  trois  parlies. 

Ulira-virus  ou  riras  Jillrind.  le  virus  liilier- 
euleux  lillrani  existe,  mais  il  ii'esl  pas  un  ultra- 
virus.  Le  nom  d’ulira-virus  désigne  depuis  long¬ 
temps  des  élémenls  toujours  invisibles,  pathogènes 
ou  non,  privé.s  de  exile  évolulif  el  soumis  à  un 
hiolropisme  obligaloire. 

Le  virus  tuberculeux  lillraut  est,  lui,  un  élé¬ 
ment  passagèremeiil  iinisible  d’une  bactérie  visible. 
Il  est  cullivable  et  redonne  nais.saiiee  à  la  bactérie 
dont  il  est  l'extuession.  11  a  un  pouvoir  palliogène 
différent  de  celle  bactérie  el  il  ii'esl  pas  fraiipé  de 
hiolropisme  obligaloire. 

Origine  du  virus  filtrant.  —  Le  virus  lillrant 
a  pour  origine  la  substance  nuclcaire  diffuse,  à  un 
certain  moment,  dans  le  cylo]ilasnie  au  cours  du 
développement  de  la  baclérie.  A  ce  moment  d’ex¬ 
trême  diffusion  la  substance  nucléaire  peut  tra- 
vor.ser  les  filtres  el  les  ultra  lillres. 

Les  filtrais  sont  cultivables  dans  ccrUiincs  condi¬ 


lions  el  les  cullures,  quand  elles  proviennent  de 
milieux  riches  en  corps  bxdi'o-earbonés,  possèdent 
des  éléments  bacillaires  acido-résîstanls. 

Les  lillrals  inoculés  directement,  et,  aussi,  les 
cultures,  délerminent  chez  le  cobaye  une  tuber¬ 
culose  expérimenlalc  ganglionnaire  le  plus  souvent, 
Iiéri-arliculaire  quelquefois.  Ce  type  morbide  ne  se 
eoufond  pas  avec  la  lubereulose  expérimenlale 
habituelle  el  non  plus  avec,  la  tuberculose  ])auci- 
baclllaire  avec  lesquelles  on  l’a  confondue  parfois. 

Existence  du  virus  filtrant.  —  Ces  faits  mille 
fois  démoiilrés  ne  pcrmeltent  pas  de  mettre  en 
doule  l'existence  du  virus  lillrani.  Mais,  pour  que 
celle  existence  soit  ncllement  démontrée,  il  faut 
que  les  procédés  de  filtration  employés  soient 
rigoureux  el  que  les  auteurs  qui  étudient  les  ger¬ 
mes  lillranis  des  bactéries  visibles  préci.sent  dans 
leurs  travaux  les  condilions  dans  lesquelles  ils  ont 
opéré  la  filtration,  lîn  tout  cas,  les  preuves  expéri- 
menlafes  de  l’existence  du  virus  filtrant  onl  été 
innombrables.  La  filtration  a  été  faite  des  milliers 
de  fois  et  elle  a  permis  d’obtenir  des  liquides  dans 
lesquels  on  ne  voyait  rien  cl  qui  pouvaient  poiir- 
laul  redonner  naissance  à  de  véritables  bacilles 
luberculeux.  Quant  aux  bacilles  acido-résistants 
des  organismes  sains,  ils  n’ont  pas  plus  d'intérêt 
que  ceux  trouvés  maintenant  dans  l’eau  des  robi- 
nels. 

L’exislenee  du  virus  filtrant  est  désormais  jugée 
et  mieux  vaut  étudier  le  rôle  de  ce  virus  que  perdre 
son  temps  à  le  nier. 

■V  la  fin  de  .son  rapport,  V.  a  rendu  hom¬ 
mage  à  la  mémoire  de  Landouzy,  d’IIippolytc 
Martin  el  de  Léon  nernard  en  rappelant  que  ces 
savanis,  avec  Gougerol,  Lacderich  cl  Kuss,  avaient 
prévu  l’existence  de  la  «  graine  tuberculeuse  »  el 
démontré  son  passage  à  travers  le  placenta. 

IL  La  pathologie  de  Van-mal  après  inocula¬ 
tion  du  virus  tuberculeux  filtrant.  —  M.  Henri 
Durand  (Pari.s).  rapporleur.  L’inoculalion  du  virus 
lillrant  aux  animaux  réalise  une  tuberculose  de 


caractères  nouveaux  qui  diffère  essentiellement  de 
la  tuberculose  type  Yillemin  : 

1“  Par  l'incertitude  des  résultats  do  l'inoculation  ; 

2"  Par  l’absence  de  earaclères  habituellement 
considérés  comme  esscniiels  ; 

3“  Par  une  grande  variété  d’expressions  mor¬ 
bides. 

Eornies  morbides.  —  Toutes  onl  un  caractère 
commun  :  l’absence  de  chancre  d’inoculation, 
(ju’il  s’agisse  des  maladies  légères,  curables,  éphé¬ 
mères,  dues  au  virus  labile  (Arloing  el  Dufourt), 
d’infeclions  inapparenles  sans  aucune  expression 
morbide  ou  biologique  mais  qui  sont  susceptibles 
de  .se  Iransmcllre  à  un  descendant,  qu'il  s’agisse  de 
cachexie  lente  prolongée,  mortelle  en  plusieurs 
mois  sans  qu’apparaisse  autre  chose  qu’une  légère 
hypertrophie  ganglionnaire  pourtant  bacillifère,  ou 
enfin  de  tuberculoses  caséeuses  ganglionnaires,  ou 
ganglio-viscéralcs  toujours  paiicibacillaircs. 

Itéactions  structurales.  —  Ce  qui  caractérise  la 
plupart  de  ces  formes  ce  sont  des  adénites  légères 
et  des  réactions  discrètes  des  sylèmes  lymphatique 
el  circulatoire  qui  donnent  lieu  à  des  congestions 
viscérales,  des  hémorragies  interstitielles,  des  foyers 
de  nécroses.  Les  lésions  avèrent  ce  fait,  que  devant 
les  diverses  formes  du  virus  tuberculeux  les  réac¬ 
tions  tissulaires  ne  sont  pas  identiques,  qu’elles 
varient  avec  la  nature  de  l’élément  agresseur  et 
que  l’existence  d’une  infection  tuberculeuse  de 
modalité  variable,  paucilésionnelle  el  plus  dyscra- 
sique  que  lésionnelle  sans  tubercules,  parfois  sans 
bacilles,  est  un  fait  incontestable. 

Bactériologie.  —  Les  bacilles  A. R.  sont  rares, 
courts,  ces  petits  amas  sont  parfois  mêlés  de  gra- 
nulalions  A. R.,  souvent  associés  à  des  formes  cya- 
nopbiles  bacillaires  ou  granuleuses.  La  recherche 
en  est  décevanle,  leur  présence  est  habituellement 
Iransilohe;  parfois  môme  on  ne  peut  en  trouver 
trace  :  la  maladie  tuberculeuse  peut  donc  avoir 
pour  cause  des  élémenls  autres  que  les  éléments 
acido-résistants.  El  des  formes  morbides  jusqu’ici 
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inconnues  peuvent  prendre  naissance  chez  l’animal 
sous  la  seule  intervention  d'un  virus  invisible, 
d’éléments  cyanophiles  ou  acido-résistants  nés  de 
lui,  mais  dont  l’activité  paraît  différente  de  celle 
des  bacilles  A. R.  communs. 

Immunité.  —  Le  virus  tillrant  beaucoup  moins 
brutal  dans  son  action  que  les  éléments  communs 
A. R.  sollicite  moins  vile  et  moins  fortement  les 
sensibilités  de  l’animal.  La  phase  anté-allergique 
est  de  20  à  30  jours,  et  on  ne  le  met  en  évidence 
que  par  l’emploi  d’une  tuberculine  fortement 
concentrée. 

La  transmission  héréditaire  réalise  chez  les 
petits  nés  de  mères  inoculées  diverses-  éventualités. 
Les  mères  meurent  aussitôt  aprs  la  naissance.  D’au¬ 
tres  survivent  mais  leurs  organes  sont  virulents 
pour  les  animaux  de  passage;  d’autres  meurent 
cachectiques  au  bout  de  quelques  mois.  'L’infection 
des  petits  est  précoce  et  a  lieu  pendant  la  gestation. 
Les  animaux  qui  succombent  présentent  à  la  fois 
les  lésions  discrètes  étudiées  déjà,  et  un  certain 
degré  d’immunité. 

C.  Rôle  du  virus  tuberculeux  ûltrant  en 
pathologie  humaine.  —  MM.  F.  Arloing  et  A.  Du- 
fourt  (Lyon),  rapporteurs.  3i  l’on  examine  attenti¬ 
vement  les  conditions  expérimentales  dans  les¬ 
quelles  certains  auteurs  ont  conduit  la  Techerche 
et  l’élude  du  virus  fillrable  tvdierculeux  dans  les 
produits  pathologiques,  il  ressort  avec  évidence, 
pour  des  bactériologistes  rompus  à  ces  travaux,  que, 
liien  souvent,  la  technique  suivie  est  gravement 
entachée  d’erreurs. 

Aussi,  MM.  Arloing  et  Dufourl  ont-ils  jugé  indis¬ 
pensable  d'établir  au  début  de  leur  rapport  quelle 
technique  on  doit  suivre  pour  être  à  l’ahri  de 
toute  faute  d’interprétation  dans  la  démonstration 
des  formes  lîltrables  du  bacille  de  Koch  dans  un 
produit  pathologique. 

Ils  insistent  sur  la  nécessité  de  procéder  dans 
tous  les  cas  à  la  fillralion  préalable  de  ces  produits 
sur  bougie  de  porcelaine  L2.  Ils  soulignent  ensuite 
les  différences  cliniques,  bactériologiques  et  expé¬ 
rimentales  qui  séparent  les  tuberculoses  atténuées 
relevant  du  bacille  acido-résistant  adulte  de  faible 
virulence  des  manifestations  qui  dépendent  réel¬ 
lement  du  virus  fillrable  tuberculeux. 

Après  avoir  rappelé  rapidement  les  lésions  habi¬ 
tuellement  obtenues  chez  le  cobaye  par  l’inocula¬ 
tion  des  filtrats  (lésion  du  type  Calmette-Vallis,  ou 
infection  labile  du  type  Arloing-Dufourt),  les  au¬ 
teurs  font  de  sérieuses  réserves  sur  les  formes 
nodulaires  et  caséeuses  discrètes,  sans  chancre 
d’inoculation,  observées  après  l’inoculalion  de  cer¬ 
tains  filtrats.  Il  leur  paraît  possible  que  celte 
forme  de  tuberculisation  expérimentale  qu’ils  n’ont 
jamais  observée  avec  les  virus  liltrables  obtenus 
par  la  méthode  de  filtration  de  l’ultra- virus  à  travers 
des  sacs  de  collodion,  soit  due  au  pouvoir  épurateur 
insuffisant  de  certaines  bougies  de  porcelaine. 

Les  cultures  d’ullra-virus  sur  niilieu  de  Lœwcn- 
stein  se  présçnteiil  uniquement  sous  l’aspect  de 
microculturcs  invisibles,  rcpiquablcs  ou  non,  ne 
créant  pas  chez  le  cobaye  les  lésions  de  la  tuber¬ 
culose  classique.  Pour  les  auteurs,  les  microcullures 
vraies  sont  engendrées  par  l’ullra-virus  et  non  par 
des  bacilles  adultes. 

Dans  leurs  recherches,  Fernand  Arloing  et  A. 
Dufourl  concluent  que,  si  la  bacillémie  avec  pré¬ 
sence  de  bacilles  adultes  acido-résistants  dans  le 
sang  est  rare  au  cours  de  la  tuberculose  humaine, 
l’ullra-virusémie  est  fréquente.  Elle  peut  même 
se  rencontrer  dans  nombre  de  maladies  qui  n’ont 
aucun  rapport  étiologique  ou  palhogénitiue  avec  la 
tuberculose. 

En  effet,  il  suffit  qu’un  organisme  recèle  en  lui 
d’anciens  foyers  tuberculeux  latents,  pour  que  ceux- 
ci,  surtout  è  l’occasion  d’un  étal  d’anergie 
créé  par  une  maladie  intcrcurrento,  émettent  dans 
le  sang  et  dans  les  humeurs  des  décharges  d’ultra- 
virus.  Chez  l’homme  sain,  l’idlra-virusémio  n’exis¬ 
te  pas  ou  paraît  extrêmement  rare. 

Les  auteurs,  après  cet  exposé,  étudient  d’abord 
le  rôle  des  formes  fillrables  dans  l’hérédité. 

Ils  admettent  l’exü-fimc  fréquence  de  la  trans¬ 
mission  placentaire  du  virus  invisible  de  la  mère 
tuberculeuse  à  l’enfant.  Mais  celle  transmission  ne 


paraît  entraîner,  quë  .rarement  des  inconvénients 
graves.  ' 

On  doit  cependant  lui  rapporter  les  dépérisse¬ 
ments  et  les  décès  inexpliqués  de  certains  nouveau- 
nés  chez  lesquels  l’autopsie  n’apporte  aucun  éclair¬ 
cissement  sur  la  cause,  de  ce  syndrome  alhrepsiquc. 

Les  formes  liltrables  s’éliminent  ou  se  détruisent 
d’clles-mémes  au  cours  des  premières  années. 

Aucun  fait  clinique,  aucune  expérience  ne  per¬ 
mettent  jusqu’ici  de  penser  que  les  formes  fillrables 
puissent  un  jour  se  transformer  en  bacillcS  actifs 
virulents  et  devenir  l’origine  des  tuberculoses  de 
l’enfance  ou  de  l’àgc  adulte. 

Continuant  leur  étude,  F.  Arloing  cl  A.  Dufourl 
envisagent  quel  rôle  pathogène  on  peut  attribuer 
aux  formes  filtrables  dans  le  cycle  de  l’infection 
tuberculeuse  humaine.  Ils  exposent  successivement 
les  idées  de  M.  Calmelle  sur  la  granulémie  prélu- 
berculeusc  qui  englobe  des  affections  variées  qui 
ne  sont  pas  d’emblée  tuberculigènes,  et  celles  de 
.MM.  Sergent,  11.  Durand,  Kourilsky  et  Rendu  qui 
se  refusent  à  admettre  que  les  accidents  de  la  pé¬ 
riode  anlébacillaire  soient  attribuables  au  seul 
ultra-virus,  car  la  présence,  même  démontrée,  de 
l’ultra-virus,  n’exclut  pas  la  présence  simultanée 
du  germe  adulte  chez  le  sujet  ayant  livré  l’ullra- 

.\rrivanl  à  leurs  conceptions  personnelles,  les 
auteurs  lyonnais  ne  se  dissimulent  pas  toutes  les 
imperfections  qu’elles  renferment  aussi. 

Ils  concluent  que  l’héritage  du  virus  fillrable  ne 
comporte  pas  de  sérieuses  conséquences  pratiques 
et  cliniques.  Ils  estiment  que  l’on  a  étendu  d’une 
façon  démesurée  le  rôle  de  l’ultra-virus  en  patho¬ 
logie.  11  convient  donc,  tout  en  acceptant  la  notion 
de  la  fréquence  de  l’ullra-virusémie  produite  le 
plus  souvent  -par  un  foyer  bacillaire  préexistant, 
d’en  souligner  rhabiliielle  bénignité,  et  même  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  la  banalité. 

Puis  ils  passent  à  l’étude  particulière  du  rôle  des 
formes  fillrables., dans  un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  tuberculeuses  prises  isolément  :  scrofule, 
asthme  tuberculeux,  épiluberculose,  granulic,  et 
typho  -  bacillose,  érythème  noueux,  tuberculose 
cutanée,  affections  des  séreuses,  etc. 

Un  dernier  chapitre  discute  le  rôle  des  formes 
fillrables  dans  la  lymphogranulomatose  maligne,  la 
démence  précoce,  les  rhumatismes  et  diverses  ma¬ 
ladies. 

On  doit  interpréter  tous  ces  faits,  nouveaux  en 
bactériologie,  à  la  lumière  de  ce  qu’enseigne  la  cli¬ 
nique,  Aussi,  F.  Arloing  et  A.  Dufourl  estiment 
ne  pas  s’aventurer  beaucoup  en  affirmant,  à  la  fin 
de  leur  rapport,  à  côté  de  la  certitude  qu’ils  pos¬ 
sèdent  de  l’existence  réelle  des  formes  fillrables 
du  bacille  tuberculeux,  l’abscucc  presque  totale  de 
leur  pouvoir  pathogène  en  dehors  des  tout  pre- 

'L’ullra-virusémie  constatée  si  frérpieiumenl  dans 
les  laboratoires  du  monde  entier  sous  forme  de 
micro-cultures  développées  sur.  milieu  de  Ixevven- 
stein,  ne  constitue,  pour  les  motifs  scientifiques 
établis  par  les  deux  bactériologistes  lyonnais, 
qu’une  apparence  trompeuse,  mais  non  une  preuve 
suffisante  pour  affilier  à  l’infection  tuberculeuse 
un  nombre  aussi  considérable  d’affections  très  di¬ 
verses  qu’on  a  voulu  le  faire  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années. 

Discussion. 

Sur  Vultra-virus  tuberculeux.  —  M.  Pinoy 
(Alger).  L’ultra-virus  n’existe  pas  chez  le  bacille 
tuberculeux.  11  n’y  a  que  des  formes  fillrables, 
formes  accidentelles  qui  existent  chez  toutes  les 
bactéries.  Elles  sont  plus  fréquentes  chez  les  ba¬ 
cilles  tuberculeux  peu  virulents. 

Les  formes  fillrables  ne  sont  pas  virulentes  parce 
qu’elles  sont  immédiatement  phagocytées;  elles  ne 
sont  pas  protégées  par  une  membrane  comme 
les  spores  tétaniques;  elles  sont  (KHruiles  par  les 
leucocytes. 

Les  auteurs,  qui  ont  constaté  des  lésions  à  la 
suite  d’inoculation 'do  filtrat  tuberculeux,  ont  eu 
affaire  à  de  la  pseudo-tuberculose  inapparenlc  du 
cobaye. 

En  réalité,  les  formes  fillrables  ne  paraissent 


pus  intervenir  dans  le  développement  de  la  tuber¬ 
culose  de  l’homme,  cl  il  ne  faut  pas  abandonner 
les  méthodes  prophylactiques  habituelles  qui  don¬ 
nent  de  bons  résultats. 

Nouveaux  cas  de  maladie  de  Hodgkin  déter¬ 
minés  par  les  formes  granulaires  du  virus  tu¬ 
berculeux.  —  MM.  Georges  Marchai  et  M”"  C. 
Brun  (Paris),  rapiiortenl  5  cas  de  lympbogrn- 
ntilomaloso  maligne,  où  la  culture  d’un  fragment 
du  ganglion  biopsié,  sur  milieux  appropiés,  a  isolé 
un  virus  tuberculeux  atypique,  sous  les  aspects  do 
son  cycle  évolutif  habituel  ;  très  fines  granulations 
cyanophiles;  puis  diplocoqiies  cyanophiles;  puis 
réseau  d’aspect  mycélien;  puis  granulations  acido¬ 
résistantes  en  nombre  croissant  ;  puis  bacilles  acido¬ 
résistants,  ce  dernier  stade  disparaissant  en  quel¬ 
ques  jours,  .alors  que  se  multiplient  à  nouveau  les 
granulations. 

La  fragilité  particulière  de  ces  germes  in  vitro 
explique  l’insuccès  de  la  culture  dans  trois  autres 
observations. 

Dans  2  cas,  l’inoculation  de  culture,  à  une 
phase  avancée  (granulo-bacillaire)  a  donné  chez  les 
cobayes  un  abcès  froid  ganglionnaire,  transmis¬ 
sible  en  série;  et  à  une  phase  précoce  (granulations 
cyanophiles)  elle  a  déterminé  des  lésions  expéri¬ 
mentales  calquées  sur  celles  qui  avaient  été  ob¬ 
tenues  à  partir  du  ganglion  de  biojisie.  Ces  lésions 
histologiques  sont  celles  de  la  lymphogranuloma- 
lose  humaine  ;  polymorphisme  cellulaire,  éosino¬ 
philie  importante,  et  formation  de  cellules  mulli- 
nuclées  du  type  Sternberg. 

Dans  un  autre  cas,  les  lésions  experimentales, 
à  partir  du  ganglion  biopsié,  ont  montré  une  dis¬ 
sociation  intéressante  :  très  forte  éosinophilie  tis¬ 
sulaire  chez  un  cobaye,  et,  chez  un  autre,  édifica¬ 
tion  do  cellules  géantes,  du  type  Sternberg  et  du 
type  Langhans. 

Ces  nouveaux  résultats  bactériologiques  cl  expé¬ 
rimentaux  renforcent  la  conception  de  la  patho¬ 
génie  luberciileuso  de  la  maladie  de  Hodgkin,  tu¬ 
berculose  alyiiique  du  système  réticulo-endothélial 
déterminée  par  des  formes  granulaires  difliidlcs  à 
identifier. 

Rôle  de  Vultra-virus  en  pathologie  humaine. 
—  M.  Cassoute  (Marseille^  présente  deux  observa¬ 
tions  :  l’une  datant  de  192.0,  l'autre  de  1932.  H 
s’agit  de  deux  nourrissons,  isolés  dans  une  chambre 
spéciale,  le  jour  même  de  leur  naissance  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés,  qui  succombèrent  l’un 
à  9  mois,  de  granulie  disséminée  à  tous  les  orga¬ 
nes;  l’autre  à  6  mois  de  méningite  tuberculeuse, 
avec  autopsie  confirinative  dans  les  deux  <as. 

Toute  possibilité  de  contagion  fut  écartée,  ces 
enfants  n’élanl  jamais  sortis  de  l'hospice  et  aucun 
membre  du  personnel  de  cet  étahlissemenl  n’élanl 
cracheur  de  bacilles. 

Il  ne  reste  donc  que  deux  hypothèses;  celle  d’une 
transmission  congénitale  d’un  bacille  virulent,  mais 
dans  ces  cas-là,  la  généralisation  ne  se  fait  jamais 
attendre  aussi  longtemps  et  d’autre  part  on  aurait 
eu,  à  partir  de  2  ou  3  mois,  une  cuti-positive.  Or, 
chez  les  deux  bébés,  clic  resta  négative  jusqu’à 
un  mois  avant  la  mort,  époque  où  elle  devint  posi- 

D’aiilrc  part,  les  cas  di;  Iransmision  congénitale 
du  bacille  de  Koch  sont  considérés  comme  excep¬ 
tionnels.  Au  contraire,  la  transmission  du  virus 
fillrable  est  beaucoup  plus  fréquente;  aussi  M.  Cas- 
soute  pense  que,  conformément  aux  idées  de 
MM.  Paisseau  et  Vallis,  il  peut  y  avoir  eu,  dans 
eos  deux  cas,  évolution  d'un  virus  fillrable  vers  le 
stade  acido-résistant  virulent,  puis  généralisation. 
De  cette  façon,  on  peut  expliquer  la  euti  restée  né¬ 
gative,  car,  suivant  M.  Henri  Durand,  l’allergie 
à  la  tuberculine  n'apparaît  pas  dans  la  période  de 
l’infection  par  rullra-virus. 

Ces  deux  observations  répondent  donc  complète¬ 
ment  aux  desiderata  formulés  iiar  MM.  Arloing  cl 
Dufour  qui  demandent,  pour  admellrc  la  iniitalion 
spontanée  des  formes  filtrantes  un  bacilles  adultes, 
l’apparition  de  l’allergie  tuberculinique  et  des  lé-, 
sions  tuberculeuses  certaines,  chez  des  enfants  isolés 
à  leur  naissance  cl  protégés  ensuite  contre  toute 
contamination  exogène. 

H  est  certain  que  des  cas  de  ce  genre,  pi-ésenlanl 
toutes  les  garanties  exigées  par  MM.  Arloing  et 
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Dufour,  sont  trts  rares,  mais  nous  ne  pouvons  pas 
affirmer  qu’il  n’en  existe  pas,  dus  au  virils  fil- 
Irable,  eliez  des  enfants  non  isolés  dès  la  naissance. 

Quant  aux  formes  de  dénutrition  progressive,  les 
pédiatres  les  connaissent  bien  et  M.  Cassoute  cite 
un  cas  récent  observé  chez  un  enfant  extrait  pai' 
césarienne  d’une  femme  qui  avait  succombé  à  une 
méningite  tuberculoiise.  Chez  cet  enfant,  qui 
mourut  au  bout  d'un  mois,  on  ne  trouva  à  l’au¬ 
topsie  ni  lésions  ni  bacilles  tuberculeux,  mais  des 
coupes  du  foie  pratiquées  par  M.  le  prof,  agrégé 
Mosinger  montrèrent  des  lésions  ki'qipfériennes, 
avec  réaction  libroplastique  nette  dans  certains  es¬ 
paces  de  Kiernan. 

Ces  lésions  ne  peuvent  être  attribuées  à  un  pro¬ 
cessus  aigu,  mais  bien  plutôt  à  un  état  de  toxémie 
à  évolution  lente,  ce  qui  démontrer, lit  une  fois  de 
l)lus  l’action  du  virus  liltrable  dans  les  formes  de 
dénutrition  progressive.  11  serait  intéressant  de 
poursuivre  eès  reeberebcs  anatonio-patbologiques 
dans  la  dénutrition  progressive. 

Malbeureusement,  nous  ne  possédons  pas  de  test 
certain  [Kiiir  déceler,  pendant  la  vie,  chez  le  nour¬ 
risson.  les  états  (rultravinisémie,  le,  liltrat  de 
M.  Valtis  n'avant  donné  à  M.  Cassoute  aucun  ré¬ 
sultat  positif  chez  26  nounissons  que  l’on  soup¬ 
çonnait  porteurs  de  virus  liltrable. 

Septicémies  à  virus  ûltrant.  —  M.  Mazet 
(Nice)  présente  de  nouvelles  observations  cliniques 
de  lièvre  ondulante  tubercideiisc,  où  il  a  pu  prouver 
liiologiquement  l’existence  d’une  granulémic. 

11  pense  que  la  lièvre  à  vague  rythmée  est 
l’expression  clini(|ue  du  cycle  évolidif  bactériolo¬ 
gique  :  granulations  libres,  organisation  cellulaire, 
bactériolyse  et  nouvelle  mise  en  liberté  de  granules. 

l’ourtant  l’auteur  croit  ([u’uiie  libération  rythmée 
de  granules  est  égalenu'iit  possible  sans  bactério- 
lyse.  |)ar  véritable  sporulation  externe  du  bacille  du 
Koch,  et  il  présente  une  niiero-pliolo  à  l'appui  de 
cette  théorie. 

D’autre  part,  au  sujet  de  la  phase  d’organi.sation 
cellulaire,  l’auteur  produit  vingt  micro-photos 
d’images  spiroïdes,  certaines  spiroebétosiques,  qu’il 
croit  pouvoir  placer  dans  la  phase  antébacillaire. 

Relation  hypothétique  des  cavernes  sans  ba¬ 
cilles  avec  r ultra-virus.  —  .M.  Jacques  Stéphani 

(Montana).  Il  existe  actuellement  dans  la  littéra¬ 
ture  des  obsenatious  de  «  Ciniuiies  .siius  bacilles  », 
caractérisées  par  le  fait  que’  malgré  que  l’affection 
ri’vète  la  forim-  bid)iluidle  d'une  tuberculose  pul¬ 
monaire  ulcéreuse,  le  bacille  reste  constainment 
introuvidile.  .Soit  deux  observations  provenant  du 
sanatorium  de  M.  Théodore  Stepbani  : 

Obs.  1.  —  Caverne  sous-apicale  de  dimen¬ 

sions  moyennes.  Ivxpectoridion  constante.  Hémop¬ 
tysies.  l’iiiuuuotborax.  \dbérenrcs  classiijucs.  No¬ 
dules  pariétaux  d’appareuee  caséeuse  vus  en  plen- 
ros<-opie.  2  i-obayes  dcmeuri’iit  négatifs. 

Dbs.  11.  —  Système  de  cavernes  sous-apicales 
avec  .semis  nodulaire  des  bases.  Ivxpecloralii'U  cons¬ 
tante.  Hémoptysies.  3  cobayes  demeurent  né¬ 
gatifs. 

\  première  vue,  il  semblerait  indi(|ué  de  faire 
intervenir  Tultra-virus  eu  rangeant  ces  faits  avec 
ceux  qui  sont  énumérés  i)ar  MM.  Arloing  et  Du- 
fourt  dans  la  quatrième  partie  de  leur  rapport. 
Cependant,  comme  le  virus  liltrable  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  une  étape  du  bacille,  il  admet  donc 
des  états  antérieurs  et  postérieurs  tels  que  M.  Vau- 
dremer  les  indique  à  la  page  8  de  son  rapiMirt. 
D’autre  piirt,  le  pa.ssage  du  virus  au  bacille  a  été 
démontré  par  M.  Durand.  Des  lors,  comment  ad¬ 
mettre  que  le  virus  reste  wmiblidile  a  lui-mcme  à 
travers  toute  l’évolution  natuielle  si  longue  de  la 
mabidie,  en  gardant  ses  qualités  spéciales  d'invisi¬ 
bilité,  et  sans  Jamais  donner  naissance  ni  a  des 
bédonnets,  ni  à  des  granfllations  acido-resistaiites. 
Kn  outre,  le  virus  liltrable  est  pisleiiiciit  caractérisé 
par  le  fait  (pCil  donne  naissance  à  des  formes  aty¬ 
piques  et  non  à  des  formes  d'apparence  classique 
comme  celles-ci. 

Toutes  ces  raisons  font  qu’il  sera  plus  fructueux, 
dans  l’état  aetmd  de  nos  connaissances,  de  ranger 
les  «  cavernes  sans  bacilles  »  en  dehors  du  domaine 
de  la  tuberculose,  et  de  s’efforcer  de  rechercher  ail¬ 
leurs'  leur  agent  pathogène. 


Signification  des  tuberculoses  u  a  minima  n 
et  des  micro- cultures  par  rapport  au  virus  ûl- 
trable.  —  M.  Paul  Courmont  (Lyon).  1“  On  peut 
obtenir  chez  le  cobaye  des  lésions  minimes  ayant 
tous  les  caractères  de  celles  que  l’on  attribue  au  virus 
liltrable,  en  inoculant  certains  produits  palholo- 
giipics  ou  bien  dès  cultures  homogènes  non  viru¬ 
lentes,  ou  bien  iin  petit  nombre  de  bacilles,  des 
ciiltiiivs  vinilentes  (infections  pauci-bacillaires). 

On  n’est  donc  en  droit  de  juirler  de  virus  111- 
I raide  que  s’il  s’agdl  de  produits  vraiment  et  bien 
filtrés. 

2"  Les  micro-cultures  type  laewenstein,  obtenues 
à  partir  du  sang,  semblent  dues  non  au  virus  iil- 
trable,  mais  aux  formes  bacillaires  (types  adultes 
ou  bacilles  nus)  ipie  l’on  voit  très  souvent  dans  le 
.sang  des  mêmes  malades. 

Ce  sont  des  bacilles  atléipiés  comme  virulence  et 
végétabilité  ;  le  pouvoir  bactéricide  du  sang 
(P.  Courmont  et  H.  Gardère)  eu  est  probablement 
la  cause.  Ces  bacilles  jiroviennent  vraisemblable¬ 
ment  lies  foyers  luberciileiix  et  peuvent  se  repro¬ 
duire  direciement. 

Au  sujet  de  la  ûltration.  —  M.  Paul  Haudu- 
roy  (Paris)  attire  l’attention  sur  les  difficultés  de 
I  l  technique  bactériologique  de  filtration.  H  mon¬ 
tre  combien  celle-ci  est  délicate,  quels  .sont  les  dif¬ 
férents  facteurs  qui  peuvent  l’inlluencer  :  charge 
électrique  des  bactéries,  des  parois  du  filtre,  ma¬ 
ture  du  filtre,  pression,  température,  viscosité, 
tcnijis  de  la  filtration,  etc...  H  souhaite  qu’une  col¬ 
laboration  s’établisse  entre  les  bactériologistes  et 
les  iibysiciens  qui  leur  permettrail  de  déterminer 
les  règles  jirécises  de  filtration. 

Fièvre  ondulante  et  accès  fébriles  périodi¬ 
ques  chez  les  tuberculeux.  —  M.  Burnand  (Lau¬ 
sanne)  signale  à  l’attention  des  bactériologistes 
deux  formes  de  fièvre  que  l’on  observe  assez  fré- 
ipiemment  chez  les  tuberculeux:  c’est  la  fièvre  à 
forme  ondulante,  et  les  accès  fédiriles  périodiques 
isolés  que  l’auteur  a  étudiés  naguère  avec  15o-_ 
thézat  et  auxquels  il  a  consacré  depuis  lors  plu¬ 
sieurs  mémoires.  Ces  deux  types  thermiques,  qui 
sont  d’ailleurs  très  proches  ixirents,  suggèrent  irré¬ 
sistiblement  au  clinicien  l’idée  d’une  simiiilude  pos¬ 
sible  entre  la  tuberculose  et  les  maladies  qui  don¬ 
nent  lieu  à  un  tableau  thermométrique  analogue: 
malaria,  fièvre  de  Malte,  fièvre  récurrente.  H  est 
admis  que  ce  sont  les  mutations  des  parasites 
propres  à  chacune  de  ces  maladies  qui  commandent 
l’allure  très  spéciale  de  la  fièvre.  H  est  intéressant 
de  se  demander  si,  chez  les  tuberculeux,  cette  pé¬ 
riodicité  si  fréquente  et  si  frappante  n’implique 
pas  précisément  la  réalité  d’un  cycle  évolutif  dans 
la  biologie  du  parasite  causal. 

Sur  le  virus  ûltrable.  —  M.  F.  Bezançon  aji- 
porte  plus  de  précision  dans  la  ipicstion  du  virus 
tuberculeux  liltrable.  Les  beaux  rapports  de  MM. 
Vaiidrenier,  Durand,  Arloing  et  Dufourt  ont  dis¬ 
sipé  Timpressioii  de  malaise  <pii  pesait  sur  nos 
esprits.  MM.  Arloing  et  Dufourt  en  particulier,  en 
nous  montrant  que  s’il  y  a  des  passages  de  bacil¬ 
les  tuberculeux  et  de  virus  filtrable  chez  les  nou¬ 
veau-nés  de  mère  tuberculeuse,  il  n’y  a  cependant 
pas  pour  cela  évolution  d’une  tuberculose  clinique 
duc  à  ce  virus  liltrable,  et  que  par  conséquent, 
nous  ne  devons  en  rien  changer  nos  doctrines  sur 
le  rôle  de  la  contagion  et  que  rien  n’autorise  à 
faire  relleurir  la  doctrine  néfaste  de  l’hérédité. 

Si  du  point  de  vue  pratique,  les  données  sur  le 
virus  liltrable  tuberculeux  n’ont  iioint  Timportance 
pratique  qu’on  avait  cru  pouvoir  leur  attribuer, 
elles  n’en  ont  pas  moins  un  très  grand  intérêt 
scientifique  et  Ton  ne  saurait  trop  souligner  à  ce 
point  (le  vue  les  rccberches  de  MM.  Arloing  et  Du¬ 
fourt,  en  particulier  sur  les  microcullurcs. 

Je  suis  d'autre  part,  tout  è  fait  d’accord  avec  eux 
dans  leur  appréciation  sur  le  rôle  joué  par  le  ba¬ 
cille  tuberculeux  dans  Tétiologie  de  la  lymphogra- 
iiiilomatosc  et  du  rbuinatisme  articulaire  aigu.  Je 
n’ai  trouvé  que  3  fois  sur  6  l’association  de  tuber¬ 
culose  et  de  lymphogranulomatose  maligne  et  con¬ 
sidère  que  la  tuberculose  n’est  là  qu’à  titre  d’in¬ 
fection  secondaire  ou  associée;  si  d’autre  part  le 
bacille  de  Koch  joue  un  rôle  important  dans  le 


déterminisme  de  certains  pseudo-rhumatismes  du 
type  Poncet,  il  ne  joue  aucun  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  maladie  de  Bouillaud. 

11.  —  QUESTION  CLIMQUF. 

Il.viu-onT. 

A.  Indications  et  résultats  de  la  thoraco¬ 
plastie  extra-pleurale  chez  les  tuberculeux.  — 
.MM.  Leuret  cl  Caussimon  (llordcaux),  rapporteurs. 
Les  auteurs  exposent  que  si,  après  les  remar¬ 
quables  rapports  présentés  sur  la  question  (Lyon 
1927,  Paris,  1929,  Oslo  1930),  le  Congrès  a  jugé 
à  propos  (le  revenir  sur  la  thoracoplastie,  c'est  que 
la  question  s’est  trouvée  transformée  dans  ces 
.)  dernières  années  à  tel  point  que  tout  centre  de 
cure  de  la  tuberculose  devra,  à  l’heure  qu’il  est, 
organiser  un  centre  chirurgical  où  la  thoracoplastie 
tiendra  une  première  place,  et  ceci  depuis  que 
quatre  facteurs  nouveaux  sont  intervenus. 

1°  La  technique  a  fait  des  progrès  considérables, 
par  la  notion  nouvelle  du  «  modelage  »,  tendant 
à  superposer  Tal'faisscmcnl  aux  lésions  sous- 
jacentes. 

H  n’esl  plus  question  de  faire  des  tboracoplasties 
énormes  pour  ilivs  lésions  minimes  (Maurer,  Der- 
ebeid). 

2"  La  collapsothéra|)ie  doit  obéir  désormais  à  ces 
prliieipes  : 

«1  C.ollaber  partout  oii  il  faut. 

h)  Ne  collaber  que  ec  (pTil  faut. 

D’où  sont  nés  les  collapsus  di.ssémimis  et  écono- 
ihiques. 

3°  La  thoracoplastie  s'est  modifiée  totalement,  du 
fait  des  repérages  des  lésions  :  ainsi  sont  apparues 
la  nécessité  d'apprécier: 

(Il  l'état  des  lésions  et  leur  étendue, 

h)  Tétai  des  tissus  i>éri-lésionnels, 

c)  l’état  anatomique  des  parties  du  poumon  qui 
ne  sont  pas  atteintes  et  du  parenchyme  du  côté 
opposé.  , 

Le  progrès  des  radiographies  iD’Hour),  des 
explorations  au  lipiodol,  des  radiographies  en  inci¬ 
dences  diverses,  doivent  faire  présumer  désormais, 
pour  une  lésion,  si  une  résection  doit  Tatleiiidre, 
si  elle  est  fixée  ou  mm,  Taclioii  atrophiante  du 

et  enfin  jusqu’ou  il  faudra  aller. 

4”  Enfin  Tan  H  I  M,  qui  paraît  sans 

danm'r.  sans  r  t  I  t  les  émonctoires, 

noirchoquautc  [  1  1  1  à  condition  de  ne 

recheri'^her  qu’i  1  D  base,  complétée, 

par  quelques  boidfecs  de  iddoime,  d’ethyle,  a  rendu 
l’opération  et  scs  temps  successifs  très  acceptables. 

Malgré  ces  progrès,  la  Iboracoplaslie  est  restée 
une  opération  sérieuse,  sur  une  statistiiiue  de  91  cas 
personnels.  Les  rapjiorleurs  relèvent  80  pour  100  de 
bénéfice,  dont  40  iiour  100  de  stabilisation  pro¬ 
longée  (guérison  eliniipic),  20  pour  100  d’insuccès. 

Tous  les  jours,  la  statistique  va  en  s’améliorant. 

Quel  cas  faut-il  choisir  iiour  opérer."  La  thora¬ 
coplastie  vit  surtout  des  laissés  pôur  eonqite  des 
pneumothorax. 

1"  l’neumothorax  indiqué,  mais  impossible,  parce, 
que  la  plèvre  est  symphysée. 

2“  Pneuimdhorax  contro-électif  avec  adhérence, 
tendant  les  lésions  et  .sans  que  la  thoracaiistie  puisse 
améliorer  cette  situation. 

3"  Tiieumolhorax  abandonné,  iqirès  pleurésie 
surajoutée,  ou  sponlanémenl  depuis  longtemps, 
alors  qu’une,  infection  pulmrinaire  intercurrente 
vient  réveiller  l’activité  du  moignon.  Le  plus  gros 
chapitre  des  Ihoracoplaslies  est  constitué  par  les 
lésions  adhérentes  du  .sommet  :  «  cavernes  inactives, 
refroidies,  pas  trop  sécrétantes,  rétractiles,  entourées 
de  tissu  sain  ».  H  faut  mettre  à  part  les  grands 
évidements  du  sommet  n’ayanl  plus  autour  d’eux 
que  très  peu  de  tissu  pulmonaire:  les  lésions  siVré- 
tantes  et  les  lésions  infectantes  et  évolutives. 

.Suivaiil  Tétcnduc  des  lésions,  il  faut  modeler 
la  résection  thoracique  sur  la  lésion  pulmonaire 
sous-jacente,  en  posant,  en  principe  qu’il  faut  tou¬ 
jours  déborder  la  zone  malade  cl,  en  cas  de  doute, 
faire  plutôt  trop  que  pas  assez,  surtout  dans  les 
lésions  récentes  ou  incomplètement  refroidies.  On 
s’adressera  ainsi,  soit  à  la  thoracoplastie  du  sommet 
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fu  escalier,  soit  au  désosscincnl  total  du  sommet 
(cotes  1,  2  3  et  4),  si  les  cavernes  lilenl  eu  avant 
et  en  dedans;  les'  thorucoplasties  de  la  base,  plus 
rares  et  dans  l’ensemble  moins  cflicaces,  deman¬ 
dent  à  ôtre  beaucoup  plus  larges. 

11  semble,  pour  les  grands  évidements  du  sommet, 
qu’il  faille  donner  la  préférence  à  une  apicolyse, 
antérieure  ou  postérieure  suivant  le  siège,  avec 
plombage. 

Les  lésions  sécrétantes  relèvent,  comme  les 
autres,  de  la  thoracoplastie  à  condition  de  faire 
précéder  l’opération  par  un  drainage  de  posture 
très  bien  réglé. 

La  question  des  lésions  évolutives  demande  à  être 
discutée  plus  longuement. 

Si  tes  formes  aiguës  paraissent  échapper,  pour 
l’instant  au  moins,  à  la  méthode,  les  rapporteurs 
citent  plusieurs  cas  à  potentiel  évolutif  certain  où 
l’Intervention  a  pu  porter  sur  des  lésions  atiédies 
avec  un  bénéfice  indiscutable.  11  y  aura  peut-être 
lieu  de  ne  pas  établir  do  règle  trop  rigide  dans  ces 
lésions. 

'  Peut-on  être  amené  à  faire  des  tboracoplasties 
d’emblée  (partielle  du  sommet),  même  lorsque  le 
pneumothorax  est  possible  ? 

Les  rapporteurs  citent  plusieurs  cas  d’opportunité 
où  la  préférence  peut  être  donnée  à  la  thoraco¬ 
plastie  :  en  particulier,  certains  cas  de  «  librotborax 
avec  plèvre  libre  »  où  il  faut  préférer  la  thoraco¬ 
plastie  qui  remédie  mieux  aux  troubles  circula¬ 
toires  ou  douloureux.  Enlin  les  lésions  bien  fixées 
du  sommet  et  très  localisées  relèvent  plutôt  de  la 
thoracoplastie.  Comme  indication  de  thoracoplastie 
d’origine  pleurale,  les  rapporteurs  étudient  surtout 
les  pleurésies  supputées  banales,  ouvertes  dans  les 
bronches,  les  pleurésies  tuberculeuses  infectantes 
ou  associées,  et  les  pleuresies  tuberculeuses  septi¬ 
ques  avec  fistule  pleurale  large. 

Les  pleurésies  tuberculeuses  fistulisées  à  l’exté¬ 
rieur  sont  souvent  le  {loint  de  départ  d’une  infirmité 
dés(^spérallle.  .Vlleiidre  trop  dans  ces  eas-là  per¬ 
met  la  formation  d’une  pachypleurite  rigide  cl 
d’un  ictus  impossible  à  combler  désormais. 

La  décision  d’une  thoracoplastie  exige  un  étal 
général  suflisant,  un  bon  foie,  un  étal  circulatoire 
en  équilibre;  sinon,  il  faut  d’abord  soigner  le 

'l'oute  dyspnée  au  repos,  toute  taebyeardie  per- 
manciile,  conlre-indiquent  l’opération.  Enfin,  toute 
lésion  tuberculeuse  évolutive,  soit  dans  le  poumon 
’opiiosé,  soit  en  un  autre  point  de  l’organisme,  force 
à  abandonner  l’idée  d’une  inlervention. 

Le  malade  doit  être  préparé  avec  soin  et  observé  : 
ce  qui  fait  que  la  cure  sanatoriale  est  un  facteur 
presque  indispensable  du  succès,  ainsi  que  le  choix 
du  moment. 

'Les  rapporteurs  posent  en  règle  générale  qu’il 
faut  toujours  attaquer  la  lésion  la  première,  et 
repoussent  l’idée  d’une  pbréniceclomie  préalable. 
Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  compli¬ 
cations  possibles  au  niveau  des  poumons,  les  au¬ 
teurs  insistent  sur  la  nécessité  d’espacer  les  temps 
d’une  thoracoplastie  totale,  sans  toutefois  per- 
mellrc,  entre  chaque  temps,  la  régénération  périos- 
lée  qui  pourrait  gêner  les  temps  ultérieurs.  Dans 
les  vieilles  pleurésies  purulentes,  on  voit  survenir 
des  abcès  de  la  paroi,  des  ostéites  tuberculeuses 
du  moignon,  des  mutilations  et  des  déformations 
définitives,  dos  exostoses  avec  névrite  d’irritation. 

Telle  qu’elle  est  aujounl’hui,  la  thoracoplastie, 
avec  un  i)ourconlage  impres-sionnanl  d’améliora¬ 
tions,  ne  laisse  pour  ainsi  dire  pas  de  trouble  sta¬ 
tique  ou  dynamique  du  membre  supérieur.  L’expec¬ 
toration.  tout  en  persistant  dans  certains  cas,  à 
cause  de  la  dilatation  dos  bronches,  perd  son  pou¬ 
voir  bacillifère  et  dans  40  pour  100  des  cas  la 
guérison  clinique  peut  être  obtenue. 

L’exploration  du  moignon  au  lipiodol  montre, 
dans  les  cas  heureux,  la  disparition  des  cavernes 
remplacées  par  un  bloc  fibreux,  au  pourtour  duquel 
les  bronches  oblitérées  s’arrêtent. 

Dans  certains  cas,  la  vérification  anatomique  a 
permis  do  constater  que,  en  réalité,  les  cavernes 
étaient  comblées.  Tel  est  le  bilan  que  les  rappor¬ 
teurs  on  pu  présenter,  basé  à  la  fois  sur  l’expé¬ 
rience  personnelle  de  91  cas  et  sur  une  enquête 
très  étendue. 


IL  -  Indications  et  résultats  de  la  thoraco¬ 
plastie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  MM.  A.  Maurer  et  J.  Rolland  (Paris), 
rapjiorlcurs.  Les  auteurs  insistent  d'abord  sur  l’in¬ 
dispensable  nécessité,  en  matière  de  tboracoplastic, 
de  la  collaboration  médico-cbirurgicale.  Celle-ci 
doit,  à  leur  avis,  se,  realisiir  a  deux  degrés:  les 
médecins  choisissent  les  malailes  qui  leur  paraissent 
0])érablcs  pour  les  adresser  a  une  «  équipe  médico- 
chirurgicale  sjieeialisee  ».  Dans  eette  équi|)e,  le 
médecin  aura  acquis  une  grande  expérience  des 
cas  chirurgicaux,  grâce  a  tous  ceux  qu’il  aura 
suivis:  le  chirurgien  aura  fait  .son  éducation  de 
phtisiologue  :  tous  deux  sont  bien  préparés  pour 
décider  d’un  commun  accord  de  l’utilité,  du  choix, 
du  moment  et  du  mode  de  rintcrveiitioii  pour 
chaque  cas  qui  leur  .sera  soumis. 

Le  rapport  des  autiMirs  comprend  deux  parties  : 
la  première  eü  l'exposé  Uiéorujue  des  notions  qui 
penncttenl  de  poser  l’indication  d’une  thoraco- 
plaslie. 

La  deuxième  montre  comment  l’indication  de 
principe,  une  fois  posée,  peut  être  réalisée  dans 
la  pralifjue. 

A.  Notioxs  ïUÉoniguiiS.  — •  Les  auteurs  rappellent 
que  le  traitement  chirurgical  do  la  tuberculose 
pulmonaire  doit  être  en  principe  réservé  aux 
lésions  ebroniques  stabilisées,  généralement  déca¬ 
vées  cl  dont  les  caractères  anatomiques  tiennent 
en  deux  mots  :  sclérose  prédoininante  et  tendance 
rétractile. 

La  côllapsothérapic  cbirurgicale  s’inspire  des 
mêmes  principes  que  le  pneumotborax  artificiel  : 
elle  a  iiour  but  comme  lui  de  libérer  les  lésions  do 
leurs  attaches  costales,  de  diminuer  leur  volume 
et  de  les  abandonner  aux  progrès  d’une  rétraction 
indéfinie. 

Ixs  auteurs  distinguent,  comme  Hérard  cl  Duma- 
rest,  les  tboracoplasties  d’indication  pulmonaire 
cl  les  tboracoplasties  d’indication  ))lenrale  «(u’ils 
divisent  en  thoracoplastie  d’indication  pleurale 
pure  et  thoracoplastie  d’indication  ])leuro-pidmo- 

Les  tlioracopluslies  d’indication  pulmonaire  ne 
doivent  être  oppo.sées  qu’aux  lésions  fibreuses  non 
évolutives  stabilisées,  compatibles  avec  un  bon  étal 
général,  dangereuses  seulement  par  les  risques 
qu’elles  ménagent  pour  l’avenir  et  gênantes  par 
l’infirmité  permanente  qu’elles  entraînent.  L’oi)é- 
ration  ne,  fait  ((ue  mettre  les  lésions  dans  des  condi¬ 
tions  physiques  qui  permettent  leur  guérison  : 
c’est  en  somme  le  malade  qui  fait  les  frais  de  celle 
guéri.son  :  c’est  dire  qu’elle  ne  sera  obtenue  ipie  si 
l’étal  général  du  patient  est  suffisamment  résistant. 

Les  renseignements  sur  lesquels  se  fondent  les 
indications  opératoires  «  de  principe  »  doivent 
êtres  tirés:  de  l’inlcrrogatoire  du  malade,  qui 
précisera  le  caractère  non  évohilif  dos  lésions  :  de 
l’examen  (de  la  courbe  Ibcrmiquc  qin  doit  être 
normale,  de  la  courbe  de  poids  qui  doit  être  ascen¬ 
dante  ou  au  moins  stationnaire,  de  l’expectoration 
dont  l’abondaneo  sera  un  facteur  indéniable  des 
risques  opératoires). 

Enfin  de  l’étude  des  radiographies,  qui  permettra 
de  vérifier  l’unilatéralité  des  lésions,  au  moins  leur 
unilatéralité  évolutive,  leur  tendance  rétractile,  le 
■siège,  le  volume  des  cavités  qu’il  s’agit  de  collaler. 
Les  auteurs  insistent  à  ce  propos  sur  l’importance 
de  la  topographie  juxUi-médiaslinale  des  cavités  : 
celle  topographie  si  fréquente  oblige  à  recourir 
aux  techniques  de  résection  <les  Iransverses  et  de 
désarticulation  costales  si  l’op  veut  agir  utilement. 
Ils  insistent,  enfin,  sur  l’importance  des  radiogra¬ 
phies  de  profil  qui  permettent  do  préciser  le  siège 
antérieur  ou  postérieur  des  cavités.  Ils  signalent 
les  «  évidements  »  pulmonaires  qui  sont  vérita¬ 
blement  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale. 

La  comparaison  des  différents  films  donne  des 
renseignements  indispensables  sur  les  caractères 
évolutifs  des  lésions  qu’il  s’agit  de  traiter. 

Avant  de  poser  l’indication  d’une  thoracoplastie 
dans  un  cas  donné  il  faut  voir  si  un  autre  procédé 
de  collapsothérapie  ne  peut  pas  être  utilement  envi¬ 
sagé  dans  ce  cas. 

Les  auteurs  étudient  d’abord  les  indications  du 
pneumothorax  artificiel  qui  doit  être  ré.ilisé  toutes 


les  fois  qu’il  est  possible.  Il  est  seul  de  mise  en  face 
des  formes  bronchopneumoniques  récentes. 

bien  entendu,  le  pneumotborax  ne  doit  être 
entretenu  que  s'il  est  efficace.  11  est  dangeri'iix  de 
continuer  à  entretenir  un  pneumothorax  imqairant. 
Tout  pneumothorax  inefficace,  non  améliorable  par 
désinscriion  des  brides  adhérentielles,  doit  préco¬ 
cement  céder  le  pas  à  une  collapsothérapie  de  com¬ 
plément  ou  de  substitution  (phréniceclomio  ou 
Iboracoplastie).  C’est  surtout  dans  ce  sens  que 
les  indications  île  la  thoracoplastie  sont  appelées 
Il  se  développer  dans  l’avenir. 

La  phréniceclomie  ne  doit  être  envisagée  de 
préférence  à  la  thoracoplastie  que  dans  le  cas  (que 
l’on  commence,  à  bien  connaître)  où  elle  a  de 
sérieuses  chances  d’être  efficace.  C’est  une  erreur 
de  considérer  <pie  toute  thoracoplastie  doit  être  sys^ 
témaliqiiemenl  précédé  d’une  pbrénicectomie. 

Quant  II  l’apicotysc  avec  plomtwgc  paraffiné, 
elle  ne  doit  être  envisagée  que  dans  des  cas  parti¬ 
culiers  cl  avant  tout  quand  l’état  général  du  malade 
est  trop  précaire  jiour  tolérer  une  intervention  plus 
importante. 

Les  ihoracoplaslies  d’indication  pleurale  se  suh- 
divi.scnl  en  thoracoplastie  d’indication  pleurale 
pure  et  thoracoplastie  d’indicalion  pleuro-iiulmo- 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  le  plus  souvent  de 
traiter  les  pleurésies  graves  qui  compliquent  l’évo¬ 
lution  du  pneumothorax  et  que  la  pleurotomie  n’a' 
pas  réussi  îi  guérir  à  elle  seule.  'Loisque  les  lésions 
puimonaircs,  bien  eollabécs  depuis  longtemps,  sont 
guéries,  la  thoracoplastie  n’a  pas  d’autre  but  que 
de  supi)rimer.  en  av'colant  ses  parois,  la  cavité 
pleurale. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  pleurésie  grave  vient 
compliquer  un  pneumothorax  incomjdel  et  ineffi¬ 
cace;  il  faut  alors  que  la  thoracoplastie  efface  la 
cavité  pleurale,  mais  aussi  complète  le  eollapsus 
pulmonaire. 

Les  auteurs,  dans  la  Ihoraciqilaslie  d'indication 
pleurale,  attirent  parliculièrenieni  ralleiilion  siii' 
l’imporlaiK'e  des  lésions  pariétales  (|»''ripliMirilei 
d’origine  lymphangitique  qui  xienni'ul  •onipliquei' 
l’exolution  des  cas  invétérés,  et  sont  à  l’origine 
d’accidents  souvent  graves  allant  des  abcès  lym- 
pbangiliqnes  profond-,  «pu  peuvent  se  fisluliser  à 
la  peau  ou  dans  la  ])lèvre.  aux  accidents  geiUTaux 
de  septicémie  i)leilrali'. 

Le  ileuxiènie  espaei'  intercostal  dans  la  région 
s<ius-clavieulairc  |)eul  être  le  lieu  de  prédilection 
des  abcès  lymphangiliciiies  péripleuraux. 

Les  thoracoplasties  opposées  aux  perforations 
piitmoniiires  sont  le  type  des  intereentions  il’indi- 
eiilion  picuro-pulmonaire.  Elles  ne  doiveid  jamais 
êire  effectuées  d’urgence.  La  seule  opération  d’ur¬ 
gence  qui  soit  <le  misi‘  en  celle  matière,  c’est  la 
pleurotomie  dont  on  ne.  peut  .souvent  se  pa.sser. 
mais  qui  bien  rarement  suffit  à  elle  seule  à  rétablir 
la  situation.  Quand  on  peut  temimriser  et  intervenir 
seulement  au  bout  de  quelques  mois,  quand  l’état 
du  malade  s’est  stabilisé  et  que  la  perforation  est 
arrivée  au  u  stade  chronique  »,  les  résultats  (q)éra- 
toires  sont  en  général  beaucoup  pbis  satisfaisants. 

IL  Notioxs  luiATigms.  —  1"  I  n  maladi:  est  adressé 
pour  thoracoplastie  pulmonaire,  on  po.se  <r»bord 
une  indication  de  principe,  et  plus  lard  seulement, 
une  indication  de  réatisation,  cpiand  le  nicde<'in 
cl  le  chirurgien  ont  pris  en  commun  une  eonnais- 
sanee  approfondie  de  leur  malade. 

Si  l’indicaliou  paraît  douteuse,  on  place  le 
malade  en  milieu  sanatorial,  on  envisage  parfois 
pour  l.iii,  si  la  cure  est  insuffisante  pour  stabiliser 
la  lésion,  une  opé:-ation  -sur  le  nerf  phrénique, 
avec  ou  sans  seelion  du  nerf  du  sous-clavier,  avec 
ou  sans  scalériolomic.  Parfois,  seul  vin  plombage 
peut  être  indiqué. 

11  j)eul  se  faire  qu’on  ail  à  envisager  une  thora¬ 
coplastie  en  cas  de  lésions  bilatérales,  quand  une 
lésion  du  côté  opposé  est  spontanément  torpide, 
ou  qu’elle  est  traitée  depuis  longtemps  par  un 
pneumotborax  (pPon  peut  relâcher.  Parfois  aussi 
(piand  le  imtcnliel  évolutif  de  la  lésion  opposé  est 
douteux,  la  thoracoplastie  peut  être  rendue  possible 
grâce  à  un  pneumothorax  de  dêlenté.  ... 

2“  Le  malade  est  adressé  pour  une  thoraco¬ 
plastie  d'indication  pleuro-pulmonairc.  C’est  sou- 
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veut  un  inalaile  porteur  il’im  ])ueuinotliorax 
partiel,  <]ui  ii’a  pu  être  amélioré  par  sections  (les 
brides,  li  faut  abandonner  ce  pneumolhora.x  (pii 
.s’est  eoinpliciué  de  liquide  purulent.  Il  faut 
évacuer  le  pus  par  ponction  ou  si  l’état 
l'exiffe  par  [deuroloniie  à  ininiiiia,  |)uis  il  faut 
Idllaber  la  eavilé  pleurale  et  la  lésion  pulmonaire 
soiis-jaeente  par  Iboraeoplaslie. 

Parfois  le  malade  est  adressé  avec  une  {(rave 
eomplicalion,  la  pcrjaralion  pleiiro-piilinoiiaire. 

Dans  les  premiers  jours,  on  songe  à  évacuer  le 
pus  i>our  éviler  les  vomicpies  causes  de  générali¬ 
sation  et  |)our  favoriser  l’oblitération  de  la  {ler- 
foration. 

Plus  lard,  (ers  le  ô"  ou  ü"  mois,  quand  ia  ])Crfo- 
ralion  sera  devenue  chronique,  on  fera  une  thora¬ 
coplastie,  pour  effacer  la  cavité  pleurale,  obturer 
la  perforation  et  eollaber  la  caverne. 

3“  Le  malade  est  adressé  pour  une  Ihomcoplastie 
d'imliculiDii  piriiralc.  Ilabituellemeiil .  il  est  ])orteur 
d’une  pleurotomie.  Oràcc  au  lipiodol  nous  nous 
assurerons  (pi’elle  est  en  bonne  place,  sinon  on  en 
prali(|iierait  une  nouvelle  au  point  déclive. 

PiuNciiMis  DinucTCfus  cinnruGicAix.  1“  choix  de 
l’anexlhr.w.  —  (.  est  avant  tout  raiiesthésic  locale 
jiour  les  Ihoracoidasties  d’indication  pulmonaire 
et  pleuro-iiulnionaire.  (.  «ist  l’anesthésie  générale 
lioiir  les  thoracoplaslics  d  indication  pleurale.  C’est 
l’une  ou  I  autre  ou  une  association  des  deux  ])our 
un  dernier  teiiqis  de  thoraco|dastie  pulmonaire  ou 
pour  une  thoraco|)laslie  itérative,  ipiand  la  caverne 
est  pres(pie  entièrement  collahéi-. 

2"  Fnipim'iilation  de  /’in/ereen/ion,  ([iii  iiermet 
de  couper  sans  hfile  les  côtes  là  ofi  c’est  néce.ssaire, 
de  réséquer  les  aptqihyses  transv erses,  de  désarti¬ 
culer  ou  non  les  côtes  et  de  les  extirper  sur  toute 
l’étendue  nécessaire  alin  d’assurer  le  collapsus  de 
la  lésion  sans  faire  courir  de  risejues  au  patient.  11 
y  a  des  cas  où  il  faut  savoir  fragmenter  en  largeur, 
comme  on  fragmente  en  hauteur. 

.S"  I.e.  iiiodelape  de  la  paroi  ihoracique.  11  est 
différent  |)our  chiupie  malade,  pour  chaque  lésion. 
Il  ii’y  a  pas  à  prôner  la  thoracoplastie  [laiiielle  ou 
subtotale  ou  totale  ou  élargie.  Il  y  a  des  circons¬ 
tances  où  une  tlioraco|ilastie  doit  être  commencée 
.'Il  bas.  ou  en  haut  et  en  avant,  tout  en  admettant 
,pic  dans  la  majorité  des  cas,  ou  la  commence  en 
haut  et  en  arrière. 

Les  thoracoplaslles  d’imlication  pli'iiro-pulmo- 
nairc  ou  pleurale  sont  habituellement  des  tlioraeo- 
[ibi'ties  totale-  élargies. 

Il  est  constant  d’obtenir  une  bonne  statiipie  sca- 
{ililaire  et  un  résultat  esthéliipie  satisfaisant  en 
plaçant  judicieusement  ses  voies  d'abord. 

CoMi'i.ievrioxs  iii;s  TiionAcoi'i.vsTiics.  —  Conipli- 
I  l  iions  hémorragiipics,  emiiolie  artérielle,  embolie, 
eiinihysènie  médiastinal,  sont  cxceplioiiiiels. 

Dans  le-  Ihoracojilaslies  d’indication  pleurale, 
il  y  a  lieu  de  reiloiiter  des  eomplications  pariétales 
isu[ipuralion.  érysipèle). 

Dans  les  llioraco|)laslies  d'indication  jmlmonaire, 
la  grosse  com|)licati()n  c’est  la  complication  pulmo¬ 
naire  homolatérale  (30  fois  sur  3(1).  rarement  du 
côté  o|)posé  (G  fois  sur  3Gi,  c'est  une  s|)léno-pneu- 
monie  ou  une  pneumonie  de  la  ba.se  ;  c'est  une  até- 
Icelasic-,  c’est  une  réailion  de  fover.  (les  dernières 
peuvent  se  faire  in  siln  ou  à  distance. 

I.a  complication  pulmonaire  homoialérale  est 
favorisée  par  la  pbrénicectomie  [iréalable  (ÔO  ]iour 
100  dc‘s  phréniceclomies. 

Ilési  i.TAis.  —  1“  Sur  232  thoraco|dastics  d'indi- 
ealiou  pulmonaire  opérées  par  M.  Maiirer.  en  niilie.ii 
siinu/oridi,  les  3  slalisliques  de  Tobé.  Davu-lîantu- 
rean.  portant  sur  114  cas.  donnent  70  |)our  100  de 
bons  résidials  et  0.5  pour  100  de  résidiats  nuis  et 
10,5  pour  100  de  morts  çcnire  0  et  G  ans  après 
l’opéralioni. 

Kn  maison  de  santé  à  Paris  sur  IG  cas:  81  pour 
100  lie  bons  résultats,  G  pour  100  de  résultats  nuis 
et  12.5  |)our  100  de  di'cès  çcnire  1  et  G  ans)  ;  en 
milieu  hos|iilalicr  ^Tenon,  lieaujon.  Laenneci,  sur 
102  malades  51,5  pour  100  de  bons  résultats, 
20  pour  100  de  résultats  nuis,  27  |)our  100  de  morts 
(entre  O^et  G  ans). 

2"  Sin-  16  cas  de  thoraco|)lastie  pleuro-pulmo- 
uaire  ou  pleurale,  oiiérés  par  M.  Manier: 


G7  pour  100  de  bons  résultats,  4,5  pour  100  de 
résultats  nuis  et  28  pour  100  de  décès  entre  (0 
et  G  ans). 

Sur  les  278  malades  opérés  de  thoracoplastie 
d’indication  pulmonaire,  plcuro-pulmonaire  ou 
pleurale,  la  mortalité  opératoire  a  été  de  2,  soit 
0.78  iKiiir  100  (ces  278  malades  ont  subi  plus  de 
000  tenqis  opératoires). 

Un  des  deux  décès  a  été  dû  à  l'anesthésie  par 
voie  intraveineuse. 

On  voit,  en  conclusion  de  celte  élude,  que,  pour 
obtenir  des  résultats  de  plus  en  plus  satisfaisants, 
les  é(pn])es  médico-chirurgicales  dev  ront  s’efforcer  : 

1"  De  préciser  dans  la  mesure  du  possible  la 
tendance  évolutive  des  lésions  à  traiter  (de  façon 
à  n’avoir  affaire  qu’à  des  lésions  bien  stabilisées). 

2"  De  prévoir  dans  la  mesure  du  possible  la  ten¬ 
dance  rétractile  des  lésions  (de  façon  à  éviter  les 
Ihoracoplasties  inutiles  où  le  poumon  demeure 
inerte  malgré  rimporlance  des  résections  osscusc.s). 

3°  D'établir  un  jilan  opératoire  satisfaisant  et  de 
le  bien  réaliser:  à  eet  égard,  les  techniques  moder¬ 
nes  rendent  possible  toutes  les  re.sections  osseuses, 
si  étendues  seraient-elles. 

Discussion.  . 

Sur  la  phrénieectomie  et  la  pleurotomie.  — 
M  Dumarest  Iirésenle  deux  observations  que  lui  a 
suggérées  le  riqiport  de  MM.  Maiirer  et  Holland. 
1"  I.a  plcurolomie  mérite,  dans  le  traitememt  des 
ideiirésies  graves,  et  notamment  de  celles  qui  sont 
la  conséquence  de  perforations  iileiiro-pulmonaires, 
une  [dace  beaucoup  pins  importante  que  celle  qui 
lui  a  été  accordée  jusqu’à  présent.  Ce  n’est  pas  une 
opération  palliative  d’attente,  mais  bien  une  opéra¬ 
tion  curative,  capable  à  elle  seule  de  mettre  lin 
rapidement  à  tous  les  accidents  infectieux,  et  d’ache¬ 
miner  le  malade  à  une  véritable  guérison  clinique, 
cela  qu’il  y  ait  eu,  ou  non,  infections  associées 
avérées,  .\insi  que  nous  l’avons  vu  avec  Rougy, 
elle  permet  môme  parfois,  secondairement,  d’ob¬ 
tenir  l’occlusion  des  lislules  internes  ou  externes 
et  la  reconstitution  d’un  pneumothorax  fermé.  Sur 
42  pleurotomies,  nous  avons  obtenu  24  succès, 
dont  17  guérisons  pleurales  complètes,  avec  ferme¬ 
ture  de  la  fistule. 

Il  ne  faut  donc  envisager  une  thoracoplastie 
d’indication  |)lcurale  que  dans  les  cas  où,  après 
un  délai  siifiisarit  d’observation,  les  accidents  infec¬ 
tieux  persistent,  en  déjiit  de  la  pleurotomie.  La 
thoracoplastie  d’emblée  ne  convient  qu’aux  petites 
cavités  ])leurales,  et  particulièrement  è  celles  du 
sommet,  susceptibles  d’être  comblées  d’un  seul 
eoiq).  L’indication  opératoire  est  dors  habituelle¬ 
ment  plcuro-pulmonaire. 

2"  La  phréhiceclomie  ne  justifie  pas  les  ambi¬ 
tions  démesurées  qu’elle  avait  conçues  il  y  a  quel¬ 
ques  années  lorsqu’elle  prétendait  se  substituer  an 

Les  auteurs  en  font  apparaître  parfaitement  les 
inconvénicnis  et  les  risques. 

(lombihée  ou  non  à  la  thoracectomie  basse,  elle 
demeure  le  traitement  de  choix  des  lésions  ulcé¬ 
reuses  de  la  base. Dans  le  cas  classique  de  la  lobito 
supérieure,  c’est  la  résection  aussi  complète  que 
possible  du  s(|ueletle  correspondant  à  l’hémi- 
thorax  qui  est  .seule  capable  de  donner  un  résultat 
complet  et  délinilif,  en  môme  temps  qu’électif. 
Comme  les  rapporteurs,  et  pour  les  mêmes  raisons, 
nous  avons,  avec  Hérard,  renoncé  à  ia  phrénicec- 
toinie  préalable. 

Hédiiites  ainsi  par  le  haut  au  profit  de  la  thora- 
cectomie  [larlielle,  les  indications  de  la  phréniccc- 
tomie  le  sont  aussi,  latéralement,  par  l’application 
possible  du  pneumothorax  contro-latéral.  Celui-ci 
réalise  en  effet  une  détente  slali(iue  globale  égale 
on  suiiérieure  à  celle  de  la  phrénieectomie,  cl  qui 
peut  être,  dans  certains  cas,  beaucoup  plus  élec¬ 
tive.  L’indication  différentielle  s’établit  essentiel¬ 
lement  d’après  la  localisation  des  lésions.  Je  ne 
m’étendrai  pas  davantage,  sur  ce  second  point, 
ipi'avec  Lefèvre  nous  avons  développé  ailleurs  > 
et  qui  déborde  l’objet  du  Congrès. 


1.  1)1  Mvarsr  et  I.iarvio::  Le  {iiieiiinolliorax  coniro- 
liilérid  primitif  :  ms  bases  llu'oriipies.  Provence  Midi- 
iviile.  numéro  du  Congrès,  Avril  1935. 


.Nul  doute,  à  mon  avis,  que  le  sort  à  venir  de 
la  phrénieectomie  ne  soit  celui  de  la  Peau  de  Cha¬ 
grin. 

Cinq  cas  de  thoracotomie  totale.  —  M.  Ja- 
querod  (Leysin)  relate,  avec  projections,  5  cas  de 
thoracotomies  totales  exécutées  par  le  prof.  Houx, 
avec  guérison  confirmée  depuis  12  ans  dans  deux 
cas  et,  respcclivemenl,  10,  9  et  8  ans  dans  les 
autres. 

Il  s’agissait  de  cas  graves  à  évolution  rapide, 
(les  seuls  qui  conseillaient  à  se  laisser  opérer  alors). 
Dans  CCS  cas  la  réseclion  lolalc  s’imposait  formel¬ 
lement.  Hile  devail  être  faite  très  vile,  si  possible 
en  un  lemiis;  ou  en  deux  temiis  très  rapprochés 
(15  jours). 

Les  résultats  élaient  ou  très  bons  ou  très  mau¬ 
vais.  Très  bons  en  ce  sens  qu’on  sauvait  réellement 
la  vie  du  malade  en  cas  de  succès,  très  mauvais 
en  ce  sens  <pie  le.  décès  survenait  rapidement  après 
l’opération,  quand  le  malade  n’y  résistait  pas. 

L’indication  reste  la  mémie  aujourd’hui,  poul¬ 
ies  cas  aigus  à  évolution  rapide  :  réseclion  lolalc, 

Le  risiiue  opératoire  est  très  grand  :  mortalité 
immédiale  environ  50  pour  100  ;  mais  on  n’a  pas 
le  choix  des  moyens. 

Quelques  résultats  de  thoracoplasties.  —  MM. 
A.  Bernou  (Chàtcaubrianl)  et  H.  Fruchaud  (An¬ 
gers).  Les  auteurs  apporlenl  une  statistique  de  109 
thoracoplasties  partielles  n.xéciiléos  entre  1927  et  le 
1'”'  Octobre  1934.  Ces  109  observations  ont  donné 
58  guérisons  apparentes  (soit  dans  53,2  {mur  100 
des  cas),  29  améliorations  (2G,C  pour  100  des  cas), 
22  résultats  insuffisants,  nuis  ou  aggravés  (20,1 
pour  100  dos  cas). 

Aiu-ès  avoir  exposé  les  inconvénients  des  résec¬ 
tions  insuffisantes,  montré  les  dangers  des  inter¬ 
ventions  larges  en  un  seul  temps,  indiqué  les  causes 
d’échecs  des  thoracoplasties  exécutées  de  haut  en 
bas  en  plusieurs  temps,  les  auteurs  insistent  sur 
les  avantages  de  la  fragmentation  des  temps  opéra¬ 
toires  de  bas  en  haut  réservant  seulement,  à  la 
jiarlic  supérieure  tout  au  moins,  la  réseclion  de 
la  première  côt)  pour  la  seconde  intervention. 

Ils  montrent  que  les  interventions  com))lémen- 
laircs  parasternales  aboutissent  souvent  à  des 
échecs:  une  thoracoplastie  doit  donc  être  d’emblée 
jiarfaitemenl  réglée  si  l’on  ne  veut  pas  cxiioscr  le 
malade  à  un  echei;  ou  à  une  intervention  ultérieure 
dangereuse. 

25  apicolyses  avec  plombage  leur  ont  donné 
des  résultats  très  satisfaisants,  notamment  dans 
des  cas  où  la  thoracoplastie  aurait  été  immédiate¬ 
ment  néfaste. 

Hernou  et  Hruchaud  n’ont  obtenu,  sur  25  thora- 
coplaslies  totales,  que  G  guérisons  (24  pour  100 
des  cas),  7  améliorations  durables  (28  pour  100 
des  cas),  et  12  échecs  (48  pour  100  des  cas);  pour 
des  lésions  inlércssant  la  totalité  ou  la  presque 
lolalité  du  poiiimjn. 

Ils  ont  réalisé  3G  fois  des  thoracoplasties  ou  des 
pk  le  I  oll  O  X 

à  l’une  de  ces  interventions  chirurgicales  sur  le 
poumon  opposé,  avec  41,6  pour  100  de  guérisons 
appareilles  (15  cas),  11,1  pour  100  d’améliorations 
durables  (4  cas)  cl  5,52  d’améliorations  importantes 
récentes  (Ihoraeoplaslie  sur  le  second  poumon  da¬ 
tant  de  4  et  5  mois). 

Ayant  traité  26  cas  de  perforations  pleuro-pul- 
nionaires  coniiiliquécs  de  pyolhorax  ayant  résisté 
au  Iraitement  médical,  ils  ont  obtenu  9  guérisons 
complètes,  7  améliorations  importantes  (persis¬ 
tance  d’une  petite  cavité  pleurale  résiduelle  avec 
lisliile  plcuro-cutanée)  et  10  échecs. 

Thoracoplastie  complémentaire.  —  MM.  Bon- 
niot  ((irenoble)  et  J.  Foix  (St-IIilairc-dii-Touvct).  La 
thoracoplastie  complémentaire  d’un  pneiimolhorax 
liartiellement  efficace  parait  présenter  de  réels 
avantages  dans  les  cas  de  lésions  étendues,  la 
ré'don  de  la  base  et  du  hile  étant  heureusement 
inlliicncée  par  le  pneumothorax  qui  reste  ineffi¬ 
cace  sur  une  cavité  du  sommet  largement  adhérent, 
(l’est  une  méthode- de  souplesse  qui  iiermet  de  frag- 
inenter  le  collapsus  cl  de  rendre  la  base  pulmonaire 
de  façon  progressive  quand  le  collapsus  gazeux  est 
délibérément  abandonné.  Le  fait  de  ne  pas  rchlchcr 
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le  pnenmolliorax  avant  l’intervention  nous  met  à 
l’abri  des  extensions  ou  des  essaimages  lésionnels 
qui  peuvent  se  produire  au  moment  de  la  réex¬ 
pansion  du  parenchyme  pulmonaire.  De  plus,  en 
raison  du  collapsus  gazeux  préexistant,  ces'  inter¬ 
ventions  sont  remarquablement  bien  tolérées.  Les 
risques  opératoires  ne  présentent  pas  de  gravité 
particulière.  Sur  8  observations,  un  seul  eus  de 
déchirure  pleurale  très  aisément  suturée  à  l’inler- 
venlion,  le  collapsus  post  -  opératoire  facilitant 
beaucoup  cette  suture  du  feuillet  pariétal  de  la 
plèvre.  Les  épanchements  pleuraux  post-opératoires 
assez  fréquents  (3  sur  8)  sont  traités  très  simple¬ 
ment  par  ponctions.  Bien  entendu,  il  faut  pratiquer 
systématiquement  avant  chaque  temps  op<'ratoire 
une  exsufflation,  poiir  éviter  des  phénomènes  de 
surpression  dans  la  poche  du  pneumothorax  qui  • 
va  se  trouver  réduite  de.  volume  par  suite  de 
l’affaissement.  'L’entretien  de  ces  pneumothorax 
de  la  base  ne  présente  pas  de  complications  parti¬ 
culières.  Les  auteurs  n’ont  pas  observé  de  cas  de 
perforation  pleuro-pulmonaire. 

Les  ûbrothoPBX  indications  de  la  thoracoplas¬ 
tie.  —  M.  Ch.  'Vincenti  (Avignon).  Le  fibrothorax 
décrit  par  l’auteur  eu  1925  et  1930  est  aujourd’hui 
considéré  comme  habituellement  produit  par  une 
tendance  sclérogène,  donc  susceptible  d’être  par¬ 
fois  une  indication  excellente  de  thoracoplastie. 

Cette  définition  nous  semble  incomplète.  Le  fibro¬ 
thorax  est  produit  surtout  par  un  déséquilibre  de 
pression  entre  les  capacités  aériques  des  deux  pou¬ 
mons.  Ce  déséquilibre  peut  être  définitif.  C’est  le 
cas  de'  la  tendance  sclérogène  pleuro-pulmonaire, 
il  relèvera  alors  do  la  thoracoplastie.  11  peut  être 
passager.  C’est  le  cas  de  certaines  imperméabilités 
rapides  mais  endurables  du  parenchyme,  ou  de 
certains  pneumothorax  abandonnés.  L’air  peut  un 
jour  ou  l’autre  pénétrer  de  nouveau  dans  le 
parenchyme,  ramener  peu  à  peu  le  médiastin  à 
sa  place  normale.  Dans  cette  hypothèse  il  est  aisé 
de  comprendre  qu’une  thoracoplastie  faite  au  mo¬ 
ment  où  existait  le  fibrothorax  serait  préjudiciable 
au  malade.  Donc  dans  tous  les  cas,  avant  d’agir 
chirurgicalement,  aussi  bien  pour  le  pneumothorax 
que  pour  les  thoracoplasties  ou  phrénicectomies,  il 
faut  se  préoccuper  de  la  place  du  coeur  et  du  mé¬ 
diastin,  la  rechercher,  l’expliquer  et  n’agir  que 
dans  le  but  d’aider  les  tendances  naturelles  à  la 
cicatrisation  lorsqu’elles  existent  sans  jamais  s’y 
opposer  ni  même  les  retarder. 

Indications  et  technique  de  la  thoracectomie 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  sans  indica¬ 
tions  pleurales.  —  M.  Léon  Bérard  (Lyon). 
Le  traitement  collapsothérapique  do  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  doit  toujours  commencer  j)ar 
une  tentative  de  pneumothorax.  Si  le  imeumo- 
thorax  est  reconnu  impossible  d’emblée,  ou  s’il 
s’avère  inefficace  nu  bout  d’un  certain  temps,  les 
indications  de  la  thoracectomie  peuvent  être  posées, 
après  une  phrénicectomie  préalable,  pratiquée  dans 
les  seuls  cas  que  nous  avons  précisés. 

a)  Lorsque  les  lésions  tuberculeuses  occupent  la 
plus  grande  partie  d’un  poumon,  et  qu’elles  sem¬ 
blent  unilatérales,  la  thoracectomie  juxtn-verté- 
brale,  étendue  aux  10  côtes  supérieures  doit  être 
envisagée.  Même  chez  les  sujets  résistants,  il  sera 
préférable  de  commencer  par  une  résection  de  10 
à  12  cm.,  portant  sur  les  6  ou  7  dernières  côtes, 
et  suivie,  2  ou  3  semaines  après,  de  la  résection 
complémentaire,  aussi  large  que  possible,  des  3 
ou  4  côtes  supérieures. 

b)  Dans  les  lésions  du  lobe  inférieur,  et  en  parti¬ 
culier  dans  les  cavernes  isolées  de  ce  lobe,  la  phré¬ 
nicectomie  doit  toujours  être  tentée,  môme  à 
gauche,  malgré  ses  inconvénients  possibles  pour 
la  statique  de  l’estomac.  Si  elle  ne  suffit  pas,  elle 
sera  complétée,  au  bout  de  3  à  5  mois,  par  la  résec¬ 
tion  des  6  côtes  basses  entre  4“  et  10“. 

c)  Les  lésions  tuberculeuses  du  sommet,  lors¬ 
qu’elles  sont  constituées  par  de  vastes  cavernes 
sécrétant  abondamment,  et  infectée^  secondaire¬ 
ment  par  du  streptocoque  et  des  micro-organismes 
gangreneux,  peuvent  imposer  encore  la  thoracec¬ 
tomie  totale.  'Le  collapsus  du  lobe  inférieur,  obtenu 
par  la  résection  préalable  des  6  côtes  entre  4  et  10, 
mettra  le  patient  à  l’abri  des  dangers  considérables 


d’infection  par  inondation  des  lobes  ainsi  que  peut 
entraîner  la  thoracectomie  des  5  à  7  côtes  supé¬ 
rieures,  faite  d’emblée,  qui  serait  néeessain^  pour 
affaisser  ces  cavernes. 

S’il  s’agit,  au  contraire,  de  lésions  apieale.s  rela¬ 
tivement  limitées,  de  pidiles  câx'rnes  peu  séciv- 
tantes,  il  nous  semble  que  la  technique  la  meil¬ 
leure  est  celle  qui  consiste  à  réséquer  largenumt  au 
ras  des,  apojihyses  transverses  les  G  ou  7  prcmiières 
côtes,  pour  permettre  à  l’omoplate  de  venir  s'enga¬ 
ger  dans  l’espace  mort  ainsi  créé,  et  d’agir  elle- 
mônié  comme  un  élément  complémentaire  de  col- 
lapsothérapie,  comparable  à  une  greffe  ostéo-mus- 
culaire  extra-pleurale. 

B(>sleut,  pour  des  lésions  encore  ])lus  limitées 
du  sommet,  toutes  les  variétés  de  plombage  ou 
d’apicolyse  par  résection  costale  fractionnée,  que 
l’on  utilisera  siirtout  si  l’on  a  affaire  à  des  foyers 
bi-latéraiix,  et  si  l'on  espère  pouvoir  intervenir  des 
(leux  côtés. 

lin  suivant  ces  règles,  et  s’il  intervient  sur  des 
malades  bien  étudiés  préalablement  par  le  médecin 
phtisiologue,  le  chirurgien  doit  éviter  désormais 
les  complications  redoutables  de  la  thoracectomie, 
qui  ont  empoisonné  les  premières  années  de  notre 
jn-atique,  quand  nous  opérions  des  malades  de 
toutes  provenances,  dans  tous  les  milieux,  et  que 
la  thoracectomie  totale  paraissait  devoir  être  la  plus 
couramment  pratiquée,  et  en  un  temps. 

De  17  à  20  pour  100  de  mortalité,  lu  thoracec¬ 
tomie  en  plusieurs  temps  et  du  type  électif  a  ra¬ 
mené  aujourd’hui  les  décès  posi-o[)<;ratoircs,  sui¬ 
vant  les  chirurgiens  et  les  milieux,  de  4  à  8  p.  100. 

Un  cas  de  thoracoplastie  d’indication  pleu¬ 
rale.  —  MM.  A.  Courcoux  et  A.  Maurer  (Paris). 
La  thoracoplastie  d’indication  strictement  pleurale 
pour  une  pleurésie  purulonl(!  tuberculeuse  primi¬ 
tive  du  type  de  l’abcès  froid  pleural  est  rare,  car 
le  traitement  médical  dans  ces  cas  est  surtout 
conseillé.  11  arrive  cependant  qu’un  cmjjyème  avec 
résection  costale,  fait  un  peu  hâtivement,  impose 
la  thoracoplastie  pour  guérir  une  listide  ]deurale 
qui  menace  de  s’installer  définitivement. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  semblable  où  les 
circonstances  furent  assez  favorables  pour  j)crmettre 
une  thoracoplastie  assez  limitée  des  10  premières 
côtes  avec  un  résultat  opératoire  excellent  et  défi¬ 
nitif. 

Les  auteurs  rappellent  à  ce  propos  qu’une  pleu¬ 
résie  purulente  primitive  doit  d’abord  se  soigner 
médicalement  et  pendant  un  long  temps.  11  ne  faut 
pas  se  hâter  d’intervenir  chirurgicalement,  car  on 
risque  dans  ces  cas  d’être  obligé  ulttMieuremcnt  de 
faire  de  très  larges  et  nombreuses  résections  cos¬ 
tales. 

Les  indications  des  thoracoplasties  itératives. 
—  M.  Dreyfus-Le  Foyer  (Paris).  Les  thoraco- 
plaslies  itératives  peuvent  se  faire  dans  différentes 

1“  Le  plus  souvent,  une  erreur  de  jdan  opéra¬ 
toire,  une  complication  qui  a  empêché  l’exécution 
de  ce  plan  dans  les  délais  envisagés  sont  à  la  base 
de  l’échec  de  la  thoracoplastie. 

2°  Dans  d’autres  cas,  malgré  des  résections  faites 
en  bonne  place,  sur  une  étendue  suffisante  en  hau¬ 
teur  et  en  largeur,  les  tenqrs  opératoires  ayant  été 
suffisamment  rapprochés,  les  réossifications  n’ayant 
pas  paru  particulièrement  gênantes,  la  cavité  di¬ 
minuée  rcîste  cependant  visible.  L’échec,  ici,  a  été 
la  conséquence  du  défaut  de  rétractilité  des  lésions 
dont  il  est  souvent  difficile  de  prévoir  l’importance 
et  la  ])rogression  avant  toute  opération. 

L’auteur  envisage  les  différentes  modalités  de 
(•(■ossification  et  les  difficultés  op('ratoireb  dues  à  des 
néoformations  oseuses  s’incrustant  dans  les  plans 
profonds.  11  conseille  de  ne  pas  intervenir  trop  pré- 
co(!ement,  car  la  rugination  dans  ces  cas  est  parti¬ 
culièrement  délicate.  11  expose  la  technique  de  ces 
thoracoplasties  itératives  cherchant  le  plan  de  cli¬ 
vage  en  arrière  vers  le  cal  des  côtes. 

L’auteur  étudie  les  indications  des  thoracoplasties 
itératives.  11  les  place  en  deux  grands  groupes:  les 
indications  pulmonaires  et  les  indications  pleurales 
et  pleuro-pulmonaircs.  11  insiste  sur  les  difficultés 
d’anesthésie  ixirticulièrement  dans  les  cas  pleuraux 
cl  conseille  dans  ces  réintervonlions  tardives  l’as¬ 


sociation  de  l’anesthésie  locale  et  de  l’anesthésie 
générale. 

L’auteur  termine  sa  communication  en  insistant 
sur  les  difficultés  et  les  dangers  que  présentent  les 
thoracoplasties  itératives  dont  les  indications  doi¬ 
vent  être  parfaitement  définies.  Klles  pourront  alors 
donner  des  guérisons  totales  dans  des  cas  jus(jue-i;i 
incomplètement  guéris. 

A  propos  de  la  thoracoplastie.  —  M.  Etienne 
Bernard  (Paris)  souligne  l’intérêt  qu’il  y  a  eu  à 
discuter  la  môme  question,  la  chirurgie  du  pou¬ 
mon  tuberculeux,  îi  deux  (longrès  séparés  par  huit 
années.  Cela  a  permis  de  mesurer  les  progrès  ac¬ 
complis  dans  la  technique  chirurgicale  et  dans  les 
indications  oi>éraloires.  Celles-ci  doivent  être  parli- 
culièrcs  cl  bien  définies,  cl  non  se  (('(luire  à  des 
tentatives  hasar(lc((scs  proposées  e((  dé.sespoir  de 
cause  quand  toutes  les  a((tres  méthodes  ont  écho((é. 
Un  des  points  que  les  raiiporleurs  ont  eu  bien  rai¬ 
son  de  so((lig((cr  est  la  ((écessité  d’opérer  les  mala¬ 
des  en  bon  étal,  bic((  préi)arés  par  ((ne  c((re  sa((a- 
loriale,  cette  cure  (lcva((l  s((ivre  aussi  de  tr(Vs  près 
le  dender  ten(ps  opératoire.  A  ce  s((jet,  les  ci(efs 
de  service  des  h()j)ila((X  se  hc((rtenl  encore  trop 
so((ve([l  a((x  lenteurs  et  aux  chicanes  de  l’Admi- 
((istralion.  L’auteur  é(net  le  weu  que  certui((s  t((- 
berculeux  — •  au  pre(uier  rang  les  opérés  —  jufis- 
sent  être  envoyés  d’((rge((ce  en  sanatori(((((.  Lc((r 
départ  d’.dmrd,  les  papiers  ens((ilc. 

Thoracoplasties  pour  grandes  cavernes  du. 
sommet.  —  MM.  D’Hour  et  Desbonnets  (Lille). 
Q((and  les  pneun[olhorax  so((l  (rc(((hlée  impos¬ 
sibles  ou  qu’ils  se  révèhud  i[(suffi.sa((ts  (ualgré  les 
sections  de  brides,  la  thoracoplastie  (lcvic([t  alors, 
(((ais  alors  se((leme[(l,  ((n  traitement  de  choix  po((r 
les  grandes  c((verhes  du  so(([n(el. 

Les  auteurs  présc((le((t  deux  obser\alio((s  de  tho- 
(■((coplasties  différentes  par  leurs  i(((licalions,  leur 
recul  dans  le  te(nps  et  le((r  technique  opératoire. 

Da((s  la  pre(nière  ol)servatio((,  la  thociu-oplastie 
!(  porté  sur  9  côtes  do(d  la  prerrdère  rés(-q((ée  e(( 
totalité  et  la  seconde  jusqu’à  1  c(((.  d((  car¬ 

tilage  costal.  L’affaisse(ne((l  a  été  parfait  <p(oi(p(e 
la  caverne  occupât  U((e  gr,((tde  partie  d((  so((((((et. 
nep((is  de((X  a((s,  la  (((alade  n’a  plus  e((  d’expecto¬ 
ration  bacillifère  et  a  repris  ses  occ((])atiu:(s. 

Dans  la  seco((de  ob.servatio((,  il  s’agissait  d’un 

évidetnenl  d((  .somn(et  id’fi(issé  |)ar  des  thoraco- 

plasties  fraclion((ées  de  bas  e(t  hi(((t  suivant  lu  mé¬ 
thode  de  Berno((  et  l'’r((eha((d  qrd  trouve  des  i[(di- 
cations  datts  de  telles  lésions  jrarce  qu’elles  per- 
n(ettenl  de  dimittuer  le  choc  opératoire  ainsi  que 
les  risq((es  d’ensc(((ence(((c((l  ho(((o-  ou  cotdro-laté- 
raux.  Dans  cette  dernière  observa iio[(,  e((  trois 
temps  opératoires,  les  iudeurs  ont  p((  rés(‘(|((er 

1  ni.  65  de  tissu  osset(X  i)orta(tl  sur  9  côtes.  G  apo¬ 
physes  tra((sverses  vertébrales  et  4  cartilages  cos- 

Oe  quelques  facteurs  importants  de  réussite 
dans  la  thoracoplastie  extra-pleurale.  —  MM. 
M.  Jullien  et  F.-Ch.  Ecot  (l’au).  De  tous  les  fac¬ 
teurs  susceptibles  (rass((rer  le  succès  (l’((((e  thora¬ 
coplastie,  les  autettrs  rclie((((e((t  les  pl((s  i(nportunls. 
Ils  (uetletd.  au  pro(((ier  plat(  la  nolio((  des  équipes 
chirurgicales  <|ui  co(nprer(((C((l  (tu  phtisiologue 
averti  et  (ui  chirurgie((  ro(npt(  à  ces  <p(estions  iu( 
pc((  spéciales.  Mais  ils  tie((nenl  à  leur  associer  le 
patient  dont  le  rôle  n'est  pas  à  ((('gliger.  Il  faut 
(ju’il  soit  comiuéhensif  au  point  de  savoir  l’entière 
vérité  s((r  les  lésio((s  qu’il  porte  et  sur  le  traite- 
(uent  que  l’o((  compte  mettre  en  «euvre.  Comtnent 
réaliser  meilhun-e  é(l((caliou  (1((  (((alade  a((tremenl 
qn’e((  sa((atorium  ?  C’est  (t((e  cure  sanatoriale  pro- 
lo((géc' (pû  doit  préeéder  et  suivre  l’acte  opératoire. 
C’est  là  que  celui-là  devra  êti'e  pratiqué  précoce- 

plus  bref  délai  jiossiblc.  Mais,  tout  en  observant 
les  plus  gra((des  ])récautions,  lu  thoracoplastie  n’en 
demeure  jias  ntoi(ts  une  oiiéralion  bérie((se  dont 
les  ris(|ues  ne  seront  jamais  réduits  absol((mcnl  à 

Les  résultats  de  la  thoracoplastie  par  temps 
successils.  —  MM.  F.-Ch.  Ecot  et  IV.  Jullien  (l’md, 
Les  auteurs  rappellent  les  trois  progrès  essentiels 
réalisés  dans  la  thoracoplastie  telle  qu’ils  la  pra- 
liq((unt  à  l’heure  uctuellu.  Celte  oiiéralion  est  de- 
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\eniic  l)r'ni};ii(!  |misqiii-  la  iiiorlalili-  (ipâniloirc  ne 
dépasse  plus  ‘2  pour  100,  elle  assure  la  eoiiservalion 
(le  la  eapaeilé  île  Iravail  des  opérés,  enfin  elle 
periuel  le  eollapsus  le  plus  eoiuplel  de  la  paroi 
llioraeiipie.  OIte  i|ualilé  dans  les  résullals  repose, 
oulre  la  eollidioralioa  médieo-ehirurfjieale  étroite, 
sur  l’efReaeité  de  l’anesthésie  loco-régionale  dont 
les  auteurs  sont  des  partisans  convaincus  et  sur  les 
progrès  riNdisi^  par  la  leelinupie  chirurgicale.  Les 
temps  sueeessifs  de  la  thoracoplastie  seront  exécutés 
eu  sanatorium,  dans  le  plus  court  délai  possible, 
et  leur  succession  sera  réglée  non  seulement  par 
le  plan  d’ensemhle  adopté,  mais  par  les  modifica- 
tions  de  tout  ordre  pouvant  survenir  au  cours  du 
traitement,  (iette  succession  rapide  de  ces  diffé¬ 
rents  temps  est  réalisée  pralicpieinent  grâce  à  la 
la'nignilé  des  suites  immédiates  de  eliaque  inter¬ 
vention.  Pour  obtenir  des  résidtals  éloignés  de 
même  qualité,  les  auteurs  font  un  plaidoyer  ardent 
eu  faveur  de  la  précocité  de  la  thoracoplastie  et  de 
rimportauee  primordiale  de  l’heure  chirurgicale  eu 
ehirurgie  pulmonaire. 


Thoracoplastie  et  accidents  cardiaques.  — 
M  H.  Secousse  (lionieaux).  L'auteur  attire  l’atten¬ 
tion  sur  deux  points  : 

1“  L’amélioration  considérable  des  suci'ès  opéra¬ 
toires  obtenus  depuis  l’adoiition  de  l’anesthésie  ]>ar 
le  rcetanol.  la  répétition  des  temps  opéndoircs  étant 
mieux  aeeeptée  par  les  malades. 

2"  Le  reteiitissemenl  de  la  thoracoplastie  sur  la 
circulation  et  h's  accidents  cardiaques  immédiats  ou 
tardifs  qui  en  déeoulent. 

.Sur  un  total  d’une  centaine  de  thmacoplasties 
pridiquées  par  (lharrier  et  Louhat.  il  ra])porte  six 
ohservidions  d’accidents  eardiaipies,  dont  quatre 
suivies  de  décès. 

Les  causes  de  ces  défaillances  cardiaques  sont  les 
uiu‘s  d’ordre  chirurgical  et  les  autres  d’ordre  mé- 

Au  point  de  vue  chirurgical,  les  résections  trop 
étendues,  le  rapprochement  e.xcessif  des  temps  opé- 
ridoires  et  la  longue  durée  des  interventions. 

Au  point  de  vue  médical,  du  côté  pulmonaire, 
une  lésion  scléreuse  prédispose,  moins  aux  acci- 
deids  qu’un  parenchyme  ayant  gardé  sa  .souplesse 
et  l’on  voit  survenir  des  accidents  lorsque  l’inter- 
veidion  débordant  le  gros  de  la  lésion  atteint  les 
côtes  correspondant  à  mu-  portion  de  parenchyme 
souple. 

Au  poiid  de  \ue  eardiiuiue,  il  eoinieid  d’appré¬ 
cier  la  \aleur  du  myocarde.  L’élude  de  la  pression 
artérielle,  de  la  pression  veineu.se,  ainsi  que  la  ra¬ 
dioscopie  fournissent  des  élémeids  ])récieux  d’ap¬ 
préciation. 

A\aid  toute  Ihoraeiqilaslie,  il  eonvieid  d’iusli- 
luer  un  Irailement  préparatoire  à  la  digitale  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  Jours.  Le  jour  de  l’opéiidion 
et  les  jours  sui(anls,  il  est  prudent  de  donner,  soit 
du  sirophanlus.  .soit  de  roiiaha'ine  aliii  de  ren¬ 
forcer  les  coulraelions  et  d’éviter  ainsi  un  eollapsus 
toujours  jiossihle. 


(I  Les  cavités  fuyantes  ii  dans  les  thoraco- 
plasties  partielles  du  sommet.  —  M.  P.  Naveau 
(Amélie-Monlholo).  La  eollapsoihérapie  de  la  tidier- 
eidose  pulmonaire  a  fait  de  rapides  progrès  au  cours 
de  ces  dix  dernières  années. 

Ces  indications  se  sont  précisées  et  la  technique 
chirurgicale  en  est  très  améliorée.  Cependant,  il 
persiste  des  causes  d’échecs  parmi  lesquelles  nous 
avons  noté  l’affaissement  insuffisant  ou  nul  des 
cavités  ajucales  eonsiieutives  à  un  glissement  des 
lésions  après  des  rési.s-lioiis  costales  pratiquées  par 
échelons  de  haut  en  bas. 

Nous  avons  recueilli,  au  cours  de  notre  pratique 
personnelle,  plusieurs  ohseinalioiis  de  ces  cavités 
fuyantes  i-l  \ous  présentons  <pieh|ues  clichés  qui 
illustrent  d’une  manièie  saisissante  ces  fâcheuses 
Iranslaliouv. 


Ces  faits  peuM'iil  être  observés 
lions  élargies  et  des  signes  non 
rose  réiraelile. 


douteux  de  sclé- 


l.es  cavités  ont  lendanee  à  venir  se  loger  dans 
une  zone  inaccessible  même  aux  désossements  les 
idus  imporlants. 

Pour  y  remédier,  il  semble  qu’on  doive  modifier 
la  fragmentation  des  temps  opératoires  chaque  fois 
(pi’ou  |iourra  craindre  des  accidents  de  cc  genre  et 


recourir  à  la  méthode  préconisée  par  liernou  cl 
Fruchaud  :  commencer  [var  un  temps  inférieur 
portant  sur  toutes  les  côtc's  à  réséquer,  sauf  la  pre¬ 
mière,  qui  sera  enlevée  après  une  courte  ix'riode 
intercalaire.  On  évitera  ainsi  les  accidents  opéra¬ 
toires  immédiats  dus  à  un  affaissement  brutal  du 
poumon,  la  premi(:re  côte  laissée  en  place  exerce 
un  vérilidde  freinage  (‘t  em])('‘‘ehe  im  eolla|isus  trop 
massif. 

Cinq  cas  de  ûbrothorax  guéris  par  thoraco¬ 
plastie.  —  MM.  Maurer  et  Olivier-Monod  (Paris). 
Les  auteurs  rappellent  d’abord  que  fibrothorax 
n’est  que  bien  rarement  synonyme  de  guérison 
vraie.  Bien  souvent,  persiste,  dans  l’opacité  impéné¬ 
trable  de  l’hémithorax,  une  tuberculose  cavitaire 
d’où  la  lésion  tire  son  indication  chirurgicale. 
D’autre  part,  il  existe  souvent  une  pleurésie  mé¬ 
connue,  .qui  cache  les  lésions  sous-jacentes.  Les 
ponctions  pré-opératoires  répondent  à  une  double 
nécessité  :  l’évacuation  du  liquide  découvre  les  ul¬ 
cérations  eaelu'es,  et  évite  les  perforations  pleuro¬ 
pulmonaires  pos.sibles  apri's  thoracoplastie. 

Les  aideiirs  rap|iortent  ü  cas  de  fibrothorax.  les 
uns  avec  li()uide  résiduel,  les  autres  avec  opacité 
par  sclérose  piilmomdre.  Tous  avaient  conservé  des 
cavernes  actives.  Dans  les  .A  cas,  la  guérison  a  été 
obtenue  (1  à  3  ans).  Dans  les  cas  de  fibrothorax 
droit  avec  dexiroeardie  complète,  le  médiastin  a 
repris  sa  place,  et  les  troubles  (Cardiaques  ont  dis¬ 
paru.  Les  indications  chirurgicales  sont  donc  plus 
fréapientes  dans  les  filvrolhorax  que  leur  réputation 
ne  le  laisse  croire.  Ces  indications  sont  celles  des 
thoraeoplasties  ordinaires,  et  englobent  de  plus  les 
cas  où  des  troubles  cardiaques  sont  dus  au  trans¬ 
port  du  e(vur.  Sur  169  thoraeoplasties  réunies  dans 
la  thèse  d’un  des  auteurs,  5  ont  été  faites  pour 
fibrothorax,  et  toutes  ont  guéri i.  Le  pronostic  favo¬ 
rable  semble  dù  à  la  forte  tendance  rétractile. 

Localisation  des  cavernes  on  profondeur.  — 
M.  Olivier-Monod  (Paris).  L’aideur  montre  qu’il 
est  j)o,ssible,  par  des  épures  radiographhjues  d’un(( 
parfaites  simplicité,  de  connaître  avec  précision  la. 
])rofon(leur  et  la  forme  d(îs  cavxîrnes.  Ce  repérag(! 
précis,  dit-il,  est  indispensable  au  chirurgien  pour 
fixer  sa  tactique  opératoire.  Les  cavernes  plates  an¬ 
térieures  ou  hxs  cavernes  postérieures  demandent 
des  résections  costales  différenl('s  ou  différemment 

Lue  étude  très  détailhie  a  permis  à  l’auteur  de 
repérer  7.A  cavités  du  sommet  :  hmr  situation  est 
variable;  elles  sont  externes  ou  centro-externes  dans 
48  pour  100  des  cas,  postéricurvis  ou  postéro- 
internes  (eav((rne.s  pré-costo-vertébrales  de  I.éoii 
Bernard  et  Cord)  dans  28  pour  100;  centro-apicales 
dans  13  pour  100,  antérieures  dans  8  pour  100, 
internes  juxia-lrachéales  dans  3  pour  100  des  cas. 
Leur  forme  est  variable  aussi  :  cavernes  sphériques, 
ovalaires  ou  plates  sous-corticales.  La  connaissance 
de  la  forme  de  lu  (taverne  a  permis  plusieurs  fois 
d’oiMU'er  avec  guérison  des  cavernes  plates  posté¬ 
rieures,  ([iii  eussent  paru  inopérables  à  ne  ronsi- 
dérer  que  leurs  dimensions  apparentes  sur  un  film 
(l((  face.  Une  claire  et  abondante  iconographie  au 
Irait  illustre  cet  article. 

Statistique  portant  sur  20  cas  de  thoraco¬ 
plastie  en  clientèle.  —  M.  F.  Piéchaud  (Bor- 
deux).  L’auteur  apporte  une  statistique  de  20  cas 
de  thoracoplastie  en  clientèle  à  laquelle  il  adjoint 
pour  mémoire  15  autres  ob.servations  de  malades 
suivis  dans  .son  service  du  sanatorium  Xavier- 
Arno/.an  en  collaboration  avec  le  professeur  F. 
f.eurel, 

11  a  fait  pratiquer  ces  interventions  dans  4  cas 
pour  obtenir  l’arrêt  d’hémoptysies  incoercibles; 
dans  3  cas,  pour  tuberculose  ulcéro-caséeuse  évo¬ 
lutive,  inf('olante  et  unilatérale;  dans  10  cas,  pour 
ulcère  chronique  tuberculeux;  enfin,  dans  3  cas 
(le  phmrésie  purulente  tubereideuse. 

Il  considère  que  la  thoracoplastie  méril(‘  d’être 
tentée  sur  un  certain  nombre  de  malades  pré.sentant 
des  hémoptysies  nîdoutables  dues  à  certains  ulcères 
tuberculeux  ou  à  des  abef-s  pulmonaires  inattin- 
gibles  par  aucune  méthode  thérapeutique  médicale 
ou  eollapsothérapique. 

Il  pense,  avec  la  plupart  des  auteurs,  que  les  ré¬ 
sultats  les  plus  heureux  sont  obtenus  dans  le  cas 


des  cavernes  chroniques  lentement  extensives  et  ca- 
chectisantes,  montrant  à  la  périphérie  un  pouvoir 
(te  fibro.se  nettement  attractive. 

11  conclut  par  des  considérations  touchant  les 
suites  immédiates  et  tardives  des  résections  costales 
en  plusieurs  temps  selon  la  technique  actuellement 
employée  en  France. 

Projections  de  radiographies  de  thoracoplas- 
ties.  —  M.  Robert  Monod  (Paris).  L’auteur  in¬ 
siste  sur  les  points  suivants  : 

1“  .A  côté  de  la  thoracoplastie,  opération  de  con¬ 
solidation,  il  demande  de  ré.scrver  une  place  à  la 
thoracoplastie,  opération  de  sauvetage,  intervenant 
contre  des  lésions  ayant  un  potentiel  évolutif  im¬ 
médiatement  menaçant. 

2“  Il  défend  les  avantages  de  l’anesthésie  générah; 
considérant  actuellement  comme  méthode  de  choix 
l’association  du  rectanol  et  du  protoxyde  d’azote. 
U.hez  les  gros  cracheurs,  il  préconise  l’anesthésie 
par  inculvation  endo-lrachéale  associée  à  la  broncho- 
aspiration. 

3“  11  insiste  sur  les  contre-indications  cardio-vas¬ 
culaires,  à  son  avis,  plus  importantes  que  les 
contre-indi(!alions  pulmonaires  et  propose,  avec 
.M.  Lelong,  le  contrôle  systématique  pré-opératoir(( 
de  la  tension  veineuse. 

4“  En  collaboration  avec  MM.  Lelong  et  Gadel, 
du  sanatorium  de  Hautevllle,  et  celle  de  M.  Cot- 
tenot,  il  expose  les  avantages  d’une  position  radio¬ 
logique,  qui.  sans  être  peut-être  originale,  n’a 
jamais  été  systématisée  et  qui  procure  le  maximum 
de  visibilité  pulmonaire.  Il  appuie  cet  exposé  par 
des  films  radiologiques  démonstratifs. 

Sur  la  thoracoplastie.  —  M.  Loubat  (Bor¬ 
deaux).  Avec  son  collègue  Charrier,  constituant 
deux  équipes  chirurgicales  chargées  d’effectuer 
toutes  les  interventions  chirurgicales  du  sanato¬ 
rium  Xavier-Arnozan,  dirigé  par  le  professeur 
Leuret,  l’auteur  précise  sur  quelques  points  le  ré¬ 
sultat  de  son  expérienee  sur  la  thoracoplastie. 

Il  insiste  tout  d’abord  sur  la  nécessité  de  réaliser 
le  eollapsus  (îomplet  de  la  partie  malade  du 
poumon,  et  de  s’en  tenir  le  plus  possible  à  ce 
résultat,  en  re.spectant  la  partie  saine  qui  peut 
exister,  à  la  base  le  plus  souvent.  Pour  cela,  la 
thoracoplastie,  dite  totale,  n’est  pas  toujours  indis¬ 
pensable  et  on  peut  se  contenter  souvent  d’une  tho¬ 
racoplastie  postérieure  portant  sur  les  six  ou  Iiuit 
premières  côtes. 

Mais  toujours,  si  on  la  limite  en  hauteur,  la 
résection  doit  être  très  étendue  en  largeur,  dépas¬ 
sant  en  arrière  l’articulation  costo-tranversaire, 
allant  le  plus  loin  possible  en  avant  au  cours  des 
premiers  temps  postérieurs,  complétée  même  ])ar- 
fois  si  le  besoin  s’en  fait  sentir  par  l’ablation  du 
segment  costal  antérieur  restant,  au  cours  d’un 
nouveau  temps  opératoire  réalisé  ])ar  voie  latérale. 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  la  pre¬ 
mière  côte,  MM.  Charrier  et  Loubat  en  font  tou¬ 
jours  l’ablation  totale  par  voie  postérieure,  au  cours 
(!((  la  thoracoplastie  du  sommet,  suivant  en  c(îla 
la  prali(]uc  excellente  de  M.  Maurer. 

Mais  là  oii  ils  se  séparent  de  la  i)lupart  des  oi>é- 
rateurs,  c’est  sur  le  moyxm  anesthésique  employé. 

Ils  ont  renoncé  à  l’anesthésie  locale,  qui  laisse 
des  souvenirs  pénibles  au  malade,  et  ils  utilisent 
systématiquement,  chez  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  l’anesthésie  par  voié  rectale  à  l’avertine  (en 
l’espèce,  le  rectanol).  Ce  n’est  certes  qu’une  anes¬ 
thésie  de  base,  mais  qui  suffit  toujours,  parfois  à 
elh*  .seide,  le  plus  souvent  complétée  par  quelques 
bouffées  intermittentes  de  chlorure  d’éthyle,  à 
assurer  une  excellente  anesthésie  pour  ces  opéra¬ 
tions  longues  et  délicates,  faites  en  position  ven¬ 
trale. 

En  utilisant  des  doses  non  exagérées,  on  n’oh- 
serve  jkjs  d’accidents,  immédiats  ou  consécutifs  (la 
I  statistique  porte  sur  140  opérations  de  -thoraco¬ 
plastie),  et  les  malades  n’en  conservent  aucun  sou¬ 
venir  pénible,  si  bien  qu’ils  acceptent  volontiers 
l’idée  de  revenir  sur  la  table  d’opération  pour  subir 
un  ou  plusieurs  temps  complémentaires. 

Sur  quelques  points  relatifs  à  la  thoracoplas¬ 
tie.  —  M.  G.  Lardennois  (Paris).  Les  progrès  ac¬ 
complis  en  jirécision,  sécurité  et  efficacité,  au  cours 
des  dernières  années,  ont  assuré  à  la  thoracoplastie. 
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uno  conliaiici!  iiniinime  ul  pi'rmeUront  do  lui  de¬ 
mander  davaulap:^^  ' 

Le  suecès  d’une  thoraeoplaslie  dépend  du  plan 
stratégique  autant  que  du  manuél  opératoire.  Les 
enn<’(!ptious  ne  sont  pas  encore  unanimes  pour 
certains  cas  particuliers.  l.’ol)servalion  étendue,  uni¬ 
fiera  la  doctrine. 

L'apport  du  pueumotliorax  contro-latéral  facili- 
t(!ra  la  solution  du  prohlcme  de  l’alTaissi-inenI  des 
lésions  centrales. 

L’anesthésie  doit  être  locale.  Pour  <ju’elle  soit 
suffisant(^  et  acceptée  itérativement,  elle  sera  com¬ 
binée  à  un  emploi  j'énéreux  d’hypnolitiues  (mor¬ 
phine  et  dérivés,  2  à  3  injections  si  besoin)  (d 
d’analf'ésiiiues  (aspirine  caféinée). 

Parmi  les  indications  de  la  thoracoplastie,  il  faut 
envisafjer  celle  que  fournissent  nombre  de  pneu¬ 
mothorax  invétérés  avec  pachypleurite  plus  ou 
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8  .\vril  1936. 

M.  Duvoir  prés(mt<!  un  ouvrage  de  M.  Adrien 
Peytel,  avocat  à  la  (lour  :  Le  Secret  médical. 

La  révision  de  la  convention  internationale 
sur  les  maladies  professionnelles  et  ses  consé¬ 
quences  juridiques.  —  .MM.  Rist  et  Doubrow, 
comme  suite  à  leur  précédente  communication 
(séance  du  11  Février  1936),  précisent  leur  opinion 
.sur  cette  question  si  débattue.  Ils  n’ont  jamais  nié 
qu’il  y  eût  un  problème  des  pneumokonioses,  pro¬ 
blème  de  pathologie  d’une  part  et,  d’autre  part, 
problème  d’hygiène  industrielle.  Mais  leurs  re¬ 
cherches  les  ont  amenés  à  conclure  qu’il  avait  été, 
dans  divcîi's  jiays,  considéré  prématurément  comme 
résolu  et  que  l’on  i-n  avait  tiré  des  conséquences 
législatives  dangereuses. 

Lit  pathogénie  de  la  silicose  et  sa  définition  même 
sont  aujourd’hui  mises  en  discussion  et  il  serait 
sage,  avant  de  légiférer  sur  celle  maladie,  d’at¬ 
tendre  que  l’enquèbi,  qui  se  poursuit  actuellement 
dans  tous  les  milieux  scientifiques  comi)étenls,  ail 
abouti  à  des  conclusions  fermes. 

■D’autre  part,  la  silicose  paraît  indissociable  de  la 
lubereulose. 

L’infection  tuberculeuse  et  l’imprégnation  sili¬ 
cotique  exercent  l’une  sur  l’autre  une  inlluence 
réciproque  dans  l’organe  pulmonaire  et  c’est  là  un 
des  problèmes  les  plus  curieux  et  les  plus  difficiles 
que  pose  à  l’investigation  seienlilique  l’hisloire  des 
pneumokonioses. 

Les  images  radiographiques  sont  elles-mêmes  in¬ 
capables  de  solutionner  la  (lueslion. 

11  importe  cependant  de  prendre  des  mesures 
efficaces  .contre  les  pneumokonioses.  Les  auteurs 
proposent  3  ordres  de  mesures  différentes  : 

1"  I.a  protection  des  ouvriers  contre  l’inhalation 
des  poussières. 

2”  L’élimination  avant  l’emhauche  des  ouvriers 
dont  l’appareil  pulmonaire  n’est  j)as  en  état  de  par¬ 
faite  intégrité. 

3“  La  pro])hyla.xie  do  la  tuberculose  applicable  en 
tous  points  à  la  silicose. 

11  serait  enfin  équitable  d’exiger  dans  les  indus¬ 
tries  à  poussières  que  la  contribution  patronale  aux 
Assurances  sociales  soit  majorée  dans  une  propor¬ 
tion  suffisante  pour  couvrir  le  risque  de  silieo- 
tuberculose. 

Cette  prophylaxie  devrait  être  confiée  à  un  corps 
médical  spécialisri  possédant  un  outillage  technique 
et  particulièrement  radiologique  adéquat  et  secondé 
par  un  serviiai  social  assurant  le  dépistage,  l’hospi¬ 
talisation  et  l’orientation  professionnelle  des  ou- 

—  M.  Léon  Pollqt  estime  que,  même  s’il  était 
établi  qu’une  luberculo-se  pulmonaire  plus  ou  moins 
latente  préexiste  toujours  aux  troid)les  morbides 
dénommés  silicose  pulmonaire,  on  peut  cependant 
considérer  comme  professionnels  les  eas  où  il  appa¬ 
raît  vraisemblable  que  cette  tuberculose  ne  se  serait 
))as  extériorisée  dans  des  délais  et  sous  une  forme 
analogues,  si  la  victime  n’avait  pas  été  exposée  pro¬ 
fessionnellement  au  risque  de  silicose.  Il  soumet 


moins  suppurante.  La  possibilité  des  complications 
graves  dans  ces  vieux  pneumothorax  qui  ont  mal 
réussi  et  qui  restent  béants  doit  être  mise  en  com¬ 
paraison  avec  la  bénignité  actindle  <les  plasties  tbo- 
raiûques. 

Sur  la  thoracoplastie  d’indication  pulmonaire. 
—  iM.  Dieudonné  (Cambo).  La  ivremière  malade 
opérée  le  fut  en  1911.  File  mourut  au  bout  d’une 
année,  malgré  une  amélioration  considérable  pen¬ 
dant  les  premiers  mois. 

M.  Dieudonné  se  demande  si  ce  m-  fut  |)as  par 
frotlernenl  du  médiastin.  Une  slalisticpie  de  17 
cas  illustre  les  notions  acquises  sur  la  tech¬ 
nique  opératoire  et  anesthésique,  donne  les  indica¬ 
tions  sur  ce  (|u’il  faut  (uitendre  par  slahilisation  des 
lésions  et  résistance  générale  et  montre  la  nécessité 
de  la  eure  sanatoriale  postérieure. 


Sur  les  progrès  de  la  thérapeutique  antitu¬ 
berculeuse.  —  M.  Rist  (Paris),  comparant  le  passé 
au  présent,  mesure  les  progrès  accomplis  dont  lui- 
même  et  ceux  de  sa  génération  ont  ])n  i)arcourir 
les  étapes.  11  insiste  sur  l’unité  d’action  de  la  col- 
lapsothérapie,  <iu’(dlc  soit  d’ordre  médical  ou  bien 
chirurgical  ;  son  but  est  toujours  le  même,  celui  de 
lever  l’obstacle  qui  s’oppose  à  la  rétraclilité  des 
lésions  pulmonaires.  11  lend  hommage  aux  artisans 
de  ces  ])rogrès  et  souligme  l’importance  du  chemin 
pari'ourn  di-pnis  le  rapport  de  MM.  Hérard  cl  Dn- 
niari’sl  au  Uongrès  de  Lyon.  11  termine  en  mon¬ 
trant  l'importance  d’nne  collaboration  étroite  entre 
1  •  <-birnrgi<'n  <•!  h’  médecin  ;  h-s  travaux  pré- 
sc'Utés  an  Congrès  ont  bicMi  mis  en  éviden<-e  la 
nécessité  de  cette  pratique. 

(.1  .su/rre.i  C.  Poix. 


à  la  Société  te  vomi  ipie  des  enquêtes  méthodiques 
soient  poursuivies  avec  l’aide  en  particulier  d’un 

ave<-  une  ratification  hâtive  de  la  Convention  inter¬ 
nationale  révisée  en  1934.  Les  résultats  de  ces 
empiètes,  soumis  à  la  Commission  supérieure  des 
maladies  professionnelles,  lui  permettraient  de  dis¬ 
criminer  les  cas  susceptibles  d’être  assujettis  à  la 
loi  de  réparation  des  maladies  professionnelles,  de 
ceux  qui  relèvent  de  la  loi  sur  les  Assurances  so- 
ciales-maladies  ou  d’un  statut  spécial. 

—  M.  J.  Leclercq  rappelle  les  constatations  qu’il 
a  pu  faiiv  avec  ses  collaborateurs,  dans  les  bouil- 
1ères  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais,  sur  les  fibroses 
pulmonaires  des  mineurs. 

liien  des  points  demeurent  obscurs  dans  la  pa- 
Ihogénie  d<'  ces  fibroses,  dénommées  silicoses,  dans 
l’éclosion  desquelles  il  est  <liffieile  de  préciser  la 
part  qui  revitmt  à  l’action  des  poussières  et  aux 
affections  intercurrentes,  d’origine  non  profession¬ 
nelles. 

Il  insiste  de  plus  sur  ce  fait  que  ces  lésions  sont 
d’un  diagnostic  délicat  et  nécessitent  une  technique 
médicale  précise.  Enfin,  il  faut  noter  qu’e.lhis  se 
différencient  nettement  par  leurs  caractères,  des 
affections  entraînant  jusqu’ici  l’apivlication  de  la 
loi  du  25  Octobre  1919  sur  les  maladies  profes- 
.sionnelles. 

Des  faits  doivent  être  signalés  si  l’on  veut  éviter 
l’éclosion  de  nombreux  litiges  et  de  diflîcidtés  d’ap¬ 
plication  insurmontables,  à  la  suite;  de  l'extension 
pure  et  sinqeie,  à  la  silicose,  de  notre  législation 
actuelle. 

Paralysie  sérique  et  responsabilité  médicale. 
—  Comme  suite  aux  comrnunieations  de  MM.  Cour- 
lois-Suffit  et  bourgeois  (10  Décembre  1934)  et 
Mauclaire  (11  Février  1935),  MM.  Claude  Gautier 
et  P.  Seidmann  relalimt  l’iiistoire  d’un  homme 
qui,  à  la  suite  d’une  injection  de  10  eme  de  sérum 
antitétanique,  avait  présenté  de  très  violentes  dou¬ 
leurs  g(;n(;ralisees,  puis  des  paralysies  multiples  pré¬ 
dominant  aux  membres  inférieurs  et  réalisant  une 
paraplégie  flasque  avec  abolition  des  réllexes  ten¬ 
dineux,  signe  de  Babinski  d’un  côté,  réaction  de 
dégénérescence  tardive  mais  complète. 

Atteinte  plus  légère  des  membres  supérieurs,  du 
raebis  et  de  la  nuque  et  diplopie  homonyme  jaissa- 
gère.  Très  grande  ténacité  de  la  paraplégie  dont  ils 
n’ont  pas  observé  la  guérison,  au  bout  de  trois 

A  cette  occasion,  les  auteurs  notent  la  gravité  de 
certaines  paralysies  sériques  qui,  bien  que  peu  fré¬ 
quentes,  exposent  les  malades  à  un  risque  impré¬ 
visible  et  grave  et  contribuent,  par  suite,  à  engager 
la  resiionsabilité  médicale,  alors  qu’en  matière  de 
sérothérapie  tétanique  la  question  d’opportunité  de- 

—  M.  Peytel  fait  observer  que  celte  ipicslion 
mérite  d’arrêter  l’attention  du  public  médical,  car 
elle  fait  l’objet  d’actions  fréquentes  devant  les  tri¬ 
bunaux.  Il  signale,  à  cette  occasion,  une  fois  de 
plus,  les  dangers  que  pourrait  faire  courir  au  mé¬ 
decin  l’adoption  du  principe  de  la  «  responsabilité 
contractuelle  ».  En  celte  matière  comme  pour  tous 
les  actes  de  la  professiop  médicale  la  responsabilité 
du  médecin  ne  i)enl  être  (lu’uni-  «  res|)onsabililé 
.piasi  délieliadl.'  », 


M.  Audistère  montre  par  un  exemi)le  cli- 
inque  quel  peut  être  parfois  l’embarras  «lu  médecin 
sur  le  point  d(;  savoir  s’il  doit  faire  ou  ne  pas  faire 
d’injection  aidilélanique.  11  est  pris  parfois  entre 
le  danger  d(;  provoquer  chez  un  prédisposé  de 
graves  accidents  sériques  et  celui  ile  laisser  se  dé¬ 
clarer  le  tétanos.  11  est  responsable  quoi  <pi'il  fasse. 

La  révélation  des  affections  morbides  consti¬ 
tutionnelles  par  les  accidents  du  travail  et  la 
jurisprudence.  —  M.  Robineau  ex])ose  les  diver¬ 
gences  d'interprétation  entre  médecins  experts  et 
magistrats  au  sujet  des  affections  morbides  consti¬ 
tutionnelles  (tuberculose  locale,  hernies,  etc.)  ré¬ 
vélées  |)ar  un  accident  <le  travail,  l’our  les  ])re- 
rniers,  le  mot  «  révéler  »  s’appli(]ue  au  fait  que  le 
blessé  prend  connaissam'e  d’unt;  lésion  dont  il  était 
porteur  et  dont  il  ne  s’était  pas  encore  aperyii  ;  il 
s’agit  seulement  d’une  percei)lion  ])sychi(pje,  sans 
que  l’état  physique  de  la  lésion  ail  été  inlluencé 
par  l’accident;  sinon  il  y  aurait,  de  plus,  aggrava- 

l’our  les  tribunaux,  au  contraire,  le  mot  «  ré¬ 
véler  »  implique  que  l’accident  a  eu  une  réper¬ 
cussion  sur  l’apparition  ou  l'évolution  d’une  lésion, 
ce  qui  revient  à  dire  <pi’il  a  déterminé  une  modi¬ 
fication  physique  dans  l’organisme  du  blessé  et 
qu'il  a  été  l’occasion  de  la  lésion.  Et  M.  bobineau 
cite  des  exemples  iiondneux  de  litiges  dont  les 
solutions  juridi(jues  sont  diamélralem<;nl  opposé(;s 
aux  conclusions  scientifiques  d<>s  médecins  ex)M-rls. 

l’our  faire  prévaloir  leur  opinion  médicale,  <'eux- 
ei  devraient  donc  abandonner  l’expression  a  ré- 
vider  »  (|ui  prêle  à  ambiguïté  et  s'en  tenir  à  la 
formuh;  dictée  par  la  Uour  de  cassation:  a  lleeher- 
cher  et  dire  d’une  fayon  ijositive  si  la  lésion  est 
uiii(piement  due  à  l’étal  morbide  du  sujet,  abstrac¬ 
tion  faite  d(!  toute  cause  extérieure.  » 

Sylvestre  Matuska,  auteur  d’attentats  contre 
des  chemins  de  fer.  —  M.  Jules  Donath  (Buda¬ 
pest).  M.  Louis  Desclaux  luésenle  une  comnnmi- 
cation  dans  laquelle  l’auteur  étudie  les  antécédents 
et  la  psychologie  de  Matuska.  (à'Ile  élude  montre 
«pie.  sur  un  terrain  dégénéré,  si-  sont  dévclo])pés 
ih’s  svmplômi’s  d’hallucinations  visuelles,  d’idées 
morbides  et  de  préjudice  constituant  un  état  para¬ 
noïaque  combiné  avec  fabulation,  obsession  et  sa¬ 
disme. 

A  propos  de  l’action  toxique  du  dinitrophénol. 
~  MM.  P.  Lande  et  P.  Dervillée  (Bordeaux)  rap¬ 
pellent,  d’une  part,  quelques  faits  cliniques  relatifs 
aux  intoxications  survenues  dans  les  poudreries 
pendant  la  guerre,  d'autre  ])art  les  recherches  expé¬ 
rimentales  justifiées  i>ar  l’emploi  récent  du  dini¬ 
trophénol  en  thérapcutûpie.  Ils  pensent  que  le  di- 
nitrophénol  est  un  corps  très  actif  et  que  son  utili¬ 
sation  médicamenteuse  doit  être  placée  sous  le  con- 
IrcMc  médical.  Les  tares  antérieures  hépalKpies, 
rénales  ou  cardiaques  doivent  inciter  h;  praticien 
à  la  plus  grande  prudence.  Même  chez  des  sujets 
dont  le  foie  cl  les  reins  paraissent  normaux  du 
point  de  vue  fonctionnel,  des  accidents  «  d’into¬ 
lérance  »  sont  toujours  à  redouter.  'La  marge  de 
s«‘curité,  qin  semble  assez  étendue  du  point  de  vue 
expérimental,  peut  se  trouver  notablement  r<-duile 
«•liez  l'erlains  sujets,  d'où  l’imivorlani’c  de  la  sur- 
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veillniice  médicale  nu  cours  de  Iraitcmcnt,  surveil¬ 
lance  qui,  seule,  permettra  de  dépister  les  premiers 
signes  d’intolérance. 

la  mort  subite  dans  les  états  démentiels  or¬ 
ganiques.  Son  importance  médico-légale  et  sa 
signiûcation  biologique.  —  MM.  L.  Corman  et  A. 
Jarry  signalent  que  la  fréquence  de  la  mort  subite 
ou  rapide  dans  les  états  démentiels  est  bien  connue. 
Les  auteurs  en  signalent  3  cas  observés  en  6  mois 
chez  les  paralytiques  généraux  de  leur  service. 

L’un  de  ces  cas  est  intéressant  au  point  de  vue 
médico-légal,  car  l’ictus,  qui  a  produit  la  mort  en 
30  boires,  est  survenu  après  une  rixe  au  cours 
de  laquelle  le  malade  a  élé  frapix!  au  visage.  Le 
traumatisme  n’a  eu  qu’une  action  o<casionnelle, 
comme  le  montra  l’autopsie. 

Outre  leur  intérêt  en  pratique  médico-légale,  de 
telb'S  observations  ont  aussi  un  intérêt  clinique  et 
biologique. 

lin  clinique,  ils  mériteraient  d’être  mieux  connus. 
On  ne  sait  pas  assez,  soulignent  les  auteurs,  qu’un 
paralytique  générai,  même  de  belle  apparence,  est 
particulièrement  exposé  à  la  mort  subite,  et  qu  il 
importe  d’avertir  la  famille  de  ce  risque,  lequel 
peut  se  produire,  comme  en  fait  foi  vme  observation 
des  deux  auteurs,  au  cours  du  traitement  malarique. 

liiologiqneinent,  ces  morts  subites  po.scnt  un  pro¬ 
blème  important,  jusqu’ici  non  résolu.  Corman,  en 
ac('ord  avec  sa  conception  générale  du  tempéra¬ 
ment,  pense  que  la  mort  subite  se  produit  fréquem¬ 
ment  chez  l(î  type  liypoexcitabk.,  qui  a  l’apanage 
des  lésions  graves  et  silencieuses. 

Ostéochondrome  et  traumatisme.  —  MM.  Min- 
ne  et  Marchand-./Uphant  (Lille)  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  ouvrier  atteint  au  niveau  de  la  cuisse 
gauche,  par  la  chute  d’une  pierre  de  30  kilogr. 
tombant  d’une  hauteur  de  2  m.  50  à  3  m.  37  jours 
après  cet  accident,  l’examen  radiographique  ré¬ 
vèle  l’existence  d’une  tuméfaction  osseuse  à  l’en¬ 
droit  du  point  traumatisé  et  l’examen  anatomo-pa¬ 
thologique  révèle  qu’il  s’agit  d’un  ostéochon¬ 
drome.  Les  auteurs  admettent  la  relation  de  cau¬ 
salité  en  se  basant  sur  une  observation  person¬ 
nelle  :  un  sujet  se  luxe  le  coude  et  la  luxation  est 
réduite  immédiatement  mais  après  plusieurs  ma¬ 
noeuvres.  Une  radiographie  pratiquée  aussitôt  après 
ne  révèle  aucune  lésion  osseuse.  Un  mois  après,  la 
palpation  permet  de  constater  l’existence  d’une  tu¬ 
méfaction  osseuse  importante  conlirmée  par  la 
radiographie.  C.etlc  tuméfaction  inliltre  la  partie 
inférieure  du  l)rachial  antérieur  et  il  existe,  de 
plus,  des  osiéopbytes  au  niveau  de  l’épicondyle  et 
de  l’épi trocblée. 

L’intervention  chirurgicale  n’a  pas  eu  lieu  dans 
ce  deuxième  cas,  la  valeur  fonctionnelle  du  coude 
n’étant  pas  diminuée,  et  il  n’a  pas  été  pratiqué 
d’examen  histologique  de  la  tuméfaction. 

Fiuiiouhg-Blanc. 
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Epithélioma  corticosurrénal.  —  MM.  Babon- 
neix,  Delarue,  Gole  et  M'““  Jourdan  présentent 
les  pièces  provenant  d’une  jeune  lille  de  15  ans 
morte  d’un  cancer  secondaire  du  foie.  Macrosco- 
jiiqucment,  marrons  bé|)atiqueB,  noyaux  pulmo¬ 
naires,  métastase  ganglionnaire.  Histologiquement, 
épitbélioma  corlico-surrénal.  Le  cas  est  d’autant 
plus  iMirieux  qu'il  n’en  existe  qu’un  très  petit 
nombre  dans  la  littérature  et  <pie  la  maladie  a 
évolué  en  deux  mois  à  peine. 

Volumineux  ganglion  juxta-trachéal  droit,  en 
voie  de  calcification,  chez  un  enfant  de  1  ans. 

—  MM.  L.  Babonneix  et  J.  Gouyen  présentent  un 
enfant  de  7  ans,  soigné  ix-ccnmicnt  à  Berck  pour 
coxalgie,  et  à  l’examen  radiographique  duquel  on 
trouve,  à  l’angle  de  la  trachée  et  de  la  bronche 
droite,  un  gros  ganglion  partiellement  calcifié.  11 
n’existe  aucun  signe  clinique  net  de  tuberculose 
ganglio-pulmonaire. 

Pouls  lent  permanent  avec  crises  épileptifor¬ 
mes  chez  un  enfant  atteint  de  maladie  mitrale. 

-  -  MM.  L.  Babonneix  et  J.  Gouyen  jirésentent  un 
enfant  de  10  ans,  sujet  à  des  crises  épileptiformes 


qui,  contrairement  è  l’opinion  classique,  paraissent 
relever  d’une  bradycardie  totale,  sans  dissociation 
auriculo-ventriculaire. 

Deux  cas  moHels  d’ictère  grave  familial  du 
nouveau-né.  —  MM.  G.  Blechmann  et  Pierre- 
Paul  Lévy  communiquent  l’observation  suivante  : 
Un  père  et  une  mère,  jeunes  et  de  bonne  santé 
habituelle,  ont  3  enfants.  Le  l‘■^  né  en  France  en 
1932,  est  atteint  15  jours  après  sa  naissance  d’un 
ictère  qui  dure  10  jo\irs.  Actuellement,  il  est  bien 
portant. 

Kn  1933,  naît,  à  8  mois,  un  garçon,  ictérique 
dès  le  r’’  jour  ;  il  meurt  le  cinquième. 

Fn  1934,  nouvel  accouchement  prématuré  (à  8 
mois)  d’une  fille:  le  lendemain,  apparaît  une  jau¬ 
nisse  qui  fonce  rapidement.  La  rate  est  grosse. 
Des  troubles  hématiques  graves  sont  caractérisés 
par  une  anémie  rouge  (1.. 500.000  B.)  et  la  pré¬ 
sence  dans  le  sang  de  nombreux  érytbroblastes 
(415  par  millimètre). 

On  ne  peut  assimiler  ces  cas  aux  grandes  éry- 
tbroblastoses  puisque  dans  celles-ci  l’on  compte 
5.000  à  50.000  de  ces  éléments  par  millimètre 
cube  (l’ébu). 

Mais  ces  perlurbalions  sanguines  extrêmes  sont 
ol)servées  surtout  dans  les  formes  rapidement 
mortelles.  Au  contraire,  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
il  semblait  que  l’évolution  dût  être  favorable;  le 
nourrisson,  soumis  à  un  traitement  intensif  par 
des  transfusions  répétées  de  sang  maternel,  allait 
mieux  et  augmentait  régulièrement  de  poids, 
lorsqu’à  l’occasion  d’une  affection  grippale  survint 
une  épistaxis  considérable  au  cours  de  laquelle 
l’enfant  succomba. 

Ainsi,  il  y  eut  3  grossesses.  Le  premier  né  eut 
un  ictère  tardif  et  survécut.  Les  deux  enfants  sui¬ 
vants  furent  atteints  d’ictère  grave  très  précoce  et 
moururent  tous  deux. 

Pas  (le  syphilis  décelée  chez  les  parents  ni  chez 
l’enfant  survivant  par  l’examen  clinique  ou  sérolo¬ 
gique. 

Bruit  vasculaire  intra-cranien  subjectif  et 
objectif  chez  une  petite  ûlle  de  10  ans.  —  MM. 
H.  Grenet,  P.  Isaac-Georges  et  G.  Bréhier  pré¬ 
sentent  une  enfant,  qui  semble  jouir  d’une  par¬ 
faite  santé,  mais  offre  cette  eurieuse  particularité 
d’avoir  dans  la  tête  un  bruit  musical  continu,  dont 
elle  a  la  perception  subjective  et  que  l’on  entend 
nettement  à  l’auscultation  du  crâne.  Il  s’agit  d’un 
bourdonnement  aigu,  à  renforcements  systoliques, 
dont  les  caractères  évoquent  l’idée  d’un  anévrysme 
artério-veineux.  L’existence  d’un  traumatisme  crâ¬ 
nien  antécédent  est  à  idtenir.  Mais  les  examens 
clinique,  radiologique,  ophtalmologique  et  otolo- 
gi([ue  ne  révOdent  aucune  anomalie,  qui  puisse 
étayer  ce  diagnostic. 

Méningite  tuberculeuse  chez  un  enfant  vac¬ 
ciné  au  BCG.  —  M.  H.  Eschbach  (Bourges)  com¬ 
munique  i’observ!;lion  d’un  enfant  de  20  mois,  né 
de  parents  bien  portants,  vacciné  au  BCG  à  la 
naissance  par  voie  buccale  sous  la  surveillance 
d’une  sage-femme  et  revaccine  à  1  an.  Cet  enfant 
présenta  les  signes  cliniques  d’une  méningite 
luberculeuse  et  succomba. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  prélevé  par  pone- 
lion  lombaire,  renfermait  des  bacilles  du  type 
tuberculeux  qui  conlaifiinèrent  le  cobaye. 

—  M.  Marfan  signale  (pie  les  cas  de  cet  ordre 
.sont  très  rares.  Sur  14  cas  analogues  communiqués 
à  la  Commission  siM''cinle  du  13. C. G.  de  l’Institut 
Pasteur,  un  ccriain  nombre  n’ont  jais  élé  relenus, 
parce  que  le  diagnoslic  de  méningite  tubereuleuse 
ii’a  pas  paru  suffisamment  justifié.  Dans  les  cas 
ccriains  de  méningile  luberculeuse,  le  bacille  décelé 
était  du  bacille  de  Ko('h  de  type  humain,  et  non 
du  type  bovin.  Le  B.C.G.  ne  saurait  donc  être 
incriminé. 

Les  cas  de.  méningite  tuberculeuse  survenant 
d’une  façon  précoce,  av.int  (3  mois,  chez  des  enfants 
vaeinés  au  B.C.G. ,  indiquent  que  l’enfant  n’a  pas 
eu  le  temps  d’être  immunisé.  Les  cas  de  méningite 
])lus  tardive,  survenant  après  le  6°  mois,  laissent 
supposer  que  le  B.C.G.,  pris  par  voie  buccale,  n’a 
pas  élé  absorbé  par  l’organisme. 

Les  faits  expérimentaux  observés  sur  des  lapins, 
des  bovidés  et  même  des  singes  anthropoïdes  mon¬ 


trent  que  le  B.C.G.  ne  peut  pas  acquérir  de  pouvoir 
pathogène.  Ils  donnent  donc  tout  apaisement  au 
point  de  vue  des  applications  du  B.C.G.  à  l’espèce 
humaine. 

—  M.  Georges  Schreiber,  au  cours  d’une  en¬ 
quête,  dont  les  détails  seront  publiés  prochaine¬ 
ment,  a  i)u  recueillir  25  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  chez  des  enfants  vaccinés  au  B.C.G.  à  la 
naissance  par  voie  buccale.  Sur  ce  nombre  16  cas 
ont  pu  être  retenus  comme  indubitablement  tuber¬ 
culeux,  les  ponctions  lombaires,  les  inoculations 
ou  les  autopsies  ayant  décelé  la  présence  du  bacille 
de  Koch. 

Ces  cas  ne  permettent  pas  d’incriminer  le  B.C.G. 
dont  l’emploi  doit  être  largement  poursuivi,  mais 
ils  obligent  à  poser  la  question  de  l’efficacité  du 
B.C.G.  introduit  par  voie  buccale. 

L’éloignement  du  nouveau-né  du  milieu  tuber¬ 
culeux,  qu’avec  le  prof.  Nobécourt  il  a  demandé 
dès  1913,  doit  être  maintenu,  non  seulement  un 
ou  deux  mois,  mais  aussi  longtemps  que  la  cuti- 
réaction  n’est  pas  devenue  positive,  que  cette  cuti 
soit  le  fait  du  B.C.G.  ou  d’un  bacille  de  Koch 
contracté  ultérieurement. 

—  M.  Tixier  n’admet  pas  l’innocuité  du  B.C.G. 
auquel  il  attribue  notamment  le  décès  subit  d’un 
nouveau-né  venu  au  monde  apparemment  très  bien 
portant. 

—  M.  Weill-Hallé  a  observé  des  faits  similaires, 
alors  que  les  nouveau-nés  n'avaient  pas  absorbé  de 
B.C.G.  11  a  procédé  à  des  milliers  (le  vaccinations 
dans  des  milieux  où  les  enfants  ont  pu  être  suivis' 
méthodiquement  et  n’a  constaté  aucun  méfait 
attribuable  au  B.C.G. 

11  admet  que  la  voie  buccale  n’offre  pas  de,  ga¬ 
ranties  et  donne  la  préférence  à  la  voie  sous-cutanée 
qu’il  emploie  couramment  depuis  10  ans  sans  avoir 
(î’ennuis.  11  a  constaté  que  certains  enfants  avaient 
dû  être  vaccinés  à  2,  3  et  même  à  4  reprises  avant 
de  présenter  une  cuti-réaction  positive. 

—  M.  Armand-Delille  à  l’appui  de  la  réalité  de 
l’absorption  par  l’organisme  du  B.C.G.  donné  par 
voie  buccale  signale  qu’il  a  vu  en  Allemagne  les 
pièces  anatomiques  de  25  enfants  victimes  de  la 
catastrophe  de  Lübeck,  après  avoir  ingurgité  du 
bacille  de  Koch  par  voie  buccale  également.  Tous 
ces  enfants  étaient  porteurs  de  lésions  tuberculeuses 
effroyables;  pulmonaires,  intestinales,  ganglion¬ 
naires,  mésentériques,  etc.  Cette  lamentable  expé¬ 
rience  humaine  permet  d’admettre  par  analogie 
que  le  B.C.G.  est  bien  absorbé  par  la  voie  diges¬ 
tive. 

—  M.  Marfan  en  réponse  à  M.  Tixier  cite  le  cas 
nicent  de  deux  nouveau-nés  jumeaux,  dont  un  seul 
absorba  du  B.C.G.  et  vécut.  Le  second,  qui  n’en 
prit  pas,  succomba  raj)idemcnt. 

—  M.  Coffîn,  sur  38  familles  de  vaccinés  au 
B.C.G.  par  voie  buccale,  en  a  suivi  15  non  conta¬ 
minées  par  la  tuberculose,  donc  en  milieu  sain. 
Chez  les  enfants  de  ce  dernier  groupe  la  cuti- 
réaction  est  restée  13  fois  négative.  L’introduction 
du  B.C.G.  par  voie  buccale  lui  paraît  également  peu 
.scientifique. 

Au  point  de  vue  expérimental  il  signale  que  des 
taureaux  considérés  comme  sains,  mais  à  cuti- 
réaction  positive  et  recevant  ensuite  du  B.C.G.  en 
injections,  ont  été  emportés  par  une  granulie. 

Malformations  congénitales  du  cœur  avec 
cyanose,  endocardite  subaiguë,  double  hémiplé¬ 
gie.  —  MM.  P.  Armand-Delille  et  R.  Lesobre 
relatent  l’observation  d’un  enfant  de  18  mois  atteint 
de  maladie  bleue  et  d’hémiplégie  droite  spasmo¬ 
dique  à  début  brusque.  Un  mois  après,  hémiplégie 
gauche,  coma  et  mort.  L’autopsie  montre  que  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  naît  du  ventricule  gauche.  11  y  a 
persistance  du  trou  de  Botal  et  communication  inter¬ 
ventriculaire.  Une  coupe  histologique  de  la  valvule 
mitrale  fait  découvrir  un  petit  foyer  d’endocardite 
subaiguë.  L’encéphale  présente  un  important  ra¬ 
mollissement  de  l’hémisphère  gauche,  et  plusieurs 
raptus  hémorragiques  des  doux  côtés. 

Dysplasies  musculaires^  —  M.  H.-L.  Rocher 
(Bordeaux)  cominunique  l’observation  d’une  fil¬ 
lette  qui  présente  une  série  de  dysplasies  muscu¬ 
laires  atoniques  avec  laxités  articulaires. 

G.  ScHREIBEn. 
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Tumeur  cérébrale  avec  épilepsie 
bravais-jacksonienne 
chez  un  syphilitique 

Par  J. -A.  CuAVA^y, 

Médfcia  de  l’hoiiilal  de  Bon-Secoiirs. 


Dans  iiiio  précwlenle  «  Peülo  Clinique  »  nous 
I apportions,  le  7  Avril  1034,  l’observation  d’un 
sujet  atteint  de  syphilis  du  névraxe  avec  signes  ] 
objectifs  indubitables  chez  lequel  nous  assis¬ 
tâmes  à  révolution  d’une  tumeur  bénigne  com¬ 
primant  la  moelle  épinière  que  l’intervention 
chirurgicale  permit  d’extirper  jKJur  le  phis 
grand  bien  du  malade.  Dans  la  discussion  du 
diagnostic  nous  insistions  sur  le  fait  (jue  sa  dif¬ 
ficulté  résultait  surtout  de  la  coïncidence  inha¬ 
bituelle  des  deux  maladies,  la  notion  de  sypliilis 
médullaire  antécédente  conservant  dans  l’esprit 
de  l’observateur  une  jilace  et  une  importance 
susceptibles  de  faire  méconnaître  la  seconde  ma¬ 
ladie  intercurrente. 

Délaissant  aujourd’hui  le  domaine  de  la  iia- 
thologie  médullaire  pour  celui  de  la  pathologie 
cérébrale  nous  allons  mettre  en  lumière  les 
mômes  dilficullés  diagnostiques  en  relatant  une 
observation  d’épilepsie  bravais-jacksonienne  d’o¬ 
rigine  tumorale  ayant  évolué  chez  un  syphili¬ 
tique  avéré. 


Dans  la  piciiiièie  seiiiainc  d'Awil  1934,  nous 
voyons  arriver  à  la  consullation  un  lionnne  de 
37  ans,  II.  J...,  perceur  dans  la  métallurgie,  maigre, 
qiioiqu'eii  assez  bon  élal  général,  mais  déprimé 
et  siirloiil  inquiet.  Il  nous  coule  riiisloire  de  sa 
maladie  avec  une  grande  volubilité.  Les  premiers 
troubles  ont  apparu  le  2  Mai  1930  el  se  sont  mani¬ 
festés  par  une  crise  d’épilepsie  bravais-jacksonienne 
à  début  brachial  droit.  Durant  les  quatre  années 
qui  viennent  de  s’écouler  les  crises  se  sont  fréquem¬ 
ment  renouvelées.  Suivons  notre  malade  dans  sa 
description  d’une  crise  typique. 

11  n’cxisle  aucun  prodrome  éloigné,  pas  de  sen¬ 
sation  de  malaise  spécial  dans  les  jours  ou  heunîs 
qui  précèdent  la  crise.  Mais  dans  les  minutes  anté¬ 
cédentes  SC  produit  une  aura  tout  à  fait  caracléris- 
tique  saisissant  brutalement  le  sujet  dans  son  tra¬ 
vail  ;  c’est  une  sensation  de  pression  ou  de  tirail¬ 
lement  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'avani- 
bras  droit  u  en  galons  de  sergent  ».  (Iclle  sensa¬ 
tion  do  pression  oscillanle  change  conslammcnt 
d’intensité,  elle  est  môme  susceptible  de  dispa¬ 
raître  complètement  jiour  se  reproduire  quelques 
instarits  plus  lard.  Quand  elle  devient  progres.sivc- 
ment  croissante,  c’est  que  la  crise  est  proche.  Notre 
ouvrier  a  alors  le  temps  d’arrêter  ses  moteurs  et 
de  faire  150  mètres  en  courant  i>our  se  précipiter 
dans  le  bureau  de  son  chef  où  il  se  couche  par 
terre  pour  attendre  le  paroxysme. 

Celui-ci  SC  déclanche  presque  immédiatement. 
Le  bras  droit  se  raidit  en  adduction,  l’avant-bras 
en  supination,  le  coude  étendu.  Le  membre  supé¬ 
rieur  droit  ne  tarde  j)as  à  s’élever  en  bloc  par  sac¬ 
cades  successives  dans  un  plan  parallèle  au  plan 
sagitlal  du  corps.  15...  freine  ce  mouvement  en 
saisissant  son  imignct  droit  avec  la  main  gauche. 
Quelques  secondes  après  apparaissent  dans  le  M.  S. 
droit  des  secousses  violentes  mais  de  faible  ampli¬ 
tude.  L’adduction  du  bras  persiste,  mais  l’avant- 
bras  se  fléchit  à  demi  et  se  place  en  pronation 
forcée,  la  main  fléchie. 

l’arfois,  mais  non  toujours,  et  cela  d'une  ma¬ 


nière  discrète,  le  jacksonisme  gagne  le  côté  droit 
<lc  la  face  :  la  bouche  se  met  à  grimacer,  les  pau¬ 
pières  à  clignoter.  l’ius  souvent,  il  se  propage  au 
membre  inférieur 'droit  qui  se  raidit  en  extension 
dans  tous  ses  .segments,  s’élève  peu  à  peu  par  «ae- 
catles  puis  se  met  à  frappeu-  le  sol  du  talon  à  coups 
pré-cipilés. 

11  est  à  nunaniucr  que  durant  toute  la  crise  le 
malade  éprouve  tant  dans  le  M.  S.  D.  que  dans  le 
M.  1.  D.  une  sensation  très  pénible  de  tiraillement 
et  d’arrachement  des  nerfs. 

Kn  quatre  à  cinq  minutes  habituellement,  tout 
se  calme. 

Après  la  crise.  ])endant  un  temps  variable  sui¬ 
vant  l’intensité  de  celle-ci.  mais  qui  est  d’un  ipiart 
d’heure  en  moyenne,  le  sujet  a  les  deux  membres 
du  eôté  droit  parésies;  bras  el  jambe  sont  lourds 
(d  n'ont  aucune  force.  De  plus,  toujours  après  la 
crise,  15...  ne  sent  jihis  son  côté  droit  qui  est 
comme  mort;  il  peut,  i>endant  quelqtics  minutes, 
se  cogner  sans  rien  sentir.  Aux  dires  de  l’inler<!sse 
depuis  le  début  de  1932,  le  délicil  moteur  persis¬ 
terait  même  dans  l’intcrralle  des  <rises  se  tradui¬ 
sant  surtout  par  de  la  maladresse  et  en  particulier 
par  une  gêne  notable  de  l’écriture. 

Une  seule  fois,  en  1932,  à  la  suite  de  plusieurs 
crises  sulîintrantes  particulièrement  intenses,  B... 
s’est  trouvé  durant  plusieurs  minutes  dans  1  impos¬ 
sibilité  de  parler  correctement;  il  prononçait  des 
paroles  ou  des  phrases  sans  suite,  convenablement 
articulées,  mais  ne  correspondant  pas  à  sa  pensée. 

Il  fut  dans  l’incapacité  de  faire  co.sser  ce  phéno¬ 
mène  d’ordre  aphasique,  quoique  tout  à  fait  con¬ 
scient  du  caractère  pathologique  du  trouble. 

Dans  la  plupart  des  cas,  15....  comj)lètemenl 
conscient,  assiste  à  sa  crise  telle  que  nous  \enons 
de  la  décrire  avec  ses  séquelles  post-paroxystiques, 
ne  perdant  connaissance  ni  au  milieu  ni  à  la  lin. 
Cependant,  il  arrive  qu’à  la  terminaison  de  pa- 
roxvsmes  plus  violents,  la  conscience  s’obscurcisse 
au  point  même  de  disparaître.  Il  s’installe  alors 
une  courte  période  de  stertor  de  laquelle  le  sujet 
sort  abruti.  Parfois,  alors,  il  se  mord  la  langue, 
mais  jamais  il  ne  présente  d’urination  spontanée. 

Dans  la  règle,  tout  se  passe  du  côté  droit,  cepen¬ 
dant  dans  les  paroxysmes  particulièrement  intenses, 
les  membres  du  côté  gaticbe  se  iMjrtcut  involon¬ 
tairement  en  abduction. 

La  fréquence  des  crises  de])uis  1930  va  nette¬ 
ment  en  augmentant.  Au  début,  elles  se  reprodui- 
saient  3  fois  par  mois  environ  ;  a.-tuellement,  elles 
surviennent  une  on  deux  fois  par  s.unaine.  Mais 
elles  n’obéissent  à  aucun  rythme,  les  intervalles 
séjiarant  chacune  d’elles  étant  émincniment  ^  va¬ 
riables.  Souvent,  une  forte  crise  est  suivie  d  une 
longue  période  d’accalmie.  Leur  intensité  va  aussi 
erelccndo  avec  les  années,  quoique  le  sujet  perde 
moins  souvent  et  moins  longtemps  connaissance. 
A  signaler  des  crises  très  légères,  véritablement 
avortées,  limitées  par  exemple  à  une  simple  éléva¬ 
tion  du  bras. 

Tel  est  le  symptôme  majeur  de  beaucoup  le  plus 
gênant  pour  le  malade. 

Au  second  plan,  se  placent  les  maux  de  tète. 
Quelques  mois  après  le  début  des  crises,  et  cela 
pendant  dix-huit  mois  environ,  15...  s’est  plaint  de 
céphalée  persistante  continue,  pas  très  vive,  mal 
localisée,  le  gênant  surtout  au  cours  de  la  marche 
cl  le  rendant  légèrement  titubant.  Depuis  un  an 
environ,  quand  il  fait  un  effort,  il  ressent  une 
doubuir  passagère  assez  bien  localisée  au-dessus  el 
un  lieu  en  arrière  de  l’oreille  gauche.  .\près  cba- 
(pie  crise  —  jamais  avant  —  il  accuse  un  endo¬ 
lorissement  di'  toute  la  tête  pendant  un  ipiart 
d’heure  environ. 

* 


15...  a  un  passé  pathologique  susceptible  d'expli¬ 
quer  à  lui  seul  les  accidents  nerveux  enregistres. 
Bien  portant  jusqu’en  1919.  il  contracte  le  palu¬ 
disme  en  Syrie.  Mais  surtout  on  1920.  il  présente 


les  accidents  initiaux  de  la  syphilis:  <bancrc  de  la 
verge,  roséole  consécutive.  Duianl  Iroi-  ans,  il  su¬ 
bit  un  traitement  spéciliqiie  intensif  à  basi-  surtout 
de  novarsénobenzol.  S'estimant  blanchi,  il  cesse 
tout  Irailcment  jusqu’en  1930.  époque  à  laquelle 
apparaissent  ses  premières  crises  nerveuses.  Il  va 
alors  <'onsuller  à  Saint-Louis  où  on  reprend  pen¬ 
dant  trois  ans,  malgré  la  négativité  des  rcaiMions 
sérologiques  sanguine  et  raebidienne,  un  traite¬ 
ment  mixte  très  i>oussé  (mivar.  bismuth,  HgCy, 
iodiire  de  potassium).  Aucune  action  sur  les  crises 
malgré  l'administration  concomitante  journalière 
de  0  gr.  30  de  gardénal. 

Au  début  de  1934,  son  élal  empire;  il  se  s.ml 
à  la  fois  nerveux  et  fatigué,  devient  irritable  et 
désespère  de  guérir.  Lu  Mars,  il  est  obligé  de  cesser 
son  travail.  .\u  début  d’.ôvril  1934.  il  est  pris  en 
observation  dans  le  service  neuro-chirurgical  de 
notre  maître  Clovis  Vincent,  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 


An  premier  abord,  riiomme  ne  sembb'  pa-  at¬ 
teint  d'une  maladie  du  sy-lème  jierveiix.  Sa  marclic  , 
en  parlicidier  est  tout  à  fait  normale.  Sa  morpho¬ 
logie  mus<’ulaire  est  intacte,  il  n’y  a  pas  d’atrojdiie. 
Cependant,  rexamen  sysiémalicpie  de  la  force  nius- 
<'ulairc  segmentaire  met  en  évidence  une  très  lé¬ 
gère  diminution  dans  tout  l’bémicorps  droit.  Il 
existe  une  très  légère  asymétrie  faciale  dans  le  ilo- 
maine  du  facial  inférieur;  au  repos,  les  rides  et 
plis  sont  moins  marqués  à  droite  qu'à  gauche; 
mais  tout  disparaît  lorsqu’il  contracte  volontaire¬ 
ment  ou  automatiquement  les  mu.sclei  de  la  face. 

Dans  l’épreuve  dri  doigt  sur  le  nez,  il  existe  un 
certain  degré  do  maladresse  à  droite,  mais  on  ne 
peut  parler  de  dysmétrie  ou  d’asynergie  véritables 
d'origine  cérébelleuse,  le  trouble  pouvant  s'expli- 
<pier  par  l’état  parétique  ci-dcssui  signalé.  Légère 
perturbation  de  la  diadococinésic  à  droite  de  même 
origine  vraisemblable. 

Les  réflexes  tendineux  sont  vifs  et  à  peu  près 
égaux  en  intensité .  aux  4  membres.  Les  réflexe- 
erémastériens  et  abdominaux  sont  normaux.  Signe 
<le  Babinski  à  droite.  Aucun  réflexe  d’automatisme 
médullaire  dit  de  défense. 

15...  se  plaint  d'une  sensation  permanente  de 
froid  dans  tout  l’bémicorps  droit.  Mais  il  n’existe 
aucune  perturbation  objective  des  différents  modes 
des  sensibilités  superliciclles  ou  iirofondes  :  seules 
les  vibrations  du  diapason  seraient  moins  bien  per¬ 
çues  au  niveau  du  tibia  <lroil  que  du  gauche. 
Viicun  trouble  du  tonus. 

Pas  de  troubles  sphinctériens  ou  génitaux. 
L’examen  des  yeux  ne  révèle  aucune  paralysie 
des  nerfs  et  des  muscles  moteurs  des  globes.  Ijîger 
nyslagmus  dans  les  positions  latérales  du  regard. 
l.'exatnen  du  fond  d’œil  est  complètement  normal. 
U’inlé  visuelle  normale.  Pas  de  modilicalions  du 

Le  psychisme  est  absolument  intact  en  dehors 
d’un  certain  taux  d’irritabilité  du  caractère.  Aucun 
lroid)le  mnésicpie.  Absolument  au<-un  signe  de  la 
série  apbasifpie  ou  apraxique. 

L’examen  des  différents  viscères  s'avère  totale¬ 
ment  négatif. 

Toutes  les  réactions  biologiipies  sont  négatives 
en  particulier  dans  le  liq\iide  céphalo-rachidien  i)ré- 
levé  par  jionction  ventriculaire  an  c<mrs  ilc  la  ven- 
triculograpbie. 


Le  27  Avril  1934.  on  décide  de  pratiquer  une 
venlriculograpbie.  On  ])onctionne  le  ventricidc  la¬ 
téral  droit,  on  retire  3  eme  de  liquide  cl  on  injecte 
ensuite  qrielqucs  centimètres  cubes  d’air  seule¬ 
ment,  car  la  capacité  ventriculaire  paraît  très  ré¬ 
duite.  hes  clichés  radiographiques  pris  ensuite  en 
stéréoscopie  dans  les  diverses  positions  cla.ssiqucs 
donnent  la  clef  du  diagnostic.  Sur  l’épreuve  front- 
occiput  plaque,  on  voit  les  deux  cornes  frontales 
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ol  le  vi'iilriciilc  moyen  do  dimonsions  à  pen  i)rès 

diano  (scli.  11.  i'iir  l’éprouve  oociput-fionl-pla<pio, 
on  voil  le  vonlricule  droit  subnornial  mais  le  von- 
tri.-nlo  fîi">tl*e  aplati  do  liaid  on  lias  (soli.  2).  .‘^ur 

vonirionio  gaucho  osl  rédiiil  à  une  fonlo  oblique' on 
haut  et  en  avant  ;  le  corps  du  ventricule  a  disparu 
aplati  par  une  masse  qui  fait  pression  d'en  haut. 
Un  ne  voit  ni  le  prolongement  occipital  ni  le  tem¬ 
poral  ;  le  prolongement  frontal  est  amputé. 

En  présence  de  ces  constatations  ventriculogra- 
phiques,  le  diagnostic  de  tumeur  juxta-rolandique 
gauche  (vraisemhlahlemcnt  pariétale)  s’imiKise. 
L’opération  pratiquée  quelques  heures  après  [lar 
CI.  Vincent  permet  d’extirper  à  l'endroit  jiréois 
un  volumineux  méningiome  pariétal  gauche  posant 
40  gr.  (volume  =  50  cmo).  Los  suites  opéraloires 
sont  tout  à  fait  normaios,  sans  aucune  hémiplégie 
consécutive. 

Le  sujet  sort  de  l'hôiiilal  le  20  Juin.  Depuis 
son  oiM''ration,  il  n’a  plus  eu  de  crises  convulsives. 
Nous  lui  conseillons  cependant  de  continuer  son 
gardénal  pendant  plusieurs  mois.  11  a  repris  sans 
aucune  peine  son  métier  de  mélaliurgistc. 


*  * 

La  diflicullé  du  problème  éliologhiue  soulevée 
par  ce  cas  tenait  à  ce  fait  (pie  le  sujet  était  un 
syiiliililiiiue  avéré  ayant  présenté  son  accident 
initial  dix  ans  avant  l'entrée  en  scène  des  phé¬ 
nomènes  jacksoniens.  Celle  jiériode  de  dix  an¬ 
nées  constituait  un  délai  d’incubation  parais¬ 
sant  oiilimum  pour  l'éclosion  d’une  syphilis 
nerveuse. 

Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  que  la  syphilis  ner¬ 
veuse  se  révèle  par  des  crises  d’épilepsie  par¬ 
tielle  ou  généralisée.  De  tels  phénomènes  excito- 
moteurs  constituent  souvent  le  signal-symplûnie 
de  la  période  prodromique  de  certaines  paraly¬ 
sies  générales.  En  raison  de  la  diffusion  des  lé¬ 
sions  dans  la  maladie  de  Bayle,  leur  mécanisme 
peut  y  être  complexe,  conditionné  à  la  fois  par 
des  altérations  parenchymateuses  du  cortex  è 
lirédominance  cellulaire,  par  des  placards  loca¬ 
lisés  de  méniugile  chroni(pie  adhésive,  par 
des  lésions  d'arlérile  syphilitique  portant 
avec  lU'édileclion  sur  les  tout  petits  vais¬ 
seaux.  En  dehors  de  la  I’.  G.,  ces  U  modalités 
anatomo-palhologiipies  jieuveut  isolément 
jirovocpier  des  crises  d’épilejisie  au  cours  de 
la  syphilis  cérébrale  siiuple. 

Dans  le  langage  médical  couiani,  on 
entend  très  souvent  parler  d(‘s  guniines  céré¬ 
brales.  Le  luocessus  gommeux  est  invoipié 
è  tort  et  è  travers  par  le  ])ralicieu  pour 
explhpier  la  majorité  des  accidents  céré¬ 
braux  présentés  [lar  les  anciens  syphili¬ 
tiques.  Or,  il  faul  bien  savoir  que  la  gomme 
macroscopiipiement  organisée  en  néoforma-  j 
lion  plus  ou  moins  importante  (comme  elle  v. 
l’esl  dans  la  peau,  par  exemple)  est  tout  .è 
fidt  rare,  voire  même  excejitionnclle,  au 
niveau  du  tissu  nerveux  et  de  ses  annexes. 
Gushing  a  depuis  longlenqis  insisté  sur  cette 
grande  rarelé.  Nous-mème  dans  le  service  pour¬ 
tant  si  riche  eu  documents  de  Cl.  Vincent  n’en 
avons  observé  qu'un  cas.  Il  s’agissait  d’un  très 
imiiortaid.  granulome  syphilitique  qui,  fait  à 
retenir  --  car  il  jiaraît  être  la  règle  eu  iiareil  cas 
—  s’était  complètement  organi.sé,  n’ohéissanl 
])lus  à  aucune  médication  autisyphilitique,  se 
comportant  comme  une  tumeur  cérébrale  (piel- 
compie.  La  guérison  du  syndrome  d’hyperten¬ 
sion  inlracranieune  conséculif  iie  fut  obtenue 
que  par  l’ablalion  chirurgicale  de  la  néo-for¬ 
mation. 

Sur  (piels  signes  tabler  pour  asseoir  l'étiolo¬ 
gie  syphilitique  do  notre  cas  nu  pour  la  mettre 
en  doute  f 


L’injlucnce  du  Iraileinenl  spécifique  est  à 
discuter  en  premier  lieu.  Dans  de  nombreux 
cas,  celte  Ihéraiieuticpie  d’épreuve  énergique¬ 
ment  coiiduile  (uovarsénohen/.ol,  bismuth,  io- 
dure  de  jiotassium)  amène  l'a  cessation  des  crises 
et,  de  ce  fait,  administre  la  preuve  de  leur  ori¬ 
gine  initiale.  Mais  les  résultats  négatifs  de  ce 
Irailement  jiierre  de  louche,  n’excluent  pas 
d.’une  manière  absolue  l’idée  de  syphilis,  car 
011  connaît  la  thérapo-résistance  de  certaines 
syphilis  parenchymateuses  cérébrales. 
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Scliémii  ii‘  1.  —  Position  froiit-occiiiut-iilacjinj 
(grondeur  naturelle.) 


L'analyse  du  liquide  céphalo-rachidien  est  sus¬ 
ceptible  de  fournir  d’utiles  renseignements, 
mais  ses  résultats  no  peuvent  Cire  acceptés  dans 
leur  brutalité  absolue;  ils  demandent,  sous  peine 
de  grossières  erreurs,  à  être  interprétés.  La  cons¬ 
tatation  d’une  lymphocytose  plus  ou  moins  ac¬ 
centuée,  évoluant  parallèlement  è  une  augmen¬ 
tation  du  taux  de  l’albumine  rachidienne,  est 
un  signe  iinportant  d’une  infection  tréponémi- 
(]ue  du  névraxe,  surtout  lorsque  vient  s’y  ajouter 


.Srhémii  ii"  'J.  —  Position  occipiit-froiil-iilaque 
(grandeur  naturelle.) 


une  réponse  positive  ou  suhiiositive  de  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wasserrnauu.  Mais  la  valeur  de 
cette  constatation  n'est  ipie  relative.  De  nom¬ 
breux  auteurs  —  et  nous-mûme  —  ont  enre¬ 
gistré  des  Bordel-Wassermann  jtosilifs  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  tpi 'il  ne  faul  pas  rap¬ 
porter  h  la  syphilis  mais  à  un  trouble  dans  le 
métabolisme  des  albumines  de  ce  liquide,  trou¬ 
ble  qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  dans  les  hy¬ 
pertensions  liquidiennes  liées  au  développement 
de  tumeurs  non  syphilitiques  de  la  fosse  céré¬ 


brale  postérieure  en  particulier.  Celle  positivité 
sans  signification  du  Wassermann  coïncide  sou¬ 
vent  avec  une  auginentalion  marciuée  du  taux 
de  l’albumine  et  mCnie  avec  une  véritable  dis¬ 
sociation  albumiuo-cy  tologique. 

Nous  venons  do  prononcer  le  mot  de  tumeur 
cérébrale.  C’était  le  diagnostic  qu’il  fallait  fina¬ 
lement  envisager  chez  notre  malade  devant 
l’ineflicacilé  d’un  traitement  très  bien  conduit 
tant  au  point  de  vue  antisyphililique  que  séda¬ 
tif  nervin  et  devant  la  négativité  constante  des 
réactions  sérologiques. 

Un  signe  capital,  la  stase  papillaire,  faisait 
défaut  mais  nous  savions  que  son  absence  est 
do  règle  durant  une  très  longue  partie  do  l’évo¬ 
lution  des  tumeurs  de  la  convexité. 

Comment  donc  imposer  un  diagnostic  com¬ 
portant  une  sanction  thérapeutique  aussi  im¬ 
médiate  ? 

La  ventrtcutographie  était  le  procédé  de  choix, 
le  scid  niûme  dans  notre  cas  pour  parvenir  au 
diagnostic  de  certitude  de  la  nature  même  de 
la  maladie,  c’est-à-dire  jiour  conclure  à  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  cérébrale.  En  montrant 
l’asymétrie  dos  deux  ventricules  latéraux  et  du 
ventricule  moyen  jiar  rapport  au  plan  médian, 
on  montrant  la  déformation  du  ventricule  gau¬ 
che  se  retrouvant  sur  les  clichés  de  face  cl  de 
profil,  la  ventriculographie  permettait  de  con¬ 
clure  il  l’existence  d’une  néo-formation  intra¬ 
crânienne.  Dans  notre  cas,  la  ventriculographie 
jugea  en  dernier  ressort;  elle  fait  de  même  dans 
certains  diagnostics  différentiels  entre  tumeurs 
cérébrales  et  encéphalite!:  pseudo-tumorales. 
Mais  les  cas  les  plus  nombreux  sont  ceux  m'i 
elle  se  révèle  seulement  comme  un  auxiliaire 
do  la  clinique  (qui  a  permis  le  diagnostic  de  na¬ 
ture)  en  parachevant  le  diagnostic  de  localisa¬ 
tion.  Sans  aucun  danger  réel  enti'e  des  mains 
neerties  elle  doit  Cire  pratiipiée  par  le  neuro¬ 
chirurgien  lui-mCme  ou  pur  ses  aides  comme 
leinjis  pré-opératoire;  l’acte  chirurgical  doit  im¬ 
médiatement  lui  taire  suite.  Lorsqu’on  souji- 
çoiino  une  tumeur,  l’insufllation  ventriculaire 
doit  Cire  pratiipiée  ])ar  voie  Irans-cérébrale.  L’en¬ 
céphalographie  gazeuse  par  voie  lombaire  doit 
être  bannie  car,  abondante,  elle  osl  dangereuse, 
minime,  elle  fournil  des  renseignements  in.sul- 
fîsants. 

Gelte  mélhode  instrumèntule  constitue  uii 
énorme  progrès  en  pratique  ueurologiipie 
et  surloul  neuro-chirurgicale.  Nombre  de 
malades  lui  doivent  la  vie.  GrCce  à  elle, 
l’oiiéraleur  ])eut  aller  droit  ,à  la  tumeur. 
En  pathologie  médullaire  sou  homologue, 

)V épreuve  manornétrique  lombaire,  a  permis 
elle  aussi  de  pousser  plus  avant  sur  le  vivant 
les  investigations  neurologiques.  Chaipie 
jour  ces  deux  procédés  instrumentaux 
apportent  h  la  vieille  clinique  leur  colla¬ 
boration  précieuse.  On  peut  môme  dire 
ipi'ils  sont  passés  dans  le  domaine  cliniiiue.  Ils 
prennent  ainsi  la  valeur  d’uu  symplCnne  qui, 
comme  la  plupart  des  signes  sémiotiques, 
demande  une  interprélalion  (pie  seule  l’expé¬ 
rience  permet  d’acquérir. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  MénicALE  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
■100,  pour  envoi  à  l’Etranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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Quelques  lignes 
de  Pierre  Mauriac 
sur  la  question  des  concours 


L’expérience  des  siècles  a  nionlré  que,  pour 
la  nomination  de  ceux  qui  sont  appelés  aux 
postes  de  cominandeinent,  on  n’a  jamais  trouvé 
rien  de  mieux  que  le  choix. 

l'iètrement  conduite  serait  une  armée  dont 
le  chef  serait  désigné  par  le  tour  d’ancienneté 
ou  par  la  simple  addition  de  notes  acquises  dans 
les  cours  de  tactique.  La  nomination  d’un  gé¬ 
néral  implique  une  ampleur  de  jugement  qui 
doit  tenir  compte  d’une  foule  d’éléments  ;  con¬ 
naissances  spéciales  sans  aucun  doute,  mais 
aussi  facteurs  physiques  et  facteurs  moraux  ; 
vitalité,  énergie,  sens  du  devoir,  sens  du  com¬ 
mandement.  Sans  doute  un  choix  peut  être  dé- 
teslable,  s’il  est  tait  par  des  u  combinards  » 
dans  une  atmosphère  de  népotisme,  de  camara¬ 
derie,  d’intrigue  et  de  compromis.  Le  devoir  le 
plus  strict  et  l’intérêt  te  plus  élémentaire  des 
élites  est  de  se  garer  de  ces  honteuses  pratiques 
et  de  conserver  jalousement  ta  dignité,  la  notion 
de  la  responsabilité,  le  respect  de  la  justice,  le 
sens  de  l’exemiile,  comme  le  devoir  de  l’opinion 
est  sans  conteste  de  clouer  au  pilori  ceux  qui  se 
laisseraient  aller  à  la  forfaiture  de  nommer  des 
indignes. 

Ges  vérités  énoncées,  on  est  bien  obligé  de 
constater  que  n’ont  pas  été  heureuses  cerlaines 
innovations  apportées  ces  dernières  années 
aux  concours,  sous  des  influences  diverses,  mani¬ 
festant  en  tout  cas  une  injurieuse  défiance  des 
candidats  envers  les  maîtres  dont  ils  ambi¬ 
tionnent  cependant  d’être  plus  lard  les  égaux 
et  les  successeurs. 

Dernièrement,  La  Prenne  Médicale  Février 
1935)  a  puiilié,  sous  la  signature  d’Okinczyc,  un 
article  sur  l’anonymat  du  concours  de  l’Internat 
qui  a  eu  une  forte  répercussion  dans  les  milieux 
médicaux.  Okinczyc  s’élève  avec  juste  raison 
contre  un  procédé  d’élection  ipii  impose  aux 
personnalités  directrices  do  faire  des  nominations 
sans  voir,  sans  entendre,  sans  jugi'r  intellectuel¬ 
lement,  physiquement  el  moralement  les  can¬ 
didats. 

A  propos  du  même  concours,  le  professeur 
Pierre  Mauriac,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Bordeaux,  a  émis,  dans  son  dernier  livre, 
Libren  échanges,  des  idées  qui  se  joignent  direc¬ 
tement  à  celtes  de  M.  Okinczyc.  Ces  idées  nous 
paraissent  devoir  être  mises,  une  fois  de  plus, 
en  lumière.  Voici  les  lignes  sévères  de  M.  Mau- 

Les  membres  d’un  jury  médical  nont  par  défi¬ 
nition  une  élite.  Or,  cette  dignité,  on  prétend 
la  leur  refuser  parce  qu’ils  sonl  des  hommes  et 
agissent  en  hommes,  c’est-à-dire  sans  la  perfec¬ 
tion  des  anges.  La  partialité,  l’aveuglement  des 
juges  pour  leurs  élèves  enlraînenl  certes  des  in¬ 
justices;  mais  au  moins  le  coupable  agit-il  au 
grand  jour  et  prend-il  ses  responsabilités.  Le 
scandale  a  pourtant  paru  intolérable  à  tous  ceux 
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qui  rivent  de  justice  absolue,  et  n’ont  que  mé¬ 
fiance  envieuse  pour  les  élites;  alors,  sous  la 
pression  des  candidats,  on  a  instauré  les 
épreuves  anonymes. 

Et  nous  assistons  à  ce  spectacle  lamentable  de 
maîtres  qui  se  soumellenl  au  contrôle  le  plus 
humiliant  d’une  administration  de  marchands 
ou  d’hommes  poliliques.  Oil  est  donc  la  fierté 
de  nos  confrères  du  xv!!"  siècle  qui,  par  la 
bouche  de  Guy  Patin,  déclurenl  :  a  En  tant  que 
marchands  ils  sont  nos  inférieurs,  en  tant 
qu'administraleurs  de  l’hôpilal  ils  ne  sont  que 
nos  compagnons,  vu  que  nous  sommes  l’admi¬ 
nistrateur  de  la  santé  des  malades,  et  eux  de 
leur  bourse  et  de  l’économie  de  la  mai.son,  ce 
qui  csl  bien  au-dessous  de  la  médecine;  vu  prin¬ 
cipalement  que  vous  êtes  docteurs  gradués  en 
une  célèbre  Eacullé.  » 

Le  jour  n’esl  peul-vtre  pas  loin  où,  pour  être 
plus  sûrement  inoffensif,  le  jury  sera  réduit  à 
écouter  et  à  juger  un  haut  parleur  qui  trans- 
meltra  une  voix  toujours  plus  anonyme.  La  di¬ 
gnité,  l'aulorité  d’un  jury  ne  sont  plus  qu’un 
souvenir;  les  prélenlions  démagogiques  île  la 
foule  qui  bat  les  portes  de  l'Inlernat  triom¬ 
phant.  Elle  a  exigé  l’admission  malhémalique, 
mécanique  el  l’a  obtenue;  comme  aux  tourni¬ 
quets  de  nos  expositions,  il  suffit,  pour  passer, 
de  payer  l’obole  requise  :  une.  copie,  une  leçon 
débitée  suivant  les  formes  el  d.ms  te  temps 
voulu.  Lu  passé,  du  canilidal,  les  services  rendus, 
sa  moralité’’  .Mais  ce  sonl  là  monnaies  qui  n’ont 
plus  cours  puisqu'on  ne  peut  ni  tes  peser,  ni 
ies  poinçonner,  cl  qu’elles  n'onl  d’autre  xialeur 
que  celle  que  leur  donnent  les  mailrcs  suspectés. 
Tout  le  monde  a  accès  à  Corinthe,  el,  daxis  la 
bousculade,  les  tire-laine  ont  beau  jeu. 

De  Bordeaux,  comme  de  Paris,  se  fail  entendre 
la  même  voix,  celle  de  la  Uaison.  puisse-t-elle 
être  rapidement  écoutée. 

P.  Dcscosshs. 


Bref  aperçu  de  l’histoire 
des  sciences  biologiques 

La  phylogénie  commande  la  slructure  des 
organismes.  Le  passé  des  esjièces  explique  leurs 
formes  actuelles.  Or,  nos  sciences,  elles  aussi, 
ont  un  passé,  dont  la  trace  subsiste  dans  leur 
slructure.  Des  problèmes  morts  imposenl  encore 
leur  forme  à  des  problèmes  vivants.  Des  ipies- 
lions,  actuellement  liées,  ne  sont  liées  que  du 
tait  de  leur  histoire.  On  peut  avoir  la  curiosité 
de  (iisséiiuer  de  ce  point  de  vue  l’intrication, 
lantôt  fortuite,  tanlêt  rationnelle,  des  problèmes 
eu  ce  moment  d'actualilé  dans  le  vaste  domaine 
des  sciences  biologiques.  L’ouvrage  ipie  vient 
d’écrire  Cbarles  Singer  sur  Vllisloirc  de  la  liio- 
logic  est  un  guide  excellent  pour  procéder  à  cette 
enquête  (édition  française  Paris  Payot,  1935), 
La  connaissance  des  lois  de  V organisation  des 
êtres  vivants  et  de  leurs  actes  est,  selon  Littré, 
le  but  de  la  biologie,  A  toutes  les  époques,  ce- 


peiuiant,  beaucoup  de  ciiercheurs  ont  eu  sim¬ 
plement  pour  but  la  connaissance  de  l’immense 
variété  des  formes  et  des  structures.  Iis  ont 
abouti  à  des  descriptions,  à  des  ligurations,  à  des 
statistiques,  non  à  des  iois.  Aucune  loi  et  au¬ 
cune  cause  n’expliipjc  d’ailleurs  ce  qu'a  de  réel¬ 
lement  typique  pour  le  naturaliste  l’aspect  gé¬ 
néral  d’une  espèce  ou  le  l'aractère  de  son  orne¬ 
mentation,  fine  spontanéité  interne  qui  fait 
partie  de  ce  (pi'on  nomme  «  la  vio  n  a  dans 
chaque  espèce  conduit  l’évolution  suivant  un 
style  particulier,  comme  Finteiition  d’un  artiste 
réalise  l'a-uvre  d’art, 

Esl-ce  pour  cette  raison  qii’è  toutes  les 
époques  les  artistes  se  .sont  sentis  si  fort  en 
sympathie  avec  la  nature  Filtre  COO  et  500  avant 
notre  ère,  des  céramistes  grecs  de  la  Sicile  re¬ 
produisaient  si  iiertinemnient  les  formes  étranges 
du  monde  des  eaux  que  leurs  ligurations  de 
poissons  iiourraient  encore  servir  à  l’illustration 
de  nos  manuels  modernes.  .\  celte  même 
éjioque,  en  Sicile  aussi,  Alcméon  de  Crolone 
décrivait  ies  nerfs  crâniens,  connaissait  la 
trompe  d'Fustacbe  el  suivait  dans  l'ieuf  le  déve¬ 
loppement  du  jeune  poulet. 

Un  siècle  iilus  tard,  sur  la  côte  de  l’Asie  Mi¬ 
neure,  en  face  de  Lesbos,  Aristote  .se  consolc- 

de  Piaton  en  observant  les  organismes  marins 
sous  l’eau  transparente  de  la  mer  Egée.  Peu 
d’échelons  mamiuenl  à  l’Echelle  des  Etres 
d’Arislotei  II  connaît  l’abîme  qui  sépare  les  Mé¬ 
duses,  les  llolollmries  et  les  Ascidiens.  Il  a  re¬ 
marqué  ces  .\scidiens.  (tuehpie  iiarticularité  lui 
lit-elle  pressentir  la  fanlastique  trouvaille  que 
Kovvalesky  (h’vail  faire  chez  la  larve  de  ces 
étranges  êtres.-'  Son  schéma  de  l'appareil  génito- 
urinaire  des  mammifères  abonde  de  détails. 
C’est  'l’héoiibrasle,  son  élève,  ipii  nous  a  trans¬ 
mis,  avec  ies  siennes  proiires,  ses  connaissances 
bütaniipies.  Puis  viennent  les  Alexandrins.  Iléro- 
pbile  laisse  son  nom  au  <c  pressoir  ».  Erasistrate 
distingua  probablement  les  racines  motrices  el 
les  racines  sensitives  dos  nerfs  rachidiens.  Pour 
su|)plécr  à  l’insuflisante  nomenclature  rlescrip- 
tive  de  la  hotaniipie,  Crateuas  inaugure  les  mer¬ 
veilleuses  figurations  de  plantes  iiui'  iiuatre  cents 
ans  jilus  tard  les  copistes  de  Byzance  reiirodui- 
ront  enixtre  assez  bien  et  dont  on  suit  la  dé- 
cbéauce  dans  les  manuscrits  <ie  l’Occident. 
Dioscoride  fut  un  simple  descripteur  de  drogues. 
Pline  résuma  la  science  antique  qui,  depuis  deux 
cenis  ans,  ne  jirogressait  plus.  L’empire  romain 
n’avait  jias  eu  de  curieux  de  la  nature,  il  n’avait 
pas  créé  d’écoles  de  médecins,  (fuel  monde  éton¬ 
nant  ipie  ce  monde  antique  I  De  merveilleux 
verriers  existaient  el  on  n’inventa  pas  la  loiqie. 
Les  architectes  utilisèrent  d'immenses  fils  à 
plomb  el  personne  ne  devina  les  lois  du  |)en- 
dule.  On  sacrifia  aux  dieux  toutes  sortes  d’ani¬ 
maux,  on  examinait  leurs  entrailles  pour  en 
tirer  des  présages,  el  on  croyait  que  leurs  ar¬ 
tères  renfermaient  de  l’air!  Entre  le  monde  de, 
llome  cl  celui  de  la  llenaissancc  n’est-on  pas  en 
droit  de  soupçonner  une  mutation  de  l’o.spèce 

Mais,  avant  que  vienne  la  Itenaissauce,  il  faut 
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qufi  s’(5coulo,  en  Occident,  l’époque  des  siècles 
(le  imil.  De  200  à  1200,  le  pouvoir  de  regarder  est 
t;n  Icthiirgie.  Les  moines,  (jui  transcrivent  Pline, 
Dioscoride  ou  les  livres  d’herbes  illustrent  le 
chapitre  du  fraisier  en  reproduisant  les  copies, 
devenues  méconnaissables,  des  vieux  dessins  de 
Cratcuas  et  no  voient  pas  le  fraisier  qui  pousse 
dans  leur  jardin.  L’anatomie  moderne  n'existe 
pas  encore  avec  .Mondino,  (jui  dissèque  en  s’ai¬ 
dant  dos  traductions  latines  qu’on  possédait 
alors  des  versions  arabes  des  auteurs  grecs 
(d’où  l’exislence  éphémôre  d’une  langue  scien¬ 
tifique  dérivée  des  radicaux  arabes).  Elle  naît 
enfin  avec  Léonard  de  Vinci  dont  les  dissections, 
les  essais  d’anatomie  comparée  (portant  par 
exemple  sur  le  bras  de  l’homme,  la  patte  du 
cheval,  l’aile  de  l’oiseau),  les  méthodes  tech¬ 
niques  (injection  à  la  cire  des  cavités  du  cer¬ 
veau)  dépassent  du  premier  coup  tout  l’héritage 
de  l’antiquité. 

Les  Pères  allemands  de  la  Botanique  (le  grand 
ouvrage  de  Léonard  Fuchs  paraît  en  1542),  puis 
les  ^'aluralistcs  commentateurs  qui  s’attachent 
h  revoir  ce  (iu’.\ristote  a  vu  (Belon,  Kondelot, 
Mattioli),  ensuite  les  Naturalisles  eneyelopè- 
distes  (jui  osent  mettre  en  doute  l’autorité 
d’.\ristote  (Gesner,  Aldrovandi,  Moufot),  ont 
pour  continuateurs  le  groupe  des  fondateurs  de 
t’analomie  moderne  (des  grands  animaux), 
Vésale,  Fallope,  Eustachi,  Fabrice  d’Aquapen- 
dente  (1537-1019).  Harvey  publie,  en  1628,  sa 
découverte  de  la  circulation  du  sang.  Nous 
sommes  à  l’époque  de  Descartes. 

Les  savants  (curiosi  rerum  naturae)  vivaient 
difficilement.  Des  «  protecteurs  »  payaient  le 
port  de  leurs  lettres  (William  Gilbert,  Peiresq,  le 
père  Mersenne,  Tliévenot).  Les  premières  So¬ 
ciétés,  les  Lincei  (1609),  Vlnvisible  Collège 
(1645)  se  fondent.  Les  premières  revues  pa¬ 
raissent.  Et,  en  dehors  de  toute  tradition,  les 
Micrographes  de  l'époque  classique  renouvellent 
la  vision  du  monde.  Galilée,  en  utilisant  comme 
appareil  grossissant  sa  lunette,  avait  créé  le 
premier  microscope  composé.  Mais  Leeuwenhock 
(1032-1723)  se  sert  des  simples  perles  de  verre 
(I\i’il  obtient  à  la  flamme  de  sa  chandelle.  Il 
voit  les  globules  du  sang,  les  spermatozoïdes, 
les  formes  diverses  des  uns  et  des  autres  suivant 
les  espèces,  les  stries  des  muscles.  En  1683,  il 
réussit  le  miracle  de  voir  avec  ses  microscopes 
simples  des  bactéries  dont  nous  avons  les  des¬ 
sins.  Il  a  peur  lui-môine  de  ce  ([u’il  voit  et  il 
possédait  des  perles  de  verre  au  travers  des¬ 
quelles  nul  autre  homme  au  monde  ne  fut  admis 
h  regarder. 

Hooke,  Malpighi,  Grew,  Swammerdam  sont 
à  peu  près  ses  contemporains.  Stelluti  et 
Henri  Power  qui,  le  premier,  voit  les  capillaires 
sanguins  et  ferme  le  circuit  circulatoire  laissé 
ouvert  par  Harvey,  sont  un  peu  plus  anciens. 
On  possède  maintenant  de  bons  dessins  de 
coupes  végétales,  de  divers  grains  de  pollen,  de 
beaucoup  «  d’infusoires  ».  On  a  suivi  la  gesta¬ 
tion  vivipare  et  l’accouchement  des  pucerons 
d'été.  On  a  des  dessins  reproduisant  des  dissec¬ 
tions  de  très  petits  animaux.  Puis,  vers  1715, 
tout  ce  mouvement  prend  fin.  On  ne  sait  plus 
utiliser  comme  microscopes  les  perles  de  verre. 
Toute  la  fin  du  xviii"  siècle  deviendra  sceptique 
quant  à  la  valeur  môme  du  témoignage  du  mi¬ 
croscope.  La  querelle  des  ovistes  et  des  vermi- 
culisles,  celle  de  l’emboîtement  des  germes  ou 
de  la  panspermie  occupent  les  esprits. 

Mais,  dans  d’autres  domaines,  le  progrès  con- 
linue.  La  géologie  de  Bernard  Palissy  (1499-1590), 
[)ropagée  par  Fontenelle  et  par  Leibniz  (1083), 
s’est  beaucoup  développée.  Il  existe  des  cartes 
géologi(pies  sommaires  de  la  France  (Guettard, 
1749).  La  succession  géologique  de  beaucoup 


de  terrains  est  connue  en  Angleterre.  Buffon 
les  a  peuplés  de  faunes  successives.  Les  natura¬ 
listes  sont,  soit  plutoniens,  soit  nepiiinicns 
(Ilutton,  Werner,  Léopold  de  Bueh),  Bénédict 
de  Saussure  analyse  la  forme  dos  montagnes. 
On  expérimente  beaucoup.  Bonnet  décrit  quel¬ 
ques  tropismes.  On  cite  à  tout  propos  la  Sta- 
tkjnc  végétale  de  Haies,  qui  montre  les  forces 
extérieures  agissant  sur  la  croissance  des 
plantes  C’est  aussi  l’époque  de  Béaumur,  de 
Priestley  (1733-1804),  dé  Haller,  d’Ingenhousz. 

L’anatomie  comparée  dispose  d’immenses  col¬ 
lections.  Le  grand  musée  de  Hunier  (1728-1793) 
présente  ensemble  les  espèces  fossiles  et  les  es¬ 
pèces  vivantes.  En  France,  après  Claude  Per¬ 
rault,  qui  meurt  d’une  picjûre  anatomique  après 
dissection  d’un  dromadaire,  Daubenton  ne  dis¬ 
sèque  pas  moins  de  153  mammifères  dont 
52  espèces  nouvelles.  De  curieuses  synthèses, 
mêlées  do  préoccupations  numériques  et  mys¬ 
tiques,  sont  tentées  par  les  philosophes  de  la 
nature  dont  la  série  va  d’Emmanuel  Kant  (1724- 
1804)  h  Bory  de  Saint-Vincent  (1780-1846). 

La  création  des  cadres  systématiques  et  la  dé¬ 
finition  des  termes  (espèces,  genres,  classes,  fa¬ 
milles)  est  l’oeuvre  du  xviii®  siècle.  A  l’époque 
de  la  Benaissance,  les  êtres  organisés  n’avaient 
encore  qu’un  nom  individuel,  comme  est  le 
nom  d’un  cap  ou  d’un  détroit.  Bauhin,  dans  le 
Pinax  (1023),  applique  souvent  notre  nomencla¬ 
ture  binominale,  mois  sans  apercevoir  lui-même 
la  valeur  du  merveilleux  instrument  dont  il  se 
sert.  Pour  passer  de  cette  pratique  fortuite  à 
la  conception  du  principe,  il  faudra  qu’un  siècle 
encore  s’écoule  et  il  faudra  la  venue  de  Linné. 
Magnol,  Bay,  Jung,  Tournefort,'  Vaillant  se  suc¬ 
cèdent.  C’est  le  Sermo  de  Vaillant  (1728)  qui 
révèle  à  Linné,  très  pauvre  de  livres,  la  sexualité 
des  fleurs.  Linné  paraît  enfin  :  divus  Linnaeus, 
Le  Systema  naturae  est  de  1736.  L’enthousiasme 
est  immense.  Linné  classifie  tout  :  animaux, 
plantes  et  roches.  C’est  une  genèse  nouvelle, 
plus  impressionnante  que  la  première.  Deus 
ereai'it,  Linnaeus  disposait. 

Le  centre  de  l’activité  est  ensuite  en  France. 
Los  médecins  royaux  Fagon  et  surtout  Louis-» 
Guillaume  Lemonnier  assurent  aux  naturalistes 
la  protection  do  la  Cour.  Ils  font  organiser  de 
grands  voyages  d’exploration.  Bernard  de  Jus¬ 
sieu  réalise  sur  le  terrain,  en  1769,  son  «  Sys¬ 
tème  primitif  de  Trianon  »,  point  de  départ  des 
méthodes  modernes  (en  réalité  déjè  existant  en 
1747).  Le  j)remier  départ  de  James  Cook  sur 
l’Endeavour  (1768)  marque  une  date  capitale, 
celle  de  la  découverte  de  l’étrange  univers  aus¬ 
tralien,  pareil  è  une  seconde  planète  sur  la  terre. 
Seules,  par  la  suite,  seront  aussi  mémorables 
la  date  de  1799  (départ  d’Alexandre  de  Humboldt 
et  de  Bonpland  pour  leur  voyage  aux  terres  équi¬ 
noxiales)  et  celle  du  départ  de  Charles  Darwin 
sur  le  Beagle  (1851). 

L’idée  de  l’évolution  des  espèces,  ou  au  moins 
de  leur  non-fixité,  était  familière  aux  anciens  na¬ 
turalistes.  On  croyait  en  connaître  des  cas  parti¬ 
culiers.  On  admettait,  par  exemple,  que,  dans 
les  mauvaises  années,  la  semence  du  blé  «  dégé¬ 
nérait  »  en  graminées  sauvages.  Au  xvin°  siècle 
Buffon  considéra  comme  vraisemblable  que  plu¬ 
sieurs  espèces  de  grands  animaux  avaient  pu 
dériver  les  unes  des  autres  par  «  dégénération  ». 
Le  1*''  Septembre  1764,  Daubenton  lut  à  l’Aca¬ 
démie  un  mémoire  où  il  examinait,  en  se  fon¬ 
dant  sur  la  position  du  trou  occipital,  les  cas 
de  possibilité  ou  d’impossibilité  d’une  dégéné- 
ration,  soit  de  l’homme  vers  divers  singes,  soit 
de  ces  singes  vers  l’homme.  C’était  poser  la 
(piestion  do  l’origine  simienne  de  l’homme.  Mais 
ces  discussions  n’étaient  pas  considérées  comme 
interdites  dans  la  société  française  du  xvni®  siè¬ 


cle,  fidèle  au  principe  classique  de  la  ((  sépara¬ 
tion  dos  genres  ».  Au  siècle  suivant.  Cuvier, 
étranger  par  ses  origines  à  cette  société  (sujet 
du  duc  de  Wurtemberg,  protestant  et  élevé  à 
Stuttgard),  fut  moins  prudent.  Etienne  Geof- 
froy-Saint-Hilaire  ayant,  le  5  Avril  1830,  lu  à 
l’Académie  un  mémoire  sur  une  certaine  façon 
de  désarticuler  l’occipital  des  crocodiles.  Cuvier 
dénonça  le  panthéisme  et  dos  doctrines  dange¬ 
reuses  pour  la  société  dans  ce  mode  de  désar¬ 
ticulation.  Cuvier  pratiqua  la  même  «  confu¬ 
sion  des  genres  »  en  affirmant  qu’on  ne  décou¬ 
vrirait  jamais  aucunes  traces  de  l’homme  fos¬ 
sile,  môme  dans  les  parties  do  la  terre  qui 
n’étaient  pas  encore  explorées  de  son  temps  et 
en  formulant  sa  fameuse  .  «  doctrine  des  catas¬ 
trophes  ».  Par  la  faute  de  Cuvier,  plusieurs  des 
tendances  nouvelles  do  la  biologie  furent  consi¬ 
dérées,  pendant  tout  le  xix“  siècle,  en  France 
(en  France  seulement),  comme,  subversives.  Il 
en  résulta  .çiue  plusieurs  des  découvertes  faites 
ensuite  dans  ces  zones  interdites  eurent  une 
réelle  importance  politique,  très  curieuse  h  con¬ 
sidérer. 

Etienne  Geoffroy-Saiut-Hilaire,  Owen,  Agassiz, 
Huxley  et  les  derniers  «  philosophes  do  la  na¬ 
ture  »,  en  développant  des  idées  qui  étaient 
celles  de  Goethe  dans  sa  théorie  vertébrale  du 
crâne  et  dans  sa  «  métamorphose  des  plantes  » 
(1790),  faisaient,  consister  l’anatomie  comparée 
dans  la  recUerche  d’homologies  (par  exemple 
entre  les  parties,  de.  l’arç  scapulaire  et  de  l’arc 
pelvien,  entre  les  parties  du  pied  du  bœuf  et 
du  pied  du  porc)  et  arrivaient  à  la  notion  do 
schémas  organiques,  qui  mettaient  en  évidence 
l’unité  d,e  composition  de  divers  animaux  en 
apparence  plus  ou  moins  différents.  La  date 
capitale  à  ce  point  de  vue  est  celle  de  la  publi¬ 
cation.  par  Savigny  (1816),  de  son  travail  '  sur 
l'Unité  de  composition  de  la  bouche  des  in¬ 
sectes,  notion  que  Milne-Edw'ards  et  Huxley 
étendirent  ..à  .  tous  les  articulés.  Les  analogies 
ainsi  constatées  n’étaient  pas  considérées  comme 
la  trace  d’une  origine  ancestrale  commune  (évo¬ 
lution),  mais  comme  la  preuve  d’une  harmonie 
interne  dos  choses  de  la  nature,  notion  un  peu 
mystique,  et  souvent  panthéistique,  d’où  le  grief 
do  Cuvier  contre  Geoffroy.  C’est  aussi  de  cotte 
manière  que  les  embryologistes  de  l’école  anté^ 
Heure  à  l'évolution  considéraient  l’existenCe 
d’une  «  phase  poisson  »  et  d’une  «  phase  rep-. 
tile  »  au  cours  du  développement  de  l’embryon 
du  poulet.  Cette  école  dérive  do  Wolff  (1738-1794) 
et  de  von  Baer  (1792-1876).  La  découverte  do 
l’œuf  des  mammifères,  des  feuillets  du  blasto¬ 
derme,  de  la  corde  dorsale,  des  arcs  branchiaux 
do  l’embryon  du  poulet  (Bathke  [1819]),  des 
larves  des  crustacées  (John  Vaughan  Thompson), 
remonte  à  cette  époque.  Vinrent  ensuite,  après 
la  publication  du  livre  de  Darwin  (1859),  les 
embryologistes  de  l’évolutionnisme  systématique 
qui,  exprimant  les  mômes  faits  dans  une  autre 
langue,  dirent  que  le  développement  de  l’in¬ 
dividu  (l’ontogénie)  récapitule  l’évolution  do 
l’espèce  (la  phylogénie).  Fritz  Muller,  Haeckel, 
Kowalesky,  Hertwig,  Balfour,  Bay-Lankester 
furent  des  représentants  de  cette  école. 

Une  phase  encore  presque  actuelle  de  l’his-r 
loire  de 'la  biologie  s’ouvre  alors,  caractérisée  par 
un  effort  pour  vérifier  objectivement  soit  les 
conséquences  du  mécanisme  darwinien  de  l’évo¬ 
lution,  soit  sa  condition  nécessaire,  Fhérédité 
des  caractères  acquis.  La  constatation  de  la  non- 
hérédité  habituelle  des  caractères  acquis  (Weis- 
mann  [1834-1914])  aboutit  à  la  distinction  du 
soma  et  du  germen  et  prépara  les  enquêtes  cyto- 
logiciues  actuellek  sur  la  transmission,  des  carac¬ 
tères  héréditaires  par  des  chromosomes  vecteurs 
et  la  théorie  des  gênes,  La  découverte  (ou  la 
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redécouvorlc)  de  la  loi  de  Mendel  (1822-1884) 
inclina  d’au  Ire  pari  les  biologistes  h  concevoir 
la  variation  des  espaces  comme  très  strictement 
contrainte  par  des  lois  malliéinaliques.  Pendant 
le  cours  du  XIX”  siècle  la  chimie  des  êtres  orga¬ 
nisés  avait  elle-môme  été  ramenée  aux  lois  de 
la  chimie  minérale.  En  même  temps,  par  l’in¬ 
termédiaire  des  réflexes  conditionnés,  les  ins¬ 
tincts  semblaient  être  peu  à  peu  ramenés  h  des 
tropismes  peu  différents  des  simples  réactions 
physico-chimiques.  Mais  Hugo  de  Vries,  qui 
avait  retrouvé  la  loi  de  Mendel,  avait  découvert 
aussi  (1888)  que,  par  un  acte  de  spontanéité, 
les  espèces  peuvent  entrer  en  mutation,  en  don¬ 
nant  des  espèces  nouvelles.  La  faune  des  pays 
chauds  comprend  dqs  organismes  (crustacés) 
qui  semblent  èlre  encore  en  état  de  mutation 
continue.  H  est  d’autres  régions  (Amazone)  où 
des  centaines  d’espèces  pratiquent  une  forme  de 
variation,  par  mimétisme  balésien,  d’apparence 
Intentionnelle.  L’idée  que  les  êtres  vivants  dé¬ 
tiennent  un  droit  d’initiative  dans  l’évolution 
de  leurs  formes  s’appuie  sur  beaucoup  de  cons¬ 
tatations.  Et,  à  nouveau,  l’état  actuel  de  la  bio¬ 
logie  nous  autorise  è  croire  que,  pour  com¬ 
prendre  les  êtres  vivants,  le  plus  simple  est 
sans  doute  encore  d’imaginer  en  eux,  en  plus 
des  forces  physiques,  ce  facteur  tout  spécial  d’ac¬ 
tivité  que  l’on  nomme  la  vie. 

E.  G  inox  (Caen). 


John  JVlacleod 

(187C-1935) 


Une  des  plus  importantes  découvertes  de  la 
médecine  contemporaine  fut  sans  doute  celle 
de  l’insuline.  Elle  ne  fut  pas  une  trouvaille  du 
hasard,  mais  le  résultat  de  patientes  et  clair¬ 
voyantes  recherches  et  celte  circonstance  re¬ 
hausse  la  valeur  scienlilique  des  hommes  qui 
sont  arrivés  à  isoler  une  substance  dont  les 
bienfaits  è  l’hunianité  souffrante  ont  été  et 
continueront  à  être  des  plus  réels.  Ce  fait  doit 
être  évoqué  par  tous  les  médecins  au  moment 
où  disparaît  le  proi'esseur  Macleod  qui,  en  col¬ 
laboration  avec  Sir  Erederick  Banling,  assisté 
par  d’autres  savants,  a  réussi  à  doter  la  lliera- 
peuliquc  d’un  médicament  dont  le  temps  a 
démontré  l’incontestable  efficacité. 

Né  à  Cluny,  en  Ecosse,  Jobn  James  Bickard 
Macleod  fil  ses  éludes  à  Aberdeen  avec  une 
grande  distinction,  recevant  son  diplôme  en  1898 
à  l’êge  de  22  ans.  Vers  1900  il  était  nommé 
démonstrateur  de  physiologie  à  l’Ecole  Médicale 
du  London  Hospital.  Un  peu  plus  lard,  il  devint 
maître  de  conférences  do  chimie  biologique  è 
la  même  école,  étant  aussi  choisi  pour  le  ser¬ 
vice  de  recherches  de  la  Société  Royale.  C’est 
à  celte  époque  que  Macleod  rapporta  ses  premiers 
travaux  où  il  révéla  ses  incipientes  et  rares 
qualités  d’expérimentateur.  Ces  travaux  por¬ 
taient  sur  la  circulation  cérébrale,  sur  la  mala¬ 
die  des  caissons,  en  collaboration  avec  Sir  Leo¬ 
nard  Hill  ;  par  la  suite  il  se  dévoua  à  l’étude 
de  la  respiration,  problème  qui  l’intéressa  toute 
sa  vie,  car  il  ne  cessa  pas  pendant  plus  de  vingt 
ans  de  publier  des  mémoires  sur  ce  sujet. 

En  1903,  lors  de  la  publication  de  son  bel 
ouvrage  Practical  Physiology,  il  accepta  la 
chaire  de  physiologie  que  l’Université  de  Cle- 
veland  lui  offrit.  Au  cours  dos  25  années  qu'il 
resta,  premièrement  aux  Etats-Unis  et  ensuite  au 
Canada,  à  l’Universilé  de  ’l'oronlo,  Macleod 
poursuivit  des  recherches  sur  les  questions  les 
plus  variées.  Tous  ces  travaux,  d’un  incontestable 


mérite,  furent  publiés  dans  les  revues  médi¬ 
cales  et  scientifi(iues. 

11  est  intéressant  de  faire  remarquer  qu’en 
1913,  c’est-à-dire  dix  ans  environ  avant  que  la 
découverte  de  l’insuline  fût  annoncée  au  monde, 
Macleod  publia  un  ouvrage  sur  le  diabète,  non 
pas  sur  son  aspect  clinique,  mais  du  point  de 
vue  de  sa  physio-pathologie,  et  —  ce  qui  est 
encore  plus  curieux  —  c’est  qu’il  y  étudia  seule¬ 
ment  les  points  qui  étaient  susceptibles  d’éclair¬ 
cir  la  nature  des  modifications  anormales  jiro- 
duiles  dans  l'organisme  animal.  Tout  son  labeur 
personnel,  l’examen  approfondi  des  recherches 
réalisées  par  d’autres  auteurs  et  une  connais¬ 
sance  complète  de  la  littérature  sur  la  question, 
indiiiuenl  tpie  Macleod,  tandis  qu’il  restait  en 
contact  avec  d’autres  hommes  de  laboratoire 
travaillant  sur  la  même  vole,  préiiaralt  déjà  le 
terrain  qui  plus  tard  donna  do  si  beaux  fruits. 
Parmi  ses  éludes,  nous  devons  certainement 
rappeler  celles  sur  le  métabolisme  des  glucides 
et  ses  expériences  sur  la  glycosurie  (pii  commen¬ 
cèrent  à  apparaître  dès  1908. 

Pendant  qu’îl  resta  à  Toronto,  Macleod  publia, 
en  collaboration  avec  d’autres  auteurs,  son  admi¬ 
rable  œuvre  Physiology  and  Biochemislry  in 
Modem  Mcdicine  qui  vient  justement  d’atteindre 
sa  T"  édition.  Vers  1921,  Macleod  dominait  toute 
la  question  du  mélaboLsme  des  glucides  et  c’est 
en  raison  de  son  autorité  sur  celle  question  que 
Banling  alla  lui  exposer  ses  idées  sur  la  prépara¬ 
tion  du  principe  actif  du  pancréas. 

Une  bonté  sans  bornes  se  joignait  à  son  savoir. 
Macleod  a  voulu  donner  tout  son  apimi  à  Ban¬ 
ling.  H  mil  immédiatement  son  laboratoire  à 
la  disposition  de  celui-ci  et,  avec  une  modestie 
(]ui  renforçait  sa  haute  valeur  scientifique,  lui 
jirodigua  sa  précieuse  et  indispensable  colla¬ 
boration.  Ainsi  les  deux  savants,  aidés  de  G. 
Best  et  J.  Collip,  travaillèrent  longtemps  ensem¬ 
ble  et  de  celle  coopération  harmonieuse  résulta 
une  des  plus  fameuses  découvertes  de  la  méde- 

Lorsiiu’en  1923,  Macleod  et  Banling  se  virent 
accorder  le  jirix  Nobel,  ils  le  partagèrent  honora¬ 
blement  avec  Best  et  Collip,  car  selon  les  mots 
de  Macleod  ;  «  ce  fut  seulement  un  travail 
d’équipe  qui  rendit  possible  la  découverte  de 
l’insuline  ». 

Quand  John  Macleod  revint  à  son  pays  natal 
en  1928,  un  nouvel  honneur  l’attendait.  L’Uni¬ 
versité  d’Abcnlcen  le  nomma  professeur  regius 
de  la  Chaire  de  Physiologie.  A  coté  de  ses  devoirs 
de  professeur,  il  poursuivit  fiévreusement  l’élude 
du  diabète  toujours  au  point  de  vue  de  la  pliy- 
siologie.  11  continua  l’investigation  sur  le  rôle 
joué  par  l’insuline  dans  le  métabolisme  des 
glucides  et,  dernièrement,  avant  la  maladie  qui 
devait  l’emporter,  il  faisait  des  recherches  sur 
le  mécanisme  du  contrôle  nerveux  de  la  glyco- 
génèse  du  foie,  particulièrement  sur  la  question 
de  l’existence  d’un  centre  diabétique. 

■  Son  esprit  scientifique,  son  àme  faite  do  sim¬ 
plicité,  de  dévouement  et  de  douceur,  s’accor¬ 
daient  mal  avec  les  gloires  de  ce  monde  ;  mais 
dès  maintenant  le  nom  illustre  de  Macleod  appar¬ 
tient  à  l’histoire  de  la  médecine,  car  par  ses 
éludes  très  personnelles  il  a  puissamment  contri¬ 
bué  à  trouver  un  moyen  sùr  avec  lequel  on  peut 
combattre  une  des  plus  redoutables  maladies. 
Les  médecins  de  tous  les  pays  rappelleront  tou¬ 
jours  sa  mémoire  avec  reconnaissance  cl  respect. 

JOAO  COELUO. 


CHANGEMENT  D'ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  1  franc  el  la  bande  du 
journal. 


Au  Conseil  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux 
français 


Dans  sa  séance  du  7  .\vnl,  le  Secours  Syndical 
a  accordé  plusieurs  allocations  de  4.000  ou  de  3.000 
fr.  à  des  médecins  âgés  ou  malheureux  ou  à  des 
veuves.  Celte  fois  encore  des  demandes  n’ont  pu 
être  satisfaites,  les  postulants  n’ayant  pas  de  droits. 
Les  docteurs  Chapon  et  Liitaud  assistaient  à  celte 
jiarlie  de  la  séance. 

Deux  groupements  ont  demandé  el  obtenu  le 
concours  de  la  ('.onfédération  dans  leurs  luttes  pro¬ 
fessionnelles. 

Le  Trésorier  a  fait  son  habitmd  exposé  financier. 

Le  gros  débat  a  porté  sur  les  diverses  conclusions 
el  propositions  de  la  C.ommission  de  Droit  Syndi¬ 
caliste.  On  a  décidé  d’abord  de  rectifier,  au  mo¬ 
ment  d'une  réimpression  des  statuts,  quelques  er¬ 
reurs  matérielles,  puis  Batier,  secrétaire  de  la  com¬ 
mission,  a  dévelopiié  les  arguments  favorables  aux 
propositions  :  le  désir  d'union  plus  forte,  ,plus 
étroite  est  unanime,  mais  il  montre  les  difficultés 
pratiques  de  donner  satisfaction  à  tous. 

Successivement  sont  examinées  les  questions  sui¬ 
vantes  :  le  collège  complcrncnlairc  sera  momenta¬ 
nément  maintenu,  mais  il  devra  se  conformer  aux 
règles  générales  el  sa  siqipression  proebaine  est  en¬ 
visagée,  puisque  la  repré.sentation  régionale  s’orga¬ 
nise  rapidement.  Le  quorum  de  400  est  maintenu 
(avec  abaissement  possible  de  ô  pour  lOOj,  encore 
(pie  tout  le  monde  souhaite  un  conseil  moins  nom¬ 
breux. 

Le  Syndicat  déiiarlemental  est  toujours  la  meil¬ 
leure  organisation  professionnelle,  mais  il  peut 
èlre  remplacé  par  une  Fédération  Départementale 
active.  Au  Conseil,  les  membres  volent  par  tète; 
aux  Assemblées  générales  les  délégués  votent  sui¬ 
vant  les  cotisants  qu'ils  représentent. 

La  question  de  la  re|)réscntalion  des  spécialisés 
el  des  cati'-gorisés  est  plus  difficile  à  résoudre. 
M.  Hilaire  a  fait  valoir  que  la  commission  avait 
conclu  au  nom  du  principe,  mais  qu’il  jugeait 
utile  de  retourner  une  partie  du  projet  à  la  Com¬ 
mission. 

.MM.  Guillaume,  Vauzanges,  Gaussel,  tiiry  et 
.Marquis  ont  |)ris  une  part  active  à  la  discussion, 
sur  le  l’rilmnal  Confédéral  notamment. 

.‘sur  la  question  de  l’article  04  (Loi  du  31  .Mars 
1919)  il  a  paru  prudent  d’attendre  le  Congrès  des 
\  ictimes  de  la  Guerre  qui  doit  se  tenir  le  22  .Avril 
avant  de  prendre  une  altitude  définitive  sur  le 
vole  de  l'assemblée  générale. 

Les  conflits  nés  de  l'application  de  la  Loi  des 
Assurances  Sociales  ont  retenu  l’attention.  En 
Seine  el  Seine-el-Oise,  l’accord  est  imminent  el  les 
conventions  seront  signées  prochainement,  mais 
la  Commission  des  Huit  sera  modifiée.  En  Haute- 
Garonne  la  mésentente  dure  el  les  propositions  con¬ 
ciliantes  el  légales  de  la  Fédération  Départementale 
n'ont  pas  été  acceptées  par  les  Caisses.  -A  proiios 
de  la  question  maternité,  il  semble  qu’un  accord 
se  fera  sur  le  projet  Fié  ;  celle  des  assurés-assistés 
agricoles  a  fait  l’objet  de  ])lusieurs  iiroccs  jusqu'à 
la  Cour  de  cassation.  H  faut  attendre  le  jugement 
de  Boulogne-sur-Mer  pour  savoir  quelle  jurispru¬ 
dence  s’établira.  Les  travaux  de  la  Commission  na¬ 
tionale  d'études  se  sont  poursuivis:  il  a  iiaru  au 
Conseil  que  le  système  appliqué  en  Mcurlhe-cl-Mo- 
sclle  présentait  quehpies  inconvénients  cl  qu’il 
serait  préférable  de  voir  s’établir  des  centres  de  pré¬ 
servation  ;  on  a  cité  des  exenqiles  frappants  où  l’in¬ 
firmière  ne  suiqiléerail  ])as,  mais  supplanterait  le 
médecin. 

M.  Jolicu’ur  a  imité  les  médecins  aux  fêles  du 
vin  qui  auront  lieu  à  Reims,  les  4,  6  et  6  Juin 
prochain,  en  recommandant  do  l’aviser  de  l’accep- 
lalion  le  1'”'  Mai  au  plus  lard. 

L’affaire  d’.Alhis-Mons  a  également  retenu  l’at¬ 
tention  du  Conseil,  de  même  la  campagne  faite  iiar 
lu  Comité  national  d’hygiène  dentaire;  à  celte 
campagne  le  Conseil  est  nettement  hostile  pour  de 
multiples  raisons 
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I.cs  iMinllils  lio>ijitiili(!r,-i  (l’Annecv  (uù  lo  Pn'rd 
a  usMjrincnli;  ivti;iiinii;iil  les  médecins  nouvellement 
V(mns)  et  di;  .Mmitanhan  (qni  pai'aîl  arrèlél  ont  fait 
l'objel  d'ol)servalions. 

I.a  qiu'slion  des  médecins  élianf,nTS  (ia|qioil 
Nasl.  pidposition  Armlnnsler)  a  élé  disenlée  en- 
snili'.  I.es  eonseillei's  méi'idionanv  uni  monli'é  rim- 
|iOilanee  du  danger  aelnel  :  les  inslallalions  île 
médecins  éliangeis  se  imdliplienl  :  pour  ceux  qni 
ne  sont  ])as  naturalisés,  il  paraît  étonnant  que  les 
ministères  ne  soient  pas  d'aceurd  :  certains  rel'ii- 
senl  l’aeeessioii  aux  seruees  de  médecine  publique 
(assistance  médicale,  ins()eclion  scolaire  on  des  en¬ 
fants  du  premier  âge),  d’autres  raccordent  (muti¬ 
lés  de  guerre,  notammeni).  Quelques  médecins 
avant  obtenu  la  naturalisation,  sur  demande  des 
autorités,  se  trouvent  dans  une  situation  particu¬ 
lière  et  assez  précaire.  Le  Conseil  cliarge  le  Secré¬ 
taire  général  de  mettre  au  clair  leur  situation. 

Ll  les  soins  continuent  à  être  mis  en  adjudica¬ 
tion  !  Le  Conseil,  une  fois  de  plus,  tient  à  faire  le 
départ  entre  la  médecine  de  .soins  qui  doit  rester 
libre,  et  la  médecine  de  conlride. 

Ou  passe  ensuite  aux  propositions  de  la  Commis¬ 
sion  d’Aclion  Syndicale  :  la  Mutuelle  fonctionne, 
on  discute  au  sujet  de  l'établissement  des  statuts 
df  la  future  Caisse  des  Uctrailes,  et  sur  l'organisa¬ 
tion  aulonuibite. 

Si  nous  ajoutons  qu’on  a  discuté  la  question  de 
la  publication  des  voles  des  lonseillcrs  dans  les 
cbapilres  importants,  celle  de  l'action  cidrepri.'c 
par  les  .Associations  il'étudianls,  celle  de  la  pro¬ 
position  de  In  loi  Cousin,  nous  aurons  signalé  les 
principaux  points  qui  ont  occupé  celle  séance  as.'-ez 
chargée.  La  prochaine  séance  a  été  lixée  au  mois 
de  Juin. 


naire  de  la  découverte  de  la  créosote  par  lleiehen- 
bach. 

Le  hasard  de  quelques  recherches  lui  ayant  fait 
connaître  les  observations  que  .Mauti.x  Sülo.x  pré¬ 
senta,  à  ce  sujet,  à  l’Académie  do  Médecine, 
M.  Molinéry  a  voulu  résumer,  d’après  a  l'histoire 
de  la  lidrerculose  »  de  l’iéiiY  et  ItosincM,  l’iiisloire 
(le  la  lutte  antituberculeuse  à  travers  les  âges. 

M.  Molixéhy  résume  les  notions  que  les  Indous, 
|.■'•  Persans,  les  Chinois,  les  Créés,  les  Romains  et 
les  .Arabes  avaient  sur  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose,  mais,  plus  spécialement  l’auteur  insiste  sur 
l'ieuvre  de  Sus(.ruta  pour  s’arrêter  plus  longue¬ 
ment  auprès  du  vieillard  de  Cos. 

Prescriptions  hygiéniques,  climatiques,  diété¬ 
tiques,  enlin  thérapeutiques  sont  l’oeuvre  de 
Si  sciiur.Y.  Résumant  la  célèbre  consultation  donnée 
à  rii.YsvLocos,  M.  Molixkiiy  suit  ce  grand  malade 
dans  tous  les  épisodes  de  sa  maladie  et  nous 
cindnit,  avec  lui,  tout  d’abord  des  tenants  de 
l'Kcole  hippocratique  aux  tenants  de  l’Ecole  de 
Cnide  dont  Eurifon  fut  le  chef  fameux. 

Quelques  mots  sur  la  thérapeutique  de  la  tuber¬ 
culose  au  moyen  âge,  pour  en  arriver  â  la  curieuse 
oïdonnanee  de  Laennec,  publiée  récemment,  par 
.M  L.vic.M;u-LAv.\sriM:,  et  enlin  l’auteur  de  terminer 
par  la  description,  en  1833,  à  Rcaujon,  de  la  salle 
.Sainle-'l'hérèse,  date  à  laquelle  au  moyen  du  flacon 
de  Woiilf  on  traite,  par  inhalations  créosotées, 
n  malades  que  l’on  y  avait  réunis. 

Enlin,  M.  I’anox  présente  le  travail  de  M.  Rétkau 
sur  la  Pe.slc  d’Alhèncs  (430-426),  qu’il  a  enrichi 
d'une  préface  en  1934.  11  paraît  s’agir  de  la 
dingue.  .A  ce  propos  s’engage  une  discussion  d’où 
ressort  la  diflieulté  des  diagnostics  rétrospectifs  des 
épidémies  infectieuses. 


Arméniens;  celui  de  San  Payo,  celui  des  Cha¬ 
noines,  dans  la  rue  de  Euenle  Secpielo;  celui  de 
Saint-Lazare,  celui  de  Sainle-Marlhe,  de  Saint- 
Michel  dans  la  rue  dos  Maisons  Royales;  celui 
dos  Angoisses,  celui  de  Salonié,  le  vieil  Hôpital, 
cl  d’aulros  encore  que  nous  oublions.  Mais 
tous  ces  hôpitaux  élaient  insuffisants  pour  hé¬ 
berger  les  i)Merins,  chaque  jour  plus  nombreux. 

A  celle  époipie,  les  Rois  catholiques  décidè¬ 
rent  de  faire  eux  aussi  lo  pèlerinage  de  Conipos- 
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Uois  SC  virent  clans  l’obligation  d’intervenir, 
l’iiisieurs  ordonnances  royales  permirent  enrm, 
après  d’inlerminables  tergiversalions,  de  com¬ 
mencer  les  travaux. 

Pour  leur  pari,  les  rois  conlribuèrenl  magni- 
liciuement  è  l’oxislence  matérielle  de  i’Ilopilal; 
ils  furent  imités  en  cela  par  leurs  successeurs 
et  par  divers  papes,  (|ui  lui  accordèrent  des 
renies  considérables  et  des  privilèges  exception¬ 
nels.  tout  cela,  i!  convient  d’ajoul(!r  les  re¬ 
cettes  énormes  sous  forme  il 'aumônes  et  de 
dons.  La  silualion  économiipie  de  l’iiôpilal  par¬ 
vint  fl  une  s|)lendeur  telle  ipie  si  l'on  en  croit 
rarcliivisle  municipal  don  Pablo  Père/.,  en  1800 
l'Hôpital  Itoyal  piéta  au  t.’onseil  du  (ibajMlre  la 
bagatelle  de  1  million  de  réanx,  somme  fabn- 
lensn  alors. 

Cet  édilice  on  l’arcbilecle  sut  si  aimablement 
réaliser  le  mariage  du  (îolbiipie  avec  la  Itenais- 
sance  esl  un  des  plus  remarquables  monumenis 


civils  du  monde.  Ses  plans  sont  dus  à  Henri 
de  Egas. 

En  patio  dont  le  terrain  fut  cédé  gracieuse¬ 
ment  jiar  le  Conseil,  en  lô:i2,  le  sépare  de  la 
place.  Celle  bande  de  terrain  fut  clôturée  par 
de  lourdes  cbaînes,  poilées  par  des  inlasires, 
ceuvre  du  maître  Miguel,  qui  existent  encore. 

La  façade  que  repi'ésente  notre  pbotograpliie 
esl  de  consliuction  jilus  récente,  car  la  |)rimi- 
live,  (lui  menaçait  ruine,  fut  démolie  en  1()7S. 
Ce  fut  un  moine  de  Saint-Martin,  dont  nous 
n’avons  pu  retronvi'r  le  nom,  qui  fut  cbargé 
des  plans  de  la  nouvelle.  C’est  ,è  lui  que  nous 
devons  les  fenêtres  et  les  balcons  de  stylo  ro¬ 
coco  qui  encadrent  le  porebe.  Ce  porche  est  un 
véiilable  musée  de  sculpture.  De  chaque  côté, 
d’abord,  les  armes  d’Esiiagiie  Dans  le  premier 
eorps  de  la  porte,  en  bas,  ligurent  les  statues 
d’.ôdam  et  d’Iive.  Plus  haut  sont  les  slalnes  de 
sainte  Catherine  et  de  sainte  Lnce.  Plus  haut 
encore  saint  .lean-liaptiste  et  sainte  Isabelle 
Au-dessus  du  iiorcbe,  sur  un  seul  rang,  les 
don/e  apôtres,  eux-nièmes  couronnés  d’une  ins¬ 
cription  latine  relative  aux  dates  de  commence¬ 
ment  et  fin  des  travaux,  avec  les  noms  des  fon¬ 


dateurs  dont  les  portraits  figurent  dans  des  mé¬ 
daillons  de  chaque  côté  de  la  porte.  A  droite  et 
à  gauche  de  la  fenêtre  qui  surmonte  la  jiorle, 
on  peut  voir  les  statues  de  la  A  ierge  et  de  l’En¬ 
fant,  du  Itédempleur,  de  saint-leaii  l’Evangé¬ 
liste,  saint  .Lacques,  saint  Pierre  et  saint  Paul. 
Enlin,  au-dessus  de  la  fenêtre,  un  magnilique 
écusson,  soutenu  par  des  lions.  Les  dernières 
ligures,  tout  en  haut,  paraissent  être  des 
anges,  |)nrleurs  d’instruments  de  musique  inso- 
lilei. 

Quelques  gargouilles  magniliipiemenl  gro¬ 
tesques  et  d'autres  ligures  de  moindre  renom 
complètent  l’ensemble. 

Le  péristyle  esl  une  pure  merveille.  Derrière 
une  grille,  cbef-d’muvre  de  ferronnerie  du 
maître  Cuillem,  se  dresse  un  autel  surmonté 
(l’un  arc  surbaissé  de  tendance  ogivale.  Là  était 
ménagée  l’entrée  primitive  de  la  chapelle  de 
rbôpital.  Le  fronton  et  une  jiartie  des  murs  la¬ 
téraux  sont  décorés  de  fresques  représentant 
divers  éjiisodes  du  .lugoment  Dernier.  Les  murs 
du  vestibule  portent  d’autres  remarquables 
fresques  rpi’uue  main  criminelle  recouvrit  d’un 
badigcion  do  chaux. 

Le  |)remier  patio,  ainsi  qu’on  peut  en  juger 
|)ar  son  style,  appartient  à  la  construction  ivri- 
milive.  Les  fûts  des  colonnes,  d’un  seul  bloc, 
sont  surmontés  de  cliaiiileaux  d’un  dessin  élé¬ 
gant.  Par-ci,  par-là,  on  aperç-oit  encore  les  li¬ 
gures  des  fondateurs.  Les  gargouilles  du  cloître 
.soni  d’une  admirable  fantaisie,  ainsi  que  la  fon¬ 
taine  du  cenire,  llampiée  d’animaux  fanlas- 

De  nos  jours  encore,  viennent  à  Saint-.laciiues 
d(^  Conqioslelle  d’innombrables  jièlerins,  mai.s 
celte  fois-ci,  à  la  recherche  de  la  santé  et  de  la 
vie  que  dispensent  les  grands  maîtres  de  la  mé¬ 
decine  de  la  médiévale  cité,  inépuisable  jiéqii- 
nière  de  savants. 

l'i-aixAN  Pi-m:z  iMadrid'i 
dp  l'AiMiléndi?  Nalionalf  iIp  Mrili'ciiii.. 


(les  lies  Pbilii)iiiue,s,  vient  d'êlre  iiununé  incmbie 
(l’honneur  de  l’.Académie  de  M('de(ine  de  Aladrid, 
à  l’occasion  du  200'  auniver.saire  de  li[  fo[[dation 
de  celle  insigne  Société.  Le  professiMU-  .losé  Albert 
((  le(nu([é  ses  éludes  médicales  à  I ’tiniv ei-silé  ce[(- 
tcale  de  Madrid  on  il  reçut  le  diplôme  de  doctoral 
en  188.').  Il  vint  ensuite!  à  Paris  (uà  il  étudia  pen¬ 
dant  (UJ  a[!;  de  là.  il  se  rendit  à  llerlin  et  retourna 
a((V  lies  Philippines  .Iui((  ]8!)].  ,.(  s-iiit,'.|cs>;, 

principidenienl  à  la  pédiatrie.  La  eiiaire  de  cliidque 
pédialri(p!e  h(i  f!d  ollerle  en  1022. 

Nous  sonnnes  heureux  d’envover  à  nolie  eoidCére 
((OS  pl((s  chideureuse-  et  nos  plus  io(<liales  l'éliii- 

P.  D. 

ROUMANIE 

Le  I  Avril  s'esi  ,'.|,.i„(  rapidi-iiM'id  M.  Angh.-lo- 
viei.  anciert  (((édeeiu  en  elud'  ,|u  m-.-Dc,.  de  véné- 
rologie  de  l'hôpital  Loleuliua. 

.Anghelovici  avait  fait  ses  él((des  à  la  Eaeullé-  île 
Méd.'eiim  de  P., ris.  A  l’occasion  d.-  sou  exam.ii 
d'osiéidogie.  il  avait  reçu  celle  lellle  du  e,al,d 
(naître  E;(ri(be([f  : 

e  Mottsieur. 

Parmi  les  70  élèves  d(!  pavill.iu  ii"  I  (pd  ont 
ont  subi  l’examen  d’osiéologie  h-  10,  il  en  est  8 
(jui  ont  ohl(,‘nt(  la  note  très  bien. 

AoiJs  faites  partie  de  ces  él!(dian|s  d'élite  et  je 
m'empresse  de  vous  félicilei.  c 

Anghelovici  avjdl  stdvi  <-omme  l'xledie  les  ..i- 
vices  de  Gui'iliot,  pele(  ,  I .aueed'a ii.x .  Ibdiuel.  .Marie. 
Pevrot  et  il  sonlint  .sa  thèse  en  I8!)o. 

lieventt  (h(ns  son  pavs,  il  ohlietd  par  eoniouis 


M.  Dan  l’heodorescu  i(  été  . . .  maîln'  de 

conréreiices  po((r  «  La  chirurgie  maxillo-l'a.  iale  » 
((((près  de  l'Insliliil  de  .''loiiudologie. 

RUSSIE 

l.’t  )iiu  vxisx  I  (o.\  (Il  s  siaau  lis  -.iidui  ai  \ 


Condamnations  pénales 
et  exercice  de  la  médecine 


A  la  suite  du  dernier  article  sur  les  condamna¬ 
tions  prononcées  en  Erance  contre  li's  médecins 
élrangiM's.  plusieurs  confrères  oui  fait  coimaîlre  à 
l’AssocialiiiK  Cor/inr/iliri’  di’x  lUiidhiiits  en  .l/édiaa'ne 
leur  a|)pr()b(îlioii  d'une  campagne  de  salubrité 
professionnelle;  certains  même  estiment  qu’une 
mesure  de  salut  public  s’impost;;  celle  d’oblimir 

que  les  éludiauls  en  médecine  eoudanmés  pour 
exercice  illégal  de  la  m('‘deciiio  ou  tous  antres  délits 
d’ordre  médical  (avortement,  trafic  de  carnets  médi¬ 
caux  ou  escroipierie  par  exemple)  ne  puissent  jias 
devenir  docteurs  eu  médecine. 

Ciitle  opinion  me  semble  très  judicieuse,  et 
j’ajouterai  <pi’il  paraît  tout  de  même  choquant 

de  voir  ni;  médecin  condamné  à  deux  ans  de  luisoii 
pour  délit  médical,  faire  conuaîlre  pai  voie  (b- 
r|■■(■|ames  la  lin  de  sa  délenlion  et  la  réotiverlure  de 
son  cabinet  de  consultation  en  plein  Paris.  La 

clientèle  a  été  p.iraît-il  heureuse  de  le  retrouver! 
Ceilains  rehoiileuis  non  médecins  savent  eux  aussi 
tirer  grand  jirolil  de  clientèle  di-  leurs  condamna¬ 
tions  pour  délits  médicaux.  De  telb'S  situations 

jiaradoxales  et  inimor.ib's  doivent  cesser. 

Mai'Iiici;  Moudvc.m:. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ILES  PHILIPPINES 

Nous  apprenons  avec  grand  plaisir  ipie  nolic  dis¬ 
tingué  confrère  et  ami  le  professeur  .losé  .Mberl. 
directeur  de  la  clinique  pédiatrique  de  l’Universilé 


A  litre  d  essai,  1  or;.'a((isalion  des  ,sc. nui^  médi¬ 
caux  à  b!  catnpagne  vu  être  complètement  l(an.s- 
fortnee  (buts  les  régioits  de  Nov  o-SihirsK  e|  d,’  \<i- 

deeitts  l(ahilanl  les  villes  ou  aggbxui'c.dinn-  impor- 
lantes  vont  être  allé,  lés  .-mx  .urand.s  K,,lkho/,'s  d 

de  consullalion,  10  eabim^ls  dentaires  perniauenis 
et  10!)  p,isli's  [nl’•di,■a((x  desservis  par  d<'s  mé.ieeins 
se  déplaçatd  e(t  aulomoliib!. 


Livres  Nouveaux 


Le  traitcmenl  dos  hemorrayies  et  la  Iransfiision 
sanguine  d’urgence  on  oto-rhino-laryngolo¬ 
gie,  par  t;.  CvMvr  et  Cn.  W  „  I  ,,,|.  ,i,.  -jii,; 
avec  10  lig.  ,\/«.s.s„„.  ,•■,111.  .  |0:i.-,.  p,i,,  :  ;g-,  f,.. 

\u  s.'uil  ,b-  la  vi.'ilbss,-  b'  pap.-  I . .  MH 

l’e-poir  ,!,■  r.lroiivei  un,-  ,u,l,’ur.  '.bèie  .mx  lt,,r- 

l.a  lra((sfus|,,n  n’,.H  ,1,,,,,  p„v  „„lb,,d,-  u,.u- 

velle,  mais  s,,n  but  ,'s|  plus  n,ib|,.  ,p,',iu  \v'  siècl,'. 
Elle  pi,’'senl.-  (b-  [!,,s  J,,„is  un  intérêt  ,',,nsi,|éralde 

prof,  fianuvl.  .■réati-ur  .lu  m'cx  i,-,-  ,1,-  Iraiisfusi,,!! 

de  hti  coiisacrcn'  un  b,‘l  oiivr.ige  .b-  v  ulgnirisal  ion. 

l;d.'nl  d'exp.i-iliotr  ,■!  aux  ,pialil,''>  ,liibi,  li,|u,'s  ilu 
dislittgué  laryngobigisi,-. 

(.ontme  I  .•u(no((c,.  !,■  Iilri‘.  rouv!agi'  comprend 
deux  pallies.  La  pri  iuière  l'sl  c, iusa,’r,i'  aux  hémor¬ 
ragies  qui  s’i.lisi-rveiil  ,bms  tous  les  orgaims  de  notre 
spéi-ialilé.  à  leurs  ,-ausi's  et  à  leur  Ir.iili'uuml,  En 

c-  <p[i  ,-onr',uii,.  leur  propbvlaxie  . .  saurait 

trop  loiiei  l'auteur  d’insis|,.r  v igu'ui eusemi'ul  sîir 
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la  iK'cessité  d'husi)italiser  temporuii'ement  tous  les 
pelils  opérés  de  végétations  adénoïdes  et  d’amyg¬ 
dales.  Que  penseraient  nos  dirigeants  de  l’Assis¬ 
tance  publique  et  de  nos  hôpitaux  si  on  remettait 
en  circulation  leurs  enfants,  immédiatement  après 
cette  opération  éminemment  sanglante  .î' 

La  seconile  parlio  de  l’ouvrage,  de  beaucoup 
la  plus  importante,  a  trait  à  la  transfusion.  Bases 
pbysiologi(iues  et  expériinenlales  do  la  transfusion, 
indicalions,  transfusion  d’urgence,  choix  du  don¬ 
neur  avec  toutes  les  épreuves  d’agglutination, 
leehni()uc,  application  chez  le  nouveau-né  et  l’en- 
fanl,  tous  ces  chapitres  sont  minutieusement  décrits 
en  détail  el  d’une  façon  lumineuse. 

(lu  y  trouve  même  exposée  la  question  de  la 
transfusion  de  sang  de  cadavre,  «pielque  peu  répu¬ 
gnante  et  choquante  au  point  de  vue  moral,  le 
sang  proviendrait-il  même  d’une  Phryné  1 

Gkokoks  Laujveks. 

Les  ultravirus  pathogènes  et  saprophytes,  par 
I’aui.  llAi'iit.uoï.  1  vol.  in-8"  de  402  p.  (Masson 
et  C‘"),  1931.  ™  Prix  :  00  fr. 

Ce  livre  n'est  pas  une  nouvelle  édition  du  pré¬ 
cédent  ouvrage  de  II.  sur  les  ultravirus  des  formes 
iiltraules  des  hactéries.  L’importance  du  sujet  est 
devcmiie  lelle  ([u’il  a  fallu  séparer  l’étude  des  ultra¬ 
virus  proiu-emenl  dits  de  celle  des  formes  filtrantes 
de  eerlains  bacilles.  Le  pressent  ouvrage  est  consacré 
uni<iuement  à  l’étude  des  ultravirus  et  l’on  doit 
souhaiter  que  celle  qui  a  trait  aux  formes  filtrantes 
vienne  bientôt  le  compléter. 

C(4te  scission  aidera  à  détruire  la  confusion  qui 
risque  d’être  faite  —  et  contre  laquelle  II.  s’élève 
avec  force  —  entre  ces  deux  variétés  de  «  matières 
virulentes  invisibles  ».  Les  ultravirus  sont  toujours 
invisibles  ;  ils  ont  des  caractères  fixes  ;  ils  sont  dé¬ 
pourvus  do  cycle  évolutif  ;  ils  possèdent  une  affinité 
toute  s|W!ciale  pour  la  cellule  vivante.  Les  formes 
filtrantes  des  hactéri(;s  ne  sont,  au  contraire,  dans 
le  cycle  évolutif  de  celles-ci,  qu’un  stade  momen¬ 
tané,  auquel  [veut  succéder  le  retour  à  la  forme  vi¬ 
sible.  A  ce  stade  invisible,  la  bactérie  est  cultivable 
en  milieu  artificiel  ;  son  pouvoir  pathogène  est 
différent  de  celui  qui  caractérise  la  forme  visible. 

Dans  leur  cadre  ainsi  nettement  défini  viennent 
prendre  place  en  nombre  considérable  les  ultra¬ 
virus  actuellement  connus,  quelques-uns  sapro¬ 
phytes,  les  autres  pathogènes. 

II.  en  présente  une  étude  tout  à  fait  générale. 

l'exposé  des  techniipies  diverses  indispensables  à 
l’étude  des  ultravirus  (filtration  et  ultrafiltration, 
cataphorèse,  culture,  coloration). 

La  deuxième  [Kirtic  a  trait  à  l’étude  systématique 
des  ultravirus  des  plantes,  des  bactéries,  des  in¬ 
sectes,  des  oiseaux,  des  Mammifères.  Une  impor¬ 
tance  spéciale  est  donnée  au  virus  rabiq\ie,  à  celui 
de  la  fièvre  aphteuse,  au  virus  vaccinal  et  de  tous 
les  autres  ultravirus  <nii  intéressent  la  pathologie 
humaine  (variole,  alaslrim,  poliomyélite,  herpéto- 
encéphalite,  chorée,  fièvre  jaune,  dengue,  grippe, 
coryza,  verrues,  oreillons,  trachome,  rougeole,  etc.). 

La  troisième  partie  est  consacrée  è  l’étude  des 
caractères  des  ultravirus,  de  leur  physiologie,  de 
l’immunité  et  de  l’épidémiologie. 

Livre  de  science  pure  et  appliquée,  de  biologie 
el  de  pathologie,  le  livre  de  .M.  llauduroy  s’adresse 
tout  ensemble  aux  hommes  de  laboratoire  el  aux 
médecins  désireux  de  connaître  une  question  d’un 
si  puissant  intérêt  cl  en  iicrpétuelle  transformation. 

R.  llAZAnn. 

Formulaire  des  Médicaments  nouveaux  pour 
1935,  par  M.  B.  Wi:itz.  1  vol.  in-lfi,  598  p., 
avec  l'réfaco  .lu  l’rof.-sscur  1>.  Cauxot  (J. -B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  éditeurs),  19,  rue  llautefeuille,  Paris. 
—  Prix  :  56  fr.  (37“  édition  du  l'ortmilairc  Boc- 
qnitlon-IJnioiisiii). 

Les  nombreux  lecteurs  qui,  depuis  1932,  atten¬ 
daient  avec  une  légitime  impatience  la  publication 
de  la  37“  édition  du  Fonniilairc  des  médicaments 
noureaiix,  comprendront  facilement,  en  voyant  de 
combien  de  chapitres  s’est  enrichi  cet  ouvrage  in¬ 
dispensable  à  tout  Ihérapeule,  pour  quelles  causes 
sem  auteur  n'a  pu  satisfaire  plus  tôt  à  leurs  vœux  : 


le  volume  qui  vient  de  paraître  s’est,  en  effet,  aug¬ 
menté  de  paragraphes  quantitativement  et  qualita¬ 
tivement  assez  importants  pour  que  leur  présenta¬ 
tion  ail  exigé  une  somme  considérable  de  travail 
el  nécessité,  par  conséquent,  une  longue  mise  au 
point.  Parmi  les  aevjuisitions  nouvelles  dont  il  nous 
fait  bénéficier,  signalons  les  suivantes  :  l’acédi- 
conc,  la  néôtropine,  le  buthiolaurale  de  bismuth,  le 
eholate  de  sodium,  le  dinitrophénol,  l’éthanesulfo- 
étliyphénylbarbiturate  de  spartéine,  Vhyposul/ite 
de  magnésium,  Voctanol,  Voxyde  de  thorium,  le 
quinale  de  calcium,  le  iélrachloréthane,  le  verbu- 
lune,  les  éthers  de  carbaminoylcholine  (Icnlinc), 
plusieurs  sels  d’or  ou  arsenicaux  nouveaux,  des  sé¬ 
datifs  et  hypnotiques  dérivés  de  la  malonylurée,  des 
alcaloïdes  synthétiques  (perparine,  prostigmine, 
syntavérine,  etc.),  de  nouveaux  composés  antipa¬ 
ludiques  (atébrine  et  quinacrine,  plasmocide,  rho- 
doquine)  ;  les  carotènes,  la  chlorophylle,  la  con- 
vallatoxine,  la  digitale  laineuse  ;  l’angioxyl,  l’huile 
de  flétan,  la  mucine,  la  vagotonine,  le  venin  de  co¬ 
bra  ;  plusieurs  sérums,  etc. 

Comme  dans  les  précédentes  éditions,  les  lecteurs 
apprécieront  la  maîtrise  el  l’éclectisme  avec  les¬ 
quels  l’éminent  pharmacologiste  a  mis  en  relief, 
à  propos  de  chacune  des  substances  qu’il  étudie, 
leur  description,  leurs  caractères  chimiques,  leurs 
propriétés  thérapeutiques,  leur  mode  d’emploi  et 
leur  posologie.  Puisés  aux  sources  les  plus  auto¬ 
risées  et  exposés  de  la  façon  la  plus  méthodique  et 
1.1  plus  claire,  ses  enseignements  permettent  aux 
praticien.»  d’obtenir  rapidement  le  maximum  de 
rendement  des  conquêtes  les  plus  récentes  de  la 
science,  de  se  documenter,  sans  peine  el  sans  perle 
de  temps,  sur  tout  ce  qu’il  leur  est  indispensable 
de  connaître  des  progrès  incessants  réalisés  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique.  Aussi  cette  37®  édi¬ 
tion  est-elle  assurée  de  recueillir  au  moins  autant 
de  suffrages  que  ses  devancières  et  de  leur  succéder, 
avec  un  crédit  toujours  grandissant,  en  bonne  et 
due  place,  dans  la  bibliothèque  du  praticien,  sur 
la  tablette  la  plus  en  vue,  sur  le  rayon  le  plus  à  la 
portée  de  la  main. 

Henri  Leclerc. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 
(Prof<'S6(!iir  ;  M.  (i.  (îiullnm)-  —  Un  cours  de  pcrfection- 

l'pinière  el  du  système  nerveux  pi'.riphèrique  sera  fait 
à  la  Salpêtrière  par  MM.  'l'h.  Alajoiianine,  agrégé,  mé¬ 
decin  des  Ilôpilaux  ;  U.  Garcin,  médecin  des  Hôpitaux, 
ctiet  de  laboratoire  ;  H.  Dcsoille,  P.  Guillain,  P.  Rudaiix, 
J.  Sigvvald,  chefs  de  clini.pie  ;  J.  Lcrcboullct,  P.  Ma- 
tliieii,  P.  Mollaret,  P.  Schmilc,  St  de  Sèze,  anciens  chefs 
de  clinique  ;  Bourguignon,  chef  du  service  d'électrolhé- 
rapie  de  la  Salpêtrière;  11.  Lagrange,  ophtalmologiste  des 
Hôpitaux;  Aubry,  oto-rhino-laryngologiste  des  Hôpitaux. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  com¬ 
portera  deux  séries  de  10  leçons  ;  la  première  série  com¬ 
mencera  le  lundi  13  Mai  1935,  à  14  heures,  5  l’Amphi- 
Ihéfitre  de  la  clinique  Charcot,  et  comportera  deux  leçons 
par  jour,  l’après-midi  ;  la  deuxième  série  commencera 
le  mercredi  22  Mai  193.5,  .5  14  heures,  el  continuera  les 
jours  suivants,  il  la  même  heure. 

PnoGHAM.vE  :  Première  série  :  Syndromes  vasculaires. 
Syphiiis  cérébrale.  Tumeurs  cérébrales.  Aphasie.  Apraxie. 
Kpilepsie.  Chorées.  Syndrome  thalamiquc.  Paralysies 
pseudo-bulbaire.s.  Pathologie  du  corps  strié.  Maladie  de 
Wilson.  Syndromes  parkinsoniens.  Syndromes  pédon- 
cido-protuberanliels.  Svinlromes  bulbaires.  Syndromes 
cérébelleux.  Atrophies  cérébelleuses.  Tumeurs  du  cerve¬ 
let  et  de  l'angle  ponto-cérébelleux.  Syndromes  hypophy¬ 
saires.  Hémianopsie.  Les  névrites  optiques.  La  stase  papil- 

■  Deuxième  série  :  Poliomyélite.  Syphilis  médullaire. 
Sclérose  en  plaques.  Syringomyélie.  Compressions  de  la 
moelle.  Sclérose  latérale  amyotrophique.  Tabes.  Arlhro- 
palhies  nerveuses.  Scléroses  combinées  cl  syndromes 
neuro-anémiques.  Maladie  de  Friedreicb.  Hérédo-ataxie 
cérébelleuse.  Paraplégies  spasmodiques  familiales.  Atro¬ 
phie  Charcot-Marie  el  névrite  interstitielle  hypertrophi¬ 
que.  Polynévrites.  Myopathies.  Myotonie.  Névralgie  fa¬ 
ciale.  Névralgie  sciatique.  Algies.  L’élcctrodiagnostic.  La 
chronaxie.  Les  examens  du  liquide  céphalo-rachidien.  Les 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  150  fr. 
—  Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 


Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n'  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  10  heures. 

Médecin  sanitaire  maritime.  —  Le  prochain 
examen  d’aptitmie  aura  lieu  à  Paris,  en  Juin,  au  Labo¬ 
ratoire  d’Hygiène. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet  examen,  un 
enseignement  spécial  sera  donné  au  Laboratoire  d’Hy- 
giène  sous  la  direction  du  prof.  Tanon,  Professeur  d’Hy¬ 
giène,  Conseiller  lechni(pie  sanitaire  du  ministère  de  la 
Santé  publique,  avec  la  collaboration  de  M.  Joannon, 
agrégé  d’Ilygiène  ;  M.  Lindcrmann,  adjoint  au  Direc¬ 
teur  des  Services  du  Travail  et  de  l'Enseignement  ma¬ 
ritimes  au  ministère  de  la  Marine  Marchande  ;  M.  Bou- 
binet,  chef  de  bureau  à  l’Elablissemenl  national  des  In¬ 
valides  de  la  marine  ;  MM.  Cambessèdes,  assistant  d’Hy- 
giène  el  ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  ;  Clerc,  assistant  d’Hygiène  et  conseiller  techni¬ 
que  sanitaire  du  ministère  de  la  Marine  Marchande  ; 
Neveu,  assistant  d’Hygiène  et  Chef  du  Laboratoire  des 
Epidémies  à  la  Préfecture  de  police  ;  Navarre,  sous-Di- 
rcclcur  de  l’Institut  d’Hygiène  el  professeur  à  l’Ecole  do 
médecine  de  Caen  et  André  Villejean,  de  l’Oflice  inter¬ 
national  d’Hygiène  publique,  auditeur  au  Conseil  supé¬ 
rieur  d’Hygiène  publique  de  France. 

Le  cours  durera  du  20  Mai  au  5  Juin.  H  comprendra 
des  leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour,  de  16  h.  30 
à  18  h.  30,  el  un  cours  spécial  de  bactériologie  avec 
travaux  pratiques  (de  9  h.  à  midi). 

Peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  :  l*' les  docteurs  cl  étu¬ 
diants  en  médecine,  à  scolarité  terminée,  français,  el 
du  sexe  masculin  ;  2*  les  docteurs  et  étudiants  en  mé¬ 
decine,  de  nationalité  étrangère,  qui  s’intéressent  aux 
questions  d’hygiène  maritime  cl  de  prophvlaxio  inter¬ 
nationale  et  qui  pouiTont  recevoir  un  ocrtifiicat  d’assi¬ 
duité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  (guichet 
n*  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h., 
et  Salle  Béclard,  de  9  4  11  et  de  14  4  16  h.,  sauf 
samedi  après-midi.  Le  droit  4  verser  est  de  200  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Laboratoire 
d’Hygiène. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M. 
Guyot,  profescur  de  clinique  chirurgicale  et  gynécolo¬ 
gique,  présidera  le  4*  Congrès  français  do  gynécologie 
qui  se  tiendra  4  Salics-de-Béarn  les  8,  9  el  10  Juin  1935. 


Concours 


Ministère  de  la  marine.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  do  prosectciir  d’anatomie  aux  écoles-annexes  de 
médecine  navale  do  Roohefort  cl  Toulon  aura  lieu  4  l’hô¬ 
pital  maritime  Sainte-Anne,  4  Toulon,  nu  début  du  mois 
d 'Octobre  1935. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Conférences  du  dimanche.  —  L’Association 
d’enseignement  mé<licnl  des  Hôpitaux  de  Paris  organise 
pendant  l’année  scolaire  1934-1935  une  série  do  confé¬ 
rences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  diman¬ 
ches  (sauf  pendant  les  vacances  el  les  jours  fériés),  4 
10  heures,  4  rAmphithéi'dro  de  la  rue  des  Saints-Pères 
(angle  du  boulevard  Saint-Germain)  [entrée  :  49,  rue 
des  Saints-Pères].  Ces  conférences  sont  publiques  el 
gratuites. 

Programme  pour  le  troisième  trimestre  1934-1935  : 
5  Mai  :  M.  André  Martin  :  Fractures  de  l’avant-bras  chez 
l’enfant  (projections).  —  12  Moi  ;  M.  B.  Benda  :  Des 
indications  du  pneumothorax  thérapeutique  (projections). 

—  19  Mai  :  M.  Ribadeau-Dumas  :  L’intolérance  au  lait. 

—  20  Mai  ;  M.  Greiiet  :  L’obésité  chez  les  enfanta.  — 
2  Juin  :  M.  Michel  Léon-Kiiidberg  :  Diagnostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire  (projection.s). —  10  Juin  :  M.  Ja- 
col)  :  Les  dangers  des  ponctions  pleurales  en  général  el 
particulièrement  des  manœuvres  d’entretien  du  pneumo- 
tliorax  arlificicl.  —  23  Juin  :  M.  Sorrel  :  Les  dystrophies 
osseuses  de  croissance  (ostéo-cliondriies,  épiidiysitcs,  apo- 
physites),  leur  diagnostic  avec  les  osléo-nrthritcs  tuber¬ 
culeuses  (projections).  —  30  Juin  (4  l’Asile  Sainte-Anne, 
1,  rue  Cabanis,  4  10  h.  30)  :  M.  Lévy-Valensi  :  Le  baquet 
de  Mesmer  (projections). 

Hôpital  Tenon.  —  Coure  db  peri  ectionnement  sur 

LES  TIlOUlILES  DU  RYTHME  CARDIAQUE,  SOUS  lo  direction  dc 

de  M.  Camille  Lian,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon, 
du  27  Mai  au  0  Juin  1935. 
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Il  sirn  fait  par  M.  G.  Lian,  avec  la  collaboration  ilc 
MM.  Haguenau,  agrilgi:',  mUdocin  des  hôpitaux  ;  Welti, 
clururgien  drs  hôpitaux  ;  Gilbert-Dreyfus,  médecin  des 
hôpitaux  ;  A.  liloudel,  ancien  interne  des  hôpitaux,  l" 
assistant  du  service  ;  Abaza,  Deparis,  Even,  Facquet,  F.- 
P.  Merklen,  Odiiiet,  Pautrat,  Pueeh,  anciens  internes  du 
service  ;  Golblin,  assistant  d’éleclroeardiographie;  Mar¬ 
chai,  assistant  de  radiologie;  Bréanl,  chef  du  laboratoire;; 
liaraige,  assistant  de  laboraloire;  Fninmsan,  interne  du 
service. 

Tous  les  matins,  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections;  à  11  heures,  exercices  cliniques.  Le  manli 
et  le  vendredi  matin  sont  consacrés  enliérement  à 
l'examen  eles  malades  de  la  consnllalion  spéciale  du  ser- 
•vice.  —  Tous  les  après-midi,  à  l-ô  et  à  17  h.  30,  Confé¬ 
rences  cliniques  avec  projections;  à  10  h.,  Démonstralion 
pratique  (sphygmomauomélne  artérielle  et  veineuse, 
élcclrocardiographie,  mélhode  graphique,  métabolisme 
basal,  vitesse  circulatoire,  débit  cardiaque,  masse  san¬ 
guine). 

Programme  dit  cours.  —  Lundi  27  Mai,  10  h., 
M.  Lian  :  Considérations  générales  sur  le  rythme  car¬ 
diaque  et  ses  troubles  ;  11  h-,  M.  Blondel  :  Démonstra¬ 
lion  clinique;  15  h.,  M.  Blondel  ;  Forme  commune  de 
l’arythmie  extrasystolique;  10  h-,  M.  Golblin  :  Démons¬ 
tration  d'éleclrocardiographie  ;  17  h.  30,  M.  Marchai, 
Radiologie  du  cœur.  —  Mardi  28  Mai,  10  heures,  M. 
Lian  :  Démonslration  clinique  à  la  consultation  du  ser¬ 
vice  ;  15  h.,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Formes  cliniques  de 
l'arythmie  extra-systolique  ;  10  h.,  M.  Golblin  :  Démons¬ 
tration  d’élcctrocardiograpbie  ;  17  h.  30,  M.  Blondel  : 
Troubles  du  rythme  sinusal.  —  Mercredi  20  Mai,  10 
heures,  M.  Lian  :  Causes  et  traitement  de  l’arythmie  ex- 
tra-syslolique  ;  11  h.,  M.  Blondel  :  Démonslration  clini¬ 
que  ;  15  h.,  M.  Blondel  :  Forme  commune  de  l’arythmie 
complète;  10  h.,  M.  Bréanl:  Méladolisme  basal  ;  17  h.  30, 
M.  Golblin  :  Causes  et  formes  eliniqiies  de  l’arythmie 
complète.  —  Jeudi  30  Mai  :  10  b.,  M.  Lian  :  Traitement 
de  l’arytlimic  complète  ;  11  h.,  M.  Marchai  ;  Démonstra¬ 
tion  de  radiologie  du  cieiir  ;  15  h.,  M.  Pueeh  :  Tachy¬ 
cardies  permanentes  ;  10  h.,  M.  Pautrat  :  Démonstration 
d’oscillométrie  ;  17  h.  30,  M.  Blondel  :  Tachycardies 
paroxystiques.  —  Vendredi  31  Mai  :  10  h.,  M.  Lian  : 
Démonstration  clinique  à  la  consiillation  du  service  ; 
15  h.,  M.  Merklen  T  Flutter  auriculaire  ;  10  h.,  M.  Fae- 
quet  :  Mesure  de  la  vitesse  circulatoire  ;  17  h.  30,  M. 
Golblin  :  Les  dérivations  précordialcs  élcctroeardiogra- 
phiques.  —  Samedi  l^r  Juin  :  10  h.,  M.  Lian  :  Traite¬ 
ment  du  Butter  auriculaire  ;  11  h.,  M.  Marchai  :  Dé¬ 
monslration  de  radiologie  du  cicur  ;  15  h.,  M.  Gilbert- 
Dreyfus  :  Traitement  des  tachycardies  ;  10  h.,  M.  Odinet: 
Démonstration  de  siiliYçmonianometrie  aiiscullatoire  ; 
17  h.  30,  M.  Deparis  :  Forme  commune  du  pouls  lent 
par  dissociation  anriculo-ventrieulairc.  - —  Lundi  3  Juin  : 

10  h.,  M.  Blondel  :  Formes  cliniques  des  bradycardies 
par  dissociation  ;  11  h.,  M.  Lian  :  Exercices  pratiques 
d’interprélation  d’élcclrocardiogrammes  ;  15  h.,  M.  Blon¬ 
del  ;  Diagnostic  des  bradycardies  ;  10  h.,  M.  Merklen  : 
Démonstration  de  méthode  graiiliique  ;  17  h.  30,  M. 
Odinet  :  Les  inégalités  du  pouls.  —  Mardi  4  Juin  :  10  h., 
M.  Lian  :  Démonstration  clinique  à  la  consnllalion  du 
service  ;  15  h.,  M.  Il.igiienau  :  Epreuves  neuro-végétati¬ 
ves  ;  10  h.,  M.  Baraige  :  Mesure  du  débit  cardiaque  ; 
17  h.  30,  M.  Blondel  :  Le  pouls  alternant.  —  Mercredi  5 
Juin  :  10  h.,  M.  Lian  :  Traitement  dos  bradycardies  ; 

11  h.,  M.  Blondel  :  Démonslration  clinique  ;  15  h.,  M. 
Golblin  :  Valeur  localisalrice  et  pronostique  des  déforma¬ 
tions  électroeardiographiqiies  ;  10  b.,  M.  Even  :  Mesure 
et  valeur  séméiologique  de  la  pression  veineuse;  17  h.  30, 
M.  Gilbert-Dreyfus  :  Les  troubles  du  rythme  dans  les  in¬ 
fections  et  les  intoxications.  —  Jeudi  G  Juin  :  10  h.,  M. 
Lian  :  Traitement  de  rinsiiffisancc  cardiaque  dans  ses 
rapports  avec  les  troubles  du  rythme  ;  11  h.,  M.  Blondel  : 
Démonstralion  clinique  ;  15  h.,  .M.  Welli  ;  Traitement 
chirurgical  des  tachycardies  ;  10  h.,  M.  Abaza  :  Mesure 

•  de  la  masse  sanguine  ;  17  h.  30,  M.  Lian  :  Traitement 
de  l'iiisuffisiince  cardiaque  dans  scs  rapports  avec  les 
troubles  du  rythme. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le 
cours  ;  ils  pourront  ensuite  faire  un  stage  dans  le  ser- 

Cliaqne  année,  au  début  de  .Inin  et  de  Novembre,  est 
fait  dans  le.  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les 
affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est  ré¬ 
parti  en  4  cours  :  1”  Arylbmics  ;  2"  grands  syndromes 
cardiaques  ;  3”  arlèrcs,  veines  et  capillaires  ;  4"  endo¬ 
carde,  péricarde,  myocarde,  aorte  et  artère  pulmonaire. 
Le  cours  de  Novembre  1935  portera  donc  sur  les  Grands 
syndromes  cardiaques, 

V'  V.  E.  M.,  CAniiio-VASCUi.Aini:.  —  Le  Cours  sera 
suivi  d’un  voyage  aux  stations  hydro-minérales  de  Boiir- 
hon-Lancy,  Vieliy,  Royal  et  St-Nectairc.  Visite  des  Eta¬ 
blissements  thermaux  ;  leçons  sur  les  indications,  la 
technique  et  les  résultats  des  cures  hydro-minérales  ;  ox- 
ciirsions.  Dépari  vendredi  7  Juin,  .è  7  h.  40.  Retour  ii 
Paris,  lundi  10  .Iiiiii,  à  22  h.  50. 

Droits  d’inscription  :  2.50  fr.  pour  le  cours,  1:50  fr. 
pour  le  voyage  aux  stations  hydro-minérales  (tous  frais 


compris).  S’inscrire  :  à  la  Faculté  de  Médecine,  tous  les 
jours,  de  9  h.  à  11  h.  et  de  14  h.  il  17  h.  (Salle 
Béclard,  A.D.R.M.),  sauf  lu  samedi,  ou  à  M.  Blondel,  i 
rilôpital  Tenon,  soit  à  l'avance,  soit  le  jour  de  l'ou¬ 
verture  du  Cours. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
/aciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Association  générale  des  médecins  de  Fran¬ 
ce.  —  L’Asscmiu.ki;  c.éxéhale  akmji:i.u;  aura  lieu  sous 
1.1  i>résideuce  de  M.  Chapon  le  dimanebe  20  Mai  1935, 
à  14  heures,  dans  la  salle  des  séances  de  l’Hôtel  Cham- 
bon,  95,  rue  du  Clierche-Midi.  Seuls  peuvent  y  assister 
les  membres  du  Conseil  General  de  l’Association,  les 
présidents  et  délégués  des  socieles  locales  et  les  mem- 
bri'S  de  la  Presse  medicale  invites. 

Le  soir,  b.iiiquet  au  Centre  Marcelin  Bertlielot  (Maison 
d"  la  Chimie').  2S  bi.i.  rue  t'iiinl-Dominiqiic,  sous  la 
piésidence  de  M.  Bardier,  iliiven  de  la  l'arullé  de  Méde¬ 
cine  de  'louloiise. 

En  dehors  des  invités.  Inus  les  confrères  peiivenl  y 
prendre  p.-ut  en  envoyant,  avant  le  ‘24  Mai.  leur  adhé¬ 
sion  et  le  prix  du  banquet  (.50  fr.)  à  M.  Jules  Bongrand, 
Irésorier  général  de  l’Association,  95,  rue  du  Cberche- 
Midi,  Paris.  (Chèques  postaux  :  Paris  :  180-07.  Tél.  : 
Littré  01-43.) 

Banquet  médical  d' Action  freuiçaise.  —  Cette 
réunion  placée  sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  Abeloiis 
ancicii  Doyen  île  la  Facullé  de  Médecine  de  Toulouse 
assisté  de  MM.  Alajoiiaiiine  et  Ed.  Piehon  (de  Paris) 
aura  lieu  le  IG  Mai' 1935  à  la  salle  Biillier,  31,  avenue 
de  robservaloire,  Paris.  —  Pour  inscriptions  s'adresser, 
1,  rue  du  Boccador.  Paris. 

Conférence  sur  «  Mussolini  et  la  latinité  » 

—  A  i'occasion  des  fêles  fraiico-italieiines  et  de  l'exjio- 
silion  de  l'art  italien,  sous  les  auspices  des  Amilés  de 
France,'  du  Comité  France-Italie,  de  rtnioii  Médicale 
I.aline,  M.  Dartigues  fera  une  conférence  sur  .<  Mussolini 
et  la  Latinité  ». 

Cette  conférence  honoréi;  de  la  iiréseiice  de  Sou  Excel¬ 
lence  ComIe  Pigiialti  Morano  di  Ciistoza,  ambassadeur 
d’Italie  à  Paris,  aura  lieu  le  mardi  14  Mai,  à  21  heures 
précises,  au  Cercle  Militaire,  jilace  Saint-.AiigusIin. 

La  location  est  oitverle  au  Cercle  Mililaire  et  au  siège 
de  ri  nion  Médicale  Latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris, 
U’é'.  Particiiialion  aux  frais  :  8  fr.  et  5  fr. 

Conférence  maritime  internationale  pour  la 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  chez  les 
marins  du  commerce.  —  L'Union  internationale 
contre  le  iiéril  vénérien  cl  la  Ligue  internationale  des 
.8oeiélés  de  Croix-Bouge  oui  décidé  de  réunir,  à  Genève, 
une  Conférence  marilime  inlernatioiiale  pour  l’étude  des 
questions  relalives  i\  la  prophylaxie  et  au  trailement  des 
maladies  vénériennes  chez  les  marins  du  commerce. 
Avant  la  Conférence  de  Genève,  des  conférences  natio¬ 
nales  préparatoires  auront  lieu  dans  chaque  pays. 

La  CoNvéïuiNcr.  Méiui:ai,i;  Maiutimi:  I'haxçaisi-:  aura 
lieu,  il  Paris,  le  samedi  29  Juin  1935,  .à  10  heures,  à 
l'Institut  .Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques, 
sons  la  présidence  <le  M.  Miiian. 

Trois  rap/inris  seront  présentés  à  la  Conférence  : 

1"  Rajiport  inlroductif  sur  l'Etat  actuel  de  l'organisa- 
litin  de  la  })rophyta.rie  et  du  traitement  des  maladies  vé¬ 
nériennes  dans  les  ports  français,  après  enquête,  par  M, 
le  prof.  Gougerot  et  M™"  Destandeau-Barral.  —  2"  Rap¬ 
port  sur  l'Organisation  de  la  préservation  des  marins 
sains,  par  M.  Viborel.  —  3°  Rapport  sur  l'Organi.salion 
du  traitement  des  marins  malades,  par  MM.  les  prof. 
Pelges  et  Jonlia. 

Les  conclusions  de  ces  riqiporls  seront  soumises  ii  la 
discussion  de  la  Conférence  ainsi  que  les  résolidions  cl 
les  vœux  proposés. 

L’adhésion  à  la  Conférence  est  gratuite  et  les  mem¬ 
bres  parlicipanis  habitant  la  province  pourront  bénéficier 
d'une  réiluelioii  de  40  pour  100  sur  les  prix  des  billets 
simples  à  [daee  entièiv  ;  les  billets  sont  délivrés  sous  con¬ 
dition  d’un  Iiarcoiirs  total  (retour  compris)  de  50  kilo¬ 
mètres  au  minimum.  Validité  des  billels  du  23  Juin  au 
4  Juillet  1935. 

Les  adhésions  sont  reçues  jusqu'au  5  Juin  par  le  .Se¬ 
crétaire  général  :  M.  Sicard  de  Plauzolles,  25,  boulevard 
‘  Saint-Jacques,  Paris  (14'). 


XLIII'  Congrès  de  la  Société  française  d’opb 
talmologie.  —  Nous  rappelons  que  ce  Congrès  se 
tiendra  an  Centre  Marcelin  Berihelol,  28  bis,  rue  .Saint- 
Dominique,  du  13  au  10  Mai  prochain. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  Secrétaire 
général,  M.  Dnfray,  0,  avenue  de  la  Motte-Piequel,  Paris. 

TV"  Congrès  Français  de  Gynécologie  (.Salies- 
de  Béarn,  8,  9  et  10  Juin  1935).  —  De  nombreux  con¬ 
gressistes  ayant  manifesté  leur  regri-l  de  venir  si  ju'es 
de  l’Espagne  sans  en  faire  la  visite,  il  a  été  décidé,  pour 
donner  salisfaction  à  lonles  demandes,  d’organiser  l'ex¬ 
cursion  supidémcntaire  suivante  : 

0  .louns  i.x  Esi'agm;  (tout  en  anioeaij  :  Salies-de-Béarn, 
Pamplona,  Saragosse,  Mailrid,  Tolède.  Escurial,  Burgos, 
Salies-de-Béarn. 

Mardi  11  Juin  :  Départ  de  Salies-de-Béarn  en  aidocar 
si)éeial  à  8  b.  du  malin  jiour  .‘'l-.ll■an-Pied•de-Porl ,  Val- 

l'après-midi,  départ  pour  Tafalla,  Tiidela  et  Sarragosse, 
Dîner  et  coucher  à  Saragosse.  —  Mercredi  12  Juin  :  Vi- 

déiiarl  pour  Madrid  où  l’on  arrivera  pour  dîner,  ’lrans- 
fert  11  riiôlel.  Inslallaliou.  —  Jeudi  13  Juin  :  La  matinée 
sera  employée  ,à  la  visite  de  Aladrid  avec  guide  <l  auto¬ 
car.  Dans  l’après-midi,  excursion  à  l’Escurial.  —  Ven¬ 
dredi  14  Juin  :  Excursion  de  Ionie  la  journée  îi  Tolède. 
Ilelonr  à  Madrid  pour  coucher.  —  Samedi  15  Juin  :  Dé¬ 
part  de  Madrid,  à  S  heures  pour  Valladolid  on  l'on  dé¬ 
jeunera.  Dans  l’après-midi,  continuation  sur  Burgos,  vi¬ 
site  de  la  villi-  et  de  la  cathédrale,  dîner,  coucher.  — 
Dimanehe  10  Juin  ;  Départ  des  autocars  à  7  h.  39  pour 

Salies-de-Béarn.  arrivée  dans  la  -oirée. 

Prix  par  personne  :  899  fr.  Toutes  dépense.-  comiiri-es 


Les  iirrsonnes  désirant  pailiciper  à  celle  excursion 
devront  en  avertir  liés  que  jiossilile  l'Agence  des  Voyages 
Praliiiues  «  Exprinler  »,  20,  avenue  de  l'Opéra,  Paris. 


Corps  de  santé  militaire.  -—  M.  le  médecin  gé¬ 
néral  Melliès,  directeur  du  service  de  santé  du  19*'  corjis 
d’armée,  à  Alger,  a  été  placé,  îi  compter  du  20  .Avril 
1935,  dans  la  2'  section  (réserve)  du  cadre  de  l'élat- 


s).  André  Drey- 


dc  Paris). 
M  Ilarmé  (ré- 


M  reel  Delan- 


II).  Louis  Vray 
igene  Knnegel 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

—  Les  mutations  suivantes  ont  été  prononcées  : 

.1  ta  disposilieul  du  service  de  santé  de  ta  régitui  tie 
Parlai  :  M.  Samluic,  médecin  eoîouel.  précéalcuiment  à 
I  l  disposition  itii  général  cominaiiilant  supérieur  des  trou¬ 
pes  du  groupe  île  rindochine.  —  M.  I.iii-i,  médecin  com- 
maiidanl,  |irécédemnieul  à  la  disposil'on  du  général  coin- 
mandaut  9u|iérienr  des  troupes  du  groupe  de  rindochine. 

.1  la  disposition  du  service  de  santé  de  In  13’’  région  : 
M.  llilleret.  médecin  lieutenant-colonel,  précédemiiienl 
a  la  disposition  du  service  de  sauté  de  la  19’’  région.  — 
M.  Clii/an,  médeein  eommandaut.  précé-deiunieiil  ;i  la 
disposition  du  sei-vîce  de  sauté  de  la  18''  ré'►iolt. 

M.  Gallet,  médecin  capitaine,  préeédeuiiiicut  .à  la  dispo¬ 
sition  du  service  de  santé  de  la  A’’  région.  —  M.  Devy, 
médecin  lieutenant,  précédemment  à  la  dis|)osition  du 
général  commandant  supérieur  des  troupes  du  groupe  de 
1  Indochine.  —  M.  Warncckc,  médecin  licntenanl,  pré- 
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ctuleinmcnt  û  lu  diujtüuitioii  ilu  géiulrai  comniunduiit  uu- 
lifripiir  dos  IroiipcB  du  groupe  de  riiidochine. 

A  la  disposition  du  senice  de  santé  de  la  17'  région  : 
jM.  Iraiieière,  uiédeeiu  lieutenant,  précédemment  à  la 
disposition  du  général  commandant  supérieur  des  trou¬ 
pes  du  groupe  de  rindochine. 

•1  la  disposition  du  seixice  de  santé  de  la  Ib'  région  : 
M.  I,aj)orte,  médix'in  lieutenant-euloael,  précédemment  à 
lu  disposition  du  commandant  supérieur  des  troupes  du 
groupe  du  Pacirujuc. 

.1  ia  disposition  du  service  de  santé  du  19'  corps  d’ar¬ 
mée  :  M.  nies,  médecin  lieutenant,  précédemment  ù  la 
disposition  ilii  service  de  santé  de  la  18'  région. 

A  la  disposition  du  général  commandant  supérieur  des 
troupes  du  groupe  de  VAjrique  occidentale  française  :  M. 
l’iiilipon,  médecin  capitaine,  précédemment  à  la  dispo¬ 
sition  du  general  eommandaiit  supérieur  des  troupes  du 
groupe  de  rindocliinc. 

Ont  été  nommés  dans  la  réserve  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  aux  grades  ci-après,  les  officiers  dont 
les  noms  suivent  ipii  reçoivent  les  affectations  suivan- 

Médccin  colonel  :  M.  Traiitmann,  du  2H'  rég.  d'infan¬ 
terie  coloniale,  retraité.  Mis  à  la  disposition  du  service 
de  santé  de  la  région  de  Paris. 

Médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Lossouarn,  du  11'  rég. 
d'artillerie  coloniale,  retraité.  Mis  îi  la  disposition  du  ser¬ 
vice  de  sauté  de  la  région  de  Paris. 

Médecin  commandant  :  M.  Scrradell,  du  dépôt  des 
isolés  des  troupes  coloniales,  retraité.  Mis  ii  la  disposi¬ 
tion  du  service  de  santé  de  la  10'  région.  —  M.  Tregan, 
du  21'  rég.  d'infanterie  coloniale,  retraité.  Mis  à  la  dis¬ 
position  du  service  de  santé  de  la  11'  région. 

Médecin  lieutenant  :  M.  Juskiewenski,  du  3'  rég.  d’in¬ 
fanterie  coloniale.  Mis  à  la  disposition  du  service  de 
santé  de  la  17'  région.  M.  Roiivellat  de  Cussac,  du  12' 
rég.  de  tiiailleiirs  sénégalais.  Mis  è  la  disposition  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  15'  région.  —  M.  Dardill,  du  4'  rég. 
de  tirailleurs  sénégalais.  Mis  à  la  disposition  du  service 
de  sauté  du  19'  corps  d’armée. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Examens  ni;  DoeroiiAT. 

I.usni  0  Mai.  —  Pathologie  expérinieiilalc.  Faculté, 
1  11.  —  Aceoiieliemeiits,  Faculté,  1  li.  —  Pliarmacologic 
(Plat,  et  oral).  Laboratoire,  1  li.  —  Médecine  légale,  l'a- 
ciillé,  1  h. 

Maiiiu  7  Mai.  —  Acroiicliements,  Facilité,  1  li.  — 
Pliarmaeologic  (Pral.  et  oral).  Laboratoire,  9  li.  —  Mé- 
(ieeiiie  légale.  Faculté,  I  h. 

Meucheiii  8  Mai.  —  Pathologie  expérimentale.  Faculté, 
1  h.  —  Médecine  opératoire  (Prat.),  Ecole  praliipie,  1  h. 
—  .Accoiichemeiit.s,  Faculté,  1  h.  —  Phariiiaeologie  (Piat. 


'et  oral).  Laboratoire,  1  h.  —  Médecine  légale,  l'acuité, 
1  b.  —  Clinique  médicale.  Faculté,  1  h.  —  Clinique 
chiriirgiciile,  2  séries.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  obstétri¬ 
cale,  2  séries.  Faculté,  1  h. 

Jiii'iii  9  Mai.  —  Chimie  (Pral.),  Laboratoire,  9  h.  — 
Médecine  opératoire  (Prat.), 'Ecole  Pratique,  1  h.  —  Ac- 
eoiiehements.  Faculté,  1  h.  —  Pharmacologie  (Pral.  cl 
oral),  Laboratoire,  1  h.  —  Médecine  légale,  F'aeulté,  1  h. 

—  Clinique  médicale,  2  séries.  Faculté,  1  h. 

VENiiiUiiii  10  Mai.  —  Chimie  (Prat.),  Laboratoire,  9  h. 

—  Pathologie  expérimentale.  Faculté,  1  h.  —  Médecine 
opératoire  (Prat.),  Ecole'  Pratique,  1  h.  —  Accouche- 
nieiils.  Faculté,  1  h.  —  Pharmacologie  (Pral.  cl  oral). 
Laboratoire,  1  h.  —  Médecine  légale,  F'aeulté,  1  h. 

Samedi  11  Mai.  —  Anatomie  (Prat.),  Ecole  Pratique, 
8  h.  —  Chimie  (Prat.),  Laboratoire,  9  h.  —  Pathologie 
expérimentale.  Faculté,  1  h.  —  Médecine  opératoire 
(Prat.),  Ecole  Pratique,  1  li.  —  Accouchements,  Faculté, 
1  h.  —  Pharmacologie  (Prat.  et  oral).  Laboratoire,  1  h. 

—  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  —  Clinique  obs¬ 
tétricale,  F'ocnlté,  1  h. 

'l'iiÈsEs  de  DocTonAT. 

•Maudi  7  Mai.  —  M.  Aubin  :  Panaris  de  la  face  dorsale 
et  phlegmons  du  dos  de  la  main.  — •  M.  Colliez  :  Le 
drainage  perdu  du  cholédoque.  —  M.  Vasiliu  :  Elude  du 
cimcer  double  du  sein.  —  M.  Martin  :  Elude  de  l'anato¬ 
mie  de  l’amygdale  palatine  et  des  suppurations.  —  Jury  : 
MM.  Lenoriiiaiil,  Hoiivière;  Brocq,  Moiilongiiet. 

Jeudi  9  Mai.  —  M.  lîéchet  :  Elude  des  torsions  des 
franges  épiploïques  du  côlon.  —  M.  Caudoin  :  Traite¬ 
ment  des  orchiépididymiles  et  proslatitcs.  —  M.  Coussi¬ 
net  :  Etude  de  l’albinisme.  —  M.  Salzac  :  .inligène  rnd- 
thylique  dans  le  diagnostic  et  le  truiiement  de  la  tuber¬ 
culose  oculaire.  —  Jury  :  MM.  Pierre  Durai,  M,arion, 
l'crricn,  Veltcr. 

Vendredi  10  Mai.  —  M.  Prat  :  Suppurations  bronchi¬ 
ques  curables  de  l’enfant.  —  M.  Graiizain  :  Elude  phy¬ 
siopathologique  el  thérapeutique  des  atrophies  vaginales 
consécutives  a  la  disjiariiion  de  la  fonction  ovarienne.  — 
Jury  :  MM.  Hobert  Debré,  Grégoire,  Proust,  Schxvarlz. 

Samedi  I  i  Mai.  —  M.  Montoya  :  Elude  de  quelques 
symptômes  de  défense  de  l’organisme.  —  M.  llaimovici  : 
Sur  un  cas  d’intoxication  morlelle  par  le  salicylate  de 
soude.  —  M.  F'avret  :  La  fièvre  ondulante  dans  l’Aisne, 
les  Ardennes  et  la  Marne.  —  Jury  :  MM.  Goiigerol,  No- 
bécoiirl.  l'anoii,  Gastinel. 

BORDEAUX 

Thèses  de  Doctorat 
(29  Avril-4  Mai  1935.) 

M.  Baiidel;  Contribution  à  l’élude  de  la  dégénérescence 
calcaire  des  fibromyomes  de  l’utérus.  —  M.  Dur  :  La 
projihyliuie  de  la  tuberculose  chez  les  étudiants  d’indo- 
l’.hine  en  Erance.  —  M.  Seiiteiiac  :  I.a  méthode  de  han- 


Doctorat  d’L  niversité 

M.  Pezeebgiii  :  L’hygiène  des  inhumations  en  Itilutn. 


Inauguration  du  nou'veau  siège 
de 

l'Association  des  Étudiants  en  médecine 
de  Paris 


•Mardi  dernier,  G  rue  Antoine-Dubois,  au  cours 
de  cette  cérémonie  aimable  et  simple  que  présidaient 
un  représentant  du  ministre  de  la  Santé  Publique,, 
M.  le  llecleur  Cliarléty  et  M.  le  doyen  Houssy,  nous 
étions  quelques-uns  à  évoquer,  non  sans  étnotion, 
la  vieille  association  de  la  rue  dus  Ecoles,  l’A., 
comme  nous  disions  alors,  dont  l’actuelle  Associa¬ 
tion  des  étudiants  en  médecine  de  Paris  est  issue, 
après  un  demi-siècle  de  tribulations. 

Ces  tribulations,  ces  cinquante  ans  de  petite  bis- 
loire,  M.  bernard,  président  de  l’Association,  les 
rappelle  en  quelques  mots  ;  les  origines  qui  remon¬ 
tent  à  1886;  en  1905  1  installation  rue  de  la  bû- 
cberic,  dans  le  vieil  hôtel  de  la  première  Faculté 
de  iiiédeidne  et  vers  1930  commencement  des  difli- 
cullés  qui  peu  à  peu  aboutissent  à  la  catastrophe, 
en  1934.  La  section  de  médecine  était,  dans  l’.A6so- 
ciation  générale,  la  seule  prospère.  Grilce  à  la  pré- 
eaulion  qu’elle  prit  en  1933  de  demander  son 
autonomie  elle  parvint  à  sauvegarder  sa  biblio¬ 
thèque  et  ses  réserves  financières  et  rendit  possible 
la  reconstitution  actuelle. 

tiette  reconstitution,  qui  valut  à  M.  bernard  et  à 
scs  collaborateurs  de  chaleureuses  félicitations,  s’ef¬ 
fectue  dans  des  conditions  qui  permettent  tous  les 
espoirs.  A  quelques  pas  de  la  Faculté,  dans  un 
rez-de-chaussée  qui  pourra  être  agrandi,  l’Associa¬ 
tion  offre  à  ses  adhérents  trois  belles  salles  de 
réunion,  de  conférences  et  de  travail  avec  une 
bibliothèque  déjà  considérable  qu’il  sera  sans  doute 
facile  d’enrichir.  Elle  leur  procure  de  multiples 
avantages,  se  propose  de  créer  des  sections  spor¬ 
tives,  prélend  enfin  participer  activement  à  la 
défense  de  la  profession  médicale  dans  notre  pays. 

M.  le  becteur  Cliarléty,  dans  une  allocution 
familière  el  charmante,  affirma  toute  sa  sollici¬ 
tude  pour  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  dont  il 
faut  à  tout  prix  sauvegarder  le  rayonnant  prestige, 
et  pour  la  profession  médicale  dont  il  connaît  les 
difficultés  présentes.  M.  le  doyen  lloussy,  témoin 
journalier  de  l’intérêt  que  porte  à  la  Faculté  de 
médecine  le  Recteur  de  l’Académie  de  Paris,  voit, 
lui  aussi,  dans  l’installation  nouvelle,  un  événement 
heureux  pour  l’avenir  de  la  profession  médicale, 
la  profession  médicale  où  de  grandes  choses  sont 
encore  à  hiii'e,  qu’on  ne  pourra  faire  sans  le  cou- 

Max  llULMANN. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  gui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,- 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  ta  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  récept'ion  de  leur  montant. 


Visiteur  médical  Paris,  ay.  déjà  un  Ijiboratoire, 
eli.  s’adjoindre  second  Laboratoire  sérieux.  Ecr. 
P.  M.  n“  148. 

Manipulatrice-Radio,  7  a.  exiiériencc,  ch.  empl. 
ou  rempL;  fait  lie  radio,  physiol.,  sér.  réf.  Lan¬ 
gues.  Ecr.  P.  Af.  n”  184. 


Dame,  bac.,  bonne  rédactrice,  au  cour,  travaux 
médicaux  :  Révision,  corrcclions.  Publicité,  Secré- 
lariat  de  Rédaction,  cherche  situation  dans  .Maison 
d’Fdilion,  .Tournai  ou  Laboraloire.  Très  sérieuses  ré¬ 
férences.  Ecr.  P.  M.  n“  197. 

Propriété  pouvant  faire  maison  de  sanie  ou  cli¬ 
nique,  20  km.  de  Paris,  sur  P.  O.  Rez-dc-cbaus.,  6 
pièces,  P'"'  él.  7  chbres.  second  6  cli.  Parc  12.000 
mq.  Prix  220.000  fr.  Photo. sur  dem.  Prévost,  Epi- 
nay-sur-Orge  (Seine-el-Oise). 

Traductions  scientifiques  de  l’anglais  el  de 
l’allemand.  Documentation.  Ecr.  P.  M.  n®  228. 

Docteur  possédant  imporl.  Cab.  Eleclro-Radio  ds 
gde  Ville  du  Nord,  ch.  f'.ollaboraleur  Médecin  aciif 
très  au  courant  spécialité,  bon  clinicien  cl  capable 
assurer  seul  marche  parfaite  du  (labinet  si  absence 
du  Chef  de  Service.  Ecr.  P.  M.  n"  229  qui  trans- 
metlra  en  indiquant  âge,  litres,  qualités. 

Diplômé,  Secrét.  médic.  Content,  dés.  sil.  ds  Cab. 
Méd.,  Clin.,  ou  secrét.  Paris,  banl.  Ecr.  P.  A/.  230. 

Dame,  ay.  revers  fortune,  bon.  édiic.,  dipl.  Sc- 
crélarial  Médic.  et  Content.,  ch.  Secrét.  P.  Af.  231. 

Jeune  fille,  27  ans,  excellenlcs  références,  ch.  à 
Paris  emploi  de  préférénee  chez  Dentiste  ou  méde¬ 


cin,  réceplion  de  clientèle,  téléphone,  couture.  Lo¬ 
gée  ou  non.  Libre  si  poss.  du  samedi  midi  au  lundi 
matin.  Ecr.  P.  Af.  n”  232. 

Mlle  G.  Ducrot,  Lugny-cn-Mâconnais  (Saônc-cl- 
Loire),  louerait  jolie  villa  meublée  à  Dames  ou  fa¬ 
mille  honorable.  La  Villa  comprend  :  salle  à  man¬ 
ger,  cuisine,  salon,  chambre  à  coucher  (deux  ou 
trois  à  volonté).  Bulle  terrasse  donnant  sur  le  jar¬ 
din,  dépendances,  garage.  Jouissance  du  jardin. 
Très  bonne  exposition.  Air  excellent.  Gracieuse 
campagne,  pro.ximité  d’une  forêt.  Prix  de  la  loca- 
lion  comme  villégiature  d’été  :  500  fr.  par  mois, 
tout  compris,  linge  de  maison,  vaiselle,  argenterie, 
etc.  (GOO  fr.  pour  G  pièces).  Chef-lieu  canton  (800 
babil.),  22  km  Mâcon.  Corrc.spondanccs  directes. 

A  vendre  :  Maison  de  régimes,  20  chbres,  16 
kilom.  Nord  Paris,  15  ans  bail.  Belle  et  ancienne 
affaire.  Longue  collaboration  à  volonté.  P.  Af.  234. 


AP/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
limbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Paris.  ~  A.  Maretheux  et  L.  Pac.tat,  lmp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  CANCER 

EST-IL  UNE  MALADIE  VIRULENTE  ? 

Pur  Antoine  BÉCLÈRE 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 


Le  cancer  esl-il  une  maladie  virulente  ?  En 
d’autres  tenne.s,  esl-il  une  maladie  de  cause 
externe  Ksl-il  dû  à  un  agent  infectieux,  invi¬ 
sible  avec  les  microscopes  usuels  apte  à  traver¬ 
ser  des  filtres  imperméables  <à  tous  les  microbes 
connus,  capable  de  pénétrer  h  rinlérieur  de  cer¬ 
tains  éléments  cellulaires  déjà  plus  ou  moins 
endommagés  et  ainsi  dépourvus  de  résistance  à 
celte  pénétration,  d’y  vivre  en  étal  de  symbiose 
et  de  se  multiplier  indéfiniment  avec  eux  en 
leur  conférant  le  pouvoir  onvabissanl  et  des¬ 
tructeur  qui  caractérise  les  cellules  néopla¬ 
siques?  A  celle  question,  il  n’esl  possible  de 
répondre  aujourd’hui  ni  par  oui  ni  par  non;  la 
nature  intime  du  cancer  demeure  encore  indé¬ 
terminée.  Toutefois,  il  est  permis  de  se  deman¬ 
der  si,  avec  le  nombre  croissant  des  recherches, 
l’hypothèse  d’un  virus  cancérigène,  énoncée 
par  Borrel,  il  y  a  trente-deux  ans,  dans  son  mé¬ 
moire  des  Annales  de  VlnslUut  Pasleur,  «  Epi- 
thélioses  infectieuses  et  Epilliéliomas  »,  s’éloigne 
ou  se  rapproche  de  la  vraisemblance.  A  ce  point 
de  vue,  quelques  faits  récents  d’observation  et 
d’expérimentation  chez  les  animaux  méritent 
d’élrc  connus  et  médités.  Les  mettre  en  lu¬ 
mière,  sans  idée  préconçue  et  sans  discussion, 
tel  est  le  seul  but  du  présent  article. 

Les  tentatives  de  transmission  du  cancer  d’un 
sujet  malade  à  un  sujet  sain  datent  do  loin,  mais 
n'entrent  avec  succès  dans  le  courant  de  l’expé¬ 
rimentation  régulière  qu’à  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier,  après  la  publication  de  Hanau,  à  Zuricb, 
en  1889,  sur  la  transplantation  du  sarcome  du 
rat  et  celle  de  Morau,  à  Paris,  en  1891,  sur  la 
transplantation  de  l’épi thélioma  de  la  souris. 
Ces  publications  sont  le  point  de  départ,  en  di¬ 
vers  pays,  d’un  grand  nombre  de  recherches 
auxquelles  sont  attachés  principalement  les 
noms  de  .lensen  à  Copenhague,  de  Borrel  cl 
Haaland  à  Paris,  de  Michaelis  à  Berlin,  de 
Bashford  à  Londres,  d’Ehrlich  et  Apolanl  h 
Francfort,  de  Flexner  et  .lobling  à  New-York. 

Do  ces  recherches  qui  portent  seulement  sur 
les  tumeurs  cane 'rtuses  des  oiammifères  et  plus 
spécialement  des  petits  rongeurs,  souris  et  rats, 
so  dégagent  deux  enseignements  qui,  malgré 
leur  portée  très  générale,  ne  doivent  copeudanl 
pas  être  considérés  comme  des  dogmes  intan¬ 
gibles  :  1“  la  transmission  du  cancer  est  réali¬ 
sable  seulement  par  transplantation  dos  cellules 
néoplasiques;  2“  cette  transplantation  réussit 
seulement  entre  animaux  de  môme  espèce. 

L’année  1910  marque  une  date  mémorable 
dans  l’élude  expérimentale  du  cancer.  C’est 
l’année  où  les  recherches  s’étendent  aux  tu¬ 
meurs  des  oiseaux  et  révèlent  un  autre  mode 


1.  Il  est  très  vrai8Pinblnl)le  que  le  microscope  électro¬ 
nique,  eneore  à  l’clude,  rendra  visildes  nombre  d'agents 
infectieux  aeluellemenl  au-dessoub  des  limites  de  la  vi¬ 
sibilité. 


de  transmission  (juc  lu  greffe  cellulaire.  La 
transmission  d’un  myxosarcoine  de  poule  sui¬ 
vant  le  mode  habituel  est  réalisée  au  Japon  par 
Fujinami  et  Inamoto,  celle  d’un  sarcome  fusi¬ 
forme  de  poule  est  réalisée  de  môme  à  l’inslitul 
Rockefeller  de  New-York  par  Peylon  Bous,  jmis 
ce  dernier  fait  une  Importante  découverte  :  le 
sarcome  en  question  n’esl  pas  seulement  trans¬ 
missible  par  transplantation  de  cellules  vi¬ 
vantes;  il  est  transmissible  aussi  par  inoculation 
d’un  filtrat  de  tumeur  exempt  de  cellules  et, 
comme  le  démontre  Murjthy,  par  inoculation, 
sous  forme  de  suspension  en  milieu  liquide,  de 
la  poussière  d’une  tumeur  depuis  longtemps 
desséchée. 

A  la  suite  de  ces  premiers  résultats,  les  cas  se 
multiplient.  Actuellement,  plus  de  32  tumeurs 
do  poules,  de  types  histologiques  divers,  ont  été 
étudiées  et  transplantées.  Pour  la  plupart,  elles 
possèdent  la  propriété  d’être  transmises  à 
l’aide  de  filtrats  démontrés  exempts  de  cellules 
vivantes.  Celte  propriété  paraît  caractériser  les 
tumeurs  malignes  des  oiseaux.  Autrement,  du 
point  de  vue  histologique  et  hiologiiiue,  elles 
sont  reconnues  no  différer  aucunement  de 
celles  des  mammifères. 

Une  question  est  très  discutée  :  l’agent  can¬ 
cérigène  filtrable  des  tumeurs  de  poule  est-il, 
comme  il  paraît  légitime  de  l’admettre,  un 
être  vivant  infra-visible,  autrement  dit  un  vi¬ 
rus?  Ou  n’esl-il  pas  plutôt  une  substance  chi¬ 
mique,  un  enzyme  ou  une  diastaso  d’origine 
cellulaire  ?  Cela  équivaut  à  se  demander  si  les 
tumeurs  malignes  des  poules  sont  une  maladie 
de  cause  externe  comme  la  tuberculose  et  la 
syphilis  ou  une  maladie  de  cause  interne  comme 
la  goutte  et  le  diabète. 

La  môme  question  se  pose  pour  les  tumeurs 
malignes  des  mammifères.  Qu’elles  soient  spon¬ 
tanées  ou  qu’elles  soient  expérimentalement 
provoquées  par  diverses  causes  occasionnelles, 
de  nature  physique,  chimique  ou  parasitaire, 
elles  ne  sont  pas  transmissibles  à  l’aide  de  fil¬ 
trats  exempts  de  cellules  vivantes,  abstraction 
faite  de  quelques  cas  exceptionnels,  peul-ôtre 
contestables.  En  revanche,  d’après  d’assez  nom¬ 
breuses  recherches  en  Allemagne  pendant  ces 
dernières  années,  le  sang  d’un  petit  rongeur 
porteur  d’une  tumeur  maligne  ou  le  tissu  de 
l’un  de  ses  organes,  reconnu  exempt  de  méta¬ 
stases,  pourrait,  par  transfert  à  un  autre  ani¬ 
mal  de  môme  espèce,  engendrer  un  cancer;  la 
tumeur  du  premier  déverserait  dans  sa  circ^ila- 
lion  sanguine  un  principe  cancérigène  invisible, 
distinct  toutefois  de  celui  du  filtrat  de  tumeur 
de  poule  en  ce  sens  qu’il  demeurerait  toujours 
attaché  aux  éléments  figurés  du  sang  ou  des 
viscères,  du  cerveau  tout  i)ariiculièrement,  sans 
pouvoir  en  être  séparé.  En  tout  cas,  pour  les 
mammifères,  ce  n’esl  pas  à  un  virus  mais  bien 
plus  volontiers  soit  à  l’action  d’une  substance 
chimique,  soit  à  une  perturbation  des  échanges 
normaux  à  l’intérieur  des  cellules  que  la  majo¬ 
rité  des  auteurs  tend  à  attribuer  leur  cancéri¬ 
sation. 

Entre  les  tumeurs  malignes  des  oiseaux  et 
celles  des  mammifères  existait  ainsi  comme  un 
fossé.  Mais  un  néoplasme  jusqu’alors  ignoré 
vient  d’être  découvert  qui  jette  un  pont  sur  ce 
fossé  ;  c’est  le  papillomo  infectieux  du  lapin. 


Le  PAl'ILLÜMe  INI'EC’l'UilJX  UlJ  LAIUX. 

U’est  à  Richard  E.  Shope,  de  l’instilut  Rocke- 
teller  de  Frincetoii,  qu’est  due,  en  1933,  avec  la 
descrijition  du  papillomo  infectieux  du  lapin, 
la  première  étude  expérimentale  de  la  maladie. 
Cette  élude  est  poursuivie  l'année  suivante,  à 
i’Inslilut  Rockefeller  de  New-York,  j)ar  l’eyton 
Rüus  et  Beard.  Les  résultats  de  cet  ensemble 
de  recherches,  j)ar  eux-mêmes  très  intéressants, 
apparaissent,  au  point  de  vue  de  la  palhogénie 
des  cancers  en  général,  comme  des  données  nou¬ 
velles  d’une  importance  majeure. 

Les  lapins  sauvages,  du  genre  communément 
appelé  coLlonlail,  c’est-à-dire  à  queue  de  colon 
(Genus  Sylvilagus),  en  certaines  régions  des 
Etals  d’iowa  et  du  Kansas,  sont  sujets  à  une 
maladie  endémique  caractérisée  par  des  protu¬ 
bérances  cutanées  dont  les  unes  ont  l’aspect 
d’une  verrue  et  les  autres  celui  d’une  corne. 

ShojJC  qui  ra[)prend  se  procure  d’abord 
quelques  verrues  qu’il  étudie,  puis  des  lapins 
sauvages.  Il  reçoit  du  Kansas  jusqu’à  7.5  de  ces 
animaux,  parmi  lesquels  se  trouvent  11  por¬ 
teurs  de  verrues;  c’est  d’après  eux  qu’il  décrit 
la  maladie. 

Sur  chacun  des  animaux  atteints,  le  nombre 
des  verrues  varie  de  une  à  dix,  sauf  chez  un 
seul  qui  en  est  ])res(iue  totalement  couvert;  S(?s 
verrues,  enlevées  à  l’autopsie,  emi)lissonl  un 
llacon  de  200  cmc.  Leur  siège  habituel  est  la 
partie  interne  des  cuisses,  le  ventre,  le  pour¬ 
tour  du  cou  et  des  éjiaides.  Leurs  dimensions 
varient  de  0,ô  à  1  cm.  de  diamètre  sur  1  à 
1  cm.  5  de  hauteur.  De  coloration  noire  ou  gris- 
noire,  netlement  kératinisées,  (iuel<]ue  peu 
étranglées  à  leur  base,  avec  une  surface  sujré- 
rieurc  souvent  irrégulière  ou  fissurée,  elles  sont 
verticalement  striées  et  se  dressent  comme  un 
assemblage  de  très  fines  colonnettes  étroitement 
jointes;  sur  les  coupes,  de  coloration  blanche 
ou  mouchetée  de  noir,  l’aspect  paiiillomateux 
est  particulièrement  manifeste.  Assez  Lâchement 
attachées  à  la  peau,  elles  en  sont  facilement 
arrachées  au  cours  des  manipulations  en  lais¬ 
sant  à  leur  place  une  surface  saignante  qui  gué¬ 
rit  le  plus  souvent,  mais  parfois  devient  le  siège 
d’une  récidive.  Quel  que  soit  leur  nombre,  elles 
no  s’accompagnent  d’aucun  trouble,  d’aucune 
modification  de  l’étal  général. 

Transmission  des  papii.i.omes  par  inoci'i.ation 
o’üN  vmrs  Fii.TRMii.n  et  imra-visiiîle. 

La  transmission  de  ces  verrues  de  lapins  sau¬ 
vages  (Genus  Sylvilagus)  à  d’autres  lajiins  sau¬ 
vages  ou  à  des  lapins  domestiiiues  (Genus  Oryc- 
tolagus)  s’obtient  très  facilement,  soit  avec  des 
verrues  fraîchement  enlevées,  soit  habituelle¬ 
ment  avec  des  verrues  conservées  depuis  plus 
ou  moins  longtemps  à  la  glacière  dans  une 
quantité  équivalente  de  glycérine.  Un  llacon 
contenant  un  mélange  à  parties  égales  de  gly¬ 
cérine  et  de  fragments  de  tissu  verruqueux, 
conservé  à  la  glacière  depuis  prh  d'un  an,  est 
cédé  généreusement  par  Shope  à  Peylon  Bons 
et  Beard;  pendanl  sept  mois,  à  divers  inter¬ 
valles,  ceux-ci  y  puiseront  la  substance  néces- 
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saire  &  leurs  expiîriences  d’inoculation  et  tou¬ 
jours  ils  en  obtiendront  des  résultats  positifs. 

Le  tissu  verruqueux,  retiré  de  la  glycérine,  est, 
avec  les  plus  minutieuses  précautions  d’asep¬ 
sie,  lavé  à  trois  reprises,  coupé  en  très  menus 
morceaux,  broyé  avec  du  sable  dans  un  mortier, 
])uis  étendu  de  vingt  fois  environ  son  ])oids  de 
solution  saline  physiologiiiue.  (ielle  émulsion  est 
centrifugée  et  on  décante  le  li(]uide  clair  comme 
de  l’eau  ou  très  légèrement  opalin  (pii  surnage; 
l’examen  microscopique  et  les  tentatives  de  cul¬ 
ture  n’y  décèlent  aucun  élément  organisé,  mi¬ 
crobe  ou  cellule  \ivaute.  C’est  ce  liipiide  (pii 
servira  è  la  transmission  des  verrues  iiar  ino¬ 
culation. 

De  soigneuses  recherches  de  filtration  de  ce 
liipiide,  après  addition  d’une  culture  en  bouil¬ 
lon  de  liacillus  prodigiosus,  sur  des  filtres 
lîerkefeld  de  porosité  variée,  V,  iS,  et  \\  ,  mon¬ 
trent  à  Shoi»!  que  cette  fillralion  arri'de  le 
bacille  sans  faire  perdre  au  filtrat  ses  proiirié- 
tés  ;  les  inociüalions  folles  avec  le  jillrat  oii 
aeec  le  licniiile  non  fillré  donnenl.  des  rfsultals 
absolument  idenliques.  C’est  donc  (pje  le  li¬ 
quide,  comparable  .'i  la  lymplie  vaccinale,  con¬ 
tient  un  agent  Infectieux  infra-visible,  un  virus 
et  qu’il  ))eut  à  bon  droit  ('lire  appelé  un  liquide 
virulent.  Sa  résistance  à  la  chaleur  humide  est 
plus  grande  (lue  celle  di'  la  plupart  des  virus 
connus.  Du  liquide  virulent,  enfermé  dans  des 
ampoules  de  verre  scellées  au  chalumeau,  peut 
(Mre  maintenu  pendant  trente  minutes  dans  de 

diminuée;  elle  "résiste  mi'me,  mais  (piehjue  peu 
diminuée,  ii  un  si-jour  de  trente  minutes  îi 
67»C,. 

I,es  inoculations  ont  lieu  comme  il  suit.  La 
peau  du  ventre  ou  des  flancs  des  lapins  ,'i  ino¬ 
culer  est  d'abord  i-asi'-o,  jiuis  frottée  dans  une 
plus  ou  moins  grande  étendue  avec  du  papier  à 
l’émeri  ou  bien  scarifiée  par  places,  suivant 
qu’on  veut  obtenir  une  nappe  de  verrues  con¬ 
fluentes  ou  seulemeni  (piehpu-s  vi-rrues  dis¬ 
crètes.  Le  liipiidi-  virulent  est  élendu  par  onc¬ 
tion  sur  loule  la  surface  excoriée  ou  déposé  jiar 
goutte.-:  sur  chacun  des  iioinis  à  scarifier;  les 
scarifications  doivent  d’ailleurs  être  très  super¬ 
ficielles  et  ni-  laisser  sourdre  qu’une  sérosité  è 
pi-inc  teintée  de  sang,  liri-f,  tout  se  jiasse  comme 
pour  l’inoculalio-i  di-  la  vaccine  aux  animaux, 
lapins  ou  bovidés.  C’est  ajirès  une  iiériode  d’in¬ 
cubation  variable  de  six  à  douze  jours  (lu’on 
voit  surgir,  en  chaipie  jioint  inoculé,  une  petite 
l'-levurc  qui  présente  d’abord  l’apparence  trom- 
pi-use  d’une  vésicule,  puis  celle  plus  véritable 
d’üne  papule  et  enfin  l’aspect  caractéristique 
d’un  papillome.  Kilo  atteint  |)rogressivement  en 
six  semaines  environ  une  hauteur  de  1  à  1  cm.  5, 
s’élève  rarement  jusqu’il  3  cm.,  puis  demeure 
en  apparence  stationnaire,  sans  régresser,  sinon 
très  exceptionnellement  et  sans  s’accompagner 
de  la  moindre  altération  de  l’état  général  des 
animaux  pendant  les  longs  mois  où  ils  sont 
gardés  en  observation. 

Weston  Hurst  a  trouvé  identiiiuement  la 
même  structure  histologiiiue  aux  pa])illomes 
naturels  et  aux  paiiillomes  d’inoculation.  Sur 
ces  derniers,  il  a  pu  étudier  l’évolution  des  lé¬ 
sions  depuis  l(-ur  di'-but  apparent.  Sans  enln-r 
dans  les  détails,  il  s’agit  essentii-llemeni  d’un 
jirocessus  de  prolifération  atypique  avec  de  nom¬ 
breuses  mitoses,  puis  de  kéralinisalion  irrégu¬ 
lière  des  cellules  épithéliales  tandis  (pie  le  cho- 
rion  ne  présente  qu’un  minimum  ou  môme 
une  absence  complète  de  réactions  d’aspect 
inflammatoire. 

Seules  les  inoculations  intra-épidermiques 
avec  le  filtrat  virulent  sont  suivies  dé  succès, 
tandis  que  les  inoculations  sous-cutani'-es,  intra¬ 


péritonéales,  intra-lesticulaires  ou  intra-céré- 
brales  du  môme  filtrat  ne  provoquent  aucune 
réaction  appré’ciable.  Quant  aux  inoculations 
intra-dermiiiues,  elles  ne  sont  suivies  de  succès 
(lue  dans  50  pour  100  des  cas  et  le  papillome  soli¬ 
taire  qu’elles  provoquent  n’apparaît  pas  au 
point  où  le  virus  est  déposé,  mais  au  point  d’en¬ 
trée  de  l’aiguille  dans  le  derine. 

Ultérieurement,  cette  affinité  exclusive  du 
virus  pour  les  cellules  épithéliales  do  la  peau 
des  lapins  sauvages  ou  domestiiiues  sera  confir¬ 
mée  par  l’cyton  lions  et  lîeard.  Sur  les  rats,  sur 
les  souris,  sur  les  cobayes,  sur  quatre  chats,  un 
cochon  et  une  chèvre,  leurs  inoculations  demeu¬ 
reront  stériles.  Chez  les  lapins,  les  inoculations 
échoueront  aussi  sur  les  muqueuses  du  prépuce, 
de  la  langue,  de  la  joue,  du  palais,  de  la  tra¬ 
chée  et  des  bronches,  même  après  que  ces  mu¬ 
queuses  auront  été  diversement  irritées  ou 
excoriées.  Uhez  ces  animaux,  les  injections  de 
liquide  virulent  dans  le  foie,  la  rate,  l’estomac, 
l’ajipendice,  le  cæcum,  le  rectum,  les  reins  et  la 
glande  sous-maxillaire  ne  iirovoiiueront  non 
jilus  aucuiu-  réaclion.  Lnfin,  les  tissus  des  em¬ 
bryons  de  lapin  ne  réagiront  pas  davantage  et  la 
peau  même  dos  lapins  nouveau-nés  se  montrera 
relalivemenl  réfractaire.  Ainsi  l’eyton  lions  et 
l’.eard  achèveront  de  démontrer,  après  Shope, 
la  spécificité  (qiidermofrope,  restreinte  à  deux 
espèces  animales  voisines,  du  virus  étudié  par 
lui. 

La  peau  des  hqiins  sauvages  ou  domestiques 
ne  paraît  jias  présenter  d’immunîté  naturelle  à 
l’inoculation  du  virus  puisque  sur  123  animaux 
iK-ufs  (|u’il  inocule,  Shope  ne  Irouve  aucun  ré¬ 
fractaire.  Par  contre,  chez  les  lapins  sauvages 
ou  domestiiiues,  porteurs  de  papillomes  d’ino¬ 
culation,  il  se  développe,  plusieurs  semaines 
après  celte  inoculation,  un  étal  plus  ou  moins 
prononcé  d’immunisalion  de  la  peau  qui  se  tra- 
duil  soit  par  l’échec  comiilot  de  lenlalives  réi- 
té-n'-es  d’inoculation  nouvelle,  soit,  après  une 
période  d’incubation  de  longueur  inusitée,  par 
la  rareté,  la  grande  lenteur  d’évolution  et  par¬ 
fois  la  régression  des  papillomes  qui  appa¬ 
raissent.  Chez  les  animaux  (]ui  présentent  ces 
divers  di-grés  d’immunisalion  cutanée,  Shope 
en  Irouve  dans  le  sérum  sanguin  l’explication; 
ce  sérum  contient  une  substance  plus  ou  moins 
virulicide  puisque,  mélangé  au  liquide  virulent, 
tantôt  il  le  rend  absolument  inactif,  tantôt  il 
douille  ou  triple  la  période  d’incubation  des  jia- 
pillomes  qui  en  naissent. 

.lusiiu’à  iirésent,  il  semble  (lu’enire  les  papil- 
lomcs  des  lapins  collontail  (Genus  Sylvilagus)  et 
ceux  d(-s  lapins  domestiques  (Genus  Oryclola- 
gus),  aucune  différence  n’existe.  Il  en  est  une 
toulefois,  d’ordre  biologique  et  non  morpholo¬ 
gique,  (pii  est  d’un  grand  intérêt,  cl  que  seule 
l’expérimenlation  révi'-lc.  Avec  les  papillomes 
nalurels  ou  jirovoqués  des  lapins  sauvages,  on 
lirépare  un  filtrai  virulent  dont  l’inoculation  à 
des  lapins  de  toute  esjièce  reproduit  le  papil- 
lonie  originel.  On  peut  ainsi  transmettre  en  sé- 
lie.  par  inoculai  ion  virulente  de  hqiin  sauvage 
îi  lapin  sauvage,  un  iiapillome  ipii  conserve  tou¬ 
jours  son  caractère  de  maladie  infectieuse.  Tout 
au  contraire,  il  paraît  impossible  d’extraire  des 
papillomes  d’inoculation  di-s  lapins  domestiques 
un  lel  virus;  ces  papillomes  ne  sont  inoculables 
ni  ,'i  d’aulres  lapins  domestiques  ni  è  des  lapins 
sauvages,  ils  ne  sont  pas  transmissibles;  ,à  qui 
ne  connailrail  pas  leur  origine  infectieuse  rien 
ne  permeîlrait  de  la  soupçonner. 

On  connaissait  déjà  le  caractère  contagieux, 
inoculable  et  la  nature  virulente  des  verrues  ob¬ 
servées  chez  l’homme  et  chez  diverses  espèces 
animales  à  cet  égard,  les  verrues  des  lapins  sau¬ 
vages  prennent  jilace  à  lein  suite.  Mais  ce  qui 


est  démontré  pour  la  première  fois  chez  les 
mammifères,  c’est  qu’un  processus  néoplasique 
épithélial,  d’apparence  macroscopique  et  micros¬ 
copique  identique,  puisse  être  provoqué,  chez 
deux  espèces  animales  voisines  mais  distinctes, 
en  se  montrant  chez  l’une  transmissible  en  sé¬ 
rie  par  filtrat  exempt  de  cellules  vivantes,  tandis 
que  chez  l’autre  il  n’est  aucunement  transmis¬ 
sible.  D’un  côté,  c’est  l’image  des  tumeurs  fll- 
Irables  des  oiseaux;  de  l’autre,  c’est  celle  de  cer¬ 
taines  tumeurs  spontanées  et  non  transmissibles 
don  mammifères. 

Néoplasmes  iuvovoqüés  par  l’implantation 

SOUS-CUTANÉIÎ  DE  TISSU  PAPILLOMATEUX. 

Ces  recherches  d’un  genre  nouveau  sont 
l’œuvre  de  Peylon  llous  et  Beard.  Après  avoir 
confirmé  l’affinité  exclusive  du  virus  découvert 
par  Shope  pour  les  cellules  épidermiques  de  la 
peau  des  lapins,  ils  étudient  la  transplantation 
des  cellules  vivanles  (jue  ce  virus  a  transformées 
en  cellules  néoplasiques.  Avec  les  plus  grandes 
précautions  d’asepsie,  ils  préparent  des  frag¬ 
ments  de  tissu  papillomaleux  assez  menus  pour 
passer  à  l’inlérieur  d’une  aiguille  creuse  du  ca¬ 
libre  18,  puis,  cliez  des  lapins  sauvages  ou  do- 
mesliiiues,  implantent  cos  fragments  dans  les 
tissus  sous-cutanés  de  l’aisselle  et  de  l’aine,  dans 
les  muscles  extenseurs  des  jialtes  et  dans  les 
divers  viscères,  foie,  rate,  reins  et  estomac. 

Toutes  ces  implantations  sont  suivies  de  suc¬ 
cès  et  deviennent  le  point  de  départ  de  tumeurs 
néoplasiques  souvent  énormes,  douées  du  pou¬ 
voir  envahissant  et  destructeur  des  cancers.  Les 
animaux  qui  ne  sont  pas'  sacrifiés  en  vue  de 
l’étude  des  lésions  se  cachectisent  et  meurent 
en  quelques  mois  au  plus  dans  un  état  d’ex¬ 
trême  émaciation,  s’ils  ne  sont  pas  emportés 
plus  tôt  par  une  infection  secondaire.  L’évolu¬ 
tion,  jilus  rapide  chez  les  lapins  sauvages, 
amène  la  mort  de  l’un  en  trente-neuf  jours,  celle 
d’un  autre  en  quatre-vingt  et  un  jours,  tandis 
que  les  lapins  domestiques  ne  succombent  habi- 
luelliiment  qu’après  une  centaine  de  jours. 

Ces  néoplasmes  d’implantation  ont  la  même 
structure  générale  dans  tous  les  organes.  Ils  sont 
arrondis  ou  irréguliers  suivant  qu’ils  provien¬ 
nent  d’un  ou  de  plusieurs  foyers,  nettement 
délimités,  blancs,  gris,  noirs  ou  panachés,  résis¬ 
tants  à  la  coupe,  à  texture  serrée,  nécrosés  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue,  sauf  à  leur 
périphérie  et  dans  certains  de  leurs  prolonge¬ 
ments.  Beaucoup  sont  entourés  d’une  capsule  de 
tissu  conjonctif,  mais  d’aulri's  ne  sont  pas 
encapsulés;  envahissants  et  destructeurs,  ils 
pénètrent  souvent  dans  les  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques.  Au  microscope,  ils  reproduisent 
fidèlement  la  structure  épithéliale  et  papillo- 
maleuse  des  néoplasmes  cutanés  dont  ils  pro- 
viennenl,  mais  les  papilles  au  lieu  de  saillir  à 
l’extérieur  convergent  vers  le  centre;  l’épilhé- 
liurn  basal  en  prolifération  forme  la  couche  ex¬ 
térieure  du  néoplasme,  les  cellules  kératinisées 
et  mortes  s’accumulent  à  l’intérieur.  Dans  les 
trois  mémoires  où  Peyton  Bous  et  Beard  cxjio- 
sent  leurs  recherches,  on  trouve,  avec  toute  une 
série  do  très  belles  figures  à  l’appui,  la  descrip¬ 
tion  détaillée  de  ces  néoplasmes  d’implantation 
suivant  qu’ils  se  développent  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  les  muscles,  le  foie,  la  rate, 

’  l’oslomac  ou  les  reins. 

Fait  remarquable,  Peylon  Bous  et  Beard  dé¬ 
couvrent  entre  les  néoplasmes  d’implantation 
des  lapins  sauvages  et  ceux  des  lapins  domes¬ 
tiques,  malgré  leur  étroite  ressemblance,  ma- 


2.  Consullcr  :  Pu.  PAa.Mcz,  :  L’(!liologie  et  l.-i  nature  du 
mollusciim  conlagiosiim  et  des  verrues.  I.a  Presse  Médi- 
eulc,  19  Novcmlire  1921,  p.  922. 
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croscopi(iue  et  microscopique,  la  iiiûme  diffé¬ 
rence  d’ordre  biologique  que  Sliope  a  découverte 
outre  les  verrues  d’inoculation  des  uns  et  des 
autres.  Chez  les  lapins  sauvages,  non  seulement 
les  néoplasmes  d’imiilanlalion  sont  transmis¬ 
sibles  en  série  mais,  par  broyage,  centrifugation 
et  nilration,  il  est  facile  do  récupérer  des  néo¬ 
plasmes  inlra-musculaires  ou  intra-viscéraux, 
le  virus  originel  et,  par  inoculation  intra-épider- 
mique  de  ce  virus,  de  reproduire  des  papillomes 
cutanés.  Chez  les  lapins  domestiques,  au  con¬ 
traire,  la  même  recherche,  avec  leurs  néoplasmes 
d’implantation  comme  avec  leurs  papillomes 
d’inoculation,  aboutit  à  un  échec.  Ainsi  l’expé¬ 
rimentation  qui  met  si  aisément  en  lumière 
chez  les  lapins  sauvages  l’origine  virulente  des 
néoplasmes  cutanés  et  viscéraux  n’est  pas  en 
étal  pour  ceux  dos  lapins  domestiques  de  révé¬ 
ler  à  qui  l’ignore  cette  môme  origine. 

Fait  non  moins  remarquable,  des  lapins  por¬ 
teurs  de  verrues  et  dont  l’épiderme,  comme  l’a 
montré  Shope,  est  immunisé  contre  une  nou¬ 
velle  inoculation  virulente,  ne  se  montrent  nul¬ 
lement  réfractaires  au  dévelopirement  des  néo¬ 
plasmes  dans  les  viscères  par  implantation  de 
tissu  papillomateux.  Inversement,  des  lapins 
dont  l’épiderme  est  démontré  très  sensible  à 
l’inoculation  virulente  se  montrent,  en  cer¬ 
taines  conditions,  plus  ou  moins  complètement 
réfractaires  à  l’implantation  du  tissu  papilloma¬ 
teux  dans  les  viscères.  Ainsi  les  conditions  qui 
favorisent  ou  qui  entravent  l’action  néoplasmi- 
gène  d’un  virus  sur  des  cellules  déterminées, 
celles  de  l’épiderme  jiar  exemple,  apparaissent 
très  différentes  des  conditions  qui  favorisent  ou 
qui  entravent  la  transplantation  des  cellules 
devenues  néoplasiques  sous  l’action  de  ce  virus. 

Bien  d’autres  faits  intéressants  ressortent  des 
recherches  de  Peyton  Bous  et  Beard,  mais  ne 
peuvent  trouver  place  dans  ce  bref  résumé  de 
leur  oeuvre  encore  Inachevée. 

Le  papillome  des  lapins  sauvages  est  incontes¬ 
tablement  une.  maladie  endémique,  inoculable 
et  contagieuse.  La  dissémination  du  contage 
par  les  animaux  porteurs  de  verrues  et  son  trans¬ 
fert  aux  animaux  sains  s’expliquent  facilement, 
lîn  effet,  l’expériraentalion  montre  que  les  dé¬ 
bris  do  tissu  desséché  et  nécrosé  qui,  spontané¬ 
ment  ou  sous  l’influence  des  frottements  et 
traumatismes,  se  détachent  de  la  surface  des 
verrues,  conservent  pendant  un  temps  très  long, 
avec  une  extraordinaire  résistance  h  la  chaleur, 
leur  pouvoir  d’inoculation.  Ces  déchets  doivent 
souvent  se  mOler  à  la  poussière  des  terriers  ou 
des  gîtes  des  lapins  :  il  suffit  alors,  chez  les 
animaux  sains,  de  la  moindre  excoriation  pour 
que  soient  réalisées  les  conditions  d’une  inocu¬ 
lation  accidentelle.  Tous  ces  caractères  sont  ceux 
d’une  maladie  infectieuse  et  puisque  l’agent  in¬ 
fectieux  n’est  pas  un  microbe  visible  au  micros¬ 
cope,  il  mérite  d’ôtre  appelé  un  virus.  Car  il  est 
inimaginable  qu’il  s’agisse  d’un  enzyme  ou 
d’une  diaslase  et  non  d’un  Otre  vivant  infra- 
visible,  comme  on  l’admet  très  légitimement 
pour  la  variole  et  pour  tant  d’autres  maladies 
infectieuses  dont  l’agent  causal  demeure  in¬ 
connu.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  l’agent 
infectieux  du  papillome  des  lapins  sauvages 
provient  toujours  d’un  animal  porteur  de  ver¬ 
rues  ou  s’il  peut  exister  et  vivre  è  l’état  de  sa¬ 
prophyte  indépendant,  c’est  une  question  ac¬ 
tuellement  sans  réponse  possible. 

En  résumé,  le  papillome  du  lapin  est  jusqu’à 
présent  le  premier  exemple  connu  d’un  néo¬ 
plasme  d’origine  incontestablement  virulente 
dont  l’évolution  naturelle  est  celle  d’une  tumeur 
bénigne,  localisée  à  l’épidetme  et  sans  retentis¬ 
sement  sur  l’état  général,  mais  qui,  expérimen¬ 
talement  transplantée  dans  les  viscères,  ac¬ 


quiert  la  morphologie  et  les  caractères  de 
grande  malignité,  avec  évolution  fatale,  d’un 
cancer  épidermoïde. 

Do  cet  exemple,  il  ressort  qu’entre  les  tumeurs 
dites  bénignes  ou  malignes,  entre  les  néo¬ 
plasmes  d’origine  certainement  virulente  et  les 
néoplasmes  dits  spontanés  ou  provoqués  par  di- 
vej-s  facteurs,  physiques,  chimiques  et  parasi¬ 
taires,  entre  les  tunieurs  transmissibles, ou  non 
transmissibles,  entre  celles  dont  la  transmission 
n’a  lieu  que  par  transplantation  de  cellules  vi¬ 
vantes  et  celles  qui  se  transmettent  aussi  par 
fdtrats  exempts  de  cellules,  s’il  existe  incontes¬ 
tablement  des  différences,  ce  ne  sont  pas  toute¬ 
fois,  comme  on  l’admet  généralement,  des  diffé¬ 
rences  essentiellles,  fondamentales  et  irréduc¬ 
tibles. 

Pour  conclure,  l'hypothèse  de  la  nature  viru¬ 
lente  du  cancer  ne  reçoit  pas  de  l’étude  du  pa- 
pitlorne  injeclieux  du  lapin  une  confirmation 
certaine,  mais  il  est  indéniable  qu’elle  y  trouve 
un  j^ouvel  et  solide  appui. 

mnr.iociiAi'uiE 
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SUR  LES  RESTES  D’AUDITION 
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Son  utilisation  pédagogique. 
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Si  entendre  n’est  pas  parler,  on  ne  peut  nier 
que  l’audition  ne  soit  la  fonction  la  plus  aple 
.à  créer  le  langage. 

Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  d’observer  ce 
qui  a  lieu  chez  le  tout  jeune  entant  normal. 
Chez  l’enfant  sourd,  c’est-à-dire  plus  ou  moins 
privé  de  l’ouïe,  la  parole  en  connexion  intime 
avec  ce  sens  ne  saurait  se  développer,  d’où 
celle  terrible  infirmité  :  la  surdi-mutilé. 

Un  enfant  né  sourd  ou  devenu  tel  pendant 
les  premières  années  de  sa  vie  n’apprend  ja¬ 
mais  à  parler,  et  ceux  qui  parlaient  déjà  per¬ 
dent  cette  faculté,  s’ils  deviennent  sourds  avant 
rûge  de  7  à  8  ans.  On  croit  généralement  que  la 
surdi-mutilé  existe  toujours  dès  la  naissance,  ce 
tlui  est  loin  d’ôlre  exact.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas,  la  surdité  est  apparue  au  cours  des 
quatre  ou  cinq  premières  années  de  la  vie.  11  est 
souvent  malaisé  de  décider  si  une  surdité  date 
de  la  naissance,  ou  si  elle  lui  est  postérieure. 

D’après  des  enquêtes  serrées  et  des  examens 
approfondis,  il  nous  semble  possible  d’affirmer 
que  les  prétendues  surdi-mutités  congénitales 


ou  dites  de  naissance  ne  sont  pas  les  plus  com¬ 
munes.  Beaucoup  plus  imi>orlanl  est  le  nombre 
des  surdités  d’origine  postérieure  à  la  nais¬ 
sance,  et  par  consétjuenl  acquises.  Celte  consta¬ 
tation  offre  un  grand  intérêt  non  seulement 
du  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  mais  encore 
du  point  de  vue  du  traitement  pédagogique  de 
cotte  infirmité. 

iNous  diviserons  la  surdi-mulilé  en  trois 
groupes  principaux  basés  sur  la  constatation 
positive  ou  négative  des  restes  auditifs,  consta¬ 
tation  de  la  plus  haute  importance,  qui  consti¬ 
tue  la  base  de  nos  recherches. 

Le  premier  groupe,  qui  comporte  un  nombre 
très  restreint  d’individus,  comprend  les  sourds 
complets.  Le  deuxième,  les  sourds  à  restes  d’au¬ 
dition  sporadiques  non  susceptibtes  de  dévelop¬ 
pement,  et,  par  suite,  inutilisables  au  point  de 
vue  pédagogique  (méthode  auditive).  Le  troi¬ 
sième,  les  sourds  à  restes  d’audition  susceptibles 
de  développement,  et,  par  suite,  utilisables  au 
point  de  vue  pédagogique. 

Les  deux  dernières  variétés  soni,  de  beau¬ 
coup,  les  plus  frétiuenles.  Nous  laissons  de  côté 
les  enfants  arriérés,  présentant  un  déficit  inlel- 
lectuel  manifeste. 

D’après  nos  oliservations,  il  existe  deux  voies 
de  pénétration  des  ondes  sonores  capables  d’im-' 
pressioniier  l’apiiareil  de  réception,  c'est-à-dire 
l'oreille  interne  :  a)  la  voie  normale,  physiolo¬ 
gique,  ou  voie  aéro-tympanique;  b)  la  voie  os¬ 
seuse,  qui  peut  seule  exister  quand  la  première 
manque  ou  est  déficiente.  C’est  du  mécanisme 
de  cette  dernière  dont  nous  nous  occuperons 
ici,  puisque  c’est  elle  qui  peut  être  inlluencée 
quand  la  voie  aéro-tympanique  ne  peut  plus 
fonctionner. 

Les  différentes  épreuves  de  l’audition  chez  les 
sujets  sourds,  cirez  ixtux,  par  e.xemple,  qui  pré¬ 
sentent  une,  immobilisation  do  la  platine  do 
l’étrier  dans  la  fenêtre  ovale,  montrent  que  les 
ondes  sonores  sont  encore  susceptibles  d’arriver 
à  l’appareil  nerveux  lerminal  grâce  à  la  propa¬ 
gation  des  vibrations  osseuses  (|ui  se  Iransmel- 
tenl  au  litjuide  làbyrintliique.  Les  ap|)areils  au 
niveau  desquels  les  terminaisons  du  nerf  acous¬ 
tique  reçoivent  les  ébranlcmenls  du  litiuide  de 
l'oreille  inlerne  sont  distribués  dans  ruiricule, 
le  saecule,  les  am])oules  des  canaux  semi-circu¬ 
laires  et  dans  le  limaçon  memluaneux  (canal 
cochléaire).  11  résulte  donc  de  ces  constatalions 
que  les  vibrations  sonores  parviennent  aux  ter¬ 
minaisons  nerveuses  du  nerf  auditif  par  l’inter¬ 
médiaire  des  liquides  do  l’oreille  inlerne,  péri- 
lymi)le  et  endolymplt!,  que  ces  viltralions  soient 
transmises  par  la  voie  aéro-tympanique  ou  par 
l’ébranlement  osseux  (pii  les  communitpie  à 
ces  liquides. 

l’eu  importe  pour  iiuo  la  ))erceplion  se  pro¬ 
duise  que  les  vibrations  sonores  suivent  une 
voie  plubït  que  l’autre,  la  sensation  sonore 
pourra  toujours  en  être  la  consé(]uenee.  En 
somme,  on  peut  déclarer  ipie  les  viliralions  ar¬ 
rivent  au  liquide  du  labyrinllie  soit  par  la 
chaîne  des  osselets  —  et  c’est  le  cas  normal, 
physiologique  —  soit  par  les  os  de  la  fête  et 
liarticulièrement  les  parois  o.sseuses  voisines. 
El  c’est  là  la  chose  la  plus  imiiorlante,  comme 
nous  allons  le  voir. 

D’ailleurs,  il  suffit  de  regarder  ce  tiui  a  lieu 
chez  les  animaux  où  l’ajiitareil  de  l’audition  est 
plus  simplifié. 

Sans  reinonlcr  aux  animaux  inférieurs,  exami¬ 
nons  les  animaux  qui  vivent  dans  l’eau. 

La  partie  essentielle  et  fondamentale  de  l’organe 
de  l’ouïe,  tel  qu'on  le  Irotivc  oonslilné.  chez  les 
poissons  les  plus  inféiicurs,  se  compose  d’un  petit 
sac  plein  de  liquide,  dans  lequel  des  fibres  ner¬ 
veuses  viennent  se  terminer  en  se  mettant  en  rap- 
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pori  avf-r  un  épilliôliuiii  parlioulior,  muni  de  pro- 
lonfremenls  analogues  à  de  grands  cils  ou  à  de 
petilcs  verges  suseeplibles  de  vibrer  par  les  mou¬ 
vements  du  li<|ui(le.  Ainsi  les  ondes  du  milieu 
ambiant  (liquide)  se  transmettent  presque  directe- 

lent. 

Chez  tous  les  animaux  supérieurs,  cet  organe  se 
retrouve,  c’est  le  saccule  et  l’utrieule.  A  ceux-ci 
viennent  s'ajoiiler  des  diverticules  analogues, 
représentant  des  poebes  de  formes  diverses,  mais 
toujours  pleines  de  liquide;  ce  sont,  d’abord,  chez 
les  poissons  supérieurs,  les  canaux  semi-circulaires, 
puis,  chez  les  reptiles  et  surtout  chez  les  oiseaux, 
U|i  canal  circulaire  tout  iKirtieulier,  très  long  et 
très  compliqué,  qui  se  contourne  sur  lui-même, 
en  s’enroulant  comme  un  escalier  en  spirale,  le 
limaçon,  en  un  mot. 

b’oreilh!  interne  ou  labyrinthe  provient  d’une 
végétation  de  l’ectoderme  des  parties  latérales  de 
la  tète  de  l’embryon,  végétation  qui  s’invagine, 
donnant  naissance  à  la  fossette  auditive,  dont  les 
lèvres  se  soudent  ;  c’est  la  vésicule  auditive  qui 
perd  ainsi  toute  connexion  avec  l’ectoderme.  L’or¬ 
gane  de  Corti  lui-même  est  une  |)roduction  ecto- 

A  cette  oreille  interne,  s’.ajoute,  chez  les  animaux 
il  vie  aérienne,  un  appareil  de  perfectionnement, 
l’oreille  moyenne.  Cette  nouvelle  partie,  inutile 
chez  les  animaux  aquatiques  où  les  ondes  sonores 
se  transmettent  facilement  du  liquide  ambiant  au 
liquide  labyrinthique,  est  nécessaire  pour  faciliter 
le  passage  des  ondes  d’un  milieu  gazeux  dans  le 
milieu  liquide  de  l’organe;  on  sait,  en  effet,  que 
le  son  éprouve  une  grande  difficulté  à  passer  de 
l’air  dans  l’eau  ;  l’oreille  moyenne  est  une  cavité 
cre\is<ie  dans  le  rocher  et  contenant  un  appareil 
de  conduction  destiné  à  faciliter  cette  transmission. 

l'îous  pouvons  donc  déduire  de  ces  considéra¬ 
tions  de  structure  dans  l’échelle  animale,  que 
chez  les  sujets  dont  l’appareil  de  transmission 
manque  ou  est  lésé,  les  vibrations  sonores  sont 
encore  capables,  en  se  transmettant  par  les  os, 
de  venir  ébranler  le  liquide  interne  et  que  cet 
ébranlement  se  communique  alors  aux  filets 
terminaux  nerveux  qu’il  renferme.  Mais  pour 
c(da,  il  est  de  toute  nécessité  que  ces  Vibrations 
sonores  soient  renforcées.  On  sait  que  le  diapa¬ 
son,  chez  les  individus  dont  la  voie  aéro-tym- 
lianique  est  déficiente,  est  perçu  par  l’oreille 
interne  indemne,  ù  condition  que  ce  diapason 
soit  au  contact  de  l’os.  Mais  il  n’en  va  pas  de 
même  pour  la  voix  ipii  ne  |)eut  impressionner 
direidement  une  surface  osseuse;  force  est  alors 
de  transmetln^  cette  voix  en  l’amplifiant  par 
un  appareil  vibrateur  apiiliipié  sur  cette  sur¬ 
face  osseuse,  pour  que  les  vibrations  sonores 
communiquées  jiar  contact  soient  suffisantes 
pour  mettre  en  branle  le  liquide  labyrinthique. 

Beaucoup  de  sourds  dont  la  voie  aéro-tympa- 
nique  ne  fonctionne  plus  peuvent  encore  per¬ 
cevoir,  par  cette  voie  osseuse,  les  vibrations  so¬ 
nores,  pourvu  qu’elles  soient  intensifiées. 

Cette  remarque  a  été  utilisée  aux  Etats-Unis 
par  M.  Lieber  (New-York),  qui,  depuis  deux 
ans,  construit  des  appareils  destinés  è  amplifier 
les  vibrations  sonores  enregistrées  par  un  micro¬ 
phone  et  h  les  liansmettre  h  la  [varoi  o.sseuse 
grAce  lè  un  a  vibrateur  »  «pie  l’ou  aiqdique  ha- 
biluellement  derrière  l'oreille,  contre  l’apophyse 
masloïde.  Ces  appareils  sotit  portatifs.  L’énergie 
est  fournie  ])ar  une  pile  électrique  du  modèle 
courant  (h^  4,5  volts.  L’amplification  adéquate 
est  jvroduite  par  un  jietit  relais  micro-télépho¬ 
nique  (pii  s’ada])te  h  la  pile. 

Dès  Ih.’l.’l,  une  première  série  d'expériences 
avaient  été  faites  .à  l’Inslilulion  Nationale  des 
Sourds-Muets  de  Paris,  afin  d’étudier  dans  quel¬ 
les  conditions  on  jiourrait  utiliser  les  appareils 
A  conduction  osseuse  pour  l’éducation  des 
sourds.  Mais  les  résultats  n’avaient  pas  été  con¬ 
cluants,  en  raison,  d’abord  de  l’impossibilité  de 


faire  un  usage  collectif  du  nouvel  appareil,  en¬ 
suite  de  l’insuffisance  de  l’amplification.  11  fal¬ 
lait  donc  éliminer  ce  double  inconvénient. 

La  chose  était  heureusement  possible  car  la 
technique  moderne  dispose  d’un  moyen  d’am¬ 
plification  beaucoup  plus  efficace  que  le  relais 
micro-téléphonique,  et  qui  a  été  porté  en  ces 
dernières  années  à  un  haut  degré  de  perfection; 
c’est  la  lai)t[)c  à  vide.  L’amplificateur  è  lampes, 
sans  lequel  ni  la  téllipbonie  sans  fil  ni  le  ci¬ 
néma  .sonore  n’existeraient,  devait  tout  naturel¬ 
lement  Irouver  une  afiplication  imporlanle  dans 


l'appareillage  de  la  surdité,  ’fout  réeeminent, 
l’appareil  collectif  à  'amplification  radio-tech¬ 
nique,  muni  à  la  fois  de  récepteurs  à  voie  aéro- 
tympanique  et  de  vihrateurs  à  conduction  os¬ 
seuse,  a  été  définitivement  mis  au  point.  C’est 
LA  un  événement  d’importance  en  matière  édu- 

Nous  avons  pensé  que  grAce,  d’une  part,  A 
l'invention  d’un  dispositif  permettant  l’audi¬ 
tion  par  les  os,  grAce,  d’autre  part,  aux  procé¬ 
dés  modernes  d’amplification,  au  moyen  des¬ 
quels  la  puissance  limite  a  été  considérable¬ 
ment  reculée,  il  y  avait  lieu  de  reprendre  sur 
ces  bases  nouvelles  l’étude  de  la  perception  audi¬ 
tive  (diez  le  sujet  sourd-muet  ou  considéré  jus¬ 
qu’à  CO  jour  comme  tel.  A  vrai  dire,  cette 
étude  a  été  faite  à  jilusiéurs  reprises  au  moyen 


Fig.  lè. 

des  instruments  de  mesure  classiques  tels  que 
la  gamme  des  diapasons  et  le  monocorde  de 
Struyeken,  mais  ces  appareils  manquent  de  pré¬ 
cision  et  la  puissance  qu’ils  développent  n’est 
généralement  pas  suffisante  jiour  atteindre  le 
seuil  d'audibilité  des  sujets  très  sourds.  11  s’en¬ 
suit  que  les  résultats  obtenus  antérieurement, 
en  cette  matière,  étaient  tout  à  tait  insuffisants, 
de  sorte  qu’on  n’a  pas  soupçonné  le  grand  inté¬ 
rêt  que  présente  l’étude  précise  de  chaque  cas 
particulier  à  divers  points  de  vue  et  notamment 
au  point  de  vue  pédagogique. 

Nous  avons  mesuré  systématiquement  l’acuité 
auditive  des  élèves  de  l’Institution  Nationale 


des  Sourds-Muets  de  Paris  en  utilisant  un  nou¬ 
vel  audiomôtre.  Il  ne  nous  est  pas  possible 
d’entrer  ici  dans  les  détails  techniques  sur  la 
construction  do  cet  appareil,  qui  permet  de  me¬ 
surer  le  seuil  d’audibilité  de  tout  sujet,  normal 
ou  non,  par  voie  aéro-tympanique  au  .  moyen 
d’un  récepteur  électrostatique,  ou  par  voie 
osseuse  au  moyen  du  vibrateur  du  type  à  sur¬ 
face  plane.  L’énergie  nécessaire  à  la  production 
des  fréquences  sonores  aux  différentes  intensités 
est  fournie  par  le  courant  du  secteur,  dont  un 
dispositif  spécial  corrige  les  écarts  possibles  de 
période  et  de  tension.  D’autre  part,  l’appareil 
étalonné  en  unités  de  sensation  ou  décibels 
émet  9  fréquences  échelonnées  de  64  VD  à 
12.288  VD.  Gbacune  do  ces  fréquences  est  abso¬ 
lument  stable  et  totalement  exempte  d’harmo¬ 
niques  grAce  à  l'emploi,  pour  leur  production, 
do  l’hétérodyne  ,A  battement. 

L’examen  audicrnélrique  consiste  à  rechercher 
le  seuil  d’audibilité  du  sujet,  c’est-à-dire  la  plus 
faible  intensité  perçue  sur  une  fréquence  don¬ 
née,  qu’il  s’agisse  de  la  voie  aéro-tympanique 
ou  do  la  voie  osseuse.  Ces  seuils  peuvent  être 
reportés  sur  un  diagramme  et  reliés  entre  eux. 
On  obtient  ainsi -un  audiogramme  que  l’on 
compare  ensuite  soit  avec  l’audiogramme-type 
de  l’homme  normal  (courbe  do  Wegel),  soit 
avec  l’audiogramme-type  de  tel  ou  tel  cas  pa¬ 
thologique  (voir  figure  1). 

Avant  d’aborder  l’étude  des  résultats  obtenus 
et  do  la  confiance  qu’il  est  possible  de  leur  ac¬ 
corder,  il  convient  d’examiner  tout  d’abord  la 
(juostion  de  la  nature  de  la  sensation  provoquée 
chez  le  sujet  par  la  voie  osseuse.  S’agit-il  bien 
d’une  sensation  auditive?  Nous  ne  devons  pas 
oublier  que  ce  sujet,  n’ayant  jamais  entendu, 
ne  peut  reconnaître  cette  sensation,  nouvelle 
pour  lui.  Ne  réagit-il  pas  à  une  autre  sensation 
(pii  serait  une  sensation  tactile,  pour  la  voie 
oseuse  surtout  ?  Cette  question  mérite  qu’on  s’y 
arrête  et  nous  nous  sommes  attachés  à  discri¬ 
miner  ces  deux  sensations. 

On  sait  (lue  la  sensibilité  aux  impressions 
sonores,  faible  pour  les  basses  fréquences,  s’ac¬ 
croît  avec  la  fréquence  pour  atteindre  son  maxi¬ 
mum  vers  .3.072  VD  acmé  de  la  zone  hypersen¬ 
sible. 

Pour  la  sensibilité  tactile,  c’est  l’inverse  qui 
s’observe  et  la  sensibilité,  maxima  pour  les 
basses  fréquences,  décroît  rapidement  quand  la 
fréquence  s’élève.  Les  deux  courbes  de  sensibi¬ 
lité  se  croisent  donc.  Voilà  un  fait  qui  nous 
permet  d’affirmer  que  notre  courbe  des  seuils 
de  sensation  ne  peut  être  celle  de  la  sensibilité 
tactile. 

Une  certaine  proportion  (2,7  pour  100)  de  su¬ 
jets  ne  manifestent  aucune  sensation  à  l’audio¬ 
mètre.  Ce  sont  les  sourds  complets.  Le  fait 
(pi’ils  ne  manifestent  aucune  sensation,  alors 
que  leur  sensibilité  tactile  est  intacte,  montre 
bien  que  ce  n’est  pas  cette  dernière  qui  est  in¬ 
terrogée. 

Enfin,  nous  avons  cherché  à  objectiver  la  sen¬ 
sation  et,  sur  les  conseils  du  prof.  Pieron,  nous 
avons  constitué  des  réflexes  conditionnels  à  dif¬ 
férentes  fréquences.  Cette  méthode  est  utilisée 
d’une  part  pour  objectiver  la  sensation,  d’autre 
part  pour  différencier  la  sensation  tactile  d’avec 
la  sensation  auditive  en  faisant  varier  l’excita¬ 
tion  conditionnelle.  Ces  expériences,  actuelle¬ 
ment  on  cours,  feront  l’objet  d’un  prochain 
travail. 

Les  difficultés  de  l’examen  audiométrique 
sont  très  grandes.  Il  convient  de  les  exposer 
brièvement  ici.  Elles  sont  de  deux  ordres. 

La  première  tient  à  la  quasi-impossibilité, 
même  chez  l’homme  le  plus  entraîné,  de  déter¬ 
miner  avec  précision  son  propre  seuil  d’audi- 
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lion.  En  effet,  lorsque  la  sensation  est  très 
faible,  elle  n'est  plus  soumise  à  la  loi  de 
Eechner,  mais  îk  une  loi  plus  complexe  elle  ne 
croît  plus  proportionnellement  au  logarithme 
de  l’excitation,  mais  beaucoup  moins  rapide¬ 
ment,  de  telle  sorte  que  l’on  peut  faire 
varier  l’intensité  sonore  dans  une  forte 
proportion,  sans  modifier  sensiblement  <i  Entants 
la  sensation  auditive  chez  le  sujet  en  35 

expérience.  On  conçoit,  à  priori,  qu’une 
semblable  détermination  soit  d’autant  jq 
plus  difficile  pour  un  sourd-muet,  qu’on 
l’interroge  sur  une  sensation  toute  non- 
velle  pour  lui. 

La  seconde  tient  au  fait  que  tout  exa-  ^ 
men  acoumétrique  est  essentiellement  sub¬ 
jectif.  Par  suite,  il  est  impossible  de  se 
fier  aux  réponses  de  trop  jeunes  enfants  et 
d’arriérés  mentaux. 

Signalons  à  ce  ^  sujet,  des  à  présent, 
qu’il  nous  semble  possible  d’obtenir  un 
audiogramme  d’une  grande  précision,  par 
le  moyen  de  deux  méthodes  : 

1°  Une  première  méthode,  applicable 
principalement  à  l’enfant  de  4  à  9  ans, 
consiste  à  éduquer  l’attention  du  sujet 
avant  de  pratiquer  les  épreuves  d’audio- 
métrie.  Il  s’agit,  en  somme,  par  des  exer¬ 
cices  divers  et  par  le  jeu,  d’éveiller  l’intérêt  de 
l’enfant  à  des  bruits  divers  particulièrement 
intenses.  Ce  procédé  a  déjà  fait  l’objet  de  recher¬ 
ches  intéressantes  de  M.  A.  W.  G.  Ewing,  de 
l’Université  de  Manchester. 

2°  La  seconde  méthode  consiste  à  objectiver  la 
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sensation  par  la  création  d’un  réflexe  condition¬ 
nel,  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Etant  donné  les  difficultés  que  nous  venons 
d’exposer,  on  comprendra  que  nous  ayons  été 
amenés,  pour  une  ])remière  élude,  à  éliminer 
complètement  de  notre  statistique  des  sourds- 
muets  de  l’Institution  Nationale  do  Paris  tous 
les  enfants  de  moins  de  9  ans.  Ainsi,  l’Institu¬ 
tion  comptant,  au  1®*'  Janvier  1936,  228  élèves 
dont  41  de  moins  de  9  ans,  l’étude  suivante  n’a 
porté  que  sur  187  sujets  de  9  à  20  ans  environ. 

Sur  ce  total,  5  pourraient  être  éliminés  à  leur 
tour  comme  ayant  été  reconnus  sourds  com¬ 
plets  (ou  tout  au  moins  sourds  selon  les  indi¬ 
cations  que  peut  fournir  l’audiomèlre  employé, 
dont  la  puissance  maxima  correspond  à  96  déci¬ 
bels  absolus;  rien  ne  nous  permet  d’affirmer 
que  l’un  ou  plusieurs  do  cos  6  sujets  ne  réagi¬ 
raient  pas  à  une  puissance  plus  élevée,  de  95  à 
120  décibels).  La  proportion  des  sourds  com¬ 
plets  est  donc  de  2,7  pour  100  environ. 

On  conçoit  qu’il  est  très  difficile  de  dresser 
une  classification  des  résultats  obtenus,  étant 


donné  que  l’audition  d’un  sujet,  même  schéma¬ 
tisée  en  une  ou  plusieurs  courbes,  est  un  sen- 
semble  de  faits  complexes  et  qu’il  faut,  quel 
que  soit  le  but  assigné  à  la  recherche,  tenir 
compte  de  chacun  de  ces  faits.  On  peut  seule- 
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ment  indiquer  qu’il  est  possible  de  caractériser 
l’acuité  auditive  d’une  certaine  population  de 
sourds  ou  sourds-muets  par  une  détermination 
exacte  :  1°  de  l’étendue  des  fréquences  perçues 
jiar  rapport  à  l’étendue  absolue  du  champ  au¬ 
dible;  2“  de  l’intensité  minima  nécessaire  à 
l'audition  d’une  fréquence  donnée  ou  de  la 
moyenne  des  intensités  nécessaires  5  l’audition 
de  plusieurs  fréquences;  3“  de  la  proportion  du 
champ  auditif  indispensable  (champ  de  l’émis¬ 
sion  vocale)  comprise  dans  le  champ  auditif 
total  do  chaque  sujet. 

Or,  il  convient  de  ne  pas  perdre  de  vue  que 
nos  expériences  ont  été  conduites,  sans  aucun 
entraînement  auditif  des  jeunes  sujets,  et,  ])ar 
suite,  si  l’on  peut  accorder  pleine  confiance  aux 
résultats  obtenus  en  ce  qui  concerne  les  fré¬ 
quences  perçues,  il  ne  faudrait  pas,  par  contre. 


Fig.  3. 


croire  que  les  seuils  déterminés  sont  suffisam¬ 
ment  précis  pour  que  l’on  puisse  en  entre¬ 
prendre  l'étudo  numérique.  Cos  seuils  ne  peu¬ 


vent  avoir  qu’une  valeur  purement  indicative. 
C’est  pourquoi  nous  avons  pensé  qu’il  y  avait 
lieu  d’entreprendre  seulement  un  classement 
statistique  des  résultats  en  ne  considérant  que 
Vélendne  dti  champ.  Les  résultats  consignés 
dans  les  tableaux  I  et  II  sont  donc  uni- 
(piemont  qualitatifs. 


A.  —  Etenuuk  totale  du  champ  auditie. 

.Sur  le  grapliiqiie  de  la  figure  2,  nous  avons 
porté  en  abcisse  le  nombre  brut  des  fréquen¬ 
ces  perçues  et  en  ordonnée  le  nombre  des 
enfants  les  ayant  perçues  à  l’audiomètre. 

On  remarque  ainsi  qu’une  plus  grande 
proportion  des  enfants  perçoit  un  plus  grand 
nombre  de  fréquences  lorsque  l’examen  est 
conduit  au  moyen  de  l’écouteur  électrosta¬ 
tique  que  lorsque  l’examen  est  conduit  au 
moyen  du  vibrateur.  Nous  en  indiquerons  la 
raison  ci-dessous. 


En  examinant  l’ensemble  des  andiogram- 
— I  mes  obtenus,  on  remarque  que  la  majorité 

9  des  enfants  perçoit  les  fréquences  basses,  et 
en  particulier  le  128  et  le  250  VD.  On  peut 
donc  classer  les  courbes  selon  l’étendue  du 
champ  auditif  à  partir  de  cette  dernière 
rréquence  et  on  obtient  ainsi  un  classe¬ 
ment  selon  le  champ  restreint  des  fréquences  de 
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En  fait,  ces  chiffres  et  ceux  que  nous  citerons  plus 
loin  à  propos  des  voyelles  et  des  consonnes  sont 
évidemment  très  approximatifs,  un  phonème 
étant  composé  do  plusieurs  sons  fondamentaux  et 
d  un  grand  nombre  d’harmoniques,  dont  une  cer¬ 
taine  proportioji  seulement  se  trouve  comprise  dans 
les  limites  que  nous  venons  d’indiquer. 

Sur  le  graphique  de  la  ligure  3,  nous  avons  porté 
CM  abcisse  l’indieution  de  la  plus  haute  fréquence 
perçue,  le  sujet  étant  supposé  entendre  toutes  les 
fré<piencés  intermédiaires.  En  ordonnée,  le  nombre 
dos  enfants  percevant  le  groupe  de  fréquences  cor¬ 
respondantes. 

On  sait,  d’autre  part,  que  les  voyelles  sont 
formées  de  fréquences  comprises  entre  6.000  VD  et 
2.600  VD  approximativement,  tandis  que  les 
consonnes  sont  formées  de  fréquences  comprises 
entre  1.000  VD  et  8.000  VD  environ  =.  On  peut 
donc  considérer  que  tout  enfant,  dont  le  champ 
auditif  total  couvrira  ces  cbami)s  particuliers,  sera 
apte  à  percevoir,  au  moyen  d’une  intensité  adé- 


?.  V.  O  Kxrnsrs  ;  VoUa  Pcvir.u-,  vol.  36,  i."  10, 
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quate,  soit  les  seules  voyelles,  soit  les  seules 
consonnes,  soit  l’ensemble  des  phonèmes  utilisés 
par  la  langue  franaçise. 

Sur  la  figure  2,  nous  avons  indiqué  de  deux 
traits  verticaux  les  limites  des  champs  particuliers 
des  voyelles  et  des  consonnes,  en  sorte  que  les 
groupes  d’enfants,  qui  se  placent  à  la  droite  de  ces 
traits,  sont  susceptibles  de  percevoir  soit  seulement 
les  voyelles,  soit  tous  les  phonèmes  de  la  langue 
parlée." 

On  en  déduit  que  : 

1“  Par  examen  à  l'écouteur  éleclro-stalique  : 
57,3  pour  100  des  enfants  de  l’inslilution  nationale 
des  Sourds-Muets  de  Paris  peuvent  entendre  les 
voyelles  au  moyen  d’une  amplification  suffisante; 
39,1  pour  100  du  môme  total  peuvent  entendre  les 
voyelles  et  les  consonnes,  c’est-à-dire  l’ensemble 
des  sons  de  la  langue  parlée,  également  au  moyen 
d'une  amplification  suffisante. 

2°  Par  examen  au  vibrateur:  32,2  pour  100  dos 
enfants  peuvent  entendre  les  voyelles  et  17,6  p.  100 
rcnscmble  des  sons  de  la  langue  parlée,  dans  les 
mômes  conditions. 

L’écouteur  éleclro-stalique,  par  le  fait  qu’il  se 
trouve  appliqué  contre  l’oreille,  produit  des  vi¬ 
brations  qui  se  transmettent  par  les  os;  en 
sorte  que  les  renseignements  (ju’il  donne  sur 
l'audition  du  sujet  sont  relatifs  autant,  si  ce 
n’est  plus,  à  la  voie  osseuse  (ju’à  la  voie  aéro- 
tympanique.  Il  est,  d’autre  part,  plus  puissant 
que  le  vibrateur  et  c’est  la  raison  pour  laquelle 
les  courbes  traçées  au  moyen  de  l’écouteur  sont 
plus  étendues  que  celles  tracées  au  moyen  du 
\ibrateur. 

Kn  fait,  ces  courbes  ne  sont  jias  comparables 
entre  elles,  mais  chacune  d’elles  est  seulement 
comparable  aux  courbes  tracées  en  mesurant 
l’audition  d’un  sujet  jouissant  d’une  ouïe  nor¬ 
male.  On  s’aperçoit  alors  que  les  audiogrammes 
dont  nous  venons  de  faire  la  statistique  révèlent 
une  déficience  générale  par  voie  osseuse  beau¬ 
coup  moins  grande  que  par  voie  mixte  aéro- 
tympaniquo  et  osseuse. 


Il  s’ensuit  le  plus  souvent  que  le  jeune  sourd- 
muet  entend  mieux  au  moyen  du  vibrateur, 
slriclenienl  identique  à  celui  de  l’audiomètre 
employé,  qu’au  moyen  d’un  écouteur  télépho¬ 
nique  du  type  habituel,  soit  électro-magné¬ 
tique  :  ce  dernier,  par  sa  forme  môme,  trans¬ 
met  plutôt  les  vibrations  sonores  par  voie  aéro- 
lympanique  et  de  plus,  aux  fortes  intensités  — 
et  nous  sommes  obligés  d’envisager  on  celle 
matière  de  très  fortes  intensités  —  sa  courbe  de 
résonance  est  défectueuse  à  tel  point  que  les 
sons  sont  dislors  et  le  langage  rendu  inintelli¬ 
gible. 

Si,  à  présent,  on  dresse  une  statistique  sem¬ 
blable  en  considérant  l’ensemble  des  restes  audi¬ 
tifs  décelés,  non  plus  comme  précédemment  par 
l’examen  à  l’écouteur  électrostatique  puis  par 
l’examen  au  vibrateur,  mais  par  l’un  et  l’autre 
examens,  on  obtient  les  chiffres  suivants,  que 
nous  avons  arrondis  afin  de  mieux  faire  appa¬ 
raître  les  proportions  existantes  : 

POUR  100 

Enfants  paraissant  jouir  d’une  audition 

])ar  une  méthode  utilisant  leurs  res¬ 
tes  auditifs  .  -iD 

Eufauts  ne  Jouissant  pas  d'une  audi¬ 
tion  suffisante  .pour  être  éduqués  au 
moyen  de  ladite  méthode,  mais  qui 
cependant  pourront  en  profiter  dans 
une  certaine  mesure  et  notamment 

au  point  de  vue  récréatif  .  éO 

Enfants  dont  l’audition  est  inutilisahle 
-ou  complètement  nulle  .  1.5 

Puisque  près  de  50  pour  100  des  enfants  sem¬ 
blent  ainsi  pouvoir  bénéficier  d’une  méthode 
utilisant  leurs  restes  auditifs,  on  peut,  dès  à 
présent,  envisager  l’utilisation  de  ces  restes 
auditifs,  chez  une  forte  proportion  de  so.urds- 
mùets  que  nous  évaluons  à  45  pour  100. 

Un  appareil  d’instruction  collective  a  été  cons¬ 
truit  à  cet  effet.  Il  se  compose  d’un  microphone 


à  grande  profondeur  de  champ,  d’un  ainplifica- 
teur  à  lampes  à  vide  et  d’un  nombre  variable 
do  transformateurs  électromécaniques,  vibra- 
teurs  à  conduction  osseuse  ou  écouteurs  électro¬ 
magnétiques.  A  ces  divers  récepteurs  indivi¬ 
duels  correspondent  des  rhéostats  qui  permet¬ 
tent  à  chaque  élève  de  régler  l’intensité  des  sons 
au  degré  qui  lui  est  nécessaire.  Il  est  possible 
do  brancher  l’appareil  sur  un  phonographe  ou 
sur  un  poste  radiophonique. 

Les  essais  de  cet  appareil  ont  donné  satisfac¬ 
tion  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  l’audi¬ 
tion,  par  la  majorité  des  sujets  choisis,  de 
disques  musicaux;  son  utilisation  purement  pé¬ 
dagogique,  dans  tous  les  cas  où  l’examen  audio- 
métrique  aura  révélé  l’existence  de  reliquats 
auditifs  suffisamment  importants,  demande 
une  mise  au  point  préalable  afin  de  lier  le 
nouvel  enseignement  auditif  aux  enseigne¬ 
ments  visuels  et  moteurs  pratiqués  jusqu’à 
présent. 

D’une  méthode  d’éducation  mixte  ainsi 
définie,  on  peut  espérer  les  avantages  sui- 

1°  En  ce  qui  concerne  la  parole  :  amélioration 
do  l’émission  vocale  au  triple  point  de  vue  de  la 
hauteur,  de  l’intensité  et  du  timbre. 

2“  En  ee  qui  concerne  la  langue,  c’est-à-dire 
le  domaine  psychologique  des  significations  at¬ 
tachées  aux  mots  (vocabulaire,’  fonctions  et 
flexions  grammaticales),  inlroduclion  de  l’en¬ 
fant  dans  le  monde  de  la  langue  perçue  auditi- 
vement,  par  incorporation,  à  propos  de  chaque 
terme,  do  la  sensation  auditive  nouvelle  dans 
le  faisceau  déjà  constitué  des  autres  sensa- 

Knfin,  en  ce  qui  concerne  les  facultés  in- 
lellecluelles  do  l'enfant,  développement  plus  ra¬ 
pide,  par  la  perception  de  la  forme  sonore  du 
mot,  qui  est,  chez  le  sujet  normal,  le  support 
des  idées  abstraites  et  générales. 
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lit.  —  QUESrIO^'  MEDICO-SOCIALE 

La  tuberculose  et  la  lutte  antituberculeuse 
en  Afrique  du  Nord. 

IIai'I’oiits. 

A.  La  tuberculose  et  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  en  Algérie.  —  MM.  Aubry  et  Thiodet  (Al¬ 
ger),  rapporteurs.  Depuis  rinstallation  des  Français 
en  Algérie,  la  tuberculose  s’est  développée  de  façon 
inquiétante,  surtout  dans  la  population  indigène, 
lîlle  était  cependant  très  rare  à  la  conquête.  Qu’il 
s’agisse  d’infection  tuberculeuse  latente  ou  de  mor¬ 
bidité  tuberculeuse,  le  nombre  des  sujets  atteints 
est  d’autant  plus  grand  que  l’on  se  rapproche  des 
régions  habitées  par  l’Européen.  C’est,  en  effet,  le 
triste  privilège  de  toute  population  d’apporter  avec 
elle  les  fléaux  sociaux.  L’Algérie  ne  fait  pas  excep¬ 
tion  à  cette  règle. 

Les  causes  de  l’extension  de  la  tuberculose  dans 
notre  grande  colonie  de  l’Afrique  du  Nord  sont 
l’exode  vers  les  grandes  villes  et  la  métropole,  et 
les  conditions  d’habitat  des  indigènes  et  leur  ali¬ 
mentation.  Ces  différents  facteurs  no  sauraient  d’ail- 

De  retour  dans  les  campagnes,’  les  travailleurs 
luherculisés  des  villes  contaminent  leur  entourage, 
d’autant  plus  facilement  que  les  conditions  d’exis¬ 
tence  s’y  prêtent.  La  tuberculose  évolue  avec  une 
rapiflilé  extrême  chez  l’enfant  et  la  femme  indi¬ 


gènes.  La  Kabylie  souffre  plus  que  toute  autre  ré¬ 
gion  de  ce  fléau.  La  nécessité  de  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse  apparaît  nettement. 

La  lulte  antituberculeuse.  —  L’application  du 
plan  métropolitain  de  défense  antituberculeuse  a 
rencontré  en  Algérie  des  obstacles  qu’il  no  faut  ni 
méconnaître  ni  négliger.  Ces  obstacles  sont  causes 
du  retard  apporte  à  l’organisation  de  la  lutte. 

La  question  climatique  a  été  longtemps  l’obstacle 
principal  :  les  difficultés  se  sont  atténuées  surtout 
depuis  que  la  phtisiothérapie  s’est  dépouillée  de 
son  dogmatisme  d’autan  et  que  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  ont  augmenté  de  puissance.  Il  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’il  faut  choisir  en  Algérie, 
avec  beaucoup  de  prudence  et  discernement,  les 
emplacements  destinés  aux  diverses  pièces  de  l’ar¬ 
mement  antituberculeux.  Une  connaissance  meil¬ 
leure  de  la  climatologie,  une  expérimentation  mé¬ 
thodiquement  poursuivie  à  l’aide  des  installations 
existantes,  doit  conduire  à  utiliser  de  la  façon  la 
plus  judicieuse  les  possibilités  climatiques  de  l’Al¬ 
gérie  dont  la  plupart  sont  à  l’heure  actuelle  encore 
imprécises. 

L’armement  antituherculeux,  selon  les  formules 
de  l’organisation  métropolitaine,  comporte  les  dis¬ 
pensaires,  les  services  d’hôpitaux  (pavillons,  quar¬ 
tiers,  hôpital  de  tuberculeux),  et  les  sanatoriums. 
Il  faut  y  ajouter  les  moyens  de  prophylaxie  qui 
se  présentent  en  Algérie  sous  un  aspect  un  peu 
particulier. 


1.  La  Presse  Médicale,  n”  36,  samedi  h  Mai  1935, 
p.  718. 


Notre  organisation  actuelle  est  insuffi.sunte  et  no 
répond  pas  aux  nécessités.  11  convient  d’améliorer 
d’abord  ce  qui  existe  et  de  le  compléter  par  des 
fondations  nouvelles. 

Les  dispensaires  doivent  être  multipliés  et  mis 
à  même  de  fonctionner  en  liaison  avec  un  centre 
de  traitement.  Les  services  hospitaliers  sont  ouverts 
dans  tous  les  centres  importants,  les  sanatoriums 
suburbains  créés  dans  chaque  département.  En  at¬ 
tendant  la  création  de  sanatorium  de  cure,  le 
nombre  des  malades,  envoyés  dans  les  établisse¬ 
ments  do  la  Métropole,  augmente  chaque  année. 

Le  problème  de  la  prophylaxie  est  très  complexe 
en  raison  des  nombreux  facteurs  qui  entrent  en 
ligne  de  compte  (races,  mœurs,  coutumes,  habita¬ 
tions,  épidémiologie).  Chez  l’enfant,  elle  ne  relève 
pour  le  moment  que  de  deux  méthodes,  la  vacci¬ 
nation  par  le  lîCG  et  le  prévenloriui'n.  La  prému- 
nition  par  le  lîCG  est  parfaitement  acceptée  dans 
tous  les  milieux,  môme  chez  l’indigène.  Chez 
l’adulte,  les  mesures  à  envisager  sont  les  unes  col¬ 
lectives,  les  autres  individuelles.  Parmi  les  mesures 
collectives,  celle  qui  vient  au  premier  plan  est  la 
guerre  au  taudis.  Parmi  les  mesures  individuelles, 
le  dépistage  doit  rendre  les  plus  grands  services. 
La  surveillance  doit  s’exercer  activement  auprès  des 
travailleurs  coloniaux  avant  leur  départ  pour  la 
France,  pendant  leur  séjour,  et  à  leur  retour. 

Si  les  difficultés  ont  apporté  un  retard  dans  l’or¬ 
ganisation  de’  la  lutte  antituberculeuse,  en  Algérie, 
elles  ont  du  moins  permis  une  adaptation  meilleure 
des  méthodes  au  pays  et  au  milieu.  Il  est  permis 
d’espérer  aujourd’hui  que  l’Algérie  sera  dotée 
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bientôt  d’un  armement  qui  lui  permettra  d’enrayer 
les  progrès  menaçants  de  la  tuberculose. 

B.  La  tuberculose  et  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  en  Tunisie.  —  MM.  Masselot  et  Bloch  (Tu¬ 
nis),  rapporteurs.  Le  problème  de  la  tuberculose  en 
Tunisie  est  surtout  un  problème  musulman,  pour 
deux  raisons  :  les  musulmans  y  sont  quatorze  fois 
plus  nombreux  que  les  Européens  et  les  Israélites 
réunis,  et  la  tuberculose  cliez  eux  est  deux  fois  et 
demie  plus  fréquente  qu’en  milieu  français,  lequel 
d’ailleurs  est  sensiblement  plus  atteint  que  le  milieu 
israélite. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  sa  plus  grande  fré¬ 
quence  que  la  tuberculose  se  particularise  en  milieu 
musulman  mais  aussi  par  le  degré  élevé  de  sa  mor¬ 
talité.  Par  contre,  la  tuberculose  chez  les  Israélites 
donne  le  pourcentage  le  plus  faible  de  formes 
graves. 

Il  semble  que  plus  l’Israélite  africain  abandonne 
ses  mœurs  ancestrales  pour  vivre  l’existence  fié¬ 
vreuse  des  Européens,  plus  il  devient  vulnérable 
à  la  tuberculose,  mais  il  n’existe  pas  de  différences 
essentielles  dans  l’allure  clinique  de  celle-ci  on  mi¬ 
lieu  israélite  ou  européen. 

Les  statistiques  indiquent  que  le  rapport  des  tu¬ 
berculoses  osseuses  et  ganglionnaires  aux  pulmo¬ 
naires  est  trois  fols  plus  élevé  chez  les  musulmans 
que  chez  les  Européens. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  tuberculose  du  mu¬ 
sulman  est  une  tuberculose  massive  à  bilatéralisa¬ 
tion  précoce,  rapidement  caohectisante  ;  les  hémop¬ 
tysies  paraissent  moins  fréquentes  que  chez  les 
Européens.  Par  contre,  il  semble  que  les  tuber¬ 
culeux  musulmans  tunisiens  fassent  un  début  appa¬ 
rent  de  maladie  à  un  âge  plus  précoce  que  les  Euro¬ 
péens  et  les  Israélites. 

Le  paupérisme,  dû  la  plupart  du  temps  à  l’ab¬ 
sence  de  profession  définie,  condition  d’un  gain 
régulier,  semble  être  le  fourrier  de  la  tuberculose. 
On  ne  peut  que  regretter  l’insuffisance  numérique 
des  écoles  professionnelles  facilitant  aux  classes 
pauvres  l’apprentissage  d’un  métier. 

Il  est  à  noter  que  le  juif,  même  pauvre,  s’ali¬ 
mente  suffisamment. 

L’alcoolisme  et  le  théisme,  le  paludisme  surtout, 
semblent  avoir  une  action  favorisante.  La  syphilis 
n’est  pas  un  facteur  de  bénignité  de  la  maladie; 
elle  engendre  des  bronchites  spéciales  et  crée  de 
faux  tuberculeux. 

La  fièvre  de  Malle  ne  favorise  pas  le  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose,  mais  elle  ne  possède  pas 
non  plus  l’action  antagoniste  que  .certains  auteurs 
lui  ont  prêtée. 

Traitement.  —  'Le  pneumothorax,  malgré  la  pos¬ 
sibilité  de  la  cura  libre,  particulièrement  recom¬ 
mandable  pour  l’indigène  musulman,  ne  peut  en¬ 
core  donner  son  plein  effet  sur  une  population  qui 
se  soumet  trop  tardivement  et  sans  constance  aux 
soins  médicaux,  alors  qu’il  réalise  pour  les  popula¬ 
tions  européennes  et  israélitos,  lorsqu’il  est  pos¬ 
sible,  le  type  du  traitement  commode,  efficace  et 
peu  onéreux.  L’aurothérapie,  en  raison  de  son  prix 
de  revient  élevé  et  du  faible  pourcentage  de  scs 
bons  résultats,  n’est  pas  un  facteur  bien  précieux 
de  lutte  antituberculeuse. 

E’armcment  antituberculeux  en  Tunisie  est  en¬ 
core  squelettique  ;  il  manque  pour  Tunis  seule 
400  lits  d’hospitalisation  de  tuberculeux;  dans  l’in¬ 
térieur,  il  n’existe  que  30  lils  il  l'hôpital  de 
Bizerte.  Les  préventoriums  sont  numériquement 
insuffisants.  Dans  ces  conditions,  l’unique  dispen¬ 
saire,  créé  jusqu’ici,  ne  peut  que  tourner  à  vide 
faute  de  moyens  de  placement.  Ce  dispensaire, 
placé  dans  l’enceinte  de  l’hôpital  civil  français, 
n’est  pour  ainsi  dire  pas  fréquenté  par  les  musul¬ 
mans  qui  ne  forment  même  pas  le  tiers  do  la  clien¬ 
tèle  de  consultants.  Sa  situation  et  son  caractère 
uniquement  prophylactiques  lui  ont  fait  manquer 
son  but  principal  de  pénétration  dans  la  masse  indi¬ 
gène. 

En  Tunisie,  où  la  plus  grande  partie  de  la  popu¬ 
lation  est  routinière,  superstitieuse  et  arriérée,  il 
y  a  danger  à  reproduire  en  les  calquant  les  insti¬ 
tutions  françaises  de  lutte  antituboreuleuso.  Des 
formides  appliquées  dans  la  métropole,  celle  qui 
parait  présenter  le  plus  d’avantages  est  le  dispen¬ 
saire  type  Léon-Bourgeois,  Il  attirerait  l’indigène 


par  les  soins  donnés  à  l’hôpital,  à  l’occasion  des¬ 
quels  le  médecin  pourrait  aisément  exercer  son 
action  prophylactique. 

Dons  un  pays  pauvre,  à  budget  déficitaire  et  sur¬ 
tout  dans  la  période  catastrophique  actuelle,  il  est 
nécessaire  de  choisir  parmi  les  moyens  de  lutte 
les  moins  coûteux  et  ceux  qui  ont  un  rendement 
immédiat  certain.  Rien  de  valable  d’ailleurs  ne 
pourra  être  édifié  tant  que  l’hospitalisation  des 
tuberculeux  qu’il  faut  isoler  ou  traiter  ne- fera  pas 
de  plus  sérieux  progrès. 

A  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu  pour  la  France,  l’ac¬ 
tion  gouvernementale  est  et  doit  être  ici  prédo¬ 
minante  vu  l’insuffisance  des  ressources  dont  peut 
disposer  l’initiative  privée. 

G.  La  tuberculose  au  Maroc.  —  MM.  Lapin 
et  M.  Bonjean  (Rabat),  rapporteurs.  .Lq, tuberculose 
au  Maroc,  comme  d’ailleurs  tout  pays  nouvellement 
ouvert  à  la  civilisation,  s’est  révélée  en  voie  d’aug- 
mentation  depuis  l’instauration  au  Protectorat. 

Cet  accroissement  a  préoccupé,  dès  1920,  la 
Direction  do  la  Santé  et  de  l'Hygiène  Publiques 
et  le  Corps  Médical  Marocain. 

Les  nombreux  médecins  qui  ont  donné  leurs 
impressions  sur  la  question,  dans  dos  rapporta 
particuliers  ou  dans  le  Maroc  Médical,  sont  arrivés 
aux  mêmes  conclusions  sur  l’imprégnation  tuber¬ 
culeuse,  l’inlluenoe  néfaste  du  climat  du  littoral, 
l’erreur  qui  faisait  envoyer  au  Maroc,  pour  s’y 
rétablir,  des  tuberculeux  pulmon.aires  fébriles  à 
forme  congestive  et  hémoptoïque.  Ils  ont  noté 
également  le  bénéfice  retiré  du  séjour  à  la  côte 
pour  les  formes  osseuses  et  ganglionnaires  et  l’heu¬ 
reuse  influence  du  climat  de  l’intérieur  sur  cer¬ 
taines  formes  pulmonaires. 

Le  milieu  européen,  soit  150.000  habitants  est 
réparti  pour  la  plus  grande  part  dans  les  villes 
de  l’intérieur. 

Les  statistiques  pour  des  raisons  diverses  ne 
rcflèlent  pas  fidèlement  la  situation,  mais  on  peut 
admotlrc  que,  sur  la  côte,  le  climat  humide,  bru¬ 
meux,  ventilé,  donne  un  coup  de  fouet  aux  formes 
congestives  et  hémoptoïques. 

Les  formes  cliniques  ne  diffèrent  pas  de  celles 
observées  dans  la  Métropole,  mais  on  note  une  pro¬ 
portion  assez  élevée  d’atteintes  laryngées  et  ménin¬ 
gées  chez  l’enfant. 

A  l’intérieur,  le  climat  est  sec,  mais  avec  de 
grandes  variations  de  température  souvent  bru¬ 
tales.  On  y  observe  surtout  des  formes  fibreuses 
et  les  tuberculeux  de  la  côte  y  viennent  souvent 
chercher  refuge. 

'Les  facteurs  de  contamination  sont  les  mêmes 
que  partout  ailleurs,  mais  avec  cette  aggravation 
que  le  climat  marocain  est  incontestablement  plus 
dur  que  le  climat  européen  et  que  le  contact  avec 
la  population  autochtone,  encore  mal  éduquée, 
partant  plus  dangereuse,  offre  un  péril  certain. 

Néanmoins,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  chez  l’Européen  établi  au 
Maroc,  qui  présente  sensiblement  les  mêmes  formes 
qu’en  France,  n’atteint  pas  un  pourcentage  plus 
élevé  qu’en  Métropole. 

Dans  le  milieu  fonctionnaire,  collectivité  facile 
à  bien  observer,  la  morbidité  moyenne  calculée 
sur  les  huit  années  est  de  deux  pour  mille. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  presque  unique¬ 
ment  en  jeu.  Tout  fonctionnaire  reconnu  atteint 
de  tuberculose  est  placé  en  congé  de  longue  durée. 
Une  sélection  sévère  préside  maintenant  au  recru¬ 
tement  des  nouveaux  candidats. 

Le  milieu  autochtone,  soit  près  de  6  millions 
d’indigènes  musulmans  et  117.000  Israélites,  a 
échappé  jusqu'à  aujourd’hui  à  toute  statistique 
serrée  ;  en  ce  qui  concerne  la  population  urbaine, 
d’après  les  chiffres  des  villes  érigées  en  Municipa¬ 
lités,  il  semble  cependant  que  les  hommes  soient 
plus  atteints  que  les  femmes,  que  le  miiximum  des 
atteintes  mortelles  s’observe  de  15  à  40  ans,  que 
le  musulman  soit  plus  touché  que  l’israélitc.  Pour 
avoir  des  chiffres  de  valeur  sur  l’imprégnation 
dans  le  bled,  il  vient  d'être  procédé  à  une  vaste 
enquête  portant  sur  la  totalité  du  territoire  :  80.000 
outi-réaotions  à  la  tuberculine  ont  été  pratiquées 
dajas  toutes  les  régions,  de  plaine  et  de  montagne; 
les  conclusions  suivantes  ont  pu  être  dégagées  : 
l’imprégnation  tuberculeuse  est  moins  importante 


dans  le  bled  que  dans  les  villes;  elle  n’est  pav  plus 
fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  elle 
ne  commence  à  être  appréciable  que  vers  5  à  6 
ans  et  croît  jusqu’à  l’ûge  adulte;  elle  se  manifeste 
souvent  par  des  taches  d’infection  familiale.  Elle 
est  variable  selon  les  régions,  plus  élevée  chez  les 
israélites,  d’égale  importance  chez  l’Arabe  et  le 
Berbère,  moins  accentuée  chez  le  nomade  que  chez 
le  citadin  ou  l’habitant  des  ksours  ou  des  casbahs, 
faible  chez  le  montagnard  récemment  soumis,  plus 
élevée  cljez  l’autochtone  vivant  au  contact  de  l’Eu¬ 
ropéen. 

Mais  dans  l’ensemble,  le  taux  global  do  l’in¬ 
fection  indigène  est  moins  élevé  qu’en  Algérie  et 
qu’en  France. 

Les  facteurs  de  contamination  identiques  aux 
autres  pays  sont  renforcés  par  le  brusque  change¬ 
ment  de  vio  d’une  population  rurale  non  habituée 
à  un  travail  dur  et  attirée  par  les  villes,  le  sur¬ 
peuplement  do  ces  villes  indigènes,  le  manque 
d’éducation  hygiénique,  la  sous-alimentation,  l’in¬ 
suffisance  de  vêture,  etc... 

Du  point  de  vue  clinique,  les  médecins  des  dis¬ 
pensaires  ne  notent  pas  de  différence  entre  les 
formes  observées  au  Maroc  et  celles  de  France. 
El  si  dans  les  villes,  l’imprégnation  tuberculeuse 
est  élevée  (95  pour  100),  le  rural  ne  donne  guère 
plus  de  50  pour  100  à  la  cuti-réaction,  mais  fait 
souvent  à  l’arrivée  en  ville  des  formes  à  évolution 
plus  grave  et  plus  rapidement  mortelle. 

L’association  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose" 
se  rencontre  fréquemment:  le  plus  souvent  la 
syphilis,  ainsi  d'ailleurs  que  les  autres  états  mor¬ 
bides  secondaires,  exerce  une  influence  fâcheuse 
sur  l’évolution  de  la  maladie. 

L’armement  anii-tiibcrculeux  comporte,  sous  l’ac¬ 
tion  conjuguée  de  la  Direction  de  la  Santé  et  de 
rilygiène  Publiques  et  de  la  Ligue  Maroc.aine 
contre  la  tuberculose:  cinq  dispensaires  créés  et 
cnirelenus  par  la  Ligue  à  Fez,  Mcknès,  Rabat,  Casa¬ 
blanca,  Marrakech,  un  hôpital-sanatorium  en  voie 
de  création,  un  préventorium  (jardin  do  soleil  à 
Rabat,  Salé),  la  vaccination  par  le  B.C.G.,  l’édn- 
calion  du  public  et  la  propagande. 

Cet  ensemble  de  moyens  défensifs  est  complété 
par  toute  une  série  de  mesures  de  prévoyance 
sociale  d’envergure,  ayant  pour  but  d’améliorer 
la  condition  de  l’hygiène,  son  habitat,  son  hygiène 
générale,  de  lutter,  contre  la  misère,  la  disette. 

Grâce  à  cet  armement,  la  tuberculose,  q:n  a  aug¬ 
menté  depuis  le  début  du  siècle,  mais  tend  à  se 
stabiliser  actuellement,  pourra  être  combattue  de 
façon  efficace. 

1).  La  tuberculose  en  Afrique  Occidentale 
Française.  —  M.  Blanchard  (Dakar),  rapporteur. 
Après  avoir  brièvement  esquissé  riiistoirc  de  la 
tuberculose  en  Afrique  Occidentale  et  indiqué  l’ori¬ 
gine  des  apports  tuberculeux  venant  de  l'extérieur, 
qui  sont  de  deux  sortes:  apport  euroi)éeu  et  apport 
indigène,  après  infection  en  France  et  au  Maroc, 
l’auteur  indiq\ie  la  répartition  actuelle  de  la  mala¬ 
die  dans  les  diverses  colonies  de  la  Fédération. 

De  cet  exposé  il  ressort  que  l’A.O.F.  présente  à 
Dakar  un  foyer  important  de  tuberculose,  dqs 
foyers  secondaires  infiniment  moindres  dans  la 
plupart  des  régions  du  littoral  et  des  cas  dispersés, 
plus  groupés  dans  les  villes,  mais,  à  ce  jour,  assez 
rares  dans  tout  l’hinterland  de  la  Fédération. 

Les  aspects  cliniques  de  la  tuberculose  chez  les 
indigènes  de  l’Afrique  Occidentale,  dénommés 
«  Sénégalais  »,  sont  ensuite  passés  en  revue.  "'  ' 

'Le  stade  ganglionnaire,  d’une  durée  de  2  mois 
environ,  constitue  la  période  d’invasion  de  l’in¬ 
fection  tuberculeuse,  celle-ci  peut  être  décelée 
précocement  par  une  série  de  signes  particuliers, 
parmi  lesquels  il  convient  de  faire  une  mention 
spéciale  à  la  recherche  du  ganglion  sus-claviculaire 
de  Borrel.  La  maladie  évolue  fréquemment  vers 
la  forme  polygnnglionnaire  classique  s’accompa¬ 
gnant  de  suppuration,  et  généralisation  rapide  avec 
le  type  clinique  de  la  granulie,  de  la  pneumonie 
cl  surtout  de  la  polysérite. 

La  granulie  est  l’expression  anatomique  et  cli¬ 
nique  la  plue  pure  de  la  sensibilité  des  noirs  à 
l’infection  tuberculeuse.  L'infection  est  caracté¬ 
risée  par  une  courbe  thermique  oscillante,  qui 
prend  souvent  le  type  ondulant,  ainsi  que  par  la 
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gravité  des  signes  généraux  contrastant  avec  la 
conservation  de  l’appétit  et  la  pauvreté  des  symp¬ 
tômes  objectifs.  L’évolution  se  fait  en  deux  mois 
environ,  entrecoupée  d’acealmies  souvent  trom¬ 
peuses. 

La  recherche  du  bacille  do  Koch  ne  donne,  le 
plus  souvent,  aucun  résultat  et,  dans  lu  pratique,  le 
faisc<‘au  des  examens  négatifs  fournis  par  le  labora¬ 
toire  présente  une  valeur  incontestable  au  point  de 
vue  du  diagnostic. 

La  pneumonie  caséeuse  peut  succéder  ,au  stade 
d’évolution  ganglionnaire;  les  signes  physiques 
observés  sont  ceux  de  toute  induration  pulmonaire  : 
le  malade  traîne  un  ou  deux  mois,  se  cacbectise 
de  plus  en  plus  souvent  avant  de  succomber. 

La  polysérite  offre  l’aspect  clinique  le  plus  fré¬ 
quent  de  l’infection  tuberculeuse  chez  les  Séné¬ 
galais,  tandis  que  les  formes  précédentes  ne  sont 
que  l’exception.  On  assiste,  le  plus  souvent,  à 
révolution  des  deux  types  classiques  de  polysérite; 
la  tuberculose  périlonéo-pleurale  de  Fernet  et  Boul- 
land  et  la  tuberculose  pleuro-péritonéale  de  Ilutinel. 
Dans  les  deux  cas,  rinfeclion  est  presque  toujours 
fatale. 

Les  formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  des 
indigènes  se  présentent  avec  des  caractères  sensi¬ 
blement  identicpies  à  ceux  rencontrés  <'n  lùiroi)C  ; 
toutefois,  les  localisations  associé(!s  sont  plus  fré¬ 
quentes  et  dans  l’ensemble  le  pronostic  éloigné 
de  toutes  ces  formes  est  franchement  mauvais. 

Au  point  de  vue  expérimental,  certains  auteurs 
ont  pu  reproduire  chez  les  cobayes  les  principales 
modalités  cliniques  de"  la  tuberculose  chez  les  Séné¬ 
galais  et  paraissent  avoir  établi  que  celte  primo- 
infMtion  serait  réalisée  par  les  éléments  non  acido¬ 
résistants  et  filtrables  du  virus  tuberculeux. 

Les  mesures  prophylactiques  prises  en  Afrujuc 
Occidentale  visent  à  réduire  les  apports  bacillaires, 
d’une  part,  au  moyen  de  visites  médicales  au  mo¬ 
ment  de  l’engagement  pour  le  personnel  du  com¬ 
merce  et  avant  chaque  embarquement  pour  les 
fonctionnaires  coloniaux  ;  d’autre  part,  en  main¬ 
tenant  les  indigènes  reconnus  tuberculeux  dans  les 
centres  hospitaliers  et  pour  ceux  qui  sont  rapa¬ 
triés  dans  leur  pays  d’origine,  après  réforme  ou 
licenciement,  en  les  faisant  prendre  en  charge  par 
le  service  de  santé  de  chaque  colonie,  qui  les 
soumet  à  une  surveillance  prophylactique.  Auprès 
de  Dakar  il  existe  déjà  un  centre  permanent  per¬ 
mettant  de  garder  le  temjjs  voulu  tous  les  tra¬ 
vailleurs  tuberculeux  libtîrés  de  b'rance. 

L’extension  des  moyens  d’hospitalisation  actuels 
est  en  cours  de  réalisation  dans  la  plupart  des  colo¬ 
nies  de  la  Fédération. 

Des  essais  de  traitement  par  le  pneumothorax 
et  la  phrénicectomie  ont  été  entrepris  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  On  a  tenté  également  de  pratiquer 
l’isolement  du  luherculeiix  indigène  dans  son 
village. 

lin  dispensaire  pourvu  d’un  outillage  technique 
moderne  <;t  d’un  personnel  d’infirmières  visiteuses 
fonctionne  dans  d’excellentes  conditions  à  la  poly¬ 
clinique  Itoume  à  Dakar. 

Enfin  la  prémunilion  de  la  tuberculose  par  le 
B.C.G.  est  très  activement  menée  depuis  1928  par 
le  Service  d’Hygiène  Sociale  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  Dakar. 

Discussion. 

Considérations  cliniques  et  sociales  sur  la  tu¬ 
berculose  des  indigènes  de  l’Afrique  du  Nord. 
—  M.  A.  Saiivan  (Marseille).  Le  nombre  des  indi¬ 
gènes  de  l’Afrique  du  Nord,  presque  tous  Algé¬ 
riens,  travaillant  à  Marseille,  a  atteint  15.000,  il 
est  tombé  à  7.000  en  chiffres  ronds  depuis  la  crise 
de  chômage.  Une  grande  majorité,  4.500  environ, 
travaillent  dans  les  usines:  raffineries,  huileries, 
savonneries,  les  autres  sont  manieuvres,  terras¬ 
siers,  dockers,  etc.  Ils  vivent,  en  célibataires,  dans 
des  conditions  hygiéniques  déplorables,  entassés 
dans  des  chambres  meublées,  situées  dans  de  mau¬ 
vais  immeubles  des  vieux  quartiers  de  la  ville,  et 
de  quelques  quartiers  ouvriers. 

Grâce  à  un  triage  sanitaire,  à  deux  échelons, 
fait  à  leur  déiiart  d’Algérie,  les  indigènes  ne  sont, 
en  général,  atteints  de  tuberculose  qu’après  un 
séjour  de  plusieurs  années  dans  la  Métropole.  Les 


formes  de  tuberculose  fibro-caséeuse  commune, 
ou  pleurale,  ou  chirurgicale  ont  seules  été  constatées 
au  Dispensaire,  les  formes  aiguës  ayant  vraisem¬ 
blablement  é-chappé  par  suite  d’une  hospitalisation 
directe. 

Le  placement  en  sanatorium  des  indigènes  en 
résidence  à  Marseille  est  possible  et  facile,  grâce 
à  la  loi  llonnorat  qui  s’applique  a  eux  comme  aux 
FraïU'ais  de  la  Métropole. 

Sur  les  directives  de  la  lutte  antituberculeuse 
en  Afrique  du  Nord.  —  M.  Burnand  (Lausanne) 
intervient  dans  la  discussion  à  profios  du  program¬ 
me  de  lutte  antituberculeuse  dans  l’Afrique  du 
Nord  exposé  par  les  trois  rapporteurs.  11  s’appuie 
sur  les  expériences  faites  par  lui  en  Egypte  de 
1920  à  1929  au  cours  d’une  mission  phtisiologique 
à  lui  contée  par  le  Gouvernement  Egyptien;  le 
Sanatorium  Fouad,  qu’il  s’agissait  d’organiser, 
était  placé  à  30  km.  au  Sud  du  Caire,  à  30  mètres 
d’altitude  dans  une  région  désertique  (llélouan). 

Très  incertain  au  début  sur  les  résultats  théra¬ 
peutiques  qu’ii  serait  possible  d’obtenir  dans  un 
pareil  établissement  et  dans  un  tel  climat,  M.  Bur¬ 
nand  n’a  pas  tardé  à  être  rassuré  par  les  premières 
expériences  faites  que  les  expériences  ultérieures 
ont  confirmées.  Dans  l'cnseinble,'  les  résultats  ont 
été  très  bons  et  tout  à  fait  comparables  à  ceux  que 
l’on  observe  dans  les  autres  zones  climatiques.  Il 
a  retiré  de  ces  constatations  l’idée  très  ferme  que 
l’essentiel  dans  le  traitement  sanatorial  n’est  pas 
le  facteur  climatique  mais  la  discipline  imposée 
aux  malades,  le  repos,  l’alimentation  et  la  théra¬ 
peutique  active.  Un  tel  traitement  peut  être  appli¬ 
qué  avec  fruit  sous  toutes  les  latitudes  pourvu  que 
l’emplacement  même  du  sanatorium  soit  judicieu¬ 
sement  choisi. 

Môme  pendant  la  saison  chaude,  les  résultats 
thérapeutiques  obtenus  dans  les  cas  légers,  moyens, 
ou  mômes  très  graves,  ne  sont  pas  démentis  et  les 
complications  fébriles  ou  hémoptoïques  redoutées 
dans  cette  saison  par  les  médecins  indigènes  ont 
l)u  être  évitées  grâce  à  la  surveillance  sanatorial.e. 

En  conclusion,  M.  Burnand  pense  que  les  direc¬ 
tives  prophylactiques  et  thérapeutiques  selon  les¬ 
quelles  la  lutte  s’organise  dans  les  possessions  fran¬ 
çaises  du  Nord  de  l’Afrique  sont  entièrement  légi¬ 
times  et  qu’elles  seront  dans  la  pratique  couronnées 

La  tuberculose  et  la  lutte  antituberculeuse 
dans  les  Etats  du  Levant,  sous  mandat  français. 
—  MM.  Humbert-Martin  (Beyrouth)  ctElieKhoury 
(Brannes).  Les  Etats  du  Levant  sous  mandat  fran¬ 
çais  sont  peuplés  d’environ  trois  millions  d’habi¬ 
tants  dont  300.000  nomades.  Si  les  conditions  cli¬ 
matiques  y  sont  en  général  favorables,  celles  de 
l’habitat  sont  mauvaises.  11  est  impossible  d’établir 
de  statistique  en  matière  tuberculeuse  ;  on  peut 
affirmer  cependant  que  la  tuberculose  y  est  très  fré¬ 
quente. 

Le  Haut  Commissariat  s’est  préoccupé  d’organi¬ 
ser  le  dépistage  de  la  maladie  dans  les  écoles  et,  des 
dispen.saires  ont  été  créés,  à  Beyrouth  et  à  Damas, 
ils  sont  pourvus  d’infirmières  visiteuses;  un  sana¬ 
torium  a  été  créé  à  Brannes  dahs  le  Liban  à  1.000 
mètres  d’altitude,  il  comprend  325  lits  et  on  y 
applique  la  collapsothérapie.  Enfin  un  autre  sana¬ 
torium  de  52  lits  est  en  voie  de  construction  à 
Damas. 

Sur  la  tuberculose  dans  l’Afrique  du  Nord.  — 
M.  F.  Bezançon  insiste  sur  l’immense  intérêt  des 
rapports  qui  viennent  de  nous  être  présentés,  sur 
la  tuberculose  de  notre  France  Africaine.  Nous  y 
trouvons  une  documentation  précieuse  sur  ce  qu’on 
appelle  l’épidémie  tuberculeuse  et  l’endémie  tuber¬ 
culeuse,  et  aussi  sur  la  diversité  des  formes  cli¬ 
niques  ;  la  fréquence  en  particulier  des  tuberculoses 
ostéo-articulaircs  chez  les  musulmans  est  à  souli- 
gner. 

11  ressort  de  la  lecture  de  ces  documents  une 
impression  poignante  en  présence  de  la  gravité  de 
l’infection  tuberculeuse  en  rapport  avec  la  misère 
profonde  des  populations  indigènes.  C’est  la 
démonstration  une  fois  de  plus  de  l’importance  du 
facteur  social  et  du  facteur  moral  et  des  dcvqirs 
qui  incombent  à  la  Métropole  pour  essayer  de  limi¬ 
ter  l’extension  du  redoutable  fléau. 


IV.  —  QUESTION  MEDICO-MILITAIRE 
La  prophylaxie  de  la  tuberculose 
dans  la  marine. 

ItAlU-OUTS. 

A.  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans 
la  marine  de  guerre.  —  MM.  Plazy  et  Hederer 
(Toulon),  rapiiorleurs.  La  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose,  dans  la  Marine  de  Guerre,  ne  présente  qu’un 
aspect  de  la  lutte  antituberculeuse  dans  la  société. 
Mais  elle  emprunte  au  milieu  maritime  certains 
caractères  qui  lui  sont  propres  et  que  les  auteurs 
soulignent  avec  clarté. 

Leur  étude  comporte  deux  parties,  car  le  pro¬ 
blème  doit  être  envisagé  tour  à  tour  chez  les  ma¬ 
rins  (personnel  militaire)  et  chez  les  ouvriers  des 
arsenaux  (personnel  civil). 

1  Prophylaxie  dans  les  Equipages  de  la  Flotte.-  — 
Un  aperçu  historique,  une  courte  bibliographie  et 
une  statistique  globale  montrent  que  le  Service  de 
Santé  de  la  marine  a  joué  depuis  1896  un  véritable 
rôle  de  précurseur  dans  la  lutte  antituberculeuse. 

Deux  groupes  de  facteurs  influent  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  bacillose  dans  la  Marine  de  Guerre. 

«)  Les  premiers  sont  inhérents  à  l’individu  et 
à  la  société.  Plazy  et  Hederer  mentionnent,  dans 
cette  catégorie:  l’allergie,  80  à  85  pour  100  des 
recrues  étant  allergiques  à  leur  incorporation  ;  le 
jeune  âge  des  marins  qui,  en  pleine  adolescence, 
embrassent  une  vie  rude,  capable  de  rompre  l’équi¬ 
libre  physiologique  ;  la  race,  car  le  recrutement 
s’effectue,  pour  une  forte  proportion,  en  Bretagne 
où  sévit,  plus  qu’aillcurs,  l’infection  bacillaire;  le 
milieu  social  auquel  appartiennent  les  familles  de 
marins,  avec  ses  tares  et  habitudes  favorisantes 
(alcoolisme  surtout  et  mauvaise  hygiène  domes¬ 
tique,  etc.  .). 

b)  Les  seconds  sont  inhérents  à  la  vie  maritime 
comme  il  ressort  du  tableau  consacré  à  l’habitabilité 
du  navire  de  combat  moderne  :  immense  caisse 
métallique,  compartimentée  à  l’excès,  où  le  soleil 
pénètre  parcimonieusement,  où  les  variations  de 
température  sont  considérables  et  brutales,  où 
régnent  un  haut  degré  d’humidité  «  fléau  de  la 
navigation  »,  une  sorte  de  confinement  avec  vicia¬ 
tion  permanente  de  l’atmosphère  par  divers  fac¬ 
teurs  d’ordre  militaire  et  industriel...  Toutefois,  si 
depuis  1898,  on  a  souvent  décelé,  dans  ce  milieu, 
la  présence  d’une  flore  passagère  banale,  aucune 
recherche  n’a  pu  y  mettre  en  évidence  celui  du 
bacille  de  Koch. 

La  vie  de  bord  détermine  une  usure  précoce  de 
l’individu  et  l’expose  à  de  multiples  causes  de  défail¬ 
lance.  Enfin  le  climat  marin  peut  avoir,  en  haute 
mer,  certaines  vertus  tonifiantes  et  équilibrantes, 
mais,  scs  bons  effets  ne  semblent  guère  se  mani¬ 
fester  sur  les  équipages  militaires  qui  séjournent 
surtout  dans  les  ports  et  les  arsenaux. 

Or,  malgré  ces  conditions,  en  apparence  défavo¬ 
rables,  les  auteurs  montrent  que  les  marins  paient 
un  moins  lourd  tribut  à  la  tuberculose  que  les 
populations  côtières  correspondantes.  Cette  dispro¬ 
portion  (1  pour  4  à  Brest,  1  pour  2  à  Toulon)  tient 
au  fait  que  les  mesures  de  prophylaxie  en  vigueur 
corrigent  les  influences  morbides  de  la  vie  et  du 
milieu  maritime. 

L’ensemble  de  ces  mesures  prophylactiques  a 
pour  but.'  de  dépister  les  tuberculeux  à  l’entrée, 
d’éliminer  le  plus  rapidement  possible  les  bacil¬ 
laires  avérés,  de  soutenir  enfin  la  résistance  des 
organismes  sains  à  l’infection  soit  par  l’améliora¬ 
tion  de  l’hygiène  individuelle  et  collective  à  bord, 
soit  par  la  création,  chez  les  sujets  indemnes,  d’un 
état  de  prémunition. 

Plazy  et  Hederer  analysent  successivement  les 
divers  points  de  la  prophylaxie,  soulignent  la 
rigueur  du  barrage  à  l’incorporation,  «  filtre  aussi 
serré  que  le  permettent  les  moyens  d’investigation 
moderne  (cliniques,  radioscopiques  et  bacillosco- 
piques)  ».  Ils  montrent  avec  quelle  vigilance  on 
surveille  médicalement  les  marins  pendant  toute 
la  durée  de  leur  service  grâce  aux  visites  pério¬ 
diques  de  santé,  d’embarquement  ou  de  débarque¬ 
ment,  grâce  à  la  pratique  des  pesées  régulières. 
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de  l’examen  sous  écran  en  série...  Ils  indiquent  la 
qualité  des  mesures  d’hygiène  qui  permettent  de 
eombattre  l’insalubrité  du  navire  (aéro-ventilation,, 
chauffage,  aspiration  des  poussières,  essuyage 
humide  des  parquets...)  et  de  favoriser  la  résistanee 
organique  5*'™entation  abondante  et  choisie, 
entraînement  physique  rationnel,  répression  do 
l’alcoolisme,  développement  des  foyers  du  marin, 
causeries  et  films  éducatifs,  vaccination  au  B.C.G. 
de  certaines  catégories  du  personnel...). 

Cependant,  malgré  ce  faisceau  prophylactique, 
li<  lutte  n’est  pas  toujours  victorieuse.  Aussi  la 
marine  a-t-elle  prévu  une  «  maison  de  repos  »  à 
Toulon,  «  l’Oratoire  »,  ouverte  aux  marins  fatigués; 
des  services  de  phtisiologie  dans  les  hôpitaux  pour 
les  bacillaires;  et  môme  un  sanatorium  de  plaine, 
à  Rocheforl,  où  peuvent  être  centralisés  et  soignés 
les  malades  Justiciables  d’une  cure  sanatoriale. 

Les  auteurs  estiment  que  les  moyens  dont  la 
marine  dispose  actuellement  pour  combattre  le  fléau 
bacillaire  sont  imposants,  supérieurs,  à  cause  de 
l’examen  radiologique  obligatoire  de  tous  les 
hommes  et  d’une  surveillance  plus  étroite  pendant 
le  service,  aux  moyens  en  usage  dans  les  marines 
étrangères.  Mais  pour  augmenter  encore  leur  effi¬ 
cacité,  ils  souhaitent  une  collaboration  plus  étroite 
entre  les  Services  de  Santé  militaires  (Marine  et 
Armée)  et  les  organismes  de  Défense  sociale  :  «  car 
il  n'y  a  ])as  une  prophylaxie  mariliine  ou  militaire 
de  la  tuberculose,  il  n'y  a  pas  une.  prophylaxie 
sociale,  il  y  a  une  prophylaxie  nationale  ». 

2“  Prophylaxie  dans  les  .érsenaux.  —  Depuis 
1890,  la  marine  a  lié,  pratiquement,  et  autant 
qu’elle  pouvait  le  faire,  la  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose  dans  ses  arsenaux  avec  la  prophylaxie  réa¬ 
lisée  dans  les  populations  civiles  environnantes. 

Elle  applique  au  personnel  ouvrier,  «  mutalis 
inutandis  »  les  plus  grandes  mesures  de  défense 
en  vigueur  pour  les  équipages  :  barrage  à  l'enlrée 
el  dépistage  des  tuberculeux  et  des  prédisposés; 
contre-visites  des  apprentis  cl  des  ouvriers  dans  un 
délai  de  2  ou  6  mois  avant  de  prononcer  leur  ad¬ 
mission  définitive  ;  surveillance  medicale  des  sus¬ 
pects. 

De  plus,  elle  poursuit  le  combat  ;  dans  les  arse¬ 
naux,  en  améliorant  l’hygiène  individuelle  el  les 
conditions  du  travail  ;  dans  les  familles  ouvrières, 
.à  l’occasion  des  visites  domiciliaires  effectuées  par 
ses  médecins,  pionniers  infatigables  de  la  croisade 
anti-alcoolique  et  anti-bacillaire. 

On  leur  doit  de  travailler  à  la  vulgarisation  de  la 
vaccination  des  «  Tout-Petits  »  par  le  B.C.G.  cl 
de  faire  souvent  des  adeptes  dans  le  Corps  médical 
de  leur  région  (cas  d’indrel). 

Enfin  la  marine  soigne  les  ouvriers  tuberculeux 
dans  ses  hôpitaux  el  ouvre  à  ceux  qui  sont  clini¬ 
quement  justiciables  d’une  cure  sanatoriale,  le  ser¬ 
vice  de  phlisiothérapie  maritime  de  Rocheforl. 

Il  en  résulte  que  la  morbidité  et  la  mortalité 
bacillaires  ont  notablement  baissé;  la  première  de 
75  pour  100  et  la  seconde  de  70  pour  100  environ, 
en  trente  ans,  au  port  de  Brest. 

Ces  chiffres  soulignent  la  ténacité  el  l’efficacité 
des  luttes  que  les  médecins  de  la  Marine  Nationale 
ont  soutenues,  depuis  le  début  du  siècle,  dans  les 
milieux  ouvriers  des  arsenaux. 

Les  auteurs  concluent  à  nouveau,  qu’une  colla¬ 
boration  plus  active  entre  les  autorités  civiles  el 
militaires  contribuerait  pour  les  mômes  raisons  à 
augmenter  le  rendement  actuel  de  la  prophylaxie 
antituberculeuse  chez  le  personnel  ouvrier  du 
Département. 

B.  La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  la 
marine  marchande.  —  M.  Marcel  Clerc  (Paris), 
rapporteur.  L’auteur  rappelle  d’abord  les  données 
essentielles  du  programme  de  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose  dans  la  marine  marchande  dressé  par  les 
hygiénistes  maritimes  et  qui  se  résume  ainsi  :  évic¬ 
tion  des  marins  tuberculeux  à  l’embarquement; 
hygiène  de  la  construction  des  navires  et  de  la  vie 
à  bord,  travail,  logement,  nourriture;  mise  à  la  dis¬ 
position  du  marin  tuberculeux  de  toutes  les  res¬ 
sources  diagnostiques,  prophylactiques,  curatives 
que  possède  l’armement  antituberculeux  national 
pour  les  tuberculeux  et  leur  famille  ;  son  élimina¬ 
tion  définitive  de  la  navigation  par  la  mise  .è  la 


retraite.  Puis  il  mohtre  ce  qui  a  été  fait  par  le  Mi¬ 
nisire  de  la  Marine  marchande. 

Gomme  il  n'y  avait  pas  cl  qu’il  n’y  a  pas  de 
Service  d 'Hygiène  au  ministère  de  la  Marine  mar¬ 
chande,  il  ne  pouvait  pas  y  avoir,  pour  l’application 
d’un  programme  quelconque,  d’action  concertée, 
soutenue,  continue.  Mais  la  campagne  org.anisée 
])ar  les  hygiénistes  maritimes  avait  alerté  tous  les 
milieux  intéressés.  Administration  de  la  Marine 
marchande,  parlementaires  des  régions  maritimes, 
les  hygiénistes,  les  armateurs,  les  marins  el  jeurs 
syndicats,  les  médecins  de  la  .Marine  marchande, 
l’o[)inion  publique,  surtout  dans  nos  départements 
côtiers,  connaissaient  à  la  fois  l’exi.stence  du  fléau 
tuberculeux  marin  el  les  remèdes  à  lui  opposer.  Si 
bien  que,  sans  qu’il  y  ail  jamais  eu  application 
méthodique  et  progressive  par  les  pouvoirs  publics 
d’un  plan  d’ensemble,  chaque  fois  qu’-une  occasion 
se  i)résonlait  de  prendre  une  des  mesures  antitu¬ 
berculeuses  connues,  soit  lors  de  la  refonte  des  lois 
maritimes,  soit  dans  rap])lication  courante  de  ces 
lois,  elle  était  saisie  au  passage.  Parce  qu’il  y  avait 
une  opinion  établie  el  des  hommes  prêts  à  servir 
une  cause,  il  se  trouve  qu’en  grande  partie,  grâce 
à  des  efforts  cependant  dispersés,  le  programme 
antituberculeux  a  été  réalisé  cl  continue  à  se  réa¬ 
liser. 

C’est  ainsi  que  l’obligation  de  la  visite  médicale 
avant  l’embarquement  établie  par  le  nouvel  article 
8  du  code  du  travail  maritime,  précisant  que  rem¬ 
barquement  du  marin  ne  doit  présenter  aucun  dan¬ 
ger  pour  sa  sécurité  el  pour  celle  du  reste  de  l’équi¬ 
page,  écarte  des  bords  les  marins  tuberculeux. 
Puis  d’une  part  toutes  les  dispositions  légales  nou¬ 
vellement  adoptées  el  concernant  le  travail,  loi  de 
8  heures,  repos  hebdomadaire,  protection  contre  le 
froid,  la  chaleur,  les  gaz  toxiques,  les  causes  d’ac¬ 
cidents;  d’autre  part,  les  nouvelles  prescriptions 
concernant  la  nourriture  qui  doit  être  la  môme  que 
sur  les  navires  de  guerre,  interdiction  aux  marins 
d’embarquer  de  l’alcool,  interdiction  aux  arma¬ 
teurs  de  donner  à  forfait  la  fourniture  de  l’ali¬ 
mentation,  ont  pour  effet  d’assurer  repos,  confort, 
bien-être  aux  marins,  par  conséquent  de  leur  assu¬ 
rer  un  bon  niveau  de  résistance  physique  aux 
maladies,  à  la  tuberculose. 

D’après  l’auteur,  les  nouvelles  données  relatives 
à  la  tuberculose,  notamment  la  rareté  de  la  conta¬ 
gion  entre  Jidultes,  n’appellent  a\icun  changement 
à  ce  programme  d’action  antituberculeuse  dont 
l’application  doit  être  poursuivie. 

11  y  propose  cependant  une  adjonction  en  vue  de 
protéger  les  fils  des  marins  tuberculeux  cl  qui 
consiste  à  rassembler  ceux  qui  seraient  justiciables 
du  préventorium,  dans  un  préventorium  spécial 
situé  auprès  d’un  grand  port  de  mer,  dépendant 
du  ministère  de  la  Marine  marchande  el  qui  serait 
en  môme  temps  uire  école  de  marins.  Ils  y  seraient 
soignés,  instruits  et  éduqués.  Ainsi  complété  le 
programme  d’action  antituberculeuse  permettrait 
de  récupérer,  par  une  double  manœuvre  de  solida¬ 
rité  et  d’intérêt  national,  un  effectif  appréciable 
d’excellents  marins  de  commerce,  e'csl-à-dire  sains 
de  corps  el  pourvus  d’une  bonne  instruction  pro¬ 
fessionnelle. 

DiscussroN. 

Sur  la  fréquence  de  la  primo-infection  et  de 
la  contagion  exogène  chez  l’adulte.  —  M.  A. 
Courcoux  (Paris)  fait  remarquer  que  la  notion 
classique  de  l’infection  tuberculeuse  pour  ainsi  dire 
toujours  puisée  dans  l’enfance  est  à  reviser.  Des 
statistiques  récentes  montrent  que,  môme  dans  les 
miliux  populaires  urbains,  un  nombre  assez  im¬ 
portant  d'adolescents  et  de  jeunes  adultes  ont  une 
cuti-réaction  négative  à  la  tuberculine,  cl  peuvent 
donc  faire  tardivement  une  primo-infection. 

Les  mesures  de  prophylaxie  employées  dans  la 
marine  el  qui  ont  donné  dos  résultats  si  probants 
(élimination  des  tuberculeux  à  l’entrée,  dépistage 
précoce  des  malades  par  visites  régulières,  amélior 
ration  des  conditions  d’hygiène  générale)  doivent 
donc  tenir  compte  dans  une  large  mesure  des  pos¬ 
sibilités  de  l’infection  exogène.  Le  contage  inter- 
humain  est  d’autant  plus  à  craindre  qu’il  y  a  cer¬ 
tainement  chez  les  jeunes  recrues  un  assez  grand 
I  nombre  de  sujets  non  contaminés  et  que  les  con- 
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dilions  de  promiscuité  inhérentes  à  la  vie  dans  les 
unités  de  c  :omhat  favorisent  d'une  manière  parti¬ 
culièrement  dangereuse  les  risques  de  contamina¬ 
tion  bacillaire. 

Sur  la  tuberculose  dans  la  marine  marchande. 
—  M.  D.  oimer  (Marseille).  Sans  revenir  sur  l'ex- 
Irème  fréquence  de  la  tuhcriulose  dans  la  marine 
marchande  et  sur  ses  causes  (encombrement  dans 
les  chambres  d’équipage,  alimentation  insuffisam¬ 
ment  variée,  fatigues  à  bord,  excès  à  terre),  il  est 
de  toute  évidence  que  les  règles  générales  de  iiro- 
phylaxie  doivent  être  apjiliquées  aux  navigateurs, 
car  il  suffit  d’iiii  semeur  de  bacilles  ])our  dissémi¬ 
ner  la  contamination  môme  chez  l’adulte.  La  vi¬ 
site  à  rembar(iuement.  telle  (pi'clle  est  pratiquée 
actuellement,  ne  permet  pas  de  dépister  les  mala¬ 
des.  Aux  armateurs  il  appartient  de  réorganiser 
celle  visite  pour  la  rendre  efficace.  Aux  inscrits 
maritimes,  il  faut  faire  comprendre  l’intérêt  de  ces 
examens  pour  eux  cl  pour  leur  familie  et  il  faut 
accorder  des  avantages  s|>(''ciaux.  s’ils  s’y  sou¬ 
mettent. 

Mais  il  ne  suffira  pas  d’élimimu-  de  la  naviga¬ 
tion  tout  tuberculeux  contagieux  ;  il  conviendra 
aussi  de  lui  donner  les  moyens  de  se  soigner.  Il 
sera  donc  nécessaire  de  jiréciscr  dans  quelles  con¬ 
ditions  la  tuberculose  est  >in  risque  professionnel 
dont  l’administration  est  responsable  cl  par  quelles 
mesures  d’assistance  devra  se  traduire  celte  i-es])on- 
sabilité. 

y,  —  COVf’E/î/i.VCE.s 
La  bronchospirométrie. 
j)ar  le  Prof.  Jacobœus  (Stockholm). 

L’auteur  expose,  avec  l’accompagnement  de  nom¬ 
breuses  projections,  les  travaux  auxquels  il  s’csl 
livré  depuis  plusieurs  années,  afin  de  déterminer 
la  séparation  fonctionnelle  des  deux  poumons. 

Il  a  tout  d’abord  essayé  d’injecter  dans  hes 
bronches,  à  l’aide  du  bronchoscope,  des  solutions 
diversement  colorées  afin  de  colorer  différemment 
les  ciaehats  des  deux  ])oumons. 

Au  cours  de  ces  essais  il  s’est  demandé  s'il  n’y 
aurait  pas  intérêt  à  séparer  [)ar  le  bronchoscope 
l 'air  des  de\ix  poumons  ;  sur  les  conseils  du 
physiologiste  Liljeslrand,  il  applique  au  hronchos- 
cope  une  manchette  de  caoutchouc  de  Pflüger. 
L’extrémité  distale  est  réuni(î  à  un  spiromètre  ;  un 
graphique  de  la  respiration  peut  ainsi  être  établi. 

Les  lenlalives  d'application  chez  l'homme  ont 

l’objet  de  deux  mémoires,  l’un  de  Eranckner  au 
point  de  vue  de  la  lecbnitiue  di'  la  bronchoscopie 
el  l’autre  de  lijôrkman  au  point  de  vue  de  la  spiro- 
métrie. 

Les  réstillals  présenteul  une  concordance  remar¬ 
quable  el  établissent  que  chez  l'homme  sain  le 
])oumon  droit  i)rend  une  part  un  peu  jdus  grande 
à  la  rcs|)iration  que  le  poumon  gauche  (56  pour 
100  contre  47  pour  1(X)),  cette  différence  fonclio]i- 
mdle  <orrespond  à  leur  différence*  ])ondérali*. 

Dans  les  cas  pathologiques,  en  particulier  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires,  l’examen  broncho-spiro- 
mélrique,  fait  sur  chaques  poumon  séparément, 
donne  des  résultats  sensiblement  identiques  à  ceux 
fournis  par  les  examens  stéthaeoustiqiies  el  radio¬ 
logiques,  mais  il  existe  cependant  des  constatations 
qui  peuvent  avoir  une  certaine  valeur  au  point  de 
vue  des  indications  d’une  intervention  chirurgicale 
telle  ijuc  la  thoracoplastie.  Dans  les  résultats  des 
examens  lie  porteurs  de  ])neumothorax  on  constate 
de  grandes  variations,  ce  qui  a  une  grande  impor¬ 
tance  car  on  ne  (iis])Ose  d’aucune  autre  méthode 
permettant  de  déterminer  dans  quelle  mesure  le 
malade  respire  avec  l’un  ou  l’autre  ])Oumon. 

Grâce  aux  travaux  de  Bjoikman  on  peut,  en 
utilisant  celle  méthode,  établir  une  comparaison 
des  rapports  qui  existent  entre  l’absorption  d’oxy¬ 
gène  et  l’exhalation  carbonique  d’une  part  el  la 
ventilation  de  l’autre.  Cet  auteur  a  constaté  que 
l’exhalation  carbonique  suit  de  très  près  la  ven¬ 
tilation,  tandis  que  l’absorption  d’oxygène  s’en 
é<*arle  notablement. 

Enfin,  chacun  sait  que  dans  l’expulsion  des 
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crachats  des  voies  respiratoires  la  toux  joue  un 
rcMe  important.  Et  lorsque  l’un  des  poumons  est 
malade,  avec  réduction  de  son  volume  d’air,  on 
constate  que  le  sujet  ne  tousse  qu’à  l’aide  de  son 
poumon  sain  tandis  qu’on  ne  constate  aucune  toux 
appréciable  du  côté  du  poumon  malade.  Plus  l’état 
respiratoire  se  rapproche  de  l’air  résiduel  et  moins 
le  malade  présente  de  possibilités  de  toux;  alors 
que  c’est  justement  le  poumon  qui  a  le  plus  besoin 
d’éliminer  ses  sécrétions  pathologiques,  qui  a  le 
plus  de  peine  à  vider  par  la  toux  les  bronches  de 
leur  contenu. 

(ioinme  on  le  voit  la  méthode  broncho-spiromé- 
trique  est  appelée  à  résoudre  des  problmes  non  seu¬ 
lement  théoriques,  mais  encore  pratiques 

L’organisation  et  le  fonctionnement  de  l’Œuvre 
antituberculeuse  des  Bouches-du-Rhône. 

MM.  d'Astros  et  oimer  (Marseille.) 

1-a  première  Œuvre  antituberculeuse  des  Bou- 
ches-du-Bhône  a  été  créée  en  1902  et  la  même 
année  fut  ouvert  le  premier  dispensaire,  suivant 
le  type  Calmette.  dans  le  quartier  industriel 
d’Arênc.  En  1906,  fut  organisée,  sur  l’initiative  de 
M.  d’Astros,  une  liliale  de  l’Œuvre  Grancher. 

Souk  l’influence  des  pouvoirs  publics,  l’Œuvre 
étend  son  action  en  1916  aux  militaires  tuberculeux 
réformés  pour  tuberculose.  Depuis  cette  époque, 
eluupie  année  se  traduit  par  de  nouveaux  progrès  : 
de  nouveaux  dispensaires  sont  ouverts,  des  postes 
radiologiques  y  sont  organisés,  un  service  de  la- 
ryngologie  y  est  adjoint;  actuellement,  20  infir¬ 
mières  visiteuses  y  sont  attachées,  et  en  1920, 
une  Ecole  d’infirmières  y  est  fondée. 

Les  dispensaires  sont  en  liaison  étroite  avec  le 
corps  médical;  les  médecins  praticiens  y  adressent 
direclement  leurs  malades  et  chaque  année  aug- 
menle  régulièrement  le  nombre  des  tuberculeux 
pris  en  charge  ;  il  a  été,  en  1934,  de  près  de  4.000. 

L’accord  conclu  avec  les  Caisses  d’Assurances 
sociales  a  été  très  favorable  au  développement  do 
la  lutte  antituberculeuse,  ainsi  que  les  ressources 


provenant  chaque  année  do  la  vente  du  timbre 
antituberculeux. 

Grâce  à  l’intervention  de  ta  municipalité  de  Mar¬ 
seille  et  à  l’appui  éclairé  de  son  maire,  le  D”  Ribot, 
les  placements  en  sanatorium  et  on  préventorium 
ont  présenté  une  courbe  progressivement  crois¬ 
sante;  ils  atteignent  en  1934  plus  de  1.600;  à  ce 
chiffre,  il  convient  d’ajouter  de  nombreux  lits  des¬ 
tinés  à  l'isolement  des  malades  trop  gravement 
atteints  pour  être  justiciables  d'un  séjour  en  sa¬ 
natorium.  Bientôt  s’ouvriront  le  sanatorium  subur- 
p'ar  les  Caisses  d’Assùrances  sociales,  qui  contribue- 
par  les  Caisses  d 'Assurances  sociales  qui  contrihu- 
ronl  à  accroître  encore  les  disponibilités  de  pla¬ 
cement. 

La  vaccination  à  l’aide  du  BCG  est  appliquée 
depuis  1925  et  les  résultats  en  ont  été  favorables, 
non  seulement  au  point  de  vue  de  son  innocuité, 
mais  encore  de  son  efficacité. 

Les  résultats  de  ces  initiatives  doivent  encourager 
de  nouveaux  efforts  ;  en  effet,  la  mortalité  tubercu¬ 
leuse  a  décru  dans  des  proportions  considérables 
depuis  que  les  divers  organismes  de  lutte  antituber¬ 
culeuse  se  sont  développés. 

VI.  —  SEANCE  DE  CLOTURE 

M.  Olmer,  Président  du  Congrès,  remercie  tous 
ceux  qui  lui  ont  apporté  leur  précieux  concours  et 
ont  participé  aux  travaux  du  Congrès,  qui  per¬ 
mettent  de  faire  le  point  de  nos  connaissances.  Il 
montre  l’importance  du  développement  de  la  thé¬ 
rapeutique  contre  la  tuberculose,  depuis  la  Guerre, 
qui  a  complètement  tranformé  le  pronostic  de  la 
maladie  et  souligne  les  espoirs  qu’a  fait  naître  la 
découverte  de  la  vaccination  avec  le  BCG  en  ma¬ 
tière  de  prévention. 

M.  Sergent,  Vice-Président  du  Congrès,  prend 
la  parole  au  nom  des  membres  parisiens  du  Bureau 
et  remercie  les  membres  du  Comité  local  d’organi¬ 
sation  pour  l’accueil  si  cordial  qu’ils  ont  réservé 
aux  congressistes  dans  la  capitale  de  la  Provence. 

En  raison  de  la  valeur  et  de  la  tenue  des  séances 
de  travail,  qui  ont  attiré  un  auditoire  nombreux 
et  attentif,  le  VIII“  Congrès  national  de  la  Tuber¬ 


culose  marque  une  date  mémorable  dans  l’histoire 
de  la  phtisiologie  française. 

Il  y  a  déjà  bien  dos  années  que  la  notion  du 
virus  tuberculeux  fillrable  a  ouvert  devant  M.  Ser¬ 
gent  des  horizons  nouveaux  au  cours  d’un  premier 
séjour  à  Rio  do  Janeiro,  qui  le  mit  en  relation  avec 
Fonlès.  Les  discussions  si  intéressantes  qui  viennent 
lient  de  se  dérouler  conduisent  simplèment  à  con¬ 
sidérer  la  nécessité  d’une  prudente  réserve  et  de 
méthodes  rigoureuses.  Mais,  si  des  objections  se 
sont  dressées  et  si  l’uUra-virus  est  quelque  peu 
battu  en  brèche,  des  contre-objections  s’élèvent  et 
M.  Sergent  a  la  conviction  que  l’ultra- virus  ne  pé¬ 
rira  pas. 

Au  sujet  de  la  thoracoplastie  chez  les  tubercu¬ 
leux,  il  montre  la  nécessité  de  fixer  avec  le  plus 
de  précision  possible  les  indications  et  les  contre- 
indications  do  celte  intervention  chirurgicale  et  il 
rappelle  la  nécessité  de  la  collaboration  étroite  et 
constante  du  médecin  et  du  chirurgien;  il  ter¬ 
mine  son  allocution  en  soulignant  une  idée  qu’il 
défend  depuis  longtemps,  concernant  la  spécia¬ 
lisation  en  médecine.  «  Ne  créons  pas,  dit-il,  de 
petits  spécialistes,  dirigés,  dès  leurs  premiers  pas, 
dans  les  petits  sentiers  de  la  clinique  et  ne  con¬ 
naissant  pas  la  grande  roule;  ne  créons  pas  de 
petits  diplômes  de  phtisiologues,  de  neurologues, 
d'hygiénistes.  Créons  de  bons  médecins  et  do  bons 
chirurgiens  devenant  spécialistes  par  surcroît  et 
donnons-leur  les  moyens  de  travailler  en  équipes 
en  mettant  à  leur  disposition  de  bons  outils  et  en 
leur  apprenant  à  cultiver  les  bienfaits  de  l’expé¬ 
rience  acquise  en  commun  par  l’observation,  main¬ 
tes  et  maintes  fois  répétée,  suivant  le  sage  conseil 
de  notre  Laenncc,  » 

Les  membres  du  Congrès,  réunis  en  Assemblée 
générale,  ratifient  à  l’unanimité  la  résolution  du 
Bureau  relative  au  siège  du  1X“  Congrès  national 
de  la  Tuberculose  qui  aura  lieu  en  1939,  à  Lille, 
à  l’époque  de  Pâques,  et  sera  organisé  par  le  Comité 
national  contre  la  tuberculose,  le  Comité  de  pro¬ 
phylaxie  antituberculeuse  du  département  du  Nord 
et  la  Ligue  du  Nord  contre  la  Tuberculose. 

G.  Poix. 
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A  propos  du  procès-verbal:  natalité  et  morta¬ 
lité  en  France.  —  M.  Lereboullet,  après  avoir 
rappelé  l’émotion  justifiée  qu’a  soulevé  M.  Rou- 
bakine  en  qualifiant  de  démagogie  scientifique  la 
propagande  loyale  et  nécessaire  que  font  les  diri¬ 
geants  de  l’Alliance  nationale  pour  l’accroissement 
de  la  population  franaçise,  estime  que  les  argu¬ 
ments  donnés  par  M.  Roubakine,  dans  sa  réponse 
a  MM.  Ch.  Richet  et  Rist,  ne  sont  nullement  con¬ 
vaincants.  Il  est  indiscutable  que  la  proportion 
élevée  des  vieillards  exerce  une  influence  considé¬ 
rable  sur  la  mortalité,  d’autant  plus  forte  que  la 
France  a  non  seulement  une  plus  grande  proportion 
de  vieillards  que  les  autres  pays,  mais  aussi  parmi 
ces  vieillards  une  plus  forte  proportion  de  grands 
vieillards  dont  le  taux  de  mortalité  est  particulière¬ 
ment  louril.  11  est  faux  que  le  taux  de  la  natalité 
eu  France  soit  as.sez  stationnaire  :  en  3  années,  les 
naissances  ont  diminué  de  66.000  par  an  et  le 
nombre  des  mariages  est  en  diminution  ;  il  va 
encore  s’abnisser  par  suite  de  la  dénatalité  de  la 
période  de  guerre.  L’effet  des  mesures,  prises  par 
Hitler  en  Allemagne,  est  indiscutable;  si  les  encou¬ 
ragements  à  la  natalité  sont  actuellement  ineffi¬ 
caces  en  France  parce  que  trop  faibles,  il  ne  s’en¬ 
suit  pas  qu’ils  le  resteraient  s’ils  atteignaient  un 
ordre  do  grandeur  suffisant.  Les  arguments  de 
M.  Roubakine  sont  encore  fort  contestables  lors- 
qu’il  déclare  que  la  population  de  l’.Asie  augmente 
moins  que  celle  de  l’Europe  :  en  1933,  celle-ci  a 


augmenté  de  2.580.000,  .alors  que  celle  de  six  Etals 
seulement  d’Asie  (Indes  britanniques  et  néerlandai¬ 
ses,  Japon,  Corée,  Siam,  Indo-Chine  française)  a 
augmenté  de  plus  de  6.000.000. 

M.  Lereboullet  conclut  qu’  «  nu  moment  où,  de 
divers  côtés,  on  s’émeut,  non  sans  de  graves  rai¬ 
sons,  des  conséquences  de  tout  ordre  qui  peuvent 
résulter  de  «  notre  population  stagnante  »,  il  est 
regrettable  qu’à  la  faveur  de  chiffres  aussi  discu¬ 
tables  que  ceux  qui  nous  sont  apportés,  on  vienne 
déclarer  inutile  et  stérile  tout  effort  contre  la  déna¬ 
talité  et  nier  le  danger  que  la  diminution  de  plus 
en  plus  rapide  des  naissances  Lait  courir  à  notre 
pays  ». 

Nécrologie.  —  M.  Marion  lit  une  notice  nécro¬ 
logique  sur  M.  Routier,  membre  titulaire  de  la 
section  de  chirurgie. 

—  M.  Debré  lit  une  notice  nécrologique  sur  M. 
Armaingaud,  correspondant  national. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Roger  présente 
deux  ouvrages  de  M.  Binet  :  Six  conférences  de 
physiologie  et  Leçons  de  physiologie  médico- 
chirurgicale. 

Message  à  l’Académie  roumaine  de  médecine. 
—  Sur  la  proposition  de  M.  Achard,  secrétaire 
général,  l’Académie  adresse  à  l’Académie  roumaine 
de  médecine  le  message  suivant  : 

«  L’Académie  de  Médecine  do  Paris  apprend  avec 
joie  la  création  do  l’Académie  roumaine  de  Méde¬ 
cine.  Les  liens  d’amitié  qui  depuis  longtemps 
unissent  étroitement  les  deux  nations  lui  font  un 
agréable  devoir  d’adresser  à  sa  jeune  sœur  ses  très 
cordiales  félicitations  et  ses  meilleurs  vœux  de  pros- 

«  L’Académie  de  Médecine  do  Paris,  qui  s’honore 
de  compter  parmi  ses  associés  et  correspondants  des 
membres  éminents  du  Corps  médical  de  Roumanie, 


connaît  trop  le  mérite  et  l’activité  de  scs  confrères 
pour  douter  que  la  nouvelle  institution  ne  contribue 
efficacement  à  la  gloire  do  son  noble  pays,  au  pro¬ 
grès  de  la  science  et  au  bien  de  l’humanité.  » 

Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Brin- 
deau  sur  la  question  de  l’avortement  légal  en 
Russie.  —  M.  Barrier  propose  à  l’Académie  de 
voter  l’addition  suivante  aux  conclu.sions  de  M. 

1“  En  ca.s  de  grossesse  normale,  l'Académie,  res¬ 
pectueuse  des  dispositions  de  la  législation  fran¬ 
çaise,  réprouve  l’avortement  et  l’accouchement 
provoqué  clandestins,  tant  pour  les  risques  qu’ils 
font  courir  à  la  femme,  qu’en  raison  du  préjudice 
qu’ils  causent  à  l’Etal  dans  les  pays  de  pauci-nala- 
lité. 

Si  les  trop  modiques  re.ssources  de  la  femme  la 
contraignent  à  solliciter  l’interruption  de  sa  gros¬ 
sesse,  c’est  à  la  collectivité  à  lui  venir  efficacement 
en  aide,  soit  pour  la  recueillir  lorsqu’elle  ne  peut 
subvenir  à  ses  besoins,  .soit  pour  prendre  en  charge 
son  enfant  si  elle  se  voit  obligée  de  le  lui  aban¬ 
donner,  quitte  à  récupérer  les  frais  élevés  de  cette 
assistance  par  une  contribution  fiscale  suffisante. 

2“  Quant  à  l’avortement  et  à  l’accouchement  pré¬ 
maturé,  provoqués  dans  un  but  thérapeutique,  dont 
les  indications  sont  multiples  et  parfois  urgentes, 
ils  relèvent  de  l’appréciation,  des  justifications  et 
des  garanties  que  le  ou  les  médecins  qui  en  résu¬ 
ment  la  responsabilité  peuvent  avoir,  le  .cas  échéant, 
à  fournir  à  la  juslice. 

—  M.  Bar  estime  qu’il  faut  sépiarer  complète¬ 
ment  les  questions  de  l’accouchement  prématuré  et 
de  l’avortement;  le  premier  présuppose  qu’on  ob¬ 
tiendra  un  enfant  vivant,  l’autre  a  pour  but  de 
détruire  une  existence;  la  question  de  l’avortement 
doit  seule  être  envisagée.  L’Académie  est  sollicitée 
de  donner  son  avis  sur  l'expérience  russe;  elle  n’a 
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<ie  documents  que  de  1920  à  1928  et  nul  ne  sait 
ce  qui  s’est  passé  depuis  7  ans  :  comment  peut-elle 
donner  une  réponse  précise  ?  L’Académie  doit  être 
très  circonspecte  et  n’a  qu’à  renvoyer  aux  longues 
conclusions  qu’elle  a  adoptées  il  y  a  plusieurs 
années  sur  la  question  de  l’avortement.  Au  surplus, 
la  gravité  de  la  question  empêche  de  la  discuter  à 
fond  en  séance  publique. 

—  M.  Achard  pense  que  l’Académie  doit  limiter  ' 
sa  réponse  à  la  question  posée  :  les  résultats  _  du 
début  de  l’expérience  russe. 

—  M.  Gosset  estime  aussi  que  la  discussion  ga¬ 
gnerait  à  se  poursuivre  en  comité  secret  ou  à  la 
commission. 

Sur  la  proposition  de  M.  Hartmann  l’Académie 
décide  que  la  question  sera  soumise  pour  nouvel 
examen  à  la  commission,  à  laquelle  M.  Barrier  sera 
adjoint. 

Inüuence  de  la  tension  superûcielle  des  solu¬ 
tions  colloïdales  sur  leur  pénétration  par  imbi- 
bition  à  travers  les  corps  poreux  et  les  gels 
colloïdaux.  —  MM.  Ch.  Achard  et  A.  Boutaric 
montrent  que  l'abaissement  de  la  tension  super¬ 
ficielle  d’un  liquide  n’accélère  pas  la  pénétration 
par  imbibition  à  travers  les  corps  poreux  ou  les  gels 
colloïdaux  de  ce  liquide  ou  des  particules  qu’il 
contient  à  l’état  de  dispersion  micellaire  ou  molé¬ 
culaire.  Si  donc  rabaissement  de  tension  superfi¬ 
cielle  du  sérum  ou  des  liquides  biologiques  favorise, 
comme  on  l’a  indiqué,  l’éclosion  ou  le  développe¬ 
ment  des  processus  de  néoformation,  il  ne  semble 
pas  que  cette  inllucnce  puisse  être  rattachée  à  un 
accroissement  de  la  vite'sse  de  pénétration  par  imbi¬ 
bition  des  divers  liqtiides  humoraux  à  travers  la 
membrane  limitante  des  cellules. 

Hygiène  industrielle  et  hygiène  publique;  pol¬ 
lution  des  eaux  par  déversements  industriels; 
nécessité  des  cartes  hydrologiques  de  pollution. 
—  M.  F.  Heim  de  Balsac  montre  que  le  déverse¬ 
ment  dans  les  cours  d’eau  des  eaux  résiduaires  cl  in¬ 
dustrielles  détermine  une  pollution  qui  préoccupe 
au  même  litre  l’hygiène  publique  et  la  conservation 
de  la  faune  des  cours  d’eau;  les  désidérata  de  l’hy¬ 
giène  concordent  avec  ceux  de  la  conservation  de  la 
faune;  ils  exigent  l’intégrité  du  pouvoir  d’aulo- 
épuralion  du  cours  d’eau  ou  tout  au  moins  son 
rétablissement  à  peu  de  distance  du  point  de  déver¬ 
sement  des  eaux  résiduaires;  l’assainissement  des 
cours  d’eau  à  souillures  multiples  du  fait  de  la 
multiplicité  des  effluents  des  usines  et  des  agglomé¬ 
rations  réclame  une  épuration  collective  étendue 
aux  diverses  sources  de  souillure.  L’établissement 
de  cartes  de  pollution  concrétisant  les  données  des 
analyses  chimiques  et  biologiques  paraît  nécessaire 
pour  les  cours  d’eau  dont  la  pollution  est  intense. 

L’énergamétrie.  —  M.  G.  Bidou  propose  une 
méthode  dont  les  principes  sont  ceux  de  la  méca¬ 
nique  générale  qui  a  pour  but  d’évaluer  en  chiffres 
les  conditions  fondamentales  du  travail  hvim.iin; 
lorsqu’on  se  contente  de  données  approximatives 
d’ordre  de  grandeur,  un  mètre  et  une  montre  à 
secondes  suffisent  ;  des  calculs  simples  permettent 
d’évaluer  1°  en  kilogrammètres  le  travail  produit 
par  un  levier  humain  dans  ses  déplacements  ;  2° 
en  kilogrammètres  par  seconde  la  puissance  déve¬ 
loppée  pour  produire  le  travail  ;  3°  en  kilogram¬ 
mètres,  l’énergie  potentielle  transformée  en  énergie 
actuelle  à  l’occasion  du  travail  produit. 

Réactions  morphologiques  dans  les  sérums.  — 
M.  T.  Kofman,  en  utilisant  le  phénomène  de  crois¬ 
sance  artificielle  osmotique,  a  observé  une  différen¬ 
ciation  remarquable  de  l’efflorescence  terminale 
suivant  les  conditions  physico-chimiques  du  milie\i 
où  elle  se  développe,  en  particulier  dans  les  divers 
sérums.  On  peut,  grâce  à  cette  réaction  morpholo¬ 
gique,  déterminer  par  le  simple  aspect  d’une  forme 
une  nouvelle  propriété  de  certains  liquides  miné¬ 
raux  ou  biologiques;  les  divers  aspects  de  l’efflo¬ 
rescence  osmotique  permettent  aussi  d’analyser 
morphologiquement  certaines  modifications  de  la 
dispersion  micellaire  des  sérums  et  de  caractériser 
mssi  bien  les  divers  sérums  thérapeutiques  que  les 
iérums  appartenant  à  des  espèces  variées. 

Lucien  Rouquès. 
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L’épreuve  du  péritoine  de  la  souris  pour  le 
diagnostic  rapide  des  pneumococcies.  —  M.M. 
Jean  Troisier,  M.  Bariéty  et  G.  Drouet  rapportent 
les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  par  l’élude  de  40 
souches  de  pneumocoques  inoculées  à  400  souris. 

L’inoculation  des  produits  pneumococciques  dans 
le  péritoine  de  la  souris  amène  iii  situ  une  pullu¬ 
lation  des  germes  qui  atteint  son  maximum  de  la 
3'^’  à  la  0“  heure.  Les  modalités  des  réactions  hislo- 
baclério’ogiques,  l’abondance  des  phagocyloses, 
l’évolution  de  la  pullulation  pneumococcique  pré¬ 
sentent  un  intérêt  certain  jKiur  apprécier  les  quali¬ 
tés  prolifératives  du  germe.  La  souris  inoculée  dans 
le  iiéritïine  avec  un  pneumocoque ,  virulent  meurt 
3  fois  sur  4  plus  rapidement  qu’une  souris  simi¬ 
laire  inoculée  sous  la  peau. 

Los  auteurs  tirent  argument  de  ces  avantages 
pour  conseiller  désormais  l’emploi  systématique  des 
inoculations  péritonéales  en  vue  du  diagnostic  ra¬ 
pide  des  pnemococcies.  Pour  se  placer  dans  les 
meilleures  conditions  expérimentales,  ils  préconi¬ 
sent  d’inoculer  3  souris,  chacune  avec  0  eme  de 
produit  pathologique  :  2  dans  le  péritoine,  1  sous 
la  peau. 

L’une  des  deux  souris  inoculée  dans  le  péritoine 
sera  ponctionnée  deux  fois,  à  la  troisième,  à  la 
sixième  heure.  Dans  les  cas  favorables  ces  ponctions 
successives  permettront  de  suivre  l’évolution  du 
développement  microbien  et  colle  de  sa  cytologie. 
Dans  tous  les  cas  douteux  difficiles  à  interpréter  on 
disposera  de  la  deuxième  souris  inoculée  par  voie 
])éritonéaIe  qu’on  sacrifiera  à  la  6"  heure.  Mais  on 
fera  toujours,  à  partir  de  l’exsudât  péritonéal,  une 
culture  en  bouillon  T,  ce  qui  permettra  en  quelques 
heures  do  vérifier  le  phénomène  de  Neufcld  et  de 
préciser  par  l’agglutination  spécifi<iuc  le  groupe  du 
pneumocoque. 

On  laissera  mourir  spontanément  la  souris  ino¬ 
culée  sous  la  peau  et,  le  plus  tôt  possible  après 
la  mort,  on  recherchera  la  septicémie  pneumococ¬ 
cique  suivant  les  règles  classiques,  sans  oublier  de 
faire  un  frottis  du  péritoine,  car  les  pneumocoques 
y  sont  souvent  plus  abondants  que  dans  les  viscères 
et  le  sang  du  cœur. 

—  M.  Debré  fuit  remarquer  que  Maurice  Nicolle 
était  arrivé  à  conclure  de  ses  travaux  qu’il  ne  fal¬ 
lait  pas  pratiquer  l’inoculation  intrapéritonéale  en 
matière  de  pneumocoque,  l’épreuve  manqiiant  de 
sécurité.  Il  faut  toujours  isoler  le  pneumocoque  par 
les  méthodes  culturales,  ensuite  on  pratiquera 
l’épreuve  de  Neufeld,  puis  l’agglutination  spécifi¬ 
que,  enfin  l’inoculation  à  la  souris,  cl  toujours  par 
voie  sous-cutanée.  11  existe  de  très  grandes  varia¬ 
tions  de  virulence  suivant  les  souches;  la  virulence 
une  fois  perdue  n’est  jamais  recouvrée. 

—  M.  Bariéty  a  constaté  aussi  ces  variations  de 
virulence:  il  faut  donc  inoculer  plusieurs  souris  et 
faire  des  ponctions  répétées  chez  le  même  animal. 
Dans  ces  conditions  l’épreuve  possède  une  valeur 
pratique  pour  le  diagnostic  précoce  des  pneurno- 

Le  déterminisme  de  l’ulcère  duodénal  d’après 
les  données  de  l’expérimentation.  —  MM.  Noël 
Fiessinger  et  Raoul  Garling  Palmer  montrent  que, 
bien  loin  d’être  contradictoires  comme  on  l’a  pré¬ 
tendu,  les  expériences  de  dérivation  qui  aboutis¬ 
sent  à  la  ])roduction  d'u  ulcères  de.  sortie  »  sont 
celles  où  les  sécrétions  diiodcno-bilio-pancréatiques 
et  la  bile  en  particulier  n’ont  pas  pu  tapisser  la 
muqueuse  intestinale  à  la  sortie  de  l’estomae  avant 
les  passages  de  suc  gastrique  acide,  ou  entre  ces 
passages.  Ils  démontrent  qu’on  obtient  l’ulcère  de 
sortie  aussi  précocement  en  dérivant  le  contenu 
duodénal  dans  le  début  du  grêle  que  dans  sa  termi¬ 
naison  (ce  qui  exclut  l’idée  de  carence)  du  moment 
que  ce  contenu  ne  reflue  fws  à  la  sortie  gastrique. 
Ils  opposent  le  rôle  certain  de  la  bile  au  rôle  plus 
problématique  des  sucs  duodénal  et  pancréatique, 
des  ulcères  de  sortie  se  produisent  sur  le  duodé¬ 
num  sus-valérien  après  ligature  du  cholédoque, 
chaque  fois  que  la  survie  dépasse  30  à  40  jours. 

Iis  montrent  ensuite  qu’il  ne  peut  s’agir  de  neu¬ 
tralisation  volumétrique  du  sue  gastrique  acide, 
mais  plutôt  de  protection  par  un  double  méca¬ 


nisme  :  1"  enduit  proctecteur  constitué  par  le  mu¬ 
cus  et  les  sels  biliaires,  tampons  de  contact  ;  2°  réa¬ 
lisation  d’une  somme  alcaline  quotidienne,  la  mu¬ 
queuse  intestinale  pouvant  supporter  des  passages 
acides  par  les  sucs  alcalins  un  nombre  d’heures 
suffisant  cluuiue  jour. 

Ces  notions  ne  sont  applicables  à  l’ulcère  duo¬ 
dénal  humain  qu’à  la  condition  de  tenir  compte 
des  différences  considérables  qui  séparent  l’équi¬ 
libre  physico-chimique  du  duodénum  chez  le  chien 
et  chez  l’homme: 

Une  anémie  hémolytique  aiguë.  Ses  rapports 
avec  l’anémie  pernicieuse.  —  MM.  Jean  Troisier, 
M.  Bariéty  et  H.  Brocard  relatent  une  observation 
d’anémie  hémolytique  aiguë  car.icteiisée  par  un 
début  brusque  avec  syndrome  fébrile,  par  une  ané¬ 
mie  sévère  autour  de  1  million,  par  ta  fi agilité  glo¬ 
bulaire  et  par  de  la  réliculocytose.  La  guérison  fut 
aussi  rapide  que  le  début  avait  été  brutal.  En  deux 
mois  la  malade  quadruplait  scs  globules  rouges  ;  la 
réliculocytose,  d’abord  excitée  (20  pour  100)  par 
l’hépalothérapie  parentérale,  s’évanouissait  ainsi 
que  la  fragilité  globulaire. 

Confrontant  celle  ol  servation  avec  des  faits  anté¬ 
rieurement  publiés,  mais  comportant  siniultané- 
mcnl  une  leucoeylose  très  élevée  et  de  l’ictère,  les 
auteurs  pensent  que  leur  syndrome  hémolytique 
doit  en  être  différencié,  du  fait  d’une  leucopénie  et 
d’un  indice  biliaire  plasmatique  abai.ssé  au-dessous 
de  la  normale.  Ils  estiment  qu’il  doit  s’inlégrrj 
dans  le  c.adre  de  l’anémie  de  liiermcr,  en  raison  des 
ulcérations  linguales  temporaires,  d’une  anachlo- 
rhydrie  absolue,  même  après  histamine,  d’une  hy¬ 
perchromie  transitoire  et  d’une  guérison  rapide  par 
l’hépalolhérapie. 

—  M.  Lamy  a  observé  avec  M.  Debré  un  syn¬ 
drome  analogue  chez  5  enfants;  une  enquête  soi¬ 
gneuse  a  montré  qu’il  s’agi.ssait  d’enfants  atteints 
d’anémie  splénomégalique  hémolytique  congéni¬ 
tale.  Avant  de  conclure  à  une  anémie  hémolytique 
aiguë,  il  faut  donc  songer  au  diagnostic  de  splé¬ 
nomégalie  hémolytique  congénitale.  Il  faut  étudier 
la  famille  du  malade,  suivre  longtemps  les  patients, 
contrôler  l’élévation  de  la  hiliruhinémie  et  ne  pas 
trop  se  fier  à  la  résistance  globulaire,  lest  infi¬ 
dèle. 

—  M.  Chabrol  rappelle  que  des  cas  d’anémie 
hémolythpie  aiguë  peuvent  coexister  dans  la  même 
famille  avec  des  cas  d’ictère  chronique  splénoméga- 
liquc  ou  d'ictère  hémolytique.  Il  est  difficile  d’éta¬ 
blir  des  barrières  entre  ces  diverses  affections. 

—  M.  Fiessinger  souligne  que  dans  l’anémie  hé¬ 
molytique  aiguë  il  s’agit  d’une  splénomégalie  se- 
<'oudaires  podogène;  la  grosse  rate  disparaît  quand 
l’anémie  c.s|  guérie;  il  ne  s’agit  pas  de  splénoméga¬ 
lie  chronique.  Sa  malade  sc  porte  à  merveille  de¬ 
puis  4  ans. 

-  M.  Debré  insiste  sur  h'  caractère  impression¬ 
nant  du  syndrome  anénii<iue  qu’il  a  observé  chez 
les  enfants  alleini'  et  sur  la  rapidité  de  la  guérison. 
Tous  CCS  cas  ont  parfaitement  guéri.  En  étudiant 
tout  l’entourage  familial  dans  ces  5  cas,  on  a  re¬ 
trouvé  dans  la  famille  des  stigmates  du  syndrome 
de  Minkovvski-Chauffard. 

Valeur  des  troubles  de  la  réaction  vasomo¬ 
trice  au  bain  chaud.  —  M.  Etienne  May  signale 
que  les  troubles  de  la  réaction  vasomotrice  au  bain 
chaud  signalés  par  M.  üilhert-Drcyfus  cliiz  les  par¬ 
kinsoniens  se  retrouvent  dans  diverses  variétés  de 
rhumatisme  chroniipie.  même  île  nature  infectieuse 
démontrée.  Il  y  a  là  un  trouble  intéressant  à  étu¬ 
dier.  mais  qui  ne  iiermcl  pas  de  conclure  à  la  na¬ 
ture  sympathique  d’un  rhumatisme. 

Allonalomanie;  essai  de  traitement  par  l’al¬ 
cool  intraveineux.  —  M.  C.  I.  Urechia  (Cluj) 
relate  Tobservalion  d’une  malade  qm  depuis  10 
mois  prenait  9  à  16  comprimés  d’allonal  jiar  jour. 
On  notait  de  Tamaigrissement,  de  ranorexic,  une 
ou  deux  crises  convulsives,  un'-  prouoncu.lion  un 
peu  empâtée,  de  Tinstabilité  émotiie,  de  la  loqua¬ 
cité,  de  l’euphorie.  Le  sevrage  un  peu  brusque 
avait  provoqué  des  lipothymies.  On  fit  une  désin¬ 
toxication  progressive;  des  injections  intraveineu¬ 
ses  d’alcool  ne  semblent  pas  avoir  manifestement 
facilité  la  cure  de  désintoxication. 

Abcès  de  la  moelle  épinière  et  de  la  région 
paravertébrale  correspondante.  —  M.  C.  I.  Dre- 
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chia  (Cluj)  relaie  un  cas  où  un  abcès  de  la  loge 
du  psoas  iliaque  se  propagea  à  la  cavité  rachidienne 
avoisinante.  L’abcès  du  psoas  était  une  métastase 
au  cours  d’un  furoncle  du  nez  compliqué  d’érysi- 
[)è!e  de  la  face. 

Les  ombres  triangulaires  des  bases  thoraci¬ 
ques  chez  l’entant.  —  M.M.  Robert  Debré  et 
Maurice  Lamy  ont  observé  è  maintes  reprises  chez 
l’enfant  des  ombres  do  forme  triangulaire,  locali¬ 
sées  à  l’une  ou  l’autre  des  bases  thoraciques. 

Dans  la  majorité  des  cas,  ces  images  traduisent 
la  présence  de  bronchiectusies  du  lobe  pulmonaire 
inférieur.  Mais  d’autres  lésions,  et  de  très  diverses, 
ont  une  e.xpression  radiologique  très  voisine,  en 
particulier  les  atélectasies  pulmonaires  localisées 
que  réalisent  les  sténoses  de  la  bronche  du  lobe 

Au  cours  et  au  décours  do  la  coqueluche,  la  cons¬ 
ultation  d’une  opacité  triangulaire  localisée  à  la  ré¬ 
gion  sous-hilaire  est  relativement  commune. 

Enfin,  les  inflammations  aigues  et  chroniques  du 
lol)e  cardiaque  peuvent  se  projeter,  elles  aussi, 
sous  la  forme  d’une  image  triangulaire  de  la  base. 

La  constatation  d’une  image  radiologique  déter¬ 
minée,  n’autorisent  pas  à  porter  d’emblée  un  dia¬ 
gnostic  anatomique  et  lésionnel  :  celui-ci  exige 
toujours  un  examen  clinique  complet,  souvent  une 
injection  intra-trachéale  de  lipiodol  et  parfois  même 
une  exploration  bronchoscopique. 

—  M.  Clerc  fait  remarquer  qu’il  y  a  des  cas  où 
des  infections  régionales  aiguës  donnent  lieu  à  des 
images  triangulaires  très  difficiles  à  interpréter  in 
vivo;  le  diagnostic  de  lobite  cardiaque  en  particu¬ 
lier  est  très  délicat  à  établir  et  ne  doit  être  porté 
qu’avec  une  grande  réserve  chez  le  sujet  vivant. 

L’emploi  du  procédé  au  lipiodol  de  Pruvost  et 
Darbois  pour  l’étude  des  distensions  des  culs-de- 
sac  pleuraux  au  cours  du  pneumothorax  arti- 
üoiel  chez  le  jeune  entant.  —  MM.  Armand-De- 
lille,  Lesobre  et  Fernandez  insistent  sur  la  fré¬ 
quence  des  distensions  gazeuses  des  culs-de-sac 
pleuraux  chez  le  jeune  sujet,  dues  à  la  laxité  par¬ 
ticulière  du  tissu  conjonctif  fi  cette  période  de  la 
vie.  Pour  déterminer  l’étendue  des  hernies  gazeuses 
ainsi  produites,  souvent  difficiles  à  constater  radio¬ 
logiquement,  ils  ont  employé  avec  d’excellents  ré¬ 
sultats  la  méthode  des  injections  intra-pleuralcs 
d'une  petite  quantité  de  lipiodol,  déjà  préconisée 
en  1933  par  Pruvost  et  Darbois. 

Xanthochromie  cutanée  par  hypercarotinémie 

—  MM.  C.  Lian,  Abaza  et  Sassier  rapportent  un 
cas  de  xanthochromie  cutanée  par  hypercaroti¬ 
némie,  survenue  chez  une  femme  soumise  à  un 
régime  surtout  végétarien,  comportant  toutefois 
l’ingestion  de  viande  deux  fois  par  semaine. 

De  cette  observation  découlent  les  remarques 

a)  Du  point  de  vue  clinique,  l’opfiosition  entre 
la  teinte  jaune  du  visage  et  la  couleur  blanche 
normale  des  conjonctives,  montrant  que  la  xan¬ 
thochromie  cutanée  n’est  pas  due  à  des  pigments 
biliaiies. 

b)  Du  point  de  vue  étiologique,  l'apparition 
d'une  xanthochromie  cutanée  par  hypercarotinémie 
en  l’abscncc  d’un  régime  carencé  et  de  l'ingestion 
im  quantité  considérable  d'un  aliment  riche  en 

c)  Du  point  de  vue  pathogénique,  le  rôle  favo¬ 
risant  d’un  trouble  du  métabolisme  lipidique  pour 


I  l’apparition  d’une  xanthochromie  cutanée  piar  hy- 
l.ercarotinémie. 

d)  Du  point  de  vue  thérapeutique,  l’utilité  de 
diriger  le  régime  alimentaire  à  la  fois  contre  l’hy- 
percarotinémie  et  l’hyperlipidémie. 

—  M.  Fiessinger  a  vu  apparaître  une  xantho¬ 
chromie  par  carotinémie  chez  des  obèses  soumis  à 
une  alimentation  riche  en  légumes  verts;  il  croit 
aussi  à  l’intervention  du  terrain  dans  la  production 
do  la  carotinémie. 

—  M.  May  estime  que  c’est  le  régime  vert  qui 
joue  le  rôle  prépondérant. 

—  M.  Lian  souligne  le  rôle  du  terrain;  en  effet, 
on  rencontre  rarement  la  xanthochromie  par  hyper¬ 
carotinémie  alors  que  de  très  nombreux  malades 
suivent  le  régime  végétarien  avec  deux  jours  de 
viande  par  semaine.  ' 

Survie  de  deux  mois  après  injection  intra-car- 
diaque  d’ouabaïne.  —  MM.  Faure-Beaulieu  et 
M.  Gord  relatent,  à  l’appui  des  faits  apportés  à  une 
précédente  séance  par  MM.  Clerc  et  Abaza,  l’histoire 
d’une  cardiaque  ancienne  rhumatisante,  atteinte 
de  lésions  aortiques  et  mitrales  qui,  après  plusieurs 
crises  d’asystolie  fébrile,  était  arrivée  à  un  degré 
avancé  de  cachexie  cardiaque. 

Une  après-midi,  la  malade  présenta  subitement 
un  collapsus  rapide  et  en  apparence  mortel  ;  perte 
de  connaissance,  pouls  inexistant,  arrêt  de  la  respi- 
ralioii,  masque  livide,  succédant  à  la  cyanose  anté- 

L’on  se  rendit  compte  rapidement  qu’une  Injec¬ 
tion  intra-veineuse  d’ouabaïne  serait  inopérante, 
et  la  .seringue,  toute  prête,  contenant  un  quart  de 
iniiligramrne  d’ouabaïne,  fut  injectée  dans  le  coeur 
qui  ne  donna  du  sang  que  par  aspiration.  La  réani¬ 
mation  fut  presque  immédiate  et  la  survie  fut  de 

Bien  que  ce  fait  soit  resté  isolé  et  qu’il  lui 
manque  le  contrôle  de  l’électrocardiogramme,  il  a 
paru  opportun  aux  auteurs  de  le  verser  aux  débats. 

P.-L.  Maiue. 
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Nouvelle  sonde  gastro-duodénale.  —  M.  Bé¬ 
cart  jirésenle  une  nouvelle  sonde  gastro-duodénale 
ayant  les  caractéristiijucs  suivantes:  1“  l’iitilisation 
d’une  connexion  pivotante  pour  éviter  la  torsion 
du  tube  et  la  formation  d’une  boucle  dans  l’es¬ 
tomac;  2°  son  introduction  des  plus  faciles  grâce 
au  mandrin  souple  on  baleine;  3“  l’absence  d’olive 
métallique;  4°  l’existence  do  six  trous  relativement 
larges  qui  permettent  un  gros  afflux  de  bile  tout 
en  empêchant  le  passage  de  particules  solides  trop 
grosses  qui  obstrueraient  le  tube;  5®  le  petit  calibre 
qui  permet  au  tube  d’être  facilement  supporté  pen¬ 
dant  des  heures. 

L’acide  carbonique  dans  les  syncopes  anes¬ 
thésiques.  —  M.  Barrieu  est  d’avis  que  l’inhala¬ 
tion  de  carbogène  est  une  mesure  préventive  effi¬ 
cace  de  la  syncojie  anesthésique.  En  cas  de  syn¬ 
cope,  comme  en  cas  d’asphyxie,  le  traitement  de 
choix  paraît  être  l’injection  intraveineuse  de  CO- 
qui  ne  présente  aucun  danger,  ou  à  défaut,  l’in¬ 
troduction  du  CO-  pur  dans  le  rectum.  Cette  injec¬ 
tion  rétablit  plus  rapidement  les  mouvements  res¬ 
piratoires  que  l’inhalation  de  carbogène  qui  sera 


cependant  faite  et  maintenue  assez  longtemps  après 
la  réapparition  de  la  respiration. 

Traitement  des  rhumatismes  chroniques  et 
algies  rebelles  par  l’extrait  de  venin  d’abeilles. 
—  M.  Lhermitte  rappelle  que  l’on  connaît  depuis 
longtemps  l’influence  heureuse  du  venin  d’abeilles 
sur  les  arthrites  et  les  algies.  Perrin  et  Guénot  ont 
pu  extraire  du  venin  d’abeille  une  substance  très 
active  et  c’est  à  une  préparation  analogue  que 
l’auteur  s’est  adressé  et  qui  est  due  à  M.  Porsin. 
11  a,  après  expérimentation  chez  l’animal,  injecté 
cet  extrait  aux  sujets  atteints  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  ou  d’algies  rebelles,  et  il  a  obtenu  le  nom¬ 
breuses  améliorations  des  douleurs  et  même  des 
phénomènes  articulaires.  Les  réactions  locales  sont 
fréquentes,  les  réactions  générales  exceptionnelles. 
Jamais  il  n’a  eu  à  déplorer  le  moindre  incident. 

Extraction  d’un  tuyau  de  pipe  ayant  séjourné 
2  mois  dans  la  vessie.  —  M.  Georges  Luys  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  femme  dans  la  vessie  de 
laquelle  il  a  trouvé  un  tuyau  de  pipe  de  9  cm. 
de  long,  qui  y  avait  séjourné  pendant  2  mois. 
L’extraction  se  fit  facilement,  par  les  voies  natu¬ 
relles,  au  moyen  d’une  pince  introduite  dans  le 
tube  de  son  cystoscope  à  vision  directe  qui  cons¬ 
titue  l’insirument  de  choix  pour  l’extraction  des 
corps  étrangers  intra- vésicaux,  car  l’opération  se 
fait  sous  le  contrôle  de  la  vue.  Ce  mode  d’extraction 
doit  être  de  beaucoup  préféré  à  la  taille  hypogas¬ 
trique  qui,  ici,  ne  doit  être  pratiquée  que  dans 
des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles.  L’au¬ 
teur  rapporte  qu’il  a,  à  l’aide  de  son  cystoscope  à 
vision  directe,  extrait  de  k  vessie  :  une  épingle  à 
cheveux,  un  stylographe  en  verre,  de  multiples 
chapeaux  de  sonde  de  Pezzer,  de  nombreuses 
bougies  armées  conductrices  de  Béniqués,  des  brins 
d’osier,  des  calculs  phosphatiques,  des  fils  de  soie, 
des  esquilles  osseuses  et  même  une  balle  de  fusil. 

L’ionisation  thermale.  —  M.  Delacroix  a  em¬ 
ployé  depuis  7  ans  les  eaux  tliermales  en  ionisa¬ 
tion.  En  raison  de  la  richesse  de  ces  eaux  en  anions 
et  en  cathions,  qui  en  fait  une  véritable  solution 
de  médicaments  à  la  concentration  voulue,  il  a 
obtenu  d’excellents  résultats  dans  les  rhumatismes, 
les  arthropathies,  les  retards  de  consolidation  des 
fractures.  Cette  méthode  peut  être  employée  aussi 
bien  loin  des  sources,  qu’à  la  source  môme.  Toutes 
les  eaux  minérales  riches  en  ions  peuvent  être 
utilisées  de  la  môme  manière. 

Méga-œsophage  et  rétrécissement  cardio¬ 
phrénique  :  considérations  diagnostiques  et 
thérapeutiques  à  propos  de  dix  cas.  —  Pour  M. 
Soûlas,  Méga-Œsophage  et  rétrécisement  car¬ 
dio-phrénique  sont  le  plus  souvent  associés  sans 
qu’on  puisse  établir  entre  eux  une  relation  de  cause 
à  effet  bien  précise.  Grâce  aux  troubles  fonctionnels, 
leur  diagnostic  en  est  facile  par  l’examen  radio¬ 
scopique  avec  ingestion  de  bouillie  opaque  cl  par 
l’œsophagoscopie.  Mais,  dans  ce  diagnostic,  qui 
n’est  toujours  que  celui  des  lésions  confirmées,  on 
devrait  pouvoir  envisager  2  éléments  ;  le  rétrécis¬ 
sement  et  la  dilatation,  celle-ci  dominant  trop 
souvent,  dans  les  cas  envisagés,  le  tableau  clinique 
ainsi  que  le  pronostic.  Le  traitement  devrait  tenir 
compte  lui  aussi  d’une  part  du  rétrécissement  pour 
lequel  les  moyens  endoscopiques  et  clürurgicaux 
ont  une  réelle  efficacité;  et,  d’autre  part,  du  méga- 
Œsophage  pour  lequel,  au  stade  où  on  voit  les 
malades,  toute  action  ne  saurait  être  généralement 
que  palliative.  G.  ’Luquet. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Pierre  Madeuf.  Conceptions  nouvelles  sur  la 
statique  abdominale  et  le  traitement  des  états 
de  ptose  par  la  culture  physique  (.4.  Legrand, 
édit.),  Paris,  1934.  —  Dans  l’abdomen  les  viscères 
sont  maintenus  en  équilibre  par  les  pressions  qu’ils 
exercent  réciproquement  entre  eux  et  par  celles  des 
parois  musculo-osseuscs.  Le  niveau  du  bas-fond  de 
rcstomac  cl  des  viscères  supih-ieurs  dépend  de  la 


forme  de  la  cavité  abdominale  et  par  suite  de  l’étal 
de  la  cage  thoracique,  des  courbures  de  la  colonne 
vertébrale,  de  la  tonicité  du  diaphragme  et  de  la 
tension  de  la  sangle  abdominale.  Les  parois  des 
viscères  abdominaux  ne  jouent  aucun  rôle  dans  la 
statique  viscérale. 

C’est  le  tiraillement  des  parois  des  viscères  et  dos 
attaches  fibreuses  qui  les  relient  à  la  paroi  qui 
crée  les  troubles  subjectifs  ressentis  par  le  plo- 

Pour  corriger  les  étals  do  ptose,  il  faut  déve¬ 
lopper  le  plus  possible  la  poitrine  afin  d’augmenter 
le  volume  de  la  poche  inlra-lhoracique  de  la  cavité 
abdominale  :  tonifier  le  muscle  Iransvcrse  dont  les 


fibres  sont  les  plus  aptes  à  assurer  la  contention 
des  viscères  abdominaux  et  les  autres  muscles  do 
la  paroi  ;  corriger  les  déviations  vertébrales. 

Pour  obtenir  un  muscle  tonique,  il  faut  le  faire 
travailler  par  des  mouvements  de  faible  ampli¬ 
tude,  la  distance  moyenne  séparant  ses  insertions 
osseuses  étant  le  plus  faible  possible.  L’intensité 
d’un  exercice  doit  dépasser  une  certaine  valeur  pour 
procurer  une  excitation  myogénétique.  L’effort  est 
un  phénomène  paradoxal  caractérisé  par  une  con¬ 
traction  des  musçles  abdominaux  dans  des  mouve¬ 
ments  où  seuls  leurs  antagonistes  devraient  se  con¬ 
tracter. 


Robert  Clément. 
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CHRONIQUES 

VA  R 1 É  T  É  S  INFORMATIONS 


L’organisation  de  la  médecine^ 


La  Presse  Médicale,  après  avoir  inoiilri!  l’élal 
de  la  iiiédodiK;  en  ArgeuÜiie,  au  Canada,  aux 
Ktats-l,‘nis,  est  heureuse  de  signaler  les  ten¬ 
dances  nouvelles  «lui  se  nianifestenl  en  Belgique 
et  qui  nii'iritent  d’i'tre  élinliées  dans  Ions  les 
pays  alteints  par  la  crise  mèdicah-. 


KX  IIKIAÎIQUK 

Situation  de  la  médecine 
Remèdes  préconisés 


La  crise  sévit  en  Belgicpie  coinine  dans  tous 
les  autres  pays.  Mais,  pour  1(!S  médecins,  elle 
est  cependant  encore  loin  d’atteindre  la  terrible 
acuité  qu’elle  connaît  dans  les  pays  de  l’Europe 
Centrale  (Hongrie,  .Autriche,  Allemagne).  Cepen¬ 
dant,  dans  certains  grands  centres,  la  situation 
ne  laisse  pas  d’étre  angoissante. 

Pour  8  millions  d’habitants,  la  Belgique 
compte  environ  5.500  médecins,  soit  un  méde¬ 
cin  pour  1.500  habitants.  Dans  les  villes  un  peu 
importantes,  cette  proportion  atteint  un  méde¬ 
cin  pour  700  à  800  habitants. 

Eu  .luillel  19.‘14,  184  nouveaux  mi'decins  sont 
sortis  des  «juatre  universités  belges  (Bruxelles, 
Gand,  Liège,  Louvain).  Comment  endiguer  ce 
flot  montant  ?  Deux  réimèdes  s’im])osenl  impé¬ 
rieusement  : 

Le  premier,  c’est  Vinslitution  d’un  examen 
d’entrée  aux  études  universitaires.  Il  serait  ainsi 
possible  de  reconnaître  si  ceux  qui  aspirent  îi 
rensoigmunent  supérieur  possèdent  la  culture 
générale  Indispensable  et  l’esprit  critique  néces¬ 
saire.  Lors  du  discours  qu’il  a  prononcé  en 
octobre  dernier,  M.  le  professeur  Duesberg, 
recteur  de  l’Lfniversité  do  Liège,  a  tout  parti¬ 
culièrement  insisté  sur  l’urgence  de  cette  ré¬ 
forme.  Actuellement  le  Ministre  de  l’Instruction 
publique  étudie  un  projet  d’arrôté-loi  dans  ce 
sens. 

Un  second  remède,  déjà  appliqué  depuis 
quelques  années,  consiste  dans  une  sévérité 
plus  grande  de  la  part  des  professeurs  aux  exa¬ 
mens.  Il  convient  que  seuls  arrivent  à  la  pro¬ 
fession  médicale  ceux  qui  peuvent  donner  toute 
garantie  tant  au  point  de  vue  scientifique  qu’au 
point  de  vue  moral  :  une  véritable  élite. 


En  Belgique,  comme  dans  tous  les  pays  .d’ail¬ 
leurs,  la  pléthore  se  trouve  incontestablement  à 
l’origine  de  la  très  grave  maladie  dont  souffre 


1.  Voir  La  Piv.i.n’  Médicale,  n”  09,  1?  Drccinlirc  1034 
p.  -7010  :  n"  12.  0  Févri.T  1035.  p.  233  ;  n"  17,  27 
IVM-ier  1035.  p.  333;  ii"  21,  13  Mars  1035,  p.  410. 


le  corps  médical.  Cette  pléthore  provoipie  fatale¬ 
ment  une  diminution  de  clientèle  pour  chaipie 
médecin  et  celle-ci  conduit  nécessairement  à  un» 
abaissement  des  tarifs  médicaux,  à  ce  que  l’on 
pourrait  très  justement  appeler  une  concur¬ 
rence,  une  course  à  la  baisse.  Or,  en  Belgique, 
les  honoraires  sont  extrêmement  peu  élevés. 
M(''me  dans  les  centres  universitaires,  les  prix 
moyens  de  visites  oscillent  entre  15  et  25  francs 
belges  Les  tarifs  admis  par  la  Société  Natioj 
nale  des  Chemins  de  for,  ])our  le  ))ays  entier, 
sont  de  7  fr.  belges  pour  la  visite  au  domicile 
du  médcîcin  et  de  11  fr.  belges  pour  la  visite  au 
domicile  du  malade.  Bien  d’étonnant  dès  lors  à 
ce  qu’un  médecin,  après  une  longue  vie  de  la¬ 
beur  acharné,  laisse,  après  sa  mort,  sa  famille 
dans  une  situation  voisine  de  la  misère. 

C’est  avec  infiniment  de  raison  que,  dans  un 
article  pafu  dans  le  Bulletin  de  la  Fédération 
Médicale  Belge,  le  secrétaire  général  de  cette 
puissante  association  ])rofessionnelle  résume  la 
situation  «  en  affirmant  que,  dans  la  société 
actuelle,  le  médecin  n’a  i)as  la  place  qui  lui 
revient  de  par  ses  études,  de  par  son  travail  et 
surtout  de  par  les  services  qu’il  rend  à  la  collec¬ 
tivité;  que  toute  l’orientation  de  la  médecine 
sociale  et  de  l’hygiène  publique  fait  fi,  invo¬ 
lontairement  peut-être,  de  sa  personnalité  et  de 
ses  besoins  légitimes  ».  'fous  les  facteurs  de  ma¬ 
laise  signalés  par  Mathé  dans  son  article  sur 
l’organisation  médicale  en  Argentine  se  ren¬ 
contrent  également  en  Belgique. 

Malgré  l’intérêt  évident  qu’il  y  a  pour  phar¬ 
maciens  et  médecins  à  s’entendre,  à  unir  leurs 
efforts  pour  ne  pas  empiéter  sur  les  domaines 
respectifs,  de  trop  nombreux  pharmaciens  con¬ 
tinuent  à  délivrer  des  méflicamcnls  sans  pres¬ 
cription  médicale  et  à  donner  des  conseils  médi¬ 
caux  le  plus  souvent  môme  sans  avoir  vu  le 
malade,  causant  ainsi  un  réel  préjudice  au  corps 
médical  et  prenant  Inconsidérément  de  très 
lourdes  responsabilités. 

Les  infirmières,  pour  lesquelles  n’existe  aucun 
statut  légal,  sortent,  elles  aussi,  parfois  du  rôle 
de  collaboratrices  qui  devrait  leur  être  assigné, 
pour  supplanter  ou  combattre  le  médecin. 

Les  innombrables  œuvres  sociales  à  caractère 
prophylactique  (œuvre  nationale  de  l’enfance, 
œuvre  nationale  belge  contre  la  tuberculose, 
œuvre  nationale  contre  le  cancer,  œuvre  natio¬ 
nale  contre  la  syphilis,  ligue  belge  contre  le  rhu¬ 
matisme,  inspection  médicale  scolaire),  toutes 
œuvres  où  le  médecin  joue  un  rôle  primordial, 
où  il  fournit  un  travail  considérable;  toutes 
œuvres  qui  sans  le  concours  du  médecin  ne  se¬ 
raient  pas  viables,  estiment  néanmoins  toute 
rémunération  convenable  de  ceux  qui  en  sont 
les  chevilles  ouvrières,  l’âme,  inutile  ou  même 
injustifiée.  Ainsi  pour  les  dispensaires  anti¬ 
syphilitiques,  «  on  peut  estimer  à  moins  de  50 
centimes  papier  ce  qu’a  touché  par  malade  tout 
confrère  ayant  la  redoutable  responsabilité  de 
pratiquer  des  injections  intraveineuses  et  de  po¬ 
ser  des  diagnostics  souvent  délicats  n. 

Dans  les  instituts,  les  hôpitaux  et  les  cliniques 
créés  par  les  pouvoirs  publics  provinciaux  et 
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communaux,  le  médecin  ne  reçoit  «pie  des  in¬ 
demnités  ridicides.  En  Belgiipie,  dans  les  hôpi¬ 
taux,  les  chefs  de  service  touchent  de  2  à  .'LOOO 
francs  belges  jiar  an  (moyenne  iiour  le  pays;. 

Dans  les  rnulualilés,  situation  identique.  Les 
assurances  sociales  pour  maladie  ne  sont  pas 
obligatoires  en,  Belgiipie.  Mais  les  mutualités 
qui,  presque  toutes,  ont  un  caractère  politiiiue 
nettement  accusé  —  ce  qui  constitue  déjà  une 
tare  très  sérieuse  —  comptent  ce])endant  .3  mil¬ 
lions  d’adhérents.  Là  encore,  tarif  scandaleux  : 
de  7  à  9  francs  par  vacation  en  moyenne.  Dans 
les  cliniques  mutualistes,  l’exploitation  n’est 
pas  moins  grande,  le  médecin  travaillant  le  plus 
souvent  à  forfait. 

Pour  les  accidenis  de  travail,  une  loi  récente 
(]t)30)  a  permis  au  trust  des  assureurs  de  cen¬ 
traliser  dans  «luelques  cliniques  tous  les  acci¬ 
dents  de  travail  et  d’imposer  aux  médecins  atta¬ 
chés  à  ces  cliniques  des  ristournes  de  .30  à 
40  pour  100  sur  les  honoraires  légaux  qui  sont 
déjà  bien  maigres. 

Le  charlatanisme  qui  s’aggrave  avec  la  crise 
—  mundiis  vult  decipi  —  sévit  impunément. 
La  loi  sur  l’art  de  guérir  date  de  1818  et  rend 
toute  fioursuite  quasi  inopérante. 

Enfin,  certaines  entreprises  de  soi-disant  spé- 
c.ialilés  pharmaceutiques,  dont  les  produits  n’ont 
d’ailleurs  qu’une  valeur  très  discutable,  font, 
dans  les  quotidiens,  une  réclame  de  plus  en  plus 
tapageuse,  enlevant  ainsi  aux  médecins  une 
partie  de  leur  clientèle. 

Situation  lamentable;  mais  à  laquelle,  sous 
l’égide  de  son  très  actif  secrétaire  général,  le 
professeur  Férond,  la  Fédération  Médicale  Belge 
cherche  à  trouver  une  solution  équitable. 

Lors  de  son  Congrès  d’Aoùt  1934,  cette  asso¬ 
ciation  professionnelle,  qui  groupe  85  pour  100 
de  tous  les  médecins  belges,  a  discuté  le  pro¬ 
blème  avec  ce  sens  aigu  dos  réalités  propre  à  la 
race.  Deux  excellents  rapports  ont  été  présentés 
par  MM.  Possemiers  f  Anvers)  et  Douilliez  (Tri- 

Sans  doute  il  s’agit  d’un  changement  radical 
dans  la  mentalité  médicale.  Mais  si  ce  change¬ 
ment  ne  se  produit  pas,  le  médecin  court  à 
une  mort  irrémédiable. 

Individualiste  par  tempérament,  le  médecin 
répugne  à  toute  contrainte,  même  à  toute  en¬ 
tente  collective.  Cependant  l’union  est  aujour¬ 
d’hui  indispensable.  Si  les  médecins  n’acquiè¬ 
rent  pas  un  certain  esprit  corporatif,  s’ils  ne  se 
d«*cident  pas  à  faire  bloc  pour  la  défense  de 
leurs  intérêts,  de  leurs  droits,  ils  ne  tarderont 
pas  à  connaître  une  sitiiation  particulièrement 
misérable.  Tl  faut  que  soit  finie  l’exploitation  du 
mi'decin  telle  qu’elle  se  pratique  encore  dans 
tous  les  domaines  —  le  médecin  donnant  ses 
services  gratuitement  ou  pour  un  salaire  déri¬ 
soire.  «  Il  faut  que  naisse  une  mentalité  médi¬ 
cale,  à  l’exemple  de  celle  qui  existe  au  sein  des 
autres  professions  libérales.  Il  faut  d’abord  que 
nous  soyons  pénétrés  jusqu’à  la  moelle  de  la 
grandeur  et  de  la  noblesse  de  la  tâche  que  la 
société  nous  a  réservée  ainsi  que  du  devoir  so¬ 
cial  que  l’accomplis.sement  de  cette  tâche  nous 
impose.  Tl  faut  ensuite  que  l’exemple  de  nos 
vertus  professionnelles  rejaillisse  sur  la  société 
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el  amène  celle-ci  è  nous  rendre  justice  et  è  nous 
reconnniire  comme  les  plus  grands  et  les  meil¬ 
leurs  serviteurs  de  l’humanité  ». 

En  ro])roduisant  la  déclaration  des  droits  du 
malade  et  du  médecin  présentée  par  M.  Pos- 
semiers  nous  rellétons  incontestablement  l’opi¬ 
nion  et  les  tendances  de  la  très  grande  majorité, 
si  pas  de  runanimité,  du  Corps  médical  belge. 

(I  'l'out  malade,  riche  ou  pauvre,  mutualiste 
ou  non,  a  droit  aux  soins  les  meilleurs  que 
nécessite  le  rétablissement  de  sa  santé. 

Le  médecin  a  un  droit  formel  à  une  rémuné- 
ralion  équitable  de  ses  vacations  ;  rémunération 
lui  pcrmeltant  de  consacrer  aux  malades  et  aux 
œuvres  le  temps  et  l’attention  nécessaires  et  de 
procurer  aux  siens  une  vie  décente. 

Le  malade  a  droit  au  libre  choix  absolu  du 
médecin. 

Le  médecin  a  droit  à  la  liberté  des  prescrip¬ 
tions  et  des  actes  médicaux,  au  paiement  de  la 
vacation  au  tarif  syndical  et  è  la  suppression 
du  tiers  payant. 

Los  particuliers  ainsi  que  les  organismes  pu¬ 
blics  et  privés  n’ont  aucun  droit  è  imposer  aux 
médecins  des  efforts  de  charité  dont  ils  sont  les 
premiers  à  se  passer  et  auxquels  d’ailleurs  le 
Corps  médical  de  son  plein  gré  ne  s’est  jamais 
soustrait  et  n’entend  pas  se  soustraire  dans 
l’avenir. 

La  corporation  médicale,  au  même  titre  que 
les  autres  corporations,  a  droit  è  la  Commission 
paritaire  pour  le  règlement  des  conditions  de 
travail  avec  les  organismes  publics  et  privés. 

Les  abus  trouveront  dans  le  soin  de  la  corpo¬ 
ration  médicale  des  juges  sévères.  » 

Ce  que  veulent  les  médecins  belges,  c'csl 
d’une  pari  la  suppression  des  bureaucrates,  des 
parasites  qui,  dans  les  mutualités,  les  caisses 
d’assurances,  dans  bien  des  œuvres  sociales  coû¬ 
tent  fort  cher  cl  ne  cherchent  qu’à  nuire  au 
Corps  médical  et  c’est  d’autre  part  l’organisa¬ 
tion,  par  les  unions  professionnelles  elles- 
mêmes,  de  tous  les  services  d'hygiène  sociale 
indispensables.  Ce  qu’ils  veulent,  c’est  la  dispa¬ 
rition  du  tiers  payant  extra-médical,  onéreux  el 
de  mauvais  rendement,  et  son  remplacement 
])ar  le  tiers  payant  médical,  corporatif.  Ce  qu’ils 
veulent  en  deux  mots,  c’est  «  la  médecine  aux 
médecins  »,  «  une  assurance  modèle  destinée  è 
livrer  è  la  collectivité  les  soins  médicaux  et  chi¬ 
rurgicaux  directement,  do  la  corimration  médi¬ 
cale  è  l’intéressé,  du  producteur  au  consomma¬ 
teur  ». 


Non  contente  d’émettre  des  principes,  la  Eédé- 
ration  médicide  belge,  ce  qui  vaut  mieux,  est 
jiassée  aux  actes. 

Depuis  dos  années,  la  Fédération  médicale 
belge,  appuyée  par  le  Corps  médical  belge  tout 
entier,  réclame  la  création  de  l’ordre  des  méde¬ 
cins  qui  permettra  de  sauvegarder  l’honneur 
professionnel  et  de  mettre  au  ban  les  quelques 
brebis  galeuses,  les  forbans  de  la  profession,  les 
médecins  marrons.  Mais  les  parlementaires  se 
montrent  moins  pressés  de  réaliser  les  vœux  du 
Corj)s  médical. 

En  ce  qni  concerne  les  accidenls  de  travail,  la 
Fédération  médicale  belge  patronne  l’organisa¬ 
tion  d’nn  service  destiné  au  pays  entier,  service 
qui  sera  mis  è  la  disposition  de  tous  les  orga¬ 
nismes  d’assurances. 

Pour  les  mutualités,  le  principe  du  contrôle 
de  la  médecine  muluelle  exercé  par  les  unions, 
médicales  est  admis.  C’est  donc  l’instauration 
d’un  système  de  contrôle  par  des  médecins 
contrôleurs  désignés  par  le  Corps  médical  lui- 
môme.  l'n  essai  organisé  sur  la  ba>"  de  la  colla- 


!  boration  entre  unions  médicales  et  fédérations 
mutualistes  fonctionnera  d’ici  peu. 

Enfin,  pour  ramener  la  clientèle  au  cabinet  du 
médecin,  une  société  d’assurance-maladie  com¬ 
prenant  parmi  ses  fondateurs  M.  Beckers,  secré¬ 
taire  général  de  l’Association  de  La  Presse  Médi¬ 
cale  Belge  el  M.  Férond,  secrétaire  général  de  la 
Fédération  Médicale  Belge,  el  à  laquelle  tous 
les  médecins  belges  sont  sollicités  è  apporter 
leur  collaboration,  est  actuellement  en  voie  de 
création. 

Cet  organisme  accorderait  è  scs  assurés-ma- 
vlades  appartenant  aux  classes  moyennes  —  dans 
le  cadre  de  ses  tarifs  et  des  conditions  parti¬ 
culières  do  ses  polices  —  le  remboursement  : 

1"  des  frais  pour  soins  médicaux; 

2"  dos  trais  de  médicaments  prescrits  par  un 
médecin; 

3“  dos  frais  d’hospitalisation; 

;  4“  des  frais  pour  interventions  chirurgicales; 

5“  des  frais  do  transport  du  malade; 

6“  des  frais  i)our  bains  médicinaux,  pour 
radiographies,  pour  électrothérapie,  pour  mas¬ 
sages,  etc.,  proscrits  ])ar  le  médecin  traitant; 

7“  des  frais  d’achat  do  lunettes,  bandages 
herniaires,  bas  è  varices  et  d’autres  petits  appa¬ 
reils  individuels; 

8“  des  frais  pour  soins  dentaires; 

9”  des  frais  pour  prothèse  dentaire; 

10°  un  secours  pour  femmes  en  couches; 

11°  une  indemnité  funéraire  en  cas  de  décès  à 
la  suite  d’accident. 

La  prime  s’élèverait  à  420  francs  par  an.  Le 
libre  choix  le  jjlus  absolu  du  médecin,  d>i 
chirurgien,  du  dentiste  et  du  pharmacien  est 
garanti.  11  est  do  plus  stipulé  que  «  le  rembour¬ 
sement  dos  frais  mé<licaux  ou  pharmaceutiques 
ne  .se  fera  aux  assurés  que  sur  présentation  des 
états  d’honoraires  dôment  acquittés  ». 


Si  le  ciel  reste  sombre,  il  est  cependant,  è 
l’horizon,  quelques  lueurs  plus  favorables.  Pour 
peu  que  les  médecins  belges  veulent  rester  unis 
el  disciplinés,  l’avenir  ne  tardera  pas  è  s’annon¬ 
cer  meilleur. 

«  L’union  fait  la  force  »  ;  telle  est  la  devise 
nationale  de  la  Belgique.  Si  tous  les  médecins 
pouvaient  s’on  souvenir,  la  crise  médicale  no 
tarderait  pas  à  être  en  grande  partie  conjurée. 

11  faut  que  tous  les  praticiens  se  convainquent 
de  la  nécessité  absolue  d’un  plus  réel  esprit  de 
solidarité.  Il  faut  que  tous  montrent  un  plus 
vif  souci  de  la  défense  des  droits  et  des  intérêts 
légitimes  du  corps  médical.  11  faut  enfin  que 
tous  soient  prêts  h  lutter  avec  la  dernière  éner¬ 
gie  pour  faire  triompher  le  principe  de  la  méde¬ 
cine  réservée  aux  méedeins.  Ainsi  seront  sauvés 
non  soulernonl  les  médecins,  mais  aussi  la  méde- 

Di;  BEns.vQuiîs  (Garni). 


Un  voyage  d’étudiants 
de  l’Université  de  Paris, 
en  Italie 


Le  quaranlenaire  du  cinéma  a  été  fêté  à  Rome 
avec  un  éclat  tout  particulier.  Le  gouvernement 
italien  avait  invité  à  cette  occasion  Louis  Lumière 
et  avait  demandé,  également  la  présence  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’étudiants  fronçais. 

Grâce  à  la  collaboration  de  M.  P.  Laval,  de  M. 
Henry  de  Jouvcncl,  de  M.  le  Recteur,  de  M.M.  les 


Doyens,  quatre  étudiants  furent  désignés  dans  cha¬ 
que  Faculté  de  Paris. 

C’est  ainsi  que  le  21  Mars  au  soir,  ayant  coiffé 
pour  la  circonstance  le  traditionnel  béret  de  ve¬ 
lours,  notre  groupe  fut  accueilli  en  gare  de  Rome 
par  des  jeunes  gens  au  sobre  uniforme  noir  el  vert; 
les  uns  portaient  la  loque  à  gland  de  soie,  les  au¬ 
tres  l’étrange  chapeau  de  feutre  è  longue  corne, 
dont  la  couleur,  les  breloques  et  les  devises  rappel¬ 
lent  les  origines,  les  éludes,  les  hauts  faits  de  la  tête 
qui  les  porte.  Tout  de  suite  nous  fômes  charmés 
par  la  cordialité  de  l’accueil,  par  l’élégance  de  la 
langue  française  que  parlaient  couramment  nos 
hôtes,  avec  une  intonation  doucement  chantante. 

Le  soir  môme,  au  clair  de  lune,  smokings  et 
costumes  fascistes  déambulent  sous  les  magnolias 
el  les  orangers  du  parc  du  Pincio.  De  la  terrasse, 
on  devine  au  loin  le  dôme  de  Saint-Pierre,  le  châ¬ 
teau  Saint- Ange  et  les  pins  du  Janicule  et  plus 
près,  le  dédale  des  rues  faiblement  éclairées. 

Le  lendemain,  longue  promenade  dans  Rome. 
Entre  le  Forum  Romain,  enchevêtrement  de  ruines 
—  les  plus  anciennes  de  la  ville —  de  basiliques  el 
d’églises  du  Moyen-Age,  el  les  Forums  Impériaux 
où  se  dresse  la  colonne  Trajane,  lu  large  «  Via  del 
Impero  »,  ouverte  l’an  dernier  par  le  Duce,  nous 
conduit  au  Colisée.  Sa  masse  énorme,  grandiose, 
bien  que  démantelée,  domine  l’arc  de  Constantin, 
élégant  el  mesuré. 

Plus  loin,  nous  suivons  la  Voie  Appienne,  qtii 
tout  d’abord  resserrée  entre  de  longs  murs  s’ouvre 
bientôt  dans  la  Campagne  Romaine.  C’est  un  ta¬ 
bleau  de  Poussin  ou  (le  (ilaude  Lorrain  que  forment 
les  cyprès,  les  tombeaux,  les  ruines  de  l’Aqueduc 
de  Claude,  et,  au  loin,  les  monts  Albins,  sous  un 
ciel  à  peine  embué. 

En  revenant  vers  la  Ville,  un  arrêt  à  Saint-Paul 
hors  les  Murs  nous  permet  d’admirer  la  magnifi¬ 
cence  des  mosaïques,  des  marbres  el  des  ors  d’une 
des  plus  somptueuses  basiliques  du  monde.  11  y  a 
presque  trop  de  richesses  dans  la  salle  immense  ;  le 
délicieux  cloître  du  xii°  siècle,  aux  fines  colonnes 
torses,  a  un  charme  plus  émouvant. 

Une  réunion,  organisée  en  l’honneur  de  Louis 
Lumière,  réunit  ensuite  à  la  Villa  Torlonia  tous 
ceux  qui,  Romains  et  invités,  s’intéressent  à  la  tech¬ 
nique  cinématographique.  A  l’hymne  «  Giovinezza  » 
chanté  par  nous,  répondit  «  la  Marseillaise  ».  Le  ver¬ 
mouth  délia  les  langues,  et  fil  rapidement  succéder 
à  la  réserve  un  peu  officielle  du  début,  une  gaieté 
à  la  fois  latine  el  gauloise. 

C’est  encore  en  l’honneur  de  Louis  Lumière  que 
fut  donnée  la  soirée  de  gala  cinématographique;  la 
foule  qui  empli.ssail  la  salle  se  leva  à  son  entrée  et 
applaudit  longuement.  La  séance  débuta  par  «  Poil 
de  Carotte  »,  cl  le  public  parut  goôter  pleinement 
la  fraîcheur  des  scènes  campagnardes  et  la  fine  psy¬ 
chologie  des  dialogues.  Puis,  dans  une  suite  de 
films,  depuis  les  premières  réalisations  des  frères 
Lumière  —  l’arrivée  du  train  en  gare,  le  jardinier, 
la  soupe  de  bébé  —  nous  vîmes  s’affirmer  progres¬ 
sivement  la  maîtrise  du  cinéma  ;  la  technique  ita¬ 
lienne  y  tient  une  place  de  premier  ordre.  La  firme 
«  La  Luce  »  réalisa  le  tour  de  force  de  projeter  en 
fin  de  séance  quelques  vues  prises  au  début  de  la 
soirée  :  Louis  Lumière  vint  prononcer  devant  lui- 
même  quelques  paroles  émues  el  les  spectateurs  as¬ 
sistèrent  à  leur  propre  entrée  dans  la  salle. 

Le  23  Mars,  la  fête  de  la  Jeunesse  fasciste  fut  cé¬ 
lébrée  par  Rome  tout  entière.  La  place  do  Veni.so 
fut  dès  le  malin  occupée  par  des  «  Balilla  »,  des 
;<  Avant-Guardisles  »,  des  «Jeunesses  Fascistes», 
des  délégations  populaires  encadrées  par  des  mem¬ 
bres  de  la  milice.  L’ordre  et  la  discipline  régnaient, 
mais  l’apparition  de  Mussolini,  au  balcon  du  Pa¬ 
lais  do  Venise,  déchaîna  les  acclamations  cent  fois 
répétées  ;  «  Duce,  Duce,  Duce  ».  Puis  les  paroles 
fortement  scandées,  amplifiées  par  les  hauts-par¬ 
leurs,  résonnèrent  dans  un  impressionnant  silence, 
et  pendant  que  la  fenêtre  se  refermait  lentement, 
cris  et  applaudissements  reprirent  ;  chapeaux  et 
foulards  s'agitèrent  dans  un  enthousiasme  sans  fin. 

Conviés  â  assister  au  palais  du  Liltorio  à  la  dis¬ 
tribution  de  prix  et  de  bourses  d’études  aux  meil¬ 
leurs  étudiants  des  diverses  Facultés  de  toute  l’Ita¬ 
lie,  nous  eûmes  l’occasion  rare  d’être  reçus  par  le 
ministre  Starance,  qui  évoqua  dans  son  allocution 
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vibrante  lu  camaraderie  existant  entre  les  nnivcrsi- 
taires  de  nos  deux  pays. 

Le  gouverneur  de  Rome  donnait  le  soir  une  ré¬ 
ception  au  palais  du  Capitole. 

La  délicieuse  place,  dessinée  i)ar  Micliel-Ange, 
est  gardée  par  la  louve  et  les  aigles  romaines  ;  de¬ 
puis  près  de  vingt  siècles,  le  Mare-.Aiirele  de  lironze 
y  étend  la  main  en  un  gc-li  d  i])  us,  nu  iit  inlini- 
ment  noble.  Dans  le  palais  liii-meme,  parmi  les 
plus  célèbres  statues  de  l’antiquite,  sont  mêlés  liuf- 
fets  et  orclicstres.  Près  de  l’«  Lnlaiil  a  1  eimie  »,  de 
«  Romiiliis  et  Réunis  tétant  la  louve  »,  on  déposé  ir- 
révéreneiciisement  sa  tasse  à  thé  aux  jiieds  de  la 
«  Vénus  de  l’Ksqiiiliu  »  ou  contre  le  buste  de  So¬ 
crate.  Dans  les  jardins,  quelques  restes  du  temple 
de  .lupiter  près  de  la  Roelie  Tarixiienne  :  c’est  un 
des  lieux  les  plus  vénérables  de  la  ville. 

Le  dimancbe  un  car  nous  emmène  aux  environs 
de  Rome,  dans  un  cadre  de  collines  boisées,  sur 
les  bords  du  Tibre,  au  «  Forum  Mussolini  ».  Dans 
cette  luxueuse  Université  dos  Sports,  aussi  impor¬ 
tante  que  l’Université  des  Lettres  ou  l’Université 
de  Droit,  chaque  jour,  des  jeunes  gens,  campa¬ 
gnards,  étudiants  et  ouvriers  viennent  s’entraîner. 
Nous  pûmes  assister  à  des  exercices  d’ensemble 
parfaitement  exécutés.  C’est  là  que  se  forment  les 
moniteurs  qui  sont  envoyés  ensuite  dans  toute 
l’Italie.  L’attention  particulière  du  Duce  se  porte 
sur  ce  Forum,  dédié  à  la  mémoire  de  son  frère,  où 
s’améliore  et  se  cultive  la  jeunesse  fasciste. 

Kl  pendant  une  dernière  journée,  nous  avons  pu 
à  loisir,  eu  petits  groupes  franco-italiens,  errer  dans 
Rome,  des  Forums  aux  Catacombes,  dos  Ibermes  de 
Caracalla  à  Saint-Pierre  ;  du  Panthéon,  au  Palais 
Farnèse,  et  parcourir  les  rues  étroites  et  les  places 
calmes,  où  les  automobiles  semblent,  par  leur  si¬ 
lence,  s’excuser  de  leur  anaebronisme. 

De  ce  séjour  forcément  trop  court,  nous  gardons 
tous  un  souvenir  inoubliable,  le  désir  de  retourner 
un  jour  vers  les  Sept  collines  et  de  revoir  une  à  une 
toutes  leurs  merveilles.  Nous  n’aurons  sans  doute 
plus  alors  le  privilège  d’être  guidés  par  les  aima¬ 
bles  compagnons  qui,  pondant  quatre  jours,  nous 
prodiguèrent  une  inlassable  sollicitude  et  une  cbar- 
mante  bonne  grâce. 

Peut-être  aurons-nous  aviparavanl  l’occasion  de 
les  recevoir  et  de  leur  faire  apprécier  à  notre  tour 
la  richesse  et  le  charme  de  Paris. 

.Ihan  CoumiAL  et  .Ikanmî  Di:i.on, 
Inleraes  des  llùpitaux  de  l’aris. 


Correspondance 


Dans  le  numéro  du  20  .Avril  dernier,  M.  Léon- 
Meunieh,  à  propos  de  l’action  do  la  viande  cl  des 
légumes  sur  la  sécrétion  gastrique,  dit  que  la 
pomme  de  terre  «  déclanche  nue  sécrétion  stoma¬ 
cale  nulle  ou  à  i)eu  près  ». 

Or,  les  reeberebes  d’Kiucu  Gabiuî  (Archiv  fiir 
Verdauuntiskraiikhcilcn,  Octobre  1922,  p.  167)  ont 
abouti  à  des  résultats  tout  à  fait  opposés. 

Une  purée  de  100  gr.  de  pomme  de  terre  provo¬ 
que,  au  bout  de  20  à  30  minutes,  une  sécrétion, 
d’acidité  égale  à  celle  du  repas  d’Kwald,  chez  un 
sujet  sain.  Chez  les  hyperohlorbydriques,  la  quan¬ 
tité  de  sue  gastrique  est  plus  élevée.  Dans  l’atonie 
gastrique,  le  chiffre  d’acide  libre  est  augmenté. 

Avec  200  gr.  sur  23  sujets  sains,  13  fois  l’acidité 
totale  est  égale,  10  fois  supérieure  et  2  fois  infé- 

Lc  maximum  d'acidité  est  atteint  au  l)Out  d’une 
demi-heure;  dans  les  deux  premières  heures,  la 
quantité  do  sue  gastrique  dépasse  d  un  quart  celle 
du  repas  d’Kwald:  ensuite,  elle  lui  est  inférieure. 

Dans  de  nombreux  cas,  où,  après  repas  d’F.wald, 
l’acide  libre  faisait  défaut,  celui-ci  apparaissait  avec 
l'cpas  à  la  pomme  de  terre. 

Relativement  à  l’action  comparée  dt;  la  viande  et 
de  la  ixjmme  de  terre,  Sciiule  (cité  par  K.  Gaiibk) 
a  vu,  chez  l’homme  sain,  la  même  acidité  avec 
400  gr.  de  ce  légume  et  250  gr.  de  bifteack. 

Une  telle  divergence  d’opinion  doit  inciter  à  de 
nouvelles  reeberebes  sur  la  question. 


Personnellement,  mon  attention  a  été  attirée  de¬ 
puis  longtemps  (Piion  :  Pommes  de  terre  et  byper- 
cblorbydrie,  Journal  des  Praticiens,  T  .Avril  1923) 
s>ir  le  fait  que  certains  bypercblorbydriques  tolè¬ 
rent  mal  une  vidgaire  purée  de  pommes  de  terre. 

L.  Paox  (Alger). 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  propédeutique,  Broussais 

:  M.  hniilu  Surfent).  —  Ln  t:oi;ns  ui:  pï:iu  ec- 

TlONMlMilNT  Sun  MIS  Sli|•I»l;nAT10^8  imONCIIlQL  K«  l’HLMO- 

%\iui's  iT  i*irrnAii:s  sera  fait  du  mardi  11  Juin  au  sa¬ 
medi  li>  Juin  lîl.i.)  par  MM.  Surtfcnt,  liaiim^jaiiner,  i-ran- 
cis  Uonlel-  Cottonol,  Coiivreux,  Henri  Durand,  Kourilsky, 
Mare  Iselin.  Mifjnot,  Holiert  Monod,  Poiimeau-Delille, 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  cl  des  exer¬ 
cices  pratiques  <|ui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous 
les  après-midi,  l.es  exercices  pratiques  seront  réservés 
aux  assistants  fpii  auront  versé  un  droit  (rinscription  de 

*r>ü  fr. 

Proiframme  des  leçons  théoriques  :  Mardi  11  Juin, 

11..  M.  le  prof.  Ser^n-nl  :  Bases  fondamentales  de  la 
classification,  du  diu^Miostic  et  du  traitement  ;  \A  h.  30, 
M.  Durand  :  Anatomie  pathologique  et  bactériologie  ; 
17  h.,  M.  Bordet  :  Suppurations  bronchiques. 

Mercredi  12  Juin,  0  h.,  M.  Poumeau-Delille  :  Le  radio- 
diagnostic  par  le  lipiodol  ;  14  h.  30,  M.  Kourilsky  :  Ab¬ 
cès  simples  du  poumon  ;  17  h.,  M.  Mignot  :  Abcès  pu¬ 
trides  du  poumon  et  gangrène  pulmonaire. 

Jeudi  13  Juin,  9  h.,  M.  Mignot  :  Suppurations  pleu¬ 
rales  ;  10  h.,  M.  Kourilsky  :  Suppurations  associées  (bron¬ 
chiques,  pulmonaires,  pleurales)  ;  17  h.,  M.  Kourilsky  : 
Suppurations  associées  (.«?ui/c).  (Suppuration  et  cancer. 
Suppuration  et  tuberculose). 

Vendredi  14  Juin,  9  h.,  M.  Bordet  :  Traitement  médi¬ 
cal  ;  14  h.  30,  M.  Bouget  :  Bronchoscopie  et  bronchos- 
colhérapie  ;  10  h.  30,  M.  Baumgariner  :  Traitement  chi¬ 
rurgical. 

Samedi  15  Juin,  9  h.,  M.  Hobert  Monod  :  Lu  lobec¬ 
tomie  ;  li  h.  3fL  M.  Iselin  :  Traitement  des  pleurésies 
purulenles  :  17  h..  M.  le  prof.  SergenI  :  (lonclusions  gé- 

Ej-ercices  jnaliques  :  Ces  exercices  auéonf  lieu  tous  les 
malins  (démonstrations  clinitiues),  et  tous  les  après-midi 
(techniques  de  laboratoire;. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  .Secrétariat 
de  la  rnculté  (Guichet  n*  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  10  h.  et  Salle  Béclard,  tous  les  jours 
de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  samedi  après-midi). 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques 
(Professeur  :  M.  Maurice  Villarel).  —  M.  L.  Justin-Be¬ 
sançon,  agrégé,  commencera  ses  conférences  le  jeudi  9 
Mai  1935,  à  10  h.  30,  à  rAmphithéAtre  de  la  Cliniipie 
.Médicale  de  Phopital  Cochin  (Professeur  Marcel  Labbé) 
et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  mémo  heure. 

Sujet  des  dix  cotifcrences  :  Acquisitions  récentes  dans 
le  traitement  thermal  et  climatique  des  maladies  de  la 
nutrition. 

Technique  et  diagnostic  anatomo-patholo¬ 
giques.  —  Ce  cours  fait  par  MM.  Roger  Leroux,  agré¬ 
gé,  chef  de  travaux  et  P.  Busser,  assistant,  a  commencé 
le  vendredi  3  Mai  1935,  ù  15  heures,  au  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  21,  rue  de  PEcole-de-Médeciiie,  et 
se  poursuivra  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

1°  20  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs  sont 
entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels  qu’ils  se 
présentent  dans  la  pratique  d’un  laboratoire  d’anatomie 
palhologiipie.  ils  sont  exercés,  en  outre,  à  toutes  les 
mélhodi's  de  fixation,  inclusion  et  coloration  nécessaires 
suivant  le  cas.  Enfin  chaque  séance  comporte  un  exposé 
avec  projections  microscopiques  et  diascopiques.  con¬ 
cernant  les  données  générales  indispeiisahleb  à  l’élude 
des  préparations  du  jour. 

Les  préparations  effeoliiées  par  chaque  auditeur  res¬ 
teront  sa  propriété  ;  elles  constitueront  une  base  de 
collection  dont  les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les 
eas  les  plus  démonstratifs. 

Ces  20  séances  ont  lieu  tons  les  jours,  è  15  heures, 
au  lahoratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de 
TEcolc-dc-Médecine. 

2®  8  séances  de  démonstrations  d'autopsie,  qui  com¬ 
portent  la  présentation  et  la  discussion  de  pièces  ma- 
croseopicpies  avec  examens  histologiques  immédiats  à 
l’iiltropak.  Ces  séances  ont  lieu  les  lundis,  mercredis 
el  vendredis,  à  10  h.  30,  à  l’Institut  du  Cancer,  10  bis, 
avenue  des  Ecoles,  h  Villejuif  (service  spécial  d’autocar 
è  l'aller  et  au  retour). 

Proiiraînme  du  cours  :  Généralités  sur  la  technique 
historique  (fixation,  inclusions,  coupes,  coloration).  — 
Les  prélèvements  :  Biopsie,  autopsie,  pièces  chirurgicales. 


—  Les  processus  mnainiuatoires.  liiflniiitnations  aigues, 
suhaigues,  chroniques.  —  Infiamniations  spécifiques.  Tu¬ 
berculose,  syphilis,  mycoses.  —  Les  processus  iiéoplasi- 
tpjcH.  Tumeurs  bénignes  ;  cancers  épithéliaux.  —  (iancers 
conjonctifs.  —  Ulcérations  et  tumeurs  de  la  langue,  îles 
lèvres,  des  gencives,  des  amygdales.  —  Ulcère  et  cancer 
de  l’estomac.  —  Ulcérations  intestinales.  Appendicites. 
Tumeurs  do  la  région  iléo-ciecale.  Ulcérations  el  tumeurs 
du  rectum.  —  Inflammation  et  tumeurs  des  glandes  sa¬ 
livaires.  —  Organes  génitaux  de  riioinme.  Inllammation 
cl  tumeurs  du  testicule  et  de  la  prostate.  —  Col  de  l’iilé- 
rus.  Métrites,  ulcérations,  tumeurs.  —  Corps  de  rulénis. 
Rroduils  de  curettage.  Cancer.  Mule  hyduliforme,  chorio- 
épithéliome,  fibromes,  sarcomes.  —  Trompe.  Salpingitei*. 
épithéliome  tubaire,  grossesse  tubaire.  —  Ovaires,  Tu¬ 
meurs  bénignes  et  malignes.  —  Glande  mammaire.  Tu¬ 
meurs  bénignes  el  malignes.  Examen  extemporané.  — 
Peau.  Tumeurs  bénignes  et  malignes.  Na;vi.  —  Affections 
chirurgicales  du  rein.  Tumeurs  de  la  vessie.  —  Système 
lymphopoïétiiiiie.  Inllaminalion,  tumeurs,  lymphogranu¬ 
lomatose.  —  Révision  générale.  Discussions  diagnosti- 

Le  droit  à  >erser  est  de  300  fr.  S’adresser  au  Labora¬ 
toire  d’ Anatomie  l’athologique,  Ecole  Pratique.  Paris. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  MM.  les 
professeurs  Criirlnd,  Porinianii  el  Auberlin  se  rendront 
en  Belgiipie  pour  «lonner  des  eonféreiKes  aux  Journées 
médicales  de  Bruxelles,  ilii  29  Juin  au  3  Juillet  1935. 

—  M.  !«•  prof.  Boelier  a  été  ilésigné  pour  représenter 
la  Laeullé  (!<•  niéileeiiie  el  ii<*  pharmacie  de  Bordeaux  au 
VII‘‘  Congrès  international  dfA  thalassothérapie,  de  Sainl- 
Séhaslien  (27,  28,  29  et  30  Juillet  1935). 


Concours 


Adjuvat.  —  è'/ircui'i’  êriiti-.  —  (Jui'slimi  po!-»»  iiar 

\natundr  :  Arlèrr  inèriiripèi-  iMoNi'iiiir. 

l'hysiologii:  :  L;i  l'ègnlalion  de  lu  pression  iirlérielle. 

I>''  Ivprenve  orale  ;  Mardi  7  Mai,  à  20  li.  dO. 

Maison  de  santé  départementale  de  Blois.  — 

Deux  i)laees  d’Iiileriies  en  nu‘de<‘ine  seront  x^aeanles. 
l'nne  an  l'"'  .Inin  el  l'autre  an  Rr  Juillet  1935  (réser¬ 
vées  aux  éindiants  de  nationalité  franvaise). 

S'adresser  au  Direelenr-Mé.leein.  3i,  avenu.'  Mannoii- 
r\ .  à  lllois  (I,oir-el-(;iierj,  pour  eonditiou.s  d'admission. 

Sanatorium  d’oissel  tSi'ini'Inférieiire).  Un  .'on- 
eonrs  sur  lilr.'s  l'sl  ouvert  pour  1.'  |Misle  il.'  inédeein- 
adjoinl.  rraitein.nl  :  ‘êll.OOtl  franes,  pins  avanlaoes  maté¬ 
riels  lialiitn.'l'  el  v.'r-.'in.'iils  l'I', lal.lissem.nl  i.onr 

r.'Irail.'. 

A.lr.'ss.'i'  .riirp.'ii.'.'  les  .lemande-  av.;..  )ii.','e..s  hal.itnelles 
.'1  référ.'iie.'s  à  M.  llalipré,  H.  rue  Uliarl.'s-Ienepven. 


Encartages  de  publicité  dans  a  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  lo  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re. 
cet'oir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  réoartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Ligué  française  contre  le  rhumatisme.  --  Lu 

proehaine  réunion  clinique  de  la  Ligue  eoiitre  le  Rhu¬ 
matisme  aitrn  lieu  le  samedi  11  Mai,  à  19  heures,  diin- 
le  service  de  M.  (’rouztui.  à  la  Salpétrière.  La  séance  se 
tiendra  dans  la  grande  salle  de  la  eon-^ullalion  ilu  Perron. 
Sujet  dr.  la  séance  :  Les  o«léo  arlhropalhies  vertébrales. 
Outre  les  malatles  de  la  Salpétrière  ijui  seront  pré¬ 
sentée,  tons  les  cas  pouvant  se  rapporter  au  sujet  de  la 
séance  seront  parlicnüèremeiil  bienvenus.  Les  membres 

et  à  apporter  les  documents  se  rapportant  au  sujet  en 
discussion. 

Société  Médicale  de  l’Opéra.  —  La  Séance  solen¬ 
nelle  du  Centenaire  de  la  Société  Médicale  de  l’Opéra 
(9“  arrondissement)  aura  lieu  le  9  Mai  1935,  à  21  heures 
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piiVisi's,  (liiiis  I»  fe-niiulo  snllc  dp  la  Mairie  de  la  rue 
Druuol. 

Au  cours  de  colle  séance  doit  élre  exposé  et  adopté 
un  proopiiinnie  coniplid  de  défense  du  Corps  Médical. 

I  n  lianqnel  suivi  de  dlstraelions  arlislicpus  avec  buffet 
aura  lieu  à  la  salle  Hoche,  11,  aveniu'  lloehe,  le  samedi 
11  Mai  à  20  heures,  l.e  prix  <’n  sera  d’envii'on  50  francs. 
Les  danit's  sont  admists. 

'fous  les  médecins  désireux  de  prendre  part  à  cette 
manifestation  sont  priés  de  s'adresser  J  M.  Itlax  Le  Clerc 
(il,  Fanboiirfc'  Montmartre,  (il.  Tel,  :  Trudaine  15-83, 
1er  Congrès  international  de  gastro-entéro¬ 
logie.  — •  Le  l'r  Coiif'rès  international  de  gastro-entéro¬ 
logie  SC  tiendra  Hrnxcllcs,  les  8,  9  et  10  Août  1935, 
dans  le  cadre  et  à  l’occasion  de  l’Exposition  Universelle 
et  Internationale  de  1935.  Pendant  ce  Congrès  sera  fon¬ 
dée  la  Société  internationale  de  gastro-entcrologie. 

Deux  guESTio.xs  aoM-  xii.si:s  a  l’oiiiiiu:  nu  joun  :  Les 
yastrilcs  et  les  colites  ulcéreuses  graves  non  amibiennes. 

Comme  l’on  prévoit  une  grande  aflliicnce  d’étrangers  à 
llriixelles  {lendant  le  mois  d’Aoilt  pour  visiter  l’Exposi¬ 
tion  universelle  et  internationale,  nous  engageons  nos 
leclenrs  et  les  membres  de  leur  famille  désireux  de  par¬ 
ticiper  au  Congrès  à  s’inscrire  dans  le  ])lus  bref  délai 
et  à  retenir  leur  logement  que  le  Comité  ne  pourrait 
leur  garantir  plus  tard,  La  cotisation  est  fixée  :  pour 
les  membres  titulaires,  à  150  francs  belges,  soit  30  Bel¬ 
ges  ;  pour  les  membres  les  accompagnant  et  pour  les 
étudiants,  à  75  francs  belges,  soit  15  Belgas;  la  sous¬ 
cription  au  banquet  s’élève  à  100  francs  belges,  soit  20 
Belgas. 

Pour  les  inscriptions  et  les  renseignements  s’adresser, 
pour  la  France  à  M.  Alban  Girault,  29  bis,  rue  Pierre- 
Demonrs,  Paris,  Secrétaire  du  comité  national  français, 
ou  à  M.  G.  Brohéc,  Ci,  rue  de  la  Concorde,  Bruxelles, 
Scerétairc  général  du  Congrès. 

in'  Congrès  International  de  l’aviation  sani¬ 
taire  (Bruxelles,  10  au  10  Juin  1935).  —  L’aviation  sani¬ 
taire  tiendra  cette  année  à  Bruxelles,  à  l’occasion  de  l’E.x- 
position  Universelle,  son  IIP.  Congrès  International. 

Ce  Congrès  est  placé  sous  le  Haut  Patronage  de  S.  M. 
Il  Heine  F.lisabetli,  de  LL.  MM.  le  Boi  et  la  Heine  des 
Belges  et  de  S.  Exc.  le  Président  de  la  Bépiiblique  Fran¬ 
çaise  et  groupe  les  représentants  les  plus  autorisés  de 
■il  nations. 

privé  ou  commercial  à  des  fins  sanitaires  dans  la  Mé¬ 
tropole  et  dans  la  Colonie.  (Pays  rapporteurs  ;  Belgique, 
Grande-Bretagne,  Espagne,  France.)  —  La  collaboration 
des  [.ervices  pnblie.s  et  des  organismes  jirivés  pour  l’ex¬ 
ploitation  de  l’aviation  sanitaire  en  temps  de  paix. 
(Pays  rapporteurs  :  Belgique,  Allemagne,  République 
Argentine.)  —  Organisation  et  fonctionnement  des  pre¬ 
miers  secours  dans  les  transports  publics  aériens.  (Pays 
rapporteurs  :  Belgique,  Italie,  Suède.)  — ■  Le  concours 
de  l’aviation  en  période  de  calamité.  (Pays  rapporteurs  : 
Bidgique,  Elats-l  nis  d’Amérique,  Pologne). 

Piior.iiAxiMK  nu  Coxc.iifis  :  Luniii  10  Juin.  De  9  heures 
à  midi  :  Permanence  à  l’Aéro-Club  Royal  de  Belgique, 
19a,  avenue  Louise,  ainsi  qu’au  Secrétariat  du  Congrès, 
situé  è  l’Exposition  Universelle  de  Bruxelles.  A  Kl 
beiires  ;  Séance  inaugurale  au  Palais  des  Académies  de 


Bruxelles.  A  2Ü  heures  :  Réception  au  Ministère  des 
.Affaires  Etrangères.  —  Mardi  II  Juin.  A  9  heures  :  Réu¬ 
nion  plcnière.  Organisation  evenluelle  de  sections.  Après- 
midi  libre  pour  la  visite  de  l’Exposition.  A  20  heures  ; 
Fête  de  nuit  organisée  à  l’intention  des  congressistes 
dans  le  eardre  archaïque  et  luttoresque  du  'Vieux- 
Brnxellcs.  —  Mercredi  12  Juin.  De  9  à  13  heures  :  Séan¬ 
ces  de  travail.  A  15  h.  30  :  Aérodrome  d’Evere  :  Coupes 
Cballenge  d’Aviation  Sanitaire.  Arrivée  du  Rallye  médi¬ 
cal.  Thé  offert  par  l’Aéro-Club  Royal  de  Belgique.  Exer¬ 
cices  de  haute  école  acrobatique  par  un  groupe  d’es¬ 
cadrilles  de  l’Aéronautique  militaire.  —  Jeudi  lit  Juin. 
De  9  à  13  heures  :  Séances  de  travail.  De  15  b.  30  à  18 
heiiix's  :  Séances  de  travail.  —  Vendredi  l'i  Juin.  Excur¬ 
sion  à  Spa  ;  cité  la  plus  caractéristique  des  Ardennes 
belges,  ville  d’eau  de  réputation  mondiale.  Départ  de 
Bruxelles  par  train  spécial  vers  8  h.  30.  Arrivée  à  Spa 
vers  10  h.  30.  Réception  par  l’Administration  commu¬ 
nale  au  siège  de  la  Compagnie  des  Eaux  de  Spa.  Visite 
du  Poubon,  de  l’Etablissement  de  bains  et  des  célèbres 
promenades.  A  13  heures  :  Banquet  au  Casino  de  Spa. 
.A  15  h.  30  :  Visite  en  autocars  des  principales  fontaines, 
et  retour  par  le  barrage  de  la  Gileppc,  la  charmante 
vallée  de  la  Vesdre,  et  Pepinster.  —  Samedi  15  Juin.  A 
10  heures  :  Séance  plénière.  Clôture  des  travaux.  A 
20  heures  :  Soirée  à  l’Hôtel  de  Ville  de  Bruxelles. 

Avantages  offerts  aux  congressistes  ;  Agence  officielle 
du  Congrès,  l’organisation  VVagons-Lits/Cook  se  char¬ 
gera  de  toutes  les  questions  concernant  le  voyage,  loge¬ 
ment,  etc.  Les  membres  du  Congrès  iieuvent  s’adresser 
à  toutes  les  agences  Wagons-Lils/Cook  pour  tout  rensei- 
■gnement  complémentaire,  émission  de  billets,  chambres 
retenues  et  organisation  du  voyage. 

Entrée  gratuite  à  l’Exposition  du  10  nu  10  Juin 

Participation  è  toutes  les  séances  de  travail  ainsi  qu’aux 
réceptions  et  fêtes  prévues  au  programme,  sauf  en  ce  qui 
concerne  l’excursion  è  Spa  dont  le  coftt  de  la  participa¬ 
tion  — •  train  spécial,  réception,  banquet,  promenade  en 
cars  ■ —  a  été  fixé  à  40  francs  belges. 

Logement  assuré  dans  les  meilleures  conditions  de 
confort,  il  des  prix  extrêmement  raisonnables. 

Pour  les  inscriplions  s’adresser  nu  Secrétariat  général 
du  Congrès  d’aviation  sanitaire,  Aéro-Club  Royal  de 
Belgique,  19a,  avenue  Louise,  Bruxelles. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Pierre 
llerbland-Morin. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Les  mutations  suivantes  ont  été  prononcées  : 

DésioN.vTioxs  coi.<>M,\LEs.  —  En  Indochine  :  Médecin 
lieutenant-colonel  Duliscouet  (Bordeaux)  ;  médecin  com¬ 
mandant  Rioii,  du  23“  rég.  d’infanterie  coloniale  ;  mé¬ 
decin  commandant  Jouhaud.  du  41'  reg.  de  mitrailli'urs 
d’infanterie  coloniale  ;  médecin  capitaine  Maclaud,  du 
21“  rég.  d’infanterie  coloniale  ;  médecin  capitaine  Terra- 
morsi,  du  centre  de  transition  des  troupes  indigènes  co¬ 
loniales  ;  médecin  capitaine  Vaichère,  du  rég.  d’infan¬ 
terie  coloniale  du  Maroc  ;  médecin  capitaine  Lieurade, 
du  21'  rég.  d’infanterie  coloniale  ;  médecin  capitaine  Le¬ 
febvre,  du  23“  rég.  d’infanterie  coloniale,  servira  hors 
cadres  aux  instituts  Pasleiir  d’Indochine. 

En  Afrique  occidentale  française  :  médecin  lieutenant- 


colonel  do  Reilhan  do  Carnas,  du  rég.  d’infanterie  co¬ 
loniale  du  Maroc  ;  médecin  lieutenant-colonel  Teste,  du 
23“  rég.  d’infanterie  coloniale  ;  médecin  commandant 
Bois,  de  l’hôpital  militaire  de  Fréjus  ;  médecin  comman¬ 
dant  Phiquepal  d’Arusmoiii,  du  3“  rég.  d’infanlerie  enlo- 

A  la  Côle  des  Sornaiis  :  médecin  capitaine  Rabaud,  du 
24“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

.'ta  Cameroun  :  médecin  capitaine  Giiibert,  du  l®'  ré. 
giment  d’artillerie  coloniale. 

En  Nouvelle-Calédonie  :  médecin  capitaine  Pape,  du 
11'  rég.  d’artillerie  coloniale. 

Puoi.oxGATioN  UE  sÉjouK  ouTiiE-Miiii  t  médcciii  Com¬ 
mandant  Maignon,  en  Afrique  occidentale  française  ; 
médecin  capitaine  Giraud,  en  Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise  ;  médecin  lieutenant  Woithelel,  A  Madagascar. 

Ai'i-EcrATioas  en  France  :  .4n  rég.  d'infanterie  colo¬ 
niale  du  Maroc  :  médecin  commandant  Marquand,  ren¬ 
tré  d’Indochine  ;  médecin  lieutenant-  Ghedegal,  rentré 
d’Afrique  occidentale  française. 

Au  2'  rég.  d'infanterie  coloniale  :  médecin  capitaine 
Nona  Riou,  rentré  d’Afrique  occidentale  française. 

Au  3“  rég.  d'infanterie  coloniale  :  médecin  comman¬ 
dant  Calandreaii,  du  14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ; 
médecin  lieutenant  Pourtau,  rentré  d’Afrique  équatoriale 
française  ;  médecin  lieutenant  Metereaii,  rentré  d’Afri¬ 
que  équatoriale  française. 

Au  21'  rég.  d'infanterie  coloniale  :  médecin  lieutenant- 
colonel  Robert,  du  14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  mé¬ 
decin  capitaine  Delom,  rentré  d’Afrique  équatoriale 
française. 

Au  23'  rég.  d'infanlerie  coloniale  :  médecin  lieutenant 
Moran,  rentré  d’Afrique  occidentale  française. 

Au  12“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  médecin  com¬ 
mandant  Tassy,  rentré  du  Pacifique  ;  médecin  capitaine 
Démangé,  rentré  d’Afrique  occidentale  française. 

Au  14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  médecin  capi¬ 
taine  Dubroca,  rentré  du  Cameroun  ;  médecin  capitaine 
Mazurier,  du  41'  rég.  de  mitrailleurs  d’infanterie  colo- 

.4u  10'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  médecin  lieu¬ 
tenant  Campourcy,  rentré  d’Afrique  équatoriale  française. 

.4u  24“  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  médecin  capi¬ 
taine  Grizaiid,  rentré  de  la  Guadeloupe. 

Au  -12'  bataillon  de  mitrailleurs  malgaches  :  médecin 
capitaine  Perrin,  rentré  du  Pacifique. 

Au  2'  rég.  d'artillerie  coloniale  :  médecin  capitaine 
Gaiizy,  rentré  do  Tunisie. 

Au  3“  rég.  d'artillerie  coloniale  :  médecin  capitaine 
Casteigt,  rentré  du  Cameroun. 

Au  groupement  d'arlillerie  coloniale  de  transport  auto 
à  istres  ;  médecin  capitaine  Bertrand,  du  2'  rég.  d’ar¬ 
tillerie  coloniale. 

Au  dépût  des  isolés  des  trouiics  coloniales  :  médecin 
commandant  l'ournials,  précéilemment  affecté  au  dépôt 
des  isolés  des  troupes  coloniales  ;  médecin  capitaine  Pin¬ 
çon,  rentré  d’Afrique  équatoriale  française. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (Bordeaux): 
médecin  lieutenant-colonel  Cartron,  rentré  du  Came¬ 
roun  ;  médecin  lieutenant  Breueaii,  rentré  d’Afrique  oc¬ 
cidentale  française. 

En  Algérie  :  médecin  capilainc  Gourry,  du  3“  rég. 
d’artillerie  coloniale. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssE  MÉiiicALE  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
conrcrnnnt  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  H  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  U5  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
MÉtiicALE).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  fO  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Dame,  incillciire  cdticalion  et  instruction,  par¬ 
lant  anglais,  alloniantl,  tiendrait  intérieur  et  s’oc- 
I  iiperait  enfants  on  malade.  A  nn  diplôme  de  pné- 
lienltnre.  l’.er.  /'.  If.  n®  170. 


Propriété  pouvant  faire  maison  de  santé  ou  cli¬ 
nique,  20  km.  de  Paris,  sur  P.  O.  llez-de-chaiis.,  5 
pièces,  l'®  ét.  7  chbrcs,  second  6  ch.  Parc  12.000 
mq.  Prix  220.000  fr.  Photo  sur  dcm.  Prévost,  Epi- 
nay-sur-Orge  (Scine-ot-Oise). 

Jeune  fille,  18  ans,  B.E.,  bonne  éducation,  no- 
lions  commerciales,  sténo-dactylo,  belle  écriture, 
au.xiliaire  Croix-Ilotige,  débutante,  ch.  emploi. 
Ecr.  />.  iVf.  n®  217. 

Traductions  scientifiques  de  l’tinglais  et  de 
l’allemand.  Documentation.  Ecr.  P.  M.  n®  228. 

Dame,  ay.  revers  fortune,  bon.  éduc.,  dipl.  Se¬ 
crétariat  Médic.  et  Content.,  ch.  Secrét.  P.  M.  231. 

A  vendre  :  Maison  de  régimes,  20  chbres,  16 
kilom.  Nord  Paris,  15  ans  bail.  Belle  et  ancienne 
affaire.  Longue  collaboration  è  volonté.  P.  M.  234. 

Normandie.  A  vendre  en  tôt.  ou  partie,  magni¬ 
fique  domaine.  Château  meublé  ou  non.  25  pièces, 
gd  confort.  Parc,  Bois,  6  fermes,  tr.  bonnes  const. 
Laiterie,  vacherie,  porcherie  modèles.  Eau  courante. 
Sup.  400  IL  Prix  int.  Nasse,  173,,  r.  de  Courccllcs, 
Paris. 

Aut.euil.  Près  du  bois,  dans  famille  française. 


distinguée,  belle  chambre,  tt.  confort,  à  loiicr  avec 
pension.  Tél.  Jasmin  22-84. 

Jeune  Médecin  expérimenté  ferait  remplacement 
ou  collaboration  pendant  la  période  Mai-Octobre. 
Ecr.  P.  M.  n®  237. 

Traductions  de  l’Allemand,  Polonais,  Busse. 
Ecr.  P.  M.  n®  238. 

Dame,  60  ans,  présentant  bien,  infirmière  libre, 
dem.  place  chez  Docteur  ou  dentiste.  Ecr.  P.  M.  239. 

Près  de  la  Faculté  de  Médecine,  100  mètres  du 
Luxembourg,  appartement  entièrement  remis  à 
neuf,  4  pièces  princip.,  salle  de  bain,  ehauf.  cent., 
9.000  fr  -F  charges,  4,  rue  Ilonoré-Chevalier  (6“). 

Famille  anglaise  cherche  échanger  fils  de  18 
ans,  3  ou  4  mois,  contre  fils  ou  de  préférence  fille 
famille  française.  Ecr.  Ilarrisson  Rochford  Ilouse, 
Lee  on  the  Soient  liants  (Angleterre). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PoiaéK. 


Paris.  —  A.  MAniiTnEiix  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  CasBelte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  LAIT  CONDENSÉ  SUCRÉ 

DANS 

L'ALIMENTATION  ARTIFICIELLE 

Ses  dilutions  et  ses  doses. 

Pur  P.  RUDAUX 

Protessour  en  Chef  Honoraire  .le  la  Malernit.;  de  Paris. 


A  toute  époque  de  ruiinée,  ceux  (lui  s'inté¬ 
ressent  au  problème  si  difficile  do  l’alimeiita- 
liou  artificielle  des  enfants  du  premier  Age 
doivent  porter  toute  leur  attention  sur  le  choix 
du  lait  A  utiliser.  Comnie  nous  l'avons  soutenu 
dans  noire  communication  au  Congrès  de  la 
Société  pour  ravancemonl  des  sciences  A  Cham¬ 
béry  en  Juillet  1033,  «  le  lait  concentré  sucré 
doit  occuper  la  première  jilacc  au  cours  de  l'al- 
lailenient  artificiel  ». 

Si  celle  présentation  do  lait  n’est  pas  plus 
utilisée  dans  la  pratique,  c’est  que  beaucoup 
ignorent  encore  les  règles  de  sa  préparation. 
Jusqu ’A  présent,  en  effet,  les  dilutions  et  les 
doses  semblent  n’avoir  été  fixées  que  par  les 
différentes  marques  répandues  dans  le  com¬ 
merce. 

Les  nombreuses  années,  (pie  j’ai  consacn-es  A 
l’étude  clinique  du  lait  concentré  sucré,  m’ont 
(xmvaincu  que  ce  dernier  devait  être  au  iireinier 
plan  dans  rallaitement  artificiel. 

Pendant  mon  long  séjour  A  la  Malernilé 
comme  chef  de  service  et  dans  ma  clienlèle  iiri- 
véc  je  l'ai  toujours  onqiloyé  avec  succès  et  je 
n’ai  jamais  eu  qu’A  m’en  louer.  A  ce  moment 
cepondanl  je  le  maniais  d’une  fa(;on  très  em¬ 
pirique,  je  ne  possédais,  en  effet,  comme  uniipie 
guide,  que  les  tableaux  établis  jiar  les  Sociétés 
industrielles.  Mais  je  me,  suis  rapidement  rendu 
compte  (]ue  ces  derniers  étaient  entachés  d'er¬ 
reurs  portant  A  la  fois  sur  les  dilutions  et  sui¬ 
tes  rations.  Pour  mettre  les  mères  A  l’abri  des 
fautes  involontaires  (pi 'elles  étaient  ap|)elées  A 
commettre,  conséquence  de  ces  mauvaises  indi¬ 
cations,  et  pour  donner  aux  médecins  (pii  jires- 
crivent  ce  lait  des  bases  solides,  sur  lesipielles 
ils  pourront  s’appuyer,  je  me  suis  fixé  comme 
but  de  l’étudier  scientifiquement. 

O  sont  les  conclusions  de  ce  travail  de  labo- 
latoire.  jioursuivi  pendant  (-(‘s  dernières  années 
(pie  je  publie  aujourd’hui  avec  l’espoir  d’élre 
utile  A  mes  confrères,  aux  mères  (pii  sont  obli- 
g('os  d’avoir  recours  A  rallailemeiil  arliliciid  et 
ami  enfants  qui  sont  nourris  avec  celle  pré¬ 
sentation  un  peu  spéciale  de  lait. 

Je  disais  plus  haut  que  les  n'-siillats  obtenus 
avaient  été  très  favorables;  je  ne  .suis  pas  seul 
do  cet  avis,  c’est  également  l’oiiinion  du  pro¬ 
fesseur  Taillons  (Lausanne)  :  u  Par  l’observation 
et  rexqiérience,  je  suis  arrivé  depuis  bien  dos 

J  mois,  lors(pie  raliinenlatiou  au  lail  de  remme 
est  irréalisable,  du  lait  condensé  sucré.  Je  suis 
absolument  corlain  que  celui-ci  constitue  A 
l’heure  actuelle  le  seul  bon  succédané  mater¬ 
nel.  Dans  mon  service  tout  enfant  au-dessous 
de  4  mois,  non  nourri  p-ar  sa  mère,  est  mis  au 
lail  condensé  sucré.  Je  n'ai  jamais  regretté  de 


l’avoir  fait;  autrefois  ii  m’est  arrivé  de  regretter 
do  110  l’avoir  pas  fait.  » 

Nous  posons  avant  tout  comme  principe  ab 
solu  que  : 

<(  Le  seul'lait  qui  convienne  au  nourrisson 
est  le  lail  de  sa  mère.  » 

Il  lui  convient  :  Physiquement,  car  l'eiifanl  le 
puise  dircclemenl  A  sa  ^source;  il  est  (loue  frais, 
vivant  et  pur  et  A  la  température  normale  d’ab¬ 
sorption. 

Chimiquement,  parce  (pi 'il  renferme  tous  les 
éléments  nécessaires  non  seulement  A  l’enlre- 
lien  de  son  organisme,  mais  encore  A  son  déve¬ 
loppement  et  A  sa  croissance;  ces  éléments  y 
sont  renfermés,  en  effet,  sous  la  forme  et  dans 
les  proportions  prévues  pour  le  maintien  de 
l’équilibre  cellulaire. 

Biologiquement,  parce  qu’il  contient  tous  les 
lermcnls  vivants,  enzymes,  des  albuminoïdes 
spécifiques  assurant  une  parfaite  digestion  et 
par  consécjuenl  une  assimilation  intégrale  et 
toutes  les  vitamines  de  croissance,  qui  le  met¬ 
tent  A  l’abri  des  troubles  multiples  aboutissant 
au  rachitisme  ou  au  scorbut,  pour  no  citer 
que  les  principaux. 

Mais,  lorsque  la  mère  est  dans  l'impossibilité 
(l’allaiter  pour  des  raisons  d’ordre  nKidical, 
d’ordre  anatomique  ou  d’ordre  social,  les 
unes  inévitables  sans  aucun  doute,  mais  cer¬ 
taines  très  discutables,  il  faut  rechercher  (piel 
est  le  lait  qui  correspond  le  mieux  aux  besoins 
do  l’esp(-ce  humaine  jiendant  ses  premiers  mois. 

H  n’existe  dans  la  nature  aucun  succédané 
parfait  du  lait  maternel,  cl  le  lail  de  vache 
n’est  (]u’un  jiis  aller  auquel  on  est  obligé 
d’avoir  recours  malgré  tous  les  reproches  (pi’on 
lient  lui  adresser. 

Aussi  les  hygiénistes,  el’fray('s  par  l'écart  sen¬ 
sible  qui.  sépare  ces  deux  variétés  de  lail  et  jiar 
les  conséquences  qui  peuvent  en  résulter  pour 
le  nourrisson,  ont-ils  cherché  A  faire  subir  A 
celui  de  l’espèce  bovine  des  modifications  au 
point  do  vue  physique  et  chimique.  11  ne  fal¬ 
lait  pas  songer  A  attaquer  le  coté  biologi(]ue. 

De  lA  sont  nés  les  laits  malernisés  obtenus 
par  des  changements  dans  les  proportions  des 
éh'menls  constitutifs  du  lail  de  vache,  huma¬ 
nisés  par  transformations  de  certains  d'entre 
eux  au  moyen  do  la  présure  ou  de  la  pancnhi- 
tine  destinée  A  produire  une  sorte  de  digestion 
préparatoire  do  quelques  substances  contenues 
dans  le  lait,  homogénéisés  par  morcellemeni 
des  globules  graisseux. 

Mais  les  manipulations  (pie  nécessite  ce  tra- 
,  vail  relèvent  le  prix  de  la  vente  et  tonies  ces 
formes  sont  des  laits  morts.  Leur  emploi  peut 
rendre,  d’importants  services  dans  des  circons- 
lanc(!s  exceptionnelles;  s’il  est  trop  jirolongé,  il 
détermine  souvent  toutes  les  variétés  d'avilami- 
nose.  actuellement  connues. 

On  se  procure  le  lait  qu'on  utilise  dans  la 
pratique  courante  soit  directement  chez  le  pro- 
ducleur  pour  les  hahilants  de  la  campagne,  soil 
chez  le  crémier  pour  ceux  (h's  \illes.  Le  plus 
habilu.dlemenl  il  ('sl  livré,  dans  le  deuxi.’-ine 
cas  particulièrement,  déjà  très  souillé. 

lin  France,  l’industrie  laitière  est  encore 
d'une  façon  générale  incapable  de  fournir  A  la 
population  un  produit  de  qualité  irréprochable 
pouvant  convenir  A  l’allaitement  artificiel.  Cette 
(picslion  est  ce|icndant  capitale,  surtout  pour 


une  nation  chez  laquelle  la  natalité  est  très 
faible.  La  mortalifé  infantile  par  infeclioir  d’ori¬ 
gine  alimentaire  est  encore  trop  élevée;  elle  de¬ 
vrait  être  presque  nulle,  si  nous  disposions 
d’un  lait  recueilli  suivant  les  règles  de  l’hygiène 

Les  Pouvoirs  publics.  Parlement  et  Gouver¬ 
nement,  dont  le  premier  devoir  devrait  être  de 
sauvegarder  la  santé  de  la  nation,  sont  trop 
absorbés  par  leurs  intérêts  personnels  pour  étu¬ 
dier  et  voter  des  lois  destinées  A  régir  la  pro¬ 
duction  du  lail  comnie  dans  beaucoup  d’autres 
pays,  les  Ftals-l  nis  par  exemple.  Des  projets 
nombreux  ont  cependant  été  proposés,  mais  ils 
sommeillent  dans  les  bureaux  et  ne  sortent 
jamais,  et  pendant  ce  temps  perdu  les  enfants 
meurent  ! 

Des  cris  d’alarme  ont  été  jeli'-s  A  maintes  re¬ 
prises,  mais  ils  ne  sont  pas  parvenus  A  être 
perçus  par  des  oreilles,  (pii  ne  veulent  pas 
entendre. 

C’est  iiour  remédier  A  cette  carenc(“  (pie  le 
devoir  des  praticiens  est  de  ne  conseiller  dans 
l’alimentalion  artificielle  qu’un  lait  offrant 
toutes  les  garanties  nécessaires. 

.\  une  des  dernières  réunions  des  «  Assises 
Nîilionales  sur  les  animaux  domestiques  et  leur 
nïle  en  iiathologie  humaine  »  tenue  A  rHiiIcl- 
Dieu  le  8  Janvier  1Ô.’13,  la  (piestion  de  la  pro¬ 
pagation  do  la  tuberculose  par  le  lail  a  été  l’ob¬ 
jet  d’une  longue  et  instructive  discussion. 

Les  conclusions  qu’il  est  permis  de  tirer  sont 
que,  dans  la  prati(pin  journalière,  les  précau¬ 
tions  indispensables  jiour  rendre  inoffensif  le 
lait  destiné  à  un  nourrisson  ne  sont  jias  sou¬ 
vent  prises  ou  le  sont  insuffisamment. 

Le  lail  a  dit  naturel  »  consommé  dans  les 
grandes  agglomérations  n’est  en  général  livré 
au  public,  comme  nous  l’érrivions  plus  haut, 
que  douze  et  soiivenl  vingl-(pialre  heures  après 

sont  loin  d’olTrir  toutes  les  garanties  (pi 'on  de¬ 
vrait  exiger  (l’aniniaux  fournissant  un  produit 
constituant  l’aliment  uniipie  des  jeunes  en¬ 
fants.  Los  réactions  à  la  tuberculine  prouvant 
qu’elles  ne  sont  pas  tuberculeuses  et  surtout 
(pi 'elles  ne  sont  pas  atteintes  de  tuberculose 
mammaire,  localisation  fn'-ipienle  dans  la  race 
bovine,  ne  sont  pas  iiraliipiées  systéniali(|ue- 
nient  chez  tout  le  bétail  prodiicleiir. 

Le  iiersonnel  chargé  de  la  traite  et  do  la  ma¬ 
nipulation  du  lait  n’esi  (pi’exceplionnellemenl 

Les  étables  sont  le  plus  habiluollcment  dé¬ 
pourvues  des  mesures  d’hygiène  les  plus  éléi- 
iiienlaireK. 

Nous  ne  parlerons  ]ias  de  l’ahsoncc  presque 
absolue  des  pn'caulions  concernant  la  traite 
elle-mêlnc  et  les  nombreux  récipients  dans  les- 
(piels  est  ri'cueillie  et  Iransvasih;  la  matière  pre¬ 
mière  de  l’étable  au  consmmnateiir  en  passant 
par  la  ferme,  l’enlreprise  de  ramassage,  le  li¬ 
vreur  et  la  .rèmeiie. 

Comnie  l’a  (■■dit  le  profes.reur  l’oreber  :  en 

laileric.  la  nialiuopreté  est  partout,  elle  com¬ 
promet  à  tout  moment  la  matière  première, 
fille  est  sur  l’animal,  dans  les  locaux,  sur  le 
personnel.  L’industrie  laitièic  est  véritablemeiil 
empoisonnée  par  le  piodiicleur  malpropre  ». 

t’iir  foi  ciilrc  les  mains  du  i  orr-onimatriir. 
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le  luit  devrait  ôlre  souiiiis  à  une  stérilisation 
parfaite.  Kst-ello  toujours  bien  exécutée  dans 
notre  pays  où  l’usage  du  lait  bouilli  est  actuel¬ 
lement  très  répandu  ?  J  ’ai  dit  dans  notre  pays, 
car  c’est  un  fait  bien  connu  qu’en  Angleterre 
la  consonunation  du  lait  cru  est  la  règle. 

Or,  comme  on  l’a  fait  remanpier  >à  la  réu¬ 
nion  des  <1  Assises  Nationales  »  à  propos  d’une 
\érilable  épidémie  de  méningite  tuberculeuse 
dont  l’infection  semblait  avoir  été  déterminée 
l)ar  la  fourniture  d’une  seule  ferme,  beaucoup 
de  ménagères  croient  avoir  fait  l)ouillir  leur  lait, 
jjarce  (pie  celui-ci  est  <(  monté  »  et  c’est  à  ce 
moment  qu’elles  retirent  la  casserole  du  feu. 
Or,  il  monte  à  70''  ou  80“  et  son  point  d’ébulli¬ 
tion  est  de  101".  Il  est  nécessaire,  d’autre  pari, 
(le  le  laisser  bouillir  au  moins  cimi  minutes; 
combien  de  ménagères  prennent-elles  cette  pré- 

Aussi,  est-il  permis  de  conclure  (pie  le  lail 
naturel  devrait  Cire  banni  de  ralimentalion  des 
nourrissons. 

Il  fallait  donc  recbercher  une  ])résenlalion  du 
lail  de  vache  n’encourant  pas  tous  ces  reproches, 
mais  présentant  cependant  le  maximum  de  ga¬ 
ranties  dans  l’allaitement  artificiel.  Celui  qui 
doit  occuper  la  première  place  est  le  lait  con- 

II  ne  peut  être  obtenu  (pi’à  la  condition  ([ue 
lu  matière  première  soit  pure,  fraîche  et  iiuii 
acide.  Son  mode  de  fabrication  l’exige  et  celle- 
ci  a  de  plus  l’avantage,  gr.lce  à  la  pasteurisa¬ 
tion  immédiate  à  bupielle  elle  est  soumise,  de 
lui  conserver  sa  fraîcheur  primitive  et  de  ne 
jias  détruire  ses  vitamines.  Il  peut  donc  être 
assimilé  è  un  lait  cru  ou  vivanl;  le  long  bras¬ 
sage  qu’il  subit  au  cours  de  la  concentration 
détermine  une  véritable  homogénéisation,  (pii 
lu  rend  plus  digestible.  S’il  est  bien  manié, 
c’est-è-dire  si  les  dilutions  et  les  rations  desti¬ 
nées  au  nourrisson  ont  été  très  étudiées,  si  les 
mères  se  conforment  scrupuleusement  aux 
règles  (le  la  iiuériculture  moderne  et  aux 
conseils  dounés  par  leur  médecin,  tous  les  re- 
proebes  adressi'ss  au  lait  de  vai  lle  lialiiluellement 
consommé  dans  la  [iralique  ont  été  effacés.  I,a 
mère  n’est  plus  exposi'e  à  commetlrc  des  fautes 
(tans  la  stérili.salioii  et  dans  la  confection 
(les  liiberoiis.  C'est  un  lail  tout  préparé,  (jui 
simplifie  la  tecliiiique  de  l’iillailenient  arli- 
lii-iel  et  en  fait  disparaître  les  dangers,  comme 
l'a  liien  observé  Calmelte  il  Lille  pendant  l’oc- 
cupalioii  allemande  de  1911  à  1918.  La  guerre, 
meurtrière  à  beaucoup  de  points  de  vue,  a 
rendu  le  grand  ser\ice  de  sauver  des  milliers 
d 'enfants  en  nous  démoniraul  les  résultats 
olilenus  (tans  l’allailemeiit  artificiel  par  rem- 
[iloi  du  lail  concentré  sucré. 

Celui-ci  est  un  jirodiiil  olileiiu  par  l'évapo¬ 
ration  en  vase  clos  de  lail  frais  et  pur  de  fai.-oii 
à  le  réduire  au  1 /fl  environ  de  son  volume  jiri- 

avanl  la  conceiilratioii  et  sa  mise  eu  boite  stéri- 

Les  avantages  du  lail  concentré  sucré  sur  le 
lait  frais  sont  nombreux  et  importants  ;  il  ne 
loiiriK!  pas,  il  est  facile  à  transporter,  il  est 
iiifraudalite  piiisipi’il  est  conleiiu  dans  des 
lioiles  liermétiquemeiit  fermées.  Knfin,  il  est 
d'un  eni|i1(ii  facile  :  par  simple  addition  d’eau 
liouillie  et  sans  ipi'il  soit  ni'cessaire  de  le  faire 
lioiiillir  lui-iiiéme,  on  obtient  un  lait  normal, 
absolument  sain,  renfermant  la  (piaiililé  de 
sucre  Iiabiluellemenl  indiipii'c  jiour  la  prépa¬ 
ration  d’un  biberon. 

(Quelles  sont  les  qualités  que  nous  devons 
(lemaniler  à  un  lait  coiirciitrc  surre,  le  seul  ipii 
se  conserve  vérilablemeiil  et  (ju'oii  peut  se  pio- 


curer  partout,  le  seul  qu’il  soit  possible  d’ex¬ 
pédier  à  grande  distance  tout  en  ne  perdant 
aucune  do  ses  propriétés  ? 

Il  doit,  lorsqu’il  est  destiné  à  l’alimenlalion 
des  nourrissons,  être  toujours  semblable  à  lui- 
inème,  il  y  a  donc  Intérêt  è  ce  qu’il  soit  préparé 
par  une  usine  unique,  recevant  sa  matière  pre¬ 
mière  d'un  centre  de  ramassage  à  court  rayon. 
Les  vaches  (jui  fournissent  ce  lail  doivent  être 
'constammenl  surveillées  au  point  de  vue  sani¬ 
taire,  ne  recevoir  (pi 'une  alinienlalion  naturelle, 
herbages  cl  fourrages.  Los  déchets  d’usine, 
pulpes  de  betteraves,  drèclies,  tourteaux,  ne 
figureront  jamais  dans  leur  nourriture.  Knfin, 
ce  lail  iiroviendra  autant  ipie  possible  d’une  ré¬ 
gion  dans  laiiuolle  l’acidité  de  la  matière  pre¬ 
mière  est  reconnue  comme  la  plus  basse. 

Sa  fabrication  exige  de  lui  faire  subir  une 
sorte  do  slaiidardisation  pour  lui  assurer  une 
composition  à  lieu  près  uniforme.  C’est  là  un 
point  iinporlanl  lorsiiu’il  s’agit  d’un  nourris- 

II  no  doit  pas  être  soumis  à  une  haute  lemiié- 
rature,  car  celle  stérilisation  détruirait  ses  vi¬ 
tamines  et  nous  commeiH'ons  à  bien  connailre 
le  rôle  imporlaiil  joué  par  ces  dernières  dans 
le  dévelo|)poiiienl  de  l’enfant. 

Nous  possédons,  en  France,  dos  marques  qui 
présentent  toutes  ces  garanties,  c’est  à  elles 
seules'  (lue  nous  devons  donner  la  préférence. 
L’emploi  do  produits  d’origine  cosmo]iolite  sera 
évité,  car  nous  ignorons  presque  toujours  leur 
provenance  exacte. 

Au  point  de  vue  pratiipie,  celte  forme  de  pré 
sontalioii  du  lait  offre  une  supériorité  incontes¬ 
table  dans  rallailemeiil  artificiel.  Les  éludes 
cliiiiipies  et  expérimentales  poursuivies  depuis 
plusieurs  aniu-es  nous  ont  iirouvé  sa  iiurelé,  son 
pouvoir  do  digestibilité  et  sa  valeur  nutrilive. 

Ibi  lail  concentré  sucré  bien  préparé  ne  con¬ 
tient  (pCune  flore  microbienne  très  restreinte, 
(pii  ne  présenfe  auciiu  daugor;  elle  est  même 
souvent  nulle. 

Si  ou  lui  a  reproclié  d'èlre  parfois  l’origine 
(le  troubles  digestifs  cliez  le  iiourrissoii,  ce  n’est 
pas  sa  nature  ipi’il  faut  incriminer,  mais  la 
iavon  défectueuse  ipii  a  jirésidé  à  la  [iréparatioii 
(le  la  ration  iirescrite.  Les  mères,  dans  l’espoir 
d’obtenir  un  enfant  gros  et  gras,  ont  trop  sou¬ 
vent  tendance  à  «  forcer  »  les  doses  conseillées 
par  le  médecin.  D’autre  part,  comme  nous 
l’avons  (h'jà  signalé,  la  plupart  des  marques, 
comme  du  reste  jiresipie  tous  les  jiroductours 
de  lait  sec,  ont  le  grand  tort  d’indiquer  soit 
directement  sur  l’étiquette  des  boîtes,  soit  dans 
des  prospectus  qui  les  accompagnent,  soit  dans 
do  petites  brochures  que  ces  maisons  répan¬ 
dent  à  profusion  : 

1"  Des  dilutions  Iroji  riches  en  lait, 

2"  Des  rations  trop  élevées  iiour  le  nourrisson 
alimenté  artificiellement. 

(î’est  ]iour  y  remédier  (lue  nous  avons  entre¬ 
pris  de  cliercher  une  formule  voisine  de  celle 
(lu  lail  humain.  Les  résultats  obtenus  nous  ont 
conduit  à  fixer  des  dilutions,  dont  la  composi¬ 
tion  se  rapproche  de  celle  du  lait  de  femme,  et 
il  diminuer  la  quantité  de  chaque  ration. 

Nous  avons  ainsi  détruit  un  autre  reproche 
adressé  parfois  aux  laits  concentrés  sucrés,  ce¬ 
lui  d’être  trop  riche  on  sucre  cl  de  constituer 
un  vérilahlc  lail  hypersucré. 

Nous  forons  remarquer  tout  d’abord  que 
l’hypersucrage  n’a  jamais  été  une  cause  de  fa¬ 
tigue  pour  l’estomac;  ne  l’a-t-on  pas  conseillé 
en  effet  dans  les  cas  de  vomissements  répétés 
des  nourrissons  !* 

Nous  avons  prouvé,  d’autre  part,  que  la  sac- 
avom.  fixées  ne  (l(•passc  pas  les  10  pour  100  de 


sucre  qu’il  est  indiqué  d’ajouter  aux  biberons 
du  luit  de  vache  naturel. 

En  effet,  quelle  (luanlité  en  Irouve-l-on  dans 
un  biberon  de  100  gr.  préparé  suivant  notre 
méthode  !'  9  grammes,  c’est-à-dire  la  proportion 
recommandée  dans  l’allaitement  artificiel.  L’ar¬ 
gument  cité  est  donc  réfuté. 

Une  condition  essentielle  pour  réussir  dans 
l’aliinentation  du  nourrisson  élevé  au  lait 
concentré  sucré  est  1“  d’établir  des  dilutions 
rationnelles  cl  2"  de  fixer  les  rations  de  chaque 
repas  basées  sur  l’ilge  cl  le  développenient  de 
renfanl  en  s’inspirant  des  lois  de  l’allailenient 
naturel.  C’est  ce  problème  que  nous  nous 
sommes  efforcé  de  résoudre. 

l’mSl'AU.VriON  ET  RATIONS  DES  IlIIÎEnONS 
Di;  I,\IT  CONCENTKÉ  SUCIlÉ. 

Employer  de  iiiéférence  un  llacon  gradué  de 

l’cndaiit  les  huit  premiers  jours,  nous  con¬ 
seillons,  pour  éviter  des  erreurs,  de  iiréiiarer 
)iour  chaque  repas  un  biberon  de  40  cnic  fC.C.) 
Verser  dans  le  llacon  gradué  de  l’eau  bouillie 
jusqu’à  la  graduation  <‘15  C.C.  et  compléter  avec 
du  lait  concentré  jusqu’à  la  graduation  40  C.C. 

Du  hiiilième  au  trentième  jour,  on  prépa¬ 
rera  chaipie  fois  uii  biberon  de  80  C.C., 
on  versera  de  l’eau  bouillie  jusipi’à  la  gradua¬ 
tion  70  C.C.  et  on  complétera  avec  du  lail  su¬ 
cré  jusipi’à  la  graduation  80  C.C. 

L’enfant  ne  prendra  à  chaijue  tétée  (jiie  les 
rations  indiquées  dans  le  tableau  ci-dessous  et 
basi'es  sur  son  Age.  11  ne  faut  pas  hésiter  à  je¬ 
ter  le  reste  du  contenu  de  la  bouteille  dans 
leipiel  la  (luantité  de  lait  est  insignifiante;  ce 
léger  sacrifice  ne  jiorlera  du  reste  (pie  sur 
(pielqiies  jours. 


ÏAm.EAti  I.  —  Pendant  le  premier  mois. 


(piantités  plus  faciles  à  manier  dans  la  pratiipie. 
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nous  oblicndrons  le  suivant,  mais  nous  devons 
faire  observer  que  le  contenu  d’une  cuil¬ 
lerée  à  café  viÿrie  suivant  la  contenance  de 
l’instrument  utilisé  et  surtout  suivant  son 
mode  d’emploi.  Des  expériences  répétées  que 
nous  avons  pratiquées,  nous  affirmons  que  le 
contenu  d’une  cuillerée  à  café  versée  dans  un 
biberon  n’est  pas  |le  7  cmc  ou  10  gr.,  mais  de 
5  à  C  gr. 

Taiileau  III. 
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Pour  établir  les  proportions  de  lait  concentré 
sucré  et  d’eau  devant  constituer  la  ration,  nous 
avons  tenu  compte  :  1“  de  l’eau  de  reslilulion, 
c’est-à-dire  de  la  quantité  qui  doit  être  ajoutée 
au  lait  concentré  pour  obtenir  une  formule  nor¬ 
male  de  lait  de  vache;  2°  de  l’eau  de  coupage, 
dont  la  proi)ortion  est  la  moilié  de  la  ration 
totale  jjour  le  premier  mois,  d’un  tiers  pour 
les  2“,  3®,  4“,  5®  et  6®  mois  et  d’un  quart  à  par¬ 
tir  du  7®  mois.. 


LE  TRAITEMENT 

DES 

AFFECTIONS 

STREPTOCOCaQUES  GRAVES 
DU  POUMON  ET  DE  LA  PLÈVRE 
PAR  LE  SÉRUM  DE  H.  VINCENT 
AVEC  REMARQUES 
SUR  LA  GRAVITÉ  SPÉCIALE 
DES  STREPTOCOCCIES  EN  GRÈCE 

Par  E.  MANOUSSAKIS 

(Athènes). 


Je  me  suis  trouvé  aux  prises,  en  ces  dernières 
années,  avec  des  épidémies  de  streptococcie.  Nos 
services  hospitaliers  étaient  encombrés  de  ma¬ 
lades  atteints  de  broncho-pneumonies  extrême¬ 
ment  graves  et  compliquées  de  pleurésie  puru¬ 
lente  d’emblée,  ou  survenant  quelques  jours 
après  le  début  de  l’affection  pulmonaire;  j’ai 
eu  aussi  affaire  à  des  cas  de  pleurésie  purulente 
paraissant  primitive. 

La  mortalité  de  ces  affections  a  toujours  été 
extrêmement  élevée.  Chez  les  pleurétiques  at¬ 
teints  de  lésions  broncho-pulmonaires,  l’opéra¬ 
tion,  faite  à  leur  stade  initial,  était  suivie  de 
mort  plus  ou  moins  rapide.  Les  pansements 
n’empêchaient  pas  que  leur  lit  fût  littéralement 
inondé  de  pus  pendant  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours.  Ensuite,  cette  exsudation  séro- 
hémorragique  se  tarissait  pour  ainsi  dire,  les 
signes  généraux  infectieux  augmentaient  de  gra¬ 
vité  et  les  malades  succombaient  après  une 
agonie  prolongée. 


Lorsque  je  les  confiais  au  chirurgien  un -peu 
tardivement,  ils  mouraient  plus  souvent  encore 
des  progrès  de  l’infection  thoracique,  de  péri¬ 
cardite  ou  d’épuisement  de  leurs  forces. 

Je  me  suis  finalement  arrêté  à  une  conduite 
de  juste  milieu.  Chaque  cas  faisait  l’objet  d’un 
examen  approfondi  clinique  et  radiologique  et, 
pour  chacun  d’eux,  je  me  décidais  pour  l’opéra- 
ration  immédiate  ou  retardée  suivant  l’état  gé¬ 
néral,  l’importance  des  lésions  pulmonaires,  leur 
ancienneté,  suivant  enfin  l’abondance  de'l’épan- 
chement  et  ses  caractères  microscopiques  et  bac¬ 
tériologiques. 

Je  pratiquais  à  mes  pleurétiques  avec  signes 
pulmonaires  étendus  une  ponction  évacuatrice 
et,  si  une  amélioration  nette  se  produisait,  je 
me  hêtais  de  profiter  de  cette  rémission  et  de 
les  faire  opérer  *. 

Si  je  ne  retirais  pas  trop  de  liquide,  si  celui-ci 
ne  contenait  pas  de  germes  à  l’examen  direct,  et 
si,  enfin,  après  cette  ponction,  il  ne  s’ensiiivait 
pas  d’amélioration  nette,  j’estimais  que  la  pleu¬ 
résie  n'était  (pie  peu  responsable  de  l’état  grave 
présenté  par  le  malade.  Les  lésions  pulmonaires 
étant  préiwndérantes,  je  retardais  l’opération 
d  ’empyème. 

Mais,  même  en  usant  de  cette  méthode,  je 
perdais  encore  beaucoup  de  malades. 

Pendant  l’biver  de  1933  et  au  début  du  prin¬ 
temps  de  19:33,  une  forte  é])idémie  de  cette 
même  affection  redoutable  m’a  encore  pféoccupé. 

Précédée  dans  les  garnisons  par  des  rhino- 
pharyngites  et  des  bronchites,  l’épidémie  prit 
tout  à  coup  une  marche  beaucoup  plus  grave. 

J  ’ai  isolé  des  cas  légers,  et  des  rares  cas  graves 
do  l’hiver,  un  certain  nombre  de  streptocoques, 
et  je  les  ai  soumis  à  une  étude  expérimentale 
attentive. 

J’ai  constaté  que  le  sérum  du  prof.  Vincent 
est  doué  in  vitro  d’un  haut  pouvoir  neutrali¬ 
sant,  surtout  envers  les  streptocoques  qui  sont 
à  la  fois  très  toxiques  et  fortement  pathogènes, 
déterminant,  chez  le  lapin,  des  septicémies  fou¬ 
droyantes. 

C’est  poTirquoi,  j’ai  conseillé  dans  nos  services 
de  Médecine  et  de  Chirurgie,  dès  que  ré))idémie 
commençait  à  donner  lieu  à  dos  cas  graves, 
l'emploi  du  sérum  de  Vincent. 

Pour  des  raisons  que  je  n’ai  pas  à  examiner 
ici,  l’emploi  de  la  sérothérapie  n’a  pu  être  gé¬ 
néralisé.  D’autre  part,  le  sérum  n’a  pas  tou¬ 
jours  été  régulièrement  injecté  à  temps  ni  aux 
doses  nécessaires. 

Les  résultats  constatés  chez  les  malades  traités 
par  le  sérum  assez  tôt  et  à  doses  suffisantes  ont 
été,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  d’un  grand  intérêt. 

On  peut  résumer  comme  il  suit  le  bilan  de 
cette  épidémie. 

Sur  les  21  malades  atteints  de  streptococcie 
pleuro-pulmonaire,  hospitalisés  et  justiciables 
de  la  sérothérapie,  11  ont  été  traités  par  les  mé¬ 
thodes  usuelles.  Sur  ce  nombre,  9  malades  sont 
morts;  2  ont  survécu.  L’un  de  ces  deux  soldats 
a  dû  être  réformé  définitivement  pour  sym¬ 
physe  étendue  de  la  plèvre  et  cachexie. 

Parmi  les  10  cas  traités,  4  l’ont  été  très  tar¬ 
divement  :  tous  les  4  sont  morts;  les  6  autres, 
qui  avaient  reçu  plus  ou  moins  à  temps  le  sérum 
du  prof.  Vincent,  ont  tous  guéri. 

Tous  nos  malades  ont  été  soignés  dans  les 
mêmes  services  hospitaliers  et  observés  au  cours 
de  la  même  épidémie,  dont  la  durée  a  été  de 
deux  ou  trois  .semaines. 

Les  cas  non  traités  par  le  sérum,  comme  ceux 
qui  ont  été  soumis  à  la  sérothérapie,  ont  été 


1.  L'abondance  des  gcrmc.s  dans  le  pus  à  l’examen  di- 
reel  avec  ou  sans  ligures  de  phagocylose  était  une  indi¬ 
cation  h  l’intervention  immédiate. 


opérés  dans  le  même  service  et  par  le  même  chi¬ 
rurgien. 

Nous  avons  été  frappé  par  l’évolution  des  cas 
non  traités  par  les  injections  de  sérum  anti¬ 
streptococcique. 

Après  l’opération,  on  observait  une  courte 
phase  d’amélioration.  Mais  les  malades  étaient 
emportés  à  la  suite  de  péricardite  ou  de  péri¬ 
tonite,  ou  par  extension  à  de  nouveaux  foyers 
de  la  broncho-pneumonie  intiale.  D’autres  fois, 
une  pleurésie  purulente  apparaissait  au  côté  op¬ 
posé.  Enfin,  certains  malades  sont  morts,  pré¬ 
sentant  des  phénomènes  infectieux  généraux. 

Gette  attaque  successive  des  séreuses  par  le 
streptocoque,  ces  foyers  de  broncho-pneumonie 
en  chapelet,  nous  ne  les  avons  pas  notés  sur 
les  malades  traités  par  le  sérum. 

Sans  doute,  ces  malades  n’ont  pas  guéri  im¬ 
médiatement  après  l’institution  du  traitement 
sérothérai)ique,  car  le  slreptococjue  est  un  mi¬ 
croorganisme  très  résistant.  Lue  large  suppu¬ 
ration  d’une  grande  cavité  séreuse,  avec  les 
énormes  dégâts  anatomiques  qu’elle  comporte, 
ne  peut  être  tarie  en  peu  de  temps. 

Mais  ces  malades  étaient  néanmoins  protégés 
contre  la  généralisation  du  streploco<iue.  Les 
signes  infectieux  généraux  nous  ont  paru  consi¬ 
dérablement  influencés,  par  ie  sérum  antimi- 
crohien  et  antitoxique.  C’est  grâce  à  la  séro-_ 
thérapie  que  ces  malades  ont  pu  surmonter  leur 
infection. 

Je  citerai,  d’abord,  trois  observations  sur  les 
quatre  malades  qui  ont  été  traités  trop  tard  par 
le  sérum. 

OasunvATioN  1.  —  Soldat  Doiilger...,  bronchite 
aiguë  du  10  au  Ifi  Février;  plevirésie  droile  con¬ 
firmée  par  ponction  le  18  Février  avec  slre)ilo- 
coque  héinolyliqiie.  'Dunpératurc  :  40"  ;  pouls  :  126, 
mauvais  étal  général,  l’onction  pleurale  évaenalrici! 
le  21  Février;  amélioration  nette  pendant  trois 
jours,  pleurotomie  le  26  Février.  L’amélioration 
continue,  la  fièvre  baisse  progressivement  à  37"6 
le  soir,  le  pouls  descend  à  106-110.  Mais,  brusque¬ 
ment,  le  6  Mars,  la  fièvre  remonte  à  40";  pouls, 
146.  Dyspnée,  pcricardilc  arec  éiiancltcincnl.  L’ab¬ 
domen  est  douloureux  et  ballonné.  Le  faciès  est 
nettement  péritonéal.  L'état  du  malade  est  jugé 
désespéré. 

Le  9  Mars,  on  commence  la  sérotbérajue  à  la 
dose  de  60  cmc  de  sérum  de  Vincent  injecté  dans 
les  veines.  Mais  il  était  trop  lard.  'Le  malade  meurt 
deux  jours  ajirès  di’s  progrès  de  la  in'ricarditc  et  de 
lu  péritonite  streptococciquc. 

Le  slrc))toeoque,  isolé  le  18  Mars  du  pus  pleural, 
tuait  le  lapin  mâle  cl  adulte  <le  seplicémie  fou¬ 
droyante. 

Obseiivation  il  —  Soldat  Cbamb...,  bronchite 
suraiguë  le  12  Février;  apyrexie  complète  le  20  Fé¬ 
vrier.  Point  de  côté  violent,  lièvre  élevée  le  26  Fé¬ 
vrier.  Le  4  Mars,  on  relire,  ])ar  la  ponction  pleu¬ 
rale  à  droile,  du  ])us  avec  polynucléaires  bien  con¬ 
servés.  Pas  de  germe  à  l'exameu  direct;  strepto¬ 
coque  hémolytique  hypervirulenl  pour  le  lapin  par 
la  cidture. 

Fièvre  élevée,  pouls  îi  124.  Etal  général  mauvais, 
dyspnée,  adynamie,  traits  tirés,  pleurotomie  le 
même  jour. 

Le  11  Mars,  brusquement,  violent  point  de  côté 
à  gauche,  fièvre:  39";  pouls:  126.  Dyspnée,  abat¬ 
tement,  angois.se.  Cet  étal  s’aggrave  de  jour  en 
jour  et  le  malade  meurt  le  14  Mars  de  péricardite 
avec  pleurésie  gauche.  La  veille  (13  Mars),  in 
extremis,  on  lui  avait  injecté  80  cmc  de  sérum 
de  Vincent,  mais,  bien  entendu,  trop  lard. 

OiisKiiVATio.N  III.  —  Soldai  fielissar...,  broncho- 
pneumonie  avec  pleurésie  purulente  d’eml)lée,  à 
droile.  Début  le  7  Mars.  La  ponction  donne  un 
liquide  de  couleur  brique;  cellules  polynucléaires 
nombreuses,  cl  globules  rouges  rares;  chaînettes 
de  diplocoqucs;  streptocoque  hémolytique  par  cul- 
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Nous  coiisiMlloiis  la  |)i<'iifol.oinie  ol  la  .«'■rollH'Tapie 
par  11!  si'niiu  du  prof.  Vinreiil. 

Mais  le  médecin  trailuul  s’ullarde  à  faire  des 
])OiU!tions  répélées  et  traite  le  malade  par  un  autre 
■sérum  antislreptocoecique. 

.l/élat  du  malade  s’aggrave  chaque  jour.  Le 

14  Mars,  date  à  laquelle  on  a  recours  au  sérum  de 
Viaeeul,  il  est  presque  à  l'agonie.  11  meurt  effec- 
tiM'iiient  le  lendemain,  15  .Mars. 

Voici  maintenant  quelques-unes  des  observa¬ 
tions  des  (1  malades  régulièrement  traités  et 
ayant  reçu  en  temps  opportun  le  sérum  du  prof. 
Vincent. 

OiisKuv.vTioN  1.  —  Soldat  Malt...,  bronchite  ca¬ 
tarrhale  aiguë  le  17  Février.  Après  une  accalmie 
de  quehiues  Jours,  doideurs  thoraciques;  toux  pé¬ 
nible,  lièvre  40’,  dy.spnée,  signes  de  bronchite 
dense,  siiixenus  le  2  Mars. 

Le  3  Mars,  matité  avec  vibrations  dinunnées  à 
la  hase  ilroile.  l'empéiature  :  40“2  ;  i>ouls  :  120. 
Ityspnée.  Depuis  ce  Jour,  ascension  rapide  de  la 
matité,  aggravation  de  l’état  général,  dy.spnée  de 
plus  eu  plus  intense,  ryanosc  des  Joues  et  des 
lèvres,  tempéiatiire  toujours  voisine  de  40".  lilut 
Irt'n  ijrum'..  Sniihn'stiuls  niiisrulainis,  <i</ilalion, 
ronfnsiun  incnlnlf,  iltUire. 

Le  ()  .Mars,  la  poueliou  pleurale  ramène  un  li¬ 
quide  piiruleul  avec  polynucléaires  assez  bien  con¬ 
servés,  nombreux  globules  rouges,  sans  microbes 
à  l’examen  direct.  Mais  la  culture  fournit  un  slrep- 
toeoipie  hémolytique,  (le  même  Jour,  température: 
40‘’2;  iiouls  :  130,  avec  intermittences.  La  dyspnée 
et  l’agitatiou  sont  l'ousidérahles. 

La  pleurotomie  est  pratiipiée  le  même  Jour. 
Après  l’opération,  la  lièvre  se  calme  pendant 
vingt-quatre  heures,  mais  ■  le  pouls  se  maintient 
autour  de  130  et  les  signes  généraux  continuent 
à  être  très  inquiétants;  le  8  Mars,  la  fièvre  remonte 
de  nouveau  à  40°.  Pendant  la ‘nuit  suivante,  l’ngi- 
tatuin  violente  du  malade  est  telle  qu'on  a  dû  lui 
mettre  ta  camisole  de  force. 

Appelé  auprès  de  lui  (9  Mars),  Je  lui  tais  une 
injection  de  pantopon.  Je  lui  mets  de  la  glace  sur 
la  tète  et  pratique  une  injection  intraveineuse  de 
100  cmc  de  sérum  de  Vincent,  après  une  injection 
intraveineuse  d’ouahaïne. 

Les  iujii'lions  de  sérum  sont  répélées  sans  arrêt 
à  la  dose  de  .50  à  00  eme  par  Jour  Jusqu’au  10  Mars 

Dès  le  11  Mars,  soit  quarante-huit  heures  après 
la  première  injeetion,  l’état  du  malade  s’est  un 
peu  amendé.  Le  pouls  est  descendu  à  110,  la 
dyspnée  et  l’agitation  se  sont  calmées;  il  a  dormi 
un  lieu.  L’amélioialion  ne  cesse  désormais  de  pro¬ 
gresser  ehaipie  Jour  davantage. 

A  partir  du  13  Mars,  la  lièvre  ne  remonte  qu’à 
39°-39'’l  le  soir,  mais  elle  ne  se  maintient  à  ce 
niveau  que  pendant  quelques  heures.  Le  ])onl.s  est 
déliuil  ivemeut  lixé  autour  de  100  pulsations.  Le 
fades  du  malade  s’améliore  chaque  Jour  davantage; 
la  dyspnée  disparaît,  le  sommeil  revient  et  le 

15  Mars  on  commence  à  l’alimenter.  Le  20  Mars, 
il  est  conqilètement  a])yréli(iue  et  sa  plaie  opératoire 
est  presiiue  entièrement  cicatrisée  le  8  Avril. 

I.e  streptocoipu!  isolé,  injecté  dans  le  péritoine 
lie  lapins  mâles,  .se  montra  expérimentalement 
d’une  virulence  extrême;  il  les  tuait  en  trois  Jours 
d’orehite  avec  siqiticémie. 

OiisKKv.vrio.N  IL  —  Le  soldat  .\Jiomyr...,  atteint 
le  20  Février  de  hrouehite  aiguë  fébrile.  Le  3  Mars, 
sa  lièvre  remoule  à  40°0.  Violent  i)oint  <le  côté 
à  ilroile.  Le  0  .Mars,  il  présente  des  signes  de  pleu¬ 
résie  droite  avec  une  expeeloraliou  sanglante  et  de 
nombreux  râles  bilatéraux.  Température:  40°2; 
pouls:  114.  Dyspnée-,  adynamie,  soubresauts  mus- 
l'ulaires,  tremblements,  dysphorie,  agitation,  état 
légèrement  eonfiisionnel. 

La  ponction  pleurale  donne  du  pus  avec  polynti- 
cléaires  altérés  mais  lunirrés  de  chaînettes  de 
slrept(H-(Kiues.  Les  éléments  des  ces  chaînettes  sont 
jui-stpie  tous  bien  conservés,  de  dimensions  nor¬ 
males  et  bien  eolorahles.  11  s’agit  d’un  streptocoque 
hémolytique. 

La  pleurotomie  est  pratiquée  le  7  Mars;  après 
l’opération  aucune  amélioration. 


Le  8  Mars,  température  :  40"4  ;  pouls,  toujours  à 
140.  Fiat  très  grave,  agitation,  confusion  mentale, 
hallucinations  dyspnée. 

Le  9  Mars,  température:  40°2;  iwuls  :  144,  avec 
intermittences.  La  nuit,  agitation  violente.  Le  ma¬ 
lade  se  lève  à  tout  instant  de  .son  lit,  menace  l’en¬ 
tourage  qu’il  croit  lui  être  hostile,  lance  aux  infir¬ 
miers  tout  ce  qui  se  trouve  à  sa  portée.  11  cherche 
à  fuir  des  personnages  imaginaires  qui,  dit-il,  le 

A  grand’peiue,  nous  arrivons  à  calmer  cette  agi¬ 
tation  par  des  injections  de  soporifiques  et  des  la¬ 
vements  calmants,  et  nous  lui  injectons  d’abord 
40  cmc  de  sérum  de  Vineent  et  CO  cmc  deux  heures 
a|)rès.  Le  sérum  est  continué  les  Jours  suivants  aux 

Le  11  et  le  12  Mars,  son  état  reste  néanmoins 
toujours  critique.  Mais,  pendant  la  nuit  du  12  Mars, 
il  présente,  pendant  quatre  heures,  un  sommeil  ti'ès 
calme  ;  son  pouls  descend  à  130  et  la  température 
à  39"6.  Depuis  ce  moment,  on  assiste  à  une  amé¬ 
lioration  progressive,  d’aliord  lente  mais  sans  arrêt. 
.\  partir  du  15  Mars,  elle  s’effectue  d’une  manière 
très  rapide. 

Le  1(>  Mars,  sa  température  ne  dépasse  pas  38°, 
•son  pouls  est  à  110.  Ni  dyspnée,  ni  dysphorie; 
vi.sage.  éclairci,  langue  humide.  Il  est  calme,  dort 
bien;  900  eme  d’urines.  La  .sérothérapie  a  été  ré- 
iliiile  à  la  dose  de  50  à  00  cmc  à  partir  du  13  Mars; 
les  15,  10  et  17  Mars,  il  ne  reçoit  plus  que  30  cmc 
de  sérum  par  Jour;  le  18  Mars  sa  température  est 
de  37°4,  son  pouls  de  104.  No\is  cessons  le  sérum 
et  nous  commençons  à  alimenter  le  malade;  le 
25  Mars,  il  est  et  demeure,  depuis  lors,  apyré- 
Ihpie.  Le  12  Avril,  sa  plaie  opératoire  est  presque 


OesEuvATioN  III.  —  Soldat  Prerorenz...,  bron¬ 
chite  du  7  Février  au  10  Février,  puis  après  une 
apyrexie  de  quatre  Jours,  fièvre  élevée,  point  de 
côté  à  droite.  Le  17  Février,  Jour  de  l’entrée  à  l’hô¬ 
pital,  il  a  des  signes  de  pleurésie  aiguë;  le  niveau 
du  liquide  atteint  le  milieu  de  l’omoplate.  Etat 
général  médiocre,  fièvre  40°,  pouls  110,  dépres- 
sible.  Dyspnée,  anémie,  adynamie,  malaise.  Le 
21  Février  ponction  év.acuatrice  de  500  gr.  de  pus 
couleur  brique,  avec  cellules  polynucléaires  .altérées. 
Nombreux  globules  rouges,  sans  microbes  à  l’exa¬ 
men  direct,  (lulture  positive  :  streptocoque  hémoly¬ 
tique  :  chute  progressive  <le  la  fièvre.  Mais  le 
pouls  ne  suit  pas  l’abaissemeul  de  la  température, 
le  li(piide  se  reforme  rapidement. 

Le  28  Février,  la  fièvre  atteint  de  nouve.au  40°; 
40  in.spirations,  pouls  à  124.  la:ger  délire. 

La  pleurotomie  i)ratiquée  le  28  n’amène  aucune 
amélioration.  Du  28  Février  au  7  Mars,  l’état  de¬ 
vient  déses/iéré.  Température  cuire  39°  et  40°, 
pouls  entre  140  et  1,50.  ICtat  ataxo-adynamique,  pé¬ 
ritonisme,  voix  éteinte,  extrémités  froides,  nez 
pincé,  traits  profondément  altérés,  ventre  doulou- . 
reiix,  ballonné.  Deux  hémocultures  restent  néga¬ 
tives.  La  radiographie  ne  montre  aucune  collection 
pundente  au  poumon  opposé,  le  côté  opéré  se 
draine  bien. 

.le  vois  le  malade  le  10  Mars  et,  sans  rien  pré¬ 
juger  de  révolution,  en  raison  du  syndrome  péri¬ 
tonéal  et  de  la  déchéance  générale  qui  impliquent 
un  pronostic,  à  mou  avis  mortel.  Je  conseille  le 
sérum  de  Vincent  à  haute  dose.  Les  10  et  11  Mars, 
on  lui  injecte  100  cmc  par  Jour.  Les  Jours  sui¬ 
vants,  Jusqu’au  18  Mars,  les  doses  de  sérum  seront 
de  30  à  40  cmc  par  Jour. 

Dès  le  13  Mars,  l’état  ataxo-adynamique  dispa¬ 
raît  ;  le  ventre  s’assouplit,  n’est  plus  douloureux, 
le  i>ouls  s’améliore,  la  dyspnée  disparaît,  les 
membres  ne  se  refroidissent  plus,  les  forces  revien¬ 
nent  peu  à  peu.  La  fièvre  persiste.  Elle  apparaît 
la  nuit,  mais  dure  seulement  quelques  heures.  Cer¬ 
taines  nuits,  elle  atteint  Jusqu’à  39°6  ;  et  ces  accès 
de  courte  durée  |)ersislent  Jusqu’au  28  Mars.  Mais 
le  malade  ne  paraît  pas  s’en  ressentir.  Son  état 
général  ne  cesse,  au  contraire,  de  s’améliorer.  On 
l’alimente  à  partir  du  18  Mars,  soit  au  huitième 
Jour  de  la  sérothérapie.  Guérison  complète  et  sans 
séquelles. 

Les  strcptoeo(|ues  isolés  les  21  et  28  Février, 
comme  celui  qui  fut  isolé  de  la  plaie  opératoire 
fin  Mars,  se  montrèrent  d’une  virulence  extraordi¬ 


naire;  les  lapins  inoculés  dans  le  ix-ritoine  mou¬ 
raient  de  septicémie  en  vingt  à  Irente-six  heures. 

OasKiivATio.N  IV.  ■ —  Soldat  Nalis...,  solide  cam¬ 
pagnard,  comme  d’ailleurs  tous  les  malades  pré¬ 
cédents,  et  sans  aucune  affection  antérieure  grave, 
lironchite  diffuse  aiguë  avec  pleurésie  purulente 
gauche  (K)  Février  1933)  ;  il  est  traité  sans  aucun 
succès  par  des  ponctions  répéU:cs. 

Le  3  Mars,  il  est  enfin  pleurotomisé,  mais  l’opé¬ 
ration  n’amène  aucune  amélioration. 

Le  9  Mars,  il  a  toujours  39°6.  Son  pouls  n’est 
pas  descendu  au-dessous  de  126  pulsations.  Ab¬ 
domen  ballonne  et  sensible.  Faciès  très  pAle.  Ne 
dort  pas,  et  urine  très  peu.  Langue  sèche. 

Le  10  et  le  11  Mars,  on  lui  fait,  suivant  mes 
conseils,  une  injection  intraveineuse  de  60  cmc  de 
sérum  antistreptococcique  de  Vincent.  L(!s  Jours 
suivants.  Jusqu’au  13  Mars,  on  lui  injecte  50  eme 
et,  Jusqii’au  15  Mars,  30  cmc  par  Jour. 

Kapidement,  ce  malade,  riont  l’état  donnait  de 
fortes  inquiétudes,  s’améliore.  Le  18  Mars,  il  est 
apyrétique  et  commence  à  être  alimenté.  A  la  fin 
du  mois  d’Avril,  il  est  complètement  rétabli. 

Son  streptocoque  tuait  le  lapin  en  vingt-deux 
heures  par  septicémie  suraiguë. 

Les  observations  de  mes  deux  autres  malades 
traités  iM-ndanl  la  même  période  et  guéris  par  la 
sérothérapie  sont  exactement  semhlahles  aux  (piatre 
préeé<!enles. 


Tels  ont  élé  les  résultats  donnés  par  l’emploi 
du  sérum  de  Vincent  dans  ces  infections  pleuro¬ 
pulmonaires  streplococcitpies  d’une  exception¬ 
nelle  gravité,  observées  pendant  l’épidémie  de 
1933.  Je  les  résumerai  comme  il  suit. 

1°  Sur  11  cas,  non  traités,  9  issues  falaies, 
soit  81,81  pour  100  de  décès;  une  réforme  défi¬ 
nitive;  des  9  morts,  2  succombent  de  péritonite 
survenue  après  l’opération,  2  de  péricardite,  1 
de  pleurésie  purulente  survenue  au  côté  opposé; 
les  autres  de  ifiiénomènes  septicémiques. 

2°  Sur  les  4  malades  traités  tardivement, 
4  décès.  Ces  malpdes  ont  ôté  soumis  à  la  séro¬ 
thérapie  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures 
avant  ieur  mort,  alors  que  leur  état  était  dé¬ 
sespéré  ou  (lu’ils  étaient  à  l’agonie. 

Sur  ces  4  décès,  on  note  ;  un  par  péritonite 
avec  péricardite  post-opératoire,  un  par  pleu¬ 
résie  avec  péricardite  post-opératoire;  un  malade 
est  mort  do  broncho-])neumonie,  l’autre  d’un 
érysijjèle  qui,  parti  de  la  plaie  opératoire,  a 
gagné  tout  le  thorax,  on  même  temps  que 
d’autres  foyers  d’érysipèle  apparaissaient  sur  le 
coude  et  l’avant-bras  gauches,  ainsi  que  la  face. 

3"  Sur  les  0  malades  qui  ont  été  traités  plus 
précocement  par  le  sérum  anti-slreptococcique, 
il  n'a  élé  observé  aucun  décés. 

Il  s’agissait  de  broncho-pneumonies  compli¬ 
quées  de  pleurésies  purulentes,  avec  phénomènes 
asphyxiques,  formes  hypertoxiques  accompa¬ 
gnées  d’ataxo-adynamie,  de  dépression  pro¬ 
fonde,  de  délire,  de  confusion  mentale,  d’hal¬ 
lucinations,  d’agitation  violente  avec  menaces 
ayant  même  nécessité  chez  l’un  des  malades 
l’usage  de  la  camisole  de  force.  Ces  infections 
se  sont  accompagnées,  chez  deux  malades,  de 
début  de  péricardite  ou  de  péritonite  qui,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  a  été  constaté  chez  les  ma¬ 
lades  non  traités  par  le  sérum,  ont  entièrement 
rétrocédé. 

Chez  tous  ces  malades,  le  streptocoque  hémo¬ 
lytique  isolé  ôtait  d’une  virulence  excessive.  In¬ 
jecté  dans  le  péritoine  du  lapin,  il  le  tuait  en 
vingt  à  quarante-huit  heures.  Cette  virulence 
et  cette  toxicité  se  sont,  d’ailleurs,  traduites 
chez  tous  les  malades  par  un  ensemhle  de  symp¬ 
tômes  généraux  et  de  manifestations  nerveuses 
extraordinairement  sévères. 

Je  tiens  à  faire  remarquer  que  tous  ces  ma¬ 
lades,  aussi  bien  ceux  qui  n’ont  pas  reçu  le 
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sérum  que  ceux  qui  ont  été  traités  par  lui, 
étaient  d’origine  rurale.  Ils  n’étaient  nullement 
alcooliques.  Sobres,  vigoureux,  ils  n’avaient 
aucune  tare  organique. 

A  l’action  pathogène  du  streptocoque,  le 
sérum  spécifique  a  donc  porté  une  entrave  con¬ 
sidérable  et  progressive  à  sa  prolifération,  à  son 
extension  à  distance  et  à  l’action  de  ses  toxines 
si  actives. 

* 

*  * 

Les  faits  qui  précèdent  témoignent  déjà  de  la 
gravité  exceptionnelle  de  ces  infections  à  strep¬ 
tocoques.  Je  voudrais  faire  ressortir  que  cette 
hypervirulence  et  cette  hypertoxicité  des  strep- 
tococcies  se  manifestent  très  souvent  en  Grèce. 
On  en  trouvera  déjà  la  preuve  bien  démonstra¬ 
tive  dans  ce  qui  suit  :  si  l’on  consulte  la  sta¬ 
tistique  médicale  de  notre  armée,  on  voit  que 
la  streptococcie  est  responsable  des  trois  cin¬ 
quièmes  des  décès  de  nos  soldats. 

Au  cours  des  fréquentes  épidémies  d’infections 
streptococciques  dans  notre  armée,  j’ai  pu  ob¬ 
server  assez  souvent  des  cas  d’érysipèle  qui  se 
sont  compliqués  d’un  syndrome  toxi-infectieux 
très  particulier,  d’une  gravité  redoutable. 

Ce  syndrome  est  caractérisé  par  une  dyspnée 
sine  materia  avec  irrégularités  dans  le  rythme 
et  Vamplitude  des  respirations,  par  une  cya¬ 
nose  des  extrémités  s’étendant  parfois  à  tout  le 
corps.  Les  membres  cyanosés,  froids,  présentent 
des  marbrures;  les  veines  sont  filiformes.  Le 
pouls  peut  être,  soit  très  rapide  et  filiforme, 
soit  lent,  sans  rapport  avec  la  fièvre  ni  avec  l’état 
général  très  grave.  C’est  ce  qui  arrive  particu¬ 
lièrement  au  début  du  syndrome  toxique.  J’ai 
vu  le  pouls  battre  autour  de  120  alors  que  le 
malade  étant  dans  le  coma  avait  50  respirations 
irrégulières  à  la  minute  et  était  cyanosé. 

Ces  troubles  respiratoires  et  circulatoires  si 
remarquables  sont  accompagnés  do  symptômes 
nerveux  tels  que  l'agitation  maniaque,  la  confu¬ 
sion  mentale.  Ils  aboutissent  au  coma  et  à  la 
mort. 

Ce  syndrome  s’installe  brusquement  soit  dès 
le  début  de  la  maladie,  soit  vers  la  fin  de  celle- 
ci,  alors  qu’elle  semblait  jusqu’alors  évoluer 
d’une  façon  tout  à  fait  normale. 

Ces  malades  sont  emportés  en  vingt-quatre  à 
quarante-huit  heures  par  cette  toxémie  fou¬ 
droyante.  A  l’autopsie,  on  ne  trouve  aucune 
lésion  appréciable  des  organes  internes  ni  du 
muscle  cardiaque.  La  seule  lésion  que  nous 
avons  relevée  au  cours  des  autopsies  était  une 


congestion  hémorragique  des  capsules  surré¬ 
nales. 

Ces  malades,  croyons-nous,  sont  sidérés  par 
une  atteinte  toxinique  de  leur  système  nerveux 
central.  Le  liquide  céphalo-rachidien,  examiné 
dans  2  cas  par  nous,  présente  de  la  lympho¬ 
cytose  légère  (7  à  10  lymphocytes  et  cellules  po¬ 
lynucléaires  par  millimètre  cube)  et  de  l’albu- 
mino-rachis. 

Les  malades,  qui  survivent  à  cette  atteinte 
profonde,  présentent  des  séquelles  nerveuses 
graves,  mais  curables  à  la  longue,  qui  prouvent 
l’atteinte  sévère  de  leur  système  nerveux  central. 

Nous  avons  l’habitude,  aussi  bien  dans  la 
diphtérie  que  dans  la  dysenterie  bacillaire,  d’in¬ 
jecter  le  sérum  spécifique,  non  seulement  par 
la  voie  intramusculaire  et  intraveineuse,  mais 
aussi  par  la  voie  intrarachidienne;  c’est,  croyons- 
nous,  la  seule  manière  de  mettre  promptement 
à  l’abri  de  la  toxine  tout  ce  qui  reste  indemne 
des  celluies  nerveuses,  et,  peut-être,  de  secourir 
celles  qui  sont  déjà  atteintes  par  la  toxine,  bien 
qu’ii  soit  très  difficile  de  déplacer  et  de  neu¬ 
traliser  une  toxine  déjà  fixée  sur  le  système  ner¬ 
veux. 

Cette  sérothérapie  intrarachidienne  nous  a 
permis  d’obtenir  quelques  guérisons  inespérées 
dans  la  diphtérie  et  la  dysenterie.  Nous  l’avons 
appliquée  dans  l’érysipèle  toxique  et  nous  ne 
pouvons  qiie  constater  ses  effets  heureux.  Voici 
u;ie  observation  de  ce  genre  qui  le  démontre. 

OasiînvATioN.  —  Mourel...,  rhino-pharyngite 
depuis  le  10  Janvier.  Erysipèle  de  la  face  le  18  Jan¬ 
vier;  le  19,  le  malade  est  hospitalisé.  Pouls;  110, 
insomnie,  délire  pendant  la  nuit. 

Le  20  Janvier,  la  plaque  érysipélateuse  a  envahi 
le  cuir  chevelu.  Le  malade  est  obnubilé,  agité. 
Température  :  40°6  ;  pouls  :  106  à  112.  Légère  cya¬ 
nose  sous-unguéale;  urines  600  gr.  ;  pas  d’albu¬ 
mine.  La  plaque  érysipélateuse  du  visage  frappe 
par  sa  teinte  un  peu  bronzée.  On  associe  au  trai¬ 
tement  habituel  (goutte  à  goutte  rectal  avec  sérum 
glucosé,.  injections  de  sérum  glucosé,  cardio-to¬ 
niques,  etc.)  le  sérum  du  prof.  Vincent  en  injec¬ 
tions  intra-veineuses  aux  doses  de  50  à  60  eme  par 
jour. 

Le  23  Janvier  (troisième  jour  du  traitement), 
l’état  du  malade  est  très  critique;  la  fièvre,  depuis 
le  19,  s’csl  toujours  maintenue  au-dessus  de  40°. 
Le  pouls  monte  chaque  jour  cl  bal  à  138  ce  jour, 
il  est  très  petit.  'La  cyanose  a  augmenté,  le  ma¬ 
lade  est  dans  le  -coma.  Incontinence  des  matières, 
soubresauts  musculaires,  dyspnée  (45  respirations  à 
la  minute).  L’érysipèle,  qui  a  envahi  toute  la  tête, 
s’étend  vers  la  nuque.  A  grand 'peine,  nous  repérons 
une  veine  et  injectons  40  eme  de  sérum  Vincent; 


20  eme  du  môme  sérum  sont  injectés  dans  le  canal 
rachidien.  Le  liquide  céphalo-racbidien  contient 
0,38  pour  1.000  d'albumine  et  7  cellules  par  mil¬ 
limètre  cube. 

Jusqu’au  24  Janvier,  à  1  heure  du  matin,  le 
malade  est  resté  dans  le  même  état  désespéré  décrit 
plus  haut.  A  partir  de  cette  heure,  son  pouls  com¬ 
mence  à  s’améliorer  et,  à  9  heures,  il  bat  à  106; 
température:  38"5  ;  34  inspirations.  Le  malade  est 
moins  bronzé,  moins  cyanosé;  ii  ouvre  les  yeux, 
mais  reste  obnubilé.  Injection  intraveineuse  de 
60  eme  de  sérum  ce  jour. 

Le  25  Janvier,  il  relombc  dans  le  coma  ;  39  res¬ 
pirations,  124  pulsations.  Le  jwuls  est  très  petit,  les 
veines  sont  imperceptibles,  filiformes.  Cyanose, 
dysphorie,  raideur  généralisée,  soubresauts  mus- 

Nouvelle  ponction  lombaire,  injection  de  20  eme 
de  sérum  de  Vincent  dans  le  rachis  et  de  40  eme 
dans  la  veine,  'l'ransfusion  de  250  gr.  de  sang  nor¬ 
mal.  Le  liquide  rachidien  contenait  ce  jour 
0  eme  50  d’albumine,  et  35  cellules  par  millimètre 
cube;  culture  stérile. 

Le  26  Janvier  (sixième  jour  du  traitement),  le 
malade  est  comme  ressuscité.  Il  a  120  pulsations. 
Le  pouls  est  plein  ;  33  inspirations.  Le  malade  nous 
suit  du  regard,  reste  calme.  11  n’a  pas  de  para¬ 
lysie  des  sphincters.  La  cyanose  des  extrémités  est 
moins  accusée.  La  raideur,  la  teinte  bronzée  per¬ 
sistent  mais  diminuées,  bien  que  l'érysipèle  pro¬ 
gresse  au  dos  et  provoque  de  grosses  bulles.  La  tem¬ 
pérature  ce  jour  est  de  38°  le  matin,  39°8  le  soir. 
Injection  intraveineuse  de  50  eme  de  sérum  de 
Vincent. 

Les  27  et  28,  l'amélioration  est  plus  manifeste. 
Môme  traitement.  Le  29,  le  malade  est  enfin  apy¬ 
rétique  ;  la  plaque  érysipélateuse  du  dos  s'efface  sur 

Pendant  la  convalescence,  extrême  maigreur, 
anémie  considérable  (2.300.000  globules  rouges), 
escarres  à  l’occiput  et  aux  talons.  Il  n’a  pu  se  lever 
du  lit  qu’au  début  du  mois  d’Avril.  Il  présente  un 
syndrome  cérébelleux  net.  Il  reste  toujours  très 
pâle  et  très  amaigri. 

Le  rétablissement  de  ce  malade,  si  profondément 
infecté  et  intoxiqué  par  le  streptocoque,  est  cepen¬ 
dant  complet  après  deux  mois. 

Telle  est  l’allure  fréquente  de  la  streptococcie 
en  Grèce.  Depuis  1929,  celle  affection  acquiert 
chaque  année  un  haut  pouvoir  loxiiiite.  Aucun 
des  sérums  thérapeutiques  que  j’ai  eu  à  utiliser 
contre  les  cas  très  graves  de  celle  affection  ne 
m’a  donné,  ni  sur  le  terrain  exi)ériinenlal  ni 
dans  la  pratique  clinique,  les  succès  inespérés 
que  j’ai  notés  avec  l’emploi  du  sérum  du  prof. 
Vincent.  Ce  sérum  représente  une  arme  théra¬ 
peutique  d’une  valeur  incontestable. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LES  CORRÉLATIONS 

HYPOPHYSO-ENDOCRINIENNES  ‘ 

VI.  —  Hypophyse  et  pancréas. 


Avec  l’étude  des  corrélations  hypophyso-pan- 
créatiques,  nous  abordons  la  partie  la  plus  com¬ 
plexe  de  l’endocrinologie;  nous  serons  en  effet 
amené,  au  cours  de  ce  travail,  à  pénétrer  dans 
le  domaine  mystérieux  du  métabolisme  des  glu¬ 
cides,  dans  lequel  ces  deux  glandes  jouent  un 
rôle  prépondérant.  Il  s’agit  là  d’un  problème 
essentiel  de  la  physiologie,  dont  la  complexité 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n““  75,  96,  19  Septembre, 
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est  extrême,  et  qui  est  encore  loin  d’une  solu¬ 
tion  définitive,  bien  que  certains  travaux  récents 
y  aient  projeté  une  vive  lumière. 

Afin  d’exposer  avec  le  maximum  de  clarté 
cette  question  si  captivante,  mais  si  ardue,  nous 
étudierons  successivement  les  trois  hormones 
glucidiques  de  l’hypophyse  :  pancréalo-stimu- 
line,  hormone  diabétogène,  et  hormone  glycogé- 
nolylique;  puis  nous  envisagerons  d’un  point 
de  vue  plus  général  le  rôle  de  l’hypophyse  dans 
le  métabolisme  des  glucides. 

A.  —  La  PANCIVÉATO-STIMULINE. 

L’existence  de  la  pancréalo-slimuline,  qui 
avait  été  entrevue  par  Aron  (1)  dès  1930,  a  été 
démontrée  par  les  travaux  d’Anselmino  et  Hoff¬ 
mann  (2)  en  1933. 

1°  Action  de  l’hormone  sur  les  îlots  de  Lan¬ 
gerhans.  —  Aron,  injectant  des  extraits  hypo¬ 
physaires  à  des  cobayes  jeunes  et  même  à  des 
fœtus  «  in  utero  »,  avait  constaté  un  développe¬ 


ment  précoce  des  îlots  de  Langerhans  du  pan¬ 
créas  :  mais,  ayant  observé  ensuite  un  effet  du 
même  ordre,  bien  que  moins  net,  avec  la  thy¬ 
roxine,  il  en  conclut  que  celle  maturation  pré¬ 
coce  du  pancréas  endocrine  était  un  effet  second 
de  la  Ihyréo-slimuline  contenue  dans  les  ex¬ 
traits  hypophysaires,  plutôt  que  l’action  d’une 
hormone  pancréalolropc  spécifique. 

L’an  passé,  Anselmino  et  Hoffmann  (2)  ont 
entrepris  des  expériences  analogues,  mais  sur 
des  rats  adultes,  et  ont  démontré  que  la  stimu¬ 
lation  incontestable  du  pancréas  qui  succède  à 
l’injection  d’extraits  hypophysaires  était  due  à 
une  «  pancréalo-slimuline  »,  nettement  dis¬ 
tincte  de  la  Ihyréo-slimuline. 

Pour  bien  comprendre  leurs  travaux,  un 
schéma  de  l’aspect  histologique  normal  du  pan¬ 
créas  du  rat  est  indispensable.  Si  nous  faisons 
une  coupe  intéressant  la  queue  de  cet  organe, 
nous  apercevons  un  nombre  assez  faible  d 'îlots 
de  Langerhans  (1  à  2  par  champ),  de  forme  ar¬ 
rondie,  tranchant  par  leur  couleur  plus  claire 
avec  le  parenchyme  exosécréloire  plus  foncé; 
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ces  Ilots  sont  enveloppés  par  une  gaine  de  tissu 
conjonctif  qui  achève  la  séparation  nette  de 
leurs  contours.  Les  cellules  qui  composent  ces 
îlots  sont  tassées  les  unes  contre  les  autres, 
contiennent  un  petit  noyau  très  foncé,  et  un 
protoplasme  finement  granuleux. 

Dans  leurs  expériences,  Anselmino  et  Hoff¬ 
mann  injectèrent  d’abord  à  des  rats  de  140  à 
180  gr.  des  extraits  bruts,  obtenus  par  macéra¬ 
tion  dans  l’eau  de  poudre  à  l’acétone  de  lobe 
antérieur  ;  ils  firent  trois  jours  de  suite  des 
injections  bi-quotidiennes  d’une  dose  d’extrait 
correspondant  è  20  milligr.  de  lobe  antérieur, 
et  sacrifièrent  les  animaux  le  quatrième  jour. 
A  l’autopsie,  ils  constatèrent  de  très  nettes  mo¬ 
difications  morphologiques  du  pancréas  :  les 
îlots  sont  devenus  plus  nombreux;  on  en  trouve 
maintenant  4  è  5  par  champ,  souvent  agglo¬ 
mérés  on  amas;  leur  volume  aussi  a  augmenté, 
mais  leurs  contours  sont  plus  flous;  il  n’y  a 
plus  de  gaine  conjonctive.  Cette  augmentation 
du  volume  dos  îlots  est  liée,  d’une  jiarl  è  un 
accroissement  du  nombre  dos  cellules,  d’autre 
part  h  une  hypertrophie  cellulaire;  souvent  on 
note  l’apparition  do  cellules  è  noyaux  géants, 
mais  sans  aucun  signe  de  dégénération  chro¬ 
matique;  enfin,  il  y  a  inversion  du  noyau,  qui 
se  rapproche  du  versant  capillaire  de  la  cel¬ 
lule;  par  fixation  au  chrome-alcool-sublimé,  on 
peut  voir  une  prédominance  des  cellules-p  aci- 
doi)bil(‘s  sur  les  cellules  a-basoi)hiles.  Kn 
somme,  l’aspect  histologique  du  pancréas  est 
tout  è  fait  comparable.  îi  celui  qu’on  observe 
après  ligature  du  canal  de  Wirsung,  qui, 
comme  l’ont  démontré  Kraus  (31  et  Herxheiiner 
et  Carpentier  (4),  détermine  une  hyiierplasie  pan¬ 
créatique  avec  augmentation  du  contenu  de  la 
glande  en  insuline. 

Si  nous  ajoutons  à  cela  que  le  réseau  capil¬ 
laire  est  plus  serré  et  plus  dilaté  que  chez  les 
témoins,  et  qu’on  constate  très  fréquemment 
la  présence  d’îlots  néoformés,  pas  encore  arrivés 
au  stade  de  plicature  et  non  entourés  de  vais¬ 
seaux,  on  peut  assurer  que  l’injection  d’extrait 
hypo[)hysairo  détermine  une  hyperplasie  fonc¬ 
tionnelle  du  pancréas  endocrine.  Ces  modifica¬ 
tions  histologiques  surviennent  rapidement  : 
trente-six  heures  après  la  première  injection,  il 
y  a  déjà  un  élargissement  des  îlots,  mais  pas 
encore  d’îlots  néoformés.  Le  retour  à  la  nor¬ 
male  se  fait  assez  lentement  :  dix  jours  après 
l’arrêt  du  traitement,  il  y  a  encore  une  modifi¬ 
cation  nette  de  l’image  histologique. 

2“  PnÉPAH.VTIO.N  DE  LA  «  PANCnÉATO-STIMULINE  ». 

—  Anselmino  et  Hoffmann  (5)  ont  réussi  à  puri¬ 
fier  presque  entièrement  les  extraits  pancréato- 
stimulants,  grâce  à  l’ultra-filtration.  ’  Celle-ci, 
faite  dans  certaines  conditions,  n’altère  que  lé¬ 
gèrement  le  pouvoir  pancréatotrope  de  l’extrait 
hypophysaire,  alors  que  la  plupart  des  hor¬ 
mones  du  lobe  antérieur,  et  particulièrement  la 
thyréo-stimuline,  sont  arrêtées  par  l’ultra-filtre. 

Voici  la  technique  utilisée  par  les  physiolo¬ 
gistes  allemands  :  on  extrait  pendant  une  heure 
à  l’eau  distillée  de  la  poudre  de  lobe  antérieur, 
et  on  enlève  le  résidu  insoluble  par  filtration 
simple.  A  100  eme  du  filtrat  on  ajoute  20  eme 
d’une  solution  centinormale  d’acétate  de  soude, 
qui  donne  à  l’ensemble  un  pn  de  6,3.  On  pra¬ 
tique  alors  une  ultra-filtration  à  travers  une 
membrane  de  collodion  à  8  pour  100,  ultra-fil¬ 
tration  que  l’on  pousse  jusqu’à  ce  que  les  4/6 
de  la  solution  aient  traversé  le  filtre.  On  neutra¬ 
lise  le  filtrat  par  la  soude. 

Les  extraits  hypophysaires  ainsi  préparés  ne 
contiennent  pas  de  gonado-stimuline  ni  de 
thyréo-stimuline  :  l’injection  d’une  forte  dose 
au  cobaye  ne  détermine  en  effet  aucune  modi¬ 


fication  histologique  de  l’ovaire  et  du  corps 
thyroïde.  Ils  ne  contiennent  pas  non  plus  l’hor¬ 
mone  acétonémiante  du  lobe  antérieur,  qui  n’ul- 
Ira-filtre  pas  en  solution  acide.  Par  contre,  il 
est  difficile  d’éliminer  la  cortico-stimuline,  qui 
a  les  mêmes  caractéristiques  d’ultra-flltrabilité; 
i!  semble  cependant  que  cette  hormone  soit  plus 
thermostable  que  la  pancréato-stimuline,  ce  qui 
donne  à  penser  qu’il  s’agit  de  deux  principes 
différents;  comme  nous  le  verrons  d’ailleurs  en 
étudiant  les  propriétés  physiologiques  de  la  pan- 
créato-stimuline,  celle  hormone  détermine  de 
l’hypoglycémie,  alors  que  l’hormone  cortico¬ 
surrénale  (qui  doit  être  sécrétée  en  quantité 
accrue  après  injection  de  cortico-stimuline)  est 
hypcrglycémiante. 

L’urine  et  le  sang  des  femmes  enceintes  ne 
contiennent  pas  de  pancréato-stimuline  :  l’injec¬ 
tion  au  rat  de  600  unités  de  prolan  ne  détermine 
aucune  modification  histologique  du  pancréas. 

3°  PnopniÉTÉs  cubiiques  et  physiques.  —  La 
pancréato-stimuline  a  des  caractères  chimiques 
analogues  à  ceux  des  autres  hormones  hypophy¬ 
saires.  Elle  est  soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans 
le  chloroforme,  l’acétone  et  l’alcool  purs;  elle 
est  i)récipiléo  de  ses  solutions  aqueuses  par 
addition  do  6  volumes  d’alcool  absolu.  Elle  est 
cependant  soluble  dans  l’alcool  à  60°,  ce  qui  la 
distingue  de  l’hormone  de  croissance. 

La  pancréato-stimuline  est  très  thermolabile  : 
elle  est  complètement  détruite  par  une  courte 
ébullition,  et  même  par  chauffage  à  00“  pen¬ 
dant  une  demi-heure.  Elle  résiste  aux  acides 
et  aux  bases  faibles,  mais  est  détruite  par  les 
bases  et  les  acides  forts. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  celle  hormone 
se  différencie  surtout  des  autres  sécrétions  hy¬ 
pophysaires  en  ce  qu’elle  est  ultra-filtrable  : 
elle  passe  à  travers  les  membraues  de  collodion 
en  solution  acide  ou  neutre,  moins  bien  en  solu¬ 
tion  alcaline. 

Elle  est  adsorbée  par  le  silicate,  ■  mais  non  par 
le  talc  et  le  charbon  animal. 

4“  PnoPHiÉTÉs  PHYSIOLOGIQUES.  —  L’injcclion 
de  pancréato-stimuline  doit  théoriquement  dé¬ 
terminer  les  mêmes  phénomènes  physiologiques 
que  l’insuline,  c’est-à-dire  avant  tout  de  l’hypo¬ 
glycémie,  puisqu’elle  active  la  fonction  endo¬ 
crine  du  pancréas.  Mais,  en  pratique,  cette  ac¬ 
tion  physiologique  est  difficile  à  mettre  en  évi¬ 
dence  :  en  effet,  si  on  injecte  des  extraits  hypo¬ 
physaires  bruts,  l’action  de  la  pancréato-stimu¬ 
line  est  complètement  inversée  par  suite  de  la 
présence  dans  les  extraits  de  l’hormone  diahé- 
togèno  du  lobe  antérieur,  bormone  hyperglycé- 
mianle  que  nous  étudierons  plus  loin;  ceci  nous 
explique  pourquoi  les  physiologistes  avaient  jus¬ 
qu’ici  complètement  méconnu  la  propriété  pan- 
créalo-stimulante  du  lobe  antérieur;  Anselmino 
et  Hoffmann  (5),  eux-mêmes,  ne  purent  démon¬ 
trer  aucune  hypoglycémie  avec  les  extraits  bruts 
qui  déterminaient  une  hyperplasie  pancréatique 
indiscutable  chez  le  rat.  Pour  étudier  l’action 
physiologique  de  cptte  hormone,  il  est  donc  in¬ 
dispensable  de  n’utiliser  que  des  extraits  débar¬ 
rassés  de  l’hormone  diabétogène  par  l’ultra- 
fillralion;  et,  même  dans  ce  cas,  la  présence 
dans  ces  extraits  de  cortico-stimuline  doit  voiler 
une  partie  de  l’activité  hypoglycémiante  de  la 
pancréalo-slimuline.  Il  est  cependant  possible, 
par  cette  méthode,  de  démontrer  l’existence 
d’une  hypersécrétion  insulaire. 

a)  L’injection  à  un  chien  à  jeun  de  8  kilogr. 
d’une  dose  de  pancréato-stimuline  correspon¬ 
dant  à  2  gr.  50  de  lobe  antérieur  détermine  une 
hypoglycémie,  dont  le  maximum  (0  gr.  70  envi- 
ronl  est  atteint  deux  heures  après  l’injection. 


et  qui  disparaît  vers  la  quatrième  heure.  Une 
hypoglycémie  d’intensité  analogue  s’obtient 
chez  le  lapin  après  injection  d’une  dose  de 
500  milligr.  d’hypophyse. 

b)  L’injection  de  pancréato-stimuline  diminue 
l’hyperglycémie  alimentaire  :  si  on  administre 
à  un  chien  par  sonde  gastrique  10  gr.  de  glu¬ 
cose,  et  qu’on  injecte  une  demi-heure  après 
2  gr.  50  d’hypophyse,  l’hyperglycémie  ne  dé¬ 
passe  pas  1.100  milligr.,  alors  qu’elle  atteint 
ou  dépasse  1.300  chez  les  animaux  témoins. 

c)  Celle  hormone  diminue  aussi  l’hyperglycé¬ 
mie  adrénalinique;  l’injection  simultanée  à  un 
lapin  de  0  milligr.  2  d’adrénaline  et  de 
300  milligr.  d’hypophyse  détermine  une  hyper¬ 
glycémie  qui  ne  dépasse  pas  2.000,  alors  qu’elle 
atteint  2,600  chez  les  témoins. 

d)  Cette  action  hypoglycémiante  de  la  pan¬ 
créalo-slimuline  ne  peut  être  mise  en  évidence 
que  chez  les  animaux  intacts;  si  nous  leur  fai¬ 
sons  auparavant  subir  l’ablation  du  pancréas, 
nous  voyons  que  l’hormone  ne  diminue  plus  la 
glycémie  à  jeun,  ni  l’hyperglycémie  alimentaire. 
Il  s’agit  donc  bien  d’une  stimulation  fonction¬ 
nelle  du  pancréas  endocrine,  et  plus  particuliè¬ 
rement  d’une  exagération  de  la  sécrétion  d’in¬ 
suline. 

6“  La  paxchéato-stimuline  en  clinique.  —  Il 
ne  semble  pas  que  la  pancréalo-slimuline  joue 
un  grand  rôle  dans  la  palhogénie  des  troubles 
(lu  métabolisme  glucidique.  Le  tonus  de  cette 
hormone  sur  le  pancréas  paraît  en  effet  assez 
faible,  car  l’ablation  de  l’hypophyse  ne  déter¬ 
mine  qu’une  atrophie  modérée  du  pancréas,  et 
pas  d’hyperglycémie,  au  contraire  :  soulignons 
cependant  que  l’étude  de  la  glycémie  après  hy- 
jiophyseclomie  ne  peut  pas  renseigner  exacte¬ 
ment  sur  l’état  de  la  sécrétion  insulaire,  du  fait 
de  l’existence  de  l’hormone  diabétogène,  dont 
la  suppression  par  ablation  du  lobe  antérieur 
contre-balance  largement  celle  de  la  pancréato- 
stimuline  pour  l’équilibre  glycémique.  Peut- 
être  cependant  certains  diabètes  légers  sont-ils 
dus  à  une  insuffisance  primitive  de  pancréato- 
stimuline,  bien  que  la  preuve  n’en  soit  pas 
encore  faite.  Par  contre,  il  est  très  probable  que 
certaines  formes  d’hypoglycémie  spontanée 
sans  adénomes  pancréatiques  sont  liées  à  une 
hypersécrétion  hypophysaire  de  pancréato-stimu¬ 
line  :  Wilder  (6)  a  décrit  une  affection,  qu’il  a 
nommée  :  «  hypoglycémie  spontanée  hypophy¬ 
saire  »,.  dans  laquelle  coexistent  une  hyperplasie 
pancréatique  diffuse  et  des  signes  de  suractivité 
hypophysaire,  qui  répond  vraisemblablement  à 
cotte  étiologie;  rapprochons-en  aussi  une  obser¬ 
vation  classique  de  Lloyd  (7),  qui  a  trouvé  chez 
un  malade  atteint  d’hypoglycémie  un  adénome 
hypophysaire  et  une  hyperplasie  adénomateuse 
des  îlots  de  Langerhans.  H  est  probable  égale¬ 
ment  que  les  syndromes  polyglandulaîres  avec 
hypoglycémie,  tels  ceux  décrits  par  Gougerot  et 
Peyre  et  par  Nilsen  et  Eggleslon,  sont  aussi 
d’origine  hypophysaire. 

Les  relations  entre  le  pancréas  et  la  pancréato- 
stimuline  semblent  obéir  à  la  loi  d’équilibre 
endocrino-hypophysaire  :  en  effet,  l’ablation  par¬ 
tielle  du  pancréas  délermine  l’apparition  d’îlols 
néoformés  dans  le  moignon  glandulaire,  sous 
l’influence  vraisemblablement  d’une  hypersécré¬ 
tion  de  pancréato-stimuline  secondaire  à  l’insuf¬ 
fisance  pancréatique.  D’autre  part,  'l’erbruggen 
(8)  a  montré  qu’on  trouvait  souvent  à  l’autop¬ 
sie  des  diabétiques,  à  côté  de  lésions  de  dégé¬ 
nérescence  pancréatique,  des  zones  de  néofôr- 
malion  insulaire,  qui  témoignent  probablement 
d’un  excès  de  pancréato-stimuline.  Il  est  pro¬ 
bable  que,  dans  certains  cas,  celte  hypersécré¬ 
tion  de  slimuline  peut  finir  par  déterminer  unr 
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hyperpancréatie  et  mfime  des  adénomes  insulo- 
géniques;  c’est  sans  doute  à  ce  phénomène  q,u’il 
faut  attribuer  les  quelques  observations  d’hypo¬ 
glycémie  ayant  succédé  à  un  diabète,  rapportées 
par  John  (9),  par  Butschowsky  et  par  Rathery, 
Froment,  Dérot  et  Jamet  (10). 

D’ailleurs,  récemment,  Binet,  Vernes  et  Mes- 
simy  (11)  ont  montré  que  l’hypophyse  des  ani¬ 
maux  dépancréatés  présentait  des  signes  histo¬ 
logiques  indéniables  de  suractivité. 

B.  —  L’uOnMONE  MABÉTOGÈNE  DU  LOBE  ANTÊniEUR 

11  existe  dans  les  extraits  de  lobe  antérieur 
un  principe  hyperglycémiant,  qui  semble  avoir 
une  action  exactement  inverse  de  celle  de  l’in¬ 
suline  :  aussi  cette  hormone  est-elle  d’ordinaire 
appelée  en  Allemagne  «  hormone  contra-insu- 
line  ». 

Nos  connaissances  sur  cette  substance  sont 
dues  presque  entièrement  aux  remarquables  tra¬ 
vaux  de  Houssay  (12)  et  de  ses  élèves. 

Si  nous  injectons  plusieurs  jours  de  suite  5 
des  animaux  (chiens,  rats,  crapauds)  un  extrait 
alcalin  de  lobe  antérieur,  nous  observons  l’appa¬ 
rition  des  phénomènes  suivants  ; 

1“  Hyperglycémie  qui  peut  atteindre  des  chif¬ 
fres  aussi  élevés  que  chez  les  animaux  dépan¬ 
créatés; 

2“  Glycosurie  souvent  importante,  se  chif¬ 
frant  par  dizaines  de  grammes; 

3°  Modifications  de  la  courbe  d’hyperglycémie 
provoquée,  qui  prend  le  type  diabétique; 

4“  Insuffisance  glycolylique  démontrée  par  la 
diminution  du  quotient  respiratoire  à  jeun,  et 
surtout  par  l’absence  d’ascension  de  ce  quotient 
après  un  repas  de  glucides; 

6“  Dénutrition  démontrée  par  de  l’amaigris¬ 
sement  et  une  augmentation  de  l’élimination 
azotée  par  l’urine; 

6“  Acidose  :  augmentation  dos  corps  céto- 
niques  dans  le  sang;  diminution  de  la  réserve 
alcaline.  Lorsque  les  Injections  d’extrait  sont 
prolongées  longtemps  et  les  doses  suffisantes,  on 
peut  voir  survenir  un  véritable  coma  acido- 
sique.  Soulignons  cependant  que  cette  acidose 
n’est  peut-être  pas  due  directement  à  l’action  de 
l’hormone  contra-insuline  :  il  est  possible  que 
l’hormone  acétonémiante  hypophysaire,  que 
contiennent  les  extraits  bruts  utilisés,  en  soit 
responsable  au  moins  pour  une  part. 

En  somme,  l’injection  d’extrait  hypophysaire 
réalise  un  syndrome  diabétique  expérimental, 
tout  à  fait  superposable  à  celui  déterminé  par 
la  pancréatectomie  .•  il  s’en  distingue  cependant 
par  un  point  important,  son  insulino-résis- 
tance  relative,  qui  est  d’autant  plus  marquée 
que  la  dose  d’extrait  de  lobe  antérieur  est  plus 
forte. 

Cette  action  de  l’extrait  hypophysaire  se  ma¬ 
nifeste  également  chez  les  animaux  surrénalec- 
tomisés,  ce  qui  prouve  qu’elle  n’est  pas  due  à 
une  activation  des  surrénales  par  la  cortico- 
stimuline  contenue  dans  les  préparations.  Mais, 
par  contre,  la  présence  du  foie  est  indispen¬ 
sable  :  de  plus  en  plus,  cet  organe  apparaît 
comme  le  centre  essentiel  de  la  régulation  du 
métabolisme  glucidique. 

La  preuve  directe  de  l’antagonisme  entre 
l’hormone  diabétogène  et  l’insuline  a  été  faite 
par  plusieurs  physiologistes  :  Falta  et  Hôgler 
(13)  ont  vu  que  l’administration  d’insuline  ne 
déterminait  pas  d’hypoglycémie  si  l’on  injectait 
auparavant  de  l’extrait  hypophysaire;  et,  d’un 
autre  côté,  Houssay  et  Polick  ont  démontré  que 
l’extrait  hypophysaire  empêchait  la  mort  par 
hypoglycémie  des  animaux  hypophysectomisés 
traités  par  l’insuline. 

L’hormone  contra-insuline  n’est  pas  seécrélée 


exclusivement  par  le  lobe  antérieur;  le  lobe  pos¬ 
térieur  en  contient  également  en  quantité 
importante,  et  c’est  même  dans  ce  lobe  que  sa 
présence  a  été  reconnue  en  premier  lieu,  par 
Cushing  et  Davidoff  et  par  Achard,  Binet  et 
Ribot  (14).  Il  n’y  a  d’ailleurs  là  rien  qui  puisse 
nous  étonner  à  l’heure  actuelle,  car  nous  savons 
que  la  plupart  des  hormones  du  lobe  antérieur 
traversent  le  lobe  postérieur  pour  gagner  le  mé- 
sencéphale  par  la  tige  pituitaire. 

L’hormone  contra-insuline  joue  probablement 
un  rôle  très  important  dans  le  métabolisme  des 
glucides  :  elle  représente,  beaucoup  plus  que  les 
hormones  surrénales,  le  véritable  antagoniste 
de  l’insuline,  s’opposant  par  sa  sécrétion  à  l’ac¬ 
tion  hypoglycémiante  de  l’hormone  pancréa¬ 
tique.  Lorsqu’on  enlève  le  pancréas'  d’un  ani¬ 
mal,  l’action  de  l’hormone  diabétogène  devient 
prépondérante,  et  détermine  une  hyperglycémie 
permanente  :  l’hyperglycémie  des  animaux  dé¬ 
pancréatés  est  donc  d’origine  hypophysaire,  et 
Képinov  (17)  l’a  prouvé  récemment  en  démon¬ 
trant  que  te  sang  des  chiens  après  pancréatec¬ 
tomie  était  hyperglycémiant  pour  l’animal  in¬ 
tact,  et  que  ce  pouvoir  hyperglycémiant  dispa¬ 
raissait  si  on  pratiquait  secondairement  une 
hypophysectomie.  Il  semble  donc  démontré  que 
le  sang  des  animaux  dépancréatés  contient  un 
excès  d’hormone  contra-insuline,  soit  par  sup¬ 
pression  de  l’action  antagoniste  de  l’insuline, 
soit  par  suite  d’une  véritable  hypersécrétion  hy¬ 
pophysaire  secondaire. 

Chez  l’animal  hypophysectomisé,  on  observe 
au  contraire  des  phénomènes  qui  traduisent 
l’absence  d’hormone  diabétogène  et  la  prépon¬ 
dérance  du  système  hypoglycémiant  :  hypogly¬ 
cémie  à  jeun;  diminution  de  l’hyperglycémie 
alimentaire  avec  exagération  do  l’hypoglycémie 
réactionnelle  post-hyperglycémique;  sensibilité 
excessive  aux  faibles  doses  d’insuline. 

La  preuve  du  rôle  essentiel  de  l’hypophyse 
dans  le  déterminisme  du  diabète  expérimental 
a  été  faite  surtout  par  les  si  intéressantes  expé¬ 
riences  de  Houssay  et  de  ses  élèves,  qui  ont 
montré  l’action  favorable  de  l’hypophysectomic 
chez  les  animaux  dépancréatés. 

Dans  de  très  nombreuses  recherches,  les  phy¬ 
siologistes  argentins  ont  en  effet  prouvé  de 
façon  indiscutable  que  l’ablation  de  l’hypophyse 
en  même  temps  que  celle  du  pancréas  chez  le 
crapaud  ou  chez  le  chien  empêchait  l’apparition 
du  diabète,  ou  ne  permettait  qu’un  diabète  très 
bénin.  Chez  ces  animaux,  il  n’y  a  pas  de  gly¬ 
cosurie;  l’hyperglycémie  est  très  modérée,  et 
souvent  est  remplacée  à  jeun  par  de  l’hypogly¬ 
cémie;  il  n’y  a  pas  d’acidose;  et  même,  fait  très 
paradoxal,  il  y  a  combustion  des  glucides,  car 
le  quotient  respiratoire  s’élève  après  ingestion 
de  sucre  ;  la  preuve  est  donc  faite  que  l’orga¬ 
nisme  peut  parfaitement  se  passer  d’insuline 
pour  désintégrer  les  hydrates  de  carbone,  à  con¬ 
dition  qu’il  n’y  ait  pas  dans  le  sang  d’hor¬ 
mones  hypophysaires.  Chez  ces  animaux,  le  dia¬ 
bète  grave  reparaît  après  implantation  de  lobe 
antérieur  ou  injection  d’extraits  hypophysaires. 

Ces  belles  expériences  de  Houssay  ont  une  im¬ 
portance  considérable  du  point  de  vue  doctri¬ 
nal,  parce  qu’elles  touchent  profondément  le 
dogme  du  rôle  essentiel  de  l’insuline  dans  la 
combustion  des  glucides  :  il  semble,  à  l’heure 
actuelle,  difficile  d’attribuer  à  cette  hormone 
une  action  catalytique  favorisant  la  désintégra¬ 
tion  exothermique  du  complexe  glycogène-phos- 
phagène;  il  apparaît  de  plus  en  plus  qxie  l’in¬ 
suline  n’est  qu’une  hormone  hvpnglvcémianle, 
nui  ne  ioue  nas  do  rôle  direct  dans  le  mélalto- 
lismn  glucidique.  Tmit  semble  même  Indintier 
qtie  la  glande  capitale  à  ce  point  de  vue  n’est 
pas  le  pancréas,  mais  l’hypophyse  (outre  le  foie. 


bien  entendu)  et,  parmi  les  hormones  hypophy¬ 
saires,  l’hormone  diabétogène  joue  certaine¬ 
ment  un  rôle  très  important,  comparable  à 
celui  de  l’insuiine,  mais  de  sens  contraire. 

Bien  que  d’autres  glandes  endocrines  sécrè¬ 
tent  des  hormones  hyperglycémiantes,  notam¬ 
ment  les  surrénales  et  le  corps  thyro'ide,  il  ne 
semble  pas  que  ces  glandes  jouent  dans  la  régu¬ 
lation  glycémique  un  rôle  comparable  5  celui  de 
l’hormone  contra-insuline;  en  effet,  si  par  exem¬ 
ple  l’ablation  des  surrénales  détermine  de  l’hy¬ 
poglycémie  à  jeun  et  une  sensibilité  anormale 
à  l’insuline,  elle  n’améliore  pas  le  diabète  des 
animaux  dépancréatés  cotnme  l’ablation  de  l'hy- 
poptiyse,  ainsi  que  Houssay  (IG)  l’a  montré  très 
récemment  :  contrairement  aux  conclusiojis  de 
Barnes  (16)  et  de  scs  collaboraletirs,  ce  physio¬ 
logiste  a  vu  que  la  surrénalectomie  ne  diini 
nuait  pas  l'hyperglycémie  chez  les  animaux 
sans  pancréas,  à  condition  qu’on  réduise  au  mi¬ 
nimum  le  choc  opératoire.  Sans  vouloir  nier  le 
rôle  indisculable  des  surrénales  dans  le  méta¬ 
bolisme  des  glucides,  il  est  donc  probable  que 
ce  rôle  est  plus  accessoire  que  celui  de  l'hypo¬ 
physe,  et  qu’en  particulier  il  n’exisie  pas  d’an¬ 
tagonisme  hormonal  surrénalo-pancréaliciue  ana¬ 
logue  à  celui  qui  oppose  insuline  et  substance 
contra-insuline. 

PnoeniÉTÉs  physiques  et  chimiques.  —  Comme 
la  plupart  des  hormones  hypophysaires,  la  sub¬ 
stance  contra-insuline  est  soluble  dans  l’eau  et 
l’alcool  à  60”,  insoluble  dans  l’éther,  l’acélone 
nu  l’alcool  purs.  Mais,  contrairement  à  la  pan- 
créalo-stimuline,  celle  hormone  n’est  pas  ullra- 
fitrable,  et  a  donc  une  molécule  plus  volumi¬ 
neuse;  de  plus,  elle  esl  adsorbée  par  le  laïc  el  le 
charbon  animal,  aitlre  caraclère  différenliel 
avec  la  pancréalo-slimuline.  La  séparalion  de 
ces  deux  hormones  d’action  opposée  est  donc 

L’iionxioxE  HunéTOGÈxE  ex  ci.ixique.  —  Tl  est 
encore  très  difficile  de  préciser  le  rôle  de  l’hor¬ 
mone  conire-insulaire  dans  la  palbogénie  du 
diabèlo  humain.  Il  faudrait  pour  cela  recher¬ 
cher  celle  substance  dans  le  sang  des  sujels  nor¬ 
maux  et  diabéliques,  et  doser  le  cnnlenu  hor¬ 
monal  de  leur  bypophvse.  11  esl  cependanl  une 
forme  do  diabèlo  qui  esl  due  très  probablement 
à  une  hypersécrélion  primitive  d’hormone  dia- 
bélogène  par  l’hypophyse  ;  c’est  le  diabète  dos 
acromégaliuues.  On  sait  nui 'un  svndrome  diabé¬ 
tique  d’intensité  variable  s’observe  fréquem¬ 
ment  dans  l’adénome  acidopbile  du  lobe  anté¬ 
rieur,  el  que  les  caractères  de  ce  diabèlo,  nolam- 
menl  son  insulino-résislance,  sont  très  voisins 
de  ceux  du  diabète  expérimental  par  injection 
d’hormone  conira-insulaire. 

Pour  les  autres  variétés  de  diabète,  notam- 
menl  pour  les  diabètes  par  insuffisance  pan- 
créalique,  le  rôle  de  l’hormone  diabétogène  hy¬ 
pophysaire  est  vraisemblablement  secondaire, 
mais  conditionne  cependant  très  probablement 
l’hyperglycémie. 

A  l’opposé,  il  existe  des  syndromes  hypogly¬ 
cémiques  qui  sont  dus  très  certainement  à  une 
hyposé'crétion  de  l’hormone  contra-insuline  : 
CO  sont  les  hypoglycémies  par  insuffisance  hy¬ 
pophysaire,  qui  s'observent  surtout  dans  la 
cachexie  do  Rimmonds  et  l’adénome  chromo¬ 
phobe  du  lobe  antérieur. 

C.  —  L’iIOnVONE  C.I.YenC.éxOLVTIQUF. 

Dernière  en  date  des  hormones  glucidluues  de 
l’hypophyse,  celle-ci  n’en  esl  probablement  pas 
la  moins  importante.  Elle  ne  nous  est  encore 
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connue  que  iiar  les  travaux  remarquables  et  tout 
récents  d’Anselmino  et  Hoffmann  (18).  Ces  au¬ 
teurs  conslatèrent  (pie,  après  ingestion  d’un 
repas  riche  en  {.ducides,  il  apparaît  dans  le  sang 
une  substance  capable  d’abaisser  considérable¬ 
ment  la  teneur  en  glycogène  du  foie,  et  que  ce 
principe  ne  peut  y  être  démontré  à  j(!un  ou 
après  un  repas  de  graisses  ou  de  protides. 

Pour  étudier  ce  phénomène,  ils  firent  absor¬ 
ber  à  des  sujets  sains  120  gr.  de  glucose,  pré¬ 
levèrent  toutes  les  demi-heures  un  peu  de  leur 
sang,  qu’ils  injectaient  à  des  rats  dont  ils  do¬ 
saient  ensuite  le  glycogène  liépali(iue.  Ils  no¬ 
tèrent  ainsi  que  cette  substance  glycogénoly- 
lique  apparaissait  dans  le  sang  humain  une 
demi-heure  ajirès  le  repas  sucré,  augmentait 
lentement  pour  atteindre  son  maximum  vers  la 
quatrième  heure  :  è  ce  moment,  80  pour  100 
du  glycogène  dis  rats  ont  souvent  dis])aru.  Avec 
le  sang  de  sujets  à  jeun,  au  contraire,  il  n’y  a 
auune  modification  de  la  teneur  du  foie  des  rats 
en  glycogène  ajirès  injection  do  3  erne  de  sérum. 

Il  y  a  donc  indiscutahlement,  à  la  suite  d’in¬ 
gestion  de  sucre,  ajjjiarition  dans  le  sang  d’un 
principe  régulateur  qui  détermine  une  diminu¬ 
tion  du  glycogène  hépatique.  Mais  d’où  vient 
celte  hormone  ? 

Anselmino  et  Hoffmann  pensèrent  d’abord 
qu’il  s’agissait  de  l’insuline,  car  l’injection  de 
cette  substance  détermine  aussi  une  diminution 
du  glycogène  hépatique,  moins  intense  à  vrai 
dire;  mais  l’insuline  n’apparaît  jamais  en  quan¬ 
tité  ajipréciable  dans  le.  sang  périphérique,  et 
l’horaire  de  la  sécrétion  pancréatique  après  in¬ 
gestion  de  sucre  n’est  pas  le  môme  que  celui 
de  riiormone  glycogénoly tique.  Il  ne  s’agissait 
pas  non  plus  d’adrénaline,  car  cette  substance 
ne  peut  être  décelée  dans  le  sang.  H  fallait 
alors  penser  è  une  sécrétion  hypophysaire,  et 
les  physiologistes  allemands  y  pensèrent  d’au¬ 
tant  plus  facilement  qu’ils  avaient  déjà  décou¬ 
vert,  il  y  a  quelques  années,  l’apparition  dans 
le  sang  après  un  repas  riche  en  graisse  d’une 
hormone  acétonémiante  d’origine  hypophysaire, 
dont  le  rythme  sécrétoire  rappelait  de  façon 
frajjpaide  celui  du  principe  glycogénolytique  : 
ils  dirigèrent  donc  leurs  recherches  dans  cette 
direction. 

Etudiant  dans  la  littérature  l’action  des  ex¬ 
traits  hypo[)hysairos  sur  le  glycogène  hépatique, 
ils  trouvèrent  les  renseignements  les  plus 
contradictoires  à  cet  égard  :  Fukui  (19),  par 
exom|)le,  signale  que  le  glycogène  n’est  pas  mo¬ 
difié.  lohn  (20i  a  noté  une  diminution  et 
Chianca  (21)  une  augmentation;  aussi  entre- 
prirent-ils  une  longue  série  d’expériences,  avec 
divers  extraits  aqueux  hruts  de  lohe  antérieur, 
et  constatèrent  qu’avec  une  dose  d’extrait  cor¬ 
respondant  à  30  milligr.  de  poudre  à  l’acétone, 
ou  observait  toujours  chez  le  rat  une  diminu¬ 
tion  considérable  du  glycogène  hépatique,  qui 
peut  s’effondrer  jus(|u’à  une  teneur  dix  fois 
plus  faible  que  celle  des  témoins,  et  qui  est 
maxima  trois  à  rin([  heures  après  l’injection  ; 
c’est-à-dire  que  l’extrait  hypophysaire  se  com¬ 
porte  vis-à-vis  du  glycogène  hépatique  exacte¬ 
ment  comme  la  substance  glycogénolytique  du 

Les  deux  physiologistes  allemands,  iioursui- 
vaiit  leurs  recherches,  précisèrent  les  carac¬ 
tères  physiques  et  chimiques  de  l’hormone  gly¬ 
cogénolytique  du  lohe  antérieur.  Ils  virent  que 
cette  substance,  ipii  a  la  plupart  dos  caractères 
chimiques  des  autres  hormones  hypophysaires, 
s’en  distingue  cependant  par  quelques  proprié¬ 
tés  particulières.  En  premier  lieu,  il  s’agit  d’un 
principe  ultra-filtrable  ;  on  réaction  neutre  ou 
acide  (pu  5,3),  cette  hormone  traverse  la  mem¬ 
brane  de  collodion  à  8  pour  100;  mais  elle  ne 


filtre  pas  en  réaction  alcaline  (pu  9,4).  Elle  dif¬ 
fère  donc  des  hormones  non  ultra-filtrables,  en 
particulier  de  l’hormone  contra-insuline.  Parmi 
les  hormones  ultra-filtrables,  elle  se  distingue 
do  la  pancréato-stimuline  par  une  plus  grande 
thermostahilité  ;  elle  résiste  en  effet  au  chauf¬ 
fage  à  (iO"  et  môme  à  une  courte  ébullition, 
contrairement  à  cette  dernière  hormone;  elle 
se  différencie  aussi  de  l’hormone  acétonémiante, 
ipii  n’ultra-filtre  qu’en  solution  alcaline;  quant 
à  la  corlico-stimuliue,  qui  no  peut  en  ôtre  dis¬ 
tinguée  i)ar  ses  caractères  jdiysico-chimiques, 
elle  détermine  une  hypersécrétion  d’hormone 
(  ortico-surrénale,  qui,  comme  l’ont  montré 
Brltton  et  Silvette,  augmente  considérablement 
le  glycogène  hépatique.  Il  s’agit  donc  incontes- 
tahlement  d’une  nouvelle  hormone  spécifique 
du  lobe  antérieur  (et  aussi  du  lohe  postérieur, 
(jui  eu  contient  une  iiuantité  notable).  Pour 
achever  l’identification  entre  l’hormone  glyco- 
génolytiipie  de  l’hypophyse  et  celle  du  sang, 
Anselmino  et  Hoffmann  prélevèrent  une  grande 
quantité- de  sang  à  des  sujets  sains  deux  heures 
après  ingestion  de  glucose,  jiour  étudier  les 
caractères  physico-chimiques  du  principe  sé¬ 
rique  et  voir  s’ils  correspondaient  à  ceux  de 
l’hormone  hypophysaire.  En  ullra-filtrapt  ce 
sang  à  un  pn  5,3,  ils  constatèrent  que  le  filtrat 
avait  conservé  presque  intégralement  son  pou¬ 
voir  glycogénolytique,  alors  qu’après  ultra-fil- 
tration  à  pu  9,4,  le  sang  devenait  presque  inac¬ 
tif.  De  môme  cet  ultra-filtrat  se  comporte 
comme  l’hormone  hypophysaire  vis-à-vis  des 
adsorhants  (c’est-à-dire  qu’il  n’est  adsorbé  ni 
par  le  silicate,  ni  par  le  kaolin,  ni  par  l’alu¬ 
mine,  ni  par  le  charbon  et  le  talc  en  solution 
neutre);  il  a  la  môme  insolubilité  dans  l’alcool, 
l’acétone  et  l’éther  purs,  la  môme  thermosta¬ 
hilité  relative,  la  môme  altérabilité  par-  les 
acides  et  les  bases  fortes.  On  peut  donc  conclure 
avec  certitude  que  la  substance  glycogénoly¬ 
tique  qui  apparaît  dans  le  sang  après  ingestion 
de  glucides  est  une  hormone  hypophysaire. 
Anselmino  et  Hoffmann  ont  d’ailleurs  récem¬ 
ment  parachevé  cette  démonstration  on  consta¬ 
tant  que,  chez  le  chien  hypophysectomisé,  l’hor¬ 
mone  glycogénolytique  n’apparaît  plus  dans  le 
sang  après  un  repas  sucré. 

KoCIi  l’UVSlOI-OGigUE  WÎ  I.’lIOnMOMi  glycogéno- 
i.YïiQuiî.  • —  La  découverte  do  cette  hormone  est 
trop  récente  pour  que  nous  puissions  encore 
apprécier  pleinement  son  importance,  et  émet¬ 
tre  autre  chose  que  des  hypothèses  sur  son  rôle 
physiologique. 

Un  fait  doit  cependant  ôtre  dès  maintenant 
souligné  ;  la  diminution  du  glycogène  hépa¬ 
tique  consécutive  à  l’injection  do  l’hormone  gly¬ 
cogénolytique  ne  co'incide  pas  avec  une  hyper¬ 
glycémie,  il  ne  s’agit  donc  j)as  d’une  mobilisa¬ 
tion  des  réserves  sucrées  du  foie  pour  élever  la 
teneur  du  glucose  sérique.  En  effet,  bien  que 
Anselmino  et  Hoffmann  ne  signalent  pas  l’ac¬ 
tion  de  cette  bormone  sur  la  glycémie,  ils 
avaient  montré  dans  leurs  recherches  sur  la 
pancréato-stimuline  que  l’injection  d’ultra-fil- 
trats  de  lohe  antérieur  (qui  contenaient  de  l’hor¬ 
mone  glycogénolytique,  puisqu’ils  abaissaient 
considérablement  le  glycogène  hépatique)  dé¬ 
terminait  de  l’hypoglycémie  et  non  de  l’hyper¬ 
glycémie.  Il  est  donc  probable  que  la  diminu¬ 
tion  du  glycogène  hépatique  est  due,  au 
contraire,  à  une  exagération  de  la  mise  en  ré¬ 
serve  des  glucides  par  le  foie,  qui,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’hormone  hyjjophysaire,  dépasse  le 
stade  du  glycogène  pour  aboutir  à  la  formation 
d’un  composé  plus  stable,  moins  facilement 
utilisable  que  le  glycogène  :  composé  d’ailleurs 
encore  inconnu,  mais  qui  est  peut-être  un  lipide. 


D.  —  IlYl’OPnYSIÎ  ET  MÉTA.HOLISME  DES  GLUCIDES- 

Cette  interprétation  est  confirmée  par  une  très 
importante  découverte  d’Anselmino  et  Hoff¬ 
mann  ;  ceux-ci,  étudiant  le  sang  des  diabé¬ 
tiques  quant  à  sa  teneur  en  hormone  glycogé¬ 
nolytique,  constatèrent  que,  dans  7  cas  sur  8, 
cette  hormone  pouvait  y  ôtre  décelée  aussi  bien 
à  jeun  qu’après  un  repas  sucré,  parfois  en  quan¬ 
tité  très  importante,  bien  qu’il  ne  soit  pas  in¬ 
terdit  de  penser  que  cette  altération  du  rythme 
sécrétoire  de  l’hypophyse  soit  primitive,  et 
constitue  le  trouble  endocrinien  essentiel  du 
diabète,  il  est  plus  vraisemblable  d’admettre 
que  celte  sécrétion  d’hormone  glycogénolytique 
chez  les  diabétiques  est  due  à  une  stimula¬ 
tion  constante  de  l’hypophyse  par  l’hyper¬ 
glycémie  iiennanenle  de  ces  malades.  H  y  au¬ 
rait  donc,  chez  le  diabétique,  excès  de  trans¬ 
formation  des  sucres  en  ce  composé  hypothé¬ 
tique,  plus  stable  que  le  glycogène,  dont  nous 
avons  déjà  postulé  l’existence.  Et  cela  nous  con¬ 
duit  à  penser  que,  dans  le  diabète  spontané  ou 
expérimental,  le  trouble  du  métabolisme  glu¬ 
cidique  ne  réside  pas  dans  une  incapacité  de 
l’organisme  à  oxyder  le  glycogène  par  suite  de 
l’insuffisance  d’une  hormone  de  combustion, 
l’insuline,  mais  plutôt  à  une  insuffisance  de  la 
quantité  du  glycogène  hépatique,  et  sans  doute 
aussi  musculaire,  utilisable,  par  suite  d’une 
fixation  exce.ssive  du  glucose,  d’une  transforma¬ 
tion  anormalement  rapide  du  glycogène  en 
composés  non  métabolisables.  Cette  inversion 
du  métabolisme  glucidique  serait  due  évidem¬ 
ment  à  la  sécrétion  excessive  de  l’hormone  gly¬ 
cogénolytique  par  l’hypophyse,  secondaire  elle- 
môme  à  l’hyperglycémie  ;  de  telle  sorte  qu’en 
dernière  analyse,  il  apparaîtrait  que  la  véritable 
cause  du  diabète  serait  l’hyperglycémie.  Dans 
cette  hypothèse,  l’insuline  ne  serait  qu’une 
hormone  hypoglycémiante,  dénuée  d’action  di¬ 
recte  sur  le  métabolisme  glucidique,  et  n’amé¬ 
liorerait  le  diabète  qu’en  diminuant  l’hypergly¬ 
cémie,  et  en  ralentissant  ainsi  la  sécrétion  de 
l’hormone  glycogénolytique  et  le  catabolisme 
des  hydrates  de  carbone.  Quant  à  l’hyperglycé¬ 
mie,  elle  pourrait  s’observer  dans  toute  pertur¬ 
bation  de  l’équilibre  du  système  régulateur  de 
la  glycémie  :  soit  par  insuffisance  du  système 
hypoglycémiant  (insuffisance  pancréatique),  soit 
par  hypertonie  du  système  hyperglycémiant 
(hypersécrétion  hypophysaire  d’hormone  contre- 
insulaire;  hyperépinéphrie;  hyperthyroïdie). 

Signalons  enfin  qu’Anselmino  et  Hoffmann 
ont  noté  également  la  présence  dans  le  sang 
des  diabétiques  à  jeun  de  l’hormone  acétoné¬ 
miante  hypophysaire,  qui,  chez  les  sujets  nor¬ 
maux,  n’y  apparaît  qu’après  ingestion  de 
graisse;  sans  doute  est-ce  là  un  phénomène 
traduisant  la  combustion  excessive  des  lipides 
par  l’organisme,  pour  suppléer  au  métabolisme 
déficient  des  glucides;  à  moins  qu’il  ne  s’agisse 
que  d’une  réaction  hypophysaire  à  l’hyperlipé- 
mie  permanente  qui  est  si  fréiiuenle  chez  ces 
malades.  De  toutes  façons,  cette  constatation 
explique  de  façon  satisfaisante  l’acidose  diabé¬ 
tique. 

Quelles  conclusions  pratiques  peut-on  tirer  de 
ces  notions  nouvelles  sur  le  rôle  de  l’hypophyse 
dans  le  mélaboli.sme  glucidique,  en  particulier 
pour  le  traitement  du  diabète  ?  Il  est  évident 
qu’un  traitement  agissant  sur  l’hypophyse  ap¬ 
paraît  dès  maintenant  jilus  direct  que  les  trai¬ 
tements  classiques  par  le  régime  et  l’insuline. 

1“  La  (t  pancrâalo-stimuline  »  n’a  sans  doute 
que  des  applications  très  limitées  dans  le  dia¬ 
bète  :  elle  ne  peut  ôtre  indiquée  que  chez  les 
diabétiques  qui  présentent  en  môme  temps  des 


N”  38 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  11  Mai  1935 


761 


signes  de  déflcil  hypophysaire;  mais  nous  savons 
que  c’est  là  une  éventualité  rare,  et  que  l’insuf- 
flsance  hypophysaire  globale  détermine  de  l’hy¬ 
poglycémie  et  non  du  diabète. 

2“  La  radiothérapie  hypophysaire  a  été  essayée 
tout  récemment  en  Italie  'par  Romano  (22)  et 
par  Fucci  (23)  dans  le  traitement  du  diabète, 
avec  des  résultats  très  encourageants.  Mais  nous 
savons  que  les  cellules  hypophysaires  normales 
sont  peu  radio-sensibles,  et  il  est  probable  que 
ce  traitement  sera  insuffisant  pour  obtenir  une 
amélioration  considérable  chez  les  diabétiques, 
ën  dehors  des  càS  rares  dé  diabète  par  adénome 
hypophysaire. 

L’ablation  de  Vhypophyse  n*a  pas  encore 
été  essayée  dans  le  diabète  :  à  la  suite  des  expé¬ 
riences  de  Houssay,  c’est  pourtant  une  tenta¬ 
tive  qui  s’impose,  et  qui  mériterait  d’Ctre  faite 
dans  un  cas  de  diabète  grave  insulino-résistant. 
On  sait  en  effet  maintenant  que  l’ablation  de 
l’hypophyse,  si  elle  détermine  des  troubles  mé¬ 
taboliques  et  endocriniens  multiples  et  intenses, 
est  compatible  avec  une  très  longue  survie  : 
d’autant  que  l’apparition  de  la  plupart  de  ces 
troubles  peut  Cire  empêchée  par  l’opothérapie 
hypophysaire.  Il  n’est  pas  invraisemblable  de 
prévoir  un  proche  avenir  où  le  traitement  du 
diabète  sera  entré  dans  le  domaine  de  la  neuro¬ 
chirurgie.  R.  Rivoire. 
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Sur  la  production  du  phénomène  de  Shwartz- 
man  par  injection  de  ciûturea  de  Pasteurella.  — 
M.  P.  Boquet  montre  que  les  cultures  filtrées  et  le 
cenlrifugal  de  cultures  chauffées  de  Pasteurella  en 
bouillon  Martin  provoquent  régulièrement  l’appa¬ 
rition  d’un  phénomène  de  Shwarlzman  typique 
chez  le  lapin. 

Le  chauffage  à  60“  de  ces  cultures  semble  favo¬ 
riser  la  diffusion  des  substances  réactionnelles  pro¬ 
toplasmiques  a  travers  la  paroi  microbienne.  Les 
substances  ainsi  libérées  résistent  au  chauffage  à 
100“,  mais  elles  sont  facilement  adsorbées  par  le 
charbon. 

Des  lapins  immunisés  contre  la  Pasteurella  ont 
réagi  à  l’épreuve  de  Shwartzm.an  comme  les  ani¬ 
maux  neufs  ;  leur  sérum  n’avait  acquis  aucune  pro¬ 
priété  neulralisanle  à  l’égard  du  facteur  préparant, 
mais  il  affaiblissait  le  facteur  déchaînant  de  la 
toxine  pasleurellique. 

Sur  une  cuti-réaction  à  la  toxine  diphtérique. 
—  MM.  G.  Andrieu  et  A.  Tourniaire  ont  recherché 
chez  131  sujets  adultes  les  moilalités  évolutives 
d’une  cuti-réaction  à  la  toxine  diphtérique. 

Après  scarification  très  légère  de  la  peau  au  tra¬ 
vers  d’une  goutte  de  toxine  diphtérique  pure,  on 
observe  après  24  à  48  heures  une  petite  plaque 
érythémateuse,  quelquefois  indurée  et  prurigineuse, 
dont  la  dimension  maxima  est  atteinte  du  4“  au  6“ 
jour. 

Comparativement  à  la  réaction  de  Schick  il  n’y 
a  concordance  des  réponses,  que  dans  93,-  pour  100 
des  cas  seulement.  Celte  cuti-réaction,  d’interpréta¬ 
tion  difficile,  infidèle  dans  près  do  7  pour  100  des 
cas,  ne  peut  donc  être  considérée  que  comme  un 
procédé  approximatif  pour  évaluer  la  réceptivité  de 
l’organisme  à  l’infection  diphtérique. 

Influence  de  certaines  glandes  endocrines  sur 
la  réceptivité  des  simiens  à  l’égard  du  virus  po¬ 
liomyélitique  et  sur  leur  immunité  acquise.  — 
MM.  C.  Levaditi  et  P.  Haber  montrent  que  ni 
l’ablation  de  certaines  glandes  endocrines  (thyroïde 
ou  testicule),  ni  l’adminislration  de  doses  toxiques 
de  thyroxine  n’influcnccnl  l’étal  réfractaire  acquis 
à  l’égard  du  virus  poliomyélitique,  par  les  simiens 


ayant  survécu  à  une  première  attaque  de  paralysie 
infantile  ;  la  thyroïdectomie  ne  paraît  pas  modifier 
d’une  façon  sensible  et  constante  la  réceptivité  de 
singes  neufs  contaminés  par  le  virus  poliomyéliti¬ 
que  administré  par  voie  nasale. 

Caractéristiques  d’une  lignée  de  souris  attein¬ 
tes  de  lymphosarcome.  —  MM.  L.  Mercier  et  L. 
Gosselin  ont  observé  221  animaux  tous  d’ûge  con¬ 
trôlé  et  autopsiés.  Ceci  leur  permet  de  considérer 
Iciir  élevage  de  souris  à  lymphosarcome  (lympha- 
dénomc  massif  du  poumon,  lymphome  malin  de 
Borrel-Haaland)  comme  constituant  une  lignée 
pure.  Dans  celle  lignée,  les  mâles  deviennent  can¬ 
céreux  on  moyenne  dans  la  proportion  de  34,8 
pour  100,  alors  que  pour  les  femelles,  par  suite  de 
phénomènes  d’inver.sion  de  dominance  liés  au  sexe, 
le  pourcentage  d’animaux  cancéreux  varie  entre 
62,6  pour  100  et  70,7  pour  100,  Les  femelles  issues 
do  mères  cancéreuses  font  plus  fréquemment  du 
lymphosarcome  que  celles  nées  de  mères  non  can¬ 
céreuses. 

La  neuroprobasie  du  virus  herpétique  admi¬ 
nistré  au  lapin  par  voie  nasale.  —  MM.  C.  Leva¬ 
diti  et  P.  Haber.  Il  résulte  des  recherches  expéri¬ 
mentales  faites  sur  le  lapin  que  parmi  les  trois 
voies  neuroprobasiques  centripètes  qui  s’offrent 
pour  assurer  la  progression  vers  les  centres  nerveux 
du  virus  herpétique  administré  au  lapin  par  voie 
nasale  (la  voie  sensorielle  olfactive,  celle  de  la  5’’ 
paire  et  celle  du  sympathique),  c’est  la  voie  du  tri¬ 
jumeau  que  ce  virus  paraît  choisir  de  préférence. 

Essais  d’immunisation  active  du  lapin  et  du 
cobaye  par  administration  d’anatoxine  tétanique 
par  les  voies  buccale  et  rectale.  —  M.  Lemélayer 
a  observé  que  l’analo.xine  tétanique  administrée 
seule  pur  la  voie  buccale,  en  mélange  aux  aliments, 
à  12  cobayes  et  4  lapins,  a  donné  des  résullats  néga¬ 
tifs  au  point  de  vue  de  l’immunité,  en  dehors  de 
quelques  traces  d’antitoxine  spécifique  décelées  dans 
le  sérum  d’un  des  lapins  après  une  longue  période 
d’administration  de  l’antigène. 

Il  y  a  lieu  de  supposer  que  l’anatoxine  subit  le 
même  sort  que  celui  de  la  toxine  à  son  passage  à  tra¬ 
vers  le  tube  digestif  et  qu’elle  est  détruite  comme 
collc-ci  par  les  sucs  digestifs. 

Ceci  semble  être  confirmé  par  la  possibilité  d’im¬ 
muniser  ces  animaux  par  l’administration  de  petites 
doses  d’anatoxine  létaniqtie  par  la  voie  rectale.  L’im¬ 
munité  ainsi  obtenue  est  beaucoup  moins  élevée 
que  celle  produite  par  l’injection  sous-cutanée  de  cet 
antigène. 


La  dissociation  et  la  spécificité  sérologique 
des  bacilles  de  la  tuberculose  aviaire.  —  M.  W. 
Schaofer  montre  que  les  variantes  S  et  R  du  bacille 
de  la  tuberculose  aviaire  sc  distinguent  par  leurs 
propriétés  antigéniques.  Alors  que  la  variante  R  ne 
contient  qn’un  antigène  non  spécifique  qui  est  com¬ 
mun  à  tous  les  bacilles  acido-résistants,  la  variante 
S  contient,  ,à  côté  de  cet  antigène,  un  antigène 
rigoureusement  spécifique  pour  le  bacille  de  la  tu¬ 
berculose  aviaire.  Cet  antigène  est  soluble  dans 
l’alcool  mélhylique  :  il  peut  être  mis  en  évidence 
par  réaction  de  fixation  du  complément  en  présence 
d’antisérums  aviaires  S  préalablement  privés  de 
leurs  anticorps  non  spécifiques  par  absorption  avec 
des  bacilles  d’un  autre  groupe  acido-résistant. 

Action  des  radiations  à  ondes  courtes  sur  l’é¬ 
volution  de  la  tuberculose  expérimentale  du 
cobaye  et  sur  la  résistance  à  cette  affection  des 
animaux  immunisés  par  le  BCG.  —  MM.  J.  Bee- 
rens  et  L.  Remouchamps  montrent  que  l’irradia¬ 
tion  du  cobaye  par  les  ondes  de  5  mètres  ne  semble 
modifier  en  rien  l'évolution  de  la  tuberculose  expé¬ 
rimentale  de  cet  animal.  Les  animaux  inoculés  avec 
du  HCG  présentent  après  irradiation  les  mûmes 
réactions  locales  et  ganglionnaires  que  les  témoins. 
Les  irradiations  ne  modifient  pas  la  résistance  des 
animaux  vaccinés  à  l’infection  d’épreuve. 

Action  de  la  température  et  de  l’adsorption 
sur  les  éléments  qui  déterminent  les  réactions 
de  floculation  et  de  déviation  du  complément.  — 
MM.  R.  Dujarric  de  la  Rivière  et  N.  Kossovitch 
ont  pratiqué  des  recherches  sur  les  substances 
actives  qui  entrent  en  jeu  dans  ta  réaction  de  flo¬ 
culation  des  sérums  syiihilitiques  par  la  méthode 
des  mélanges  antigènes-résines,  spécialement  au 
point  de  vue  de  l'action  do  la  température  et  des 
phénomènes  d’adsorption. 

Ils  montrent  que  l’action  successive  et  brutale  du 
froid  et.  de  la  chaleur  permet  d'obtenir  une  disso¬ 
ciation  des  lloculats  et  de  récupérer  l'anticorps. 

Ils  ont  établi  aussi  que  le  phénomène  d’adsorplion 
par  le  kaolin  permet  de  mettre  en  évidence  une 
différence  très  nette  entre  les  substances  qui,  dans 
le  sérum,  conditionnent  la  lloculation  et  la  réaction 
de  Hordel-Wasscrmann. 

Modification  de  l’excitabilité  des  neurones  pé¬ 
riphériques  au  cours  du  mouvement  dans  le 
réflexe  conditionné.  —  MM.  A.  et  B.  Ghauchard 
et  W.  Drabovitch  |>oursuivant  l’étude  chronanimé- 
trique  du  réflexe  conditionné  chez  le  chien  cons¬ 
tatent  que  si  on  expérimente  sur  un  animal  neuf, 
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chez  lequel  l’excilant  condllionnel  n’a  pas  (SUS  élayé 
par  un  excitant  d^Ulni  et  d’une  intensité  suffisante, 
il  ne  se  crée  pas  do  réflexe  et,  dans  ce  cas,  les  ebro- 
naxies  motrices  restent  sans  changement.  Par 
contre,  lorsque  l’animal  a  subi  un  dressage,  on 
observe  des  variations  de  l’excitabilité  des  antago¬ 
nistes,  non  seulement  dans  la  patte  postérieure  qui 
travaille,  mais  encore  dans  le  membre  symétrique. 
Dans  les  membres  antérieurs,  le  rapport  des  ebro- 
naxics  des  antagonistes  qui,  normalement,  est 
inverse  de  celui  des  membres  postérieurs,  lui 
devient  identique  au  cours  du  réflexe,  ce  qui  peut 
s  expliipier  par  l’attitude  prise  par  ranimai  pour 
maintenir  son  équilibre  afin  de  libérer  sa  patte  pos¬ 
térieure. 

Contribution  à  l’étude  de  Viiction  hémolytique 
des  lécitbines.  —  M.  B.-S.  Levin.  L’intensité  de 
l’action  lytique  des  lécitbines  passe  par  un  maxi¬ 
mum  i)our  une  concentration  donnée  et  s’affaiblit 
de  part  et  d’antre  aussi  bien  vers  les  taux  plus 
élevés  que  vers  des  concentrations  plus  faibles. 

C.e  fait  est  explicable  par  les  deux  actions  anta¬ 
gonistes  de  la  létbicine  :  bémolytique  et  aiitibémo- 
lytique.  I-a  première,  surtout  manifeste  dans  des 
lécitbines  impures,  s’affaiblit  avec  le  degré  de  puri¬ 
fication.  L’action  antibémolytique,  a\i  contraire,  est 
faible  dans  les  lécitbines  commerciales  et  augmente 
sa  puissance  avec  le  degré  de  purification. 

L’action  de  l’endotoxine  cholérique  sur  le  sys¬ 
tème  neuro-végétatif  abdominal.  —  M.  H. -G. 
Pham  montre  qu’injectée  au  contact  du  nerf 
splancbni(ine,  l’endotoxine  cholérique  détermine  la 
mort  de  l’animal  à  des  quantités  très  inférieures  à 
celles  que  nécessitent  les  poisons  vibrioniens  les 
plus  actifs  quand  ils  sont  injectés  par  voie  géné¬ 
rale.  Ce  mode  d’inoculation  permet  eu  outre  de 
rciirodnire  très  exactement  les  lésions  observées 
chez  riiommc,  et  leur  systématisation  sur  l’intestin 
et  les  reins.  L’ensemble  de  ces  constatations  auto¬ 
rise  à  admettre  que  l’atteinte  des  plexus  sympa¬ 
thiques  par  la  toxine  élaborée  ou  libérée  au  niveau 
de  l’intestin  tiendrait  sous  sa  dépendance  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  et  les  lésions  essentielles  de  l’in¬ 
fection  cboléri<|ue. 

Injection  lente  et  continue  d’adrénaline  dans 
le  système  veineux  et  le  système  artériel. 
Action  sur  la  tension  artérielle.  —  MM.  H.  Bau¬ 
douin,  H.  Bénard,  J.  Lewin  et  Sallet  étudient 
l’action  sur  la  pression  artérielle  de  l’adrénaline  en 
injection  lente  et  continue  dans  le  système  veineux 
et  le  système  artériel. 

Au-dessous  de  0  milligr.  05  par  kilo  et  par  heure, 
l’adrénaline  injectée  dans  une  veine  périphérique 
ne  produit  aucune  élévation  de  la  tension  tout  en 
[)rovo(iuant  de  l’hyperglycémie. 

Des  doses  de  0  milligr.  07  par  kilo-heure  qui 
amènent  l’hypertension  lorscpi’elles  sont  introduites 
dans  nue  veine  périphérique  n’agissent  plus  sur  la 
tension  générale  lorsque  l’injection  est  poussée  par 
une  veine  mésentérique  ou  par  une  collatérale 
d’une  artère  d'un  des  membres. 

Du  pouvoir  anti-choc  des  extraits  pancréati¬ 
ques.  —  MM.  H.  Violle  et  G.  Montus  ont  étudié 
expérimentalement  et  cliniquement  le  pouvoir  des 
anti-choc  des  extraits  pancréatiques  déjè  préconisés 
dans  le  traitement  des  accidents  dus  aux  injections 
de  sérums.  .Après  avoir  sensibilisé  une  centaine  de 
cobayes  par  des  injections  intra-péritonéales  de  sé¬ 
rum  de  cheval  dilué,  ils  provoquèrent  le  choc  15. 
jours  plus  tard  par  l’injection  intra-cardiaque  d’une 
dilution  10  fois  moins  forte  de  sérum  employé  pour 
l’injection  préparante.  L’injection  simultanée  d’un 
demi-centimètre  cube  de  pancréatinine  diluée  à  1 
pour  100  protège  l’animal  1  fois  sur  deux.  Mais  si 
l’injection  de  pancréatinine  précède  de  5  minutes 
seniement  l’injection  déchaînante,  80  pour  100  en 
moyenne  des  animaux  d’expérience  échappent  au 
choc,  tandis  que  les  animaux  témoins  pré.scntenl  les 
signes  classiques  du  choc  anaphylactique  dans  la 
proportion  de  90  pour  100  au  moins. 

Les  auteurs  ont  alors  préconisé  l’ingestion  de 
pancréatine  pour  prévenir  les  accidents  sériques 
chez  l’homme.  Ces  essais  ont  porté  sur  100  cas, 
frincipalemenl  des  enfants:  ingestion  de  2  gr.  par 
jour  de  pancréatine  pure,  la  première  ingestion 
précéllant  d’une  heure  la  première  injection  de  sé¬ 


rum,  Durée  du  traitement  18  jours;  les  résultats 
sont  apparus  comme  bons,  principalement  chez  les 
enfants  (16  pour  100  d’échecs  seulement). 

Action  du  chloroforme  sur  la  teneur  en  phos¬ 
phore  lipoïdique  du  foie  du  cobaye.  —  M.  E. 
Büding. 

'  A.  Escalier. 
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A  propos  du  procès-verbal  au  sujet  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Soupault.  —  M-  R-  Proust 
pense  que  dans  le  cas  de  thrombose  artérielle  de 
l’iliaqne  externe  par  infection  d’nn  hématome  de 
la  paroi  au  contact,  il  s’agit  d’un  processus  un  peu 
particulier.  Le  sang  épanché  dans  une  séreuse  a 
tendance  à  infiltrer  la  sous-séreuse.  Celle  infiltra¬ 
tion  sous-séreuse  glisse  le  long  des  vaisseaux.  Il  se 
produit  ainsi  une  péri-pblébitc  ou  une  péri-artérile 
qui  tend  à  gagner  le  vaisseau  et  à  le  tbromboser.  A 
ce  propos  l’auteur  a  remarqué  par  la  recherche  sys¬ 
tématique  au  moyen  de  boîtes  de  Piétri  la  pullu¬ 
lation  microbienne  rapide  dans  les  salles  d’opéra- 
lion  possédiynl  des  bouches  de  chaleur. 

Appareillage  de  fracture  transcotyloïdienne 
du  bassin  avec  pénétration  intrapelvienne  de  la 
tête  fémorale.  —  M.  Guillemo.  M.Marcel  Boppe, 
rapporteur.  Cet  appareil  est  une  modification  de 
l’appareil  de  M.  Leveuf.  Le  système  de  traction  est 
solidaire  d’une  attelle  de  Thomas  modifiée  dont  la 
tige  e.xtcrne  est  remplacée  dans  sa  partie  juxta- 
trocbanlérienno  par  un  cadre  en  coulisse.  Sur  ce 
cadre  à  la  hauteur  que  l’on  désire,  on  bloque  un 
peigne  articulé  à  charnière  latérale  dans  lequel  ou 
engage  facilement  la  grosse  vis  à  bois  préalable¬ 
ment  enfoncée  dans  le  col.  Ce  peigne  porte  plu¬ 
sieurs  trous.  Un  volant  joue  sur  la  vis  et  est  appli¬ 
qué  sur  le  peigne  pour  permettre  la  traction.  Un 
écrou  permet  le  blocage  dans  la  situation  vojilue. 
Le  rapporteur  a  utilisé  dans  un  cas  avec  succès  cet 
appareil  mais  avait  en  même  temps  réduit  les  frag¬ 
ments  colyloïdiens  par  pression  de  deux  doigts  in¬ 
troduits  dans  le  rectum. 

Action  salutaire  de  la  broncho- aspiration 
d’urgence  et  des  immuno-transfusions  dans  un 
cas  particulièrement  grave  d’abcès  du  poumon 
traité  par  la  pneumo-résection,  compliqué 
d’obstruction  trachéo-bronchique  post-opéra¬ 
toire,  puis  de  septicémie  à  streptocoque.  —  MM. 
Robert  Monod  et  Raoul  Kourilsky.  Un  infecté 
bronchique  de  longue  date  fait  en  Mars  1934  un 
abcès  putride  de  la  base  gauche.  Cet  abcès  survient 
deux  mois  après  une  infection  rhinopharyngée  sé¬ 
vère  qui  avait  réveillé  les  signes  bronchiques.  L’ab¬ 
cès  évolua  au  début  avant  de  se  manifester  au  mi¬ 
lieu  d’un  grand  état  septicémique.  A  la  radiogra¬ 
phie,  on  constate  une  opacité  homogène  triangu¬ 
laire  de  la  base  gauche  à  sommet  hilaire,  à  base 
juxta-hilaire.  L’examen  bactériologique  révèle  une 
flore  mixte  comprenant  une  foule  de  germes  et  de 
rares  spirilles.  On  fait  un  abcès  de  fixation.  Ce 
n’est  que  du  jour  où  l’abcès  de  fixation  fut  incisé 
que  l’état  général  se  transforma.  Le  8  Juin,  le  ma¬ 
lade  part  à  Mégève. 

A  la  radiographie,  on  constate  des  signes  de 
bronchectasies  résiduelles.  Une  injection  intratra- 
chéale  de  lipiodol  ne  montrait  pas  de  bronchecta¬ 
sies  à  la  base  gauche,  mais  une  récidive  in  situ  de 
l’abcès  putride.  Après  un  Irailcmcnl  par  inhalation 
de  sels  de  chaux,  on  décide  une  intervention  chi¬ 
rurgicale.  Celte  intervention  va  être  faite  dans  des 
circonstances  défavorables,  après  une  évolution  de 
sept  mois  et  l’échec  de  tous  les  traitements  médi¬ 
caux.  Après  chacun  des  temps  opératoires,  on  va 
se  trouver  en  présence  de  complications  graves  : 
une  obstruction  Irachéo-hronehique  subite  après  le 
premier  temps,  une  septicémie  à  streptocoque  des 
plus  sévères  après  le  deuxième.  Le  premier  temps 
pratiqué  le  17  .Septembre  sous  anesthésie  rectale  au 
rcctanol  se  passe  bien.  Le  lendemain,  un  état  d’as¬ 
phyxie  grave  s’installe.  On  fait  une  broncho-as¬ 
piration  (pii  démontre  l’existence  d’un  spasme  de 
la  bronche  gauche.  L’amélioration  est  immédiate. 


Comme  un  véritable  noyé,  ce  malade  en  train  d  as¬ 
phyxier  a  vu  instantanément  tous  ses  troubles  dis¬ 
paraître,  sous  l’action  de  la  broncho-aspiration,  mé¬ 
dication  héroïque  qui  a  arraché  le  malade  à  une 
mort  imminente.  Le  deuxième  temps  est  fait  le  25 
Septembre.  Sous  anesthésie  générale  au  protoxyde 
d’azote,  on  fait  une  large  pneumectomie  au  bis¬ 
touri  électrique.  Le  lendemain,  des  frissons  et  une 
élévation  thermique  marquent  le  début  d’une  sep¬ 
ticémie  grave.  Une  hémoculture  montre  1  existence 
d’un  streptocoque  à  courtes  chaînettes,  fortement 
hémolytique.  Pendant  trois  mois,  le  tableau  sera 
celui  d’une  septicémie  à  péripéties  multiples.  On 
fait  des  injections  d’électrargol  et  un  traitement  à 
l’antivirus  sans  résultat.  On  craint  une  endocardite 
maligne.  C’est  alors  qu’on  décide  l’immuno-trans- 
fusion  faite  à  deux  reprises  (100  eme  et  150  cmc). 

A  la  suite  de  la  seconde  transfusion,  le  malade  fait 
des  collections  suppurées,  superficielles  et  multi¬ 
ples.  C’est  à  lu  suite  de  l’incision  de  ces  abcès  que 
la  température  se  régularise.  L’anémie  persiste 
encore  quelque  temps.  La  convalescence  s’effectua 
sans  incidents  notables.  Il  faut  retenir,  dans  celte 
observation,  l’efficacité  extraordinairement  rapide 
de  la  broncho-aspiration  dans  une  obstruction  bron¬ 
chique  post-opératoire,  et  l’action  de  l’immuno¬ 
transfusion  sur  la  septicémie  à  streptocoques.  Les 
rapporteurs  insistent  sur  les  facteurs  qui  favorisent 
après  l’intervention  l’obstruction  de  la  bronche.  11 
est  d’autre  part  certain  que  le  malade  a  guéri  à 
la  suite  d’une  véritable  floraison  d’abcès  de  fixa¬ 
tion  spontanés  et  que  ceux-ci  n’ont  été  possibles 
qu’après  la  seconde  transfusion.  L’action  de  l’im- 
muno- transfusion  n’a  pas  été  unique  et  ne  semble 
pas  avoir  été  directe;  son  rôle  s’est  borné  à  servir 
d’intermédiaire  entre  les  défenses  d’un  organisme 
déficient  et  des  abcès  de  fixation  en  puissance  mais 
incapables  par  eux-mêmes  d’arriver  à  maturation. 

11  est  incontestable,  quelle  que  soit  l’interpréta¬ 
tion  biologique  donnée,  que  l’immuno-lransfusion 
a  apporté  à  l’organisme  le  stimulant  nécessaire  à  la 
constitution  d’abcès  locaux  en  puissance.  Cet  efffit 
renforçateur  ou  déclanchant  résulte  de  la  combinai¬ 
son  des  deux  méthodes.  La  répétition  des  abcès  en 
cas  d’échec  ù  la  première  injection  paraît  égale¬ 
ment,  comme  d’autres  auteurs  l’ont  signalé,  avoir 
une  action  sur  l’effet  localisateur  cherché  au  cours 
d’une  dissémination  septicémique  prolongée.  On  a 
peut-être  plus  de  chances  de  tomber  au  moment 
optimum  où  les  conditions  humorales  sont  le  plus 
favorables  à  la  création  de  l’abcès  et  de  le  réussir. 

—  M.  Raoul-Charles  Monod  reste  cependant 
sceptique  sur  l’action  curative  de  l’immuno-lrans- 
fusion  dans  une  septicémie  grave. 

_  M.  Louis  Bazy  croit  à  l’action  de  l’immuno¬ 
transfusion.  Il  retient  la  dissémination  et  le  réveil 
des  abcès  de  fixation.  Ce  phénomène  est  compara¬ 
ble  à  celui  de  Koch  cl  on  le  désigne  sous  le  nom  de 
réaction  focale.  Ces  réveils  focaux  sont  dus  à  une 
hypersensibilité  de  l’organisme  dont  on  connaît  mal 
les  limites  et  l’e.xploilation  de  ces  phénomènes  d’hy¬ 
persensibilité  n’est  pas  toujours  sans  danger. 

_  M.  Paul  Mathieu  a  vu,  dans  une  septicémie 

grave  à  staphylocoques,  la  guérison  survenir  au 
moment  précis  où  l’abcès  de  fixation  qui  avait  an¬ 
ciennement  échoué  s’est  réveillé. 

_  M.  Louis  Bazy.  La  baclériolhérapie  agit  en 

déterminant  une  crise  provoquée.  Les  maladies  in¬ 
fectieuses  guérissent  par  dos  crises  spontanées  qui 
correspondent  vraisemblablement  à  une  lyse  micro¬ 
bienne.  Les  produits  ainsi  mis  en  liberté  agissent  à 
la  manière  d’une  véritable  baclériolhérapie  spon- 

_  M.  Jacques  Leveuf  rappelle  que  l’an  dernier 

il  a  été  chargé  d’un  rapport  sur  le  traitement  des 
septicémies  par  les  transfusions  de  sang.  En  étu¬ 
diant  les  observations,  il  a  constaté  la  fréquence  de 
la  guérison  coïncid.inl  avec  l’apparition  d’abcès 
collectés.  En  pratique,  l’immuno-lransfusion  n’ap- 
porle  pas  à  l’organisme  infecté  le  secours  d’une 
immunité  acquise  et  n’a  pas  fait  preuve,  jusqu’à  ce 
jour,  d’aucune  action  d’arrêt  très  nette  sur  la  mar¬ 
che  des  septicémies  à  streptocoques  et  à  staphylo¬ 
coques. 

— -  M.  E.  Sorrel.  11  faut  être  très  prudent  dans 
l’affirmalion  d’une  guérison  par  l’immuno-lrans- 
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fusion.  Dans  un  cas  personnel,  l’état  s'est  aggravé 
jusqu’à  la  mort  après  l’immuno-transfusion. 

1“  Traitement  des  tractures  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale. 

2”  Traitement  rationnel  des  brûlures.  —  M. 
Lelio  Zéno  (Rosario,  République  Argentine).  Ren¬ 
voyés  à  une  commission  dont  M.  Mathieu  sera  rap¬ 
porteur. 

Infarctus  de  l’intestin.  —  M.  Raymond  Gré¬ 
goire  (avec  la  collaboration  du  professeur  Léon 
Binet).  Reprenant  l’étude  de  l’infarctus  intestinal, 
l’auteur,  avec  l’aide  de  M.  le  prof.  Binet,  a  réalisé 
BOUS  anesthésie  locale  de  la  paroi  chez  le  chien  deux 
groupes  d’expériences.  Dans  le  premier  groupe,  on 
a  provoqué  une  anaphylaxie  généralisée.  Les  ani¬ 
maux  ont  été  préparés  pendant  quatre  semaines  au 
moins  et  ont  reçu  de  10  à  15  eme  de  sérum  de 
cheval.  Ainsi  préparés,  les  chiens  étaient  anesthé¬ 
siés  localement,  l’abdomen  ouvert  et  une  anse  grêle 
attirée  au  dehors.  L’injection  déclanchante  a  d’a¬ 
bord  été  faite  dans  les  vaisseaux  mésentériques.  Les 
injections  dans  les  veines,  c’est-à-dire  à  contre-cou¬ 
rant,  sont  s.ans  effet.  Les  injections  dans  une  artère 
entraînent  un  spasme  de  trente  h  quarante  secondes, 
douloureux,  sans  infarctus.  Les  injections  dans  la 
paroi  même  de  l’intestin  donnent  une  plaque  ronde, 
parfois  annulaire,  de  coloration  violet  foncé  et  un 
peu  saillante.  Dans  un  second  groupe  d’expériences, 
on  a  cherché  à  réaliser  le  phénomène  d’Arthus  au 
niveau  de  l’intestin.  Les  injections  dans  les  vais¬ 
seaux  mésentériques  n’ont  rien  donné.  Les  injec¬ 
tions  dans  la  paroi  même  de  l’inlcslin  ont  été  nette¬ 
ment  positives.  Chez  un  animal  préparé  localement 
par  une  série  d’injections  de  sérum  hétérogène  faites 
à  huit  jours  d’intervalles  éclate  tout  d’un  coup,  à 
h  suite  d’une  nouvelle  injection  de  même  sérum, 
une  crise  d’anaphylaxie  à  manifestations  générales 
d’abord,  puis  localisée  au  niveau  de  la  zone  pré¬ 
parée.  C’est  réaliser  exactement  le  phénomène  d’Ar¬ 
thus,  qui,  dans  ce  cas  particulier,  se  caractérise  par 
un  infarctus  d’une  portion  d’intestin  grêle  de  lon¬ 
gueur  plus  ou  moins  grande.  On  peut  donc  con¬ 
clure,  que,  cliniquement  et  expérimentalement, 
parmi  les  infarctus  intestinaux  .appelés  jusqu’ici 
inexpliqués,  certains  re.ssortisacnt  aux  phénomènes 
anaphylactiques.  L'auteur,  en  s’appuyant  sur  des 
observations  personnelles  et  d’autres  auteiirs,  se 
demamlc  si  l’on  peut  cliniquement  reconnaître 
l’infarctus  anaphylactique  cl  le  différencier  de  l’in¬ 
farctus  par  ohliléralion  veineuse  et  artérielle. 

Quand  un  infarctus  de  l’intestin  a  débuté  brus¬ 
quement  par  des  phénomènes  de  collapsus  pronon¬ 
cés  et  que  l’opération  a  montré  un  mésentère  peu 
infiltré  cl  des  vaisseaux  mésentériques  perméables, 
il  faut  penser  5  un  infarctus  par  choc  anaphylac¬ 
tique. 

Quelle  ligne  de  conduite  doit  prendre  le  chirur¬ 
gien  ?  Tout  dépend  do  la  vitalité  de  l'anse  malade 
et  de  l’étendue  de  l’infarcissement.  Lorsque  l’acci¬ 
dent  est  récent,  toute  méthode  susceptible  d’arrêter 
et  de  combattre  les  accidents  du  choc  sera  mise  en 
action.  Si  l’anse  infarcic  garde  la  même  coloration 
malgré  tous  les  traitements,  on  aura  à  choisir  sui¬ 
vant  les  lésions  et  suivant  leur  étendue  entre  l’ex¬ 
tériorisation,  méthode  d’allonle,  la  résection  et  la 
fermeture  du  ventre,  pis  aller  dans  les  formes  très 
étendues. 

—  M.  Ameline  a  essayé  d’obtenir  chez  le  chien 
ce  shock  capillaire  par  des  médicaments  hypoten¬ 
seurs.  Il  a,  dans  ce  but.  injecté  plus  de  20  milligr. 
d’histamine  à  un  chien  de  10  kilogr.  en  trois  fois  à 
une  demi-heure  d’intervalle.  Il  a  obtenu  une  diar¬ 
rhée  sanguinolente  et  des  phénomènes  de  shock 
avec  mort  à  la  dix-huitième  heure.  A  l’autopsie, 
l’Intestin  était  le  siège  d’une  invagination  iléo- 
iléale  très  serrée.  L’auteur  demande  si  certains 
infarctus  ne  relèvent  pas  d’une  invagination  tem¬ 
poraire  et  spontanément  désinvaginéc. 

—  M.  Raymond  Grégoire.  L’invagination  peut 
produire  un  infarctus  mais  dans  les  cas  où  il  a 
expérimenté  l’anse  est  hors  du  ventre  et  on  peut 
ainsi  vérifier  la  série  des  phénomènes  vasculaires 
qui  se  produisent. 

Présentation  d’artériographies.  —  M.  René 
Bloch.  Un  malade  présente  une  oblitération  com¬ 
plète  des  deux  poplitées  :  le  pied  droit  est  gangrené. 


\i  pied  gauche  est  sain  et  chaud  avec  tension  au 
Pachon  à  10.5-7,6. 

On  a  pratiqué  une  amput.ation  de  la  cuisse  droite, 
au-dessus  du  niveau  de  perméabilité  de  l’artère.  Il 
y  a  eu  sphacèle  du  moignon. 

G.  COBDIKK. 
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Paralysie  associée  des  IX°,  X”,  XP  paires 
crâniennes  et  sympathique  cervical  d’origine 
traumatique.  —  M.  Rossert  pré.senle  un  malade 
qui  a  eu  le  cou  traversé  par  un  piquet  de  bois.  A 
la  suite  de  cet  accident  sont  apparus  des  troubles 
paralytiques  variés  impliquant  ralleinle  des  der¬ 
nières  paires  crâniennes  (sauf  le  XII)  et  du  sym¬ 
pathique  cervical.  Toutefois,  il  est  remarquable  que 
le  nerf  récurrent  n’ait  pas  été  touché. 

Un  cas  d’hydrocéphalie  externe  diffuse  d’ori¬ 
gine  otique.  —  M.  Robert  Bourgeois  rapporte 
l’histoire  d’une  malade  atteinte  d’otorrhée  discrète, 
de  céphalées  intenses  et  de  vertiges  survenant  par 
crises.  Cette  malade  fut  considérée  longtemps 
comme  fonctionnelle  jusqu’au,  moment  où  apparut 
une  stase  papillaire  bilatérale,  avec  amaigrissement 
intense.  La  vontriculographie  est  négative.  On  fait 
un  évidenjent  avec  mise  à  nu  et  ponction  de  la 
dure-mère  cérébelleuse.  Il  y  a  issue  considérable 
de  liquide  céphalo-rachidcn.  A  la  suite  de  cette  in¬ 
tervention,  la  malade  est  transformée.  Seule  sub¬ 
siste  une  légère  stase  papillaire. 

Névrite  rétro-bulbaire  au  cours  d’une  ethmoï- 
dite  hvperplasique  latente.  —  MM.'  Maduro  et 
P.  Halbron  rapportent  l’observation  d'un  sujet 
qui,  en  dehors  de  toute  affection  aiguë,  présente 
des  céphalées  frontales  et  une  baisse  progressive  de 
la  vision  aboutissant  à  la  cécité  totale.  Tous  les  exa¬ 
mens  sont  négatifs.  Il  y  a  un  léger  ccdcme  papil¬ 
laire.  Une  cthmoïdeclomie  bilatérale  est  pratiquée, 
à  lu  suite  de  quoi  la  vision  se  rétablit  entièrement. 

Sur  un  cas  de  fibrome  naso-pharyngien.  — 
M.  F.  Lemaître  à  propos  d’un  cas  personnel  ré¬ 
cent  résume  sa  conception  actuelle  du  traitement 
de  ces  tumeurs.  Suivant  l’extension  du  fibrome, 
on  peut  distinguer  cinq  éventualités  qui  appellent 
soit  la  prise  simple,  soit  la  section  du  voile,  la  rhi¬ 
notomie  classique  ou  suivant  le  procédé  de  Rouge, 
la  résection  du  bord  postérieur  du  vomer.  fin  com¬ 
binant  ces  diverses  techniques,  on  arrive  dans  tons 
les  cas  il  faire  une  prise  aussi  proche  que  possible 
de  l’implantation  de  la  tumeur,  condition  qu’il  faut 
toujours  s’efforcer  de  réaliser. 

Un  cas  de  fibrome  naso-pharyngien.  —  M. 
Buneau  rapporte  un  cas  de  fibrome  naso-pharyn¬ 
gien  qu’il  a  opéré  après  section  préalable  du  voile. 

Sur  les  fibromes  naso-pharyngiens.  —  M.  Phi¬ 
lippe  a  opéré  quatre  cas  de  fibromes  naso-pharyn¬ 
giens.  11  n’a  eu  qu’un  seul  échec  qui  lui  semble  dù 
à  ce  fait  qu’il  avait  d’abord  choisi  pour  l'extir¬ 
pation  la  voie  postérieure  au  lieu  de  la  voie  para- 
laléro-nas,ale. 

La  dynasepsie  appliquée  à  l’O.-R.-L.  —  M.  G. 
Worms  présente  un  appareil  permettant  de  réaliser 
exlcmporanément  par  électrolyse  d’une  solution  de 
Ringcr-Locke  un  sérum  isotonique  des  humeurs 
organiques  contenant  à  l’état  naissant  de  l’oxygène, 
de  l’ozone  et  une  très  faible  quantité  de  chlora- 

Grâce  à  sa  composition,  cet  «  électrosérum  »  est 
très  bien  supporté  par  les  muqueuses  des  voies 
aériennes  supérieures.  D’autre  part,  l’élcctrolyse 
produit  aisément  son  échauffement  ,i  37°-40“. 

Un  système  de  tubes-sondes,  adaptés  aux  régions 
à  atteindre,  permet  d’agir  très  efficacement  sur  les 
infections  dos  fosses  nasales  et  de  leurs  annexes. 

Cotte  méthode  de  désinfection  des  cavités  nasales 
et  paranasales  a  donné  dos  résultats  particuliè'e- 
ment  intéressants  au  cours  de  la  récente  période  de 
grippe. 


Présentation  d’un  enfant  atteint  d’hémiplé¬ 
gie  vélo-palatine.  —  M.  André  Bloch  présente  un 
enfant  chez  lequel,  au  cours  d’une  infection  para- 
typhique,  on  a  vu  apparaître  cette  complication 
qui  évoque,  généralement,  l’idée  de  diphtérie. 

Polype  saignant  de  l’oreille.  Ligature  de  la 
carotide  externe.  —  M.  Piquet  présente  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  .50  ans,  ayant  subi,  il  y 
a  quelques  années,  un  évidement  pétro-masto'i'dien, 
à  la  suite  duquel  survinrent  des  hémorragies  de 
plus  en  plus  abondantes  provenant  de  la  cavité  opé¬ 
ratoire.  11  s’agissait  d’un  petit  polype  dont  l’extrac¬ 
tion  provoqua  une  hémorragie  d’une  abondance 
extrême,  nécessitant,  dans  un  temps  ultérieur,  la 
ligature  de  la  carotide  externe.  Cette  intervention 
et  quelques  cautérisations  ignées  permirent  d’arrêter 
définitivement  l’hémorragie. 

Cures  sulfureuses  et  cavités  d’évidement  pé- 
tro-mastoïdien.  —  M.  Baqué  (Ludion). 

Présentation  d’une  Sche  otologique.  —  M. 
Bourgeois. 

Lupus  du  nez  cutanéo-muqueux  en  cours  de 
traitement  par  l’ électro-coagulation  et  l’étin- 
celage.  —  M.  Fouquet. 

Ulcérations  ressemblant  à  des  syphilides  tu- 
bercuîo-ulcéreuses  de  la  bouche.  Localisations 
successives  malgré  le  traitement.  —  M.  Aboul- 
ker. 

Anesthésie  générale  en  circuit  fermé.  Pré¬ 
sentation  de  l’appareil  de  Waters-Foregger.  — 
M.M.  Le  Mée  et  Sanders. 

R.  Gaussé. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 

7  Février  1935. 

Paraplégie  fiasque  atrophique  consécutive  à 
une  dysenterie  amibienne.  —  MM.  Babonneix, 
M.  Lévy  et  Golé  présentent  un  enfant  de  7  ans 
atteint  de  dysenterie  amibienne  grave  traitée  par 
l’émétine,  le  stovarsol  et  l’arsénohenzol,  chez  qui 
une  paraplégie  flasque  atrophique  est  apparue  au 
cours  de  la  convale.scence.  Metlant  hors  de  cause 
l’amibiase  et  l’émétine,  ils  incriminent  une  intoxi- 

—  M.  Lhermitte  .signale  un  cas  de  paraplégie 
spasmodique  dlie  à  '  l’acélylarsan. 

—  M.  Barré  remarque  que  les  polynévrites  et 
les  paraplégies  arsenicales  s’observent  surtout  avec 
les  arsenicaux  pcnlavalents. 

—  M.  Hillemand  a  observé  une  paraplégie  flas¬ 
que  duc  à  l’émétine. 

A  propos  des  limites  de  la  maladie  de  Frie- 
dreich  et  de  l’état  des  réflexes  tendineux  dans 
cette  affection.  —  M.  P.  Mollaret,  à  propos  de 
l’observation  anatomo-clinique  de  MM.  Lhermitte 
et  J.  de  Massary,  défend  une  conception  large  de  la 
maladie  de  Friedrich  et  insiste  sur  la  fréquence 
relative  des  modifications  des  réflexes  tendineux 
selon  la  prédominance  de  l’atteinte  radiculo-cor- 
donale  postérieure  sur  la  lésion  pyramidale  ou 
inversement. 

Syringomyélie  lombo-sacrée  familiale  proba¬ 
ble  et  spina  biüda  occulta  sacré.  —  MM.  A.  Thé¬ 
venard  et  M.  Coste  présentent  un  malade  de  18 
ans  porteur  de  maux  perforants  plantaires  bilaté¬ 
raux  chez  qui  l’évolution  de  la  maladie  a  entraîné 
la  chute  spontanée  ou  l’amputation  chirurgicale 
de  la  moitié  des  orteils  et  le  développement  d’im¬ 
portantes  ostéo-arthropathics  dos  pieds;  les  trou¬ 
bles  trophiques  sont  associés  à  des  troubles  sensitifs 
de  type  syringomyéliqtic  localisés  aux  extrémités 
inférieures,  à  des  troubles  vaso-moteurs  et  à  un 
spina  bilida  .sacré.  Un  demi-frère  du  malade  semble 
allcint  de  la  môme  affection.  Cette  observation  est 
exceptionnelle  par  la  réunion  chez  un  malade  de 
signes  de  syringomyélie  lombo-sacrée,  d’un  spina 
biüda  sacré  et  du  caractère  familial. 

—  M.  Chavany  a  remarqué  l’inefficacité  de  la 
radiothérapie  dans  un  cas  de  syringomyélie  lombo- 
sacrée:  il  s’agit  peut-être  plus  d’une  malformation 
que  d’une  gliomatose  comme  au  niveau  du  renfle¬ 
ment  cervical.  Certains  spina  bilida  avec  méningo- 


7Ü4 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  11  Mai  1935 


N“  38 


cMc  peuvent  donner  lieu  à  des  troubles  trophiques 
analogues  à  ceux  de  la  syringomyélie. 

—  M.  Babonneix  soidigne  la  rareté  de  la  syrin- 
goniyélie  chez  l’enfant. 

—  M.  Haguenau  confirme  l’inefficacité  de  la 
radiothérapie  dan.s  la  syringomyélie  inférieure. 

—  M.  Baudouin  rappelle  qu’Oppenheim  a  cité 
des  cas  de  syringomyélie  chez  l’enfant. 

—  M.  A.  Thomas  pense  que  le  diagnostic  de 
syringomyélie  est  confirmé  dans  le  cas  rapporté 
par  l’existence  d’une  anesthésie  dissociée  des  mem¬ 
bres  supérieurs. 

—  M.  Thévenard  montre  que  l’action  de  la 
radiothérapie  est  complexe;  il  est  encore  trop  tôt 
.  pour  conclure  dans  ce  cas  et,  dans  un  cas  qu’il  a 
rapporté  avec  M.  Guillain,  elle  a  donné  une  amé¬ 
lioration  très  sensible. 

Un  cas  de  macrogénitosomie  gynandre.  —  M. 
Sorrel  et  M™”  Sorrel-Déjérine  présentent  un  cas 
de  macrogénitosomie  gynandre  chez  un  enfant  de 
4  ans  et  5  mois  qui  a  la  taille  d’un  enfant  de 
10  ans,  les  points  d’ossification  d’un  sujet  de  18 
ans  et  des  organes  génitaux  très  développés  avec 
l’apparence  d’un  garçon  hypospade  ;  une  laparo¬ 
tomie  exploratrice  a  montré  deux  ovaires  et  deux 
trompes  bien  développées  et  un  utérus  rudimen¬ 
taire.  Les  mensurations  indiquent  une  croissance 
harmonieuse  ;  la  soudure  déjà  presque  complète 
des  épiphyses  fait  craindre  que  l’accroissement  de 
taille  .se  pours\iive  peu  et  cet  enfant  pourra  être 
plus  tanl  un  nain.  11  n’existe  aucun  signe  de 
tumeur  cérébrale  ou  surrénale. 

—  M.  Lhermitte  rappelle  qu’il  paraît  établi  que 
l'épiphyse  n’a  rien  à  voir  dans  la  macrogénitoso- 

_  M.  Dereux  insiste  sur  l’intérêt  du  pneumo¬ 
péritoine  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  surré- 

— •  M.  Forestier  cite  des  expériences  de  Rown- 
tree  qui  permettent  de  poser  l’hypothèse  d’une 
origine  thymique. 

Syndrome  progressif  des  cornes  antérieures; 
sclérose  latérale  ou  poliomyélite  antérieure.  — 
MM.  Faure-Beaulieu  et  Weissmann-Netter  insis¬ 
tent  sur  les  difficultés  du  diagnostic  d’un  cas  d’a¬ 
myotrophie  ayant  débuté  il  y  a  plus  d’un  an  à  la 
jambe  gauche  chez  une  femme  de  49  ans,  puis 
ayant  réalésé  un  syndrome  Aran-Duchenne  gauche 
et  tendant  à  envahir  les  muscles  symétriques  ainsi 
que  certains  muscles  d’innervation  bulbaire;  les 
réflexes  teudineux  sont  presque  tous  abolis,  il  n’y 
a  ni  troubles  sensitifs,  ni  signes  pyramidaux.  Eli¬ 
minant  les  hyi)othèses  de  scléro.se  latérale  amyo¬ 
trophique  et  de  poliomyélite  antérieure  chronique, 
les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une  forme  nor¬ 
malement  lente  de  poliomyélite  subaiguë,  affection 
décrite,  par  Duchenne  et  par  Vidpian  et  étudiée 
récemment  par  Alajouanine. 

—  M.  Alajouanine  montre  que  ce  cas  diffère  de 
ceux  qu’il  a  rapportés  dont  l’évolution  était  bien 
plus  rapide. 

Examen  otologique  de  10  cas  de  dysostose 
cranio-faciale  de  Crouzon.  —  M.  Aubry  insiste 
sur  la  fréquence  des  malformations  du  conduit  au¬ 
ditif  externe,  sur  la  constance  d’une  surdité  type 
oreille  moyeune  avec  énorme  prolongation  de  la 
conduction  osseuse  qui  laisse  supposer  l’existence 
d’une  ankylosé  des  osselets  ou  de  la  platine  de 
l’étrier  dans  la  fenêtre  ovale,  sur  l’intégrité  à  peu 
près  constante  du  labyrinthe  cochléaire  et  vesti- 
bulairc  ;  la  radiographie  montre  des  lésions  de 
décalcification  portant  essentiellement  sur  l’os 
pélro-mastoïdien  et  respectant  la  capsule  labyrin¬ 
thique  osseuse. 

—  M.  Garcijl  a  constaté  dans  une  autopsie  une 
véritable  dissection  du  labyrinthe  et  des  canaux 
semi-circulaires. 

Névrite  hypertrophique  familiale.  —  MM. 
Villaret,  Haguenau  et  Klotz  présentent  un  sujet 
de  2G  ans  atteint  ainsi  qu’un  de  ses  frères,  son 
père  et  sa  grand-mère  d’une  névrite  hypertrophique 
dont  il  a  le  symptôme  cardinal,  l’augmentation  de 
volume  des  nerfs  et  une  série  de  signes  d’ordre 
essentiellement  amyotrophique.  Comme  particula¬ 
rités,  les  auteurs  signalent  un  signe  de  Babinski 
bilatéral,  des  déformations  crâniennes  identiques 


chez  les  deux  frères  (crâne  augmenté  de  volume, 
front  large,  os  d’épaisseur  irrégulière)  et  une  évo¬ 
lution  anormale.  Les  deux  frères  atteints  de  l’af¬ 
fection  sont  nés  après  une  gestation  de  8  mois  ;  un 
frère  né  à  terme  est  indemne. 

Sur  certains  troubles  de  l’équilibre  consécutifs 
à  l’épreuve  rotatoire  chez  l’homme  normal.  — 
MM.  Barré,  Kabaker  (Strasbourg)  et  Charbonnel 
(Nantes)  ont  toujours  constaté  à  la  fin  de  l’épreuvê 
rotatoire,  en  pratiquant  celle-ci  chez  des  sujets  nor¬ 
maux  assis  pendant  la  rotation  :  1“  si  la  tête  était 
droite,  un  Romberg  brutal  suivi  d’une  déviation  de 
la  marche  aveugle  dans  un  sens  opposé  à  celui 
de  la  rotation;  2°  si  la  tête  était  inclinée  sur  la 
poitrine,  un  Romberg  plus  violent  encore  suivi 
d’une  déviation  de  la  marche  aveugle  dans  le  sens 
de  la  rotation;  dans  les  deux  cas,  la  déviation  des 
bras  se  fait  comme  le  nystagmus  dans  son  sens 
ordinaire  classique. 

Les  auteurs  rapportent  ces  résultats  avant  tout 
pour  montrer  le  caractère  parfaitement  normal 
chez  l’homme  de  l’inversion  de  la  déviation  post¬ 
rotatoire  qui  a  été  attribuée  à  une  atteinte  du  lobe 
frontal.  Ces  pulsions  post-rotatoires,  immédiates, 
l)rusqties  et  passagères,  s’écartent  nettement  des 
réactions  semi-circulaires,  non  immédiates,  lentes 
et  prolongées  ;  les  auteurs  ne  pensent  pas  qu’on 
puisse  les  rapprocher  et  les  faire  figurer  en  notant 
leur  sens  souvent  opposé  comme  éléments  d’un 
syndrome  dysharmonieux  vestibulaire  véritable. 

—  M.  Mollaret  rapporte  certaines  constatations 
qui  le  rendent  réticent  sur  la  signification  à  donner 
aux  résultats  de  l’épreuve  de  déviation  post-rola- 

L’abolition  précoce  du  sens  vibratoire  au  dia¬ 
pason  au  stade  paresthésique  du  syndrome  neuro¬ 
anémique  de  Biermer.  —  MM.  Lamelle  et  Mas- 
sion-Verniory  ont  observé  chez  un  sujet  de  47  ans 
venu  consulter  pour  dos  paresthésies  persistantes 
des  membres  inférieurs  l’abolition  du  sens  vibra¬ 
toire  aux  membres  inférieurs,  à  l’exclusion  de  tout 
autre  signe  neurologique;  cette  constatation  fit 
penser  à  un  syndrome  neuro-anémique  dont  la 
réalité  a  été  confirmée  par  l’examen  du  sang.  La 
perte  isolée  du  sens  vibratoire  peut  s’observer  aussi 
dans  le  tabes  ;  cette  sensibilité  paraît  la  plus  fra¬ 
gile  de  toutes. 

Poliomyélite  antérieure  subaiguë  et  aracbnoï- 
dite.  —  MM.  A.  Thomas,  Roederer,  Guillaume  et 
Trelles  rapportent  l’observation  anatomo-clinique 
d’un  malade  atteint  de  poliomyélite  antérieure 
subaiguë  limitée  aux  membres  supérieurs  et  ayant 
évolué  en  quelques  mois  vers  la  mort  par  para¬ 
lysie  du  diaphragme;  la  ponction  lombaire  avait 
montré  une  forte  albuminose  avec  xanthochromie, 
sans  lymphocytose  ;  le  lipiodol  s’arrêtait  en  traînées 
au  niveau  du  C3.  A  l’autopsie  on  a  constaté  d’une 
part  des  lésions  des  cellules  des  cornes  antérieures 
et  d’autre  part  des  lésions  de  la  pie-mère  et  surtout 
de  l’ai’achnoïde  ;  ces  deux  ordres  de  lésions  sont 
vraisemblablement  indépendantes  mais  causées  par 
le  même  agent;  l’imporlance  de  la  vascularisation 
pose  la  qucslion  d’un  processus  néoformatif. 

Un  cas  d’aphasie  croisée.  —  MM.  Marinesco, 
Grigoresco  et  Axente  rapportent  l’observation 
d’un  sujet  de  45  ans,  droitier  de  naissance  et  par 
toute  son  activité,  chez  qui  s’est  installée  en  quel¬ 
ques  jours  une  hémiparésie  gauche  spasmodique 
avec  hémianopsie  latérale  gauche  et  une  aphasie  de 
Wcrnicke;  aucun  trouble  neurologique  n’est  déce¬ 
lable  à  droite.  La  présence  de  l’hémianopsie  gauche 
fait  conclure  à  l’existence  d’une  lésion  de  l’hémis¬ 
phère  droit  ;  dans  des  cas  exceptionnels,  cet  hé- 
mis])hère  est  capable  de  s’adapter  à  la  fonction  du 
langage. 

—  M.  Souques  a  observé  un  cas  analogue  et 
pense  qu’il  s’agit  d’aphasie  croisée  par  lésion  de 
l’hémisphère  droit  chez  un  droitier. 

Syndrome  de  la  calotte  protubérantielle.  Al¬ 
gies  spontanées.  Isotbermognosie.  —  MM.  Lher- 
mitte,  Haguenau  et  Trelles  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  présentant  une  hémiparésie 
gauche  et  du  même  côté  des  douleurs;  le  tact  est 
conservé  mais  toutes  les  excitations  cutanées  ou 
profondes  déterminent  une  sensation  de  chaleur 


extrême.  L’autopsie  a  montré  un  foyer  hémorra¬ 
gique  limité  de  la  calotte  pontiq\ie,  sectionnant  le 
faisceaii  central,  le  ruban  de  Reil,  la  bandelette 
longitudinale  postérieure;  l’olive  bulbaire  est 
hypertrophiée  de  ce  côté.  Des  algies  semblables  à 
celles  des  lésions  thalamiques  peuvent  donc  être 
détei-minées  par  une  destruction  limitée  de  la 
calotte;  ni  l’altération  du  faisceau  central,  ni  la 
lésion  olivaire  associée  ne  sont  suffisantes  pour 
provoquer  des  myoclonies  vélo-palatines. 

Myoclonies  vélo-palatines;  lésions  olivo-den- 
telées.  —  M.  Lhermitte,  M"”  G.  Lévy  et  M.  Trel¬ 
les  ont  observé,  à  l’autopsie  d’un  malade  ayant 
présenté  des  myoclonies  vélo-palatines  gauches 
puis  droites  après  deux  ictus,  un  double  ramollisse¬ 
ment  des  noyaux  dentelés  du  cervelet  avec  hyper¬ 
trophie  des  olives.  'Le  faisceau  central  de  la  calotte 
est  intact  des  deux  côtés  ;  sa  lésion  n’est  donc  pas 
indispensable  à  la  production  du  nystagmus  du 
voile  et  il  semble  que  l’altération  du  complexe 
olivo-dentelé  est  plus  essentielle. 

Le  problème  anatomique  du  nystagmus  du 
voile.  —  MM.  Hillemand,  Chavany  et  Trelles 
rapportent  l’étude  anatomique  des  4  cas  de  nys¬ 
tagmus  du  voile  étudiés  par  Ch.  Foix  de  1924  à 
1920;  Foix  avait  attiré  l’attention  le  premier  sur 
l’existence  d’une  lésion  sus-nucléaire  dans  ce  syn¬ 
drome  ;  frappé  de  trouver  dans  ses  4  cas  une  lésion 
de  la  calotte  avec  atteinte  du  faisceau  central  et 
dégénérescence  pseudo-hypertrophique  de  l’olive, 
il  avait  incriminé  le  faisceau  central  dans  la  patho¬ 
génie  du  syndrome.  Les  observations  publiées 
ensuite  montrent  que  les  conclusions  de  Foix  doi¬ 
vent  être  élargies  et,  aux  lésions  qu’il  a  décrites, 
il  faut  ajouter  celles  du  noyau  dentelé  et  des 
fibres  olivo-dentelées  ;  cependant,  en  pratique,  leur 
fréquence  (11  fois  sur  15  cas)  doit  faire  penser 
d’abord  à  des  lésions  de  la  protubérance  telles  que 
Foix  les  avait  décrites. 

Abcès  de  la  couche  optique  et  du  noyau  caudé 
gauches;  abcès  du  lobe  frontal  droit;  ménin¬ 
gite  à  streptocoques;  ventriculite  prédominant 
à  droite.  —  MM.  A.  Thomas  et  Cochez  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  malade  mort  en  quelques 
jours  après  avoir  présenté  un  syndrome  méningé, 
une  hémiplégie  droite  avec  hémianesthésie  et  des 
crises  d’épilepsie;  réflexe  pilo-moteur  nul  à  droite; 
forte  polynucléose  intacte  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  sans  germes  visibles.  L’autopsie  a  montré 
un  abcès  de  la  paroi  ventriculaire  au  niveau  de  la 
corne  frontale  droite,  un  abcès  de  la  couche  optique 
et  du  noyau  caudé  à  gauche,  une  ventriculite  pré¬ 
dominant  à  droite  et  de  grosses  lésions  du  plexus 
choroïde  droit,  le  gauche  étant  bien  moins  touché; 
le  liquide,  prélevé  sur  les  méninges,  contenait  des 
streptocoques.  Les  accidents  sont  survenus  plusieurs 
semaines  après  une  pleurésie  gangreneuse  en  ap¬ 
parence  guérie,  mais,  au  niveau  de  la  cicatrice 
pleuro-pulmonairc,  il  existait  de  nombreuses  ca¬ 
vités  dans  le  parenchyme. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

10  Avril  1935. 

A  propos  de  la  thyroïdectomie  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’asystolie  basedowienne.  —  M.  H. 
Welti  expose  que  la  thyroïdectomie  subtotale  est 
suivie  de  remarquables  résultats,  et  cette  opération 
permet  d’obtenir  de  véritables  résurrections.  Il  n’en 
serait  pas  moins  préférable  de  proposer  le  traite¬ 
ment  chirurgical  avant  l’apparition  d’asystolie  car, 
principalement,  chez  des  malades  âgés,  après  thy¬ 
roïdectomie  subtolale,  il  persiste  quelquefois  une 
légère  déficience  cardiaque.  Il  en  était  ainsi  dans 
un  cas  présenté  à  la  Société,  pour  lequel  une  thy¬ 
roïdectomie  totale  complémentaire  a  permis  d’ob¬ 
tenir  une  disparition  complète  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque. 

Action  de  l’hydrothérapie  sur  le  pH  urinaire. 
—  M.M.  R.  Dubois  (Saujon)  et  Dogny  signalent  que 
la  douche,  chez  les  psychouévrosés,  en  état  de  dé¬ 
séquilibre  neuro-végétatif,  provoque,  le  plus  sou¬ 
vent,  l’orientation  du  pn  urinaire  vers  l’acidité 
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dans  l'heure  qui  suit.  Le  traitement  hydrothéra¬ 
pique  tend,  d’autre  part,  à  orienter  le  pu  urinaire 
vers  l’équilibre  acido-basique  en  fin  de  cure  et,  du 
fait  sans  doute  de  l’action  quotidienne  acidifiante 
de  la  douche,  surtout  chez  les  malades  dont  le 
pu  urinaire  est  alcalin  en  début  de  cure.  Ces  modi¬ 
fications  humorales  expliquent  l’action  favorable 
de  l’hydrothérapie  sur  les  troubles  nerveux  dés 
psychonévrosés  dont  l’anxiété  se  traduit,  en  effet, 
sur  le  versant  humoral  par  une  alcalose  que  modifie 
l’hydrothérapie. 

Doit-on  accorder,  dans  l’emploi  thérapeuti¬ 
que,  la  préférence  aux  dérivés  organiques  ou 
minéraux  du  phosphore  ?  —  Marie-Louise 
Barhan  démontre  que,  concurremment  aux  com¬ 
posés  minéraux  pbosphorés  les  plus  actifs,  les  dé¬ 
rivés  organiques  peuvent  occuper  en  thérapeutique 
une  place  de  choix  et  qui  se  justifie. 

Chaque  fois  que  le  sujet  relève  de  la  médication 
acide,  on  devra  préférer  le  phosphate  monosodique 
et  le  phosphate  monocalcique  aux  autres  dérivés 
sodiques,  calciques  ou  magnésiens. 

Dans  tous  les  cas  où,  au  contraire,  l’ingestion 
de  sels  acides  est  à  éviter,  l’emploi  dos  dérivés 
phosphorés  organiques  est  à  conseiller.  Parmi 
ceux-ci,  les  glycérophosphates  offrent  une  garantie 
sérieuse  du  fait  d’une  longue  antériorité,  mais  les 
méthylphosphales  et  les  glycophosphates  semblent 
aussi  susceptibles  d’entrer  on  ligne  de  compte.  Tou¬ 
tefois,  l’expérience  thérapeutique  de  ces  derniers 
manque  encore  et  l’administration  de  hautes  doses 
par  voie  hypodermique  n’apparaît  pas  sans  danger. 

Activité  antirachitique  comparée  des  sirops 
de  lactophosphate  et  de  chlorhydrophosphate 
de  chaux.  —  M.  R.  Gallier  signale  que  l’activité 
antirachitique  du  sirop  de  chlorhydrophosphate  de 
chaux  expérimentalement  déterminée  correspond 
très  exactement  à  la  quantité  de  phosphate  mono¬ 
calcique  produite  par  action  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique'  sur  le  phosphate  bicalcique. 

Par  contre,  l’activité  antirachitique  du  sirop  de 
lactophosphate  de  chaux  reste  très  inférieure  à  l’ac¬ 
tivité  du  précédent,  du  moins  quand  elle  est  déter¬ 
minée  comparativement  par  les  mûmes  techniques 
expérimentales.  Cette  différence  résulte  vraisem¬ 
blablement  d’une  trop  faible  proportion  d’acide 
lactique  mise  en  oeuvre  pour  obtenir  la  quantité 
théorique  de  phosphate  monocalcique  et  aussi  de 
la  production  de  lactatc  de  chaux  agissant  comme 
antifixateur  du  calcium. 

11  semble  sage,  dans  ces  conditions,  d’accorder  la 
préférence  au  sirop  de  chlorhydrophosphate  de 
chaux,  ainsi  que  l’a  fait  d’ailleurs  la  Commission 
du  Codex  de  1908. 

Mabcei,  Laemmek. 
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4  Avril  1936. 

Ostéosynthèse  avec  plaque  d’alliage  métal¬ 
lique  résorbable.  —  MM.  Bérard  et  Creyssel  pré¬ 
sentent  une  observation  de  fracture  fermée  de 
jambe  chez  un  adulte  jeune  traitée  par  ostéosyn¬ 
thèse  avec  plaque  métallique  résorbable  à  base  de 
magnésium.  Les  vis  résorbables  étant  inutilisables 
sont  remplacées  par  des  vis  ordinaires.  Résorption 
lente  de  la  plaque,  suivie  à  la  radiographie  et  ac¬ 
compagnée  d’une  escarrification  progressive  des 
différents  plans  de  la  plaie.  Réintervention,  débri- 
dement  de  l’abcès,  ablation  des  vis.  On  constate  en 
mûme  temps  une  absence  de  consolidation.  Une 
troisième  intervention  est  nécessaire  pour  trépaner 
l’os  atteint  d’ostéite  étendue  et  la  guérison  est  enfin 
obtenue  ainsi  que  la  consolidation. 

Les  auteurs  signalent  le  danger  de  la  résorption 
de  magnésium  pour  les  tissus,  spé>cialement  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  plaques  dépassant  une  certaine  lon- 

—  M.  Santy  demande  s’il  ne  s’agit  pas  d’un 
couple  électrique  constitué  des  deux  métaux  diffé¬ 
rents  en  milieu  chloruré. 


—  M.  Tavernier  signale  que  le  magnésium  est 
le  plus  mal  toléré  des  métaux. 

—  M.  Patel  demande  quelle  est  la  période  néces¬ 
saire  à  la  résorption. 

—  M.  Rochet  signale  des  succès  de  Lambotte 
grâce  à  cet  alliage. 

—  MM.  Bérard  et  Creyssel  répondent  que  Lam¬ 
botte  reconnaît  lui-méme  le  danger  des  plaques 
longues  et  larges 'et  que  des  travaux  expérimentaux 
seront  entrepris  à  ce  sujet. 

Colpocleisis  pour  fistule  vésico-vaginale.  —  M. 
Perrin  rapporte  l’observation  d’une  multipare  at¬ 
teinte  de  fistule  vésico-vaginale  et  traitée  sans 
succès  par  la  voie  transpéritonéo-vaginale.  11  s’agit 
d’une  véritable  perte  de  substance  avec  bords  tendus 
et  durs  impossibles  à  rapprocher.  Castration  unila¬ 
térale  au  cours  de  l’intervention.  Dans  un  deuxième 
temps,  on  pratique  le  colpocleisis  -prévu  (deux 
mois  après).  Procédé  qui  n’est  qu’un  pis  aller,  qui 
comporte  dans  ses  suites  quelques  troubles  de  la 
miction  et  des  phénomènes  discrets  de  cystite,  mais 
que  l’auteur  préfère  à  l’implantation  des  uretères 
dans  l’intestin. 

.  Un  curieux  cas  d’emphysème  médiastinal.  — 
M.  Santy  présente  une  observation  de  M.  Cartotto 
concernant  une  malade  atteinte  de  pleurésie  puru¬ 
lente  gauche  post-pneumoniq>ie  drainée  et  suivie 
d’un  pneumothorax.  Accident  brutal  d’emphysème 
facial,  cervical,  gagnant  les  paupières  au  cours  des 
suites.  La  résection  de  deux  côtes,  le  décollement 
pleural,  à  la  main,  jusqu’au  sommet,  font  cesser 
les  accidents.  Un  accident  se  reproduit  et  un  nou¬ 
veau  décollement  l’améliore,  suivi  de  méchage.  La 
malade  meurt  rapidement,  asphyxique. 

M.  Santy  insiste  sur  ce  fait  que  cet  emphysème 
n’était  pas  sus-claviculaire  et  n’intéressait  que  le 
cou.  11  s’expliquait  donc  difficilement  par  une  rup¬ 
ture  apicale  et  n’était  peut-être  dû  qu’à  une  rup¬ 
ture  sous-cutanée  des  sinus  dans  une  quinte  de 
toux,  comme  dans  la  coqueluche. 

Conjonctivomes  récidivés.  —  MM.  Bérard  et 
Colson  rapportent  trois  observations  de  conjoncti¬ 
vomes  dont  deux  anciennes  ayant  donné  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  récidives. 

Ils  signalent  les  troubles  trophiques  possibles  des 
03  de  voisinage  décelables  à  la  radiographie  et  la 
malignité  locale  de  ces  tumeurs  qui  nécessite  par¬ 
fois  une  grande  désarticulation  ou  une  interven¬ 
tion  radicale. 

M.  Henry. 


SDCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HDPITAUX  DE  LYDN 

2  Avril  1935. 

Ictère  prolongé  avec  hépatosplénomégalie. 
Guérison  par  tubages  duodénaux.  —  MM.  V. 
Cordier,  Lagèze  et  Wenger  présentent  une  obser¬ 
vation  d’ictère  prolongé  avec  hépato-splénomégalie 
ayant  duré  60  jours,  dont  les  fluctuations  ont  été 
réglées  par  les  tubages  duodénaux  qui  chaque  fois 
ont  amené  une  décoloration  franche  de  l’ictère; 
la  guérison  est  survenue  après  le  cinquième  tubage. 

Ils  évoquent  à  ce  propos  les  observations  de 
Brulé  et  concluent,  comme  lui,  à  l’origine  cholé- 
docienne  de  cet  ictère. 

Le  contrôle  bactériologique  de  l’expectoration 
au  cours  des  épituberouloses  primaires  et  se¬ 
condaires  de  l’enfant.  —  MM.  A.  Dufourt  et  A. 
Fabre.  L’inoculation  au  cobaye  de  l’expectoration 
pulmonaire  déglutie  et  obtenue  par  lavage  de  l’es¬ 
tomac  à  jeun  montre  que  dans  43  pour  100  des 
cas  il  y  a  des  bacilles.  Les  bacilles,  rares  dans  les 
épituberculoses  primaires,  deviennent  plus  fré¬ 
quents  dans  les  épituberculoses  secondaires.  Ils 
disparaissent  après  guérison  des  lésions. 

Résultats  de  l’examen  bactériologique  simul¬ 
tané  des  selles  et  des  urines  chez  un  nourris¬ 
son  atteint  de  colibacillose.  —  MM.  G.  Mouri- 
quand,  P.  Sédallian  et  M’’”  Weill  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  de  2  mois,  nourri  au  sein, 
atteint  de  colibacillose  urinaire.  Au  moment  où 
l’enfant  avait  le  plus  de  fièvre  et  présentait  du  coli¬ 
bacille  dans  ses  urines  purulentes,  l’étude  micros¬ 
copique  des  selles  ne  montrait  que  du  bacillus 


bifidus,  hôte  normal  de  l’intestin  du  jeune  enfant 
nourri  au  sein.  C’est  au  moment  où  la  déferves¬ 
cence  s’est  ébauchée  que  l’on  a  assisté  à  l’appari¬ 
tion  dans  les  selles  des  colibacilles  qui  se  sont  pro¬ 
gressivement  substitués  aux  saprophytes  antérieurs 
et,  lorsque  l’enfant  a  été  guéri,  ils  constituaient 
la  llore  inteslinale  désormais  stabilisée.  Cette  cons¬ 
tatation  infirme  pour  le  cas  particulier  l’hypothèse 
d’une  origine  intestinale  de  la  colibacillose,  car 
si  le  colibacille  était  venu  de  l’intestin,  il  aurait 
dû  y  persister,  alors  qu’il  n’est  apparu  qu’à  la 
défervescence  comme  s’il  s’était  fait  à  ce  moment 
nue  élimination  de  ce  microbe  par  l’intestin. 

Emphysème  médiastinal  et  sous-cutané  géné¬ 
ralisé  au  cours  d’une  tentative  de  pneumotho¬ 
rax.  —  MM.  Courmont,  Moulinier,  Jeune  et  Cha- 
blin.  P.  Rivollier. 
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Un  cas  d’anthrax  de  la  lèvre  supérieure  guéri 
par  thermocautérisation.  —  MM.  Rochet  et 
Francillon  présentent  une  malade,  ni  diabétique 
ni  albuminurique,  atteinte  de  furoncle  de  la  lèvre 
supérieure  avec  a’dèmc  diffus  de  la  face,  faisant 
soupçonner  une  thrombo-phlébite  et  guérie,  avec 
bon  résultat  esthétique,  par  ponction  profonde  au 
thermocautère  et  vaccinothérapic  au  propidon. 

Double  fracture  du  cubitus  avec  luxation  de 
la  tête  radiale.  Réduction  par  manœuvres  ex¬ 
ternes.  —  MM.  Desjacques  et  Cavailhier  présen¬ 
tent  une  fracture  de  .Monleggia  avec  deux  traits 
sur  le  cubitus,  traitée  par  inanamvres  externes  avec 
un  résultat  fonctionnel  excellent.  La  rareté  du  cas, 
en  raison  des  deux  traits  de  fracture,  et  le  résultat 
du  traitement  non  sanglant  justifient  cette  présen¬ 
tation. 

Ulcères  multiples  de  l’estomac  avec  hémorra¬ 
gie.  —  MM.  Palasse  et  Colas  présentent  une  pièce 
prélevée  à  l’autopsie  d’un  malade  mort  d’hémor¬ 
ragie  digestive  non  extériorisée;  il  s’agit  d’un  ulcère 
multiple  de  l’estomac  composé  d’une  grande  ulcé¬ 
ration  profonde  de  la  largeur  d’un  écu  de  6  francs 
sur  la  petite  courbure  et  de  quatre  autres  ulcères 
plus  petits  situés  l’un  près  du  cardia,  deux  sur  la 
face  antérieure  de  l’estomac,  le  quatrième  au  ni¬ 
veau  du  pylore.  Sur  ce  dernier,  on  voit  une  lu¬ 
mière  artérielle.  Chez  ce  malade,  atteint  par  ail¬ 
leurs  de  néphrite  chronique  et  de  bronchite  avec 
emphysème,  on  ne  retrouvait  que  quelques  hémor¬ 
ragies  dans  les  antécédents. 

A  propos  de  deux  grosses  hydronéphroses  in¬ 
fectées.  —  MM.  Gayet,  ’Vessière  et  R.  Gayet 
signalent  à  nouveau  la  latence  de  ces  gros  reins,  la 
difficulté  de  ce  fait  de  leur  diagnostic,  nécessitant 
souvent  des  examens  multiples.  Ils  attirent  l’atten¬ 
tion  sur  les  dangers  du  cathétérisme  du  rein  ma¬ 
lade  dans  ce  cas,  des  précautions  qu’il  faut  prendre 
et,  lors  d’infection,  ils  insistent  sur  la  nécessité 
de  la  néphrectomie,  facile  du  reste,  faite  très  pré¬ 
cocement  si  l’on  est  sûr  du  rein  opposé,  sans  at¬ 
tendre  une  amélioration  à  peu  près  toujours  illu¬ 
soire,  par  les  antiseptiques  intraveineux  et  la  sonde 
urétérale  à  demeure. 

Café  décaféiné  et  tabac  dénicotinisé  en  diété¬ 
tique  gastrique.  —  MM.  P.  Bernay  et  G.  Faure. 
Sur  20  sujets  porteurs  ou  non  de  lésions  gas¬ 
triques,  les  auteurs  ont  étudié  l’action  sur  la  sécré¬ 
tion  gastrique  du  café  dé-caféiné  introduit  directe¬ 
ment  par  la  sonde  et  do  la  fumée  de  tabac  déni¬ 
cotinisé. 

Le  café  décaféiné  reste  un  excitant  très  puissant 
de  la  sécrétion  gastriqiie  et  a  donné  dans  la  moitié 
des  cas  des  chiffres  sensiblement  égaux  ou  même 
supérieurs  à  ceux  du  tubage  ténioin  et  rigoureu¬ 
sement  comparables  à  ceux  du  café  ordinaire. 

De  même  pour  le  tabac,  les  résultats,  quel  que 
soit  l’excitant  employé,  sont  pratiquement  super¬ 
posables. 

Le  tabac,  même  dénicotinisé,  est  un  excitant  très 
puissant  de  la  sécrétion  gastrique.  ■ 

M.  Henry. 
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SOCIÉTÉ  D’OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 
DE  STRASBOURG 

24  Mars  1935. 

NeuroBbromes  intracrâniens  multiples.  Double 
tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux  (présenta¬ 
tion  de  pièces).  —  MM.  J.-A.  Barré,  Mathis  et 
G.  d’Andrade.  Une  jeune  fille  de  21  ans  devient 
■sourde  des  deux  oreilles  en  huit  mois.  Elle  a  en 
même  temps  des  bourdonnements  d’oreille,  des 
vertiges,  des  maux  de  tête.  L’appareil  vestibulaire 
presoute  cerlaines  parlicularilés  :  nystagmus  dans 
le  regard  direct  et  dans  les  regards  laléraux,  d’in¬ 
tensité  variable;  déviation  des  bras  tendus  de  sens 
variable  ;  quelquefois  pulsion  du  corps  à  gauche. 
Epreuves  instrumenlales  variables  également.  Sur¬ 
dité  iabyrintbique  bilatérale  avec  tympans  scléreux. 
Troubles  cérébelleux  inconstants.  Parésie  faciale 
unilatérale,  anesthésie  cornéenne  du  même  côté. 
.\ucun  trouble  de  la  motilité  volontaire. 

Hypertension  crânienne;  épreuve  de  Queckens- 
tedt  2  fois  positive,  2  fois  anormale. 

Destruction  de  la  partie  moyenne  d’un  rocher 
et  élargissement  d’un  conduit  auditif  externe. 

Le  diagnostic  de  neurofibromatose  est  posé  ferme 
après  l’examen  d’un  des  très  rares  éléments  cutanés 
de  la  maladie  de  Uecklingbausen.  A  l’autopsie, 
tumeurs  intracrâniennes  multiples. 

Les  auteurs  insistemt  sur  la  rapidité  du  dévelop¬ 
pement  de  la  surdité,  le  caractère  variable  des  phé¬ 
nomènes  vestibulaires  cliniques  et  expérimentaux; 
sur  lu  discrétion  des  éléments  cutanés;  l’intérêt  de 
la  radiographie  des  rochers  en  position  de  Stenwers 
cl  le  caractère  variable  de  l’épreuve  de  Quecken- 
stedt. 

Atrophie  optique  et  syndrome  d’hypertension 
intracrânienne  chez  un  hérédo- spécifique  atteint 
de  maladie  de  Recklinghausen.  —  MM.  A.  Kout- 
sefl  et  E.  Maire.  Garçon  de  16  ans.  Atro¬ 
phie  optique  bilatérale.  Maladie  de  Recklinghausen 
confirmée  par  biopsie.  Tumeur  frontale  bilatérale 
probable.  Le  Bordel-Wassermann,  actuellement 
négatif,  a  longtemps  été  positif.  Traitement  spéci¬ 
fique  énergique  sans  aucune  aggravation  de  la  neu¬ 
rofibromatose.  Expectative  opératoire.  Los  auteurs 
se  demandent  s’il  peut  y  avoir  un  rapport  entre 
l’hérédo-spécificilé  ou  s’il  s’agit  d’une  simple 
coïncidence. 

Abcès  du  lobe  temporo-sphénoldal  droit  d’ori¬ 
gine  otogène.  Intervention  large.  Drainage. 
Guérison.  —  MM.  Canuyt  et  Greiner.  11  s’agit 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPELLIER 

Jean  Causse.  Les  tumeurs  osseuses  dysgéné- 
tiques  ou  ostéomes  du  sinus  frontal  (Dose  frères, 
édit.-imp.,  Lyon).  Montpellier,  lOSD.  ■ —  A  pro¬ 
pos  de  1  cas  bien  étudiés  dont  il  rapporte  l’ob¬ 
servation,  avec  iconographie  cl  étude  anatomo¬ 
pathologique,  C.  fait  une  revue  générale  des  os¬ 
téomes  du  sinus  frontal.  Il  insiste  en  particulier 
sur  la  palhogénie  si  débattue  de  ces  tumeurs.  Leur 
origine  serait  multiple.  Les  ostéomes  adhérents 
80  forment  soit  aux  dépens  des  restes  du  cartilage 
embryonnaire  (ostéomes  dysgénéliques),  soit  aux  dé¬ 
pens  du  tissu  osseux  de  l’os  frontal  (ostéomes  énos- 
loses).  Les  ostéomes  libres  ne  .sont  le  plus  souvent 
que  des  ostéomes  adhérents  ayant  rompu  leurs  adhé¬ 
rences;  ils  peuvent  aussi  former  des  parosloses 
analogues  aux  ostéomes  musculaires  des  cavaliers. 
C.  insiste  également  sur  l'examen  radiologique 
qui  permettra  souvent  d’affirmer  le  diagnostic  en 
montrant  une  opacité  épousant  les  contours  du 


I  d’un  jeune  homme  porteur  d’une  suppuration  de 
l’oreille  datant  de  l’enfance  et  opéré  de  trépana¬ 
tion  mastoïdienne  qui  arriva  à  la  clinique  dans  un 
étal  sub-comateux. 

L’évidement  pétro-mastoïdien  montra  la  pré¬ 
sence  de  lésions  étendues  causées  par  un  choles- 
léatome.  La  trépanation  large  et  décompressive  du 
lobe  lemporo-sphénoïdal  droit  permit  do  découvrir 
une  volumineuse  collection  purulente  du  lobe 
lemporo-sphénoïdal  droit  avec  hacilles  fusiformes  . 
de  Vincent  et  prolous. 

Drainage.  Aspiration.  Sérum  antjgangreneux. 
Transfusions.  Guérison. 

Troubles  cochléo-vestibulaires  bilatéraux  de 
diagnostic  difûcile.  Etude  clinique.  —  MM.  J.-A. 
Barré,  Daull  et  Kabaker.  Chez  une  jeune  fille, 
l’ouïe  baisse  depuis  l’ûge  de  12  ans.  La  surdité  est 
à  pou  près  totale  et  bilatérale  ù  34  ans;  elle  entend 
la  montre,  au  contact,  les  divers  diapasons;  elle 
lit  admirablement  sur  les  lèvres.  Elle  ü  des  vertiges 
spontanés;  du  nystagmus  dans  les  regards  direct  et 
laléraux,  mais  aucun  trouble  de  la  statique  ;  aré- 
flcxie  calorique  bilatérale  ;  à  l’épreuve  voltaïque 
seuil  élevé  pour  le  nystagmus,  déviation  unilaté-, 
raie  de  la  tête,  absence  de  déviation  des  bras  tendus 
cl  du  corps.  A  l’épreuve  rotatoire,  nystagmus  rac¬ 
courci  ;  pulsion  post-rotatoire  unilatérale.  Aucun 
vertige  n'est  provoqué  par  les  diverses  épreuves. 
Liquide  céphalo-rachidien  normal.  Rochers  forte¬ 
ment  pneumatisés  autour  des  canaux  semi-circu¬ 
laires.  Après  discussion,  les  auteurs  se  rattachent  à 
l’idée  de  dégénérescence  ascendante  incomplète  et 
lente  des  voies  cochléo-vestibulaires,  après  infec¬ 
tion  de  l’enfance  (rougeole). 

Considérations  sur  certains  troubles  médul¬ 
laires  chez  des  malades  atteints  d’hétérochro¬ 
mie  de  l’iris.  —  MM.  A.  Koutseff  et  P.  Dieffen- 
bach.  Jeune  homme  de  15  ans.  Hétérochromie  lé¬ 
gère  avec  cataracte  compliquée  droite  (iris  clair), 
asymétrie  thoracique  'avec  prédominance  fonction¬ 
nelle  du  côté  gauche  du  corps  ;  hypotonie  faciale 
droite;  troubles  de  la  sudation  de  l’hémiface 
droite  ;  acrocyanoso  des  mains.  Rappel  du  syndrome 
décrit  par  Bremer  et  Passow  («  slalus  dysraphi- 

Crises  de  vertiges  violents  avec  lipothymies 
et  arthrite  cervicale  traumatique.  —  MM.  J.-A. 
Barré  et  Charbonnel.  Des  vertiges  violents  avec 
pulsion,  sensations  de  frémi.ssemenl  dans  les  4 
membres,  pâleur,  lipothymie  apparaissent  par 
crises  chez  un  adulte  vigoureux  quand  il  tourne 


brusquement  la  tête  d’un  côté.  En  dehors  do  ces 
crises  très  pénibles,  insécurité  de  l’équilibre,  une 
certaine  propension  à  l’angoisse,  de  la  gêne  dans 
le  cou. 

Hyporéflexie  calorique  droite;  légère  hyperré- 
llexie  calorique  chaude;  réactions  violentes  aux 
épreuves  voltaïque  et  rotatoire.  Sur  la  radiographie 
cervicale  de  profil  :  subluxation  en  avant  de  C8  (en 
rapport  probable  avec  une  chute  sur  la  tôle  de  10 
m.  de  hauteur). 

La  lésion  vertébrale  doit  irriter  le  sympathique 
surtout  à  l’occasion  des  mouvements  de  rotation 
et  entretient  une  vaso-conslriclion  habituelle  dans 
l’appareil  vestibulaire,  décelée  par  le  paradoxe 
apparent  des  seuils  caloriques.  La  filiation  de  tous 
les  phénomènes  s’établit  avec  netteté.  Un  traite¬ 
ment  logique  peut  être  déduit  de  ces  données. 

Abcès  extradural  gauche  avec  méningite  oto¬ 
gène.  Drainage.  Guérison.  —  MM.  Canuyt,  La¬ 
croix  et  Greiner  rapportent  un  cas  d’abcès  ex- 
tra-dural,  trouvaille  opératoire,  accompagné  de  réac¬ 
tion  méningée  aseptique,  qui  guérit  sans  incident. 

Etudiant  les  signes  cliniques  ils  insistent  sur  cer¬ 
tains  symptômes  vestibulaires  présentés,  signes  de 
labyrinthite  dont  les  caractères  s’apparentent  à  ceux 
des  collections  intra-craniennes  cérébelleuses  avec 
lesquels  il  ne  faut  pas  les  confondre.  Au  point  de 
vue  thérapeutique,  ils  préconisent  l’opération  large 
avec  trépanation  décompressive,  la  sérothérapie 
spécifique  et  les  transfusions  sanguines. 

A  propos  d’un  cas  de  maladie  de  Christian- 
Schuller.  —  MM.  J.  Nordmann,  P.  Payeur  et  R. 
Sacrez  rapportent  l’observation  d’un  garçon  de 
19  ans  atteint  du  syndrome  de  Christian-Schuilcr 
avec  la  triade  typique  :  crâne  en  carte  géographi¬ 
que,  diabète  insipide,  cxophtalmie. 

Atrophie  optique  progressive  menaçante  ; 
troubles  vestibulaires  et  cérébelleux,  par  arach- 
noïdite  généralisée  et  opto-chiasmatique.  — 
MM.  J.-A.  Barré  et  Kabaker.  Un  sujet  traité  pour 
labos  ou  sclérose  en  plaques  est  atteint  d’une  dimi¬ 
nution  progressive  de  la  vue  par  atrophie  optique 
bilatérale.  H  a  des  troubles  vestibulaires,  un  hémi¬ 
syndrome  cérébelleux  fruste,  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  modifié  (10  cellules,  0,40  alb.  Bordel- 
Wassermann  négatif,  benjoin  colloïdal  négatif). 

'Le  diagnostic  de  névrites  crâniennes  dissémi¬ 
nées  par  arachnoïdile  avec  prédominance  oplo- 
chiasmaliqiie  est  porté.,  L’inlervenlion  chirurgicale 
en  apporte  la  preuve  complète. 

0.  MiîTzcEn. 


sinus,  comme  un  véritable  moulage,  examen  qui 
doit  être  pratiqué  systématiquement. 

II.  VlALLEFONT. 

Robert  Lafon.  Angiodynamique  des  membres 
et  lésions  du  système  nerveux  de  la  vie  de  re¬ 
lation.  Essai  de  classiûcation  clinique  et  de  sys¬ 
tématisation  anatomique  {Imprime.rie  Mari  Uwil), 
Montpellier,  1934.  —  Pour  ce  travail  l’aulcur  se 
base  sur  une  riche  documentation  personnelle  et 
une  abondante  bibliographie,  ce  qui  lui  permet 
d’essayer  une  vue  synthétique  de  celte  question 
difficile. 

Les  fonctions  vasculaires  principales  sont  la  to¬ 
nicité  cl  la  réflectivité  qui  peuvent  être  atteintes 
i.solément  ou  à  la  fois  au  cours  des  affections  du 
système  nerveux  en  sorte  que  l’on  peut  observer 
des  hypertonies  (vaso-conslriclion)  ou  des  hypo¬ 
tonies  (vaso-dilatation)  plus  ou  moins  marquées, 
associées  ou  non  à  des  perturbations  des  réflexes 
(exagérés,  diminués  ou  abolis,  ou  enfin  inversés)  ; 
ces  perturbations  peuvent  être  localisées,  généra¬ 
lisées  ou  controlatérales,  affectant  souvent  l’allure 
de  libération  cl  aboutissant  è  des  syndromes  d’au¬ 
tomatisme. 

Celte  séméiologie  permet  difficilement  do  re¬ 
monter  de  façon  précise  à  la  lésion  causale,  bien 


que  l’on  puisse  étudier  des  syndromes:  1“  de  libé¬ 
ration  ou  d’excitation  centrale;  2“  de  libération  mé¬ 
dullaire;  3“  de  libération  ou  d’irritation  périphé¬ 
rique. 

Du  point  de  vue  anatomo-physiologique,  L. 
aboutit  à  la  classification  suivante: 

1°  Neurones  encéphaliques  encore  mal  connus 
qui  piésident  à  lu  régulation  sympathique  géné¬ 
rale. 

2“  Neurones  bulbaires  avec  deux  sortes  de  fibres: 
orlhosympatldqucs  qui  paraissent  suivre  tes  voies 
motrices  cl  parasympathiques  qui  paraissent  suivre 
lus  voies  sensitives.  Ces  neurones  présideraient  à  la 
régulation  circulatoire  générale. 

3®  Neurones  médullaires  (dont  la  mélamérie  est 
indépendante  de  celle  de  la  vie  de  relation)  qui 
réparli.s.sçnt  les  influences  supérieures  et  règlent  la 
vascularisation  segmentaire. 

4®  Neurones  périphériques  (dont  le  centre  est 
dans  les  ganglions  rachidiens  ou  dans  ceux  de  la 
chaîne  Inléro-vcrlébrale  cl  dont  les  fibres  suivent 
les  nerfs  périphériques  ou  les  plexus  périvascu¬ 
laires)  qui  réalisent  par  des  réflexes  appropriés 
l’aulomnlismo  vasculaire  périphérique. 

■L.  met  A  part  les  capillaires  qui  sont  relalive- 
munl  autonomes  cl  sont  directement  influencés  pai 
l’étal  physico-chimique  du  sang  et  des  tissus. 

IL  VlALLEFONT. 
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Diabète  rénal 

Par  Louis  Ramond. 
Médecin  de  l'hôpital  I.acnnec. 


Le  25  Février  1935,  un  médecin  de  mes  amis, 
spécialiste  des  voies  urinaires,  me  conduit  à  ma 
consultalion  une  femme  de  33  ans  qui,  depuis 
six  mois,  ne  cesse  de  perdre  du  poids.  Il  vient 
me  demander  mon  avis  sur  la  cause  de  cel 
amaigrissement  progressif. 


En  quelques  mots,  il  me  met  au  courant  de 
rHisTomii  PATHOLOGIQUE  de  Celle  malade. 

1“  A  l'âge  de  11  ans,  elle  a  présenté  des  trou¬ 
bles  intestinaux  et  généraux  que  l’on  a  attri¬ 
bués  à  de  l’appendicite  chronique.  On  a  décidé 
de  l’opérer.  Mais,  avant  l’inlervenlion,  on  a 
procédé,  comme  de  coutume,  à  l’examen  préa¬ 
lable  des  urines,  et  on  y  a  découvert  10  gr.  de 
glucose  par  litre.  On  a  donc  institué  de  suite 
un  régime  très  sévère  avec  suppression  presque 
complète  des  hydrates  de  carbone,  se  promet¬ 
tant  de  pratiquer  l’appendicectomie  dès  que  la 
glycosurie  aurait  disparu.  Mais  la  glycosurie  n’a 
pas  varié  !  et  on  s’est,  de  guerre  lasse,  décidé 
è  procéder  quand  même  à  l’ablation  de  l’ap¬ 
pendice.  L’opération  s’est  d’ailleurs  fort  bien 
passée  et  ses  suites  ont  été  tout  è  fait  normales. 

Dans  la  suite  on  ne  s’est  plus  occupé  de  la 
glycosurie. 

2°  A  18  ans,  celte  personne  a  été  atteinte  de 
fièvre  typho’ide.  Celle  pyrexie  a  été  l’occasion  de 
faire  une  nouvelle  analyse  d’urine.  Celte  fois 
encore  on  a  trouvé  qu’elles  renfermaient  11  gr. 
de  sucre  par  litre.  Mais  on  n’en  a  pas  plus  tenu 
do  compte  que  précédemment. 

3“  A  20  ans,  notre  cliente  se  marie.  Elle  fait 
une  fausse  couche  quelques  mois  plus  lard  et, 
l’année  suivante,  une  grossesse  extra-utérine 
pour  laquelle  elle  est  opérée.  Un  examen  des 
urines  apprend  alors  qu’elles  contiennent  tou¬ 
jours  10  gr.  de  glucose  par  litre. 

On  continue,  hien  entendu,  comme  par  le 
passé,  à  SC  désintéresser  de  celte  glycosurie. 

4°  Entre  22  ans  et  2i  ans,  celle  femme  en¬ 
graisse  considérablement;  elle  finit  par  peser 
un  moment  85  kilos.  Du  reste,  elle  ne  tarde 
pas  è  redescendre  è  65  kilos  sous  l’influence 
exclusive,  dit-elle,  de  bains  prolongés  très 
chauds.  r 

Peu  de  temps  après,  elle  divorce  et  vient  vivre 
avec  sa  mère.  Elle  se  met  è  travailler  et  prend 
une  place  de  secrétaire  chez  un  industriel  qui 
lui  accorde  toute  sa  confiance.  Elle  se  dépense 
sans  compter  dans  ses  nouvelles  fonctions  et 
fait  hien  souvent  des  heures  supplémentaires  de 
travail,  soit  à  son  bureau,  soit  chez  elle  où  elle 
veille  fréquemment  assez  tard  dans  la  nuit. 

6“  C’est  en  Mai  19Si  —  il  y  a  dix  mois  envi¬ 
ron  —  qu’elle  a  commencé  à  maigrir  sans  rai¬ 
son  apparente.  Son  médecin,  à  qui  elle  s’en  était 
plainte,  a  fait  analyser  ses  urines.  Y  ayant  cons¬ 


taté  la  présence  de  sucre  h  la  dose  de  10  gr.  par 
litre,  il  a  conclu  à  du  diabète  sucré  et  il  a  mis 
l’amaigrissement  sur  le  compte  de  celle  affec¬ 
tion.  11  a  donc  prescrit  un  régime  extrêmement 
sévère,  entièrement  privé  d’hydrates  de  car¬ 
bone. 

Le  résultat  a  été  loin  de  répondre  à  son  at¬ 
tente!  En  effet,  sous  l’influence  de  ce  régime, 
l’amaigrissement  s’est  mis  à  augmenter,  en 
même  temps  que  l’asthénie  s’accentuait  et  que 
la  fatigue  générale  augmentait  de  jour  en  jour, 
cependant  qu’apparaissaient  deux  symidômes 
nouveaux  :  des  maux  de  tête  et  de  la  gêne  de 
la  respiration  par  le  nez,  qu’un  examen  tout  ré¬ 
cent  d’un  oto-rhino-laryngologiste  a  montrés 
en  rapport  avec  des  polypes  des  fosses  nasales  et 
du  sinus  maxillaire  gauche. 


En  dehors  de  ces  quelques  manifestations,  ma 
consultante  d’aujourd’hui  ne  présente  guère  de 

inOUULF.S  FO.NCTIOXMELS. 

Elle  a  hon  appétit  et  mange  bien,  mais  sans 
exagération.  Elle  suit,  du  reste,  depuis  jdusieurs 
mois  un  régime  très  sévère  et  ne  prend  pas 
d’autres  aliments  hydro-carbonés  que  quatic 
biscottes  pour  la  journée  et  100  gr.  de  pommes 
de  terre  à  midi.  Elle  digère  parfaitement  hien. 
N’ayant  pas  très  soif,  elle  hoil  normalement. 
Elle  est  constiiiée  et  abuse  des  pilules  laxatives. 

Elle  respire  bien,  sans  dyspnée,  et  ne  tousse 
pas. 

Elle  n’a  pas  de  palpitations  cardiaques. 

Son  caractère  a  changé.  Elle  est  plus  irritable 
que  de  coutume. 

Ses  menstruations  sont  régulières,  mais  peu 
abondantes.  Mais  il  faut  bien  dire  qu’il  en  est 
ainsi  depuis  l’opération  pour  grossesse  extra- 
utérine  à  partir  de  laquelle  les  règles  ont  été 
très  progressivement  en  diminuant. 

Ses  urines,  au  total  de  1.000  à  1.300  gr. 
])ar  jour,  ne  contiennent  jamais  d’albumine  ni 
do  corps  acéloniqucs.  Elles  renferment  en  gé¬ 
néral  10  à  11  gr.  de  glucose  par  litre. 

Elle  a  facilement  trop  chaud,  .\ussi  est-elle 
toujours  moins  couverte  qu’autrefois  où  elle 
était  plutôt  frileuse. 

Sa  température  est  è  37°6  tous  les  soirs. 

* 

*  * 

A  l’eXamex,  celte  consultante  se  présente 
comme  une  femme  rousse,  au  teint  hien  coloré, 
ni  pigmenté  ni  anémique.  Elle  a  le  visage  os¬ 
seux  et  elle  est  mince,  ce  qui  la  fait  paraître 
maigre  au  premier  abord.  Ceiiondanl,  elle  a  sur 
tout  le  corps  un  pannicule  adipeux  d’épaisseur 
normale. 

Son  cœur  bat  rapidement  —  entre  98  et  102 
par  minute  —  pendant  toute  la  durée  de  ma  con¬ 
sultation.  Ses  bruits  ne  sont  en  rien  modifiés. 
La  tension  artérielle  est  de  11,5x7  au  Vaquez. 

Ses  poumons  sont  normaux  à  l’examen  sté- 
thacoustique,  comme  ils  le  sont  d’ailleurs,  pa¬ 
raît-il,  à  la  radioscopie,  ainsi  qu’on  s’en  est 
assuré  il  y  a  quelques  jours. 

Son  ventre  est  souple,  indolore  au  palper;  il 
n’est  pas  excavé  ni  ballonné. 


Son  foie  a  ses  dimensions  classiques.  Sa  rate 
n’est  ni  palpable  ni  même  perculahle. 

Son  système  nerveux  est  indemne.  Tous  ses 
réflexes  tendineux  sont  conservés.  Ses  pupilles 
sont  égales,  régulières  et  réagissent  comme  il 
faut  ;i  la  lumière  et  à  l’accommodation. 

L’examen  de  la  gorge  est  négatif. 

11  n’y  a  pas  d’adénopathies  cervicales,  axil¬ 
laires  ou  inguinales. 

Ses  urines  réduisent  la  liqueur  de  Fehling,  et 
l’on  me  confirme  qu’un  dosage  tout  récent  y  a 
démontré  la  présence  d’une  quantité  de  10  gr. 
<le  glucose  par  litre. 


El  maintenant  il  s’agit  pour  moi  de  mettre 
un  DIAGNOSTIC  sur  cel  ensemble  symptomatique- 
et  do  dire  pourquoi  cette  femme  de  35  ans  a 
tant  maigri  et  continue  à  perdre  du  poids. 

Or,  cel  amaigrissement  progressif  et  sans 
cause  évidente  chez  un  sujet  relativement  jeune 
évoque  dans  mon  esprit  trois  hypothèses  dia¬ 
gnostiques  :  L"  la  tuberculose  pulmonaire; 
2'  la  maladie  de  Basedow;  3°  le  diabète  sucré. 

.le  les  discute  donc  mentalement. 

1°  La  tuberculose  pulmonaire?  On  y  pense 
forcément  chez  celle  femme  rousse,  frêle,  sur¬ 
menée  et  asthénique.  .Mais  on  est  vile  amené  h 
abandonner  ce  soupçon. 

En  effet,  on  ne  trouve  chez  celte  personne  au¬ 
cun  antécédent  suspect  de  bacillose.  Son  père 
est  mort  d'un  accident  de  la  voie  publique.  Sa 
mère  et  sa  sœur  sont  en  jiarfaile  santé  et  n’ont 
jamais  été  malades.  Personnellement,  elle  n’a 
jamais  toussé  et  n’a  pas  eu  de  pleurésie. 

Du  reste,  elle  n’a  pas  le  moindre  trouble  fonc¬ 
tionnel  respiratoire;  l’examen  slélhacoustique  et 
la  radioscopie  de  son  thorax  montrent  ses  pou¬ 
mons  tout  è  fait  normaux;  elle  n’a  pas  la 
moindre  élévation  thermique  vespérale. 

2°  En  faveur  d’une  maladie  de  Basedow 
fruste  on  trouve  ■ —  outre  l’amaigrissement  — 
la  tachycardie  autour  de  100  par  minute  cons¬ 
tatée  pendant  toute  ma  consultation,  la  dimi¬ 
nution  d’abondance  des  règles  (mais  qui  date, 
il  faut  bien  le  dire,  du  moment  où  a  ou  lieu 
l’intervention  pour  grossesse  extra-utérine,  c’esl- 
è-diro  de  treize  ans  déjà!),  le  changement  de 
ca.>-actère  dans  le  sens  d’une  plus  grande  irrita¬ 
bilité. 

Mais,  contre  le  goitre  exophtalmiipie  plaide 
l’absence  de  goitre,  d’exophtalmie,  de  Iremble- 
ment  et  de  tous  les  signes  accessoires  de  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow  :  signes  de  .lellinek,  do  .lof- 
froy,  Sainton...  etc... 

Cependant,  il  semble  que  celte  malade  soit 
dans  une  certaine  mesure,  sinon  une  hyperlhy- 
roïdienne,  du  moins  une  dysthyroïdienne, 
comme  tendent  è  le  démontrer  son  engraisse¬ 
ment  inexpliqué  et  rapide,  suivi  d’un  retour  fa¬ 
cile  au  poids  normal  sous  la  simple  influence 
d’hydrothérapie  très  chaude  à  l’Age  de  22  ans,  et 
son  amaigrissement  actuel. 

3°  Le  diabète  sucré  a  été  mis  en  cause  chez 
elle  par  son  médecin  habitùel. 

Certes,  la  glycosurie  existe  chez  celle  femme, 
mais  elle  est  isolée  cl  ne  s'accompagne  ni  de. 
polyphagie,  ni  de  polydipsie,  ni  de  polyurie,  ni 
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dos  troubles  habituels  du  diabèle  sucré  (jamais 
d’anthrax  ni  de  furoncles,  pas  de  diabétides 
génitales...). 

D’ailleurs,  si  l’on  accepte  le  diagnostic  de 
diabète  sucré  dans  ce  cas,  dans  (luelle  forme  le 
faire  enlrer? 

a)  S’agirail-il  d’un  diabèle  consomplif?  On 
pourrait  le  croire  puisque  ce  diabète,  découvert 
dans  l’enfance,  évolue  chez  un  sujet  mince, 
sans  aucun  stigmate  de  neuro-arthritisme  et  de 
ralentissement  de  la  nutrition.  Et  cependant  ce 
diagnostic  est  inadmissible,  car  :  s’il  était  exact 
le  taux  de  la  glycosurie  serait  beaucoup  plus 
considérable,  la  polyurie  et  la  polydipsie  se¬ 
raient  bien  plus  marquées,  la  dénutrition  serait 
beaucoup  plus  accentuée,  des  signes  accessoires 
de  diabète  et  en  particulier  d’acidose  ne  man¬ 
queraient  pas  d’exister  et,  enfin,  la  malade  ne 
serait  pas  dans  mon  cabinet  pour  y  voir  discuter 
la  cause  d’un  amaigrissement,  somme  toute  lé¬ 
ger  :  il  y  aurait  beau  temps  qu’elle  aurait  suc¬ 
combé  ! 

b)  Quant  au  diabète  simple,  sans  dénutrition, 
il  n’est  pas  admissible  non  plus,  car,  vu  le  peu 
d’importance  de  la  glycosurie,  il  aurait  été  fa¬ 
cilement  réductible  par  le  régime  de  restriction 
ou  de  suppression  des  hydrales  de  carbone;... 
et  il  ne  l’a  jamais  été. 

4“  Pour  toutes  ces  raisons  je  me  méfie  que 
je.  ne  sois  en  présence  d’un  diabète  rénal  et  que 
l’amaigrissement  de  ma  cliente  ne  soit  que  la 
conséquence  du  régime  trop  carencé  en  ali¬ 
ments  hydrocarbonés  et,  par  conséquent,  insuf¬ 
fisant  qui  lui  a  été  imposé  par  suite  de  l’exis¬ 
tence  chez  elle  d’un  soi-disant  diabète  sucré. 

Aussi  je  demande  si  l’on  a  fait  un  dosage  du 
sucre  dans  le  sang  de  celte  personne.  .l’ai  le 
plaisir  d’ai)|)rendre  (lue  mon  ami  n’y  a  pas 
manqué  avant  de  m’amener  sa  malade  :  la  gly¬ 
cémie  est  do  0  gr.  98  par  litre. 

C’est  donc  bien  è  un  diabète  rénal  que  j’ai 
affaire. 


(In  réserve,  en  effet,  le  nom  de  diabète  rénal 
è  des  cas  de  glycosurie  sans  hyperglycémie, 
c’est-è-dire  à  des  cas  dans  les(iuels*ün  voit  des 
sujets  uriner  du  sucre  alors  que  leur  sang  n’en 
conlient  pas  un  excès. 

I.  — ■  C’est  Klemperer  (lui,  en  1890,  a  donné 
la  première  descriplion  de  ce  syndrome  et  l’a 
dénommé  diabète  rénal.  Ce  nom  a  d’ailleurs 
été  tort  criti(iué  et  on  lui  a  reproché  sur¬ 
tout  (le  déterminer  dans  l’esprit  un  rappro¬ 
chement  entre  ce  syndrome  et  le  diabète  sucré 
avec  lequel  il  n’a  aucun  rapport  et  se  trouve 
malheureusement  trop  souvent  confondu.  Ce¬ 
pendant,  le  terme  de  diabète  rénal  est  mainte¬ 
nant  consacré  par  l’usage  et  il  est  entendu 
qu’il  s’applique  à  des  cas  dans  lesquels  il  y  a 
non  seulement  glycosurie  sans  hyperglycémie, 
mais  encore  dans  lesquels  le  mécanisme  glyco- 
régulateur  normal  n'est  aucunement  troublé. 

II.  — Ce  diabète  rénal  s’observe  dans  toutes  les 
races.  Il  se  voit  surtout  chez  des  sujets  jeunes, 
au-dessous  de  35  ans  en  général.  Il  est  très  rare 
de  le  découvrir  passé  l’ûge  de  60  ans.  Heinz  a 
dit  (lu’il  était  plus  fréquent  dans  le,  sexe  fémi¬ 
nin.  Cet  avis  est  loin  d'Ctre  partagé  par  tous. 

Par  contre,  la  plupart  des  auteurs  signalent 
son  caractère  héréditaire  et  familial  et  s’accor¬ 
dent  pour  reconnaître  que  la  tuberculose,  la 
syphilis  et  l’alcoolisme  ne  jouent  aucun  rôle 
dans  son  étiologie.  Dans  les  antécédents  des  su¬ 
jets  qui  en  sont  atteints,  on  a  noté  des  troubles 
hépatiques,  intestinaux,  endocriniens  ou  ré¬ 
naux,  des  traumatismes,  des  manifestations  de 


neuro-arthritisme  (l’obésité,  des  migraines...), 
sans  (ju’qni  puisse  dire  si  ces  différents  facteurs 
pathologiques  sont  réellement  des  causes  provo¬ 
catrices  du  diabète  rénal.  Enfin,  la  grossesse 
aurait  pour  certains  une  influence  réelle  sur  la 
détermination  du  diabète  rénal  et  l’on  a  décrit 
un  diabète  rénal  gravidique.  Pourtant,  cette 
opinion  est  battue  en  brèche  par  d’autres  au¬ 
teurs  pour  qui  la  glycosurie  spontanée  des 
femmes  enceintes  serait  beaucoup  jilus  rare 
qu’on  ne  l’a  dit  et  dépendrait  avant  tout  d’un 
trouble  de  la  glyco-régulation. 

Ma  cliente,  ûgée  de  35  ans  et  reconnue  glyco- 
suriquo  depuis  l'âge  de  ans,  réalise  bien  les 
CO.NDITIONS  ÉTIOLOGIQUES  habituelles  et  indiscu¬ 
tées  du  diabète  rénal. 

III.  —  La  manière  dont  le  syndrome  a  été  dé¬ 
couvert  chez  elle  et  la  façon  dont  il  a  évolué, 
enfin,  les  symi’tô.mes  qui  le  constituent  sont 
bien  aussi  tels  que  dans  le  diabète  rénal  le  plus 
typique. 

A.  —  Effectivement,  le  début  du  diabète  rénal 
passe  généralement  inaperçu,  la  glycosurie  qui 
la  traduit  étant  le  plus  souvent  découverte 
d’une  manière  fortuite  à  l’occasion  d’un  exa¬ 
men  d’urines  pratiqué  au  cours  d’une  maladie 
infectieuse  ou,  comme  chez  ma  malade  précisé¬ 
ment,  avant  d’entreprendre  une  intervention 
chirurgicale. 

Il  peut  arriver  pourtant  que  ce  soient  des 
troubles  qui  font  penser  au  diabète  sucré  —  de 
la  fatigue  et  de  l’amaigrissement,  ou  de  la  poly¬ 
dipsie  et  de  la  polyphagie,  ou  une  amblyopie 
très  nette  —  qui  déterminent  l’analyse  des 
urines  et  la  découverte  de  la  glycosurie. 

Quoi  qu'il  on  soit  de  la  façon  qui  conduit  à  la 
conslalation  do  cette  glycosurie,  la  présence’ de 
sucre  dans  les  urines  a  pour  conséquence 
presque  constante  l’établissement  d’un  régime 
de  restriction  des  aliments  hydrocarbonés,  qui, 
dans  le  diabèle  rénal,  ne  donne  aucun  résultat 
ou  môme,  fréquemment,  aggrave  la  situation. 

B.  —  A  sa  période  d'état  le  diabète  rénal  pré¬ 
sente  quatre  symptômes  cardinaux. 

Doux  d’entre  eux  font  partie  de  sa  définition 
classique,  ce  sont  ;  1®  la  glycosurie,  2“  une  gly¬ 
cémie  normale  ou  inférieure  à  la  normale. 

Deux  autres,  biochimiques  également,  sont 
constitués  :  1®  par  l’absence  de  troubles  du  mé¬ 
canisme  glyco- régula  leur  • —  signe  le  plus  im¬ 
portant  peut-être  et  sans  lequel  on  n’a  pas  le 
droit  de  poser  le  diagnostic  de  diabète  rénal; 
2®  par  l’hyperperméabilité  rénale  au  glucose, 
condition  essentielle,  sine  qua  non,  pour  que 
la  glycosurie  se  produise  alors  que  la  glycémie 
est  normale  ou  hyponormale. 

1"  La  glycosurie  du  diabète  rénal  présente 
un  certain  nombre  de  caractères  particuliers. 

Elle  est  d’ordinaire  modérée  :  entre  6  et 
15  gr.  de  glucose  par  litre  le  plus  souvent  — 
comme  chez  ma  malade  —  rarement  au-dessus 
de  20  gr.  par  litre. 

Elle  est  permanente  et  existe  même  h  jeun  et 
même  pendant  ie  jeûne  prolongé. 

Elle  est  indépendante  de  l’alimentation  et, 
par  conséquent,  n’est  pas  influencée  par  le  ré¬ 
gime:  son  taux  reste  sensiblement  identique 
que  l'alimentation  soit  riche  ou  pauvre  en  glu¬ 
cides.  Il  est  môme  curieux  que,  dans  certains 
cas,  un  régime  riche  en  hydrates  de  carbone 
fasse  disparaître  la  glycosurie,  tandis  que  l’in¬ 
gestion  d’albuminoïdes  la  fait,  au  contraire,  ap¬ 
paraître. 

2°  La  glycémie  est  normale,  c’est-è-dire  com¬ 
prise  entre  0  gr.  90  et  1  gr.  10  par  litre.  (Or, 
ma  consultante  a  une  glycémie  de  0  gr.  98.) 


Elle  est  parfois  inférieure  à  la  normale  :  à 
savoir  de  0  gr.  90  à  0  gr.  60. 

Sa  valeur  est  constante  et  immuable  quel 
que  soit  le  régime. 

3°  L'absence  de  trouble  du  mécanisme  glyco- 
régulateur  normal  est  mise  en  évidence  par 
l’épreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée  de  Gil¬ 
bert  et  Baudouin  qui  montre  que  l’absorption 
(le  60  gr.  de  glucose  dans  250  gr.  d’eau  n’in- 
lluence  pas  anormalement  la  glycémie  du  sujet 
atteint  de  diabète  rénal.  Comme  chez  un  sujet 
normal,  le  taux  de  son  sucre  dans  le  sang  aug¬ 
mente  légèrement  — -  de  0  gr.  20  à  0  gr.  40  par 
litre  —  pour  âlieiiidfe  sOn  point  culminant  en 
une  heure  et  revenir  à  son  point  de  départ  en 
deux  heures,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
dans  le  diabète  sucré  où  la  réaction  d’hypergly¬ 
cémie  est  exagérée  (peut  atteindre  2  à  7  gr.  par 
litre)  et  prolongée  (le  retour  à  la  normale  ne  se 
fait  qu’en  cinq  à  six  heures). 

4®  L'hyperperméabilité  rénale  au  glueose  (ou 
abaissement  du  seuil  rénal  du  glucose)  est 
prouvée  par  ce  fait  qu’il  y  a  glycosurie  avec  un 
taux  normal  de  glycémie,  tandis  que  le  rein  op¬ 
pose  d’habitude  un  barrage  infranchissable  au 
glucose  contenu  dans  le  sang  tant  que  son  taux 
n’atteint  pas  1  gr.  40  à  1  gr.  60  pour  1.000. 

5®  Comme  symptômes  accessoires  du  diabète 
rénal,  il  faut  signaler  surtout  : 

a)  L’absence  de  signes  de  diabèle  sucré.  La 
glycosurie  est  isolée  :  elle  ne  s’accompagne  ni  do 
polyurie,  ni  de  polydipsie,  ni  de  polyphagie,  ni 
d’acidose,  ni  d’amaigrissement,  ni  de  suppura¬ 
tion,  etc. 

b)  Et  aussi  l’association  de  troubles  rénaux, 
hépatiques  ou  endocriniens  légers  à  l’hyperper¬ 
méabilité  rénale  au  glucose. 

'  ♦ 

*  * 

Le  diabète  rénal  étant  Un  syndrome  à  peine 
pathologique  sans  retentissement  sür  l’état  gé¬ 
néral  et  incapable  de  donner  lieu  k  des  compli¬ 
cations  comparables  à  celles  du  diabète  sucré, 
le  PRONOSTIC  à  porter  chez  ma  consultante  doit 
être  foncièrement  bénin.  En  effet,  ce  syndrome 
n’a  aucune  tendance  à  s’aggraver  avec  le  temps 

—  le  fait  qu’après  vingt-quatre  ans  ma  cliente 
a  le  même  taux  de  glycosurie  et  la  môme  santé 
qu’au  début  de  son  affection  en  est  la  preuve! 

—  et  est  compatible  avec  une  existence  absolu¬ 
ment  normale. 

* 

♦  * 

Au  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE  l 

I.  .T’ordonne  : 

1®  La  reprise  d’un  régime  normal,  obligatoi¬ 
rement  riche  en  hydrates  de  carbone  (pâtes,  riz, 
légumineuses,  pommes  de  terre,  pain,  fruits, 
entremets...); 

2®  Un  repos  d’un  ou  deux  mois  à  la  cam¬ 
pagne,  à  la  montagne  ou  à  la  mer,  pour  répa¬ 
rer  les  forces  compromises  par  un  surmenage 
professionnel  intensif  et  un  régime  de  restric¬ 
tion  excessif; 

3“  Quelques  gouttes  d’une  solution  iodo-iodu- 
rée  à  prendre  chaque  jour  pour  équilibrer  le 
système  endocrino-sympathique. 

II.  .J’autorise  l’intervention  projetée  ÈUr  les 
polypes  nasaux. 

III.  ,Ie  ne  crois  pas  utile  d’imposer  à  ma 
cliente  un  traitement  aux  sels  de  calcium  ((ihlo- 
ruro  ou  gluconate  de  calcium),  sêüls  Ou  associés 
â  l’opothérapie  paralhyroXdienne,  comme  on  l’a 
fait  parfois  dans  le  diabète  rénal,  tant  j’estime 
CO  syndrome  négligeable  et  ifisigriînanfe  la  dé¬ 
perdition  quotidienne  de  glucides  qu’il  entraîne. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  tuberculose 
et  la  lutte  antituberculeuse 
en  Pologne 


La  Pologne  est  pour  tout  Français  un  pa>s 
plein  d’altrait.  Toujours  en  effet  a  exisld  enire 
Polonais  et  Français  une  rdciproque  sympathie 
et  une  ])rofonde  affinité;  pendant  les 
dix  siècles  de  son  histoire,  illuminée 
de  succès  éclatants  et  assombrie  de 
revers  sans  exemple,  ils  ont  mis  en 
commun  leurs  angoisses  et  leurs 
joies  et  chaque  fois  que  la  Pologne 
a  fait  un  effort  pour  briser  ses 
chaînes  et  recouvrer  son  indépen¬ 
dance,  elle  a  trouvé  la  France  à  ses 
côtés. 

Fnfin  l’heure  de  la  délivrance  a 
sonné  lorsque  la  Justice  et  la  force 
se  sont  unies,  suivant  la  formule  de 
Pascal,  pour  rendre  à  la  patrie  de 
Copernic,  de  Kosciusko  et  de  Chopin 
la  place  h  laquelle  elle  avait  droit 
parmi  les  grandes  nations  et,  au 
cours  de  ses  cent  cinquante  années 
de  captivité,  jamais  elle  n’a  manqué 
à  sa  noble  devise  Semper  jidelis  tou¬ 
jours  fidèle  à  ses  amitiés,  è  sa  foi,  è 
son  idéal  ! 

Pénétré  de  ces  sentiments  et  ému 
par  ces  souvenirs,  nous  avons  ac¬ 
cepté  avec  empressement  la  mission 
de  représenter  le  Comité  français  de 
défense  contre  la  tuberculose  au 
IV"  Congrès  polonais  do  la  Tuber¬ 
culose  qui  s’est  tenu  à  Zakopane,  en 
1931,  et  le  chaleureux  accueil  que 
nous  avons  reçu  de  la  jiart  de  nos 
confrères  pondant  ce  premier  séjour 
a  contribué  è  nous  faire  entrepren¬ 
dra  un  second  voyage  dans  ce  pavs 
comme  délégué  de  M.  le  Ministre  de  la 
Santé  publique  è  la  IX''  Conférence  de  l’Union 


internationale  contre  la  Tuberculose  qui  a  eu 
lieu  à  Varsovie  en  Septembre  19.31.  .\u  cours 
de  ces  deux  missions,  nous  avons  bénéficié  de 
toutes  facilités  pour  visiter  les  hôpitaux,  les  Uni¬ 
versités,  les  stations  climatiques  et  les  divers 
organismes  de  lutte  antituberculeuse,  et  nous 
sommes  heureux  de  l’occasion  qui  s’offre  .è  nous 
de  remercier  ici  tous  nos  confrères  polonais  (jui 
nous  ont  entouré  des  prévenances  les  plus  déli¬ 
cates,  en  la  personne  de  l’éminent  président  de 
l’Union  des  Organisations  anti-tuberculeuses  de 


vouée  collaboratr 
Kudolf,  Secrétairi 
internationale  co 


lire 


le  Docteur 
raie  adjointe 
1  Tuberculose. 


Malgré  que  le  peuple  jiolonais,  au  cours  du 
xix“  siècle,  ait  surtout  concentré  ses  efforts  sur 
la  conservation  de  sa  langue  natale  et  de  ses 
traditions  nationales,  ses  savants  n’ont  iioini 
cessé  de  rester  en  contact  avec  le  inouvenient 
médical  de  l’Furoiie  occidentale  et  il  nous  plaît 
de  rappeler  les  travaux  exiiérimenlaux,  jirésentés 
^  là  la  Société  médicale  de  A  .irsovie  |)ar 
les  médecins  jiolonais  qui,  les  jire- 
miers,  vinrent  confirmer  les  recber- 
^  ;  elles  de  A  illemin  sur  rinoculabilité  de 


liiben 


Pologne,  M.  Piestzynski,  Sous-secrétaire  d’Etat  | 
au  Ministère  de  l’Assistance  sociale,  et  de  sa  dé¬ 


Dans  les  premières  années  de  ce 
siècle,  quebiues  dispensaires  et  quel¬ 
ques  sanatoriums  avaient  été  créés 
])ar  des  Sociétés  locales  antituber¬ 
culeuses;  mais  l’ère  des  réalisations  ne 
commence  vraiment  qu'à  la  fin  de  la 
Guerre,  après  le  remembrement  de  la 
Pologne. 

A  cette  époque  cependant  le  jeune 
Gouvernement  polonais  se  trouvait 
aux  prises  avec  les  pires  difficultés  : 
il  lui  fallait  organiser  tous  les  services 
administratifs  de  l’Etal,  secourir  les 
populations  sans  abri,  dénuées  de 
tout,  décimées  iiar  la  famine,  le  ty¬ 
phus,  la  dysenterie  et  le  choléra,  et 
parmi  les(|uolles  la  tuberculose  faisait 
(les  ravages  à  iieine  croyables  :  à  A'ar- 
sovie,  on  enregistre  une  mortalité  tu¬ 
berculeuse  de  9G9  pour  100.000  habi¬ 
tants  et  à  Lodz  do  1.099.  Dès  1918, 
le  Alinistre  de  la  Santé  publique 
charge  la  Société  médicale  de  A'arsovie 
d’élaborer  un  plan  de  lutte  aidituber- 
culeuse  cl  AI.  Itiidski,  après  avoir  étu¬ 
dié  les  disiiositions  légales  adoptées 
dans  les  divers  pays,  établit  un  projet 
de  loi,  acrejité  par  le  Gouvernement, 
mais  ipie  les  (iliambres  ne  pureid  vo- 
ison  des  nouvelles  luttes  (pie  la  Pologne 
enir  contre  les  bolcheviks  à  l’aube  de 


Fig.  2.  —  Sanatorium  <ie  ta  Ville  de  Varsovie,  à  Otwock. 


Fig.  3.  —  Sanatorium  des  cheminots  il  Clioiidei’.. 


770 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  11  Mai  1935 


N“  38 


sou  iiulôpendanoi;  et  aussi  par  suite  (le  l'iiisufli- 
sance  des  disponibilités  budgétaires.  A  défaut  de 
rajtplicalion  d’une  charte  antituberculeuse,  de 
nombreux  décrets  fixent  les  conditions  d'organi¬ 
sation  et  de  fonctionnement  des  dispensaires, 
des  sanaloriums  et  le  statut  des  médecins  qui  les 
dirigent.  Mais  l’application  de  la  lulte  antituber¬ 
culeuse  reste  entre  les  mains  des  autorités  locales 
et  des  Sociétés  privées  et  se  développe  sans  pro¬ 
gramme  bien  délini.  C’est  pour  renuxlicr  à  cette 
dispersion  des  efforts  (|u’cst  créé,  en  1921,  un  or¬ 
ganisme  central,  étendant  son  action  sur  tout  le 
territoire,  l’Ilnion  des  Organisations  anliluber- 
culeiises  de  l'ologne,  aux  destinées  de  laquelle 
présidi',  diquiis  sa  fondalion,  M. 

Piestzvnski  et  dont  M.  Crodec- 
ki  est  te  distingué  directeur  de¬ 
puis  sa  fondalion.  Celle  orga¬ 
nisme.  qui  a  commémoré  la  dixié¬ 
me  année  de  sa  fondation,  lors  de 
la  Conférence  internationale  de 
Varsovie  de  l’an  dernier,  coor¬ 
donne  les  efforts  des  Sociétés  an- 
tiluberculou.ses  locales,  au  nom¬ 
bre  de  ])lus  do  200,  leur  donne 
des  directives,  établit  les  slalis- 
tiiiues,  organise  la  propagande 
éducative  et  la  vente,  annuelle, 
du  timbre  anlituberculeux  et  con¬ 
tribue  .à  développer  l’enseigne¬ 
ment  de  la  pblisiologie.  C’est, 
grAco  aux  efforts  de  celle  Union, 
conjug^ués  avec  ceux  de  la  Direc¬ 
tion  de  In  Santé  publiipie  nu  Mi¬ 
nistère  de  l'Assislance  sociale, 
que  de  nombreuses  réalisations 
ont  pu  être  effectuées  dont  l’en¬ 
semble  constitue  rarmement  an¬ 
tituberculeux  de  la  Pologne.  11 
comprend  dos  dispensaires,  des 
sanatoriums,  des  hôpitaux  spécia¬ 
lisés  et  les  diverses  «‘livres  de  iiréservation  de 
l’enfant;  la  carte  ci-jointe  (fig.  1)  montre  l'im- 
porlnnce  numérique  do  ces  organismes. 

Les  dispensaires  antituberculeux  se  sont  très 
rapidement  développés;  on  n’en  comptait  guère 
qu’une  cinquantaine  en  1924,  lors  de  la  créa¬ 
tion  de  l’Union  des  organisations  antitubercu¬ 
leuses,  leur  nombre  est  aujourd’hui  de  311 
(fig.  5).  Ils  out  pour  caractéristique  particulière 
de  ne  jias  limiter  leur  action  au  diagnostic  et  A 
la  prophylaxie,  mais  d’ôtre  en  outre  des  orga¬ 
nismes  de  traitement.  Ce  rôle  tbérai)cuti(]ue 
s’explique  par  l’insuffisance  du  nombre  de  lits 
de  tuberculeux,  par  l’utilité  d’attirer  les  ma¬ 
lades  en  vue  du  dépistage  en  leur  donnant  des 


1920  1922  I92SI926  1927  1928  1929  1930  1931  1952  1933 


fig.  5.  —  Développement  de»  dispeiisiiires 
aiitiliilicrculciix  iwloiiais. 

soins,  et  enlin  par  la  nécessité  de  collaborer  avec 
les  Caisses-maladies  qui  n’admettraient  pas  le 
rôle  exclusivement  prophylactique  du  dispen¬ 
saire.  On  y  pratique  le  pneumothorax,  on  traite 
les  malades  surtout  par  les  agents  physiques  et 
la  chimiothérapie  y  est  réduite  autant  qu’il  est 
possible. 


11  existe,  du  iioint  de  vue  administratif,  deux 
catégories  de  dispensaires  antituberculeux  : 
quelques-uns  sont  autonomes,  mais  la  plupart 
dépendent  des  «  cenlres  de  santé  ». 

Ces  ((  cenlres  de  santé  »,  de  conception  améri¬ 
caine,  ont  pour  but  do  donner  aux  malades 
les  diverses  consultations  dont  ils  peuvent  avoir 
besoin;  chacun  d’eux  comprend  plusieurs  dis¬ 
pensaires  sjiécialisés,  antituberculeux,  antivéné- 
rions,  de  puériculture,  contre  le  trachome,  quel¬ 
quefois  antimalariques  et  anti-alcooliques.  Leur 
importance  varie  suivant  celle  de  la  région  qu’ils 
ont  ,A  desservir;  ils  sont  pourvus  d’infirmières 
visiteuses,  qui  prolongent  au  domicile  des  ma¬ 


lades  l'action  du  médecin  et  veillent  à  l’appli¬ 
cation  des  prescriptions  qui  ont  été  formulées. 

Cetle  réalisalion  du  «  centre  de  santé  »  pré¬ 
sente  des  avantages  budgétaires  et  techniques  et 
nous  l’apprécions  d’autant  plus  qu’en  France 
notre  réseau  de  dispensaires  antituberculeux  est 
autonome  et  que  sa  liaison  est  trop  souvent 
insuffisanle  avec  les  organismes  destinés  à  com¬ 
battre  les  autres  fléaux  sociaux. 

Cependant,  à  côté  de  ces  dispensaires  dépen¬ 
dant  des  centres  de  santé,  d’aulres  ont  été 
créés  par  les  Caisses-maladies  pour  l’usage  ex¬ 
clusif  dos  assurés  sociaux.  Cette  dualité  est  re¬ 
grettable,  jiarce  (pUelle  va  à  l’en¬ 
contre  de  celle  notion  essentielle, 
au  point  de  vue  du  rendement 
des  dispensaires,  que  chacun  d’eux 
doit  desservir  une  circonscription 
territoriale  bien  déliminée.  Il  serait 
soiibailable  (lu’iiu  accord  inter¬ 
vienne  entre  les  disiiensaires  et  les 
Caisses  afin  qu’un  seul  organisme 
cenlralisAt  toute  l’action  antiluber- 
culèüse.  Celte  unification  présente 
un  triple  avantage,  [loiir  les  ma¬ 
lades  d’abord  qui  trouvent  au  dis¬ 
pensaire  la  compétence  technique 
et  l’outillage  médical  nécessaires  A 
l’établissement  d’un  diagnostic  pré¬ 
cis,  jiour  les  Caisses  elles  aussi  qui 
font  examiner  leurs  bénéficiaires  avec  toutes  les 
garanties  de  compétence  sans  avoir  h  supporter 
de  lourdes  charges  pécuniaires  et  enfin  pour  les 
dispensaires  eux-mômes  qui  accroissent  ainsi 
leur  activité. 

Le  développement  des  sanatoriums  et  des  ser¬ 
vices  hospitaliers  pour  tuberculeux  a  été  beau¬ 


coup  moins  rapide  que  celui  des  dispensaires, 
en  raison  des  frais  considérables  que  nécessite 
leur  création.  On  compte  aujourd’hui  5.230  lits 
de  sanaloriums  répartis  dans  49  établissements 
et  205  hôpitaux  pouvant  recevoir  5. 400  tuber¬ 
culeux,  c’est-A-dire  au  total  un  peu  plus  de 
10.000  lits. 

Los  assurances  sociales  possèdent  une  quin¬ 
zaine  d’établissements,  qui  ne  peuvent  suffire 
aux  besoins  de  leurs  malades,  d’où  la  nécessité 
de  les  faire  soigner  en  cure  libre  par  le  dispen¬ 
saire,  par  suite  de  l’insuffisance  de  la  législation 
des  assurances  sociales  qui  ne  prévoit  aucune 
disposition  spéciale  concernant  les  tuberculeux; 

il  en  résulte  (lue  des  sommes 
considérables  sont  dépensées  sous 
forme  de  prestations  qui  ne  se 
traduisent  pas  toujours  par  des 
résultats  thérapeutiques  appré¬ 
ciables. 

Nombreux  sont  les  établisse¬ 
ments  de  cure  qui  ont  été  fondés 
par  des  groupements  profession¬ 
nels,  corporatifs  ou  confession¬ 
nels;  inslitulcurs,  étudiants,  pos¬ 
tiers,  employés  de  la  police,  fonc- 
lionnaires  de  l’Etat,  cheminots, 
■juifs,  catholiques  possèdent  des 
établissements  qui  leur  sont  spé¬ 
cialement  destinés. 

La  construction  et  l’organisa¬ 
tion  des  sanaloriums  polonais  ne 
présentent  pas  de  particularités 
])ropres.  Cependant  nous  avons 
constaté  dans  les  établissements 
de  création  récente,  comme  le  sa¬ 
natorium  de  la  ville  de  Varsovie 
(fig.  2)  et  celui  des  cheminots 
(fig.  3),  une  intéressante  disposi- 
lion  des  galeries  de  cure  dont, 
après  Rossel  (de  Leysin),  nous 
avons  montré  les  avantages.  Au  lieu  d’ôtre 
individuelles,  situées  devant  les  chambres  de 
malades,  ou  bien  d’ûlre  communes  et  tout  A 
fait  indépendanles,  elles  affectent  une  dispo¬ 
sition  qui  conjugue  les  avantages  de  l’un 
et  de  l’autre  système,  sans  en  présenter  les 
inconvénients  :  elles  ont  été  aménagées  aux 
deux  ailes  et  parfois  au  milieu  du  bStiment, 
sous  forme  de  petites  galeries  de  cure  super¬ 
posées  et  destinées  seulement  aux  malades  do 
chaque  étage.  GrAce  A  ce  dispositif,  la  surveil¬ 
lance  est  aisée,  les  malades  sont  pou  éloignés  de 
leur  chambre,  ils  sont  réunis  par  petits  groupes 


suivant  leurs  affinités  et  les  alités  peuvent  y 
être  amenés  aisément  sur  un  chariot. 

La  Pologne  a  deux  stations  climatiques  prin¬ 
cipales  pour  les  tuberculeux,  l’une  de  plaine, 
Otvvock,  l’autre  d’altitude,  Zakopane. 

Otvvock,  située  près  de  Varsovie,  présente  le 
double  avantage  de  bénéficier  des  facteurs  cli- 


fig.  4.  —  Sanatoriiiin  des  inuliialislcs  do  I.wow. 
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Fig.  6.  —  Mortalité  tuborculeusc  à  Varsovie  (pour  100.000  habitants). 


N”  38 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  1 1  Mai  1 935 


771 


inaliques  les  plus  favorables  el  de  se  trouver  à 
proximité  de  la  grande  ville  que  cette  station 
climatique  dessert;  ses  établissements  réalisent 
ainsi  le  type  du  sanatorium  suburbain  et  peu¬ 
vent  élre  considérés  comme  do  vérilables  cen¬ 
tres  de  traitement.  L’exiiérienco  nous  a  montré 
en  effet  que  le  voisinage  d’un  centre  urbain 
important  constitue  l'un  des  (airactères  essen¬ 
tiels  de  ce  ty])e  d’établissement.  De  leur  si¬ 
tuation  résultent  en  effet  de  multiples  avan¬ 
tages  d’ordre  thérapeutiiiuo,  proi)liylacliqne  el 
social,  l.es  malades  ])euvent  y  être  aisément 
el  rapidement  transportés  ;  le  phtisiologue  qui 
les  soigne  est  en  liaison  constante  avec  les  spé¬ 
cialistes  dont  la  Ihérapculiiiue  antituberculeuse 
nécessite  aujourd’hui  rintervcnlion,  en  parti¬ 
culier  avec  le  chirurgien  attaché  é  rétablisse¬ 
ment.  L’action  prophylactique  du  sanatorium 
suhurbain  n’osl  pas  moins  efficace  ;  on  s’accorde 
îi  reconnaître  qu’il  est  impossible  de  maintenir 
dos  malades  non  curables  au  delà  de  quelques 
mois  dans  un  service  hospitalier  d’isolement  : 
au  contraire,  ils  prolongent  volontiers  leur  séjour 
dans  un  établissement  où  ils  se  sentent  suivis 
et  soignés  et  où  ils  voient  autour  d’eux  d’autres 
malades  s’améliorer  el  guérir.  Ceux  dont  la  gué¬ 
rison  nécessite  un  séjour  prolongé  acceptent 
d'autant  plus  aisément  celle  iiénible  éventualité 
qu’ils  oïd.  la  satisfaction  d’être  à  proximité  des 
membres  de  leur  famille  dont  les  visites  fré¬ 
quentes  peuvent  exercer  sur  eux  une  action  mo¬ 
rale  salutaire.  Lutin  le  voisinage  d'un  centre 
d’api)rovisionnemonl  rend  le  ravitaillement  plus 
facile  cl  moins  onéreux  el  c’est  là  une  consi¬ 
dération  d’ordre  économique  qui  n’osl  pas 
négligeable.  Ln  bref,  il  nous  paraît  que  des 
rentres  de  traitement  suburbains,  comme  celui 
d'Olwock,  sont  appelés  dans  l’avenir  à  se  déve¬ 
lopper  do  plus  en  plus  en  raison  des  nnilliples 
avantages  que  leur  procure  leur  situation. 

Zakopane  j)ourrail  être  dénommé  le  Leysin 
polonais  ;  situé  dans  celle  boucle  des  Carpalhes 
qui  constitue  les  Monts  'fatras,  ce  petit  village 
de  montagne  est  devenu  la  plus  importante  des 
stations  climatiques  d’altitude  de  la  Pologne, 
depuis  que  Dluski,  l’ami  de  Granclier  cl  <le 
Landouzy,  y  fonda,  en  1902,  le  premier  sana¬ 
torium  pour  tuberculeux  pulmonaires.  Mais  ce 
petit  coin  de  terre  occupe  en  outre  une  grande 
place  dans  l’histoire  de  la  Pologne.  C’est  là 
que  pendant  la  servitude,  les  patriotes  polonais, 
proscrits  de  Russie  ou  de  Prusse,  écrivains, 
médecins,  avocats,  sont  venus  se  réfugier  el 
entretenir  la  flamme  de  leur  nationalisme.  Au¬ 
jourd’hui  c’est  un  important  centre  de  Irai- 
lemcnl  où  s’élèvent  de  nombreux  sanatoriums 
conslruils  et  aménagés  suivant  les  progrès  les 
plus  récents. 

C’est  avec  raison  qu’en  Pologne  a  été  ajournée 
la  création  de  colonies  de  rééducation  profes¬ 
sionnelle  ;  les  expériences  faites  en  Angleterre, 
en  Hollande  et  en  Lrance  ont  montré  les  diffi¬ 
cultés  do  toutes  sortes  de  ces  réalisations.  On  a 
estimé  qu’il  est  beaucoup  plus  expédient  de  réa¬ 
dapter  le  tuberculeux  à  son  ancienne  profession, 
aulanl  qu'il  est  possible,  dans  le  sanatorium 
lui-même  el  sous  la  direction  du  médecin  qui 
l’a  suivi  et  soigné. 

La  préservation  de  renfance  est  réalisée  ])ar 
la  vaccination  avec  le  15.C.G.  et  les  prévento¬ 
riums. 

Dès  1920,  on  a  commencé  à  vacciner  les  en¬ 
fants  exposés  à  la  contagion  à  Varsovie,  sous  la 
direction  de  M'"^'  le  Docteur  Wierzbowska,  avec 
la  rigueur  exigée  d’une  exi)ériencc  scientiliquc; 
celle  vaccination  a  été  ensuite  appliquée  <lans  ])lu- 
sieurs  autres  villes  de  Pologne;  le  nombre  de  vac¬ 
cinés  jusqu’à  ce  jour  atteint  jdiis  de  29.000  en¬ 


fants;  les  résultats  obtenus  lénjoignenl  de  l’in¬ 
nocuité  du  vaccin;  en  ce  qui  concerne  son  effica¬ 
cité  les  faits  observés  sont  très  encourageants 
puisqu’ils  ont  abouti  à  celle  constatation  que  la 
mortalité  tuberculeuse  chez  les  vaccinés  exposés 
à  la  contagion  pendant  la  première  année  était 
trois  à  quatre  fois  moindre  que  celle  des  enfants 
non  vaccinés  vivant  dans  les  mêmes  conditions, 
ivn  présence  de  ces  résultats,  le  Comité  central 
el  le  département  des  vaccins  de  la  Saîité  jui- 
bliipie  ont  formulé  «die  résolution  que  la 
méthode  Galmelle  a  une  très  grande  importance 
pour  la  lutte  antituberculeuse  el  (pi’il  convient 
de  l'appliquer  sur  une  vaste  échelle,  en  premier 
lieu  chez  les  nouveau-nés  issus  de  parents  tuber¬ 
culeux. 

Les  préventoriums,  qui  comptent  18  élablis- 
someuts  avec  1.900  lits,  fonctionnent  suivant  un 
statut  qui  prévoit  les  mêmes  indications  do 
cure  ([ue  celles  formulées  pour  nos  établisse¬ 
ments;  ils  ne  reçoivent  que  des  sujets  ayant 
une  cuti-réaction  positive.  La  plupart  ne  fonc¬ 
tionnent  que  pendant  l’été  el  la  durée  do  séjour 
des  enfants  ne  s’y  prolonge  guère  au  delà  de 
(luohiucs  mois.  Ln  raisoir  de  l’insuftisanco  des 
lits  de  préventoriums,  ont  été  organisées  pour 
l’été,  grâce  à  d’importantes  subventions  ilu  Mi¬ 
nistère  de  l’Assistance  sociale,  un  grand  nombre 
de  colonies  de  vacances  dans  les  stations  hydro- 
minéraleS  el  climatiques  el  aussi  di's  «  diuiii- 
colonies  »  situées  à  proximité  des  villi’s  surpeu¬ 
plées  où  les  enfants  séjournent  pendant  le  jour 
et  ren Iront  (du!Z  eux  pour  y  passer  la  nuit. 

L’Union  des  organisations  antituberculeuses 
polonaises  n’a  point  mani]ué  d’apprécier  l’im- 
porlanco  de  la  valeur  des  médecins  chargés  de 
diriger  les  établissements  antituberculeux  dont 
le  rendement  est  subordonné  à  la  compétence 
de  ceux  qui  les  dirigent.  Le  développement  de 
l’armement  antituberculeux  el  les  progrès  de  la 
lihlisiologie  ont  été  si  rapides  qu’ils  expliquent 
l’insuffisance  du  nondvre  des  phtisiologues  qua- 
liliés.  Afin  de  remédier  à  celle  carence,  des 
cours  de  perleclionnement  de  2  à  3  mois  ont 
été  organisés  dans  les  Universités  de  Varsovie, 
de  Wilno,  de  Lvvovv,  de  Cracovie  el  de  Poznan, 
avec  stages  dans  des  services  spécialisés  de  tuber¬ 
culeux  et  dans  des  dispensaires  annexés  au 
servic(!  des  Cliniiiues  médicales.  Des  Congrès 
nationaux  de  la  tuberculose  sont  organisés  tous 
les  deux  ans  dans  l’une  des  principales  villes 
rie  Pologne  et  une  importante  Revue  de  la  tuber¬ 
culose  —  Gruzlica  —  ipie  dirige  notre  confrère 
él  ami  Doiidrrovvski  public  tous  les  deux  mois 
les  travaux  ries  phtisiologues  polonais  et  ana¬ 
lyse  les  travaux  étrangers. 

A  l’heure  actuelle,  la  phlisiologie,  endirassanl 
une  masse  considérable  de  connaissances  el  se 
réclamant  de  techniques  diagnosliriucs  el  Ihéra- 
peutiriuos  très  particulières,  constitue  une  véri¬ 
table  spécialité  et  mérite  un  enseignement  auto¬ 
nome  aussi  bien  pour  les  étudiants  en  médecine 
(|ue  j)our  les  médecins  des  organismes  anti¬ 
tuberculeux.  Aussi  nul  doute  qu’en  Pologne, 
dans  un  avenir  prochain,  ne  soient  créées  des 
chaires  spéciales  consacrées  à  renseignement  de 
la  tuberculose,  conformément  aux  besoins  el  à 
la  législation  du  jiays,  comme  il  en  a  été  institué 
en  Angleterre,  en  Lrance,  en  Italie,  en  Es])agno 
el  en  Grèce,  aucun  enseignement  médical  n'é- 
lanl  davantage  lié  à  l’amélioration  de  la  santé 
I)ubli(iuo  et  aux  intérêts  du  pays. 

L’insuflisance  des  déclarations  des  causes  des 
décès  no  permet  pas  d'apprécier  le  taux  de  mor¬ 
talité  tnbercnlouse  du  pays  ;  on  admet  ceiiondanl 
que  pendant  la  période  de  1900  à  1914  ce  taux 
était  approximativement  de  300  pour  100.000 


habitanfs,  plus  élevé  en  Pologne  russe  et  plus 
bas  en  Pologne  allemande.  11  est  plus  aisé  d’éta¬ 
blir  le  taux  de  mortalité  pour  les  grandes  villes 
cl  en  particulier  pour  à  arsovie  (fif.  C  i  :  il  a  été 
de  300  environ  pour  100.000  habitants  dans  lu 
IK'riode  de  1880  à  1920,  avec  accroissement 
déi)assanl  900  i)endant  la  Guerri';  il  est  ai  lmd- 
lemcnt  de  170  ;  la  décroissance  de  celte  morta¬ 
lité  est  donc  de  l’ordre  de  43  pour  100.  Si  l’on 
lient  compte  des  difficultés  de  toutes  sortes  en 
face  desquelles  s’est  trouvée  lu  Pologne  recons¬ 
tituée,  de  la  durée  de  la  Guerri’  c|ui  s'est  ])ro- 
longée  deux  ans  de  plus  que  dans  les  autres 
pays,  des  ruines  effroyables  qu’elle  a  causées,  de 
la  nécessité  de  tout  organiser  sur  un  territoire 
de  plus  de  400.000  kilomètres  carrés,  on  ne  peut 
qu’admirer  l’œuvre  considérable  qui,  dans  uti 
délai  relativement  court,  a  j)U  être  accomplie 
par  les  efforts  des  collectivités  [jrivées  associées  à 
ceux  des  pouvoirs  publics.  Ces  résultats  s’accroî¬ 
tront  encore  lorsipie,  dans  un  avenir  prochain, 
sera  uc(]uis  le  vole  de  la  loi  contre  la  tuber¬ 
culose,  déposée  depuis  plus  do  quinze  ans,  qui 
dotera  la  Pologne  d’une  véritable  charte  anti¬ 
tuberculeuse. 

G.  Poix. 
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Adolphe  Zimmern 

(1871-1935) 


Avec  .\dolplie  Zimmern  disparaît  un  des 
maîtres  de  l’électro-radiologie  française.  Il  ne 
fut  d'ailleurs  pas  seulement  un  électro-radio¬ 
logiste  éminent,  mais  il  fut  dans  foule  l’accep¬ 
tion  du  mol  un  grand  médecin,  à  (]ui  étaient 
familiers  tous  les  problèmes  de  la  liivdogie  aussi 
liien  (pie  de  la  cliifupie  médicale. 

Servi  par  une  forte  culture  médicale,  dont  il 
avait  acapiis  les  |)remiers  éléments  à  la  bonne 
école  de  l’internai  des  luèpilaux  de  Paris,  il 
déploya  nue  curiosité  scienlilMpie  (pii  s'étendait 
à  tous  les  domaines  de  la  physiipie  biologiipie. 
L'esprit  sans  cesse  en  éveil,  toujours  au  fait 
des  acipiisilions  scienliliipies  les  plus  récentes 

patience  inlassable,  clinicien  averti,  il  a,  par  son 
activité  scieidiliipie  si  pleine  el  si  féconde,  large- 
meiil  coiilriliué  à  l'essor  de  la  radiidogie  el  de 
I  élecl rologie  française,  pendani  les  treille  der- 

G'esl  (pie  Zimmern  fut  un  grand  travailleur. 
Le  travail  était  sa  joie,  el  je  ne  crois  lias  ipi 'au¬ 
cun  (le  ses  amis  puisse  se  souvenir  do  l’avoir 
jamais  vu  oisif,  même  pendant  les  courtes  va¬ 
cances  (pi’il  prenait  comme  à  regret,  el  (pii 
claieiit  toujours  des  vacances  laliorieiises. 

Pendani  la  longue  el  si  douloureuse  maladie 
(pii,  depuis  jilus  d’un  au.  le  tenait  à  l’écart  de  la 
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vio  active,  je  no  lui  ai  connu  qu’un  moment  de  étudiant  les  modincations  histologiques  et  phy-  tant  de  1906,  est  un  ouvrage  que  l’on  consulte 

véritable  découragement,  c’est  le  jour  où,  ses  siologiqucs  dues  au  rayonnement.  Do  nombreux  actuellement  encore  avec  un  grand  profil,  et  les 

forces  s’étant  trop  affaiblies,  il  lui  fut  impossible  travaux  sur  l’action  des  rayons  X  sur  les  glandes  questions  qu’il  y  a  mises  au  point  le  sont  si 

de  s’asseoir  à  la  table  de  travail  où,  au  milieu  surrénales  du  cbien,  que  nous  avons  poursuivis  parfaitement  que  l’épreuve  du  temps  n’a  rien 

des  brochures  amoncelées  et  des  noies  soigneu-  en  commun,  ont  mis  en  évidence  les  Iransfor-  enlevé  à  l’inlérél  de  ce  livre.  Son  «  traité  de 

sèment  classées,  il  iiouvait  encore  se  donner  à  mations  histologiques  des  glandes  et  les  modi-  radiothérapie,  radiumthérapie  et  phololhéra- 

Ini-inénie  l'illusion  de  faire  œuvre  utile,  n  Ce  ficalions  de  la  pression  artérielle.  pie  »,  qu’il  écrivit  en  collaboration  avec  Oudin, 

(pu  me  désole,  me  dit-il,  c’est  que  je  ne  Plus  récemment  il  étudia  avec  Chailley-Bert  fut  longtemps,  dans  cette  science  en  perpétuel 

peux  plus  travailler.  »  Ce  jour-lh,  il  avait  cessé  l’action  des  rayons  X  sur  le  système  neuro-végé-  changement,  le  guide  le  plus  sûr  et  le  plus  ap- 

d’èlre  lui-môme.  talif,  en  faisant  porter  les  irradiations  localisées  précié  des  spécialistes.  Enfin  le  dernier  traité  qu’il 

L’œuvre  de  Zimmern  est  vaste  et  très  variée  :  sur  le  nerf  vague  et  sur  le  sympathique.  a  écrit  avec  Chavany  :  «  Diagnostic  et  thérapeu- 

recberches  scienliliques  portant  sur  les  branches  Nombreuses  sont  les  acquisitions  que  l’élec-  tique  radiologique  des  affections  du  système 
les  plus  diverses  de  la  jibysique,  de  l’électrobio-  trothérapie  clinique  doit  Zimmern.  .le  rappel-  nerveux  »  est  un  livre  de  conception  nouvelle, 

logie  ou  de  la  thérapeutiiiue  par  les  agents  lerai  simplement  ses  travaux  sur  l’emploi  du  dans  lequel  les  données  de  l’éleclroradiologie 

physiques,  articles  ou  revues  d'ensemble  dans  courant  continu  dans  les  névralgies  faciales,  sur  sont  mises  au  service  de  la  clinique,  pour  le  plus 

les(|uelle.s  il  excellait  à  rendre  claires  les  ques-  l’anesthésie  provoquée  par  ionisation  è  la  car-  grand  profit  des  neurologistes  aussi  bien  que 

lions  les  plus  embrouillées,  livres  didactiques  ba’inc,  ses  essais  d’introduction  dans  les  tumeurs  des  électroradiologistes. 

enfin,  qui,  vite  devenus  classiques,  ont  fait  de  cancéreuses  de  l’ion  magnésium,  ses  travaux  sur  Si  vaste  et  si  diverse  que  soit  l’œuvre  laissée 
lui  nn  des  mailles  incontestés  de  notre  par  Zimmern  elle  fut  loin  d’absorber  toute 


spécialité. 

Dans  tout  ce  qn’il  a  écrit  se  retrouve 
le  constant  souci  de  la  forme.  Sa  langue 
est  remarquablement  claire,  élégante,  la 
phrase  est  concise,  le  mol  précis.  Mais 
celle  concision.  Ions  ceux  qui  ont  en  le 
bontieur  de  travailler  avec  Zimmern  sa¬ 
vent  qu’elle  était,  ilans  son  ap])arenle  fa¬ 
cilité,  le  fruit  d’efforts  répétés  inlassable¬ 
ment  jus(|u’à  ce  que  la  forme  s’adaptât 
exactement  à  la  pensée  qu’il  voulait  ex¬ 
primer. 

Do  son  œiiMC  scientifique  nous  no  citc- 
rom^  que  inelques-uns  de  ses  travaux  les 
pins  importants  ; 

Parmi  scs  travaux  de  physique  pure  : 
scs  recborchos  de  photométric  concernant 
l’étude  des  facteurs  de  l’impression  radio- 
gra])biquc,  l'étude  de  la  sonsilomélric  ra¬ 
diographique,  qui  l’a  amené  è  construire 
un  ujipareil  permettant  l’oxanien  de  l’opa¬ 
cité  des  corps,  ses  études  sur  la  polarisa¬ 
tion  par  l’hérapalbile,  ses  nombreux  tra¬ 
vaux  sur  1  1  spccirographie  des  rayons  X, 
qui  ont  abouti  è  la  construction  d’un 
spectrograjihe  pour  rayons  X  tout  parli- 
ciilièremenl  pratique  grâce  è  scs  faillies 
dimensions  et  à  la  protection  efficace  qui 
a  été  réalisée  contre  le  rayonnement. 


son  activité.  Celle-ci  a  été  en  effet  consa¬ 
crée  pour  une  large  part  è  l’enseignement, 
auquel  il  excellait  parce  qu’il  l’aimait. 

Ses  leçons  théoriques  sur  l’éleclroradio¬ 
logie  étaient  des  mises  au  point  parfaite¬ 
ment  ordonnées,  présentées  sous  une 
forme  toujours  attrayante,  dans  celte  lan¬ 
gue  d’une  élégante  précision,  qui  caracté¬ 
risait  sa  parole  comme  ses  écrits. 

Mais  c’est  surtout  è  l’enseignement, cli¬ 
nique  qu’il  s’élail  attaché,  et  c’était  là  sa 
besogne  préférée  dans  son  service,  dans 
cet  Institut  Municipal  d’Eleclroradiologie 
qui  était  son  œuvre,  dont  il  était  si  juste¬ 
ment  fier  et  dont  il  avait  fait  un  admirable 
centre  d’étude  et  d’enseignement  qui  ho¬ 
nore  la  ville  de  Paris.  Ce  que  fut  cet  ensei¬ 
gnement  fait  de  causeries  familières  au 
cours  de  l’examen  des  malades  ou  à  pro¬ 
pos  do  leurs  traitements,  le  nombre  tou¬ 
jours  croissant  des  médecins  et  étudiants 
tant  étrangers  que  français  qui  en  étaient 
les  auditeurs  assidus  en  indique  mieux 
qu’aucune  parole  tout  l’attrait  et  l’inté¬ 
rêt. 

J’ai  évoqué  le  souvenir  de  l’homme  pris 
tout  entier  par  sa  besogne  de  recherches 
scientifiques  et  son  enseignement  hospita¬ 
lier,  mais  je  n’aurais  tracé  que  d’une  fa- 


A  rimagiiiation'  créatrice  de  Zimmern 
nous  devons  d’ailleurs  de  nombreux  per- 
fcclionnomenls  de  rinstruinenlalion  ra¬ 
diologique,  et  bien  des  radiologistes  ’  ignorent 
que  c’est  à  lui  qu’est  dû  le'  spiro-conducleur 
universellemenl  employé  sur  nos  installations. 

Kécemment  il  avait  mis  au  point  avec  Bril¬ 
louin  un  chronaximèlre  qui,  entièrement  élec¬ 
trique,  fonctionnant  sur  le  secteur,  simplifie 
grandement  les  recherches  de  chronaximélrie, 
tout  en  iionnellanl  les  mesures  les  plus  éten¬ 
dues. 

I.’éleclro-pbysiologic  lui  doit  de  nombreux 
travaux,  en  ])arliculier  sur  les  effets  thermiques 
des  courants  de  baulê  fréquence  étudiés  expé¬ 
rimentalement  chez  le  cbien  avec  Turchini. 

Iteprenanl  les  travaux  de  Leduc  sur  le  som¬ 
meil  électrique,  il  a  montré  que  celui-ci  consiste 
en  une  crise  d’épilejisie  suivie  de  coma,  que  pro- 
voijuc  l’excitation  cérébrale  par  les  courants  à 
basse  tension.  Nous  avons  ensemble  consacré 
une  série  d’études  à  l’élcctromyographie,  et  nous 
avons  enregistré  de  nombreuses  courbes  obte¬ 
nues  soit  par  l’excitation  d’un  nerf,  soit  par  un 
réflexe,  soit  pendant  la  contraction  volontaire. 
Au  cours  de  nombreuses  recherches  il  s’était 
efforcé  également  d'utiliser  en  clinique  les  modi¬ 
fications  du  réflexe  galvano-psychique. 

Dans  le  domaine  de  la  radiophysiologie  il  fil, 
avec  Battez,  des  recherches  intéressantes  sur  l’ac¬ 
tion  des  rayons  X  sur  le  corps  thyroïde  du  lapin. 


AIiOl.PIIK  ZIMMEUN 

l’action  cicatrisante  de  l’élincelle  de  haute  fré¬ 
quence. 

En  radiothérapie  son  apport  fut  considérable. 
Citons  seulement  ses  travaux  sur  la  radiothéra¬ 
pie  des  fibromyomes  de  l’utérus,  la  radiothéra¬ 
pie  des  névralgies  par  la  méthode  à  laquelle 
nous  avions  donné  le  nom  de  radiothérapie  ra¬ 
diculaire,  et  qui  consiste  dans  l’irradiation  sys¬ 
tématique  de  la  portion  radiculaire  des  nerfs 
lésés.  La  radiothérapie  de  la  région  surrénale 
dans  la  gangrène  arlérilique  a  été  l’objet  d’une 
série  de  travaux  qui  ont  marqué  la  fin  de  son 
activité  scientifique. 

Il  est  enfin  une  question  que  Zimmern  a  tout 
particulièrement  étudiée,  c’est  celle  des  accidents 
de  l’électricité  industrielle,  cl  il  mena  une  très 
utile  campagne,  pour  faire  connaître  au  public 
les  précautions  requises  afin  d’évifer  ces  acci¬ 
dents. 

Mais  en  plus  de  ces  recherches  si  variées  et  si 
fécondes  dans  le  domaine  de  l’éleclroradiologie 
biologique  et  clinique,  Zimmern  laisse  après  lui 
une  œuvre  considérable  constituée  par  les 
ouvrages  didactiques,  dont  il  a  en  quelque  sorte 
jalonné  sa  roule,  et  dans  lesquels  on  trouve 
exposés  avec  une  admirable  clarté  les  fruits  de 
sa  grande  expérience  clinique  et  thérapeutique. 

Sion  «  traité  d’élccfrothérapie  »,  quoique  da- 


çon  bien  incomplète  la  figure  de  Zim¬ 
mern,  si  je  ne  disais  qu’il  fut  avant  tout 
un  homme  très  bon,  d’une  bonté  qu’il  s’ef¬ 
forçait  de  masquer  parfois  sous  un  abord  un  peu 
rude,  mais  qui  le  laissait  toujours  sans  défense. 
Ses  amis  ne  savent-ils  pas  avec  quelle  tendre 
sollicitude  il  secondait  les  efforts  de  Mme  Zim¬ 
mern  dans  l’œuvre  admirable  de  bonté  et  de 
charité  à  laquelle  elle  s’est  consacrée  tout 
entière,  et  qui  sera  pour  elle,  nous  voulons  l’es¬ 
pérer,  un  réconfort  dans  sa  grande  douleur. 
C’est  une  belle  vie  que  celle  dont  on  peut  dire 
qu’elle  fut  toute  de  travail  et  de  bonté. 

P.  COTTENOT. 


Questions  Fiscales 

.Noies  recelions  la  lettre  suivante  d'un  de  nos 

1"  Je  suis  médecin  lliormal  à  X...  l’été.  L’hiver 
, j’habite  à  A...  où  je  n’exerce  pas.  Je  souscris  ma 
déclaration  de  revenus  à  E...  dont  dépend  ma 
station. 

Pour  le  cas  do  conlcslafions  possibles  avec  mon 
contrôleur,  pourrai-je  faire  appel  à  un  précon- 
cilialeiir  ? 

Si  oui,  qui  .est-ce  .f 

Dois-je  faire  partie  d'un  syndicat.!*  Lcipicl  ?  Celui 
d’E...,  des  médecins  llicrinaiix,  ou  des  médecins 
Français  ? 
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^2"  J'iii  lin  bail  à  A...,  qui  expira  en  Oclobre  1935, 
au  Iciyer  do  11.000  fr.  Mou  propriôlairo  luo  consonl 
à  partir  d 'Octobre  1935  un  loyer  de  9.000,  soit 
2.000  de  moins. 

Puis-je  ol)tenir  une  diininulion  d’impôts  eorres- 
pondanle,  et  comment  l’ol)tenir  ?  Je  ne  paye  pas 
patente  ici,  n’exervanl  pas,  -mais  seulement  la 
cote  mobilière. 

Héitorusc  du  nuire  conseiller  /iscul: 

1"  M.  0...,  <iui  babite  A...,  mais  qui  n’y  exerce 
pas,  n’y  est  passible  que  de  l’impôt  général  sur  le 
revenu.  C’est,  par  contre,  à  X...  qu’il  doit  ûtre 
cotisé  à  l’impôt  sur  les  bénéüces  des  professions 
non  commerciales  et  souscrire  la  déclaration  prévue 
à  cet  effet. 

En  cas  de  contestation  entre  un  médecin  et 
son  contrôleur  touchant  l’établissement  de  l’im¬ 
pôt  cédulaire,  il  est  admis  qu’avant  d’être  déféré 
à  lu  Commission  de  taxation  instituée  par  l’article 
39  de  la  loi  du  28  Eévricr  1933,  le  désaccord  peut 
être  soumis,  à  titre  de  précoucilialion,  au  Président 
du  Conseil  de  famille  du  syndicat  départemental 
des  médecins  où  M.  G...  exerce. 

2“  M.  G...  n’est  passible  que  de  la  contribution 
mobilière.  La  réduction  de  loyer,  qu’il  obtiendra  à 
parlir  d’Oclobre  1935  devrait  —  en  primdpe  — 
demeurer  sans  inlluence  sur  l’assiedte  de  ladite 
coutribulion  pour  l’année  193C,  la  cote  mobilière 
étant  établie  sur  une  buse  lhtUiri<iiieinenl  déterminée 
par  voie  de  comparaison.  Cependant  il  y  aurait 
intérêt  pour  lui  à  signaler  en  Octobre  1935  à  son 
coulrôbmr  le  montant  de  cette  rédiK'tion,  la  coutri¬ 
bulion  mobilière  étant,  dans  de  nombreuses  com¬ 
munes,  a.ssi.se  en  déduisant  du  loyer  réel  une 
soinini^  unifoi'ine  à  litre  de  minimum  de  loyer. 

ItliMÎ  PlNOIlON. 


Appareils  Nouveaux 


A  propos  du  a  Systolmètre  à  mesure  totale  «. 

La  mesuke  métrique 

DES  CHAMPS  SUPRAMAXIMAL  ET  IMRAMINIMAI., 


DE  I.A  PRESSION  ARTÉR1EI.I.E. 

L’ap[)arcillage  décrit  dans  La  Presse  Médicale,  du 
2  Juin  1934,  p.  909,  sous  le  nom  de  systolmètre  à 
mesure  totale,  utilise,  jumelés,  deux  manomètres  : 
1"  L’un  étalonné  en  centimètres  de  mercure. 


2"  L’autre  étalonné  en  millimètres  d’i’au  et  fonc¬ 
tionnant  en  boîtier  étanche,  dont  l’aiguille  mar¬ 
que  les  amplitudes  mesurées  en  mules  issues  du 
système  métrique  décimal  français  :  en  millimè- 

Dans  ce  même  numéro,  les  ligures  2  et  3  mon¬ 
traient  en  quoi  consiste  la  «  Millimy  »  :  c’est  la 


pression,  lue  en  millimètres  d’caii,  de  la  plus 
grande  amplitude  de  la  courbe.  A  ce  moment  pré¬ 
cis,  le  inanomètre-mcrcure  marque  la  «  moyenne  ». 

Le  li’acé  (imipbyséinaleux  de  57  ans)  de  la  ligure 
ci-des.sous,  obtenu  par  celte  méthode,  est  déconqio- 
sable  en  ces  éléments  métriques.  Il  ne  comiiorle  [>as 
d’erreurs  résultant  du  frottement  d’un  style  sur  le 

On  remarque  de  haut  en  bas  : 

a)  Un  champ  supramaximal  . —  zone  d’amplitu¬ 
des  indifférenciées  (Donzelot)  - —  d’une  valeur  de 
1  millimètre  d’eau. 

h)  Une  pression  systolique  de  17  cm  11g. 

c)  Millimv  de  12.  La  pression  moyenne  se  note 
à  12,5. 

d)  Une  pression  diastolique  de  7. 

e)  Un  champ  iiiframinimal  d’une  valeur  de 
1  millimètre  d’eau. 

Comment  noter  ces  jiressions  Mx  et  Mn  ? 

'En  effectuant  avec  soin  la  mesure  millimétrique 
du  champ  .supramaximal  cl  inframinimal  : 

Le  supracbanq)  est  égal  à  1,  lorsque  le  champ 
supramaximal  est  de  1  millimètre  d’eau. 

i.'in/raclianip  est  égal  à  1  lorsque  le  champ  infra- 
minimal  est  de  1  millimètre  d’eau. 

Il  suffit  alors  de  doubler  leur  valeur  respective, 
soit  2  millimètres  d’eau  et  de  |K)inter  leurs  posi¬ 
tion  sur  le  tracé.  En  rejoignant  ces  deux  points  à 
l’échelle  cenlimètrcvs-mercure,  on  lit  sur  celle 
échelle  Mx  et  Mn  très  exactement  et  sans  erreur 
possible. 

Sur  ce  tracé,  Supracbami)  et  Infracbanip  sont 
égaux,  l’arèille  symétrie  s’observe  dans  nombre  de 

A.  Wai.ter. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HOLLANDE 

On  annonce  la  mort  subite  et  inattendue  de  M. 
Otto  Lanz,  professeur  de  chirurgie  à  l’Université 
d’.Amsterdam,  à  l’âge  do  69  ans. 

D’origine  suisse,  Otto  Lanz  a  vécu  et  travaillé 
33  années  à  Amsterdam,  et  a  été  une  des  plus 
marquantes  ])crsonnalités  de  sa  seconde  patrie  et 
de  la  ville  d’Amsterdam. 

l)i.sci|)le  de  Koeber,  de  lierne,  il  devint  ebirur- 
gieu  d’une  ré]>ulation  internationale,  surtout  par 
sa  méthode  opératoire  de  la  strumectomie  et  de 
l’appendectomie.  Amateur  d’art  très  averti  il  fut 
un  connais.senr  et  collectionneur  renommé  des 
cbefs-d’reuvre  de  la  Iteuaissamc  italienne.  Sa  col- 
tion  des  Donalello,  'l'intorotto,  de  Vinci,  et  surtout 
d<>s  meubles  de  la  Henaissance  italienne,  était 
renommée  dans  le  monde  entier. 

POLOGNE 

Le  10  Avril  s’est  éteint  à  Varsovie  à  l’âge  de 
79  ans  un  éminent  chirurgien,  le  professeur  An¬ 
toine  Pluzinski;  Il  enseigna  à  Cracovie  de  1885 
à  1897  ;  à  Lvvovv,  pendant  22  ans,  il  organisa  la 
Faculté  de  Médecine;  après  la  guerre  il  dirigea  à 
Varsovie  la  clinique  interne.  Outre  ses  travaux  cli¬ 
niques,  le  prof.  Pluzinski  se  montra  un  organisateur 
infatigable  ;  il  fonda  la  Société  pour  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  la  Société  de  médecine  interne,  la 
Société  des  médecins  slaves  ;  il  fonda  aussi  «  Les 
archives  polonaises  de  médecine  interne.  » 

Il  était  membre  honoraire  des  sociétés  médicales 
polonaises  et  slaves,  titulaire  des  ordres  :  Polonia 
Hcsliliila,  de  L’Aigle  lilanc,  du  Lion  Hlanc. 

Sa  mort  met  en  deuil  le  corps  médical  polonais. 

ROUMANIE 

La  Société  roumaine  d’urolorjie  a  élu  pour  l’année 
1935  le  comité  suivant:  président:  prof.  N.  llor- 
lolomei  ;  vice-présidents:  agrégé  1.  Moscu  et 
docent  Strominger  ;  secretaire  général  :  docent  M. 
Popescu  Buzeu;  trésorier:  Vinlici;  bibliothécaire: 
Danicico  (Cluj)  ;  secrétaires  de  séances:  Gb.  Gojan 
et  O.  Sireja. 

Le  5"  Congrès  milional  d'urologie  aura  lieu  à 


Bucarest  en  Octobre  1935  sous  la  présidence  du 
])rof.  Teposu  (Gluj). 

Uapport  :  La  physiologie  normale  el  pathologique 
des  voies  urinaires.  Bapporteurs  :  prof,  llorloloniei, 
.MM.  Burgbele,  Gojan,  Streja  et  /.aune. 

■S'adresser  pour  toutes  informations  au  docent 
.M.  Popescii  Buzeu,  secrétaire  général  de  Congrès, 
14,  Pulu  eu  Plopi,  Bucarest,  11". 

♦ 

*  * 

M.  Gb.  Biizuianu  a  été  nommé  professeur  d’otbo- 
rbino-laryngologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Cluj.  Elève  de  la  Faculté  de  Bucarest,  il  compte 
parmi  les  plus  jeunes  professeurs  de  Boiimanic. 

RUSSIE 

Après  une  interruption  de  2  ans.  Le  Messager  de 
la  Médecine  Tropicale,  paraît  de  nouveau.  Celle 
revue  scientiliipie  est  écrite  en  langue  géorgienne  et 
son  rédacteur  eu  <'bef  est  M.  le  prof.  Kaiulélaki. 
Directeur  de  l’Institut  Tropical  de  l'illis  (Caiica.si;). 


Correspondance 


Alcool  et  champ  opératoire. 

(La  Presse  Médicall,  n“  51,  7  Juin  1934,  p.  1041) 
par  l’exposé  de  nouvelles  cousialalions  faites  dans 

Parlant  de  l’alcool  à  9.5",  <pR:  j'employais  à  ce 
moment  pour  la  préparation  du  champ  oiiératoire, 

la  teinture  d’iode;  j’ai  abaissé  progressivement  le 
degré  de  l’alcool  employé. 

'La  cicatrisation  s’étant  toujours  parfaitement  ef¬ 
fectuée,  je  suis  arrivé  à  supprimer  sans  le  moindre 
dommage  (ou/e  préparation  du  champ  opératoire. 

Voici  une  série  de  100  opérations,  dites  asep¬ 
tiques,  pratiquées  dans  ces  conditions,  .sans  le 
moindre  incident  de  réparation  imputable  à  la  mé¬ 
thode  : 


4  0[)ératious  diverses  (allongement  de  tendon. 


Iriculograpbie, 

48  cures  de  hernies  abdominales,  simples  ou 

23  C(efiolouiics  pour  gasirccloniii's,  cbolécy stcc- 
toniies,  bysiérec.tomies,  etc., 

15  iulcrvenlions  sur  les  organes  génito-urinaires 
(iiépbro  -  népbri'clonucs,  cpididymcclomies,  cure 
d'hydrocèle, 

5  inlerventions  sur  les  os  longs:  1  ostéosynthèse 
des  deux  os  de  l’avant-bras,  1  ostéotomie  ciinéi- 
foinie  du  tibia,  1  vissage  double  du  col  du  fémur, 

1  prélèvement  de  greffon  péronier  et  encbevillenient 
du  col  du  fémur,  1  ])rélèvenicut  de  greffon  tibial 
et  Albee  de  la  colonne  lombaire. 

Après  ces  inlerventions,  sans  nettoyage  de  la 
peau,  la  cicatrisation  s’est  toujours  aussi  bien  ef- 
feetnée  qu 'après  simple  nettoyage  à  l’alcool. 

Mes  opérés  ne  -sont  .soumis  à  aucune  autre  jiréiia- 
ralion  cutanée  que  le  passage  au  bain  effectué  avant 
l’entrée  en  salle,  où  ils  attendent  leur  tour  d’o|>é- 
ralion.  Le  cuir  chevelu,  les  régions  lûleuses  sont 
cependant  rasées,  donc  savonnées  la  veille,  mais 
tous  les  malades  ne  sont  pas  en  étal  d’être  baignés; 
les  urgences  sont  rasées  fi  sec  s’il  est  nécessaire. 

Je  m’attache  sinqileinent  après  incision  cutanée 
el  ligature  des  vaisseaux  superficiels  à  border  soi- 
gucu.s<-ineul  la  jilaie  oiK^ratoire  de  façon  à  ne  rien 
laisser  [laraître  <lu  derme.  Pour  cela,  b‘s  pinces  les 
plus  pratiques  me  ])araissent  être  celles  de  Di‘s- 
marest.  Je  les  place  en  nombre  suffisant  dans  un 
large  ])li  du  champ  protecteur  qu’elles  projetleut 
en  quelque  sorte  dans  la  tranebe  de  secliou.  Du 
même  geste,  la  protection  est  a.ssurée  el  les  pinces 
à  champ  dissimulées. 

Pour  10  opérés,  j’ai  demandé  au  laboratoire  de 
me  rcnseigni-r  sur  la  llore  microbienne  :  1"  de  la 
peau  avant  l’incision;  2“  de  la  plaie  opératoire  en 
fin  d’opération,  avant  fermeture. 

Avec  les  .saprophytes  banaux,  trouvés  dans  tous 
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les  eas,  la  présence  de  staphylocoque  pyogène  a  été 
constatée  trois  fois  dans  la  plaie  opératoire,  le 
coli-baeillc  une  fois.  Dans  ces  cas,  comme  dans 
les  autres,  la  cicatrisation  s’est  faite  sans  incident. 

Tels  sont  les  faits  d’observation  clinique.  Que 
demander  de  plus  au  laboratoire 

.layle  nous  avait  d’ailleurs  déjà'  dit,  au 
.\\\1V'  (iongrès  de  (ihirurgie,  qu’il  opérait  ainsi 
de  temps  à  autre  ses  malades. 

Dans  ces  conditions.  J’ai  jugé  inutile  de  paraître 
vouloir  m’installer  ])lus  longtemps  dans  le  para¬ 
doxe,  et  j’ai  pu  revimir  .sans  arrière-ja'Usce  au 
simple  alcool  pour  la  préparation  du  champ  opé¬ 
ratoire.  On  continiK!  à  l’emploNvr  i>xclusivement 
autour  de  moi  à  la  satisfaction  di'  Ions. 

l.i-ciaici.i;  (Damas). 


Livres  Nouveaux 


Maladies  de  l’intestin,  par  M.  It.  Bcnsaiuuî,  mé¬ 
decin  honoraire  de  I’llôj)ital  St-Autoine.  Série  111. 
Cancer  du  rectum.  Lymphosarcome..  Tumeurs 
villeuses.  Polype  solitaire.  Polype  rectocoli- 
que.  Fibro-myomes.  Angiomes.  Avec  la  colla¬ 
boration  de  .M.M.  J.  CiiAïuuKn,  A.  Caïn,  P.  llm- 
I.CMAM.,  A.  I.AMIILIXC.,  K.  AxTOlNli,  P.  Al.GIIIK,  A. 
Bknsaudk,  K.  Beiitu.i.on,  A.  Duroun,  A.  llono- 
vviTz,  A.  Poiuiim.  1  vol.  de  370  p.,  avec  127  fig. 
(Masson  et  G'”,  éditeurs),  Paris,  1935.  —  Prix  : 
(iO  fr. 

Voici  le  troisième  volume  consacré  par  M.  B. 
Bensaude  cl  ses  élèves  aux  maladies  de  l’intestin; 
le  ((uatrième  est  en  préparation.  L’ensemble  de 
l’ouvrage  n’est  pas  un  traité  des  maladies  di^  l’in¬ 
testin,  mais  il  comprend  une  série  de  travaux  ayant 
trait  aux  <pieslions  les  plus  intéressantes  et  les  plus 
irnporlantcs  <le  l’enléroproctologie,  à  la  lumière  des 
acapiisitions  les  plus  récentes  tant  au  point  de  vue 
des  nouveaux  procédés  d’exploration  que  du  traite¬ 
ment.  On  sait  quel  est  l’apport  considérable  dans 
cette  branebe  importante  de  la  médecine  de  M.  B. 
Bensaude,  et  il  faut  lui  savoir  gré  d’avoir  condensé 
ces  notions  nouvelles  dans  une  série  de  remarqua¬ 
bles  volumes,  avec  la  collaboration  d'un  certain 
nombre  de  scs  élèves,  <!oul  bcaucouj)  sont  déjà  des 
spécialistes  appréciés. 

Le  3"  voliiuK'  est  consacré  aux  tumeurs  du  rec¬ 
tum,  à  la  connaissance  desquelles  àl.  Bensaude  a 
apporté  une  contribution  si  importante  par  la  pra¬ 
tique  de  la  re<'loscopie.  11  débute  par  un  chapitre 
consacré  par  l’auteur  au  diagnostic,  endoscopique 
du  cancer  du  rectum  et  du  côlon  terminal. 

MM.  Charrier  et  Dufour  exposent  ensuite  le  trai¬ 
tement  du  cancer  du  rectum  (méthodes,  résidlats, 
indicalions,  techniques).  Mais  la  chirurgie  n’est  pas 
tout  dans  h;  traitement  du  cancer  du  rectum,  et 
MM.  Bensaude  et  Berlillon  fixent  le  rôle  du  mé¬ 
decin,  qui  doit  non  seulement  préparer  et  prolon¬ 
ger  l’acte  chirurgical,  mais  peut  parfois,  dans  une 
eertaino  mesure,  le  rimiplacer,  en  utilisant  le  ra¬ 
dium  contre  le  cancer  glandulaire  du  rectum,  ou 
la  radiothérapie  :  le  praticien  trouvera  dans  ce 
cha])ilre  des  renseignements  extrêmement  précieux 
pour  le  traitement  courant  et  le  spécialiste  vme 
mise  au  point  intéressante  des  méthodes  nouvelles. 

.MM.  B.  Bensaude,  Gain,  llillemand  et  Horo¬ 
witz  décrivent  le  Ivmpho.sarcome  rectal  et  ano- 
rcctal. 

Puis,  MM.  B.  Bensaude,  Gain  et  Lambling 
consacrent  un  chapitre  particulièrement  important 
et  original,  basé  sur  l’élude  d’une  cin(]uanlaine 
de  cas  personnels,  aux  tumeurs  villeuses  du  rec¬ 
tum,  qui,  depuis  le  travail  de  Quénu  et  Landel  en 
1894,  n’avaient  guère  retenu  en  France  l’attention 
des  cliniciens. 

Avec  llillemand  cl  P.  Augier,  M.  R.  Bensaude 
donne  une  belle  description  du  polype  solitaire 
reclo-sigmoïdien  (adénome),  dont  l’extirpation  a 
été  tellement  simplifiée  par  les  techniques  moder¬ 
nes  de  l’endoscopie  et  de  la  fulguration. 

Avec  les  mêmes  collaborateurs,  il  décrit  la  poly- 
pose  recto-colique,  les  rapports  de  ses  formes  essen¬ 
tielles  avec  l’infantilisme,  les  polyposes  d'origine 


parasitaire  dont  le  type  est  la  polypose  bilhar- 
zienne,  les  polyposes  inllammaloires. 

Avec  Gain  et  Poirier,  il  envisage  les  fibromes, 
fibro-myomes  et  myonies  du  rectum.  Knfin,  avec 
F.  Antoine  et  A.  Bensaude,  il  consacre  un  iiiléres- 
sanl  chapitre  aux  angiomes  du  rectum  et  du  sig¬ 
moïde,  affection  qui  avait  jusqu’ici  été  as.sez  peu 
étudiée  en  Franco. 

Tous  les  développements  contenus  dans  cet 
ouvrage  reposent  sur  des  observations  personnelles 
cl  des  recherches  originales.  Les  descriptions  sont 
accompagnées  de  nombreuses  figures  tant  pour  la 
leehnique  que  pour  l’anatomie  pathologique 
maeroseopiquo  et  histologique.  Chaque  chapitre 
forme  une  mise  au  point  aussi  instructive  qu’in¬ 
téressante  d’une  question  ayant  plus  particulière¬ 
ment  bénéficié  des  recherches  de  M.  Bensaude  et 
de  son  école.  Aussi  l’ouvrage,  inléressera-t-il  autant 
le  pathologiste  que  le  praticien. 

L.  Rivet. 

Lehrbuch  und  Atlas  der  Rôntgendiagnostik  in 
der  inneren  Medizin  und  ihren  Grenzgebieten 
(Traité  et  Atlas  du  radiodiagnostic  médical),  par 
F.  M.  Giioedel.  1'”'  fascicule,  5“  édition  (Lc/i- 
mann,  éditeur),  Munich,  1934. 

Dans  sa  nouvelle  édition,  Groedel  a  écrit,  avec 
la  collaboration  de  nombreux  radiologistes  (tels 
que  Haenisch,  Kübler,  W'iniz,  etc.),  un  ouvrage 
largement  conçu  et  englobant  tout  le  radiodiagnos- 
lic  clinique.  (L’ouvrage  complet  sera  composé  de 
deux  grands  volumes  avec  plus  de  2.000  clichés.) 

Le  premier  fascicule  comprend  la  physique  et  la 
technique  des  rayons  X,  un  chapitre  concernant 
les  questions  d’ordre  judiciaire,  l’anatomie  hu¬ 
maine  et  le  radiodiagnostic  :  radiodiagnostic  des 
troubles  endocriniens,  des  maladies  cérébrales,  de 
la  moelle  épinière  et  des  nerfs  et  le  radiodiagnostic 
appliqué  à  l’ophlalmologie. 

X  côté  d’un  texte  très  détaillé  et  qui  lient  lar¬ 
gement  compte  des  laits  cliniques,  on  trouvera 
d’excellentes  reproductions  do  clichés  sur  planches 
spéciales  rendant  d’une  manière  parfaite  les  dé¬ 
tails  les  plus  subtils  des  radiographies. 

Iæ  chapitre,  qui  traite  du  radiodiagnostic  des 
maladies  de  l’encéphale  et  de  la  moelle,  est  accom¬ 
pagné  de  nombreuses  images  d’encéphalographies 
et  de  myélographies.  Une  bibliographie  détaillée, 
tenant  largement  compte  de  la  littérature  étran¬ 
gère,  termine  chacun  des  chapitres. 

Ce  livre,  à  côté  des  œuvres  de  Schinz  et  d’Ass- 
mann,  le  troisième  grand  ouvrage  moderne  sur 
le  radiodiagnostic  clinique  en  langue  allemande, 
nous  semble  représenter  un  ensemble  réussi,  tenant 
à  la  fois  du  Traité  et  de  l’Atlas  radiographique. 

Simone  Laboude. 


Université  de  Paris 


Conférence  de  M.  Barbosa  Vianna.  —  M.  Bar- 
bosa  Vianna,  Piofossiur  d’échange  de  l’Institut  Franco- 
Brésilien  de  Haute  Culture,  fera  une  conférence,  le 
jeudi  16  Mai  1935,  à  17  heures,  au  Petit  Amphithéâtre, 
sur  le  sujet  suivant  :  La  palhogénic  de  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche. 

Causerie  du  prof.  Pétroiî.  —  Le  prof.  Péiroff 
fera,  le  mardi  li  Mai  à  17  h.,  au  siège  de  l'A.D.R.M., 
Salle  Béclard,  l'aeullé  de  médecine,  une  causerie  sur  : 

L’Organisalinn  d’un  enseignement  de  perjeetionnement 
pour  les  médecitis  en  U.Tt.S.S. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  L’enseignement 
•sera  fait  par  le  prof.  Fernand  Bezanç.on  avec  la  collaho- 
rafon  de  M"®  lleimann  et  M.  Bernai,  chefs  de  clinique  ; 
de  MM.  Poix,  Paul  Braun,  Baron,  Trihoulet,  Azoulay, 
Mn‘“  Frey-Bagu,  MM.  neslouehes,  Fouquet,  Gaucher,  Joly 
et  Langlois,  assistants  ;  de  MM.  Guillaume,  Trihoiil  et 
Delarue,  chefs  de  lahoratoire  et  de  M.  Vallis.  L’enseigne¬ 
ment  pimdant  les  vacances  sera  assuré  par  M.  Etienne 
Bernard ,  agrégé. 

PiioGRAMME  DE  l’enseionement  (Poiir  le  2'  Semestre)  : 
M.  le  prof.  Fernand  Bezançon  eommencera  ses  leçons 
eliniques  lu  vendredi  10  Mai,  à  11  heures,  à  la  salle  de 
conférences  de  la  clinique,  et  les  continuera  les  vendre¬ 
dis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  des  leçons  :  La  notion  de  contagion  en  tuher- 

Veiiilredi  :  11  h.  :  Leçon 


ronces.  —  Mardi  :  de  10  h.  à  11  h.  :  Présentation  de 
malades  à  la  salle  do  conférences  ;  de  11  h.  à  12  h.  : 
Examens  médico-chirurgicaux  avec  la  collaboration  de 
MM.  Lardennois,  Maurer  et  Holland.  —  Lundi  et  same¬ 
di  :  de  10  h.  à  12  h.  :  Visite  des  salles.  —  Mercredi  : 
10  h.  ;  Au  dispensaire,  consultation  d’asthme  avec  la 
collaboration  de  M.  André  Jacquelin.  —  Jeudi  :  10  h.  ; 
Goiisiiliaiion  au  dispensaire  avec  la  colhiboralion  de  M. 
Paul  Braun.  —  Vendredi  :  10  b.  :  Visite  de  la  Crèche 
avec  la  collaboration  de  M.  Maurice  Lamy  et  de  M""’ 
Frey-Hagu. 

■  lu  dispensaire  Léon-Bourgeois  :  Consullations  et 
séances  de  pneumothorax  par  les  assistants. 

Goiisiiltalions  :  Lundi  à  li  h.  30,  jeudi  à  9  h.,  saiiie- 
di  à  9  h.  —  Mercredi  à  11  h.  :  Contre-visite  ]iour  le  pla¬ 
cement  familial  d’enfants  par  M.  Vitry.  —  Samedi  à 
9  h.  30  :  Contre-visite  des  malades  de  préventorium  et 
de  sanatorium  par  M.  André  Martin. 

Séances  de  pneumothorax  ;  Lundi  et  mercredi,  à  9  h. 
—  Sections  de  brides  par  MM.  Triboulet  cl  André  Meyer: 
Mardi  à  9  h.  —  Bronchoscopie  par  M.  Soûlas  :  Mer¬ 
credi,  jeudi,  samedi,  à  11  h. 

Service  de  radiologie  :  Mercredi  à  10  h.  :  Examens  ra¬ 
diologiques  par  M.  Maingot  et  Iqiiodolo-diagnostic  par  M. 
Azoulay. 

Anatomie  pathologique.  —  Une  série  de  douze 
démonstrations  d  anatomie  pathologique  sera  faite  au 
Laboratoire  Lenioniiier  (Ecole  Pratique,  Escalier  G),  par 
MM.  Macaigne,  agrégé  et  Nicaiid,  médecin  des  Hôpi¬ 
taux,  chef  de  laboratoire  de  l’hôpital  Lariboisière,  tous 
les  jours  à  14  heures,  à  partir  du  lundi  27  Mai  1935. 

Cours  gratuit.  S’inscrire  chez  te  concierge  de  l’Ecole 
pratique. 


Concours 


Médecins  des  Hôpitaux  (Concours  de  nomina¬ 
tion).  —  Séance  du  G  Mai.  Ont  obtenu  :  MM.  Layani, 
2t)  ;  Caroli,  20  ;  L.  Marie,  19,80  ;  Oumansky,  19,80. 

Stomatologiste  des  Hôpitaux  (Coneours  de  no- 
mination).  Séanci;  du  8  M,u.  —  lipreuve  théorique  ano¬ 
nyme.  Question  posée  :  Kystes  para-dentaires  (Diagnostic 
et  traitement). 

Electro-Radiologistes  des  Hôpitaux.  —  Junv 
DU  CONCOURS  DE  No.MiNATioN  :  MM.  Gosset,  Dellierm,  Lo- 
bligeois,  Gottenot,  Gally,  Boulin,  Madier. 

ir»  séance  :  Vendredi  24  Mai,  à  9  h.,  à  l’Hôpital  de 
La  Pitié. 

Prosectorat.  —  Liste  des  candidats  : 

MM.  Barfaya,  Baiimann,  Beiizart,  H.  Billet,  Boiidreaiix, 
Jean  Galvet,  Lance,  Lazard,  Leiiret,  Mialaret,  Olivier 
Monod,  Mutriey,  Pierre  Petit,  Poitleiix,  Zagdoun. 

—  Séance  du  8  Mai  1935.  Ont  oteiiii  ; 

MM.  Botidreaux,  25  ;  Poilleiix,  25  ;  Lance,  25  ;  Monod, 
24. 

Prochaine  séance  :  Vendredi  10  Mai,  à  17  h. 

Adjuvat.  —  Liste  des  candidats  : 

MM.  Barcat,  Béna.ssy,  Léon  Bloch,  Gaby,  Goldefy,  H. 
Ghevatlier,  Gbigot,  Lucien  Daviil,  Deliiiotte,  H.  Fon¬ 
taine,  Jiidet,  Le  Gmiir,  Lucien  Léger,  Neyraiid,  Olivier, 
Uodier,  Gaston  Hoiissi’au,  Marcel  Roux,  Sarradin,  Siiire. 

—  Séance  du  7  Mai  1935.  Ont  obtenu  : 

MM.  Roux,  25  ;  Rodier,  23  ;  Bloch,  23  ;  Delinotte,  22  ; 
Davia,  22. 

Prochaine  réance.  Jeudi  9  Mai,  à  20  h.  30. 

Médecin  sanitaire  maritime.  —  Un  examen  d’ap¬ 
titude  au.x  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  ré¬ 
servé  aux  Docteurs  en  Médecine  français,  aura  lieu  à 
Paris  à  la  Faculté  de  médecine  (Laboratoire  d’Hygiène), 
le  24  Juin  1935. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés,  un 
mois  à  l’avance,  au  ministère  de  la  Marine  Marchande 
(Service  de  la  Flotte  de  Gommerce  et  du  Travail  Mariti¬ 
me),  3,  plgce  de  Fontenay,  Paris  (7'). 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  Si-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  dijjé- 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Banquet  du  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine.  —  Ghanckment  de  date.  —  Le  lO'  Banquet  an¬ 
nuel  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  aura  lieu 
samedi  R''  Juin  1935  (au  lieu  du  25  Mai),  à  19  h.  30, 


clinique  à  la  salle  ilc  confé- 
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un  (jenlre  Mam'Iin-lîcrthi'Iol,  38  bis,  me  Saiiil-Domiiii- 
qiie,  sous  lu  |>iésiileiice  de  M.  JiiyUi,  uiieicn  Soerélaire 
{{éiiéral  cl  l’iésideiil  du  Syndieul  des  Médecins  de  lu 

Nous  rapiielons  (|u'uii  Iml  suivra  le  liuu(|uel  à  ]iurlir 
de  23  h.  30.  Les  pureuls  el  uiiiis  des  uieiulires  du  .S.M..S. 
y  son!  eonliuleiueut  invites  ainsi  ipie  les  etudiants  en 
médecine,  civils  cl  militaires  (internes  des  Hôpitaux  el 
médecins  stagiaires  du  Val-de-GriIce). 

Pour  les  caries  d’invitation  nu  liai  et  Ions  renseigne¬ 
ments,  s’adresser  au  siège  du  Syiidirat  des  Médecins  de 
la  Seine,  28,  rue  Serpente,  Paris. 

Monument  à  la  mémoire  d’Auguste  Rou- 
zaud.  —  t'ii  (lomilé  de  personnalités  tliermales  s’est 
eonstilué  ]iour  ériger,  jiiir  souscriplion,  un  mnnunient 
à  la  mémoire  de  A.  Houzaiid,  en  souvenir  des  ser- 
viees  qu’il  a  rendus  il  la  eaiise  du  riiermalismc  français, 
taiit  comme  Vice-Président  de  la  Fédération  Thermale 
d’Auvergne,  ou  de  la  Fédération  Thermale  el  Climatique 
Française,  que  comme  Président  de  la  C*”  des  Faux  Mi¬ 
nérales  de  Royal. 

Ce  momiment,  u'iivre  du  sculpteur  Mahrii,  sera  érigé 
dans  le  Parc  Thermal  de  Royal,  et  inauguré  au  cours 
des  fêtes  organisées  par  la  Féilératioii  Tliennale  d’.Aii- 
vergiie,  pour  céléhrer  sou  jubilé,  jinr  M.  Qiienille,  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  puhliqne,  le  30  Juin  11)35. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  Roiicomoiil,  Tré¬ 
sorier,  au  siège  du  Comité,  32,  rue  Vignon,  Paris. 

Réunion  Médicale  de  Nancy.  —  La  Faculté  de 
Médecine  de  Nancy  a  décidé  d’organiser  le  2  -luin  1035 
une  Réunion  .Médicale.  Le  but  de  celle  réunion  sera, 
comme  les  années  précédentes,  de  présenter  aux  méde¬ 
cins  praticiens  îles  démonstrations  médieo-chirurgicales 
leur  iierniellant  de  reprendre  eonlacl  avec  le  milieu  uni¬ 
versitaire,  de  se  tenir  au  courant  des  nouvelles  rccher- 
ehes  scienliliipies  el  des  méthodes  modernes  de  traite- 

PiioGii.VMMii  :  Miiliiice  :  Démonslralions  eliniiiiies  el 
lirésenlations  de  malades.  0  h.  30  ;  Clinique  de  chirur¬ 
gie  infantile  el  orthopédie.  Prof.  Frielich  (Pavillon  Vir¬ 
ginie-Mauvais)  ;  Clinique  d’urologie.  Prof.  André  (Pavil¬ 
lon  Alfred-Krug).  —  10  h.  15  :  Clinicpie  d’oto-rhino- 
laryngologie.  Prof,  -taecpies  ;  Clinique  médicale  infan¬ 
tile.  Prof.  Caussade  (Pavillon  Alfred-Krug).  —  11  h.  : 
CliiPupie  de.  chirurgie.  Prof.  Hamaiil  (technique  nouvelle 
<lans  le  IrailemenI  des  fracima'.s)  ;  —  Centre  aiili-canré- 
reiix.  Prof.  Hoche  (visite  du  Centre). 

A  12  h.  30  :  Déjeuner. 

Al>rcs-ini(li,  Il  h.  31)  :  Réunion  au  grand  .Amididhea- 
Ire  de  l’Institut  Analomicpie  ;  Conférence  avec  jrrojee- 
lions  de  M.  le  prof.  Levadili,  de  l’Inslllul  Pasteur  ;  .Sy- 
Itliilis  iicn'cust:  fxiiériinriitah'.  —  lt>  h.  :  Réunion  an 
Centre  de  malai'ialhéraine,  Hôpital  Sainte-Anne,  avenue 
Paul-Déroulède,  Laxou.  Fxposé  de  M.  Anliry,  medeeni- 
ehef  ;  Le  (linijiioslic  de  lu  [miolysiii  ijàivnilc  et  le  rôle 
(les  ceiilirs  de  innlarialMraitic. 

L’inscription  est  gratuite  ;  les  partieipants  sont  jiriés 
de  se  faire  insci'ire  dès  maintenant  en  indi(]uant  s’ils 
désirent  prendre  jiarl  au  déjeuner  en  eominun  qui  aura 
lieu  le  dimauehe  2  .Inin. 

Pour  Unis  reiisei(jiiements,  s’adresser  au  secrétariat  île 
la  F'aculté  de  médeeine  de  Nancy  (M.-el-M.). 

Congrès  de  chimie  biologique.  —  Ce  Congrès 
se  tiendra  a  Rruxelles.  les  mereredi  23,  jeudi  2d  et  ven¬ 
dredi  25  Oelohre  l!):i5. 

R.vi'i'onrs  l'iiKSiiarus  :  L  enc/uifnement  des  iiroeessus 
enzymaliques  dans  le  tissu  musculuirc.  Rapporteur  :  M. 
•I.-K.  Parnas.  —  Le  indentiisnie  de  la  respirai  ion  inlra- 
ccllulaire.  Rap]iorlenr  :  M.  1).  Keilin.  —  Les  méthodes 
jihysiques  applicables  en  btoloijie.  Rapporteur  :  M.  P.  Le¬ 
comte  du  Nouy. 

Les  conférences  el  eomuinniealinns  auront  lien  dans 
un  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médeeine  de  l’Univer- 
silé  de  Bruxelles. 

Au  cours  des  séances  du  Congrès,  les  adhérents  pour¬ 
ront  présenter  des  enmmunieatious  ayant  Irait  à  ces 
trois  ipiestions.  Le  litre,  le  texte  a  in  extenso  »,  ainsi 
qu’un  résumé  de  ces  eommunieatious  seront  envovés  a 
M.  René  l’abre.  Secrétaire  général  de  la  Société  de  chi¬ 
mie  biologique,  avant  le  15  .luin  1935. 

H  a  été  prévu  des  réceptions  dont  une  à  l’Université 
libre  de  Rruxelles,  un  banquet,  ainsi  qu’une  excursion, 
lin  Comité  de  Dames  se  |)réoccupera  de  recevoir  el  de 
distraire  les  familles  île  nos  eollègnes. 

Pour  tous  renseiqiii'incnts,  s’adresser  au  Secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société  de  chimie  biologique,  M.  R.  Fabre, 
H9,  rue  de  Sèvres,  Paris. 

Journées  Orthopédiques  de  Bordeaux.  —  Le 
programme  des  a  .lournées  Drthopédiques  »  de  Bordeaux, 
organisées  les  7  et  8  .luin  prochain,  par  M.  le  prof.  II.-L. 
Rocher,  vice-président  de  la  Société  française  d’ortho¬ 
pédie,  est  définitivement  arrêté  comme  suit  : 

Vendredi  1  Juin  :  «S  h.  3(1  :  Bénnion  généi-ale  ii  l’Ih'i- 
pilal  des  F.nfanis,  ll’iS,  cours  île  l’Argonne,  dan-  le 
bcriiee  de  clinique  ehijiirgieale  infantile  el  orihopédie. 


(Permanence  dans  le  service).  Visite  h  l’Hôpital  des 
enfants.  Présenlalion  de  malades  el  de  documents. 
Séance  opératoire  :  MM.  H.-L.  Hocher,  Louha,  Papin, 
Lasserre  et  Guérin.  —  li  h.  :  Amphithéâtre  des  nouvelles 
cliniques  chirurgicales  de  l'Hôpital  Saint-André,  3,  rue 
Jean-Bnrguet;  séance  d’ouverture  sous  la  présidence  effec¬ 
tive  <le  M.  le  piéfet  de  la  Gironde.  Pré,sentalioii  de  tra¬ 
vaux,  de  malades,  de  documents  coneeriiaul  l'orlliopédie 
non  sanr/lanic,  —  17  h.  :  Visite  collective  :  1”  L’Ecole 
des  mutilés  ;  3"  Hi’qiital-Maison  de  santé  de  Bagatelle  ; 
3"  Sanatorium  du  Haut-Lévèque  ;  4'  Hôpital  suburbain 
du  Bouseat.  —  21  h.  ;  Réception  offerte  par  M.  le  prof, 
et  M“'  H.-L.  Rocher. 

Samedi  S  Juin  :  8  h.  30  :  Réunion  générale  à  l’Hô¬ 
pital  Saint-.Vndré.  Visite  des  nouvelles  cliniques  chirur¬ 
gicales  (prof.  Bégouin  et  Guyot).  Démonstrations  opéra¬ 
toires  eoneernanl  la  ehirnrgie  orthopédique  de  l’adulte 
el  la  traumatologie,  par  MM.  H.-L.  Rocher,  Bégouin,  F. 
Papin,  ,l(anneney,  Gharhonncl,  Massé,  Lefèvre,  Par- 
eelier,  tdiennl.  Charrier,  Rabcre,  Magendie,  Dubourg.  — 
14  h.  30  :  Amphithéâtre  des  cliniques  chirurgicales. 
Séance  de  travail  consacrée  à  l’orlliopédie  sanijlanle  el 
à  la  triiiiiiuitoloijte. 

Clôture  des  journées  ii  17  h.  (Conjointement  avec 
les  dames):  Visite  de  la  ville,  du  vieux  Bordeaux,  des  mu¬ 
sées-,  des  mouumenls,  sous  la  direction  de  M.  Couiieaiilt, 
professeur  à  la  l'acuité  des  Lettres, 

Des  exeursioiis  soûl  iirévues  ])our  le  dimanche  et  le 
lundi  de  la  Pentecôte  à  Arcaehon,  dans  le  Sauteriiais  et 
le  Sainl-Limlionnais,  a  Hossegor.  Réduction  de  jirix  sur 
les  Chemins  de  fer  français  (50  pour  100).  Demande  à 
effectuer  avant  le  15  Mai.  Secrétaire  de  .Tournée  :  M. 
Poiiyanne,  103,  rue  Sainis-Genès,  Bordeaux. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  iV  M.  Roederer, 
secrétaire  général  de  la  Société  française  d’orthopédie, 
10,  rue  Péjrograd,  Paris. 

5™  Journées  vétérinaires  (14,  15  et  10  Juin  1935), 
L’Ecole  Nationale  Vétérinaire  d’.AIforl  organise  les  5™ 
Journées  Vétérinaires  dans  les  laboratoires  cl  services 


de  l’Ecole. 

Le  prograniine  eomiirendra  des  conférences,  des 
démonslrations  pratiques,  iiiic  exposition  de  produits 
pharmaceuliqiies  el  d’instruments  de  chirurgie  vétéri¬ 
naire  et  des  exiiosilions  diverses. 

Onverliire  des  Ji.nrnéi's.  à  1  Ampliilheàlie  d'honneur,  ]iar 
M.  le  M  I  1  1  A  It  1  guralion  du  buste 

dn  prof.  Hailliel.  Visite  de  LExposilion  eommereiale,  de 
PExposilion  des  souvenirs  de  H.  Boiiley  et  des  nouvelles 

salle-  dn  Musé .  1  II  niion  Railliet.  Ver- 

iijssaee  d'i  IP’  Salnii  des  Vétérinaires.  Inauguralion  de  ta 
(iilé  seohiiei'  —  Soir  i  projection  de  films  de  chirurgie 
vétérinaire  Démo  II  j  I  j  .  M.  Rigoir  :  La 

liseiililé  iirolessionnelle.  M.  le  prof.  Lelard  :  de  l’Ecole 


Samedi  l:i  Juin  :  Malm  :  Demonslralinii  iiraliqne. 
Conférenee  de  M.  le  velerinaire  eommandanl  Carpentier  ; 
Le  diagnoslie  pur  la  microscopie  fivculc  en  cUenlèle.  et 
lin  régiinenl.  —  Soir  ;  «  Après-midi  des  Praticiens  » 
exelusivemenl  consacrée  aux  praticiens  qui  désireront 
monlrer  à  leurs  confrères  des  instruments  nouveaux  de 
leur  iuvenlion,  des  jiroeédés  opératoires  originaux,  des 
techniques  personuelles  eoueernant  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  vétérinaire.  M.  Dubois,  Directeur  des  Services  Vé¬ 
térinaires  du  Gard  :  Les  réccnies  acquisitions  sur  les 

Diinanehe  1(1  Juin  :  Malin  :  Commandant  Velu,  Dircc- 
leiid  dn  Laboraloire  de  Reeberches  du  Service  de  l’éle¬ 
vage  du  Maroc  :  Lit  guerre  microbienne  est-elle  réalisa¬ 
ble  ?  M.  le  prof.  Panissel,  île  l’Ecole  d’Alfort  :  La  pseu¬ 
do-rage,  avec  présentation  il’un  film  cinématographique. 
—  Soir  :  Remise  officielle  .à  l’Ecole  d’Alforl  du  Monu¬ 
ment  eommémoralif  de  la  défense  du  Popt  de  Charenlon, 
en.  1814,  par  le  bataillon  d’.AlforI,  dans  l’AmiihilhéiiIre 
d’honneur  de  l’Ecole.  Réunions  professionnelles. 

Après-midi  réeréalive  el  présentation  d’un  film  inédit 
sur  l’Ecole  d’Alfort  ;  bal. 

Expositions.  —  Kxposilion  commerciale  ;  Exposition  II, 
liouley,  il  l’occasion  du  ciuquanlième  anniversaire  de  sa 
mort  ;  Exposition  de  la  Collection  llailliet  ;  IP  Salon  des 
Vélériimires  (Règlement  envoyé  sur  demande  à  M.  le 
prof.  .8iinonnel,  Ecole  Vétérinaire,  Alforl). 

tin  restaurant  foncliounera,  pour  le  repas  de  midi, 
dans  le  réfectoire  de  l’Ecole  pendant  la  durée  dos  Jour¬ 
nées.  l  ne  réduction  de  40  pour  100  est  accordée  [lar  les 
chemins  de  fer  sur  le  |irix  des  billets  simples  à  place 
entière  pour  chacun  des  trajets  aller  el  retour,  sous  eon- 
diliou  d’un  iiareours  total  de  50  km.  La  durée  des  bil¬ 
lets  s’étendra  du  9  au  21  Juin  1935.  Les  demandes  de  .ré- 
diielion  seront  reçues  par  le  Commissaire  général  jus¬ 
qu’au  2,5  Mai,  dernier  délai. 

Poi'ii  TOUS  iiKNsi-icNKMiîMS  Complémentaires,  s’adresser 
à  M.  le  prof.  Simonnet,  Commissaire  général  des  Jour¬ 
nées  Vétérinaires,  Ecole  Nationale  Vétérinaire,  Alforl 


(Seine). 

Corps  de  santé  militaire.  —  Le-  mnlalions  sui- 


direelcui  du  cerviec  de 


santé  des  territoires  du  Sud  Algérien,  est  affeelé  eomm 
directeur  du  service  de  sauté  de  la  division  de  Coustan 
line.  M.  Capdevielle,  sous-directeur  du  service  de  saut 
de  la  9'  région  (Limoges),  est  maintenu. 

Médecin  licuicnant-cotonel  :  M.  Fulcrand,  de  l’hôpila 
militaire  Michel-Lévy  (Marseille),  est  affeelé  à  la  dircc 
lion  du  service  de  sauté  de  la  15'  région,  Marseille. 

Médecin  eommandant  :  M.  Bla/.y  (N’.Trbonne),  est  af 
feclé  au  80'  rég.  d’infanterie,  à  Metz. 

Médecins  capitaines  :  M.  Emond,  hôpital  mililairi 
d’inslriietion  Desgeneltes,  à  Lyon,  est  affeelé  aux  salle; 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nice.  M.  Monfort,  di 
19'  eoriis  d’armée,  contins  algéro-maroeains,  est  affect* 
au  19'  corps  d’année. 

Médecins  lieutenants  :  M.  Merle  (Narbonne),  isl  affi’cl* 
au  80'  rég.  d’infanterie  à  Metz.  M.  Béguin,  de  l’bôpila 
militaire  de  Briançon,  est  affeelé  au  154'  rég.  il’arlilleri* 
à  Briançon.  M.  Sabatier  (Modane),  **sl  affecté  aux  Iroiipei 

Nécrologie.  —  Nous  appri-nous  la  . . I  à  Paris  di 

M.  Félix  Wellervvahl. 


Actes  des  Facultés 

PARIS 

riiî;si;s  ni:  Doctoiiat. 

Li  MU  lu  M\i.  —  M.  Izesifiiillons  :  Lt-s  injiriiims  hn'n- 
Ivs  (le.  sont]  el  de  uovocaïne  dans  le  Iraiietiieni  des  e<':é- 
}(ias.  —  M.  Penoz  :  llapitel  de  {jiiehjius  syndromes  ner¬ 
veux  dans  îcs  affeeiiims  difjeslives.  —  M.  Braworiiuin  : 
De  la  dyspnée  de  Cdieyne-SloUes,  remarques  eliniques,  j>a- 
llioqéniques  et  ihérn]>euliin!es.  —  Jury  :  MM.  C1«t<‘,  I.oe* 
piT,  SiTj?pnl,  Kl.  BiTiianl. 

Mvniu  li  M\i.  —  M.  Cliausselal  :  Etude  de  la  séerétinn 
laelée  et  du  Iraitcineni  de  soit  insujfisanee.  —  M.  (îar- 
rasco  :  Jm  qrosse  raie  dans  la  liremière.  enfance.  —  M. 
Marcus  :  Les  ielèrcs  du  tiouveau-né.  —  M.  Viader  :  La 
jn-ophylaxic  de  la  diphtérie  à  Vliosinee  des  Enfants-As¬ 
sistés.  Ses  résultats.  —  M.  VuliTinan  :  .1  propos  d'un 
ras  de  p.'ieudo-hystc  sou.s-périosté  du  fémur  ftar  syphilis 
osseuse  du  nourrisson.  —  M.  Nouaillc  :  I.'antivirusthéra- 
jde  locale  afqdtquée  au  trailement  des  infeetions  huc- 

myj'it’démaleux.  —  MM.  I.crcLoulIct .  NulnVouii.  Boulin, 
(lasltucl. 

M.  l-ncaussc  :  Sciences  occultes  et  déséquilibre  men¬ 
tal.  —  •  M.  (lallol  :  Essat  de  psycholoqie  à  la  jthysitdoijie. 
lies  obsèdes.  —  M.  Inirllc:  Elude  critique  de  la  valeur 
anialqique  <lu  chlorhydrnie  d'hislidine.  —  M.  Wilner  : 
i'.onir.  (I  Vélude  hislo-'chimique  et  palhoijéniipie  des  arlé- 
rites  chez  les  iliabélitjues  atteints  de  ijanijf eues  des  mem¬ 
bres  inferieurs.  —  Jury  :  MM.  I.ai«;iU‘I  l.a\aslinc,  Ba- 
Ihcry,  Mouquin,  Lcvy-Valcnsi. 

Mi:}u:ni:ni  15  Mai.  —  M.  Büciilcr  :  .■\ssainissemenl  des 
eaux  fiotables  dans  les  ijrondes  villes  de  lionqrie.  —  M. 
Kranvois  :  Le  paludisme  autochtone  à  I{in:hefort-sur-Mer. 
—  M.  Gircaux  :  Etude  des  accidents  rénaua-  au  cours  du 
traitement  aurique.  —  M.  Marcusoliii  :  Ilyqicne  du  pay¬ 
san  roumain  dans  la  plaine.  —  M.  Ncuman  :  L'avorte¬ 
ment  dans  l'histoire.  —  Jiiry  :  MM.  Tanoii,  Calliala, 
Joaiinon,  Moreau. 

Jri  ni  1(1  Mu.  —  M.  Geihel  :  Elude  des  qros  reins  chez 
l'enfant.  —  M.  Mcynard  :  Eludes  de.s  tumeurs  qastriques 
béniqnes.  —  M.  Boissicr  :  Sur  un  .siqnc  jtcu  connu  de 
l'hércdo-syphilis  et  son  association  fréquente  à  la  myo¬ 
pie.  —  M.  David  :  I.es  crises  nitritoides  loralisécs.  —  M. 
Bayltaiil  :  Le  Uala-azar  autochtone  de  Vadulte,  diaqnostic 
clinhiue  et  biologique.  —  Jury  :  MM.  Boussy,  Goufîerot, 
(iiiillain,  Obcrlin^*^. 

M.  BarrauU  :  Utilisation  des  radiations  dans  le.  traite¬ 
ment  du  cancer  de.  la  prostate.  —  M.  Boulard  :  Opéra- 
titm  dite,  de  Steinach  dans  le  traitement  de  l'hypertro¬ 
phie  de  la  prostate.  —  M“^  Boissicr  :  Essai  sur  les  né- 
cralijics  laryngées  supérieures.  —  M.  (îiicrin  :  ïéosléo- 
thorionécrose.  tardive  des  maxillaires.  —  M.  Marlin  ; 
Elude  de  l'anatomie,  de  l'amygdale  palatine  et  des  .sup¬ 
purations  péri-amygdaliennes.  —  Jury  :  MM.  Glicvassu, 
Kcmaîlré,  Bouvière,  Halphen. 

Vi:m)Iu:iu  17  Mai.  —  M.  Barres  :  Etude  sur  l'emploi 
du  calomel  dans  les  troutdes  gnstro-inteslinau.r  du  nour¬ 
risson.  —  M.  Bi^fcy  :  I^iagnostic  liu  sexe  du  fadus  pen¬ 
dant  la  geslati'ui.  —  M.  Caiiî/aris  :  I.'nnesthésie  épidu¬ 
rale  en  obstétrique.  —  M.  (îraiir  (Jaurnii)  :  Con.sidc'rrt- 
tions  sur  l'étiologie  et  lu  firophylaxie  par  l'accouchement 
prématuré.  —  M.  Pfeffer  :  Fonctionnement  de.  la  con¬ 
sultation  de  nourrissons  annexée  à  la  maternité  de  l'hu- 
pilal  Si-Antoine.  en  liCîi.  —  M.  Haiiert  :  Ile.  In  résection 
du  ganglion  dans  les  troubles  circulat<dres  du  membre 
inférieur..  ~  Jury  :  MM,  Couvelaire,  Go^M•!,  I.aeoniine, 
I  I.eveuf. 

I  S\Mihi  IS  Mu  :  M.  Brutx)  :  Elude  siulislique  sur  les 
pauci-bacilaires  d'un  dispensniie.  -  M.  Kernaihle/.- 
I  (t.mia  :  Elude  de  ht  distension  ga:euse  tlu  cul  de  sac 
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ph’itnil  (àiitérirur  tiii  mnis  <in  /j»u’»/m>//jorax  lliérapenli’ 
que.  —  M.  Iluriaii  :  Les  eavcntes  puliiwtiaires  (plantes 
par  iuherculose  iilcéro-fihreiise.  staiioniutivc.  —  M.  Schof* 
fer  :  L'actitni  <!u  (jlunniale  lie.  calcium  comme  luljucnnl 
de  la  chrystdliéiapie.  —  M.  Valet-Hrllot  :  Le  lipiodol 
dans  le  parenchyme,  pulmonaire  humain.  —  M.  Hiihtiliii 
Mtr:  .\hccs  froids  Ihoraciques  consecutifs  ù  i«  fionction 
pleurale,  et  leur  traitement  prophylactique.  —  Jury  :  MM. 
lif/anvoii,  Chabrol,  Chevallier,  Philiberl. 

M.  Dasseneourl  :  llôle  de  l'infirmière  sociale  dans  un 
service  de  maternité.  —  M.  Heskia-Jarob  ;  llôle  des  éli¬ 
minations  d’hormones  dans  le  diagnostic  et  pronostic 
des  môles  hydaliformes  ci  chordo-épithéliomes.  —  M. 
Ib*nu'stier  du  Ihmr;;  :  De  l'hématome  vulvu-vagimil 
d'origine  obstétricale.  —  M.  Daumezoin  :  Considé¬ 
ration  statistique,  sur  la  situation  du  personnel  infir¬ 
mier  des  asiles  d'aliénés.  —  Jury  :  MM.  Hrîndeau,  Clau¬ 
de,  Lmiuire,  Justin-Besançon. 

Tiiîisiis  Ykikiunaiiuis. 

M.  Courh  au:  Pathologie  ctunj>arée  des  tumeurs  chez  les 
mammifères  domestiques. 

MONTPELLIER 

Tmksus  soutf.nums  (Avril  10^15). 


M.  Slrene  :  Con/nbu/ion  à  l'élude  tle  l'amputation  spon¬ 
tanée  de  l'appemlicc.  —  M.  Di/.ier  :  Contrihulion  à 
l'é lutte  des  hénnnragies  intra-péritonéales  d'origine,  ova¬ 
rienne  non  graviilitpies.  —  M.  'niibaireiHj  :  Ihfctermthe- 
rapie  Ittcale  par  le  bactériophage.  —  M.  (-arlolti  :  La 
pyrétothérapie  en  tliérapeutique  oculaire.  ~~  M.  Carileaii: 
De  l'emploi  de  l'or  en  thérapeutique.  —  M.  (iiieilj  :  t.o/i- 
tribniion  ù  l'étude  du  traitemenl  des  metaslascs  tpin- 
glionnaircs  des  épithéliomas  du  testicule.  —  M.  Ilo 
Kiein  Njfoc  :  Contribution  à  Vétude  de  i  ancsuiesie.  ge¬ 
nerale  à  l'ccipan  snditpie  en  chirurgie,  générale. 

M.  \ader  :  Fièvre,  ondulante,  et  tuberculose.  —  M. 
Kraiü-z  :  Contribution  à  l'étude,  de.  l'anesthésie 


Assemblée  générale 
de  la  Li 'ue  française  contre  le  cancer 


Le  4  Mai  dernier,  à  l'arià,  an  Ministère  de  la 
Santé  i)iddi(]ne,  a  été  fondée  l'linion  internationale 
contre  te  cancer. 

L’assemblée  générale  de  la  I.ujnc  française,  qui 
s’est  tenue,  le  6  Mai,  dans  la  salle  du  Conseil  de 
la  Kaenlté  de  Médecine,  et  que  présidait  M.  Léon, 
représentant  du  Ministre  de  la  Santé  publique, 
s’est  ressentie  de  cet  événement  eonsidérable  que 
tous  les  orateur.s  ont  eominenté.  Des  médecins 
élraiiL'ers.  en  nombre  inaeeoulumé,  les  professeurs 
Deelman,  de  Hollande;  Gallenga,  d’ilalie;  l’elroff, 
d<^  i  n.lt. S. b.:  llorts,  de  Iterlin  ;  lîandaline,  d’Ls- 
pairni’,  elaient  présenis  aux  rôlés  de  M.  Justin 
(lodarl.  president  de  la  Ligue,  du  doyen  Itoussy,  des 
professeurs  llarlinann  et  Itegaud.  l’arnii  les  dames, 
M'"  "  llai'linanii.  I.ebret,  l.aurenee  Itenel,  .liistin 
(lodarl,  Diilev-llarispe,  \Valdeek-ltousseau.  la  niaré- 
eliale  l.yaiiley. 

M.  Lebret,  secrétaire  général,  signale  l’imporlanee 
«pi'aura  l’Union  internationale  dans  la  liille  eonirc 
le  caneer  ;  im|)orlance  au  double  point  de  vue  seien- 
tilique  et  .social;  44  nations  en  font  partie,  Paris 
a  été  choisi  comme  siège  permanent  et  M.  Justin 
Godait  nommé  président  par  acclamations. 

Après  avoir  rendu  hommage  à  la  mémoire  de 
M'""  Curie  et  de  M.  Hécamicr,  M.  Lebret  fait  le 
bilan  de  reeuvre  accomplie  au  cours  de  l’année 


1934.  11  s’élève  contre  les  lanceurs  de  fausses  décou- 
\ertes  et  de  faux  remèdes  <]UO  la  justice  ne  peut 
atteindre  et  e.xprime  le  venu  que  l’édueation  du 
public  se  poursuive  dans  des  conditions  meilleures, 
que  grâce  au  concours  des  médecins  et  des  services 
hospitaliers  des  statistiques  do  mortalité  et  de  nior- 
hidité  puissent  être  établies,  que  la  surveillance 
et  l’hospitalisation  des  malades  soient  facilitées.  11 
remercie  les  dames  qui,  sous  des  formes  multiples, 
donnent  à  la  Ligue  un  concours  dévoué. 

'Le  rapport  de  M.  Max  Hermant,  trésorier,  jette 
un  cri  d’alarme:  les  dépenses,  au  cours  du  der¬ 
nier  exercice,  ont  dépassé  les  recettes  de  40.000  fr., 
malgré  d’importantes  compressions. 

M.  Justin  Godart  rappelle  que,  avant  le  Congrès 
de  Madrid,  le  professeur  Bandaline  avait  émis  l’idée 
d’iiiie  Union  internationale  et  ipic  l’organisation 
en  avait  été  conliée  an  président  de  la  Ligne  fran¬ 
çaise. 

L’ieuvre  existe  maintenant,  composée  d’une 
douille  série  de  délégués  représentant  d’une  part  les 
organisations  de  lutte,  d’autre  part  les  gouverne- 
•  ments.  Des  Commissions  de  travail  sont  déjà  nom¬ 
mées  ;  le  second  Congrès  mondial  se  tiendra  à 
Bruxelles  en  198(1  ;,  une  revue  sera  publiée,  par  les 
soins  de  la  Belgique,  pour  la  première  année. 

Le  prof.  Deelman,  d’Amsterdam,  fait  ensuite  une 
iiiléressante  conférence  sur  le  rôle  utile  ou  néfaste 
que  peut  jouer  la  presse  auprès  du  public  en  ma¬ 
tière  de  médecine  et  d’hygiène. 

M.  Léon,  enlin,  au  nom  du  Ministre  de  la  Santé 
publiipie,  exprime  scs  regrets  do  ne  pouvoir  ap¬ 
porter  à  la  Ligue  le  concours  liuaucier  du  gouverne¬ 
ment  et  la  félicite  de  tout  ce  qu’elle  fait  avec  scs 

Il  salue  les  délégués  étrangers  et  adresse  un  hom¬ 
mage  particulier  à  M.  Lebret,  à  M.  Justin  Godart, 
au  prof.  Hartmann,  au  doyen  Roussy  pour  l’œuvre 
qu’il  a  réalisée  et  dont  il  est  l’animateur:  ce  centre 
de  recherches  à  pou  près  unique,  l’Institut  du' 

Max  Hulmann. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnEssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  leltres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  gui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARJS-B" 


Président  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Gireb, 
D.D.S. 

Vice-présidents  ;  D™  Fargin-Faïolle  et  NoccÉ,  stoma¬ 
tologistes  des  Hôpitaux. 

Administrateur  délégué  :  Dr  Boussead-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  do  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  Dr  P. 
Nespoulocs,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Secrétaire  ;  Dr  TiiuiAiii.r,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Directeur  :  Dr  G.  L’iiihoniiei.,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Pcole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  IJr  'L.  CnuKT,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  en 
stomalologiqiic  complet  : 


1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études.  . 

Droils  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dûtes  des  rentrées  pour  lUXù  :  Le  Ut  Mai  et  le. 
.9  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  nu  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 


Mlle  G.  Ducrot,  Liigii\-cn-Mâcoiiuais  (Saône-et- 
Loire),  louerait  jolie  villa  meublée  à  Dames  ou  fa¬ 
mille  honorable.  La  Villa  conqircnd  :  salle  à  man¬ 
ger,  cuisine,  salon,  chambre  à  coiieher  (deux  ou 
trois  à  volonté).  Belle  terrasse  donnant  sur  le  jar¬ 
din.  dépendances,  garage.  Jouissance  du  jardin. 
Très  bonne  exposition.  .Air  excellenl.  Gracieuse 
campagne,  proximité  il’iiiie  forêt.  Prix  de  la  loca- 
lio'n  comme  villégiature  il'été  :  ôtiti  fr.  par  mois, 
tout  eoiiipris,  linge  de  maison,  xaisselle,  argenterie, 
etc.  çOOO  fr.  pour  6  pièces).  Chef-lieu  caiitun  (80(1 
habit.),  22  km.  Mâcon.  Correspondances  directes. 

A  vendre  :  Maison  de  régimes,  20  chbres,  15 
kilom.  Nord  Paris,  l.â  ans  bail.  Belle  et  ancienne 
affaire.  Longue  collaboration  à  volonté.  P.  M.  234. 

Prés  de  la  Faculté  de  Médecine,  100  mètres  du 


Luxembourg,  ajiparlemenl  entièrement  remis  à 
neuf,  4  ])ièc.cs  princip.,  salle  do  bain,  eliaiif.  cent., 
9.000  fr.  -(-  chargc.s,  4,  rue  Ilonoré-Chcvalier  (6”). 

Famille  anglaise  cherche  échanger  fils  de  18 
ans,  3  ou  4  mois,  contre  fils  ou  de  préférence  fille 
famille  française.  Ecr.  llarrisson  Rochford  lloiise, 
Lee  on  the  Soient  liants  (Angleterre). 

Doctoresse  ay.  cxp.  clientèle  indigène  et  permis 
fer.  rempl.  Maroc  préf.  Bled.  Ecr.  P.  M.  n”  242. 

9,  rue  Soyer,  face  Boiilov.  de  la  Sanssaye,  à  louer 
grands  locaux  aménagés  pour  cabinet  médical,  den¬ 
tiste,  laboratoire,  etc.  Chauffage  installé.  S’adres. 

Paris  XV“.  Dans  quart,  neuf,  client,  en  extens., 
splendide  installalion  médicale,  pour  niéd.  jeune, 
actif,  à  céder  contre  faible  indenin.,  cause  départ. 
Ecr.  P.  M.  11°  244. 

Demande  panseuse  clin,  chirnrg.,  sér.  référ. 
S’adresser  15,  rue  de  la  Grotte,  Paris  (IS®). 

Secrétaire  sjiécialisé  tous  travaux  administratifs 
niédic.  et  Contentieux,  offre  serv.  tte  journ.  ou 
liartie,  à  Médecin,  clin,  ou  mais,  santé  P.  M.  240. 

Infirmière,  diplôme  Etat,  très  au  courant  travaux 
Laboratoire  photographique  et  radiologique,  sténo¬ 
dactylo,  anglais,  notions  d’allemand,  cherche  si¬ 
tuation  à  Paris.  Mlle  M.  Cabrié,  168,  rue  de  Gre¬ 
nelle,  Paris  (7°). 

Dactylographe  fai.sant  à  domicile  travaux  très 
soignés,  ferait  copies.  Eer.  P.  M.  n°  248. 

Etudiant  français,  scolarité  achevée  depuis  4 
ans,  certif.  électixi-radioL,  4  ans  prat.  électro-radio, 
très  au  l'oiirant  éicciro-diagn.,  libre  aprè.s-midi,  de¬ 
mande  remidaeem.  ou  éqiiival.  Paris.  /-.  M.  219. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
îimbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pohée. 


Parie.  —  A.  Mabetheux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Caesette. 


iseignemcnt 


LA  PEAU 


DANS 

L'HYPERPARATHYROÏDISME  EXPÉRIME^NTAL 

ÉTUDE  DE  LA  SCLÉRODERMIE  EXPÉRIMENTALE 


R.  LERICHE,  A.  JUNG  et  C.  SUREYYA 


C’iiSï  en  1929  qu’a  été  posée  la  question  de  l’origine  parathyroï- 
dienne  de  la  sclérodermie,  h  la  suile  des  dosages  de  Pautrier  et 
Zorn,  et  de  ceux  que  nous  avions  faits. 

En  1931,  nous  avons  essayé  de  faire  la  preuve  de  cette  hypo¬ 
thèse,  en  enlevant  une  parathyroïde  chez  des  sclérodermiques.  Les 
résultats  ont  été  probants.  La  maladie  a  rétrocédé. 

En  1932,  Seyle  a  publié  les  enseignements  d’une  étude  expérimentale 
de  la  sclérodermie,  à  l’aide  de  la  parathormone.  11  a  obtenu  au  bout  de 
trois  jours,  chez  20  pour  100  des  animaux  injectés,  des  modifications 
cutanées  évoluant  vers  le  type  sclérodermie  et  que  l’étude  histologique 
a  rapprochées  de  la  maladie  humaine. 

En  1933,  Shelling,  Ashes  et  Jackson  ont  confirmé  ces  résultats. 
Parallèlement  à  ces  auteurs,  nous  avons  essayé  d'obtenir  les  lésions  de 
la  sclérodermie  en  partant  de  la  parathormone. 

Nous  avons  réalisé  l’iiyperparathyroïdisme  expérimental  par  des  injec¬ 
tions  d’extrait  parathyroïdien,  en  nous  servant  spécialement  de  deux 
produits  ;  la  parathormone  de  Collip  et  l’extrait  parathyroïdien  fabriqué 
par  Ilyla  sous  le  nom  de  parathyrone. 

* 

*  * 

Nos  premiers  essais  ont  été  faits  sur  le  cochon,  dont  les  téguments  ont 
de  grandes  analogies  de  structure  avec  la  peau  de  l’homme.  Nous  n’avons 
obtenu  qu’une  plaque  un  peu  dure  à  poils  clairsemés  (è  l’endroit  des 
injections,  présentant  il  l’examen  histologique  des  signes  d’une  infiltra¬ 
tion  œdémateuse). 


Kig.  I.  —  Bal  li  témoin,  cl  rat  C  (ayant  reçu  du  9'  au  12'  jour  après  sa 
naissance  0.2  cmc  de  parathormone  Collip  par  jour),  les  deux,  âgés  de 
li  jours.  Il  y  a  arrêt  de  croissance,  et  amaigrissement  du  rat  injecte. 


La  quantité  d’extrait  injecté,  par  rapport  à  la  masse  totale  de  l’animal, 
était  beaucoup  trop  faible.  Il  aurait  fallu  l’augmenter.  Cela  se  heurtai! 
à  des  impossibilités  pratiques.  Nous  avons  dû  à  regret  renoncer  et  pour¬ 
suivre  les  expériences  sur  de  petits  animaux. 


Nous  avons  opéré  sut  six  séries  de  rats,  chaque  série  correspondant  è 
une  portée. 

Ces  animaux  ont  reçu,  en  injection  sous  la  peau  du  dos,  des  doses 
variées  d’extrait.  Dans  chaque  série,  un  ou  deux  animaux  ont  été  gardés 
comme  témoins.  Tous  les  animaux  ont  été  maintenus  à  un  régime  d( 
liberté  sans  restriction. 

Nous  avons  étudié  chez  eux  ; 

1“  L’état  clinique,  en  particulier  l’état  de  la  peau  ; 

2“  L’état  chimique  de  la  peau  au  point  do  vue  de  sa  teneur  en  calciuir 

3"  L’état  histologique  des  téguments. 

I.  —  Etat  clinique  de  nos  animaux. 

1"  Développemcnl  cl  croissance.  —  Les  animaux  présentaient  les  uns  de 
l’agitation,  d’autres  un  peu  de  somnolence  dès  les  premières  injections 
Au  bout  de  quelques  jours,  la  plupart  des  injectés  étaient  moins  vifs  qui 
les  témoins. 


Fig.  2.  —  Hais  E  (témoin)  et  15  (ayant  reçu  0,1  cmc  de  paralyrone  llyla 
pendant  13  jours),  tous  deux,  ilgés  de  17  jours.  On  voit  que  la  paralyroiu; 
I5yla  n'arrêle  pas  la  croissance. 
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N“  39 


Los  animaux  très  jeunes  présentferent  un 
retard  de  croissance,  avec  amaigrissement  consi- 
déral)le,  bien  visible  sur  notre  cliclié  1. 

Mais  ce  rajjide  retard  de  croissance  n’esl  net¬ 
tement  constatable  que  si  l’on  injecte  de  l’ex¬ 
trait  de  CoHij).  Avec  l’extrait  fal)ri(iu(5  par  Byla, 
les  faits  sont  bien  moins  nets  :  (tig.  2)  cepen¬ 
dant  les  animaux  se  développent  moins  bien 
que  les  témoins  et  un  petit  retard  de  croissance 
est  maniieste. 

Il  faut  enfin  renianjuer  (lue  l’extrait  de 
Collip  conduit  facilement  les  petits  animaux  à 
la  mort,  alors  (pie  l’extrait  de  Byla  permet  tou¬ 
jours  une  survie  prolongée. 

Pourquoi  ces  différences  ?  L’extrait  de  Collip 
est  sans  aucun  doute  plus  actif  que  l’ex¬ 
trait  de  Byla.  Cependant,  le  iiouvoir  hypercalcé- 
miant  *  de  l’extrait  de  Byla  est  assez  prononcé 
et  reste  peu  éloigné  de  celui  de  Collip.  Il  est 
possible  <iue  l’extrait  parathyro’fdien  comporte 
deux  facteurs,  l’un  toxique,  l’autre  hypercalcé- 
miant  et  que  les  deux  existent  en  proportions 
différentes  dans  lus  différents  extraits. 

2“  Monil'IC.  ATIONS  Cl.lMQl'KS  Uli  I,.\  PKAU.  — 
Après  les  injections,  nous  avons  vu  cbez  nos  ani¬ 
maux  dès  le  troisième  ou  le  (pialrième  jour,  ex¬ 
ceptionnellement  dès  le  deuxième,  la  peau 
s’épaissir  et  s’infiltrer;  puis,  on  (inebiues  jours, 
parfois  en  même  temps,  sa  surface  devenir 
sècbe,  et  dcsiiuainer  finement.  Lnfin  chez  les 
animaux  survivant  elle  devenait  un  peu  dure, 
comme  i)arcbeminée. 

Cbez  les  animaux  injectés  dès  le  cimiuième 
jour,  dont  les  i)oils  n’a\ai<Mit  ])as  encore 
])oussé,  le  système  pileux  se  développait  très 
mal  ;  la  peau  restait  glabre  plus  longtemps 
que  celle  des  témoins;  les  poils  (jui  pous¬ 
saient  tardivement  restaient  plus  jjetits  et  plus 
mous.  Cbez  les  animaux  i)lus  Agés,  au  sys¬ 
tème  pileux  déjà  développé,  a])rès  (juatre  ou 
ciiu]  jours  d’injections,  les  ])oils  tombaient 
abondamment,  en  particulier  à  la  nuipie  et  sur 
le  dos,  soit  par  plaques  (avec  prédominance  sur 
le  dosl,  soit  d’une  manière  généralisée.  Mais 
au  bout  do  bnit  à  (piinze  jours  ajirès  le  début 
des  injections,  les  téguments  revenaient  à  leur 
asi)oct  normal.  L’épaississement  diminuait  pro¬ 
gressivement,  l’induration  de  même.  Les  poils 
repoussaient  et  l’aspect  des  animaux  devenait 
sensiblement  normal.  11  en  était  ainsi  aussi 
l)ien  cbez  les  animaux  auxcpiels  on  avait  cessé 
toute  injection,  (pie  cbez  ceux  à  qui  les  injec¬ 
tions  avaient  été  continuées. 

Lu  somme,  nous  avons  observé  cbez  nos  ani¬ 
maux  trois  modifications  clini(iues  essentielles 
de  la  peau  :  de  l’épaississemenl,  de  l’induration, 
de  la  chute  des  poils.  Ces  modifications  réalisent 
un  tableau  se  rapproebant  singulièrement  de 
celui  de  la  sclérodermie. 

IL  — •  DoSAOK  du  CALCItlM  DIÎ  LA  PEAU. 

Les  dosages  ont  été  faits  sur  des  échantillons 
de  peau  rasée,  sauf  cbez  les  tout  jeunes  (au- 
dessous  de  dix  jours)  chez  les(|uels  les  poils 
n’ont  pas  encore  poussé,  ’l'ous  les  échantillons 
ont  été  prélevés  sur  le  dos  (au  niveau  des  pi- 
qdros)  et  sur  l'abdomen. 

Nos  résult.its  sont  groupés  dans  les  tableaux 
I,  II,  III,  IV,  V,  VI,  VIL 

Le  tableau  I  montre  que  la  teneur  de  la  peau 
en  calcium  a  doublé  ou  triplé  après  2  injections 
de  parathormone  Collip. 


1.  Eli’validii  (le  la  tciH'iir  en  calcinm  da  sérum  san- 

2.  Chaqur  série  correspoïKl  .à  une  porté»'. 


Tableau  1.  —  liais  de  la  3®  série-,  nés  le  Juillel  iDSh. 


y  Juitict  19.14  . 
10  Juillet  1914  . 
U  Juillet  1934  . 

RAT  C 

HAT  D 

RAT  lî 

1  eme  Collip  ‘. 

1  eme  Collip. 

Ca  de  la  peau  ;  1,203  gr. 
pour  1  000  de  tissu  frais. 

0,5  eme  Collip. 

0,5  eme  Collip. 

Meurt. 

Ca  de  la  peau  :  2,139  gr. 
pour  1.000  de  tissu  frais. 

Témoin. 

Témoin. 

Tué. 

Ca  de  la  peau:  0,052  gr. 
pour  1.000  de  tissu  frais. 

1  1.  A  20  uniU^s  [lar  conlinu'lro  culx*  (do  niômo  quo  le  Byla).  j| 

Tableau  IL  —  Rats  de  la  3»  série,  nés  le  f”--  Juillet  103li. 

1 1  Juillet  1934  . 

12  Juillet  1934  . 

13  Juillet  1934  . 

Peau . 

RAT  F 

RAT  G 

0,25  eme  Collip. 

0,25  eme  Collip. 

Ca  de  la  peau  :  l,7ü7  et  1,463  gr.  pour  1.000 
de  tissu  frais. 

0  témoin. 

0  témoin. 

Tué. 

Ca  de  la  peau:  0,347  gr.  pour  1.000  de 
tissu  frais. 

Tableau  III.  ■ — •  Rats  de  la  4“  série,  nés  le  23  Juillet  J93ü. 


RAT  A 

RAT  C 

RAT  E 

28  Juillet  1934  . 

0,1  eme  Collip. 

0,2  eme  Collip. 

0  témoin. 

30  Juillet  1934  . 

31  Juillet  1934  . 

)) 

l"Aoùt  1934.  . 

0 

2  Août  1934  .  . 

3  Août  1934 .  . 

4  Août  1934  .  . 

Meurt. 

5  Août  1934  .  . 

» 

0 

Tué. 

6  Août  1934  .  . 

Peau  du  dos  .  . 

78,75  pour  100  d’eau. 

06,84  pour  100  d’eau. 

07,71  pour  100  d’eau. 

Ca  :  0,279  gr.  pour  1.000  de 

Ca  :  0,349  gr.  pour  1.000  de 

Ca  :  0,151  gr.  pour  1.000  de 

tissu  frais. 

tissu  frais. 

tissu  trois. 

1,317  gr.  pour  1.000  de  tissu 

1,052  gr.  pour  1  000  de  tissU| 

0,409  gr.  pour  1.000  de  tissu 

Peau  de  l’abilonicn  . 

66,32  pour  100  d’eau. 

71.79  pour  100  d’eau. 

Ca  :  0,744  gr.  pour  1.000  de 

Ca  :  0,453  gr.  pour  1  000  de 

Ca  :  0,177  gr.  pour  1  000  de 

tissu  frais. 

tissu  frais. 

2,210  gr.  pour  1.000  de  tissu 

1,419  gr.  pour  1.000  de  tissu 

0,027  gr.  pour  1.000  de  tissu 

Tableau  IV.  —  Rats  de  la  5”  série,  nés  le  iC>  Août  Ii)3i. 


RAT  B 

RAT  D 

RAT  G 

19  Août  1934 

20  Août  1934 

21  Août  1934 

22  Août  1934 

23  Août  1934 

24  Août  1934 

0,10  eme  Byla. 

0,10  eme  Byla. 

Témoin. 

25  Août  1934 

Tué. 

Tué. 

Tué. 

Peau  du  dos 

80,24  pour  100  d’eau. 

Ca  :  0,925  gr.  pour  1.000  de 
tissu  frais. 

4,687  gr.  pour  l.OÜÜ  de  tissu 
sec. 

75.64  pour  100  d’eau. 

Ca  :  0,754  gr.  pour  1.000  de 
tissu  frais. 

3,094  gr.  pour  1.000  de  tissu 

09,93  pour  100  d’eau. 

Ca  :  0,354  gr.  pour  1,000  de 
tissu  frais. 

1,179  gr.  pour  1.000  de  tissu 

Peau  de  l’iiliilomi'n . 

80,20  pour  100  d’eau. 

Ca  :  1,002  gr.  pour  1.000  de 

5,063  gr.  pour  1.000  de  tissu 

75,82  pour  100  d’eau. 

Ca  :  0,524  gr.  pour  l.OliO  de 

2,171  gr.  pour  1.000  de  tissu 

72,23  pour  100  d’eau. 

Ca  :  0,325  gr.  pour  1.000  de 
tissu  frais. 

1,175  gr.  pour  1.000  de  tissu 

Tableau  V.  —  Rats  de  la  C"  série,  nés  le  10  Octobre  10314. 


RAT  F 

RAT  G 

RAT  H 

llu  27  Oclubrr  {lisqu  au 
.l  \iimnbrf  IIIJI 

4  Novembre  1931. 
Peau  du  dos  .  . 

0,10  eme  Bvla  tous  les  jours. 
■  Tué. 

02,51  pour  100  d’eau. 

Ca  :  0,174  gr.  pour  1.000  de 
tissu  frais. 

0,449  gr.  pour  1.000  de  tissu 

0,20  eme  Byla  tons  les  jours. 
Tué. 

60,23  j)our  100  d’eau. 

Ca  :  0,150  gr.  pour  l.OOO  de 

0,379  gr.  pour  1.000  de  tissu 

Témoin. 

Tué. 

57,9(i  pour  KO  d'eau. 

Ca  :  0,138  gr.  pour  1.000  de 
tissu  frais. 

0,330  gr.  2)our  1.000  de  tissu 

Peau  de  l'abilumen  . 

54,38  pour  100  d’eau. 

Ca  :  0,109  gr.  pour  1.000  de 

0,371  gr.  pour  1.000  de  tissu 

56,37  pour  100  d’eau. 

Ca  :  0,l(î8  gr.  pour  l.OCO  de 
tissu  frais. 

0,386  gr.  pour  1.000  de  tissu 

57,00  pour  100  d’eau. 

Ca  :  0,214  gi.  pour  l.OOO  de 
tissu  trais. 

0,505  gr.  pour  1.000  de  tissu 
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l,a  dosa  iiijeclL’u  au  ral.  du  ladle; 
I)lus  faible.  Mûmes  remarques  qui 
bleau  précûdeiit.  J/augmeidalioii  e 
ordre  qu’avec  les  doses  ])lus  forles. 

Le  tableau  111  moiilre  : 

1"  Que  la  teneur  eu  eau  est 
dans  la  peau  des 
animaux  injectés,  du 
moins  pour  la  pe; 

2“  Que  la  leneur  ( 


la  différence  s’efface  et  la  teneur  de  la  peau 
en  eau  et  en  calcium  se  rapi)roehe  de  nouveau 
de  la  normale. 

Le  tableau  VH,  comme  le  précédent,  inonlre 
([ue  lorsque  les  injections  sont  poursuivies  pen¬ 
dant  un  temps  prolongé,  les  différences  de  te¬ 


t:be/.  le 
de  la  nu(]i 


cutanée.  Lbe/.  le  i 


d,  on  trouve  sous  les  téguments  du 
ligne  médiane,  un  peu  en  arrière 
petite  masse  de  graisse  sous- 


;  VL 


-  liais  de  la  t 


nés  le  15  AoiU  l'.m. 


de 


de  l’abdomen,  a  coji- 
sidérablemont  aug¬ 
menté.  Afais  l’aug¬ 
mentation  n’est  pas 
proportionnelle  à  la 
quantité  et  aux  doses 
injectées. 

La  tableau  IV  mon¬ 
tre  qu’avec  l’extrait 
de  Byla  on  obtient 
une  augmentation  de 
la  leneur  en  eau  (au¬ 
tant  sur  le  dos,  lieu 
des  injections,  qu’à 
l’abdomen)  et  une 
augmentation  considé¬ 
rable  do  la  loueur  en 
calcium  de  la  peau. 

Sa  valeur  est  pour  le 
moins  doublée  ou  tri¬ 
plée. 

Chez  les  animaux 

du  tableau  V,  on  note  encore  une  petite 
augmentation  de  la  teneur  en  eau  et  en  cal¬ 
cium.  Les  injections  ont  été  poursuivies  ici 
pendant  huit  jours. 

Du  tableau  VI  il  résulte  que  lorsque  les  injec¬ 
tions  sont  faites  pendant  un  temps  prolongé. 


RAT  E 

HAT  11 

Du  23  Août  au  18  Scpleml)re  1934  reroil 
0,2  eme  Byla  par  jours. 

Témoin. 

•IX  Sciilniibro  «:».  . 

Tué. 

Tué. 

Peau  (lu  dos  .  . 

Peau  de  l’abduincn  , 

73,44  pour  100  d’eau, 

Cu  :  0,2'‘8  gr.  pour  1,000  de  tissu  frais. 
0,936  gr.  pour  1.000  de  tissu  sec. 

71,95  pour  100  d’eau. 

Ca  :  0,243  gr.  pour  1.000  de  tissu  frais.  i 
0,869  gr.  pour  1.000  de  tissu  sec.  | 

70,96  pour  100  d'euu, 

Ca  :  0,307  gr.  pour  1.000  de  tissu  frais. 
1,066  gr.  pour  1.000  de  tissu  sec. 

ÏABLKAU  VIL  —  Bals  de  la  4®  série,  nés  le  23  Juillet  193li. 


l'aLiliinii'i] 


lal,  cotte  graiss 
ferme  :  0,551  de  cal¬ 
cium  pour  1.000  de 
substance  fraîche  et 
1,089  pour  1.000  de 
substance  sèche. 


jeclés. 


■  les  chiffr 


RAT  D 

RAT  11 

Du  1"  Août  uu  15  Septembre  1934  reçoit 
0,5  cinc  Byla,  tous  les  jours  (donc  45  jours). 

Tué. 

70, 8G  pour  100  d’eau. 

Ca  :  0,174  gr.  pour  1.000  de  tissu  frais. 
0,590  gr.  pour  1.000  de  tissu  sec. 

68,48  pour  100  d’eau. 

Ca  :  0,248  gr.  pour  1.000  de  tissu  frais. 
0,902  gr.  pour  1.000  de  tissu  sec. 

Témoin.  Reçoit  0,5  eme  de  sérum  physiolo¬ 
gique  en  injection  sous-cutanée  du  Ô  Août 
au  15  Septembre  1934. 

Tué. 

06,18  pour  100  d’eau. 

Ca  ;  0,172  gr.  pour  1.000  de  tissu  frais. 
0,509  gr.  pour  1.000  de  tissu  sec. 

07,51  pour  100  d’eau. 

Ca  :  0,319  gr.  pour  1.000  de  tissu  frais. 
0,983  gr.  pour  1.000  de  tissu  sec. 

calcium  1"  0,885 

pour  1.000  de  sub¬ 
stance  fraîche  et  1,684 
pour  1.000  de  sub¬ 
stance  sèche;  2“  1,730 
pour  1.000  de  sub¬ 
stance  fraîche  et 
8,927  pour  1.000  de 
substance  sèche;  3° 
12  gr.  8  iiour  1.000 


de  substan 


sèche. 


neur  en  calcium  diminuent  puis  disparaissent. 
Les  teneurs  en  eau  et  en  calcium  des  animaux 
injectés  et  des  animaux  témoins  s’équivalent 
bientôt. 

Il  n’est  pas  douteux  que  l’organisme, 
par  le  jeu  de  compensation  de  ses  propres 


La  graisse  sous-cu¬ 
tanée  se  charge  donc 
par  endroits  de  (|uan- 
tité  imi)ortante  de 
calcium  chez  les  ani- 

En  somme,  ces  re- 
chearches  chimiques 
montrent  : 

1°  Que  chez  les  animaux  injectés  la  peau  com¬ 
porte  une  teneur  en  eau  plus  considérahle  que 
chez  les  témoins; 

2°  Que  la  teneur  en  calcium  double  ou  triple; 

3°  Que  ces  modifications  en  eau  ou  en  cal¬ 
cium  existent  au  bout  de  deux  ou  plusieurs 


Fig.  3.  —  Coupe  232.  Grossissement  1  ù  075.  Coloration  hémalun,  éosine, 
safran.  Bat  ayant  reçu  5  unités  de  Collip  par  jour  pendant  2  jours.  Derme 
gonllé,  fibres  collagènes  dissociées  (Coupe  disposée  verticalement). 


Fig.  4.  —  Coupe  240.  Grossissement  1  à  390.  Coloration  au  nitrate  d'argent. 
Tache  de  calcium  sous  les  téguments.  Le  calcium  occuiie  la  partie  gaucli 
de  la  figure,  à  droite  on  voit  les  fibres  du  peaucier. 
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injections  d’extrait  parathyroïdien,  mais  cpie  cnilagènes  s( 
lorsqu’on  continue  ces  injections  les  teneurs  en  peau  sont  si 
eau  et  calcium  des  animaux  injectés  et  des 
lémoins  retrouvent  les  mOines  valeurs. 

Il  s’agit  sans  doute  là  d’une  loi  générale  de  pli^'^cs  des 
la  physio-pathologie  des  endocrines.  Des  el'fets 
le  compensation  entrent  proliabloment  en  jeu 
tpii  réduisent  l’activité  fonetionnelle  des  para-  '^^se  en  6\ 
thyroïdes.  Dans  les  intoxications  massives,  ils  Couce  24( 
semblent  ne  pas  pouvoir  se  produire 
et  les  animaux  meurent. 


^üs  pièces  ont  été  fixées  au  liquide 
le  Bouin  pour  les  colorations  ordi¬ 
naires,  à  l’alcool  pour  la  mise  en 
ividcnce  du  calcium.  Les  colorations 
miployées  ont  été  le  trichrome  de 
Uasson  (tiénialun-éosinc-salran),  ou 
e  trichrome  au  vert  Lumière  ou  le 
fan  Gieson.  Nous  avons  mis  en  évi- 
lence  le  calcium  par  les  méthodes 
le  de  Kossa  (au  nitrate  d’argent), 
le  Boehl  (à  l’hématoxylinc),  de 
irandis  Mainini  (à  la  purpurine), 
tu  connaîl  la  dirtienlté  de  la  mise 
■n  évidence  du  calcium,  nous  avons 
loue  l'ail  de  Irès  nomhreuses  colora- 


i  deux  coupes  montrent  les  premières 
L'S  des  lésions  cutanées.  Elles  se  réduisent  à 
infiltration  avec  dissociation  du  derme, 
ces  coupes,  les  colorations  spéciales  pour  la 
en  évidence  du  calcium  restent  négatives. 


Jiopsie  de  la  pi'ai 
uotidiennes  de  5  i 
lonc  Collip  pendai 
!).  Epiderme  d'a| 


Coi'i'E  305.  —  Bal  D  de  la  l 
iralyrone  lî\la  par  Jour  peiidi 


res  collagènes  disso-  de  paralhormonc  Collip  pendant  quatre  jours, 

les  séhaccos  et  sudo-  L’épiderme  s'exfolie  considérablemcnl .  Le  dorme 

est  dissocié,  les  cellules  conjonctives  préscnlenl  par 
endroits  des  noyaux  en  pyenose,  ailleurs  elles 
5'-  série.  2  iiniles  de  semblent  aclivcment  proUJércr.  Les  follicules  sé- 

lanl  Irois  jours.  Epi-  i,;,cés  sont  très  difficiles  à  mettre  en  évidence,  les 

cl  gonfle.  Les  fibres  glandes  sudoriparcs  paraissent  très  petites. 

-  Los  colorations  spéciales  pour  la  mise  en  évi- 

Woriimcr,  chef  de  la-  ‘lonce  de  la  chaux  dans  les  légumcnls  (v.  Kossa. 
la  Cliiuquc  Dermatolo-  Boehl,  Grandis-Mainini)  restent  négatives.  Mais  on 
donnés  pour  les  colo-  découvre  un  petit  amas  de  chaux  sous  les  tégu- 
les.  Ces  coupes  onl  été  menis,  dans  le  muscle  peaucicr  (fig.  4). 


cutanée  après  injections  quotidiennes  de  2  unilét 
de  paratyrone  Byla  pendant  six  jours.  L’épidermt 
s’exfolie  énormément.  Le  tissu  conjonclif  prolifère 
et  s’étend  vers  la  profondeur.  Les  cellules  .«ont  phn 
abondantes  et  plus  serrées. 

Ici  les  lésions  sont  plus  avancées,  il  y  : 
nxfoliation  abondante  de  l’épiderme,  prolifé 
ration  du  tissu  conjonctif  du  derme  avec 
deslruclion  partielle. 

Dans  toutes  ces  coupes  citées  jus 
qu'à  présent,  il  n’a  donc  pas  été  pos 
siiile  de  montrer  histologiquement 
par  les  colorations  spéciales,  la  pré 
scnce  du  calcium.  Pourtant  les  résul 
lais  de  nos  dosages  indiqués  dans  le: 
lyKitln  tableaux  du  chapitre  précédent  dé 

montrent  formellement  la  présenci 
du  calcium.  Cette  discordance  entri 
K  les  recherches  histologiques  et  les  do 
sages  chimiques  n 'existe  cependan 

Coupe  242.  —  Bat  C  de  la  4®  série, 
^  Biopsie  cutanée  après  injections  quo 

lidiennes  de  4  unités  de  paralhor- 
rnone  Collip  pendant  huit  jours.  Epi- 

jours  très  largement.  La  couche  dt 
Malpighi  est  par  endroits  très  minci 
et  ne  comporte  que  2  à  3  rangées  cel- 
hilaires.  A  ces  régions  d’épidernn 
vSJSk'S  aminci  correspond  un  derme  lar¬ 

gement  détruit.  Les  noyaux  y  sont  ou 
lie  safran  grande  partie  en  pyenose.  Une  subs- 

la  partie  tance  amorphe  refoule  les  éléments 

un  derme  collagènes,  enserre  les  poils.  Les 

portent  un  glandes  sébacées  sont  déiruilcs,  le.s 

■uit  (fibres  poils  sont  clairsemés.  Les  glandes 

détruites).  sudoriparcs  rcslonl  visibles  (fig.  5). 

Les  colorations  spéciales  montrent 
qu’il  y  a  dans  le  derme  de  larges 
infiltrations  calcaires,  l’infiltration  est  maxima 
sous  l’épidcrmc,  elle  diminue  progressivement  vers 
lu  profondeur  du  derme,  puis  s’arrèle  net.  ‘L’épi¬ 
derme  en  est  absolument  dépourvu  (fig.  6,  7, 

et  SL  L’hypoderme  n’en  renferme  pas  générale¬ 
ment,  sauf  quelques  infiltrations  rares  dans  la 
graisse  de  la  nuque  et  du  dos  (fig.  4). 
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GRANDEUR  ET  MISÈRE  DE  LA  RADIOLOGIE  PULMONAIRE 

PAK  MM. 

M.  CHIRAY,  R.  BENDA  el  H.  MOLLARD 


IL  Y  .AUUA  bientôt  (luiuaiile  ans  que  les 
rayons  X  oui  été  décoiiverls,  et  cependant 
la  radiologie  du  poumon  date  à  peine  de 
vingt-eiiKi  ans.  Sous  réeran  et  sur  le  film, 
les  os  révélèrenl  de  bonne  heure  les  secrets  de 
leur  arcbiteclure  et  de  leurs  altérations  iidlaïu- 
maloiros  ou  lraumali(iues.  Le  diagiioslie  des 
maladies  digestives  juofila  rapidement,  lui 
aussi,  de  la  mélbode  séméiologi(|ue  nouvelle. 
Le  e<eur  el  les  gros  vaisseaux  lurent  vile 
cxi)lorés  dans  leurs  ballemenls  el  dans  leurs 
contours,  laiidis  (pie  le  poumon  demeura 
longtemps  comme  une  terre  délaissée.  Assu¬ 
rément,  bouchard  avait  insisté  sur  la  «  bulle  » 
des  cavernes  tuberculeuses,  el  un  modeste 
écran  avait  élé  dressé  dans  la  plupart  des 
services  liospilaliers.  Mais  il  l'idliiL  la  téna¬ 
cité  de  béelère,  celle  de  barjon,  de  Sergent, 
do  Dumarest,  de  besauçon  el  de  Uist  ;  il  fallut 
aussi  les  recherches  d'Assniauu,  d’Aschoff,  do 
Simon  et  de  bedeker,  de  (IralT  el  Kupferlé,  pour 
cpic  l'ou  arrivât  à  jcraticiuer  syslémaliquement 
des  examens  radioseojciques,  puis  à  fixer  sur  dos 
clichés  les  images  radiologiques  des  pounious.  | 
La  radiologie  s’inscril  à  jusle  liire  dans  tout 
examen  de  l’aj)|)areil  respiratoire.  Les  renseigne¬ 
ments  (lu’elle  livre  el  les  services  ciu'elle  rend 
dans  lu  conduile  de  corlainos  lhéra|)euli()ues, 
comme  la  collapsolhérapie,  soûl  tels  (|u'on  no 
saurait  â  l'heure  acluelle  concevoir  une  explo¬ 
ration  séméiologique,  où  elle  ne  jouerait  [cas  son 
rôle.  Toutefois,  eelui-ei  gagnerait  sans  doidc  à 
Cire  soigneusement  i)récisé. 

L'est  peul-éire  une  loi  (|u'avanl  de  prendre 
sa  place  légilime  —  ti  mi-dislance  d’un  scejcli- 
cisino  et  d'un  enlhousiasme  également  injus- 
litiés  —  louto  mélhodc  doive  osciller  dans  ro|)i- 
nion  entre  ces  doux  pôles  condamnables?  Au- 
jonrd'hni,  beaucoui)  de  médecins  ])ensenl  avec 
les  auteurs  d'un  livre  réeeiil  ciue  «  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  radiographie  consli- 
lue  le  temps  j)rincipid  de  l'oxploralion  ».  bien 
l)lus,  quand  les  données  radiologiques  se  Irou- 


venl  en  désacc^ord  avec  les  données  cliniques, 
ces  médecins  donnent  syslémaliciuemenl  raison 
aux  premières  contre  les  secondes.  Enfin,  el  ceci 
esL  Cl  notre  avis  encore  plus  dangereux,  quand 
les  images  anormales  exisleni,  seules,  sans 
ç|u'acicuno  manifestation  clini(|ue  les  contre¬ 
signe,  lo.sdils  médecins  n’hésilenl  pas  ci  fonder 
sur  elles  —  el  sur  elles  seules  —  des  diagnostics, 
dos  pronostics  el,  parlant,  des  prescriptions 
Ihérapeuticpies  ainsi  que  des  conseils  hygiéni- 
cpies  el  sociaux  ?  Ils  admellenl  en  somme  l’cxis- 
lence  de  pneumopathies  purement  radiologiques. 

Ce  n’est  pas  critiquer  une  méthode,  et  encore 
moins  la  diminuer,  que  d’indii]uer  ses  limites, 
voire  mémo  ses  faiblesses.  Aqus  voudrions  donc 
rcqipeler  ici,  à  l'aide  d'exenqiles  cqqiropriés,  celte 
vérité  momentanément  oubliée  que  si,  sans 
écran  el  sans  lilm,  l’examen  clinique  pulmonaire 
reste  toujours  incomplet,  [lar  contre,  sans  don¬ 
nées  clinieiues,  le  film  cl  l’écran  demeurent  des 
procédés  sans  valeur  praliciuc. 

La  radiologie  seule  ne  permet  jicis  d’établir 
le  diagnostic  entre  l’étal  normal  el  l’étal  mor¬ 
bide.  La  mciladio  rc'connuo,  la  radiologie  seule  ne 
donne  le  droit  ni  de  fixer  son  étiologie,  ni 
de  recconnaîlrc  ses  caraclèros  ancilomo-palholo- 
giciues.  La  radiologie  seule  no  renseigne  exac- 
lenienl  ni  sur  la  forme,  ni  nic'nie  sur  le  sif'ge 
des  foyers  pulmonaires.  La  radiologie  seule  ne 
peut  indiquer  ni  le  mode  évolutif  lésionnid,  ni,' 
par  conséquent,  formuler  le  pronostic  de  la 
maladie  considérée.  Xous  nous  proposons  de 
développer  dans  les  lignes  qui  suivent  chacun 
de  ces  différents  points. 

I.  La  radiologiu  siîüle  .mî  peumet  pas  u’éta- 
lil.in  I.E  DIAGNOSTIC  lîNTHIÎ  l’ÉTAT  NORMAL  ET  l’ÉTAT 
Mouiiiuiî.  —  Il  existe  des  images  radiologiques 
pulmonaires  anormales  sans  maladie  pulmo¬ 
naire,  comme  il  existe  des  maladies  pulmonaires 
sans  image  radiologique  pulmonaire  anormale. 

a)  De  ces  images  radiologiques  iiulmonaires 
normales  sans  maladie  pulmonaire,  on  pour¬ 


rait  citer  de  multiples  exemples.  Voici  par 
exemple  un  sujet  dont  les  clichés  présentent  des 
lâches  en  jilages,  on  nodules,  en  réseaux  denses, 
bref  des  images  ciui  no  jiaraisscnl  pas  se  rat¬ 
tacher  aux  dessins  de  la  morphologie  normale  du 
poumon.  S'il  n’existe,  par  ailleurs,  aucun 
symptôme  clinic]ue,  local  ou  général,  peut-on 
dire  qu’il  s’agit  d’un  malade?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas  el  nous  heurtons  ici  une  opinion  cou- 
ranle.  l’our  la  plupart  des  dinicions  et  des 
radiologistes,  les  images  anormales  ont 
conslammenl  une  signification  morhide.  Peu 
importe  que  les  autres  symptômes  soient  inexis¬ 
tants.  La  maladie  est  purement  radiologique,  et 
elle  exige  d’élre  inimédialement  traitée.  11  serait 
môme  désirable,  disent  ces  médecins,  de  radio¬ 
graphier  systémali(|ucment  à  des  dates  régulières 
de  leur  existence  tous  les  sujets  apparemment 
bien  portants.  Ainsi,  l’on  découvrirait,  avant 
l’èrc  clinique,  cl  ])ar  conséciuenl  on  guérirait  un 
assez  grand  nombre  de  ces  jmeumopathies  pure- 
meiil  radiologiques.  Nous  ne  pouvons  souscrire 
à  celle  manière  de  voir.  Selon  nous,  un  tel 
examen  syslémaliipie  révélerait  à  couji  sfir  des 
images  anormales  chez  heaucou])  de  sujets  bien 
portants.  Mais  baser  un  diagnoslic  sur  cette  sim¬ 
ple  coiislalalion  de  dessins  radiologiques  anor¬ 
maux  nous  paraît  une  erreur  absolue.  C’esI,  dans 
un  autre  domaine,  celle  qu’on  a  commise  autre¬ 
fois  lorsque  l’on  a  consiruit  des  maladies  pulmo¬ 
naires  sur  les  seules  moditicalions  du  murmure 
apical.  C’est  encore  une  fausse  interprétation 
du  môme  ordre  i]u’cnlraînait  une  cuti-réaction 
luberculinique  positive  pour  le  diagnoslic  de  la 
tuberculose.  L'on  a,  heureusement,  appris 
mainlenant  à  dislingucr  la  luberculose  infection 
de  la  luberculose  maladie.  Pour  que  la  tuber¬ 
culose  maladie  existe,  il  ne  suffit  pas  qu’un 
foyer  de  bacilles  se  consliluo  dans  l’organisme. 
11  ne  suftit  jias  davantage  que  le  terrain,  en 
IléchissanI,  permette  aux  bacilles  d’attaquer 
l'épithélium  alvéolaire.  11  faut  iiue,  au  moins 
momenlanément,  le  jeu  des  réactions  de  défense 
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un  môme  plan  des  organes  ou  des  lésions  de 
profondeur  inégale.  Si  nous  disons  qu’une  ca¬ 
verne  est  située  dans  la  région  inlercléidohi- 
laire,  nous  donnons  une  indication  peut-être 
commode  en  clinique,  mais  qui,  du  point  de 
vue  physiologique  et  Ihéiapeutique,  est  dé¬ 
pourvue  de  valeur.  Parce  (lu’il  existe  des  ca¬ 
vernes  qui  projettent  leur  circonférence  dans 
la  zone  de  projection  du  hile,  on  a  cru  tpi 'il 
existe  des  cavités  hilaires,  et  l’on  a  môme  cons¬ 
truit  sur  cette  illusion  radiologique  un  chapitre 
entièrement  erroné  de  la  tuberculose  ulcéreuse 
(lésions  mal  compressibles;  prêtes  à  se  hilaléra- 
liser;  sujettes  aux  hémoptysies).  Comme  l’a 
montré  Gord,  les  prétendues  cavernes  hilaire» 


toyages  apparents,  véritables  trompe-l’œil  dus 
nu  camoullage  des  opacités  lésionnelles  par  le 
développement  d’un  emphysème  réticulé.  Il  y 
a  enfin  les  faux  nettoyages,  simples  artifices  de 
préparation  provenant  d’une  modification  dans  la 
mise  au  point  ou  le  dévelo])pement  des  clichés  ». 
En  second  lieu,  il  importe  assez  peu  qu’une 
ombre  régresse,  si  cette  ombre  n’était  qu’ün 
foyer  inflammatoire,  récemment  développé  tout 
autour  d’une  lésion  moins  visible,  souvent  mas¬ 
quée  par  l’emphysème,  et  qui  peut  devenir 
active.  Que  de  fois  avons-nous  vu  ainsi  dis¬ 
paraître  des  images  importantes  qui  n’étaient 
que  des  taches  de  réactions  satellites  éphémères, 
de  vastes  plages,  essentiellement  fugitives,  d’épi- 
tiiberculose  primitivement 
ou  secondairement  appa¬ 
rues  !  Le  poumon  avait 
retrouvé  presque  toute 
sa  clarté,  mais  la  maladie 
ne  l’avait  nullement 
abandonné. 

b)  Il  y  a,  enfin,  des  lé¬ 
sions  qui  cessent  d’être 
actives,  tandis  que  les 
images  demeurent  station¬ 
naires.  Et  cette  discor¬ 


éqiisodes  aigus  banaux  laissent  après  eux, 
jilus  souvent  qu’on  ne  l’avait  cru  autrefois, 
des  traces  radiologiiiues  de  leur  passage 
dans  le  poumon.  Cependant,  il  s’agit  ici  de 
malades  guéris.  Les  images  radiologiquement 
anormales  peuvent  donc  survivre  à  l'affec¬ 
tion,  comme  elles  peuvent  exister  sans  elles.  Et 
pas  plus  qu’il  n’est  sage  de  fonder  un  diagnostic 
de  maladie  sur  la  constatation  isolée  de  dessins 
anormaux,  il  ne  convient  d’attendre,  avant  de 
parler  de  guérison,  l'hypothétique  et  d’ailleurs 
inutile  ((  restitutio  ad  integrum  »  de  l’hémitho- 
I borax  observé.  La  guérison  clinique,  la  seule 
au  tond  qu’il  importe  d’obtenir,  est  le  retour 
durable  à  un  équilibre  normal.  C’esfla  résistance 
reconquise  du  terrain  qui,  malgré  la  persistance 
des  germes,  malgré  un  aspect  radiologique  par¬ 
fois  stationnaire,  demeure  désormais  à  l’abri 
de  son  mal,  et  iierniet  au  sujet  de  reprendre 
sans  risque  son  existence  d’autrefois.  On  n’a 
pas  le  droit  de  garder  au  sanatorium  un  individu 
qui  conserve  des  images  anormales,  quand  on 
sait,  à  l’épreuve  du  travail,  que  désormais  il 
résiste,  mène  une  vie  active  sans  aucun  signe 
de  défaillance  et  n’a  plus  depuis  longtemps 
aucun  signe  évolutif.  Si  l’on  agit  autrement, 
on  risque  d’entretenir  des  craintes  injustifiées. 


Fig.  5.  —  Caverne  ajfinnée  par  la  clinique  et  invisibl 
qui  iircsente  à  lu  buse  droite  un  syndrome  stéthaco 
sique  et  complet.  Or  ce  cliclié  ne  montre  qu'une  image  c 


sont,  en  réalité,  des  lésions  situées  au  sommet 
du  lobe  inférieur  dans  la  région  pré-coslo-ver- 
lébrale.  A  moins  de  vérifier  par  des  films  tirés 
dans  d’autres  incidences  les  renseignements 
fournis  par  le  cliché  en  position  frontale,  on 
ne  peut  fonder  sur  la  radiologie  un  diagnostic 
topographique  certain. 

IV.  E.m'ix,  et  ceci  est  PEUT-ÊrriE  encore  plus 

GRAVE,  LA  RADIOLOGIE  .NE  PERMET  AUCUN  PRONOSTIC. 

—  On  observe  parfois  un  parallélisme  grossier 
mais  cette  concordance  ne  paraît  nullement 
obligatoire.  Il  est,  en  effet,  des  images  radiolo¬ 
giques  qui  s’améliorent,  tandis  que  les  lésions 
demeurent  stationnaires,  et,  inversement,  il  est 
des  lésions  qui  cessent  d'être  évolutives,  et 
même  actives,  alors  que  les  images  persistent 
dans  leur  intégrité. 

a)  Il  est  des  images  radiologiques  qui  s’amé¬ 
liorent,  tandis  que  les  lésions  demeurent  sta¬ 
tionnaires.  On  parle  beaucoup,  depuis  quelques 
années,  des  «  nettoyages  radiologiques  »  et  l’on 
a  même  accoutumé  d’y  chercher  un  test  de  la 
guérison  ou  de  l’efficacité  de  telle  ou  telle  mé¬ 
thode  thérapeutique.  Lè  encore  que  d’illu¬ 
sions!...  Tout  d’abord,  a  qui  dit  nettoyage  radio¬ 
logique,  écrivent  Sergent,  Bordet  et  Moizesco, 
dit  seulement  amélioration  de  la  transparence 
pulmonaire  ou  plutôt  retour  vers  la  transpa¬ 
rence  normale,  et  non  pas  forcément  cicatrisa¬ 
tion  ou  disparition  des  lésions.  A  côté  des  net¬ 
toyages  qui  ont  cette  heureuse  signification,  il 
y  a  ceux  que  nous  appellerions  volontiers  «  les 
nettoyages  par  le  vide  »  qui  résultent  de  l’éli- 
niiiiation  des  parcelles  caséeuses.  11  y  a  les  net¬ 


dance  semble  plus  fré¬ 
quente  que  la  précédente. 

Elle  montre  mieux  encore 
la  vanité  des  tests  qu’on 
recherche  dans  les  net¬ 
toyages  radiologiques.  He- 
marquons  tout  d’abord 
qu’un  foyer  peut  guérir 
sans  que  la  coque  superfi¬ 
cielle  qui  l’enserre  et  qui 
souvent  est  seule  visible 
sur  les  films  soit  elle- 
même  modifiée  dans  son 

image.  En  second  lieu  chacun  sait  que  souvent, 
malgré  la  persistance  des  signes  radiologiques, 
l’étal  général  se  relève,  l’amaigrissement  cesse, 
la  fièvre  disparaît,  et  que  le  malade  évolue 
vers  la  stabilisation.  On  n’a  connu  d’abord 
que  les  guérisons  par  sclérose  rétractile  (lobite 
scléreuse;  forme  cavitaire  stationnaire  de  Bard; 
tuberculose  ulcéro-fibreuse;  fibrothorax).  Mais 
l’analyse  des  résultats  éloignés  de  la  collap.so- 
tbérapie  par  le  pneumothorax  permet  aujour¬ 
d’hui  d’étudier  un  assez  grand  nombre  de  tu¬ 
berculeux  guéris  cliniquement  depuis  de  longues 
années.  Or,  quand  on  examine  leurs  clichés 
actuels,  on  voit  que  l’aspect  des  poumons 
est  variable  d’un  cas  à  l’autre.  Le  jilus  souvent, 
on  note  la  ])ersistance  de  traclus  impor¬ 
tants  et  do  taches  jiliis  ou  moins  épaisses.  La 
pnoiimopalhie  a  cessé  d’être  une  tuberculose 
radiologique,  et  l’on  revient  ainsi  aux  images 
solitaires  que  nous  avons  décrites  au  début 
de  cet  article. 

Nous  avons  dit,  d'autre  part,  que  les 


de  condamner  des  sujets  à  des  soins  inutiles,  de 
créer,  comme  elle  existe  malheureusement,  la 
classe  des  individus  qui,  parce  qu’ils  ont  été 
malades,  se  tiennent  à  jamais  à  l’écart  de  la  vie 
active,  et  se  condanmenl  ,'i  la  vie  nonclialanle 
dont  ils  ont  pris  riiabilude  au  sanatorium.  Que 
d'anciens  tuberculeux  sont  ainsi  perdus,  contre 
tout  bon  sens,  pour  la  société  où  il  ])ourraicnt, 
où  ils  devraient  jouer  leur  rôle... 

La  radiologie  pulmonaire  ne  mérite  donc  pas 
plus  un  excès  d’honneur  (lu’elle  ne  souffre  un 
excès  d’indignité.  Qu’on  ne  nous  impute  pas  la 
liensée  de  renoncer  ici  à  l'une  des  disci])]ines  sé¬ 
méiologiques  les  plus  laborieusement  coiupiises 

.Nous  croyons  simplement  (pi’il  est  né¬ 
cessaire,  à  l’heure  actuelle,  de  lutter  contre  un 
préjugé  Iroj)  favorable  en  faveur  d'une  méthode, 
capable  de  seconder  la  clinique,  mais  impuis¬ 
sante  à  la  supplanter.  Le  «  révisionnisme  »  dt 
la  radiologie  s’impose.  Un  seul  procédé  d’explo 
ration  physique  n'a  pas  plus  de  valeur  qu'ui: 
symptôme  isolé. 
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développées  pour 
s  de  lésions  appui 
me  vasculaire. 


ilude  ra<liologi(|ue 
de  ce  malade  fut 


3  viscères  Ihoraeiques  el  alidominaux 
s.scnl  indemnes  de  lésions  appareilles 
rayons  X. 

il  le  système  osseux  donne  des  images 
■oublcs  trophiques,  de  déformations,  de 
ions,  de  lésions  diverses  et  importantes. 

Crâne  (fig.  4  et  5).  —  Tandis  que  sur 
le  de  profil,  la  hase  du  crâne  paraît  hicn 
innée  et  que  la  selle  turcique  scmhle 
de  volume  normal  et  de  forme  régulière, 
dotte  eranienne  mérite  une  descriiition 


mage  de  la  voûte  donne  l'impression 
0  tète  qui  serait  développée  en  se  main- 
il  à  un  stade  fœtal  peu  avancé,  avec 
ins  os  représentés  par  des  memhranes. 
iitures  et  des  fontanelles  encore  lihrciiscs. 

frontal  seul  est  arrivé  à  son  état  ha¬ 
ll  ;  la  suture  médio-frontale  est  effacée, 
grande  fontanelle,  les  sutures  coronales 
élargies,  enfin  toutes  les  régions  posté¬ 
es  du  crâne  (partie  airière  des  parié- 
,  écaille  de  l’occipital)  sont  encore  fihro- 
ihrancuscs. 

r  toutes  CCS  membranes,  des  points 
lificalion  (os  ivormicns)  existent,  mais 
restés  disséminés  sans  pouvoir  arriver 
joindre  pour  former  des  os  compacts. 

1  somme  sur  ces  os  de  la  voûte  restés 
ihraiieux,  on  voit  des  traces  de  tentative 
âncalion.  mais  par  suite  d’actions  indé- 
inées,  des  difficultés  d’imprégnation 
ire  se  sont  produites  dans  les  régions 
4o-occipitalcs  el  il  en  est  résulté  cet 

lie  épreuve  de  profil  donne  l’cxplica- 
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comme  l’indiquent  les  iiulioH:ra|)hioa  do  prolil 
(fig.  7),  qui  montrent  de  plus  <los  érosions  des 
branches  ischio-pubiennes. 

Les  cols  fémoraux  sont  élargis,  trapus,  les  bords 
irréguliers;  au-dessous  des  trochanlers,  les  dia- 
pbyscs  préscnlcnt  des  zones  de  décalcilicalion  avec 
aspect  iibrogéodiqiie  qui  pourrait  faire  penser  à 
une  iKU'ticipation  des  paratbvroïdes. 

A  droite,  à  5  cm.  au-dessous  du  petit  Irochanter, 
les  épreuves  de  face  (fig.  8)  et  de  prolil  montrent 
à  l'intérieur  de  l’os  une  ombre  très  dense  en 
pastille.  Ce  foyer  de  l■ondensation  osscfiise  paraît 
être  de  même  nature  (pu^  les  formations  opaques, 
libres  dans  les  partii's  molles:  il  est  situé  sur  le 
bord  postérieur  du  fémur  dont  la  corticale  devient 
lacunaire  à  ce  niveau  comme  pour  le  laisser 
s'échapper  et  s’écouler  dans  les  espaces  inler-mus- 
.nlaires. 

.\  gauche,  des  érosions  sont  aussi  vi.sibles  de 
ju'ord,  elles  sont  semblables  à  colles  signalées  sur 
riiiimérus. 

(les  dernières  radiograpbies  permettent  d’expli¬ 
quer  l’origine  des  traînées  opaques  que  l’on  trouve 
en  divers  endroits  autour  du  squelette.  Elles  pio- 
viennenl  d’une  sorte  do  fusion  du  tissu  osseux 
cortico-médullaire  qui  se  condense  en  masses  plus 
ou  moins  volumineuses  s’inrdtrant  dans  les  par¬ 
ties  molles  comme  une  «  coulée  de  bougie  »,  pour 
emprunter  un  terme  déjà  employé  jnir  Léri  au 
sujet  d’une  autre  affection. 

5“  Gi'-noux,  jambes  cl  pieds.  —  Les  régions  arti¬ 
culaires  des  genoux,  les  os  des  jambes  et  des  pieds 
ont  une  décalcincalion  marquée,  les  corticales  sont 
amincies. 

Comme  aux  membres  supérieurs,  quelques  pha¬ 
langes  distales  des  orteils  sont  amputées  en  partie, 
mais  les  lésions  sont  moins  avancées  qu’aux  mem- 
hies  supérieurs;  sur  celles  du  gros  orteil  gauche 
on  trouve  deux  petits  ostéophyles  en  champignon. 
Le  5"  orteil  de  clmque  côté  est  intact. 

Sur  les  membres,  les  lésions  sont  totalement 
différentes  de  celles  (pie  l’on  observe  dans  le  ra¬ 
chitisme  et  ressemblent  à  celles  de  l’ostéite 
librense.  Il  existe  une  transparence  anormale  géné¬ 
ralisée  de  tous  les  os. 


En  ré.sumé,  les  données  de  rexainen  radio¬ 
logique  s'accordent  exaetoinent  avec  les  descrip¬ 
tions  des  troubles  osseux  de  la  progeria,  relatées 
par  les  auteurs  précédents. 

Dans  notre  cas,  les  lésions  jiaraissenl  très  ac¬ 
centuées;  la  présence  de  nombreux  îlots  d’ossi¬ 
fication  avortée  dans  certains  os  membraneux 
du  crâne  et  cerlaines  part icularilés  observées  sur 
le  s(pielelle  des  membres  témoignent  de  l’at- 
toinle  profonde  de  ce  malade. 

Les  jielils  ostéomes,  les  fragments  calcifiés, 
isolés,  les  coulées  osseuses,  les 
érosions  d('s  diaphyses,  l'osha)- 
dyslro])hie  des  deux  fémurs  sont 
des  lésions  symétriipies  (pii  cor- 
lespondent  peul-(''lre  an  débnl 
d’une  résorption  ossimse  lente, 
analogue  à  celle  de  I ’ampnialion 

(juant  à  l’osli'ochondrile  fémo¬ 
rale  gauche,  on  ])ent  la  considé¬ 
rer  comme  une  lésion  snraioul(''e, 
mais  il  n’esl  pas  impossible  de  la 
relier  aussi  à  la  dialhi’'S(',  bien 
(pi’elle  soit  unilalérale. 

Au  |)oint  de  vue  cliniipie,  on 
.  rencontre  aussi  chez  notre  ma¬ 
lade  la  iilupart  des  caracli-res  dé¬ 
crits  dans  les  cas  connus  de  jiro- 
geria.  Si  celle  observation  ne 
fournil  aucune  coniribulinn  à  la 
connaissance  de  l’éliologie  et  de 
la  pathogénie  (pi 'on  trouvera  ex¬ 
posées  dans  les  publications  an¬ 
térieures  et  dans  les  traités  géné¬ 
raux,  par  contre,  elle  apporte  des 
précisions  nouvelles  sur  cotte  en- 
lilé  morbide. 


9  (en  haut)  :  Membre  supérieur  droit. 
Fig.  10  (en  bas)  :  Mains. 


1“  L’agénésie  cajiillaire  et  pilaire  n’est  pas 
constante  (fait  déjà  constaté  par  Aperl). 

2°  La  radiologie,  de  même  que  l’examen  cli¬ 
nique,  n’ont  montré  aucun  indice  d’hyper¬ 
trophie  du  thymus. 

3“  Chez  notre  petit  malade,  à  l’exception  du 
crâne  dont  quelques  os  sont  restés  au  stade 
fœtal,  la  marche  de  l’ossification  correspond  à 
son  Age.  Les  parties  diaphyso-épiphysaires  ne 
sont  pas  soudées  prématurément.  Iæ  noyau  du 
pisiforme  n’est  pas  encore  visible  :  son  appari¬ 
tion  normale  se  fait  eiilro  10  et  14  ans,  do  môme 
les  épiphyses  marginales  des  crêtes  iliaques  ne 
.sont  pas  marquées,  elles  se  révèlent  seulement  à 
l’Age  de  10  ans. 

Le  syndrome  de  dystrophie  osseuse,  lié  inti¬ 
mement  à  la  progeria  et  l’accompagnant  tou¬ 
jours,  est  chez  notre  polit  malade  jiarticulière- 
ment  sévère  et  important.  En  jilus  des  symp¬ 
tômes  déjà  étudiés  et  signalés  (arrêt  de  déve¬ 
loppement  du  crAne  au  stade  foetal,  résorption 
des  phalanges,  ostéoporose  généralisée),  il  existe 
des  lésions  d’ostéite  fibreuse  avec  érosions  de  la 
corlicale  et  production  de  coulées  osseuses  à  ses 
dépens. 

L’homologie  entre  les  lésions  de  la  ceinture 
scapulaire  et  celles  de  la  ceinture  pelvienne  est 
frappante. 

Comme  traitement,  nous  avons  associé  la  mé¬ 
dication  interne  et  la  physiothérapie. 

Les  préparations  endocrines  pluriglandulaires 
et  les  récalcifiants  ont  été  employés. 

Le  petit  malade  a  été  soumis  aux  rayons  ultra¬ 
violets  pour  l’état  général,  le  système  osseux, 
et  aux  ondes  courtes  pour  agir  stir  les  glandes 
■endocrines. 

Actuellement,  deux  séries  d’ultra-violets  et 
deux  séries  d’ondes  courtes  ont  été  faites  :  ce 
traitement  a  été  bien  supporté,  il  est  de  date 
trop  récente  pour  que  nous  puissions  en  cons¬ 
tater  les  effets. 


(lii.Foni)  :  The  Praclioncr,  lOOL 

Vahiot  et  PinoNsi:.\u  :  Nanisme  Avec  dystrophie.  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  de  Pédiatrie,  .liiin  1910. 

Vaiiiot  et  Piiios.MCAi!  :  Le  nanisme  type  sénile.  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  de  Pédiatrie,  Novembre  1910. 
Vaiiiot,  Pironneau  et  (îranujean  :  Traité  pratique  des 
maladies  des  enfants,  Paris  19’21. 

I.  N.asso  :  Contribnio  clinico  allô  sliulio  délia  progeria, 
Pediatria,  1'”’  Novembre  192.0. 

Aer.icr  et  Pieriii;  Rorin  ;  I.a  progeria 
(Nanisme  sénile  de  Variot).  Ses 
variétés  cliniques.  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  6  Avril  1927. 

Onuico  cl  Strada  :  Elude  anatomo-cli¬ 
nique  sur  un  cas  de  nanisme 
(Progeria).  Archives  de  médecine 
des  enfants.  Juillet  1927. 
Wai.doiir  et  DEi.  Castii.i.o  :  Infantilisme 
géro-dystrophique  des  auteurs. 
La  Pr.  Méd.,  20  .Septembre  1928. 
ViNcuxT  T.  CuRïiss  et  Herman  F.  Kot- 
zEN  ;  Progeria.  Am.  J.  of  diseu¬ 
ses  of  children.  Novembre  1929. 
IIali.é  cl  Odinet  :  Agénésie  pilaire  et 
malformation.  Rapport  possible 
avec  la  progeria.  Bulletins  de  la 
Soc.  de  Péd.,  24  Mai  1932. 

Mmo  Pou/.in-Malègue  ;  Un  cas  de  na¬ 
nisme  sénile  ou  progeria.  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  de  Pédiatrie, 
20  Décembre  1932. 

O.  Rarraui)  :  Un  cas  de  progeria.  Bul¬ 
letin  de  la  Société  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  La  Rochelle, 
Janvier  1933. 

Norécourt  et  IIaiionseix  ;  Traité  de 
Méd.  des  enf.,  t.  1,  Paris  1934. 
Georges  Barraud  ;  Le  nanisme  sénile 
ou  progeria.  La  Gazette  Médicale 
du  Languedoc  .Méditerranéen  et 
de  l’Afrique  du  Nord,  l.'i  Novem¬ 
bre  1934. 
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A  QUEL  MOMENT  APRÈS  LA  PREMIÈRE  INJECTION  DE  PARATHORMONE  DE  GLUCOSE  OU  DE  PLOMB 
VOIT-ON  APPARAITRE 

LES  PREMIERS  SIGNES  D’OSTÉITE  FIBREUSE 

PAK  MM. 

E.  RUTISHAUSER,  R.  BROCCARD  et  M.  BIANCHI 


La  QDiiSTioN  (les  maladies  osseuses  du 
groupe  de  l’osU'nte  fibreuse  a  616  passa¬ 
blement  6ludi6e  et  pr6cis6e  ces  dernières 
ann6es. 

I.  —  Au  point  de  vue  6liologique,  nous 
distinguons  deux  formes  d’ost6ile  fibreuse  : 
l’une  endogène  (endocrinienne  :  hyperparatb)'- 
roïdienne,  byperlbyroïdienne)  et  l’autre  exogène 
(acidosique  :  diabète,  saturnisme,  etc.).  Nous 
sommes  à  mûme  de  reproduire  exp6rimenla- 
lement  une  des  osléUes  fibreuses  endogènes 
jiar  injection  de  bouillie  parathyroïdienne  ou 
d’extrait,  par  injection  de  thyroïde  ou  de 
Ihyroxine,  et  une  des  osLéitcs  fibreuses  exo¬ 
gènes  au  moyen  du  plomb  et  de  beau(»up 
d’autres  métaux  (ostéopathies  métalliques), 
du  glucose  et  des  produits  qui,  par  leur 
inlluence  sur  le  métabolisme,  produisent  une 
acidose  relative  Ces  expériences,  à  l’exceplion  de 
celles  de  Seta  ^  (cinq  jour.s)  et  de  Lericbe  -,  .lung 
et  Sureyya  (huit  jours)  s’étendent  sur  des  se¬ 
maines  et  des  mois  et  il  semble  que  ce  soit  pré¬ 
cisément  cetle  longue  durée  qui  expli(]ue  la  gra¬ 
vité  des  lésions  osseuses. 

11  était  int(!ressant  de  constater  quelles  étaient 
les  réactions  de  l’os  à  la  suite  d’une  injection 
unique.  Pouvait-on  et  à  quel  moment,  relever 
des  modifications:'  Y  avait-il  une  rebdion  entre 
leur  apparition  et  une  phase  de  l’hypercalcémie.!' 
Toutes  CCS  questions  n’ont  pas  seulement  un 


1.  Seta  dans  Katase  :  Dcr  binfhiss  lier  Kniiilininfj  auf 
die  KoiïslUuiion  des  i Injititbiniits  {i'rhün  a.  Schwarzrn- 
bcrçi),  1931. 

2.  R.  t.iiniciii:,  H.  Jcnc  et  lî.  Sciiuvya  :  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  11"  loi,  20  Dûcenilirc  1933. 


intérêt  théorique,  mais  encore  jiratiiiue,  pour 
la  thérapeutique  chirurgicale. 

Lors  d’une  exploration  du  cou,  dans  un  cas 
d’ostéite  fibreuse  généralisée,  l’opérateur  ren¬ 
contre  un  goitre  nodulaire,  dont  certains 
noyaux,  extra-capsulaires  ont  une  ressemblance 
avec  des  adénomes  paratbyroïdiens.  Le  micros¬ 
cope  (pré|)arations  fraîches  et  coupes  à  congé¬ 
lation  faites  pondant  l’opération)  nous  rensei¬ 
gnera  jusqu’à  un  certain  point,  s’il  s’agit  d’une 
parastruma,  à  savoir  d’un  adénome  paratbyroï- 
dien. 

Ce  n’est,  néanmoins,  que  le  test  biologique 
(pii  nous  indiquera  si  le  tissu  présente  une 
valeur  fonctionnelle  endocrinienne.  Il  est  pré¬ 
cieux  de  possé(ier,  en  dehors  des  tests  bio- 
cliimiques  (hypercalcémie,  hypophosphorémie), 
des  tests  biologiques,  nous  renseignant  sur  la 
valeur  hormonale  d’un  noyau  tissulaire  dotmé. 
Grâce  à  l’ohligcanco  de  MM.  ,1.  .1.  Mo/.or  et 
IL  Patry,  nous  avons  pu  récemment  inoculer 
au  cobaye  une  tumeur  parathyroïdienne,  cause 
d’ostéite  fibreuse  chez  uu  homme  de  63  ans, 
et  en  étudier  les  réactions  osseuses'*. 

II.  —  L’un  de  nous  (Ru)  a  commencé  ces  expé¬ 
riences  en  examinant  l’action  directe  du  tissu 
parathyroïdien  sur  l’os.  Dans  ce  bul,  il  trans¬ 
plantait  des  parathyroïdes  d’accidentés  sous  le 
périoste  diaphysaire  du  fémur  de  cobayes  et 
tentait  de  voir  de  quel  côté  se  faisait  la  résorp- 


3.  Itev.  mid.  S.  nom.,  n"  Sï,  IfiSï,  p.  1190. 
■i.  Virch.  Arch.,  n"  291,  1935. 


tion  osseuse  la  plus  précoce  et  la  plus  forte,  soit 
du  côté  transplanté,  soit  à  l’endroit  symétrique 
de  l’autre  fémur,  soit  enfin  sur  le  reste  du  sque¬ 
lette.  Il  poursuivit  des  recherches  analogues  en 
greffant  de  petites  éponges  stériles  imbibées  de 
50  unités  de  parathormone  Collip  dans  la  cavité 
médullaire  du  fémur.  Il  n’eut  pas  de  chance, 
car  les  os  de  10  cobayes,  qu’il  examina  trente 
jours  ajirès  l’implantation,  montrèrent  la  môme 
image  que  ceux  des  animaux  de  contrôle 
au\(jucls  on  avait  implanté  soit  une  particule  de 
tissu  adipeux  sous  le  périoste  soit  (te  petites 
éponges  stériles  imbibées  de  solution  do  Uinger 
dans  la  cavité  médullaire. 

Seul  un  cobaye  môle  de  336  gr.,  auquel  on 
avait  greffé  une  parathyro’îde  de  0  gr.  023 
d’un  accidenté  do  37  ans  (A.  4  ll/31j  sous  le 
])érioste  diiqibysairo  du  fémur  gauche,  fit  voir 
une  faible  ostéoclasie  généralisée  dix  heures 
après  l’o])éralion. 

Au  niveau  de  l’implantation,  elle  n’était  pas 
plus  forte  —  comme  le  prouvèrent  des  coupes 
on  série  —  que  du  côté  opposé,  surtout  en  te¬ 
nant  compte  du  traumatisme  subi. 

Nous  avons  repris  cel  essai  deux  fois  en  oblc- 
nanl  le  même  résullal  et  on  peut  en  déduire 
que  l'action  de  l'hormone  paralhyroïdienne  sur 
le  sysième  osseux,  n'esi  pas  locale  cL  direclc, 
mais  se  fait  par  la  voie  d'une  modificalion  du 
méinbolisme  général, 

III.  —  Ces  expériences  ont  été  reprises,  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Claude  Verdan,  tout  d’abord 
sur  le  rat.  Nous  avons  vu  qu’il  était  préférable 
do  soumettre  au  préalable  les  animaux  (des 
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iiiAlcs)  A  un  ri-friiiu'  île  viiip:L-(|ualie  lieures 
coinportiinl  uniqueineiil  <lc  l’eau  jihysioloKlque  el 
clc  UC  leur  laisser  prendre  i)eu(laiil  toute  la  durée 
de  rcxpérienco  que  de  cette  eau.  Dos  rats  traités 
ainsi  montrèrent  des  images  histologiques  plus 
nettes.  Il  se  confirmait  (pie  la  parathyro''idc 
transplantée  n’avait  pas  d’effet  local  et  direct  sur 
l’os  sous-jacent  dans  le  sens  d’une  ostéoelasie 
plus  prononcée  à  ce  niveau  que  dans  le  reste  du 
sipielette.  On  constate  le  degré  ultime  de  l’ostéo- 
clasie  six  heures  après  l'imiilantation,  mais  elle 
est  déjà  netlemeiit  visible  ipialre  heures  après 
l’injeeliou.  Après  six  heures,  l’ostéoclasic  (phé¬ 
nomène  qui  donne  une  idée  approximative  de 
l’inleiisité  de  la  destruction  osseuse')  diminue 
lentement,  et,  après  dix-huit  heures,  les  os  font 
voir  à  nouveau  des  imagos  histologiques  nor¬ 
males. 

IV.  —  Cette  série  d’expériences  nous  encou¬ 
ragea  à  reprendre  les  essais  sur  une  jilns  large 
éidiolle  et  avec  d’autres  animaux.  Nous  avons 
choisi  le  cohaye  pour  les  raisons  suivantes  : 

1"  Les  rats  no  sont  pas  très  indiqués  pour 
des  expériences  sur  l’os,  car  on  leneonlro  fré- 
(lueminent  chez,  eux  des  ostéopathies  généra¬ 
lisées  Il  spontanées  ». 

2“  Il  est  pratiquement  assez  difficile,  chez  des 
hiMes  si  petites,  d'examiner  le  métabolisme  du 
calcium  et  du  iihosphore 

Le  cohaye  se  inèto  admirablement  à  de  nom¬ 
breuses  ex])ériences  sur  le  squelette  à  condition 
que  sa  nourriture  soit  riche  en  plantes  fraîches 
et  sa  cage  claire,  car  il  est  très  sensible  au 
manque  de  vitamines  C  (acide  ascorbiipie). 
Nous  avons,  en  effet,  pu  constater  six  fois  chez 
des  jeunes  cobayes  non  traités,  de  2ü0  à  320  gr., 
des  signes  histologiipics  de  scorbut  latent.  11  est 
toutefois  facile  d’éviter  cette  maladie. 


■xiie- 


nient  iiendant  vingt- 
quatre  heures  au  ré¬ 
gime  de  l'eau  physio- 
logiipie.  Le  taux  du 
calidum  et  du  phos¬ 
phore  a  été  contrôlé  i  , 
et  l’examen  histologi¬ 
que  porta  sur  le  fé-  ■  . 

mâchoire  inférieure. 

Nous  avons  choisi 
les  mâchoires  parce 
(|  U 'elles  sont  tou¬ 
jours  fortement  at-  '  \ 

teintes  dans  l'osléile  '  [  ! 

li tueuse.  Elles  peu-  i  ; 

forme  latente  préseh- 
ler  runique  localisa¬ 
tion  du  processus  mor¬ 
bide.  Dans  leurs  ex¬ 
périences,  Held  et 
Itutishausor''  l’ont  dé¬ 
montré  en  provo- 
quanl  une  ostéite  li-  I  , 
tireuse  latente  des  mâ¬ 
choires  ])ar  do  faibles  ] 

doses,  jirudernmont  |  |  j  l'ig.  i.  -  ■  Diaptiv.- 
administrées^  des  suh-  j  i  "ncoro  ôlre  'fuci' 

ostéit.-s  fibreuses  gé-  i  .  i  Grossissomont  d' 

néralisées.  Cette  os¬ 
téite  fibreuse  latente  des  mâihoires  revêt  clini- 
ipiement  l’image  d’un  stade  de  la  paradentose. 

Le  cobaye,  avec  sa  dentition  à  croissance  très 
continue,  a  les  mâchoires  sensibles  aux  troubles 
du  métabolisme  el  les  images  histologiques 
nettes  y  sont  iilus  précoces  et  plus  précises. 
Mais  là  aussi  est  le  danger.  Il  faut,  on  effet, 
être  très  prudent  dans  l’interprétation  des 
imagos,  car  on  trouvera  toujours  dans  les  mâ¬ 
choires  de  coliaye,  de  même  ipie  dans  celles  de 
la|)in,  des  images  de  transformation  osseuse  el 
ce  no  sont  que  de  très  nombreuses  coupes,  faites 
à  divers  niveaux  de  la  mâchoire,  qui  puissent 


u'Iitude  d'une 

essentiellement  qm 
I  lilativc  au  débi 
do  l’existence 
maladie  osseuse  t 

Depuis  de  nonihr 
ses  décades,  nous 


arbide.  11  ; 


I  ransformations  iihy- 
siologiqucs  conlinuol- 
les,  tels  que  les  mâ¬ 
choires,  les  os  jeunes, 

quement  très  éprou¬ 
vés  (insertions  tendi¬ 
neuses),  les  os  suhis- 


liquo  considérable. 

Colle  loi  do  Kolli- 
ker,  V.  Ebner,  Pom¬ 
mer,  v.  Ilocklinghau- 

e  Ilowstop.  —  I!  ;  0.i  ‘  '  ' 

Ilavers.  Grossissomont  110.  tlémiiloxyline-éosine.  '  raison  d’étre  dans  le 

fait  que  certains  mé- 

h  üOO  gr.  (|ui  tous  ont  été  soumis  préalable-  |  taux  causant  des  ostéopathies  métalliques  se  dé- 


On  peut  trouver  ainsi,  dans  les  mâchoires  do 
lapins,  quatre  fois  plus  do  plomb  que  dans  les 
d'iaphyses  fémorales  (Rutishauser,  Favarger  et 
Queloz).  L'n  rajiport  avec  l’intensité  de  la  vas¬ 
cularisation  do  ces  os  est  indéniable.  En  outre, 
nous  avons  pu  démontrer,  par  une  méthode  chi¬ 
mique  indirecte,  en  étudiant  l'élimination  for¬ 
cée  du  ])lomh,  ([ue  l’hormone  |)aratbyro'idienne, 
Ihyro'idienne,  le  glucose  et  d’autres  substances 
modifiant  le  métabolisme  dans  le  sens  d'une 
acidose  relative  agissent  beaucoup  ])lus  sur  les 
mâchoires  et  les  régions  osseuses  mentionnées 
(pie  snr  le  reste  du  squelette 

Le  premier  tableau  nous  oriente  sur  la  teneur 
on  calcium  et  en  ])hosphorn  du  sérum  des  co¬ 
bayes  ayant  servi  de  contrôle  (snpinimé,  ainsi 
que  les  tableaux  II,  III  et  IV  à  la  demande  de 
la  rédaction,  jiar  mampio  de  place.  Les  tableaux 
1  à  I\’  sont  à  dis])ositlon  chez  les  auteurs). 

Los  chiffres  du  calcium  dans  le  sérum  de  co¬ 
bayes  normaux  ayant  subi  ))ondanl  vingt-quatre 
heures  le  régime  de  l’eau  physiologique  sont  de 
10,5-11,8,  ceux  du  idiosphorc  de  0,5-7, 2.  (les 
chiffres  se  répètent  également  ])our  des  cobayes 
n’ayant  jias  subi  le  régime  rie  l’eau  physiolo¬ 
gique.  Le  contrôle  histologique  montre  que  l'on 
trouve  fréquemment  chez  des  animaux  jeunes 
do  250-380  gr.  dont  la  croissance  est  intense, 
dos  phénomènes  de  remaniement  osseux. 

Le  tableau  II  donne  des  renseignements  (piant 
aux  variations  do  la  teneur  en  calcium  et  en 
phosphore  du  sérum  a))rès  une  injection  unique 
de  paralhormone,  le  tableau  III  après  injection 
do  plomb  (2  eme  do  PbCI  -  à  5  pour  100)  et  le 
tableau  IV  ajirès  injection  de  2  crue  d’une  solu¬ 
tion  de  glucose  à  40  pour  100  (voir  remarque 

Ces  quaires  séries  d’expériences  nous  auto¬ 
risent  à  tirer  des  conclusions  se  basant  sur 
22  cobayes  examinés.  Il  semble  à  inemièrc  vue 
sans  importance  de  savoir  laquelle  des  trois  sub¬ 
stances  a  été  injectée.  Toutefois,  une  analyse 
plus  détaillée  révèle  des  différences  notables. 
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giluclinalemenl.  11  se 
présente  ainsi  sous 
forme  cl 'une  massue 
dont  le  manche  est 
dessiné  d’une  façon 
très  nette  ])ar  une  li¬ 
gne  bleue  (hématoxy- 
line-éosine),  sur'  la- 
ciuello  repose  la  mem¬ 
brane  endostale.  La 
tétc  de  cette  massue 
fait  voir  l’ostéoclasie 
au  début.  Là,  la  dé¬ 
limitation  très  nette 
(coloration  bleue)  de 
l’os  man(|ue.  Aska- 
nazy  et  Itutisbauser 


Comme  première  réponse  à  l’injection,  nous 
voyons  apj)araUre  une  bypercalcémic  et  une 
hyperphosphorémie  ([ui,  chez  le  cobaye,  peut 
être  facilement  enregistrée  a])rès  une  heure.  A  ce 
moment,  on  no  remarque  i)as  encore  de  modi¬ 
fications  osseuses.  L’organisme  est  capable  de 
mobiliser  très  vite  du  calcium  et  du  phosidiore 
sans  qn’histologiqucment  ce  phénomène  puisse 
être  manifeste;  la  résorjdion  ostéoclastique  en 
particulier  se  voit  beaucoup  ])lus  lard. 

Nous  essayons,  par  les  images  suivantes,  de 
montrer  la  rajiidité  et  rim|)ortance  do  la  réac¬ 
tion  ostéoclastique.  La  première  imago  présente 
une  ostéoclasie  exceptionnelle  pour  ce  stade.  11 
s’agit  de  la  mâchoire  supérieure  du  cobaye  168 
tué’  sept  heures  après  l’injection  de  50  unités 
de  parathormone. 

Avant  de  parler  des  différentes  réactions  sui¬ 
vant  la  substance  employée,  qu’il  nous  soit 
permis  d’esquisser  la  réaction  ostéoclastique 
dans  les  premières  heures. 

Quatre  à  cinq  heures  après  l’injection,  on 
observe  que  quehjues  cellules  de  l’cndoste  do 
même  que  colles  bordant  les  canaux  de  Havers 
s’entourent  d’un  mince  halo  rose  à  la  coloration 
d’hématoxyline-éosine,  jaune  clair  à  la  coloration 
de  Van  Gieson.  De  lemjis  à  autre,  on  arrive  à 
découvi'ir  un  ostéoclaste  multiiiucléairo  (jui  a 
déjà  ses  limites  cellulaires  manpiées  ou  est  on 
voie  do  les  préciser.  La  moelle  osseuse  est  hy- 
perémiéc,  mais,  à  première  vue,  il  n’exislo  ])as 
de  déi)endance  très  nette  entre  les  ostéoclastes 
on  formation  et  les  capillaires. 

Des  ostéoclastes  ])ouvenl  se  former  à  partir  de 
la  line  membrane  endostale  dont  quelques  cel¬ 
lules  augmentent  leur  inotoplasmo  tandis  que 
le  noyau  no  subit  au  début,  aucune  modilicalion. 
Il  reste  fusiforme,  avec  une  poussière  très  dense 
'le  chromatine.  Plus  tard,  mais  avant  (luc  les 
limites  cellulaires  soient  devenues  très  nettes, 
il  devient  vacuolairo  et  son  axe  ])rincipal  no  con¬ 
corde  plus  avec  la  direction  générale  do  la  mem¬ 
brane  endostale.  Do  temps  à  autre,  une  relation 
de  l’osléoclasic  naissante  avec  les  capillaires  est 
évidente.  Elle  est  nettement  visible,  telle  (lu'elle 
est  reproduite  dons  les  images  de  la  ligure  5. 
Celle-ci  fait  voir  un  canal  de  llavers,  coupé  lon- 


de  la 

résorption  osseuse.  La 
membrane  endostale 
au  niveau  de  la  tétc 
do  la  massue  est  plus 
riche  en  protoplasme, 
do  couleur  légèrement 
rose,  ce  (pii  attire 
tout  de  suite  l’atten¬ 
tion  de  l’examina¬ 
teur;  sa  séparation  de¬ 
là  substance  osseuse 
est  pou  nette,  de  mô 
me  que  sa  délimita- 
de  la  cavité.  11  n'y  a  que 
|ieu  do  noyaux  qui  soient  restés  fusiformes,  les 
autres  sont  devenus  ])lus  vacuolaires  et  plus 
pâles.  La  paroi  capiliaire  se  délimite  mal  des 
ostéoclastes  en  formation,  et  ces  deriners  par 
endroits  constituent  partiellement  la  paroi. 
A  ces  niveaux,  le  halo  rose,  qui  entoure  les 
noyaux,  pénètie.  dans  la  lumière  vasculaire 
même. 

Dos  images  semblables  se  voient  autour  des 
trabécules  osseuses  des  dia])hysos  fémorales.  Elles 
sont  entourées  de  capillaires  béants  dont  la 
paroi,  jiar  endroits,  est  formée  d'ostéoclasles 
bien  développés.  Nous  avons  mentionné  jus¬ 
qu’ici  la  genèse  des 
osléoclasles  de  l’endo¬ 
thélium  vasculaire  (1) 
et  des  cellules  for¬ 
mant  la  membrane 
endostale  (2(n, 


fig.  7.  Ils  peuvt 
en  outre  provei 

jeune  (26)  (|ui  forme 
la  moelle  fibreuse 
des  espaces  médul¬ 
laires  élargis  par  le 
jirocessus  de  résorp¬ 
tion  of.ïsouse.  Nous 
rencontrons  très  sou¬ 
vent  chez  le  co¬ 
baye  (de  même  que 
chez  le  lapin)  des 
îlots  de  celle  moelle 
libreuso  lâche  dans  la 
corticale  de  la  mâ¬ 
choire.  A  de  pareils 
endroits  on  remaniuc 
autour  de  certaines 
cellules  fusiformes 
une  condensation  d’un 
peu  de  lymphe  lé¬ 
gèrement  éosinoiihile 
qui  est  très  vague¬ 
ment  délimitée  <lu 


dani  longtemps. 


cellule  ainsi  agrandie  peut  ne  posséder  qu’un 
seul  noyau.  Il  est  impossible,  même  sur  des 
coupes  sériées,  de  montrer  la  continuité  de  ces 
cellules  avec  la  membrane  endostale  ou  avec  les 
vaisseaux  (des  essais  d’injection  de  matière  colo¬ 
rante  dans  le  système  vasculaire  n’ont  pas  été 
entrepris). 

Enfin,  notons  une  troisième  sorte  d’ostéo¬ 
clastes  i)ui  se  forment  par  la  fusion  de  quelques 
cellules  osseuses  libérées.  Tous  ces  ostéoclastes, 
issus  de  l’endothélium  vasculaire (1),  de  l’endosie 
(2a  et  26),  ou  de  la  libération  des  cellules  os¬ 
seuses  (3),  peuvent  présenter  le  même  aspect, 
tic  dernier  ne  nous  renseigne  pas  toujours  sur 
l’activité  momentanée  des  ostéoclastes. 

Ün  constate  que  certains  d’entre  eux  résorbent 
Los,  sont  actifs,  et  que  d’autres  sont  inopérants 
(peut-être  parce  que  l’os  étant  déjà  résorbé,  les 
ostéoclastes  persistent). 

De  semblables  idées  prises  dans  un  tout  autre 
domaine  —  culture  de  villosités  placentaires  — 
sont  développées  dans  un  travail  de  Eriedbeim  * 
dont  une  ijartie  a  trait  à  la  formation  et  à  la 
vie  des  celiules  géantes  syncytiales  placentaires. 
L’intensité  de  la  résorption  ostéoclastique  est 
relativement  facile  à  évaluer.  De  grandes  diffi¬ 
cultés  s’opposent  à  l’évaluation  de  la  résorption 
vasculaire,  dont  l’im])ortance  ne  ])eut  être  niée 
comme  (lig.  8)  à  celle  par  les  cellules  osseuses 
(«  Onkose  »  v.  Itecklinghausen).  Cette  dernière 
se  voit  non  seulement  dans  les  trabécules  é])i- 
pbysaires,  mais  aussi  à  de  rares  endroits  dans 
la  corticale  dia])hysaire.  Pas  d’ostéo'fde  visible 
en  dehors  de  très  minces  bords  au  niveau  de  la 
zone  de  croissance  (coupes  traitées  au  nitrate 
d’argent). 

Le  métabolisme  et  l’aspect  histologique  de  la 
résorption  diffèrent-ils  suivant  l’injection  faite 
avec  do  la  parathormone,  un  sel  de  iilomb  ou 
le  glucose? 

D’une  façon  générale,  les  formes  de  réaction 
sont  les  mêmes,  toutefois  il  est  fort  difficile  de 
dire  si  leur  mécanispie  est  loiijours  identique. 
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qui  opposent  de  grandes  diflicullés  à  une  inter¬ 
prétation  simple  et  satisfaisante. 

Pour  comprendre  cela,  il  faut  penser  aux  3 
points  suivants  : 

1"  Qu’il  n’y  a  que  très  peu  d’images  endocri¬ 
niennes  pures  et  que  les  corrélations  entre  les 
glandes  >à  sécrélion  interne  et  le  mélaholisme 
rendent  encore  difficile  la  compréhension  d’un 
élat  endocrinien  donné. 

2“  Que  l’étude  de  l’ostéite  fibreuse  exogène 
ne  vient  que  d’ôlre  ébauchée,  et  que  nous  ne 
connaissons  pas  encore  tous  les  corps  qui,  intro¬ 
duits  dans  l’organisme,  peuvent  déterminer  cette 
forme  d’ostéite  fibreuse. 

3“  Qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  simultané¬ 
ment  2  affections  généralisées  du  squelette.  Dans 
cet  ordre  d’idée,  il  faut  penser  à  la  maladie  de 
Miiller  Barlow  presque  toujours  combinée  au 
rachitisme,  è  l’ostéomalacie  qui  présente  de 
temps  à  autre  des  signes  de  scorbut.  Et  pour¬ 
tant,  chacun  tombe  d’accord  qu’il  s’agit  de 
maladies  du  squelette  bien  définies,  à  étiologies 
différentes. 

V.  Conclusions.  —  Après  une  injection  de 
substances  provoquant  une  ostéite  fibreuse,  on 
peut,  après  une  heure,  remarquer  chez  le  coliaye 


Après  injection  d'e,\trait  paratbyroïdien,  cet 
auteur  a  vu  chez  le  chien  une  hypercalcémie  nette 
dès  la  quatrième  heure,  hypercalcémie  persis¬ 
tant  jusqu’à  la  vingt-quatrième  et,  dans  d’autres 
cas,  jusqu’à  la  quarante-huitième  heure.  Chez  le 
chat,  elle  commence  pour  ainsi  dire  au  moment 
même  de  l’injection;  après  deux  minutes,  on 
peut  voir  une  hypercalcémie  de  30  pour  100; 
après  vingt  minutes,  elle  a  de  nouveau  baissé 
à  3-11  pour  100.  Les  hqiins  se  rangent  à  ce 
point  do  vue  entre  le  chien  et  le  chat. 

11  est  encore  jilus  difficile  d’analyser  les  modi¬ 
fications  du  phosphore.  L’injection  de  glucose 
provoque  une  hyperphosphorémie  qui  atteint 
cliez  le  cobaye  163,  après  cinq  heures,  10  mil- 
ligr.  2  pour  100.  L’hormone  parathyroïdionne 
seintile  faire  exception. 

L’effet  de  cette  hormone  a  été  déjà  souvent 
le  sujet  d’investigations  chez  riionnne.  Dans  la 
maladie  de  Recklinghausen,  on  note,  en  général, 
une  baisse  du  phosphore  minéral,  mais  les' con¬ 
ditions  de  cette  baisse  sont,  d’après  Fabrykant 
complexes.  D’après  les  études  de  cet  auteur,  le 
métabolisine  du  phosphore  subit  des  modifica¬ 
tions  spécifiques  par  l’hormone  parathyroï- 
dienne  dans  ce  sens  que  toutes  les  fractions 
phosphoriques,  à  l’exception  du  phosphore  li- 


dc  la  grandeur  d  une  pa¬ 
rathyroïde,  0  gr.  03.  Le 
but  do  notre  analyse  était 
de  déterminer  les  premiè¬ 
res  modifications  morpho¬ 
logiques  du  squelette  et 
nous  n’avons  pas  pour¬ 
suivi  d’autres  questions, 
en  dehors  de  la  tâche  que 
nous  nous  sommes  pro¬ 
posée. 

Ces  exiiéricnces  nous 
soinhlent  prouver  une  fois  de  plus  la  nature 
liien  définie  de  l’ostéite  fibreuse  do  Reckling¬ 
hausen,  spécialement  de  sa  forme  hyperpara- 
thyroïdienne. 

De  nos  jours,  il  faut  séparer  l’ostéite  fibreuse 
de  la  maladie  de  Ragot  et  l’ostéomalacie, 
et  ceci  tant  au  point  do  vue  étiologique  que 
morijhologi(|ue.  Les  notions  recueillies  au 
chevet  des  malades,  les  succès  thérapeutiques 
ohlenus  par  rahlalion  de  radénome  parathy- 
roïdien,  les  déduclioiis  iiue  l'on  jieut  tirer  des 
expériences  sur  ranimai  s’opposent  à  une 
confusion. 

Le  nombre  des  cas  jiurs  d’ostéite  fibreuse 
hyperparathyro'idienne  est  relativement  restreint 
par  rapport  à  celui  des  cas  douteux,  peu  clairs 


I  iiifciicuiv  (lu  cobaye  lül,  7  heures  après  injection  de 
à  5  iioiir  100.  llénial()xy!inc-co5ine  (23G  x).  Résorption 
seulairc.  Le  premier  signe  de  la  résorption  consiste  en 
ligne  ostéo-médullaire  (A)  ;  elle  est  par  conire  très  nette, 

une  hypercalcémie.  Les  signes  do  résorption 
osseuse  s’observent  à  partir  do  la  quatrième 
heure.  La  moelle  est  hyperémiéc,  la  membrane 
ondostale  se  reconnaît  plus  facilement  qu’à  l'état 
normal  sous  forme  d’une  mince  bandelette 
d’épaisseur  variable  (fig.  7).  Sept  heures  après 
l’injection  les  modifications  sont  plus  nettement 
développées.  On  voit  sur  de  nombreuses  coupes 
que  le  nombre  des  ostéoclastes  a  augmenté. 
Par  la  suite,  ces  signes  s’évanouissent  à  nou¬ 
veau  et  sont,  après  dix  heures,  à  peine  percep¬ 
tibles.  Cependant  il  existe  des  différences  sui¬ 
vant  les  substances  injectées,  variations  résidant 
dans  la  rajiidilé  d’élimination  ou  de  désinlôyra- 
lion  de  cos  substan'ces.  (Parathoriuone,  sucre, 
plomb.) 


Celle  (jui  suit  l’injection  de  sels  de  plomb  est 
peu  vive,  il  faut  des  doses  relativement  élevées 
en  comparaison  de  la  faible  quantité  de  sub¬ 
stance  active  qui  se  trouve  dans  la  parathor- 

La  courbe  de  l’hypercalcémie  constitue  une 
mesure  précise  de  la  rapidité  d’action  et  d’éli¬ 
mination  de  certaines  substances  endocrines  et 
acidosiques.  A  ce  ])oint  de  vue,  la  baisse  rapide 
de  riiypercalcémie,  provoiiuée  par  la  parathor- 
mono  et  le  glucose,  est  caractéristi(|ue.  Le  plomb, 
que  l’organisme  élimine  beaucoup  plus  lente¬ 
ment,  cause  une  hyiiercalcémie  morlérée,  mais 
plus  durable.  Dans  ce  domaine,  il  faut  noter 
de  grandes  différences  suivant  l’animal  utilisé 
(Hcrxhcimpr)  ». 


po’ido-soliible,  diminuent.  La  somme  de  ces 
baisses  et  augmentations  partielles  est  tantôt 
une  hyper,  tantôt  une  hypophosphorémie. 

Il  aurait  été  intéressant,  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  de  comparer  l’injection  unique 
de  parathormone  avec  celle  de  l’extrait  thyro’i- 
dien.  Nous  savons,  en  effet,  que  dans  la  mala¬ 
die  de  Basodow  on  remarque  des  lésions  os¬ 
seuses  du  type  de  l’ostéite  fibreuse  (Hunter,“, 
Askanazy  et  Rulishauser)  mais  les  modifica¬ 
tions  ne  sont  généralement  jias  si  étendues.  Il 
s'agit  dans  la  majorité  des  cas  d’une  osléite 
fibreuse  latente. 

Nous  remarquons  très  rarement  des  lésions 
avancées  du  squelette,  interju-élées  aujiaravant 
par  de  nombreux  auteurs  dans  le  sens  d’une 
ostéomalacie. 

Nous  n’avons  pas  pu 
constater  de  modifications 
histologiques  de  l’os  après 
injection  de  1  eme  de  thy¬ 
roxine  à  0,5  pour  1.000, 
de  môme  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  pu  obtenir  une 
répercussion  sur  le  sque¬ 
lette  par  l’implantation 
d’un  morceau  de  thyroïde 


9.  IInKxiiiaMHii  ;  Klin.  Woch.,  1927,  p.  2268-2271. 

10.  I’auhtkaivt,  ilatis  M.  LAiinii  et  M.  1'’abiiykant  : 
iihosphorc  (Masson  et  C*»,  édit.),  1933. 


11.  Lancet,  1930,  p.  1005. 

12.  fiie/i.  .Ire/i..  n"  291.  1933. 


(Travail  de  l’Inslilul  palhologique  de  l’Universilé 
de  Genève.  Directeur  :  prof.  M.  .Askan.azy.; 
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LA  LARYNGECTOMIE  TOTALE 

PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  GLUCK-TAPIA 
iMii  MM. 


Pierre-Charles  HUET 


Maurice  ESCAT 


Liî  CANCtiR  (lu  liiryiix  ([ui  est.  rc.slé  slrictc- 
menl  eiido-laryiigé,  c’esl-.'i-dire,  qui 
n’a  pas  l'ranchi  la  barrière  carlila- 
giueuse,  (|ui  n’a  pas  débordé  dans 
le  pharynx,  ni  essaimé  dans  les  ganglions, 
est  curable.  Sa  guérison  est  subordonnée  au 
choix  judicieux  des  indications  Ibérapeutiques. 
Ces  indicalions  concernent  les  radiations  d’une 
])arl,  la  chirurgie  de  l’autre. 

Aux  radialions,  on  doit  réserver  le  cancer  de 
la  corde  au  debul,  avec  corde  parfaitement  mo¬ 
bile  —  ce  qui,  prali(|uement,  est  assez  excep- 
lioiinel;  certiuns  cancers  parlicidièrcinenl  radio¬ 
sensibles,  comme  on  en  voit  au  niveau  de  l’étage 
sus-gl()llii|uc  Ibaudes  ventriculaiies, 
veidricides  de  Morgagni);  sans  grand 
espoir,  mais  ])arfois  avec  des  succès 
surprenauts,  les  cancers  lïancbemeid 
inopérables;  enlin,  les  l'écidives  des 
cancers  opérés  économiquemenl.  Les 
temps  sembleid  procluuns  où  les 
jirogrès  constants  de  l’onlillage  cl 
dos  lechiu(pies  radiothérapiques  élar¬ 
giront  cos  indications. 

La  chirurgie  conserve  actuellement 
(nie  prépondérance  juslifiée  par  la 
jKissibililé  (pi'ello  offre  d’enlever  sans 
trop  de.  risipies  tout  on  parlie  du  la¬ 
rynx;  par  la  sécnrilc  pins  grande  que  ^ 
prési'iile  à  l'égard  dos  récidives  l'exé¬ 
rèse  large  de  loule  lumeur  cancé¬ 
reuse,  quand  elle  est  anatomiquemonl 
possible,  et  quand  on  a  de  lionnes 
raisons  de  penser  que  les  territoires 
lymphatiques  ne  sont  pas  d('*jà  ense¬ 
mencés.  Les  conditions  se  Irouvcnl 
ri'alisées  dans  le  cancer  endo-laryngé 
le  ]ilns  fréqneni  :  le  cancer  de  la  corde 

La  chirurgie  oppose  à  ce  cancer 
trois  Ivpes  essentiels  d'inleixenlion 
liien  ivgb’e,  (pii  sont  par  ordre  d'am- 
jililude  croissanio  : 

ha  lliyroloniir,  avec  rcseclion  des 
parties  molles  endo-cbondrales;  elle  ^ 

s’adresse  an  cancer  dcbulant  aicc 
corde  mobile,  (>t  assure,  en  ce  cas  à 
jieu  jirès  100  pour  100  de  succès  (Saint-Clair- 
Thom.son);  ]mis,  si  l’on  (’largil  les  indications  — 
cancer  avec  corde  lixe,  —  la  proporlion  des  réci- 
dixes  angmenle  gradiiellemenl. 

\/li(’inil(iryii(iccl()n)ic  doit  ('Ire  envisagé’e  ]ionr 
tonl  cancer  de  la  corde  un  jieu  étendu,  restant 
à  distance  (l(;s  commissures,  ou  n’atteignani  que 
l'anti-rieure.  Selon  que  la  corde  est  mobile,  de- 
mi-lixe,  ou  fixe,  on  obtient  respectivement 
100  |iour  100,  86  pour  100,  10  jiour  100  de  non- 
r('‘ci(lives  (slalistiipie  IbmIanI  in  Ib.  Ombré- 
danne,  Paris  1930).  .\ulrement  dil,  l’abei  des 
n'cidives  augmenle  rapidement,  è  mesure  que 
les  limites  de  la  lumeur  ,se  rapprochent  de  celles 
de  l’ojiéralion. 

La  idrynfiecloinie  lolatc  est  indiipiée  toutes 
les  fois  (pie  le  cancer  encore  endo-laryngé  n’est 
jias  justiciable  (r('‘‘lre  enlevé  par  une  béniilaryn- 
gectomie,  sans  risipie  de  n''cidive.  Certains  en 


ont  élargi  les  indicalions  et  y  ont  recours  m'i'ine 
en  cas  d’envahissement  du  iibarynx  (exérèse 
d’une  partie  )ilus  ou  moins  étendue  de  la  mu¬ 
queuse  jiharyngé'c),  des  ganglions  (évidement 
ganglionnaire  uni  ou  bilatéral),  de  la  trachée 
(dans  les  cancers  sous-glotli(pies  descendants). 
Cet  élargissement  comporte  nue  graxité  oiiéra- 
toire  (|ui  n’est  compensée  (pie  par  trop  peu  de 
chances  de  succès  définitif;  il  est  defendabic  au 
demeurant,  jiarce  qu’il  tente  le  maximum  pour 
la  vie  (In  malade.  Par  contre,  la  réduction  des 
indicalions  do  la  lolale,  an  bénéfice  des  opéra¬ 
tions  sous-jacentes  on  d'opérations  intermé¬ 
diaires  (files  ((  éc6)noniiqnes  »,  semble  une  aber¬ 


ration,  car  elle  reslreinl  la  marge  iiéri-tumorale 
au  risque,  de  trancher  délibérément  en  jilein 
néoplasme;  el  celle  aberralion  ne  serait  m(''nie 
pas  discutable,  si  elle  n'avail  été  défendue  par 
(l(>s  maîtres  incontestés,  dans  le  but,  c’est  leur 
excuse,  (r(''conomiser  alors,  en  éxilani  la  lolale, 
ipiebpies  morls  opératoires  îi  leurs  palients. 

Il  n’y  a  pas  longtemps,  en  effet,  que  la  laryn¬ 
gectomie  totale  n’est  jiliis  celle  «  opération  mu¬ 
tilante  et  grave  »  dont  parlaient  nos  anciens,  el 
(pie  le  jnofesseur  Sébilean  lenail  encore,  au 
Congrès  international  de  1922,  jionr  un  «  ]iis- 
1  aller  quelquefois  nécessaire,  mais  toujours  dé- 
.  plorable  ».  Conçue  il  y  a  plus  de  cent  ans  ])ar 
.Mbers  de  Bonn,  (pii  en  fil  le  iiremier  l’essai  sur 
I  le  (bien  en  1829,  elle  fiU  tentée  jiour  la  ])re- 
j  iiiière  fois  cbez  riiomme  par  Billrolli  il  y  a 
soixante  ans,  et  introduite  en  l'rance  voici  un 
I  demi-siècle  iiar  T/'on  Labbé.  .\  ce  moment,  le  dé¬ 


sastre  csl  la  règle.  L'exérèse  du  larynx  entraîne 
((('■cessairemenl  la  liiple  et  commune  effraction 
dos  voies  aériennes,  du  jdiarynx,  et  du  lissii  cel¬ 
lulaire  ])éri-x  iscéral  du  cou,  ce  ipii  a  comme 
conséipience  la  double  el  Irès  grave  menace 
d'infection  des  x()i(>s  aériennes,  d'une  pari,  du 
I  tissu  cellulaire  cervico-médiaslinal,  de  l’autre. 

A  celle  menace  s'ajoiile  la  difficulté  de,  noiir- 
1  rir  le  malade,  car,  au  temps  de  Léon  Labbé,  on 
tamponne  tant  bien  (pie  mal  la  brf-clie  jibaryn- 
i  gée,  et  la  plaie  opcnaloire  cervicale  est  un  cloaiiue 
j  (pii  reçoit  les  sécrétions  jibaryngées  et  tra- 
,  cbéales,  el  dont  la  IracluV  et  le  niédiaslin  cons- 
I  liliienl  les  efférents. 

La  fermeliire  soigneuse  el  ininié- 
dialc  du  pharynx,  la  suliire  liermé- 
J  ti(pie  de  la  peau  à  la  miiipieuse  tra¬ 

chéale  réaliseront  un  |)rogrès  consi- 
I  déraille,  Périer,  en  l'rance;  (lliick  el 

Soerensen,  en  .MIeniagne,  sont  les 
grands  iiionniers  de  celle  chirurgie. 

Périer,  en  1890,  niel  au  point  une 
tecbniipie  bien  réglée.  C'esI  ell(>  ipie 
Sébilean  iililisera  (m  la  modifianl.  Son 
procédé  opéraloire  fail  l’objel  de  la 
thèse  de  Itouget  Trois  points  essen- 
liebi  : 

V’  La  Iracliéolomie  préalable; 

2“  La  libéralion  des  allaclies  lalé- 
rales  du  larynx,' puis  la  section  de  la 
lrarlu'‘0  suivie  du  décollemeni  de  bas 
en  haut  du  larynx  et  de  sa  séjiara- 
lion  du  iiliarynx; 

j  .3"  L’anesthésie  générale  avec  le  dis- 

I  I  I  ]losili£  Sébilean-Lemaîlre. 

Ce  soni  précisémeiil  trois  causes 
d 'échec. 

a)  Avec  la  Iracliéolomie  préalable. 
Il  opération  d'épreuvi*  »  el  opéralion 
(file  de  prudence  parce  (pi'en  »  opé¬ 
rant  en  deux  fois,  on  dédonbb*  le  dan¬ 
ger  »,  on  inlervieni  d'emblée  en  mi¬ 
lieu  sepliipie,  el  axec  une  canule 
géiianlc. 

h)  La  seclioii  de  la  lracli(''e,  précé- 
danl  le  décollemeni  du  larynx  el  sa 
séparalion  du  pliarynx,  expose  le 
conduit  aérien  à  la  cliiile  du  sang  el  des  si'cri'- 
lions  pharyngées. 

(•)  L'anesibésie  générale  faxorise  les  complica¬ 
tions  pulninnaires  el  le  choc  opéraloire.  Sébile:iu 
renonçail  d'ailleurs  rapidemeni  .à  celle-ri  pour 
ne  jilus  employer  ipie  la  locale. 

\  (llilcli  revient  le  mérite  d'avoir  conçu  un 
procé'dé  dans  le(piel  on  peni  dir(‘  (pie  Ionie  l’in- 
lervenlion  se  passe  en  dehors  de  la  iraebée  dont 
la  seclion,  le  larynx  ayaiil  été  délacbé  de  liant 
en  bas  et  le  iiliarynx  suliiré,  conslitue  le  dernier 
temps  de  l’exérèse,  suivi  de  la  sninre  de  la  mu- 
(|ueuse  trachéale  îi  la  peau  :  ainsi,  jias  une 
gonlle  de  sang,  pas  une  parcidle  de  si'crélion 
]ibaryngée  n’ont  pn  souiller  la  trachée. 
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Fig.  1.  —  Tracé  Ua  lambeau  ciilané.  T.cs  lignes  d’inci¬ 
sion  sont  figurées  en  Iniits  jileins.  Les  re[)ères  (hyoïde, 
laryn.x  et  bords  jintérienrs  des  nuiseles  slerno-cléido- 
niastoidiens)  en  pointillé. 

Ta|)i:i  adoplo  la  techniiiue  de  Gliick  cl  la  por- 
fectioiine.  11  rapporte  au  CongrO-s  laliii  d'O.H.L. 
(.Madrid,  Oclolue  1929)  un  total  do  190  laryii- 
geclomics  avec  12  morts  opératoires. 

Colledge  -,  (|ui,  eu  192G-,  avait  elïeetué  14  la- 
ryiigoeloiuies  avec  .'5  morts  opératoires,  pouvait 
ou  19:12  apporter  une  série  de  20  totales  dans  sa 
eliciitèlo  lïrivée  avec  une  seule  juort  post-opé¬ 
ratoire.  11  réunit  42  cas  avec  9  morts  jiost-opéra- 
toires  et  21  guérisons  duraltlos  (de  1  au  à 
10  ans  1/2). 

New  et  Wangh  (llocliester)'’  ont  opéré  107  can¬ 
cers  du  larynx  à  la  clinitptc  Mayo  aviuit  1928. 
Sur  .14  opérés  do  thyrotomie,  28  (82,1  pour  lOOi 
sont  en  hon  état  après  riiK]  ans  et  II  sur  71 
laryngeclomi.sés  (.lO,!  pour  1001. 

Ainsi  armé  conire  le  cancer  du  larynx,  le 
(hirurgien  doit  se  persuader  ipie  plus  l'élendue 
du  sacrifice  anatotni(]uo  sera  grande  par  rapport 
à  celle  de  la  lésion,  plus  restreintes  seront  les 
rliancos  de  récidive.  A  forliori  dans  les  cas  limi¬ 
tés,  doit-il  suivre  la  règle  de  Tapia  :  opter  ])our 

2.  I.iosia.  Ooi.i.cma-:  and  Komios  Pkvcock  :  An  analysis 
nf  12(i  cases  of  inalignant  lïisease  of  llic  npper  air  pas¬ 
sages  Ircatcil  dnring  a  period  of  Icn  ycacs  1921-30.  The 
loiinial  nf  /.arvnipièip.v  and  Ololnrjy,  Mars  1932,  p.  Kil. 

3.  (i.  IL  Nnw  et  ,1.  M.  Wasoii  :  I.a  ciiratiililé  du  can¬ 
cer  dn  larynx,  in  Surriciy,  Gynccnlnfiy  and  Obsietnes, 
vol.  58,  n"  r>,  Mai  1934,  p.  sil-8'l5.  Analysé  par  Giiiiik 

Journal  de  Chir.,  I.  45,  n”  1,  .Tanvicr  19.3,1,  p.  92. 


Fig.  2.  —  Isolnnenl  cl  section  des  muscles  omo-hyoïdien 
et  sterno-cléiilo-hyoïdien  droits  sur  ta  spalnle  can¬ 
nelée,  an  niveau  dn  bord  inl'érienr  dn  carlilage  llix- 
roïde.  —  s.cJt.  :  slerno-cléido-hyoïdien.  —  o./i.  : 

omo-hyoïdien. 

l’ojïération  immédiidemenl  sn|)érieure  à  celle 
(lue  l’on  pourrait  encore  à  la  rigueur  lenlor. 
L’idtimo  ressource  :  la  totale  permetira  de  sau¬ 
ver  50  iiour  100  des  cancéreux  (pii  ne  sont  pas 
justiciahles  d'une  inlervenlion  conservatrice. 
.Nous  avons  adopté  depuis  jiliis  d'un  an  le  |)ro- 
cédé  (pic  le  prof.  Tapia  ((pTil  nous  soit  permis 
do  le  remercier  ici  de  son  inouhliahle  accueil)  a 
bien  voulu  nous  enseigner  et  dont  nous  avons 
pu  apprécier  les  excellenls  résultats.  La  lecli- 
nique  impeccable  du  Maître  de  Madrid  (70- to¬ 
tales  composaient  on  Mai  19, 3, 3  sa  dernière  série 
sans  mort  opératoire)  (pie  nous  allons  décrire 
sous  le  nom  de  «  procédé  de  (llück-Tapia  »  a  fait 
de  la  laryngeclomie  tolale  une  opération  relati¬ 
vement  facile,  admirablemeni  réglée  el  généra¬ 
lement  bénigne. 

Trois  jioints  essentiels,  diamélralemenl  oppo¬ 
sés  à  ceux  de  la  tecbnicpie  ancienne  : 

Pas  (le  I racliéolomie  préalable  si  possible. 
.Aiieslhésie  locale. 

Décolleiiiciil  (la  larynx  de  liaul  en  bas. 
L’originalilé  du  proc(klé  de  Tapia  consiste  sur¬ 
tout  dans  la  confeclion  soigneuse,  après  la  su¬ 
ture  pharyngée,  d’un  corset  péri-diondro-mus- 
culairc  fait  des  conslricleurs  cl  du  ])éricbondro 
Ibyro'idien. 

La  préparalion  dn  nmlade,  on  particulier,  la 


Fig.  3.  —  Découverte  du  lobe  latéral  de  la  glui 
roïde  el  de  l'arU're  Ihyroïdienne  supérieure  par 
son  cil  dedans  du  slcrno-lhyroïdicn,  uvani  la 
de  ce  deciiicr.  —  .S./.  ;  slcrno-lhyroïdicn.  — 
slcriio-cléido-masloïdicn.  —  l.l.c.t.  :  Lobe  lal 
corps  Ibyroïdc.  . —  a.l.s.  :  arlcrc  tbyroïdicnni 

mise  en  élat  bucco-dentaire  el  la  désir 
des  fosses  nasales  el  du  jdiarynx,  cl  1 
mens  habituels  (urines,  urée  sanguine,  gl; 
numération  globulaire  el  formule  leucoi 
doivent  ((dre  systématiques. 

Une  demi-heure  avant  l’intervention, 
lion  d’un  centigramme  de  chlorure  de 
phine  (nous  nous  trouvons  bien  d’admi 
un  hypnotique  la  veille  el  2  gr.  do  cliloi 
heure  el  demie  avant). 

PmiPAn.ïTION  DI!S  instrumiînts 
ET  DE  I,A  SAT.T.E  01‘lînATOIRE  : 

1"  Boîle  chirurgie  cervicale,  jilus  quelqi 
Irumenis  ])articuliers  ,'i  la  laryngeclomie 
1  pince  de  Miiseux  pour  agriiier  le 
1  rugine  courbe  type  Tapia  (fig.  a),  poui 
1er  le  iiéricbondre  de  la  face  jirofonde  de  i 
Ihyro'i'dienne  (une  ])etile  rugine  courbe 
son  ou  un  diVolleur  courbe  amygdalien  j 
servir  au  même  usage); 

1  canule  de  Tapia  (fig.  b),  destinée  à  ( 
Irocluile  dans  le  larynx  au  momenl  de  s 
ration  du  pharynx; 

20  aiguilles,  1/2  cercle  fines,  montées  a' 
gui,  pour  points  séjiarés  el  2  surjels  des 
la  suture  de  la  muqueuse  pharyngée; 
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Fig.  7.  —  Aspect  du  larynx  après  la  Uhéralion  des  bords 
postérieurs  et  la  seclion  des  cornes  supérieures  — 
a  :  corne  lliyroïdicnne  sectionnée.  —  b  :  bord  posté¬ 
rieur  du  cartilage  dénudé.  —  c  :  lambeau  périclion- 

20  aiguilles,  1/2  cercle,  moulées  !i\ec  soie,  ou 
une  très  fine  aiguille  (le  Iteverdin,  pour  la  su¬ 
ture  trachéo-cutanée. 

2°  Un  arceau  métalliiiuc  fixable  à  la  labié 
d’opération,  au  niveau  et  au-dessus  du  menlon 
de  l’opéré  (dont  la  tôle  sera  eu  légt'ue  exlcnsion), 
pour  faciliter  au  début  de  riiilervenlion  la  res¬ 
piration  sous  les  champs; 

3°  Aspiration. 


Anesthésie  locide,  par  inlillralion  des  tégu¬ 
ments  le  long  de  la  ligne  d’incision,  à  la  novo- 
caïne  au  1/200.  Il  est  absolument  inutile  d’in¬ 
jecter  les  plans  profonds.  L’anesthésie  sera  com¬ 
plétée  au  cours  de  l’intervention  par  la  cocit'ini- 
salion  du  nerf  laryngé  supérieur  et  de  sa 
branche  externe  (anesthésie  par  contact  avec 
tampons  imbibés  de  cocaïne  au  1/10). 

PnEMiEn  TEMPS  !  tnicc  clu  luiubdaii  ciilanc 
(fig.  1).  —  L’opérateur,  placé  à  la  droite  du  ma¬ 
lade,  trace  un  lambeau  trapézoïdal  >à  grande 
base  supérieure  (charnière),  par  : 

Une  incision  transversale  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  cartilage  cricoïde,  débordant  légè¬ 
rement  sur  les  deux  muscles  sierno-mastoïdiens, 
et  partant  dos  extrémité'S  do  l’incision  Iraiis- 


versale,  deux  incisions  latérales  suivant  les  bord 
internes  de  ces  muscles  et  s’arrêtant  au  nivea' 
d’une  ligne  passant  par  l’os  hyoïde.  Ce  lamboa 
imaginé  jjar  l’Italien  Uiiraiile  comprend  tout 
l'épaisseur  des  ])arlins  molles  entre  la  jieau  c 
l'aiKUiévrose  cervicale  moyenne.  11  facilite  cons 
dérablemeid  la  suinre  Iracln’o-ciilanée  et,  rejioi 
tant  le  drainage  sur  les  ])arlies  latérale 
du  cou,  su])primo  le  ris(]ue  d'infection  tri 
chéalc  et  emjxVbe  la  prodnclion  d'un  jiharyi 
goslomc. 

Alliés  a\oir  relevé  le  lambeau  et  prati(]u 
l’hémostase,  on  aperçoit  dans  le  trapèze  sterne 
cutané  le  losange  musculaire  sous-hyoïdien. 

Deuxième  temps  :  seclion  ]iré-l liYro'idicnnc  (U 
muscles  sous-IiYOïtliens  (lig.  2).  —  1"  l.a  s|ialnl 
cannelée  (lig.  c)  ou  la  simple  sonde  de  Nelalo 
charge  an  niveau  du  tiers  inférieur  du  cartilag 
thyroïde  les  muscles  sujierliciels  (slerno,  onic 
hyoïdiens)  ipie  l'on  sectionne  aux  ciseaux. 


3“  Seclion  du  muscle  slorno-lhyroïdien. 

■1“  Isolement  du  pédicule  laryngé  extern 
(fig.  4);  un  lam]ion  do  eoeaïne  au  1/10  est  plac 
au  contact  du  nerf. 
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UN  NOUVEAU  CAS 

D'OSSIFICATION  DE  CICATRICE  OPÉRATOIRE 

Par  ROBERT-DIDIER 


Nous  avons  publié  en  1926  (in  thèse 
Boulon)  un  cas  d’ossification  dans 
une  cicatrice  opératoire.  C’était  le  30“ 
connu  jusqu’alors;  nous  venons,  une 
fois  de  plus,  d’observer  une  de  ces  curieuses 
transformations  dont  nous  rapportons  ici  l’ob¬ 
servation,  en  raison  de  l’intérêt  actuel  de  cette 
question  qui  a  été  récemment  l’objet  de  toute 
une  série  de  mémoires  et  de  communications. 

Louis  B...,  51  ans.  Opéré  le  6  Février  1925  pour 
cholécystite,  par  incision  verticale  droite  sur  le 
bord  externe  du  grand  droit  et  oholécystoclomie 
rétrograde.  Drain  et  l’éfeclion  de  la  paroi  par  plans 
au  catgut,  points  en  U  au  catgut  n” 

2  sur  l’aponévrose,  peau  au  fil  de  lin. 

Deuxième  opération  le  14  Octobre 
1929,  pour  ulcère  du  pylore,  par 
laparotomie  médiane  sus-ombilicale, 
et  gastro  -  entérostomie  postérieure 
Iransmcsoooliquc.  Paroi  par  plans 
sans  drainage,  points  on  U  au  catgut 
n“  2  sur  l’aponévrose,  peau  au  fil  de 
lin. 

Le  malade  que  nous  avons  suivi 
depuis  celte  date  et  qui  a  toujours 
été  en  parfait  étal  vient  nous  consul¬ 
ter  en  Juin  1933,  inquiet  de  consta¬ 
ter  au  niveau  de  la  cicatrice  de  cliolé- 
cysteolomie  un  durcissement  et  une 
voussure,  sans  d’ailleurs  en  souffrir 
aiicunomont. 

A  l’cxanien,  on  constate  que  la 
cicatrice,  de  12  cm.  environ,  est  res¬ 
tée  souple  et  presque  effacée;  il  n’y 
a  pas  trace  d’éventration;  à  la 
palpation,  en  dedans  de  la  cicatrice, 
on  trouve  une  masse  '  extrêmement 
dure,  faisant  corps  avec  la  paroi, 
adhérente  à  la  peau,  un  peu  oblique¬ 
ment  dirigée,  située  entre  les  deux 
lignes  de  cicatrice,  non  douloureuse. 

Aucune  altération  de  l’état  général. 

Nous  faisons  le  diagnostic  d’ossi¬ 
fication  de  la  cicatrice  et  proposons 
l’ablation  de  ce  corps  étranger. 

Le  malade  préfère  attendre  quel¬ 
ques  mois  et  nous  le  revoyons  seule¬ 
ment  le  1“*'  Octobre  1933. 

A  cette  date,  R.  a  maigri,  sa  paroi 
est  devenue  douloureuse;  l’aspect  de 
la  masse  a  bien  changé;  elle  a  aug¬ 
menté  de  volume,  présente  la  même 
dureté  caractéristique  et,  restant  adhé¬ 
rente  à  la  peau,  semble  toujours  net¬ 
tement  pariétale. 

Mais  en  raison  de  l’étal  général 
du  malade,  nous  nous  demandons  s'il 
n’y  a  pas  lieu  de  rectifier  notre  dia¬ 
gnostic  antérieur  et  si  nous  ne  sommes 
pas  en  présence  d’une  transformation 
néoplasique. 

Il  n’y  a  pourtant  aucun  signe  cli¬ 
nique,  ni  radiologique,  de  lésion  du  tube  digestif. 

L’examen  radiologique  de  la  paroi  est  fait  par 
M.  Godet  ;  on  ne  constate  que  quelques  taches 
opaques,  assez  vagues,  au  niveau  de  la  cicatrice 
indurée. 

Nous  opérons  le  malade  le  10  Octobre  1933.  'Large 
excision  de  la  cicatrice  ancienne  et  de  tout  le  tissu 
cicatriciel  ;  nous  devons  réséquer  une  portion  de 
peau  intimement  adhérente  à  la  masse  fibreuse; 
celle-ci  est  assez  importante,  le  tissu  est  dur,  criant 
sous  le  couteau,  assez  difficile  à  séparer  des  plans 
profonds;,  il  a  envahi  toute  la  paroi,  et,  pour 
l’isoler,  on  est  obligé  d’arriver  jusqu’au  foie. 


En  terminant,  il  reste  une  assez  large  brèche  ; 
l’hémostase  faite  aussi  soigneusement  que  possible, 
on  reconstitue  la  paroi  par  plans  et  on  laisse  une 
petite  mèche  sous  la  peau  qui  est  suturée  au  crin 
de  Florence. 

La  masse  fibreuse  extirpée  est  formée  d’un  tissu 
dur,  scléreux  ;  au  milieu,  se  trouve  une  ossifica¬ 
tion  principale,  ramifiée,  du  volume  d’une  noi¬ 
sette,  de  16  X  11  mm.,  complètement  engginée 
dans  le  tissu  cicatriciel,  mais,  en  outre,  toute  la 
trame  de  ce  tissu  est  parsemée  de  petites  produc¬ 
tions  osseuses,  beaucoup  moins  importantes,  dis¬ 
posées  en  semis  (Fig.  1.) 

On  en  isole  quelques-unes,  cl  on  demande  un 
examen  histologique  de  la  masse  principale,  qui 


Fig.  1.  —  O.ssifications  cicaliiciellcs. 


semble  bien  être  néoplasique.  Cet  examen,  pratiqué 
le  11  Octobre  au  laboratoire  de  l’hôpital  Boucicaut, 
indique  : 

Carcinome  atypique  infiltrant  un  tissu  conjonc- 
tivo-musculaire  ;  dans  certaines  régions,  ce  cancer 
constitue  des  cavités  d’aspect  glandulaire;  à  l’un 
des  fragments,  on  trouve  accolée  une  portion  de 
glande  hépatique  dont  les  espaces  porto-biliaires 
sont  irrités. 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  savoir  quel 
était  le  point  de  départ  de  cet  envahissement, 
qui  aurait  gagné  toute  la  paroi. 


Nous  avons  pu,  en  tout  cas,  extérioriser  du 
centre  de  la  masse  un  osléome  fait  d’os  vrai, 
dont  la  nature  a  été  histologiquement  confir- 

G’est  là  un  nouveau  cas  d’ostéome  envahi 
secondairement  par  un  carcinome;  dans  l’en¬ 
semble  des  observations  qui  ont  été  publiées, 
nous  en  trouvons  deux  identiques  : 

une  de  De  Craene  {Arch.  de  Méd.  expér., 
l.  23,  1911  ;  ossification  et  adéno-carcinomes)  ; 

et  une  de  Hâbler  (192.3)  ;  ossification  et  car¬ 
cinome. 

Ici  encore,  comme  dans  la  pluj)art  des  cas 
connus,  l’ossification,  développée 
chez  un  homme,  était  en  contact 
avec  la  ligne  blanche,  et  son  appa¬ 
rition  consécutive  à  une  interven¬ 
tion  gastrique. 

Comme  on  le  voit,  la  dimension 
des  osléomes  développés  dans  les 
cicatrices  est  très  variable,  et  si  par¬ 
fois  la  cicatrice  entière  s’ossifie,  si 
dans  d’autres  cas  (par  exemple  dans 
notre  première  observation  :  os  de 
10  cm.  rapport  in  thèse  Boulon, 
loc.  cit.),  on  trouve  des  productions 
osseuses  allongées,  dans  le  cas  que 
nous  apportons  ici,  la  masse  fibreuse 
extirpée  était  remplie  d’une  véri¬ 
table  poussière  osseuse,  alors  que  la 
plus  grande  des  ossifications  n’était 
(J lie  do  16  mm. 

Ces  os  sont  de  formes  très  di¬ 
verses,  tantôt  ce  sont  de  minuscules 
fragments  arrondis,  tantôt  de 
longues  tiges  grêles  plus  ou  moins 
ramifiées,  ou  bien  de  petites  plaques 
assez  larges;  ils  sont  le  plus  sou¬ 
vent  entourés  d’une  mince  couche 
fibro-conjonclive  qui  leur  adhère 
intimement,  et  parfois  leurs  prolon¬ 
gements  s’enfoncent  dans  les  tissus 
environnants,  rendant  leur  dissec¬ 
tion  très  difficile.  Le  laps  de  temps 
écoulé  entre  l’intervention  prati¬ 
quée  et  la  découverte  de  l’ossifica¬ 
tion  semble  très  variable  et  va 
suivant  les  publications  des  auteurs 
de  quatre  semaines  à  plusieurs  an¬ 
nées;  dans  notre  première  observa¬ 
tion,  l’os  était  apparu  après  dix- 
neuf  semaines,  dans  la  deuxième, 
plus  de  huit  ans  après  l’opération. 

Depuis  la  publication  de  notre 
première  observation,  nous  avons 
beaucoup  étudié  celle  question  et 
nous  sommes  à  peu  près  sûrs  que 
ces  ossifications  se  forment  par  ossification 
enchondrale  après  un  stade  cartilagineux  inter¬ 
médiaire. 

Pendant  deux  ans  (de  1926  à  1928),  nous  avons 
expérimenté  dans  le  laboratoire  de  M.  le  prof. 
Nageotte  à  la  Salpêtrière  et  avons  étudié  cette 
question  avec  l’aide  de  M''“  Guyon  et  de  M““  L. 
François-Franck,  sous  la  direction  de  M.  Na¬ 
geotte.  Nous  avons  fait  des  quantités  de  greffes 
mortes  et  vivantes  de  tissus  différents  en  di¬ 
verses  régions  du  corps,  chez  le  lapin  et  chez  le 
chien,  et  bien  souvent  nous  avons  réussi  à  pro- 
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2  (roiipd  9).  —  [coupes  de  L. 
Giiyon.  MU  roph.  de  L.  t'eançois- 
l'ianckj.  1  ;  Greffe  cartilagineuse  re¬ 
maniée  par  l'os  nouveau.  —  2  :  Moelle 
osseuse  fortement  adipeuse.  —  3  :  Os. 
—  4  :  lleste  du  greffon  cartilagineux. 


voqiiei'  1 ’oslôogenûse.  Ces  travaux  ii'onl  d’ailleurs 
pas  encore  6té  publiés,  mais  il  nous  a  semblé 
bon  d’en  donner  une  indication,  en  raison  des 
rapports  de  cette  ostéogenèse  provoquée,  avec  les 
ossifications  cicatricielles. 


Les  résultats  les  plus  fréquemment  positifs 
ont  été  obtenus  par  greffe  sur  la  ligne  blanche 
(faite  soit  sous  la  peau,  soit  sous  l’aponévrose)  du  lapin  ou  du  chien, 
de  parcelles  de  cartilages,  greffes  vivantes  ou  mortes  auxquelles  nous 
avons  donné  les  formes  les  plus  diverses  ;  tantôt  de  simples  lamelles 
minuscules,  tantôt  de  petits  tubes  de  cartilage  roulés  en  forme  de 
cigarette,  prélevés  sur  l’oreille  du  lapin  (greffes  vivantes  ou  tuées 
par  l’alcool  suivant  les  cas)  et  liés  par  des  catguts  fins. 

Nous  avons,  d'une  façon  presque  constante,  vu  ces  cartilages  se 
transformer  en  tissu  osseux;  dans  un  cas,  nous  avons  môme  obtenu 
une  véritable  petite  diapliyse  avec  moelle  osseuse  à  la  suite  de  l’évo¬ 
lution  d’un  transpiant  roulé,  et  cela  après  une  durée  de  quatre  mois 
au  minimum.  Nous  avons  fait  des  greffes  de  tissu  hépatique,  de  tissu 
splénique  qui  ne  nous  ont  donné  que  des  résultats  négatifs.  Nous 
n’avons  pas  greffé  de  muqueuse  vésicale. 

On  peut  voir  sur  les  microphotographies  que  nous  reproduisons 
ici  (d’après  des  greffes  de  cartilage  d’oreille  pris  le  14  Mai  1926  sur 
un  lapin  d’un  an,  fixé  dans  l’alcool  à  70",  inclus  le  27  Mai  1926  sous 
l’aponévrose  du  lapin  :  greffons  prélevés  en  bloc  le  20  Janvier  1927, 
fixation  au  Helly)  [fig.  2,  3,  4,  5]  les  détails  de  cette  transformation. 
On  voit  très  nettement  les  restes  du  greffon  cartilagineux,  enroulé 
ou  encastré  dans  les  tissus  de  voisinage,  remanié  dans  certains 
endroits  par  du  tissu  osseux  (fig.  2,  n"  1),  bien  constitué  dans  d’autres 
(fig.  2,  n"  1;  fig.  3,  n"  2;  fig.  4,  n°  4)  avec  des  intervalles  où  se  trouvent 
en  amas  do  la  moelle  osseuse  assez  fortement  adipeuse  (fig.  2,  n"  2; 
fig.  4,  n"  0;  fig.  3,  n"  2)  et  de  la  moelle  hématopoiétique. 

L’os  s’installe,  remanie  le  tissu  cartilagineux  greffé,  qui,  petit  à 
petit,  disparaît  pour  faire  place  à  du  tissu  osseux  suivant  des  pro¬ 
cessus  assez  différents,  mais  aboutissant  à  des  néoformations  toujours 
bien  caractérisées. 

Il  n’est  pas  douteux  'et  bien  des  expériences  l’ont  prouvé,  que  cer¬ 
tains  tissus  greffés  donnent  des  métaplasies  cartilagineuses  et  osseuses; 
peut-on  en  conclure  que,  dans  les  cicatrices  opératoires,  le  catgut, 
déposé  dans  la  plaie  après  l’irritation  due  à  l’attrition  de  la  plaie, 
joue  le  rôle  de  ces  tissus  greffés,  puisque,  dans  la  plupart  des  obser¬ 
vations  publiées,  le  catgut  avait  été  utilisé  pour  la  réfection  de  la 
paroi  et  puisque,  dans  les  observations  que  nous  avons  rapportées, 
on  avait  l’impression  de  nodosités  ap])arues  dans  l’os  au  niveau  des 
points  en  U  du  catgut On  peut  objecter  à  cela  que,  en  raison  de  la 
quantité  de  parois  suturées  chaque  jour,  les  ‘ossifications  sont  bien 
peu  nombreuses,  mais,  comme  nous  avons  ])u  le  'voir,  ces  petites 
tumeurs  sont  on  général  bien  supportées,  ne  sont  pas  douloureuses, 
passent  souvent  inaperçues;  peut-ôtre  y  en  a-t-il  beaucoup  plus  que 
l’on  ne  pense  et  en  les  cherchant  d’une  façon  systématique  n’en 
découvrirait-on  pas  bien  davantage  .s 

Lecèue,  qui  avait  étudié  cette  question,  en  avait  décrit  trois  cas. 
Si  on  examinait  en  série  les  parois  au  cours  des  autopsies  chez  les 
malades  ayant  subi  des  opérations  antérieures,  il  nous  semble  pro¬ 
bable  que,  bien  des  fois,  on  arriverait  à  découvrir  du  tissu  osseux. 

11  serait  également  intéressant  de  savoir  si  les  auteurs,  qui  ont 
été  appelés  à  extirper  tardivement  les  greffes  cartilagineuses  appliquées 
si  souvent  pendant  la  guerre  dans  les  pertes  de  substance  crânienne, 
ont  eu  l’occasion  d’en  pratiquer  l’examen  histologique,  et  si,  lè  aussi, 
il  n’a  pas  été  découvert  de  transformations  osseuses  du  cartilage  ? 

Comment  expliquer  ce  fait  de  la  transformation  de  tissu  conjonctif 
en  os  dans  des  conditions  où,  nos  expériences  le  montrent  une  fois 
de  plus,  toute  influence  d’un  os  voisin  peut  ûtre  exclue  ? 

Plusieurs  auteurs  se  sont  efforcés  d’étudier  ces  phénomènes. 

L’hypothèse  ayant  été  émise  de  l’altération  des  tissus  provoquée 
par  l'acte  opératoire  déterminant  un  traumatisme,  Lecène  avait  fait 
à  des  cobayes  des  contusions  musculaires,  puis  injecté  dans  la  zone 
Traumatisée  quelques  centimètres  cubes  d’une  solution  aqueuse  de 
phosphate  de  chaux;  il  n’a  pu  par  ce  procédé  provoquer  l’ossification. 

D’autres  auteurs  ont  constaté  dans  certains  cas  une  calcification 
rapide,  mais  pas  d  ossification. 

On  a  injecté  de  h  synovie,  un  mélange  de  sang  et  de  synovie, 
de  la  quinine,  do  l’huile  iodée,  dos  sels  de  chaux,  tout  cela  sans 
résultats  positifs. 

MM.  Leriche,  Gosset  et  leurs  collaborateurs  ont  montré  récemment 
que  des  greffes  de  muqueuse  vésicale  dans  du 


Fig.  3  (coupe  13).  —  1  :  Greffon  cartila¬ 
gineux.  —  2  :  Os  nouveau  avec  moelle 
osseuse  développé  dans  l’épaisseur  du 
greffon  qui  est  en  partie  disparu. 


muscle  ou  dans  du  tissu  cellulaire  ont  constam¬ 
ment  abouti  à  une  ossification;  c’est  bien  la 
preuve  que  l’on  peut  obtenir  de  l’os  en  em¬ 
ployant  comme  greffon  un  tissu  sans  aucun 
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pouvoir  osléogénique.  Nous  -  mêmes  avons 
vu  nos  Iransplanls  cartilagineux,  tissus  de 
faible  vitalité,  se  calcifier  avant  le  stade 
d’apparition  de  l’ossification;  il  se  peut  que 
le  traumatisme  opératoire,  au  début,  cause 

une  certaine  attiition  des  tissus,  et  que  les  catguts,  en  se  résorbant 
plus  ou  moins  vite,  déterminent  au  niveau  des  nœuds  une  irritation, 
une  excitation  dans  les  tissus  voisins  autour  desquels  se  manifeste 
une  augmentation  de  la  circulation  et  se  produisent  ces  mutations  cal¬ 
ciques  iocales  si  bien  indiquées  par  Leriche. 

Quelles  sont  maintenant  les  causes  qui  déterminent  le  processus 
cellulaire  spécial,  facteur  d’ostéogenèse  chez  tel  malade  et  non  chez 
tel  autre,  cela  nous  semble  à  l’heure  actuelle  bien  difficile  à  dire.  Les 
travaux  récents  de  Leriche  tendent  à  montrer  que  l’ostéogenèse 
dépend  d’une  action  chimique,  et  nous  pensons  qu’il  a  raison 
lorsqu’il  dit  qu’ii  y  a  à  l’origine  de  ces  ossifications  des  mutations 
calciques  et  que  le  calcium  libéré  en  un  point  se  dépose  au  voisinage, 
formant  une  des  étapes  fondamentales  de  l’ossification. 

Qu’il  y  ait  des  zones  où  cette  ossification  soit  plus  facile  à  réaliser, 
cela  n’est  pas  douteux  et  la  ligne  blanche,  par  exemple,  semble  pos¬ 
séder  une  faculté  spéciale  d’ostéogenèse. 

L’idée  du  retour  atavique  nous  semblerait  assez  séduisante.  Les 
Crocodiliens,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer  dans  un  précédent 
article,  possèdent  de  telles  ossifications  sur  la  ligne  blanche  et  les 
intersections  tendineuses  des  grands  droits  sont  considérées  en  ana¬ 
tomie  comparée  comme  des  restes  de  côtes  ventrales.  Nous  savons 
d’autre  part,  que  le  muscle  pyramidal  de  l’abdomen  de  l’homme 
peut  être  considéré  comme  homologue  des  muscles  de  la  poche  des 
marsupiaux  et  des  monotrèmes  qui  présente  parfois  des  ossifications. 

L’étude  de  cas  plus  nombreux  jointe  à  l’expérimentation  permet¬ 
tront  sans  doute  un  jour  de  donner  une  explication  exacte  de  ces 
phénomènes. 


Fig.  4  (coupe  14).  —  1  :  Greffon  cartilagi¬ 
neux.  —  2  :  Os  nouveau.  —  3  :  Cartilage 
greffé.  —  4  :  Os.  —  5  :  Moelle  osseuse 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  POLYCORIES 

l‘ur  Robert  DEBRÉ 

Nous  avons  proijosé  de  désigner  sous  le  lernie 
de  polycoric  *  ruccumulalion  palliologiquo  de 
substances  de  réserve  dans  un  organe,  aboutis¬ 
sant  à  son  hypertrophie.  Avec  G.  Sémelaigne, 
Nachmansohn  et  Gilbrin  nous  avons  étudié  ré- 
ceniinent  les  hépatomégalies  polycoriqucs  -, 
Nous  voudrions  ici  rei)rendre,  de  pins  liant, 
cette  étude  en  montrant  quels  sont  les  faits  déjà 
établis,  fort  utiles  à  connailre  pour  le  clinicien, 
et  les  prohlèines  que  <ioivent,  à  cet  égard,  envi¬ 
sager  les  chercheurs,  t  Itérieuroinent  avec  la  col- 
laboralion  de  G.  Sémelaigne,  nous  compléterons 
l’exposé  des  notions  qui  résultent  do  nos  recher¬ 
ches  et  d’un  certain  nombre  de  travaux  disiia- 
rates  aujourd’hui  nous  voulons  présenter,  sur¬ 
tout  à  l’aide  de  nos  propres  observations  — - 
puisijue  nous  avons  eu  la  chance  d’examiner  le 
plus  grand  nombre  de  ces  cas  —  nos  idées  et 
nos  conceptions  sur  ce  sujet. 

Les  hypertrophies  polycoriipies  sont  «  idiopa- 
thiijues  »  aux  yeux  du  clinicien,  en  ce  sens 
qu’elles  a])paraissent  sans  qu’aucune  intoxica¬ 
tion,  aucune  infection,  aucune  erreur  de  régime, 
aucune  faute  d’hygiène  ait  pu  les  produire.  11 
est  plus  simple  d’exprimer  par  celle  éqjithèto 
notre  ignorance  éliologiclue.  Les  polycories  iia- 
raissent  do  nature  congénitale,  en  ce  sens  (pie 
soinent  elles  sont  évidentes  tiès  la  naissance, 
mais  elles  peuvent  fort  bien,  comme  tant  de  lé¬ 
sions  d’origine  congénitale,  no  se  développer 
qu’au  cours  des  premières  semaines  ou  des  pre- 
niiers  mois  de  la  vie.  'l’out  se  passe  alors  comme 
si  le  trouble  de  métabolisme,  (]ui  est  à  la  base 
de  cos  hypertrophies  poiycoriques,  no  produisait 
ses  el’fe.ls  visibles  (pie  lorscpie  l’accumidation 
palhologi(pie  des  substances  de  réserve,  réalisée 
pou  à  ])eu,  est  suffisante  pour  être  ajjparente 
aux  yeux  des  médecins  ou  des  parents  de  l’en¬ 
fant.  Le  caractère  congénital  est  encore  affirmé 
liar  ce  fait  important,  ipie  fréquemment  ces  hy¬ 
pertrophies  poiycoriques  sont  familiales. 

La  gravité  dos  lésions  est  indéniable,  mais  elle 
varie  avec  la  localisation  majeure  ou  exclusive  et 
avec  l'intensilé  des  troubles  fonctionnels.  Pour 
ce  qui  concerne  tous  nos  cas  personnels  (quatre) 
d’hé])atomégalie  polycorique,  les  enfants  sont 
vivants  et  le  syndrome  chez  doux  d’entre  eux 
s’améliore. 

Les  hyperlroiihies  |iolycoriques  intéressent 
surtout  les  organes  suivants  ;  le  foie  avant  tout, 
puis  le  rein,  puis  les  centres  nerveux.  Faut-il 
ajouter  à  cotte  liste  le  muscle  cardiaque,  le 
sjihincler  pyloriipie,  peul-élre  d’autres  muscles 


1.  I.i’  nuit  ilo  iiolyniric  ol  formr  de  ro/è 
cl  d«  •/.•ip',;  salirli’',  rassasicmviil.  On  poiil  en  frire 
dériver  l’ndjoclif  polycuriquf.  et  on  pcnl  parler  de  phé¬ 
nomène  corogdniqiir,  qni  provoque  l'aeeninulalion  de 


Gildixin  :  Les  hépatomégalies  poiycoriques.  Bull.  Soc. 
Mfâ.  (lc.i  Uôp.,  15.  .luin  lOSf. 

3.  Noua  donnerons  alors  la  hihiiographic  complète, 
dont  on  trouvera  dès  maintenant  les  éléments  essentiels 
dans  Van  Crefeld  :  Investigations  on  glycogene  diseasc. 
dreh.  ni  fihrafc  in  Chlldhond,  vol.  9,  n”  40,  FévTier 
10.34. 


encore  à  Gela  jtarail  encore  aventuré  aujour¬ 
d’hui.  Nous  croyons  cependant  —  et  nous  dirons 
])lus  loin  pounpioi  —  qtie  celle  conception  est 
légitime. 

Les  faits  que  nous  voulons  rassembler  ici 
étaient  jusqu’à  présent  confondus  avec  des,  types 
morbides  différents.  Ainsi  l(fs  hypertrophies 
héjiatiques  d’origine  ixilycoritpie  ôtaient  volon¬ 
tiers  rattachées  à  des  «  dégénérescences  grais¬ 
seuses  >>,  dont  on  cherchait  et  dont  quelquefois, 
non  sans  jtarti  pris,  on  croyait  trouver  l’étiolo¬ 
gie,  ou  bien  à  des  «  cirrhoses  hypertrophiques  », 
voire  à  des  tumeurs  bénignes.  11  faudra  désor¬ 
mais  séparer  de  ces  groupes  morbides  les  hyjjer- 
Irophies  poiycoriques.  En  vertu  d’une  tendance 
inverse  on  a  décrit,  à  l’étranger,  depuis  trois 
ou  quatre  ans,  certains  de  ces  faits  sous  le  nom 
do  K  maladie  glycogénique,  »,  ou  «  maladie  de 
Gierke  ».  Gomiite  on  le  verra  dans  l’exposé  qui 
va  suivre,  cette  dénomination  attribue  tro]) 
d’importance  à  la  constatation,  capitale  à  n’en 
pas  douter,  faite  par  Gierke  au  cours  de  deux 
autopsies,  <iui  a  orienté  dans  une  voie  exclu¬ 
sive  un  certain  nombre  d’auteurs.  Ceux-ci  ont 
cru  que  toute  la  maladie  était  due  à  l’accumula¬ 
tion  de  glycogène  dans  le  foie  et  accessoirement 
dans  d’autres  organes  et  ont  affirmé  que  seul 
pouvait  l’expliquer  le  mamiue  dans  le  foie  d’un 
ferment  glycogénolyti(iue.  En  réalité  la  maladii-, 
ou  plutôt  le  groupe  morbide  que  nous  décri¬ 
vons,  est  <run  caractère  plus  général.  Dans  cer- 
lains  cas  le.  glycogène  est  seul  accumulé  eu 
excès  au  niveau  des  organes  (juc  nous  avons 
cités,  ou  bien  sa  présence  en  quantité  anorma¬ 
lement  abondante  est  associée  à  une  accumula¬ 
tion  de  substances  grasses,  ou  bien  les  sub¬ 
stances  gra.sses  sont  en  abondance  extrême  et  le, 
glycogène  paraît  lieu  abondant,  voire  absent. 
Dr  dans  tous  ces  cas  on  observe  le  même  tableau 
rlini(|ue  et  des  tioubles  hiochimiiiues  du  même 
ordre;  à  noire  avis,  on  doit  absolument  réutiir 
ces  faits  et  les  désigner  du  même  nom,  d’où  le 
groupe  nosologiipic  nouveau  (|ue  nous  jiroposons 
d’établir. 

Pour  définir  les  limites  du  sujet  ipie  nous 
étudions,  il  faut  séparer  les  hv  perlrophies  poly- 
coriques  d’un  groupe  nosologiipie,  à  vrai  dire 
voisin,  celui  de  maladies  congénitales,  éventuel¬ 
lement  familiales,  liées  aussi  à  une  viciation  du 
métabolisme,  où  des  substances  |iarticulières 
peuvent  s’accumuler,  déformer,  voire  détruire 
certains  organes,  à  savoir  les  maladies  île  Gau¬ 
cher,  Niemann-Pick,  Iland-Schuller-t:hrislian, 
Tay-Sachs.  Ici,  en  effet,  il  s’agit  exclusivement 
de  l’accumulation  de  certaines  substances  lipi- 
diennes,  bien  particulières;  d’autre  part  c’est  le 
sysièine  réticulo-endothélial  des  organes  (|ul  eu 
est  ericondiré  au  jioint  qu’on  a  pu  se  demander 
s’il  s’agissait  d’une  maladie  jiropre  à  ce  tissu, 
d’une  «  rél iculo.se  ».  Des  maladies,  beaucoiqi  jilus 
graves  ipie  les  ]iolycories,  peuvent  être  rassem¬ 
blées  sous  le  vocalile  proiiosé  par  Vati  Bogaert 
de  dysli]io’idoses.  Dans  les  hy|iertrophios  polyco- 
riiptos  que  nous  étudions,  au  contraire,  c’est  la 
cellule  noble  ;  hépatique,  rénale,  musculaire, 
nerveuse  même,  qui  est  remplie  d’une  sub¬ 
stance  particulière  et  celle-ci  est  une  des 
substances  que  l’organisme  humain  met  nor¬ 
malement  en  réserve.  Le  fonctionnement  même 
de  l’organe  n’est  que  peu  modifié,  ce  dernier 
caractère  expliquant  sans  doute  la  relative  béni¬ 


gnité  des  polycories  et  la  possibilité  de  leur 
guérison. 

.V  vrai  dire  la  jiolycorie  n’est  que  le  plus  appa¬ 
rent  des  troubles  dans  la  maladie  que  nous  étu¬ 
dions,  le  fait  capital  est  qu’elle  est  associée  à 
tout  un  ensemble  cohérent  de  viciations  du  mé¬ 
tabolisme  ;  le  métabolisme  des  glucides  est  al¬ 
téré,  comme  l’ont  bien  vu  Parnass  et  Wagner, 
Van  Creveld,  L'nshelm,  Loeschke  et  nous-même 
avec  G.  Sémelaigne,  Nachmansohn  et  Gilbrin, 
le  métabolisme  des  substances  grasses  l’est  éga¬ 
lement,  comme  nous  l'avons  établi  avec  les 
mêmes  collaborateurs.  Enfin  il  existe,  dans  les 
cas  les  plus  typiques  de  polycorie,  des  troubles 
du  développement,  de  la  slaturc,  de  l’architec¬ 
ture  même  du  corps.  11  apparaît  donc  bientôt, 
aux  yeux  du  clinicien,  que  cet  ensemble  ]iatho- 
logique  doit  être  ratlaché  à  un  désordre  neuro- 
endocrinien. 

Nous  savons  fort  bien  atijourd’hui  (|ue,  dans 
la  plupart  des  maladies  de  cet  ordre,  plusieurs 
glandes  à  sécrétion  interne  sont  intéressées  ou 
plutôt  que  le  fonctionnement  endocrinien  des 
glandes  synergiques  ou  antagonistes  est  troublé 
dans  son  ensemble..  Nous  savons  aussi  que  la 
lésion  jirimordiale  siège  souverd  au  niveau  des 
centres  nerveux.  Combien  est  instructive  à  cet 
égard  la  conceiilion  envisagée  et  défendue  ré¬ 
cemment  par  iMM.  G.  lloussy  et  Mosinger,  par 
.M.  Lhormitle  qui  montre,  pour  des  faits  conqia- 
rables,  le  rôle  majeur  des  centies  nerveux  sym¬ 
pathiques,  régulateurs  du  métabolisme!  Il  fau¬ 
dra  sans  dinde  un  jour  apjiliquer  cette  notion 
aux  cas  qui  nous  occupent.  Ici  domine  le  désé¬ 
quilibre  du  système  adrénalo-insulinique,  régu¬ 
lateur  du  métabolisme  des  glucides  et  indirec¬ 
tement  des  substances  grasses. 

En  résumé,  les  hvqiertrojihies  poivcor iques,  ou 
plutôt,  pour  commencer  par  le  type  cliniipie  le 
mieux  connu,  l’hépatomégalie  polycorique, 
constitue  une  entité  morbide  décelable  cbez  le 
petit  enfant,  caractérisée  par  l’accumulation 
d’une  substance  normale  de  réserve  dans  la  cel¬ 
lule  noble  du  foie.  Elle  est  causée  iiar  une  allé- 
ration  congénilale,  éventuellement  familiale, 
du  métabolisme,  où  dominent  les  troubles  du 
système  adrénalo-insulinique,  régulaleur  du 
métabolisme  des  glucides  et  indirectement  des 
li])ides.  Elle  s’accompagne  de  troubles  iiliis  ou 
moins  marqués  du  développement  et  de  l'arcbi- 
leclure  du  cor|)s.  Elle  est  compatible  avec  la 
vie  et  susceptible  d’amélioration,  sinon  de 
guérison. 

Du  ne  doit  attribuer  exclusivement  à  aucun 
auteur  jiarliculier  la  description  du  syndrome 
anatomique,  biologique  et  clinique  que  nous  dé¬ 
crivons.  Les  publications  initiales  sont  celles  de 
Iravailleurs  ])oursuivant  séparément  leurs  inves¬ 
tigations;  ils  s’ignorent  les  uns  les  autres  et 
cbacun  croit,  jiour  sa  part,  avoir  découvert  une 
maladie  nouvelle.  .Aujourd’hui  seulement  on 
peut  essayer  do  soumettre  ces  études  à  un  début 
de  svnlhèsc  et  envisager,  comme  nous  tenions 
de  le  faire,  une  conception  générale. 

L'histoire  de  ces  recherches  doit  distinguer 
les  travaux-  de  ceux  qui,  examinant  complète¬ 
ment  le  cas  qu’ils  observaient,  ont  bien  vu 
qu’ils  avaient  sous  les  yeux  une  maladie  parti¬ 
culière  et  en  ont  fait  connaître  les  caractères 
essentiels,  et  d’autre  part  les  publications  subsé- 
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queutes  ont  coiilirnié  et  complété  les  précc'- 

Les  éludes  foiidiuuenlides  sont  eeiles  de  l’ar- 
ii.'iss  et  Wayiicr,  iiui  daleiil  de  l!)21,  do  Sua|)per 
et  \au  Creveld  (]t)28i,  île  v.  (Jierke  et  Schiinhei- 
iiier  (1921)1,  de  Itoberl  Delué,  (!.  Séiiielaitriie  et 
Cndîoii  (lOdO). 

■I.-K.  l’aiuass  et  U.  Warner,  dont  les  éludes 
sur  le  dialièle  iulautile  sont  liien  eonnues,  ont 
surtout  examiné  !i  ret  é^'ard  un  ras  fort  parli- 
riilier.  (die/  un  entant,  iiui  depuis  son  enfanee 
a  un  très  finis  l'oie,  l'arnass  et  W  affiier  sont 
frappés  ))ar  rexislenee  d'une  forte  li> poglycé- 
niie  îi  jeun,  laquelle  s’arcoiniiafîne  d 'arétonurie. 
l.’iufreslion  de  snhsiances  hydrocarlionées  aufj- 
niente  le  sucre  du  sauf;  sans  déleriuiner  de  frly- 
cosnrie  alinienlaire.  I, 'injection  d'adrénaline, 
conirairemeni  à  la  refile,  n’anfinienle  pas  la  le- 
nenr  en  sucre  du  sanii.  De  l'élude  allenlixe  de 
ces  trouilles  du  niélaliolisnie  livdrocarlioné,  les 
ailleurs  concluen!  (pie  leur  |ietil  malade  a,  sans 
doute,  une  accuinnlalion  de  firaisse  ou  plus 
proli.dilenient  une  accuninlalion  de  filvcofiène 
dans  le  foie,  associée  ,à  un  Iroulile  liien  parti¬ 
culier  du  niélaliolisnie  du  sucre,  (.'el  enfant,  jiar 
la  sniti',  dexail  |irésenler  une  réfircssion  de  son 
liépaloméfialie  el  éviiluer  \ers  un  dialiète  du 
type  commun  à  l'.lfie  de  Ki  ans.  Si  nous  insis¬ 
tons  sur  celle  oliser\alinn  fondamentale,  ('est 
qu  elle  nous  montre  déj.à  les  caractères  princi- 
]iaux  de  la  maladie  que  nous'  éludions,  l’arnass 
el  Wafiner  lipie  l'on  a  liien  souvent  cités,  mais 
aux(|uels  on  n'a  |ias  rendu  Ionie  l.i  justice  qu'ils 
niérilenll  oui  \n  nellemeni  ipi'ils  étaient  en 
présence  d'une  maladie  nouvelle  el  ont  envi- 
safié,  avec  lieaiicoup  de  perspicacité,  l'Iiypollièse 
d'une  vérilalile  polycorie  filyrofiéniipie  ou  adi¬ 
peuse,  ipie  l'aviMiir  devait  pleinement  confirmer. 

Sepl  ans  pins  lard,  ,à  la  Sociélé  Médicale  des 
ildpitaux  de  l’aris  (en  192Si,  I.  Snapper  el  S. 
^an  (ireveld  rapportent  l'oliservat ion  d'un  cas 
voisin  de  celui  de  l’arnass  el  ^\  .inner.  I.es  an- 
lenrs  liollandais,  comme  les  ailleurs  viennois, 
oliserveni  clnv.  un  ii.irçon.  avant  en  un  très 
finis  foie  depuis  sa  naissance,  mie  liypofilycé- 
mie  ,à  jeim  avec  acidose,  peu  de  modilical ions 
de  la  filycéniie  à  la  snile  de  l'injeclion  d'adré¬ 
naline,  une  liés  firamie  sensiliililé  aux  injec- 
lions  de  peliles  doses  d'insnline.  l.eiir  malade 
montre  des  Iroiililes  fiéiiéraiix  de  la  nnirilion  el 
l'aspeel  de  leur  enfani  est  celui  d'un  sujel  pré- 
senlant  un  syndrome  adiposo-fiénilal.  Ainsi  que 
l’arnass  el  Warner,  Snapper  el  \an  Creveld  af- 
llrnienl  que,  dans  leur  cas,  la  filycofiénolyse  esl 
eniravée  comme  c'est  le  cas  elle/  le  l'u'lus. 

I. 'année  snivanle,  von  (lierke  (1929)  praliipie 
1  autopsie  de  deux  enfanis,  dont  on  ifinore  coni- 
plèlenienl  l'iiisloire  cliniipie;  on  sait  senlenieni 
ipi'ils  élaienl  porlenrs  d'mi  finis  foie;  v.  Cierke 
Iroiivi',  au  nivi'an  de  cet  orfiiine  ainsi  qu'au  ni¬ 
veau  dgs  reins,  éfialenieni  Dès  aiifimenlés  de 
viilunie,  mie  inliltralion  massive  en  filvcoiièm'; 
dans  l'un  des  cas  le  foie  conlieni  aussi  mie 
quanlilé  anormale  de  firaisse,  d  .iiilres  oriianes 
sont  éfilemenl  intilirés;  nous  y  reviendrons. 
It.  Scliiinlieimer  conlirnie,  par  ses  analyses  clii- 
niiques,  raccmnnlal  ion  de  réserves  filyrofié- 
niipies  dans  ces  oifianes  el  est  frappé  de  ce  fait 
qu’il  n'y  a  pas,  comme  c'est  la  rèfile,  disparition 
cadavérique  du  filycofiène;  il  croil,  avec  von 
(lierke,  .à  un  tronlile  de  la  filycofiémily se. 

l'.n  19.'i0,  avec  (!.  Sémelaifine  et  la  rollaliora- 
lion  de  H.  Coiffon  el  M.  Normand,  nous  ]iu- 
lilions  une  oliservalion  fort  curieuse  d’un  enfant 
ayant  présenté  un  foie  énorme  dans  la  toute 
IH’lile  enfanee,  quelcpies  désordres  du  métalio- 
llsmc  ("sur  lesquels  nous  reviendrons)  el  d’im- 
liorlanls  trouilles  de  la  croissance.  I  ne  liiopsie 
nous  montre  une  inrillralion  praisseuse  liien 


particulière  du  tissu  hépalique.  Nous  rejetons 
l’hypolliôse  de  l’origine  infectieuse  de  cet  état, 
nous  le  rattachons  è  une  viciation  des  échanges 
et  nous  le  décrivons  sous  le  nom  de  «  stéatose 
massive  du  foie  avec  liéjialomégalie  ».  C’est  la 
première  fois  qu’une  polycorie  graisseuse  du 

I  foie  a  été  décrite  cl  qu’une  liiopsie  a  permis  à 
des  cliniciens  de  porler'  in  vivo  le  diagnostic 
d  ’liépaiomégalie  polycorique. 

De  ces  différeiiles  publications,  la  seule  qui 
eut  un  certain  relenlissemenl  fut  celle  de 
V.  (jierke,  quoiqu’elle  fClt  exclusivement  ana- 
lomo-jiathologiipie.  Aussi  les  auteurs  ipii  obser¬ 
vèrent  par  la  suite  des  cas  analogues  les  rap- 
Iirochèrenl-ils  d»s  constatations,  iiuremeiil  né¬ 
cropsiques,  de  V.  Cierke.  Parmi  ces  éludes,  il 
faut  relever  surtout  celles  do  Bemnor  el  Loeschke 
(19:12);  ceux-ci,  dans  une  observation  person¬ 
nelle  avec  liio]isie,  noient  des  inlillrations  glyco- 
géniipics  du  foie  mais  ne  recherchent  pas  la 
graisse;  cl  celles  d’Unshelni  (deux  cas  familiaux 
dont  run  avec  autopsie  où  il  y  avait  accumula¬ 
tion  glycogéniiiue  et  adipeuse  du  foie). 

\  ces  cas,  il  faut  ajouter,  comme  ayant  une 
valeur  confirmative,  une  série  d’observations 
intéressantes  ;  ce  sont  celles  de  lijorum  sur  des 
stéatoses  hépali(|ues  familiales,  de  Pierre  Mau¬ 
riac  sur  un  cas  de  diabète  infantile  avec  byiier- 
Iropbie  hépatique,  (pii  ouvre  de  larges  hori¬ 
zons  sur  les  liens  entre  la  iiolycorie  el  le  dia¬ 
bète,  celles,  jilns  proches  des  nôtres,  de  Biscliof’f 
el  l’ulschar,  de  Schall,  de  Kohn,  do  Crenol  el 
Levant  (avec  une  biopsie),  de  L.  Ilauh  el  Cari 
ZeI.son,  de  11.  Biedermann  et  Wilhelm  Hertz, 
de  Benjanien  Kranier,  H.-C.  Crayzel  el  Ch.  Solo- 
mon.  Celle  liste  esl  sans  doute  incomplète, 
d’autres  observations,  moins  iirohanles,  mérite¬ 
raient  d'y  figurer  el,  en  relisant  les  observa¬ 
tions  d’hépalomi'galie  infantile,  on  retrouverait 
sans  doute  des  descri|ilions  ipii  évoipieni  le 
même  type  analomo-cliniipie. 

années,  s’est  élaborée  l’opinion  (pi’il  existe  ; 

•  trouille  de  la  (//ycor/éno/y.vc,' où  exislenl  de  l'hy¬ 
poglycémie  à  ji'im,  de  l’acidose,  pas  d’hypergly¬ 
cémie  adrémdiipie,  el  enfin  un  arrêt  du  déve¬ 
loppement  général  el  slalural;  c'est  la  maladie 
glycogéniipie  (imdadie  de  von  (iierke  des  auteurs 
allemands,  anglais  el  américidns,  rhy]ierlrophie 
du  foie  chez  l’enfant  avec  hyiioglycémic  de  Van 
Creveld,  la  glycogénose,  raccuniul.'dion  glycogé- 
niipie  du  foie  di*  certains  auleur.s),  et  2”  d'autre 
part,  une  nndadie  caracliTisi-e  par  une  infillru- 
lion  (iraissvusv  massive  du  foie  basée  sur  notre 
description  (avec  C.  Sémelaigno),  à  laquelle  on 
ridlache  volontiers  les  faits  familiaux  antérien- 
remeiü  vus  par  Bjorum,  Kohn  et  ([ui  esl  confir¬ 
mée  par  la  description  récente  de  Kranier  el  ses 
collaborateurs. 

Celle  conception  résulte  surtout  des  publica¬ 
tions  inqiortanles  ipii,  en  19:12  el  aujourd'hui, 
sont  dues  à  Van  Creveld;  celui-ci,  à  iiropos  d'un 
second  cas  iiersonnel,  raiiproche  les  faits  cli¬ 
niques  des  const;dalions  anatomiriues  et  entre¬ 
prend  une  série  de  recherches  biologiiiues  impor¬ 
tantes.  A  propos  de  trois  nouveaux  cas,'  nous 
avons  repris  avec  (1.  Sémelaigne  et  en  collabora¬ 
tion  avec  Nachmansohn  el  Gilbrin  l’élude  cliniipie 
el  biochimiipie  de  ces  faits.  Nous  avons  montré, 
l'importance  de  la  liiiémie,  négligée  jusiju’alors 
et  complété  le  tableau  cliniipie,  insistant  sur  les 
ressemblances  indéniables  entre  les  observations 
de  tous  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer. 
Ainsi  avons-nous  été  conduits  il  l’opiuion  uni- 
ciste  que  nous  défendons  ici.  Nous  voudrions 
montrer  en  effet  que  le  diabète  avec  gros  foie 
et  hygogtycéinic  de  l’arnass  el  M'agner,  te  gros 
foie  avec  hypoglycémie  el  célosv  de  1  Snqiper 


et  Van  Creveld,  Vhépalonéphrotnégalie  glycogé¬ 
nique  de  v.  Gierke,  la  stéatose  massive  du  foie 
avec  hcpaiumégaiie  do  Itobert  Debré  el  G.  Séme¬ 
laigne,  la  maladie  glycogénique  des  auteurs 
allemands  el  anglo-américains,  l'hypoglycémie 
chronique  avec  infiltration  graisseuse  du  foie 
de  B.  Kranier  ‘  correspondent  à  un  seul  et 
même  groiqio  nosologique  auquel  se  rattachent 
les  II  gros  foies  de  surcharge  »  de  Noël  Fiessinger. 
Cotte  affirmation  esl  basée  sur  les  constatations 
convergentes  ducs  aux  auteurs  que  nous  venons 
do  citer.  Pour  la  démontrer,  il  nous  faut  anti¬ 
ciper  quelque  peu  sur  les  descriptions  cliniques, 
anatomiques  el  biochimiques  qui  seront  données 
en  détail  dans  un  article  ultérieur. 

(Quelles  que  soient  les  dénominations  el  les 
hypothèses  envisagées,  le  clinicien  a  dans  chaque 
cas  été  frappé  jiar  une  hépatomégalie  solitaire, 
c'est-ii-dire  sans  modification  apparente  des 
autres  organes,  sans  trouble  visible  des  diverses 
fonctions  béjialiques  et  en  général  sans  altération 
grave  el  immédiate  de  la  santé.  L’hépatomégalie 
esl  presque  toujours  énorme,  elle  a  été  vue  <à  la 
naissance  ou  peu  de  lemiis  après.  Plusieurs  fois 
la  maladie  a  jirésenlé  un  caractère  familial.  La 
croissance  est  troublée,  l’enfant  reste  petit,  très 
souvent  les  formes  du  corps  sont  modifiées  no- 
lanimenl  jiar  la  répartition,  sinon  l'abondance 
de  la  grais.se  de  couverture.  Dans  tous  les  cas, 
on  trouve  des  troubles  singuliers  du  métabo¬ 
lisme  des  bydrocarbonés.  Nous  verrons  en  détail 
les  modilicalioiis  cbez  ces  sujels  ;  1“  de  la  glycé¬ 
mie  à  jeun,  2"  de  la  glycémie  alimentaire,  .‘1“  des 
réactions  glycémiques  après  injection  d’adréna¬ 
line  et  4“  aussi  ajirès  injection  d’insuline.  (Juand 
on  les  a  recherebées,  on  a  trouvé  des  nioditica- 
lioiis  iialhologiques  de  la  liiiémie.  Avec  une 
grande  fréquence  on  constate  de  l’acidose;  jiiiis, 
d’une  1(1(011  moins  constante,  quelques  troubles 
accessoires  ;  psychiques,  moteurs,  trophiques, 
portant  nolammeiil  sur  les  iihanères  cutanés  el 
le  squelette.  Ge  que  nous  voulons  indiquer  avec 
force,  c’est  que  les  divergences  plus  ou  moins 
nettes  dans  les  viciations  du  métabolisme  el 
dans  le  tableau  clinique  même  ne  doivent  pas 
faire  négliger  les  ressemblances  étroites  entre 
ces  observations.  Files  sont  telles  que  les  clini¬ 
ciens.  comme  \’an  Creveld  el  nous-même  avec 
G.  Sémelaigne,  reprenant  à  propos  de  cas  nou- 

ciennes,  n’avons  pas  hésité  à  reconnaître  le 
mémo  ensemble  pathologique.  A  la  lecture  dés 
observai  ions  ainsi  qu’i'i  la  vue  des  photographies 
des  petits  malades,  chacun  conclut  que  son  ob¬ 
servation  doit  être  rapiirochée  de  celles  des 
autres  auteurs.  L’anatomie  iialhologique  n’écarte 
pas  ces  cas  les  uns  de?  autres,  car  les  coupes 
de  foie  des  5  autopsies  el  des  .‘i  biopsies  connues 
monlrenl  des  aspects  bien  comparables.  Si  dans 
certains  cas,  le  nôtre  el  celui  [ilus  récent  de 
Kramer  par  exemple,  il  s’agit  d’infiltration 
graisseuse  pure,  dans  d’autres  d’infiltrations  gly¬ 
cogéniques  iiiires,  dans  certaines  observations  il 
y  a  une  dissociation  do  ces  doux  accumulations 
de  réserves,  sous  la  forme  d’une  inliltralion  gly- 


4.  I.  oliÿiTvîilion  loiiti'  récente  ite  ei’s  inilenrs  nméri- 
eiiins  (ipporle  une  ennnriinition  fnnnette  îi  notre  Itièse. 
Ils  (léerivent  eoinnie  se  nilliielninl  ù  la  ii  malailie  de 
V.  Cierke  »  un  cas  typique,  on  t'autopsie  montre  une 
inliltralion  graisseuse  pure  du  foie  sans  glycogène.  An 
cours  d’une  discussion  avec  M.  J.  Gointiy  nous  avions 
afliriné  celte  éveiilnalilé,  rpie  dénionlre  ce  fait  nouveau, 
pnidié  par  des  auteurs  lêavanl  (pi'une  faillie  notion  de 
nos  reelierehes. 

5.  Les  autopsies  Sont  dues  ii  v.  Cierke  ("2  aulopsie.s), 
l'nslielui  (1  autopsie),  liiselioff  (1  autopsie),  li.  Kranier, 
Crayzel  el  Cli.  Soloinon  (1  autopsie).  Les  liiopsies  sont 
dues  à  Robert  Déliré  el  G.  Sémelaigne  (1  biopsie).  Ren- 
mer  el  Loeschke  (1  biopsie),  Grenet  et  Levant  (1  biop- 
s'r).  N'ons  iiégiigrons  1rs  anlnpsies  de  R'i’iruin,  car  les 
car-  (nul  très  peu  étudiés 
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cogôno-adipoiise  (un  cas  de  v.  Gierke  et  un  cas 
de  Unsheliu). 

Do  celte  brève  discussion  il  nous  paraît  légi¬ 
time  de  conclure  tout  d'abord,  qu’il  s’agit  bien 
ici  d’une  seule  et  même  entité  nosologique,  en 
second  lieu  qu’il  est  illégitime  d’allriliuer  à  un 
auteur  déterminé,  —  quel  (|ue  soit  le  grand 
mérite  de  v.  Gierke  et  l’originalité  de  sa  décou¬ 
verte  —  le  nom  d’une  maladie  dont  la  descrip¬ 
tion  résulte  des  constatations  iiorsonnelles  de 
plusieurs  chercheurs  et,  en  dernier  lieu,  qu’li 
ne  faut  pas  insister  d’une  façon  trop  exclusive 
sur  l’accumulation  de  glycogène  et  les  troubles 
de  la  glyeogénolyse.  Le  terme  d’hépatomégalie 
polycorique  nous  paraît  plus  comi)réhensit  et 
mieux  adapté  à  la  désignation  de  cette  maladie, 
dont  nous  donnerons  dans  un  prochain  article, 
en  détail,  les  caractères  cliniques,  biochimiques 
et  anatomiques. 


La  polycorie,  telle  que  nous  la  définissons, 
atteint  surtout  le  foie,  mais  aussi  les  reins,  les 
centres  nerveux,  différents  muscles  du  corps  et 
en  particulier  le  muscle  cardiaque.  Une  idée 
devait  donc  venir  à  l’esprit  :  est-ce  que  la  poly¬ 
corie  n’expliquerait  pas  deux  lésions  bien  singu¬ 
lières,  la  sténose  hypertrophique  du  pylore  du 
petit  enfant  et  l 'hypertrophie  cardiaque  idiopa¬ 
thique  du  nourrisson  ? 

On  connaît  le  mystère  de  la  sténose  hypertro¬ 
phique  du  pylore  :  après  (juinze  à  vingt  jours 
d’une  vio  normale,  apparaît  chez  le  tout  petit 
enfant  un  syndrome  qui  traduit  une  sténose  du 
pylore  et  celle-ci  est  liée  à  une  hypertrophie  du 
muscle  sphinctérien.  Aucune  explication  satis¬ 
faisante  n’a  été  fournie  jusciu’à  présent  de  l’aj)- 
parition  de  cette  hypertrophie;  aucun  autre  phé¬ 
nomène  ])alhologiquo  ne  l’accompagne  et  elle 
apparaît  après  quelques  semaines  do  fonction¬ 
nement  normal.  On  connaît  également  les  hy- 


LE  TRAITEMENT 

DJiS 

COMAS  BARBITURIQUES 

Pur  Ch.  FLANDIN 
Mikli'cin  de  l'Ilùpilal  Saiiil-Louis. 


Dans  un  article  récent  ',  MM.  Carrière  et 
Hurlez  reviennent  sur  la  question  du  traite¬ 
ment  des  comas  barbituriques,  è  propos  de 
11  cas  nouveaux,  dont  3  suivis  de  mort. 

J’ai  été. très  heureux  do  trouver  dans  ce  tra¬ 
vail  la  confirmation  de  mes  recherches  sur  la  va¬ 
leur  pronostique  de  la  fièvre  et  des  variations 
leucocytaires  dans  l’intoxication  barbiturique. 

Mais,  je  crains  t|ue  les  déductions  tliérapeu- 
tiques  des  auteurs  ne  jettent  quelque  trouble 
dans  l’esprit  des  lecteurs  et  ne  les  entraînent 
è  limiter  l’emploi  de  la  strychnine  dans  les  in¬ 
toxications  barbiluri(]ues. 

Or,  l’expérience  permet  d’affirmer  aujour¬ 
d’hui  que  la  strychnine  è  hautes  doses  est  le 
traitement  essentiel  du  barbiturisme,  le  seul 
moyen  héroïque  de  sauver  des  vies  humaines. 

Sur  les  indications  de  MM.  Carrière  et  Huriez, 
nous  avons  on  effet  essayé  de  substituer  ft  la 
strychnine  la  coramino;  même  è  doses  élevées 
la  coramine  nous  a  paru  avoir  moins  d’action 
que  la  strychnine. 
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perlrophles  cardiaques  survenant  chez  le  tout 
petit  enfant  sans  aucune  cause  décelable  et  qui 
se  terminent  habituellement  par  la  mort  subite. 
Klaiil  donné  le  rôle  du  muscle  dans  le  méta¬ 
bolisme  hydrocarboné  et  plus  particulièrement 
dans  le  métabolisme  du  glycogène,  on  devait 
examiner  si  l’hypertrophie  jrylorique  et  car; 
diaque  du  nourrisson  no  pouvait  pas  traduire 
une  polycorie  localisée.  Cette  hypothèse,  venue 
è  l’esprit  de  plusieurs  pédiatres,  a  été  aussitôt 
soumise  à  des  vérifications  histochimiques. 
L’ayant  envisagée  et  ayant  l’iieureuse  fortune  de 
publier  une  des  irremières  observations  d’hyper¬ 
trophie  cardiaque  idiopatiiiciue  du  petit  enfant  ’ 
nous  avons  examiné  à  cet  égard  un  malade  à 
l’occasion  duquel  nous  avions  donné  une 
étude  clinique  avec  coupes  histologiques.  L’exa¬ 
men  hislochimique  n’a  pas  montré  l’accumula¬ 
tion  anormale  de  glycogène  ou  de  graisse  dans 
les  fibres  musculaires  du  cœur.  Nous  n’avons  pas 
été  plus  heureux  au  cours  do  nombreux  exa¬ 
mens  de  petits  fragments  de  muscle  pylorique 
hypertrophié,  recueillis  par  biopsie  lors  d’inter¬ 
ventions  chirurgicales.  D’autres  auteurs  ont  été 
plus  favorisés  :  Van  Creveld  et  Delinan  ont  ob¬ 
servé  une  infiltration  glycogénique  dans  un  cas 
de  sténose  liyperlrophique  du  pylore.  Quant  à 
l’hypertrophie  cardiaque  congénitale,  Pompe  et 
Van  Creveld  d’une  part,  Pulschar  de  l’autre  ont 
jiu  y  mettre  en  évidence  une  infiltration  glyco- 
géni(pie  massive,  modifiant  de  la  façon  la  plus 
évidente  les  fil)res  musculaires  du  cœur.  Il  faut 
ajouter  de  suite  que,  dans  ces  cas,  il  ne  s’agissait 
pas  d’une  hypertrophie  cardiaque  isolée  mais, 
en  vérilé,  d’une  polycorie  à  localisations  mul¬ 
tiples  où  le  muscle  cardiaque  était  bien  loin 
d’étre  le  seul  organe,  (pii  fût  infiltré  j)ar  cette 
substance  de.  réserve. 


(’).  RomniT  DcimÉ,  A.  Iîusson  t*l  Liiosti;  :  llypcrtropliic 
rnnliaaiie  essi‘iili('IIe  des  nourrisson.».  Soc.  de  Pdd..  17 
Miir.s  1931,  ]).  1,53  pl  .irah.  de  Méd.  des  enlanis,  l.  35, 
n"  2,  l'pvripr  1932,  j).  05. 


Nous  avons  essayé,  avec  Fr.  Joly  et  Jean 
Bernard,  sur  l’animal  témoin  et  intoxiqué  l’em¬ 
ploi  associé  de  la  strychnine  et  de  la  coramine. 
Nous  avons  constaté  que  la  coramine  rendait 
l’animal  plus  sensible  à  la  strychnine.  Il  en  est 
de  môme  chez  l’homme  :  chez  un  comateux 
ayant  reçu  de  la  coramine,  il  suffit  de  quelques 
milligrammes  de  strychnine  pour  déclencher 
des  contractures,  tandis  que,  sans  coramine,  des 
centigrammes  sont  facilement  tolérés. 

Il  est  possible  que  les  accidents  relatés  par 
MM.  Carrière  et  Huriez  et  les  modifications  élec- 
Iro-cardiographiques  constatées  soient  dues  ,5 
l’association  coramine-strychnine.  Nous  n’avons, 
sur  plus  de  200  cas,  jamais  vu  la  mort  subite  è 
la  suite  d’une  injection  intraveineuse  de  strych¬ 
nine,  môme  de  0,05  cenligr.  Nous  n’avons  pas 
non  plus  observé  de  modifications  de  l’électro- 
cardiogramme.  sous  l’influence  de  la  strychnine. 

Quant  è  l’emploi  de  l’alcool  dans  l’intoxica¬ 
tion  barbiturique,  il  nous  paraît  illogique. 

L’alcool  a,  en  effet,  la  môme  action  sur  le 
système  nerveux  que  les  composés  barbitu¬ 
riques  ;  d’abord  exciintion,  puis  torpeur,  som¬ 
meil  et  coma.  L’un  des  11  malades  de  MM.  Car¬ 
rière  et  Huriez  a  été  vu  dans  la  phase  initiale 
d’agitation.  Cette  phase  est  précoce  et  courte 
avec  les  barbituriques  d’usage  courant  parce  qtic 
le  seuil  thérapeutique  et  le  seuil  toxique  sont 
séparés  par  un  intervalle  très  faible.  Avec  l’al¬ 
cool,  au  contraire,  la  dose  excitante  et  la  dose 
hypnotique  sont  très  éloignées  l’une  de  l’autre. 
Si  l’on  donne  un  barbiturique  è  un  sujet  atteint 
de  delirium  tremens,  c’est  pour  arriver  h  la 
phase  de  sommeil,  sans  utiliser  une  nouvelle 


Alors  faut-il,  puisque  la  majorité  des  hyper- 
trojihies  cardiaque  et  pylorique  ne  montre  au¬ 
cune  polycorie,  rejeter  l’idée  séduisante,  qui 
était  venue  è  notre  esprit,  à  celui  de  Creveld  et 
d’autres  médecins  d’enfants  .i>  Sans  doute,  en 
emjdoyanl  nos  technicpies  habituelles,  on  ne 
trouve  ni  glycogène,  ni  graisse  dans  la  majorité 
des  cas  d’hyperlro])hies  pylorique  et  cardiaque 
idiopatlii(iues  et  l’examen  des  fibres  musculaires 
ne  laisse  môme  pas  supposer  qu’il  y  ail  accumu¬ 
lation  intrafasciculaire  de  substances  do  réserve. 
Cependant  l’idée  qu’une  substance  de  réserve, 
actuellement  non  décelable,  est  venue  s’accumu¬ 
ler  dans  ces  muscles  reste  bien  séduisante. 
N’avons-nous  pas  vu,  au  cours  de  certaines  poly- 
cories  diffuses,  les  muscles  riches  en  substances 
de  réserve?  lit  n’avons-nous  pas  personnelle- 
meiil  insisté  sur  ce  point,  que  les  enfants  at¬ 
teints  de  polycorie  liéjialicpie  présentaient  des 
troubles  musculaires,  voire  une  démarche  rappe¬ 
lant  celle  de  certaines  myo])athies  ?  N’est-il  per¬ 
mis  d’imaginer  un  lien  entre  des  syndromes 
aussi  lointains  en  apparence  que  les  myopathies 
et  les  polycories  ?  Lu  vérité  nous  quittons  ainsi 
le  domaine  des  faits  démontrés  pour  celui  d’hy- 
polhèses  assez  aventureuses.  Celles-ci  cependant 
sont  assez  tentantes  pour  orienter  dos  reclierches 
et  c’est  à  notre  avis  dos  analyses  chimiques,  éclai¬ 
rées  par  celles  qvi’a  suscité  l’étude  des  polyco¬ 
ries,  qui,  dans  les  cas  d ’liypertrophie  «  idiopa¬ 
thique  »  du  pylore,  du  conir  et  des  muscles, 
permettront  de  déceler  les  substances  dont  le 
mélaholisme  aura  été  vicié. 

On  le  voit,  à  côté  de  faits  bien  établis,  de 
types  cliniques  aux  caractères  très  nets,  l’his- 
loire  des  polycories  pose  des  ])roblèmes  histo- 
chimiqnos  et  physio-i)athologiques  intéressants. 
Fl  d’autre  part,  la  notion  de  polycorie  muscu¬ 
laire,  cardiaque,  pylorique  laisse  encore  l’esprit 
en  suspens  devant  des  hyjwthèses,  dont  les 
recherches  de  demain  démontreront  la  solidité 
ou  au  contraire  la  fragilité. 


quantité  d’alcool  et  non  i)Our  agir  au  moyen 
d’un  contraire. 

La  strychnine  agit  de  la  môme  façon  contre 
l’intoxication  alcoolique  et  contre  l’iirtoxication 
barbiturique  et  cela  ne  doit  i)as  étonner,  étant 
donné  ce  (pie  nous  venons  de  dire. 

De  plus,  la  chronaxie  se  modifie  dans  le  môme 
sens  sous  l’influence  de  l’alcool  et  des  barbitu¬ 
riques.  Elle  est  modifiée  en  sens  inverse  par  la 
strychnine.  11  est,  par  conséquent,  paradoxal  de 
donner  de  l’alcool,  loxi(pie  de  môme  action,  è 
un  intoxiqué  jiar  un  barhituriipie,  tandis  qu’il 
est  logique  d’employer  la  strychnine. 

Celle-ci  doit  être  utilisée  aussi  pré'coceinent 
que  possible,  è  doses  élevées  d’emblée,  et  conti¬ 
nuée,  h  doses  de  moins  en  moins  fortes,  jus¬ 
qu’après  le  retour  è  l’état  normal. 

Dans  le  tableau  publié  par  MM.  Carrière  et 
Huriez,  la  strychnine  a  été  doniu'e  iiar  milli¬ 
grammes;  les  quantités  maxiina  employées  ont 
été  de  210  çl  de  .‘120  milligr.  En  dehors  de  ces 
deux  cas,  on  n’a  pas  dépassé  73  milligr.  Ce  sont 
Là,  s(‘lon  nous,  des  doses  très  insuffisantes  et  on 
peut  s’étonner  qu’elles  aient  réussi  .h  sauver 
les  malades. 

Nos  deux  dernières  observations  concernent 
des  malades  jeunes,  traités  l’un  depuis  vingt- 
quatre  heures,  l’autre  depuis  dix-sept  heures 
Viar  de  la  strychnine  au  milligramme.  L’un  et 
l’autre  étaient  moribonds  avec  r/lle  trachéal, 
pouls  Incomptable,  cyanose  et  refroidissement 
des  extrémités.  Une  injection  intraveineuse  de 
0,05  centigr,  de  strychnine  a  permis  de  raccro¬ 
cher  ces  malades  ft  la  vie;  on  a  continué  par 
0,02  a  0,05  cenligr.  toutes  les  heures,  puis  toute!) 
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les  (leux  heures,  puis  toules  les  (luatre  heures 
et  on  il  baissé  progressivement.  L’un  des  malades 
a  eu  0,74  eenligr.  en  (pialre  jours,  l’autre,  0,43 
cenligr.  en  trente-six  heures.  Ils  ont  guéri  sans 
incidents  ni  séquelles.  Sans  l’emploi  de  grosses 
doses,  ils  mouraient. 

Nous  ne  craignons  pas  de  déclencher  des  acci¬ 
dents  strychniques,  car  nous  pouvons  les  arrê¬ 
ter  il  volonté  i)ar  une  injection  non  pas  de  gar- 
dénal,  trop  toxique,  mais  (Visoiuü,  dont  la 
marge  de  sécurilé  est  Irès  grande. 

Signalons  ii  ce  propos  que  l’association  isonal- 
strychnine  dans  une  im'me  injeclion  permet 
d’ohlenir  il  la  fois  les  effets  sédatifs  de  l’isonal 
i>t  les  effets  toniipies  de  la  strychnine.  Il  n’y  a 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


QUELQUES 

ASPECTS  DE  LA  QUESTION 

DE 

LA  VITAMINE  C 


Peu  il  peu  les  vitamines  perdent  leur  caractère 
d’éléments  mystérieux  et  se  classent  dans  les 
substances  chimiipiemenl  détinies.  La  vita¬ 
mine  I)  est  d('-jà  dejuiis  longtemiis  un  stérol. 
{)n  connaît  les  relations  étroites  de  la  vitamine 
A  et  du  carotène,  (l’est  plus  récemment  que 
la  vitamine  C  est  devenue  l’acide  ascorbique.  Les 
recherches  qui  ont  permis  d’arriver  à  cette  pré¬ 
cision  sur  sa  nature  sont  jiiir  elles-mêmes  très 
intéressantes  et  ouvrent  des  aspects  inattendus. 
L’autre  part,  les  aci|uisitions  sur  les  propriétés 
hiologi(]ues  de  la  vitamine  L  .se  multiplient  ainsi 
chaipie  jour.  La  transformation  de  toute  cette 
question  mérite  qu’on  s’y  arrête. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  vilamine  O  le 
facteur  anliscorlmliipie  ipii  existe  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  végétaux  frais,  l.a  jirivation  de 
cette  substance  entraine  cliez  rhomme  adulte  le 
scorbut  dont  l’origine,  presipie  dès  le  moyen 
Age  et  surtout  depuis  le  xiii”  si(\'le,  avait  été 
mise  en  rapport  avec  l’absence  d’aliments  frais. 
Kilo  cause  che/,  le  nourrisson  la  maladie  de 
Karlow  avec  ses  lésions  osseuses  el  ses  accidents 
hémorragiiiues. 

Kxpérimentalement,  la  privation  de  vita¬ 
mine  G  a  pour  effet,  cbe/.  le  cobaye  jeune,  de 
déterminer  un  arrêt  de  la  croissance  suivi  d’une 
chute  rapide  de  poids,  et  cliez  le  cobaye  adulte 
un  amaigrissement  considérable.  Pendant  la 
dernière  semaine  de  la  maladie  il  se  produit  en 
outre  des  symptômes  tout  ?i  fait  caractéris¬ 
tiques  :  une  tuméfaction  douloureuse  des  arti¬ 
culations,  des  lésions  osseuses,  puis  d’impor¬ 
tantes  hémorragies,  et  enfln  la  mort  vers  le  tren¬ 
tième  jour. 

Cet  ensemble  de  symptômes  ne  se  produit 
pas  chez  toutes  les  espèces  et  si  le  porc,  le 
singe,  le  chien,  sont  comme  l’homme  et  le  co¬ 
baye  sensibles  au  régime  scorbutigène,  celui-ci 
est  sans  action  sur  le  rat  ou  le  pigeon. 

L’expérience  a  montré  que  cette  différence 
tient  à  ce  que  les  espèces  résistantes  sont  A 
même  de  réaliser  la  synthi'>se  de  la  vitamine  C, 
chose  ipii  est  im|)ossible  aux  esptVes  sensibles 
qui  doivent  la  trouver  toute  prépari'e  dans  leur 
alimentation  '. 


1.  I.'i-iifuiil  lu'iiiliinl  les  pivniH'is  mois  de  la  vie  serait 
(tgalemi’iil  capable  de  réaliser  eelle  syiillièse  (Uoliriier, 
llezssniioff  et  Stoer,  Le  iVoiirris.so»,  .‘tepleiiilire  19Iil). 


donc  pas  neutralisation  in  ^ùtro  do  propriétés 
antagonistes. 

Gomme  traitements  adjuvants,  la  saignée,  la 
transfusion  et  surtout  la  respiration  artificielle 
au  carbogène  (oxygène  et  acide  carbonique) 
nous  ont  toujours  paru  très  utiles. 

En  .somme,  le  résultat  de  notre  expérience 
nous  amène  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  A  un  individu  dans  le  coma,  gravement 
intoxiqué  par  un  composé  barbiturique,  il  con¬ 
vient  de  no  donner  que  les  médicaments  utiles. 

2“  La  strychnine,  par  ses  propi'iétés  physiolo¬ 
giques  antagonistes  des  harbiiuriiiues,  peut  être 
au  i)oint  do  vue  iiratique  considérée  comme  le 
contre-poison  des  barbituriiiues. 


Le  facteur  antiscorbutique,  longuement  étu¬ 
dié,  de  1907  à  1913,  par  Holst  et  Erohlich  (Ghris- 
tiania),  classé  dans  la  catégorie  des  vitamines 
d’abord  par  Eunk  en  1914,  puis  après  de  nom¬ 
breuses  recherches  en  1919  par'Drummond,  était 
encore,  il  y  a  moins  de  dix  ans,  complètemenl 
indéterminé  (piant  à  sa  nature  chimique. 

Si  ou  .se  reporte,  par  exemple,  à  l’excellent 
ouvrage  sur  les  vitamines  de  M'"*’  Itandoin  et 
M.  Simonnet,  iiaru  eu  1927,  on  voit  qu’à  ce  mo¬ 
ment  les  notions  essentielles  sur  la  vitamine  G 
se  ramènent  à  ceci  :  c’est  une  substance  hydro¬ 
soluble,  qui  existe  en.  grande  quantité  dans  cer¬ 
tains  aliments  comme  le  chou,  le  citron,  la  to¬ 
mate,  fait  complètement  d('“faut  dans  la  viande 
do  hn'uf,  dans  les  farines,  les  graisses,  l’œuf, 
dont  la  propriété  chimique  la  plus  remarqu.ahle 
est  sa  facilité  d’oxydation.  Sans  doute  a-t-on 
déj.à  précisé  toute  une  série  de  particularités , 
touchant  les  modifications  que  font  subir  au 
facteur  G  la  température,  la  dessiccation,  l’action 
de  nombreux  réactifs,  de  la  lumière,  etc...  Mais 
les  essais  d’isolement  n’ont  encore  donné  que 
très  peu  de  résultats.  En  partant  de  la  concen¬ 
tration  des  jus  vi'gétaux  actifs,  Bezssonoff  a  ob¬ 
tenu  un  produit  chimiquement  non  déterminé 
qui  est  actif  à  petites  doses.  Zilva  a  réalisé  une 
.sorte  de  sirop  concentré  ég.alement  très  actif. 
Mais  la  nature  du  facteur  antiscorbutique  est 
encore  tout  à  fait  indétermim'e,  et  il  n’y  a  pas 
encore  de  ri-action  chimique  établie  pour  la 
caractériser  :  c’est  pour  les  uns  un  composé 
ternaire,  pour  d’autres  un  composé  azoté. 

Aujourd’hui  la  nature  chimique  de  la  vita¬ 
mine  G  est  parfaitement  établie,  grAce  au  labeur 
acharné  de  toute  une  série  do  chercheurs.  Au 
Ijremier  rang  de  ceux-ci,  il  faut  placer  M.  Szent 
Gyorgyi,  professeur  à  l’fnstitut  de  Ghimie 
Médicale  de  Szeged  (Hongrie), 

Les  travaux  de  M.  Szent  Gyorgyi  ont  fait  l’ob¬ 
jet  de  nombreuses  publications.  Lui-même  en  a 
donné  un  aperçu  d’ensemble  dans  une  confé¬ 
rence  faite  en  1933  à  la  Société  do  Ghimie  Bio¬ 
logique  à  laquelle  j’emprunte  les  détails  qui 
suivent. 

M.  Szent  GyOrgyi  a  été  amené  à  s’intéresser  à 
la  vitamine  G  par  une  voie  inattendue.  Etu¬ 
diant  les  fonctions  de  la  glande  surrénale,  il  lui 
avait  paru  que  cette  glande  devait  jouer  un  rôle 
important  dans  le  processus  de  l’oxydation.  Ju¬ 
geant  très  imparfaites  les  données  que  l’on  pos¬ 
sédait  sur  l’oxydation  biologique,  M.  S.  Gyôrgyi 
entreprit  une  série  de  recherches  sur  l’oxyda¬ 
tion  chez  les  jdantes  et  particulièrement  chez 
celles  qui  contenaient  un  enzyme  spécial,  la 
peroxydase. 

Gel  enzyme  a  [lour  fonction  d’activer  les  per¬ 
oxydes.  On  on  démontre  l’existence  par  une  ex- 
pi'rience  analogue  à  celle  (ju’on  peut  faire  en 
ajoutant  à  une  solution  de  peroxydase  purifiée 
linéiques  gouttes  de  solution  alcooliipie  de  gaïae 


3“  La  strychnine  doit  être  administrée  le  plus 
tôt  possible,  à  hautes  doses  et  continuée  long¬ 
temps.  Los  doses  d’attaque  doivent  être  com¬ 
prises  entre  0,02  et  0,05  cenligr.  et  ri-pétées 
toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures  en 
se  guidant  sur  le  signe  de  Chvostek  et  les 
contractures  provoquées  par  excitation  cutanée 
et  musculaire. 

4“  Si  le  but  thérapeutique  est  dépassé  (convul¬ 
sions)  le  calme  sera  ramené  par  une  injection 
d’isonal. 

5”  La  saignée,  la  transfusion,  les  inhalations 
d’oxygène  avec  respiration  artificielle,  le  sérum 
iutrarectal  adréualiné  compléteront  le  traite¬ 
ment.' 


et  quelques  gouttes  d’eau  oxygéni'e  diluée  dans 
l’eau.  11  se  produit  une  couleur  bleue,  témoin 
de  l’activité  de  la  peroxydase. 

Si  on  fait  agir  les  mêmes  nxictifs  sur  un  jus 
végétal  conlenant  une  peroxydase,  du  jus  de  na¬ 
vet,  du  jus  de  rave  par  exenqile,  on  peut  obte¬ 
nir  la  même  réaclion.  Mais  M.  Szent  Gyorgyi 
observa  que  si  le  sue.  est  préparé  rapidemeiil  et 
soumis  à  l’expérienee  sans  di'dai  il  se  comporte 
différemment  :  si  l’on  ajoute  progressivement 
do  l’eau  oxygén('“o  à  petites  doses  la  coloration 
bleue  de  l’émulsion  de  résine  de  ga’i'ac  ne  se 
produit  pas.  11  est  nécessaire  d’ajouter  une  ipian- 
tité  relativement  grande  de  peroxyde  avant  que 
la  couleur  paraisse.  Gette  simple  constatation 
devait  être  le  point  de  départ  de  toute  une  sé¬ 
rie  de  découvertes.  L’analyse  rigoureuse  de  ce 
phénomène,  en  effet,  amena  l’auteur  à  recon¬ 
naître  que  la  cause  en  était  due  à  la  présence 
d’une  substance  réductrice  dans  le  jus  de  fruit. 

Les  premières  gouttes  d’eau  oxygénix'  n’agis¬ 
sent  pas  parce  qu’elles  servent  à  oxyder  cette 
substance  réductrice  auquel  Szent  Gyôrgyi 
donna  le  nom  de  «  facteur  réducteur  ». 

Go  facteur,  les  expériences  de  M.  Szent 
Gyorgyi  devaient  Inentôt  lui  montrer  (pi’il  a 
une  capacité  réductrice  considérable.  Au  cours 
de  son  action  il  s’oxyde  mais,  fait  capital,  cette 
oxydation  est  nhu-rsible,  el  par  conséquent  la 
substance  peut  se  ri'duire  à  nouveau.  Ge  facteur 
réducteur  est  jilacé  au  sein  des  tissus  végétaux 
entre  deux  ferments,  l’un  qui  l’oxyde,  l’autre 
qui  le  réduit.  Il  relie  les  différents  enzymes  el 
joue  un  rôle  central  permettant  à  l’oxygi'me  at¬ 
mosphérique  d’entrer  en  combinaison  avec  l’hy¬ 
drogène  des  tissus. 

Qu’est-ce  que  ce  facteur  réducteur  très  im¬ 
portant  qui  règle  le  potentiel  du  suc  cellulaire  .’ 
C’est  par  une  voie  détournée  que  M.  Szent 
Gyôrgyi  devait  le  déterminer.  Revenant  à  la  cor- 
tico-surrénale,  il  y  reconnaît  la  présence  d’un 
puissant  agent  de  réduction  qui  n’est  présent 
dans  aucun  autre  organe  à  des  concentrations 
semblables.  11  réussit  à  extraire  cet  agent  réduc¬ 
teur  de  la  surrénale,  reconnaît  en  lui  un  corps 
se  rattachant  au  groupe  dos  sucres  et  lui  donne 
lu  nom  d’acide  hexuronique. 

Ultérieurement,  l’auteur  réussit  à  extraire  du 
jus  d’orange  et  du  jus  de  chou  une  substance 
identique  au  corps  provenant  de  la  cortico-surré- 
nale.  Or,  cet  acide  hexuronique  se  trouve  dans 
lès  plantes  connues  par  leur  activité  antiscor- 
hulique;  il  existe  dans  la  surrénale,  glande 
à  laquelle  on  a  reconnu  une  iietivité  antiscorbu- 
tiquo  exceptionnelle  parmi  les  tissus  animaux, 
activité  qui  est  trois  fois  plus  forte  que  celle  de 
l’orange,  l’un  des  fruits  les  plus  riches  en  vita¬ 
mine  C.  Toules  les  présomptions  étaient  donc 
en  faveur  de  l’identité  entre  la  vitamine  C  et 
l’acide  en  question  qui  a  pris  le  nom  (Vacide 
ascorbique. 

Une  série  d’expériences  méthodiipies  devait 
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monirer  aux  expérimentateurs  que  celte  identité 
était  bien  réelle.  Ils  ont  reconnu,  en  effet,  que 
l’acide  ascorbique  donné  à  la  dose  quotidienne 
très  faible  d’un  mllligr.  à  un  cobaye  de  400  à  500 
gr.  suffit  à  empêcher  complètement  l’aijparition 
chez  cel  animal  des  phénomènes  du  scorbut 
qui  surviennent  immanquablement  quand  l’ani¬ 
mal  est  soumis  au  régime  carencé  approprié, 
l’our  obtenir  un  effet  protecteur  équivalent,  il 
faut  donner  au  cobaye  1  cmc  et  demi  de  jus 
du  citron. 

Toutes  les  préparations  d'acide  ascorbique, 
quelle  que  fût  la  source  utilisée  et  quelle  que  fût 
la  méthode  d’essai  employée,  ont  manifesté  ri¬ 
goureusement  la  même  activité. 

Dans  les  tissus  les  plus  différents,  animaux 
et  végétaux,  l’activité  marche  parallèlement  au 
taux  d’acide  ascorbique.  Si  l’acide  est  détruit 
en  partie  par  des  agents  chimiques,  le  taux 
d’acide  conservé  et  l’activité  anliscorbu tique 
sont  toujours  parallèles. 

Après  cinq  recrislallisalions,  l’acide  ne  perd 
rien  de  son  activité  anliscorbutique.  Enfin, 
toutes  les  qualités  chimiques  de  l’acide  et  de 
la  vitamine  s’accordent. 

Ce  résumé  à  grands  traits  de  l’œuvre  de 
M.  Szent  Gyôrgyi  risquerait  de  faire  mécon¬ 
naître,  par  sa  simplicité  apparente,  et  son  im¬ 
portance  et  la  grandeur  admirable  de  l’effort 
qu’elle  a  nécessité.  Celui-ci  s’est  développé  sur 
une  période  d’une  dizaine  d’années  et  a  exigé 
un  nombre  immense  d’expériences.  L’isolement 
du  produit  réducteur  de  la  cortico-surrénale  a 
été,  entre  autres,  très  laborieux.  Pour  en  don¬ 
ner  une  idée  il  a  fallu,  pour  obtenir  20  gr.  de 
produit,  traiter  plusieurs  milliers  de  kilogram¬ 
mes  de  surrénale.  Plus  tard,  pour  obtenir  de 
S’acide  ascorbique  d’origine  végétale  en  grande 
quantité,  seule  condition  permettant  une  étude 
chimique  et  biologique  détaillée,  on  a  dû  traiter 
2.000  kilogr.  de  paprika,  variété  de  piment  qui 
avait  été  reconnue  par  M.  Szent  Gyorgyi  contenir 
quatre  fois  autant  do  vilatnine  G  que  l’orange. 

Parmi  les  collabora  leurs  qui  ont  puissam¬ 
ment  aidé  M.  Szent  Gyorgyi  dans  cette  œuvre 
remarquable,  il  faut  citer  M.  Svirbely,  Améri¬ 
cain,  qui  a  longuement  travaillé  avec  lui, 
M.  HawoiT  è  Birmingham,  M.  Kendall,  .à  la 
fondation  Mayo,  M.  Varga,  etc.  La  vérification 
de.  l’activité  anliscorbuliijiie  (ie  l’acide  isolé  a 
été  réalisée  par  MM.  Zilva  et  Hairis  en  Angle- 
lerre,  Demole  à  Bêle,  ïilmans  è  Francfort,  von 
Eûler  ,’i  Stockholm,  M”“’  Rundoin  .’i  Paris. 

Les  recherches  dont  on  vient  de  voir  le  dévc- 
loppemenf  ont  fait  passer  au  second  plan  les 
travaux  de  Bezssonoff  auxquels  il-  a  été  déjfi 
fait  allusion  plus  haut  et  ceux  de  Rygh,  chimiste 
norvégien,  qui  a  consacré  de  longs  travaux  à  la 
queslion  de  la  nature  de  la  vitamine  G,  et  qui 
pensait  avoir  pu  identifier  celle  vitamine  avec 
une  substance  chimique  définie,  un  dérivé,  de  la 
narcolirie.  Gelle  dernière  que  Rygh  extrayait  de 
sucs  végétaux  riches  en  vitamines  G  n’aurait  pas 
été  la  vitamine  elle-même,  mais  une  pro- 
vitaminc. 

Rygh  avait  disculé  de  façon  serrée  les  résul¬ 
tats  de  Szent  Gyôrgyi.  Geux-ci  paraissent  main¬ 
tenant  acceptés  par  tous  les  savants  compétents. 

La  question  semble  jugée;  elle  a  d’ailleurs  fait 
un  nouveau  et  important  progrès,  car  l’acide 
ascorbique  a  été  obtenu  par  synthèse  par 
Reichstein,  chimiste  suisse  et  par  Baird- 
Haworth. 

L’acide  ascorbique  serait  la  y  lacfone  de 
l’acide  2,  3,  4,  5,  6  penta-oxy-hexène-carbonique 
dont  la  normale  G®H*0®,  développée  serait  : 

O 

C1P(011)CH^OH;CH.C.(OH):(;.(OH).CO 


Il  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux  inco¬ 
lores,  sans  odeur,  fondant  à  190"  et  facilement 
solubles  dans  l’eau,  dans  l’alcool,  insolubles 
dans  l’éther.  L’acide  ascorbique  peut  être  dosé 
par  différentes  méthodes  biologiques  et  surtout 
chimiques  (méthodes  de  Tillmans,  de  Siebert, 
d’Harris-Ray,  etc.). 

Gomme  nous  l’avons  indiqué,  son  administra¬ 
tion  au  cobaye  le  préserve  contre  l’apparition 
des  symptômes  de  scorbut.  On  a  pu  contrôler 
son  action  non  seulement  en  recourant  à  cette 
méthode  de  préservation  contre  les  accidents 
cliniques  et  mortels  du  scorbut  expérimental 
mais  aussi  en  utilisant  la  technique  plus  fine 
et  plus  précoce  de  l’examen  sur  coupes  de  la 
racine  des  dents  suivant  la  méthode  qui  a  été 
indiquée  par  Hôjer  (Stockholm),  dès  1924.  Gette 
lechniiiuc  permet  de  reconnaître  dès  leur  appa¬ 
rition  les  manifestations  du  scorbut.  Elle  per¬ 
met  aussi  de  déceler  des  modifications  dentaires 
isolées  qui  traduisent  l’existence  d’états  de 
scorbut  expérimental  latent,  analogues  à  ces 
formes  inapparenles  de  l’avitaminose  qu’a  étu¬ 
diées  en  clinique  humaine  Mouriquand.  Toutes 
les  techniques  se  sont  trouvées  concordantes 
pour  établir  l’action  parfaite  do  l’acide  ascor¬ 
bique.  Gelui-ci  a  été  reconnu  exempt  de  toute 
toxicité  et  on  n’a  pu  provoquer,  même  avec  des 
doses  élevées,  d’accidents  d’hypervitaminose.  Des 
souris  par  exemple,  ont  pu  absorber  chaque 
jour  jusqu’à  60  milligr.  d’acide  ascorbique  et 
cela  pendant  douze  semaines  sans  présenter  de 
troubles  fonctionnels  ni  de  lésions  histolo¬ 
giques  des  divers  organes. 

En  clinique  humaine,  l’acide  ascorbique  a,  dès 
à  présent,  fait  ses  preuves  dans  un  nombre  de 
cas  importants.  Schullzer,  en  1933,  a  traité  avec 
succès  un  cas  de  scorbut  chez  l’adulte  par  injec¬ 
tions  intraveineuses  quotidienne  de  40  milligr., 
d’acide  ascorbique.  Bauke  a  traité  aussi  avec 
succès  un  homme  do  48  ans  par  Injections  in¬ 
traveineuses  de  100  milligr.,  l’amélioration  de 
tous  les  symptômes  fébriles  hémorragiques  et 
anémiques  fut  presque  instantanée. 

■  Svensgaard,  Neumann,  Brugsch  ont  rapporté 
dos  observations  de  nourrissons  guéris  de  scor¬ 
but  infantile  (cités  par  Abt  et  Epstein). 

L’acide  ascorbique  a  pu  être  donné  par  Kra- 
mer  à  litre  de  contrôle  à  des  doses  relativement 
élevées  pendant  dos  périodes  de  une  à  six  se¬ 
maines  à  des  nourrissons  de  type  yarié,  préma¬ 
turés,  nouveau-nés,  sans  aucun  inconvénient. 

H  y  a  quelques  semaines,  Abt  et  Epstein 
(Ghicago)  ont  rapporté  l’observation  de  3  en¬ 
fants  d'un  an  environ,  rapidement  guéris  de 
scorbut  par  l'acide  ascorbique  donné  par  la 
bouche  il  la  dose  de  .30  à  40  milligr.  La  teneur 
en  acide  ascorbique  déterminée  avant  traite¬ 
ment  dans  le  sérum  était  chez  un  de  ces  enfants 
de  0,97  milligr.  Elle  était  montée  à  2  milligr. 
après  six  jours  de  cure. 

Avec  les  travaux  que  nous  venons  d’analyser, 
la  question  de  la  vitamine  G  a,  comme  on  le 
voit,  été  transformée.  La  clinique,  rexpérinicii- 
lation,  la  thérapeutique  ont,  par  voie  de  consé¬ 
quence,  fait  d’énormes  progrès. 

Si  on  ne  connaît  pas  encore  de  façon  parfaite 
le  mécanisme  par  lequel  intervient  la  vitamine 
dans  le  jeu  iihysiologique  normal,  on  sait  du 
moins  maintenant  que  c’est  en  réglant  et  en  fa¬ 
cilitant  les  processus  d’oxydation  et  de  réduc¬ 
tion  que  ce  puissant  agent  manifeste  son  acti¬ 
vité  dans  l’intimité  des  tissus.  Il  est  la  condi¬ 
tion  du  maintien  de  l’intégrité  de  la  fonction 
des  capillaires  dont  le  ciment  intercellulaire  dis¬ 
paraît  dans  1 ’avitaminos#  G.  Il  commande  la 
structure  des  os  et  des  dents:  il  intervient  dans 
le  l’oiictioniiemeiil  de  la  moelle  osseuse  cl  dans 


l’équilibre  sanguin.  A  côté  de  ces  fonctions  es¬ 
sentielles  la  vitamine  G  participe  à  l’équilibre 
du  chimisme  humoral.  Mais  il  est  possible  que 
la  vitamine  G,  ou  acide  ascorbique,  ail  encore 
d’autres  fonctions  ou  puisse  le  cas  échéant 
jouer  un  rôle  dans  certains  processus  jiatholo- 
giques.  üii  jieul  se  le  demander  (juand  on  ap¬ 
prend  que  la  cortico-surrénale  est  d’une  richesse 
exceptionnelle  en  acide  ascorbique  et  que  cet 
acide  est  cajiable  d’empêcher  la  formation  de 
substances  pigmentées.  L’acide  ascorbique  existe 
aussi  en  grandes  quantités  dans  le  lobe  anté¬ 
rieur  et  lu  paroi  intermédiaire  de  l’hypophyse 
et,  chose  inattendue,  le  cristallin  serait  aussi 
parliculièromenl  riche  en  vitamine  G. 

Il  est  donc  possible  que  divers  étals  patholo¬ 
giques  puissent  être  heureusement  intluencés 
par  l’introduction  dans  l’orgaiiisme  de  quanti¬ 
tés  plus  ou  moins  grandes  d’acide  ascorbique 
dont  une  déficience  relative  pourrait  exister  sans 
se  traduire  ])ar  des  signes  de  scorbut  à  propre¬ 
ment  parler. 

Dans  un  tout  autre  ordre  d’idées  il  parait 
résulter  des  recherches  récentes  de  M.  Giroud 
et  de  ses  collaborateurs  que,  dans  les  tissus  vé¬ 
gétaux,  il  existe  un  parallélisme  évident  entre 
la  teneur  on  acide  ascorbique  et  la  présence  de 
chlorophylle.  Ghez  les  plantes  hélérolropbes, 
c’est-à-dire  qui  ne  synthétisent  pas  les  glucides 
et  qui  sont  dépourvues  de  chlorophylle,  les 
quantités  d’acide  ascorbique  trouvées  par  ces 
auteurs  ont  été  insignifiantes.  Par  contre,  chez 
les  plantes  à  chlorophylle,  aulolrophes,  l’acide 
ascorbique  s’est,  d’une  façon  générale,  montré 
beaucoup  plus  abondant  dans  les  tissus  chloro¬ 
phylliens  que  dans  les  autres. 

Dans  des  directions  très  diverses,  la  question 
do  la  vitamine  G  déborde  donc  largement  le 
champ  du  scorbut  et  do  ses  méfaits.  La  préci¬ 
sion  des  méthodes  d’étude  dont  on  dispose 
maintenant  ne  manquera  jias  de  rendre  im]ior- 
lanls  les  progrès  que  l’on  peut  légitimement  at¬ 
tendre  à  bref  délai  dans  tout  ce  domaine. 

Pli.  Pac.mkz. 

nu  i  ■.ocii.vriiiK 
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filt  (}<'  la  S'ocij'/»*  tir  CUimir  .luiii  lîKilî, 
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lÎMKF  :  l'ai-ciiti-rale  G  Vilaniin  Uoliaii(llnii!r  tai  .Slior- 
Ijiil.  Münrh.  mal.  Woch.,  10  Août  RI.'M.  |i.  ]!)!(). 
Ciiiiitiii,  IUtsim.vug.a  l'I  I.I  III.ONII  :  Hclalinii!.  mire  l'ai  i.li- 
aseorliiqiie  et  la  clilnreplijlle.  Hiilhlin  la  S<>- 
ciéli  de.  Chimie  Uioiogique,  Février  lüO.è,  p.  3.’t?. 

I.e  leeleiir  s’iiiléressaiil  à  la  (pieklùm  île  la  vilainiiie  G 
prendra  cominifsaiiee  avee  prand  prniil  de  la  revue  gé¬ 
nérale  consacrée  à  l’cnscinide  de  la  ipiestinn  par  M.  lia- 
iMinnei.v,  dans  la  Gazette  des  //lî/n'Oni.r,  du  19  .laiivicr 
19:ii,  et  de' l'eveellent  article  de  .M.  Hcné  Maltiien  paru 
m  Novemlire  Rti'i,  dans  Le  ,\<iiirrissiiii .  Ge  dernier  tra¬ 
vail  coiilieni  une  importante  liildingrapliie. 


PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFE¬ 
RENCES.  —  La  Piiksse  Médicale  jmhlie  chaque 
semaine,  sauf  pendant  les  vacances,  les  programmes 
des  cours,  leçons  el  conférences.  —  Adresser  tous 
renseignements  utiles  à  La  Presse  Médicale,  Service 
du  Programme  des  cours,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris-6*,  téléphone  Danton  56  11,  56-12, 
56-13,  inter  Danton  31. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

1™  Avril  1935. 

Immunité  croisée  entre  les  cultures  de  typhus 
exanthématique  historique  ou  murin  et  les  vi¬ 
rus  de  passage.  —  MM.  Paul  Giroud  et  Harry 
PlotZ.  Les  cobayes,  inoculés  avec  la  culture  du 
virus  historique  et  éproiivés  après  1  et  3  mois,  sont 
vaccinés  11  fois  sur  lü  contre  les  virus  de  pas¬ 
sage.  Ces  mêmes  virus  ont  vacciné  4  cobayes  sur  16 
contre  la  culture  virus  européen. 

Les  cobayes,  inoculés  avec  la  culture  murine 
mexicaine,  se  montrent  vaccinés  après  1  et  3  mois, 
13  fois  sur  15  contre  les  virus  de  passage.  Ceux-ci 
ont  vacciné  3  cobayes  sur  14  contre  la  culture  du 
virus-murin  mexicain. 

L’infection,  provoquée  par  les  cultures,  vaccine 
donc  mieux  le  cobaye  contre  les  virus  que  l’infec¬ 
tion  provoquée  par  les  virus  de  passage  ne  vaccine 
contre  les  cultures. 

Etudes  sur  les  effets  biologiques  des  ultra- 
pressions  ;  action  des  pressions  élevées  sur  les 
tumeurs:  —  MM.  James  Basset,  Eugène  Woll- 
man,  Michel-A.  Machebœuf  et  Michel  Bardach 
étendent  leurs  rccbercbes  aux  tumeurs  malignes  : 
tumeur  Tiltrable  de  la  poule,  le  sarcome  de  Bous, 
ainsi  que  sur  4  tumeurs  de  la  souris. 

Parmi  les  tumeurs  étudiées,  seul  le  sarcome  de 
Bous,  lié  à  un  principe  liltrablc,  présente  une  résis¬ 
tance  à  la  pression  comparable  à  celle  de  certains 
agents  antérieurement  étudiés  (bactériophage  sta¬ 
phylococcique,  virus  vaccinal).  La  sensibilité  à  la 
pression  des  tumeurs  de  souris  s’est  montrée  plus 
manpiéc  que  celle  des  divers  principes  étudiés  jus¬ 
qu’ici.  11  paraît  probable  que  celle  sensibilité  est 
liée  à  celle  des  cellules  néoplasiques  elles-mêmes. 

Etude  de  la  clariffcation  des  eaux  par  les  mi¬ 
crobes.  —  M.  Frédéric  Diénert  a  montré  que  la 
clarilicalion  des  eaux  d’égout  résultait  de  la  coagu¬ 
lation  des  matières  colloïdales  par  divers  microbes 
se  fixant  sur  certains  corps  comme  la  cellulose,  la 
paille  par  exemple.  Ces  mciiKïs  microbes  se  lixent 
sur  les  verres  du  récipient  quand  ils  ne  trouvent 
])as  d’autres  matériaux.  Kn  cultivant  ces  microbes 
dans  une  eau  d’égout,  diluée  pour  obtenir  une  pel¬ 
licule  adhérente  aux  parois  du  ballon,  on  constate 
que  la  suspension  microbienne  ainsi  obtenue  est 
légèrement  électro-i)Ositive.  On  comprend  pourquoi 
ces  germes  électro-positifs  adhèrent  as.sez  fortement 
aux  parois  électro-négatives  des  récipients,  et  pour¬ 
quoi  les  granules  des  matières  colloïdales  coagulées 
grossissent.  Ces  microbes  coagulants  se  développent 
à  la  surface  des  particules  coagulées  et  continuent  à 
attirer  sur  eux  les  granules  non  encore  agglutinés. 

Ces  microbes  coagulants  se  retrouvent  dans  les 
boucs  activées,  dans  les  filtres  à  sable  lents  où  ils 
contribuent  à  la  création  de  la  couche  biologique 
filtrante  nécessaire  pour  obtenir  des  eaux  claires. 

Grâce  à  ces  microbes,  on  peut  clarifier  un  liquide 
en  le  filtrant  sur  des  matériaux  qui  ne  ])asscnt  pas 
pour  être  filtrants,  comme  par  exemple  des  débris 
de  tubes  de  verre  recoiiverts  de  microbes  coagulants. 
Si  l’on  stérilise  au  préalable  ces  tubes  de  verie  et 
l’eau  trouble,  on  u’oblieiil  aucune  clarification. 

S  Avril  1935. 

Persistance  du  choc  anaphylactique  chez  le 
chien  à  moelle  détruite.  —  MM.  Henri  Hermann, 
Georges  Morin  et  Joanny  Vial  constatent  que  le 
choc  anaphylactique  se  i>roduil  encore  chez  le  chien 
ilont  la  moelle  dorso-lombo-.sacrée  est  complèle- 
luciil  détruite  cl  dont  les  nerfs  vagues  sont  seclion- 
nt's  au  cou.  Si  l’on  lapprocbe  cette  constatation  du 
fait  que-  I ’liv  poleusion  anaphylactique  apparaît 
aussi  bien  après  l'ablation  du  cerveau  et  du  bulbe, 
on  voit  que  l'élément  dominant  la  crise,  la  vaso¬ 
dilatation  abdominale,  relève  d'un  rnécanisinc  es¬ 
sentiellement  périphérique.  11  apparaît  toutefois 
«|ue  certaines  manifestations  du  choc  sont  d’origine 
icntralc.  en  sorte  que,  si  l'apotoxine  exerce  ses 
effets  vasculaires  en  agissant  à  la  périphérie,  elle 


porte  également  son  action  sur  les  centres  nerveux 
ainsi  que  1’^  indiqué  Cb.-Biebet  dès  1902. 

La  mesure  de  la  pression  artérielle.  —  M. 
Pierre  Noguès  décrit  un  nouvel  appareil  :  sorte 
d’oscillomètrc,  ayant  de  particulier  que  l’ampli¬ 
tude  de  son  indc.x  dépend  non  plus  d’une  variation 
plus  ou  moins  importante  de  pression,  comme  l’os- 
cillomètre  de  Paebon,  mais  du  déplacement  d’un 
certain  volume  d’air;  ce  volume  déplacé  étant  égal, 
à  très  ])eu  d(!  choses  près,  au  changement  de  vo¬ 
lume  dans  les  artères  sous-jacentes,  sous  l’in¬ 
fluence  des  variations  de  la  pression  sanguine. 

Cet  appareil  permet  de  mesurer  la  maxima  hy¬ 
drostatique  avec  une  approximation  de  1  à  2  milli- 
.  mètres  de  mercure  ;  cette  maxima  atteint  à  chaque 
pidsation  une  valeur  égale,  sous  le  manchon,  dans 
tout  l’organisme. 

Persistance  de  la  fonction  sécrétrice  de  la 
cellule  entoblasto-vitellogène  au  cours  de  ses 
transformations  «  in  vitro  ».  Le  macrophage  vi- 
tellogène.  —  M.  J.-André  Thomas  démontre  par 
ses  cxixîricncos,  qu’on  peut  refaire  à  volonté  in 
vitro,  qu’une  fonction  cellulaire  différenciée  peut 
SJ  conserver  lors  du  passage  à  l’état  de  macro¬ 
phage  :  la  cellule  vitellogène  élabore  du  vitellus  à 
l’état  de  macrophage.  Cependant  une  telle  trans¬ 
formation  est  accompagnée  d’un  véritable  boule¬ 
versement  de  l’arcbitccturc  cellulaire,  d’un  chan¬ 
gement  du  mode  de  locomotion  et  do  nutrition,  de 
l’apparition  de  propriétés  nouvelles,  comme  la  col- 
loïdopexie  et  la  phagocytose.  Elle  résulte  de  plus 
d’uïi  processus  de  multiplication  directe,  sans  que 
Il  chromatine  se  dispose  en  chromosomes. 

Sur  l’inexistence  de  la  membrane  nucléaire. 

—  MM.  Basile  Leuyet  et  Ruth  Ernst.  I.a  mem¬ 
brane  nucléaire,  décrite  par  les  premiers  cytolo- 
gistes  comme  une  véritable  pellicule,  a  été  consi¬ 
dérée  plus  lard  par  plusieurs  comme  une  simple 
surface  do  séparation  sans  consistance.  Plus  récem¬ 
ment  M.  B.  Chambers  a  montré  que  la  membrane 
nucléaire  résiste  à  la  pression  et  à  la  traction  et 
même  qu’on  peut  la  déchirer. 

L’ensemble  des  faits  observés  par  Tes  auteurs 
semble  jiouvoir  s’expliipicr  beaucoup  plus  naturel¬ 
lement  si  on  suppose  que  le  noyau  et  le  cytoplasme 
se  comportent  comme  deux  fluides  non  miscibles. 
I.c  pouvoir  d’adsorplion  de  leurs  surfaces  de  sépa¬ 
ration  jiour  les  particules  de  colorants  histologiques 
expliquerait  l’illusion  de  pellicule  que  présentent 
les  préparations  colorées.  Parmi  les  effets  de  trac¬ 
tion  et  de  pression,  plusieurs  seraient  explicables 
par  la  tension  intcrfacialc  et  le  degré  élevé  d’im- 
miscibilité  des  deux  fluides.  Les  déformations  du 
noyau,  sa  séparation  en  parties  et  les  particularités 
que  présente  la  surface  de  ces  parties  ressemblent, 
■sous  plusicure  points  de  vue,  aux  phénomènes  que 
l'on  peut  observer  en  manipulant  une  goutte 
d’huile  lourde  dans  de  l’eau  conten.ant  de  fines 
particules  colorantes  en  suspension. 

Orientation  et  pyroélectricité  des  cristaux  de 
phosphates  ammoniacomagnésiens  dans  les  con¬ 
crétions  calculeuses  des  reins  et  de  la  vessie. 

—  M.  Emile  Pillet  étudie  la  .structure  et  le  groupc- 
nuuit  des  cristaux  de  phosphates  ammoniacoma¬ 
gnésiens.  Leur  asymétrie  leur  confère  des  proprié¬ 
tés  pyro-électriques  ;  c’est-à-dire  que  d’infimes  va¬ 
riations  de  température  de  l’ordre  de  quatre  centiè¬ 
mes  de  degré  suffisent  à  produire  aux  extrémités  de 
cc.s  cristaux  des  charges  électriques  décelables  à 
rélectromètrc.  La  fièvre  urineusc  pyro-électrisc 
tous  ces  cristaux  dans  les  urines  alcalines.  Les  cou¬ 
pes  cristallographiques  de  calculs  montrent,  en 
effet,  (|ue  ces  cristaux  sont  orientés  sur  un  noyau 
urique  en  une  couronne  radiaire. 

J.  CoUTUnAT. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

7  Mai  1935. 

A  propos  du  procès-verbal  :  de  la  natalité  en 
France.  —  M.  Ch.  Richet,  en  réponse  aux  alléga¬ 
tions  de  M.  Boubakine  qui  prétend  que  la  natalité 
est  suffisante  en  France,  se  contente  de  rapprocher 
les  fieux  chiffre.s  suivants  :  le  nombre  tics  naissau-  I 


ces  a  diminué  en  France  l’année  dernière  de  54.000 
et  augmenté  en  .Allemagne  de  215.000. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Bar  présente, 
au  nom  de  MM.  Lafont  et  Durieux,  les  tomes  de 
l’Encyclopédie  médico-chirurgicale  consacrés  à 
l’obstétrique. 

—  M.  Nicloux  présente  le  tome  IX  du  Itecueil 
des  travaux  de  l’Institut  de  chimie  biologique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Nécrologie.  —  M.  Strohl  lit  une  notice  nécrolo¬ 
gique  sur  iM.  Zimmern. 

—  M.  Siredey  annonce  à  l’Académie  le  décès  de 
Sir  Sharpey-Schafer  (Edimbourg). 

La  décentralisation  de  la  vaccination  anti¬ 
rabique.  —  MM.  P.  Remlinger  et  J.  Bailly  rap¬ 
pellent  que  depuis  7  ans,  l’Institut  Pasteur  de  Tan¬ 
ger  envoie  à  tous  les  vétérinaires  du  Maroc  pour 
l.i  vaccination  des  animaux  après  morsure  comme 
pour  l’immunisation  préventive  des  chiens  un  vac¬ 
cin  antirabique  éthéri.sé  qui  est  parfaitement  inof¬ 
fensif  et  très  efficace  ;  près  de  7.000  vaccinations  à 
domicile  ont  été  ainsi  pratiquées  sans  le  moindre 
incident.  Cette  vaccination  antirabique  des  animaux 
n’a  pas  encore  acquis  droit  do  cité  en  France,  mais 
est  employée  en  Algérie  (vaccin  formolé),  en  Tuni¬ 
sie  et  en  Syrie  (vaccin  éthérisé).  Le  moment  paraît 
venu  de  faire  bénéficier  la  vaccination  humaine 
d'avantages  analogues:  suppression  de  la  dépense 
et  de  la  porte  de  temps  que  nécessite  la  cure  pasto¬ 
rienne  au  siège  d'un  Institut,  fin  des  abus  parfois 
déterminés  par  la  perspective  de  passer  2  à  3  semai¬ 
nes  dans  une  grande  ville  aux  frais  de  l’Etat,  d’une 
municipalité  ou  d’un  propriétaire  de  chien.  La  vac¬ 
cination  dans  les  hôpitaux  ou  dispensaires  de  méde¬ 
cine  générale  ou  même  au  domicile  du  mordu  est 
pratiquée  avec  succès  depuis  près  de  10  ans  à  l’é¬ 
tranger  (Italie,  Russie,  Canada,  U. S. A.,  etc...). 
Parmi  les  vaccins  préconisés  pour  la  vaccination 
antirabique  décentralisée,  les  meilleurs  sont  les 
émulsions  de  cerveau  rabique  en  solution  phéni- 
quée. 

Essais  contrôlés  de  vaccination  contre  la  tu¬ 
berculose  par  le  BCG  (1927-1934).  —  M.  Guérin 
présente  une  note  de  MM.  Aronson  et  Bannenberg 
qui  apportent  la  statistique  des  vaccinations  par  le 
BCG  faites  à  Philadelphie.  41  vaccinés  et  84  non- 
vaccinés  sont  nés  et  ont  été  maintenus  dans  leurs 
familles  où  l’on  connaissait  des  cas  de  tuberculose 
ouverte  :  un  seul  des  vaccinés  (2,4  pour  100)  est 
mort  do  tuberculose  à  16  mois,  10  des  non-vaccinés 
(11,9  pour  100)  sont  morts  de  tuberculose  entre  4 
et  30  mois;  15  autres  vaccinés  et  41  non-vaceinés 
ont  vécu  dans  des  familles  où  existaient  des  cas  de 
tuberculose  fermée;  aucun  des  vaccinés  n’est  mort 
de  tuberculose  et  2  des  non-vaccinés  sont  morts  de 
tuberculose  à  7  et  11  mois  ;  aucun  des  14  vaccinés 
et  38  non-vaccinés  nés  et  ayant  vécu  dans  des 
familles  sûrement  indemnes  de  tuberculose  n’a  suc¬ 
combé  ;  en  milieu  do  tuberculose  ouverte,  les  pour¬ 
centages  des  vaccinés  et  des  non-vaccinés  ayant 
réagi  positivement  à  l’intradermo-réaction  tubercu¬ 
linique  ont  été  82  et  80,  en  milieu  de  tuberculo.se 
fermée  93  et  24,  en  milieu  indemne  75  et  24.  Des 
lésions  authenti<|ues  ont  été  décelées  radiographi- 
quement  avec  les  pourcentages  suivants  chez  les 
vaccinés  et  les  non-vaccinés  :  17  et  57  en  milieu  de 
tuberculose  ouverte,  0  et  5  en  milieu  de  tubcrculo.se 
fermée,  0  et  0  en  milieu  indemne.  De  nombreuses 
inoculations  de  30  milligr.  de  BCt!  aux  cobayes 
n’ont  jamais  provocpié  chez  ces  animaux  de  tuber- 
cidose  évolutive. 

Lyautey  et  le  médecin.  —  M.  Colombani  lit 
une  longue  étude  sur  le  jjarti  que  Lyautey  a  su 
tirer  du  médecin  en  l’as.sociant  étroitement  à  sa 
méthode  do  conquête  coloniale  ;  le  suivant  (lans  les 
principales  étapes  de  sa  earrière,  en  jfarlieulier  au 
Tonkin,  à  Madagascar  et  au  Maroc,  il  montre, 
les  lieux  buis  essentiels,  social  et  ulililairc,  de 
son  œuvre  similaire,  doril  les  directives  ont  été  ins¬ 
pirées  non  par  des  spéculations  théoriques  mais 
par  l’expérience  cl  la  pratique  quotidienne. 

Preuves  bactériologiques  de  l’innocuité  du 
BCG  chez  des  enfants  vaccinés  par  ingestion  de 
ce  germe  à  leur  naissance  qui  ont  présenté  des 
accidents  pathologiques.  -  MM.  L.  Nègre  et  Val- 
Us  oui  procédé  à  l’élude  baclérioIogi(|ue  des  juo- 
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duits  pathologiques  de  57  enfants  prémunis  tà  leur 
naissance  par  le  BCG  et  ayant  présenté  des  accidents 
transitoires  ou  mortels  qu’on  aurait  pu  attribuer  a 
priori  à  la  vaccination.  11  ressort  de  leurs  recherches 
que  chez  les  enfants  élevés  en  milieux  tuberculeux 
et  qui  se  sont  contaminés  malgré  la  vaccination, 
on  a  toujours  isolé  des  bacilles  de  type  humain,  ce 
qui  exclut  l’hypothèse  d’une  reprise  de  virulence 
du  BCG.  Des  inoculations  au  cobaye  de  pus  d’abcès 
froids  apparus  au  point  d’injection  chez  des  enfants 
vaccinés  au  BCG  par  voie  sous-cutanée  ont  toujours 
donné  des  résultats  négatifs  pour  la  tuberculose. 

Valeur  diagnostique  de  la  séro-réaction  de 
Widal  chez  les  sujets  soumis  à  la  vaccination 
T.A.B.  simple  ou  associée.  —  MM.  Pilod  cl  Jude, 
d’après  l’élude  d’une  épidémie  de  paratyphoïde  B 
chez  des  soldats  récemment  vaccinés,  admettent 
que  la  réaction  de  Widal  demeure  un  moyen  pré¬ 
cieux  de  diagnostic  des  infections  typho-paralyphoï- 
diques  chez  les  sujels  vaccinés  au  T.  A.  B.  seul  ou 
associé  à  l’anatoxine  diphtérique,  à  la  condition 
de  déterminer  préalablement  le  taux  limite  d’ag¬ 
glutination  pour  les  bacilles  T.A.B.  chez  les  témoins 
vaccinés  en  même  temps  que  les  malades;  on  no 
doit  retenir  pour  valables  que  les  réactions  dont  le 
taux  limite  dépasse  largement  celui  qu’on  a  noté 
chez  les  témoins;  on  contrôlera,  comme  Cl.  Gau¬ 
tier  l’a  spécifié,  les  résultats  de  la  séro-réaction  par 
ceux  de  l’hémoculture  lorsqu’il  sera  possible  cl  on 
vérifiera  dans  tous  les  cas  d’agglutinations  multiples 
la  nature  spécifique  ou  non  des  coagglulinines  par 
l’épreuve  de  saturation  des  agglutinines. 

Lucien  Bouquès. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

11  Mai  1935. 

Valeur  morphologique  et  fonctionnelle  des 
éléments  satellites  endo-membraneux  du  seg¬ 
ment  rénal  intermédiaire.  —  M.  Ivan  Bertrand 
et  M"”  Jacqueline  Guillain,  après  avoir  montré 
dans  le  segment  rénal  intermédiaire  l’existence 
d’éléments  satellites  endo-membraneux,  rejellonl 
toute  analogie  entre  ces  corpuscules  et  les  formes 
ramifiées  décrites  par  llorlega  sous  le  nom  de 
«  Cellules  étoilées  ».  Collcs-ci,  que  l’on  rencontre 
dans  toutes  les  espèces  avec  abondance,  sont  de 
nature  strictement  épiihélialc.  Par  leur  caractère  de 
fixation  et  d’adaptation,  les  éléments  satellites  pos¬ 
sèdent  une  valeur  organogénique  qui  les  différencie 
des  simples  histiocytes  migrateurs.  La  continuité 
de  leurs  prolongements  avec  la  région  péri-nucléairc 
fait  écarter  l’idée  de  terminaisons  nerveuses  inlra- 
cpilhehales. 

'Les  éléments  satellites  endo-membraneux  pré¬ 
sentent  certains  caractères  communs  avec  les  mi¬ 
crogliocytes  du  système  nerveux  central  et  doivent 
être  rattachés  comme  eux  au  système  réticulo-endo¬ 
thélial. 

Morphologie  comparée  de  l’appareil  réticulo¬ 
endothélial  du  rein.  —  M.  Ivan  Bertrand  et  M'‘“ 
Jacqueline  Guillain  n’ont  pu  retrouver  que  dans 
5  espèces  l’existence  d’éléments  satellites  rénaux 
endo-membraneux.  Chez  le  cheval,  l’âne,  les  élé¬ 
ments  intratubulaires  localisés  au  segment  inter¬ 
médiaire  présentent  des  coulées  protoplasmiques, 
s'amincissant  pour  se  terminer  par  des  renflements. 
Chez  le  cobaye,  ils  sont  rares  et  grêles  :  leurs  pro¬ 
longements  multiples  sont  ramifiés  sur  le  mode 
dichotomique.  Chez  la  tortue,  le  protoplasme  épais 
présente  des  coudures  brusques.  Chez  le  porc,  les 
éléments  sont  localisés  au  sommet  des  pyramides, 
dans  la  branche  ascendante  de  Henle,  ils  sont 
orientés  circulairement,  encerclant  presque  entiè¬ 
rement  la  lumière  du  tube.  Chez  le  rat,  existent 
des  formes  inlra  et  extra-tubulaires,  les  histiocytes 
interstitiels  possédant  quelques  prolongements  intra- 
épithéliaux. 

Les  éléments  réticulo-endothéliaux  du  rein  offrent 
un  polymorphisme  et  une  topographie  éminemment 
variables  suivant  les  espèces.  Aux  histiocytes  in¬ 
terstitiels,  constants,  abondants  surtout  dans  la 
médullaire,  il  faut  ajouter  chez  certains  animaux 
des  éléments  satellites  endo-membraneux  localisés 
dans  la  corticale. 


PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  18  Mai 


Consommation  de  l’oxygène  dans  le  foie  de 
chien  perfusé.  —  MM.  Noël  Fiessinger,  Henri 
Bénard  et  Georges  Syllaba,  au  cours  d’expériences 
de  pei’fusion  sur  le  foie  de  chien,  avec  du  sang  de 
chien  défibriné,  oxygéné  et  maintenu  à  37“,  ont 
étudié  la  consommation  en  oxygène  pour  des  foies 
de  (iOO  à  800  gr.  et  des  débits  de  100  à  200  eme  . 
par  minute.  La  différence  entre  les  teneurs  en  oxy¬ 
gène  du  sang  porte  et  du  sang  sus-hépatique  est 
de  l’ordre  de  10  eme  pour  100  eme  de  sang. 
Tout  calcul  fait,  la  consommation  d’oxygène,  rap¬ 
portée  au  kilogramme  de  foie  et  à  l’heure,  est  de 
800  à  1.000  en  moyenne. 

Si  l’on  applique,  toute  proportion  gardée,  les 
chiffres  précédents  à  l’homme,  dont  la  consoihma- 
tion  globale  en  oxygène  est  d’environ  15  litres  par 
heure,  on  voit  que  la  respiration  hépatique  figure 
pour  1/15  environ  dans  la  respiration  totale,  alors 
que  le  poids  du  foie  n’est  que  le  quarantième  du 
poids  total.  Dans  quelques  expériences,  ils  ont  com¬ 
paré  la  respiration  du  foie  à  celle  du  train  posté¬ 
rieur  isolé.  Celle-ci  restait  de  l’ordre  de  50  à 
100  eme,  soit  le  dixième  environ  de  celle  du  foie. 

La  consommation  en  oxygène  du  foie  perfusé  est 
peu  influencée  par  les  variations  du  débit  circu¬ 
latoire.  L’adjonction  de  glucose,  d’insuline,  ne 
modifie  pas  non  plus  la  consommation  en  oxygène 
et  les  auteurs  n’ont  pas  observé  l’augmentation 
importante  de  la  .respiration  hépatique  après  addi¬ 
tion  de  glycocolle  et  d’antélobine.  Par  contre,  le 
cyanure  de  potassium  annule  complètement  la  con¬ 
sommation  d’oxygène  et  l’adjonction  ultérieure 
d’hyposulfile  neutralise  dans  certaines  limites  l’ac¬ 
tion  inhibitrice  du  cyanure  sur  la  respiration  du 
foie.  Les  auteurs,  après  avoir  comparé  ces  expé¬ 
riences  de  perfusion  avec  la  consommation  d’oxy¬ 
gène  apparente  du  foie  chez  l’animal  vivant,  con¬ 
cluent  que  la  faible  différence  que  l’on  retrouve 
entre  le  sang  portai  et  le  sang  sus-hépatique,  en 
oxygène,  lient  en  partie  à  l’importance  plus 
grande  du  débit  circulatoire  mais  surtout  à  ce  que 
le  ravitaillement  du  foie  en  oxygène  est  assuré  par 
l’artère  hépatique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  les  conditions  anor¬ 
males  de  l’apport  d’oxygène,  la  respiration  du  foie 
perfusé  reste  considérable  et  témoigne  ainsi  de 
l’activité  des  processus  qui  se  poursuivent,  plusieurs 
heures  durant,  dans  l’organe  maintenu  en  survie 
artificielle. 

Les  imidazols  de  quelques  aliments.  —  MM. 
M.  Loeper,  A.  Lesure  et  A.  Mougeot  ont  précé¬ 
demment  insisté  sur  le  rôle  des  composés  imidazols 
dans  la  détermination  de  certains  troubles  ou  acci¬ 
dents  morbides  (surtout  d’ordre  vasculaire  et  exsu¬ 
datif).  Ils  se  forment  dans  les  tissus  par  désinté¬ 
gration  des  éléments  cellulaires  et  des  protéines, 
et  se  résorbent  dans  l’intestin  par  désintégration 
de  substances  alimentaires.  Les  auteurs  ont  repris 
le  dosage  de  ces  corps  dans  divers  aliments  ;  voici 
leurs  résultats  exprimés  en  chlorhydrate  d’hista¬ 
mine  et  représentant  des  imidazols  totaux  (en  mil- 


ligramme  pour  100). 

Alimenls  purs: 

Chair  musculaire  de  cheval  . 

.  80 

Chair  musculaire  de  jambon  . . . . 

.  90 

Foie  de  porc  . 

.  22 

Foie  de  bœuf  . 

.  33 

Uogiioils  de  mouton  . 

.  57 

Cervelle  . 

.  4 

Beurre  et  saindoux  . 

pas  de  trac,’ 

Aliments  préparés: 

Houillon  concentre  en  cube  . 

500 

Saucisson  . 

24 

Chipolata  . 

100 

Poisson  frais  . . . . 

. .  18  à  50 

finmig  fumé  . 

78 

Sardine  fumée  . 

100 

Moules  . 

9 

Ce  taux  des  imidazols,  qui  est  donc  excessivement 
élevé  dans  certains  aliments  (spécialement  préparés, 
fumés  ou  conservés),  ne  peut  suffire  à  fixer  la  toxi¬ 
cité  d’un  aliment  ou  même  l’action  physiologique 
de  ses  composants.  Les  imidazols,  isolés  d’un  ali¬ 
ment  en  solution  presque  pure  et  injectés  dans  le 
péritoine  d’un  animal,  produisent  des  effets  qui 
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ne  sont  nullement  proportionnels  è  la  richesse  de 
celle  solution  en  imidazols.  Les  discordances  cons- 
tanles  peuvent  s’expliquer  par  le  mélange  dans  un 
môme  produit  d’imidazols  d’action  et  de  toxicité 
différentes  pour  les  artères,  le  conir  ou  les  tissus, 
action  et  toxicité  qui  se  combinent  ou  se  neutra¬ 
lisent. 

Mesure  de  l’excitabilité  réffexe  chez  l’hom¬ 
me.  —  MM.  Delherm  cl  Fischgold  (présentés  par 
M.  Lapicque)  appliquent  à  l’homme  le  procédé 
d’excitation  itérative  de  la  moelle  (Icchiiique  de 
'Lapicque),  grâce  au  cylindre  à  camines. 

Chaque  réflexe  se  caraclérisc  par  une  courbe  des 
intervalles  et  une  courbe  des  nombres. 

La  courbe  des  nombres  permet  un  calcul  rap¬ 
proché  de  la  chronaxie  des  cellules  médullaires. 

Les  réflexes  plantaire,  crémaslérien,  abdominal, 
palmo-menlonnier  et  d’automalisinc  médullaire  ont 
été  inscrits  par  ce  procédé. 

Les  chronaxies  médullaires  trouvées  varient  entre 
10  et  15. 

Par  le  même  procédé,  les  auteurs  étudient  l’exci¬ 
tabilité  des  fibres  vaso-dilatatrices  de  la  peau.  Le 
temps  de  sommation  de  ces  fibres  est  de  l’ordre 
de  4  à  5  secondes. 

Influence  de  la  déperdition  de  bile  sur  cer¬ 
tains  éléments  du  sang.  —  M.  Georges  Lœwy 
a  pu  réaliser,  grâce  à  une  anastomose  du  cholé¬ 
doque  et  de  rurelère,  une  perte  totale  de  bile  pen¬ 
dant  15  mois.  Le  nombre  des  globules  rouges  n’a 
pas  été  modifié  de  façon  notable  (4.Ü90.000  au  lieu 
de  5.800.000).  Le  taux  de  fibrine  du  plasma  n’a 
pas  varié,  montrant  plutôt  une  tendance  à  l’aug¬ 
mentation.  Le  taux  de  calcium  du  sang  total  est 
resté  à  peu  près  invariable.  La  quantité  de  choles¬ 
térol  du  sérum  n’a  pas  été  affectée  par  la  déperdi¬ 
tion  biliaire. 

ModiBcations  de  l’excitabilité  réflexe  respira¬ 
toire  après  la  double  vagotomie.  —  MM.  D.  T. 
Barry  et  A.  cl  B.  Chauchard  jnatiqucnl  chez  le 
chien  la  section  des  vagosympalhiques  en  deux 
temps.  Plusieurs  jours  après  la  section  du  premier 
pneumogastrique,  on  observe  une  hyperexcitabililé 
très  accusée  des  voies  réflexes  respiratoires,  et,  ajirès 
celle  du  second,  une  tendance  au  retour  à  la  nor¬ 
male;  parfois,  de  l’hypoexcitabililé.  A  ce  moment, 
le  pouvoir  réflexogène  du  sinus  carotidien  est  aug¬ 
menté.  8  jours  plus  lard,  celte  hyperréflectivité  du 
sinus  a  disparu;  il  suffit  d'injecter  de  l’adrénaline 
pour  la  faire  réapparaître. 

Action  comparée  des  agents  pyrétogènes  chez 
le  lapin  normal  et  chez  le  lapin  accoutumé  à  la 
morphine.  —  M.  R.  Cahen.  Le  lapin  accoutumé  à 
la  morphine  est  hyposensible  vis-à-vis  des  agents 
pyrétogènes  périphériques  tels  que  le  u-dinilro- 
phénol.  'L’hypersensibilité,  déjà  signalée  vis-à-vis 
des  agents  pyrétogènes  comme  le  létra-hydro- 
p-naphtylamine,  dont  l’action  est  à  la  fois  cen¬ 
trale  et  périphérique,  semble  donc  duc  à  une  modi¬ 
fication  exclusive  du  mécanisme  Iberinorcgulatcur 
central. 

Action  comparée  des  médicaments  antither¬ 
miques  chez  le  lapin  normal  et  chez  le  lapin 
accoutumé  à  la  morphine.  —  M.  R.  Cahen  mon¬ 
tre  que  le  lapin  accoutumé  à  la  morphine,  hyper¬ 
sensible  vis-à-vis  des  excitants  du  système  nerveux 
central,  comme  les  hyperthermiques,  est,  en  outre, 
hypersensible  vis-à-vis  des  poisons  dépresseurs,  tels 
que  les  agents  antithermiques  (antipyrine). 

Sur  la  transformation  du  virus  rabique  fixe 
en  virus  des  rues.  —  M.  S.  Nicolau  et  M”"'  L. 
Kopciowska  ponrsuivent  leurs  recherches  sur  cette 
intéressante  question.  Us  utilisent  dans  les  exjié- 
rlences  relatées  le  virus  fixe  «  Pasteur  »,fixé  depuis 
près  de  50  ans  et  ayant  subi  1.495  passages  de  cer¬ 
veau  à  cerveau,  sur  lapins.  Un  obligeant  ce  virus 
de  cultiver  dans  le  système  nerveux  périphérique 
du  lapin  par  des  passages  en  série  faits  dans  les 
troncs  nerveux,  N.  et  K.  arrivent  à  obtenir  une 
variété  de  virus  «  négrigène  »,  semblable  au  virus 
des  rues  quant  à  la  faculté  de  provwpicr  des  in¬ 
clusions  dans  les  neurones  de  l’encéphale  du  lapin 
et  du  chien.  Le  virus  rabique  fixe  «  ramené  en  ar¬ 
rière  »  de  la  sorte  est  instable  :  passé  plusieurs  fois 
dans  le  cerveau  de  lapins,  il  perd  vile  la  propriété 
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nouvellement  récupérée  de  former  des  corps  de 
Negri  beaux  cl  nombreux. 

Septinévrite  à  virus  rabique  tixe  it  ramené  en 
arrière  d  ( translormé  apparemment  en  virus  des 
rues).  —  M'""  L.  Kopciowska  établit  que  le  virus 
rabique  fixe  (souche  Pasteur)  entraîné  par  des  pas¬ 
sages  en  série  de  nerf  à  nerf  à  cultiver  dans  le 
système  nerveux  j)ériphérique  du  lapin,  et  «  ra¬ 
mené  en  arrière  »  de  la  sorte,  récupère  —  en  plus 
de  la  propriété  de  provoquer  la  formation  des  corps 
de  Negri  —  la  faculté  d’engendrer  de  manière  cons¬ 
tante  la  scpti-uévrilc  dans  l'organisme  des  lapins. 
(!n  sait  que  le  rlriis  fixe  i)roduil  de  manière  incons¬ 
tante  la  seplinéMile  eliez  celle  espèce  animale, 
tandis  que  le  virus  des  rues  la  provoque  dans 
100  pour  100  des  cas.  Ces  deux  caractéristiques  — 
la  négrigeuèse  intense  et  la  sei>linévritc  constante 
— •  rappro<  benl  le  virus  lixe  u  ramené  en  arrière  » 
du  virus  des  rues. 

Le  sérodiagnostic  du  bacille  de  la  tuberculose 
aviaire.  Identification  de  4  souches  aviaires  iso¬ 
lées  de  l’organisme  des  cobayes.  —  M.  W. 
Schaefer  montre  ipi'il  est  possible  de  faire  un 
sérodiagnostic  du  bacille  <le  la  tubercidosc  aviaire 
par  la  réaction  de  fixation  du  complénicnl  si  l’on 
se  sei'l  d’un  extrait  niélhvliqiie  de  ces  bacilles 
comme  antigene  et  d  un  auliserum  aviaire  préala¬ 
blement  debarrasse  par  ab.sorplion  des  anticorps 
non  spéciliqucs.  (.elle  méthode  permet  d’identilicr 
les  bacilles  aMaires  alors  meme  (|u’ils  ont  perdu 
toute  virulence.  La  siieeilicitc  antigènique  des  ba¬ 
cille  aviaires  est  doue  mdepeiidantc  de  leurs  pro¬ 
priétés  pathogènes. 

Recherches  du  bacille  de  Koch  dans  le  lait  et 
le  colostrum  des  femmes  tuberculeuses.  —  Al. 
J  PetresCO  a  reclicrché  le  bacille  de  Koeli  dans  le 
lait  et  le  colostrum  de  39  femmes  allcinles  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  sans  lésions  cliniques  des 
seins.  Il  a  employé  rexamcii  direct  de  frottis,  l’en- 
semeneement  sur  milieu  de  Lmweiisleiii  et  l’ino- 
eiilalion  au  cobaye. 

Les  33  examens  de  lait  ont  été  entièrement  né¬ 
gatifs.  Sur  10  examens  de  colostrum,  on  a  décelé 
une  .seule  foîs  des  bacilles  acido-résistants  qui  n’ont 
pas  poussé  en  culture  et  ii'onl  pas  liiberculisé  le 
cobaye. 

Du  sort  de  l’antitoxine  diphtérique  d’origine 
équine  injectée  au  lapin  préalablement  sensi¬ 
bilisé  avec  le  sérum  de  cheval.  —  Al.  Adalberto 
Bcrnabai.  De  l’eusemble  des  expériences  rappor¬ 
tées.  il  ressort  que  idiez  le  lapin  sensibilisé  à  l’aide 
(lu  sérum  de  cheval,  puis  traité  ])ar  le  sérum  anti- 
dipbtéri(|ue,  l’antitoxine  spi'-eifuiue  se  pro()age  dans 
le  sang  eireulani,  plus  lentement,  atteint  un  titre 
plus  faible  et  disjiaraîl  plus  raiiidemenl  (pu;  dans 
le  sang  du  lapin  neuf.  Le  sort  de  l’antitoxine 
(li])bléri(pie,  d’origine  équine,  déjiend  donc  de  l’état 
(le  sensibilisation  de  cet  animal  vis-à-vis  du  sérum 
(le  ebev.il  ;  elle  dépend  aussi  dans  une  certaine 
mesure  de  la  voie  d'inlroduclion. 

Infection  tuberculeuse  du  cobaye  inoculé  avec 
une  seule  cellule  des  variétés  R  et  S  du  bacille 
tuberculeux  bovin.  —  AL  Konrad  E.  Brikhaug 
a  pu  rl•aliser  dans  3  cas  sur  tll  l’infeelion  luber- 
euleuse  expérimentale  du  cobaye  jiar  inoculation 
sous-eutaïu'c  d’une  cellule  uniipie  des  variétés  11 
et  S  (lu  Mycohdcleritim  Inbc.n  iilot^is,  isoli’c  par  le 
mieromauipulateur  de  l’élerIL  lùi  outre,  l’inter- 
eonvertibilité  (les  variétés  il  et  S  du  bacille  tuber- 
euleux  a  été  démoutn'e  dans  (’es  exjiérienees  à  partir 
d’une  cellule  unique  inoculée  au  cobaye. 

Phénomène  de  zone  obtenu  avec  le  sérum  de 
cobayes  tuberculeux  traités  par  des  filtrats  de 
cultures  de  B.  abortus.  —  AL  Vf.  Sarnowiec 
démontre  que  chez  les  cobayes  infectés  par  le  ba¬ 
cille  de  Koch,  soumis  à  une  inj(;etion  de  filtrat  de 
bacilles  de  llang  dans  un  fover  tidierculeux,  b; 
sérum  n’agglutine  qu’aux  plus  faibles  eoncenlra- 
tions  (à  [(artir  du  1/300),  tandis  que  cette  agglu¬ 
tination  ne  se  produit  pas  aux  plus  fortes  eone(;n- 
tralions  (1/30  et  1/100). 

Chez  les  animaux  traités  par  le  liCG  ou  par  les 
bacilles  tuberculeux  morts,  le  même  phénonnAne 
existe  (pioique  tr(;s  fidble;  la  zone  est  plus  étroite 
(jusqu’au  1/30).  ■ 


L’intensité  du  phénomène  de  zone  est  surtout  en 
relation  avec  l’évolution  plus  ou  moins  accentuée 
de  l’infection  tuberculeuse;  mais  elle  est  soumise 
à  des  iulluenees  individuelles. 

A.  Escalier. 
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Le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
fermée  de  l’articulation  sacro-iliaque.  —  M.  R. 
Le  Fort  (Lille).  L’auteur  qui  s’est  intéressé  depuis 
longlemjis  à  cette  question  prouve  par  une  obser¬ 
vation  édilianle  que  le  greffon  joue  un  rôle  moins 
mécani(pie  que  biologique.  Dès  le  24“  jour 
une  eireulation  large  et  régulière  s’établit  entre  les 
os  et  la  giad'fe.  La  greffe  osseuse  réidise  suecessi- 
vemeut  les  deux  phases  physiologiques  de  la  lutte 
de  l’os  contre  l’infection:  l’ouverture  chirurgicale 
de  l’os  libère  les  voies  médullaires,  permet  la  vaso¬ 
dilatation  et  l’irrigation  intense  d(;.s  tissus;  la  greffe 
fournit  une  bonne  attelle  de  soutien  et  surtout  une 
bonne  réserve  de.  matériel  calcique.  Aussi,  dans 
une  modification  de  sa  teebnique,  l’auteur  cberehe 
surtout  à  aviver  les  os  pour  ouvrir  largement  les 
voies  imidullaires  et  les  canaux  de  llavers. 

Efiondrement  post-traumatique  de  la  colonne 
vertébrale.  Fractures  frustes  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  (type  Verneuil).  —  M.  E.  Sorrel  rappelle 
l’observation  dont  il  a  donné  les  détails  en  1927.  11 
s’agissait  d’une  fracture  méconnue  de  la  douzième 
verlf'bre  dorsale.  Une  c.xportisc  imulico-légale  ulté¬ 
rieure  avait  fait  pencher  le  diagnostic  vers  mal  de 
l’ott.  On  lit  une  greffe  d’Albee  et  la  marche  devint 
possible,  d’abord  avec  le  port  d’un  corset  puis  sans 
appareil.  Les  radiographies  successives  ont  permis 
d’aflirmer  l’existence  d’une  fracture.  Elles  mon¬ 
trent  sur  les  radiographies  l’affaissement  de  la  dou¬ 
zième  vertèbre  dont  le  bord  supérieur  est  irrégulier 
e',  le  corps  légèrement  reculé  cl  un  peu  tourné  sur 
lui-même.  'La  radiographie  de  profil  montre  une 
vertèbre  cunéiforme.  Les  vertèbres  voisines  sont 
normales.  11  n’y  a  aucune  trace  d’ostéite  raré¬ 
fiante. 

Deux  autres  observations  dont  runc  concerne  un 
traumatisme  vertébral  suivi  pendant  plusieurs  mois 
prouvent  encore  que  le  corps  fracturé  ne  présente 
pas  d’ostéoporose  et  que  les  autres  corps  verté- 
liriuix  ne  sont  nullement  frappés  d’ostéite  raré- 
liante. 

Ainsi  donc,  l’effondrement  post-traumatique  est 
dû  toujours  à  une  fracture  du  corps  vertébral.  Seul, 
le  corps  vertébral  atteint  se  lasse,  les  autres  ne 
changent  pas  de  forme.  11  n’y  a  pas  de  phénomène 
d’ostéite  raréliante.  Un  corps  vertébral  s’effondre  et 
se  lasse,  parce  qu’il  est  fracturé,  parce  que  son  cal 
n’est  pas  solide  quand  le  blessé  commence  à  mar¬ 
cher  et  qu’il  s’infléchit  comme  le  fait  tout  cal  de 
fracture  ineomplèlemenl  consolidée  et  soumis  à  une 
pression  trop  forte.  Cette  simple  palhogénie  explique 
le  traitement  de  ces  fractures  frustes  de  la  colonne 
vertébrale  :  au  début  désengrener  les  fragments  par 
la  méthode  d’hyperextension  de  la  colonne  verté¬ 
brale  et  maintenir  la  réduction  par  le  corset  plâtré; 
plus  lard,  il  y  a  pseudarthrose  possible;  il  faut 
avoir  recours  à  l’ostéosynthèse  par  greffon. 

Un  cas  de  péritonite  primitive  à  entéroco¬ 
ques.  —  M.  A.  Bréchot.  Une  fillette  de  9  ans  fait 
une  grippe.  Quinze  jours  apriAs,  après  déjeuner, 
elle  est  prise  brusquement  de  vomissements  et  de 
douleurs  abdominales  violentes.  La  temjiérature 
monte  à  40°.  Eu  l’absence  de  signes  de  localisation 
dans  la  fosse  iliaque  droite  on  penche  en  faveur 
de  la  péritonite  à  pneumocoques.  L’opération  est 
différée.  Le  lendemain,  l’état  est  resté  le  même. 
On  intervient  sous-  locale  à  droite. 

L’appendice  est  sain.  Il  s’écoule  un  peu  de 
sérosité  que  l’on  prélève.  Ou  draine,  (iuérison  en 
qiiehiues  jours.  L’examen  bactériologique  du 
liquide  péritonéal  révèle  l’existence  d’entorocoques. 
L’inoculation  à  la  souris  était  négative.  L’auteur 
rappelle  à  ce  propos  les  éléments  cliniques  de  dif¬ 
férenciation  entre  la  péritonite  à  pneumocoques  et 
l’appendicite.  Dans  le  doute,  il  faut  intervenir  sous 
locale,  sans  remuer  les  anses  intestinales.  'L’aspect 


des  anses,  la  vue  d’un  appendice  sain  doivent  suf¬ 
fire.  S’il  s’agit  de  péritonite  primitive,  là  doit 
s’arrêter  l’acte  chirurgical.  11  était  difficile  dans 
le  cas  présent  de  penser  à  la  péritonite  à  entéro¬ 
coques.  Uliniquemenl,  c’était  impossible.  A  l’in¬ 
tervention,  la  sérosité  n’était  pas  louche  et  le  pus 
des  jours  suivants  n’avait  pas  la  consistance  habi¬ 
tuelle  du  pus  à  pneumocoques.  Les  anses  et  le 
e;i‘eum  n’étaient  ixis  luisants  et  glycérines  comme 
dans  les  lésions  pncumococeiqucs. 

—  AL  H.  Mondor  a  vu  une  péritonite  à  entéro¬ 
coques  rigoureusement  identifiée  due  à  une  perfo- 
raliim  d’ulcère.  D’après  ce  qu’il  a  lu  et  vu,  il  se 
demande  si,  comme  le  disent  les  classiques,  l’en- 
torocoque,  en  tant  qii’agent  causal  de  péritonite, 
ne  reste  pas  douteux. 

—  AL  E.  Sorrel  insiste  sur  la  nécessité  d’interve¬ 
nir  dans  les  cas  doiiteiix  de  diagnostic  entre  péri¬ 
tonite  appendiculaire  et  ]meimioeoecique. 

—  .AI.  Paul  Mathieu.  La  mortalité  dans  les  in¬ 
terventions  pour  péritonite  |meumococ(’ique  est 
grande  et  due  probablemeul  au  développement 
d’une  septicémie  à  pneumocoques. 

—  AL  P.  Moure.  Pour  évaluer  la  gravité  de  l’in- 
lervention  dans  les  périloniti's  à  imeiimocoques,  il 
faut  tenir  compte  de  la  nature  de  l’opération  pra¬ 
tiquée.  Pour  le  prouver,  l’auteur  oppose  deux  ob¬ 
servations,  l’iiue  de  guérison,  l'autre  de  mort  post¬ 
opératoire. 

—  .AL  Bréchot  conclut  en  insistant  sur  les  ca¬ 
ractères  iiartieiiliers  de  la  péritonite  aiguë  primi¬ 
tive  et  sur  la  conduite  prudente  de  rinlervenlioii 
ehiriirgicale  dans  les  cas  de  diagnostie  douteux  entre 
ap|K-ndice  et  péritonite  à  iineum()co(|ues. 

A  propos  de  l’évipan.  —  M.  Bernard  Desplas 
rappelle  qu’il  a  une  grande  expérience  des  barbi¬ 
turiques  puisqu’il  emploie  le  soiiéryl  intra-veineux 
depuis  4  ans.  Il  remercie  AI.  Moure  d’avoir  .soutenu 
•son  opinion.  L’anesthésie  à  l’évipan  n’est  pas  ano¬ 
dine  et  sans  danger.  L’administration  de  cet  anes¬ 
thésique  demande  une  surveillance  étroite  du  pouls, 
de  la  respiration,  des  pupilles  et  un  anesthésisle 
expérimenté.  11  faut  avoir  sur  l’emploi  des  barbi¬ 
turiques  par  injection  intra-veineuse  une  opinion 
de  sagesse  et  de  prudence.  11  y  a  des  anesthésies 
tiè.s  bonnes  et  des  anesthésiiw  déplorables.  Aussi, 
faut-il  être  prudent  dans  ses  aiipliealions. 

— •  M.  Moure  est  toujours  satisfait  de  l’évipan. 
Depuis  le  début  d’Avril,  il  a  fait  donner  sans  inci¬ 
dent  83  nouvelles  anesthésies  à  l’éviiian. 

Traitement  des  adénites  tuberculeuses  par 
l’injection  intra-lymphatique  de  chlorophylle 
formolée  en  solution  éthérée.  —  MAI.  Paul 
Moure,  Baude  et  Ch.  Rouault.  Celte  solution 
éthérée  de  chlorophylle  formolée  a  le  double  avan¬ 
tage  d’être  pénétrante  et  sclérosante.  Ces  faits  ont 
été  prouvés  0])éraloiremeul  et  jiar  1  histologie.  Les 
adénites,  qui  ont  été  traitées,  peuvent  se  clas.ser  eu 
trois  variétés:  les  adénites  ehrom(|ues  eoiiqiosees 
d’un  ganglion  principal  au  stade  d  hvperlrophie 
congestive  entouré  d’un  groiqie  de  petits  ganglions 
isolés  ;  des  masses  ganglionnaires  formées  de  jilu- 
siciirs  ganglions  agglomérés  formant  une  tumé¬ 
faction  compacte,  entourée  de  péri-adéuite  ;  des  adé¬ 
nites  fistiili.si'cs  avec  lésion  du  tissu  cellulaire  et  de 
la  peau.  La  technique  de  l’injection  inlra-ganglion- 
naire  est  extrêmement  simple.  Elle  varie  suivant 
la  variété  anatomique  des  ganglions  à  traiter.  11  faut 
faire  usage  d’une  bonne  seringue  de  5  ou  10  eme, 
munie  d’une  aiguille  fine  à  baïonnette.  Dans  les 
cas  de  polyadénite,  il  faut  choisir  un  ganglion  su¬ 
perficiel  du  creux  sus-clavier,  le  fixer  entre  le  pouce 
et  l’index  et  le  iiiiiuer  franchement  à  travers  la  peau 
en  évitant  toute  veine  superficielle.  11  faut  pousser 
l’injection  doucement,  sans  effort.  11  faut  éviter 
d’injecter  dans  une  veine  ou  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire.  Dans  les  cas  d’adénite  ea.séeuse  ou  siippurée, 
il  faut  injecter  chacun  des  ganglions  exclus  avec 
1  à  2  cme  de  la  .solution  et  allcndre  ensuite,  soit 
sa  résorption  '  spontanée,  soit  réliminalion  spon¬ 
tanée  après  escarrification  de  la  peau.  11  est  utile  de 
pratiquer  de  nouvelles  injections  dans  l’épaisseur 
des  tissus  fongueux  du  trajet  fistiilcux  et  dans 
l’épaisseur  de  la  peau,  décollée  de  l’orifice  fistiileux. 
Les  complications  de  l’injection  sont  sans  gravité. 
On  peut  observer  l’escarrification  minime  de  la  peau 
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si  l’injection  a  clé  faite  par  erreur  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire?.  Une  réaction  locale  sous  forme  de  gonfle¬ 
ment  et  d’induration  ultérieure,  une  réaction  géné¬ 
rale.  avec  élévation  de  la  température  à  39“  ne 
durent  que  24  à  48  heures. 

Depuis  Oelobrc  1933,  112  malades  atteints  d’adé¬ 
nite  tuberculeuse  ont  été  traités.  45  sont  guéris, 
56  sont  en  cours  de  traitement  dont  26  depuis  le 
mois  d’Avril,  11  n’ont  plus  donné  de  leurs  nou¬ 
velles.  Certaines  guérisons  ont  été  obtenues  en 
deux  mois,  avec  4  injections;  d’autres  en  6  mois 
avec  10  à  15  injections.  La  <iualité  des  guérisons 
est  bonne.  Un  certain  nombre  de  malades,  à  mau¬ 
vais  état  général,  ont  été  ensuite  traités  par  les 
rayons  ultra-violets,  en  se  ba.sanl  sur  le  rôle  jdiolo- 
sensibilisalcur  de  la  cbloropbylle. 

Dans  certains  cas,  on  a  a'djoint  des  injections 
intra-veineuses  de  cbloropbylle.  La  chlorophylle 
est  une  cire  qui  se  dédouble  par  saponification  en 
acide  ebloropbyllénique  soluble  dans  l’eau  et  en 
pbylol  soluble  dans  les  corps  gras.  La  cbloropbylle 
est  difficile  à  extraire,  car  il  existe  dans  les  végé¬ 
taux  une  diaslase,  la  cbloropbylase  qui  la  dédouble. 
La  cbloropbylle  est  très  instable:  le  pbytol  s’oxyde 
au  contact  de  l’air  et  se  fixe  facilement  sur  l’iode 
et  le  brome;  l’acide  cbloropbylléni(iue  donne  par 
dégradation  des  corps  voisins  de  ceux  de  la  dégra¬ 
dation  de  l’hémoglobine.  Il  faut  donc  employer  des 
solutions  Iniileuses  de  cbloropbylle  qui,  malheu¬ 
reusement,  peuvent  entraîner  des  phénomènes  de 
choc.  A  coté  du  rôle  de  sclérose,  les  injections  .ont 
peut-être  un  effet  vaccinant,  grâce  à  l’action  de 
lyse  de  l’éllier  et  au  rôle  fixateur  du  formol  sur 
les  produits  tuberculeux  contenus  dans  les  gan¬ 
glions.  Le  liquide  visqueux  et  vert,  retiré  par  ponc¬ 
tion  des  ganglions  injeclés,  ne  tuberculise  jilus  le 
<'obaye.  Il  se  pas.se  peut-être  (pielque  chose  d’ana¬ 
logue  à  l’évolution  spontanément  favorable  de  cer¬ 
taines  écrouelles.  Marfan  avait  déjà  constaté  que  la 
guérison  des  écrouelles,  avant  l’âge  de  15  ans, 
confère  une  sorte  d’immunité  pour  la  tuberculose 
pulmonaire.  Les  injections  de  chlorophylle  for- 
molée  en  solution  étbérée  produisent  peut-être  la 
formation  d’un  foyer  d’immunisation. 

—  M.  Cunéo.  L’adjonction  d’un  anesthésique  est 
très  précieuse  en  raison  du  caractère  douloureux 
des  injections. 

Pour  faire  la  part  du  rôle  qui  revient  à  la  cblo¬ 
ropbylle  ou  au  formol,  il  faudrait  employer  une 
solution  où  le  formol  serait  exclu.  L’injection  dans 
un  ganglion  donne  une  diffusion  rapide  et  presque 
totale  de  tout  le  système  lymphatique  voisin.  L’au¬ 
teur  avait  déjà  observé  la  réaction  scléreuse  intense 
de  ces  injections. 

—  M.  Louis  Bazy.  La  cbloropbylle,  par  le  puis¬ 
sant  effet  lytique  qu’elle  pos.sède,  agit  pi'obable- 
menl  jair  une  sorte  d’aulo-tuberculinolbérapie. 

—  M.  E.  Sorrel  trouve  cette  méthode  très  inté- 

lésion  tuberculeuse  de  l’enfance  confère  au  malade 
une  sorte  d’immunité  et  le  préserve,  d’une  atteinte 
tuberculeuse  ultérieure. 

—  M.  Proust.  Il  semble  se  produire  une  réaction 
analogue  à  un  phlegmon  ligneux  ai)rès  l’injection 
avec  distension.  On  doit  se  demander  si  en  dehors 
du  phlegmon  ligneux  il  y  a  une  ivériode  do  réchauf¬ 
fement  tuberculeux. 

—  M.  Moure.  L;i  masse  d’injection  est  extrême¬ 
ment  pénétrante.  11  faut  donc  la  pousser  lentement 
et  éviter  sa  diffusion  trop  rapide,  en  parlieidier 
autour  du  nerf  facial.  11  se  produit  certainement 
une  lyse  du  produit  tuberculeux  et  des  éléments 
cellulaires  dont  l’action  vaccinante  est  possible.  On 
observe,  en  effet,  une  forte  réaction  focale  avec 
fièvre. 

G.  ComuF.R. 
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Embolie  dite  gazeuse  au  cours  d’une  ponction 
exploratrice.  Hémiplégie  droite  avec  aphasie, 
amaurose  transitoire.  Guérison.  —  Màl.  Emile 
Sergent,  Bernard  Desplas,  Raoul  Kourilsky  et 
Gauvin-Thubaut  ont  observé,  au  cours  d’une  ponc¬ 
tion  exploratrice  faite  immédiatement  avant  l’ou¬ 


verture  chirurgicale  d’un  abcès  du  poumon,  une 
embolie  gazeuse  à  symptomatologie  très  particu¬ 
lière,  .se  traduisant  par  une  bémiparésie  droite  tran¬ 
sitoire  avec  aphasie  du  type  Wernieke,  a<'eompa- 
gnée  d’amaurose  •  avec  intégrité  générale  du  fond 
d’oeil  et  absence  de  spasme  des  artères  rétiniennes, 
attribuable  à  une  lésion  du  lobe  occipital. 

L’élude  clinique  des  accidents  nerveux  a  permis 
de  vérifier  le  mécanisme  de  l’embolie  dite  gazeuse, 
constituée  en  réalité  par  un  fragment  de  spume 
formé  par  l’aspiration  sanguine  à  l’orifiee  de  la 
veine  pulmonaire  perforée.  D’autre  part,  la  bilaté¬ 
ralité  des  accidents  implique  la  production,  en 
même  temps  que  la  migration  embolique,  de  s))as^ 
mi:s  vasculaires  diffus  dans  le  domaine  de  la  syl- 
vienne  gauche  et  de  la  cérébrale  postérieure  droite. 
Le  rôle  de  ces  spasmes  est  aussi  important  que 
celui  de  l’oblitération  mécanique  dans  la  sympto¬ 
matologie  de  l’embolie  gazeuse  cérébrale. 

—  M.  Justin-Besançon  apporte  à  ces  déductions 
cliniques  l’appui  du  contrôle  expérimental.  En  pro- 
vn([uanl  une  embolie  dans  les  vaisseaux  de  l’a-il 
droit  chez  le.  cbieii,  il  a  pu  constater  un  spasme 
bilatéral  des  vaisseaux  rétiniens.  Sous  l’influence 
des  réflexes  vasculaires  déclenebés  par  l’embolus, 
il  y  a  extension  du  spasme  aux  vaisseaux  cérébraux. 
On  peut  arriver  à  supprimer  ce  spasme  surajouté 
par  différents  moyens,  en  particulier  en  injectant 
des  <lérivés  (je  la  cbolinc  ;  on  ivalise  ainsi  des  em¬ 
bolies  sans  spasmes  réflexes. 

—  M.  Hillemand  a  observé  un  cas  d’épilepsie 
bravais-jacksonienne  terminée  par  la  mort  après 
une  ponction  pleurale  qui  .semble  relever  de  la 
même  palbogénie  que  le  cas  rapporté. 

Les  sténoses  inüammatoires  du  pylore.  —  MM. 
R. -A.  Gutmann  et  Jahiel  étudient  la  sténose  in- 
flamniidoire  du  pylore  au  eours  des  ulcères.  11  s’agit 
de  poussées  subites  où  le  gonflement  de  la  paroi 
par  inllammalion  n-démateusc  est  la  cause  princi- 
jvale  de  l’obstacle.  L’estomac,  se  dilate  et  cette  dila¬ 
tation  elle-même  est  trop  rapide  pour  être  mécani¬ 
que  ;  elle  est  réalisée  par  une  véritable  gastro-atonie 
inflammatoire  aiguë  qu’on  peut  comparer  un  peu 
à  ce  qui  se  passe  dans  la  <(  loi  de  .Stockes  ». 

Les  auteurs  rapprochent  ces  faits  de  ('e  qu’ils  ont 
décrit  antérieurement  sous  le  nom  de  «  sténoses 
passagères  bénignes  des  bouches  de  gastro-cnléro- 

11s  montrent  d’ailleurs  que  des  aspects  du  même 
ordre  ijeuveni  être  réalisés  sans  sténose  par  dilata¬ 
tion  inflammatoire  de  l’estomac  au  cours  des  gas¬ 
trites  accentuées;  au  cours  des  ulcères  duodénaux 
aussi,  il  est  fréquent  de  voir,  sans  sténose,  la  dila¬ 
tation  inflammatoire  du  bulbe  décrite  par  l’un  des 
auteurs. 

L’intérêt  de  ces  faits  est  que  ces  phénomènes  in¬ 
flammatoires  s’opposent  aux  sténoses  organiques 
scléreuses  classiques.  En  particulier,  du  point  de 
vue  tbérapeutiiiue,  elles  sont  justiciables  d’un  trai¬ 
tement  médical  simple  qui  fait  rapidement  dispa¬ 
raître  leurs  symptômes  d’apparence  grave. 

—  M.  Flandin,  à  voir  l’apparition  et  la  dispari¬ 
tion  rapide  de  ces  phénomènes,  se  demande  s’il  ne 
s’agit  pas  d’œdèmes  se  rattachant  à  des  intolérances 
et  voisins  patbogéniquement  de  l’cedème  de 
Quincke.  La  palbogénie  de  certains  ulcères  opérés 
trop  hâtivement  et  non  retrouvés  à  l’opération 
relève  peut-être  de  ce  mécanisme. 

—  M.  Chevallier  rapproche  les  observations  de 
M.  Gutmann  de  la  dilatation  aiguë  post-opératoire 
de  l’estomac.  D’autre  part,  dans  certains  cas  chro¬ 
niques  de  maladie  de  Quincke,  on  trouve,  sans  lé¬ 
sions’  oedémateuses  diffuses,  une  atrophie  gastrique 
plus  ou  moins  étendue. 

—  M.  M.  Renaud,  chez  des  malades  porteurs 
d’anus  contre  nature,  a  observé  de  la  paralysie  in¬ 
testinale  accompagnant  les  poussées  inflammatoires 
qui  se  produisent  au  niveau  de  l’anus,  cl  qui  sont 
superposables  à  la  dilatation  gastrique  paralytique 
succédant  à  l’inflammation  pylorique  des  malades 
de  M.  Gutmann. 

Un  cas  de  broncbiectasie  cylindrique  récente 
des  bases  traité  avec  succès  clinique  et  radio¬ 
logique  par  l’alcoolisation  successive  des  deux 
nerfs  phréniques.  —  AIM.  M.  Chiray  et  A.  Ma- 
linsky  ont  vu  chacune  de  ces  interventions  avoir 


un  effet  rapide  et  remarquable  sur  l’expectoration 
et  les  signes  généraux  de  leur  malade  qui  est  cli- 
nirjuement  guéri.  L’arbre  bronebique  a  subi  égale¬ 
ment  des  modifications  favorables  intéressantes. 
Celle  observation  vient  confirmer  l’oiiinion  de  beau¬ 
coup  d’auteurs  qui  voient  dans  la  paralysie  du  dia¬ 
phragme  une  inlerveulion  de  choix  dans  certaines 
broncbiectasies,  la  meilleure  indication  étant  la 
forme  cylindrique  et  récente.  L’immobilisation  de 
deux  bémi-diapbragmcs  n’a  pas  présenté  d’incon¬ 
vénient  et  doit  être  tentée  quand  les  lésions  sont  bi¬ 
latérales.  L’alcoolisation  du  nerf  phrénique  est  à 

— '  M.  Rist  a  préconisé  la  pbréniceclomie  dans 
l.i  dilatation  des  bronches  il  y  a  une  dizaine  d’an¬ 
nées  déjà.  .\u  début,  il  a  obtenu  (jiiebpies  guéri¬ 
sons  impressionnantes;  depuis,  il  a  eu  souvent  des 
résultats  satisfaisants  dans  les  nombreux  cas  <|u’il 
a  traités  ainsi,  .lamais  il  n’a  eu  l’occasion  de  faire 
de  pbréniceelomie  double,  tout  en  l’ayant  conseil¬ 
lée  parfois. 

—  -M.  Lereboullet  a  eu  un  résultat  remariiuable 
avec  la  iibrénicectomie  chez  un  jeune  garyon  at¬ 
teint  de  bronebieelasie  de  la  base'  gauche  avec  vo¬ 
miques  répétées  et  doigts  bi|)j)Ocraliques.  En  jieu 
de  jours  l’exiiecloralion  s’est  tarie  et  les  doigts  ont 
progressivement  repris  un  aspect  normal.  La  giiéri- 
.son  s’est  maintenue  complète  depuis.  11  a  proposé 
Il  jdirénicectomie  double  dans  un  cas  de  lésions 
bilatérales,  mais  elle  n’a  jias  été  exécutée.  Malgré 
une  bronebojmeumonie  intercurrente,  l’enfant  a 
gardé  le  bénéfice  de  sa  pbréniecclomie  droite.  Dans 
d’autres  cas  de  broncbiectasie  il  a  obtenu  cbez 
l’enfanl  la  ces.salion  ra|)ide  des  troubles  par  la  ])o- 
silion  déclive.  L’indication  de  la  pbrénieecimie  est 
moins  formelle  cbez  l’enfant  que  cbez  l’adulte. 

—  ,M.  Kourilsky,  tout  en  ayant  oblimu  un  bril¬ 
lant  lésullal  de  la  pbrénieectomie,  estime  (|u'ellc 
est  loin  de  donner  toujours  satisfaction.  A  côté  de 
quelques  guérisons,  on  note  des  rémissions  jiassa- 
gères,  parfois  des  aggravations  ou  l’absence  de 
toute  influence. 

—  M.  Sergent  souligne  l'intérêt  de  l’alcoolisa- 

les  mêmes  résultats  que  la  iibréniccclomie.  Celle-ci 
gêne  en  effet  la  Iboraeoplaslie  ultérieure.’  Il  n’a 
jamais  obtenu  de  résiillals  très  avantageux  de  la 
pbrénieectomie  dans  les  bronebieclasies  anciennes, 
mais  il  a  été  plus  heureux  dans  les  dilatations  eom- 
menc-anl  après  des  bronebopneumonies  traînantes. 
La  dilalalîon  des  bronebes  est  en  rcbililé  un  syn¬ 
drome  qui  nécessite  une  conduite  Ibi-raiieiilique 
très  variable. 

Septicémie  mixte  à  streptocoque  et  à  bacille 
d'Eberth.  —  MM.  Cb.  Flandin,  G.  Galeot,  Bous- 
sert  et  André  rapportent  l’observation  d’une  septi¬ 
cémie  double  à  bacille  d’ICbertb  et  à  slre])loco<iue, 
réidisani  un  élid  anémiiiue  aigu  avec  très  grosse 
rate  et  température  élevée.  L’évolution  cyclique  se 
fit  vers  la  guérison.  Le  bacille  d’Ebciib  et  le  strep¬ 
tocoque  furent  retroinés  dans  trois  bi'inocullurcs 
successives.  La  séro-agglulination  au  bacille  ty- 
jilnque  se  montra  positive  à  des  taux  de  plus  en 

Les  auteurs  font  remaixiuer  la  rareté  des  septicé¬ 
mies  doubles.  Ils  tentent  de  démontrer  que  le  strep- 
locoiiue,  comme  le  bacille  d’Eberth,  est  res]>onsa- 
ble  de  l’état  infectieux  et  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un 
germe  de  .sortie.  Ils  moidrenl  enfin  combien  est 
remarquable  la  guérison,  malgré  la  gravité  de  l’in¬ 
fection.  On  peut,  semble-t-il,  attribuer  celle  guéri¬ 
son  à  la  thérapeutique  :  11  transfusions  cl  vacci¬ 
nations  par  lysats-vaccins  anlistreploeocciiiue  et 
anlilypbique. 

Ictère  hémolytique  consécutif  à  une  septicé¬ 
mie  double  à  bacille  d’Eberth  et  à  streptoco¬ 
que.  —  MM.  Ch.  Flandin,  J.  Bernard  et  J.  Mal¬ 
larmé  relatent  cette  observation  qui  complète  le 
cas  ci-dessus  publié  de  septicémie  double  à  bacille 
d’Eberth  et  à  streptocoque.  C’est  celle  d’un  ictère 
hémolytique  :  splénomégalie  chronique  avec  sub- 
iclère,  anémie  légère,  réliculocytose  et  fragilité  glo¬ 
bulaire.  Le  taux  des  pigments  biliaires  du  sérum 
sanguin  est  de  72  milligr. 

Lès  auteurs,  à  propos  de  cc  cas,  rappellent  que 
la  baisse  de  la  résistance  globulaire  est  un  signe  in¬ 
constant  du  syndrome  de  l’ictère  hémolytique.  Mais 
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il  ne  fiiiil  pas  pour  eelu  négliger  sa  recherche,  car 
elle  constilue  à  peu  prés  le  seul  test  d’hyperhénio- 
lyse  pratique  que  nous  possédions.  Us  insistent 
ensuite  sur  la  difliculté  qu’il  y  a  à  trancher  entre 
ictère  hémolytique  acquis  et  ictère  hémolytique 
congénital.  Malgré  la  rareté  de  l’iclère  hémolytique 
acquis,  chronique,  une  longue  discussion  leur  per¬ 
met  de  penser  qu’il  existe  un  rapport  direct  entre 
la  maladie  hémolytique  actuelle  et  la  double  septi¬ 
cémie  observée  l’année  précédente. 

Kn  terminant  enfin,  le  problème  est  posé  de 
savoir  si  la  splénectomie  est  indiquée  et  si  le  ma¬ 
riage  peut  avoir  des  conséquences  pour  la  descen¬ 
dance  de  la  malade. 

A  propos  des  ombres  triangulaires  de  la  base 
du  poumon.  —  MM.  Sergent  et  Kourilsky  ont  eu 
l’occasion  de  contrôler  chirurgicalement  la  nature 
des  ombres  triangulaires  radiologiques  de  la  base 
pulmonaire  dans  plusieurs  cas.  Us  n’ont  jamais 
trouvé  d’épanchement  pleural  ni  de  pleurésie  adhé- 
sive;  d’ailleurs  l’image  observée  plaide  déjè  contre 
l’existence  de  liquide.  Il  s’est  toujours  agi  de  con¬ 
densations  pulmonaires  partielles  du  lobe  inférieur, 
dépendant  du  territoire  des  bronches  hypartériel- 
Ics  inférieures.  Ces  condensations  relèvent,  soit 
d’une  cause  bronchique  (dilatation  des  bronches, 
qui  ne  siège  pas  nécessaircinent  dans  le  triangle 
condensé),  soit  d’atélectasie  pulmonaire  (mais  il  est 
difficile  de  démontrer  la  sténose  bronchique  au 
moyen  du  lipiodol),  soit  de  coudensations  pulmo¬ 
naires  simples  résultant  d’une  hépatisation  localisée 
ou  d’une  alvéolite  infectieuse  ou  même  de  petits 
abcès  passant  parfois  inaperçus  è  l’examen  radiolo¬ 
gique. 

—  M.  Debré  fait  remarquer  que  l’effacement 
rapide  des  ombres  triangulaires  plaide  déjà  en  fa¬ 
veur  d’une  condensation  parenchymateuse  sans 
participation  pleurale;  toutefois  cette  dernière 
existe  dans  quelques  cas  (Apert). 

A  propos  de  l’épreuve  de  la  sécrétion  pan¬ 
créatique  externe  provoquée  par  l’injection  in¬ 
traveineuse  de  sécrétine  purifiée.  Etude  de  deux 
cas  de  lithiase  pancréatique.  —  MM.  Chiray  et 
Bolgert,  à  propos  d’une  lithiase  généralisée  intra- 
panmehymatcuse  du  pancréas,  de  diagnostic  radio¬ 
logique  ‘certain,  montnmt  l’intérêt  de  l’épreuve  à 
la  sécrétine  i)uiifiét;  pour  l’exploration  de  la  sécré- 

CcHc  épreinc.  (pi’ils  ont  réceiiiment  modifiée  et 
IH'rfectionnée,  a  permis  dans  ce  eas  de  .mettre  en 
évidence  au  cours  de  trois  tubages  successifs,  le 
dcrni<-r  pratiqué  nu  an  après  les  deux  autres,  une 
suppression  presque  absolue  de  la  sécrétion  externe 
et  de  sa  valeur  diastasique.  Le  volume  du  liquide 
recueilli  reste  très  faible;  en  outre,  par  comparai¬ 
son  avec  des  standards  normaux  établis  par  les  au¬ 
teurs,  les  coefficients  numériques  exprimant  l’ac¬ 
tivité  lipasique  et  trypsique  de  ce  suc  paucreaticpie 
SC  montrent  extrêmement  bas. 

Dans  un  autre  cas  de  lithiase  localisée  nu  canal 
de  Wirsung,  l’éi)rcuvc  à  la  sécrétine  a  montré  éga¬ 
lement  une  déficience  incontestable  de  la  fonction 
pancréatique  externe,  mais  moins  prononcée  que 
dans  le  cas  précédent. 

I.a  nouvelle  technique  de  répreuve  à  la  sécrétine 


paraît,  grâce  à  sa  précision  relative,  susceptible  de 
fournir  des  renseignements  intéressants  sur  les  al¬ 
térations  anatomiques  et  fonctionnelles  du  pan¬ 
créas.  Peut-être  même  pourra-t-on,  en  la  confron¬ 
tant  aver  la  réaction  de  Wohlgcmuth  dans  l’urine, 
discriminer  les  déficiences  pancréatiques  externes 
lices  à  la  destruction  des  acini  d’avec  celles  que 
commande  l’occlusion  du  canal  de  AVirsung. 

L’injection  intracardiaque  d’ouabaîne  comme 
traitement  de  la  syncope  mortelle.  —  M.  Jean 
Paraf,  â  propos  de  la  communication  de  M.  Fauro- 
lleaulieu,  relate  l'observation  d’un  homme  de  60 
ans,  amené  à  l’hôpital  en  état  de  mort  apparente 
far  syncope,  qui  fut  ranimé  par  une  injection  in¬ 
tracardiaque  d’ouahaïne  de  1/4  de  milligramme  et 
qui  survécut  plusieurs  semaines. 

Myélome  multiple  simulant  des  métastases 
néoplasiques  des  os.  —  M.  René  S.  Mach  et 
M"'”  Evelyn  Mach  (Genève)  présentent  un  cas  de 
myélome  multiple  à  plasmocytes  contrôlé  à  l’au¬ 
topsie  qui  a  simulé  cliniquement  et  à  l’examen  ra¬ 
diologique  une  carcinose  généralisée  d\i  squelette. 
Ils  insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  différen¬ 
tiel  qui  provient  du  peu  de  précision  du  tableau 
clinique  du  myélome  multiple  et  de  la  ressem¬ 
blance  existant  entre  les  images  radiblogiques  de 
ces  deux  affections.  Les  auteurs  étudient  l’image 
sanguine  intéressante  présentée  par  leur  malade  : 
il  existe  une  anémie  de  type  hyperchrome  et  une 
réaction  normoblastique  ;  les  plasmocytes  ont  fait 
irru])tion  dans  le  sang  et  constituent  10  pour  100 
des  globules  blancs. 

Trois  cas  de  dissociation  albumino- cytologi¬ 
que  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  au  cours 
de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë.  —  MM.  F. 
Chevrel,  L.  Chevrel-Bodin  et  E.  Barré  (Hennés) 
ont  observé  ces  trois  cas  sur  une  cinquantaine  de 
malades  étudiés.  Iâi  dissociation  albumino-cytologi- 
(|ue  s’accompagne  de  l’augmentation  de  la  teneur 
en  globuline.  Dans  un  des  cas  on  nota  la  positi¬ 
vité  de  la  réaction  au  benjoin  colloïdal. 

P.-L.  Maiue. 
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Hallucinations  visuelles  de  type  hypnagogi- 
que.  —  .M.  P.  Balvet.  Observation  d’une  malade 
de  73  ans  qui  présente  depuis  7  mois  dos  hallu¬ 
cinations  visuelles  très  analogues  aux  images  hyp- 
nagogi(|iies,  sans  confusion  mentale  ni  démence, 
mais  avec  de  graves  lésions  oculaires  (glaucome  bi¬ 
latéral  ancien  avec  probablement  nouvelle  baisse  de 
l'acuité  visuelle).  Une  période  d’hypersomnie  ayant 
coïncidé  avec  les  hallucinations,  on  se  demande  à 
laquelle  des  deux  atteintes,  périphérique  ou  cen¬ 
trale,  il  faut  accorder  le  plus  d’importance  dans 
l’apparition  de  ces  visions. 

Critique  de  la  loi  de  stérilisation  au  point  de 
vue  généalogique.  —  M"“’  Minkowska.  Observa¬ 
tions  de  deux  familles:  celle  d’un  schizophrène 


suivie  complètement  pendant  6  générations,  l’autre 
d’un  épileptique.  On  voit  que  dans  la  schizophrénie 
l'hérédité  suit  un  mode  récessif.  Dans  les  deux 
familles,  on  constate  qu’à  côté  de  la  dégénérescence 
une  régénérescence  naturelle  élimine  la  maladie 
chez  certains  descendants.  C’est  la  preuve  du 
manque  de  base  scientifique  de  la  loi  de  stérilisa¬ 
tion  des  psychopathes.  La  stérilisation  supprime 
tous  ces  régénérés.  Elle  doit  faire  place  à  une  pro¬ 
phylaxie  mentale  bien  comprise  qui  éduque  le  pu¬ 
blic,  et  évite  les  mariages  entre  individus  issus  l’un 
et  l’autre  de  familles  à  hérédité  psychopathique. 

Etude  complémentaire  des  mesures  de  sûreté 
du  projet  de  code  pénal.  —  M.  X.  Abely.  C’est 
une  suite  de  la  discussion  qui  fut  l’objet  de  plu¬ 
sieurs  séances  concernant  le  projet  de  loi.  A  la  suite 
des  interventions  de  MM.  Ccillier,  Guiraud,  Claude, 
Hené  Charpentier,  le  renvoi  de  diverses  proposi¬ 
tions  à  la  Commission  est  voté. 

Résultats  de  la  chrysothérapie  prolongée  chez 
les  déments  précoces  anciens.  —  MM.  Hysert, 
Stoerr  et  Gohn.  Les  résultats  sont  beaucoup  moins 
marqués  que  chez  les  malades  au  début  de  l’affec¬ 
tion.  .Mais  ils  sont  appréciables,  et  n’ont  jamais  rien 
aggravé.  Cela  sur  18  malades. 

Trois  observations  d’états  schizophréniques 
traités  par  l’association  des  sels  d’or  à  la  pyré- 
tothérapie.  —  MM.  Dublineau  et  Dolérieux.  Ob¬ 
servations  de  sujets  ayant  présenté  des  syndromes 
différents  chez  lesquels  la  thérapeutique  eut  des 
ctïcts  différents.  Discussion  de  ces  effets  et  de  leurs 
conditions  respectives.  Po>ir  conclure,  les  formes 
démentielles  sont  plus  rebelles  que  les  formes  con- 
fusionnclles. 

Résultats  de  la  pyrétothérapie  soufrée  asso¬ 
ciée  aux  sels  d’or  dans  34  cas  d’états  dits  dé¬ 
mence  précoce.  —  MM.  Claude  et  Dublineau.  Sur 
34  cas,  on  nota  13  rémissions,  7  rémissions  transi¬ 
toires  ou  imparfaites,  14  échecs.  Les  formes  à  début 
récent  ou  à  manifestations  aiguës,  ou  survenant 
chez  des  sujets  jeunes,  ou  en  rapport  avec  une 
tuberculose  antérieure,  surtout  personnelle,  sont 
celles  qui  fournissent  le  plus  de  rémissions. 

Dans  les  formes  suivies  d’échecs,  la  tidieix’ulose 
avait  été  soit  tardive  et  intense,  soit  accompagnée 
de  syphilis,  soit  parentale  éloignée. 

Trois  cas  de  névrite  optique  rétrobulbaire 
bilatérale  avec  intégrité  primitive  du  fond  de 
l’œil  survenue  au  cours  de  traitement  stovarso- 
lique  chez  des  paralytiques  généraux.  —  MM. 
Paul  Abely  et  Salgo.  Sur  120  malades  traités  on 
no  constate  (juc  ces  3  cas  concernant  des  sujets 
âgés  de  47  ans,  40  ans,  45  ans.  L’accident  arriva  à 
la  10”  injection  chez  l’un,  à  la  3“  chez  le  second, 
à  la  15”  chez  le  dernier.  Les  injections  avaient  été 
d’abord  de  0,50,  puis  de  1  gr.  chacune.  Discussion 
du  rôle  du  médicament  et  de  la  syphilis.  Indication 
d’un  moyen  pratique  de  prévenir  ces  accidents  et 
qui  consiste,  outre  la  surveillance  régulière  par 
l’ophtalmologiste,  à  faire  lire  le  journal  au  ma¬ 
lade  avant  do  lui  faire  l’injection,  et  de  s’abstenir 
de  celle-ci  si  la  lecture  est  mauvaise. 

Paul  Couhbo.n. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  BORDEAUX 

André  Dépoire.  Essai  sur  le  rôle  de  l’acide 
oxalique  dans  l’immunité  antituberculeuse 
(contribution  à  l’étude  du  virus  tuberculeux  en 
pathologie  générale).  {Uiire,  impr.,  Bordeaux], 
.Monlpcllier,  1934.  —  Le  rôle  du  bacille  de  Koch 
est  pour  le  professeur  Pagès  fondamental  en  patho¬ 
logie  générale.  Il  peut  susciter  une  bacillose  pro¬ 
prement  dite,  mais  il  peut  aussi  vivre  en  symbiose 
avec  l’organisme  humain;  il  peut,  en  outre,  déter¬ 


miner  des  para-tuberculoses  ou,  par  mutation,  des 
syndromes  méta-tubcrculeux. 

Le  travail  de  son  élève  D.  sur  le  l'ôle  de  l’acide 
oxalique  tend  à  démontrer  l’exactitude  de  ces 
conceptions.  L’acide  oxalique  semble  bien  avoir 
une  valeur  de  protection  contre  le  bacille  tubercu¬ 
leux. 

Partant  de  celte  idée,  D.  a  inoculé  avec  du  ba¬ 
cille  de  Koch  des  cobayes  préalablement  intoxiqués 
par  de  l’acide  oxalique,  les  suites  ont  montré  les 
bons  effets  de  colle  intoxication  oxalique  préalable. 

Plus  intéressante  encore  est  une  seconde  série 
d’expériences  dans  laquelle  D.  inocule  des  cobayes 
dont  l’intoxication  oxalique  précède  de  10  jours, 
est  contemporaine  ou  suit  de  10  jours  l’inoculation. 
L’examen  anatomo-pathologique  montre  alors  des 


lésions  diverses  depuis  les  lésions  folliculaires  clas¬ 
siques  jusqu’à  celles  de  la  maladie  de  Hodgkin 
typique  en  passant  par  des  lésions  analogues  à  celles 
de  la  maladie  de  Gaucher. 

D.  a,  en  outre,  essayé  d’utiliser  l’acide  oxalique 
pour  lutter  contre  les  bacilloses  cl  a  étudié  l’action 
de  l’acide  oxalique  sur  les  cultures  de  bacilles  de 
Koch,  sur  le  lapin  tuherculisé  ainsi  que  l’action 
de  la  tuberculine  oxalique  sur  l’animal  sain,  le 
cobaye  tuberculisé  et  en  cuti-réaction  chez  l’homme. 

Ces  travaux  montrent  bien  l’importance  du  rôle 
de  l’acide  oxalique  dans  la  défense  contre  le  ba¬ 
cille  de  Koch  et  la.  notion  de  paratubcrculose  et 
de  métalubérculosc  paraît  féconde  du  point  de  vue 
doctrinal. 

H.  VlALLEFONT. 
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Syphilis  méconnue 
à  localisations  multiples 

Par  Georges  Basch. 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Le  3  Octobre  1934  se  présentait  à  la  consul¬ 
tation  (le  l’Hôpital  Tenon  une  Arniénienne  de 
48  ans,  M"“  Zen...  (Héléne),  (lui  venait  demander 
(conseil  pour  une  tumeur  douloureuse  de  l’avant- 
bras  gauche.  Neuf  mois  auparavant,  cette  femme 
était  tombée  assez  rudement  dans  l’escalier 
d’une  station  de  Métro,  et  avait,  ù  la  suite  de  cette 
chute,  souffert  de  façon  persistante  de  son  épaule 
et  de  son  bras  gauche;  mais,  c’est  seulement  au 
bout  de  quatre  mois,  et  alors  que  le  souvenir 
même  de  ce  traumatisme  commençait  à  s’ef- 
façer,  qu’elle  vit  apparaître  dans  les  muscles 
de  son  avant-bras  une  petite  masse  dure,  du 
volume  d’une  noisette,  douloureuse,  et  aug¬ 
mentant  graduellement  de  volume  depuis  cinq 

Cette  tumeur  intéresse  les  muscles  épicon- 
dyliens,  exagérant  la  saillie  que  ceux-ci  déter¬ 
minent  normalement  au  bord  externe  du  pli  du 
coude;  elle  est  donc  allongée  suivant  leur  axe, 
et  commence  à  deux  travers  de  doigts  au-dessus 
(lu  pli  du  coude,  donnant  à  la  palpation  une 
sensation  d’induration  lardacée,  comparable  à 
colle  qu’on  observe  chez  les  sujets  ayant  subi  de 
nombreuses  injections  intra  (et  extra)  veineuses 
(le  cyanure  de  mercure.  Au-dessous  de  la  saignée, 
la  tumeur  se  renfle  en  fuseau,  mesurant  trois 
travers  de  doigt  dans  sa  plus  grande  largeur, 
et  se  termine  de  façon  peu  précise  au-dessus  du 
milieu  do  l’avant-bras.  Elle  est  dure  comme  du 
bois,  à  peine  douloureuse;  la  jieau  qui  la  recou¬ 
vre  est  inliltrée,  de  couleur  brun  violacé  el 
adhère  en  certains  points  aux  plans  profonds, 
spécialement  au  tendon  du  biceps,  ce  qui  déter¬ 
mine  une  limitation  de  l’extension  do  l’avant- 
bras. 

Mais  l’examen  systématique  de  M™"  Zen...  va 
mettre  en  évidence  d’autres  lésions. 

On  trouve  à  la  face  latérale  gauche  de  la  ba.se 
(le  la  langue  une  ulcération  profonde,  creusée 
au  .sein  d’une  tumeur  du  volume  d’une  noi¬ 
sette,  ulcération  à  bords  nets,  à  fond  diphté- 
roïde,  peu  douloureuse  puis(iuc  la  malade  ne 
nous  l'a  signalée  qu 'accessoirement.  H  y  a  un 

Enfin  l’auscultation  met  en  évidence  un  dou¬ 
ble  souffle  de  la  base,  avec  danse  des  artères 
et  tension  artérielle  <à  lfî-6  au  Vaquez. 

Los  antécédents  do  notre  malade  no  contri¬ 
buent  pas  .à  éclairer  notre  diagnostic  :  elle  est 
mariée,  son  mari  est  bien  portant,  dit-elle;  ses 
trois  enfants  sont  nés  à  terme  et  n’ont  jamais 
été  inala(l(\s;  elle  n'a  pas  fait  de  fausses  couches, 
et  n’a  plus  ses  r(■gles  depuis  six  ;rns.  Noloiis 
cependant  qu  elle  aurait  eu  ,à  l’Age  de  2(1  ans 
une  crise  de  riminniismr  arlirulairr  aiqu,  traité 
et  guéri  par  le  salicylate  de  soude. 

En  résumé,  voici  une  femme  de  48  ans,  sans 
autre  antécédent  (pi 'une  crise  de  maladie  de 
liouillaud  datant  de  jdus  de  vingt  ans,  et  qu’un 


traumatisme  datant  de  neuf  mois,  et  qui  pré-  | 
sente  trois  lésions  bien  distinctes  :  une  tumeur 
musculaire  de  l’avant-bras,  une  ulcération 
torpide  de  la  langue  creusée  dans  une  tumeur, 
et  une  double  lésion  aortique. 

Or,  il  est  urgent  de  poser  un  diagnostic,  en 
raison  de  l’ulcération  de  la  langue,  négligée 
par  la  malade  parce  qu’elle  n’en  souffre  pas, 
mais  dont  l’aspect,  l’infiltration,  peuvent  et 
doivent  faire  discuter  le  cancer,  d’autant  plus 
qu’on  perçoit,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  un  petit 
ganglion  satellite  sous-angulo-maxillaire. 

Chacune  des  trois  lésions,  prise  séparément, 
entraîne  une  discussion  diagnostique  ; 

La  tumeur  musculaire  î 

Evoquera-t-on  le  traumatisme  ancien,  et 
soulèvera-t-on  la  possibilité  d’une  rupture 
musculaire  avec  hématome,  ayant  entraîné  secon¬ 
dairement  une 'zone  de  myosite  chronique  qui 
peut,  d’après  certaines  observations,  prendre  une 
consistance  dure,  et  même  osseuse  ?  Mais  une 
objection  vient  aussitôt  îi  l’esprit  :  ce  n’est  que 
quatre  mois  après  la  chute  que  M™”  Zen...  a  vu 
apparaître  le  premier  nodule;  néanmoins,  le 
traumatisme  a  pu  jouer  un  rôle  sur  lequel 
nous  reviendrons  plus  loin.  Si,  d’autre  part, 
bien  des  objections  s'opposent  au  diagnostic  de 
myosite  blennorragique,  en  particulier  le  fait 
(jue  notre  malade  ne  présente  ni  artbralgies, 
ni  myalgics  disséminées,  on  sait  néanmoins  que 
l’aspect  peut  être  en  tous  points  semblable  A  la 
lésion  qui  nous  occupe,  el  qu’il  ne  s’agit  pas 
là  d’une  rareté  '.  On  doit  enfin  évoquer  le  sar¬ 
come  du  muscle,  et  ce  n’est  pas  là  pure  dis¬ 
cussion  académique,  ainsi  qu’il  ressort  dos 
observations  do  Masini  -,  où  la  nature  de  deux 
tumeurs  musculaires,  prises  l'une  ])onr  un 
hématome,  l’autre  pour  un  sarcome,  ne  fnl 
('(H'onnue  ([u’à  l’inlcrvention. 

La  tumeur  linguale  ? 

Son  aspect,  sa  dureté,  l’infillration  de  sa  base 
ne  peuvent  susciter  que  deux  hypothèses,  syphi¬ 
lis  ou  eancer,  entre  losquollos  il  faudra  prendre 
parti  sans  tarder.  Signalons  comme  argumenl 
pour  le  néo])lasme  l’unicité  de  la  tumeur,  l’ab¬ 
sence  de  sclérose  linguale,  cl  la  [(résence  d’un 
ganglion. 

La  double  lésion  aortique  ? 

Là  au.ssi  deux  hyi)olhèses  seulement  :  ou  bien 
il  s'agit  d’une  cardiojtalbie  valvulain^  ayant 

aigu  (pie  M""’  Zen...  a  présentée  à  l’Age  de  2.S 
ans,  ou  bien  c’est  une  aortite  sypbiliti(iuc. 
Dilemme  entre  les  deux  branches  duquel  on  a 
bien  le  droit  d’hésiter,  car  la  malade  n’est  pas 
hypertendue,  elle  présente  tous  les  signes  péri¬ 
phériques  de  la  maladie  de  Corrigan,  et  ne 
souffre  ])as  de  crises  angineuses,  ce  qui  milite 
conire  la  s>philis.  CependanI,  elle  n'a  eu  ipi'une 
crise  de  maladie  de  Bouillaiid,  tardive,  et  encore 
doil-on  se  fier  à  .son  seul  témoignage  et  à  l'ac- 


1  Lahxoi,  Cakoli  cl  M.msos  :  Myosite  goiiornrciiiiic. 
liiill.  et  Mém.  <te  M  .Soc  A/cdic.  des  Hûp.  Sé.inrc  du  23 
Murs  1931. 


tion  du  salicylate  de  soude,  qui,  dit-elle,  a  fait 
merveille. 

Si,  par  contre,  on  envisage  lu  malade  d’en- 
semble,  on  peut  et  on  doit  poser  un  diagnostic 
sinon  de  certitude,  du  moins  de  haute  probabi¬ 
lité.  Est-il  possible  de  ne  pas  rapprocher  ces 
trois  lésions  et  de  ne  pus  les  faire  dépendre  d’une 
seule  cause,  la  syphilis  .c  Dès  lors,  tout  s’éclaire, 
et  l'on  se  trouve  en  présence  d’accidents  ter¬ 
tiaires  scléro-qommcux  à  localisation  multiple, 
ayant  déterminé  une  infiltration  gommeuse  des 
muscles  épicondyliens,  une  gomme  solitaire  de 
la  langue,  une  aortite  enfin. 

Gertes,  lu  syphilis  musculaire  est  une  rareté, 
elle  est  souvent  méconnue  (Eculard  raconte 
l’odyssée  d’un  malade  atteint  de  gomme  ulcérée 
du  triceps  crural,  que  plusieurs  chirurgiens 
voulaient  amputer),  et  de  plus,  elle  siège  plus 
souvent  au  sterno-cléido-mastoïdien,  ou  à  la 
langue  (comme  chez  notre  malade,  d’ailleurs); 
mais  elle  peut  atteindre  un  groupe  quelconque 
de  muscles,  et  sans  doute  le  traumatisme  a-t-il 
joué  un  rôle  localisateur,  comme  dans  un  cas 
(jne  j’ai  relaté  d’orchite  syphilo-traumatique 
oi'i  la  chute  brus(iue  d’un  cavalier  sur  le  pom¬ 
meau  de  la  selle  amena  l’apparition  d’une  orchite 
scléro-gommeuse.  De  plus,  la  rétraction  des 
téguments  sus-jacents  qui  étaient  modifiés  dans 
leur  couleur  et  leur  consistance,  ainsi  que  les 
lésions  nettes  de  périostite  cubitale  et  radiale 
mises  en  évidence  i)ar  la  radiographie,  sont 
autant  d’arguments  cliniques  en  faveur  du  dia¬ 
gnostic.  Cette  atteinte  »  en  profondeur  »  des 
divers  plans,  cutané,  musculaire  et  osseux, 
corrobore  très  ex.ictoment  les  intéressantes 
observations  de  Eavre  ■*  qui  a  insisté  récemment 
à  plusieurs  reprises  sur  ce  (pi 'il  appelle  les 
»  syphilis  à  lésions  segmentaires  étagées  ».  Il 
envisageait  surtout  les  lésions  musculaires  et 
osseuses  secondaires  à  des  gommes  cutanées, 
alors  (pie,  dans  notre  cas,  h-s  téguments  ont 
été  tardivement  atteints,  »  lésions  d’affleure¬ 
ment  »  (Eavre).  Je  pense  comme  lui,  néanmoins, 
(pi 'il  s’agit  là  de  lésions  contemporaines,  régio¬ 
nales,  évoluant  au  niveau  de  chacpie  plan  pour 
leur  propre  eompte. 

Il  restait  néanmoins  à  fournir  la  jireuve 
décisive  de  notre  diagnostic,  d’autant  plus  que 
M""’  Zen...  ne  ])résenlail  nul  commémoratif  de 
syphilis,  el  (pie,  rappelons-le,  elle  avilit  accouché 
à  lerme  de  trois  enfants  bien  porlanis.  Les 
pi-eiives  ont  été  de  plusieurs  ordres  :  biologiipies, 
anatomiques  et  Ihérapeuliipies. 

I.cs  iirciircs  sérologiques  ont  été  éclalanles  ; 
l’examen  du  sang  a  fourni  les  résullals  suivants  ; 
l'airdel-àà  assermann  :  -t  -l-  + 

Ih'cbt  :-!-  +  + 

.lacobstal  :  -f  H-  + 

l’ar  conire,  la  ponction  sous-occipitale  a  per¬ 
mis  de  conslaler  l’inlégrilé  du  liipiide  céphalo¬ 
rachidien  : 

AIhumine  :  0,20. 

Cellules  :  2,4. 
lienjoin  collo'idal  :  négatif, 
j  Les  preuves  anatomiques  n'ont  p.is  été  moins 


(i.  Itvsiii  .  Hi<lüir<'  il  11  ne  oiThi-é|mhJv  mile.  l’elilcs 
Cliiiiiims  (le  /.fl  Presse  Médicale.  ]93i. 

i.  I■  vvlll.  P  .1  Mil  lin  1  1  [iiiNNAMi  :  Siii  une  foiiiie 
i  liniiine  lie  sypliilo  inn.i-i  nl.iire.  Aiiii,  île  liennni.  el  de 
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formellüs:  nous  avons  prélevé  un  fragnieril  de 
lumeiir  linguale,  et  un  l'raginenl  do  muscle  ; 
cotle  dernière  intervention  a  montré  que  l'apo¬ 
névrose  était  intacte,  mais  nacrée  et  un  peu 
épaissie,  (juc  le  corps  musculaire  était  scléreux, 
saignant  peu,  et  moins  rouge  <iu’il  n’est 
normal.  Les  deux  coui)es  ■’  ont  montré  des  lésions 
lypi(iues  :  intiltrat  de  mononucléaires  et  de  plas- 
niazellen,  vascularite  et  périvascularite,  cellules 
géantes. 

Les  preuves  thérapeutiques  enfin  ont  été  déci¬ 
sives.  La  malade  est  soumise  à  un  traitement 
l)ar  du  lîivatol  intra-musculaire,  et  par  l’iodure 
de  potassium  il  raison  de  3  gr.  par  jour  :  au 
bout  de  vingt  jours,  l’iilcération  de  la  langue  et 
toute  l’infiltration  sous-jacente  ont  disparu; 
l'adhérence  des  téguments  du  pli  du  coude  5  la 
tumeur  n’existe  plus  ;  celle-ci  a  diminué  de 
moitié.  A  la  fin  de  cette  simple  série  bismutho- 
iodurée,  tout  était  rentré  dans  l’ordre,  tant  et  si 
bien  que  la  malade  se  considérant  comme  gué¬ 
rie  a  disparu  de  la  consultation. 


Le  sirop  de  fleurs  de  pêcher 


C’est  toujours  un  spectacle  plein  de  charmes 
qui  s’offre  à  nos  yeux  lorsqirc,  au  printemps. 

Des  pêchers  que  lleiiril  le  pûle  et  tcmlrc  Avril 

Qui  mettent  des  émaux  sur  les  gazons  moroses 

Où  les  matins  encor  s’argentent  de  grésil. 

Si  ce  tableau  idyllique  est  pour  les  littérateurs, 
pour  les  imèles  et  i)o\n-  les  peintres  la  source  de 
douces  émotions,  s’ils  y  puisent  de  quoi  inspirer 
leur  plume,  leur  lyre  ou  leur  pinceau,  les  dro¬ 
guistes  n'en  tirent  ])a3  moins  de  profit,  car  les 
frêles  corolles 

Où  rardcnlc  langueur  des  aulies  se  rellêle 

leur  fournissent  la  substance  fondanieni  de  d’une 
pré])aralion,  le  sirop  de  fleurs  de  pêcher,  syrupus 
de  lloribus  pcrsicornm,  qui  a  joui,  dans  la  phar¬ 
macopée  d’autan,  d’une  grande  vogue  et  dont  les 
recherches  d’auteurs  modernes  ont  confirmé  l’uti¬ 
lité.  Le  nom  de  son  inventeur  nous  est  inconnu, 
mais  nous  savons  que  c’était  un  des  remèdes  en 
faveur  desquels  le  sceptique  (iui  Patin  consentait 
le  plus  volontiers  à  se  dépailir  de  l’abslention- 
nisme  qui,  à  l’exception  de  quelques  purgatifs,  fai¬ 
sait  le  fond  de  sa  thérapeutique.  Les  Heurs  de  pê¬ 
cher  passaient,  eu  effet,  pour  lâcher  le  ventre  et 
i<  faire  sortir  les  humeurs  ténues  et  séi-euses  »  : 
aussi  les  prescrivait-on  aux  hydropiques.  Llles 
avaient,  en  outre,  la  réputation  de  tuer  et  de 
chasser  les  vers.  Geoffroy,  qui  fut  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  en  1726,  nous  apprend  que,  de 
son  ic.nq)s,  on  les  consommait  parfois  en  nature, 
mêlées  à  des  salades  ou  infusées  dans  du  vin  ou 
dans  du  jM.‘lil-lail.  liais,  le  plus  souvent,  on  uti¬ 
lisait  un  sirop  dont  voici  la  formule  telle  que  l’in- 
diipic  N.  Léniery  dans  sa  Pharmacopée  univer¬ 
selle  :  «  Des  Heurs  de  iiêchcr  nouvellement  cueil¬ 
lies  et  pilées  grossièrement  2  livres,  de  l’eau  chaude 
8  livres.  Laissez-les  macérer  |)cndant  12  heures  : 
ajirès  cela  faitcs-les  houillir  légèrement  et  les  ex¬ 
primez.  (jue  ces  macérations,  colatures  et  expres¬ 
sions  d'un  pareil  [voids  de  Heurs  soient  répétées 
3  ou  4  fois  pendant  le  même  espace  de  temps  : 
enfin  dans  la  dernière  expression  dissolvez  du  su¬ 
cre  blanc,  8  livres.  »  Lémery  ajoute  que  ce  sirop, 
dont  on  donnait  d’une  demi  à  deux  onces,  était 


â.  Les  coupes  ont  été  oxaiuinées  par  mon  Maître  et 
uni  Marcel  Ferranil  que  je  tiens  à  remercier  de  son 
■xirème  ohligeance. 


employé  contre  les  obstructions,  ))our  expulser 
les  sérosités  et  pour  purger  le  cerveau. 

Les  remarquables  travaux  de  M.  A.  Brissemoret 
sur  les  propriétés  physiologiques  de  quelques  ni- 
Iriles  (Société  de  biologie,  13  Janvier  1906)  per¬ 
mettent  de  rattacher  ces  effets  purgatifs  à  un  cya- 
nal,  Vamygdaline,  que  renferment  les  Heurs  du 
ivêcher.  Ingérée  pure  à  des  doses  médicamenteuses 
(0,20  jiour  le  chat,  0,50  à  1  gr.  pour  le  chien), 
celle  substance  ne  reproduit  pas  l’action  toxique 
de  l’acide  cyanhydrique,  mais  possède  des  i)ro- 
priétés  cccoprotiqucs  qui  s’exercent  par  suite  de 
la  formation  d’un  sel  ammoniacal  agissant  comme 
irritant  du  tractus  intestinal.  Les  selles  qu’elle  pro¬ 
voque  dégagent  une  odeur  prononcée  d’amandes 
amères,  ce  qui  prouve  qu’elle  peut  être  décom¬ 
posée  dans  le  tube  digestif,  mais  que  celte  décom¬ 
position,  accomplie  probablement  sous  l’inllucnce 
de  ferments,  se  borne  à  favoriser  l’exonération  de 
l’intestin. 

Ces  données  physiologiques  concordent  avec  les 
résultats  que  M.  J.  Luis  Yagüe  y  Kspinosa  a  obte¬ 
nus  récemment  de  l’emploi  du  sirop  de  fleurs  de 
pêcher  qui  constitue,  selon  lui,  un  des  meilleurs 
laxatifs  qu’on  puisse  prescrire  aux  enfants.  Pré¬ 
paré  avec  10  pour  100  de  fleurs  ou  au  moyen  d’un 
extrait  fluide  incorporé  â  du  sirop  simple,  dans 
la  proportion  de  6  gr.  d’extrait  pour  94  gr.  de 
sirop,  et  donné  à  la  dose  quotidienne  de  2  à  4 
cuillerées  à  café,  prises  avant  les  repas,  il  a  pour 
avantages  d’être  d’une  saveur  fort  agréable,  d’aug¬ 
menter  le  péristaltisme  intestinal  sans  provoquer 
de  tranchées,  de  fournir  des  selles  normales  ne 
présentant  ni  mucus,  ni  traces  de  réaction  coli- 

Ce  sont  là  des  raisons  suffisantes  pour  le  faire 
préférer  aux  autres  purgatifs,  aux  substances  hui¬ 
leuses  dont  l’absorption  est  toujours,  pour  les  pe¬ 
tits  malades,  la  cause  de  protestations  plus  ou 
moins  véhémentes,  aux  préparations  à  base  de  séné 
ou  de  rhubarbe  qui,  si  hahileinent  déguisées  soient- 
elles,  conviennent  mal  à  la  délicatesse  de  leur  mu¬ 
queuse  intestinale  ou  risquent  d’entraîner  des  trou¬ 
bles  congestifs  de  leur  épithélium  rénal.  Il  est 
donc  à  souhaiter  que  l’usage  s’en  répande  davan¬ 
tage  et  que  les  droguistes  profitent  du  printemps 
pour  s’approvisionner  largement  des  bienfaisantes 
fleurs  qu’ils  n’ont  d’autre  peine  que  de  ramasser 
au  i>ied  des  arbres,  après  les  avoir  secoués  légère¬ 
ment,  sans  craindre  de  nuire  à  la  récolte  des  fruits, 
la  prévoyante  Nature  ne  laissant  se  détacher  des 
rameaux  qui  les  portent  que  celles  qui  seraient 
restées  stériles. 

lliîNni  LEcrF.nc. 
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Le  Katjang  Kitsijl 

(Idiaseotus  radiatus  L.). 


Comme  ces  honnêtes  familles  dont  il  suffit  d’un 
mauvais  garnement  pour  entacher  le  nom  jus¬ 
qu’alors  entouré  d’une  considération  universelle,  le 
genre  Phaseolus,  vulgairement  appelé  haricot,  s’est 
acquis  une  assez  sombre  réputation  depuis  que  des 
botanistes  aussi  autorisés  que  mon  regretté  maître 
Léon  Guignard  ont  signalé  les  méfaits  d’un  de  ses 
repré.sentants,  le  Phaseolus  lunatus,  dont  certaines 
variétés  sauxages  jieuvenl  renfermer  d’assez  fortes 
proportions  d’acide  cyanhydrique  (jusqu’à  26  mil- 
ligr.  pour  100)  pour  donner  lieu  à  des  accidents 
parfois  mortels.  Il  serait,  toutefois,  injuste  que  ce 
haricot  perfide  nous  fit  oublier  les  précieuses  res¬ 
sources  qu’offrent  à  ralimeiilation  des  hommes  scs 
nombreux  congénères:  j'ai  eu,  maintes  fois,  l’oc¬ 
casion  de  vanter  les  qualités  organoleptiques  et  la 
valeur  nutritive  de  notre  haricot  de  Boissons  ;  non 
moins  digne  d’éloges  est  une  espèce,  peu  connue 


en  France,  mais  dont  la  paradisiaque  île  do  Java 
jjcut  nous  approvisionner  abondamment  :  c’est  le 
Phaseolus  radiatus  L.,  désigné  par  les  habitants  do 
ia  Malaisie  sous  le  nom  do  Katjang  Kitsijl.  Ce  hari¬ 
cot,  x'éritable  benjamin  de  la  famille  des  légumi¬ 
neuses,  a  des  dimensions  a  peine  supérieures  à 
celles  d’un  grain  de  chènevis,  assez  régulièrement 
arrondi,  d’une  belle  couleur  de  jade  sur  laquelle 
tranche,  comme  un  mince  ourlet,  la  blancheur 
nacrée  du  hile,  il  ressemble  plus  à  un  minuscule 
pois  vert  qu’à  un  haricot. 

li  fut  étudié  pour  la  première  fois,  sous  le  vo¬ 
cable  de  Phaseolus  ininimus,  par  le  célèbre  voya¬ 
geur  et  naturaliste  G.  F.  Itumph  qui  en  donna  une 
description  détaillée,  accompagnée  d’une  belle  fi¬ 
gure,  dans  son  Herburium  Amboinense  (1740-1756)  : 
nous  savons,  par  cct  auteur,  qu'il  était  l’objet 
d’une  culture  très  active  à  Java  d’où  l’on  en  expor¬ 
tait  de  grandes  quantités  dans  les  Indes,  et  qu’il 
offrait  une  ressource  très  utile  aux  matelots  qui  le 
consommaient  cuit  avec  de  la  viande  salée.  Rumph 
ajoute  que  sa  graine  fournissait  une  excellente 
nourriture  présentant  l’avantage  de  ne  pas  en¬ 
gendrer,  comme  les  autres  haricots,  de  flatulences, 
et  qu’on  lui  attribuait  de  grandes  vertus  dans  di¬ 
verses  affections,  notamment  dans  la  paralysie  des 
Indes  ou  béribéri  (in  paralysi  Indien  seu  béribéri)  ; 
le  seul  reproche  qu’il  lui  adresse,  c’est  de  produire 
un  sang  épais  qui  prédispose  à  une  sorte  de  gale 
sèche  :  encore  cet  inconvénient  lui  paraît-il  dé¬ 
pendre  plutôt  du  poivre  dont  on  a,  à  bord  des 
vaisseaux,  l’habitude  de  l’assaisonner  copieusement 
et  qui,  par  sa  chaleur,  provoque  des  sueurs  abon¬ 
dantes. 

Grâce  à  la  complaisance  de  M.  L.  Ph.  'Van  Nierop 
dont  j’ai  eu  souvent  l’occasion  de  mettre  à  contri¬ 
bution  la  connais^nce  approfondie  de  la  flore  des 
Indes  néerlandaises,  j’ai  pu  me  rendre  compte  de 
la  réelle  valeur  du  Phaseolus  radialus  comme  sub¬ 
stance,  alimentaire,  valeur  que  justifient  la  nature 
et  les  proporlions  de  ses  composants  qui  sont  les 


Matières  grasses  .  4,8 

Matières  ainvlarees  .  59,7 

Matières  azotees  .  22,7 

Cellulose  .  8 

Cèuiires  .  4,4 


et  qui  fournissent  à  l'organisme  un  coefficient  de 
196  calories. 

Le  moyen  le  plus  simple  d'utiliser  cette  précieuse 
graine  est  de  la  laisser  tremper  une  douzaine 
d’heures  dans  de  l'eau  froide,  puis  de  la  faire 
cuire,  une  demi-heure  environ,  avec  du  beurre  et 
un  [leu  de  sel  ou  de  la  consommer  sous  forme  de 
purée.  Cette  purée  (boubour),  d’une  extrême  fi¬ 
nesse,  peut  servir  à  préparer  des  bouillies  sucrées, 
à  l’eau  ou  au  lait,  et  môme  des  puddings  en  pro¬ 
cédant  ainsi  :  quand  les  graines  sont  bien  cuites, 
on  jette  l’eau  de  leur  cuisson  et  on  la  remplace  par 
une  quantité  équivalente  de  lait  bouillant  aromatisé 
de  vanille  :  le  tout  est  mis  dans  un  moule  cara¬ 
mélisé  avec  des  oeufs  battus,  puis  on  laisse  refroidir 
le  mélange.  Ces  préparations,  d’une  saveur  très 
délicate  et  d’une  parfaite  digestibilité,  constituent 
d’cxcellenis  analeptiques  qui  conviennent  particu¬ 
lièrement  aux  dyspeptiques,  aux  surmenés,  aux 
convalescents,  aux  enfants  cl  aux  vieillards. 

Signalons  enfin  un  mode  d’emploi  du  Katjang 
Kitsijl  dont  j’ai  pu  souvent  apprécier  les  avantages: 
les  graines  ayant  été  arrosées  d’eau  tiède,  on  les 
abandonne  ainsi  humectées,  deux  ou  trois  jours, 
dans  un  plat  où  elles  produisent  bientôt  des  germes 
blancs  et  ramifiés  de  la  longueur  du  petit  doigt 
qui,  assaisonnés  secundum  arlem,  fournissent  une 
salade  délicieuse  dans  le  genre  do  la  barbe  de  ca¬ 
pucin,  mais  plus  tendre  et  dépourvue,  de  toute 
amertume.  Tels  sont  les  usages  variés  auxquels  se 
prêle  la  minuscule  graine  cl  dont  l’énumération 
contribuera,  je  l’cspèrc,  à  dissiper  les  préventions 
que  certains  bromatologistcs  pourraient  conserver 
à  l’égard  d’une. des  familles  les  plus  intéressantos 
du  monde  végétal. 
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L’Ordre  des  Médecins 


La  Loi  sur  l’Ordrn  des  Médecins,  d’abord  volée 
à  la  Ghaml)re,  vient  d’élre  adoptée  par  le  Sénat 
avec  (]uel(pies  niodillcations  et  elle  a  été  trans¬ 
mise  à  nouveau  la  Chambre  le  20  Février  lO.’lo. 

M.  Gibrie,  secrétaire  général  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux  franvais,  en  a  fait 
l’objet  d’une  conférence  fort  documentée,  sous  la 
présidence  de  M.  Gadaud,  rapporteur  de  la  Loi 
au  Sénat,  le  22  Mars,  à  l’IuHel  Ghambon. 

Le  conférencier  a  fait  preuve  de  ses  (pialités 
maîtresses  :  présentation  habilement  nuancée, 
diction  claire,  documentation  parfaite. 

Que  doit  être  l’Urdre  des  Médecins  ? 

M.  le  sénateur  Gailaud  le  définit  ainsi  :  l’Ordre 
professionnel  doit  être  une  institution  qui 
permet  légalement  aux  membres  inscrits  à  son 
tableau  d’édicter  les  règles  morales  de  la  i)ro- 
fession,  d’en  maintenir  le  respect  et  au  besoin 
do  sanctionner,  i)ar  des  mesures  disciplinaires, 
les  manquements  à  ces  règles.  Sous  une  forme 
plus  concise,  c’est  une  «  discipline  obligatoire 
pour  tous  les  médecins  »  suivant  l’expression 
de  M.  Dibos,  président  de  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux. 

De  quelle  discipline  s’agil-il  ?  De  la  discipline 
morale.  Comme  l’a  déjè  très  bien  dit  M.  Cibrie  : 
pour  être  médeen,  pour  devenir  col  être,  non 
pas  supérieur,  mais  «  un  pou  à  part  »,  il  faut 
posséder  un  ensemble  de  dispositions  morales 
(]ui  constituent  la  vocation  et  il  cite  le  maître 
Le  Gendre  :  <(  Il  est  deux  carrières  pour  lesquelles 
la  vocation  est  indispensable;  celle  de  prêtre  et 
celle  de  médecin.  Notre  pensée  est  que  cos  deux 
carrières  ont  comme  points  communs  d’exiger 
de  tous  ceux  qui  s’y  sont  voués  le  dévouement 
il  un  idéal  supra-terrestre  ou  humain.  » 

Ce  dévouement  à  un  idéal  peut,  à  certaines 
heures,  ne  pas  trouver  en  lui-méme  dos  raisons 
suflisantes  d’agir,  l’hésitation  naît,  la  tentation 

Le  but  premier  de  l’Ordre  sera  de  soutenir 
cet  idéal. 

L’idée  n’est  pas  nouvelle  et  on  pourra  bientôt 
célébrer  son  centenaire. 

Le  Congrès  médical  de  1845,  le  premier  Con¬ 
grès  professionnel,  avait  décidé  une  organisa¬ 
tion  tendant  d’une  part  à  soutenir  les  droits  du 
Corps  médical  et  de  ses  membres  et,  d’autre 
part,  h  maintenir  la  dignité  professionnelle. 
Dans  ce  but,  un  collège  médical  était  créé  dans 
chaque  arrondissement  comprenant  tous  les  mé¬ 
decins  domiciliés  dans  ledit  arrondissement.  Les 
décisions  du  Collège  médical  comportaient  un 
appel  à  deux  degrés  ;  le  Conseil  médical  du 
chef-lieu  du  département  et  ensuite  le  Conseil 
de  l’arrondissement  le  plus  éloigné.  Le  projet 
de  loi  consacrant  l’institution  de  ces  collèges 
fut  voté  par  la  Chambre  des  Pairs  en  1847  et 
déposé  en  .lanvier  1848  sur  le  Bureau  de  la 
Chambre  des  Déjmtés.  La  Révolution  de  1848 
mit  à  bas  le  projet  dont  une  partie,  celle  de  la 
défense  professionnelle,  fut  reprise  en  1884.  Re.s- 
tait  l’autre  partie  qui  doit  être  assurée  par 
l’Qrdre  des  Médecins.  M.  Cibrie  rappelle  la  bril- 
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lanle  Conférence,  en  1923,  de  M.  Gkinczyc,  de¬ 
mandant  la  rédaction  d’un  Code  de  Déontologie. 
Ce  Gode  a  été  rédigé  depuis  et  M.  Cibrie  dit  (pi’il 
a  le  plaisir  et  l’honneur  de  faire  remarquer  que 
ce  sont  les  principes  mêmes  de  M.  Okinczyc  qui 
ont  inspiré  les  Syndicats  médicaux  dans  la  ré¬ 
daction  de  leur  Code. 

Le  conférencier  rappelle  emsuite  les  efforts  de 
nombreux  confrères  pour  la  création  de  l’Grdre 
des  Médecins  depuis  1898.  MM.  Lalestpie  (Arca- 
chon),  de  Lassalle  (Lormont),  Aver.sencq  (Tou¬ 
louse),  le  prof.  Henri  Verger  (Bordeaux),  Cla- 
volier  (Toulouse)  et  surtout  le  prof.  Ballha/.ard, 
è  ce  moment  président  de  la  Confédération  des 
Syndipals  médicaux  français. 

La  Grande-Bretagne,  l’Espagne,  l’Italie  ont 
déjà  une  institution  de  ce  genre.  Le  5  Mars  1920, 
M.  Loucheur  avertit  le  secrétaire  général  de  la 
Confédération  qu’il  allait  déposer  un  projet  de 
loi  et  la  Commission  de  Droit  syndicaliste  de  la 
Confédération  fit  un  rapport  signé  Verger,  Cla- 
velier,  Gaussel,  Balthazard. 

L’Académie  de  Médecine,  de  son  côté,  sur  un 
rapport  du  prof.  Balthazard,  s’était  prononcée 
en  1929  sur  le  principe  de  l’Ordre.  D’autre  part, 
la  Société  de  Médecine  légale  et  la  Société  de 
législation  criminelle  avaient  étudié  le  projet 
Liouville,  que  la  Commission  d’Enseignement  de 
la  Chambre  des  Députés  prit  comme  base  de 
ses  discussions. 

Le  rapporteur  de  la  Chambre  fut  notre  hono¬ 
rable  confrère  M.  Le  Caclieux  et  le  projet  de 
la  Commission  fut  volé  sans  discussion. 

Le  projet  voté  par  la  Chambre  passe  au  Sénat 
où  il  est  repris  par  sa  Commission  d’IIygiène, 
d’Assistance  et  de  Prévoyance  sociales  (jui 
nomme  rapporteur  notre  distingué  confrère 
M.  Gadaud.  Le  projet  de  la  Chambre  a  été 
modifié  sur  quelques  points. 

Les  modifications  principales,  apportées  par¬ 
la  Commission  sénatoriale  au  texte  de  la 
Chambre,  sont  les  suivantes  : 

1°  La  prestation  du  serment  d’Hippocrate. 
Cette  prestation,  si  on  veut  qu’elle  porte,  doit 
se  faire  avec  quelque  apparat.  Je  la  vois  sans 
grandeur  dans  la  plupart  des  salles  de  thèse  de 
notre  Faculté.  A  Montpellier,  où  le  serment  a 
toujours  été  prêté,  et,  à  juste  titre,  tout  est  dis- 
po.sé  pour  que  cette  petite  cérémonie  laisse  un 
souvenir  durable  dans  l’esprit  du  jeune  médecin. 
Les  juges,  en  leur  toge  rouge,  rehaussée  du 
camail,  siègent  sur  une  estrade  élevée,  et  le  can¬ 
didat  est  au  sol,  revêtu  de  la  robe  doctorale. 
Au  moment  de  la  prestation  du  serment,  les 
juges  se  lèvent  et  le  jeune  docteur,  le  bras  droit 
dans  l’attitude  du  serment,  lit  à  haute  voix  le 
texte  sacré.  Je  ne  doute  pas  que  notre  doyen, 
dont  l’esprit  d’organisation  n’est  jamais  à  court, 
saura  trouver,  pour  cet  acte  moral,  plus  impor¬ 
tant  que  jamais,  l’allure  de  solennité  qui  lui 
convient. 

2°  Le  système  d’appel  a  été  modifié.  D’après 
le  texte  de  la  Chambre  l’intéressé,  dûment  pré¬ 
venu  de  sa  non-inscription,  pouvait  en  référer 
à  la  juridiction  supérieure;  dans  le  texte  du 
Sénat,  il  va  devant  la  Cour  d’appel. 

3°  Pour  que  ne  puissent  être  invoquées  ni  les 
amitiés,  ni  les  rivalités,  ni  les  inimitiés,  le  rap¬ 
porteur,  et  avec  lui  la  Commission,  a  restreint 


le  pouvoir  du  cadre  départemcnlal.  Le  Conseil  de 
l'Ordre  ne  dispose  dans  ce  cadre  (juc  du  droit 
d’avertissement  et  de  réprimande.  Si  la  faute 
paraît  grave,  le  Conseil  déparlemental,  agissant 
un  peu  à  la  manière  de  l’Instruction,  saisit  le 
Conseil  de  discipline  de  l’Ordre  et  ce  Conseil 
est  compo.sé  de  deux  ou  trois  départements 
réunis  aux(iuels  sont  délégués,  par  déparlemeiit, 
suixaiil  le  cas,  le  ijrésidenl  el  trois  conseillers 
ou  le  prési<lenl  el  doux  conseillers.  Ainsi,  est 
constituée  la  juridiclion  de  première  instance, 
les  déi)arlenienls  étant  groupés  dans  le  cadre 
des  ressorts  d(!  la  Cour  d’appel. 

Les  Cours  d'ajiijel  soni  au  nombre  de  30;  lem- 
ressort  s’étend  de  1  à  7  départements  ; 

1  déparleuieni.  Cour  d’appel  de  Bastia  ipour 
la  Corse). 

2  départenienis.  Cours  d’appel  de  Douai, 
Rouen,  Chambéry. 

3  déparlemenls.  Cours  d’a))pel  d'Amiens, 
Colmar,  Besançon,  Dijon,  Bourges,  Orléans, 
.Angers,  Caen,  Limoges,  Lyon,  Grenoble,  Agen, 
Bordeaux,  Pau. 

4  déparlemenls.  Cours  d’appel  de  Nancy,  Poi¬ 
tiers,  Riom,  Nîmes,  Aix,  Mont])ellier,  Toulouse. 

5  départements.  Cour  d'appel  de  Rennes. 

7  déparlemenls.  Cour  d’aiipel  de  Paris. 

La  composition  de  la  juridiclion  d'appel  a 
prêté  fort  à  discussion,  les  uns  voulant  donner 
la  majorité  aux  médecins,  les  autres  aux  magis¬ 
trats.  Le  Sénat  a  composé  le  Conseil  régional 
de  trois  conseillers  à  la  Cour  d’ai)])»!,  l’un  d’eux 
faisant  fonction  de  i)résidenl  el  ayant  voix  pré- 
l)ondéranle  eji  cas  de  partage  des  voix,  el  de 
trois  médecins  élus  [jour  six  ans  au  scrutin 
majoritaire  par  tous  les  médecins  électeurs  du 
ressort  de  la  Cour. 

Le  distingué  secrétaire  de  la  Conl'édératioii 
regrette  (pie  les  médecins  n’aienl  pas  d’emblée 
la  majorité  et  il  traduit,  je  crois,  la  pensée  de 
beaucoup  de  nos  confrères.  Le  texte  du  Sénat 
me  jiaraît  cependant  sage.  11  est  bon  ipie  la 
Cour  d’appel  ne  puisse  être  jamais  taxée  de  iiar- 
lialité.  En  plus,  il  n’est  nullement  iirouvé  (pil¬ 
le  président,  qui  sait  se  jilacer  généralement 
au-dessus  des  débats,  vote  toujours  avec  les  ma¬ 
gistrats.  Enfin,  dans  un  cercle  composé  de 
sejil  personnes,  il  n’est  pas  dit  (lu’un  médecin 
n’arrivera  jias,  par  sa  dignité,  son  bon  sens, 
sa  rectitude  de  jugement,  à  imposer  les  déci¬ 
sions,  à  plus  forte  raison;  si  les  trois  médecins 
possèdent  ces  qualités,  ce  ipii  peut  fort  bien  se 
produire.  L’essentiel  est  de  les  bien  choisir  et 
de  les  laisser  longtemps  en  fonction.  La  valeur 
personnelle-  s’exalte  d’autant  plus  qu’il  y  a 
quelque  lutte  à  soutenir. 

A  propos  des  sanctions,  M.  Gibrie  regrette 
l’absence  du  bénéfice  du  sursis.  A  voir  tous  les 
abus  qui  se  commellent  chaque  jour  avec  ce 
bénéfice  du  sursis,  j’en  arrive  à  penser,  jiour 
nia  part,  ipie  ce  n’est  (pi 'un  énervement  de 
la  Loi.  Les  méd('cins  ne  sont  dénués  ni  de  bonté 
ni  même  de  jiilié,  comme  je  m’en  suis  aperçu 
souvent  au  Conseil  de  Faniillo  du  S.M.S. 

Le  point  le  plus  imiiortant,  c’est  de  com¬ 
prendre  les  rapports  qui  existeront  désormais 
entre  les  Conseils  de  Famille  des  Syndicats  et 
le  Conseil  de  l’Ordre. 

La  cri'ation  de  l’Ordre  des  Médecins  amènera 
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fatalement  un  changement  profond  dans  les 
institutions  actuelles  des  Conseils  de  Famille. 

Les  questions  posées  actuellement  aux  Conseils 
de  Famille  sont  de  deux  ordres  :  les  affaires 
d’assurances  sociales,  les  affaires  de  déontologie 
auxquelles  on  peut  rattacher  les  litiges  entre 
deux  médecins  demandant  l’arbitrage  du  Conseil 
de  Famille. 

Les  questions  d’assurances  sociales  paraissent 
devoir  continuer  à  être  soumises  aux  Conseils 
de  Famille  d’autant  plus  que  les  décisions  de 
ces  Conseils  peuvent  être  portées  devant  le 
Conseil  de  Famille  national  et  en  dernier  ressort 
devant  la  Commission  arbitrale. 

Mais  les  questions  de  déontologie  semblent 
devoir  relever  directement  du  Conseil  de  l’Ordre, 
d’autant  plus  que  les  médecins  non  syndiqués 
ne  sont  pas  tenus  de  se  présenter  devant  le 
Conseil  de  Famille  .syndical. 

Les  modes  de  nomination  des  divers  Conseils 
sont  régis  par  les  articles  39  et  40.  , 

«  .\icr.  39.  —  Chaque  ordre  des  médecins  est  ad¬ 
ministré  par  >m  président,  assisté  d’un  Conseil  qui 
est  composé  de  0  membres  jusqu’au  nombre  de 
30  médecins  inscrits,  de  10  si  le  nombre  des  inscrits 
est  de  31  à  100,  de  16  s’il  est  supérieur  à  100;  de 
24  pour  l’Ordre  ayant  son  siège  à  Paris. 

Les  membres  du  Conseil  et  le  président  do 
l’Ordre,  en  premier  lieu  et  par  scrutin  séparé, 
seront  élus  à  ta  majorité  par  l'assemblée  générale 
des  médecins  inscrits  au  tableau  depuis  trois  ans 
au  moins.  Celte  assemblée  se  i-éiinira  cbaque  fois 
qu’il  y  aura  lieu  de  procéder  à  une  élection  à 
l’époque  et  dans  les  conditions  fixées  par  le  règle¬ 
ment  intérieur  de  l’Ordre. 

L’élection  est  faite  à  la  majorité  absolue  des 
membres  présents  ou  ayant  voté  par  correspon¬ 
dance. 

Le  ])roeès-v(abal  de  l’élection  est  notifié  aussitôt 
au  procureur  général  et  au  préfet  du  département. 

Sont  seuls  éligibles  :  à  la  présidence  de  l’Ordre, 
un  médecin  ayant  précédemment  fait  partie  d’un 
Conseil  pendant  trois  ans;  comme  membres  du 
Conseil,  les  membres  inscrits  au  tableau  depuis 
six  ans,  Agés  de  35  ans  révolus  et  ayant  lu  natio¬ 
nalité  franvaise. 

La  pnmiière  assemblée  générale  sera  réunie  par 
les  soins  du  préfet  dans  le  mois  qui  suivra  l’éta¬ 
blissement  du  tableau. 

Le  préfet  convoquera  au  siège  de  l’Ordre  tous  les 
médecins  inscrits  et  comptant  au  moins  trois  ans 
d’exercice  de  la  profession,  à  l’effet  d’élire  le  pré¬ 
sident  et  les  membres  du  Conseil.  Pour  celte  élec¬ 
tion,  les  membres  du  Conseil  devront  compter  au 
moins  six  ans  d’exercice  de  la  médecine  et  35  ans 
d’ùge;  le  président,  six  ans  d’exercice  médical  et 
40  ans  d’àge. 

Le  [uésident  et  les  membres  du  Conseil  sont  élus 
])OUr  trois  ans,  le  Conseil  se  renouvidant  par  tiers 
cha<pie  année.  Pour  les  deux  pr.-mières  années  de 
l’institution  de  l’Ordre,  les  séries  des  membres  sor¬ 
tants  seront  désignées  par  le  sort. 

l.e  président  de  l'Ordre  et  les  membres  du  Con¬ 
seil  sont  ri'ü-ligibles.  'Les  élections  peuvent  être  dé¬ 
férées  à  la  juridiction  supérieure,  instituée  par 
l’article  46  ci-après,  [mr  les  médecins  ayant  droit 
de  vole  et  i)ar  le  pro<-ureur  général,  dans  le,  délai 
de  quin/.c  jours.  Ce  délai  court  du  jour  de  l’élection 
pour  les  médecins  et,  pour  le  procureur  général, 
de  la  date  à  laquelle  le  procès-verbal  de  l’élection 
lui  a  été  notifié  par  le  président  de  l’Ordre.  » 

«  Aicr.  46.  —  Le  médecin  a  toujours  le  droit  de 
former  un  appel  ilont  l’effet  est  suspensif.  Le  même 
droit  appartient  au  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
ou  au  directeur  de  l’Ecole  de  plein  exercice  du 
ressort  de  la  Cour  d’appel  ainsi  qu’au  procureur 
général. 

Cet  appel  est  porté  devant  un  Conseil  régional 
composé  de  : 

1°  Trois  conseillers  h  la  Cour  d’appel  en  exercice 
ou  honoraires,  ayant  voix  délibérative,  désignés  par 
le  premier  président,  l’un  d’eux  faisant  fonction 
de  président  et  ayant  voix  prépondérante  en  cas 
do  partage  des  voix; 


2"  Trois  médecins  élus  pour  six  ans  au  scrutin 
majoritaire  iiar  tous  les  médecins  électeurs  du  res¬ 
sort  de  la  Cour.  Sont  éligibles  les  médecins  ayant 
fuit  partie  d’un  Conseil  départemental  de  l’Ordre 
pendant  trois  ans  au  moins. 

Durant  les  trois  premières  années  de  l’applica¬ 
tion  de  la  loi,  seront  éligibles  les  médecins  ayant 
six  années  d’exercice  et  40  ans  d’àge. 

Les  fonctions  de  conseiller  régional  sont  incompa¬ 
tibles  avec  celles  de  conseiller  départemental. 

L’appel  est  introduit  par  une  déclaration  au 
greffier  de  la  Cour  d’appel.  Celle  déclaration  doit 
être  fuite  par  le  doyen  de  la  Faculté,  pur  le  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  médecine  de  plein  exercice  du 
ressort  judiciaire  ou  par  le  procureur  général,  dans 
les  trente  jours  de  la  décision  et  par  le  médecin 
ou  l’intéres.sé  dans  les  dix  jours  de  la  notification 
qui  lui  a  été  donnée  ou,  en  cas  de  décision  par 
défaut,  dans  les  dix  jours  q\u  suivent  l'expiration 
du  délai  d’opijosilion. 

Les  décisions  rendues  par  le  Conseil  régional  ne 
sont  susceptibles  de  recours  que  devant  la  Cour  de 
cassation  dans  les  conditions  de  droit  commun.  » 

Reste  le  nom  à  donner  au  président  do  l’Ordre. 
Les  avocats  ont  leur  bâtonnier  et  M.  Cibrie  a 
rappelé  l’origine  du  mot  :  le  «  Premier  »  por¬ 
tait  dans  les  solennités  le  bâton  de  Saint-Xlt  olus. 
Sainl-.\ieolus  n’a-t-il  pas  usurpé  son  litre  et  ne 
s’agil-il  pas  plutôt  de  Saint-Yves  .s 

M.  Saint-Yves  défendait  à  Tréguier  la  veuve 
et  l’orphelin.  Il  mourut  dans  cette  ville  en  odeur 
de  sainteté.  En  conséquence,  il  se  dirigea  tout 
droit  vers  le  Paradis,  vêtu  de  sa  rohe  d’avocat. 
Mais  lîi,  le  portier  du  céleste  séjour  lui  déclara 
qu’il  ne  saurait  l’autoriser  è  entrer  dans  cet 
accoutrement  inconnu  au  ciel. 

Saint-Yves,  en  bon  procédurier,  répondit  à 
Saint-Pierre  ;  «  Je  suis  prêt  è  m’incliner  devant 
votre  opposition,  mais  pour  le  cas  seulement  où 
elle  me  sera  notifiée  dans  les  formes  par  mi¬ 
nistère  d’huissier.  » 

Saint-Pierre,  souriant,  .acquiesça,  rentra  au 
Paradis,  mais  ne  put,  malgré  ses  recherches, 
y  rencontrer  un  seul  huissier.  Et  c’est  ainsi  que 
Saint-Yves  entra  en  robe  au  Paradis,  ce  qui  lui 
vaut  l’incontestable  droit  d’être  le  vrai  patron 
des  avocats  plaidants. 

A  l'appui  de  la  thèse  de  M.  Cibrie,  les  églises 
de  Bretagne,  comme  me  le  disait  M.  Chauvois, 
retentissent  aux  grandes  solennités  du  chant 

Sunclus  Yvo 
Emt  Brelo 

.{(U'ocatiis  cl  non  Uitro 
Rcs  mirtinda  populo. 

L’Crdre  des  Médecins  terminera-t-il  l’organi¬ 
sation  médicale?  Assurément  non,  parce  que  le 
point  capital  de  cette  organisation  lui  échappe. 
Ce  point  capital  est  l’établissement,  après  la  déli¬ 
vrance  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  par 
nos  Facultés,  de  la  licence  d’exercer  qui  doit  être 
accordée  par  le  Ministre  de  la  Santé  sur  la  pro¬ 
position  d’un  Comité  exécutif  en  nombre  très 
restreint  et  exclusivement  composé  de  médecins 
nommés  par  les  collèges  départementaux,  ces 
collèges  pouvant  être  les  Syndicats  départemen¬ 
taux.  Cette  question  fera  l’objet  d’un  prochain 
article. 


Comité  médical  Franco-Italien 


La  section  médicale  du  Comité  France-Italie 
s’est  réunie  le  jeudi  9  Mai,  è  18  heures,  chez  son 
président,  le  professeur  Bernard  Cunéo.  Etaient 
jjrésents  à  cette  séance  :  MM.  les  professeurs 
Lei'ehoullet,  Loeper,  Sergent,  de  la  Faculté  de 


Médecine:  Salimbeni,  de  l’Institut  Pasteur; 
MM.  Dartigues,  Armand-Delille,  Desfosses,  Mar- 
tiny,  hoir,  Trêves,  Vaccaro. 

Le  secrétaire  général  rendit  compte  de  sa  mis¬ 
sion  récente  en  Italie  où  il  reçut  le  meilleur 
accueil  des  autorités  médictiles.  Il  se  rendit 
d’abord  à  Milan  où  se  trouve  le  siège  du  Comité 
Italia-Fraucia.  Dn  échange  de  vue  important  eut 
lieu  sous  la  présidence  du  professeur  Donati  en 
présence  du  recteur  de  l’L'niversité,  le  professeur 
Livini  avec  la  participation  des  professeurs  Foa, 
Belfanli,  'Valenti,  Zoia,  Pepere,  Rondoni,  Eltore, 
de  M  Rotolo. 

A  Rome,  M.  Martiny  fut  l’hôte  du  professeur 
Morelli,  secrétaire  général  des  Syndicats  médi¬ 
caux  fascistes,  chargé,  par  le  Ministre  des  Affaires 
étrangères  italien,  de  collaborer  è  la  constitution 
de  la  section  italienne.  Une  mise  au  point  a  été 
faite  en  accord  avec  le  président  de  la  Corpora¬ 
tion  des  professions  libérales. 

Le  professeur  Sergent  a  été  sollicité  officielle¬ 
ment  pour  faire  une  conférence  au  début  de 
l’année  scolaire  prochaine,  îi  l’Institut  Carlo 
Forlanini  (in.auguré  il  y  a  quelques  mois  sous  le 
nom  d’institut  Renito  Mussolini). 

D’autre  part,  des  pourparlers  ont  été  envisagés, 
avec  le  Centre  universitaire  méditerranéen,  pour 
faciliter  les  échanges  de  conférences  entre  la 
France  et  l’Italie. 

Le  Comité  France-Italie  a  décidé  de  porter  à 
la  connaissance  des  auteurs  français  la  création 
d’un  Comité  de  lecture  médical  facilitant  la  pu¬ 
blication  dans  la  presse  médicale  italienne  do 
Irav.iux  scientifuiues  français  et,  réciproquement, 
des  travaux  italiens  en  France. 

La  prochaine  séance  sera  consacrée  à  l’étude 
du  règlement  intérieur  et  au  problème  délicat  do 
la  spécialisation  dos  .stations  thermales  françaises 
et  italiennes  ])our  éviter  de  nuisibles  concur- 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 

Séance  du  9  Mars  1935. 

M.  Jacques  Héiussay,  continuant  ses  éludes  his¬ 
toriques  sur  la  Révolution,  lit  une  note  sur  les 
maisons  de  santé  sous  la  Terreur.  11  décrit  surtout 
l’aspect  et  la  vie  de  la  maison  de  santé  de 
M.  lielbomme,  que  nous  connaissons  tous  encore  rue 
de  Charonne.  Son  propriétaire  actuel,  M.  Vurpas, 
en  a  conservé  intacts  des  coins  fort  curieux  et, 
quand  on  lui  fait  visite,  on  a  l’impression  d’être 
brusquement  décalé  de  cent  cinquante  ans. 

M.  Raiuulliox  fait  une  communication  sur  les 
origines  en  1602  de  VHôpilal  de  la  Charité  de  Paris 
et  sur  les  oonllils  qui,  pendant  plus  d’un  siècle  et 
demi,  dressèrent  les  uns  contre  les  autres  les  reli¬ 
gieux  hospitaliers  de  la  Congrégation  espagnole  de 
.Saint-Jean-de-Dieu,  et  les  chirurgiens  parisiens. 
Les  premiers,  qui  ont  fondé  l’hôpital,  se  croient  le 
droit  d’y  exercer  la  chirurgie  grande  cl  petite,  et 
d’y  former  directement  des  compagnons  gagnant 
maîtrise.  Les  chirurgiens,  de  leur  côté,  n’enlcndenl 
abdiquer  aucun  des  privilèges  concédés  par  Phi- 
lippe-le-Bel  au  collège  de  Sainl-Cômc  et  revendi¬ 
quent  le  droit  exclusif  d’exercer  la  chirurgie,  d’ins¬ 
truire  les  élèves  et  de  leur  délivrer  la  licence.  Après 
bien  des  péripéties,  grâce  aux  efforts  de  Maréchal 
et  surtout  de  La  Peyronie  et  de  La  Marlinière,  qui  se 
succédèrent  auprès  de  Louis  X'V  dans  la  charge  de 
Premier  chirurgien,  la  chirurgie  officielle  reçoit  en 
1724  entière  satisfaction  dans  ses  démêlés  avec  les 
religieux  de  la  Charité  :  elle  s’impose  à  l’.atlention 
do  l’Europe  savatitc  par  la  fondation  en  1731  de 
l’Académie  royale  de  Chirurgie  cl  retrouve  son 
aulonomie  complète  vis-à-vis  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  grâce  à  'Louis  XV,  qui  n’a  jamais  cessé  de 
lui  témoigner  sa  faveur  et  sa  reconnaissance. 

Celle  note  est  avant-coureuse  de  l’histoire  de  la 
Charité,  qui  va  être  reprise  en  détail  le  19  Mai 
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in'pchiun  à  l’occasion  d'iinc  dos  dssises  iialionulcs 
(le  la  médecine  française. 

\I.  Pii.  Dm.i.y  montre  nn  Plessimèlrc  de  I^iorry 
c'  décrit  les  divers  modèles  de  l'instrument. 

.M.  LAioMa.-LAVASTiMî  parle  de  celui  ipi’il  possède 
et  dont  les  auricules  sont  en  ivoire. 

l.AICMÎL-l.AVASTI.YK. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


GRANDE-BRETAGNE 
XLVI"’  CoNouès  lu;  Santé  ri'iu.ioiiii. 

Sous  le  |)atronaee  du  Itoi  et  la  présidence  d’Iion- 
neur  de  Lord  Bal  four  of  liualeifîli  et  la  présidence 
du  comte  de  Malmesbury,  ce  Congrès  tiendra  .ses 
assises  à  Bourneinoutli  (Angleterre! ,  du  15  au 
25  .luillet  proeliains.  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  secrétaire  général:  M.  .1.  .  Dudley 

Robinson,  90  Buekingbam  Palace  Boad,  Londres 
W.  1  jit.squ’au  11  Juillet. 

HOLLANDE 

Le  80“  anniversaire  du  piof.  (loiindis  INinkler. 
le  Nestor  des  Neurologues,  a  été  célébré  avec  grand 
éclat,  grâce  ii  la  participation  de  nombre  de  ses 
collègues  de  Hollande  et  de  l’étranger. 

Jouissant  d’une  santé  parfaite,  et  plein  d’acti¬ 
vité,  Winkler  vient  de  publier  la  10“  partie  dans 
«  Opéra  Omnia  »,  Manuel  de  .\emo/opie  /,  5.  Le 
corps  strié  et  le  diencéiibale. 

RUSSIE 

Le  4  Aol'it  1934  est  déeéilé  le  prof.  L.  B.  Buebstab, 
grand  clinicien,  savant  éminent  et  pédagogue  re- 
niaripiable. 

Né  à  Odessa,  eu  1868,  il  avait  été,  en  1921,  élu 
directeur  de  la  clinique  Ibérapeutique  de  l’Institut 
de  Médecine,  d’Odessa.  8es  travauv  scienliliques 
furent  surtout  consacrés  aux  maladies  du  sxstèmc 
circulatoire  et  au  rbuinalisme,  à  l’immunité  et 
au  traitemenl  du  choléra  asiatique  pur  le  séuTim 
sanguin,  puis  aux  problèmes  du  diagnostic  précoce 
du  cancer,  du  rhumatisme,  etc. 


Livres  Nouveaux 


La  colibacillose.  Etude  clinique  et  thérapeuti¬ 
que,  par  L.  Stuominc.iju.  1  X(d.  de  248  p.  (.Uii.s- 

son,  éditeur),  Paris  1935.  — ■  Prix  :  45  fr. 

On  peut,  sans  e.xagération,  dire  de  cette  étude 
qu’elle  rassemble  toutes  les  opinions  de  tous  les 
médecins  du  monde  sur  la  pathologie  et  la  tliéra- 
peutiqùe  do  la  colibacillose.  Cette  réserve  faite 
et  qui  ne  s’adresse  qu’à  l’excès  de  conscience  cl 
d’objectivité  de  l’auteur,  ce  livre  est  fort  instruc¬ 
tif;  il  nous  fait  connaître  la  colibacillose  dans  tous 
ses  détails.  Après  une  bonne  étude  hislorique,  bac¬ 
tériologique,  éliologiiiue,  pathologique,  l’auteur 
aborde  la  description  des  formes  cliniipies  de  cette 
maladie  [irotéi forme. 

La  colibacillose  se  traduit  par  des  symptômes 
généraux,  des  symptômes  digestifs,  nerveux,  endo¬ 
criniens,  sanguins,  articulaires  et  cutanés.  Elle  est 
capable  de  revêtir  des  formes  septicémique,  putride, 
hépato-vésieulaire,  pseudo-palustre,  imlmonaire. 
Parfois,  elle  laisse  une  infection  latente  qui  peut 
échapper  au  malade  et  même  au  médecin.  ‘Les 
localisations  à  l’appareil  urinaire  lui  donnent  un 
caractère  plus  jirécis  ;  on  iieul  isoler  une  forme 
bématuriiiue,  des  formes  rénales  (albuminurie,  ab¬ 
cès  rénaux  et  périrénaux),  des  formes  jiyélo-rénalcs 
(pyélite  aiguë,  et  ehroniipic,  ]>yonéphrose,  pyélites 
de  la  défloration,  de  la  grossesse,  des  suites  de 
eouelics,  des  affections  gynécologiques).  Suivant 
l’âge,  la  pyélite  revêt  aussi  des  types  particuliers: 
pyélite  des  vieilles  femmes,  des  vieux  urinaires. 


pyélite  du  nourrisson  et  do  l’enfant.  Le  colibacille 
peut  se  localiser  d’ime  fa(;on  prédominante  à  la 
vessie  et  à  l’urètre  (forme  viscérale,  urétrale  ou 
péri-urétrale)  ;  il  peut  provoquer  des  troubles  ner¬ 
veux .  des  désordres  mentaux;  il  peut  s’installer 
sur  des  reins  déjà  touchés  jiar  une  autre  affection 
(ptose  rénale,  néoplasme,  tuberculose).  Lnlin  de 
nombreuses  complications  où  ,1c  colibacille  est  tdu- 
jours  en  jeu  peuvent  frapper  tous  les  organes. 
L’aiilcur  envisage  ensuite  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  de  la  colibacillose,  puis  étudie  le  côté  social 
de  cette  maladie.  11  consacre  les  soixante  dernières 
pages  de  son  livre  à  l’étnde  détaillée  des  diverses 
méthodes  thérapeutiques.  Elles  y  sont  ])cut-êtrc 
plus  énumérées  et  étiquetées  que  jugées. 

U.  44'oLi'noM.M. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Foch.  —  l  u  po^te  (rAs^iflaiil  du  Service 
(rKIcelio-ILidioiogie  (.M.  Dau^sel,  elief  de  service)  va  êlri 
créé  ineessainnient  h  i'Hùpital  l  oel»  »  Les  Médaillés  Mi- 


Pour  tous  relise i^Mïenient s  eoiieeriiaiil  les  ohli^'atioiis 
profe^si(llHielles  el  les  eoiulilions  nialérielles,  s'adresser  à 
rAdiniiiisIralion  de  Plli'ipilal  Poeh,  ()<).  rue  Verj^niiaud, 
Paris.  La  liste  des  eaiididats  sera  elose  le  Juin 


Concours 


Plantes  médicinales  de  France  (13“  série,  8  plan¬ 
ches)  [Centre  de  doenmenlalinn  tec/ini’qnc  et 
éennoinhine  sur  les  iilanles  médicinales  el  uro- 
nioti(/ue.s] ,  17,  rue  Duguay-'l’rouin,  Paris  (6“). 
Le  Centre  de  doeiimenlation  Icidmiquc  et  éco¬ 
nomique  sur  les  plantes  médicinales  el  aromatiques 
(anciennement  Ofliee  National  des  Matières  pre¬ 
mières  végétales  pour  la  iiarfnmerie  et  la  drogue¬ 
rie),  continuant  l’aMivre  entreprise,  vient  d’éditer 
une  nouvelle  série  de  planches  en  couleurs  des 
plantes  médicipales  siiontanécs  et  cultivées,  ipii  est 
1,1  première  du  3'““  et  dernier  vuliime;  les  deux 
premiers,  contenant  deux  notices  el  104  ]danches, 
représentent  la  collection  complète  a  ce  jour. 

Par  son  exécution  toujours  iiarfaile.  jiar  sa  va¬ 
leur  à  la  fois  .scii-nliruiue  el  artistique,  cette  13“ 
série  rendra  les  mêmes  services  aux  réeollcurs  el 
euHivaleurs  de  piaules  médicinales  et  aromatiipies, • 
au.ssi  bien  qu’aux  divers  degrés  d’enseigiiemenl. 

Les  8  ])lauebes  ipii  composent  cette  13“  série 
représentent  : 

Moutarde  noire,  moutarde  hanche  et  moutarde 
des  champs.  Laurier  cerise  cl  laurier  commun.  As- 
pérulc  odoianic  et  (iaiance.  Chiendeuls.  Petit  houx 
et  Asperge  oflicinale.  Réglisse  el  (ialcga.  Bicin. 
(iraiidc  Absinthe  el  Absinthe  maiine. 

Les  12  séries  déjà  parues  ne  sont  plus  fournies 
(ju’eii  deii.e  roliimrs  reliés  (le  deuxième  renferme 
en  plus  ()  especes  cxolupies  cultivées  aujourd’hui 
en  l’raiice).  au  jmix  de  :  (il)  fr.  chacun,  iiort  en 
sus.  ChaipK’  volume  est  préei'alé  d’une  notice  du 
Professeur  l'.ni.  Lerrol. 


Université  de  Paris 


Médecins  des  Hôpitaux.  ■—  Coxeorns  la;  ,xumi- 

MM.  De  Sè/e,  2U  :  Midhirel.  "JU  :  (àillaii.  19.72  ;  Ka¬ 
plan,  19,72. 

Si'vxci;  IM  12  Mvi.  —  Ont  'ihlniii  :  \1M.  De  .Sè/.e,  29; 
l,avani,  19,90  ;  (àiroli.  19,90  :  Mn'darel.  19, .Si. 

fiOal  di’s  iHiinls  iiblenns  :  MM,  l)i‘  Sèze,  ,'i0  ;  l.ayani, 
iltl.tIO  :  fàn-oli.  311.90;  Midlarel,  39. SI. 


Chirurgien  des  Hôpitaux.  —  Coxcocits  m.  mi- 
vux.VTiox.  —  (jnididat.s  :  MM.  ;\ui‘onss;  an,  Bloinliii.  Olia- 
brul.  Meili'  d  Anliipiié.  Moneliel,  Ileinbiild,  Seillé,  Sicai'd. 

d'AnlMu'iié,  IS  ;  lleininild,  17  :  Seillé,  ll’i  ;  (dialM'iit,  15. 

SéiN.i  IM  11  Mo.  -  Uni  .,l.ln,n  :  MM.  Anronsseaii, 
20:  liliMidin.  |S  ;  Sieard,  17:  MiMieliel.  1  i. 

SiUxcr  IM  13  Mvi.  —  Uni  «tOemi  :  MM.  Sicaid,  2S  ; 
Seillé,  2S  :  Merle  d'.Aubip'iié,  2S  :  Beiiiliolil.  2S  :  lilnii- 
diii.  27  :  ChalMiil.  20  :  Mnin  liel.  25  :  Aiinnissean,  23. 

SiUxci;  IM  li  Mvi.  —  Ont  uhl.  nti  :  MM.  liloinliii,  19  ; 
.Sieard,  17  ;  Beinlinid,  17  :  Seillé.  10. 

l’ilOl.l-Diell. 

Oto-Rhino-Laryngologistes  des  Hôpitaux.  — 
CuMaMIis  im:  M,Ml%vri..x.  —  ./Ml.v  :  MM.  lialdelivo-ek .  (3ia- 
lellier,  liiMli'Ilel.  HMIl;.'el.  Ilalllalll.  I'miimii.  Vlivrav. 

Electro-Radiologistes  des  Hôpitaux.  —  Cnv- 

CM  MX  ni:  xeviix  V I  ION.  —  Jury:  (aiiiitiMvilinii  iléliliilive  : 
MM.  (inssel,  (ielleniit,  Dallv.  BiMinaiiv,  Dellieriii.  Itmiliii. 


Prosectorat.  —  Si  w,  I,  m  13  Mo.  IqM-euve  ,M,di- 
d'aiialomie.  --  Uni  ,00,-mi  :  MM.  Bain .  IS  ;  H, Mi¬ 

di,  aux,  17:  llillel.  10:  l'eilleliv,  15. 

SrvMl,  IM  10  Mo.  Kimvmv..  er.lle  ,1..  pliv  xinlnpie. 

1,1.  12  ;  l’Milleiiv,  12. 


Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encé¬ 
phale  (l’rof.  M.  ClaiiiUq.  —  l.e  prof,  agrégé  l’aiiliaii  (de 
liiicaresi),  fera  le  merereili  22  Mai,  à  10  11.  30,  à  l'ani- 
pliilliéàlre  de  la  tdiiiiipie,  1,  rue  Caliaii’s.  nue  eonrénin-e 
snr  :  Beelierelies  sur  1rs  Iranniallsnie.x  crâniens  el  li  nrs 
moyens  de  diagnostic. 

Physiologie  de  l'éducation  physique.  —  M. 
(diailley-lierl,  agrégé,  commencera  le  mardi  21  Mai  1935. 
à  LS  lienres,  à  rAmpliilliéàIre  Vnipian.  une  série  de  con- 

dccinc,  el  les  conlinnera  lis  jeudis,  samedis  cl  manlis 
snivanls,  à  la  même  in  nre, 

Tappiircil  cardio-piilmonairc.  Lis  nu'Iliodes  dVdinalion 
pliysiipi,.,  leurs  indications.  L’éilncalion  pliysiipie  aux 
dilTérenls  âges.  I.'édiicalinn  physique  cl  s' s  rappmis  avec 
la  méilccine. 

Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène 
des  industries.  —  Nous  croyons  niil,.  de  rappelir 
rexislence  de  l’enseigncmcnl  de  l'Inslilnl  de  lcclmii|ne 
sanilairc,  enseignement  ipii  (xisie  de]Miis  don/.e  années 
an  (lonservalnire  N'alionat  des  .\rls  el  Métiers,  292.  me 
Sl-Marlin,  Paris  (3').  et  dont  l.'s  sessions  reprenmiil 

l.e  programmi*  général  de  reiiseignemenl  comprend 
la  1'eeliniqne  sanilaire  nrhaine,  la  Teeliniqn,'  sanilairc 
des  ennstynclions,  llaliilalions  el  Bàlimenis  pidilies,  la 
Tei'liniqne  sanilaire  d,’s  t'siiies  el  Aleliers,  la  Tteliniipie 
sanilaire  rurale  el  la  Tieliniipie  sanilaire  eolimiale. 

Les  élèves  régiilièremeni  inscrits  qui  satisfont  à  l'exa¬ 
men  final  reçoivent  un  diplôme  d’EluI  :  lirevel  de  Teeh- 
nieien  sanilaire.  délivré  par  le  Conservaloire 


2!  :  David,  '22  :  Delinoll,.,  ‘22.  (àihy,  ‘22. 


Maison  de  Saint-Lazare.  —  I  n  l■one^Mlrs  iimir 

lie  six  Inlernes  jirov  isoires  aura  limi  h'  29  .Inin  1935, 
à  la  Préfeelnre  d,'  Polie,'. 

I.,'  ri'gisire  il'in.seri|,liiMi  ,1,  s  eainliilals  i  sl  onverl  dès 
clos  le  '29  Mai  1935,  à  10  li.  ^  ^ 

Médecins  directeurs  et  médecins  adjoints 
des  sanatoriums  publics.  —  Les  l'oni'oins  amion- 
lés  ilaiis  II, dm  11  30,  du  13  Avril  1935.  ayant  été  re¬ 

portés  à  nue  liai,'  nllérieiire.  1,'s  eainliilals  poni  roni  adres- 
s,  r  h  nr  ilossier  jnsipi'an  3  Juin  1935,  an  minisière  de  la 
Santé  pnhliipie  ,'l  île  rLdiii'alion  pliysiipie  (direelion  de 


Directeur  de  bureau  municipal  d'hygiène.  — 

il'liygiène  de  (lalais  esl  déclarée  onverle. 

Le  IrailemenI  alloué  esl  fixé  à  IS.OOO  fr.  par  an.  Le 


payanle, 

t,''s  eainliilals  à  ce  po-le  oui  nn  dé'lai  de  vingt  Jours, 
à  daler  du  11  Mai  1935  pour  adresser  leur  demande  .ni 
minisière  de  la  Sanlé  publique  i  l  de  rKilnealion  pliy - 
siipie  (direelion  de  l'hygiène  el  de  l'assisinine.  0''  hii- 
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Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  t  la  naïuèle  de.  nos  lecleurs  cl  pnar 
facililcr  leur  documcnialion,  noire  Seri'icc  dWnnoners 
(It’O,  lld.  Sl-Gerinain)  est  à  leur  disposiiion  pour  re¬ 
demandes  iréelinniillons  el  les  répnriir  entre  les  dijtc- 


Nouvelles 


Commémoration  de  l’œuvre  du  professeur 
Léon  Bernard.  —  I.I'S  amis,  les  collègues  et  les  élè¬ 
ves  (lu  Iirof.  I.édii  lieriiaril,  voulant  honorer  sa  ménioire, 
désirent  placer  un  médaillon  à  l’iiôpilal  I.aennec,  on  il 
a  ensidgné  et  où  il  a  passé  touto  sa  vie  hospitalière.  Ils 
nul  égali'ini'iit  rinlentioii  d'apporter  leur  contribution  aux 
fomlatinns  (pie  de  hantes  personnalités  ont  décidé  de 
créer,  ù  l’étranger,  pour  commémorer  l'dMivre  scientili- 
(pie  du  prof.  I.éon  Bernard..  Une  reproduction  du  mé¬ 
daillon  sera  adn-ssée  à  clnnpie  sonscripteur. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  à  M.  Georges 
Masson,  trésorier,  l?!),  hd.  St-Germain,  Paris  (G')  [Chè- 
(pie  Postal,  l’aris  51)1)]. 

Prix  Etienne  Taesch.  —  Ce  prix  est  décerné  an- 
miellement  à  un  doclenr  en  médecine  français  ou  îi  un 
étudiant  en  médecine  français,  de  préférence  ancien 
interne  ou  interne  des  hôpitaux.  Agés  l'un  ou  l’antre  de 
moins  de  trimti-  ans,  avant  peu  de  ressources,  dont  il 
parait  utile  pour  la  science  de  favoriser  les  recherches 

l.cs  candidats  au  prix  Ptienne  Taesch  doivent  faire 
acte  de  candidature  avant  le  premier  Juin  de  chaque 
année,  par  lettre  adressée  un  secrédaire  général  de  l'As¬ 
sociation  prançaise  d'Urologie. 

Us  joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  travaux 
déjà  publiés  par  eux  et  le  texte  original  de  ceux  de  ces 
travaux  (pi'ils  jugent  particulièrement  dignes  de  re¬ 
tenir  l'attention  du  jury. 

I.c  jury  appréciera  ces  travaux  moins  d'après  leur 
nombre  et  leur  longueur  que  d'après  l'esprit  d'origina¬ 
lité  qu'ils  décèleront. 

l.cs  candidats  devront  joindre  également  à  leur  candi¬ 
dat  nrc  un  aperçu  sur  les  recherches  (pi'ils  ont  rinteu- 
tion  d'effectuer  et  iioiir  lesquelles  ils  sollicilent  le  prix. 

Us  s'engageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,  à  publier 
dans  les  deux  ans  (pii  suivront  la  proclamation  du  prix 
un  travail  sur  ces  recherches  et  sur  leurs  résultats. 

G,’  travail  ou  un  résumé  de  ce  travail  pourra  être  [ui- 
Idié  à  la  suite  des  comptes  rendus  du  Congrès  Annuel 
de  l'Associatioii  l'niiK.aise  d'Urologie. 

l.e  idix  ptieinie  Taesch  a  été  jusqu'à  présent  décerné 
aux  lauréats  dont  les  noms  suivent  : 

l'ii  ISIUO,  à  M.  .lacipies  Delarue  ;  eu  lOill,  à  M.  Gaston 
Cordier;  en  UW'J.  à  M.  Coiitiades  ;  en  l'.KiH,  à  M.  Pierre 
VeriifTc  ;  en  I'.i:ii,  à  M.  Jean-Claude  Huilier. 


Pour  raniiée  1!I35,  le  Prix  Etienne  Taesch  sera,  comme 
pour  les  années  précédentes,  de  7.5t)l)  fr.  Adresser  les 
iiiseriplions  avant  le  1’»'  Juin  11)35,  à  M.  !..  Michoii,  sc- 
erétaire  général  de  l'Association  Eraiiçai.se  d't  rologie, 
3'l,  hoiilinard  des  Invalides,  Paris,  7''. 

Association  amicale  des  anciens  médecins 
dos  corps  combattants.  —  L'assemblée  générale  Ses 
.Vncieiis  Médecins  des  Corps  Combatlanls  a  eu  lieu  le 
•i  Mai  11)35,  à  lU  h.,  dans  les  salons  l.e  Doyen. 

Au  cours  de  cette  assemblée,  différentes  modilications 
ont  été  apiiortées  : 

l.e  siège  social  sera  désormais  à  Paris,  1)5,  rue  du 
Chcrche-Midi. 

Le  bureau  a  été  aussi  modifié.  Secrêlatre  général  :  M. 
liellanger, 'J,  rue  Pigalle,  Paris;  Scerétairc  général  adjoint: 
M.  'Toiiriiay,  2,  rue  Diipuytren,  Paris  ;  Trésorier  :  M.  Su¬ 
reau,  11,  rue  Portalis,  Piiris. 

L'assemblée  générale  a  renouvelé  les  mandats  des  con¬ 
seillers  sortants,  et  a  nommé  conseiller  M.  Rémi  Néris, 
secrétaire  général  démissionnaire. 

Lu  dîner  a  eu  lieu  ensuite  sous  la  présidence  du  prof. 
Proust. 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens  (9, 
rue  d'Astorg,  Paris,  8').  —  La  prochaine  réunion  de 
cette  Société  aura  lieu  le  lundi  2'7  Mài,  à  19  h.  30,  à 
Tliùtel  des  Deux  Mondes,  92,  avenue  de  l'Opéra. 

Scs  membres  sont  invités  à  assister  ensuite  nu  dîner 
amical  qui  suivra  et  au  cours  duquel  sera  fêté  le  cin- 
(Iiiantième  anniversaire  de  l’a  Alsace  à  table  »,  sous  la 
présidence  de  M.  Mallarmé,  ministre  de  l'Education  Na¬ 
tionale,  ancien  président,  à  la  Chambre  des  Députés,  de 
la  Commission  d'Alsace  et  de  Lorraine. 

M.  Braun  y  fera  une  causerie  inédite  sur  les  a  menus 

Des  artistes  de  nos  théiUres  nationaux  ont  promis  leur 
gracieux  concours  à  cette  soirée  qui  promet  d'être  des 
plus  brillantes  et  au  cours  de  laquelle  on  entendra  dans 
le  dialecte  quelques  airs  nationaux.  Les  adhésions  sont 
reçues,  9,  rue  d'Astorg,  Paris,  8'. 

Tennis-Club  Médical  de  Paris.  —  Le  9  Mai  vient 
de  se  terminer  le  championat  simple  Hommes  du  T.G. 
M.P.,  qui  a  été  remporté  par  M.  Girad,  battant  M.  Ilu- 
delo  par  G/3,  G/2,  G/2. 

Ce  même  jour  la  finale  Dames  a  été  remportée  par 
M™  Wiekham  battant  M"'»  Galand,  par  0/0,  G/S. 

l.cs  jirix  et  la  coupe  aiiuelle  ont  été  remis  au  cours 
d'ime,  réception  intime  chez  M.  Duiiiiy  de  Frenelle. 

L'activité  du  T.G.M.P..  cluli  affilié  à  la  Eédération 
l’raiiçaise  de  Lawn  Tennisi  est  considérable;  dans  quel- 
(pies  jours  commencent  les  championnats  ouverts  à  tout 
médecin  français  et  à  toute  femme  médecin  ou  toute 
femme  de  médecin  français.  Un  rallye  automobile  aura 
lieu  en  Juin. 

Les  confrères  intéressés  par  le  T.C.M.P.  et  les  diffé¬ 
rents  avantages  que  réserve  ce  club  aux  sociétaires  sont 
priés  de  s'adresser  à  M.  Galand,  Président,  177,  bd.  St- 
Gcrmain,  ou  à  M.  Mazer,  Secrétaire  général,  lOG,  rue  de 
Richidieii.  Paris. 


La  Croisière  médicale  franco-belge  des  gran¬ 
des  vacances  1935.  —  Une  nouvelle  croisière  nor- 
di(pie  sera  organisée  durant  l'été  prochain  à  bord  du 
p:i(((ieb(it  de  grand  luxe  Foucauld  (15.(100  toiiiies)  qui  a 
déjà  effectué  les  XVP  et  XYllP  croisii'ies  médicales 
franco-belges. 

,  Le  voyage  aura  lieu  du  4  au  27  Août  vers  les  Fjords 
de  l\’orvrgc,  le  Cap  Nord,  l'Océan  Olaciul  Arctique,  le 
Spilzberg,  el  retour  par  les  Capitales  Scandinaves.  Iti¬ 
néraire  :  Dunkerque,  Kopervik,  Moldc,  Andalsnes,  Trom- 
soë.  Baies  du  Spitzborg,  Ile  aux  Ours,  Caii  Nord,  llamer- 
fest,  Lyugcseidet,  Narvik,  Oyé,  Merok,  Bergen,  Oslo, 
Copenhague.  Prix  depuis  2.000  français  pour  24  jours 
de  navigation.  Réduction  de  5  pour  100  aux  médecins 
et  à  leurs  familles,  qui  en  feront  la  demande  de  notre 
part,  directement,  à  la  Section  des  Croisières  de 
((  Bruxcllcs-Médical  »,  29,  boulevard  Adolphe-Max, 
Brux(dles. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Paris  de  M. 
Morax,  ophtalmologiste  honoraire  des  Hêpitaux  de  Paris, 
membre  de  l'Académie -de  médecine;  et  à  Thiers  (P.- 
de-D.),  celle  de  M.  Roger  Dufraisse. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Thèses  de  Doctokat. 

M.vniu  21  Mai.  —  M.  Bagot  :  L’impotence  au  cours  des 
rhumalismes  chroniques.  ■ —  M.  Feigenhaum  :  Etude  de 
l'étiologie  et  du  traitement  chimiothérapique  des  rectites 
sienosanles  et  des  rétrécissements  dits  injlammatoires  du 
rectum.  —  M.  Schwartz  :  Etude  des  réactions  colorées  de 
floculation.  —  M.  Martin  :  Etude  de  la  Unité  plastique 
localisée  au  pylore.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  Gougerot,  Le- 
normant,  Mouquin. 

Meiiciiedi  22  Mai.  —  M.  Pinchasowicz  :  Elude  du  ré- 
jlexe  oculo-cardiaque  chez  les  tabétiques.  —  M.  Leiba 
Smilovici  :  Les  accidents  mortels  dus  à  la  chrysothérapie. 
—  M.  L.  Baras  :  La  prophylaxie  actuelle  de  la  lèpre.  — 
M.  Caron  :  Elude  sur  l'organisulion  de  la  prophylaxie 
des  affections  bucco-dentaires  chez  l’enfant  à  l'iîge  sco¬ 
laire.  —  M.  Gluschkin  :  Organisaliun  de  l’hygiène  publi¬ 
que  en  Lettonie.  —  M.  F'ournet  :  Les  inloxicalions  par 
l’a[dol.  Ses  impuretés  et  ses  falsifications.  —  Jury  :  MM. 
Loeper,  'Tanon,  Et.  Bernaril,  ilaguenau. 

Ji:i:ai  23  Mai.  —  M.  Baron  :  Elude  du  spasme  de 
l’u'sopluigc  chez  l’enfant  et  le  nourrisson.  —  M.  Bour- 
nialo  :  Elude  des  sténoses  de  la  3''  portion  duodénale  par 
le  iiédieule  mésentérique.  —  M.  Guyot  :  Les  méningites 
vermineuses.  —  M.  lianoune  ;  Les  anémies  fébriles  ai¬ 
guës  de.  l’enfance.  —  Jury  :  MM.  Lereboullct,  Nohécourt, 
Gastinel,  Boulin. 

SvxiEiii  25  Mai.  —  M.  Coste  :  Elude  du  tabes  hérédo- 
syphililique.  apparaissant  à  l’âge  adulte.  —  Jury  ;  MM. 
Bezançou,  Guillain,  Justin-Besançon,  Chevallier. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssij  Méiiicalk  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
ÙO  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
eoncernunl  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayanl  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions,  fl  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  U5  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PnESSE 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  el  sont  insérés  S  à  iO  fours  après 
la  réceplion  de  leur  montant. 


9,  rue  Soyor,  ftico  Boulev.  do  In  Saussaye,  û  louer 
grands  locaux  aménagés  pour  cabinet  médical,  den- 
liste,  laboraloirc,  etc.  Chauffage  installé.  S'ndres. 
.sur  place. 

Inflrmiôro,  diplôme  Elat,  très  au  courant  travaux 
Laboratoire  photographique  et  radiologique,  sténo. 


Inalion  à  Paris,  Mlle  M.  Cabrié,  168,  rue  de  Gre¬ 
nelle,  Paris  (7^). 

Près  de  la  Faculté  de  Médecine,  100  mètres  du 
Luxembourg,  aitparlemenl  enlièrement  remis  à 
neuf,  4  pièetts  prineip.,  salle  de  bain,  chauf.  cent., 
9.000  fr.  -F  charges,  4.  rue  llonoré-Ghevalier  (6”). 

Traductions  scientifiques  de  l'anglais  et  de 
l'allemand.  Documenlalion.  làtr.  P.  M.  n"  228. 

A  vendre  :  Maison  de  régimes,  20  chines,  15 
kiioni.  .Nord  Paris,  15  ans  bail.  Belle  et  ancienne 
affaire.  Longue  collaborniion  à  volonté.  P.  M.  234. 

Jne  Vve  de  Docteur  cherche  représenl.  Labo  pr 
Marseille  et  environs  si  utile.  Ecr.  P.  M.  n"  251. 

A  céder  droit  au  bail  et  matériel  de  maison  ae- 
couebement  dix  lils,  à  Paris.  Ecr.  P.  M.  n”  252. 

Médecin  ne  faisant  pas  de  elienlMe  de  quartier, 
occupani  deux  apparlemcnis  superposés  formant 
hôlel,  enlièremeni  séparables,  17”  ar.,  céderait  r.,- 
de-cli.,  6  pièces,  lont  confort  (12.000  plus  charges), 
à  confrère  spécialiste  ou  niéd.  générale,  collab.  pos. 

Ecr.  P.  M.  n"  253. 

Grande  firme  hollandaise  recherche  relation  avec 
manufacture  française  produits  pharmaceutiques, 
crèmes,  cosmétiques,  etc.,  afin  d’organiser  distri¬ 
bution  et  vente  en  Hollande.  Ecr.  .\g.  D.  Knol,  9, 
Maurilsweg,  Rotterdam. 


Renault,  11  Cx  K  Z  4,  bon  élat  mécanique  et 
carrosserie.  Gonduile  intérieure  noire,  cinq  places. 
Prix  demandé  :  5.000  fr.  Ecr.  P.  M.  n"  255. 

Secrétaire  sténo-dactylo,  référ.  médic.ales,  ch. 
emploi  Labo,  médecin  ou  denlislc,  comptabilité, 
anglai.s.  Mlle,  Wencker,  100,  r.  du  Maréchal -Foch, 

A  louer,  quarl.  ouvrier,  grande  bout.,  arr.  bout, 
gr.  eh.,  2  sorties.  Conv.  consultations.  Pas  élabliss. 
siinil.  quartier.  3.800  -F  ch.  Gonc.,  19,  r.  des  Par- 
lanls  (20’'). 

République,  à  louer  Boutique,  2  entrées.  Conv. 
pour  clinique  ('onsnilalions  ou  clini(|uc  dentaire. 
9.  rue  Grand-Prieuré.  Roq.  41-32. 

J.  h.,  diplômé  secr.  médic.  et  ILE. G.,  conn.  angl. 
allem.,  ch.  pi.  secr.  médic.  Ecr.  P.  M.  no.2.59. 

Suisse.  Prcqiagandisle  médical  prof.,  meilleures 
références,  prendrait  encore  un  bon  labo.  Ecrire 
sous  chiffre  B  58.039  X  Publicitas,  Genève. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Poréb. 


Paris.  —  A.  Mabftheii*  et  L.  Pa(;tat,  lmp.,  1,  r.  Cnssettc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


radialioiis  ('■mises  dans  eus  uoiulitioiis  par  la 
suhslaiicu  lluorusucntu  lormenl  son  sj)(!clre 
dYmiisskm.  Pour  l(!s  solutions  lUior(‘S(;uiitus, 
lu  speciru  d’uxcilalion  aussi  Inun  que  le  speulre 
(r(imisslon  est  foim(5  (i’uii  pelil  nombre  de 
bandes,  plus  ou  moins  larges  el  à  bords  plus 
ou  moins  dilïus.  Généralemenl,  les  bandes 
eonslil liant  lu  spectre  d’i'mission  sont  d(5placées 
du  côté  du  rouge  par  rapport  ii  celles  consli- 
luaiil  le  s])uctre  d’excitation.  Slokes  avait  cru 
pouvoir  al'lirmer  que,  dans  tous  les  phénomi>nes 
de  luminescence,  les  radiations  excitatrices  se 
transtormenl  toujours  en  radiations  de  longueurs 
d’onde,  plus  grandes.  Les  nombreuses  mesures 
laites  sur  ces  phénomènes  ont  montré  que  la 
loi  do  Stokes  n’est  pas  absolument  générale, 
les  bandes  des  spectres  d’excitation  et  d’émis¬ 
sion  chevauchahl  parfois  les  unes  sur  les  autres. 
Toutefois,  elle  est  très  souvent  vérifiée;  ainsi  pour 
les  solutions  d’uranine  le  spectre  d’excitation  est 
constitué  par  des  radiations  de  longueur  d’onde 
moyenne  égale  à  505  m  p,  tandis  que  les  radia¬ 
tions  formant  le  spectre  d’émission  ont  une  lon¬ 
gueur  d’onde  moyenne  voisine  de  539  m  p.  Il 
est  possible  de  disposer  d’écrans  qui,  dans  un 
Ilux  complexe  de  radiations,  laisseront  passer  îi 
peu  près  uniquement,  soit  les  radiations  du 
spectre  d’émission,  soit  celles  du  spectre  d’exci¬ 
tation,  et  cette  possibilité  est  souvent  utilisée 
dans  les  recberciies  sur  la  lliiore.scence. 


ntu  ce  (pi’on  peut  appeler  u 
le  pouvoir  fluorescent  jiar 


Considérons  une  cuve  ABGlJ  contenant  une 
solution  fluorescente  de  concentration  détermi¬ 
née  c  et  sur  la  face  .Vit  de  laquelle  on  fait  tom¬ 
ber  un  flux  d’excitation  dont  l’intensité  par 
unité  de  surface  est  I.  l  ue  tranche  iiitipq 
d’é])aisseur  <lli,  parallèle  è  la  face  AU,  rei.-oit  un 
Ilux  incident  d’intensité  : 


a  désignant  le  coefticienl  d’absorption  de  la 
solution  considérée  pour  la  radiation  exci- 
tatricG.  Celle  tranche  émet  par  unité  de  sur¬ 
face  un  rayonnement  de  tluorescence  ;  i'^il/i 
dont  il  sort  par  la  face  AU  une  fraction  égale,  à 
c  -  Wi,  h  désignant  le  coefficient  d’absorption  de 
la  solution  considérée  pour  la  radiation  de 
tluorescence.  Finalement  le  flux  de  fluores¬ 
cence  c!F  iirovenant  de  la  tranche  mnpq,  qui 
sort  de  la  face  AU.  a  pour  valeur  par  unité  de 


Le  Ilux  total  de  fluorescence  pi 
l’ensemble  de  la  cuve  d’é])aissenr 
par  la  face  AU  (h-  cette  cuve  est  ; 


On  caractérise  une  substance  donnant  des  so¬ 
lutions  fluorescentes  par  un  coetticient  au(]uel 
on  donne  le  nom  de  pouvoir  lluorescent.  Etant 
donné  un  élément  de  volume  de  d’une  solution 
fluorescente  assez  pelil  pour  ipie  le  Ilux  excita¬ 
teur  y  ail  partout  la  mi'me  valeur  I,  le  flux  de 
tluorescence  c/F  émis  par  l’élément  est  propor¬ 
tionnel  d’une  part  à  I  el  au  volume  consid('’ré 
dv,  d’autre  part  è  un  coeflicienl  ■:/  représentant 
le  pouvoir  fluorescent  de  la  solution  considérée  : 


nefficient  ç  dépend  ( 
ice  Iluorescenle  env' 


Si  l’épaisseur  11  de  la  cine  est  suftisanle  pour 
ipie  l’exponenlielle  c  i"  + '■)  >'  ail  tim»  videur 


Si  l'absorption  de  la  solution  Iluorescenle 
pour  la  radiation  excitatrice  el  la  radiation  de 
Iluorescence  obéit  ii  la  loi  de  Ueer,  les  coefti- 
cienls  a  et  h  sont  propori ionnels  ,à  la  concen¬ 
tration  et  de  la  forme  :  n.r  ot  />„<■  ’ 

On  a.  d’autri-  part. 


solution.  Lorstpie  cette  concentration  est  nulle, 
toute  fluorescence  disiiaraîl  évidemment  et  le 
coefficient  tp  est  nul;  l’expérience  montre  qu’il 
l’est  egalement  lorsque  la  solution  est  exlrème- 


el  en  introduisant  le  pouvoir  lluorescent  <]>  rap¬ 
porté  è  l’unité  de  masse  : 


mum  corres])ondant  à  un  ojjlimum  de  lluorus- 
cence  pour  une  certaine  valeur  do  la  concentra- 
lion,  généralement  très  faible.  .Aussi  le  coefli- 
cient  O  doit-il  s’annuler  h  la  fois  lorsque  c  est 
nul  et  lorsque  c  est  infini,  el  présenter  un 
maximum  dans  l’inti'ivalle.  I.a  relation  : 


UNE  NOUVELLE  MÉTHODE 
D’INVESTIGATION  CLINIQUE 
BASÉE 

SUR  LA  FLUORESCENCE 

Par  A.  BOUTARIC 

Professeur  4  la  Faeullé  des  Sciences 
et  4  riîcote  de  Médecine  el  de  Pliarinacie  de  Dijon. 

Ayant  eu  l’occasion  d’étudier  l’influence  exer¬ 
cée  par  un  certain  nombre  de  liquides  biolo¬ 
giques  el  du  produits  utilisés  on  thérapeutique 
sur  la  tluorescence  des  solutions  d’uranine,  nous 
avons  obtenu  quelques  résultats  susceptibles 
d’éclairer  le  clinicien  sur  la  constitution  de  ces 
liquides  ou  les  modes  d’action  de  ces  produits 
et  peut-être  aussi  de  faciliter  le  diagnostic  de 
certains  étals,  notamment  des  états  cancéreux. 
Comme  il  s’agit  d’une  méthode  d’investigation 
clinique  que  nous  croyons  absolument  nouvelle, 
il  nous  a  paru  intéressant  d’exposer  avec  quel¬ 
ques  détails  les  principes  sur  lesquels  elle  repose 
el  les  premiers  résultats  qu’elle  nous  a  fournis, 
espérant  que  ces  considérations  pourront  peut- 
être  intéresser  certains  praticiens. 

CARACTlaiKS  C.ÉNÉ11AUX  DU  l’HÉNOAliiM! 

DU  FLUOllESOENCli. 

Un  donne  le  nom  de  fluorescence  à  l’émission 
secondaire  de  lumière  produite  par  un  certain 
nombre  de  corps  solides,  liquides  ou  gazeux, 
SOUS  l’influence  d’une  excitation  jiroduite  par 
un  rayonnement  visible  ou  invisible.  La  fluo¬ 
rescence  est  donc,  comme  la  phosphorescence, 
un  phénomène  de  photoluminescencc,  mais 
tandis  que  l’émission  do  phosphorescence  se  pro¬ 
longe  pendant  un  temps  ap))réciahle,  parfois 
très  long,  après  l’excitation  qui  lui  donne  nais¬ 
sance,  l’émission  de  lumière  jiar  fluorescence 
cesse  pratiquement  avec  l’excilalion  (jui  la  pro¬ 
duit.  Parmi  les  liquides  Iluorescents  les  plus 
connus  figurent  divers  hydrocarbures  entrant 
dans  la  constitution  dos  pétroles  el  les  solutions 
dans  l’eau  ou  dans  quelques  atilres  solvants  d’un 
grand  nombre  de  malif'res  colorantes  telles  ipie  : 
l’éosine,  l’esculine,  le  sulfate  acide  de  quinine, 
ruranino  (sel  de  sodium  de  la  fluore.scéine), 
les  divers  composés  d'acridine,  etc. 

Dans  la  tluorescence  comme  d’ailleurs  dans 
la  phosphorescence,  l’(-mission  de  lumière  est 
toujours  consécutive  è  une  absorption;  seules  les 
radiations  absorbées  sont  susceptibles  de  pro¬ 
duire  la  luminescence.  C’est  ce  qu’on  peut  cons¬ 
tater  en  faisant  passer  un  faisceau  lumineux 
successivement  è  travers  deux  cuves  contenant 
la  môme  solution  d’uranine  :  la  première  seule 
est  fluorescente. 

A  chaque  corps  fluorescent  correspond  un 
spectre  d’excitation  caractéristique.  L’ensemble 
des  radiations  susceptibles  de  provoquer  la  fluo¬ 
rescence  d’une  substance  constitue  son  spectre 
d’excitation;  généralement,  ces  radiations  sont 
de  courtes  longueurs  d’onde  et  situées  dans  te 
bleu,  le  violet  el  surtout  l’ultra-violet.  Les 


traduit  ces  résultats  d’une  manière  simple.  On 
n  alors  : 

=  (2) 

Le  produit  cdv  représente  la  masse  dm  de  sub¬ 
stance  contenue  dans  le  volume  dv,  d’où  : 

<iF-l?,e-*<'(//7i.  (3) 

Le  facteur  ; 


mais  ndi-  rcprvsciile  le  iiomlivc  du  <ie  iiioicculis  niiort[i 
cejilcs  dans  le  volume  dv,  en  sorte  (pic  l’on  a  : 

rfF  =  Ir.(!-»>'rfn. 

9.C  — représente  l’émission  de  cliaqne  molécule  lluo- 
rescciile  pour  l'unité  de  flux  incident  dans  une  solu¬ 
tion  oii  la  substance  Iluorescenle  se  trouve  sous  In  con- 
ceniration  de  n  molécules  par  unité  do  volume. 

Ainsi  l'émission  de  chaque  molécule  fluorescente  est 
une  fonction  exponentielle  décroissante  de  In  concentra¬ 
tion  sous  Inqiielle  cette  substance  se  trouve  dans  la  so- 
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L’inlensilé  1'  du  la  lumière  lUiorescenle  pour 
un  flux  incidonl  donné  I  esl  donc  proportion¬ 
nelle  au  pouvoir  fluorescenl  '1'  rapporté  h 
runité  de  masse  el  permet  de  suivre  les  varia¬ 
tions  qu’éprouve  ce  i)ouvoir  Iluorescent  sous  di¬ 
verses  influences. 

C’est  sur  ce  ])rinci])e  que  reimse  la  méthode 
de  cünq)araison  des  pouvoirs  fluorescents  au 
moyen  du  fluoromètre  mis  au  point  ])ar  Francis 
Perrin,  l.es  deux  solutions  sont  disposées  dans 
deux  cuves  identiques  A  el  II  éclairées  dans  les 
mêmes  conditions  par  une  source  de  lumière 
hianche  à  travers  un  écran  F,  laissant  passer  à 
peu  près  uniquement  les  radiations  formant  le 
spectre  d’excitation  do  la  substance  fluorescente. 
Un  dispositif  pliotométrique  permet  de  com])a- 
rer  les  intensités  dos  lumières  de  Iluorescence 
émises  par  les  deux  solutions  du  côté  frappé  par 
le  faisceau  incident.  Kn  faisant  celte  comparai¬ 
son  è  travers  un  écran  F.,  ne  laissant  passer  que 
les  radiations  du  spectre  de  Iluorescence,  on 
peut  s’affranchir  à  peu  près  complètement  de 
la  cause  d’erreur  provenant  do  la  lumière  dif¬ 
fusée  par  la  solution.  Un  coin  pliotométrique 
Iiermet  de  réaliser  l’éfralité  des  plages  du  pho¬ 
tomètre  éclairées  [lar  les  lumières  de  fluores¬ 
cence  des  deux  cuves. 

Dans  l’une  des  cuves  .\,  on  introduit  une  solu¬ 
tion  de  la  substance  Iluorescente  qui  servira 
d’étalon  ])our  toute  une  'série  d’expériences. 
Dans  l’autre  cuve  II,  on  introduit  successivement 
les  deux  solutions  S„  et  S  de  la  même  substance 
Iluore.scenle  dont  on  veut  comparer  les  pouvoirs 
Iluorescents  <1’„  cl  '1>.  L’égalité  des  plages  photo- 
métriques  éclairé(.‘s  ])ar  la  lumière  de  fluores¬ 
cence  des  cuves  A  et  R  esl  obtenue  pour  deux 
positions  x  el  J,,  du  coin  i)holomélrique. 

Le  déplacement  : 


(pi'il  faut  imprimer  au  coin  pour  réaliser  l’éga¬ 
lité  des  plages,  suivant  (pie  la  cuve  R  contient 
la  solution  S,,  ou  la  solution  S,  esl  proportionnel 
au  logarithme  du  rapport  des  intensités  de  lluo- 
rescence  (|n(‘  renvoient  ces  solutions,  c’est-, à-dire 
an  logarithme  du  rapport  di<  leurs  pouvoirs 
Iluorescents  : 

•l> 

log  =  K(/ , 

l\  désignant  un  coeflicienl  lié  à  la  nature  du 
coin  pholoméiriiine  id  dont  la  valeur  esl  facile 
■à  délerminiT:  avec  notre  ajipareil,  il  était  égal 
à  l'nnilé  pour  les  solutions  d'uranine. 

L'appareil  permet  d 'étudier  aisément  la  dimi¬ 
nution  du  |)onvoir  Iluorescent  ipUéiirouve  une 
.solution  Iluorescente  par  addition  de  petites 
(pianlités  d’une  substance  jouant  le  rôle  d’inhi- 
hilenr  vis-à-vis  de  la  Iluorescence  el  de  suivre 
les  variations  de  ce  pouvoir  Iluorescent  sous 
l’iniluence  de  doses  croissaides  de  la  substance 
inhibitrice. 


I.e  iiouvoir  Iluorescent  d'une  solution  Iluores- 
cenle  i)eul  être  inodiRé  jjar  un  certain  nombre 
de  facteurs  physiques.  Il  dépend  notamment  de 
la  température  de  la  solution,  de  sa  concentra¬ 
tion  en  ions  hydrogène,  de  la  viscosité  et  de  la 
constante  diélectrique  du  solvant,  etc. 

Pour  un  solvant  donné  et  iiour  les  mômes 
conditions  physiques  d’observation,  le  pouvoir 
Iluorescent  peut  être  modifié  par  l’introduction 
dans  la  solution  de  petites  quantités  de  divers 
corps  se  comportant  comme  des  inhibiteurs  à 
l’égard  de  la  fluorescence.  Rien  entendu,  il  n’est 
pas  question  de  corps  susceptibles  d’agir  sur  les 


molécules  de  la  substance  fluorescente  en  les 
décomposant  mais  de  corps  qui,  bien  que 
sans  action  chimique  sur  la  substance  fluores¬ 
cente,  diminuent  le  pouvoir  fluorescent  de  sa 
solution,  se  comportant  à  l’égard  de  celle  pro¬ 
priété  comme  des  catalyseurs  négatifs. 

On  connaît  deux  groupes  principaux  de  corps 
susceptibles  de  diminuer  le  pouvoir  fluorescenl 
d’une  solution  ; 

1"  Les  inhibiteurs  colorés;  2°  les  inhibiteurs 
incolores. 

Jean  Perrin  a  montré  que  l’introduction,  dans 
une  solution  fluorescente,  d’une  matière  colo¬ 
rante,  fluorescente  ou  non,  ayant  une  bande 
d’absorption  voisine,  a  pour  effet  de  diminuer 
le  pouvoir  fluorescent  de  la  première  substance. 

D’aulre  part,  certaines  substances  incolores 
introduites  dans  une  solution  fluorescente  en 
diminuent  fortement  le  pouvoir  fluorescenl  sans 
qu’il  se  i)roduise  aucune  réaction  chimique  ap¬ 
parente.  Par  exemple,  si  on  ajoute  des  quan¬ 
tités  croissantes  d’iodure  de  potassium  à  une 
solution  aqueuse  d’uranine,  on  voit  diminuer 
peu  à  peu  et  presque  jusqu’à  zéro  le  pouvoir 
fluorescent,  alors  cpie  d’autres  sels  sont  absolu¬ 
ment  sans  action.  La  solution  saturée  en  iodure 
n’a  plus  qu’une  fluorescence  très  faible,  et 
pourtant  la  courbe  d’absorption  de  l’uranine 
dissoute  esl  restée  la  môme,  ce  qui  établit 
qu’aucune  modification  chimique  ne  s’est  pro¬ 
duite.  Parmi  les  substances  incolores  suscep¬ 
tibles  de  jouer  le  rôle  d’inhibiteurs  de  fluores¬ 
cence,  on  peut  citer  un  certain  nombre  de  sels, 
tels  que  les  iodures,  les  sulfures,  les  sulfocya- 
nures,  les  bydrosulliles  el  un  grand  nombre  de 
substances  organiques,  notamment  les  phénols, 
les  amines,  les  dérivés  sulfo,  iodo  el  nitro  aro- 
maliipies.  D’une  façon  générale,  les  recherches 
de  F.  Perrin  el  M.  Privaull  ont  montré  que  les 
inliihiteurs  incolores  appartiennent  à  la  catégo¬ 
rie  des  substances  qui  se  comportent  comme 
des  catalyseurs  négatifs  dans  les  réactions  d’oxy¬ 
dation  par  l’oxygène  libre  et  qui  ont  été  étu¬ 
diées  par  Charles  .Moureu  el  Charles  Dufraisse 
sous  le  nom  d’anli-oxygènes. 

Diijicr  UE  NOS  HEcuiauaiKS. 

11  nous  a  paru  intéressant  d'étudier  l’in- 
fluence  exercée  sur  le  iiouvoir  fluorescent  d’un 
corps  fortement  fluorescenl  comme  l’uranine  : 

1"  Par  un  certain  nombre  de  substances  uti¬ 
lisées  en  thérapeutique  el  notamment  les  alca- 
In'ides  ; 

2"  Par  les  sérums  normaux  el  |)alholo- 
giques; 

;l”  Par  (pielques  sécrétions. 

Ces  divers  corps  étant  à  jieu  ])rès  incolores 
(!l  leur  spectre  d'absorption,  dans  tous  les  cas, 
ne  contenant  i)as  do  bandes  voisines  de  celles 
qui  caractérisent  la  substance  Iluorescente,  s  ils 
se  comportent  comme  des  inhibiteurs  on 
pourra  être  amené  à  les  regarder  comme  sus¬ 
ceptibles  de  jouer  le  rôle  de  substances  anti- 
oxygènes  vis-à-vis  des  nombreux  processus  d'oxy¬ 
dation  s’accomplissant  <lans  les  ôtres  vivants.  Fl 
ce  résultat,  qu’il  s’agisse  de  corps  ualurellemenl 
présents  dans  les  êtres  vivants,  prod>iils  à  la 
suite  d’étals  pathologiques  ou  introduits  sous 
forme  de  médicaments,  peut  intéresser  à  un 
haut  degré  le  biologiste  el  le  médecin. 

l’EC.n.MQUU  OeÉRAiOIRE. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  solutions 
d’uranine  de  concentration  égale  à  1  gr.  par 
litre.  On  compare  au  moyen  du  fluoromètre  de 
Francis  Perrin  le  pouvoir  fluorescent  de  colle 
solution  à  celle  qu’on  obtient  après  introduc¬ 
tion  du  produit  dont  on  veut  étudier  l’action 


sur  la  fluorescence.  Comme  source  de  lumière 
pour  provoquer  la  fluorescence,  on  a  utilisé  une 
lampe  à  incandescence  à  filaments  de  tungstène 
de  500  watts.  Celle  lumière  esl  tamisée  à  tra¬ 
vers  une  cuve  Fj  de  2  cm.  6  d’é])aisseur  conte¬ 
nant  une  solution  ayant  la  composition  sui¬ 
vante  : 

K,, U  .  I.IJUU  cmc. 

Bli-u  pour  luiue  SLV  (Sl-Driiis)  ....  1  gr.  ô 

lllcii  soluble  pour  soie  (ili  {SI-I)euisJ  (I  gr.  t 

La  cuve  contenant  celle  solution  laisse  passer 
à  peu  près  uniquement  les  radiations  consti¬ 
tuant  le  spectre  d’excitation  de  l’uranine.  11  im- 
jjorle  de  renouveler  fréquemment  la  solution 
contenue  dans  la  cuve,  car  elle  s’altère  sous 
l’influence  de  la  lumière;  on  réduit  la  vitesse 
de  celle  altération  en  effectuant  des  mesures 
aussi  rapidement  (pie  possible  el  supprimant  la 
source  lumineuse  pendant  l’intervalle  de  deux 
lectures. 

La  lumière  de  fluorescence  esl  examinée  à 
travers  une  cuve  de  2  cm.  d’épaisseur,  conte¬ 
nant  une  solution  à  2  gr.  par  litre  de  jaune 
naphlol  (St-Denis);  une  telle  solution  laisse  pas¬ 
ser  à  peu  près  intégralement  les  radiations 
émises  au  cours  de  la  fluorescence  de  l’uranine, 
mais  arrête  les  radiations  excitatrices  qui  pour¬ 
raient  être  réfléchies  sur  les  faces  des  cuves 
contenant  les  solutions  fluorescentes  ou  diffusées 
par  ces  solutions. 

SI  (I  l.E  POUVOm  ELUOnUSCEXT  DE  l,’un\NINH. 

Fn  collaboration  avec  .M.M.  Charles  Achard  el 
Jean  Rouchard,  nous  avons  étudié  l’iniluence 
des  alcaloïdes  sur  lu  pouvoir  fluorescent  des 
.solutions  d’uranine.  L’uranine  était  prise  en  so¬ 
lution  aqueuse  ou  en  solution  alcoolitiue  sous 
une  concentration  corresiiondanl  à  1  gr.  par 
litre  de  llorescéine  acide.  Le  pouvoir  fluorescenl 
de  l’uranine  diminuant  dès  ipie  la  solution  sur 
laquelle  on  le  mesure  présente  une  réaction 
acide,  nous  n’avons  pu  utiliser  pour  les- compa¬ 
raisons  précédentes  (pie  les  alcaloïdes  n’abais¬ 
sant  pas  de  façon  notable  le  coeflicienl  /nr  de 
la  solution  d’uranine.  Nous  avons  été  ainsi 
conduits  à  éliminer  de  nos  essais  :  le  chlorhy¬ 
drate  d’émétine,  le  sulfate  de  spartéine,  le  chlor¬ 
hydrate  de  pilocarpine,  qui,  à  la  dose  1  p.  1.000, 
font  passer  le  coefficient  pu  de  la  solution  d'ura- 
,  ninede  la  valeur  7,4  à  une  valeur  inl'érieure  à  0,0. 

'fous  les  alcaloïdes  doni  nous  avons  pu  dis¬ 
poser  diminuent  nettement  le  pouvoir  lluores- 
ceul  de  l’uranine  comme  le  montrent  les  résul¬ 
tats  contenus  dans  le  tableau  I  donnant  le  pou¬ 
voir  fluorescent  de  la  solution  d’uranine  addi¬ 
tionnée  de  ces  alcalo'i'des  sous  la  concentration 
(l(î  0,5  ])our  100,  le  pouvoir  fluorescenl  en  l’ab¬ 
sence  d’alcalo'i'de  étant  pris  (îgal  à  l’unité. 


Tableau  I. 


.\zolale  (le  pitoi-iiiimii-  .  0,79 

SiilfnU!  de  quinine  .  0,811 

Sulfate  d’alroimie  .  (1.8,5 

Clilorliydralc  de  morpliiiie  .  0,85 

Clilorliydrale  d  eltivliiinrpliiiie  (dio- 

niue)  .  ’  0,85 

rdilorhydralc  de  ooeaiiie  .  0,87 

.Siiirnlc  de  slrvetiniiie  .  0.80 

.Azotate  d’aeoiiiliiie  .  0,80 

Caféine  . 0.01 

Chlorhydrate  d  acelhv  liiiorpliine  (lie- 

roi'ne)  .  0,03 

Bromhydrale  d  honialropinc  .  0,03 

Théohromine  .  0,93 


j  2.  On  peut  s’assurer  que  le  corps  ajouté  ii’agil  pas 
I  cliimiqurmeul  sur  la  siihsliince  lluorcsccnle  dissoute  en 
I  vérifiant  que  le  spectre  d'absorption  de  celte  substance 
n’est  pas  modifié. 
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Nous  avons  pu  également  étudier  un  alca¬ 
loïde  d’origine  animale,  le  chlorhydrate  de  sala- 
mandrine,  mis  aimablement  à  notre  disposition 
par  M“®  Phisalix;  bien  que  préparé  depuis 
Irenle-cincj  ans,  ce  produit  s’est  montré  actif 
ptiiscpie  sous  la  dose  de  2  gr.  par  litre  il  a 
abaissé  le  pouvoir  fluorescent  à  0,92  et  sous  la 
dose  de  5  gr.  i)ar  litre  à  0,85. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  l’action  sur  les  solu¬ 
tions  fluorescentes,  les  alcaloïdes  se  comi)orlent 
comme  des  antioxygènes. 

Cette  propriété  paraissant  assez  curieuse,  il 
était  intéressant  de  la  constater  par  d’autres  ac¬ 
tions  que  la  diminution  du  j)ouvoir  fluorescent. 
l£n  collaboration  avec  M.  ’l’ony  Jacquinot,  nous 
avons  étudié  l’action  que  les  alcalo'ides  exercent 
sur  la  réduction  du  bleu  de  méthylène  par  le 
tissu  hépati(]ue  et  par  le  lait.  Kn  présence  de 
bicarbonate  de  soude,  le  bleu  de  méthylène  est 
décoloré  par  un  glycérat  préparé  en  mettant 
à  macérer  après  broyage  le  tissu  hépatique 
dans  la  glycérine.  11  est  de  inême  décoloré  par 
le  lait  frais  en  présence  de  formol.  Dans  tous 
ces  cas,  nous  avons  constaté  que  l’addition  des 
substances  antioxygènes  les  plus  diverses  : 
camphre,  soufre,  salicylate  de  méthyle,  phénol, 
résorcine,  hydroquinone,  ga'iacol,  cyanure  do 
mercure,  salicylate  de  soude,  tanin,  diminuent 
la  vitesse  de  réaction  du  bleu  de  méthylène.  Or, 
tous  les  alcaloïdes  que  nous  avons  étudiés  pro¬ 
duisent  un  effet  analogue  comme  le  montrent 
les  nomhres  <lu  tableau  II  qui  donne  les  durées 
do  réduction  d’un  mélange  comprenant  2  cnic 
d’un  glycérat  de  tissu  hépatique,  10  eme  de 
solution  de  bicarbonate  de  soude  à  5  gr.  par 
litre  et  une  goutte  de  bleu  de  méthylène  à 
1  ijour  100;  en  l’ahscnce  d’alcaloïdes,  la  réduc¬ 
tion  se  faisait  en  cinquante-cinq  minutes. 

Tahleau  II 


'l'émoiiis  .  0  h.  .55 

Théol)roniine  .  I  li.  05 

l’ilocarpine  (azotate)  .  1  li.  05 

Stryclinine  (sulfate)  .  1  h.  10 

Acoiiiline  (azotate)  .  1  h.  13 

Emétine  (chlorhydrate)  .  1  h.  21 

Spartéine  (sulfate)  .  1  h.  21 

Morphine  (chlorhydrate)  .  1  h.  30 

Cocaïne  (chlorhydrate)  .  2  heures 


Les  alcaloïdes  se  comportent  encore  comme 
des  antioxygènes  vis-à-vis  de  la  réduction  du 
bleu  de  méthylène  par  le  lait  en  présence  de  for¬ 
mol,  et  ils  ralentissent  cette  réduction,  leur 
ordre  de  classement  à  l’égard  de  la  réduction 
du  bleu  de  méthylène  par  le  lait  étant  le  même 
qu’à  l’égard  do  la  réduction  du  bleu  de  méthy¬ 
lène  par  le  tissu  hépatique. 

Ainsi,  qu’il  s’agisse  do  l’action  exercée  sur  la 
décoloration  du  bleu  de  méthylène  par  les  tissus 
animaux  et  par  le  lait,  ou  de  l’aclion  exercée 
sur  le  pouvoir  fluorescent  des  solutions  fluores¬ 
centes  et  notamment  de  l’uranine,  les  divers 
alcalo’ides  que  nous  avons  jiu  étudier  se  com¬ 
portent  comme  des  antioxygènos.  C’est  là  une 
pro]n'iété  très  curieuse  qui  mérite  peut-être  de 
retenir  l’attention  des  biologistes  et  dos  médo- 

L’intérêt  que  sont  susceptibles  de  présenter 
les  propriétés  antioxygènes  do  certains  médica¬ 
ments  a  été  signalé  antérieurement  par  Charles 
Mouron  et  Cliarles  Dufraisso,  à  propos  des  anti¬ 
thermiques  dont  l’action  pourrait  tenir  préci¬ 
sément  d’ajirès  eux  à  ce  qu’ils  atténuent  l’in¬ 
tensité  des  oxydations  dans  l’économie.  D’une 
manière  analogue,  il  semble  permis  de  se  de¬ 
mander  si  la  propriété  antioxygène  que  nous 
avons  caractérisée  sur  la  plupart  des  alcaloïdes 
par  deux  de  ses  manifestations  les  plus  géné¬ 


rales  n’interviendrait  pas  dans  l’action,  d’ail¬ 
leurs  diverse  et  complexe,  que  cos  substances 
exercent  sur  l’organisme. 


fluorescent  des  solutions  d’uranine,  comme  le 
montrent  les  quelques  mesures  suivantes  effec¬ 
tuées  sur  des  sérums  conservés  à  l’air  à  une 
température  voisine  de  20°  sans  précautions  spé- 

■rAHI.EAU  111. 


En  collaboration  avec  MM.  Charles  Achard  et 
loan  boucharfl,  nous  avons  étudié  l’action  des 
sérums  sur  le  pouvoir  fluorescent  des  solulions 
d’uranine.  Afin  d’éviter  toute  précipitation  des 
constituants  du  sérum  en  présence  d’eau,  l’ura- 
nine  était  dissoute  à  la  dose  de  0  gr.  75  par 
litre  dans  une  solution  de  chlorure  de  sodium 
à  8  gr.  par  litre. 

Pour  faire  une  expérience,  on  disiïosait  dans 
la  cuve  A  du  fluoromètre  un  mélange  do 
20  eme  de  .solution  iniliale  d’uranine  et  de 
4  eme  de  solution  acpieuse  de  NaCl  à  8  gr.  par 
litre  (solution  ])liysiologi(]uo).  Dans  tous  les  o.s- 
sais,  la  cuve  A  contenait  un  tel  mélange  dont 
le  pouvoir  fluorescent  invariable  servait  d’étalon. 
Dans  la  cuve  11,  on  introduisait  tout  d’abord  le 
même  mélange  de  20  eme  do  la  sohilion  d’ura¬ 
nine  et  do  4  eme  de  solution  physiologi(]uo; 
la  iiosition  x,,  du  coin  absorbant  donnant  le 
même  éclairement  des  plages  photométri(iues 
servait  do  rejjèro  pour  les  comparaisons  ulté¬ 
rieures.  On  nmiplaçait  ensuite,  dans  la  cuve  II, 
le  mélange  ])récédenl  par  celui  de  20  eme  de  la 
solution  initiale  d’uranine  cl  de  -f  cîiic  de  sé¬ 
rum:  on  déterminait  la  position  x  du  coin  ab- 
.sorbant  qui  rétablis.sait  l’égalité  d’éclairement 
des  |)lages  pbofométriques. 

En  désignant  par  d  l’écart  x  —  x,,  enlre  les  posi¬ 
tions  du  coin  absorbant  dans  les  deux  exjié- 
riences,  par  cl>  et  <I)„  les  pouvoirs  fluorescents 
de  la  solution  d’uranine  additionnée  de  sérum 
et  de  la  çolution  d’uranine  additionnée  de  solu¬ 
tion  physiologique,  on  avait,  ainsi  que  nous 
l’avons  indiqué  antérieurement  ; 


le  coefficient  K  étant  égal  à  1  avec  notre  appareil. 

Pour  les  sérums  de  cheval  normal  provenant 
du  sang  prélevé  sur  un  animal  considéré 
comme  sain  ou  pour  du  sérum  en  ampoule  dit 
«  hémoslyl  »,  pour  les  divers  sérums  thérapeu¬ 
tiques  préparés  par  l’Institut  Pasteur  (antipneu- 
mococcique,  antistreptococcique,  antidysentéri¬ 
que,  antitétanique,  antigangreneux,  antiveni¬ 
meux  ER,  antidiphtérique),  on  constate  que  le 
quotient  <l>/i|>„  est  égal  à  l’unité,  c’est-à-dire  que 
la  présence  du  sérum  n’entraîne  aucune  dimi¬ 
nution  "du  pouvoir  fluorescent  de  la  solution 
d’uranine. 

11  en  est  de  même  pour  le  sérum  humain  des 
sujets  considérés  comme  normaux,  même  après 
absorption  par  ces  sujets  de  divers  médicaments 
qui,  introduits  dircrlement  dans  la  solution 
d’uranine  sous  des  doses  convenables,  en  dimi¬ 
nuent  le  pouvoir  fluoroscenl,  que  ces  médica¬ 
ments  soient  absorbés  par  voie  buccale  aux  doses 
thérapeutiques  (aspirine,  salicylate  do  sodium, 
chlorhvdrale  de  morphine,  atropine,  gardénal, 
etc.),  introduits  par  injection  sous-cutanée  (mor¬ 
phine,  cacodylate  do  sodium,  etc.),  ou  intravei¬ 
neuse  (cyanure  de  mercure,  gonacrino,  etc.). 

Les  sérums  de  divers  sujets  atteints  do  syphi¬ 
lis,  diabète,  néphrite,  polynévrite,  troubles  ner¬ 
veux',  ménintrite,  rhumatismes,  pleurésie,  affec¬ 
tions  cardiaques,  sénilité,  etc.,  n’ont  pas  davan¬ 
tage  inftué  sur  le  pouvoir  fluorescent  de  la  solu¬ 
tion  d’uranine. 

Il  n’en  est  ainsi  que  pour  dos  sérums  on  bon 
étal  do  conservation.  Les  altérations  qu’éprouve 
à  la  longue  le  sérum  finissent  par  lui  com¬ 
muniquer  la  propriété  de  diminuer  le  pouvoir 


(1,9 

0,8 

0,5 


Nous  avons  observé  ])arfoi.s  (tableau  IV)  une 
légère  diminution  du  jimivoir  fluorescent  avec 
le  sérum  de  certains  sujets  atteints  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 


'l’AllEIiAU  IV. 

//o/n/«/  (le.  Dijui 


Hôpital  Corliin: 


M.  IC. 
M.  1-. 


0,88 

oiso 


Les  mesures  faites  révèlent  une  diminution 
souvent  très  nette  de  ce  iioinoir  fluorescent  par 
addition  de  sérum  ]irovenant  de  sujets  porteurs 
de  néojilasmes,  comme  le  montrent  les  résultats 
ras.semlilés  dans  le  talileau  N  . 


Ainsi  les  sérums  do  sujets  cancéreux  produi¬ 
sent  une  diminution  généralement  très  nette  du 
pouvoir  lluorescenl  d’une  solution  d'uranine, 
celle  diminution  pouvant  d’ailleurs  être  sou¬ 
vent  conslalée  par  simple  oliservalion  directe, 
sans  le  secours  d’aucun  dispositif  pliolomé- 
trique,  de  deux  cuves  à  faces  parallèles,  éclai¬ 
rées  dans  les  mêmes  conditions  et  contenant, 
l’une  la  solution  témoin  et  l’autre  ta  solution 
additionnée  de  sérum. 


La  réaction  ne  semlile  jiiis  absolument  sjiéci- 
flque  des  sérums  cancéreux.  Nous  avons  déjà 
mentionné  qu’on  [louvail  l’oliserver  avec  les  sé¬ 
rums  de  sujets  tubenmleux  dans  les  cas  où  le 
degré  do  tuberculose  est  avancé.  En  collaliora- 
tion  avec  M.  Pierre  Camiiset,  île  Dijon,  nous 
l’avons  également  observée,  qiio/qiic  heaiieoiip 
moins  /le/fe,  surdes  sujets  ])orleurs  de  fibromes. 

La  réaction  se  produit-elle  avec  les  sérums  de 
tous  les  sujets  cancéreux  .f  Ce  point  présenterait 
une  grande  importance  iiour  les  diagnostics  du 
cancer.  Dos  recherches  systématiques,  ne  pou- 
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vaut  Cire  ulilunienl  poursuivies  iiue  dans  des 
ceiilres  anüeaiuéreux,  soûl  m'-eessaires  pour 
qu’on  puisse  répondre  définitivenient  il  la  ques¬ 
tion.  Nous  devons  mentionner  cependant  à  ce 
propos  que  M.  Clirislensen,  directeur  de  «  l’Ins- 
lilul  für  Mikrol)iolo"ie  >>  it  Sarre))ruck  ipii,  il  la 
siiilo  de  nos  pulilications,  a  procédé  à  un  cer- 
lain  nombre  jle  comparaisons  directes,  sans  le 
secours  d'aucun  dispositif  ])liolomélri(iue,  a 
constaté  dans  tous  les  cas  l’affaililissement  du 
pouvoir  lluorescenl  par  les  sérums  cancéreux  et 
nous  écrivait  récemment  que,  d'après  ce  (prit 
avait  vu  jusqu’alors,  <(  il  était  jire-sque  convaincu 
de  la  spécificité  do  noire  réaction  ». 

Ainsi  les  sérums  de  sujets  cancéreux  se  com¬ 
portent,  en  CO  (jui  concerne  leur  action  sur  la 
lluoresciuice,  comme  des  substances  antioxy- 
fîènes.  Il  est  curieux  de  signaler  ipie  ce  résultat 
concorde  «avec  celui  (lu’ont  obtenu  d’autres  expé¬ 
rimentateurs  è  ))arlir  de  considérations  toutes 
différentes.  AP'"  l’ourbaix,  à  la  suite  de  recher- 
cbos  effecluéi's  au  Laboratoire  du  professeur 
Maisin  à  rLiiiversilé  de  Louvain,  a  été  amenée 
à  penser  ipie  le  trouble  du  métabolisme  cellu¬ 
laire  des  bydrates  de  carbone  constituerait  une 
d(‘s  particularités  les  plus  caractéristiipies,  jieut- 
élre  ménw  essentielle  du  néoplasme,  l  u  orga- 
nisme  atteint  de  caïuer  ou  mémo  en  puissance 
de  cama'r  manifeslerail  dans  tous  ses  tissus  une 
diminution  de  l’oxydation  cellulaire  et  une  auf;- 
montalion  de  la  t'Iycoljse, 


Nous  avons  étudié  dans  les  mêmes  conditions 
que  ])récédcmmenl  l’action  ; 

1"  De  divers  liipiides  épanchés  ^liipiides  d’as¬ 
cites,  éiianchemenis  pleuraux),  à  la  dose  de 
4  cmc  pour  20  cmc  de  solution  d’uranine. 

2"  De  la  toxine  dipliléri(|ue,  <à  la  dose  de 
■I  cmc  pour  20  i  iiic  de  solution  d’uranine. 

.’i"  De  divers  venins  'venins  de  cobra,  do  Naja 
Triiiudians,  de  \ipera  Aspis,  de  Crolaliis  Sen- 
tablalus,  eic.'i,  ,à  la  dose  de  40  millier,  d’extrait 
sec  de  venin  pour  20  cmc  de  solution  d’uranine 
(en  collaboralion  avec  M'"'’  l'bisalixL 

Aucun  de  ces  corps  n’a  produit  d’action  aiipré- 
ciable  sur  le  pouvoir  lluorescenl  de  l’uranine. 
CependanI,  ainsi  ipie  nous  l’avons  mentionné  è 
Iirojios  des  alcaloïdes,  le  chlorhydrate  de  sala- 
niandriue,  ;dcaloïde  extrait  du  venin  de  la  Sala¬ 
mandre  [lar  M"‘"  l’bisalix,  a  déterminé  une  dimi- 
nulion  nette  du  jiouvoir  Iluoro.scenl. 


CONCLUSIO.X. 

Dos  divers  produits  d’origine  organique  dont 
nous  avons  étudié  l’action  sur  le  iiouvoir  Huo- 
rescont  dos  solutions  d’uranino,  seuls  les  alca¬ 
loïdes  et  quelques  sérums  pathologiiiues,  prin¬ 
cipalement  les  sérums  provenant  de  sujets  can¬ 
céreux,  ont  déterminé  une  diminution  de  ce 
pouvoir  lluorescenl.  Si  l’on  rapproche  ces  résul¬ 
tats  du  fait  aniériouremoni  constaté  que  les 
substances  inhibitrices  à  l’égard  de  la  lluores- 
cenco  apparlionnent  au  groupe  des  substances 
dites  aniioxygènos  qui,  par  leur  présence,  ralen¬ 
tissent  les  iirocessus  d’oxydation,  on  est  amené 
a  penser  d’une  part  <|ue  les  alcaloïdes  intro¬ 
duits  dans  l’économie  peuvent  en  partie  se 
comporter  comme  des  anlioxygèiies  et  d’autre 
part  que  les  sérums  anlicancéreiix  pourraient 
renfermer  en  faible  quantité  dos  substances 
jouant  un  relie  analogue.  Cependant,  de  telles 
déductions,  qui  pour  le  moment  sont  seulement 
M aisiMiiblables.  doivent  élce  snrioul  regardées 
comme  des  bvpotbè.ses  de  travail  destinées  iï 
orienter  des  recherches  nouvelles.  De  môme, 


la  constatation  que  nous  avons  faite,  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  que  les  sé¬ 
rums  de  sujets  cancéreux  atténuent  de  manière 
notable  la  fluorescence  des  solutions  d’uranine, 
mérite  d’Ôlrc  l’objet  de  vérifications  étendues. 
Si  ces  vérifications  conduisaient  5  considérer 
notre  observation  comme  générale,  la  diminu¬ 
tion  de  la  Iluore.scence  produite  par  les  sérums 
cancéreux  constituerait  une  réaction  èxtrôme- 
menl  sinqile,  beaucoup  plus  facile  îi  mettre  en 
O'uvre  (pi’aucune  de  celles  proposées  jusqu’ici, 
et  iiui  ])ourrail  rendre  de  grands  services  aux 
cliniciens  pour  le  diagnostic  rapide  du  cancer. 


DES 

GASTRITES  HÉMORRAGIQUES 

P,VI>  MM. 

DELORE  et  OABRIELLE 


De  1912  à  1927,  l’un  de  nous  a  opéré  875  ma¬ 
lades  avec  le  diagnostic  d’ulcère  gastrique  ou 
duodénal.  L’exploration  chirurgicale  n’a  pas 
montré  d’ulcère  chez  75  de  ces  opérés;  12  pré¬ 
sentaient  des  lésions  abdominales  de  nature  et 
(le  localisation  diverses.  11  est  bien  établi  actuel¬ 
lement  que  des  lésions  è  distance  peuvent  re¬ 
tentir  sur  l’estomac  et  se  traduire  pas  des  dys- 
liepsies  rappelant  celles  des  ulcéreux.  La  lithiase 
vient  en  premier  lieu,  puis  l’appendicite  chro- 
ni(iue  ou  subaiguë,  plus  exceplionnellemeiil  cer¬ 
taines  affections  utéro-ovariennes  et  certaines 
lésions  rénales  telles  que  l’hydronéphrose  ou  le 
rein  mobile.  On  sait  encore  que  le  cancer  de 
l’estomac  peut  do  temps  en  lem]is  ôlre  pris  pour 
un  ub'ère.  Mais  4,1  de  nos  opérés  ne  présen¬ 
taient  ni  ulcus,  ni  cancer,  ni  cholécystite,  ni 
appendicite,  ni  nléro-ovarite,  ni  affection  rénale. 
Nous  avons  hésité  pendant  longtemps  sur  la  na¬ 
ture  des  lésions  susceptibles  de  provoquer  leurs 
symptômes  douloureux  et  leurs  gaslrorragies. 
.Après  une  plus  grande  expérience  de  la  chi¬ 
rurgie  gaslri(iue,  nous  croyons  devoir  attribuer 
une  grande  imporlance  à  des  lésions  inflamma¬ 
toires  diffuses  do  la  muqueuse  gastrique  que 
nous  savons  mieux  reconnaître  aujourd’hui. 

(iolle  notion  que  dos  douleurs  gastriques  peu¬ 
vent  ôlre  engendrées  par  une  simple  gastrite  est 
ancienne.  Bouveret  admettait  l’existence  d’une 
gastrite  chronique  primitive  (Bouveret  ;  Traité 
des  maladies  de  l’estomac,  1893).  Hayem  insis¬ 
tait  également  sur  le  rôle  de  la  gastrite  dans  les 
troubles  dyspeptiques  (Hayem  :  Société  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux,  1893,  1894,  1895,  1896).  Mais 
il  est  curieux  de  constater  que,  pendant  une 
dizaine  d’années  au  moins,  vers  le  début  du 
siècle,  on  s’occupa  moins  de  la  gastrite.  Sans 
vouloir  donner  des  références  bibliographiques 
complètes,  nous  citerons  les  travaux  de  Hayem 
et  Lion  (Traité  de  médecine  de  Gilbert  et  C,ar- 
not,  1913);  de  Loeper  et  Binet  (Société  médicale 
des  liôpilaux  de  Paris,  1911);  de  Loeper  et  A^erpy 
(Annales  de  Médecine,  1918);  do  Loeper  (Progrès 
médical,  1919);  de  Hatnond  (La  Presse  Médicale 
et  Société  médicale  des  Hôpitaux,  1925);  do  De- 
lore,  Martin  et  Mallet-Guy  (Archives  Franco- 
lielges,  1925)  ;  de  Bouchut  et  Pauperl-Uavault 
(Archives  des  maladies  de  l’appareil  digestif, 
1927). 

Les  lésions  de  gastrite  sont  donc  aujourd’hui 
connues.  Nous  insisterons  tout  d’abord  sur  les 
caractères  (ju 'elles  offrent  au  cours  de  la  lapa¬ 
rotomie  ou  à  l’examen  de  la  pièce  opératoire, 


et  qui  ont  été  les  premiers  à  fixer  notre  atten¬ 
tion. 

Le  chirurgien  trouve  un  estomac  de  volume 
sensiblement  normal,  libre  d’adhérences  et  faci¬ 
lement  mobilisable,  mais  dont  les  parois  sont 
rouges,  congestionnées.  Les  vaisseaux  gastriques 
sont  anormalement  dilatés;  ils  présentent  des 
battements  exagérés  au  iioint  que  dans  certains 
cas  on  assiste  à  une  véritable  danse  des  artères. 
Les  tuniques  gastriques  sont  épaisses  et  moins 
souples  que  normalement.  Celte  hypertrophie 
est  sensible  au  toucher,  surtout  si  on  le  pra¬ 
tique  sans  gants;  elle  lîliraît  le  plus  souvent  loca¬ 
lisée  è  la  région  anlrale  et  pylorique;  elle 
semble  due. à  une  infiltration  œdémateuse  dif¬ 
fuse.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  de  petits  gan¬ 
glions  inflammatoires,  durs,  rosés,  le  long  des 
vaisseaux  gastriques  :  ganglions  sous-pyloriques 
ou  coronaires  stomachiques. 

A  l’examen  de  la  pieVe  opératoire,  on  est 
frappé  par  les  altérations  de  la  muqueuse. 
Celles-ci  peuvent  ôtre  diffuses;  mais  il  exi.ste 
parfois  une  transition  nette  entre  la  zone  ma¬ 
lade  et  le  tissu  sain.  La  région  malade  se  carac¬ 
térise  par  un  affaissement  notable  des  plis  de  la 
muqueuse.  Celle-ci  offre  de  plus  un  aspect  gra¬ 
nité.  Elle  est  congestionnée,  tr(\s  rouge,  (luel- 
quefois  môme  rouge  violacée;  elle  est  parsemée 
d’un  véritable  piqueté  hémorragi(iue  ou  pré¬ 
sente  par  places  de  petites  taches  ec(’hymoti()ues. 
On  note  enfin  un  épaississement  et  un  certain 
degré  d’induration  des  tuniques  gastriques. 

Microscopiquement,  on  trouve  des  lésions  in¬ 
flammatoires  banales,  lésions  è  la  fols  paren¬ 
chymateuses  et  interstitielles.  La  muqueuse 
n’est  pas  atrophiée,  comme  on  pourrait  le  croire 
d’après  l’aspect  macroscopique;  son  épaisseur  est 
môme  plus  grande  en  général.  L’épithélium  pré¬ 
sente  par  places  un  aspect  trouble  et  vacuolaire. 
*11  s’est  laissé  infiltrer  par  de  nombreux  poly¬ 
nucléaires  venus  de  la  profondeur.  On  note  sur 
quelques  coupes  de  petites  exurcéralions  qu’un 
examen  à  l’œil  nu  n’avalt  pas  permis  de  recon¬ 
naître.  Les  lésions  interstitielles  sont  repré¬ 
sentées  par  des  infiltrations  cellulaires  abon¬ 
dantes  de  leucocytes  :  lymphocytes  ou  polynu¬ 
cléaires;  de  plasmocytes,  ceux-ci  en  très  grand 
nombre;  de  fibroblastes.  Les  capillaires  sanguins 
sont  dilatés,  gorgés  de  globules  rouges.  On 
reconnaît  aussi  par  endroits  des  extravasations 
sanguines  très  importantes,  qui  expliquent  les 
petites  ecchymoses  ou  les  petites  hémorragies 
constatées  îi  l’examen  direct  sous  la  muqueuse. 
A  cela  s’ajoute  encore  assez  souvent  de  l’œdème 
interstitiel.  M.  J.  Martin,  qui  a  bien  voulu  se 
charger  de  l’examen  histologique  de  nos  pièces 
opératoires,  a  remarqué  que  les  lésions  inflam¬ 
matoires  prédominent  aux  doux  pôles  de  la 
coupe  :  sous  la  muqueuse  et  au  niveau  de  la 
sous-séreuse.  Le  chorion  sous-muqueux  est  œdé¬ 
mateux;  on  y  rencontre  des  îlots  lympho’ides 
énormes,  en  grains  de  chapelet,  à  cheval  sur  la 
muscularis  mucosæ.  Au  niveau  de  la  sous- 
séreuse,  on  note  également  une  recrudescence 
des  symptômes  inflammatoires,  congestion  in¬ 
tense  avec  abondance  de  manchons  lymphocy¬ 
taires  périvasculaires.  Celte  prédominance  des 
lésions  inflammatoires  dans  la  sous-muqueuse 
et  dans  la  sous-séreuse  s’observe  sur  un  bon 
nombre  de  coupes  d’appendicites  et  de  salpin¬ 
gites.  Celte  analogie  nous  a  paru  assez  intéres¬ 
sante  pour  mériter  d’ôtro  signalée. 

Les  ganglions  ne  présentent  à  l’examen  histo¬ 
logique  qu’une  hyperplasie  diffuse  sans  carac¬ 
tères  nets. 

La  pathogénie  de  la  gastrite  est  difficile  è 
établir.  H  n’est  pas  impossible  qu’elle  relève  de 
causes  diverses.  On  a  surtout  invoqué  la  sy¬ 
philis.  On  trouve  dans  la  littérature  médicale 
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des  cas  assez  impressionnants,  tel  celui  d’un 
malade  d’iistor  et  de  Sicard,  de  Montpellier,  qui 
présentait  un  syndrome  pylorlque  net  avec  li6- 
malémèsc  et  amaigrissement  rapide.  Sur  la 
constatation  d’un  Wassermann  fortement  po¬ 
sitif,  on  institua  un  traitement  mercuriel  et 
arsenical  et,  en  deux  mois,  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  disparurent  et  le  malade  guérit.  II 
existe  des  gastrites  tuberculeuses.  L’un  de  nous 
en  a  rencontré  deux  cas  dont  le  diagnostic  a  été 
confirmé  par  l’examen  histologique.  On  a  incri¬ 
miné  l’abus  de  l’alcool,  du  tabac,  des  épices.  Il 
est  donc  fort  possible  que  des  poisons  ou  des 
infections  générales  agissent  sur  la  muqueuse 
et  qu’un  certain  nombre  de  gastrites  soient  sus¬ 
ceptibles  de  rétrocéder  é  la  suite  d’un  traitement 
médical  ou  d’une  meilleure  hygiène  alimentaire. 
Il  est  enfin  dos  cas  bien  curieux  sur  lesquels 
notre  attention  est  attirée  depuis  peu  de  temps. 
Nous  avons  observé  des  malades  qui  souffrent 
de  l’estomac,  qui  présentent  des  gastrorragies 
et  chez  lesquels  on  ne  trouve  aucun  antécédent 
pathologique,  aucune  lésion  gastrique,  aucune 
lésion  à  distance.  Nous  avons  été  entraînés  à 
pratiquer  une  gastrectomie  chez  une  de  ces 
malades  en  raison  des  troubles  graves  qu’elle 
présentait  :  douleurs,  hémorragies,  amaigrisse¬ 
ment.  La  malade  avait  été  examinée  avec  beau¬ 
coup  de  soin  avant  l’intervention,  et  le  dia¬ 
gnostic  d’ulcère  gastrique  s’imposait.  Sur  la 
pièce  opératoire,  nous  n’avons  pas  trouvé  de  lé¬ 
sions  visibles  à  l’œil  nu,  et  l’examen  histolo¬ 
gique  a  montré  que  la  muqueuse  était  saine. 
Cette  malade  a  continué  à  souffrir.  Elle  a  été 
guérie  par  un  traitement  auto-hémothérapique. 
Nous  signalons  ces  derniers  cas  au  passage  pour 
montrer  combien  la  question  des  troubles  gas¬ 
triques  tardifs  est  complexe,  et  avec  quel  soin 
les  malades  méritent  d'ôtre  examinés  avant  l'in¬ 
tervention,  rinlcrôt  qu’on  peut  avoir  à  instituer 
un  traitement  médical  pré-opératoire.  Dans 
quelques  cas,  peut-être,  sera-t-il  possible  de 
guérir  quelques  malades  sans  intervention. 

Mais  il  est  des  malades  atteints  de  gastrite 
cbroni(iue,  rebelle  à  tout  traitement,  dans  les 
antécédents  desquels  on  ne  trouve  ni  alcoolisme, 
ni  tabagisme,  ni  tuberculose,  ni  syphilis,  ni 
réactions  allergiques;  chez  lesquels  l’exploration 
du  foie,  de  la  vésicule  biliaire,  de  la  rate,  le 
l’appendice,  des  reins  n’a  rien  révélé  d’anormal 
et  chez  lescpiels  il  est  impossible  de  déceler  la 
cause  déterminante  de  la  gastrite. 

Cette  gastrite  sans  ulcère,  dont  la  cause  nous 
échappe,  ne  serait-elle  pas  le  premier  stade  de 
la  maladie  ulcéreuse?  Si  nous  formulons  cette 
hypothèse,  ce  n’est  pas  que  nous  ayons  la  pré¬ 
tention  d’expliquer  la  pathogénie  de  l’ulcère. 
Cependant,  s’il  ôtait  possible  d’établir  un  lien 
entre  les  deux  maladies,  peut-être  pourrait-on 
en  tirer  des  déductions  intéressantes  pour  le 
traitement. 

La  gastrite  donne  les  mômes  symptômes  que 
l’ulcôro;  elle  semble  procéder,  comme  lui,  par 
poussées  successives  avec  périodes  de  rémissions 
intermédiaires  plus  ou  moins  longues.  Si  nous 
voyons  depuis  quelque  temps  les  malades  au 
stade  gastrite,  n’est-ce  pas  parce  que  les  méde¬ 
cins,  plus  avisés  et  plus  connants  en  la  chi¬ 
rurgie,  nous  envoient  leurs  malades  plus  pré¬ 
cocement  ? 

L’un  de  nous  a  pu  suivre  une  malade  qu’il 
avait  opérée  de  gastrite.  11  a  dû  réintervenir 
plus  tard  pour  ulcus  peptique.  Ce  cas  semble 
démontrer  qu’un  ulcère  est  apparu  comme  com¬ 
plication  de  la  gastrite. 

Lorsqu’on  examine  un  certain  nombre  de 
pièces  opératoires,  on  est  bien  forcé  de  convenir 
que  l’ulcère  de  l’estomac  ne  représente  pas  une 
lésion  localisée  de  la  muqueuse.  Il  apparaît  sur 


un  fond  de  gastrite  et  il  n’esl  pas  rare  de 
trouver  plusieurs  ulcères  disséminés  sur  une 
muqueuse  fortement  congestive  et  enflammée. 
Dans  certains  cas,  c’est  la  gastrite  qui  appar.iit 
comme  la  lésion  essentielle  et  les  ulcératioqs, 
même  si  elles  sont  nombreuses,  comme  des  élé¬ 
ments  surajoutés. 

Nous  avons  indiqué  tout  à  l’heure  que  sur  les 
coupes  histologiques  de  gastrite  franche,  le  mi¬ 
croscope  relève  de  petites  exulcérations  de  la 
muqueuse,  lè  où  un  examen  minutieux  à  l’œil 
nu  n’avait  pas  permis  d’en  voir. 

Ennn,  notre  collègue,  le  professeur  agrégé 
Martin,  a  bien  voulu  examiner,  il  y  a  quelques 
années,  un  certain  nombre  de  pièces  opératoires 
concernant  des  ulcus  gastriques.  Les  résultats 
de  ces  examens  ont  été  publiés  dans  les  Archives 
franco-belges  de  Chirurgie,  1925.  M.  Martin  a 
toujours  trouvé  de  la  gastrite  péri-ulcéreuse; 
parfois,  celle-ci  s’étendait  très  loin  de  l’ulcère. 
Elle  présentait  les  mêmes  caractères  bistolo- 
gupies  que  ceux  de  la  gastrite  chronique  simple. 

Notre  conviction  est  donc  que  la  gastrite  re¬ 
présente,  dans  une  grande  proportion  de  cas, 
le  premier  stade  de  la  maladie  ulcéreuse.  Elle 
n’est  pas  la  conséipience  de  l’ulcère.  Certains 
auteurs,  comme  F.  llamond,  ont  voulu  faire  de 
la  gastrite  la  conséquence  de  la  stase.  Mais  les 
lésions  de  gastrite  peuvent  exister  indépendam¬ 
ment  de  toute  stase. 

Cette  opinion  est  partagée  par  un  certain 
nombre  d’auteurs.  Pour  Bohmansson  (ylcta  mc- 
dica  scandinavica,  1926),  la  gastrite  est  sûre¬ 
ment  primitive.  Pour  Puht  (Virchow's  Archiv 
für  paiholog.  Anal,  und  Physiologie,  1926),  les 
processus  intlammaloires  jouent  un  rôle  prépon¬ 
dérant  dans  la  genèse  de  l’ulcus.  Bouebut  et 
Pauper-llav.ault  écrivent  :  «  Il  existe  une  mala¬ 
die  gastrique  qui  commence  par  une  inflamma¬ 
tion  subaiguë  et  récidivante  de  la  muqueuse  qui 
peut  rosier  à  ce  stade  pendant  très  longtemps  et 
dont  l’ulcère  vrai  est  un  aboutissant  possible  ou 
une  complication  éventuelle.  » 

•  Nous  ne  sommes  donc  plus  surpris  que  la  gas¬ 
trite  donne  les  mômes  symptômes  cliniques  que 
l’ulcère.  Elle  explique  l’hyperkinésie  gastrique 
(pie  l’on  observe  sur  des  estomacs  porteurs  d’ul¬ 
cères  au  début.  Elle  est  responsable  d’un  bon 
nombre  d’hémorragies  gastriques.  Lorsque  l’ul¬ 
cère  saigne,  cela  peut  être  par  suite  d’une  lésion 
vasculaire  plus  ou  moins  importante;  mais  ce 
n’est  heureusement  pas  le  cas  le  plus  fréquent. 
Le  plus  souvent,  c’est  la  muqueuse  qui  saigne 
en  nappe  du  fait  de  sa  congestion  plus  ou  moins 
intense.  Ces  hémorragies  sont  abondantes  pen¬ 
dant  les  périodes  douloureuses.  Elles  traduisent 
alors,  à  n’en  pas  douter,  tout  comme  les  dou¬ 
leurs,  une  poussée  évolutive  de  la  maladie.  De 
môme  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une 
hémorragie  par  sténose  pylorique,  c’est  encore 
la  muqueuse  qui  saigne  du  fait  de  l’hyperbémie 
intlammatoire  intense  siégeant  au  voisinage  de 
la  région  ulcéreuse,  et  qui  est  augmentée  du 
fait  de  la  slase.  Le  plus  souvent,  l’hémorragie 
de  la  gastrite  n’est  pas  très  importante.  Elle  se 
traduit  ordinairement  par  de  simples  mélamas; 
mais  dans  l’intervalle  de  selles  noirâtres,  les 
selles  en  apparence  normales  contiennent  un 
peu  de  sang;  il  existe  de  petites  hémorragies 
occultes  décelables  seulement  par  les  réactifs 
chimiques.  De  temps  en  temps,  cependant,  les 
malades  peuvent  pjrésenter  des  hématémèses,  et 
celles-ci  peuvent  revêtir  un  caractère  grave,  im¬ 
pressionnant,  pouvant  en  imposer  pour  une 
hémorragie  consécutive  à  une  ulcération  x’ascu- 
laire. 

Si  la  gastrite  a  une  telle  importance,  si  elle 
nous  apparaît  comme  le  premier  stade  de  la 
maladie  ulcéreuse,  c’est  donc  à  elle  qu’il  faut 


s’attaquer  tout  d’abord,  et  on  doit  lui  appliquer 
le  même  traitement  qu’à  l’ulcère.  Nous  croyons 
pouvoir  poser  ce  principe  aujourd’hui  de  façon 
formelle.  Mais  nous  reconnaissons  avoir  hésité 
pendant  longtemps  sur  la  meilleure  conduite 
à  tenir  en  présence  de  ces  malades  que  nous 
opérions  pour  ulcus  cl  chez  lesquels  apres  lapa¬ 
rotomie  nous  ne  trouvions  pas  de  lésions  gas¬ 
triques  nettes.  Dans  quelques  cas,  il  nous  est 
arrivé  de  refermer  le  ventre  sans  loucher  à 
l’estomac.  Certain  jour,  nous  nous  sommes 
laissés  impressionner  par  la  vascularisation  anor¬ 
male  de  l’estomac,  cl  nous  avons  pratiqué  des 
ligatures  vasculaires.  Nous  avons  publié  celle 
observation  sous  le  litre  «  Estomac  vasculaire 
pulsatile  ».  Il  devait  s’agir  très  jjrohahlement 
de  gastrite,  mais  nous  connaissions  mal  ces  lé¬ 
sions  à  cette  époque.  Dans  la  plupart  des  cas, 
nous  avons  fait  une  gaslro-enléro-anaslomosc  ou 
la  pylorotomie.  En  général,  ces  derniers  malades 
ont  paru  améliorés  après  l’opération,  mais 
quelques-uns  sont  revenus  vers  nous.  Ils  conti¬ 
nuaient  à  souffrir;  ils  avaient  encore  des  hétna- 
témèses  ou  des  mélicnas.  Nous  les  avons  réopérés, 
nous  avons  pratiqué  des  gaslrectomics.  Ils 
n’avaient  pas  d’ulcère,  mais  simplement  de  la 
gastrite  chronique.  Ils  n’ont  plus  souffert. 

A  l’heure  actuelle,  où  nous  pouvons  faire  le 
diagnostic  de  gastrite  chronique,  après  laparo¬ 
tomie,  par  la  vue  et  par  le  loucher  des  parois 
gastriques,  nous  n’hésitons  plus  à  pratiquer  des 
gastrectomies  larges.  Nous  nous  comportons 
comme  si  nous  avions  à  traiter  de  véritables  ul¬ 
cères.  La  gaslrectoniie  permet  d’enlever  la  pres¬ 
que  lolalilé  des  lésions,  sinon  leur  totalité.  Bar 
les  ligatures  qu’elle  nécessite,  elle  doit  aussi 
modifier,  nous  semble-t-il,  le  régime  circula- 
loire  des  portions  gastriques  reslanles.  Dans  les 
cas  de  gastrorragies  graves  sans  ulcères,  cl,  tou¬ 
jours,  bien  entendu,  dans  les  cas  où  l’on  ne 
trouve  pas  de  causes  exlra-gaslriciues  de  ces  hé¬ 
morragies,  nous  ne  conseillerions  donc  iilus  les 
ligatures  vasculaires,  mais  la  gastrectomie, 
parce  qu’elle  permet  d’enlever  la  muqueuse  (pii 
saigne.  Certes,  il  ne  faudra  pas  s’étonner,  si 
après  ces  opérations  mêmes  étendues,  l’estomac 
continue  à  saigner  pendant  quoique  temps.  On 
ne  peut  avoir  la  prétention  d’enlever  toute  la 
muqueuse  malade,  les  lésions  congestives  s’éten¬ 
dant  parfois  très  loin  à  tout  l’cslomac.  Mais  ces 
hémorragies  posl-opéraloircs  ne  seront  plus  très 
importantes  et  on  pourra  en  venir  à  bout  par 
un  trailemenl  médical  simi)le  ou  par  de  petites 
transfusions  sanguines.  Depuis  que  nous  avons 
adopté  cette  règle  thérapeutique,  les  résultats 
obtenus  nous  paraissent  de  meilleure  qualité  et 
plus  durables  que  ceux  que  nous  avions  avec 
des  thérapeutiques  indirectes  telles  que  ligatures 
vasculaires  ou  gaslro-enlôro-anaslomoscs. 

Nous  avons  cru  utile  d’attirer  l’atlenlion  sur 
ces  lésions  de  gastrite  chronique,  lésions  sans 
doute  connues  depuis  longtemps,  mais  auxquelles 
on  ne  semble  pas  avoir  attribué  toute  l’impor¬ 
tance  (lu’elles  méritent.  Nous  sommes  persuadés 
que,  dans  un  avenir  assez  proche,  les  chirurgiens 
opéreront  autant  de  gastrites  que  d’ulcus,  les 
médecins  leur  adressant  plus  précocement  leurs 
malades. 

Voici,  à  litre  d’exemple,  les  observations  de 
deux  malades  que  nous  avons  opérés  de  gastrite 
hémorragique. 

OBsnnvATiON-  1.  —  .1.  Q...  Le  premier  malade  est 
un  homme  de  60  ans  qui  souffrait  de  l'e-slomac 
depuis  qiialre  à  cinq  ans.  Il  éprouvait  de  vérilables 
fringales  avant  les  rep.is;  mais,  après  avoir  mangé, 
il  rcsscniail  de  violentes  douleurs  nu  creux  épigas- 
Irique.  Ces  douleurs  avaient  leur  maximum  d'acuité 
quatre  à  cinq  heures  après  l’ingestion  des  aliments. 
Elles  n’étaient  pas  continues;  elle.s  évoluaient  par 
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crises  entrecoupées  de  rémissions  plus  ou  moins 
longues.  Elles  ne  s’accompagnaient  pas  de  vomis¬ 
sements  alinicnlaircs;  mais,  deux  5  trois  fois  par 
an,  le  malade  avait  une  liémalémùse,  et,  pendant 
la  période  des  crises,  les  selles  étaient  souvent  noi¬ 
râtres,  couleur  marc  de  café.  Le  4  Juin  1934,  ce 
malade  fait  une  liémalénièse  grave  qui  nécessite  le 
tiaiisport  à  l'Iiôpital.  11  entre  dans  le  service  do 
notre  collègue  Meorsseman,  qui  pratique  une  trans¬ 
fusion  d'urgence.  L’état  s’améliore,  mais  reste  sé¬ 
rieux.  M.  Meersseman  nous  appelle  en  <'onsullation 
trente-six  licures  après  le  début  de  l’hémorragie. 
Nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  homme  très 
pâle,  qui  a  manifestement  saigné  abondamment, 
et  qui  paraît  saigner  encore.  On  nous  signale  qu’il 
n’a  jamais  souffert  de  son  foie,  ni  de  sa  vésicule 
biliaire,  qu’il  n'est  ni  alcoolique,  ni  tuberculeux, 
ni  spécifique.  Nous  ])orlons  le  diagnostic  d’ulcère 
gastrique,  et  proposons  une  intervention  d’urgenee, 
le  malade  nous  paraissant  encore  en  étal  de  la  sup¬ 
porter. 

Opération  le  28  Juin  1934.  Avant  rinlervenlion, 
tout  est  préparé  pour  une  transfusion  d’urgence,  si 
le  besoin  s’en  fait  sentir. 

Anesthésie  à  l’éther.  Incision  de  laparotomie  sus- 
omhilieale  un  peu  plus  longue  que  de  coutume, 
car  le  malade  est  très  gras.  Utuî  exploration  ra])ide 
de  l’étage  supérieur  de  rabdomi’n  permet  de  se 
rendre  compte  qu'il  n’exisie  ni  ulcère,  ni  cancer 
de  l’estomac.  Cet  organe  est  de  volume  normal,  il 
est  libre  d’adhérences  cl  facilement  mobilisable. 
Le  foie,  les  voies  biliaires,  la  rate  sont  normaux. 
Uevenant  à  l’estomac,  on  doit  convenir,  après  un 
examen  plus  attentif,  qu'il  n'est  pas  normal.  ?cs 
parois  sont  congestionnées;  les  vaisseaux  sont  di¬ 
latés,  les  artères  sont  énormes,  serpentines;  elles 
ballent  violemment,  il  y  a  une  véritable  danse  des 
vaisseaux.  D'autre  piirt,  la  palpation  de  l’estomac 
«  à  mains  nues  »  montre  que  les  parois  gastriques 
sont  épaissies,  infiltrées,  moins  souples  que  nor¬ 
malement,  surtout  dans  le  segment  inférieur  anlro- 
pyloriquc.  Enfin,  on  note  l’existence  de  quelques 
petits  ganglions  indurés:  ganglions  sous-pyloriques 
cl  (  ni  II  1  I 

Nous  pratiquons,  suivant  notre  technique  hahi- 
tnelle,  une  gastrectomie  suivie  d’une  gastro-cnléro- 
nnaslomose,  au  boulon,  préeolique  et  rélro-gas- 
iriiiuc. 

Le  malade  nous  paraît  d'abord  bien  supporter 
l'opération.  Mais  les  suites  opératoires  sont  quelque 


peu  troublées.  La  température  s’élève  progressive¬ 
ment  pour  atteindre  40“  le  troisième  jour,  le  pouls 
est  à  130-135  pulsations  à  la  minute  ;  le  malade 
continue  à  saigner.  Nous  prescrivons  des  toni-car- 
diaques  ;  nous  pratiquons  des  iavages  gastriques 
répélés  ;  nous  administrons  de  grands  lavements  ; 
nous  avons  recours  à  deux  nouvelles  transfusions 
de  300  à  400  gr.  chacune.  A  partir  du  troisième 
jour,  le  faciès  redevient  meilleur,  et  nous  assistons 
à  une  chute  brusque  de  la  courbe  de  la  tempéra¬ 
ture  et  du  pouls.  Mais  la  température  reste  au- 
dessus  de  38“  ;  elle  ne  redevient  normale  que 
lorsque  le  malade  ne  rend  plus  de  sang  avec  ses 

Nous  devons  ajouter  que  le  drain,  laissé  à  la 
partie  inférieure  de  la  plaie,  a  permis  l’écoulernenl 
d’une  assez  abondante  quantité  de  sérosité  séro- 
sanglantc. 

La  cicatrisation  de  la  paroi  n’a  pas  été  parfaite. 
Le  malade  a  guéri  avec  une  éventration.  Mais  il 
se  déclare  satisfait;  il  s'alimente  normalement,  et 
ses  digestions  s'opèrent  avec  facilité  cl  sans  dou- 

A  l'c.xamcn  de  la  pièce  opératoire  et  de  la  photo¬ 
graphie  en  couleurs  qui  en  a  été  faite,  on  remarque 
que  les  plis  do  la  muqueuse  se  sont  effacés  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  inférieure  de  la  pièce.  'La  mu- 
qucu.ie  est  granuleuse.  Elle  est  rouge,  congestive, 
et  présente  de  petites  hémorragies  punctiformes, 
un  véritable  piqueté  hémorragique.  En  aucun 
point,  on  ne  trouve  trace  d’ulcérations,  même 
supciTiciellcs.  Les  tuniques  gastriques  paraissent 
augmentées  d’épaisseur,  surtout  au  niveau  de  la 
région  a n t ro- jiy I oriq uo . 

OusiiHVATioN  11.  —  Ad.  A...  Le  deuxième  ma¬ 
lade  est  un  homme  de  40  ans  qui  souffre  depuis 
plusieurs  années  de  l’estomac.  Ces  douleurs  sur¬ 
viennent  trois  à  quatre  heures  après  le  repas,  avec 
périodes  de  rémission  plus  ou  moins  longues.  11 
n’a  jamais  eu  de  vomissement  alimentaire;  mais, 
par  contre,  il  a  eu  plusieurs  hémalémèses.  Im¬ 
pressionné  par  une  hémorragie  récente  très  abon¬ 
dante,  il  entre  dans  notre  service  à  l’hôpital  Des- 
genetles.  La  palpation  du  creux  épig.astrique  ré¬ 
veille  une  douleur  profonde,  très  localisée  et  très 
vive.  A  la  radioscopie,  on  note  une  hyperkinésie 
très  marquée  des  tuniques  gastriques.  L’estomac  se 
vide  normalement  de  son  contenu. 

Nous  portons  le  diagnostic  d’ulcus  gastrique'! 
Intervention  le  29  Juin  1934.  Anesthésie  à  l’éther. 


Laparotomie  sus-ombilicale.  L’estomac  est  libre 
d’adhérences  et  facilement  mobilisable.  On  ne 
trouve  pas  d’ulcusj  mais  la  vascularisation  de  l’or¬ 
gane  est  anormalement  développée;  les  artères  sont 
dilatées  et  battent  violemment.  L’estomac  est 
rouge,  congestif.  La  palpation  à  mains  nues  montre 
que  les  parois  gastriques  sont  sensiblement  plus 
épaisses  dans  la  région  prépylorique  et  moins 
souples  que  normalement.  On  note  l’existence  de 
quelques  ganglions,  très  durs  et  rougeâtres,  le  long 
dos  vaisseaux  gastro-épiploïques.  'Le  foie,  la  vési¬ 
cule  biliaire,  la  rate  sont  normaux. 

On  pratique  une  gastrectomie  suivie  de  gastro- 
entéro-anastomose  au  boulon,  précolique  et  rétro- 
gastrique,  suivant  notre  technique  habituelle. 

Fermeture  à  peu  près  complète  de  la  paroi.  On 
laisse  un  drain  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie. 

Evolution  sans  le  moindre  incident  posl-opéra- 

Le  malade  n'a  plus  souffert  depuis  son  opération. 
11  mène  une  existence  tout  à  fait  normale.  11  a 
donné  de  ses  nouvelles  il  y  a  quelques  jours. 

Sur  la  pièce  opératoire,  on  note  des  lésions  très 
nettes  sur  toute  la  partie  inférieure  de  l’estomac. 
Alors  que,  sur  la  partie  supérieure,  la  muqueuse 
présente  des  plis  normaux,  tout  le  segment  infé¬ 
rieur  en  est  dépourvu.  A  ce  niveau,  la  muqueuse 
est  très  congestionnée,  très  rouge,  granuleuse  ;  elle 
présente  de  petites  hémorragies  punctiformes.  Entre 
celte  zone  malade  et  la  partie  supérieure  d’aspect 
à  peu  près  normal,  existe  une  démarcation  nette. 
Aussi  donnerions-nous  facilement  à  ces  lésions  le 
nom  de  «  gastrite  marginée  ».  Sur  la  muqueuse 
malade,  on  ne  découvre  aucune  ulcération.  Les 
tuniques  gastriques  sont  plus  épaisses  que  norma¬ 
lement  et  surtout  moins  souples. 

L’examen  anatomo-pathologique  a  montré  des 
lésions  de  gastrite  interstitielle.  L’épithélium  pré¬ 
sente  par  places  un  aspect  trouble  et  vacuolairc  et 
s’est  laissé  inrillrcr  par  de  très  nombreux  polynu¬ 
cléaires  venus  de  la  profondeur.  Par  places,  on 
trouve  des  lésions  de  métaplasie,  c’esl-à-dire  que 
l’épithélium  gastrique  prend  des  caractères  qui  le 
rapproclient  de  l’épithélium  intestinal.  Les  lésions 
inlcrstiticllcs  sont  représentées  par  des  infiltrations 
cellulaires  abondantes  de  leucocytes:  lymphocytes 
ou  poylnucléaircs  ;  do  plasmocytes;  de  fibroblastes; 
et  par  des  modifications  vasculaires  :  abondance  de 
capillaires  sanguins  dilatés  et  gorgés  de  globules 
rouges. 


L'OSTÉOTOMIE  COURBE 
DE  L'OS  COXAL 

COMME 

TRAITEMENT  DE  L’ANKYLOSE 
DE  LA  HANCHE 

VICIEUSEMENT  CONSOLIDÉE 
Procédé  personnel. 

Par  Al.  I).  RADULUSCO 
M...lrei,.  .11  cli.-f  de  l'il.'.i.ilal  d'Oithopédie 
Hi-^iiiii  Maria  ...  de  t'.liij  (Itoiimaiiie). 


La  suppre.ssion  de  toul  mouvoineiit  actif  au 
niveau  de  rarticulalion  de  la  liaiulie  apporte 
par  elle-même  des  troubles  fonclioimcls  assez 
imiiorlants,  surtout  si  l’ankylose  est  en  mau¬ 
vaise  position,  c’esl-.è-dire  en  flexion,  adduction, 
abduction  ou  rotation. 

La  cause  de  ces  ankylosés  osseuses,  vicieuse¬ 
ment  consolidées,  est  exceptionnellement  de 
nature  traumatique;  presque  toujours  les  anky¬ 
losés  osseuses  sont  la  conséquence  de  lésions  in¬ 
flammatoires  diverses  :  rhumatismales,  gonococ¬ 
ciques,  osléomyéliliqucs  cl  surtout  tuber¬ 
culeuses. 

Mais  quelles  que  soient  les  causes  de  la  défor¬ 


mation,  un  seul  traitement  s’impose  ;  le  redres¬ 
sement,  afin  d’obtenir  au  moins  une  ankylosé 
en  boiino  position,  si  ce  n’est  la  récupération  de 
la  mobilité  articulaire. 

Les  méthodes  thérapeutiques  proposées  dans 
ce  Imt  sont  assez  nombreuses  et  leur  diversité 
s’explique  par  les  indications  différentes,  qui  dé¬ 
pendent  des  particularités  cliniques  et  anatomo¬ 
pathologiques  des  cas. 

La  solution  la  jilus  élégante,  qui  redonne  au 
malade  la  possibilité  de  se  servir  très  bien  de 
son  membre  intérieur  malade,  est,  sans  contre¬ 
dit,  l'arthroplastie  de  la  hanche.  Personnelle¬ 
ment,  j’ai  exécuté  celle  opération  trois  fois  et 
j’ai  obtenu  chaque  fois  de  bons  résultats  fonc¬ 
tionnels.  L’inconvénient  est  qu’on  ne  peut  pas 
recourir  également  .5  cette  intervention  dans  les 
cas  où  l’ankylose  de  la  hanche  est  de  nature 
tuberculeuse. 

Dans  ce  dernier  cas  on  n’a  jusqu’à  présent 
employé  que  l’ostéotomie  du  fémur  pour  obte¬ 
nir  le  redressement,  parce  qu’une  opération  mo¬ 
delante,  exécutée  dans  un  foyer  tuberculeux, 
mémo  éteint  cliniquement,  est  totalement 
contre-indiquée  à  cause  des  grandes  destructions 
osseuses,  de  subluxation  ou  de  luxation  patholo¬ 
giques  et  surtout  du  péril  de  provoquer  une 
recrudescence  de  la  maladie  ou  sa  généralisa¬ 
tion. 

Autrefois,  dans  les  ankylosés  vicieusement 
consolidées  de  la  hanche,  on  faisait  des  ostéo- 


clasies  manuelles  ou  instrumentales  (Louvrier, 
N’élaton,  Maisonneuve,  Nushaum,  etc.)  c’est-à- 
dire  les  seules  interventions  possibles  à  cette 
époque  préantiseptique.  Elles  étaient  le  plus  sou¬ 
vent  brutales  dans  leurs  actions,  et,  étant  faites 
aveuglément,  donnaient  des  résultats  peu  en¬ 
courageants  et  occasionnaient  même  des  com¬ 
plications  graves. 

On  a  assez  souvent  signalé  ;  des  hémorragies 
internes  (Mac  Ewen),  des  pseudarthroses  (Bôc- 
kel),  et,  dans  les  cas  d’ankylose  vicieuse  consé¬ 
cutive  à  la  coxalgie,  ces  ostéoclasies  provo¬ 
quaient  des  recrudescences  de  la  maladie,  ou 
môme  sa  généralisation. 

Pour  prévenir  tous  ces  inconvénients,  on  a 
proposé  (Terrier,  Broca,  Berger,  Hennequin, 
Gant,  Gritti,  Rhea-Barton,  Kirmisson,  Le  Denlu, 
Mathieu,  Quénu,  Roders,  Volkman,  Kearny, 
etc.)  différentes  variétés  d’ostéotomies.  Le  but 
poursuivi  était  d’obtenir  la  correction  de  la  dé¬ 
formation  sans  provoquer  les  dégâts  qui  ont  été 
observés  souvent  auparavant.  Les  interventions 
les  plus  employées  ont  été  les  ostéotomies  sous- 
trochantérienne,  linéaire  (Gant),  cunéiforme 
(Whitman)  ou  circulaire  (Brackett-Albee). 

L’avantage  de  l’ostéotomie  cunéiforme  sous- 
trochantérienne  oblique,  dans  les  ankylosés  vi¬ 
cieusement  consolidées  de  la  hanche,  réside  sur¬ 
tout  dans  la  possibilité  d’obtenir  une  assez 
bonne  correction  et  un  certain  allongement  du 
membre  inférieur. 
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Nous  avons  employé,  dans  un  grand  nombre 
do  cas,  l’ostéolomie  courbe  ou  linéaire  sous-tro- 
chanlérienne,  ou  circulaire  (Brackell-Albee) 
pour  obtenir  la  correction,  et  les  résultats  ont 
été  assez  bons,  mais  nous  n’avons  pas  toujours 
été  satisfaits;  lorsque  la  difformité  est  très  ac¬ 
centuée,  l’angulation  antérieure  des  fragments 
obtenue  par  l’ostéotomie  sous-trochantérienne 
peut  occasionner  des  troubles  nerveux  ou  circula¬ 
toires  et  nécessite  souvent  une  nouvelle  inler- 
vetUion,  soit  pour  dégager  les  nerfs  ou  les  vais¬ 
seaux,  soit  pour  modeler  le  cal.  La  direction  de 
l’axe  du  fémur,  rapportée  à  celle  de  l’os  coxal, 
restait  anormale,  la  lordose  très  accentuée  se  cor¬ 
rigeait  insuffisamment.  Pour  éviter  ces  graves 
inconvénients  nous  avons  recouru  à  un  autre 
procédé  opératoire,  qui  nous  a  donné 
pleine  satisfaction.  Il  s’agit  d’une  ostéo¬ 
tomie  è  ciel  ouvert  de  l’os  coxal  à  l’aide 
de  laquelle  on  détache  le  bloc  articu¬ 
laire  coxo-fémoral  vicieusement  anky¬ 
losé,  sans  intervenir  dans  le  foyer  de 
la  maladie,  môme  après  guérison. 

TiîcnNiQüE  OPÉHATonu;.  —  On  pra¬ 
tique  de  préférence  l’anesthésie  rachi¬ 
dienne  à  la  syncaïne,  mais  on  peut 
employer  l’anesthésie  générale  ou  mô-  f;. 
me  locale. 

Le  malade  est  mis  en  décubitus  laté¬ 
ral,  de  telle  manière  que  ia  région 
trocharitérienne  de  la  hanche  soit  en 

Notre  table  d’opération  orthopédique 
(système  M.  lladulosco),  qui  permet 
toutes  les  inclinaisons  nécessaires,  nous 
sert  très  bien  en  cette  occurrence.  On 
fixe  le  membre  sain  en  extension  et  le 
membre  ankylosé  dans  la  position  die-  Fig.  1. 
lée  par  la  difformité  (flg.  1).  “i; 

Après  s’ôlre  assuré  d’une  excessive  dopi-' 
asepsie,  on  procède  h  l’opération. 

Nous  faisons  l’incision  ostéo plastique,  en  ta¬ 
batière,  d’Ollier,  pour  mettre  en  évidence  le 
grand  trochanter. 

Le  lambeau  formé  par  la  peau  et  le  tissu 
cellulo-adipeux  est  renversé  et  isolé  en  haut 
(flg.  21.  On  découvre  alors  A  la  partie  postérieure 
les  faisceaux  du  muscle  grand  fessier,  è  la  par¬ 
tie  médiane  le  moyen  fessier,  couvert  par  son 
fascia,  et,  vers  la  partie  antérieure,  le  tenseur  du 
fascia  lata.  On  détache  le  grand  trochanter  h 
l’aide  d’un  large  ciseau  ou  mieux  avec  la  scie 


de  Gigll  et  on  fait  deux  incisions  musculaires 
latérales  pour  obtenir  ainsi  un  lambeau  ostéo- 
muscuiairc,  qu’on  renverse  en  haut,  en  mettant 
en  évidence  la  capsule  articulaire  ou  ce  qui  en 
reste.  On  écarte  le  mieux  possible,  à  la  partie 
antérieure,  le  tenseur  du  fascia  lata,  le  psoas 
iliaque  et  le  droit  antérieur,  dont  on  incise  le 
tendon  réfléchi  sus-cotyloïdien.  A  la  partie  pos¬ 
térieure,  on  écarte  les  quelques  faisceaux,  de¬ 
meurés  inlacis,  du  grand  et  du  moyen  fessier. 

Dans  le  champ  opératoire  ainsi  élargi,  on  peut 
rencontrer  quelques  branches  artério-veineuses 
ou  nerveuses  qui  passent  par  la  fosse  pyramidale 
et  qui  sont  sans  importance. 

En  procédant  d’après  les  indications  précitées 
on  découvre  largement  et  on  rend  parfaitement 


ilesco). 


accessible  toute  l’étendue  de  l’os  coxal,  où  se 
trouve  l’ankylose  fémoro-cotyloïdionne.  Celle-ci, 
assez  souvent,  .se  trouve  un  peu  au-dessus  de  la 
cavité  normale  colyloïdicnne  proprement  dite,  A 
cause  de  la  subluxation  érosive  provoquée  par 
la  maladie. 

On  peut  dès  lors  très  bien  explorer  et  regar¬ 
der  le  pourtour  du  bloc  osseux  ankylosé,  sur 
une  étendue  des  .3/4  de  son  pourtour,  en  excep¬ 
tant  seulement  sa  portion  inférieure,  qui  corres¬ 
pond  A  l’échancrure  isebio-pubienne. 


Le  dernier  temps  opératoire  consiste  en  la 
dépériostation  limitée  du  coxal,  autour  du  sour¬ 
cil  cotyloïdien,  et  dans  l’ostéotomie  courbe  faite 
aulour  de  celui-ci  A  une  distance  approximative 
do  1/2  cm. 

L’ostéotomie  se  fait  A  l’aide  d’un  grand  ci¬ 
seau  concave,  qui  doit  inclure  dans  sa  concavité 
la  moitié  supérieure  du  massif  osseux  de  l’an¬ 
kylose.  On  s’efforce  de  détacher  celui-IA  sur  la 
plus  grosse  étendue  et  profondeur  possible,  en 
travaillant  dans  l’os  sain  (fig.  3).  En  même 
temps,  A  l’aide  de  la  table  orthopédique,  on  fait 
l’extension  très  doucemcnl,  mais  sans  arrêt,  du 
membre  inférieur  jusqu’A  rachèvement  de  l’os¬ 
téotomie,  on  met  ensuite  le  membre  dans  la 
position  normale  (lig.  4).  Quand  il  y  a  un  écar¬ 
tement  quelcomiue  entre  une  partie 
du  bloc  ankylosé  et  la  surface  ostéoto- 
niisée  on  mot  dedans  iiuelques  greffes 
osseuses  prélevées  dans  le  voisinage. 

On  refait  anatomiquement  les  parties 
musculo-aponévrotiques  et  on  fixe  le 
Vc'»  'j  trochanter  dans  s;i  position  antérieure, 
A  l’aide  d’une  vis  métallique,  ou  mieux 
par  de  forts  fils  de  catgut  passés  dans 
les  tissus  fibreux  ou  dans  le  périoste. 

La  consolidation  se  fait  toujours  dans 
l’intervalle  de  temps  nécessaire  pour  la 
consolidation  d’une  ostéotomie  quel¬ 
conque. 

Los  téguments  sont  suturés  aux  fils 
de  soie,  sans  drainage.  Ensuite  on 
redresse,  le  malade  et  on  exécute  un 
grand  appareil  plAlré,  le  membre  infé¬ 
rieur  étant  en  extension  parfaite,  après 
que  l’on  a  obtenu  la  réduction  de  la 
lorilose  et  ile  la  scoliose  fonctionnelle. 

Le  pliltre  doit  être  pourvu  d’un 
xicnsion  étrier,  A  l’aide  duquel  la  marche  soit 

é  (Table  possible,  quand  cette  indication  sera 

actuelle. 

Le  plAtre  doit  rester  de  huit  A  douze 
semaines,  suivant  l’Age  du  iiatient  et  le  degré  de 
déplacement  subi  par  les  surfaces  osseuses  ostéo- 
tomisées. 

Les  résultats  obtenus  sont  incontestablement 
supérieurs  A  d’autres  ostéotomies  fémorales. 
Nous  avons  observé,  quelque  temps  après  l’opé¬ 
ration,  non  seulement  un  épaississement  de  la 
zone  ostéotomisée,  mais  aussi  une  rccalcifica- 
lion  des  cxlrémilés  osseuses,  précédemment  dé¬ 
calcifiées. 

En  résumé  ;  L’ostéotomie  courbe  de  l’os 
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coxal,  péricolyloïdiennu,  usl  très  hulûpièe  dans 
les  ankylosés  vicieusemenl  consolidées  de  la 
hanche,  surtout  de  nature  tuberculeuse  et  en 
llexion  exagérée. 

Son  exécution  est  facile,  ne  comportant  auom 
péril  pour  le  malade  si  on  procède  avec  le  mé¬ 
nagement  nécessaire  cl  si  on  emploie  tous  les 
moyens  aseptiques,  qui  sont  aujourd’hui  è  notre 
disposition.  Le  succès  do  roi)ération  réside  aussi 
dans  l’application  correcte  do  l’appareil  plAtré. 


L’EMBOLECTOMIE 

l'ai  P.-J.  FElTKLBnRü 


L’cml)olcclomie,  comme  méthode  de  traite¬ 
ment  de  l’emholie,  est  une  opération  générale¬ 
ment  admise  ;  pratiiiuée  è  tenqis,  elle  conserve 
au  malade  non  seulimient  Ici  ou  tel  de  scs 
membres,  mais,  bien  mieux,  lui  sauve  souvent 
la  vie  môme. 

Dans  la  majorité  des  cas,  l'embolie  a  pour 
point  de  départ  les  lésions  des  valvules  du  co'ur 
ou  la  myocardite,  gr.lci^  au\(iuelles  se  déposent 
sur  l’endocarde  modilié  îles  thrombus,  capabli>s 
do  provoquer,  une  fois  détachés,  l’einbolie. 

Ln  second  lieu,  comme  fadeur  étiologique  dé¬ 
rivant  des  o])érations,  surtout  .ibdoininales, 
viennent  les  thromboses  veineuses,  surtout  des 
veines  du  bassin  et  des  membres  inférieurs; 
ensuite,  les  affections  rnodilianl  1  endolliéliiim 
des  vjris.seaux,  telles  que  1  arlerio-sclerose,  la 
syphilis,  les  maladies  inleclLeuses  aniui’S,  de 
même  (pie  les  traumatismes  vasculaires. 

Il  est  inutile  d’expliquer  le  mécanisme  do 
jirodiiction  de  l’obstruction  des  arteres  an  cours 
de  la  thrombose  du  cœur  gaucho  ou  de  la  partie 
supérieure  dos  artères  atteintes  par  l’artério¬ 
sclérose,  etc.;  par  contre,  la  naissance  de  l’om- 
bolie  grAce  A  la  thrombose  du  cuuir  droit  et  des 
veines  du  grand  cercle  do  la  circulation  san¬ 
guine  n’est  possible  qu’en  cas  de  non-oblitéra¬ 
tion  du  foramen  ovale,  par  lequel  l’enibolio  passe 
do  l’oreillette  droite  dans  celle  de  gauche,  évi¬ 
tant  l’obstacle  du  [letil  cercle  de  la  circulation 
sanguine.  Dans  ce  dernier  cas,  l’embolie  ])orto 
le  nom  de  paradoxale. 

Le  cas  suivant,  concernant  l’extirpation  do 
l’embolus  de  l'artère  fémorale,  que  j'ai  pra¬ 
tiquée,  est  une  preuve  convaincante  de  la  simpli¬ 
cité  de  cotte  o])ération. 

Le  malade  V...,  Agé  de  -Il  ans,  pay.san.  a  été 
opéré  à  la  clinicpie  le  LS  Novembre  11)32.  Laparo¬ 
tomie,  faite  sous  anesthésie  locaie,  pour  un  ulcère 
siqiposé  de  l’estomac;  l’ulcère  ne  lut  pas  constaté, 
mais  par  la  même  incision  on  extirpa  l'appendice 
iléo-ca'cal,  visiblement  modilié.  La  période  consé¬ 
cutive  à  l'opération  s’écoula  normalement  et  le 
huitième  jour  le  malade  fut  renvoyé  chez  lui  en 
bon  étal  de  .santé.  A  peine  arrivé  dans  la  cour  de 
la  clinique,  il  ressentit  soudain  une  si  forte  douleur 
A  la  jambe  gauche,  qu'il  tomba,  perdant  pour 
quelque  temps  connaissance.  Hevenu  A  lui,  il  ne 
peut  se  lever  par  suite  d’une  paralvsie  complète 
du  membre  inférieur  ganclie  :  on  le  ramené  A  la 
clinique  sur  un  brancard.  L  examen  eut  beu  en¬ 
viron  line  heure  apres  :  on  nota  les  svmplonies  sui¬ 
vants  ;  des  douleurs  aigues,  mce.s.saiites,  a  la  jambe 
gauche;  tout  le  membre  inferieur  gauche  jusqu’au 
pli  inguinal  était  froid  au  tonclier,  d’une  pâleur 
cadavérique,  immobilisé,  sans  aucune  sensibilité 
cutanée;  aux  artères  dorsale  du  pied,  rétro-malléo¬ 
laire,  poplitée,  fémorale  gauches,  aucune  pulsation, 
bien  que  la  pulsation  normale  fût  conservée  aux 


1.  Communiqué  avec  préseiitalioii  de  malatle  à  la 
séniiee  de  la  Socû'lé  Scientifique  Midicaie  tic  la  Sibdric 
Orientale,  le  8  Mai  1033. 


mêmes  artères  du  côté  droit,  resté  sain.  En  com¬ 
primant  le  ligament  de  Poupart,  on  percevait  nel- 
leinenl  la  pulsation  de  l’artère  traversant  le  canal 
fémoral.  Le  périmètre  du  cœur  était  élargi  dans 
toutes  les  directions,  liruit  systolique  au  sommet 
de  la  matité  perçue;  accentuation  du  deuxième 
bruit  de  l’artère  pulmonaire,  arythmie  exlra-sys- 
loliqiie,  pouls  à  80.  tension  modérée.  I.’embolie 
de  l’artère  fémorale  est  diagnostiquée. 

On  procède  à  l’opération  d'urgence  a  peine 
une  heure  et  demie,  après  le  début  des  aciâdenls; 
sous  ancsiliésie  locale  (1/-1  pour  100  solution  de 
novoca'ine),  une  ineision  d'environ  15  cm.  est  pra¬ 
tiquée  dans  le  triangle  fémoral  gauche;  on  met 
ainsi  à  nu  l’artère  fémorale.  dépoiiiMic  de 
pulsation,  rétrécie,  et  la  veine  l’émorale,  distendue 
par  suite  du  sang  qui  la  surcharge;  iiimn-diale- 
ineiil  an-iles>oiis  ilii  ligament  de  Poupart,  l’artère 
s'élargit,  les  pulsations  sont  bonnes.  \près  avoir 
l’orlement  soiileié.  |iar  traction,  le  ligamenl  de 
Poupart,  on  dispo.se  sur  l’artère  crurale,  dont  on 
sent  la  piil.salion  dans  le  lauial  crural,  de  lins  tubes 
de  caoiili'liouc  (calbélers  île  Nélaton),  ainsi  que  sur 
l'artère  fémorale  profonde  et  sur  l’artère  fémorale; 
celle  dernière  est  disséi|uée  transversalenienl.  A 
1  cm.  aii-dcs.soiis  de  l'embranciiemenl  de  l’artère 
fémorale  iirofondc,  puis  avec  de  Unes  pinces  on 
.iXtrait  facilement  du  bout  central  de  l’artère  fémo¬ 


rale  d'abord  un  petit  caillot  et  ensuite  remboliis 
lui-mcme,  long  du  (i  cm.  Les  tubes  de  caoiitcliouc 
sont  relâchés  l’iin  après  raiilre,  temporairement, 
et  cbaqiie  fois  un  violent  jet  de  sang  surgit  de 
l’incision  Iransvcr.sale  cl  lejette  de  petites  parcelles 
de  thrombus.  X  l’aide  d’une  aiguille  intestinale 
ordinaire,  line  et  très  courbe,  une  suture  continue 
avec  un  lil  est  faite  A  travers  toutes  les  couches  des 
parois  artérielles.  Les  tubes  sont  enlevés,  et  la  cir¬ 
culation  du  sang  est  immédiatement  rétablie  dans 
tout  le  membre  inférieur;  les  douleurs  ont  disparu, 
les  mouvements  sont  rétablis.  Une  suture  fermée 
est  faite  sur  la  peau. 

La  période,  qui  suit  l’opération,  se  jtasse  sans 
complication  et,  trois  semaines  après,  le  malade 
<iuille  la  cliniiiue  dans  un  bon  étal  de  santé  général. 

Neuf  mois  ajtrès  l’opération,  toutes  les  artères  de 
l’extrémité  inférieure  gauche,  .accessibles  A  la  pal¬ 
pation,  ont  de  bonnes  pul.salions;  le  membre  est 
tout  A  fait  valide:  les  fonctions  du  cœur  sont  nor¬ 
males. 

Ce  cas  fournil  un  exemple  d’embolie  d’un 
vaisseau  périphérique,  suite  de  thrombose  du 
côté  gaucho  atteint  du  cœur.  La  plupart  dos 
embolies  intéressent  l’artère  fémorale  :  ensuite, 
dans  l’ordre  descendant,  viennent  l’artère 
iliaf]ue,  la  bifurcation  de  l’aorte,  les  artères 
des  membres  supérieurs;  on  remarquera  que  les 
embolies  choisissent  de  préférence  pour  se  fixer 
l’embranchement  du  tronc  central  des  artères. 
L’Age  de  40  A  50  ans  a  le  triste  privilège  de 
fournir  le  plus  grand  nombre  de  cas  d’embolies. 


Les  deux  sexes  en  sont  également  atteints.  Le 
succès  de  l’embolectomie  dépend  principalement 
du  temps  écoulé  entre  le  début  de  l’embolie  et 
l’opération  ;  le  nombre  des  guérisons  est  réduit 
de  75  pour  100  dans  les  cas  d’opérations  fai  les 
au  cours  des  cinq  premières  heures  après  le 
début  de  la  lésion,  jusiiu’A  10  pour  100  pour  les 
opérations  faites  après  vingt-quatre  heures.  La 
rai.son  des  résultats  médiocres  dus  aux  opéra¬ 
tions  tardives  réside  dans  la  superposition  consi¬ 
dérable  de  thrombus  sur  l’embolus  primaire. 
Outre  les  causes  générales,  telles  que  la  maladie 
fondamentale,  l’Age,  le  mauvais  étal  général  du 
malade,  l’issue  de  l’embolectomie  dépend  encore 
du  calibre  du  vaisseau  dans  lequel  s’arrête  l’em¬ 
bolus;  jilus  le  vaisseau  esl  large,  moins  l’on  peut 
esiiérer  une  issue  favorable. 

Le  l.ableau  clinique  esl  très  caraclérisliipie  : 
de  vives  douleurs  soudaines  au  membre  corres¬ 
pondant  (ou  bien  aux  deux  membres,  dans  le 
cas  de  lésion  de  l’aorte)  avec  engourdissement, 
pAlcur  intense  et  refroidissement,  et,  principa¬ 
lement,  l’absence  do  jmlsalion  des  artères,  tels 
sont  les  symptômes  caractéristiques  ([ui  per¬ 
mettent  do  diagnostiquer,  sans  trop  d’hésitation, 
l’embolie. 

Parfois,  après  une  courte  crise,  acconqiagnée 
des  symptômes  caractéristiques  de  l’embolie, 
survient  un  laps  de  lenqis  où  tous  ces  phéno¬ 
mènes  s’alténucnl  et  les  malades  reprennent 
même  leurs  occupations  quotidiennes;  mais  les 
douleurs  et  autres  phénomènes,  revenant  peu 
A  jieu,  diminuent  leur  cajiacilô  de  travail. 

Le  professeur  Houbacheff  désigne  ces  sortes 
d’embolies  «  embolies  A  deux  périodes  »  et 
explique  leur  origine  [lar  l’embolie  des  parois. 

En  cas  d’obstruction,  l’embolie  est  l’unique 
raison  qui  réclame  une  opération  urgente,  mais 
lorsiiu’une  artère  est  atteinte,  l’opération  de 
la  Ihrombose  devient  inutile,  vu  la  formation  im¬ 
minente  d’un  nouveau  thrombus  sur  l’endothé¬ 
lium  modifié. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  l’embolie  A 
début  soudain  et  aigu  et  la  thrombose  se  déve- 
loiqianl  insensiblement  n’csl  pas  difficile  A 
poser.  Etant  donné  que  l’Age  de  40  ans  cl  au- 
dessus  esl  le  plus  sujet  A  l’embolie  et  que  les 
malades  A  oiiérer  ont  des  lésions  cardia(|ues, 
l’anesthésie  locale  esl  employée  de  préférence.  11 
esl  évident  (lu’uiie  série  d’inslriimenls  spéciaux 
pour  les  sutures  vasculaires  simplifie  l’opération 
sur  les  vaissi'aux,  mais  le  défaut  de  cet  assorti¬ 
ment  ne  doit  nullemenl  empêcher  le  chirurgien 
d’effectuer  sans  larder  une  opération  aussi 
urgente  que  l 'embolectomie. 

De  nombreux  cas  d’embolectomie  ont  été  dé¬ 
crits  dans  la  lilléralure  étrangère  et  les  cas 
isolés  publiés  dans  notre  pays,  le  plus  souvent 
sans  résultat,  témoignent  malbeiireusemenl  du 
peu  de  connaissance  des  médecins  des  syniji- 
lômes  présentant  des  indications  pour  une  em¬ 
bolectomie  ;  or,  le  plus  grand  nombre  des 
malades  sujets  A  l’embolie  s’adresse  A  eux  et  par 
suite  ne  parvient  aux  soins  du  chirurgien  qu’a¬ 
vec  de  la  gangrène,  ipii  nécessite  l’amputa¬ 
tion. 

(Clinique  chirurgicale  n“  l  de  l’Insiilut  de 

Médecine  de  la  Sibérie  oricnlalc.  Directeur  : 

Professeur  B.  Sciiipatzei-f.) 
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IX^  CONFÉRENCE  DES  PSYCHANALYSTES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

n’aris.  2  Février  1935.^ 


La  IX"  Conférence  des  Psychanalystes  de  Langue  française  s'esf  réunie  le  2  Février  1935,  à  Paris,  flans  la  salle  de  clinique  des  maladies  mentales 
de  l’hôpital  Sainte-Anne  (service  du  prof.  H.  Claude),  sous  la  présidence  de  M.  G.  Paboiieminey,  qui,  dans  son  discours  d’ouverture,  a  retracé  l’histoire 
de  la  Psychanalyse  à  Paris  jusqu’à  la  récente  création  de  l’Institut  de  Psychanalyse  et,  à  propos  du  rapport  ci-de!;sous  résumé,  s’est  réjoui  du  rappro¬ 
chement,  affirmé  dans  notre  pays,  de  la  Psychanalyse  avec  la  Clinitiue,  son  véritable  terrain  d’expression. 


Les  Paranoïas  et  la  psychanalyse. 

M.  P.  Schiff,  rapporleur.  après  avoir  esejuissé 
l’historique  de  la  clinique  des  paranoias,  spéciale¬ 
ment  depuis  25  ans,  c’est-à-dire  depuis  les  lrava\i\ 
de  Sérieux  et  Capgras  sur  les  folies  raisonnantes, 
précise  l'apport  essentiel  de  la  psychanalyse,  y  in¬ 
troduisant  les  notions  d’inconscient  et  de  dyna¬ 
misme  affectif  générateur  de  la  psychose. 

Elle  démontre  que  l’action  extérieure  de  l’Auto¬ 
matisme  mental,  ressentie  par  le  malade,  traduit  en 
réalité  une  dénégation  du  sujet  en  présence  de  i)ro- 
oessus  instinctifs  qui  le  révoltent  ;  ces  phénomènes 
constituent  un  véritable  syndrome  de  reniement. 
Dans  le  cas  de  la  paranoïa,  le  reniement  affectif,  de 
même  nature  fondamentale,  s’exerce  avant  tout  à 
l’encontre  de  la  communauté  sociale;  car  c’est  dans 
celle-ci,  à  proj)os  des  vicissitudes  de  la  vie  en  com¬ 
mun,  que  le  paranoïaque  puise  les  éléments  de  sa 
psychose.  Le  travail  de  ces  25  dernières  années,  avec 
Kretschmer,  Claude,  de  Cléramhaull,  Logic,  a 
mouiré  que,  les  incidents  sociaux,  leur  relcnlisse- 
ment  moral  sont  à  la  base  de  la  psychose,  que 
celle-ci  est  créée  au  point  de  vue  psychologique  par 
une  «  tension  exagérée  du  contact  social  ». 

Tassant  au  mécanisme  interne  de  ta  paranoïa, 
l'auteur  rappelle  le  fait  psychanalytique  essentiel 
décelé  à  la  base  de  toutes  les  folies  persécutives  :  la 
notion  d’homosexualité  refoulée,  dénoncée  pour  la 
première  fois  par  Freud  à  propos  du  cas  célèbre 
du  Président  Schreber.  Dans  cette  affection  joue 
essentiellement  le  mécanisme  freudien  de  la  pro¬ 
jet. tion  . 

l.a  clinique  psychanalytique  de  la  paranoïa 
montre  dans  ces  cas  un  retour  à  un  stade  libidinal 
primitif,  le  stade  sadique  anal,  où  les  instincts 
d’agression,  de  destruction  et  de  mort  se  donnent 
carrière,  et  à  un  stade  libidinal  ultérieur,  dit  stade 
phallique,  où,  pour  l’auteur,  se  situe  principalement 
le  masochisme  et  où  jouent  particulièrement  les 
fixations  homosexuelles  et  incestueuses.  L’étude 
psychanalytique  de  la  paranoïa  démontre  en  effet 
le  rôle  important  joué  par  le  caractère  dit  «  anal  » 
(Freud,  Abraham),  d’une  part,  et,  de  l’autre,  par 
l'association  homosexualité-inceste.  L’auteur  insiste 
sur  les  associations  cliniques  que  les  symptômes  à 
caractère  psychanalytique  permettent  de  constater 
dans  les  diverses  folies  persécutives,  cl  termine  par 
des  considérations  médico-légales  et  thérapeutiques. 

Disoussion. 

M.  Hesnard  (Toulon)  précise  l'explication 
psychanalytique  qui  relie  le  «  reniement  »  de  cer¬ 


tains  éléments  affectifs  refoulés  dans  le  syndrome 
d'automatisme  mental,  (tel  que  le  comprenait  le 
regretté  de  Clérambault)  à  l'a  altruisation  »  de 
ces  éléments  - — ■  par  rejet  de  la  responsabilité  mor¬ 
bide  sur  autrui  — ,  telle  que  la  réalise  la  projection 
paranoïaque.  L’homosexualité  est  assurément  fré¬ 
quente  chez  le  paranoïaque,  mais  pourquoi  est-elle 
chez  lui  essentielle  alors  qu’elle  est  banale  dans  une 
foule  d’états  névropathiques  ?  Il  faudrait  commencer 
par  eu  préciser  le  sens,  et,  pour  cela,  distinguer  le 
plan  sexuel  du  plan  érotique.  La  psychanalyse, 
pleine  d'espoir  Ihérapeuliipie,  ne  pénétrera  vrai¬ 
ment  en  clinique  que  si  elle  renonce  à  un  certain 
conformi.smc  d’Ecole,  facteur  de  stagnation,  et  si 
elle  parle  la  même  langue  que  tout  le  monde. 

—  M.  Godet  (l’aris).  Ce  mécanisme  de  reniement 
ou  de  «  répuduilion  »  a  une  portée  très  étendue  : 
riialluciné  situe  ses  imjnessions  dans  le  monde,  ex¬ 
térieur,  l’hypocondriaque  reporte  la  fâcheuse  res¬ 
ponsabilité  sur  un  trouble  organique  siégeant  dans 
sa  personne  physique,  etc.  ;  mais  chez  le  fiersécuté 
la  projection  du  refoulé  est  néfaste,  celte  conviction 
d’emblée  absolue  s’inspirant  d’une  intuition,  et  sa 
justification  raisonneuse  étant  secondaire.  Méca¬ 
nisme  qui,  malheureusement,  ne  se  relie  pas  encore 
aux  conditions  étiologiques. 

—  M.  E.  Pichon  (Paris)  saisit  l’occasion  de  ce 
rapport  pour  affirmer  que  l’origine  des  psychoses, 
s|)écialement  de  la  parano'ia,  est  toujours  affective. 
Si  les  folies  .sont  toutes  des  folies  morales,  il  n'y 
a  pas  (le  folies  intcllecluelles. 

—  M.  Lœwenstein  (Paris)  différencie  les  névroses 
de  transfert  et  les  névroses  narcissiques,  le  para¬ 
noïaque  pri-senlanl,  lui,  un  étal  narcissique  voisin 
qui  ne  lui  permet  pas  de  contact  avec  hv  psycha¬ 
nalyste;  narcissisme  témoignant  d'une  régression 
à  un  stade  sexuel  infantile  et  préexistant  à  l’homo¬ 
sexualité,  élément  formateur  de  la  iiaranoïa. 

—  M.  R.  de  Saussure  (Genève)  insiste  sur  la 
régression  vers  un  stade  jiurfail  de  l’ambivalence, 
c'est-à-dire  vers  l’incapacité  de -dissocier  l'amour  de 
l.i  haine. 

—  M.  Nacht  (Paris)  attribue  beaucoup  d’iiii- 
porlaiice  à  la  défense  aiitomaliipie  contre  la  souf¬ 
france  que  procure  à  ces  malades  la  préscience  de 
leur  inversion  sexuelle,  du  fait  de  la  fonction  mora¬ 
lisatrice  du  , Sur-Moi. 

-  M.  le  prof.  Laignel-Lavastine  (Paris)  a  été 

Schiff,  Hesnard,  Xacht,  et  par  le.v  éléments  psy¬ 
chanalytiques  communs  à  des  formes  cliniques 
distinctes  telles  que  :  riiypocondrie,  la  jalousie,  le 
délire  de  persécution,  le  délire  de  grandeur  (d  toutes 


les  affections  dépendant  peul-i'dre  en  effet  de  l’ins¬ 
tinct  de  conservation.  Cl.  liernard  ne  disait-il  jias 
ipie  les  manifcslations  pathologiques  sont  une 
réaction  à  une  agression  L’avenir  distinguera 
dans  ce  processus  biologique,  étendu  à  l'esprit,  les 
modes  utilisés  par  les  malades  mentaux  pour  s’éva¬ 
der  d’une  situation  pénible. 

—  M.  Morgenstern  (Paris)  établit  un  parallèle 
entre  les  phénomènes  de  projection  paraiioi'uqne 
et  ceux  de  dépersonnalisalion. 

—  M.  Ch.  Odier  (Paris)  répond  à  Hesnard  que 
riiomosexnalité  du  paranoï.ique,  comme  toutes  ses 
tendances  fondamentales  refoulées,  .sont  en  rapport 
avec  un  mécanisme  biologique  spécial  :  l'arrêt  de 
.son  évolution  à  un  stade  sado-masochiste  très  primi¬ 
tif  ne  lui  ayant  pas  permis  d’atteindre  le  stade  <cdi- 
pien.  A  ce  point  de  vue,  contrairement  à  l’opinion 
de  Ld'vvcnslein,  le  paranoïaque  diffère  du  névro- 
liathe  narcissiste,  en  ce  que  le  mécanisnie  de  défense 
contre  le  complexe  œdipien,  qui  joue  chez  ce  der¬ 
nier,  est  au  second  plan.  Le  Sur-Moi  du  para¬ 
noïaque,  profondément  modifié,  n’insjnre  pas  le 
mécanisme  régulateur  qui  empêche  le  névropathe 
de  se  heurter  à  la  société. 

- —  M.  Cénac  (Paris)  veut  maintenir  les  notions 
solides  de  raiitoiiomie  du  délire  Séricux-Cnpgras, 
et  de  la  différence  de  nature  entre  les  névroses  et  les 
psychoses  ;  il  précise  les  contre-indications  au  Irai- 
lemcnl  des  ]>aranoia<pics. 

—  M.  Borel  (Paris'i  n'a  pas  l’impression  que 
riiomo.scxualité  soit  un  élément  basal;  le  para¬ 
noïaque  l’utilise,  mais  la  psychanalyse,  éclairant  le 
«  comment  »  du  délire,  n'en  donne  pas  encore  le 
■(  pourquoi  ».  c’est-à-dire  les  conditions  psychobio¬ 
logiques  spécifiques. 

—  M.  Forel  (Les  Itives-de-Pranginsi  approuve 
ces  éludes  de  confrontation  fructueuse  de  la  psycha¬ 
nalyse  et  de  la  clinique  et  insiste  sur  la  différencia¬ 
tion  entre  les  étals  paranoïaques  et  les  étals  para¬ 
noïdes,  d’un  releiitissement  social  beaucoup  moins 

“-  .M,  Lacan  (Paris)  précise  les  modifications 
de  la  «  tension  sociale  »  chez  le  paranoïaque,  et 
préconise  une  élude  toujours  plus  poussée  de  la 
per.sonnalilé  dans  les  états  psychopathiques. 

—  M.  R.  Laforgue  (Paris),  résumant  sa  eoncep- 
lioii  psychanalyliipic  de  la  paninoïa.  insiste  sur  la 
distinction  entre  les  formes  où  l’hérédité  iirédominc 
cl  celles  où  la  réaction  est  due  à  une  révolte  contre 
certaines  inlluences  infantiles,  laquelle  n'a  pu  trou¬ 
ver  une  formule  libéralric;e  d’expression. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

15  Avril  1935. 

Influence  de  l’anion  combiné  à  la  base  co¬ 
caïne'  sur  l’activité  anesthésique  de  cet  alca¬ 
loïde-  -  MM.  Jean  Régnier  et  Robert  David  ont 
constaté:  que  l'acide  salifiant  la  cocaïne  joue  un 
rôle  extrêmement  important  pour  le  développement 
de  la  force  anesthésique  de  cette  base.  La  force  de 
l’acide  n’est  pas  seule  en  cause,  car  les  activités 
des  sels  ne  s’ordonnent  pas  selon  le  degré  d’hydro¬ 
lyse  de  ces  sels  ;  la  base  anesthésique  mise  en  liberté 
])ar  hydrolyse  ii'c.st  donc  pas  la  seule  partie  active. 
Les  lipoïdes  cellulaires  ne  sont  pas  également  seuls 


en  cause,  car  les  sels  s'ordonnent  selon  une  série 
(pii  a  été  trouvée  cssciitiellenicnt  sur  des  substances 
albuminoïdes.  Des  faits  exposés  et  de  la  coiislala- 
lion  (pie  le  eilrale  de  coca’ïne  n’agit  presque  pas. 
pour  la  raison  (pi’il  ii'est  pas  absorbé  par  la  conu-e. 
alors  que  les  sels  à  fort  pouvoir  anesthésique  sont 
très  rapidemeiil  absorbés,  on  peut  dire  que  l’acidc. 
•supporl  de  la  base  anesthésique,  exerce  son  influen¬ 
ce  dans  la  période  de  pénétration  dans  la  cellule 
ou  de  fixation  sur  la  cellule.  H  importe  donc,  le  sel 
d'alcaloïde  agissant  dans  son  entier,  de  présenter, 
en  pratique,  l’alcaloïde  à  la  cellule  sous  la  forme 
saline  qui  lui  convient  le  mieux. 

Sur  l’apparition  des  cancers  spontanés  dans 
les  élevages  de  souris  au  sol,  en  rapport  avec 
les  différences  de  potentiel  cage-terre.  —  MM. 
Fred  Vlès  et  André  de  Coulon  ont  suivi  l’appari- 

lioii  de  cancers  sponlaiics  dans  des  lots  de  souris 


normales,  électriquement  isolées  du  sol  jiar  des  sus¬ 
pensions  particulières,  ou  au  contraire  en  relation 
avec  celui-ci.  Ils  ont  constaté  qu’il  peut  apiiaraître 
entre  les  deux  groupes  de  lots  des  inégalités  dans  la 
fréqueuee  des  cancers  spontanés;  le  nonibrc  moyen 
des  cancers  croît  (juaild  la  différence  de  potentiel 
s'élève  vers  des  valeurs  positives. 

Inffuence  des  variations  de  l’ozone  atmosphé¬ 
rique  sur  l’activité  biologique  du  rayonnement 
solaire.  —  M.  Raymond  Latarjet.  L’intensité  re 
lative  dos  diverses  radiations  de  la  région  extrême 
de  l’ultra-violet  solaire,  comprises  entre  2910  et 
3300  .A,  est  fortement  modifiée  par  l’absorption  sé¬ 
lective  de  l’ozone  atmosphérique.  Les  variations  de 
la  quantité  tol.alc  d’ozone  contenue  dans  l’atmos¬ 
phère  (•■xcrcent  donc  une  influence  considérable  sur 
l'activité  biologique  spécifique  (production  de  la 
vitamine  I)  cl  efficacité  aniiraohitique)  du  rayonne- 
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mcnl  solaire  ullra-violel.  On  voit  donc  l’impor- 
lanec  des  variations  de  l'aelivilé  érylliémalc  du 
rayonnement  solaire,  et  que,  dans  les  traitements 
liéliothérapiques  usuels,  on  ne  peut  se  contenter 
•les  estimations  basées  uniquement  sur  la  durée 
journalière  d’exposition.  11  serait  nécessaire  d’em- 
plover  simnllaiiinnent  nin-  nndliode  rationnelle  de 
dosaj^e  fondée  sur  l’utilisation  d’un  récepteur  phy¬ 
sique  possédant  une  sensibilité  spectrale  appro¬ 
priée.  En  reprenant  les  calculs  pour  diverses  bau- 
Icurs  du  soleil  au-dessus  de  l’borizon,  on  montre¬ 
rait  aisément  ipie  l’eflieaeité  thérapeutique  du 
rayonnement  solaire  varie  considérablement  au 
cours  d’une  meme  journée,  par  suite  de  l’obliquité 
variable  des  rayons  traversant  les  couches  absor¬ 
bantes  et  diffusantes. 

Placentas  syphilitiques,  fornaes  minuscules  du 
■tréponème  et  ultravirus  syphilitique.  —  M.  Yer- 
vante  Manouélian  a  montré  que  dans  les  placen¬ 
tas  syphilitiques,  on  trouve  une  phagocytose  in¬ 
tense  des  tréponèmes,  phagocytose  permettant  d’ex¬ 
pliquer  la  rareté,  l’absence  des  parasites  dans  ce 
viscère.  Dans  nombre  de  placentas  syphilitiques 
où,  malgré  de  miilliples  et  longues  recherches,  on 
n’avait  pu  déceler  aucun  tréponème,  l’auteur  a  sur¬ 
pris  des  parasites  :  tréponèmes  minuscules  et  gra- 
nides  localisés.  Ainsi,  dans  des  ])lacenlas  syphiliti¬ 
ques  où  le  tréponème  semble  introuvable,  les  re¬ 
cherches  répétées  et  minutieuses  linissent  par  dé¬ 
couvrir  des  foyers  où  le  parasite  se  trouve  surtout  a 
l’état  de  formes  uiimiscuh^s,  de  jeunes  tréponèmes 
et  d’ultravirns  syphililitine. 

Procédé  de  radioscopie  cinématographique.  — 
M.  Georges  Djian  vient  de  réaliser  une  méthode  de 
cinématographie  à  la  portée  de  la  plupart  des  s])é- 
cialistes.  I.e  procédé  le  plus  simple  est  de  cinéuialo- 
graphier  des  images  qui  apparais.sent  sur  l’écran 
IluorcsccnI.  I.e  point  intéressant  du  procédé  de  Ci. 
Djian  réside  dans  l’emploi  d'un  objectif  travaillant 
!>  grande  ouverture  :  f  =  0,53  et  composé  de  plu¬ 
sieurs  groupes  de  lentilles  dont  l’iin  renferme  une 
surface  asphériqrie.  Cet  objectif  est  constitué  de 
telle  sorte  ipie,  si  l’on  i)lace  le  diaphragme  jusqu’à 
f  =  0,75  la  marche  des  rayons  lumineux  se  fait 
uui(piemeut  à  travers  un  système  sphérique;  de 
f  =  0,75  à  f  =  0,53,  les  rayons  passent  par  un 
système  partiellement  asphérhpic.  L’intensite, 
allant  de  12  à  10  milliampères,  permet  d’opérer 
pendant  plus  d’une  minute  sans  danger  ni  pour  le 
patient,  ni  pour  l’appareillage.  I.a  qualité  des  ima¬ 
ges  obtenue  est  bonne. 

Cette  méthode  permettra  de  préciser  les  détails 
de  certaines  images  il'organes  en  mouvement,  trop 
rapides  |>our  être  bien  obsi'rvés  directi'rnent .  et 
fournira  à  renseignement  un  appoint  très  imiior- 
tant. 

La  vitamine  C  et  l'alexine.  —  Edna 

Aarde  et  Annis  E.  Thomson.  Deux  corps  thermo¬ 
labiles  se  trouvent  dans  le  sang  :  ralexine  et  la 
vitamine  C.  l.es  auteurs  recherchent  si  l’acide  as- 
corhi(]ue  entre  dans  la  constitution  de  l’alcxinc. 
bien  (pie  les  recherches  n'apiiortent  pas  une  preuve 
alisolue  cine  l'alexine  est  nu  composé  d'acide  as¬ 
corbique  cl  de  proléiu((s  cl  pcni-èlrc  aussi  de  lipoï¬ 
des,  rien  dans  les  expériences  ne  semble,  être  en 
coulradiclion  avec  celle  hypothèse  (pic  des  recher¬ 
ches  nllérienres  conlirmeroni  peiil-clre. 

.1.  ('.OITUIIAT. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

14  Mai  1935. 

Présentation  d’ouvrage.  —  \1.  Hartmann  pré¬ 
sente  à  l'.Vcadémie  la  9"  édition  du  l'rrcis  de  fia- 
tholiKjic  ejlenie  de  M.  Forgue. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Brindeau  sur  la 
question  de  l’avortement  légal  en  Russie.  — 
L’Académie  vole  sans  discussion  les  conclusions 
du  rapport  de  àl.  lirindcaii  (roir  le  compte  rendu 
de  la  séance  du  11  Mars),  en  y  ajoutant  à  la  de¬ 
mande  de  la  commission  le  iiaragraphe  suivant  : 

«  Les  résultats  pralicpics  de  l’expérience  soviéti¬ 
que  sur  la  h•gali.saliou  de  l'avoricmeni  tels  qu’ils 
nous  sont  donnés  par  le  Congrès  panukrainien  de 
1927  ne  peuvent,  à  aucun  tilia  ,  coii'-l'luer  un  .i-- 
gnment  en  faveur  de  cette  législalioii  a. 


Résultats  du  pneumothorax  thérapeutique 
chez  les  gestantes  tuberculeuses.  —  MM.  E.  Rist 
et  L.  Jottros  étudient  d’abord  'e  ras  des  malades 
dont  le  pneumothorax  était  antérieur  à  la  gestation, 
.soit  58  malades  avec  38  résultats  favorables  se  main- 
lenaul  depuis  deux  ans  au  moins  après  l’accou- 
chement  (G5,C  pour  100),  13  échecs  et  7  résultats 
douteux  ;  des  39  malades  (pii  ont  cirmmencé  leur 
grossesse  plus  d’un  an  après  l’institution  du  pneu¬ 
mothorax,  20  restent  guéries  (07  pour  100)  ;  parmi 
les  19  qui  ont  comimmcé  leur  grossesse,  moins 
d’un  an  après  la  cnhition  du  collapsu.s,  12  restent 
guéries  (.53  pour  100)  ;  sur  15  eas  où  la  gros.sesse 
est  survenue  alors  que  les  lésions  jiulmonaires 
avaient  perdu  toute  activité  sous  rinnuenee  du  col- 
lapsus,  on  note  13  guérisons  (87  pour  100)  ;  sur 
43  cas  où,  au  début  de  la  grosses.se,  l’arrêt  évolu¬ 
tif  restait  incertain,  il  n’y  a  que  25  guérisons  (58 
pour  100). 

Dans  74  cas,  le  pneumothorax  a  été  créé  au  cours 
de  la  grossesse,  avec  33  résultats  favorables  (45 
Iionr  100);  dans  32  de  ces  cas,  le  collapsus  a  été 
établi  pendant  les  4  premiers  mois  avec  17  résultats 
favorables  (53  pour  100)  ;  dans  42  cas,  il  a  été  éta¬ 
bli  pendant  les  5  derniers  mois  avec  10  résultats 
favorables  (38  pour  100)  ;  il  faut  donc  se  hâter 
d’instituer  le  pneumothorax  chez  les  tuberculeuses 
enceintes,  car  il  a  d’autant  plus  de  chances  d’être 
efficace  qu’il  aura  été  plus  précoce.  A  un  autre 
point  de  vue,  sur  38  tuberculeuses  devenues  en¬ 
ceintes  et  traitées  au  cours  de  leur  grossesse  par  le 
pneumothorax,  19  ont  guéri  (.50  pour  100)  ;  sur  30 
gestantes,  la  tuberculose  n’est  apparue  qu’au  cours 
de  la  grossesse  et  le  pneumothorax  n’en  a  guéri 
que  14  (19  pour  100);  cela  met  en  évidence  la 
gravité  particulière  de  ces  tuberculoses  pulmonaires 
qui  sont  déclenchées  par  la  grossesse;  il  n’y  a  pas 
entre  la  tuberculose  et  la  grossesse  une  coïncidence 
fortuite,  mais  une  relation  pathogénique  certaine.. 

Le  traitement  par  le  pneumothorax  permet  dans 
une  [iroporlion  importante  de  cas  de  sauver  la 
mère  et  l’enfant;  son  efficacité,  de  pins  en  plus 
évidente  à  mesure  que  la  technique  progresse,  di¬ 
minuera  encore  les  indications  déjà  bien  limitées 
de  l’avortement  thérapeutique. 

Les  angio-cholécystites  infectieuses  à  bacilles 
dysentériques  (type  Flexner).  —  MM.  H.  Sur¬ 
mont,  R.  Buttiaux  et  A.  Sevin  rappellent  qu’on 
a  admis  qu’au  cours  des  infections  qu’ils  délerrni- 
nciit,  les  B.  dysentériques  ne  peuvent  se  localiser 
dans  les  vides  biliaires  parce  que  leur  développe¬ 
ment  est  impossible  dans  la  bile;  toutefois,  cette 
action  bactéricide  de  la  bile  né  paraît  exister  que 
pour  (iiiclques  souches.  Dans  deux  cas  de  cholé¬ 
cystite  aiguë  survenue  plusieurs  mois  après  un  épi¬ 
sode  dysenlériformc  aigu,  les  auteurs  ont  pu  isoler 
de  la  liilc  prélevée  par  tubage  duodénal  aseptique 
à  la  doiibh'  .sonde  un  bacille  de  EIcxner  typique; 
dans  les  deux  cas,  l’ingestion  ou  l’instillation  diio- 
dénalc  d’un  anto-baetériophage  a  donné  une  guéri¬ 
son  clinique  rapide.  La  notion  du  séjour  poss'blc  du 
bacille  de  Flexner  dans  les  voies  biliaires  est  im¬ 
portante  à  retenir  du  point  de  vue  épidémiologi- 
ipie,  la  vésicule  biliaire  pouvant  être  un  réservoir 
d"  B.  dysentérique  comme  de  B.  d’Eberth  ou  de  B. 
paratyphiiiue. 

La  sympathectomie  interlombosacrée  dans  les 
artérites  oblitérantes  et  certaines  aBections 
chroniques  des  membres  inférieurs.  —  MM.  Da- 
nielopolu  et  A.  Aslan  (Bucarest)  rap[)ortent  les 
résultats  obtenus  avec  cette  méthode  qu’ils  ont  pré¬ 
conisée  en  1932  dans  11  cas  d’artérite  oblitérante, 
plusieurs  cas  d 'ulcère  et  d’eczéma  variqueux  et 
d’autres  affections  trophiques  des  membres  infé¬ 
rieurs;  d’après  leurs  recherches  sur  le  trajet  des 
vaso-moteurs  des  membres,  l’extirpation  de  la 
chaîne  lombaire  est  inutile  et  une  simple  section 
ou  une  petite  résection  du  cordon  au  niveau  du 
promontoire  est  suffisante  ;  cette  méthode  a  la 
même  efficacité  que  la  sympathectomie  lombaire 
sans  en  avoir  les  inconvénients;  la  sympathectomie 
lombaire  est  longue  et  laborieuse  et  iK’cessitc  deux 
opérations  pour  être  faite  à  droite  et  à  gauche; 
elle  produit  des  délabrements  des  plexus  abdomi¬ 
naux  qui  sont  la  cause  de  phénomènes  de  périto¬ 
nisme  aigu  très  pénibles;  la  synipatheetomie  inter- 


lombosacrée  ne  donne  jamais  de  péritonisme  car 
elle  ne  sectionne  que  les  nerfs  qu’il  est  indispen¬ 
sable  de  supprimer  ;  elle  est  facile,  brève  et  peut 
être  bilatérale  dans  un  seul  temps  opératoire. 

Individualité  des  insulinoïdes  végétaux  et  des 
vitamines  B.  —  MM.  Henri  Labbé  et  Donard  mon¬ 
trent  que  l’insulinoïde  de  l’orge  germé  n’exerce 
ni  action  préventive,  ni  pouvoir  curatif  chez  le  rat 
au  cours  des  avitaminoses  B.  L’extrait  brut  du 
germe  d’orge  n’abiuidonne  sensibhmient  pas  de 
vitamine  B  à  h(  terre  à  foulon  qui  constitue  clas¬ 
siquement  le  [dus  énergique  fixateur  de  cette  vita¬ 
mine.  Les  traces  de  vitamine  B  qu’un  tel  extrait 
hydroalcooliquc  [leut  renfermer  lui  permettent  ce- 
[jcndant  lorsqu’on  le  (lé])rolide  et  le  concentre  des 
4/5  de  prolonger  très  légèrement  la  survie  des  rats 
carencés.  L’insulinoïde  du  germe  d’orge  est  donc 
une  substance  distincte  des  vitamines  B.  Le  pou¬ 
voir  régulateur  do  cet  insiilino'ïde  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  glucides,  mesurable  par  son  action  hypo- 
g'iycémiante,  ne  se  confond  pas  avec  l’action  exer¬ 
cée  sur  les  glucides  par  la  vitamine  B. 

Diagnostic  et  traitement  des  péritonites  puer¬ 
pérales  généralisées.  —  MM.  C.  Jeannin  et  E. 
Chômé,  d’apr(!s  70  cas,  estiment  que  dans  les  cas 
où  la  péritonite  semble  être  consécutive  à  un  in¬ 
cident  aigu  (rupture  ou  perforation  de  l’utérus, 
fibrome  infecté,  rupture  d’un  abcès  de  rutérus, 
d’un  thrombus  pelvien,  d’un  pyosaljiinx,  etc.),  il 
faut  faire  une  laparotomie  médiane  suivie  de  l’abla¬ 
tion  de  l’utérus  et  des  annexes;  ces  cas  se  recon¬ 
naissent  le  plus  souvent  à  ce  que  la  péritonite 
évolue  avec  sa  symptomatologie  classique  où  la 
contracture,  la  douleur,  les  vomissements  tiennent 
la  première  [ilace.  Au  contraire,  dans  les  cas  où  la 
péritonite  a[)paraît  d’emblée  sous  rintervention 
d’un  de  ces  accidents  aigus,  il  faut  se  contenter 
d’une  intervention  réduite;  la  colpotomie  avec 
drainage  vaginal  et  injections  de  sérum  de  Vincent 
dans  le  péritoine  paraît  être  le  traitement  de  choix  ; 
dans  ces  formes  qui  sont  les  plus  fréquentes,  les 
signes  généraux  dominent  la  scène  et  les  signes 
classiques  de  péritonite  sont  très  atténués  ou  man¬ 
quent. 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  respiration  arti¬ 
ficielle  combinée  avec  la  méthode  de  Sehaefer 
pour  en  corriger  les  défauts  et  en  augmenter  la 
valeur  physiologique.  —  M.  Héderer  montre  que 
la  méthode  de  Sehaefer,  malgré  la  faveur  dont  elle 
jouit  à  cause  de  sa  facilité  d’exécution  et  des  avan¬ 
tages  présentés  par  l’attitude  du  patient,  comporte 
sur  le  plan  physiologique  de  graves  défauts  que 
rcx])érimentalion  met  en  évidence  (passivité  de 
l’inspiration,  insuffisance  de  la  vcnlilation,  gêne 
cardio-circulaloire).  Tous  ces  défauts  peuvent  être 
corrigés  par  l’apiroinl  d’une  manu'Uvre  inspiratoire 
aelive  alternée  avec  la  compression  expiratoire  du 
Sehaefer;  celle  méthode  combinée,  qui  nécessite 
(leux  opéralcurs,  unit,  à  peu  de  choses  [)rès,  toutes 
les  qualités  du  Sehaefer  à  celles  du  Silvester  en  sup- 
[U'imanl  leurs  inconvénients  ;  d’application  facile  et 
de  grand  rendement  [jhysiologique,  elle  mérite  de 
retenir  l’atlenlion  et  d’êire  vidgaris('(!  en  matière 
de  sauvetage. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  IIP 
section  (hygiène).  —  Sont  classés  ;  En  première 
ligne,  M.  Tanon.  En  seconde  ligne,  ex  æquo  et  par 
ordre  al|)habélique  :  MM.  Burnet,  Dujarric  de  la 
Rivière,  Huber,  Nègre  et  Weill-Hallé.  Adjoints 
par  l’Académie  :  jMM.  Armand-Delille,  Heim  de 
Balzac  et  Pasteur  Vallery-Radot. 

Lucien  Bouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

17  Mai  1935. 

Asthme  et  tuberculose  pulmonaire  dissociés 
dans  la  descendance  de  certains  tuberculeux. 
Asthme  de  la-  première  enfance  et  tuberculose 
pulmonaire.  Intrication  de  crises  d’asthme  et 
de  polypnée  paroxystique  chez  un  tuberculeux 
pulmonaire.  —  MM.  G.  Caussade  et  R.  Amsler 
(Angers),  en  se  basant  sur  10  observations,  exposent 

1"  11  y  a  des  modalités  différentes  dans  la  trans- 
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mission  de  l’asllime  el  môme  du  rhume  des  foins 
à  la  descendance  de  tuberculeux  pulmonaires  dont 
l’iiértidité  est  plus  ou  moins  cliargée  de  ces  affec¬ 
tions.  Voici  quelques-unes  de  ces  modalités  :  à) 
De  deux  enfants  issus  de  père  ou  de  mère  tubercu¬ 
leux,  l’un  peut  être  tuberculeux,  l’autre,  asthma¬ 
tique;  6)  une  bisaïeule  tuberculeuse  a  un  lils  qui 
est  d’abord  tuberculeux,  puis  asthmatique  et  son 
enfant  est  atteint  d’asthme  el  de  rhume  des  foins, 
sans  être  tuberculeux  ;  c)  un  père  lubercideux  a  2 
enfants,  sa  lille  est  tuberculeuse  à  20  ans  et  son  lils 
est  à  la  fois  tuberculeux  et  asthmatique  ;  d)  une 
mère,  issue  de  tuberculeux,  est  asthmatique  cl  tu¬ 
berculeuse,  et  ses  2  enfants  sont  seulement  asthma- 

2“  L’asthme  de  la  première  enfance  peut  s(j  pro¬ 
longer  au  delà  de  la  puberté,  et  le  sujet  est  ulté- 
rieurenient  tuberculeux  ;  dans  d’autres  cas,  le  père 
étant  tuberculeux,  .ses  trois  enfants,  atteints  d’asth¬ 
me  infantile,  puis  guéris,  sont  devenus  tubercu¬ 
leux.  Autres  modalités  :  ascendance  lubercuhuise, 
deux  enfants,  l’un  âgé  de  12  ans,  asthmatique  de¬ 
puis  l’âge  de  8  ans,  l’autre,  asthmatique  à  8  mois; 
mère  tuberculeuse,  (ils  tuberculeux  el  asthmatique, 
petit-fils  asthmatique  dans  la  première  enfance. 

3®  Les  auteurs  citent  le  cas  d’un  tuberculeux, 
qui  a  présenté  d’abord  des  crises  d'asthme,  puis 
de  polypnée  paroxystique,  ensuite  l’intrication  de 
CCS  deux  dyspnées  ;  elles  ont  persisté  non  seulement 
pendant  la  durée  d’uue  bronchieetasie  putride, 
dont  les  crachats  ne  contenaient  que  des  anaéro¬ 
bies  et  des  spirilles,  mais  aussi  pendant  une  pous¬ 
sée  consécutive  de  tuberculose  pulmonaire  avec 
exjKicloration  celle  fois  tuberculeuse.  Les  auteurs  se 
demandent  si,  en  s’appuyant  sur  un  mémoire  de 
Dumarsl,  on  peut  admettre  en  pareil  cas  une  né¬ 
vrose  du  pneumogastrique  (asthme),  puis  une  né¬ 
vrite  de  ce  nerf  (polypnée  -paroxystique). 

Un  nouveau  cas  de  maladie  de  Hanoi  avec 
biopsie  du  îoie.  —  MM.  M.  Chiray,  G.  Albot  et 
A.  Malinsky  rapportent  un  nouveau  cas  de  celte 
affection  hépatique  et  le  comparent  à  ceux  de  MM. 
N.  Fiessinger  el  ïhiébol  et  de  MM.  May,  Albot  el 
Debray. 

Ils  conçoivent  la  maladie  de  Hanoi  comme  une 
entité  clinique  bien  définie,  cliniquement  par  une 
hépalo-splénomégalie  chronique,  fébrile,  avec  ic¬ 
tère;  biologiquement  par  l’absence  de  troubles  de 
il  galaclopexie  et  du  métabolisme  de  l’eau;  anato¬ 
miquement  enlin,  par  dos  lé.sions  d’hépatite  mésen¬ 
chymateuse,  primitives,  sans  hépatite  parenchyma¬ 
teuse  diffuse. 

Il  apparaît  de  plus  en  plus  que  la  maladie  de 
Hanoi  doit  rentrer  dans  le  cadre  des  maladies  de 
système. 

—  M.  N.  Fiessinger  partage  la  même  opinion 
sur  l’autonomie  de  la  maladie  de  Hanoi,  autono¬ 
mie  souvent  discutée  à  l’étranger,  où  l’on  incri¬ 
mine  l’existence  d’une  gène  sur  le  trajet  des  voies 
biliaires.  H  faut  souligner  l’absence  d’angiocholile 
chronique  cl  de  signes  d’infection  des  voies  bi¬ 
liaires.  On  ignore  la  raison  de  l’idère,  toutefois  il 
semble  qu’on  puisse  invoquer  Je  rôle  de  la  dissocia¬ 
tion  des  cellules  hépatiques  par  la  prolifération  des 
fibres  grillagées.  On  retrouve  celte  lésion  dans  cer¬ 
taines  cirrhoses  de  Laennec  accompagnées  d’ictè¬ 
re,  mais  là  les  cellules  hépatiques  sont  altérées, 
tandis  qu’elles  restent  indemnes  dans  le  tissu  fi¬ 
breux  au  cours  de  la  maladie  de  Hanoi. 

Névralgie  du  petit  sciatique  et  du  sciatique 
après  une  injection  de  quinine.  —  M.M.  C.  I. 
Drechia  et  L.  Dragomir  (Cluj)  relatent  ee  cas  sur¬ 
venu  à  la  suite  d’une  injection  de  quinine  faite  au 
niveau  du  pli  fessier,  en  dehors  des  points  d’élec¬ 
tion. 

Syndrome  bulbaire  chez  un  syphilitique  avec 
insuffisance  aortique.  —  MM.  C.  I.  Urechia  et  L. 
Dragomir  (Cluj)  rapportent  l’observation  d’un  an¬ 
cien  syphilitique,  porteur  d’une  insuffisance  aorti¬ 
que,  qui,  à  l’occasion  d’un  effort  violent,  fil  un 
syndrome  bulbaire  alterne  par  embolie  bulbaire. 

Infarctus  du  myocarde  à  forme  purement 
digestive.  —  M.  Ed.  Doumor  (Lille)  apporte  deux 
observations  d’infarctus  du  myocarde  qui  ne  se  sont 
traduits,  en  l’absence  de  toute  sensation  véritable¬ 


ment  angineuse,  que  par  des  troubles  digestifs  assez 
banaux  et  d’allure  bénigne. 

Dans  le  premier  cas,  un  homme  de  53  ans  est 
réveillé  en  pleine  nuit  par  des  nausées  el  des  vomis¬ 
sements,  accompagnés  de  brûlures  à  l’estomac, 
bientôt  suivis  de  colique  el  de  diarrhée,  sans  dou¬ 
leur  constrictive,  même  à  l’épigastre,  sans  aueunc 
sensation  douloureuse  dans  la  poitrine.  Les  jours 
suivants,  à  la  persistance  de  l’état  nauséeux  el  des 
brûlures  gastriques  s’ajoutent  des  signes  qui  ne 
pouvaient  que  fixer  l’attention  sur  le  tube  digestif  : 
ballonnenioni  abdominal,  éructations,  horborygiucs, 
tranchées  intestinales  et  constipation.  Le  malade 
fait  de  la  fièvre  pendant  6  jours.  C’est  au  9“  jour 
seulement,  au  moment  du  premier  lever,  que  l’at¬ 
tention  est  attirée  pour  la  première  fois  sur  le 
cœur  par  des  palpitations  et  de  la  dyspnée  à  l’occa¬ 
sion  d’un  effort  léger.  L’examen  ultérieur  devait 
donner  des  signes  évidents  d’un  infarctus  myocar¬ 
dique  qui  entraîna  la  mort  quelques  semaines  plus 
tard  au  milieu  d’un  syndrome  d’insuffisance  car¬ 
diaque  progressive  compliquée  d’embolies. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  de  70  ans 
qui  se  plaignait  exclusivement  de  nausées  survenant 
après  le  repas,  mais  se  développant  nettement  à 
l’effort  el  cédant  au  repos.  On  ne  put  en  préciser  la 
signification  que  grâce  à  d’importantes  déforma¬ 
tions  de  l’éleclrocardiogrammc,  car  le  cœur  sem¬ 
blait  tout  à  fgit  normal  à  l’oreille  aussi  bien  que 
sous  réeran.  Kilos  furent  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes  les  seules  manifestations  cliniques  d'un  proces¬ 
sus  de  coronarite  qui  devait  entraîner,  .sans  douleur, 
un  infarctus  rapidement  mortel,  après  une  courte 
phase  de  bradycardie  par  dissociation. 

Sur  le  syndrome  humoral  du  myxœdème.  — 
MM.  Jacques  Decourt,  L.  Meyer  et  Ch.-O.  Guil¬ 
laumin  ont  étudié  le  sang  de  quatre  myxœdéma- 
leux  typiques,  princiiialemenl  en  ce  (pii  concerne 
les  lipides  et  les  protides.  Ils  ont  noté  l’angmenta- 
tion  des  lipides  cl  princiiialemenl  du  cholestérol, 
notion  actuellement  classique.  Ils  ont  observé,  d’au¬ 
tre  part,  des  modifications  importantes  de  la  proti¬ 
démie,  qui  confirment  la  notion  de  la  fonction 
proléocrasique  du  corps  thyroïde,  décrite  par 
M.  Loeper  el  scs  élèves.  11  existait  dans  les  quatre 
cas  une  augmentation  des  protides  du  sérum,  por¬ 
tant  exelusivcruenl  sur  la  sérine,  le  taux  des  glo¬ 
bulines  étant  au  contraire  très  abaissé  dans  trois 
cas,  et  normal  dans  un  cas.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
est  vrai,  la  malade  était  soumise  au  traitement  thy¬ 
roïdien,  el,  quoique  typiquement  myxo-dématcuse, 
no  présentait  qu’un  faible  abaissement  du  métabo¬ 
lisme  basal.  H  existait  enfin  une  diminution  de  la 
teneur  en  eau  du  plasma  el  des  globules,  el  des 
modifications  variables  de  la  chlorémie. 

Les  auteurs  ont  pu  suivre  dans  deux  cas  les  mo¬ 
difications  du  syndrome  humoral  sous  l’inllucnce 
du  traitement  thyroïdien.  Ils  ont  observé,  parallè¬ 
lement  à  l’amélioration  clinique  et  au  relèvement 
du  métabolisme  basal,  l’abaissement  de  la  choles¬ 
térolémie  el  le  retour  vers  la  normale  de  l’équilibre 
protidique:  diminution  considérable  de  la  sérine, 
relèvement  du  taux  des  globulines. 

Il  leur  paraît,  on  définitive,  que  l’élévation  très 
notable  du  rapport  sérine-globuline,  liée  à  la  fois 
à  l’hypersérinémio  et  à  l’hypo-globulinémie,  doit 
être  considérée,  à  côté  de  l’hypcrcholosiérinémie, 
comme  un  des  stigmates  humoraux  essentiels  du 
myxœdème. 

Deux  comas  diabétiques  avec  complications. 
Dosage  des  corps  cétoniques  dans  les  tissus. 
—  MM.  Dalous,  Riser  et  Valdiguié  rapportent 
deux  cas  de  coma  diabétique  avec  complications 
rénales  d’une  part,  coexistence  de  lésions  pulmo¬ 
naires  tuberculeuses  d’autre  part. 

Les  lésions  rénales  et  pulmonaires,  ont  aggravé 
l’évolution  clinique  de  ces  comas  el  semblent  avoir 
joué  le  principal  rôle  dans  leur  terminaison. 

Dans  le  premier  cas  déficience  rénale,  augmen¬ 
tation  progressive  de  l’urée  sanguine  el  succession 
d’un  coma  azotémique  mortel  à  un  coma  diabétique 
paraissant  évoluer  vers  la  guérison. 

Dans  le  second  cas  aggravation  de  lésions  pulmo¬ 
naires  Iwcillaires  par  cessation  du  traitement  du 
diabète;  bronchopneumonie  tuberculeuse  aggravant 
à  son  tour  le  diabète  par  les  troubles  du  métabo¬ 


lisme  qu’elle  entraîne.  Ceux-ci  sont  dus  aux  lé.sion8 
pulmonaires,  par  insuffisance  de  l’hématose  el  per¬ 
turbation  des  fonctions  éliminalrices  du  poumon. 

Le  rôle  de  l’acidose  diabétique  dans  les  accidents 
décrits  a  été  suivi  grâce  à  des  dosages  répétés  des 
corps  cétoniques  portant  dans  chacun  de  ces  cas 
sur  le  sang,  les  humeurs,  les  urines,  l’air  expiré  et 
grâce  à  une  détermination  faite  sur  certains  organes 

Ces  derniers  dosages  montrent  une  persistance 
notable  des  corps  cétoniques  dans  les  tissus  alors  que 
les  taux  sanguins  ont  considérablement  baissé  sous 
l’aclion  de  la  thérapeutique  insuliui<iue.  La  dimi¬ 
nution  de  ces  corps  dans  le  sang  ne  renseigne 
qu’iniparfaitemeni  sur  le  degré  de  céto-acidose  exis¬ 
tant  eneore  dans  les  tissus. 

Les  taux  d’acétone  observés  sont  particulièrement 
élevés  dans  le  foie  el  le  pancréas,  puis  par  ordre 
décroissant  dans  le  rein  el  le  muscle. 

Pour  l’acide  p-hydroxybutyrique  on  observe  un 
ordre  à  i)eu  près  inverse:  pancréas,  muscle,  pou¬ 
mon,  rein  el  foie. 

Un  cas  de  myoclonies  arythmiques  localisées 
du  psoas  gauche  et  durant  depuis  plus  de  dix 
ans.  —  .M.M.  F.  Rathery,  P.  Mollaret  et  M"®  J. 
Sainton  préseulenl  une  malade  âgée  de.  31  ans 
alleinle  d’un  syndrome  myoclonique  depuis  10  ans. 

C<'  phénomène  s’est  accentué  progressivement  el 
s’accompagne-  de  douleurs  diquiis  2  mois.  L’examen 
eu  position  couchée  objective  le  phénomène  sous 
forme  <le  soulèvemeuls  irréguliers  de  la  moitié 
gauche  de  la  paroi  abdominale.  La  jjalpalion  les 
montre  obli(]Uemcnl  dirigés  en  bas  el  en  dehors, 
semblant  battre  et  saillir  à  la  surface  de  la  paroi 
postérieure,  ils  donnent  la  .sensation  d'une  corde 
se  tendant  sous  la  main  brusquement.  Ils  sont 
variables  dans  leur  intensité,  non  synchrones  au 
pouls  radial,  non  rythmés. 

Il  s’agit  de  contractions  musculaires  intéressant 
I'  cor|)s  du  i)soas  ;  aeliiellement  permanentes,  elles 
existent  pendant  la  marche,  la  station  dclioiil,  le 
sommeil,  (les  myoclonies  sont  isolées:  rexamen 
neurologique  est  négatif,  les  résultats  de  la  iionction 
lombaire  sont  normaux,  seul  l’examen  électrique 
montre  des  variations  dans  les  chronaxies,  en  faveur 
de  l’atteinte  des  neurones  centraux. 

Dans  l’histoire  de  la  malade  il  faut  retenir  une 
somnolence  invincible  pendant  24  heures  à  l’âge 
de  IG  ans  suivie  de  céphalées  el  de  diirlopies.  Ces 
faits,  pour  iiiléressanls  qu'ils  soient,  ne  permettent 
pas  d'affirmer  la  nature  eucéplialilique  de  ces 
myoclonies;  elle  semble  la  plus  logiijuc,  mais  n’est 
nullement  démontrée. 

- —  M.  Netter  opine  en  faveur  de  l’origine  encé- 
phalitirpie,  en  s'appuyant  surtout  sur  la  date  de 
l’épisoile  hypersonini(pie,  survenu  eu  1920,  époque 
où  sévissait  l’encéphalite  épidémique. 

—  M.  Mollaret  fait  néanmoins  des  réserves  sur 
l’origine  encéplialitique,  étant  donné  que  la  myo¬ 
clonie  a  débuté  4  iuis  après  l'épisode  initial  el  qu’il 
s’agit  il'une  uiyoclonie  extrêmement  irrégulière,  el 
non  d’une  myoclonie  rythmée.  On  ne  trouve  d'au¬ 
tre  part  aucun  autre  signe  de  la  série  posl-encépha- 
lilique. 

A  propos  d’un  cas  d’adénopathie  médiasti¬ 
nale  volumineuse  calcifiée  chez  un  adulte.  — 
MM.  E.  Rist  et  E.  Hautefeuille,  chez  une  femme 
de  36  ans,  venue  consulter  à  litre  prophylactique, 
mais  jouis.sant  d’une  bonne  santé  el  ayant  un 
passé  indemne  d’accidi-nls  pulmonaires,  ont  cons¬ 
taté  à  l’écran,  en  l’absence  de  tout  signe  slélhacous- 
lique,  la  pn'-sence  d’une  adénopathie  médiastinale 
volumineuse  el  calcifiée. 

-V  ce  projKjs  les  auteurs  insistent  sur  l’abus  qu’on 
a  fait  en  clinique  du  diagnostic  d’adéno])alhie 
trachéo-bronchique  et  sur  les  difficultés  qu’il  pré¬ 
sente.  Chez  cette  malade  la  situation  même  de  l’adé- 
nopalhic  rend  tout  à  fait  chimérique  l’ambition 
d’en  faire  le  diagnostic  par  les  méthodes  cliniques. 
Par  ailleurs,  aucun  incident  dans  le  passé  ne  pou¬ 
vait  être  attribué  à  l’affection  tuberculeuse  qui  avait 
laissé  ces  adénopathies.  Au  moment  où  ces  adéno¬ 
pathies  étaient  en  activité  et  n’étaient  pas  infil¬ 
trées  de  calcaire,  leur  diagnostic  radiologique 
devait  se  heiirlcr  à  de  plus  grandes  difficultés. 

—  M.  Sergent  appuie  les  remarques  de  M.  Rist; 
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il  a  vu  dos  adonopalhies  juxla-claviculaires  énormes 
ne  [)rojeler  aucune  ombre  dans  la  région. 

Etude  radio-cinématique  d’un  épanchement 
interlobaire.  —  MM.  E.  Rist  et  E.  Hautefeuille 
ont  constaté,  cliez  une  femme  itrésenlant  des  signes 
discrets  de  luhorculose  d'un  somniel,  une  ombre 
très  liomogène  (|u’ils  ont  interprétée  comme  un 
épancbemenl  interlobaire.  Ils  ont  étudié  les  varia¬ 
tions  de  forme  de  cette  ombre  pendant  les  mouve¬ 
ments  ri'spiratoires  et  ils  soulignent  les  contrastes 
entre  !(!s  images  observées  en  inspiration  forcée  et 
en  expiration  forcé<>. 

Réactions  sérologiques  de  la  leishmaniose 
chez  un  malade  atteint  d’endocardite  maligne. 
—  MM.  Paul  Giraud,  Berthier,  Ciaudo  et  Praliaud 
(Marseille)  relatent  l'observation  d'un  malade 
atteint  d’endocardite  maligne  avec  tics  grosse  rate 
(1  kilogr.  350  à  raulopsic),  dont  le  sérum  donnait 
les  réactions  sérologiques  de  la  leisbmaniose  interne  : 
formol-réaction,  uréastibamine-réaction,  réaction 
au  peptonale  île  fer  d’Vuriccbio,  inversion  du  rap¬ 
port  sérine-globuline.  I.’absence  de  parasites  véri- 
liée  par  ponction  sternale  et  par  l'examen  bisto- 
logiqiic  d'un  fragment  permit  d’éliminer  l’associa¬ 
tion  de  ces  deux  affections. 

I.’exanien  du  sérum  sanguin  ne  saurait  donc 
remplacer  la  recberche  directe  du  jiarasite  dans  le 
diagnostic  de  la  leisbmaniose  interne. 

Influence  de  la  coqueluche  sur  la  tuberculose 
chez  l’enfant.  —  .MM.  Amsler  (.\nger.s)  cl  Ruais 
estiment  que  l'on  a  trop  scbémalisé  les  relations  de 
la  coqueluebe.  maladie  ancrgi.sante,  et  de  la  tuber¬ 
culose,  du  fait  que  celle-ci  est  allergisante. 

Inobservation  des  faits  montre  qu’en  réalité, 
dans  la  clientèle  privée,  la  lubereulose  consécutive 
à  la  coqueluebe  de  l’enfant  est  [leu  fréquente  ;  on 
observe  plutôt  cette  éventualité  cbez  des  enfants 
contaminés  dans  le  milieu  familial.  Rarement  celle 
tuberculose  évolue  rapidement,  .sans  rémission; 
le  plus  .souvent  il  s'agit  de  formes  graves  au  début, 

La  tuberculose  préexistante  à  la  coqueluebe 
n’est  pas  forcément  inlbiencéc  par  celle-ci  :  ainsi 
une  coqueluebe  peut  évoluer  cbez  un  enfant  tuber¬ 
culeux  sans  inlligcr  à  sa  tuberculose  une  poussée 
aiguë  ni  empécber  sa  guérison  ultérieure. 

Dilatation  bronchique  du  lobe  supérieur  droit 
et  mastite.  —  MM.  Costedoat,  Coumel  et  Bour¬ 
don.  L’acuité  des  poussées  d'infection  bronebique 
qui  marquent  souvent,  môme  cbez  radulle,  le 
début  des  manifestations  cliniques  de  la  broncbiec- 
tasie  est  parfois  telle  que  la  p,iroi  Iboracique  et 
les  plans  superficiels  participent,  eux  aussi,  au  pro¬ 
cessus  inflammaloire.  Les  symplômes  cliniques  sont 
alors  ceux  de  la  fluxion  de  poitrine,  mais  les  carac¬ 
tères  de  l’expecloralion,  sa  précocité,  son  abondance 
inhabituelle  et  .son  odeur,  joints  è  l’image  que 
l'injection  inlralracbéale  de  lipiodol  donne  au  ni¬ 
veau  des  dilalalions  bronebiques,  permettent  le 
diagnostic. 

Le  malade  dont  les  auteurs  communiquent  l’ob¬ 
servation  était  un  jeune  soldat  qui,  sans  avoir 
jamais  rien  présenté  de  notable  dans  son  liisloire, 
fut  atteint  successivement  de  quatre  poussées 
inflammatoires  du  lobe  supérieur  droit  avec  bron¬ 
chorrhée  fétide  et  d’emblée  très  abondante.  Au 
cours  de  la  seconde  et  de  la  troisième,  la  région  du 
sein  se  tuméfia  et  devint  doidoureusc  ;  le  mamelon 
s’infiltra.  Cette  mastite  disparut  peu  à  peu  sans 
avoir  abouti  à  la  formation  d’un  abcès.  Le  liquide 
obtenu  par  la  pression  du  mamelon  ne  contenait 
pas  de  germes. 

P.-L.  Mabik. 
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Névrose  traumatique  consécutive  à  une  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  des  deux  radius, 
droit  et  gauche.  —  M.  Peugnioz  communique 
cette  observation  concernant  une  femme  de  38  ans. 
La  réduction  des  deux  fractures  a  été  très  bonne 
mais  il  a  persisté  une  incapacité  fonctionnelle  de  la 


main  gauche  avec  troubles  sensitifs,  vaso-moteurs, 
trophiques,  etc.,  sans  qu’on  puisse  invoquer  au¬ 
cune  simulation.  Ces  phénomènes  semblent  devoir 
être  rattachés  à  des  troubles  svmpalhiqucs  dus  au 
traumatisme. 

Le  forage  des  épiphyses  articulaires.  —  M. 
Raphaël  Massait  puldie  la  statistique  des  inter¬ 
ventions  qu’il  a  faites  ])Our  traiter  des  arlbriles 
chroniques  douloureuses  de  la  hanche,  et  il  montre 
qu’il  a  étendu  avec  succès  la  méthode  à  une  ar¬ 
thrite  non  tuberculeuse  de  l’épaule  et  à  une  ar¬ 
thrite  du  genou.  La  simplicité  de  la  technique  qu’il 
ulili.se  lui  permet  de  pénétrer  ainsi  au  sein  des  épi¬ 
physes  dans  un  but  thérapeutique  dont  l’efficacilé 
est  certaine.  Poussant  plus  loin  ses  investigations 
au  sein  de  l’épiphyse,  l’auteur  en  a  profilé  pour 
prélever  des  fragments  de  tissus,  mais  surtout  (et 
il  croit  sa  méthode  originale),  pour  introduire 
dans  l’épiphyse  un  tube  à  vision  directe  qui  le 
renseigne  sur  les  aspects  osseux  observés.  Le  forage 
thérapeutique  se  comiilèle  ainsi  d’un  moyen  dia- 
gnosli(jue. 

Un  nouveau  traitement  des  ostéomyélites 
aiguës  à  forme  envah'ssante  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  —  M.  Marcel  Darcissac.  Le  Irailement  clas¬ 
sique  des  ostéomyélites  du  maxillaire  inférieur  à 
forme  envahissante  était  fait  jusq\i’ici  d’expecta¬ 
tion.  Celle  manière  de  faire  présentait  le  grave  in¬ 
convénient  de  laisser  envahir  progressivement  tout 
le  corps  -du  maxillaire,  cn\ahissemcnl  pouvajit 
aboutir  à  l’élimination  totale  de  cet  os,  tout  au 
moins  à  des  fractures  pathologiques  d’un  pronostic 
particulièrement  grave  dont  l’auteur  rapporte  doux 
exemples  typiques.  M.  Darcissac  a  adopté  une  con¬ 
duite  différente  et  il  montre  l’heureux  résultat  que 
s.'!  nouvelles  technique  permet  d’ohlepir  dans  le 
traitement  de  cette  grave  affection.  Dès  que  le  dia¬ 
gnostic  d’ostéomyélite  est  posé  (signes  cliniques, 
signes  radiologiques)  —  en  général  vers  la  troisième, 
semaine  après  le  début  des  phénomènes  phlegmasi- 
qiies  —  et  mise  en  oeuvre  de  tous  les  moyens  théra¬ 
peutiques  usuels,  toute  la  jjortion  atteinte  est  soi¬ 
gneusement  curellée  par  la  voie  alvéolaire.  On  réa¬ 
lise  ainsi  un  véritable  évidement  du  corps  du  maxil¬ 
laire  ;  la  cavité  obtenue  est  soigneusement  cautéri¬ 
sée  i’i  l’acide  trichloracétiquc,  puis  sa  cicatrisation 
est  assurée  à  ciel  ouvert  par  introduction  d’une 
masse  d’étain  (préparée  sur  un  moulage  de  celle 
cavité)  qui  est  maintenue  en  permanence  en  place, 
n’étant  enlevée  que  pour  les  lavages,  et  qui  s’éli¬ 
mine  automatiquement  dans  les  semaines  qui  sui¬ 
vent  par  le  travail  de  cicatrisation.  On  évite  ainsi 
les  fusées  purulentes  péri-mandibtdaires  pouvant 
entraîner  la  rupture  de  l’arc  basilaire  cl  l’inclusion 
ultérieure  de  séquestres  amenant  des  fislidisalions 
interminables.  Cinq  observations,  illustrées  de 
nombreuses  figures,  accompagnent  celle  communi¬ 
cation  et  permettent  d'établir  un  parallèle  entre  le 
traitement  classique  et  cette  nouvelle  méthode  qui 
a  permis  à  l’auteur,  soit  seul,  soit  en  collaboration 
avec  MM.  Dufourmentel,  Thibault  et  llennion, 
d’améliorer  très  nellement  le  pronostic  de  celle 
grave  affection. 

Une  observation  de  diverticule  du  duodénum. 
—  M.  Jean  Lanos  communique  l’observation  d'une 
malade  ayant  un  diverlieule  de  la  deuxième  portion 
du  duodénum.  L’auteur  fit  la  résection  de  ce  di¬ 
verticule  implanté  sur  la  face  postérieure.  Une  ra¬ 
diographie  de  contrôle  faite  trois  semaines  après 
l’intervention  permit  de  découvrir  deux  autres  pe¬ 
tits  diverticules,  à  pédicule  mince,  probablement 
i  n  t  ra  -pa  ncréa  l  i  q  nos . 

L’auteur  insiste  sur  les  difficultés  du  traitement 
dans  ce  cas  de  diverticules  multiples  de  la  deuxième 
portion  du  duodénum. 

Un  cas  de  diverticule  de  l’œsophage.  —  M.  G. 
Luquet  communique  l’ob.servation  d'un  diverti¬ 
cule  de  l’oesophage  oih'tô  en  un  temps  et  guéri.  Il 
insiste  sur  l’avantage  qu’il  y  a  à  faire  le  premier 
plan  de  sutures,  sur  pinces,  sans  prendre  la  mu¬ 
queuse  a-sophagienne,  ce  qui  a  |.'our  résultat  d’in- 
vaginer  celle  dernière  automatiquement.  On  dimi¬ 
nue  ainsi  considérablement  les  risques  de  désunion, 
fistule  et  infection  secondaire. 

ClI.  BuiZAIlD. 
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Un  cas  de  paraplégie  douloureuse  au  décours 
d’une  leucémie  myélogène  se  transformant  en 
leucémie  aiguë.  —  .MM.  P.  Emile-Weil,  Ivan 
Bertrand  et  M.  Coste  raiiporlenl  un  cas  de  para¬ 
plégie  spasmodique  survenue  à  la  fin  d’une  évolu¬ 
tion  d’un  cas  de  leucémie  myélogène. 

Cette  leucémie  myélogène  se  termina  par  l’ap¬ 
parition  d’une  leucémie  aiguë,  caractérisée  par  l’ap¬ 
parition  d’adénopathies  volumineuses,  généralisées, 
par  la  présence  de  cellules  souches  dans  le  torrent 
circulatoire  et  à  la  ponction  spléni(iue. 

.A  l'autopsie,  on  constata  un  manchon  dure-mc- 
rien  épais,  étendu  è  la  moelle  dorso-lombaire,  for¬ 
mé  de  leucoblasles,  sans  infiltration  leucocytaire  de 
la  moelle.  Celle-ci  présentait  en  outre  des  lésions 
de  funieulilc  semblable  à  celle  qu’on  observe  dans 
1.1  maladie  de  Riermer.  La  paraplégie  di.sparul  à  la 
.suite  de  quelques  .séances  de  radiothérapie. 

De  l’ensemble  des  cas  publiés  de  complications 
médullaires  leucémiques,  il  ressort  que.  la  presque 
totalité  des  cas  bien  observés  se  voient  soit  d.ans  le 
chlorome,  soit  dans  la  leucémie  myélogène  à  son 
stade  terminal  de  leucémie  aiguë.  Les  complications 
médullaires  semblent  do  môme  nature  que  les  com¬ 
plications  ectopiques,  cxlra-hémalopo'iétiques  (tu¬ 
meurs  osseuses,  cutanées,  ganglionnaires  de  la  leu¬ 
cémie  myélogène)  et  ôlre  ducs  aux  cellules  jeunes 
de  la  leucémie  aiguë,  qui  se  comportent  comme 
des  cellules  néoplasiques,  ce  que  sont  incapables 
de  faire  les  cellules  subnormalcs  des  leucémies 
chroniques. 

Note  sur  les  mitoses  dans  le  sang  leucémi¬ 
que.  —  MM.  Albert  H;  Du  Bo’S  cl  Fr.  Sciclounofi 
(Genève)  rapportent  un  cas  de  leucémie  myélo'ùle 
chronique  terminée  par  une  poussée  de  leucémie 
aiguë  et  remarquable  par  la  richesse  des  Icucoblas- 
Ics  en  mitoses.  Ils  se  demandent  si  l’on  ne  pour¬ 
rait  tirer  de  celle  richesse  des  cellules  en  mitoses 
ou  de  leur  pauvreté  un  élément  intéressant  de  clas¬ 
sification  des  leucémies. 

Coma  post-hémorragique  guéri  par  la  transfu¬ 
sion.  —  M.  B.  Guinsbourg  (Reims),  rapporte  une 
observation  de  coma  consécutif  à  une  hémalémèse 
qui  fut  immédiatement  et  définitivement  guéri  par 
une  transfusion  de  300  cmc. 

—  M.  R.  Worms  rappelle  la  rareté  des  accidents 
comateux  vrais  après  hémorragie. 

Lvmphomatose  subleucémique  à  évolution 
lente.  —  MM.  Ch.  Auhertin  et  G.  Patev.  Le  cas 
rapporté  a  Irait  è  un  homme  qui  en  1918  a  pré¬ 
senté  des  adénopathies  multiples,  périphériques, 
traitées  à  celle  époque  par  une  série  de  séances  ra¬ 
diothérapiques.  Depuis  celte  date,  sans  aucun  trai¬ 
tement  le  sujet  n’a  accusé  aucun  trouble  fonction¬ 
nel.  Le  syndrome  actuel  est  constitué  par  une  al- 
Icinlc  ganglionnaire  diffuse  avec  prédominance 
d’une  luméfaction  amygdaliennc  bilalérale.  T.c.  chif¬ 
fre  leucocytaire  varie  entre  15.000  cl  30.000  avec 
mononucléose  de  65  è  80  potir  100.  Col  état  n  per¬ 
sisté  plusieurs  mois  sans  modification  en  l’ahscnco 
de  tout  traitement.  Tl  s’agît  évidemment  d’une  lym- 
pliomalose  nieucémîque  dont  la  particularité  est  la 
longueur  de  l’évolution  lorpide  (17  ans)  sans  au¬ 
cune  Ihérapculique. 

—  M.  Paul  Chevallier  pense  qu’il  existe,  en  de¬ 
hors  des  Icuro.scs  cl  de  la  maladie  de  Hodgkin,  des 
maladies  ganglionnaires  généralisées  chroniques  ca¬ 
pables  de  se  terminer  par  la  guérison, 

. —  M.  P,  Emilo-Weil  émet  >ine  opinion  analo¬ 
gue.  II  considère  que  le  traitement  par  les  rayons  X 
n’améliore  guère  les  leucémies  lymphoi’dcs  cl  que 
leur  évolution  spontanée  n’est  guère  moins  favo¬ 
rable  que  révolution  qu’elles  ont  sous  l’inllucnce  de 
la  thérapeutique. 

Valeur  des  groupes  sanguins  et  épreuve  di¬ 
recte  pour  la  transfusion  sanguine.  —  M.  Geor¬ 
ges  Rosenthal  précise  les  conditions  do  l’épreuve 
directe  de  contrôle  des  sangs  dans  la  transfusion 
sanguine.  II  repousse  l’épreuve  trop  élémentaire  de 
Ntinbergcr  pour  préconiser  la  technique  de  Jean- 
brc.iu  ou  celle  qu’il  a  lui-môme  précédemment  élu- 
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(liée  cl  qui  est  basée  sur  dos  dilutions  inégales  des 
sangs.  L’école  de  Strasbourg  considère  l’épreuve 
directe  comme  une  garantie  indispensable  de  sécu¬ 
rité.  Le  Centre  de  Strasbourg  a  accepté  comme 
technique  générale  la  transfusion  citi’aléc.  Les  grou¬ 
pes  sanguins  gardent  toute  leur  valeur.  Mais  de 
plus  en  plus,  il  faut  noter  les  variations  d’ailleurs 
très  rares,  l’irrégularité  des  réactions  au  point 
quantitatif,  et  la  nécessité  ofi  se  sont  trouvés  les 
auteurs  de  multiplier  les  agglulinogènes,  d’admet¬ 
tre  les  sous-groupes,  etc.  11  ne  s’agit  pas  d’entités 
cliniques;  mais  de  fonctions  biologiques  complexes, 
dont  l’intensité  variable  avec  chaque  individu  règle 
les  réactions. 

Procédé  pour  la  numération  et  l’examen  qua¬ 
litatif  des  plaquettes  sanguines.  —  M.  A.  Drey- 
fUSS  expose  un  nouveau  procédé  fondé  sur  l’exa¬ 
men  des  idaqueltes  sur  lame  après  prise  de  sang 
endoveineuse. 

—  M.  P.  Chevallier  pense  que  la  méthode  ju-o- 
posée  n'offre  pas  d’avantage  sur  la  méthode  classi¬ 
que  de  Ilayem  ,à  la<iuelle  il  reste  fidèle. 

—  M.  Joltrain  raijpelle  les  nomhreiix  examens 
de  plaquettes  qu’il  pratiqua  au  temps  de  ses  recher¬ 
ches  sur  l’hémoclasie.  11  s’est  toujours  bien  trouvé 
de  la  méthode  classique. 

Comportement  des  bématoblastes  et  des  leu¬ 
cocytes  dans  le  sang  conservé.  —  M.  A.  Drey- 
fUSS.  -liiAX  IJiiRN.vnu. 
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L’étude  graphologique  des  états  intersexuels. 
—  M.  Pierre  Ménard  nous  montre  les  difficultés 
qui  se  présentent  dans  la  détermination  du  sexe 
dans  l’écriture,  et  les  erreurs  commises  (20  pour 
100)  par  les  experts  ont  leur  intcrêl  car  elles  nous 
aident  à  comprendre  et  à  expliquer  les  conceptions 
récentes  sur  l’évolution  de  la  sexualité  et  les  étals 
intersexuels.  Le  rythme  de  l’écriture  est  la  résul¬ 
tante  do  rapports  entre  les  phénomènes  de  vitesse 
et  de  durée,  d'intensité  cl  de  cohésion.  L’auteur 
indique  en  quoi  diffèrent  les  rythmes  masciilin  et 
féminin,  et  l’intérit  de  la  constatation  d’éléments 
masculins  dans  une  écriture  de  femme  et  d’éléments 
féminins  dans  une  écriture  d’homme. 

Classiûcation  pratique  des  arythmies.  —  M.  A. 
Pruche  expose  en  une  classification  simple  les  trou¬ 
bles  du  rythme  du  cœur  ;  il  montre,  avec  projections 
à  l’appui,  comment  faire  le  diagnostic  des  diverses 
formes  d’arythmies  et  insiste  sur  la  nécessité  de 
l’électrocardiogramme  sans  lequel  tout  diagnostic 
cardioiogique  est  incomplet  toujours,  et  souvent 
erroné. 

Glaucome  et  abaissement  de  la  tension  arté¬ 
rielle.  —  .M.  G.  Gallois,  dans  le  glaucome,  montre 
que  les  troubles  fonctionnels  de  la  rétine  viennent 
du  déséquilibre  entre  une  tension  oculaire  trop 
élevée  et  une  tension  artérielie  rétinienne  insuffi¬ 
sante.  Dans  les  trois  cas  relatés,  la  compensation 
était  normale  jusqu’au  jour  où  l’abaissement  de  la 
tension  artérielle,  d'origine  thérapeutique,  prox’O- 
qua  des  troubles  graves  :  il  faut  surveiller  très  par- 
ticulièr<“menl  l’étal  circulatoire  général  et  oculaire 
des  glaucomateux  qui  n’ont  pas  d'hypertension 
artérielle.  G.  Luquet. 
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Anévrysme  artérioso-veineux  du  triangle  de 
Scarpa.  Troubles  trophiques  après  extirpation 
de  l’anévrysme.  Résultat  de  la  sympathicecto¬ 
mie  lombaire.  —  M.  Tixier  présente  un  malade 
opéré  en  1933  pour  un  anévrysme  artérioso-veineux 
du  triangle  de  Scarpa.  Extirpation.  Amélioration 
des  troubles  cardiaques.  Apparition  d’escarres  cl 
de  troubles  trophiques.  Réintervention  :  résection 


du  sympathique  lombaire  correspondant.  Résultat 
local  excellent  et  rapide.  Disparition  simultanée  des 
troubles  cardiaques. 

Mercurochrome  en  injection  intra-artérielle 
dans  les  infections  lymphangitiques  des  mem¬ 
bres.  —  M.  'Tixier  présente  deux  observations  de 
succès  plus  ou  moins  complets  d’injection  iiilrtl- 
artérielie  de  inc-rcuroehrome  en  solution  aqueuse, 
l’une  très  typique  concernant  une  lymi>hangile 
diffusée  et  grave  du  membre  supérieur,  suivie  de 
complication  pulmonaire,  l’autre  moins  caractéris¬ 
tique  de  fracture  infectée  de  la  rotule.  11  signale 
la  gingivili’  possible  lorsqu’on  déjiasse  trois  in¬ 
jections. 

—  M.  Santy  rappelle,  qu’il  a  eu  d(?  beaux  succès, 
mais  également  des  éche(;s  et  que  la  tolérauee  an 
mercurochrome  n’est  pas  Indéfinie. 

—  M.  Gayet  rappelle  que  le  mercurochrome  a 
d’ahord  été  utilisé  par  les  urologiu's  et  qu'il  repré¬ 
sente  une  condjinaison  mcrcurielh!  non  toxique. 

Tumeurs  utéro- annexielles  et  néoplasmes 
recto-sigmoïdiens.  —  M.  Santy  présente  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  apiiaremment  disjiara- 
les.  deux  concernant  des  fibromes  opérés  comme 
tels  et  associés  à  des  tumeurs  sigmoïdiennes  dont 
les  symptômes  avaient  été  attribués  aux  troubles 
de  compression,  une  de  kyste  de  l'ovaire  associé 
également  à  une  liinu'ur  sigmo'ïdienne  découverte 
à  l’intervention'  et  enfin  deux  autres  plus  curieuses 
de  tumeurs  recto-sigmoïdiennes  et  de  tumeurs  ova¬ 
riennes  de  même  nature  histologique.  11  évoque  les 
travaux  de  M.  Gouilloud-Tixier,  les  thèses  de  M"” 
Gauthier-Villars  et  de  M.  Roussclin  et  s’attache  à 
ce  Krukenherg  .sigmo'ido-ovarien  assez  mal  indix  i- 
dualisé. 

—  M.  Tixier  signale,  à  l'ôlé  des  greffes  reclo-sig- 
mo'ïdiennes  fréquentes  des  tumeurs  de  l’ovaire,  cer¬ 
tains  endométryomes  qui  décollent  le  ligament  in- 
fundihulo-pelv'ien  et  viennent  adhérer  au  sigmoïde. 
Ils  n’évoluent  pas  après  hystérectomie. 

—  M.  Santy  rapiielle  qu'il  a  observé  deux  cas 
d’endoniétryomes  avec  greffes  recto-sigmoïdiennes. 
Dans  l'un,  l’ablation  seule  de  l’ovaire  fut  suivie  de 

—  M.  Tavernier  a  vu  des  tumeurs  recto-sigmoï¬ 
diennes  avec  greffes  profondes  dans  ces  follicules 

—  M.  Patel  rappelle  certains  tableaux  cliniques 
à  début  intestinal  brusque  avec  signes  d’occlusion. 

Fracture  condylienne  humérale.  Synthèse  au 
magnésium.  —  M.  Bérard  présente  une  observa¬ 
tion  de  M.  Denis.  Ce  dernier  pratiqua  un  simple 
vissage  avec  une  vis  d’alliage  au  magnésium  pour 
une  fracture  du  condyle  externe  chez  une  fiilette.  11 
constata  trois  mois  après  la  résorption  avec  petite 
tache  gazeuse. 

la  société  précédente  rappelle  que  de  pidiles  (]uan- 
tités  de  magnésium  comme  dans  ce  cas  peuvent 
avoir  une  utilisation  efficace  et  sans  danger,  mais 
que  les  grandes  plaques  sont  toujours  très  mal  to¬ 
lérées. 

Cliché  d’occlusion  intestinale  sans  prépara¬ 
tion  barytée.  —  M.  Guilleminet  présente  un  cli¬ 
ché  d’occlusion  chez  l’enfant  où  l’on  volt  diffé¬ 
rents  niveaux  liquides,  des  coudures  et  des  adhé¬ 
rences  multiples  d’anses. 

2  Mai  1935. 

Gastrite  hémorragique.  Gastrectomie.  —  MM. 
P.  Mallet-Guy  et  Shu  Pao  Y  présentent  un 
homme  do  71  ans  qui  depuis  1913  se  plaignait 
d’un  syndrome  douloureux  gastrique  avec  hémor¬ 
ragies  abondantes  et  répétées.  Vu  en  étal  d’anémie 
aiguë  en  période  hémorragique,  dans  un  étal  gé¬ 
néral  très  précaire,  le  traitement  médical  fut 
d’abord  tenté  sans  succès.  Après  transfusion,  l’in¬ 
tervention  fut  décidée  et  pratiqué^!  sous  anesthésie 
locale.  L’estomac  ne  portail  pas  d’ulcère  décelable 
à  la  vue  ou  au  palpi-r,  il  n’existait  pas  de  sténose 
pylorique,  et  il  s’agissait  ainsi  manifestement  d’une 
gastrite  hémorragique.  Une  gastrectomie  fut  ef¬ 
fectuée  et  l’examen  de  la  pièce  confirma  le  diagnos¬ 
tic.  Les  suites  furent  très  simples.  \  ce  sujet  les 
auteurs  mettent  en  évidence  les  difficultés  de  dia¬ 
gnostic  de  la  gastrite  hémorragique,  et  en  dehors 


des  phases  d’hémorragie  la  gastroscopie  pourrait 
rcnilre  des  .services.  Au  point  de  vue  thérapeutique, 
l'indication  opératoin:  est  souvent  justifiée  et  en 
cas  de  gastrite  la  gastrectomie,  quand  l’état  du 
sujet  le  jicrmet,  est  préférable  à  une  dérivation. 

—  M.  Tixier.  Quand  au  cours  d’une  intervention 
]>our  hémorragie  gastrique  on  ne  perçoit  pas  net¬ 
tement  d’ulcère  et  ([u’on  hésite  pour  la  cause 

ulcus. 

Résultat  éloigné  d’une  hystérectomie  élargie 
pour  néoplasme  du  col  utérin.  —  M.  Villard 

pens(^  (pie  la  chirurgie  et  l'hy stéreelomie  élargie 
doivent  encore  oeeujier  une  grande  ])laee  dans  le 

malade  opérée  par  lui  en  1925  et  qui  acluelliimcnt 
se  trouve  complètement  guérie  depuis  9  ans.  Le 
diagnostic  avait  été  confirmé  par  l'examen  histo- 
logicpie.  La  chirurgie  et  le  radium  iieuvent  être  as- 
.soeiés  et  actuellement  l'auteur  commence  par  une 
application  de  radium  iniis  sans  tarder,  quelques 
jours  iquès  il  jiraliipie  un  IVerlheim.  Cependant, 
dans  les  cas  où  l'interNenlion  est  possible,  si  le  ra¬ 
dium  a  donné  de  bons  résultats,  il  existe  des  lésions 
hautes,  ganglionnaires  par  exemple,  que  seule  l'in- 
tervention  élargie  ])eut  atteindre. 

Sur  3  observations  d’épilepsie  des  moignons. 
—  M.  Wertheinjer  raiiporle  3  cas  d’i'qnlcpsie  des 
moignons.  11  précise  l'allure  clinique  de  ces  ma¬ 
nifestations  représentées  par  des  jihénoinènes  con¬ 
vulsifs,  des  secousses  du  type  myoelonique  qui  peu¬ 
vent  être  observés  à  l’état  pur  ou  .se  trouver  asso¬ 
ciés  soit  à  un  état  de  eoutraclure  tonique,  soit  à  des 

terprétation  palhogéniipic  de  ecs  troubles  est  encore 
très  discutée.  Pour  certains  l’explication  en  serait 
fournie,  par  un  facteur  toxique  dont  un  tétanos  tar¬ 
dif  siuait  responsable,  celte  opinion  reposant  sur 

(|ue.  L’auteur  rattache  ces  troubles  au  syndrome 
physiopalhique  posl-traumatiipie  décrit  par  MM. 
liaiiiuski  et  Eromenl.  D’ailleurs  les  oiiérations  sym- 
lialhiqiies  donnent  d'excellents  résultats.  La  syin- 
patheelomie  péri-artérielle  donne  des  succès  cer¬ 
tains,  mais  on  doit  lui  préférer  les  interventions 
sur  la  chaîne  sympathique  ou  les  ganglions.  Les 
infiltrations  du  sympathique  sont  par  ailleurs  de 
précieux  adjuvants  et  sont  utilement  employées  à 

A  propos  de  certaines  formes  d’appendicite 
chronique.  —  M.M.  Bérard  et  Vignard  exposent 
toute  une  série  de  faits  tendant  à  mettre  en  évi¬ 
dence  les  multiples  aspects  de  l’appendicite  chroni¬ 
que.  Celte  affection  luend  en  effet  souvent  le  mas¬ 
que  d’une  tout  autre  lésion  jusqu’au  moment  où 
une  crise  aiguë  vient  confirmer  un  diagnostic  hé¬ 
sitant  ou  redresser  un  diagnostic  erroné.  En  effet, 
c’est  parfois  comme  de  pseiido-eoxalgiques  que  cer¬ 
tains  malades  se  sont  présentés.  La  fréquence  de 
I roubles  gastriques  au  cours  de  l'appendicite  chro¬ 
nique  permet  de  penser  que  ces  deux  organes  pré¬ 
sentent  des  relations  certaines.  Tantôt  des  crampes 
épigastriques,  tantôt  une  véritable  hyperacidité 
gastrique  représentent  autant  de  signes  trompeurs 
qu’on  a  tenté  d’expliquer  de  diverses  manières  et 
qui  semblent  liés  à  des  phénomènes  nerveux  ré- 
fiexes  et  sympathiques.  Les  manifestations  intes¬ 
tinales  sous  forme  surtout  de  constipation  chroni¬ 
que  et  parfois  de  diarrhée  post-prandiale  ne  sont 
pas  rares.  Quant  aux  troubles  hépatiques,  avec  les 
perlurhations  multiples  qu’ils  entraînent,  leur  cons¬ 
tatation  s’impose  fréquemment.  C’est  donc  dans 
ces  cas  qu’il  faut  toujours  faire  un  examen  systé¬ 
matique  complet  et  minutieux,  une  appendicecto¬ 
mie  suffisant  ])our  guérir  des  troubles  traités  sou¬ 
vent  .sans  succès  dcjmis  de  nombreuses  années. 

Mauhice  IIemvy. 
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De  l’interprétation  des  variations  de  ta  calcé¬ 
mie  en  clinique.  —  MM.  J.  Enselme  et  H.  Char- 
lin  apiKulenl  une  classification  palhogénique  des 
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ostéopalhicR  et  des  tests  chimiques  pour  déceler  : 

1“  L’ostéomalacie  de  carence  qui  comporte  une 
modification  du  produit  ionique  des  phosphates  cal¬ 
ciques  du  sanu:. 

2”  Les  ostéopatliies  parathyroïdienncs  pour  les¬ 
quelles  ils  proimscnl  l’étude  du  rapport  calcémie- 
phosphorémie,  rapport  plus  sensihh'  que  la  simple 
élude  de  la  calcémie. 

Soulüe  diastolique  et  propagation  caroti¬ 
dienne.  —  MM.  Croizat  et  Wenger  rapportent 
foh.servation  d’un  malade  qui  présentait  une  double 
lésion  mitrali;  et  aortique  d'origine  rhumatismale 
et  dont  li^  souftle  diastoli(]Uc  se  propageait  d'une 
façon  indiscutable  au  niveau  de  la  carotide  droite. 

Ils  rappellent  la  rareté  de  cette  propagation  et 
ptuisent  que  le  caractère  musical  e.st  une  condition 
favorable  à  la  transmission  carotidienne  des  sons 
diastoliques. 

Un  nouveau  cas  de  pneumothorax  hémostati¬ 
que.  —  MM.  P.  Courmont  et  H.  Gardère.  Les  au¬ 
teurs  rapi)ortenl  l’observation  il’nn  pinnirnothorax 
hémostatique  créé  au  14"  jour  (t’une  série  d'béinop- 
tysies  qui  viMiait  de  subir  une  reerudescem-e  dra¬ 
matique. 

lentes.  iJe  semblables  observations  montrent  que 
le  pneumolhoiav  bémostaticiue  peut  être  une  thé¬ 
rapeutique  d'evtrème  urgence  donfla  vie  du  malade 
est  l’enjeu.  Les  auteurs  confirment  donc  à  cette 
occasion  les  conclusions  de  leur  statistique  de  1928 
et  celles  de  la  thèse  de  Frnissard. 

Maladie  bleue  par  inversion  des  gros  vais¬ 
seaux  de  la  base  du  cœur  et  inocclusion  du 
trou  de  Botal,  jointe  à  une  inversion  viscérale 
(Présentation  de  pièces}.  —  MM.  Ch.  Gardère 
l't  Damez.  Dans  l'observation  présentée  on  cons¬ 
tate  une  doulili'  anomalie  superposée  :  1“  Une  in- 
vtu-sion  viscérale  complète,  silnanl  le  ventricide 
gauche  à  droite,  et,  è  gauche,  le  ventricule  droit; 
2"  une  inversion  des  gros  vaisseaux  de  la  base  réta¬ 
blissant  l'aorte  à  gauche  et  la  pulmonaire  à  droite 
d(^  sorte  que  le  sang  veineux,  venant  des  veines 
caves,  est  de  suite  relancé  dans  l'aorte  et  la  grande 
circidation,  tandis  que  le  sang  pulmonaire  retourne 
aux  p(vumons  par  l’artère  pulmonaire.  L'hémostase 
est  restée  possilvle  2  ans  grilce  à  la  persistance  du 
trou  de  lîolal. 

line  telle  malformation  est  rarissime  puisque 
Laubry  et  Pczzi  n'en  ont  trouvé  qu’un  seul  cas. 

Un  cas  de  syndrome  de  Klippel-Fpil.  —  MM. 
Ch.  Gardère  et  Damez,  à  propos  d’une  présenta¬ 
tion,  insistent  sur  la  fréquence  probablement  assez 
grande  de  telles  anomalies  lorsqu’on  a  l’attention 
attirée  sur  elles.  Kn  particulier  dans  leur  cas,  l’en¬ 
fant  avait  été  considéré  jusque-là  comme  atteint 
d'un  torticolis  congénital  banal. 

Un  tel  syndrome  est  rarement  pur  ;  ici,  il  s’ac- 
com|)agnait  d'une  occipitalisation  de  l’atlas,  d’ano¬ 
malies  d’implantation  des  trois  premières  côtes 
droites,  de  la  présence  d’une  C"  vertèbre  lombaire. 

Un  traitement  orthopédique  pour  parer  à  la  dé¬ 
viation  de  la  tète  doit  être  forcément  long  et 
{M'mible  jusqu’à  la  fin  de  la  croissance. 

Etude  anatomo-chimique  d’un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  cardiaque  évolutil  sans  manifestation  ar¬ 
ticulaire.  —  MM.  J.  Paviot,  M.  Plauchu  et  0. 
Loras  ra[)porlenl  l’observation  d’un  malade  qu’ils 
purent  observer  ])e.ndant  deux  ans  et  demi.  Au 
jvremier  examen  le  cteur  était  intact  ;  au  deuxième, 
(5  mois  après,  il  y  avait  un  rétrécissement  mitral; 
au  troisième,  un  an  après,  on  découvrit  une  mala¬ 
die  mitrale.  .\n  quatrième  examen,  le  (xriir  était 
devenu  gros,  sa  pointe  battait  dans  le  VU  espace. 
Il  existait  une  tachycardie  complète.  Deux  hémo- 
cnlture.s  furent  négatives. 

\  l’autopsie  :  maladie  mitrale  très  serrée,  pas 
d’endocardite  infeetieuse,  gros  cceur  de  650  gr.  A 
l’e.xamen  histologique  pas  de  nodules  d'Aschoff. 

En  l’absence  de  toute  étiologie  de  cette  endocar¬ 
dite  :  pas  de  douleurs  rhumatismales,  pas  de  syphi¬ 
lis,  pas  de  scarlatine,  pas  de  chorée,  pas  d’érysipèle, 
les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  cardiaque  évolutif  primitif. 

P.  Hivollieh. 
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10  Avril  1935. 

Rétrécissement  de  l’urètre  et  hypertension.  — 
MM.  Croizat  et  ’Werger  présentent,  avec  la  pièce 
d’autopsie  à  l’appui,  l’observation  d’une  hémorra¬ 
gie  cérébrale  chez  un  hypertendu  dont  l’hyperten¬ 
sion  semble  consécutive  à  une  néphrite  ascendante 
causée  par  un  vieux  rétrécissement  de  l’urètre. 

Us  évoquent,  à  l’occasion  de  cette  observation,  la 
théorie  rénale  de  l’hypertension  artérielle. 

l"--  Mai  1935. 

Compression  urétérale  par  tumeur  des  ovai¬ 
res.  —  MM.  Pallasse  et  Colas  relatent  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  de  82  ans  qui  depuis  de  nom¬ 
breuses  années  présentait  devix  volumineuses  tu¬ 
meurs  abdominales.  Depuis  deux  ans,  apparurent 
d<îs  troubles  urinair<^s  surtout  sous  forme  d’incon¬ 
tinence.  Le  loucher  vaginal  révélait  les  deux  tu¬ 
meurs,  et  combiné  au  palper  abdominal  permettait 
de  leur  imprimer  une  grande  mobilité.  .\  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  un  fibrome  énorme  de  l’ovaire 
droit  cl  un  kyste  de  l’ovaire  gauche.  Malgré  l’ab¬ 
sence  di‘  fixation  des  2  masses,  les  uretères  étaient 
dilatés  et  les  reins  pyonéphroliques. 

Ulcérations  gastriques  .multiples  urémiques 
dans  un  cas  d’athérome  et  de  néphrite.  —  MM. 
Pallasse  et  Colas,  chez  un  malade  porteur  de  né¬ 
phrite  chronique  avec  dilatation  cardiaque,  ont 
prélevé  à  l’autopsie  un  estomac  dont  la  muqueuse 
altérée  présentait  7  idcéralions  de  un  demi-cenli- 
mètri-  de  diamètre.  Ces  ulcérations  siégeaient  dans 
l’antre  pylorique  et  sur  la  partie  basse  de  la  petite 
courbure.  Deux  d’entre  elles  étaient  nettement  lié- 
morragiques.  11  existait  en  outre  des  lésions  très- 
nettes  de  néphrite  chronique  et  une  hypertrophie 
cardiaque  globale. 

Dilatation  kystique  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’uretère.  —  M.  L.  Phélip  rapporte  l’histoire 
clini(iue  d’un  homme  de  35  ans,  qui  depuis  5  ans 
avait  constaté  des  hématuries  répétées,  indolores, 
.sans  rapport  avec  la  fatigue.  Les  urines  étaient  un 
p(Ui  troubles.  sa,iis  qu’il  y  ait  de  pyurie.  Clinique¬ 
ment  on  liésilait  entre  un  polype  et  une  lésion  tu- 
i)erculeuse.  L’endoscopie  a  tranché  le  diagnostic, 
en  montrant  une  volumineuse  dilatation  kystique 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’uretère  droit.  L’abla¬ 
tion  par  voie  endoscopique  au  bistouri  électrique 
fut  aisée  et  les  suites  furent  très  simples. 

—  M.  Bonnamour  discute  la  pathogénic  de  cette 
affection. 

Signe  d’Argyll  Robertson  unilatéral  et  transi¬ 
toire  consécutif  à  un  traumatisme  crânien.  — 
M.  Feuillade  expose  l’observation  d’un  homme 
chez  qui  fut  constaté  un  signe  d’Argyll  Robertson 
unilatéral  et  transitoire,  à  la  suite  d’un  violent 
traumatisme  crânien.  Quoique  presque  pathogno¬ 
monique  de  la  syphilis,  le  signe  d’Argyll  Robertson 
peut  s’observer  dans  des  cas  pathologiques  où  la 
syphilis  n’intervient  pas,  et,  comme  dans  cette  ob¬ 
servation,  à  la  suite  d’un  traumatisme  crânien 
grave. 

— ■  M.  Pallasse  :  une  hémorragie  méningée  est- 
elle  suffisante  pour  expliquer  cette  constatation  et 
n’(^xistait-il  pas  plutôt  une  hémorragie  intrapédon- 
culaire  discrète  ? 

—  M.  Feuillade  est  également  de  cet  avis. 

MAuniCE  Henby. 
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La  bronchoscopie  américaine.  —  M.  Vialle 
(Nice)  de  retour  de  Philadelphie  expose  la  bron¬ 
choscopie  américaine. 

Après  avoir  rappelé  les  origines  de  la  bronchos¬ 
copie,  il  expose  toute  l’ampleur  prise  aux  Etats- 


Unis  par  la  bronchoscopie.  Il  montre  et  fait  circuler 
l’instrumentation  si  perfectionnée  que  nécessite 
cette  méthode  et  décrit  avec  minutie  la  technique 
employée  à  Philadelphie,  insistant  sur  la  position 
correcte  du  sujet  qui  ne  peut  être  obtenue  que 
grâce  à  des  aides  parfaitement  compétents  et  prati¬ 
quant  eux-mêmes  la  bronchosco])ic,  réalisant  avec 
l’opérateur  une  équipe  bronchoscopique  parfaite¬ 
ment  homogène  et  dont  chaque  acteur  est  inter¬ 
changeable. 

Il  énonce  les  nombreuses  indications  diagnosti¬ 
ques  et  thérapeutiques  de  la  broncho.scopio  dont 
les  principales  sont  les  corps  étrangers,  les  tumeurs 
et  les  suppurations  broncho-pulmonaires,  notam¬ 
ment  post-opératoires.  M.  "Vialle  termine  sa  causerie 
par  la  projection  d’un  film  cinématographique  qui 
illustre  parfaitement  son  exposé. 

Exophtalmie  bilatérale  considérable;  lésions 
osseuses  de  l’orbite,  de  la  face  et  du  crâne  (Pré¬ 
sentation  de  malade).  —  MM.  H.  Villard,  L.  Pa¬ 
rés,  H.  Viallefont  et  E.  Diacono  présentent  un 
malade  opéré  il  y  a  30  ans  de  tumeur  ( .»)  de  l’eth- 
moido,  dont  les  yeux,  presque  luxés  hors  de  l’or¬ 
bite,  ont  nécessité  une  blépharorraphie  totale  d’un 
côté  ;  les  clichés  radiologiques  montrent  des  mal¬ 
formations  osseuses  considérables  localisées  à  la 
face  et  à  la  partie  antérieure  du  crâne,  rappelant  à 
certains  poin's  de  vue  la  maladie  de  Paget  et  le 
leontiasis  ossea;  les  auteurs  discutent  les  relations 
possibles  avec  la  syidiilis  manifeste  du  sujet. 

Kératite  trophique  guérie  par  vitaminothéra- 
pie  locale.  —  MM.  H.  Villard,  H.  Viallefont  et 
E.  Diacono  rapportent  l’observation  d’une  malade 
âgée,  présentant  une  kératite  torpide  rapidement 
guérie  dès  que  furent  instituées  des  instillations  de 
collyre  contenant  de  la  vitamine  A. 

Abcès  gangreneux  du  poumon,  complication 
terminale  d’un  cancer  de  l’œsophage.  —  MM.  P. 
Lamarque  et  Betoulières.  Les  complications  pul¬ 
monaires  des  cancers  de  l’resophage  sont  de  nature 
néoplasique  ou  inllammaloirc.  Parmi  ces  dernières 
la  tuberculose  lient  la  première  place  ;  les  compli¬ 
cations  infectieuses  banales  sont  surtout  de  nature 
pleurale  ou  broncho-pneumonique.  Plus  rare  est 
l’abcès  dont  les  auteurs  rapportent  un  cas. 

Le  sinus  pétrosquameux.  Considérations  ana¬ 
tomo-cliniques.  Présentation  de  pièces.  —  M.  J. 
Balmès. 

IL  VlALLEFOM'. 


REVUE  DES  THÈSES 


Alphonse  Jouve.  Les  données  actuelles  du 
problème  hérédité-contagion.  L’enquête  généa¬ 
logique,  moyen  d’étude  de  la  tuberculose  in¬ 
fantile,  et  les  recherches  modernes  {J.  Bière, 
édit.),  Bordeaux,  1934.  —  Dans  une  première 
partie,  J.  passe  en  revue  les  travaux  sur  l’hérédité 
tuberculeuse,  hérédité  de  graine  ou  de  terrain  et  sur 
la  contagion  de  celle  maladie.  11  considère  la  tuber¬ 
culose  comme  très  contagieuse  pour  l’enfant  et 
l’adulte  ayant  vécu  loin  de  tout  foyer  tuberculeux. 
Moins  contagieuse  pour  l’adulte  la  tuberculose 
peut  apparaître  à  la  suite  de  surinfections  bacil¬ 
laires,  comme  le  réveil  d’une  affection  contractée 
dans  l’enfance  ou  d’une  maladie  transmise  héré¬ 
ditairement. 

L’enquête  généalogique,  portant  sur  566  cas, 
montre  que  chez  78  pour  100  des  enfants  venus  à 
la  consultation  du  dispensaire  central  antitubercu¬ 
leux  de  l’hôpital  Saint-André  ou  à  celle  du  sana¬ 
torium  Xavicr-Arnozan,  on  peut  mettre  en  évidence 
des  antécédents  héréditaires  tuberculeux.  Parmi  ces 
78  pour  100,  il  y  a  62  pour  100  d’enfants  suspects. 
Sur  47  cas  de  tuberculose  confirmée,  86  pour  100 
avaient  une  généalogie  positive,  15  n’en  avaient 
pas. 

Il  n’y  a  pas  de  différence  entre  les  sexes;  la  des¬ 
cendance  est  d’autant  plus  fréquemment  atteinte 
que  les  antécédents  généalogiques  sont  plus  chargés. 
Le  facteur  contagion  est,  en  pratique,  difficile  5 
séparer  du  facteur  hérédité.  ' 

Robert  Clément. 
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DE  MÉDECrNE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


L’orthosiphon  stamineus 


Toute  l'aiiiille  botanique  a  ses  David  et  ses 
Golialli.  De  inûine  que  les  jnalvacéus  possèdent 
la  modeste  mauve  dos  champs  et  le  gigantesque 
baobab,  le  genre  ocyrnum  no  fait  pas  exception 
è  ta  règle,  puisqu’il  est  notamment  représenté 
par  deux  végétaux  bien  différents  par  leurs  di¬ 
mensions  :  l’un,  le  nain,  appelé  ocyrnum  basi¬ 
lic,  ou  oranger  de  savetier,  cher  à  nos  aïeules 
qui  l’employaient  sous  le  nom  de  basilic  fin 
vert  pour  calmer  les  spasmes  gastriques  et  re- 
connaiésable  à  ses  fleurs  microscopiques;  l’autre, 
le  géant,  l’orf/iosip/ion  slamineus,  dont  les  fleurs 
sont  tellement  grandes  qu’on  a  pu  ajouter  5 
son  nom  le  qualificatif  de  grandijlora. 

1,’ortliosiphon  stamineus,  dénommé  par  llen- 
tham,  est  un  arbrisseau  vivace,  de  la  famille 
des  Labiées,  que  l’on  rencontre  aux  Indes  néer¬ 
landaises,  en  Australie  et  dans  l’Amérique  tro¬ 
picale,  où  il  pousse  à  l’étal  sauvage  dans  les  en¬ 
droits  humides,  le  long  des  rivières  et  près  des 

Ses  feuilles  constituent  un  médicament  fré¬ 
quemment  utilisé  dans  ces  régions  sous  les 
noms  do  :  Koumis  Koutching  qui  signifie  mous¬ 
tache  de  chat,  Koemis,  Koetjing,  Remoeck, 
Djoeng,  Indian  Kidney  Herb,  Barbiflore  et  Thé 
de  Java. 

Mesurant  de  0  m.  06  à  0  m.  07  de  longueur 
et  de  0  m.  01  0  m.  02  de  largeur,  ses  feuilles 

sont  pét idées  et  présentent  des  bords  dentés. 
Elles  sont  velues  sur  les  deux  Taces,  mais  surtout 
à  la  face  inférieure.  Le  pétiole  et  les  nervures 
sont  habitueliement  colorés  en  violet.  l’état 
sec,  les  feuilles  ont  un  aspect  brun  verdâtre. 

Elles  sont  récoltées  avant  la  floraison  et  con¬ 
servent  pendant  longtenq)s  une  odeur  aroma- 
ti(]Uo  agréable  rappelant  celle  du  thé  russe.  Leur 
saveur  (!sl  légèrement  salée. 

Un  certain  nombre  d’études  ont  été  faites 
ilepuis  1927  sur  l’orthosiidion,  principalement 
en  .'Vllemagne  et  en  Autriche.  Elles  ont  permis 
do  définir  ses  principaux  composants  :  un  glu- 
cosidc  (l’orlhosiphoniiie),  dont  l’action  serait 
capitale,  une  ou  deux  saponines,  plusieurs  sels 
formés  en  partie  de  sols  de  iiotassium,  des  traces 
do  tanin,  une  huile  essentielle  (dans  la  propor¬ 
tion  de  0,20  â  0,G6  pour  1001;  dans  l’essence,  il 
y  a  des  aldéhydes:  l’huile  grasse  renferme  une 
phytostérinc. 

Ce  serait  sous  forme  d’infusion  ou  d’extrait 
aqueux  que  l'orthosiphon  produirait  les  meil- 
■leurs  résultats  (Gürber;  Deutsche  mediz.  lEo- 
chcnschrift,  1931;  Gürber  et  Schumann;  Thèse 
de  Marburg,  1927;  Gürber  et  Westing;  Hedrich). 

C’est  Van  Itallie  qui  étudia  le  premier  cette 
])lantc  employée  depuis  des  temps  assez  reculés 
])ar  les  indigènes  de  lava  dans  le  traitement  de 
certains  troubles  des  reins  et  de  la  vessie. 

Los  Européens  établis  <à  Batavia  apprirent 
d’eux  à  utiliser  ce  végétal  on  infusion  et  l’intro¬ 
duisirent  en  Hollande  où  les  médecins  le  préco¬ 
nisent  do  nos  jours  dans  la  gravelle,  les  né¬ 
phrites,  la  phosphaturie,  l’albuminurie  et  la 
cystite.  On  Ini  associe  quelquefois  d’autres  sub¬ 
stances,  par  exemple  de  la  graine  de  lin. 

Des  Pays-Bas,  l’usage  do  l’orlhosiphon  s'est 
répandu  dernièrement  en  Europe  centrale. 

Avec  notre  maître,  M.  Henri  Leclerc,  le  distin¬ 


gué  président  de  la  Société  de  Thérapeutique, 
nous  avons  utilisé  cette  plante  chez  un  certain 
nombre  de  malades  afin  de  vérifier  les  propriélés 
qui  lui  sont  attribuées  traditionnellement  par 
les  indigènes  des  Indes  A’éerlandaises. 

Nous  administrons  ce  remède  sous  forme  d’in¬ 
fusion,  obtenue  en  jetant  5  à  10  gr.  de  plante 
desséchée  dans  un  litre  d’eau  bouillante  (2  à  4 
tasses  par  vingt-quatre  heures). 

Des  observations  que  nous  avons  recueillies, 
nous  croyons  pouvoir  conclure  que  la  réputation 
séculaire  do  l’orthosipbon  se  trouve  justifiée. 

Les  trois  j)remières  observations  sont  dues  à 
l'extrême  obligeance  de  M.  Henri  Leclerc. 

I.  Oligurie  au  cours  d’une  grippe.  — •  M.  M., 
52  ans,  atteint  de  congestion  pleuro-pulmo- 
naire  avec  forte  hyperthermie  et  lombal¬ 
gies  intenses.  Le  malade  élimine  seulement, 
dans  les  vingUiuatre  heures,  de  300  à  400  gr. 
d’une  urine  très  rouge,  chargée  de  sédiments, 
pauvre  en  chlorures  ;  l’émission  s’accompagne 
do  douleurs  très  pénibles  de  la  vessie  provo- 
(piant  du  ténesme,  de  la  pollakiurie. 

Le  taux  de  l’urée  sanguine  dépasse  0  gr.  00. 

Les  signes  cliniques  consistent  principalement 
en  céphalées,  nausées,  œdème  facial. 

Les  troubles  urinaires  s’amendent  rapidement 
à  la  suite  de  l’emploi  de  la  tisane  d’ortosiphon  : 
les  urines,  dont  le  volume  dépasse  1.500  gr.,  ren¬ 
ferment  un  taux  normal  de  chlorures,  elles 
sont  colorées  moyennement,  ne  présentent  que 
peu  do  sédiments  et  ne  provoijuent  pas  d’algie 
à  l’émission.  Le  taux  do  l’urée  sanguine  est  des¬ 
cendu  â  0  gr.  38. 

La  diurèse  se  maintient  bonne  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie. 

IL  .Angine  grippale.  —  M""  .1.  P...,  43  ans. 
Hyperthermie  modérée,  mais  im])ortante  réduc¬ 
tion  de  la  diurèse  :  les  urines  contiennent  de 
l’albumine  due  â  la  jjrésence  d’hématies.  De  la 
cystalgie  se  manifeste  pendant  les  émissions  et 
mémo  dans  leurs  intervalles. 

Sous  l’influence  de  l’orthosiphon,  qui  est  ad¬ 
ministré  à  la  dose  de  trois  grandes  tasses  d’in¬ 
fusion  à  10  pour  1.000,  une  amélioration  rapide 
so  manifeste  qui  se  traduit  par  l’augmentation 
très  forte  du  débit  urinaire  et  la  sédation  des 
phénomènes  douloureux  de  la  vessie. 

III.  M.  T.  V.,  cholémique.  A  la  suite  d’une 
affection  colibacillaire,  fait  de  a  bactériurii"  (en¬ 
térocoques,  colibacilles).  Il  émet  des  urines  très 
épaisses,  do  coloration  rouge  foncé,  avec  sédi¬ 
ments  purulents  et  abondants  en  oxalates  de 
chaux.  Les  mictions  sont  douloureuses.  Le  ma¬ 
lade  souffre  fréquemment  de  ténesme. 

L’orthosiphon,  administré  aux  doses  habi- 
tuelle.s,  détermine  une  amélioration  rapide  dans 
l’état  du  i)atient.  Ses  urines  deviennent  très 
abondantes  et  presque  limpides,  les  sédiments 
sont  chassés  en  grande  quantité,  tandis  que  les 
ifliénomènes  de  cystite  s’amendent. 

IV.  Oligurie  et  sédiments  uraliques.  — 
M™”  V.,  .35  ans,  mène  une  existence  très  séden¬ 
taire  et  présente  des  manifestations  arthritiques 
diverses  (migraines,  douleurs  rhumatismales 
des  jointures,  tendance  à  l’urticaire).  Elle  urine 
peu  (de  600  h  800  gr.  par  vingt-quatre  heures), 
son  urine  est  très  épaisse  et  rougeâtre.  Les  mic¬ 
tions  s’accompagnent  d’une  sensation  de  cuis¬ 
son.  L’analyse  révèle  une  quantité  d’acide 


urique  élevée.  L’azotémie  est  normale.  L'état  gé¬ 
néral  laisse  à  désirer.  L’apjjétit  est  médiocre. 
Les  menstruations  n’ont  lieu  qu’irrégulière- 
ment.  Des  infusions  d'orthosipbon  à  5  pour 
1.000  sont  conseillées.  Très  iaj)idenienl  les  uri¬ 
nes  s’éclaircissent  et  augmentent  considérable¬ 
ment  de  volume,  atteignant  jusipi’à  l.fiüO  gr. 
imr  vingt-quatre  heures.  Parallèlement  tes  si¬ 
gnes  de  cystite  s’amendent  et  l’état  général 
devient  plus  satisfaisant. 

V.  —  M.  B...,  77  ans.  Cystite  d'origine  ijrosta- 
li(iue.  Est  atteint  de  troubles  urinaires  chro¬ 
niques  en  rapport  avec  une  légère  hypertrophie 
prostatique  avec  un  résidu  négligeable.  Il  a  des 
mictions  fréquentes  et  très  pénibles  (ténesme, 
sensations  d’élancement  persistant  pendant  cinq 
à  dix  minutes  après  cbaipie  émission);  ses 
urines,  de  quantité  normale,  sont  extrêmement 
chargées.  Les  examens  de  laboratoire  décèlent 
la  présence  de  (pielques  globules  de  pus.  L’acide 
uricpio  s’y  trouve  en  abondance.  La  quantité  de 
chlorures  est  inférieure  ji  la  normale.  Pondant 
(luinze  jours  les  troubles  ressentis  étant  devenus 
plus  intenses  et  des  infusions  à  base  de  graine 
de  lin,  des  suppositoires  décongestionnants  et 
calmants  n’ayant  pas  luoduit  de  résultat,  l'or- 
Ihosiphon  est  administré  en  infusion  trois  fois 

Au  bout  do  vingt-tiualre  heures,  le  malade 
accuse  une  légère  amélioration  dans  son  état, 
amélioration  (pii  s’accentue  les  jours  suivants  et 
(pii  porte  électivement  sur  les  symptômes  cys- 
talgiques.  Parallèlement  les  urines  s’éclaircis¬ 
sent  et  augmentent  de  volume. 

Après  tme  certaine  période  de  repos,  le  patient 
a  repris  de  l’orthosiphon  en  infusion  et  il  en  a 
ressenti  les  mêmes  heureux  effets. 

De  la  lecture  de  ces  observations,  il  se  dégage 
que  rorthosiiihon  doit  être  considéré  comme  un 
diurétique  jniissant  que  l'on  peut  employer 
avec  ])rofit  lorsipi’il  convient  d’augmenter  le  dé¬ 
bit  urinaire  et  de  favoriser  l’evcrétion  des  com¬ 
posants  de,  l'urine 

Non  seulement  l'urée,  l’acide  urique  et  les 
chlorures  se  trouvent  éliminés  en  grambî  abon¬ 
dance  lors(pi'il  est  administré;  mais,  sous  son 
influence,  les  manifestalions  de  cystite  s’atté¬ 
nuent  notablement  ainsi  (pie  plusieurs  de  nos 
malades  nous  l’ont  signalé. 

Aussi  estimons-nous  ipie  i'on  aurait  tort  de 
reléguer  parmi  les  n  remèdes  de  bonne  femme  » 
cette  plante  dont  l'action  diurétiipie  et  st'dative 
paraît  indéniable  et  qui  peut  rendre  de  grands 
services  chez  un  certain  nombre  de  malades 
atteints  de  troubles  urinairi’s.  do  rhumatisme 
goutteux  ou  tout  simplement  arthritiipies. 

En.vxçois  Dkcaox, 


Fièvre  ganglionnaire 


Quelques  travaux  n'cents  parus  au  cours  de 
CCS  dernières  années  (N.  von  Jagic,  H.  Lehndorfl, 
E.  Schulzc  et  surtout  de  I.  Sabra/.èsi  ont 
contribué  â  jiréciscr  nos  connaissances  sur  la 
fièvre  ganglionnaire  et  â  la  situer  dans  le  cadre 
nosologique. 

Cette  maladie  (pii  frappe  rarement  les  adultes 
a  été  décrite  pour  la  première  fois  en  1889  par 
E.  Pfeiffer.  Elle  est  in.inifestonient  contagieuse 
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car  on  pcul  en  observer  plusieurs  cas  dans  la 
niêiuu  famille  ou  chez  des  enfants  ayant  joué 
ensemble. 

Les  rccbercbes  bénialologi(pies  oui  réussi  à 
met  Ire  au  premier  plan  de  la  symplomatolo^de 
la  conslalalion  (pie,  dans  celle  maladie,  le  sany 
présente  une  réaclion  monocylaire  ou  lympho¬ 
cytaire  (K.  Glanzmanni  (pil  constitue  avec  la 
lifîvre  et  lu  tuméfaction  ganglionnaire  plus  ou 
moins  généralisée  une  triade  pathognomoni(iue. 

A  cela  vient  s’ajouter  parfois  l’angine  qui  peut 
être  absente.  Ce  qui  amène  H.  Lehndorff  à  dis¬ 
tinguer  les  formes  avec  et  les  formes  sans  an¬ 
gine.  Quand  celle-ci  existe,  elle  i)eut  être  carac- 
térisc'e  simplement  par  de  la  rougeur  ou  encore 
par  la  présence  de  membranes  diphtéro’ides  ou 
d'abcès. 

L'évolution  est  très  variable.  'l'anhU  elle  est 
septitiue,  c’est-è-dire  sans  localisation  bien  déter¬ 
minée  tout  au  moins  au  début  qui  est  brusque 
avec  fièvre  élevée,  douleurs  dans  les  membres, 
parfois  vomissements,  la  tuméfaction  des  gan¬ 
glions  et  l’hémogramme  caractéristique  n’appa¬ 
raissant  que  plus  tardivement.  D’autres  fois, 
elle  est,  au  contraire,  insidieuse  et  détermine 
simiilement  de  la  lassitude  et  de  l’inappétence, 
parfois  au  contraire  la  fièvre  existe  toujours.  Elle 
débute  avant  qu’on  arrive  à  constater  l’atteinte 
de  l’appareil  lymphatique  et  elle  atteint  facile¬ 
ment  des  chiffres  élevés. 

La  tuméfaction  des  ganglions  n’est  pas  tou¬ 
jours  absolument  généralisée  :  ce  sont  tantêt 
ceux  du  thorax,  tantôt  ceux  de  l’abdomen  et 
tantôt  ceux  du  cou  ou  encore  ceux  de  l’aine  ou 
de  l’aisselle  qui  réagissent  le  plus.  Cette  tumé¬ 
faction  peut  être  plus  ou  moins  importante  et 
parfois  accompagnée  d'un  certain  <edôme  de  la 
peau  voisine  en  même  temps  ([ue  d'une  sensa¬ 
tion  do  tension  douloureuse. 

Certaines  formes  sont  caractérisées  par  le  fait 
(pi'ell((s  intéressent  surtout  les  voies  aériennes 
et  déterminent  de  la  trachéite  souvent  accom¬ 
pagnée  de  bronchite  et  de  toux  coquelucho'ide 
en  relation  avec  la  tuméfaction  des  ganglions 
trachéobronchiques.  Quand,  au  contraire,  '  ce 
sont  les  ganglions  abdominaux  qui  sont  surtout 
pris,  on  observe  des  coliques  ou  des  symptômes 
rappelant  ceux  de  l’appendicite.  11  est  môme 
possible  que  certaines  <(  coliques  ombilicales  » 
relèvent  de  cette  affection. 

La  tuméfaction  do  la  rate  atteint,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  des  dimensions  telles  qu’on 
a  décrit  des  formes  spléni(iues,  cet  organe  débor¬ 
dant  do  l’ombilic  Le  foie  peut  être  également 
augmenté  de  volume  mais  à  un  moindre  d(.>gré 
(pie  le  reste.  On  a  noté  parfois  de  l’ictère  qui  est 
tantôt  par  rétention  (compression  ganglionnaire.) 
ou  par  hépatite.  Dos  éruptions  érythémateuses 
ou  urticariennes  ont  été  constatées. 

La  leucocytose  est  constante  ;  elle  varie  de 
10.000  à  26.000  et  s'accompagne,  comme  on  l’a 
noté  plus  haut,  d’un  nombre  important  de 
lymphocytes  ainsi  que  de  lymphoblastes,  de  cel¬ 
lules  analogues  aux  plasmazellen  et  de  cellules 
monocylü'ides.  L'ensemble  des  cellules  lympho¬ 
cytaires  ou  monocylaires  représente  une  propor¬ 
tion  de  20  à  70  pour  100  de  leucocytes.  Ces  modi- 
lica lions  de  l’hémogramme  s’observent  iiarfois 
avant  le  début  de  la  tuméfaction  des  ganglions. 
Elles  rapprochent  la  fièvre  ganglionnaire  des 
angines  è  monocytes  ou  à  réaction  lymphatique 
et  des  mononucléoses  infectieuses,  etc.,  ou  même 
identifient  ces  affections  avec  elle  (H.  Lehndorff). 

Au  point  de  vue  de  l’évolution  de  la  maladie, 
on  doit  distinguer  un  stade  prodromal  suivi  d’un 
stade  fébrile  puis  d’un  retour  de  la  température 
à  la  normale.  Mais  une  dos  particularités  les 
plus  remarquables  de  cette  maladie  est  de  don¬ 
ner  lieu  è  d(‘s  récidives  parfois  nombreuses  et 


survenant  ujirès  des  semaines,  des  mois  ou  mê¬ 
me  des  années.  Ces  formes  caractérisées  par  le 
fait  qu’elles  .sont  parfois,  comme  le  note  .).  Sa- 
brazès,  plus  ou  moins  difficiles  à  distinguer 
des  métastases  ganglionnaires  du  cancer  occulte 
do  l’arrière-gorge,  d’une  leucémie  lymphogène 
chroni(iue,  d’une  lym])lmgianulomatoso  mali¬ 
gne,  d’une  polyadénopathie  tuberculeuse,  d’une 
syphilis  secondaire. 

Le  pronostic  est  toujours  favorable.  11  s'agit 
maniiestement  d’une  maladie  infectieuse  parti¬ 
culière  et  non  i)as,  comme  on  l’a  prétendu  i)ar- 
fois,  d’une  réaction  particulière,  à  l’égard  d’un 
agent  banal  et  due  è  un  épuisement  de  l’appareil 
myéloïde.  La  contagiosité  est  certaine.  Mais  dans 
bien  des  circonstances,  on  ne  retrouve  pas  de 
«  contacts  ».  La  durée  d’incubation  est  de  cinq 
è  huit  jours. 

Le  diagnostic  devra  éliminer  la  leucémie  aiguë 
dont  la  marche  est  progressive  et  qui  s’accom¬ 
pagne  généralement  d’hémorragies  mais  non  pas 
cette  polymorphie  des  leucocytes  qui  est  si  frap¬ 
pante  et  si  constante  dans  la  fièvre  ganglion¬ 
naire.  La  diphtérie,  l’appendicite,  la  grippe 
seront  reconnues  ou  écartées  par  un  examen 
attentif.  Par  contre,  la  rubéole  peut  faire  l’objet 
do  discussions  car  les  altérations  sanguines  sont 
assez  analogues  dans  les  doux  affections.  L’ag¬ 
glutination  des  globules  rouges  de  mouton  par 
le  sérum  inactivé  de  malade  ne  semble  pas  per¬ 
mettre  de  faire  un  diagnostic  d’une  façon  suffi¬ 
samment  constante. 

La  thérapeutique  est  surtout  symptomatique  : 
antipyrétiques,  gargarismes,  etc.  Les  méthodes 
énergiques  sont  superflues  étant  donné  la  béni¬ 
gnité  de  la  maladie.  En  cas  de  formes  récidi¬ 
vantes  avec  hypertrophie  des  amygdales,  l’irra¬ 
diation  aux  rayons  Uoentgen  est  utile.  D’après 
Viggo  Schmidt,  l’irradiation  de  l’amygdale 
contrairement  5  celle  des  autres  parties  du  corps 
détermine  de,  la  leucocytose  et  une  polynucléose, 
CO  qui  expli(iue  lu  constatation  do  Dustin  et 
Cambrelin  pour  qui  200  R  sur  les  amygdales, 
en  cas  d’hypertrophie  et  de  fonctionnement 
hyponormal  de  ces  organes,  diminueraient  le 
nombre  des  lymphocytes  et  des  monocytes. 

P.-E.  MonuARDT. 


Classification  des  névroses 


Les  névroses  ou  psychonévroses,  troubles  du 
système  nerveux,  consistant  en  un  mélange  de 
troubles  somatiques  et  de  troubles  psychiques, 
sont  encore  acluellement  très  mal  classées,  étant 
donné  le  relatif  et  l’arbitraire  qui  existe  dans 
la  conception  même  des  névroses.  Troubles  fonc¬ 
tionnels,  c’est-à-dire  consistant  en  simples  mo- 
dilications  passagères  de  l’activité  des  éléments 
nerveux,  troubles  des  fonctions  inférieures  ou 
automatiques  de  l’esprit,  lAémoire,  attention, 
émotivité,  etc...,  sont  les  deux  caractères  princi¬ 
paux  permettant  de  les  différencier. 

M.  P.  Hartenhcrg  {La  Clinique,  Février  1935 
[B])  a  été  conduit  par  quarante  années  d’étude 
des  névroses  à  une  conception  et  à  une  classi¬ 
fication  des  troubles  névropathi(iues,  qui  doit 
ixmdre  prati(pjoment  les  plus  grands  services. 

Toute  névrose  a  pour  base  un  état  nerveux 
fondamental  (pii  en  constitue  l’élément  essen¬ 
tiel  et  en  quelque  sorte  la  suhslanco  même. 

Les  étals  nerveux  fondamentaux  des  névroses 
sont  au  nombre  de  trois  :  la  dépression  ner¬ 
veuse,  l’irritation  nerveuse,  l’inquiétude. 

La  dépression  nerveuse  consiste  essentielle¬ 
ment  en  un  abaissement,  une  diminution  de 
l’activité  du  système  nerveux.  Elle  se  traduit 
par  des  troubles  somatiques  et  des  troubles  psy¬ 
chiques.  Les  premiers  portent  à  la  fois  sur  le 
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système  cérébro-spinal  de  la  vie  de  relation  et 
le  système  vago-sympatbique  de  la  vie  végéta¬ 
tive.  Los  troubles  psychiques  consistent  en  un 
certain  degré  d’atténuation  des  sensations,  en 
une  diminution  do  la  mémoire,  en  un  affaiblis¬ 
sement  et  une  fatigabilité  rapide  de  la  fonction 
de  l’attontion  et  de  la  capacité  à  l’effort  intellec¬ 
tuel,  on  un  sentiment  de  tristesse  avec  découra¬ 
gement,  i)essimisme. 

L’irrilalion  nerveuse,  comme  la  dépression,  se 
traduit  par  des  troubles  somatiques  et  psy¬ 
chiques.  L’irritabilité  du  sysU'une  cérébro-spinal 
consiste  on  hypei  tension  musculaire,  spasmes, 
mouvements  saccadés,  celle  du  système  neuro¬ 
végétatif  on  tachycardie,  spasmes  viscéraux. 

Au  point  de  vue  psychique,  il  existe  de  l’by- 
poroslbésie  sensitivo-sensorielle,  des  réactions 
volontaires  imiiulsives  et  violentes,  de  l’hyper- 
émotivité  générale. 

L’inquiétude  est  surtout  caractérisée  par  un 
scntimonl  subjectif  do  non-tranquillité,  d’insé¬ 
curité;  elle  crée  le  doute  et  l’incertitude,,  l’indé¬ 
cision. 

Malgré  la  prépondérance  des  signes  subjectifs, 
les  manifestations  corporelles  no  sont  pas  négli¬ 
geables  ;  sujet  agité,  impatient  avec  sensation 
do  gène  respiratoire,  de  serrement  précordial, 
sécheresse  de  la  bouche,  moiteur  des  mains. 

Tels  sont  donc  les  trois  états  nerveux  fonda¬ 
mentaux  qu’on  trouve  à  la  base  des  névroses,  et 
à  chacun  de  ces  états  correspondra  un  type  de 
névrose.  Il  y  aura  donc  une  névrose  dépressive, 
une  névrose  irritative,  une  névrose  anxieuse. 
Mais  si  ces  trois  névroses  simples  sont  possibles 
et  même  se  rencontrent  en  pratique,  elles  sont 
exceptionnelles.  Le  plus  souvent,  deux  de  ces 
étals  ou  même  les  trois  états  s’associent  pour 
constituer  des  formes  combinées  avec  un  élé¬ 
ment  dominant  de  dépression,  d’irritation  ou 
d  ’inquétude. 

En  outre,  un  phénomène  s(;condaire  peut 
intervenir  pour  engendrer  des  névroses  plus 
compliquées  :  c’est  la  lixation  des  états  nerveux 
et  en  particulier  de  leur  élément  affectif  sur 
un  objet  déterminé. 

Tantôt,  l’état  nerveux  se  fixe  sur  une  idée, 
une  représentation,  une  opération  psycholo¬ 
gique  quelconque  réalisant  ainsi  des  névroses 
systématisées  :  à  base  d'anxiété,  phobies,  mala¬ 
die  du  doute,  maladie  du  scrupule;  à  base  de 
dépression,  à  base  d’irritation. 

D’autres  fois  l’état  névropathique  fondamen¬ 
tal  se  fixe  sur  une  fonction  corporelle  qu’il  vient 
troubler.  Ainsi  se  créent  des  névroses  soma¬ 
tiques  localisées  dont  les  plus  fréquemment 
rencontrées  en  pratique  sont  les  suivantes  ; 
a)  névroses  sensitives  :  algies  diverses,  céphalée, 
rachialgie,  paresthésies,  cénestopalhies;  b)  né¬ 
vroses  motrices  :  parésies,  aslasie-abasie,  trem¬ 
blement,  spasmes,  contractures,  tics;  c)  névroses 
viscérales  de  l’appareil  respiratoire  ;  toux,  suf¬ 
focation,  pseudo-asthme;  de  l’appareil  digestif  : 
dysphagie,  vomissements,  ténesme  anal;  de  l’ap- 
jjareil  circulatoire  ;  jjalpilation,  fausse  angine 
de  poitrine,  rougeur  émotive;  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires,  enfin  :  incontinence  ou  réten¬ 
tion  d’urine,  impuissance  émotive,  vaginisme. 

Pratiquement,  comme  le  fait  remarquer 
1'.  Martenberg,  il  importe  de  connaître  parmi 
les  névroses  simples,  combinées,  systématisées 
et  somatiques  les  trois  grands  types  de  iK'vroses 
que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  : 

Les  névroses  combinées,  où  s’associent  la  dé¬ 
pression,  l’irritation,  l’inquiétude,  dans  des 
proportions  diverses; 

Les  névroses  anxieuses  compliquées  de  pho¬ 
bies,  de  doutes,  de  scrupules,  d’obsessions; 

Enfin,  les  névroses  somatiques  localisées. 

.1.  COUTUR.AT. 


N' 


Édouard  Jeanselme 

(1858-1935) 

Une  grande  et  belle  figure  médicale  vient 
de  disparaître  ;  celle  du  professeur  Jeanselme. 

lOdouard  Jeanselme  nacpiît  !i  Paris  le  bl  Juin 
1858.  11  revul  dès  son  enfance  une  instruction  j 
très  élendue,  dont  il  conserva 


La  Pathologie  comparée  l’ai  lirait  aussi.  Il  fut 
élève  du  Muséum.  Ses  recherches  sur  les  ma¬ 
ladies  des  animaux  voisines  de  la  sviihilis,  sur 
le  tubercule  de  Garahelli  chez,  le  singe,  furent 
parliculièremont  instructives. 

Uuraiil  son  internat,  il  s’intéressa  vivement 
:'i  r.\nthroj)ologie.  11  fut  un  assidu  du  cours  de 
Rroca.  La  Société  d’Antliropologic  l’élut  plus 
tard  comme  président  et  queiiiues  jours  avant 
se  morl  il  lui  manifestait  encore  son  dévouement. 


établissements  sanitaires  de  Java,  revint  en  Co- 
chinchine,  se  rendit  au  Siam,  remonta  le 
•Mékong  depuis  son  emliouclmre  jusipi'à  la 
frontière  do  Chine.  Pendant  ce  \ovage,  qui  dura 
in-ès  de  deux  ans  et  qui  s’acconqiagna  (i'épisodes 
parfois  tragiques,  il  se  lit  l'apôtre  de  la  vaccina¬ 
tion  jennérienne.  Il  en  rajiporta  de  nombreux 
matériaux  sur  la  lè])re  et  sur  plusieurs  autres 
malades  exotiipies,  en  particulier  le  béiibéri, 
la  pian,  la  syphilis,  le  tokélau,  la  variole,  etc. 

11  recueillit  ainsi  des  documents 


un  culte  ardent  pour  les  huma¬ 
nités  et  dont  devait  se  ressentir 
toute  su  production  scientifique. 
Kxterne  dus  hôpitaux  en  1879, 
interne  en  1883,  docteur  en 
1888,  chef  de  lal)oratoiro  îl  l’iiô- 
pital  Saint-Louis  de  1888  il  1894, 
assistant  de  consulta,tion  dans 
ce  môme  liôpital  de  1894  il  1S9G, 
il  lut  reçu  médecin  des  hôpi¬ 
taux  en  189G  et  agrégé  en  1901. 
Ln  1902,  il  était  nommé  profes¬ 
seur  .1  l’Institut  lie  Médecine 
coloniale  de  Paris.  En  1918,  à  la 
mort  de  Gaucher,  il  devint  titu¬ 
laire  de  la  cliairc  de  Clinique 
des  maladies  cutanées  et  véné¬ 
riennes  de  notre  Faculté.  En 
1919  enfin,  il  fut  élu  membre 
de  l’Académie  de  .Médecine. 

L’universalité  de  ses  connais¬ 
sances,  sa  méthode  de  travail 
qui  consistait  à  étudier  une 
maladie  non  seulement  dans 
son  état  actuel,  sous  l’angle  de 
la  Pathologie  générale,  mais 
encore  dans  le  passé  et  dans  les 
diverses  contrées  du  inonde  où 
on  peut  l’oliservor,  la  conscienci' 
qu’il  apportait  îi  toutes  ses  re- 
cherches  et  puldications,  la  sub¬ 
tilité  de  son  esprit  qui  n’excluait 
pas  la  profondeur  des  vues,  lui 
ont  permis  de  marquer  son 
emineinte  sur  tous  les  sujets 
qu’il  a  abordés  avec  prédilec¬ 
tion.  C'était  un  travailleur  infa¬ 
tigable,  servi  par  un  style  d’une 
pureté  exemplaire. 

Non  seulement  d’ailleurs  il 
était  un  pathologiste  averti  et 
un  clinicien  avisé,  mais  encore 
il  avait  la  passion  de  l’Histoire. 
C’était  un  assidu  de  la  Biblio- 


dont  il  se  servit  jioui  son  cours 
à  rinslitul  de  Médecine  colo¬ 
niale,  publié  en  1904,  et  qu’il 
utilisa  pour  rédiger,  avec  Itist, 
un  Précis,  devenu  classiijue,  sur 
la  Pathologie  exotiipie. 

■Mais  ce  n’est  pas  tout.  11  était 
encore  un  juriste  très  instruit. 
11  poursuivit  de  pair  et  avec  la 
môme  conscience  ses  études  do 
droit  et  de  médecine.  11  fit  des 
recherches  sur  les  coutumes 
juridiques  do  l’Antiquité,  sur 
celles  des  pays  d’Extrôme-Orient 
et  il  laisse  un  manuscrit,  mal¬ 
heureusement  inachevé,  où  il 
commente  le  code  laotien. 

On  voit  combien  le  professeur 
Jeanselme  était  armé  iiour  entre¬ 
prendre  sa  lilchc  médicale.  L’es¬ 
prit  élevé  par  sa  vaste  instruc¬ 
tion,  il  pouvait  juger  des  faits 
sans  se  laisser  impressionner  par 
une  o’uvre  scientifique  consi¬ 
dérable. 

Ajirès  de  solides  études  de 
Mi'-decine  générale,  iiidisjiensa- 
bles  .à  quicomiue  veut  se  spécia¬ 
liser,  il  fil  de  nomlneuses 
communications  il  la  Société 
médicale  des  Ilôiiitaux  et  .à  la 
Société  de  Dermatologie,  sociétés 
dont  il  devait  être  le  président. 
La  place  nous  manque  pour 
citer  ici  tous  ses  travaux.  Nous 
nous  l)ornerons  à  rappeler  ceux 
qui,  par  leur  envergure,  illus¬ 
treront  sou  nom  :  sa  tlièse  sur 
les  dermites  et  l'éléplianliasis 

queux;  ses  recherclies  mémo¬ 
rables  sur  la  lèjirc,  au  cours 
desquelles  il  analysa  les  lésions 
de  chaque  appareil,  fouilla 


thèque  nationale  où  on  le  voyait  consulter  les 
vieux  livres,  déchiffrer  les  anciens  manuscrits. 
Les  études  qu’il  a  laissées  sur  l’histoire  de  la 
syidiilis  et  celle  de  la  lèpre  sont  définitives.  En 
remontant  aux  sources  mômes,  il  a  relevé  les 
erreurs  de  certains  devanciers,  et  ses  travaux 
devront  toujours  ôtre  consultés  par  ceux  qui, 
à  l’avenir,  s’attaqueront  à  ces  sujets.  Combien 
d’autres  documents  intéressant  l’hygiène  et  la 
pathologie  antiiiues,  celles  de  Rome  et  de  By¬ 
zance  surtout,  a-t-il  pu  mettre  en  valeur  1  La 
Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine  ne 
put  mieux  faire  que  de  le  clioisir  comme  pré¬ 
sident. 


Il  était  aussi  un  géographe  émérite.  Ce  n’est 
point  en  chambre  qu’il  avait  fait  son  éducation. 
Dès  sa  jeunesse,  il  avait  parcouru  notre  pays, 
surtout  à  pied  et  à  bicyclette;  aucun  site,  aucun 
édifice  historiques  ne  lui  étaient  inconnus.  De 
plus,  en  1898,  il  fut  chargé  par  le  Gouvernement 
français  d’une  mission  en  Extrême-Orient.  11 
s’agissait  d’étudier  les  moyens  propres  à  enrayer 
les  progrès  de  la  lèpre  dans  nos  colonies  asia¬ 
tiques.  Il  parcourut  d’abord  les  divers  départe¬ 
ments  de  l’Indo-Chinc  (Cochinchine,  Cambodge, 
Annam  et  Tonkin).  Puis  il  traversa  la  province  ] 
chinoise  du  Yunnan  et  descendit  l’Irraouaddy 
depuis  Bhamo  jusqu’il  Bangoun.  11  visita  les 


chacun  des  problèmes  que  soulève  l’étude 
de  cette  maladie;  scs  travaux  sur  la  syphilis,  par¬ 
ticulièrement  sur  les  réactions  méningées,  sur 
le  tréponème,  sur  la  direction  du  traitement  et 
sur  les  arsénolicn/.ènes  qu’il  fit  admettre  en 
France  malgré  une  oiiposilion  syslématiiiue.  Sa 
notoriété  de  léprologue  était  grande.  11  fut 
appelé  è  présider  le  Congrès  international  de  la 
Lèpre  qui  se  tint  à  Strasbourg  après  la  guerre 
et  il  publia,  il  y  a  deux  ans,  sur  cette  maladie, 
uii  ouvrage  capital,  véritable  monument  scien¬ 
tifique,  i]ui  manpie  une  date  dans  la  littérature 
médicale.  11  dirigeait  aussi  la  publication  d’un 
important  Traité  de  ta  Syphilis,  dont,  malheu- 
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reusiiineiit,  quatre  volumes  seulement  sont 
parus.  Par  ailleurs,  il  fut  le  premier  h  montrer 
les  rapports  entre  certaines  sclérodermies  et 
rinsuflisance  thyroïdienne,  il  découvrit  un  spo- 
rolricliuin  et  il  nous  lit  connaître  les  nodosités 
juxta-arliculaires,  auxquelles  son  nom  reste  jus¬ 
tement  attaché. 

Le  professeur  Jcansolme  ne  manqua  pas  ii  la 
tAche  d’hygiéniste  qui  incombe  A  tous  ceux  qui 
s’occupent  do  maladies  sociales.  Dès  l’avènement 
des  arsénohonzènes,  il  comprit  le  bénéfice  qu’on 
pouvait  retirer  de  cotte  puissante  médication 
pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis  héréditaire  et 
surtout  pour  enrayer  les  progrès  de  la  morbi¬ 
dité  syphilitique.  Avec  Hudelo,  il  créa,  à  l’hô¬ 
pital  Broca,  en  191C,  un  des  premiers  dispen¬ 
saires,  sur  le  modèle  desquels  sont  organisés 


aujourd’hui  ceux  qui  sont  à  la  base  de  notre 
armement  antivénérien.  A  l’hôpital  Saint-Louis, 
il  conçut  le  plan  et  suivit  la  construction  d’un 
dispensaire  moderne,  d’une  forme  originale,  qui 
appartient  ù  la  Clinique  de  la  Faculté.  Son  acti¬ 
vité  lui  valut  les  présidences  de  la  Société  fran¬ 
çaise  de  Prophylaxie  sanitaire  et  morale  et  do 
la  Ligue  française  contre  le  Péril  vénérien. 
D’autre  part,  avec  le  concours  do  l’Ordre  de 
Malte,  il  fit  édifier,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  un 
l)avillon  destiné  A  hospitaliser  les  lépreux. 
Sa  sollicitude  était  grande  pour  ces  malades  et 
il  leur  on  donna  maintes  preuves  tou¬ 
chantes. 

Le  professeur  Jeansolme  n’était  pas  seulement 
un  savant,  un  grand  médecin  et  un  grand 
hygiéniste.  Il  était  aussi  un  beau  caractère.  Ri¬ 


goureux  traditionnaliste,  scrupuleux  A  l’excès, 
il  ne  se  laissait  diriger  dans  ses  actes  que  par 
sa  conscience.  On  le  savait  ennemi  de  toute 
intrigue,  hostile  A  toute  compromission,  jaloux 
de  son  indépendance,  mais  fidèle  A  la  parole 
donnée.  Ne  déguisant  jamais  sa  pensée,  il  res¬ 
pectait  cependant  celle  d’autrui.  D’altitude  mo¬ 
deste,  il  avait  cependant  une  puissante  person¬ 
nalité.  La  médiocrité  l’irritait,  l’injustice  le 
confondait.  Il  demeura  toujours  en  dehors  des 
coteries  :  quelle  courageuse  singularité  A  notre 
époque  d’utilitarisme! 

Le  professeur  Jeansolme  a  honoré  la  Médecine 
française  et  il  a  été  un  hieiifaileur  social.  Ces 
deux  litres  indiscutables  lui  vaudront  le  respect, 
l’admiration  et  la  reconnaissance  de  la  postérité. 

A.  SÉZAUY. 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  latsa  informations 


Le  rôle  social  du  médecin^ 


Si  l’on  avait  prétendu  devant  .Molière  que  le 
médecin  a  un  rôle  social,  il  eût  ri  d’un  rire 
amer;  ni  la  médecine  ni  les  médecins  de  son 
temps  n’étaient  capables  d’un  tel  rôle.  Personne 
d’ailleurs  ne  songeait  A  le  leur  confier.  El 
lors(iue,  un  siècle  plus  lard,  au  xv!!!",  les  mé¬ 
decins,  devenus  moins  pédants,  commencèrent 
A  paraître  moins  ridicules,  on  voulut  bien  ad- 
motlre  qu’ils  avaient  leur  mol  A  ilire  dans  l’édu¬ 
cation  des  enfants  et  dans  la  conduite  de  l’hy¬ 
giène  individuelle;  mais  c’était  pure  politesse  A 
l’égard  de  gens  bien  élevés,  que  l’on  admettait, 
A  un  rang  modeste,  dans  la  société  de  bon  ton 
et  que  l’on  supj[)üsait  connaître  des  choses  qu’en 
réalité  ils  ne  connaissaient  pas.  Car  jusqu’aux  en¬ 
virons  de  1820  la  médecine  n’était  guère  qu’il- 
lusion  et  ignorance.  Elle  savait  depuis  le 
xvi“  siècle  beaucoup  plus  d’anatomie  et  depuis 
le  xvn”  un  peu  plus  de  physiologie  que  n’en 
savaient  les  Grecs  et  les  Romains  de  l’antiquité. 
Mais  pour  ce  qui  est  do  la  connaissance  des  ma¬ 
ladies,  do  leur  classification,  de  leur  nature,  do 
leurs  causes  et  des  moyens  de  les  guérir,  elle 
leur  était  A  peine  supérieure.  A  bien  des  points 
do  vue,  elle  leur  était  môme  certainement  in¬ 
férieure.  Car  les  anciens,  qui  avaient  observé 
avec  exactitude  un  petit  nombre  de  faits,  se  bor¬ 
naient  avec  prvidonce  A  celte  observation,  tandis 
que  les  médecins  d’il  y  a  cent  cin(]uante  ans 
observaient  mal,  et  interprétaient  les  faits  au 
moyen  do  théories  changeantes  et  contradic¬ 
toires  mais  toutes  également  chimériques, 
fausses  et  sans  nul  rapport  avec  la  réalité. 

Peut-être  vous  figurez-vous  que  les  maladies 
les  plus  communes,  que  nous  distinguons  de 
nos  jours  les  unes  des  autres  par  des  caractères 
précis,  qui  ont  chacune  leur  individualité  bien 
tranchée,  et  constituent  des  espèces  aussi  impos¬ 
sibles  A  coT\fondre  entre  elles  que  les  espèces 
animales  ou  végétales,  étaient  connues  de  nos 
arrière-grands-parents,  moins  bien  que  par 
nous  sans  doute,  mais  enfin  connues.  Détrom¬ 
pez-vous.  Avant  le  xix'  siècle,  on  n’avait  Aucune 
notion  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie,  de  la 


1.  Confèrence  faite  nù  Palais  de  la  Miitualllè,  le  2(î 
Mars  sous  les  auspices  de  la  Semaine  de  Bonté. 


fièvre  typhoïde,  de  la  méningite  cérébro-spinale, 
do  la  diphtérie,  de  la  tuberculose,  de  l’appen¬ 
dicite,  des  diverses  sortes  de  néphrite  ou  de  ma¬ 
ladies  du  cœur.  Ce  n’est  pas  qu’on  les  connût 
sous  d’autres  noms.  Elles  étaient  totalement 
ignorées.  Imaginez  une  peuplade  qui  ne  distin¬ 
guerait  pas  entre  eux  les  divers  arbres  fruitiers 
de  nos  vergers,  pour  lesquelles  un  poirier,  un  . 
pommier,  un  prunier,  un  cerisier,  un  oranger, 
un  figuier  seraient  désignés  par  un  seul  nom 
et  considérés  comme  une  seule  espèce  d’arbre. 
Ou  encore  figurez-vous  des  gens  pour  qui  une 
hirondelle,  une  chauve-souris,  une  abeille  se¬ 
raient  un  seul  et  même  animal  qui  a  dos  ailes 
et  qui  vole.  La  médecine,  au  xviii®  siècle,  en 
était  lA.  Vous  vous  rappelez  la  fameuse  défini¬ 
tion  de  l’écrevisse  du  Dictionnaire  de  l’Académie 
au  môme  siècle  :  ((  L’écrevisse,  petit  poisson 
rouge  qui  nage  A  reculons.  »  Les  définitions  que 
donnaient  les  médecins  des  maladies  à  la  môme 
époque  ne  valaient  pas  jmieux. 

Ils  no  pouvaient  connaître  les  maladies,  car 
ils  n’avaient  aucune  idée  nette  des  lésions,  des 
altérations  d’organes  qui  les  distinguent.  Ce 
n’est  pas  qu’ils  ne  fissent  de  temps  A  autre 
des  autopsies;  mais,  faute  de  rigueur  scienti¬ 
fique,  faute  de  méthode,  ils  n’y  comprenaient 
rien.  Ils  s’attachaient  A  des  détails  insignifiants 
et  ne  voyaient  pas  l’essentiel. 

Enfin,  ils  n’avaient  aucun  moyen  d’explorer 
les  organes  malades.  Non  seulement  ils  ne  per¬ 
cutaient  pas,  ils  n’auscultaient  pas,  ils  ne  pal¬ 
paient  pas,  mais  ils  ne  comptaient  pas  le  pouls, 
ils  ne  mesuraient  pas  la  température,  ils  n’éva¬ 
luaient  pas  le  volume  des  urines,  ils  ne  les  ana¬ 
lysaient  pas  chimiquement;  ils  ne  pesaient  pas 
les  malades;  ils  n’examinaient  au  microscope  ni 
leur  sang  ni  leurs  humeurs.  Et  pourtant  la  ba¬ 
lance,  le  thermomètre,  le  microscope  et  la 
montre  de  poche  étalent  inventés. 

Au  moins,  cette  médecine  guérissait-elle  ?  En 
aucune  façon.  Elle  était  aussi  impuissante 
qu’ignorante.  Elle  possédait  bien  quelques  re¬ 
mèdes  qui  calmaient  la  toux,  donnaient  le  som¬ 
meil  ou  évacuaient  l’intestin.  Mais  si  vous  faites 
abstraction  du  quinquina  et  du  mercure  qui, 
fort  mal  utilisés  d’ailleurs,  venaient  A  bout  d’un 
certain  nombre  de  fièvres  paludéennes  ou  de 
syphilis,  elle  était  absolument  désarmée  A 
l’égard  de  toutes  les  maladies  que  nous  gué¬ 
rissons  aujourd’hui. 


De  prévenir  les  maladies,  il  ne  pouvait,  cela 
va  sans  dire,  être  question.  C’est  en  1798  seu¬ 
lement  que  Jenner  publia  son  livre  sur  la  vac¬ 
cination  contre  la  variole,  ouvrant  ainsi  la  voie 
par  celle  découverte  illustre  A  la  médecine  pro¬ 
phylactique. 

Entre  l’étal  d’esprit  d’un  médecin  instruit  et 
consciencieux  de  nos  jours  et  celui  du  meilleur 
médecin  d’il  y  a  cent  cinquante  ans,  il  n’y  a 
donc  aucune  commune  mesure.  Ils  ne  parlent 
pas  le  môme  langage,  ils  ne  s’occupent  pas  des 
mômes  problèmes,  ils  n’ont  pas  les  mômes 
buts  ni  les  mômes  responsabilités. 

Le  médecin  d’autrefois  n’avait  souci  que  de 
l’individu  malade.  Il  n’avait  affaire  qu’A  lui, 
pour  le  soulager  si  possible,  —  car  pour  ce  qui 
était  do  guérir,  cela  regardait  la  nature  —  et 
aussi  pour  lui  dire  si  c’était  grave  ou  bénin, 
si  cela  durerait  longtemps,  s’il  s’en  tirerait  bien. 
Ce  que  l’on  attendait  du  médecin,  c’était  bien 
moins  un  diagnostic  qu’un  pronostic.  Chose 
étonnante  et  A  peine  croyable,  ces  médecins  si 
ignorants  et  si  désarmés  inspiraient  confiance. 
Ils  parlaient  comme  des  oracles  et  on  les  écou¬ 
lait.  L’événement  avait  beau  démentir  toutes 
leurs  prévisions,  leurs  remèdes  avaient  beau  se 
montrer  inefficaces,  on  ne  leur  reprochait  rien, 
on  ne  leur  gardait  pas  rancune,  on  leur  était 
môme  reconnaissant.  Tel  est  le  pouvoir  d’illu¬ 
sion  qu’exerce  le  médecin  sur  l’homme  malade. 

Le  rôle  du  médecin  était  d’encourager,  de  ras¬ 
surer,  d’avertir;  il  faisait  semblant  de  diriger  le 
cours  d’une  maladie  dont  il  ne  savait  A  peu  près 
rien.  A  partir  du  moment  ofi  la  science  médicale 
s'est  constituée,  ofi  les  différentes  maladies 
auxquelles  est  sujette  l’humanité  ont  pris  fi¬ 
gure,  SC  sont  distinguées  les  unes  des  autres, 
grAce  aux  connaissances  acquises  par  la  pratique 
des  autopsies  et  aux  progrès  immenses  faits  dans 
les  techniques  d’exploration,  A  partir  du  mo¬ 
ment  aussi  ofi  elle  est  devenue  capable  de  guérir, 
au  sens  propre  du  mot,  soit  par  des  remèdes, 
soit  par  des  interventions  chirurgicales,  un 
nombre  croissant  de  ces  maladies,  le  rôle  du 
médecin  s'est  considérablement  agrandi.  Il  a  été 
mis  en  étal  de  rendre  A  ses  semblables  des  ser¬ 
vices  de  plus  en  plus  précieux.  Jadis  simple 
spectateur  privilégié  dans  le  drame  de  la  ma¬ 
ladie,  il  est  devcnfi  acteur,  et  l’un  des  princi¬ 
paux.  Mais  pourtant,  cette  transformation  pro¬ 
digieuse  qui  s’est  accomplie  dans  la  médecine 
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au  cours  du  dernier  siècle  n’aurait  pas  suffi 
b  lui  conférer  une  fonction  sociale  à  proprement 
parler.  Les  responsabilités  du  médecin  restaient 
limitées  au  malade,  et  à  lui  seul. 

Ce  sont  les  découvertes  issues  des  travaux  de 
Pasteur  qui  ont  commencé  à  modifier  la  posi¬ 
tion  du  médecin  par  rapport  aux  sociétés  hu¬ 
maines.  Si  les  maladies  infectieuses  sont  dues 
h  des  germes  microscopiques  venus  du  dehors 
il  doit  y  avoir  dos  moyens  d’empêcher  ces 
germes  de  pénétrer  dans  l’organisme.  La  conta¬ 
gion,  si  elle  est  produite  par  quelque  chose  de 
matériel,  doit  être  évitable.  Une  épidémie  peut 
être  combattue.  Tout  un  groupe  fort  important 
db  maladies  graves  perdait  ainsi  le  caractère 
d’inéluctabilité,  de  fatalité  qu’elle  avait  eu 
jusque-là.  La  médecine  préventive  était  née.  Par 
des  moyens  très  divers,  isolement,  désinfection, 
destruction  d’animaux,  rats,  souris,  insectes 
transmetteurs  de  germes,  vaccinations,  nous 
sommes  aujourd’hui  en  mesure  de  combattre 
la  contagion,  de  limiter  l’extension  d’une  épi¬ 
démie. 

Dès  lors,  le  médecin  appelé  auprès  d'un,  ma¬ 
lade  atteint  de  diphtérie,  de  fièvre  typhoïde  ou 
do  scarlatine,  par  exemple,  assume  une  double 
tâche  :  guérir  le  malade,  empêcher  la  maladie 
de  se  propager  à  d’autres  humains.  Si  le  cas 
se  produit  dans  une  famille,  le  problème  est 
limité.  S’il  se  produit  dans  une  école  ou  une 
caserne,  il  est  bien  plus  vaste.  Il  y  a  toute  une 
branche  de  la  médecine  dont  la  fonction  est  de 
le  résoudre.  C’est  l’hygiène  publique.  Je  ne  m’y 
attarderai  pas  davantage.  Ce  que  je  veux  indiquer 
c’est  que  la  possibilité  donnée  au  médecin  de 
prévenir,  par  des  mesures  appropriées,  certaines 
maladies,  a,  par  la  force  des  choses,  élargi  son 
horizon  et  modifié  son  point  de  vue.  Il  était 
auparavant,  et  depuis  Hippocrate,  penché  sur  le 
malade,  n’ayant  affaire  qu’à  lui,  n’ayant  do  de¬ 
voirs  et  de  responsabilité  qu’envers  lui.  Sa 
seule  mission  était  de  le  soulager,  de  le  conso¬ 
ler,  et  si  possible,  de  le  guérir.  Désormais,  au 
contraire,  après  s’être  comme  de  juste  penché 
sur  le  malade,  il  relève  la  tête,  il  regarde  au¬ 
tour  de  lui,  il  voit,  auprès  de  celui  qu’il  faut 
soigner,  ceux  qu’il  faut  préserver,  et  cela  donne 
déjà  un  tout  autre  caractère  à  sa  profession. 
De  strictement  individualiste  qu’elle  était,  elle 
commence  à  devenir  sociale. 

Mais,  du  même  coup,  le  médecin  cesse  d’être 
réduit  à  ses  propres  forces.  Plus  les  connais¬ 
sances  acquises  depuis  soixante-quinze  ans  en¬ 
viron  sur  les  maladies  infectieuses  et  conta¬ 
gieuses  se  sont  développées  et  approfondies,  plus 
la  technique  de  leur  prévention  s’est  faite  pré¬ 
cise  et  minutieuse,  et  plus  est  devenue  évidente 
la  nécessité  d’une  organisation  complexe  récla¬ 
mant  le  concours  de  compétences  multiples, 
celles  de  l’ingénieur,  du  chimiste,  de  l’admi¬ 
nistrateur  à  côté  de  celle  du  médecin,  et  récla¬ 
mant  aussi  l’assentiment  de  l’opinion  publique, 
éclairée  par  une  propagande  intelligente.  Il  n’y 
faut  pas  que  des  compétences  et  des  bonnes  vo¬ 
lontés,  il  y  faut  des  finances.  Il  y  faut  une 
autorité  qui  coordonne  et  contrôle.  Cette  auto¬ 
rité  ne  peut  se  trouver  que  dans  l’Etat.  Et  c’est 
pourquoi  toutes  les  nations  civilisées  ont  au¬ 
jourd’hui  leur  Ministère  de  l’Hygiène  ou  de  la 
Santé  Publique. 

Voilà  donc  le  médecin  devenu  collaborateur 
de  l’Etat  dans  la  défense  de  la  Santé  Publique. 
La  forme  selon  laquelle  devrait  s’établir  cette 
collaboration  pour  être  la  plus  efficace  possible 
n’est  pas  encore  clairement  définie.  C’est  une 
des  questions  les  plus  épineuses  qui  se  posent  à 
notre  jirofession.  Je  le  dis  sans  ambages  :  je  ne 
crois  pas  qu’il  soit  sage  de  fonctionnariser  la 
médecine.  Dans  l’organisation  de  la  santé  pu¬ 


blique  le  médecin  ne  doit  pas  être  un  rouage, 
mais  un  collaborateur,  je  dirai  môme  un  colla¬ 
borateur  privilégié.  Il  doit  conserver  cette  liberté 
de  mouvements  et  de  décision,  cette  autonomie 
de  jugement,  cette  indépendance,  en  un  mot, 
sans  lesquelles  la  mission  essentielle  de  la  mé¬ 
decine  ne  saurait  être  remplie.  Une  médecine 
qui  ne  serait  plus  une  profession  libérale  se 
figerait  dans  la  routine  bureaucratique,  elle  ces¬ 
serait  de  progresser;  elle  deviendrait  timide, 
hésitante,  rétrograde,  elle  fuirait  les  responsa¬ 
bilités;  elle  n’inspirerait  plus  confiance.  Or, 
sans  confiance  il  n’y  a  plus  de  médecine". 

Il  faut  donc  trouver  une  organisation  assez 
souple  pour  que  le  médecin  collabore  de  tout 
son  cœur  à  l’œuvre  commune,  serve  dans  l’ac¬ 
ception  la  plus  haute  du  mot  servir,  se  conforme 
strictement  à  des  lois  qu’il  aura  contribué  à 
élaborer,  et  reste  néanmoins  ce  qu’il  est  indis¬ 
pensable  qu’il  soit  :  un  homme  qui,  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession,  ne  reçoit  d’ordres  que  de 
sa  conscience. 

Est-ce  possible  ?  Je  le  crois.  Est-ce  facile  ?  Non. 
Cela  exigera  de  part  et  d’autre  beaucoup  de 
compréhension,  un  sincère  et  persévérant  désir 
de  s’adapter  f>  la  situation,  entièrement  nou¬ 
velle,  par  comjjaraison  avec  le  passé  récent, 
qu’ont  créée ’d’une  part  l’extrême  complexité 
des  problèmes  sociaux  et  d’autre  part  l’accrois¬ 
sement  prodigieux  du  potentiel  d’efficacité  de  la 
médecine. 

Je  voudrais  essayer  d’envisager  ia  part 
qui  échoit  aux  médecins  dans  cet  effort  pour 
concilier  le  vieil  individualisme  hippocratique 
traditionnel  et  son  indéniable  dignité  morale 
avec  les  responsabilités  sans  cesse  accrues,  mais 
elles  sont  aussi  pleines  de  dignité,  que  nous 
impose  la  médecine  sociale. 

Et  d’abord,  rendons-nous  compte  que  le  but 
primitif  de  la  médecine  sociale,  la  prévention 
des  maladies  transmissibles,  est  largement  dé¬ 
passé.  L’habitude  une  fois  prise  de  regarder  au 
delà  de  ce  diphtérique,  do  ce  tuberculeux,  de 
CO  typhique  pour  lequel  le  médecin  a  été  appelé, 
afin  de  dénombrer  ceux,  encore  sains,  qui  l’en¬ 
tourent  et  qu’il  faut  préserver  de  la  contagion, 
cette  habitude  a  fait  surgir  devant  notre  esprit 
toute  sorte  d’autres  problèmes  auxquels  nous 
no  songions  pas  jadis  et  qui  sont  sur  un  plan 
très  différent  de  celui  de  la  simple  contagion. 

Nous  avons  commencé  à  considérer  le  malade 
en  fonction  de  sa  famille,  de  son  milieu,  de  sa 
profession.  Le  guérir,  c’est  bien,  et  c’est  tout  ce 
que  se  proposait,  sans  guère  y  réussir  d’ailleurs, 
l’ancienne  médecine  si  chimérique  et  si  désar¬ 
mée.  Mais,  une  fois  guéri,  le  ■  restaurer  à  sa 
place  dans  son  foyer,  lui  rendre,  augmentées  si 
possible,  ses  perspectives  d’activité,  d’utilité  so¬ 
ciale,  de  bonheur,  c’est  mieux  encore.  De  ce 
point  de  vue,  il  va  de  soi  que  le  rôle  social  du 
médecin  ne  saurait  se  borner  à  la  seule  prophy¬ 
laxie  des  maladies  transmissibles.  Toutes  les 
maladies,  qu’elles  soient  ou  non  infectieuses, 
mais  surtout  celles  qui  ont  une  longue  durée, 
sont  grosses  de  conséquences  nocives,  parfois  dé¬ 
sastreuses  pour  la  capacité  de  travail,  l’inté¬ 
grité  du  foyer,  l’avenir  d’une  carrière.  Et,  de 
ces  conséquences-là,  le  médecin  n’a  plus,  de  nos 
jours,  le  droit  de  se  désintéresser.  Il  l’a  d’autant 
moins  que  son  pouvoir  de  guérison,  de  répara¬ 
tion  a  été  prodigieusement  accru  par  les  acquisi¬ 
tions  ininterrompues  que  nous  devons  aux  dé¬ 
couvertes  de  la  science.  Le  nombre  des  maladies 
naguère  incurables  et  aujourd’hui  accessibles  à 
nos  moyens  thérapeutiques  est  immense.  Mais 
ces  moyens,  pour  être  mis  en  œuvre  avec  effica¬ 
cité,  demandent  du  temps,  de  l’argent,  un 
équipement  matériel  qui  ne  peut  être  installé 
que  par  des  collectivités 


Ils  demandent  souvent  aussi  une  patience  et 
une  persévérance  extrêmes  de  la  part  du  malade 
autant  que  du  médecin.  C’est  à  ce  dernier  de  les 
adapter,  de  les  proportionner  aux  ressources  ma¬ 
térielles  et  morales  du  malade  et  de  ceux  dont 
il  dépend  ou  qui  dépendent  de  lui.  Tâche  déli¬ 
cate,  difficile,  à  laquelle  le  médecin,  si  péné¬ 
trant  psychologue,  si  doué  qu’il  soit  de  com¬ 
préhension  morale,  ne  saurait  suffire  dans  sa 
pratique  d’hôpital  et  de  dispensaire,  s’il  n’avait 
auprès  de  lui  ces  collaboratrices  que  les  respon¬ 
sabilités  nouvelles  de ,  sa  profession  ont  fait 
naître  et  dont  il  ne  saurait  plus  se  passer,  les 
assistantes  sociales  et  les  infirmières  visiteuses. 
Mais  dans  sa  clientèle  privée,  les  mômes  pro¬ 
blèmes  se  posent,  et  il  faut  qu’il  sache  les  ré- 
-soudro  tout  seul. 

On  ne  peut  se  dissimuler  en  effet  que  les 
prescriptions  les  plus  judicieuses  du  point  de 
vue  médical  pur,  les  plus  conformes  aux  règles 
d’une  thérapeutique  rationnelle  risquent  sou¬ 
vent  d’être  non  seulement  inopérantes  mais  di¬ 
rectement  nuisibles  si  elles  ne  sont  pas  tem- 
jjérées,  corrigées,  adaptées  à  chaque  cas  parti¬ 
culier  par  une  autre  instance,  non  pas  supé¬ 
rieure  — •  il  n’y  a  pas  de  hiérarchie  en  ces  ma¬ 
tières  —  mais  égale  en  dignité,  et  qui  est  cette 
intuition  humaine  éclairée  que,  faute  d’un 
meilleur  terme,  nous  appelons  le  sens  social. 
U 'est  ici  que  la  Science  et  l’Art  se  rejoignent 
en  médecine,  et,  en  une  certaine  mesure,  se 
confondent. 

(lue  sert  d’avoir  restauré,  à  force  do  repos  au 
lit,  (le  régime  méthodique  et  de  digitaline,  le 
cœur  défaillant  de  cet  homme,  s’il  doit,  après 
sa  convalescence,  reprendre  le  travail  physique 
(|ui  excédait  la  résistance  de  son  cœur  malade  et 
«lui,  précisément,  l’avait  fait  fléchir?  Il  faut 
lui  faire  comprendre  la  nécessité  de  changer  son 
fusil  d’épaule  et  de  trouver  un  travail  moins  fati¬ 
gant.  11  faut  conseille^  son  choix,  l’aider. 

A  quoi  bon  envoyer  à  la  montagne  cet  enfant 
ebélif,  s’il  doit  y  perdre  assez  de  temps  pour 
(lue  ses  études  soient  compromises  et  qu’il  ne 
puisse  entrer  dans  la  carrière  qu’il  rêvait  et 
l)our  laquelle  il  était  doué?  N’y  a-t-il  pas  une 
juste  mesure  à  garder  en  pareille  matière  ?  On 
n’y  parvient  que  si  l’on  a  souci  à  la  fois  de  la 
santé  morale  et  de  la  santé  physique,  si  on  se 
préoccupe,  au  delà  de  l’enfant  malade  actuel, 
de  l’homme  fait  qu’il  sera  plus  tard. 

Mais  le  problème  médico-social  de  l’individu 
isolé  est  une  exce])tion.  Celui  de  l’individu  ap¬ 
partenant  comme  enfant  ou  comme  parent,  ou  à 
d'autres  titres  encore,  à  une  famille  est  de  tous 
les  jours.  Il  est  parfois  très  simple.  Il  est  sou¬ 
vent  d’une  extrême  complexité.  Quelles  que 
soient  nos  opinions  philosophiques,  religieuses 
ou  politiques,  nous  ne  pouvons  l’écarter  de 
nos  préoccupations.  En  médecine  sociale,  c’est 
peut-être  le  problème  dominant.  Depuis  qu’il 
y  a  des  sociétés  humaines,  la  famille,  diverse¬ 
ment  constituée  selon  les  temps,  les  mœurs  et 
les  civilisations,  est  leur  noyau,  leur  élément 
lirimordial.  Une  médecine  qui  poursuivrait  son 
but  i)roi)re  sans  se  soucier  de  savoir  si  elle  con¬ 
tribue  au  maintien  de  la  famille  ou  à  sa  des¬ 
truction  serait  anti-sociale  au  premier  chef. 

Tout  notre  travail  thérapeutique  et  prophylac¬ 
tique  contre  la  tuberculose,  la  syphilis,  les  ma¬ 
ladies  épidémiques,  la  mortalité  infantile,  les 
infirmités  de  l’appareil  locomoteur,  la  cécité,  la 
surdité,  les  maladies  mentales,  a  pour  cadre  la 
famille.  C’est  elle  qu’en  première  ligne  nous 
cherchons  à  préserver  de  la  contagion.  C’est 
dans  ses  tares,  dans  ses  fautes  ou  ses  infortunes 
que  nous  cherchons  les  causes  occasionnelles 
lointaines  ou  prochaines  de  la  maladie  indivi¬ 
duelle.  C’est  dans  ses  vertus  et  ses  ressources 
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que  nous  Irouvons  l'appui  el  la  collaboralion 
pour  noire  enircprise  de  guérison.  C’est  dans  le 
maintien  ou  la  rcconstilution  de  sou  intégrité 
que  nous  voyons  la  pierre  do  touche  d’uti  effort 
médico-social  vraiment  efficace. 

Ce  malade,  couché  dans  un  lit  d’hôpital,  seul, 
au  milieu  d’autres  malades  également  seuls  et 
qui  lui  sont  étrangers,  il  appartient  It  une  fa¬ 
mille  au  sein  de  laquelle  il  vivait  hier,  dans  la¬ 
quelle  il  lenirera  un  de  ces  jours,  une  fniullle 
qui  esl  sa  raison  d’élrc,  .“ans  laiiucllc  il  n’esl 
|)as  lui-méme  et  en  dehors  de  laquelle  il  n'esi 
pour  ainsi  dire  (lu’une  ahsiraclioii.  une  forme 
sans  ôme,  un  cas,  un  numéro,  l'amille  heu¬ 
reuse,  unie,  ou  déchirée,  hostile,  décime,  mais 
dont  il  est  partie  intégrante  et  dont  il  faut  bien 
(|uo  nous  sachions  quelque  chose  si  nous  vou¬ 
lons  le  comprendre  et  l’aider.  Avec  la  meilleure 
volonté  du  monde  nous  pouvons  errer  grave¬ 
ment  si  nous  négligeons  l’infinie  variété  des 
circonstances  familiales. 

Une  femme  atlleinle  d’une  tumeur  maligne 
refuse  d'entrer  i’i  l’hôpital  pour  se  faire  opérer, 
rusillanimilé,  crainte  de  souffrir?  bon  pas, 
mais  souci  d'un  enfant  difficile  qu’elle  laisserait 
à  la  maison,  et  sur  qui  elle  seule  a  assez  d’auto¬ 
rité  pour  le  maintenir  dans  le  droit  chemin. 
Cette  autre  est  tuberculeuse.  Mlle  ne  peut  se 
résoudre  <i  aller  passer  si.\  mois  en  sanatorium. 
Son  mari  boit;  il  laisserait  aller  le  ménage  i 
vau  l’eau;  les  enfants  ne  seraient  plus  surveil¬ 
lés.  Ou  bien  c’est  un  homme  dont  la  femme  esl 
volage  et  qui  redoute  te  pire.  Que  faire  lors(iue 
des  appréhensions  de  cet  ordre  déterminent  le 
refus?  lin  provoquer  la  conlidence  d’abord,  ce 
qui  demande  du  tact  dans  l’insistance,  de  la 
délicatesse  morale  dans  l’indiscrétion  apparente. 
Kt  |)uis  trouver  une  autre  solution,  un  moyen 
terme,  un  compromis  qui  sauvegarde  ô  la  fois 
la  guérison  du  malade  et  l’intégrité  de  son 
foyer.  On  en  trouve  toujours,  si  difficile,  si 
impo.ssible  (pie  cela  paraisse  parfois  au  premier 
abord.  Mais  il  n’y  a  pas  de  solution  type,  satis¬ 
faisant  îi  toutes  les  exigences.  Chaque  cas  doit 
être  étudié  individuellement,  non  selon  des 
régies  bureaucratiques,  mais  selon  ces  direc¬ 
tives  du  cteur  et  du  bon  sens  que  l’on  n’apprend 
,’i  suivre  qu’à  force  d’expérience  cl  d’éltide. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  la  famille.  Il  y  a  le  tra¬ 
vail,  la  prof(!ssion,  le  milieu.  Un  homme  est  so¬ 
lidaire  de  ces  cadi-os  sans  Ic-squels  la  vie  esl 
sans  but  et  sans  assises.  I,e  mé-decin  ne  peut  ni 
ne  doit  s'en  désintéresser.  Restaurer  une  santé, 
c’est  peu  de  chose,  si  cette  restauration  n’est 
pas  dirigée  de  telle  sorte  qu’elle  aboutisse  à 
rendre  à  l’homme  sa  profession  et  l’homme  à  sa 
profession.  El  si  c’est  impossible,  il  faut  l’orienter 
judicieusement  vers  quelque  autre  occupation 
qui  le  satisfasse. 

Encore  une  fois,  si  le  médecin  était  seul  pour 
n’soudre  les  multiples  problèmes  médico-sociaux 
qu’il  rencontre  à  cha([ue  pas,  il  serait  lamenta¬ 
blement  impuissant.  Tl  a  —  et  il  aura  de  plus 
en  [dus  autour  do  lui  —  ces  collaboratrices  que 
.sont  les  .Assistantes  sociîiles.  Encore  faut-il  qu’il 
collabore  vraiment  avec  elles,  qu’il  les  inspire, 
et  qu’elles  le  renseignent.  Mais  surtout  il  vil 
en  un  temps  où  les  institutions  publiques  el 
privées  destinées  à  prévenir  el  à  guérir  les  ma¬ 
ladies  se  sont  multipliées,  où  les  lois  protec¬ 
trices  de  la  santé  mettent  à  la  portée  des  plus 
(témunis  des  moyens  de  prophylaxie  et  de  cure. 
Ni  ces  institutions  ni  ces  lois  ne  sont  parfaites. 
Elles  ont  mémo  quelques  gi'aves  défauts.  Mais 
elfes  existent,  el  il  est  de  notre  devoir  d’on  faire 
le  meilleur  usage  possible.  C’est  de  nous,  méde¬ 
cins,  que  dépend,  pour  une  grande  part,  ce  bon 
usage. 

•  Car,  même  mieux-  équilibrées  et  aménagées. 


ces  institutions  et  ces  lois  auront  toujours,  dans 
leur  foncliounenienl  el  leur  application,  ce 
quelque  chose  d'impersonnel,  de  rigide,  do 
théorique,  d’abstrait  qui  est  inséparable  de 
toute  adininistralioii  mémo  vienveillaiite,  el  de 
toute  législation  môme  généreuse.  Par  la  force 
des  choses,  dans  une  société  aussi  complexe  que 
la  nôtre,  les  fonclionuaires  ont  affaire  à  des  dos¬ 
siers  el  obéissent  à  des  règlements.  Ceux-ci  pré¬ 
voient  tous  les  cas,  môme  les  plus  invraisem¬ 
blables,  sauf  peul-ôlre  précisément  celui-ci,  ([lie 
j’ai  (lévaiil  moi  et  ([ui  m’angoisse,  car  c’est  ce¬ 
lui  (l'un  tiomme  eu  chair  el  en  os,  malade,  el 
(|u’d  esl  urgent  de  secourir.  Nous,  uiédcciiis,  en 
effet,  nous  avons  affaire  à  des  h@mines,  à  des 
femmes,  à  des  entants  dont  pas  un  n’est  exac¬ 
tement  pareil  à  un  autre,  dont  chacun  a  une 
individualité,  plus  ou  moins  sympathique,  plus 
ou  moins  précieuse  et  sans  doute  aussi,  parfois, 
plus  ou  moins  indésirable,  mais  qui  ne  se  laisse 
[)as  définir  [lar  une  liche  ui  enfermer  dans  une 
catégorie  administrative.  Eh  bien,  il  appnrlienl 
au  médecin  d’èlre  le  luédialeur  entre  l’étre  hu¬ 
main  à  projws  diupiel  sc  pose  le  problème  mé¬ 
dico-social  individuel  et  rinslilulioii  d’assislancc 
ou  la  dis])osilion  législative  qui  offre  sa  solulioii 
impersoimelle,  schéiualhiue,  lento  à  déclencher, 
hérissée  de  formalisme  rébarbatif, “mais  efficace 
pourtanl  el  bienfaisante  si  l’on  sait  la  manier. 

Le  niédeein  d’autrefois,  enfermé  dans  son 
code  professionnel  iudividualisle  pouvait  dire  : 
te  vous  ai  donné  mon  diagnostic.  Je  vous  ai 
prescrit  mou  Irailcmcut,  au  mieux  de  mon  sa¬ 
voir  cl  de  mon  pouvoir.  Débrouillez-vous.  Le 
médecin  d’aujourd’hui  doit  penser  cl  agir  louU 
autrement.  El  tout  d’abord  il  est  indispensahle 
(|u’il  comiaisse  tou  les  les  ressources  que  les  lois 
el  les  inslilulions  ineltcnl  à  la  dis|)osilion  de 
ses  malades,  comme  celles  que  leur  offrent  les 
œuvres  privées.  Les  coiuiaissaiil,  il  doit  appren¬ 
dre  à  les  utiliser.  Elles  sont  nombreuses,  elles 
sont  variées.  Il  est  des  œuvres  el  des  iiislitulions 
excellentes,  il  en  esl  de  médiocres,  U  en  esl  de 
délestahles.  11  faut  sc  renseigner  sur  elles  avec 
vigilance.  Aulaiil  que  [vossiblo,  il  faut  se  metlrc 
(lirecleineul  el  personnellement  en  rapport 
avec  ceux  qui  les  dirigent,  de  manière  à  colla¬ 
borer  vraiment  avec  eux. 

Cela  ne  signifie  pas  seulement  les  utiliser  au 
mieux  pour  le  bien  de  ses  malades,  mais  les 
orienter,  les  inspirer,  prendre  une  |)arl  à  leur 
direction,  c’est  aussi  se  garder  de  les  détourner 
do  leur  usage.  Plus  souvent  que  vous  ne  le 
croyez,  on  est  sollicité  de  le  faire.  A  beaucoup 
de  personnes  qui  se  croient  sincèrement  chari¬ 
tables  ou  philanthropes,  il  paraît  tout  naturel 
de  faire  auprès  du  médecin  de  pressantes  dé¬ 
marches  [sour  qu’il  fasse  placer  en  sanatorium 
ou  eu  préventorium  tel  adulte  ou  tel  enfant  qui 
n’est  en  réalité  nullement  justiciable  d’un  sem¬ 
blable  placement.  On  encombre  ainsi  ces  éla- 
Idissoments  de  sujets  (Tu’il  vaudrait  mieux  réa¬ 
dapter  au  travail,  d’cnfanls  qui  devraient  Cire 
à  l’école.  Ce  n’est  pas  faire  preuve  de  sens  social 
que  de  céder,  par  faiblesse,  à  une  vaine  sensi¬ 
blerie.  On  nuit  à  ceux  que  l’on  prétend  aider, 
car  on  entretient  chez  eux  une  préoccupation 
artificielle  de  santé  qui  délend  leur  ressort  mo¬ 
ral.  Et  du  môme  coup  on  prive  d’autres 
enfants  d’un  placement  dont  ils  auraient  le  pins 
urgent  besoin. 

C’est  une  des  Riches  essentielles  du  médecin 
que  de  redresser  chez  ses  semblables  un  pen¬ 
chant  pernicieux  à  se  croire  malades  ou  mena¬ 
cés  de  maladie,  et  de  les  réintégrer  dans  la 
conscience  de  leur  bonne  santé  et  de  leur  capa- 
cilé  de  travail.  TAche  que  cerlaines  lois  sociales, 
excellenlcs  dans  leur  principe  mais  insuffisam- 
niont  priulonles  dans  leur  application,  ont  ren¬ 


due  singulièrement  quotidienne  cl  difficile. 
Vous  ne  l’ignorez  [(as,  le  grave  danger  qu’ont 
fait  naîire  les  Assurances  sociales,  c’est  la  ten- 
lalion  offerte  à  certains  assurés  de  tirer  un 
parti  abusif  de  maux  insignifiants,  de  pro¬ 
longer  indûment  des  arrêts  de  travail  dont  le 
motif  a  cessé  depuis  longtemps.  Les  pensions 
attribuées  sans  juslifiealiou  réelle  à  d’anciens 
soldats  de  la  guerre  ou  même  à  des  moLilisés 
([lie  le  |)ort  de  l’uniforme  n’avait  pas  exposés 
aux  [jérils  ou  aux  faligiios  de  la  guerre  ont 
causé  à  bien  des  braves  gens  un  tort  iiicalcu- 
lalile.  l’eu  ai  connu  |)lus  d’un  qu’un  lilro  de 
pension  insignifiaiil,  à  15  ou  à  20  pour  100, 
mainleiiait  dans  un  état  de  préoccupation  mor¬ 
bide  el  [jrivail  de  celle  confiance  en  lui-même 
sans  laquelle  la  vie  ne  vaut  pas  d’être  vécue. 
Quehiues-uns  môme  avaient  de  la  peine  à  trou¬ 
ver  un  emploi  parce  que  ce  malheureux  tilre  de 
pension  les  fais.ail  passer  pour  insuffisamment 
rohusies  ou  pour  atteints  dans  leur  santé.  Il  en 
est  que  je  n’ai  rendus  5  une  exislenco  normale 
el  saine  qu’après  les  avoir  persuadés  de  renon¬ 
cer  aux  quelques  cent  francs  de  pension  aux- 
(piels  ils  tenaient  comme  au  plus  précieux  pri¬ 
vilège  et  qui,  en  réalité,  les  frappait  d’une 

Le  rôle  social  du  médecin  consiste  donc  à 
faire  céder  l’inlérôt  individuel  mal  compris  de¬ 
vant  l’iiilérêl  général,  el  ce  sera  souvent  lé  meil¬ 
leur  moyen  de  servir  l’intérêt  individuel,  mais, 
celte  fois,  bien  compris.  Il  y  a  do  nos  jours 
une  lendanco  ([ue  je  crois  très  fûeheusc  à  faire 
(lu  médecin  un  parlisan  dans  les  conllils  sociaux, 
alors  qu’il  devrait  eu  être,  dans  la  mesure  de 
ses  moyens,  le  médialeur.  Des  contestations 
s'élèvent  tous  les  jours  entre  une  adminislralion 
pul)li(|ue  ou  privée  el  ses  fonctionnaires  ou  ses 
employés,  entre  une  industrie  el  ses  ouvriers, 
à  [uopos  d’aeddcnls  du  travail,  de  maladies  pro- 
ressioiiiielles  ou  d’incapacités  temporaires  de 
Iravail.  Devant  les  iiislauces  administratives  ou 
indiciaires  qui  ont  à  connaître  de  ces  contesta¬ 
tions,  on  voit  s’oi)poser  deux  médecins,  l’un 
rcpréseulaiil  radiiiinislralion  ou  l’employeur, 
l'autre,  l’emiiloyé  ou  rouvrier.  El  chacun  de 
défendre  la  [)arlie  qu'il  assiste.  Celte  assimila¬ 
tion,  en  fait  sinon  en  droit,  du’  médecin  à 
l’avocat  esl,  à  mon  avis,  la  source  de  beaucoup 
d’erreurs  et  d’injustices.  Elle  équivaut  à  nier,  et 
par  suite  à  fausser  la  liberté  de  jugement,  l’in¬ 
dépendance,  l’imparlialilé  du  médecin.  Elle  fait 
do  lui,  qu’il  le  veuille  ou  non,  un  plaideur; 
elle  l’oblige  à  faire  grand  étal  des  arguments 
même  fragiles  qui  sont  en  faveur  de  son  client, 
à  taire  ceux  qui  le  desserviraient.  Une  extension 
abusive  d’un  principe  éminemment  respectable, 
l’ohligalion  du  secret  médical,  aggrave  encore 
celle  opposition  si  fAcheuse,  el  si  contraire  à  la 
vraie  nature  de  notre  profession  qui  est  de 
n’avoir  qu’un  adversaire  :  la  maladie. 

Je  suis  convaincu  pour  ma  part  qu’un  méde¬ 
cin  unique,  conscient  de  son  rôle  social,  éclai¬ 
rerait  mieux  le  juge  en  vue  d’une  décision  équi- 
lahle.  Dans  son  apinécialion  diagnostique  et 
prouQsli(iue,  Icuaiil  compte  do  tous  les  faits,  les 
étudiant  objectivement,  il  doit  être  capable  de 
les  présenter  de  telle  sorte  que  tous  les  droits 
légitimes  de  l’une  el  de  l’autre  partie  soient 
sauvegardés.  Le  médecin  d’une  grande  adminis- 
Iratîon,  s’il  a  du  caractère,  de  la  compétence  et 
de  la  conscience.,  agit  avec  la  conviction  qu’entre 
les  chefs  et  les  employés  il  doit  y  avoir  non  pas 
lutte  incessante,  conflit  par  définition,  opposi¬ 
tion  d’intérêts,  mais  au  contraire  solidarité, 
communauté  (le  buis,  collaboralion  hiérarchisée 
|)our  le  bien  public.  La  nature  même  de  son 
activité  professionnelle  le  désigne  pour  être  un 
des  agents  les  plus  efficaces  de  œlte  solidarité 
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nécessaire,  pourvu  qu’il  sache  gagner  et  mériter 
la  confiance  des  uns  comme  des  autres. 

La  médecine  est  devenue,  en  trois  quarts  de 
siècle,  capable  de  tant  de  choses,  elle  s’enrichit 
d’année  en  année  de  tant  de  découvertes  et  de 
techniques,  elle  a  acquis  le  pouvoir  de  recon¬ 
naître,  de  prévenir,  de  guérir  tant  de  maladies 
jadis  inéluclables  et  incurables  que  l’on  est  sou¬ 
vent  découragé  de  constater  (jue  cotte  prodi¬ 
gieuse  i)uissance  qu’elle  a  acquise  reste  encore 
pour  une  grande  part  inutilisée.  Que  de  morts 
prématurées,  (pie  d’infirmités  désolantes,  que 
de  santés  ruinées,  que  de  vies  gâchées,  que  de 
souffrances  et  do  deuils  nous  enregistrons  tous 
les  jours  et  qui  ne  devraient  ])as  être!  Que  de 
malades  arrivent  trop  tard  au  médecin  (lui  eût 
pu  les  guérir,  que  de  contagions  se  produisent, 
qu’il  était  en  notre  pouvoir  d’éviter.  Que  de 
gens,  pauvres  on  riches,  sont  égarés,  trompés 
par  de  faux  savants,  par  des  charlatans  habiles 
?i  mettre  au  service  do  leur  cruel  et  malfaisant 
dessein  tonies  les  ressoreues  d’une  pnblicité 
raffinée  et  sans  .scrupules. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  des  campagnes 
écarlées,  ignorantes,  mal  desservies  en  médecins 
que  la  médecine  telle  que  nous  l’a  faite  la 
science  moderne  reste  ])ien  au-dessous  de  ses 
possibilités  réelles.  C’est  dans  les  centres  1  es 
plus  vivants  do  culture  scientifuiue,  c’est  dans 
les  grandes  villes  vmiversitaires,  c’est  aux 
foyers  de  la  civilisation,  lâ  même  où  se 
trouvent  â  la  disj)osition  de  tous  les  meilleurs 
hôpitaux,  le  meilleur  équipement,  les  meilleurs 
médecins.  Les  causes  de  cet  état  de  choses  sont 
nombreuses.  Mais  il  faut  les  chercher,  5  mon 
avis,  moins  dans  les  erreurs  d’organisation  ou 
dans  des  défauts  de  notre  structure  sociale,  que 
dans  une  insuffisante  adaptation  des  mœurs  et 
des  habitudes  à  cette  médecine  nouvelle  si  ex¬ 
traordinairement  différente  de  l’ancienne. 

C’est  une  question  de  psychologie.  Et  d’abord 
psychologie  du  public,  dont  l’éducation  est  tout 
entière  â  faire.  La  presse  a  dans  cette  tâche  une 
grande  res])onsabililé,  et  il  faut  bien  constater 
qu’elle  n’a  guère  su  l’assumer  jusqu’ici.  Trop 
souvent,  et  pas  toujours  involontairement,  elle 
soutient  de  sa  puissance  formidable  les  entre¬ 
prises  du  charlatanisme. 

Et  aussi  psychologie  du  médecin  lui-même, 
pour  qui  le  rôle  social  qui  s’impose  h  lui  par  la 
force  des  choses  est  nouveau,  inattendu.  11  n’y 
était  pas  préparé  par  les  traditions  immémo¬ 
riales  de  sa  profession.  Ses  maîtres,  lorsqu’il 
était  sur  les  bancs  de  l’école,  ne  le  lui  ont  pas 
enseigné.  Ne  leur  en  taisons  pas  grief.  Sauf 
quelques  précurseurs,  ils  ne  pouvaient  prévoir 
que  l’essor  de.  la  médecine  allait  en  peu  d’années 
prendre  une  telle  ampleur  et  que  son  pouvoir 
grandissant  allait  accroître  dans  de  telles  pro¬ 
portions  ses  responsabilités,  augmenter  h  ce 
point  la  diversité  de  ses  devoirs. 

Le  rôle  social  du  médecin  ne  s’invente  pas. 
On  ne  le  découvre  pas  tout  naturellement  par 
une  sorte  d’intuition.  Tl  ne  découle  pas  logique¬ 
ment  de  l’étude  de  l’anatomie,  de  la  physiolo¬ 
gie,  de  la  pathologie,  de  la  thérapeutique  et  de 
l’hygiène.  On  peut  faire  â  l’hôpital,  durant  des 
années,  de  l’excellente,  savante  et  utile  clinique 
sans  acquérir  pour  cela  le  sens  social.  Car  le 
sens  social  s’acquiert,  par  l’expérience,  par 
l’étude,  par  la  réflexion;  qu’il  y  faille  aussi  une 
certaine  disposition  naturelle  de  l’esprit  et  du 
cœur,  cela  va  de  soi.  Mais  cette  disposition  res¬ 
terait  vaine  et  désordonnée,  si  elle  n’était  culti¬ 
vée  avec  méthode,  sans  cesse  enrichie  de  connais¬ 
sances  nouvelles  et  d ’ohservations  instructives. 
Il  serait  â  souhaiter  que  dans  nos  Facultés  et 
nos  Hôpitaux  les  étudiants  fussent  préparés  à 
leur  futur  rôle  social  par  un  enseignement  pra¬ 


tique,  dont  l’occasion  se  trouve  chaque  jour 
tant  au  lit  du  malade  hospitalisé,  que  dans  les 
salles  de  consultation  et  de  dispensaire.  Chaque 
cas,  pour  ainsi  dire,  a  deux  aspects,  l’un  pure¬ 
ment  médical  et  l’autre  social.  On  doit  les  envi¬ 
sager  séparément  d’abord;  mais  ce  n’est  qu’en 
eu  faisant  la  synthèse  que  l’on  rendra  au 
malade  le  service  le  plus  efficace,  car  on  pro¬ 
longera  alors  l’action  médicale  en  action  sociale 
non  seulement  sur  le  malade  lui-môme  mais  sur 
sa  famille  et  son  milieu. 

Le  jeune  médecin  qui  a  pris  ces  liabitudes  :i 
riiôjjifal,  grâce  â  l’enseignement  de  bons,  maî¬ 
tres,  ne  les  perdra  plus  jamais.  La  conscience 
qu’il  a  acquise  du  rôle  social  du  médecin  lui 
rendra  sa  profession  plus  chère,  élargira  son  ho¬ 
rizon,  stimulera  son  zèle  et  son  désintéresse¬ 
ment,  le  soutiendra  dans  les  difficultés  de  sa 
carrière.  Les  satisfactions  que  donne  à  l’esprit 
la  médecine  cultivée  pour  elle-même  sont  d’un 
ordre  très  élevé,  mais  elles  ne  suffisent  pas  tou¬ 
jours.  11  y  a  des  moments  où  elles  semblent 
froides,  abstraites,  monotones.  C’est  alors  que, 
pour  ne  pas  succomber  au  découragement,  il  est 
salutaire  de  se  rappeler  que  sous  le  masque  du 
tnalade  il  y  a  un  être  humain  qui  pose  encore 
d’autres  problèines  que  ceux  de  la  maladie,  (pie 
cet  être  lient  par  mille  liens  à  d’autres  êln's, 
et  (jne,  ni  de  celui-là,  ni  de  ceux-ci,  le  médecin 
n’a  le  droit  de  se  désinténîsser.  El  c'est  alors 
(pio  son  cienr  comme  son  esprit  comiuennent 
(|u’il  n'est  pas  jilns  lielle  profession  (jne  la 
médecine. 

E.  fiisr  ■ 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

En  Am'II  (hnnicr  a  succombé  M.  Henri  Séverin 
llelaml,  .sénateur  du  Canada,  parlementaire  de 
grande  classe,  ipii  fut  nn  des  artisans  les  plus  pré¬ 
cieux  du  régime  Laurier,  1896  à  1911,  auquel  le 
Canada  doit  tant  de  progrès.  C’était  un  e.xoellent 
orateur,  un  noble  caractère,  un  parfait  gentil¬ 
homme. 

ROUMANIE 

M.  le  prof.  Ciuca  est  parti  pour  la  Russie  Sovié- 
ti(pie  en  mission  scientifique,  comme  délégué  de 
l.i  Ligue  des  .Nations. 

Le  but  de  son  voyage  est  l’expérimentation  des 
effets  thérapetfiiqiies  des  médicaments  synthétiques 
sur  la  malaria. 

Le  ministère  de  la  Santé  publique  a  nommé 
M.  Bagdasar  médecin  en  chef  du  service  de  neu¬ 
rologie  fondé  auprès  de  l’iiôpital  central  pour  les 
maladies  nerveuses  et  mentales.  M.  Bagdasar  avait 
passé  trois  ans  auprès  du  grand  maître  Cushing. 
11  a  été  nommé  à  la  suite  d’un  brillant  concours. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  à  Paris  pour  étudier  dans  les  Hôpi¬ 
taux  et  Laboratoires  : 

M.  Eugène  Lynch,  Néo-Zélandais;  MM.  A.  Ka- 
miiisky,  Jacobo  Benzadon,  Argentins  ;  M.  Charles 
Boerscli,  Belge;  M.  Dario  Castellar  de  Oliveira, 
Brésilien  ;  M.  Frank  Ramey,  Canadien  ;  M.  Petsclien, 
Cliilien;  M.  C.  E.  Uldall,  Danois;  M.  Eslanislas 
Lluesma  Uranga  ;  M.  René  Nicolas,  Haïtien  ; 
Van  der  Sprong,  Hollandais  ;  .\rnaldo  Roclia 
Pinto,  Mauricio  Luiz  Neves,  Eduardo  Campos 
l’dl.-idini.  Italien;  M.  Glezcris,  Lithuanien:  M. 
(art  Semb,  Norvégien;  MM  Peregrino  da  Co.sta. 
Salazar  de  Sousa,  Salazar  Leile,  Claudio  .\velino  da 
Costa,  Portugais;  M.  Popesco  ;  M"®  Virginia,  Mun- 


teanu.  Roumains;  M""  Odette  Métrai,  Suissesse; 
M.  P.  S.  T.  Teli-Eii,  Chinois;  MM.  Conzailez  Do- 
noso,  Raul  Covarrubias,  Chiliens  ;  M.  Barlevalz, 
Yougoslave  ;  M.  Alberto  Moutalvo  Blanco,  Espa¬ 
gnol. 

(  l.D./f.U.,  racullé  de  Méderine.  Salle  liériard.) 


Livres  Nouveaux 


Précis  de  phytothérapie.  Essai  de  thérapeuti¬ 
que  par  les  plantes  françaises,  |>ar  Hcmu  I.i:- 
ci.iiiic.  1  vol.,  de  908  p.  (Masson  cl  C‘‘').  i’aris, 
1939.  —  l'rix  :  37  fr. 

Après  ses  éludes  si  documentées  et  d’uui:  lecdiire 
si  attrayante  .sur  les  fruits,  les  légumes  et  les  épiees. 

H.  Leclerc  nous  donne,  pour  le  plus  grand  ])laisir 
de  tous  ceux  qui  s’iuléresseul  aux  |)laules  médici¬ 
nales,  une  troisième  édition  du  Précis  de  Pbyto- 
thérapie.  Consaeré  aux  ressourees  thérapeuticpies 
fournies  ])ar  la  flore  de  notre  pavs,  cet  ouvrage 
étudie  successivement  les  médications  végétales  diu¬ 
rétiques,  toniques,  stimulantes,  cardio-vaseulaires, 
liéeliiqiies,  antispasmodiques,  etc.  (.es  pnneiiiaux 
elia])ilres  se  subdivisent  eu  courts  articles  dont  eliaciin 
consaeré  à  une  piaule  pariK-uliere  eu  expose  les 
indications  lliérapeiiliques  prilicipali's  et  les  modes 
d’adminislralioii  les  plus  actifs.  La  lecture  de  l'et 
oiiviage  nous  permet  d'apprécier,  une  fois  de  plus, 
l’érudition  extraordinaire  de  M.  Lecleiv,  ainsi  que 

I. ’  caractère  vivant  et  pratique  de  son  enseignement. 
Nul  doute  que  ce  petit  livre  lie  coiilribuc  à  aug- 
lueiiter  l'importance  sans  cesse  croissante  des  nié- 
dicalioiis  végétales  dans  te  domaine  lliérapeulique. 

A,  R.xvix.x. 

L’intoxication  par  les  somnifères  (Intoxication 
barbiturique),  par  C.  Fi..xmux.  F.  .loi.v  et  .1.  Bi-u- 
.XAIII).  .1  vol.  in-S"  de  116  p.  (C.  Doin  et  C'Q, 
Paris,  1935. 

Les  intoxications,  et  tout  spécialement  les  ten¬ 
tatives  di’  suicide  jiar  les  barbituriques,  restent  tou¬ 
jours  nue  question  d'actualité  :  62  cas  oui  été  trai¬ 
tés  eu  dix-huit  mois  dans  le  service  de  M.  Flandiii. 
Aussi  les  auteurs  soiil-ils  parlieulièremeiil  quali¬ 
fiés  ]K)ur  présenter  un  travail  d’ensemlile  sur  la 
ebiiuie  et  la  toxicologie  des  dérivés  liarliiluriipies, 
sur  la  symptomatologie  de  rintoxicalion,  et  son 
traitement. 

Celle  revue  rendra  les  meilleurs  services  à  tous 
ceux  <pii  auront  encore  à  soigner  des  intoxications 
liarbiluriques.  El  l’on  peut  prévoir  que  celles-ci 
seront  iniiombraliles  tant  que  les  pouvoirs  ]nil)lies 
—  \aiiiemeiit  sollicités  d'intervenir  depuis  bieiilôl 
dix  aimées  —  il 'auront  pas  réglementé  l.i  \enle  de 
celle  variété  de  stupéfiants. 

11  est  permis  de  penser,  comme  M.  Flaiidiii  et  ses 
collaborateurs,  que  la  .simple  inscription  des  barbi¬ 
turiques  au  tableau  C  se  monlrerail  d'ailleurs  in¬ 
suffisante;  car  l’inlerdietion  faite  au  pharmacien 
de  délivrer  sans  ordonnaiiee  les  produits  de  ce  ta¬ 
bleau,  comme  l’eau  oxygénée  ou  la  teinture  d’iode, 
est  alisolument  théorique. 

Le  livre  de  MM.  Ch.  Flandin,  F.  Joly  et  .1.  Ber¬ 
nard  attire  de  nouveau  l'attention  sur  tous  les 
points  de  cette  grave  question  des  liarbituriques. 
H  coiisliliie  le  travail  d’ensemble,  à  la  fois  docu¬ 
mentaire  et  pratique,  que  l'on  souhaitait  voir  pa¬ 
raître  eu  France.  R.  Hazaiu). 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l'encé¬ 
phale  (Prof.  M.  Cliiiiilr).  —  Le  prof,  Justin* 

Besanron  ffTii  le  diinaïu'lu*  2  Juin,  ii  10  h.  30,  à  l'am- 
pliiMioAtro  fh*  la  Clini(|iio  (1.  ruo  Cab.Tnis),  une  confé* 
reiK'i*  sur  :  I.rs  Iraitcineiils  tlu-rniaux  et  rliinatiqurs  en 
lunrn-psNrlnalrii’. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques  (Prof.  t;oiij:crf)t).  —  M.  I).  Paiilian,  abrégé  de 
iu*urolo{ïie  à  la  Pnculté  de  Médeeine  de  Bucarest,  fera 
I  une  conférence  sur  r.4cfiori  comparée  de  la  pyréioihé- 
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ra/jie  et  de  la  chimiothdrapie  dans  le  traitement  des  sy¬ 
philis  nereeuses,  le  23  Mai  11)35,  4  10  h.  30  du  malin, 
il  la  Cliiiiiiiie  des  maladicB  lulaniîes  et  syphililiqucs,  Hù- 
pital  Sl-I.()iiis. 

Clinique  médicale  propédeutique  Broussais. 

—  I  v  eorii»  iii:  eeiii  la:  si.u  i..\  TiJEEiicm.üSE 

sera  fait  du  17  Juin  an  samedi  13  .Iiiillel  inclus,  par  M. 
le  prof.  Kinile  .Serpent  avec  lu  colalioration  de  MM. 
Ileuila.  de  Heriie-I.aparde,  1'.  liordet,  Couvreux,  Cour¬ 
roux,  II.  Durand,  Kvrot,  (ieiievrier,  M'""  Goulu,  MM. 
(irellelv -Hosvii'l,  Haas,  d'lleuei|ueville,  Imbert,  Iselln, 
Kourilsk),  l.auuay,  I.oupjumeau,  Mamou,  de  Massary, 
Mipiiot,  Oury,  l’oiiineau-Delille,  l’ipiiot,  Pruvost,  Ilacinc, 
ItibadeuU'lliimas,  Uoupet,  Ihiébaut,  Turpln,  Vibert  et 
de  WinliT  fde  liriipes). 

C.iiiijrri'ncfs  à  l’Ilüpilal  llruassais.  —  Lundi  17  Juin, 
il  11.  311.  M.  Si'rpeut  :  Conrrplion  générale  de  la  patho- 
priiie  et  de  Irvoluliou  eliniiiue  de  la  tuberculose  ; 
H)  11.  30,  M.  Durand  ;  Anatomie  patliolopiquc  :  Concep- 
lions  analomiqiies.  —  Mardi  LS  Juin,  lli  11.  30,  M.  Du¬ 
rand  :  Aiiatomii'  palliulopiquc  ;  les  formes  aiiatomii|Ues  ; 
17  b.  30,  M.  Durand  ;  llaetériolopie  péiiérale  :  les  voies 
d’infection,  —  Mercredi  19  Juin,  lli  h.  30,  M.  Kourilsky  : 
Les  réactions  bumorales  ;  leur  \aleur  diapiiostlque.  — 
Jeudi  20  Juin,  lli  li.  30,  M.  Serpent  :  Classification  des 
formes  elini(|ues  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adul¬ 
te  ;  17  b.  30,  M.  .Serpent:  Les  éléments  pénéraux  du 
diapnostic.  —  Vendredi  21  Juin,  10  h.  30,  M.  Genevrier  : 
Les  sipnes  pbysiqiies  et  stétlioscopiiiues  ;  17  h.  30,  M. 
Itoupet  :  La  tuberculose  des  voies  aériennes  supérieures 
et  du  larynx.  —  Samedi  22  Juin,  10  II.  30,  M.  Serpent  : 
Les  sipnes  foiicliounels  et  les  fausses  tuberculoses  par 
sipnes  foiietiouiiels  ;  17  11.  30,  M.  .Serpeut  ;  Les  sipnes 
pénéraux  et  les  fausses  tuberculoses  par  sipnes  pénéraux, 

—  Lundi  2'|  Juin.  10  li.  30,  M.  Courcoux  :  'riiberculose 
pleurale  ;  17  h.  30,  M.  Courconx  :  'riiberculosc  des  sé¬ 
reuses.  —  .Mardi  25  Juin,  10  li.  30,  M.  Kourilsky  :  Le 
foie  des  tuberculeux  :  17  li.  .10,  M.  Itordet  ;  Le  eœur 
elle/,  les  tuberculeux.  —  .Mercredi  20  Juin,  10  li.  30,  M. 
Ile  lierue-I.aparde  :  La  luberculose  rénale  ;  17  h.  30,  M. 
Turpiii  :  Vaeeiualion  aiilitubereuleuse  lîCG.  —  Jeudi  27 
Juin,  10  b.  30,  M.  de  Massai-y  :  Le  système  nerveux  des 
tuberculeux  ;  17  b.  30.  M.  Pruvost  :  Les  Iiémoiitysies  tu- 
bereiileuses.  —  Vendredi  2h  Juin,  If)  b.  30,  M.  Hduideaii- 
Dumas  :  La  tubereulose  ne  la  première  enfance  ;  17  II,  30, 
M  Hibadciiii-Diimas  :  La  tubereulose  de  la  ibuixième  en¬ 
fance.  —  .''iiniedi  29  Juin,  10  Ii.  30,  M.  Courcoux  :  Le 
[uieuniolliorax  luberciileiix  ;  17  h.  30,  M.  .Serpent  :  Les 
sipnes  d'activité  et  d’évolution  ;  les  élémenis  du  jironos- 
tic.  —  Lundi  P':"  Juillet,  10  h.  30,  M.  Serpent  :  Les  si- 
piies  radiolopiqiies  ;  17  II.  30,  M.  Serpent  :  Les  sipnes 
radiolopi(|ues.  —  Mardi  2  Juillet,  10  h.  30,  M.  Oury  : 
Le  liibe  dipesllf  des  liibereiileux  ;  17  11.  30,  M.  Oury  ; 
Le  tube  dipeslif  des  liiberiiileux  {siiilr).  —  Mercredi  3 
Juillet,  10  b.  30,  M.  MipnnI  ;  l.e  pneumothorax  artifi¬ 
ciel  ;  17  11.  30,  M.  Pruvost  :  Les  complications  du  pneii- 
niolliorax  arlilieiel.  —  Jeudi  1  .Tuillel,  10  li.  30,  M.  llor- 
det  :  Les  méthodes  eliiriirpicales  de  collapsothérapie  ; 
indieations  et  résultats.  —  Vendredi  5  Juillet,  10  h.  30, 
M.  Kvrot  :  Le  statut  juridique  des  différents  orpanismes 
de  la  lutte  antituberculeuse  et  des  offices  publics  d’hy- 
piène  sociale  ;  17  h.  30,  M.  Evrot  :  Orpanisation  dé¬ 
partementale  des  dispensaires.  —  Samedi  G  Juillet  :  Vi¬ 
site  au  sanatorium  de  Blipny.  —  Lundi  8  Juillet, 
10  h.  30,  M.  Mipnot  :  Le  traitement  médicamenteux  et  le 
traitement  spécifique.  —  Mardi  9  Juillet,  10  h.  30,  M. 
Bordet  ;  Le  traitement  des  complications  ;  17  h.  30,  M. 
Mipiiot  :  Climatolopie.  —  Mercredi  10  Juillet  :  Visite 
d'un  préventorium.  —  Jeudi  11  Juillet,  10  h.  30,  M.  Pi- 
pnot  :  Les  ressources  héliothéra|)iques  et  actinothénipi- 
qiies  dans  le  trailement  de  la  tubereulose  ;  17  h.  30,  M. 
de  Winter  :  L’a|)ieolyse.  —  Vendredi  12  Juillet  :  10  h.  30, 
M”a'  Goulu  :  Le  rôle  de  rinlirniière  dans  un  dispensaire. 

Les  conférenees  tbéoriques  sont  luibliqiics  et  pourront 
être  suivies  par  un  nombre  illimité  d'auditeurs. 

Stape  hospîtatîer  ri  exercices  piali(iues  ;  1“  Le  stape 
bospilalier  aura  heu  le  malin  ;  répartition  des  élèves  en 
équipes  passant  suciHîssivement  par  les  services  des 
conférenciers  dont  ils  suivront  les  visites  et  les  policli¬ 
niques.  —  2"  Les  exercices  imitiqiies  auront  lieu  l’après- 
midi  :  Démonstrations  cliniques  cl  radiolopiques  :  exa¬ 
mens  de  lahoratnires.  visites  de  dispensaires,  d’un  pré¬ 
ventorium  et  de  saiialorium  (Blipny).  Visite  de  la  pou¬ 
ponnière  F.. P. F.  (lîoulopne). 

Aux  exercices  pratiques  s’ajouteront  une  série  de  con¬ 
férences  faites  sur  les  sujets  d’actualité  phtisiolopiqiie. 

Le  propranime  détaillé  des  démonstrations  pratiques  et 
des  conférences  d’acliialilé  sera  distribué  aux  liarticipants 
au  début  du  cours.  Les  exercices  pratiques  et  le  slape 
dans  les  services  hospitaliers  seront  réservés  uniquement 
aux  élèves  qui  auront  versé  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
les  droits  d’inscription  de  300  fr.,  et  aux  boursiers  du 
Comité  National  de  Défense  contre  la  Tuberculose 
(s’adresser,  00,  bd.  Sainl-Mlcliel).  S’inscrire  au  Secréla- 
rial  de  la  Faculté  (Guirhet  n°  A),  les  lundis,  mercredis 
et  vendn’dis,  de  11  à  10  h.,  cl  Salle  Béclard,  tous  les 
jours  de  9  h.  à  11  h.  et  de  li  à  17  h.  (sauf  samedi  après- 


midi).  —  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié 

(Professeur  :  F.  Rathcry).  —  Gouiis  de  l■F.IlFECTloN^EMENT 
sun  i.Es  MALADIES  DES  iiEiNS.  Cc  coiirs  scra  fait  du  11  au 
22  Juin  1935,  par  M.  le  prof.  Bathery  avec  la  collabora¬ 
tion  du  prof.  Ghevassu,  chiriirpiun  de  l’hôpital  Cochin, 
de  MM.  Boltanski,  médecin  des  hôpitaux.  Froment,  an¬ 
cien  chef  de  clinique.  Dérôt,  Germaine  Dreyfus-Séc,  Ju¬ 
lien  .Marie,  Mollaret,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs 
d.:  clinique  et  de  M.  Douhrow,  chef  de  laboratoire. 

PnoGiiAMME  DL  coMis  :  Lcs  tliéorics  do  la  sécrétion  ré¬ 
nale.  —  Les  prands  syndromes  :  .Albuminurie,  polyurie 
et  diabète  insipide,  anurie,  acidose  rénale,  œdèmes,  les 
accidents  nerveux  de  l’urémie.  —  Les  méthodes  d’explo¬ 
ration  rénale  :  Sécrétion  de  l’eau,  du  NaCl  et  des  sub¬ 
stances  minérales,  des  corps  azotés,  des  lipides  et  pluci- 
des,  lies  substances  colorantes.  —  Les  méthodes  d’e.xplo- 
ralion  chirurpicale  du  rein  en  patholopie  rénale.  —  Lcs 
classifications  des  néphrites  :  Les  lésions  anatomo-pa- 
Iholopiipies  tyjies.  —  Les  néphrites  aipuës  :  Néphrite 
mercurielle,  néphrites  infantiles,  la  syphilis  rénale,  la 
liihereiilose  rénale.  —  Les  différents  types  cliniques  des 
néphrites  chroniques  :  Néphrites  avec  œdème,  néphrites 
avec  azotémie,  la  néphrose  lipoïdique,  l’amylosc  rénale. 
—  La  thérapeutique  des  néphrites  :  Les  répimes. 

Exeicioes  pratiques,  sous  la  direction  de  M"®  L.  Levina, 
de  MM.  Douhrow  et  de  Traverse,  chef  de  laboratoire. 

Les  auditeurs  seront  initiés  aux  différentes  méthodes 
eoucernani  l’élude  des  fonctions  rénales  et  aux  recher¬ 
ches  analomo-iiatholopiques  :  La  réserve  alc.aline,  le  do- 
sape  du  NaGI  dans  le  sang  et  les  urines,  la  recherche  de 
l’urée  sanguine,  la  constante  uréo-sécrétoire,  l’indoxylé- 
mie,  la  réaction  xantho-protéique,  la  créatininémie, 
l’épreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine,  la  polyurie  pro- 
xoc|uée,  la  deusirnétric,  la  cylindruric,  les  techniques  his¬ 
tologiques. 

Horaire  :  Mardi  11  Juin,  10  h.,  M.  le  prof.  F.  Ra- 
thery  ;  Les  théories  de  la  sécrétion  rénale  ;  17  h.,  M. 
Froment  :  .Albuminuries.  —  Mercredi  12  Juin,  10  h.,  M. 
Julij’ii  Marie  :  Polyurie  et  diabète  insipide  ;  10  h.,  Exer- 
ciiTs  praliqiies  :  Epreuves  de  polyurie  provoquée  et  de 
densiméirie  ;  17  h.,  M.  Boltanski  :  Anuries.  —  Jeudi  13 
Juin,  10  h.,  M.  Derot  ;  Les  rétentions  azotées  dans  h's 
iiéplirites  chroniques  ;  10  h.,  Exercices  pratiques  ;  Urée 
sanguines.  Constante  d’Amhard.  Dosage  de  la  créatinine  ; 
17  h.,  M.  le  prof.  Rathcry  :  Hyperchlorémie  et  hypochlo¬ 
rémie.  —  Vendredi  H  Juin,  10  h.,  M.  Dérot  ;  L’œdème 
rénal  ;  10  h..  Exercices  pratiques  :  Dosage  du  chlore 
dans  le  sang  et  dans  les  urines  ;  17  h.,  M.  le  prof.  Ra- 
tliery  ;  L'acidose  rénale.  —  Samedi  15  Juin,  10  h.,  M.  le 
prof.  Ghevassu  :  Les  méthodes  chirurgicales  en  iiatholo- 
gie  rénale  ;  10  h..  Exercices  pratiques  :  La  réserve  alca¬ 
line  ;  17  h.,  M.  le  prof.  Rathcry  :  Le  retentissement  sur 
l’organisme  de  la  lésion  rénale. 

Lundi  17  Juin,  10  h.,  M.  F’roment  :  La  néphrose  lipoï¬ 
dique  ;  10  h.,  Exercices  pratiques  ;  Epreuve  de  la  phé- 
nolsiilfonephtaléine.  Cylindruric  ;  17  h.,  M.  le  prof.  Ra- 
thery  ;  Classification  des  néphrites.  —  Mardi  18  Juin, 
10  h.,  M.  Froment  :  Néphrite  mercurielle  ;  10  h.,  Exer¬ 
cices  pratiques  :  Techniques  histologiques  concernant  le 
rein  ;  17  h.,  M.  le  prof.  Rathcry  ;  Les  lésions  analomo- 
palholopiques  des  néphrites.  —  Mercredi  19  Juin,  10  h., 
Md"  G.  Dreyfus-Sée  :  Les  néphrites  infantiles  ;  10  h.. 
Exercices  pratiques  :  Techniques  histologiques  concer¬ 
nant  le  rein  ;  17  h.,  M.  le  prof.  Rathcry  :  Les  types  cli¬ 
niques  des  néphrites  chroniques.  —  Jeudi  20  Juin,  10  h., 
M.  le  prof.  Ralhery  :  Les  types  cliniques  des  néphrites 
chroniques  ;  17  h.,  M.  Froment  :  Syphilis  rénale.  — 
Vendredi  21  Juin,  1  h.,  M.  Froment  :  Tuberculose  ré¬ 
nale  ;  17  h.,  M.  Douhrow  :  Aiuylose  rénale.  —  Samedi 
22  Juin,  10  h.,  M.  Mollaret  ;  Aecidenis  nerveux  de 
l’urémie  ;  17  h.,  M.  le  prof.  F.  Ralhery  :  Les  régimes 

Un  diplôme  sera  délivré  aux  auditeurs  à  l’issue  du 
cours.  Droit  d’inscription  :  250  fr.  Les  inscriptions  seront 
rei,'ues  à  la  l'acuité  de  Médecine,  soit  au  Seerélariat  de  la 
Faculté  (Guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  14  à  10  h.,  soit  è  l’A.  D.  R.  M.  (Salle  Béclard),  tous 
les  jours  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi 
aiirès-midi). 

Histologie.  —  Travaux  pratiiiues  si  pflémentahies. 
Une  série  de  travaux  pratiques  supplémentaires  aura  lieu 
au  lahoraloirc  des  Travaux  pratiques,  du  mardi  4  Juin 
au  lundi  18  Juin  1935.  Les  séances  auront  lieu  tous  les 
jours,  de  13  h.  30  à  15  h.  30. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  et 
rapide  de  toute  l’Histologie  :  Cytologie,  tissus  et  organes. 

Ces  travaux  sont  destinés  notamment  aux  étudiants 
dont  les  travaux  pratiques  n’out  pu  être  validés  par  suite 
d'absences  nu  de  notes  insuffisantes.  Les  inscriptions 
sont  rcyiies  nu  Secrétaire  (Guichet  n"  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  10  h.  Le  droit  d’inscription 
pour  les  Travaux  pratiques  supplémentaires  est  de  150  fr. 

Ecole  de  malariologie  (Directeur  :  Professeur  E. 
BrumpI),  —  Un  enseignement  spécial  de  la  malariologie 
sera  donné  è  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  du  samedi 


l”  Juin  au  samedi  6  Juillet  1935,  en  vue  de  l’obtention 
du  diplôme  do  médecin  malariologiste  do  l’Université  de 
Paris. 

Programme  :  Les  cours  auront  lieu  au  Laboratoire  de 
parasitologie  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  prof.  Brunipt.  Les  leçons  théoriques  seront 
donné'cs  l’après-midi,  do  14  à  15  h.;  elles  seront  immé¬ 
diatement  suivies  d’une  séance  pratique,  d’une  durée 
niaxima  de  3  heures,  dirigée  par  MM.  H.  Galliard,  agrégé 
cl  M.  Langeron,  chef  de  laboratoire. 

I.  Iléinaiotogie.  —  Trois  leçons  par  M.  Coutelen  :  Hé¬ 
maties  de  l’homme  et  des  vertébrés.  Numération.  Hémo¬ 
globine.  Hématies  pathologiques.  Physiologie  pathologi¬ 
que  des  hématies.  Leucocytes  normaux  et  pathologiques. 
Formule  leueocylaire.  Rôle  des  organes  hématopoiéti¬ 
ques.  Ilématoblastes.  Sérologie,  réaction  d’Henry.  Dé¬ 
termination  spécifique  du  sang  ingéré  par  les  moiisti- 

II.  Entomologie.  —  Huit  leçons  par  M.  IL  Galliard, 
agrège  :  Morphologie  et  elassilieation  des  insectes.  Les 
moustiques.  Procédés  de  capture,  de  conservation  et 
d’étude.  Classification  des  moustiques.  Anophèles  euro¬ 
péens,  afrieains,  asiatiques,  océaniens  et  américains.  Bio¬ 
logie  des  moustiques.  Métamorphoses,  œufs,  larves, 
nymphes,  adultes.  Les  culicinés,  biologie  et  rôle  patho¬ 
gène.  Les  anophélinés,  biologie  et  rôle  pathogène. 

III.  Protozoologie  {sporozoaires  et  parasites  du  sang).  — 
Trois  leçons  par  le  prof.  Brurapt  :  Cycle  évolutif  des 
sporozoaires.  lléinosporidies  de  l’homme  et  des  animaux. 
Piroplasmidés.  Hémogréparines.  Toxoplasmes.  Flagellés 
sangiiieoles.  Microlilaires. 

IV.  Parasites  du  paludisme.  —  Quatre  leçons  par  le 
prof.  Briimpt  :  Cycle  évolutif  et  biologie  des  plasmodi- 
dés.  Paludisme  experimental.  Elude  détaillée,  morpholo¬ 
gique,  biologique  et  géographique  des  quatre  Plasmo¬ 
dium  humains  :  P.  vivax,  P.  malariæ,  P.  falciparum.  P. 

V.  Elude,  clinique  et  épidémiologique  du  paludisme.  — 
Quatre  leçons  par  M.  Neveu-Lemaire,  agrégé  :  Histori¬ 
que  du  paludisme,  théories  anciennes,  découvertes  mo¬ 
dernes.  Epidémiologie.  Indice  endémique.  Symptoma¬ 
tologie.  Pathogénie.  Anatomie  pathologique.  Méthodes  de 
diagnostic.  Thérapeutique. 

VL  Prophylaxie.  —  Huit  leçons  par  le  prof.  Briimpt  : 
Facteurs  de  l’endémie.  Prophylaxie  individuelle.  Quinini¬ 
sation.  Protection  mécanique.  Prophylaxie  générale.  Sté¬ 
rilisation  du  réservoir  de  virus.  Destruction  des  anophè¬ 
les.  'l’héorie  du  rideau  protecteur.  Grandes  et  petites  me¬ 
sures  anlilarvaires  ;  méthodes  hydrologiipies,  chimiques 
et  biologiques.  Choix  des  méthodes  prophylactiques.  Rôle 
de  l’Etat.  Propagande.  Porsoiinol.  Contrôle.  Résultats 

VH.  Assainissement  et  drainage.  —  Deux  leçons  par 
M.  Préaud,  inspeeteiir  général  du  génie  rural.  Assainis¬ 
sement  agricole. 

Le  diplôme  peut  être  délivré  :  l"  Aux  docteui's  en  mé¬ 
decine  français  ;  2”  aux  étrangers  pourvus  du  diplôme 
de  doctorat  de  l’Université  de  Paris  (mention  médecine)  ; 
3”  aux  étrangers  pourvus  d’un  diplôme  médical  admis 
Iiar  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  10  inscriptions 
ou  les  internes  en  médecine  reçus  au  concours  pourront 
s’inscrire,  mais  le  diplôme  ne  pourra  leur  être  délivré 
que  lorsqu’ils  seront  docteurs  en  médecine. 

Les  candidats  proposés  par  les  administrations  sani¬ 
taires  de  leurs  pays  respectifs  devront  adresser  une  de¬ 
mande  à  la  Section  d’Hygiène  de  la  Société  des  Nations, 
à  Genève.  Un  nombre  limité  de  bourses  sera  accordé 
par  l’Organisation  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations, 
sur  demande  présentée  au  Directeur  médical  de  la  So¬ 
ciété  des  Nations  par  les  adminisiralions  intéressées. 

Le  diplôme  est  obtenu  après  un  double  examen  com¬ 
portant  obligatoirement  les  épreuves  suivantes  : 

1°  Premier  examen  :  Epreuve  pratique  d’hématologie. 
Epreuve  pratique  de  prolozoologie.  Epreuve  pratique  d’en¬ 
tomologie  appliquée  à  l’étude  du  paludisme. 

2”  Deuxième  examen  ;  Epreuve  ■  théorique  de  proto¬ 
zoologie.  Epreuve  théorique  d’entomologie  appliquée  à 
l’étude  du  paludisme.  Epreuve  théorique  sur  l’épidémio¬ 
logie,  la  symptomatologie  et  la  prophylaxie  du  palu- 

Un  certificat  d’assiduité  iicut  être  délivré  aux  élèves 
n’ayant  pas  passé  l’examen. 

Droits  à  verser.  —  Droit  d’immatriculation,  00  fr.  ; 
droit  de  bibliothèque,  40  fr.  ;  trois  séries  do  droits  de 
lahoratoirc  à  300  fr.,  900  fr.  Total  :  1.000  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  do  la  Fa¬ 
culté  (Guichet  11°  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  a  10  h.  (MM.  les  Docteurs  en  médecine  sont  priés 
de  se  munir  de  leur  diplôme  ou  d’nn  acte  officiel  en 
tenant  lieu). 

Anatomie  pathologique.  —  Le  cours  de  MM.  Ma- 
caigne  et  Mcaiid,  annoncé  dans  notre  numéro  du  11  cou¬ 
rant,  comme  devant  commencer  le  20  Mai,  est  reporté  au 
lundi  27  Mai, 
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Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Clini¬ 
que  Oto-Riiino-Laiiïngolociqui!.  —  Un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sera  fait  du  15  au  27  Juiliet  1035,  par  le 
professeur  Porlinann,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
prof.  Duperie,  Jeannoney,  Leurel,  Papin,  Petges,  Rc- 
cliou,  Tculiiires  ;  de  MM.  Deliuus-Marsalel,  Despons,  Ber¬ 
ger,  Uarratid. 

Essentiellement  pratique,  ce  cours  comprend  l’exiiosé 
des  questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  îi  l’ordre 
du  jour,  l'examen  fonctionnel  complet  de  l’audition  et 
de  l'a])pareil  vestilmlaire,  des  séances  de  médecine  opéra¬ 
toire,  de  laboratoire,  do  broncho-œsophagoscopie,  d’anes¬ 
thésie  locale.  Les  assistants  rei.H)ivent  une  description 
particulière  do  chaque  intervention,  la  voient  en  projec¬ 
tion  ou  en  cinéma,  l’exécutent  eux-nièmes  sur  le  cada¬ 
vre,  la  suivent  enfin,  pendant  rexéciition  sur  le  vivant. 

Les  malades  sont  grouiics  par  affeetion,  de  façon  à 
pouvoir  exainincr  la  môme  maladie  à  des  stades  diffé- 
l'ciits  et  en  cours  de  traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  d’adultes  hommes  et 
femmes  et  des  salles  d’enfants  :  la  pathologie  et  la  chi¬ 
rurgie  spéciale  infantile  y  sont  développées  avec  un  soin 
particuliiu-. 

Chaque  assistant  est  initié  individuellement  aux  di¬ 
verses  méthodes  d'examen  et  de  traitement  et  reçoit  à  la 
fin  du  cours  un  diplôme  délivré  par  la  Eaculté. 

Prière  de  s'inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de 
Médecine,  à  Bordeaux.  Droit  d’inscription  :  300  fr. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Tenon.  —  lia  cui.us  ui;  I'Eufectionnemeni 
suii  LES  Tiioriii.ns  ne  iivriiMU  caiidiaouk  aura  lieu  du 
17  Mai  au  20  Juin  et  sera  suivi  d’un  voyage  aux 
stations  hydro-minérah-s  (ie  Bourbon-Laiicy,  Vichy,  Royat 
et  .St-Nectairc. 

Il  sera  fait  par  M.  C.  Lian,  avec  la  collahoration  de  MM. 
llagiienau,  professeur  agrégé,  médecin  di-s  Hôpitaux  ; 
Welli,  chirurgien  des  Hôpitaux  ;  Gilbert-Dreyfus,  méde¬ 
cin  des  Hôpitaux  ;  A.  Blondel,  ancieni  interne  îles  Hôpi¬ 
taux.  pr  assistant  du  service  ;  .Vbaza,  Deparis,  Eveil, 
Fuc([uel,  F. -P.  Merkleu,  Odinel,  Pautral,  Puech,  anciens 
internes  liu  service;  Golblin,  assistant  d’élcctrocardio- 
graphie;  Marchai,  assistant  de  raciioiogic  ;  Bréant,  chef 
lin  laboratoire  ;  Baraige,  assistant  de  laboraloire  ;  Fru- 
musan,  interne  du  service. 

Tous  les  matins  à  10  heures,  conférence  clinique  avec 
projections  ;  à  11  heures,  exercices  cliniques.  Le  mardi 
et  le  lendredi  matin  sont  consacrés  ^■nti^rement  à 
i’examen  des  malades  d,‘  la  consultation  siiécialc  du 

Tous  les  ajirès-midi  à  15  heures  et  à  17  h.  1/2,  confé¬ 
rences  cliniques  aicc  projections  ;  à  10  h.  Démonslra- 
lion  jiratique  i spiivLouomaiionn'Irie  artérielle  et  veineuse, 
électrocardiographie,  méthode  graphique,  métabolisme 
basal,  vitesse  eircniatoiri-,  déldt  cardiaque,  masse  san- 

^  Pno(nn.M.Mi;  in  coins.  —  Linn/i  27  Mai.  10  h.  M.  Lian  : 
Gonsiilérations  générales  sur  le  rythiiie  cardiaque  cl 
ses  troubles;  11  h.  M.  Blondel:  Déinonslration  cli¬ 
nique  :  15  h.  .M.  Blondel  :  Forme  comniunc  de  l’arythmie 
exlrasystoliquc  ;  10  h.  M.  Golblin  :  Démonslralion  d’élec- 
trocardiographie  ;  17  h.  1/2.  M.  Marcbal  :  Radiologie  du 

Marili  iS  .Mai  ;  10  h.  M.  Lian  :  Démonstration  cli¬ 
nique  à  la  consultation  du  service  ;  15  h.  M.  Gilbert- 
Dreyfus  :  Formes  cliniques  de  rarylhmie  extrasystolique  ; 
10  h.  M.  (iolblin  :  Démonstration  d'élecirocardiograiihie  ; 
17  h.  1/2.  M.  Blondel  :  Troubles  du  rythme  sinusal. 

Mairiyili  ?P  Mai  :  10  h.  M.  Lian  ;  Causes  et  traitement 
de  l’arvibniie  exirasyslolique;  11  h.  M.  Blondel:  Démons¬ 
tration  clinique;  15  h.  M.  Blondel  :  Forme  commune  de 
rarvlhmie  complète;  10  h.  M.  Bréant  :  Métabolisme  basal; 
17  h.  1/2.  M.  Golblin  :  Causes  cl  formes  cliniques  de 
l’arythmie  comidète. 

Jeudi  HO  Mai  :  10  h.  M.  Lian  :  Traiteinenl  de  l’arythmie 
complète  ;  11  h.  M.  Marchai  :  Démonstration  de  radio¬ 
logie  du  cœur  ;  15  h.  M.  Puech  :  Tachycardies  perma¬ 
nentes  :  10  h.  M.  Paiitrat  :  Démonslralion  d'oscillomé- 
Irie  ;  17  h.  1/2.  M.  Blondel  ;  l’achyrurdics  paroxys¬ 
tiques. 

Vendredi  Ht  Mai  :  10  h.  M.  Lian  :  Démonstralion  cli¬ 
nique  a  la  consultation  du  service  :  li)  h.  M.  Merkleu  : 
Fliiller  auriculaire  ;  lli  h.  M.  Facqiiet  :  Mesure  de  la 
vitesse  circulatoire;  17  h.  1/2.  M.  Golblin:  Les  dériva¬ 
tions  précordialcs  clcclrocardiograidiiqnes. 

Samedi  /'r  Juin  ;  10  h.  M.  Lian  :  Traitement  du  fiiillcr 
auriculaire  ;  11  h.  M.  Marchai  :  Démonstration  de  radio¬ 
logie  du  cœur  ;  15  h.  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Traitement  des 
tachycardies  ;  17  h.  30,  M.  Deparis  :  Forme  commune 
du  pouls  lent  permanent  par  dissociation  auriciilo-vcn- 
Irieulairc. 


Lundi  3  Juin  :  10  li.,  M.  Blondel  :  Formes  cliniques 
des  bradycardies  par  dissociation  ;  11  h.,  M.  Lian  : 

Exercices  pratiques  d'interprétation  d’électro-cardiograni- 
nirs.  —  15  h.,  M.  Blondel  :  Diagnostic  des  bradycardies; 
10  h.,  M.  Merkien  :  Démonstration  de  méthode  graphi¬ 
que  ;  17  h.  30,  M.  Odinel  :  Les  inégalités  du  pouls. 

Mardi  fl  Juin  :  10  h.,  M.  Lian  :  Démonstration  clini¬ 
que  à  la  eonsullation  du  service  ;  15  h.,  M.  Ilagiienaû  : 
Epreuves  neuro-végétatives  ;  10  h.,  M.  Baraige  :  Mesure 
du  débit  cardiaque  ;  17  b.  30,  M.  Blondel  :  Le  pouls 
alteriiant. 

Mercredi  û  Juin  :  10  h.,  M.  Lian  ;  Traitement  des  bra¬ 
dycardies  ;  11  h.,  M.  Blondel  :  Démonslralion  clinique  ; 
15  h.,  M.  Golbiin  :  Valeur  localisatrice  et  pronostique  des 
déformalions  éleclrocardiographiqucs  ;  10  h.,  M.  Even  : 
Mesure  et  valeur  scmciologiqiie  de  la  pression  veineuse  ; 
17  h.  30,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Les  troubles  du  rythme 
dans  les  infections  et  les  intoxications. 

Jeudi  G  Juin  :  10  h.,  M.  Lian  :  Trailcmenl  de  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  dans  ses  rapports  avec  les  troubles  du 
rythme  ;  11  h.,  M.  Blondel  :  Démonstration  clinique  ; 
15  h.,  M.  Welti  ;  Traitement  chirurgical  des  tachycar¬ 
dies  ;  10  il.,  M.  Abaza  :  Mesure  de  la  masse  sanguine  ; 
17  h.  30,  M.  Lian  :  Traiteinenl  de  l’insuflisaiicc  car- 
diaipie  dans  ses  rapports  avec  les  trouilles  du  rythme. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le 
cours  ;  ils  iiourroiit  ensuite  faire  un  stage  dans  le  ser- 

Chaqiie  année,  au  début  de  Juin  et  de  Novembre,  est 
fait  dans  le  service  un  cours  de  perfectionnemeiil  sur 
les  affections  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est 
réparti  en  i  cours  ;  1'  Arythmies  ;  2"  grands  syndro¬ 
mes  cardiaques  t'B"  artères,  veines  et  capillaires  ;  4"  en¬ 
docarde.  péricarde,  myocarde,  aorte  et  artère  pulmonaire. 
Le  cours  de  Novembre  1935  portera  donc  sur  les  grands 
syndromes  cardiaques. 

V'  y.E.M.  eardio-rasculaire.  —  Le  cours  sera  suivi 
d'iiii  voyage  aux  stations  hydro-minéralcs  de  Bourbon-- 
Laiicy ,  Vichy,  Royat  et  .St-N’cctaire.  Visite  des  Etablisse¬ 
ments  thermaux  ;  leçons  sur  les  indications,  la  teehiiiqiie 
cl  les  résultats  des  cures  hydro-minérales  ;  excursions. 
Départ  vendredi  7  Juin,  à  7  h.  40.  Retour  à  Paris,  lundi 
11)  Juin  à  2'2  h.  50. 

Dimns  ii’ixseuiPTioN  ;  25Û  fr.  pour  le  cours.  1.50  fr. 
pour  le  voyage  aux  stations  hydro-minéralcs  (tous  frais 
coin|iris).  S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  Médecine, 
tous  les  jours  de  !)  h.  à  11  h.,  cl  de  14  à  17  h.  (.Salie 
Béelard,  A.D.R.M.),  sauf  le  samedi,  ou  bien  auprès 
de  M.  Blondel,  à  l’Iiôpilal  Tenon,  soit  à  ravance.  soit  le 
jour  de  l’ouverture  du  cours. 


Concours 


1  '  I.es  sjmndyloses  rliizuméliifur.s. 

2°  L'ustéo-arlhrite  liypcrlrop/i/quc  du  rachis. 

3"  Simndylites  inleclicu.ses. 

4"  Hachis  cl  maladies  osseuses. 

5"  Malformations  du  rachis. 

Ont  pris  part  aux  discussions  ;  MM.  Jausion,  Roederer, 
Justin-Besançon,  (tarciii,  Cbristophe,  etc. 

Le  Président,  M.  F.  Bezançon,  a  projiosé  que  la  pro¬ 
chaine  réunion  ail  lieu  chez  M.  Giiillain  cl  soit  consa¬ 
crée  à  l'dtudc  de  la  maladie  de  l’aijet.  La  date  en  seni 
fixée  ullérieuremeiil. 

vni'  Congrès  des  Educateurs  d'Enfants  ar¬ 
riérés.  —  Le  VUI'  Congrès  des  Educateurs  d’enfants 
arriérés  s’est  tenu  les  23  ,  24  et  25  Avril  dernier  à  Yve- 
lot  (Seine-Inférieure). 

On  envisagea  siiceessivemenl  :  1°  L’Institut  déparle- 
nienlal  de  perfectionnement  d’Yvelot.  —  2°  Les  exercices 
d’éducation  physique.  —  3"  Les  résultats  qu’on  peut  at¬ 
tendre  d’une  classe  de  perfeelionnenient.  ■ —  4“  Les  possi¬ 
bilités  médicales  actuelles  dans  l’arriération  mentale.  — 
5"  Les  mongoliens.  —  li"  La  parole  des  déficients.  —  7” 
La  commission  iiiédico-pédagogiciue  de  Villeurbanne. 

8"  Les  enfants  retardés  dans  le  cadre  de  l'inspection  mé¬ 
dicale  scolaire  d’Alger.  —  9'  L’orientation  professionnelle 
de  l’arriéré.  —  10“  Le  mensonge  chez  l’enfant  arriéré.  — 
11"  La  formation  professionnelle  de  l’arriéré.  —  12.  Le 
Comité  de  patronage  en  faveur  des  aiieiens  élèves. 

Ou  prévoit  un  Congrès  pour  193Ü,  probablement  à 
.Strasbourg. 

Les  grandes  journées  d’Auvergne.  —  A  l’oc¬ 
casion  du  anniversaire  de  sa  fondation,  la  Fédéra¬ 
tion  Tbermale  d’.Viivergne,  qui  groupe  I.a  Boiirboiile, 
Cliàlel-Guyoïi,  Le  Mont-Dore,  Royal,  Saint-Nectaire,  pré¬ 
pare  une  série  de  grandes  fêtes. 

Un  triple  cycle  thermal,  touristique,  artistique  se  dé¬ 
roulera  du  30  .lliiii  au  7  Juilhd,  tant  au  sein  des  cinq 
stations  que  dans  les  admirables  sites  qui  les  environ- 

l  iie  réception  officielle  et  un  gala  seront  organisés 
dans  chaque  station.  A  Royat  aura  lieu  rinauguralion 
il’iiii  monument  à  la  mémoire  de  M.  Auguste  Roiizaiid, 
apôtre  du  Therinalisine  français,  qui  sera  suivie  d’un 
banquet.  Celle  solennité  sera  présidée  par  M.  Queuille, 
ministre  de  la  .Santé  publique. 

Le  programme  du  cycle  artistique  est  ainsi  composé  : 
30  -liiiii  I  l'ète  naiiliqiie  et  légendaire  sur  le  lac.  Chani- 

dii  Chi’ileaii  de  Chazeron.  —  4  Juillet  :  Solennité  médié¬ 
vale  sur  le  parvis  de  l’Eglise  d’Drcival.  —  li  Juillet  : 
Eruption  volcanique  au  Puy-de-Dôme.  —  7  Juillet  : 

L’Epopée  d’Auvergne  au  stade  de  Clermont-Ferrand. 

Pour  tous  renseiijnements,  s’adresser  au  Comité  des 
Fêles  de  Clermont-Ferrand. 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  Séance  m  17  Mai. 
Ont  oldenu  :  MM.  Auroiissraii,  20  ;  Chabriil,  IS  ;  Merle 
d’.-\ubigiié,  17  ;  Moiiclud,  17. 

AdjUVat.  —  F.preiive  orale.  Ont  oldenu  :  MM.  Clii- 
got,  19  :  Roiis'iau,  18  ;  Jiidet,  18  :  Olivier,  18  ;  Cheval¬ 
lier,  18  :  Roux.  17  :  Fonlaine,  17. 

Prochaine  séiuiee.  Dissection,  le  mardi  21  Mai  à 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  rciiuéle  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentai ion,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Gerraain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Médaille  du  prof. 

iiî  eu'  ia  'pensée, 'à' l’o. 

1  If  t  o  t  I 
lie  médaille,  dont  l’ex 
\  1  r  11  ( 


Alexandre  Couvelaire.  — 

du  prof.  Alexandre  t.oiivelaire 
-  Baudeloe(]ue.  et  en  tenioignage 

ciilioii  a  etc  conliee  au  Maître 
1  Prix  de  Rome. 


toute  souscription  de  lUU  fr.  lionnera  itroil  îi  un 
exeiuidaire  de  la  médaille,  dont  la  remise  aura  lieu  à 
une  date  qui  sera  iillériciiremenl  li'ée 

Les  soiiseriplioiis  sont  rcçius  par  le  Trésorier  ;  M. 
Georges  Masson,  l‘20,  bd.  Sl-tiermaiii,  Paris  (G').  [Chè¬ 
que  Postal,  Paris  599]. 


Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  —  La 
dernière  réunion  clinique  de  la  Ligue  française  contre 
le  rhunialisme  a  eu  lieu  le  samedi  11  Mai  1935,  à  l’Hos¬ 
pice  de  la  .Salpêtrière.  Service  de  M.  Groiizon. 

Les  (iiicslioiis  qin  y  ont  été  traitées  par  M.  Gaucher 
(avec  présentation  do  malades)  sont  les  suivantes  ;  Os- 
lén-arlhropalhies  du  rachis  : 


Corps  de  santé  de  la  Marine.  —  Désigna  i  ions. 
Médecins  de  l’’"  classe  :  M.  Malavoy,  inédecin-iiiajor,  3' 
escadrille  de  soiis-inariiis.  à  l’oiilon,  en  reinplaccmciil  de 
M  Cotly.  M.  Colly  (de  la  3‘  escadrille  de  sous-inai ins), 
en  sous-ordre,  défense  littorale,  1"  région  mai  itiiiie,  leiii- 
place  M.  l’ouchais.  M.  Diipoiiy,  adjoint  au  secrétaire  du 
conseil  de  santé  de  la  ’J’’  région  maritime,  a  Brest. 
Médecins  de  2^  classe  :  M.  Estrade  (de  la  4'  esi-adiillc 

Garnier,  remplace  M.  Geiisolleii.  M.  Brisoii  (de  la  defeiise 
lilloiale,  2'  région),  iiiédeciii-major  di-  la  i-  escadrille  de 
sous-marins,  à  Brest.  M  Giiilleriii  (eu  service  a  Brest), 
médcciii-inajor.  aviso  D’ibendlle.  M.  Escolle,  désigné 
pour  l’aviso  II’LnIreeasleaux  (modilication). 

MM.  Giiillcrm  et  Brisoii,  désignés  respectiveineiil  jiour 
l’aviso  d'Iben'ille,  à  Lorient,  cl  la  i'  escadrille  <le  soiis- 
iiiarius  à  Brest,  sont  autorisés  à  permuter. 

—  Ont  été  proiniis  :  du  grade  de  médecin  en  chef  de 

remplacement  de  M.  Lessoii.  admis  à  la  retraite. 

tu  grade  de  médecin  en  chef  de  2  classe  :  M.  Malleiii. 
médecin  principal,  en  remplarenieul  de  M.  Hamel, 

[U'OIllll. 

lu  giaile  de  inéde.-in  principal  :  M.  Deloiii,  médecin 
de  Ire  idasse,.  en  ri  iiiplaccmeiil  de  .M.  Mallcin,  promu. 

du  grade  de  médecin  de  Ire  dusse  :  M.  Rciion,  iné- 
dcciii  de  2'  classe,  eu  reiiiplacemeiil  de  M.  Deloiii, 
promu. 

Nécrologie.  —  On  auuonce  la  mort  à  Nice,  ,1e  M. 
Magiiiis  Hirschfeld. 


Inauguration  du  buste 
du  Professeur  Maurice  Qranel 


Luc  cérémonie  s'c.st  iléroiiléo  dans  rapres-midi 
du  mercredi  15  Mai,  à  ritcole  botanique  du  .lardin 
des  Plantes  de  Montpellier.  Un  biisle  a  été  érige, 
par  la  piété  de  scs  élèves  et  de  ses  amis,  en  mémoire 
du  professeur  Maurice  Cranel  qui  fiil,  pendant  de 
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l(pii"U<;s  années,  professeur  de  holaniquc  et  d’his¬ 
toire  médicale  à  la  l'aeullé  de  Médecine  de  Mont- 
Ijcllier  et  directeur  du  .lardin  des  liantes  de  celle 
\illi-;  <e  jarilin,  de  jpar  la  tradilion.  fait  partie,  imi 
el'fel,  du  domaine  administratif  de  la  lùicullé  di' 
Médecine  de  Montpellier:  il  a  ^'randemenl  Iténé- 
lieié  de  la  direction  saije  et  éelairéi-  du  professeur 
liranel.  I.e  liiisle  du  maître  cpii  \ient  de  s’éteindi-e 
s’élèM-  dans  la  partie  du  jardin  consacrée  aux 
plantes  dites  médicinales,  au  voisinage  des  grandes 
serres.  Une  pluie  hattantc  et  maienconlreuso  a 
modifié  le  programme  de  la  cérémonie  qui  devait 
se  dérouler  sous  les  frondaisons  du  Jardin  des 
Plantes.  Les  discours  ont  été  prononcés  dans  le 
grand  ampliitliéàtre  de  l’Institut  botanique  voisin, 
sous  la  [présidence  de  M.  Tailliart,  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  Montpellier.  Tour  à  tour,  M.  Galavielle, 
iprofesscur  honoraire  à  la  Kaculté  de  Médecine,  qui 
fut  le  successeur  direct  du  professeur  Grand  dans 
Sa  chaire  magistrale  cl  dans  la  direction  du  Jardin 
des  Plantes,  M.  le  professeur  Luzière,  doyen  de  la 
Facidté  de  Médecine,  M.  Louis  Guihal,  avocat,  pré¬ 
sident  de  la  Société  des  Amis  de  l'Université,  ont 
fait  revivre  la  belle  et  sereine  ligure  du  professeur 
Grand.  A  l’issue  de  cette  cérémonie,  le  nombreux 
public,  qui  s’était  pressé  sur  les  gradins  et  aux 
alentours  de  l’aiiiphithéàtre  encombré,  a  détilé  avec 
piété  devant  l’image  do  Maurice  GraneL 


Jurisprudence 


La  Cour  d’appel  de  Paris,  neuvième  Chambre 
jugeant  correctionnellement,  fc  lundi  trente  et  un 
bécembre  mil  neuf  cent  lrcnte-(]uatrc,  a  rendu 
l’arrèl  dont  la  teneur  suit;  Entre  le  nommé:  Louis- 
Charles  Bahail,  né  le  15  Août  1898,  à  .\ancy 
('Meurthe-et-Moselle),  do  Charles-Antoine  et  de 
Marie-Louise-Anna-lierlhe  Bnlara,  chirurgien  den¬ 
tiste,  demeurant  à  l’aris,  85,  rue  Blomel.  Prévenu, 
libre,  défendeur  aiiiielant  comparant,  assisté  de 
M"  Boudier,  avocat.  El  M.  le  Procureur  de  la 
Bépublique  au  Tribunal  de  la  Seine,  plaignant 
demandeur  appelant,  d’une  part.  El:  1"  h^  Syn¬ 
dical  des  Chirurgie.us-Dentisles  de  Erance,  domi¬ 
cile  élu  à  l’élude  de  .M“  Geoffroy,  avoué,  27,  rue 
Godot-de-Mauroy,  à  Paris,  plaignant,  demandeur 
[partie  civile,  ap[)elanl,  repré.senlé  par  conclusions 
de  M"  MeraïubPii,  avoué,  ft  la  Cour,  assisté  de 
M”  Suzanne  Grinberg,  avocat;  2"  le  Syndical  des 
Médecins  de  la  Seine,  domicile  élu  à  Paris,  150,  rue 
de  Bivoli,  en  l'étude  de  M"  Gillet,  avoué,  plaignant, 
(huuan.'leur.  [partie  civile  a[p|pelaipt,  laqprésenté  par 


M"^^  Vachette,  avocat,  qui  a  déposé  des  conclusions. 
El  M.  le  Procureur  général  plaignant,  deman¬ 
deur  intimé,  d’autre  part,  l.i:  nommé  Barail  et  le 
Ministère  [public,  le  Syndical  des  Chirurgiens-Uen- 
lisles  de  Erance  et  le  Syndical  des  Médecins  de  la 
Seine  (PUt  relevé  appel  d’un  jugement  rendu  le 
29  pNovembre  1933  au  Tribunal  eorr.pclionncl  de 
la  Seine,  13''  Chambre,  [par  lequel  et  par  les  motifs 
y  ex[primé.s  le  Tribpmal  a  repu  Baripil  ,  opposant  à 
i’exécution  d’un  précédent  jugement  par  défaut  de 
ce  Tribunal  en  date  du  12  Juillet  1933,  et  statuant 
à  nouveau  a  déclaré  Barail  cppiqpable  d'infraction 
aux  lois  sur  l’enseignement,  délit  commis  à  Paris 
de[puis  un  lem[ps  non  prescrit,  prévu  et  puni  par 
les  articles  -1  et  8  de  la  loi  du  18  Mars  1880  et 
par  a[P[plicalion  desdils  articles  a  condamné  Barail 
il  500  francs  d’amende.  Et  statuant  sur  les  con¬ 
clusions  dp-s  [Parties  civiles  a  condamné  Barail  par 
KpuIcs  voies  de  droit  et  mémo  par  corps  à  [payer: 
1"  au  Syndical  des  Chirurgiens-Dentistes  et  2"  an 
Syndical  des  Médecins  de  la  Seine,  une  somme 
de  500  francs  à  titre  de  dommages  intérêts  [POPir 
chacun,  a  ordonné  l’insertion,  du  jugement  dans 
trois  journaux  au  choix  des  parties  civiles  sans  que 
le  coût  de  chaque  insertion  puisse  excéder 

300  francs,  a  condamné  en  outre  Barail  aux  dépens, 
a  fixé  à  trois  nupis  la  durée  de  la  contrainte  par 
coiqps.  L’affaire  ayant  été  portée  à  l’audience  publi¬ 
que  de  la  Cour.  Om  le  prévenu  en  ses  nupyens  de 
défense,  M”  Bvpudier,  avocat  dudit  prévenu, 

.M”  Suzanne  Grinberg,  M"  Vachette,  avocat  des 
parties  civiles  en  leurs  conclusions  et  plaidoiries 
et  M.  Siramy,  avocat  général  en  scs  réquisitions. 
Puis  l’affaire"  a  été  mise  en  délibéré  pour  l’arrèl 
èti'e  rendu  le  lundi  31  Décembre  1934.  La  Cour, 
statuant  sur  les  appels  interjetés  par  Barail,  le 

Syndicat  des  Chirurgiens-Dentistes  de  Erance,  le 

Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  et  le  Ministère 
public  du  jugement  sus  énoncé  et  y  faisant  Mroil, 
ensemble  sur  les  conclusions  dc|P(Psees.  Con.sidcrant 
que  Barail  est  poursuivi  pcpur  avoir,  étant  direc¬ 
teur  d’un  établissement  libre  d’cpiseignemenl  sip[pé- 
rieur,  délivré  à  un  certain  nombre  d’élèves,  ayant 
suivi  ses  cours,  des  diplômes  pppriant  le  titre  de 
dipcleur.  Or,  considérant  que  sans  que  la  Cour  ait 
il  rechercher,  si  la  science  du  prévenu,  ou  celle  du 
groupe  de  [professeurs  qu'il  s’est  adjoint  à  l’Ecole 
dentaire  supéiieurc  de  Badiologio  et  de  Physiothé- 
ra|pie  d(Pnl  il  assure  la  direction,  [Peut  être  upise 
en  doute  ou  [prêter  à  critique,  ou  encore,  si  connue 
Baiail  le  [prétend,  l’enseignement  dont  il  fait  héne- 
licier  ses  élèves  comhle,  on  E'rancc,  uiu'  lacippic  «h: 


celui  donné  par  les  Ecoles  et  L'acultés  de  l’Etat,  il 
suffit  de  constater  que  le  [prévenu  ne  méconnaît 
[Point  ppvppir  délivré,  dans  les  condilicpus  ci-dessus 
relatées,  aux  candidats  jugés  dignes  de  les  obtenir 
et  ce  [Par  les  [prcpfesseurs  attachés  ii  son  Institut, 
un  diplôme  de  docteur  en  éleclroiiidiolipgie  dentaire, 
ür,  considérant  qu'aux  ternu's  de  la  loi  du 
18  Mpu-s  1880,  les  evamens  et  é[prcuves  pratiques, 
({ui  déterminent  la  collalivpn  des  grades,  ne  peuvent 
être  subis  que  devant  les  Facultés  de  l’Etat,  et  les 
i-erlificats  d’études  que  l’on  juge  à  propos  de  dé¬ 
cerner  aux  élèves  des  établissements  libres,  d’ensei¬ 
gnement  supéiienr,  ne  [peuvent  porter  les  litres  de 
baccalauréat,  de  licence  ou  de  doctorat.  Considérant 
que  ce  texte  est  formel,  ne  présente  aucune  ambi- 
gu'fté  et  que  c’est  en  violation  de  ces  prescriptions 
que  Barail  s’est  arrogé  le  droit  de  faire  subir  dans 
son  établisseinenl  libre  d’enseignement  supérieur 
[Par  des  examinateurs  de  son  choix,  à  l’exclusion 
des  [Professeurs  a[P[partcnanL  aux  Ecoles  ou  E’acullés 
de  l’Etal,  des  épreuves  ou  e.xamens  qui  ont 
détei-miné  la  collation  d’un  grade  universitaire, 
en  l’espèce  celui  de  docteur;  qu’aucune  cppnsidé- 
ralippii.  de  quehpie  ordre  qu’elle  soit,  ipe  saurait 
aller  è  l’encontre  des  dispositions  impératives  ci- 
dessus  reproduites  qui  doivent  recevoir  leur  stricte 
application  sans  réserve  d’aucune  sorte;  qu’il  con¬ 
vient  de  confirmer  le  jugement  qui  en  a  ainsi 
décidé.  Considérant,  en  ce  qui  concerne  la  répara- 
li(pn  du  pi'éjudice  subi,  que  dans  leurs  conclusions 
d’appel,  le  Syndicat  des  pMédccins  de  la  Seine  et 
celui  des  Chirurgiens-Dentistes  de  France  de¬ 
mandent  il  la  Cour,  i-éformant  sur  ce  point  le  juge¬ 
ment  déféré,  d’élever  le  chiffre  des  dommages- 
intérêts  qui  leur  ont  été  alloués  par  le  Tribunal, 
motifs  pris  du  préjudice  réellement  subi  par  eux, 
du  fait  des  agissements  délictueux  du  prévenu. 
Considérant  que  la  Cour  faisant  état  de  tous  les 
éléments  de  la  cause,  tant  malérippls  que  moraux, 
possède  les  éléments  suffisants  pour  les  déterminer. 
Far  ces  motifs  et  ceux  non  contraires  des  premiers 
juges  :  confirme  le  jugement  entrepris  en  ce  qui 
concerne  la  culpabilité  et  la  [peine,  mais  en  ce  qui 
a  trait  aux  ré|)aralions  pécuniaires,  condamne 
Barail  à  payer  il  chacune  d’elles  la  somme  de 
1.000  francs  il  litre  de  doimnagcs-inléréls,  npain- 
lienl  les  insertions,  telles  qu’elles  ont  été  envi¬ 
sagées  et  oïdonnées  par  le  ’lribunal;  rejette  comme 
iipal  fondées  en  tant  que  contraires  au  présent 
ari-êl  toutes  autres  demandes  fins  et  conclusions 
des  parties,  les  en  déboute.  Comlamnc  Baiail  aux 
dépens  de  [premièie  instance  et  d’a[)[peL 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  letlres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Jeune  fille,  18  ans,  B.  E..  lionne  éducation,  no¬ 
tions  commerciales,  sténo-dactylo,  belle  écriture, 
auxiliaire  ('.roix-Bouge.  déhulante,  ch.  emploi.  Ecr. 
P.  M.  Il"  217. 

A  louer,  ([uart.  ouvrier,  grande  bout.,  arr.-houl 
gr.  ch.,  2  sorties.  Conv.  consultations.  Pas  étahliss. 
dmil.  quartier.  3.800  -f  ch.  Conc.,  19,  r.  dos  Par¬ 
tants 

Docteur  [possédant  import.  Cab.  Electro-Radio  ds 


gde  Ville  du  .Nord,  ch.  Collaborateur  Médecin  actif 
très  au  courant  s[)('‘cialité,  bon  clinicien  et  capable 
assurer  seul  marche  [parfaite  <lu  Cabinet  si  absence 
«lu  Chef  de  Service.  Ecr.  P.  M.  n"  229  qui  trans- 
mellra  en  indiquant  fige,  litres,  qualités. 

Renault,  11  C\  K  7.  4,  bon  étal  mécanique  et 
carrosserie.  Conduite  intérieure  noire,  cinq  places. 
Prix  demandé:  5.000  fr.  Ecr.  P.  M.  n”  255. 

Près  de  la  Faculté  de  Médecine,  100  mètres  du 
Luxemhoiug,  ap[parlemenl  entièrement  remis  :i 
neuf,  4  [liî'ces  [irineip.,  salle,  de  bain,  chauf.  cent., 
9  000  fr.  -1  charges,  4,  rue  llonoré-Chevalier  (6“). 

On  cherche  un  médecin  pour  rédiger  hrocluires 
et  publicité  médicales,  Ecr.  P.  M.  n«  201. 

On  cherche  un  médecin  âgé  retraité  pour  aider 
lancpuneni  et  oigauisalion  a[P[pareil  orihop.  Ecr. 
P.  M.  n"  202. 

Sténo-dactylo  expérimentée,  sér.  réf.,  quart,  do 
l’Odéon,  ch.  secrétariat  médical  qq.  h.  p.  sem.,  et 
travaux  machine  chez  elle.  Danton  99-84. 

On  demande  technicien  français  au  courant  bac¬ 
tériologie.  pour  remplacement  Juin-J uillet-Aoùl. 
Ecr.  P.  M.  n»  204. 

A  céder,  sans  indemnité,  cabinet  médical,  loyer 
8.000.  5  grandes  pièces,  antichambre,  cuisine.  Con- 
viendr.  à  Clinique.  95,  bd  Magenta,  Paris  (10"). 


Confr.  Oto-Rhino  demandé  [Pour  clinique  bien 
inst.,  17".  Ecr.  P.  M.  n"  200. 

Paris.  Quartier  moyen.  Cabinet  méd.  générale 
liés  anc.  A[iparlement  5  [pièces.  Tout  confort.  Bail 
7  ans.  Loyer  cl  bail  intéressants.  Recettes  impor¬ 
tantes.  Indemnités  et  compte  à  débattre  (loiiles  faci¬ 
lités).  Ecr.  P.  M.  n»  267. 

Dame  ayant  6  ans  ex[périence  tous  .services  Direc¬ 
tion  grande  Clinique  parisienne.:  réception,  surveil¬ 
lance  personnel,  complahilité,  secrétariat,  etc.,  par¬ 
lant  et  écrivant  anglais  couramment,  exeel.  réfe¬ 
rences,  cherche  emploi  similaire.  Ecr.  P.  M.  268. 

Dans  ravissant  site  ilu  Jura,  belle  propriété  à 
louer  meublée,  îi  l’année.  Bail  à  volonté.  Grande 
maison  confortable  et  ensoleillée.  Dépendances. 
Parc.  Jardin  potager.  Arbres  fruitiers.  Possibilité 
de  petit  élevage.  4.500  fr.  [par  an,  cnirelièn  et  gar¬ 
dien  compris.  Ecr.  P.  .W.  n"  209. 

A  louer,  Champs-Elysées,  64,  rue  Pierre-Charron 
à  Paris,  pur  1  ou  2  pièces  (genre  Building),  un  très 
bel  apparicm.  Conv.  à  us.  médic.  1"*'  étage.  S’y 
adresser. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Poréb. 


Parie. —  A.  Mahetheux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


MALADIE  DE  CUSHING 

AVEC 

PARAPLÉGIE  SPASMODIQUE 

1.AH  MM. 

Q.  OIRAUD,  J.  MAROAROT 
.1  P.  RIMBAUD 

(Montpellier)  • 

Du  groupe  si  complexe  des  syndromes  pluri- 
gliuidulaires,  Cushing  a  isolé  une  alïection  qu’il 
all.ribuc  à  nu  adénome  basoplBile  du  lobe  aulé- 
rieur  de  l’bypopbyse  et  à  laquelle  il  parait 
juste  de  donner  sou  nom.  L’aulono- 


ëxtréiUeS  :  6  et  25  dns).  Sa  <iuréo  nioyénne  fcst 
do  cinq  ans.  Les  cas  exlrûmes  vont,  de  trois  ii 
sept  aiis.  Chez  tous  les  malades  ou  rèliouve  les 
signes  caractéristiques  suivants  : 

1"  OhésiLé  d’apparition  rapide  babil uellement 
douloureuse,  se  limitant  à  la  lace,  ;ui  cou  et 
au  tronc;  les  extrémités  sont  indomues. 

2°  Tendance  à  la  cyphose  avec  diminution  de 
la  taille  et  douleurs  lombaiies. 

8“  DysfonclionnemenL  gfnîUil  :  améuorrbéé 
chez  la  fermnë,-  frigidité  ebéz  riiomme. 

4°  Ilyperlrichosc  localisée  ;i  la  face  et  aii  troiu- 
chez  les  sujets  n’ayant  pas  al  teint  la  jniberté. 
.\ü  contraire,  chez  l’adullo,  retour  à  la  disposi¬ 
tion  pré-pubertaire. 

5"  Aspect  brunâtre  de  la  ])eau  avec  apparition 
(le  vergctiires  purpuriijnes. 


phlegmons;,  des  sensations  de  suffocation,  de 
l’insomnie  et  une  leucocytoso  ?i  polynii-; 
cléaires. 

Nombreux  sont  les  .signes  qui,  d'après 
Cushing,  font  préjuger  d’un  dysfonctionnement 
des  glandes  endocrines. 

A  la  surrénale,  il  rattache,  non  seulement 
l’hypertension  ^  el  la  pigmentation,  rhais  l’ex- 
Iréme  asthénie  terminale;  au  pancréas  endo¬ 
crine,  la  glycosurie;  à  la  thyroïde,  les  modifica¬ 
tions  du  métabolisme  basal;  aux  parathyroïdes, 
l’Ostéoporose  el  la  décalcification  révélées  par  la 
radiographie  ou  décelées  par  la  cyjvhoae  et  les 
fractures  spontanées. 

Les  constatations  analomi(|ues  confirment 
l’importance  des  lésions  glandulaires.  Cushing 
rehïve  les  lésions  suivantes  : 


mie  de  ce  syndrome  ne  semble  faire 
aucun  doute,  tant  est  caractéristique 
l'association  dos  divers  symptômes 
grou|)és  par  le  chirurgien  américain. 
Les  observations  qu’il  a  pu  réunir 
jusqu’à  ce  jour  sont  pratiquement 
superposables. 

La  démonstration  la  plus  élégante 
de  la  valeur  nosographique  du  syn¬ 
drome  a  été  donnée  par  le  professeur 
Roch,  de  Genève,  qui  en  a  porté  le 
diagnostic  rétrospectif  quatre  ans 
après  la  mort  d’une  malade  et  a  pu 
la  confirmer  par  l’examen  des  piiVes, 
iieurcusement  conservées. 

Plus  récemment,  Irving  H.  l’adee 
a  publié  sept  nouveaux  cas  do  baso¬ 
philisme  pituitaire  auxquels  on  doit 
ajouter  ceux  de  De  Candia,  F.  .lanain, 
Itaab,  Anderson. 

La  première  observation  de  la  ma¬ 
ladie  figure  dans  la  monographie 
(|uo  Cushing  lui  consaci'e  en  1912.  11 
la  décrit  comme  «  un  syndrome 
d'obésité  glandulaire,  douloureux, 
avec  byperlrichose,  aménorrhée  el 
développement  exagéré  des  caractères 
sexuels  secondaires  ».  A  cette  époipie, 
adiposité  douloureuse  de  Dercum, 
syndrome  adiposo-génital  de  Bartel 
et  Früblich,  adiposité  cérébrale  de 


Asc.bner  et  Erdeim  représentont,  au 


s'ajoutent  fréquemment  :  des 


dire  même  de  Fauteur,  des  affections  très 
proches  mais  aux  limites  mal  définies  :  aucune 
lolation  possible  avec  un  adénome  hypophysaire 
n’est  envisagée.  Cushing  pense  à  un  trouble 
primitif  des  glandes  surrénales 

De  1913  h  1932,  il  réunit  12  cas  du  syndrome 
dont  il  donne  une  description  complète  dans 
le  Butietin  du  Johns  Ilopkin’s  Hospital,  en  esti- 
maiiL  apporter  les  preuves  anatomiques  suffi¬ 
santes  de  sou  origine  hypophysaire.  Dès  le  mois 
do  Novembre  de  celte  même  année,  il  publie 
deux  nouveaux  cas  dont  l’un  avec  vérification 
nécropsique  dans  le  Journal  oj  lhe  American 
medical  Association.  Tous  ces  faits  sont  autant 
do  documents  en  faveur  de  sa  conception  et  lui 
permettent  de  dégager  les  éléments  du  com¬ 
plexe  anatomo-clinique. 

Le  syndrome  apparaît  chez  des  adultes  rela¬ 
tivement  jeunes  (figes  moyens  :  18  ans;  âges 


6"  llypertehsioh  drtérietic  (chiffres  extrêmes 
17-lü,  23-17). 

7“  Tendance  à  Bérythrcmie.  Le  nombre  de 
globules  rouges  dépassait  5  millions  dans  les  cas 
où  le  sang  a  été  examiné. 

8°  Lombalpic,  douleurs  abdominales,  faliya- 
bilité  et  même  asthénie  très  prononcée  dans 
les  dernières  semaines  de  l’affection. 

Ces  symplômes  majeurs  s’accompagnent  de 
manifestations  inconstantes.  Cushing  signale  de 
l’acrocyanose,  des  ecchymoses  et  des  raies  pur¬ 
puriques  spontanées  ou  provoquées  par  la  pres¬ 
sion,  de  la  fatigué  ôculairé  avec  éxophtalniie, 
diplopie,  diminution  de  l’acuité  visuelle,  des 
hémorragies  rétiniennes,  une  extrême  séche¬ 
resse  de  la  peau  avec  hyperpigmentation,  de  la 
polydipsie,  de  la  polyurie,  de  la  polyphagie,  une 
sensibilité  marquée  aux  affections  pulmonaires 
el  aux  infections  diverses  ^érysipèle,  abcès. 


altérations  de  néphrilf'  chroniipie,  de  Fhyper- 
troidiie  ventriculaire,  de  la  sclérose  artérielle, 
do  la  raréfaction  osseuse. 

.Nous  avons  trouvé  chez  un  malade  tons  les 
caractères  majeurs  du  syndrome  de  Cushing; 
aussi,  malgré  roxislence  d’une  paraph'gie 
spasmodique,  dont  la  nature  est.  encore  ob¬ 
scure,  e'f  l’absence  di'  toute  vérification  ânato- 
miipie  (le  malade  étant  encore  vîvànt  è  ce  jour), 
il  semble  qu'aucun  doule  ne  puissé  subsister 
sur  la  nature  de  l’affection  dont  voici  la  des- 
criptiôii  clinique. 

1.  A  l'origine  de  celte  hy'pe'rleriBiori'  il  est  possible  d’en- 
visnger  (igalemenl  üiic  pnr"li(ïîpn1îoïi  hypophysaire.  Les 
travaux  reScenIs  de  Cnsliirig  font  chtrevoir  l’exislence 
chez  les  hyperlcridns  d’un  hyperTono'fionncment  du  lobe 
internnidio-pôslénèur  sécréteur  d(S  là  vasopressine;  or  les 
cellules  sécrétrices  de  cette  hcrrrifi’rie  sont  des  cellules  à 
granulations  basophiles. 
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M.  Jean  1)...,  20  ans,  employé  de  commerce, 
est  examiné  pour  la  première  fois  le  31  Mars  1934  et 
(liriffé  sur  le  service  de  dermato-sj])hili"rapliie  des 
lii'ijutaux  de  Monlpellier  le  18  Avril.  Ni  frères,  ni 
sieurs,  pas  de  fausses  couches  malernelles,  mais 
père  sypliililiipie. 

Histoire  de  la  maladie.  —  L’affection  paraît  avoir 
débuté,  il  y  a  un  an  et  demi  environ,  par  mie 
obésité  d’apparition  rapide,  léiièroment  doulou¬ 
reuse.  Le  malade  a  augmenté  de  13  kilogr.  en 
dix-huit  mois.  1. 'augmentation  de  poids  a  été  plus 
particulièrement  rapide  au  cours  du  dernier  tri¬ 
mestre  (11  kilogr.).  Kn  même  temps,  une  polyurie 
importante  s'est  déclenchée.  Aucune  glycosurie  ne 
l’accompagnait. 

Depuis  quelques  semaines,  c’est-à-dire  seize  mois 
.qirès  le  début  de  l’affection,  le  malade  accuse  une 
difliculté  croissante  à  la  marche  ainsi  que  des  crampes 
douloureuses  dans  les  mollets;  jusiiu’cn  1934,  il 
jouait  avec  la  plus  grande  facilité  au  football. 

Examen  le  iS  Avril.  —  La  face  du  malade  est 
élargie,  bouflie,  de  forme  lunaire.  La  couleur  des 
joues  est  d'un  rose  vif  qui  évoque  l’érythrémie.  La 
barbe  pous.se  mal  depuis  le  début  de  la  maladie  :  le 
jeune  D...  ne  se  rase  plus  qu'une  fois  par  semaine. 

Les  seins  sont  volumineux,  les  mamelons  en- 
toui'és  d'une  aréole  recouverte  de  fines  squames  bru¬ 
nâtres  qid  se  désagrègent  ))ar  un  lavage  à  l'éther. 

11  existe  une  surcharge  adipeuse  importante  du 
thorax,  des  fesses  et  de  la  paroi  abdominale  sur 
laquelle  se  dessinent  des  vergetures  rouges  large¬ 
ment  étalées  en  «  flammèches  ».  A  leur  surface,  la 
peau  est  amincii!,  sèche,  atrophiée.  On  les  retrouve 
avec  la  même  symétrie  sur  le  thorax,  les  fesses,  la 
racine  des  cuisses  et  même  sur  les  bras.  Leur  pré¬ 
sence  sur  les  membres,  qui  ne  sont  le  siège  d’au¬ 
cune  surcharge  adipeuse,  semble  prouver  qu’à  leur 
origine  il  existe  un  trouble  trophique  profond,  la 
distension  rapide  des  tissus  ne  pouvant  être  par¬ 
tout  incriminée.  La  verge  et  les  testicules  sont  de 
petites  dimensions,  le  système  pileux  pubien  et 
axillaire  est  bien  déveloiipé.  l)e|)nis  un  an  la  capa¬ 
cité  génésique  a  diminué,  mais  les  rapports  sexuels 
sont  encore  possibles.  La  pression  artérielle  avec 
l’appareil  de  Vaquez-Laubry  est  de  20  1/2-14.  Le 

A  ce  tableau  si  caractéristique  de  la  maladie  de 
C.ushing  se  superposent  des  signes  de  paraplégie 
spasmodique:  la  marche  est  diflicile,  saccadée,  avec 
élargissement  de  la  ba.se  de  sustentation  :  on  n’ob¬ 
serve  pas  de  latéropulsion.  Les  réllcxes  tendineux 
sont  vifs  aux  mendires  inférieurs  avec  léger  clonus 
<lu  ])ied  et  de  la  rotule  à  droite.  Le  phénomène  des 
orteils  se  fait  eu  extension  des  deux  côtés.  Les  ré¬ 
tives  crémaslériens  et  abdominaux  sont  abolis. 

Ün  ne  décèle  aucune  modilicalion  des  sensibilités 
superlicielles  ou  profonilcs.  11  n’\  a  pas  de  troubles 
spliinclériens.  Les  [inpilles  se  contractent  à  la  lu¬ 
mière  et  à  l’accommodalion.  L'acuité  visuelle  est 
diminuée  (0,2j,  mais  on  ne  décèle  pas  d’hémia¬ 
nopsie;  le  fond  d’teil  est  normal. 

Nous  groupons  les  examens  urinaires  et  Immo¬ 
raux  dans  le  tableau  ci-dessous  : 

Urines  : 

y....... '"iT.l 


Sucre  .  L'i'i 

(tliolcstcrol  .  ],()(! 

(’.alciiiin  .  0,1 

(ilobulcs  rouges  .  2.2-11.000 

Globules  blancs  .  11.000 

Polynucléaires  iicul .  71  pour  100 

Mononucléaires  .  pour  100 

I.yinphocylca  .  21  pour  100 


Hcaction  tic  Tlcclit-lîaucr  . 

—  Wassermann  . 

Kalin  (présomption)  .... 

Kabn  (slantlaril)  . 

Mcinicke  MKR  II  micro. 
Meinicke  MKR  II  macro. 

Resredka  . 

Vernes  résorcinc  . 


L’intradermo-réaction  à  la  tuberculine  est  néga- 

Liquide  céphalo-rachidien 
retiré  par  ponction  lombaire: 

40  cm  (l’eau 
4  gr.  05 

î  *)''■  ^2 

négatif 

Une  liuhiigniphie  de  la  selle  turcique  semble 
montrer  une  légère  atrophie  des  apophyses  cli- 
no'i'des.  Un  .second  cliché  ne  permet  pas  de  con¬ 
firmer  cette  interprétation. 

Le  26  .Vvril,  on  institue  un  traitement  d’épretive 
anti-syphilitique.  Une  série  de  12  injections  de  mu- 
Ihanol  no  donne  aucun  résultat  et  au  cours  des 
semaines  qui  suivent  la  paraplégie  spasmodique 
s’aggrave  et  immobilise  le  malade  nu  lit. 

Un  nouveau  signe  apparaît  :  la  (jlycosurie.  Des 
taux  très  variables  sont  notés  :  la  quantité  des 
urines  émises  par  vingt-quatre  heures  oscille  entre 
1.800  et  2.500  eme;  le  taux  du  sucre  urinaire  varie 
de  12  à  25  gr.  par  litre.  Uerlains  jours,  la  diurèse 
revient  à  un  chiffre  normal;  la  glycosurie  disparaît 
[(arfois  complètement.  Ces  variations  ne  sont  pas 
r(:'gulières. 

Une  glycémie,  pratiquée  le  18  Mai,  montre 
2  gr.  40  do  glucose  par  litre  alors  que  'le  19  il 
n’existe  que  des  traces  indosables  de  sucre  dans 

Le  20  Mai,  on  constate  un  œdème  volumineux 
des  membres  inférieurs,  qui  disparaît  en  trois  jours 
sous  l’influence  du  régime  déchloruré. 

Le  29  Mai,  le  malade  est  confié  au  professeur 
Lamarque  pour  irradiation  de  la  région  hypo¬ 
physaire  et  rcfoit  en  20  séances  la  dose  totale  de 
5.000  11  sans  qu’aucune  amélioration  notable  des 
troubles  endocriniens  ait  pu  être  constatée. 

11  est  ensuite  dirigé  le  2  Aoi'it  sur  le  service  du 
professeur  L.  llimbaud.  Une  nouvelle  exploration 
rachidienne,  pratiquée  par  le  professeur  agrégé 
Janbon  et  M.  An.selme-Marlin,  confirme  l’existence 
d’une  compression  médullaire. 

Liquide  retiré: 


Les  injections  lipiodolées  par  voie  ascendante  et 
descendante  montrent  l’existence  d’un  obstacle 
entre  la  3"  et  la  10“  vertèbre  dorsale.  L'arrêt  du 
lipiodol  est  complet:  les  limites  inférieure  et  supé¬ 
rieure  de  la  compression  sont  irrégulières  (aspect 

Le  malade,  reçoit  alors  10  injections  d'extrait 
hypophysaire  total;  ces  injections  terminées  (14 
Octobre;,  on  fait  une  nouvelle  irradiation  de  la 
région  .sous-lhalamique  (10  séances).  Cette  théra¬ 
peutique  ne  semble  pas  arrêter  l’évolution  de  l’af- 
feclion.  La  surcharge  graisseu.se  a  envahi  les 
cuisses.  La  raréfaction  du  système  pileux  augmente 
(le  nuilade  ne  se  rase  jiliis  que  tous  les  quinze 
jours).  Li\  paraplégie  tend  à  perdre  son  caractère 
spasmodi(]ue  et  à  devenir  flasquc,ce  qui  apparaît 
comme  un  symjilôme  indiscutable  de  gravité. 

Les  signes  humoraux  et  les  éliminations  uri¬ 
naires  demeurent  très  variables. 

On  note  par  exemple  : 

Le  2.'i  Octobre. 


Volumes  en  24  heures  (en  cmc).  2.5Ü0 

'  Glneosc  (par  litre)  .  10,Ü 

[soit  40  gr.  environ  par  24 
heures]. 

Urée  .  10,8 

.Vllmmine  .  Traces 


.Veélone  .  Néant 

Rapport  de  Uerrien  .  4.7 

Résine  alcaline  liés  alia  s^ée  ..  20  pour  1.001) 


Le  5  JSovenibre. 

Urines: 

Volumes  en  24  heures  (en  eme)  . . 

Glucose  . 

Acétone . . . . 

Urée  . 

.Vlhumine . 

Rapport  (te  Uerrien  . 


Sang  : 

Azotémie  . 

Cholestérolémie  . 

Glycémie  . 

Réserve  alcaline  . 
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L’examen  radiologique  du  squelette  montre  une 
légère  décalcification  des  os  du  bras  et  de  l’avant- 
bras  droits,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gauche. 


Un  résumé,  le  malade  présente  ; 

1"  Une  obésité  d’apparition  rapide  siégeant  à 
la  face,  au  cou,  au  tronc,  de  l’érylhrose  faciale, 
des  vergetures  en  flammèches,  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle,  de  la  polyurie  avec  glycosurie 
intermittente,  c’est-à-dire  le  syndrome  physior 
clinique  du  basophilisme  hypophysaire  tel  que 
l’a  décrit  Cushing. 

2°  Une  parajtlégie  spasmoditjue  par  comjtres- 
sion  médullaire,  à  tendance  extensive. 


11  résulte  de  nos  recherches  hihliographiques 
([u’aucun  cas  de  maladie  de  Cushing  n’a  été 
identifié  comme  tel  en  France. 

On  ne  saurait  cependant  méconnaître  que 
ses  divers  éléments  cliniques  se  retrouvent  dans 
le  syndrome  décrit  par  Apert  sous  le  nom  d’hir¬ 
sutisme,  mais  rattaché  par  lui  à  un  hypercor- 
tico-surrénalisme.  Il  s’agit  de  femmes  présen¬ 
tant,  avec  des  troubles  génitaux  (aménorrhée), 
une  obésité  glandulaire,  dos  vergetures  particu¬ 
lièrement  exubérantes,  une  hypertrichose  du 
type  masculin  (femmes  à  barbe)  associée  à  des 
signes  de  virilisme  physique  et  psychique. 

Plus  caractéristique  encore  est  une  observa¬ 
tion  publiée  en  1911  par  Launois,  Pinard  et  Gal- 
lais.  Elle  se  rapproche  singulièrement  des  cas 
qui  ressortissent  au  basophilisme  hypophy¬ 
saire  :  une  femme  à  barbe  présente  de  l’amé¬ 
norrhée  avec  adiposité,  des  vergetures  purpu¬ 
riques,  une  érythrocyano.se  faciale,  des  douleurs 
lombaires,- de  l’asthénie,  de  la  sécheresse  de  la 
peau.  La  photographie  de  la  malade  j)ubliée 
jiar  les  auteurs  met  en  évidence  des  manifesta¬ 
tions  absolument  superposables  à  celles  de 
notre  cas.  Une  slase  papillaire  bilatérale  oriente 
les  recherches  vers  l’hypophyse.  Mais  on  ne 
trouve  à  l’aulopsie  qu’une  tumeur  du  cortex 
surrénal  avec  mélasla.ses  hépatique  et  pulmo- 

Cc  fait,  qui  plaide  on  faveur  de  l’origine  sur¬ 
rénalienne  du  syndrome,  n’a  pas  échappé  ,à 
Cushing.  Cet  auteur  reconnaît  lui-môme  avoir 
partagé  cette  opinion  lors  de  ses  premières  re¬ 
cherches,  mais  dans  la  suite  l’analyse  anatomo¬ 
clinique  de  cas  semblables  lui  a  montré  que 
cette  hyperplasie  cortico-surrénale  est  sous  la 
dépendance  d’une  lésion  de  l’hypophyse.  En 
effet  l’influence  directe  de  la  sécrétion  pitui¬ 
taire  sur  cette  dernière  glande  est  un  fait  admis 
et  vérifié  expérimentalement,  tandis  que  le 
phénomène  nu  semble  pas  léversible.  Les  lésions 
hypophysaires  sont  souvent  difficiles  à  déceler 
et  doivent  être  recherchées  systématiquement  e.l 
avec  minutie.  C’est  ainsi  qu’un  malade  de 
lîrauer,  de  Vienne,  chez  lequel  on  avait  dia¬ 
gnostiqué  une  tumeur  surrénale  —  qui  n’a  pas 
été  trouvée  lors  d’une  intervention  —  avait  une 
hypophyse  d’apparence  normale.  Or,  dans  cette 
glande  envoyée  à  Boston,  un  adénome  baso¬ 
phile  a  été  mis  en  évidence. 

Nous  ne  pouvons,  notre  malade  étant  vivant, 
que  rapprocher  son  ohrervation  de  ces  divers 
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cas,  en  l’intégrant  dans  le  cadre  clinique  précis 
auquel  Cushing  a  donné  comme  base  anatomo- 
physiologique  le  basophilisme  hypophysaire. 

Un  seul  point  demeure  obscur  :  la  cause  de 
la  paraplégie  spasmodique.  L’exploration  rachi¬ 
dienne  a  démontré  qu’il  s’agissait  d’une  com¬ 
pression  médullaire  par  une  tumeur  dont  nous 
ignorons  la  nulure.  Ktant  donné  la  fréq\ience 
de  l’hyperplasie  surrénale  au  cours  du  syn¬ 
drome,  il  serait  logique  de  penser  îi  une  métas¬ 
tase  d’un  cortico-surrénalome  cliniquement  in¬ 
décelable,  mais  aucune  donnée  ne  vérifie  cette 
hypothèse.  Le  squelette  rachidien,  qui  est  un 
lieu  d’élection  de  ces  localisations  tumorales  se¬ 
condaires,  est  ici  radiologiquement  indemne. 

On  ne  peut  davantage  conclure  à  une  simple 


LE  SOUFFLE  AMPHORIQUE 

DANS 

LE  PNEUMOTHORAX 
THÉRAPEUTIQUE* 

fxn  MM. 

'WAREMBOURQ  et  ROOSE 


Une  question  depuis  longtemps  intrigue  les 
cliniciens  :  celle  de  la  grande  variabilité  des 
signes  stéthacoustiques  dans  le  pneumothorax 
thérapeutique.  Si,  en  effet,  le  pneumothorax 
spontané,  à  la  condition  qu’il  soit  suffisamment 
étendu,  se  traduit  dans  la  règle  par  la  riche 
symptomatologie  physique  qu’on  lui  connaît,  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  le  pneumothorax 
provoqué  dont  on  peul  apprécier  à  l’auscultation 
les  signes  souvent  frustes,  variables,  parfois  ré¬ 
duits  a  une  simple  obscurité  respiratoire.  Ces 
faits  ont  incité  les  au  leurs  à  rechercher  quelles 
conditions  présidaient  au  développement  du 
syndrome  amphorique,  problème  malaisé  à  ré¬ 
soudre  si  l’on  en  croit  le  caractère  particulière¬ 
ment  riche  et  contradictoire  dos  travaux  qu’il 
a  suscités.  Déjà  Laennec  avait  sur  ce  point  donné 
une  opinion.  Pour  lui,  l’apparition  du  souffle 
amphorique  dans  le  pneumothorax  réclamait  : 

1°  L’existence  simultanée  de  gaz  et  d’air  dans 
la  plèvre. 

2°  La  libre  communication  entre  l’appareil 
bronchique  et  la  plèvre. 

On  ne  devait  pas  tarder  à  s’apercevoir  que  la 
première  de  ces  conditions  n’était  nullement 
indispensable.  De  même,  la  seconde  étaij  bientôt 
rejetée  par  Skoda.  Toutefois,  l’opinion  de  cet 
auteur  était  loin  de  réunir  tous  les  suffrages. 
Et  aujourd’hui  encore  la  question  de  l’influence 
de  la  fistule  broncho-pleurale  sur  l’apparition 
du  souffle  amphorique  reste  en  suspens,  comme 
le  montrent  les  nombreux  travaux  parus  sur  ce 
point. 

Pour  Sergent,  qui  a  fait  de  la  question  l’une 
des  meilleures  études,  appuyant  ses  considéra¬ 
tions  théoriques  d’arguments  expérimentaux, 
l’apparition  du  souffle  amphorique  dans  le 
pneumothorax  est  influencée  par  les  conditions 
suivantes  ; 

1“  Le  caractère  ouvert  ou  fermé  de  la  cavité 
pleurale;  le  pneumothorax  fermé  est  plus  silen¬ 
cieux;  c’est  pourquoi  le  souffle  amphorique  est 
rare  dans  le  pneumothorax  artificiel. 

2“  La  quantité  d’air  interposée  entre  le  poumon 
et  l’oreille  de  l’observateur  :  ceci  fait  intervenir 


1.  Travail  de  la  Clinique  Médicale  et  PhtiBlologique 
de  In  Charllé,  k  Lille  (Prof.  .îcan  Mitot). 


coïncidence.  L’apparition  très  voisine  des  syn¬ 
dromes  glandulaire  et  médullaire  semble  devoir 
faire  écarter  cette  hypothèse. 

Nous  devons  nous  borner  pour  l’instant  à 
enregistrer  les  faits. 
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le  rôle  de  la  pression  inlra-ideurale,  sur  lequel 
nous  reviendrons. 

3“  L’importance  du  foyer  de  condensation 
transmetteur,  c’est-à-dire  de  la  lame  pulmo¬ 
naire  qui  assure  la  transmission  dos  vibrations 
■glottiques  vers  la  cavité  pleurale  aérienne  et  la 
paroi. 

Roubier  et  Roussine  insistent  sur  le  rôle  de 
la  pression  intra-plourale  :  le  souffle  amphorique 
serait  d’autant  plus  intense  qu’un  chiffre  plus 
fortement  po.sitif  mesurerait  lu  pre.ssion  dans  la 
plèvre.  Bard  considère  comme  facteurs  surtout 
importants  :  le  chiffre  de  pression  inlra-pleu- 
rale  et  le  degré  de  la  condensation  pulmo- 

L.  Bernard,  Ctoste  et  Valtis  mettent  à  l’am¬ 
phorisme  une  condition  indispensable  :  la  com¬ 
munication  broncho-pleurale. 

Durnarest  étudie  surtout  le  rôle  de  la  pres¬ 
sion  intra-pleurale  dans  le  déterminisme  du 
souffle  amphorique.  Pour  lui,  contrairement  à 
l’opinion  de  Roubier,  la  surpression  n’engendre 
pas  ce  souffle  et  aurait  plutôt  tendance  à 
l’étouffer.  Sergent  est  du  môme  avis;  il  consi¬ 
dère  que  l’apparition  du  souffle  se  réalise  pour 
une  pression  optima  qu’il  faut  atteindre,  mais 
non  dépasser.  Il  appuie  d’ailleurs  celte  opinion 
sur  des  arguments  expérimentaux  convain- 

Enfin,  d’autres  auteurs  font  aussi  jouer  un 
rôle  à  l’état  de  la  surface  pleurale.  Des  parois 
lisses  assurant  la  décomposition  des  ondes  so¬ 
nores  en  vibrations  secondaires  favoriseraient  la 
production  du  souffle  amphorique  que  contra¬ 
rieraient,  au  contraire,  les  .aspérités  ou  les  adhé¬ 
rences  des  plèvres. 

On  voit  que  la  question  est  complexe  et  en¬ 
core  discutée  sur  de  nombreux  points.  L’examen 
physique,  radiologique  et  manométrique  soi¬ 
gneux  que  nous  avons  fait  de  38  malades  por¬ 
teurs  d’un  pneumothorax  thérapeutique  nous  a 
permis  de  noter  des  faits  et  d’élaborer  des  hy¬ 
pothèses  qui  nous  ont  paru  dignes  d’être  rap¬ 
portées,  sans  que  nous  ayons,  bien  entendu,  la 
prétention  d’élucider  ainsi  la  totalité  du  pro¬ 
blème. 

Nous  avons,  chez  chaque  malade,  avant  et 
après  une  insufflation  banale  ayant  pour  effet 
de  ramener  au  voisinage  du  zéro  une  pression 
inlra-pleurale  plus  ou  moins  négative,  pratiqué 
une  au.scultation  soigneuse,  fait  un  orthodia- 
gramme  de  l’hémithorax  intéressé;  enfin,  noté 
avec  précision  la  pression  intra-pleurale.  Un 
interrogatoire  approfondi  et  la  connaissance 
déjà  longue  que  nous  avions  des  malades  sou¬ 
mis  à  cet  examen  nous  ont  permis  d’apprécier 
les  divers  incidents  :  épanchements  liquidiens, 
syndrome  de  perforation,  etc.,  qui  avaient  pu 
émailler  l’évolution  du  pneumothorax. 

Nous  nous  sommes  attachés  surtout  à  l’étude 
dti  sotiffle  amphorique  et  nous  avons  recherché 


à  la  lumière  de  nos  constatations  cliniques 
(juolle  pouvait  être  l’action  sur  l’apparition  de 

1“  Do  la  communication  broncho-pleurale  ; 

2“  De  la  pression  intra-pleurale  ; 

3“  De  la  qualité  du  moignon  pulmonaire  ré¬ 
tracté  ; 

4“  Dé  l’élat  des  parois  pleurales. 

1.  —  Communication  BnoNciio-pi.EUUAi.E 
DANS  LE  PNEUMOTHOllAX  THÉRAPEUTIQUE. 

Elle  s’extériorise  en  clinique,  soit  par  un  syn¬ 
drome  net  de  perforation  (égalisation  constante 
de  la  pression  intra-pleurale  à  la  pression  at¬ 
mosphérique,  signe  de  la  toux  de  Bard,  appa¬ 
rition  d’un  épanchement  liquidien  souvent  fé¬ 
brile),  soit  par  une  symptomatologie  plus  fruste 
dans  le  cas  de  ces  fistules  minu.scules  et  inter¬ 
mittentes  sur  lesquelles  Durnarest  a  attiré  l’at¬ 
tention.  Si,  toutefois,  dans  celte  dernière  éven¬ 
tualité,  les  signes  manoinélriques  peuvent  être 
mis  en  défaut,  un  symptôme  reste  pourtant  qui, 
permanent  ou  transitoire,  possède  une  valeur 
décisive  ;  c’est  la  réaction  pleurale  liquidienne. 
De  sorte  qu’un  pneumolhorax  qui,  à  aucun  mo¬ 
ment,  ne  s’est  compliqué  d’épanchement  liquide 
peul  être  tenu  comme  clos  et  sans  communica¬ 
tion  avec  l’arbre  broncho-iiulmonaire.  Ce  n’est 
pas  à  dire  naturellement  que  tout  hydro-pneu¬ 
mothorax  soit  conditionné  par  une  fistule 
broncho-pleurale  (il  serait  puéril  d’insister  sur 
ce  point),  mais  il  peut  l’être,  et,  si  l’on  veut 
rester  rigoureux,  on  ne  saurait  considérer 
comme  certainement  fermés  que  les  pneumo¬ 
thorax  qui  ne  se  sont  jamais  compliqués  d’épan¬ 
chement  liquidien. 

Nous  avons  donc  recherché  chez  nos  bacillaires 
(et  le  fait  d’avoir  assisté  à  l’évolution  complète 
de  leur  maladie  nous  permettait  d’éviter  toute 
erreur)  s’ils  avaient  présenté  depuis  l’installa¬ 
tion  de  leur  pneumothorax  un  syndrome  de 
perforation  ou  seulement  un  syndrome  11- 

Aucuii  d’eux  n’avait  manifesté  de  syndrome 
de  perforation  inilnionaire. 

Parmi  ceux  dont  la  cavité  de  pneumolhorax 
avait  été  le  siège  d’un  é])anchenienl,  80  pour  100 
avaient,  a  rausctillalion,  un  souffle  ampho¬ 
rique. 

Parmi  ceux  dont  jamais  le  pneumothorax 
n’avait  fait  de  liquide,  75  pour  100  présentaient 
un  souffle  amphorique. 

Ainsi  donc,  la  présence  de  liipiide  dans  un 
pneumothorax,  ol  à  forliori  l’existence  possible 
d’une  communication  broncho-pleurale  non  seu¬ 
lement  ne  sont  pas  indispensables  à  l’apparition 
du  souffle  amphorique,  mais  semblent  bien  peu 
la  favoriser.  Encore  accordons-nous  au  rôle  de  la 
perforation  pulmonaire  une  importance  que 
pertinemment  nous  savons  être  très  exagérée, 
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Nous  pouvons  clussor  nos  38  mnlailos  tic  la 

Chez  8  il'cnlrc  ouv,  le  soufllc?  uinplioriqnc 
aliscnl  uMinl  rinsnl'lliilion  ap|iaraissail  après 
elle. 

Chez  S),  le  souflU;  aniiiIiorUiue  présent  avant 
rinsnlllalion  ansmenlail  nellenieni  d’inlensilé 
aj.rès  celle-ei. 

Chez  8,  le  souille  |)résenl  avant  l’insuination 
n'étail  nnllenienl  modifié  par  elle. 

Chez  10,  il  n'y  avait  de  sonl'lle  ni  avant  ni 
après  l'iiisiil'llation. 

Chez  1  seul,  l'insulltation  entraînait  une  di- 
ndnution  nette  du  souille. 

Knlin,  chez  2,  rinsufllalion  faisait  disparaître 
le  sou  nie. 

De  ees  ehiffros,  nous  iwuvons  eonclun!  (jue, 
dans  7108  conditions  d 'insufllation  (qui  sont  les 
conditions  hahitnellesi,  le  souflle  anijihorique 
existait,  permanent  ou  transitoiie,  chez  28  ma¬ 
lades  sur  38  (soit  dans  plus  de  7:i  pour  100  des 
cas).  C'est  dire  qu'i'i  la  condition  de  le  l’echercher 

de  pression,  le  souille  amphoriipie  n'est  pas  tel¬ 
lement  lai-e  dans  le  pneumothoi-ax  thérapeu¬ 
tique. 

Pour  le  reste,  nos  constatations  cliniques  véri- 
lient  parfaitement  la  thèse  de  Sergent  et  de 
Dumarest  ;  si  le  |)lus  souvent  l'insufllation 
augmente  ou  fait  a|)paraîti'e  le  souflle  ampho¬ 
rique  en  accroissant  la  piession  intra-pleurale, 
dans  d'autres  cas,  elle  lient  le  laisser  immuahle 
ou  mémo  le  diminuer  ou  le  supprimer  complè¬ 
tement  :  ceci  conlirme  hien  l’existence  d’une 
pression  inira-pleuialo  opiima  pour  l’appa¬ 
rition  du  souflle  amphorique,  pi'ession  qui,  sui¬ 
vant  les  sujets,  est  réalisée  de  façon  constante, 
ou  ne  l’est  jamais,  ou,  eiicoi-e,  apparaît  pério- 
dicpiement  è  la  faveur  des  insufllations. 

Ilestait  è  savoir  si  celle  pression  optima  va¬ 
riait  dans  les  mêmes  limites  pour  tous  les 
malades  ou  si  elle  constituait  un  facteur  per¬ 
sonnel.  Nos  constatations  nous  permettent 
d’adopter  ce  dernier  point  de  vue.  Si  nous  fai¬ 
sons  pour  renscmhlo  do  nos  malades  la  moyenne 
des  pressions  inspiratoires  et  cxpiratoii'es  pour 
les(iuelles  le  .souflle  amphorique  existe  ou  n’existe 
pas,  nous  trouvons  : 

Pour  les  cas  où  le  souflle  existe  :  5, G. 

Pour  ceux  où  il  n’existe  pas  :  6. 

C’est  dire  ipie  les  variations  do  la  pression 
intra-pleurale  sont  loin  d’avoir  en  cette  ma¬ 
tière  une  valeur  absolue  ;  elles  ne  jouent  que 
relativenvcnt  h  chaque  cas  considéré,  puisque  la 
moyenne  dos  pressions  relevées  est  pratiquement 
identique,  que  le  souffle  existe  ou  ]i’oxiste  pas. 

Nous  nous  so77imes  demandé  si  l’écart  entre 
la  pression  ii7spii'aloii'o  et  la  pression  expiratoire 
avait  (]uelque  in7porlanco. 

La  moyeivne  de  cet  écart  est  de  : 

3,7  quand  le  souflle  existe; 

4,9  quanti  le  souflle  n’existe  p;ts. 

l  ue  différence  seitsihie,  supérieui-e  à  23  p.  100, 
pei7l  donc  élie  notée  ici.  S’agil-il  d’vine  simple 
coïncidetice  ?  Tout  porterait  è  l’admettre  au 
pi'oinier  ahord.  Nous  ne  le  ci'oyons  pas  cepoiv- 
ihtnt.  Nous  verrons  au  paiagraphe  suivant  com¬ 
ment  une  l'éduclion  de  l’écart  entre  les  pressions 
intnt-pleni-ales  exii-émes  pttul  èti-o  conditioi77)ée 
par  des  mouvemei7ls  respiraloiies  du  moignoti 
pulmontiii’e,  et  ce  ([u’il  en  i-ésulte  concernant 
le  déterminisme  du  souflle  antphorique. 

Quoi  (|u’il  en  soit,  s’il  est  vrai  que  la  pression 
intra-pleurale  joue  un  rOlc  certain  dans  la  pro¬ 
duction  du  souffle  de  pneutiiothortix,  ce  fait  est 
loin  de  résumer  l’ensemble  des  phénomènes,  et 


d'autres  points  doivent  éli-e  envistigés  auxquels 
nous  arrivons  ntaintenant. 

III.  —  Kôle  du  moiuxü.v  l'i'i.MoxAnu;. 

Nous  avons  vu  que  pour  de  nomhi'eux  au- 
ieui-s,  (d  à  juste  titi-e  semhle-l-il,  les  caractères 
du  moignon  pulmonaiit!  collahé  jouent  un  l'tMc 
imitortani  dans  le  délerminisnte  du  souflle  aiti- 
))hori(iue.  Si,  en  effet,  le  parenchyme  pulnto- 
itaire  normal  se  i-évèle  mauvais  transmetteur  du 
souflle  glollitiue,  il  n’en  est  jvas  de  même  du 
poumon  modifié  dans  ses  propriétés  conduc¬ 
trices,  par  rinfiltration  tuhercideuse  d’une  part 
et  le  collapsus  dù  au  pneumothorax  d’autre 
part.  C’est  souvent  à-  la  condensation  tubercu¬ 
leuse  que  l’on  attache  le  rôle  essentiel  dans  cette 
i7iodification  du  pouvoir  transiviottour  du  son, 
et,  ainsi,  au  cours  du  pneumothorax  thérapeu¬ 
tique  la  présence  d’une  lésion  bacillaire  plus 
ou  moins  indurée  dai7s  le  voisinage  du  hile 
constituerait  une  condition  très  favorisante  à  la 
transmission  et  nvéme  au  renforcement  des  vi- 
hiidions  glottiques  i-espii'aloii-es,  d’ofi  prodi7(v 
lion  d’un  souflle. 

Cette  interprétation  nous  sen7ble  ])aiTailei7ienl 


judicieuse,  mais  susceptible  cependant  de  véri¬ 
fication.  Nos  recherches  nous  ont  montré,  en 
effet,  que  dans  la  production  du  souffle  ampho¬ 
rique,  le  tissu  pulmonaire  sain  du  moignon 
intervenait  aussi  nettement,  sinon  plus,  que 
le  tissu  pathologique. 

11  est  rei7iarquable,  en  effet,  qu’assez  souvent, 
le  souffle  amphorique  dans  le  pneumothorax 
thérapeutique  s’entend,  non  point  sur  toute 
l’étendue  de  l’héinithorax,  mais  seulement  dans 
une  région  limitée.  Il  en  fut  ainsi  12  fois  sur 
28  de  nos  malades  porteurs  d’un  souflle  am¬ 
phorique.  Dans  10  cas,  celui-ci  était  perçu  seu¬ 
lement  i\  la  hase  alors  que  les  lésions  tubercu¬ 
leuses  se  limitaient  au  lobe  supérieur.  Dans  un 
cas,  le  souflle  siégeait  dai7S  l’aisselle.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  malade  porteur  d’une  lobite  supérieure 
droite  traitée  par  un  pneumothorax  dont  le  col- 
lapsus  électif  avait  réduit  le  lobe  lésé  fi  une 
masse  réli’actée  77iinin7e.  Au  contraire,  les  lobes 
moyen  et  inférieur  avaient  gardé  une  expansion 
importante  et  maxima  au  niveau  de  l’aisselle 
coi7ime  le  nionti'e  le  schéma  ci-dessus. 

Lnfin,  chez  une  malade  porteuse  d’une  ca¬ 
verne  du  lobe  inférieur,  le  souffle  n’était  per¬ 
ceptible  qu’au  soi7i7net. 

Ainsi  donc,  dans  tous  ces  cas  où  le  souffle 
ai7iphorique  revêt  une  topogi'aphie  liiiiilée,  on 
le  voit  se  localiser  è  distance  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  du  moignon,  ’ei7  regard  des  régions 
saines  de  celui-ci.  Une  telle  disposition  pour¬ 
rait  être  duo,  évidemment,  au  collapsus  incom¬ 
plet  des  régions  lésées  en  raison  de  brides  pleu¬ 
rales  par  exemple,  de  telle  sorte  que  la  cavité 


pourrait  s’y  tiaduire  (pje  par  un  minimum  de 
signes.  Dette  éventualité  était  réalisée  chez  l’un 
de  nos  12  malades  sus-mentionnés.  Chez  les 
11  auti-es,  au  coidiairo,  la  régioii  lésée  était  le 
siège  d’un  collapsus  électif,  et,  à  son  niveau, 
le  matelas  gazeux  était  ]7our  le  ttioins  autant 
et  ti-ès  souvent  nelle7nenl  plus  ép.iis  (pie  partout 
aillem-s. 

Ceci  nous  permet  do  conclure  (pic  dans  un 
pourcentage  important  dos  cas  (pi'ès  de  40  pour 
100),  le.  tissu  sain  du  moignon,  plus  ou  moins 
modilié  dans  ses  propriétés  par  le  collapsus,  se 
révèle  meilleur  conducteur  des  vihi-alioijs  glot¬ 
tiques  que  le  tissu  jiathologique  et  conditionne 
électivement  l’apparition  d’un  souffle  ampho- 

Cherchant  îi  seri-er  de  plus  près  le  problème, 
nous  avons  recherché  si  par  des  cai'aclèrcs  paiTi- 
culiers  les  régions  saines  du  moignon  n’étaient 
pas  capables  de  favoriser,  mieux  encore  (pi’îi  l’or- 
dinaiic,  la  réalisation  du  souflle  el  nous  avons 
jm  faire  les  curieuses  conslalalions  suivantes  : 

Chez  nos  10  malades  non  porteurs  de  souflle, 
le  moignon  luilmonaire  étidt  rigide  et  immo¬ 
bile;  il  n’était  pas  animé  de  mouvements  res¬ 
piratoires  pei'coiitibles  et  même  sa  rétraction 
après  insufllation  n’était  pas  appréciable  è  l’or- 
thodiagraphie.  Quant  aux  malades  porteurs  d’un 
souflle,  si  dans  60  pour  100  des  cas  leur  moi¬ 
gnon  était  identique  à  celui  qui  vient  d’ôtre 
décrit,  dans  les  autres  au  contraire  le  tissu 
sain  du  poumon  collahé  était  animé  de  mouve¬ 
ments  respii'atoircs  importants  et  surtout  mani¬ 
festait  de  très  appréciables  écarts  de  rétraction 
suivant  que  l’examen  était  pratiqué  immédia¬ 
tement  avant  ou  après  ime  insufllation. 

Un  moignon  dont  les  parties  saines  seraient 
mobiles  et  expansives  constituerait  donc  une 
circonstance  plus  fi’équemment  favoi’able  è  l’ap¬ 
parition  du  souffle  amphorique  qu’un  moignon 
rigide  et  immuable.  Gomment  interpréter  ce 
fait?  On  peut  admettre  tout  d’abord  qu’une 
pachypleurite  épaisse  est  capable  d’immobiliser 
le  moignon  pulmonaire  et  d’étouffer  les  vibra¬ 
tions  d’origine  glottique.  On  peut  aussi  se 
demander  si  de  certaines  qualités  spéciales  du 
tissu  pulmonaire  non  tuberculeux,  mais  plus  ou 
moins  modifié  par  le  collapsus,  ne  dérivent  pas 
h  la  fois  une  expansibilité  plus  grande  et  une 
transmissibilité  plus  facile  des  sons.  Ce  ne  sont 
lè  qu’hypothèses  hien  difficiles  è  vérifier.  Tou¬ 
tefois,  ce  fait  reste  que  dans  le  mécanisme  de 
production  du  souflle  amphorique,  à  côté  du 
rôle  joué  par  le  tissu  pathologique  du  moignon, 
il  faut  prendre  autant,  sinon  davantage,  en 
considération  celui  rempli  par  le  tissu  sain 
collahé,  surtout  lorsque  ce  tissu  possède  des 
propriétés  importantes  d’expansibilité.  Et  cette 
considération  vient  à  l’appui  du  fait  signalé 
plus  haut  que,  dans  le  pneumolhorax  théra¬ 
peutique,  la  présence  du  souflle  amphorique 
s’accompagne,  dans  la  moyenne,  d’un  écart 
relativement  restreint  des  pressions  intra-pleu- 
rales  extrêmes. 

L’expansion  inspiratoire  du  moignon  dans  le 
pneumothorax  tend  en  effel  è  réduire  la  diffé¬ 
rence  entre  les  pressions  iiilra-pleurales  inspi¬ 
ratoires  et  expiratoires.  Elle  semble  d’autre 
pari,  par  un  mécanisme  obscur,  favoriser  la 
production  du  .souffle  amphorique.  Ainsi  se 
Irouvent  éclaircis  ccrlaiiis  résullals  de  nos  sla- 
tisliques  mal  explicables  au  premier  ahord. 

IV.  --  Action  uiî  l’état  des  pauois  cLEunALEs. 

Il  semble,  a-t-on  dit,  qu’une  paroi  pleurale 
lisse  favorise  la  production  du  souflle  ampho¬ 
rique  dans  le  pneumothorax.  Nous  n’avions  à 
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notre  disposition  pour  vérifier  cette  façon  de  voir 
que  l’cxanien  radiologique  susceptible  de  nous 
nionlrer,  jiar  la  présence  et  la  diversité  des  brides 
adhérentielles,  le  caractère  plus  ou  moins 
anfractueux  de  la  cavité  pleurale.  Sans  nous  dis¬ 
simuler  l’imperfection  de  telles  recherches, 
nous  avons  réuni  les  faits  suivants  ; 

Dans  les  pneumothorax  dépourvus  d’adhé¬ 
rences  pleurales  décelables  par  la  radiologie, 
le  souffle  amphorique  est  perçu  dans  87  pour 
100  des  cas.  Lorsque  les  adhérences  existent,  ce 
pourcentage  tombe  à  63.  L’état  des  parois  pleu¬ 
rales  jouerait  donc  un  rôle  dans  le  détermi¬ 
nisme  du  souffle  amphorique. 


Nous  conclurons  de  toutes  ces  considéra¬ 
tions  : 

1"  Que  la  communication  broncho-pleurale 
n’est  nullement  indispensable  à  l’apparition  du 
souffle  amphorique  dans  le  pneumothorax 'et 
(lu’elle  semble  favoriser  assez  peu  cette  appa¬ 
rition. 

2"  Qu’il  existe  une  pression  pleurale  optima 
pour  laquelle  le  souffle  amphorique  apparaît; 
et  que  celui-ci  s’accompagne  d’un  écart  entre 
les  pressions  inlra-pleurales  relativement  réduit 
dans  la  moyenne. 

3"  Que,  dans  la  transmission  des  vibrations 
glot  tiques  à  travers  le  moignon  pulmonaire,  les 


régions  non  tuberculeuses  collabées  de  celui-ci 
paraissent  jouer  le  rôle  dominant,  surtout  si 
elles  sont  douées  de  qualités  importantes  d’ex- 
pansibilité. 

4“  Qu'une  cavité  pleurale  anfractueuse  tend  à 
étouffer  le  souffle  amphorique. 

5°  Que  ces  conditions  diverses  et  nombreuses 
s’intriquant  chez  chaque  malade  pris  à  part 
peuvent  donner  lieu  à  toutes  les  combinaisons 
possibles.  Aussi  convient-il  de  les  étudier  par  la 
statistique  plutôt  que  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier.  Cette  méthode,  ici  mise  en  œuvre,  nous 
semble  capable  de  produire  des  résultats  appré¬ 
ciables. 


ACTUALITÉ  THÉRAPEUTIQUE 


L'ORIENTATION  NOUVELLE 

DE  LA 

CLIMATOTHÉRAPIE 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


On  parle  beaucoup  en  ce  moment  de  la  cli- 
matolhérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Est-ce  une  raison  de  cacher  qu’on  la  connaît 
mal  ?  On  accumule  sur  elle  des  documents,  dont 
lu  prof.  Piery  rapporte,  dans  son  récent  traité, 
que  les  plus  anciens  datent  vraisemblablement 
de  Sucruta  et  de  i’Ayuverda  mystérieuse  et 
lointaine.  Le  respect  que  l’on  doit  au  passé 
nous  inlerdira-t-il  de  penser  que  ces  documents 
sont  d’Age  en  Age  contradictoires  ?  Nous  nous 
imaginons  souvent  que  nous  faisons  de  la  cli- 
matothérapie,  alors  que,  loin  d’étayer  notre  at¬ 
titude  sur  des  principes  scientifiques,  nous  nous 
bornons  A  nous  laisser  guider  par  la  routine 
traditionnelle  ou  le  plus  simpliste  des  impres- 
sic'nnismes. 

Sans  doute,  comme  si  on  avait  honte  de  ce 
long  effort  stérile,  on  a  construit  des  schémas, 
d’après  lesquels  on  règle  plus  ou  moins  libre¬ 
ment  sa  conduite.  Le  moins  qu’on  puisse  dire 
est  qu’ils  n’ont  aucune  assise  scientifique  ra¬ 
tionnelle. 

L’un  d’eux,  par  exemple,  concerne  la  classifi¬ 
cation  des  climats.  Il  est  classique  de  distinguer 
le  climat  de  montagne,  le  climat  de  plaine,  le 
climat  marin,  comme  si  la  définition  d’un  cli¬ 
mat  tenait  tout  entière  dans  son  aspect  géo¬ 
graphique  ou  même  dans  une  seule  donnée, 
telle  que  l’altitude.  Pour  que  celte  division  eût 
quelque  valeur,  ü  faudrait,  en  outre,  que  «  la 
montagne  »  ou  «  la  plaine  »  ou  «  la  mer  » 
aient,  dans  une  région  déterminée,  des  carac¬ 
tères  constants.  Or,  la  montagne  est  changeante 
suivant  qu’elle  est  un  plateau,  une  vallée,  un 
sommet,  un  col,  un  versant  ou  un  balcon.  La 
plaine  varie  selon  qu’elle  est  une  cuvette,  l’élar¬ 
gissement  ou  l’aboutissant  d’une  vallée,  une 
région  d’arrière-li floral  et  qu’elle  est  ou  non 
couverte  de  forêts.  Le  bord  de  la  mer  a  des  pro¬ 
priétés  différentes  suivant  qu’il  a  la  forme 
d’une  plage  droite,  d’un  golfe  ou  d’un  bassin. 
Si  l’on  voulait  maintenir  cette  classification,  il 
faudrait  enfin  que  chacun  de  ces  prétendus  cli¬ 
mats  oit,  a  des  latitudes  variables,  des  carac¬ 
tères  généraux  identiques,  et,  par  exemple,  que 
le  climat  marin  soit  semblable  sur  les  bords  de 
la  mer  du  Nord,  dans  le  bassin  d’Arcachon  ou 
sur  les  plages  de  la  Côte  d’Azur.  L’étude  de  la 


végétation,  de  la  météorologie,  de  la  géologie 
nous  enseigne  qu’il  n’en  est  rien.  Ces  diffé¬ 
rences  sont  également  nettes  quand  on  examine 
les  montagnes  ou  les  plaines.  Les  géographes 
distinguent  depuis  longtemps  les  régions  placées 
sous  l’influence  de  l’Allanliciue  et  celles  qui 
sont  soumises  à  l’ambiance  de  la  Méditerranée. 
En  se  basant  ^ur  cette  distinction  fondamentale, 
un  météorologisle  éminent,  M.  llennevenl,  a 
demandé  depuis  longtenijjs  qu’on  cessAl  de 
confondre,  sous  le  terme  trop  vague  de  Massif 
des  Alpes,  les  Alpes  du  Nord  et  les  Alpes  du 
Midi.  Rien  n’est  plus  frappant  en  effet  que  noter 
leur  brusque  contraste,  quand  on  franchit  le 
col  du  Laularet  ou  le  col  Luz  la  Croix-Haute.  Un 
exemple  encore  plus  saisissant  est  offert  par 
une  très  légère  élévation  de  terrain  qui,  A  Nau- 
rouze,  sur  la  roule  de  Toulouse  A  Carcassonne, 
constitue  la  ligne  de  démarcation  des  eaux  entre 
le  bassin  de  l’Aude  et  le  bassin  de  la  Garonne; 
en  un  court  espace,  tout  change,  le  ciel,  la  vé¬ 
gétation,  la  couleur  du  sol,  et  cependant  la 
plaine,  de  part  et  d’autre,  a  géographiquement 
le  môme  aspect.  Comment,  dès  lors,  ira-t-on 
englober,  sous  le  môme  nom  de  climat  de 
plaine,  des  climats  aussi  différenfs  que  ceux  de 
la  Bretagne  et  de  la  Basse  Provence,  du  Limou¬ 
sin  et  do  la  Lorraine,  du  Pas-de-Calais  et  de  la 
Gironde  P  Et  de  même,  aura-t-on  le  droit  de 
confondre  dans  le  terme  de  climat  de  mon¬ 
tagne  le  climat  d’une  station  telle  (lue  les  Es- 
caldes,  situées  A  1.600  mètres  sur  le  versant  sud 
des  Pyrénées,  et  le  climat  d’une  station  comme 
Montana-sur-Sierre,  édifiée  A  lu  même  altitude 
sur  un  balcon  des  Alpes  du  Valais  i'  Ce  premier 
schéma  n’est  donc  môme  pas  logique  au  nom 
do  la  géographie. 

Un  second  schéma  pose,  sur  les  climats  tels 
qu’on  les  classe,  une  éti(iuelte  constante.  Le 
climat  marin  ou  du  moins  le  climat  du  bord 
do  la  mer  est  néfaste  aux  tuberculeux  pulmo¬ 
naires;  le  climat  de  montagne,  que  caractérise 
la  brutalité  des  circonstances  almosplnhiques, 
est  ((  actif  »  et  stimulant;  il  améliore  le  malade 
en  augmentant,  jiar  un  aguerrissement  ])rogres- 
sif,  scs  procédés  de  défense  naturelle  et  ('onvient 
A  tous  les  tuberculeux  dont  le  pouvoir  défensif 
n’est  compromis  ni  dans  le  sens  d’une  insuffi¬ 
sance  ni  dans  le  sens  d’un  excès.  Le  climat  de 
plaine,  où  les  influences  extérieures  sont  ré¬ 
duites  au  minimum,  est,  par  contre,  sédatif, 
conservateur,  moins  agissant,  mais  A  l’abri  de 
tout  risque.  Ce  sont  lA,  du  moins,  les  notions 
contemporaines.  11  n’est  pas  inutile  de  rappeler 
qu’il  fut  une  époque,  où  le  bord  de  la  mer  pa¬ 
raissait  le  refuge  idéal  des  tuberculeux  et  qu’il 
y  a  trente  ans  la  montagne  était  seule,  au  con¬ 
traire,  capable  de  les  guérir.  On  nous  permet¬ 
tra  peut-être  aussi  d’ajouter  que,  hors  de 
France,  il  est  des  pays  sans  montagnes,  où  cer¬ 
tains  climats,  A  en  juger  par  les  beaux  résultats 
de  la  lutte  anti-tuberculeuse,  stimulent  cepen¬ 
dant  l’organisme  de  façon  remarquable,  et  que. 


dans  le  désert  d’IIélouan,  R.  Burnand  et  Gilbert 
ont  observé  sur  leurs  malades  des  effets  ana¬ 
logues  A  ceux  qu’ils  avaient  constatés  dans  le 
climat  de  Leysin,  enfin  que,  pour  quelques 
nations,  notamment  les  Etats-Unis  et  surtout 
l’Angleterre,  la  mer,  les  plages,  les  îles  offrent 
des  climats  où  se  réfugient,  souvent  avec  suc¬ 
cès,  presque  tous  les  tuberculeux  du  poumon. 
Que  conclure,  sinon  qu’on  no  ])eut  accoler  cons¬ 
tamment  les  notions  de  climat  de  montagne  et 
de  climat  stimulant,  de  climat  de  plaine  cl  de 
climat  conservateur,  de  climat  marin  et  de  cli¬ 
mat  nocif. 

Aussi,  comme  les  schémas  précédents  sont 
liés  vagues,  nous  sommes  A  peu  près  désarmés, 
lorsciue  nous  cherchons  A  expliquer  l’action 
d’un  climat  ou  A  préciser  ses  indications. 

Quand  nous  tentons  d’exjdiquer  l’action  d’un 
climat,  nous  invoquons  des  faits  grossiers. 
Ayant  visité  successivement  j)resque  toutes  les 
stations  antituberculeuses  de  la  France  ou  de  la 
Suisse,  nous  avons  été  frappés  par  le  relati¬ 
visme,  pour  ne  pas  dire  l’opportunisme,  des 
explications  données  pour  caractériser  les  pri¬ 
vilèges  climalniues  des  différentes  stations.  On 
a  invoqué  le  froid,  la  chaleur,  la  lumière,  les 
vents,  l’étal  hygrométrique  de  l’atmosphère 
dans  tel  ou  l(,“l  site.  Un  a  étudié  le  rôle  présumé 
do  la  pression  barométrùiue.  Les  médecins  qui 
se  sont  efforcés  de  définir  l’influence  d’un  cli¬ 
mat  particulier  ont  accumulé  les  observations 
scientifiques;  ils  ont  enregistré  la  duré’c  d’inso¬ 
lation,  l’humidité  relative  et  l’humidilé  abso¬ 
lue,  etc.,  etc.  .Malgré  leurs  minulies,  ces  reclier- 
ches  n’ont  livré  rien  de  précis.  11  y  a  (juelques 
années,  on  voulut  bien  demander  A  l’un  de  nous 
d’écrire  pour  un  traité  de  Climatologie  un  ar¬ 
ticle  sur  le  climat  de  col  et  de  plateau  moyen. 
Avec  le  concours  d’un  météorologiste,  il  .se  mit 
A  l’œuvre.  Il  accumula  des  courbes  sur  les  cons¬ 
tantes  atmosphériques  des  j)lateaux,  (pi’il  opiiosa 
aux  courbes  des  versants  et  des  sommets.  Mais 
(piand  il  idiorda  la  conclusion  cliniciue  de  ce 
travail,  il  ne  put  extraire  aucune  conclusion 
originale  de  ces  prémisses  particulières.  De 
niêine,  lorsque  l’on  étudie  dans  la  littérature 
ou  quand  on  comjiare,  ainsi  que  nous  l’avons 
fait  plusieurs  fois  nous-mêmes,  les  observations 
(pie  nous  avons  recueillies  et  celles  qu’ont  rap¬ 
portées  d’autres  chercheurs  dans  des  régions 
bien  différentes,  on  se  défend  mal  contre  une 
tentation  de  scepticisme,  et  cela  pour  trois  rai¬ 
sons  très  nettes.  D’abord,  dans  deux  climats 
aussi  différents,  géographiquement  parlant,  (pie 
la  montagne  ou  la  plaine,  ces  observations  sont 
parfois  superposables  :  nous  voulons  dire  que 
l’insolation  et  l’humidilé  peuvent  s’inscrire  sui¬ 
des  courbes  semblables  A  peu  de  choses  près.  En 
second  lieu,  deux  régions,  géographiquement 
identiques,  deux  climats  de  plaine  par  exemple, 
peuvent  fournir  des  renseignements  météorolo¬ 
giques  opposés.  De  lA  ces  contradictions  entre 
certains  auteurs,  qui  voient  dans  la  sécheresse 
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de  leur  climat  l’explication  de  son  efficacité  et 
ceux  qui,  dans  une  autre  région,  mais  à  pareille 
altitude,  expliquent  au  contraire  les  succès 
qu’ils  observent  par  l’humidité  de  l’atmosphère, 
lin  troisième  lieu,  les  renseignements  qu’on  re¬ 
cueille,  si  précis  qu’ils  soient,  cessent  souvent 
d’i'tre  exacts  à  queliiues  kilomètres  du  lieu  où 
on  les  enregislrc.  Deux  sites  voisins,  Hauteville 
et  Champdor,  Cambo  et  llasparren,  Biarritz  et 
St-Iean-de-Luz,  les  Escaldes  et  Odeillo  ont  des 
propriétés  météorologiques  dil'lérentes,  comme 
si  le  moindre  accident  géologique  ou  géogra¬ 
phique,  un  monticule,  un  cours  d’eau,  un 
«  passage  h  foudre  »  étaient  en  partie  respon- 
•sahles  de  ces  propriétés.  Lè  encore,  que  con¬ 
clure,  sinon  (pie  l’analyse  de  ces  conditions  trop 
faciles  à  saisir  ne  peut  nous  livrer  aucun  ren¬ 
seignement  fécond 

Si  nous  ne  |)ouvons  explicpier  l’action  d’un 
climat,  nous  ne  savons  jias  mieux  définir  exac¬ 
tement  ses  indications.  Au  cours  de  nos  voyages, 
nous  avons  appris  que  le  recrutement  des  sta¬ 
tions  climatiipies  s’opérait  de  six  façons. 

Un  polit  nomltre  de  malades  sont  envoyés 
dans  ces  stations  ])ar  un  médecin  soucieux 
d’obéir  à  certaines  lois  ompiri(|ues  de  l’ordre 
do  celles  que  nous  exposions  :  la  montagne  est 
stimulante,  la  i)lainc  est  sédative. 

Une  autre  partie  de  la  clientèle,  beaucoup 
plus  importante,  est  dirigée  ici  plutôt  qu’ail- 
leurs  d’après  des  considérations  purement  por- 
sonnellos.  Le  médecin  traitant  connaît-il  un 
phtisiologue  dans  une  des  stations  pyrénéennes 
do  plaine 11  enverra  ses  tuberculeux  «  à  la 
plaine  »  ?  A-t-il,  au  contraire,  un  correspondant 
dans  une  station  de  montagne  ?  Cos  malades  re¬ 
cevront  tous,  ou  pres(]ue  tous,  le  conseil  de  faire 
une  cure  d’altitude.  Nous  jjouvons  citer  le  cas 
d’une  jeune  femme  (pii  tomba  malade  en  Gui¬ 
née;  les  médecins  de  la  colonie  lui  conseillèrent 
de  rentrer  immédiatement  on  France  et  d’aller 
dans  une  station  alpestre.  Cette  malade  débar¬ 
qua  îi  Bordeaux  où  elle  fut  examinée  par  un 
médecin  consultant  ipii  l’adressa  à  Cambo.  Nous 
connaissons  d’autres  luI)ercuIoux  à  qui  leur 
médecin  donna  le  coiiscil  suivant  ;  ])artez,  à 
votre  clioix,  pour  Hauteville  ou  pour  Pau. 

Une  autre  partie  do  la  clientèle  est  constituée 
par  dos  éléments  locaux  ou  plutôt  régionaux, 
qui  demandent  tout  naturellement  aux  stations 
voisines  les  éléments  do  leur  guérison.  Amélio- 
les-Bains  reçoit  une  grande  proportion  do  Cata¬ 
lans,  Cambo  de  Béarnais,  de  Basques  et  de  Lan¬ 
dais;  Briançon  recrute  un  grand  nombre  de  ses 
malades  dans  le  Dauphiné  et  la  région  méditer¬ 
ranéenne;  Hauteville  dans  la  Vallée  du  Rhône, 
etc... 

Une  autre  partie  constitue,  si  l’on  ose  ainsi 
parler,  la  clientèle  des  tuberculeux  nomades.  Ce 
sont  des  sujets  qui,  soit  par  simple  goût  du 
changement,  soit  parce  qu’ils  espèrent  trouver 
lè  ce  (pi’ils  n’ont  pas  suffisamment  rencontré 
ailleurs,  parcourent  successivement  toutes  les 
stations  climatiques  d’altitude  et  de  plaine  et 

La  dernière  partie  de  la  clientèle  résulte  enfin, 
pour  les  établissoments  poi)ulaires,  des  contrats 
signés  avec  les  départements.  «  Ne  voit-on  pas 
habitucllcmont,  écrit  Chaize,  et  sans  que  la 
chose  jmraisse  anormale,  tellenient  elle  est  de¬ 
venue  courante,  un  secrétaire  de  mairie  ou  un 
secrétaire  de  préfecture  indiquer  sa  station  cli¬ 
matique  au  malade,  qui  voit  arriver  son  tour  de 
départ,  au  hasard  d’un  lit  libre  ou  simplement 
de  son  caprice  ?  »  Notons  en  passant  que  la 
môme  fantaisie  préside  au  choix  des  sanato¬ 
riums  départementaux  que  l’on  construit  sou¬ 
vent  n’importe  où,  «  môme  dans  les  régions 
désertées  par  les  hahifanis  »  (Chaize),  selon  les 


intrigues  politiques  ou  les  facilités  financières, 
quitte  à  imaginer  après  coup  une  justification 
climatologique. 

On  voit  donc  que  jusqu’ici,  quel  que  soit 
l’angle  sous  lequel  on  l’ait  étudié,  les  considéra¬ 
tions  climatiques  n’ont  joué  pour  ainsi  dire  au¬ 
cun  rôle  dans  le  traitement  climatique  de  la 
tuberculose.  .Aussi,  comment  s’étonner  qu’un 
certain  nombre  d’auteurs,  avec  une  ironie  faite 
surtout  de  lassitude,  commencent  à  parler  de  la 
vanité  de  la  climatothérapie  ou  voient  en  elle 
une  méthode  adjuvante,  un  peu  ce  mystique  » 
et  tout  à  fait  accessoire  ? 

Sans  doute,  nous  devons  leur  concéder  que  la 
tuberculose  peut  guérir  partout.  Tous  les  méde¬ 
cins  connaissent  des  malades  qu’ils  ont  dû, 
pour  des  raisons  sociales,  soigner  sur  place  dans 
une  ville  et  dont  les  lésions  se  sont  améliorées 
H  est  aussi  exact  que  le  nombre  de  ces  observa¬ 
tions  s’est  accru  depuis  le  développement  de  la 
collapsothérapie.  On  doit  ajouter  enfin  qu'une 
cure  pratiquée  avec  une  rigoureuse  méthode 
dans  une  ville  vaut  mieux  qu’une  cure  fantai¬ 
siste  dans  une  station  climatique  où,  l’hygiène, 
le  repos,  l’alimentation  et  la  psychothérapie  ne 
sont  pas  très  minutieusement  contrôlés. 

Ces  réserves  faites,  il  ne  paraît  pas  que  la  cli¬ 
matothérapie  de  la  tuberculose  soit  une  théra¬ 
peutique  illusoire.  La  climatothérapie,  en  pé¬ 
diatrie  et  en  médecine  générale,  a  des  appli¬ 
cations  fécondes  que  personne  ne  songe  .) 
contester.  Pourquoi  serait-elle  une  erreur, 
quand  on  l’applique  aux  tuberculeux  pulmo¬ 
naires?  Comme  l’écrit  Chaize,  «  le  tuberculeux- 
est  peut-ôlrc  de  tous  les  malades  le  plus  sen¬ 
sible  au  changement  de  climat,  comme  à  tous 
les  troubles  atmosphériques.  Ce  serait  précisé¬ 
ment  à  l’égard  du  plus  sensible  des  malades 
que  l’idée  de  climatologie  serait  la  plus  vaine  ». 
En  vérité,  malade  ou  non,  l’ôlre  vivant  ne  conti¬ 
nue  à  vivre  qu’en  fonction  du  milieu  ;  orga¬ 
nisme  et  ambiance  agissent  et  réagissent  cons¬ 
tamment  l’un  sur  l’autre  et  se  continuent  in¬ 
sensiblement  l’un  dans  l’autre.  H  est  donc  évi¬ 
dent  que  les  différents  facteurs  du  milieu  dans 
lequel  nous  sommes  plongés  ont  une  influence 
d’autant  plus  considérable  qu’elle  est  perma¬ 
nente  sur  tous  les  actes  do  la  vie  physiologique. 
Faire  varier  les  conditions  du  milieu,  c’est  donc 
agir  puisamment  sur  l’organisme  et  on  fait  va¬ 
rier  le  milieu  lorsqu’on  change  de  climat. 
Quand,  dans  une  station,  nous  observons  le 
bilan  des  résultats  obtenus  chez  les  malades  re¬ 
crutés  par  les  procédés  empiriques  que  nous 
avons  indiqués,  nous  devons  reconnaître  qu’un 
grand  nombre  de  tuberculeux  s’adaptent  assez 
bien  au  milieu  qu’on  leur  offre,  mais  que 
d’autres  s’y  aggravent  nettement.  Cela  prouve 
que  le  tuberculeux  n’est  nullement  indifférent 
i'i  l’action  du  climat. 

Si  la  climatothérapie  de  la  tuberculose  pulmo 
naire  n’est- donc  pas  une  thérapeutique  illu¬ 
soire  dans  son  principe,  comment  expliquer 
que,  dans  la  pratique,  elle  soit  si  souvent  déce¬ 
vante?  C’est  qu’elle  est  mal  appliquée  dans 
un  grand  nombre  de  cas  ou  plus  simplement 
qu’elle  ne  peut  Ôtre  efficace  que  si  l’on  substi¬ 
tue  à  l’impressionnisme  une  règle,  et  à  la  géo¬ 
graphie  une  climato-biologie. 

Or,  ces  problèmes,  qui  naguère  paraissaient 
insolubles,  ont  été  abordés  récemment  par 
Chaize  (de  Cambo).  Au  lieu  d’étudier  l’action 
d’un  climat  sur  la  tuberculose  en  général,  ce 
chercheur  eut  l’idée  de  considérer  son  influence 
sur  un  symptôme  objectif,  l’hémoptysie  en 
groupe,  dont  l’origine  atmosphérique  est  évi¬ 
dente.  «  Puisqu’un  déséquilibre  atmosphérique 
agit  indiscutablement  sur  le  malade,  écrit-il,  il 
devait  ôtre  possible  d’en  observer  les  effets  sur 


les  systèmes  neuro-végétatifs.  »  De  fait,  la  me¬ 
sure  du  réflexe  oculo-cardiaque,  chez  les  tuber¬ 
culeux,  lui  permit  de  constater  que  ce  réflexe 
variait  chaque  jour  dans  le  môme  sens  chez  tous 
les  malades  :  il  s’abaissait  par  beau  temps,  il 
s’élevait  et  passait  par  un  maximum  lors  des 
troubles  atmosphériques,  et  quand  «  le  trouble 
atmosphérique  était  assez  intense,  on  voyait  ap¬ 
paraître  des  hémoptysies  en  groupe.  Les  hémop¬ 
toïques  étaient  donc  des  hypersympathicoto- 
niques,  quelques-uns  présentant  des  variations 
du  réflexe  allant  jusqu’à  une  accélération  de 
+  20  certains  jours  ».  11  restait  à  dissocier  dans 
le  trouble  atmosphérique  le  véritable  élément 
perturbateur.  Or,  en  notant  sur  la  môme  fiche, 
jour  par  jour,  les  hémoptysies  qu’il  observait  et 
les  conditions  atmosphériques  rencontrées  au 
moment  de  l’apparition  de  ce  symptôme, 
Chaize  put  arriver  à  la  conclusion  que  les  cir¬ 
constances  invoquées  habituellement  (vent,  cha¬ 
leur,  froid...,  etc.)  n’avaient  qu’un  intérêt  de 
second  ordre,  et  qu’il  fallait  chercher  ailleurs 
l’action  dos  climats.  11  interrogea  l’ionisation 
de  l’atmosphère  et  remarqua  .que  toute  pertur¬ 
bation  de  cette  ionisation  dans  le  sens  négatif 
était  constante  quand  une  hémoptysie  surve¬ 
nait.  «  H  y  avait  iiarallélisrne  presque  absolu 
entre  la  variation  du  réflexe  oculo-cardiaque  et 
le  passage  brusque  de  l’ionisation  positive  au- 
dessus  do  l’ionisation  négative.  »  A  Cambo,  par 
exemple,  Chaize  nota  des  hémoptysies  en  groupe 
quand  le  rapport  entre  rionisalion  positive  et 
l’ionisation  négative  passait  de  0,90  h  1  ou  1,40. 

Ce  premier  point  acquis  et  vérifié  dans  d’au¬ 
tres  climats,  Chaize  remarqua  qu’au  moment 
où  survenaient  ces  hémoptysies  en  groupe, 
d’autres  malades  éprouvaient  des  gènes  respi- 
ratoires,  une  fatigue  anormale  ou  des  migraines 
en  série;  au  môme  moment  aussi  des  asthma¬ 
tiques  souffraient  d’une  crise. 

Le  passage  brusque  de  l’ionisation  positive 
au-dessus  de  l’ionisation  négative  est  donc  le 
phénomène  auquel  l’organisme  .hyper-sympathi- 
cotoniquo  réagira,  suivant  son  mode  propre, 
par  des  manifestations  d’intolérance  variées; 
d’une  façon  générale,  l’ionisation  paraît  ôtre 
l’élément  actif  d’un  climat. 

On  conçoit  donc  que  plus  la  courbe  de  l’ioni¬ 
sation  d’un  climat  déterminé  sera  accidentée, 
plus  l’organisme  aura  à  lutter  et  par  conséquent 
plus  le  climat  sera  actif,  soit  qu’il  exige  simple¬ 
ment  du  malade  un  effort  nouveau  d’adapta¬ 
tion  fonctionnelle,  soit  aussi,  comme  le  soutient 
le  prof.  Piery,  qu’à  côté  de  celte  action  indi¬ 
recte,  il  jirovoque  une  sorte  de  réaction  focale 
ou  d’hyperémie  rappelant  celle  obtenue  avec 
d’autres  lhérai)eutiques,  sans  doute  assez  -  sou¬ 
vent  dangereuse,  mais  capable  aussi  parfois 
d’amener  dans  la  suite  un  remaniement  favo¬ 
rable  des  foyers.  Inversement,  plus  la  courbe  de 
l’ionisation  d’un  climat  donné  sera  calme,  moins 
l’organisme  aura  à  combattre  et  plus  le  climat 
sera  mou  ou  sédatif. 

Ces  notions  nouvelles  permettent  donc, 
croyons-nous,  d’orienter  la  climalolliérapie  de 
la  tuberculose  dans  une  voie  nouvelle,  d’entre¬ 
prendre  désormais  une  classification  rationnelle 
de.s  climats,  et  de  préciser  pour  chaque  tuber¬ 
culeux  les  indications  opportunes. 

Au  lieu  de  parler  de  climat  de  montagne,  de 
climat  de  plaine,  de  climat  de  mer,  il  importe 
uniquement  désormais  de  parler  de  climat  actif 
el  de  climat  sédatif.  Il  importe  pour  cela  d’ana¬ 
lyser,  pour  chaque  station,  la  courbe  de  l’ioni¬ 
sation,  véritable  «  portrait  climatique  ».  Cette 
analyse  est  à  ses  débuts,  mais  elle  nous  permet 
déjà  de  redresser  certaines  erreurs.  On  ne  peut 
plus  maintenant  parler  de  climat  d’une  région. 
T. 'observation  scientifique  confirme  le  fait  que 
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nous  avons  noté  :  deux  sites  voisins  peuvent 
avoir  des  courbes  différentes,  suivant  les  fac¬ 
teurs  complexes,  encore  mal  connus,  cosmiques 
et  telluriques,  qui  sont  responsables  de  la  qua¬ 
lité  de  l’ionisation.  Très  richement  accidentée  h 
Hasparren,  la  courbe  est  moyenne  h  Cambo  et 
presque  nulle  à  Pau  ou  dans  le  Limousin.  Su¬ 
jette  a  des  variations  brusques  à  Jliarritz,  elle 
est  beaucoup  plus  stable  à  St-Ican-de-Luz.  Fait 
curieux  :  dans  la  première  do  ces  deux  stations 
marines,  elle  rappelle  d’assez  près  celle  qu’on 
observe  à  2.800  mètres,  au  sommet  du  Pic  du 
Midi.  Ainsi  deux  climats  particuliers  situés  l’un 
au  bord  de  l’Océan,  l’autre  à  une  haute  alti¬ 
tude,  appartiennent  à  la  ‘  même  classe  des  cli¬ 
mats  très  stimulants.  On  peut  en  conclure  que 
la  division  des  climats  en  très  stimulants,  sLi- 
mulanis,  sédatifs  est'  indépendante  du  caractère 
géographique  apparent.  Il  est  des  plaines  séda¬ 
tives  (Pau)  et  d’autres  stimulantes  (Cambo),  des 
montagnes  ou  des  régions  d’altitude  modérée 
(Argelès),  sédatives  et  d’autres  stimulantes; il  est 
des  plages  stimulantes  et  d’autres  presque  séda¬ 
tives.  Rien  que  nous  no  puissions  fonder  notre 
opinion  sur  aucune  courbe,  nous  nous  expli¬ 


quons  désormais  pourquoi  une  station  telle  que 
Hauleville,  à  900  mètres,  est  plus  stimulante 
que  d’autres  stations  situées  à  une  altitude  plus 
élevée,  sans  l’ôtre  exagérément  comme  le  village 
voisin  de  Champdor.  Nous  comprenons  aussi 
pourquoi,  au  cours  d’un  voyage  en  Haute  Cor- 
dagne,  il  nous  parut  que  la  station  d’Osseja  avait 
un  climat  sensiblement  différent  de  celui  de  la 
station  voisine  des  Escaldes,  mais  que  toutes 
deux  pouvaient  recruter  leur  clientèle  parmi  des 
tuberculeux  pulmonaires,  tandis  que  ces  malades 
.supportent  généralement  assez  mal  le  climat 
d’Odeillo  Fonl-Romcu,  station  pourtant  située, 
comme  les  précédentes  et  tout  près  d’elles,  sur 
le  versant  méridional  de  la  chaîne  Pyrénéenne. 
Le  bord  de  la  mer  n’est  nuisible  que  lorsqu’il 
présente  dans  un  site  donné  une  courbe  très 
changeante;  ailleurs,  sans  être  probablement  ja¬ 
mais  sédatif,  le  climat  maritime  peut  exercer 
une  influence  stimulante  heureuse,  dont  le  dog¬ 
matisme  actuel  se  prive  fâcheusement.  La  mon¬ 
tagne  est  souvent  stimulante;  elle  l’est  môme 
parfois  d’une  façon  exagérée,  quand  bien  môme 
l'altitude  n’est  jias  extrôme;  parfois  aussi,  elle 
est  presque  sédative.  La  plaine  enfin  n’est  pas 


toujours  sédative.  Il  importe  donc  de  classer  les 
climats  suivant  la  seule  analyse  de  leur  élément 
actif;  ce  sera  la  tâche  de  demain. 

Nous  pouvons  aussi  préciser  davantage  les 
indications  de  la  climatothérapie.  .lusqu’ici  les 
phtisiologues,  qui  n’ont  pas  fondé  leurs 
conseils  sur  le  hasard  des  circonstances,  ont  sur¬ 
tout  considéré  les  formes  cliniques  de  la  mala¬ 
die.  Or,  ces  formes  cliniques  ont  des  expressions 
changeantes,  parce  qu’elles  dépendent  étroite¬ 
ment  des  circonstances  momentanées.  On  a 
parlé  aussi  do  l’âge  des  malades;  nous  ne 
croyons  pas  que  les  renseignements  qu’on  lui 
a  demandés  aient  été  très  suggestifs.  En  réa¬ 
lité,  les  indications  d’un  climat  sont  fonction  du 
terrain  du  malade.  La  question  h  poser  et  à  ré¬ 
soudre  sera  la  suivante  :  le  terrain  tuberculeux 
devra-t-il  ou  non  ôtre  stimulé  ? 

Ces  quelques  considérations  démontrent  donc 
que,  bien  qu'elle  ait  trente  siècles  d’existence,  la 
climatothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire 
est  encore  et,  plus  justement  que  jamais,  une 
<1  actualité  thérapeutique  ». 

Rk.né  Mignot  et  Hemu  Mou.aud. 
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Etude  sur  les  inclusions  qui  caractérisent  la 
maladie  de  Carré  (Maladie  du  jeune  âge  du 
chien).  —  M.  S.  Nicolau  cherche  et  étudie  les  in¬ 
clusions  dans  la  maladie  du  jeune  âge;  elles  se 
trouvent  dans  presque  tous  les  organes  et  tissus. 
Il  décrit  les  particidarités  topographiques  et  mor¬ 
phologiques  de  ces  inclusions  et  conclut  que,  dans 
le  névraxe,  la  maladie  de  Carré  réalise  une  gliocy- 
tonose  par  opposition  avec  la  rage  qui  détermine 
une  neurocylonose.  La  présence  d’inclusions  dans 
les  tissus  d’origine  embryonnaire  variée  montre  le 
peu  de  spécificité  de  l’affinité  du  germe  pour  des 
tissus  déterminés;  par  ses  localisations  diverses,  le 
virus  détermine  les  variétés  des  formes  de  la  mala- 
d'o  spontanée  (forme  tégumentaire,  pulmonaire, 
intestinale,  nerveuse).  Nicolau  considère  les  corpus¬ 
cules  qu’il  décrit  comme  de  vraies  inclusions 
(réactions  des  cellules  provoquées  par  la  présence 
du  virus)  et  non  pas  comme  des  parasites.  Pour  des 
raisons  multiples,  il  rejette  les  appellations  de  Ne- 
gria  canis  (Sinigaglia)  et  d’Encephaliiozoon  (Ma- 
nouélian)  qui  impliquent  l’idée  de  parasites  défi¬ 
nis  ;  il  préfère  dire  corpuscules  de  Lenz,  du  nom 
du  premier  auteur  qui  les  a  observés.  Ces  inclu¬ 
sions  caractérisent  la  maladie  de  Carré,  comme  les 
corpuscules  de  Joest  Degen  caractérisent  la  maladie 
de  Borna  et  les  corps  de  .Negri  la  rage. 

Sur  une  méthode  de  production  rapide  et  in¬ 
tensive  de  l’immunité  et  de  l’antitoxine  tétani¬ 
que  chez  les  animaux.  Son  intérêt  pratique  et 
théorique.  —  MM.  G.  Ramon  et  E.  Lemétayer 
montrent  qu’une  seule  dose  de  2  cc  de  toxine  ou 
d’anatoxine  tétanique  enrobée  dans  la  lanoline  et 
injectée  à  des  moutons  et  à  des  chevaux  suffit  à 
leur  conférer  une  immunité  spécifique  relativement 
forte.  Plusieurs  doses  (au  total  une  vingtaine  de 
centicubes)  provoquent  chez  les  mêmes  animaux 
une  production  très  abondante  d’antitoxine. 

Cette  méthode  a  une  grande  portée  pratique  pour 
la  préparation  du  sérum  antitétanique  qui  est  ainsi 
rendue  plus  rapide,  plus  commode,  plus  économi¬ 
que  et  pour  la  vaccination  anlitétanique  des  ani¬ 
maux  domestiques  contre  le  tétanos,  l’immunité 
conférée  dans  ce  cas  étant  plus  solide  et  de  ce  fait 
plus  durable. 

Elle  comporte,  en  outre,  un  intérêt  théorique  évi¬ 
dent.  En  effet,  grâce  à  elle  se  trouve  démontrée  la 
possibilité  de  réaliser  d’emblée  chez  les  grands  ani¬ 
maux  l'immunité  antitoxique  au  moyen  d’une  seule 


dose  de  toxine  très  active  non  altérée  au  préalable 
dans  sa  toxicité  mais  simplement  enrobée  dans  un 
peu  de  matière  grasse.  Fait  des  plus  remanpiables, 
l’organisme  se  montre  capable  d’annihiler  complè¬ 
tement  et  rapidement  la  nocivité  d'une  quantité 
relativement  considérable  de  toxine,  tout  en  respec¬ 
tant  le  pouvoir  antigène  de  cette  texine,  dont  il 
tirera  le  meilleur  profit  pour  la  production  de  l’an- 
t'iixine  spécifique. 

Sur  le  virus  rabique  fixe  pastorien  a  ramené 
en  arrière»  (transformé  apparemment  en  virus 
des  rues  après  passages  répétés  dans  le  système 
nerveux  périphérique  du  lapin).  —  M™®  L.  Kop- 
ciowska  continue  les  recherches  relatées  antérieu¬ 
rement  avec  S.  Nicolau  sur  la  trans''ormation  du 
virus  rabique  fixe  en  virus  des  rues.  Elle  infecte 
deux  chiens  avec  le  germe  •«  ramené  en  arrière  »  et 
constate,  dans  le  névraxe,  des  corps  de  Negri  sem¬ 
blables  quant  au  nombre  et  l’aspect  à  ceux  produits 
dans  l’organisme  de  la  même  espèce  animale  par  le 
virus  rabique  des  rues.  Pourtant,  le  virus  fixe  ainsi 
«  ramené  en  arrière  »  n’a  pas  '.outea  les  propriétés 
qui  caractérisent  les  virus  des  rues,  puisque  les  la¬ 
pins  infectés  par  voie  cutanée  ou  sous-cutanée  ne 
contractent  pas  la  rage  de  manière  constante. 

Fréquence  et  formes  anatomo-cliniques  de  la 
tuberculose  spontanée  du  cobaye.  —  MM.  A. 
Saenz,  L.  Costil  et  M.  Sadettin  ont  recherché  le 
degré  de  fréquence  et  les  facteurs  déterminants  de 
h  tuberculose  spontanée  chez  les  cobayes  neufs 
ayant  séjourné  dans  des  cages  à  expériences  et  ont 
étudié  les  caractères  anatomo-cliniques  qui  carac¬ 
térisent  la  contamination  naturelle  de  ces  animaux. 

Au  cours  de  trois  années  d’expériences,  sur  un 
total  de  187  cobayes  neufs  qui  furent  placés  dans 
une  salle  occupée  par  environ  3.000  animaux  réser¬ 
vés  à  l’étude  de  la  tuberculose  expérimentale  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  ils  ont  relevé  15  cas  de  tuberculose 
spontanée. 

Parmi  ces  cas,  3  montraient  le  tableau  d’une 
tuberculose  de  type  digestif  et  12  celui  d’une  infec¬ 
tion  tuberculeuse  d’origine  aérogène. 

11  ressort  de  ces  recherches  que  chez  les  cobayes 
qui  sont  restés  plus  de  6  mois  au  voisinage  ou  au 
contact  d’animaux  tuberculeux,  le  nombre  de  ceux 
qui  se  contaminent  augmente  avec  la  durée  du 
séjour  en  milieu  infecté  ;  30  pour  100  des  cobayes 
qui  ont  vécu  durant  un  an  à  un  an  et  demi  sont 
devenus  tuberculeux.  Mais  fait  très  important,  ces 
infections  spontanées  ne  se  présentent  jamais  avant 
un  délai  de  0  mois,  ce  qui  supprime  toute  cause 
d’erreur  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  dans  le 
travail  courant  de  laboratoire. 

Vagotonine  et  choc  peptonique.  —  MM.D.  San- 
tenoise,  L.  Merklen  et  M.  'Vidacovitch  montrent 
que  l’administration  de  vagotonine  est  suivie  au 


bout  d’un  moimmt  d’un  accroissement  de  la  sensi¬ 
bilité  au  choc  peptonique  et  de  l’augmentation  des 
effets  d’une  injection  intra-veineuse  de  peptonc. 
.Ainsi  s’expliquerait,  en  partie,  au  un  ins,  la  sensi¬ 
bilité  des  vàgotoniques  aux  choes  an  iphylactiques 
ou  anaphylactoi'des.  Ces  données  imposent  la  néces¬ 
sité  de  n’utiliser  en  clinique  que  des  extraits  vago- 
lonisants  suffisamment  purifiés  et  non  altérés,  ainsi 
que  la  suppression,  au  cours  des  traitements  par  la 
vagotonine,  des  aliments  capables  de  provoquer, 
chez  des  sujets  sensibles,  des  accidents  anaphylac¬ 
tiques. 

Neurones  virulents  et  infection  de  la  salive 
au  cours  de  la  rage.  —  M.  Manouélian  montre 
que  chez  le  lapin  comme  chez  le  chien,  l’infection 
de  la  salive  dans  la  rage  e§it  due  aux  neurones  para¬ 
sités  des  glandes  salivaires  et  de  lu  muqueuse  de  la 
langue.  Parfois  ces  neurones  se  trouvent  à  une 
minime  distance  de  l’épithélium  ;  une  éraflure,  un 
frottement  tant  soit  peu  imjiortant  peuvent  entamer 
la  muqueuse,  et  le  virus  contenu  <lans  les  cellules 
nerveuses  est  déversé  dans  la  cavité  buccale  et  mis 
en  contact  avec  la  salive  qu’il  infecte  ainsi. 

Etude  expérimentale  des  relations  chronolo¬ 
giques  de  l’électrocardiogramme  avec  le  méca- 
nogramme.  —  MM.  P.  Duchozal,  J.  Lambert  et 
V.  Hatieganu  concluent  de  leurs  recherches,  faites 
avec  des  myographes  optiques  sensibles,  que  le  mé- 
canogramme  précède  l’électrocardiogramme,  ou 
tout  au  moins  apparaît  en  même  temps  que  lui. 

Les  bacilles  lactiques  envisagés  comme  source 
de  vitamines  B.  —  MM.  R.  Lecoq  et  H.  Villette 
montrent  que  les  bacilles  lactiques  (bacillus  bulgari- 
cus),  introduits  à  raison  d’un  milliard  par  gramme 
dans  une  ration  comportant  par  ailleurs  6G  pour 
100  de  saccharose,  ne  semblent  pas  apporter  aux 
pigeons  de  vitamine  li  en  quantité  appréciable. 
Au  contraire,  la  présence  des  bacilles  paraît  exa¬ 
gérer  les  besoins  de  cet  animal  en  vitamine  B, 
puisque  des  crises  polynévriliques  très  nettes  se 
produisent  au  bout  de  1  à  2  mois,  lorsque  les  doses 
de  levure  capables  d'assurer  normalement  des  sur¬ 
vies  de  4  à  6  mois  sont  ajoutées  à  la  ration.  Cette 
action  très  particulière  des  bacilles  lactiques,  favori¬ 
sant  l’évolution  de  la  polynévrite,  est  à  rapprocher 
de  celle  qui  fut  observée  par  Noël  Bernard  avec  le 
Bacillus  asibenogenes  dans  le  béribéri  humain. 

Bacilles  lactiques  et  déséquilibre  alimentaire. 
—  M.  R.  Lecoq,  s'appuyant  sur  l’expérimentation 
conduite  sur  le  pigeon,  montre  que  l’introduction 
<le  bacilles  lactiques  dans  un  régime  où  les  glucides 
sont  en  proportions  modéix'cs  entraîne  des  mani- 
feslalions  atténuées  de  déséquilibre  alimentaire, 
comparables  à  celles  qui  s’observent  avec  le  lactose. 

Ces  faits  justifient  l’opinion  émise  par  certains 
auteurs  selon  lesquels  l’action  thérapeutique  due 
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aux  hndlk's  lactiques  s’obticndrail  aussi  bien  par 
inffcstion  de  lactose. 

L’inipi'Cj'iialion  des  tissus  ]Kir  l’acide  lactique  ou 
de  proches  dérives  (acide  pyruvique  .^)  semble  être  la 
cause  des  troubles  polyiiévritiques  observés  dans 
bi  déséquilibre  alimentaire,  comme  dans  l'avila- 
minosc  II. 

Procédé  de  culture  des  différents  stades  évo¬ 
lutifs  du  bacille  tuberculeux  et  BCG  —  granu¬ 
laire,  filament  et  bacillaire  non  acido-résis¬ 
tant  et  acido-résistant  —  à  partir  de  lysats  ob¬ 
tenus  par  la  eongélation  répétée.  —  M.  E.  Gras¬ 
set  montre  qu’en  soumettant  le  bacille  BCG  et  le 
'  bacille  tuberculeux  à  un  procédé  de  coufjélation  ré¬ 
pétée,  on  obtient  des  produits  de  lyse  microbienne, 
permettant  par  ensemencement  sur  milieux  de  San¬ 
ton  et  appropriés  de  suivre  aisément  les  différents 
stades  de  développement  de  ces  miero-orf;anismes, 
depuis  la  forme  Rranulairo  isolée  non  acido-résis¬ 
tante  à  la  forme  bacillaire  non  acido-ré.sistante,  et 
retour  à  la  forme  bacillaire  originelle  acido-résis- 

A.  Escaliiîu. 
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16  Mai  1936. 

Présentation  d’ouvrage.  —  .\1.  b;  Président 

remercie  M.  le  prof.  Forgue  qui  a  fait  hommage 
ù  la  Société  de  la  neuvième  édition  de  son  Précis 
de  Pathologie  externe. 

A  propos  de  l’ablation  des  cancers  recto-sig¬ 
moïdiens  par  le  procédé  de  Coffey.  —  M.  Hart¬ 
mann  rappelle,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Gourdier,  qu’il  a  décrit  longuement  en  1931, 
dans  le  huitième  volume  de  ses  travaux,  la  chirur¬ 
gie  ayant  trait  aux  maladies  du  rectum.  Il  donne 
de  légères  modilications  apportées  à  l’opération  en 
deux  temps  de  Coffey.  Un  malade  (Igé  de  62  ans, 
opéré  de  cette  manière,  a  guéri  sans  incidents. 

A  propos  de  la  septicité  des  poussières  de  l’air 
dans  les  salles  d’opérations.  —  M.  P.  Moure 
insiste  sur  la  contamination  des  plaies  opéra¬ 
toires  par  les  poussières  de  l’air.  Pour  l’éviter, 
l’auteur  fait  pulvériser  et  formoler  fréquemment 
la  salle  d’oiabalions.  l.cs  brins  de  coton  cardé  non 
stérile  cl  manipulé  fréquemment  dans  les  salles 
d’opérations  peuvent  de  même  infecter  le  champ 
opératoire. 

—  M.  Desplas,  quand  il  était  interne,  avait  re¬ 
marqué  que  le  chauffage  central  à  air  chaud,  dont 
l’air  provenait  d’une  cave  où  l’on  plaçait  les  pan¬ 
sements  .souillés,  était  la  cause  de  nombreux  acci¬ 
dents  infectieux,  de  phlébites  et  d’états  septicé¬ 
miques. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  il  est  dangereux  de 
pratiquer  dans  une  même  salle  à  quelques  heures 
de  distance  une  opération  septique  et  une  inter¬ 
vention  aseptique. 

A  propos  de  l’action  thérapeutique  de  l’im- 
muno-transfusion  antistreptococcique.  —  M. 
Desplas.  Une  piqfire  septique  de  l’index  droit 
datant  de  24  heures  s’accompagne  d’une  réaction 
douloureuse  du  paquet  ganglionnaire  de  l’aisselle. 
Malgré  le  traitement  par  les  vaccins  et  la  septicé¬ 
mie,  l’état  général  s’aggrave  et  localement  appa¬ 
raissent  des  signes  d’infection  diffus  le  long  du 
paquet  axillaire.  Une  intervention  est  pratiquée 
dans  la  rt-gion  axillaire  et  découvre  autour  des  vais¬ 
seaux  une  cellulite  diffuse  à  allure  nécrotique.  Dans 
les  jours  qui  suivent,  les  injections  intra-veineuses 
de  septieémine  et  les  injections  sous-cutanées  de 
sérum  antigangreneux  n’améliorent  pas  l’état  du 
malade  (]ui  s’aggrave.  C’est  alors  que  des  immuno¬ 
transfusions  streptococciques  quotidiennes  amènent 
une  rétrocession  progressive  et  complète  de  l’état 
général  et  de  l’état  local. 

Déformation  du  duodénum  causée  par  une 
ptose  rénale  droite.  —  M.  Marc  Breton  (Pon¬ 
toise).  M.  Alglave,  rai)porteur.  C’est  une  observa¬ 
tion  qui  se  rapproche  de  celles  qui  ont  été  déjè 
publiées  par  le  rapporteur.  Une  femme  jeune 
atteinte  de  ptose  rénale  accentuée  se  plaint  de  trou¬ 


bles  gastro-duodénaux.  La  radiographie  montre 
une  déformation  sous  forme  d’encoche  du  duo¬ 
dénum  à  la  jonction  de  la  deuxième  et  de  la  troi¬ 
sième  portion.  La  néphropexie  supprime  les  trou¬ 
bles  douloureux  et  l’image  anormale  radiographique. 

C’est  la  ptose  rénale  du  troisième  degré  où  le 
rein  descend  dans  la  fosse  iliaque  qui  est  seule  sus¬ 
ceptible  d’entraîner  des  troubles  dyspeptiques  de 
compres.sion  et  de  coudure  intestinale.  Ces  segments 
d’intestin  sont  la  portion  moyenne  du  duodénum, 
et  la  portion  juxta-rénale  du  gros  intestin.  Trois 
variétés  sont  susceptibles;  d’être  observées;  le  duo¬ 
dénum  pouvant  être  déformé,  soit  à  l’angle  supé¬ 
rieur,  soit  dans  la  deuxième  portion,  soit  à  la 
partie  moyenne  de  la  troisième  portion.  Dans  les 
deux  dernières  variétés,  il  peut  y  avoir  inversion 
des  rapports  du  duodénum  et  du  rein.  La  ptose 
gastro-duodénale  ireut  accompagner  la  chute  du 
rein.  Au  degré  ultime  de  la  maladie,  la  péri-vis- 
cérite  fixe  les  déformations  intestinales  et  un  méga¬ 
cæcum  peut  être  l’origine  d’une  stase  intestinale 
chronique.  C’est  dire  que'  si  la  néphropexie  est  un 
temps  indispensable  dans  le  traitement,  elle  doit 
souvent  être  complétée  par  la  laparotomie  paramé- 
diane  qui  libère  l’intestin  et  permet  de  le  fixer  en 
bonne  position. 

Séquelles  de  la  pancréatite  hémorragique,  va¬ 
leur  du  drainage  des  voies  biliaires  apparem¬ 
ment  saines.  —  M.  Huet.  On  ne  connaît  pas  suf¬ 
fisamment  les  suites  éloignées  des  pancréatites  opé¬ 
rées  et  guéries  et  particulièrement,  comme  l’a  dit 
autrefois,  P.  Delbet,  la  persistance  d’accidents  ab¬ 
dominaux  singuliers.  L’histoire  rapportée  est  celle 
d’un  homme  qui  pendant  plus  de  deux  ans,  après 
une  intervention  pour  pancréatite  hémorragique 
traitée  par  simple  tamponnement  de  l’hématome, 
présente  des  crises  douloureuses  avec  apparition 
d’une  tumeur  fantôme  dans  le  flanc  gauche.  Mal¬ 
gré  les  vérifications  multiples  de  l’intégrité  de  ses 
voies  biliaires,  trois  fois  opératoirement,  deux  fois' 
radiologiquement,  c’est  le  drainage  de  ses  voies 
biliaires  saines  qui  a  assuré  la  guérison  définitive 
du  malade. 

Il  n’est  pas  question  de  revenir  sur  le  drainage 
judicieux  commandé  au  cours  de  l’intervention 
pour  une  pancréatite  hémorragique  par  des  lésions 
visibles  de  l’bépato-cholédoque.  Mais  s’il  n’y  a  pas 
de  lithiase  biliaire,  doit-on  drainer  l’hépato-cholé- 
doqiie  L'observation  rapportée  prouve  que  même 
dans  ces  cas,  la  cholécystostomi(î  met  le  malade  à 
l’abri  d’accidents  ultérieurs.  Le  rapporteur  conclut 
en  rejetant  l’exploration  lipiodolée  des  voies  bi¬ 
liaires  susceptible  d’entraîner  des  accidents  redou¬ 
tables  de  reflux  pancréatico-biliaire  et  communique 
une  observation  de  M.  Loevvy  où  l’intervention  dans 
une  pancréatite  hémorragique  s’est  terminée  par  la 
guérison,  sans  séquelles,  malgré  l’ahsence  de  drai¬ 
nage  des  voies  biliaires. 

—  M.  Moulonguet  apporte  deux  observations  de 
guérison  de  pancréatites  hémorragiques  opérées  et 
guéries.  Chez  un  des  malades,  il  a  fait  une  cholé¬ 
cystostomie  et  a  pu  obtenir  une  angio-cholédocogra- 
phie  par  injection  de  lipiodol  qui  reste  inoffensive 
expérimentalement  et  cliniquement  quand  le  sujet 

—  M.  Sénèque  a  opéré,  il  y  a  6  ans,  un  malade 
de  pancréatite  hémorragique.  La  vésicule  qui  con¬ 
tenait  une  bile  épaisse  a  été  drainée.  Trois  ans 
plus  tard,  le  malade  a  fait  un  nouvel  accident  tran¬ 
sitoire  de  pancréatite.  Les  injections  de  lipiodol 
peuvent  déclencher  une  crise  de  pancréatite,  et  M. 
Séntxjue  pourrait  rapporter  une  observation  de  cet 

—  M.  P.  Brocq.  Un  malade  opéré  par  Chabrut  a 
été  drainé  secondairement  et  précocement,  malgré 
l’apparence  saine  des  voies  biliaires.  Ce  drainage 
vésiculaire  a  eu  des  suites  heureuses.  Ce  drainage 
biliaire  s’impose  en  cas  de  lésions  des  voies  biliaires 
ou  de  leur  distension,  est  moins  indiqué  lors  de 
voies  biliaires  en  apparence  normales  quoique  le 
reflux  bilio-pancréatique  soit  très  fréquent.  11  y  a 
intérêt  à  rechercher  chez  ces  malades  le  taux  de  la 
glycémie. 

—  M.  Lardennois  demande  si  dans  l’observation 
de  M.  Huet  la  tumeur  ixirçue  était  la  vésicule  ou 
la  distension  d’un  autre  organe.  Il  faut  être  pru¬ 
dent  dans  l’exploration  lipiodolée  des  voies  biliai¬ 


res.  Dernièrement,  l’injection  chez  un  malade  traité 
pour  pancréatite  subaiguë  par  cholécystostomie  a 
été  suivie  de  phénomènes  douloureux  et  ictériques 
alarmants. 

—  M.  Raymond  Grégoire.  Ce  drainage  de  l’hé¬ 
matome  pancréatique  ne  guérit  pas  la  maladie  mais 
garantit  contre  la  suppuration  et  la  gangrène  d(!  la 
glande.  Le  reflux  biliaire  est  peut-être  possible, 
mais  assez  rare  en  pathologie  humaine.  Il  n’y  a 
d’ampoule  de  Vater  que  dans  26  à  32  cas  sur  100. 
La  clinique  et  l’expérimentation  montrent  que  le 
choc  anaphylactique  peut  dans  certains  cas  être 
invoqué. 

—  M.  J.  Okinczyc  a  écrit  dans  son  livre  de  tac¬ 
tique  chirurgicale  du  pancréas  :  «  l’opération  ra¬ 
tionnelle  comprendra  le  drainage  et  le  tamponne¬ 
ment  de  la  lésion  pancréatique,  temps  nécessaire 
mais  accessoire,  et  le  drainage  des  voies  biliaires, 
temps  principal  ».  Il  faut  réaliser  ce  drainage  bi¬ 
liaire  le  plus  simplement  possible,  en  règle  par  la 
cholécystostomie. 

—  M.  Desplas.  Sur  12  cas  dont  2  récents,  la 
vésicule  était  distendue  ou  contenait  des  calculs. 
Dans  les  deux  observations  les  plus  récentes,  le  seul 
traitement  a  consisté  à  drainer  la  vésicule,  disten¬ 
due  dans  un  c,as,  calculeusc  dans  l’autre.  La  cho¬ 
lécystostomie  a  entraîné  l’arrêt  du  processus  et  la 
guérison. 

— •  M.  Huet  fait  encore  des  réserves  sur  l’inno¬ 
cuité  de  l’exploration  lipiodolée  des  voies  biliaires. 
Il  a,  dans  sa  communication,  voulu,  par  un  docu¬ 
ment  nouveau,  montrer  une  fois  de  plus  l’intérêt  ‘de 
recourir  à  la  cholécystostomie  dans  le  traitement 
d’urgence  de  la  pancréatite  hémorragique. 

Epilepsie  Bravais-Jacksonienne.  Intervention 
chirurgicale.  Arachnoïdite  chronique.  Guérison. 
—  M.  Daniel  Férey  (Saint-Malo).  Il  y  a  intérêt 
dans  les  épilepsies  Bravais-Jacksoniennes  d’origine 
indéterminée  à  pratiquer  plus  souvent  qu’on  ne  le 
fait  aujourd’hui  une  large  craniotomie  explora- 

Une  malade  présente  depuis  des  années  des  crises 
d’épilepsie  localisée.  Les  crises  se  répètent  et  s’ac¬ 
compagnent  de  troubles  mentaux  très  graves.  Tous 
les  examens  paracliniques  ont  été  négatifs.  On  fait 
une  craniectomie  exploratrice  dans  la  région  rolan- 
dique.  On  découvre  un  foyer  d’arachnoïdite.  On 
ponctionne  avec  une  fine  aiguille  dans  des  points 
multiples  cette  large  plaque  œdémateuse  qui  s’af¬ 
faisse.  Neuf  mois  après,  la  malade  est  revue  en  bon 
état,  ne  présentant  plus  de  troubles  depuis  l’opéra- 
tion. 

Kyste  du  ménisque  externe  du  genou  droit 
chez  un  enfant.  —  M.  E.  Sorrel.  Ce  kyste  a  été 
enlevé  chez  une  fillette  de  11  ans.  Il  s’était  déve¬ 
loppé  lentement  et  insidieusement  sans  trouble  no¬ 
table.  Il  était  largement  inséré  sur  le  ménisque  et 
d’un  volume  tout  à  fait  anormal  car  il  s’insinuait 
sous  le  tendon  rotulien  et  venait  s’étaler  devant  le 
ménisque  interne.  L’intervention  a  permis,  après 
section  du  tendon  rotulien,  l’ablation  en  un  bloc 
du  kyste  et  du  ménisque  externe. 

G.  ConniEU. 
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Greffe  d’Albee  en  lordose  pour  mal  de  Pott 
lombaire.  —  MM.  Santy  et  Mallet-Guy  relatent 
l'observation  d’une  jeune  fille  de  18  ans,  traitée 
pour  un  mal  de  Pott  lombaire  par  la  greffe  d’Albee 
après  correction  opératoire  graduelle  de  la  cyphose. 
La  correction  a  été  obtenue  après  infiltration  à  la 
cocaïne  des  masses  musculaires,  elle  fut  maintenue 
grâce  à  un  lit  plâtré  dans  lequel  on  s’efforça  de 
réduire  progressivement  la  cyphose  en  interposant 
des  lames  de  coton  et  de  feutre  chaque  semaine 
plus  épaisses.  La  greffe  a  été  pratiquée  ensuite 
quand  la  eorrection  fut  satisfaisante.  Le  résultat  est 
excellent,  les  avantages  de  cette  méthode  sont  cer¬ 
tains,  mais  il  ne  convient  de  l’appliquer  que  dans 
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les  maux  de  Pott  au  début  sans  grandes  lésions 
destructives. 

Pancréatectomie  partielle  pour  pancréatite 
chronique.  —  MM.  Mallet-Guy  et  Plauchu  ont 
opéré  un  homme  de  55  ans  dont  l’histoire  clinique 
est  la  suivante  :  En  1930  et  en  1934,  un  même  syn¬ 
drome  apparut  simulant  une  perforation  d’ulcère 
gastrique,  une  laparotomie  pratiquée  montra  qu’il 
s’agissait  de  pancréatite  œdémateuse;  cet  homme 
présentant  ensuite  des  troubles  digestifs  douloureux 
et  graves,  une  nouvelle  intervention  fut  pratiquée, 
qui  montra  une  tumeur  de  la  queue  du  pancréas, 
et  permit  l’évacuation  d’un  petit  épanchement 
séro-hématique.  L’exploration  des  voies  biliaires 
fut  négative.  En  .\oût  1934,  réapparurent  des  dou¬ 
leurs  violentes  avec  tempéi’ature  et  selles  grais¬ 
seuses,  les  éiireuves  de  digestion  pancréatique  mon¬ 
trèrent  l’insuffisance  de  la  glande.  Le  diagnostic 
certain  de  pancréatite  sans  ictère  incita  l’auteur  à 
réintervenir.  11  trouva  une  tumeur  de  la  queue  du 
pancréas  dont  il  fit  l’ablation.  Une  fistule  dura  12 
jours.  Les  suites  furent  simples  et  le  malade  guérit. 
Cette  observation  met  en  évidence  la  succession  des 
lésions,  d’abord  do  pancréatite  œdémateuse  puis  de 
pancréatite  chronique.  Le  traitement  est  difficile  et 
une  action  directe  sur  le  pancréas  est  préférable 
si  elle  est  possible. 

Quatre  cas  de  pyélonéphrite  à  colibacilles 
guéris  par  le  sérum  de  Vincent.  —  MM.  Merz 
et  Meersseman  rapportent  les  heureux  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  dans  des  c.as  de  pyélonéphrite  à 
colibacilles  par  l’emploi  du  sérum  de  Vincent.  11 
s’agit  ici  de  formes  graves,  rebelles  aux  autres 
thérapeutiques  biologiques  et  anti-infectieuses 
ordinairement  utilisées.  Le  sérum  de  Vincent  a  été 
employé  aux  doses  de  80  à  100  eme  par  jour.  L’amé¬ 
lioration  a  été  rapide  et  il  faut  mettre  en  évidence 
l’efficacité  de  ce  traitement  ainsi  que  la  rapidité 
avec  laquelle  la  guérison  survint.  Los  malades  ont 
été  revus,  la  guérison  s’est  maintenue.  On  peut 
se  demander  si  le  sérum  de  Vincent  ne  mérite  pas 
un  emploi  plus  large  et  si  les  formes  chroniques 
n’en  tireraient  pas  le  plus  grand  bénéfice. 

—  M.  Gayet  en  a  ob.servé  île  nombreux  cas,  dont 

10  ont  été  publiés  en  1932  avec  9  succès.  11  y  a  un 
certain  nombre  d’écbecs  et  on  doit  toujours  essayer 
la  sonde  à  demeure  avant.  C’est  surtout  dans  les 
formes  aiguës,  septicémiques  et  les  cas  aigus  pro¬ 
longés  que  le  sérum  agit  le  plus  efficacement. 

11  n’a  pas  eu  de  résultat  dans  les  cas  chroniques. 
11  n'a  jamais  non  plus  observé  d’accidents  sérieux 
après  la  sérothérapie. 

Les  lésions  de  l’articulation  acromio- clavicu¬ 
laire  dans  les  traumatismes  de  l’épaule.  —  M. 
De  Rougemont  a  remarqué  que  de  nombreux  su¬ 
jets  souffrent  très  longtemps  après  un  traumatisme 
de  l’épaule  alors  qu’il  n’existait  aucun  signe  cli¬ 
nique  précis  ou  radiologique.  4  observations 
récentes  lui  ont  permis  d’expliquer  ces  troubles 
douloureux  et  l’iinporlance  fonctionnelle  concomi¬ 
tante  par  des  lésions  de  l’articulation  acromio-clavi- 
culaire  comme  en  témoigne  le  point  douloureux 
électif  constaté  à  ce  niveau.  Les  quatre  malades 
ont  été  soulagés  par  des  infiltrations  à  la  novocaïnc. 

— M.  Tavernier.  Ces  troubles  encore  mal  connus 
étaient  jadis  tous  englobés  dans  la  périarthrite  de 
Duplay  qui  perd  chaque  jour  de  son  importance  au 
fur  et  à  mesure  que  sont  décrits  de  nouveaux  faits  : 
arrachements  tubérositaires,  concrétions  calcaires 
périarticulaircs,  ténosynovites  du  long  biceps,  cora- 
coïdite,  arthrite  acromio-claviculairc.  Tous  ces  syn¬ 
dromes  existent  et  tendent  à  remplacer  l’ancienne 
périarthrite  de  Duplay. 

—  M.  De  Rougemont.  Les  concrétions  calcaires 
sont  une  variété  de  périarthrite  qui  existe  vrai¬ 
ment. 

—  M.  Bérard  a  rencontré  de  nombreux  (;as  .sem¬ 
blables  à  ceux  de  M.  de  Rougemont.  C’est  bien  l’ar¬ 
ticulation  acromio-claviculaire  qui  est  en  cause. 
Ces  troubles  sont  très  douloureux  et  très  tenaces. 
Les  meilleurs  traitements  sont  les  infiltrations  ù  la 
novoca'ine  et  la  diathermie. 

Maurice  Henry, 
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Maladie  de  Basedow  sans  goitre  traitée  favo¬ 
rablement  par  la  thyroïdectomie.  —  MM.  Du¬ 
mas-Ricard  et  Daniel  Vincent.  Observation  d>ne 
femme  de  52  ans  qui  au  moment  de  la  ménopause 
à  50  ans  a  présenté  un  amaigrissement  progressif 
considérable  atteignant  une  vingtaine  de  kilogr.  Le 
tremblement,  la  tachycardie,  l’exophtalmie  ne 
survinrent  qu’ensuite.  Le  métabolisme  basal  fut 
trouvé  de  plus  de  135  pour  100.  Le  corps  thyroïde 
n’est  pas  hypertrophié.  Il  n’y  a  pas  le  moindre 
goitre.  L’intolérance  au  lugol  ainsi  qu’à  la  dio- 
dothyrosine  font  qu’on  institue  un  traitement  par 
la  quinine  et  l’insuline.  Au  bout  de  6  mois  la  malade 
a  récupéré  une  quinzaine  de  kilogr.  et  le  métabo¬ 
lisme  basal  n'est  plus  que  de  77  pour  100.  Devant 
1.1  persistance  du  tremblement  et  de  la  taebyeardie 
ainsi  que  d’un  état  marqué  de  nervosité  on  se  dé¬ 
cide  à  pratiquer  la  thyroïdectomie.  On  trouve  un 
corps  thyroïde  normal.  Une  première  intervention 
qui  n’est  que  partielle  ne  donne  qu’une  améliora¬ 
tion  incomplète.  Quelques  mois  plus  tard  on  inter¬ 
vient  une  seconde  fois  pour  pratiquer  une  hémi- 
thyro'ïdectomie  totale  droite.  L’gmélioration  est 
cette  fois  beaucoup  plus  manifeste.  L’examen  hi.sto- 
logiqiie  montre  un  corps  thyro'ïde  normal. 

Malgré  l’absence  de  goitre  les  auteurs  ont  pré¬ 
féré  intervenir  directement  sur  le  corps  thyroïde 
plutôt  que  sur  le  sympathique  cervical  et  cela  sur¬ 
tout  en  raison  du  métabolisme. 

Asystolie  irréductible  traitée  par  thyroïdec¬ 
tomie  totale.  —  MM.  V.  Cordier  et  P.  Lagèze 
présentent  une  femme  de  58  ans  atteinte  de  rétré¬ 
cissement  mitral  endocardique  en  asystolie  irré¬ 
ductible  malgré  le  repos,  les  cures  digitaliques  répé¬ 
tées  et  les  thérapeutiques  habituelles. 

La  thyroïdectomie  totale  fut  pratiquée  et  donna 
dès  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’intervention 
une  sédation  considérable  de  la  dyspnée  et  des 
signes  fonctionnels. 

Le  métabolisme  basal  fait  avant  et  après  l’inter¬ 
vention  reste  à  -t-  6  pour  100  au  20“  jour  après 
l’intervention,  tel  qu’il  était  auparavant. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  cette  malade  qui 
était  immobilisée  au  lit  marche  actuellement  la  plus 
grande  partie  de  la  journée  sans  essoufflement  très 
manifeste. 

Psychose  polynévritique  d’origine  mélitococ- 
cique.  —  M.M.  Dévie  et  Barbier.  Les  auteurs  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  malade  de  33  ans 
qui  après  un  accouchement  présenta  une  série 
d’éruptions  à  caractère  de  rougeole,  puis  de  scarla¬ 
tine,  puis  un  syndrome  polynévritique  atteignant 
les  membres  et  le  voile  du  palais,  puis  une  psy¬ 
chose  fébrile.  La  malade  étant  originaire  de  l’Ar¬ 
dèche  on  pensa  à  une  fièvre  de  Malte.  Le  séro-dia- 
gnostic  fut  négatif,  mais  l’intradermo-réaction 
très  positive.  Un  traitement  basé  simplement  sur 
des  intradermo-réactions  successives  amena  une 
guérison  clinique  très  rapide  en  trois  semaines. 
Les  ixdlexes  tendineux  n’étaient  pourtant  pas  encore 
reparus  lors  du  départ  de  la  malade. 

Forme  anormale  de  cancer  de  l’œsophage 
avec  métastases  crâniennes  multiples.  —  MM. 
Paviot,  J.-F.  Martin,  Mounier-Kuhn,  Plauchu 
et  0.  Loras  rapportent  l’observation  d’une  malade 
qui  présenta  pendant  2  mois  une  dysphagie  légère 
et  une  céphalée  très  intense.  Au  bout  de  ce  temps 
une  radioscopie  œsophagienne  fut  négative.  Une 
ponction  lombaire,  un  examen  du  fond  d’œil,  un 
examen  olo-rhino-laryngologique  furent  négatifs. 

Une  radiographie  du  crâne  montra  des  os  creusés 
d’un  très  grand  nombre  de  cavités  allant  du  dia¬ 
mètre  d’un  pois  à  celui  d’une  noisette. 

Une  œsophagoscopie  révéla  l’existence  d’un  néo¬ 
plasme  de  l’œsophage.  L’autopsie  confirma  le  dia¬ 
gnostic,  montrant  un  aspect  macroscopique  pseiido- 
linitique  et  une  formule  histologique  d’épithélioma 
pavimenteux  sans  globes  cornés. 

Quant  aux  cavités  visibles  radiologiquement 
dans  les  os  du  crâne,  elles  étalent  remplies  par  de 
petites  tumeurs  d’asjjcct  uniforme  adhérentes  à  la 


dure-mère.  L’histologie  permet  de  les  rattacher  au 
cancer  de  l'œsophage. 

Syndrome  de  Basedow  sans  goitre  amélioré 
par  la  thyroïdectomie.  —  MM.  Cordier,  Croizat 
et  Veil. 

Action  de  fortes  doses  d’acide  ascorbique 
dans  le  scorbut  expérimental.  —  MM.  Mouri- 
quand,  Cœur  et  Grillet. 

Etude  de  7  cas  de  maladie  de  Basedow  sans 
goitre.  —  M.  J.  Enselme  et  ,M““  Enselme. 

Rivolmer. 
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Un  cas  de  calcification  pleurale.  —  MM.  Pal- 
lasse  l'I  Colas  rapportent  l’observation  el  ])résenlent 
les  radiograpIii<-s  d’un  malade  venu  à  l’hôpital 
avec  des  signes  de  sclérose  pulmonaire  el  d'emphy- 
.sème,  cliez  leipiel  les  clichés  radiographiques  déce¬ 
lèrent  une  ombre  triangulaire  de  la  base  droite 
dont  la  nature  calcaire  fut  confirmée  par  la  iwnc- 
tion  exploratrice.  Il  n’existait  chez  ce  sujet  aucun 
antécédent  pleurétiiiue  ni  traumatique. 

Pachypleurite  tuberculeuse.  —  M.M.  Pallasse 
'cl  Colas  ont  observé  un  sujet  porteur  d'une  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse  aiguë,  à  gros  épancliemenl, 
el  à  qui  les  ponctions  répétées  n’aiiporlaient  aucun 
.soulagement.  La  mort  survint  rapidement.  A  l’au¬ 
topsie  fut  trouvée  une  pacbypleurile  totale,  très 
épaisse,  des  deux  feuillets,  revêtant  un  aspect  néo¬ 
plasique,  cependant  que  l’examen  histologique 
montra  qu’il  s’agissait  bien  de  tuberculose  pleurale. 

—  .M.  Duplant  :  sur  les  coupes,  on  jjcut  voir, 
du  point  de  vue  histologique,  une  diffusion  consi¬ 
dérable  des  lésions,  et  l’examen  montre  qu’il  s’agit 
d’une  affection  dont  l’évolution  antérieure  a  dû 
être  lente. 

Désintoxication  rapide  des  morphinomanes 
par  les  émulsions  de  lipides.  —  M.  Feuillade 
relate  cinq  observations  de  malades  chez  qui  une 
démorphinisation  rapide  a  été  obtenue  par  l’em¬ 
ploi  des  émulsions  de  lipides.  11  indique  les  prin¬ 
cipes  et  les  modes  d'application  de  celle  thérapeu¬ 
tique.  11  préconise  ce  traitement  chez  les  sujets 
indemnes  d'affection  organique.  Chez  les  ])orteurs 
d’une  affection  douloureuse  ou  d’une  maladie  chro¬ 
nique,  il  préfère  employer  la  méthode  lente  par 
diminution  graduelle  des  doses  injectées. 

Sigmoïdite  gangreneuse  perforée.  —  MM.  P. 
Bertrand,  Arnulf  et  Mathieu  ex])osent  l'histoire 
d'un  homme  de  G3  ans  vu  à  la  14“  heure  d’un 
syndrome  péritonéal  aigu.  Une  iniision  de  la  fosse 
iliaque  droite  montra  l’intégrité  de  l’appendice, 
permit  de  sentir  nne  tumeur  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  et  d’établir  le  drainage.  Par  une  incision  à 
gauebe,  après  cloisonnement  minutieux,  ils  purent 
aborder  une  sigmoïdite  gangreneuse  jierforée  et 
firent  un  anus  gauche  de  dérivation.  Exitus  au  3° 
jour.  A  ce  jiropos  ils  discutent  les  diverses  théra¬ 
peutiques  et  pensent  que  le  mieux  est  de  cloisonner 
les  lésions  en  les  isolant  du  reste  de  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  et  en  établissant  un  anus  de  dérivation. 

— -  M.  Delore  en  a  observé  un  certain  nombre  de 
cas,  dont  un  chez  un  enfant  de  12  uns  qui  guérit. 
11  se  range  aux  conclusions  thérapeutiques  des 
auteurs  en  insistant  sur  l'intérêt  que  présentent 
CCS  lésions  et  sur  les  avantages  de  la  précocité  do 
l’intervention. 

—  MM.  Bonnamour  et  Pallasse  en  discutent  la 
nature  et  l’étiologie,  envisageant  le  rôle  des  diver- 
.  ticules  et  la  possibilité  d’ulcères  simples  du  gros 
intestin.  Maurice  Henry. 
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A  propos  de  l’artériographie.  Résultats  inat¬ 
tendus.  —  M.  Raymond  Imbert  rapporte  deux 
observations  de  troubles  artériels  des  membres  înfé- 
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rieurs  dans  lesquels  des  arlériograpliies  furent 
jugées  utiles,  lilles  furent  faites  avec  20  cnie  de  tho- 
rotrast  injecté  sous  des  pressions  de  1,5  et  2  atmos¬ 
phères,  après  dénudation  des  fémorales  superfi- 
eiclles.  Dans  les  deux  cas,  l’image  des  vaisseaux  fut 
nette.  Cependant,  ces  derniers  étaient  indiscnta- 
lilemeut  imperméables  au  sang. 

Ainsi  la  substance  de  eontrasle  a  pu  s’infiltrer 
dans  une  artèie  oblitérée  donnant  l’impression 
fausse  de  la  ()erniéabililé  au  .sang.  Cette  défaillance 
de  la  méthode  doit,  certes,  être  exceptionnelle, 
mais  il  serait  intéressant  de  savoir  s’il  n’en  existe 
pas  d'autres  observations. 

Hémopéritoine  par  rupture  de  kyste  wolûen 
du  ligament  large.  —  MM.  Silhol  et  Mosinger. 
Femme  de  30  ans,  a>unt  un  retard  de  règles  de  deux 
mois,  avec  une  petite  crise  douloureuse  abdominale 
et  métrorragie.  Syndrome  d’hémorragie  intra-péri- 

II  s’agit  d’un  kyste  wolfien  rompu  dans  le  péri¬ 
toine,  par  torsion  probable  du  prldicule,  coexislanl 
avec  une  grossesse.  Le  processus  est  mis  en  évi¬ 
dence  par  l’examen  anatomo-pathologique. 

A  propos  de  l’importance  du  terrain  dans  les 
septicémies.  —  M.  G.  Bonnal  insiste  sur  le  rôle 
considérable  et  trop  souvent  méconnu  que  joue 
dans  l'évolution  des  septicémies  la  résistance  de 

A  côté  des  lésions  organiques  qui  peuvent,  même 
dans  les  milieux  les  plus  avertis,  rester  ignorées  (af-. 
fection  cardiaque  chez  une  fille  de  médecin,  ulcus 
duodénal  méconnu,  etc.),  il  y  a.  des  facteurs  qui 
échappent  à  nos  investigations  clini(|ues  et  au  labo¬ 
ratoire  :  hérédité,  immunité  acquise,  certaines  réac¬ 
tions  individuelles. 

Ce  .sont  les  modifications  du  terrain  qui  expli¬ 
quent  ,  vers  la  cinquantaine,  la  ré.activalion  de 
vieilles  blessures  de  guerre  cicatrisées,  ou  la  gué¬ 
rison.  à  la  suite  d’un  séjour  à  la  montagne,  de 
furonculoses  tenaces. 

L’auteur  dit  le  danger,  dans  les  organismes  affai¬ 
blis,  d’une  thérapeutique  dc.sordonnée,  utilisant  en 
vrac  tout  l’arsenal  anti-infectieux,  provoquant  des 
chfHis  réiiétés,  et  insiste  sur  la  nécessité  d’intensifier 
la  résistance  de  l’organisme  épuise,  et  de  «  mettre 
les  malades  en  état  de  se  guérir  eux-mêmes  ». 

Artérite  oblitérante  des  membres  inférieurs 
(Maladie  de  Buerger).  Surrénalectomie  gauche. 
Amputation  de  jambe  gauche.  Artériectomie  fé¬ 
morale  droite.  Essai  d’ infiltration  lombaire.  De 
la  relativité  de  nos  moyens  thérapeutiques.  — 
MM.  Roques  et  Sohier.  Observation  suivie  pen¬ 
dant  18  mois,  d’une  artérite  oblitérante  type  Buer¬ 
ger.  L’épinéphrectomie  unilatérale  a  amené  une 
sédation  immédiate  et  durable  des  douleurs.  Elle 
n’a  pas  évité  l’amputation  du  membre  le  plus  at- 

L’amputation  de  jambe  au  1/3  moyen  a  donné 
un  excellent  résultat. 

A  la  suite  d’une  artériectomie  tardive  ont  réap¬ 
paru  des  oscillations  au  niveau  du  membre  restant. 
En  dépit  de  cette  réapparition  le  malade  présente 
au  niveau  du  gros  orteil  une  ulcération  torpide 
paraissant  d’ailleurs  très  lentement  évolutive. 

Fracture  de  la  région  dorsale  inférieure.  Ex¬ 
cellente  réduction  obtenue  par  la  méthode  de 
Watson-Jones  Boehler.  —  MM.  de  Vernejoul,  Pi- 
caud  et  Artaud  rapportent  l’observation  et  les  ra¬ 
diographies  d’un  malade  âgé  de  .58  ans,  atteint  de 
fracture  par  écrasement  de  la  10®  vertèbre  dorsale, 
sans  troubles  nerveux.  La  fracture  fut  réduite  après 
anesthésie  para-vertébrale,  par  la  méthode  de  Wat- 
son-Jones,  en  lordo.se  forcée  en  position  ventrale. 

Les  radiographies  montrent  rcxcellencc  de  la  ré¬ 
duction  obtenue. 

Les  auteurs  précisent  les  indications  de  la  réduc¬ 
tion  par  lonlose  forcée  en  position  ventrale  ou  par 
hyperextension  en  décubitus  dorsal. 

Recherches  radiographiques  sur  les  anasto¬ 
moses  artérielles  à  la  racine  des  membres.  — 
MM. Michel  Salmon  et  Jacques  Dor  présentent 
trente  clichés  radiographiques.  Ils  montrent  que  les 
anastomoses  artérielles  sont  nombreuses  et  que  les 
anastomoses  par  inoculation  de  gros  calibre  exis¬ 


tent  à  l’intérieur  des  muscles  et  en  dehors  des 
muscles.  Néanmoins  ces  conclusions  résultant  des 
recherches  cadavériques  ne  peuvent  s’appliquer 
entièrement  à  l’organi.sme  vivant. 

.Si  l’anastomo.se  montre  que  les  voies  iinastomo- 
li(iues  existent,  la  physiologie  devra  prouver  si  — 
iii  vivo  — -  elles  fonctionnent  et  comment  elles  fonc- 

Ecrasement  de  jambe  chez  un  enfant.  Essai  de 
conservation.  Guérison.  —  M.  Michel  Salmon. 
Il  s’agit  d’un  enfant  de  11  ans.  Ecrasement  de 
jambe  à  la  partie  moyenne.  La  plupart  des  mus¬ 
cles  ont  été  broyés.  Ostéosynthèse  suivant  une  tech¬ 
nique  particulière.  Guérison  complète  avec  récupé¬ 
ration  fonctionnelle  presque  tolale. 

A  propos  de  14  nouveaux  cas  de  fractures  du 
calcanéum.  —  M.  P.  Masini  discute  les  indica¬ 
tions  des  différents  procédés. 

Le  modelage  externe  et  le  modelage  sanglant  ne 
conviennent  qu’aux  fracluies  sans  gros  déplace¬ 
ments.  L’ostéosynthèse  convient  surtout  aux  frac¬ 
tures  extra-articulaires  de  la  corticale  de  l’os  et  des 
apojîbyses.  La  méthode  des  greffes  convient  spécia¬ 
lement  aux  fractures  sous-thalamiques.  et  lorsqu’il 
s’agit  (l’une  fracture  du  troi.sième  degré  avec  écla- 
t(!ment  considérable  de  la  corticale,  il  est  indiqué, 
pour  ()ue  la  greffe  re|iose  sur  une  base  solide,  de 
disposer  ajaès  réduction  un  greffon  solide,  traver¬ 
sant  le  calcanéum  dans  le  sens  antéro-  postérieur. 
La  méthode  de  Boehler  doit  être  réservée  aux  cas 
très  compliqués.  La  double  arthrodèse  métatar¬ 
sienne  et  sous-aslragalienne  est  à  conseiller  dans  les 
cas  (!(■  fractures  anciennes  se  compliquant  de  pied 
plat  valgus  traumatique  douloureux. 

Pieds  plats  et  scaphoïdite  tarsienne  chez  un 
adulte.  —  M.  Sohier.  M.  Salmon,  rapporteur. 
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Forme  rare  de  tuberculose  buccale.  —  MM. 
Boury  et  R.  Dumont.  Un  malade  de  29  ans  pré¬ 
sente  des  lésions  tuberculeuses  de  la  face  interne 
des  joues  et  des  lèvres.  Le  début  date  d’environ 
une  année.  Actmdlement,  la  joue  droite  apparaît 
notablement  augmentée  de  volume  et  les  muqueuses 
labio-jugales  sont  recouvertes  de  petits  bourgeons 
de  coloration  peu  différente  de  celle  de  la  mu¬ 
queuse  normale.  La  biopsie  montre  que  le  derme  est 
farci  de  follicules  tuberculeux  typiques.  L’examen 
clinique  pulmonaire  décèle  une  bacillose  bilatérale 

Fracture  parcellaire  et  médiane  du  plateau 
tibial,  —  MM.  Ed.  et  A.  Quénée.  Un  blocage  per¬ 
manent  du  genou,  en  demi-flexion,  survient  à  la 
suite  d’une  chute  de  bicyclette,  chez  une  jeune  fille 
âgée  de  13  ans  1/2. 

C’est  un  fragment  osseux,  haut  de  1  cm.,  large 
de  5  mm.,  détaché  du  plateau  tibial  et  relevé  dans 
l’articulation,  qui  constitue  cet  obstacle  méc.anique 
à  l’extension  cl  qui  est  réséqué  par  arthrotomie  mé¬ 
diane  verticale  trans-rotulienne. 

Le  mécanisme  de  cette  fracture  semble  relever 
d’un  choc  direct  sur  lu  face  antérieure  du  genou 
fléchi. 

La  facilité  technique  de  l’arthrotomie  médi.ine 
verticale  trans-rotulienne,  le  jour  excellent  qu’elle 
donne  sur  l’articulation,  scs  avantages  physiolo¬ 
giques  doivent  la  faire  préférer  à  l’arthrotomie  mé¬ 
diane  transversale  trans-rotulienne. 

Endométriome  des  cornes  utérines.  —  MM. 
E.  Delannoy,  Hioco  et  H.  Bedrine,  lors  d’une  in¬ 
tervention  chirurgicale,  chez  une  femme  de  49  ans, 
et  qui  présentait  des  métrorragies,  trouvent  une 
tumeur  bosselée  développée  aux  dépens  des  deux 
cornes  utérines.  L’hystérectomie  subtotale  est  pra¬ 
tiquée.  Le  microscope  révèle  une  image  endomé¬ 
trioïde,  noyée  au  sein  d’un  tissu  fibreux  extrême¬ 
ment  dense.  Les  auteurs  se  demandent  s’il  s’agit 
d’un  état  endométrioïde  surajouté  à  une  fibromatose 
diffuse  de  l’utérus  ou  d’un  ancien  endométriome 


en  voie  d’involnlion,  étouffé  par  la  sclérose.  Ils  se 
rallient  à  celle  dernière  opinion. 

Tumeur  de  Krükenberg.  —  MM.  Bizard,  Mala- 
tray  et  Driessens.  Chez  une  femme  de  45  ans,  fut 
porté  le  diagnostic  clinique  de  tumeur  annexielle. 
La  laparotomie  sous-oinbilicalc  met  à  découvert 
une  tumeur  bilatérale  de  l’ovaire,  qui  fait  songer 
à  la  possibilité  d’une  métastase  d’un  épithélioma 
de  l’estomac.  L’exploration  de  cet  organe  véi-ific 
cette  hypothèse.  -Après  hystérectomie  sublolale,  une 
gastro-entéroslomie  est  pratiquée  en  raison  de  l’ex¬ 
tension  considérable  de  la  tumeur  primitive. 
L’examen  histologique  révéla  la  structure  typique 
d’une  tumeur  de  Krükenberg. 

L’existence  d’une  semblable  néoplasie  pose  au 
chirurgien  un  double  problème,  de  diagnostic  cli¬ 
nique  et  de  lactique  opératoire.  Une  distinction 
primordiale  doit  aussi'  être  établie  entre  les  deux 
attributs  :  métastase  ovarienne  d’un  épithélioma  di¬ 
gestif  et  tumeur  de  Krükenberg  (la  seconde  n’étant 
qu’une  variété  de  la  première). 

Intérêt  de  la  radiographie,  sans  préparation, 
dans  le  diagnostic  des  occlusions  intestinales 
aiguës.  —  M.M.  Bizard,  Vandendorp  et  Garraud 
présentent  hîs  radiographies,  sans  préparation,  de 
21  malades  atteints  d’occlusion  intestinale. 

flette  méthode,  qui  permet  le  diagnostic  positif 
de  l’occlusion  dans  beaucoup  do  cas  douteux,  en 
montrant  l’existence  d’une  distension  gazeuse  im¬ 
portante  au  niveau  du  côlon  ou  d’une  image 
hydro-aérique  au  niveau  du  grêle,  aide  souvent  à 
localiser  le  siège  de  l’occlusion;  toutefois,  elle  né¬ 
cessite  une  collaboration  radio-chirurgicale  étroite, 
et  ne  sera  faite  qu’immédiatemenl  avîint  l’opéra- 
lion,  eu  présence  du  chirurgien,  afin  de  n’imposer 
au  patient  aucune  fatigue  supplémentaire. 

Certes,  l’interprétalion  des  clichés,  d’ordinaire 
assez  facile,  peut  présenter  quelquefois  de  grosses 
•difficultés,  mais,  en  aucun  cas,  un  examen  radio¬ 
logique  négatif  ne  retardera  une  intervention  cli¬ 
niquement  indiquée. 

Les  troubles  psychiques  élémentaires  de  la 
tuberculose.  —  MM.  P.  Combemale  cl  P.  Mon¬ 
dain  rapportent  l’observation  d’une  malade  at¬ 
teinte  d’une  tuberculose  pulmonaire  et  qui  offrait 
une  hyperexcitabilité  affective  avec  grande  mobi¬ 
lité  de  l’humeur  et  paradoxale  tendance  à  l’opti¬ 
misme  euphorique,  une  hyperexcitabilité  des  fonc¬ 
tions  intellectuelles,  une  hyperexcitabilité  génitale 
nolahlc  et  un  certain  relâchement  de  la  volonté. 

A  propos  de  ce  placement  dans  une  Maison  de 
Santé  pour  troubles  mentaux  relativement  légers, 
il  convient  do  mettre  en  valeur  le  rôle  du  milieu 
social  et  de  l’éducation  dans  l’interprétation  de 
certains  désordres  mentaux  et  leur  psychogénèse. 

Comment  comprendre  les  psychoses  alcooli¬ 
ques  ?  —  M.  Dublineau,  sous  ce  titre,  estime 
qu’on  prodigue  inconsidérément  le  terme  de  psy¬ 
chose  alcoolique:  en  fait,  l’intoxication  alcoolique 
vraie  n’est  qu’assez  rarement  responsable  de 
troubles  mentaux  qui  nécessitent  l’internement.  A 
l’enquête,  ces  individus  se  révèlent  comme  des 
buveurs  très  modérés  et  ne  sont  en  dernière  ana¬ 
lyse  que  des  intolérants  à  l’alcool. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  soigner 
différemment  les  intoxiqués  et  les  intolérants  :  les 
premiers  relèvent  de  la  désintoxication  par  voie 
chimique  ou  biologique;  chez  les  seconds,  c’est  le 
facteur  terrain  qu’il  importe  d’attaquer  par  les 
méthodes  générales  de  choc  (pyrétothérapie,  auto- 
hémolhérapie,  etc.). 

Un  cas  de  tumeur  villeuse  du  rectum.  —  MM. 
J.  Tiprez  et  Plouviet. 

A.  DEHEYnE. 
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Sur  une  arthrite  du  genou 

Par  Louis  Ramond, 

Médecin  de  rhôpital  Laennec. 


Une  jeune  femme  de  21  ans  est  entrée  hier 

—  mardi  5  Mai  —  à  midi  dans  mon  service 
pour  une  arthrite  du  genou  droit  survenue 
dans  les  conditions  suivantes. 

M“"  X...  est  mariée  depuis  deux  ans.  Elle 
s'occupe  exclusivement  des  soins  de  son  ménage 
et  jouit  ordinairement  d’une  excellente  santé. 

Lundi  dernier  —  6  Mai  —  elle  a  été  dîner  au 
restaurant  avec  son  mari  et  des  amis.  Le  dîner 
a  été  plantureux,  et  la  soirée  a  été  très  gaie; 
elle  s’est  prolongée  jusque  vers  minuit.  Rentrée 
lard  chez  elle,  elle  s’est  couchée  bien  portante 
cl  elle  a  jiassé  une  très  bonne  nuit.  Cependant 
mardi  malin  —  hier  jiar  conséquent  —  quand, 
vers  ciiui  heures,  elle  s’est  levée  pour  préparer 
le  petit  déjeuner  de  sou  mari  qui  part  à  son 
travail  de  bonne  heure,  elle  s’est  aperçue  que 
son  genou  droit  la  faisait  souffrir  à  la  marche. 
Ces  douleurs  n’ont  fait  qu’augmenter  peu  è 
peu,  et,  comme  elle  a  remarqué  que  son  genou 
était  augmenté  de  volume,  elle  a  jugé  prudent 
de  venir  è  9  heures  à  Laennec  demander  un 
avis  médical.  Sa  gonalgie  l’inquiétait,  en  effet, 
d’autant  plus  que  sa  mère  est  atteinte  de  boi¬ 
terie  délinitive  par  raideur  du  genou  gauche 
consécutive  à  une  arthrite  du  genou  survenue 
lorsqu’elle  avait  une  vingtaine  d’année  (précisé¬ 
ment  l’Age  de  notre  malade!) 

A  la  consultation  de  médecine  do  Laennec 
on  a  constaté  l’existence  d’une  hydarthrose  du 
genou  droit  et  l’on  a  pensé  qu’il  pouvait  fort 
bien  s’agir  là  d’une  manifestation  d’un  pseudo- 
rhumatisme  infectieux  d’origine  génitale,  cotte 
jeune  femme  ayant  eu  vers  le  15  Avril  dernier 

—  c’est-à-dire  il  y  trois  semaines  environ  ■ —  des 
portes  utéro-vaginales  sanglantes  abondantes, 
suspectes  de  représenter  une  fausse  couche 
étant  donné  leur  apparition  après  un  retard  de 
règles  de  plus  d’un  mois.  Du  reste,  celte  dame 
se  plaint  d’avoir  d’une  façon  habituelle  des 
pertes  blanches  assez  profuses. 

On  l’a  donc  fait  examiner  immédiatement 
dans  un  service  de  gynécologie.  Le  résultat  de 
cette  enquête  a  été  complètement  négatif  au 
point  de  vue  de  l’existence  de  lésions  utérines 
ou  annexielles. 

Dans  ces  conditions,  on  a  conseillé  à  X..., 
dont  les  douleurs  ne  cessaient  d’augmenter  et 
dont  la  marche  devenait  de  plus  en  plus  diffi¬ 
cile,  de  rester  à  l’hôpital  pour  y  être  traitée 
convenablement  et  s’y  reposer  au  lit.  Elle  a  ac¬ 
cepté  cette  proposition  et  elle  est  entrée  salle 
Rostan  à  la  fin  de  la  matinée  d’hier. 

Mon  interne  l’a  examinée  tout  de  suite.  11  a 
constaté  à  son  tour  l’existence  d’une  arthrite 
du  genou  droit  (avec  tuméfaction  et  chaleur 
marquées  de  l’article)  mais  sans  modifications 
de  la  couleur  des  tissus  périarticulaires,  bombe¬ 
ment  des  culs-de-sac  prérotulien  et  latéro-rotu- 
lien,  choc  rotulien,  douleur  à  la  mobilisation 
un  peu  brusque  de  la  jointure,  enfin,  un  très 
léger  étal  fébrile  :  à  38“ . 

Il  a  prescrit  le  repos  au  lit,  l’onction  du  ge¬ 
nou  malade  avec  un  liniment  au  salicylate  de 


méthyle  suivie  d’un  enveloppement  permanent 
de  taffetas  gommé,  et  l’absorption  dans  la  soi¬ 
rée  d’une  jiülioii  contenant  6  grammes  de  sali¬ 
cylate  de  soude. 

L’aiirès-miili  de  mardi  s’est  fort  bien  passée 
et  la  nuil  dernière  a  été  bonne. 


Pour  compléter  l’observation  de  cette  per¬ 
sonne  il  faut  ajouter  que  ses  antéciîdknts  héré¬ 
ditaires  et  COLLATÉRAUX  sont  excellents,  mise  à 
part  la  boiterie  légère  dont  est  atteinte  sa  mère. 

Personnelleme.vt,  elle  n’a  jamais  eu  de  mala¬ 
dies  graves.  Elle  a  toujours  été  bien  réglée  de¬ 
puis  l’Age  de  13  ans,  mais  elle  a  eu  constam¬ 
ment  depuis  sa  puberté  des  pertes  blanches,  qui 
ne  SC  sont  d’ailleurs  pas  accentuées  et  n’oiit 
jias  changé  de  couleur  pour  devenir  verdôtres 
ces  temps  dertiiers.  Elle  a  fait  une  fausse  couche 
il  y  a  dix-huit  mois,  au  début  de  son  mariage, 
et  il  est  probable  qu’elle  en  a  fait  une  seconde 
de  ciiKi  à  six  semaines  le  15  Avril  dernier. 


Nous  sommes  en  face  d’une  jeune  femme 
blonde,  grande,  et  de  robuste  constitution. 

Elle  serait  plutôt  jolie;  et  cependant  son  vi¬ 
sage  frappe  de  suite  par  une  certaine  anomalie 
qui  le  dépare  et  dont  on  ne  tarde  pas  à  décou¬ 
vrir  la  raison  dans  une  étroitesse  relative  de  la 
fente  palpébrale  gauche.  Effectivement,  son  œil 
gauche  est  moins  largement  ouvert  que  le  droit, 
sans  qu'il  y  ail  do  ptosis,  d’enophtalmie  ni  de 
myosis,  de.  telle  sorte  iju’il  ne  ])eut  être  question 
d’un  syndrome  oculo-sympathique  de  paralysie 
ou  syndrome  de  Claude  Bernard-llorncr.  Du 
reste,  la  malade  confirme  qu’il  s’agit  là  d’une 
malformation  congénitale  qui  l’a  toujours  em¬ 
pêchée  de  se  faire  photographier  do  face  tant 
son  asymétrie  oculaire  la  faisait  paraître  «  toute 
drôle  ». 

Ces  remarques  faites  sur  ces  particularités  de 
son  faciès,  reconnaissons  que  celle  entrante  n’a 
vraiment  pas  l’air  malade.  Sa  température  est 
redevenue  normale  ;  3()“8,  et  ses  douleurs  du 
genou  droit  ont  presque  entièrement  disparu, 
tant  spontanément  que  lors  des  mouvements. 

Le  pansement  qui  recouvre  son  genou  ma¬ 
lade  une  fois  enlevé,  l’articulation  sous-jaceiitc 
nous  apparaît  tout  à  tait  normale.  Dans  l’ex¬ 
tension  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  (jui  est  com¬ 
plète,  nous  voyons  la  rotule  bordée  en  haut  et 
sur  les  côtés  des  dépressions  normales  qui 
étaient,  hier  soir  encore,  distendues  par  l’épan- 
chemenl  iniraarticulaire  constaté  par  mon  in¬ 
terne.  Les  téguments,  nullement  rosés,  ont  leur 
coloration  habituelle.  11  ne  nous  est  pas  pos¬ 
sible  do  savoir  s’il  y  a  de  l’hyperlhermie  locale 
par  comparaison  avec  le  genou  du  côté  gauche, 
puisqu’un  pansement  occlusif  réchauffait  celle 
jointure  malade  jusqu’au  moment  ofi  nous 
l’avons  fait  enlever  il  y  a  un  instant  à  peine. 

Au  palper,  nous  ne  retrouvons  plus  de  choc 
rotulien  et  nous  ne  pouvons  mettre  en  évi¬ 
dence  aucun  point  douloureux  à  la  pression  ; 
ni  au  niveau  de  l’interligne  articulaire,  ni  au 
niveau  des  gaines  synoviales  ou  des  bourses  sé¬ 
reuses  périarticulaires,  ni  au  niveau  des  extré¬ 
mités  osseuses  voisines. 

Les  mouvements  actifs  sont  possibles  à  ce  ge¬ 
nou  droit  cl  no  paraissent  pas  douloureux,  à 
•condition  de  ne  pas  dépasser  une  certaine  am¬ 


plitude  et  de  ne  pas  être  exécutés  trop  brusque¬ 
ment.  L’extension  complète  de  la  jambe  est  faci¬ 
lement  réalisée  et  constitue  la  position  habi¬ 
tuelle  do  repos  du  membre.  La  llexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  n’est  pas  limitée,  mais  elle 
provoque  un  peu  de  douleur  à  partir  du  mo¬ 
ment  où  elle  dépasse  l’angle  droit. 

En  dehors  de  celte  atteinte  du  genou  droit  il 
n’existe  aucune  manifestation  articulaire. 

L’examen  des  différents  apiiareils  nous  ap¬ 
prend  ceci  : 

La  langue  est  propre.  La  gorge  n’est  pas 
rouge.  L’appétit  est  bien  conservé. 

Le  ventre  est  souple,  ni  ballonné,  ni  déprimé. 
Il  y  a  eu  ce  matin  une  selle  moulée. 

Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  augmentés  de 

Le  cœur  est  absolument  normal;  l’ausculta¬ 
tion  la  plus  attentive  no  permet  pas  d’entendre 
la  moindre  modification  de  ses  bruits.  Le  pouls 
bal  72  fois  par  minute.  La  tension  artérielle  est 
à  12x8  au  Vaquez. 

Les  poumons  sonnent,  vibrent  et  resjnrenl 
comme  il  faut. 

Les  urines,  sans  albumine  ni  sucre,  sont 
claires  et  abondanles  : 


A  priori,  l’inlérêl  médical  de  cette  jeune 
femme,  à  l’heure  actuelle  en  bonne  voie  de  gué¬ 
rison,  sinon  tout  à  fait  guérie,  iiaraît  plutôt  mé¬ 
diocre.  En  réalité,  il  est  considérable,  car  Dévo¬ 
lu  lion  ultérieure  de  sa  maladie  va  dépendre  en¬ 
tièrement  de  la  cause  des  manifestations  articu¬ 
laires  actuelles  et,  jiar  conséquent,  de  l’exacti¬ 
tude  ou  do  l’erreur  du  diagnostic  étiologique 
que,  nous  allons  porler  et  qui,  suivant  le  cas, 
va  nous  conduire  à  instituer  une  thérapeutique 
efficace  ou  complètement  inopérante. 

Discutons  donc  ensemble  ce  liiagnoslic  causal. 

Et,  pour  commencer,  résumons  les  données  du 
problème.  Il  s’agit  pour  nous  de  déterminer  la 
cause  initiale  d’une  affection  du  genou  droit, 
à  évolution  aiguë,  mais  de  caractère  relative¬ 
ment  peu  inllammatoire  et  plutôt  subaigu,  ma¬ 
nifestée  ])ar  de  la  douleur,  do  la  tuméfaction, 
un  léger  état  fébrile  (38°  au  moment  de  l’entrée 
à  riiôpital),  affeidion  dont  la  localisation  au  ge¬ 
nou  lui-même  est  affirmée  par  la  constatation 
—  tout  au  moins  à  un  moment  donné  —  d’un 
é])anchemonl  iniraarticulaire  que  l’absence  de 
modification  des  téguments,  le  peu  d’impor¬ 
tance  des  symptômes  généraux  et  sa  résorption 
rapide  permettent  de  considérer  comme  un 
éqianchemenl  séreux  et  non  pas  iiurulenl. 

1“  Comme  cause  initiale  d’une  telle  arthro- 
pathie  il  est  impossible  de  retenir  un  Iratima- 
lisrne,  puisque  notre  malade  n’a  été  victime 
d’aucun  accident  quel  qu’il  soit. 

2"  Rien  qu’elle  ail  passé  la  soirée  précédant  le 
Jéhul  des  manifestations  articulaires  à  s’amuser 
jusqu’à  une  heure  avancée  do  la  nuit,  nous  ne 
pouvons  considérer  son  épanchement  synovial 
comme  une  hydarlhrose  sialique  résultant  de  la 
fatigue  imposée  à  son  genou  droit.  En  effet, 
M“"  X...  n’a  pas  quitté  sa  chaise  de  toute  la  soi¬ 
rée  qui  n’a  consisté  qu’en  fines  agapes,  et  elle 
n’a  d’ailleurs  pas  un  membre  inférieur  gaucho 
affaibli  par  un  traumatisme,  déformé  ou  ma¬ 
lade,  qui  légitimerait  le  développement  d’une 
hydarthrose  d’origine  statique  sur  le  genou 
droit  antérieurement  sain.  l’ajoute  qu’une  hy- 
darlhrosp  statique  n’aurait  pas  donné  naissance 
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à  (les  douleurs  du  genou  aussi  vives  que  celles 
qui  oui  d(;terniiué  celle  feuuue  à  se  faire 
adiuellro  d’urgouce  l’iujiiilal  sans  eu  avoir  au 
j)r(5alable  avisé  sou  mari. 

Une  arUiroi’tiiliic  /ié;u((/di///quc  iiourrail 
('Ire  assez  légilimemeut  incriminée.  Il  est  de  l'ail 
(jue  les  maiiil'eslalious  arliculaires  de  l’hémo¬ 
philie  al'l'ecliouneul  parliculièremeul  les  grosses 
arliculalious  el  eu  première  ligue  les  genoux. 
Elles  se  préseuleul  eu  général  sous  l’aspecl  d’hé- 
marlhroses  simples,  le  [ilus  souvenl  sponlanées 
eu  apparence,  el,  dans  leur  forme  bénigne,  ne 
se  Iraduisenl,  comme  ici,  que  par  des  signes 
d’épanchemenl  dans  l’arliculalion  el  un  peu 
do  gène  douloureuse  aux  mouvcmenls,  qui  res- 
lent  possibles  cependant.  Dans  les  cas  légers, 
loul  i)eut  être  terminé  en  vingt-quatre  è  qua- 
raute-huil  heures.  Que  de  ressemblances  avec 
le  tableau  réalisé  par  le  cas  clinique  dont  nous 
disculons  en  ce  momenl  la  nature.’ 

l’ourlant,  nous  devons  rejeter  l’iiypothèse  de 
l'origine  hémopbili(iue  de  celle  affeclion  du 
genou  pour  plusieurs  raisons  dont  voici  les 
principales  :  nous  avons  affaire  à  une  femme 
dans  la  famille  de  laquelle  nous  ne  trouvons 
aucun  antécédent  hémophilique  et  ()ui,  person- 
nellemcnl,  depuis  son  enfance,  n’a  jamais  pré- 
senlé  aucune  tendance  hémorragipare.  Or,  l’hé- 
moidiilie  est  une  afhsclion  familiale  et  elle  esl 
dix  fois  plus  rare  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  En  outre,  c’esl  la  première  fois  que 
ce  sujet  de  21  ans  présente  des  accidents  arti¬ 
culaires,  tandis  que  c’esl  le  propre  des  arlhro- 
palhies  hémophiliques  d’apparaître  de  bonne 
heure,  entre  l’fige  de  3  ans  et  celui  de  10  ans, 
de  se  répéter  ((  par  poussées  »  sur  la  même  join¬ 
ture,  el  de  dispaiailrc  vers  la  (]uinzième  anm'e, 
an  moment  de  la  puberté. 

l"  En  vérité,  le  diagnostic  qui  s’imjiose  dans 
ce  cas  est  celui  d’vmimiTiî  im-kctihi  sk  en  raison 
de  la  tuméfaction  et  de  la  douleur  articidaires 
et  en  raison  de  la  lièvre. 

Mais  avons-nous  .affaire  .à  du  rliiimiilinine 
itriiculiiiir  on  .à  un  iiyciiitn-rlninKtlisiue  iii- 

A.  O’est  à  un  injci’iit’ur 

et  au  plus  fréquent  d’entre  eux  —  an  rluima- 
lisinc  Mennorrnijiiiiic  --  que  l’on  a  pensé  loul 
d’abord  è  la  considlalion  de  nu'decine  de 
Laennec. 

(Il  Ce  (jui  a  orienté  le  diagnostic  vers  une 
(irlhrilc  ;/onüC()cc/(/i/c,  C(^  sont,  (M1  premier  lieu, 

type  bydarlbrosi(pie  (pi'elles  ont  revêtu;  le.ur  lo¬ 
calisation  à  une  seule  jointure;  leur  sü-ge  au  ge¬ 
nou  (CO  (pii  constitue  une  localisation  tellement 
élective  (pie  c’esl  pn'cisémeni  au  genou  (pie 
Svvedianr  a  découvert  le  rhumatisme  blennor- 
ragiipie,  ce  cpii  l'a  conduit  .à  le  décrire  sous 
le  nom  de  ponoci'lc  ['-oVj  ;  genou  ;  :  tu¬ 

meur]  l;  la  Inméfailion  et  la  déformalion  de  la 
jointure  malade  devenue  globuleuse  et  sans 
méplats;  hi'iiancliement  iniraarliculaire  traduit 
par  la  llnclnalion  des  culs-de-sac  et  le  choc  rolu- 
lien;  l'absence  de  réaction  inflammatoire  locale 
el  de  troubles  de  l’état  général. 

En  faveur  de  l’origine  gonococciipic  de  celte 
arthrite  du  genou  on  a  trouvé  encore  des  argu¬ 
ments  dans  les  signes  génitaux  concomitants  — 
les  perles  blanches  el  les  fausses  couches  —  qui 
ont  fait  soupçonner  la  possibilité  de  lésions  uté¬ 
rines  ou  .salpingiennes  d’origine  blennorra¬ 
gique. 

Cependant,  h  l'examen  fait  en  gynécologie, 
les  voies  génitales  de  cette  femme  ont  été  recon¬ 
nues  indemnes  de  manifestations  gonococciques. 
Du  reste,  le  fait  que  le  mari  de  celle  personne 
est  indemne  d’iirélrile  blennorragique  prouve 


d’une  façon  jiéremptoire  que  ses  perles  blanches 
(.qu’elle  avait  d’ailleurs  bien  avant  son  mariage 
el  (pii  n’ont  jias  augmenté  et  ne  se  sont  pas 
modifiées  cos  lomjis  derniers;  ne  sont  jias  de 
nature  vénérienne. 

De  plus,  ou  peut  faire  remarquer  ;  que  l’hy- 
darthrose  blennorragique  est  eu  général  d’une 
indolence  presque  complète,  tandis  que  c’est 
l’intensité  des  douleurs  qui  a  décidé  M™”  X...  à 
se  faire  hosiiitaliser  presque  immédiatement;  el 
aussi  que  l’hydarthroso  duc  au  gonocoque  a 
d’habitude  une  marche  lente,  se  montre  tenace 
et  ne  se  résout  que  lentement,  alors  que,  dans 
le  cas  présent,  la  fluxion  articulaire  n’a  eu 
(ju’une  durée  littéralement  éphémère;  enfin 
(jue,  cliez  notre  malade,  la  rétrocession  dos  ma¬ 
nifestations  arliculaires  semble  bien  être  la  con¬ 
séquence  de  l’adininislralion  du  salicylale  de 
soude  à  la  dose  de  (i  gr.  par  jour,  ce  qui  consti¬ 
tue  un  argument  de  plus  contre  l’hypothèse  de 
rhumatisme  blennorragique,  vis-;i-vis  duquel  le 
.salicylale  de  soude  se  montre  inefficace. 

b)  S’agirail-il  donc  d’un  pseiulo-rhiunalisme 
injcctieiix  d'une  aulrc  nature  que  la  blennorra¬ 
gie? 

L’apparition  de  celle  monoarlbritc  comme 
symptôme  isolé  permet  d’écarter  facilement 
l’hypothèse  d’une  arthropathie,  manifestation 
d’une  INFECTION’  AIGUË  comme  une  septicémie 
puerpérale,  pneumococcique,  méningococcique, 
ou  encore  un  pseudo-rhumatisme  scarlatin,  our- 
lien,  dysentérique,  érysipélateux... 

Mais  il  esl  deux  i.vfections  chuoniqües  —  la 
syphilis  et  la  tuberculose  —  qui  sont  capables 
de  donner  naissance  à  une  pareille  hydarihrose 
(In  genou. 

(•)  La  syphilis  acquise,  à  sa  période  secondaire, 
peut  déterminer  des  épanchements  articulaires 
li’alluro  snbaiguë  ou  torpide  dont  la  symptoma¬ 
tologie  s’éloigne  suffisamment  de  celle  de  l’ar- 
Ihrile  ici  présente  pour  que  nous  ne  nous  arrê¬ 
tions  pas  plus  longtemps  .è  discntivr  cette  hypo 
thèse.  Du  reste,  celle  ménagère  m-  pn'senle  au¬ 
cun  signe  de  syphilis  acquise. 

L’est  surtout  ii  la  syphilis  hérédilairc  (m’il 
faut  penser  devant  un  iiareil  cas.  Effectivement, 
l’hérédo-syphilis  a  une  prédilection  marquée 
pour  le  genou  et  y  provoque  souvent  la  forma¬ 
tion  d’une  hydarihrose  subaiguë.  Mais  cet  épan- 
cbemeut  est  peu  douloureux  el  il  est  fréquem¬ 
ment  bilatéral,  .è  bascule,  et  à  recbules.  Et  puis, 
nous  ne  trouvons  dans  les  anli'ci'dents  de  notre 
malade  ni  îi  son  examen  aucun  stigmate  d’hé- 
rédo-syphilis.  Tvous  ne  mamiuerons  pourtant 
pas  de  praliipicr  chez  elle  une  réaction  de  Bor¬ 
del-Wassermann  si  nous  n’aboutissons  pas  è 
trouver  une  autre  cause  plus  certaine  de  cette 
hydarihrose. 

d)  La  lubereulosc,  tout  comme  les  autres 
m.dadies  infectieuses,  peut  être  .è  l’origine 
(le  certaines  arthrites  inllammaloires  ;  elle 
réalise  alors  le  rhumatisme  tuberculeux  ou  rhu- 
mulisme  de  I>onrei,  qui  revêt  suivant  les  cas,  è 
l’instar  du  rhumalisine  blennorragique,  les 
formes  cliniques  les  plus  varii'es  ;  arlhralgies, 
hydarthrose,  polyarthrite  aiguë  ou  subaiguë, 
rhumatisme  rhroni(iue.  Quand  le  rhumatisme 
tuberculeux  prend  le  type  d’une  hydarthrose, 
il  se  localise  très  souvent  au  genou  et  y  provoque 
la  formation  d’im  épanchement  iniraarliculaire 
d’abondance  x'ariable  (jui  augmente  et  diminue 
par  poussées.  Il  se  rapproche  donc  sensiblement 
du  cas  que  nous  sommes  en  train  de  discuter. 
Ceiiendant,  je  ne  pense  pas  (pi’on  puisse  admettre 
ici  la  réalité  d’un  rhumatisme  tuberculeux  : 
non  seulement  .è  cause  de  l’évolution  très  aiguë 
de  l’arthrite  et  de  sa  rétrocession  rapide  sous 
l’influence  du  traitement  salicylé,  mais  encore 
cl  surtout  è  cause  de  l’absence  complète  chez 


cette  jeune  femme  de  tout  signe  ou  de  tout 
antécédent  personnel,  collatéral  ou  héréditaire 
de  tuberculose.  Comme  nous  avons  l’intention 
de  le  faire  pour  la  syphilis,  nous  comptons  com¬ 
pléter  notre  enquête  sur  la  tuberculose  par  la 
radiographie,  des  examens  de  sang,  des  réac¬ 
tions  sérologiques  et  des  recherches  bactériolo¬ 
giques  si  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie 
laisse  planer  un  doute  plus  sérieux  sur  sa  na¬ 
ture  tuberculeuse. 

B.  Mais  je  ne  crois  pas  que  nous  devions 
jamais  en  arriver  là  tant  il  me  semble  que  le 
diagnostic  de  rhumatisme  articulaire  aigu  est 
celui  (ju’il  convient  d’appliquer  à  cette  arthrite 
du  genou. 

Déjà  l’impossibilité  de  faire  entrer  cette  ar¬ 
thropathie  dans  le  cadre  des  pseudo-rhuma¬ 
tismes  infectieux  nous  oriente  vers  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  que  d’autres  arguments  positifs 
ne  manquent  pas  de  corroborer. 

Il  faut  pourtant  reconnaître  que  :  nous  ne 
trouvons  pas  dans  les  antécédents  de  cette  per¬ 
sonne  des  crises  antérieures  de  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu;  nous  ne  découvrons  pas  à  l’aus¬ 
cultation  de  son  cœur  des  séquelles  d’endocar¬ 
dite;  il  manque,  pour  la  crise  actuelle,  la  notion 
d’une  angine  initiale,  l’existence  d’autres  mani- 
fesfations  arliculaires  migratrices  et  fugaces,  des 
modifications  des  bruits  du  cœur,  des  sueurs 
abondantes,  une  élévation  thermique  impor¬ 
tante. 

Mais  nous  savons  que  la  maladie  de  Bouil- 
laud  peut  prendre  les  formes  les  plus  variées,  el, 
en  particulier,  (pie  les  manifestations  arti¬ 
culaires  iieuvent  y  manquer  ou  y  être  seulement 
très  discrètes. 

.le  jiense,  en  définitive,  que  nous  sommes 
en  iirésenco  d’une  de  ces  formes  légères  de  la 
MALADIE  DE  BouiLi.vi  D,  et  CO  qui  tend  à  le  prou¬ 
ver,  c’est  la  disparitiou  rajiide  des  troubles  mor¬ 
bides  sous  l’inlluenco  du  sidicylale  de  soude. 


Le  iMuiNosTiG,  malgré  l’apjiarenle  bénignité 
actuelle  de  la  maladie,  doit  être  réservé  parce 
(pi’il  se  peut  (pie  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  jirenne  plus  tard  une  forme  plus  sévère  et 
aussi  parce  (pi’il  n’est  pas  impossible  qu’il  sur¬ 
vienne  des  complications  cardiaques  ultérieures 
sans  autres  manifestations  articulaires  plus  sé¬ 
rieuses  el  sans  grande  atteinte  de  l’état  général. 


l’our  éviter  de  jiareilles  complications,  nous 
allons  instituer  le  traitement  suivant  : 

1”  Ttepos  au  lil  ou  tout  au  moins  à  la 
chambre; 

2“  Régime  laclo-végétaricn; 

3“  Absorption  quotidienne  et  prolongée  de  sa¬ 
licylale  de.  soude  à  la  dose  de  6  gr.  pro  die  pen¬ 
dant  quelque  temps  el,  ultérieurement,  à  des 
doses  lentement  décroissantes; 

4“  Association  do  bicarbonate  de  soude  au  sali- 
cylato  de  soude  à  doses  doubles. 

Epilogue. 

Trois  jours  )ilus  lard  l’ajiparition  d’un  léger 
souffle  systolique'  mitral  accompagné  d’un  éclat 
du  second  bruit  dans  le  2“  espace  intercostal 
gauche  à  sa  partie  interne  (signe  de  Josserand; 
est  venue  révéler  le  développement  en  sourdine 
(sans  élévation  thermique  et  sans  aucun  autre 
symptôme)  d’une  endocardite,  et  confirmer,  par 
conséquent,  le  diagnostic  de  maladie  de 
Bouillaud. 
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VARI 


L’organisation  de  la  médecine’ 


Datis  V organisation  de  la  médecine  au  Luxem¬ 
bourg,  un  fait  intéressant  se  dégage  :  les  exa¬ 
mens  en  vue  de  l’exercice  futur  de  la  médecine 
se  passent  uniquement  devant  des  médecins 
praticiens,  les  examens  de  Faculté  n’entrent  pas 
en  ligne  de  compte. 


(’.UAND-DLICIIK  DE  El  XE.MDtnjRd 


La  situation  médicale  au  (  irand-Duclié  de 
Luxembourg  n’est  guère  plus  brillante  que  dans 
les  autres  pays.  Les  raisons  de  cet  état  sont 
multiples.  En  dehors  de  la  crise  économique 
sur  lacpielle  il  est  inutile  d’insister,  il  faut  envi¬ 
sager  trois  facteurs  : 

1°  La  pléthore  de  médecins. 

2“  Les  Assurances  sociales  et  Caisses  de  mala¬ 
dies. 

3°  Last  not  Icast,  la  diminution  considérable 
de  l’autorité  et  de  la  situation  morale  dont 
jouissait  autrefois  le  médecin. 

Le  Grand-Duché  a  une  population  d’environ 
300.000  habitants.  Pour  cette  population  il  y  a 
à  peu  près  180  médecins,  ce  qui  fait  une  pro¬ 
portion  de  un  médecin  pour  1.050  habitants. 
La  ville  de  Luxembourg  môme  a  environ  50.000 
habitants  et  66  médecins,  soit  un  médecin  pour 
750  habitants,  La  situation  est  à  peu  près  la 
môme  qu’en*  Belgique.  Ces  chiffres  par  eux- 
mômes  sont  assez  éloquents,  mais  ce  qu’il  y  a 
de  bien  pire  c’est  le  nombre  toujours  croissant 
des  étudiants  en  médecine.  Alors  qu’en  temps 
normaux  ce  nombre  oscillait  entre  4  et  8  étu¬ 
diants  par  année,  actuellement  il  y  a  jusqu’il  .30 
candidats  par  examen.  Il  y  a  là  un  danger  réel  et 
surtout  un  danger  moral  pour  la  profession 
médicale.  En  effet  il  est  certain  que  tous  ces 
jeunes  gens  ne  choisissent  pas  la  profession  mé¬ 
dicale  par  vqcalion.  Ils  considèrent  qu’en  com¬ 
paraison  des  autres  carrières  libérales  (avocat, 
ingénieur  etc.),  la  profession  médicale  est  mal¬ 
gré  tout  encore  celle  où  l’on  peut  «  gagner  de 
l’argent  ».  Voilà  l’élat  d’esprit  do  nos  futurs 
médecins  ! 

La  pléthore  entraîne  comme  corollaire  néces¬ 
saire  la  diminution  des  tarifs  médicaux.  Aussi 
sont-ils  en  général  assez  has.  Ceux  fixés  par  les 
Assurances  sociales  et  Caisses  de  maladies  sont 
de  8  francs  luxembourgeois  par  consultation  et 
de  10  francs  au  domicile  du  malade.  Bien  pires 
sont  les  tarifs  chirurgicaux.  Voici  quehiues 
exemples  ;  L’intervention  la  plus  hautement 
tarifée  est  de  400  fr.  (amputation  du  rectum, 
etc,),  un  accouchement  est  «  honoré  »  (si  l’on 
peut  dire)  par  100  francs,  une  réduction  de  frac¬ 
ture  de  jamhe  :  65  francs,  etc. 


t.  Voir  I.n  Presse  Mi’dienle,  n”  12  Di'cciiitiii'  l'.tH'i, 
P  2(11(1  :  II  "  12,  <1  Février  liOr.,  p.  233  :  n"  17,  27 
Février  1935,  p.  333  ;  ii"  21,  13  Miim  1935,  p.  419  ; 
11"  37,  8  M.vi  1935,  p.  749. 


CHRONIQUES 

ÉTÉS  IMS!  informations 


En  ce  (jui  concerne  les  Assurances  sociales, 
les  Caisses  de  maladies,  le  médecin  luxembour¬ 
geois  en  pense  ce  qu’en  pense  son  confrère 
français.  On  a  suffisamment  écrit  à  ce  sujet 
pour  que  je  me  dispense  d’y  revenir. 

Enfin  au  sujet  du  dernier  facteur  :  la  diminu¬ 
tion  de  la  situation  morale  et  de  la  condition 
sociale  du  médecin,  je  préfère  ne  rien  appro¬ 
fondir  car  je  craindrais  d’arriver  à  la  conclusion 
(jne  le  plus  fautif  est  le  médecin. 

* 

Les  éludes  médicales  au  Luxembourg  ont 
quelque  chose ‘de  très  particulier  par  ce  fait  que 
le  Luxembourg  n’a  pas  de  Faculté  do  Médecine 
ut  exige  cependant  de  ses  étudiants  dos  disci¬ 
plines  luxembourgeoises  contrôlées  par  un  jury 
luxembourgeois  (qxiestion  d’indépendance  na¬ 
tionale  surtout). 

L’étudiant  fait  .ses  études,  comme  élève  libre 
dans  n’importe  quelle  Faculté  des  pays  voisins 
à  son  choix.  Pour  se  présenter  à  l’examen  du 
jury  luxembourgeois  il  n’a  pas  besoin  de  mon¬ 
trer  de  certificat  d’examen  de  la  Faculté  où  il 
travaille.  Il  doit  simplement  produire  un  certi¬ 
ficat  des  professeurs  de  la  Faculté  où  il  se  trouve 
indiquant  qu’il  a  suivi  des  cours  et  des  stages 
cliniques  ayant  trait  à  la  matière  sur  laquelle 
il  sera  examiné. 

Les  examens  qu’il  doit  subir  sont  au  nombre 
de  quatre  : 

La  candidature  en  médecine  (anatomie,  histo¬ 
logie,  physiologie),  passée  au  bout  de  deux  ans 
de  Faculté. 

Le  doctorat  en  médecine  (pathologie  interne, 
anatomie  pathologique,  bactériologie,  pharma¬ 
cologie,  thérapeutique)  passé  au  bout  de  trois 
ans  de  Faculté. 

Le  doctorat  en  chirurgie  (pathologie  externe, 
médecine  opératoire,  hygiène,  médecine  légale) 
passé  après  quatre  ans  de  Faculté. 

Le  doctorat  en  accouchement  (obstétrique  et 
gynécologie)  passé  après  cinq  ans. 

Les  trois  derniers  examens  comportent  des 
épreuves  pratiques  et  cliniques. 

En  possession  de  ces  4  diplômes,  le  nouveau 
docteur  a  le  droit  de  s’établir  dans  le  pays. 

Le  jury  d’examens  se  compose  de  cinq  méde¬ 
cins  luxembourgeois  nommés  par  le  Gouverne¬ 
ment  pour  un  an  (pratiquement  ce  sont  tou¬ 
jours  les  mômes). 

Il  y  a  deux  sessions  d’examen  par  an  :  à 
Pâques  et  en  automne. 


L'état  défavorable  de  la  situation  médicale 
actuelle  devrait  rendre  plus  facile  une  mesure 
qui  s’impose  :  sévérité  plus  grande  aux  examens 
dès  le  début  des  études  médicales. 

Un  autre  remède  à  la  situation  pénible  dans 
laquelle  se  débat  la  médecine,  et  à  mon  sens  le 
plus  important,  serait  l’union  plus  étroite  des 
médecins,  sous  la  forme  syndicale  ou  sous  la 
forme  ordre  des  médecins,  pour  une  défense 
jdus  énergique  de  leurs  intérêts  et  de  leurs 
droits. 


Quanil  lus  médecins  auront  conquis  que  la 
(léfonsu  du  la  profession  médicale  ust  jilus  iin- 
liorlanlu  iiuu  leurs  inusquinus  rivalités  d’intérôt, 
un  grand  pas  sera  franchi.  Malheureusement 
nous  n’un  sommes  pas  là,  du  moins  au  Luxem- 

H.  Loutscii. 


lP<)/./(  /.l.\l(,)l  i:  PIlYSIOTHÉHAPKgUE 
(il  I.n  EUT  s 

Le  nouveau  Service 

de 

physiothérapie  de  l’Hôtel-Dieu 


Dès  1909,  le  regretté  pi'ofesseur  Gilbert,  pres¬ 
sentant  le  rôle  énorme  que  lievait  jouer  la  phy¬ 
siothérapie  dans  la  thérapeutique,  priait  trois 
de  ses  collaborateurs,  MM.  Guilleminot,  Dausset 
et  Durey,  d’installer,  dans  la  cliniipie  médicale 
de  l’IIôtcl-Dieu,  un  service  d ’élertrothérapie; 
service  est  un  mot  d’ailleurs  bien  ponqieux  pour 
désigner  l’installation  très  primitive  qui  avait 
pu  être  réalisée  à  ce  moment.  Mais  avec  une' 
patience  et  une  obstination  qui  lui  font  hon¬ 
neur,  il  poursuivit  son  idée  et  consacra  à  sa  réa¬ 
lisation  non  seulement  une  bonne  part  de  son 
activité,  mais  encore  de  ses  deniers  personnels, 
et,  dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  il  put 
avoir  la  satisfaction  do  voir  fonctionner  dans  la 
clinique  médicale  de  l’Hôtcl-Dien  un  service 
complet  de  physiothérapie  (élcctrothérapie,  ac- 
tinolhérapie,  radiothérapie,  cinésithérapio  et 
môme  hydrothérapie,  car  M.  Dausset  avait  entre 
lenqis  organisé  dans  les  sous-sols  de  l’Hôtel-Dieu 
un  service  com])lel  d’hydrothérapie). 

Mais,  depuis  1920,  l’essor  de  la  physiothérapie 
a  été  très  grand,  les  malades  affinèrent  et  aussi 
les  médecins  désireux  de  s’initier  aux  méthodes 
nouvelles.  Le  service,  créé  par  le  professeur 
Gilbert,  fut  vite  trop  petit,  et  c’est  pour  le  rem- 
])lacer  que  fut  édifié  le  nouveau  service  que  vient 
d’inaugurer  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique 
en  présence  de  M.  le  Directeur  général  de  l’As¬ 
sistance  publique,  de  M.  le  professeur  Carnot, 
de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  de 
M.  le  président  du  Conseil  général,  de  M.  le 
président  de  la  5”  Commission  et  do  nombreux 
professeurs  et  médecins  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  nouveau  service  est,  sans  conleste,  l’un  des 
plus  beaux  qui  existent  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  et  avec  le  service  d’hydrothérapie  qui  lui 
est  réuni  par  un  passage  couvert,  il  forme  un 
tout  où  peuvent  ÔIre  exécutées  et  enseignées 
toutes  les  pratiques  physiothérapiques  sans 
exception 

La  conception  architecturale  elle-môme  est 
fort  heureuse  :  un  grand  hall  central,  recouvert 
d’une  voûte  vitrée,  contient  des  boxes  de  trai¬ 
tement  avec  de  vastes  dégagements  périphé¬ 
riques.  'fout  autour  de  ce  hall  des  salles  aux 
affectations  diverses  contenant  notamment  une 
salle  de  consultation  vaste  et  claire. 
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Tous  les  appareils,  einployc'is  dans  ce  service, 
sont,  des  appareils  français;  la  plupart  ont  été 
aclielés  par  l’Assistance  publique,  mais  l)eaucoup 
ont  été  gracieusement  mis  à  la  disposition  du 
service  par  divers  constructeurs. 

Outre  les  appareils  de  courant  continu,  de 
dialliermie  de  liante  fréipience,  les  infra-rouges, 
les  ultra-violets,  il  nous  faut  mentionner  dans 
une  salle  spéciale  les  appareils  d’ondes  courtes, 
celle  dernière  comiuéte  de  la  physiothérapie 
dont  M.  Iiausset  fui  l’un  des  premiers  pionniers 
en  France  ;  l’inij  appareils  sont  actuellement  en 
service  .dajis  celle  .salle. 

Signalons  aussi  une  innovation  de  M.  Dausset 
(pii  nous  semble  ln’'s  heureuse.  :  u  le  solarium  », 
réalisé  jiar  la  maison  Waller.  C’est  une  vaste 
sidle  divisée  en  douv  par  un  bAli  surmonté  d’un 
luit  métallique  bosselé  dont  la  courbure  est 
calculée  pour  ipi’il  y  ail  une  bonne  réflexion 
des  rayons  lumineux  provenant  de  puissantes 
lampes  fixées  au  mur.  Les  malades  reçoivent 
ainsi  une  iiunière  direcle  et  une  lumière  réflé¬ 
chie,  grAce  à  la  courbure  et  aux  bosselures  du 
réflecleur.  Les  ultra-violets  sont  ainsi  répartis 
uniformément  sur  tout  le  corps,  résultat  bien 
difficilement  obtenu  avec  un  dispositif  de  lampe 

line  autre  innovalion,  ipii  n’est  d’ailleurs  que 
la  rejirise  d’un  trailemeni  ancien,  est  la  salle 
d’électricité  sialique  :  une  machine  statique  de 
conception  nouvelle  alimente  6  à  8  araignées 
individuelles  permettant  de  .soumettre  autant 
de  malades  d’une  part  an  bain  statique,  et 
d’autre  part  A  l’aéro-ioiiisation  préconisée  récem¬ 
ment  par  les  auteurs  russes. 

La  radiothérapie  oc.ciipe  une  vaste  salle  avec 
U  postes  (2  de  radioihérapie  semi-iiénétranle, 
1  de  radiothérapie  superficielle.) 

,  l’our  conqiléler  cet  ensemble,  deux  vastes 
salles  de  recherches,  l’une  de  recherches  phy- 
si(pies,  l'aulre  de  recherches  chimiques  et  bio- 
logiipies.  C’est,  à  nuire  connaissance,  le  premier 
service  de  physiothérapie  A  Paris  possédant  un 
laboratoire  propre,  et  c’est  encore  croyons-nous 
une  innovation  fort  lioureuse;  la  présence  de 
ces  labnratoiri's  au  lieu  même  oii  s’exécutent  les 
Irailemenls  facilite  grandement  les  recherches 
dont  la  physiothérapie  ne  saurait  maintenant 
se  passer. 

Ce  nouveau  service  est  comme  nous  le  disions 
léuni  par  un  passage  couvert  au  service  d’IIydro- 
théraple  qui,  outre  deux  belles  salles  de  douches, 
un  bain  de  lumière  et  divers  traitements  hydro¬ 
thérapiques  spéciaux,  comprend  salle  de  traite¬ 
ments  gynécologiques  (douche  dite  de  Luxeuil, 
douche  d’Alquier),  ainsi  qu’une  salle  oi'i  sont 
effectuées  les  diathermo-coagulations  des  mé- 
t rites  du  col  de  l’utérus,  procédé  né  dans  ce  ser¬ 
vice  et  (jui  eut  depuis  une  immense  diffusion. 

Que  nous  voici  loin  avec  ce  service  si  complet 
et  si  judicieusement  disposé  du  petit  service 
dont  nous  évoquions  le  souvenir  au  déliut  do 
ce  court  compte  rendu,  et  (pCil  nous  soit  iiermis 
de  féliciler  ici  M.  Daussel  ipii  a  lui-même  établi 
les  plans  de  ce  beau  service,  et  qui  en  a  surveillé 
l’exéculion  dans  ses  moindres  détails.  Félicilons- 
le  d’être  maintenant  A  la  tête  d’un  service  qui 
est  A  la  liauleur  de  sa  science  et  (pii  lui  per¬ 
mettra  de  conlinuer  avec  ses  collaborateurs  ses 
recherches  en  cours  et  d'en  entreprendre  de 
nouvelles.  Dans  ce  nouveau  service  vaste  et  clair, 
M.  Dausset  pourra  avec  plus  de  facilité  d’une  part 
continuer  son  rôle  d’apôtre  auprès  des  malades, 
et  d’antre  part  continuer  son  rôle  d’éducateur 
auprès  des  praticiens  qui  chaque  jour  plus  nom¬ 
breux  viennent  se  mettre  au  courant  des  nou¬ 
veaux  procédés  de  physiothérapie  dont  ils  pour¬ 
ront  eux-mêmes  utiliser  les  ressources  dans  leur 


clientèle  pour  le  grand  bénéOce  de  leurs 

Félicitons  aussi  le  prof.  Carnot,  qui,  digne 
conlimiuleur  du  jirof.  Gilbert,  a,  avec  son  esprit 
clair  et  prali(pie,  aidé  de  toute  son  influence 
M.  Daussel  pour  la  réalisation  de  ce  service  qui 
aiiporte  A  la  (:lini(pie  médicale  de  l’IIôtel-Dieu, 
et  A  ses  ressources  de  thérapeutiques  cliniques, 
chimi(ines  et  biologiques,  le  complément 
moderne  des  méthodes  physi(pies.  Ainsi  se 
trouve  réalisé  un  ensemble  véritablement  uni(tue 
en  France.  1'.  D. 


Wilhelm  His 

11868-1934) 


l.a  mort  de  Willielm  His  est  pres(pie  passée 
inaperçue  des  milieux  scientifiques  et  pourtant 
son  nom  conlinue  A  être  prononcé  tous  les  jours 
jiar  (les  miliers  de  médecins  et  d’étudiants  Mais 
si  cet  infatigable  travailleur  est  disparu  depuis 
(juelques  mois,  c’est  une  raison  de  plus  pour 
ne  pas  oublier  de  consacrer  A  sa  mémoire  des 
paroles  pi(!uses  exprimant  le  regret  que  nous 
cause  son  décès. 

Né  A  BAle  en  1863,  fils  du  remarquable  ana¬ 
tomiste  (lu  même  nom,  Wilhelm  His  reçut  de 
bonne  heure  une  éducation  qui  décida  de  sa  car¬ 
rière.  Bien  qu’il  passa  une  grande  partie  de  sa 
vie  en  Allemagne,  où  pendant  vingt  ans  il  fut 
professeur  A  la  clinique  médicale  de  l’Université' 
de  Berlin  A  la  suite  de  von  Leyden,  His  resta 
toujours  Suisse,  et  c’est  ainsi  qu’il  a  voulu 
rendre  son  dernier  soupir  sur  le  sol  natal  qu’il 
a  tant  aimé. 

Un  grand  maître,  il  forma  de  grands  élf^.ves. 
Son  désir  ardent  était  de  prodiguer  aux  autres 
tout  ce  qu'il  avait  pu  apprendre  et  il  le  faisait 
avec  une  clarté  dont  sont  capables  les  esprits 
calmes  et  sincères. 

Son  érudition  était  étonnante,  mais  le  sens 
de  la  mesure  et  sa  modestie  spontanée  faisaient 
do  lui  un  être  aimable  et  aimé.  A  côté  de 
sa  culture  scientifique,  vaste  et  solide,  le  clas¬ 
sicisme  l’attirait  puissamment.  His  était  impré¬ 
gné  des  humanités  gréco-latines.  Il  parlait  plu- 
.sieurs  langues  et  possédait  l’allemand  comme 
il  possédait  le  français.  Artiste,  il  aimait  la  pein¬ 
ture  et  la  musique,  étant  un  peintre  très  appré¬ 
cié  et  un  violoniste  d’exceptionnel  mérite.  Habile 
de  ses  mains  il  fabriquait  quelques  instruments 
et  les  réparait  tous.  H  excellait  dans  toutes  les 
manifestations  de  l’intelligence  et  des  senti¬ 
ments. 

Ainsi  était  Wilhelm  His,  l’homme  dont  les 
patientes  et  originales  études  sur  l’anatomie, 
la  physiologie  et  l’embryologie  du  (xnur  per¬ 
mirent  la  découverte  de  ce  petit  faisceau  qui 
lie  l’oreillette  au  ventricule  et  a  tant  éclairci 
le  mécanisme  cardiaque  et,  par  lA,  la  com¬ 
préhension  de  plusieurs  maladies  de  l’organe 
central  do  la  circulation. 

Gelte  découverte  seule  assurera  l’immortalité 
de  son  nom  ;  toutefois  il  laisse  d’autres  produc¬ 
tions  de  réel  intérêt  en  chimie  biologique  :  sur 
le  métabolisme  en  général  et  en  particulier 
celui  de  l’acide  urique  ;  sur  la  solubilité  des 
liquides  dans  l’organisme,  travaux  publiés  A 
l'aurore  de  la  physico-chimie  clinique,  etc.  Avec 
lungmann  il  étudia  la  fièvre  volhynique.  His 
porta  également  une  attention  très  suivie  sur 
l’action  des  agents  physiques  ;  il  fonda  l’Institut 
de  Physiothérapie  de  Berlin  ;  il  fut  directeur  de 
l’Institut  du  Radium. 

N’oublions  cependant  pas,  que  Wilhelm  His 
resta  toute  .sa  vie  médecin.  Il  n’abandonna 


jamais  le  critérium  clinique  et  c’est  peut-être 
de  ce  fait  que  son  œuvre  est  si  bidle  et 
si  humaine. 

Wilhelm  His  fut  incontestablement  un  clair¬ 
voyant  chercheur,  un  homme  de  laboratoire 
d’une  parfaite  technique,  mais  au-dessus  do  tout 
il  fut  un  grand  clinicien  et  un  homme  de  bien 
qui  ennoblit  son  pays  natal  —  la  Suisse  —  et 
la  médecine.  .1. -G.  G. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 

6  Avril  1935. 

M.  Mauoi.airiî  fait  l’éloge  nécrologique  de  Réca- 
MiETi,  descendant  du  grand  Récamier,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu. 

Il  communique  l’invitation  du  pi'é.sidcnt  Ouusel 
au  Congrès  historique  de  Dijon,  du  26  au  29  Mai. 
M.  LAioMiL-LAVASTiNii  cst  désigné  pour  représenter 

M.  BiioDiKu  donne  au  Musée  un  Arrêt  de  la  Cour 
du  Parlement  de  Rouen,  en  date  du  9  Février  1743, 
relatif  A  la  réglementation  de  la  profession  d’apo- 
thicaire. 

M.  .Tacques  IlnnissAY  signale  A  l’attention  de  la 
Société  Vlixposilion  actuellement  ouverte  au  musée 
Galliéra,  ex])osilion  consacrée  par  la  Société  histo¬ 
rique  d’Auteuil  et  de  Passy  au  passé  de  ces  vieux 
quartiers. 

De  nombreux  souvenirs  médicaux  y  sont  rassem- 
lilés  et  méritent  d’être  notés. 

A  Chaillot,  le  couvent  des  Bonshommes,  fondé 
par  Saint-François  de  Paule  en  1492,  et  qui  s’éle¬ 
vait  sur  le  quai,  entre  les  rues  actuelles  Alboni, 
Vineuse  et  Lenôlre,  avait,  au  xvi®  siècle,  une  apo- 
thicaireric,  où  les  malades  de  cette  région,  alors 
campagnards,  venaient  se  faire  soigner. 

Non  loin  de  là,  en  contre-bas  de  la  rue  Ray- 
nouard,  les  eaux  minérales  de  Passy,  découvertes 
au  xvii®  siècle,  connurent,  A  partir  surtout  de  1720, 
une  vogue  inouïe  :  parmi  ceux  qui  y  firent  des 
cures  on  peut  citer  M™”  de  Tencin,  ,T,-J.  Rousse, au 
et  Franklin. 

De  nombreuses  personnalités  médicales  surtout 
vécurent  dans  cette  banlieue  que  Paris,  peu  A  peu, 
devait  absorber:  Franklin,  Cabanis,  Orfila,  les 
Blanche,  Clemenceau...  sont  les  plus  célèbres  :  des 
autographes,  des  portraits,  des  objets  personnels 
permettent  d’évoquer  leur  physionomie,  dans  le 
cadre  où  ils  vécurent,  et  apportent  une  contribution 
précieuse  A  leur  biographie. 

M.  Laignel-L.avastine  présente  de  Cabanês,  en 
œuvre  posthume,  le  onzième  volume  des  Mœurs 
intimes  du  passé.  Le  Sabbat  a-t-il  existé?  Ce  titre 
alléchant  pour  certains  entraîne  une  réponse  facile. 
Le  plus  intéressant  consiste  dans  la  reproduction 
in  extenso  d’une  série  de  pièces  de  procès  de  sor¬ 
cellerie.  Une  iconographie  abondante  les  émaillé. 
La  seconde  partie  du  livre  est  consacrée  A  des 
curiosiés  méilico-historiques.  Cabanès  étudie  suc¬ 
cessivement  i 'influence  des  phénomènes  météoro¬ 
logiques  sur  les  êtres  vivants  et  particulièrement 
sur  leur  santé,  le  facteur  météorologique  dans  les 
événements  historiques,  les  grands  hivers  de  notre 
histoire,  les  prétendues  terreurs  de  l’an  mille,  enfin 
les  pluies  miraculeuses,  pluies  de  pierres,  de  cendres 
et  (le  croix,  pluies  de  poissons,  pluies  de  sang.  On 
voit  l’intérêt  cl  la  variété  du  volume.  Il  contient 
mi'me  une  page  d 'histoire  familiale.  Une  requête 
du  grand-père  Cabanès,  pharmacien  A  Gourdon, 
relative  à  l’arrière-grand-père  disparu  lors  du  pas¬ 
sage  de  la  Bérézina. 

M.  Lemay  lit  un  mémoire  relatif  à  Maine  de 
Riran  et  à  la  Société  médicale  de  Bergerac,  qui 
fut  fondée  en  1806.  Il  rappelle'  que  le  philosophe 
était  fils  d’un  m'édecin  de  Barèges. 

Son  liérédilé  médicale  ou  tout  au  moins  sa  jeu¬ 
nesse  passée  dans  l’ambiance  médicale,  de  même 
que  sa  cyclothymie,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Laic.nei.-Lavastinë,  peuvent  aussi  avoir  joué  un 
rôle  dans  le  développement  de  ses  qualités  d’in¬ 
trospection,  qui  font  le  principal  mérite  de  ses 
études  psychologiques  et  philosophiques. 
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Livres  Nouveaux 


Pratique  courante  et  chirurgie  d’urgence  (Pré¬ 
cis  de  technique  opératoire  par  les  prosec¬ 
teurs),  par  MM.  Vkau  cl  d’ALi.AiNKs.  9”  cdilion. 

1  vol.  de  314  p.,  avec  3:20  lîg.  (Masson  cl  C”, 
édit.),  Palis  1935.  —  Prix-:  Uroclié,  20  fr.  ; 
llelié,  32  fr. 

La  série  des  précis  de  lecliiiique  opératoire  par  les 
prosecleiirs  de  la  l’acuité  de  Médecine  de  Paris  est 
devenue  depuis  longternp.s  un  ouvrage  classiiiue  et 
universellement  répandu.  Le  grand  mérite  des 
auteurs  et  éditeurs  est  de  maintenir  sans  cesse  ces 
ouvrages  à  jour  et  le  Pri'cis  de  chirurgie  d’urgence 

Le  plan  de  l’ouvrage  est  resté  le  même  que  dans 
les  éditions  précédentes,  et  il  n’y  avait  vraiment 
rien  à  y  reprendre;  l’illustration  y  est  toujours 
aussi  abondante,  les  procédés  de  technique  opéra¬ 
toire  exposés  aussi  simplement  et  schématiquement 
que  possible  sans  multiplication  fastidieuse  qui 
laisse  alors  le  lecteur  dans  l'ignorance  du  choix 
entre  tel  ou  tel  procédé. 

La  première  partie  est  consacrée  aux  généralilés: 
anesthésie,  incision,  hémostase,  suture;  plaies  acci¬ 
dentelles,  réparation,  nettoyage;  ablation  des 
tumeurs  sous-cutanées;  greffes  simples;  trailement 
des  abcès  froids. 

Le  livre  II  traite  les  interventions  sur  la  tète,  le. 
cou,  le  thorax;  traitement  des  fractures  du  crâne, 
des  corps  étrangers  de  la  face,  des  abcès  masto'i- 
diens  ;  des  abcès  de  la  tête,  du  cou,  du  thorax;  la 
trachéotomie  ;  l'empyème. 

Le  livre  111  est  consacré  aux  interventions  sur 
l’abdomen:  traitement  des  iiéritonilcs  ;  des  hernies 
simples  et  étranglées;  technique  des  anus  contre 
nature;  chirurgie  du  rectum,  des  organes  génitaux 
de  la  femme  el  de  riiomme. 

Le  livre  IV  enfin  envisage  les  interventions  cou¬ 
rantes  de  la  chirurgie  d'urgence  des  membres: 
infections  des  parties  molles,  arihriles  suppurées. 
traitc-ment  de  l’osléomyélile  aiguë,  ampulalions  et 
traitement  de.s  fracture.s. 

Cet  excellent  ouvrage  rencontrera  certainement 
un  succès  égal  à  celui  des  éditions  précédentes. 

.1.  SÉNÙquiî. 

Alimentaciôn,  par  P.  Lsoem  uo.  1  vol.  de  315  p. 
(Hachelle  S.  .4.,  édil.),  Iîuenos-.\yres,  1934. 
Depuis  quelques  années,  le  prof.  Pedro  Lscudeio 
a  entrepris  une  croisade  de  première  importance 
dans  son  pays.  Malgré  que  l’Argentine  est  un  des 
plus  grands  pays  producteurs  de  denrées  alimentai¬ 
res,  il  semble  qnc,  dû  aux  conditions  éeonomiiiues 
générales  dans  tout  le  monde,  les  classes  ouvrières 
n’arrivent  pas  à  se  nourrir  convenablement.  Aidé 
par  les  autorités  compétentes,  par  la  presse  (jiioli- 
dienne  et  par  des  institutions  nationales.  Pedro  Ls- 
cudero  est  en  train  de  réaliser  une  oeuvre  de  la 
j)lus  haute  portée  médico-sociale,  puisqu'elle  tend  à 
établir  la  base  fondamentale  de  toute  communauté, 
c’est-à-dire,  une  alimentation  rationnelle  et  suffi¬ 
sante  qui  permet  l’équilibre  des  forces  humaines  el 
contribue  à  la  paix  intérieure  des  pays. 

Cette  réforme,  pour  ainsi  dire,  de  l’alimentation 
n’est  pas  pareille  à  celle  qui  aété  tentée  dans  d’autres 
jKiys.  L’on  ne  peut  faire  la  dictature  de  l’estomac. 
L’est  pour  cela  que  Pedro  lîscudcro,  parfailiunenl  au 
courant  du  fait  que  le  pabluin  de  l’homme  ne  con¬ 
siste  pas  exclusivement  sur  le  dosage  des  éléments 
bio-chimiques  do  l’alimentation,  mais  tout  d’abord 
dans  des  facteurs  psychiijues  qui  aident  au  proci's- 
sus  général  de  la  nutrition,  a  cherché  et  cher¬ 
che  non  pas  à  imposer,  mais  à  poser  devant  la 
population  les  indications  des  aliments  usuels,  de 
1.1  tradition  culinaire,  plus  aptes  à  fournir,  à  ceux 
qui  travaillent,  la  quantité  de  principes  vitaux  qui 
leur  sont  nécessaires  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  ca¬ 
rence.  Ainsi,  scs  recommandations,  ses  conseils, 
sont  faciles  à  suivre  cl  les  résultats  devront  être 
escomptés  dans  un  avenir  prochain. 

L’auteur,  dans  son  nouveau  livre,  condense  tout 
ce  qui  devrait  être  fait,  tout  ce  qui  a  déjà  été  fait 
et  CP  <pii  rote  encore  à  faire  en  Argentine.  L'i-st 


un  li\re  ipii  jiourrait  être  traduit  dans  d’autres 
langues,  en  adaptant  à  chaque  pays  les  idées  y  pro¬ 
fessées.  en  lui  rendant  ainsi  un  but  pratique  el 
nation:d. 

Lu  effet,  la  science  de  l’alimentation  el  l’art  de 
son  appliealion  forment,  nous  croyons  pouvoir  le 
dire,  le  premier  chapitre  de  la  médecine  prévenlive. 

.loAO  ('.OF.LIIO. 


Université  de  Paris 


Chaire  d’Histoire  de  la  médecine.  —  M.  IJ. 

l’imliiiii,  prufcbbcur  ugiépé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
lliiearcst,  fera  mercredi  29  Mai,  à  10  11.,  à  l’Iiôpital  de 
la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  prof.  I.aigiiid-I.avas- 
line,  une  conférence  sur  Vllistoiie  de  la  iisyctdalne  cl  la 
iieuiuloijie  CH  Houmunic  (avec  projections). 

Institut  Franco-Brésilien  de  haute  culture 
scientifique  et  littéraire.  —  l.e  prof.  A.  liarlio/a 
Vianna,  lilniaire  de  la  chaire  de  chirurgie  el  d'orthopé¬ 
die  infantiles  à  la  Faculté  de  Médecine  de  FUniversité  de 
Itio  de  Janeiro,  délégué  ofllciel  de  cet  institut,  vient 
de  faire  une  série  de  conférences  à  Paris,  dont  voici  les 
litres  ;  le  8  Mai,  .à  l’hôpital  Cochin,  dans  les  servires 
du  professeur  Lenormanl  et  du  jirofesseur  Mathieu.  :  Lu 
luolhèsr  brésilienne  dans  la  récupéiulion  des  rnulilés, 
aven  projection  d’un  film  ;  le  10  Mai,  à  l'hôpital  Vaugi- 
rard,  dans  le  service  du  prof.  Pierre  Duval  :  Maladie  de 
Madelung  ;  le  14  Mai,  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades, 
dans  le  service  du  prof.  Omhrédanne  :  Trailcrnenl  des 
pieds  bols,  avec  l'eæposé  d'une  mélhode  personnelle  de 
larsnpiaslic  ;  le  10  Mai,  à  la  Clinique  Tarnier,  dans  le 
service  du  prof,  lirindean  :  Sur  la  scoliose.  ;  te  même 
jour,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  Médecine  :  Ce  tpie  Von 
eonnail  de  la  /talhogénie  de  la  luxalion  eongénilale  de 
la  hanche. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asile  public  d'aliénés.  —  t  u  poste  de  médecin- 


Concours 


SUPPLEMENT  AU  TABLEAU 
DES  SERVICES  HOSPITALIERS 

Si;hvici;s  pki'-mij  i:mim  aux  : 

I*;ir  suite  (1«;  l’aboiulamu*  dus  matiùri’S  du  lahli*aii  iiudus 
ilaiis  UC  nimicro,  nous  avons  clé  ol)lig:és  de  reporter  un 
<‘»'rlain  nombre  ite  services  liospllaliers  déiM-mianl  du 

Asilii  de  Mniaselles  ',  à  MoisseJles  {Seiuc-e.t-Oiae.)  [l’él.  : 
8  à  Moisselles].  l)irecteur-méjleein  :  M.  Seiigès.  —  lu* 
ti‘riie8  :  MM.  Debedde,  Guillernaiii.  —  Sloinaloiogislj*  : 
M  Hellion.  —  Oplila!iuoloi:isle  :  M.  Héj-ué. 

(Uilonic  fnniiliale.  de  Uun-sur’Auron  (Cher).  Directeur- 
médecin  :  M.  l’astun-l.  —  Médieiii-ibef  de  servie»'  :  M. 
Cliauès.  —  Asistaiils  :  MM.  .Morin,  l)uponl. 

Asile  de  Vaiichise,  à  ICpinay-sur-Orge  {Scine.-ct-Oise) 
[Tel.  :  0-55  à  .luvisy].  Directeur  :  M.  Cliabanon.  —  Méde¬ 
cins  :  MM.  (înurbon  (Division  femmes)  ;  (lenil-Pcrriii 
(Di5ibion  homnié.s).  —  Colonie  de  Vaucluse  :  M.  Brissot. 

—  Slornatoloj'iste  :  M.  Janels.  —  Pharmacien  :  M.  (Jau- 

Asîle.  de  \  ille-Evrardt  à  I\euiUy-sur-Marnc  (Seîne-el- 
Oise)  [tel.  :  O  à  Neuilly-sur-Marne].  Direcl<?ur  :  M.  Jouve. 

—  Méileeiiis  :  MM.  Uodiel  (Division  liommes)  ;  Mi^^iul 
(Division  femims)  ;  Marlimor  (serv.  spécial).  —  Stoma¬ 
tologiste  ;  M.  Plumet,  —  Pliarmaeien  :  M.  Malmy. 

Maison  Spéciale  de  Snnh'  de.  !\'euilly-sur-Marnc  (Seine- 
cl-Oise)  [Tél.  :  (»  à  Neuilly-sur-Marne],  Directeur  :  M. 
Jouve.  —  Médecin  :  M.  Petit. 

Colonie  Familiale  dWinay-le-Chàleau  (.A  Hier).  Diree- 
leur-médeein  :  M.  J.  Vié.  -  Assistant  :  M.  (Juéron. 

-\sile.  Atjrieoh;  de  Che:(il-Itenoii  (Citer).  Direeti'ur  inéde- 
ein  :  M.  A.  Omrtois.  —  As-islant  :  M.  Ordovvsky. 

Sannloritnn  Villemin  à  Aiujleourl  (Oise).  Directeur  : 
M.  Lcfiris.  —  Médecin-chef  :  M.  Bue.  —  Assistants  : 
M.M.  Bonee,  Paye,  Costes.  —  Assistant  «le  pharmacie  : 
M.  Pieal. 

Snnalorium  Patil-Doumer,  I.ahruyère  (Oise).  Directeur  : 
M.  Lcf-ris  .  —  Médecin-chef  :  M.  rourès.  —  Assistants  : 
:\IM.  Durci,  Pellîer,  Pi;;renu.  --  Assistant  di-  idiarmacie  : 
M.  Puai. 

Galitjnani  cl  liehrtiil,  SO,  lioulevard  Bineau  «  t  57,  rue 
Bor},dnîse,  à  NeuilIy-sur-Seine.  Directeur  :  M.  l'eff<-r.  — 
Kconome  :  M.  Beit’h.  —  Mé.hcin  :  M.  Maréchal.  ^  As¬ 
sistant  :  M.  Caneheinez. 

Hospice  Sainl-Michel  el  I.enoir  Jotisseran  (10.  nv«‘nue 
\  ielor-IIu^'^o,  à  Saint-Mandé,  B5,  avemn-  (iourtalinc,  Paris, 
PJ'-)  [Tél.  :  Diderot  11-7].  Dîn  elriee  :  M">-'  CoIIv.  ~  Mé- 
d.-.  in  :  M.  I.afosse. 

Ftnlilissrmenls  Marins  de  la  Ville  île  Ihiris  à  San-Sal- 
vadmir  (Vm).  Diiveteiir  :  >1.  Brelel.  —  Mé.Iecin-chef  :  M. 
I-‘oJianno.  —  Méileeins-résiilenls  :  Ji'aii  cl  Iîoussn. 

—  Pliarmaeien  ;  M^*^  Pi.  nlail. 

Maison  de  Ueliaife.  de  Villers-CoHereis  (C.hàieau  de 
Vniers-Cotte.rels,  Aisne).  Diireteur  ;  M.  Téron  (Weué).  - 
Médecins  ;  MM.  Assenial,  Sarlhon.  —  Pharina«'ien  :  M”*' 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  CoMajuus  i.i:  no- 

MixvTUiA.  nu  17  M.\i.  Uni  ohlenn  :  MM.  Aurous- 

seau.  ;  Chahrul,  IS  ;  Merle  d'Auhipné,  17  ;  Mimehel, 
17. 

Médecins  des  Hôpitaux.  —  S*"  Goxcouiis  m;  ^o- 
MI.VMION.  Jiny:  MM.  Papillon.  LéA>-\alensi.  lla^meiiau, 
Jacob,  Clerc,  (juillain,  l.aroehi-,  Ciiüleniol,  Di-hray.  Ch. 
Hiehcl,  Martin. 

Prosectorat.  —  Si'anui;  nu  Lh)  M\i.  —  CiUHUiu.ii:. 
Oui  oldenu:  MM.  Itaiimann,  18  ;  Ihmdreaux.  17;  Billet, 
17  :  Poillenx,  Ki. 

Skanci;  mi  XM  Mvi.  —  «u'uiiAToim:.  Oui  oh- 

Poilleux,  ^5. 

Billet,  !;?0  ;  Boudreaux,  t?8  ;  Poilleux,  28  ;  Baumann,  20. 

Total  des  points  ohlenus  :  MM.  Baumann,  1H1  :  Billet, 
125;  Boudreaux.  127:  Poilleux,  121. 

Sont  nomme, V  :  MM.  Bauimmn  el  Billet. 

Adjuvat.  —  .sr ancj:  nu  21  Mai.  Dissi:«;tion.  Ont  oto 
te.mi  :  MM.  Olivier.  29  ;  Bousseau,  28  ;  Chi^'’ol.  28  ;  Kon- 
laiue.  28;  Juiht.  27  :  Boiix,  27  ;  (ihe\allier,  20. 

Total  des  points  ohlenus  :  MM.  Olivier,  70  ;  Bousseau, 
75,  Chi^mt.  7-1  :  l'onlaine.  7.>  ;  Judi'l,  72  ;  Cln  vaÜier,  71  : 
Boux.  <>9. 

Sonl  nommés:  MM.  (Uivi.-r,  Bousseau.  fdii-ol,  l'on- 
laine.  Jinlel. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
facitiier  leur  docutncntntîon,  notre  Service  d'.Annonces 
(120,  Bd.  St-Gcrmain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  proupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'êchaniiUons  et  le.^  répartir  mire  tes  diffé. 
nnis  tahnratoires  intéressés. 


Nouvelles 


.  4, 


e  de  I 


seiijnemenls,  sa«li’«'sser  à  la  secrétaire 
géiiéraU',  \1”"  Si-, -il,,  11,  1„|.  ,u.  l-mt-Hoyal,  Paris  (LF)- 
Médaillon  du  Louste.  —  La  cérémonie  (l'iiiau- 
giiralioii  lin  médaillon  apposé  en  souvenir  dn  !)■■  I.onsie 
aura  lieu  à  l'hôpital  Fl-I.oiiis,  salle  du  Musée,  le  samedi 
P'’*  .luiu,  à  11  h.  liue  médaille  eoiumémor;itive  sera  re¬ 
mise  à  lous  les  soiiscripleurs  (Trésorirr  :  M.  Ilalud,  Tü , 
rue  de  l'Lniversilé,  Paris). 

Journées  prophylactiques  de  Bordeaux.  -— 

la  s  ,1  .liiuruées  pru|)h\ laeti,pies  „  se  lieudroul  l’elte  au- 


p>  I 


I  <’lles 


el  < 


iliti.pu 
-  A  II  I 


e  du  Lalioraloir,,  régional 
muuieipal  de  |imph\laxie. 

■  iJépislage  de  la  sy]diilir 
chancres  syphililiqiics  du 
i-es  .syphili.s  méconnues 
conséculires  à  aecidenis  primilils  inapparents,  /aeienrs 
de  cnnluminalion  chez  les  prostiliiées.  —  A  IC  h.  30  • 
Visile  du  lahoraloire  et  du  Dispensaire  |iroi>hvlacli<pie  de 
le  fer  ,hi  Midi,  sons  la  di 
ViMuuu.  7  .Imx,  9  h  ; 


;  (ionfer. 


la  Compagnie  des  Chemins  d 
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lApns.-r  lie  M.  IIi.cmz,  in.Mlcfiii  li..iiiiiair.'  ili's  hôpiliiiix  il.' 
lionlfuiix,  pn-siilciil  ilf  la  l'âdi'ralirm  ili'S  fHUiVii's  (Jiion- 
iliiiis  <li-  l’rotacliori  i!c  riàifanoc,  sur  le  llépislun,-  .•/  In 
pro/ihylujii:  (le  l'/ii'iri/o -sy/i/ii/i.v  <;i  Girundr.  —  A 
Kl  h.  15:  lixposi''  de  M""  l'rilsi-ti.  diicciriei:  du  Saivii'i: 
Soldai  de  la  Fi!dr’ralion  dis  (ü-àivras  (iiroiiiliiu-s  do  l’io- 
tiTlion  do  rBiifami',  sur  le  n'ilr  des  injirmières  visi- 
leases  dons  ht  Itdle  eitiilee  ,  l'Iti’iédti  sy/ihilis.  ■ —  A 
Il  11.  11(1:  \isili!  dii  scrrico  di:  disliiliiilinn  dis  im'dica- 
iiKiiU  du  Caiitrii  n'-oiofial  de  |iropli>la\U'.  —  A  1.)  11.: 
Ciiiiféri'iite  de  M.  Caiiziiiilln,  directeur  de  la  Caisse  di5- 
parlenieiilale  des  Assurances  soriales  de  la  Cironde.  sur 
Assurttiiees  sorhiles  cl  /ireeenlioii.  —  A  Kl  11.  30  :  Visiie 
du  l'Hospice  diiparlenienlnl  des  Kiifaiils  assistés  de  la 
Cironde,  sous  la  direction  de  .M.  Iloeaz. 

.'^.VMiaii  H  Jiux.  à  y  II.  :  L'éeoliilion  du  Irtiilemettl  de 
lu  syphilis,  par  M.  C.  l’elpes. 

I.'adliésioii  à  la  eonférenee  esl  praliiile  cl  les  niein- 
lires  parlieipanis  bôiiélieieroni  d’une  rédnelion  de  40 
pour  KH)  sur  les  tarifs  de  elicmins  de  fer. 

l’fittr  lotis  rense.ieinenients,  s’adresser  à  M.  Sieiird  de 
l'Iauzoles,  secrétaire  péiiéral  de  la  Conimission  de  Pré¬ 
servation  des  maladies  vénériennes,  l’inslitul  Alfred- 
l'ournier,  '.’n,  lui.  .Sainl-.lae.(pics,  Paris  (14'). 

Prix  de  médecine  navale.  —  l.e  prix  de  méde¬ 
cine  navale  pour  1035  a  été  allriliné  ii  : 

MM.  Ilederer  (C.),  médecin  en  elief  de  2'’  classe,  et 
Islin  (M.-P.),  pliarmaeien-cliimistc  de  l’’*^  classe,  iioiir 
leur  oiivrape  :  1,’Aiiiie  ehiniiipie  el  ses  ltles.sures. 

—  ll’aiilre  part,  les  récompenses  ci-après  ont  élé  ae- 

Meitlittii  lies  iittititriiitle  :  M.  le  médecin  en  chef  de  2s 
classe  lloiidel,  polir  ses  Iraiaiix  sur  l.'tlistnire.  eoloititile 

Meiilitin  hiiiioiuhle.  :  M.  le  médecin  prineiiial  Sehenn- 
lierp,  pour  sim  lUippnrl  médical  de  fin  de  canipai/iie  à 
Ihiliiir,  de  Juin  1932  il  Juin  1934.  M;  le  médecin  princi¬ 
pal  llreiiil,  iiiiiir  son  élude  sur  I.es  Itésiillals  olitemis  par 
la  mélhnde  de  Latwciislein  en  praliiiue  coiiranlc  tle  laho- 
raloire.  M.  le  médecin  en  chef  de  2“  classe  Goett,  pour 
des  travaux  cffeclués  en  colahoralion  avec  M.  le  médecin 
colonel  lieync  :  Evcntualile  d'intoxication  larvée  par 
t'oxyde  de  carbone  à  bord  des  carlinfiiics  d'aéronef.  Toxi¬ 
cité  de  certains  appareils  extincteurs  d'incendie,  et  Pré- 
cinitions  tiü'ils  comportenl  dans  leur  emploi. 

pou.  pour  deux  Iraxanx:  La  eaehexie  des  opiomanes; 
Le  Lichen  Iropicus.  —  MM.  Yver,  médecin  en  chef  de 
2*’  classe,  et  lùirpes,  médecin  principal,  pour  leur  élude 
sur  Le  Phleijnion  méilian  intenjénio-ijtosse. 

Corps  de  santé  militaire.  —  I.es  niniations  sm- 

Médeein  etdonel  :  M.  Paille,  professeur  aprépé  du 
\ al  de-Gràce,  membrii  eonsutlant  du  comilé  consnlliilif 
ili'  sanlé,  liôpilal  mililaire  d’inslriiclion  du  \al-de-f,raee, 
Paris,  esl  affeelé  eoiiiuic  soiis-direclenr  de  I  ecole  d  ap- 
pliealion  du  service  de  santé  mililaire.  médecin  chef  de 
riii'ipilal  mililaire  d'inslriiclioii  du  Val-de-Cràee,  Paris. 
Maiiileiiii  membre  eonsnilani  du  l'oniilé  coiisiillalif  de 


Médeeiits  ettnimaitihmis  :  \I.  Porpiies,  des  salles  niili- 
laires  de  l'Iinspiee  iiiixle  île  Nimes,  esl  mainleiin  et  dé- 


•lalisoii,  de  rélal-imijor  el  place  de  Paris,  esl  affeelé  an 
musée  du  Val-dc-Cràce,  médecin  chef,  P.iris. 

Méilecins  capitaines  :  M.  Saulriini,  des  troupes  du  l.i'- 
vanl,  esl  affecté  il  l’élal-ma,ior  de  la  répion  de  Paris  el 
place  de  Paris.  M.  Itoipic,  des  troupes  du  Maroc,  est 
afi'eelé  au  24'  bataillon  de  chasseurs  alpins,  Viliefranche. 
M  Kseoiihfs,  du  18'  rép.  du  pénié,  Nancy,  est  affecté  ii 
la  4'  lépiori  de  la  garde  répnbiicainc  mobile  à  Nancy. 

Médecins  lieuténanis  :  M.  lîeaii,  de  l’hôpilal  militaire 
Sédillol,  il  Nancy,  esl  affecté  au  18'  rég.  du  génie,  à 
Nancy.  M.  Legrand,  du  19'  corps  d'armée,  est  offeclé  au 
19'  corps  d’armée,  conlins  algéro-marocains,  volontaire. 
M.  Feyler,  du  18'  rég.  de  chasseurs  à  cheval  à  Saint- 
Avohl,  esl  affecté  aux  froiipcs  du  Levant;  M.  Uoisbour- 
din,  de  la  place  de  liocLanpe,  est  affeelé  au  140'  rég. 
d’infanlerie,  à  liockanpe.  M.  Lemoine,  du  poste  de  Hes- 
lefonds,  est  affeelé  aux  troupes  du  Levant. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Thèses  m;  Doctobat. 


M  vniti  28  Mai.  —  NI.  Mayersohn  :  Etude  sur  la^  chro- 
naxic  cestilmlnire  appliquée  à  l'ototogie.  —  M.  liruneton  : 
Indications  ehlrtirnienles  dans  la  lithiase  rénale  bilalé- 
_  M  Flbriii  :  Lit  luxalion  habiluelle  antérieure 
de  la  nui  I  f  I  othogénie  et  traileincni  chi- 

nirgieal.  _  M  Mio'Ko  :  Kttnluliun  des  calculs  abandon- 


il  reclomie.  —  Jury  :  MM.  Lc- 


niailre;  Marion,  Fey,  Halphen. 

—  M.  W  1  h  I  phagique  de  la  syphilis  ncr- 

ceuse.  —  M  Slioner  :  LInile  du  bassin  oblique  ovalaire 
<h  ^ttégclé.  —  Jury  :  MM.  Brindcau,  Claude,  Jeannin, 
Vandcscal. 

MEiiciinm  ‘29  Mai.  —  M.  Martinot  :  Auprès  d'un  mou- 
i-tinl.  —  M.  Baillard  :  Syndromes  neuro-anémiques  au 
cours  des  anémies  symptoinaliques.  —  M.  Lichtenherg  : 
Trailemenl  des  sciatiques  rebelles  par  la  radiothérapie 
profonde.  —  M.  Fromaigeot  :  Manifestations  bucco-pha- 
ryngées  de  Tagranulorylosc.  —  Jury  :  MM.  Léon  Binet, 
Clerc,  Marcel  Lahbé,  Troisier. 

—  M.  Barderg  :  Etude  de  Tinloxictilion  par  l'e.ssence 
de  lérébenthiné.  —  M.  P'oltak  :  Elude  du  sunncniigc 
intellectuel  el  de  l'hygiène  mentale.  —  M.  Siern  :  Dé- 
lerminalion  des  sc.ves  par  la  fécondalion  artificielle.  — 
M  /ilbcr  :  Hygiène  des  ouvrières  des  exploitations  de 
pélrole.  —  Jury  ;  MM.  taiVon,  Donzelot,  Moreau,  Tiirpin. 

YEMiiiiaii  31  Mai.  —  M.  Naftalischn  :  Etude,  de  la  forme 
iisciliqiie  du  cancer  de  l'eslomac.  ■ —  M.  Efron  :  La  chryj 
socyaitose.  el  son  traitement  par  l'exlrail  paralhyroidicn . 
-  .Iiiiy  :  MM.  lloberl  Debré,  Loeper,  Brulé,  Caltiala. 


BORDEAUX 


Tiiisis  sm-TEsrics  (13-25  Mvi  1935j. 


Dzier  :'  C.onlrihutioit  èt  l'élude  des  fistules  pan- 
qties.  —  M.  Giraiiil  :  l’.oniriltuliitn  à  l'élude,  de  lu 
bydidifoi me.  —  M.  I.emarchand  :  Elude  crilii'iue 


MARSEILLE 

M.  Alipejaek  (hiépiii  :  Lo  htheeption  colloidale  de  M 
vie,  d'après  les  travaux  d'Auguste  Lumière.  —  M™'  San- 
tonacci,  née  Berthon  :  Les  urétrites  primilioeinent  coli- 
bacillaires.  —  M.  Elic  Sidi  :  La  paralysie  aiguë  simple 
de  l'eslomac.  —  M.  Marcel  Fabre  :  Contribution  à 
l'élude,  de.s  indications  opératoires  au  cours  des  arthrites 
chroniques  de  la  hanche  d'origine,  indétefmiriée  chez 
l'adulte.  —  M.  Corinaty  :  L'ulcère  de  la  grande  courbure 
de  l'esiomac.  —  M.  Tran  Cong  Vi  :  La  question  du  béri¬ 
béri.  Avilaminose  ou  loxi-infection.  Essai  de  mise,  au 
point  des  théories  modernes  de  l'étiologie  du  béri-bé.ri. 
—  M.  Fernand  Bondil  :  Du  Iraitement  de  l'ulcus  gas- 
Iriquc  par  les  exiruils  paialhyroldiens.  —  M.  Etienne 
Coulomb  :  Vue  indication  de  l'hysiéropexie.  Traitement 
des  ulcérations  rebelles  des  prolapsus  géhildusi  de  3'  de.i 
,/ré.  —  M.  Louis  Eseallc  :  Grossesse  abdominale  arrivant 
à  terme.  —  M.  Louis  Batlesti  :  Contribution  ô  Téludé 
des  relations  entre  les  pleurésies  diaphragmatiques  gau¬ 
ches,  l'aérogastrie  et  î'aérocolie.  ■ —  M.  Bistorcelli  :  Con¬ 
tribution  à  l'élude  des  modifications  radiologiques  favo¬ 
rables  des  lésions  pulmonaires  tubercuieùses  au  cours 
de  la  ehrysothérapie.  —  M.  Charles  Palluel  :  Les  pleu¬ 
résies  conlro-lalérales  avec  épanchement  au  cours  du 
pneumothorax  artificiel.  —  M.  Georgfè  Mockérs  :  Cuhsi- 
dérations  sur  les  épanchements  pleuraux  non  supputés 
survenant  au  cours  du  pneumothorax  artificiel.  —  M. 
Guy  Sauvet  :  Le  traitement  héliothérapique  de  la  tuber¬ 
culose  chez  l'homme  (d'après  198  observations).  —  M. 
Jean  Ilcinricli  :  Considérations  sur  le  développement  de 
la  consommation  du  lait.  —  M.  Le  Ba  Kim  :  Les  acqui¬ 
sitions  récentes  siir  le  problème,  de.  la  transmission  de 
la  leishmaniose  viscérale.  —  M.  Lucien  Luciani  :  L'in- 
doxyluric  dans  les  colites.  —  M.  Raymotid  Pofiitiers  : 
Considérations  sur  la  pathologie  des  végétaux  et  ses 
répercussions  sur  l’hygiène  alimentaire.  —  M.  Jean  Car' 
lin:  Contribution  à  l'étude  des  indications  de  la  sympa¬ 
thectomie  dans  la  chirurgie  des  membres.  —  M.  Albert 
Méry  :  Contribution  à  l'élude  de  la  lutte  antituberculeuse 
dans  les  milieux  industriels.  —  M.  Pierre  PoiiIIain  :  Itùle 
•  dès.-  divcriiedles  uréiro-proslaliques  comme  facteùès  de 
chronicilé  de  la  blennorragie.  —  M.  Roger  Murat  :  L’Eliù- 
logie  des  cirrhoses  du  fùic.  —  M.  Georges  Sourneire  :  Sy¬ 
philis  du  cône  terminal  cl  de  lu.  <pié.ue  de  cheval:  — 
M.  Jean  Verdollin  :  Contribution  «  l’élude  et  au  dosage, 
des  hormones  oeslrogènes.  —  M.  René  Riss  :  Les  réveils 
de  la  tuberculose  pulmonaire  en  relation  avec  l’intoxi- 
ealivn  par  l'oxyde  de  carbone.  —  M.  Simon  Golonna  : 
La  Idllo-paralysic.  —  M.  Pierre  Combalol  :  L'éhüemenl 
des  doses  en  cùriethérdpie.  —  M.  Jean  Priidhomme  :  l.a 
paialysie  obslétricalc  du  membre  supérieur.  —  M.  Ipnaee 
Berlozzi  :  Le  typhus  murin  dans  h:  bassin  médilerra- 


TOULOUSE 

Thèses  Vétébinaires 

M.  René  Clerpne  :  Tun(.eurs  de.  la  ralr  et  rah'S 
inulliples.  —  M.  Maurice  Naudinat  :  Qnehptes  liiroplns- 
nntses  du  mouton  en  France. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puesse  Médicai.e  rappelle  à  ses  Ic.ctcars  qu'cite 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonc.es  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique,  est  absolument  réservée  aux  annonces 
eoneernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  Uejnes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance,  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Visiteur  médical  Paris,  ay.  déjà  un  L.tïioraloiro, 


eh.  s'ad.juiiidie  secciiiil  Lalinraliiirc  sérieux.  Eer. 

/’.  M.  Il"  M8. 

Traductions  scientifiques  de  l’anplais  e.l  de 
l’alleniand.  Iloi  iiinen’la'lidu.  Kef.  />.  M.  n->  228. 

A  vendre  :  Maisim  de  'réginies.  20  elihre.s,  1,5 
kihmi.  Ni.rd  Paris,  15  ans  liail.  lîello  cl  ancienne 
affaire.  I.onpue  l•<)lIall()l•alion  à  volonlé.  P.  M.  284. 

9,  rue  Soyer,  face  lloule.v.  de  la  Saiissaye,  à  louer 
grands  loeanx  aménagés  pour  cabinet  niédieal,  den- 
lislc.  hdioralnire.  etc.  r.liirrrffagc  inslalh'.  S’adies. 
sur  place. 

Infirmière,  diplôme  Etat,  très  au  courant  Iravau.x 
Lalioratoirc  pliolographique  el  radiologique,  sténo- 
dnelylfS,  anglais,  noliôris  d’allemand,  cherche  si- 
liiation  à  Paris.  Mlle  M.-  Gabrié,  108,  rue  de  Gre¬ 
nelle,  Paris  (7'). 

Dame'  ayant  0  ans  expérience  tons  services  Direc¬ 
tion  grande  Clinique  parisienne:  réception,  survcil- 
Inncc  personnel,  complahilllé,  seerélariat.  etc.,  par¬ 


lant  el  écrivânl  anglais  conramni'ènl .  excel.  réfé¬ 
rences.  clierclie  einpioi  similaire.  Ecr.  /’.  IL  208. 

Dr.  Fr.  A.  Ivxl.  Paris,  30  ans,  ay.  fait  nomhr. 
rempl.  eainpagne,  for.  rempl.  de  .Mai  à  Septembre. 
Ûeprise  éventuelle  de  ]iosle  à  partir  Octobre.  Eer. 
/'.  M.  n«  271. 

Visiteur  médical,  Iir.  eu  inéd.,  3  ans  pratique, 
oli.  à  s'adjoindre  Lilio  [lOnr  rég.  Sud-Ouest.  Con- 
dilion.s  intéressantes.  Eér.  />.  M.  n"  272. 

Infirmier  Prépar.  buelériol.,  nu  courant  prélèvé- 
menls,  pansements,  déni,  situation  Clinique,  Lalx», 
ou  Sana  Paris-Province.  Ecr.  P.  M.  n“  273, 


AVIS.  —  Prière-  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transihission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PouiB. 


Parie.  —  A.  Mabethedx  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Caeeette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’HEPATOMEGALIE 

POLYCORIQUE 

PAU  MM. 

Robert  DEBRÉ  et  Q.  SÉMELAIQNE 


Dans  uii  prcTédeiil  artii'lu nous  avons  iniliqué 
coinincnl  la  notion  cio  polycoric  organic]uc 
pouvait  ('Ire  (UivisagcV,  nous  avons  luontiv 
(juellos  doniu'os  répondaient  il  ce  Icrnie  el  aussi 
(]uelles  hypotliès(‘S  se  rattachaient  auv  faits  bien 
établis.  11  reste  îi  décrire  rbépatoniégidie  jioly- 
coriciue  sous  tous  ses  aspects,  clinitiues,  Ijiologi- 
(pies  el  analoniopathologitiues. 


Etl 


SLINKJUE. 


L’aspect  des  enfants  atteints  d’bépatoniégalii 
polycoriiiue  est  si  particulier  que  tous  les  auteur 
en  tracent  le  rnôine  tableau.  Nous 
l’avons  dépeint  dans  notre  cominunica-  . 
lion  avec  Nacbniarisohn  el  Gilbrin  îi  la 
Société  Médicale  dos  Ilépitaux,  le 
15  .luin  1934.  Nous  n’avons  guère  ?i  le 
transformer,  car  la  lecture  attentive 
des  observations  étrangères  ne  nous 
conduit  pas  îi  modifier  celui  que  nous 
avions  tracé  d’!q)rès  nos  observations 
])ersonnollos. 

Le  début  clinique  de  la  maladie  doit 
être  placé  dans  les  premiers  mois  de  la 
vio,  plus  rarement  dans  la  première  en¬ 
fance  ou  le  début  do  la  seconde  enfance. 

11  est  tout  à  fait  insidieux.  Le  premier 
signe  observé  est  l’augmenlation  du  vo¬ 
lume  de  l’abdomen  due  à  l’iiépatomé- 
galie.  Dans  la  plu])arl  des  cas  il  n’y  a 
aucun  autre  signe  clinique.  La  période 
du  début  a  clé  absolument  silencieuse, 
sans  lièvre,  sans  troubles  digestifs  mar- 
(jués,  sans  douleurs  abdominales.  L’exa¬ 
men  médical  est  provoqué  par  le  déve¬ 
loppement  exagéré  de  l’abdomen  et 
c’est  alors  que  le  gros  foie  est  décou¬ 
vert.  Gbez  un  de  nos  malades  (qui,  à 
certains  égards,  est  différent  des  précé¬ 
dents),  le  début  a,  au  contraire,  été 
mariiué  par  une  anorexie  j)rofonde  et 
une  fièvre  irrégidiôre  de  plusieurs  mois 
tomégalio  a  délnité  vers  l’àge  de  8  m 
rapidement  jiris  un  développement  énorme. 
Elle  ne  s’csl  pas  modiliée  depuis  sept  ans.  N’in¬ 
sistons  j)as,  pour  le  moment,  sur  ce  type  jairti- 
culier  cl  retenons  au'  contraire  l’apparition 
lente  el  insidieuse,  dès  les  premiers  mois  de  la 
vie,  d’une  bé])alomégalie  isolée  sans  troubles 
généraux  ni  fonctionnels. 

JlcpaloniiUjdlie.  —  L’bépidomégalie,  elle/,  tous 
ces  enfants,  constitue  le  signe  cliniipie  capital. 
Elle  est  considérable,  le  foie  occupant  le  tiers 
ou  la  moitié  de  la  cavité  abdominale  et  refou 
lant  la  masse  intestinale  eu  bas  et  à  gauche. 

L’hypertrophie  est  totale.  Le  lobe  gauche 
occupe  une  partie  de  la  région  splénique  cl 
presque  toute  la  région  épigastrique,  son  bord 
inférieur  presque  horizontal  arrivant  auprès  do 


l’ombilic.  Le  lobe  droit  remplit  le  flanc  droit  el 
une  grande  partie  de  la  fosse  iliaque  droite, 
arrivant  en  bas  jusqu’à  la  crête  iliaque.  La 
percussion  montre  (lu’il  ne  s’agit  pas  d’un  foie 
abaissé,  la  limite  supérienre  n’atleignanl  pas  la 
légion  mamelonnaire.  La  surface  hépatique  est 
absolument  lisse,  de  consistance  égale,  plus 
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aucune  saillie, 

est  net  et  conserve  sa  minceur.  L’indo 
palpation  est  complète. 

Le  volume  exagéré  du  foie  produit 
voussure  abdominale,  visible  de  face  et  surtout 
de  prolii,  plus  marquée  dans  la  position  debout 
el  intéressant  surtout  la  région  éi)igaslrique. 

La  rate  n’est  jamais  grosso.  Nous  n’avons 
jamais  pu  réussir  à  la  palper,  son  aire  de  per¬ 
cussion  ne  ,  paraît  pas  augmeidée.  On  a  ])u 
croire,  dans  certaines  circonstances,  à  une  byper- 
lroi)bie  splénique,  mais  par  erreur,  le  lobe 
gaucho  du  foie  hypertrophié  étant  pris  jiour  la 
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jamais  de  signes  d’hypertension  porlale  el  enlin 
jamais  la  moindre  trace  d’ascite.  L’aspect  de 
ces  abdomens  d’enfants,  remplis  en  (pieb|ue 
sorte  ])ar  un  foie  énorme,  est  très  ])arliculier. 

Les  troubles  de  ta  croissance  sont  évidents, 
mais  leur  intensité  est  variable.  Chez  un  de  nos 
enfants  il  s’agit  d’un  véritable  nanisme;  à  six 
ans,  il  mesure  90  cm.,  il  a  donc  à  peine  la  taille 
d'un  (‘id'anl  de  trois  ans  el,  fait  très  notable,  il 
n’a  grandi,  en  trois  ans,  (|iio  de  3  cm.  D’aulies 
n'oid.  qu'un  léger  retard,  (ierlains  commencent 
à  grandir,  puis  s'arrêtent.  Le  retard  d((  la  crois 
sance  porte  sur  tous  les  segments  du  corps. 

Le  poids,  s’il  est  faible  pour  l’êge,  est  propor¬ 
tionné  à  la  taille,  car  il  s’agit,  comme  nous 
allons  le  voir,  d’enfants  gras. 

La  répartition  de  la  rjraisse  de.  couverture  est 
anormale  :  dans  la  plupart  des  cas,  chez  ces 
enfants,  le  contraste  est  frappant  et  la  dispro¬ 
portion  évidente  entre  la  face  joufflue,  le  cou 


court,  le  torse  gras  d’une  part,  el  d’autre  part 
les  fesses  maigres  et  les  membres  grêles,  sur¬ 
tout  les  mendnes  inférieurs.  Comme  on  peut 
le  voir  sur  nos  pbolograpliies  ;  les  joues  sont 
gras.ses  el  donnent  à  la  figure  comme  un  aspect 
soufflé,  les  parties  latérales  du  vi.sage  contras¬ 
tant  avec  la  petitesse  du  nez  el  de  la  bouche. 
La  graisse  est  abondante  au  niveau  du  cou  où 
elle  forme  un  double  menlon.  Le  thorax  est 
épais  cl  court,  muni  d’un  abondant  pannicule 
adi])eux.  La  graisse  ]nédomine  à  la  nuque,  aux 
épaules,  dans  les  régions  mammaires,  dans  les 
flancs,  au-dessus  dos  hanches,  dans  la  région 
sus-pubienne.  Elle  y  forme  de  véritables  bour¬ 
relets,  comme  on  le  voit  dans  certains  cas  de 
syndrome  adiposo-génital,  mais  les  organes 
génitaux  sont,  en  général,  suftisammenl  déve- 
lo|)pés.  Les  fesses,  au  contraire,  sont  remarqua¬ 
blement  dépourvues  de  graisse,  alors  qu’babi- 
luellemenl,  chez  le  petit  enfant  un  ])eu  gras, 
celle  région  est  assez  volumineuse;  la  graisse 
cutanée  y  est  même  peu  abondante  el  n’a  pas 
l’épaisseur  babil uellc. 

Les  masses  musculaires  participent 
à  ces  troubles  de  la  Iropbicité  géiié- 
r.dc,  en  ce  sens  que,  dans  les  régions 
fessières,  elles  sont  petites  el  molles  à 
la  jjalpidion;  cette  hypotrophie  muscu¬ 
laire  est  encore  mieux  mise  en  évi¬ 
dence  jiar  la  coniraction  \olontairc  des 
muscles  fessiers.  Le  (piadriceps  et  les 
muscles  de  la  loge  ))oslérieur(“  de  la 
cuisse,  les  muscles  du  mollet  sont  peu 
développés  et  ne  forment  pas  de  masses 
appréciidiles  el  dures  lorsque  les  sujets 
les  eoniraclent. 

Celle  hypotrophie  des  muscles  fes¬ 
siers  el  des  muscles  de  la  cuisse  ex- 
pli(|ue,  ijour  une  grande  jiart,  les 
troubles  de  la  marche,  que  présentent 
certains  de  nos  enfants.  Ils  paraissent 
être  maladroits,  tombent  très  facile¬ 
ment  en  avant  lors(]u'ils  buteni  contre 
un  obstacle,  si  minime  soit-il.  Du  bien 
ils  présentent  une  démarche  rappelant 
la  démarche  a  en  canard  »  de  certaines 
myoj)atliies  el  tombent  souvent,  sur¬ 
tout  lorsrm’ils  ne  sont  pas  en  terrain 
jilal.  Chez  tous  le  relard  de  la  marche  el 
même  le  relard  de  la  capacité  de  se  tenir 
iiMivs.  debout  fut  manifeste.  .Nous  revien¬ 
drons  plus  loin  sur  ce  trouble  moteur. 

L'anomalie  dans  la  ré])arlilion  des  graisses 
d((  couverture  ])eul  être  moins  caractéristique 
chez  cerl:(ins  sujets,  dont  les  membres  infé¬ 
rieurs,  tout  au  moins,  ne  sont  i)as  aussi  grêles 
(pie  nous  venons  de  l’indiciuer  el  (pii  ont  un 
dévelopiiemenl  normal  du  système  adipeux 
superliciel  ou  même  inésentent  un  type  maigre. 
Cette  éventualité  est  rare. 

Ce  tableau  diniipie  est  complété  par  le  syn- 


Lcs  recherches  bio-chimi(pios  montrent  des 
troubles  métaboliques  porlant  sur  les  hydrates 
de  carbone  cl  les  lipides. 

L’étude  du  métabolisme  des  glucides  est 
capitale.  11  est  loujours  juofondément  altéré. 
Sans  doute  les  trouilles  dans  les  échanges  hydro 
carl>om''s  ne  soûl  pas,  dans  chaipie  cas.  sein- 
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blables,  mais,  cl  c’est  là  un  point  sur  lequel 
nous  voulons  insister  encore,  l’allure  clinique 
et  la  physionomie  générale  de  ces  différents 
sujets  est  si  comparable,  si  voisine  d’une  obser¬ 
vation  à  une  autre,  (lu’il  nous  parait  fâcheux 
de  lirer  argument  de  certaines  nuances  pour  .|5o„ 
établir  des  distinctions  très  imj)ortantes. 

(ie  sont  surtout  les  recluü'ches  de  Van  (>o- 
veld  (2  observations),  les  niMres  avec  nos  col-  100mm“ 
laborateurs  (4  observations),  celles  de  Unsbebn 
(1  observation)  (|ui  permettent  de  préciser  l’al¬ 
lure  de  ces  troubles.  Dans  cluuiue  cas,  on  devra  SOmm- 
étudier  la  glycémie  à  jeun,  la  glycémie  ali¬ 
mentaire,  la  courbe  glycénii(iue  après  injection 
d'adrénaline  et  après  injec^tion  d’insuline  puis 
enfin,  dans  toutes  ces  circonstances,  la  glyco- 


Chez  trois  de  nos  malades  sur  quatre,  la 
lipémie  était  exceptionnellement  élevée  et  chez 
le  quatrième,  où  la  lipémie  était  normale,  nous 
avons  pu,  grâce  à  M.  Goiffon,  déceler  dans  les 


Dans  une  certaine  catégorie  de  faits  on 
observe  une  hypoglycémie  à  jeun;  sur  ce  symp¬ 
tôme  il  faut  insister,  c’est  sa  singularité  ()ui 
a  attiré  l’attention  de  Parnass  et  Wagner,  de 
V.  Oeveld  ;  retrouvé  par  <rautres  auteurs,  il 
a  iKiru  à  certains  d’entre  eux  suffisant  pour 
en  affirmer,  par  erreur  du  reste,  la  quasi- 
constance.  C’est  sans  doute  à  cette  faible 
teneur  du  sang  en  sucre  (pi’il  faut  rattacher 
certains  symplùmes  iin  i)eu  i)articuliors,  une 
tendance  à  la  défaillance  et  au  malaise  (juc 
donne  l’excès  de  faim  chez  certains  sujets  ou 
bien,  chez  d’autres,  l’apj)étit  toujours  éveillé, 
nécessitant  de  petits  repas  multiples,  ou  enfin 
1(!  goût  de  certains  de  ces  enfants  jionr  les  hydro-  |  I 
carbonés,  notainment  le  i)ain,  les  ])omines  de 

Chez  ces  sujets,  après  l’ingestion  de  glucose, 
l’augmentation  de  la  glycémie,  est  faible  et 
lento,  le  retour  à  la  normale  est  également  lent 
cl  suivi  d’une  pha.se  d’hypoglycémie  très  forte 
et  prolongée,  en  un  mol  l’ingestion  de  sucre 
donne  une  conrI)e  anormale  de  la  glycémie  avec 
hyperglycémie  j)rimaire  faible,  hypoglycémie 
secondaire  ]>rofonde  et  durable. 

L’injection  d’adrénaline  donne  un  résultat 
à  ])eu  près  analogue,  l’élévation  du  sucre  du 
sang  est  modérée,  souvent  prolongée,  et  l’hy¬ 
poglycémie  secondaire  également  très  durable. 
L’iuj(a'lion  d’insuline  à  |)elit(!s  doses  ne  donne 
pas  l’hypi'iglycémie  initiale.  Dans  cette  caté¬ 
gorie  d(>  cas  enfin,  on  ne  voit  jamais  de  glyco¬ 
surie.  Cette  première  catégorie  d('  faits  rapjielle 
ceux  (pie  l’on  considère  comme  liés  à  une  insuf¬ 
fisance  de  sé'crétion  ou  d’acllon  des  surrénales. 

I.tans  d’autres  observations,  au  contraire,  on 
note  une  hyperglycémie  à  jeun,  la  glycémie 
après  ingestion  du  sucre  monte  très  haut  et 
tiaisse  lentement  sans  hypoglycémie  secondaire, 
l/injeclion  d’adrénaline  donne  une  phase  d’hy- 
jiorglycémie  durable  et  prolongée,  et  jias 
d’hypoglycémie  secondaire.  Enfin  ces  sujets 
peinent  présenter  une  glycosurie  ])lus  ou 
moins  aboiidaiite,  intermiltente  le  plus 
soineid.  Ces  cas  se  rapprochent  donc  de 
ceux  où  il  y  a  une  iiisiiflisance  insulino- 
paiicréali(|ue  et  (pie  l’on  considère  comme 
lié'S  à  un  étal  pré-diabéliipie. 

A  ces  troubles  du  métabolisme  di's  glu¬ 
cides,  on  a  ajouté  (piehpies  éléments  secon¬ 
daires  peu  liiiportants;  il  faut  à  notre  avis 
retenir,  avant  lotd,  que  les  troubles  du  mé- 
tabidisme  des  glucides  sont  constaids  mais 
(pi’ils  sont  polymorplies.  Ils  nous  paraissent 
(lomiiiaMts  dans  l’Iiisloire  de  celle  maladie. 

Les  modilicalions  de  la  /(/u'm/c  nous  seiii- 
Idenl  aussi  fort  importanle.s,  elles  ont  été  peu 
envisagées 
auteurs  les 
avons  montré 
Van  Creveld,  dans 


(Olis.  lit).  —  Kiifaiit  Jean  Ga...  K/i  haut  :  r.oiirbe 
(le  gl\ceime.  apiès  iiijeclinu  de  HO  gr.  de  glucose.  — 
hn  htis  :  ajio's  injection  de  1/2  milligr.  d'adrénaline, 
l.a  (.'oiiiIm'  de  glycémie  aiirt's  injection  de  glucose  est 
caractérisée  par  une  liyp.  rgîycénde  primaire  faillie  et 
ienle  et  par  une  Iiypoglycémie  secondaire  prolongée 
(pu  se  retrouve  aussi  aprt’)s  injection  d’adrénaline.  Ges 
courlies  rappidlent  les  conriies  de  glycémie  trouvées 
dans  tes  insnftisanccs  surrénales. 

urines  la  présence  de  corjmsculos  biréfringents 
d’origine  lipoïdique,  indice  important  d’un 
trouble  du  métabolisme  des  graisses.  Ce.s  cor¬ 
puscules  ont  été  retrouvés  dans  deux  autres  de 


60’  120’  180’  240' 


(Olis.  I\  I.  -  -  Fnl'ant  Gr...  En  Itunl  :  Gonrlie  de 
glycémie  apivs  ingestion  de  30  gr.  de  glucose.  —  En 
fnïÿ  :  Apr.'s  iiijcelion  de  1/2  milligr.  d’adrénaüne.  — 
Courlies  caractérisiies  par  une  liyperglycémic  primaire 
lente  et  une  liypoglycémie  secondaire  prolongée,  rap- 
pelani  les  eonriiês  de  glycémie  trouvées  dans  lea  in- 
suflisanccs .  Fin  rénales,  (l.es  traits  pleins  représentent 
1rs  rourlir.s  de  celle  épreuve  et  les  lignes  pointillécs 


jusqu  à  present;  la  plupart  di-s 
négligent.  l’orsonncllemcnt.  nous 
toute  la  valeur  de  ce  trouble; 
.■jon  élude  .si  complète,  les 


nos  observations,  soit  trois  fois  sur  quatre. 

Chez  trois  de  nos  enfants,  il  existait  une  hy¬ 
perlipémie  importante;  chez  deux  d’entre  eux  les 
dosages  ont  montré  une  augmentation  notable 
du  cholestérol  sanguin.  Dans  un  cas  le  total 
des  lipides  sanguins  s’élevait,  au  cours  de  trois 
examens  praliijués  à  quelques  semaines  d’in¬ 
tervalle,  aux  taux  reinaniuables  de  22,  29  cl 
30  gr.  liai-  litre.  Le  taux  du  cholestérol  était 
également  très  élevé,  variant  de  G  à  8  gr.  par 
litre.  Dans  un  autre  cas,  les  lipides  sanguins 
totaux  ont  varié  de  10  à  18  gr.,  le  cholestérol 
do  3  gr.  à  3  gr.  60,  le  taux  des  lécilhines  était 
normal.  Dans  un  troisième  cas,  les  lipides 
totaux  étaient  de  12  gr.  76,  le  cholestérol  était 
normal.  Enfin  chez  notre  dernier  enfant  le 
taux  des  lijiides  et  du  cholestérol  était  à  peu 
près  jiortnal  (7  gr.  GO  et  1  gr.  80). 

La  présence  de  corps  cétoniques  dans  l’urine 
est  un  troisième  élément  biochimique  inipor- 
tanl.  Ces  sujets  ont  une  tendance  anormale  à 
l’acélonurio;  chez  certains,  celle-ci  est  inter¬ 
miltente,  chez  d’autres  on  constate  d’une 
façon  permanente  des  corps  cétoniques  dans 
l’urine  ;  acétone,  aride  di.-icélique,  acide  oxy- 
hulyriipie.  Les  corps  cétoniques  jieuvenl  être 
en  jielile  quantité  ou  bien  en  abondance 
oxlrèmc.  Diins  un  de  nos  cas,  on  en  constatait 
tantôt  des  traces,  tantôt  jusqu’à  2  gr.  50  par 
litre.  Ils  peuvent  disparaître  ou  au  contraire 
persister  après  l’alimentation  et  notamment 
après  l’ingestion  de  sucre.  .Sans  (''tre  constant 
ce  caraclère  pathologique  (il  mamiuait  dans  deux 
de  nos  cas)  a  un  grand  inlért''l. 

’l’nOUBLES  ACCESSOIRES  ET  INCONSTANTS. 

Aux  trois  ordres  de  troubles  fondamentaux 
on  peut  ajoutc'r  quelques  troubles  accessoires, 
soit-  que  leur  existence  soit  moins  bien  établie 
—  l’iivenir  montrera  alors  leur  valeur  — ,  soit 
(ju’ils  présentent  un  caractère  variable  et  inter- 
mitlenl;  ce  sont,  en  einisageani  d’abord  les 
désordres  décelés  ])ar  la  chimie  biologique,  une 
augmentation  de  la  teneur  du  sang  en  glyco¬ 
gène,  mise  en  évidence  jiar  Van  Greveld  dans 
un  cas,  la  bilirubinurie,  (]ue  nous  avons 
signalée,  la  présence  de  sels  biliaires  (en  (pian- 
lilé  assez  abondaiile  dans  doux  de  nos  cas), 
une  urobilinurie  iinportanio  (dans  ])res(|ue 
tous  les  examens  d’urine  chez  trois  do  nos 
malades  et  chez  un  malade  do  Van  Creveld), 
une  albuminurie  transitoire  (variant  depuis 
des  lra(;e.s'  indosables  jus([u’à  0,30  centigr.), 
trouvée  à  jilusieurs  re|)rises  dans  nos  (jiiatre 
observalions,  une  cylindrurie  (qiisodiiiue,  ob¬ 
servée  à  plusieurs  reprises  dans  un  de  nos  cas. 
l’ar  contre,  le  métabolisme  des  jirolides  ne 
paraît  pas  troublé,  leur  taux  sanguin  lotal 
varie  de  GO  gr.  à  80  gr.  au  litre,  le  taux  des 
sérumalimmines  de  48  gr.  à  52  gr.,  le  laux 
des  gloimlines  de  IG  gr.  à  2f)  gr.,  le  riqiporl 
sériimalbumine 
globuline 

varie  de  1  à  3.  D’aulre  jiart  la  tolérance  au 
galactose  et  au  fructose  est  normale,  le  pou¬ 
voir  diastasiipie  du  sang  et  de  l’urine  est 
normal  (\'an  Creveld),  la  calcémie  et  la 
phosphorémie  sont  normales. 

l.'clmic,  iiciirohuiique.  montre  que  si,  en 
ivgle  générale,  les  fonclioiis  intellect iielles 
saut  paifailemeni  nariiiales,  chez  (pielipies 
enfants,  (lar  canlre.  il  y  a  un  retard  iiilelleci iiel 
manifeste.  Chez  certains,  on  observe  des  crises 
convulsives.  Celles-ci  sont  attribuées  ]iai  certain^ 
auteurs  à  l’hypoglycémie;  ce  n’était  sûrement  pas 
It  cas  jiour  l’un  de  nos  enfants,  préiisémenl  hy- 
perglycémique,  qui  diqmis  l’Age  de  ipiaire  mois 
jusipi’à  présinil  (il  a  plus  de,  (Dans  aiijourd’hui) 
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a  inH'Sonli'!  souvtMil  des  crises  ii(!rvoiises,  débu¬ 
tant  ])ar  une  eonrlc  période  d’apnée,  suivie  de 
cyanose  et  d’Iiyperlonio  ffénéralisée,  se  tenni- 
nanl  par  une  phase  résolutive  avec  llaccidilé 
musculaire  totale;  certaines  crises  étant  acconi- 
l)af;nées  de  convulsions  cloniques  et  de  perle 
des  urines,  voire  (les  matières. 

Nous  avons  insisté  déjà  sur  les  troubles  de  la 
marcb.e  de  certains  malades,  nous  voulons  y 
revenir,  car  ils  ont,  à  notre  avis,  un  ccrlain 
intérêt.  Sans  troubles  de  l’équilibre,  sans  modi¬ 
fications  des  réllexes,  sans  que  l’examen  neuro¬ 
logique  décèle  une  anomalie  (nos  malades 
furent  examinés  par  Clovis  Vincent  et  .1.  llague- 
uau),  la  démarcbe  se  présentait  chez  eux  comme 
singulière,  maladroite,  ra])pelant  celle  de  cer¬ 
tains  enl'anls  al  teints  de  myopathie.  Nous 
croyons  (juc  ce  trouble  fonclionnel  est  lié  aux 
altérations  musculaires,  dont  nous  supposons 
l’existence  et  dont  nous  avons  signalé  l’in- 
térêf. 

Aux  troubles  dystrophiques  déjà  signalés,  il 
faut  en  ajouter  deux  autres,  d’une  part  ceux 
(lui  portent  sur  les  jibanères  cutanés  : 
bypertbricosc  ou  au  contraire  absence 
anormale  de  ])oils,  osléojiorose,  signa¬ 
lée  par  t'nsbelm  el  qu’a  manifesiée, 
dans  un  de  nos  cas,  une  fraclure  du 
fémur  survenue  après  une  chute  très 
légère. 

Parmi  ces  synipbimes  accessoires, 
nous  devons  signaler  aussi  un  ictère 
l('‘g(‘r  et  passager  (dans  nu  cas  person¬ 
nel),  une  anémie  dans  un  cas  (von 
(iierke),  une  cerlaine  tendance  bémor- 
ragicpie  (purpura  transitoire  dans  un 
de  nos  cas,  épistaxis  dans  un  cas  de 
l  nsbelm). 

Nous  devons  par  contre  bien  mettre 
en  lumière  l’idisence  manifeste  d’un 
certain  nombre  de  troubles,  qui  cons¬ 
titue  en  (iuel(|ue  sorte  un  caractère 
négatif  important  de  la  maladie  :  pas 
de  désordres  digestifs;  babiluellement, 
nous  l’avons  dit,  pas  d’ictère,  pas 
d’ascile,  pas  de  circulation  collaléralc, 
aucun  signe  rattaché  à  l’hyiierlension 
jiorlale,  pas  de  splénomégalie,  pas  do 
troubles  de  la  coagulation  sanguine  ni 
de  la  formule  sanguine,  ni  hémorragie  (sauf 
les  faits  discrets  que  nous  venons  de  rappeler), 
pas  de  modification  du  fond  de  l’œil. 

L’examen  familial  ne  permet  pas  de  penser 
que  cette  maladie  frappe  particulièrement  cer¬ 
tains  groupes  ethniques,  mais  montre,  par 
contre,  nous  l’avons  dit  et  on  ne  saurait  trop  y 
insister,  la  possibilité  du  caractère  familial  : 
un  frère  el  une  sieur  dans  une  de  nos  observa¬ 
tions,  deux  frères  dans  une  observation  d’IJn- 
slielm;  de  plus,  les  familles  alleintes  iieuvenl 
présenter  certaines  tares  congénitales;  ainsi,  iiar 
exemple,  le  frère  d’un  de  nos  malades  avait,  dès 
sa  naissance,  une  byi)ertro])hie  d’un  pied  et 
d'un  testicule. 

Evocrriox. 

L’évolulion  de  la  maladie  a  un  caractère  chro- 
niipic.  Le  jilus  Agé  de  nos  petits  malades  a 
maintenant  jilus  de  8  ans,  un  autre  est  âgé  de 
7  ans;  nous  suivons  les  deux  derniers  depuis 
jilnsieurs  années.  Chez  aucun,  nous  n’avons  noté 
une  aggravation  de  leur  état.  Leur  aspect  pliy- 
siiiue  reste  identique,  leur  croi.ssance  est  lenle, 
ruais  elle  se  poursuit  :  ils  restent  plus  pctils 
que  les  enfants  de  leur  Age,  mais  le  relard 
acquis  ne  semble  pas  s’accroître  sensiblement. 
L’hépatomégalie  reste  considérable,  sans  modifi¬ 
cation  bien  notable;  la  rate  n’csl  toujours  pas 


accessible  à  la  ])al|)alion.  Certains  auteurs  ont 
avancé  que  ces  sujets  étaient  moins  résistants 
([ue  d’autres  vis-à-vis  des  inf(!clions,  celle  asser¬ 
tion  ne  nous  paraît  pas  fondée.  Nos  petits  ma¬ 
lades  n’ont  pas  été  particidiiTement  ('qirouvés 
par  les  infections  habituelles  du  jeune’  Age. 
Donc,  jusiiu’ici  loul  au  moins,  leur  maladie 
reste  bien  tolérée.  Mieux  encore,  chez  l’un 
d’enire  eux,  l’amélioralion  est  manifeste;  le  foie 
diminue  de  volume,  la  croissance  apparaît  nor¬ 
male,  et,  point  satisfaisant,  les  troubles  du  méla- 
bolisme  s’atténuent;  il  s’agit  à  vrai  dire  d’une 
forme  légière  de  la  maladie. 

Dans  l’observation  de  Parnass  et  Wagner,  l’by- 
pertro])hie  hépatiipie  a  cessé  d’ètro  perceptible 
vers  l’Age  de  16  ans  et,  à  cet  Age,  nous  l’avons 
dit,  l’enfant  présenta  le  tableau  clinique  du 
diabète.  De  nos  constatations,  il  résulte  (]^e  la 
guérison  paraît  possible  ou,  pour  le  moins,  un 
développement  et  une  vie  normaux,  avec  la  per¬ 
sistance  d’une  cerlaine  hypertrophie  bépali(]ue. 
Parmi  les  cas  d’hépatomégalie  mal  classés  de 
l'adolescence,  voire  de  l’Age  adulte,  il  serait  donc 


el  un  syndrome  biologiiiue  de  la  série  diabé- 

Suivant  le  lyiie  biocbiinique,  on  peut  décrire 
11)  une  polycorie  bépaliipn;  avec  lipémie  el  syn¬ 
dromes  i)rédiid)éti(pies  (by|)ergdycémic  à  jeun, 
glycosurie  alimentaire,  byiierglycémie  considé¬ 
rable  el  prolongée  sans  hypoglycémie  secondaire 
après  injeclion  d’adrénaline  (>l  après  ingestion 
de  glucos(‘);  b i  une  polieorie  liépaliiiue  avec  syn¬ 
drome  d’insnflisance  surrénale  (hypoglycémie  à 
jeun,  hyperglycémie  primaire  faible  el  i)ro- 
longée,  après  ingestion  de  glucose  el  injeclion 
d’adrénaline)  el  au.ssi  généridemeni  une  lipémie 
très  forte,  eidin  cl  des  tyqies  morbides,  où  il  y 
a  succession  de  ces  troubles  variés  du  niélabo- 


Nous  avons  insisté 
mégalie  iiolycoriipie 
faul-il  décrire  une 


r  l’; 


forn 


I  de 


ajcialion  d’iiépato- 
I  roubles  nerveux, 
bépati(|ue  el  une 
’exisli'iice,  dans 


i^.  i.  (OIjs.  IV).  —  Kafiial  (ir...  Sti'i 


liyiiiTlrijpliiiiai'  masoive. 


important  d’examiner  si  certains  ne  relèvent  pas 
d’une  polycorie  congénitale,  méconnue. 

Fon.MES  CLINIQUES. 

Dans  notre  communication  à  la  Société  mé¬ 
dicale  dos  Hôpitaux,  nous  avons  insisté  sur  les 
types  variés  ijne  iieul  offrir  la  jiolycorie  hépa- 
liiiue,  nous  avons  même  indiiiué  (jue  nous 
décrivions  plulôl  un  groupe  nosologiipie  i|u’une 
seule  maladie.  Kn  vérité,  les  différences  signa¬ 
lées  ne  nous  paraisseid  jias  avoir  une  telle 
inqiorlance;  elles  no  permettent  pas  de  disso¬ 
cier  le  syndrome,  car  les  observations  ne  s’écar¬ 
tent  pas  iilus  les  unes  des  autres  (pie  celles  des 
différentes  formes  clini(pies  (pie,  comme  clini¬ 
ciens,  nous  dislingiions  dans  telle  maladie  bien 
isolée  el  délinie. 

(jnelles  .sont  donc  les  formes  cliniipics,  dont 
011  peut  aiijoiird’bui  esipiisser  les  traits  essen¬ 
tiels;'  f)n  'doit  tout  d’abord  distinguer  les 
formes  l(■gères,  où  la  taille,  la  croissance,  l’inlel- 
ligence,  la  répartition  des  graisses  de  coiiverliire 
sont  normales  et  où  l’enfanl  présente  seulement 
un  foie  très  volumineux  avec  les  Iroubles  bio¬ 
chimiques  que  l’on  sait.  A  l’opposé,  les  formes 

lion  inlellecluelle,  les  troubles  de  la  marche, 
les  crises  nerveuses,  les  iiiodilicalions  des  pha- 
nèros  ciilaiiés,  l’osléojiorose,  un  foie  éiiorme 


les  deux  cas  aiilopsiés  par  Cierke,  d'une  byper- 
tropbie  considérable  des  reins  et  du  foie,  faul- 
il  dislingiier  une  forme  d'hépalonépbromégalie 
glycogénique  On  doit,  en  tout  cas, 
signali’r  à  ce  propos  un  lvpi‘  morbide 
t'ès  siiggi'slif  :  celui  de  l’iilscliar.  Ol 
aiili'iir  a,  en  efùd,  observé  un  cas  où, 
à  une  bépatoniégalie  du  type  ]iolyco- 
ri(pie,  s’associait  une  liy  (lerlriqibie 
considéraiile  du  C(eiir  de  même  ori¬ 
gine.  Oelle  eonslalation  capitale  doit 
êire  retenue  pour  l'élude  des  J'oly- 
cori(‘s  niusculain'  el  cardiaipie,  ipie 
nous  envisagerons  plus  loin.  l'aiil-il 
eiilin  distinguer  des  syndromes  où 
c'est  racciiniiilalion  du  glycogène  ipii 
doiiiiiK'.  forme  d(‘  gîycogénose 
(,v.  (iierki'i,  (>t  ceux  où  c'est  l’accii- 
niiilalioii  (le  la  graisse  ipii  est  décelée, 
forme  de  sléalose  massive  iltobert 
Debré  et  ,  O.  Sénielaignei  !’  Nous  ne 
saurions  l'afliriiier  :  les  examens  liis- 
tocbiniiipies  doiveiil  êlre  complélés  el 
seules  des  ri'cbercbes  iillérieiires,  très 
soigneiisemeiil  condiiibîs  à  la  nianière 
de  faits  acipiis,  |iernieltronl  de  voir 
si  l'avenir  permet  de  conserver  les 
subdivisions  ipie  nous  avons  suggé¬ 
rées,  à  savoir  :  1"  la  gîycogénose  hé¬ 
patique  avi*c  Iroubles  du  mélabolisme  des  glu¬ 
cides  à  forme  d’insuflisance  surrénale  el  lipémie 
(syndrome  Gierke-Van  Creveld);  2"  la  glycogé- 
nose  hépaliipie  avec  Iroubles  du  métabolisme 
des  glucides  à  forme  d’insuflisance  i)ancréali(pie 
ou  forme  prédiabérupje  avec  lipémie  l  syndrome 
vu  par  l’arnass  el  Wagner  el  Itoberl  Debré  el 
Sémelaigiie',  •’!"  la  sléato.M'  massive  du  foie  avec 
bépalomégalie  i  itoberl  Debré  el  G,  Sémelaigiie, 
lienjamin  Ivrainer  el  ses  collaborateurs). 

1  llVOXOSTlC. 

Du  diagnoslic  différenlii'i,  nous  ne  reliendrons 
ipie  deiix  éléments  imporlanis,  à  savoir  : 
1"  d’une  l>arl,  la  dislinclion  entre  la  polycorie 
hépaliipie  el  les  bépalos|)lénomégalies  familiides 
du  lyqie  des  cirrhoses  liy|)erlropbi(pies  congéni¬ 
tales,  el  2"  d’aulre  pari,  la  dislinction  entre  les 
polycories  bép;di(pies  el  les  dy slipo'idoses,  négli¬ 
geant  par  conire  volonlaii'emenl  le  diagnoslic 
différentiel,  iiliis  'aisé,  avec  les  bépalomégalies 
d’origine  infeclieuse  (liées  nolamnient  à  la  tu¬ 
berculose  el  à  la  syphilis). 

L’lié|)atosplénomégalie  familiale  ou  cirrhose 
hyperlropbi(pie  congénitale  sera  aisément  re¬ 
connue  à  ce  fait  (pie  le  très  gros  foie  s’accom¬ 
pagne  d’une  splénonu'galie  fort  importanlc, 
d'ictère,  de  )irurit,  d’une  émission  do  sels 
biliaires  par  les  urines.  La  maladie,  (|ui  évolue 
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LES  PLATRES  A  EXTENSION 

l’ar  Georges  RIEUNAU 
Chef  (le  Clinique  Clururgicale. 


Les  principes  directeurs  du  Irailemeul  orlho- 
pédiqui.'  des  fractures  de  cuisse  sont  au  nombre 
de  deux  :  contention  plütiée,  extension  contl- 

Le  premier  a  été  unanimement  abandonné 
au  prolit  du  second,  dont  les  perfectionnements 
ont  été  sans  cesse  croissant,  en  particulier 
après  l’expérience  douloureuse  de  la  grande 
guerre. 

Los  appareils  de  'filiaux,  do  Hennequin  prô- 
senlent  moins  d’intcrôl  depuis  la  mise  au 
point  —  en  particulier  par  le  service  de  santé 
militaire  —  de  l’extension  en  suspension,  ébau¬ 
chée  dans  les  appareils  de  Blake,  Hodgen 
Smith,  Miss  Cassette. 

La  précision  des  forces  d’extension,  réalisée 
par  les  appareillages  do  Finochietto,  de 
Stoinmann  et  de  Kirschner,  a  grandement  amé¬ 
lioré  le  pronostic  de  ces  fractures. 

Enfin,  les  vérifications  radioscopiques  au  lit 
même  du  malade  ont  porté  à  un 
haut  degré  de  perfection  les  résul¬ 
tats  obtenus,  dans  un  domaine  de 
l’orthopédie  particulièrement  diffi¬ 
cile  è  aborder  avec  succès. 

En  somme,  l’extension  iransos- 

seuse  en  suspension,  sous  contrôle 

radioscopique,  paraît  être  le  trai¬ 
tement  idéal  des  fractures  de 
cuisse. 

Et  cependant,  tout  n’est  peut- 
être  pas  dit,  car  les  immenses 
vices  que  peut  rendre  cette  tech¬ 
nique  ne  peuvent  être  espérés  que 
dans  un  milieu  hospilalier  spécia- 
leinenl  enlralné;  c’est,  en  quelque 
sorte,  un  Irailemcnl  de  luxe  des 
fractures  de  cuisse  qu’il  est  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible,  de  mettre 
en  pratique  en  tous  lieux  et  en  dehors  dos  cen¬ 
tres  chirurgicaux. 

La  mise  au  point  de  l’extension  en  suspension 
a  été  rendue  nécessaire  par  les  inconvénients 
des  procédés  de  contre-extension  longtemps  uti¬ 
lisés  qui  prenaient  pour  jwint  d’appui  le 

jiérinée  ou  la  région  ischiatique  (attelles  de 
Thomas,  appareil  de  Delbet).  La  nécessité  d’une 
I  faction  très  élovcie  équilibrée  par  une  contre- 
extension  exercée  sur  des  surfaces  très  limitées 
les  rendait  inefficaces  ou  dangereux,  donc  prati- 
(|uenienl  inutilisables. 

L'extension  seule  (types  filiaux,  Hennequin, 
suspension)  ne  réalise  pas  la  contention  perma¬ 
nente  des  fragments,  puisque  le  fragment 
proximal  peut  suivre  les  mouvements  du  tronc 
du  blessé,  tandis  que  le  fragment  distal  est  sou¬ 
mis  à  la  Iractlon  continue. 

L’appareil  plâtré  seul,  jiour  aussi  bien  modelé 
(pi’il  soit,  laisse  aux  fragments  et  surtout  aux 
niasses  musculaires  une  liberté  qui  aboutit  au 
chevauchement  et  au  décalage. 

Utilisés  séparément  ces  deux  principes  rem¬ 
plissent  mal  le  but  cherché  :  bon  maintien  des 
fragments,  et  action  antagoniste  efficace  sur  les 
muscles  de  la  cuisse. 

Toute  sa  valeur  physiologique  de  traction  sur 
les  muscles  sera  donnée  è  l’extension,  si  on  la 
rend  solidaire  d’un  appareil  plAtré  réduit  au 
rôle  de  collier  d’ajipui  de  contre-extension. 

Enfin,  cette  association  de  l’extension  conti¬ 
nue  et  de  l’appareil  plAtré  .sera  d’un  emploi  in¬ 


finiment  plus  pratique  que  l’extension  en  sus¬ 
pension,  en  milieu  hospitalier  aussi  bien  qu’au 
domicile  même  du  blessé.  Elle  permettra  de  le 
mobiliser  sans  mobiliser,  les  fragments,  puis¬ 
qu’ils  sont  rigoureusement  maintenus,  par 
l’union  rigide  des  moyens  de  contention  du 
fragment  proximal  et  du  fragment  distal.  Les 
examens  radioscopiques  et  les  soins  d’hygiène, 
parfois  si  malaisés  chez  les  fracturés  de  cuisse, 
se  feront  désormais  sans  difficulté,  sans  dou¬ 
leur  et  sans  danger. 

La  recherche  d’un  dispositif  à  la  fois  très 
simple,  facile  à  exécuter  partout,  permettant  de 
mobiliser  aisément  le  blessé  sans  inconvénient 
pour  la  contention  de  sa  fracture,  exerçant  une 
traction  continue  élevée  et  bien  supportée,  nous 
a  amené  à  l’exécution  et  à  l’expérimentation 
d’un  dispositif  encore  jamais  décrit,  le  plâtre 
à  extension. 

Son  principe  est  le  suivant  : 

Un  plâtre,  modelé  en  légère  flexion  et  en 
abduction  forte  (équivalente  ?i  celle  de  l’a])pa- 
reil  de  Whitmann),  offre  à  la  contre-extension 
un  point  d’appui  d’une  très  grande  étendue 
constitué  par  toute  la  surface  du  bassin  osseux, 
du  flanc  ot  du  rebord  costal  du  côté  fracturé, 
la  région  périnéale  cl  ischiatique  ne  partici¬ 
pant  en  aucune  façon  à  la  contre-extension. 


11  suffira  d’adjoindre  à  ce  jilâtre  en  flexion- 
abduction  une  attelle  métallique,  type  Thomas, 
dont  le  cercle  supérieur  sera  noyé  dans  le  col¬ 
lier  plAtré  de  la  racine  du  membre.  Quant  au 
segment  distal,  on  pourra  lui  ajipliquer  tel 
moyen  d'extension  â  son  choix,  que  l'on  trans¬ 
mettra  jiar  l’intermédiaire  de  l’altelle  métal¬ 
lique. 

Le  principe  du  plâtre  à  exten.sion  étant  ainsi 
posé,  quels  sont  s(‘s  moyens  de  réalisation  pra¬ 
tique  ? 

Nous  décrirons  successivement  : 

Lu  plâtre,  l’extension  en  rectitude,  l’exten¬ 
sion  en  flexion. 

1.  — -  Lk  platiuî. 

Le  malade  étant  fixé  sur  un  polvi-support  ou 
mieux  sur  une  table  orthopédique  (nous  avons 
toujours  utilisé  notre  appareil  démontable  et 
portatif)  on  abduction  très  marquée  (voisine  de 
90"),  et  en  légère  flexion,  une  culotte  plâtrée 
est  disposée  autour  de  l’abdomen,  de  la  base  du 
thorax  et  do  la  racine  de  la  cuisse. 

Ce  plâtre  devra  remplir  certaines  conditions  : 

1°  L’abduction  doit  être  maxima, 

2"  Le  plâtre  ne  doit  être  en  contact,  par  le 
bord  interne  de  sa  portion  périnéale,  ni  ax’ec  le 
périnée,  ni  avec  l’ischion,  qui  doivent  rester 
indépendants  de  la  contre-extension,  faute  de 
quoi  le  blessé  souffrirait  et  on  verrait  appa¬ 
raître  des  phlyctènes  et  des  escarres  â  ces  ni¬ 


veaux.  C’est  à  la  portion  latérale  du  bassin  et 
du  flanc  qu’est  exclusivement  dévolue  la  contre- 
extension. 

3°  La  portion  du  plâtre  qui  envelopiie  la  ra¬ 
cine  de  la  cuisse  doit  soutenir  le  foyer  de  frac¬ 
ture  dans  un  véritable  lit  plâtré,  et  le  dépas¬ 
ser  largenient  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse, 
l’ar  contre,  elle  doit  permettre  l’accès  facile  sur 
les  fragments  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse. 
En  somme,  le  plâtre  doit  être  taillé  en  sifflet, 
à  biseau  dirigé  en  haut  et  en  avant. 

4"  Pendant  la  confection  du  plâtre,  qui  sera 
un  plâtre  non  rembourré,  toutes  les  saillies 
osseuses  ;  pubis,  crêtes  iliaques,  pli  rétrotro- 
chantérien  devront  être  très  .exactement  mode¬ 
lés. 

11.  —  L’cxtension  en  rectitude. 

Ses  indications  sont  multiples,  puisqu’elle 
convient  à  toutes  les  fractures  du  membre 
inférieur.  On  noie  le  cercle  d'une  attelle  de 
Thomas  sous  jilusieurs  tours  de  bande  plâtrée, 
autour  de  la  portion  péri-fémorale  de  la  culotte 
jilâtrée.  Après  dessiccation  jiarfaile  du  plâtre, 
l’attelle  fait  corps  avec  la  culotte  plâtrée,  et 
foute  extension  jiratiquée  sur  le  membre  jiar 
l’intermédiaire  de  l’attelle  de  Thomas  se  trans¬ 
mettra  intégralement  à  la  culotte  plâtrée,  et, 
[lar  conséquent,  è  sa  jiortion  utile,  c’est-à-dire  ; 
la  gouttière  latérale  s’appliquant  sur  le  bassin, 
le  flanc  et  la  base  du  thorax  du  côté  fracturé. 

Pour  soutenir  le  membre  inférieur,  on  réu¬ 
nira  les  tiges  latérales  de  l’attelle  de  Thomas 
par  des  croisés  de  bandes  de  toile 
passés  sous  le  membre,  depuis  sa 
soutenue  par  le  plâtre 
jusqu’aux  malléoles. 

Il  ne  reste  plus  ([u’à  installer 
les  moyens  d’extension  :  extension 
Iiar  adhésif,  par  crochets,  par 
broches,  par  étrier,  transmettant 
une  force  exercée  soit  par  des  poids,  soit  par  un 
lien  caoutchouté,  soit,  mieux  encore,  par  un 
dynamomètre. 

ni.  —  L’extension  en  i-t.exion. 

Nous  avons  étudié  jusqu’ici  la  réalisation  des 
plâtres  à  extension  par  l’utilisation  de  l’arsenal 
orlhopédi(]uo  habituel. 

Nous  avons  mis  au  point  une  attelle  inélal- 
lique  adaptée  spécialement  aux  plâtres  à  exten- 

Elle  est  constituée  par  deux  tiges  mélal- 
liipies  latérales  distantes  de  30  cm.  environ,  ce 
(pii  laisse  beaucoup  de  place  pour  les  soins  .'i 
donner  au  membre  fracturé.  A  leur  extrémité 
proximale,  ces  liges  inélalIiqiK's  porleiif  deux 
quarts  de  cercle  qui  viennent  s’ajipliipn'r  sur 
la  culotte  plâtrée,  quelles  qu’en  soient  les  di¬ 
mensions,  et  .que  l’on  noie  sous  des  bandes 
plâtrées  pour  les  y  fixer. 

Pour  l’exlonsion  en  flexion,  une  deuxième 
attelle  métalliiiue,  de  80  cm.  de  longueur, 
vient  se  fixer  sur  la  précédente,  avec  laquelle 
elle  fait  un  angle  de  -1.')",  à  un  niw’au  variable 
et  correspondant  au  pli  de  flexion  du 
genou. 

Dans  rexlension  en  flexion,  les  procédés  trans¬ 
osseux  sont  seuls  de  mise.  On  translixe  les 
condyles  fémoraux  par  une  broche,  et  l’étrier 
de  traction  est  fixé  à  l’extrémité  distale  de  l’at¬ 
telle  métalllique,  par  l’intermédiaire  d’un  pe- 
son  à  ressort,  q'ii  permet  de  mesurer  à  tout 
instant  la  force  d’extension. 

La  jambe,  en  flexion  à  45®  sur  la  cuisse,  re¬ 
pose  sur  un  plan  entoilé,  qui  engaine  raUclle 
mél.illiqiip  supplément  aire.  Le  genou  et  le  cou- 
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fle-|)i(‘rl,  ne  j)arücij)unt  pas  à  rexlonsion,  jieu- 
veiit  ainsi  (?lrc  luobilisiîs  pendant  toule  la  durée 
du  traitement,  ee  (pu  évite  les  troubles  tro¬ 
phiques  et  les  enraidissements  articulaires.  En¬ 
fin,  un  dernier  dispositif  permet  la  correction 
des  angulations  latérales  et  frontales.  11  est 
constitué  i)ar  un  pont  métallique  qui  se  fixe 
sur  l’attelle  métallique,  nu  niveau  du  foyer  de 
fracture. 

Sur  ce  pont  est  mobile,  transversalement,  un 
chariot  percé  d’un  orifice  où  coulisse  une  tige 
portant  une  lame  en  arc  de  cercle  qui  vient 
entourer  le  foyer  de  fracture.  La  mobilité  du 
chariot,  dans  le  sens  transversal,  permet  ainsi 
de  corriger  les  angulations  latérales;  la  mobilité 
de  la  tige  portant  l’arc  correcteur,  dans  te  sens 
vertical,  permet  de  corriger  les  angulations 
frontales 

Les  plâtres  à  extension  réalisent  itonc  tontes 


A  PROPOS  D’ALLERGIE 

(Querelle  de  mots) 

Par  M.  JAQUEROD  (Leysin) 


Quand  on  lit  les  travaux  concernant  l’aller¬ 
gie,  publiés  dans  des  pays  do  langues  diffé¬ 
rentes,  on  est  frappé  de  la  confusion  qui  existe 
encore,  enire  les  auteurs,  sur  ce  sujet. 

l,ors(|ue  von  Pirquet  créa  le  mot  â'alteryie, 
il  parlait,  ù  l’origine,  d’un  phénomène  d’injec¬ 
tion  :  un  agent  infectieux,  la  vaccine,  produi¬ 
sait,  sur  la  peau  de  l’individu  sain,  une  réac¬ 
tion  d’infection  :  la  papule  vaccinale,  survenant 
au  bout  de  six  à  sept  jours  avec  les  caractères 
(pi’on  lui  connaît.  Chez  l’individu  déjà  vacciné 
antérieurement,  le  même  agent  infectieux  pro¬ 
duisait  une  réaction  beaucoup  plus  rapide  (sur¬ 
venant  déjà  après  vingt-quatre  heures)  et  d’un 
caractère  sensiblement  différent. 

Ee  mot  d’allergie  signifiait  donc  réaction 
différente,  ce  (jui  impliquait  nécessairement 
deux  termes  de  comparai.son,  c’est-à-dire  qu’il 
devait  y  avoir  réaction  dans  les  deux  cas  ;  autre¬ 
ment,  c'efil  été  parler  pour  ne  rien  dire  (à  peu 
près  comme  si  l’on  disait  iiu’une  chose  qui 
existe  est  différente  d’une  chose  qui  n’existe  pa.s). 

Or,  quand  on  injecte  de  la  tuberculine  dans 
la  peau  d’un  individu  normal,  il  ne  se  produit 
aucune  réaction.  Eogiquement,  le  terme  d’al¬ 
lergie  ne  peut  donc  s’appliquer  à  la  réaction 
luberculinique  qui  se  produit  chez  l’individu 
infeclé  de  tuberculose  :  ce  dernier  ne  réagit  pas 
anlremenl,  allergiquemeni  :  il  réagit  purement 
et  simplement. 

Le  terme  d’hypersensibilisation  est  souvent 
employé  comme  synonyme  d’allergie,  or  la  réac¬ 
tion  tuberculinique  est  un  phénomène  de  sen¬ 
sibilisation  et  non  d'hypersensibilisation,  puis- 
(pi’à  l’étal  normal  la  sensibilisation  à  la  tuber¬ 
culine  est  nulle. 

Passons  à  la  réaction  tuberculinique  de  foyer, 
celle  qui  se  produit  à  distance,  sur  le  foyer  ma¬ 
lade,  par  injection  sous-cutanée.  Elle  est  cou¬ 
ramment  apjielée  aussi  réaction  d’allergie;  or, 
là  encore,  le  terme  est  impropre,  puisque  le  tissu 
pulmonaire  ou  osseux  de  l’individu  ne  réagit 
pas  à  une  injection  de  tuberculine.  Lorsqu’il 
existe  un  foyer  tuberculeux,  il  se  produit  une 
réaction,  tout  court;  il  n’y  a  aucune  raison 
d'ajouter  le  mot  d’allergique,  puisciu’il  n’y  a 
pas  une  autre  réaction  à  lui  opposer.  La  pre¬ 
mière  des  conditions  pour  parler  d’allergie  est 
que  le  produit  allergisant  sensibilise  l’organisme 
neuf  .  or  ce  n’est  pas  le  ras  de  la  tuberculine. 

La  réaction  tuberculiniipie  n’est  pas  même 


les  indications  des  fractures  de  cuisse  :  exten¬ 
sion  puissante  (10  à  15  kilogr.),  contre-extension 
étendue  et  bien  supportée,  traction  condy- 
licnne  iransosseuse,  constamment  contrôlée 
par  le  dynamomètre,  flexion  du  genou  et  mobi¬ 
lisation  possible  des  articulations  du  membre 
inférieur;  le  transport  et  la  mobilisation  du 
blessé  sont  aisés  puisqu’il  est  solidaire  de  son 
appareillage  et  peut  être  placé  dans  un  lit  quel¬ 
conque. 

Enfin,  les  indications  des  plâtres  à  extension 
peuvent  être,  par  une  technique  appropriée, 
étendues  au  traitement  des  fractures  de  jambe, 
du  bras  et  de  l’avant-bras  et  particulièrement 
des  fractures  ouvertes. 

Nous  pensons  avoir  réussi  à  montrer  les 
avantages  de  la  combinaison  des  deux  prin¬ 
cipes,  naguère  inconciliables  :  extension  conti¬ 
nue  et  appareil  plâtré,  dont  les  bons  effets. 


témoin  d’allergie,  puisqu’elle  se  manifeste  de 
la  môme  manière  à  la  primo-infection  qu’à  la 
surinfection  ;  elle  est  simplement  témoin  d’in- 
fcclion.  On  sait,  d’autre  part,  qu’elle  n’est  pas 
un  phénomène  d’anaphylaxie. 

Prenons  maintenant  le  phénomène  de  Koch. 
11  s’agit  là  de  l’action  d’un  produit  infectieux, 
que  l’on  injecte  sous  la  peau  d’un  individu 
déjà  infecté  une  première  fois.  Le  sujet  ayant 
réagi  à  la  première  infection  d’une  certaine 
manière,  s’il  réagit  à  la  seconde  infection  d’une 
manière  différente,  ce  qui  est  le  cas,  on  pourra 
alors  parler  de  réaction  allergiiiue.  Mais  je  ne 
vois  lias  ce  que  cela  ajoute  à  l’importance  du 
phénomène  découvert  par  Koch,  et  qui  porte 
son  nom. 

Gardons,  néanmoins,  l’expression  de  réaction 
allergique  pour  désigner  le  phénomène  de  Koch 
expérimental. 

Passons  maintenant  à  la  clinique.  On  sait  que 
Ranke  a  distingué,  au  cours  de  la  tuberculose 
humaine,  trois  stades  L 

Le  premier  stade,  qui  suit  immédiatement 
l’infection,  est  appelé  stade  de  l’allergie  débu¬ 
tante.  Il  correspond,  anatomiquement,  à  la  for¬ 
mation  du  complexe  primaire,  suivi  immédiate¬ 
ment  de  la  généralisation  bacillaire  ou  transitoire. 

Le  deu.xième  stade,  qui  suit  ou  accompagne 
la  généralisation,  est  appelé  stade  d’hypersensi¬ 
bilité  ou  d’allergie  renforcée. 

Enfin  le.  troisième  stade  est  celui  de  l’immu¬ 
nité  relative  ou  de  l’allergie  décroissante. 

Dans  cette  classification,  le  ternie  d’allergie 
ne  s’applique,  en  aucune  manière,  aux  réac¬ 
tions  tuberculiniques,  qui  sont  laissées  complè¬ 
tement  de  côté,  mais  uniquement  au  mode  de 
réaction  des  tissus  à  l’infection  bacillaire. 

Le  deuxième  stade  est  caractérisé  par  la  ten¬ 
dance  des  tissus  malades  à  réagir  par  des  phé- 
nomèiuîs  locaux,  semblables  au  phénomène  de 
Koch,  d’où  la  facilité  avec  laquelle  il  se  forme 
des  cavernes,  par  expulsion  des  tissus  infectés. 
L’allergie  serait  donc,  d’après  Ranke,  un  phé¬ 
nomène  de  souffrance,  disposant  à  l’aggravation. 
Or,  dans  le  langage  courant,  allergie  est  sou¬ 
vent  synonyme  de  résistance,  d’immunité.  On 
dit  d’un  tuberculeux,  qui  fait  une  rechute  à  la 
suite  d’une  rougeole  ou  d’une  grippe,  qu’il  a 
perdu  son  allergie,  parce  que,  parfois,  il  perd 
momoiitanément  sa  réaction  cutanée  à  la  tuber¬ 
culine  ;  la  rougeole  et  la  grippe  sont  dites  des 
maladies  allergisantes. 

Donc,  un  tuberculeux  fera  une  caverne  et  son 
état  s’aggravera,  pour  les  uns  parce  qu’il  est 
allergique,  pour  les  autres  parce  qu’il  ne  l’est  pas. 

Le  troisième  stade  de  Ranke,  appelé  stade 
d’immunité  relative  ou  d’allergie  décroissante, 


1.  Viiir  l.a  /';r.wc  Médicale,  ‘1  Airil  RtX’. 


en  s’ajoutant,  arrivent  à  procurer  les  meilleurs 
résultats. 

Nous  avons  appliqué  notre  procédé  des  plâtres 
à  extension  à  dix  fractures  do  cuisse  et  à  un 
écrasement  de  la  jambe,  dans  le  Service  de  notre 
maître,  M.  le  professeur  E.  Mériol.  Les  résultats 
obtenus  ont  pleinement  justifié  nos  espérances. 
Le  temps  d’immobilisation  aussi  bien  que  les 
résultats  fonctionnels  ont  réduit  la  durée  et  le 
degré  d’incapacilé  dans  des  proportions  qui 
nous  ont  engagé  à  faire  connaître  notre  dispo¬ 
sitif  qui  rendra,  croyons-nous,  des  services  ap¬ 
préciables  dans  cet  acte  difficile  qu’est  la 
contention  permanente  des  fractures  réduites 
des  gros  segments  de  membre. 

(Travail  de  la  clinique  chirurgicale  et  gynéco¬ 
logique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse. 
Professeur  E.  Mériel.) 


corresjiond  au  moment  où  la  menace  de  l’évo¬ 
lution  aiguë  est  passée  et  où  la  maladie  tourne 
à  la  chronicité,  pour  aboutir  à  la  localisation 
des  lésions,  à  leur  transformation  fibreuse  et 
parfois  à  leur  guérison. 

Par  conséquent,  à  mesure  (jue  l’individu 
devient  plus  résistant  il  perd  sa  disposition  à 
faire  des  réactions  allergiques  tissulaires.  Or, 
qu’en  est-il  de  la  réaction  tuberculinique  cuta¬ 
née  chez  les  tuberculeux  guéris  ?  'l’héoriquement 
elle  devait  disparaître,  mais,  on  réalité,  elle  per¬ 
siste  indéfiniment  et  elle  est  toujours  très  ren¬ 
forcée,  même  après  des  années  de  guérison  cli¬ 
nique  parfaite.  Il  y  aurait  donc  opposition,  chez 
le  môme  sujet,  entre  l’allergie  cutanée  à  la  tuber¬ 
culine  et  l’allergie  tissulaire  à  l’infection  bacil¬ 
laire. 

En  somme,  pour  être  logique,  il  conviendrait 
de  retenir  de  l’expression  de  v.  Pirquet  le  mot 
ergie  (réaction)  et  il  faudrait  parler,  comme 
cela  a  été  projiosé,  de  nonergie  (mot  hybride) 
jiour  désigner  l’état  des  individus  non  encore 
infectés,  qui  ne  réagissent  pas  à  la  tuberculine  ; 
le  terme  d’anergie,  déjà  consacré  par  l’usage, 
étant  réservé  aux  individus  infectés  de  tuber¬ 
culose  qui  normalement  d(>vraient  réagir  et  qui 
ne  réagissent  pas  ou  no  réagissent  plus  à  la 
tuberculine.  Il  faudrait  appeler  normergie  le 
mode  habituel  de  réaction  de  l’individu  tuber¬ 
culeux  à  la  tuberculine.  Enfin  seuls,  le  phéno¬ 
mène  de  Koch  expérimental  et  la  surinfection 
cliniipu!  mériteraient  le  nom  d’allergie. 

Mais  on  voit  où  toute  cette  nomenclature 
compliquée  nous  mènerait. 

La  solution  la  plus  simple  consisterait  donc  à 
sortir  résolument  les  réactions  tuberculiniques 
des  phénomènes  d’allergie,  puisqu’elles  n’en 
.sont  pas  et  de  réserver  ce  terme  au  phénomène 
de  Koch  expérimental,  ainsi  (|u’aux  phénomènes 
cliniques  de  surinfection  et  d’anaphylaxie.  On 
rendrait  ainsi  au  terme  d’allergie  son  sens  éty¬ 
mologique  et  originel  qu’il  aurait  toujours  dû 
garder. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  qu’il  s’est 
produit  une  confusion  dans  la  signification 
attribuée  au  terme  d’allergie,  depuis  qu’on  en 
a  élargi  le  sens  au  delà  du  fait  primitif  de  la 
vaccine.  On  a  voulu  en  faire  l’expression- d’une 
propriété  spéciale  des  humeurs  ou  des  tissus, 
à  mettre  en  parallèle  avec  cerlaiiis  phénomènes 
biologiques  comme  l’immunité,  par  exemple  ; 
alors  qu’il  s’agissait,  en  réalité,  d'un  simple 
terme  qualificatif, ’qu 'on  a  généralisé  à  tort,  pour 
désigner  une  série  de  modes  réactionnels  de 
nature  différente,  qui  se  présentent  au  cours  de 
l 'évolution  de  la  tuberculose,  les  uns  se  rap¬ 
portant  à  des  phénomènes  de  défense  (processus 
d’immunisation),  les  autres  à  des  phénomènes 
de  souffrance  (processus  d’infection). 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

21  Mai  1936. 

Nécrologie.  —  M.  Siredey  annonce  à  l’Académie 
le  décès  de  M.  Morax. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Sergent  pré¬ 
sente  nn  ouvrage  de  M.  Paulian  (Bucarest)  :  Les 
tumeurs  de  l’encéphale. 

—  M.  Âchard  présente  un  ouvrage  de  M.  Ch. 
Perrier  :  La  morphologie  des  sujets  internés  à  la 
prison  de  Nîmes. 

Contribution  à  l’étude  de  la  cure  thermale 
sulfureuse  dans  les  rhumatismes-  chroniques. 

—  MM.  Rathery,  Wolfi  et  Rangier  ont  étudié 
les  inodificalions  des  divers  métabolismes  chez  les 
rhumatisants  chroniques  sous  rinllnence  de  l'in¬ 
gestion  d’can  de  Challes;  les  éliminations  urinai¬ 
res,  l’équilibre  acido-basiqub,  le  métabolisme  de 
l’azote  et  celui  du  carbone,  le  bloc  pnrique  et 
l’acide  urique  sont  ou  stationnaires  on  ne  présen¬ 
tent  que  des  variations  essentiellement  individuelles 
et,  d’une  façon  générale,  pou  importantes;  par 
contre,  on  constate  chez  certains  sujets  la  fixation 
du  soufre  absorbé  sous  forme  d’eau  minérale  ; 
cette  constatation  permet  d’établir  le  rôle  de  la  fi.xa- 
tion  du  soufre  dans  l’action  Ibérapoitique  do  cet 
élément  et  de  poser  la  question  de  sa  localisation 
au  niveau  des  tissus  sur  lesquels  son  action  élective 
se  manifeste.  On  a  d’ailleurs  souvent  constaté  cli¬ 
niquement  que  la  cure  hydro-minérale  sulfureuse 
a  surtout  une  action  locale  s>ir  les  muqueuses  et 
les  articulations  et  que  son  action  générale  semble 
secondaire. 

Etude  électrocardiographique  de  l’inüuence  de 
la  dépression  barométrique  sur  le  cœur.  —  MM. 
Cluzet,  Piéry,  Ponthus  et  Milhaud  ont  étudié 
l’effet  de  fortes  dépressions  en  chambre  pneumati¬ 
que  sur  les  animaux  et  sur  l’homme;  chez  le  lapin, 
on  observe  des  modifications  de  l’éloctrocardio- 
gramme  qui  sont  les  mêmes  que  celles  qui  précè¬ 
dent  l’arrêt  du  coeur  par  asphyxie;  chez  le  chien, 
les  troubles  du  rythme  sont  pratiquement  absents, 
mais  on  note  des  modifications  importantes  de  la 
morphologie  des  complexes  ventriculaires  et  la  pré¬ 
dominance  du  lévogramme  sur  le  dextrogramme  ; 
elles  paraissent  traduire  la  surcharge  du  ventricule 
droit  qui  accompagne  l’hyperhémie  pulmonaire; 
chez  l’homme,  les  expériences  ont  été  trop  courtes, 
par  crainte  d’accidents,  pour  faire  apparaître  d’au¬ 
tres  troubles  qu’une  légère  accélération  du  rythme 
cardiaque  et  quelquefois  une  brève  période  de  con¬ 
tractions  anarchiques  du  myocarde  pendant  une 
dépression  correspondant  à  6.000  mètres  d’altitude. 
Quel  que  soit  le  sujet  on  expérience,  tous  les  trou¬ 
bles  éleclrocardiographiques  disparaissent  rapide¬ 
ment  après  la  fin  de  la  dépression  et  le  retour  à  la 
pression  atmo.sphérique  ambiante  ;  les  inhalations 
de  carbogène  ou  d’oxygène  stippriment,  sans  que 
l’on  constate  entre  elles  de  différences,  les  troubles 
électrocardiographiques  pendant  les  plus  fortes  dé¬ 
pressions  réalisées  (plus  de  10.000  mètres  d’alti¬ 
tude). 

Similitudes  et  dissemblances  cliniques  du 
kala-azar  autochtone  de  l’enfant  et  de  l’adulte. 

—  M.  d'Œlsnitz  montre  qtie  le  kala-azar  autoch¬ 
tone  de  l’adulte,  sans  être  encore  aussi  fréquent  que 
celui  de  l’enfant,  se  multiplie  et  peut  être  observé 
dans  diverses  régions  de  la  France;  chez  l’adulte 
comme  chez  l’enfant,  il  s’agit  d’une  anémie  spléno- 
hépatomégalique  fébrile  ;  la  splénomégalie  s’ac¬ 
cuse  peu  à  peu,  mais  sa  progression  est  plus  lente, 
pins  irrégulière  chez  l’adulte  que  chez  l’enfant; 
l’hépatomégalie  aux  deux  âges  est  inconstante,  dis¬ 
crète  et  accompagnée  jjar  des  signes  d’insuffisance 
(hépatique  en  général  minimes  ;  la  fièvre  est  désor¬ 
donnée  chez  l’enfant,  oscillante  chez  l’adulte;  la 
pâleur  est  intense  chez  l’enfant,  moins  marquée  et 
associée  à  une  pigmentation  à  localisation  élective 
chez  l’adulte;  l’anémie  est  modérée  et  non  fotalc- 
ment  progressive  chez  l’adulte;  l’anémie  rapide¬ 


ment  croissante  avec  leucopénie  et  mononucléose 
est  constante  chez  l’enfant  non  traité;  d’ailleurs, 
en  l’absence  de  traitement,  le  kala-azar  a  chez  l’en¬ 
fant  une  évolution  aiguë  ou  subaiguë  presque  fa¬ 
tale,  tandis  que  chez  l’adulte,  il  évolue  plus  lente¬ 
ment  avec  des  périodes  de  latence  plus  ou  moins 
longues;  dans  les  deux  cas,  les  infections  intercur¬ 
rentes,  surtout  pulmonaires,  sont  très  fréquentes  ; 
la  gravité  du  pronostic  est  heureusement  corrigée 
chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  par  l’action 
vraiment  spécifique  des  sels  d’antimoine  qui  sté¬ 
rilisent  dans  un  délai  relativement  court  l’orga¬ 
nisme  infecté. 

Quelques  raisons  de  défectuosité  dans  la  fa¬ 
brication  actuelle  du  pain.  —  M.  Henri  Lahhé 
estime  que  pour  remédier  à  la  défectuosité  actuelle 
du  pain,  il  faut  envisager  :  1°  le  retour  à  la  fer¬ 
mentation  des  pâtes  à  pain  au  moyen  du  levain 
avec  les  façons  successives  et  le  temps  nécessaire  ; 
2''  la  suppression  de  l’emploi  des  levures  de  mélasse 
si  la  mauvaise  qualité  des  farines  nécessite  l’em¬ 
ploi  mitigé  de  levures  ;  3“  le  retour  à  la  cuisson  au 
bois  ou  à  défaut  au  gaz  ou  à  l’électricité  ;  4“  l'in¬ 
terdiction  de  l’emploi  du  mazout  pour  le  chauffage. 

Sur  les  conditions  dans  lesquelles  la  synthèse 
de  la  vitamine  C  est  affaiblie  ou  complètement 
supprimée  chez  le  nourrisson.  —  M.M.  P.  Roh- 
mer,  N.  Bezssonoff  et  E.  Stœrr  ont  déjà  montré 
que  le  nourrisson  sain  et  normalement  constitué 
était  capable  do  réaliser  lui-même  la  synthèse  de  la 
vitamine  C,  à  la  condition  que  sa  nourriture  con¬ 
tienne  la  provitamine  et  certains  facteurs  qui  ont 
une  influence  sur  la  synthèse  (par  exemple,  la  vi¬ 
tamine  A).  La  carence  C  se  produit  chez  le  nourris¬ 
son  dans  deux  conditions  :  1°  Quand  la  nourriture 
de  l’enfant  ne  contient  pas  les  éléments  indispensa¬ 
bles  à  la  synthèse  ;  2°  quand  la  fonction  de  syn¬ 
thèse  est  affaiblie  ou  supprimée.  Cette  dernière 
éventualité  se  réalise  dans  do  très  nombreux  états 
pathologiques  qui  exeroent  une  action  dystrophi- 
sante  sur  l’organisme  du  nourrisson;  par  la  réac¬ 
tion  à  l’acide  mono-molybdo-pho.spho-tungstique 
de  Bezssonoff,  on  constate  que  l’excrétion  rénale 
de  la  vitamine  C  est  supprimée  ;  la  réaction  violette 
caractéristique  est  remplacée  par  une  réaction  jaune 
et  parfois,  notamment  dans  les  étals  infectieux,  on 
fébriles,  par  une  réaction  trouble;  on  doit,  dans 
ces  cas,  administrer  de  l’acide  ascorbique  jusqu’à 
l’apparition  de  la  réaction  violette  dans  les  urines. 

Action  hémopo’iétique  des  lysats  globulaires 
obtenus  par  photoclase.  —  M.  H.  Zoepfiel  a  cher¬ 
ché  à  préparer,  en  hydrolysant  l’hémoglobine,  les 
acides  aminés  à  noyaux  non  synthétisables  tels  qne 
le  tryptophane  et  l’histidine;  les  ferments  digestifs 
(pepsine,  pancréatine)  ne  permettent  pas  de  dépas¬ 
ser  le  stade  des  gros  polypeptides;  par  contre,  en 
partant  d’nn  lysat  pancréatique  d’hématies  et  en 
l’exposant  en  solution  suffisamment  diluée  aux 
rayons  d’une  lampe  à  vapeur  de  mercure  très  puis¬ 
sante,  on  aboutit  à  un  produit  qui  contient  de 
l’histidine,  du  tryptophane  et  de  l’hématine;  l’ef¬ 
ficacité  hémopoïélique  de  ce  produit  a  été  vérifiée 
cliniquement  et  expérimentalement. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  IIP 
section  (hygiène).  —  M.  Tanon  est  élu  par  62  voix 
contre  3  à  M.  Ârmand-Delille,  2  à  M.  Nègre  et  1 
à  MM.  Heim  de  Balsac,  Pasteur  Vallery-Radot  et 
Weill-Hallé. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  V»  division  (médecine  vétérinaire).  — 
Sont  classés  en  première  ligne  :  MM.  Bailly  (Tan¬ 
ger)  et  Sendrail  (Toulouse).  En  seconde  ligne,  ex 
æqiio  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Bail  (Lyon), 
Conte  (Montpellier),  Cuillé  (Toulouse),  Donation 
(Alger). 

Lucien  Bouquès. 
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Un  cas  probable  de  basophilisme  hypophy¬ 
saire.  —  MM.  Julien  Huber  et  J.-A.  Lièvre  ap¬ 
portent  la  suite  d’une  observation  présentée  par 
l’un  d’eux  en  1928.  Un  jeune  homme,  atteint  an" 


térieuremenl  d’oreillons  avec  orchite  et  atrophie 
testiculaire,  présente  un  syndrome  très  complexe, 
dont  les  éléments  les  plus  importants  sont  les  sui¬ 
vants  ;  obésité  à  développement  aigu  avec  ichtyose 
et  vergetiires  cutanées;  asthénie  irrégulière,  extrê¬ 
mement  profonde  par  périodes;  apathie  physique 
et  intellectuelle  ;  hypertrichose,  impiiissanêe  géni¬ 
tale  ;  palpitations,  tachycardie,  instabilité  cardiaque, 
hypertension  artérielle.  Après  deux  années  environ 
d’évolution,  apparaissent  de  grandes  douleurs 
osseuses,  le  rachis  se  tasse  et  s’incurve,  des  côtes 
se  fracturent,  tout  le  squelette  est  frapiié  d’ostéo¬ 
porose.  Le  malade  meurt  presque  subitement  au 
cours  d’un  érysipèle. 

Cette  observation  est  manifestement  celle  d’un 
syndrome  pliiriglandiilaire  où  l’on  peut  soupçonner 
la  participalion  de  la  Ibyro'ide,  de  l’hypophyse,  des 
surrénales,  des  ])aralliyro;des,  des  testicules.  Effec¬ 
tivement,  elle  répond  an  tableau  du  basophilisme 
hypophysaire,  décrit  par  Cushing  en  1932,  qui 
s’accompagne  de  lésions  et  de  signes  endocriniens 
multiples,  et  dont  la  cause  paraît  être  un  adénome 
hypophysaire  développé  aux  dépens  des  cellules 
ba.sophilos  du  lobe  antérieur. 

Le  cas  présent  complète  sur  certains  points  les 
dcscriplions  antérieures  et  apporte  une  notion  pré¬ 
cise  dans  l’étiologie  d’un  syndrome  jusqu’ici  cryp- 
togénétique. 

Adéno-cancer  d’un  vestige  thyroïdien  inclus 
dans  la  langue.  Métastases  multiples  avec 
anévrysme  artério-veineux  de  l’humérale.  — 
MM.  Georges  Marchai,  P.  Soulié,  Ch.  Grupper 
et  A.  Roy  iirésentent  un  cas  d’adéno-cancer  déve¬ 
loppé  aux  dépens  d’un  vestige  thyroïdien  de  la  base 
de  la  langue.  Celte  tumeur,  après  transformation 
épilbélioinateu.se,  se  complique  de  métastases  mul¬ 
tiples:  ganglionnaire,  pleurale,  rénale  et  même, 
musculaire.  Cette  dernière,  qui  siégeait  au  niveau 
du  biceps  gauche,  détermina,  après  ulcération  vas- 

l.cs  auteurs  insistent  sur  la  transformation  car¬ 
cinomateuse  de  cet  adénome  embryonnaire,  qui, 
jusqu’ici,  n’a  pas  été  signalée,  ces  tumeurs  souvent 
hémorragiques  restant  habituellement  bénignes. 

Hypertrophie  cardiaque  congénitale.  —  MM, 
Robert  Debré,  Julien  Marie  et  Jean  Bernard 
rapportent  une  nouvelle  observation  de  celte 
curieuse  maladie.  Un  enfant  âgé  de  quinze  jours 
présente  des  phénomènes  de  convulsions  toniques 
avec  cyanose  et  en  même  temps  une  légère  dyspnée, 
accompagnée  de  tachycardie.  La  présence  d’un 
souffle  systolique  intense  fait  croire  tout  d’abord  à 
une  communication  ventriculaire.  Par  la  suite, 
l’évolution  clinique  et  l’aspect  radiologique  du 
ca’ur  font  diagnostiquer  une  hypertrophie  cardiaque 
congénitale.  L’enfant  succombe  à  l’âge  de  3  mois 
au  cours  d’une  crise  de  dyspnée  intense  et  subite. 

\  l’autopsie  on  trouve  un  cœur  énorme,  dur,  glo¬ 
buleux,  dont  le  muscle  est  considérablement  hyper¬ 
trophié  sans  aucune  lésion  ou  malformatiou  des 
vaisseaux  ou  des  valvules.  Le  thymus  est  également 
augmenté  de  volume  d’une  façon  très  appréciable. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  symptomatologie  par¬ 
ticulière  de  cette  maladie,  dont  ils  ont  déjà  étudié 
deux  cas,  également  terminés,  eomme  il  est  de 
règle,  par  une  mort  rapide.  Ils  montrent  l’impor¬ 
tance  et  les  caractères  de  la  dyspnée,  de  la  tachy¬ 
cardie  et  di-  l’ombre  cardiaque  «  en  boule  »,  vi¬ 
sible  à  l’écran  radiologique.  L’ensemble  de  ces  si¬ 
gnes  peut  ]iermellre  au  clinicien  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  d’hypertrophie  cardiaque  coçigénilale. 

L’examen  histologique  est  ici  particulièrement 
intéressant,  car  certains  auteurs,  comme  .l.-C.  Pom¬ 
pe,  ont  en  jiareil  cas  constaté  de  larges  vacuoles 
dans  les  fibres  cardiaques,  infiltrées  de  glycogène 
(polycoiie  cardiaque  glycogénique).  Dans  l’obser¬ 
vation  des  auteurs,  les  examens  bistocbimi(|ues  faits 
par  M.  Eugène  Aoiinand  montrent  une  constitution 
normale  de  la  fibre  musculaire  et  la  présence  de 
glycogène  en  traces  infinitésimales.  Il  faut  donc 
supposer  que  celte  entité  morbide,  liée  à  un  véri¬ 
table  gigantisme  local  ou  régional,  peut  tantôt 
s’accompagner  d’un  aspect  normal  des  fibres  car¬ 
diaques,  tantôt  d’une  large  infiltration  glycogéni¬ 
que  de  celles-ci. 
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Valeur  comparative  de  la  ponction  lombaire 
et  de  la  ponction  sous-occipitale.  Leurs  indi¬ 
cations  respectives.  —  MM.  G.  Guillain  et  P. 
Mollaret  ne  croient  pa;}  justifiés  les  avantages 
accordés  par  certains  i-linicicns  à  la  ponction 
sons-occipitale  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis 
du  névraxe.  Ils  apportent  à  ce  sujet  une  étude 
poursuivie  à  un  double  point  de  vue:  la  compa¬ 
raison  entre  les  liquides  céphalo-rachidiens  lom- 
l)aire  et  sons-occijiital  et  la  préférence  à  donner  à 
l’un  on  l’autre  mode  de  prélèvement. 

Toute  comparaison  entre  les  deux  liquides  doit 
tenir  compte  an  préalable  de  la  position  du  sujet 
lors  de  la  ponction  ;  cette  notion  semble  avoir  été 
oubliée.  La  position  assise  donne  du  liquide  crâ¬ 
nien,  la  position  de  la  précnlbute  donne  du  liquide 
rachidien,  la  position  couchée  donne  nn  mélange 
des  deux  liquides.  Ceci  résulte  des  variations  de 
pression  étudiées  chez  l’homme  et  chez  le  singe, 
qui  montrent  que  la  pesanteur  rejirésente  le  fac¬ 
teur  primordial  réglant  tout  écoulement  à  l’ex- 
lérienr  dn  liquide  céphalo-rachidien  :  pins  acces- 
•soirement  interviennent  d’atilrcs  facteurs  comme 
la  respiration,  l’effort,  la  compression  abdominale. 
A  l’état  normal,  le  liquide  lombaire  est  deux  fois 
plus  concentré  que  le  liquide  .sous-occipital  chez 
l’homme;  il  l’est  trois  fois  ])lus  chez  le  singe.  La 
teneur  en  alhnmine  et  les  modalités  de  la  réaction 
du  benjoin  colloïdal  diffèrent  dans  les  deux  liqui¬ 
des.  La  comparaison  des  liqni<les  venlricnlaire  et 
lombaire  montre  un  écart  eiicoi'c  |)lus  considé¬ 
rable.  A  l’état  pathologique,  mis  à  part  les  cas  de 
blocage  sous-arachnoïdien,  les  mêmes  facteurs 
jouent,  mais  les  variations  en  valeur  absolue 
perdent  leur  importance. 

Au  point  de  vue  des  indications  resirectives,  il 
importe  de  souligner  que  la  ponction  sous-occi¬ 
pitale  expose  à  des  dangers  réels  et  parfois  mor¬ 
tels  :  piqûre  du  bulbe  ou  des  artères  vertébrale  et 
cérébelleuse  postéro-inférieure.  Malgré  leur  rareté, 
de  tels  accidents  ne  doivent  pas  être  sous-estimés. 
Par  ailleurs,  toute  la  pathologie  de  la  moelle  et  de 
la  queue  de  cheval  ne  saurait  relever  que  de  la 
ponction  lombaire  et  ce  chapitre  est  capital  en  sy- 
philigraphie.  L’avantage  de  cette  ponction  demeure 
manifeste  chez  les  .sujets  agités,  émotifs,  chez  les 
enfants  et  pins  généralement  en  dehors  des 
milieux  hospitaliers. 

La  [Kmetion  sous-occipitale  ne  doit  conserver 
que  des  indications  particulières,  qui  imposeront 
de  plus  un  choix  rationnel  entre  les  différentes 
positions  à  donner  au  sujet:  introduction  de 
sérum  thérapeutique  (position  couchée),  myélo¬ 
graphie  lipiodolée  (po.sition  assise),  prélèvement  du 
liquide  en  cas  d’impossibilité  de  la  ponclion  lom¬ 
baire  (position  de  la  précidbnle). 

—  M.  Cathala  a  été  deux  fois  témoin  d’acci¬ 
dents  mortels  consécutifs  ii  la  ponclion  sous-occi¬ 
pitale.  C’est  là  une  méthode  à  n’employer  que 
dans  des  cas  exceptionnels. 

—  M.  Tzanck,  après  avoir  été  séduit  par  la  sim¬ 
plicité  technique  de  la  ponction  sons-occipitale, 
s’en  est  détourné  après  avoir  observé  nn  ictus  épi¬ 
leptique  avec  état  de  mal.  Une  enquête  qu’il  a' 
menée  lui  a  appris  qu’un  certain  nombre  d’acci¬ 
dents  analogues  ont  été  observés,  mais  n’ont  pas 
été  publiés.  Il  faut  bien  connaître  la  gravité  de 
cette  méthode,  surtout  chez  les  patients  ambula¬ 
toires  et  quand  on  emploie  la  ponclion  dans  nn 
but  de  simple  investigation  clinique. 

—  M.  Basch  a  fait  jusqu'à  présent  environ  140 
ponctions  sons-occipilalcs  et  n’a  jamais  observé 
d’inconvénients.  11  soidigne  les  difficultés  que  l’on 
éprouve  {«>ur  faire  accepter  la  ponclion  lombaire 
dans  les  consultations  de  syphiligraphie  ;  par 
contre,  la  ponction  sons-occipitale  est  facilement 
acceptée  et  ne  détermine  pas  de  méningisme.  Tou¬ 
tefois  il  ne  faut  jias  généraliser  sa  prali(|ne.  et 
surtout  ne  pas  la  laisser  à  des  mains  inexpérimen¬ 
tées.  11  importe  d’employer  des  aiguilles  de  très 
petit  calibre.  Lu  somme,  la  ponction  sons-occi- 
pitale  doit  rester  une  intervention  d’exception. 

M.  Flandin  discute  les  indications  cl  les 
contre-indications  de  la  ponction  sous-occipitale. 
Il  est  indispensable  de  placer  les  patients  en  posi¬ 
tion  de  préculbute  de  Itavaiit.  On  s’abstiendra  de 
celte  ponction  si  l’on  soupçonne  une  tumeur  céré¬ 


brale.  Pratiquement  il  est  impossible  de  faire  une 
ponclion  lombaire  aux  malades  ambulatoires  qui 
fréquentent  les  consultations  de  syphiligraphie  et 
chez  lesquels  on  a  à  craindre  les  céphalées  pénibles 
consécutives.  Sur  près  de  1.000  ponctions  sous- 
occipitales,  il  n’a  été  observé  qu’un  seul  accident, 
mortel  il  est  vrai,  mais  qui  ne  peut  être  mis  .avec 
certitude  sur  le  compte  de  la  ponction  il  s’agis¬ 
sait  en  effet  d’un  sujet  présentant  une  artérite 
syphilitique  généralisée  qui  mourut  trois  jours 
après  la  ponction.  Mais  la  ponction  sous-occipitale 
est  une  méthode  qui  nécessite  une  technique  rigou¬ 
reuse  et  <iui  ne  doit  pas  être  mise  entre  toutes  les 
mains.  Ile  plus,  elle  comporte  certaines  contre- 
indications. 

• —  M.  Pinard  se  rallie  aux  conclusions  de  MM. 
Guillain  ef  Moilaret  en  ce  qui  concerne  la  neuro¬ 
logie,  mais,  en  ce  qui  concerne  la  syphiligraphie  et 
chez  les  patients  ambulatoires,  il  accorde  la  préfé¬ 
rence  à  la  ponclion  sons-occipitale.  Cette  ponction 
est  d'ailleurs  imposée  par  les  malades  eux-mêmes; 
elle  |h;uI  être  renouvelée  aidant  de  fois  qu’on  désire. 
11  ne  faut  pas  décrier  uni’  méthode  qui  rend  de 
tels  services  et  qui,  sur  plus  de  COO  ponctions,  ne 
lui  a  pus  donné  d’accidents. 

—  M.  de  Gennes  a  observé  un  décès  par  hémor¬ 
ragie  méningée,  24  heures  après  une  ponction  sous- 
occipitale.  La  piqûre  dn  bulbe  ne  conslilne  pas  nn 
dangiM’  réel,  mais  bien  celle  des  artères  céréhcl- 
lenses.  La  ponction  sons-occipitale  ne  saurait  donc 
avoir  que  des  indications  restreintes. 

—  M.  Guillain  indique  que  les  statistiques  don¬ 
nent  un  décès  pour  10.000  ponctions  sous-occipi¬ 
tales.  II  est  injustifié  d’opposer  neurologistes  et 
syphiligraphes.  La'  ponclion  sous-occipitale  prive  le 
clinicien  de  renseignements  sur  la  pathologie  mé¬ 
dullaire  et  sacrée,  si  importante  chez  les  syphili¬ 
tiques,  d’où  la  supériorité  manifeste  de  la  ponction' 
lombaire  ;  la  ponction  sous-occipitale  ne  peut  donc 
remplacer  la  ponction  lombaire  ;  ses  dangers 
doivent  être  connus  des  médecins.  En  somme,  ses 
indications  sont  très  limitées. 

—  M.  Paraf  a  fait  un  grand  nombre  de  ponctions 
sous-occipitales  avec  .Sicard.  Quoique  n’ayant  ja¬ 
mais  eu  d’accidents,  ce  dernier  ne  l’a  jamais  envi¬ 
sagée  comme  devant  remplacer  la  ponction  lom¬ 
baire.  Celle-ci,  pratiquée  avec  de  très  fines  .aiguilles, 
n’a  pas  d’inconvénients. 

—  M.  Jausion  appuie  les  remarques  de  M.  Paraf. 
Pour  éviter  les  conséquences  des  fuites  de  liquide 
céphalo-rachidien,  il  injecte  en  outre  sous  la  peau 
de  la  pilocarpine  qui  fait  sécréter  les  plexus  cho- 

—  M.  Comby  n’a  jamais  eu  d’incidents  graves 
avec  la  ponction  lombaire. 

—  M.  Crouzon  partage  l’avis  de  MM.  Guillain 
et  Mollaret.  lê  recommande  aussi  l’emploi  d’ai¬ 
guilles  très  fines  pour  pratiquer  la  ponction  lom- 

P.-L.  Maiiik. 
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Aiguille  à  pneumothorax.  —  M.  J. -A.  Bayle 
présente  une  nouvelle  aiguille  qui  permet  de  percer 
la  plèvre  avec  un  mandrin  mousse  comme  le  tro¬ 
cart  de  Küss.  Ses  avantages  sont  un  calibre  exté¬ 
rieur  très  notablement  moindre  et  un  maniement 
très  simple. 

Corps  étranger  de  l’utérus.  —  M.  Séjournet, 
après  avoir  rappelé  que  les  corps  étrangers  de 
l’utérus  ne  sont  pas  exceptionnels,  en  rapporte  de 
nouvelles  observations.  L’une  concerne  un  fil  de 
laiton  qui  resta  en  place  cinq  an'S  et  fut  extrait  au 
cours  d’une  intervention  sur  le  col;  c’est  un  exem¬ 
ple  de  longue  tolérance  par  l’utérus.  La  seconde 
concerne  un  fragment  d’os  introduit  dans  un  but 
abortif  et  dont  la  présence  détermina  des  signes 
de  septicémie  grave.  A  celte  occasion  l’A.  expose 
les  manifestations  cliniques,  très  variées,  auxquel¬ 
les  peuvent  donner  lieu  les  corps  étrangers  de 
l’utéruB. 


L’électrolyse  dans  le  traitement  des  rétrécis¬ 
sements.  —  M.  Charles  Schmitt  appelle  l’atten¬ 
tion  sur  les  services  que  rend  cette  méthode  dans 
le  traitement  dus  divers  rélré*cissementa,  en  parti¬ 
culier  dans  ceux  de  l’urètre,  du  col  utérin,  du  ca¬ 
nal  lacrymal.  Elle  agit  rapidement  (une  à  dix  séan- 
ce.s),  efficacement  (récidives  exceptionnelles),  est 
sans  danger  et  ne  néce.ssite  aucune  immobilisation. 
Mais  elle  exige  une  instrumentation  spéciale  et  des 
précaiitions,  nettement  indiquées  par  des  connais- 
■sances  théoriques  sur  l’action  propre  diï  piMe  né¬ 
gatif  du  courant  continu. 

Abcès  froids  du  thorax.  —  M.  Kaufmann  résu¬ 
me  dans  sa  communication  accompagnée  de  pro¬ 
jections  les  travaux  qu’il  poursuit  depuis  1929.  II 
admet  qu’en  matière  de  tuberculose  —  dite  chirur¬ 
gicale  . — ■  l’ostéite  est  second.iire  à  la  tuberculose 
des  parties  molles.  Ceci  est  vrai  de  l’ostéite  co.s- 
tale,  de  celle. du  sternum  et  des  lésions  rachidien¬ 
nes  dn  mal  de  Pott.  L’auteur  décrit  les  techniques 
opératoires  qui  conviennent  à  ces  lésions  et  envi¬ 
sage  la  radiothérapie  dn  mal  de  Poil. 

Traitement  préventif  et  curatif  des  chéloïdes. 
'• —  M.  René  Weil  est  d’avis  que  la  chéloïde  est 
une  maladie  do  la  cicatrice  due  à  une  organisation 
fibreuse  de  la  trame  conjonctive.  Pour  l’éviter,  il 
faut  appliquer  préventivement  le  radium  sur  les 
lignes  de  suture  en  chirurgie  esthétique  ;  pour 
l'enlever,  lorsqu’elle  est  constituée,  la  symbiose 
«  chirurgie  et  radium  »  s’impose  et  guérit. 

Les  causes  d’erreurs  dans  les  déterminations 
des  groupes  sanguins.  —  M.  A.  Bécart  montre 
que  ces  causes  d’erreurs  résultent  de  trois  ordres  de 
faits  :  1°  Mauvaise  technique  de  la  détermination 
des  groupes  sanguins  ;  2°  emploi  de  sérums-tests 
défectueux  ou  pou  actifs  ;  3°  interprétation  erronée 
des  résultats  (pseudo-agglutination).  Après  avoir 
exposé  la  technique  qui  est  précise,  l’auteur  insiste 
sur  la  nécessité  d’avoir  de  bons  sérums  tests,  et  il 
expose  les  pseudo-agglutinations  ;  a)  La  coagula¬ 
tion  in  sita  (phénomène  rare)  ;  b)  la  concentration 
(phénomène  purement  physique  qui  fait  que  les 
globules  s’amassent  an  centre  de  la  goutte  laissant 
les  bords  clair.s);  c)  la  sédimentation  globulaire, 
l’homogénéité  de  la  tache  n’est  pas  parfaite.  On  dis¬ 
tingue  do  petits  amas  de  globules  côte  à  côte.  Ce 
phénomène  va  depuis  la  précipitation  sableuse  jus¬ 
qu’à  la  pan-agglulination  de  Mino.  1,’éprcuve  an 
kaolin  de  Falgairolles,  celle  de  la  lécithine  de  Txil- 
tes,  éliminent  les  pseiido. agglutinations.  L’épreuve 
de  la  goutte  supplémentaire  au  sérum  IV  est  un 
procédé  indirect  simple  et  élégant  permettant  d’évi¬ 
ter  de  prendre  pour  une  agglutination  ce  qui  n’en 
est  pas  et  vice  versa.  En  résumé,  une  technique 
précise,  des  sérums  tests  actifs  et  souvent  conlrû- 
lés,  l’épreuve  de  la  goutte  supplémentaire,  permet¬ 
tent  de  donner  le  m.aximum  de  sécurité  à  l’épreuve 
de  Beth-Vincent  et  de  faire  une  détermination 
exacte  des  groupes  sanguins. 

G.  Lxiquet. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 

23  Février  1935. 

Le  traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux 
humains  par  l’histidine.  2  années  d’expérience 
clinique.  —  Depuis  le  début  de  1933,  MM.  A.  Stolz 
et  A.-G.  Weiss  ont  expérimenté  d’nne  façon  sys¬ 
tématique  l’action  de  l’hislidine  sur  l’ulcère  gas- 
tro-duodénal  humain.  Dans  42  cas,  ils  ont  utilisé 
cet  acide  aminé  à  l’exclusion  de  toute  autre  thé¬ 
rapeutique  médicale  ou  chirurgicale. 

D’une  façon  presque  constante  l’histidine  s’est 
montrée  capable  d’enrayer  rapidement  les  poussées 
ulcéreuses.  Ce  fait  revêt  une  importance  d’autant 
plus  grande  que,  d’une  façon  générale,  les  malades 
avaient  été  réfractaires  aux  thérapeutiques  usuelles 
et  qu’ils  avaient  été  adressés  en  vue  d’nne  opi'ra- 
tion. 

Ce  qui  fait  le  principal  intérêt  de  l’histidine, 
c’est  qu’elle  semble  agir  non  pas  seulement  sur  la 
crise  douloureuse  mais  sur  le  rythme  et  l’intensité 
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de  ces  crises.  21  malades  suivis  depuis  l’année  1933 
ont  connu  des  rémissions  considérablement  plus 
longues  qu’avant  la  mise  en  œuvre  du  traitement 
à  l’histidine.  De  plus,  lorsque  chez  eux  la  maladie 
ulcéreuse  a  récidivé,  les  poussées  ont  été  beaucoup 
moins  intenses  qu’auparavant  et  ont  rapidement 
cédé  à  une  nouvelle  cure  d’histidinc. 

Certaines  constatations  histologiques  tant  expéri¬ 
mentales  que  cliniques  font  croire  aux  auteurs  que 
l’bistidinc  possède  vis-à-vis  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive  une  action  trophique  quasi  spécifique  qui  fa¬ 
vorise  la  cicatrisation  des  lésions  ulcéreuses  et  ac¬ 
croît  la  résistance  de  cette  tunique  à  l’égard  des 
effets  corrosifs  du  suc  acido-peplique. 

Les  auteurs  considèrent  que  l’histidine  possède 
la  valeur  d’un  véritable  médicament  de  base  de 
l’ulcère  gastro-duodénal,  ce  qui  ne  doit  pas  faire 
exclure  l’usage  des  traitements  symptomatiques  ha¬ 
bituels  qui  agissent  sur  les  signes  fonctionnels  do 
h  maladie,  alors  que  l’histidine  modifie  le  terrain 
même  sur  lequel  elle  évolue. 

Pour  que  le  traitement  histidiné  donne  tous  scs 
«d'fets,  il  importe  que  les  cures  soient  répétées  d’une 
fa^-on  suffisamment  fréquente.  Ceci  a  conduit  à  ins¬ 
tituer  chez  les  ulcéreux  des  cures  périodiques,  ré- 
j)élées  d(Mix  ou  trois  fois  ])ar  an,  qu’il  y  ait  eu  ou 
qu’il  n’y  ait  pas  eu  des  poussées  ulcéreuses  itéra- 

11  faut  signaler  l’intérêt  de  cette  thérapeutique 
nouvelle  dans'  certains  cas  d’ulcères  particulière¬ 
ment  difficiles  à  traiter,  comme  les  ulcères  du  car¬ 
dia  et  les  ulcères  jéjunaux  post-opératoires.  Etant 
donnée  l’influence  que  possède  cet  acide  aminé  vis- 
à-vis  du  rythme  des  crises  ulcéreuses,  et  les  résul¬ 
tats  histologiquement  constatables  qui  n’ont  jamais 
été  observés  avec  les  autres  médicaments,  l’histi¬ 
dine  mérite  une  place  à  part  dans  la  thérapeutique 
de  l’ulcère. 

Bases  expérimentales  du  traitement  de  l’ul- 
cus  gastro-duodénal  par  V histidiné.  —  MM.  A.- 
6.  Weiss  et  E.  Aron  exposent  les  recherches  ex¬ 
périmentales  qui  les  ont  incités  à  mettre  en  œuvre 
la  thérapeutique  histidinée,  dans  l’ulcère  humain. 

L’opération  de  Mann,  qui,  chez  le  chien,  provo¬ 
que  100  pour  100  d’ulcères  expérimentaux,  identi¬ 
ques  morphologiquement  aux  lésions  ulcéreuses 
humaines,  engendre  une  perturbation  profonde  du 
mécanisme  digestif.  Il  en  résulte  une  cachexie  qui 
progresse  avec  une  grande  rapidité,  et  qui  évolue 
parallèlement  aux  lésions  de  la  muqueu.se  digestive. 
La  mort  survient  au  plus  tard  au  cours  de  la  5® 
semaine.  Les  troubles  portent  avant  tout  sur  l’assi¬ 
milation  des  protides.  En  effet  la  dérivation  duodé- 
nale  empêche,  pour  de  multiples  raisons,  que  la 
désintégration  des  albumines  parvienne  jusqu’au 
stade  d’acides  aminés.  Il  s’ensuit  en  définitive  un 
véritable  état  de  carence  que  les  auteurs  ont  essayé 
de  compenser  par  l’administration  sous-cutance 
aux  chiens  opérés  de  certains  acides  aminés  non 
synthétisabies  par  l’organisme. 

Les  différents  produits  expérimentés  furent  le 
tryptophane,  l’histidine,  la  lysine.  Lii  soluprotine, 
substance  albuminoïde  recommandée  par  certains 
auteurs  pour  le  traitement  de  l’ulcère  humain,  fut 
également  mise  à  l’épreuve. 

Le  résultat  de  ces  recherches  fut  très  net  puis¬ 
que  tous  les  chiens  en  expérience  moururent'  au 
bout  de  4  ou  5  semaines  d’ulcère  perforé,  sauf  les 
chiens  traités  à  l’histidinc.  Ces  derniers  virent  leur 
existence  considérablement  prolongée  (de  8  semai¬ 
nes  à  7  mois).  Aucun  d’entre  eux  ne  présenta  la 
moindre  lésion  ulcéreuse  du  tractus  digestif. 

Un  cas  de  sidérose  pulmonaire.  —  M.  Alfred 
Hanns  présente  un  sujet  de  30  ans,  ayant  travaillé 
depuis  l’Age  de  14  ans  dans  une  mine  de  fer  et  qui, 
depuis  l’Age  de  15  'ans,  expectore  des  crachats 
rouillés  et  présente,  depuis  l’Age  de  18  ans,  une 
gêne  res])iratoire  progressive.  Aucun  signe  d’aus¬ 
cultation,  mais  la  radio  montre  une  infiltration  fi¬ 
nement  nodulaire,  à  peu  près  uniformémnt  répan¬ 
due  dans  toute  la  hauteur  des  deux  champs  pul¬ 
monaires,  sauf  dans  les  sommets  qui  restent  clairs. 

L’examen  des  crachats  montre  une  énorme  quan¬ 
tité  de  grosses  cellules  bourrées  de  granulations 
d'origine  ferrique;  ii  n’y  a  pas  de  bacilles  de  Koch 
et  l’inoculation  au  cobaye  est  négative. 


D’autre  part  le  sujet  présente  depuis  son  enfance, 
donc  avant  qu’il  ait  été  exposé  à  la  poussière  de 
fer,  des  crises  d’anémie  intermittentes,  et  actuel¬ 
lement  au  contraire  de  l’hypcrglobulie. 

Vu  les  antécédents  du  sujet,  la  présnce  des  gra¬ 
nulations  ferriques  dans  ses  crachats,  et  l’aspect 
radiologique  du  poumon,  le  diagnostic  de  sidérose 
pulmonaire  s’impose  ;  cette  sidérose  ne  semble  pas 
associée  à  une  tubercuiose. 

Il  reste  à  relever  deux  particularités  :  l’absence 
d’aucun  phénomène  analogue,  au  dire  du  sujet, 
chez  ses  camarades  do  travail,  exposés  cependant 
aux  mêmes  poussières,  et  les  poussées  d’anémie. 
Cclles-ei  ne  sont  pas  dues  à  la  sidérose' qu’elles  ont 
précédée,  mais  ont  peut-être  joué  un  rôle  favori¬ 
sant  dans  sa  genèse.  L’hypergloi)uIie,  qui  semble 
récente,  doit  vraisemblablement  être  considén'c 
comme  un  phénomène  de  défense. 

La  mesure  de  la  vitesse  de  la  circulation  du 
sang  par  la  méthode  à  la  saccharine  (communi¬ 
qué  à  la  séance  du  22  Décembre  1934).  —  MM.  H. 
Metzger  et  J.-L.  Fleurent  se  servent  pour  la  dé¬ 
termination  de  la  vitesse  de  ia  circulation  du  sang 
de  la  méthode  à  la  saccharine  décrite  par  Fishberg, 
llitzig  et  King.  Celle-ci  consiste  dans  l’injection 
dans  une  veine  du  pli  du  coude  d’une  solution  de 
2  eme  de  saccharate  de  soude  à  la  concentration  de 
1  gr.  25  par  eme  et  dans  la  mesure  du  temps  qui 
s’écoule  entre  le'moment  do  l’injection  et  celui  où 
le  sujet  indique  ressentir  le  goût  sucré  sur  la  lan¬ 
gue.  Les  auteurs  vérifient  la  précision  de  cette  mé¬ 
thode.  Son  emploi  ne  comporte  aucun  inconvé- 

Chez  19  cas  normaux,  ics  auteurs  trouvent  une 
moyenne  du  temps  de  circulation  de  12,8  secondes. 
Chez  9  cas  de  lésions  cardiaques  bien  compensées 
une  moyenne  de  13  secondes,  chez  23  cardiaques  dé¬ 
compensés  de  15,8  secondes  et  chez  22  cardiaques 
atteints  d’une  décompensation  grave  une  moyenne 
de  34,6  secondes. 

La  moyenne  de  5  basedowiens  est  de  11,4  secon¬ 
des  ;  6  sujets  présentant  un  abaissement  du  méta¬ 
bolisme  de  base  ont  une  moyenne  de  20,6  secondes. 

La  moyenne  du  temps  de  circulation  de  3  anémi¬ 
ques  est  de  8,6  secondes. 

Deux  cas  d’acrocyanose  des  extrémités  présentent 
des  ebiffres  sensiblement  normaux.  L’hypertension 
ne  modifie  pas  le  temps  de  circulation. 

Les  auteurs  insistent  sur  i’intérôt  diagnostique 
qu’offre  ia  mesure  du  temps  de  circulation  dans  un 
certain  nombre  d’affections. 

30  Mars  1935. 

Deux  cas  de  fièvre  typhoïde  provoqués  par  un 
bacille  d’Eberth  non  agglutinable.  —  MM.  J. 
Fricker  et  J.  Warter  relatent  deux  cas  de  fièvre 
typhoïde  s’étant  déclarée  successivement  chez  deux 
membres  d’une  même  f.amille,  le  deuxième  malade 
ayant  été  probablement  contaminé  par  le  premier. 

Dans  les  deux  cas,  le  germe  isolé  par  hémocul¬ 
ture  avait  tous  les  caractères  morphologiques  et 
culturaux  de  l’Eberth  mais  n’éUtit  agglutinable  ni 
par  les  sérums  «  anti  n  ni  par  ceux  des  malades, 
alors  que  ces  mêmes  malades  avaient  un  séro-dia- 
gnostic  positif  avec  un  Eherth  de  collection. 

Ces  deux  souches  microbiennes  permirent  de 
préparer  un  sérum  expérimental  agglutinant  un 
Eberth  de  collection  mais  inactif  pour  les  deux 
souches  homologues.  Ce  fait  réalisait  donc  chez  ce 
bacille  une  véritable  dissociation  entre  l’aptitude  à 
produire  des  agglutinines  et  celle  à  être  agglutiné,  j 

Après  7  mois  pour  l’un,  et  9  mois  pour  l’autre  j 
ces  deux  bacilles  retrouvèrent  l’intégralité  de  leurs 
propriétés  agglutinantes.  Pour  les  auteurs  il  y.  au¬ 
rait  là  une  véritable  mutation  d'une  des  propriétés 
physiologiques  constitutives  de  l’espèce. 

A  propos  des  troubles  de  la  glycorégulation 
au  cours  des  pneumonies  et  bronchopneumo¬ 
nies.  —  MM.  Pr.  Merklen,  L.  Israël  et  A.  Adnot 
ont  repris,  en  la  complétant,  l’étude  des  troubles 
da  la  glycorégulation  au  cours  des  pneumonies  et 
bronchopneumonies.  Assez  régulièrement  ils  ont 
noté  de  petites  hyperglycémies  à  jeun  aussi  bien 
chez  les  pneumoniqties  qtte  chez  les  bronchopneu¬ 
moniques. 

Leurs  courbes  d’hyperglycémie  provoquée  par 


ailleurs  lessemblent  de  très  près  à  celles  <h^s  dia¬ 
bétiques  en  ce  sens  qu’elles  pré.sciiteni ,  outre  une 
augmentation  de  la  flèche  d’hyperglycémie,  un  al¬ 
longement  du  retour  du  siicn^  à  la  normale. 

Par  contre,  les  courbes  d’hypoglycémie  provo¬ 
quée  ont  été  normales.  .lainais  il  n'y  a  eu  de  glyco¬ 
surie  spontanée  chez  aucun  des  20  malades  étu¬ 
diés.  L’épreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée  elle- 
même  n’a  pas  été  suivie  de  glycosurie. 

Les  auteurs  enfin  soulignent  l’intérêt  de  la  gly¬ 
cémie  comme  test  pronostique  dans  les  pneumonies 
et  bronchopneumonies.  Une  glycémie  qui  s’élève 
progressivement  a  une  signification  des  plus  redou¬ 
tables. 

Syndrome  occipital  post-commotionnel.  —  M. 
Pfersdorff. 

2  cas  d’artériectomie.  —  MM.  Leriche,  Fon¬ 
taine  et  Maître. 

Sur  quelques  cas  de  chirurgie  de  la  glande 
intercarotidienne.  —  MM.  Fontaine  et  Froehlich. 

Sur  250  cas  de  cholécystectomie  pour  lithiase 
biliaire  non  compliquée.  —  M.  Leriche. 

Arachnoïdite  à  forme  radiculalgique  pure. 
Crises  douloureuses  atroces.  Guérison  chirurgi¬ 
cale.  —  MM.  Barré,  Leriche  et  Gillard. 

L’assurance-responsabilité  civile  du  médecin. 
—  M.  Blind. 

P.  CARLlEn. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

Février-Mars  1935. 

Large  perforation  spontanée  du  côlon  pelvien. 
—  MM.  Louhat  et  Firmin  Caries.  Une  femme  de 
71  ans,  atteinte  de  rhumatisme  chronique  et  d’ar- 
téHosclérose,  mais  sans  aucune  affection  intestinale 
dans  son  passé,  présente  pendant  5  jours  un  état 
de  vague  malaise,  avec  légères  douleurs  abdomi¬ 
nales  péri-ombilicales  et  constipation  absolue.  Puis, 
le  5®  jour,  douleur  brusque  et  apparition  sotidaine 
de  phénomènes  péritonéaux  aigus  avec  altération 
rajjide  de  l’état  général. 

L’intervention  montre  l’existence  d’une  large 
perforation  sur  le  bord  libre  du  c61on  pelvien,  par 
laquelle  ont  été  évacuées  dans  la  cavité  abdominale, 
dans  le  bassin  surtout,  d’abondantes  matières  fé¬ 
cales  pâteuses.  L’intervention  a  été  impuissante  à 
pallier  les  effets  d’une  inoculation  aussi  massive 
du  péritoine. 

Les  auteurs  pensent  qu’il  a  dû  se  produire  un 
petit  infarctus  par  oblitération  de  petits  vaisseaux, 
puis  au  bout  de  5  jours  de  latence,  de  paralysie 
intestinale  réflexe,  péritonite  aiguë  par  chute  de 
i’escarre  qui  paraissait  être  de  la  dimension  d’une 
pièce  de  2  francs. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  du  cancer 
du  larynx  et  de  ses  résultats.  —  MM.  Portmann 
et  Despons.  Statistique  des  cancers  du  larynx  ob¬ 
servés  et  traités  depuis  le  1®''  Novembre  1926. 

46  cancers  endo-laryngés,  opérables,  contre 
200  cancers  pbaryngo-laryngés,  échappant  à  toute 
possibilité  chirurgicale.  Les  formes  se  divisent  ainsi, 
d’après  le  siège:  corde  vocale:  24;  commissure 
antérieure:  5;  sus-glottique  :  16;  sous-glotlique  :  1. 

36  ont  été  opérés  par  :  cordectomie  :  3  ;  laryngec¬ 
tomie  partielle  :  17  ;  laryngectomie  totale  :  16. 

Les  guérisons  obtenues  ont  été  :  cordectomie  :  2 
(ai)rès  3  ans)  ;  laryngectomie  partielle  :  11  (dont 
6  après  3  ans)  ;  laryngectomie  totale  :  6  (dont  3 
depuis  4  ans). 

Les  laryngectomies  partielles,  selon  la  méthode 
de  Saint-Clair  Thomson  ou  de  Portmann,  paraissent 
s’adapter  à  la  majorité  des  cas,  donnent  peu  de 
mortalité  opératoire  (2  cas)  et  de  très  bons  résultats 
éloignés.  La  laryngectomie  totale,  si  elle  comporte 
plus  do  risques,  paraît  seule  susceptible  de  guérir 
les  formes  étendues  de  cancer  endo-laryngé. 

Les  méthodes  physiques  (radio  ou  curiethérapie) 
ne  peuvent  constituer  qu’une  thérapeutique  pallia¬ 
tive  ou  complémentaire  de  l’acte  chirurgical. 
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Prostatectomie  en  un  temps  pour  hypertro¬ 
phie  avec  lithiase  par  le  procédé  de  Fullerton. 

—  MM.  Darget  et  Lange.  Lu  proslalcetoinio  mo¬ 
difiée  par  Fullerton  avec  tlrainage  compléjuentaire 
par  voie  périnéale  au  ])oiut  déclive  a  été  utilisée 
eu  France  par  Papin,  Lcffueu  et  Fey.  File  confère 
une  sécurité  i)lus  prande,  contre  le  choc  et  Finfia;- 
lion  et  donne  une  g-uérison  plus  rapide. 

Dans  un  cas  d’hypertrophie  avec  lithiase,  la  pros¬ 
tatectomie  a  pu  être  pratHpiée  en  un  temps  et  la 
guérison  fut  ohlcniic  eu  20  jours. 

Lu  modilicaliou  de  .Fullerton  est  à  conseiller  pour 
les  i)rostateclomies  eu  un  temps  ou  chez  les  malades 
difficiles  à  désinfecter. 

Statistique  de  la  P.  G.  en  Gironde,  de  1910  à 
1934.  —  .MM.  Quercy  et  de  Boucaud.  Une  soixan¬ 
taine  de  cas  par  an  ;  un  jieu  moins  de  2  hommes 
pour  1  femme.  Variations  annuelles  nu  par  groupes 
d’années.  Baisse  nelle  du  c6lé  femmes. 

Pour  100  aliénés,  de  3  à  19  P.  G.  selon  les 

Décès:  leur  pourcentage,  jadis  <le  86  et  plus,  est 
maintenant  de  30. 

Malariaihérapic  ;  en  gros,  on  nuilnrise  lut  P.  G. 
sur  (leux,  on  nniélioir  un  ni((lnrisé  sur  deux.  Sur 
100  P.  (!.  h-ailés,  47  rémissions  de  toute  valeur, 
1-1  rémissions  totales,  10  dé<'ôs  dans  les  3  mois. 
Sur  100  P.  C.  non  traité.s,  7  rémissions,  .5  décès 
dans  les  3  mois.  L’extension  du  traitement,  à  un 
plus  grand  nomhre  de  cas,  atigmcnte  le  nombre  des 
décès,  non  celui  des  rémissions. 

Fré<iuenrc  des  P.  G.  cliuii|ucs  à  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal. 

Spécificité  du  sultarsénol  dans  diverses 
streptococcies.  —  M.  Ch.  Borde  produit  l’obser¬ 
vation  d’une  angine  streptococeique  pure,  qui  a 
cédé  en  moins  de  48  heures  à  une  seule  injection 
de  12  centigr.  de  sulfarsénol  sous-cutanée,  pratiquée 
an  2"  jour  de  l’angine.  B.  pense  donc  que  le  sul- 
far.sénol.iiu’il  considère  comme  spécil’apie  de  l’éry¬ 
sipèle,  agit  sur  toutes  les  races  de  streptocoques. 

Estomac  biloculaire  par  dilatation  du  côlOn 
transverse  consécutif  à  un  néoplasme  sigmoï¬ 
dien.  —  M.  Chabé.  Un  homme  de  ans  présente 
des  troubles  de  dyspepsie  banale  sans  autres  phé¬ 
nomènes.  Une  radiographie  montre  un  estomac 
biloculaire  à  cheval  sur  un  côlon  lransver.se  dilaté. 
Cette  dilatation  était  due  à  un  néoplasme  sigmoï¬ 
dien. 

Crises  convulsives  chez  un  enfant  délinquant. 

—  MM.  René  Cnichet  et  Quercy.  11  s’agit  d’un 
enfant  de  14  ans  qui  s’est  rendu  coupable  de  divers 
vols.  L’hisloire  de  cet  enfant  prouve  l’existence  de 
plusieurs  crises  d’origine  hystérique  avec  hypoes- 
thésie,  hypoalgésie  de  tout  le  corps  ainsi  qu’un 
rétrécissement  concentrique  des  deux  champs  vi- 

Les  auteurs  demandent  dans  quelles  limites  on 
peut  coiKsidércr  ces  troubles  de  la  sensibilité  comme 
d’origine  exclusivement  psychique  et  s’il  n’y  a  pas 
lieu  d’incriminer  une  véritable  altération  orga¬ 
nique  concomitante. 

Décollement  traumatique  du  fourreau  de  la 
verge  chez  un  enfant,  avec  érections  ré&exes. 

—  M.  E.  Loubat.  11  s’agit  d’un  cas  curieux  de  cir¬ 
concision  accidentelle  par  morsure  de  chien  à 
l’âge  de  9  mois,  qui  s'est  accompagnée  d’un  arra¬ 
chement  cutané  tout  le  long  du  sillon  balano-pré¬ 
putial.  Cette  lésion  ne  s’est  jamais  cicatrisée,  si 
bien  qu’è  l’âge  do  0  ans  on  constatait  toujours, 

•  en  rabattant  le  fourreau  tle  la  verge,  la  présence 
d’une  largo  surface  dénudée  des  corps  caverneux, 
recouverte  seulement  d’un  très  léger  revêtement 
cicatriciel. 

Le  seul  trouble  fonctionnel,  produit  par  cette 
lésion,  consistait  en  des  érections  de  plus  en  plus 
fréquentes,  provoquées  par  la  marche,  le  moindre 
contact  avec  les  vêtements  et  fatiguant  beaucoup  le 
petit  malade. 

La  guérison  complète  a  suivi  la  réparation  de  la 
lésion;  après  avivement,  suture  de  l’extrémité  du 
fourreau  de  la  verge  il  la  base  du  gland. 

Septico- pyohémie  à  streptocoque  hémolyti¬ 
que.  Séquelles  d’une  plaie  par  balle  de  revolver 
au  niveau  des  jambes.  —  MM.  Mandillon  et  Re- 


nou.  La  complication  septico-pyohémiqiie  de  la 
blessure  par  halle  n’est  survenue  qu’après  le  6“ 

Le  7“  mois,  se  déclare  une  arthrite  suppurée  dé' 
la  tibio-tarsicnne  droite,  puis  du  genou  gauche, 
[)uis  enfin  de  l’épaule  gauche.  Les  différentes' 
arthrotomies  évacuent  du  pus  dans  lequel  on  idori- 
tilie  le  streptocoque  hémolytique.  L’hémoculture  est 
positive  également  pour  ce  microbe. 

En  plus  du  traitement  chirurgical,  est  instituée 
la  sérothérapie  par  le  sérum  antistreptococcique  de 
Vincent,  à  raison  de  60  eme  pro  dia,  le  malade  en 
reçoit  630  eme  en  deux  séries  séparé'os  de  4  jours. 

ün  lui  Injecte  ensuite  un  pyovaccin,  aussitôt  la 
fin  du  séru'm.  Les  oscillations  thermiques  cessent, 
l’état  général  s’améliore,  les  articulations  repren¬ 
nent  l’intégrité  de  tous  leurs  mouvements.  Seule, 
la  tibio-tarsicnne  droite  est  ankylosée  en  bonne 
position,  le  pied  tombé  en  varus  équin  ayant  néce.s- 
sité  une  astragalectomie. 

Gctte  observation  montre  donc  qu’il  est  possible 
et  même  utile  d’associer  la  vaccinothérapie  à  la  sé¬ 
rothérapie  à  condition  de  les  espacer  dans  le  temps. 
De  celte  façon  le  vaccin  ne  neutralise  pas  les  anti¬ 
corps  microbiens  apportés  par  le  sérum  spécifique 
comme  le  pense  Vincent,  mais  renforce  et  prolonge 
l’action  de  ce  sérum. 

Sur  un  cas  d’anémie  grave  à  type  pernicieux 
avec  tuberculose  rénale.  —  MM.  Greperie,  Gré 
et  Dutrénit  relatent  un  cas  d’anémie  grave,  à  évo¬ 
lution  rapide,  survenue  chez  un  sujet  qui  présen¬ 
tait  depuis  4  ans  des  hématuries  discrètes  mais 
continues  et  chez  qui  l’autopsie  révéla  d’une  part 
une  tuberculose  rénale,  d’autre  part  des  foyers 
inflammatoires  avec  présence  de  streptocoques.  Les 
auteurs  insistent  -sur  la  complexité  de  l’étiologie. 
Ils  pensent  qu’une  infection  streptococeique  récem¬ 
ment  surajoutée  a  déclenché  la  faillite  de  l’héma- 
topoièse  sur  un  terrain  déj.à  fragilisé. 

Au  point  de  vue  hématologique,  les  constata¬ 
tions  sont  également  complexes.  L’aspect  des  frottis 
de  moelle  osseuse  est  comparable  à  ceux  que  four¬ 
nissent  les  anémies  pseudo-aplastiqucs  où,  par  l’ef¬ 
fet  d'une  myélotoxicose,  les  éléments  embryon¬ 
naires  de  la  moelle  osseuse  sont  incapables  d’évo¬ 
luer  jusqu’au  stade  de  maturité. 

Un  cas  de  perforation  spontanée  de  la  sig¬ 
moïde  par  diverticulose  probable.  —  M.  Ma¬ 
gendie  rapporte  un  cas  do  péritonite  aiguë  généra¬ 
lisée  par  perforation  de  la  sigmoïde. 

L’opération,  faite  au  stade  d’adhérences  multi¬ 
ples  des  anses  intestinales,  ne  parvint  pas  à  révéler 
la  perforation.  Drainage  par  Mikulicz  et  mèches. 
Dé-cès  le  neuvième  jour  de  p<:ritonite  compliquée 
de  phlegmon  sous-péritonéal  de  la  région  lombo- 
abdominale  gauche. 

A  l’autopsie,  la  perforation  siégeait  près  du  bord 
mésentérique,  cachée  sous  une  frange  graisseuse. 
11  semble  qu’il  se  soit  agi  d’une  perforation  après 
diverticulite. 

Indications  opératoires  dans  la  lithiase  réno- 
urétérale  bilatérale.  —  M.  Oraison  rapporte  un 
cas  de  lithiase  rénale  bilatérale  pour  laquelle  il  s’est 
décidé  à  pratiquer  d’emblée  la  néphrectomie  du 
rein  droit  en  raison  de  la  destruction  totale  de  ce 
rein  et  des  accidents  très  graves  de  pyonéphrose 
intermittente  dont  il  était  le  siège.  Au  préalable, 
il  s’était  assuré  du  fonctionnement  parfait  du  rein 
gauche  qui  assurait  seul,  depuis  longtemps,  la  dépu¬ 
ration  urinaire  malgré  la  présence  dans  son  paren¬ 
chyme  de  nombreux  calculs  et  une  dilatation 
marquée  du  bassinet  et  de  l’uretère.  Dans  un  temps 
ultérieur  on  verra  s’il  est  possible  de  débarrasser 
CO  rein  gauche  de  ses  calculs. 

A  propos  de  la  radiographie  simple  dans  l’oc¬ 
clusion  intestinale  aiguë.  —  M.  Charbonnel  rap¬ 
porte  une  observation  qui  montre  que  la  radiogra¬ 
phie  simple,  indiquant  des  niveaux  liquidiens  éta¬ 
gés,  montre  uniquement  l’existence  d’une  occlusion 
intestinale  incomplète  et  ne  peut  prétendre,  sans 
artifice  de  préparation  (repas  ou  lavçment  opaque), 
localiser  le  siège  ni  le  nombre  des  obstacles  sur  le 
grêle  ou  sur  le  gros  intestin. 

Au  contraire,  complétée  par  ces  moyens,  elle 


permet  dans  l’occlusion  subaiguë  ou  chronique  de 
choisir  entre  la  voie  d’accès  médiane  ou  latérale, 
et  dans  l’occlusion  aiguë  «  complétée  »  de  pratiquer 
soit  ia  laparotomie  nécessaire,  soit  la  colostomie 
droite  ou  gauche  suffisante,  sans  hésitations  parfois 
néfastes. 

Cystographie  au  collothor  pour  tumeur  de  la 
vessie.  —  M.  Oraison  insiste  sur  les  immenses 
avantages  dans  certains  cas  de  la  cystographie  au 
collothor,  à  propos  d’un  cas  de  très  grave  cancer  de 
la  vessie  situé  tout  près  du  col  et  dans  lequel  ce 
procédé  lui  a  permis  do  fixer  exactement  les  plus 
petits  détails  du  diagnostic,  détails  confirmés  par 
l’intervention. 

Péricardite  brightique  et  péricardite  chez 
une  azotémique.  —  MM.  P.  Broustet,  F.-J. 
Traissac  et  R.  Saric  rapportent  deux  observations. 

La  l”  a  trait  à  un  malade  de  37  ans,  qui  présente 
une  péricardite  brightique. 

La  2“  observation  a  trait  à  une  femme  de  43  ans 
chez  laquelle  le  diagnostic  porté  fut  celui  de  «  in¬ 
fection  ayant  déterminé  à  la  fois  une  néphrite  azo¬ 
témique  et  une  péricardite  ». 

A  ce  propos,  les  auteurs  discutent  la  nature  des 
rapports  entre  l’azotémie  et  la  péricardite  et  recher¬ 
chent  les  éléments  cliniques  et  humoraux  qui  peu¬ 
vent  permettre  le  diagnostic  de  causalité  et  de 

L’aspect  du  malade,  l’intensité  des  frottements 
péricardiques,  le  peu  de  manifestations  douloureu¬ 
ses  pré-cordialcs,  le  taux  de  l’urée  sanguine  et  les 
caractères  évolutifs  leur  paraissent  être  les  éléments 
;  à  analyser.  Mais  c’est  surtout  sur  les  caractères 
■  locaux  de  la  péricardite  (frottements  intenses,  éten¬ 
dus,  n’évoluant  pas  vers  l’épanchenient)  et  sur 
l’aspect  général  du  malade  que  l’on  cherchera  à 
poser  le  diagnostic  de  «  péricardite  brightique  ». 

Chirurgie  réparatrice  mammaire.  —  A  l’aide  de 
projections  et  de  films,  M.  Glaoué  expose  à  la  So¬ 
ciété  sa  méthode  de  relèvement  et  de  transformation 
des  glandes  mammaires  qui  permet  de  laisser  la 
gorge,  les  aisselles  et  la  région  sous-mammaire 
vierges  de  cicatrices.  Sa  technique  permet  des 
retouches  de  toute  nature. 

A  propos  d’un  cas  de  volvulus  chronique  par¬ 
tiel  de  l’estomac.  —  MM.  F.  Piéchaud,  P.  Der- 
villée  et  J.  Dutrénit.  Complément  d’observation 
concernant  un  sujet  de  49  ans,  entaché  d’éthy¬ 
lisme,  spécifique  ancien,  non  tabétique  et  présen¬ 
tant  un  syndrome  douloureux  épigastrique.  L’i¬ 
mage  radiologique  est  celle  d’un  volvulus  partiel 
de  l’estomac.  L’intervention  chirurgicale  révèle  une 
vésicule  biliaire  énorme,  des  adhérences  épiploïques 
étendues  avec  attraction  de  la  grande  courbure  et 
torsion  de  l’estomac,  un  noyau  tumoral  hépatique 
gauche  adhérent  à  la  petite  courbure  et  au  cardia. 
L’examen  histologique  de  ce  noyau  montre  qu’il 
s’agit  d’un  épilhélioma  atypique.  Décès  deux  mois 
environ  après  l’intervention. 

Sur  un  cas  d’hyperazotémie  chez  un  sujet 
présentant  un  ulcus  sténosant  de  la  P”  portion 
du  duodénum.  —  MM.  F.-J.  Traissac  et  J.  Lévy. 
Un  homme  de  66  ans  présente  depuis  deux  mois  des 
crises  douloureuses  épigastriques  et  des  vomisse¬ 
ments  qui  peu  à  peu  deviennent  incessants.  L’exa¬ 
men  du  sang  décèle  une  azotémie  de  3  gr.  30.  Sous 
l’action  du  sérum  physiologique  en  injection  sous- 
cutanée  l’urée  sanguine  s’abaisse  progressivement 
aux  environs  de  0  gr.  50. 

La  radiographie  indique  une  sténose  duodénale 
par  ulcus  confirmée  après  intervention.  Il  est  très 
difficile  de  distinguer  l’urémie  i\  forme  digestive 
des  azotémies  consécutives  aux  sténoses  hautes.  La 
pathogénie  de  ces  accidents  est  mal  connue.  Chez 
ce  malade  vomisseur  le  chlore  sanguin  était  nor¬ 
mal. 

Quelques  cas  de  cystographie  au  collothor 
par  néoplasme  vésical.  —  MM.  Darget  et  Lange. 

Sur  quelques  points  de  technique  simpliûant 
l’hystéreotomie  totale.  —  M.  Jean  'Villar. 

Chorée  de  Sydenham.  —  M.  Chabé. 

Epidémie  de  parasitose  (phtirius  pubis)  chez 
les  prostituées.  —  M.  Pauzat. 
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Le  traitement  du  zona 


Si  la  nature  cl  la  pathogénie  du  zona  sont 
encore  assez  obscures,  le  traitement  de  celte  af¬ 
fection  a  fait,  depuis  quelques  années,  certaines 
acquisitions  dont  l’utilité  est  incontestable. 

Gepondanl,  la  multiplicité  et  la  diversité  des 
thérapeutiques  proposées  méritent  d’attirer  l’at¬ 
tention.  Du  point  de  vue  pratique  comme  du 
jjoint  de  vue  de  la  thérapeutique  générale,  il 
n’est  pas  sans  intérêt  de  reprendre  la  question 
dans  son  ensemble  G 


*  * 

Sauf  rarissimes  exceptions,  le  zona  n'est  pas 
une  maladie  grave.  Dans  la  règle,  son  éruption 
herpéliforme  unilatérale  et  localisée  à  un  ter¬ 
ritoire  nerveux  évolue  en  quelques  jours.  Si 
cependant  elle  est  infectée  secondairement,  elle 
est  exposée  è  certaines  complications  locales. 
I/adénopathie  qui  l’accompagne  guérit  dans  le 
même  délai. 

Les  douleurs  névralgiques  sont  un  symptôme 
ptus  inquiélanl.  Sans  doute,  elles  sont  peu  vives 
chez  les  sujets  jeunes  et,  lors  même  qu’elles 
.sont  aiguës,  disparaissent  assez  souvent  chez 
eux  peu  après  l’éruption.  Mais,  chez  certains 
malades,  adultes  et  surtout  vieillards,  leur  in¬ 
tensité  et  leur  durée  sont  telles  qu’elles  devien¬ 
nent  extrêmement  pénibles.  Elles  soumettent 
les  patients  è  un  véritable  martyre,  qui  peut  se 
jirolonger  de  nombreuses  semaines. 

Traiter  un  zona,  c’est  donc  favoriser  la  cii^atri- 
sation  normale  des  lésions  cutanées  et  faire  dis¬ 
paraître  les  algies  radiculaires. 

Il  est  des  zonas  qui  guérissent  sans  aucun 
Irailement,  spontanément,  en  quelques  jours. 
.\ussi,  pour  apprécier  l’efticacilé  d’un  Iraile- 
menl,  convienl-il  de  s’adresser  à  des  cas  moins 
bénins,  dont  les  douleurs  durent  depuis  au 
moins  une  semaine,  tjn  de  nos  collègues  nous 
racontait  l’histoire  d’un  malade,  d’hôpital,  chez 
lequel  il  avait  prescrit  certaines  injections  et 
qui,  le  lendemain  matin,  s’était  trouvé  débar¬ 
rassé  des  vives  douleurs  qu’il  ressentait  de¬ 
puis  quelques  jours.  Notre  collègue  se  félicitait 
donc  devant  ses  élèves  de  l’action  de  la  théra¬ 
peutique...,  lorsqu’il  apprit  qu’on  avait  omis 
d’appliquer  sa  prescription. 

Il  n’en  demeure  pas  moins  que  dans  certains 
zonas  les  douleurs  durent  longlemps,  ne  gué¬ 
rissent  pas  spontanénumt  et  nécessitent  un  trai- 
lemenl  actif. 


Nous  distinguerons  d’une  part  le  traitement 
local  de  l’éruption,  d’autre  part  le  traitement 


1 .  Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des  indications 
llicrappuliqucs  spccinlps,  comme  crlles  du  zona  nplital- 


des  douleurs  par  les  médications  antialgiques 
ou  par  les  thérapeutiques  générales  biologiques. 

1“  Traitement  de  l’éruption.  —  Pour  hâter 
la  cicatrisation  des  vésicules  et  les  mettre  à 
l’abri  de  l’infection  secondaire,  on  doit  éviter  de 
les  laisser  se  rompre.  Si  leur  intégrité  est  res¬ 
pectée,  elles  se  desséchent  en  quelques  jours  et 
se  transforment  en  croûtes  sous  lesquelles  l’épi¬ 
derme  se  régénère.  Les  croûtes  tombées,  la  cica¬ 
trisation  est  achevée.  Si  au  contraire  on  déchire 
le  toit  des  vésicules,  il  se  produit  de  petites  ulcé- . 
rations  douloureuses,  (jui  risquent  de  s’infecter 
secondairement. 

On  recommandera  donc  aux  malades  de  no 
pas  se  gratter,  de  protéger  l’éruption  contre  les 
frottements  et  tout  traumatisme. 

11  est  non  moins  essentiel,  contrairement  à 
CO  qu’on  fait  souvent,  de  s’abstenir  de  toute  ap¬ 
plication  de  corps  gras  (tulle  gras,  pommades, 
liniments),  dont  le  seul  résultat  serait  précisé¬ 
ment  d’ouvrir  les  vésicules.  Il  faut  aussi  éviter 
les  pansements  humides. 

Certains  auteurs  badigeonnent  l’éruption 
avec  de  l’éther  picriqué.  Si  celte  préparation  a 
l’avantage  de  calmer  parfois  les  douleurs  locales, 
elle  a,  par  contre,  l’inconvénient  de  provoquer 
chez  quelques  sujets  des  dermites  artificielles 
qui  ne  peuvent  (pie  rendre  plus  pénible  la  si¬ 
tuation  du  malade. 

Le  mieux  est  de  jioudrer  largement  avec  une 
poudre  minérale  inerte,  comme  le  talc,  de  préfé¬ 
rence  il  l’amidon  qui  absorbe  l’humidité  et  peut 
fermenter.  On  iieul  se  servir  d’une  poudre 
grasse,  plus  adhérente  : 


Si,  chez  le  malade  que  l’on  doit  traiter,  les  vé¬ 
sicules  sont  rompues,  rien  ne  s’ojipose  jtlus  .à 
ce  qu’on  les  recouvre  d’une  crème  ou  d’une 
pommade  antiseptique,  comme  celle  d’Alibour 
qui  protégera  les  ulcérations  contre  l’infection 
secondaire  ou  la  guérira  si  elle  s’est  déjà  pro¬ 
duite.  Voici  une  formule  de  cr(''inc  d’Alibour  • 


2"  M édica'itons  antialgkjues.  —  Contre  les  dou¬ 
leurs  de  la  névralgie  zoslérienne,  on  peut  uti¬ 
liser  toutes  les  méthodes  analgésianles  connues, 
depuis  les  innombrables  produits  chimiipies  (an¬ 
tipyrine,  pyramidon,  aspirine  caféini'e,  etc.), 
jusqu’aux  injections  épidurah's  de  cocaïne  et  la 
physiothérapie  (courants  galvaniipies,  hante  fré¬ 
quence,  rayons  ultra-violets  ou  infra-rouges,  ra 
diothérapie  radiculaire,  etc.!  Les  preiniers  suf 
(isent  le  plus  souvent 

Dans  le  cas  de  douleurs  violentes,  la  mor¬ 
phine  n'est  pas  recommandable,  è  cause  du 
risque  de  toxicomanie  :  d’ailleurs,  son  action 
est  passagère  et  elle  n’est  jias  toujours  eflicacc. 


Dans  les  formes  invétérées,  Sicard  a  eu  re¬ 
cours  à  la  chirurgie  :  à  défaut  de  la  radicotomie 
[lostérieure,  généralement  sans  effet,  il  a  préco¬ 
nisé  la  cordotomie  latérale  de  la  moelle  épi¬ 
nière  :  c’est  nalurellemenl  une  thérapeutique 
d’exception  et  pas  toujours  jiralicable. 

Pour  notre  part,  nous  nous  sommes  souvent 
félicité  d’un  lavement  composé  de  substances 
analgésiques,  analogue  à  celui  que  recomman¬ 
dait  Sicard  dans  les  névralgies,  lavement  à 
garder,  composé  de  deux  cuillers  à  soujie  d’eau 
bouillie,  25  centigr.  de  pyramidon  et  XII  gouttes 
noires  anglaises,  ou  d’un  suppositoire  conte¬ 
nant  les  mêmes  substances. 

3“  Traitement  uénéual.  —  On  ne  saurait  at¬ 
tendre  du  traitement  général  qu’une  petite 
action  sur  l’éruption  et  radénopathie,  dont  il 
pourrait  seulement  abivger  de  jieu  la  durée. 
Mais  on  peut  l’utiliser  a\ec  succès  contre  les 
douleurs  qu’il  peut  guérir  définitivement,  tan¬ 
dis  que  les  médications  analgésianles  ne  font 
que  les  calmer  pendant  quelques  heures.  C’est 
donc  le  Irailement  de  choix  dans  les  cas  dou¬ 
loureux  qui  ne  guérissent  jias  ra])idcmenl. 

Le  premier  des  traitements  généraux  préco¬ 
nisés  contre  le  zona  ii  été  Vaulohémolhérapie, 
employée  par  Spillmann  en  1923.  Le  sang,  pré¬ 
levé  dans  la  veine  du  malade  lui-même,  est 
réinjecté  dans  la  fesse  à  la  dose  de  10  â  20  cmc. 
Celle  méthode,  que  nous  avons  souvent  uti¬ 
lisée,  nous  a  généralement  donné  de  bons  ré¬ 
sultats.  Après  les  deuxième,  troisième  ou  qua¬ 
trième  injections,  les  douleurs  sont  le  plus  sou¬ 
vent  calmées.  Quelques  cas  sont  cependant  re¬ 
belles. 

Peu  après,  Milian  a  recommandé  les  injections 
intraveineuses  de  novarsénobcnzol.  Assez  sou¬ 
vent,  en  effet,  il  suffit  d’injecter  15,  .30  et 
45  centigr.  de  ce  dérivé  arsenical  iiour  obtenir 
une  si-dation  manifeste  des  douleurs.  En  1930, 
Hoedemakers  et  M.-L.  Herrewaerlz  se  sont  loués 
des  injections  intramusculaires  de  sulfarsénol, 
aux  doses  de  12  et  18  centigr.  On  |)ourrail  re¬ 
procher  ,1  cette  arsénolhérapie  de  recourir,  pour 
traiter  une  affection  en  somme  généralement 
bénigne,  à  une  médication  qui  n’est  jias  toujours 
inoffensivc  (crise  nilriloïde,  éruptions  diverses, 
apoplexies,  .ictère,  etc.).  C’est  pourquoi  certains 
lui  préfèrent  Vaeflylarsan,  que  Sciuti  a  utilisé 
dans  7  cas  avec  succès  et  qui,  d’un  emploi  plus 
commode,  expose  moins  îi  ces  dangers. 

L’arsenic  n’csl  cependant  pas  toujours  effi¬ 
cace.  Milian  lui-même  rapjiorle  un  cas  où  non 
seulement  il  échoua,  mais  encore  où  il  parui 
àggrav(>r  l(*s  douleurs.  Chez  celle  malade,  les 
douleurs  dis|)arurenl  ceiieudaiil  une  heure  a|)rès 
une  injection  intraveineuse  de  l•y.•]nurl’  rlr  rner- 
cuir  \près  deux  nouvelles  injections,  la  gué 
rison  était  totale.  Le  mercure  mérite  donc  d’être 
inscrit,  après  l’arsenic,  parmi  les  médications 
du  zona. 

Due  autre  méthode  thérapeutique  a  été  in- 
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consiste  dans  les  injections  de  vaccin  anlista- 
phylocucciqiic.  Sa  valeur  a  616  confirmée  jiar  de 
nombreux  praticiens.  Les  uns  injectent  ce  vaccin 
sous  la  peau,  à  distance  de  l’éruption;  d’autres 
sous  le  placard  éruplif.  Trois  injections  à  (jua- 
rante-luiit  heures  d’intervalle  (un  demi,  puis 
deux  fois  1  cinc)  sullisent  généralement.  Cer¬ 
tains  en  inoculent  une  goutte  dans  le  derme. 
11  semble  bien  que  ces  divers  procédés  donnent 
des  résultats  également  satisfaisants.  Cependant, 
ils  sont  inefficaces  dans  les  douleurs  vives  qui 
sur\ivent  à  certaines  éruptions  /.ostériennes. 
Mais,  d’après  divers  auteurs,  les  zonas  traités 
d’end)lée  par  ce  vaccin  n’ont  jamais  été  suivis 
de  ces  algi(!s  pénibles.  Les  'réactions  vaccinales 
ne  sont  pas  lollement  marquées  qu’on  puisse 
les  retenir  ii  l’encontre  de  celte  thérapeutique, 
dont  l’efficacjté  est  incontestable.  Selon  les  cas, 
on  pourrait  snbstiuer  au  vaccin  a({uoux  pur 
soit  un  vaccin  huileux,  soit  le  propidon. 

D’autres  traitements  généraux  ont  été  préco¬ 
nisés. 

Quiquandon  a  traité  7  malades,  dont  G  étaient 
Agés  et  par  conséquent  exposés  .A  avoir  des  dou¬ 
leurs  particulièrement  vives  et  tenaces,  par  des 
injections  intraveineuses  d’une  solution  glucosée 
de  salicylale  de  soude  h  5  pour  100,  à  raison  do 
1  gr.  le  premier  jour,  puis  do  2  gr.  tous  les 
deux  jours.  Les  douleurs  dans  tous  les  cas  ont 
été  calmées  soit  le  jour  même  de  la  première 
injection,  soit  les  jours  suivants  :  il  n’a  jamais 
été  nécessaire  do  faire  plus  de  quatre  injections. 

Langlet  emploie  le  salicylate  do  soude  per  os, 
associé  au  sulfate  de  quinine.  Il  fait  prendre 
deux  fois  par  jour  un  mélange  de  70  centigr. 
du  premier  et  de  6  centigr.  du  second. 

(ianzinotly  recommande  i’iudasepline  (iodo- 
benzo-méthylformine),  dont  il  fait  des  injections 
(piotidiennes  pendant  trois  à  six  jours. 

’riuong-Van-Que  a  récemment  préconisé  les 
injections  intraveineuses  quotidiennes  de  5  è 
10  eme  d’une  solution  de  bleu  de  méthyl6ne  è 
1  pour  100. 

l’ioIrowsKi  conseille  les  injections  intia-\ei- 
neuses  d’une  .solution  do  (jlncônate  de  chaux 
à  20  pour  100.  Les  douleurs  sont  calmées  passa¬ 
gèrement  après  les  deux  premières  piqûres,  défi¬ 
nitivement  après  la  troisième.  Rappelons  que 
ces  injections  provoquent  généralement  une 
bouffée  de  chaleur,  que  Piotrowski  recommande 
d’obtenir  i)our  avoir  nn  bon  effet  thérapeu¬ 
tique. 

Le  soufre  a  été  également  prôné.  René  Ré- 
nard  et  Joltrain  ont  traité  11  malades  par  des 
injections  intraveineuses  d’eau  d’Uriage  et  ont 
eu  11  succès.  ’l’eulon-Valis  en  a  obtenu  des 
succès  constants  chez  8  malades.  Avec  Miget  et 
l•'al(|Uld,  nous  avons  traité  les  algies  post-zona- 
leuses  (pii  s'élident  montrées  rebelles  aux  autres 
Ihérapeutiipies  par  les  injections  intramuscu¬ 
laires,  réiiétées  deux  fois  jiar  semaine,  de  1  à  2 
eme  d’huile  soufrée  titrée  è  1  ou  2  pour  100.  Ces 
injections  sont  douloureuses,  elles  sont  souvent 
suivies  de  fièvre  et  d’asthénie  iiendant  vingt- 
quatre  heures.  Mais  leur  utilité  dans  ces  cas 
rebelles  nous  paraît  indiscutable.  Quohpiefois, 
deux  heures  après  l’injection,  dans  d’autres 
cas  après  la  deuxième  ou  la  troisième,  les  dou¬ 
leurs  disparaissent.  Cependant,  à  cause  des 
réactions  (pi’il  provoipie,  nous  ne  conseillons  ce 
traitement  que  dans  les  cas  qui  ont  résisté  .’t 
l’iino  ou  l’autre  des  autres  méthodes  thérapeu¬ 
tiques. 

Signalons  enfin  que  'Vendel  s’est  félicité  des 
injections  sous-cutanées  de  1  eme  d’extrait  hy¬ 
pophysaire,  répétées  deux  fois  par  jour.  La  séda¬ 
tion  des  douleurs  survient  ('"gaiement  en  quel¬ 
ques  heures  ou  en  quelques  jours, 

.ômerico  Valerio,  dans  une  note  in(^dite  qu’il 


a  adressée  à  La  Presse  Médicale,  a  employé  avec 
succès  Vaulo-ourolhérapie  (injection  au  malade 
de  ses  propres  urines)  et  pense  que  ses  bons  ré¬ 
sultats  sont  dus  aux  hormones  contenues  dans 
les  urines. 

* 

*  * 

Cette  longue  mais  encore  incomplète  énumé¬ 
ration  des  traitements  que  l’on  a  proposés  contre 
le  zona  montre  que  nous  ne  sommes  plus  dé¬ 
sarmés  aujourd’hui  (;ontre  les  douleurs,  parfois 
atroces,  éprouvées  par  les  malades. 

De  plus,  cette  multiplicité  et  cette  diversité 
elles-mêmes  sont  pour  nous  un  précieux  ensei¬ 
gnement  de  thérapeutique  générale. 

Du  succès  obtenu  par  certains  des  traitements 
précités,  on  a  voulu  tirer  des  déductions  étio¬ 
logiques.  De  l’action  de  l’arsenic,  certains  con¬ 
cluent  à  la  nature  syphilitique  de  l’affection. 
D’autres,  comme  Milian,  pensent  que  l’agent  du 
zona  est  un  germe,  voisin  ou  non  du  tréponème, 
mais  sensible  à  l’arsenic  et  au  mercure.  Devant 
l’action  du  vaccin  staphylococciqpie,  Camescassc 
se  demande  si  le  staphylocoque  n’est  pas  la  cause 
du  zona.  De  l’action  de  l’auto-ourothérapie, 

■  Americo  Valerio  tire  l’hypothèse  •  que  le  zona 
est  peut-être  une  névrite  hormonale,  les  urines 
contenant  certaines  sécrétions  endocriniennes. 

Nous  croyons  qu’il  faut  interpréter  les  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  d’une  façon  plus  géné¬ 
rale  et  qu’on  peut  trouver  une  explication  qui 
s’applique  à  la  fois  à  toutes  les  méthodes. 

Chacune  d’elles,  avons-nous  vu,  compte  des 
succès,  mais  aussi  des  échecs.  D’autre  part,  la. 
sédation  des  douleurs  est  assez  souvent  obtenue 
dans  un  laps  de  temps  si  court  qu’on  no  saurait 
invoquer,  pour  expliquer  cet  effet  presque  im¬ 
médiat,  l’action  microbicide  d’une  médication, 
OU"  immunisante  d’un  vaccin,  ou  excito-sécré- 
toire  d’une  hormone.  Remarquons  enfin  que  des 
résultats  analogues  s’obtiennent  avec  les  pro¬ 
duits  les  plus  différents  et  que,  dans  ces  cas,  ils 
ne  s’expliquent  pas  d’une  façon  aussi  spécifique. 

Nous  trouvons  dans  ces  effets  thérapeutiques 
tous  les  caractères  de  ceux  qu’on  obtient  dans 
les  maladies  les  plus  diverses  par  les  traitements 
dits  ii  tort  désensibilisants  et  auxquels  on  peut 
donner  le  nom,  biologiquement  exact,  de  trai- 
lemenls  par  le  choc  (voir  la  note  de  ((  Pratique 
médicale  »  do  La  Presse  Médicale,  1934,  n®  69, 
p.  1201).  C’est,  en  effet,  à  un  choc  biologique 
qu’on  peut  attribuer  d’une  façon  commune  les 
résultats  que  nous  avons  rappelés  ci-dessus. 
Aussi  croyons-nous  que  les  injections  d’autres 
préparations  protéiques  (lait),  d’autres  vaccins 
(vaccins  antichancrolleux,  propidon),  d’autres 
substances  chimiques,  pourraient  encore  être 
utilisées.  C’est  une  notion  qu’il  importe  de  se 
rappeler  dans  les  cas  rebelles,  où  il  est  indiqué 
do  varier  les  traitements,  pour  éviter  l’accoutu¬ 
mance,  et  d’employer  des  méthodes  capables  de 
donner  un  choc  de  plus  en  plus  fort. 

Cette  question  du  traitement  du  zona  est  donc 
intéressante  du  point  de  vue  de  la  thérapeutique 
générale.  Elle  confirme  l’opinion  que  nous 
avons  soutenue  ici,  à  savoir  que  les  succès 
donnés  par  les  traitements  dits  d’épreuve,  faits 
avec  les  diverses  médications  antisyphilitiques, 
ne  prouvent  pas  nécessairement  la  nature  syphi¬ 
litique  des  affections  contre  lesquelles  on  a  em¬ 
ployé  ces  médications  (voir  La  Presse  Médicale, 
1933,  n”  33,  p.  679)  et  elle  nous  donne  un 
exemple  indiscutable  du  rôle  du  choc  en  théra¬ 
peutique  et  plus  particulièrement  du  change¬ 
ment  des  conditions  biologicpies  générales  (allas- 
sothérapie)  [voir  Progrès  Médical,  1927.  n®  49, 
r  19,371. 


La  pommade  à  Loxyde  faune 
de  mercure 

en  thérapeutique  dermatologique 


Les  pommades  à  l’oxyde  jaune  de  mercure  ont 
une  action  antiseptique  puissante,  qui  les  rend 
précieuses  pour  les  ophtalmologistes  et  les 
dermatologistes. 

M.  Darier  a  particulièrement  insisté  sur  leur 
efficacité  dans  tous  les  cas  de  dermatoses  micro¬ 
biennes.  Il  a  remarqué  que  leur  pouvoir  anti¬ 
septique  était  notablement  accru  si  l’on  y  incor¬ 
porait  de  l’acide  salicylique  et  de  la  résorcine. 

Voilà  la  formule  qu’il  a  donnée  : 

Oxyde  jaune  de  mereiire  ...  1  gr. 

Résorcine  . 1 

Acide  salicylique  . (  ail  U  gr.  dU 

Vaseline  . . i 

Lanoléine  . >  fui  10  gr. 

Axonge  . ) 

Cette  formule  peut  paraître  aux  chimistes 
comme  une  hérésie.  Elle  l’est  en  effet  en  raison 
do  l’incompatibilité  qui  existe  entre  le  sel  mer¬ 
curiel,  l’acide  salicylique  et  la  résorcine.  De  fait, 
cette  pommade  jaune  devient  grise  avec  le 
temps,  par  suite  de  la  réduction  de  l’oxyde  de 
mercure  sous  l’influence  de  la  résorcine,  et 
l’acide  salicylique  peut  y  former  du  salicylate  de 
mercure.  Cependant,  c’est  précisément  à  la  pré¬ 
sence  du  mercure  à  l’état  de  corps  naissant  que 
cette  combinaison  doit  ses  propriétés  (Darier)  et 
l'expérience  montre  que  cette  formule  est,  en 
thérapeutique,  excellente.  Elle  fait  merveille 
dans  les  impétigos,  l’ecthyma,  les  ulcères  vari¬ 
queux,  les  intertrigos,  les  eczémas  microbiens,  etc. 

Mais  il  faut  aussi  connaître  certains  de  ses  in¬ 
convénients. 

En  premier  lieu,  elle  n’est  pas  tolérée  par 
tous  les  malades.  Dans  environ  3  pour  100  des 
cas,  elle  provoque  une  dermite  artificielle,  qui 
oblige  à  suspendre  aussitôt  son  emploi.  Si  la 
lésion  cutanée  traitée  par  elle  s’enflamme  rapi¬ 
dement  après  l’application,  il  faut  recourir  à 
une  autre  préparation  antiseptique  (pommade 
ou  crème  d’Alibour  par  exemple).  Pour  éviter 
au  malade  le  risque  de  cette  réaction,  on  pour¬ 
rait  s’assurer  préalablement  de  sa  tolérance  en 
faisant,  avec  la  pommade  elle-même,  un  test 
cutané  sur  l’avant-bras  du  patient  :  en  cas  d’hy¬ 
persensibilité,  il  survient  en  vingt-quatre  heures 
une  réaction  vésiculo-cedémateuse  sur  la  région 
cutanée  ointe  avec  la  préparation. 

En  second  lieu,  il  faut  savoir  qu’on  ne  peut, 
sans  dommage  pour  le  patient,  faire  précéder 
r.ipplication  de  l,n  pommtade  par  un  badigeeon- 
nage  avec  de  l’alcool  iodé  ou  de  la  teinture 
d’iode.  Il  se  produit  dans  ces  conditions  du 
biiodure  de  mercure  qui,  immanquablement, 
provoque  une  vive  réaction  inflammatoire  et 
prurigineuse.  C’est  là  une  incompatibilité  im¬ 
portante  à  retenir  dans  la  pratique  et  qui,  natu¬ 
rellement,  existe  pour  toutes  les  pommades  mer¬ 
curielles. 

Enfin,  on  ne  saurait  impunément  appliquer 
cette  pommade  sur  une  large  surface  cutanée 
et  d’une  façon  prolong('e.  Nous  avons  vu -une  ma¬ 
lade  faire  dans  ces  conditions  une  stomatite  et 
une  albuminurie,  dues  à  l’absorption  du  mer¬ 
cure  par  la  peau.  C’est  une  éventualité  raris- 

On  voit  donc' que  si  l’on  veut  éviter  certains 
mécomptes,  il  faut  prendre  quelques  précau¬ 
tions  dans  l’usage  de  la  pommade  à  l’oxyde 
jaune.  Il  nous  a  paru  utile  de  les  signaler  aux 
praticiens,  car  cela  pourra  leur  éviter  des  désa¬ 
gréments  ou  des  récriminations. 

A.  SÉZARï. 
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CHRONIQUES 

VA  R I É  T  É  S  INFORMATIONS 


Expansion  scientifique 
et  exportation  instrumentale 


Les  lidèles  de  l'idée  de  l'alrie,  au.  \ieux  sens 
du  lernie,  aussi  l)ieu  i|ue  les  communistes,  pré- 
leiidanl  u'avoii’  eu  viu*  l'inlérél  de  la  collec- 
livilé  dont  ils  fout  iiarlie,  désireul  lous  favori¬ 
ser  le  commerce  de  leur  jjays  :  le  (lauada,  con- 
si^rvaleur  de  ses  Iradilions,  et  la  Russie,  terrain 
<les  plus  modernes  expérimentations,  se  dispu¬ 
tent,  avec  une  flprelé  égale  la  fourniture  du  bois 
à  l’Angleterre. 

11  sérail  donc  bien  inutile  de  ra))i)eler  à  mes 
(Collègues  fraïu'ais,  de  (pudcpie  opinion  |)olili()ue 
ou  philo.sopbique  qu’ils  se  réclament,  qu'il  est 
pour  eux  nécessaire  de  favoriser  l’exportalion,  si 
l'exportation  des  ap])areils  scientifiques  ne  méri¬ 
tait  pas  des  considérations  particulières  aux- 
(luelles  certains  ne  pensent  pas  toujours  stiffi- 
sainment. 

Kn  se  plaçant  uniquement  sur  le  terrain  de  la 
science,  qui  n’a  pas  de  Patrie,  on  peut  affirmer 
que  notre  Ecole  médicale  française  mérite  qu’on 
fasse  tout  son  jiossible  pour  que  son  jirestige  se 
maintienne  fi  l’étranger  :  elle  assure  la  prédo¬ 
minance  de  la  clinique,  tout  en  laissant  aux 
laboratoires  leur  juste  place;  elle  met  au  premier 
rang  l’examen  du  malade  et  ne  se  contente  pas 
de  remplir  les  petits  casiers  d’une  fiche-  prépa¬ 
rée  d’avance;  elle  demande  des  éludes  longues 
et  sérieuses,  théoriques  et  jiraliques;  elle  a  bien 
d’autres  qualités;  on  n’apprécie  pleinement  sa 
valeur  que  quand  on  voit  fonctionner  d'autres 
systèmes. 

f)r,  il  faut  bien  se  rendre  compte  que  cer¬ 
tains  chapitres  de  la  science  médicale  sont  plus 
ou  moins  liés  è  l’appareillage  ulili.sé  *.  .le  tiens 
à  préciser  que  ce  (pie  je  vais  dire  de  l’Amériipie 
vise  la  m(5decine  courante,  le  praticien  du  coin 
de  la  rue,  cl  ne  doit  en  rien  porter  atteinte  au 
respect  que  méritent  les  grands  noms  de  la  ra¬ 
diologie  américaine  :  ils  sont  portés  par  des 
Maîtres  dont  nul  ne  conteste  la  valeur.  Mais  il 
est  nécessaire  que  le  lecteur  français  sache  que 
quand  un  praticien  du  Canada  achète  aux  Etats- 
Unis  un  appareil  è  rayons  X  ou  une  diathermie, 
l’ingénieur  reste  avec  lui  quelques  jours  pour 
lui  en  montrer  l’usage,  et  cela  réalise  le  cycle 
complet  de  ses  éludes  électro-radiologiques. 

Il  est  très  évidemment  commode  de  se  croire 
sacré  spécialiste  au  bout  d’un  petit  nombre 
d’heures  de  travail.  Le  confrère  le  croit  d’autant 
plus  facilement  que,  ne  connaissant  rien  à  la 
question,  il  a  accepté  sans  discussion  les  affir¬ 
mations  du  commerçant.  Qu’on  me  permette 
un  exemple  entre  bien  d’autres  :  dernièrement 
un  médecin  vient  me  demander  de  radiogra¬ 
phier  une  do  ses  clientes  hospitalisée  è  l’Hôpital 
Notre-Dame,  mais  il  est  bien  ennuyé  car  les  ap¬ 
pareils  français  dont  je  dispose  ne  font  pas  une 


1.  .le  ne  parle  ici  que  du  matériel  éiccirorailiologique; 
mais  les  mêmes  considérations  seraient  de  mise  pour 
loni  l'appareiilage  seientiliipic  ;  instruments  de  cliirnr- 


téléradiographie  de  thorax  en  un  centième  de 
seconde,  alors  que  c’est  en  un  centième  qu’il  a 
fait  les  radiographies  précédentes  avec  un  ma¬ 
tériel  américain  à  son  cabinet.  Le  cliché  obtenu, 
je  n’eus  aucune  peine  à  lui  faire  reconnaître  que 
les  bords  du  cœur  et  que  les  hiles  étaient  beau- 
coiq)  plus  iKîls  sur  mon  épreuve  que  sur  les 
siennes,  mais  sa  foi  dans  les  aftirmalions  de  son 
fournisseur  n'en  fut  jias  ébranh'o  ;  les  Inîpitaux 
jiossédaienl  des  ressouretîs  linancières  siijn^- 
rieures  à  celles  des  praticiens,  leur  permettant 
d’avoir  des  appareils  si  ])uissants  qu’ils  fournis¬ 
saient  une  téléradiogra])hie  de  thorax  en  une 
fraction  de  centième  de  seconde. 

Ou  ne  satirail  emp(''cher  un  (dieni  d’accepter 
les  yeux  feritiés,  si  ses  connaissances  en  pliy- 
sique  soid  insuffisantes,  les  vantardises  de  son 
fournisseur.  Mais  en  ce  (pii  concerne  le  prestige 
de  l’école  française,  il  ne  faut  jtas  oublier  (pie 
le  irntmo  constructeur  conseillera  un  livre,  (pii 
naturellement  sera  Américain,  d’abord  iiarre 
que  le  constructeur  est  américain,  mais  surtout 
parce  que  c’est  un  livre  simple  où  la  clinique 
n’a  qu’une  part  minime;  en  thérapeutique,  les 
indications  qu’on  y  trouvera  seront  du  genre 
de  celle-ci  ;  la  malade  x  est  justiciable  du  trai¬ 
tement  y  avec  telle  intensité,  telle  durée,  tel 
nombre  do  séances...,  etc.  (et  le  constructeur 
ajoute  de  '  vive  voix  :  «  et  vous  touchez  tel 
nombre  do  dollars!  »). 

On  comprend  par  l?i  quelle  admiration  méri¬ 
tent  les  Canadiens  français,  et  ils  sont  nom¬ 
breux,  qui  ont  le  courage  de  s’astreindre  aux 
pratiques  d’une  médecine  infiniment  plus  com¬ 
plexe,  soit  pour  le  radiodiagnoslic,  soit  pour  la 
physiothérapie.  Ils  s’imposent  de  gros  frais  pour 
aller  faire  des  éludes  en  France,  pour  acheter 
sans  cesse  de  nouveaux  livres  français;  afin  de 
satisfaire  leur  conscience,  ils  se  donnent  beau¬ 
coup  jilus  de  mal  et  dépen.sent  bien  plus  d’ar¬ 
gent  que  s’ils  suivaient  la  facile  routine  qui  les 

Seulement,  il  ne  suffit  pas  de  les  admirer,  il 
faut  les  aider,  et  pour  cela  d’abord  leur  donner 
l’exemple  do  la  confiance  dans  le  matériel  fran¬ 
çais.  S’ils  délaissent  ce  matériel,  ils  risquent 
d’Clre  peu  à  jieu  entraînés  à  (hRaisser  les  livres 
et  les  revues,  puis  les  méthodes  et  enfin  la  façon 
française  do  penser. 

J’ai  le  regret  de  dire  qu’îi  mon  avis,  nous  ne 
remjdissous  pas  le  rôle  qui  devrait  être  le  nôtre. 
J’en  demande  pardon  aux  très  bons  amis  que 
je  compte  parmi  les  constructeurs  français, 
mais  je  crains  qu’ils  ne  se  rendent  pas  assez 
exactement  compte  de  ce  qu’est  le  commerce  îi 
l’étranger  et  qu’ils  ne  donnent  pas  à  la  diffu¬ 
sion  du  matériel  français,  agent  de  propagande, 
toute  l’attention  désirable.  Ils  me  répondront 
que,  s’iR  sont  déjè  handicapés  en  temps  ordi¬ 
naire  vis-è-vis  d-es  Etats-Unis  ou  d’autre  pays 
qui  ont  et  l’avantage  du  voisinage  et  un  esprit 
d’entreprise  plus  développé,  ils  se  trouvent  ac¬ 
tuellement  en  des  conditions  particulièrement 
défavorables  du  fait  de  la  dépréciation  du  dol¬ 
lar.  Mais  je  leur  signale  qu’ils  ont  maintenant 
au  Canada  d’autres  rivaux.  Je  reçois  sans  cesse 
do  grosses  et  superbes  brochures,  rédigées  en 
français,  abondamment  illustrées,  luxueuse¬ 
ment  édictées,  et  contenant,  en  bonne  page,  la 


liste  complète  des  succursales  organisées  de  la 
Maison  dans  l’univers  entier.  Elles  sont  ;'i  lous 
points  de  vue,  et  en  iiarliculier  au  point  de  vue 
des  succursales,  beaucoup  plus  impressionuanles 
que  les  prospectus  américains  et  elles  sotii 
l'anivre  de  maisons  allcmamies  ijui  ont  des  ma¬ 
gasins  au  Canada.  J’ai,  îi  tort  ou  à  raison,  l’im¬ 
pression  que  ces  maisons  cherchent  plus  à  en¬ 
lever  les  clients  aux  concurrents'  d’autres  na¬ 
tions  (]u’à  gagner  vraiment  de  l’argent,  (|u’elles 
ont  surtout  en  vue  la  ])ropagande.  .Aussi  je  ne 
chicanerai  pas  ])lus  longlemiis  nos  fabricants 
d'appareils,  ne.  sachant  pas  si  le  gouvernement 
allemand  ne  donne  pas  au  commerce  extérieur 
un  appui  aiKpiel  le  gouvernement  de  la  Réjm- 
bli(iue  oublie  de  songer. 

Je  me  tourne  vers  les  médecins  français  pour 
leur  adresser  une  critique  beaucoup  plus  pré¬ 
cise.  On  m'a  maintes  fois  rajiporlé  (car,  natuix'l- 
lement,  elle  n’(‘sl  j>as  pron()nci'‘e.  devant  moi'), 
la  phrase  suivante  que  répètent  les  vendeurs 
allemands  ?i  Montréal  ;  «  Parcourez  toute  l’Alle¬ 
magne,  vous  ne  trouverez  pas  un  seul  appareil 
français;  allez  on  France,  vous  verrez  des  quan¬ 
tités  d’appareils  allemands!  » 

Celle  phrase,  en  ])artie  justifiée,  devrait  faire 
méditer  bien  des  nôtres.  Je  suis  certes  d’avis 
que  l’intérêt  du  malade  doit  passer  avant  toute 
considération,  tant  jiis  [lour  les  médecins 
d’Oulre-Rhin  si  leur  nationalisme  ne  leur  jier- 
mel  pas  de  prendre  le  meilleur  instrument  d’où 
qu’il  vienne.  Mais  il  ne  semble  pas  qu’il  faille 
pousser  l’électisme  au.  point  où  nous  le  pous¬ 
sons  :  il  est  possible  (m’aujourd’hui  tel  modèle 
ou  franç-ais,  ou  allemand,  ou  américain,  soit 
supérieur  parce  (pUil  est  le  dernier  venu,  mais 
en  moyenne,  je  ne  vois  jias  que  les  modèles 
étrangers  soient  supérieurs  à  ceux  de  France,  je 
suis  même  d’un  avis  diamétralement  opposé. 

Et  alors,  jiarce  (pie  je  vois  en  danger  l’in- 
lluonce  française  parmi  les  Canadiens  français, 
qui  me  sont  si  chers,  je  supplie  les  éleclroradio- 
logistes  français  de  no  faire  des  commandes 
hors  frontière  (pi’à  bon  escient,  qu’ils  ne  se 
laissent  pas  séduire  par  le  vendeur  —  moins 
.scrpuleux  ipie  son  collf'gue  français  —  qui  leur 
[larle  du  centième  de  seconde;  (pi’ils  ne  cèdent 
pas  au  désir  d’éblouir  le  client  par  des  ai)[)areils 
d’asjiecl  a  colossal  »;  qu’ils  résistent  au  sno¬ 
bisme  consistant  à  trouver  préférable,  sans  rai¬ 
son  qui  se  tienne,  ce  qui  vient  de  loin;  (pi’ils 
n’obéissent  pas  è  un  mouvement  de  mauvaise 
humeur  contre  l'employé  do  telle  firme;  qu’ils 
pensent  toujours  —  s’il  leur  est  indifférent  de 
fournir  de  l’argent  qui  est  destiné  à  nous  être 
retourné  sous  fornie  d’obus  —  qu’ils-ne  doivent 
pas,  même  dans  le  détail  matériel,  contribuer  .A 
discréditer  la  culture  médicale  à  laquelle  ils  ap¬ 
partiennent.  Ce  que  je  vois  au  Canada  doit  cor- 
lainomenl  se  jiroduirc  dans  bien  d’autres  pays. 

Toutes  cos  réllexions  me  sont  dictées  non  par 
un  étroit  patriotisme,  mais  par  la  conviction  que 
l'école  française  ne  mérite  pas  qu’on  risque  de 
jiorler  atteinte  à  son  renom  en  exhibant  dans 
nos  servi(’es  publics  des  appareils  étrangers 
alors  que  notre  construction  est  au  moins  égale 
et,  à  mon  avis,  vraiment  supérieure. 

Lorsqu’on  donne  aux  concurrents  des  cons- 


870 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  29  Mai  1935 


•  N°  43 


tructeurs  fninrais  la  possibilit('(  d’utiliser  des 
ai'fcminents  comme  celui  que  je  citais  plus  haut, 
CO  n’est  i)as  seulement  faire  du  tort  au  com¬ 
merce  de  l’Ktat  français,  c’est  surtout  donner 
des  armes  à  ceux  qui  cherchent  à  restreindre 
une  façon  de  comi)rendre  la  médecine  :  celle  de 
ta  province  de  Quéhec,  de  la  llelslque,  do  la 
Suisse,  de  la  Itoumanio,  de  l’Amérique  latine, 
etc,...,  et  de  la  France. 

Cette  culture  française  a  fourni  suffisamment 
de  preuves  de  ses  mérites  pour  que  ceux  qu’elle 
a  formés  ne  portent  on  rien  atteinte  au  pres¬ 
tige  qu’elle  s’est  conquis  dans  le  monde. 

l’roî.  LAQriiiuuÈui:  (Montréal). 


Manœuvres  de  défense  passive 
contre  les  gaz 


la  défense  passive  contre  les  paz  de  guerre  est 
>in  prohlème  à  la  fois  de  science  et  d'organisation 
urbaine;  il  inqjorle  a\i  premier  chef  d’iiabituer  le 
public  à  envisager  avec  calme  et  sang-froid  le  pro¬ 
blème  des  gaz,  et  à  se  plier  aux  disciplines  néces¬ 
saires.  Aussi,  le  professeur  Tanon,  chargé  de  l’hy¬ 
giène  de  la  ville  de  Paris,  a-l-il  jugé  utile:  1“  d'or¬ 
ganiser  dans  les  vastes  sous-sols’de  l’Ecole  pratique 
de  la  E'aculté  de  Médecine  un  poste  de  secours 

conforme  aux  indications  de  la  science  la  plus 
moderne;  2“  de  faire  exécuter  par  les  pompiers, 
les  agents  de  police,  le  personnel  médical  et  infir¬ 
mier  tonies  les  mameuvres  qui  seraient  nécessaires 
en  cas  d’attaque  aérienne.  Un  essai  a  eu  lieu 

mardi  U  Mai. 

(iràce  à  l’apimi  du  professeur  Roussy,  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le  poste  de  secours 
de  lu  Faculté  de  Médecine  -sera  très  Complet  et 

servira  pour  l’enseignement  des  médecins  et  des 

infirmières. 

liumédialement  après  le  signal  d’alerte  donné 
par  les  sirènes,  après  avoir  assuré  l’immédiat  bar¬ 
rage  de  police  du  quarlier  en  expérience,  en  Fes- 
])èce  les  ali'iilours  de  l’Ei'ole  de  Médecine,  on 
simula  une  attaque  par  bomlies  explosives  et 
gazeuses  et  par  bombes  incendiaires.  Les  pompiers 
assurèrent  l’extinction  des  incendies  et  le  transport 
des  victimes  de  l’attaque. 

Après  avoir  traversé  le  «  sas  »  d’entrée,  les 
victimes  simulées  furent  apportées  par  des  infirmiers 
munis  du  masques  et  de  «  combinaisons  antigaz  » 
dans  le  poste  de  triage  où  un  premier  examen 
décide  l’envoi  soit  dans  la  section  des  «  ypérités  », 
soit  dans  la  seetion  des  «  asphyxiés  »,  soit  dans 
la  section  des  «blessés»;  dans  chaque  seetion, 
chaque  victime  devait  recevoir,  de  la  part  des  méde¬ 
cins  et  des  infirmières,  les  soins  nécessaires  à  son 
état. 

Tout  le  poste  soviterrain  est  basé  sur  le  i)rincipe 
de  la  «  surpression  »  de  l’air,  assuré  par  un  flspi- 
ralcur  d'uir  qu’un  filtre  purifie.  Cet  asjiirateur  est 
mû  par  un  moteur  électrique  branché  .s\u-  le  cou¬ 
rant  de  la  ville,  mais  en  cas  de  panne  le  courant 
élc<'lri<iue  est  donné  par  un  groii))o  éleclrogène 
spécial  au  poste-abri  ;  i)our  j)lus  de  sûreté  encore, 
l’aspirateur  d’air  peut  être  mis  en  monvement  par 
de  sinqvles  pédaiiers  qu’un  ou  deux  infirmiers 
melicnt  en  mouvement. 

Pom;  connaître  à  l’inlérieur  du  poste  la  nature 
di's  gaz  répîmdus  par  l’ennemi,  on  emploie  un  dis¬ 
positif  inventé  i>ar  le  colonel  Rruère,  «  le  polydé- 
tecteiir  »  (pd,  par  des  inovens  esseutiellement 
simples,  permid  d’idclilllier  le  gaz  lUM-if  (-n  sus¬ 
pension  dans  l’atmosphère  du  quartier.  Un  autre 
dispositif  permet  d’assurer  que  la  surpression  est 
bien  existante  dans  toutes  les  parties  ilu  poste. 

Les  exercices  du  14  Mai  avaient  pour  but  de 
s’assurer  du  fonctionnement  des  divers  appareils 
et  surtout  d’étudier  la  coordination  des  agents  de 
police,  des  sapeurs-pompiers,  des  voilures  d’ambu¬ 
lances,  du  personnei  médical,  principalement  des 
infirmières  de  la  Croix-Roüge  et  des  assistantes  du 


devoir  national.  Ils  ont  été  exécutés  à  la  satis¬ 
faction  de  tous  les  membres  de  la  Commission  de 
contrûle. 

De  telles  manccuvres  ont  un  très  grand  intérêt, 
car  elles  assurent  une  meilleure  entente  des  divers 
services  et  permettent  de  .se  rendre  compte  des 
inconvénients  pratiques  de  certains  dispositifs  ou 
de  certains  apiwreils. 

A  la  fin  de  l’alerte  et  des  maïueuvres,  eut  lieu, 
au  laboratoire  d’ilygiène  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  la  critigiie  des  opérations  devant  la  sous- 
Commission  de  la  Défense  passive.  Le  professeur 
Tanon,  M""-’  la  maréchale  Lyauley  au  nom  des 
dames  de  la  Uroix-Rouge,  M“'"  Rodilloii  au  nom 
des  Assistantes  du  Devoir  national,  le  général  Sieur, 
MM.  Vaudremer,  Angladc,  Cot,  etc.,  apportèrent 
à  tour  de  rôle  leurs  observations  et  leurs  desiderata 
qui  seront  étudiés  à  tête  reposée. 

Des  maïueuvres  semblables  sont  projetées  dans 
d’autres  quartiers  de  Paris  et  dans  d’autres  postes 
de  secours  établis  sur  divers  points  de  la  capitale. 

P.  D. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


PORTUGAL 

Xll"  CoNGllÙS  INTIÎUXATIONAL  DE  ZOOI.OUIE. 

Ce  Congrès  tiendra  ses  assises  à  Lisbonne,  au 
mois  de  Seplemlire  prochain.  Le  luogramme  prévu 
est  le  suivant  :  Zoologie  générale  ;  Embryologie  et 
mécanisme  du  dévelopiiement  ;  Anatomie  comparée; 
Physiologie;  Zoogéographie  et  paléozoologie;  Pro- 
lozoolügie;  Entomologie;  Invertébrés;  Vertébrés; 
Parasitologie;  Zoologie  appliquée;  Nomenclature;' 
tiénélique.  Les  membres  de  ce  Congrès  sont  divisés 
en  deux  catégories  :  membres  titulaires  et  membres 
associés.  'Le  comité  d’organisation  est  ainsi  com¬ 
posé:  )>rof.  Arliir  Ricardo  Jorge  (fils)  président; 
les  iirofesseurs  Machado  Guimaraes,  Celestino  da 
Costa,  llenrique  de  Vilhena,  Marck  Alhias,  Rarros 
c  Cunha,  Aires  Kopke,  Anlero  de  Seabra,  Augusto 
Nobre,  J.  A.  Pires  du  Lima,  Ildefonso  Rorges, 
Miranda  do  Valc,  Bettencourt  R'crreira  et  Froilano 
de  Mello.  Pour  les  i  i  I  s’adresser: 

Fccrétarial  général.  Congrès  International  de  Zoo¬ 
logie,  Faculté  des  Sciences,  Lisbonne. 

ROUMANIE 

Le  prof.  Nicolas  Pende  (Genova)  a  visité  la  Rou¬ 
manie.  Reçu  d’une  manière  chaleureuse  par  un 
Comité  ayant  è  sa  tête  les  prof.  Gh.  Marinesco, 
Daniel,  etc.,  il  a  donné  deux  conférences  en  fran¬ 
çais:  La  biotypologie  et  l'amélioration  de  la  cons¬ 
titution  humaine;  Les  relations  endocriniennes, 
la  physiologie  et  la  pathologie  féminine. 


L’activité  de  l’Institut  médico-légal 
«  Mina-.Minovici  ». 

L’année  passée,  sous  l’énergique  impulsion  de 
son  directeur  M.  le  prof.  Minovici  Nicolas,  ont  été 
faits  7.895  examens  divers  ilonl  :  804  autopsies; 
1.353  examens  pour  traumatismes;  1.114  examens 
d’aliénés;  1.240  examens  de  laboraloirçs,  etc. 

TCHÉCO-SLOVAQUIE 
Action  goitiugène  des  choux. 

MM.  Pelc  cl  W'atzel  ont  publié  dans  u  b^s  Tra¬ 
vaux  de  l’Institut  d’ilygiène  de  l’Etal  Tchéco-Slo- 
vaqne  »  une  très  intéressante  étude  sur  l’influence 
chez  les  lapins  de  l’alimentation  par  des  choux  sur 
le  volume  du  corps  thyroïde.  Chez  les  lapins  nour¬ 
ris  de  choux,  il  se  produit  une  Inlumescéhce  de 
lu  thyroïde  dont  le  degré  est  directement  propor¬ 
tionnel  ù  lu  dui-ée  de  l’expérience.  Au  bout  de  40 
jours,  déjà  le  poids  de  la  Ihyroïdo  des  lapins  do 
choux  dépasse  en  moyenne  plus  de  3  fois  celui  de 
la  glande  normale.  Au  bout  de  500  ou  de  1.000 
jours  île  celte  alimentation,  on  a  signalé  l’exemple 
dé  thyroïdes  pesant  30  à  40  gr.  Le  métabolisme 


basal  diminue  au  cours  de  l’expérience.  L’admi¬ 
nistration  de  l’iode  à  ces  lapins  augmente  le  méta¬ 
bolisme  basal;  celle  augmentation  du  métabolisme 
est  d’autant  plus  importante  que  l’byperplasie  de 
la  glande  est  plus  avancée.  Chez  les  animaux  dont 
la  thyroïde  est  très  tuméfiée  l’administration  d’iode 
aboutit  à  la  mort  en  quelques  jours. 

L’effet  goilrigène  du  chou  varie  selon  les  sai¬ 
sons.  11  atteint  son  maximum  en  automne.  Ce  fac¬ 
teur  goilrigène  qui  existe  dans  le  chou  serait  dû 
aux  cyanogènes  glucosiques  <pie  ce  légume  con¬ 
tient.  L’activité  goilrigène  du  chou  serait  doublée 
par  l’irradiation  ultra-violette. 


Livres  Nouveaux 


Prolapsus  du  rectum  (Etude  critique,  traite¬ 
ment,  résultats  éloignés),  jiar  Cakhasco.  1  vol. 

de  196  p.,  avec  41  fig  {Masson  et  C‘”,  édit.),  Pa¬ 
ris,  1934.  —  Prix  :  35  fr. 

Dans  cet  ouvrage  Carrasco  a  rassemblé  et  groupé 
tous  les  traitements  préconisés  pour  traiter  les  pro¬ 
lapsus  du  rectum. 

Il  s’agit  en  effet  avant  tout  d’un  ouvrage  de  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale,  car  les  notions  concernant 
l’étiologie,  l’anatomie  iialhologique,  la  palhogénie. 
l.>  symptomatologie  sont  simplement  résumées  dans 
les  pages  de  début.  Le  traitement  par  contre  a 
fait  l’objet  d’une  élude  extrêmement  complète  cl 
très  remarquable. 

Carrasco  envisage  d’abord  le  traitement  non  opé-, 
raloire:  réduction  simple  chez  l’enfant;  massages, 
cautérisations.  A  ce  propos  l’auteur  publie  en  les 
résumant  les  observations  de  Lundh  (de  Malmo)  : 
09  cas  cautérisés  au  lhermo  avec  61  bons  résultats. 

Les  injections  sclérosantes  ont  été  également  pré¬ 
conisées  pour  renforcer  et  fixer  la  jiaroi  rectale 
(injections  de  paraffine,  de  solution  de  phénol,  de 
quinine  et  urée,  d’alcool). 

Le  cerclage  de  Thie.rsch  est  un  procédé  que  l’on 
peut  employer  avant  de  recourir  aux  interventions 
plus  complexes,  quand  il  s’agit  d’un  prolapsus  non 
compliqué  et  de  volume  moyen. 

Les  procédés  d'excision  portent  soit  sur  toute 
l’épaisseur  du  rectum,  soit  sur  la  muqueuse  seule: 
procédé  de  Mikulicz,  amputation  intra-sphinclé- 
riennes,  technique  de  Miles  (amputation  du  pro¬ 
lapsus),  résection  de  la  muqueuse  du  procédé  de 
Delorme.  L’auteur  publie  les  résultats  de  20  cas 
opérés  par  le  prof.  Hartmann,  de  résection  de  la 
muqueuse  au  thermo-cautère,  dans  les  grands  pro¬ 
lapsus. 

Les  procédés  de  suspension  sont  décrits  avec 
toutes  leurs  variantes  et  à  propos  de  chacune  d’elles 
G  publie  très  longument  les  observations  qu’il  a  pu 
recueillir  dans  la  littérature. 

Il  en  est  de  même  pour  toutes  les  variétés  d’opé¬ 
rations  plastiques  sur  le  périnée  où  d’excellentes 
figures  viennent  accompagner  le  texte. 

L’auteur  termine  enfin  par  les  procédés  associés  : 

Procédé  de  Coudray  :  Association  de  la  myorra- 
phie  des  rcleveiirs  à  des  injections  sclérosantes 
péri-reclales. 

Procédé  de  Demel  et  d'Adamck  :  Association  de 
la  plastie  péritonéale  à  la  colopexic  et  à  la  résection 

Opération  de  Sudek  :  procédé  qui  consiste  à  sus¬ 
pendre  le  rei'lum,  à  relever  et  à  accoler  le  cul-de- 
sac  de  Douglas,  afin  de  fixer  la  face  postérieure  du 
rectum  (xir  des  adhérences  en  surface. 

Procédé  de  transplantation  dans  les  prolapsus 
observés  après  amputation  périnéale  pour  lésion  du 
rectum  (1  observation  avec  fig.  due  au  prof.  Hart¬ 
mann). 

L’autenr  termino  enfin  par  l’élude  des  cas  spé¬ 
ciaux  de  prolapsus  rectal  et  génital  associés. 

Ce  travail  constitue  une  excellente  mise  nu  point 
avec  étude  critique  de  tous  les  procédés  opératoires 
utilisés  dans  la  cure  des  prolapsus  du  rectum. 

j.  Sénéque. 
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Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  — 
(Imius  i)E  TiiuiiNiyiJE  ciiinmiKIcALE.  —  M.  le  prof.  A. 
(ios!-el,  fera,  (In  7  .loin  an  Sü  .Inin,  im  cours  de  Icr.hni- 
(pic  cliirnrîficalc  avec  la  collalioralion  de  MM.  l’elil-l)n- 
laillis,  agiTgé  à  la  l'.KnilIc'  :  Cliarrier,  l.eibovici,  'l'iia- 
llieimcr,  l'iiiick-llrentano,  cliiriirgicns  d(‘s  Inlpilanx  ; 
R. -A.  Gniniann,  médecin  des  li(’)pilans;  ;  Ledonx-Lcbard, 
radiologiHie  des  linpilanx  ;  (i.  l.icwy,  Sauvage,  .1.  Goasel, 
anciens  clnds  de  cliiiiiinc  ;  Walion,  assislanl  de  cnrielbé- 
rapie  ;  Ivan  lierirand  et  Ronche,  chefs  de  laboratoire. 

Ge  cours  comprendra  : 

r  Vingt  leçons  llicoricpies,  accompagnées  de  projec¬ 
tions  et  (joi  auront  lieu  le  malin  à  11  11.  30  et  l'après- 
midi  à  14  h.  30.  Ces  leçons  auront  surtout  pour  but 
d’exposer  les  mélliodcs  de  diagnostic  et  les  teclmicpics 
aciuelleinent  en  usage  dans  le  service  de  M.  le  jirof. 
Gosset. 

2"  Des  séances  opératoires  [lar  M.  le  prof.  Gossr't  et  ses 
assistants,  séances  réservées  aux  élèves  du  cours. 

Prugrainme  :  Les  jiriucipes  généraux  de  la  tecluCupie 
chirurgicale  par  M.  le  prof.  A.  Gosset.  —  'l'echniipie  de 
rappeudicectomie  (avec  projection  d'un  film)  par  M.  le 
prof.  A.  Gosset.  —  Techniiine  de  l'ahlation  des  cancers 
du  sein  (avec  projection  d'un  lilm)  par  M.  le  prof. 
A.  Gosset.  —  Techniques  des  eholécysteclomies  par  M. 
le  prof.  A.  Gosset.  —  Technique  de  la  cholédoeoloniic 
pour  lithiase  cholédocienne  par  M.  le  prof.  A.  Gosset.  — 
La  gastro-entérostomie  par  M.  Thalhcimer.  —  La  gas¬ 
trectomie  jiar  M.  Charrier.  —  Les  ulcères  gastricpics  ex¬ 
périmentaux  par  M.  G.  Lœvvy.  —  Le  diagnostic  des  lé¬ 
sions  des  bouches  d’anastomoses  gastriques  par  M.  R. -A. 
Gulmann.  —  Le  diagnostic  précoce  du  cancer  de  l'es¬ 
tomac  par  M.  R. -A.  Gulmann.  —  Les  colectomies  droites 
par  M.  J.  Gosset.  —  Les  amputations  du  rectum  pour 
cancer  jiar  M.  Charrier.  —  Les  thyroïdectomies  pour  goi¬ 
tre  exo|ihtalmique  par  M.  1).  Petil-Diitaillis.  —  Les  Iho- 
raeoplasties  ]iar  M.  I.eihovici.  —  Le  traitement  des  dé¬ 
viations  utérines,  par  M.  Thalhcimer.  —  Les  hystérecto¬ 
mies  pour  librome  par  M.  Fnnek-Rrentano.  —  La  ra- 
diothénqiie  post-opératoire  dans  le  traitement  (ies  tu¬ 
meurs  malignes  jiar  M.  Ledoux-Lebard.  —  Le  trailenient 
radio-chirurgical  des  cancers  de  la  langue  et  du  col  de 
riitériis  par  MM.  Sauvage  et  Wallon.  —  Le  réilc  du  labo¬ 
ratoire  (l’anatomie  patholonupic  dans  un  service  chirur¬ 
gical  moderne,  par  M.  1.  Ri-rtraiid.  — -  Le  n'de  du  laho- 
ratoirc  d’IIematologie  dans  un  service  chirurgical  nio- 
derne,  par  M.  Rouelle. 

Début  du  cours  :  le  vendredi  7  .luiii,  à  11  h.  30,  à 
rAinpliitln-atre  de  la  elnii()ue  chirnrgieale  de  la  Salpé¬ 
trière.  Ce  cours  est  reserve  exclusivement  aux  docteurs 
en  médecine  français  et  etrangers.  Droits  d'inscription  : 
50  fl'.  Du  cerliiicat  sera  delivre  a  la  lin  du  cours. 

S’inscrire  au  Seerelariat  ne  la  l'aciiltc  (Giiicliel  u"  î), 
les  liiudis.  luercrcdis  et  vendredis,  de  14  à  10  ii..  et 
.Salle  lt(‘clard.  tous  les  |Ours.  de  il  a  11  h.,  et  de  14  à 
17  II.,  (sauf  le  samedi  apres-niidi). 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux, 
Salpêtrière  (l’rof.  M.  Georges  Giiiliaiii).  —  Cm  iis  iniv- 
TKU  i;  Kl'  rKciiMi.irE  ii’anaiomie  i’Arn()i.()(:i(.)iJK  nu  sïsièmi; 
Miiiviîix.  M.  Ivan  Reriraiid,  chef  de  lahoratoire,  com- 
meiii'era  le  lundi  17  Juin  1035,  îi  la  Saliiètrière,  dans  la 
Cliiiiipie  Chareol,  une  série  de  12  leçons  sur  ranatomie 
pathologiipie  du  .système  nerveux.  Ce  cours,  d'un  ordre 
essentiellement  pratiipie,  sera  accompagné  d’exercices 
teehiiiipies  de  laboratoire,  avec  présentation  de  iiièces 
macro.scopiiiiies  et  étude  de  prc]iarations  histologiipies. 

Les  élèves  scrniit  initiés  aux  techiiiiiues  d’hiBliqialho- 
logie  iierveiise  et  pourront  se  coustitiicr  une  eollectioii 
des  coupes  (]u’il8  auront  exécutées. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  1(1  heures, 
à  la  Cliiiiipie  (iharcol  de  la  .SalpiOru-re  (bd.  de  l'Hôpital), 
du  17  .liiin  au  ‘2!)  .Iiiiii  lil.in. 

l'rniininime  <lii  murs  :  (a  rieaii  senilc.  —  .'Syphilis  iier- 

lites.  —  l’oliomyélitcs.  Maladie  de  Landry.  Rage.  —  Sclé¬ 
rose  latérale  amyotroplinpie.  Sclérosé  en  plaipies.  — 
Compressions  mihliillaires.  .Syrnigomyelic.  —  Tumeurs 
cérébrales.  —  lîiicéplialoiiathies  infantiles.  —  Maladies 
1  1  1  il  —  Affections  du  cervelet.  —  Affections  des 
nerfs  et  des  muscles.  —  Techniques  de  NissI,  Weigert, 
l’ai,  Rielschovvsky,  Cajal,  I.hermitte,  Marclii,  Alzheimer, 
Rio  (Ici  llortcga,  ele. 

Les  inseriptioiis  pour  ce  cours,  coniporlaiil  un  droit  de 
‘250  fr.,  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  l■■al•ullé  de  Mé- 
ileciiie  (Giiiehct  11"  i),  les  lundis,  iiicrcredis  d  \emlredis, 
d"  Il  a  1(1  h.,  et  à  la  .Salle  Réelard.  tous  les  jours.de 
0  h.  a  II  h.,  et  de  1 1  à  17  h.  (sauf  samedi  après-midi). 

Ecole  pratique  des  hautes  études  (Lahora- 
loiie  d'élccirophysiologic.  Salpêtrière).  —  M.  Georges 
Bourguignon,  directeur  du  laboratoire,  électro-radiolo¬ 
giste  de  la  Salpétrière,  coiiimeiiceia  un  cours  théorique 
et  pratiipie.  le  vendredi  31  Mai  11135.  ii  18  heures,  au 
labnraloire  d’éleelropliysiologic,  dans  le  service  d’éleclro- 


radiothérajiie,  à  la  Saliiéirière,  et  le  coiitiiiiiera  les 
lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure  et  les 
mercredis  à  17  heures,  jusqu'au  12  .liiillel. 

Le  cours  eonipreiidra  deux  parties  : 

I.  La  pliysiolotiU:  cliroièaxifjiie  du  système  céré/iro- 
sjiinnl  et  1rs  luis  des  mouvements  rêjtexes  et  vottmtdires 
(31  Mai-28  Juin  11135). 

II.  La  itiétectrotysr  :  /d/v.sôdoi/ie  et  npiitications  tliéru- 
liruti.inrs  (l"r  au  12  Jiiillet  11135). 

Dans  chai|iie  partie  il  sera  fait  deux  leçons  llKairiqiies 
|iar  semaine,  le  lundi  et  le  vendredi  à  18  h.,  et  une 
séance  d’exiiériences  et  ilémoiistralioiis  iiraliqiies  le  nier- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Lariboisière.  —  (Service  de  M.  Devrai- 
giie).  MM.  Jean  Segiiy  et  J.-E.  Marcel  eommenceroiit,  le 
17  Juin  1035,  à  21  heures,  un  cours  pratique  de  tlièra- 
peutique  (jynèeolngiqne  médicale.  Le  cours  cnnqirendra 
8  leçons  de  2  heures  ehacuiie  :  cours  théori(|ue  cl  Ira- 
Miux  pratiques. 

Proijrnmme  du  cours  :  a)  Trailemeiit  des  mélriles.  Le 
filhos  (M.  J.  .Scgiiy.)  —  b)  Traitement  des  salpingites 
(M.  J.  Segiiy.)  —  c)  Courant  conlinn  et  eoiiranl  fara- 
diiiue  en  gynécologie  (M.  J.-E.  Marcel.)  —  d)  La  haute 
fréquence  en  gynécologie  :  Diathermie,  courants  de 
hante  tension,  etc.  et  présentation  d'appareils  (M.  J.-E. 
Marcel.)  —  e)  La  (iialhermocoagniation  en  gynécologie, 
l’iésentation  de  lilm  cinémalographiipie  (M.  J.-E.  Mar¬ 
cel.)  . —  J)  Rayons  ultra-violets  et  infra-rouges.  Indica¬ 
tions  générales  de  réleclrolhérapic  en  gynécologie.  Cré- 
nolhérn]iie.  Enianoihérapie.  Massage  (M.  J.-E.  Marcel.) 
—  il)  Traitement  de  la  stérilité  :  Iiisiifllatioii,  lipiodol, 
fécondation  artilicielle  (M.  J.  Segny.)  —  /i)  Endocrino¬ 
logie  ovarienne  (M.  J.  .‘'cgiiy). 

Prix  du  cours  ;  2.50  francs.  Les  leçons  thi'oriqiies 
auront  lien  après  dîner,  aux  joiiin  et  heures  îi  fixer 
d’accord  avec  les  élèves.  Les  exercices  praliiiiies  se  feront 
par  séries  :  Le  malin  ou  l’a]irîis-niidi.  Prière  de  s’iiis-' 
crire  dans  le  service  de  M.  Devraigne,  à  la  maternité 
de  Lariboisière. 

Hôpital  Foch.  —  L'n  poste  d'iiiteriie,  Iloninie. 
n'ayant  pas  encore  iiassé  sa  thèse,  va  être  vacant  à  l’ilij- 
pital  Eoch,  (50,  rue  Vergiiiaiid,  Paris  (EP). 

Les  inseriptiims  sont  reçues  ihès  mainteiiaiit ,  et  la  no¬ 
mination  SC  fera  sur  litres  dès  la  clôture  des  inscriii- 
lions  le  15  Juin  1035. 

Prière  d’indiipier  :  Age.  Scolarité,  .Services  hospitaliers 
et  militaires.  Conditions  :  300  fr.  par  mois,  logé  et 
nourri.  IU>ur  tous  rensritjnemrnis  comidémrntairrs 
s'adresser  à  rAdulinistration  de  l'Hôpital  Poeli,  (iO,  rue 


Concours 

Electro-radiologistes  des  Hôpitaux.  — 
cm  HS  m;  ^oMl^ATlo^.  , Séance  du  i?7  Mai.  InlcrprctiiUoii 
tirs  clicht's  ra<iinIogii|ii(’s.  Ont  ohtenu  : 

MM.  J.  lîiisy,  li  ;  Dulmsl,  \'i  ;  .Slulil,  }[]  ;  l)r\nis,  ]:!  ; 
l'oulicrt,  1'.?  ;  Umlr!,  lO  ;  Ur  (JolT,  S. 


Piwiiaiiir  sriinrr  le  samt-tli  1<''  .liiiii,  à  D  h.,  ù  la  Sal- 


Nouvelles 

Assistance  publique.  —  U/iMmitm  des  éhaïujern 
ttalaraîiséf:  dans  les  cadres  jtermanenls  tlv.  IWssislance 
jnddi<iue.  Ut*  tir  l’A.'^sislanrr  ))iil))i<|nr 

êXm'Ir  : 

iViitlanl  (li\  ans.  à  parlir  ilii  tirrifl  tjiii  Irnr  a 
rtiiifriv  la  nalui'ali>>atif)n,  1rs  rlraii^^M  rs  iiahii  alisrs 

nrnls  tir  rAhsislaiirr  pubîitnir.  A  litrr  Iraiiütloirr,  1rs 
rlran^'rrs  nahiralibrs  ilrpuis  innins  tir  tlix  ans,  (|iii 
!ijjurrnl  tlrji'i  sur  la  littlr  tratliniiÿsion  rtahlir  après  cou- 
ronrs,  priivrnl  èlrr  iiominrs  à  Trniploi  rn  vue  tlutpirl 
rrtir  liste  a  été  élahlio. 

Médaillon  de  Paul  Ravaut.  —  Les  amis  et  les 
élèves  de  Paul  Rinaiit.  Membre  de  rAcail(’'niie  de  Méde¬ 
cine.  iiK'ilei'iii  de  l'hôpital  Saiiil-I.iiiiis,  ont  l'iiiteiilioii. 
pour  perpétuer  sa  mémnire,  ite  faire  exi'ciiter  un  iiié 
daillon  qui  sera  placé  dans  le  Sereiee  (pi'il  a  dirigé 
pendani  12  uns. 

lue  BOUscriplioii  est  oiiveile  a  (cl  effet  loiit  sous¬ 
cripteur  d'une  somme  de  100  (r.  recevra  une  réqiliquc 
du  médaillon. 

Prière  d'adresser  la  sonsci  iplion  au  Trésoiiei  ,  M.  Geor¬ 
ges  Masson,  120.  bd.  SI  Germaiii,  Paris  (O'  ).  [ChiMpie 
postal  ;  Paris  .5!10|. 


Spécialiste  des  hôpitaux  maritimes.  —  Les 
médecins  iirincipaiix  et  de  D"  classe  dont  les  noms  sui¬ 
vent  sont  autorisés  à  iirendri*  part  aux  cimcours  pour 
l'obtention  du  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  mariti- 
d  auront  lieu  à  Brest  les  3  Juin  11135  et  jours  siii- 

tîarlérioUujir.  anidinno-]taltndotiir  :  M.  Diiliscoiiet, 
niéiheiii  principal  (IndrelJ.  M.  Berge,  médecin  de  D“ 
classe  (Toulon). 

\tédrriue  léijale  et  neuro-jisycliiatrie  :  M.  Le  Cann, 


VilleiK 

pal,  ( 


o-vénéréoltniie  : 


e  {Lorient). 


•  ire 


■o-radioloijie  et  idiysiotlierajiie  :  M.  Negric  (Brest). 
lU.  xrre  (Lorient). 

Œuvre  parisienne  des  Enfants  à  la  mon¬ 
tagne.  —  (lu  demande  docteurs  nu  étudiants  pour  s'iiis- 
Iruire  et  rendre  service  en  examinant  700  enfants  par¬ 
lant  colonie  de  vacances  au  10  Juillet.  Indemnité. 

Ecrire  ;  Enfants  à  la  Montagne,  30,  Place  Jeanne 
(l'Are,  Paris  13''. 

Assemblée  générale  de  la  F.E.M.  —  La  So¬ 
ciété  de  secours  mutuels  et  de  relrail(.s  pour  l'emmes  et 
Enfants  de  Médecins  (F.E.M.)  a  tenu  récemment  son 
assenibl(''e  générale  à  son  süige  social  (Hôtel  (îhamboii), 

. le-Midi,  Paris,  0'',  sous  la  iirésidenee  de 

M.  A.  .'siredey ,  (pii,  après  avoir  rapp(dé  le  succès  du  liai 

iciélé  fait  un  chaleureux  appel  à  tous  les  méileeins  de 
lance  et  insiste  sur  l'iiilérêl  (jii'ils  ont  à  y  faire  ad¬ 
mettre  leur  femme  et  leurs  eiifaiils.  Le  but  de  la  Société 
.  en  effet  :  1"  de  servir  nue  rente  viagère  eonslitui'e 
par  deai  versements  sur  un  livret  individuel  .'i  la  Caisse 
Nationale  des  Retraites  pour  la  veillesse  ;  2"  d'y  ajouter 
e  alloealiou  aiillllelle  prélevée  sur  ses  |iropres  fonds. 


orpliel 


alloc 


honoraires 


M.  (I.  Ci'oiizon,  trésorier,  montre  la  siliialioii  pros- 
1  groiipeiiienl  ipii  compte  1.072  iiiemhres  (1.007 
005  iiarlieipaiils)  et  possîide  (I(''jà  deux  li¬ 
ne  a  iN'aiiey,  1  autre  a  Alger.  Les  allocations 
1  HKl'i  à  plus  de  100  familles  dépassent  87.000 
Irani'..  Il  exprime  l'espoir  de  faire  iiiieux  encore  si  le 
nonilire  des  membres  lionoraires  cnnliniic  à  s'accroilre. 

Conseil  d'administralion  sont  eomposés  eoniine  suit  ; 

fiésident  :  M.  A.  ,'tiredcy  ;  Vire-iirésidcutrs  :  M""'" 
.layle  et  Marcel  I.abhé  ;  \  irr-président  :  M.  Darras  ;  Se- 
rrétnirr  .lénriat  :  M.  Abel  Watelet  ;  Trésorier  :  M.  O. 
Croiizon  ;  Srerétaire  :  M'""  Veillard  ;  Areliiriste  :  M'"' 

Tlioiiiol.  • 

l  d'udministridinn  :  Mmes  |e,,||  Aimé.  Berriiver; 
M"’’  Blanehier  :  M""'s  Boiiigiiignoii,  Carrié,  Cibrie,  Des- 
,  Dopter,  Maurice  Fabre.  I.apeyre.  I.eelainehe.  M. 
iix-Rohert  ;  M""'»  Baymoiid  l.ctiille,  Maiiiol  ;  M"'' 
Majerezae.  Mm"s  Monthiiir,  Morvan.  Noi'l,  Victor  Paiiehet, 

Union  des  médecins  mutilés  de  guerre.  —  Ce 

gronpemeiit  de  médeeins  blessés  on  mutilés  de  guerre, 
fonde  en  l!l'20.  dans  une  intelltioil  de  mutuelle  a.ssis- 
aniaraderie  hienraisaiile,  vient  de  reiioiive- 
11,  pour  deux  ans.  C'est  M.  G.  d,'  Parrel 
I  Président  en  reiiiplaeenii  lit  de  M.  Jean 
nulle  prisiitent  de  la  Pédéialion  ^lttionide 
du  h'rout.  MM.  O'Follovvel  et  Ménestrel 
tenus  dans  leurs  fonctions  ^res|iectives  de 
erétaire  i/énérat  et  de  Tré.sorier  de  la  .‘tiieiété. 

Le  but  piiiiei|ial  de  l'I  .M.M.i;.  est  de  se  porter  au 
■ours  (les  iiiédecins  miililés  de  guerre  qui  se  trouvent 
dillh  ult(  s  et  il  y  eu  a  malhcnreusemeiil  h(  aucnnp. 
Nnllinlihli*  jiclivf  sVlniil  niissi  ;ni\  \ciivrs  cl  aux  nr- 


es  eonfreies  ni(dnlis(is  en  P.ll  l.l',l]8; 

i|Ui  jiièteiit 


nn  tnlo'es  adhérents . 


eeiclaire  gener.il, 


'(ilisalioii  (le  s 

i  renseignements  en  ('.erivant 
me  (l'.Vigcnleiiil.  Paris  pr  (j, 
Iiir  la  réponse')  on  en  léléiilioiiant  v 

:  1SS7. 
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XX“  Congrès  international  de  médecine  lé¬ 
gale  et  de  médecine  sociale  de  langue  fran¬ 
çaise.  —  Ce  Congrès,  placé  sous  le  liaiil  pulronuge  de 
S  M.  la  Reine  Elisabeth  et  de  L.  1..  M.  M.  le  Roi  et  la 
Ritine,  et  sous  la  Présidence  du  ministre  de  la  Justice, 
aura  lien  à  Rrnxelles  les  17,  IS,  l'J,  20  Juillet  19115  et 
concordera  donc  avec  l'Exposition  Internationale  de 
Rrnxelles. 

PnoonssiMK  :  Mercredi  17  Juillet,  10  li.  :  Séance  so¬ 
lennelle  d'ouverture.  Conférence  de  M.  l'avocat  général 
Cornil  :  «  L'expertise  contradictoire  ».  —  l‘2  h.  :  Lunch 
offert  dans  les  locaux  de  la  Cité  Universitaire  Paul  Hé- 
ger.  —  H  h.  :  «  Caractère  et  diagnostic  médico-légal  des 
blessures  faites  pendant  la  vie  ou  après  lu  mort  »,  par 
MM.  P.  Lande  et  Dervilléc  (Rordeaux).  —  Discussion. 
Communications. 

Jeudi  18  Juillel,  9  h.  :  «  De  l'aggravation  et  de  la  ré- 
[a'reussion  des  trouble»  consécutifs  aux  amputations  », 
par  M.  R.  Proust  (Paris).  —  10  h.  ;  u  Les  complications 
lie  l'appareillage  des  moignons  d'amputation.  Leur  ac¬ 
tion  sur  la  valeur  professionnelle  des  amputés  des  mem¬ 
bres  »,  par  M.  EL  Martin  (Rrnxelles).  Discussion  des 
rapport,  (.ommnnieations.  —  14  b.  :  Séance  de  commu¬ 
nications. 

Vendredi  19  Juillet,  9  h.  ;  u  Les  névroses  traumati- 
ipies  »,  par  M.  Costedoat  (Paris).  —  10  h.  :  «  Les  jisy- 
choses  traumatiipies  »,  par  M.  E.  De  Craene  (Rruxellcs). 
—  14  h.  :  Communications. 

Samedi  20  Juillet,  9  h.  :  Raiiport  de  médecine  sociale. 
.1  Dans  quelle  mesure  peut-on  associer  la  médecine  légale 
et  la  médecine  socTale  i>  »  Rapporteur  ]noposé  ;  M.  R. 
Sand  (Rrnxelles).  —  14  h.  :  .Séance  du  Comilé  perma¬ 
nent  :  organisation  du  Congres  de  19!i().  Visites  d'instal¬ 
lations  pénitentiaires  ou  sociales.  Les  séances  auront  lien 
dans  les  locaux  de  l’Universilé  de  Rrnxelles. 

Avantagcs  MATéniEi.s  :  Réduction  sur  les  chemins  de 
fer  français,  belge,  sur  les  services  maritimes  côtiers. 
Entrée  gratuite  à  l’Exposition  pour  les  membres  du 
Congnès  cl  leur  famille.  Places  retenues  et  assurées  à 
des  prix  de  faveur  dans  les  meilleurs  hôtels  pour  les 
Congressistes  inscrits  avant  le  15  Juin  19115.  Nombreuses 
réceptions  à  l’ilôtel  de  Ville,  è  la  Eacnllé  de  médecine, 
soirée  de  gala  au  théiltre  de  la  Monnaie. 

lii  iiEAU  DU  CoNc.iiÈs  :  Président  :  Prof  lleger-Gilberl. 

Vice-PrJsidents  :  MM.  Marcel  lleger  (Hrnxelles),  Mazel 
(Lyon),  Lattes  (Pavie),  Louis  Vervaeck  (Rrnxelles). 

Seerélaircs  généraux:  MM.  de  Laet  (Rruxellcs),  Muller 
(Lille). 

Trésorier  :  M.  Enderle  (Riuxelles). 

Les  médecins  ilésirant  s'inscrire  au  Congrès  sont  priés 
de  s’adresser  à  M.  Muller,  Inslilul  de  Médecine  légale, 
boulevard  Painlcvé,  Lille. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  — -  Les  officiers  de 
réserve,  dont  le»  noms  suivent  sont  affectés  aux  cenires 
mobilisateurs  maritimes  ci-après  ; 

Itunkerque.  :  Emile  Cuillon.  et  Léon  Debouvry,  mé¬ 
decins  de  il'  classe  de  réserve. 

Cherlmurg  :  Frédéric  Rideau,  médecin  en  cbef  de  2' 
classe  de  réserve.  Edouard  Rabin,  médecin  principal  de 
réserve.  Ceorges  Imbert,  Charles  Collet,  Jean  Poirier, 
François  Dndel,  Paul  L'ilelias,  médecins  de  D”  classe 
de  réserve. 

Piui.v  :  Pierre  Dnfonrt,  médecin  principal  de  réserve. 

lirest  :  André  Lesson,  médecin  en  chef  de  D»  classe 


de  réserve.  René  Guère,  Jean  Rrelon,  Aristide  Fichez, 
médecins  de  2“  classe  do  réserve.  Yves  Guère,  médecin 
de  3'  classe  de  réserv.e. 

Lorient  :  Louis  Robin,  médecin  principal  de  réserve. 
Robert  Romez  Guillez,  médecin  de  Ir»  classe  de  réserve. 
Pierre  Dnpouy,  médecin  de  2®  classe  de  réserve.  Roger 
Dnrieux,  médecin  en  chef  de  2'  classe,  de  réserve. 

Hochefort  :  André  Delahetj  Camille  Arraud,  médecins 
princiiiaux  de  réserve.  Henry  Destureaux,  médecin  de  2' 
classe  de  réserve. 

Toulon  :  Pierre  Circan,  médecin  en  chef  de  2'  classe 
de  réserve.  Pierre  Dufrano,  Louis  Rersot,  médecins  prin¬ 
cipaux  de  réserve.  Auguste  Sicard,  médecin  de  D' 
classe  de  réserve.  Albert  Ruso,  Joseph  Dehan,  médecins 
de  2®  classe  de  réserve.  Maurice  Vialard,  médecin  en  chef 
de  2'  classe  de  réserve, 

Bizerte  :  Adolphe  Esquier,  Ernest  Auguste,  médecins 
chefs  de  2'  classe  de  réserve.  Charles  Le  Moult,  médecin 
principal  de  réserve.  Marie  Arnould,  médecin  do  D® 
classe  de  réserve.  Marie  Leqnerre,  Joseph  Negric,  méde¬ 
cins  principaux  de  réserve. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  Toulouse, 
de  M.  Jean  Rernardbeig,  chinirgien  des  Hôpitaux,  décédé 
des  suites  d’une  infection  contractée  au  cours  d'une 


Assemblée  annuelle 

de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France 


Sou.s  la  présidence  de  M.  Gliapon,  la  73°  assem¬ 
blée  annuelle  de  l’Associalion  générale  des  méde¬ 
cins  de  France  a  eu  lieu  dimanche  dernier,  95,  rue 
<lu  Chcrche-Midi. 

M.  Chapon  a  souligné  l’importance  des  ques¬ 
tions  soumises  à  'rassemblée  et  fait  appel  à  un 
calme  et  à  une  courtoisie  dans  la  discussion  qui 
ne  se  sont  pas  un  instant  démentis. 

On  entendit  et  on  adopta  successivement  le  rap¬ 
port  de  M.  .Iules  Hongrand,  trésorier  général,  et 
celui  de  MM.  liahonneix  et  Charbonnier  sur  la 
gestion  linancière  et  on  procéda  à  quelques  élec¬ 
tions,  nolamment  à  celle  de  M.  Siredey,  président 
de  rAcadéinie.  de  médecine  qui  devient  vice-prési- 

M.  Paul  l.utaud,  secrétaire  général,  présenta  le 
rapport  moral  et  les  voeux  émis  par  différentes  sec¬ 
tions,  vœux  dont  la  discussion  devait  occuper  une 
séance  de  plus  de  trois  heures. 

Ceux  qui  ont  particulièrement  retenu  l’attenlion 
de  l’assemblée  s’appareillent  étroitemeni  à  ceux 
([ui  furent  émis  déjà  mainles  fois  cl  rellètent  les. 
préoccupations  de  Ions  les  groupements  médicaux 
à  l’heure  actuelle;  vœux  des  sociétés  de  la  Haute- 
Vienne,  du  Calvados  et  d’Kure-ct-Loir  :  Union 
rohérente  ou  fusion  des  différentes  œuvres  médi¬ 
cales;  vœu  <lo  la  Société  de  la  Haute-Marne  et  du 
Calvados  :  augmenta  lion  de  la  cotisation,  cotisation 
uniiiue,,  A.ssocialion-Syndieat  ;  vœu  des  sociétés  de 
l’Orne  et  de  la  SaiTho  :  avant-projet  de  retraite 


variable  par  répartition..  Sur  ce  dernier  point  une 
discussion  très  serrée  et  toujours  courtoise  s’en¬ 
gagea  dont  la  conclusion  fut  ajournée  après  les 
enquêtes  et  études  indispensables. 

Un  banquet  a  réuni  le  soir  au  Centre  Marcelin- 
lîerlhclot  un  grand  nombre  des  membres  de  l’Asso¬ 
ciation.  On  remarquait  à  la  table  d’honneur  les 
profes.seurs  Cunéo,  Brindeau,  Perrin  de  Nancy, 
MM.  Siredey,  président  de  l’Académie  de  médecine, 
Bonnefous,  député,  Dibos,  président  de  la  confé¬ 
dération  des  Syndicats  médicaux,  Dartigues,  pré¬ 
sident  de  l’U.M.F.I.A.,  Bellencontre,  ancien  pré¬ 
sident  de  l’.\ssociation,  etc... 

Le  doyen  Bardier  (Toulouse)  qui  devait  présider 
le  banquet  avait  été  empêché  au  deinier  moment. 
M.  Slillmunkès  le  représentait  et  lut  son  discours. 
On  entendit  encore,  après  M.  Chapon,  MM.  Bonne- 
fous,  Dartigues,  Dibos  et  Siredey. 

Max  IluLMANX. 


Le  centenaire 

de  la  Société  Médicale  de  l’Opéra 


La  Société  médicale  de  l’Opéra  s'est  réunie  le 
9  Mai,  à  la  Mairie  du  1X“  arrondissement,  iiour 
célébi'er  (Son  centenaire,  sous  la  présidence  de 
M.  Bizard. 

A  cette  séance  étaient  reiirésentées  toutes  les 
sociétés  d’arrondissement  de  Paris  et  de  nombreuses 
sociétés  médicales.  Après  une  spirituelle  allocution 
du  président  et  un  compte  rendu  du  secrétaire 
général  M.  Max  Le  Clerc,  fut  exposé  un  pro¬ 
gramme  de  revendication  et  do  défense  du  corps 
médical,  sous  forme  de  rapport. 

M.  Gerson  :  Comment  le  médecin  praticien  peut 
concevoir  la  médecine  sociale. 

M.  Pierre  Cahen  :  La  loi  des  Assurances  Sociales 
dans  le  présent  et  dans  l’avenir. 

M.  Coîombet  :  Ce  que  devrait  êlre  la  médecine 
sociale  préventive  avant  tout. 

M.  Paul  Guérin  :  Pléthore  ihédicalc,  concurrence 
déloyale  et  Ordre  des  médecins. 

M.  Derecq  :  La  fiscalité  et  les  médecins. 

Les  conclusions  de  ees  travaux  furent  données 
par  M.  Le  Clerc  à  l’issue  du  banquet  qui  eut  lieu 
le  11  Mai  à  la  salle  Hoche. 

A  la  table  d’honneur,  on  remarquait  la  pré¬ 
sence  du  professeur  Bobert  Proust,  des  professeurs 
agi-égés  Guéniot,  Ch.  Bichet  fils,  de  MM.  Bour¬ 
guignon,  Hartenberg,  Tissier-Guy,  Sauvé,  Buizard, 
de  tous  les  présidents  et  'secrétaires  généraux  des 
Sociétés  d’arrondissement  et  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris. 

A  l’issue  du  banquet,  devant  une  très  belle 
salle,  où  l’élégance  féminine  ajoutait  à  l’éclat  de 
la  fêle,  après  l’énergique  discours  de  M.  Max  Le 
Clerc,  exposant  les  conditions  nécessaires  à  la 
défense  et  au  relèvement  du  Corps  médical,  M. 
Bizard  a  retracé  d’une  façon  charmante  et  imagée 
la  vie  passée  de  la  Société. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
trensmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Ma’son  de  santé  pour  nerveux,  banlieue  de  Pa- 
li;.,  oflre  po.sir  d'a.ssislanle.  ou  d'interne,  .à  jeune 


Doeloresse,  ou  éludianle  ayant  terminé  scolarité. 
Mer.  P.  M.  n"  250. 

Trois  parts  dans  chasse  giboyeu.se,  2.50  Ha, 
Gretz-Armainvilliers,  32  km  de  Paris,  société  choi¬ 
sie  médecins,  avocals,  ingénieurs.  Tableau  :  275 
faisans.  45  lièvres,  120  px,  1.100  lapins.  3..500  fr. 
1/2,  2.000  fr.  Diipiiy,  1  bis,  av.  Foeb,  Sl-Mandé. 

Ville  importante  Midi,  à  céder  gratuitement, 
urgent,  cause  déixirt,  clientèle  imporlanle,  méde¬ 
cine  générale,  à  continuer,  seule  condition  exigée  : 
reprendre  ajiparlement  et  acheler  appareillage  ra¬ 
diologique  complel,  étal  de  neuf,  loiil  inslallé,  cédé 
prix  coillant  très  modéré.  Ecr.  P.  M.  n"  276. 

Cause  départ,  à  céder  anc.  client,  méd.  gén.,  tr. 
transmiss,  ds  quart,  popiil.  de  Paris.  Bel  appartem. 
loyer  7.000.  Bapport  1934 :  60.000.  Cédé  pour 
20.000  vu  urgence  départ.  Ecr.  P.  M.  n°  276. 

Ext.  hôpit.  Paris,  très  au  cour.  phtisioL,  ch. 
place  interne  ds  sana,  Juil.  et  Août.  P.  M.  n“  277. 

Docteur,  cause  dépari,  céder,  excellentes  condi¬ 


tions  :  table  d’examen  mobile,  chariot  pour  ins¬ 
truments  chirurgie,  état  neuf.  S’adr.  Bocine,  43, 
rue  Laflitle.  Trud.  48-24. 

Centre.  Ch.-l.  Canlon,  2  médecins  ray.  dans 
d’aulres  cantons,  à  céder  c.  spécialis.  p.  niéd.  90  à 
100.000  avec  app.  Badio,  Cic  G.  B.,  type  Pratix 
1933.  Indem.  à  débattre.  Ecr.  P.  M.  n>‘  279. 

Infirmière  diplômée,  exp.,  parlant  plus,  langues, 
ch.  place  clinique  ou  médecin.  Ecr.  P.  M.  11°  280. 

Paris.  Cab.  exclusiv.  de  consult.  2  h.  p.  j.,  V. 
Ur.  Gynéc.  Bapport  34  :  40.000.  App.  U.  confort. 
Ixiyer  5.500.  Client,  fac.  Iran.smiss.  Cédé  bas  prix 
(10.000  compl.),  av.  belle  inslall.  cause  dép.,  ur¬ 
gent  Ecr.  P.  .l/..n'^  281. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Maretbrdx  et  L.  Pactat,  lmp..,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


BRONCHECTASIE 
ET  THROMBOSE 
DE  L'ARTÈRE  BRONCHIQUE 

PAU  MM. 

P.  AMEUILLE  el  J.-M.  LEMOINE 


Ou  ri’iipim'iciüra  jamais  trop  haut  le  inérile 
qu’a  eu  Laenncc  à  dégager,  dans  la  no.sographio 
pulmonaire  encore  informe  de  son  é)>oque,  ce 
<|u’il  a  appelé  ol  ce  que  nous  appelons  toujours 
en  l'’rance  clilalalion  des  bronches.  Scs  sucees- 
seurs  n’en  ont  pas  mampié  non  plus  à  élablir, 
par  l’analyse  microscopique,  le  détail  des  lésions 
élémentaires  qui  atteignent  les 
bronches  et  aussi  le  i)oumon 
l)our  concourir  à  la  formation 
des  ectasies,  enlin  à  doter  la  cli- 
ni(iue  d’un  moyen  sflr,  la  bron¬ 
chographie  lipiodolée,  qui  per¬ 
met  de  faire  le  diagnostic  dans 
les  cas  très  nombreux  où  il  aurait 
échappé  sans  elle. 

Mais  nous  avons  beau  être 
mieux  édifiés  sur  la  structure  du 
la  lésion,  sur  l’ensemble  clinicpie 
dont  elle  fait  jiartie,  elle  reste  I 
encore  une  singularité  i)atbolo- 
gi(iue,  sans  analogue  dans  aucun 
autre  viscère.  Dans  l’eiediaîne- 
ment  des  faits  qui  rattachent  la 
dilatation  dns  bronches  aux  gran¬ 
des  causes  pathogènes,  il  manque 
des  chaînons  si  imi)ortiints,  qu’on 
est  forcé  de  les  renqdaeer  jiar 
des  hy])olhèscs  ])eu  satisfaisantes. 

Toute  constatation  nouvelle,  (pii 
viendra  houcher  un  de  ces  vides, 
sera  donc  la  bienvenue.  Nous 
croyons  en  apporter  une  :  la 
thrombose  artérielle  de  Tarière 
nourricière  des  bronches,  dans 
les  bronchectasies. 


existe  des  dégénérescences  de  nn'ine  caractère 
liortant  sur  d’autres  conduits  organi(iues  qui 
créent,  elles  aussi,  une  disposition  particulière 
à  la  déformation  du  tube,  dans  le  cas  parti¬ 
culier  à  la  dilatation.  Cette  sclérose  qui,  dans  les 
bronches,  remplace  le  squelette  musculaire, 
élastique,  cartilagineux,  n’offre  plus  la  résis¬ 
tance  suffisante  aux  forces  ectasiantes  dont  la 
principale  est  la  traction  centrifuge  du  paren¬ 
chyme  ambiant,  produite  par  l’élasticité  pulmo¬ 
naire,  et  plus  encore  de  la  tendance  rétractile, 
sclérose  pulmonaire  qui  accompagne  la  dilata¬ 
tion  bronchi(]ue;  mais  l’élasticité  pulmonaire,  la 
rétractilité  des  scléroses  pulmonaires  ne  pro¬ 
duisent  rien  sur  une  bronche  pourvue  de  sa 
jiaroi  muscido-cartilagineuse  norniide  L 
C’est  donc  la  disparition  de  ce  tissu,  son  rem- 
idaccment  par  du  collagène  qui  est  la  lésion 
importante. 


forme  de  lésions  sclérogommeuscs.  L’inllamma- 
lion  destructive,  spécilique  ou  non,  de  l’arma¬ 
ture  bronchi(]ue  est  jjou  roconmdssable  dans  la 
l)aroi  de  la  bronchectasie.  Et  si  nous  Texiili- 
(pions  en  disant  (pTelle  a  dû  ('Ire  passagère  et 
s’effacer  deimis  longlenq)S,  nous  resterons  en 
face  d’une  nouvelle  difficulté  :  ])our(]uoi,  pour 
rester  dans  l’exemple  qui  a  d(-jà  servi,  un  ané¬ 
vrysme  est-il  généralement  s('gmentaire,  limité 
même  à  une  partie  de  la  circonférence  arté¬ 
rielle  ?  Pour(]uoi  la  dégénérescence  de  la  paroi 
bronchique  des  dilatations  est-elle  si  rarement 
limitée,  i)res(iue  toujours,  au  contraire,  diffuse, 
en  (luehiue  sorte  syslém.itifiue,  étendue  à  une 
partie  im])ortanle  du  conduit,  souvent  à  un 
grand  nombre  de  bronches,  à  celles  de  lonl  un 
lobe  ])ar  exemple;'  Knlin,  iiouiapioi,  dans  les 
broncbectasies  de  la  tuberculose,  conslale-l-on 
ce  fait  troublant  (pie  les  bronchectasies  les  plus 
im])ortanlos  ne  siègent  pas  au  mi¬ 
lieu  des  lésions  tidjorculcuses, 
mais  souvent  dans  une  iiartie  de 
ixnimon  relativement  é))argnée  i*  Si 
des  lésions  tuberculeuses  sp('(àli- 
(pies  se  voient  dans  les  bronches 
dilatées,  comment  frajjpent  -  elles 
de  préférence  la  minpieuse  hron- 
chi(pie,  comme  si  elles  s’y  gref¬ 
faient  secondairement,  et  n’attei- 
gnent-elles  ])i(s  la  luin(|ue  de  résis¬ 
tance  doid  Talléralion,  (piand  elle 
existe,  n'a  rien  (|ue  de  dégéiKuatif  .f 
Tes  réll(;xions,  tout  le  monde 
peut  se  les  faire  à  soi-mènie,  en 
souhailiuit  ([(('(ui  expli(iue  com¬ 
ment  la  hroncluM’Iasie  s’associe  è 
la  .syhpilis,  à  la  lubercadose, 
•palhies  inflammatoires 


(JiKîhlues  observations  analomo- 
c,lini(iues,  iionssées  dans  une  di¬ 
rection  encore  peu  (‘xplorée,  nous 
oui  amenés  à  la  découverte  de  lé¬ 
sions  oblitérantes  des  artères  bron- 
chi(]ues  dans  les  bronchectasies.  A 
la  réllexion,  h;  n'ile  de  celte  lésion 
jjarait  important;  il  cxpli(pierait 
bien  des  faits  inexidiqués  jn.s(pT;i 
ce  jour.  Elle  serait  h;  cbainmi  in.in- 
iiuanl  entre  les  maladies  broocho- 


Sur  un  poumon  broncbeclasié, 
on  trouve  trop  de  lésions  ])our  pouvoir  dégager 
facilement  ce  (pii  est  essentiel  de  ce  qui  est 
accessoire.  La  bronche  déformée,  le  poumon  (pii 
l’entoure,  condensé,  sclérosé,  alélectasié,  du  pus 
dans  la  cavité  bronchi(iuc,  parfois  des  lésions  spé¬ 
cifiques,  par  exemiile  do  la  luberculo.se  à  la  sur¬ 
face  de  la  paroi;  il  y  on  a  tant  et  de  si  variées 
qu’on  se  demande  si  le  concours  de  toutes  cos 
altérations  est  indispensable  pour  iiroduirc  la 
lésion  ou  si  un  seul  élément  est  important, 
celui  qu’on  trouvera  dans  tous  les  cas  cl  surtout 
dans  les  plus  légers. 

Presque  tout  le  monde  aujourd’hui  se  rallie  à 
cette  dernière  façon  de  voir,  el  accepte  (|uo  la 
lésion  fondamentale  des  bronches  dilaté'os  est  la 
dcsfrnclinn  de  lenriiaroi  mnscido-(  arlilagineuse. 


Il  faut  donc  mainlenanl  résoudre  un  nou¬ 
veau  ])roblèmo  :  (pTosl-co  qui  cause  celle  dis¬ 
parition 

Ici,  on  fait  intervenir  les  grandes  causes  jia- 
thologi(pies  mentionnées  plus  haut  :  l'associa¬ 
tion  de  dilatation  bronchique  el  de  maladies 
inllammatoires  du  poumon  ol  des  iironches,  de 
syphilis,  de  tuberculose  est  réelle,  fré(piente, 
bien  connue,  mais  leur  a(dion  din'cle,  sans  in¬ 
termédiaire  sur  Tarnialure  broncbiipie,  n’est 
pas  évidente.  Pour  ])rendro  un  e\('mplo  :  la 
syphilis  de  Taorte  est  (piehiuefois  décelable 
aux  premiers  stades  d’une  ectasie  aortique  sous 


bronchi(pie  de  nature  un  jien  iiivsIéiiiMisi'-  ci 
le  lien  (pii  la  rattache  à  la  jialbnlo'oc  chmsiijiic 
en  deviendrait  conqilet. 

Niîcnosi-;  l•liI.^lo^vlnI•:  irr  .vicrénrii;  iino\cm(yi;i!. 

(ie  ne  sont  pas  des  nn'-dilalions  sur  le  n'ile 
possible  de  Tarière  bronchi(jue  en  ivalbologic 
qui  nous  ont  amenés  à  leur  (ui  attribuer  un 
réel.  On  ne  pens('  jias  spontanément  à  Tarière 
broncbi(pie  comme  cause  de  maladie,  parce  (pie, 
jusipTà  ce  jour,  on  n'a  jias  beaiicouii  réfléchi  à 
ses  fonctions  normales.  (Test  un  si  petit  vais¬ 
seau,  si  difficile  à  découvrir  et  à  étudier  par  les 
méthodes  analomiipies  usuelles,  qu'un  grand 
nonihre  de  médecins  ont  ouhiié  jiisipTà  son  exis¬ 
tence,  cl  que,  1)0111  les  aiiires,  il  conslilne  nu 
souvenir  inutile. 
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L'iiilérèl  de  1 ’observulion  d’Aineuille  et  Miîzard 
vint  à  roljoiidir  au  inomenl  de  l’autopsie,  quel- 
(|ues  mois  après.  On  trouve  alors  dans  le  iioumon 
droit  du  malade  les  lésions  ])ré\ues  :  caverne 
loliaire  au  sommet,  dilatations  Lroncln(|ues  du 
reste  du  poumon;  mais  rexamen  liistologi(ine. 
du  pareiicliyme  interposé  aux  l)roiuheclasies  en 
montre  la  nécrose  eünqilèle.  Kl  il  s'agit  bien  de 
nécrose,  non  pas  d'autolysi?  cadavéri(pu',  puis- 
(pie  l'examen  liistologique  de  ce  (|in  resle  de 
parenebyme  autour  de  la  caverne  du  lobe  su¬ 
périeur,  prélevé  dans  les  mêmes  condi lions,  jué- 


lérieur  de  ganglions  médiaslinaux  discrètement 
atteints. 

Kn  étudiant  cette  observation,  on  l’ait  très  vite 
B  remarque,  c'est  (|ue  la  nécrose,  causée  par 
•rèt  circulatoire  dans  l'artère  Ijroncliique, 
s'est  pas  limitée  aux  lironclies,  mais  (pi’elle 
1  atteint  lout  le  parenchyme  pulmonaire  du 
lobe  intéressé.  Elle  est  dom-  jjlus  étendue  ipi’oii 
pouvait  lu  jirévoir  à  priori,  étant  donné  ce 
I  nous  savons  du  territoire  d’irrigation  (b 
l)roncliique.  (tn  peut  trouver  sam 
ais  sans  avoir  le  moyen  de  leur  con- 
J’érer  une  valeur  l)ien  i)robanle,  des 
bypotlièses  explicatives  ;  1°  l’artère 
bronchique  fournil  des  vasa  vaso- 
ruin  à  l’artère  ))ulmonaire,  et  l’arrôl 
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c'onunciicciil  par  li*s  couches  profoiules  muscu¬ 
laires  et  carlilagitieuses;  les  couches  superfi¬ 
cielles  ne  sont  (pie  peu  mo(lili(''es. 

La  nu'ine  année,  en  1893,  Hanoi  \  d’une  part, 
et  IV'jerine  el  Soltas  d'autre  pari,  rapportent 
des  ohservalions  très  caraclérisliipies  où  les  ar¬ 
tères  hronchiipies  sont  le  siège  de  lésions  évi¬ 
dentes.  Dans  l'ohservation  de  Haiiot,  il  existait 
une  artériü-sclérose  généralisée  à  tous  les  or¬ 
ganes  chez  un  honune  de  27  ans,  mort  de  dila¬ 
tation  des  hronches  complitpiée  d’alicès  du  cer¬ 
veau.  Les  artères  lironcliicpies  .sont  presiiue  com- 
plèli'inent  obstruées.  Dans  l’oh.servation  de  Dé- 
jerine  et  Soltas,  les  lésions  des  artères  hron- 
chicpics  sont  identiipies.  C'est  colle  dernière 
ohservalion  ipie  repnmd  'l'ripii'r  ”  (pii  insiste  sur 
l'hyperplasie  des  couches  musculaires  des  vais¬ 
seaux.  11  l'aiil  voir  Ifi  sans  doiili'  une  lésion  arlé- 
rilicpie  non  reconnue  :  à  celte  éjioipie,  on  n’iili- 

Par  consispient,  dès  1879,  on  a  Irouvé  (luel- 
(pi(‘fois  des  lésions  des  artères  dans  la  paroi  des 
hroncheclasies.  ( hiehpies-nns  niènie  ont  eu  xa- 
giiemenl  l’idée  (pie  celles-ci  pouvaient  dépendre 
d'une  (I  lésion  de  nulrilion  »  de  leur  paroi.  Mais 
les  (piehpies  voix,  (pii  se  soiil  élevées  pour  le 
soiilenir,  sont  resti-es  sans  écho. 

Cela  est  iirohahlenieiil  dû  à  ce  ipie  les  lésions 
artérielles  ii’onl  [las  été  étudiées  systénialiciue- 
meiil,  (pi 'on  ne  s'est  pas  rendu  un  compte  très 
net  (pi'ellos  atteignaient  un  vaisseau  à  fonctions 
spéciales;  enfin,  (lu’on  n’avait  jamais  examiné 
le  tronc  même  de  l’artère  hroncliiiiue  après  son 
origine.  Cette  dernière  critiijue  jieut  s’appliquer 
aux  oliservalions  toutes  récentes  (jiie  nous 
venons  de  rapporter.  C'est  pouniuoi  une  élude 
du  trajet  entier  de  l'artère  lironchique  dans  la 
dilatation  des  hronches  devait  rendre  service. 

OhSIÎRVATION  Uli  imONCHlXTASIli  AVEC  ÉTUDE 
DU  rnVJKT  EXTIEH  DK  I.’aUTÉHK  linONCHlQUE. 

L'année  dernière,  .■\meuille  el  Lemoine 
troiiveni  à  l'aulopsie  d’un  luhorculoiix  pulmo¬ 
naire  une  dilatation  lironcliiipie  du  lolie  infé¬ 
rieur  gauche  (pii  n'avait  pas  été  reconnue  du 
vivant  du  sujet.  Ils  arrivent  fi  prélever  les  pou¬ 
mons  el  le  iiK-diaslin  do  façon  à  pouvoir  étudier 
en  détail  le  i)(“(Iicule  piilnionaire  du  célé  bron- 
chectasié.  Ils  peuvent  dégager  l’arlère  hron- 
chiipie  gauche  dans  son  trajet  médiastinal,  ou 
plutét  l(“s  artères  lironchiques  gauches,  car  elles 
étaient  dédoublées.  Ils  trouvent  celle  du  lobe 
inférieur  dilatée,  sensiblement  doublée  de  ca¬ 
libre.  Elle  se  perd,  en  abordant  la  bronche  dans 
le  hile  pulmonaire  (fig.  5),  entre  elle  et  les  gan¬ 
glions;  mais  des  coupes  microscopiques  sériées 
permettent  do  la  retrouver  facilement.  On  cons¬ 
tate,  (lu’à  peine  entrée  dans  le  hile,  elle  est 
thrombosée,  que  le  thrombus  est  ancien,  orga¬ 
nisé  el  qu’il  son  intérieur  existent  des  capil¬ 
laires  déji'i  imj)ortanls  qui  in(Ii(pient  la  repcr- 
niéalion  du  thrombus  (fig.  G  et  7).  C’est  un 
aspe(d  connu  des  vieilles  Ihrondvoses  artérielles; 


10.  .Xmi.iki.i.i;  cl  I.cmium;  :  Hinacluclasic  cl  lliromliosc 
le  l'arlèrc  bionclii(|iic.  Iliill.  el  Mém.  de  la  Suc.  Mifil. 
les  llûp,  de  Paris,  n"  33,  7  Décembre  1931,  p.  1619. 


on  en  trouvera  de  belles  figurations  dans  un 
article  publié  l’an  dernier  dans  ce  journal  mémo 
par  Mathieu,  l’adovaui  et  H.  Lelulle  à  propos 
de  la  maladie  de  Volkmann,  avec  des  lésions  de 
l’artère  humérale,  toutes  semblables  à  celle  de 
notre  artère  bronchique. 

Dans  la  paroi  des  dilatations  bronchiques 
sous-jacentes,  on  retrouve  les  arlériolites  men¬ 
tionnées  plus  haut,  avec  l’étal  télangieclasique 
SI  curieux  de  la  tuniipie  moyenne  el  surtout 
de  la  muiiueuse,  ipii  nous  paraissent  ce  (pi’on 
peut  dégager  de  plus  caractéristique  de  toutes 
les  éludes  faites  sur  l’anatomie  des  dilatations 
hronchi(iues.  Nous  y  reviendrons  dans  un  travail 
ultérieur  consacré  spécialement  à  ce  chapitre 
d’anatomie  pathologique. 

Nous  détaillerons  alors  ce  qui  nous  paraît  la 
meilleure  techniiiue  d’étude  de  l’artere  hron- 
chi(iue  malade  ou  sujiposée  telle  ;  1"  une  dis¬ 
section  soigneuse  de  la  liait  le  médiastinale  de 
l’artère,  en  partant  de  son  origine  aortique;  on 
peut  chercher  cette  origine  en  cathétérisant  avec 
un  lin  sylel  mous.se  les  orifices  vasculaires  qui 
s’ouvrent  à  la  partie  anli'ro-snpérieure  de  l’aorte 
Ihoraciiiue  descendaiite;  2"  la  nolation  d('s  ano¬ 
malies  de  nombre  el  de  distribution;  G"  à  partir 
du  hile,  non  plus  la  dissection,  mais  l’étude  sur 
des  coupes  .sériées. 


(loXSÉQI  E.NCKS  DES  THOUIiLKS  DK  CIRCULATION 
DANS  l’AUTÉIIK  HIIONCIIIQUE. 

L’atteinte  de  l’artère  bronchique,  dans  la  di¬ 
latation  des  bronches,  est  donc  constatée  avec 
netteté  dans  nos  observations. 

Des  auteurs  particulièrement  compétents  ont 
noté  eux  aussi  ces  lésions,  les  uns  sans  en  voir 
l’importance,  les  autres  avec  l’idée  bien  arrêtée 
de  contrôler  ce  que  nous  avions  signalé,  ce  qui 
rend  leur  adhésion  précieuse.  Ces  derniers,  c’est- 
i'i-dire  Léon  Kindberg  et  G.  Dreyfus-Sée,  recon¬ 
naissent  comme  nous  l’intérôl  particulier  du 
fait.  Si  celui-ci  n’a  pas  encore  plus  souvent 
paru  digne  de  remarque,  c’est  que  l’on  n’a  pas 
encore  beaucoup  pensé  au  problème  que  pose  la 
systématisation  de  la  lésion  fondamentale  dans 
les  bronchectasies,  el,  d’autre  |)art,  à  la  distri¬ 
bution  ])articulière  de  l’artère  bronchique,  seule 
ra))al)l(>  de  le  résoudre. 

11  faut  se  raiipelér  que  ce  petit  vaisseau  s’op- 
])os(>,  comme  vaisseau  nourricier,  è  l’artère  pul¬ 
monaire,  vaisseau  fonctionnel.  Il  irrigue  spécia¬ 
lement  les  hronches  jusqu’à  leur  terminaison, 
semhle-t-il,  et  pousse  (iliis  loin  encore,  puisqu’il 
fournit  dos  ua.va  viisorum  aux  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  el  du  sang  à  la  circulation  propre  de  la 
plèvre.  Il  n’a  pas  d’anastomoses  directes  avec 
l’artère  pulmonaire,  comme  l’avaient  enseigné 
Le  Fort  et  Zuckerkandl,  mais  les  territoires  ca- 
jiillaires  seuls  de  ces  deux  vaisseaux  communi¬ 
quent  entre  eux,  nous  dit  W.-S.  Miller,  aux 
confins  broncho-alvéolaires.  La  communication 
des  systèmes  bronchique  et  pulmonaire  est  plus 
importante  pour  la  voie  de  retour.  Il  semble 
que  les  veines  bronchiiiues  soient  très  courtes; 
leur  territoire  ne  s’étendrait  presque  que  sur  la 
portion  médiastinale  des  bronches,  le  reste  de 
la  circulation  de  retour  se  ferait. par  la  veine 

L’oblitération  de  l’artère  bronchique  doit,  de 
toute  vraisemlilance,  se  faire  sentir  sur  la  nu¬ 
trition  des  bronches  d’abord,  et,  en  particulier, 
sur  des  éléments  aussi  différenciés  que  les 
fibres  musculaires  lisses,  plus  tardivement  sur 


II.  I’.  MvnilHlr,  I’.  P.VIIOVAM,  R.  LeTI'I.I.K,  P.  Noii- 
MVMI  :  Syiiilroiiip  dp  Vnikinaiin  tinilé  par  aitéripolomip  ; 
('•IiiiIp  hislolngi(Hip  dp  l’arlprc  luiinèralo  oblilèrôp.  l.a 
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le  cartilage.  Il  est  naturel  (pi’à  ces  tissus  se 
substitue  du  collagène;  après  les  infarctus  du 
myocarde  par  oblitération  coronarienne,  une 
semblable  substitution  de  collagène  aux  fibres 
myocardiiiues  nécrosées  réalise  la  plaque  sclé¬ 
reuse  du  myocarde.  Celle  substitution  est  aussi 
la  lésion  fondamentale  de  la  bronchectasie, 
comme  il  a  été  dit. 

Les  troubles  de  nulrilion,  la  sclérose  (jui  leur 
fait  suite,  ne  doivent  pas  se  limiter  aux  bronches 
et  ne  le  font  pas  du  reste  parce  qu’il  doit  y 
avoir  des  anomalies  de  distrihulion,  avec  étendue 
variable  du  territoire  des  artères  bronchiques, 
comme  il  y  a  si  souvent  des  anomalies  d’origine; 
ensuite,  parce  (lu’elles  fournissent  des  vasa  vu- 
sorum  aux  branches  de  l’artère  pulmonaire 
(nous  avons  Irouvé  quelques  lésions  pariélah's 
de  cos  branches  dans  notre  première  observa¬ 
tion);  enfin,  ])arce  (lue  les  consé(iuences  de  leur 
thrombose  (h'-pendent  peut-être  aussi  du  sympa¬ 
thique  périarlériel  comme  pour  les  arlériles  des 
membres.  Mais  l’arrêt  de  la  circulation  dans 
l’artère  bronchi(|uo  a  d’autres  conséquences  (pie 
la  disparition  du  s(pielelle  mnsculo-l'aililagi- 
iieiix  de  la  bronche  el  la  sclérose  de  la  bronche 
el  du  poumon  avoisinant. 

Il  y  a  aussi  la  dilatation  intense  el  la  multi¬ 
plication  apparente  des  capillaires  de  la  mn- 
(lueiise  de  la  paroi.  Ces  caiiillaires  représentent 
la  seule  voie  de  dérivation  par  laquelle  le  sang 
puisse  passer,  à  jiarlir  de  l’arlère  pulmonaire 
encore  perméable,  dans  le  territoire  de  l’artère 
bronchique  oblitérée;  on  comprend  qu’ils  pren¬ 
nent  une  importance  considérable,  si  considé¬ 
rable  qu’elle  transforme  la  teinte  de  la  mu¬ 
queuse  bronchique  (Laennec  le  note  expressé¬ 
ment  dès  ses  premières  autopsies)  el  explique  les 
hémoptysies  des  bronclieclasiqiies. 

Elle  réalise  ainsi  un  court-circuit  entre  la 
grande  et  la  petite  circulation  et  viendrait  à 
l’aide  de  ceux  qui  sont  tentés  d’expliquer  par 
riiypolhèse  du  court-circuit  la  cyanose,  l’hippo- 
cratisme  digital  dans  la  broncheclasie,  comme 
ils  le  font  dans  les  maladies  congénitales  du 
emur. 

Causes  des  aiitérites  hronciiiqitks. 

Qu’est-ce  qui  peut  délerniiner  une  alli^ration 
pariétale  de  l’arlère  bronchique,  et  en  amener 
la  thrombose  i*  La  réponse  à  cette  question  est 
aussi  difficile  que  pour  toutes  les  autres  arté- 

Pour  celles  qui  nous  paraissent  déterminer 
les  bronchectasies  des  tuberculeux,  nous  avons 
Irouvé  une  sorte  d’explication  dans  la  présence, 
au  voisinage  d’un  foyer  artériel  thrombosé, 
d’un  ganglion  médiastinal  tuberculeux,  avec 
périadénite  tuberculeuse.  Nous  discuterons  dans 
un  autre  travail  ce  rôle  possible  de  la  périadé¬ 
nite  tuberculeuse  qui  ne  fait  pas  encore  partie 
des  idées  reçues,  mais  qui  n’a  en  soi  rien  d’ab¬ 
surde.  Dans  une  élude  récente,  J. -B.  Miller,  A. 
Cournand  el  0.41.  .loues  ont  entrevu  l’action 
des  adénopathies  médiastinales  sur  la  dilatation 
bronchique,  mais  sans  faire  iiitervenir  l’artérite 
de  voisinage  comme  agent  direct. 

Il  est  probable  que  cette  arlérite  peut  faire 
partie  do  l’art ério-sclérose  banale,  comme  dans 
le  cas  classique  de  Hanoi.  Dans  les  dilatations 
bronchiques  des  syphilitiques,  on  a  aussi  le  droit 
de  penser  à  la  possibilité  d’artérite  syphili¬ 
tique  à  cause  de  la  prédilection  de  la  syjiliilis 


12.  O. -R.  .IdM'.s  et  Aniihé  CociinvM)  :  The  shriiiikcn 
piilnioiiiiry  lobe  vvilli  chronic  broiichecl.isis.  American 
lievieia  of  Tuberculosis,  t.  28,  n"  3,  Septembre  1933, 
p.  293. 
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pour  les  artères  ;  mais  nous  n’avons  pas  encore 
d’observation  qui  le  démontre. 

Enfin  il  doit  y  avoir  des  artérites  infectieuses 
dépendant  d’infections  banales.  Celles-ci  peuvent 
sans  doute  être  des  infections  généralisées, 
comme  semblent  l’indiquer  les  expériences  de 
’l’hiroloix  et  Debré  ou  des  infections  pulmonaires, 
intervenant  peut-être  encore  par  l’intermédiaire 
des  ganglions  médiastinaux.  En  tout  cas  nous 
avons  encore  là  l’observation  de  Kindberg  qui 
paraît  tout  disposé  à  accepter  ce  mécanisme 
pour  expliquer  certaines  associations  de  bron¬ 
chectasies  et  d’abcès. 

CoNcr.usioNs. 

A  chaque  fait  nouveau  publié,  il  paraît  plus 
vraisemblable  que  la  cause  efficiente  de  la  dila¬ 
tation  des  bronches  est  l’oblitération  de  l’artère 
bronchique  affectée  aux  bronches  atteintes. 
Il  saute  aux  yeux  que  les  observations  de  coïn¬ 
cidences  sont  encore  clairsemées,  et,  à  part  celle 
que  nous  avons  publiée  en  Décembre  1934, 
assez  incomplètes.  Cela  s’explique  parce  que 
l’attention  n’est  que  depuis  peu  fixée  sur  cette 
coïncidence,  et  que  la  recherche  des  artères 
bronciiiques  est  difficile,  à  cause  de  leur  peti¬ 
tesse  et  de  la  complexité  de  leur  trajet. 


La  multiplication  de  constatations  ultérieures 
pourra  résoudre  plusieurs  problèmes  qui  restent 
en  suspens  : 

1°  Y  a-t-il  des  thromboses  de  l’artère  bron¬ 
chique  sans  bronchectasie  ?  Nous  avons  étudié 
ces  artères  sur  un  grand  nombre  de  sujets  "morts 
sans  bronchectasie,  et  les  avons  toujours  trou¬ 
vées  perméables.  11  n’en  sera  peut-être  pas  tou¬ 
jours  ainsi  ;  et  la  présence  des  thromboses  de 
l’artère  bronchique  sans  bronchectasie  minerait 
notre  hypothèse,  à  moins  qu’il  ne  soit  possible 
de  démontrer  un  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation  par  une  voie  collatérale.  Une  thrombose 
de  l’artère  bronchique,  dès  sa  sortie  de  l’aorte, 
pourrait  par  exemple  être  compensée  par  les 
anastomoses  que  le  vaisseau  peut  contracter 
plus  loin  avec  des  artères  médiastinales,  nées 
en  un  autre  point. 

2°  Y  a-t-il  des  bronchectasies  sans  thrombose 
de  l’artère  bronchique?  L’étude  d’un  cas  de 
telle  non-coïncidence  sera  délicate  et  supposera 
une  exploration  complète  de  l’artère  dans  tout 
son  trajet.  En  effet  on  peut  présumer  que  par¬ 
fois  l’artérite  sera  purement  segmentaire.  Il 
est  possible  qu’en  aval  de  l’oblitération,  bien 
que  les  effets  physiologiques  de  celle-ci  se  fassent 
toujours  sentir,  les  artérioles  ne  soient  pas  alté¬ 


rées;  jusqu’à  présent  elles  l’étaient  dans  tous 
nos  cas;  mais  on  conçoit  à  priori  qu’il  puisse  en 
être  autrement. 

C’est  en  particulier  pour  les  dilatations  bron¬ 
chiques  congénitales  ou  qui  paraissent  telles 
que  le  problème  se  posera.  Ces  dilatations  se 
révéleront  peut-être,  par  l’absence  d’artérite, 
d’une  nature  tout  à  fait  différente  des  dilata¬ 
tions  bronchiques  acquises. 

3“  Ce  serait  apporter  une  preuve  directe  que 
de  reproduire  expérimentalement,  par  ligature 
de  l’artère  bronchique,  la  lésion  caractéristique. 
Nous  avons  fait  quelques  essais  dans  ce  sens, 
et  les  difficultés  que  nous  ont  opposées  la  com¬ 
plexité  de  la  voie  d’abord  et  la  petitesse  du  vais¬ 
seau  n’ont  pas  encore  pu  être  surmontées.  Elles 
ne  sont  peut-être  pas  insurmontables. 

En  tout  cas  l’idée  d’établir  une  liaison-  entre 
la  dilatation  des  bronches  et  l’oblitération  de 
leur  artère  nourricière  a  pour  elle  le  mérite 
d’être  supportée  maintenant  par  des  faits  bien 
établis,  et  d’avoir  pour  elle  une  grande  vrai¬ 
semblance;  confirmée  par  de  nouveaux  apports, 
elle  ferait  de  la  bronchectasie,  qui  est  jusqu’à 
présent  sans  analogue  en  pathologie,  une  maladie 
apparentée  à  d’autres  affections  connues,  aux 
scléroses  insulaires  du  myocarde  par  exemple. 
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A  l’heure  actuelle,  personne  ne  soutient  plus 
que  toute  appendicile,  quelle  que  soit  sa  gravité, 
n’est  justiciable  que  du  bistouri.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  l’énorme  majorité  des  cas  d’ap¬ 
pendicite  aiguë  est  radicalement  guérie  par  la 
seule  intervention  chirurgicale,  ce  qui  explique 
pourquoi  les  statistiques  portant  sur  un  très 
grand  nombre  de  cas  n’accusent  qu’un  pourcon- 
1;ige  minime  de  mortalité. 

Cependant,  le  nombre  absolu  de  cas  mortels 
par  appendicite  est  considéi-able.  Les  statistiques 
établies  jiar  les  Compagnies  Américaines  d’assu¬ 
rance  sur  la  vie  indiquent  que  les  Etals-Unis  per¬ 
dent  tous  les  ans  20.000  citoyens  fauchés  par 
l’appendicite. 

Si  l’on  analyse  avec  soin  les  statistiques 
publiées,  on  constate  que  la  plupart  des  cas  mor¬ 
tels  sont  causés  par  la  septicémie  et  surtout  par 
la  péritonite  généralisée,  complication  la  plus  fré¬ 
quente  de  l’appendicite  gangreneuse  ou  perfo¬ 
rante. 

11  est  donc  évident  que  l’intervention  chirur¬ 
gicale  ne  suffit  pas  toujours  à  combattre,  à  elle 
seule,  la  péritonite.  Le  chirurgien  a  besoin  d’être 
aidé.  Cette  aide  lui  vient  de  la  sérothérapie. 

Les  premiers  essais  de  traitement  des  formes 
graves  de  l’appendicite  aiguë  et  surtout  sa  re¬ 
doutable  complication,  la  péritonite  généralisée, 
ont  été  faits  avec  le  sérum  antigangreneux.  On 
comprend  facilement  les  succès  obtenus  dans 
cette  vole,  lorsqu’on  tient  compte  de  quelques 
découvertes  faites  dans  le  domaine  de  la  sérothé¬ 
rapie.  avant,  pemlanl  et  après  la  guerre. 


La  première  se  rapporte  à  la  sérothérapie  des 
infections  polymicrobiennes.  Déjà,  en  1912,  Le- 
clainche  et  Vallée  ont  préparé  (par  des  Injections 
répétées  au  cheval  de  staphylocoques,  de  strepto¬ 
coques,  de  colibacilles  et  de  pyocyaniques)  un 
sérum  polyvalent  pour  traiter  des  suppurations 
qui  sont  souvent  des  infections  polymicrobiennes. 
Ce  sérum  a  rendu  des  services  dans  le  traitement 
des  plaies  de  guerre. 

Une  preuve  décisive  de  la  possibilité  d’une 
sérothérapie  des  infections  polymicrobiennes  fut 
ajjportée  pendant  la  guerre  par  les  savants  qui 
ont  réussi  à  juguler  l’évolution  de  la  gangrène 
gazeuse,  même  lorsque  cette  dernière  était  cau¬ 
sée.  par  une  association  de  jilusieurs  anaérobies 
pathogènes,  dont  chacun  est  capable  de  provo- 
<}uer,  à  lui  seid,  l’issue  fatale  de  la  maladie. 

D’autre  part,  des  recherches  poursuivies  par 
Weinberg  et  Ginshourg  (1925)  ont  permis  de 
mettre  en  évidence  un  autre  fait  important;  il 
est  possible  de  guérir  une  infection  putride  poly- 
microbienne  par  un  sérum  spécifique  monova¬ 
lent,  pourvu  que  ce  sérum  soit  actif  contre  le- 
microbe  pathogène  dominant  de  l’infection 
qu’on  est  appelé  à  combattre.  Dans  ce  cas,  on 
brise  l’association  microbienne,  en  neutralisant 
son  miiTohc  le  plus  pathogène  et  on  permet 
ainsi  à  l’organisme  de  lutter  plus  facilement 
contre  les  microbes  secondaires  de  l’infection. 

A  cette  rni)lure  de  l’association  microbienne 
par  tm  sérum  .spécifique  monovalent  a  été  donné 
le  nom  do  «  cataxie  ». 

Ce  phénomène  constaté  d’abord  par  Weinberg 
et  son  collaborateur  dans  le  traitement  des  infec¬ 
tions  putrides,  et  plus  tard  dans  celui  de  l’ap¬ 
pendicite,  a  été  confirmé  plus  récemment 
par  IL  Vincent  dans  ses  recherches  sur  la  séro¬ 
thérapie  des  infections  urinaires  à  flore  poly- 
microbionne. 

Etant  donné  ces  faits,  il  n’est  pas  étonnant 
que  les  premiers  essais  de  Weinberg  dans  le 
traitement  de  l’appendicite  gangreneuse  avec  le 
sérum  antigangreneux  polyvalent  aient  été  cou¬ 
ronnés  de  succès.  On  sait,  en  effet,  depuis  les 
recherches  déjà  anciennes  (1898)  de  Veillon,  que 
le  B.  perfringens,  l’anaérobie  le  plus  fréquent 
do  la  flore  microbienne  de  la  gangrène  gazeuse, 
fait  également  très  souvent  partie  de  la  flore 
microbienne  de  l’appendicite.  Ce  fait  a  été  con¬ 
firmé  dejuiis  par  de  uomlucuv  auteurs.  Id  en¬ 


core,  récemment,  Weinberg  et  ses  collabora¬ 
teurs  ^  ont  retrouvé  cet  anaérobie  dans  60  pour 
100  des  cas  d’ajjpendicile  gangreneuse. 

Los  premiers  essais  de  Weinberg  ont  porté  sur 
deux  malades  de  Paul  Dclhet  (1919).  En  présence 
de  ces  résultats,  Paul  Delbet  (1920)  a  traité  par 
la  sérum  antigangreneux  :  11  nouveaux  cas,  avec 
un  seul  échec. 

Depuis  ces  premiers  essais,  l’emploi  de  sérum 
antigangreneux  piolyvalent  dans  le  traitement 
de  l’appendicite  s’est  ra])idcnient  répandu.  En 
France,  en  dehors  de  Paris,  il  a  été  beaucoup 
employé  par  les  cliirurgiens  de  l’Ecole  Lyon¬ 
naise  (Cotte  et  lîérard,  Sanfy,  Gelas)  et  ceux  de 
l'Ecole  de  Nancy  (Ch.  Mathieu,  Michel,  Hamant, 
etc.). 

Il  faut  aussi  noter  de  bons  résultats  obtenus 
par  quelques  chirurgiens  français  (Clavelin, 
Foisy,  etc.),  avec  le  sérum  antigangreneux  de 
Vincent  et  Sfodel.  De  idus,  .lennings  en  Amé¬ 
rique,  Williams  en  Angleterre  ont  guéri  des  cas 
de  péritonite  post-ap])endicuIaire  avec  le  sérum 
anU-pcrfriïigcns  antitoxique. 

Weinberg  a  reiiris  ses  recherches  sur  la  séro¬ 
thérapie  de  l’appendicite  et  de  la  péritonite  en 
192-1,  sur  des  opérés  de  M.  .Tacipiemin.  Cet  essai, 
qui  a  duré  4  ans,  fut  très  intéressant,  parce  qu’il 
a  ])orté  sur  un  grand  nombre  de  malades  (44 
cas  d'appendicite  gangreneuse  et  52  cas  d’ap¬ 
pendicite  grave  aiguë,  mais  non  gangreneuse) 
et  aussi  i)arce  que  tous  les  appendices  réséqués 
ainsi  que  le  pus  péritonéal  ont  été  soigneuse¬ 
ment  étudiés  au  point  de  vue  bactériologique. 

Sur  ces  90  cas,  la  sérothérapie  n’a  enregistré 
que  deux  échecs.  Le  résultat  est  donc  satisfai¬ 
sant,  même  si  on  ne  tient  pas  compte  des  cas 
d’appendicite  non  gangreneuse.  Il  est  incontes¬ 
table  que  beaucoup  de  ces  derniers  malades 
(appendicite  aiguë  non  gangreneuse)  ont  dû 
bénéficier  du  traitement  sérique,  puisque  l’exa¬ 
men  bactériologique  a  montré,  que  la  flore  mi¬ 
crobienne  de  leur  appendice  renfermait  des 
anaérobies  pathogènes. 

L’effet  curatif  du  sérum  utilisé  est  d’autant 
plus  actif  qu’il  renferme  plus  d’anticorps  vis-à- 
vis  de  différentes  espices  microbiennes,  cause 
do  la  maladie. 

Notre  documentation  bibliographique  nous 
permet  d’affirmer  qu’il  a  été  isolé  dans  la  flore 
microbienne  des  différenti’S  formes  de  ra])])en- 
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dicilo  au  moins  44  espèces  aérobies  et  32  espèces 
anaérobies,  en  tout  76  espèces  microbiennes. 

Si  même  on  exclut  de  ce  nombre  certaines 
espèces  (ju’on  rencontre  exceptionnellement,  il 
en  reste  encore  trop  pour  pouvoir  espérer  pré¬ 
parer  un  sérum  suffisamment  polyvalent  pour 
les  neutraliser  toutes. 

11  faut  donc  se  contenter  de  préparer  un 
sérum  actif  contre  les  espèces  microbiennes 
dominantes  et  compter  sur  la  loi  de  la  cataxie. 

l’armi  les  microbes  aérobies,  le  rôle  le  plus 
imporlant  dans  rétiolof,de  et  la  pathogénie  des 
apiiendiciles  graves  revient  au  II.  coU.  Ce  fait 
a  frappé  tous  les  auteurs  (]ui  ont  étudié  la  lloro 
microbienne  de  cette  maladie  et  en  a  incité 
depuis  longtemps  quebiues-uns  è  traiter  l'ap¬ 
pendicite  soit  par  le  sérum,  soit  par  le  vaccin 
anti-coli. 

Le  médecin  anglais  (■utiirie  (li)15)  a  traité  la 
crise  d’ajipendicile  par  le  sérum  anii-colf.  La 
crise  passée,  il  vaccinait  ses  malades  par  le  vac¬ 
cin  anti-coli  et  par  le  vaccin  anti-pneumococ- 
ciipio  pour  prévcmir  les  crises  ultérieures. 

La  vaccination  anticolibacillaire  a  été  surtout 
étudiée  en  France  i)ar  Louis  Ba/y  qui  a  fait  con¬ 
naître  ses  recherches  dans  une  série  de  com¬ 
munications,  à  partir  de  1919,  à  la  Société  de 
Chirurgie. 

Cependant,  l’extrême  fré(iiience  du  B.  col/ dans 
la  Bore  de  l’appondicile  provo(iuait  des  doutes 
(pianl  à  l’importance  de  son  rôle  dans  l’étiologie; 
et  l'évolution  de  l'appendicite. 

Ce  doute  a  été  levé  par  les  recherches  expé¬ 
rimentales  do  II.  YincenI,  et  aussi  jear  celles  de 
Weiidierg  et  ses  c  illal  orateurs. 

11.  Vincent  a  montré  que  le  B.  coli  sécrète, 
dans  certaines  conditions  et  à  certains  âges  de  sa 
croissance,  tantôt  une  toxine  neurotroi)e,  tantôt 
une  toxine  entérotropo,  tait  confirmé  par 
Weinberg  et  Prévol.  D'autre  iiarl,  Weinberg  et 
.ses  collaborateurs  ont  constaté  (pie  dans  la 
grande  majorité  des  ras,  le  B.  coU  isolé  dans 
I  appendicite  gangreneuse  est  très  pathogène  : 
il  tu(‘  le  cobaye,  injecté  par  voie  péritonéale. 

Il  ii'esl  donc  pas  étonnant  ipi'en  Fran(;e  aussi 
bien  ipi'à  l’étranger  (.surtout  en  Allemagne  et 
en  Itoumanie»  on  ait  cberché  à  préiiarer  un 
sérum  anticolibacillaire  et  à  Fuliliser  dans  le 
Irailemenl  de  l'aiipendicite. 

Kn  France,  le  siuiim  anticolibacillaire  a  été 
préparé  par  11.  Vincent,  puis  par  Weinberg  et 
Prévôt  :  en  .MIemagne,  il  est  préjiaré  par  diffé¬ 
rentes  fabriipies  de  sérums  lhéra[)euti(]ues;  en¬ 
fin,  en  Boumanie  par  (!.  et  A.  Magberu. 

La  deuxième  étape  dans  la  sérothérapie  de 
l’appendicite  est  inanpii-e  par  l’emploi  d'un 
mélange  de  sérums  aniigangreneux  et  anliiioli- 
bacillaire. 

C'est  IL  Vincent  (pii,  le  premier,  a  conseillé 
au  Congiôs  de  Bruxelles  (1925)  l’emploi  de  ce  mé¬ 
lange  dans  le  traitement  de.  l’appendicite.  Dans 
leur  mémoire  sur  la  baclériologi(!  et  la  sérothé¬ 
rapie  de  l'apjiendicile  (1928),  Weinberg  et  ses 
collaborateurs  in(li(pient  (pi’ils  avaient  utilisé, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  ce  mélange  de 

De  1928  à  1933,  nous  avons  traité  par  ce  mé¬ 
lange  152  cas  d’appondicile  grave,  compliqués 
souvent  de  péritonite  généralisée.  Ce  nombre 
comprend  90  cas  d’appendicite  gangreneuse, 
avec  42  a])pen(lices  perforés  ayant  proviapié  chez 
3li  malades'  une  |)éritonile  généralisée. 

Faisant  abstraction  des  ajipendicites  non  gan¬ 
greneuses,  nous  constatons  (pi  avec  le  sérum 
■•mligangieneux  polyvalent.  Weinberg  et  laque- 
min  ont  observé  2  cas  mortels,  sur  44  cas  traités, 
alors  qu'avec  le  même  sérum  mélangé  avec  du 
sérum  aniicolibacillaire  ils  ne  comptent  que  3 
morts  sur  90  malades  traités. 


Dans  un  travail  récent  communiqué  au 
Congrès  National  de  la  colibacillose  (Septembre 
1934,  H.  Vincent  cite  les  chirurgiens  (Lacaze, 
Machavoine,  Foucault,  Larget,  Lamare,  Laffitte, 
Puy-Haubert,  Blary,  Marcel  Lacour,  Naudet, 
Geheyli,  etc.)  qui  ont  utilisé  avec  succès  les 
sérums  aniigangreneux  et  anticolibacillaire  pré¬ 
parés  d’après  ses  indications. 

Kn  Allemagne,  on  a  d’abord, utilisé  le  sérum 
anticolibacillaire  seul.  La  première  observation 
puhli('e  est  de  Kal/.enslen  (1927).  Cette  publica¬ 
tion  a  été  suivie  de  celles  d’un  grand  nombre  de 
chirurgiens  (pii  ont  essayé  tantôt  le  sérum  anti- 
gangreneux  seul,  tantôt  le  mélange  do  sérum 
aniigangreneux  et  anticolibacillaire,  tantôt,  en¬ 
fin,  un  mélange  de  3  sérums  (aniigangreneux, 
anli-co/i,  anli-entérococcique). 

Depuis  trois  ans,  nous  utilisons  dans  la  sérothé¬ 
rapie  de  la  péritonite  appendiculaire  le  mélange 
des  3  sérums  suivants  ;  sérum  antigangreneux 
[lolyMilent,  sérum  anlieolibaeillaire  et  le  sé- 

menlaire  est  un  sérum  anlimicrobien  destiné  è 
comliatlre  les  microbes  secondaires,  aérobies  et 
anaérobies,  généialeinent  iieu  pathogènes,  mais 
([ui,  dans  certains  cas,  jouent  un  rôle  important 
dans  l’étiologie  et  l’évolution  des  appendicites 
graves  L  Ce  sont  :  l’entérocoque,  les  slreplo- 
co(]ues,  le  B.  tvmoniis,  le  Slaphylococcus  parvu- 
lus,  le  B.  fuxifonnis,  le  B.  fiindiilijormis,  etc. 

Faisons  remarquer,  à  jiropos  de  ces  microbes 
secondaires,  (pie  d’après  Aschoff,  et  aussi 
d’après  Lühr  et  Rassfeld  qui  ont  publié  récem¬ 
ment  une  très  im])orlanle  monographie  sur  la 
bactériologie  de  l’appendicite,  le  rôle  le  plus  im¬ 
porlant  dans  la  pathogénie  de  celte  infection 
serait  dévolu  au  slreploco(iue.  Le  fait  est  exact 
pour  l’appendicite  aiguë  banale  et  aussi  pour 
certains  cas  de  péritonite;  mais  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  admettre  celle  manière  de  voir  pour 
l’iqipendicile  gangreneuse  :  les  streptocoques 
isolés  dans  celle  forme  très  grave  de  l’a])pen(li- 
cile  sont  exceptionnellement  |)alhogènes  (Wein¬ 
berg,  Prévôt,  Davesne,  Claudie  Bénard). 

Nous  avons  traité  par  le  mélange  de  trois  sé¬ 
rums  40  cas  avec  1  cas  mortel. 

Nous  avons  injecté  ;i  nos  malades  des  doses 
fortes,  60  à  80  eme  dans  la  cavité  jiérilonéale  et 
autant  dans  les  musides,  axant  la  fin  de  l’opé- 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  malade  se 
sent  nettement  soulagé  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration  :  la  température  commence  .à  descendre, 
le  poids  s'améliore  (d  le  malade  rend  des  gaz 
très  rapidement. 

Il  est  inutile  de  résumer  toutes  nos  observa¬ 
tions.  Nous  nous  contenterons  d’en  donner  le 
cas  le  jilns  intéressant  et  dont  l’extrême  gravité 
a  été  conslal(“e  par  le  iirofesseur  Faure,  aiipelé 
deux  fois  en  consultation. 


1.  I.c  séniiii  (-oiiiplc'-iiu-iiliiire  il'iibonl  préparé  par 
Wcinbri-'î  cl  Davrsiu’. 

I)i-s  rri-licri-lii's  réci-nlcs  du  Weinberg  cl  Nativelle  ayanl 
i-oiiliriiié  ([lie  la  flore  mierol)iennc  de  la  gangri’iie  pul- 
innioiii-e  resseinlde  lieanemip  à  celle  de  rappendicilc 

. . use.  avi-c  eellc  différence  (pie  dans  la  gangrf-nc 

piibuniuiirc  I  anacrobie  palliogc'-nc  le  pins  imporlant  est 


ciillnrcs  (le  spirochète  IroiiK-s  dans  les  foyers  de  gangri-ne 
pulmonaire. 

.\nssi,  le  sérum  G  sert  à  deux  lins  ;  il  est  utile  aussi 
bien  dans  le  Iraitement  sérique  de  la  périlonite  que 
dans  celui  de  la  gangrène  pulmonaire. 

Dans  le  trailemeni  de  lu  ganurenc  pulmonaire,  il  faut 
utiliser  la  formule  suivanle  ;  -érum  eomplémentaire  ; 
5(1  cnn-;  sérum  aiiligangreneux  :  MO  emi-  :  .sérum  anli- 
eolibai-illaire  :  1(1  eme. 


B...,  de  Paris,  42  ans.  Péritonite  appendicu¬ 
laire  généralisée  (malade  de  M.  Laquière).  Depuis 
quelques  mois,  la  malade  a  ressenti  une  pesanteur 
abdominale. 

Début  de  la  crise,  le  9  Novembre  1933.  Légères 
douleurs  dans  le  bas-ventre  et  la  racine  des  cuisses, 
attribuées  à  l’apparition  des  règles  (huit  jours 
d’avance).  Inappétence. 

Dans  la  soirée  du  11  Novembre,  crise  doulou- 
nuse  plus  violente  dans  les  deux  lUncs.  Vomisse¬ 
ments  alimentaires,  'rempéralurc  37°6.  Pouls  90 
constaté  par  M.  Maury  qui  met  de  la  glace  et  ap¬ 
pelle  d’urgence  le  chirurgien.  M.  Laquière  allait 
partir  pour  voir  la  malade,  lorsque  sa  visite  est 
décommandée  par  la  famille.  11  est  convoqué  à 
nouveau  le  lendemain,  le  12  Novembre.  Il  trouve 
une  malade  au  faciès  tiré,  les  yeux  cernés,  le  pouls 
à  104,  alors  que  la  température  n’était  que  de 
37''3.  Cette  discordance  est  loin  d’être  toujours  un 
bon  signe. 

Le  ventre  est  ballonné.  Tympanisme;  disparition 
de  la  sonorité  hépatique.  Douleur  provoquée  bila¬ 
térale,  mais  surtout  marquée  à  droite.  Défense  de 
tout  l’abdomen.  Toucher  négatif.  Urines  concen¬ 
trées,  albumine. 

Transport  d’urgence  dans  une  clinique.  Avant 
l’o{)éralion,  température  39°,  pouls  108.  Le  ballon¬ 
nement  du  ventre' a  augmenté.  Vomissements  verts. 
Il  s’agit  d’une  péritonite  appendiculaire  généralisée, 
comme  le  contirinc  l’opération. 

Incision  latérale  droite.  Le  ventre  est  rempli  de 
pus.  Les  anses  intestinales  et  le  Douglas  sont  soi¬ 
gneusement  essuyées  ii  la  compresse  montée.  L’ap¬ 
pendice  rétro-ciecal,  ronge,  violacé,  déchiqueté, 
est  envoyé  à  M.  Weinberg  pour  analyse. 

Lavage  de  l’abdomen  avec  60  eme  de  mélange  de 
sérums  antigangreneux  polyx'alent,  anlicolibacil- 
lairc  et  de  sérum  complémentaire  :  20  eme  de 
chacun.  La  même  quantité  de  mélange  est  injectée 
dans  les  muscles  de  la  cuisse  pendant  l’anesthésie. 

Deux  gros  drains  (60)  sont  placés,  l’un  dans  le 
Douglas,  l’autre  dans  la  fosse  iliaque;  deux  vessies 
de  glace  sur  le  ventre. 

Le- lendemain,  le  résultat  de  l’examen  bactério¬ 
logique  indique  l’association  des  germes  gangre¬ 
neux  et  de  B.  coli,  avec  prédominance  de  ce  dernier. 

On  injecte  dans  le  muscle  500  eme  de  sérum 
physiologique  mélangé  à  40  cine  de  sérum  anli- 
coii  ci  à  20  eme  de  sériiiu  anti-gangreneux. 

l.i  Noceinhrc:  M.  le  prof.  .I.-L.  Fanre,  appelé 
en  consullalion,  Irouxe  la  fosse  iliaque  gauche  dou¬ 
loureuse.  Il  conseille  d’intervenir  de  nouveau  à 
gauche  dès  le  lendeinaiii,  s’il  n’y  a  pas  d’amélio¬ 
ration. 

Trois  fois  par  jour,  aspiration  dans  les  drains 
•suivie  d’injection  de  sérum  phy.siologique  conle- 
naul  le  méiange  de  sérums  aniigangreneux  et  anti- 
coli. 

l'i  Novembre:  la  température  et  le  iiouls  sont 
en  descente  franche  (37“8).  On  continue  les  trois 
aspirations  et  les  lavages  au  .sérum. 

ir>  ci  Ib  Novembre:  légère  ascension  de  la  Icni- 
péralurc.  Nouvelle  consullalion  du  prof.  .L-L.  Faure, 
(|ui  constate  que  le  côté  gauche  est  dégagé.  Loca¬ 
lisation  à  droite.  H  conseille,  en  cas  d’aggravation, 
un  débridement  large  à  droite,  avec  pose  de  Mikii- 
licz.  Mais  les  jours  suivants,  baisse  nouvelle  de  la 
température  et  du  pouls.  On  continue  les  trois  aspi¬ 
rations  et  le  lavage  de  la  cavité  péritonéale  au 
sérum.  Toute  réinlervenlion  est  inutile. 

22  Novembre:  le  drain  supérieur  est  supprimé. 
Du  23  au  25,  on  n’aspire  plus  que  deux  fois.  Du 
26  au  29,  une  seule  fois.  Le  30,  l’aspiration  est 
supprimée  ;  on  place  un  drain  plus  petit.  Le  2  Dé¬ 
cembre,  on  le  remplace  par  un  drain  de  Carrel. 
Injection  d’éther.  Le  6  Décembre,  tout  drainage 
est  enlevé.  Le  8  Décembre,  départ  de  la  malade  de 
la  maison  di;  santé.  Il  ne  reste  (|u’nne  plaie,  ipii 
sera  paiisi-e  à  plat. 

Bevne  au  bout  de  quelques  mois,  la  malade  a 
montré  une  très  petite  éventration. 

En  résumé,  péritonite  généralisée,  particuliéie 
ment  grave,  guérie  par  l’intervention  chirurgicah; 
et  le  sérum.  Dégâts  post-opératoires  minimes. 

Dans  beaucoiij)  rie  nos  cas  do  péritonite  géiié- 
ralist'c,  ojiérés  et  traités  par  le  scriiin,  la  gué- 
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rison  fut  beaucoup  plus  rapide.  Mais  nous 
tenions  à  publier  cette  observation,  car  deux 
fois,  l’état  du  malade  paraissait  si  grave  que  le 
professeur  J.-L.  Faure  a  conseillé  une  deuxième 
intervention,  en  cas  d’aggravation.  Mais,  con¬ 
fiant  dans  la  sérothérapie,  nous  avons  continué 
à  injecter  dans  le  péritoine  de  fortes  doses  de 
sérum,  évitant  ainsi  une  nouvelle  opération. 

On  sait  que  le  drainage  systématique  diminue 
déjà  fortement  le  pourcentage  de  la  mortalité 
des  cas  de  péritonite  généralisée,  comme  le 
montrent  les  statistiques  de  Pierre  Duval,  de 
Basset,  de  Murand  et  celle  de  Pierre  Monod, 
l/un  de  nous  (Laqnière)  pratique  le  drainage 
d’une  façon  systématique;  et  si  nous  avons  ob¬ 
tenu  un  pourcentage  très  bas  de  mortalité,  nous 
l’expliquons  par  le  fait  que  nos  malades  ont 
été  à  la  fois  drainés  et  traités  par  le  sérum. 

La  sérothérapie  de  l’appendicite  et  de  la  péri¬ 
tonite  a  fait  beaucoup  de  progrès  à  l’étranger. 
En  dehors  de  quelques  recherches  faites  en  An¬ 
gleterre,  des  travaux  importants  ont  été  publiés 
en  Allemagne.  Nous  croyons  inutile  de  réunir 
toutes  ces  observations  dans  un  seul  tableau.  Il 
est  beaucoup  plus  intéressant  de  faire  connaître 
quelques  statistiques,  donnant  des  renseigne¬ 
ments  précis  sur  les  pourcentages  de  mortalité 
obtenus  par  le  mémo  chirurgien  avant  la  séro¬ 
thérapie,  c’est-à-dire  par  la  seule  intervention 
chirurgicale  et  par  l’intervention  suivie  immé¬ 
diatement  par  le  traitement  sérique.  Il  n’y  a  que 
ces  statistiques  qui  comptent,  car  chaque  chi¬ 
rurgien  apprécie  à  sa  façon  la  gravité  des  cas 
observés. 

Nous  ne  citerons  ici  que  les  chiffres  donnés 
par  quelques  auteurs  qui  se  sont  beaucoup  oc¬ 
cupés  de  la  question  qui  nous  intéresse  :  Kuntz 
(1931,  1933),  sur  142  cas,  a  constaté  une  morta¬ 
lité  de  13  pour  100,  alors  que  celle-ci  était  de 
25  pour  100  pour  les  cas  non  traités  par  le  sé¬ 
rum.  Dick  (1931,  1932),  a  noté  une  mortalité 
de  17  pour  100  pour  les  malades  opérés  et  trai¬ 
tés  par  le  sérum  et  celle  de  35  pour  100  pour 
les  malades  n’ayant  pas  bénéficié  de  la  sérothé¬ 
rapie.  Spilzer  (1932)  Indique  la  mortalité  de 
60  pour  100  pour  les  malades  ayant  uniquement 
subi  l’intervention  chirurgicale  et  celle  de 
14  pour  100  pour  les  opérés  traités  par  le  sérum. 
Reichl  (1932)  a  traité  par  le  sérum  74  cas  avec 
14,8  pour  100  de  mortalité;  les  non  traités  ont 
donné  une  mortalité  de  36  pour  100.  llieman 
(1933)  a  traité  par  le  sérum  368  cas  ;  244  cas  de 


péritonite  post-apijendiculaire  (4,5  pour  100  de 
mortalité)  et  124  cas  de  péritonite  ayant  d’autres 
origines  (20,9  pour  100  de  mortalité).  Chez  les 
opérés  non  traités  par  le  sérum,  il  a  noté  une 
mortalité  de  21,6  pour  100  pour  la  péritonite 
post-appendiculaire  et  celle  de  38  pour  100 
pour  d’autres  péritonites.  Prochnow  (1934)  a 
traité  64  cas  avec  10,8  j)Our  100  de  moilalité. 
Les  108  opérés  et  non  traités  jwr  le  sérum 
ont  donné  une  mortalité  de  18,45  pour  100. 
Enfin,  Gundel  et  Sussbricht  (1934)  ont  observé 
une  mortalité  do  10,5  pour  100  pour  170  cas 
de  péritonite  opérés  et  traités  par  le  sérum. 
Des  statistiques  favorables,  mais  reposant  sur 
un  nombre  de  cas  plus  restreint,  sont  publiées 
par  Bower  et  Clark  (1928),  Lohr  (1928),  Schnei¬ 
der  (1930),  Ilenschen  (1931),  Black  (1932), 
Balogh  (1932),  Priestley  (1933),  Matyas-Matyas 
(1933),  Zimmer  (1933),  Kukschwerdl  (1933), 
Schnitzler  (1934),  etc. 

Nous  terminerons  cet  article  en  reproduisant 
les  instructions  que  l’un  de  nous  (Weinberg) 
envoie  aux  chirurgiens  qui  lui  demandent  du 
sérum  anti-colibacillaire  et  un  sérum  C  pour  les 
mélanger,  avant  l’emploi,  avec  du  sérum  anti¬ 
gangreneux  polyvalent.  Les  voici  : 

1°  Ne  recourir  à  la  sérothérapie  qu’en  présence 
de  complications  graves  de  l’appendicite  ;  toxé¬ 
mie  ou  péritonite. 

2“  Injecter  Je  sérum  dans  la  cavité  péritonéale 
et  dans  les  muscles  de  la  cuisse. 

3“  Le  mélange  de  sérums  à  injecter  doit  com¬ 
prendra  : 


Sérum  nntigangrcneux  polyvalent  .  30 

Sérum  anticolibacillaire  .  40 

Sérum  C  (complémentaire)  .  10 


On  injectera  ce  mélange  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  et  autant  dans  les  muscles  de  la  cuisse. 

L’injection  dans  la  cavité  péritonéale  se  fait 
directement  ou  au  moyen  d’une  sonde  de  Néla- 
ton. 

4“  Lorsque  l’état  du  malade  est  particulière¬ 
ment  grave,  injecter  le  sérum  directement  dans 
la  veine. 

5°  Pour  éviter  les  phénomènes  anaphylac¬ 
tiques,  pratiquer  les  injections  de  sérum  à  la  fin 
de  l’opération,  lorsque  le  malade  se  trouve 
encore  sous  l'influence  de  la  narcose. 


6“  Répéter  les  injections,  si  l’état  du  malade 
ne  s’est  pas  d’emblée  amélioré  dès  le  lendemain 
do  l’opération.  Dans  ces  conditions  traiter  le 
malade  comme  s’il  n’avait  jamais  été  injecté  avec 
du  sérum  -,  c’est-à-dire  commencer  par  de  peti¬ 
tes  doses  et  continuer  graduellement  avec  des 
doses  de  plus  en  plus  fortes,  ou  bien  injecter  le 
mélange  de  sérum  en  goutte-à-goutte  (dans  les 
muscles  ou  dans  les  veines),  après  l’avoir  mélan¬ 
gé,  suivant  l’état  du  pouls  du  malade,  avec  400 
ou  900  eme  d’eau  physiologique. 

Que  la  péritonite  soit  d’origine  appendiculaire 
ou  qu’elle  complique  une  perforation  intestinale 
ou  une  Infection  des  voies  génito-urinaires,  la 
même  conduite  doit  être  suivie  par  le  chirur¬ 
gien  :  dans  tous  les  cas,  la  flore  péritonéale  ren¬ 
ferme  à  peu  près  les  mêmes  espèces  micro¬ 
biennes. 

Bien  entendu,  si  rexamen  du  pus  péritonéal 
montre  uniquement  des  pneumocoques,  on 
pratiquera  la  sérothérapie  intensive  anli-pneu- 
mococciquc. 


La  sérothérapie  de  l’appendicite  gangreneuse 
et  de  la  péritonite,  née  en  France,  s’est  rapide¬ 
ment  propagée  dans  les  pays  étrangers.  Après 
les  auteurs  français,  ce  sont  les  Allemands  qui 
ont  publié  le  plus  grand  nombre  d’observations. 
La  plupart  des  chirurgiens,  qui  ont  utilisé  ce 
traitement  comme  adjuvant  de  l’intervention 
chirurgicale,  atflrment  avoir  diminué  le  pour¬ 
centage  de  la  mortalité  de  leurs  opérés.  Ceux 
dont  l’expérience  insuffisante  n’a  pas  permis  un 
jugement  définitif  ont  néanmoins  noté  une 
amélioration  rapide  et  très  nette  chez  leurs  ma¬ 
lades  ayant  reçu,  après  l’opération,  des  injec¬ 
tions  de  ces  sérums. 

Nous  pouvons  donc  conclure,  comme  l’a  tait 
l’un  do  nous  dans  sa  dernière  communication 
à  l’Académie  des  Sciences  que  dorénavant  le 
mélange  de  sérums  antigangreneux,  anticoliha- 
cillaire  et  complémentaire  doit  faire  obligatoire¬ 
ment  partie  de  l’arsenal  thérapeutique  du 
chirurgien. 


2.  L’absorption  de  sérum  pendant  la  narcose  ne  pro¬ 
voque  pas  chez  le  malade  un  état  anti-anaphylactique. 

3.  M.  Wkimikuc.  :  Sérothérapie  de  l’appendicite  gan- 
greneuse  et  de  la  péritonite.  C.  /?.  de  VAcadémic  des 
Sciences,  l.  197,  1033,  p.  407-409. 


IX^  CONGRÈS  DE  L'ASSOCIATION  DES  GYNÉCOLOGUES  ET  OBSTÉTRICIENS 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Alger,  15,  16  et  17  Avril  1935.) 


Discours  de  M.  Laeeont,  président  du  Congrès,  qui  montre  l’évolution  de  la  spécialisation  obstétricale  ol  gynécologique.  Ces  deux  branches 
de  la  médecine  tendent  à  se  rapprocher  davantage  l’une  de  l’autre.  La  chirurgie  au  contraire  perd  du  terrain  en  thérapeutique  au  profit  des 
traitements  médicaux  et  de  la  physiothérapie. 

Allocution  de  M.  Caude,  gouverneur  général  de  l’Algérie,  qui  souhaite  la  bienvenue  aux  congressistes  en  Afrique  française. 

Discours  de  M.  He-nrotay,  président  de  l’Association. 

Rapport  de  M.  Brindeau,  secrétaire  général  de  l’Association. 


PiiEMièiuî  question  a  l’ordre  du  jour  : 

Indications  et  techniques  thérapeutiques 
des  cervicites  chroniques. 

MM.  Labry  (Lyon)  et  ’Villar  (Bordeaux), 
rapporteurs. 

Si  la  métrite  cervicale  chronique  relève  de  deux 
causes  importantes  —  puerpéralité  et  gonococcic  — 
il  n’en  est  pas  moins  A-rai  que  cette  affection  pré¬ 


sente  cependant  un  polymorphisme  étiologique, 
anatomique  et  elinique  .sur  lequel  il  est  indispen¬ 
sable  d’insister.  En  effet  il  n’existe  pas  une,  mais 
des  eervicites  ehroniques. 

Souvent  les  signes  cliniques  sont  peu  importants, 
mais  parfois  les  complications  évolutives  peuvent 
être  graves. 

Quoi  qu’il  en  soit  la  métrite  cervicale  passée  à 
l.T  chronicité  n’a  aucune  tendance  à  la  guérison 
spontanée.  Elle  est  cause  de  stérilité  et  prédispose¬ 
rait  au  développement  d’un  néoplasme. 


Le  diagnostic  de  la  cervicite  chronique  est  habi¬ 
tuellement  facile.  C’est  surtout  dans  les  formes  ul¬ 
cérées  ou  tumorales  qu’il  pourrait  prêter  à  confu¬ 
sion  avec  le  cancer  au  début,  la  tubereulose  et  sur¬ 
tout  la  syphilis  du  col. 

1.  Les  méthodes  tiiéradeutiques.  —  Beaucoup 
de  traitements  ont  été  préconisés  dans  la  cervieito 
chronique,  c'est  avouer  l’insuffisance  de  beaucoup 
d’entre  eux,  mais  aussi  l’extrême  difficulté  de  venir 
à  bout  de  cette  affection  désespérément  rebelle. 
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ICn  outre,  pour  juger  des  résultats  thérapeuti¬ 
ques,  il  ne  faut  tenir  eompte  que  des  véritables 
guérisons  et  prendre  en  eonsidération  à  la  fois  le 
résultat  fonctionnel  et  la  reprise  normale  de  toutes 
les  fonctions  génitales. 

A.  Trailemenl  gyruU’oIogiqiie.  local  simple.  ■ —  Les 
injeclions  vaginales  agissent  i)ar  leur  riMe  sédatif 
et  décongestionnant. 

L’efficacité  des  ovules  de  toutes  sortes  dans  les 
eervicites  semble  pouvoir  être  mise  en  doute.  Par 
contre  les  pansements  gynécologiques  utilisés  con- 
veuablement  paraissent  plus  efficaces. 

Lu  coUimnisulion  vaginale  soulage  les  malades. 

Les  cautérisalions,  les  atlouchements  du  col  avec 
des  antiseptiques  variés,  des  colorants,  des  causti¬ 
ques  nombreux  peuvent  rendre  des  services. 

Les  crayons  médicamente ux  n'ont  pas  donné  les 
résultats  espérés  et  leur  mise  en  place  intra-utérine 
est  dangereuse. 

La  vaccinalion  est  un  adjuvant  anti-infectieux, 
mais  ne  peut  pas  guérir  une  cervicite. 

L'aspiration  cervico-utérine  employée  prudem¬ 
ment  (léterge  correctement  le  col  de  toutes  les  glai¬ 
res  qu’il  contient. 

15.  Méthode  se  proposant  la  destruction  île  la  mu¬ 
queuse  cervicale.  —  Nous  signalerons  la  thermo- 
cautérisation  l'I  la  galrano-cautérisalion  peu  'em¬ 
ployées  du  reste.  La  cryothérapie  est  abandonnée  et 
cependant  paraît  donner  qiiebiues  résultats.  Quant 
au  radium,  il  demimre  une  mélbode  excej)lionnelle 
dans  le  lrail<“ineut  des  eer\ieites. 

I.i:  Kii.iios.  —  La  création  de  ce  eaustiiiue  (mé- 
langt!  de  potasse  (mustiipie  et  de  chaux)  date  de 
1842,  mais  e’est  surtout  Hiebelot  eh  1900  qui  s’est 
fait  b?  défenseur  de  eelle  méthode. 

Depuis  lors  le  lilbos  a  conquis  droit  de  cité  en 
gynéef)logie.  Mais  il  faut  savoir  que  cette  théra¬ 
peutique  —  dont  l’efficacité  est  la  pbis  aueieune  — 
doit  être  employée  à  hou  escient,  ])ar  un  gynéco¬ 
logue  eompétenl,  suivant  des  règles  de  teebuique 
préi-ises,  sinon  on  s’expose  à  des  sténoses  cicatri¬ 
cielles  <bi  col,  eompliealions  graves  pour  les  aeeou- 
<-bemeuls  ultérieurs. 

Les  rapporteurs  décrivent  dans  ses  plus  petits 
détails  l’application  du  eausti<pie  de  lüUios  tm  <lon- 
uant  tous  les  renseiguemeiils  praticpies  pour  expo¬ 
ser  b'  col.  le  nettoyer  et  l’asséeber.  garnir  le  cul- 
de-sac  postéiieur  avant  l’application,  introiluire  le 
crayon  dans  le  col  nu  temps  suriisant  pour  pro¬ 
duire  l’esearre  noirâtre  sur  toute  l’étendue  du 
canal  ci-rvii-al,  dès  (jue  la  cautérisation  est  terminée 
badigeouiu'r  toutes  les  surfaces  eriientées  à  l'acide 
a<’étiipie  à  10  j)Our  100,  puis  faire  un  lavage  co¬ 
pieux  du  col  à  l’eau  bouillie  avant  d’appliquer  un 
])ansement  vaginal. 

Lors(|ue  l’on  veut  traiti'i'  un  col  de  nullipare, 
fermé,  en  barillet,  certains  auteurs  pro|iosent  de 
faire  des  dilatations  par  laminaires,  mais  on  préfère 
dilater  l’oriliee  du  col  ])ar  le  caustiipie  lui-même. 

L’esearre  tombe  en  une  huitaine  de  jovirs,  la 
peruale  de  réparation  dure  de  3  à  0  semaines.  Dans 
les  cas  légers  on  attendra  donc  6  semaines  pour 
une  seconde  cautérisai  Ion  :  dans  les  cas  sérieux  la 
2  cautérisation  sera  faite  1.5  jours  à  3  semaines 
iques  la  première.  95  jiour  100  des  malades  gué¬ 
rissent  avec  deux  cautérisalions. 

IViidaiit  3  a  I  mois  apres  les  cautérisalions  il  est 
indis|)eusable  de  surveiller  la  malade  pour  suivre 
la  cicatrisation,  recalibrer  le  col  par  de  petites  di¬ 
latations  et  éviter  l’atrésie.  Même  si  la  cautérisation 
a  été  faite  très  correctement,  les  malades  qui  ne 
sont  pas  surveillées  risquent  la  sténose  du  col. 

Parmi  les  eomplieations  du  traitement  par  le 
Filbos  on  peut  voir  survenir  ;  les  hémorragies  au 
liiomeiit  de  la  eliute  de  l’esixirre;  l’iiifeetion  pres¬ 
que  toujours  lorsqu’il  y  avait  nue  lésion  annexielle 
associée;  les  oblitérations  précoces  entraînant  de 
riiémaloiiiétrie :  la  pyoïuélrie;  mais  surtout  les 
sténosc-s  eervieales,  coinplicalion  grave  au  cours  des 
aeeoiicbemeiits  avec  dilatation  lente,  rigiilité  du 
col,  obligeant  à  faire  une  césarienne. 

Le  traitement  est  contre-indiqué  :  dans  la  gros¬ 
sesse,  après  l’aecoiicbenienl,  dans  les  métriles  ba¬ 
nales.  dans  eelb-s  (|ui  sont  compli(|iiées  d’annexite. 

Trois  grandes  variétés  de  eervicites  chroniques 
appellent  le  trailemenl  par  le  Filbos  ; 


1“  Les  eervicites  compliquées  de  polypes  mu¬ 
queux. 

2“  Les  métrites  ulcéreuses  avec  éversion  des  lè¬ 
vres  du  col  et  ectropion. 

3“  Les  eervicites  des  multipares  à  col  déformé  et 
bourgeonnant. 

Lks  mkthodks  ÉLKCTiviQiJKS.  —  Lcs  ejjluvations  de 
haute  jréquence  donnent  de  bons  résultats  dans  les 
eervicites  avec  col  atrétique  des  nulliparcs. 

L’ionisation  et  les  rayons  ultra-violets  sont  des 
procédés  insuffisants  pour  des  cas  graves,  il  faut 
les  réserver  aux  cas  légers  sans  hypertrophie  du 
col. 

L’éliîctro-ooaoiii.ation,  —  Le  principe  de  la 
méthode  est  de  iirodiiire  un  effet  thermique  localisé 
au  niveau  de  la  région  à  détruire  et  porté  d’em¬ 
blée  à  un  degré  tel  que  les  tissus  sont  détruits  par 
coagulation  massive  des  albumines. 

Plusieurs  procédés  sont  employés  :  a)  coagula¬ 
tion  monopolaire  ;  b)  coagulation  bipolaire,  soit 
bipolaire  Inactive,  soit  bipolaire  monoactive,  la  plus 
employée. 

L’instrumentation  nécessite  un  appareil  de  dia¬ 
thermie  et  des  électrodes  variables  selon  le  pro¬ 
cédé  employé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  toujours  mettre  l’élec¬ 
trode  en  eonlacl  avec  le  point  l'i  coaguler  avant  de 
faire  passer  le  courant,  et  le  couper  avant  de  dé- 
lacber  l’électrode. 

Les  rapporteurs  donnent  tous  les  détails  de  lecb- 
niqiie  de  l’électro-eoagiilalion.  Ils  montrent  com¬ 
ment  installer  la  malade,  comment  se  .servir  de 
l’électrode  selon  qu’on  soigne  une  exo  ou  une 

Les  soins  post-opératoires  sont  très  simples,  l’es- 
leii-ee  lombi'  du  12"  au  20"  jour,  la  cicatrisation 

I. 'éleelro-coaLoilation  est  à  proscrire  à  l’approche 

1  1  ours  de  la  grossesse  ou  dans  les  an- 

xites  iiisnflisamment  éteintes. 

l  es  l•^nqlbcllllons  à  la  suite  du  traitement  sont  ; 
les  bémorraeies.  l’infeclion.  Les  sténoses  cervicales 
.sont  très  rares,  tous  les  auteurs  insistent  sur  l’ex- 
cellciice  de  la  eicalriee,  souple,  non  rétractile,  très 
dilatable. 

Les  grossesses  sont  fréquentes  après  électro-coa¬ 
gulation.  A  l’heure  actuelle  ce  procédé  semble  sup¬ 
primer  tous  les  risques  dystociques  futurs. 

Le  jiarallèle  au  point  de  vue  résultats  entre  le 
Filbos  et  l’éleciro-coagulalion  est  équivalent.  On 
peut  dire  qu’à  qualité  d’opérateurs  égale,  on  peut 
attendre  des  résultats  égaux. 

G.  Le  traitement  chirurgical  dans  les  eervicites 
chroniques.  ■ —  Plusieurs  procédés  : 

1"  La  tracbélorapbie  ou  la  slomatoplastie. 

2"  Lcs  amputations  du  col  :  a)  procédé  de  Sebroe- 
der  ;  b)  évidement  cunéiforme  ;  c)  amputation  co¬ 
nique,  opération  de  Pouey-Forgue,  de  Sturmdorf. 

3"  L’bystércclomie;  ce  n’est  jias  la  cervicite  qui 
jiislilie  celte  intervention,  mais  les  lésions  utérines 
ou  annexielles  surajoutées. 

II.  Imiicatioxs  Tin':nAi>KUTiQni;8  dans  i.ns  cEiivi- 
ciTKs  ciinoMQuns.  . —  1"  La  forme  déchirure  post- 
obstétricale  relève  essentiellement  d’un  petit  traite¬ 
ment  gynécologique  ou  de  la  tracbélorapbie. 

2"  Les  eervicites  chroniques  légères  ou  superfi¬ 
cielles  peu  anciennes  bénéficieront  du  traitement 
gynécologique  simple,  de  cautérisalions  discrètes, 
diathermie,  U.-V.,  ionisation. 

3"  Les  exo-cervicites,  gros  cols  hypertrophiques 
ouverts,  traitement  gynécologique  simple,  aspira¬ 
tion,  Filbos  et  électro-coagulation,  mais  surtout 
Filbos. 

4“  L’endocervicite  à  petit  col  fermé  est  particu- 
lièreineut  rebelle.  La  tendance  actuelle  préconise 
l’électro-coagulalion  ou  l’effluvation  suivie  d’une 
application  de  l'ilbos  nu  cas  de  résultat  incomplet. 

5®  Les  eervicites  chroniques  invétérées  à  forme 
tumorale  justifient  une  intervention  chirurgicale 
dont  la  plus  satisfaisante  est  l’amputation  conique 
du  col  par  le  procédé  de  Pouey-Forgue. 

Discussion. 

—  M.  ’lfillard  (Lyon)  est  partisan  de  l’aspiration 
par  vcnloiisage  dans  les  eervicites  associées  à  la  mé- 
trile  du  corps.  11  préfère  l’électro-coagulalion  au 


Filbos  et  utilise  une  intensité  de  1.000  è  1.200C 
M.A.  Dans  les  eervicites  invétérées  l’amputation  du 
col  peut  devenir  nécessaire. 

—  M.  Brindeau  (Paris).  Le  Filbos  est  un  excel¬ 
lent  procédé  entre  des  mains  prudentes  en  suivant 
les  principes  énoncés  dans  le  rajiport.  L’élcctro- 
coagulation  semble  à  l’abri  des  dangers  de  cicatri¬ 
ces  vicieuses,  elle  a  été  essayée  chez  22  malades  et 
a  donné  17  guérisons. 

—  M.  Peretti  de  la  Rocca  (Paris).  L’éleciro- 
coagulalion  reste  une  méthode  sans  précisions  scien¬ 
tifiques  du  fait  de  la  variabilité  du  facteur  résis¬ 
tance,  d’où  la  nécessité  absolue  de  commencer  par 
des  intensités  très  faibles.  Los  résultats  sont  com¬ 
parables  ù  ceux  du  Filbos. 

—  M.  Gheorgin  emploie  le  Filbos  qui  lui  a 
donné  d’excellents  résultats,  sans  accidents. 

—  M.  Keller  (Strasbourg).  Dans  la  cervicite 
ebroniquo  les  cautérisations  au  nitrate  d’argent  à 
5  pour  100  renouvelées  tous  les  3-4  jours  pendant 
6-8  fois  amènent  la  guérison.  Par  contre  dans  l’adé¬ 
nome  du  col  il  faut  faii'c  une  amputation. 

—  M.  Burger  (Strasbourg).  Le  diagnostic  de 
cervicite  doit  être  fait  d’une  façon  précise  car  il  ne 
faut  pas  traiter  comme  on  le  fait  volontiers  toutes 
les  leucorrhées  comme  une  métrile  du  col. 

—  M.  Paucot  (Lille).  Dans  'le  trailemenl  au 
Filbos  il  faut  généraliser  la  pratique  de  la  nculralisa- 
lion  chimique  du  caustique.  11  est  prudent  de  laisser 
les  malades  au  repos  pour  éviter  le  réveil  de  lésions 
annexielles  anciennes  ignorées. 

—  M.  Chalier  (Lyon).  Les  petits  traitements  gy¬ 
nécologiques  sont  à  proscrire.  La  cautérisation  au 
Filbos  donne  d’excellents  résultats,  mais  il  ne  faut 
pas  faire  une  escarre  trop  profonde,  mieux  vavil 
augmenter  le  nombre  des  séanees  eu  les  renouve¬ 
lant  tous  les  15  à  20  jours.  La  majorité  des  malades 
n’ont  pas  eu  plus  de  3  ou  4  eautérisations. 

—  M.  Douay  (Paris)  estime  que  la  pâte  Filbosa 
n’est  pas  à  rejeter.  File  rend  servira  au  contraire 
I)Our  cautériser  des  cols  étroits.  L’éleelro-coagula- 
lion  est  très  en  faveur  actuellement  mais  elle 
demande  une  très  gros.se.  habitude  pour  juger  de 
la  durée,  de  coagulation,  car  nous  savons  mal  com¬ 
ment  apprécier  la  résistance  des  tissus. 

La  question  de  l’adénome  du  col  demaude  à  être 
étudiée  spécialement  en  raison  du  danger  de  Iraus- 
formation  n^digne. 

—  .M.  Hamm  (Strasbourg). 

—  M.  Ferrari  (Alger).  La  diatbermo-eoagulation 
n’expose  jjas  aux  dangers  du  Filbos,  il  y  a  doue  lieu 
de  la  préférei'  au  causliqiie. 

— ■  MM.  Laffont,  Montpellie,  Chiaponni  (Alger). 
Du  point  do  vue  bislo-morpbologique  les  ecto-cervi- 
cites  dites  banales  peuvent  se  classer  suivant  des 
types  analomiiiiK^s  précis  grâce  à  une^  biop.sie  bien 
faite.  On  connaît  alors  le  degré  de  profondeur  des 
lésions,  le  mode  de  réaelion  des  tissus  et  surtout 
l’existence  éventuelle  d'un  état  précancéreux.  On 
est  donc  à  même  de  choisir  en  connaissance  de 
cause  le  trailemenl  à  instituer. 

Dkuxiè.mk  qukstion  a  l’oudiuî  mi  jour  : 

L’Assistance  obstétricale  en  Afrique  française 
et  au  Congo  belge. 

MM.  Cocq  (Bruxelles)  et  Mercken,  rapporteurs. 

Le  Congo  belge  représente  une  superficie  de  près 
de  2  millions  1/2  do  kilomètres  carrés,  dont  une 
grande  partie  est  encore  inaccessible  ou  faiblement 
accessible  à  l’influence  européenne.  C’est  dire  les 
difficultés  d’organisation  d’une  obslélricie  sociale, 
difficultés  tenant  à  des  raisons  budgétaires  d’abord, 
mais  aussi  à  l’isolement  de  nombreux  villages  loin 
des  centres.  Cependant  il  faut  rendre  hommage  à 
l’effort  considérable  déjà  fait  et  aux  résultats  im¬ 
portants  déjà  obtenus. 

Au  point  de  vue  général  dans  cet  immense  ter¬ 
ritoire,  la  mortalité  générale  csl  de  23,2  pour  1.000, 
la  natalité  de  44,6  pour  1.000,  ce  qui  fait  un  e.xcé- 
dent  de  naissances  de  21,4  pour  1.000.  La  mortalité 
maternelle  d’origine  obstétricale  est  de  3,1  pour 
100,  la  morti-nalalilé  varie  de  0,34  pour  100  à 
5,8  pour  100.  La  mortalité  infantile  depuis  la  nais- 
.sance  jusqu’au  sevrage  (c’est-à-dire  3  ans)  csl  de 
17,64  pour  100. 
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L’assistance  obstétricale  est  nécessaire  du  point 
de  vue  médical  et  du  point  de  vue  rationnel  pour 
la  transformation  de  l’indigène.  Organisée  dans  les 
centres,  cette  assistance  est  rudimentaire  dans  les 
régions  éloignées:  c’est  par  le  temps  et  la  persua¬ 
sion  qu’on  arrivera  à  la  faire  admettre  à  la  femme 
indigène. 

Ces  formations  sanitaires  d’assistance  obstétricale 
doivent  disposer  d’un  médecin  résident  et  faisant 
des  tournées,  d’une  accoucheuse  blanche,  d’assis¬ 
tantes  accoucheuses  indigènes. 

Tout  ceci  nécessite  une  législation  sociale  pour 
protéger  ta  femme  enceinte,  l’accouchée  et  le  nou¬ 
veau-né. 

L’assistance  prénatale  est  assez  difficile  à  faire 
accepter  ù  la  femme  indigène.  Cependant  certaines 
consultations  pour  femmes  enceintes  fonctionnent 
régulièrement.  Elles  font  partie  des  centres  obsté¬ 
tricaux  principaux  :  on  a  pu  en  dénombrer  71  qui 
SC  trouvent  dans  les  hôpitaux  des  villes  ou  dans 
d’autres  formations  sanitaires. 

Il  existe  en  outre  des  contres  obstétricaux  secon¬ 
daires  moins  bien  organisés  —  sans  médecin  rési¬ 
dent  —  au  nombre  de  33.  Enfin  24  consultations 
sans  hospitalisation. 

Dans  les  centres  obstétricaux  principaux  on  s’in¬ 
génie  à  dépister  les  femmes  enceintes  pour  les 
amener  à  la  consultation  prénatale  et  60  pour  100 
d’entre  elles  viennent  accoucher  à  la  maternité. 
Quoi  qu’il  en  soit  une  partie  infime  des  accouche¬ 
ments  de  la  colonie  relèvent  de  l’assistance  du 
blanc  (environ  4.000  accouchements  sur  400  à 
600.000). 

Depuis  1926,  on  a  constaté  un  fléchissement  con¬ 
tinu  de  l’infection  puerpérale,  par  contre  le  taux 
des  décès  est  élevé  (35,5  pour  100).  La  courbe  des 
cas  de  dyslocies  s’élève  montrant  que  les  femmes 
enceintes  viennent  plus  volontiers  s’adresser  au 
médecin  quand  la  grossesse  est  troublée.  La  morti- 
natalité  qui  atteint  11,38  pour  100  et  même  23,6 
pour  100  si  l’on  lient  compte  de  l’avortement 
montre  la  nécessité  de  l’assistance  obstétricale. 

La  morbidité  et  la  mortalité  du  nourrisson  sont 
élevées  :  elles  tiennent  à  l’infection  du  cordon,  à 
la  malaria,  à  la  gastro-entérite,  à  la  bronebopneu- 
monie,  fi  la  coqueluche,  aux  dermatoses  et  à 
l’athrcpsie.  11  y  a  acluollemont  200  consultations 
de  nourrissons  fonctionnant  normalement  et  le 
nombi’e  des  inscriptions  y  augmente  de  plus  en 
plus. 

Tout  en  reconnaissant  l’effort  considérable  fait 
pour  l’assistance  obstétricale  et  les  excellents  ré¬ 
sultats  obtenus,  les  rapporteurs  formulent  certaines 
suggestions  sur  cc  qui  reste  à  accomplir  : 

Dispositions  légales  réglant  le  travail  de  la  femme 
enceinte,  déclarations  obligatoires  des  naissance.s  et 
des  décès,  prise  en  charge  par  l’Etat  ou  par  une 
grande  œuvre  sociale  de  loules  les  organisations 
d’assistance. 

Développement  de  l’influence  morale  sur  l’indi¬ 
gène,  amélioration  des  centres  obstétricaux. 
Augmentalion  du  nombre  des  médecins. 
Augmentation  du  nombre  et  perfectionnement 
d’instruction  des  accoucheuses. 

Développement  du  nombre  des  assistantes  accou¬ 
cheuses .  indigènes  qui  seront  affectées  aux  cheffe¬ 
ries  voisines  d’un  centre. 

La  protection  obstétricale  en  Afrique  fran¬ 
çaise  —  MM.  Lafîont  et  Fulconis  (Alger),  rappor¬ 
teurs.  11  est  impossible  de  présenter  de  la  question 
une  vue  d’ensemble,  car  l’Afrique  française  s’étend 
ft  dos  contrées  très  éloignées  les  unes  des  autres  et 
tellement  différentes  par  leur  climat,  leur  popula¬ 
tion  et  la  diversité  de  leurs  coutumes. 

Les  rapporteurs  se  sont  donc  vus  dans  l’obliga¬ 
tion  de  fragmenter  leur  travail  en  une  série  de  cha¬ 
pitres  répartis  géographiquement. 

Algérie.  Les  i-ésullats  obtenus  en  matière  de 
protection  obstétricale  ont  répondu  aux  efforts  très 
sérieux  faits  depuis  plusieurs  années.  Cependant 
il  y  a  lieu  d’intensifier  la  lutte  contre  les  fléaux  so¬ 
ciaux,  de  multiplier  les  maternités,  les  consulta¬ 
tions  prénatales  et  les  consultations  de  nourrissons, 
d’accroître  l’organisation  et  le  nombre  des  centres 
obstétricaux  et  de  voler  des  lois  d’assistance  aux 
femmes  en  couches. 

Dan.'s  les  Icrriioires  du  Sud,  l’organisation  est  à 
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peine  commencée,  et  la  protection  obstétricale  est 
à  j>eu  près  inexistante  en  dehors  du  dispensaire  des 
soeurs  blanches. 

En  Tunisie  l’œuvre  accomplie  témoigne  d’une 
activité  considérable.  11  est  bon  de  noter  que  Tunis 
occupe  dans  le  monde  la  20“  place  pour  sa  natalité 
et  la  3“  pour  les  excédents  de  ses  naissances  sur 
ses  décès.  Il  y  a  lieu  cependant  de  créer  un  corps 
rural  de  sages-femmes  assistantes,  des  infirmières 
visiteuses  musulmanes,  d’organiser  des  centres 
d’assistance  et  de  placement  pour  l’enfance,  de 
perfectionner  les  centres  obstétricaux  et  de  pousser 
activement  l’éducation  des  matrones. 

Dès  l’arrivée  des  Français  au  Maroc  la  protection 
sanitaire,  l’assistance  médicale  et  la  lutte  prophy¬ 
lactique  se  sont  organisées.  L’organisation  de  l’as¬ 
sistance  maternelle  et  infantile  a  été  réalisée  dès 
1921.  Certes  les  résultats  sont  encourageants,  mais 
ils  ne  correspondent  pas  aux  sacrifices  consentis 
car  l’Islam  interdit  le  contact  avec  la  femme  indi¬ 
gène.  C’est  donc  peu  à  peu  sur  le  milieu  lui-même 
qu’il  faudrait  agir  en  s’appuyant  sur  la  loi  corani¬ 
que,  par  exemple,  qui  renferme  d’excellents  prin¬ 
cipes  d’hygiène. 

L’amélioration  sanitaire  des  populations  indijtè- 
nes  de  l’Afrique  occidenlale  française  est  poursui¬ 
vie  méthodiquement  au  moyen  de  ressources  maté¬ 
rielles  et  morales  diverses.  En  plus  des  œuvres 
congréganistes  et  privées,  l’administration  a  créé 
des  disp'ensafres  de  plus  en  plus  nombreux  et  des 
maternités  indigènes  avec  consultations  de  femmes 
enceintes  et  consultations  de  nourrissons.  Mais 
notre  action  se  heurte  aux  préjugés  et  aux  habitu¬ 
des  héréditaires  des  Noirs,  «  à  leur  ignorance,  à 
leur  Insouciance,  .à  leur  apathie  naturelle  et  à  leur 
fatalisme  ». 

L’assistance  obstétricale  en  Afrique  équatoriale 
en  est  à  ses  débuts,  mais  pour  lutter  contre  la  dé¬ 
natalité  et  la  mortalité  infantile,  il  faut  développer 
les  eonsullalions  prénatales  et  former  des  sages- 
femmes  indigènes,  Là  encore  on  se  heurte  aux  tra¬ 
ditions,  aux  habitudes  des  noirs. 

A  Madagascar  tous  les  organes  sociaux  nécessai¬ 
res  à  la  protection  do  l’enfance  existent.  Ils  doivent 
seulement  être  développés  progressivement.  Ceux 
qui  existent  —  aussi  bien  les  formations  officielles 
que  les  nombreuses  œuvres  privées  —  donnent, 
aussi  bien  au  point  de  vuie  proleclion  obstétricale 
que  proleclion  infanlilc,  des  résullals  très  satisfai¬ 
sants.  Le  caractère  malgacbc  en  effet,  est  très  dif¬ 
férent  de  celui  des  Noirs  :  on  effet,  à  Madagascar, 
le  respect  des  ancêtres  et  l’amour  de  l’enfant  sont 
deux  traits  essonlicls  de  la  race. 

Discussion. 

Les  réalisations  du  régime  fasciste  en  matière 
de  protection  de  la  maternité.  —  Depuis  1923  les 
autorités  ont  promulgué  des  lois  pour  protéger  la 
femme  enceinte  et  la  mère  nouvellement  accouchée. 
Ces  règles  législatives  vont  être  étendues  à  la  Tripoli- 
laine,  et  à  l’Erythrée.  Mais  dès  1923  il  y  a  ou  en 
•Afrique  italienne  des  dispositions  en  vigueur  pour 
la  défense  de  la  maternité  et  celles-ci  ont  déjà 
donné  d’heureux  résultats. 

A  propos  du  mouvement  de  la  Maternité  de 
l’Hôpital  Sadiki  de  Tunis.  —  M.  Scemla  (Tunis). 
Cet  hôpital  est  réservé  aux  musulmans  et  comporte 
depuis  1920  une  maternité.  Or  pendant  5  ans  il  n’y 
a  eu  quq  88  accouchements  sur  lesquels  on  compte 
16  femmes  mortes  et  53  enfants.  En  présence  de 
ces  faits  lamentables  on  a  organisé  une  consultation 
prénatale.  De  1920  à  1934  1.075  femmes  ont  accou¬ 
ché  à  rhôpilal  ;  sur  ce  nombre  il  y  a  eu  682  accou¬ 
chements  normaux,  425  accouchements  dystociques. 
11  y  a  donc  beaucoup  à  faire  pour  modifier  la  men¬ 
talité  indigène.  La  femme  indigène  a  peur  de  l’hô- 
pilal  ;  l’accouchement  est  considéré  comme  un  évé¬ 
nement  familial  auquel  seule  doit  présider  la 
matrone  qui,  d’ailleurs,  ne  demande  pas  d’hono¬ 
raires  mais  accepte  une  gratification. 

Il  faudrait  donc  augmenter  l’effectif  des  sages- 
femmes  diplômées  indigènes. 

Du  fonctionnement  des  maternités  militaires 
et  des  services  de  protection  sanitaire  de  l’en¬ 
fance  des  troupes  du  Levant.  —  MM.  Martin 
(Beyrouth)  et  Fulconis  (Alger).  Les  maternités  ont 


été  créées  en  1923.  11  en  existe  une  à  Beyrouth  à 
laciuelle  est  annexée  une  consultation  de  femmes 
enceintes  et  une  consultation  de  nourrissons,  une 
autre  maternité  à  l’hôpital  militaire  d’Alep,  une 
Iroi.sièrnc  à  l’hôpital  militaire  de  Damas.  On  a  prévu 
en  outre  une  œuvre  de  l’estivage  des  familles  des 
sous-officiers  et  hommes  de  troupe  français  des 
troupes  du  Lewinl. 

* 

*  * 

Conférence  de  M.  J.-L.  Faure  sur  les  procédés 
d’hystérectomie  abdominale,  avec  projections  de 
deux  films;  l’un  traite  de  l’hyslércclomie  subto- 
lale  par  l’incision  continue  Irausverse  (procédé  de 
Kelly);  l’autre  est  consacré  au  traitement  du  cancer 
du  col  utérin. 

Tkoisième  questio.x  a  l’oudue  du  jour  : 

Les  œdèmes  de  la  grossesse. 

M.  Lévy-Solal  (,1’aris),  rapporteur. 

L’œdème  apparent  s’observe  à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse  dans  des  proportions  très  variables  suivant  les 
auteurs  (dans  94  pour  100  des  cas  ix)ur  Zangemeis- 
ler  et  Finck,  dans  47  pour  100  stuilemenl  jjour 
Lévy-Solal). 

L’œdéme  latent  au  contraire  est  la  règle  et  il 
persiste  quelques  jours  après  raccoucbcmejil.  Sa 
disparition  est  annoncée  par  une  crise  polyurique 
qui  survient  après  la  montée  laiteuse,  entre  le  4” 
et  le  6"  jour.  L’équilibre  chloruré  normal  est  alors 
rétabli. 

Au  cours  de  la  gestation  les  facteurs  classiques  de 
l’frdèmc  se  trouvent  généralement  groupés  :  on 
note  un  déséquilibre  minéral,  un  déséquilibre  pro- 
tido-lipidique  et  des  troubles  vasculaires.  Mais  au¬ 
cun  d’eux  n'csl  assez  général  ni  assez  constant  pour 
lui  accorder  une  valeur  absolue  dans  le  détermi¬ 
nisme  des  troubles  de  l'hydratation. 

En  effet  la  rétention  chlorurée,  indispensable  à 
l'apparition  de  l’œ-dèmc,  n’csl  cependant  pas  une 
condition  suffisante;  ainsi  il  existe  des  rétentions 
chlorurées  sans  œdème. 

Le  déséquilibre  des  ‘  eonslituanls  plasmatiques 
peut  se  manifester  dès  -le  début  de  la  geslation  sous 
forme  d’hypoprotidémie.  L’hyperlipidémie  peut 
faire  défaut. 

Enfin  on  peut  observer  des  troubles  vasculaires 
sans  œdème. 

Les  notions  classiques  semblent  dès  lors  être  in¬ 
suffisantes  :  on  est  donc  amené  à  penser  qu’il 
existe  un  facteur  lié  à  l’étal  de  gestation  et  qui  doit 
être  considéré  comme  la  cause  première  des  œdè- 

Or  l’œdème  cl  toutes  les  perturbations  métaboli¬ 
ques  qui  peuvent  l’accompagner  semblent  dériver 
de  la  sur-activité  fonctionnelle  du  lobe  postérieur 
de  l’hypophyse  ou  du  complexe  tubéro-piluilaire. 

«  Le  lobe  postérieur  de  l’bypophyse,  grâce  à  son 
pouvoir  anti-diurétique,  retarde  l’élimination  de 
l’eau.  Ainsi  se  trouve  amorcée  une  rétention  qui 
ne  [xml  être  durable  qtie  si  cette  eau  contient  des 
chlorures.  Si  les  réserves  chlorurées  sont  insuffi¬ 
santes  (régime  déchloruré)  l’hypophyse  est  capable 
do  mobiliser  les  chlorures  organiques.  Celle  extrac¬ 
tion  tissulaire  a  pu  être  réalisée  expérimentalement; 
on  a  pu  l’observer  à  l’excès  dans  certains  syndro¬ 
mes  tubérieus  ;  elle  peut  enfin  réaliser  le  syndrome 
de  rétention  chlorurée  sèche.  » 

Etude  clinique  sur  les  œdèmes  de  la  gros¬ 
sesse.  —  M.  Gueissaz  (Neuchâtel,  Suisse),  rappor¬ 
teur.  La  grossesse  engendre  une  soif  tissulaire  spé¬ 
ciale,  un  étal  d’œdème  latent  ou  de  pré-œdème,  et 
cet  œdème  peut  devenir  apparent,  être  plus  ou 
moins  important.  11  peut  en  outre  exister  seul  ou 
se  trouver  associé  à  d’autres  symptômes  :  albumi- 

l’our  l’élude  de  celle  manifestation  clinique,  il 
est  commode  de  décrire  une  hydropisic  physiologi¬ 
que  et  une  hydropisie  pathologique  de  la  grossesse 
sans  pouvoir  entre  les  deux  faire  une  démarcation 

Hydropisie  physiologique  de  la  grossesse.  — 
Environ  1  à  3  pour  100  des  femmes  enceintes  n’ont 
pas  d’hydropisie  à  la  fin  de  la  grossesse.  25  pour 
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100  ont  un  oedème  de  stase,  75  pour  100  de  l’hy- 
dropisie  gravidique. 

Ces  œdèmes  siègent  aux  membres  intérieurs,  aux 
organes  génitaux  externes,  aux  mains,  à  la  face. 

Un  facteur  constitutionnel  ou  le  genre  de  vie  ne 
semblent  pas  y  prédisposer. 

Les  fonctions  rénales  restent  normales,  la  réten¬ 
tion  d’eau  semble  due  à  des  facteurs  extra-rénaux. 
Le  cœur  est  sain.  La  tension  artérielle  est  normale. 
Il  pression  cérébro-spinale  n’est  pas  modifiée. 

Cette  liydropisie  apparaît  plus  fréquemment  dans 
Il  seconde  moitié  de  la  grossesse,  elle  disparaît  ra¬ 
pidement  après  l’accouchement.  En  cas  de  mort  du 
fœtus  in  utero  avec  rétention  de  l’œuf,  l’œdème 
guérit  spontanément. 

IlvimOPISIE  PATHOLOGIQUE  DE  LA  GUOSSESSE.  — 

I.  —  Les  œdèmes  graves  de  la  grossesse  sans  autres 
symptômes  pathologiques  sont  rares.  Ils  atteignent 
non  seulement  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais 
les  viscères  et  les  cavités  séreuses. 

On  noie  l’absence  de  transpiration  ;  l’hypothy¬ 
roïdie  est  inconstante.  Les  fonctions  cardiaques  et 
circulatoires  restent  apparemment  normales.  Les 
examens  de  la  fonction  rénale  ne  montrent  pas  de 
troubles. 

Les  œdèmes  graves  de  la  grossesse  apparaissent 
souvent  assez  précocement,  ils  guérissent  spontané¬ 
ment,  complètement  et  rapidement  après  l’accou- 
chement  et  ne  sont  guère  inlluencés  par  les  mesu¬ 
res  thérapeutiques. 

IL  —  Les  œdèmes  accompagnés  d’autres  symp¬ 
tômes  pathologiques.  —  Dans  l’alhuminurie  gravi¬ 
dique  l’œdème  est  la  règle.  Il  n’a  pas  de  carac¬ 
tère  spécial  ni  par  son  étendue,-  ni  par  sa  localis.v 
lion,  cependant  l’œdème  vulvaire  isolé  ou  accom¬ 
pagné  d’œdème  paljiébral  est  assez  particulier  îi 
celle  forme  clinique. 

L’iiydropisie  gravidique  pure  ne  conduit  à 
l’éclampsie  que  si  d’autres  symptômes  coexistent. 

L’œdème  avec  hyixirtension  se  rencontre  dans 

29  pour  100  des  cas  d’hydropi.sie  cl  conduit  dans 

30  pour  100  des  cas  a  I  éclampsisme  ou  à  l’éclamp- 

L’iedème  avec  albuminurie  sans  hypertension  se 
rencontre  dans  4  pour  100  des  cas  d’hydropisie  cl 
ne  paraît  pas  prédisposer  à  l’éclampsie. 

L’œdème  avec  albuminurie  et  hypertension  se 
rencontre  dans  20  pour  100  des  cas  d’hydropisie 
cl  conduit  dans  50  pour  100  des  cas  à  l’éclampsis- 

L’œdèmc  est  presque  constant  dans  l’anémie  per- 
niciense.  Dans  les  affections  cardiaques  bien  com¬ 
pensées  la  grossesse  n’a  pas  une  tendance  sjiéciale  à 
produire  des  œdèmes.  Toutefois  c’est  dans  le  do¬ 
maine  de  la  petite  circulation  que  peuvent  se  pro¬ 
duire  les  accidents  gravido-cardiaques,  en  particu¬ 
lier  Tœdèmc  aigu  du  jionmon. 

La  plupart  des  malades  atlcinles  de  néphrites 
voient  leur  étal  s’agraver  nu  cours  de  la  grossesse, 
toutefois  les  œdèmes  importants  sont  rares  sauf  dans 
les  néphrites  chroniques  à  syndrome  chlornrémi- 

La  thérapeutique  des  œdèmes  de  la  gestation  sera 
d’autant  plus  efficace  qu’elle  aura  été  plus  précoce. 

Dans  l’hydropisie  pure  la  guérison  est  assurée 
jKir  un  régime  hypochlorurc  et  un  traitement  thy¬ 
roïdien. 

Dans  les  œdèmes  graves  de  la  grossesse  diététi¬ 
que  et  hygiène  devront  être  pins  sévères,  le  trailc- 
incnl  thyroïdien  sera  intensif.  L’interruption  de  la 
grossesse  est  rarement  indiquée. 

Dans  l’hydropisie  pathologique  les  résultats  Ihé- 
rapenliqnes  sont  moins  silrs  :  l’hypertension  est 
un  facteur  de  mauvais  pronostic.  Outre  les  Iraile- 
inents  déj.'i  imliqnés,  il  faut  ajouter  coniine  Ihéra- 
|ieuliqne  spéciale  :  la  saignée,  la  ponction  lom¬ 
baire,  éventuellement  la  décapsulation  des  reins, 
enfin  rinlerrnption  de  la  grossesse. 
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Discussion. 

—  M.  Schockaërt  (Louvain).  Dans  les  cas  d’œ¬ 
dème  gravidique  avec  albuminurie  il  y  a  généra¬ 
lement  une  hypoprotidémie  avec  inversion  du  rap¬ 
port  sérines-globulines  qui  est  d’autant  plus  forte 
que  l’œdème  est  plus  considérable.  Il  paraît  inutile 
de  prescrire  un  régime  hypo-azoté  alors  que  tout 
démontre  l’absence  de  rélénlion  azotée  et  l’absence 
de  toute  lésion  fonctionnelle  du  rein,  même  dans 
les  cas  d’éclampsisme  grave. 

Dans  le  traitement  des  œdèmes  avec  hypertension 
la  finsenthérapie  soit  naturelle,  soit  artificielle 
donne  d’excellents  résultats. 

—  M.  Brouha.  Le  lobe  postérieur  de  l’hypophyse 
agit  en  fixant  l’eau  cl  les  chlorures  dans  les  tissus. 
La  jiossibilité  d’une  action  humorale  directe  sur  le 
rein  n’est  pas  cependant  à  rejeter. 

—  MM.  Voron  et  Pigeaud  (Lyon).  Les  néphro¬ 
pathies  gravidiques  sans  œdèmes  avec  hypertension 
sont  d’un  pronostic  grave.  Les  accidents  sensoriels 
ou  nerveux  survenant  chez  les  femmes  atteintes 
d’hydropisie  sont  relativement  bénins,  tandis  qu’ils 
sont  graves  dans  le  cas  d’hypertension  permanente. 

• —  M.  Rhenter  signale  l’intérêt  des  faits  d’œdème 
généralisé  du  fœtus  coïncidant  avec  une  hydropisie 
maternelle. 


COMMUMCATIONS  DlVEllSKS. 

structure  du  col  et  du  segment  inférieur  de 
l'utérus  gravide.  —  .MM.  Brindeau  et  Lantuéjoul 
(l’aris).  An  niveau  du  col  utérin  on  trouve  des  fibres 
lisses  et  surtout  des  fibres  circulaires,  tandis  qu’au 
niveau  du  segment  inférieur  les  fibres  sont  en  majo¬ 
rité  longitudinales. 

Follieuline  et  cancer.  —  M.  Schockaërt  (Lou¬ 
vain).  L’évolution  accélérée  et  envahissante  du 
cancer  chez  la  femme  enceinte  est  due  probable¬ 
ment  à  l’hyper-folliculinémie  graydique.  En  con¬ 
séquence  la  gestation  doit  être  interdite  à  tonte 
femme  ayant  eu  un  cancer.  11  faudrait  pratiquer  la 
castration  ramlgérienne  chez  les  femmes  cancé¬ 
reuses  iiour  diminuer  renvahissemcnl  de  la  tumeur 
ou  pour  améliorer  les  chances  de  récidives.  De  toute 
fayon  le  Iraitenient  à  la  folliculine  doit  être  interdit 
chez  toute  femme  traitée  antérieurement  pour  can- 

Sur  la  patbogénie  de  l’éclampsisme.  —  M. 
Schockaërt  (Louvain). 

Considérations  sur  les  changements  de  situa¬ 
tion  de  l’utérus  à  terme  ou  près  du  terme.  —  M. 
Gheorgin.  A  la  fin  de  la  grossesse  il  y  a  deux  chan¬ 
gements  dans  la  situation  de  l’iilérus.  On  observe 
d’abord  une  rotation  autour  de  l’axe  longitudinal, 
en  général  de  gauche  à  droite  (torsion)  avec  dévia¬ 
tion  du  fond  de  rulérns  du  même  côté.  G.  explique 
cette  torsion  jiar  la  théorie  de  l’accommodation 
fœ‘lo-utéro-placcnlo-pclvicnnc.  Puis  le  fond  de  l’uté¬ 
rus  s’abaisse  dans  les  15  derniers  jours. 

Cas  de  grossesses  observées  après  opérations 
conservatrices  laites  sur  les  annexes.  —  MM  Vil- 
lard  (Lyon)  et  Serbu  (Roumanie).  La  chirurgie 
coTLscrvatrice  gagne  de  plus  en  plus  d’adeptes,  elle 
tend  soit  à  la  conservation  des  fonctions  endocri¬ 
niennes,  soit  à  la  conservation  de  la  fécondation.  V. 
publie  une  nouvelle  série  d’observations  classées 
en  4  catégories  :  1“  ablation  des  annexes  d’un  seul 
côté,  conservation  des  annexes  saines  de  l’autre 
côté  ;  2°  conservation  unilatérale  d’annexes  malades 
mais  perméables;  3“  conservation  d’une  parcelle 
d’ovaire  avec  une  trompe  perméable;  4“  opérations 
reslanralrices-salpingosloniies. 

Sur  71  opérées  GG  malades  sont  très  satisfaites  du 
résultat,  il  y  a  en  24  grosses.ses.  Tonies  les  grossesses 
observées  après  iiitervenlions  conservatrices  tubaires 
ou  (ivariennes  sont  survenues  chez  des  malades  dont 
les  lésions  n’élaienl  pas  d’origine  blennorragique. 
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—  M.  Brindeau  pense  qu’il  faut  être  plus  conser¬ 
vateur  dans  les  lésions  gonococciques  que  dans  les 
lésions  post-puerpérales. 

—  M.  Pouget.  La  stérilité  gonococcique  semble 
plus  absolue  que  la  stérilité  puerpérale. 

Un  cas  de  pancréatite  hémorragique  au  cours 
de  la  grossesse.  —  M.  Gellé  (Lille).  Il  s’agit  d’une 
1-pare  de  25  ans  enceinte  de  4  mois  qui  est  prise 
d’une  douleur  abdominale  violente.  On  pense  à  une 
appendicite,  mifis  à  l’opération  on  trouve  sur  le  méso 
des  taches  blanchûlres  qui  font  penser  à  la  stéato- 
nécrose.  On  pratique  alors  par  laparotomie  médiane 
une  décapsulation  partielle  du  pancréas  suivie  de 
tamponnement.  La  malade  guérit  et  accouche  nor¬ 
malement  à  terme  d’un  enfant  bien  portant. 

Hémorragie  péritonéale  d’origine  génitale  et 
auto-hémolysothérapie.  —  M.  Descarpentries 
(Roubaix). 

Présentation  de  Blms  pour  l’enseignement.  — 
M.  Rivière. 

Pelvimétrie  par  téléradiographie.  —  MM.  Vial- 
let  et  Madon. 

Contribution  à  l’étude  quantitative  des  hor¬ 
mones  gonadotropes.  Application  à  la  grossesse 
normale  et  aux  grossesses  pathologiques.  — 
MM.  Brindeau,  H.  Hinglais  et  M.  Hinglais.  Les 
auteurs  se  sont  servis  comme  animaux  d’expérience 
de  la  souris  mâle  et  do  la  lapine  adulte,  animaux 
qui  sont  sensibles  à  l’action  du  prolan  b,  même  en 
l’absence  de  l’hormone  de  sensibilisation.  Le  milieu 
d’étude  a  été  le  sérum  sanguin. 

L’ensemble  des  recherches  a  permis  d’établir  une 
échelle  de  classement  des  résultats  de  titrage  qui 
sont  :  de  150  à  500-700  unités  rétention  d’œuf 
mort,  de  1.000-7.500,  grossesse  normale  en  évolu¬ 
tion  ;  de  10.000-45.000  hyperactivité  placentaire  ; 
de  60.000-300.000  môle. 

Sur  les  rapports  fonctionnels  des  hormones 
ovariennes.  —  M.  Courrier  (Alger). 

Les  vaginites  à  trichomonas.  —  M.  Burger  fait 
une  revue  générale  de  ces  vaginites  rebelles  dont 
nous  connaissons  mal  la  palhogénie.  Les  traite¬ 
ments  sont  nombreux,  mais  désespérément  longs. 

L’hypolonction  ovarienne.  —  M.  Labhardt 
(Bâle).  L’influence  de  l’ovaire  ne  s’étend  pas  seu¬ 
lement  à  l’utérus,  mais  aussi  à  la  vulve  et  au  vagin. 
Aussi  dans  la  moitié  des  vaginites  on  constate  un 
hypofonctionnement  ovarien  qui  détermine  au  ni¬ 
veau  du  vagin  un  trouble  du  métabolisme. 

Réaction  du  magot  mâle  impubère  à  l’hor¬ 
mone  œstrogène.  —  MM.  Courrier  et  Gros. 

Diabète  et  grossesse.  Considérations  sur  le 
diabète  gravidique.  —  MM.  Azerad  et  René  So- 
lal.  1°  La  grossesse  peut  provoquer  un  diabète  par 
abaissement  du  seuil  rénal  pour  le  glucose.  La  gly¬ 
cosurie  coexiste  avec  une  glycémie  normale  ou  sub¬ 
normale. 

2°  La  grossesse  peut  provoquer  un  diabète  ordi¬ 
naire  par  trouble  de  la  glyco-régulation.  La  glyco¬ 
surie  accompagne  une  hyperglycémie  plus  ou 
moins  accentuée. 

3°  II  existe  des  formes  intermédiaires  entre  ces 
deux  variétés. 

Si  l’on  a  affaire  à  un  diabète  rénal  au  cours  de 
la  grossesse,  l’abstention  thérapeutique  est  la  règle, 
mais  il  faut  surv'eiller  ces  malades.  S’il  s’agit  d’un 
diabète  véritable  au  contraire,  le  régime  et  l’insu¬ 
linothérapie  s’imposent. 

Les  injections  accidentelles  au  cours  de 
l’hystérographie.  —  M.  Solal  (Oran)  présente 
G  observations  d’injections  accidentelles  du  système 
vasculaire  au  cours  de  l’hyslérographie.  Il  n’y  a 
eu  aucun  iucidenl  pour  la  malade.  Les  injections 
vasculaires  ne  s’observent  que  dans  les  cas  d’imper¬ 
méabilités  tubaires  bilatérales. 

P.  Diiiiaii,. 
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L’hyperglycémie  provoquée  chez  les  néphré¬ 
tiques.  —  MM.  F.  Rathery,  P.-M.  de  Traverse  el 
V.  Farley.  L’iiypcrprlycémie  provoqm'e  appliquée 
per  os  à  des  azolémiques  divers  (0  gr.  40  à  4  gr. 
50  d'urée  sanguine)  avec  50  gr.  de  glucose  scnil)le 
déceler  un  trouble  du  mélabolisme  glucidique;  son 
intensité  est  plus  grande,  sa  durée  est  plus  longue, 
parfois  môme  la  glycémie  est  plus  élevée  au  bout 
de  2  heures  qu’au  départ. 

Il  semble  n’y  avoir  aucun  rapport  entre  l’impor¬ 
tance  de  l’azotémie  et  celui  du  trouble  d’hyper¬ 
glycémie. 

Etude  des  lésions  histologiques  pulmonaires 
provoquées  chez  le  singe  par  des  iniections  a  in 
situ  II  ou  intraveineuses  à  dose  élevée  d’une 
souche  S  de  bacille  tuberculeux  humain.  —  MM. 
P.  Armand-Delille  et  M"“  Bloch  ont  étudié  bisio- 
logiqtremcnt  les  poumons  et  la  rate  des  singes 
cynocéphales  et  macacus  cynomolgus  inoculés 
localement  et  intraveineux  de  doses  diverses  d’une 
souche  S  d’un  bacille  tuberculeux  humain. 

Ils  n’y  ont  constaté  que  des  lésions  folliculaires 
atténuées  et  régressives  très  analogues  à  celles  que 
Conland  a  provoquées  chez  le  lapin  par  des  ino¬ 
culations  de  RCG  à  très  haute  dose. 

De  celte  étude  les  auteurs  concluent  que  la  souche 
S  étudiée  par  eux,  qui  ne  tue  pas  Je  singe,  môme 
à  très  forte  dose,  constitue  une  race  de  bacille  tuber¬ 
culeux  très  atténuée,  non  capable  d’engendrer  des 
lésions  caséeuses  ni  même  des  formations  folli¬ 
culaires  persistantes. 

Existence  d’une  vasoconstriction  des  artères 
mésentériques  au  cours  du  choc  anaphylactique 
du  lapin.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  Jean 
Hamburger  et  M“°  A.  Hugo  ont  constaté  que  le 
choc  anaphylactique  du  lapin  s’accompagne  d’une 
vasoconstriction  des  artères  mésentériques.  Un  dis¬ 
positif  expérimental  simple  permet  d’observer  les 
artères  mésentériques  devenant  filiformes  ;•  on 
n’iipcrçoit  plus  de  batlements  artériels;  la  teinte 
des  anses  intestinales  pAlit  considérablement.  Ce 
phénomène  s’observe  ,à  peu  près  en  même  temps 
que  la  chute  de  pression  artérielle. 

Mise  en  évidence,  par  l’artériographie,  de  la 
vasoconstriction  des  artères  des  membres  au 
cours  du  choc  anaphylactique  du  lapin.  —  MM. 
Pasteur  Vallery-Radot,  Ledoux-Lebard,  Jean 
Hamburger,  M“°  A.  Hugo  et  G.  Calderon  ont 
constaté,  au  cours  du  choc  anaphylactique  du  lapin, 
une  diminution  très  nette  du  calibre  de  l’artère 
fémorale  el  de  ses  branches.  La  vasoconstriction 
se  voit  sur  le  tronc  de  l’artère:  la  limite  supérieure 
du  spasme  est,  en  général,  nclle.  Cette  vasocons¬ 
triction  fait  presque  complètement  disparaître  les 
petites  ramifications  artérielles. 

L’élimination  fécale  des  bacilles  tuberculeux 
et  l’aUergie  chez  les  cobayes  inoculés  <i  per  os  ii 
avec  les  variétés  R  et  S  du  BCG.  —  M.  K.  Bir- 
khaug  a  conslalé  que  l’administration  per  os  de 
300  milligr..  poids  humide,  des  variétés  fi  et  S.  du 
BCG  .è  de  jeunes  cobayes,  amène  une  élimination 
abondante  de  bacilles  acido-résistants  cultivables, 
par  les  fèces.  Les  animaux  qui  ont  ingéré  la  variété 
fi  cessent  d’éliminer  des  bacilles  tuberculeux  cul¬ 
tivables  12  jours  après  l’ingestion,  tandis  que  les 
animaux  qui  ont  ingéré  la  variété  S  continuent  à 
éliminer  des  bacilles  acido-résistants  cultivables 
jusqu’è  5  mois  après  l’ingestion.  Dans  le  môme 
groupe  d’animaux,  la  sensibilité  tuberculinique  ne 
s’établit  qu’irrégulièremenl  après  l'ingestion  de  la 
variété  fi  du  BCG,  tandis  que  le  groupe  ayant  ingéré 
la  variété  S  devient  géuéralemenl  excessivemenl 
sensible  A  la  tuhcrcnline  pendant  plus  d'un  an 
après  l'inge«lion.  filant  donné  l’aviriilence  rela¬ 
tive  de  la  variété  S  du  fiCG.  la  question  se  pose 
d’elle-môme  de  sa  supériorité  sur  le  BCG  entier, 
qui  se  compose  principalement  de  la  variété  fi, 
pour  produire  une  allergie  forte  el  durable. 


Recherches  expérimentales  sur  le  ph  du  con¬ 
tenu  duodénal  en  l’absence  de  bile.  —  M.  Geor¬ 
ges  Loewy.  Continuant  ses  expériences  sur  le  pu 
des  liquides  duodénaux  après  différents  repas,  G. 
Loewy  a  recherché  les  modifications  du  contenu 
duodénal  en  l’absence  de  bile.  Trois  expériences 
ont  pu  être  pratiquées.  Dans  une  de  ces  expériences 
où,  après  la  dérivation  de  la  bile,  un  ulcère  s’était 
formé  dans  le  bulbe,  la  réaction  au  niveau  de  la 
première  portion  duodéiiale  a  été  trouvée  plus  alca¬ 
line  qu’avant  l'exclusion  de  la  bile. 

fin  ce  qui  concerne  la  terminaison  duodénale,  au 
niveau  de  l’angle  duodéno-jéjunal,  les  résultats  de 
toutes  les  exirériences  concordent  à  établir,  qu'en 
l'absence  de  bile,  la  réaction  du  milieu  duodénal 
devient  nettement  plus  alcaline. 

Distribution  architectonique  des  atrophies 
cérébrales  dans  deux  cas  de  maladie  de  Pick. 

—  MM.  Georges  Guillain  et  Ivan  Bertrand  obser¬ 
vant  que  la  systématisation  des  lésions  atrophiques 
dans  la  maladie  de  Pick  ne  répond  à  aucun  lobe, 
ni  à  aucun  territoire  artériel,  recberchent  si  une 
disposition  architectonique  spéciale  ne  conditionne 
pas  le  développement  des  atrophies. 

Ils  décrivent  deux  types  dégénératifs  dans  les¬ 
quels  les  territoires  atrophiés  bien  que  distants 
répondent  au  môme  type  cytolecloniquc. 

1“  Dégénéralion  systématisée  du  koniocorlex.  Le 
koniocorlex  .comprend  la  pariétale  ascendante,  les 
lèvres  de  la  calcarine  et  le  versant  intérieur  des 
sillons  de  l'bippocampe  el  du  corps  calleux.  Dans 
ce  type  koniocorlical,  la  dégénérescence  frappe 
tous  les  centres  corticaux  sensitivo-sensoriels, 
répondant  au  tact,  à  la  vision,  à  l’audition,  au 
goût  et  à  l’odorat. 

2°  Dégénéralion  systématisée  de  l’isocortex  à 
types  frontal  el  pariétal.  'L’isocortex  suivant  la  défi¬ 
nition  de  Vogt  comprend  les  territoires  à  6  couches. 
Dans  le  deuxième  cas  de  maladie  de  Pick  étudié 
par  les  auteurs,  la  dégénérescence  frappe  l’iso- 
corlex  à  types  frontal  el  pariétal,  c’est-à-dire  face 
externe  des  hémisphères,  la  zone  de  Wernicke  el 
l’insula  postérieur  (type  pa’ï'iélal  de  von  ficonomo), 
face  interne  le  lobule  quadrilatère  el  la  fronlah? 
interne  (type  frontal  de  von  ficonomo). 

On  voit  par  ces  exemples  l’intérêt  qu’il  y  aurait 
à  envisager  la  maladie  de  Pick  d’un  point  de  vue 
plus  architectonique,  en  recherchant  les  analogies 
structurales  el  phylogénéliq\ies  susceptibles  d’unir 
les  dégénérescences  de  territoires  en  apparence  indé¬ 
pendants. 

Injections  intraveineuses  continues  d’adré¬ 
naline  après  choc  peptonique,  chez  le  chien. 

—  MM.  A.  Baudouin,  H.  Bénard,  J.  Lewin  el 
J.  Sallet.  Des  injections  lentes  el  continues  d’adré¬ 
naline  à  la  dose  de  0.009  milligr.  à  0,6  milligr.  par 
kilogr.  heure  chez  des  animaux  en  étal  de  choc 
paraissent  relever  la  pression  artérielle  d’une  fayon 
beaucoup  plus  efficace  que  ne  l’auraient  fait  plus- 
sieurs  injections  massives  aux  doses  où  ces  injec¬ 
tions  rapides  .sont  tolérées  par  l’animal. 

Injections  intraveineuses  lentes  et  continues 
d’adrénaline  chez  l’homme.  —  MM.  A.  Baudouin, 
H.  Bénard,  J.  Hervy,  J.  Lewin  et  J.  Sallet.  Des 
injections  lentes  cl  continues  d’adrénaline  à  la 
dose  de  0,003  milligr.  à  0,01  milligr.  par  kilo¬ 
gramme  et  par  heure  déterminent  chez  des  opérés 
en  étal  de  choc  opératoire  un  relèvement  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  à  sa  valeur  antérieuie  à  l’interven- 
lion.  Le  maintien  de  celle  pression  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  amène  une  amélioration  considérable 
de  l’étal  général  el  permet  des  suites  opératoires 
excellentes.  Ces  injections  déterminent  pour  des 
doses  faibles  (0,005  milligr.  par  kilogr.  heure),  une 
hyperglycémie. 

Contribution  à  l’étude  de  l’action  vasodilata- 
trice  de  la  quinine.  Effets  cardio-vasculaires  du 
phényléihylbarbiturate  de  quinine.  —  MM.  H. 
Busquet  cl  Ch.  Vschniac  apportent  une  preuve 
nouvelle  de  l’action  vaso-dilalalriee  de  la  quinine, 
eu  étudiant  un  dérivé  barbiluriipie  île  eel  alcaloïde, 
pré|)aré  par  eux  el  chimi(|uemenl  défini.  Ce  coin- 
po.sé  produit  siiuullanémenl  une  chute  do  la  pres¬ 
sion  artérielle  el  une  augmentation  de  l'amplitude 
cardiaque. 

Ce  résultat  est  particulièrement  net  en  utilisant 


la  voie  sous-cutanée.  Par  voie  intraveineuse,  oi 
l’obtient  encore  en  se  cantonnant  dans  des  dose 
faibles  qui  non  seulement  n’affaiblissenl  pas  h 
coeur,  mais  môme  le  renforcent.  La  simullanéili 
du  renforcement  cardiaque  el  de  la  chute  de  -h 
pression  ne  peut  s'expliquer  que  par  l’inlervenlior 
d'une  vaso-dilatation. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Justin- 
Besançon  est  élu  par  59  voix. 
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16  Avril  1935. 

La  proteciion  contre  les  rayons  X  dans  la 
radiologie  militaire.  —  M.  J. -J.  Didiée  passe  en 
revue  les  dispositions  prises  à  l'heure  actuelle  par 
le  service  de  santé  militaire  pour  assurer  aux  opé¬ 
rateurs  une  protection  efficace.  Il  montre  les  progrès 
accomplis  dans  l'appareillage  en  incorporant  par 
construction  aux  dispositifs  les  moyens  de  protec¬ 
tion,  ce  qui  assure  l'emploi  constant  el  rend  plus 
aisée  la  pratique  des  opérations,  il  rappelle  com¬ 
ment  le  problème  a  pu  être  résolu  pour  le  cas  par¬ 
ticulier  de  la  radioscopie  systématique  où,  i)lus 
encore  que  dans  la  pratique  hospitalière  courante, 
la  protection  devait  être  garantie  d’une  façon  ab¬ 
solue  à  cause  du  nombre  considérable  d’examens  se 
succédant  pendant  des  séances  répétées. 

La  lumière  de  Wood  et  la  photographie  en 
infra-rouge  comme  moyen  de  diagnostic.  —  M. 
A.  Denier  (La  Tour-dn-Pin)  démontre  que  la  lu¬ 
mière  de  Wood,  ultra-violets  filtrés  par  un  verre  à 
l’oxyde  de  nickel  ne  laissant  passer  que  les  radia¬ 
tions  3.650,  permet  de  déceler  des  maladies  cutanées 
bien  avant  qu'elles  ne  soient  visibles  à  l’oeil  nu  en 
lumière  ordinaire. 

'La  pbolograpbie  avec  des  plaques  sensibles  à 
l’infra-rouge  permet  d’examiner  une  couehe  plus 
profonde  que  ne  le  fait  la  lumière  de  Wood  el  de 
révéler  des  lésions  ch.rysntbérai)iques  quelqiiefois 
10  jours  avant  leur  apparition  visuelle. 

La  production  et  l’utilisation  des  courants 
progressifs  excito-moteurs  dans  le  polyBux  de 
MM.  Delherm  et  Laquerrière.  —  MM.  Delherm, 
Laquerrière  et  Fournier  présentent  une  modifica¬ 
tion  du  «  polyflux  »,  «  appareil  d’éleclrolhérapie 
pour  la  production  des  courants  ondulés  »,  per¬ 
mettant  une  meilleure  utilisation  du  rôle  sélectif 
des  courants  à  établissement  progressif  produits  par 
cet  appareil  au  point  de  vue  exeilo-moleur.  La 
charge  des  condensateurs,  qui  provoque  l’étalilisse- 
ment  progressif  du  courant,  est  faite  par  l’intermé¬ 
diaire  d’\inc  lampe  à  deux  électrodes  dont  on  fait 
varier  le  chauffage  du  filament.  La  simple  mann-uvre 
d’un  rhéostat  permet  de  faire  varier  la  pente  d’eta¬ 
blissement  du  courant  dans  de  grandes  limites  et 
d'une  façon  pratiquement  continue. 

Essais  sur  la  puissance  érythémateuse  de  dif¬ 
férentes  lampes.  —  M.  Walter  a  fait  une  série 
d’essais  qui  permettent  de  classer  les  différentes 
I  sources  en  fonction  de  la  consommation  (en  volls- 
.  ampères)  nécessaire  pour  obtenir,  dans  des  condi- 
;  lions  identiques,  le  seuil  d’érythème..  La  lampe  à 
'  vapeur  de  mercure  très  poussée  étant  prise  comme 
I  unité,  il  faut  5  fois  plus  de  eouraut  pour  la  lampe 
à  charbons  an  fer  et  jusqu'à  46  fois  pour  des 
lampes  au  mercure  en  globe  de  verre. 

Les  radiolésions  tardives  dans  les  cancers  pel¬ 
viens  irradiés.  —  M.  P.  Lehmann.  Il  peut  sur¬ 
venir  de  3  mois  à  2  ans  après  des  irradiations  mas¬ 
sives  de  cancers  pehiens  des  radiolésions  de  la  peau 
amincie.  <léenlorée  avec  lélangieelasics  et  taches 
pigmentaires  el  <les  parties  molles,  induration 
ligneuse  avec  réiraelion  entraînant  des  compressions 
vasculaires,  uerxeuses  ou  viscérales;  enfin,  de 

col.  des  radioeysliles  ou  des  radioreetiles.  Le  dia¬ 
gnostic,  souvent  diflieile,  est  impoilant  entre  ces 
radiolésions,  qu’il  serait  danirereux  d'irra.lier,  el 
une  reprise  du  néoplasme  (pi'on  doit  au  contraire 
irradier.  11  peut  y  avoir  d’ailleurs  association  do 
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radiolésions  et  d’un  réveil  du  néoplasme;  la  radio¬ 
thérapie  donne  également  dans  ce  cas  des  résultats 
mauvais, 

S.  PoUTIlET. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE  DE  PARIS 

8  Avril  1935. 

La  mesure  de  la  sédimentation  globulaire  dans 
l’ulcère  et  le  cancer  gastriques.  —  MM.  Dou- 
mer,  Cuvelier  et  Caron,  après  avoir  rappelé  les 
travaux  précédents  et  tout  ce  ipi’il  y  a  de  décevant 
pour  le  diagnostic  entre  ulcère  et  cancer,  rappor¬ 
tent  un  certain  nombre  de  cas  complètement  étu¬ 
diés.  Pour  eux,  la  vitesse  de  sédimentation  n’est 
pas  spécialement  accrue  dans  le  cancer  et  elle  peut 
l’ôtre  dans  l'ulcère.  Mais  dans  l’un  et  l'autre  cas, 
l’inflammation  joue  un  rôle  essentiel  en  augmen¬ 
tant  la  vitesse  de  sédimentation.  Pour  qu’il  y  ail 
accélération  dans  le  cancer,  il  faut  idwration  et 
infection.  11  en  serait  ainsi,  par  ailleurs,  dans  les 
seules  colites  ulcéreuses  et  dans  les  périviscérites 

—  M.  Hamburger  ne  croit  pas  à  la  valeur  dia¬ 
gnostique  de  la  vitesse  de  sédimentation.  11  admet 
(•(^pendant  qu’il  y  a  accélération  dans  les  cancers 
extensifs,  non  dans  les  squirrhes.  Pour  lui,  elle 
pourrait  permettre  de  suivre  \in  traitement  radio¬ 
thérapique  d'un  cancer. 

— •  M.  Doumer  ne  croit  i)as  que  la  vitesse  soit 
augmentée  en  cas  de  métastase.  Pour  lui,  ce  qui 
compte,  c’est  l’ulcération, 

—  M.  Hamburger  dit  que  l’interprétation  est 
.souvent  délicate;  la  métastase  hépatique  arrêterait 
la  sédimentation. 

Deux  cas  de  sténose  de  la  troisième  portion  du 
duodénum.  —  M.  ’Vanier  (Le  Havre).  Le  premier 
malade  est  un  homme  de  05  ans,  amaigri,  présen¬ 
tant  des  vomi.ssemenls  bilieux,  mais  sans  douleur, 
avec  une  importante  stase  en  D3.  11  s’agissait  d’un 
pincement  par  pédicule  mésentérique  scléreux. 
La  gastro-emtérostomie  amena  une  amélioration 
considérable  pendant  18  mois.  Le  second  malade, 
ilgé  de  45  ans,  fut  nue  erreur  de  diagnostic  ;  le 
malade  accusait  des  douleurs  et  radiologiquement, 
en  plus  de  la  gène  dn  D3,  existait  une  infiltration 
carcinomateuse  de  l’estomac  avec  incontinence 
pylorique.  Hans  le  premier  cas  seulement  existait 
de  la  dilatation  gastrique  et  la  sténose  était  très 
marquée,  non  en  station  debout,  mais  en'  décubitus 
ventral. 

—  M.  Gatellier  suggère  qu’il  pouvait  s’agir  d’un 
pincement  par  la  colica  media.  Pour  lui,  la  duo¬ 
déno-jéjunostomie  est  plus  logique  que  la  gastro- 
entérostomie. 

Ulcus  peptique  et  gastro-entérostomie.  —  M. 
Gatellier,  ému  par  la  communication  de  M.  Char¬ 
rier,  tient  à  préciser  qn’il  n’a  jamais  observé  un 
seul  cas  d’ulcus  peptique.  Sur  187  c,is  d’ulcères 
o|)érés,  il  y  eut  13  morts;  1G7  seulement  purent 
être  suivis.  La  majeure  partie  étaient  des  gastro- 
entérostomies,  sauf  pour  l’ulcère  de  la  petite  cour¬ 
bure.  L’auteur  a  bien  trouvé  une  fois  un  lil  à  enle¬ 
ver,  jamais  d’ulcus  peptique.  Pour  lui,  c’est  une 
question  de  technique.  La  bouche  doit  être  placée 
dans  l’antre. 

—  M.  Hillemand  soutient  que  l’ulcère  peptique 
n’est  pas  aussi  rare  qu’on  vient  de  le  dire  et  que 
les  fautes  de  technique  ne  sont  pas  toujours  & 
incriminer. 

• — •  M.  Gutmann  s’étonne  de  l’extreme  rareté  de 
l’ulcus  peptique  à  la  clinique  de  Vaugirard.  Pour 
lui,  le  diagnostic  en  est  très  facile,  car  il  n’y  a 
pas  de  c.iuse  d’erreur. 

—  M.  D’Allaines  insiste  sur  l’importance  de  la 
persistance  de  la  portion  horizontale  de  l’estomac 
dans  la  genèse  de  l 'ulcus  peptique.  11  a  vu  cette 
dernière  lésion  se  développer  trois  semaines  après 
une  gastro-entérostomie. 

—  M.  Moutier  s’étonne  des  divergences  qui 
peuvent  séparer  des  observateurs  de  même  forma¬ 
tion.  11  souligne  que  l’ulcus  peptique,  pour  lui, 
est  très  rare  ajirès  la  gastro-entérostomie,  qu’il  faut 
distinguer  cette  lésion  de  la  gastro-jéjunite  érosive. 


La  {jérivlscérite  peut  donner  lieu  à  des  signes  radio¬ 
logiques  trompeurs.  'L’auteur  souligne  les  mérites 
de  la  gastro-entérostomie  dans  l’ulcus,  la  gastrec¬ 
tomie  pouvant  donner,  elle  aussi,  des  ulcères  pep- 
tiques.  11  peut  être  plus  difficile  de  faire  une 
gastro-entérostomie  qu’une  gastrectomie.  A  sa 
connaissance,  il  n’a  jamais  observé  de  dégénéres¬ 
cence  néoplasique  de  l’ulcère.  Mais  les  résultats  de 
la  gastro-entérostomie  ne  peuvent  être  tenus  pour 
valables  que  si  l’on  considère  la  gastro-entérostomie 
comme  un  lemps  thérapeutique  et  non  pas  une 
intervention  définitive. 

— ■  M.  Doumer  n’a  pas  vu  d’ulcus  peptique  à 
Lille  en  3  ans. 

—  M.  Gatellier  insiste  sur  le  fait  qu’il  ne  con¬ 
sidère  pas  la  gastrectomie  comme  étant  plus  dan¬ 
gereuse  que  la  gaslro-enlérostomie.  11  voudrait 
savoir  si  tous  les  accidents  décrits  sont  réellement 
des  idcus  pepliques  idulôl  que  des  accidents  de  la 
gastro-entérostomie. 

A  propos  d’un  rétrécissement  tuberculeux  du 
grêle.  —  MM.  Chiray  et  Albot.  11  s’agit  d’une 
malade  de  35  ans,  qui,  ayant  eu  pendant  6  ans 
une  tuberculose  pulmonaire  évolutive,  présenta  des 
accidents  abdominaux  ayant  fait  indiquer  une 
laparotomie.  Au  cours  de  l’opération,  on  découvrit 
13  rétrécissements  du  grêle.  Malgré  son  état  pré¬ 
caire  au  début,  le  traitement  médical  seul  :  s\ir- 
veillance  intestinale  et  sels  d’or,  amena  une  amé¬ 
lioration  considérable  pendant  6  ans,  amélioration 
malheureusement  terminée  par  une  flambée  bacil¬ 
laire  mortelle. 

—  M.  Gatellier  a  opéré  deux  cas  semblables. 

—  M.  Savignac  observa  un  fait  superposable  à 
celui-ci  (huit  rétrécissements)  traité  par  l’hélio¬ 
thérapie. 

—  M.  D’Allaines,  sur  deux  cas  qu’il  observa,  en 
a  perdu  \m  de  vue,  mais  le  second,  avec  rétrécis¬ 
sements  multiples  et  masse  caséeuse,  va  bien  après 
une  simple  cnléro-anastomose. 

Sur  les  gastrites  chroniques.  —  MM.  F.  Ra- 
mond  et  Ch.  Jacquelin^  après  avoir  rappelé .  leurs 
premiers  travaux  sur  les  gastrites  étagées,  dont  fait 
partie  l’antro-pylorite,  abordent  l’élude  anatomo¬ 
pathologique  des  lésions.  L’inflammation  commence 
toujours  en  surface,  non  en  profondeur.  Elle  se 
répand,  de  là,  dans  toute  l’épaisseur  de  la  mu¬ 
queuse,  provoquant  diverses  réactions  conjonctives 
puis  épithéliales,  que  les  auteurs  analysent.  Ils 
signalent  en  passant  le  rôle  important  pour  eux  du 
plasmocyte,  dans  la  formation  de  l’hémoglobine, 
et  de  la  curieuse  cellule  hémo-formative.  Ils  sou¬ 
lignent  aussi  les  caractères  de  la  cellule  étroite 
d’origine  conjonctive.  La  diiodénite  s’accompagne 
toujours  d’anfro-pylorile  ;  la  réciproque  n’est  pas 
toujours  vraie.  L’inflammation  peut  dépasser  la 
région  des  glandes  pyloriques,  pour  envahir  celle 
des  glandes  peptiques.  La  symptomatologie  de  la 
gastro-pylorile  est  celle  de  l’idcèrc.  Une  duodénite 
ou  une  gastrite  ancienne  n’ont  que  peu  de  ten¬ 
dance  à  guérir  par  le  traitement  médical.  La  chi¬ 
rurgie  est  souvent  nécessaire. 

—  M.  Moutier  rappelle  les  travaux  de  Konjetzny 
qui  font  état  de  ceux  des  auteurs  français  et  s’é¬ 
lève  contre  les  indications  chirurgicales. 

P.  Chêne. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

11  Avril  1935. 

A  propos  de  la  séro-üoculation  de  Vernes  à  la 
résoreine.  —  M.  G.  Roulin  estime  que  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  latente,  la  réaction  de 
Vernes  est  négative  environ  4  fois  sur  5. 

A  propos  de  deux  cas  d’oreillons.  —  M.  A. 
Valatx  présente  deux  observations  :  l’une  caracté¬ 
risée  par  l’apparition  d’une  anesthésie  complète  au 
niveau  de  la  région  génienne  droite,  l’autre  par  un 
érythème  pénéralisé  de  type  urticarien  précédant 
chaque  fois  l’atteinte  des  glandes  parotides  et  sous- 
maxillaires. 

Masques  respiratoires  à  grande  capacité  à 
l’usage  des  aviateurs.  —  Au  sol,  la  capacité  d’un 
masque  respiratoire,  c’est-à-dire  l’espace  compris 


entre  la  paroi  du  masque  et  la  face  du  sujet,  est 
un  espace  nuisible.  En  altitude,  au  contraire,  MM. 
J.  Beyne  et  P.  Bergeret  ont  démontré  au  caisson 
pneumatique  que  les  masques  à  capacité  impor¬ 
tante,  de  l’ordre  de  800  eme,  réalisent  une  éco¬ 
nomie  d’0°  et  une  récupération  de  CO“  toiles  qu’ils 
permettent  de  rétablir,  à  une  dépression  correspon¬ 
dant  a  10.000  m.  d’altitude,  des  tensions  d’0“  et 
de  CO"  dans  l’air  alvéolaire  équivalentes  a  celles 
(pi’on  observe  dans  l’alvéole  au  niveau  de  la  mer. 
L’espace  nuisible  deviendrait  ainsi  en  altitude  un 
espace  bienfaisant,  réalisant  une  protection  efficace 
contre  les  troubles  anoxhémiquos  et  acapniques. 

L’emploi  des  extraits  de  larve  en  O.-R.-L.  et 
plus  particulièrement  dans  le  traitement  de 
l’ozène.  —  AI.  L.  Cuzin  présente  diverses  obser¬ 
vations  de  malades  atteints  d’ozène.  Chez  tous  ces 
malades,  traités  par  des  extraits  do  larve,  il  y  a 
disparition  du  sphacèle  ou  des  croûtes,  liquéfaction 
du  pus  et  disparition  de  l’odeur.  Le  traitement  ne 
retarde  en  rien  l’épidermisation. 

Diabète  hydrurique  et  syndrome  psychique 
post-traumatique.  —  MM.  Lassale,  Aujaleu  et 
Sohier  rapportent  l’observation  d’un  cas  de  dia¬ 
bète  hydrurique  survenu  4  jours  après  un  gros 
tràuinalisme  crânien.  Le  blessé  présentait  en  même 
lemps  des  troubles  psychiques  portant  principale- 
imml  sur  la  sphère  affective  et  un  délire  onirique 
nettement  centré  autour  de  l’idée  de  soif.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  l’identité  entre  ce  syndrome  posl- 
Iraiimatiquo  et  celui  qui  a  été  décrit  au  cours  des 
lésions  vasculaires,  inflammatoires  ou  néoplasiques 
de  la  même  région.  Les  troubles  mentaux  ont  dis¬ 
paru  en  quelques  semaines.  Le  diabète  hydrurique 
persista  6  mois  après  l’accident  comme  le  prouve 
la  réapparation  de  la  polyurie  et  de  la  polydypsie 
dès  que  le  malade  cesse  la  prise  de  poudre  d’hypo¬ 
physe  par  voie  nasale. 

Quelques  séquelles  pleuro-pulmonaires  post¬ 
grippales.  —  MM.  R.  Culty  et  A.  Cousty  font  re¬ 
marquer  que  la  grippe  provoque  très  souvent  des 
séquelles  discrètes  mais  durables,  caractérisées  cli¬ 
niquement,  outre  l’asthme  habituel,  par  des  signes 
pulmonaires  légers  et  radiologiquement  par  un 
empâtement  des  tissus  péri-broncho-vasculaires  li¬ 
mité  à  un  lobe  par  une  ligne  de  scissurite. 

Acrocyanose  et  insuffisance  testiculaire.  — 
MM.  Ferrabouc,  Guichène  et  Thévenot  apportent 
l’observation  d’un  sujet  présentant  une  acroeyanose 
avec  quelques  troubles  du  type  Raynaud  ;  ils  attri¬ 
buent  le  syndrome  vaso-moteur  à  une  insuffisance 
testiculaire  concomitante. 

L.  Jame. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

7  Mars  1935. 

Syndrome  tubérien  au  cours  d’un  myélosar- 
come  crânien.  —  MM.  Babonneix,  Lhermitte  et 
de  Martel  rapportent  l’observation  d’une  enfant 
chez  qui  apparut  au  cours  du  développement  d’un 
rnyélosarcome  crânien  un  syndrome  tubérien  carac¬ 
térisé  par  la  polyurie  avec  radiologiquement  un 
effondrement  de  la  selle  turcique. 

Troubles  de  l’équilibre  après  l’épreuve  rota¬ 
toire  au  cours  de  différents  états  pathologiques. 
—  MM.  Barré,  Kabaker  et  Charbonnel  rapportent 
une  série  d’observations  de  sujets  atteints  de  lésion 
frontale  (malades  atteints  de  tumeurs,  épileptiques, 
hémiplégiques,  traumatisés  crâniens)  chez  qui  ils 
n’ont  pas  trouvé  de  troubles  de  la  déviation  après 
l’épreuve  rotatoire;  par  contre,  ils  ont  constaté  une 
pulsion  unilatérale  quel  que  soit  le  sens  de  la  rota¬ 
tion  chez  un  parkinsonien  unilatéral,  dans  un  cas 
de  sclérose  en  plaques  avec  troubles  cérébelleux  et 
chez  un  sujet  ayant  subi  une  double  masto'idec- 
lomie.  Il  semble  que  la  pulsion  rotatoire  brusque 
qui  se  différencie  nettement  des  mouvements  réac¬ 
tionnels  lents  rapportés  classiquement  aux  canaux 
demi-circulaires  doive  être  étudiée,  mais  qu’il 
faille  se  garder  de  lui  donner,  comme  on  a  cher¬ 
ché  à  le  faire  récemment,  la  valeur  d’un  test  fron¬ 
tal. 

—  M.  Mollaret  a  observé  le  signe  de  la  dévia- 
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lion  inverse  posl-giraloire  chez  dos  sujets  nor- 

—  M.  Tournay  insiste  sur  l’intérêt  de  la  théorie 
otolithiquo  du  phénomène. 

Un  cas  de  gliomatose  bulbaire.  —  MM.  Lher- 
mitte,  Monier-Vinard  et  Tsocanakis  rapportent 
l'obsei’vation  d’un  cas  de  gliomatose  bulbaire  qui 
se  traduit  pendant  plus  de  six  mois  par  des  signes 
d’irritation  des  noyaux  bulbaires:  dysphagie  si 
intense  qu’une  oesophagoscopie  fut  faite,  puis  des 
crises  de  hoquet  et  des  crises  syncopales  par  syn¬ 
drome  de  SI  okes- Adams  avec  bradycardie  totale. 
Ces  phénomènes  irritatifs  diminuèrent  lorsque  ap¬ 
parurent  des  signes  de  lésions  destructives  bul¬ 
baires  :  paralysie  pharyngo-laryngée,  signes  pyra¬ 
midaux,  cérébelleux  et  sensitifs;  des  complications 
pulmonaires  amenèrent  la  mort.  L’autopsie  mon¬ 
tra  une  gliomatose  infiltrant  les  trois  quarts  du  bul¬ 
be;  la  discordance  entre  son  étendue  et  la  conser¬ 
vation  relative  des  fonctions  bulbaires  s’explique 
par  les  imprégnations  argentiques  qui  mettent  en 
évidence  la  conservation  des  cylindraxes  des  neu¬ 
rones  en  ideine  masse  tumorale. 

—  M.  Alajouanine  insiste  sur  le  caractère  pitui¬ 
teux  des  vomissements  dans  les  tumeurs  bulbaires  ; 
ces  vomissements  peuvent  précéder  de  plusieurs 
mois  les  autres  signes. 

—  M.  Monier-Vinard  précise  que  son  malade  se 
comportait  comme  s’il  avait  une  sténose  œsopha¬ 
gienne. 

Rhumatisme  d’Heberden  chez  un  hémiplégi¬ 
que  localisé  au  côté  sain.  —  M.  J.  Forestier 
rapporte  l’observation  d’une  femme  de  48  ans 
atteinte  d’une  hémiplégie  corticale  droite  syphili¬ 
tique;  hujt  mois  plus  tard  se  développait  un  rhu¬ 
matisme  (i’Ileberden  intense,  siégeant  uniquement 
à  gauche  ;  après  étude  des  l'adiographies  et  des 
modifications  vasculaires  et  sympathiques  au  niveau 
des  deux  mains,  l’auteur  discute  les  raisons  qui 
ont  empêché  l’apparition  dos  troubles  articulaires 
à  forme  d’arthrose  du  côté  paralysé  et  montre 
l’intérêt  des  cas  analogues  pour  la  pathogénie  du 
rhumatisme  chronique. 

—  M.  Alajouanine  remarque  qu’en  général  les 
troubles  ostéo-articulaires  siègent  du  côté  de  la 
paralysie;  dans  le  cas  présent,  lorsque  les  nodosités 
sont  apparues,  le  malade  avait  déjà  du  côté  para¬ 
lysé  un  état  d’ostéoporose  peu  favorable  au  déve¬ 
loppement  de  productions  ostéophytiques  ;  d’autre 
part,  les  mouvements  articulaires  étaient  diminués. 

—  M.  Lhermitte  oppose  les  lésions  articulaires 
d’origine  corticale  à  colles  des  lésions  thalamo- 
striées. 

—  M.  Haguenau  pense  que  les  troubles  vascu¬ 
laires  jouent  un  rôle  pathogénique  primordial, 
ainsi  qu’il  rés\ilte  des  expériences  de  'Leriche. 

—  M.  A.  Thomas  insiste  sur  l’intérêt  de  l’étude 
des  troubles  thermiques  et  sudoraux  dans  des  cas 
semblables. 

—  M.  Forestier  précise  que  la  sudation  après 
épreuve  de  la  pilocarpine  apparaît  d’abord  du  côté 
opposé  à  l’hémiplégie. 

Troubles  de  la  sensibilité  à  topographie  ehei- 
ro-orale  consécutits  à  un  loyer  apoplectique.  — 
MM.  Lhermitte  et  0.  Claude  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  49  ans,  hypertendue  et  aor¬ 
tique,  chez  qui  sont  apparues  brutalement  au  niveau 
du  bord  radial  de  la  main  et  de  la  commissure 
buccale  homolatérale  des  sensations  de  brûlure,  de 
fourmillement  avec  engourdissement  profond  ;  dans 
ces  territoires,  le  tact  est  diminué,  les  sensibilités 
profondes  normales,  la  sensibilité  thermique  exal¬ 
tée;  les  réflexes  sont  normaux,  sauf  le  palmo- 
mentonnier  qui  est  aboli  du  côté  atteint.  Ce  cas 
montre  que  les  centres  corticaux  de  la  sensibilité 
de  la  main  et  des  lèvres  sont  jointifs  ou  môme 
associés  par  des  liens  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques. 

Névralgie  faciale  par  hématobulbie.  —  MM. 
Lhermitte,  de  Massary  et  Bonhomme  rapportent 
l’observation  d’un  malade  chez  qui  apparurent 
brusquement  une  névralgie  faciale  droite  et  un 
syndrome  oculo-sympathique  homolatéral;  deux 
ans  après,  les  douleurs  persistent  et  l’hémiface  est 
très  hypoosthésique  a  toutes  les  excitations;  au 
syndrome  oculo-sympathique  s’associe  un  signe 


d'Argyll  du  môme  côté.  Cet  ensemble  est  à  rappor¬ 
ter  à  une  lésion  hémorragique  de  la  partie  latéro- 
dorsale  du  bulbe. 

—  M.  Haguenau  pense  que  le  signe  d’Argyll  a 
peu  de  signification  lorsqu’il  y  a  un  syndrome 
oculo-sympathique. 

—  M.  Baudouin  rappelle  que  re.\istence  d’un 
signe  d’Argyll  par  lésion  bulbaire  est  douteuse  car 
elle  ne  s’appuie  que  sur  des  observations  très 
anciennes. 

—  M.  Chavany  rappelle  qu'il  peut  exister  un 
signe  d’Argyll  unilatéral  avec  algies  faciales  après 
les  zonas  du  trijumeau. 

—  M.  A.  Thomas  n’a  jamais  observé  de  signe 
d’Argyll  dans  les  syndromes  bulbaires,  môme  avec 
syndrome  oculo-sympathique  accentué  ;  il  paraît 
difficile  d’affirmer  avec  certitude  qu’il  n’y  a  pas 
deux  lésions  dans  le  cas  rapporté. 

—  M.  Lhermitte  insiste  srir  le  caractère  absolu¬ 
ment  normal  de  la  pupille  gauche  ;  il  serait  curieux 
que  des  lésions  syphilitiques  multiples  soient 
toutes  localisées  du  même  côté. 

—  M.  Alajouanine  rapporte  le  cas  d’un  tabéti¬ 
que  amaurotique  ayant  un  signe  d’Argyll  constaté 
avant  la  perle  de  la  vue;  après  une  sympathecto¬ 
mie  péricarotidienne,  la  pupille  du  même  côté  s’est 
recolorée  et  le  réflexe  lumineux  a  réapparu. 

—  M.  A.  Thomas  rappelle  que  dans  l’hémiatro- 
phie  faciale  où  le  signe  d’Argyll  unilatéral  n’est 
pas  rare, 'ce  signe  peut  siéger  du  côté  de  l’hémi- 
atrophie  ou  do  l’autre. 

Anastomose  entre  le  facial  et  le  massétérin 
après  plaie  pénétrante  de  la  face.  —  MM.  Ala¬ 
jouanine,  Thurel  et  Albeaux-Fernet  rapportent  un 
cas  d’anastomose  entre  les  nerfs  massétérin  et 
facial,  consécutive  à  une  blessure  par  éclat  d’obus 
ayant  lésé  les  deux  nerfs;  alors  que  l’orbiculaire 
des  {raupières  et  le  frontal  n’obéissent  pas  indi¬ 
viduellement  à  la  volonté  par  suite  de  la  paralysie 
faciale,  ils  se  contractent  énergiquement  à  chaque 
contraction  des  masticateurs;  d’autre  part,  les  ten¬ 
tatives  d’occlusion  des  paupières  s’accompagnent 
d’une  contraction  du  masséter.  L’alcoolisation  du 
maxillaire  inférieur  en  paralysant  les  masticateurs 
a  fait  disparaître  les  contractions  associées  de  l’or- 
bioulaire  et  du  frontal,  mais  n’a  pas  supprimé  les 
contractions  du  masséter  qui  accompagnent  les  ten¬ 
tatives  d’occlusion  des  paupières.  Il  y  a  là  la 
preuve  d’une  double  anastomose,  les  deux  nerfs 
échangeant  des  fibres. 

A  propos  d’un  cas  de  méningiome  opéré  et 
guéri.  —  MM.  David,  Desoille  et  Daum  présentent 
un  malade  opéré  avec  succès  d’-un  méningiome 
pariéto-frontal  pesant  '  140  gr.  ;  le  diagnostic  de 
localisation  était  difficile  entre  une  tumeur  parié¬ 
tale  et  une  tumeur  de  la  fosse  postérieure  ;  il  ne 
put  être  posé  que  par  la  ventriculographie  ;  les 
auteurs  insistent  à  ce  propos  sur  l’intérêt  des 
radiographies  en  position  oblique. 

Amyotrophie  cruro-fessière  progressive  avec 
aracbnoîdite  dorsale  antérieure.  —  MM.  Barré, 
Eabaker  et  Charbonnel  rapportent  l’observation 
d’un  malade  atteint  d’une  amyotrophie  cruro-fes¬ 
sière  gauche  très  lentement  progressive  depuis 
1931  ;  l’examen  montre  une  légère  diminution  des 
réflexes  du  côté  atrophié;  pas  de  troubles  de  la 
sensibilité  ou  des  sphincters;  simple  hypoexcita- 
bilité  galvanique  des  muscles  atteints.  La  ponction 
lombaire  montre  de  l’hypertension  avec  5  cellules 
par  millimètre  cube;  l’épreuve  de  Stokey  est  néga¬ 
tive;  le  lipiodol  s’arrête  en  D*®,  Di*  et  une 
radiographie  de  profil  le  montre  directement  accolé 
à  la  face  jjostérieure  des  corps  vertébraux.  Il  s’agit 
d’une  forme  non  signalée  d’arachnoïdite  antérieure 
exclusivement  localisée  aux  racines  antérieures.  Le 
traitement  chirurgical  va  être  essayé. 

—  M.  A.  Thomas  estime  qu’il  faut  toujours  être 
plus  réservé  dans  le  pronostic  des  arachnoïdites 
que  dans  celui  des  tumeurs;  on  lève  bien  un  obs¬ 
tacle  méningé,  mais  on  n’agit  pas  sur  le  processus 
médullaire. 

—  M.  Alajouanine  montre  que  l’intervention 
peut  avoir  un  effet  heureux,  comme  ne  pas  agir;  il 
ne  faut  pas  négliger  la  lésion  médullaire  en  présence 
d’un  petit  voile  d’arachnoïdite  qui  n’est  souvent 
qu’un  épiphénomène. 


—  M.  Barré  estime  que  chez  son  malade,  rien 
ne  permet  de  penser  à  une  atteinte  de  la  moelle. 

Hémiplégie  gauche  chez  un  nourrisson  de  22 
mois;  microgyrie  avec  hétérotepies  corticales. 
—  MM.  Babonnoix  et  Lhermitte,  à  l’autopsie 
d’un  nourrisson  atteint  d’hémiplégie  gauche  après 
plusieurs  maladies  infectieuses,  ont  trouvé  à  l’ori¬ 
gine  de  l’agénésie  du  faisceau  pyramidal  une  micro¬ 
gyrie  des  circonvolutions  rolandiques  associée  à  des 
hétéropies  de  la  substance  grise  ;  la  microgyrie  s’ac¬ 
compagnait  d’altérations  vasculaires,  si  bien  qu’on 
peut  se  demander  si  les  lésions  du  réseau  nourri¬ 
cier,  probablement  infectieuses,  ne  sont  pas  la  cause 
de  la  malformation  cérébrale. 

Crises  de  sialorrhée  conditionnelles  apparues 
après  un  ictus.  —  M.  Cornil  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  hypertendu  chez  qui  après  un  ictus  dont 
les  manifestations  motrices  se  sont  atténuées  rapi¬ 
dement  est  apparu  un  réflexe  conditionnel  salivaire 
à  la  leclure;  il  s’agit  d’un  prêtre  ayant  l’habitude 
de  lire  son  bréviaire  après  les  rejxis,  alors  qu’il 
existait  une  petite  crise  de  sialorrhée  post-prandiale 
provoquée  pur  l’absorption  de  fruits  ;  la  lecture  men¬ 
tale  du  bréviaire  en  dehors  des  repas  provoque 
mainlenant  une  crise  de  sialorrhée  constituée  par 
une  salive  visqueuse  très  abondante.  L’auteur  dis¬ 
cute,  à  propos  de  ce  cas,  les  conditions  qui  faci- 
lilent  l’apparition  des  réflexes  conditionnels. 

Lucien  Rouquès. 
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Emploi  du  sérum  antigangreneux  de  Wein¬ 
berg  dans  les  interventions  par  voie  hypogas¬ 
trique.  —  M.  Ed.  Papin.  Beaucoup  de  chirurgiens 
emploient  le  sérum  antigangreneux  de  Weinberg. 
Peu  d’entre  eux  le  disent.  C’est  ce  qui  a  engagé 
M.  Papin-  à  faire  savoir  qu’il  se  trouve  très  satis¬ 
fait  de  son  emploi  systématique  dans  toutes  les 
interventions  sur  la  vessie  ou  la  prostate  par  voie 
transvésicale. 

Papillome  vésical  et  radiothérapie.  —  M.  Pas¬ 
teau  rapporte  un  cas  de  papillomalose  vésicale  où, 
après  plusieurs  électrocoagulations,  il  vit  appa¬ 
raître,  après  un  court  intervalle  de  temps,  un 
nouveau  papillome  volumineux,  impossible  à 
atteindre  par  électro-coagulation. 

M.  Pasteau  eut  l’idée  de  tenter  une  radiothépipie 
et  eut  la  satisfaction  d’assister  à  la  disparition  com¬ 
plète  de  ce  papillome. 

Sans  vouloir  ériger  la  radiothérapie  comme  mé¬ 
thode  de  traitement  des  papillomes  en  général, 
M.  Pasteau  tient  à  signaler  ce  beau  résultat,  con¬ 
trastant  avec  les  mauvais  résultats  habituellement 
constatés.  Il  se  demande  si,  dans  la  forme  papillo- 
mateuse  avec  récidives  fréquentes,  la  radiothérapie 
ne  trouverait  pas  des  indications  particulièrement 
heureuses. 

—  M.  Marion  rappelle,  à  propos  de  cette  ob¬ 
servation,  le  cas  d’un  malade  traité  par  lui  pour 
papillomalose  vésicale  par  la  radiothérapie.  Pen¬ 
dant  trois  ans  la  guérison  fut  complète,  alors 
qu’auparavant  la  tumeur,  traitée  par  des  séances 
multiples  d’électrocoagulation,  récidivait  environ 
tous  les  trois  mois. 

—  M.  Chevassu  a  également  traité  un  malade 
atteint,  de  papillome  vésical  par  la  radiothérapie. 
Pendant  deux  ans  aucune  récidive  ne  s’est  produite. 
Mais,  par  contre,  ce  malade  accusa  des  douleurs 
persistantes  et  tenaces  dues  à  des  lésions  vésicales 
créées  par  le  traitement  radiothérapique. 

—  M.  Heitz-Boyer  signale  deux  observations 
de  malades  traités  par  la  radiothérapie.  Les  tumeurs 
vésicales  ont  récidivé,  malgré  ce  traitement, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Mais  l’auteur 
fait  remarquer  qu’il  s’agissait  vraisemblablement 
de  tumeurs  néoplasiques. 

—  M.  Pasteau  fait  remarquer  qu’il  a  limité 
sa  communication  aux  seules  tumeurs  papilloma- 
teuses.  Il  est  d’accord  sur  le  fait  qu’il  ne  faut  pas 
abuser  de  la  radiothérapie  et  que  le  cas  qu’il  a 
enregistré  doit  être  considéré  comme  une  excep¬ 
tion  intéressante. 
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Abcès  périnéphrétique.  Premier  symptôme 
d’une  tumeur  du  bassinet.  —  M.  Papin  rapporte 
au  nom  de  M.  Bordas  une  observation  de  plileg- 
mon  périnéphrétiriuc  semblant  à  priori  absolument 
banal,  incisé  et  guéri  quant  aux  phénomènes 
inflammatoires.  Quelque  temps  après,  on  s’aperçoit 
que  le  rein  est  gros.  On  fait  une  pyélographie  et 
on  voit  que  ce  rein  est  porteur  d'une  tumeur  can¬ 
céreuse. 

'Les  observations  de  ce  genre  sont  rares  et  mon¬ 
trent  que  l’idée  de  cancer  ne  doit  pas  être  rejetée 
parce  qu’il  existe  des  phénomènes  inflammatoires. 

Gonocoque  et  polymorphisme  microbien.  — 
M.  Janet  rapporte  un  travail  de  M.  P.  Barbellion 
dans  lequel  cet  auteur  attire  l’attention  sur  les 
caractéristiques  à  exiger  d’un  diplocoque  avant  de 
le  baptiser  gonocoque.  Beaucoup  de  causes  d’erreurs 
peuvent  en  effet  intervenir  aussi  bien  à  l’examen 
direct  que  pour  les  cultures.  Le  gonocoque  parti¬ 
cipe  très  peu  au  polymorphisme  microbien  :  c’est 
un  germe  très  stable  comme  forme  et  coloration. 
Bien  des  germes  au  contraire,  par  leur  polymor¬ 
phisme,  présentent  des  aspects  de  diplocoque  gram 
négatif  et  provoquent  des  confusions  :  le  colibacille 
par  e.xemple. 

Essai  de  traitement  de  la  blennorragie  par 
une  injection  d’endoprotéine  gonococcique.  — 
M.  Janet  rapporte  un  travail  de  MM.  P.  Barbel¬ 
lion  et  R.  Monceaux.  Ces  auteurs  exposent  com¬ 
ment,  par  analogie  avec  les  essais  satisfaisants  de 
traitements  du  méningocoque  par  les  endopro- 
téincs,  ils  ont  expérimenté  les  endoprotéincs  du 
gonocoque  contre  la  blennorragie.  Les  résultats 
correspondent  dans  l’ensemble  aux  résultats  obtenus 
avec  les  vaccins  anti-gonococciques  ordinaires. 

Etude  expérimentale  de  la  tuberculose  rénale. 
—  M.  Dossot  rapporte  un  mémoire  très  impor¬ 
tant  de  M.  Coulaud  sur  la  tuberculose  rénale  expé¬ 
rimentale  du  rein  chez  le  lapin.  Ce  travail  repose 
sur  l’examen  de  plus  de  1.200  reins.  M.-  Coulaud 
a  obtenu  :  1°  des  tuberculoses  aiguës  ;  2°  des  tuber¬ 
culoses  chroniques.  Ces  dernières  sont  celles  qui 
intéressent  essentiellement  l’urologue. 

Les  bacilles  arrivent  au  rein  par  voie  artérielle, 
se  développent  dans  la  corticale.  Ces  lésions  corti¬ 
cales  guérissent  toujours  par  transformation  sclé¬ 
reuse.  Secondairement,  la  médullaire  est  envahie 
par  voie  intra-canaliculaire.  Les  lé.sions  médullaires 
subissent  la  dégénérescence  caséeuse  et  n’ont  qu’e.x- 
ceptionnellement  tendance  è  la  guérison. 

— t  M.  Heitz-Boyer  coullrme  les  notions  patho- 
géniques  énoncées  dans  le  travail  de  M.  Coulaud. 
11  a  lui-même,  avec  Léon  Bernard,  étudié  cette 
Importante  question  en  1912.  La  tuberculose  rénale 
tant  qu’elle  n’atteint  pas  les  voies  excrétrices  est 
susceptible  de  guérison. 

Rein  polykystique  avec  hématurie  menaçante. 
Néphrectomie.  Guérison.  —  M.  Papin  rapporte 
une  ob.servation  de  M.  Gossafados  (Le  Pirée).  où 
une  hématurie  menaçante,  durant  depuis  vingt- 
neuf  jours,  contraignit  le  chitairgicn  à  intervenir 
sur  le  rein  qui  saignait.  A  l'intervention,  il  trouva 
un  rein  polykystique  et  fit  une  néphrectomie  qui 
guérit  son  malade. 

A  ce  propos,  M.  Papin  rapporte  trois  observa¬ 
tions  personnelles  où  une  néphrectomie  dut  être 
pratiquée  soit  pour  douleurs,  soit  pour  hématuries, 
bien  qu'il  s’agissait  de  reins  polykystiques. 

—  M.  Michon  pense  que  la  néphrectomie  est  très 
rarement  indiquée  dans  les  accidents  hémorra- 
'  giques  survenant  dans  un  rein  polykystique.  11 
croit  qu’en  cas  d’hématurie  menaçante  il  vaut 
mieux  pratiquer  une  néphrotomie. 

—  M.  Chevassu  n’a  vu  qu’un  seul  cas  dans  le¬ 
quel  une  hémorragie  véritablement  inquiétante 
obligea  à  pratiquer  l’ablation  d’un  rein  polykys¬ 
tique.  Il  pense  que  d'une  façon  générale,  il  ne  faut 
se  résoudre  à  pratiquer  la  néphrectomie  que  lorsque 
tous  les  autres  moyens  de  traitement  ont  échoué. 

—  M.  Lavenant  cite  le  cas  d’une  femme  qui 
avait  subi  une  néphrectomie  pour  hémorragies  sur¬ 
venues  dans  un  rein  polykystique.  Deux  ans  nprè.s, 
une  nouvelle  hémorragie  se  produisit  dans  le  rein 
restant  qui,  entre  temps,  était  devenu  énorme. 


Phlébographie  de  la  veine  cave.  —  M.  B.  Fey 
projette  une  intéressante  phlébographie  de  la  veine 
cave  faite  par  M.  Dos  Santos  (Lisbonne).  Elle  fut 
obtenue  par  l’injection  de  thorotrasl  dans  la  veine 
saphène  droite.  Cette  exploration  avait  été  faite 
pour  vérifier  le  calibre  de  la  veine  cave  qui  avait 
été  s\iturée  après  déchirure  au  cours  d’une  néphrec¬ 
tomie  faite  i)our  pyonéphrose,  trois  semaines 
auparavant.  R. -IL  Mahtin.  , 
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Hémiplégie  lingo-vélo-palatino-laryngêe  con¬ 
sécutive  à  une  hystérectomie  pour  Sbrome, 
compliquée  de  parotidite  phlegmoneuse.  —  M. 
RouSart  présente  une  malade  de  65  ans  qui.  en 
Février  1935,  s’est  présentée  à  lui  en  état  d’anémie 
profonde  due  à  un  volumineux  fibrome  hémorr.a- 
gique.  Ilystéreclomie  totale.  Cinq  jours  plus  tard, 
parotidite  gauche  phlegmoneuse.  L’abcès  paroti¬ 
dien  a  dû  être  drainé.  L’évolution  de  cet  abcès  est 
favorable,  mais  petit  à  petit  surviennent  des  troiddcs 
de  la  déglutition  et  une  atrophie  de  toute  la  moitié 
gauche  des  muscles  du  cou.  En  présence  de  cette 
hémiplégie  lingo-vélo-palatino-lnryngée,  on  pra¬ 
tique  une  ponction  lombaire.  Le  liquide  est  tout 
à  fait  normal. 

L’auteur  classe  ce  syndrome  rare  parmi  ceux  du 
trou  déchiré  postérieur.  Cette  malade,  soumise  à 
l’électrothérapie,  est  en  voie  d’amélioration. 

Abcès  du  poumon  à  localisations  multiples 
chez  un  enfant.  Drainage  chirurgical  d’une  des 
collections.  Guérison.  —  M.  Ch.  Flamand  relate 
l’histoire  d’un  garçon  de  11  ans  qui,  à  la  suite  de 
vastes  furoncles  de  la  face  cl  du  cuir  chevelu,  a 
présenté  des  signes  d’irritation  méningée.  Ponction 
lombaire  normale.  L’enfant  est  fortement  infecté. 
L’hémoculture  révèle  la  présence  zle  staphylocoques 
dans  le  sang.  On  constate  nu  même  moment  des 
signes  de  condensation  au  niveau  de  la  base  droite. 
Plus  tard,  apparaît  dans  la  plèvre  droite  un 
épanchement.  Au  vingt-cinquième  jour,  la  radio¬ 
graphie  du  thorax  met  en  évidence  une  grosse 
image  hydro-aérique  5  la  base  droite  et  une  image 
identique,  mais  plus  petite,  nu  sommet  gauche. 
Les  crachats  contiennent  du  staphylocoque.  L'ab¬ 
cès  de  la  base  droite  est  drainé.  L’évolution, 
favorable  au  début,  reprend  bientôt  un  cours 
stibaigu.  Une  vomique  se  prorluit  et  est  suivie 
d’une  ebute  de  température.  Un  drain  est  alors 
aspiré  dans  la  plaie  et  doit  être  enlevé  chirurgicale¬ 
ment.  Puis  les  symptômes  pulmonaires  s’amendent, 
mais  l’enfant  fait  à  doux  reprises  deux  foyers  suc¬ 
cessifs  d'ostéomyélite  à  staphylocoques.  Petit  à 
petit,  la  maladie  évolue  vers  une  guérison  défini¬ 
tive. 

En  résumé,  le  drainage  des  foyers  pulmonaire  et 
osseux  principaux  a  mis  fin  à  cette  infection  grave. 

La  pression  artérie’le  au  cours  de  la  respira- 
'  tion  périodique.  —  M.  Lequime  expose  la  théorie 
de  llaldane  sur  l'origine  anoxémique  de  la  respi¬ 
ration  [MÎriodique  ou  rythme  de  Cheyne-Slokes,  et 
.  montre  que  celle  théorie  est  suscepli-ble  d'expliquer 
'  la  généralité  des  cas  rencontrés  en  clinique.  11  in¬ 
siste  ensuite  sur  lus  contradictions  existant,  quant 
au  sens  et  à  l’amplitude  des  variations  de  la  pression 
artérielle  au  cours  du  Cheyne-Stokes,  chez  les  au¬ 
teurs  qui  ont  étudié  ces  variations  et  que  la  plupart 
j  d’entre  eux  rapportent  à  des  modifications  de  la 
pression  inlra-lhoracique.  L’élude  de  la  pression 
intra-artérielle  et  de  la  respiration  périoilique 
I  montre  de  plus  un  décalage  de  la  courbe  d'exci- 
,  talion  vaso-motrice  sur  la  courbe  d’excitation  du 
centre  respiratoire  cl  permet  do  rapporter  les  varia¬ 
tions  len.sionnelles  è  l’action  de  l’hypercapnie  sur 
'  le  tonus  vaso-moteur  central. 

Résultat  idéal  d’opération  de  Jacobaeus.  — 
MM.  Deridder  et  Clerens  pré.senicnl  à  la  Société 
une  série  de  radiographies  pulmonaires  concernant 
une  jeune  femme  de  23  ans,  alluinle  de  tuberculose 


ulcéro-caséeuse  du  lohe  supérieur  gauche.  Un  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique  efficace  est  pratiqué,  mais 
une  bride  pleurale  apicale  empêche  le  collapsus 
d’une  grande  caverne  du  sommet.  Après  électro- 
coagulation,  les  brides  sont  désinsérées.  Le  moignon 
pulmonaire  s’affaisse  et  la  caverne  diminue  progres¬ 
sivement  de  volume.  Les  bacilles  de  Koch,  tou¬ 
jours  présents  dans  les  crachats  avant  l’opération, 
ont,  depuis  le  collapsus  total,  disparu  de  l’expecto¬ 
ration. 

M.  Clerens,  au  nom  de  M.  André,  montre  ensuite 
une  série  de  radiographies  très  intéressantes  con¬ 
cernant  un  jeune  iiomme  de  20  ans  qui  a  été 
soumis  à  un  pneumothorax  bilatéral  et  où  une  ré¬ 
section  d’adbérences  a  été  pratiquée  avec  succès  des 
deux  côtés. 

Recherches  statistiques  au  sujet  du  BCG.  — 
M””*  R.  Olbrecbts-Tyteca,  MM.  E.  Olbrechts  et 
J.  Snoeck  exposent  et  détaillent  avec  une  minutie 
extrême  une  statistique  nu  sujet  d’enfants  vaccinés 
par  le  BCG.  Voici  la  conclusion  à  laquelle  les  au¬ 
teurs  arrivent  à  la  suite  de  celle  patiente  étude: 

«  L’Institut  Pasteur  de  Bruxelles  a  délivré  au 
cours  des  années  1930  n  1934  environ  6.850  doses 
de  vaccin  BCG.  Une  partie  importante  de  ces  doses 
ont  été  utilisées  pour  la  vaccination  systématique 
des  enfants  nés  à  la  Maternité  universitaire  de 
Bruxelles. 

Nos  recherches  statistiques  portent  sur  les  enfants 
vaccinés  de  1930  è  1933.  Ces  recherches  se  heurtent 
à  des  difficultés  multiples. 

En  ce  qui  concerne  la  mortalité  générale  des 
nourrissons,  nous  n’avons  retrouvé,  ni  chez  les 
enfants  vaccinés  à  la  Maternité  de  Bruxelles,  ni 
chez  les  enfants  vaccinés  en  dehors  de  la  Maternité, 
la  diminution  du  taux  de  décès  signalés  par  d’autres 
observateurs. 

En  ce  qui  concerne  la  moi'lalité  par  Itiberculose, 
il  paraît  impossible  d’aboutir  à  des  conclusions  pré¬ 
cises  par  l’élude  des  vaccinés  au  cours  de  leurs  pre¬ 
mières  années  d’existence.  C’est  l’observation  ulté¬ 
rieure  de  ces  sujets,  è  l’âge  où  ils  seront  exposés 
aux  formes  nombreuses  de  la  tubercidose  chro¬ 
nique,  qui  seule  permettra  de  déterminer  l’effica¬ 
cité  plus  ou  moins  complète  ou  l’inefficacité  de  la 
méthode  Calmetle-Guérin.  » 

Pieube  Cambieh. 


REVUE  DES  THÈSES 


Fernand  Bousquet.  Les  nerfs  du  testicule  et 
de  l’ovaire.  Déductions  médico-chirurgicales 
(Imprimerie  Mari-Lavil),  Montpellier,  1933-1934). 
—  Par  de  nombreuses  dissections,  des  recherches 
embryologiques  et  d’anatomie  comparée,  l’auteur 
préci.se  les  origines  cl  la  terminaison  de  la  Irlande 

Los  plexus  solaire  cl  inlorméscniérique  repré¬ 
sentent  la  source  principale  des  plexus  spermatique 
ou  ovarien,  satellites  des  vaisseaux  de  même  nom. 

Il  faut  y  ajouter  un  plextis  déférentici,  pour  le 
lesticide,  satellite  du  canal  déférent  et  des  vaisseaux 
défércniicis.  un  plexus  uléro-ovarien,  pour  l’ovaire, 
accompagnant  la  trompe  et  l’artère  uléro-ova- 
ricnne. 

Ces  derniers  plexus  sont  d’origine  pelvienne  et 
dérivent  secondairement  du  nerf  splanchnique  pel¬ 
vien  (ou  présacré). 

A  leur  terminaison,  les  deux  systèmes  contrac¬ 
tent  d’importantes  anastomoses,  contrairement  à 
l’opinion  admise. 

Ces  dispositions  permet  lent  de  comprendre  l’ac- 
lion  de  la  résection  du  nerf  dit  présacré  dans  cer¬ 
taines  névralgies  ovariennes. 

Pour  réaliser  une  énervation  complète  h  distance 
de  la  glande  génitale,  il.  faul  doue  sectionner  non 
seulement  le  plexus  principal,  ovarien,  mais  encore 
le  nerf  présncré. 

Trois  planches  hors  texte  cl  quatre  figures 
rehaussent  celle  thèse  qui  vient  s’ajouter  è  la  série 
de  travaux  consacrés  è  l’élude  anatomique  du  sym¬ 
pathique.  sortis  depuis  (|uelques  années  du  labo¬ 
ratoire  du  professeur  Jeun  Delmas. 

ANuiué  Guibal. 


N°  44 


1"  Juin  1935 


PETITES  CLINIQUES  DE  ‘‘LA  PRESSE  MÉDICALE” 


N»  330. 

Un  diagnostic  difficile 
d’accès  fébriles  récidivants  : 
pyélite  bloquée 

Par  M.  Rocn,  . 

ProfusBCur  de  clinique  mÉdicale  à  Genève. 


Voici  un  vieil  horloger  de  G5  ans,  entré  il  y 
a  déjà  plus  de  trois  semaines  à  l’hôpital  avec 
le  diagnostic  vague  de  «  fièvre  ».  C’est  bien  là, 
en  effet,  le  symptôme  essentiel  qu’il  présente, 
des  accès  do  fièvre  élevée,  accès  brusques  qui  ont 
fait  monter  le  thermomètre  jusqu’au-dessus  de 
40"  et  môme  plusieurs  fois  jusqu’à  41"1  et  41"2. 

Il  s’agit  pour  nous  de  rechercher  la  cause  de 
ces  élévations  de  température,  cause  qui,  jusqu’à 
présent,  a  échappé  à  nos  investigations. 

Vous  voyez  le  malade  apyrétique  aujourd’hui, 
mais  encore  fatigué  de  l’accès  d’hier,  accès  qui 
était  le  douzième  do  ceux  que  nous  avons  ob¬ 
servés  à  l’hôpital  et  probablement  le  seizième 
ou  le  dix-septième  de  la  série,  car  plusieurs  se 
sont  produits  chez  lui. 

C’est  un  vieillard  intelligent,  jovial,  évidem¬ 
ment  affaibli,  amaigri,  anémié  par  la  maladie, 
mais  reprenant  très  vite  un  bon  moral  dès  que 
la  température  est  redevenue  normale. 

* 

*  * 

Ses  antécédents  sont  d’une  grande  banalité  ; 
son  père  est  mort  d’un  ulcère  d’estomac  —  ou 
l)eut-ôtre  bien  d’un  cancer  —  à  82  ans.  Sa  mère 
est  morte  cardiaque  à  54  ans.  11  a  une  sceur 
en  bonne  santé. 

Lui-môme  a  eu  la  rougeole  et  la  coqueluche 
alors  qu’il  était  enfant.  11  a  fait  normalement 
son  service  militaire.  Il  y  a  trente-cinq  ans,  il 
a  souffert  d’un  lumbago  et  c’est  tout  ce  qu’il 
se  rappelle  avoir  eu  comme  maladie  depuis  qu’il 
est  adulte. 

Il  est  marié  et  père  d’un  fils  en  bonne  santé. 


C’est  dix  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
il  y  a  donc  cinq  semaines,  que  la  maladie  ac¬ 
tuelle  a  débuté  par  un  prétendu  «  coup  de 
froid  ».  La  température  est  brusquement  montée 
à  40";  il  y  eut  des  sueurs  nocturnes,  un  peu  de 
toux  avec  expectoration  modérée,  de  la  dyspnée, 
quelques  douleurs  dans  la  région  du  rein 
gauche. 

Des  frictions  ont  bien  atténué  les  souffrances. 
Le  fils  raconte  que  son  père,  au  moment  des 
poussées  de  température,  avait  des  tremblements 
nerveux;  sans  doute,  s’agissait-il  de  frissons  fé¬ 
briles.  Le  fils  confirme  qu’avant  le  premier 
accès,  son  père  était  en  parfaite  santé. 

* 

*  * 

Voici,  datant  d’il  y  a  vingt-cinq  jours,  le 
status  d’entrée  tel  qu’il  a  été  noté  par  l’interne  ; 

Etat  de  nutrition  moyen:  peau  un  peu  jau- 
môlre.  Herpès  labial. 


Dyspnée  modérée  et  toux.  Il  existe  une  zone 
étroite  de  matité  à  la  base  du  poumon  droit  en 
arrière.  On  entend  des  ronchi  et  des  sibilances 
disséminées  et,  aux  deux  bases,  prédominants  à 
droite,  des  râles  sous-crépitants.  La  radioscopie 
montre  les  biles  un  peu  chargés  surtout  à 
droite,  mais,  en  fait,  rien  d’irnporlant. 

La  pression  artérielle  est  basse  à  9-G.  Le  pouls 
bat  à  80  en  période  d’apyrexie;  il  monte  à  120-130 
pendant  les  accès  de  fièvre.  On  n’entend  ni 
bruit  de  souffle,  ni  frottement. 

A  la  radioscopie,  on  constate  que  l’aorte  est 
modérément  élargie. 

La  langue  est  chargée,  humide.  Le  pharynx 
est  rouge.  La  dentition  est  en  très  mauvais  état. 
La  rate  ne  présente  rien  de  particulier;  le  foie 
est  un  peu  sensible  à  la  palpation. 

Les  mictions  se  font  bien;  les  urines  sont 
foncées,  de  réaction  acide;  elles  ne  contiennent 
ni  sucret  ni  albumine,  ni  bilirubine,  ni  urobi¬ 
line.  Dans  le  culot  de  centrifugation,  on  trouve 
quelques  cylindres  bactériens,  quelques  lympho¬ 
cytes  et  des  cellules  vésicales.  L'urée  du  sang 
esl  à  1,1,5  pour  1.000. 

Le  sang  montre  une  sédimentation  rapide  : 
4G,  72,  112.  Il  y  a  une  anémie  marquée  : 
63  pour  100  d’hémoglobine,  3.577.000  globules 
rouges  et  une  leucocytose  à  10.500  avec  80  p.  100 
de  polynucléaires  neutrophiles. 

En  résumé,  il  y  avait  fort  peu  de  chose  pour 
expliquer  de  brusques  et  considérables  poussées 
thermiques. 

Ce  fut  l’examen  du  système  nerveux  qui,  au 
premier  abord,  parut  le  plus  intéressant.  L’in¬ 
terne  avait  été  frappé  par  les  récits  du  fils  racon¬ 
tant  les  grands  frissons  en  sorte  qu’il  pensa  à 
des  crises  convulsives.  D’autre  part,  il  constata 
une  inégalité  des  pupilles,  la  droite  étant  plus 
grande  que  la  gauche,  une  parésie  faciale 
gauche,  l’abolition  des  réflexes  crémastériens. 
Quant  au  réflexe  plantaire,  il  n’était  pas  normal, 
les  orteils  se  mettant  tous  en  extension  du  côté 
gauche  et  en  flexion  du  côté  droit.  De  plus,  le 
malade  dit  ressentir  des  maux  de  tôte  et  avoir 
perdu  la  mémoire  en  sorte  que  —  en  présence 
do  cet  ensemble  de  petits  signes  —  on  n’hésita 
pas  à  pratiquer  une  ponction  lombaire.  Celle-ci 
permit  de  constater  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  était  parfaitement  limpide  avec  0,22 
pour  1.000  d’albumine  et  0,4  éléments  figurés 
par  millimètre  cube.  La  glycorachie  était  à  0,89 
et  la  réaction  de  Bordet-AVassermann  négative, 
aussi  bien  que  dans  le  sang. 

On  s’était  évidemment  un  peu  pressé  de  pra¬ 
tiquer  la  ponction  lombaire.  Les  résultats  de 
l’examen  du  liquide  amenèrent  à  réviser  l’état 
nerveux  et  l’on  s’aperçut  que  l’inégalité  pupil¬ 
laire  était  due  à  un  glaucome  de  l’œil  droit 
datant  de  quinze  ans;  que  la  parésie  faciale 
n’était  qu’apparente,  car  l’asymétrie  résultait  de 
l’inégalité  de  répartition  des  dents  restantes; 
quant  à  l’extension  des  orteils  à  gauche,  on  ne 
la  retrouva  pas  à  plusieurs  examens  ultérieurs. 
Les  céphalées,  la  perte  de  mémoire,  les  frissons 
trouvèrent  leur  explication  toute  naturelle  dans 
la  fièvre  elle-même. 

* 

*  * 

Et  les  accès  continuent  de  se  produire.  Ils  sur¬ 
viennent  sans  régularité,  parfois  chaque  jour, 
d’autres  fois  après  deux  à  trois  jours  d’apyrexie 


La  température  s’élève  brusquement  très  haut 
comme  lors  d’un  accès  de  malaria  puis  généra¬ 
lement  elle  retombe  tout  aussi  vite  qu’elle  est 
montée,  l’accès  n’a  pas  duré  plus  de  six  à  huit 
heures;  deux  fois  pourtant,  l’accès  s’est  prolongé 
quarante-huit  heures. 

Et  rien  ou  presque  rien  dans  les  constatations 
ne  paraît  nous  fournir  une  explication  suffisante 
de  cette  fièvre. 

Une  hyperthermie,  d’origine  nerveuse,  très 
peu  probable,  devait  être  éliminée  de  par  les 
résultats  de  la  ponction  lombaire.  La  rougeur 
du  pharynx  est  tort  peu  marquée.  11  n’y  a  pas 
d’état  gastro-intestinal  pathologique.  Le  foie  et 
les  voies  biliaires  semblent  devoir  être  mis  com¬ 
plètement  hors  de  cause.  La  bronchite  diffuse 
et  les  rôles  aux  bases  pulmonaires  ne  sont  pas 
importants.  Les  urines  ne  décélent  pas  d’infec¬ 
tion  grave.  Il  n’y  a  pas  de  signe  d’endo  ou  de 
péricardite.  Il  n’y  a  pas  de  douleur  ni  de  tumé¬ 
faction  articulaires. 

Le  caractère  des  accès  fait  tout  naturellement 
penser  au  paludisme,  mais  notre  malade  n’a 
jamais  voyagé  dans  des  pays  à  malaria  et  vous 
savez  que  cette  maladie  n’existe  pas  chez  nous. 
Les  accès  sont  d’ailleurs  trop  irréguliers  et 
jnesque  trop  violents  pour  donner  un  graphique 
caractéristique  de  la  tierce  ou  de  la  quarte; 
enfin,  argument  décisif,  il  n’y  a  pas  d’hémato¬ 
zoaires  dans  le  sang. 

Quant  au  typhus  récurrent,  aux  maladies  tro¬ 
picales,  etc.,  il  ne  saurait  en  être  question  ici. 

La  syphilis  donne  très  exceptionnellement  une 
température  fébrile  aussi  élevée  et  nous  n’avons 
aucune  raison  de  retenir  l’idée  de  cette  infec¬ 
tion. 

La  granulomatose  maligne  donne  parfois  des 
fièvres  irrégulières  à  grandes  oscillations.  Il  n’y 
aurait  ici  aucun  autre  symptôme  de  cette  affec- 

On  pense  alors  à  ces  maladies  dont  on  évoque 
le  nom  lorsqu’il  s’agit  de  diagnostiquer  la  nature 
d’une  fièvre  élevée  continue  :  tuberculose  gra- 
nulique  ;  fièvre  typhoïde  et  paratypbique  ;  ma¬ 
ladie  de  Bang,  grippe  grave,  septicémie  d’origine 
bucco-pharyngée... 

Contre  la  granulie,  nous  avons  l’absence  de 
l)base  prodromique,  l’allure  de  la  fièvre, 
l'examen  de  l’œil  et  la  radiographie  qui  ni  l’un 
ni  l’autre  ne  décèlent  de  granulations. 

J’ai  vu  deux  fois  des  septicémies  ébertbiennes 
jjroduire  des  fièvres  à  grands  accès.  Mais  contre 
la  fièvre  typhoïde  et  ses  cousines  A  et  B,  il  y 
a  bien  des  cbo.ses  à  dire  :  le  fait  que  nous 
.sommes  en  hiver;  le  début  brusque  de  la  ma¬ 
ladie,  début  qui  n’a  pas  été  précédé  des  petits 
symptômes  de  la  période  d’incubation;  la  leu¬ 
cocytose  et  la  tachycardie;  l’absence  de  tupbos 
et  de  ifliénomènes  intestinaux,  celle  des  taches 
rosées.  La  culture  do  sang  n’a  donné  tout 
<rabonl  que  du  staphylocociiie  l)lanc  provenant 
vraisemblablemeiil  d’une  infection  accidentelle 
du  bouillon  et  ré|)rcuve  <le  ragglulination  est 
demeurée  négative. 

Contre  la  maladie  de  Bang,  il  y  a  la  profession 
de  notre  homme  qui  n’est  pas  en  contact  avec 
du  bétail,  ses  habitudes  alimentaires  qui  ne 
l’amènent  jias  à  boire  du  lait  cru,  la  brusquerie 
et  la  fréquence  des  écarts  de  température. 
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lérisliques  des  infections  à  Drucella  melitensis 
et  à  Brucella  aborlus. 

iNous  sommes  en  période  d’épidémie  de  grippe 
et  on  ne  peut  exclure  que  cette  maladie  n’ait  été 
à  l’origine  des  premiers  accidents.  Actuellement, 
cependant,  la  grippe  ne  peut  plus  être  invoquée. 
En  effet,  une  grippe  grave  et  prolongée  ne  se 
manifeste  pas  par  des  accès  de  lièvre  aussi  brefs, 
et  elle  amène  très  vite  une  prostration  bien  plus 
marciuée  que  celle  que  nous  avons  à  constater. 

En  faveur  d’une  septicémie,  il  n’y  a  que  la 
leucocytose  et  le  mauvais  étal  de  la  bouche  où 
abondent  les  portes  d’entrée;  cependant,  celle 
idée  d’une  septicémie  non  confirmée  par  l’hé¬ 
moculture  n’est  pas  très  satisfaisante. 

Ün  en  revient  alors  à  penser  à  une  suppura¬ 
tion  localisée,  par  exemple  à  un  abcès  périrénal 
ou  encore  à  une  angiocliolile,  è  une  infection 
pyélo-néphrétiquc.  Ce  sont  bien  là  en  effet,  les 
affections  qui  expliqueraient  le  mieux  les  grands 
accès  fébriles. 

* 

*  * 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  vous  dire  que  le 
problème  dont  je  viens  de  vous  exposer  les 
données  nous  a  vivement  intrigués  et  que  nous 
avons  suivi  notre  malade  avec  la  plus  grande 
attention. 

Le  repos  à  l’hôpital,  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  solution  glucosée  :  300  cmc  à  20  p.  100 
chaque  jour  amènent  une  baisse  notable  du  taux 
de  l’urée  sanguine  qui  tombe  de  1,45  à  0,92- 
0,80,  0,62  0,78  pour  1.000. 

Un  nouvel  examen  de  sang  montre  que  la 
leucocytose  est  montée  à  16.125  avec  82  pour  100 
de  polynucléaires.  Cela  rend  très  vraisemblable 
celle  suppuration  localisée  qu’on  cherche  sans 
la  trouver  nulle  part. 

La  rate  cependant  grossit  ;  elle  est  percutable 
.sur  une  hauteur  de  10  cm.  et  palpable.  Le  foie 
également  s’est  hypertrophié;  il  dépasse  mainte¬ 
nant  le  rebord  costal;  il  est  facile  à  palper,  un 
peu  dur  mais  indolore.  Il  n’y  a  toujours  pas  le 
moindre  signe  positif  d’ictère. 

Les  loges  rénales  sont  indolores.  L’abdomen 
est  souple;  le  point  de  Mac  Burney  n’est  pas 
sensible.  Il  y  a  des  selles  à  peu  près  tous  les 
doux  jours. 

Quant  aux  poumons,  les  signes  d’auscultation 
s’y  atténuent  :  on  trouve  encore  de  l’expiration 
prolongée  aux  sommets  et  quelques  petits  râles 
aux  bases. 

Pendant  quelques  jours,  nous  avons  pensé  à 
une  endocardite  parce  que  nous  avons  constaté 
un  .souflle  systolique  localisé  dans  le  4“  espace 
gauche.  Ce  souflle  ne  siégeait  pas  à  un  foyer 
classique,  ne  se  propageait  pas;  il  a  aujourd’hui 
dis|)aru,  en  sorte  qu’on  doit  le  considérer  comme 
un  souffle  inorganique  sans  intérêt.  Nous  avons 
dù  par  conséquent  abandonner  notre  idée  d’en¬ 
docardite. 

ün  refait  des  hémocultures  et,  une  fois,  on 
obtient  du  colibacille. 

On  en  revient  toujours  à  l’idée  d’une  suppu¬ 
ration  localisée  quelque  port  et  c’est  surtout  du 
côté  du  foie  et  du  côté  du  rein  que  l’on  s’ob¬ 
stine  à  chercher. 

La  seule  indication  que  nous  ayons  à  cet  égard 
ce  sont  les  douleurs  de  la  région  rénale  gauche 
ayant  accompagné  les  premiers  accès  de  fièvre. 

C’est  peu  de  chose  pour  accrocher  solidement 
un  diagnostic  et  orienter  le  Irnilemenl. 


Le  vague  dans  lequel  nous  devons  demeurer 
ne  nous  empêche  pas  de  poser  un  assez  bon  pro¬ 
nostic,  car  le  mai.ide,  malgré  son  âge  et  la  vio¬ 


lence  des  accès  fébriles,  maintient  assez  bien  son 
étal  général. 

Comme  traitement,  il  est  logique  d’essayer 
des  médicaments  antiinfectieux.  Nous  avons 
prescrit  pendant  un  jour  l’oplochine,  six  fois 
20  cenligr.,  nous  avons  pratiqué  des  injections 
intraveineuses  d’héxaméthylène- tétramine  sous 
forme  d’ampholropine. 

Il  est  nécessaire,  d’autre  part,  de  soutenir  le 
malade  par  une  alimentation  suffisante  et  peu. 
toxique.  Les  injections  intraveineuses  de  solu¬ 
tion  glucosée  hypertonique  nous  ont  donné  ici, 
une  fois  de  plus,  de  très  bons  résultats.  Nous 
administrons  aussi  de  la  coramine  trois  fois 
XXX  gouttes  par  jour. 

Et  nous  attendons  les  événements. 

♦ 

*  * 

Ei'Iciusk.  —  Les  événements  décisifs  se  sont 
produits  plus  vile  que  nous  no  le  pensions  :  le 
lendemain  de  la  présentation  en  clinique,  le 
malade  eut  encore  un  accès  de  fièvre  à  40‘’3. 
Ce  devait  être  le  dernier.  Le  même  jour,  il  y  eut 
une  débâcle  de  pus  dans  les  urines,  pus  à  coli¬ 
bacilles  provenant  vraisemblablement  de  l’ure¬ 
tère  gauche. 

Depuis  lors,  l’apyrexie  a  été  complète,  la 
langue  s’est  nettoyée,  l’appétit  est  revenu, 
l’anémie  s’est  atténuée,  la  leucocytose  a  cessé 
(6.512  globules  blancs  dont  55  pour  100  de  poly¬ 
nucléaires),  la  pression  artérielle  est  remontée 
et  bientôt  le  malade  était  transféré  dans  le  ser¬ 
vice  de  chirurgie  du  professeur  Jentzer  pour 
y  subir  une  exploration  de  scs  voies  urinaires. 

On  constata  une  hypertrophie  de  la  prostate, 
une  vessie  rouge,  à  colonnes.  Il  ne  paraît  pas 
y  avoir  de  rétention.  Une  pyélographie  par  voie 
ascendante  montre  des  images  très  nettes.  Les 
bassinets  sont  dilatés,  le  gauche  plus  que  le 
droit. 

Il  n’y  a  aucune  gêne  à  la  miction.  Les  urines 
mises  en  culture  se  montrent  stériles.  L’état 
général  est  excellent  et  le  malade,  qui  demande 
avec  insistance  à  rentrer  chez  lui,  est  licencié. 

Il  est  vraisemblable  qu’il  y  eut  à  l’origine  des 
accidents  une  gêne  de  la  miction  qui  suffit  à 
provoquer  une  pyélile.  La  débâcle  de  pus  dans 
les  urines  montre  que  c’est  bien  là  qu’il  faut 
chercher  la  cause  des  accès  de  fièvre. 

Ce  qui  est  particulièrement  curieux  dans  ce 
cas  et  ce  qui  a  contribué  à  nous  laisser  dans 
l’incertitude,  c’est  que  cette  pyélite  a  été  «  blo¬ 
quée  »  et  latente  pendant  une  période  prolongée 
de  cinq  semaines  dont  trois  et  demi  se  sont 
passées  à  rhôpilal. 


Le  Bédéguar 


C’est  surtout  en  étudiant  la  vie  et  les  mœurs 
des  insectes  qu’on  peut  se  foire  une  idée  de  l’ingé¬ 
nieuse  sagesse  de  la  Nature,  du  sens  harmonieuse¬ 
ment  artistique,  du  soud  de  la  variété,  on  pourrait 
dire  de  l’amour  de  la  fantaisie  qui  président  à  ses 
moindres  œuvres.  Une  preuve  frappante  nous  en 
est  fournie  par  les  hyménoptères  que,  depuis 
Linné,  on  désigne  sous  le  nom  de  Cynips,  et 
chez  lesquels  les  individus  femelles  sont  munis 
d’un  oviductc,  longue  tarière  très  déliée,  capil¬ 
laire,  roulée  en  spirale  à  sa  base,  creusée  à  son 
extrémité  libre  en  une  gouttière  à  bord  dénié: 
c’est  à  l’aide  de  cet  organe  que  l’animal  perfore 
l’épiderme  des  végétaux  pour  déposer  dans  leur 
tissu,  avec  un  ou  plusieurs  de  ses  œufs,  un  liquide 
ayant  pour  effet  de  produire  un  afflux  de  sucs  vers 
le  point  de  la  ponction  et  de  déterminer  plus  ou 
moins  rapidement  la  formation  de  tumeurs  que 
l’on  connaît  sous  la  dénomination  de  galles.  Parmi 


ces  excroissances,  de  configuration  et  de  coloration 
très  variables  suivant  l’insecte  qui  les  produit  et 
le  végétal  sur  lequel  elles  se  développent,  l’une 
des  plus  répandues  est  le  bédéguar,  qui  croît  sur 
divers  rosiers,  notamment  sur  l’églantier  (Rosa 
canina  L.)  par  suite  de  la  piqûre  d’un  cynips  de 
petite  taille,  le  Cynips  rosœ.  D’un  volume  qui 
varie  depuis  celui  d’une  noisette  Jusqu’à  celui  d’un 
œuf,  le  bédéguar  affecte  habituellement  la  forme 
d’une  masse  irrégulièrement  sphérique  et  se  pré¬ 
sente  sur  les  jeunes  rameaux  et  sur  les  pétioles  de 
l’arbuste  sous  l’aspect  d’une  houppe  moussue  cons¬ 
tituée  par  de  longs  filaments  d’un  beau  vert 
nuancé  de  rouge  qui  rayonnent  dans  tous  les  sens 
autour  d’une  masse  dure  divisée  en  plusieurs 
loges  dans  chacune  desquelles  une  larve  de  cynips 
attend  que  le  soleil  du  printemps  lui  permette 
d’accomplir  sa  complète  métamorphose.  Ce  cu¬ 
rieux  édifice  exhale,  lorsqu’on  le  froisse  entre  les 
doigts,  une  odeur  discrète  mais  très  suave  qui  rap¬ 
pelle  celle  de  l’oliban  :  il  doit  à  sa  richesse  en 
tanin  une  saveur  fortement  astringente. 

Sous  les  noms  de  Spongiola  cynorrhodi,  de 
Fnngus  rosaceus,  de  Muscus  cynorrhodi,  de  galle 
chevelue,  le  bédéguar,  comme  toutes  les  substances 
végétales  d’une  forme  singulière,  passa  jadis  pour 
un  remède  efficace  contre  une  foule  de  maux.  Dès 
l’antiquité,  se  basant  sans  doute  sur  sa  ressem¬ 
blance  avec  une  lignasse  ébouriffée,  Pline  recom¬ 
mandait,  contre  l’alopécie,  des  frictions  pratiquées 
sur  le  crâne  avec  un  mélange  de  ses  cendres  et 
de  miel.  Mais  ce  fut  surtout  au  xvu°  siècle  et  en 
Allemagne  qu’il  trouva  des  partisans.  C’est  ainsi 
que  nous  voyons  Christian  Mentzel  en  v.inter 
l’usage  dans  les  flux  atoniques  de  l’intestin.  Schro- 
der  le  conseiller  comme  lilhonlriptique  et  comme 
vermifuge.  Barlholelo  indiquer  comme  hypnotique 
l’huile  retirée  par  expression  des  larves  qu’il  ren¬ 
ferme.  Dans  sa  Cynosbalologia  (1682),  Hagenclorn 
IX)ussc  la  confiance  jusqu’à  en  faire  un  remède 
assuré  de  l’épilepsie,  de  la  rage,  des  morsures  de 
serpents  et  autres  bêtes  venimeuses. 

S’il  faut  se  féliciter  qu’une  saine  critique  ait 
empêché  ces  légendes  de  pulluler,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  II.  Cloquet,  «  dans  le  temple  imposant  du 
sévère  Esculape  »,  on  aurait  tort  de  considérer  le 
bédéguar  comme  une  substance  absolument  inerte 
et  de  nier  en  bloc  tout  ce  qu’en  ont  dit  nos  devan¬ 
ciers.  L’emploi  que  j’en  ai  fait,  lorsque  j’exerçais 
à  la  campagne,  m’a  permis  d’apprécier  les  services 
qu’il  peut  rendre  en  bien  des  cas  justiciables  de 
la  médication  tannique.  J’ai  vu,  à  Chaumont-en- 
Vexin,  une  religieuse  de  l’hospice  de  la  Compas¬ 
sion  utiliser  avec  avantage  son  infusion  à 
5  pour  100  dans  le  traitement  des  diarrhées  opi¬ 
niâtres  auxquelles  sont  si  souvent  sujets  les  vieil¬ 
lards.  Les  résultats  qu’elle  en  obtenait  m’enga¬ 
gèrent  à  essayer  d'un  extrait  fluide  qu’un  pharma¬ 
cien  de  Chars,  M.  Juvigny,  eut  la  complaisance  de 
mettre  à  ma  disposition.  Ce  médicament,  mieux 
toléré  par  l’estomac  que  la  plupart  des  préparations 
riches  en  tanin,  me  fut  très  utile,  à  la  dose 
moyenne  de  2  gr.  par  jour,  non  seulement  comme 
frénateur  des  sécrétions  intestinales  chez  plusieurs 
malades  atteints  d’entérite,  mais  aussi  dans  divers 
cas  de  néphrites  où  son  action  se  traduisit  par  une 
diminution  de  l’albuminurie  et  par  une  augmen¬ 
tation  de  la  diurèse.  J’en  vis  également  bénéficier 
des  hémorroïdaircs  à  qui  je  l’administrais  à  la  dose 
de  XL  gouttes  avant  chacun  des  3  repas  et  des 
tuberculeux  dont  l’appétit  se  réveillait,  les  sueurs 
s’atténuaient,  les  forces  se  relevaient  grâce  à 
l’usage  d’un  vin  ainsi  composé: 


Extrait  fluide  do  Bédéguar  .  20  gr. 

Vin  de  Grenache.  Q.  S.  pour .  400  gr. 


1  cuillerée  à  soupe  avant  les  repas  de  midi  et 
du  soir. 

Sans  m’illusionner  sur  la  valeur  d’essais  si  en¬ 
tachés  d’empirisme,  j’ai  cru  bon  de  .'es  signaler 
à  mes  lecteurs  pour  leur  montrer  que  le  bédéguar 
possède  peut-être  à  son  actif  autre  chose  que  les 
particularités  de  son  origine,  la  bizarrerie  de  son 
a.spcct  et  l’exotisme  d’un  nom  qii’on  potrrait 
s’imaginer  avoir  été  emprunté  à  quelque  conte  des 
Mille  et  une  nuits. 

IlEKni  Leolehc 
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VICTOR  MORAX 
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l/i5mineiiL  collègue  que  nous  venons  de 
perdre  doit  être  considéré  comme  une  des 
ligures  dominanles  de  fophlalmologie  conlem- 
])oraine;  il  a  contrilmé  pour  une  large  part  aux 
énormes  jirogrès  de  l’ojihlalmologie  française 
depuis  le  commencement  de 
ce  siècle. 

Viclor  Morax,  né  à  Morges 
(Suisse),  en  1890,  apparhmail  a 
une  famille  médicale.  Son  pere, 

(les  II(^pilaux  do  Paris,  de  la 
juomoliou  d(!  1861,  était  fies 
aimé  et  Irès  respecté  dans  son 
lia.ys- 

Si^s  éludes  s(a'ondaires  ler- 
miné(!s,  il  vint  en  France  pour 
fair(!  ses  éludes  médicales  cl  fut 
nommé  iiderne  dans  la  ])romo- 
lion  de  1890.  Interne  de  Ter- 
ri('r,  auprès  duquel  il  devait 
rencontrer  notre  colk'îgue  llarl- 

fut  irulié  .à  la  i)rali(pio  de 
rasejisie  rigoureuse,  (|n’il  de¬ 
vait  lii(mlùt  applicpier  è  la  clii- 
rurgie.  oculaire.  Pour  l’o])ldal- 
moUvgie,  il  a  été  surtout  l'élfne 
de  Parinaud,  dont  il  fut  le,  clief 
d((  (■lini(iue  pendant  neuf  ans 
et  pour  liMpiel  il  a  toujours 

r(X’onnaissance  très  grandes  : 
il  y  a  ])eu  de  temps  encore,  il 
évoipiait  le  souvenir  de  son 
maître,  devant  la  Société  d’Oph- 
lalmologie  do  Paris.  Par  son 
intermédiaire,  il  devint  l’élève 
de  Charcot,  au  moment  de  la 
période  la  jilus  hrillaide  de 
l’Fcole  de  la  Sal|)ûtrière. 

Kn  1892,  il  était  al  taché  à 
l’Institut  Pasteur  sur  la  recom¬ 
mandation  de  son  compatriote 
Yei'sin.  M.  Houx,  qui  le  tenait 
en  grande  estime  cl  le  considé¬ 
rait  comme  apparlenaid  à  la 
famille  Pastorienne,  lui  conlia 
la  direction  d’un  lahoratoirc. 

C’est  de  là  (pie  sont  sortis  ses  jirincipaux  tra¬ 
vaux  haclériologiipies,  en  particulier  ses  recher¬ 
ches  sur  le  gouocü(pie  et  sur  le  diplohacille  de 
la  conjonctivite  suhaiguë  (hacille  de  Morax). 
C’est  là,  suivant  sa  jiroiire  ox])ression,  qu’il  a 
réalisé  le  meilleur  do  ce  (pi’il  a  fait.  11  a  con¬ 
servé  jus(pi’à  la  lin  la  direction  de  ce  lahora- 
toiro  et,  il  y  a  (pjchpies  mois  encore,  il  don¬ 
nait  des  conférences  aux  élèves  du  cours  siqié- 
rîeur  de  l’Institut  Pasleur. 

Après  son  internat,  il  fil  plusieurs  séjours 
dans  les  cliniques  ophlalmologiipies  allemandes. 
Il  devait  y  rencontrer  et  se  lier  avec  .Vxenfeld 
qui  poursuivait  comme  lui  des  éludes  bactério¬ 
logiques.  Heconnu  comme  un  des  maîtres  émi¬ 


nents  de  l’ojdilalmologie  allemande,  titulaire  de 
la  Chaire  (le  Frihourg-eu-Rrisgau,  Axenfeld, 
quehpies  années  avant  la  guerre,  dédiait  à 
Morax  un  de  ses  princi])aux  ouvrages  sur  les 
«  Conjonctivites  ». 

,\insi  puissamment  armé,  notre  (xillègue 
rentrait  définitivement  à  Paris.  Devenu  Fran¬ 
çais,  il  faisait  partie  de  celle  brillante  pléiade 
do  confrères  qui,  nés  en  Suisse,  ont  illustré 
et  illustrent  encore  la  Science  Médic.ile  Fran- 


Lors(pie  l’Assistance  Publique  décida,  enfin, 
la  création  de  services  spéciaux  uniipiemenl  ré¬ 
servés  à  l’o])hlalmologio  cl  inslitiia  des  ophtal¬ 
mologistes  des  hôpitaux,  Morax  fut  nommé  au 
premier  concours,  on  1900.  11  prit  possession  du 
service  de  Lariboisière,  occupé  avant  lui  par 
Delens,  et  antérieurement  jiar  Panas,  (pii  avait 
un  service  mixte.  C’est  dans  cette  salle  Helm- 
holl/.,  affeclé’e  à  la  consultation  des  maladies 
des  yeux  que,  |)elil  externe,  j'avais  eu  autre¬ 
fois  l’avantage  de  f.iire  mes  jiremiers  (las  d’ocu¬ 
liste,  sous  le  férule  de  Kirmisson,  comme 

l  u  ])avillon  scjiaré  ayant  été  construit,  bien 
agencé  pour  les  besoins  de  notre  spécialité,  sur 


les  indications  de  Morax,  il  a  accompli  toute 
sa  carrière  hospitalière  dans  ce  service,  jus 
qu'au  momeul  de  son  honorarial  en  1929. 

PendanI  plus  de  vingt-cin(|  ans,  avec  mu 
unité  de  vues  rcmanpiahle,  une  méthode  iiiqxx: 
cable,  un  travail  constant,  il  a  accumulé  le: 
documents  clini(iues  (jui  ont  servi  de  hase  à  se; 
]nihlications  ophtalmologi(|uos.  Opérateur  ha 
bile  et  soigneux,  il  a  jierfectionné  les  procédé; 
opéraloires,  s|)(-cialemenl  dans  le  traitement  do; 
traumatismes  oculaires.  Kt  bientôt  la  clientèh 
des  m.dades  a  été  attirée  vers 
celle  cliniipu‘,  bien  délaissi'i 
avant  lui. 

Sa  répul.'dion  et  son  aiilj 
rite  scienlifi(|ue  étant  établie; 
au.ssi  bien  à  l’LIranger  (pi'ei 
l'ranre,  il  a  organisé  à  l.ariboi 
sière  un  centre  d'enseigne 
ment  (pi’il  s'(>sl  ap|)li(pié  à  dé 
velo])per  avec  le  concours  (h 
ses  principaux  élèves.  Sa  par 
finie  coniunssance  des  languei 
étrangères  lui  a  nu'me  permis 
pendant  plusieurs  amu'es,  di 
donner  des  cours  de  perfec 
lionnemenl  eu  anglais.  Le 
succès  de  cet  enseignement  on 
entretenu  une  émulation  (|u 
a  grandement  servi  l'opblid 
mologie  française.  PendanI  1; 
guerre,  le  service  de  Laiiboi 
sière  étant  devciin  ccidre  o|)h 
l:dinologiquu  militaire,  .Mora 
a  largement  contribué  à  per 
feclionner  celle  chirurgie  ocii 
liure  de  guerre,  (pii  a  si  jiro 
fondement  modifié  la  conduit 
à  tenir  dans  le  Iraumidisnii 
d(!  l’iqipareil  visuel. 

Dans  les  réunions  de  'no 
Sociétés  et  dans  nos  Congrès 
atixipiels  il  était  Irès  assidu,  i 
prenait  souvent  la  parole  e 
nous  fiusait  profiler  de  s 
grande  érudition  et  des  vaste 
réserves  do  faits  cliniipies  (ju'i 
avait  accumulés.  Il  le  faisai 
dans  un  langage  simple,  près 
(pic  famifi(‘r,  mais  (pii  lais 
sait  toujours  dans  l’esprit  d 
ses  auditeurs  d’utiles  ensei 
gnemenis. 

C’est  en  19;i0,  au  momen 
où  il  entrait  dans  l’honoraria 
des  Ilôjiilaux,  (pi’il  fut  élu  membre  de  l’.Vcadé 
mie  do  iiiédecine.  11  y  reirouvail  d’anciennes  e 
solides  amitiés,  il  était  accueilli  par  l’estime  e 
la  sympathie  de  tous. 


L’o'uvi'e  que  laisse  Morax  est  consid('‘r;d)l( 
elle  louche  à  presipic  toutes  les  parties  de  1 
science  ophtalmologique  et  se  trouve  inscrit 
dans  les  coni|)les  rendus  de  nos  Sociétés,  dan 
nos  Revues,  s])écialemenl  dans  les  Annale 
il'ocniisliqnc,  dont  il  a  dirigé  la  ]uibficalioi 
pendant  de  longues  années.  Il  serait  vain  d’ef 
sayer  d’en  donner  une  analyse,  mémo  soin 
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maire.  Qu’il  me  .suffise  de  rappeler  ipie,  dès 
liiO.'j,  il  faisail  jiarailre  dans  riCneyelopédie 
l'rauçai.se  d’Oiditalinologie  un  chapitre  de  sé¬ 
miologie  ocidaire  et  de  teehniiiuo  de  l’oxplora- 
lioii  de  l’appareil  visuel,  qui  comprend  jilus  de 
400  pages.  Il  montrait,  avec  juste  raison,  que, 
dans  les  Traités  d’ophtalmologie,  on  omet  trop 
souvent  la  sémiologie  qui  a  une  importance  ca- 
j)itale  et  permet  aux  débutants  de  s’orienter 
dans  l’étude  si  complexe  des  maladies  de  l’œil, 
l.’annéc  suivante,  il  rédigeait  pour  cette  même 
Kncyclopédie  de  très  inqiortants  chapitres  sur 
les  maladies  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée. 

Les  hautes  qualités  d’exposition  méthodique 
et  de  précision  didactique  se  retrouvent  dans 
son  Précis  d’Ophtalmologie,  devenu  classique  et 
ipii,  on  1931,  en  était  déjà  à  sa  quatrième  édi¬ 
tion. 

Parmi  les  monographies,  je  citerai  : 

Une  étude  sur  le  cancer  de  l’appareil  visuel, 
basée  sur  les  observations  recueillies,  pendant 
vingt-neuf  années  d’exercice  professionnel,  tant 
h  l’hôpilal  que  dans  la  clientèle.  «  11  lui  a  été 
presque  toujours  possible  de  mener  de  front 
l’étude  clinique  et  l’analyse  histologique,  ainsi 
ces  observations  personnelles  constituent  le  meil¬ 
leur  guide  des  descriptions  et  dos  indications 
thérapeutiques.  » 

Dans  son  volume  sur  «  le  glaucome  et  les 
glaucomateux  »,  publié  en  1921,  il  s’est  appli¬ 
qué  encore  à  exposer  les  résultats  de  son  expé¬ 
rience  clinique.  II  développe  des  considérations 
extrêmement  intéressantes  sur  l’étiologie  de 
cette  affection,  encore  si  discutée.  Pour  lui, 
5  ordres  de  causes  principales  peuvent  pro¬ 
voquer  l’hypertension  de  l’œil.  Bien  que  le 
traumatisme,  sous  forme  de  contusion  du  globe, 
no  soit  pas  la  cause  la  plus  fréquente,  il 
le  place  en  première  ligne,  car  le  syndrome 
d’hypertension  traumatique  provoque  des  lé¬ 
sions  ou  des  désordres  vasculaires,  et  il  conclut 
que  l’hypertension  oculaire  résulle  initialement 
d’un  déséquilibre  circulatoire,  non  encore,  pré¬ 
cisé  dans  ses  causes.  A  côté  du  traumatisme,  il 
fait  entrer  en  ligne  de  compte  les  processus  in¬ 
fectieux  affectant  la  <’horoïde  et  les  parois  vas¬ 


VARI 


Universités  et  Hôpitaux 
aux  États-Unis 


1.  —  I/nNSIÎIONIiMlCXT  MÉDIO.M.. 

A  l’issue  du  Congrès  de  Méfîecine  de  Langue 
Française  qui  s’est  tenu  à  Québec  à  la  lin  du 
mois  d’Aoôt  dernier,  un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins  français  ont  profité  de  leur  séjo\ir  en 
Amérique  du  Nord  pour  visiter  quelques-uns 
des  hôpitaux  et  des  centres  d’enseignement 
des  Etats-Unis.  Notre  visite  a  eu  lieu  malheu¬ 
reusement  à  l’époque  des  vacances,  c’cst-îi-dire 
au  moment  le  moins  favorable  pour  appré¬ 
cier  le  fonctionnement  de  ces  diverses  organisa¬ 
tions.  Toutefois,  la  cordialité  et  l’obligèance 
extrêmes  avec  lesquelles  nos  confrères  améri¬ 
cains  SC  sont  mis  è  notre  disposition  pour  nous 
les  faire  visiter  et  nous  fournir  tous  les  rensei- 


culaires  (tréponème  surtout,  agents  microbiens, 
lésions  vasculaires  toxiques,  angioscléroses  réti¬ 
niennes,  etc.).  «  Seuls,  dit-il,  les  progrès  de  la 
physiologie  ocidaire  expérimentale  permettront 
un  jour  de  pénétrer  plus  avant  dans  l’interpré¬ 
tation  de  la  pathogénie  de  l’hypertension  ocu¬ 
laire.  » 

Mais  ce  sont  les  travaux  sur  les  maladies  de 
la  conjonctive  et  les  infections  oculaires  qui  do¬ 
minent  dans  l’œuvre  do  Morax.  C’est  dans  sa 
thèse  de  doctorat  qu’il  fait  d’abord  mention  du 
diiilohacille  de  la  conjonctive  subaiguë. 

Il  a  apporté  des  précisions  dans  l’étude  de 
l’ophtalmie  gonococcique  des  nouveau-nés  et 
do  l’adulte,  de  la  conjonctivite  de  Parinaud, 
de  la  conjonctivite  des  piscines,  de  la  sporotri- 
cho.so  primitive  de  l’œil,  des  conjonctivites  fol¬ 
liculaires.  Enfin,  il  s’est  attaché  toute  sa  vie 
au  problème  du  trachonie,  cette  conjonctivite 
granuleuse,  fléau  mondial  depuis  les  temps  les 
plus  reculés,  qui  continue  à  entraîner  la  cécité 
chez  des  millions  de  sujets,  surtout  dans  les 
pays  chauds. 

Dans  l’imporlant  volume  qu’avec  la  collabora¬ 
tion  de  son  élève  P.  Petit,  il  a  consacré  au  tra¬ 
chome,  on  trouve  non  seulement  une  excellente 
mise  au  point  des  plus  récents  travaux,  mais 
aussi  le  rappel  do  toutes  ses  recherches  juerson- 
nelles  sur  cette  question.  L’existence  du  tra¬ 
chome  de  l’enfance,  qu’il  a  observé,  il  y  a  plus 
de  trente  ans,  dans  les  écoles  d’Egypte,  a  con¬ 
duit  à  cette  notion,  admise  aujourd’hui,  que 
dans  les  pays  où  l’affection  est,  endémique,  la 
contamination  se  fait  dans  la  première  enfance, 
môme  chez  les  nourrissons. 

Avec  sa  haute  compétence  en  histopathologie 
et  en  bactériologie,  il  a  soumis  à  une  critique 
scientifique  sévère  tous  les  travaux  sur  les  in¬ 
clusions  épithéliales,  sur  les  agents  microbiens, 
présentés  comme  spécifiques,  y  compris  le  bac- 
terium  granulosis  do  Noguchi,  et  il  est  arrivé  è 
conclure  que  si  les  recherches  poussées  fort  loin, 
dans  les  meilleures  conditions  techniques,  n’ont 
pu  encore  déceler  l’agent  spécifique  du  tra¬ 
chome,  du  moins  les  belles  recherches  expéri¬ 
mentales,  particulièrement  celles  de  Nicolle  et 


(iuenod,  ont  permis  de  reproduire  le  trachome 
et  ont  prouvé  sa  contagiosité. 

Pour  mieux  étudier  toutes  ces  questions,  il  a 
fondé,  en  1923,  une  Ligue  contre  le  trachome 
qui  siège  è  l’Institut  Pasteur  et  a  pour  organe 
la  Revue  Internationale  du  Traehome,  qu’il  a 
constamment  inspirée  et  qui,  depuis  douze  ans, 
a  publié  un  grand  nombre  de  documents  de 
grande  valeur.  L’année  dernière  il  aj)j)ortait  sa 
précieuse  collaboration  au  Congrès  qui  réunis¬ 
sait  è  Paris  l’Association  Internationale  de  Pro¬ 
phylaxie  de  la  Cécité  et  l’Organisation  Interna¬ 
tionale  contre  Trachome. 


Cette  trop  courte  énumération  donnera,  je 
l’e.spère,  une  idée  de  l’énorme  labeur  de  notre 
regretté  collègue,  et  des  magnifiques  résultats 
qu’il  a  obtenus.  Pour  accomplir  tous  ses  travaux 
et  faire  face  aux  obligations  do  la  clientèle, 
Morax  avait  toujours  eu  une  robuste  santé. 
C’est,  surtout,  il  y  a  un  an  ou  dix-huit  mois 
que  des  signes  avant-coureurs  commencèrent 
è  inquiéter  sa  famille  et  ses  nombreux  amis. 
Lui-même,  suiiporlant  stoïquement  ses  souf¬ 
frances,  continuait  à  faire  preuve  de  la  même 
activité  scientifique.  Il  y  a  quelques  semaines  à 
peine,  étant  allé  le  voir,  il  me  retenait  long¬ 
temps  pour  me  parler  de  questions  ophtalmolo¬ 
giques.  Une  dernière  complication,  en  abrégeant 
ses  souffrances,  l’a  emporté  en  quelques  jours. 

La  Presse  Médicale  s’incline  très  respectueu¬ 
sement  devant  M“”  Morax,  fille  de  notre  illustre 
Martre  le  professeur  Pinard,  digne  compagne  de 
notre  collègue,  mère  admirable  d’une  nom¬ 
breuse  famille.  Nous  la  prions  de  recevoir  l’hom¬ 
mage  de  nos  profonds  regrets.  Notre  affectueuse 
■sympathie  va  aux  enfants  et  petits-enfants  de 
Morax.  Un  do  ses  six  fils,  continuant  de  nobles 
traditions,  est  interne  des  hôpitaux.  Nous  adres¬ 
sons,  enfin,  nos  vives  condoléances  è  nos  chers 
collègues,  le  professeur  Couvelaire  et  le  profes¬ 
seur  Fruhinsholz,  ses  beaux-frères. 

F.  DE  Lapeusonne. 


^  CHRONIQUES 

ÉTÉS  INFORMATIONS 


gnemenis  utiles  nous  ont  permis  de  nous 
rendre  compte  de  bien  des  détails  de  ces  organi¬ 
sations  et  de  constater  les  différences  assez  im- 
porlanlos  qui  existent  entre  les  conceptions 
américaine  et  française  de  l’enseignement  mé¬ 
dical  et  de  l’organisation  hospitalière  L 

Los  contres  d’enseignement  médical  sont  fort 
nombreux  dans  l’est  et  le  centre  des  Etats- 
Unis.  Parmi  les  plus  imiiortants,  il  faut  citer 
les  universités- Columbia  et  Cornell  à  New-York, 
Northw-estorn  et  Loyola  è  Chicago,  celles  de 
Yalo  et  de  Ilochoster  (New'-Y’ork),  le  centre 
chirurgical  de  Philadelphie,  le  John  Hopkins 
Hospital  do  Baltimore,  le  Massachusetts  General 
Hospital  h  Boston,  enfin  la  clinique  Mayo  à 
Ilochoster. 

Les  Universités  des  Etats-Unis  ressemblent 
aux  universités  anglaises,  dont  elles  dérivent; 


^1.  Jp  11(3  p.-irltT.-ii  ici  (jue  de  ce  que  j’ai  vu  aux  Etals- 

voisins  et  certains  services  ou  l.-iboraloires  de  Montréal 
ou  de  Toronto  approchent  de  la  perfection. 


mais  moins  attachées  aux  traditions  et  d’un 
recrutement  moins  aristocratique,  elles  se  trou¬ 
vent  on  contact  plus  intime  avec  toutes  les 
classes  do  la  population. 

Los  Facultés  de  médecine  m’ont  paru  dé¬ 
pendre  plus  étroitement  de  l’Université  que  chez 
nous.  Les  Universités  américaines  sont  en  effet 
des  organisations  énormes  permettant  l’étude 
des  arts  et  des  sciences  les  plus  divers,  et 
groupant  un  nombre  considérahle  d’étudiants. 

Les  tendances  actuelles  des  Facultés  do  méde¬ 
cine  paraissent  être  avant  tout  :  d’une  part, 
do  permettre  aux  étudiants  de  faire  leurs 
études  dans  des  écoles  parfaitement  aménagées 
et  munies  des  derniers  perfectionnements; 
d’autre  part,  d’éviter  la  pléthore  médicale  en 
limitant  sévèrement  leur  nombre.  On  obtient 
en  particulier  ce  résultat  par  l’institution 
d'études  préparatoires  fort  longues.  En  France, 
il  suffit,  pour  commencer  ses  études  de  méde¬ 
cine,  d’avoir  le  baccalauréat  et  le  P. G. B.  En 
Amérique,  les  étudiants  finissent  leur  scolarité 
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ft  peu  près  à  18  ans.  Lorsqu’ils  se  destinent  à 
la  médecine,  ils  doivent  commencer  par  fré¬ 
quenter  un  ((  Collège  )>,  institution  privée  dont 
les  cours  s’échelonnent  sur  quatre  ans  et  dont 
les  études  correspondent  à  peu  près  aux  deux 
jiremières  années  d’Université  dans  notre  orga¬ 
nisation.  Pendant  ces  quatre  années  les  étu¬ 
diants  apprennent  la  physique,  la  chimie,  sur¬ 
tout  la  biologie  et  les  principales  techniques  de 
laboratoire,  lis  sortent  de  ces  (piatre  années  avec 
un  titre  (jui  est  à  [jeu  près  celui  de  bachelier 
èa  sciences. 

Mais  ce  titre  et  le  séjour  de  quatre  ans  au  col¬ 
lège  ne  donnent  aucunement  droit  è  être  ins¬ 
crit  à  une  Faculté  de  médecine.  Certaines 
d’entre  elles  n’adnietlent  <iu’un  très  i)etil  ' 
nombre  d’étudiants  chacpie  année.  Des  écoles 
de  médecine  particulièrement  réputées  n’en 
acceptent  qu’une  centaine,  voire  moins.  Les  can¬ 
didats  qui  ont  suivi  certains  collèges  ])articuliè- 
rement  connus  et 'en  (luelque  sorte  iJalronnés 
par  les  Universités  les  plus  célèbres  ont  plus 
de  chance  d’élre  admis.  Pour  cette  première 
sélection,  on  tient  com])le  de  l’avis  des  profes¬ 
seurs  des  collèges  (pii  désignent  leurs  meilleurs 
étudiants.  Ceux-ci  sonl  soumis  i'i  un  examen 
jiortant  sur  la  culture  génénde  et  les  études 
préparatoires  à  la  médecine.  Avec  ce  système, 
aucun  étudiant  ne  ])eut  pratiquement  entrer 
à  l’Université  avant  22  ans  et  jilusieurs  milliers 
do  candidats  sont  éliminés  chaipie  année.  Aussi, 
un  certain  nombre  d’entre  eux  viennent-ils  faire 
leurs  études  en  Europe  et  relournent  ensuite 
aux  Etats-finis.  A  ce  momenl,  on  ne  les  force 
pas  è  refaire  leurs  scolarité,  mais  ils  'doivent 
passer  il  nouveau  tous  leurs  examens  et  ils  y 
('“chouent  très  souvent. 

Les  étudiants  admis  à  suivre  les  cours  d’une 
l'acuité  doivent  faire  ipiatre  années  d’études.  Us 
sont  répartis  par  petits  groupes  do  vingt.  Un 
professeur  est  spécialement  attaché  à  chaipie 
groupe. 

On  s’elToree  presipie  jiartout  de  diminuer 
rinstruclion  théoriipie  et  de  donner  à  tout  ren¬ 
seignement  nn  caractère  jiratiipie.  Mais  si  les 
ka-ons  tlKairiipies  sont  relativemeid  peu  nom¬ 
breuses,  elles  doivent  être  suivies  avec  la  plus 
scrupuleuse  exactitude. 

L’auu('‘e  univeisitaire  commence  aux  pre¬ 
miers  jours  d’Ociobre  et  linit  en  .Inin.  La  moitié 
du  temps  est  consacré  à  des_  levons  obliga¬ 
toires  et  l'autre  moitié  ,à  des  cours  libres,  ])arini 
lesipiels  l’étudiant  peut  choisir  c('ux  (pii  l’inté- 
res.sent  le  plus. 

Si  dans  certaines  I  niversiliis  les  étudiants 
sont  affectés  ,'i  nn  Inlpital  dès  leur  première 
année,  dans  d’aulies  ils  subissent  avant  tout, 
pendant  deux»  ans,  une.  préparation  de  sé- 
méioli(pie.  Ue  n’est  guère  (pi’(“n  troisième 
ann('‘e  (pi’ils  sont  mis  au  contact  des  malades. 
U’est  là  une  conce])liün  toute  différente  de  la 
niMre,  et  qui  nous  (•ho(pic  beaucoup.  En  troi¬ 
sième  aiimk!,  les  étudiants  liassent  successive¬ 
ment  dans  les  services  de  chirurgie,  de  gynéco¬ 
logie  ou  d’aci'ouchement  et  de  médecine  in¬ 
terne.  La  quatrième  année,  (piehpies  malades 
sont  affectés  à  chaque  étudiant  (pii  en  a  la  res¬ 
ponsabilité  personnelle,  'l’oulefois,  on  tend  à 
rendre  cet  enseignement  clinique  aussi  pratique 
et  aussi  intensif  que  possible.  La  chirurgie  expé- 
riinenlale  est  pari  icnlièreinent  d(•vel(lp|)('•e  et 
facile  à  firaliqner  piinr  ceux  (pii  se  deslinenl 
à  la  cbinirgie. 

Diiranl  les  Irnisiènie  el  (pialriéme  années, 
l'étudiaiil  passe  presque  tout  son  temps  à  l’in'i 
pital.  Comme  chez  nous,  il  doit  faire  des  stages 
dans  les  diverse/;  rliniipies  de  spi'-cialités. 

Le  souci  de  reiiseignenient  est  poussé  très 
loin;  c’est  ainsi  ipi’il  existe  à  la  Columbia  Uni- 


versity  un  cours  fait  exclusivement  sur  les  ma¬ 
ladies  rares  qu’un  praticien  jieut  ôlre  appelé  à 
rencontrer  de  temps  à  autre. 

Le  programme  suivant,  qui  est  celui  de  la 
Columbia  University,  donne  une  idée  des  études 
auxquelles  est  astreint  l’étudiant  américain. 

I.a  première  année  est  consacrée  à  l’étude  de 
l’anatomie,  de  l’embryologie,  de  la  physiologie 
et  de  la  biochimie. 

La  deuxième  année  comporte  l’étude  de  la 
bactériologie,  de  la  pathologie  générale,  de  la 
pharmacologie,  do  certaines  notions  de  chirur¬ 
gie,  de  la  médecine  physique,  do  microscopie, 
des  examens  neurologiques  el  psychiatriques. 

La  troisième  année  comporte  l’étude  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  générales,  de  la 
gynécologie,  de  la  pédiatrie  el  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

La  (pialrième  année  est  consacn'e  à  la  der¬ 
matologie,  à  la  neurologie,  à  la  ])sychialric  el 
surtout  à  la  chirurgie. 

Voir  le  détail  des  heures  de  travail  dans  les 
tableaux  suivants. 

Parmi  les  différents  points  (jui  caractérisent 
ces  études,  il  faut  signaler  le  contact  permanent 
el  très  étroit  (pii  existe  entre  maîtres  el  élèves. 

Les  membres  du  corps  enseignant  sonl  nom¬ 
breux;  aussi  chaque  élève  est  -  il  parfailement 
connu  de  ses  maîtres  el  suivi  avec  attention 
par  eux.  Les  examens  sont  moins  nombreux 
et  ont  moins  d’iniiiortance  que  cbez  nous,  puis¬ 
qu’il  y  a  sélection  sévère  avant  rentrée  à  l’Uni¬ 
versité  el  surveillance  continuelle  des  élfives.  11 
existe  dans  chaque  Faculté  un  Comité  de  promo¬ 
tion  qui  juge  à  la  fin  de  chaque  trimestre  l’as¬ 
siduité  el  la  qualité  de  travail  de  chaque  étu¬ 
diant,  et  ne  le  laisse  poursuivre  ses  éludes  que 
lorsqu’il  paraît  avoir  tiré  le  maximum  de  jirolit 
de  l’enseignement  re^ui.  Un  éludianl  dont  le 
travail  ou  la  conduite  laissent  à  désirer  peut 
être  à  tout  instant  arrêté  délinilivenienl  dans 
ses  éludes  jiar  décision  de  la  Faculté. 

.le  n’insislorai  jiiis  sur  le  confort  el  même  le 
luxe  des  Facultés  :  amphith(''i1lres  ]iarfailenienl 
disposés  et  dans  lesiiuels  la  voix  jiorle  adniira- 
blenienl,  fauteuils  conforlables  dont  le  bras 
droit  se  leriniiie  (‘ii  s’élargissant  en  une  petite 
table  iiermeltaiit  de  prendre  des  notes  sans 
fatigue,  ajipareils  à  projections,  salles  spéciales 
pour  renseignement  ciiiéinalograpbiipie,  etc. 

La  vie  de  réliidianl  américain  se  parlage 
entre  le  travail  el  les  sporls.  De,  iioinbreiises 

éludiaiils  et  ont  une  iniporlance  considérable. 
Il  en  est  de  mêpie  des  associations  d’anciens 
élèves  (pii  établissent  entre  hoirs  membres  des 
liens  (pii  existent  pour  toute  la  vie;  c’est  un 
grand  sujet  de  lierté  pour  un  Américain  d’avoir 
fait  ]iarlie  d’une  finiversilé  célèbre. 

Toiiles  .sortes  de  dispositions,  telles  ipie  les 
sports  auxipiels  participent  souvent  ensemble 
maîtres  cl  élèves,  des  repas  pris  en  commun, 
des  exciirsious  ou  des  voyages  faits  ensemble, 
la  vie  continuelle  à  l’hêpital  par  petits  groupes 
conlribiieiil  à  intensifier  ce  conlacl  étroit  entre 
les  maîtres  el  les  élèves. 

Le  coût  des  éludes  médicales  est  partout  assez 
élevé,  'l’oulefois,  des  bourses  nombreuses,  géné¬ 
ralement  fondées  jiar  d’anciens  élèves,  per- 
niellenl  à  un  grand  nombre  d’étiidiaiits  peu 

fortunés  de  . . .  à  bien  leurs  éludes.  D’aiiires 

fondations  permelteiil  de  faire  venir  des  confé¬ 
renciers  étrangers,  de  donner  des  bourses  de 
voyage,  de  soulonii  matériellement  les  travaux 
scientifiques  et  les  publications  originales. 

Les  études  médicales  peuvent  être  terminées 
vers  20  ans;  l’étiKliant  doit  alors  passer  un 
examen  d'Etat  qui  lui  permet  d’être  doi  leur  en 
médecine.  Mais,  pratiipiement,  dans  l’immense 


majorité  des  Etals  américains,  on  no  peut  accé¬ 
der  à  ces  examens  sans  avoir  fait  une  année 
supplémentaire,  véritable  année  d’iiiternal  (pie 
l’étiKlianl  passe  tout  entière  à  l’in'ipilal. 


f”  nuitée.  Tolnl  des  heures  =  I.O'iO. 


Uliose  curieuse,  les  examens  du  doclorat  en 
médecine  se  pas'-eiil,  non  devant  les  professeurs 
de  I  I  niversilé  ipii  oui  préparé  l’élndiani,  mais 
devant  nue  Commission  d’Elal,  différente  sui¬ 
vant  les  années,  el  coni|)osée  presipie  exclusive¬ 
ment  de  nK'decins  pialiciens  jiai liculièremenl 
distingués  jiai  leui  savoir.  Ces  examens,  pies- 
(pin  exclnsivenienl  écrits,  ont  lien  en  ,lanvier, 
en  .liiiii  el  en  Septembre. 


892 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  1"  Juin  1935 


N“  44 


Il  faut  signaler  que  presque  tous  les  dij)lômes 
de  docteur  en  médecine  décernés  par  les  di¬ 
verses  Universités  ne  permettent  pas  d’exercer 
dans  tous  les  Etats-Unis  et  ne  sont  reconnus 
que  par  un  certain  nombre  d’Etats.  C’est  ainsi 
que  les  diplômes  décernés  par  la  Columbia 
University  donnent  le  droit  d’exercer  dans 
42  Etats. 

Aux  Etats-Unis,  les  professeurs,  au  lieu  de  -se 
partager,  comme  chez  nous,  entre  leurs  cours, 
leur  service  d’hôpital  et  leur  clientèle,  consa¬ 
crent  presque  toujours  tout  leur  temps  è  l’en¬ 
seignement  et  à  l’hôpital  en  vertu  d’un  contrat 
passé  avec  l’Université,  contrat  qui  porte  géné¬ 
ralement  sur  trois  à  cinq  ans  et  qui  est  presque 
toujours  renouvelé  à  plusieurs  reprises.  C’est  le 
système  du  «  full-time  ».  Cela  ne  les  empêche 
pas  d’avoir  un  recrutement  personnel  de  ma¬ 
lades  puisqu’il  existe  dans  tous  les  hôpitaux 
des  services  où  les  malades  aisés  peuvent 
venir  se  faire  soigner.  Mais  ils  ])ayenl  alors 
directement  l’hôpital,  dont  le  chirurgien  ou 
le  médecin  reçoit  lui-même  un  traitement 
fixe.  Ce  principe  du  u  full-time  »  est  très  ré¬ 
pandu  et,  par  exemple,  les  centaines  de  méde¬ 
cins  occupés  par  la  clinique  Mayo  reçoivent  tous 
un  traitement  fixe. 

Dans  l’ensemble,  les  études  médicales  m’ont 
surtout  paru  différer  des  nôtres  par  les  points 
suivants  : 

1"  Le  fait  que  l’enseignement  pratique  au 
lit  du  malade  est  donné  souvent  d’une  manière 
tardive,  après  plusieurs  années  d’études  portant 
sur  la  culture  générale,  les  sciences  prépara¬ 
toires  à  la  médecine  et  l’enseignement  théorique 
do  celle-ci. 

2°  Le  contact  étroit  entre  les  maîtres  et  les 
élèves  et  l’influence  profonde  de  l’Université,  au 
sein  de  laquelle  l’étudiant  passe  presque  tous 
ses  inslanls  pendant  plusieurs  années. 

d"  Le  fait  ([ue  tous  les  étudiants  américains 
passent  pratiquement  par  l’internat,  mais  pour 
une  durée  d’une  année  seulement. 

4"  Les  mesures  draconiennes  jjrises  pour 
limiter  le  nombre  des  étudiants,  mesures  qui 
consistent  essentiellement  en  une  sélection  des 
étudiants  avant  leur  entrée  à  l’Université,  aux¬ 
quelles  s’associent  maintenant  des  mesures  de 
défense  extrêmement  sévères  contre  l’entrée 
dans  le  i)ays  dos  médecins  étrangers. 

5"  L'imporlance  attachée  è  l’état  de  santé  des 
étudiants.  Oïi  ne  jwut  entrer  è  la  Faculté 
(pUaprès  un  examen  médical  sévère,  et  chaque 
étudiant  est  suivi  avec  soin  au  i)oinl  de  vue 
physique  et  examiné  chaque  année  à  ce  sujet. 

.l'envisagerai,  dans  un  j)rochain  arlicle,  les 
rapporls  de  cet  enseignement  avec  les  organisa¬ 
tions  hospitalières  et  le  dé\elopi)ement  de 
celles-ci  aux  Elals-Unis. 

A.  R.wina. 


Nos  amis  roumains  et  nous 

{A  ritol'os  d  usk  ctiMMicMoH.t  na.y  a  im  Aiir.sr 
h:r  i)'r.\  ahth  le  du  Pitou,  suitau.w) 


Les  liens  ([ui  unissent  la  Médecine  française 
et  la  Médecine  roumaine  ont  toujours  été  carac¬ 
térisés  par  la  plus  grande  cordialité  et  la  plus 
durable  solidité.  Une  nouvelle  manifestation  de 
ces  excellents  rapporls  a  eu  lieu  dernièrement  à 
Bucarest.  Sur  l’initiative  du  prof.  Emile  Gheor- 
ghiu,  ex-secrétaire  général  du  ministère  du 
rravail  et  de  la  Santé  Publique,  ancien  élève 
et  ami  du  prof.  Sergent,  fut  léléliré  le  c(‘nte- 


naire  de  la  mort  d’un  grand  chirurgien  français 
(I  Guillaume  Dupuytren  »  ;  elle  fut  honorée  de 
la  i)résence  de  S.  E.  M.  le  marquis  d’Ormesson, 
ministre  plénipotentiaire  à  Bucarest  et  des 
représentants  officiels  des  ministères  du  Travail 
et  de  la  Santé  Publique.  Celte  commémoration 
SC  passa  en  présence  d’une  nombreuses  assis¬ 
tance  dans  la  salle  des  Fêtes  de  la  Maison  des 
Assurances  sociales  de  Bucarest. 

M.  Michel  Enesco,  directeur  général  des  Assu¬ 
rances  sociales  de  lloumanie,  prit  d’abord  la 
parole  pour  expliquer  comment  et  pourquoi 
ceux  qui  président  aux  A.ssurances  sociales 
doivent  rendre  hommage  à  un  homme  de  génie 
comme  L’illustre  Dupuytren,  qui  fut  vraiment  le 
précurseur  do  la  chirurgie  moderne,  à  laquelle 
sont  actuellement  dus  d’immenses  bienfaits  so¬ 
ciaux.  Le  prof.  Emile  Gheorghiu  mit  en  relief  la 
maîtrise  clinique  de  Dupuytren  et  indiqua  les 
principaux  progrès  dus  à  ce  maître  opérateur  en 
ce  qui  concerne  surloiit  le  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  des  membres,  les  procédés  de  ligature 
et  d’amputation. 

M.  Dorin  Dumilrescu  retraça  en  termes  char¬ 
mants  toute  la  vie  du  grand  chirurgien  français, 
qui  montra  une  si  prodigieuse  activité  scienti¬ 
fique  en  anatomie  normale  et  pathologique,  en 
physiologie  et  en  chirurgie,  et  qui  sut  conqué¬ 
rir  une  si  magnifique  renommée  dans  le  monde 
entier. 

Los  trois  conférenciers,  en  particulier  M.M. 
Michel  Enesco  et  M.  Emile  Gheorghiu,  surent 
trouver  les  expressions  les  plus  heureuses  et  les 
plus  délicates,  pour  apporter  leur  tribut  d’éloges, 
on  honorant  Dupuytren,  à  la  science  et  au  génie 
français. 

* 

*  * 

De  son  côté,  dans  un  arlicle  très  remarqué 
de  la  lîeoue  des  Deux  Mondes  sur  les  Etudiants 
ei  Médecins  étrangers  en  France,  le  prof.  Sergent 
a  relraçé  l’historique  des  relations  médicales 
entre  la  France  et  la  Roumanie  et  souligné  un 
point  délicat  de  ces  i-elalions. 

Lor.sque  Davila,  d’origine  française  par  sa 
mère,  fonda  l’Ecole  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
de  Bucaresl,  il  obtint  de  l’Empereur  Napoléon 
III,  on  1857,  la  signature  d’un  décret  qui  confé¬ 
rait  à  celle  Ecole  les  mêmes  droits  qu’aux  Ecoles 
françaises  de  médecine  :  ce  qui  signifie  que  les 
étudiants  roumains  pouvaient  commencer  leurs 
éludes  à  Bucarest  et  les  terminer  dans  une  Facul¬ 
té  française  et  inversement,  voire  môme  les  faire 
on  France  et  obtenir  le  diplôme.  d’Etat  leur  con¬ 
férant  le  droit  d’exercer  la  médecine  en  Franco, 
métropole  et  colonies.  Celte  mesure  d’oxcejilion 
eut  comme  effet  capital  d’attirer  en  France  un 
grand  nombre  d’étudiants  roumains,  dont  beau- 
cou])  prirent  part  à  notre  concours  d’internat 
des  hôpitaux  de  Paris  et  qui  allèrent  constituer 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest  et  aussi  à 
celle  de  Jassy  un  important  foyer  de  culture 
médicale  française.  Qu’il  suffise  de  citer  les 
noms  de  Canlacuzène,  de  Stoïcesco,  de  Mari- 
nescu,  de  .Ionesco,  de  Theohari,  d’Angelesco,  de 
Bacaloglu,  de  Daniel,  do  Nicolas  Gheorghiu,  de 
Dohrovici,  d’Emile  Gheorghiu...  et  d’évoquer 
le  souvenir  de  tant  d’autres,  qui,  anciens  élèves 
de  nos  Facultés  françaises  et  de  notre  Internat 
des  hôpitaux  de  Paris,  devinrent  de  brillants 
professeurs  des  Facultés  roumaines. 

C’est  h  ce  décret  de  1857  qu’est  due,  pour  une 
grande  part,  la  pénétration  de  la  culture  médi¬ 
cale  française  en  Roumanie.  Les  jeunes  étudiants 
et  les  jeunes  médecins  de  la  vieille  Roumanie 
qui,  pendant  plus  d’un  demi-siècle,  accoururent 
dans  nos  centres  d’études  et  d'enseignement 
iniroilnisirent  et  enirolinrent  dans  leur  pays  les 


méthodes  et  les  traditions  do  la  culture  fran¬ 
çaise. 

Lorsque  fut  signé  le  décret  de  1857,  la  Rou¬ 
manie  n’était  constituée  que  par  les  principautés 
réunies  de  Moldavie  et  de  Valachie  et  sa  popula¬ 
tion  était  franchement  roumaine. 

Depuis  la  guerre  1914-1918,  la  Roumanie  s’est 
agrandie  par  l’adjonction  de  la  Bukovine  et  de 
la  Transylvanie;  de  nouvelles  populations  se  sont 
agglutinées  autour  du  centre  roumain;  elles  ont 
profité  du  décret  de  1857,  et  quand  la  Roumanie 
appliqua  le  numerus  clausus  aux  étudiants 
d’origine  israélilé,  de  nombreux  étudiants  sont 
venus  chercher  en  France  et  les  diplômes  et  les 
postes  de  médecins  que  leur  pays  d’origine  leur 
déniait. 

De  lè  un  afflux  croissant  d’année  en  année  de 
concurrents  directs  pour  les  jeunes  praticiens 
français.  Il  fallut  aviser  et  une  nouvelle  conven¬ 
tion  conclue  avec  la  Roumanie  établit  que  le 
nombre  annuel  des  diplômes  donnant  à  des 
sujets  roumains  le  droit  d’exercer  la  médecine 
en  France  ne  dépasserait  pas  le  maximum  du- 
nombre  des  diplômes  qui  avaient  été  décernés, 
dans  une  môme  année,  avant  1914,  maximum 
évalué  è  10.  L’application  de  celte  nouvelle 
mesure  sera  très  utile,  mais,  comme  elle  ne 
s’adresse  pas  aux  étudiants  de  nationalité  rou¬ 
maine  déjà  en  cours  d’études,  les  résultats  ne 
se  feront  pas  sentir  avant  plusieurs  années. 

* 

*  sü 

L’histoire  des  relations  médicales  franco-rou¬ 
maines  résume  et  éclaire  nettement  les  deux 
côtés  do  la  question  do  l’admission  des  étrangers 
aux  éludes  médicales  en  France.  Les  étudiants 
et  les  jeunes  médecins,  qui  viennent  se  fami¬ 
liariser  avec  nos  méthodes  de  formation  scienti- 
fniue  et  clinique  et  qui  retournent  ensuite  dans 
leur  pays,  constituent  d’excellents  propagateurs 
de  l’influence  latine  et  française  et  doivent  être 
attirés  chez  nous.  D’autre  part,  les  étudiants  et 
les  jeunes  médecins,  qui  ne  viennent  en  France 
que  pour  s’y  établir  et  parce  (pUils  ne  trouvent 
point  accueil  dans  leur  pays  de  naissance,  cons¬ 
tituent  au  contraire  un  facteur  considérable  de 
ce  déséquilibre  dont  souffre  actuellement  notre 
profession  médicale  et  contre  lequel  la  France, 
malgré  sa  proverbiale  hospitalité  (et  nos  amis 
roumains  l’ont  bien  compris),  est  dans  la  néces- 
cité  matérielle  de  se  détendre. 

P.  Dnsrossns. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 

Séance  du  4  Mai  1935. 

Depuis  notre  dernière  séance  est  mort  le  Profes¬ 
seur  .Ifîansklmk. 

Le  président  Mai!ci.aiiuî  évoque  son  .souvenir  et 
lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 

M.  Buodiiîh  rappelle  l’œinire  historique  de  M. 
Jeanselme.  qui  n’a  été  qu’effleurée  dans  les  dis¬ 
cours  antérieurs.  Un  voyage  de  2  ans  en  Indo- 
Chiné,  Yunnan,  Birmanie,  presqu’île  de  Malacca  et 
Indes  Néerlandaises  en  vue  de  la  prophylaxie  de  la 
lèpre  fut  à  l’origine  du  magistral  Traité  de  la  lèpre 
que  M.  Jeanselme  termina  en  1934,  et  qui  s’ouvre 
par  une  histoire  de  la  lèpre  remarquablement 
précise,  critique  et  évocatrice.  • 

C’est  pendant  ce  voyage  que  M.  Jeanselme  dé¬ 
couvrit  les  nodosités  Juxta-arliculaires  souvent  ap¬ 
pelées  à  juste  raison  nodosités  de  Jeanselme.  Syphi- 
ligraphe  et  historien  il  conjugua  ces  aptitudes  dans 
le  premier  volume  de  son  Traité  de  la  Syphilis 
eonsaerô  tout  entier  à  l’histoire  ife  celte  infection. 
II  y  démontri-,  victorieusement  à  mon  avis,  l’ori¬ 
gine  américaine  delà  pandémie  européenne  aetnelle. 
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M.  Jcanscliiic  avilit  cssenlirllmieiit  l’ànic.  il'iiii 
liislonaii.  Aussi  ful-il  l’un  d.-s  lucuilucs  les  plus 
ai-lifs  (le  iioliv  socii'li;. 

Kii  1905  il  V  publia  uiu-  .'■luda  sur  le  scorbut  de 
mer  <iu  Al///"  siècle;  un  vesli<ic  du  culte  jdiul- 
Ihiue  :  la  diinse  ilu  serpciil  à  I.uauij-l’rahaiiii  ;  en 
1900  :  VorUjiue  de  l’alcoolpraprès  une  léç/ende  lao- 
tieriue;  vu  1918  :  sur  t/iieU/ues  procédés  aiilhro- 
pomélrb/iies  en  usage  de  temps  immémorial  parmi 
les  indigènes  de  lu  presqu'île  indo-chinoise. 

Après  la  fondalion  de  noire  Société  internatio¬ 
nale  d’histoire  de  la  médecine,  il  ]iarlaf;ea  ses  tra¬ 
vaux  entre  les  deux  sociétés. 

1.11  partie  la  jilus  iinportaule  de  l’icuvre  histori¬ 
que  de  M.  Jeaiiselme  concerne  IJyzance.  Les  princi¬ 
paux  de  ses  travaux,  souvent  en  collahoralion  avec 
M.  (JEco.xomos,  sut  les  suivants  ; 

La  goutte  à  llyzance  (1920). 

Les  œuvres  d'assistance  cl  les  hôpitaux  byzantins 
au  siècle  des  Comnè.nes  (Congrès  d’Anvers  1920). 

Où  il  est  établi  que  Théodore  Prodrôme,  poète 
de  liyzance.  fui  atteint  de  la  variole  (id.). 

Si'ts  méiticamenteux  el  aromttli(pu's  piûs  par  les 
Byzantins  au  cours  des  repas  (1922). 

l.e  régime  alimentaire  des  anachorètes  et  des  moi¬ 
nes  byzantins  ('1921). 

(Uilcul  de  ta  ration  alimentaire  îles  malades  de 
l'hôpital  el  de  l'asile  de  vieillards,  annexés  au  mo- 
na.stère  du  Panlocralor,  à  Byzance  en  1120  (1921). 

Aliments  et  recettes  culinaires  des  Byzantins 
(1922). 

La  maladie  et  la  mort  de  Romain  III  Argyre,  em¬ 
pereur  de  Byzance  (1923). 

Histoire  pathologique  de  la  dynastie.  d'HéracUus 
(1923). 

La  pleurésie  du  Basileus  Isaac  Comnène  (1059), 
d'après  le  récit,  de  Pscllos  (1926). 

Funambules,  équilibristes  et  jongleurs  byzantins 
(1920). 

Comment  on  traitait  les  obèses  à  Byzance. 

lîniin  en  .lauvier  1935,  iM.  .leanseline  nous  entre¬ 
tenait  des  Conseils  de  régime  et  d'hygiène  donnés 
aux  pèlerins  qui'  .s'acheminaient  vers  la  Terre 

M.  Jeanselme  aimait  à  assister  à  nos  séances  et 
nous  étions  attirés  vers  lui  par  l’aménité  de  ses 
relations,  le  charme  de  sa  conversation,  la  finesse 
de  son  esprit  et  l’élondue  de  son  érudition. 

M.  .leanseline  apparaît  comme  le  plus  grand  his¬ 
torien  franvais  do  la  médecine  depuis  Darcmherg. 

M.  A.  'fiiitsoN  présente  des  autographes  de  Du- 
puylre.n,  de  son  frère  (pharmacien  en  chef  de  l’iiù- 
pilal  St-Auloine),  de  sa  mère  et  de  la  haronne  Dii- 
puylren. 

Il  en  fait  le  commentaire  historique  et  grapholo¬ 
gique  el  montre  les  caractères  (pu  prouvent  la  luci¬ 
dité  el  la  puissance  écrasante  du  grand  chirurgien, 
mais  aussi  une  lenaeile  allant  pisqu’à  la  violence 
el  à  la  duplicité.  Celle  écriture,  extrêmement  des¬ 
cendante.  prouve,  en  outre.  1  existence  d’une  mé¬ 
lancolie  profonde. 

Du  point  do  vue  ophtalmologique,  M.  Terson 
remarque  comhien  a  été  fâcheuse  la  réaction  de 
Dupuylren  contre  l’extraction  de  la  cataracte.  Pen¬ 
dant  que  '  les  successeurs  de  Daviel  (A.  Demours, 
Wenzel,  etc.)  et  môme  certains  chirurgiens  (Tenon, 
Roux)  pratiquaient  de  preferenee  et  enseignaient 
l’extraction,  Diipuytren  reprit  l’abaissement,  sans 
danger  immédiat,  avec  succès  visuel  instantané, 
théâtral,  mais  perle  ultérieure  fréipiente  de  l’œil,  où 
I  l  cataracte  mohilisée  reste  un  corps  étranger.  11  re¬ 
prit  aussi  la  canule  lacrymale,  vieux  procédé  dont  il 
lit  une  a])plicalion  systématique  el  hrulale,  non  sans 
nombreux  accidents  tardifs,  tandis  que  les  ophtal¬ 
mologistes  contemporains  préféraient  le  cathété¬ 
risme  et  les  autres  traitements  rationnels  el  variés 
des  dacryocyslili's. 

M.  Oi.iviuK  montre  aussi  quelques  autographes 
de  Dupuytren,  parliciilièremeiit  une  longue  lettre 
à  Odilon  Rarrol,  où  il  rccomniande  (ladel  de  Gassi- 

Kneore  sur  Dupuytren  la  Société  a  reçu  le  livre 
de  M.  Dei.iiomme,  maire  de  Pierre-Iiiiffière,  patrie 
de  Diipiiytrcn.  A  roccasion  d’un  autographe  de 
Talteyrand,  dont  le  graphisme  est  ascendant,  M. 
LAicMîL-L.vvAB'riNE  fait  remarquer  que  ce  caractère 


gra])hologiquc,  rapproché  de  l’hypocondrie  cclèhre 
du  jirince,  permet  de  dire  ipi’il  s’agissait  d’hypo¬ 
condrie  iiaraiioïaipie. 

M.  DU  Saubsi  DU  présente  le  Traité  de  l'cpilepsic, 
de  Jehan  Taxil,  élahli  à  Lyon  eu  1003  el  ipii  aiqiar- 
liiit  à  Jules  Falrcl. 

I.aiomu.-Lav.vstim;. 


-IL'  P.IY.S  n'F.SrVL.iPË  ET  lyitllHHiritATE 

Croisière  de  propagande  française 
en  Grèce 


En  Août  prochain  aura  lieu  une  intéressante 
croisière  médicale  en  Grèce  à  hord  du  navire  a  Pa- 
Iris  11  11,  a\ec  le  concours  de  la  .‘Société  «  Neptos  », 

Sanie  |iuhli()ue.  sous  la  Présidence  <1  hoiineiir  du 
prof.  G.  Roiissv.  doven  de  la  l'aciilte  de  INIédeciiie 
11  1  1  1  ce  effective  du  prof.  Lai- 

•niel-l.aviisliiie.  jirofesseiir  d’iiistoire  de  la  Médecine; 

„  X  h  h  (lOlSKK  M.  O. 

Cioii/oii.  médecin  de  la  Salpclriere.  el  M.  Legrain. 
. 1 . . . .  .1,.  A  iles  de  la  Seine. 

Pour  tous  ceux  (pii  ont  pu  (pielque  peu  hénéli- 
cier  de  la  culture  grecque,  ce  sera  une  Joie  de 
visiter  des  lieux  évocateurs  d'une  splendide  civi¬ 
lisation.  Pour  les  médecins,  leur  piété  tradition¬ 
nelle  envers  les  vieux  maîtres  de  leur  art  leur  fera 
goûter  un  charme  infini  dans  la  visite  de  Delphes, 
Epidaiire,  Olympie  el  suivre  l’exemiile  du  grand 
voyageur  de  l’antiquité  grecque  que  fut  Hippo¬ 
crate,  professeur  errant,  qui  enseigna  jusqu’à 
109  ans  la  médecine  dans  les  cités  de  l’ilcllade.  Re¬ 
faire  un  peu  scs  voyages,  l’évoquer  là  où  il  naquit, 
où  il  fonda  la  médecine  scieiitilique  d’ohservation, 
rencontra  Platon  et  Democrile. 

En  20  jours,  d’Ithaque  à  Athènes  on  passera  à 
Ülym|)ie,  Epidaiire,  Tyrinthe,  Mycèiies,  Délos.  Cos, 
Palmos.  Islambul,  Atlios  et  Delphes. 

hlSÉIlAlIlK. 

10  Août  :  Départ  de  Marseille  à  midi. 

17-lS  Août  :  En  mer. 

19  Août  :  Arrivée  à  Itliaipie.  Départ  pour  C.éplialoiiie. 
Détianpieineiil  à  .'^ami.  Départ  le  soir  pour  C.alaeolo. 

20  Août  ;  Arrivée  ;i  Cataeolo.  Départ  par  train  spianal 
pour  Olympie. 

21  Août  :  Périple  de  l’Ile  el  lisile  du  gidfe  de  Cyllii'ie. 
Arrivée  à  Muiiemvasii’.  Di'iiarl  Ii'  soir  pour  Aaiiplie. 

eiirsioii  eu  auto  e  l■.|lldaure. 

21)  Août:  Visite  de  ivrmllie  el  Myeèiii  s. 

24  .\oiit  :  Arrivée  a  Mseoiios  el  Delos. 

‘25  .Août  :  Arrivée  a  .Saiitoriii. 

‘20  ;Coût  ;  Arrivée  a  (.os  el  Patmos.  Départ  à  18  li., 
pour  Istamboul. 

‘27  .Août  ;  Arrivés;  à  Istamboul. 

28  Août  :  Journée  libre.  Départ  le  soir  pour  Mont- 
Athos. 

29  Août  :  Arrivée  à  Daphné.  Visite  des  couvents  de 
Mont-Atlios. 

30  Août  :  -Arrivée  au  Pirée.  Visite  d'.Alhènes. 

31  Août  :  Journée  libre.  Départ  le  soir  pour  Delphes. 

1'”'  Septembre  :  Visite  de  Delphes.  Départ  le  soir  pour 

Marseille. 

2-3  Seplemlire  :  En  mer. 

4  Seiitembre  :  Arrivée  à  Marseille  à  14  lieures. 

Rknseignements. 

Prix.  —  tine  classe  uniipie  est  prévue.  Tous  tes  par- 
lieipaiils  bénéficient  des  mômes  avantages  sur  le  bateau 
et  au  cours  des  excursions.  Les  prix  varient  unii|uemenl 
en  fonction  des  différentes  catégories  de  caliine  de  0.000 
francs  à  2.500  fr. 

Caliines  de  luxe  sans  ou  avec  salles  de  liain  privées, 
supplément  de  fr.  500,  750  el  1.000. 

(les  prix  comprennent  tous  les  trais  de  voyage,  de 
l’emliaripiemenl  à  Marseille  au  (lél)ar(|uenienl  à  Marseille, 
transjiorls  terrestres  et  maritimes,  logement,  repas  à 
bord  et  à  terre,  excursions  en  automobiles  ou  autocars, 
entrées  dans  les  musi’cs  ou  inoniimenls,  pourboires. 

Des  prix  spi'ciaux  sont  prévus  pour  les  étudiants  et 
étudiantes  eu  médecine. 


Inseriiiliiiiis.  —  Pour  tous  renseignements  el  détails  ma¬ 
tériels  de  la  croisière,  réservation  des  places  el  paiement 
(In  |uix  du  voyage,  s'adresser  à  la  Société  \e|ilos,  4,  rue 
de  |■Eellelle,  Paris  (l").  ‘lél.  :  Opéra  (il  ‘JL 

t  II  aeomiile  de  1.500  fr.  par  place  est  demandé  à  la 
réservation  ;  le  relicpial  doit  être  payé  lin  .luillel  au  plus 
tard. 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  ijucslion  sui- 

«  Comme  iihoiiiK!  de  La  Presse  .Médicale,  je  vous 
serais  recoiiiiaissaiit  de  me  faire  savoir  : 

S’il  est  exact  que  nous  .sommes  assujellis  à  la 
loi  .sur  les  allocations  familiales  et  ()bligi''s  de  nous 
afiilier  à  une  caisse  de  coni|)ciisation,  même  si  les 
persoimes  que  nous  employons  (secri'Iaire,  inlir- 
mière,  chauffeur)  ii’oiit  pas  d’enfant.  » 

Voici  la  réponse  de  notre  cottaborateiir  juriitiipie  : 

Il  ne  paraît  pas  inutile  de  rappeler  (pi'il  résulte 
de  l'arlicle  1  de  la  loi  du  11  Mars  1932  (1). 
1932.4.97)  (pic  ((  tout  cnqiloyeiir  ociipaiil,  habi- 
liiellemenl,  des  ouvriers  ou  des  employés  de  qiiel- 
ipie  sexe  ipie  c(“  soit,  dans  une  profession  indus¬ 
trielle,  comiiierciale,  agricole  ou  libérale,  est  tenu 
(le  s’affilier  à  une  (laisse  de  compensation  ou  à 
toute  autre  iiislilulioii  agré'ée  par  le  Ministre  du 
l'ravail  ». 

11  résulte  donc  de  ce  l(;xl(;  (pie  l’obligation 
d’adhérer  à  une  Caisse  de  compensation  s’étend  aux 
professions  Irhérales,  telle  que  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine.  Celle  ohligalion  existe  à  la  seule  condition 
(pie  l'intéressé  oeeiipe,  hahitiiellement,  et,  à  l'oc¬ 
casion  de  sa  profession,  des  employés,  et,  sans 
qu’entre  en  ligne  de  compte  le  fait  que  ceux-ci 
aient  ou  n’aient  ])as  des  enfants.  11  s’agit,  en  effet, 
d’une  Caisse  de  compensation  <pii  a  été  précisément 
instituée  afin  de  faire  profiter  les  hénéliciaires  des 
allocations  des  ver.senients  faits  par  rensenible  de 
ceux  qui  exercent  la  profession. 

On  s  était,  en  elfel.  rendu  compte  que,  si  l'ohli- 
gation  (le  paver  les  allocations  familiales  était  restée 
individuelle,  cela  aurait  amené  les  employeurs  à 
écarter  les  salaries  chargés  de  famille.  (V.  à  ce 
sujet,  Iravaiix  préparatoires  de  la  loi.  D.  1932.4.97, 
col.  3.) 

Cii.  Mo.ntai.. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ECOSSE 

Deux  im'decins  écossais,  (pii  s’étaient  distingués 
dans  des  voies  différentes,  viennent  de  snceomber 
presque  siniultanément. 

-M.  Shepherd  Davvson,  qui  a  été  emporté  par  une 
appendicite  aiguë,  s'était  spécialisé  en  psychologie 
et  y  avait  acquis  une  véritable  maîtrise,  reconnue 
jiar  ses  confrères.  .A  la  réunion,  en  1934,  à  .Aber¬ 
deen,  de  la  British  .Medical  Association,  il  avait  été 
nommé  président  de  la  section  de  Psychologie. 
Voué  à  l’élude  de  l'inlluence  des  piwessiis  mor¬ 
bides  sur  rintelligence,  il  avait  travaillé  avec  pré¬ 
dilection  dans  h;  domaine  de  la  Pédiatrie.  D’abord 
avee  M.  AVatI,  ensuite,  pendant  les  (in(|  dernières 
dernières  années,  comme  psychologiste  coiisiillanl 
au  Royal  Hospital  for  Sick  Children  (Glasgow),  il 
avait  dirigé  une  clinique  psychologiipie.  11  puhlia 
les  résultats  de  .ses  investigations  dans  une  série 
d’articles  des  .Archives  of  Diseuse  in  Childhood  et 
dans  un  rap|H)rl  spcîcial  au  .Medical  Research 
Council.  L’année  dernière,  il  fut  appelé  à  traiter, 
devant  la  Société  Royale  médico  -  cliirurgicalc  de 
Glasgow,  la  question  de,  l’Effet  de  la  maladie  sur 
rintelligence  {The  Effecl  of  Diseuse  on  Intellect). 
La  perte  de  ce  grand  psychologiste  a  été  viveineiil 
ressentie  en  Ecosse  et  dans  tout  le  Royaume  Uni. 

M.  John  Wilson  l.eitch,  né  à  Port-Glasgow,  avait 
fait  ses  études  à  la  Greenock  Acudemy.  Puis  il  prit 
ses  grades  de  bachelier  en  médecine  (M.  R.) 
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et  niiiître  en  chirurgie  (C.  M.)  à  TUniver- 

sité  (le  Glasgow.  Après  avoir  occupé  le  poste 

lie  chirurgien  -  président  à  la  Western  Injinnary, 
il  exerça  la  médecine  dans  le  sud  dç  la  ville. 

Puis  il  entra  dans  le  Corps  médical  de  l’armée. 
Au  début  de  la  guerre  de  1914,  il  fut  mo¬ 

bilisé  comme  capitaine  dans  la  première  ambu¬ 
lance  de  Lowlantl  Fietd  qu’il  conduisit  à  Callipoli 
av(!e  le  titre  de  major,  puis  en  Palestine.  Knfin,  il 
servit  sur  le  front  français  jusqu’à  la  démobilisa¬ 
tion,  De  retour  à  Glasgow,  sans  situation  oflieielle, 
.sans  clientèle,  il  étudia  l’oto-rhino-laryngologie  et 
ne  tarda  [sas  à  se  distinguer  dans  cette  spécialité 
lardiv<mient  apprise.  Aus.si  fut-il  nommé  chirurgien 
assistant  à  la  lioval  Infirmary  dans  le  départ(!ment 
de  la  gorge,  du'  nez  et  de  l’oreille,  liel  exemple 
d’inlelligeuee  servie  par  le  travail  et  l’énergie. 

ESPAGNE 

A  l’ime  des  dernières  séances  de  la  Société  d’Uro- 
logie  Catalane,  de  Harcelone,  M.  Pedro  Causa  a  fait 
l’exposé  d’une  nouvelle  technique  de  la  radiogra¬ 
phie  des  contours  et  de  la  muqueuse  de  la  vessie. 
Ce  procédé  est  similaire  à  celui  que  l’on  utilise  dans 
l’exploration  de  l’appareil  digestif  pour  mettre  en 
évidence  la  muqueuse  intestinale.  L’auteur  emploie 
une  substance  dénommée  umhrator  qui  a  la  pro-- 
priété  de  Jloculer  au  contact  des  muqueuses  en  gé¬ 
néral.  Cette  méthcxle,  selon  les  conclusions  de 
M.  Causa,  facilite  le  diagnostic  dans  les  cas  de  néo¬ 
plasies  et  d’autres  lésions  vésicales. 

GRÈCE- 

Le  11  Mai  dernier,  dans  1’  «  Aula  »  de  l’Univer¬ 
sité,  a  eu  lieu  la  fête  commémorative  du  centenaire 
de  la  Société  médicale  d’.\thônes  en  présence  de 
MM.  le  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Hygiène,  le  rec¬ 
teur  de  l’Université  d’Athènes,  le  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  le  président  de  l’Académie,  plu¬ 
sieurs  des  professeurs  de  l’Université,  etc. 

Cette  Société  est  antérieure  de  deux  ans  à  l’Uni¬ 
versité  d’Athènes,  puisqu’elle  a  été  fondée  le  5  Juin 
1835  par  15  médecins  de  la  ville  d’Athènes  et 
5  pharmaciens  les  plus  renommés  et  plus  connus 
à  cette  époque. 

Son  premier  président  fut  le  médecin  Pyrros  et 
le  premier  secrétaire  général  M.  N.  Kostis.  La  pre¬ 
mière  séance  de  sa  fondation  a  eu  lieu  à  1  heure 
de  l’apr(:s-midi  du  5  Juin  1835,  dans  la  maison 
de  l’archiiM-ètre  de  S.  M.  le  roi  Olhon  nommé 
Amolli. 

PORTUGAL 

La  lilléraliire  médicale  portugaise  compte  trois 
nouvelles  revues:  AJriea  Medica,  consacrée  à  l’étude 
des  (piestions  du  Portugal  d’outre-mer;  Cliriica, 
tlUjîene  e  Hidroloijia,  qui,  comme  son  titre  l’in- 
di([ue,  traitera  des  sujets  de  clinique  médicale, 
d’hygiène  et  d’hydrologie;  Imprensa  Medica,  pé¬ 
riodique  bi-mensuel  des  sciences  médicales  de 
langue  portugaise,  c’est-à-dire  une  revue  où  col¬ 
laboreront  les  médecins  du  lirésil  et  du  Portugal. 
Cette  revue  publiera,  outre  les  analy.ses  des  revues 
étrangères,  des  sommaires  des  revues  brésiliennes 
et  portugaises. 

ROUMANIE 

Lu  SociiHd  de  chirurgie  a  élu  pour  l’année  1935 
le  Comité  suivant:  président:  prof.  Jacobovici  ; 
vicc-presideiils  :  agrège  t.hristide  et  maître  de  con¬ 
férences  l.eonte  (..;  .secrétaire  général:  docent 
'leodorescu  Dan:  trésorier;  Popescii  Severin  A.; 
secrétaires  de  séances:  (ir.  Poi>eseu,  M.  Constanti- 
neseii.  t àiramziilescu  et  Pope.scu  Urbeni  ;  bibliothé- 

RUSSIE 

L’an  dernier  est  mort  à  Moscou  le  prof.  T.  J. 
Martzinovvsky,  un  des  fondateurs  de  la  malarialogie 
russe.  Né  en  1874,  le  défunt  a  terminé  la  Faculté  de 
Médecine  de  Moscou  en  1899.  Travaillant  à  l’hôjiital 
Pawlowsky  à  Moscou,  Martzinovvsky  s’est  énormé¬ 
ment  intéressé  à  la  bactériologie.  En  1914,  il  éta¬ 
blit  la  nature  du  parasite  de  la  leishmaniose  cutanée. 
En  1904  il  établit  sa  thèse  de  doctorat  sur  «  l’Etio¬ 
logie  du  boulon  d’Orient  ».  En  1910,  il  fut  élu 
privat-docenl  de  parasitologie,  mais  en  1911,  il 
quitta  ce  poste  pour  dus  raisons  politiques.  Il 


occupe  alors  la  place  de  président  de  la  Commis¬ 
sion  paludéenne  Pirogoff,  organise  des  expéditions 
scientiliqiies,  qui  ont  pour  but  d’étudier  la  topo¬ 
graphie  de  l’affection,  son  élude  clinique  et  bac¬ 
tériologique. 

Après  la  llévolution  de  1917,  Martzinovvsky  est 
élu  directeur  de  l’Institut  Tropical  de  Moscou  et 
emploie  toutes  ses  forces  pour  rendre  cet  Institut 
modèle  non  seulement  pour  la  Russie,  mais  aussi 
pour  l’étranger.  Ses  collaborateurs  deviennent 
ensuite  des  savants  éminents  et  compétents.  Durant 
14  ans,  il  prépara  un  grand  nombre  de  spécialistes 
pour  la  lutte  anlipaludéeniie.  Ses  nombreux  tra¬ 
vaux  concernent  principalement  les  maladies  tro¬ 
picales,  le  paludisme,  la  leishmaniose,  la  piro¬ 
plasmose,  la  lièvre  pappataezi,  les  typhus,  la 
lièvre  de  Malle,  etc.  Le  défunt  était  membre  de 
sociétés  médicales  russes  cl  étrangères;  il  a  parti¬ 
cipé  à  de  nombreux  congrès. 


On  a  commencé  à  Batoum  (Caucase)  la  cons¬ 
truction  d’un  Institut  Tropical  qui  aura  des  ser¬ 
vices  cliniques,  prophylactiques,  épidémiologiques 
et  enloniologiques  consacrés  à  la  lutte  contre  l’hel¬ 
minthiase.  La  construction  de  l’Institut  coûtera 
800.000  roubles. 


Université  de  Paris 


Clinique  gynécologique.  —  Couns  de  febfec- 
TIOS.VCMCXT  :  M.  le  professeur  de  cliiiiiiue  gyndeologique, 

M.  R.  Palmer,  chef  des  travaux,  et  les  chefs  de  clinique 
et  assistants  du  service  feront  ce  cours  du  24  Juin  au  6 
Juillet  1935. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  nicdecine  français 
et  étrangers  et  aux  étudiants  en  fin  d’études,  désirant 
acquérir  la  pratique  des  méthodes  thérapeutiques 
actuelles  en  gynécologie. 

Durée  :  Deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche; 
le  matin,  de  9  à  12  h.  30  :  Cours,  opérations,  consul¬ 
tations,  application  de  radium,  de  diathermie,  de  dia- 
therino-coagulation  et  d’ondes  courtes,  insufllations 
tubaires,  injections  intra-utérines  de  lipiodol,  titrages 
hormonaux,  etc...  L’après-midi,  de  5  à  7  heures  :  Cours 
et  examen  de  maiades  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique. 

Programme  du  cours  : 

Lundi  24  Juin  :  10  h.  :  Leçon  par  le  Professeur.  — 

11  h.  :  Consultation  externe.  —  17  h.  :  M.  Palmer  :  Dia¬ 
gnostic  gviiecologique.  llysteronn  li  le.  liiopsie.  Indica¬ 
tions  de  l'hyslérographic  au  lipiodol,  de  l’hystéroscopie 
et  de  la  ponction  du  Douglas. 

Mardi  25  Juin  :  9  h.  :  M.  Lejeune  :  Technique  des 
applications  de  diathermie  et  de  diathermo-eoagiilation. 
Démonstration  pratique.  —  10  h.  :  M.  Parut,  chef  du 
laboratoire  :  Indications,  technique  et  résultats  de  la 
biopsie  en  gynécologie  ;  projections.  —  11  h.  :  M. 

N. ..  :  Opérations.  —  17  h.  :  M.  Moricard  :  Physio¬ 

logie  génitale.  Hormones  de  l’ovaire  :  folliculine,  luléine. 
Meiislruation. 

Mercredi  20  Juin  :  9  h.  :  M.  Moricard  :  Physiologie 
génitale  (suite).  Conditions  de  fonctionnement  de 
l'ovaire.  Hormones  ante-hypophysaires.  —  10  h.  :  M.  Pal¬ 
mer  :  Consiillalion  externe.  —  11  h.  :  M.  Lejeune  :  Tech¬ 
nique  de  riiystérographic  au  lipiodol.  Démonstrations. 

— ^  17  h.  :  M.  Palmer  :  Déviations  utérines  :  pessaircs, 
ligamentopexies. 

Jeudi  27  Juin  :  9  h.  :  M.  Mallet,  radiologiste  des 
hôpitaux  :  Principes  de  curiethérapie.  —  10  h.  : 

M.  N...  :  Opérations.  —  17  h.  :  M.  Lejeune  :  Utérus 
gravide.  Avortement  et  accidents  consécutifs.  Curage  i 
digital.  Curettage.  | 

Vendredi  28  Juin  :  9  h.  :  M.  Lejeune  :  Technique  et 
indications  de  l’iiisufllatioii  tubaire.  —  10  h.  M.  N...  : 
Cancer  du  rot  utérin.  —  11  h.  30  :  M.  Lejeune  :  Démons¬ 
tration  d’insufllations  tubaires.  —  17  h.  :  M.  Paimer  :  j 
Fibro-myomes  de  l’utérus.  Radiothérapie.  Myomectomie.  I 
Hystérectomie  iiour  fibrome.  Greffes  ovariennes.  , 

Samedi  29  Juin  :  9  h.  :  M.  Moricard  :  Blennorragie,  l 
MêtrUi's.  Fillios.  Lleelro-coagulation.  Amputation  du 
col.  —  10  11.  :  M.  Parat  :  Intérêt  de  l’examen  histologique 
extemporané  au  cours  des  interventions  gynécologiques. 
Choix  de  la  technique.  Démonstration  pratique.  —  11  h. 

30  :  M.  N...  :  Opérations.  —  17  h.  :  Àl.  Palmer  : 
.Salpingites.  Pelvipérilonites.  Vaccination.  Diathermie. 
Colpotomie.  Interventions  pour  salpingites.  Tuberculose 
utéro-annexiellc. 

Lundi  lec  Juillet  :  9  h.  :  M.  Jayle,  ancien  chef  des 
travaux  de  gynécologie.  Diagnostic  gynécologique  chez 
la  jeune  fille.  —  10  h.  :  Consultation  externe.  —  17  h.  ; 
M.  Palmer  :  Grossesses  extra-utérines.  Ilémopéritoines 
génitaux  non  gravidiques. 


Mardi  2  Juillet  :  M.  Moricard  :  Eliminations  hormo¬ 
nales.  Applications  diagnostiques.  Démonstration  de  la 
teclinique  d’Aschheim-Zondck  (procédé  rapide  de  Fried- 
mann-Rrouha  sur  la  lapine).  —  10  h.  30  :  M.  N...  : 
Emploi  des  ondes  courtes  en  gynécologie.  —  11  h.  30  : 
Démonstrations  d’applications  d’ondes  courtes.  —  17  h.  : 
M.  Moricard  :  Ménopause.  Aménorrhées.  Métrorragies 
d'origine  ovarienne.  Thérapeutique  hormonale. 

Mercivdi  3  Juillet  :  9  h.  :  M.  Jonard,  chef  de  clinique  ; 
Déchirure  périnéale.  Prolapsus  génitaux.  Périnéorraphies. 
Opérations  combinées.  Cloisonnement  du  vagin.  Colpo¬ 
hystérectomie  subtotale.  Cystohystéropexie,  —  10  h.  : 

M.  Palmer  :  Consultation  externe.  —  11  h.  30  :  M.  Le¬ 
jeune  :  Démonstration  d’iiystérographies  au  lipiodol.  — 
17  h.  :  M.  Palmer  :  Kystes  de  Povaire  et  du  ligament 

Jeudi  4  Juillet  :  9  h.  :  M.  Mallet  :  Technique  de  la 
curiethiM-apie  du  cancer  du  col  utérin.  —  10  h.  :  M. 

N. ..  :  Opérations.  —  17  h.  :  M.  Douay,  ancien  chef 
des  travaux  de  gynécologie  :  Stérilité  utérine  et  tubaire. 
Indications  de  l’insuffisance  et  du  lipiodol.  Opérations 
pour  stérilité. 

Vendredi  5  Juiilel  :  9  h.  :  M.  Jonard  :  Soins  pré- 
oiiératoires  et  choix  de  l'anesthésie  en  gynécologie.  — 

10  h.  :  M.  N...  :  Les  tumeurs  solides  de  l’ovaire.  — 

11  h.  30  :  M.  Lejeune  :  Démonstration  d’insufflations 
tubaires.  —  17  h.  :  M.  Palmer  :  Los  tumeurs  du  sein. 

Samedi  C  Juillet  :  9  h.  :  M.  Jonard  :  Suites  opératoires 
en  gynécologie.  —  10  h.  :  M.  N...  :  Opérations.  — 
17  h.  :  M.  Palmer  :  Les  symptômes  gynécologiques  et 
leur  traitement.  La  douleur  en  gynécologie. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs.  S’inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  10  heures. 

Laboratoire  de  bactériologie.  —  Une  série  sup¬ 
plémentaire  de  travaux  pratiques  de  bactériologie  com¬ 
mencera  le  6  Juin  cl  se  terminera  le  19  Juin.  Cette  série 
comprendra  les  10  séances  normales  du  programme  do 

Droit  d’inscription  :  100  fr.  S’inscrire  au  Secrétariat 
(guichet  4)  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  14  h. 
a  10  h. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Coohin.  —  Un  couns  de  perfectionnement 

SUR  LES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES  ET  DE  l’aPPAREIL 

GÉNITAL  DE  l’iiomme  aur.T  licu  du  lundi  17  Juin  au  same¬ 
di  13  Juillet  1935  au  pavillon  Albarran,  sous  la  direc¬ 
tion  du  prof.  Maurice  Chevassu. 

Ce  cours  sera  fait  par  M.  le  prof.  Chevassu  ;  MM. 
Roppe,  liraine,  Leibovici,  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Ba- 
riéty,  médecin  des  hôpitaux  ;  Cordier,  Roger  Couvclairc, 
Hepp,  Rudler,  prosecteurs  ;  Bayle,  assistant  du  service  ; 
Leroy,  Cenac,  anciens  chefs  de  cliniciuc  ;  Contiades,  chef 
de  clinique  chirurgicale  ;  Gautier,  assistant  de  consul¬ 
tation  ;  Lazard,  assistant  de  cystoscopie  ;  Canoz,  chef  du 
laboratoire  de  bactériologie  ;  Morct,  assistant  de  radio¬ 
logie  et  J.-E.  Marcel. 

Le  cours  sera  complet  en  quatre  semaines.  H  compor¬ 
tera,  le  matin,  de  9  h.  à  12  h.,  et  l’après-midi;  de  2  h. 
à  4  h.,  quatre  leçons  théoriques  et  pratiques,  avec  exa¬ 
mens  cliniques,  urétroscopiques,  cystoscopiques  et  radio¬ 
logiques,  examens  de  laboratoire,  présentations  de  pièces 
et  opérations.  Eu  concordance  avec  ce  cours,  des  leçons 
pratiques  de  médecine  opératoire  et  de  chirurgie  expéri¬ 
mentale  auront  lieu  à  4  h.  30.  Consulter  les  affiches 
spéciales.  Un  dijilômc  pourra  fitre  délivré  ajirès  examen. 

Programme  du  cours  :  Lundi  17  Juin.  Matin,  M.  Ghe- 
vassu  :  L’urôtrc  et  son  cathétérisme.  MM.  Chev.assu  et 
Morct  :  L’urétrographie.  —  Soir,  MM.  Bayle  et  Canoz  : 
Examen  clinique  et  bactériologique  des  urines.  M.  Gau¬ 
tier  :  La  blennorragie  aiguë.  Clinique  et  laboratoire. 

Mardi  18  Juin.  Matin,  M.  Gautier  :  La  blennorragie 
chronique.  M.  Chevassu  :  examen  clinique  des  voies  uri¬ 
naires.  —  Soir.  M.  Leroy  :  La  blennorragie  féminine.  Les 
polypes  de  l’urètre.  M.  Bayle  :  Les  ruptures  traumatiques 
de  l’urètre. 

Mercredi  19  Juin.  Matin,  M.  Gautier  :  Chancre  syphi¬ 
litique  de  la  verge.  Clinique  et  laboratoire.  M.  Chevassu  : 

L. i  stérilisation  du  matériel  urologique.  —  Soir,  M.  Gau¬ 
tier  :  Chancres  mous  et  bubons.  Clinique  et  laboratoire. 

M.  Bayle  :  Les  rétrécissements  de  l’urètre.  L’urétrotomie 

Jeudi  20  Juin.  Matin,  M.  Lazard  :  L’anesthésie  en  chi¬ 
rurgie  urinaire.  M.  Bayle  :  Phimosis  et  paraphimosis.  — 
Soir,  M.  Gautier  :  L’étude  de  l’urètre  antérieur  à  l’uré- 
troscope.  M.  Cordier  :  Les  abcès  urineux.  L’infiltration 
d’urine. 

Vendredi  21  Juin.  Matin,  M.  Bayle  :  Prostato-vésiculi- 
tes.  Abcès  et  cavernes  de  la  prostate.  M.  Gautier  :  L’étu¬ 
de  de  l’urètre  postérieur  à  l’urélroscope.  —  Soir,  M.  Mar¬ 
cel  :  Cancer  de  la  verge.  M.  Lazard  :  Calculs  et  corps 
étrangers  de  l’urètre.  Calculs  de  la  prostate. 
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Smiiedi  22  Juin.  Malin,  M.  lîoppo  :  Ilypospadins.  Epis- 
padias.  M.  Lazard  :  L’élude  de  i’urèlre  posléricur  à  Luré- 
troc>slo5cope.  —  Soir,  M.  Marcel  ;  Orchi-ci>idid>mite 
blennorragi(im'.  M.  Canoz  ;  Ciilériuins  de  guérison  de  la 
blennorragie. 

Lundi  24  Juin.  Malin,  M.  Hudler  :  Varicocèle.  M.  Gau- 
lier  :  L'induralion  fibreuse  des  corjjs  ca\ern(ux.  M.  Cou- 
velaire  :  Hydrocèle  vaginale.  —  Soir,  M.  l.eibovici  :  Kys¬ 
tes  de  répididynie.  K>sles  et  luineurs  du  cordon.  M. 
Braille  :  Eclopie  lesliculaire. 

Mardi  25  Juin.  Malin,  M.  Budler  ;  L’aualomie  patho¬ 
logique  de  rhypertrophie  prostatiijue.  M.  Chevassu  :  Les 
hermaphrodiles.  —  Soir  :  M.  Bayle  :  La  clinique  de  l'hy- 
perlrophie  prostatique.  M.  Marcel  :  Syphilis  lesticulo- 
epididymaire. 

Mercredi  2G  Juin,  Malin,  M.  Chevassu  ;  Anatomie  pa¬ 
thologique  des  tumeurs  du  testicule.  M.  Lazard  :  Elude 
endoscopique  de  riiyperlrophie  prostaticpie.  —  Soir,  M. 
Marcel  :  Hématocèle  vaginale.  Torsions  du  cordon  sper¬ 
matique.  M.  Génac  :  Impuissance  génitale. 

Jeudi  27  Juin.  Matin,  MM.  Chevassu  et  Lazanl  :  Le 
cysloseope  et  la  cysloscopie.  M.  Bayle  :  Traitement  non 
opératoire  de  rhypertrophie  proslali(|ue.  —  Soir,  M. 
Bayle  :  Stérilité  masculine.  M.  Cordier  :  Cancers  de  la 
ju’oslale.  La  proslalcclomie  périnéale. 

Vendredi  28  Juin.  Malin,  M.  Chevassu  :  L'opération  de 
SIeinach.  La  cystostomie.  MM.  Lazard  et  Morel  :  Les  di- 


criplions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  Médecine, 
iccrélariat  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis 
dis,  de  14  à  IG  heures,  soit  à  FA.D.B.M.,  Salle 


Stomatologistes  des  Hôpitaux.  —  Concours  de 
nomination. 

EeuKUvi:  thi';oiuoui:.  Ont  obtenu  :  MM.  Henaull,  2U  ; 
Omnès,  20  ;  Friez,  28  ;  Oencel,  27  ;  Marie,  24  ;  Vrasse, 
20  ;  Cauliépée,  10  ;  Bertrand,  19  ;  Malepjalc,  18  ;  Du- 
fieux,  17  ;  Boriu’l,  15  ;  Mesuard,  14. 

1“  Clinique.  Ont  obtenu  :  MM.  llénault,  18  ;  Omnès, 
18  ;  Cauliépée,  18  ;  Vrasse,  17  ;  Bertrand,  IG  ;  Genccl, 
15  ;  Malcplate,  15  ;  Dulieux,  14  ;  Mesnard,  14  ;  Friez,  15  ; 
Marie,  15  ;  Boruet,  12. 

2'’  Clinique.  Ont  obtenu.  :  MM.  llénault,  10  ;  Cauhé- 


Samdiu  2U  Jlilliît.  0  h.  5Ü.  A  la  Faculté  de  Médecine 
(Auditoire  Bordel).  Bapiiorl  de  M.  B.  Sand  (Bruxelles), 
sur  ;  Dains  quelle  înesure.  peut-on  asaocAer  la  médecine 


e,  15  ;  Diifieux,  14  ;  Mesuard,  14  ;  Friez,  15  ;  Ma- 
15  ;  Omnès,  12  ;  Bornel,  12. 
olal  des  points  obtenus  :  MM.  llénault,  GG  ;  Omnès, 
Gencel,  55  ;  Friez,  55  ;  Vrasse,  54  ;  Marie,  52  ;  Cau- 
ée,  51  ;  Beriraïul,  59  ;  Dulieux,  47  ;  Maleplate,  47  ; 


lUeeouTs  lu.  Conguks  :  Le>  troubles  di  s  échanges  nu¬ 
tritifs  chez  les  goulh'ux,  MM.  Loeper  et  Lemaire.  — 
Mélabolisim;  de  Facide  urique,  MM.  Brodin  et  A.  Grl- 
gaut.  —  Cur«‘  sulfatée  cah'iijue  et  régulation  neuro-hu- 
moraie,  MM,  Sanlenoise,  L.  Merkleu  et  M.  Vidacovilch. 

—  Le  foie  des  goutteux,  M.  Noël  Fiessinger.  —  Le  ndu 
d«s  goutteux,  M.  Ahrami.  —  L'appareil  cardio-vasculaire 
des  goutteux,  MM.  G.  Lian  et  Gilbert  Dreyfus.  —  Fa- 
Ihogéiiie  de  la  goutte  et  tophus  gmilleux,  MM.  P.  Mer¬ 
kleu  et  M.  Wolf.  —  Fornu's  clinicpies  «le  la  goutte  aiguë, 
M  Lu<*i<‘U  de  (ii'uues.  —  louines  ehniques  du  rhumatis¬ 
me  goulleux,  M.  Mathieu-Pierre  Weil.  —  Lésions  ana- 
lomo-patliologi<|U«'s  de  la  goutte.  M.  Jean  Tapie.  — 
(ioutte  et  cellulite,  M.  Paviol.  —  Le  sang  des  goutteux, 
MM.  Goste  et  A.  Grigaul.  —  Trouhles  aiiaphylaetiipies 
chez  les  goutteux,  MM.  l'asteiir  Vallery -Badnl  et  Maurie. 

—  Trouhles  ner\(*ux  chez  les  goutteux,  MM.  Bimhaud  et 
Anselme  Martin.  —  Diététique  «d  liygiène  «le  la  goutte. 
M  Guy  Laroche.  —  Badiographie  de  la  goutte,  M.  G. 


mie  pour  hypertrophie  piostalu)ue. 
(lès  ;  PyéIonéphril(îs  el  cystites.  M. 

Mardi  2  Juillet,  Malin.  M.  Gliei 
fonctionnelle  des  reins.  MM.  (luvi'* 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  4  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciUtcr  leur  documentation  y  noire  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Si-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échanlillons  et  les  répartir  enfre  les  dijfé- 
rents  laboratoires  intéressés. 


Direction  des  laboratoires  du  contrôle  de 
l’Académie  de  médecine  et  du  ministère  de  la 
Santé  publique.  -  M.  Beué  Fahie,  professimr  à  la 

liopilaiix,  con-ii'iller  saiiilaire  tt'chniqn:  (?sl  chargé  de  la 
direction  de.-  lahoraloires  du  eonlrùlc  de  FAcadémie  d»* 
médecine  el  du  miui-lère  d<>  la  Santé  pnhÜcpie. 

XX''  Congrès  international  de  médecine  lé¬ 
gale  et  de  médecine  sociale  de  langue  fran¬ 
çaise.  —  (Bruxelles,  17-2U  Juillet  1955).  —  Le  iirogram- 


ijel  :  I.'rjpt'rlisc  l'ontnulictoire.  - —  12  li. 

aux  Gongrcssisles  à  la  Gilé  estudiantine 
—  Il  h.  59.  Inauguration  de  l'Exposition 
'  el  d‘a|)par«‘ils  seienlilitiiies  à  la  Faculté  de 
5,  boulevard  d(*  ^^’alerloo.  —  15  h.  Faculté 
Audil()îi*e  Ihu’det,  Uappoii  th;  .MM.  Lamie 
(Bordeaux),  sur  t'.atiirlères  vl  diugintstic  des 
es  pendunl  la  vie  ou  ajirès  la  mort.  Diseus- 
).  Visite  à  rEx|a>si(inu  inhTiialiouale  et  uiii- 
?9  h.  Béeej)tion  par  le  Président  du  Congrès 


Jeudi  11  Juillet.  Malm,  M.  Glievassu  :  Icchnique  des 
diverses  néphirelomie.s.  MM.  Morol  et  Marcel  :  Êrogra- 
|>hie  descendante,  —  Soir,  M.  Bayle  :  Les  hématuries. 
M.  Lazard  :  Cysloseoj)ie  des  hématuries. 

Vendredi  12  Juillet.  Malin,  M.  Chevassu  :  Indications 
et  conlre-iiulicalioiis  de  la  néphrectomie.  M.  Marcel  : 
I.'élcctrolhérajiic  en  urologie. 

Samedi  15  Juillet.  Matin,  M.  Bavle  :  L  inslallalion  d’un 
eahmet  urülogupie.  M.  Chevassu  :  Les  amines. 


loire  Bordel.  Happorf  « 
Vuifijmvnlion  cl  de  la  i 
lifs  au.r  ainimlalions.  - 


VII'  Congres  international  des  accidents  « 
maladies  du  travail.  —  (;.■  ipii  .r  li.inii.i 

BniM  tbs  du  22  au  2G  Jiiiltef  prnidiain.  eomttreiid  :  I 


l'our  renseiiineincnls  jdus  romplels.  s'adresser  à  M 
l.t'n  Dc.jiiriliii,  nie  ilii  Cdimiiciv,..  linixcllis. 

!"■  Congrès  international  de  la  transfusion 
sanguine.  -  I.,.  !■.  . .  la  i,:,,,.- 


15  Juin.  Pour  ivnsi'igncinriils  rl  insrriplions,  s'iiiIrisHT 
un  liiboraloire  do  luiclériolopio  du  Pavillon  Albarran. 

Droit  d’iiisrriplioii.  Cours  do  Cocliin  :  500  fr.  —  Cours 
de  chirurgie  expérimeiilalc  :  500  fi'.  —  Cours  de  int'de- 
cille  opériiloire  :  ?.50  fr.  (tours  d'endosropie  ;  1.000  fr. 


Collège  des  Bourgnieslre 
liruvelles.  à  l’Hôlel  de  Vi 
tiou.  I,e.  eaux  imnineu.e 


s  rapporls.  —  M  .  5(1. 
ï  h.  Uéeeplion  par  le 
(MUS  de  la  Ville  de 
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VIH"  Congrès  international  de  médeoine  et 
de  pharmacie  militaires.  —  Ce  Congrès,  pliicè  sons 
la  haut  palroiiago  du  S.  M.  la  Ituiiiu  Elisabeth  et  L.  L.  M. 
M.  le  Itoi  et  lu  Iteiiie  des  lielges,  aura  lieu  à  liruxelles 
du  ‘il  Juin  au  O  Juillet  11)115. 

Lu  Iw  (Congrès  s'était  tenu  à  Bruxelles  en  11)21,  sur 
I  initiative  du  Service  de  santé  de  l'Armée  Belge  et,  de¬ 
puis  lors,  lu  siieeès  croissant  de  eus  réunions  interna¬ 
tionales  s’aflirina  successivement  dans  les  Congrès  de 
Rome,  19'23,  Paris,  1925,  Varsovie,  19‘27,  Londres,  19'29, 
La  Haye,  1931,  Madrid,  1933,  et  après  15  ans  d’ex'is- 
tenee,  ces  grandes  assises  internationales  reviennent 
dans  la  capitale  ou  elles  ont  etc  créées. 

A  célé  du  programme  techniipic,  un  programme  de 
fêtes  et  de  réceptions  a  été  élaboré.  Parmi  celles-ci,  nous 
notons  :  une  représentation  de  gala  au  Théâtre  Royal  de 
la  Mounaie,  un  eoneert  symphoniipie  et  un  cortège  folk- 
loriipie  à  l'Exposition,  un  grand  hal  dans  le  cadre  pres¬ 
tigieux  de  rili'ilel  du  Ville  de  Bruxelles. 

l  u  programme  spécial  a  été  conçu  pour  les  dames 
qui  pourront,  sous  la  conduite  do,  guides  éclairés,  adnii 
rer  les  joyaux  d'art  si  nombreux  à  Bruxelles. 

Les  inscriptions  doivent  être  jiriscs  d'urgence  au  Se¬ 
crétariat  du  VUl'  Congrès  de  Medecine  Militaire.  Ciqii. 
taille  Médecin  Cainhressier,  Inspection  générale  du  Ser¬ 
vice  de  Santé,  Abbaye  do  la  Cambre,  Bruxelles. 

XV"  Congrès  international  d’hydrologie,  de 
climatologie  et  de  géologie  médicales.  —  Cette 
maiiifeslation  aura  lieu  à  Belgrade  l'an  prochain,  soit 
au  mois  d'Octobre  1930.  Elle  marquera  le  cinquantenaire 
de  ces  réunions,  le  premier  Congrès  ayant  eu  lieu  îi 
Biarritz  en  ISSO. 

Sous  le  haut  patronage  de  S.  A.  R.  le  Régent  Prince 
Paul,  s'est  constitué  un  Comité  National  yougoslave  qui 
a  désigné  comme  '  Secrétaire  général  le  Prof.  Miloutine 
Neskovitcb,  et  comme  Secrétaire  général  adjoint,  M. 
Vandjel  Tassitcb  ;  il  poursuit  activement  les  travaux 
d'organisation  sur  le  plan  scicntilique  comme  dans  l'or- 

l'our  tout  renseignement,  s'adresser  au  Prof.  M.  Nes- 
koviteb,  3,  rue  Takovvska,  Belgratle  ;  M.  Ray.  Durand- 
Kardel.  â  Vichy  ;  â  M.  Henri  Flurin,  à  Cauterets  ;  ft 
M.  François  Françon,  à  .Aix-les-Bains. 

VH"  Congrès  de  l’Association  internationale 
de  Thalassothérapie.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à 
Saint-Sébastien,  les  27,  '28,  29  et  30  Juillet  1935. 

(jiiiîSTioNs  A  L’oiliiiiE  DU  jouii  t  1°  Traitements  des  adé¬ 
nites  cervicales.  Rapporteur  :  MM.  Blanekoff  (Brcedene- 
sur-.Mer)  ;  Delcroix  (Oslenilc)  ;  Koch  (Bratislava)  ;  Alvaro 
Lopez  Fernandez  (Valence)  ;  Juan  Mânes  (Madrid)  ; 
Calot  (Paris)  ;  Coiireaiid  (Toulon)  ;  André  Richard 
(Berck)  ;  ll.-L.  Rocher  (Bordeaux)  ;  Raffaele  Zanole  (Pie- 
traligiire)  ;  Marinesco  (Bucarest)  ;  Gradoyévitcb  (Belgra¬ 
de). 

2"  Indications  et  contre-indications  des  bains  de  so- 
seil.  Raiiporteiirs  :  MM.  A.  IL  Roffo  (Buenos-Aires)  ; 
Eugène  Kiseb  (Prague)  ;  Manuel  Baslos  (Madrid)  ;  Gon¬ 


zalez  -Aguiliir  (Sautander)  ;  Lopez  Prier  (Saint-Sébastien); 
Luis  Ayestaran  (Saint-Sébastien)  ;  A.  Navarro  Blasco  (Ma¬ 
drid)  ;  Gustave  Pittaluga  (Madrid)  ;  Valdès  Lambea 
(Madrid)  ;  Valls  Marin  (Madrid)  ;  Verdes  Monténégro 
(Madrid)  ;  Aimes  (Mont])ellier)  ;  P. -F.  Armand-Delille 
(Paris)  ;  Rocher  (Bordeaux)  ;  Leuret  (Bordeaux)  et  Doehe 
(Arcachon)  ;  Franceseo  Delitala  (Venise)  ;  Donato  de 
l'’ranoesco  (Venise)  ;  Magrasi  (Desenzano)  ;  Rudolph  S. 
Reich  (Clcveland)  ;  Iloria  SIoliQzianu  (Bucarest). 

En  outre  sont  invités  :  MM.  B.  Valentin  (Hanovre)  ; 
Otto  Wiesse  (Schümberg  bei  Wildbad)  ;  Spitzy  (Vienne)  ; 
Tregoubow  (Kharkovv). 

L’agence  officielle  du  Congrès  pour  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  voyages  et  les  hôtels  est  à  Saint-Sébastien  : 
Agencia  Ciifranga,  Avenida  de  la  Liberlad,  10.  —  A  Pa¬ 
ris  :  Les  Vovages  F.A.V.E.,  boulevard  de  la  Madeleine, 
12. 

Pour  les  inscriptions  s’adresser  au  Comité  d’organisa¬ 
tion  du  VH"  Congrès  de  l'-Assoeiation  internationale  de 
Thalasothérapie,  Plaza  del  Biien  Pastor,  20,  Espagne, 
San-Sébastian-Guipuzeoa. 

Droit  d'inscription  :  30  jiesetas  avec  droit  au  livre  du 
Congrès.  Carnet  donnant  droit  à  toutes  les  fêtes  organi¬ 
sées,  comprenant  l’excursion  à  travers  la  province,  la 
soirée  de  gala,  le  banquet  ofliciel,  la  course  de  taureaux, 
etc.,  etc.,:  forfait  de  75  pesetas  en  plus. 

l""  Congrès  de  l’Association  pour  l’étude  des 
radiations  solaires,  terrestres  et  cosmiques  et 
de  leurs  ofïets  biologiques  et  pathologiques.  — 
Il  paraît  acquis  que  les  rayons  du  soleil  ont  des  actions 
biologiques  différentes  selon  leur  incidence  et  la  ren- 
contre  de  réllccteurs,  de  filtreurs,  de  réfracteurs,  de 
diffuseurs  aussi  divers  que  ceux  que  présente  la  Nature 
en  particulier  par  les  arbres.  Est-il  possible  de  tirer 
aujourd'hui  d’applications  si  variées  et  d’expériences  si 
nombreuses  un  Code  d’indications  et  de  contre-indica¬ 
tions  précis,  à  la  portée  des  praticiens,  qui  sont  dans 
l'impossibilité  de  suivre  des  enseignements  multiples 
et  parfois  contradictoires  ?  C’est  ce  que  va  tenter  ce  pre¬ 
mier  Congrès  qui  sera  tenu  le  15  Juillet  â  La  Malou 
(Héraull),  en  un  point  géographiquement  neutre  et  faci¬ 
lement  accessible,  c'est-à-dire  entre  la  Méditerranée,  les 
Alpes,  les  Pyrénées  et  le  Plateau  Central  de  la  l'rance. 

Tous  ceux  que  ces  questions  intéressent  (Médecins, 
Physiciens,  Sociologues,  Pédagogues,  Directeurs  de 
Maisons  de  Cure,  (dironiqueiirs  scientiliqiics.  etc...),  .sont 
priés  d’y  assister. 

Les  demandes  de  renseignements  et  les  offres  de  colla¬ 
boration  devront  être  adressées  au  Secrétariat  de  l’Asso¬ 
ciation  :  2'!,  rue  Verdi,  à  Nice. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  (Lisri:  m:  ims- 
Tis.vno.xs).  Médecins  de  D"  classe.  M.  Barbin,  chargé  de 
cours  à  l'école  annexe  de  Rochefort.  Remplira  en  même 
temps  les  fonctions  de  chef  du  centre  d'examen  médical 
du  personnel  navigant  de  l'aéronautique  à  Rochefort. 

Nécrologie.  —  Du  annonce  la  mort  à  Paris  de  M. 
Robert  Proust,  Professeur  de  clinique  gynécologique  à 


la  Faculté  de  Médecine.  Les  obsèijucs  auront  lieu  aujour¬ 
d’hui,  à  10  h.,  à  l'église  Saint-Philippc-du-Roule.  Nous 
apprenons  aussi  celle  de  M.  Ilerbland-Morin,  médecin 
adjoint  de  l’ilùpital  Foch,  décédé  des  suites  d'une  ma¬ 
ladie  eoiitractée  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 


Actes  des  Facultés 

PARIS 

Tiiîsses  de  Doctoiiat. 

Maiuii  4  Juin.  —  M.  Jean  -Adam  ;  Les  gauchers  en 
médecine  légale.  —  M""  Laiirens  :  La  maladie  de  Nicolas- 
l'avre.  —  Jury  :  MM.  Baltlinzard,  Gougerot,  Guillain, 
Sézary. 

Jliincuiaii  5  Juin.  —  M.  llamciin  :  Etude  de  la  par- 
turition  dans  les  utéiiis  inat/ormés.  —  M.  Jean-Joseph  : 
Tension  artérielle  au  cours  de  l'apoplexie  utéro-placen- 
taire.  —  M.  Petresco  :  Itcchcrclies  sur  l'extension  du 
bacille  de  Koch  par  le  lait  des  accouchées  tuberculeuses. 
— •  M.  Gourdet  :  La  crise  douloureuse  hépalo-biliaire.  — ■ 
Jury  :  MM.  Couvelairc,  Gosset,  Lacomme,  Portes. 

Jeudi  ü  Juin.  —  M.  Garrasco  :  Contribution  à  l'étude 
du  prolapsus  du  rectum.  —  M.  Losay  :  Les  repas  épais, 
vomissements  chez  le  nourris.son  par  aérophagie.  —  M. 
Rcifer  Severni  :  Mise  au  point  de  l’étude  des  syndromes 
douloureux  abdominaux,  dans  la  pneumonie  des  enfants. 
—  Jury  :  MM.  Giinéo,  Lereboullet,  Nobécourt,  Gastinel. 

Vendiiedi  7  Juin  :  M.  Plique  :  Etude  du  traitement  des 
arthrites  gonococciques  par  le  sérum  anliméningococ- 
cique.  —  M.  De  Varonu  y  Brielo  :  De  l'anévrismorraphie 
dans  le  traitement  chirurgical  des  anévrysmes  artériels 
des  membres.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  Fiessinger,  Proust, 
Henri  Bénard. 

Samedi  8  Juin  :  M.  Dehnond  Bebel  :  Essai  sur  la  schi- 
zophaxie.  —  1\1.  Cahana  lancu  :  Sur  la  fréquence  crois¬ 
sante  de  la  morbidité  et  de  la  morlalilé  dues  aux  affec¬ 
tions  cardio-vasculaires.  —  M.  Forestal  :  Le  parasitisme 
intestinal  à  la  Guadeloupe.  ■ — •  M.  Popoff  :  Le  typhus 
exanthématique  en  Ilulgarie.  —  M.  Izet  Xhavia  ;  Elude 
des  parotidites  post-opéraloires.  —  M.  Joselewicz  :  Sur 
l'abcès  de  fixation  en  ophtalmologie.  —  Jury  :  MM. 
Claude,  Taiioii,  'Terrien,  Boulin. 

ALGER 

liiESEs  SOUTENUES  (Avuil-Mai  1935). 

M.  .lean-Pieire  Casanova  :  ('.oniribuiion  à  l’étude  de 
l  appendicite  aique  nu  cours  de  la  gestation.  —  M.  Jean- 
Auguste  Casanova  ;  Kystes  hydatiques  du  poumon  et  de 
la  plicre.  Clinique,  biologie,  diagnostic,  radiologie  et 
traitement.  —  M.  Pierre  Saiilerey  :  Les  idées  modernes 
sur  les  fièvres  récurrentes.  —  M.  Armand  Diipiiy  :  Trai¬ 
tement  de  l'ulcère  gastro-duodénal  par  l'extrail  para- 
lliyroîdien.  —  M.  Robert  Xighina  :  .4  propos  de  la  cure 
des  fistules  vésico-vaginales  '  fuxia-ceroicales  par  un 
procédé  de.  plastie  utérine. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssi:  .Mi'iiiuai.e  rappelle,  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transnicl  toutes  les  le.llres  coiilenanl  un  timbre  de 
511  cenlinies  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon- 
denl  directemenl.  Elle,  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  eominuniqiiés.  Celle, 
rubrique  est  absulunie.nl  réseruée  aux  annonces 
concernanl  les  ixislcs  médicaux,  les  remplueemenls, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayaiil  un  caraclèrc  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce,  commerciale.  L’ad- 
ni in isl ration  .sc  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions,  fl  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de.  moins  de  ?  liijnes. 

l'rix  des  inserlions:  7  fr.  la  liiinc  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pùiir  les  abonnés  à  La  Puessi: 
MÉnicAi-i:).  Les  renseignenu'.nis  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réeeplion  de  leur  mandat.  ' 


9,  rue  Soyor,  faco  Hmiluv.  de  la  Saussaye.  à  louer 
grands  locaux  aiucnagcs  pour  eabinut  médical,  den- 
lislc,  lahoraloire,  elc.  Chauffage  iiistallc.  S’adres. 
sur  place. 

Maison  de  santé  pour  nerveux,  lianlieue  de  Pa¬ 
ris,  olfre  poste  d'as.si.slaiile,  ou  d'iuleriie,  à  jeune 


Doctoresse,  ou  étudiante  ayant  terminé  scolarité. 
Kcr.  M.  n»  2,50. 

Sténo-dactylo  expérimentée,  sér.  réf. ,  quart,  de 
l’Ddéou,  eh.  .seerélariat  médical  qq.  h.  p.  sem.,  et 
travaux  maeliine  chez  elle.  Danloii  99-84. 

Dame  ayant  6  ans  expérience  tous  services  DiriM;- 
lion  grande  Clinique  parisienne:  réeeplion,  surveil¬ 
lance  personnel,  complabilité,  secrétariat,  elc.,  jiar- 
lanl  et  écrivant  anglais  couramment,  excel.  réfé¬ 
rences,  eberehe  emploi  similaire.  Kcr.  P.  M.  208. 

Ville  importante  Midi,  à  céder  gmtuilcment, 
urgent,  cause  déjiarl,  clientèle  imporlanle,  méde¬ 
cine  générale,  à  continuer,  .seule  condition  exigée  : 
reprendre  appartement  et  acheter  appareillage  ra¬ 
diologique  complet,  état  de  neuf,  tout  installé,  cédé 
prix  coûtant  très  modéré.  Kcr.  P.  M.  n®  275. 

A  céder  Occ.  instr.  O.-lt.-L.  Micros  Porc,  ’l'ar- 
nier.  Tél.  Tri.  88-13. 

A  vendre  :  Lommulatricc  pour  appareil  IL  X.  In¬ 
tensité  second.  20  ampères.  Kcr.  P.  M.  n"  283. 

Jeune  fille  dijd.  Secrét.  Méd.,  bonne  instr.,  sté¬ 
no-dactylo,  anglais,  bon.  réf.,  ch.  sil.  P.  M.  n"  284. 

Masseur  et  Proies,  de  gymnastique  diplômé, 
excel.  référ..  ch.  empl.  ds  clinique  ou  aiipr.  méd. 
Paris,  Province  ou  Slalion  lliermale.  P.  M.  n"  285. 


Paris.  Dame  présentant  bien,  éduc.  parf.,  active, 
tr.  entendue,  dem.  empl.  conriance  ch.  Dr.,  ré- 
cept.  client.,  écrit.  Tr.  sér.  réf.  Kcr.  P.  M.  n”  286. 

Traductions  médicales  d’espagnol,  prix  modérés. 
Pomiès,  4,  rue  de  la  Gaité,  Paris  (14"). 

Vente  aux  enchère.s  publiques,  après  faillite  de 
l’Institut  Dermatologique  de  France,  Hôtel  Drouot, 
.Salle  n"  14,  lundi  3  Juin  1935,  à  14  heures,  bon 
matériel  de  clinique,  poste  de  diathermie  avec  ac¬ 
cessoires  et  bistouri  élecirique  do  la  maison  «  Wal¬ 
ter  M  et  commutai  lice,  taille  d'opération  à  éléva¬ 
teur  pncunialiqiie,  plafonnier  d’ojiéralion  Dartigue 
el  Pauchet,  elc.  M"  Michel  Bivort,  Cre-Pr.,  3,  Av. 
du  Coq. 

A  louer,  face  gare  et  marché,  apprt.  .4,  0,  8  p. 
K.,  G.,  KL  Prix  à  partir  de  4.000.  Conv.  à  Dr.  Voir 
PL  République,  17,  Kranconville  (S.-et-O.). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  auz  réponses  un 
timbre  de  0  tri  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  PonÉF. 


Parie.  —  A.  Madetbeux  «l  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Caseette. 


N"  45 


5  Juin  1935 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


TUBERCULOSE 

DE  LA  GLANDE  SOUS -MAXILLAIRE 


C’esl  un  Iruvail  de  noire  niailre,  P.  Lecène, 
écrit  il  y  a  Irenle-qualre  ans,  (jui  attira  l’allen- 
lion  des  chirurgiens  sur  des  lésions  bien  rares. 
Elles  avaient  été  contestées,  en  tout  cas  si  long¬ 
temps  ignorées  (pie  les  expérimentatenrs  s’es¬ 
sayèrent  d’abord  h  connaître  les 
raisons  de  celle  iininunilé  sin¬ 
gulière. 

Des  observations  de  tubercu¬ 
lose  des  glandes  salivaires  fu¬ 
rent,  cependant,  jieu  è  peu  ras¬ 
semblées,  depuis  les  premières 
observations  de  Inbercnlose  pa¬ 
rotidienne,  celle  de  Paoli  et 
celle  de  Stubenrauch,  et  Ja  jire- 
mière  observation  de  tubercu¬ 
lose  sous-maxillaire  glandulaire, 
celle  d’Aiévoli.  En  1901,  P.  Lc- 
cène  ne  connaissait  (pre  7  ob¬ 
servations  incontestables  de  In- 
berculose  parotidienne  primitive 
et  une  seule  observation  de  tu¬ 
berculose  primitive  de  la  glande 
sons-maxillaire,  lùi  lOEi,  llei- 
necke  com))lait  2-1  tuberculoses 
do  la  glande  jiarolide.  En  1929, 

Lang  citait,  d'ailleurs  trop  géné- 
rensomont,  six  observations  de 
tuberculose  de  la  glande  sous- 
maxillaire  et  une  seule  obser¬ 
vation,  celle  de  (îelmer,  do  tu¬ 
berculose  de  la  glande  sublin¬ 
guale. 

A''oici  l’observation  personnelle 
qui  nous  a  dirigés  vers  ce  tra¬ 
vail  : 

M.  G...,  âgé  de  50  ans,  est  pur 
leur,  depuis  six  à  sept  an.s,  d’une 
lum(;faclion  diffuse  de  la  glande 
sous-maxillaire  droite  qu'il  m’a 
monti-éc  à  plusieurs  reprises  et  dont  je  lui  ai  fait 
comprendre  qu’elle  était  mm  jias  une  tumeur,  mais 
une  mllaimnation  iieingne.  une  sous-maxillilc 
d’oiigiiie  sans  doute  lithiasique.  Cette  inllanima- 
lion  doublait  le  volume  de  la  glande,  indurait  celle- 
ci  uniformément,  mais  ne  s’accompagnait  jusqu’à 
ces  dernières  semaines  d’aucun  trouble  fonctionnel, 
AI.  G...  est  un  homme  très  bien  portant,  très  actif, 
sans  lare  aucune.  .T’avais  cru  pouvoir  conseiller 
l’expectation. 

Depuis  quelque  temps  la  Inméfaetion  sons-maxil¬ 
laire  a  augmenté  jusqu’à  faire  une  saillie  ines- 
tbétique;  il  n’y  a  jias  à  son  niveau  do  phénomènes 
douloureux  con.stants,  mais  le  mal.ide  a  bien  remar¬ 
qué  et  décrit  bien  des  modifications  de  volume 
régulièrement  rylbmées  par  les  repas  et  leurs  inter¬ 
valles  :  tuméfaction  accrue  et  tension  douloureuse 
deux  fois  par  jour.  Ce  récit  me  fait  de  iilus  en  plus 
penser  qu’il  s’agit  bien,  malgré  rabsence  de  signe 
radiologique,  de  colique  salivaire  lithiasiipie,  avec 
dislen.sion,  en  grenouillelte  aiguë,  au  moment  des 


repas.  La  déformation  qui  s’accroît  et  ces  troubles 
gênants,  au  cours  des  repas,  font  soubailer  par  le 
malade  une  cure  radicale,  ,1e  lui  propose  l’inter- 
vention;  il  n'existe  aucun  signe  de  tumeur  maligne 
de  la  glande  salivaire,  en  particulier  aucune  adéno- 
patliie  de  voisinage;  la  consistance  de' la  glande 
est  partout  la  même,  de  sclérose  diffuse;  en  aucun 
point  ramollis.sement,  abcédation.  Celle  induration 
et  la  forme  de  la  sous-maxillaire  nu  font  en  rien 
penser  à  une  tumeur  mixte.  Il  y  a,  en  effet,  une 
sorte  de  con.servation  de  la  forme  et  de  parfaite 
répartition  de  rinllammalion.  .Aucune  rotondité  de 
tumeur  bénigne  et  aucune  fixité  de  tumeur  mali¬ 
gne.  La  glande  semble  parfaitement  énueléable. 
bien,  ni  pus,  ni  sang,  à  l’origine  du  canal  de 
Wbarton. 

L’iiiicrvcnlion  (10  Mars  1935)  confirme  bien  ces 


notions  cliniques.  La  sous-maxillaire,  triplée  de 
vidiime,  est  facile  à  enlever.  Son  canal  excréteur 
nous  montre  aucune  anomalie  macroscopi<pie.  A 
côté  de  la  glande,  dairs  .sa  loge  ou  hors  d'elle,  aucun 
ganglion  tuméfié  ou  de  <'onsislance  suspecte;  mdle 
])arl  de  scléro.se  périglandulaire  ou  d’infiltration 
iidlammatoire  subaiguë. 

.Après  l’inlervenlion,  l'cxtitiicn  inarrosio/iiqiic  de 
la  glande  la  faisait  voir  lardacée,  grisâtre  ici,  rosée 
là,  ferme  par  endroits,  prescpie  normale  ailleurs. 
Mais  rien  ne  faisait  deviner  la  structure  (pie  l'bis- 
tologie  révéla.  11  n’y  avait  aucune  caséification  vi¬ 
sible,  aucune  anomalie  lobulaire,  aucune  dislribii- 
tion  nodulaire  révélatrice,  bien  que  la  recberebe 
de  petits  calculs  ffil  négative,  c’esl  avec  le  diagnostic 
de  sous-maxillilc  scléreuse,  d'origine  lilbiasique, 
que  la  pi(;ce  fut  envoyée  au  laboratoire  d'bislologie. 

Les  suites  opér.iloires  furent  sinqdes  et  la  gué¬ 
rison,  sans  aucune  suppnialion.  ni  fistulisation, 
fut  at’qnise  en  buil  jours. 

IJ.riinici)  hislnloiiii/iir.  -  1,’examen  d'ensemble 


de  coupes  nombreuses  provenant  de  la  totalité  de 
la  glande  (li\isi!‘e  en  trois  tranches  longitudinales 
montre  <pie  la  topograpiiie  générale  n’est  pas  mo¬ 
difiée  :  la  capsule  conjonctive  iiéripbéritpie,  les 
divers  lobules  acino-eaiialiculaires,  les  canaux  excré¬ 
teurs  de  grand  calibre,  et  l’almospbère  conjonctive 
(pii  entoure  ces  éléments  ont  conservé  leurs  rapports 
normaux  sans  qu'il  existe  de  perle  de  substance 
eu  aucun  point  de  la  glande. 

D'une  manière  générale  l’infiltration  de  cellules 
lymphoïdes  dans  le  parencliyme  glandulaire  est 
modérée;  les  travi’cs  conjonctives  qui  séparent  les 
lobules  sont  d’épaisseur  normale,  sans  qu’on  y 
trouve  de  traces  d’une  inllammalion  ebronique 
banale. 

('.'est  seulement  dans  la  masse  même  de  certains 
lobules  dont  le  contour  est  intact  ipi 'apparaissent 
des  lésions  inllammatoires,  et  cela 
dans  environ  5  à  G  lobules  pour 
(diacmie  des  coupes  dont  l’éten¬ 
due  est  celle  du  grand  axe  de  la 
glande  ;  il  s’agit  donc  do  foyers 
lésionnels  peu  nombreux  et  peu 
envabissants. 

C.liacun  d’eux  a  tous  les  carac¬ 
tères  des  follicidcs  tuberculeux 
jeunes:  leur  centre  est  formé  de 
substance  caséeuse  contenant  plu¬ 
sieurs  cellules  géantes  autour  des- 
(luelles  se  dispersent  des  cellules 
épilbéli(JÏd(;s  bien  caractérisées  et 
quebpies  lymivbocyles.  l’arfois, 
du  fait  de  la  eonllueuce  des 
lésions,  la  réaction  cellulaire  dif¬ 
fuse  à  la  pre.s(pie  totalité  du  lobule 
atteint,  mais  elle  est  toujours 
francbemeiit  limitée  par  son  con¬ 
tour,  et  les  lobules  voisins  sont 
normaux.  Les  cellules  gé'anles, 
(pii  sont  nombreuses,  ne  ressem¬ 
blent  pas  aux  maeropliags  ren¬ 
contrés  dans  les  réactions  inllam- 
matoires  vis-à-vis  des  corps  étran¬ 
gers:  elles  sont  ovoïdes,  munies 
(le  novaiix  pâles,  péripbéri(]ucs, 
et  du  reste  elles  n’existeiit  (pi’au 
niveau  même  de  /.ones  franebe- 
ment  easéilii’es. 

L'organisation  libreu.se  des  lé¬ 
sions,  discrète,  n’ajiparaît  (|u’en 
un  point  sous  forme  de  (piebpies 
fines  travées  eollagèiics  :  tous  les 

inlra-tolndaire.  stade  jeune  de  leur  évolution. 

.A  leur  voisinage  immédiat  les 
tubes  sécrétants  sont  en  [lartie  dé¬ 
truits,  (piebpies  cellules  séreii 
subsistant  seules  entre  les  cellules  é|iitb('lioi(les 


;  les  rapiiorts  des  I 

sont  jamais  que  des  ixqip  I 
(pies  follicules  sont  sili 
strié,  d’autres  (ôtoient  (b 
nous  trouvons  même  en  un 
pour  un  même  follicule  (pu 
artériole  d'uii  canalicule  e 
meiits  ne  participent  pas  ai 
sont  absolument  intactes. 


calibre  ipii  si 


I  partout  distants  des  lésions,  et  dont 
normales. 

traiti'Cs  par  Zielil  ii’oiil  pas  permis 
(le  bacilles  de  Koch.  Il  n’existe  pas 
d’autres  germes. 


Gelle  observation  nous  surprit  jioiir  idusicnrs 
raisons  :  ]’’  l’exln’inc  rareté  des  lésions  Inbcr- 
cnlens(vs  des  glandes  sons-maxillaires  (Lonor- 
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Valude  avait  réussi  chez  le  lapin,  Paoli  chez 
le  lapin  et  le  cobaye,  Pinoy  chez  le  chien,  la 
tuberculisation  des  glandes  salivaires.  Toutes  les 
voies  pouvant  être  invoquées  semblèrent  pos¬ 
sibles,  voie  sanguine,  voie  lymphatique,  voie 
canallculaire,  celle-ci  pour  Pinoy  de  beaucoup  la 
moins  favorable  à  l’expérirnentation.  La  piqûre 
directe  au  contraire,  peut-être  à  cause  du  trau¬ 
matisme,  donnait  à  ce  dernier  observateur  les 
lésions  les  plus  rapides.  Quant  à  la  voie  ner¬ 
veuse  défendue  par  Paoli,  qui  avait  trouvé  des 
follicules  tuberculeux  dans  les  gaines  des  filets 
du  facial,  elle  est  encore  sans  démonstration 
authentique.  De  môme  et  malgré  les  apparences 
au  moins  en  ce  qui  concerne  la  glande  sous- 
maxillaire,  l’envahissement  par  propagation  de 
lésions  tuberculeuses  du  voisinage.  Dans  un  cas 
de  Haslhofer  (Innsbruck),  si  la  parotide  présen¬ 
tait  un  semis  de  tubercules  nodulaires  qui 
avaient  détruit  le  tissu  glandulaire  et  avaient 
une  tendance  nette  à  envahir  les  conduits  ex¬ 
créteurs,  les  lésions  semblaient  bien  venir  de 
ganglions  intra-parotidiens  qui,  eux,  étaient 
complètement  caséifiés;  de  môme,  Lemaître,  à 
l’occasion  d’une  observation  de  Quinin  portée  5 
la  Société  de  Laryngologie,  disait  avoir  vu  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  des  ganglions  atteindre  et 
envahir  la  parotide,  assez  souvent  pour  que 
cela  lui  parût  le  processus  habituel;  par  contre, 
dans  un  cas  de  Lang,  un  enfant  de  8  ans 
avait  bien  une  tuberculose  des  ganglions 
intra-parotidiens,  mais  dans  le  voisinage  pas 
la  moindre  trace  de  lésion  glandulaire;  le 
parenchyme  n’était  que  refoulé,  atrophié  par 
compression. 

Regardons  encore  un  instant,  avec  les  expéri¬ 
mentateurs.  Pinoy  chez  Cornil  et  Arcoleo  tuber- 
culisaient  les  animaux  par  Injection  caroti¬ 
dienne,  échouaient  par  injection  canaliculaire; 
Fiorani  réussissait  par  voie  canaliculaire,  si  la 
ligature  du  canal  ou  le  traumatisme  de  la 
glande  s’ajoutait  à  l’inoculation;  Mendel  es¬ 
sayait  sans  succès  la  voie  dentaire,  Sabatlini 
réussissait  par  inoculation  directe  ou  infection 
de  contiguïté,  échouait  par  voie  artérielle,  vei¬ 
neuse  et  canaliculaire,  mais  n’avait,  dans  l’ino¬ 
culation  péritonéale,  aucune  difficulté  à  réussir, 
avec  ou  sans  salive,  Sabattini  ne  pouvait  s’en 
prendre  à  celle-ci.  Les  expériences  de  Lucchese 


sont  les  plus  récentes  (1932);  elles  viennent  à 
l'appui  des  idées  de  Lecène  sur  l’importance  de 
la  voie  lymphatique  et  des  travaux  de  Rost  que 
je  viens  de  citer  sur  les  limites,  le  crédit  à  accor¬ 
der  aux  conclusions  tirées  de  l’étude  topogra¬ 
phique  des  lésions.  En  effet,  si  Lucchese,  chez  le 
lapin,  a  pu  inoculer  les  glandes  salivaires^par  un 
bacille  humain,  introduit  ou  par  voie  sanguine 
ou  indirectement,  la  diffusion  du  processus 
semble  se  faire  par  le  tissu  lymphatique  intra- 
glandulaire;  et  enfin,  contrairement  aux  conclu¬ 
sions  d’Arcoleo  pour  qui  la  tuberculose  provo¬ 
quée  par  voie  sanguine  est  développée  au  centre 
des  lobules,  autour  des  capillaires  .ou  dans  les 
tractus  conjonctifs  autour  des  vaisseaux  plus  vo¬ 
lumineux,  envahissant  de  là  un  ou  plusieurs 
lobules,  les  lésions  ainsi  obtenues  par  Lucchese 
se  localisent  surtout  au  niveau  des  éléments 
glandulaires  et  des  canaux  excréteurs. 

Les  examens  histologiques  peuvent-ils  être 
plus  démonstratifs  que  tant  d’expériences  dis¬ 
semblables?  S’il  y  avait  dans  le  cas  de  Lecène 
des  lésions  inflammatoires  surtout  périveineuses 
avec  envahissement  excentrique  des  lobules  et, 
dans  les  cas  de  Legueu  et  Stubenrauch,  infec¬ 
tion  canaliculaire  ascendante,  les  recherches  de 
Rost  n’ont-elles  pas  montré  que  si  l’on  intro¬ 
duit  des  bacilles  de  Koch  dans  les  glandes  sali¬ 
vaires  par  voie  sanguine  les  lésions,  comme  s’il 
s’agissait  de  tuberculose  d’élimination,  de  lé¬ 
sions  de  sortie,  se  localisent  autour  des  canaux 
excréteurs  ? 

Les  détails  de  structure,  dans  notre  observa¬ 
tion,  ne  nous  permettent  pas  de  trancher  entre 
les  diverses  hypothèses  topographiques  :  voie 
sanguine,  voie  canaliculaire,  voie  lymphatique. 
Rien  ne  montre  une  propagation  de  voisinage 
ou  une  adénite  intracapsulaire  responsable. 
Pour  le  reste  et  bien  que  nous  ayons  eu  affaire 
b  des  lésions  jeunes,  vues,  sans  doute,  assez  pré¬ 
cocement  pour  se  montrer  dans  leur  siège  et 
leur  aspect  initiaux,  nous  ne  pouvons  que  sebé- 
matiser  de  la  manière  suivante  les  caractères  des 
altérations  observées  : 

1“  Elles  ont  une  répartition  strictement  intra¬ 
lobulaire  et  resj)ectcnt  partout  la  capsule  d’en¬ 
veloppe  de  la  glande  ainsi  que  les  axes  conjonc¬ 


tifs  qui  accompagnent  les  canaux  excréteurs  de 
gros  calibre; 

2"  Elles  ont  l’aspect  de  follicules  tuberculeux 
jeunes,  le  plus  souvent  isolés  les  uns  des  autres, 
caséifiés  dans  leur  partie  centrale; 

3“  Leurs  rapports  de  contiguïté  sont  les  mômes 
avec  les  canalicules  striés  et  avec  les  vaisseaux, 
sans  que  les  parois  de  ces  éléments  soient  en¬ 
vahies  par  le  processus  tuberculeux; 

4“  Les  canaux  excréteurs  de  grand  calibre  sont 
également  Intacts,  ce  qui  n’est  pas  en  faveur 
d’une  atteinte  de  la  glande  par  voie  ascendante; 

5"  Il  n’existe  i)as  de  lésions  excavées  étendues, 
la  glande  gardant  dans  l’ensemble  son  aspect 
lobulé  normal. 
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A  PROPOS  DE  L'ARTICLE 
DE  M.  BÉNECH  : 

PROPHYLAXIE  DES  ACCIDENTS 
DUS  AUX  ARSÉNOBENZÈNES 
(MÉTHODE  PERSONNELLE) 

Par  le  Prof.  U.  REBADDI  (Gènes) 


J’ai  lu  avec  intérôt  l’article  de  M.  Bénech 
publié  par  La  Presse  Médicale  du  20  Février,  où 
cet  auteur  reproduit  presque  exactement  la 
communication  faite  le  15  Décembre  1934  à  la 
■  Réunion  Dermatologique  de  Nancy,  déjà  résu¬ 
mée  antérieurement  dans  le  litillclin  de  la  So¬ 
ciété  Française  de  Dcrmaloioeiie  et  de  Syphili- 
graphie,  du  l"  Janvier  1935.  M.  Bénech,  s’ins¬ 
pirant  de  nies  travaux  dans  lesquels  je  préconi¬ 
sais  l’emploi  des  acides  aminés  du  foie,  comme 
solvants  des  arsénobenzols  en  vue  de  prévenir 
les  accidents  d’intolérance  provoqués  par  ces 
médicaments,  propose  une  modification  de  ma 
méthode  consistant  à  utiliser  Un  des  acides  ami¬ 
nés  coimus,  le  glycocolle. 


le  me  permets  de  faire  quelques  remarques 
à  propos  do  ce  travail. 

Tout  en  déclarant  avoir  voulu  bénéficier  lui 
aussi  de  1  action  anlitoxique  d’un  acide  aminé, 
le  glycocolle,  M.  Bénech  ne  se  montre  cependant 
))as  très  convaincu  de  la  justesse  des  concei)- 
tions  théoriques  qui  forment  la  base  de  ma  mé¬ 
thode,  et  déclare  «  hardies  »  mes  affirmations 
sur  le  pouvoir  désintoxicant  des  substances 
albuminoïdes  organiques  réduites  à  l’état 
d’acides  aminés.  Les  expériences  qui  corro¬ 
borent  ces  conceptions  et  que,  étant  donné  le 
caractère  de  ma  publication  dans  les  «  Annales 
des  maladies  vénériennes  »,  j’avais  à  jieine  indi¬ 
quées,  n’ont  pas  été  considéri^es  comme  très 
concluantes  par  M.  Bénech.  A  propos  d’autres, 
qui,  à  sou  avis,  seraient  plus  importantes,  il 
n’a,  affirme-t-il,  pu  savoir  par  qui  elles  ont 
été  exécutées. 

Et  cependant  j’ai  écrit  :  «  C’est  sur  les  études 
et  les  essais  expérimentaux  faits  à  l’Institut 
Maragliano  par  Figari,  Sivori  et  Menniti...  que 
reposent  ces  assertions  »  (page  482,  ligne  13). 
Pour  les  lecteurs  français,  j’ajoutais  que  ces 
études  se  trouvent  reproduites  avec  beaucoup 
de  détails  dans  un  livre  de  Martin  :  «  Les  dia- 
slnses  de  défense  »,  édité  par  Doin  à  Paris. 

J’ajoute  que,  dans  les  «  comptes  rendus  delà 


Société  de  Biologie  »  de  1933,  on  peut  lire  une 
communication  faite  à  Lyon  par  le  professeur 
Arloing  au  nom  de  Figari  et  Sivori  :  «  Sur  la 
spécificité  et  l’action  désintoxicanto  des  acides 
aminés.  » 

le  ne  crois  pas  que  M.  Bénech  se  froissera 
si  je  me  permets  de  lui.  faire  observer  qu’étant 
particulièrement  atteint  par  mes  arguments,  il 
aurait  bien  fait  d’étudier  plus  à  fond  la  ques¬ 
tion,  de  remonter  aux  sources  et,  de  iilus,  que 
s’il  s’était  adressé  à  l’Institut  Maragliano  bien 
connu  en  France  et  très  connu  en  Italie,  il  au¬ 
rait  pu  obtenir  avec  la  plus  grande  facilité  un 
extrait  de  tous  les  travaux  exécutés  dans  cet 
Institut  et  publiés,  avec  une  relation  détaillée 
des  expériences  qui  ne  peuvent  être  appréciées 
d’après  un  bref  résiimé. 

A  propos  de  l’action  désintoxicanle  extrôme- 
ment  intéressante  des  acides  aminés,  on  jrour- 
suit  d’autres  études  à  l’Institut  Maragliano  et 
j,^  rappellerai  ici  brièvement  celles  qui  sont  re¬ 
latives  à  la  neutralisation  de  l’action  toxique 
par  les  acides  aminés  tuberculeux  ainsi  que 
des  exotoxincs  libérées  par  les  bacilles  inoculés 
dans  l’œuf  non  encore  couvé. 

Je  suis  sûr  que  si  M.  Bénech  avait  pu  prendre 
connaissance  de  toiifcs  ces  recherches,  non  seu¬ 
lement  il  aurait  retiré  ses  réserves  prudentes. 
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mais,  (U*  plus,  il  sérail,  devemi  un  partisan 
eoiivaiiicu  (1(!  ces  idées. 

Mais,  passons  maiiitenani  à  la  partie,  certes 
lieaucouj)  plus  importante,  dans  lacpielle  cel 
auteur  i)réconise  l’usage  du  glycocollc  îi  la 
place  des  acides  aminés  du  loie. 

Anjourd'Imi,  celle  substance,  comme  d’aulres 
acides  aminés,  est  consiiiérée  en  lliérapeutiiiue 
avec  une  sympathie  particulière.  Kn  fait,  de¬ 
puis  deux  ans  einiron,  le  glycocollc  a  été  chau¬ 
dement.  recommandé  dans  le  traitement  des 
myopathies  dystrophi(iues  graves.  .Mais,  il  y 
a  déjà  vingl-ciiui  ans,  (lliissner  a  al'lirmé 
(|u’avec  ce  luoduit,  on  agissait  favorablement 
sur  les  affections  liépaliques  accompagnées 
d’oligurie.  D’autre  part,  en  cas  d’insuflisance 
hépatique,  on  recommande  depuis  longtemps 
les  glycocholales  (pii  ne  sont  jias  autre  chose 
ipie  des  cholales  de  glycocollc  associés  à  une 
hase  alcaline. 

No'us  arrivons  .dnsi  à  la  conciqilion  de  l’em- 
Iiloi  des  substances  capables  d'activer  les  fonc¬ 
tions  héiiidhpies  comme  faisait  Savolescu  quand 
il  a  jiropo.sé  d’associer  les  arsénobenzols  à  l’hy- 
drocholale  de  soude  et,  comme  l’onl  suggéré 
d’aulres  auteurs,  particnlii-remenl  français,  par 
exemple  (’ialliol,  Villaret,  lustin-ltesançon  et 
d’autres  qui  ont  associé  l’hépalolhérapie  et  la 
cure  salvarsanique. 

Mais,  dans  uiu!  grande  iiartic  des  cas,  il  n’est 
pas  suflisanl  d’activer  simplement  les  fondions 
du  foie  comme  on  pourrait  le  faire  avec  les  pré¬ 
parations  hépatiques  ou  avec  les  substances 
chimiques  extraites  du  foie.  Cela  est  démontré 
par  les  tentatives  auxquelles  j’ai  procédé  avec 
des  extraits  de  foie  non  réduits  h  l’état  d’acides 


aminés,  mis  dans  le  commerce,  adoptés  et  com¬ 
munément  utilisés  dans  les  hypofonctions  du 
foie.  Ces  derniers  produits  ne  réalisent  pas  ou 
no  réalisent  ipic  d’une  façon  partielle  une  pro¬ 
tection  contre  l’intolérance  que  nous  avons 
réussi  à  prévenir  chez  les  mêmes  individus  par 
l’emploi  des  acides  aminés  du  foie. 

D’autre  part,  si,  par  l’ernploi  du  glycocolle, 
M.  Hénech,  comme  il  résulte  de  l’ensernblo  de 
son  article,  a  voulu  parliculièrement  bénéficier 
de  la  luopriélé  désinto.x'icante  supposi'-e  do  cette 
substance,  je  dois,  par  contre,  faire  observer 
(pie  celte  propriété  n’a  .pas  été  effectivement 
démon  Iréo  au  sens  biologique  du  mol  dans  les 
acides  aminés  communs,  De  plus,  en  ce  qui 
concerne  le  glycocolle,  son  activité  n’a  pas  pu 
être  égalée  absolument  à  celle  qui  a  été  éta¬ 
blie  cl  démontrée  par  les  exiiériences  de  l’Ins- 
tilul  Maragliano  en  ce  qui  concerne  les  acides 
aminés  dérivés  d’organes,  fonctions  (l(''sinto\i- 
caiiles  en  général  et  spécifiques,  lesquelles  peu¬ 
vent  être  anéanties  en  saliiranl  l’acide  aminé 
par  la  gélatine.  Mais  il  s’agit  là  d’un  stade 
transitoire  d'union  de  l’acide  amino-acétique 
avec  des  substances  déterminées,  dans  le  but 
d’entraîner  l’élimination  do  ces  substances  par 
l’organisme.  Dans  le  solvant  que  nous  avons 
employé  d’autre  part,  il  existe  des  acides  aminés 
communs,  jiarmi  lesipiels  figurent  le  glycocolle 
et,  en  outre,  des  groupements  d’acides  aminés 
hépatiques  doués  d’une  activité  spécifique  élevée. 
Cette  activité  spécifique  entre  favorablement  en 
jeu  quand  nous  administrons  des  ar.sénobenzols. 
Cela  est  prouvé  par  le  fait  que,  ayant  adopté 
un  acide  aminé  de  moelle  épinière  et  de  cer¬ 
veau,  j’ai  constaté  également  une  action  prophy- 


lactiipie  contre  l’intolérance  arsénobenzolique, 
action  qui  était  d’ailleurs  moindre  qu’avec  les 
acides  aminés  hépatiipies. 

En  pareil  cas,  l’organisme  n’a  pu  bénéficier 
que  de  l’action  désintoxicanle  générale  des 
acides  aminés,  telle  (lu’elle  résulte  des  expé¬ 
riences  de  Figari  et  Sivori. 

Ainsi,  à  mou  avis,  la  simplification  de  la  rné- 
Ihode  — •  si  l’idi-e  d’employer  du  glycocolle  peut 
être  considérée  comme  telle,  parce  que  celle 
substance  se  trouve  ])lus  facilement  dans  le 
commerce  bien  (ju’elle  atteigne  un  prix  assez 
élevé  —  se  ferait  au  délriment  de  son  efficacité 
et  de  su  constance  d’action.  11  semble  possible 
de  l’affirmer,  surtout  quand  on  examine  les  ob¬ 
servations  de  .M.  Bénech,  observations  parmi 
lesquelles  on  constate  20  jiour  100  d’insuccès  et 
la  présence  de  faits  assez  graves  (troubles  ocu¬ 
laires,  crises  hépatiques,  crises  convulsives).  De 
jilus,  le  trailement  a  été  praliipié  au  moyen 
d’injections  très  espacées  et  sans  dépasser  en 
une  fois  la  dose  de  0  gr.  70,  avec  un  maximum 
total  do  5  gr.  26. 

Les  résultats  obtenus  par  la  méthode  des 
acides  aminés  hépatiques,  confirmés  par  des  ob¬ 
servations  faites  pendant  plus  de  trois  ans  et 
représentant  un  total  de  jilus  de  2.000  injec¬ 
tions,  sont  nettement  meilleurs,  soit  au  point 
do  vue  de  la  tolérance,  soit  en  ce  qui  concerne 
le  rythme  des  injections  et  la  dose  totale  qui 
oscille  entre  8  et  10  gr. 

Et,  puisque  les  modifications  n’ont  de  va¬ 
leur  que  quand  elles  représentent  un  perfoc- 
tionnement,  il  ne  me  paraît  pas  que  la  substi¬ 
tution  du  glycocolle  aux  acides  aminés  du  foie 
.ait  réalisé  cet  objet. 
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«CADErilE  DES  SCIENCES 

21)  Avril  1936. 

De  l’immuttisation  locale  de  la  peau  contre  le 
sarcome  de  la  souris.  —  MM.  Alexandre  Besredka 
et  Ludwick  Gross  ont  montré  que  le  sarcome,  ino¬ 
culé  à  (les  souris  dans  la  peau,  est  susceptible  de  se 
ré.sorber,  iipri's  avoir  donné  naissance  à  une  luineur 
de  nubile  nature.  De  telles  .«oiiris,  dès  qu’elles  sont 
débarrassées  de  leur  tumeur  intraeiitanée.  ne  réa¬ 
gissent  plus  lors  d’une  nouvelle  inoculation  :  l’im¬ 
munité  anti-sarcomateuse  de  la  souris  est  due  en 
grande  partie,  au  moins,  à  la  euli-vaccinalion, 
e’esl-à-dire  à  la  vaeeinalion  locale  de  la  pi'au. 
Depuis,  des  expériences  iiorlant  sur  les  inoculations 
pratiipii-es  dans  la  cavité  iiéritonéale  ont  montré 
que  dans  le  .sarcome  le.s  animaux  ayant  bénéficié 
de  la  ciili-n-aclion  devicnnenl  également  réfrac¬ 
taires  à  l’inoculation  de  sarcome  dans  le  péritoine. 
E’immiinilé  ne  .saurait  être  réalisée  qu’à  la  condi¬ 
tion  ;  (pie  la  tumeur  fraîeliemenl  prépaire  soit 
inject(-e  stricteiiienl  dans  la  peau,  que  la  do.se  injec¬ 
tée  soit  faible,  mais  suffisante  pour  luovoquer  une 
tumeur  inlraciilanée,  (pie  celle  tumeur  intracutanée 
soit  complètement  résorbée. 

Recherches  sur  la  nature  chimique  de  l’hap¬ 
tène  ûxateur  lipoïdique  des  bacilles  tuberculeux 
tués  par  la  chaleur.  —  MM.  Michel,  A.  Mache- 
bœuf,  .M'”""  G.  Lévy  et  M.  Faure  ont  cherebé  à 
isoler  la  subslanee  qui  confère  à  certains  extraits 
lipoïdiqiK's  la  propriété  de  fixer  l’alexine  en  pré¬ 
sence  de  sérums  d’animaux  ou  d’hommes  tubercu¬ 
leux.  I.a  fraction  aeliie  purifi(''e.  qu'ils  ont  isolée, 
malgré  sa  très  haute  activité  coiiinie  haptène  de 
fixation  d’alexine,  n'esi  probablement  pas  encore 
une  substanee  pure  ;  eoiiime  elle  rassemble  prati¬ 
quement  la  totalité  de  l’activité  haptène  de  fixation 
(le.s  lipides  bacillaires,  on  peut  en  tout  ras  dire  que 
cette  activité  n’apparlieut  pas  à  divers  groupes  de 


substances  lipoïdiques,  mais  à  un  seul  groupe  très 
limité  de  ces  substances  ou  peut-être  même  à  une 
seule  substanee. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

28  Mai  1936. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Hartmann 
rapporte  au  nom  de  .M.  Lepoutre  (Lille)  un  cas  de 
récidive  tardive  de  cancer  :  une  femme  de  47  ans 
a  été  opérée  en  1922  d’un  cancer  du  sein  d’abord 
traité  par  la  radiothérapie  pénétrante;  elle  présente 
actuellement  une  récidive  dans  la  partie  conservée 
du  grand  pectoral. 

Notices  nécrologiques.  —  M.  F.  de  Lapersonne 
lit  une  notice  sur  .M.  Victor  Morax. 

—  M.  A.  Mayer  lit  une  notice  sur  Sir  Sharpey- 
Schafer  (Edimbourg). 

A  propos  de  la  destruction  des  rats.  —  M.  A. 
Loir  (Le  Havre)  souligne  l’insufli.sance  des  poisons 
et  des  virus  employés  pour  la  dératisation  ;  lorsque 
quelques  rats  ont  été  tués,  le  reste  de  la  colonie  va 
un  peu  plus  loin  et  revient  quand  le  danger  a  dis¬ 
paru  ;  d’autre  part,  ce  sont  surtout  les  rats  mûles 
qui  se  font  tuer,  les  femelles  étant  plus  sédentaires  ; 
or,  c’est  une  loi  générale  que  plus  il  y  a  de  femel¬ 
les,  plus  la  race  prospère.  Le  seul  agent  efficace  de 
lutte  contre  les  rats  est  le  chat;  en  ayant  des  chats 
forts  et  bien  nourris,  en  les  protégeant,  la  sélec¬ 
tion  se  fera  d’elle-môme  et  les  chats  redeviendront 
normalement  de  bons  ratiers.  Une  campagne  popu¬ 
laire  d’éducation  devrait  être  entreprise  en  faveur 
du  chat  ratier. 

. —  M.  Barrier  estime  qu’on  no  doit  pas  négliger 
les  chiens  dans  la  lutte  contre  les  rats  ;  les  chiens 
sont  faciles  à  dresser,  tandis  que  les  chats  agissent 
toujours  en  indépendants. 

—  M.  Loir  ne  méconnaît  pas  l’utilité  des  chiens 
ratiers,  mais  ils  font  du  bruit  et  les  rats  se  cachent 
dès  qu’ils  les  entendent  ;  au  contraire,  ils  ne  peu¬ 
vent  se  méfier  do  l’approche  des  chats  et  dès  qu’un 
chat  est  à  demeure  dans  une  maison,  les  rats  par 


crainte  abandonnent  la  place.  Il  ne  faut  pas  avoir 
plusieurs  chats  dans  une  maison,  car  ils  ont  peur 
les  uns  des  autres  et  ne  chassent  plus  les  rats. 

— •  M.  Martel  est  d’avis  que  pour  être  efficace, 
l.i  dératisation  doit  comporter  une  action  d’ensem¬ 
ble  et  non  des  efforts  individuels. 

Etude  expérimentale  de  l’action  antirachiti¬ 
que  du  phosphore  et  des  composés  phosphorés 
minéraux  et  organiques.  —  M.  A.  Desgrez  pré¬ 
sente  une  note  de  M.  R.  Lecoq  qui  montre  que 
l’activité  anlirachitiqiie  des  composés  du  phosphore 
peut  être  appréciée  par  l’essai  biologique,  au  même 
titre  que  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue  ou  de 
l’ergostérol  irradié.  Le  phosphore  pur,  administré 
en  solution  huileuse,  apparaît  dépourvu  d’action 
sur  la  calcification  osseuse,  comme  les  phosphures, 
hypophosphites  et  phosphites.  C’est  seulement  au 
groupe  que  doit  être  rapportée  l’activité  anti¬ 

rachitique,  mais  celle-ci  croît  avec  le  nombre  de 
molécules  d’eau  fixées  par  l’anhydride  phosphori- 
que,  les  orlhophosphates  ayant  une  efficacité  supé¬ 
rieure  à  celle  des  pyopliosphates  et  plus  marquée 
encore  ([ue  celle  des  mélaphospliates. 

L’action  antirachitique  de  l’acide  orlhophospho- 
riqiie  diminue  progressivement  avec  les  fonctions 
acides  salifiées;  cette  action  antagoniste  du  métal 
apparaît  faible  pour  le  sodium  et  le  potassium, 
plus  élevée  pour  le  calcium.  Certains  métaux,  tels 
que  le  fer,  le  manganèse  et  le  bismuth,  inhibent 
même  pratiquement  l’activité  de  l’acide  orlliojilios- 
pliorique  auquel  ils  sont  combinés.  L’estérification 
œnolique  et  la  fixation  de  chaînes  ouvertes  modi¬ 
fient  peu  l’action  de  l’acide  ortliophospboriqne  ou, 
des  orthophosphates  ;  l’estérificalion  phénolique  et 
la  fixation  de  chaînes  glucidiques  fermées  inhibent 
au  contraire  celte  action. 

Etude  sur  le  rôle  du  ioie  dans  la  circulation 
de  retour.  —  M.  Maurice  Villaret  rappelle,  que 
le  foie  doit  à  sa  cajaieité  d’être  le  principal  ré.ser- 
voir  sanguin  de  l’organi-smc  et  à  sa  situation  topo¬ 
graphique  d’exercer  le  contrôle  sur  la  partie  la 
liliis  importante  de  la  voie  sanguine  de  retour,  le 
territoire  vasculaire  splanchnique  portai  ;  il  cons¬ 
titue  ainsi  un  des  carrefours  vasculaires  essentiels 
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de  réconomio  et  est  l’organe  le  plus  direclcmenl 
en  rapport  avco  le  cœur  droit  et  le  réseau  pulmo¬ 
naire.  En  dehors  de  toute  perturbation  pathologi¬ 
que,  il  existe  une  activité  vaso-motrice  du  foie  qui 
est  un  phénomène  permanent  et  physiologique. 
Certains  corps,  dont  l’adrénaline  est  le  type,  provo¬ 
quent  une  chasse  du  sang  hépatique  et  un  blocage 
de  la  ciroulaliou  portale;  d’autres,  dont  le  prin¬ 
cipal  est  le  lobé  postérieur  d’hypophyse,  bloquent 
la  voie  do  retour  hépato-portale,  en  agissant  essen¬ 
tiellement  .sur  le  territoire  vasculaire  splanchnique  ; 
certains  agents  do  choc  comme  l’histamine  barrent 
aussi  la  voie  splanchnique  de  retour,  mais  par  un 
spasme  des  veines  sus-hépatiques  qui  entraîne  une 
énormes  accumulation  de  sang  dans  le  foie  et  la  cir¬ 
culation  portale.  Les  réactions  vaso-motrices  du 
foie  entrent  en  jeu  sous  l’influence  des  variations 
de  la  masse  sanguine  et  des  variations  de  la  con¬ 
centration  du  sang  en  acide  carbonique.  On  abou¬ 
tit  ainsi  ù  la  conception  d’une  activité  physiologi¬ 
que  du  foie  vasculaire  faite  de  réponses  appropriées 
aux  différentes  excitations  nerveuses,  humorales, 
hormonales  et  chimiques,  dans  le  but  de  veiller 
par  dos  réactions  compensatrices  à  l’équilibre  de 
la  circulation  de  retour;  cette  conception  permet 
de  mieux  comprendre  le  mécanisme  de  la  circula¬ 
tion  de  retour  et  de  concevoir  un  rôle  du  foie  dans 
les  perturbations  circulatoires  pathologiques,  en 
particulier  dans  l’hypotension  des  processus  de  choc 
et  dans  les  réactions  vaso-motrices  actives  qui  se 
surajoutent  à  la  stase  passive  au  cours  dos  hépa- 
tomégalics  des  cardiaques. 

Au  sujet  de  la  surveillance  sanitaire  de  la 
navigation  aérienne.  —  MM.  R.  Dujarric  de  la 
Rivière  et  J.  Gallet  montrent  que  le  développe¬ 
ment  de  la  navigation  aérienne  pose  de  nouveaux 
problèmes  sanitaires  de  prophylaxie  internationale; 
avec  la  rapidité  des  transports,  des  voyageurs  peu¬ 
vent  débarquer  en  Europe  encore  en  incubation  de 
poste,  de  choléra,  de  variole  ou  de  typhus;  d’auti-e 
part,  il  a  été  démontré  que  les  avions  pouvaient 
transporter  des  moustiques  à  de  grandes  distances. 
Une  convention  internationale  pour  la  navigation 
aérienne  a  été  mise  au  point  à  La  Haye  et  adoptée 
par  un  certain  nombre  de  pays.  La  surveillance 
sanitaire  ne  doit  pas  être  une  entrave  au  fonction¬ 
nement  et  au  développement  de  l’aviation  com¬ 
merciale;  elle  doit  s’inspirer  de  méthodes  différant 
csscnllellemcnt  de  celles  des  quarantaines  mariti¬ 
mes;  elle  doit  porter  sur  l’hygiène  des  aérodromes, 
s’aider  d’enqufitos  épidémiologiques  et  provoquer 
les  mesures  de  désinfection  et  de  désinsectisation 
nécessaires  ;  elle  sera  facilitée  par  le  développement 
des  vaccinations. 

Résultats  d’une  série  intégrale  d’hystérecto¬ 
mies  pour  infection  puerpérale  grave  post-par¬ 
tum,  —  M.  Paul  Guéniot  montre  que  les  diverses 
statistiques  d’hystérectomie  pour  infection  puerpé¬ 
rale  no  donnent  qu’une  idée  inexacte  des  résultats  ; 
elles  sont  stuvent  faites  de  la  révi,i').*i  de  cas  pu¬ 
bliés  isolément  ou  ne  distinguent  pas  les  inter¬ 
ventions  pratiquées  pour  infection  post-abortum 
ou  post-partum,  les  dernières  étant  indiscutablc- 
moni  les  plus  graves.  M.  Guéniot  ropporte  une  sta¬ 
tistique  personnelle  de  13  cas  d 'hystérectomie  siib- 
totalo  avec  application  d’un  Mikulicz  pour  infec¬ 
tion  grave  du  post-piutum  avec  utérus  gros,  mou 
et  piéscntunt  les  caractères  évidents  d’un  foyer 
infectieux  local  ;  sur  les  13  cas,  il  y  eut  11  décès 
et  2  guérisons.  Cos  résultats  décevants  ne  doivcnl 
par  faire  renoncer  à  l’opération;  ils  tiennent  pour 
une  grande  part  à  dos  interventions  trop  tardives 
e,l  les  guérisons  sont  survenues  (  liez  des  opérces  nu 
4®  ou  6°  jour  de  leur  infection;  malheureusement, 
il  n’existe  atteun  signe  décisif  de  l’opportunité  de 
l’opération  et  celle-ci  ne  peut  être  décidée  que  par 
impression. 

Œdèmes  et  inültrations  séreuses  au  cours  des 
obésités  d’origine  endocrinienne,  —  M.  Y.  Ker- 
morgant  montre  que  l’embonpoint  chez  les  obèses 
est  provoqué  par  des  troubles  du  métabolisme  des 
graisses  avec  accumulation  de  celles-ci  dans  l'orga¬ 
nisme  et  par  une  fixation  importante  du  sérum  dans 
les  tissus  sous  deux  aspects  cliniques,  œdème  et 
infiltration  tissulaire;  l’œdème  et  l’infiltration  sont 
dans  certains  cas  justiciables  des  tonicardiaques. 


dans  d’autres  des  diurétiques  rénaux,  de  la  déchlo¬ 
ruration  et  de  médicaments  agissant  sur  la  tension 
artérielle  ;  il  existe  aussi  des  œdèmes  et  infiltrations 
qui  ne  sont  améliorés  que  par  l’opothérapie;  l’in¬ 
jection  sous-cul  inée  do  lobe  pt.siéricur  est  dange¬ 
reuse  pur  son  action  sur  la  tension;  le  rôle  de  l'o¬ 
vaire  parait  négligeable  ;  l’extrait  thyroïdien  est 
seul  efficace,  à  doses  plus  importantes  que  dans  la 
pratique  opothérapique  ordinaire  et  administré  par 
cures  prolongées. 

Election  de  deux  correspondants  dans  la 
division  (médecine  vétérinaire).  —  M.  Bailly 
est  élu  au  premier  tour  par  CO  voix  contre  3  à  M. 
Donatien. 

—  M.  Sendrail  (Toulouse)  est  élu  au  second  tour 
par  61  voix  contre  4  à  M.  Donatien. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  11“  sec 
tion  (chirurgie).  —  Sont  classés  :  en  première 
ligne  ;  M.  Lenôrmant,  on  seconde  ligne,  ex  œqao 
ut  par  ordre  alphabétique:  MM.  Baumgartner, 
Ghevassu,  Fredet,  Grégoire,  Terrien;  adjoints  par 
l’Académie:  MM.  Proust  cl  Robineau. 

Lucien  RoUQuès. 
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22  Mai  1935. 

Action  remarquable  de  la  bronche- aspiration 
chez  un  malade  opéré  pour  un  cancer  de  l’es¬ 
tomac.  —  M.  A.  Ghenier  (Bordeaux).  Un  malade 
est  ojiéré  de  cancer  de  l’estomac.  Une  dilatation 
ancienne  des  bronches  se  complique  d’obsiruelion 
bronchique  post-opératoire  qui  oblige  à  une  bron- 
cho-aspiraliou.  Celle  Ihérapeulique  rapide  dans  son 
efficacité  améliore  ininiéJialemenl  l’état  général. 

A  propos  des  indications  opératoires  dans  la 
ptose  rénale.  —  M.  G.  Wolfromm.  Les  indications 
de  la  néphropexic  ont  été  bien  posées  pai'  les  diffé¬ 
rents  Urologues  qui  se  sont  occupés  de  celle  ques- 
liou.  Cependant,  même  dans  ces  cas,  chez  des  ma¬ 
lades  qui  présentaient  des  coudurcs  urétérales,  la 
néphropexie  n’csl  pas  loujoiirs  suivie  d’un  bon  ré¬ 
sultat  immédiat.  L'aulcur  en  rapporte  quelques 
observations  démonsi  ralives.  A  côté  du  problème 
mécanique,  il  y  a  le  problème  physiologique.  Les 
malades  souffrent  peiil-ôtrc  à  cause  d’une  pertur¬ 
bation  du  système  neuro-musculaire  du  bassinet  et 
de  l’iirelère.  On  doit  se  eonlentcr,  comme  explica¬ 
tion  aux  douleurs  de  la  plose  rénale,  de  l’assoeia- 
lion  d'une  disposition  analomique  malencontreuse 
et  d’un  trouble  fonelionnel  assez  obscur.  La  né- 
phropexie  meltrail  lin  aux  deux,  mais  non  dans 
tous  les  cas.  Parfois,  les  troubles  persislenl  défini¬ 
tivement  ou  pendant  quelques  mois,  comme  si  lu 
rylhme  auquel  ils  obéissent  demandait  un  certain 
temps  pour  s'amortir  et  s’éleindre. 

La  capsule  rénale  après  décapsulation  se  recons- 
liluc  très  rapidement  comme  lu  prouve  la  micro¬ 
photographie  de  la  zone  eorlicale  d’un  rein  décap¬ 
sulé  où  la  régénération  fibreuse  s’est  faite  en  25 
jours. 

Quatre  nouvelles  observations  d’occlusion  de 
l’appendicite  aiguë.  Quatre  guérisons.  —  M. 
Pierre  Huet.  Doux  abcès  sont  ouverts  par  le  rec¬ 
tum,  une  occlusion  par  agglutination  d’anses  e.st 
traitée  par  libéralion  des  adhérences  et  Wilzel  sur 
le  grêle,  deux  brides  tardives  sont  sectionnées, 
lelles  sont  les  quatre  observations  suivies  do  guéri¬ 
son  grâce  à  l’attaque  directe  de  la  cause  de  l'oc¬ 
clusion. 

Elles  portent  à  18  cas  la  statistique  de  l’auteur. 
Il  faut  donc  limiter  les  indications  de  l’entérosto¬ 
mie  aux  cas  très  graves  où  l’étal  du  malade  ne 
permet  pas  d’entreprendre  une  laparotomie  d’ex¬ 
ploration  et  aux  cas  où  l’on  se  trouve  en  présence 
d’adhérences  trop  étendues,  protectrices  de  lu 
grande  cavité. 

Petite  exstrophie  de  la  vessie  chez  la  femme. 
—  M.  Jean  Gautier  (Angers).  Une  fillette  de  4  ans 
cl  demi  a  depuis  sa  naissance  une  inconlinenee 
urinaire  absolue.  L’examen  local  révèle  une  mal¬ 
formation  complexe  :  les  petites  lèvres  à  leur  partie 
supérieure  portent  l’ébauche  du  clitoris  dédoublé 


sous  la  forme  de  deux  petits  tubes  rougeâtres  du 
volume  d’un  grain  do  mil.  Plus  haut,  devant  la 
symphyse,  la  peau  a  l’aspect  d’un  tissu  cicatriciel 
blanchâtre.  Au  centre  de  la  région,  on  remarque 
deux  larges  orifices  :  l'orifice  inférieur,  le  plus 
grand,  presque  dépourvu  d’hymen,  donne  accès 
dans  le  vagin.  Au-dessus  de  celui-ci,  appar<tit  l'ori¬ 
fice  urétral  largement  béant,  séparé  du  vagin  par 
une  très  mince  cloison.  L’urètre  formait  ainsi  un 
large  et  court  canal  sans  couduic  et  si  largement 
ouvert  qu’il  permettait  presque  de  voir  la  paroi 
vésicale.  Après  un  traitement  local  de  huit  jours, 
mis  en  œuvre  pour  guérir  les  lésions  eczémateuses, 
l’inlcrvenlion  est  pratiquée.  On  dissèque  l’urètre 
sur  toute  son  étendue  en  évitant  de  le  blesser  et  de 
compromettre  sa  vascul.i 'isalion.  On  isole  l’urètre 
jusqu’au  col  de  la  vessie.  Le  col  de  la  vessie  est 
disséqué  avec  soiu.  La  d;i.<rlion  terminée,  on  fait 
une  plicature  de  la  paroi  supérieure  de  l’urètre,  en 
s’inspirant  de  la  technique  préconisée  par  Albarran 
dans  les  incontinences  de  l’adulte.  Mais  celle  plica¬ 
ture  commence  beaucoup  plus  haut,  remontant  au 
niveau  du  col  de  la  vessie  'ifiii  Je  renforcer  le 
sphincter  déficient.  A  ce  cloisonnement  de  l’urè¬ 
tre,  on  ajoute  une  angulation  du  canal,  de  façon  è 
amener  très  haut  son  orifice  superficiel.  En  même 
temps,  on  lui  imprime  une  torsion  de  90°.  Puis, 
on  le  fixe  par  des  fils  à  la  région  pré-symphysairc. 
On  laisse  une  sonde  à  demeure  pendant  48  heures. 
La  guérison  est  absolue.  L’auleur  rappelle  une  ob¬ 
servation  semblable  qui  a  été  rapportée  par  M.  Om- 
brédanne.  Il  s’agit  d’une  arfeclion  rare,  désignée 
sous  le  nom  de  petite  cxsiropbie,  constituée  par 
un  épispadias  auquel  s’ajoute  |■amincissemenl  cl 
l'aspect  cicaliivicl  de  la  peau  présympbysaire  sans 
écartement  du  pubis.  De  nombreux  procédés  opéra¬ 
toires  ont  été  décrits.  La  plicaliire  vésico-urélrale 
telle  qu’elle  a  été  pratiquée  a  donné  une  guérison 
parfaite  qui  se  maintient  depuis  6  ans. 

Documents  pour  servir  à  la  prévention  du  té¬ 
tanos.  Immunisation  active  par  le  vaccin  ou  im¬ 
munisation  passive  par  le  sérum.  —  M.  Louis 
Bazy.  L'enqiiêle  qui  a  été  faite  auprès  des  médecins 
du  réseau  d’Orléans  a  donné  176  réponses.  Sur  755 
cas  de  lélanos  de  la  pratique  civile,  485  sont  morts, 
soit  les  deux  tiers.  Les  autres  ont  guéri  sans  im¬ 
potence,  sauf  8  qui  ont  conservé  des  séquelles  plus 
ou  moins  importantes.  97  pour  100  des  cas  de  lé¬ 
lanos  sont  survenus  chez  des  blessés  n’ayant  reçu 
aucune  injection  préidable  de  .sérum,  et  3  pour  100 
seulement  malgré  la  sérothérapie  prévenlivc.  Cela 
lient  à  l'origine  parfois  insignifianlc  du  lélanos. 
D.ins  70  pour  100  des  tétanos  observés,  la  plaie  ori¬ 
ginelle  était  passée  inaperçue.  L'auteur  insiste  sur 
l'origine  endogène  |)ossibIe  du  lélanos  au  même 
liire  que  le  cbarbon.  C’est  une  notion  courante  et 
depuis  longtemps  démontrée.  Donc,  si  le  sérum 
assure  mie  protection  efficace,  il  ne  peut  viser  à 
atteindre  la  totalité  dès  cas.  Il  ne  donne  pas  une 
garantie  aussi  générale  qu'on  peut  l'espérer  et 
dans  les  trois  quarts  des  cas  tout  se  passe  comme 
si  nous  ne  disposions  d'aucun  moyen  de  prévenir 
le  lélanos.  C.ependanl,  on  ne  peut  pas  dire  que  le 
sérum  prévenlif  n'ait  pas  été  utilisé  largement. 
Pour  l’année  1934,  l’inslilul  Pasleur  a  délivré, 
pour  l'iisagre  prévenlif  seulement,  378.447  ampoules 
de  sérum  ordinaire  et  266.092  ampoules  de  sérum 
purifié  de  10  cmc.  11  existe  non  seulement  chez  les 
médecins,  mais  dans  le  public,  une  véritable  téla- 
nophobic.  On  arrive  à  ce  que  l’on  considère  le  sé¬ 
rum  comme  une  panacée  dépourvue  par  ailleurs 
d'ineonvénienls.  Or,  mis  .à  part  les  accidents  séri 
ques  graves  comme  l’on  peut  observer,  il  faut  in¬ 
sister  sur  le  fait  que  chez  un  sujet  qui  a  reçu  anté¬ 
rieurement  des  injections  d’un  sérum  équin  quel¬ 
conque,  la  thérapeutique  risque  d’échouer.  A  cha¬ 
cune  des  séries  d’injection,  à  chaque  injection 
d’une  série,  l’immunité,  conférée  devient  de  plus 
en  plus  brève.  Tous  les  sérums  de  cheval,  qu’ils 
contiennent  ou  non  des  anticorps  microbiens  ou 
des  antitoxines,  sensibilisent  l’organisme  humain. 
Les  injections  de  sérum  peuvent  bien  préserver, 
pour  un  temps  limité,  contre  la  menace  hypothéti¬ 
que  du  lélanos,  mais  déterminent  ch.aqiie  fois  une 
maladie  certaine,  inévitable,  la  maladie  sérique 
qui,  comme  toutes  les  maladies,  présente  ses  symp¬ 
tômes,  ses  complications  et  va  laisser  à  sa  suite  une 
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immiinilé  qui  croît  iivpc  cliaciine  dos  nouvelles 
nlleinles.  Les  su.jols  de\ionnenl  séro-résislanls  ou 
séro-sensibles.  L'auleur  coiumuniqiie  ensiiilc  des 
graphiques  Ires  démonsiralifs  de  M.  Hanion  qui 
résument  les  résullals  d'expériences  sur  le  la[)in. 
On  a  j)u  ainsi  doser  dans  le  sang  par  des  procédés 
modernes  les  aniiloxines  des  sérums  injectés.  Ces 
graphiques  prouvent  l'action  éphémère  des  sérums. 
L’auteur  insisie  ensuite  sur  l'immunité  naturelle¬ 
ment  acquise  des  ruminants.  Le  tétanos  est  très  ré¬ 
pandu  sur  le  sol  de  la  planète.  Il  est  vain  d'en  es¬ 
pérer  la  disparition  spontanée  et  il  n’y  a  aucune 
raison  de  ne  pas  chercher  à  développer  artificielle¬ 
ment  chez  l'homme  l’immunité  que  les  ruminants 
acquièrent  si  heureusement  de  façon  naturelle.  M. 
liazy  réfute  ensuite  les  arguments  d’ordre  économi¬ 
que  que  l’on  a  voulu  mettre  comme  obstacle  à  la 
vaccination  antitétanique.  Il  faut,  pour  couvrir  les 
médecins  dans  l’ordre  légal,  faire  .savoir  que  le  té¬ 
tanos  rentre  dans  le  cadre  habituel  des  maladies 
infectieu.ses  et  qu’il  n’y  a  aucune  rai.son  de  ne  pas 
lui  appliquer  les  préceptes  de  la  médecine  préven¬ 
tive,  ceux  (pii  ont  conduit  à  vacciner  contre  la 
diphtérie  et  la  fièvre  typhoïde.  La  vaccination  anti¬ 
tétanique  est  inoffensive.  La  propagande  de  ta  vac¬ 
cination  est  facile  si  l’on  sait  profiler  de  l’émotion 
causéie  par  un  tétanos  mortel  dans  une  famille  ou 
dans  un  milieu  et  si  l’on  soumet  à  la  vaccination 
les  blessés  des  services  hospitaliers,  l’our  que  le  sys- 
tfime  de  prévention  fonctionne  régulièrement,  il 
suffit  de  recommander  l’emploi  d’un  carnet  où 
seront  reportées  les  vaccinations  snhies. 

—  -M.  Pierre  Fredet  apporte  sa  statistique  ])or- 
tant  sur  les  cas  de  tétanos  survenus  dans  le  person¬ 
nel  d’une  grande  (Compagnie  de  Chemins  de  fer  au 
cours  des  aimées  1934,  33,  32  et  les  quatre  derniers 
mois  de  31.  11  s’est  produit  1  cas  de  tétanos  pour 
7G.000  individus  chaque  année. 

Du  point  de  vue  humanitaire,  il  y  aurait  donc 
intérêt  à  propager  la  vaccination  pour  faire  dispa¬ 
raître  le  tétanos.  Du  point  de  vue  médical,  il  serait 
désirable  de  restreindre  le  nombre  des  sujets  ren¬ 
dus  séro-résistants.  Du  point  de  vue  pécunaire,  la 
vaccination  épargnerait  à  la  colleclivilé  des  dé¬ 
penses  de  toute  sorte  qu’entraînent  et  la  maladie 
et  ia  prévention,  telle  qu’on  la  pratique  aujour¬ 
d’hui  j)ar  le  sérum  anlilélaniciue. 

Il  serait  peut-être  excessif  d’inipo.-cr  la  vaccina¬ 
tion  aux  catégories  de  travailleurs  qui  ne  sont  pas 
exposés  au  tétanos;  mais  il  conviendrait,  îi  tous 
égards,  de  généraliser  celle  vaccination  dans  les 
groupes  d’ouvriers  que  leur  métier  expose  réelle¬ 
ment  à  contracter  cette  maladie. 

—  M.  Moure.  11  y  a  évidemment  un  intérêt  ma¬ 
jeur  à  posséder  une  armée  vaccinée  contre  le  téta¬ 
nos,  car  il  est  certain  qu’en  temps  de  guerre,  cette 
affection  est  frécpienic  et  redoutable. 

—  -  .M.  Mauclairo.  A  la  Société  de  Médecine  Lé¬ 
gale,  M.  Lourlois-Suffil  cl  Mauclaire  ont  fortement 
liréconisé  la  vaccination  de  M.  liazy. 

Tumeur  du  poignet.  —  M.  R.  Soupault.  Un 
malade  souffre  du  poignet  sans  qu'il  y  ail  de  gros¬ 
ses  modifications  locales.  Le  lendemain,  le  poignet 
est  douloureux  et  tuméfié.  La  radiographie  ne  mon¬ 
tre  pas  di!  lésions.  Le  salicylale  de  .soude  fait  dis¬ 
paraître  les  douleurs.  Trois  mois  apivs,  le  |)oignet 

paume  (pTà  la  face  dorsale.  Les  mou\ements  .sont 
limités.  La  radiogra|)hie  montre  une  décaleilicalion 
étendue  et  de  gros  dégâts  carpiens  et  du  radius.  On 
|)rélève  un  gros  ganglion  épitiochlécn  (pie  l’exa- 
incn  montre  atteint  d  inflammation  chronique. 

Il  n’y  a  pas  de  syphilis  clinique  ni  sérologique 
Kyste  du  ménisque  externe  du  genou  droit 
chez  un  enfant.  —  M.  E.  Sorrel  (C/.  UuUeAms  et 
Mémoires,  du  15  Mai  1935). 

G.  Coniiiiiii. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

31  Mai  1935. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  cyanose 
avec  polyglobulie.  Sclérose  primitive  de  l’artère 
pulmonaire.  —  .MM.  F.  Meersseman  et  E.  Friess 
rapjiorli'nt  l’iiisloire  d’un  malade  de  31  ans  qui. 


après  avoir  présenté  pendant  deux  années  une  cya¬ 
nose  avec  polyglobulie  et  hypertrophie  du  cœur 
droit,  succomba  à  une  insuflis.mce  ventriculaire 
droite  rapidement  évolutive.  A  l’autopsie,  on  trouva 
des  végétations  endocarditiques  récentes  de  la  Iri- 
cuspide  et  des  lésions  de  sclérose  rénale  banale,  une 
arlérite  diffu.se  des  fines  branches  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  â  l’exclusion  du  tronc  et  des  grosses  bran¬ 
ches.  Les  lésions  artérielles  consistaient  en  un  épais¬ 
sissement  considérable  de  la  tunique  moyenne, 
réduisant  notablement  la  lumière  vascul.aire ;  l’en- 
di.rlère  et  l’adventice  étaient  sensiblement  normaux. 

Les  auteurs  considèrent  ce  cas  comme  une  sclérose 
primitive  de  Tarière  pulmonaire,  le  malade  n’ayant 
aucun  aulécédent  cardiaque  ni  pulmonaire  cliro- 
niqiie.  L’endocardite  tricuspidienne  semble  avoir 
représenté  un  processus  terminal.  Les  auteurs  font 
remarquer  la  pureté  du  syndrome  d’insuffisance 
ventriculaire  droite  qui  a  déterminé  la  mort  et  ils 
discutent  l’action  du  traitement 'radiothérapique 
sur  la  polyglobulie. 

—  M.  M.  Renaud  fait  quelques  réserves  sur  Tin- 
lerprétation  proposée.  Il  pense  que  Ton  ne  peut 
séparer  la  thrombose  des  lésions  sclérosantes.  Il 
s’agit  là  d’inllammations  torpides  capables  de  frap¬ 
per  l’ensemble  de  l’appareil  cardio-vasculaire. 

Début  eneéphalitique  d’une  fièvre  paratyphoï- 
dienne  B  bénigne.  —  MM.  L.  Ferrabouc,  R.  Cros- 
nier  et  P.  Guichène  ont  observé  au  début  d’une 
fièvre  paratyphoïdienne  B,  chez  un  vacciné,  un 
syndrome  fait  d’un  état  méningé  clinique,  sans 
signes  humoraux,  d’une  parésie  des  doigts  de  la 
main  droite  avec  troubles  sensitifs,  d’une  abolition 
des  réllexes  tendineux  aux  membres  inférieurs.  Iis 
pensent  que  les  réactions  méningées,  au  cours  des 
étals  typhoïdes,  traduisent  une  encéphalite  qui  n’a 
pas  de  signes  propres,  et  que  la  stupeur  est  un  symp¬ 
tôme  eneéphalitique.  Ils  soulignent  la  diffusion  des 
lésions  nerveuses. 

Bradyarythmie  précoce  et  dramatique  dans 
une  diptérie  écourtée.  —  M.  Maurice  Renaud  et 
M'*”  Düss  ont  observé  chez  une  jeune  fille  de  20 
ans  une  diphtérie  classique,  cliniquement  et  bac- 
lériologirpiemcnt,  qui  débuta  le  mardi.  Le  mer¬ 
credi  hospitalisation.  Avant  la  confirmation  bacté¬ 
riologique  do  la  nature  diphtérique  on  se  contente 
de  faire  une  injection  de  .sajioïde  de  plalinc-acridinc. 
Le  jeudi,  la  fièvre  est  tombée.  L’affection  paraissant 
en  pleine  résolution,  on  juge  inutile  d’injecter  du 
sérum.  De  fait,  le  vendredi,  la  guérison  paraît 
parfaite;  Tadénopatbie  est  presque  complètement 
disparue  et  la  gorge  si  parfaitement  nette  que  des 
examens  répétés  ne  permettront  plus  de  cultiver  des 
bacilles.  Mais  on  note  déjà  au  pouls  quelques  inter¬ 
mittences  et  on  verra  bientôt  apparaître  un  vrai 
syndrome  qui  restera  isolé  et  se  réduira  d’ailleurs 
à  un  ralentissement  du  pouls,  battant  assez  régu¬ 
lièrement,  ample  et  fort,  entre  58  et  66  et  à  de 
petits  malaises  avec  pâleur  et  tendance  aux  lipo¬ 
thymies.  Le  15"  jour  l’injection  de  toxine  dans  le 
derme  en  vue  d’une  réaction  de  Schick  provoque 
instantanément  un  accès  lipothymicjue,  suivi  après 
quelques  alternatives  d’un  état  de  collapsus  des 
plus  dramatiques,  au  cours  duquel  la  tension  tombe 
à  11-5  avec  pouls  rapide,  qui  dure  plusieurs  heures 
et  se  termine  brusquement  après  une  injection 
intraveineuse  de  sérum  anti-diphtérique  et  d’.adré- 
iialine.  La  bradycardie  persista  ensuite  pendant 
encore  une  quinzaine  de  jours,  puis  tout  rentra 
dans  Tordre.  La  guérison  se  maintient  complète. 

('.et te  ob.sorvalion  confirme  avec  une  précision 
singulière  l’opinion  suivant  laquelle  l’impnignation 
toxique  de  la  diphtérie  est  précoce,  la  malade  n’a¬ 
yant  eu  de  bacilles  dans  la  gorge  que  pendant  3 
jours  au  plus.  Elle  montre  combien  cette  impré¬ 
gnation  peut  être  élective  puisqu’elle  fut  sans  doute 
locali.sée  à  quelques  cellules  neuro-ganglionnaires. 

.A  propos  du  déclenchement  des  accidents  les  plus 
graves  qui  se  puissent  observer  pour  une  simple 
réaction  de  Schick,  cette  observation  fait  soupçon¬ 
ner  le  rôle  que  joue  la  sensibilisation  dans  l’appari¬ 
tion  de  i>hénomènes  dont  elle  n’est  généralement 
pas  rendue  responsable. 

Elle  marque  bien  surtout  la  dissociation  possible 
des  deux  séries  d’accidents  que  provoque  la  diph¬ 
térie:  lésions  inflammatoires  locales,  dont  a  eu  vile 


raison  la  thérapeutique  chimique,  et  intoxication 
que  seule  une  injection  extrêmement  précoce  de 
sérum  spécifique  eût  été  capable  d’empêcher.  Il 
doit  s’en  dégager  une  leçon  de  prudence,  à  la  fois 
antitoxique  par  le  sérum  et  anliinfcctieuse  par  le 
sapoïde  du  plaline-acridine  qui  en  est  l’agent  le  plus 
efficace. 

—  M.  J.  Hallé  pense  qu’il  s’est  agi  dans  ce  cas 
d’une  diphtérie  primitivement  nasale  qui  a  évolué 
plus  ou  moins  longtemps  de  façon  latente  avant 
de  se  manifester  en  tant  que  diphUirie  pharyngée. 

La  vieille  règle  qui  consiste  à  injecter  du  sérum 
dans  toute  angine  suspecte  se  trouve  encore  con¬ 
firmée  par  cette  observation. 

—  M.  Netter  appuie  les  remarques  de  M.  llalié  ; 
il  semble  bien  y  avoir  un  premier  stade  de  diph¬ 
térie  nasale  méconnue. 

—  M.  J.  Huber  fait  remarquer  que  des  doses 
extrêmement  faibles  de  protéines  déclenchent  par¬ 
fois  des  réactions  intenses  d’hvpersensibihte  ;  il  en 
a  observé  après  injection  intradermique  de  tuber¬ 
culine  très  diluée  dans  des  cas  d’ictère  hémolytique. 

Un  nouveau  cas  de  mort  au  cours  d’une  crise 
d’asthme.  Etude  anatomo-pathologique.  —  MM. 
Marcel  Brulé,  Pierre  Hillemand,  Jacques  Dela¬ 
rue  et  Albert  Netter  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  46  ans  qui  présenta  sa  première 
crise  d’asthme  à  Tâge  de  42  ans,  quelques  jours 
aprè-S  une  électrocution.  Les  erises  se  rapprochèrent 
rapidement,  et,  quatre  .ans  après  le  début  des  acci¬ 
dents,  la  malade  succomba  en  pleine  crise.  L’au¬ 
topsie  montra  une  obstruction  complète  des  bron¬ 
ches  de  tout  calibre  par  des  moules  de  mucus. 
L’examen  histologique  permit  de  constater  une 
hypercrinie  intense  avec  destruction  des  cellules 
bronchiques  gonflées  de  mucus  et  provoquant  To- 
hliléralion  des  conduits  aeriens  par  des  bouchons 
’nuiqueux  denses.  11  existait  une  éosinophilie  locale 
considérable,  localisée  aux  parois  bronchiques  et 
aux  ganglions  trachéo-bronchiques,  ainsi  que  des 
lésions  hyperplasiques  interstitielles  du  parenchyme 

A  propos  de  ce  cas,  les  auteurs  insistent  sur 
Thypertonie  des  filets  nerveux  vaso-moteurs  et 
sécrétoires  dans  la  pathogénie  de  telles  lésions  et 
se  demandent  si,  à  la  longue,  des  crises  d’asthme 
répétées  n’arrivent  pas  à  produire  des  lésions  pul¬ 
monaires  permanentes  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d’invoquer  des  infections  chroniques  associées. 

• —  M.  Pasteur  Vallery-Radot  remarque  que  la 
mort  au  cours  de  la  crise  d’asthme  n’est  pas  très 
exceptionnelle;  il  en  a  observé  trois  cas  dont  un 
qu’il  a  publié  ici  même. 

Sur  une  forme  presque  latente  d’infarctus  du 
myocarde.  —  MM.  Raoul  Kourilsky  et  A.  Marchai 
présenlent  l’observation  d’un  homme  de  67  ans. 
artérioscléreux,  chez  qui  des  troubles  légers  de  la 
circulation  myocardique  avaient  pu  être  décelés  et 
étudiés  grâce  à  Téleclrocardiogra|)liie,  à  l’occasion 
d’un  malaise  passager  très  banal,  sans  douleur  ni 
défaillance  cardiaque,  mais  accompagné  de  tachy¬ 
arythmie.  Un  enregistrement  électrique  immédiat 
montra  en  troisième  dérivation  une  onde  de  Pardee 
typique,  malgré  la  bénignité  apparente  du  tableau 
clinique.  L’existence  de  nausées,  d’une  fièvre  très 
légère,  et  surtout  la  chute  brusque  de  la  tension 
artérielle,  étaient  bien  dans  la  note  de  Tinfarctus, 
mais  ces  signes  ne  s’imposaient  pas  et  durent  être 
recherchés. 

Les  auteurs  confirment  la  valeur  des  derniers 
d’entre  eux  sur  laquelle  ont  insisté  récemment  MM. 
Laubry  et  Walser.  Cependant  l’ensemble  sympto¬ 
matique  était  si  bénin  et  imprécis  que  le  diagnostic 
eiït  été  ignoré  sans  Téiectrocardiographie.  L’onde 
de  Pardee  disparut  en  10  jours;  le  malade  parfai¬ 
tement  guéri  a  repris  ses  occupations  depuis  un  an. 

Il  est  donc  des  formes  cliniquement  tnès  fru.stes  et 
fatalement  méconnues  d’oblitération  coronarienne. 

Etude  clinique  et  humorale  d’un  cas  de  né¬ 
phrite  syphilitique  secondaire  tardive.  —  MM. 
Ch.  Flandin,  Poumeau-Delille  et  Le  Me.lletier 
relatent  une  observation  de  néphrite  syphilitique 
secondaire  tardive.  Trois  points  méritent  d’être 
soulignés  :  celte  néphrite  s’est  accompagnée  d’un 
syndrome  cardio- vasculaire  transitoire  avec  tension 
à  18-12  et  bruit  de  galop  gauche  ;  le  syndrome  hu- 
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moral  fut  celui  d’une  népjirile  liydropig&ne  avec 
hypocldorémie  cl,  inversion  du  rapport  sérinc/glo- 
biilinu  sans,  aucun  des  éléments  du  syndrome  né- 
plirosique.;,  le  trail.em.cnL.  fut  enfin  mal  supporté  et 
la  guér.ison  iu.coniplé,le- 

Après  dix  ans  de  ifialariaibériipie.  Contribu¬ 
tion  clinique  et  anatomq-patbqlogique  à  l’étude 
de  la  neuro-sypbüis.  r—  M.  Dém.  Paulian  (Bu¬ 
carest)  donne  les  résultats,  qu’il  a  relevés  dans  une 
statistique  personnelle  de  mufiulcs  atteints  de 

différcnies  neuro-syphilis  et  qui  cpufirnienl  la  va¬ 
leur  de  la  méthode  dont  il  précise  la  technique. 

P.-L.  Maiue, 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Il  Avril  1935. 

Syndmme  de  démence  précoce  post-trauma¬ 
tique.  —  MM.  L.  Marchand,  J.  Forlineau  et  M"” 
Petit.  Malade  âgé  de  87  ans,  qui  a  présenté  à  l’âge 
de  12  ans,  à  la  suite  d’un  Inmmatisme  crânien 
grave,  un  épisode  de  confusion  mentale  fébrile. 

4  ans  après  le  traumatisme,  nouvel  épisode  con- 
fusionnel,  suivi  do  l’apparition  progressive  de 
troubles  mentaux  qui  ont  abouti  au  syndrome 
mental  actuel,  qu’on  peut  attribuer  aux  lé.sions  cé¬ 
rébrales  causées  par  le  traumatisme. 

Développement  d’un  syndrome  d’automatisme 
mental  chez  une  déséquilibrée  bypomaniaque 
spirite.  —  M.  Marchand,  M*'”  Petit  et  M.  Forti- 
neau.  Femme  de  39  ans  déséquilibrée  constitution- 
ncllo  qui,  depuis  4  ans,  à  la  suite  d’un  accouche¬ 
ment  compliqué  de  phlébite,  présente  à  l’état  de 
veille  des  accès  d’inspiration  poétique  et  musicale 
qu’elle  attribue  à  une  volonté  étrangère,  croit  au 
voyage  de  son  âme  pendant  son  sommeil  à  travers 
des  pays  merveilleux,  et  évolue  lentement  vers  un 
syndrome  d’automatisme  mental  délirant  avec  idées 
de  grandeur  et  d’influence  de  plus  en  plus  marqué. 

Deux  cas  d’aliénés  migrateurs.  —  MM.  Lévy- 
Valensi,  Borel  et  M*'”  Derombie.  Le  premier  ma¬ 
lade,  persécuté  délirant  en  état  d’involution  sénile, 
court  le  monde  depuis  3  ans  pour  fuir  ses  persé¬ 
cuteurs.  C’est  un  délirant  migrateur  type  Foville. 

Le  second,  paysan  neurasthénique,  court  le 
monde  sans  but  précis.  C’est  un  déséquilibré  fu¬ 
gueur. 

Délire  romanesque  de  rêverie.  —  MM.  Heuyer 
et  Ajuriaguerra.  11  s’agit  d’un  délire  imaginatif 
mégalomaniaque  et  érotique,  incohérent,  dans  le¬ 
quel  une  rêverie  d’abord  consciente  et  volontaire 
joue  à  litre  de  compensation  chez  un  sujet  âgé  de 
36  ans  dont  la  condition  soci.ale  réelle  est  pénible. 
Malgré  l’apparence  actuelle  de  rectification  de  ce 
délire  le  pronostie  est  sombre,  parce  que  ce  sont 
des  phénomènes  d'automatisme  mental  pathologique 
qui  sont  à  la  base  de  cette  psychose. 

Démence  consécutive  à  une  vaccination  anti¬ 
variolique.  —  M.  Heuyer  cl  M““  Roudinesco. 
Femme  de  35  ans  qui,  â  la  suite  d’une  vaccination 
antivariolique,  à  l’âge  de  28  ans,  présenta  un  affai¬ 
blissement  intellectuel  lentement  progressif  et 
aujourd’hui  global  portant  surtout  sur  la  mémoire 
et  le  jugement,  moins  sur  l’affectivité.  Le  syndrome 
qui  n’est  ni  de  la  paralysie  générale,  ni  de  la 
démence  précoce,  a  évolué  à  bas  bruit  sans  les 
signes  aigus  de  l’encéphalite  vaccinale  ordinaire. 

Un  cas  de  delirium  tremens  provoqué  chez  un 
alcoolique  chronique  par  une  injection  de  no- 
varsénobenzol.  —  M.  Tinel.  Chez  un  sujet  d’une 
trentaine  d’années,  ayant  des  hibilmles  étliyliques, 
traité  au  novar  pour  une  s.  ’  ilis  qui  date  de 
4  ans,  la  8®  injection  d’une  dern.ère  série  de  pi- 
qflrcs  (le  ce  médicament  déclenche  un  accès  de 
déliritim  Iremens  typique,  mais  heureusement  ju¬ 
gulé  en  2  jours.  Il  semble  à  l’anlcnr  que  le  facteur 
palhogéliique  essentiel  soit  le  choc  nilriloïde,  qui. 
on  libérant  les  produits  toxiques  alcooliques  accu- 
jtnulcsi  amena  lu  confusion  mentale  suraiguë. 

Paul  Couneon. 


SOCIÉTÉ  D‘OTO-BHINO-LARTNGOLOGIE  DE  PARIS 

22  Avril  1935. 

Les  otalgîes  sans  lésions  d’oreille.  —  Sous  le 
titre  olnlgies  sans  lésions  d'oreille,  M.  Didsbury 
étudie  des  crises  douloureuses  jiortant  sur  une  seule 
oreille  et  sur  la  région  crânienne  du  même  côté. 
Il  ne  s’agit  pas  d'un  enfant  mais  toujours  d’un 
adulte  qui  se,  plaint  de  scs  douleurs  paroxystiques 
depuis  phisiein-s  mois  ou  années.  Tout  examen  d’or- 
g-.tUe  étant  négatif,  l’auteur  précise  que  ces  dou¬ 
leurs  paroxystiques  proviennent  des  périnévrites 
superficielles  anciennement  constituées  dont  l'exa¬ 
men  local  anatomique  par  kinésithérapie  manuelle 
amène  une  guérison  anal'omiquo  et  fonctionnelle 
dans  dos  délais  très  courts. 

Aspiration  dans  les  sinusites.  —  Av.mt  d’em¬ 
ployer  la  méthode  de  Proetz,  M.  Weill  conseille  de 
vider  par  aspiration  avec  le  même  instrnnienl  les 
sinus  et  de  ne  pratiquer  l'injection  médicamen¬ 
teuse  qu’après  l’évacuation  au.ssi  complète  que  pos¬ 
sible  du  miico-pus  nasal.  Dans  les  sinusites  aiguës 
l’aspiration  seule  est  indiquée,  elle  amène  une  sé¬ 
dation  rapide.  Dans  les  sinusites  chroniques  elle 
améliore  l’état  général  et  local.  Elle  est  applicable 
également  à  l’ozène;  dans  ces  deux  derniers  cas 
elle  sera  suivie  d’injection  médicamenteuse. 

Fistule  branchiale  à  ouverture  sus-amygda- 
lienne  avec  radiographie.  —  M.  Nepveu.  A  la 
suite  d’un  abcès  de  l’amygdale .  une  fistule  sus- 
amygdalienne  droite  est  apparue;  la  malade  vide  le 
contenu  de  son  kyste  en  appuyant  sur  la  région 
sous-hyoïdienne.  L’auteur  a  injecté  par  cette  fis¬ 
tule  du  lipiodol  ;  une  radiographie  montre  le  trajet 
fistuleux  long  d’une  dizaine  de  centimètres  qui 
présente  à  la  partie  moyenne  deux  poches  qui  se 
croisent  à  angle  aigu. 

Coupes  histologiques  d’un  polype  saignant  de 
la  cloison.  —  M.  ’Weill.  11  est  bon  de  demander 
un  examen  histologique  de  ces  tumeurs,  elles  ne 
sont  pas  toujours  bénignes. 

Les  fausses  ulcérations  linguales.  —  M.  Du- 
fourmentel.  Gkipi-on  ue  Lamotte. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

10  Avril  1935. 

Essai  de  diagnostic  de  la  peste  bovine  par  in¬ 
jection  intradermique  d’antigène.  —  L’insertion 
intradermique  d’un  antigène  spécifique  (sang  viru¬ 
lent  additionné  d’huile  de  ricin  ou  pulpes  organi¬ 
ques  avirulentes  cl  vaccinantes)  n’a  pas  permis  à 
H.  Jacotot  et  à  Tran-Ngoc-Hoan  d’éveiller  la 
moindre  réaction  chez  des  sujets  —  veaux  ou  porcs 
—  qui  avaient  été  inoculés  avec  du  virus  de  la  peste 
bovine  quelques  jours  avant.  Ces  constatations  con¬ 
cordent  avec  celles  de  Curasson  cl  Sylherlal  ;  les  in¬ 
jections  révélatrices  imaginées  cl  réalisées  par  .Sar- 
nowieg  pour  la  peste  porcine  ne  sont  pas  applica¬ 
bles  au  diagnostic  de  la  peste  bovine. 

Méthode  mixte  dans  la  prophylaxie  médica¬ 
menteuse  collective  du  paludisme.  —  La  méthode 
appliquée  par  P.  Decourt  consiste  à  prescrire  une 
fois  par  semaine  un  tiailement  comprenant  l'ad¬ 
ministration  simultanée  d'une  substance  schizonti- 
ciile  (quinacrinc)  et  d’une  substance  gamétocide 
(praequine,  rhodoqnine).  Lorsqu'on  se  trouve  en 
présence  d’une  épidémie  déjà  existante  il  y  a  lieu 
de  faire  5  toute  la  population  un  traitement  préala¬ 
ble  de  5  jours  comprenant  une  ilose  quotidienne  de 
quinacrinc  et  en  plus  une  dose  d'un  produit  gamé¬ 
tocide  le  premier  cl  le  cinquième  jour.  On  reprend 
ensuite  le  traitement  normal  hebdomadaire. 

La  coccidiose  des  rats  d’égout  en  Russie.  — 
Les  types  des  roccidies  observées  sur  les  rats  d’égout 
de  Léningrad  et  de  Wilebsk  par  W.  L.  Yakimofl 
et  W.  F.  Goussef  se  rapportent  à  Eimeria  miyiairii 
et  à  E.  separula. 

Sur  le  traitement  du  Surra  des  bœufs  par  le 
Naganol.  —  H.  Jacotot  et  Nguyen-Dinh-Lam  es¬ 
timent  qu’eu  Indochine,  couiine  aux  Indes  Néer¬ 


landaises,  le  Surra  des  grands  ruminants  est  justi¬ 
ciable  du  Irailemcnl  par  le  naganol  au  même  titre 
que  le  surm  des  équidés;  chez  le  honif,  en  particu¬ 
lier,  le  naganol  doit  permettre  d'obtenir  la  guéri¬ 
son  dans  un  grand  nombre  de  cas,  lorsque  la  trypa¬ 
nosomiase  évolue  indépendamment  d’une  autre 
affection  et  à  condition  qu’on  intervienne  alors  que 
la  déchéance  orgauhiue  n’est  pas  trop  accusée. 
Longévité  de  Leishmania  tropica  en  culture. 
R.  Row  résume  les  communications  faites  ré¬ 
cemment  à  la  Société  concernant  l'entretien  des 
souches  de  l.eislimania  sur  milieu  N. N. N.  mouillé. 

Il  signale  qu’il  a  observé  des  survies  de  cultures  de 
L.  Iropica  dépassant  110  jours  sur  le  milieu  qu'il 
a  préconisé  en  1912  (eau  salée  -I-  hémoglobine). 

Los  chiens  de  luxe  contaminés  dans  le  midi  de 
la  France  peuvent-ils  répandre  la  leishmaniose 
en  dehors  des  foyers  de  la  maladie?  —  L.  Nat- 
tan-Larrier  et  L.  Grimard  ont  observé  à  Paris  6 
eas  de  leishmaniose  canine  contractée  par  des 
chiens  de  luxe  sur  le  littoral  méditerranéen.  Lors¬ 
que  le  chien  infecté  peut  constamment  entrer  au 
contact  de  jeunes  enfants,  la  prudence  exige  que  le 
chien  soit  confié  à  un  vétérinaire  qui  l’hospilali- 
sera  jusqu’à  guérison  des  lésions  externes.  Dans 
le  cas  où  le  traitement  ne  pourra  être  suivi  assez 
assidûment  pour  faire  disparaître  ces  symptômes,  le 
propriétaire  devra  le  faire  abattre. 

La  schizogonie  régressive  des  gamétocytes 
femelles  d’Hæmoproteus  paddaæ.  —  R.  Legroux 
et  A.  Lwoff.  M.  Brumpt  a  attribué  au  Plasmodium 
du  Padda  les  formes  décrites  par  les  auteurs  comme 
une  schizogonie  régressive  d’IIœmoproleus  paddœ, 
CCS  derniers  maintiennent  leur  interprétation. 

Le  pouvoir  pathogène  de  Trichomonas  fœtus 
pour  le  système  nerveux  central.  —  Trichomonas 
fœtus,  agent  étiologique  de  la  pyométrite  abortive 
des  bovidés,  a  pu  être  inoculé  positivement  par  voie 
sous-dnre-mérienne  au  singe,  au  lajiin,  au  cobaye, 
au  rat,  à  la  souris  et  au  chien  par  A.  Lwoff  et  S. 
Nicolau.  Ces  auteurs  font  remarquer  combien  est 
large  la  faculté  d’adaptation  de  ce  parasite,  d’ori¬ 
gine  primitivement  intestinale,  actuellement  loca¬ 
lisé  dans  les  organes  génitaux  et  pouvant  s’adapter 
au  système  nerveux  central. 

Sur  la  présence  de  a  Phlebotomus  pernicio- 
SUS  »  à  Mâcon.  —  Phlebotomus  perniciosus  a  été 
signalé  dans  un  certain  nombre  de  départements 
français,  P.  Rossi  insiste  sur  l’extension  possible 
de  la  leishmaniose  canine  et  du  kala-azar  infan¬ 
tile  actuellement  localisé  sur  les  rives  de  la  Médi¬ 
terranée  cl  dont  la  propagation  a  été  attribuée  à 
P.  perniciosus. 

Les  races  suédoises  de  Vu  Anopheles  macu- 
lipennis  ii  et  leur  rôle  épidémiologique.  —  Tore 
Ekblom  étudie  dans  cette  communication  les  trois 
races  d’/l.  maculipennis,  lahranchiæ,  messœ  et  ty- 
picus  ainsi  que  leurs  rapports  avec  les  états  endé¬ 
mique  ou  épidémique  du  paludisme  en  Suède. 

Au  sujet  des  variétés  de  Vu  Anopheles  macu¬ 
lipennis  Il  du  groupe  «  labranchiæ  ii.  —  Et.  Ser¬ 
gent.  Boidiaud  a  décrit  au  Maroc  d'après  les  ca¬ 
ractères  des  n-ufs  une  nouvelle  variété  l’A.  maculi¬ 
pennis,  voisine  de  lahranchiin,  var.  sicaiilli.  E.  S. 
constate,  qu’aux  environs  d’Alger,  90  pour  100  des 
À  maculipennis  pondent  des  nufs  du  type  lahran¬ 
chiæ  pur  et  10  pour  100  des  o-iifs  de  caractères 
intermédiaires  entre  les  evufs  du  lahranchiæ.  et  ceux 
de  sicauHi.  Pour  Boubaiid,  il  y  aurait  intérêt  à  pré¬ 
ciser  la  nature  raciale  de  ces  derniers. 

Observations  relatives  à  la  biologie  de  la 
Il  Xenopsylla  cheopis  ii  en  Emyrne.  —  F.  Estra¬ 
de.  La  chcofiis  libre  a  besoin  d'un  degré  de  satura¬ 
tion  hygrométrique  variant  très  peu,  d'où  sa  pré¬ 
sence  dans  des  poussières  mêlées  de  débris  végé¬ 
taux.  Une  forte  humidité  entraînant  la  présence  de 
moisissures  détruit  les  cheopis.  Seules  des  tempéra¬ 
tures  relativement  élevées,  n’existant  jamais  en 
lùnyrne.  conjuguées  à  des  variations  meme  légè¬ 
res  de  l'état  hygrométrique,  peuvent  porter  atteinte 
à  la  lie  de  la  cheopis.  Les  variations  hygrométriques 
qui  existent  sur  les  Ihuils-I'laleaiix  entravent,  pen- 
(iaut  une  périoile  de  l’année,  la  pnllidation  des 
cheopis  et  donnent  à  l’endémiu  puBteuse  l’allure 
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cyclique  qu’on  lui  connaît,  .\u-dessous  de  600  à 
600  m.  d’altitude,  la  cheopis  libre,  vivant  dans  les 
poussières,  cesse  d’exister.  La  température,  jointe 
aux  variations  hygrométriques,  entrave  son  exis¬ 
tence.  Klle  ne  trouve  plus  asile  que  sur  le  rat  lui- 
môme. 

Myiases  des  animaux  domestiques  en  Indo¬ 
chine.  —  Dans  la  myiase  plantaire  des  équidés,  E. 
Houdemer  a  déterminé  en  Indochine  2  espèces  de 
larves  de  mouches  :  l’une  une  calliphorine  à  colo¬ 
ration  bleue,  Chrysomya  bezziamiin  (Villeneuve), 
l’autre  Sarcophaga  ruficornis. 

Le  problème  de  la  lèpre  tuberculoïde.  —  G. 
Lefrou  et  J.  Quérangal  des  Essarts.  Chez  les  ma¬ 
lades  observés,  les  lé])riiles  à  type  tuberculoïde  ne 
diffèrent  en  rien  au  point  de  vue  clinique  des 
autres  macules  non  tuberculoïdes.  Ces  lésions  mon¬ 
trent  très  rarement  des  bacilles  de  Hansen,  soit 
sur  des  frottis,  soit  dans  des  coupes.  Elles  sont  es- 
sentiellemcut  caractérisées  par  leur  aspect  histolo- 
gique. 

De  l’action  synergique  de  l’arsenic  et  de  l’an¬ 
timoine  dans  le  traitement  du  nagana  expéri¬ 
mental  de  la  souris.  —  Dans  le  but  d’étudier  les 
synergies  médicamenteuses,  L.  Launoy  a  recherché 
si  on  ne  pouvait  pas  remplacer  une  certaine  quan¬ 
tité  d’un  médicament  amenant  la  stérilisation  cer¬ 
taine  du  nagana  chez  la  souris  :  le  sel  d’arsenic 
orsanine  dans  le  cas  particulier,  par  un  sel  inactif 
par  lui-méme,  l’antimoine  lll-tbiomalate  de  li¬ 
thium.  En  ajoutant  à  une  dose  d’orsanine,  qui  ne 
guérit  plus  que  2,'l  pour  100  des  souris  naganées 
au  lieu  de  100  pour  100,  une  petite  dose  d’anti¬ 
moine  lll-thiomalate  de  lithium,  il  a  constaté  qu’on 
arrivait  de  noineau  à  guérir  100  pour  100  de  souris 
naganées  avec  une  dose  insuffisante  à  elle  seule 
d’orsanine  pour  obtenir  ce  résultat. 

Contribution  à  l’étude  de  u  Trichomonas  vagi- 
nalis  II.  —  J.  Gwélessiany  et  M.  Papitachvili. 

Tableau  synoptique  pour  la  détermination  ra¬ 
pide  de  toutes  les  espèces  du  sous-genre  «  Ste- 
gomya  ii.  —  M.  Treillard. 

A.  Tmnoux. 
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Quelques  considérations  sur  la  radiothérapie 
pénétrante.  —  M.M.  Bolot  et  de  Vulpian  exposent 
les  résultats  d’une  série  de  mesures  qu’ils  ont  fai¬ 
tes  à  l’Institut  du  Cancer  de  la  Faculté  de  médecine 
sur  la  transmission,  dans  la  matière,  des  rayonne¬ 
ments  produits  pur  des  tubes  fonctionnant  sous  des 
tensions  de  200  à  400.000  volts.  De  ces  expériences, 
it  résulte  qu’au  jioint  de  vue  purement  physique, 
l’augmentation  de  la  tension  assun-  une  rapide 
élévation  de  la  puissance  et  une  meilleure  réparti¬ 
tion  de  l’énergie  dans  lu  profondeur.  11  est  ainsi 
possible  de  réaliser  pratiquement  certaines  condi¬ 
tions  de  technique,  qui  améliorent  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques.  On  sait  que  raugmentation  de  la  ten¬ 
sion  entraîne  la  diminution  de  la  longueur  d’onde 
du  rayonnement.  Tins  le  rayonnement  est  de  courte 
longueur  d’onde,  plus  il  disloque  l’équilibre  ato¬ 
mique  par  arrachement  d’électrons  cause  vraisem¬ 
blable  des  effets  biologiques  que  nous  observons. 

Le  diagnostic  radiologique  de  l’occlusion  in¬ 
testinale  chi  onique,  u  la  dysergie  intestinale  ii. 
—  M.  Etienne  Piot.  L’occlusion  intestinale  aiguë, 
dont  les  signes  radiologiques  correspondent  à  une 
phase  d’inertie  intestinale  avec  dilatation,  peut 
être  précédée  d’une  période  d’occlusion  irrtestinale 
chronique.  Celle-ci  évolue  en  deux  temps  :  période 
de  tolérance  d’abord,  période  de  lutte  péristaltique 
cnsirite.  La  période  de  toléi-airce  qui  fait  l’objet  de 
cette  eomruunication  traduit  une  gène  de  forretion- 
nenrerrt  :  la  dysergie  intestinale.  Les  sigttes  fonc¬ 
tionnels  à  distance  dominent  le  tablearr  radiologi¬ 
que.  Ils  sont  avant  tout  gastro-duodénaux  et  éga¬ 
rent  souvent  le  diagrrostic.  Les  signes  locaux  sont 
plus  discrets  et  s’observent  au  complet  dans  la  dy¬ 
sergie  iléo-cæcalc.  Celle-ci  traduit  une  gêne  de 
fonctionnement  au  niveau  de  l’abouchement  de  la 


dernière  anse  grêle  indépendante  de  l’appendicite. 
Le  syndrome  radiologique,  se  caractérise  par  un  cæ¬ 
cum  soirvent  déformé,  dernière  anse  grêle  spasmo¬ 
dique  ou  dilatée,  aérique,  angle  iléo-cœcal  fixé. 
Enlin,  une  douleur  élective  au  défilé  iléo-cœcal. 

Contribution  à  l’étude  de  la  sémiologie  ra¬ 
diologique  des  tumeurs  osseuses.  —  M.  J.-J. 
Didiée  présente  une  sérié  de  clichés  se  rapportant 
à  des  tumeui-s  osseuses  et  souligne  l’apport  de  la 
radiologie  dans  l’établis.semeiit  du  diagnostic.  Il 
s’agissait  de  deux  cas  d’enchondronie  avec  «  images 
d’éclaboussures  »,  d’un  cas  d’exostose  récidivante, 
bénigne,  de  deux  cas  de  tumeurs  malignes,  l’une 
de  la  moelle  osseuse,  l’autre  du  tissu  osseux  et 
(uilin  d’un  cas  de  rbabdomyosai’come  qui  présen¬ 
tait  tous  les  signes  physiques  d’un  ostéosarcome, 
mais  pour  lequel  l’exploration  radiologique  était 
démonsti-ative,  en  montrant  l’absence  complète  de 
tous  signes  de  la  série  osseuse. 

Les  écrans  Lewy-West  vieillissent-ils?  — 
Pour  répondi-e  aux  questions  posées  l’an  dernier, 
lors  de  la  préserrtatiorr  des  écrans  Lewy-West,  M. 
G.  Massiot  a  apirorté  à  la  Société  de  Radiologie 
b-  résrrltat  des  éttrdes  faites  err  \ire  de  connaître 
d’rrrre  irart,  la  drrrée  de  vie  des  écrans  Lewy-West  et 
de  la  prolorrgru-  d'arrtre  part.  On  sait  déjà  que  l’ae- 
liotr  des  rayorrs  est  pratiquement  négligeable. 
Oràci'  à  ittr  verrris  .s]H'cial,  les  écr-ans  résistent 
il’mre  façnrr  satisfaisitnir!  à  l’acliorr  de  la  lumière 
solair-e  sans  qrr’il  soit  trécessaire  de  recourir,  comme 
otr  l’a  fait  en  Allerrr.agrre,  à  des  écrans  colorés,  qui 
rrbsorlrerrt  errvirotr  20  jrour  100  de  la  luminosité 

Intérêt  de  l’exploration  radiologique  précoce 
chez  les  traumatisés  du  crâne  pour  le  dépistage 
des  fractures  méconnues.  —  MM.  Puech  et 
Stuhl  montrent  par  quelques  exemples  qu’il  est 
possible  radiologiquement  de  déceler  un  grand 
nombre  de  fractrrres  du  crâne.  Ils  insistent  sur  l’in¬ 
térêt  de  celte  exploration,  car  elle  permet  de  met¬ 
tre  ces  malades  imnrédiatement  .sous  une  surveil¬ 
lance  rigoureuse,  afin  de  ne  pas  se  laisser  déborder 
par  les  complications  et  de  pouvoir  intervenir  en 
temps  utile. 

L’encéphalographie  gazeuse  par  voie  lombaire. 
Intérêt  diagnostique  et  thérapeutique  dans  les 
séquelles  des  traumatismes  crâniens.  —  MM. 
David  et  L.  Stuhl,  à  propos  de  trois  observations 
où  l’encéphalographie  a  décelé  des  lésions  anato¬ 
miques  et  amené  la  régression,  sinon  la  guérison, 
des  troubles  épileptiques  ou  «  subjectifs  »  de  ces 
malades,  insistent  sur  l’intérêt  de  cette  méthode, 
lorsqu’elle  est  employée  à  bon  escient. 

Télérœntgenthérapie  et  métastases  osseuses 
généralisées  dans  le  cancer  du  sein.  Inüuenee 
sur  le  métabolisme  calcique.  —  M.  Mallet.  On 
connaît  depuis  longtemps  déjà  l'influence  recalci- 
tianle  des  rayons  X  sur  les  manifestations  métas¬ 
tatiques  osseuses  <lu  cancer  du  sein.  Les  méthodes 
utilisées  pour  le  traitement  de  ces  propagations  can¬ 
céreuses  comportent  des  irradiations  relativement 
intenses  destinées  à  détruire  les  cellules  néoplasi¬ 
ques.  Lorsque  les  métastases  sont  généralisées  à  tout 
le  squelette,  le  Irailempnt  par  irradiations  suc¬ 
cessives  et  intenses  devient  impossible,  l’état  gé¬ 
néral  du  sujet  ne  pouvant  résister  à  ces  fortes  ir¬ 
radiations.  L’auteur  a  essayé  la  téléroentgenthérapie 
pendant  3  mois  à  doses  très  faibles  sur  l’ensemble 
de  l’organisme.  11  rapporte  l’observation  d’un  cas 
de  métastases  généralisées,  qui  a  été  suivi  d’une 
recalcification  intense  du  squelette.  L’auteur  attri¬ 
bue  ces  recalcifications  non  à  une  action  directe  sur 
la  cellule  cancéreuse,  m.iis  à  une  action  sur  le  mé¬ 
tabolisme  du  calcium,  soit  par  l’intermédiaire  de  la 
vitamine  D  produite  sous  l’influence  des  rayons  X, 
soit  par  l’intermédiaire  de  l’irradiation  des  parathy¬ 
roïdes. 

Image  kystique  calcifiée  de  la  base  du  cou. 
—  M.  Picot,  llécouverte  fortuite  à  la  suite  d’un 
examen  radiologique.  Le  malade,  qui  est  un  facteur 
âgé  de  49  ans,  s’en  serait  aperçu  dès  l’âge  de  14  ou 
16  ans.  Aucun  signe  subjectif.  L’examen  objectif 
normal  oriente  le  diagnostic,  en  raison  du  signe 
majeur  de  la  mobilité  dans  la  déglutition,  vers  ce¬ 
lui  de  kyste  calcifié  ectopique  thyroïdien. 


A  propos  d’un  volumineuse  éventration  dia¬ 
phragmatique  gauche.  —  M.  Picot.  Malade  suivi 
pendant  3  ans,  présentant  une  dyspepsie  doulou¬ 
reuse  revenant  par  crises.  L’examen  radiologique,  à 
l’exclusion  de  toute  lésion,  découvre  une  aérogas¬ 
trie  eonsidérablc.  de  la  grosseur  d’une  tête  fœtale, 
soulevant  la  coupole  diaphragmatique.  Déforma¬ 
tions  résultantes  de  l’estomac  et  du  duodénum. 
Laparotomie  d’urgence  à  la  suite  d’une  crise  dra¬ 
matique  .à  allure  de  perforation  gastrique.  Décou¬ 
verte  d’une  rupture  stomacale  à  l’emplacement 
d'un  ancien  ulcus  cicatrisé  de  la  pelile  courbure. 

Observation  d’une  luxation  vertébrale  lom¬ 
baire.  —  M.  Torchaussé. 

A.  Dauiaux. 
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Eczéma  rebelle  guéri  par  autovaccin  prove¬ 
nant  d’une  souche  fournie  par  hémoculture  gin¬ 
givale.  Présentation  de  malade.  —  MM.  René 
Vincent  et  Reznick.  11  s’agit  d’une  femme  do  61 
ans,  atteinte  de  stomatite  bi.smuthique,  favorisée 
fiai-  une  pyorrhée  en  corrélation  avec  un  long  passé 
de  colite  chronique.  D’autre  part  cette  malade  pré. 
sente  un  eczéma  vésiculeux  et  suintant  des  mains, 
avant-bras,  face  externe  des  jambes,  eczéma  rebelle 
à  tous  traitements.  Une  hémoculture  gingivale 
donne  de  l’entérocoque  en  culture  pure.  Un  auto¬ 
vaccin  est  préparé;  après  la  troisième  injection, 
l’eczéma  disjjaraît  définitivement  en  même  tcmjjs 
que  s’améliorent  l’état  intestinal,  la  pyorrhée,  la 
stomatite  dont  les  lésions  dispai’aissent  en  15  jours 
sans  intervention  locale. 

Accidents  osseux  d’origine  dentaire  chez  des 
syphilitiques.  —  MM.  Dechaume,  Bertrand  et 
Gauhepé.  Si,  cliniquement,  ces  accidents  osseux 
ont  >m  début  banal,  néanmoins  la  thérapeutique 
habituelle  n’amène  pas  la  guérison.  La  recherche 
de  la  syphilis,  et  l’institution  du  traitement  anti¬ 
spécifique,  doivent  être  mis  au  premier  plan.  L’in¬ 
tervention  locale  doit  être  tardive  et  économique. 
Les  auteurs  font  ressortir  le  rôle  des  modifications 
humorales  dans  l’évolution  d’accidents  infectieux 
dentaires  qui,  chez  des  sujets  sains,  auraient  une 
évolution  banale. 

Modifications  locales,  proximales  et  générales 
résultant  de  l’articulé  dentaire  normal.  —  M. 
Ackermann  (Genève). 

-A.  Richaud. 
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Cardiopathie  et  psychose.  —  MM.  Pallasse, 
Feuillade  et  Colas  présentent  un  malade,  débile, 
parano’ïaque  congénital,  atteint  de  lésion  aortique 
et  mitrale,  chez  lequel  existe  en  outre  un  syndrome 
confusionncl  surajouté,  étant  vraisemlablement 
sous  l’influence  de  la  cardiopathie.  Les  auteurs  dis¬ 
cutent  la  question  des  rapports  possibles  entre  les 
affections  cardiaques  et  les  différentes  psychoses.  11 
s’agit  le  plus  souvent  de  simple  coïncidence  et  il 
est  difficile  d’affirmer  qu’une  cardiopathie  a  une 
influence  nette  sur  une  psychose  constitutionnelle. 

—  M.  Gallavardin.  La  cardiopathie  n’a  certaine¬ 
ment  ni  créé  ni  aggravé  la  psychose.  Dans  les  car¬ 
diopathies  les  troubles  cérébraux  peuvent  être  liés 
soit  à  la  stase,  soit  à  des  phénomènes  d’artérite.  H 
s’agit  de  coexistence  dans  le  cas  précédent.  D’autre 
part  d’autres  troubles  nerveux  peuvent  se  voir  et 
l’épilepsie  tardive  chez  les  cardiaques  est  assez  fré¬ 
quente.  Peut-être  est-elle  due  à  la  môme  cause  que 
la  cardiopathie  i* 

—  M.  Larrivé.  L’épilepsie  tardive  est  surtout  due 
à  l’alcoolisme.  En  cas  de  cardiopathie,  il  s’agit  de 
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coexistence.  Cependant,  il  faut  rapprocher  ces  cas 
de  ceux  où  l’on  voit  des  poussées  hypertensives 
s’accompagner  régulièrement  de  poussées  confu- 
sionnclles. 

—  AI.  Pallasse.  Il  s’agit  peut-être  chez  les  car¬ 
diaques  de  petits  foyers  de  ramollissement  cérébral. 

—  AI.  Gravier  rapporte  deux  cas  personnels 
d’épilepsie  chez  les  cardiaques.  La  néeropsie  dans 
un  cas  montra  des  foyers  d’encéphalite. 

A  propos  de  l’angine  de  poitrine  par  corona¬ 
rite.  —  AI.  Gravier  a  observé  un  homme  de  49 
an.s,  non  spécifique,  qui  depuis  l’àge  de  43  ans  a 
présenté  des  crises  angineuses  répétées.  Des  acci¬ 
dents  oculaires  furent  également  observés  chez  ce 
sujet  avec  héndanopsio  et  même  cécité. 

La  tension  artérielle  était  normale,  et  A  ces  trou¬ 
bles  s’ajoutèrent  des  crises  d’œdème  aigu.  L’aii- 
topsie  montra  un  infarctus  total  du  cœur.  11 
n’existait  sur  l’aorte  aucune  plaque  de  syphilis.  Les 
coronaires,  dont  l’orifice  était  normal,  étaient  elles- 
mêmes  très  fines,  indurées,  avec  une  lumière  très 
réduite  dans  toute  leur  étendue.  Cette  lésion  diffuse 
des  artèn^s  coronaires  s’oppose  à  leur  oblitération 
localisée. 

—  AI.  Pallasse  rapporte  un  cas  idcnli<iue. 

—  AL  Gallavardin.  Il  s’agit  ici  d’une  angine  de 
poitrine  coronarienne  t\j)ique.  Ce  sujet  est  relati¬ 
vement  jeune.  Au-dessous  de  SI)  ans,  l’angor  est 
I  plus  souvent  due  à  une  spé(dficité  acquise  vers  1.5 
ou  KJ  aus.  Plus  lard,  on  peut  voir  des  artérites  pré¬ 
coces  avec  rétrécissement  uniforme  des  coronaires. 
Quant  à  l’infarctus  total  du  creur,  cette  lésion  est 
d’une  extrême  rareté,  la  mort  survenant  avant  l’in¬ 
vasion  du  ventricule  droit. 

—  AI.  Gravier  discute  à  ce  proijos  la  question  de 
l’angor  hérédo-spécifique. 

—  AI.  Gallavardin.  Cliniquement  le  problème 
peut  se  poser,  mais  anatomiquement,  aucun  fait 
précis  ne  permet  d’affirmer  l’existence  de  l’aorte 
hérédo-spécifique. 

—  AI.  L.-M.  Bonnet  n’a  jamais  trouvé  de  lésion 
aortique  chez  les  fœtus  syphilitiques. 

Accidents  de  torsion  aiguë  d’un  ûbrome  uté¬ 
rin  pédieulé.  —  .MAI.  Clavel  et  Cavailher  pré.sen- 
tent  une  pièce  opératoire  de  fibrome  utérin  sons- 
périfonéal  pédicule  tordu,  chez  une  femme  de  43 
ans  n’ayant  jamais  eu  de  troubles  de  la  menstrua¬ 
tion.  Les  accidents  de  tor.sion  se  sont  accompagnés 
d’une  forte  élévation  thermique.  11  existe  des  phé¬ 
nomènes  de  nécrobiose  uni(|uement  à  la  périphérie 
du  fibrome.  Une  radiographie  de  la  pièce  opéra¬ 
toire,  après  injection  de  lipiodol  dans  les  artères 
utérines,  montre  une  circulation  très  touffue,  sans 
systématisation  artérielle,  avec  quelques  plages  pé¬ 
riphériques  peu  vascularisées. 

AlAiimcE  IIeniiy. 
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Ce  qui  caractérise  et  stigmatise  la  pseudo¬ 
sclérose  type  Westphal-Strumpell.  —  AlAl.  J. 
Froment,  P.  Bonnet  et  R.  Masson  présentent  une 
jeune  femme  de  24  ans,  sans  trouble  de  mimique 
et  sans  aucun  spasme  gcsticulaloire  spontané,  dont 
la  parole  lente,  scandée  et  le  tremblement  inten¬ 
tionnel  eussent  pu  conduire  au  diagnostic  de  sclé¬ 
rose  en  plaques,  n’était  l’absence  de  tout  signe  py¬ 
ramidal  et  cérébelleux.  Le  cercle  cornéen  vert  brun 
—  signe  pathognomonique  d’une  particulière  net¬ 
teté  (l’anneau  de  Fleischcr  est  double)  —  indiscuta¬ 
blement  ici  authentique  une  pseudo-sclérose. 

l'ait  intéressant  ;  le  diagnostic  ferme  fut  porté, 
avant  que  cette  constatation  fi'it  faite.  C’est  qu’au 
cours  de  l’épreuve  du  verre,  le  bras  ne,  se  bornait 
pas  à  osciller  ainsi  qu’il  le  fait  dans  le  tremblement 
intentionnel  de,  type  cérébelleux,  liélij  il  se  cabrait, 
collé  au  corps,  plus  ou  moins  longtemps.  Il  se  refu¬ 
sait  à  l’acte.  Il  restait  corninc  ligoté  par  une  force 
antagoniste  que  paraissait  déclancher  tout  autant  la 
crainte  de  briser  le  verre  que  l’attention  de  l’ob¬ 
servateur. 

Les  auteurs  attirent  à  ce  propos  l’attention  sur 
ce  trait  de  famille  —  qui  semble  vraiment  appa¬ 
renter  Alaladic  de  AVilson,  Syndromes  de  Cécile 


Vogt  et  Pseudo-sclérose  —  le  dérèglement  de  réac¬ 
tions  motrices  réflexes,  dépourvues  de  frein,  dé¬ 
clanchant  ces  spasmes  excessifs  tout  autant  que  pa¬ 
radoxaux,  avec  leur  capricieux  oppositionisme  et 
leur  capricieuse  libération. 

Le  tremblement  intentionnel  et  le  signe  du 
geste  accompagné.  —  AlAI.  J.  Froment  et  Cha- 
nial  montrent  que  l’étude  du  tremblement  inten¬ 
tionnel  devient  bien  plus  significative  quand,  à 
l’épreuve  classique  du  verre,  en  geste  libre,  on 
ajoute  une  épreuv’e  en  geste  accompagné  (l’obser¬ 
vateur  soutient  alors  le  bras). 

Tandis  que  du  soutien  grandement  bénéficie  la 
sclérose  en  plaques  dont  le  geste  alors  à  bien  peu 
près  se  normalise  —  la  pseudo-sclérose,  n’en  tire 
aucun  profit  :  en  dépit  du  soutien  qu’on  lui  prêle, 
h',  bras  toujours  se  refuse  et  se  cabre. 

Le  signe  du  geste  accompagné  achève  donc  de 
bien  caractériser  le  tremblement  de  la  p.seudo-sclé- 
rose  que  nettement  il  oppose  à  celui  de  la  sclérose 
<‘n  plaques. 

Etude  de  7  cas  de  maladie  de  Basedow  sans 
goitre.  —  AI.  et  AI"”’  J.  Enselme  notent  que  le 
fait  se  voit  dans  3,8  des  cas  de  maladie  de  Basedow 
nette.  Ils  ont  observé  5  hommes  pour  seulement  2 
l'as  chez  la  femme.  6  cas  n’avaient  pas  d’exophtal¬ 
mie.  le  septième  présentait  une  exophlalmie  uni¬ 
latérale.  Le  métabolisme  basal  oscillait  entre  20 
ei  -f  70  d'augmentation  ijour  100. 

Pseudo-sclérose  de  Westphaü.  —  MM.  F.  Pa- 
liard,  Lecuire  et  Burthiault.  Le  malaile  a  déjà  été 
présenté  par  AI.  Bériel.  Son  étal  est  identique  avec 
tremblement  intentionnel,  myoclonie  dans  les 
épanles  et  les  bras,  mouvements  involontaires  s'ap¬ 
parentant  aux  mouvements  wilsoniens.  Absence  de 
<-ercle  vert. 

Scorbut  fœtal.  —  MAI.  G.  Mouriquand,  Cœur 
et  Gillet  indiquent  la  fréquence  du  scorbut  chez 
le  firtus  ou  le  nouveau-né  de  mère  scorbutique 
(cobaye).  Ces  fœdus,  comme  leur  mère,  ne  présen¬ 
tent  pas  la  réaction  de  Giroud-Leblond  dans  leurs 
surrénales. 

Syndrome  pâleur-hyperthermie  après  une  py¬ 
lorotomie  chez  un  nourrisson.  Guérison.  Coïn¬ 
cidence  météorologique.  —  AIAI.  Mouriquand, 
Weill,  Charpentier  et  Leclerc. 

P.  Rivolliek. 
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Note  sur  les  pleurésies  séro-ûbrineuses  du 
pneumothorax  thérapeutique.  —  AIAI.  J.  Ber- 
thier  et  G.  Mockers.  Parmi  les  complications  pleu¬ 
rales  les  plus  fréquentes,  demeurent  les  épanche¬ 
ments  séro-fibrineux  ou  purulents,  ces  derniers  les 
1)1  us  rares  et  de  pronostic  souvent  malin.  Par  con¬ 
tre,  les  épanchements  séro-fibrineux  sont  courants 
dans  la  pratique  de  la  collapsothérapio  et  se  divi¬ 
sent  du  point  de  vue  de  leur  apparence  quantitative 
radiologique  en  deux  groupes  :  les  premiers,  dont 
le  niveau  supéi-ieur  ne  dépasse  pas  le  niveau  de  la 
coupole  diaphragmatique  et  les  autres  plus  abon¬ 
dants.  Dans  l'ensemble,  ceux-là  sont  extrêmement 
fréquents,  sans  symptomatologie  fonctionnelle  ou 
sthétacoustique  et  répondent  à  une  réaction  d’irri¬ 
tation  pleurale  qu’entraîne  la  permanence  du  gaz 
insufflé.  Ils  se  résorbent  assez  facilement  en  pou¬ 
vant  amorcer  un  processus  symphysaire  ou  bien 
persistent  durant  une  longue  partie  du  pneumo¬ 
thorax. 

Les  seconds  constituent  les  vraies  pleurésies 
du  pneumothorax.  Leur  fréquence  est  malaisée  à 
déterminer,  les  statistiques  variant  suivant  les  au¬ 
teurs  et  leur  critère  d’évaluation  entre  ces  2  caté¬ 
gories  d’exsudation  pleurale  (de  26  à  CO  pour  100). 

Une  circonstance  primordiale  intervient  :  un 
pneumothorax  installé  pour  une  lésion  fraîche  ne 
se  complique  qu’exceptionnellement  d’épanchement 
(exception  faite  de  lésions  récentes  sous-corticales 
ou  de  lésions  à  évolution  extrêmement  aiguës)  ; 
dans  le  cas  de  lésions  déjà  évoluées  depuis  un  cer¬ 
tain  temps  leur  fréquence  est  d’environ  30  pour 
100. 


Ordinairement  apparue  dans  les  six  premiers 
mois  de  l’installation  du  pneumothorax,  on  ne  note 
la  pi-édominance  ni  du  sexe  ni  du  c<Mé  gauclîe  ou 
droit  du  pneumothorax,  ni  l'action  du  froid  ou  de 
l’humidité  ou  du  climat  indiquée  par  certains  au¬ 
teurs,  On  les  rencontre  particulièrement  en  cas  de 
re])rises  trop  précoce  du  travail. 

Leur  symptomatologie  cliniquement  ■  assez  dis¬ 
crète  est  surtout  radiologique,  mis  à  part  les  épan¬ 
chements  s’accompagnant  des  signes  d’un  pneumo¬ 
thorax  suffocant  au  cours  de  certaines  perforations 
pulmonaires  à  granil  fracas. 

Cytologiquemenl  comparables  aux  pleurésies 
séro-fibrineuses  tuberculeuses,  donc  surtout  lym¬ 
phocytaires,  on  eu  rencontre  assez  souvent  à  poly¬ 
nucléose  pure,  sans  que  l'apparition  de  ces  élé¬ 
ments  demeurés  intacts  aient  fréquemment  une  in¬ 
dication  à  la  purulence.  On  trouve  dans  le  tiers  des 
observations  du  bacille  à  l’examen  direct. 

deux  ans,  est  très  souvent  inférieure  et  la  rapidité 
relative  de  celte  résor])lion  est  un  élément  de  bon 
pronostic.  .Au  contraire,  plus  de  la  moitié  des  cas 
comportant  une  résorption  lente,  même  complète, 
ont  paru  ultérieurement  s'aggraver. 

Alais  révolution  la  plus  babituelle  se  fait  vers  hi 
symphyse,  lorsque  les  insufflations  ont  été  aban¬ 
données. 

La  symi>hyse  piuil  être  le  point  de  départ  d’une 
|)iichypleurite  progressive  partielle  ou  totale  géné- 
ralernenl  accompagnée  d’un  certain  degré  d’hé- 
niirélraelion  thoracique,  d’attraction  de  l’hémi- 
diaphragme  et  de  <léviation  du  médiastin,  appa¬ 
remment  d’un  heureux  effet  sur  l’évolution  régres¬ 
sive  des  lésions  jmlmonaires,  mais  pouvant  entraî- 
ni'r  des  troubles  fonctionnels  (douleurs  thoraciques 
lachycardiqiies  on  troubles  gastriques  variés). 

1-a  siippnralioii  enfin  peut  survenir  qui  assom¬ 
brit  le  pronostic  de  ces  épanchements  séro-fibri¬ 
neux.  Aussi,  s’ils  ont  souvent  une  allure  bienfai¬ 
sante  comme  on  l’a  indiqué  avec  Bist,  du  fait  des 
propriétés  bactéricides  et  immunisantes  et  du  fait 
de  l’uniforme  comiiression  qu’ils  exercent  sur  le 
poumon  collabé,  siqiérieurs  par  là  au  gaz  inlra- 
|)leural,  il  faut  les  éviter  autant  que  possible  non 
seulement  par  une  technique  correcte  d’insuffla¬ 
tion,  mais  par  l’installation  précoce  de  la  collajiso- 
Ihérapie. 

Note  sur  les  pleurésies  controlatérales  surve¬ 
nues  au  cours  du  pneumothorax  thérapeutique. 
—  MM.  J.  Berthier  et  Ch.  Palluel  n’ont  pu  en  réu¬ 
nir  qu’une  quarantaine  de  cas.  Mlles  peuvent  cons- 
liliier  une  complication  pleurale  d’une  lésion  pul¬ 
monaire  évoluant  récemment  sur  le  poumon  du 
côté  opposé  au  pneumothorax,  témoignage  liqui¬ 
dien  d’une  bilatéralisation  rapide.  Dans  ce  cas,  sa 
symplomalologie  est  assez  riche  et  les  troubles 
fonctionnels  soni  impressionnants,  snrlont  lu 
dyspné... 

Dans  une  seconde  série  de  faits,  la  |)leurésie  con¬ 
tro-latérale  est  en  quelque  sorte  autonome  et  la  lé¬ 
sion  .sous-pleurale  minime  peu  manifeste.  Ici,  le 
pronostic  demeure  bon.  L’évolution  régressive  de  la 
lésion  du  poumon  collabé  s’effectue  normalement 
et  répanchernent  controlatéral,  en  .somme  bienfai¬ 
sant,  puisqu’il  comprime  un  poumon  en  immi¬ 
nence  d’évolution  tuberculeuse,  est  autant  que  pos¬ 
sible  à  respecter.  Tout  en  continuant  normalement 
If.  pueuoiothorax,  il  vaut  mieux  laisser  le  liquide 

Notes  sur  l’aspect  radiologique  des  pachy¬ 
pleurites  médiastines.  —  AIAI.  Ch.  Mattéi,  A.  Pa- 
qanelli  et  Laval  exposent  leurs  observations  sur 
d’assez  fréquentes  modifications  durables  des  bords 
droit  et  gauche  de  la  cloison  médiaslinc  généra¬ 
lement  accompagnées  de  rétractions,  qu’ils  ont 
trouvé  en  rapport  avec  une  vraie  pachypleurite  de 
la  plèvre  médiaslinc,  modifiant  nettement  l’aspect 
et  souvent  l’équilibre  médiastinal.  Ils  entendent 
jiar  plèvre  médiaslinc  toutes  les  dépendances  pleu¬ 
rales  viscérales  et  pariétales  qui,  du  sommet  à  la 
base,  sont  situées  entre  la  face  interne  de  l’organe 
et  la  niasse  du  médiastin,  en  insistant  sur  la  soli¬ 
darité  anatomique  et  pathologique  qui  existe  entre 
celte  plèvre  et  les  culs-de-sac  de  la  plèvre  interlo¬ 
baire.  Leur  étude  a  porté  sur  2.000  radiographies 
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de  luberculoux  pultnonniros  ol  a  relcvd  dans,  cinq 
cents  cas,  soit  plais  de  20’  pour’  liOO,  l'oxislcnce  de 
modiTications  îippitéciables  de  la  plèvre  médiaslinc. 

On  peut,  selon  Ihs  auteurs,  décrire  une:  paeby- 
plcudlu'  médiasline  supérieure  étendue  à  di’oitc 
entre  l’apex  et  le  hile  pulinnnaire  droit,  à  gauche 
surtout  visible  entre:  lu:  crosse  aorliqpc  et  le  som¬ 
met.  Dans,  l’uni  et  l’autre  cas,,  une  bande  homogène 
et  l’eclitignu  épaissit  le  eontour  médiastinal  à  ce 
iiiveaiii,,  se  confoiidant  en  haut  généralement  avec 
une  pachypleueite  apicale  concomitante,  réali.sant 
l'i  gauche  une  apparence  de  ligament  tendu  entre 
1.1  crosse  aortique  et  le  sommet.  La,  bande  claire 
trachéale  est  généralcinenl  déviée  du.  côté  de:  la 
pacliyplcurilc. 

lai  pachypleurite,  moyenne  s’étend  à  droite,  du 
pédicide  puJiuomdre  à  la  saillie  de  li’orcillellc 
droile,  à  gauelie  du  pédicule  pulmonaire  jusqu’aiir 
dessus  de  la  poiute,  A.  droite,  elle  prendi  l’aspect 
d’une  bande  triangulaire  à  bord  externe  rectiligne 
et  régulier,  à.  gauche,  elle  noie  les  contours  candiar 
ques  qui  prennent  I  ’aspect  dentelé  ou,,  dans  lesj  cas 
de  pachypleurite  épai.ssc,  disparaissent  derrière  un 
voile  pleuro-péricardiqnc  reclitignc.  Ges  pachypleu¬ 
rites  se  prolongent  vers  l’inlerlobe,,  dessinant  un 
aspect  de  confluent  médiaslino-ihlcrtobaire  caraclé- 

l.a  pachypleurite  inferieure  se  traduit  surtout  par 
lu  disparition  dés  sinus  phréno-cardiaques  droit  ou 
gauche,,  selon  les  cas.  A  la  place  de  ces  sinus,  se 
dessine,  à  droile,  un  voile  régulier  à  concavité  supé¬ 
rieure  et  cxlerne,  à  gauche,  un  voile  assez  épais, 
sans  contours  nets,  noyant  la  pointe  et  se  prolon¬ 
geant  par  des  donlelures  diaphragmatiques. 

Ges  pachypleurites  peuvent  s’observer  isolément 
ou  toutes  ensemble  d:’un  côté,  enfin  des  deux  côtés 
de  la  cloison  médiasline.  Ges  derniers  aspects  de 
pachypleurite  généralisée  réalisent  des  modifica¬ 
tions  caractéristiques  de  l’ombre  cardiaque.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  le  rôle  de  ces  pachypleurites  mé- 
diaslines  dans  la  rétraction  pleuro-pulmonaire  qui 
accompagne  certaines  rémiasiona  de  la  tuberculose 
flbro-caséeuse..  Elles  sont.,  comme  l’attelle  iiaterne 
du  librothorax  généralisé  ou  partiel,  elles  contri¬ 
buent  lorsqu’elles  sont  unilatérales  à  rompre  par 
leur  pouvoir  rétractile  l’équilibre  médiastinal  en 
atliranl  vers  elle  la  trachée  dans  les  pachypleurites 
supt'rieurcs,  en  déviant  vers  elles  le  cœur  dans  les 
pachypleurites  moyennes  et  inférieures. 

Les  manifestations  cliniques  de  ces  pachypleu¬ 
rites  médiastinales  sont  rares.  La  plus  nette  est  une 
hypocinésie  diaphragmati(pie  que  la  radiologie  con¬ 
firme  souvent  et  que  les  auteurs  rattachent  è  une 
atteinte  de  voisinage  du  nerf  phrénique.  Les  signes 
d’irritation  sympathique  sont  c.xceptionnels. 

Los  auteurs  qui  n’ont  jamais  rencontré  de  pleu¬ 
résies  médiastines  avec  épanchement  signalent  en¬ 
fin  quelques  cas  d’épaississement  pleural  qu’ils 
croient  exsudatifs  de  nature  fibrineuse,  sans  doute, 
parce  que  régres.sant  rapidement  :  l’aspect  radio¬ 
logique  est  ici  comparable  à  celui  des  pachypleu¬ 
rites  médiastines  scléreuses. 

Notes  sur  les  rapports  entre  les  pleurésies 
diaphragmatiques  gauches,  l’aérog  '.strie  et  l’aé- 
rocolie.  —  MM.  Ch.  Mattéi  et  L.  Battesti.  Sur 
2.200  radiographies  de  tuberculeux  pidmonaires 
examinés,  les  auteurs  ont  relevé  220  cas  de  pachy¬ 
pleurite  diaphragmatique  gauche  et  dans  204  de  ces 
cas  (soit  93  pour  100)  cette  pachypleurite  s’accom¬ 
pagnait  d’aérogastrie  ou  d’aérocolie  permanente. 
Sur  16  radiographies  seulement,  soit  7  pour  100 
des  cas,  la  pachypleurite  diaphragmatique  existait 
sans  stase  gazcu.se  digestive  notable;  d’autre  part, 
les  auteurs  n’ont  relevé  sur  2.000  radiographies 
étudiées  que  cinq  observations  où  l’aérocolic  et 
l’aérogastrie  étaient  nettes  sans  pachypleurite  dia¬ 
phragmatique. 


Selon  que  L’inflammation  de  la  sércu.se  frappe 
principalement  la  partie  interne  ou  la  totalité  de 
l’hémidiaphragme  gauche,  l’aspect  de  la  stase  ga¬ 
zeuse-  varie-,  il  semhlu-  que  l’aérogastrie-  soi!  en  rap¬ 
port  plutôt  avec  la  pachy.pleiirile  inlcnic  (4j0  pour 
100);,  la,  pachypleurite  totale  qui.  intéiesso:  loulc 
rétendue  de.  l.'bémidiapliiagnie  cL  qui,  a  été  obser¬ 
vée  lu  plus.  fnéqpenrruenL  (tiO.  pour  IQÛ  des  cas  ca- 
viron),  s’accompagne  ordiuabx'nieni  d’aérogastrie 
associée  à  l’aérocolie. 

Ui  fréquence  de  l.’aérocolie  dans  les  pachypleu¬ 
rites  internes  de  la  ba.»e,  et  de  L’association,  aérogas- 
trocoliu  dans  les  pachypluiirUes  diajdi.ragmatiques 
Lotides,.  met  eu.  lumière,  d’une  Dujou  f,ra|)panle,  le 
l'elenli.ssemenl  des  aJiéralions  patbologiq'.ucs  de  la 
plèvre  diaphra.gmaJjque  et  d,ii  dLnphicagute:  sur 
l’évacuation  des-  stases,  g>-izeuse&  digesli\us  sous- 
jjiceules  à,  ce  muscle. 

Etude  séméiologique  et  physiopathologique 
des  accidents  nerveux  de  la  chrysothérapie.  — 
MM.  H.  Roger,  J.  Alliez  et  A.  Jouve  reprennent 
la-  elhssfficat'ion  des  accidents  nena-Mix  dus  aux  sels 
d’or.  Après  avoir  éliminé  les  manifestations  ner¬ 
veuses  des-  néphrites  aurîques  et  les  farts  de  chryso¬ 
réactivation  bacillaire,  ils  distinguent  trois  grands 
syndromes  :  un  syndrome  algique  assez  caractéris¬ 
tique  en  raison  d’algies  souvent  diffiises  à  type  lé- 
rébrant,  d’allure  sympathique;  un  syndrome  algo- 
parétiqiie  ;  un  syndrome  parétique  pur  à  type 
flasque.  Quoique  certains  cas  aient  été  caUdogués 
polynévrites,  ils  les  considèrent  comme  liés  à  des 
atteintes  médullaires  ou  mésocéphaliques,  en  parti¬ 
culier  pour  3  cas  reproduisant  nettement  le  tableau 
de  la  chorée  fibrillaire  de  Morvan. 

A  côté  de  quelques  faits  qui  s’expliquent  par 
l’intoxication,  la  plupart  sont  dus  à  l’intolérance 
médicamenteuse  et  quelques-uns  à  un  biolropisme 
(réveil  d’un  virus  neurotrope  à  type  poliomyéliti¬ 
que  dans  un  de  leurs  cas).  Plusieurs  facteurs  pa-  . 
Ittogéniques  s’intriquent  souvent. 

L’indice  azurique  chez  les  tuberculeux  pul-' 
monaires  ;  sa  valeur  prémonitoire  des  accidents 
de  la  chrysothérapie,  —  MM.  Périot  et  Lombard 
ayant  voulu  étudier  la  valeur  de  la  fixation  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  ont  constaté  que  ces  ma¬ 
lades  pouvaient  fixer  des  quantités  do  bleu  de  mé¬ 
thylène  allant  de  6  à  30  milligrammes,  alors  que 
chez  le  sujet  normal,  le  taux  de  fixation  est  de 
deux  milligrammes. 

Ge  taux  diminue  au  cours  du  traitement  chryso- 
thérapique  et  devient  nul  lors  des  accidents  auri- 

La  simplicité  de  cette  épreuve  la  rend  d’une  pra¬ 
tique  coiiraulc.  La  chute  du  taux  de  fixation  per¬ 
met  de  prévoir  l’approche  des  accidents  de  satura¬ 
tion.  Enfin,  il  semble  que  la  fixation  du  bleu  do 
méthylène  par  le  système  réticulo-endothélial  soit 
un  appoint  on  faveur  de  la  fixation  des  sels  d’or 
par  ce  même  système. 

Notes  sur  la  gravité  des  reprises  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  déjà  améliorée  par  la 
chrysothérapie  et  insuiSsamment  traitée  dans 
la  suite  par  les  sels  d’or.  —  MM.  Ch.  Mattéi  et 
J.  Haïm  rapportent  deux  observations  avec  pré¬ 
sentation  de  films  radiographiques  et  de  pièces 
anatomiques,  démontrant  la  particulière  gra¬ 
vité  d’une  repri.se  de  tuberculose  pulmonaire  sur¬ 
venue  dans  les  conditions  suivantes  :  deux  hom¬ 
mes  de  £0  ans  environ,  arrivés  dans  le  service  en 
.Mai-Juin  1934,  porteurs  de  lésions  fihro-cas<':cuses 
onvertos  des  deux  snniniels  avec  bneilloseopie  posi- 
tive,  avaient  présenté  à  la  suite  d’un  traitement  au- 
riqiie,  par  voie  veineuse,  en  deux  mois,  un  net¬ 
toyage  radiologique  complet  de  leurs  lésions,  la 
disparition  de  l’expectoration  et  un  accroissement 


!  do  6  à  8  kilogjp.  dans  leur  poids.  La  dose  do  sels 
d’or  employée  avait  atteint  4  grammes  pour  celle 
première  série  de  oirc,  et  l’on  se  proposait  après 
6  semaines  de  répit  de  pratiquer  un  nouveau  trai¬ 
tement  semblable,  lonsque  les  malades,  trop  con- 
fiiinl's  dans  leur  amélioration,  quittèrent  l’îiôpital 
pour  reprendre-  leur  Iravaili.  Ils  revinrent  l’un  en 
Décembre-  1934,  l’autre-  en-  Jan-vi'er  1935-  dans  un 
état  de  cachexie  profonde  ayant  débuté  en  Septem¬ 
bre-  par  la  reprise  des  signes  pwlmon,aii:e8.  et  du  la 
lièvre  ;  le  premier,  porteur  d’un,  onvahissem.enl  ca- 
séeu.x  des  deu.v  poumons,  à  forme  de.  broncho-pneu- 
inoiiie  conlUicnle,  l’antre,  présentant  une.  tubercu- 
oose  ca.vilairc.  largement  étendue,  a.ux  deux  champs 
pulmonaires,  avec  hydro-pneumothorax  d’un  côté. 

Les  auteurs  considèrent  comme  singulière  cette 
reprise  brutale  cl  riqûde,  qui,  en.  deux  mois,  devait 
conduj,ce  à  la  mort  deux,  sujjets,  dont  la  guérison 
clinique  et  radiologiqiUe^  témoignant  d’un,  ponv-oir 
(k:  résistanee  non  négligeable  à  ce.  moment, -là, 
avait  été  obtenue  5  mois  auparavant  par  la  ehry- 
sol.hérapie.  Ils.  ne  peuvent.  s,’eropû.ch«r  d.e  rappro¬ 
cher  ces.  reprises  gra.ycs,  do  celles  que  l’on  constate 
dans  diverses  maladies  infectieuses  lorsque  l’insuf¬ 
fisance  du.  traitement  conduit  à  de.  brusques  réacti¬ 
vations. 

ün  cas  d’ictère  au  début  du  traitement  auri- 
que.  —  MM.  Ch.  Mattéi  et  A.  Paganelli  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  malade  qui  a  présenté  un 
ictère  survenu  précocement  au  cours  d’un  premier 
trailement  aurique  par  voie  intraveineuse.  La  jau¬ 
nisse  apparut  au  moment  ou  la  quantité  totale  de 
thiosulfate  d’or  et  de  sodium  reçue  par  la  malade 
à  doses  progressives  de  0,06  ù  0,26  alleignait 
1  gr.  35  en  25  jours.  L’ictère  disparut  on  une  ving¬ 
taine  de  jours  après  un  traitement  d’opothérapie 
hépatique  et  de  cliolagogues  légers.  Il  avait  évolué 
sans  décoloration  des  matières,  mais  avec  présence 
de  sels  et  de  pigments  biliaires  dans  les  urines.  Ni 
fièvre,  ni  hépalo  ou  splénomégalie. 

Les  auteurs  remarquent  que  dans  leur  observa¬ 
tion  comme  dans  la  plupart  des  cas  d’ictère  sano- 
chrysien  dé-jà  publiés,  la  malade  n’avait  reçu  que  de 
faibles  doses  de  sels  d'or.  Ils  signalent  que  leur 
sujet  deux  mois  après  la  disparition  de  rictère  a 
reçu  sans  inconvénient  un  nouveau  traitement  au¬ 
rique  dans  lequel  la  dose  de  sels  d’or  a  largement 
dépassé  1  gr.  55.  Gelle  nouvelle  cure  avait  été  pré¬ 
cédée  et  accompagnée  d’opothérapie  hépatique  in- 
joctahle.  Le  mécanisme  de  rictère  dans  l’observa¬ 
tion  paraît  obscur  cl  certainement  complexe  :  pos¬ 
sibilité  d’une  fragilité  bépaliqtte  antérieure  chez 
une  malade  venue  d’un  pays  palustre,  influence 
biotropique  po.ssible  et  peut-être  petit  choc  anaphy- 
lacliquc  dont  l’éosinophilie,  évidente  chez  celte 
malade,  serait  un  Indice. 

10  Avril  1935. 

Sur  la  spectrophotométrie  dans  l’ultra-violet 
et  son  application  à  l’étude  de  la  vitamine  A. 

■ —  M.  André  Chevallier  expose  la  mélliode  spec- 
Iropliolomélrique  qu’il  a  établie  avec  M.  Dubouloz. 
Elle  permet  d’oblenir  avec  précision  cl  rapidité  les 
spccircs  d’absorplion  dans  l’ullra-violct.  Appliquée 
à  l’élude  do  la  vilamine  A,  on  peut,  par  la  valeur 
du  l’absorption,  doser  la  vilamine  A  dans  les  hui¬ 
les.  Ou  peut  également,  après  une  extraclion  sim¬ 
ple,  mesurer  la  qiianlilé  de  vitamine  A  renfermée 
dans  les  lissiis.  notamment  dans  le  foie.  L’applica- 
lion  pcul  égalcinent  être  faite  pour  le  sang  qui 
nionlro  chez  l’Iiomme  normal  et  è  jeun  une  leiieur 
•scnsiblcmcnl  conslante  en  vilamine  A.  Enfin,  cette 
mélliode  speclropliolométrique  permet  l’élude  de  la 
deslruclion  do  la  vilamine  A  et  la  formation  des 
composés  qui  en  résullcnl. 

P.  GinAui), 
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N"  45. 

Séméiologie  des  tumeurs  du  sein 


Si  nous  prenons  ce  mot  dans  son  acception 
la  plus  large,  nous  sommes  conduits  à  étudier 
presque  toute  la  pathologie  du  sein. 

Aussi  bien,  pour  mettre  de  l’ordre  dans  des 
faits  anatomo-cliniques  dont  on  devine  déjü  la 
variété,  devons-nous,  dès  maintenant,  distin¬ 
guer  trois  groupes  principaux  de  lésions  : 
1"  celies  dont  la  nature  se  devine  aussitôt,  tant 
l’aspect  extérieur  est  caractéristique;  2“  celles 
que  va  révéler  le  palper  de  la  glande;  3°  celles 
qui  sont  ulcérées. 

Mais,  comme  toujours  le  diagnostic  vient  des 
symptômes  locaux,  il  est  nécessaire  de  rappeler 
sommairement  les  princii)es  qui  doivent  pré¬ 
sider  à  Vexploralion  clinique  dans  ces  cas.  Elle 
comporte,  d’abord,  l’inspection  qui  peut  indi¬ 
quer  les  degrés  d’une  déformation,  renseigner 
sur  les  modifications  de  coloration  des  tégu¬ 
ments  Æt  sur  leur  adhérence  éventuelle  à  une 
«  grosseur  »  sous-jacente.  Les  caractères  de  celle- 
ci  sont  ensuite  appréciés  par  la  palpation  de  la 
mamelle  que  là  main  applique  sur  le  plan  résis¬ 
tant  du  thorax;  ses  connexions  sont  évaluées  en 
la  mobilisant  et  sous  la  peau  et  sur  le  pectoral, 
dont  on  provoque  la  contraction  en  priant  la 
patiente  de  rapprocher  du  corps  le  bras  corres¬ 
pondant,  tandis  que  l’on  s’oppose  è  cette  ma- 
nmuvre.  11  est  indispensable,  enfin,  de  chercher 
dans  l’aisselle  l’existence  d’une  adénopathie,  de 
palper  le  creux  sus-claviculaire,  et  —  cela  va 
sans  dire  -  de  répéter  ces  gestes  de  l’autre  côte. 


Nous  rangeons,  dans  ce  groupe,  certaines  lé¬ 
sions  ;  l’hypertrophie  mammaire,  les  sarcomes 
et  les  cancers  «  mous  »,  les  néoplasmes  diffus, 
et  ceux  nommés  squirrhes  atrophiques,  à  la 
seule  vue  des()uelles  le  diagnostic  s’impose. 


A.  --  Ainsi,  chez  une  jeune  femme  dont  les 
mamelles,  globuleuses,  pendantes  et  reliées  au 
thorax  par  un  pédicule  étalé,  se  présentent 
comme  deux  «  besaces  »  dont  les  téguments  dis¬ 
tendus  laissent  ai)i)araître  une  circulation  colla¬ 
térale  assez  nette,  il  s’agit  d’une  hypertrophie 
mammaire,  de  dimensions  d’ailleurs  (les  plus 
variables  au  moment  où  elle  est.  observée. 

Le  palper  de  la  masse  décèle,  selon  les  cas  ; 
parfois  sa  consistance  uniformément  molle  et 
U  gélatineuse  »;  plus  fré(]uemment,  elle  est 
ferme  et  l’on  identifie  des  nodules  réguliers, 
durs  et  indépendants  des  téguments,  diffé¬ 
rences  dont  on  trouve  les  raisons  dans  l’exa¬ 
men  histologi(}ue  de  la  pièce  opératoire,  après 
amputation  totale  ou  résection  disco’fde  de  la 
glande,  puisqu’il  révèle  tantôt  la  seule  hyper- 
mastie,  tantôt  une  hyperplasie  conjonctive  (adé¬ 
nome  diffus). 

IV  _  Ce  que  l’on  nomme  sarcome  est,  de 
même,  facilement  reconnu,  chez  un  sujet  de  30 
à  40  ans,  grtôce  à  un  ensemble  de  signes  : 

Quel  que  soit  son  volume,  il  se  montre  sous  la 
forme  d’une  tumeur  unique,  bien  individualisée 
môme  lorsqu’elle  est  bosselée,  qui  distend, 
amincit  la  peau  sous  laquelle  on  aperçoit  des 
varicosités  qui  lui  donnent  une  coloration  vio- 
la(x5c. 


A  la  palpation,  on  remarque,  à  côté  de  points 
élasti(iucs,  d’antres  qui,  plus  saillants,  sont  ra¬ 
mollis.  Le  rev(''tement  cutané  est,  en  regarcT  de 
la  lésion,  souple,  parfois  comme  effondré,  mais 
jamais  infiltré.  Enfin,  le  processus  n’a  pas  ten¬ 
dance  a  contracter  des  adhérences  avec  les  plans 
profonds,  ni  à  envahir  la  glande  et  les  gan¬ 
glions  régionaux. 

Ces  caractères  cliniques  fout  penser  au  «  sar¬ 
come  »,  et  chercher  si  aucun  indice  de  généra¬ 
lisation  ne  s’oppose  à  l’opération  dont  les  suites 
éloignées  sont  assez  incertaines. 

11  ressort,  cependant,  de  l’examen  microsco¬ 
pique  des  pièces  extirpées,  que  l’appellation  pré¬ 
cédente  est  des  plus  erronées,  car  sous  une  aji- 
parente  similitude  d’aspect,  se  présentent,  en 
réalité,  5  lésions  dont  seul  l’histologiste  peut 
faire  la  distinction  ;  l’adéno-sarcome,  de  beau¬ 
coup  le  plus  fréquent;  le  sarcome  pur,  excep¬ 
tionnel;  l’adéno-fibrome  végétant;  la  dégénéres¬ 
cence  kystique  de  certaines  tumeurs  épithé¬ 
liales  marche  assez  rapide  (cancer  dit  encépha- 
loïde);  les  tdmeurs  lymphatiques  métastatiques, 
d’une  extrême  rareté. 

C.  —  Quelques  jormes  de  cancers  ont  une  phy¬ 
sionomie  spéciale  qui  les  désigne  d’emblée. 

a)  11  est  un  type  que  les  circonstances  étiolo¬ 
giques  particulières  font  évoquer  ;  la  mastile 
carcinomateuse  qui,  éclose  au  cours  d’une  ges¬ 
tation  ou  après  l’accouchement,  se  traduit  par 
une  tuméfaction  diffuse,  douloureuse  et  de -ca¬ 
ractère  inflammatoire,  de  la  glande,  et  parfois 
des  deux  seins;  infiltre  les  ganglions  de  l’ais¬ 
selle  et  s’accompagne  de  température  à  38°-38"5, 
de  telle  sorte  que  la  contusion  avec  le  «  phleg¬ 
mon  »  mammaire  suhaigu  a  pu  être  commise. 

b)  D’autres  fois,  l’aspect  local  traduit  un  en¬ 
vahissement  lymphatique  précoce,  élément  de 
fâcheux  pronostic,  qui  se  présente  sous  l’une 
des  images  suivantes  : 

(l’est,  parfois,  l’infiltration'  des  téguments  (jui 
lend  à  dépasser  les  limites  de  la  région.  Epaissie 
et  rougeâtre,  la  peau  est,  au  palper,  d’une  du¬ 
reté  ligneuse;  elle  paraît  comme  «  tannée  ».  La 
constatation  de  cette  pachydermie  cancéreuse, 
indice  d’un  blocage  lymphatique  étendu,  doit 
taire  rejeter  toute  thérapeutique,  car  rien  ne 
peut  arrêter,  ou  même  ralentir,  l’évolution  du 
mal,  fatale  à  très  brève  échéance. 

C’est,  quelquefois,  un  état  bien  particulier 
de  la  peau  (jui  est  étalée,  pi(]uetée  sur  une  vaste 
surface,  phénomène  dont  il  faut,  en  poursui¬ 
vant  l’enquête,  trouver  la  justification  ;  il  pa¬ 
raît,  en  effet,  sous  la  dépendance  soit  d’un 
(vdéme  lymphatique  par  stase,  soit  du  dévelop¬ 
pement  rapide  d  une  sclérose  péri-lymphalique, 
selon  que  l’on  trouve,  dans  l’aisselle,  un  bloc 
ganglionnaire  important,  ou  que  le  palper  de  la 
glande  n’en  révèle  que  l’infiltration  massive. 

C’est,  enfin,  plus  rarement  la  constatation  de 
petits  nodules  intradermiques,  occupant  la  ré¬ 
gion  mammaire  et  rayonnant  autour  de  la  lé¬ 
sion  souche.  Ces  «  pustules  »  font  songer  à 
Venvahissemcnl  diffus  des  réseaux  lymphatiques 
eu  lunés;  et,  quel  que  soit  l’aspect  clinique  du 
cancer  primitif,  une  pareille  découverte  contre- 
indique,  ù  priori,  toute  tentative  chirurgicale. 

c)  11  est  une  variété  de  tumeurs,  appelée 
squirrhe  atrophique,  qui  s’observe  surtout  chez 
des  malades  Agt'-es,  évolue  pendant  des  années, 
et  a  tendance  rétracter  la  glande  qui  devient 
atrophiée,  ridée,  dure,  et,  à  la  longue,  adhé¬ 
rente  aux  pectoraux. 

Les  chances  d’ulcération  locale  et  de  généra¬ 
lisation  étant,  pratiquement,  milles,  on  est  tou- 
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jours  en  droit  de  se  demander,  en  face  d’elle, 
si  une  intervention  sanglante  esl  vraiment  op¬ 
portune. 

II.  —  Lies  TU.MEUnS  nECOXNUES  PAU  LA  PALPATION 
DE  LA  GLANDE. 

C’est  pour  avoir  remarqué  (lu’elle  portait  au 
sein  une  «  grosseur  »  ipie  la  patiente  consulte. 

Par  l’examen  local,  on  élimine  alors  les  cas 
où  la  tumeur  esl  tout  à  fait  imaginaire,  ou 
ceux  où  elle  n’est  jias  d’origine_  glandulaire. 

Puis,  selon  les  données  recueillies,,  on  envi¬ 
sage  le  problème  diagnostique  sous  des  angles 
très  différents  ; 

La  TtJMELK  EST  lULAléUALE.  -  •  Elle  pCUl 
avoir  tous  les  caractères  d'un  cancer,  el  jiar 
l’interrogatoire  on  recherche  si  les  deux  pro¬ 
cessus  ont  évolué  successivement  ou  simullané- 
menl.  D’une  façon  générale,  une  semblable  cons¬ 
tatation  comiiorle  un  pronostic  fAcheux. 

Mais  il  esl  plus  fréquent  de  déceler  la  pré¬ 
sence  de  petites  nodosités,  mulli|)les,  dissémi¬ 
nées  dans  ré|)aisseur  des  glandes,  un  peu  sen¬ 
sibles  ,à  la  luession,  principalement  au  moment 
des  règles. 

S’agil-il  d’un  enyorgement  mammaire,  de  du¬ 
rée  éphémère,  el  donnant  au  sein  une  consis¬ 
tance  grenue  assez  spéciale  ? 

N'est-ce  pas,  plutôt,  une  maladie  polykys¬ 
tique,  en  faveur  de  laipielle  vont,  d’ailleurs, 
plaider  d’autres  signes  :  la  |)erceplion  de  no¬ 
dules  de  forme  et  de  dimensions  très  variables, 
ici  gros  comine  des  grains  de  chènevis,  lA 
comme  une  cerise  ou  un  rouf  de  pigeon,  pre¬ 
nant  l’aspect  d’uii  aiiéiio-fibroiiie;  la  iiarfaile 
mobilité  de  la  lésion';  l’exiiloralion  de  l’aisselle 
négative;  le  terrain  ]iarliculier  (malades  restés 
filles  ou  nullipares  pendant  assez  longtemps). 

Comme  on  admet  (pie  cette  affection  rejirc- 
sente  une  altération  dystropliiipie,  il  ne  peut 
être  question'  d’inti'rvenir  d’emblée.  Pourtant, 
comme  les  auteurs  sont  encore  partagés  sur  le 
])ronoslic  éloigné  qu’elle  comporte  (bénignité 
indéfinie  nu  «  étal  pré-cancéreux  »'i,  il  y  a  tou¬ 
jours  lieu  de  tenir  jiour  suspecte  une  maladie 
de  ce  genre,  reconnue  chez  une  femme  tpii  a 
passé  la  quarantaine. 

Ij.  La  temelk  est  umlatéuai.e.  soLiTAini;  et 

cas  où,  un  écoulement  de  sang  attiraut  l’alten- 
tion,  on  perçoit  dans  l’i'jiaisseiir  du  sein,  au 
voisinage  do  l’aréole,  une  petite  tumeur  indo¬ 
lente,  du  volume  d’un  pois,  dont  la  ])ressioii  fait 
sourdre  une  gouttelelle  sanguinolente  .'i  l’un 
des  ])ores  du  mamelon,  ce  (pii  dicte  le  dia- 
gnoslic  de  papitlome  inlra-eanaticulairc,  la  phy¬ 
sionomie  .générale  des  lésions  ipii  nous  occujienl 
malnlenanl  peut  être  schémalisi'e  comme  suit  : 

Une  jeune  femme  a  reniaripié  (pi 'elle  portail 
A  une  glande  une  nodosité  indolente.  Celle-ci  se 
inonlro  sous  l’asjiect  d’une  masse  superficielle, 
comiiarablc  A  une  bille,  une  noix  ou  jilus;  elle 
esl  n'gulière,  parfaitement  mobile,  de  consis¬ 
tance  uniformément  ferme,  el  ne  coexiste  pas 
avec  une  adénopathie.  Sa  bénignité  ne  fait  donc 
aucun  doute. 

Parfois,  quelques  caractères  particuliers  :  le 
développement  subit  d’une  tumi'faclion  circons¬ 
crite,  assez  volumineuse,  très  dure,  font  suspec¬ 
ter,  à  la  condition  qu’on  y  pense,  un  kyste  soli¬ 
taire,  hypothèse  que  confirme  la  ponction.  Il 
faut  rapprocher  de  ces  faits  les  circonstances 
où  l’on  constate  la  présence  d’une  tumeur  réni 
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tente,  fluctuante  ou  donnant  l’impression 
d’une  résistance  pftteuse,  au  niveau  de  laquelle 
la  pression  détermine,  sur  les  téguments,  une 
dépression  en  godet.  L’idée  du  galactocile  est 
évoquée,  et  conlirmée  si  quelques  gouttes  d’un 
liquide  laiteux  apparaissent  au  mamelon.  11 
faut,  cependant,  savoir  que  la  tuberculose  se 
cache,  volontiers,  sous  ce  mascpie,  encore  que 
des  éléments  différentiels  existent  générale¬ 
ment  :  la  coexistence  de  gros  ganglions  axil¬ 
laires,  et  la  mise  on  évidence  d’autres  foyers  de 
même  nature. 

Dans  la  majorité  des  cas,  pourtant,  c’est  le 
diagnostic  d’adénome  que  l’on  porte,  et  l’on  en 
pratique  ral)lation  limitée;  l’examen  de  la 
pièce,  les  surprises  exceptionnelles  (kyste  hyda¬ 
tique,  gomme)  mises  à  part,  vérifie  les  prédic¬ 
tions  do  la  clinique. 

G.  La  TüMiiun  présente  les  caractères  clas¬ 
siques  DU  CANCER.  —  Nous  plaçoiis,  ici,  les  cas 
simples,  faciles  è  reconnaître,  mais  qui  posent 
un  problème  pronostique  différent  selon  l’éten¬ 
due  et  le  siège  exact  do  la  lésion. 

1"  Il  est  une  forme  typique  où  tous  les  signes 
sont  assemblés. 

La  découverte  fortuite  d’une  «  grosseur  » 
mammaire  indolente  amène  une  femme  de  40  è 
60  ans  à  consulter  le  chirurgien.  Alors,  par 
l’examen  local,  des  notions  importantes  vont 
être  précisées  : 

Dès  l'inspection,  on  aperçoit,  parfois,  des  phé¬ 
nomènes  témoins  de  l’adhérence  des  téguments 
è  la  tumeur  :  aspect  de  «  peau  d’orange  »,  de 
ride  ou  do  capitonnage. 

La  glande  étant  palpée  î»  jilat,  les  doigts  ap¬ 
précient  les  dimensions  (une  noisette  ou  une 
noix),  la  consistance  dure  et  surtout  les  inégali¬ 
tés  de  surface  cl  de  contours  du  noyau  qui 
pou.sse  des  prolongements  dans  les  tissus  qui 
l'environnent. 

C’est  è  ce  moment  (ju’il  importe  de  recher¬ 
cher  le  degré  d’extension  périphérique  du  pro¬ 
cessus  :  d’abord,  les  adhérences  au  revêtement 
cutané  en  essayant  de  plisser  celui-ci;  ensuite, 
l’invasion  éventuelle  du  grand  pectoral;  enfin, 
l’envahissement  lymphatique.  Dans  ce  but,  les 
régions  axillaire  et  sus-claviculaire  doivent  être 
explorées  avec  soin  :  on  y  décèle  soit  un  ou 
plusieurs  petits  ganglions  arrondis,  durs,  mo¬ 
biles,  soit  une  masse  formée  par  la  réunion 
d’un  gros  ganglion  et  de  quelques  satellites. 

2“  La  topographie  de  la  lésion  n’est  pas  sans 
imprimer  à  sa  physionomie  des  traits  assez  par¬ 
ticuliers. 

a)  L’épiihélioma  développé  dans  le  quadrant 
supéro-externe  de  la  mamelle  se  complique 
plus  vite  que  d’autrçs  d’une  adénopathie  axil¬ 
laire,  quelquefois  de  dimensions  telles  qu’elle 
paraît  conslituor  la  maladie  elle-même. 

b)  Les  cancers  dos  quadrants  internes,  rapi¬ 
dement  fixés  par  les  adhérences  qu’ils  contrac¬ 
tent  avec  les  cartilages  costaux  ou  le  sternum, 
infcsicnt  précocement  les  lymphatiques  mam¬ 
maires  internes. 

c)  Les  néoplasmes  inférieurs  envahissent 
le  sillon  sous-mammaire  et  sont  susceptibles,  au 
môme  litre  que  les  autres,  de  contracter  dos 
adhérences  avec  les  plans  profonds,  ici  représen¬ 
tés  par  la  gaine  du  grand  droit. 

Le  rôle  du  chirurgien  qui  a  porté  le  diagnostic 
do  carcinome,  dans  l’une  ou  l’autre  des  évenlua- 
lilés  que  nous  venons  de  dire,  consiste  mainte¬ 
nant  îi  découvrir  les  juslifications  de  son  opéra¬ 
bilité  (tirées  de  l’Age  de  la  malade,  de  l’examen 
viscéral  complet,  de  la  recherche  des  métastases), 
puis  A  préciser  les  facteurs  dont  le  pronostic  est 
fonction. 

Peut-on  reconnaîlre,  en  effet,  à  l’avance, 


quelles  sont  les  bonnes  ou  les  mauvaises  formes 
do  cancer  i>  C’est  difficile.  Mais  on  peut,  tout  au 
moins,  citer  quelques  rapports  entre  certains 
do  leurs  caractères  extérieurs  et  leur  nocivité  ; 

a)  Le  siège  de  la  tumeur,  car,  d’une  façon  gé¬ 
nérale,  plus  l’épllhélioma  est  éloigné  du  centre 
do  la  glande,  plus  il  paraît  être  sévère. 

b)  Le  degré  de  son  étendue  locale  et  do  l’in¬ 
vasion  de  l’appareil  lymphatique,  puisque,  a 
priori,  plus  le  processus  sera  circonscrit,  plus  on 
aura  de  chances  de  pouvoir  en  dépasser  les 
limites  en  tous  sens. 

L’expérience  prouve,  pourtant,  que  bien  des 
prédictions  basées  sur  ces  données  peuvent  être 
démenties  par  la  suite. 

C’est  pourquoi  il  importe  encore,  par  l’exa¬ 
men  microscopique  de  la  pièce  opératoire,  après 
exérèse,  d’être  fixé  sur  deux  points  :  la  formule 
histologique  du  cancer  et  surtout  la  nature  (ba¬ 
nale  ou  néoplasique)  de  l’adénopathie. 

D.  Le-s  diagnostics  complexes.  —  Il  est  des  si¬ 
tuations  plus  embarrassantes.  Ou  bien,  obser¬ 
vée  chez  une  femme  qui  a  dépassé  la  quaran¬ 
taine,  la  lésion  mammaire  est,  en  vertu  d'un 
principe  classique,  tenue  pour  suspecte;  ou 
bien,  à  la  fois  l’Age  de  la  malade  et  l’aspect 
de  la  tumeur  perçue,  malgré  que  certains  signes 
soient  inaccoutumés,  font  naître  l’idée  et  la 
crainte  du  cancer. 

Il  y  a,  cependant,  trois  affections  bénignes  qui 
en  revêtent,  par  beaucoup  de  points,  les  appa¬ 
rences,  et  qu’il  importe  de  différencier  de  lui  : 
la  cyto-stéatonécrose  pré-mammaire  qui,  quand 
le  placard  n’est  pas  sous-cutané  et  quand  lé 
traumatisme  local  des  semaines  précédentes 
n’est  pas  très  nettement  retrouvé,  est  d’une 
distinction  malaisée;  l’engorgement  segmentaire 
de  la  glande,  forme  particulière  de  ces  états 
transitoires  dont  nous  avons  déjà  cité  le  type 
commun,  bilatéral,  dont  l’individualité  clinique 
est,  pourtant,  encore  si  vague  que,  si  la  situa¬ 
tion  demeure  stationnaire,  il  y  aurait  de  l’im¬ 
prudence  à  temporiser  trop  longtemps  ;  la  mas¬ 
tite  chronique  (celle  dont  l’origine  infectieuse 
n’est  pas  toujours  très  claire)  qui,  à  cela  près 
que  les  ganglions  peuvent  être  précocement 
gros  et  mous,  visiblement  inflammatoires,  si¬ 
mule  de  très  près  le  cancer. 

Aussi  bien,  pour  résoudre  ce  problème,  les 
chirurgiens  ont-ils  imaginé  de  recourir  à  cer¬ 
tains  procédés  : 

L’élude  microscopique  extemporanée  de  la 
tumeur  est  toujours  utile,  lorsqu’on  peut  obte¬ 
nir  la  collaboration  d’un  technicien  très  averti. 

Arguant  qu’il  est  possible  do  distinguer  à 
l’oeil  nu  entre  les  types  courants  des  maladies 
du  sein,  la  plupart  des  chirurgiens,  cependant, 
basent  leurs  décisions  sur  l’aspect  macrosco¬ 
pique  de  la  tranche  de  section  du  nodule  glan¬ 
dulaire. 


IIl.  — •  Les  lésions  ulcérées  ou  fistulisées. 

Nous  rangeons  sous  ce  titre  des  états  de  signi¬ 
fications  très  différentes  ; 

A.  —  D’abord,  les  ulcérations  superficielles 
mamelonnaires,  d’évolution  lente  et  de  carac¬ 
tères  objectifs  variables  selon  le  moment  où 
elles  sont  observées. 

1“  Nous  supposons,  en  premier  lieu,  une 
femme  d’une  quarantaine  d’années,  qui  présente 
un  «  eczéma  »  du  mamelon  dont  la  date  de  dé¬ 
but  lui  paraît  éloignée.  C’est  une  tache  rouge, 
bien  limitée,  érosive  ou  ulcéreuse,  marbrée 
d’îlols  d’épidermisation,  de  contours  festonnés 
que  borde  une  collerette  de  squames;  l’indura¬ 
tion  que  l’on  perçoit  a  quelque  chose  de  très 


spécial  :  elle  est  superficielle,  papyracée.  Il 
s’agit  d'une  maladie  de  Paget  encore  peu 
étendue. 

2“  D’autres  fois,  l’examen  indique  soit  une 
ulcération  en  nappe,  aux  bords  déchiquetés,  au 
fond  cralériforme;  soit  une  lésion  étendue  en 
surface,  mûriforme,  rosée,  bourgeonnante,  sai¬ 
gnant  au  plus  petit  contact.  L’une  et  l’autre  re¬ 
posent  sur  une  induration  basale;  et  les  doigts 
reconnaissent  la  présence  de  ganglions  dans 
l’aisselle. 

De  telles  constatations  soulèvent  deux  hypo¬ 
thèses  ; 

A-t-on  affaire  à  un  cancer  cutané?  C’est  bien 
exceptionnel. 

N’est-ce  pas  plutôt  une  maladie  de  Paget  évo¬ 
luée,  du  sein  et  non  pas  du  mamelon,  car  la 
palpation  de  la  glande  y  décèle  un  noyau  in¬ 
duré  de  contours  inégaux  ? 

B.  —  Lnvisageons,  maintenant,  les  états  qui 
traduisent  l’ancienneté  de  quelques  affections. 

1®  Tantôt,  chez  une  femme  d’ûge  moyen,  on 
remarque  l’existence  d’un  ou  plusieurs  orifices 
flstuleux,  situés  au  centre  ou  à  la  périphérie 
d’une  tuméfaction  localisée  qui  déforme  le  sein. 
Par  ces  pertuis,  aux  bords  amincis,  s’écoule  une 
sérosité  jaunâtre,  et  le  palper  permet  d’identi¬ 
fier  une  masse  assez  volumineuse,  molle  ou 
fluctuante;  l’aisselle  est  occupée  par  des  gan¬ 
glions  visiblement  inflammatoires. 

A  tous  ces  caractères,  auxquels  s’ajoutent  ; 
l’indolence  du  piocessus,  son  évolution  lente, 
les  modifications  de  l’état  général,  on  reconnaît 
la  tuberculose  fistulease. 

2®  Tantôt  on  aperçoit,  à  la  simple  inspection, 
une  ulcération  qui  est  9  fois  sur  10  l’aboutissant 
d’un  processus  malin,  mais  qui  pose  des  pro¬ 
blèmes  variables  selon  son  étendue  et  sa  phy¬ 
sionomie. 

Evidemment,  lorsqu’elle  est  vaste,  à  fond 
cralériforme  ou  végétant,  surmontant  une 
masse  dure  et  fixée,  tandis  que  la  malade  est 
émaciée,  au  teint  pâle;  lorsqu’il  y  a  usure  des 
téguments,  en  regard  d’une  des  bosselures  qui 
composent  une  volumineuse  tumeur,  les  dia¬ 
gnostics  de  cancer  dans  un  cas,  et  d’adéno¬ 
sarcome  dans  l’autre,  s’imposent  sans  discus¬ 
sion. 

Mais,  supposons  des  formes  moins  évoluées  : 

Les  unes  ont,  de  toute  évidence,  les  caractères 
classiques  de  l’ulcéralion  néoplasique.  Cepen¬ 
dant,  si  la  masse  intra-mammaire  jouit  d’une 
mobilité  suffisante  sur  les  plans  sous-jacents, 
l’exérèse  a  trop  d’avantages  pour  ne  pas  être 
pratiquée. 

Les  autres,  encore  limitées,  ont  un  aspect 
assez  spécial  : 

Ou  bien,  c’est  une  perle  de  substance  arron¬ 
die,  aussi  creuse  que  large,  à  bords  nettement 
découpés,  à  fond  jaune  blanc,  bourbillonneux, 
signes  qui  font  suspecter  d’emblée  l’ulcère  gom¬ 
meux  syphilitique. 

Ou  bien,  quoiqu’elle  se  présente  sous  des 
traits  inaccoutumés,  la  lésion  est  néoplasique. 
Tantôt,  il  y  a  disproportion  entre  le  petit  noyau 
glandulaire  que  l’on  sent  et  l’ulcération  atte¬ 
nante.  Tantôt  celle  dernière,  mamelonnée,  ar¬ 
rondie,  est  implantée  sur  un  nodule  hémisphé¬ 
rique  qui  fait  même  partiellement  saillie,  à  la 
périphérie  de  l  ulcèrc,  sous  les  téguments 
amincis,  de  coloration  rouge  vif. 

Certes,  de  semblables  formes  sont  rares.  Mais 
elles  sont  intéressantes  à  connaître,  car,  ayant 
plus  tendance  à  envahir  la  peau  qu’à  s’étendre 
en  profondeur,  elles  commandent  une  opéra¬ 
tion  d’exérèse  qui,  dans  cette  éventualité,  peut 
être  à  visée  curatrice. 

Jean  Patel. 
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VARI 


Place  de  la  chirurgie 
dans  l’ordre  de  la  vie 


Nous  vous  domaïulous,  Messieurs,  un  peu 


Quand  ou  sougo  à  ce  que  les  sciences  exactes 
nous  enseignent  de  la  nature  et  des  niécanisnies 
intiines  de  la  vie,  les  réussites  de  la  chirurgie, 
(lui  en  ignore  tout,  paraissent  un  défi  aux  lois 
rigoureuses  des  actions  physico-chimiques. 

El  comme  elles  sont,  ces  réussites,  de  tan¬ 
gibles  ri'alilés,  nous  sommes  portés  à  penser 
que  les  choses  de  la  physique  et  de  la  chimie 
se  passent  sur  un  autre  plan  que  celui  dont 
nous  avons  à  connaître,  nous  chirurgiens. 

Cependant,  certainement,  physique  et  chimie 
ont  raison  contre  nous.  Los  grains  d’électricité 
dont  nous  sommes  faits  obéissent  à  leurs 
propres  lois.  Les  substances  dont  nous  sommes 
bfttis,  si  complexes  que  soient  leurs  formes,  ne 
peuvent  avoir  nulle  fantaisie.  Le  plan  de  la  vie 
n’est  pas  biologique  au  sens  où  beaucoup  de 
médecins  l’entendent  encore.  L’ordre  secret  est 
physico-chimique. 

Comment  nos  actes  chirurgicaux  s’accordenl- 

C’est  un  problème  curieux  à  soulever.  11  est  de 
toute  évidence  qu’il  ne  comporte  pas  de  solu¬ 
tion,  tout  au  moins  pour  le  moment.  Il  n’en 
est  pas  moins  intéressant  de  se  demander  quelle 
est  la  place  de  la  chirurgie  dans  l’ordre  de  la 


La  cumuRüiE  acte  d’autohité  suu  le  destin. 

Pendant  longtemps,  on  ne  s’est  guère  posé 
cette  question.  Elle  n’avait  pas  de  sens.  La  ma¬ 
ladie  était  tenue  pour  une  dérogation  plus  ou 
moins  absurde  à  l’harmonie  de  la  vie.  La 
chirurgie  était  un  acte  d’autorité  de  l’homme 
sur  le  destin.  Elle  ne  connaissait  que  ses  propres 
règles.  Elle  était  une  fin  pour  elle-même.  Dans 
res])ril  de  ceux  (pii  rutilisaienl,  elle  demeurait 
étrangère  aux  phénomènes  dont  elle  cherchait 
à  rétablir  l’équilibre. 

La  leçon  pastorienne.  —  Puis  un  jour  vint, 
où  elle  apprit  brusquement  qu’elle  était  sou¬ 
mise  h  des  lois  qu’elle  n’avait  pas  faites,  et  que 
cela  expliquait  les  plus  retentissants  de  ses 
échecs.  Elle  eut  peine  5  le  croire.  Elle  dut  se 
rendre  è  l’évidence. 

L’idée  pastorienne  que  la  maladie  vient  du 
dehors  et  que  le  monde  des  infiniment  petits 
domine  le  monde  des  hommes  lui  donna  ainsi 
une  grande  leçon.  Elle  dut  reconnaître  que  très 
souvent,  en  voulant  guérir  une  maladie  compa¬ 
tible  avec  la  vie,  elle  lui  substituait  une  maladie 
mortelle.  Elle  eut  è  s’humilier,  à  s’avouer  qu’en 
ayant  des  intentions  droites,  elle  avait  souvent 
créé  la  maladie  et  donné  la  mort. 

Mais,  aussitôt,  avec  un  merveilleux  ressort, 
elle  se  forgea,  îi  l’image  pastorienne,  une  disci¬ 
pline  rigoureuse,  destinée  à  la  mettre  à  l’abri 
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de  tout  accident.  Quand  celle-ci  lui  fut  deve¬ 
nue  une  seconde  nature,  elle  .se  crut  de  nouveau 
toute  puissante.  De  fait,  elle  était  plus  puissante 
que  jamais.  Et,  assunQ,  désormais  de  son  inno¬ 
cuité,  éblouie  de  ses  résultats,  elle  pensa  moins 
encore  qu’auparavant  à  se  situer  dans  l’ordre  de 
la  vie.  Ses  triomphes  quotidiens  lui  masquaient 
tout  îi  la  fois  la  fréquence  de  ses  échecs  et  les 
insuffisances  notoires  de  certains  de  s(>s  succès. 
Pendant  longtemps,  emport('*e  dans  un  tourbil¬ 
lon  presligieux,  elle  ne  voulut  jias  les  voir. 

La  le(;ox  iuimorai.e.  —  Celte  jiériode  s’achève. 
1'  a  fallu  se  rendre  à  révidence  :  la  chirurgie 
peut  tuer,  même  en  demeurant  aseptique, 
même  en  ne  commettant  aucun  manquement 
aux  lois  do  la"  technique.  Des  observations  accu¬ 
mulées  ont  montré  qu’elle  doit  comiiler  tou¬ 
jours  avec  la  chimie  des  tissus. 

Il  n’est  pas  un  des  actes  chirurgicaux  qui  ne 
jiroduiso  une  révolution  humorale  jielite  ou 
grande  dans  l’organisme.  Le  moindre  de  nos 
gestes  thérapeutiques,  le  plus  insignifiant,  a 
des  conséquences  biologiques  importantes,  pro¬ 
voque  des  phénomènes  chimiques  complexes, 
des  déséquilibres  osmotiques,  des  déplacements 
leucocytaires,  des  actions  vaso-motrices,  dont 
l’ensemble  crée  une  véritable  maladie,  la  mala¬ 
die  post-opératoire,  le  plus  souvent  inapparente, 
mais  toujours  réelle,  parfois  grave,  quelquefois 
mortelle. 

Envisagée  du  point  de  vue  de  la  vie  cellu¬ 
laire,  les  actes  chirurgicaux  les  plus  doux  appa¬ 
raissent  d’une  brutalité  disprojiortionnée  <i  la 
fragilité  de  nos  tissus.  Ils  ne  peuvent  pas  ne  pas 
détruire,  tuer,  nécroser.  Et  les  résultats  des 
morts  cellulaires  qu’ils  provoquent  .sont  des 
désintégrations  chimiques  étagées,  indifférentes 
à  nos  objectifs,  dont  l’organisme  devra  se  dé¬ 
barrasser  pour  pouvoir  retrouver  l’équilibre. 

On  en  vient  ainsi  à  cette  conclusion  que,  dans 
l’ordre  biologique,  la  chirurgie  est  toujours  un 
acte  contre  la  nature.  Même  quand  elle  est  bien¬ 
faisante,  même  quand  elle  fait  reculer  la  mort, 
elle  n’est  pas  sur  le  plan  de  la  vie.  Elle  n’amène 
jamais  la  guérison  qu’au  prix  d’une  maladie. 

Les  phénomènes  physico-chimiques  prennent 
ainsi  sur  nos  dédains  une  singulière  revanche. 

Conséquences  pratiques  de  cette  leçon. 

Nous  devons  accepter  celle  deuxième  leçon  des 
faits.  Si  nous  la  comprenons,  elle  va  conduire 
la  chirurgie  à  une  troisième  étape  de  son  évolu¬ 
tion,  dont  personne  ne  saurait  pour  l’instant 
mesurer  la  portée. 

a)  Du  point  de  vue  clinique  cette  portée  nous 
paraît  grande  et  cependant  nous  ne  faisons  que 
l’entrevoir.  Nous  avons  appris  à  faire  la  part  de 
l’azotémie  brusque  post-opératoire,  des  troubles 
dus  è  l’absorption  des  polypeptides  dont  O.  Lam- 
hret  et  1.  Driessens  ont  montré  la  constance  et 
que  Pierre  Duval  rappelait  récemment.  Nous 
devinons  avec  Pierre-Etienne  Martin  la  possibilité 
d’une  intoxication  par  les  lipides  désintégrés. 
Nous  commençons,  en  somme,  h  discerner  des 
choses  neuves  pour  nous.  Les  malades  nous  appa¬ 
raissent  maintenant  comme  étant  souvent  et 


sans  (pie  nous  nous  en  doutions,  au  seuil  de  la 
maladie,  un  seuil  qu’une  protéolyse  intra-tissu¬ 
laire  (lu  fait  d’une  opéralion,  même  minime, 
fait  franchir  d'un  seul  coup,  en  montant  brus¬ 
quement  le  taux  de  l’urée  ii  des  valeurs  dange- 

Peut-être,  (piaiid  on  a  d(*s  motifs  de  redouter 
la  fragilité  de  ré(]iiilil)re  humoral,  y  aurait-il 
lieu  désormais  de  soumettre  h;  malade  à  une 
épreuve,  alimentaire  ou  autre,  destinée  à  d(Ve- 
1er  l'insuffisance  latente,  faisant,  temporaire¬ 
ment  cl  sans  ris(pie,  franchir  pour  un  instant 
le  ])as  nréi(pie,  exactement  comme  on  explore 
le  seuil  de  la  tolérance  des  sucres  chez  les 
langerhansiens  lalenls.  l.egueu  avait  eu  cette 
idée  il  y  a  une  dizaine  d’années  -.  Il  étudiait 
la  fragilité  rénale,  en  provoquant  un  choc.  .le 
ne  crois  pas  qu’il  ait  été  suivi.  Cependant,  la 
voie  semble  juste. 

f)n  éviterait  peut-être  ainsi  de  douloureuses 
surprises. 

D’autre  part,  le  dépistage  précoce  de  ces  ins¬ 
tables  (le  l’équilibre  azoté  devrait  conduire 
exagérer  la  rigueur  des  techniques  de  douceur, 
ou  è  préférer  telle  opération,  telle  technique, 
h  telle  autre. 

Il  est  probable  aussi  que  cela  devrait  imposer 
la  systématisation  du  drainage  dans  ces  circons¬ 
tances.  De  toute  évidence,  le  drainage,  le  tam- 
lionnement  biche  en  surface,  entraîne  au  dehors 
les  suhsiances  protéiques  désintégrées.  Inutile 
jiour  la  jiluparl  des  opérations  courantes  chez 
des  sujets  normaux,  il  est  peut-être  une  néces¬ 
sité  dans  certaines  éventualités  lechniqnes  et 
chez  certains  individus,  du  point  de  vu(“  de  la 
prol('‘olyse. 

Il  y  a  là  un  nsi>ccl  nouveau  de  la  qucsiion 
du  drainage,  (jui  mériterait  des  recherches  svs- 
témaliques. 

W.  Mestrezat  a  montré  autrefois  que  l’on  pou¬ 
vait  extraire  de  compresses  laissées  en  place 
quarante-huit  heures  dans  une  plaie  les  élé¬ 
ments  nécessaires  au  titrage  de  l’azote  de  pro- 


1.  Il  est  curieux  de  voir  que  pendant  longtemps,  on 
ne  semble  guère  avoir  eu  l’idée  que  les  produits  de 
désintégration  de  la  luoléolyse  pouvaient  avoir  les  con¬ 
séquences  générales  que  nous  leur  attribuons  mainte, 
liant.  F.n  11)18,  \V.  Mkstiiuzat,  au  début  d’un  article  sur 
l’azote  de  protéolyse  (I.yim  C.liimrijicttl,  n‘  0,  Novem- 


généralement  faite,  ce  qui  aujourd’bui  nous  semble  sin- 
gidier. 


i.  I.KGUFII  :  Une  épreuve  de  la  fragilité  rénale  par  le 
eboc  provoqué.  Archives  urologiques  de  la  Clinique  de. 
Necker,  Paris,  1935. 
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léolyse,  el  à  rélablisseinenl  de  divers  rapports 
chimiques,  en  particulier  du  rapport  albumines 
solubles  — ■  chlorures,  dont  depuis  nous  avons 

Quand  on  songe  à  cela,  on  pctil  penser  que 
le  drainage,  en  éliminant  les  produits  de  la 
protéolyse,  est  peiit-èlrc  le  plus  sûr  moyen  que 
nous  avons  de  prévenir  V azotémie  posl-opéra- 
toire. 

Il  est  bien  possible  que,  dans  une  série  de  cas, 
le  tamponnement  à  la  Milculicz,  mis  en  vue 
d’une  injection  liypoihétique,  à  la  façon  moderne 
de  J.-L.  l'aure,  n’agisse  qu’en  protégeant  l’or¬ 
ganisme  contre  une  résorption  massive  de  pro¬ 
téines  désintég  rées . 

Ne  savons-nous  pas  tous  qu’ajirès  un  large 
drainage,  les  malades  sont,  dans  les  premiers 
jours,  plus  confortables  que  les  malades  cousus, 
même  quand  leurs  plaies  évoluent  aseptique- 

Mais,  il  y  a  autre  chose  encore. 

La  connaissance  de  la  protéolyse  et  des  désin¬ 
tégrations  lipoïdi(iues  post-opératoires  doit  nous 
pousser  à  développer  au  maximum,  en  toutes 
circonstances,  la  fastidieuse  .servilude  de  l’oiiéra- 
tion  la  moins  traumatisante  possible,  de  l’opé¬ 
ration  exsangue,  et  la  volonté  de  l’opération  in 
silu. 

Malgré  ce  que  l’on  en  peut  dire,  la  réforme 
n’en  est  pas  réalisée.  Beaucoup  de  ceux  qui  en 
parlent  comme  d’une  chose' banale  ne  l’ont  pas 
faite  pour  eux-mômes.  Et  le  mensonge  des  mots 
est  flagrant.  Dans  l’époque  qui  a  précédé 
le  temps  où  nous  vivons,  et  qui  fut  pour  la 
chirurgie  le  moment  de  son  éducation  tech¬ 
nique,  on  nt  un  grand  progrès  en  systémati¬ 
sant  l’opération  au  grand  jour,  l’opération  hors 
du  ventre.  L’idéal  fut  bientôt  que  tout  se  pas¬ 
sât  hors  de  la  peau  :  cela  seul  permettait  une 
opération  nette,  rapide  et  sôre,  avec  la  précision 
phologéni(]ue  des  gestes.  Il  n’est  pas  question 
d’y  renoncer.  Mais,  aujourd’hui  où  notre  édu¬ 
cation  technique  est  è  peu  près  terminée,  où 
nous  savons  exactement  ce  qu’il  faut  faire  et  ce 
qu’il  faut  craindre,  il  est  permis,  sans  évidem¬ 
ment  aller  jusqu’à  l’absurde,  de  faire  quelque 
peu  machine  arrière.  Sans  mépriser  les  exi¬ 
gences  légitimes  de  l’acte  opératoire,  on  peut 
souvent  se  jmsser  des  grandes  incisions  démesu¬ 
rées  encore  très  en  honneur,  des  écartèlements 
des  muscles  sous  la  traction  d’écarteurs  puis¬ 
sants,  des  grandes  discissions  musculaires,  des 
extériorisations  brutales,  tous  facteurs  de  pro¬ 
téolyse.  L’idéal,  h  sécurité  égale,  est  évidem¬ 
ment  l’opération  in  situ,  ne  traumatisant  rien, 
ne  faisant  pas  subir  aux  pédicules  et  aux  or¬ 
ganes  voisins  des  tractions  néfastes  ;  cela  est 
particulièrement  vrai  de  la  chirurgie  hépatique, 
du  la  chirurgie  gastrique  et  de  la  chirurgie 
des  membres. 

La  technique,  étant  donné  ce  que  nous  savons 
de  l’organisation  chimique  des  tissus  trauma¬ 
tisés,  doit  s’adapter  désormais  aux  nécessités  de 
la  vie.  Elle  doit  savoir  se  faire  tolérer  au  moindre 
prix  tissulaire.  Si  l’on  s’astreint  è  la  di.scipline 
de  l’opération  en  place,  de  l’oiiération  qui 
cherche  îi  se  faire  oublier  de  l’organisme,  de 
l’opération  h  blanc,  qui,  par  une  hémostase 
l)réalable,  évite  l’absorption  des  protéiques,  la 
maladie  i)ost-opératoire  est  pratiquement  sup¬ 
primée. 

Sans  doute,  cela  exige  une  dure  conquête  sur 
soi-même.  L’idée  fausse  que  nous  avons  du 
tempérament  chirurgical  nous  pousse  encore  à 
des  attitudes  foraines.  La  biologie  doit  tuer  ce 
restant  de  romantisme  malsain. 

Il  y  a  enfin  un  aulre  aspect  de  cette  question. 

Une  maladie  infectieuse,  môme  inapparente. 


crée,  nous  dit  Charles  Nicolle,  une  immunité 
durable  sinon  définitive.  Le  sérum  d’un  conva¬ 
lescent  a  acquis  des  propriétés  singulières  que 
nous  ne  saurions  pas  provoquer.  Une  maladie 
infectieuse  nous  crée  une  nouvelle  personnalité 
humorale. 

Que  savons-nous  des  traces  que  laisse  une  pro¬ 
téolyse  jiost-opératoire',  '  si  elle  est  accusée  ?  Bien 
des  malades  nous  disent  que  tel  ou  tel  symp¬ 
tôme,  d’allure  diathésique  en  apparence,  est 
apparu  chez  eux  à  la  suite  de  telle  ou  telle 
opération.  Nous  ne  les  croyons  pas,  ou  plutôt 
nous  ne  les  écoulons  pas. 

Il  n’est  pas  impossible  qu’ils  aient  raison. 

Celui  d’entre  nous  qui  aurait  la  patience  de 
retenir  ces  aveux,  d’en  analyser  la  substance,  de 
chercher  è  pénétrer  le  myslère  des  faits  qu’ils 
exjiosent,  ferait  sans  doute  beaucoup  avancer  la 
chirurgie. 

HYPOTin'îsEs  sim  i.es  nÉeAUATioxs  des  plaies. 

Mais  la  face  technique  et  cliniijue  des  pro¬ 
blèmes  ici  soulevés,  si  imporlante  soit-elle, 
n’est  peut-être  pas  leur  côté  le  plus  intéressant. 

Nous  touchons  par  eux  au  seuil  du  problème 
de  la  régénération. 

On  doit,  en  effet,  se  demander  aujourd’hui  si 
les  produits  de  désintégration  azotée  d’une  plaie 
opératoire  ne  jouent  pas  un  rôle  essentiel  dwis 
la  réparation  même  de  celte  plaie. 

Au  point  où  en  sont  les  choses,  l’hypothèse  est 
permise. 

Il  y  a  vingt  ans,  l’admirable  esprit  de  syn¬ 
thèse  qu’était  Maurice  Nicolle  examinant  le 
problème  de  l’autolyse  et  de  la  vie,  dégageait 
les  interprétations  chimiques  de  la  destruction 
protéique,  do  l’atrophie,  de  l’hypertrophie  et 
même  de  l’hyperplasie.  Ce  faisant,  il  ne  son¬ 
geait  pas  h  la  chirurgie.  Mais  celle-ci  doit  com¬ 
prendre  ce  qu’il  a  dit. 

La  chirurgie  ne  vît  qu’en  mettant  en  jeu  les 
lois  de  la  vie  tissulaire.  Si,  vraiment,  la  vie  naît 
de  la  mort,  et  c’est  certain,  nous  avons  à  mé¬ 
diter  sur  cette  position  neuve  du  problème  des 
restaurations  chirurgicales. 

Nos  réparations  tissulaires,  tout  l’immense 
travail  qui  aboutit  h  la  cicatrisalion  et  souvent, 
è  des  ébauches  de  régénération,  puisent  peut- 
être  leurs  incitations  secrètes,  et  quelques-uns 
des  matériaux  de  leur  édification,  dans  les  dé¬ 
chets  de  l’autolyse  post-opéraloire.  Ne  sait-on 
pas  déjà  que  les  acides  aminés  ont  une  action 
hyperplasique  spécifique  pour  les  tissus  dont  ils 
proviennent  .!> 

En  dehors  de  toute  action  microbienne,  le  des¬ 
tin  de  nos  actes  chirurgicaux,  la  qualité  tardive 
de  nos  résultats,  peuvent  tenir  à  une  chimie 
tissulaire  dont  nous  ne  savons  rien. 

Ainsi  se  trouvent  remis  en  question  le  pro¬ 
blème  fondamental  des  bases  physiologiques  de 
la  chirurgie^,  et  l’immense  question  de  la  vie 
du  tissu  conjonctif  sous  l’angle  de  nos  besoins. 

Il  y  a  quelques  années,  il  était  permis  de  pen¬ 
ser  que  nos  possibilités  opératoires  étaient  dues 
au  jeu  des  actions  vaso-motrices,  des  mouve¬ 
ments  leucocytaires,  et  des  phénomènes  hormo¬ 
naux.  Le  problème  est  probablement  plus  com¬ 
plexe.  La  désassimilation  chimique  de  certaines 


3.  J.  Maouou  viont  de  publier,  d.ins  les  moiiogrn- 
pbies  de  l'Insliliit  Pasteur,  une  broebure  sur  l’œuvre 
scieiiliriqiic  de  Maurice  Nicolle  qui  mérite  d’être  lue, 
même  pur  les  profanes.  Ce  bref  article  est  le  sommaire 
de  ce  que  sa  lecture  a  éveillé  dans  mon  esprit. 

•i.  Les  bases  pliysiologiqiics  de  la  clururgie.  Pourquoi 
une  opération  aseptique  est-elle  suivie  de  cicatrisation? 
La  Presse  Médicale,  3  Avril  1929. 

5.  Quelques  objectifs  de  travail  expérimental  par  la 
cbirnrgie  contemporaine.  La  Presse  Médicale,  2  Mai 
1931. 


substances  et  leur  résorption  interviennent  sans 
doute  aussi  dans  les  ré])arations  post-opératoires. 

La  chirurgie,  pour  sortir  de  l’empirisme,  doit 
se  consacrer  désormais  à  semblables  recherches. 
Elles  ont  plus  d’importance  pour  son  avenir  que 
les  rééditions  constantes  de  ces  minimes  détails 
techniques,  au  sujet  desquels  presque  toujours 
on  pourrait  dire  que  ce  qui  est  nouveau  n’est 
que  CO  qui  a  été  oublié. 

Et  c’est  pour  cela  qu’il  est  bon  do  réfléchir 
un  instant  sur  ce  thème  nouveau  :  quelle  est  la 
place  de  la  chirurgie  dans  l’ordre  de  la  vie en 
attendant  que  l’incessante  observation  des  opé¬ 
rés  no  nous  propose  d’autres  énigmes. 

R.  Lericue. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BRÉSIL 

Premier  CoNcuès  Brésilien  du  Cancer. 

Organisé  par  la  Société  le  Médecine  et  de  Chi¬ 
rurgie  de  Rio  de  Janeiro  le  l®''  Congrès  Brésilien 
du  Cancer  aura  lieu  à  la  capitale  fédérale,  du  20 
au  27  Octobre  prochain  Le  but  do  ce  congrès  est 
d’étudier  les  moyens  de  lutte  contre  le  cancer  el 
l’organisation  systématique  de  colle  lutte  contre  le 
fléau  au  Brésil,  à  laquelle  prendront  part  tous  les 
Insliluls  Scientifiques  et  toutes  les  Associations  Mé¬ 
dicales  du  pays. 

Tous  les  renseignements  concernant  ce.  congrès 
seront  fournis  par  M.  A.  Bibeiro,  Directeur  du  Se¬ 
crétariat  de  la"  Société  organisatrice  ;  197,  Avenida 
Mem  de  Sa,  Rio  de  Janeiro. 

HONDURAS 

Les  .ionrnées  médicales  organisées  par  l’Associa¬ 
tion  Médicale  des  Honduras  auront  lieu  du  20  au 
27  Juillet  prochain  h  la  capitale  de  la  république, 
Tegucigalpa.  Le  programme  se  divise  ainsi  ; 

1°  Biologie  de  l’Hondurien  ;  2“  Régime  alimen¬ 
taire  de  l’Hondurien;  3»  Plaies  pénétrantes  de  l’ab¬ 
domen:  1“  Affections  de  la  vésicule  biliaire.  Cholé- 
cyslographie  ;  6“  Démographie  ;  6®  Fièvre  typhoïde  ; 
7®  Rapports  divers. 


Livres  Nouveaux 


Les  syndromes  hépato-endocriniens,  par  le  prof. 

Paiiturier.  1  vol.  do  362  p.  (Vîgot,  éditeur),  Pa- 

ris.  _  Prix  :  30  fr. 

A  l’époque  où  l’endocrinologie,  en  plein  essor, 
inspire  tant  de  travaux,  on  ne  peut  que  s’étonner 
de  l’oubli  dans  lequel  semble  tombé  le  foie 
en  tant  que  glande  è  sécrétion  interne:  oubli  d’au¬ 
tant  pins  surprenant  que,  comme  le  remarquent  le 
prof.  Maranon  et  M.  Sainton  dans  les  préfaces  qui 
ouvrent  le  livre  de  M.  Partnrier,  c’est  par  ses  tra- 
v'aux  sur  le  foie  que  CL  Bernard  inaugura  l’endo¬ 
crinologie.  Pans  doute  cet  oubli  s’explique-t-il  en 
partie  par  la  concurrence  que  lui  firent  dans  l’esprit 
des  chercheurs  les  glandes  plus  récemment  dési¬ 
gnées  à  leur  attention  :  surrénales,  thyroïde,  glandes 
sexuelles,  hypopbvse,  cl  par  I6  fait'  que  la  sécré¬ 
tion  par  le  foie  de  véritables  hormones  n’est  pas 
encore  démonlr'e:  pourtant,  la  découverte  des 
hormones  hépatiques  est  «  dans  l’air  »,  comme  le 
dit-M.  Sainton,  en  rappelant  les  travaux  de  Maranon 
sur  le  rôle  du  foie  dans  le  métabolisme  de  la  cho¬ 
lestérine,  et  ceux  d’Elmer,  sur  la  régularisation 
de  la  teneur  en  iode  du  sang. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  interactions  du  foie  et  des 
endocrines  ne  peuvent  être  niées,  el  c’est  à  leur 
élude  que  le  prof.  Parlurier  a  consacré  son  ouvrage. 
Avec  toute  l’autorité  que  lui  confèrent  ses  travaux 
.sur  l’hépatologie.  P.  vous  guide  dans  ce  dédale 
que  constituent  les  syndromes  associés,  cherchant 
à  délimiter  dans  chacun  d’eux  la  part  du  foie  et 
des  glandes  endocrines.  Nombreux  sont  les  symp* 
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lôrnos  nellemenl  endocriniens  que  l’on  rencontre 
couramment  chez  les  liépatiqùes  :  ainsi,  comme  le 
remarque  P.,  la  polyurie,  le  nanisme  et  le  gigan¬ 
tisme  biliaire  rappellent  les  dysfonctions  hypophy¬ 
saires  ;  la  bradycardie  ou  la  tachycardie,  l’obésité 
et  la  maigreur,  le  déséquilibre  vago-sympathique 
de  beaucoup  d’hépatiques  font  penser  à  un  syn¬ 
drome  thyroïdien;  la  tétanie,  la  spasmophilie,  le 
rhumatisme  biliaire  suggèrent  une  intervention 
(les  parathyroïdes  ;  les  troubles  pigmentaires,  ten¬ 
sionnels,  musculaires,  et  l’altération  du  métabo¬ 
lisme  des  sucres,  indiquent  une  participation  pro- 
hahh(  de  la  surrénale. 

Avant  de  tenter  de  débrouiller  l’écheveau  com¬ 
plexe  de  ces  syndromes  associés,  P.  fait  une  étude 
critique  des  tests  hépatiques.  Puis,  pour  chacune 
des  glandes  endocrines,  il  fait  une  étude  anatomo- 
histologique,  physiologique  et  clinique,  qui  est 
d'ailleurs  résumée  en  un  tableau  synoptique  très 
clair.  P.  aborde  enlin  l’étude  de  l’action  réciiuoqiie 
(les  endocrin((s  sur  le  foie  et  du  foie  sur  les  endo¬ 
crines,  et  brosse  un  tahhiau  des  syndromes  clini(|ues 
hépalo-endocriniens  :  tableau  peut-être  un  peu  flou, 
dira-l-on,  mais  il  s’agit  là  d’un  domaine  étonnam¬ 
ment  complexe,  et  l’auteur  a  cherché  à  jeter  les 
hases  d’un  ehapiire  nouveau  de  la  médecine,  en 
s’appuyant  surtout  sur  la  clinique.  Grâce  à  la  clarté 
des  idées  exposées,  à  l’élégance  «de  son  style,  à  une 
excellente  disposition  typographique,  l’auteur  a  su 
éviter  l’écueil  presque  inévitable  de  faire  une  œuvre 
confuse  et  touffue.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  de  conseiller  vivement  la  lecture  de  cette  œuvre 
considérable. 

H.  Rivomiî. 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale,  St-Antoine  (Profcssuur  : 
M.  Raymond  (irégoin*).  —  œuns  ni:  l>Ela•E(:Tlo^^K• 
MHM’  DK  Gym^colooik  MÉDicoCiiinriicicALE  sera  fait  du 
lundi  17  Juin  au  samedi  Juin,  Ions  les  jours  à  17  h., 
I»ar  M.  Claude  Béelère,  assistant  de  gynécologie. 

Puor.uAM.MK  ni:  coims  :  Les  troubles  fonctiounels  en 
(jynécologie  (Diagnostic  et  traile.ment). 

I.undi  17  Juin,  17  h.  Généralités  :  Développement  des 
organes  génitaux  internes.  Physiologie  de  l’ovulation,  de 
la  fécondation,  de  la  menstruation.  Examen  clinique 
dans  un  cas  de  trouble  fonctionnel.  —  Mardi  18  Juin, 
17  11.  Les  rèijles  douloun.uses  :  Dysménorrhée  ])rimili\e 
des  jeunes  lilles.  Dysménorrhée  secondaire  des  femmes. 
(Irise  intermenstruellc  et  hémorragie  intermenslruelle.  — 
Mercredi  19  Juin,  17  h.  Les  menstruations  insuffisantes  i 
Aménorrhée  primitive  et  aménorrhée  secondaire.  Règles 
trop  rares  (oligomenorrhée).  Règles  diminuées  (hy})oiné- 
luuThée).  —  Jeudi  ’^l)  Juin,  17  h.  Les  tficnslruations  e.r- 
erssives  :  Règle.s  trop  abondantes  (ménorragics).  Règles 
trop  rapprochées  (polyineiiorrliees).  Hémorragies  uté¬ 
rines  elle/,  les  |euues  lilles.  —  Vendredi  21  Juin,  17  h. 
I,es  bemornniies  ule.nnes  de  cause  inconnue  :  Métror¬ 
ragies  chez  les  femmes  [eiines.  Métrorragies  entre  lÜ  ans 
et  la  meno])ause.  Métrorragies  survenant  après  la  mé¬ 
nopause.  —  Samedi  22  Juin,  17  h.  La  Slérililé  :  Stérilité 
masmiliui^  Stérilité  feminme.  Stérilité  il'origine  utérim*. 
d  origine  tubaire,  d  origine  oMirienm*. 

Li‘  (‘ours  aura  lieu  clnnpie  jour  a  17  heures,  dans 
rAiiipliithéàtre  de  la  Ulinniiie.  Des  examens  cliiiiipies 
de  malades  et  des  démoiist  rat  ions  d’hystéro-salpingogra- 
plii(‘  auront  lieu  ehaipie  matin  a  la  consultation  de  gy- 
m'eologie  du  service  îi  partir  du  mardi  18  Juin,  à  10  h. 

Inseriptions  auprès  de  M.  (Claude  Béclère,  Ih'ipital  St- 
.Xntoiiie,  Paris. 

Clinique  médicale  propédeutique,  Brous¬ 
sais.  —  Le  mardi  11  Juin,  à  9  heures,  le  prof.  Sergent 
fera  la  preiniiVe  h*çon  de  son  coniis  dk  rKUiECTioNNE- 

Mi;XT  SI.  H  I.KS  St  pim:  HATIONS  mtONClIO-PULMON.AIIlKS  ET 

pi.KiiHALKs  (le  jirogramme  détaillé  de  ce  cours  a  été  pu¬ 
blié  dans  notre  numéro  du  8  Mai,  p.  7,51). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Lariboisière.  Ckxtke  ASTICA^cl'IlI!TIx.  ni- 
recteur  :  IM.  Hoiidord.  —  Chef  des  Travaux  de  fladium 
et  de  lladinthérapie  profonde  ;  M.  Oppert. 

Consullalions  :  les  lundis  et  vendredis,  à  10  h.  30. 
Séances  opératoires  ;  les  mardis,  jeudis,  snmedis,  vers 
Il  heures. 


Hôpital  de  la  Pitié.  Seuvice  i)’ELECTRo-RAmoLO(.iE. 
—  D((B  places  d’nllaehés  lil)r((8  sont  réservées  dans  le  ser¬ 
vice  d'éleetro-radiologie  de  la  Pitié  ù  des  médeeins  fran¬ 
çais  ou  étrangers,  désirant  se  perfeetionner  dans  la  pra- 
ti(pie  de  l'éleetro-radiologie. 

Ces  attachés  devront  participer  Journelleinent  à  l'aeli- 
vité  du  service  pendant  une  année  (six  mois  en  KU'elro- 
logie  et  six  mois  en  Radiographie),  à  jairtir  du  l'r  Oe- 
lol>re  1935.  Aucun  émolninent  n’est  atlaclié  à  celte 
fonction. 

Pour  tous  renseigiunnenls  et  inscriptions,  écrire  à 
M.  Delherm,  chef  du  service. 

Hôpital  maritime  de  Berck-Plage  (Couns  he 
VACANCES  1935).  —  Gn  cours  sur  les  Tcbeuculoses 

OSIKÜ-AIITICI.XAIIIKS  ET  GAMU.ioNNAiiiEs  sera  fait  à  RcrcU, 

du  8  au  20  Juillet  1935,  par  M.  .\ndré  Rieliard,  cliiriir- 
gien  en  elief  de  l’hijpital  maritime  de  Rerck-Piage,  elii- 
rurgien  des  Ihiidtaiix  de  Paris,  avec  la  eollaboration  de 
MM.  le  prof.  !..  Omhrédanne,  chirurgien  de  l'hôpital 
des  Enfants-Maladcs  ;  le  prof.  Ch.  l.enormanl,  cliinirgien 
de  riiôpital  Cocliin  ;  E.  Sorrel,  chirurgien  de  l'iu'jpital 
Troiisscaii  ;  liouquier,  Delaljaye,  .Mlard,  cliiriirgiens  as¬ 
sistants  de  l'hôpital  maritime  ;  M.  Mozer  et  M.  Parin, 
eliefs  des  lahoratoires  de  bactériologie  et  de  radiologie 
de  l'hôpital  maritime. 

Veuijratnmc  des  cours.  —  Lundi  8.  —  10  h.  ;  (Jéné- 
ralilés  sur  le  traitement  des  tidjereuloses  osseuses  et  ar* 
lirulaires  (M.  Richard)  ;  li  li.  30  :  Le  laboratoire  dans 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  tuberculoses  eliirnrgi- 
eales  (M.  Mozer).  —  Mardi  9.  —  8  li.  15  :  La  coxalgie 
(M.  Richard)  ;  H  li.  30  :  Diagnostic  et  indications  thé- 
râpent  i(pu‘s  d(^  affections  chroniipies  de  la  lianclie  eliez 
l'enfant  (M.  Omhrédanne).  —  Mercredi  10.  —  8  li.  15  : 
La  tnliereulise  du  genou  (M.  Delahaye).  —  Jeudi  11.  — 
8  h.  15  :  Sacro-coxalgie  et  luherculose  des  os  du  liassin 
(M.  Richard).  —  Vendredi  12.  — -  8  h.  '(5  ;  Seaiiulalgie 
et  sidna  ventosa  des  petits  os  de  la  main  et  du  pied 
(M.  Allard).  —  Samedi  13.  —  8  h.  <15  :  Timieurs 
Idanelies  du  coude  et  du  poignet  (M.  Roinpiier).-  — 
Lundi  15.  —  8  h.  <15  ;  Les  tnlierculoses  ostéo-artieiilaires 
en  milieu  hospitalier  (M.  Lenormant).  —  Mardi  10.  — 
8  11.  15  :  Le  mal  de  l’olt  (M.  Rieliard).  —  Mercredi  17. 
8  II.  -15  :  Diagnostic  des  affections  clironiqnes  non  tu- 
lierculenses  de  la  colonne  vertélirale  (M.  Delahaye).  — 
Jeudi  18.  —  8  II.  45  :  Les  adénites  liihereuleuses  (M.  Ri¬ 
chard).  —  Vendredi  19.  —  8  h.  45  :  TulK'rculoscs  de  la 
paroi  thoracique  (M.  Allard).  —  Samedi  20.  —  14  h.  30  : 
’ruliercnlose  du  cou-de-pied  et  du  tarse  (M.  Sorrel). 

Cliaqiie  matin,  à  10  heures  :  Opérations  correspondant 
au  sujet  de  la  leçon  du  jour.  —  L'après-midi,  ù 
15  h.  30  :  Présentation  de  malades,  de  résultats  proches 
et  éloignés,  confection  d'appareils  et  travaux  de  petite 
chiruigie  et  de  laboratoire. 

Premüire  réunion,  lundi  8  ù  9  lienres,  suivie  d'une 
visite  de  l'iiôpilal  iii.-ritime. 

Droits  d'inscription  :  300  francs  (les  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  en  sont  dispensés),  l’oiir  tous  renseigne¬ 
ments,  écrire  à  M.  Delahaye,  hôpital  inaritime  Herek- 
IMage  (Pas-de-Oalais). 


Concours 


hénélieient  gratuitement  du  logement,  du  ehanffage,  de 
l'éclairage  et  du  hianehissage.  Il  est  interdit  de  faire  de 
lu  clientèle 

La  limite  d'âge  est  fixée  ii  35  ans.  Elle  est  reculée 
d'un  teiiijis  égal  à  la  durée  des  ser\  iees  militaires.  Les 
remmes  sont  admises  ù  eoneourir. 

Les  candidats  devront  être  français  (nationalité  non  ae- 
qnise)  et  produire  un  extrait  de  leur  acte  de  naissani-e, 
lin  extrait  de  leur  casier  judiciaire,  une  eopie  eerliliée 
eoiifornie  de  leur  diplôme  de  Docteur  en  Mi'aleciiie,  d'iiiie 
Faculté  de  l'Elal,  tous  litres  et  jiisliliealions  d'iiiie  iira- 
liqiie  siiflisunle  du  I.alioraloire  et  des  services  spéciaux 
des  tuberculeux. 

Les  demandes  devront  parvenir  inani  le  '20  Juin  1935 
au  ministère  de  la  Santé  puhliiiue  et  de  rEdiieation  phy- 
siipie  (Direction  de  l'Hygiène  et  d(‘  l'Assislaiiee,  l*'r  Ru* 
reau,  7,  rue  de  Tilsilt,'  à  Paris,  17'). 

Les  candidats  qui  seront  désignés  dcMOiil,  préalalile- 
nient  à  leur  enlri’e  en  fonctions,  siiliir  les  visites  inédi- 
cales  exigées  des  candidats  à  un  emploi  ]iiihlie. 


Institut  d’actinologie. 
L  u  concours  sur  t  I  I 

niédeein  assistant  I  I  I 
près  de  Cannes.  Appointenie 
gemenl  et  divers  avantages 
français,  Docteur  en  medeein 


IxTEiiNE.  —  On  demande  egali-iiieiil  iin 
500  fr.  par  mois  1  I  r  lure. 


Conditions  :  nalioiialilé  française.  Kl  iiiseiïplioiis,  sta¬ 
ges  antérieurs  dans  des  services  de  ehiriirgie  osseuse. 
Sont  admis,  pour  une  période  limitée  eorresjiondaiit 

■S'adiTsser  à  M.  le  Directeur  de  l'Insliliil  d'.4elinolngie 
Vallaiiris  (.\.-M.). 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  <4  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  yroupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Exposition  des  collections  artistiques  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  --  l.a  Société  des 
Amis  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  a  organisé 
une  Exposition  des  colleelions  ailisliipies  de  la  Faeiilté 
d"  Médecine  <pii  se  ti(‘ndra  à  la  F.ieullé.  85,  liouK-vard 

mam‘lu‘s  et  jours  fériés),  de  1(1  lu'ures  à  18  lieures. 

Liuaiiguralimi  oflieielle  est  prévue  iinur  le  5  Juin, 
à  H  II.  31).  In  ealalogiie  almudammeiil  illustré,  préfacé 
|iar  M.  Paul  Xaléry,  de  l'Académie  française,  a  été  élaldi 
par  les  soins  de  M.  Charles  Sterling,  allaehé  au  Musi'<e 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  CoNcums  m:  no- 

MiNvrioN.  Fipreine  Ihérapeiiliqiie  eiiinirgieale.  Ont  nh- 
h'iiu  :  MM.  iilundiii,  ‘29  ;  Aunmsseau,  ‘29  ;  Reiiihold.  '28  ; 
Merle  d'Auhigiié,  '28. 

Tulal  des  poinls  ohtenus  :  MM.  liloudin,  93  ;  Aiirous- 
seaii,  92  ;  Merle  d'Auhigné,  91  ;  Reiidiold,  90. 

Sont  nommés  :  MM.  Blondiii,  Annuisseaii. 
Ophtalmologistes  des  Hôpitaux.  —  .Imv  nr 

eoNi.iii.ns  m:  nomination.  Tirape  au  sort  :  MM.  Poiilard. 
Magilot,  'rerrien,  Dnpny-Dulemps,  Canloiinel,  Papillon. 
Ronx-Rerger. 

Stomatologistes  des  Hôpitaux.  —  Concouhs  m: 
NOMINATION.  Séance  du  31  Mai.  Oui  ohlciiu  :  AIM.  Hénaiill, 
18  ;  Omnès,  17  ;  Friez, 14  ;  Vrasse,  10. 

Prochaine  séance  le  mardi  4  Juin  à  8  li.  45,  à  l'iiô- 
jiilal  Coeliin. 

Professeur  suppléant  dans  une  école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  t  n 

ooiieoiirs  pour  l'emploi  de  professeur  siqqiléaiil  d'iiislo- 
logie  à  l'école  préparatoire  de  médecine  et  de  ]ihnr- 
maeie  d'Amiens  s'ouvrira  le  lundi  2  Déeemhre  1935 
devanl  la  l'aeullé  mixte  de  médecine  et  de  phannneie  de 
Ft  niversilé  de  Lille. 

Le  registre  des  inscriplions  sera  clos  un  mois  avant 
J'onverlure  du  concours. 

Médecins  de  sanatorium.  —  Ln  coneonrs  est 
ouvert  pour  deux  postes  de  médeeins-assistanis-résidenis 
nu  Sanatorium  National  Vancniivvcnhcrghc  de  Znydcoolc 
(Hôpilal  Marilime). 

Le  Irnilemcnl  de  début  est  de  20.000  fr.  cl  peut  attein¬ 
dre  30.000  fr.  par  avaneemenis  snreessifs.  Les  intéressés 


Amicale  des  Médecins  de  Bretagne.  —  Le 

51-  dîner  de  I  .Viiiieale  des  Médecin-  de  lirelagiie  a  eu 
heu  lundi  deriiii'r  27  Mai  dans  les  salons  la'  Doveii.  aux 
(.hamps.ivlvsees. 

Asslslauee  choisie  el  nomiu'euse.  (pu  L'mujiad  aiiv 
(■oies  de  MM.  Larelier.  president  en  exereiee.  les  aiieiens 

presuleuls  ;  MM.  llaraliiuN.  (  .oiu'eiiuv .  D . .  plao-on- 

I'  ')((  . . .  .  mm.  Cl,.,pi„.,  I.,  I  II  I 

Il  niidiim  ,.11111  I  I  I  il  II  I  I 
nii  (1  Mmv  (Il  II  I  1  I  I  I  MM  R 


ll( 


D  I  I  1!  I 


’l'oulirais,  el  M.  t.erf  ri 


I  I  I 


en  la  personne  de  ses  inenihres  :  les  eiinpianle  aiiii(''es 
(In  priifessem-  Poiiehel  eumiiie  eimseiller  an  Conseil  supé¬ 
rieur  (l'Hygiène  (jubilé),  les  mmiinalioiis  du  niédeein  gé¬ 
néral  inspeelenr  Rimvillois,  eoninie  président  du  Comité 
l'imsiillalir  de  Santé  militaire,  celle  du  médecin  général 
Morvan  eoiiime  direelcnr  du  service  de  saiilé  au  Minis- 
lère  de  la  Cuerre  el  eelli<  de  M.  Dore,  présideiil  sorlaiil. 
dans  l'ordre  de  la  l.égiôii  d'honneur. 

La  soirée  se  prolongea  fort  lard,  cordiale  el  animé'’, 
cl  l'on  se  donna  rendez-vous  en  nelohre  prooliaiii. 

Pour  Ions  renseignements,  eoiieernanl  lAmicale. 
s'adresser  au  président  M.  Larelier,  1.  rue  du  Di'mie  XVI', 
Passy  20-03, 


Voyages  de  l’Univers  Médical.  —  Comme  <  Iia- 
qnc  amii'e,  un  voyage  au  Grand  Canyon  de  FArizona  et 
dans  le-  f.anadiaii  Roekies  aver  visites  des  prineipaiix 
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litaliliBscineiits  hospitaliers  américains  en  cours  de  route, 
des  croisières  en  Russie  et  lialtique,  AdriatUiue  et  Dal- 
malie  sont  offerts  à  des  comlitions  spéciales  aux  Mem¬ 
bres  du  Curjts  Médical. 

Pour  tous  reiiseiîîiiements  s’adresser  à  PUiiivers  Médi¬ 
cal,  yi,  rue  Caiimartiii,  l’aris. 

Croisière  automobile  médicale  en  Yougo¬ 
slavie.  —  Du  yi  Aodt  au  8  Septembre  aura  lieu,  au 
départ  de  Bêle,  le  prochain  voyage  de  La  Nomade,  so¬ 
ciété  médicale  de  tourisme,  en  SmssK-AiiTiuciiE-'ïouco- 
si.avie-1tai.ik  eu  autocar  alpin  de  luxe,  selon  l’itinéraire 
suivant  :  Lac  de  /urieh,  le  loggenhurg,  le  Vorarlberg, 
h  'l'yrol,  lim.sbruck,  Lac  Aeheiisee,  Kitzbuechel,  Cascades 
de  Krimml,  Zell  am  See,  Haute  route  alpine  du  Gross- 
glockner,  la  Carinthie,  la  Slovénie,  Lacs  de  Beld''et  de 
llohiiij,  Ljubljana,  les  principales  slatioiis  thermales 
yougoslaves,  la  Croatie,  Zagreb,  la  Bosnie,  Baiijaluka, 
Jajee,  Chutes  de  la  Pliva,  ’lravuik,  l’IIerzégovine, 
llidze,  Sarajevo,  Moslar,  la  Dahuatie,  lJubrovnik  (Ba- 
giise),  hotor  (Catlaro),  Irsteuo  (Cauuo.sa),  Chutes  de  la 
Ciliiia,  Split  (Spalato),  Solin  (Saloue),  Trogir,  Sibenik, 
Chiites  de  la  Kerka,  Parc  iialioiial  des  lues  de 
Plitviee,  Senj,  Novi,  Crikveiiica,  Susak,  Abbazia,  le 
Carso,  (iroltes  du  l’iinavo,  Trieste,  Veroiie,  Lac  de  Garde, 
Brescia,  Lac  d’iséo,  Bergame,  Lac  de  Côme,  Lac  de  Lu¬ 
gano,  Route  du  St-Golhard,  Lac  des  quatre  cantons,  Lu¬ 
cerne.  Bâle. 

Cotisation  :  2.900  fr.  français  tout  compris.  Détails  et 
tous  n’iiscignemcnts  sur  demande  au  Président-délégué, 
M.  Cavro,  'l5,  rue  Jules-Ferry,  Paris  (13'). 


Journées  pharmaceutiques  de  Paris.  — 
L’Ciiioii  nationale  des  pharmaciens  français  et  l’Asso¬ 
ciation  amicale  des  étudiants  en  pharmacie  de  Fronce 
organisent  en  eommun  les  Journées  Pharmaceutiques  de 
Paris,  qui  auront  lieu  h  la  Maison  do  la  Chimie,  les  7, 
8,  9,  10  et  11  Novembre  1935. 

Les  journées  pharmaceutiques  comporteront  des  séan¬ 
ces  de  travail  où  seront  examinées  les  questions  profes¬ 
sionnelles  les  plus  importantes.  Elles  comprendront  éga¬ 
lement  des  soirées  et  des  fêtes,  des  réceptions,  des  visites 
d’usines,  des  excursions.  Elles  seront  complétées  par  une 
exposition  de  produits  iiharmacenliques  où  sera  invité 
tout  le  corps  médical. 


Des  réductions  importantes  seront  consenties  sur  les 
chemins  de  fer  ù  cette  occasion. 

Pour  tons  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  Président  du  Comité  d  organisation  :  M.  Ravaud,  C, 
place  de  Breteuil,  Paris  (15'). 


Il'  Congrès  annuel  des  médecins  électro- 
radiologistes  de  langue  française  (Bruxelles,  30 
.luillet-3  Août  1935).  ■ —  Le  prochain  congrès  annuel 
aura  lieu  îi  Bruxelles,  les  30  et  31  Juillet,  1",  2  et  3 
Août  à  l’occasion  de  l’Exposition  universelle  et  interna¬ 
tionale. 

’l'llOIS  QUESTIONS  ONT  ÉTÉ  MISES  A  l’oIIDUE  OU  JOUIl  Ct 


seront  l’objet  de  rapports. 

1"  Altérations  décelatdes  rad 
endocriniens,  jiar  M.  Morelle  (L 


ioijiquement 


et  troubles 
Boine  (Lou- 


2"  La  télérœntgenthérapie,  par  MM.  Cottenol  (Paris)  ct 
Sluys  (Bruxelles)  ; 

3“  Conceptions  nouvelles  concernant  l’éleciro-diagnos- 
ti",  ct  leurs  conséquences  thérapeutiques,  par  MM.  Bour¬ 
guignon  (Paris),  Delherm  (Paris)  ct  Duhem  (Paris). 

Les  congressistes  qui  désireront  prendre  part  à  la  dis¬ 
cussion  s’inscriront,  au  plus  tard,  avant  le  25  Juin  1935. 

Une  séance  sera  en  outre  conaacrée  aux  questions  de 
technique,  avec  visite  du  nouveau  Service  de  Radio¬ 
logie  à  l’IIÛpital  Universitaire. 

Insoiuption.  —  Les  droits  sont  de  :  100  fr.  belges  pour 
les  membres  actifs  et  de  50  fr.  belges  pour  les  membres 
associés  ;  pour  les  participants  français,  ces  sommes 
seront  respeotivement  de  70  fr.  et  35  fr.  français,  i 
adresser  à  M.  Morel-Kahn,  trésorier,  45,  rue  Schaeffer, 
Paris. 

PiioonAMME  pnovisoinE.  —  Mardi  30  Juillet,  10  h.  : 
ouverture  du  Secrétariat  à  la  Faculté  de  médecine  ;  à 
21  h.  :  réception  i  Pllùtel  de  Ville  de  Bruxelles.  —  Mer¬ 
credi  31  Juitlet,  10  h.:, à  la  Faculté  de  médecine,  séance 
d’ouverture  :  rapport  de  MM.  Morelle  et  Boine.  Après- 
midi,  visite  de  l’Exposition  et  thé  offert  par  le  Commis¬ 
saire  général  du  Gouvernement.  -  Jeudi  l'"'  Août,  9  h.  : 
à  la  Faculté  de  médecine,  rapport  de  MM.  Cottenot  ct 
Sluys  ;  discussion  de  ce  rapport  ;  communications.  — 
Après-midi,  excursion  ù  Anvers.  A  21  h.  30,  à  l’Expo¬ 
sition,  visite  de  «  Cinq  Siècles  d’Art  Bruxellois  »,  sous 
la  conduite  de  M.  P.  Lambotte,  Directeur  général  hono¬ 
raire  des  Beaux-Arts  et  des  Lettres,  Commissaire  spécial 
pour  la  section  d’Art  ancien  à  l’Exposition.  —  Vendredi 

2  Aodt,  9  h.  ;  è  la  Faculté  de  médecine,  rapport  de  MM. 
Bourguignon,  Delherm  ct  Duhem.  —  Après-midi,  visite 
des  collections  des  Musées  Royaux  du  Cinquantenaire, 
sous  la  conduite  de  M.  Capart,  Conservateur  en  i^hcf  ; 
thé  dans  un  dos  jardins  des  Musées.  —  Le  soir,  repré¬ 
sentation  au  Théiltre  Royal  de  la  Monnaie.  —  Samedi 

3  doiK,  à  9  h.  :  à  la  Faculté  de  médecine,  visite  du  nou¬ 
veau  Service  de  Radiologie  de  l’ilopital  Universitaire.  — 
A  10  h.  30,  communications  d’ordre  technique  et  autres. 
Le  soir,  à  l’Exposition,  banquet.  —  Dimanche  A  Août, 
après-midi  :  sortie  du  cortège  folklorique  n  Omme- 
ganck  »;  le  Comité  fait  des  démarches  pour  que  des 
places  soient  réservées  aux  congressistes  sur  le  parcours. 
Fin  de  l’après-midi,  commencement  de  l'excursion  col¬ 
lective  à  Oslende,  en  passant  par  la  région  d’Ypres,  Dix- 
miidc,  Nieuport,  visite  des  villes  d’art  de  Bruges,  Gand, 
Malines,  Louvain,  la  Vallée  de  la  Meuse  cl  les  Ardennes 
Belges  ;  retour  le  jeudi  8  Août,  après-midi,  pour  l’ou¬ 
verture  du  premier  Congrès  international  de  gastro-en¬ 
térologie. 

Un  comité  de  dames  facilitera  aux  dames  congressis¬ 
tes  la  visite  de  Bruxelles  pendant  les  séances  scientifi¬ 
ques. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  les  congressistes  auront 
l’entrée  gratuite  è  l’Exposition. 

Le  comité  a  eonfié  l’organisation  du  service  de  rensei- 
guemenls  (voyages,  hôtels,  excursions)  è  l’Office  belge 
des  Soeiélés  françaises  de  navigation  (29,  boulevard  Ad.- 
Max,  .Bruxelles),  dont  un  délégué  se  trouvera  au  Sccré- 
tiiriat  à  la  disposition  des  congressistes.  Secrétaire 
général  :  M.  Dariaux,  9  bis,  boulevard  Rochechouart, 


l'r  Congrès  international  de  la  Transfusion 
sanguine.  —  Sur  l’initiative  do  l’Association  des  Vo¬ 
lontaires  italiens  du  Sang,  à  Rome,  du  20  au  29  Sep¬ 
tembre  prachiiin,  le  l"  Congrès  international  de  la  Trans¬ 
fusion  sanguine  aura  lieu  avec  la  participation  de  savants 
de  plusieurs  pays  d’Europe  ct  d’Outre-Mer. 

Dans  les  principaux  pays  des  bureaux  organisateurs 
ont  été  institués  pour  la  coordination  de  la  participation 
de  ces  propres  pays. 

Programme.  —  Jeudi  20.  10  h.  30  :  Inauguration.  — 
11  h.  30  :  Réception.  —  12  h.  30  :  Hommage  au  Soldat 
Inconnu.  —  10  h.  :  Première  séance  :  rapport  du  prof. 
Dogliolti  (Turin)  :  Les  problèmes  biologiques  et  cli¬ 
niques  inhérents  aux  indications  les  plus  récentes  de  la 
transfusion  du  sang.  Discussion.  Communications. 

Vendredi  27.  10  h.  :  Deuxième  séance  :  rapport  de 
M.  A.  Tzanck  (Paris)  :  La  transfusion  sanguine  dans  les 
maladies  infectieuses.  Discussion.  Communications.  — 
10  h.  :  Rapport  du  prof.  E.  Hesse  (Leningrad)  :  La  na¬ 
ture  ct  le  traitement  des  chocs  hémolytiques  après  'la 
transfusion.  Discussion.  Communications.  —  21  h.  :  Ré- 

Samedi  28.  10  h.  :  Troisième  séance  :  rapport  du  prof. 
Stahl  (Brcsiau)  ;  La  transfusion  du  sang  comme  moyen 
thérapeutique  pour  l'équilibre  humoral.  Discussion. 
Communications.  Clôture  des  travaux.  —  20  h.  :  Ban- 

Dimanche  29  :  Excursion  facultative  è  Arezzo,  Poppi, 
Florence. 

(Langues  officielles  du  Congrès  :  l’italien,  le  français, 
rallemand  ct  l’anglai*.) 

Pour  tous  renseignements,  écrire  :  Soit  au  Secrétariat 
général  du  Congrès  (Segretnriato  dcl  1"  Congresso  Intcr- 
nazionale  délia  IriisfuBioue  .Sanguina.  Via  Palcrmo  N.  1. 
Milan  [Italie]),  soit  pour  la  France  :  fi  M.  A.  Tzanck, 
Olùivre  de  la  Transfusion  sanguine  d’Urgencc,  hôpital 
Saint-Antoine,  Paris. 

Union  thérapeutique  (Association  internationale 
fond.ée  en  1934).  —  L  Assemhlée  cÉNÉnALE  annuelle  de 
l’a  Union  Thérapeutique  »  aura  lieu  le  mercredi  9  Octo¬ 
bre  prochain  à  la  Faculté  de  Médecine  do  Paris. 

Les  conseillers-rapporteurs  traiteront  les  questions  sui- 
nanles  : 

Nos  connaissances  acluelles  sur  l'hormone  mâle,  par 
M.  Guy-Laroche.  —  La  chirurgie  du  splanchnique  dans 
l'hypertension  artérielle  par  M.  René  Fontaine  (de  Stras¬ 
bourg).  —  Les  composés  antimoniaux  en  thérapeutique, 
par  M.  J.  La  Barre  (de  Bruxelles). 

Dans  l’après-midi  è  15  heures  se  tiendra  la  Séance 
ELKNiiîiiE  UE  l’Union  Tiiéiiapeutique  et  de  la  Société  de 
TllÉllAPEUriQUE  UE  Pauis. 

L'ordre  du  four  sera  le  suivant  :  L'équilibre  physico¬ 
chimique  et  glandulaire  dans  le  traitement  des  spasmes 
viscérau.T,  par  M.  le  Prof.  Pende  (de  Gênes)  ;  les  sub¬ 
stances  spasmogènes  et  leurs  antagonistes,  par  M.  le 
Prof.  Biirgi  (de  Berne)  ;  la  médication  nerveuse  sédative 
des  spasmes,  par  M.  J.  Deeourt  :  la  physiothérapie  des 
spasmes  et  des  algies  viscérales,  par  M.  Delherm. 

Les  dcinandrs  d’adhésion  à  l’Union  Thérapeutique 
doivent  être  adressées  au  Secrétaire  général  :  M.  G.  Lc- 
ven,  24,  rue  Téhéran,  Paris  (8'). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssE  Méoicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
bilité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  dt 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  65  lettres  ou 
signes  (6  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbesbe 
Méoicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


La  Section  Technique  de  l’Artillerie,  1,  Place 
8aiiit-Tlioina.«-d‘.\(|iim,  à  l’aris,  (lemanile  un  méde¬ 


cin,  pour  n.s.surer,  à  forfait,  le  service  médical  du 
personnel  civil  relevant  de  sa  Masse  d’assistance 
médicale. 

L’effectif  de  ce  personnel  est  de  374  hommes  et 

Les  médecins  do  nationalité  française  que  celte 
situation  intére.sscrait  pourront  prendre  connais¬ 
sance  des  conditions  d’exécution  du  service  au  bu¬ 
reau  de  la  Comptabilité-Finances,  pendant  la  (lé- 
riode  du  11  nu  1,5  Juin  ou  recevoir  ces  renseigne¬ 
ments  par  lettre. 

Leurs  propositions  devront  parvenir  nu  Général 
Directeur  de  la  Section  technique  de  l’Artillerie, 
sous  double  enveloppe,  avant  le  30  Juin  1935.  A  ces 
projiosilions  devra  être  joint  un  relevé  do  leurs  li¬ 
tres  et  références. 

A  vendre  :  Maison  de  régimes,  20  chbres,  16 
kilom.  Nord  Paris,  15  ans  bail.  Belle  et  ancienne 
affaire.  Longue  collaboration  à  volonté.  P.  M.  234. 

A  vendre  :  Commutatrice  pour 'appareil  R.  X.  In¬ 
tensité  second.  20  ampères.  Ecr.  P.  M.  n°  283. 

77,  rue  de  Monceau,  îi  louer,  pour  médecin. 


grand  appartement,  libre  Juillet.  1er  étage  sur  en¬ 
tresol.  Sept  pièces  principales.  Tout  confort.  Gale¬ 
rie.  Cbauf.  par  imin.  Ascenseur.  Prix  25.000.  Tél. 
Laborde  14-54. 

Import.  Société,  Ville  Ouest,  dem.  Dr.  O.-R.-L. 
et  Opbt.,  anc.  int.  ou  Ext.  Hôp.  Paris.  P.  M.  290. 

Visit.  médic.,  sér.  cap.,  bien  introd.,  dés.  s’adj. 
spéc.  déjà  connue,  est  dem.  pr.  rég.  Bord.-Toul.- 
Perp.-Pyr.  Ecr.  P.  M.  n”  292. 

Aide-Bactériologiste-Sérol.,  déjà  au  courant, 
dem.  p.  Labo.  Paris.  Sér.  réf.  ex.  P.  M.  n“  293. 

Poste  de  Radiographe  dans  Sous-Préfecture  du 
Cenire.  Seul  spécialiste  dans  rayon  de  50  km.  Ces¬ 
sion  immédiate.  Ecr.  Dr.- Béliague,  4,  av.  de  Belle- 
vue,  Le  Cliesnay  (S,eine-el-Oise) . 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
îimbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PonÉE. 


Paris.  —  A.  Maiietiieux  cl  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassolte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
PERMANENTE 
ET  GLANDES  ENDOCRINES 

PAU  MM. 

Paul  HALBRON  et  H-Pierre  KLOTZ  • 

Médecin  de  l'Hôlel-Dieu.  Interne  des  Hopituux. 


Le  (loluaine  de  rendocriiiologio  s’étend  de 
jour  en  jour  et  de  nombreux  syndromes  très  dif¬ 
férents  les  uns  des  autres  se  voient  successive¬ 
ment  rapportés  à  l’atteinte  d’une  ou  plusieurs 
glandes  à  sécrétion  interne.  Celte  façon  com¬ 
mode  de  tout  expliquer  par  l’atteinte  du  sym¬ 
pathique  et  des  endocrines  est  parfois  abusive 
et  ne  repose  pas  toujours  sur  des  faits  précis. 

L’hypertension  artérielle  n’a  pas  failli  h  la 
règle  et  il  se  trouve  plusieurs  auteurs  pour  sou¬ 
tenir  la  nature  endocrinienne  de  certaines  de  ses 
formes.  Les  hypertensions  d’origine  surrénale, 
ovarienne,  thyroïdienne,  et,  tout  récemment,  hy¬ 
pophysaire,  sont  les  plus  fréquemment  invo¬ 
quées.  En  fait,  si  l’on  reprend  l’étude  de  cha¬ 
cune  de  ces  variétés  avec  un  certain  esprit  cri¬ 
tique,  l’on  s’aperçoit  qu’il  s’agit  là  de  faits  es¬ 
sentiellement  disparates. 

La  théorie  surrénalienne  de  l’hypertension  est 
née  des  expériences  de  .losué  qui,  injectant  de 
l’adrénaline  à  plusieurs  reprises  dans  les  veines 
d’un  lapin,  détermina  l’apparition  chez  cet  ani¬ 
mal  d’un  athérome  artériel  généralisé  (1903). 
Elle  lut  ensuite  soutenue  par  Vaquez  puis  con¬ 
firmée  par  Aubertin  et  Ambard,  Ménétrier  et 
L.  Bloch,  qui  apportèrent  des  faits  anatomo¬ 
cliniques  d’hypertension  avec  hyperplasie  surré¬ 
nale. 

Tournade  et  Chabrol  montrèrent  de  manière 
indiscutable  par  leurs  expériences  d’anastomoses 
croisées  surréno-jugidaires  le  rôle  hypertensif  de 
cotte  glande.  Tout  récemment,  Duthoit  constata 
chez  des  vieillards  athéromateux  une  hyperpla¬ 
sie  des  corticales  et  médullaires  surrénales.  Si 
cette  conception  de  l’origine  surrénale  de  l’hy¬ 
pertension  artérielle  est  possible  physiologique¬ 
ment  elle  semble  rarement  confirmée  en  clinique. 
Elle  n’est  indiscutable  que  dans  les  cas  de  surré- 
nalomes  hypertensifs  dont  on  a  rapporté  quelques 
observations  depuis  les  premières  publications 
de  Orth  (1914),  Labbé,  Tinel  et  Doumer  (1922), 
Vaquez  et  Donzelot  (1926),  Oberling  et  Jung 
(1927),  mais  qui  restent  dans  l’ensemble  excep¬ 
tionnels.  Leur  allure  clinique  no  ressemble  en 
rien  d’ailleurs  à  celle  de  l’hypertension  habi- 
tucllû  que  nous  avons  en  vue  ici. 

Les  hypertensions  des  hyperthyroXdiens  qui 
consisteraient  surtout  en  une  élévation  de  la 
maxima  semblent  à  Marcel  Labbé  et  Azerad  à 
la  lois  légères  et  discutables.  Il  no  leur  paraît 
pas  certain  d’ailleurs  qu’il  y  ait  entre  les  deux 
phénomènes  relation  nette  de  cause  à  effet.  C’est 
aussi  l’opinion  de  May  qui  attribue  l’élévation 
du  métaboli.sme  de  base  qu’il  retrouve  chez 


I  40  pour  100  des  hypertendus  à  une  hypertoni- 
cité  vasculaire  générale  plus  qu’à  une  hyper¬ 
thyroïdie. 

Les  hypertensions  de  la  ménopause,  liées  en 
apparence  à  la  disparition  de  la  fonction  hypo- 
tensive  de  l’ovaire,  sont,  elles,  très  fréquentes. 
Mais  est-ce  un  argument  suffisant  de  les  voir 
apparaître  à  cette  date  pour  soutenir  leur  ori¬ 
gine  ménopausique,  ou  ne  peut-on  aussi  bien 
admettre  què  l’âge  physiologique  de  la  méno¬ 
pause  est  aussi  celui  de  l’hypertension  patholo¬ 
gique  ?  Il  nous  faut  reconnaître  cependant  que 
la  fréquence  relative  des  hypertensions  après 
ménopause  chirurgicale  est  en  faveur  de  la  na¬ 
ture  endocrinienne  de  celles  qui  apparaissent  à 
rage  normal  du  la  ménopause. 

Une  théorie  hypophysaire  de  l’hypertension 
artérielle  vient  d’ôtre  soutenue  par  Cushing 
et  Eskil  Kylin.  Elle  part  de  certains  faits 
indiscutables  ;  la  constatation  d'une  élévation 
tensionnelle  dans  l’adénome  basophile  préhypo¬ 
physaire,  l’influence  hypertensive  physiologique 
des  extraits  de  celte  glande,  enfin,  l’existence 
dans  la  cachexie  hypophysaire  de  Simmonds, 
due  à  une  destruction  de  l’hypophyse,  d’une 
hypotension  artérielle  associée  à  d’autres  troubles 
réalisant  l’inverse  du  syndrome  humoral  des 
hypertendus  et  consistant  en  une  hypoglycémie 
avec  hypo-iiricémie  et  abaissement  du  métabo¬ 
lisme  de  base.  L’on  peut  se  demander  à  l’occa¬ 
sion  do  ces  faits  précis  si,  de  même  (ju'il  existe 
de  l’hypophyse  une  hormone  gonadotroj)e  et  thy¬ 
réotrope,  il  n’existerait  pas  de  cette  glande  une 
hormone  surrénalotrope  à  action  à  la  fois  anti¬ 
insulaire  ou  hyperglycémiantc  et  hypertensive. 

Dès  1921,  Evans  avait  observé  que  l’injection 
d’extrait  hypophysaire  détermine  chez  l’animal 
une  hyperplasie  cortico-surrénale.  Ces  faits 
furent  retrouvés  par  Putnam,  Teel  et  Bencdicl, 
Papanicolaou,  A’ürnberger,  Iloussay  et  ses  colla¬ 
borateurs.  Il  semblait  ressortir  de  ces  travaux 
l’existence  d’une  hormone  hypophysaire  cortico¬ 
trope  dont  l’absence  conditionnerait  l’atrophie 
de  la  zone  fasciculée  des  animaux  sans  hy¬ 
pophyse.  Cette  cortico-stimulinc  fut  récemment 
isolée  par  Collip,  Anderson  et  Thomson  au  Ca¬ 
nada,  et  presque  simultanément  j)ar  Anselmino 
et  Hoffmann  en  Allemagne. 

Un  hyperfonctionnement  hyiiophysaire  pour¬ 
rait  ainsi,  selon  Kylin,  déclancher  à  la  fois  une 
élévation  du  métabolisme  de  base,  une  hyper¬ 
glycémie,  une  hypercalcémie  et  une  hyperten¬ 
sion  artérielle.  Le  fait  que  la  sécrétion  hypophy¬ 
saire  est  très  augmentée  dans  la  grossesse  dans 
les  cas  de  cessation  physiologique  ou  prématurée 
des  jonctions  sexuelles  (Zondek)  chez  les  hyper¬ 
tendus  athéromateux  (Saethre,  Kylin)  explique¬ 
rait  alors  la  fréquence  de  l’hypertension  dans  de 
telles  conditions. 

* 

*  * 

De  l’analyse  des  faits  précédents  il  ressort 
qu’il  existe  un  certain  désaccord  entre  les  don¬ 
nées  des  physiologistes  qui  conçoivent  la  possi¬ 
bilité  d’une  origine  endocrinienne,  surrénalienne 
ou  hypophysaire,  de  toute  hypertension  et  des 
cliniciens  qui  notent  rarement  des  signes  de 


perturbations  glandulaires  grossières  chez  les 
hypertendus. 

La  question  nous  sembla  donc  mériter  d’être 
reprise. 

Du  point  de  vue  clinique  nous  nous  sommes 
attachés  à  rechercher  tant  par  l’interrogatoire 
que  par  l’examen  les  jjIus  petits  signes  de  dys¬ 
fonctionnement  endocrinien  chez  les  sujets  dont 
la  tension  artérielle  était  élevée. 

Du  point  de  vue  biologique,  nous  avons  prié 
M.  Lucien  Cirard,  que  nous  remercions  de  son 
amabilité,  de  bien  vouloir  i)ratiqner  un  examen 
interférométrique  chez  plusieurs  de  nos  ma¬ 
lades. 

11  nous  a  été  donné  d’étudier  de  cette  façon 
un  grand  nombre  d’hypertendus. 

Nous  ne  voulons  jias  rapporter  ici  le  détail  de 
nos  observations,  mais  seulement  les  conclu¬ 
sions  que  l’on  en  ])out  tirer  sur  les  rapports  de 
l’hypertension  et  des  glandes  à  sécrétion  in¬ 
terne.  Dans  un  souci  d’équité  nous  avons  retenu 
au  hasard  de  la  consultation  les  19  premiers 
hypertendus  qui  se  présentaient.  Voyons  les 
données  que  nous  apportent  ehez  eux  l’étude 
clinique  et  l’étude  interférométrique. 


1.  —  Cliniquiîment  les  hypertendus  (pie  nous 
avons  étudiés  se  classent  en  deux  catégories  : 

1®  Les  uns  semblent  n’être  atteints  d’aucun 
trouble  endocrinien.  Sur  19  malades,  5  étaient 
(le  ce  type.  Ils  se  répartissaient  ainsi  :  doux 
maladies  d’ilodgson,  une  aortite  syphilitique, 
doux  insuffisances  ventriculaires  gauches.  Cette 
l)roportion  faible  de  sujets  hypertendus  sans 
troubles  endocriniens  a])parenfs  ne  saurait  être 
retenue  d’une  façon  absolue,  tenant  an  fait  que 
nous  avons  surtout  étudié  des  malades  du  sexe 
féminin,  chez  lesquelles  un  facteur  ovarien  est 
fréquemment  invoqué. 

2®  Les  autres  présentent,  de  manière  indiscu- 
tahle,  des  troubles  endocriniens.  Le  rapport 
dans  ces  cas  de  l’hypertension  et  de  l’état  glan¬ 
dulaire  est  des  plus  variables;  il  nous  semble 
qu’on  puisse  à  ce  point  de  vue  répartir  ce 
groupe  de  malades  on  trois  variétés. 

a)  Chez  les  premiers,  l’hypertension  semble 
indi.scutablemont  liée  à  un  état  glandulaire,  défi¬ 
cient.  Sur  19  hypertendus  nous  n’avons  observé 
que  3  malades  de  ce  type.  Dans  le  premier  cas 
il  s’agissait  d’une  femme  jeune,  de  26  ans,  pré¬ 
sentant  des  troubles  du  fonctionnement  thyroï¬ 
dien,  ovarien  et  hypophysaire  (œdèmes  mens¬ 
truels,  acrocyanose,  engelures  phlycténulaires). 
l'n  traitement  pluriglandnlaire  fit  disparaître 
l’hypertension. 

Le  deuxième  cas  concernait  un  jeune  homme 
de  20  ans,  insuffisant  génital,  tendant  à  l’obé¬ 
sité.  11  présentait  une  tension  artérielle  de  22-10. 
Un  traitement  orchito-thymique,  tpii  fut  insti¬ 
tué,  fut  suivi  d’une  nette  amélioration  clinique. 

Dans  le  troisième  cas,  le  plus  intéressant,  il 
s’agissait  d’une  femme  de  40  ans.  Une  hystérec¬ 
tomie  faite  à  l’âge  de  32  ans  avait  été  suivie  d’une 
tenthmee  à  l’obésité,  avec  œdème  et  hypertrophie 
des  mains  et  des  pieds.  Huit  ans  après  l’opération 
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la  malade  présente  une  tension  artérielle  de 
21  1/2-15.  La  radiographie  de  la  selle  turei(|ue, 
rexainen  oculaire,  rinterl'éroinélrie  semhlant 
afliriner  l'existence  d'un  h\ perl'onclionnenieni  de 
riiypopliNse,  l'on  inslilua  chez  ta  malade  un 
Iraitemi-id  radiothérapiiine  d(“  cette  glande  qui 
associé  aux  injections  phiriglandtdaires  amoiui 
la  chute  d<‘  la  tension  artérielle  !i  15-8. 

hi  Chez  certains  de  ces  hypertendus  axec 
Irouhles  glandulaires  associés,  le  rcMe  détermi¬ 
nant  du  dysfonctionnemeni  (‘iidocrinion  est 
vraisemhlahle  sans  pouvoir  être  atlirmé.  Trois 
di!  nos  malades  se  présentaient  ainsi,  11  s’agil 
de  .‘5  femmes,  I.a  première  vit  apjjaraître  au  mo¬ 
ment  de  sa  ménoi)ause  une  hypertension  arté¬ 
rielle  de  Ivpe  nettement  paroxysticpie.  La  radio 
du  crAne,  monirani  une  selle  turcique  légère- 
mcul  plus  creuse  que  normalemeni,  l’interfé- 
romélrit',  semhlèrent  déceler  une  altération  hy¬ 
pophysaire  Les  résullats  de  ta  radiothérapie  de 
celte  glande  furent  difliciles  à  ai)iirécier  étant 
donné  le  caractère  essentiellement  variahle  de 
riiyiierlension  présentée  par  ta  malade.  La 
(leuxième,  à  la  ménopause"  également,  présente 
une  hyi)ertension  paroxystique  très  grave  avec 
insuflisance  ventriculaire  gauche.  Aucune  amé- 
lioralion  ne  survint  après  surrénalectomie.  -\ 
l'aulo])sie  l'on  constata  des  signes  histologieiues 
indisculahlcs  d 'hyqieractivilé  hyi)ophysaire.  La 
troisième,  (piehiues  mois  après  radiothérapie 
peuir  lihrome,  présenta,  à  l'Age  (le  -12  ans,  une 
tiypcrlcnsion  également  paroxvstiipie,  avec 
signes  clini(pies  d’h>perlhyroïdi(‘.  Llh"  mourut 
sans  (prancun  examen  pill  iMre  prati(|ué. 

Cl  La  plupart  de  nos  nudades  (8  cas  sur  19i 
se  pré'sentenl  bien  cliniipiemenl  comme  id teints 
de  Irouhli's  glandnlaiia's  complexes  et  l’on  pour¬ 
rait  ainsi  faire  (h*  leur  hypertension,  une  mani- 
lestidion  d'origine  endocrinienne,  mais  son  ap- 
parilion  à  la  cimpianlaine,  à  l’Age  de  rhyp(‘r- 
tension  habituelle,  rend  le  problème  très  difti- 
cile.  ’i  a-l-il  riqiporl  de  cause  ,à  effel  entre  l’élat 
endocriiMcn  indiscut.ahh!  el  l'hyperleusion  ou 
seuhoicnl  co’fncidence  enln*  ces  deux  phéno¬ 
mènes  (|ui  pourraieul  ainsi  éire  sous  la  dé|)en- 
dance  d'iiiie  même  cause  phy siologiipie  !'  Cha¬ 
cune  de  ces  hypolhèses  est  possible  sans  (pj'on 
en  puiss(>  afliriner  aucune. 

/•,’n  conc/u.s'i'on.  l'Iiv  pericnsion  artérielle  (lu 
poini  de  vue  cliniipie  se  renconire  fréipiem- 
menl  chez  des  dysendocrinieiis.  surloul  chez  la 
lemiTK*  iI4  cas  di"  li'oulili‘s  endiuriiiii'iis  sur 
r.'  nudadesi.  lltirviiK-nl  l'Iiy  perlension  est  indis- 
cnl.ahlemenl  sous  la  dépendance  de  l’étal  glan¬ 
dulaire  (.'t  cas).  l'iirjtiÎK  ((>  rajipori  est  seulemeni 
M'aisemblahie  (8  cas).  I.e  /(/i/.s  tmiirenl  l’hypi"!- 
lension  survieni  chez  de  tels  malades  à  l’Age  de 
l’hy perlension  ludiituelle,  lai  ipii  rend  son  inler- 
prélalion  très  délicate  i8  cas). 

* 

♦  * 

Il  l.’iVi  iiii-:  iMiau  Kno.viiîrmgi  i:  vi  ron  1 1:- 

i-M,i.:  i)i:s  uoxxAus  ei.i  s  eniîcisus 

(,/ic,-  11111-1111  ih-  no.s  hyiii-rlniiliix  l•llll^it'!l  à  ce/ 
l'iinnl  rcsaiiii'ii  /n/cr/éromé/n'(/ue  ne  nionlni  un 
l'-iliiililire  cinhirrinifn  iinrfnil;  vltr:  Ions  il  n'. 
rein  „n  ronh-nin-  une  ou  //lu.s/eur.v  ijiniiih-s  en 
ilys/onrlionnnin-nl.  l'eul-on  conclure  de  ros  lails 
(|ue  loiile  hypertension  même  d'origine  aihéio- 
maleuse  ou  syphililiipie  est  liée  à  la.perliirha- 
lion  d'un  sysh'-me  endocrinien,  n-gulalpur  de 
la  tension  arlé-rielle  Celle  hypothèse  est  physio¬ 
logiquement  possible,  mais  il  est  difficile  do 
l’appuyer  A  l’heure  actuelle  sur  la  seule  inler- 
féroinélrie  si  discutée. 

A  ce  |)oint  de  vue  il  nous  fut  donné  de  noter 
des  ré-sullals  cssentiellenienl  discordant!»-.  Si 
dans  certains  ca-  (elle  méthode  (a.nlirma  el 


parfois  même  révéla  des  troubles  endocriinens 
décelables  cliniquement  ou  histologi(]uemont, 
d’autres  fois  au  contraire  les  résultats  furent 
des  iilus  difliciles  A  interpréter,  telles  deux  de 
nos  observations,  par  exemple,  dans  Icsciuellos 
l’interféroméirie  signalait  des  troubles  du  fonc- 
lionnemeul  Ihymiipie  chez  des  sujets  de  plus 
de  cimiuanle  ans,  semblant  indemnes  de  tout 
trouble  endocrinieu.  Nous  pensons,  néanmoins, 
que  celle  mélhod(‘,  si  l’on  évite  de  ri'clanu'C 
d’elle  une  certitude  diagnosliipie,  peut  souvent 
orienter  les  recherches  clini(|ues  dans  un  sens 
intéressanl.  La  glande  le  plus  fréciuemment  tou¬ 
chée  chez  les  hypertendus  serait  la  surrénale 
(pK  nous  trouvons  en  dysfonction  dans  8  cas 
sur  11. 

Immédiatement  derrière  viendrait  riiypophyse 
(G  cas  sur  11).  Les  autres  glandes  ne  semblent 
en  cause  (pie  dans  une  projiorlion  moindre  el 
leur  altération  est  souvent  associée  A  celle  des 
glandes  lui'-cédentes  (thymus  5  cas,  thyroïde 
5  cas,  jiarathyro’i’de  5  cas).  Notons  (pie  le  chiffre 
Irouvé'pour  la  surrénale  esl  fré(pieniment  un 
chiffre  très  bas,  ce  (pii  pour  certains  techni¬ 
ciens  de  l’inlerféroméirie  pourrait  indiquer  (pie 
la  dysfonction  se  fait  dans  le  sens  d’une  hyper- 

COXCLIJSIO.N. 

Ni  l’élude  cliniipie,  ni  l’étude  interféronié- 
Iriiiue  ne  ])ermettent  en  somme  de  faire  le  dé¬ 
compte  (t’une  manière  indiscutable  des  hyper 
lensions  d’origino  endocrinienne. 

CliniqueinenI,  en  effet,  le  cas  le  jilus  souvenl 
rencontré  esl  celui  de  la  femme  A  la  méno¬ 
pause,  présenlani  associés  des  troubles  endocri¬ 
niens  variables  et  une  hypertension  artérielle 
sans  (pi’on  puisse  faire  de  l’un  de  ces  deux  étals 
la  cause  certaine  de  l’autre. 

Du  [>oinl  ilc  vue  hiler/éroinélriqite.  toute  hy- 
lierlension  serait  d’origine  endocrinienne,  les 
deux  glandi's  le  plus  fréipiemmenl  en  cause 
élani  la  surrénale  el  riiypoiihyse.  Si  ces  don¬ 
nées  n'joignenl  les  conceplions  Ihéoriipies,  vues 
plus  haut,  sur  le  rêle  byperlenseur  de  ces 
glandes,  elles  n’en  resleni  pas  moins  fort  hyjKi- 
Ibéliipies. 

L'est  donc  en  dernier  ressori  A  \'éi)renre  du 
Iniileineiii  seule  ipie  l'on  peul  acliu'lb-menl 
avoir  recours  pour  affirmer  la  iialure  endocri¬ 
nienne  d'une  h, V  perlension  arlérielle:  c’esi 
dire  combien  son  afiirmalion  restera  passible  de 
criliipies  puisipie  dans  l’inlerprélalion  d’une 
améliondion  Ihérapeuliipie  il  faut  envisager 
l’action  de  nombreux  facteurs  el  non  le  seul 
el’iel  de  la  médication  employée. 

Il  esl  des  cas  cependani  où  la  nelteté  de 
l'amélioration  semble  emiiorler  la  convi(-lion. 

Il  en  esl  ainsi,  nous  semble-l-il.  des  ohserva- 
lions  récentes  de  Drouet  qui  vil  disparaître  (b's 
hypertensions  avec  rétrécissemeni  du  champ  vi- 
su(>l  et  élargissemeni  di'  la  .selle  lu’rcique  par  la 
radiothérapie  hypophy.saire. 

Nous-mêmes  avons  eu  l'oci'asion  récemmenl 
d  observer  cas,  assez  démonstratifs,  d’hyper- 
lension  d’origine  endocrinienne  dont  voici  très 
résumi'i's  les  observations. 

Oiisi-imAriox  1.  -  .M-c  Ve/....,  20  ans.  Il  s'agit 

d  une  malade  ipii  nous  esl  envoyée  |avur  hyper- 
leiision  artérielle.  La  tension  est  de  20-12. 

I)  emblée  l'on  est  frap|)é  de  l’aspect  de  la  malade. 
Tendant  A  l’idiésilé  puisqu’elle  est  passée  en  3  ans 
de  62  A  79  kilogr.,  elle  esl  sujelic  aux  engelures. 
I.a  peau,  moite,  est  le  siège  d’une  acrocyanose 
avec  erythrocyanose  sus-inalléolaire.  Des  adèines 
passagers  au  niveau  de  la  face  sont  fréquents,  sur- 
lonl  au  moment  des  règles.  Le  sysième  pileux  de 
h  malade  esl  très  peu  développé.  Ses  règles  soni 
peu  abondanles.  Klle  esl  d’une  l’•mnlivilé  extrême, 
et  siijelte  à  des  lipolhymie'. 


L’examen  .complètement  négatif  ne  moiiire 
qu’une  imporlanle  tachycardie,  probablemeni  pas- 

Exiiniens  de  luborutoire  : 

Urée  sanguine.  .  .  0,25  pour  1  OOO 

(àdciuin . 83  inillig.  pour  1  000 

B\V  négalif. 

Métabolisme  de  base  nortnal. 

L’examen  iiilerférométrique  déeèlerail  l’exisleiice 
d’une  dysfonction  hypophysaire,  tiiyroi'dienne  el 

L’oii  institue  un  Irailemeiil  opoihérapique  plitri- 
glandulaire  en  injections  (hypoidiyse,  thyroïde, 
ovaire).  Au  bout  de  2  mois  les  n'igles  devienrieiil 
plus  idiondanles,  les  o'dèmes  prémeiislruels  ont 
disparu.  La  malade  a  maigri  de  2  kilogr.,  la 
lensioii  arlérielle  esl  à  16  1  /  8.  'Le  traitement  (!sl 
(amtinué. 

OiisiiitvATio.N  IL  —  M.  l’esL...  20  ans.  Itefiisé 
dans  une  adminislralion  pour  hyiierteiision  (len- 
sion  artérielle  22-10)  ce  malade  atlire  l’atlenliou 
par  son  as|)ecl  infantile. 

Haut  de  1  ui.  60,  il  pèse  75  kilogr.,  i)ré.senle  un 
faciès  lunaire  av(;c  peau  glabre,  soyeuse.  11  ne 
SC  ruse  que  deux  fois  au  plus  p.ir  semaine. 

Son  adiiiosilé  esl  à  prédominance  ventrale.  Ses 
lesliciiles  sonI  jieu  dévelopiiés.  Il  n’exisle  aucun 
désir  génital,  el  n’en  a  jamais  exisié  cbez  ce  ma¬ 
lade.  Pas  de  ralenlissemenl  iisychiipie,  ni  de  fri¬ 
losité.  Le  rnélaladisme  de  base  esl  normal  ;  l’urée 
sanguine  (wl  de  0,48  pour  1.000;  le  Bordet-AA'as- 
seriiian  est  négatif. 

'I.’inlerféroiiiélrie  montre  un  dysfonctionnemeni 
paralhyro'idieii  et  surloul  lbymi!|ue  et  surrénal. 

lin  traileinent  par  l’exirail  Ibymo-orchiliipie 
amène  une  amélioration  clini([ue  notable.  La  len- 
sion  arlérielle  est  desianidiie  A  la  normale. 

OnsiîiivATioN  111.  —  iM““  Wil...,  40  ans.  I  ne 
hystérectomie  totale  faite  A  l’Age  de  32  ans  dé¬ 
clanche  un  déséquilibre  endocrinien  indiscutable. 
La  malade  devieni  sujelle  aux  bouffées  de  chaleur, 
engraisse  de  72  à  91  kilogi'.  L’inlillralion  cutanée 
esl  .surtout  nette  aux  extrémités.  Les  doigts  soni 
boudinés.  11  existe  égaleiuenl,  semlile-l-il.  un  ae- 
(-roisseuienl  osseux  à  ce  niveau.  La  malade,  ()ui 
portait  du  7  avant  sou  opéraliou.  ne  Iroine  ai-- 
luellemcut  plus  de  gani  A  sa  taille.  La  pointure  de 
ses  souliers  a  dù  jiasser  de  39  à  11.  La  vue  de  la 
iiiidade  esl  par  luomeiils  liés  Iroiibb-.  Sa  leiision 
arlérielle  est  de  21  1/2-15. 

lü-tunens  siicrianj-:  La  selle  lur(-l(iue  esl  pbi- 
grosse  (pie  iiormalemeiil .  surloul  développée  eu 
arrière  où  ses  limiles  soûl  très  peu  iieltes. 

l/ej-anien  de  l’ii-il  inouï  ri’  du  côté  droit  un 
réirécissemeul  du  chaiiq)  visuel  dans  Ions  les 
axes,  mais  avia:  pivdominauce  inférieure. 

lin  trailemeni  radiolhériqiique  by pigiliysaire  el 
des  injeelions  d’extrait  ovarien  amène  assez  rapi- 
demenl  un  abaissemeni  île  la  lensioii  arlérielle  à 
15-8.  De  nouvelles  séances  de  radiolbérapie  soûl 
A  envisager  pour  consolider  le  résiillal. 

iiiiii.ioniiAriuE 
Ifi-aviuiv  n'-ccnls  seiilciuciil.i 
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AoAl  1933>.  p.  3i7. 
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ils  bearing  nu  eerlaiii  disea&(-s  eharaelerized  lis 
hyperlension.  /'/'ne.  Siu-,  e./-/i.  lîhd,  mol  Miil.  .biiii 

i9:i:i. 

Ilinnn  ;  Ri’ile  de  riiypnphyse  dans  riiyperlensioii  ai-lé 
rielle.  llull.  Soc.  Med.  ll<,i>.  l’ims,  12  Février 

'  1931. 

Di  iiion  :  Ilyprrplasie  médullo-surrénalu  el  hypertension 
chez  le  vieillard.  Com])le  licndu  Soc.  Biol.,  27 
.Avril  1933. 

Evaxs  cl  Loxg  :  The  effect  of  lhe  anierior  lobe  ailmiids- 
h-red  intra-pcriloneally.  .-\natomical  Jiecoid,  t.  131, 
1921,  p.  62. 
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l’extrait  anté.hypophys-iire  sur  les  surrénales.  C. 
II.  de  S„r.  Iliol..  1933.  p.  737. 
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TRANSFORMATION 
EN  CHONDRO-SARCOME 

D'UNE 

MALADIE  OSTÉOGÉNIQUE 

Par  ROBERT-DIDIER 


La  question  des  associations  d’exostoses  ostéo- 
géniques  et  d’enchondromes,  bien  connue  depuis 
l’observation  de  Boyer,  puliliôe  en  1810,  nous 
semble  des  plus  intéressantes,  comme  d’ailleurs 
tous  les  faits  de  transformation  de  tumeurs 
primitivement  bénignes  en  tunicurs  malignes. 
Malgré  la  relative  fréquence  des  exostoses  ostéo- 
géniques,  on  ne  trouve  pas  plus  d’une  centaine 
do  cas  publiés  jusqu’à  ce  jour  de  ces  transfor¬ 
mations,  dont  le  plus  grand  nombre  est  dû  aux 
auteurs  allemands. 

En  France,  ce  sont  MM.  Lenormant  et  Lecône 
qui  ont  mis  la  question  à  l’ordre  du  jour;  Gan- 
golplio,  Vautrin,  Souligoux,  ont  à  leur  tour 
rapporté  des  observations  inléressantes. 

Ces  transformations  malignes  ont  été  en  géné¬ 


ral  observées  sur  l’annulaire  et  le  médius  (I.c- 
normant);  les  doigts  (von  Kryger,  Nehr-Korn); 
l'os  iliaque  (Souligoux,  Weber);  la  crête  iliaque 
(Lecône  et  Lenormant);  le  fémur  (Lecène  et 
Lenormant);  la  partie  antérieure  du  thorax 
(Vautrin);  les  côtes  (Gangolpbe). 

On  voit  donc  que  ces  enchondronies  alhei- 
gnent  indifféremment  toutes  les  parties  du  sque¬ 
lette,  mais  plus  rarement,  semblc-t-il,  les  os 
longs,  et  marquent  une  prédilection  pour  le  voi¬ 
sinage  des  cartilages,  alors  que  tes  exostoses 
ostéogéniques  se  développent  surtout  sur  les  os 
longs. 

D’autre  part,  alors  que  ces  exostoses  sont  mul¬ 
tiples  et  que,  dans  certains  cas,  on  a  pu  en 
compter  des  centaines  (200,  Pic;  250,  Becius), 
la  transformation  maligne  ne  porte  en  général 


A  :  Limites  de  la  2'  intervention. 
B  :  'rumeur  primitive. 


que  sur  un  seul  os,  sauf  en  quelques  points 
voisins,  comme  par  exemple,  dans  les  enebon- 
dromes  des  phalanges. 

Il  nous  a  été  donné  d’observer  un  de  ces  cas 
de  transformation  d’une  exostose  thoracique  en 
chondro-sarcome. 

Voici  notre  observation  : 

M“‘“  Rolande  L...,  31  ans,  vient  nous  consulter  en 
Juillet  1933  pour  une  volumineuse  exostose  de  la 
paroi  thoracique  antérieure,  ayant  depuis  trois  mois 


seulement  augmenté  de  volume  de  façon  intensive. 

Antécédents  héréditaires  :  père  présentant  de  très 
nombreuses  et  volumineuses  exostoses. 

.Antécédents  collatéraux  :  un  frère  plus  jeune 
porteur  d'exosloses  nombreuses. 

Antécédents  personnels:  M"““  L...  a  été  une  pre¬ 
mière  fois  opérée  [tar  nous  en  1915,  pour  une 
exostose  de  la  face  postérieure, tiers  inférieur  du 
fémur  droit  ;  puis  en  1916  pour  une  exostose  (vo¬ 
lume  d’une  orange)  implantée  au  niveau  du  tiers 
inférieur  de  la  face  externe  dii  fémur  gauche  et 
qui  s’était  fracturée  spontanément;  en  1917,  abla¬ 
tion  d’exosloses  au  niveau  des  malléoles  interne  et 
externe  de  la  jambe  droite,  cl  d’une  autre,  au 
niveau  du  tiers  supérieur  du  tibia  droit;  enfin, 
d’une  exostose  implantée  sur  le  tiers  supérieur  du 
péroné  droit,  comprimant  le  sciatique  poplité 

A  l’heure  actuelle,  la  malade  présente  encore  une 
exostose  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  face 
externe  du  fémur  droit,  une  sur  la  tête  du  péroné 
gauche,  et  une*  quantité  de  petites  cxoslo.ses  au 
niveau  des  os  des  mains  et  des  pieds,  non  doulou¬ 
reuses,  et  qui,  depuis  quinze  ans,  n’ont  subi  aucun 
accroissement. 

Cette  jeune  femme,  de  petite  taille,  mais  bien 
constituée,  ne  semble  avoir  présenté  aucun  arrêt  de 
développement  du  squelette.  Pas  d’amaigrissement; 
à  noter  seidemenl  une  légère  atrophie  du  bras 
gauche.  Le  Wa.sscrmann  est  négatif.  T.e  corps  thy¬ 
roïde  est  normal,  la  malade  réglée  régulièrement. 

C’est  depuis  quelques  mois  seulement  que  l’exos¬ 
tose  thoracique,  apparue  en  1931,  restée  de  petite 
taille  (A'olumc  d’une  petite  noix),  a  présenté  un 
accroissement  raiiide. 

Lorsque  nous  voyons  la  malade,  celle  exostose 
semble  être  de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant. 

C’est  une  masse  dure  et  fixe  qui  paraît  prolonger 
le  sternum  en  bas,  s’étalant  au  niveau  de  la  partie 
antérieure  des  11“  et  12“  côtes  gauches;  elle  sou¬ 
lève  quelque  peu  le  sein  gauche.  La  peau,  en  avant 
de  la  tumeur,  est  normale,  seulement  très  tendue  ; 
ni  rougeur,  ni  circulation  anormale  à  ce  niveau. 

Les  dimensions  de  la  masse  mesurée  sur  la  peau 
sont  de  14  cm.  x  12  cm. 

Examen  iiAmoLOGiQuiï  (M.  Thoyer-Rozat).  —  La 
radiographie  de  face  et  de  piofil  montre  l’existence 
d’une  tumeur  osseu.se  développée  aux  dépens  du 
rebord  chondro-costal  des  dernières  cotes  anté¬ 
rieures  gauches  et  aussi  de  l’extrémité  inférieure 
du  sternum. 

Cette  image  présente  comme  caractères  radiolo¬ 
giques  une  structure  non  homogène  avec  des  plages 
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IP  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  STOMATOLOGIE 

(Bologne,  14-19  Avril  1935.) 


Il  était  placé  sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  le  Uoi  u’Itaue  el  la  présidence  d’honneur  de  S.  E.  Bemto  Mussoli.ni. 

La  séanee  d’ouverture  fut  présidée  par  S.  A.  K.  le  Duc  de  Gênes  et  S.  E.  de  Yecchia,  Ministre  de  l’Education  Nationale. 

Le  Prof.  Beiietta,  président  de  l’Association  Slomalologique  Internationale,  avait  été  chargé  de  l’organisation  du  Congrès  qui  groupait  près 
d’un  millier  de  siomatologisles,  représentant  2G  nations.  Parmi  les  nombreux  travaux  scicnlifiques  qui  furent  présentés,  nous  retiendrons  seule¬ 
ment  les  rapports  généraux  (négligeant  les  rapports  de  section  et  les  communications)  susccplibles  d’intéresser  le  médecin  non  spécialisé. 


Stomatologie  prophylactique  et  sociale 
en  rapport  avec  la  pathologie  infantile. 

Aperçu  d’ensemble  sur  les  répercussions  des 
a&ections  dentaires  en  pathologie  infantile. 
Collaboration  du  pédiatre  et  du  stomatolo¬ 
giste.  —  Prof.  Pincherle  (Bologne).  Celle  col- 
laboralion  est  nécessaire  pour  vérifier  et  préciser 
les  fails  suivants  : 

Rapports  entre  les  altérations  dentaires  (caries 
circulaires,  liyiioplasic  de  l’émail...)  el  certains  étals 
diathésiques  constitutionnels  ; 

Relation  entre  ces  altérations  bucco-dentaires  cl 
les  dystrophies  infantiles  (rachitisme...); 

Répercussions  sur  l’appareil  dentaire  de  la  téta¬ 
nie  et  des  avitaminoses  ; 

Influence  des  glandes  endocrines  ; 

Répercussions  bucco-dentaires  des  lésions  ner¬ 
veuses  organiques  et  végétatives,  des  altérations  du 
métabolisme,  des  hémopathies,  des  infections  et 
tOxi-infeclions  chroniques. 

Sur  la  nécessité  de  coordonner  la  stomatolo¬ 
gie  prophylactique  avec  la  puériculture  pré¬ 
conceptionnelle  et  prénatale.  —  Prof,  de  Toni 
(Bologne)  indique  les  directives  pour  orienter  les 
recherches  qui  sont  délicates. 

11  envisage  ensuite  l’étiologie  préconceptionnelle 
et  prénatale  des  malformations  et  anomalies  des 
lèvres,  de  la  langue  et  des  os  maxillaires.  Puis  celle 
des  dents  :  anomalies  d’évolution,  de  nombre,  de 
position,  de  forme.  Pour  les  facteurs  prénataux  de 
la  carie,  l’auteur  établit  avant  tout  une  comparai¬ 
son  avec  les  connaissances  que  nous  avons  du  ra¬ 
chitisme  congénital.  11  attache  beaucoup  d’impor¬ 
tance  à  la  notion  récemment  acquise,  que  pendant 
la  grossesse,  le  métabolisme  minéral  et  vitamini¬ 
que  peut  souvent  et  aisément  se  transformer  de 
positif  en  négatif  :  cela  entraîne  chez  le  foetus  une 
prédisposition  locale  à  la  carie  que  les  soins  don¬ 
nés  après  la  naissance  ne  pourront  peut-être  jamais 
anéantir  tout  à  fait. 

Quant  à  l’hérédité,  elle  constitue  en  quelque 
sorte  un  canevas  sur  lequel  la  broderie  des  malfor¬ 
mations  est  tissée  ensuite  par  les  facteurs  exogènes. 

Actuellement  si  les  mesures  de  puériculture  pré¬ 
conceptionnelle  et  prénatale  prises  séparément  par 
les  pédiatres  et  les  stomatologistes  tendent  au 
même  but,  il  serait  néanmoins  préférable  qu’il  y 
ail  coordination  des  efforts. 

11  est  avant  tout  nécessaire  d’assurer  è  la  femme 
enceinte  un  métabolisme  minéral  el  vitaminique 
largement  positif,  de  façon  à  satisfaire  pleinement 
les  exigences  du  fœtus. 

Stomatologie  prophylactique  et  sociale  en  rap¬ 
port  avec  la  pathologie  infantile.  —  Prof. 
Franc!  (Sienne).  La  carie  dentaire  est  le  processus 
morbide  le  plus  répandu  chez  les  humains.  L’in¬ 
dice  de  diffusion  de  la  carie  est  un  signal  d’alarme 
auquel  on  devrait  prêter  attention  dans  l’intérêt  do 
l’individu  et  de  la  collectivité. 

Stomatologie  prophylactique  et  sociale  post¬ 
natale,  en  rapport  avec  la  pathologie  infantile. 
—  M.  Morand!  (Bologne).  Deux  grands  groupes 
sont  à  considérer  :  la  carie  el  les  anomalies  or- 
thodonliqucs.  L’auteur  envisage  seulement  ces 
dernières. 

La  prophylaxie  orlhodonlique  nécessite  la  colla¬ 
boration  de  la  mère,  du  pédiatre  et  du  stomato¬ 
logiste. 

Il  faut  veiller  au  mode  d'allaitement,  à  la  posi¬ 


tion  que  prend  l’enfant  pendant  le  sommeil  et 
aux  diverses  mauvaises  habitudes. 

Le  stomatologiste  doit  en  particulier  expliquer 
aux  parents  (des  films  scientifiques  vulgarisateurs 
seraient  utiles)  l’importance  qu’ont  les  dents  de 
lait,  tant  pour  la  mastication  que  pour  maintenir 
l’espace  nécessaire  aux  dents  permanentes;  les 
dommages  que  des  périodonlites  Chroniques  ou  pul- 
pites  peuvent  faire  subir  à  l’organisme  ;  l’impor¬ 
tance  de  la  dent  de  6  ans. 

11  serait  nécessaire,  au  point  de  vue  orthodonli- 
qiie,  de  faire  beaucoup  plus  qu’on  n’a  fait  jusqu’à 
ce  jour. 

Ostéites  d'origine  dentaire. 

Revue  des  ostéites  chroniques  d’origine  den¬ 
taire.  —  Prof.  Melchior  (Copenhague).  Presque 
inconnues,  elles  se  présentent  sous  divers  aspects, 
principalement  comme  des  formes  sclérosantes  néo- 
jilasiques  et  comme  des  ostéites  destructives  raié- 
iiantes. 

Le  1'”'  type,  l’ostéite  sclérosante,  a  déjà  été  dé¬ 
crite  en  1870,  par  Gross.  Eile  se  présente  comme  un 
épaississement  limité  de  l’alvéole  dentaire  qui  de¬ 
vient  dure  comme  de  l’ivoire,  généralement  chez 
les  vieilles  personnes  édentées.  Elle  est  la  cause  de 
violentes  névralgies,  aussi  est-elle  décrite  comme 
«  névralgie  des  édentés  ». 

Le  2“  type,  le  plus  fréquent,  «  Ostéite  paraden- 
tale  de  Melchior  »,  est  une  ostéite  destructrice  ra¬ 
réfiante  qui  produit  des  cavités  irrégulières  dans  la 
partie  sjiongieusc  du  maxillaire.  Ces  cavités  partent 
toujours  de  l’aivéole  d’une  dent  extraite  depuis 
longtemps  pour  périodontile.  F.llcs  sont  habituelle¬ 
ment  situées  très  près  de  la  paroi  externe  <lu  maxil¬ 
laire  el  couvertes  d’une  mince  lamelle  osseuse. 

Cette  ostéite  se  rencontre  chez  des  individus 
d’êge  moyen.  On  en  distingue  2  formes  : 

а)  La  forme  purulente  ou  granuleuse  purulente, 
avec  fistule  qui  débouche  ordinairement  par  une 
petite  ouverture  dans  l’alvéole  dentaire.  Les  symp¬ 
tômes  sont  .souvent  peu  accentués  :  abcès  récidi¬ 
vants,  douleurs...  Les  éléments  de  diagnostic  .sont  : 
alvéoles  ouvertes,  suppuration,  sondage  du  la  fis¬ 
tule,  radiographie. 

б)  L’ostéite  granuleuse  sans  fistule  est  caracté¬ 
risée  par  :  sensibilité  locale  à  la  pression,  douleurs 
inconstantes,  La  radiographie  donne  des  résultats 
inconstants,  ce  qui  rend  le  diagnostic  délicat. 

Données  biologiques 
dans  la  thérapeutique  orthodontique. 

Les  données  biologiques  dans  la  thérapeuti¬ 
que  orthodontique.  Des  limites  locales  aux  limi¬ 
tes  constitutionnelles  dans  les  traitements  or¬ 
thopédiques  dento-faciaux.  —  Prof.  Maggioni 
(Milan)  arrive  à  conclure  à  la  nécessité  de  : 

1“  Réaliser  une  liaison  complète  entre  les  don¬ 
nées  el  les  mesures  fournies  par  les  cliniques  or¬ 
thopédiques  dento-faciales  el  celles  des  cliniques 
médicales  orientées  vers  l’élude  constitutionnelle. 

2“  Compléter  les  observations  cl  les  mesures  de  la 
croissance  infantile  dans  les  cliniques  orthopédi¬ 
ques  dento-faciales  aussi  bien  que  dans  les  cliniques 
médicales  infantiles. 

3“  Tirer,  des  résultats  ainsi  systématisés,  des  in¬ 
dications  généalogiques,  des  indices  pour  détermi¬ 
ner  à  l’avance  à  quel  type  morphologique  constitu¬ 
tionnel  chaque  jeune  sujet  tend  à  se  rattacher. 

4“  Prendre  le  type  morphologique  ainsi  pré- 
dclermiiic  comme  règle  fondamentale  ]iour  la  di¬ 


rection  des  traitements  orthopédiques  dento-fa- 

Les  idées  biologiques  dans  la  pratique  ortho¬ 
dontique.  —  M.  De  Coster  (Bruxelles).  Elles  sont 
basées  .sur  l’élude  des  réactions  tissulaires  aux  for¬ 
ces  extérieures.  Il  y  a  deux  points  de  vue  el  2  fac¬ 
teurs  à  considérer  : 

1°  La  force  en  elle-même  el  la  réaction  du  tissu 
osseux  annexe. 

2”  Di  réaction  d’adaptation  de  l’organe  dans  son 
entier  à  celle  force.  Elle  dépend  de  plusieurs  condi¬ 
tions  :  Age,  marche  de  la  croissance,  nature  de  la 
lésion,  conditions  générales  de  l’organisme. 

Les  facteurs  constitutionnels 
dans  l’étiologie  et  la  thérapeutique  des  maladies 
du  paradentium. 

Pyorrhée  alvéolaire  ou  périodontoclasie.  — 
Prof.  I.  J.  Van  Der  Ghinst  (Bruxelles).  De  l’en¬ 
semble  des  motifs  et  des  observations  que  nous  ve¬ 
nons  d’énoncer  et  de  produire,  il  résulte  que  la 
]>ériodonloclasie  est  une  affection  qui  repose  essen¬ 
tiellement  sur  le  métabolisme  du  calcium.  Il  serait 
donc  dès  lors  possible  de  lui  appliquer  un  traite¬ 
ment  général  si  on  pouvait  modifier  la  quantité  de 
calcium  libre  dans  le  sang.  La  parathyroïde  joue 
dans  ce  phénomène  un  rôle  considérable.  Ces  no¬ 
tions,  qui  sont  du  domaine  de  la  physico-chimie 
biologique,  nous  conduiront  certainement  un  jour 
sur  le  chemin  dir  traitement  victorieux  de  la  pério¬ 
dontoclasie.  Mais  localement  le  rôle  du  périodonlc, 
nous  venons  de  le  voir,  est  es.scnliel.  C’est  le  seul 
que  nous  puissions  atteindre  el  que  nous  puissions 
modifier. 

C’est  la  notion  de  l’occlusion  traumatique  qui 
doit  nous  guider  non  seulement  dans  le  traitement, 
mais  tout  d’abord  dans  le  diagnostic,  car  nous  pou¬ 
vons  énoncer  comme  un  axiome  :  la  dent  pyorrhéi- 
que  ne  s’use  pas  cl,  lorsque  nous  voyons  des  traces 
d’usure  dans  une  bouche  ou,  par  ailleurs,  il  y  a  de 
la  purulence,  nous  saurons  qu’ici  nous  avons  affaire 
à  une  gingivite  plus  ou  moins  profonde  el  non  pas 
à  une  périodontoclasie. 

Les  facteurs  constitutionnels  dans  l’étiologie 
des  maladies  du  paradentium.  —  Prof.  M.  Ber- 
gamini  (Florence)  fait  remaniuer  l’imporlance  de 
la  prédisposition  individuelle  dans  la  genèse  des 
maladies  en  général. 

Les  maladies  du  paradentium  doivent  être  con¬ 
sidérées  comme  de  nature  éminemment  conslilu- 
lionnelle  à  cause  do  la  prépondérance  des  facteurs 
endogènes  sur  les  facteurs  exogènes  dans  celle  étio¬ 
logie. 

Ces  facteurs  étiologiques  se  divisent  en  trois 
groupes  principaux  :  1“  Maladies  conslitulionelles  ; 
2“  altérations  du  système  endocrinien  ;  3“  héré¬ 
dité,  Age,  sexe. 

L’auteur  rapporte  pour  toutes  ces  affections  (dia¬ 
bète,  diathèse  arthritique,  maladies  du  sang,  trou¬ 
bles  endocriniens,  dystrophies  osseuses,  anaphy¬ 
laxie)  el  de  même  pour  l’Age,  l’hérédité,  le  sexe, 
les  théories  el  les  opinions  de  nombreux  auteurs. 

11  considère  l’étal  actuel  de  nos  connaissances  sui- 
ce  sujet  trop  médiocre  pour  pouvoir  établir  avec 
une  certitude  absolue  l’étiologie  principale  de  la 
maladie.  Celle-ci  paraît  dépendre  des  troubles  hu¬ 
moraux  résultant  d’une  diathèse  arthritique  ou 
d’un  dysfonctionnement  endocrinien  ou  plutôt 
d’une  superposition  de  ces  causes  dépendant  des 
altérations  du  système  nerveux  végétatif. 
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Facteurs  constitutionnels  dans  Pétiologie  et 
le  traitement  des  maladies  du  paradentium.  — 
M.  Weinmann  (Vienne^.  Du  a  c-iiiis  riiyiiothàsc 
que  la  paradeiilose  trabord  noiniiiéc  pyorrhée  al¬ 
véolaire  ou  alroi)lue  dilTuse  par  riîcolc  viennoise  a 
son  origine  dans  le  fait  que  le  eénicnl  des  dénis 
aüeinles  de  la  maladie  perd  la  faeulté  d'animer  le 
(issu  conjonelif  ])éridenlaire  à  la  produelion  de  eé- 
menl  nouveau.  La  perle  de  celte  qualité  et  ])ar  con¬ 
séquent  l’origine  de  eetic  malmlie  son!  ])robable- 


nuud  conditionnées  par  des  modilieaiioiis  du  mé¬ 
tabolisme.  Ces  synq)tômes  sont  peut-être  en  rapport 
avec  un  trouble  des  fonctions  du  lobe  frontal  de 
l'hypophyse  qui  inlluence  d’autres  glandes. 

Directives  peur  les  recherches  futures 
sur  la  septicité  bucco-dentaire. 

M.  Morelli  (Budapest)  et  le  Prof.  Altenese  (Flo¬ 
rence)  insistent  sur  la  nécessité  de  continuer  les 


investigations.  Le  granulome  radiculaire  serait  le 
foyer  d’infection  le  plus  commun  et  le  plus  fré¬ 
quent.  Les  rapports  entre  le  rhumatisme  et  l’in¬ 
fection  focale  méritent  d’ôtre  précisés.  11  ne  semble 
pas,  comme  le  pense  Rosenow,  que  les  strej)toco- 
ques  puissent  être  classés  en  un  certain  nombre  de 
souches,  à  tropisme  particulier  (reins,  foie).  Le 
streptocoque  se  fixe  sur  un  organe  fragilisé  anté¬ 
rieurement. 

M.  Deciiaumiî. 


XLVIIP  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’OPHTALMOLOGIE 

(Paris,  13-16  Mai  1935.) 


L’extraction  capsulo-lenticulaire 
de  la  cataracte. 

M.  De  Saint-Martin,  rapporteur. 

Lncore  appelée  extraction  intra-capsulaire,  ex¬ 
traction  totale,  l’opération  consiste  dans  l'ablation 
chirurgicale  du  cristallin  a\ec  sa  capsule  intacte. 

C’est  à  l'ingénieuse  et  originale  mise  au  point 
par  le  ]irofesseur  1.  liariaqucr,  de  Barcelone,  d’une 
liM-hnique  d’extraction  ]meumali(juc,  en  1917,  que 
l'extraction  totale  dut  être  prise  en  sérieuse  consi- 

l  ne  oiiposition  de  principe  se  dressa,  dès  l’abord, 
contre  la  nouvelle  opération  i[iie  l’on  considérait 
comme  suscejilihlc  do  provoquer  de  graves  lésions 
au  niveau  de  la  rétine  ciliaire  et  du  corps  vitré. 

Les  résultats  (qjératoires,  d'une  part,  les  recher¬ 
ches  analomo-])alhologiques  et  hiomicroscopiques, 
de  l’autre,  ont  montré  que  les  craintes  étaient  le 
plus  souvent  vaines,  en  raison  de  la  fragilité  des 
liganumls  suspenseurs  <lu  cristallin. 

Les  (icridcnlx  de  l’extraction  totale  résultent,  à 
])eu  lues  toujours,  de  fautes  opératc^ircs  et  ne  sau¬ 
raient  que  très  exceptionnellement  être  imputables 
à  la  méthode.  Ils  consistent  principalement  dans 
l'issue  du  corps  vitré,  les  hémorr'ageis  secondaires, 
b's  déplacements  de  la  pupilhu  11  y  a  lieu  de  pré- 
ci-.cr  que  l'opération  ne  peut  être  considérée  com¬ 
me  réussie  (pu;  si  la  capsule  a  été  <'xtraile  avec  le 
< cislallin,  dans  sa  tobdilé  et.  autant  que  possible, 
sans  rupture  pnialable. 

Les  résultats,  tant  pidiliés  par  les  différents  opé¬ 
rateurs  que  jiar  h;  rapporteur  lui-mf;me  dont  les 
slalislhiiies  portent  sur  plus  de  8-50  observations, 
inonireul  (pie  si,  (i  l’aide  de  la  pinee,  il  est  possible 
d'obtenir  jusipi'à  75  et  80  pour  100  d’extractions 
correctes,  on  obtient  90  et  95  pour  100  avec  la  ven¬ 
touse.  Les  slalisliipics  de  l'auteur  sont  respcclive- 
lueul  (le  63  pour  100  aiei;  la  pinee  et  de  83  pour 
100  a\ec  la  ventouse. 

Les  co;u/i//’c(//ioii.s-  coiuporlent  des  glauconies  et 
décollements  de  la  rétine  ijost-opéraloircs  ;  mais  il 
c't  actuellenient  impossible  d'aflirmer  (pi’ellcs  se 
p((iduiseul  plus  fré(piemment  après  l’extraction 
capsulo-lenticulaire  ipi 'après  l’e.xtraelion  classique. 

Les  conlrr-indiratioiis.  Considén’es  tout  d'abord 
comme  fré(pientes  et  iiroxeuant  tant  de  l'état  anté¬ 
rieur  de  l’a'il  (myopie,  glaucome,  adhérences 
iriennes,  cataractes  luxées'i  que  de  l’état  général 
du  sujet  (diabète,  hypertension  vasculaire),  elles 
ont  été  de  plus  en  [dus  discutées  et  sont  devenues, 
à  l'heure  actuelle,  extrêmement  rares.  On  peut  dire 
(pie  seul,  l'ûge  des  malades  entre  en  cause  et  que 
l’opéralion  intra-capsulaire  ne  [leut,  avec  quelques 
chances  de  succès,  êire  tentée  (pi’aiirès  25  ans.  11 
va  sans  dire  (pie  des  précautions  minutieuses  doi¬ 
vent  cire  prises  et  les  divers  procédés  de  sécurité 
successivement  ])reconises  mis  en  O'iivre. 

Les  plus  jirecieiix  parmi  ces  derniers  sont,  sans 
conlesle,  la  paralvsie  orbiculo-]ialpébrale  à  la  iiovo- 
caiiie,  ipie  1  auteur  prolonge  deux  semaines  en 
.■i,|oiilaiil  de  1  alcool  a  la  solution  anesthésique,  et 
l’injection  rétro-hulhaire  qui  immobilise  le  globe 
oculaire  et  provoipie  son  hy])otonie. 

Quant  aux  avantages,  leur  imi)orl.incc  découle  de 
leur  énumérai  ion.  L’exiraclioii  totale  permet  : 


1"  D’opérer  longtemps  avant  la  maturité  com¬ 
plète  de  la  cataracte,  libérant  ainsi  de  nombreux 
patients  chez  lesquels  les  progrès  de  l’opacilication 
cristallinieniie  sont  très  lents.  Parmi  ceux-ci  se 
trouvent  les  myopes  dont  la  cataracte  reste,  sou¬ 
vent,  partielle  et,  en  conséquence,  inopérable  par 
le  procédé  cla.ssiqiie. 

2“  D’éviter  les  riîactions  inflammatoires  (notam- 
iiieiil  l'irilis)  post-opératoires  qui  succèdent  à  l’ex¬ 
traction  classiijue  et  compromettent  le  résultat 

3"  D’éviter  la  production  de  toute  cataracte  se¬ 
condaire  et  de  donner  ainsi  aux  opérés  l’assurance 
(pic  le  deg'i'é  de  vision  acquis  restera  définitif. 

4"  De  permettre  des  acuités  visuelles  supérieures 
il  celles  ipie  procure  la  kystilomie  classique,  tant 
par  suite  de  l’ablation  de  la  capsule  postérieure 
dont  les  plissements  tardifs  affaiblissent  à  peu  près 
toujours  la  vision  récupérée,  que  par  l’absence 
constante  des  inflammations  et  des  infections  irien¬ 
nes  génératrices  d’exsudats  pupillaires. 

5“  De  procurer  un  résultat  esthétique  très  supé¬ 
rieur  en  raison  de  la  conservation  d’une  pupille 
ronde  remarquablement  limpide  et  conservant  les 
réactions  photo-motrices. 

Inconvénients.  —  Ils  dérivent,  à  peu  près  exclu¬ 
sivement,  de  la  difficulté  plus  grande  d’exécution 
de  la  nouvelle  méthode  et  de  la  méconnaissance  des 
précautions  indis])eiisables  qui  doivent  être  prises 
cl  (jiii  sont  longuement  énumérées. 

La  conclusion  est  nettement  favorable  h  l’ex¬ 
traction  capsiilo-lenliciilairc,  opération  très  supé¬ 
rieure  à  l’oiiératioii  classique,  (qiération  de  l’ave- 
nir.  à  laijiielle  se  rallient  déjà  et  se  rallieront  de 
plus  eu  plus  noiiibreiix  les  ophtalmologistes  du 

Le  rapport,  aboiidanimenl  illustré,  comporte 
15  plaiiebes  en  (piadricbromic,  dont  10,  originales, 
représeiileni  l’aspect  biomicroseopique  de  l’iris,  de 
la  jiupille  et  du  vitré,  après  l’extraction  du  cristal¬ 
lin  et  expliipieiil,  d'après  la  théorie  de  l’auteur, 
les  causes  du  déplacement  post-ofiératoire  de  la 
pupille. 

Discussion  du  ivAepoirr. 

—  M.  E.  Kalt.  C’est  en  1908,  il  y  a  27  ans,  que 
j'ai  extrait  pour  lu  première  fois,  non  sans  émo¬ 
tion,  avec  la  pince  qui  porte  mon  nom,  un  cristal¬ 
lin  cataracté  et  que  Présenté,  au  bout  de 

Cetle  pince,  ni  piquante  ni  coupante,  devait  per- 
metlre  rarracluîment  do  la  cristalloïde  antérieure 
[loiir  éviter  la  cataracte  secondaire. 

La  [lossibilité  de  l’extraction  totale  du  cristallin 
avec  une  pince  était  ainsi  démontrée;  mais  elle  ne 
réussit  (pi’aulant  que  la  capsule  est  résistante  et 
fait  corps  avec  le  contenu. 

L'auteur  employait  cette  technique  systématique¬ 
ment  sur  environ  1,50  opérés  chaque  année.  Il  réus¬ 
sit  actuellement  60  fois  sur  100. 

Après  simple  anesthésie  superlicielle,  l’opération 
était  risquée,  de  l’avis  général.  La  suture  de  la  cor¬ 
née  était  indispensable  et  l’est  restée.  Avec  l’anes¬ 
thésie  orbitaire  profonde,  la  manoeuvre  est  devenue 
infiniment  moins  dangereuse.  Aussi  mon  procédé 
s’est  répandu  dans  le  monde  entier  et,  sans  grande 
modification,  est  d’un  usage  général. 


—  M.  A.  Terson.  Le  terme  d’extraction  «  inté¬ 
grale  »  est  le  meilleur  pour  caractériser  la  méthode, 
dont  les  deux  principaux  modes  sont  la  vacuo- 
avulsion  (ventouse)  et  la  forci-avulsion  (pince),  pro¬ 
cédé  déjà  inventé  aussi  par  Daviel. 

Actuellement,  l’acinésie  palpébrale  et  l’anesthé¬ 
sie  orbitaire  nous  permettent  plus  souvent  l’extrac¬ 
tion  intégrale,  sauf  chez  l’enfant.  Mais  l’extraction 
do  la  cataracte  avec  kystectomie  antérieure,  sur  des 
cataractes  suffisamment  mûres,  expose  moins  aux 
désastres,  nous  donne  d’excellents  résultats  visuels 
et  n’est  pas  près  de  disparaître. 

Le  mythe  de  la  cataracte  mûre.  —  MM.  Ch. 
Roche  et  Roux  (Marseille)  indiquent  qu’il  n’y  a 
aucun  signe  montrant  qu'une  cataracte  est  com¬ 
plète,  ils  insistent  surtout  sur  le  fait  que  la  facilité 
de  l’extraction  extra-capsulaire  du  cristallin  n’a 
aucun  rapport  avec  son  degré  d’opacification. 

Mais  ils  parlent  surtout  d’nne  variété  de  cata¬ 
racte,  la  cataracte  nucléaire,  qui  reste  toujours  lo¬ 
calisée  au  noyau.  Celte  cataracte  n’est  donc  jamais 
«  mûre  ».  Or,  ces  cataractes  s’opèrent  plus  facile¬ 
ment  que  les  autres.  Malheureusement,  certains 
oculistes  croient  que  ces  cataractes  ne  peuvent  être 
opérées  parce  qu’elles  ne  sont  pas  mûres,  pour  le 
plus  grand  dommage  des  malades  qui  en  sont  at¬ 
teints  et  bénéficieraient  d’une  opération  facile,  don¬ 
nant  toujours  les  meilleurs  résultats. 

Lieu  d’élection  et  technique  de  l’iridectomie 
optique  dans  la  cataracte  zonulaire.  —  M.  A. 
Terson.  La  cataracte  zonulaire  périnucléaire  ou 
interstitielle  permet,  par  sa  marge  transparente, 
une  vision  améliorée  par  des  verres  concaves  et 
teintés  et  jiar  des  fentes  sténopéiques,  associés  à  la 
mydria.se.  Des  verres  de  contact  opaques,  à  fente 
sléiiopéique,  peuvent  aussi  être  essayés. 

L’irideetoinie  est  faite  dans  les  cas  où  ces  moyens 
sont  insuffisants.  Elle  ne  devra  pas  être  inféro-in- 
lernc,  suivant  la  tradition,  mais  plutôt  supérieure 
ou  sujiéro-interne,  d’après  le  degré  d’ouverture  de 
la  fente  palpébrale. 

M.  Ici  son  a  réalisé  une  coque  métallique  de  la 
grandeur  et  de  la  forme  cornéennes,  mais  percée 
d’uiie  fente  rappelant  l’iridectomie  et  montée  sur 
une  tige  oblique.  On  peut,  en  l’appliquant  sur  la 
cornée  anesthésiée,  trouver  le  point  où  cette  fente 
donne  la  meilleure  vision.  Ce  point  sera  choisi 
pour  riridectomie  dont  on  pourra  ainsi  d’avance 
déterminer  la  place  et  qu’on  pourra,  même,  milli- 
niétriquenient,  limiter  et  marquer  sur  le  limbe  avec 
des  instruments  appropriés  (petite  règle  spéciale, 
etc...).  Ces  nouveaux  éléments  donnent  à  l’iridec¬ 
tomie  optique  en  général,  comme  ici  en  particulier, 
une  très  grande  précision. 

Extraction  à  la  pince  des  cataractes  trauma¬ 
tiques.  —  M.  Raverdino  présente  des  cataractes 
post-traumatiques  opérées  à  la  pince.  11  démontre 
qu’il  est  possible  d’obtenir,  dans  les  cas  favorables, 
les  mêmes  résultats  qu’on  obtient  lorsqu’on  extrait 
des  cataractes  in  toto.  La  méthode  ne  peut  pas  être 
employée  (piand  il  y  a  de  grandes  plaies  de  la 
cristalloïde  antérieure  pu  des  plaies  perforantes  jus¬ 
qu’au  ritré. 

B.  conseille  d’exécuter  le  procédé  opératoire  en 
employant  une  pince  à  cuillère,  comme  celle  de 
M.  Arniga  ou  la  sienne. 


N“  46 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  8  Juin  1935 


919 


Emploi  de  la  lumière  jaune  sélective  en  oph-  i 
talmologie.  —  MM.  Bichelonne,  Favory  et  Bé- 
gué.  Appliquée  à  rophlalinologie,  la  lumière  jaune 
sélective  facilite  la  lecture  des  échelles  murales 
d’acuité  visuelle  pour  la  vision  de  loin  et  les  textes 
imprimés  pour  la  vision  de  près,  surtout  on  cham¬ 
bre  noire.  Rétrécissant  moins  la  pupille,  elle  per¬ 
met  une  exploration  plus  facile  du  fond  d’adl;  sur 
celui-ci,  les  contrastes  sont  nettement  tranchés  et 
l’cxamcn  des  vaisseaux  de  la  pupille  et  des  diffé¬ 
rentes  lésions  choroïdiennes  et  rétiniennes  devient 
beaucoup  plus  facile. 

Les  verres  ponctuels  de  près.  —  M.  Ostwalt. 
Les  verres  ponctuels  généralement  en  usage  sont 
des  verres  calculés  pour  la  vision  au  loin. 

Le  calcul  montre  que  les  verres  ponctuels  pour 
la  vision  de  près  diffèrent  très  sensiblement  d’avec 
les  verres  ponctuels  de  loin. 

Or,  les  lunettes  prescrites  aux  presbytes  et  celles 
qui  corrigent  incomplètement  la  myopie  forte  de 
façon  à  permettre  le  travail  à  une  distance  normale 
de  30  cm.  ne  servent  que  pour  la  vision  de  près. 

Il  y  a  donc  lieu  de  prescrire,  dans  ces  cas,  les 
verres  ponctuels  de  près  qui  améliorent  la  vue  dans 
tout  le  champ  de  regard  pour  lu  distance  de  lecture. 

Sur  le  traitement  du  trachome.  —  MM.  Gué- 
nod  et  Roger  Nataf  (Tunis)  rapportent  certaines 
réflexions  d’ordre  général  que  leur  inspire  une  lon¬ 
gue  pratique  en  pays  traebomateux.  Ils  insistent 
chemin  faisant  sur  leur  traitement,  le  xysis  qui 
semble  donner  les  meilleurs  résultats  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances. 

Deux  grands  principes,  disent-ils,  doivent  dii’igcr 
le  praticien  : 

1°  Il  faut  améliorer  l’état  général  du  malade,  mo¬ 
difier  en  quelque  sorte  son  terrain. 

2“  Il  faut  faire  évoluer  et  faire  aboutir  le  plus 
rapidement  possible  le  processus  traebomateux  vers 
la  cicatrisation  des  lésions. 

Le  pempbigus  oculaire.  —  MM.  Van  der  Strae- 
ten  et  Appelmans  (Louvain).  Relation  d’un  cas  de 
pempbigus  aigu  fébrile  grave  avec  éruption  bul¬ 
leuse  à  la  peau  et  à  certaines  muqueuses  n’ayant 
duré  qu’un  mois  et  lésions  oculaires  consécutives, 
évoluant  depuis  3  ans. 

S.  et  A  ont  trouvé  dans  les  sécrétions  conjonc¬ 
tivales  un  microbe  analogue  au  «  diplococcus  con- 
junctivalis  »  décrit  par  Dejean. 

Ils  insistent  surtout  sur  le  diagnostic  clinique 
ovee  les  bridurcs,  la  diphtérie,  le  trachome,  la  der¬ 
matite  polymorphe  de  Dubring-Rrocq  et  le  syn¬ 
drome  agranulocytaire  de  Scludtz. 

Le  pronostic  toujours  très  réservé  semble  cepen¬ 
dant  assez  favorable,  puisque  les  cornées  sont  restées 
intactes  depuis  3  ans  cl  que  la  vision  est  normale. 

Le  traitement  général  (notamment  aulo-bémo- 
thérapie)  ou  local  (section  des  brides  des  conjonc¬ 
tives  au  couteau  dialhermique)  s’est  montré  iiieffi- 

Exploration  photographique  aux  rayons  infra¬ 
rouges,  du  segment  antérieur  de  l’œil.  —  M.  G. 
Kleefeld  (Bruxelles)  a  étudié  systématiquement,  au 
moyen  de  la  photographie,  l’aspect  de  la  portion 
antérieure  de  l’adl  normal  et  palbologiqtie,  en 
l’éclairant  par  <les  radiations  infra-rouges. 

Il  a  obtenu  des  images  qu’on  ne  pourrait  obte¬ 
nir  autrement;  notamment,  il  a  pu  voir  la  pu¬ 
pille  au  travers  de  la  cornée  devenue  opaqtie. 

11  a  exposé  les  bases  d’une  méthode  personnelle 
de  vision  directe  aux  infra-rouges,  dont  l’avenir 
peut  être  grand. 

Kératite  tachetée  du  type  de  la  kératite  ponc¬ 
tuée  superficielle  chronique.  —  M.  Hambresin 
(Bruxelles)  conclut  qu’il  existe  une  forme  chroni¬ 
que  de  la  kératite  ponctuée  stiperlicielle  qui  dure 
des  années  et  qui  n’évolue  peut-être  même  pas  vers 
la  guérison.  11  l’a  appelée  kératite  tachetée  pour  la 
différencier  de  la  kératite  ponctuée  supcrriciclle  dé¬ 
crite  par  Fuebs,  qui  est  une  affection  è  caractère 
aigu  d’origine  infectieuse.  La  kératite  tachetée  est 
peut-être  bien  en  rapport  avec  des  états  anaphylac¬ 
tiques. 

Kératite  disciîorme.  —  M.  Verrey.  Celle  kéra¬ 
tite  rentre  dans  la  classe  des  kératites  profondes 
circonscrites,  avec  complications  possibles  des  cou¬ 


ches  antérieures.  Etiologie  certainement  de  natures 
diverses  :  sur  7  cas,  traumatisme,  herpès,  syphilis 
et  causes  inconnues.  Le  seul  traitement  ayant  don¬ 
né  des  résultats  est  l’iontopborèse  à  l’iode. 

Tuberculose  de  la  cornée.  —  M““  Beaumel 
(Blois).  Observation  d’une  tuberculose  de  la  cornée 
évoluant  sur  un  terrain  résistant  et  guérie  par’la 
radiothérapie  et  les  tbermoeautérisalions. 

Cécité  foudroyante  chez  un  enfant  en  bas 
âge  après  vaccination  antivariolique.  —  M. 
Redslob  (Strasbourg).  Deux  jours  après  une  réac¬ 
tion  fébrile  de  vaccination  antivariolique,  une  iil- 
Ictle  de  14  mois,  parfaitement  bien  portante  jusque- 
là  cl  ayant  une  bonne  vision,  devient  avetiglc  des 
deux  y<!ux.  La  cécité  évolue  rapidement  en  peu  de 
jours.  Elle  s’accompagne  de  dilatation  et  d’immobi¬ 
lité  pupillaire.  .\u  fond  de  l’œil,  on  distingue  les 
symptômes  d’un  spasme  de  l’artère  centrale.  La  ré¬ 
tine  même  ne  présente  ni  œdème  ni  hémorragie, 
elle  est  ischémique.  L’aspect  du  fond  de  l’œûl 
exige  un  traitement  vaso-dilatateur.  Malgré  le  peu 
de  probabilité  d’une  infection  bérédo-spécifique,  les 
injections  d’acécoline  sont  combinées  d’injections 
d’acétylarsan  et  plus  lard  de  sulfarsénol.  L’acély- 
larsan  reste  sans  effet,  quant  au  sulfarsénol  il  pro¬ 
voque,  chez  l’cnfanl,  une  lièvre  éruptive  et  la  perle 
du  vestige  de  vision  récupérée.  Les  préparations 
arsenicales  soûl  donc  supprimées.  Après  6  semaines 
de  cécité  presque  complète,  les  pupilles  reprennent 
leur  motilité  et  la  vision  revient.  Elle  s’améliore 
progressivemeul,  mais  très  lentement.  Les  pre¬ 
mières  semaines,  le  champ  visuel  est  encore  res¬ 
treint,  puis  il  s’élargit.  En  recouvrant  la  vue,  l’en¬ 
fant  est  obligée  de  rééduquer.  Elle  perçoit  les  ob¬ 
jets,  mais  elle  n’arrive  jias  à  les  interpréter.  Ce  n’est 
que  plus  de  deux  mois  après  le  début  de  la  cécité, 
qu’elle  reconnaît  les  personnes  de  sa  famille,  ce  n’est 
qu’après  deux  mois  et  demi  qu’elle  identifie  les  ani¬ 
maux  de  son  livre  d’images. 

Après  3  mois,  cniin,  on  peut  dire  que  la  lilletle  a 
recouvré  sa  vision  primitive  aux  deux  yeux.  L’adap¬ 
tation  rétinienne  s’est  rétablie  en  dernier  lieu. 

Irido-choroïdite  suppurée  au  cours  d’une  pyé¬ 
lonéphrite  aiguë,  occasionnée  par  une  hémor¬ 
ragie  rétinienne  azotémique.  —  M.  Jean-Sédan. 
Un  fort  hypertendu  azotémique  présente  une  hémor¬ 
ragie  rétinienne  droite,  8  jours  après,  une  grippe; 
13  jours  après  une  pyélonéphrite  à  staphylocoque  ; 
18  jours  après  une  panophtalmie  succédant  à  une 
iridoeboroïdite  (slapbylocixpie).  Ilciuocullm'e  faite 
tardivement,  négative. 

S.  admet  le  rôle  prédisposant  de  rbéniorragie 
dans  la  fixation  de  l’infection  sur  l’œil. 

Les  traumatismes  favorisent-ils  l’apparition 
de  manifestations  syphilitiques  expérimentales 
(primaires  et  métastatiques)  de  l’œil  et  peu¬ 
vent-ils  aggraver  des  lésions  existantes  ?  — 
MM.  Van  Duyse  et  Van  Canneyt.  Dans  le  but 
d’étudier  l’action  de  traumatismes  (scarifications, 
parncenlèse,  injections  de  sérum  et  d’eau  distillée 
dans  la  chambre  antérieure,  iridectomie)  sur  l’éclo¬ 
sion  de  lésions  syphilitiques  primaires  et  métasta¬ 
tiques,  D.  et  C.  ont  procédé  à  une  série  d’expérien¬ 
ces  clicz  le  lapin.  Ils  ont  recherché  ensuite  si  des 
traiiinatismes  analogues  pouvaient  aggraver  des  lé¬ 
sions  existantes. 

L’action  des  traumatismes  est  pour  ainsi  dire 
nulle  dans  les  deux  cas.  D.  et  C.  se  défendent  de 
vouloir  tirer,  des  résultats  de  leurs  expériences,  des 
conclusions  applicables  en  clinique,  mais  se  deman¬ 
dent  si  l’on  n’a  pas  exagéré  l’importance  des  Irau- 
malisnies  sur  l’éclosion  de  manifestations  morbides 
chez  les  accidentés  du  travail  atteints  de  siK'cificilé 
et  s’il  ne  s’agit  pas  dans  bien  des  cas  d’une  sim¬ 
ple  coïncidence. 

Un  cas  d’ophtalmomyiasis  interna  migrans. 
—  M.  Avizonis  (Kaunas).  Une  iridocyclite  aiguë 
s’est  développée  lentement  chez  un  garçon  de  9  ans, 
causée  par  la  larve  d’un  diptère,  pénétrée  dans  la 
chambre  antérieure.  Au  bout  de  quelques  jours 
d’observation,  une  nuit  la  larve  a  disparu  de  la 
chambre  ayant  pénétré  plus  avant  à  l’intérieur  de 
l’oeil  et  ayant  occasionné  l’aggravation  de  l’irido- 
cyclite  accompagnée  d’une  exsudation  purulente  et 
d’une  hypertonie. 


De  la  pathogéme  et  de  l’origine  hypophysaire 
du  syndrome  de  Marfan.  —  M.  François  (Charle- 
roi).  Chez  un  malade  présentant  un  syndrome  de 
Marfan  avec  eclopie  des  cristallins,  F.  a  constaté 
différents  symptômes  endocriniens,  qui  permettent 
de  rattacher  l’affection  à  une  dystrophie  hypophy¬ 
saire.  11  pense  que  celte  palbogéiiie  doit  être  exacte 
pour  tous  les  cas  d’arachnodaclylie  et  il  en  donne 
les  raisons.  Le  syndrome  de  Marfan  s’apparente 
ainsi  à  l’acromégalie  et  au  gigantisme  hypophy¬ 
saire.  Les  différences  entre  les  trois  affectionès  tien¬ 
draient  uniquement  à  l’âge  d’apparition  du  proces¬ 
sus  ;  le  syndrome  de  Marfan  apparaîtrait  chez  l’em¬ 
bryon,  le  gigantisme  chez  l’adolescent  et  l’acro¬ 
mégalie  chez  l’adulte. 

Symptômes  et  complications  oculaires  de  la 
fièvre  boutonneuse.  —  MM.  Jayle  et  Mastier.  Les 
symptômes  oculaires  classiques  de  la  fièvre  bouton¬ 
neuse,  dite  aussi  fièvre  exantbémalique  du  littoral, 
sont  la  conjonctivite  du  début,  qui  peut  sc  com¬ 
pliquer  de  kératite  légère,  et  la  conjonctivite  d’ino¬ 
culation  par  projection  oculaire  du  virus  de  l’af- 

A  côté  de  ces  signes  semble  pouvoir  prendre 
place  une  véritable  complication,  la  neuro-rétinile 
exanlbémaliquc  caractérisée  par  une  altcintc  vascu¬ 
laire,  limitée  à  l’une  des  branches  de  l’artère  cen¬ 
trale  de  la  rétine,  scotome  encadrant  du  champ 
visuel.  Celle-ci  survient  au  cours  ou  au  décours  de 
l’affection. 

Quatre  cas  en  ont  été  observés  depuis  trois  ans 
à  la  clinique  ophtalmologique  de  l’Ilôtel-Dicu  de 
Marseille. 

Contribution  à  la  physiopathologie  des  réti- 
nites.  —  M.  Fritz.  L’observation  directe  de  la  cir¬ 
culation  rétinienne  et  notamment  des  valeurs  de 
l’indice  de  Fritz  dans  cerbiins  cas  do  rélinites  hy¬ 
pertensives  et  néphritiques  peut  montrer  un  état 
qui  ne  cadre  pas  avee  la  théorie  ischémique  soute¬ 
nue  par  Volbard.  Elle  conduit  à  se  demander  si  la 
rélinite  ne  marque  pas  au  contraire  l’apparition  de 
l’hypertension  au  niveau  des  capillaires  rétiniens 
par  la  mise  en  jeu  d’une  dilatation  atonique  pro¬ 
gressive  des  artères,  des,  artérioles  et  linaleiueiil 
des  jirécapillaires. 

Le  pouls  oculaire.  —  M.  Bailliart.  Ou  connaît 
depuis  longtemps  le  pouls  oculaire  ipie  révèlent  le 
inanoinèlre  et  le  locromèlre.  11  s’agit  de  variations 
voluiiiélriqiics  du  globe.  Peut-être  iKiurra-l-on  par 
l’oscillométrie  arriver  à  un  nouveau  procédé  de  me¬ 
sure  de  la  pression  artérielle  inlra-oculaire. 

Employant  le  kyniograpbe  de  Gomez  et  Lange- 
vin,  B.  a  étudié  lu  courbe  tensionnelle  du  globe  aux 
différents  temps  de  la  révolution  cardiaque.  On 
peut  en  tirer  d’utiles  renseignements  sur  la  rapidité 
de  l’écoulement  du  sang  hors  de  l’œil. 

Nouveaux  dispositifs  additionnels  pour  la  bio¬ 
microscopie  oculaire  avec  la  lampe  à  fente  et  le 
microscope  cornéen.  —  .M.  Lopez  Enriquez  (Ma¬ 
drid)  montre  des  dispositifs  additionnels  pour  fa¬ 
ciliter  l’exploration  de  la  rétine  et  des  couebes  pro¬ 
fondes  du  corps  vitré  dans  l’examen  biomieroscopi- 
que  avec  la  lampe  à  fente  et  les  microscopes  bino¬ 
culaires  cornéens  a\ec  et  sans  verre  de  contaet. 

Nouveau  procédé  pour  savoir  quand  une  loupe 
donne  des  rayons  parallèles,  convergents  ou  di¬ 
vergents.  —  M.  Lopez  Enriquez  (Madrid).  Le 
(jrossissemeiü  d'imc  loupe  est  toujours  le  même, 
est  invarialt-Ie  quand  l’observation  se  fait  avec  des 
rayons  parallèles.  Mais,  en  dehors  de  ce  cas,  c'est- 
à-dire,  quand  l'objet  ne  coïncide  pas  exactement 
avec  le  /ilan  focal,  le  qrossisscmenl  d’une  même 
loupe  est  variable  suivant  la  dislance  à  laquelle 
nous  la  plaçons  de  l’adl.  Si  l’objet  est  placé  plus 
loin  de  la  loupe  que  sa  distance  focale  (rayons  con¬ 
vergents)  l’image  augmente  de  grandeur  lorsque 
l’on  éloigne  le  système  de  l’œil. 

Si  l’objet  est  placé  entre  la  lou|)e  et  sou  plan 
focal  (rayons  divergents),  l’image  devient  plus  pe¬ 
tite  lorsqu’on  en  éloigne  le  système  de  l’œil.  L’ap¬ 
pareil  jiour  ces  exjHiriences  consiste  dans  un  banc 
optique  à  main  qui  peut  glisser  au  long  d’une 
règle,  sans  que  la  distance  varie  entre  les  différents 
systèmes.  Les  images  sont  mesurées  (en  projection 
binoculaire),  par  rapport  à  un  écran. 
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Des  déchirures  sans  décollement.  —  M.  Guil- 
lot  (Marsoilh;).  A  la  faveur  vio  quelques  observa¬ 
tions,  (i.  eherelie  sur  quels  signes  on  peut  s’ap¬ 
puyer  pour  juger  si  une  déeliirun^  sera  suivie  de 
déeolleiuenl  ou  si  un  décollement  limité  se  géné¬ 
ralisera.  11  .se  base  sur  l’existenee  d’uu  barrage  de 
idioroïdite,  sur  l’aspeet  fi.xé  de  la  rétine  décollée 
ipn  iKirt  perpendiculairement  à  la  choroïde  comme 
une  voile  gonflée,  et  sur  l’aspect  «  martelé  »  de  la 
rétine  dans  les  endroits  où  elle  va  se  décoller. 

Décollement  de  rétine  et  hémorragie  post¬ 
opératoire.  —  .M"’’  Chomé-Bercioux  (Lausanne). 

Il  s’agit  de  trois  cas  de  décollements  opérés,  deux 
fois  par  diatberiuie,  une  fois  par  dialliermie  et 
Ibermocautère,  et  ([ui  tous  li's  trois  out  fait  sans 

dans  la  deuxième  semaine  ajirès  l'opération. 

liiiérison  complète  au  bout  de  trois  à  six  mois. 

Enseignements  de  laboratoire  concernant  le 
traitement  opératoire  du  décollement  rétinien. 

—  M.  Weekers.  Pour  que  la  rétine  décollée  se 
soude  à  la  coque  oculaire,  il  faut  cbercber  à  obte¬ 
nir  rinter\ention  à  la  fois  de  l’épisclère  et  de  la 
choroïde,  sans  (pi’il  soit  possible  de  dire  actuelle¬ 
ment  quel  est  le  plus  important  de  ces  deux  fac¬ 
teurs.  La  meilleure  technique  pour  produire  des 
réactions  épi.scléroclioroïdiennes  cicatricielles  ayant 
toutes  les  qualités  requises  consiste  en  thermo- 
(inipiiiictiircs  à  pfrjorulion  différée.  Au  moyen  du 
galvano-cautère,  on  pratique  d’abord  une  série  de 
godets  dans  la  sidérotique  pour  provoquer  des 
foyers  de  réaction  choroïdienne.  Ln  un  second 
lenqis,  au  moyen  du  eouteau'à  cataracte,  ces  foyers 
sont  perforés,  pour  permettre  la  pénétration  de 

Présentation  d’un  contrôleur  pyrométrique  à 
zéro  variable  pour  diathermie  oculaire.  —  M. 
Pesme  présente  un  dispositif  permettant  de  con¬ 
trôler  la  température  développée  au  niveau  des  tis¬ 
sus  en  contact  avec  l’électrode  active.  L’appareil 
conqnend  essentiellenumt  un  couple  thermo-élec¬ 
trique  agissant  à  la  fois  comme  instrument  opéra¬ 
toire  et  comme  instrument  de  mesure.  Ce  premier 
couple  est  relié  à  un  galvanomètre  gradué  en  de¬ 
grés  de  température.  Ce  galv.anomètre  peut  être 
réglé  au  départ  sur  la  température  ambiante  au 
moyen  d’un  boulon  placé  sur  sa  face  antérieure. 
Une  électrode  à  plateau  permet  l’utilisation  par 
contact  (diathermie  transsclérale),  une  électrode  ai¬ 
guille  peut  être  utilisée  pour  les  micro-ponctions 
coagulantes.  Cet  appareil  se  présente  sous  une  for¬ 
me  essentiellement  pratique  pouvant  s’adapter  à 
n’imporic  quel  poste  de  diathermie,  il  est  facile  à 
transporter  et  présente  toute  la  précision  désirable. 

Expériences  personnelles  sur  le  traitement 
du  décollement  de  la  rétine  par  la  diathermo¬ 
coagulation.  —  M.  Avizonis  (Kaunas).  La  diather- 
ino-coagulalion  multiple  de  la  sclérotique  au  point 
d(^  la  déchirure  et  du  décollement  de  la  rétine  est 
d’abord  réalisée  ù  l’aide  d'une  électrode  en  forme  de 
boule,  ensuite  par  des  piqûres  avec  une  électrode 
en  forme  d’aiguille.  Le  nombre  total  de  33  yeux 
opérés  compte  15  guérisons  et  5  améliorations.  12 
patients  ont  eu  le  décollement  du  dernier  œil; 
dans  ce  nombre  6  ont  guéri,  2  se  sont  améliorés. 

Le  diaphanoscope  diathermique  dans  le  trai¬ 
tement  du  décollement  de  la  rétine.  —  M. 
Strampelli  (Rome),  pour  pouvoir  atteindre,  d’une 
façon  précise,  la  déchirure  de  la  rétine,  a  imaginé 
et  fait  construire  par  la  maison  Zeiss  un  nouvel 
appareil  qui  consiste  en  un  cône  d’illumination 
transsclérale,  dont  la  pointe  a  la  fonction  en  même 
temps  de  diaphanoscope  et  d’électrode  diathermique 
diasclérale.  Pour  cette  raison,  étant  donné  cette 
électrode  lumineuse,  on  peut  contrôler  à  travers  la 
pupille,  pendant  l’opération,  la  i)Osition  de  l’élec¬ 
trode  relativement  à  la  déchirure  rétinienne  et  ob¬ 
server  directement  le  processus  de  coagulation  de 
la  choroïde,  avec  un  avantage  pratique  considéra-, 
ble  dans  l’opération  du  décollement  rétinien. 

Valeur  comparative  des  diüérentes  techni¬ 
ques  d’oblitération  des  déchirures  rétiniennes. 

—  MM.  P.  IVeil  et  M.-A.  Dollfus.  Après  une  cx- 
périi’iice  de  près  de  cinq  ans  portant  sur  plus  de 
300  interventions  par  les  divers  prtHiédés  thermi¬ 


ques,  chimiques  et  diathermiques,  \V.  et  D.  con¬ 
cluent  que  quel  que  soit  le  procédé  utilisé,  le  pour¬ 
centage  de  guérison  (exception  faite  pour  la  tech¬ 
nique  chimique  de  Guist  actuellement  abandonnée 
par  les  auteurs)  est  sensiblement  le  même  (65  à 
62  ijour  100),  à  condition  d’obtenir  l’oblitération, 
la  seeclusion  ou  l’exclusion  de  la  déchirure.  P.  W. 
et  M.-.\.  1).  préfèrent  ù  la  tbermo|)onetion  oblité¬ 
rante  la  teebniiiue  des  galvanocautérisations  juxta- 
elioro'ïdiennes,  apidicable  à  tous  les  cas  et  dont  les 
résultats  sont  aussi  bons  que  ceux  obtenus  par  la 
diathermie  iicrforante  (électrode  pyrométrique), 
dont  le  principal  avantage  est  de  permettre  un 
contrôle  ojihtalmoscojiiqui'  aisé  au  cours  de  l’inter¬ 
vention. 

Améliorations  apportées  à  la  technique  de  la 
diathermocoagulation  pyrométrique  dans  le 
traitement  du  décollement  de  la  rétine.  —  M. 
Coppez  (Bruxelles).  L’éleetrodi-  jiyrométrique  que 
l’auteur  a  présentée  pour  la  première  fois  en  .luillet 
1032  a  subi  des  améliorations  (pu  facilitent  son 
(unpioi  cl  augmentent  son  elumq)  d'action.  Elle 
permet  de  traiter  les  cas  dits  u  défavoriddes  a,  avec 
le  maximum  de  chances  de  sucef-s  tout  en  étant 
d'une  sécurité  absolue. 

G.  passe  eu  revue  les  avantages  et  les  inconvé- 
nieuls  resiieclifs  de  sa  méthode  (diatbermocoagula- 
lioii  pyrométrique  lente  en  surface)  et  des  micro- 
ponctions.  11  termine  en  démontrant  à  nouveau  que 
la  diathernuM^oagulation  en  surface  ne  peut  être 
conçue  autrement  que  sous  le  contrôle  de  l’élec¬ 
trode  pyrométrique. 

Statistique  des  accidents  oculaires  dans  l’in¬ 
dustrie  charbonnière.  —  M.  Badot.  Le  dénom¬ 
brement  do  plusieurs  milliers  d’accidents  oculaires 
dans  l’industrie  charbonnière  donne  un  pourcen¬ 
tage  de  30  pour  100  de  traumatismes  fermés  et  de 
70  pour  100  de  traumatismes  ouverts,  alors  que 
dans  d’autres  industries  et  plus  particulièrement 
dans  l’industrie  métallurgique,  les  traumatismes 
ouverts  sont  plus  fréquents  de  85  pour  100  à  90 
pour  100. 

Trois  cas  d’anophtalmie.  —  M.  Moutinho  (Lis¬ 
bonne).  Les  trois  cas  d’anopbtalmie  apparente  ou 
mieux  û’anophtalmie  clinique  comme  nous  pou¬ 
vons  les  apivcler,  car  ces  individus  sont  en  réalité 
dépourvus  d’yeux,  ont  ceci  d’intéressant  qu’ils 
constituent  une  série  remarquable. 

Il  s’agit  de  trois  enfants  qui  ont  les  fentes  pal- 
pébi'ales  très  réduites  (environ  8  à  10  millimètres) 
et  profondément  invaginées  avec  des  kystes  proé¬ 
minents  dans  les  paupières  inférieures,  de  couleur 
bleuiltre  et  des  dimensions  d’une  petite  amande, 
présentant  de  la  fluctuation.  Les  orbites  étaient 
complètement  vides. 

Oe  ces  trois  cas,  celui  de  la  troisième  observa¬ 
tion  seulement  s’harmonise  avec  les  conceptions 
de  la  grande  majorité  des  auteurs,  sur  l’étiologie 
di;  rauopblalmic  (consanguinité,  hérédité,  etc.), 
les  autres  ne  présentent  pas  d’antécédents  hérédi¬ 
taires,  ni  consanguinité,  ni  maladies  ou  autres  alté¬ 
rations  pendant  la  grossesse. 

Ces  trois  enfants  sont  tous  bien  venus  à  terme, 
les  accouchements  ont  été  normaux  ;  ils  sont  tous 
trois  normalement  constitués  à  part  leur  malforma¬ 
tion  oculaire. 

Ce  sont  véritablement  trois  cas  d’exception  au 
point  de  vue  de  l’étiologie. 

Névrite  optique  d’origine  sphénoïdale.  —  M. 
Worms  rapporte  l’histoire  d’un  sujet  où  le  grou¬ 
pement  des  symptômes  sembl.ait  devoir  imposer  le 
diagnostic  de  tumeur  de  l’hypophyse  (dilatation  de 
la  selle  turcique,  atrophie  optique  bilatérale,  syn¬ 
drome  adiposo-génital,  etc.). 

Le  malade  ayant  succombé  à  une  méningite 
sireplococcique,  l’examen  anatomique  vint  éclairer 
l’origine  des  accichmts  oculaires. 

L’atrophie  0])tique,  qui  s’était  installée  assez  ra¬ 
pidement,  n’était  pas  due  à  la  compression  des 
nerfs  ])ar  la  déformation  de  la  région  hypophy¬ 
saire,  mais  était  la  conséquence  d’une  névrite  opti¬ 
que  d’origine  .sphénoïdale.  L’épaississement  mar¬ 
qué  des  méninges  opti(iues  au  contact  des  sinus  in¬ 
fectés  l’expliquait  clairement. 

Comme  il  arrive  parfois,  les  sinus  postérieurs, 
«  habités  »,  remplis  de  polypes  et  de  pus,  avaient 


pu  demeurer  silencieux  pendant  un  temps  prolongé 
et  ne  s’accuser  pur  aucun  trouble  d’ordre  rhinolo- 
gicpie. 

C’est  par  l’intermédiaire  des  méninges  que  l’in¬ 
fection  sinusienne^a  retenti  sur  les  nerfs  optiques. 

Ce  cas  met  en  reli(!f  la  réalité  des  réactions  ])éri- 
sinusiennes  profondes,  et,  en  particulier,  la  partici- 
jiation  des  méninges  de  la  base  et  des  méninges  op¬ 
tiques  au  processus  de  «  périsinusite  »  à  l’étude  du- 
(pud  l’auteur  s’est  attaché. 

L’atrophie  optique  dans  l’hypotonie  générale. 
—  M.  Lauber  (Varsovie).  L’atrophie  du  nerf  opti¬ 
que  .se  ])roduit  comme  consécpience  de  l’hypotonie 
générale  accompagnée  de  tension  oculaire  normale. 
Pour  prévenir  l’atrophie,  il  faut  combaltr((  l’hypo¬ 
tonie  générale,  très  fréquente  dans  le  tabes,  et  en 
même  temps  abaisser  la  tension  oculaire  à  l’aide 
de  myoliques  ou  bien  d’une  opération.  Dans  les  cas 
prédisposés  au  glaucome,  l’abaissement  de  la  ten¬ 
sion  générale  peut  provoquer  l'évolution  du  glau¬ 
come,  de  même  que  dans  les  cas  d’atrophie  il  peut 
conduire  au  progrès  de  l’affection. 

Paralysie  traumatique  des  deux  nerfs  de  la 
sixième  paire.  —  M.  Pierre  Dupuy-Dutemps  ra]i- 
porte  un  cas  de  traumatisme  crânien  suivi  de  coma, 
d’oiorragies,  de  paralysie  des  2  VI  et  d’une  paré¬ 
sie  faciale  droite.  Disparition  en  quelques  mois  des 
troubles  fonctionnels.  L’hypothèse  d’une  compres¬ 
sion  ou  plus  x’raiscmblablcment  d’une  contusion 
de  chacun  dns  nerfs  est  envisagée. 

Le  syndrome  du  plancher  de  l’orbite.  —  M. 
Ch.  Déjean.  Le  syndrome  observé  chez  doux  ma¬ 
lades  de  44  et  .56  ans  évolue  en  trois  phases  succes¬ 
sives  :  1“  une  phase  de  début  caractérisée  par  les 
signes  de  compression  du  nerf  maxillaire  supé¬ 
rieur,  violentes  névralgies  orbito-faciales  et  anes¬ 
thésie  plus  ou  moins  complète  ;  2“  une  phase 
d’é.lal  :  l’orbite  est  atteint  par  la  néoplasie;  on 
con.state  des  douleurs  atroces  avec  anesthésie,  dans 
le  territoire  des  deux  premières  branches  du  triju¬ 
meau,  œil,  orbite,  hémiface,  hémifront,  et  hémi¬ 
crâne  jusqu’au  verlex  ;  diplopie  par  lésion  de 
nerfs  ou  mmscles  orbitaires  ;  exophlalmie  ;  gan¬ 
glions  cervicaux  métaslatiqties  du  même  côté  ; 
3°  une  phase  d’extension  au  sommet  de  l’orbite  et 
à  l’étage  moyen  du' crâne  :  douleur  continue  dans 
tout  le  domaine  du  trijumeau  avec  exacerbations 
intolérables,  irradiations  vers  le  cou;  paralysie  des 
divers  muscles  du  globe;  exophlalmie,  anorexie, 
dysphagie  et  cachexie  terminale. 

La  constatation  opératoire  de  la  tumeur  initiale 
du  plancher  de  l’orbite,  .son  ablation,  l’examen  his¬ 
tologique,  la  radiographie,  ont  permis  de  suivre 
son  évolution  le  long  du  tronc  nerveux  maxillaire 
supérieur. 

Note  sur  quelques  cas  de  nystagmus  oculaires 
spontanés  ou  provoqués  par  certaines  manœu¬ 
vres  portant  sur  les  globes  oculaires.  —  AIM.  H. 
Tillé  et  Fruchon.  Dans  cette  note,  T.  et  F.,  à 
propos  de  10  observations,  résument  certains  aspects 
de  cette  question,  et  spécialement  insistent  sur 
l’importance  du  diagnostic  différentiel  d’un  nys¬ 
tagmus  spontané  oculaire  par  lésion  probable  de 
certains  centres  ou  fibres  d’association  oculo-mo- 
teurs,  avec  un  nystagmus  labyrinthique  vrai. 

L’intérêt  de  cette  question  est  théorique  mais 
aussi  pratique,  le  nystagmus  vestibulaire  spontané 
au  cours  d’une  otite  suppurée  par  exemple  pouvant 
revêtir  la  signification  d’une  indication  opératoire. 

L’ensemble  symplômatique  permet  de  différen¬ 
cier  ces  deux  formes  de  nystagmus  et  même,  en 
l’absence  d’un  examen  labyrinthique,  si  l’on  se 
base  simplement  sur  les  différents  éh'ments  clini¬ 
ques  suivants,  anamnestiques  :  morphologie  spéciale 
du  nystagmus  oculaire  revêtant  les  aspects  ei- 
apnXs  :  nystagmus  pendulaires,  nystagmus  irrégu¬ 
liers,  nvstagmus  modifiés  surtout  avec  l’exclusion 
d’un  œil,  la  convergence,  la  direction  du  regard, 
l’éclairement  ou  l’ohscuration.  L’étude  enfin  des 
excitations  veslibulaires  instrumentales  montre  leur 
inti'grité  et  élahlit  qu’il  s’agit  là  en  réalité  d’une 
lésion  située  au-dessus  des  noyaux  vestibulaiix's. 

Du  point  de  vue  ophtalmologique  pur,  on  ne  sait 
rien  de  la  localisation  anatomique  exacte  des  lé¬ 
sions  qui  conditionnent  ce  symptôme  :  lésions  pro¬ 
bables  de  certains  centres  ou  fibres  d’association 
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(lits  siipraniicliiaires,  cl  l'on  considère  en  résumé  : 

1"  Une  lésion  oculaire  ])érij)liéri(jiic  (slraldsine 
évidcnl  ou  sli-abisine  latent  luoduisanl  une  stimu¬ 
lation  analogue  à  celle  des  épreuves  vestiludaires, 
le  mouvement  lent  étant  dirigé  vers  le  lal)yrintlic 
ou  vers  l’ccil  excités);  Uodofs  {Arcliiu  j.  Augc.nli. 
1928)  pense  (pi’il  y  a  là  un  lioul)le  dans  le  méca¬ 
nisme  j)ériphéri(pie  de  neutralisation  du  strabisme. 

2“  A  cette  lésion  péripliéri(pie  serait  as.sociée  une 
atteinte  des  voies  oculo-motriccs  suijérieures  dont 
les  connexions  inlernucléaires  (surtout  le  faisceau 
longitudinal  postérieur),  les  voies  réllexes,  vestibu- 
laires,  acousti(pies,  sensitivo-réllc'xes,  visuelles,  les 
voies  cortieo-nneléaires,  sont  eneonî  de  trajet  et 
de  physiologie  mystérieux. 

(>l  aspect  de  la  question  a  surtout  été  envisagé 
par  C.  et  II.  Fromagel,  Sauvineau,  t'ii.  I.afon  qui 
invoquent  les  lésions  de  ces  centres.  I.es  deux  élé¬ 
ments  patbogéniques  centraux  et  ])ériphériques  ]>a- 
raissent  reliés  comme  le  pense  Sorsliy  ])ar  le  fait 
que  l’excitation  oculaire  ellc-nn'ime  peut  déclancher 
l’apparition  d’un  nystagmus.  Le  fond  lésionnel  de 
ce  nystagmus  serait,  si  l’on  peut  dire,  supra-nu¬ 
cléaire. 

Le  mécanisme  péripliérique  serait  capable  d’aug¬ 
menter  un  nystagmus  spontané  déjà  existant,  cl 
de  mettre  en  évidence  celle  atteinte  centrale. 

Les  auteurs  constatent  en  résumé  dans  toutes 
leurs  observations  : 

1"  l.e  caractère  congénital  du  nystagmus  ocu- 

2“  L’aspect  spécial  de  ce  nystagmus  ou  jauidu- 
laire  ou  rotatoire,  ou  vertical,  ou  irrégulier,  aug¬ 
mentant  ou  diminuant  dans  certaim^s  conditions  : 
occlusion,  li.\ation,  regard  en  haut,  convergence, 
éclairement  ou  obscuration. 


3“  L’existence  d’un  strabisme  fréquent  dont  la 
correction  diminue  le  nystagmus. 

4“  La  diminution  de  l’acuité  visuelle  de  l’oâl  en 
observation,  lorsqu’on  obture  l’autre  adl,  dans  les 
cas  où  le  nystagmus  augmente  par  occlusion  d’un 
o'il,  et  son  amélioration  lors  de  l’occlusion  d'un 
odl  dans  les  cas  où  le  nystagmus  diminue  ]iar  oc- 

5"  Le  fait  que  les  épreuves  instrumentales  vesti- 
bulaires  sont'  normales. 

(i“  l.a  déficience  intellectuelle  fréquente  mais  non 
constante  de  ces  sujets.  Certains  sujets  étant  au 
contraire  à  cet  égard  très  au-dessus  de  la  normale. 

Quelques  examens  de  eapillavoscopie  sus-un- 
guéale  en  ophtalmologie.  —  àlM.  H.  -Viallefont 
et  R.  Lafon  ont  étudié  la  cireidation  cajjillaire  chez 
un  certain  nombre  (3.5)  de  malad(«  ocidaires.  S’il 
n'y  a  jias  de  rapport  entre  la  morphologie  générale 
des  capillaires  cl  les  affections  de  l'oil,  on  piMit 
observer,  notamment  dans  le  glaucome  et  dans 
certaines  atrophies  opli(jues,  des  modifications  de 
la  circulation  capillaire  (jui  est  nettement  ralentie. 
Dans  le  décollement  rétinien,  il  ne  semble  pas  y 
avoir  d’image  patbognomoni<iue. 

Myase  oculaire  à  œstrus  ovis.  —  MM.  Tou- 
lant  et  Medinger  (Alger).  I.es  myases  oculaires 
sont  très  fréquentes  dans  le  Sud  Algérien  et  dans 
les  massifs  de  la  Kabylie.  Depuis  quelques  aimées, 
la  rnyase  a  ,été  observée  dans  la  ville  d'Alger  et 
'i',  et  M.  en  rapportent  de  nouveaux  eus. 

Dix-huit  mois  d’essai  de  thérapeutique  anti- 
glaucomateuse  par  injections  intraveineuses 
d’un  complexe  calco-magnésien.  —  MM.  Jean- 
Gallois  et  P.  Viard.  l’ar  l’emploi  d'un  mélange  de 
chlorure  de  calcium  et  d’hyposulfile  de  magnésium 


en  solution  marine  isotonisée,  .l.-G.  et  V.  ont 
traité  diverses  sortes  de  glaucomes  par  des  injec¬ 
tions  intraveineuses.  I.es  résultats  obtenus  sem¬ 
blent,  avec  18  mois  de  recul,  surtout  satisfaisants 
en  ce  qui  concerne  le  glaucome  chronique  simple; 
ils  ont  été  souvent  négatifs  en  cas  de  grandes  liy- 
])ertensions  ou  de  glaucome  hémorragique. 

Angioscopie  rétinienne  et  diagnostic  précoce 
en  pathologie  cardio-vasculaire.  —  MM.  Jean- 
Gallois  et  R.  Giroux.  L’élargissement  des  artères 
rétiniennes  est  habituellement  un  signe  d'hypoto¬ 
nie  artérielle  ;  si  la  tension  artérielle  est  élevée,  il 
faut  examiner  l'appareil  vasculaire  :  4  cas  de  dila¬ 
tation  aortiiiue  ont  été  ainsi  décelés  chez  des  sujets 
jeunes. 

l.'artérite  rétinienne,  banale  cliez  It's  vieux 
scléreux,  doit,  <diez  les  sujets  jinmes,  attirer  l'atten- 
tion  sur  l'appareil  vasculaire  :  2  cas  de  lésions 

aoitiqucs  méconnues  ont  été  ainsi  découvertes; 
l'artérite  réliiiieiine  est,  par  ailleurs,  un  signe  pri¬ 
mordial  di‘  lésion  vasculaire,  en  <'as  d'angiospasmes 
jiériphériques  ou  d'angine  de  poitrine. 

Problème  médical  des  décollements  de  rétine. 
—  .M.  Jean-Gallois.  La  conception  «pii  fait,  de  la 
déchirure  rétinienne,  la  cause  du  décollement,  et 
de  son  olituration,  le  Iraitemeul  causal.  ni‘  s'ac¬ 
corde  pas  avec,  tous  les  faits  cliniipics  constatés.  Il 
y  a  diverses  formes  clini(|Ues  de  décolh'mcnt ,  et 
il  faut  étudier  très  complètement  l'o'il,  l'orga¬ 
nisme  et  le  terrain  héréditaire  de  ces  malades,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  circulatoire.  .1.-11.  rappelle,  à 
ce  sujet,  ses  travaux  personnels  sur  cette  (piestion, 
et  insiste  sur  la  nécessité  d'adjoindre,  à  ro]«-ra- 
tion,  un  traitemenl  médical  adéipiat. 


SÉANCE  SOLENNELLE  DE  LA  SOCIETE  D'HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE  MEDICALES 

DE  PARIS 

ni  Mars  193.5.) 


La  réunion  solennelle  (1(!  la  Société  (l'Hydrologie  a  compris  celle  année  une  parlie  climalnlofiique  cl  une  parlie  hydtologique. 

La  séance  du  inaLin,  jirésidée  par  M.  .Il  i.ics  Ukx.vi  i.t,  a  élé  consacrée  à  l'ernosé  el  à  la  ilisenssion  tics  rappnrls  île  MM.  (1.  Cvrrmn  (Paris)  cl  I’aii.i.kt 
{Sainl-(iervais)  sur  «  l’hélioihérapie.  marine  el  l'hélioUiérapie  en  alliluile  ». 

La  séance,  de  l'aprés-midi  a  élé  iirésidée,  par  M.  le  professeur  le.iKVKu.  \l.  le  professeur  aijréijé  (luvimoi,,  MM.  Him:i-  1 1  ichy)  cl  Raimanx  iCliàlel- 
Ciuyon)  oui  présenlé  des  rapporls  sur  les  «  Syndromes  cnléro-liépaliqiies  »  el  leur  Irailemenl  hydrominéral,  ^ous  résumerons  ces  rapporls  el  les  inlé- 


're.ssanles  discussions  qui  onl  suivi  leur  exposé. 

PHEMIEHE  PAimE 
Climatologie 

sous  la  présidence  de  M.  Jules  Renault. 

Problèmes  d’héliothérapie  marine, 
par  M.  Cattier. 

Le  rapporteur  souligne  la  riches.se,  thérapeutique 
des  climats  marins  franvais,  (pii  s’étendent  sur 
2.C30  km.  de  littoral.  11  précise  ensuite  les  carac¬ 
tères  généraux  d’une  plage  de  .soleil. 

Ces  caractères  sont  surtout  fonction  des  grands 
facteurs  météorologiques  qui  en  .sont  la  note  domi¬ 
nante  ;  telle  est  favorisée  ])ar  sa  lirise  el  le  régime 
de  ses  vents,  telle  autre  par  son  cadre  de  sapins, 
de  falaises,  de  roches  ou  de  montagnes;  telle  autre 
])ar  son  saille  ou  scs  gidets.  dette  dernière  (lar  sa 
situation  géographique  ou  par  un  grand  courant 
marin;  de  là,  les  grandes  caraetéristiipies  d’une 
plage  de  cure  liéliothérapiqiie. 

C’est  au  régime  des  vents  que  les  jilages  de 
Manche,  dont  lierck  est  le  type  avix;  son  climat 
d’une  âpreté  spéciale,  doivent  leur  action  dans  l'cr- 
taines  manifestations  chroniques  de  la  tuberculose 
et  surtout  dans  les  lésions  osseuses. 

La  dialhermanéité,  l’hygrométricité.  en  raison 
de  leur  riMe,  vis-à-vis  des  radiations  utiles,  n’ont 
pas  moins  d’importance. 

La  durée  d’ensoleillement  est  un  facteur  de 
grande  valeur;  les  plages  de.  Mediterranée  pre- 
.-entent  à  ce  titre  une  supériorité  notable  :  (dies  oui 


de  ce  fait  une  indication  Ires  licite;  on  note  les 
chiffres  de  1-16  à  210  heures  d'iiisidation  sur  les 
plages  du  Midi  jicndani  la  saison  d’hiver  contre 
02  à  122  sur  d’autres  [dages  de  l'Atlantiipic. 

La  gradient  électrique  est  une  donnée  encore  à 
l’élude.  La  mesure  de  celte  noliou  climatologique 
doit  sortir  du  laboratoire  pour  entrer  dans  le  do¬ 
maine  des  observations  pratiques. 

L’évaluation  de  l'ionisation  d'une  idag-e  explique¬ 
rait  quantité  de  réaclions  individuelles  encore  mal 
connues.  Le  sol  et  le  sous-sol  d'une  plage  ii'esl-il 
pas  le  siège  d'une  véritable  respiration  électrique 
pouvant  déterminer,  quand  ies  courlies  d’ionisation 
varient,  des  symptômes  par  exemple  d’hémoptysies 
chez  un  tuberculeux  congestif  ?  Le  praticien  .se 
demande  souvent  la  plage  indiquée  pour  une  cure 

Ce  problème  soulève  une  notion  sur  hujuelle  in¬ 
siste  le  rapporleur,  à  savoir  la  grande  eflicacité  de 
riiéliotliérapie  hivernale. 

Six  grandes  raisons  font  préconiser  le  soleil 

1"  L’organisme  est  plus  sensible  après  l’hiver 
à  l'héliothérapie. 

2"  i.es  maladies  de  l'omlire  apparaissent  ajirès 

3"  Le  pigment  se  produit  moins  vile,  en  hiver. 

4"  1. 'effet  de  conirasie  est  jdiis  mar<|iié  l’hiver. 

.5'’  Le  bain  ardent  n’exislc  pas  l’iiiver. 

0"  Il  y  a  moins  d'infra-rouges  en  liivcr. 

L’auteur  indique  dans  son  rapport,  en  face  de 
l’immense  clavier  des  plages  françaises,  celles  qui 
semblent  particulièrement  désignées  comme  cure 
d'hiver,  eiire  de  Pâques  ou  cure  d'automne. 


Pour  conclure,  il  signale  le  rôle  du  médecin 
il'uiie  plage  (|ui  doit  étendre  ses  connaissances  dans 
le  domaine  météorologique  pour  spécifier  la  valeur 
climatique  de  sa  station  el  demeurer  en  liaison  avec 
le  niédcidn  de  ville  décidant  du  choix  de  la  cure. 

Si  la  France  s'est  laissée  dislancer  dans  les  études 
aslropliysiqiies  el  météorologiques  de  caractère  in- 
lernatioiial,  elle  doit  retrouver  sa  place  prépondé- 
raiile  dans  l'élude  cliniiiiie  des  réaclions  indivi¬ 
du. 'lies  et  dans  l'exploitation  rationnelle  de  son 
patrimoine  thalassothérapiqiie. 

L’héliothérapie  en  altitude, 
par  M.  Paillet  (St-Cervais.) 

L'élude  clinique,  de  l’hélioihérapie  en  altitude  se 
heurte  à  une  grand.'  iliffi.  iillé  <pii  est  d.'  séparer 
l'action  solaire  île  l'aclion  .lu  climat  de  montagne 
liii-m.'me  très  a.lif. 

Les  principes  de.  l'hélioihérapie.  d'allilade  sont  les 
suivants: 

1“  Flic  est  active  à  toutes  les  altiliid.'s. 

2"  (Ici le  aelivilé  augmente  avec  l’allilu.le,  el  par 

3"  'L’héliolliéraide  en  haute  allitii.l.:  (ri.h.'sse  en 
iillra-violels  el  violence  des  infra-rouges)  a  h-s 
m.'nies  caractères  que  rhé1i.ilhéra[)ie  marine,  les 
m.'mes  indi.'alioiis  .■!  peut  donner  lieu  aux  in.'ines 
accidents. 

Le  rapporteur  étudie  succ.-ssivcmenl  les  indica- 
li.iiis  de  l'héliothérapie  en  haute  el  iiioyeiin..  alti¬ 
tude.  I, 'héliothérapie,  en  haiil.-  allilu.l.'  .-ulre  1 ,  fflO 
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el  1.700  m.,  «si  une  cure  difficile  à  manier,  mais ' 
son  ai-livilé  alliée  au  climal  est  intense:  l’indioa- 
lion  (lominanle  est  eonslituée  par  les  lubereuloses 
ostéü-artieulaires,  le  racliili.sme  el  la  lubereulo.se 
péritonéale.  Les  indiealions  secondaires  sont  :  les 
convalescences  de  pleurésie  (nelloyage  radiolojjique 
rapide  des  séquelles),  les  paclivpleuriles  (action  sur 
les  douleurs  des  symphyses),  l’anémie  de  crois¬ 
sance  chez  les  adolescents;  enfin,  le  pansement  so¬ 
laire  est  1res  eflicaci'  dans  les  plaies  atones  infectées, 
(lomme  risques  cl  coiilre-indicalions  :  la  réactiva- 
liou  des  foyers  pulmonaires  libro-scléreux,  les 
coufjc'stious  liépaliipies  el  rénales,  la  fragilité  res- 
piraloiie,  le  nervosisme  des  enfanls,  les  rbuma- 

L'béliolbérapie  en  moyenne  allilude  est  au  con¬ 
traire  facile  à  manier,  active,  el  possible  toute 

Klle  a  une  action  remarquable  de  stimulation 
générale  chez  les  enfants  lymphatiques  el  les  ma¬ 
lingres  endocriniens  comple.ves  el,  eu  général,  chez 
Ions  les  délicieuls  musculaires. 

('.elle  héliothérapie  active,  comportant  des  risques 
au  minimum,  est  la  seule  possible  chez  les  enfanls 
ganglionnaires  non  bacillaires  en  période  d’insta¬ 
bilité  lliermiipie,  chez  les  fragiles  respiratoires  el 
les  nervinix  ne  ])ouvanl  résider  à  la  mer,  chez  les 
coinali’scents  de  pleurésie  qui  peuvent  en  obtenir 
lies  guérisons  anatomiques. 

Dans  une  partie  importante  de  son  rapport,  l’au¬ 
teur  étudie  l’action  de  i,’iiÉi,iüïHÉu.\eU!  dk  mox- 

TAOM:  DA.XS  LK  TIlAITIiMENT  IlES  TlUlHUCri.OSIiS  PUL- 
MONAIJIUS  ET  PI.EUI10-I>1  EMONAIUES. 

En  inéitccine.  infiinlile,  rhéliolbéra])ie  n’est  pas 
pratiquée  dans  les  tuberculoses  évolutives,  fébriles 
de  reufanl.  A  la  période  de  stabilisation  thermique, 
elle  accélère  la  régression  des  foyers  ganglio-pul- 
monaires,  et  nettoie  rapidement  les  séquelles  de 
corlico-pleiirite.  Klle  n’est  donc,  dans  ces  formes, 
qu’un  adjuvant  précieux  à  la  cure  climatique;  elle 
accélère  la  guérison. 

Seule  riiéliolbérapie  en  allilude  moyenne,  bien 
exposée,  pourra  être  conseillée,  car  elle  pos.sède  un 
spectre  actif  de  moyenne  intensité,  au  contraire  du 
spectre  marin  et  de  l'clui  de  haute  montagne. 

Dans  les  cas  favorables  (corlico-jileurite  el  foyers 
ganglio-pulmonaires  de  primo-infection),  elle  ne 
sera  commencée  que  3  mois  après  le  début  de  la 
stabilité  lliermique,  en  vie  de  cure  sanatoriale. 

Dans  les  cas  sévèn-s  (spléno-pncumonies,  lobiles), 
la  cure  solaire  lie  sera  pratiquée  qu’avec  une  ex¬ 
trême  prudence,  au  bout  de  plusieurs  années.  On 
recliereliera  alors  surtout  l’action  de  la  stimulalion 
générale  poui’  augmenter  les  défenses  de  l’enfant. 

i'.hi’z  Vinlullf.  :  aucune  béliolbérapie  d’altitude  ne 
■sera  faite  dans  une  tuberculose  imlmonaire  évolu¬ 
tive,  el,  d’autre  part,  il  est  douteux  que  la  cure 
solaire  agisse  pour  activer  la  régression  des  formes 
lil.i élises,  (i’est  dire  qu'elle  peut  être  <-onsidérée 
comme  inutile  dans  les  tuberculoses  de  l’adulte; 
cependant ,  la  plupart  des  phtisiologues  de  moii- 
lagiie  emploient  la  eiirc  solaire  an  nionieni  on  l’étal 
général  peut  en  tirer  un  bénéliee  de  stininlalion 
générale,  mais  ils  le  font  avec  une  extrême  pru¬ 
dence,  car  les  réactions  individuelles  sont  imprévi¬ 
sibles. 

Disrnsakni. 

M.  Jules  Renault.  Kn  dehors  de  ses  indica¬ 
tions  d'ordre  chirurgical  il  existe  deux  grandes  in¬ 
dications  de  l’iiéliolliérapie  :  le  racliilisme  el  la 
lubereiilose  en  |M''riodc  torpide,  non  évolutive,  (liiez 
les  enfants  tuberculeux,  une  période  d'au  moins 
L’  ou  3  mois,  dans  quelques  cas  davantage,  est  né¬ 
cessaire  pour  laisser  calmer  la  poussée  évoliilive  ilu 
début  avant  de  recourir  à  la  cure  solaire.  L’eiifaul 
racbiliqiie  peut  être  envoyé  dès  le  début  à  la  mer 
et  à  toutes  les  mers,  pour  y  faire  de  la  cure  solaire. 
Kn  dehors  des  vilamines,  le  soleil  est  le  vrai  Iraile- 
mcnl  du  rai'hitisme. 

(fiielles  sont  les  indications  de  la  cure  solaire  en 
matière  de  tuberculose,  surtout  chez  les  enfants  .'i 
Kn  premier  lieu,  les  manifeslatioiis  locales  :  tuber¬ 
culoses  osiéo-arliculaires.  adénopalliies  sous-cula- 
nées.  Pour  les  lésions  internes,  il  faut  distinguer 
2  cas  principaux  ;  ou  l’adénopalliic  bronchique  est 
au  premier  plan  cl  toutes  les  stations  d’altitude, 
coininc  aussi  celles  de  l'.Mlantiipie.  sont  indiquées.  I 


ou  bien  elle  est  au  second  plan  el  en  ce  cas  l’hé¬ 
liothérapie  n’est  pas  indiquée,  mais  seulement  le 
séjour  au  bon  air.  Quant  à  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  la  cure  solaire  ne  doit  être  prescrite  qu’un 
mois  au  miminum  après  le  retour  complet  de  la 
température  à  la  normale. 

La  cure  de  sol.dl  sera-t-elle  faite  eu  mer  ou  à  la 

S’il  y  a  de  la  bronchite,  pas  de  séjour  à  la  mer, 
.sauf  à  Arcachon  ;  la  montagne  est  '  au  contraire 
très  favorable.  Les  poussées  de  laryngite  nécessi¬ 
teront  la  plaine  ou  une  très  faible  altitude.  Les 
agités,  les  insomniques  ne  seront  pas  adressés  à  la 

Le  choix  de  la  station  dépendra  de  multiples  fac¬ 
teurs  :  localisation  de  la  tuberculose,  période  de 
révolution,  accidents  accessoires,  Icnqiéralure  du 
sujet  et  réactions  individuelles.  A  ce  sujet,  l’expé¬ 
rience  médicale  est  bien  ])lus  imporlante  que  les 
données  théoriques  ;  elle  montre  egalement  que  les 
colonies  de  vacances,  destinées  en  principe  aux 
enfants  bien  portants,  ne  sont  ])as  aptes  à  tous 
les  enfanls  môme  normaux.  Kn  terminant  son 
exposé,  M.  Jules  Itenaull  insiste  sur  les  dangers  des 
cures  de  soleil  non  médicalement  surveillées. 

—  M.  le  prof.  Perrin  s’associe  aux  réserves  for¬ 
mulées  par  M.  Jules  Renault  touclmnt  la  cure  de 
soleil  el  dépose  un  vœu  demandant  aux  municipa¬ 
lités  des  stations  marines  el  des  centres  de  sport 
de  faire  aflicher  un  avis  recommandant  au'  public 
de  n’user  de  l’exposition  du  corps  au  soleil  que 

jugé  opportun. 

Ce  vœu  mis  aux  voix  est  adoiilé  à  runanimilé 
après  une  intervention  favorable  de  M.  (loiicorgc. 

L’auteur  estime  d’ailleurs  que  dans  les  sé¬ 
quelles  pleurétiques  la  montagne  agit  davantage 
que  le  soleil  iiarmi  les  éléments  du  facteur  complexe 
que  constitue  le  climat  de  montagne.  11  conseille 
l’héliothérapie  dans  les  séquelles  pleurétiques  ba¬ 
nales  ([ilciirésies  niélaimeumoniipies,  piiriilcnles), 
mais  estime  que  la  plus  grande  prudence  est  néces¬ 
saire  dans  la  iiraliquc  de  la  cure  de  soleil  pour  les 
séquelles  de  pleurésies  séro-librincuses. 

—  ,M.  Dubois  (Saujon)  souligne  l’inlérêl  de  bien 
connaître  le  tempérament  des  enfanls  nerveux  soit 
déprimés,  soit  agités  avec  insomnie,  dans  la  pres¬ 
cription  des  cures  climatiques  de  montagne  ou  ma¬ 
rine  et  dans  celle  de  riiéliolbérapie.  Celle-ci  ne 
doit  être  jvrcscrile  qii'après  usage  du  climal  ma¬ 
rin  ou  lie  rallilude  moyeiine  selon  les  indica¬ 
tions  fournies  par  l’étal  név ropalhiipie  el  son  indi¬ 
cation  se  retrouve  dans  la  convalescence  dont  elle 
raccourcit  la  durée  soit  dans  les  stations  marines, 
soit  dans  celles  d’altitude  qui  peuvent  être  jircs- 
criles  à  cette  période. 

—  M.  Paillet  souligne  l’intérêt  des  eiircs  solaires 
iulerromjnics  pour  favoriser  la  stimulalion  générale 
ipii  semble  activée  par  chaipic  nouvelle  rejiigmeiila-  . 

-  M.  Cattier.  Il  \  a  intérêt  à  obtenir  une  pig- 
uieiilalion  lente  (cure  de  soleil  d’hiver  ou  de 
l’àqiies).  L’auteur  souligne  le  rôle  de  la  sensibi¬ 
lisation  du  malade  dans  la  prodiiclion  du  pigment 
el  l’action  du  soleil  .sur  les  endocrines. 

—  .M.  Ferreyrolles  eslime  d’après  les  résultats 
obtenus  à  la  suite  de  la  eiire  de  La  Roiirboule  ipic 
la  pigmentation,  pendant  la  cure  solaire,  est  un 
signe  d’amélioration. 

DKLMEME  CAItTIE 
Hydrologie, 

sous  la  présidence  de  M.  le  l’rof.  Loeper. 

l’ilEMIEU  IIAIU'OKT  1 

Les  rapports  de  l’intestin  et  du  foie 
en  pathologie, 
par  b-  l’rof.  agrégé  Chabrol. 

M.  Etienne  Chabrol  rappelle  l’imporlani  mé¬ 
moire  de  Hanoi  (18!)(i)  et  limile  son  étude  à  la  des- 
cri|)tion  des  syndromes  enléro-hépaliques  propre¬ 
ment  dits. 

11  distingue  trois  étapes  dans  leur  hisloriquc  ; 
1°  une  élapi'.  piiysiologiquc  qui  a  donné  tout  son 


éclat  à  la  tin  du  xi.x"  siècle  avec  les  travaux  de 
Schiff,  de  lîouchard,  de  Roger,  de  l’avlovv  ;  2“  une 
étape  clinique  el  patiKHjénique  que  dominent  entre 
1900  et  1920  les  noms' de  Dieulafoy,  de  (ülberl  et 
de  Line  ;  3"  une  élupe  clinique  el  thérapeutique, 
qui  s’étend  de  1910  à  nos  jours,  avee  les  ])ublica- 
lions  de  Loeper,  de  Diival  et  J. -Ch.  Roux  el  des 
médecins  hydrologues,  qui,  au  lendemain  de  la 
guerre,  ont  su  mettre  à  prolil  le  vaste  champ  d’ob¬ 
servation  de  Vichy  et  de  Chfilel-Guyon. 

1"  Le  rapporteur  décrit  ensuite  les  divers  asjiects 
des  syndromes  entéro-hépaliques.  Il  étudie  d’abord 
les  litcalisulions  hépatiques  el  vésiculaires  des  para¬ 
sites  intestinaux,  marquant  ainsi  le  désir  légitime 
de  donner  à  ces  syndromes  une  étiquette  étiolo¬ 
gique  el  de  leur  opjxiser  un  traitement  spéciliqiic. 

2°  Il  envisage  ensuite  les  manifeslalions  hépa- 
tiques  et  vésiculaires  dans  la  stase  intestinale 
droite,  sous  l’angle  des  enseignements  de  lu  eholé- 
mimélrie.  Le  dosage  des  pigments  biliaires  du  sang 
est  fort  précieux  pour  dépister  ces  complications 
presque  toujours  tardives,  lorsque  la  stase  n’évolue 
])oint  sur  le  terrain  prédisposé  de  la  débilité  hépa¬ 
tique.  11  ne  faut  pas  exagérer  leur  fréquence,  l’ic¬ 
tère  franc  du  type  catarrhal  ne  relève  point  néces¬ 
sairement  des  toxines  ou  des  microbes  intestinaux, 
et  il  est  souvent  malaisé,  devant  une  hépalomé- 
galie,  de  faire  la  part  du  gros  foie  dyspeptique,  du 
foie  des  gros  mangeurs  et  du  foie  alcoolique.  La 
typhlo-cholécyslile  elle-même  n’a  pas  toujours  une 
autonomie  Irès  précise,  un  grand  nombre  de  ces 
malades  présentant  des  dexlro-])ériviscériles  progres¬ 
sives,  qu’il  serait  vain  de  vouloir  résoudre  par 
l’inlervenlion  chirurgicale. 

3“  Un  troisième  syndrome  hépatique  est  repré¬ 
senté  par  la  cholémie  de  Gilbert,  avec  ses  troubles 
digestifs  el  ses  perturbations  psychiques.  Les  acci¬ 
dents  hépatiques  el  vésiculaires  sont  alors  précoces 
el  décelables  dès  le  jeune  âge  sous  les  traits  des  lliix 
bilieux,  de  l’acétonémie,  des  vomissements  cy¬ 
cliques,  des  migraines,  que  permet  d’améliorer  le 
traitement  hydrologique.  C’est  au  cours  de  ce  syn¬ 
drome  que  la  cholécystite  est  fré<iuemment  l’an¬ 
nonce  d’une  précipitation  choleslérino-pigmeii- 

4°  La  part  de  l’inleslin  dans  l’évolution  de  la 
lithiase  vésiculaire  a  inspiré  de  nombreuses  re¬ 
cherches  pathogéniques,  dcjiiiis  les  cxiiéricnces 
classiques  de  Gilhe.rl  el  de  Mignot  sur  le  rêde  de 
l’infection  dans  la  formation  des  calculs.  Le  cli¬ 
nicien  retiendra  surtout  qu’une  mauvaise  hygiène 
intestinale  lommande  fréquemment  les  accidenis 
douloureux  de  la  lithiase  et  qu'en  retour  la  vési¬ 
cule  enfliunméc  tient  sous  .sa  dépendance  des 
spasmes  coliques  et  des  alternances  de  diarrhée  et 
de  constipation  particulièrement  tenaces. 

5“  Les  réactions  hépaliques  cl  vésiculaires  de 
Vappendicile.  aiguë  ont  insjiiré  en  1905  la  verve 
de  Dieulafoy  ;  elles  ne  doivent  jias  faire  mécon¬ 
naître  les  méfails  de  l’appendieile  chronique  qui 
peut  amioiicer  à  bas  bruit  une  péricolite  droite  el 
une  péricbolécyslile,  tout  en  faisant  peser  la  me¬ 
nace  d’une  périlonite  putride. 

Du  point  de  vue  palhogéniijue,  le  vapporlciir 
fait  valoir  l’importance  de  la  fragilité  hépalique. 
L’inlluence  nocive  de  l’intestin  sur  le  foie  ne 
s’exerce  que  si  ce  dernier  racceplo  cl  ne  peut  s'eu 
défendre.  Il  ii'exisle  point  de  cholémie  pigmèii- 
laire  cl  de  lyjdilo-cholécyslile  dans  lu  majorité  des 
colites  ulcéreuses  graves  el  des  iiiéga  ou  dolicho- 
colons.  L’auteur  énumère  les  foiiclioiis  mystérieuses 
que  Schiff  el  Henri  Roger  ont  groupées  sous  un 
même  voile  en  parlant  du  pouvoir  anliloxiqiie  du 
foie.  11  rappelle  les  exiiériences  ipi’il  a  poursuivies 
avi'c  scs  collaboralcurs  sur  le  rôle  de  l’élimiiialion 
biliaire  au  cours  îles  septicémies  digestives^  el  de 
l’intoxication  par  l’hislidine.  La  notion  ilc  la  débi¬ 
lité  hépatique  acquise  ou  hérédi luire  permet  de 
comprendre  l’aelion  nocive  des  poisons  el  des 
germes  intestinaux. 

Rien  avant  que  ces  facteurs  pathogènes  exercent 
leurs  méfaits,  la  fragililé  hépalique  a  son  exiires- 
sion  clinique  el  sa  palhogénie.  Nous  eu  trouvons  la 
marque  dans  les  processus  liémolytiiiucs,  dans  la 
cholémie  familiale  et  des  icières .  congénitaux  bien 
avant  qu'apparaissent  les  dégénérescences  cellulaires 
cl  l'angiocholite  commandées  par  l’inleslin. 
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La  notion  de  la  spécificité  morbide  est  aussi  im¬ 
portante  que  celle  du  terrain  ;  la  spirochétose  et  les 
virus  ictérigènes  ont  trop  longtemps  cédé  le  pas  aux 
poisons  et  aux  germes  dans  la  stase  colique  droite. 

La  thérapeutique  des  syndromes  entéro-hépatiques 
doit  chercher  ses  directives  dans  les  enseigne¬ 
ments  de  la  ]>hysio-pathologie.  Calmer  les  réactions 
neuro-végétatives,  améliorer  le  transit  intestinal, 
désinfecter  le  tube  digestif,  le  rein  et  le  foie,  faire 
sécréter  la  hile,  renforcer  l’activité  de  la  glande 
hépatique...;  pour  réaliser  ce  très  vaste  programme 
il  n’e.st  point  de  meilleurs  agents  que  nos  eaux  et 
nos  climats,  fin  les  mettant  en  œuvre,  le  praticien 
a  souvent  l’einharras  de  choisir  entre  l’intestin  qui 
a  allumé  l’incendie  et  le  terrain  hépatique  ou  rénal 
qui  a  permis  son  retentissement  à  distance.  S’il  est 
logiqtie  de  soigner  d’abord  une  colite  douloureuse 
et  tenace  en  reléguant  an  second  plan  la  congestion 
du  foie  et  les  réactions  vésiculaires,  il  sera  non 
moins  opportun  de  traiter  en  premier  la  lithiase 
lors(|ue,  dans  l’intervalle  des  crises  de  coliques  hépa¬ 
tiques,  la  constipation  fixera  exclusivement  l’atten¬ 
tion  du  malade.  L’auteur  conclut  sur  l’intérêt  des 
cures  thermales  et  des  c\ires  climatiques  associées 
et  recommande  de  ne  jamais  sacrifier  au  traitement 
organique  de  l’intestin  et  du  foie  l’observation  de 
la  nutrition  générale  et  les  enseignements  do  la 
psychologie. 

Deuxu'îmk  happout  : 

Les  syndromes  entéro-hépatiques 
et  leur  traitement  hydro-minéral, 
par  MM.  E.  Binet  (Vichy)  et  S.  Baumann 
(Chàtel-Guyon.) 

L’étude  de  ces  syndromes  est  du  plus  haut  intérêt 
au  point  de  vue  thermal  :  il  n’('.st  pas  douteux 
qu’ils  ne  constituent  une  des  plus  fréquentes  indi¬ 
cations  de  certaines  cures  et  qu’ils  n’en  tirent  le 
plus  grand  bénéfice. 

Par  ailleurs,  leur  intérêt  vient  de  ce  qu’ils  se 
constituent  dès  le  jeune  âge,  souvent  même  dans 
l’enfance.  Traités  convenablement  à  celte  étape 
initiale,  ils  sont  mieux  et  plus  facilement  curables 
que  lorsque  l’âge  adulte  est  déjà  atteint.  11  semble 
que  les  cures  therm,iles  de  l’enfance  évitent  celle 
de  l’âge  mêr. 

On  {Parle  (dus  communément  de  syndrome  entéro- 
rénal  que  de  syndrome  entéro-hé|)atique  et  il  est 
permis  de  s’en  demander  la  raison.  La  cause  pre¬ 
mière  de  l’un  comme  de  l’autre  se  Irouve  en  effet 
au  niveau  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  laquelle, 
devenue  plus  j)erméable  sous  l’action  dos  toxines 
qu’il  contient  et  dont  elle  n’assure  plus  l’évacuation 
par  les  voies  normales,  les  laisse  passer  dans  la 
circulation.  Or,  foie  et  voies  biliaires  sont  des  voies 
d’élimination  tout  comme  le  rein  et  l’uretère.  Les 
complications  septiques  angiocholécystiques  ont  au 
moins  la  même  importance  que  celles  que  repré- 
senlent  les  pyélonéphrites  et  l’insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  du  foie,  qui  en  est  l’aboutissant  plus  ou 
moins  lointain,  est  un  factenr  que  l’on  ne  saurait 
négliger. 

Les  auteurs  envisagent  les  syndromes  entéro- 
hépatiques  selon  trois  aspects  : 

Syndromes  entéro-hépatiques  à  prédominance 
hépato-biliaire.  —  L’enfance  réalise  ce  type  le  {dus 
souvent  et  de  la  manière  la  plus  complète.  11  s’agit 
de  véritables  hérédo-hépatiques,  {)lus  que  de  sini- 
{des  cholémiqucs  et  il  est  si  vrai  que  les  {}héno- 
mènes  entéritiques  tiennent  certaines  fois  «me  place 
de  premier  {)lan,  que  beaucoup  d’entre  eux  ont 
s\dd  l’appenditM-clomie.  Us  n’en  {uéscnlent  pas 
moins  de  bonne  heure  des  phénomènes  d’anaphy¬ 
laxie  et  les  faits  de  migraine,  d’urticaire,  d’asthme 
infantiles  soulignent  déjà  la  survenue  du  facteur 
hé{)alique.  Les  vomissements  acéloniques  de  cet 
âge  ne  sont  pas  moins  significatifs. 

Syndromes  entéro-hépatiques  à  équivalence  hépa¬ 
tique  et  intestinale.  —  Us  sont  re{)résentés  par  les 
étals  hépatiques  trouvant  leur  origine  première 
dans  une  infection  intestinale,  comme  une  typhoïde 
ou  dans  une  infestation  parasitaire,  telle  que  l’a¬ 
mibiase. 

L’intestin  seul  peut  être  touché;  mais  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  certaines  cholécystites  suc¬ 


cèdent  à  une  septicémie  et  que  la  colite  amibienne 
{)eut  être  le  point  de  départ  et  la  cause  d’une  hépa¬ 
tite. 

Syndromes  entéro-hépatiques  à  prédominance 
intestinale.  —  Ce  sont  les  {dus  fréquents  cl  ils  se 
dévelop{)ent  suivant  certains  degrés. 

Tout  peut  se  réduire  à  une  colite  endo-muqueuse 
avec  poussées  tem{)oraires  de  congestion  du  foie. 
Kt  ce  sont  des  cas  classiques  d’une  fréquence  jour¬ 
nalière  que  la  thérapeutique  thermale  règle  en  {)e.u 
de  temps. 

11  j)eut,  si  les  choses  suivent  leur  cours,  s’ins¬ 
taller  la  tyqdilo-cholécystite  et  celte  éta{)e  indique 
une  colite  d’un  caractère  plus  sévère,  plus  tenace, 
en  même  temps  qu’une  infection  indénîahle  des 
voies  biliaires  et  une  insuffisance  fonctionnelle  du 
foie.  Phénomènes  dyspeptiques,  colite  acide  de  fer¬ 
mentation,  spasmes  digestifs  localisés  dans  {dusieurs 
segmenls,  tout  cet  état  amène,  s’il  n’est  {)as  soigné 
eonvenahlemenl,  aux  colites  graves,  rchelles  et  aux 
poussées  {laroxystiques  du  côté  des  voies  biliaires. 
L’appendice  n’est  plus  la  seule  cause  des  troubles 
divers  signalés  encore  et  son  ablation  ne  pare  {)as 
toujours  à  l'alternance  des  phénomènes  douloureux 
qui  ont  {)our  siège  tantôt  le  foie,  tantôt  le  cæco- 
côlon. 

Dans  un  dernier  stade  enfin,  la  barrière  intesti¬ 
nale  cède  définitivement  et  s’installe,  avec  son 
accom{>agncmçnt  de  phénomènes  d’anaphylaxie 
digestive,  la  stase  iléo-cæcale  ou  {)lutôl  le  syndrome 
iléo-tyqdilo-colique.  La  colite,  d’un  degré  plus 
avant,  e.sl  devenue  {lariéto-inferstitielle.  Les  acci¬ 
dents  qu’elle  provoque  sont  dus  à  la  stase  d’une 
part,  à  la  dissémination  aussi  des  produits  de  putré¬ 
faction. 

ces  syndromes  cntéro-hé{)atiqucs  et  à  tous  ces 
stades  de  leur  évolution,  la  tliérapeutique  thermale 
s’oppose  avec  succès. 

-ê.  cet  égard,  les  eiuix  minérales  peuvent  se  divi¬ 
ser  en  eaux  à  prédominance  hépato-biliaire  et  à 
{)rédominance  intestinale.  'Les  premières  ont  pour 
lête  de  file  Vichy  ;  les  deuxièmes,  Châtel-Guyon, 
accessoirement  ou  secondairement  Viltel,  Brides 
d’une  part;  de  l’autre.  Plombières,  La  Preste. 

Les  indications  des  unes  et  des  autres  semblent 
difficiles  à  préci.ser  dans  le  tem{)s,  car  tout  est  va¬ 
riable  et  mobile  dans  ce  syndrome.  Telle  cure  ou 
telle  autre  dérive  avant  tout  de  la  synqjtomatologie 
{)résente. 

L’es.sentiel  est  de  rendre  la  muqueuse  colique  de 
moins  en  moins  {jerméablc  aux  toxines  facilement 
résorbées  |)ar  un  cn'co-côlon  irrité  et  de  mettre  la 
cellule  hé|ralique  en  mesure  de.  faire  les  frais  de 
l’intoxication  d’origine  hématogène,  laquelle  risque 
de  la  léser  d’une  manière  {)rogressivement  irré¬ 
médiable. 

11  semble  bien,  en  effet,  que  si  le  danger  immé¬ 
diat  se  localise  à  l’intestin,  le  danger  lointain  soit 
au  foie,  .‘^on  insuffisance  fonctionnelle  constitue  en 
délinilive  la  clef  de  voûte  du  syndrome  entéro- 
hépa  tique. 

Discussion. 

. —  M.  Justin-Besançon,  au  nom  <le  MM.  M. 
Villaret,  Cachera,  Fauvert  et  au  sien,  lient  à  in¬ 
sister  à  pro{)os  du  ra{>port  de  àf.  (^.habrol  sur  un 
chapitre  de  ce  vaste  sujet  du  syndrome  de  stase 
hé{)ato-porlale.  Dans  un  bref  ra{){)el  historique, 
les  auteurs  soulignent  l’impdi-lance  des  groupes  de 
travaux  :  ceux  de  Hanoi,  ceux  de  l’école  de  Gilbert 
et  ceux  de  Garnot  et  de  ses  collaboratcairs. 

Ils  abordent  ensuite  l’élude  des  manifestations 
clinii{ues  du  syndrome  de  stase  la'qrato-portale  et  ils 
en  isolent  trois  tableaux  pathologiques,  im()ortants 
{)ar  leur  fréquence  et  {)ar  les  déductions  théra{)eu- 
tiques  et  hydrologiques  qu’ils  com{)orlent. 

Le  premier  de  ces  tableaux,  bien  décrit  {)ar  Ilanot, 
est  celui  des  troubles  digestifs  qui  s'observent  au 
début  des  scléroses  hépatiques:  au  stade  tout  initial 
des  cirrhoses,  l’atteinte  du  foie  se  traduit  essentiel¬ 
lement-  par  des  troubles  dyspeptiques  qui  ressortis¬ 
sent  en  {Mirtic  comme  Hanot  lui-même  le  soulignait 
déjà  «  à  l’hypertension  sanguine  du  système  {lorle  ». 
De  ces  troubles  digestifs,  il  faut  ra|)procher  l’hé¬ 
morragie  digestive  bien  étudiée  {)ar  Gilbert  et  Mau¬ 
rice  Villaret  et  qui  est,  au  début  des  cirrhoses  hy- 


{)erlro{)hiques,  un  des  premiers  témoins  de  la  plé¬ 
thore  portale. 

Le  deuxième  ty{)e  de  malade,  c’est  celui  qui 
présente  ce  qu’il  est  classique  d’a{){jeler  la  «  con¬ 
gestion  hépatique  active  »  :  association  caractéris¬ 
tique  de  {diénomènes  dys{)e{)liques  et  de  troubles 
cireulaloires  congestifs  à  rythme  {)0.st-prandial,  et 
qui  trouvent  leur  explication  dans  l’existence  d’un 
gros  foie  douloureux  accom{)agné  {)arfois  d’irra¬ 
diations  brachiales  droites.  Un  ty|)e  de  ces  conges¬ 
tions  actives  {larticulièrement  intéressant  pour 
l’hydrologue  est  celui  qui  siirvi(‘nt  à  la  suite  d’in¬ 
gestions  massives  d’eaux  médicinales;  mais  ce  qui 
est  intéressant  {)our  la  {lathologie  générale  c’est 
que  des  accidents  analogues  {)euvent  survenir  {)our 
toutes  les  causes  de  surcharge  alimentaire  ou  hy- 

I.e  troisième  tablea\i  clinique  est  réalisé  {)ar  les 
troubles  hépato-digestijs  des  cardiaques:  telle  l’hé- 
(ratalgic  des  asthmatiques  décrite  par  Gilbert  et 
Maurice  Villaret,  tels  certains  ty|)es  de  foies  car¬ 
diaques  «  actifs  »  précédant  parfois  tout  signe  évi¬ 
dent  de  déchéance  myocardique  (gros  foie  solitaire 
des  hypertendus). 

Dans  une  seconde  partie,  les  auteurs  montrent 
que  ces  accidents  cliniques  d’étiologie  rlifférenle 
relèvent  en  réalité  d’un  mécanisme  patbogénique 
identique  ;  la  stase  hé{)ato-portale.  Cette  stase  est 
le  fait  d’une  réaction  pathologique  du  système 
de  contrôle  circulatoire  du  foie,  dont  les  auteurs 
ont  {HHirsuivi  l’étude.  Ce  système  possède  une 
autonomie  {ihysiologique,  comme  en  témoignent 
leurs  expériences. 

Knlin,  les  auteurs  signalent  h^s  conséquences 
crénothérapiques  qui  découlent  de  cette  analyse 
physio-clinique,  en  {)articulier  ils  reviennent  sur 
l’importance  des  ingestions  d’eau  fractionnées  et 
de  clinostatisme  dans  les  cures  de  boisson. 

—  M.  le  Prof,  agrégé  Heitz-Boyer  ra{){)elle 
l'étroite  {)arenlé  de  l’entéro-rénal  et  de  l’eutéro- 
lu'qiatique  ainsi  que  l'intérêt  des  cures  (uévenlives 
des  accidents  hé|)aliques  ou  rénaux  chez,  l'enfant 
{)résenlant  des  crises  fréi{uenles  d’<'ntérile.  L’au¬ 
teur  souligne  le  rôle  du  {jarasitisme  chez  les  enléro- 
rénaux.  11  montre  d’autre  ()art  par  des  observations 
particulièreimmt  nettes  <|ue  certaines  cholécystites 
calculeuses  {leuvent  enlretenir  la  {lersistanee  des 
troubles  urinaires  chez  ({\ielques  entéro-rénaux. 

—  M.  Chabrol  s'élève  contre  l'abus  des  médica¬ 
tions  arsenicales  ebez  les  intestinaux,  surtout  quand 
le  rôle  <lu  parasitisnu^  n'est  (vas  démontré. 

—  M.  Glénard  souligne  l'im{>orlance  des  réac¬ 
tions  vasculaires  entre  le  foie  et  l’intestin  au  |)oint 
de  vue  {)hysiologique  et  clini(pie.  Ges  réactions 
va.so-motrices  du  foie  qui  déteiniineut  certaines 
{joiissées  congestives  hé{>ali(|Ucs  ou  des  rétractions 
du  foie  ou  bien  sou  atouii-  avec  phénomènes 
de  ptose  viscérale  sont  souvent  eu  relation  avec 
l’insuffisance  hé{)alique.  I.i'  foie  ])cut  être  à  l’ori¬ 
gine  des  troubles  de  l’intestin  {)ar  le  système  ner¬ 
veux  q\n  règle  la  circulation  et  la  sécrétion  bi¬ 
liaire.  Inver-semenl  certains  troubles  hé{)aliques 
{vrovieuuent  de  troubles  ciixulatoires  intestinaux. 
Mais  également  le  foie  et  l’intestin  peuvent  subir 
riulliience  de  troubles  circvilatnires  qui  limr  sont 
{u  i  m  i  t  i  vimien  t  él  l  angei  s . 

—  M.  le  Prof.  Loeper,  résumant  la  discussion, 
insiste  sur  l’intérêt  que  présentent  les  ra|){K)rts  de 
M.  Cbabrol  consacré  surtout  à  la  {lartie  ex|)ériincn- 
lalc,  {)hysiologi(|ue  et  {)hy  sioebimique  et  celui  de 
MM.  Binet  .et  Baumann  <{ui  étudie  la  question  au 
{loint  de  vue  cliui({ue.  .\  {)ro{)Os  de  la  stase  héqva- 
tique  dont  l’intérêl  a  été  soidigné  {)ar  MM.  Villaret, 
Justin-Besanyon  (d  Pauverl,  il  insiste  sur  !<•  rôle 
de  la  dyspepsie  llatulente  qui  est  le  {)his  sotivent 
une  dyspe|>sic  héqiatique.  L’aéro|)hagie,  comme  les 
h’rmenlalions,  jouent  un  rôle  dans  la  {)roduclion 
des  gaz  météoriques  mais  ce  rôle  est  très  inférieur 
à  celui  de  l'absence  <le  résor|)tion  (lar  obstacle 
à  la  circidatioii  (mrle  nu  luqialique.  Il  s’agit  bien 
d’une  insuffisance  lu'qvalique  d'ordre  circulatoire 
et  au  syndrome  hé{)alique  cellulaire  d’ordre  toxique, 
comme  au  syndrome  infectieux  d'ordre  microbien, 
il  y  a  à  ajouter  un  syndrome  circulatoire  qui  est 
avant  tout  le  météorisme  abdominal. 

Au  point  de  vue  physiologique,  les  {)roduits 
ayant  une  action  vaso-constriclive  sur  la  veine 
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porte  et  le  parenchyme  liépatiqnc?  exafîèrenl  la 
stase  portale.  Tel  est,  le  rôle  de  la  rétention  intesti¬ 
nale  de  l'histainine  et  de  sa  résorption.  M.  Loeper 
insiste  éj'alement  sur  le  rôle  dans  la  production  de 
certaines  diarrhées  prandiales  de  la  sensibilité  pro¬ 
pre  du  foie  indépendante  de  la  stase  vasculaire  ou 
de  la  sensibilité  vésicidaire  inviKpiée  iKir  certains 
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Allergie  tuberculinique  et  résistance  à  une 
surinfection  virulente  chez  les  cobayes  inoculés 
<(  per  os  II  avec  les  variétés  R  et  S  du  BCG. 

-  \l.  K.  Birkhaug  trouve  vpn!  les  cobayes  inoiadés 

per  IIS  avec  3l)ü  niillif'r.  de  la  variété  S  d\i  HCi; 
inontrent  une  auf'inc-ntation  frapivante  de  la  sensi¬ 
bilité  tvdierculiniiiiie  sd  de  la  résislance  contre  une 
surinfection  par  des  bacilles  tida’rcnlenx  virulents 
par  comparaison  avec  les  animaux  ayant  iujjéré  la 
variété  It,  dont  esl  princi|)alement  com])o.sé  le  vac¬ 
cin  Itt’.l!.  I.a  durée  moyenne  <le  la  survivance  à  une 
surinfection  virulenti'  fut  de  104  jours  pour  les 
animaux  ayant  in<réré  la  variété  1$  du  BtXl  et  de 
242  Jours  pour  ceux  qui  avaient  ingéré  la  variété  S, 
tandis  <pie  les  témoins  survécurent  98  jours.  A 
l'aulo|)sie,  b’s  lésions  tuberculeuses  macroscopiques 
furent  beaucoup  plus  manpiées  et  généralisées  dans 
I'.'  groiqie  It  que  dans  le  groupe  S. 

Cycle  évolutif  du  a  Treponema  pallidum  )i.  — 
MM.  C.  Levaditi,  R.  Schoen  et  A.  Vaisman.  — 
Le  Treponema  pallidum  subit,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  des  .nodilications  morphologiques  se  tra¬ 
duisant  par  un  enroulement  sur  lui-rnèmc,  don¬ 
nant  naissance  à  des  boucles  ou  à  des  pelotes  plus 
ou  moins  serrées  et  compactes.  On  assiste  à  toutes 
les  phases  de  transition  entre  ces  formes  et  les  gra¬ 
nulations  argentopbiles  de  dimensions  très  réduites. 
Les  auteurs  étudivmt  révolution  de  ces  aspects  du 
spirochète  en  rapport  avec  l'activité  patbogèm^  du 
virus  syphilitique,  .^'adressant  au  procédé  des 
greffes  de  sy|)bilomi’s  pralivpiées  sous  la  p<'au  du 
scrotum,  chez  le  lapin,  c-t  de  la  région  dorsale  chez 
la  .souris,  ils  arrivimt  à  la  conclusion  <pie  les  formes 
en  bom  bîs  ou  eu  peintes  du  Treponema  palliilum 
représentent  des  stades  [varticuliers  du  eycle  évo¬ 
lutif  du  virus  syphilitique. 

Les  corpuscules  oxyphiles  cornéens  en  rap¬ 
port  avec  les  diverses  souches  de  virus  rabique 
des  rues.  —  MM.  C.  Levaditi  et  R.  Schoen.  Les 
diverses  .souches  de  virus  rabitpic  des  rues  ne  .sont 
pas  ideniitpii's  du  point  de  vue  de  leur  aptitude  à 
provocpier  l’apparition  de  corps  oxyphiles  dans  le 
cytoplasme  des  éi)ilhéliums  cornéens.  11  n’y  a  ])as 
de  rapports  directs  et  constants  entre  les  projiriétés 
négrigènes  neuronivpK^s  et  coriiéennes.  Les  cori)s 
oxyphiles  apparaissent  ])lu.s  fréquemment  dans  la 
cornée  v-onlaminée,  que  dans  la  cornée  opposée, 
restée  à  l’abri  de  la  scarilicalion  infectante.  Tar 
contre,  la  cornée  non  inoculée  ajvparaît  plus  sou¬ 
vent  virulente  que  la  membrane  cornéenne  infec- 
feclée  expérimentalement . 

Action  de  l’éphédrine  et  de  son  association 
avec  la  spartéine  sur  l’inversion  des  eüets  hy- 
pertenseurs  et  vasoconstricteurs  de  l’adréna¬ 
line  par  l’yohimbine.  —  MM.  R.  Hazard  et  L. 
■Wurmser.  L’éphédrine  peid  à  un  degré  jdus  ou 
moins  marqué  faire  recouvrer  à  l’adrénaline  son 
action  hyiiertensive  d’aborvl  inversée  ])ar  ryadiim- 
hine.  ht  .son  association  avec  la  spartéine  sensibilise 
à  l’exirème,  même  eu  présence  d’yohimbine,  les 
vasoconstricteurs  rénaux  à  l’ai'tion  de  l’adrénaline. 

Etat  bactériologique  des  objets  de  pansement 
avant  stérilisation.  —  MM.  A.  Gosset,  P.  Hau- 
duroy  et  P.  Rouché  ont  étudié  l’étal  baclériolo- 
giqiK^  du  colon  carilé.  du  colon  bydropbib',  des 
compresses  avant  stérilisation.  Ils  ont  trouvé  (pu-  la 
majorité  des  échantillons  examinés  n'étaient  pas 
stériles  et  «pTils  contenaient,  en  particulier,  de 
nombreux  germes  anaérobies. 


cliniciens.  Il  s’agit  là  d’une  sorte  d’anaivhylaxie 
hépatique  à  forme  -diarrhéique. 

Les  cures  hydrominéralcs,  toutes  cflicaces  si  elles 
sont  bien  spésaliées  .selon  les  cas  envisagés  mais  sur¬ 
tout  si  elh's  .sont  bien  dirigées,  doivent  tenir  le  plus 
grand  comple  des  réactions  multiples  «  hormo- 
iiiqiies  de  la  maladie  principale  »  au  niveau  de 


Technique  d’études  des  variations  de  tempé¬ 
rature  au  cours  de  la  stérilisation  à  l’autoclave. 
—  MM.  A.  Gosset,  P.  Hauduroy  et  R.  Rouché  en 

utilisant  di's  thermomètres  à  résislance  électrique 
dont  ils  donnent  la  description  ont  pu  effectuer, 
à  l’extérieur  d’une  autoclave,  la  lecture  des  varia¬ 
tions  de  température  des  objets  enfermés  dans  cet 

PH  du  contenu  duodénal  en  l’absence  de  suc 
pancréatique.  —  AI.  Georges  Lœwy.  Ixs  etfeis 
de  la  suppression  du  suc  pancréatique  sur  la  réac¬ 
tion  du  contenu  duodénal  ont  été  recherchés,  après 
avidsiou  des  deux  canaux  jvancréaliques,  chez  d(!s 
chiiMis  porteurs  de  lislule  diiodénale.  .Après  repas  de 
viande,  le  pu  vleviiml  nettement  plus  acide  pendant 
5  heures  eonséculives,  et  l’acide  libix!  ajvparaîl  de 
fayon  constante  dans  la  liremiè.re  portion  duodénale. 
Il  semblerait  donc  <pie  les  conditions  favorables  au 
développement  d’un  ulcèn'  soient  réalisées;  pourtant 
il  n’a  pas  été  observé  d’ulcère  au  cours  de  ces  expé- 

Résultats  de  la  réaction  de  ûxation  avec  le 
nouvel  antigène  de  Besredka  dans  les  tubercu¬ 
loses  chirurgicales.  —  M.  Kurt  Meyer  et  M"‘" 
Froyez-Rœderer.  Sur  125  cas  de  tuberculose  os¬ 
seuse  (mal  de  Pott,  coxalgie,  arthrite),  le  pour¬ 
centage  total  des  réactions  de  fixations  positives 
avec  l’antigène  de  Besredka  a  été  de  71,6  pour  100. 

Sur  les  125  sujets  indemnes  de  tuberculose,  il 
n’a  été  constaté  que  3,5  pour  100  de  réactions 
positives. 

Donc  la  réaction  de  fixation  au  moyen  do  l’anti¬ 
gène  de  Bi'sredka  semble  spécifiqtie  et  peut  rendre 
service  dans  les  cas  de  diagnostic  clinique  incer- 


Résultats  comparés  des  réactions  de  ûxation 
pour  la  tuberculose  avec  deux  antigènes  diffé¬ 
rents  (antigène  à  l’œuf  de  Besredka  et  antigène 
méthylique  de  Nègre  et  Boquet).  —  MM.  R. 
'Wahl  et  R.  Laval  ont  pratiqué  la  réaction  sur  101 
sérums  de.  tuberculeux  avec  les  deux  antigènes  et 
ont  obtenu  04  pour  100  de  résultats  positifs  avec 
l’antigène  méthylique  et  98  ])our  100  avec  l’an¬ 
tigène  à  l’ieuf.  L’intensité  de  la  réaction  est  tou¬ 
jours  notable  dans  les  formes  évolutives  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  elle  est  variable  dans  les  for¬ 
mes  anémiées;  on  peut  observer  également  des 
réactions  positives  avec  les  deux  antigènes  chez  des 
malades  ayant  reçu  du  sérum  anti-diphtérique. 

Teneur  en  azote  résiduel  des  sérums  et  cour¬ 
bes  d’élimination  du  glycocolle  au  cours  des 
tuberculoses  expérimentales.  —  M.  F.  Pezzan- 
gora  a  étudié  la  courbe  d’élimination  de  l'azote 
résiduel  cbez  le  lapin  sain  ou  tuberculeux,  ou  ino¬ 
culé  avec  le  BCG.  11  conclut  que,  le  fait  que  l’azote 
résiduel  augmente  au  début  de  l’évolution  du  pro¬ 
cessus  tuberculeux  pour  diminuer  plus  tard,  rend 
peu  probable  que  ce  soit  le  foie  à  lui  seul  dont  dé- 
pimde  celte  augmentation. 

A.  Escalier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

29  Mai  1935. 

Allocution  prononcée  par  le  Président  à  l’oc¬ 
casion  du  décès  de  M.  Robert  Proust.  —  M.  le 
Président  rappelle  les  qualités  éminentes  de  l’an¬ 
cien  Secrétaire  général  qui  avait  rempli  ses  fonc¬ 
tions  pendant  cinq  ans  avec  éclat.  Au  nom  de  la 
Société  de  Chirurgie,  il  .se,  joint  à  la  famille  de  M. 
Boberl  Proust  dans  le  deuil  et  dans  le  culte  du 

La  dilatation  des  cancers  de  l’œsophage.  — 
M.  Georges  Lœwy.  M.  Gosset,  rapporteur.  Un 
malade,  gastrostomisé  depuis  plus  de  deux  ans 


l’intestin,  du  foie,  de  la  vésicule,  du  rein,  de  la 
nutrition,  du  système  nerveux,  soit  que  ces  cures 
aient  une  action  spécifique  sur  la  cellule  ou  bien 
sur  le  muscle  pour  un  môme  organe  envisagé, 
soit  qu’elles  agissent  spécialement  sur  la  circula- 
lion  abdominale. 

J. -J.  SÉUANE. 


pour  cancer  de  l’o'sophage  confirmé  ]Kir  biopsie. 
I>eut  reprendre  une  alimentation  normale,  grâce  à 
la  dilatation  œsophagienne.  L’état  général  qui  dé¬ 
clinait  s’est  rétabli.  11  semble  donc  que  la  mastica¬ 
tion  et  la  déglutition  soient  nécessaires  au  bon 
fruclionnemenl  du  tube  digestif  cl  à  une  nutrition 
convenable. 

Un  fuit  curieux  à  noter  est  la  longue  durée  de 
l’évolution  de  la  tumiMir  puisque,  le  premier  trai¬ 
tement  date,  d’il  y  a  trois  ans.  Les  dangers  de  la 
dilatation,  fissure  ou  cnllure,  provocation  di^  mé- 
tasla.scs  sont  rares.  Sur  un  total  de  137  dilatations, 
M.  Lœwy  n’a  eu  que  deux  accidents  :  une  fissure 
lesophagienne  compliquée  de  broncho-pneumonie  et 
une  hémorragie.  ’Vinson  dans  une  statistique,  <li' 
794  malades  n’a  ob.servé  qu’une  mortalité  de  1,15 
pour  100. 

Des  indications  opératoires  dans  le  rein  mo¬ 
bile.  —  M.  E.  Papin  s’appuie  sur  une  statistique 
de  20.5  cas  ofi  la  néphropexie,  a  été  Pacte  opératoiri^ 
essentiel  et  où  l’on  n’a  pas  ajouté  d’opiiration  plas¬ 
tique  ou  d’énervation  du  rein. 

La  technique  employée  a  été,  soit  celle  de  trans- 
fixion  du  pôle  supérieur  du  rein  complétée  par  la 
confection  d’un  hamac  sous-ré.nal,  soit  la  trans- 
fixion  du  pôle  inférieur  fixé  à  travers  la  paroi  mus¬ 
culaire  au-dessous  de  la  dernière  côte  complétée 
ou  non  d’un  drainage  du  rein  à  travers  le  dernier 
espace  intercostal.  Il  n’y  a  pas  de  danger  à  trans¬ 
fixer  le  rein.  On  peut  répartir  les  indications  en 
3  grands  cadres.  Il  y  a  les  reins  mobiles  qu’il  ne. 
faut  pas  fixer  :  ce  sont  ceux  qui  s’accompagnent 
d’une  hydronéphrose  vraie  par  malformation  con¬ 
génitale.  Il  y  a  les  reins  mobiles  que  l’on  doit 
fixer  :  ce  sont  ceux  où  la  mobilité  rénale  est  le  fait 
essentiel  :  on  complétera  toujours  l’examen  clini¬ 
que  par  la  pyélographie.  L’infection  chronique  et 
l’atonie  pyélo-rénale  aboiitis.sant  à  l’urétéro-pyélite 
avec  distension,  loin  de  constituer  une  contre-indi¬ 
cation  à  la  néphropexie,  paraissent  au  contraire 
l’imposer.  Si  une  désinfection  préalable  est  insuffi¬ 
sante,  on  joindra  à  la  pexie  un  drainage  temporaire 
du  bassinet. 

Reste  le  troisième  groupe  de  reins  mobiles  où  la 
néphropexie  n’est  ni  dangereuse,  ni  nécessaire. 
C’est  le  groupe  immense  des  reins  mobiles  décou¬ 
verts  par  hasard,  sans  signe  clinique  et  le  groiqie 
des  ptosiques  à  paroi  totalement  déficiente. 

—  M.  B.  Fey.  La  constatation  radiologique  d’une 
coudure  urétérale  ne  doit  pas  être  l’indication  es¬ 
sentielle  de  la  néphropexie.  La  majorité  des  coudii- 
res  urétérales  ne  gênent  en  rien  l’excrétion  uri¬ 
naire.  L’urétéro-pyélographie  fixe  évidemment  les 
images  anormales  de  l’anatomie  de  l’uretère,  mais 
ne  permet  pas  de  distinguer  les  coudures  nuisibles 
et  celles  qui  sont  compatibles  avec  une  .excrétion 
urinaire  suffisante.  Il  faut  rester  fidèle  à  la  pyélos- 
copie  qui  mettra  en  évidence  les  formes  très  carac¬ 
téristiques  de  rétention  intermittente. 

Hystérotomie  exploratrice.  —  M.  Louis  Sauvé. 
La  réaction  d’Aschheim-Zondek  vient  renforcer  la 
clinique  dans  le  diagnostic  hésitant  entre  fibrome 

Mais  il  est  encore  des  cas  où  le  chirurgien  se 
trouve  hésitant  au  cours  d’une  opération.  Récem¬ 
ment,  l’auteur  s’est  trouvé  en  présence  d’un  cas 
.semblahle.  11  s’est  décidé  à  inciser  prudemment 
couche  par  couche  la  paroi  musculaire.  Ayant 
aperçu  à  travers  la  muqueuse  utérine  la  teinte 
bleutée  d’un  œuf,  il  a  refermé  l’utérus  par  trois 
étages  de  sutures  au  catgut,  le  dernier  plan  séro- 
mu.sculaire  au  fil  de  lin.  Los  suites  opératoires  ont 
été  très  simples. 

Anesthésie  de  base  par  ingestion  de  a  Nem- 
butal  II.  —  M.  F.  d’Allaines.  Le  Nambulal  est  nu 
élhyl-méthyl-l-butyl-barbiturale  de  sodium,  très 
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voisin  liii  Sont'iyl.  On  rem2>loio  on  Aniôriqno  j)ar 
injoclinn  inirii-voinouso  ijoiir  <)l)tonir  \ine  anoslliôsio 

oonia  l()xi(|ii(;,  ol  no  |)i’ôsonlo  pas  d’avanlagcs  sur 
les  anoioiis  prooôdôs  d’anoslliôsie  génorale.  L'autour 
n’a  ulilisô  lo  :\<iiiihulul  quo  par  voie  digestive,  à 
petites  doses,  et  dans  le  l)ut  d’une  anesthésie  do 
base.  préj)araloire,  rendant  plus  faeile  et  plus  du- 
rahl(!  l’anesthésie  eoinplète  locale  ou  générale.  l.<' 
Acniljuliil  est  livré  on  capsules  do  la  dose  de 
9  centigr.  5.  Ohez  les  sujets  un  peu  nerveux, 
on  donne  une  cas|)ule  la  veille  au  soir  au  monieiit 

fait  i)rendro  à  l'opéré  deux  eu[)sules  dans  un  i)eu 
d’eau  et  l’on  fait  garder  les  lu'écautions  d’usage  de 
toute  anosthésio  de  hase  pré-0])ératoire.  Une  demi- 
heure  après,  le  sommeil  existe  déjà,  mais  il  est 
presque  toujours  insuffisant  <;l  il  est  alors  indiqué 
d.^  donuer  encore  une  capsule  dans  un  jjou  d’eau. 

11  n'est  pas  nécessaire  d'ajouter  un<‘  j)iqi'ire  de  mor¬ 
tes  lau-hiturates  sur  l’ilge.  te  sexe,  le.  imids  et  l’état 
généiat  i)our  diminuer  ou  renforcer  la  dose.  On 
s'appiuera  surtout  sur  l'état  de  sommeil  \uie  <lemi- 
heiire  avant  l’opération.  Il  sera  peut-être  alors  né¬ 
cessaire  de  donner  deux  capsules  au  lieu  d’une, 
l’endatd  le  sommeil  jiaisihle  et  iucomi>let,  h'  j)Ouls 
est  calme  et  limt,  la  tension  artérielle  un  peu 
abaissée,  la  resinration  un  peu  ralenli(;,  ee  qui  jjeut 
obliger  à  utili.ser  en  fin  d’anesthésie  le  carbogène 
en  inhalations  pour  réveiller  la  ventilation  pidmo- 
naire.  On  complétera  l’anesthésie  par  un  anesthé¬ 
sique  général  ou  local.  Le  Nemhuial  [jaraît  une  ])ré- 
paration  partieuliènunent  intéressante  jjour  pré¬ 
céder  l’emploi  d\i  protoxyde;  d’azote.  Ue  barhiturate 
a  une  action  do  longue  durée,  allant  de  4  à 

12  heures,  dont  il  faut  être  prévenu  pour  ne  pas 
s’alarmer. 

L’amnésie  qu’il  entraîne  est  constante  et  pro¬ 
longée.  Dans  lés  suites  post-opératoires,  il  n’y  a  j)as 
de  vomissements,  de  céphalée,  ni  de  douleurs.  On 
n’a  pas  observé  d’agitation  post-opératoire  qui  a  été 
■signalée  par  les  Américains.  Si  vers  la  4°  heure  lo 
malade  s’agite,  on  peut  faire  une  piqûre  de  sédol. 

Kn  pratique;,  étant  données  les  faibles  doses  uti¬ 
lisées,  tout  dang(;r  jiaraît  écarté.  Sur  les  290  mala- 
(h's  opérés,  .5  morls  ont  élé  observées.  Elles  .sont  nel- 
Uunent  indéiiendantes  de  la  méthode.  Le  seul  inci¬ 
dent  à  redouter  est  la  lenteur  du  révedl  ou  le  som¬ 
meil  tro])  profond  qui  s’accompagne  de  ralentisse- 
s(;ment  respiratoire;  et  ele  edude-  ele  la  nuichoire'.  Ou 
liitte'ra  e-ontre;  ce  sommedl  jear  l’injcctiem  .sous- 
e'Utanéc  de  1  ei  2  milligr.  de  strychnine,  ou  ])ar 
l’injection  ele  caféine  ou  jelus  simplement  elès  la 
elemxièmc  heure  après  l’opération  par  un  goutte  ie 
goutte;  rectal  de  café  sucré.  C’est  exceptionnellement 
eiue  le  Nembulal  no  fait  ])as  el’effet  :  il  s’agit  alors 
el’adulte  vigoureux,  obèse,  souvent  alcejolique. 
Depuis  2  ans  1/2  que  celte  anesthésie  ele;  base  a  élé 
utilisée,  l’aideur  a  pu  élargir  le  e-aelre  des  ineli- 
eaitioiis.  Le  i\('.mbufnl  présente  un  réel  avantage- 
IMVur  les  opérations  longues  ofi  la  dose;  d’anesthé- 
siepie;  peut  ainsi  être  réduite.  e;he;z  les  nerveux  et 
les  anxieux,  e-he;z  les  cardiaques  e-t  le-s  malades  at- 
le-ints  de  nialaelie  de  Basedenv.  11  n’est  peis  désirable 
d’appliquer  de  façon  courante  ce;  [eroe-éelé  aux  cas 
el’urgence,  aux  mahieles  intoxiepiés  e-t  cachectiques, 
aux  vie.illarels.  L’auteur  apporte  ensuite  le  tableau 
des  ojiérations  qui  ont  élé  faites  avec  le  î\cnibutal 
comme  aneslhé.sique  de  base  eom|)léte;  par  l’ane-.s- 
Ihésie  générale  et  l’anesthésie  leie-ale. 

Pour  e-onelurc,  il  estime  que  le  Newbutal,  jear 
simple  ingestion  digestive;  pré-oj)ératoire,  présente- 
sur  le-s  autres  produits  employés  dans  le  même  but 
un  pouvoir  plus  e-onstant,  plus  durable  en  même; 
te-mps  epi’uue-  toxie-ité  plus  faible. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

11  Avril  1935. 

Parapsoriasis  varioliforme.  —  MM.  Milian  et 
Périn  luéseentenl  un  heemme  atteint  el’une-  éru|)tion 
géiiéndisée-.  caractérisée;  ijai"  de;s  macules  et  papules 
i-ouge-s  dont  ee;rtaines  sont  centrées  par  une  escarre 


neiiriltre  ;  quelques  vésicules  existaient  au  début  de 
l’éruietion.  La  lésion  ressendilait  à  une  syphilis  se- 
conelaire,  mais  le-  Wassermann  est  ne-gatif.  L’intra- 
de-rmo-réaction  e’i  la  lube;rculine-  a  élé  feirtemenl 
imsitive. 

Parapsoriasis  en  gouttes  d’origine  aurique. 
—  MM.  Milian  et  Boulle  ont  observé  e-he-z,  un 
homme  atteint  de  lichen  jdan  et  traité  ])!u-  la  cri- 
.salbine  l’apparition  d’un  parapsoriasis  en  gouttes. 

Capillarité  oblitérante  nécrosante  fixée.  — 
MM.  Gougerot  et  Burnier  présentent  une  femme 

atteinte  aeix  jambe-s  de  petite-s  lésions  atrojihiques 
blane-helire-s  entourées  d'un  anne;au  rouge,  existant 
ele-pius  G  nieeis,  sans  meeelificatioiis  et  sans  ide-ér:i- 
tions. 

Tuberculides  lichénoïdes  achromiantes.  — 
MM.  Gougerot  et  Burnier  ont  observé  e-he-z  em 
Arabe  syphililiqeie  une;  éruietion  généralisée-  ele; 
lichen  scrofolevsoruin,  se  elétae-hant  en  blanc  sur  la 
pe-iiu  brune  du  malaele  ;  par  e-emlie,  un  pit.v- 
riasis  VL'rsh'<diir  e-one-omitanl  ne  présentait  aue-nne 

Nævus  linéaire  oomédonien.  —  MM.  Gougerot 
e-t  Burnier  lerése-nle-nl  un  homme  alte-int  de-])ins 
sie  meissance  el’une-  hanele  transversale  Ihoraco-bra- 
e-hiale-  droite-  de. 2  à  3  cm.  ele  largeur  et  forine'-e 
el’un  semis  ere)rifie:cs  vides  ele  le-urs  e-omédons  e-t 
eraspeet  verpioulant. 

Sclérodermie  ponctuée  du  thorax.  —  MM. 
Gougerot  e-t  Burnier  ont  obse-rvé  chez  un  jenne- 
Immmo  une  forme  atypique  de  sclérodermie  cons- 
litue'-e-  par  un  se;mis  ele  lésions  i)One-teiée-s  j;m- 
neUre-s  recouvrant  la  région  sternale.  T.a  biopsie 
montra  des  lésions  typiques  ele  la  st-lére)ele-rmie. 

Erythrodermie  aurique.  —  MM.  Gougerot  et 
Stewart  ont  observé  chez  une  femme  tubercu- 
culeuse,  traitée  par  l’or,  une  érythrodermie  aurique 
avec  hyperkéralose  palmaire  ;  après  l’érythrodermie 
l’état  général  de  la  malaele  s’améliora  et  les  bacilles 
de  Koch  dis[)aruront  des  crachats. 

Phlébite  migrante.  —  M.  Gougerot  a  observé 
che;z  une-  femme  atteinte  de  phlébite  migrante  une 
iniraelermo-réaclion  positive  aux  divers  antigènes: 
lideei-e-edine-,  slaphyloeeiques  et  surtout  streplo- 
<-e)eiues;  l'e-xamen  de  la  boue-he-  montia  l’exislene-e 
el’un  foyer  ele;ntaire  contenant  un  sire-ptocoque-  très 
virnlent.  11  e-st  probable;  que  la  phlébite  ree-onnaît 
la  même  oi-igine. 

Phlébite  nodulaire  ulcéreuse.  —  MM.  Gouge¬ 
rot,  Stewart  et  M'“"  Bohin-Nageotte  présentent 
une-  fe-mme-  atteinte  ele;  lésions  phléhiliepie-s  des  deux 
jaml)e-s.  mais,  ee  gauche,  il  existe  une  idcéralion 
asse-z  preîfeuide  au  niveau  du  cordon  induré. 

Septicémie  chronique  avec  trisyndrome  cu¬ 
tané.  —  .MM.  Gougerot  et  Meyer  Heine  ont  ob¬ 
se-rvé,  che-z  une;  malaele-  montrant  des  signe-s  ele  seiv 
lie-énue;  chronique  (anémie,  fatigue-.  fieHre  le'-gère. 
grevsse  rate)  seins  enelocardite,  une-  triade-  symplee- 
matiepic  caractérisée  par  un  érythème  polymor]die 
ve'-siculeux,  ele-s  taches  purpurique-s  et  des  nodosités 
iidraele-rmiques  de  3  ;i  5  milligr.  analogues  aux 
nodosités  d’Osle-r.  L’étiologie  de;  ce  synelromc  est 
obscure;  l’hémoculture  a  été  iie’-gatiM-. 

Chancres  syphilitiques,  de  diagnostic  malaisé, 
chez  des  prostituées  (Importance  de  la  surveil¬ 
lance  médicale).  —  MM.  Touraine  et  Solente 
signalent  deux  nouve;anx  cas  de  syphilis  iiriniaire. 
e;n  maison  de  loleirance.  Tous  deux  étaient  eh;  dé- 
jiislage  fiarliculièrement  difficile,  l’un  sur  le  t-ol 
utérin,  l’autre  derrière  une  amygdale.  Sans  une 
surveillance  régulière  et  méticuleuse-,  ces  eleux  e-as 
auraient  été  nie-connus  et  auraient  constitué  de-s 


Syphilis  et  cancer  de  la  peau  aux  Etats-Unis. 
—  M.  Touraine  montre  que  ces  deux  maladies  ont 
les  mêmes  foyers  de  condensation  et  de  raréfaction 
il  travers  les  divers  états  confédérés.  Les  elivergene-es 
sont  rares  et  peu  importantes.  Les  principaux  foyers 
sont  les  Etats  du  Sud-Est,  puis  certains  de  la  Nou- 
velle-.\ngh;lerre  et  la  Californie;  ils  s’étendent  par¬ 
ticulièrement  sur  les  régions  de  plaine,  à  population 


plus  dense,  d’ai-tivilé  éi-onomique  inlensi-.  A  l’in¬ 
verse,  syphilis  et  cancer  se  raréfient  ilans  h;s  zones 
montagneuses,  là  où  la  pojnilaliou  i-sl  clairsemée, 
où  la  vie  sociah-  i-l  économiipu-  est  moins  a<-livc, 
l.e  fait  se  retrouve  irailli-uis  dans  h-s  pays  où  il 
a  pu  être  étudié. 

Epithéliomas  base- cellulaires  pigmentés.  — 
MM.  Touraine  et  Renault  rapportent  deux  obsi-r- 
vations  de  celle  variété  ran-  de  c-aneer  (-utané,  dont 
le  diagnostic  ne  peut  être  habituellement  ]K)sé  que 
])ar  l’examen  histologique.  Elle  est  presipie  toujours 
confondue  avec  un  na-vo-i-arcinomc  dont  elh-  n’a 
ceiiendani  ni  la  rapidité  ni  la  gravité. 

Le  iiigmenl  est  surtout  ahoudant  à  la  iiériphérie 
de  la  tumeur  cl  dans  les  secteurs  où  l’é|)idenne 
est  au  contact  des  formations  cancéreuses.  11  est 
renfermé  dans  des  ehromalophores  interstitiels  et 
ne  se  voit  pas  dans  les  cellules  néo[)lasiques. 

Poïkilodermie  pigmentaire  réticulée.  —  AIM. 
Weissenbach,  Lévy-Franckel  et  Martineau  pré¬ 
sentent  une  femme  de  41  ans.  allc-inle  de  pigmen¬ 
tation  di-  la  face  et  du  thorax,  avi-i-  atrophie  cnlanéi- 
<-l  lélangieclasies,  rappi-lani  la  niélanose  di-  Biehl. 
Les  lésions  cutanées  actuelles  ont  élé  précédées  c-n 
1931  d’une  éruption  à  type  de  parapsoriasis  liché- 
noi'de,  de  siège  diffén-nl.  'La  malade,  ovariotomisv'-e, 
a  un  métabolisme  basal  augmenté  (13  [lonr  100). 
La  dysendocrinie  paraît  avoir  sensibilisé  la  malade 
à  l’action  des  rayons  solaires. 

Syphilis  acnéiforme  de  la  lace.  —  MM.  ’Weis- 
senbach,  Lacbter  et  Bloch  gn-ésenteni  un  homme 
al  teint  de  lésions  acnéiformes  grou|)<'-es  en  amas 
sur  le  front,  la  joue  gauche  et  le  cou.  Syphilis 
ignorée,  mais  Wassermann  positif.  L’iodnre  de  po¬ 
tassium  et  le  bismuth  amenèrent  la  guérison  en 
10  jours,  en  laissant  des  cicatrices  ponctuées. 

Mycosis  iongoïde  zoniforme.  —  MM.  Blum  et 
Lanos  présentent  une  femme  qui  fut  atteinte  de 
lésions  zoniforrnes  de  la  partie  postérieure  du 
thorax,  dont  les  éléments  ont  fusionné  pour  former 
soit  d’énormes  tumeurs,  soit  des  ulcérations  très 
étendues.  L’histologie  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
myi-osis  fongo'ide,  ipii  se  i-icalrisa  rapidement  après 
une  séanci-  di-  radiolhé;rapie  sujii-rficielh-. 

Traitement  par  l’arsenic  trivalent  de  la  né¬ 
vrite  optique  syphilitique  œdémateuse.  —  MM. 
Sézary  et  Coutela  insisi.-ni  ; 


1  l'ai-ï 
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li-nl  est  inoffensif  pour  le  nerf  opiiqni-.  .A  ce  propos, 
ils  rap])orl(-nl  l’observation  d’nn  syphililiipu-  .se¬ 
condaire  atli-inl  d’une  névrite  oplhpie  cedémalcuse 
du  si-ul  <i-il  ea|)abh-  de  voir  et  qui,  n’ayant  que  pi-u 
bénéfi(-ié  du  (-yanure  de  men-ure,  fut  (-omjdèle- 
ment  guéri  en  deux  mois  par  le  traitement  mixte 
conjugué  novar.séno-hismulhiipic,  appliqué  avec  la 
posologie  normale. 

Sclérodermie  en  bande  et  atrophie  musculaire. 
—  MM.  Sézary  et  Coutela  inés.-nli-nl  nm-  fillette 
de  11  ans,  alleinli-  dc-puis  10  mois  <rnne  scléro- 
d(;rmie  en  bande  d<-  la  cuisse  gauchi-  avec  atroidiic 
musculaire  et  consistance  fibreuse  du  quadriceps 
crural.  Ce  syndrome  ])araît  dû  à  une  insuffisance 
glandulaire,  il  a  été  amélioré  par  l’opothérapie  thy¬ 
roïdienne,  Les  auteurs  soulignent  sa  topographie 
mélamériqm-,  que  l’on  rencontre  dans  d’autres  cas, 
avec  des  lésions  cutanées  non  jdus  scléroderiniqiies, 
mais  aussi  pigmentaires  ou  atrophiques,  comme 
l'un  d'eux  en  a  raiiiiorlé  des  i-xemples. 

Type  chancrelleux  en  forme  de  puits  du  chan¬ 
cre  lymphogranulomateux.  —  MM.  Sézary  et 
Bolgert  ont  observé  nu  cas  de  chancre  lympho- 
granuloniatcux,  avec  bubon  typique,  où  la  lésion 
de  la  veige  consista  d’abord  en  une  ulcération  pro¬ 
fond!-  et  |)urulenle,  chancrelliforme,  puis  i-n  un 
nodule  infiltré,  iii-rcé  en  son  centre  d’une  dépres¬ 
sion  étroite  et  jirofonde.  en  forme  de  puits.  A  ce 
proiios,  les  auteurs  insistent  sur  le  polymorphisme 
du  i-hanere  de  la  maladie  de  Ni<-olas-Eavre,  ilonl  ils 
ont  signalé  déjà  des  hy[)er-sy|)hiloùles,  follii-ulaires 
et  chancrelleux. 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre 
par  l’anthiomaline.  —  MM.  Sézary,  Bolgert  et 
Joseph  riqiporient  les  bons  résultats  que  leur  a 
donnés  ce  dérivé  slibié  dans  la  maladie  de  Nicolas- 
Eavre,  Dans  pins  de  la  moitié  des  cas,  la  guérison 
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est  obtenue  en  tiueliines  semaines.  Chez  d’autres 
malades,  elle  est  plus  tardive,  ou  l’effet  est  nul.  Dans 
les  cas  favorables,  les  auteurs  ont  constaté  un  fait 
<pii  prouve  bien  l’action  du  médicament  sur  les 
lésions  ganglionnaires:  c’est  la  transformation  du 
])Us  qui,  au  bout  do  quebpies  injections,  prend  une 
teinte  hematique  par  suite  de  la  preseiiee  d’hé¬ 
maties.  Mais,  dans  certains  cas,  la  guérison  se  pro¬ 
duit  sans  ramollissement,  jiar  sclérose  progressive, 
l.e  seul  inconvénient  de  la  méthode  est  l’apparition 
de  douleurs  rhumatoïdes  passagères  qui  surviennent 
à  partir  d’une  dose  varialile  selon  les  sujets  et  qui 
s'observent  d’ailleurs  après  tout  traitement  slibié. 

La  fréquence  des  différentes  infections  véné¬ 
riennes  chez  les  malades  atteints  de  reçûtes 
pré-sténosantes  et  de  rétrécissements  du  rec¬ 
tum  (d’après  133  observations  per.sonnelles).  —  MM. 
Bensaude,  Lambling  et  Lagarde  ont  recherché 
comparativement  la  syphilis  et  la  maladie  de  Nieo- 
las-I’avre  (réaction  de  Frei),  accessoirement  l’infec¬ 
tion  chancelleuse  (réaction  au  Dmeleos)  et  la  blen¬ 
norragie  (gono-réaction)  dans  un  groupe  de  133  ma¬ 
lades  comiirenant  79  sténoses  et  54  rectites. 

Ils  estiment  que  la  blennorragie  et  l’infection 
chancrelleuse  ne  peuvent  prétendre  qu’au  rdle 
d’infection  accessoire  et  passagère.  Kn  effet,  la 
réaction  au  Dmeleos  n’a  été  trouvée  positive  que 
dans  13  pour  100  des  cas  et  la  gono-réaction,  qui 
lra<luit  l’infection  blennorragique,  quelle  que  soit 
sa  localisation,  dans  4C  pour  100  des  cas,  en  tenant 
compte  d’un  nombre  élevé  de  réactions  très  fai¬ 
blement  positives, 

La  syphilis,  bien  qu’elle  ait  été  constatée  chez 
05  pour  100  des  malades,  leur  .semble  ne  devoir 
également  jouer  aucun  rôle.  Les  auteurs  soulignent 
l’ineflicacilé.  du  traitement,  non  seulement  dans  les 
rétrécissements,  mais  dans  les  rectites  jeunes  dont 
l’évolution  exti’usive  se  poursuit  malgré  la  guérison 
des  lésions  cutanéo-muqueuses  et  le  retour  à  la 
normale  des  séro-réactions. 

Hormis  les  cas  exceptionnels,  en  général  elini- 
quement  différents,  où  la  tuberculose,  la  dysenterie 
et  certains  facteurs  encore  mal  déterminés  peuvent 
intervenir,  les  auteurs  estiment  (jue  la  maladie  de 
N’icolas-Kavre  doit  être,  .à  l’heure  actuelle,  rendue 
res|)onsable  de  la  majorité  des  cas  de  rectites  pré- 
sténosaldes  et  de  rétrécissements  rectaux.  Ils  ont 
obtenu  chez  leurs  malades  une  réaction  de  Frei 
dans  89  pour  100  des  cas  au  total,  et  dans  98  p.  100 
de  cas  de  redite. 

Fnfin,  les  auteurs  <'Xi)li(pient  la  curieuse  fré¬ 
quence  des  diverses  infections  vénériennes  chez  ces 
malades,  et  en  particulier  cidle  de  la  syidiilis,  par 
la  faveur  dont  jouissent  parmi  eux  les  i)raliques 
sodomiques,  <lonl  ils  ont  pu  obtenir  l’aveu  chez 
17  femmes  sur  38  et  chez  73  hommes  s:ir  86. 

Réinfection  syphilitique.  —  M.  M.  Pinard  a 
observé  un  malade  qui  eut  sa  première  syphilis  en 
1921,  suivie  d’accidents  secondaires  et  d’ictère 
grave  avec  signes  méningés.  Après  traitement,  le 
malade  resta  en  observation  et  sa  sérologie  demeura 
négative.  13  ans  après,  à  la  suite  d’un  chancre  de 
l’amygdale  passé  inapei'vu,  apparut  une  roséole  gé¬ 
néralisée,  1  mois  environ  après  des  coïts  multiples 
avec  des  prostituées. 

Superinfection  syphilitique.  —  MM.  M.  Pinard, 
Le  Beau  et  M""  Corbillon  ont  observé  en  1922  un 
homme  de  42  ans  atteint  de  chancre  syphilitique 
de  la  verge.  Fn  1934,  après  plusieurs  années  de 
traitement,  tous  les  résultats  sérologi(pies  dans  le 
sang  sont  négatifs,  et  seuls  une  légère  leucoplasie 
jugale  et  li-s  résidtats  de  la  poiution  lomhaire 
j>rouvenl  que  le  sujet  n’est  pas  eomplètement 
guéri.  A  ce  moment,  après  une  liaison  avec  une 
femme  suspecte,  apparaît  une  nouvelle  ideération 
de  la  verge  dont  les  caractères  clinicpies  ])a- 
raissent  ceux  d’un  accident  syphilitique  primitif; 
en  même  tenqvs  les  résultats  des  examens  sérolo¬ 
giques  prati(|ués  dans  le  sang  deviennent  brusque¬ 
ment  positifs.  Mais  l’absence  de  tréjvonèmes,  de 
réaction  ganglionnaire,  les  caractères  histologiques 
font  de  cet  accident  une  lésion  tertiaire. 

Un  syphilitique  non  guéri,  qui  contracte  un 
nouvel  accident,  présente  un  accident  tertiaire  et 
non  pas  un  chancre. 


Syphilis  arséno-résistante,  névrite  rétro- 
bulbaire  très  améliorée  par  traitement  mercu¬ 
riel.  —  MM.  Gouin,  Bienvenue  et  Le  Bigot  sou¬ 
lèvent  à  nouveau  la  question  de  la  résistance  en 
syphilis,  qu’ils  considèixjnt  comme  une  réaction  de 
défense  de  l’organisme  contre  la  syphilis  et  contre 
un  remède  inadéquat.  Ils  indiquent  le  moyen  de 
prévoir  les  résistances  en  étalonnant  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  des  antisyphilitiques  par  la  leucocyto- 
réaction. 

Lichen  plan  arséno-résistant  guéri  par  un 
traitement  bismuthique.  —  M.M.  Gouin,  Bienve¬ 
nue,  Domain  et  Le  Bigot  trouvent  dans  cette  nou¬ 
velle  observation  une  confirmation  de  leurs  études 
antérieures  sur  la  nature  syphilitique  du  lichen 
plan  et  sur  la  valeur  dans  cette  affection  du  trai¬ 
tement  anlisyphilitique  dirigé  par  la  leucocyto- 
réaclion. 

■  Erythème  bulleux  hémorragique.  —  MM.  Nan- 
ta  et  Salvador  ont  ob.servé  chez  un  homme  de  65 
ans,  veilleur  de  nuit  dans  un  entrepôt  de  pétrole 
et  d’essence,  un  érythème  bulleux  hémorragique 
généralisé. 

Epithéliomatose  cutanée  intravasculaire.  — 
MM.  Nanta  et  Salvador  ont  observé  chez  une 
femme  de  39  ans  une  forme  .spéciale  de  cancer  de 
la  peau  de  la  région  mammaire  dans  laquelle  l’his¬ 
tologie  montrait  une  invasion  massive  des  capil¬ 
laires  sanguins  par  les  cellules  cancéreuses. 

Erythème  polymorphe  et  rupia  syphilitique. 
—  MM.  Nanta  et  Vieu  ont  observé  chez  une  femme 
de  33  ans,  ancienne  syphilitique,  des  lésions  simul¬ 
tanées  d’érythème  polymorphe  et  de  rupia  qui  ont 
guéri  ensemble  par  l’acétylarsan  et  le  bismuth  ; 
les  2  affections  semblent  donc  avoir  une  origine 
identique. 

Manifestations  cutanées  de  la  colite  ulcéreuse 
crypte  génétique.  —  M.  Ramel  (Lausanne)  a  ob-. 
servé  chez  un  homme  de  36  ans  l’apparition  si)on- 
lanée  d’une  colite  ulcéreuse  crypto-génétique, 
d’évolution  aiguë,  compliquée  de  lésions  cutanées 
non  encore  décrites  jusqu’ici  et  qui  constituent 
l’homologue  du  syndrome  intestinal.  En  même 
tcmijs,  le  patient  présentait  les  Jiremiers  symptômes 
d’une  colite  ulcéreuse  (selles  diarrhéiques  sanguino¬ 
lentes),  des  lésions  apparaissaient  sur  la  peau,  loca¬ 
lisées  aux  deux  extrémités  du  traetus  digestif  ainsi 
(pie  sur  les  jambes.  Ces  lé.sions  simulaient  de 
grosses  pustules  varioliforrnes,  bientôt  tran.sformées 
par  une  nécrose  massive  en  ulcères  torpides,  de 
caractère  phagédénique.  L’examen  histologique  de 
ces  lésions  ulcéreuses  a  montré  qu’elles  provenaient 
d’embolies  toxi-infectieuses  dans  les  artérioles  ter¬ 
minales  de  la  peau.  Le  patient  est  décédé  en 
quelques  semaines  de  cette  affection  cachectisante 
et  l’autopsie  a  révélé  l’existence  d’une  colite  ulcé¬ 
reuse  localisée  au  gros  intestin.  Les  lésions  cutanées 
sont  considérées  par  l’auteur  comme  l’homologue 
du  syndrome  colitique.  Les  recherches  bactériolo¬ 
giques  n’ont  montré  dans  les  produits  de  sécrétion 
aucun  germe  microbien. 

Granulome  annulaire  guéri  par  l’administra¬ 
tion  interne  d’un  extrait  glycériné  de  sang 
de  mouton.  —  M.  Ramel  a  constaté  chez  une 
femme  de  30  ans,  atteinte  d’adénopathie  traehi'O- 
bronehique  et  d’un  foyer  tuberculeux  pulmonaire 
antérieur,  des  lésions  serpigineuses  bien  canutéri- 
•sées  de  gianulome  annulaire,  existant  depuis  10  ans 
sur  la  face  d’extension  des  doigts  et  des  mains;  ce 
granulome,  ipii  n’avait  élé  inlluencé  ni  par  les 
cures  de  tuberculine,  ni  jnir  les  rayons  ultra-vio¬ 
lets,  a  disparu  eonqilètement  en  moins  de  trois 
semaines  sous  l’action  interne  exelusive  d’un  ex¬ 
trait  glycériné  de  sang  de  mouton  modifié  dans 
ses  pro|)riétés  pbysico-chimiques. 

R.  liuiVNIEK. 
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Poliomyélite  à  début  cochléo-vestibulaire.  — 
MM.  Laignel-Lavasting,  Grivot  et  Gaussé  ont  ob¬ 
servé,  chez  un  adulte,  un  cas  de  poliomyélite,  dont 


les  manifestations  spinales  ont  été  classiques.  Mais 
la  maladie  a  débuté  par  des  troubles  variés  dans 
le  domaine  des  dernières  paires  crâniennes  et  en 
particulier  par  une  surdité  bilatérale  et  des  ver¬ 
tiges.  I.a  partieiiiation  de  la  branche  cochléaire 
du  Ylll,  ou  plutôt  des  noyaux  acoustiques,  à  une 
poliomyélite  à  forme  bulbo-spinale  constitue  un 
phénomène  tout  à  fait  exceptionnel. 

Un  cas  d’ostéome  frontal.  —  MM.  Moulonguet 
et  Demaldent  ivrésentent  un  cas  d’osléome  frontal. 
La  tumeur  osseuse  présentait  les  caractères  des  os- 
téomes  dysgénétiques  :  insertion  basse  sur  la  paroi 
postérieure  et  pétlicule  très  mince.  Guérison  facile 
])ar  résection  bilatérale  du  plancher  des  sinus  fron¬ 
taux.  Les  auteurs  insistent  sur  les  difficultés  d’in¬ 
terprétation  de  certaines  radiographies  qui  peuvent 
faire  croire  à  tort  à  une  sinusite  uni-latérale,  alors 
qu’en  réalité  elle  est  bi-latérale. 

Polype  saignant  de  l’oreille.  Ligature  de  la 
carotide  externe.  —  M.  Piquet  rajiporte  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  ayant  subi  un  évidement  pétro- 
mastoïdien.  Dans  la  pl'aie  presque  cicatrisée  de  cet 
évidement  s’est  développé  un  polype  s,aignant  d’une 
manière  extraordinairement  abondante  au  point 
(|ue  la  ligature  de  la  carotide  externe  de  ce  côté  a 
(lù  être  pratiquée.  Ce  traitement  a  été  complété  par 
une  cautérisation  au  galvano-cautère. 

A  propos  de  la  radiumpuncture  en  laryngos- 
copie  en  suspension  des  cancers  de  l’hypopha- 
rynx.  —  M.  Lallemand  expose  la  technique  qu’il 
suit  depuis  plusieurs  années  et  l’instrumentation 
([u’il  utilise  pour  réaliser  la  radiumpuncture  dans 
les  cancers  de  l’hypopharynx.  La  laryngoscopie  en 
suspension,  sous  anesthésie  générale,  en  particulier 
avec  l’évipan  intraveineux,  facilite  considérable¬ 
ment  les  manœuvres. 

Polypose  récidivante  de  la  caisse  du  tympan. 
—  M.  G.  Worms  présente  deux  énormes  polypes 
de  la  caisse,  d’aspect  myxomateux,  .absolument  ana¬ 
logues  à  ceux  qu’on  rencontre  liabituellement  au 
niveau  de  l’elhmo’idc.  Ces  formations  occupaient  la 
caisse  et  le  conduit  d’un  sujet  de  20  ans,  qui  avait 
siib:  (iiiclMiies  années  auparavant  l’ablation  de 
I  11  t  'S.  Depuis  l’enfance,  l’oreille  inté¬ 
ressée  présentait  un  léger  suintement,  sans  poussée 

^  fl'  Pés,  pédiculés,  prenaient  insertion 
1  rment  postéro-supérieur  de  la  caisse. 
(',q|i.  caisse  tapiss('e  d’une  muqueuse  nette,  régu- 
I  I  t  iidérablement  élargie,  ainsi  que  le 

prouvait  la  radiographie  après  lipiodol. 

'L’auteur  souligne  les  liens  de  parenté  existant 
entre  ces  polypes  de  l’oreille  avec  ceux  du  nez  et 
du  larynx. 

Polype  fibreux  nasopharyngien  à  prolonge¬ 
ment  sphénoïdal.  —  M.  G.  Worms  présente  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  atteint  d’un  énorme  fibroïde 
de  la  puberté  masculine  ayant  envahi  les  sinus 
adjacents  et,  en  particulier,  les  sinus  sphénoïdaux. 
Malgré  son  énorme  volume,  le  prolongement. sphé¬ 
noïdal  ne  déterminait  aucun  signe  fonctionnel. 
Seule,  la  radiographie  de  la  base  du  crâne  permit 
de  préciser  les  connexions  postérieures  de  la  tumeur, 
et,  par  suite,  de  choisir  la  voie  d’accès  en  connais- 
.sance  de  eau.se.  L’arrachement  brutal  et  aveugle 
de  la  tumeur  par  vole  palatine  eût  risqué  d’avoir 
pour  conséquence  la  rupture  du  liolypc  au  niveau 
de  l’orifice  sinusien  cl,  sans  doute,  une  hémor¬ 
ragie  extrêmement  grave,  difficile  a  maîtriser. 

L’auteur  a  cru  plus  sage  d’opérer  à  ciel  ouvert, 
par  la  voie  paralaléronasale  haute,  et  put  sans  diffi¬ 
culté  désincarcérer  à  la  riigine  cl  à  la  curette  les 
prolongements  invaginés  dans  les  cavités  parana- 
sales. 

On  peut,  d'autre  part,  se  demander  si  la  voie 
de  Rouge  eût  ])crniis  d’extirper  cette  tumeur  avec 

Tumeur  mixte  de  la  fosse  nasale.  —  MM,  Gri¬ 
vot  et  Lallemand. 

R.  Caussi;. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan~ 
geinent  d'adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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Une  cracheuse 
de  bacilles  diphtériques 

l>ar  Louis  Hamonu 
Méilc-oiii  de  l’hôpilal  Laeiiiiec. 


Vers  le  10  Mai  dernier,  j'avais  reçu  d'un  de 
mes  amis  de  province  une  lellre  ainsi  conçue  : 
((  .îe  suis  fort  intrigué  par  une  de  mes  malades, 
Agée  do  ])lus  de  60  ans,  (pii,  depuis  plus  do  trois 
mois,  présente  une  affection  lironcho-pulinonaire 
—  une  broncho-pneumonie  —  tenace  avec  expec¬ 
toration  fourmillant  do  bacilles  diphtériques.  Mal¬ 
gré  des  injections  répétées  et  copieuses  de  sérum 
antidiphtérique,  suivies  d’une  série  d’inocula¬ 
tions  d’un  auto-vaccin,  l’état  de  cette  femme  ne 
s’améliore  pas  et  ses  crachats  contiennent  tou¬ 
jours  du  bacille  de  Lœfller  en  aussi  grand 
nombre,  ,1e  désirerais  connaître  votre  opinion 
sur  ce  cas  et  la  conduite  (pie  vous  conseillez  de 
tenir  au  point  de  vue  thérapeutique  en  cette 
occurrence.  «  Suivait  une  demande  de  rendez- 

La  lecture  de  cette  lettre  m’avait  donné  ù  ré¬ 
fléchir,  je  l’avoue,  et  m’avait  laissé  très  per¬ 
plexe.  Certes,  le  bacille  dijihtérique  peut  bien 
s’observer  en  association  avec  d’autres  microbes, 
non  seulement  dans  les  broncho-pneumonies 
(jui  viennent  compliipier  l’angine  diphtérique 
et  le  croup,  niais  aussi  dans  certaines  broncho- 
imeumonies  infectieuses  aiguës  —  (-(dies  de  la 
rougeole  en  particulier  —  dans  lesipielles  on  ne 
s’attendrait  pas  à  le  trouver.  Mais  dans  tous  ces 
cas,  presque  exclusivement  rencontrés  du;/,  des 
enfants  atteints  de  manifestations  clinicpies  de 
diphtérie  ou  tout  ân  moins  porteurs  de  germes 
diphtériques,  il  s’agit  toujours  de  broncho¬ 
pneumonies  aiguës,  il  évolution  rapide,  et  le 
]ilus  souvent  très  graves.  Quelle  différence  avec 
la  pneumopathie  dont  me  jiarlait  mon  corres- 
jiondant  ]meumopalhie  chronique,  datant 
(h'jà  de  iilusieurs  mois,  évoluant  chez  une 
femme  de  soixante  ans  passés,  et  n'ayant  jias 
profondément  touché  l’état  général  de  la  ma¬ 
lade  puisqu’elle  pouvait  se  déplacer  pour  venir 
se  faire  examiner  ii  mon  cahiiiet  ! 

Aussi,  en  étais-je  arrivé  il  me  demander  si  le 
laboratoire  n’était  jias  resiionsable  du  caractère 
apparemment  anormal  de  cette  imeumopathie 
banale  par  suite  de  son  affirmation  do  la  nature 
diphtérique  d’un  bacille  qui  n’était  peut-être 
qu’uii  bacille  pseudo-diphtérique  :  ou  bacille 
d’Hoffmann  (cor)’ne  bacleriiim  commune)  ou 
bacillus  cutis  communis.  C’est  à  ce  dernier  que 
je  pensais  surtout,  car  il  s’agit  là  d’un  microbe 
tout  à  fait  semblable  au  bacille  de  Lœffler  par 
sa  morphologie  et  par  ses  affinités  colorantes  et 
(pii,  s’il  est  habituolloment  responsable  de  ma- 
nifestalioiis  dévelopjiées  sur  les  téguments,  est 
capable  de  déterminer  des  inflammations  viscé¬ 
rales  susceptibles  d’en  imposer  pour  des  lésions 
d’autre  nature.  N’ai-je  pas  observé  et  publié 
pendant  la  guerre  plusieurs  cas  d’urétrite  et 
d’épididymite  .subaiguës  à  bacillus  cutis  com¬ 
munis  qui,  sans  l’examen  bactériologique  de  la 
sécrétion  urétrale,  eussent  été  certainement 
considérés  comme  d’origine  gonococcique,^ 

.  C’est  dans  cet  étal  d’esprit  que  j’attendais 
cette  intéressante  consulfante,  le  15  Mai,  au  ren¬ 
dez-vous  que  je  lui  avais  fixé  chez  moi. 


A  l’heure  dite,  je  vois  entrer  dans  mon  cabi¬ 
net,  en  costume  de  grand  deuil,  une  alerte 
petite  femme  de  63  ans,  fluette  et  maigre,  mais 
très  décidée  d’allure  et  fort  peu  malade  en  apjia- 

A  ma  demande,  très  volontiers  et  Irès  claire¬ 
ment,  elle  me  raconle  ainsi  ruisTomiî  dk  sa  ma- 

ïoujours  l'n'le  et  (l’as])ecl  un  [leu  chétif,  elle 
n’a,  en  réalité,  jamais  été  malade. 

Elle  s'est  beaucoup  fatiguée  à  la  fin  de  l'an¬ 
née  dernière  en  raison  de  la  maladie  de  son 
mari  (pii  a  succombé  à  un  cancer  de  la  tète  du 
jiancréas  dans  les  derniers  jours  du  mois  de 
Décembre  lt)3i. 

Comme  elle  avait  un  ])eu  maigri,  toussait, 
crachait  parfois,  et  avait  reinaniué  (pi’elle  avait 
le,  soir  une  légère  éhWation  thermiipie  à  37“7- 
37“8,  son  imyecin  a  craint  jiour  elle  un  début 
de  luberculosç  pulmonaire.  N’ayant  rien  trouvé 
de  net  à  l’au.scullalion  de  sa  poitrine,  il  lui  a 
demandé  de  faire  faire  une  exploration  radiosco- 
piipie  do  son  thorax  et  un  examen  bactériolo¬ 
gique  de  ses  crachats. 

A  la  radioscoiiie,  on  a  constaté  (pie  ses  deux 
champs  pulmonaires  étaient  normaux,  mais  on 
a  dit  que  ses  doux  sommels  élaient  voilés. 

L’examen  des  crachats  a  été  pratiqué  par  le 
laboratoire  départemental  de  bactériologie.  On 
m’en  montre  le  rapport  ;  «  11  existe  à  l’examen 
direct  une  flore  microbienne  varii'e,  exlrôme- 
menl  riche,  faite  de  bacilles  et  de  cocci  prenant 
ou  ne  prenant  pas  le  grain  et  surtout  d’une 
très  grande  abondance  do  bacilles  (iipbtéricjues 
longs.  11  n’y  a  jias  de  bacilles  acido-résislaujs.  » 

Justement  étonnés  de  trouver  dans  cette  ex¬ 
pectoration,  et  en  aussi  grand  nombre,  des  ba¬ 
cilles  diphtériipies  longs,  les  bactériologisles  ont 
fait  imiiKViialemenl  des  cullun's  de  conlnMe  sur 
sérum  de  buMif  coagulé,  et  ils  oui  vu  ces  cra¬ 
chats  donner  naissance  à  des  colonies  nom¬ 
breuses  et  typiipies  de  bacilles  de  Liefller  longs 
indiscutables. 

Emu  par  ces  conslatalions  baclériologiipies  et 
convaincu  (pie  raffection  respiratoire  de  sa 
clienle  relevait  bien  d’une  inllannnalion  bron¬ 
cho-pulmonaire  d’origine  (li])bléri(pio,  le  méde¬ 
cin  traitant  a  mis  imiiuxliatement  —  et  fort  lé¬ 
gitimement  —  en  (riivre  un  traitement  intensif 
par  des  injections  de  sérum  antidiphtérique  de 
l’Institut  Pasteur. 

11  a  d’abord  inoculé  du  .sérum  anlidiphté- 
riijue  ordinaire  à  hautes  doses  Qa  malade  ne 
peut  en  pri'ciser  exucteinenl  la  (luanlilé).  Mais 
des  accidents  sériijues  importants  sont  surve¬ 
nus,  (pii  lui  ont  fait  .abandonner  cette  sérolhé- 

\xi  bout  d’un  mois  à  dater  de  la  première  in¬ 
jection  de  sérum  un  nouvel  examen  bactériolo¬ 
gique  des  crachats  —  directement  et  jiar  cul¬ 
tures  —  a  apjiris  (pie  l’expectoration  contenait 
toujours  autant  de  bacilles  (liphtéri(|ues  longs 
qu’avant  le  début  du  traitement. 

Notre  confrère  a  décidé  dans  ces  conditions  de 
continuer  la  sérothérapie  antidijihlériipie,  mais 
en  employant  du  sérum  antidiphtérique  purifié 
de  rinslitul  Pasteur,  c’est-à-dire  un  sérum  dé¬ 
barrassé  d’un  certain  nombre  de  ses  protéines 
et  (pii,  par  conséquent,  ne  détermine  que  de 
faibles  réactions  sériijues  ou  n’en  donne  pas 
du  tout.  Effectivement,  cette  nouvelle  médica¬ 
tion  a  été  ])arfaitemenl  bien  toh-rée.  sans  aucun 


incident.  Malheureusement  elle  n'a  pas  eu  plus 
d’effet  (jue  la  précédente  sur  les  bacilles  dijilité- 
riques  longs  (|u’un  examen  des  crachats  fait  au 
bout  d'un  mois  a  montré  toujours  aussi  nom¬ 
breux  dans  l’expectoration. 

Alors,  on  a  abandonné  la  sérothéraiiie  et,  à 
partir  des  crachats,  on  a  préjiaré  un  auto-vac¬ 
cin  dont  on  a  fait  à  la  malade  des  injections 
répét(:es  à  doses  progressives. 

El  jiuis,  au  début  du  mois  de  Mai,  on  a  de¬ 
mandé  de  nouveau  au  laboratoire  si  les  crachats 
étaient  enfin,  débarrassés  des  bacilles  de  Liefller. 
,|lls  fourmillaient  de  bacilles  (li]ibléri(pies  longs! 

C'est  alors  que  l’on  a  (l(‘ci(lé  de  m'adresser 
cette  darne  en  consullalion. 

Elle  était,  en  effet,  bien  cajmble  de  faire  le 
voyage  de  sa  jirovince  à  Paris,  car,  en  n'-alité, 
bien  (pi’elle  soit  un  peu  faligm-e,  elle  n’est  jias 
positivement  malade.  Elle  a  toujours  mené  sa 
vie  normale,  se  conteiilant  de  rester  à  la  maison 
depuis  le  moment  ofi  on  lui  a  dit  qu'elle  était 
sérieusement  atteinte,  Elle  n'a  gardé  le  lit  (pie 
liendanl  les  périodes  où  (‘lie  a  été  immobilis('‘e 
liar  des  accidents  séri(iues  imiiortants.  Ell((  a 
bon  appétit.  Elle  ne  tousse  (pie  très  rarement 
et  elle  n'exiiectore  guère  (pie  (piaire  à  cinq  fois 
par  jour.  Sauf  au  moment  de  ses  réactions  sé- 
riipies,  elle  n'a  pas  eu  |)ositivemeiil  de  lièvre. 


Après  raiidition,  Irès  instructive,  de  celle  his¬ 
toire,  j((  jirocède  à  i.'ii.xAMiix  de  ma  clienle. 

Comme  je  m’y  attendais,  je  ne  trouve  aucun 
signe  slétliacoustique  anormal  au  niveau  de 
ses  iiouinoiis  oi'i  il  n’existe  nulle  part  la  moindre 
modification  des  vibrations,  du  son  de  percus¬ 
sion,  de  la  ])erce])tion  de  la  respiration.  La  néga¬ 
tivité  de  cet  examen  clinique  cadre  tout  à  fait 
avec  r.ahsence  de  signes  radiologiipies  d'une 
lésion  inilmonaire  quelcon()ue,  car  nous  savons 
aujourd'hui  cpie  l'aspecl  «  voilé  “  des  sommels 
n'a  pas  de  significidion  pathologiipie. 

le  procède  rapidement  à  un  examen  viscéral 
complet  :  cu’ur,  vaisseaux,  foie,  r.ale,  inl(“slin, 
reins,  système  nerveux,  eic.,.,  et  je  note  (pie 
tous  les  organes  sont  sains. 

Les  urines  ne  coiitieimeiil  ni  sucre  ni  albii- 


Moii  empiiMe  ainsi  lermiii('‘e.  je  renianpie 
d'abord  (pi’elle  aboutit  à  une  ])remière  conclu¬ 
sion,  diamélraleinent  opjiosée  aux  suppositions 
(pie  j'avais  faites  sur  ce  cas  avant  d'avoir  vu  la 
malade.  J’avais,  en  effet,  pensé  (pi 'elle  était  bien 
en  proie  à  une  affection  broncbo-iiulmonaire  su¬ 
baiguë  — •  sinon  chroniipie  —  mais  (pie  là  où 
était  l'ern’iir,  c'élail  de  la  croire  atteinte  de 
diphtérie,  par  suite  d’une  faute  d’iiilerprétalion 
du  laboratoire  (jiii  avait  jiris  sans  doute  pour 
un  bacille  de  Lieffler  ce  (pii  n'élail  (pi 'un  ba¬ 
cille  pseiido-diplilériipie.  Or.  il  m’apparait 
mainlenaiil  (•oiiiuie  à  peu  jirès  eerlaiii  que  le 
laboratoire  a  raison  :  cette  personne  exjieclore 
bel  et  bien  des  bacilles  diphtériipies  longs,  mais 
elle  n’a  pas  .de  maladie  des  bronches  ou  des 
poumon». 

Le  problème  consiste  donc  à  déterminer  le 
jioinl  de  départ  de  celte  exiiecloralion  si  riche 
en  liiicilles  de  Lcefller. 

Ooiiime  il  n'est  jias  dans  les  voies  respiraloires 
inférieures  —  bronches  ou  ])oumoiis  -  ,  ni  dans 
le  larynx  puisqu’il  ii’y  a  aucune  modification 
de  la  voix  et  puisque  la  toux  est  très  rare,  il 
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ne  peut  ûlre  que  dans  les  voies  respiratoires 
suj)érieures  :  le  nez  ou  la  gorge. 

Dans  ec  ras  la  toux  doit  avoir  les  caractères 
spéciaux  de  la  toux  pliaryngée  cl  l’expecloralion 
doit  être  rejetée  beaucoup  plus  après  un  racle¬ 
ment  de  la  gorge  (]u 'après  un  accès  de  toux  vé¬ 
ritable.  le  demande  donc  «luebiues  détails  sur 
la  manière  dont  sont  expulsés  les  crachats.  C’est 
la  nièce  de  la  malade,  jeune  femme  observatrice 
et  intelligente,  (pji  me  répond  :  «  Ma  tante,  qui 
tousse,  du  reste,  fort  peu,  me  dit-elle,  no  tousse 
■'(  mon  avis  pas  «  de  la  poitrine  ».  Elle  ne  tou-sso 
(pie  j)our  cracher,  et  ne  crache  (]u’a])rès  avoir 
K  graillonné  »  pour  détacher,  semble-t-il,  (luel- 
(lue  cliose  ipii  la  gène  dans  la  gorge.  » 

Il  est  bien  peu  probable  (]ue  la.  gorge  elle- 
même  soit  en  cause,  car  il  n’y  a  jamais  eu  de 
douleur  pharyngée  ni  de  dysphagie,  et  il  n’y  a 
pas  d’adénoj)atliies  cervicales.  J’examine  cepen¬ 
dant  ristlime  du  gosier  et  j’y  vois  des  amyg¬ 
dales  et  un  pharynx  absolument  normaux. 

(l’est  donc  le  nez  qui  est  le  centre  de  forma¬ 
tion  de  l’expectoration  pleine  de  bacilles  diplilé- 
riipies. 

A  vrai  dire,  il  semble  normal  è  l’inspection. 
Les  narines  sont  sèclies,  non  irritées,  et  l’orifice 
antérieur  des  fosses  nasales  laisse  apercevoir 
une  mmiueuse  saine.  Tout  è  riieure,  je  n’ai 
pas  vu  tomber  le  long  de  la  paroi  imstérieure  du 
pliarynx  des  sécrétions  ptirulentes  descendant 
du  rhino-pliarynx.  Mais  la  malade  me  raconte 
(pie,  depuis  trois  mois,  il  lui  arrive  plusieurs 
fois  par  jour  de  moucher  de  longues  concrétions 
librino-purulentes,  parfois  humides,  mais  ])ar- 
fois  sèches,  et  dans  certains  cas  tellement  adlié- 
rentes  (pi’elle  est  obligée  de  les  délaclier  avec 
scs  doigts  et  (pi’elle  se  fait  ainsi  (piehpiefois 
.saigner. 

Ce  sont  ces  siicrétions  nasales  ([u’elle  crache 
(piand  elles  tombent  sponlanéunent  dans  son 
rliino-pliarynx  ou  (piand  elle  les  y  aspire  par  re- 
nilleiiieiil,  et,  piiisipio  ce  sont  elles  qui  renfer¬ 
ment  en  très  grand  nombre  des  bacilles  diphti'-- 
riipies  longs,  le  diagnostic  è  porter  dans  ce  cas 
est  relui  de  uiiimth  uii'iriKniQrK. 


(le  diagnostic  de  rliinite  diplitériipie  cadre 
d’ailleurs  alisoliimenl  avec  les  synipli^mes  et 
avec  l’évolution  des  manifestatioiis  iiréseiilées 
par  celle  malade. 

Mffeclivement,  le  bacille  dipblériipie  habite 
volonlii'rs  le  nez. 

I.  l.a  rhinite  diphtérhpie  peut  être  associée  à 
VaitijiiH',  (lii)hlén(iue  ou  loi  succéder. 

Dans  l’angine  diphtériipie  hi'-nigne,  il  existe 
toujours  une  rliinite  pseudo-meinliraneuse  dis¬ 
crète,  visible  seulement  au  spéculum;  tandis 
que  dans  l’angine  diphtéri(iue  maligne  les 
fausses  membranes  nasales  sont  plus  étendues 
et  s’accompagnent  d’un  jetage  abondant  par  les 

Hvidemmenl,  ce  n’est  jias  d’une  de  ces  formes 
secondaires  de  rhinite  dipiiléri(pie  qu’il  s’agit 
ici. 

H.  Mais  la  diphtérie  nas, ale  peut  être  i>riini- 
lirc  et  isidéc,  comme  dans  le  cas  de  ma  consul¬ 
tante. 

1"  (Juehpiel'ois  —  et  c’est  une  forme  spéciale 
aux  nourrissons  et  aux  très  jeunes  enfants  — 
elle  jirend  le  lyiie  d’une  sim/dc  rhinite  rniico- 
pnriilentc,  sans  fausses  membranes,  unilatérale 
le  plus  souvent  —  ou  tout  au  moins  jirédomi- 
nanl  d’un  côté  — ■  irritant  le  bord  libre  d('s 
narines  et  y  déterminant  des  tissures  et  souvent 
une  érosion  sous-narinaire  en  croissant.  Celte 
forme  de  «  diptiléric  larvée  »  ne  s’.accompagne 
pas  d’adénopalliie.  ni  de  lièvre,  t'Ile .  ressemble 


tout  à  fait  au  coryza  syphilitique.  Elle  ne  peut 
être  diagnostiquée  que  si  l’on  pense  à  elle  et 
si  l’on  fait  l’examen  baclériologi(pie  des  sécré¬ 
tions  nasales. 

Son  diagnostic  importe  cependant  beaucoup, 
non  se(dement  dans  le  but  prophylacli(pie 
d’éviter  la  contagion,  niais  aussi  pour  le  sujet 
lui-même,  car  si  ce  coryza  diphtérique  est  quel¬ 
quefois  capable  de  guérir  spontanément,  il 
risque,  lor.sque  sa  nature  est  méconnue,  de 
traîner  pendant  plusieurs  mois  et  il  peut  entraî¬ 
ner  des  complications  graves  :  locales  (conjonc¬ 
tivites,  otites,  mastoïdites...),  ou  générales  (vo¬ 
missements,  diarrhée,  hépatomégalie,  ])êleur, 
syndrome  malin  secondaire  fruste,  et,  plus  ra¬ 
rement,  jiaralysie  du  voile  du  palais  ou  du 
imeumogastrique,  mort  subite). 

2“  Chez  les  grands  enfants  et  chez  les  adultes 
la  diphtérie  nasale  primitive  isohie  jirend  la 
forme  pseudo-membraneuse,  précisément  celle 
de  ma  consultante. 

Le  début  de  cette  rhinite  passe  le  plus  sou¬ 
vent  inaperçu  ou  ressemble  îi  un  rhume  vul¬ 
gaire.  Mais  CO  rhume  s’éternise.  Le  malade  a 
constamment  le  nez  plus  ou  moins  obstrué  par 
des  sécrétions  nasales  qui  se  .  concrèlenl  sous 
forme  de  moules  pseudo-membraneux  mous  et 
humides,  ou  de  ((  croûtes  »  sf'ches  et  écailleuses 
difficiles  à  arracher  et  qui  laissent  sous  elles 
une  nuKiueuse  excoriée  et  saignante. 

L’étal  général  est  assez  .sonvent  atteint  dans 
une  certaine  mesure,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  sujets  présenter  une  pêleur  assez  accentuée 
et  une  asiliénie  remanpiahle. 

Cependiuil  révol([liün  de  la  maladie  est 
longue  et  leuace.  Méconnue,  cette  rhinite  peut 
persister  ])en(l!uit  plusieurs  mois  sans  altérer 
gravement  la  santé  et  sans  provexpier  de  com- 
]ilications,  gênant  seulement  le  sujet  comme 
tout  coryza  chronique. 

Pourtant,  si  elle  est  peu  redoutable  i)our  le 
malifde  (pii  en  est  porteur,  celle  rhinite  diphlé- 
ri(pie  est  très  dangereuse  pour  son  entourage 
ampiel  elle  donne  la  diphtérie  par  contagion. 
Il  n’est  ])as  rare  d’ailleurs  que  ce  soit  ces  cas 
secondaires  de  diplilérie  manifeste  qui,  en  at¬ 
tirant  l’attention  sur  la  nature  dijihlérique  jiro- 
liable  de  ce  coryza  tenace,  ne  soient  l’occasion 
d’un  examen  bactériologique  des  sécrétions  na¬ 
sales  et  ne  démas(pient  ainsi  celle  cryplo- 
diphléric. 

* 

*  * 

lîien  (pie  ma  malade  jirésente  depuis  jilus  de 
trois  mois  une  diplilérie  na.sale  îi  liacilles  de 
l,(eriler  longs,  bien  qu’elle  ait  continué,  sans 
lirécautions  spéciales,  à  frayer  avec  sa  niîîce,  le 
mari  do  celle-ci  et  leurs  deux  fillettes  —  .êgées 
(le  ()  et  8  ans  —,  elle  n’a  pas  disséminé  sa  mala¬ 
die  et  n’a  pas  donné  par  contagion  la  diiiblérie 
il  (l’autres  personnes. 

(lomment  expliquer  ce  fait  en  apparence  pa- 

1"  On  jiourrait  tout  d’abord  supposer  — 
comme  je  l’avais  fait  avant  la  réception  de  celte 
fêninie  —  que  le  bacille  de  laefller  long  décou¬ 
vert  dans  ses  s(''créli()ns  nasales  est  un  bacille 
ps(>ud()-diphtéri(pie  et  non  pas  un  bacille  diphté- 
ri(pie,  (pi’il  s’agit  en  particulier  d’un  baeillus 
cutis  communis  (ju’on  a  pu  voir  dans  des  cas 
très  rares  prendre  dans  le  nez  une  forme  longue. 

Mais  le  bacitlus  cutis  conimunis  à  forme 
longue  est  rare  dans  le  nez,  tandis  que  le  ba¬ 
cille  diphléri(pie  y  est  beautioup  plus  fré(pient. 
D’autre  iiart,  le  liacille  présent  dans  les  fosses 
nasales  de  ma  cliente  n’y  est  pas  è  litre  de  sa¬ 
prophyte  ou  d’hôte  peu  gênant;  il  y  détermine, 
au  contraire,  des  fausses  membranes  épaisses, 


adhérentes,  qui  se  reproduisent  sans  cesse,  c’esl- 
î(-dire,  en  somme,  un  syndrome  local  pseudo- 
membraneux  tyj)i(iuement  diphtérique. 

J’estime  donc  qu’il  est  inutile  de  compléter 
la  différenciation  entre  ces  bacilles  par  d’autres 
recherches  de  laboratoire  —  cultures  anaérobies 
(le  bacille  de  Lœffler  est  anaérobie  facultatif, 
tandis  que  le  baeillus  cutis  communis  est  aéro¬ 
bie  strict),  épreuves  de  fermentation  des  sucres 
(le  bacille  de  Lœffler  fait  fermenter  le  glucose 
que  ne  fait  pas  fermenter  le  baeillus  cutis  com¬ 
munis  qui  fait  fermenter  le  saccharose)  :  il 
s’agit  bien  ici  de  bacilles  diphtériques  longs. 

Pourtant,  iieul-êlre  pourrait-on  apprécier  leur 
virulence  jiar  l’inoculation  aux  animaux? 

2"  Mais  je  crois  que  la  raison  pour  laquelle 
cette  personne  n’a  pas  disséminé  la  diphtérie 
lient  surtout  à  l’immunité  dont  jouissent  vis- 
à-vis  de  celle  infection  les  gens,  relativement 
peu  nombreux,  qui  l’ont  approchée  depuis  le 
di'but  de  sa  maladie.  En  effet,  elle  n’a  guère  été 
en  contact  qu’avec  deux  adultes  ou  trois  —  gé¬ 
néralement  réfractaires  à  la  dipht(‘rie  dans  la 
proportion  de  9  sur  10  comme  le  montre  la 
recherche  systématique  de  la  réaction  de 
Schick  chez  l’adulte,  —  et  ses  deux  petites 
nièces,  seuls  enfants  qui  l’ont  approchée,  ont  été 
vaccinées  il  y  a  peu  de  temps  contre  la  diphtérie 
par  l’anatoxine  de  Itamon  et  elles  ont  par  consé¬ 
quent  toutes  chances  d’être  immunisées. 


*  * 

Le  piioxosTio  me  paraît  ici  favorable.  Du  reste, 
celte  iiersonne ,  serait  relativement  peu  touchée 
par  sa  maladie  si  elle  n’éprouvait  pas  une  très 
grande  iiuiuiélude  des  dangers  imaginaires  aux- 
(piels  elle  se  croit  exposée  depuis  qu’elle  se  sait 
porteuse  do  bacilles  diphtériques  longs. 

Je  la  rassure  sur  ce  point  en  lui  montrant 
(lue  la  sérothérapie  intensive  à  laquelle  l’a  sou¬ 
mise  son  nK'docin  l’a  immunisée  contre  les 
poisons  du  bacille  diphtérique. 

Il  ne  nous  reste  jilus  qu’à  détruire  les  germes 
dans  lenr  repaire  :  les  fosses  nasales. 


Afin  de  réaliser  cette  désinfection  locale,  je 
propose  le  thutement  suivant  : 

1"  Pour  débarrasser  la  cavité  nasale  des  fausses 
membranes  ou  des  croûtes  qui  l’encombrent  : 
faire,  deux  ou  tiois  fois  par  jour,  avec  une 
liipelle  nasale,  sans  pression,  un  lavage  du  nez 
avec  du  sérum  physiologique  tiède. 

2“  Pour  détruire  les  bacilles  diphtériques, 
instiller  ensuite,  deux  à  trois  fois  par  jour, 
dans  chaque  narine  ; 

a)  Soit  une  solution  de  nouarsénobenzol 
préparée  en  versant  le  contenu  d’une  ampoule 
de  2  eme  d’çau  distillée  stérilisée  dans  une  am¬ 
poule  de  0  gr.  15  de  novarsénobenzol  (cette  so¬ 
lution  est  à  utiliser  le  jour  même); 

h)  Soit  do  Vacâtylarsan  (qui  a  l’avantage  d’être 
en  solution  toute  préparée,  mais  dont  l’action 
bactéricide  est  plus  lente). 

Ce  traitement  sera  fait  Imit  jours.  Un  nouvel 
examen  bactériologique  des  sécrétions  nasales 
(examen  direct  et  cultures)  renseignera  sur  la 
valeur  de  la  désinfection  nasale.  Si  elle  n’est  pas 
complète,  les  instillations  novarsénobenzoliques 
ou  d’acélylarsan  seront  reprises  et  continuées 
jusqu’à  Stérilisation  des  fosses  nasales. 

3”  Isoler  la  malade,  tant  qu’elle  sera  porteuse 
de  germes  diphtériques. 

4“  Désinfcclcr  soigneusement  ses  effets  et, 
après  sa  guérison,  les  locaux  qu’elle  aura  occu¬ 
pés  pendant  sa  maladie. 


N-  46 


CHRONIQUES 

VA  R 1 É  T  É  S  latsn  INFORMATIONS 


8  Juin  1935 


L’organisation  de  la  médecine  ’ 


SiKxessirr/ni-iit,  Iji  l’i(‘ss('  .Médicale  <i  niyiKÜé 
les  (/raiuls  ixduls  de  Vorganisalion  de  la  Méde¬ 
cine,  en  Argentine,  an  Canada,  aux  Etals-Unis, 
en  Belgique;  le  Luxentbourg;  elle  indique  au¬ 
jourd’hui  l’état  actuel  peu  brillant  de.  la  profes¬ 
sion  médicale  en  Angleterre. 


I,.\  MI'DKClINK  KN  ANGLKTEHUK 


Il  y  a  cent  ans,  en  Anglelen-e,  la  médecine 
était  chaotique,  généralement  ignorante,  en¬ 
combrée  do  charlatans,  et  incontrôlée.  .Mais, 
dès  182.‘5,  avec  le  pretnier  numéro  de  The  Lancet, 
un  besoin  de  réforme  et  de  progrès  avait  pris 
naissance.  En  1832,  il  aboutit  à  la  formation 
d’une  association,  dont  on  honore  encore,  en 
Angleterre,  le  fondateur  Charles  Hastings. 

A. cette  époque,  le  système  général  d 'éduca¬ 
tion,  pour  les  médecins,  était  l’apprentissage. 
On  peut  se  rendre  compte,  par  la  description 
(ju’en  a  faite  Dickens  dans  les  Pickwick  Papcrs, 
de  ce  que  pouvaient  ôtre  des  médecins  comme 
Jîoh  Sawyer  et  Benjamin  Allen.  Il  y  avait  à  la 
vérité  quelques  écoles  privées  où  s’enseignait  la 
médecine,  mais  la  masse  des  praticiens  était 
sans  culture,  sans  instruction  et  sans  dignité. 

Charles  Hastings  dépassait  par  sa  valeur  in¬ 
tellectuelle  et  morale  et  son  zèle  la  plupart  de 
ses  contemporains.  Il  avait  surtout  une  haute 
idée  do  son  métier,  et  voulut  le  tirer  de  l’or¬ 
nière  où  il  pataugeait.  La  Provincial  Medical  and 
Surgical  Sociely,  qu’il  créa  en  1832,  publia,  dès 
1839,  une  revue  mensuelle,  fonda  un  hôpital, 
puis  se  développa  rapidement;  Hastings  avait 
trouvé  la  fornmlo  et  rinstrumont  par  lesquels 
la  profession  devait  être  régénérée. 

Les  buts  de  l’Association  indiquent  bien  les 
lacunes  et  les  imperfections  de  cette  époque. 
On  se  proposait  de  donner  aux  praticiens  l’occa¬ 
sion  de  recueillir  les  faits  intéressants  de  leur 
art;  de  publier  des  satisliques  et  des  études  de 
botanique,  de  météorologie,  de  démographie; 
d’approfondir  le  problème  des  maladies  conta¬ 
gieuses;  de  perfectionner  la  médecine  légale,  et, 
avant  tout,  de  maintenir  l’honorabilité  et  la 
respectabilité  de  la  profession  par  l’établisse¬ 
ment  de  règles  morales,  d’ethics,  et  la  franche 
et  cordiale  collaboration  des  médecins  entre  eux. 

Dès  1837,  l’Association  ajouta  à  son  pro¬ 
gramme  la  réforme  du  statut  légal  des  méde¬ 
cins,  el  présenta  bientôt  ou  Parlement  un  mé¬ 
moire  à  ce  sujet,  en  accord  avec  d’autres  orga¬ 
nisations  voisines,  avec  les  chirurgiens,  et  môme 
avec  les  j)barmaciens;  Le  grand  obstacle  ii  toute 
réforme  était  la  ténacité  de  (juclques  parlemen- 
laires,  et  de  beaucoup  de  charlatans,  à  soutenir 
le  droit  inqu'cscriptible  de  tout  homme  libre 


1.  Voir  :  I.n  /’rr.w  Mi’ilicale,  n”  99,  12  ni''ri'ml)ri'  1931, 
P  2010  :  a"  12,  9  l'Y'rriw  193."),  p.  233  ;  n"  17,  27  lY- 
vrior  1935,  p.  333  ;  a"  21.  13  Mars  193,5,  p.  119;  a"  37, 
8  Mai  1935,  p.  719  ;  a"  -12,  25  Mai  1935,  p.  853. 


d’ôlre  soigné  par  le  médecin  de  son  choix, 
diplômé  ou  non,  concej)tion  (pii  règne  encore 
aujourd’liui  dans  beaucoup  do  cervelles  britan¬ 
niques  ou  américaines. 

L’association  prit  alors  un  chemin  détourné; 
elle  porta  ses  efforts  sur  l’instruction  des  mé¬ 
decins,  lamentablement  organisée,  et  sur  les 
examens,  lamentablement  insuffisants,  comme 
le  prouvent  assez  les  chiffres  suivants  :  sur 
1.830  candidats  aux  fonctions  de  médecin  des 
pauvres,  en  1834,  320  n’avaient  jamais  passé 
d’examens  de  chirurgie,  323  n’avaient  jamais 
passé  d’examens  de  médecine  et  2.33  n’avaient 
jamais  passé  aucune  sorte  d’examens. 

H  fallut  attendre  jusqu’en  1858  pour  aboutir 
au  vote  de  la  première  loi  sur  l’exercice  de  la 
médecine  eil  Angleterre.  Cette  loi  était  presipie 
entièrement  l’œuvre  des  Comités  de  l’Associa¬ 
tion;  mais  elle  était  gôtée  par  des  compromis 
et  des  demi-mesures.  Cæ  ne  fut  (pi’en  1880  (pie 
l’on  put  faire  voler  par  le  Parlement  un  amen- 
demenl  à  la  loi  de  1858  donnant  à  peu  près 
satisfaction  au  corps  médical  et  à  sa  mainte¬ 
nant  jniissanle  Association. 

La  première  grande  discussion,  menée  entre 
la  nouvelle  Association  el  les  pouvoirs  publics, 
fut  à  propos  de  la  loi  d’assistance,  et  le  conflit 
naquit  presque  en  môme  temps  que  l’Associa¬ 
tion,  vers  1835.  Les  médecins  désignés  pour 
soigner  les  pauvres  étaient  pour  la  plupart  les 
non-valeurs  de  la  profession,  souvent  à  peine 
ou  pas  du  tout  diplômés;  on  leur  distribuait  de 
vastes  districts  el  on  les  payait  le  moins  pos¬ 
sible.  Ce  fut  une  bataille  .acharnée  et  sans  cesse 
renaissante;  mais  l’Association  la  gagna  :  et 
l’Assistance  publique  en  Angleterre  a  adopté 
plusieurs  des  principes  énoncés  par  l’Associa¬ 
tion,  notamment  le  libre  choix  du  médecin. 

Vers  1840,  s’('levèrcnt  de  grands  débats,  (]ui 
menacèrent  l’existence  môme  du  groupe  fondé 
par  Hastings  :  on  proposa  de  lui  donner  le  nom 
d’Association  médicale  britanni(iue  el  de  trans¬ 
porter  son  siège  à  Londres.  Ceux  qui  connaissent 
l’histoire  du  syndicalisme  français  reconnaîtront 
l.è  la  méfiance  des  groupements  provinciaux 
contre  la  domination  de  la  capitale.  Le  mol 
national  fut  cependant  admis  en  1855,  el  l’As¬ 
sociation  médicale  britannique  fut  désormais 
organisée  sur  les  bases  qu’elle  a  depuis  soigneu¬ 
sement  maintenues.  En  1874,  elle  se  constitua 
en  société  à  responsabilité  limitée;  très  limitée, 
en  effet,  puisque  la  responsabilité  des  directeurs 
ne  dépasse  pas  une  guinée  I  H  y  avait  à  celte 
époque  environ  6.000  membres  :  il  y  en  a 
aujourd’hui  six  fois  plus. 

C’est  aussi  avec  l’étroite  collaboration  de 
l’Association  que  furent  institués  les  services 
sanitaires  du  Royaume  uni.  Leur  fondement 
était  d(jj.A  la  statistique,  science  aimée  des 
Anglais;  le  Parlement  institua  successivement 
l’enregi-strement  d(‘s  causes  de  décès  en  1836,  un 
Comité  central  en  1848,  la  déclaration  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  en  1889,  el,  en  1896,  l’obli¬ 
gation  pour  tout  fonctionnaire  médical  chargé 
do  la  santé  publique  de  jiosséder  un  diplôme 
spécial  d’hygiène;  sans  compter  plusieurs  ré¬ 
formes  de  moindre  envergure,  mais  de  môme 
profit  pour  la  santé  el  l’hygiène  nationale. 


comme  celles  concernant  les  aliénés,  les  poisons, 
les  slujiéfiimls,  la  im'-decinc  légale,  les  établisse¬ 
ments  industriels,  le  contrôle  sanitaire  des 
écoles,  la  proloc.lion  do  l’enfance,  el  autres.  Ces 
diverses  organisations  s’étendirent  rapidement 
aux  parties  les  plus  lointaines  de  l’Empire. 

L’Association  n’a  jamais  cessé  de  collaborer 
avec  les  iiouvoirs  ])ul)lics  pour  toutes  les  (pies- 
lions  de  santé  el  d’hygiène,  le  statut  des  méde- 

si  elles  ont  eu  des  fortunes  inégales,  restent  du 
moins  la  base  de  toutes  les  réformes  réalisées 
ou  attendues  en  Angleterre.  L’avenir  de  la  mé¬ 
decine  anglaise  est  peut-être  contenu  dans  le 
remarquable  Projet  d’Organisation  de  la  Méde¬ 
cine,  publié  dans  le  Brili.sh  medical  Journal, 
par  M.  J.  B.  Miller  (7  et  16  Juin  1934). 

Ijc  vole  de  la  loi  des  assurances  sociales,  de 
1910  .4  1912,  exigea  aussi  de  grands  efforts,  et 
des  discussions  d’autant  plus  ardentes  que  la 
polilbpie  s’en  mêlait.  On  en  verra  plus  loin  lu 
résultat. 


Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’une  des 
grandes  différences  entre  l’association  médic<ale 
britannique  et  nos  groupements  syndicaux  est 
que  les  Anglais  n’ont  jamais  cessé  de  mener  de 
front  la  réforme  professionnelle  et  le  perfection¬ 
nement  scientifique.  Leurs  meetings  annuels 
sont  d’inqjorl antes  assises  médicales,  des  Congrès 
techniques  où  sont  toujours  traitées  de  grandes 
questions,  où  sont  toujours  organisées  des  confé¬ 
rences  el  des  expositions  très  étudiées.  L’Asso¬ 
ciation  médicale  britannique,  dès  son  origine, 
a  donc  poursuivi  un  triple  but  de  perfectionne¬ 
ment  moral  el  technique,  de  progrès  scientifique 
et  de  défense  corporative. 

Une  autre  particularité  de  l’Association  médi¬ 
cale  britannique  est  qu’elle  comprend,  è  côté 
des  praticiens,  non  seulement  tous  les  médecins 
fonctionnaires,  par  exemple  ceux  des  colonies  ou 
des  services  sanitaires,  mais  encore  tous  ceux  de 
l’armée,  de  la  marine  et  de  l’aviation;  elle 
défend  leurs  droits,  perfectionne  leur  instruc¬ 
tion  et  maintient  leurs  elhics  comme  ceux  de 
leurs  confrères  civils. 

Le  moyen  de  liaison  le  plus  sûr,  entre  les 
membres  de  ce  grand  corps,  est  le  Journal  of 
the  British  medical  Association,  qui  date  (sous 
son  nom  primitif  de  Provincial  medical  and  sur¬ 
gical  Journal)  de  1840.  Sans  ôtre  peut-être  aussi 
imposant  que  le  Journal  of  the  American  me¬ 
dical  Association,  c’est  cependant  un  organe 
extrêmement  V'icbe  en  renseignements  de  toute 
espèce,  car  outre  sa  tenue  scientifique,  qui  est 
hors  (le  pair,  on  y  frouve  tout  ce  qui  concerne  la 
vie  médicale  et  la  vie  des  médecins  de  l’immense 
Empire.  L’Association  publie  d’ailleurs  cinq  ou 
six  autres  périodiques  plus  spécialisés. 

La  fortune  de  l’Association  est  considérable; 
elle  possède  notamment,  ?i  Londres,  dans  Tavi- 
stock  Square,  un  grand  building  estimé  20  mil¬ 
lions,  et  qui  ouvre  largement  ses  portes  .A  la 
médecine  el  aux  médecins;  on  y  trouve  toutes 
les  commodités  possibles  et  une  riche  biblio' 
tbèque.  Son  prestige  est  immense  dans  le  pays 
le  fait  que  l’an  dernier  son  meeting  annuel,  î 
Bournemouth,  était  présidé  par  Lord  Dawson 
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médecin  du  roi,  en  est  une  preuve  suffisante, 
l'ille  U  compté  parmi  ses  membres  maints  émi¬ 
nents  représentants  de  la  médecine  anglaise, 
comme  Sir  Robert  Lawson  Tait,  Lord  Lister,  Sir 
Edmund  Owen. 

Kl  pourtant  ni  runion  ni  la  discipline  ne  sont 
très  pratiquées  dans  la  profession.  Il  y  a  quelques 
années,  l’Association  essaya  de  menacer  le  Par¬ 
lement  d’une  démission  générale  des  médecins 
d’assurances  sociales;  ce  mouvement  avorta, 
le  gouvernement  ayant  aisément  trouvé  des  dis¬ 
sidents  pour  remplacer  les  démissionnaires. 
L’Association  a  une  grande  importance  parmi 
les  docteurs  en  médecine,  mais  aucune  dans  la 
masse  importante  des  médecins  de  seconde  zone, 
(jui,  comme  on  le  verra,  tiennent  une  place 
considérable  dans  la  profession. 

La  Brilish  medical  Association  a  trouvé 
d’autres  détracteurs  dans  les  rangs  médicaux. 

Il  s’est  formé  depuis  quelques  années  un  groupe 
qui  suit  un  autre  chemin  :  le  Practilionner’s 
Union.  Ce  groupe  comprendrait  près  de 
7.000  médecins,  et  sa  particularité  est  qu’il  s’est 
affilié  aux  Trade  Unions,  dont  on  connaît  l’atti¬ 
tude  politique  ardente  et  qui  lui  ont  ouvert  les 
bras.  II  paraît  qu’il  n’est  pas  question  de  faire 
grève  dans  cette  Association,  mais  qu’advien- 
drait-il  si  le  Conseil  des  Trade  Unions  décrétait 
la  grève  générale L'avenir  nous  le  dira. 

Dans  la  lutte  contre  les  charlatans  médicaux 
et  pharmaceutiques,  les  cultes  guérisseurs,  les 
ostéopathes,  les  naturopathes,  la  Christian 
Science,  l’activité  de  l’Association  médicale  bri¬ 
tannique  n’a  pas  obtenu  de  résultats  très  satis¬ 
faisants.  Elle  se  heurte  à  la  conviction,  bien 
établie  dans  tous  les  coeurs  anglais,  qu’il  est 
du  droit  d’un  homme  de  se  soigner  comme  il 
l’entend.  M.  Cox,  délégué  anglais  à  l’Association 
professionnelle  internationale  des  médecins,  le 
disait  nettement  en  1930  :  «  11  n’est  pas  pos¬ 
sible,  en  Angleterre,  de  lutter  contre  l’amour 
des  hommes  pour  les  charlatans,  n  En  fait,  la 
situation  légale  est  curieuse;  il  faut  un  diplôme 
pour  être  vétérinaire  ou  dentiste,  ou  accoucheur, 
ou  pour  soigner  les  «  maladies  vénériennes  » 
ou  pour  prescrire  certains  médicaments; 
mais  le  reste  de  la  médecine  est  permis  : 
il  suffit  pour  exercer  de  posséder  le  litre 
facile  de  bachelier  en  médecine.  Les  ostéo¬ 
pathes  exercent  librement,  et  sont  en  passe 
d’obtenir  une  reconnaissance  légale  et  un  di¬ 
plôme.  Il  sera  très  difficile  aux  médecins  de  se 
voir  reconnaître  le  monopole  sous  lequel  ils  tra¬ 
vaillent  dans  presque  tous  les  autres  pays  civi¬ 
lisés. 

Quant  aux  remèdes  secrets,  ce  sera  sans  doute 
aussi  malaisé.  L’Association  s’en  occupe  depuis 
1839;  elle  réclame  l’Interdiction  de  la  publicité 
frauduleuse,  et  môme  de  toute  publicité  affir¬ 
mant  la  guérison  de  maladies  comme  le  cancer, 
la  surdité,  les  maladies  sexuelles,  le  diabète; 
elle  propose  que  les  formules  des  patent  medi- 
cines  soient  déposées,  confidentiellement,  et  vé¬ 
rifiées  par  les  laboratoires  officiels,  et  que  leurs 
prétentions  thérapeutiques  soiertt  contrôlées. 
Mais,  depuis  un  projet  de  loi  de  1920,  rien  n’a 
été  fait,  et  il  y  a  peu  d’espoir  que  le  gouverne¬ 
ment  et  la  presse  consentent  à  une  réforme. 

* 

*  * 

L’Angleterre  est,  comme  on  sait,  en  pleine 
évolution  sociale,  et  celle  évolution  est  ordonnée 
autour  de  concepts  étatisles.  Il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  la  profession  médicale  soit  menacée 
par  le  courant  centralisateur  qui  inonde  tous 
les  autres  métiers.  Mais  les  médecins  résistent, 
au  nom  de  leurs  malades;  et,  comme  le  dit  Sir 
George  Nowmann,  si  «  l’ancien  ordre  de  choses 


a  disparu,  le  praticien  est  resté  ».  Quelle  est 
actuellement  la  situation  du  praticien  anglais 

Comment  devient-on  médecin  P 

11  n’y  a  pas,  en  Grande-Bretagne,  d’université 
d’Etat.  Mais  vingt-sept  institutions,  parmi  les¬ 
quelles  plusieurs  grands  hôpitaux  et  le  Collège 
royal  des  Pharmaciens,  sont  autorisées  à  déli- 
\rer,  sous  des  noms  variés,  licencié  en  méde¬ 
cine,  bachelier  en  médecine,  maître  en  chi¬ 
rurgie,  etc.,  des  diplômes  ou  certificats  médicaux 
dont  la  valeur  dépend  du  prestige  particulier 
de  la  maison  qui  les  a  délivrés. 

Ces  diverses  institutions  admettent  les  étu¬ 
diants  munis  de  certificats  d’études  secondaires; 
mais  il  semble  qu’il  y  ait  ici  quelque  désordre 
et  que  ces  certificats  très  variés  n’aient  pas  tous 
la  môme  valeur!  On  se  plaint  souvent  de  l’in¬ 
suffisance  de  la  formation  première  des  étu¬ 
diants,  et  on  voudrait  des  garanties  plus  sé¬ 
rieuses  de  culture  générale  et  de  possession  des 
connaissances  fondamentales. 

Pour  obtenir  le  titre  de  docteur  en  médecine, 
les  études  durent  cinq  ans  et  demi  au  mi¬ 
nimum  et,  dans  certaines  Universités,  vont 
jusqu’à  neuf  ans.  Mais  on  peut  ôlre  en  quelques 
années  bachelier  en  médecine  ou  maître  en 
chirurgie,  ce  qui  donne  le  droit  d’exercer,  avec 
quelques  restrictions  faciles  à  transgresser. 

L’étudiant  qui  veut  s’installer  en  fait  part  au 
General  Medical  Council,  nommé  par  le  roi,  et 
est  inscrit  au  Medical  Ttegister.  S’il  veut  se  per- 
feclionnor  et  acquérir  dos  titres  honorables,  il 
cherche  à  obtenir,  par  exemple,  le  felloiuship 
ou  le  mernbership  de  quelque  Université  glo¬ 
rieuse,  et  môme  le  titre  éminent  de  Professor 
Begius  d’Oxford  ou  de  Cambridge;  s’il  vise  la 
grande  clientèle,  il  s’installe  à  Londres  dans 
Harloy  Street,  où  il  y  a  trois  médecins  célèbres 
par  maison. 

On  critique  les  programmes  universitaires; 
on  trouve  qu’ils  renferment  trop  d’anatomie, 
trop  de  pharmacologie,  et  pas  assez  de  physio¬ 
logie;  et  Sir  Georges  Newmann  demande  qu’on 
dirige  l’enseignement  vers  la  médecine  préven¬ 
tive,  qu’on  s’attache  à  la  médecine  «  biolo¬ 
gique  »  et  non  à  la  médecine  «  pathologique  »; 
qu’on  développe  la  connaissance  de  la  médecine 
sociale,  et  qu’on  supprime  les  cloisons  étanches 
qui  séparent  les  diverses  disciplines  médicales. 

Les  Universités  ne  sont  pas  gratuites;  chacune 
a  ses  tarifs,  souvent  élevés,  mais  offrent  aussi 
de  nombreuses  bourses.  En  général,  les  frais 
d’études  vont  à  60  livres  sterling  par  an, 
auxquels  il  faut  ajouter  une  pension  de  150  à 
200  livres  sterling,  et  autant  pour  les  frais 
d’études,  les  .livres,  les  Instruments,  etc. 

L’étudiant  est  tenu,  après  deux  ou  trois  ans 
de  basic  sciences,  à  une  fréquentation  régulière 
des  hôpitaux.  Mais  Vinternshisp  est  générale¬ 
ment  réservé  à  des  étudiants  en  fin  d’études  ou 
déjà  diplômés,  choisis  et  non  nommés  au  con¬ 
cours.  Ajoutons  qu’une  fois  installés,  ils  peuvent 
bénéficier  de  nombreux  cours  de  perfectionne¬ 
ment  (post  graduate),  qui  leur  permettent  de 
garder  le  contact  avec  le  progrès  des  connais¬ 
sances  professionnelles,  et  qu’on  compte  dans 
le  Royaume  uni  près  de  120  Sociétés  médicales, 
en  dehors  des  puissants  centres  de  travail  que 
constituent  les  sections  do  la  Brilish  medical 
Association  et  les  fameux  Collèges  royaux  de  Mé¬ 
decine  et  de  Chirurgie. 

* 

*  * 

Il  y  a  environ  1.400  étudiants  en  médecine 
nouveaux  chaque  année.  Quant  aux  médecins, 
le  tableau  ci-dessous  en  donne  le  nombre,  com¬ 
parativement  entre  1922  et  1931. 


Nombre  des  médecins  de  Grande-Bretagne  et 
d’Irlande,  en  1922  et  1931  : 


Ces  médecins  ne  sont  pas  tous  docteurs  en 
médecine,  ils  n’exercent  pas  tous,  mais  ceux  qui 
exercent  sont  trop  nombreux,  et,  dit-on,  mal 
distribués.  En  déduisant  les  médecins  établis  à 
l’étranger  (surtout  au  Canada),  ceux  qui  sont  au 
service,  et  ceux  qui  n’exercent  pas,  il  restait 
environ,  en  1932,  30.000  praticiens,  soit  un  mé¬ 
decin  pour  884  habitants,  à  peu  près  le  taux 
(800)  des  Etats-Unis,  au  lieu  de  900  en  Autriche, 
de  1.260  en  Suisse,  de  1.600  en  Allemagne  et 
de  1.650  en  France.  Le  chiffre  pour  la  Grande- 
Bretagne  était  en  1911  de  un  médecin  pour 
1.109  habitants;  il  y  a  donc,  sinon  réelle  plé¬ 
thore,  du  moins  accroissement  notable  du 
nombre  des  médecins. 

Il  y  a  peu  de  différence  entre  la  pratique  de 
la  médecine,  soit  à  la  ville,  soit  à  la  campagne, 
en  Angleterre  et  en  France.  Toutefois,  la  situa¬ 
tion  matérielle  des  médecins  anglais,  qui  peut 
sembler  satisfaisante  à  des  Français,  passe  pour 
insuffisante  en  Angleterre,  surtout  pour  les 
jeunes,  et  la  crise  atteint  durement  les  médecins 
et,  le  recouvrement  de  leurs  honoraires. 

Le  revenu  d’un  médecin  moyen  est  de  700  à 
2.000  livres  sterling.  Un  médecin  fonctionnaire 
débute  à  500  ou  700  livres  sterling  et  peut 
gagner  1.000  à  1.500  livres  sterling,  frais  payés, 
au  bout  de  quelques  années.  Cela  peut  paraître 
honorable;  mais  il  ne  faut  pas  comparer  trop 
strictement  les  monnaies. 

Une  pratique  assez  répandue  est  l’Association 
d’un  vieux  praticien  avec  un  jeune;  cela  facilite 
grandement  ses  débuts.  Un  junior  partner  est 
payé  environ  250  livres  sterling  par  an. 

Le  médecin,  surtout  à  la  campagne,  est  chargé 
de  diverses  besognes  comme  la  certification  des 
naissances  et  des  décès,  la  déclaration  obliga¬ 
toire  des  maladies  contagieuses  et  des  intoxica¬ 
tions  professionnelles,  l’assistance  gratuite,  dont 
les  organisations  sont  locales,  et  par  conséquent 
très  variées,  mais  obligées  par  le  Poor  Act  de 
respecter  le  libre  choix;  les  expertises  judiciaires, 
etc.,  etc.  Comme  en  France,  on  abuse  de  lui, 
et,  notamment,  les  philanthropes  et  les  organi¬ 
sations  de  bienfaisance.  Ils  sont  tenus  au  secret 
professionnel,  sauf  toutefois  devant  les  tribu¬ 
naux  où  ils  sont  cités  comme  témoins. 

La  position  sociale  des  médecins  n’est  peut- 
Ôtre  pas  aussi  éminente  en  Angleterre  qu’en 
France;  ils  sont  distancés  par  la  gentry  et  sou¬ 
vent  par  le  clergé.  Ils  sont  moins  souvent  maires 
ou  députés.  Mais  leur  recrutement  est  bon,  et 
se  fait  dans  des  classes  sociales  généralement  très 
honorables.  Depuis  Henry  VIII,  d’ailleurs,  la 
profession  jouit  du  patronage  royal,  ce  qui  n’est 
pas  en  Angleterre  un  vain  mot;  et  le  Prince  de 
Galles  est  de  droit  Chancelier  de  l’Université  de 
Glasgow.  Cela  rend  les  Gallois  très  fiers. 

La  situation  des  savants  ou  des  chercheurs  est 
peu  satisfaisante;  ils  sont  mal  payés  ;  par  contre, 
les  laboratoires  sont  assez  bien  dotés  par  des 
fonds  privés  et  notamment  par  le  Medical  Re¬ 
search  Fund  auquel  l’Etat  donne,  chaque  année, 
plus  de  160.000  livres  sterling. 

Les  relations  personnelles  entre  médecins  sont 
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gônfiralement  courtoises  et  satisfaisantes.  La  di¬ 
chotomie  est  Irüis  mal  vue,  et  en  tous  cas  invi¬ 
sible  pour  l’observateur  étranger. 


l.ü  système  anglais  des  assurances  sociales,  in¬ 
troduit  on  1913,  semble  dériver  du  système  alle¬ 
mand  sans  les  lions  de  Caisses.  Les  assurés  sont 
tous  les  travailleurs  dont  le  salaire  ne  dépasse 
pas  250  livres  sterling  (mais  pas  leurs  familles). 
Ils  ont  droit  aux  soins  gratuitement  :  pas  de 
ticket  modérateur.  Ils  choisissent  leur  médecin 
et  peuvent  en  changer  ;  mais  aucun  médecin  ne 
peut  être  choisi  i)ar  plus  de  2.500  malades,  ou 
4.000,  s’il  s’engage  à  entretenir  un  assistant.  Il 
y  avait  en  Angleterre,  en  1933,  environ  18  mil¬ 
lions  et  demi  d’assurés,  soit  les  37  pour  100  do 
la  population,  et  19.2.50  médecins  inscrits  au 
service  de  l’assurance  sociale,  ce  (pii  fait,  par 
médecin,  961  clients  en  moyenne.  Ces  médecins 
sont  payés  5  forfait,  8  s.  1  d.  par  lôte  (150  fr.), 
plus  des  frais  de  déplacement  :  leur  revenu 
maximum  (déduction  faite  des  250  livres  ster¬ 
ling  que  coûte  un  assistant)  est  donc  de  1.370 
livres  sterling  (102.750  francs,  la  livre  calculée 
à  75  francs)  et  leur  revenu  moyen  de  395  livres 
sterling  (29.625  francs). 

Le  service  des  assurances  sociales  (panel  prac¬ 
tice)  est  recherché  par  les  jeunes  médecins  et 
môme  par  les  vieux;  ils  y  trouvent  de  quoi  payer 
leurs  frais.  Mais  il  impose  aux  panel  doctors  un 
travail  écrasant,  (ju’ils  ne  peuvent  assurer  qu’en 
le  simplifiant,  pour  ne  pas  dire  davantage,  s’ils 
prétendent  aussi  servir  une  clientèle  privée. 
C’est  du  moins  ce  qu’affirment  les  détracteurs 
médicaux  et  profanes  du  panel  practice;  ils  vont 
jusqu’à  dire  qu’on  ne  peut  être  à  la  fois  au  ser¬ 
vice  des  assurances  et  de  la  probité.  Les  assurés, 
de  leur  côté,  se  plaignent  d’ôlrc  soignés  à  coups 
de  trique  (quick  fire  consultations),  et  sacrifiés 
aux  clients  privés.  Los  médecins  rétorquent  que 
les  assurés  les  accablent  de  besognes  injustifiées;' 
qu’ils  exigent  une  foule  innombrable  de  certi¬ 
ficats  pour  des  retraites,  des  invalidités,  des  va¬ 
cances,  des  pensions,  et  font  du  médecin  non 
seulement  leur  complice  dans  des  fraudes 
variées,  mais  aussi  le  secrétaire  très  gratuit 
(l’une  quantité  d’organisations  et  de  lois  com¬ 
pliquées  et  qu’ils  ne  connaissent  jias  ou  fort  peu. 

Le  médecin,  d’ailleurs,  ne  doit  à  l’assuré  que 
les  soins  ordinaires,  ceux  que  peut  donner  un 
praticien  moyen;  mais  y  compris  la  petite  chi¬ 
rurgie,  le  traitement  des'  fractures  et  des  luxa¬ 
tions,  les  curettages,  la  cure  des  fissures  de 
l’anus  et  autres  petites  choses  dont  il  est  pro¬ 
bable  que  le  médecin  no  se  charge  pas  volontiers 
l)our  ses  8  s.  1  d.  La  médecine  fournie  est 
vraisemblablement  de  qualité  inférieure,  et  le, 
médecin  est  encombré  de  paperasses,  de  faux 
malades  et  de  comj)laisances  (lux  certificats);  il 
distribue  au  petit  bonheur  de  l’aspirine,  de 
l’huile  de  paraffine  et  du  malt  (excessive  près- 
cribiny)  :  le  résultat  est  que  ni  le  médecin  ni 
l’assüré  ne  sont  satisfaits. 

Des  médecins  ingénieux  ont  imaginé  de  di- 
•rigor,  avec  des  assistants,  plusieurs  panels  qu’ils 
louent,  vendent,  échangent  selon  leur  achalan¬ 
dage.  C’est  le  farming-out,  qui  ne  contribue  pas 
à  l’assainissement  de  la  profession. 

Les  assurances  sociales  sont  dirigées  par  le 
Ministre  de  la  Santé  et  l’Insurance  Act  Com- 
mittee  de  la  Britisb  medical  Association  est  le 
représentant  officiel  du  corps  médical.  Des 
Insurance  Committoes,  des  Local  medical  Com- 
mittees,  où  sont  représentés  les  médecins,  les 
assurés  et  les  autorités  locales,  contrôlent  l’exé¬ 
cution  du  service;  les  médecins,  qui  soignent 
les  assurés,  nomment  des  Panel  Committees.  Le 


contrôle  des  médecins  est  assez  lâche;  celui  des 
■assurés  n’est  en  vigueur  (pje  depuis  1920,  et 
paraît  insuffisant.  Des  Régional  medical  Üfficers 
et  des  Divisional  medical  Oflicers,  nommés  par 
le  Ministre,  sont  les  agents  de  la  surveillance, 
qui  n’est  pas,  comme  en  France,  unicpiement 
confiée  à  la  profession. 

Le  système  actuel  des  assurances  sociales  n’est 
défendu  par  personne.  Les  assurés  disent  qu’ils 
n’en  ont  pas  pour  <(  leur  »  argent.  Les  tenants 
do  la  tradition  médicale  affirment  qu’il  démo¬ 
ralise  la  profession,  en  ouvrant  la  porte  à  de 
fâcheux  abus;  les  partisans  de  la  médecine  d’Etat 
réclament  des  médecins  fonctionnaires  et  une 
organisation  centralisée. 

Les  sociologues  font  remarquer  que,  depuis 
1912,  la  mortalité  baisse  constamment,  mais  que 
la  morbidité  et  l’invalidité  augmentent  de  jour 
en  jour  et  d’année  en  année.  Los  médecins  ap¬ 
précient  la  petite  sécurité  que  leur  donne  le 
forfait,  mais  regrettent  de  l’acheter  au  moyen 
de  capitulations  de  conscience  dont  ils  rendent 
ros])onsables  les  exigences  des  clients,  et  l’Etat 
se  plaint  d’ètre  volé. 

Les  assurés  seuls,  et  non  leurs  familles,  béné¬ 
ficient  des  soins  gratuits.  Pour  combler  c'ette 
lacune  de  la.  loi,  on  a  organisé  des  combinaisons 
d’abonnements.  Le  London  public  medical  Ser¬ 
vice,  par  exemple,  qui  compte  50.000  membres, 
demande  à  ses  adhérents  3  pence  i)ar  semaine, 
et  leur  promet  pour  eux  et  leurs  familles  tout 
ce  que  l’assurance  ne  leur  donne  pas.  D’autres 
Medical  contributory  Services  ou  (lontribulors 
llospitals  offrent  les  mûmes  avantages,  sous  des 
formes  très  variées.  Les  hôpitaux,  tous  privés 
en  Angleterre,  et  que  la  crise  avait  durement 
atteints,  ont  trouvé  dans  des  sclierncs  de  ce 
genre  leur  salut.  Il  est  difficile  de  décrire  ces 
organismes  infiniment  polymorphes,  tous  privés, 
les  uns  philanthropiques,  les  autres  commer¬ 
ciaux,  d’autres  enfin  curieusement  mixtes. 


,1'ai  essayé  de  donner  un  tableau  succinct, 
mais  exact,  de  l'état  actuel  de  la  profession  en 
Angleterre.  C’est  un  vaste  sujet,  à  cause  de  la 
complexité  de  toute  institution  anglaise,  et  de 
la  difficulté  de  comprendre  l’Angleterre  et  de 
l’explitiuer  sans  connaissance  à  fond  des  origines 
de  chaque  institution,  puisque  dans  ce  pays  on 
ajoute  toujours,  sans  jamais  rien  abolir.  De 
grands  courants  de  réforme  se  sont  manifestés 
dans  ces  dernières  années,  d’ailleurs,  (jui  pour¬ 
raient  bien  faire  à  bref  délai  de  celte  petite 
revue  de  la  médecine  anglaise  un  simjjle  témoi¬ 
gnage  d’un  passé  révolu. 

l’ii.  Dai.i.v. 

liiBLioGu.veim: 

Sir  GruiiGiih  Ni:\\man  :  L’Ensrigiicmeiil  de  la  Mi’diriiie  en 
Aiifîlelerro,  in  lliiUctin  irimcslrhl  dç  l'Onjanisa- 
lion  d'IIyuiène  de  la  Sociéli  des  Nations,  Mars 
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Eticnne  liujiNET  ;  L’Enseignement  de  la  Mc'decinc  et  ta 
Héforme  des  Etudes  médicales,  id.,  Décembre. 

1933. 

A  G.  I’.  :  This  Panel  Business,  London,  1933. 

E  M.  Little  ;  Hislory  of  tlie  Brilish  medical  Association, 
Londres,  1932. 

G  P.  W.  li.  CosiiNS  :  Jour  Servant  lhe  Doctur,  Londres, 
•  1932. 

Sir  Geouues  Newmax  ;  Medicine  and  the  State,  I.ondrcs, 

1932. 
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XXX  Congrès  de  l’Association 
des  Anatomistes 

L’Association  des  Anatomistes,  londée  par 
les  ])rüfesseurs  Aicolas  et  Laguesse,  et  adminis¬ 
trée  deiiuis  1925  par  le  professeur  R.  Collin  de 
Nancy,  vient  de  tenir  son  Congrès  auimel  dans 
la  vieille  Lbiiversité  de  Montpellier  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  Crynfelll  et  la  Aice-prési- 
dence  des  jirofesseurs  .1.  Delmas,  Hollande  et 
Turebini.  Le  qualificatif  «  vieille  »  é\oque  toute 
sa  gloire,  les  dédales  de  sa  construction  médié¬ 
vale,  la  majesté  du  porche  de  la  cathédrale  atte¬ 
nante,  son  aspect  mi-cloître,  mi-forteresse,  tout 
un  passé  que  dessinent  dos  lignes  de  force  et 
de  méditation.  Mais  pour  un  œil  adajité  à  la 
grisaille  de  Paris,  (piello  lumière  extérieure  sur 
ces  pierres  et  au-dedans  (piel  aménagement  in¬ 
génieux  et  blanc  de  laboratoires  confortables  et 
bien  outillés!  Tout  ])roclie  s'est  élevé  un  Insti¬ 
tut  biologiijue  très  moderne  et,  plus  loin,  un 
Institut  de  Chimie  qui  est  le  ))lus  luxueux  de 
France.  C’est  dans  ce  cadre  (lui  évo(iue  la  ri¬ 
chesse  du  passé  et  du  présent  d’une  ville  ar¬ 
dente  et  laborieuse  (]ue  se  sont  déroulées  les 
séances  du  Congrès,  séances  graves,  séances 
gaies,  suivant  les  heures  de  trop  courtes  jour¬ 
nées,  jiarlagées  entre  les  occupations  scienti- 
fi(jues  et  les  irceplions  niénag(''es  aux  congres¬ 
sistes  par  la  cordialité  extrême  des  membres  de 
la  Faculté  de  Médecine,  de  l’I  uiversité,  de  la 
Municipalité. 

Les  anatomistes  d'un  grand  nombre  de  pays 
y  ont  apporté  les  résultats  de  leurs  plus  inté¬ 
ressantes  recborches.  Citons  :  les  connnunica- 
lions  de  E.  Crynfeltt  sur  la  cellule  cancéreuse, 
de  Eaux  et  des  élèves  de  I.  Delmas  et  Laux  sur 
la  glande  île  Itarihalin  et  l’tirienlalian  niera- 
nique  des  cellules  ninsloîilienncs,  de  Turebini 
sur  l’absariilion  des  ■ciilliüdes.  de  Rroussy  sui¬ 
te  lêguincnl  des  Onycliopliures.  de  I.  Civufelll 
sur  la  lactalion  iMonlpellien. 

Celles  de  A.  Weber  et  ses  élè\(‘s  SzepsenwobI 
et  liauniann  sur  :  les  greffes  de  incinbres  che: 
tes  endiryons  de  Batraciens,  la  cellule  de  Maulli- 
ner,  l'origine  du  gloinérule  candidicn,  la  réac- 
lion  de  l'cinbryon  de  Poulel  au  choc  anaphy- 
laclique:  de  liujai-d  :  l’action  îles  ondes  courtes 
sur  le  leslicule,  d’ickovicz  ;  t’i/ct/oii  des  poisons 
caryoclasiqucs,  (!(■  l.iengme  :  les  groupes  san¬ 
guins  iCenèvei.  Celle  de  I.ndwig  mm-  un  nou¬ 
veau  proeéde  de  dissection  du  cerveau  iliasell. 
Celles  de  C.  Da  Costa  sur  la  genèse  du  glotnus 
caroticus  tLisboa);  l’élude  kyinographique  de. 
l'innervalion  syinputhique  du  civui;  jiar  De 
Sousa  Pereira  (Porloi.  Les  liés  intéressants  ré¬ 
sultats  de  greffes  d'odl  de  Prolcus  sur  tm- 
blyslorna,  jiar  Terni  (Padovai;  la  cullurc  du  du¬ 
vet,  ])ar  Rossi  et  Rorgbèse:  la  culture  des  tissus, 
par  Olivo  (Bologna).  La  structure  du  ganglion 
ciliaire,  jiar  Bolar  (SzegedC  l.a  culture  des  ché¬ 
loïdes  huniatnes,  jiar  Tunia  (Praba'l.  La  struc¬ 
ture  tendineuse,  jiar  l.eplat  (Liège);  les  analogies 
chimiques  de  la  myéline  et  de  la  moelle  osseuse, 
par  Lebouc(j  (Cand).  L'origine  des  cellules  vas¬ 
culaires.  par  Sloniiuski;  le  sysième  réliculo- 
endolhélial,  iiar  Coebel  et  Miller  lAarsoviei. 

Celles  de  Aron  sur  les  réacitons  biologiques 
obtenues  à  partir  de  l'urine  de  cancéreux;  sur 
tu  topographie  el  fonelion  du  diaphragme,  par 
Belloc(i;  la  siruclure  du  itiuscle  ilio-coslal,  par 
AVinckler  (Strasbourgi  ;  les  lyiies  de  circulation 
fonclionitcls,  ])ar  Dubreuil  (Bordeaux);  les  réac¬ 
tions  conjonclives  et  lymphatiques  péri-mam- 
maires,  par  Florentin;  l’appareil  excréteur  de  la 
gl.inde  sous-maxillalre,  ])ar  Bleicber:  raiiports 
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arlères-brunches,  par  Lucien  (Nancy);  étude 
physiologique  du  sympathique,  par  Hermann  et 
Latarjet  (Lyon);  rapports  du  pneumogastrique 
et  du  sympathique,  par  (iordier  et  Coulouma 
(Lille);  développement  de  l’inlcslin,  par  Corsy 
(Marseille). 

De  Paris  :  (Jiroud  exposa  la  suite  de  ses  impor¬ 
tantes  études  sur  la  vitamine  C  ;  Fauré-Frémict 
et  M"”  Garrault  montrèrent  la  genèse  des  sup¬ 
ports  cornés  dans  la  nageoire  des  Sélaciens; 
Bulliard  :  de  curieuses  observations  sur  le  pria¬ 
pisme  expérimental;  Verne  :  l'évolution  de  l’épi- 
théiiiim  dans  les  cullui'es  de  tissus;  A.  Tho¬ 
mas  ;  la  culture  de  l’entoblaste  vitellin;  May  ; 
l’évolution  de  greffes  thyroïdiennes  sous-cuta¬ 
nées;  M''“  F’riant  :  les  prémolaires  des  Lému¬ 
riens,  etc. 

11  y  avait  aussi  des  démonstrations  parallèles, 
mais  en  i)articulier  de  très  belles  préparations 
sur  la  zone  de  Golgi,  présentées  par  Filhol  de  la 
Faculté  des  Sciences  de  Poitiers,  des  films  du 
proiesseur  Landau  (Lausanne)  sur  l’évolution 
de  l’insula,  de  Thomas,  l’auré-Frémiet,  etc. 
Vers  la  fin  de  l’année  paraîtront  les  comptes 
rendus  (300  vol.)  complets  do  tous  ces  travaux; 
mais,  cotte  longue  énumération  suffit  à  montrer 
la  variété  des  efforts  exposés;  certains  comme 
le  professeur  U.  Gollin  souhaiteraient  que  les 
travaux  des  réunions  futures  fussent  centrés 
autour  d'une  question  dominante;  d’autres, 
comme  le  professeur  Jolly,  du  Gollège  de 
Franco,  préfèrent  respecter  l’entière  liberté  des 
chercheurs  et  la  diversité  spontanée  des  travaux 
qui  en  naît,  laquelle  n 'empêche  pas  d’ailleurs 
certaines  questions  de  dominer  d’elles-mémcs. 

Après  avoir  pris  rendez-vous  'pour  1936  è 
Milan  sur  la  gracieuse  invitation  des  profes¬ 
seurs  Livini  et  Terni,  les  Congressistes  lurent 
accueillis  par  Sèle  où  se  dresse  l’Institut  de  bio¬ 
logie  marine  du  jirofesseur  Chaton,  et  enfin 
furent  emportés,  à  travers  les  vignes  Montpel- 
liérainos  et  les  Causses,  jus(iu’à  Itoquelort  où 
ceux  qui,  dans  les  caves  célèbres,  fabriquent  un 
complexe  biologique  si  estimé,  tirèrent  un  feu 
d’artifice  gastronomique  en  l’honneur  de  l’As¬ 
sociation  des  Anatomistes.  M.  Attcier. 


Comité  Médical  Franco-Espagnol 


Le  ;25  Mai,  les  membres  du  Comité  médical 
frane<)-e^J>agm)l  se  .sont  réunis  aux  membres  du 
(iomilé  Franc'e-Fspagm;  pour  honorer  la  mémoire 
du  grand  poète  cl  dramaturge  esj)aguol  Lope  de 
Vega. 

I.a  fêle  avait  lieu  dans  une  j)ure  merveille  de 
l’Art  de  la  Itenaissance,  le  Patio  dit  de  «  l’Infante  » 
coiislruil  en  1560  à  Saragosse  par  Don  Gabriel  La- 
portu,  banquier  de  Charles-Quint.  Ce  patio,  acheté 
en  Kspagne  et  transporté  à  Paris  par  un  antiquaire 
M.  Schutz,  est  actuellement  la  propriété  de 
M“"  Darboy  qui  a  bien  voulu  le  mettre  à  la  dis¬ 
position  (lu  Comité  France-Fsjwgne  pour  le  tricen¬ 
tenaire  de  Lojh!  de  Vega. 

Le  programme  comprenait  une  allocution  de 
\I.  Marlincnehe,  professeur  à  la  Sorbonne,  qui  a 
eam{)é  devant  ses  auditeurs  la  ligure  si  jjcrsonnelle, 
si  attachante  de  Lope  de  Vega.  suecessivemenl  offi¬ 
cier  et  prêtre,  poèt(;  et  dramaturge  d’une  extraordi¬ 
naire  fécondité  dont  Maurice  Meric,  du  théâtre  de 
l’Atelier,  dit  av(!C  émotion  quelques  poèmes  traduits 
par  Jean  Camp.  On  entendit  ensuite  la  chorale 
de  l’Institut  d’Lludes  hispaniques  dans  des  (diants 
traditionnels  de  la  vieille  Fspagne.  Divers  artistes, 
tels  que  M™'  Colette  Cras,  jeune  pianiste  d’un  ta¬ 
lent  merveilleux,  .M.  Jacques  Serres  sur  le  vio¬ 
loncelle,  M.  llomeu  Garcia  sur  la  guitare,  firent 
revivre  les  plus  beaux  morceaux  de  la  musique 
ilH-rique,  dont  Maria  Cid  interpréta  de  sa  voix 
magnifique  phisieurs  canlilènes  fort  prenantes  et 


M"*  lîlvira  Vinès  Soto  interpréta  avec  fougue  des 
danses  andalouses  et  des  danses  gitanes. 

Celte  soirée  des  plus  réussies  contribuera  cer¬ 
tainement  à  resserrer  les  liens  qui  unissent  deux 
grandes  nations  latines. 


Un  voyage  d’études  médicales 
à  Vichy 


Les  auditeurs  du  cours  de  perfectionnement 
d’hydro-climatologic  de  M.  le  professeur  Maurice 
Villaret  ont  visité  les  18,  19  et  20  Mai  dernier 
la  station  thermale  de  Vichy. 

Ce  voyage  d’études  médicales,  ayant  â  sa  tête 
M.  le  professeur  Villaret,  entouré  de  ses  distingués 
eollaboraleurs  :  MM.  le  professeur  agrégé  Justin- 
Desançon  et  M.  Deval,  chef  de  laboratoire,  était 
composé  de  médecins  de  plusieurs  nationalités, 
d’internes  et  d’externes  des  hôpitaux  de  Paris. 
Parmi  les  médecins  étrangers,  il  convient  de  si¬ 
gnaler  M.  le  professeur  Renalo  Souza  Lopes,  de 
l'i  Faculté  de  Médecine  de  Rio-de-Janciro,  et 
M.  Arnaldo  Palladini,  directeur  de  la  station  ther¬ 
male  italienne  de  Chanciano  ;  Quintarl  (Belgique)  ; 
A'og'liel  (Canada)  ;  Zamanille  (Espagne  et  Cuba)  ; 
Zupcinska  (Lithuanie)  ;  Chamie  (Syrie)  ;  Vi  (Annam 
et  Indo-Chinc). 

Le  soir  même  de  leur  arrivée,  une  soirée  de  gala 
leur  fut  offerte  dans  la  salle  des  fêles  du  Casino  et 
pendant  leur  séjour  ils  ont  procédé  à  la  visite  des 
installations  thermales  cl  des  sources  :  le  labora¬ 
toire  de  recherches  ■  hydrologiques,  le  grand  éta¬ 
blissement  thermal,  dont  les  anàéliorations  toutes 
récentes,  réalisées  notamment  dans  les  services 
d’hydrothérapie,  de  mécanothérapie  et  d’éleclro- 
radiologie,  munis  des  perfectionnements  les  plus 
modernes,  ont  recueilli  tous  leurs  suffrages  ;  le 
nouvel  établissement  de  2“  classe  «  Callou  »,  la 
centrale  thermique,  les  ateliers  d’embouteillage  et 
d’expédition  des  eaux  de  Vichy-Etat  ;  enfin,  le 
Sporting-Club  qui  comprend  un  remarquable  en¬ 
semble  sportif. 

Ils  furent  reçus  à  la  Société  des  Sciences  médi¬ 
cales  de  Vichy,  où  M.  Binet,  président,  leur  a 
souhaité  la  bienvenue  et  leur  a  fait  un  exposé  très 
clair  et  très  précis  des  indications  de  la  cure  de 
Vichy.  Ils  ont  ensuite  entendu  deux  remarquables 
conférences  faites  :  la  première  par  M.  le  profes¬ 
seur  Maurice  Villaret,  sur  «  La  Thérapeutique 
hydrominérale  dans  les  maladies  du  tube  di¬ 
gestif  »;  la  seconde  par  M.  le  professeur  agrégé 
Justin-Besançon,  sur  «  Les  Maladies  de  la  Nutri- 


Instruments  Nouveaux 

Seringue  du  Docteur  F.-M.  Cadenat 
pour  anesthésies  locales 
(.\om  cl  modèle  déposés.) 

Ce  dispositif  compeute  une  seringue  tout  métal, 
dont  le  piston  est  commandé  par  un  pas  de  vis 
rapide  avec  débrayage  cl  graduation  (160  cc.). 


1.  (îet  instrument  est  construit  par  ta  maison  Dra¬ 
pier,  41,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


Le  remplissage  se  fait  par  un  robinet  à  double 
vole,  relié  à  un  plongeur  lourd  qui  reste  ainsi  au 
fond  de  la  cupule  contenant  la  solution  à  injecter. 
Par  un  simple  mouvement  de  rotation  à  droite  de 
D  itoignée,  l’aide  peut  donner  une  pression  varia¬ 
ble,  suivant  la  tension  des  tissus  à  infiltrer.  Un 
simple  petit  mouvement  à  gatiche  et  l’arrêt  du  jet 
est  instantané,  ce  qui  permet  de  simplifier  le  man¬ 
che  porte-aiguilles;  celui-ci,  bien  en  main,  est  can¬ 
nelé  et  ne  porte  aucun  robinet,  l’aiguille  y  est  fixée 
en  position  excentrée  par  un  dispositif  de  blocage 
à  crochet.  Ce  manche  est  relié  à  la  seringue  par 
un  long  tube  de  caoutchouc  comportant  un  voyant 
V  (évitant  l’injection  d’air). 

Cette  seringue  rend  aisé  et  sans  fatigue  le  geste 
habituellement  fastidieux  et  pénible  de  l’anesthésie 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BRÉSIL 

La  Société  de  Médecine  de  Bahia  vient  d’élire 
son  nouveau  bureau  ainsi  constitué  :  président, 
M.  José  Silveira  ;  vice-présidents,  SIM.  Flaviano 
Silva  et  Ilosannah  de  üliveira;  secrétaire  général, 

M.  Adriano  Fondé;  secrétaires  adjoints,  MM.  José 
Figueiredo  et  Oswaldo  Vieira;  trésorier,  M.  Adolfo 
Leitc;  bibliothécaire,  M""  Carmen  Mesquita;  ora¬ 
teur,  M.  Ilélio  Simoes  ;  rédacteurs  au  Bulletin, 
MM.  Octavio  Torres,  Eduardo  de  Araujo  et  Heilor 

GRÈCE 

Par  décret  présidentiel  ont  été  mis  à  la  retraite 
les  professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine 
MM.  N.  Alivisatos  do  la  seconde  clinique  chirur¬ 
gicale,  G.  Makkas  de  la  clinique  pédiatrique  et 

N.  Pelsalis  do  la  clinique  obstétricale  et  gynéco¬ 
logique. 

Par  un  autre  décret  présidentiel,  sont  placés 
.MM.  les  professeurs  C.  Logothetopoulos  à  la  chaire 
vacante  de  la  clinique  obstétricale  et  C.  Mermin- 
ghas  à  la  chaire  de  la  deuxième  clinique  chirur- 
'gicale. 

Par  un  autre  décret  présidentiel,  sont  nommés 
professeurs  titulaires  M.  N.  Louros,  professeur  ti¬ 
tulaire  de  clinique  obstétricale  et  gynécologique  ; 
M.  P.  Kokalis,  professeur  titulaire  de  médecine 
opératoire,  et  M.  G.  Choremis,  professeur  titulaire 
de  clinique  pédiatrique. 

M.  J.  Chryssikos  est  nommé  professeur  extraor¬ 
dinaire  à  la  chaire  vacante  de  laryngologic,  d’olo- 
logie  et  de  rhinologic. 

M.  le  professeur  agrégé  Favre  (Lyon)  a  visité 
tous  les  hôpitaux  et  les  laboratoires  de  l’Université 
d’Athènes  ainsi  que  l’Institut  Pasteur  hellénique. 

A  cette  occasion,  il  a  fait  une  conférence  le 
18  Avril  à  la  Société  médico-chirurgicale  d’Athènes 
sur  la  lymphogranulomatose  inguinale,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’hôpital  «  EvangeUsmos  ». 

Un  banquet  a  été  offert  en  son  honneur  de  la 
part  des  anciens  élèves  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Lyon. 

HONDURAS 

Un  nouveau  pavillon  de  chirurgie  vient  d’être 
inauguré  à  l’iiôjjilal  général  de  Tegueigalpa.  Doté 
de  tous  les  perfectionnements  modernes,  possédant 
d’umj)les  salles  d’opération.  Tant  pour  la  chirurgie 
septique  que  pour  la  chirurgie  aseptique,  salles- 
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<raii('sllii'sii-,  (le  siérilisalion,  illuniination  piiissunic 
par  dfis  lampes  skiuly tiques,  salles  de  bains,  etc., 
e’e.sl  une  inslallalion  modèle,  l.e  directeur  de  l'IuV 
pilal  est  AI.  Kraneiseo  Sanchez. 

ROUMANIE 

On  vient  d'inaugurer  à  Jassy  le  nouvel  Instihil 
(le  MiUleeiiie  léijule  dont  la  réalisation  e.st  l’œuvre 
du  prof,  iialan,  tilulaire  de  la  chaire  de  médecine 
légali’,  qui,  par  son  travail  persévérant,  a  réussi 
à  vaincre  toutes  les  diflicultés  matérielles  et  tous 
les  obstacles  i)onr  <loter  .lassy  de  cet  Institut. 

Al.  Zaharcscii  Karaman,  professeur  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Jassy,  a 
été  nommé  à  la  11”  chaire  de  clinique  obstétricale 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  lîucaresl.  Flève  du 
professeur  (ibeorgbin,  tilulaire  de  la  F”  clinique 
et  recteur  de  l’liniversité  de  lîucaresl.  Al.  Karaman 
s’esl  imposé  par  .ses  nombreux  travaux  cliniques 
et  expérimentaux. 


Correspondance 

A  propos  de  la  «  Barbiflore  ». 

Dans  le  n"  11  de  /.«  Presse  Métlicule.  Je  lis 
avec  intérêt  im  arlieb;  sur  rorlbo.sipbon  starnimms. 

Avec  intérêt,  dis-je,  mais  non  sans  l’amerlumi^ 
de  conslalei-  (prit  n’v  est  fait  aucune  mention  de 
mon  modesie  nom. 

Or,  Je  me  permets  d(^  revemiiquer  la  priorité 
pour  ce  qui  <'sl  ;  1"  de  l'introduction  en  F'rance  de 
cet  excellent  remède  des  Indes  Néerlandaises  que 
J’éludie  depuis  nombre  d’années;  2“  (bi  nom  fran¬ 
çais  de  barbiflore,  créé  ])ar  moi  d’après  la  dénomi- 
nalion  malaise  de  koumis  koulelnng  (monslacbe  de 
chat)  et  aussi  en  raison  de  rinllorescence  parlicn- 
lière  de  la  iilanle. 

Sources  de  doenmentalioii  ;  Hoger  Allendoli  :  Un 
diinvliqm^  complet,  l.e  barbillore  (cf.  Le  Médecin 
l•'ran(:ais.  20  Mars  1934,  p.  45  à  48).  —  Les  pro¬ 
priétés  diurétiques  de  la  barbillore  (ef.  Heviie  Thé- 
raix'uiujue  des  Alcaloïdes,  Alai  1934,  p.  157i. 

Itoonn  ArriiMioLi. 


Erratum 


Dans  l’article  de  MAI.  G.  Giraud,  .1.  Alargarot  et 
1‘.  Itimband  :  Maladie  de  Gusbing  avaie  paraplégie 
spasmodique  (N“  42.  25  Alai  1935),  page  842,  au 
bas  de  la  première  colonne, 
lu  lien  de  : 

(ilolades  rouges  .  2.211. OlMI 


Gloludes  rouges  .  1.211.tlUtt 


Livres  Nouveaux 

Précis  de  thérapeutique  et  de  pharmacologie, 
par  A.  Richaud  et  R.  Hazahd.  7"  édition  entière¬ 
ment  refondue  par  R.  Hazaud,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Alédecine,  pharmacien  des  hôpi¬ 
taux.  Préface  du  prof.  A.  Dksguiîz  (Colleelion  des 
Précis  inédicauT)  [A/n,s-.sou  et  C*”] ,  1935.  —  Prix  : 
Rroebé  ;  86  fr  ;  Gartonné  :  100  fr. 

Le  précis  de  tbérapeulique  et  de  pharmacologie 
du  prof.  Richaud  est  bien  connu  des  médecins. 
F.Indiants,  ils  y  Ironvaienl  tout  ce  qu’il  leur  fallait 
appirmln;  pour  passer  le  redoutable  examen  de 
pharmacologie.  Devenus  praticiens,  ils  le  eonsnl- 
laiimt  avei;  prolil  lorsqu’ils  désiraient  lamnaître  les 
progrès  de  la  thérapeutique.  Six  éditions  suecessi- 
yes  avaient  jiaru  de  1908  à  1924.  Le  prof.  Richaud 
était  a  ce  point  attaché  a  son  œuvre  qu’au  moment 
de  .sa  mort  prématurée,  en  1925,  il  avait  exprimé 
le  vœu  d(^  la  voir  reprise  et  eonlinuée  par  son  élève 
R.  llazard.  Ce  désir  est  aujourd’hui  réalisé  et  une 


nouvelle  édition  paraît  sous  les  d(uix  noms  unis  du 
maître!  et  de  l’élève.  L’élève  est  digne  du  maître, 
dont  il  a  noblement  et  brillamment  réalisé  le  sou¬ 
hait.  Klle  représeuite  à  la  vérité  non  pas  uni'  simple 
mise  à  jour  mais  une  refonte  complète  de  l’ou¬ 
vrage,  bien  que  eelui-ci  ait  conservé  son  cadre  gé¬ 
néral  et  l’esprit  qui  l’animait.  Tous  ceux  des  an¬ 
ciens  ebapiires  <pii  présentaient  un  intérêt  moins 
actuel  ont  été  réduits  ;  les  autres  ont  été  remaniés 
ou  complétés.  Kt  tous  les  médicaments  nouveaux 
parus  en  ces  dix  dernières  années  —  dont  le  prof. 
De.sgn'Z  donne  dans  la  préface  une  revue  d’ensem¬ 
ble  —  ont  fait  l’objet  d’une  étude  complète.  Voici 
les  princiiiaux  :  composés  de  l’arsenic,  de  l’anti¬ 
moine,  du  bismuth,  du  calcium,  du  magnésium, 
de  l’or,  métaux  rares  et  radioactifs;  anesthésiques 
généraux  et  locaux;  hypnotiques;  antiseptiques  et 
antiparasilaires  ;  médicaments  digilaliques  ;  vaso- 
constricteurs  ;  dérivés  et  succédanés  du  camphre  ; 
[laralysants  du  sympathique  ;  diurétiques  mercu¬ 
riels  ;  dérivés  nouveaux  des  alcaloïdes  de  l’opinm  ; 
peyotl,  yagé,  bulbocapnine  ;  vitamines;  médica¬ 
ments  opothérapiques  :  .sérums  et  vac(;ins. 

Les  essais  biologiqu(!s  des  médicaments,  qui  per¬ 
mettent  leur  titrage  en  unités  que  le  médecin  doit 
Idim  (!onnaître.  font  l’objet  d’une  étude  spéciale; 
quelques  pages  .«ont  consacrées  à  l’homéopathie. 

Les  liivers  idiapitres  des  médications,  <pii  |«'r- 

Ibérapeutique’  rationnelle,  ont  été  entièrement  re¬ 
maniés.  Kniin.  toid  ce  <(ui  a  trait  à  la  jirescriidion 
des  médicaments,  <!t  tout  spécialement  des  toxi¬ 
ques.  a  été  adapté  aux  règlements  actuellement  en 
vigueur. 

Afalgcé  celte  riîfonle  complète.  Foin  rage  a  con¬ 
servé  1(!S  grandes  divisions  des  éditions  précédentes. 

La  première  partie  est  consacrée  à  la  pharmaco¬ 
logie  générale  (absorption,  élimination  des  médica¬ 
ments  ;  variations  de  leur  action  ;  médications. 

La  deuxième  est  remplie  par  l’étude  systématique 
de  tous  les  médicaments  clas.sés  d’après  leur  ori¬ 
gine  minérale,  organique,  végétale,  animale.  Pour 
chacun  d’entre  eux,  à  l’exposé  des  modes  d’action 
pharmacologique  succèdent  les  applications  théra¬ 
peutiques. 

La  troisième  partie  a  trait  à  l’art  de  formuler 
(formes  pharmaceutiques  ;  rédaction  des  ordon¬ 
nances;  tables  des  doses  maxima). 

Tout  l’ouvrage  a  gardé  le  caractère  de  sinqilicité 
et  d’utilité  pratique  qui  avait  été  la  marque  des  édi¬ 
tions  précédentes.  11  s’adresse,  comme  par  le  passé, 
aux  étudiants  et  aux  médecins  et  aussi  aux  pharma¬ 
ciens  qui  désirent  saisir  et  suivre  le  développement 
de  la  pharmacologie  <!t  les  progrès  accomplis  dans 
le  ilomaine  de  la  thérapeutique;  à  tous  ceux,  en 
un  mol,  <[ui  sont  animés -du  dé.sir  de  savoir  et  de 
comprendre,  pour  bien  remplir  h’ur  rôle  dans  l’art 
diflleile  de  soigner,  de  soulager  et  de  guérir. 

Fmilu  Si;nui:xr. 

Créatine  et  créatinine.  Chimie.  Propriétés.  Ré¬ 
partition  dans  le  monde  vivant.  Rapports 
avec  la  biochimie  du  muscle  et  du  nerf,  par  F. 

Kayser  (Actualités  scientifiques  et  industrielles, 

178).  1  vol.  in-8<>  de  90  p.  (Hermann  et  G*"), 

Paris,  1934.  —  Prix  :  15  fr. 

Le  nombre  des  travaux  publiés  sur  la  créatine  et 
la  créatinine  est  considérable,  mais  aucune  élude 
d’ensemble,  au  moins  en  français,  n’avait  encore 
paru  à  leur  sujet.  F.  Kayser  en  présente  une  au¬ 
jourd’hui  qui  rendra  les  meilleurs  services  aux 
chercheurs.  Son  travail  de  bibliographie  est  déjà 
considérable  ;  mais  il  s’y  ajoute  une  œ-uvre  per¬ 
sonnelle  qui  lui  permet  non  seulement  de  présenter 
l’état  actuel  de  la  question,  mais  encore  d’en  faire 
la  critique  en  connaissance  de  cause. 

Dans  la  première  partie  de  l’ouvrage  sont  ex])0- 
sées  les  propriétés  chimiques  de  la  créatiiK!  et  de  la 
créatinine,  et  les  méthodes  de  dosage  avec  les  mo¬ 
difications  que  l’auteur  a  été  amené  à  y  apporter. 

La  deuxième  partie  a  trait  à  la  répartition  des 
corps  créatiniqnes  dans  le  monde  vivant  cl  au 
rôle  important  —  dont  la  connaissance  est  encore 
si  récent!!  - —  de  la  créatine  dans  la  eonlraclion 
musculaire. 

L’intervention  de  la  créatine,  sous  forme  d’acide 


eréaline-phosphorique  ou  pho.-phagène,  dans  la 
contraction  et  dans  l’excitabilité  musculaires,  fait 
ici  l’objid  d’une  étude  parlieulièremeni  pousséi-. 

L’ouvrage  de  F.  Kayser  est  de  l'eux  (]ui  manpienl 
une  éta])e  dans  l’évolution  d’nn  sujet  intéressant 
entre  tous,  R.  IIazard. 


Métabolisme  des  corps  créatiniques.  Variations 
au  cours  des  états  pathologiques,  par  F.  Kav- 
si;n  (Aciualités  scicniifiqu(\s  cl  indusiriclles,  179ï. 
1  vol.  in-8<>  de  83  p.  (Hermann  et  C"=),  Paris. 
1934.  —  Prix  :  15  fr. 

Cet  ouvrage  est  la  suite  logique  du  précédent  ;  à 
l’élude  des  propriétés  générales  des  corps  créalini- 
ques  succède  naturellement  celle  de  leur  métabo¬ 
lisme  et  des  rapports  qu’ils  présentent  entre  eux 
à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique. 

Les  variations  de  la  créatinine,  élément  normal 
de  l’urine,  semblent  être  surtout  en  rapport  avec  h- 
fonctionnement  du  muscle  ;  et  la  rétention  de  ce 
déchet  azoté  dans  l’organisme  (comme  le  montre, 
l’étude  de  la  ciéatininémieï,  en  rapport  avec  la 
physiologie  du  rein. 

La  créatine  est  snrioni  répandue  dans  le  muscle. 
La  créatinémie  subit  de  faibles  variations.  La  créa- 
tinnrie,  observée  normalement  dans  l’organisme 
Jeune,  et  souvent  chez  la  femme  enceiide,  est  par 
ailleurs,  en  général,  dn  domaine  de  la  pathologie  : 
on  l’a  signalée  dans  les  pyrexies,  l’IiyperlhyroiMis- 
me,  les  myopathies,  le  diabète.  .8i  les  rapports  qui 
lient  la  eréatinurie  aux  troubles  du  métabolisme 
des  protides  et  des  glucides  sont  encore  obscurs,  on 
pressent  qu’il  y  a  là  un  sujet  de  recherches  im¬ 
portantes  sur  la  pathogénie  dn  diabète  .sucré  :  la 
question  a  déjà  fait  l’objet  de  nombreux  travaux, 
mais  elle  est  loin  d’être  épuisée. 

Les  médecins  qui  seront  tentés  de  reprendre  ce 
sujet  ne  pourront  se  dispenser  de  eonsnller  la  mise 
au  point  faite  par  F.  Kayser  ;  ils  y  trouveront  l’ex¬ 
posé  critique  et  complet  de  ce  que  nous  savons  à 

R.  ILazaiu). 


Pratique  médico-chirurgicale  illustrée.  Fasc.  11. 
Région  abdominale  moyenne  et  rectum,  par 
F.  l’Ainu:.  Giuai  n  et  S.  Dupket  (Gaston  Ihiin 
cl  C‘",  édit.),  Paris.  19,35. 


ileuxième  fascicule  est  digne  du  premier, 
consacré,  on  s’en  souvient,  à  la  région  abdomino- 

que  J’ai  déjà  dit  (voir  I.a  Presse 
Mi’dicale,  n”  .53,  de  1934).  Alême  richesse  d’imagi¬ 
nation  dans  le  choix  <les  préparations  et  des  figures, 
s  d  accès,  dans  les  considérations  chi- 
ms  les  détails  analomiipies  de  tous  les 
tinaux,  du  jéjunum  au  rectum,  avec 
!ssanls  chapitres  sur  le  grand  épiploon 
■re  !  Alême  jirofusion  de  figures  remar- 
plus  intéressantes  les  unes  que  les 
ne  dans  le  liremier  fascicule,  le  grand 
nalomisie  qu’est  S.  Diiprel  s’est  véri- 
lahlement  surpassé  et  Je  ne  sais  lequel,  dans  celle 
association  pour  une  ladle  œuvre,  mérite  le  plus  de 
louanges,  de  AI.  Giraud  ipii  a  exécuté  les  prépara¬ 
tions  anatomiques,  de  8.  Dupret  «pii  les  a  repro¬ 
duites  ou  de  Paitre.  qui  les  a  interprétées  dans  un 
texte  clair  et  concis  ll■naId  à  peine  |)lus  de  place 
que  les  figures. 

Les  chaiiitres  sur  le  côlon  pelvien  et  surtout  sur 
‘  rectum -me  paraissent  pouvoir  être  difficilement 

Ce  deuxième  fasi-icuh'  est  un  très  beau  travail, 
digne  du  précédent.  PnissenI  ceux  qui  viendront 
il  même  hauteur!  S’il  en  est  ainsi,  ce  sera 


thoracique.  Kl  ( 


quables  et 
autres!  G 
dessinateur 


,I.-L.  Faurk. 


Longue  vie  sans  maladie,  par  Pesciier.  1  vol.  de 
172  1).,  avec  4  fig.  (Mahnne.  éditeurï,  Paris.  — 
Prix  :  10  fr. 


Notre  distingué  confrère  AI.  Pescher,  un  des 
plus  fougueux  champions  de  la  rééducation  respi¬ 
ratoire.  a  eu  la  sagesse  de  se  retirer  en  Limousin 
oii  il  fait  profiter  ses  comiiatriolcs  des  notions 
d’hygiène  <‘xposées  par  lui.  pendant  bien  des  an¬ 
nées,  à  Paris,  quand  il  était  médecin  inspecteur 
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triiyfîièni-  aux  P.  T.  T.  Dans  le  pelit  livre  (pi’il 
présonli!  aujounl'hui  au  grand  public,  Pescher 
condense  les  résiillats  de  son  expérience  en  hygiène 
<■11  s'applkiuanl  à  éviter  toute-  technicité  aride. 

Il  a  voulu  iHre  simple  et  vrai,  pratique  et  utile, 
et  il  donne  une  certaine  quantité  de  précieux  con¬ 
seils  pour  aider  à  conserver  ou  ir  récupérer  le  bien 
le  jilus  nécessaire  :  lu  suiiU:. 

Les  médecins  eux-mêmes  pourront  glaner,  dans 
ce  l.ivre  de  vulgarisation,  des  idées  intéressantes, 
surtout  dans  le  dernier  chapitre  consacré  aux  trou¬ 
bles  du  système  nerveux,  aux  insuffisances  de  la 
respiration  et  aux  phénomènes  morbides  prémo- 
niloires,  véritables  clochettes  d’alarme  dont  on  ne 
doit  pas  négliger  les  avertissements. 

P.  Dksfosses. 

Die  Curie-Rôntgentherapie  bosartiger  Frauen- 
leidcn  (l.a  curie  et  rünigentliérapie  des  affections 
gynécologiques  malignes),  par  S.  Simon  (Vienne). 

1  vol.  de  122  p.,  avi-K!  78  fig.  (Thierne,  éditeur), 
Leipzig,  1933. 

Dans  ce  petit  volume  bien  illustré,  M.  Simon, 
chef  du  service  de  radiologie  de  la  clinique  gynéco¬ 
logique  de  rilniversilé  de  Vienne,  donne  un  bon 
aperçu  de  l’application  combinée  et  systématique  du 
radium  et  de  la  rrenlgentliérapie  dans  le  domaine 
des  tumeurs  malignes  des  organes  génitaux  de  la 

Ce  livre  est  surtout  ilestiné  au  gynécologue-pra¬ 
ticien,  dans  le.  but  de  l’inilier  à  la  radiothérapie, 

. —  celle-ci  conslitiianl  un  ageni  thérapeutique  de 
tout  premier  ordre  de  sa  sjiécialité  —  et  afin  de 
lui  permeltre  de  collaborer  d'une  façon  plus  étroite 
avec  le  radiologiste. 

Après  une  introduction  générale,  les  différentes 
localisations  du  cancer  (cancer  du  vagin,  cancer  du 
col  utérin,  etc.)  sont  étudiées  séparément  et  surtout 
du  point  de  vue  clinique,  'fout  en  plaçant  les  iné- 
lliodes  viennoises  au  premier  plan,  AL  Simon  donne 
également  un  bon  résumé  comparé  des  différentes 
méthodes  des  autres  auteurs,  principalement  alle¬ 
mands  et  français. 

Par  son  caractère  de  synthèse  et  de  comparaison, 
cet  ouvTage,  qui  fait  une  large  place  à  la  clinique, 
est  d’une  lecliire  intéres.sanle  aussi  bien  pour  le 
radiologiste  que  pour  le  gynécologue. 

Simone  Laiioude. 

Franklin  Paine  Mail.  The  Story  of  a  Mind  (His¬ 
toire  d'un  esprit),  par  Flouencb  Mena  Sabin. 
1  vol.  de  310  p.  relié.,  avec  84  fig.  (Johns  Hop- 
kin.i  Press),  llaltimorc,  1934.  — ■  Prix  :  Dollars 

fietle  excellente  biographie  du  grand  anato¬ 
miste  que  fut  Franklin  Paine  Mail  décrit  l’évolu¬ 
tion  de  son  esprit  ilepiiis  son  enfance,  ses  étmles 
en  Allemagne  aiqirès  de  llis  et  de  Ludwig,  sa 
vie  à  llallimore  et  à  Chicago,  son  enseignement 
de  l’anatomie,  son  rôle  dans  le  développement  de 
l’Association  américaine  dos  Anatomistes,  son  in¬ 
térêt  porté  à  la  médecine  comme  science  jusqu’à 
ses  dernières  publications  dans  les  bulletins  de 
Johns  Hopkins  Hospitei.  Une  bonne  icono¬ 
graphie  reproduit  les  portraits  de  F.  Paine,  Alall, 
depuis  un  daguerréolype  jusqu’à  la  photographie 
de  1917. 

Celte  biographie  est  un  modèle  de  monographie 
doeiimeiilaire.  LAic.NEE-LAVAsnNE. 

Exploration  du  fonctionnement  rénal  et  pro¬ 
nostic  chirurgical  en  urologie,  par  L.  Mi- 
ci.iAUiii  ('furin)  [llelazione  al  Xlll”  Congresso 
délia  Società  Italiana  di  Urologia,  Roma,  Octo¬ 
bre  1934].  1  vol.  de  230  p.,  avec  8  fig.  (Socielà 
éditrice  Torinese,  édit),  Torino. 

Cet  ouvrage  est  un  exposé  clair  et  pratique,  quoi¬ 
que  forlenient  documenté,  de  l’état  actuel  de  cette 
importante  question. 

Dans  une  iiremièrc  partie,  M.  étudie  le  fonction¬ 
nement  global  des  lieux  reins  en  s’adressant  à 
l'cxamcn  du  sang,  à  l’examen  de  l’urine  cl  à 
l’cxamcn  comparé  de  l’urine  et  du  sang. 

Après  quelques  mots  sur  la  cryoscopie  du  sang, 
il  étudie  l’azote  incoagulablc  du  sang,  l’azote 
uréique,  puis  l’azote  non  uréique  :  acides  aminés, 


acide  urique,  créatinc  et  créatinine,  indoxyle,  po¬ 
lypeptides,  ammoniaque,  azote  indéterminé.  Il  ter¬ 
mine  par  une  élude  de  la  réaction  xanlhoprotéique 
du  sang. 

Il  passe  en  revue,  pour  l’urine,  les  épreuves  de 
dilution  et  de  concentration  telles  que  les  ont 
comprises  Albarran,  Vaquez  et  Collet,  Viollc,  Mo- 
senthal,  Ambard  et  Vollmrd.  Il  s’adresse  ensuite 
aux  éliminations  provoquées  ;  bleu  do  méthylène, 
indigo  carmin,  phénol-sulfone-phtaléinc,  hyposul- 
lite  de  soude. 

Enfin  il  étudie  la  constante  d’Ambaid,  la  cons¬ 
tante  de  Van  Slyke  et  le  rapport  uréique  hémato- 
urinaire  de  Cottet. 

S’adressant  ensuite  à  l’étude  des  urines  séparées, 
il  envis<ige  l’élimination  uréique  sous  tous  ses  as¬ 
pects,  puis  les  divers  types  d’éliminations  provo- 

II  termine  son  mémoire  par  un  très  bel  exposé 
de  l’équilibre  des  acides  et  des  bases  dans  l’insuf¬ 
fisance  rénale. 

G.  WoLEnOMM. 


Comme  nombre  de  lecteurs  de  La  Presse 
Médicale  sont  de  grands  chasseurs  devant 
l'Elernel,  nous  croyons  utile  de  signaler  un 
livre  remarquable  consacré  aux  indispensables 
auxiliaires  et  amis  du  vrai  chasseur  ;  les  chiens. 

Tous  les  chiens,  par  M.  Hubert  Heuillet.-  Pré¬ 
face  du  Professeur  P.  Deciiambre.  230  planches 
hors  texte,  dont  35  en  couleurs,  d’après  les  aqua¬ 
relles  originales  d’ANiinÉ  LACARniouE.  2  volumes- 
albums  d’un  ensemble  de  1.000  pages  environ 
(Imprimerie  Douladoure,  39,  rue  Saint-Rome, 
Toiilou.se).  Envoi  franco  contre  213  fr.  au  compte 
chèques  postaux  ;  Toulouse  1780. 

L’ouvrage  du  docteur-vétérinaire  Heuillet  com¬ 
prend  deux  luxueux  albums  qui,  grâce  à  la  beauté 
de  leur  présentation,  peuvent  être  qualifiés  d’une 
facture  vraiment  exceptionnelle. 

La  classification  ethnique  adoptée  est  celle  dont 
on  use  le  plus  souvent  en  France  dans  les  exposi¬ 
tions  ;  le  premier  volume  comprend  : 

Premier  groupe  :  Ghiens  de  garde  et  d’utilité. 
Deuxième  groupe  :  Terriers  divers  servant  à  la 
chasse.  Troisième  groupe:  Chiens  courants  fran¬ 
çais.  Quatrième  groupe:  Chiens  courants  anglo- 
français.  Cinquième  groupe  :  Chiens  courants  d’or¬ 
dre,  de  races  étrangères.  Sixième  groupe:  Chiens 
courants  de  petite  taille. 

Le  deuxième  volume  envisage  : 

Septième  groupe:  Chiens  d’arrêt  de  races  conü- 
nentalcs.  Huitième  groupe:  Chiens  de  chasse  à  tir 
de  races  anglaises.  Neuvième  groupe:  Chiens  de 
luxe  ou  d'agrément.  Dixième  groupe:  Lévriers. 
Onzième  groupe:  Teckels. 

Au  total  priés  de  250  races  sont  ici  étudiées,  pour 
chacune  d’elles  est  donnée  la  description-type, 
mettant  bien  en  évidence  les  caractéristiques  essen¬ 
tielles,  cl  offrant  au  chercheur  toutes  les  facilités 
d’identification.  Celte  description,  fort  iheureuse- 
inent,  n’est  pas  toujours  la  copie  servile  du  stan¬ 
dard  officiel  ;  elle  en  a  évité  les  incorrections  sou¬ 
vent  si  nombreuses,  et  elle  est  faite,  pour  toutes  les 
races,  selon  un  plan  constant,  ce  qui  donne  à  l’ou¬ 
vrage  une  grande  clarté. 

Alais  en  outre,  à  cha<iue  race  est  consacrée  une 
planche  hors  texte,  soit  on  couleurs,  soit  en  noir, 
d’après  les  aquarelles  d’André  Lagarrigue  ;  celles- 
ci  sont  exécutées  avec  une  sûreté  de  main,  une 
exactitude  qui  révèlent  non  seulement  un  artiste 
de  talent,  mais  encore  un  parfait  connaisseur  du 

Ainsi  les  cynophiles,  à  quelque  litre  qu’ils  s’in¬ 
téressent  au  chien,  reçoivent  ici  un  présent  vrai¬ 
ment  digne  d’éloges,  incomparable.  El  nous  avons 
tenu  à  signaler  tout  particulièrement  cet  ouvrage  à 
nos  confrères,  non  seulement  en  raison  de  ses 
mérites,  mais  encore  parce  que  son  tirage  original 
limité  à  1.000  exemplaires  seulement  lui  conférera, 
d'ici  pen  de  temps,  une  grande  rareté. 

Prof.  Etienne  Letard. 

École  vétérinaire  d’Alfort. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Association  d’enseignement  médical  des  Hô¬ 
pitaux  de  Paris.  —  Une  coiitérencc  sera  faite  le  di- 
maiiclic  10  Juin  1935  à  10  lieurcs  très  précises  à  l'ani- 
pliittiéàtre  des  concours  de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle 
boulevard  St-Gerniaiii),  par  Al.  Jacob,  médecin  des  Ibipi- 
laiix  sur  a  Les  dangers  des  ponctions  pleurales  en  gé¬ 
néral  et  particulièrement  des  manniuvres  d'entretien  du 
pneumothorax  artificiel  ». 


Concours 


Chirurgien  des  Hôpitaux.  —  Concours  de  no¬ 
mination.  A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu, 
ont  été  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux  MM.  Sylvain 
Blondin  et  Auroiisseaii. 

—  Jury  du  2'  Concours  de  nomination  :  Tirage  au 
sort  :  MM.  Heit/.-Boyer,  Raoul  Monod,  Gouverneur,  Ri¬ 
che,  Marion,  Leveuf,  Flandin. 

Médecins  des  Hôpitaux.  —  2'  Concours  de  no¬ 
mination.  —  Séance  du  (i  Juin.  Ont  obtenu  :  MM.  Soulié, 
20  ;  Mollaret,  20  ;  Caltan,  20  ;  Lièvre,  19  ;  M”>»  Boudi- 
nesco,  18.90. 

Prochaine  séance  le  samedi  8  Juin  à  9  h.,  à  l’Hôlel- 
Dieu. 

Oto-Rhino-Laryngologistes  des  Hôpitaux.  — 
Epreuve  écrite.  Ont  obtenu  ;  MM.  Lemariey,  30  ;  Lévy, 
29  ;  Lemoyne,  27  ;  Guillou,  26  ;  Rérard,  25  ;  Rémy-Né- 
ris,  23. 

Composition  écrite.  Ont  obtenu  :  MM.  Lemariey,  19  ; 
Lévy,  19;  Bérard,  18;  Guillon,  17;  Lemoyne,  17;  Rémy- 
Néris,  16. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Lemariey,  49  ;  Lévy, 
48  ;  Lemoyne,  44  ;  Bérard,  43  ;  Guillon,  43  ;  Réniy- 
Néris,  39. 

Sont  admissibles  :  MM.  Lemariey,  Lévy,  Lemoyne. 

Prochaine  séance,  le  11  Juin  à  10  h.,  à  l'Amphithéâtre 
d’Anatomie  des  Hôpitaux. 

Electro-Radiologistes  des  Hôpitaux.  —  Con¬ 
cours  DE  NOMINATION.  —  Séance  du  4  Juin.  Ont  obtenu  : 
MM.  Devois,  15  ;  Diibost,  15  ;  Foubert,  14.  —  Séance  du 
6  Juin.  Ont  obtenu  :  MM.  Sluhl,  14,  Busy,  13. 

Prochaine  séance  le  13  Juin  à  9  h.  30  à  l’Hôpital 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  d.  —  .4  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  ieur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Germain)  esl  à  ieur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seuie  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  iaboraioircs  intéressés. 


Nouvelles 


Jeurnées  Médicales  de  Bruxelles  (29  Juin  au 
3  Juillet).  —  Le  Comité  d'organisation  est  ainsi  composé: 
Président  :  M.  le  Prof.  Edgard  Zunz.  (Bruxelles).  —  Vice- 
Président  :  M.  Léopold  Mayer  (Bruxelles).  —  Secrétaire 
Général  ;  Al.  René  Beckers. 

Locaux.  —  Les  Journées  Aléilicales  de  1935  se  tien¬ 
dront  dans  le  cadre  de  l'Exposition  Universelle,  inani- 
fe.slalion  impressionnante  de  redressement  nalional.  — 
La  Séance  inaugurale  aura  lieu  le  samedi  29  Juin  à 
bî  heures  dans  la  Grande  .Salle  des  Fêtes  de  l'Exposition. 
Les  Conférences  se  donneront  dans  le  Hall  des  Exposi¬ 
tions  ti'inporaires,  vaste  local  de  plus  de  5.000  m“,  où 
se  tiendront  en  permanence  le  Secrétariat  général  et 
l'Exposition  internationale  des  Arts  et  îles  Sciences  ap¬ 
pliqués  à  la  Alédcciiie,  la  Chirurgie,  la  Pharmacie  et 
l'Hygiène  Sanitaire. 

Programme  Scientifique.  —  La  XIV»  session  des  Jour¬ 
nées  Médicales  de  Bruxelles  sera  consacrée  en  ordre  prin¬ 
cipal  à  la  physio-patbologie  des  glandes  endocrines. 
L'étude  de  cette  question  de  brûlante  actualité  a  été 
coitliée  à  ;  AlAI.  Georges  Bargcr  (Edimbourg),  U.-G. 
Bijlsma  (Utrccht),  Blechman  (Paris),  Lucien  Broulia 
(Liège),  Alax  Cheval  (Bruxelles),  R.  Courrier  (Alger), 
Cruchet  (Bordeaux),  Thierry  de  Alartel  (Paris),  F.  de 
Quervain  (Berne),  Albert-P.  Dustin  (Bruxelles),  N.  Goor- 
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(Oiiiul),  Ht'don  (Montpellier),  H.  Hermann 
(l.>on),  J.-I’.  Hoet  (Louvain),  II. -A.  Houssay  (Ilneiios- 
Ayres),  Jeanbrau  (Montpellier),  Vuclar  Jedlicka  (l’rayue), 
Juslin-IiesaiK’îüu  (Paris).  Jean  La  Barre  (Bruxelles),  Mar- 
rel  Labbe  Ô’î'f»»).  Leriche  (Strasbourfr),  J. -Mac 

Leod  (Aberdeen),  P.  Lereboullel  (Paris),  Gré^orio  Mara- 
nou  (Madrid),  Léopold  Mayer  (Bruxelles),  M.-O.  Mistal 
(Montana),  G.  Parbon  (Bucarest),  Pi-Siiner  (Barcelone), 
Nicolas  Pende  (Gibies),  G.  Porlmann  (Bordeaux),  Gli. 
Biehel  fils  (Paris),  Roch  (Genève),  G.  Roussy  (Paris), 
Jean  Slosse  (Bruxelles),  Marius  Tausk  (Oss),  M,-P.  Weill 
(Paris). 

La  Confth-cncc  inatnjuiali'-  sera  faite  par  M.  le  prof.  M. 
Loejier  (Paris),  sous  le  titre  :  î,es  musiciens  devant  la 

PiiouiiAMMi-:  DKS  Kêtiîs  1  JiefU'éscitfaiioH  de  gala  au 
Théâtre  royal  île  la  Monnaie  :  «  La  Passion  »,  drame 
.sacré  d’Alliert  Dupuis,  avec  le  concours  du  ténor  Rogat- 
ebe\sk>.  (iraiid  coiiccrl  .s-y/np/m/iii/ue  dans  la  salle  des 
fêtes  de  Pl-Aposilion.  liai  à  Vllôicl  de  Ville  de  Bruxelles, 
r.nrîhje  Jtdkloriiine  à  VlCxiutsilhu.  lUnujuet  par  suuscrip- 


sisle,  donnant  le  programme 


d'entrée  îi  1  Lxposition  t  ii 
taim-^  de  celles-ci  seront 
rai),  un  plan  de  1  Lxpositi 


—  l  n  (Jarnet  du  Gongres- 
détaillé  du  (Congrès  et  des 
membres  des  Journées  Mé* 
Il  t  I  1  s  Con- 
1  I  I  l  la  carte 
rselle.  des  invitations  (ccr- 

I  niverselle,  etc. 

II  t  t  I  vues  di- 

B  h  I  I  prix  très 

neiit  dans  des  ll.'.lels  con- 
auto<*ars  de  luxe,  taxes  et 


hôtels.  Kntree  gratuite  a  1  Lxposilion  l  iii\erselle. 
(ioTisATioxs.  —  La  cotisation  est  lixée  à  10(J  fr.  (ou 
Belgas)  pour  les  congressistes  ;  75  fr.  (ou  15  Belgas) 
pour  les  congres.*‘istes  abonnés  à  Bruxelles-MiUiical  ; 
50  Cr.  (ou  10  Belgas)  pour  cliaeun  des  membres  de  leur 
fauMlle  :  .?5  tr.  (ou  5  Belgasj  ])our  les  Ltudiants  en  mé¬ 
decine.  L  insiM'iplion  est  gialuite  pour  les  Ltudiants 
alionnés  à  liruxelles-Mildicül. 


Conférence  Médicale  Internationale  d'Edu- 
cation  Physique  et  de  Sports.  —  Cette  conférence 
aura  lii-u  à  Bruxelles,  les  50  Juin,  P'^.  2  et  5  Juillet 

l'Kooit \MMi;  ;  Dimanche  30  Juin,  à  lU  h.  30.  Séance 
iiiaiiuiirale.  (ionlercnei-  de  M.  le  prof.  J.  Demoor  (Bruxel¬ 
les)  ;  Le  léi/e  du  inthlcriu  en  i^ducalion  physique. 

Lundi  Juillet,  à  10  h:  Le  dép/.v/ape  préruee  des 
I  /  -  MM.  Lauhry  cl ‘Samain  (Paris: 

Dépistage  des  Iroiihles  eardiaipies  au  eoiirs  de  la  jirati- 
ipie  den  sporD.  -  Méihein  rniiiniaudaiit  de  Gliaisemart in 
(Joiinille)  :  T»«.|>  oh.jeetifs  de  rapliliide  fonelioinielle 

du  sNsIèiiie  eireulatoire.  —  M.  Van  Dooren  (Bruxelles)  : 

Mardi  Juillet,  à  lO  h.  :  l.es  le.sis  tmdeurs  en  édiica- 
lion  physiipte.  —  M.  le  prof,  f.augier  (Paris)  :  Les  in* 
dires  de  faligahililé  et  île  réparalioii  iieiiro-museulaires. 

M.  Gosaeiii  l  Imeann  (Biieares!)  :  Les  tests  moteurs 
eu  éduealion  pliNsiipn*.  —  M.  Ledeiit  (Liège)  :  Les  lests 
moteurs  en  édui'alion  physique. 


MiTcredi  3  Juillet,  à  lO  li.  :  Le  eye/i.vme.  —  M.  le  prof, 
llédon  (Montpellier)  :  Le  tourisme  à  bieyelelle,  ses  effets 
sur  l'organisme.  -  M.  Bramil  (Genève):  Apei\Mi  sur  le 
^l\l«'  en  cyclisme.  —  M.  le  prof,  lleymaiis  ((ùmd)  :  Tra¬ 
vail  miisenlaire  et  fréipience  cardiaque. 

Le  prof.  N.  Pende  ((Jénes)  donnera,  le  mercredi  3 
Juillet  après-midi,  une  conféreiiee  intitulée  :  Mthierinè 
eonslilulionnelle  el  rnéderine  spoiliee.  accompagné»'  »le 
ta  projection  d'un  film  de  démonstration  sur  sa  inéthoile 
d'examen  médical  et  de  séleelion  des  sportifs. 

Les  séaihMs  se  tiendront  à  l’Kxposition  Internatioiiah' 
ri  1  iiivrr.selh'  de  Bruxelles.  Les  adhérents  à  la  eonfé- 
r<‘iiee  jouirotil  des  nié'iiies  avantages  el  seront  invités 
aux  niéiiies  fél«s  d  cérémonies  »pie  les  membres  des 
Journées  Médira!»  s  de  Bruxelles. 

Le  droit  il'iiiseriplion  (100  fr.  belges)  est  ii  vcrsiT  an 
»‘ompl»'  (II*  cli.Mpics  postaux  ii'  V'J'.LO'JS  de  M.  Relmffai. 

Pour  renseignements  »•!  adhésions,  écrire  a  M.  Rebnffat, 
50.  rue  de  l'Abbaye,  à  Bruxelh-s. 


La  semaine  médicale  internationale  en 

Suisse  aura  lieu  n  Montreux,  du  0  au  li  Septembre 
1035,  sous  le  patronage  du  haut  Conseil  fédéral  de  la 
Confédérulion  Suisse. 

Nous  cilons  jianni  les  conférenciers,  les  professeurs  : 
F,  Abderlialdcn  (Halle  a.  S.),  M.  Askana/y  (Genève),  J. 
Bauer  (Vienne).  P.  M.  Besse  (Genève),  Léon  Brunsi'b- 
vvieg  (Paris).  F.  Bürgi  (Berne).  Sir  Henry  Paie  (Lon¬ 
dres),  Xinu'ii»'/.  Dia/  (Madrid),  F.  lù'cr  (/nrich),  Harl- 


manii  (Paris).  J.  Holmgren  (Stockholm),  P.  Karrcr  (Zu¬ 
rich),  F.  Laipieur  (Amsterdam),  A.  Lemierrc  (Paris),  H. 
\V.  Maier  (Zuricli),  L.  Micliaud  (Lausanne),  Fgas  Moniz 
(Lisbonne),  Friedrich  Muller  (Munich),  Gb.  Nicolle 
(Tunis),  P.  Nob»'îeourt  (Paris),  Payr  (Leipzig),  F.  de 
Quervain  (Berne),  L.  Bajebnian  (DinHdeiir  de  la  Seetioii 
d’hygiène  de  la  Société  des  Nations),  A.  Rosselet  (Lau¬ 
sanne),  G.  Sanarelli  (Borne),  IL  K.  Sigerist  (Baltimore), 
B.  Slaeliclin  (Bfile),  W.  Straub  (Munieli),  F.  V»M'2ar 
(BMe). 

H  sera  organisé  en  outre,  pour  les  participants  ii  la 
Semaine,  une  visite  des  cliniques  el  instituts  de  la  Faculté 
(Itî  Médecine  de  laïusaiiiie,  en  parliculi»*r  de  la  nouvelle 
clinique  médicale  sous  la  eomluile  des  Professeurs  de  la 
Facullé.  —  Ln  lunch  au  Glialt'au  »ic  Gbillon  sera  offert 
par  le  gouvernement  du  Canton  <!»•  Vaiul.  —  Diverses 
autres  visites  el  excursions  sont  prévues,  e^i  oiUre  il  est 
prévu  une  exposition  de^  produits  pbarmaceiili»pies  el 
d’appareils  médicaux. 

La  carte  de  membre  est  de  10  fr.  suissi’s.  Elle  donne 
droit  nu  volume  des  comptes  rendus  de  la  Semaine  Mé¬ 
dicale  internationale. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  :  Secrétariat 
de  la  iSeniainc  Médical»*  inleriialionale  en  Suisse,  KIos- 
lerb»*rg  *J7,  Bille  (Journal  Suisse  de  Médecine). 

Association  de  Défense  des  Intérêts  Médi¬ 
caux.  —  L’.Vssoeialion,  dite  »»  Défense  des  iiilén'ts  mé¬ 
dicaux  H,  vient  de  se  constituer  avec  !»•  bureau  suivant  : 
Président  :  M.  P.  Nyer,  120,  bd.  Raspail  7‘‘  :  Trésorier  : 
M.  G.  Théron,  2,  av.  de  Messine,  S**  ;  Secrétaire  général: 
M.  J. -P.  Béleau,  i,  sti.  Tbéodore-Judliri,  15G 

File  a  jiüur  but  la  défense  des  intén’ts  médicaux,  ma¬ 
tériels  el  moraux,  el  l’obtention  ou  la  conservation  des 
prérogatives  nécessaires  à  l’exercice  normal  et  libre  de 
la  profession,  b-sdiles  conditions  s’avérant,  d'autre  part, 
indispensables  à  la  sauvegarde  des  iuléréls  généraux  des 
mahides  el  de  la  société.  Ses  objectifs  sont  en  consé¬ 
quence  nombreux  et  seront  exposés  en  temps  opportun. 

Précisons  d’ores  <'t  déjà  que  l’Assoeialion  ne  constitue 
point  im  syndical  en  marge  des  syndicats  nrlnelh'inent 
existants.  S»'  plaçant  délibiMémeiit  sur  »les  terrains  nou¬ 
veaux.  elle  vise,  par  d»'s  moyens  énergiiiues,  à  saiive- 
gariler  des  prérogatives  grandement  nu'iiaeéts. 

La  proebaine  réunion  se  tiendra  le  lundi  17  Juin  P.)35, 
à  21  II.,  151,  bd.  Sl-tJermain  (Brasserie  Lipp,  étage). 

Association  des  médecins  automobilistes  de 
France.  —  Le  tonrnoi  (!(•  bridge  organisé  par  l’Asso- 
eialion  (h-s  inéil»'cins  automobilistes  d»*  France  (Siège 
Social,  8tl.  bd  Magenta,  Paris  lÜ*')  s’est  liMiniiié  par  la 
victoire  de  Pé»|nlpe  ayant  iiour  caidlaine  M.  le  Docteur 
Walllior  qui  ilevieiil  ainsi  détentrice  »le  la  lioupe  Chal¬ 
lenge  créée  par  l'A.M.A.F.,  et  qui  s»'ra  mis»»  »'n  eompé- 

Medical  Yacht  Club  de  France.  —  l  n  grmipe- 

nu'iil  (h-  inédiM-ins  amah'iirs  du  sport  nauticiue  se  eonsli- 
liie  a»  fuell»  nu  ni  |miir  hunier  le  «  M»'»lieal  )aelit  Club  «le 
Praiii'c  ».  L»'s  e»uifr»'Tes  yaeblmen  «pie  »'«•  groiqieimuil 
iiiléress»'  sent  priés  d»'  bi«‘ii  vouloir  a<lress«'r,  le  plus  t(jl 
liossible.  Ii'ur  a»lbésion  »h'  principe,  soit  à  M.  Georges 
I.uys.  2l),  rue  de  Grem-lle,  à  Paris,  soit  à  M.  Lièvre-Bri- 
zard.  25  bis,  rue  ^ i»'lor-Hiigo,  à  Fvreux  (Eure).  Les 
adliéreiits  seront  »*»)n\«*»jnés  iiidiv  iduellemeiit  à  rassem¬ 
blée  »:onslilnlive  ipii  s»*  tiendra  au  cours  d’un  déjeuner 
amical  ({ui  aura  lien  à  Paris  <Ians  la  pn'inn're  qiiinzaiiu' 
d.'  Juillet. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  1»*  médecin  co- 
loind  Fpaiilard.  dincfeiir  du  sirviee  <!»'  santé  »h'  la  5’’ 
régi»ui,  esl  nommé,  par  inlérim,  »lir»'el»*ur  du  service  de 
santé  ilii  H»'-  corps  d'armé.-,  à  Alger. 

M.  le  méd«*eiii  colonel  Couturier,  sous-directeur  de 
l’t'eole  d'ajipliealion  <iu  service  de  santé  militaire,  méde¬ 
cin  elii'f  »h:  l'Inipilal  militaire  d'instruction  du  Val-de- 
GnuM-,  est  nommé,  par  inlérim,  «lireeleiir  du  service  d»* 
santé  de  la  5'“  région,  à  Orléans. 

—  M.  le  médi’cin  ('oloiiel  Gristau,  inéd»'ein  el  spéeia- 
lisl»'  »l»'s  lu){>ilaiix  militaires,  de  la  direction  du  service 
d  *  santé  au  ministère  île  la  (inerre,  «'sl  désigné  comme 
commissaire  militaire  aupivs  d»*  la  Société  de  secours  aux 
blessés  militaires  et  pour  s’occuper  des  questions  intéres¬ 
sant  à  la  fois  le.s  trois  sociétés  de  la  Groix-Roiige  fran¬ 
çaise,  »*n  n-mplaeemeiit  de  M.  le  mé.leirn  licntenant- 
Lié-genis,  appelé  à  d'aulres  fondions. 

—  Les  mutations  suivantes  sont  prononeiM's  : 

Médecins  lieutcnanls-cidonels  :  M.  Pons,  île  Pliupital 
militaire  de  Talcnce,  président  de  commission  de 
réforme,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  <le  Limoges,  président  de  eominission  de  réforme  ; 
M.  de  Lagoanere,  de  l'hopital  militaire  de  Talcnce,  es! 
maintenu  d  désigné  comme  président  de  commission  de 

Médecins  commnnfianLv  :  M.  Gardey,  du  1G8'  rég.  d’in¬ 
fanterie  à  Thionvillc,  est  affecté  à  l’iu^pital  militaire  de 
Thionvillc.  M.  Thirion,  du  23^  rég.  d’infanterie,  à  Ha- 
guenau,  est  affecté  à  la  place  de  Saverne.  M.  C»vunle- 
vey  .  dii  lO**  corps  d'armée,  est  affecté  au  168^  rég.  d'in- 
fantcric,  à  Tbi.uivillc. 


Médecins  eapiiaines  :  M.  Garlioz,  du  501®  rég.  de  cliarit 
»lc  coinliat.  Vah'iicc.  i-sl  alfede  au  IIM'  ng.  d»;  défense 
»diiln-  aeronefs,  a  lonl.  M.  Dubail.  «lu  ID  reg.  d  artil¬ 
lerie.  a  Perigneux,  esl  alh'i'te  an  23'  reg.  »1  iiiraiiteri»'.  a 
Hagiieiiaii.  M.  Pau.  de  la  liase  aéri.-nne  ii'  13S,  à  M.-tz. 
(sl  alfeet»’  a  la  base  aerienne  n  lOl.  a  loulous»-.  M. 
Laiion*,  <Ju  'i03'  n-g.  <h-  d»-f»-iis«;  eoiitnr  aeroii.-fs,  a  loul, 
esl  affecte  au  IP  n-g.  daililierie.  a  P»*ngiii'ux. 

Médecin  IteulenanI  :  M.  I^adi-s.  «les  salles  militan.-s  d»- 
riiosjiiee  mixte  de  Va!»-iie»-,  »  si  alT.'dé  au  50i*‘  rég.  th- 
chars  de  combat,  à  Vahiue. 


loiiels  retraités  :  Gruie  (alïedé  à  la  13*’  régi»)!!).  Emile 

.1?’»’»:  le  grade  de  inédeein  lieulenant’eolonel  :  L»-s  liié- 
»h*eins  li»-iileiiauts-»‘oloi»els  reliailés  :  AIh-1  Fliring»-r  (af- 
fi*dé  à  la  7'*  r»*gi(ui).  Paul  Olive  (aff»-»  té  à  la  L5'  région). 
Jean  Boulin  (affedé  aux  troupes  du  Mana-). 

«•ommandiuils  retraités  :  Jusipli  Moiiz»-ls  t:itï»»-lé  à  ta  7*' 
région).  Fiig»''U«*  Jainlol  dit  Daiijon  (aff»-eté  à  la  S*'  ré¬ 
gion).  Eugène  Adelus  (affe»'lé  à  la  lS'‘  régifui).  .b-aii 
Monlel  (afft-elé  à  la  18®  région).  André  lîoniut  (ait»  dé 
an  11)“  corps  «l'armé»-).  Victor  L»'  l.an.lai>  (alT.-dé  aux 
(roiqies  «lu  Mai'«)e). 

Iree  le  grade  de  médecin  capitaine:  Les  jné»i«»-ins  (-a- 
))itaiiies  «iémissionnaires  :  l^ierre  Go- au  <atYe«‘lé  à  la  7“ 
régl«ni).  Charles  Tristani  (alT»*dé  à  la  15''  région).  J.-an 
Boisson  (affedé  à  la  17“  région).  Jeaa  Gi-ay  (aff»-dé  aux 
Ironpes  de  Tiinisi»'). 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Limi:  m.  ms- 
Tix.xTiox.  —  Médecins  en  chef  de  2“  classe:  M.  Roiulel  ot 
désigné  comme  méd«-ein  eh«-f  «!»■  l'hopital  inarilimi-  »le 
Boelu-forl.  M.  Thomas  (Toulon)  »  st  «lésigiié  iiU'inln*»-  »hî 
1.1  «‘ommission  permam-iite  »I»-s  services  «h-  santé  militai- 

minist«-re  de  la  santé  tuihlique. 

Médecin  principal  :  M.  Maivon.  iiiéd»»-in  »h  s  hi'ipilanx 
maritimes  en  servie»-  à  Sninl-Mandri»-r,  est  «lésigné  eh»*f 
«lu  «'«-nfre  d’examen  médical  du  ja-rsoniu-l  navigant  »l«! 
l’aéronautique  «le  la  3“  région  maritime,  »*n  ninpla»<- 
menl  de  M.  Tliomas. 

Médecins  de  e/«i.s-.N.'  :  M.  Tar.-llo,  en  ser\i»-e  à  Tou¬ 
lon,  esl  désigné  nié»h-ein-maj«jr  tlu  eidis»-ur  huguay- 
Trouin,  en  reniphu'emenl  de  M.  Linionsiii.  —  M.  Li¬ 
mousin.  (In  croiseur  Ituguay-Tnmin ,  esl  «lésigné  en 
sous-ordn-  école  des  apprenlis  inéeaniei»-ns  et  chanftVnrs 
à  Lorient,  »-n  reiiiplaeement  »!»•  M.  Damaiiy.  Uej.iiiulra 
Lori»-nt  dans  l«-s  «lélais  réglenn-iitaires.  —  M.  (iainlin,  en 
servie»-  à  SIdi-Ahdallali,  reinplira  les  fonetions  de  mé.ie- 
ein-major  «le  l'anilnilain-»-  de  I'ars«-nal  »!»-  Siili-Ahdallali 
jns.pia  l’expiraliiui  »!»-  sa  péri»»»!»-  »1»-  s«*joni  i-n  Tunisie. 
—  M.  Ainliln-rl.  «'ii  s»-rvi»-i-  à  Sidi-Ahdallah.  n-nijilira  I«-s 
fondions  <!<-  méiti-ein-ina jor  d»-  la  dlredion  du  port  d»- 
Sidi- Ahdallaii  jus»|n*à  l'expiration  il»-  sa  période  de  -é- 

Gorps  de  santé  des  troupes  coloniales.  -  \ 

été  promu  : 

1»  (inidr  <lr  ijéiidinl  iiixiicriiitr  ;  M.  |r  iin’- 


s(iii>-ilircclcwr  ilr  IVimiIc  irapplicalidii  ilii  ii  i-  cli-  ^allll'• 
iiiililnii'i'  |||.^  li'Diipi's  Cdloiiiali's,  à  Mar.i'iMi-.  a  rlà  ndininr 

(il'!,  (idloiiics,  a  i‘1('  iiniiiiiu',  j>ar  inl(''i'iiii,  ailjoiiil  à  t'iiis- 

placcnicnl  de  M.  le  mi'ilcciii  f.M'iic''ra!  Viala,  placi'  dans  la 
si'clioii  de  réserve. 

—  M.  le  médecin  ;,'éiiéral  Viala.  ad.jdinl  à  l'iiispeelènr 
général  du  service  de  santé  des  edlonies,  a  élé  placé  dans 
la  ?'■  seelidii  (réserve)  dn  cadre  dn  eorjis  de  santé  inili- 
laire  des  tmiipes  coloniales. 

—  l'isl  admis  dans  la  position  d'oriieier  lionoraire. 
.■leec  le.  jiriule  île  méilt'citi  euluiiel  :  M.  Orlliolan  (Ju- 

visy-Mir-Orye). 

—  Les  mnlalions  sni\antes  ont  élé  prononcées  : 

d  lu  ilixfni.iilion  du  ininhtèie  des  affaires  dtranijères  : 
\l  le  médecin  <'a|iilaiiie  linrrey .  dn  l'.'i''  réa.  d'infanle 
rie  cdldiiiale,  6er\ira  liors  cadres  à  |■|l(■>pili(l  l>an|. Don- 
mer.  il  .(ianlon. 

.■1  la  disjiiisition  du  uxinhfre  de  la  snitfi^  publique  el 
de  l'ilducatiiui  physique  :  M  !('  médecin  lienlenanl-rolo. 
ne!  .lonvelel,  dn  ininisli'ie  de  la  fjner'c  (8'  direelion). 
Cel  oflicier  supérieur  esl  mis  éttalemenl  à  la  dis|)osilion 
dn  ininisire  de  la  Saiilé  pnldicpie  el  de  l'Kdiioalioii  pliy- 
si(pie  comme  ineml>rc  de  la  commission  permanenle  des 
services  mililaircs  de  la  snerre.  de  la  marine  el  des  co¬ 
in  1-''  req.  d'iuiauterie  ridtaiiale  :  ».  le  inédcrîn  licn- 
l.iddil  Le  Minor.  dn  11'  réa.  daililierie  edinniale. 
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—  Ll‘8  mututions  sulvuntes  otit  été  prononcées  : 

Désignations  coloniales  :  En  Indociiine.  M.  le  médecin 
colonel  Finnçoia,  du  déptV  des  isolés  des  troupes  colo¬ 
niales  (annexe  de  Bordeaux).  M.  le  médecin  commandonl 
Lnquiéze,  du  réy.  «rarlillerie  coloniale.  M.  le  méde¬ 
cin  capitaine  Le^rosdidier,  du  42^  bataillon  de  mitrail¬ 
leurs  malgaches. 

En  Chine  :  M.  le  médecin  capitaine  Buqiiel,  du  12« 
rég.  d’arlilierie  culoniale. 

En  Afrique  ociùdeniale  française.  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Blandin,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes 
coloniales.  M.  le  médecin  capitaine  Feyto,  du  rég. 
d’artillerie  coloniale.. 

A.  Madagascar  :  M.  le  médecin  commandant  Le  Gall, 
du  4®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Dot,  du  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales.  M. 
le  médecin  capitaine  Bosmorduc,  du  3®  rég.  d’infanterie 
coloniale.  M.  le  médecin  capitaine  Bastion,  du  41®  rég. 
de  mitrailleurs  d’infanterie  coloniale. 

En  Afri(iuc  équatoriale  française.  :  M.  le  médecin  ca¬ 
pitaine  Gilly,  du  S®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  M.  le 
médecin  capitaine  Bov,  du  21®  rég.  d’infanterie  coloniale. 

A  la  Guyane  :  M.  le  médecin  capitaine  Blanchard,  du 
24®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  Servira  hors  cadres  à 
l’administrai  ion  pénitentiaire.  M.  le  médecin  cajiitaine 
Fitous.si,  du  2®  rég.  d’artillerie  coloniale.  Servira  hors 
cadres  à  radminisiration  pénitentiaire. 

/I  la  !\ouve.lle‘Calédonie  :  M.  le  médecin  capitaine  Kcr- 
vingunt,  du  3®  rég.  d’infanterie  coloniale. 

Au  Maroc  :  M.  le  médecin  capitame  Mongrand.  du 
bataillon  de  mitrailleurs  Indochinois. 

PjlOLONCATlON  UK  RKJOUn  OUTUK'MKll.  atltlée  SUpplé’ 
mentaire,  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Martin,  en 
Indochine.  M.  le  médecin  lieutenant  Lncorne,  en  Afrique 
équatoriale  française.  M.  le  médecin  capitaine  Beaudi- 
menl,  nu  Cameroun.  M.  le  médecin  lieutenant  Boiron, 
au  Cameroun.  M.  le  médecin  capitaine  Huchon,  îi  la 
Côte  française  des  Sonialis. 

Ait-kctations  i:n  Fiianck.  .lu  rég.  d'infanterie  coloniale 
du  Maroc  :  M.  le  médecin  capitaine  Guilton,  rentré 
d’Afrique  occidentale  française. 

.'lu  3®  rég.  d'infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Lonslalot,  rentré  d’.\friquc  occidentale  française. 

.1»  21®  rég.  d'infanterie  coloniale  :  M,  le  médecin  co¬ 
lonel  Jainol,  rentré  d’Afrique  occitlentale  française,  M.  le 
méileein  lieutenant  La  Heur,  rentré  d’Afrique  équatoriale 

du  23®  rég.  d'infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin  co¬ 
lonel  Gravellnl,  rentré  d’Afrique  occidentale  française. 
M.  le  nnhlecin  capitaine  Fnuherl,  rentré  d’Afrique  occi¬ 
dentale  française. 

lu  il®  rég.  de  mitrailleurs  d'infanterie  coloniale:  M. 
le  médecin  Iienl<'nanl  Mazid,  rentré  d’Afrique  équatoriale 

lu  4®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  nuMlecin 
commandant  Gilly,  du  S®  rég.  de  llrailleuis  semgahns. 

lu  12'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
eommandanl  Uernier,  rentré  d’Afriipie  occidentale  fran¬ 
çaise.  M.  le  médecin  eajiilaine  Orl>, ,  rentre  d  Afmpie  oc- 
eidentale  française. 

.'lu  10®  rég.  de.  tirailleurs  sénégalais  :  M.  h*  medecm 
lieutenant  Bories,  rentré  de  la  Guyane. 

/lu  2i®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 


lieutenant  SoUeix,  rentré  d’Afrique  occidentale  française. 

Au  2®  rég.  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Guillummon.  rentré  do  la  Guyane. 

Au  10®  rég.  d'artillerie  coîoniaTe  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Bouge,  rentré  du  Cameroun. 

Au  12®  rég.  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Lnvialle,  rentré  d'Afrique  occidentale  française. 

Au  centre  de  iransîiion  des  troupes  indigènes  Cola»- 
niâtes  :  M.  le  médecin  commandant  Le  Boucher,  rentré 
d’Indochine. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  :  M.  le  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel  Solîcr. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  {Annexe  de 
Bordeaux)  :  M,  le  médecin  lieutenant  Arnaud,  rentré 
d’Afrique  occidcnlalo  française, 

A  l'Iiôpiial  militaire  de  Fréjus  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Tassy,  du  12®  rég.  de  liruilleurs  sénégalais  (ii’n 
pas  rejoint). 

Nécrologie.  —  On  annonce  de  Toulouse  le  décés  de 
M.  .lean  Sendrail,  Directeur  do  FFcole  Nationale  Vétéri¬ 
naire  ;  de  Paris,  celui  de  M.  Michel  Moundlic  et  d’Ilirson 
(Aisne),  celui  de  M.  Charles  Petit, 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Examens  de  Doctokat. 

Maddi  11  Juin.  —  Aiiiilomic  (oral),  Paciillé,  1  h. 

Mehoukui  12  Juin.  —  Anatomie  (oral),  Faculté,  1  li.  — 
Chimie  (oral).  Laboratoire,  9  h.  —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pralkpie,  1  li.  —  Pathologie  cliirnrgicalc,  2  séries, 
Kaculté,  1  h.  —  Pathologie  médicale,  2  séries.  Faculté, 
1  il.  —  Médecine  légale  ,  Faculté,  1  h.  —  Hygiène, 
Faculté,  1  h.  —  Clinique  médicale,  2  séries,  F.aculté,  1  h. 
Clinique  cliirurgîcale,  Faenlté,  1  h.  —  Clinique  obstétri¬ 
cale,  2  séries.  Faculté,  1  h.  —  Dentistes  :  Validation 
stage,  Prothèse,  Garanclère,  10  h.  —  2'  examen,  2  séries. 
Faculté,  1  h.  —  3*/lr»  ])artie,  Lariboisière,  9  h. 

Jeudi  13  Juin.  —  Anatomie  (oral),  Facnllé,  1  h.  — 
Chimie  (oral).  Laboratoire,  9  h.  • —  Médecine  opératoire. 
Ecole  pratique,  1  h.  —  Pathologie  cliirurgicale,  2  séries. 
Faculté,  1  h.  —  Pathologie  médicale,  2  séries,  Facullé, 
1  h.  —  Médecine  légale.  Faculté,  1  h.  —  Hygiène,  Fa¬ 
culté,  1  h.  —  Clinique  médicale,  2  séries,  Facullé,  1  h. 

—  Clinique  chirurgicale,  Facullé,  1  h.  —  Clinique  obs¬ 
tétricale,  Facullé,  1  h.  —  Dentistes  :  2'  examen,  2  sé¬ 
ries,  Facullé,  1  h.  —  3'/!''°  paille,  4  séries,  Holel-Dieu, 
Pitié,  St-Antoiue,  Enfants-Assistés,  9  h. 

Venduedi  14  Juin.  —  Chimie  (oral).  Laboratoire,  9  h. 

—  Médecine  opératoire.  l'iCole  jiraliqiie,  1  h.  —  Palho- 
logie  ehirnrgieale.  2  s.nies.  Faculté,  1  h.  —  Pathologie 
médicale,  2  séries,  laenlle.  1  h.  —  Hygiène,  Faculté, 
I  h.  —  Dentistes  :  2“  examen,  2  séries.  Faculté,  1  h.  — 
S'/lre  partie.  2  sériés.  Lariboisière  et  Tenon,  9  h. 

.Samedi  lu  Juin.  —  Chimie  (oral),  Lahoraloire,  9  h.  — 
Palhologie  ehirnrgieale.  2  séries.  Faculté,  1  h.  . —  Pa¬ 
thologie  iiieiiieaie,  2  séries.  Faculté,  1  h.  —  Hygiène, 
Facullé,  1  h.  ■ —  Clinhpic  chirurgicale,  2  séries.  Faculté, 


1  h.  —  Dentistes  t  2”  examen,  2  séries.  Faculté,  1  h.  — 
3'/l‘''’  partie,  4  séries,  Hôtel-Dieu,  Cochin,  Lacnnec, 
St-Louis,  9  h. 

Thèses  de  Doctoi.at. 

Jeudi  13  Juin.  —  M.  Phan  Dinli  San  :  Des  cancers  de 
ta  verge  à  évolution  rapide.  —  M™®  Lièvre  :  Etiologie 
de  l'incontinence  nocturne  d’urine.  —  M.  Conusioneru  : 
Utilisation  des  acides  aminés  dans  la  thérapeutique  des 
ulcères  gasiro-duodénaux.  —  M.  Tempier  :  Les  hémo. 
ptysies  tuberculeuses  isolées  cl  leur  avenir.  —  Lewini 
Elude  des  réactions  tuberculiniques  cutanées  chez  la 
feinmc.  —  Jury  :  MM.  Roussy,  Bezauçon,  Sergent,  Ho- 

M.  Simon  Noël  :  Elude  clinique  et  thérapeutique  des 
troubles  observés  chez  les  brûlés.  — -  M.  Lepoivre  :  Elu¬ 
de  de  la  carie  dentaire.  Tuberculose  et  carie.  —  M.  Saint- 
Cyr  :  Enlérosloinie  dans  les  occlusions  aiguës  de  l'intes¬ 
tin  grêle.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  Lemattrc,  Mocquot, 
Veller. 

Venuueiu  14  Juin.  —  M.  Pliam  Hun  Glii  :  Septicémies 
dues  au  llacillus  Funduliformis.  —  M.  Henrique  Campo- 
sa  :  .\ction  du  glucose  sur  les  propriétés  pharmacodyna¬ 
miques  de  certains  médicaments.  —  M.  Skorecki  :  A 
propos  d'un  cas  d’hyperlension  artérielle  chez  un  palier 
d'étain.  —  Jury  :  MM.  Lcmicrrc,  Loeper,  Cathala,  Don¬ 
zelot. 

M.  Popesco  ;  La  voie  reeliilc  comme  porte  d’entrée  des 
sérums  équin-thérapeutiques.  —  M"®  Brandwajn  :  L’ar¬ 
throdèse  exira-ariiculaire  du  genou  dans  la  tumeur  blan¬ 
che  de  l’enfant.  —  M.  Bricage  :  Elude  des  hypertrophies 
congénitales  des  doigts.  —  M.  Friant  :  Sur  ta  maladie  de 
Lobstein.  —  Jury  :  MM.  Robert  Debré,  Ombrédanne, 
■Alglave,  Moreau. 

Samedi  15  Juin.  —  M.  Beqiiignon  :  Elude  de  la  tech¬ 
nique  des  opérations  césariennes  basses  dans  les  cas  in¬ 
fectés.  —  M"®  Dcsallais  :  Le  lait  au  roux  chez  les  nour¬ 
rissons  hypotrophiques,  dyspeptiques,  étude  clinique.  — 
M"®  Blin  :  Thérapeutiques  préventives  des  complications 
pulmonaires  de  la  rougeole,  —  M.  Limasscl  :  Principes 
actuels  de  la  thérapeulique  et  de  la  prophylaxie  des  in¬ 
toxications  par  les  champignons.  —  M.  Bicart  :  Les  vieux 
Iraitemenis  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  Weissherg  :  Acti¬ 
vité  médico-sociale  des  dispensaires  anti-tuberculeux  de 
l’Inslitui  de  prophylaxie  sociale  de  l’Aude.  —  Jury  :  MM. 
Jeaimin,  Nohécourt,  Tanoii,  Viiudescal. 

Thèses  Vétéiunaikes,  Mai  1935. 

M.  Payard  :  Vaginite  granuleuse  des  bovins  ci  ovins. 

—  M.  Baissas  ;  Injections  inira-artérielles.  Essais  d’ap- 
pUcalion  à  l’anesthésie,  générale  à  l’hydrate  de  chloral, 

—  M.  Isnnrd  :  De  la  cttstralion  des  ruminants  par  la 
méthode  de  Burdizzo.  —  M.  Barhou-des-PIaces  :  L’éle¬ 
vage  du  bétail  en  Corrèze. 

BORDEAUX 

Thèse  de  Doctorat. 

7  Juin  1935.  —  M.  Tarraiilic  :  Les  boues  végéio-miné- 
rales  de  Préeltacq-les-Bains  (l.andcs). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puessf.  MÉnicALn  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmel  toutes  les  lettres  contenanl  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  dircciemcnl.  Lite  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absoturnenl  réservée  aux  annonces 
concernant  les  fiostcs  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad- 
minisiratkm  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  9  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  èi5  Icltres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pnicssii 
Méiiicale).  Les  renseignements  cl  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Docteur  posséilanl  import.  C.ili.  KleiTro-Itiulio  ds 
gîte  Ville  du  Nord,  rli.  Collalioraleiir  Médecin  aelif 
Irès  an  eoinanl  spécialité,  bon  clinicien  et  capable 
assurer  seul  inaiT'Iic  parfaite  du  (labinel  si  alisenee 


dn  Clief  de  Service.  Ker.  P.  M.  n“  229  qui  Irans- 
mellrn  en  indiquant  âge,  litres,  quaiités. 

Traductions  inédienles  d'esiiagnol,  prix  modérés. 
Pomiès,  4,  rue  de  ia  Cuilé,  Paris  (14“). 

77,  rue  de  Monceau,  à  louer,  pour  médecin, 
grand  appariement,  libre  Juillet,  lcr  étage  sur  en¬ 
tresol.  Sept  pièces  principales.  Tout  confort.  Gale¬ 
rie.  Clianf.  par  imm.  Ascenseur.  Prix  :  25.000. 
Tél.  I.aliorde  14-64. 

Aide-Bactériologiste-Sérol.,  déjà  au  courant, 
dem.  p.  Labo.  Paris.  Sér.  réf.  ex.  P.  !if.  n”  293. 

Près  Grenoble,  famille  de  médecin,  habitant 
eliàtean,  parc  3  liect.,  offre  pension  .à  médecin  âgé. 
Repos  dans  site  pit.  unique.  Soleil,  cure  lactée, 
uvale.  Tél.  30  à  Claix  (Isère). 

On  demande  collaboralenrs  médecins  pour  arli- 
eles  de  vulgarisation  médicale.  Rétribués.  Ecr.  La- 
borie,  48,  Hoidevard  des  Batignollcs,  Paris. 

Radium.  Pour  cause  décès,  à  vendre  49  milligr. 
Radium  bien  eondilion.  pr  applic.  méd.  1.000  fr. 
le  mill.  à  iléballre.  Eer.  P.  M.  n®  297. 


Inf.  di])l.,  sér.  réf.,  prend,  à  la  campagne,  enf., 
pers.  âgée  on  eonv.  Don.  soins.  Ker.  Mlle  Marie, 
Glatigny  (Oise). 

Sur  Luxembourg,  p.  JnilL,  app.,  75,  bd.  St- 
Miclicl,  G  p.  dont  2  r.-de-cb.,  4,  1er  ét.  Conv.  Dr. 
Clair,  ensolleil.,  10.000.  Conc.  ou  Prop.  Dan.  80-29. 

Dame,  cxeellenle  instruction  et  édue.,  connais¬ 
sance  parfaile  de  l’anglais.  InPirmière  manipula¬ 
trice  radiologie,  'Imbilnée  à  termes  médicaux,  dac¬ 
tylo,  cherche  secrélariat  niédieal  ou  situation  infir¬ 
mière.  Ecr.  P.  M.  n"  300. 

Dlle,  bon.  insir.,  bon.  éduc.,  sccrét.,  dactylo, 
conipt.,  ch.  cmpl.  ebez  médecin  ou  dans  clinique. 
Acccplerail  1/2  journ.  ou  qq.  jours  par  semaine. 
Eer.  ,  P.  M.  n®  301. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PomÉE. 


Paris.  —  A.  MAnEiHEUx  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 


LE  TRAITEMENT  DES  VARICES 


Par  P.  ALGLAVE 


Lus  VAUlcus  tloiil  nous  allons  parler  sonl 
celles  qui  inléressent  les  veines  superfi¬ 
cielles  des  membres  intérieurs. 

La  question  de  leur  traitement  est 
toujours  d’actualité  et  elle  a  été  remise  à  l’ordre 
du  jour  de  la  Société  Nationale  de  Chirurgie,  é 
l’occasion  d’une  communication  de  M.  Basset*. 

Il  s’agissait  pour  nous,  chirurgiens,  de  lor- 
muler  l’opinion  que  nous  avions  pu  nous  faire 
sur  la  valeur  curative  des  injections  intra-vei¬ 
neuses,  dites  sclérosantes,  de  Sicard,  dont  les  mé¬ 
decins  ont  beaucoup  parlé  depuis  dix  ou  douze 
ans  et  de  comparer  les  résultats  qu’elles  peuvent 
donner  îi  ceux  que  nous  obtenons  par  nos  mé¬ 
thodes  chirurgicales. 

Aussi  bien,  après  avoir  entendu  les  avis  expri¬ 
més  par  nos  collègues  et  avoir  nous-môme  ap¬ 
porté,  à  la  Tribune  de  la  Sociélé,  le  résumé  des 
enseignements  recueillis  au  cours  d’une  pra¬ 
tique  de  trente  années,  nous  croyons  devoir 


1.  Basset  :  IJtUl.  el  Méiii.  de  la  Soc.  Nal.  de  Chirur¬ 
gie,  10  Octobre  1933. 


retenir,  sur  ce  sujet,  ratlenlion  des  praticiens. 

En  écrivant  ce  travail,  complément  de  ceux 
du  passé  -,  notre  but  est  de  contribuer  à  la 
connaissance  de  la  valeur  respective  des  deux 
grandes  méthodes  thérapeutiques  actuellement 
employées  pour  le  traitement  des  varices. 

La  discussion  de  la  Société  Nationale  de 
Chirurgie  s’est  ouverte  par  la  présentation, 
par  M.  Basset,  d’un  homme  jeune,  atteint  do  va¬ 
rices  superficielles  d’un  membre  inférieur,  chez 
lequel  la  méthode  des  injections  intra-veineuses 
avait  donné  un  bon  résultat,  mais  a  été  suivi 
do  récidive  complète  après  un  laps  de  temps  de 

Et  voici  le  compte  rendu  très  succinct  des 
communications  de- nos  collègues  qui  ont  ré¬ 
pondu  à  la  question  posée  par  M.  Basset  : 

M.  Sénèque  déclare  qu’il  a  vu  des  récidives 
après  les  injections  sclérosantes,  mais  qu’il 
on  a  vu  également  après  des  sa])hénectomies 


2.  Ai.olavu  :  La  Presse  Médicale,  12  Juin  1909,  18 
Mars  1911,  29  Avril  1911,  25  Mai  1912. 


lotales  paraissant  avoir  été  bien  exécutées. 

11  pense  : 

a)  Que  quand  il  s’agit  de  varices  très  volumi¬ 
neuses,  chez  des  sujets  ayant  une  peau  en  bon 
état,  il  est  préférable  de  les  extirper.  L’extirpa¬ 
tion  devant  être  également  pratiquée  après  les, 
accidents  de  phlébite  dont  les  varices  i)euvcnt 
être  le  siège. 

b)  Que  quand  on  a  affaire  à  des  varices  éten¬ 
dues  et  de  volume  moyen,  on  peut  recourir 
indifféremment  à  rextiri)ation  ou  aux  injections 
sclérosantes. 

c)  Si  les  varices  sont  limitées,  très  peu  accen¬ 
tuées,  les  injections  sont  ])référubles  à  l'exérèse. 

11  croit  (lue  les  varices  symptomaticiues  ou 
secondaires  doivent  toujours  ("'tre  respeclées. 

Pour  M.  Fredet,  il  n’est  pas  douteux  que  l’on 
puisse  obtenir  la  guérison  de  certaines  varices 
par  l’injection  de  diverses  substances  irritantes 
dans  les  veines,  mais,  il  convient  de  mettre  en 
garde  les  médecins  contre  les  dangers  ])ossibles 
d’une  méthode  dont  on  ])roclame  avec  trop  de 
complaisance  l’innocuité  quasi  constante. 
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Fig.  3.  —  l’our  nu'moiie  :  Pliolograpliic  d'une  dissec- 

aviiit  fail  une  résection  partielle  de  la  saphène  interne 
trois  ans  avant  la  ilissection.  Fn  certain  noinhre  de 
perforantes  jainhièi'es  sont  visibles  en  V./h  ;  mais  cer¬ 
taines  restent  eaehées  par  les  ampoules  wiritpieuses 
an.vipielle.s  elles  ahoulissenl. 

i'-.s.  :  segment  supérieur  de  la  sapliène.  —  S.l.  :  segment 
inférieur  île  la  sapliène.  —  O..S.  :  origine  de  la  sa- 
[liiene.  —  .S^  el  éi-  :  points  an  niveau  ilestpiels  la  sa- 
pliene  a  etc  seelionnee  poui‘  être  réséquée.  —  \  .C..S.: 
veine  collatérale  postérieure  à  la  sa|)hène  néoforméc. 
—  r..l.éi..S.  ;  veines  anastomotiques  entre  les  systèmes 
sapheiuens  inti'rne  et  e.vterne.  —  l'..l.S.  ;  veines  ,jam- 
I  t  I  [1  me  et  ipii  sont  tributaires: 


tiers  supérieur  de  la  jambe  ;  2"  de  la  sapliène  à  la 
sse  jiar  le  réseau  anastomotique  ascendant  ipi'on 
l  an  devant  de  la  sa(iliene  ;  3''  des  veines  poslérien- 
1111  tronc  de  la  sapbene  a  la  .jambe,  |iar  le  gros  ra¬ 


meau  anipnilaire  1.1./-.  —  l  .  I’.:  veines  perforantes 
de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 


Il  coniiail  itii  cas  de  iiiorl  par  embolie  el  un 
cas  crinfarcUts  imlmonaire  autiuel  le  malade  a 
failli  succomber,  et  ccpendaiil,  les  injections 
avaient  été  faites  par  des  opérateurs  expéri¬ 
mentés. 

Pour  .sa  part,  il  reste  fidèle  è  l'extirpation 
cbiriirj,dc<'ile  qn’ii  considère  comme  une  opéra¬ 
tion  bénigne. 

iM.  Uütibier  a  vu  prati(|tier  les  injections  sclé¬ 
rosantes  aulonr  de  lui  et  les  a  utilisées  hii- 
ménie.  Il  lui  a  semblé  que  les  accidenis  immé¬ 
diats  étaient  Irè.s  rares  et  tpie  les  résultats 
proches  tpi’elles  donnaienl  étaient  souvent  assez 
favorables;  néanmoins  il  leur  jiréfère  l’exlirpa- 
lion  chirurgicale  dont  il  a  pu  suivre  les  .très 
bons  résultats  à  longue  échéance. 

M.  Chevrier  redoule  les  injections  inlra-vei- 
neiises  par  crainle  d'elîels  Irop  élendus  el  Irop 
larges  sur  l'arbre  vasculaire,  veines  el  arlères, 
dans  un  avenir  iieul-èlre  assez  éloigné.  Il  est 


partisan  de  la  résection  étendue  des  va¬ 
rices  qu’il  a  faite  un  bon  nombre  de 
fois. 

M.  Leclerc  (Dijon)  associe  l’ablation 
chirurgicale  du  segment  fémoral  de  la 
saphène  interne  à  une  injection  unique 
qui  sclérose  le  '  segment  jambier.  Il 
pense  que  le  premier  temps  de  cette 
intervention  permet  d’éviter  les 
(Icnis  qui  peuvent  résulter  de  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  des  substances 
I  choisies. 

Ainsi,  de  l’expérience  de  nos  col- 


quer  qu’il  y  avait  lieu,  dans  la  question  du  trai¬ 
tement  des  varices  des  veines  superficielles  des 
membres  inférieurs,  d’établir  deux  chapitres 
bien  distincts  :  l’un  qui  a  trait  aux  varices 
osscnlielles  el  primilives  qui  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes,  l’autre  aux  varices  sympto¬ 
matiques  et  secondaires. 

Encore,  dans  celles-ci,  faut-il  laisser  de  côté 
celles  qui  relèvent  de  certains  états  physiolo¬ 
giques,  comme  la  grossesse,  pour  envisager  seu¬ 
lement  celles  qui  sont  consécutives  aux  états 
pathologiques  ayant  occasionné  des  phlébites 
jirofondes  et  oblitérantes  des  membres  infé- 

Lcs  dilatations  variqueuses  des  veines  super¬ 
ficielles  qui  s’établissent  après  ces  lésions  pro¬ 
fondes  apparaissent  à  la  manière  d’une  circula¬ 
tion  complémentaire  et  la  surcharge  sanguine 
dont  ces  vaisseaux  sont  le  siège,  entraîne  bientôt 
des  altérations  profondes  de  leurs  parois. 

De  ce  fait,  ces  varices  secondaires  sont  parti¬ 
culièrement  graves,  et,  en  tant  que  voie  de  sup¬ 
pléance,  il  semble  qu’il  puisse  y  avoir  inconvé¬ 
nient  les  supprimer  complètement.  Sicard  esti¬ 
mait  qu’elles  n’étaient  pas  justiciables  de  sa  mé¬ 
thode,  mais,  il  pensait  qu’elles  pouvaient 
bénéficier  d’une  opération  rationnellement 
I  conduite.  Dans  celle  inlenlion,  il  nous 
adressa  un  jour  une  malade  atteinte  d’énor- 


lègues,  se  dégage  la  notion  que,  même  pour 
ceux  qui  ont  volontiers  recours  aux  injections 
sclérosantes,  comme  M.  Sénèque  et  M.  Leclerc, 
les  avanlages  de  la  méthode  ne  vont  pas  sans 
resiriclions,  ni  réserves. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  avons  com¬ 
mencé  notre  communicalion  en  faisant  remar¬ 


Fig.  5.  —  Pour  mémoire  (d’après  pbolo,  après  prépara- 
lion).  —  Masse  variqueuse  extirpée  avec  le  lambeau 
ciilané  adhérent  et  le  tissu  cellulo-graisseux  induré  qui 
l’entoure  chez  un  sujet  de  45  ans  atteint  de  phlébite 
lolale  du  système  s.apbène  interne,  avec  ulcère  vari- 
(jiieux  récidivant  et  qui  a  eu  récemment  une  bémorra- 
gic  grave  par  rupture  de  veine  variqueuse.  L.C.  est 
un  lambeau  cutané  qui  adhère  à  la  masse  pblébitiquc 
(lu  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  et  a  été  enlevé  avec  clic. 
.S.I.M.  est  la  saphène  interne  sectionnée  au  niveau  de 
la  malléole  inlerne.  S.H.M.  est  une  veine  perforante 
(le  la  région  rélro-qialléolaire,  d’autres  V.P.  sont  aper- 
(.'iies  autour  de  la  masse  variqueuse. 


Fig.  4.  —  Pour  mémoire  :  i’ièce  (ie  réseetion 
de  varices  pbiébiliques  (io  gros  voiume,  (iisséquee 
el  [diolographiée.  Ou  remaiapiera  le  i>elil  calibre  de 
la  sa|)liène  inlerne  depuis  sou  origine  jusqu’à  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse,  point  ofi  elle  reçoit 
une  énorme  brauebe  vari(pieuse,  née  d'une  per- 
foraule  F./’.  On  rcmaïquera  surloul  loulc  la  part 
que  semblent  avoir  prise,  dans  l'édilicalion  de 
l'énorme  brauebe  variipieuse  (pii  va  aboutir  à  la 
sapliène,  les  deux  veines  perforantes  VPt  et  VP- 
qiii  s'écbappaicnl  des  masses  musculaires  de  la 
jambe  et  du  mollet.  VC  csl  une  comiiimiicanlc  qui 
venait  du  qiiadriceps  crural.  On  remarquera  que 
c'est  au  point  de  jonclion  des  deux  brancbcs  vari- 
(|ucuses  liées  de  VP'  el  de  VP-  que  s'est  produite 
i'éiioinie  ampoule  pblébiliqiic  .\.M.,  au-dessus  de 
buiiielle  SC  coiistitiie  la  grosse  varice  ipii  va  aller 
déboucher  dans  la  sapliène  inlerne.  L.  G.  csl  un 
lambeau  cutané  adbéreiit  à  la  niasse  pblébitiquc  et 
qui  csl  vu  par  sa  face  iiileriie.  I/aïupoule  A.M.  mesu¬ 
rait  4  cenlimèlres  de  dianièire. 
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mes  varices  de  lu  région  sus-pubienne,  surve¬ 
nues  après  phlébite  des  gros  troncs  pelviens. 
Variété  de  lésions  pour  lesquelles  nous  avions 
déjà  obtenu  de  très  bons  résultats  par  des  ré¬ 
sections  assez  étendues. 

Les  varices  symptomatiques  se  voient  surtout 
à  la  cuisse  ou  à  la  jambe.  Sur  celle-ci  elles  sont 
souvent  douloureuses  et  se  compli(pient  fré¬ 
quemment  d’ulebres  j)articulièrement  tenaces  et 
graves. 

Nous  avons  eborebé  à  y  remédier  jiar  des  ré¬ 
sections  pialiquées  avec  mesure,  dans  les  terri¬ 
toires  veineux  les  jiltis  malades.  Des  ulebros  déjà 
andans  ont.  (/iiéri  cl  le  sont  restés  par  ce  moyen. 

(les  remarfpies  étant  faites,  au  sujet  des  varices 
secondaires,  nous  avons  apporté,  à  jiropos  des 
injections  sclérosantes,  un  bref  compte  rendu  des 
observations  (|ue  nous  avions  pu  recueillir  autour 
de  nous. 

Personnellement,  nous  n’avons  pas  l’expé¬ 
rience  de  la  méthode,  ne  l’ayant  utilisée  qu’une 
fois,  pour  répondre  aux  instances  d’un  de  nos 
malades  d’iiôpital  qui  avait  de  grosses  varices. 

Dans  celte  intention,  après  avoir  constaté  que 
la  nature  des  substances  recommandées  pour 
l’injection  avait  souvent  varié,  sans  doute  parce 
que  les  effets  de  chacune  d’elles  ne  sont  pas 
sans  reproches,  à  savoir  :  le  carbonate  de  soude, 
le  salicylale  de  sonde,  le  citrate  de  soude,  le 
morrlinate  de  soude,  le  biiodure  ou  le  bichlo- 
rure  de  mercure,  la  (piinine,  les  solutions  sa¬ 
lines  hyperloni(iues,  etc...,  nous  avons  cru  de¬ 
voir  nous  servir  du  salicylale  do  soude,  sui- 
vanl  la  formule  de  Sicard. 

Trois  séances  de  trois  piqûres  dans  les 
points  les  plus  malades  de  la  jambe  furent 
ainsi  faites,  et,  comme  ces  trois  essais  étaient 
restés  sans  effet,  nous  avons  cessé,  sans  rien 
conclure  de  notre  tentative. 

Mais,  après  l’examen,  au  cours  de  dix 
années,  de  malades  venus  à  nous,  alors 


Pig,  G.  —  Pour  mémoire  :  /'rrauer  temps.  Temps  crural 
(le  la  résüclion  lolalc  interne.  Le  tronc  do  ta  sapln'me 
a  d’abord  été  lié  an  voisinage  immédiat  de  sa  termi¬ 
naison  et  il  a  été  mis  ensuite  à  découvert  ainsi  que 
ses  brandies  et  son  canal  collatéral  quand  il  existe, 
comme  ici-même,  en  arrière  du  tronc. 


qu’ils  avaient  été  traités  par  ces  injections,  nous 
avons  exprimé,  à  la  Société  Nationale  de 
Chirurgie,  l’opinion  que  nous  ne  pouvions  par¬ 
tager  toute  la  confiance  de  Sicard  et  de  ses 


élèves,  ou  de  leurs  imitateurs,  dans  la  valeur 
curative  de  leur  méthode. 

Nous  ne  mettons  pas  en  doute  qu’ils  aient  pu 
obtenir,  par  leurs  lechnitiues,  des  résultats  im- 
méflials  assez  encourageants  pour  leur  per¬ 
mettre  d’on  proclamer  les  bienfaits,  mais,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  nous  n’avons  pas  vu  un  malade 
chez  qui  ce  traitement  ail  donné  une  guérison 
[ileinemont  satisfaisante  qui  se  soit  maintenue 
pendant  deux  ou  trois  ans. 

Pour  établir  nos  critiques,  d’après  les  obser¬ 
vations  que  nous  avons  recueillies  cliez  dos 
malades  (|ui  avaient  été  soumis  aux  injec¬ 
tions,  nous  les  avons  classées  en  trois 
groujies  ; 

Premier  ç/roupe  :  les  injections  scléro¬ 
santes  ont  donné  un  résultat  ipii  a  paru 
bon,  mais  il  n’a  été  que  passager,  les  varices 
ont  récidivé. 

Deuxième  groupe  :  le  résultat  de  ces 


Fig.  7.  —  Pour  mémoire  :  Deuxième  temps  on 
temps  jamliier  d((  le  résection  lolde  inlorne. 
Le  tronc  de  le  s.'i|diène  interne  est  mis  îi  dé- 
eonverl  jns(in'îni  deviuil  de  In  malléole  in¬ 
terne.  Les  liranelies  nntérienres  sont  iionrsni- 
vies  jusqn'im  devant  de  la  crête  dn  til)ia  et  des 
interstices  jamliiers  antérieurs  d'on  émergent 
souvent  des  veines  perforantes,  l.es  In'aneties 

(|n'an  milieu  dn  mollet  et  de  la  région  dn  ten¬ 
don  d'.Vcliille.  l'n  clivage  de  ces  liranelies  à  la 
compresse  a  en  lien  sons  la  pean,  un  antre  va 
avoir  lien  an  ras  de  l’aponévrose  jamldère  pour 
enlever  en  Idoe  les  varices  et  le  lissn  cellnlo- 


iiijections  a  été  apparemment  nul. 

Troisième  groupe  :  avec  un  résultat  passa¬ 
ger  ou  aiipareinment  nul,  les  injections  ont 
donné  lieu  à  des  accidents. 

Dans  le  itremier  grou])e,  nous  avons  retenu 
trois  faits  particulièrement  instructifs  : 

D.vns  i.’un,  il  s’agit  d’une  femme  de  34  ans,  cui¬ 
sinière,  qui  vient  à  l’bôpilal  en  1906,  pour  des 
varices  volumineuses  cl  douloureuses  aux  deux 
membres  inférieurs. 

l'ile  .souffre  davantage  à  droite,  où  nous  iirali- 
quons,  en  Mai  1926,  une  résection  large  des  veines 
malades,  ceitendant  que  quelques  mois  après,  en 
1926,  nous  l’envoyons,  pour  le  membre  inférieur 
gauche,  au  professeur  Sicard,  à  l’hôpital  Necker. 
Là,  un  assistant  do  M.  Sicard  lui  fait  cinq  séances 
de  piqûres  au  cours  desquelles  elle  a  souffert  un 
peu.  mais  après  lesquelles  elle  accuse  un  grand 
soulagement  en  même  temps  que  les  varices  sont 
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Fig.  8.  ■ —  Pour  mémoire  :  .\près  ablation  en 
Idoc  dn  réseau  ^’ari(pIeu\  de  l.a  jand)e  et  de 
la  gangue  seléro.adipense  (pii  l’entoure,  les 
veines  ix-rforanti's,  s<jurces  des  varices,  sont 
liées  attentivement  à  leurs  points  d’émergence. 


j  affaissées  et  indurées.  M.  Sicard  nous  fait  cons¬ 
tater  CO  résultat  en  nous  renvoyant  la  malade 
en  Décembre  1926  et  en  nous  écrivant  ceci  : 

((  Voici  la  malade  que  mon  assistant  a  traitée. 
Les  résultats  sont  déjà  bons  cl  seront  |)iu'fails 
dans  un  ou  deux  mois  qintnd  toute  la  sclérose 
sera  résorbée.  » 

Or,  un  au  après,  du  côté  gauche  où  les  varices 
ont  été  injectées,  elles  semblent  se  reproduire  ac¬ 
tivement.  cependant  que,  du  côté  droit,  où  elles 
ont  été  réséquées,  elles  restent  guéries. 

Actuellement,  après  htiil  ans,  elles  restent 
gtiéries  d’une  fa(.'on  irréprochable  à  droite,  cepen¬ 
dant  qu’à  gauche  elles  sont  pltis  grosses  qu’avant 
le  traitement  sclérosant  (lig.  1). 

Voilà  donc,  sur  une  im'me  malade,  les  résultats 
obtenus  à  huit  ans  de  distance,  par  les  deux  mé¬ 
thodes:  d’une  ))arl,  la  résection  large;  de  l’autre, 
les  injections  sclérosantes  faites  sous  la  direction 
de  leur  auteur. 

Dans  on  autuiî  cas,  le  malade  est  un  mi'cani- 
cien  âgé  de  25  ans,  qui  était  atteint  de  varices 
des  deux  côtés,  avec  ulcère  à  gauche,  quand  il  est 
allé,  en  1923,  dans  le  service  de  Sicard  où  on  lui 
ni  plusieurs  séances  de  piqûres  sclérosantes.  Une 
lionne  amélioration  s’en  était  suivie  et  elle  se  main¬ 
tint  pendant  deux  ans,  mais,  après  ce  laps  de 
temps,  les  varices  et  l’ulcère  reprenaient  lotir  aspect 
antérieur. 

lùi  présence  de  cette  récidive,  il  retotirne  à 
Necker,  en  1925,  et  on  hti  refait  plusieurs 
séances  de  piqûres.  Celle  fois,  le  résultat  est  nul 
et  il  va  mener  une  existense  pénible  du  fait  de  scs 
varices  et  de-  son  ulcère,  jusqu’en  1929,  moment 
fin  je  l’opère.  Actuellement,  cinq  ans  après  mon 
intervention,  la  guérison  se  maintient  excellente 

(lig-  2). 

Dans  i.n  tuoisikmiî  cas,  il  s’agit  d’tin  médecin 
d’àge  moyen  qui,  dans  un  numéro  de  son  jour- 
iiaL  daté  de  Septembre  1930.  relatait  sa  ]iropre  ob¬ 
servation.  Il  y  vantait  les  bienfaits  qu’il  venait 
de  retirer  du  traitement  sclérosant,  cependant  qu’il 
se  montrait  assez  sévère  ]X)ur  les  méthodes  chirur¬ 
gicales.  Sur  cette  appréciation,  nous  avons  laissé 
passer  deux  années,  après  lesquelles  nous  sommes 
allé  lui  demander  la  permission  de  l’examiner.  11 
s’est  prêté  à  notre  demande  avec  une  parfaite 
obligeance  cl  nous  avons  constaté  que,  du  seul 
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laissé,  la  bonne  opération  élanl  celle  qui  se  pro¬ 
pose  l’ablalion  aussi  complète  que  possible  des 
lésions,  mais  aussi  la  recherche  allenlive  et  la 
ligature  des  communicantes  qui  ont  contribué  à 
créer  ces  lésions. 

Dès  1906,  nous  avons  fait  connaître,  dans  la 
Heuue  de  Chirurgie  du  10  Février,  avec  l’appui 
de  notre  Maître  Terrier,  la  technique  que  nous 
avions  utilisée  dès  1902,  avec  des  modalités  qui 
répondaient  à  la  topographie  et  à  l’étendue  assez 
variables  des  varices  des  deux  systèmes  saphé- 
niens.  Nous  y  sommes  revenu  dans  La  Presse 
Médicale  des  années  1909,  1911,  1912. 

En  ce  qui  concerne  la  technique  de  résection 
des  varices  du  système  saphénien  interne,  le¬ 
quel  est  le  plus  souvent  intéressé,  nous  nous 
y  arrêterons  de  nouveau,  pour  rappeler  que 
suivant  la  répartition  des  vaisseaux  malades 
nous  pratiquons  notre  opération  soit  à  la  faveur 
d’une  seule  incision  qui  va  s’étendre  de  la 
crosse  de  la  saphène  jusqu’à  la  malléole  interne, 
soit  à  la  laveur  de  deux  incisions  distinctes. 

Dans  les  deux  cas,  l’opération  comprend  deux 
temps,  un  temps  crural  et  un  temps  jambier. 

Les  fig.  6,  7  et  8  remettront  en  mémoire  les 
deux  temps  de  l’opération  faite  par  une  seule 
incision. 

Les  fig.  9  et  10  sont  celles  de  l’opération  pra¬ 
tiquée  à  la  faveur  de  deux  incisions.  C’est  celle 
que  nous  avons  employée  le  plus  souvent  et 
dont  nous  allons  rappeler  les  deux  temps  essen¬ 
tiels  : 

a)  Pour  le  lemps  crural  l’incision  part  de  la 
crosse  de  la  saphène  interne,  passe  derrière  le 
condyle  interne  du  fémur,  puis  au-dessous  de  la 
rotule  pour  se  porter  vers  l’extrémité  supérieure 
de  la  loge  antéro-externe  de  la  jambe  (voy. 
fig.  9). 

Dès  que  la  peau  est  incisée,  on  recherche  la 
crosse  de  la  saphène  pour  en  pratiquer  immé¬ 
diatement  la  ligature. 

Si  la  mise  à  découvert  de  cette  crosse  est  un 
peu  hésitante,  nous  saisissons  les  lèvres  de  l’in¬ 
cision  avec  des  pinces  de  Richelot  du  genre  de 


l’ig.  11.  —  Les  figures  11  et  12  illustrent  en  quelque 
sorte  les  bienfaits  de  la  résection  totale  des  va¬ 
rices.  Dans  la  figure  11  il  s’agit  d’une  femme  de  53 
ans,  opérée  huit  ans  auparavant  pour  des  varices  du 
membre  inférieur  gauche,  compliquée  d’un  ulcère  va¬ 
riqueux  qui  mesurait  12  centimètres  de  haut,  8  cen¬ 
timètres  de  large  et  qui  datait  de  neuf  ans.  La  malade 
avait  45  ans  et  était  dans  l’impossibilité  absolue  de 
travailler  quand  nous  l’avons  opérée.  Revue  huit  ans 
après  l’opération,  elle  a  un  membre  inférieur  gauche 
en  parfait  état,  cependant  qu’à  droite  les  varices  ont 
continué  à  évoluer  et  menacent  de  se  rompre  en 
plusieurs  points. 


celles  qu’on  voit  fig.  10  el  nous  les  écartons 
largement. 

Cette  traction  exercée  de  part  el  d’autre  sur 
les  lèvres  a  souvent  pour  effet  de  faire  apparaître 
la  veine  dont  la  crosse  est  alors  saisie  pour  être 
ligaturée  solidement  au  fil  de  lin,  lequel  offre 
ici  ])lus  de  sécurité  que  le  catgut. 

La  libération  du  tronc  crural  de  la  saphène 
interne  et  la  section  de  ses  branches  élanl  alors 
poursuivies  de  haut  en  bas,  on  est  conduit  à 
mettre  à  découvert  un  ou  deux  rameaux  Irans- 
verses  sous-roluliens,  souvent  assez  développés 
el  dont  les  sources  sont  habituellement  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  loge  antéro-externe  de  la 
jambe  (voy.  fig.  9). 

Le  lemps  crural  jirend  fin  par  la  ligature,  la 
section  el  l’abandon  momentané  au  point  S 
(voy.  fig.  9)  du  tronc  saphénien.  Ce  point  corres¬ 
pond  à  la  partie  déclive  de  l’incision  et  ce  moi¬ 
gnon  saphénien  sera  retrouvé  tout  à  l’heure,  à 
la  faveur  de  l’incision  jambière.  Avant  de  faire 
celle-ci,  on  ferme  la  première  dans  toute,  sa  hau¬ 
teur. 

b)  Pour  le  lemps  jambier  l’incision  part  très 
haut  el  en  arrière,  à  la  partie  basse  du  creux 
poplité,  pour  descendre  sur  la  saillie  interne  du 
mollet  (voy.  (ig.  9)  où  se  trouvent  souvent  de 
grosses  varices  dont  les  sources  émergent  des 
interstices  du  muscle  triceps  sural.  Finalement, 
elle  va  aboutir  au  devant  de  la  malléole  interne, 
quelquefois  môme,  au  bord  interne  du  cou- 
de-pied. 

Pour  mettre  largement  à  découvert  le  réseau 
variqueux  jambier  el  les  veines  perforantes  qui 
l’alimentent,  on  soulève  d’abord  les  lèvres  de 
l’incision  pour  les  cliver  sur  une  largeur  de  2  à 
3  millim.,  suivant  la  couche  cellulo-graisseuse 
sous-cutanée. 

Quand  chaque  lèvre  est  libérée,  elle  est  saisie 
avec  une  pince  de  Richelot  (voy.  fig.  10)  pour 
ôlre  décollée,  dans  le  plan  de  la  couche  cellulo- 
adipeuse  sous-cutanée,  à  Iq  faveur  d’une  com¬ 
presse  de  gaze  qui  agit  par  pression  (voy. 

n«.  10). 

En  arrière,  le  décollement  est  poussé  de  ma¬ 
nière  à  atteindre  le  plus  possible,  en  haut,  les 
branches  veineuses  qui  viennent  de  la  région 
poplitée  et  en  bas  les  sources  des  varices  qui 
émergent  du  mollet  ou  de  la  région  achilléenne. 

En  avant,  le  décollement  s’avance  vers  le  bord 
antérieur  du  tibia  et  môme  au  delà,  pour  y 
trouver  les  points  d’émergence  des  varices  qui 
viennent  de  la  loge  antéro-externe  de  la 
jambe. 

L’étendue  de  ces  décollements  est  seulemeni 
subordonnée  au  degré  de  vitalité  apparente  de  la 
peau. 

Si  celte  vitalité  paraissait  compromise  du  fait 
môme  des  varices,  le  décollement  devrait  être 
fait  avec  plus  de  mesure,  mais,  il  serait  possible 
d’atteindre  par  des  incisions  complémentaires, 
postéro-internes  ou  anléro-exlernes,  les  rameaux 
variqueux  qu’on  aurait  repérés  d’avance,  comme 
devant  être  réséqués  pour  assurer  une  bonne 
guérison. 

Le  réseau  variqueux  jambier  se  trouvant  lar¬ 
gement  mis  à  jour,  il  ne  s’agit  plus  que  de 
l'extirper. 

Pour  y  parvenir  on  reprend  le  tronc  saphé¬ 
nien  au-dessous  du  moigiion  qu’on  avait  aban¬ 
donné  au  point  déclive  de  l’incision  crurale  el 
on  attire  ce  moignon  dans  la  plaie  jambière. 

Quand  il  y  est  amené,  il  ne  reste  plus  qu’à 
cliver,  de  haut  en  has,  au  contact  même  de 
l’aponévrose  jambière,  tout  le  réseau  variqueux 
mis  à  découvert  el  la  nappe  cellulo-graisseuse 
dans  laquelle  il  se  trouve  encore  soutenu. 

Ce  clivage  est  poussé  jusqu’au  devant  de  la 
malléole  interne,  cependant  que  les  veines  perfo¬ 


rantes  qui  sont  à  l’origine  des  varices  sont  pin¬ 
cées,  sectionnées  el  liées  à  leurs  points  d’émer¬ 
gence. 

Il  en  est  de  môme  des  rameaux  veineux  qui 
se  trouvent  dans  le  prolongement  ultime  de  ceux 
(lu’on  résèque. 

Si  nous  avons  voulu  ra])])eler  l’allenlion  sur 
les  facilités  opératoires  que  donne  le  clivage  des 
lésions  au  contact  des  aponévroses,  crurale  et 
jambière,  el  la  nécessité  de  réséquer  largement, 
nous  ne  saurions  revenir  sur  les  modalités  tech¬ 
niques  susceptibles  d’ûlre  apiiliquées  aux  divers 
types  de  lésions  variqueuses  des  systèmes  saphé- 
niens,  dont  la  lo]iographie  est  assez  variable. 
Nous  les  avons  fait  connaîlre  dans  le  passé. 

Ces  opéralions  sotil  d'ailleurs  bénignes, 
quand  elles  sont  ])ratiquccs  corredemenl  après 
une  jiréparalion  ralionnelle  des  téguments,  sur¬ 
tout  dans  les  ])oiiits  où  ceux-ci  sont  malades 
ou  risquent  d’ôtre  encore  infectés  après  avoir 
été  ulcérés.  Nous  y  avons  insisté  autrefois. 

Pendant  plus  de  trente  années,  nous  avons 
appliqué  notre  méthode  à  j)lus  d’un  millier  de 
cas  de  varices  essentielles  :  les  unes  simples, 
mais  souvent  de  gros  volume  el  de  caractères 
sérieux,  les  autres  compliquées  d’hémorragies, 
de  phlébites  ou  d’ulcères. 

Nous  avons  pu  revoir,  à  plus  ou  moins  longue 
échéance  de  nos  interventions,  un  grand  nombre 
de  nos  opérés,  souvent  après  dix  ans,  quinze  ans, 
vingt  ans  môme  (voy.  fig.  11,  12). 

El  sur  cet  ensemble  de  faits,  nous  pouvons 
affirmer,  aujourd’hui  comme  dans  le  passé, 
toute  la  valeur  lhéra])eulique  de  notre  opéra¬ 
tion,  en  continuant  à  croire  à  la  supériorité 
qu’elle  possède,  sur  les  autres  moyens,  quand  il 
s’agit  d’assurer  la  bonne  et  durable  guérison 
de  lésions  souvent  devenues  graves  el  par  les¬ 
quelles  beaucoup  de  malades,  souvent  jeunes 
encore,  ne  sont  déjà  plus  que  des  infirmes. 

Pour  y  réussir,  il  s’agit  seulemeni  d’y  acqué¬ 
rir  un  peu  d'expérience,  comme  ])our  tout  acte 
chirurgical  d’une  certaine  importance. 


fig.  12.  —  Les  figures  11  et  12  illiisireiil  en  queh]uc 
sorte  les  bienfiiils  de  l'opération  de  résection  totale. 
Dans  la  figure  12.  Homme  de  50  ans.  Photographie 
■  faite  en  1932.  Des  varices  de  gros  volume  sont  appa¬ 
rues  aux  deux  memhres  dès  1888.  Un  premier  et 
vaste  ulcère  est  survenu  au  membre  inférieur  gauche 
eu  190G  et  il  s'est  maintenu  pendant  sept  ans,  jusqu’en 
1913.  t. 'opération  fuite  à  ce  moment-là  a  donné  une 
guérison  qui  se  maintient  eu  1932,  soit  19  ans  après 
l'opération.  —  Un  deuxième  ulcère  est  survenu  à 
droite  en  1918  et  il  s'est  maintenu  Jusqu’à  1920.  L'opé¬ 
ration  fuite  à  ce  moment-là  a  dojiné  une  guérison  qui 
SC  mainlient  en  1932,  soit  12  ans  après. 
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UN  MACROGENITOSOME  GYNANDRE 

E.  SORREL  et  M“'  SORREL-DEJERINE 


Lk  11  .lANViuri  1935,  un  enfant  de  4  ans  1/2  |  faisanlc  c 
nous  a  été  envoyé  îi  l’hôpital  Trousseau  ‘  d  *-'st  inèi 
pour  y  être  opéré  d’un  hypospa- 
dias.  Mais  c’était  en  réalité  un 
hermaphrodite  et  il  présentait  certaines 
particularités  (jui  nous  paraissent  dignes 
d’ûtre  relatées  h 

Sa  taille  est  tout  à  fait  anormale  :  elle  est 
celle  d'un  enfant  de  9  et  10  ans.  Ses  organes 
(jéniluux  cxlernes  sont  aussi  développés  que 
ceux  d’un  enfant  ptd)ère.  Des  poils  longs  et 
loujjus  recouvrent  le  pubis.  C’est  la  triade 
syinploinalique  décrite  par  Pelli/./.i  =  en  1910 
sous  le  nom  de  macrogénilosoinie  précoce. 

D’autre  part,  il  a  toute  l’apparence  exté¬ 
rieure  d’un  garçon  dont  la  verge  serait  anor¬ 
malement  volumineuse.  11  ligure  comme 
garçon  sur  le  registre  de  l’état  civil,  et  scs 
parents  nous  l’ont  conduit  en  nous  deman¬ 
dant  de  l’opérer  d’un  hypospadias.  Or,  il  n’a 
pas  de  tcsiiculcs,  mais  bien  des  ovaires  et  un 
utérus.  C’est  une  lille,  e’est  un  gynandre. 

Il  réunit  donc  ces  deux  anomalies,  dont 
chacune  est  déjà  par  elle-même  assez  rare: 

à  la  fois  nmcrogéniiosonie  el  gy- 


eloppement  intellectuel  régulier  ; 
même  actuellement  très  éveillé  pour  son  âge. 


rouve  rien  d’anormal  dans  ses  aii- 
lécédents.  Un  frère,  cependant,  mort  en  bas 
âge,  aurait,  paraît-il,  été  hypospade. 

.\  .sa  uais.sauee,  on  hésita  sur  le  sexe,  car 
on  ne  seulait  pas  de  testicules,  et  les  grandes 
lèvres  eiicapuchonnaienl  légèrement  la  verge. 
On  déclara  cependant  l’enfant  comme  gar¬ 
çon,  tout  en  lui  donnant  le  nom  bisexué  de 
(daude  (]ue  malgré  le  changement  de  son 


ion  à  la  Société  Nationale  île  C 
(lu  0  t'évrier  1935,  p.  213)  i 
f  Neurologie  (Séance  du  7  Févrie 


crogénilosoinc  gynandre,  âge 
Claude  Ü....  a  ans  1/2,  pbolograpli 


Mais  vers  la  lin  de  la  première  année  la  mère  vil 
appai-aître  quelques  poils  sur  le  pubis.  La  verge 
(puisque  l’enfant  était  considéré  comme  gar¬ 
çon)  devint  volumineuse  cl  la  taille  s’accrut 
très  vile,  de  telle  sorte  que  dès  la  deuxième 
année,  l’cnfaul  était  notablement  plus  grand 
qu’un  enfant  de  son  âge.  Depuis,  celle  crois¬ 
sance  anormale  a  continué. 

Actuellement,  l’enfant  a  une  taille  de 
123  cm.  5  (fig.  1)  [ce  qui  est  la  taille  de  9 
ans],  alors  qu’à  4  ans  on  a  eu  moyenne 
95  cm.  11  pèse  22  kilogr.  500  (ce  qui  est  le 
poids  moyen  d’un  enfant  de  9  ans),  alors 
(pi’à  4  ans  cl  demi  on  pèse  en  moyenne 
14  kilogr.  500. 

Voici  maintenant  quelques  mensurations 
qui  permcllenl  de  voir  que  son  développe¬ 
ment  s’csl  fait  de  façon  harmonieuse  : 

Circonférence  de  la  tête  :  49  cm. 

Ihora.x  :  périmètre  69  cm.  en  forte  inspi¬ 
ration  ;  55  cm.  en  ferle  expiration  ;  lon¬ 
gueur  du  sternum,  12  cm.;  longueur  de  la 
base  de  l’appendice  xipho’ide  au  pubis,  25  cm. 

Membres  siq)érieurs  :  apophyse  coraco'ide- 
pli  du  coude,  20  cm  1/2;  pli  du  coude,  pli 
du  poignet,  17  cm.  ; 

Mains  :  pli  du  poignet,  extrémité  du  mé¬ 
dius,  12  cm  1/2. 

Membres  inférieurs  :  épine  iliaque  antéro- 
stq)érieure,  interligne  tibial,  35  cm.;  interli¬ 
gne  tibial,  malléole  péronière,  28  cm. 

Pieds  :  17  cm. 

L'ossijication  s’est  faite  d’une  façon  tout 
à  fait  anormale.  On  peut  s’en  rendre  compte 
en  examinant  les  radiographies  reproduites 
ci-contre  et  près  desquelles  nous  avons  placé 
celles  d’un  enfant  du  même  âge  dont  l’os¬ 
sification  est  régulière  (lig.  2,  3,  4  et  5). 

Elle  est  donc  beaucoup  jdus  avancée  qu’on 
ne  pourrait  le  penser  d’après  la  taille  de  l’en¬ 
fant  :  si  le  développement  s’est  fait  de  façon 
harmonieuse,  il  n’est  pas  tout  à  fait  aussi 
régulier  qu’il  l’était  dans  les  cas  signaiés  par 
Pellizzi. 

La  soudure  déjà  presfjuc  complète  des  épi- 
physcs  peut  d’ailleurs  faire  craindre  que  l’ac¬ 
croissement  de  la  taille  ne  se  poursuive  pas 
liendanl  longlemps  et  il  pourrait  bien  se 


.  2.  -  liadiograpliic  des  ilciix  mains.  —  a)  Enfant  Elainle  D...  Ossiliralion  coinplètr  des  os  dn  poignet,  slyloïde  cubitale  visible  et  ayant  déjà  sa  forme  délinitive.  — 
h)  Enfant  normal  du  même  âge.  Seuls  le  grand  os  et  l'os  croelin  commencent  à  s'ossilier,  la  styloïde  cubitale,  n'est  pas  visible.  Ilemaixiuer  la  différence  de  longueur 
des  métacarpiens  et  des  doigts,  et  le  développement  beaucoup  plus  considérable  des  épipliyses  des  métacarpiens  sur  la  lig.  a. 
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fiiire  que  ccl  enfiiiil  si  iinornialemcut  grand  inain- 

Si  l’ossificalion  est  très  avancée,  la  dentition  par 
contre  est  celle  d’un  enfant  de  4  ans  :  les  20  dents 
de  lait  sont  au  complet,  aucune  n’est  encore 
lombée,  et  la  première  grosse  molaire  (dent  de 
6  ans)  n’est  pas  encore  apparue.  Cette  opposition 
entre  le  développement  beaucoup  trop  précoce  du 
système  osseux  et  la  dentition  qui  correspond  à 
l’âge  de  l’enfant  a  déjà  été  signalée  dans  les  tra¬ 
vaux  pi'inceps  de  Pellizzi 

Le  développement  anormal  des  organes  génitaux 
externes  est  ici  un  peu  difficile  à  apprécier,  puisque 
cet  enfant  est  gynandre.  Mais  il  suffit  de  regarder 
les  figures  G,  7,  8,  pour  se  rendre  compte  qu’ils 
ne  sont  vraiment  pas  ceux  d’un  enfant  de  4ansl/2. 
On  voit  également  qu’on  peut  hésiter  sur  le  sexe, 
mais  rexjjloralion  du  canal  inguinal  nous  a  montré 
qu’il  était  vide,  et  une  laparotomie  a  permis  de 
voir  deux  ovaires  et  deux  trompes  fort  bien  déve- 
lopjjés  (fig.  9);  l’utérus  i’est  beaucoup  moins  cl 
n’csL  indiqué  que  par  un  léger  épaississement  du 
ligament  large;  nous  n’avons  pu  ni  en  sentir  le 
col,  ni  voir  le  ddme  vaginal. 

Ce  sujet  est  donc  une  fille,  mais  une  fille  dont 
les  organes  génitaux  externes  sont  très  anormale¬ 
ment  volumineux;  le  deuxième  élément  du  syn¬ 
drome  de  Pellizzi  existe. 

Le  troisième  élément  de  ce  syndrome:  le  déve¬ 
loppement  anormal  du  système  pileux,  est  particu¬ 
lièrement  évident  (fig.  G)  :  tout  le  pubis  est  re¬ 
couvert  d’une  abondante  toison;  en  arrière,  les 
poils  s’étendent  de  chaque  côté  des  replis  génitaux 
jusqu’à  la  région  anale  qu’ils  entourent  comme 
ils  le  font  chez  les  garçons,  mais  latéralement,  ils 
n’arrivent  pas  jusqu’aux  plis  inguinaux,  et,  en 
avant,  ils  ne  remontent  pas  sur  la  ligne  blanche, 
ce  qui  est  la  disposition  féminine. 

Ce  dévclopiiemont  anormal  du  système  pileux  est 
strictement  limité  à  la  région  génitale,  car  les 
quelques  poils,  que  l’on  trouve  sur  les  membres 
cl  à  la  face  sur  la  lèvre  supérieure,  peuvent  se  voir 
chez  tous  les  enfants;  les  aisselles  en  particulier, 
de  même  que  le  seins,  sont  glabres.  Il  ne  s’agit 
donc  pas  de  ce  que  M.  Apert  a  décrit  sous  le 
nom  d’  «  hirsutisme  »,  d’autant  qu’il  manque  les 
deux  autres  signes  qui  caractérisent  riiirsutismc  : 
les  vergetures  et  l'adiposité.  C’est  simplement  le 
troisième  élément  du  syndrome  de  Pellizzi. 

* 

* 

A  quoi  peut-on  attribuer  ces  curieuses  ano¬ 
malies  ? 

La  question  de  la  macrogénitosomie  a  été  très 
étudiée  et  dans  la  littérature  neurologique 
de  nombreux  travaux  ont  paru  sur  elle.  On 
no  croit  pas  en  général  au  rôle  de  l’hypo¬ 
physe.  Les  lésions  du  lobe  antérieur  entraîne¬ 
raient  du  gigantisme  ou  de  l’acromégalie  qui 
sont  bien  aussi  des  troubles  de  croissance,  mais 
dont  les  caractères  sont  très  différents  de  ceux 
do  la  macrogénitosomie. 

Le  rôle  de  l’épiphyse  est  souvent  invoqué. 
C’est  ce  qu’avait  fait  Pellizzi  en  1910  c’est  l’opi¬ 
nion  défendue  par  Sézary  “  dans  son  article'  du 
Nouveau  Traité  de  Médecine,  par  Lereboullet  ’’ 
dans  un  article  sur  :  »  l’Epiphyse  et  les  syn¬ 
dromes  épipbysaires  chez  l’enfant  »,  paru  on 
1923,  par  1.  Calvet  (Toulouse)  ®  dans  la  récente 
monographie  qu’il  consacra  à  l’épiphyse  et  dans 


l.  lî.  AriaiT  :  Dystrophies  on  relation  avec  des  lésions 
des  capsules  surrénales.  Hirsutisme  et  progeria.  Bull,  de 
la  Soc  de  Pédiatrie,  20  .lanvicr  1910,  p.  501.  —  Sur 
l’Iiirsiilismc.  Biitt.  et  Mém.  de  la  Société  Médicale  des 
Hôpitaux,  30  Janvier  1925,  p.  131. 

5.  Pej.i.izzi  ;  Loc.  cil. 

0.  Si'iZAnv  :  Paltiologie  do  la  glande  pinéalc.  Nouveau 
Traité  de  Médecine,  t.  8,  p.  100  (Masson,  édit.). 

7.  LEnEBOui.i.KT  :  Epipliyse  cl  syndromes  épiphysairos 
chez  l'enfant.  Archives  des  Maladies  des  Enfants,  No¬ 
vembre  1923,  p.  019. 

8.  Jean  Calvet  (Toulouse)  :  L’épiphyse  {Baitliire, 
édit.),  Paris,  1934. 


h 

Fig.  3.  —  Hadiograpliie  des  avaul-hras  cl  des  coudes.  — 
d)  Enfant  Claude  D...  Le  point  bicipital  du  radius 
est  déjà  apparu  cl  soudé,  le  point  épitrochléen  est  très 
développé,  le  point  épicondylion  fait  déjà  corps  avec 
le  condyle  qui  a  atteint  sa  forme  définitive,  la  cupule 
radiale  est  bien  dessinée.  —  b)  Enfant  normal  du 
même  âge.  Pas  de  point  épitrochléen  ni  épicondylien, 
pas  de  cupule  radiale,  le  bec  olécranien  n'csl  pas 


latiucllc  il  a  réuni  une  fort  hniturlanle  biblio¬ 
graphie.  Mais  depuis  longtemps  aussi  des  doutes 
ont  ôté  émis  sur  le  rôle  de  l’épiphyse  :  en  1921, 
Glohus  et  Silbert  ^  relatent  7  cas  de  tumeur  de 
la  glande  pinéale,  dans  lesquels  une  seule  fois 
existait  un  syndrome  de  macrogénitosomie.  En 
1931,  Heuyer,  J.  Lhermitte  et  M"“  Vogt  firent 
oitérer  par  de  Martel  un  macrogénilosonie  :  l’é))!- 
physe  était  intacte;  l’autopsie  put  être  prali- 
(luéo  :  il  existait  une  tumeur  des  tubercules  ma- 
millaircs  et  de  la  région  infundihulo-l libérienne, 
si  bien  que  ces  auteurs  se  demandent  si  ce  ne 
seraient  jias  des  lésions  des  tubercules  mamil- 
laires  et  de  la  région  voisine  qui,  jtlulôt  (|uc  les 
lésions  de  l’épiphyse,  détermineraient  le  syn¬ 
drome  de  Pellizzi. 

Or,  quelques  mois  plus  tard,  André-Thomas 
et  Schaeffer  **  rapportèrent,  à  la  Société  de  Neu¬ 
rologie,  un  cas  de  macrogénitosomie  dans  letiuel 
l’autopsie  ne  montra  aucune  tumeur  cérébrale, 
mais  seulement  une  hydrocéphalie  importante. 

Toutes  ces  observations  sont  assez  discordantes 
et  ne  permettent  guère  de  |)enser  que  la  macro¬ 
génitosomie  relève  do  lésions  cérébrales  toujours 
identiques. 

Par  ailleurs,  M.  Apert  qui  s’est  beaucoup 
intéressé  à  celle  (|ueslion,  a  rapporté,  dans  un 
mémoire  fort  documenté,  un  certain  nombre  de 
cas  glanés  dans  les  imblicalions  françaises  et 
étrangères,  et  qui  prouvent  que  la  macrogéni¬ 
tosomie  coïncide  souvent  avec  une  tumeur  de 
la  partie  corticale  des  capsules  surrénales.  Pour 
lui,  c’est  celle  coiTico-surrénalite  qui  doit  ôlre 
considérée  comme  la  lésion  habituelle  de  la  ma¬ 
crogénitosomie.  Ces  travaux  de  M.  A])eiT  sont 
d’autant  plus  intéressants  qu’il  a  |m  montrer 
que  suivant  l’époque  à  laquelle  se  déveloiipaienl 
ces  tumeurs  corlico-surrénales,  elles  entraînaient 
des  anomalies  un  pou  différentes  :  do  l’hirsu- 
tisme  lorsqu’elles  surviennent  chez  dos  adul¬ 
tes  (ce  sont  les  femmes  à  barbe  et  les  hommes- 
chiens)  ;  de  la  macrogénitosomie  simple  si  elles 
surviennent  avant  la  puberté  (cas  de  Buloch  et 
Sequerra  ^’),  de  la  macrogénitosomie  compli¬ 
quée  d’hermaphrodisme  si  elles  surviennent  au 
stade  embryonnaire,  et,  dans  les  dix  observa¬ 
tions  avec  autopsie  recueillies  dans  la  littérature 
par  M.  Apert,  il  s’agissait  toujours  do  sujets  dont 
les  organes  génitaux  externes  étaient  d’appa¬ 
rence  masculine  et  qui  avaient  un  utérus,  des 
lrom])cs  et  des  ovaires,  comme  le  malade  dont 
nous  relatons  l’histoire.  C’est  donc  une  hyjio- 
thèse  qui  ici  nous  paraît  ]iarticulièrcmcul  sédui- 

A  côté  d’un  ]ircmier  groupe  d’observations 
dans  lesquelles  le  synilrome  de  Pellizzi  coïncide 
avec  des  lésions  cérébrales,  voilà  donc  toute  une 
série  d’observations  dans  lesquelles  on  trouve 
une  tumeur  corlico-surrénale '  Cos  faits,  si  éloi¬ 
gnés  les  uns  des  autres,  on  ap|)aronro,  no  le  sont 
peut-être  pas  autant  qu’on  iiourrail  le  croire 
tout  d’abord,  puisque' l’on  admet  aujourd’hui 


9.  J.  Gi.oiiüs  cl  Sii.iiEin  ;  .tir/i.  of  Neurology  and 
Psychiatry.  Vol.  25,  n"  5,  M.ai  1921,  p.  937. 

10.  G.  .Heuyee,  J.  I.iiEiiMrTTE,  Du  Mautel  et  M"'  C.- 
L.  Vogt  :  Pn  cas  de  marrogcnilosomio  précoce  tic  à  un 
éqicnilymogliome  ilc  l.a  région  nnnnillo-lnlicnilc.  Uevue 
Neurologique,  I.  2,  iP  2,  Aofll  1931,  p.  194. 

11. ..  AsnnÉ-TiioMAs  et  IL  Sc.iiaeefeii  :  Pn  cas  de  ma- 
crogénitosoinic  précoce  avec  hydrocéplialic,  lc.sionB  in- 
lliinimaloircs  de  la  région  infnndilnilo-lnliériennc  cl 
sympliysc  cervicale  triméningée  sans  néoplasme  intra¬ 
crânien.  '  llevue  Neurologique,  séance  dn  5  Novcmljre 
1931,  p.  595. 

12.  Aceet  :  Loc.  cil. 

13.  Dans  un  cas  de  M.  Manclairo  rapporté  à  l'Aca¬ 
démie  de  Médecine,  en  1910,  on  vil  régresser  l’iiirsii- 
lisme  à  la  suite  de  l'iddalion  d'une  tumeur  para-ova¬ 
rienne  contenant  du  tissu  corlico-surrénal. 

14.  Bui.i.ocii  et  Sequeiuia  ;  On  llie  relalion  of  lhe  su¬ 
prarénal  capsules  to  Ihc  scxiial  organs.  Transaclion  oj 
Palhological  Society  of  London,  I.  61,  1905,  p.  189. 
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n  b 

I''ig.  4.  —  Hacliograi))iie  des  genoux  de  profil.  —  a)  Enfant  Claude  I)...  Volumineux  noyau  rolnlien  ipii  rappelle  la  disposition  île  l'adnile.  Epiphyse  péronière  bien  déve¬ 
loppée.  l'oint  tnijernsilairu  tibial  partiellement  sondé  au  corps  de  l’os.  —  h)  Enfant  normal  du  même  âge.  Noyau  rolnlien  à  peine  visible,  pas  d’épipbyse  péronière, 
jias  lie  point  tubérositaire. 


riiiturcléiJoiKlaiite  de  loulus  les  j,d;iiides  à  sécré¬ 
tion  inleriie  et  l’existence  de  coiniilexes  hormo¬ 
naux.  Les  déviations  des  liorniones  gonado¬ 
tropes,  qui  règlent  le  dévelo])peincnt  et  lu  fonc¬ 
tion  du  système  génital,  et  des  liormones  soma¬ 
totropes  (pii  règlent  l’activité  de  la  croissance 
et  le  dévelo])pement  osseux,  no  seraient  plus 
l’apanage  d’une  seule  glande,  mais  pourraient 
résulter  du  dysfonctionnement  do  jilusieurs  dos 
éléments  de  l’appareil  endocrinien. 

C’est  une  première  façon  de  concevoir  les 
choses.  Mais  on  a  émis  une  seconde  hypothèse 
tout  h  fait  curieuse  pour  expliquer  comment  les 
lésions  des  diverses  glandes  :'i  sécrétions  internes 
pourraient  déterminer  un  môme  syndrome  ana- 
tomo-cliniiiue.  Askana/.y  dans  un  mémoire 
très  documenté,  cite  dos  cas  dans  lesquels  le 
syndrome  de  macrogénitosomie  aurait  coexisté 


là.  Askanazv  :  Die  Zirbel  linil  ibi'e  Tnmoren  in  ilirem 
fünktionellcn  Einllnss.  f'rk/.  7.1.  f.  l'alh..  I.  29,  19’2(), 
—  'reralom  nnil  Cborionepilbelinm  lier  Zirbel.  Verliaïull. 
il  lieiilxch.  imlh.  Gvsell.xrh.,  ténu,  11111(1,  p.  58-7(1. 


non  seulement  avec  des  lésions  de  l’épi])hyse  ou 
des  capsules  surrénales,  mais  encore  avec  des 
lésions  du  poumon,  du  rein,  de  l’ovaire.  Or, 
dans  tous  ces  cas,  si  le  siège  de  la  lésion  était 
variable,  la  nature  môme  de  cette  lésion  était 
toujours  restée  la  môme  ;  comme  dans  les  cas 
signalés  jusiiu’ici  de  tumeurs  de  l’épiphyse  ou 
de  tumeurs  de  la  surrénale,  il  s’agissait  toujours 
de  liirneurs  embryonnaires,  de  tératomes,  et 
Askanazy  émet  cette  idée  qui,  exprimée  seule 
sans  que  l’on  ait  suivi  les  diverses  étapes  du 
raisonnement,  peut  paraître  étrange:  c’est  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur,  le  fait  que  e’esl  un  tératome 
qui  importe  beaucoup  plus  que  le  fait  qu’elle  se 
développe  sur  tel  ou  tel  organe  déterminé.  En 
d’autres  termes,  les  tumeurs  embryonnaires  sé¬ 
créteraient  une  substance  qui  entraînerait  un 
dysfonctionnement  des  glandes  h  sécrétion  in¬ 
terne  dont  les  hormones  se  trouveraient  ainsi 
altérées. 

Pour  intéressantes  que  soient  ces  conceptions, 
ce  ne  sont  guère  que  des  hypothèses,  et  le  pro¬ 
blème  que  pose  la  macrogénitosomie  n’est  pas 


encore  bien  élucidé.  A  priori,  notre  malade  ne 
semble  pas  devoir  aider  à  sa  solution,  car  tous 
les  examens  faits  chez  lui  i)our  essayer  de  dé¬ 
celer  la  cause  de  ces  anomalies  sont  restés  stric¬ 
tement  négatifs. 

M.  André-Thomas  a  en  l’obligeance  de  cher¬ 
cher  s’il  existait  des  signes  de  tumeur  cérébrale 
il  n’en  a  trouvé  aucun.  Le  fond  de  l’œil  est  nor¬ 
mal,  l’enfant  ne  présente  aucune  déficience  in¬ 
tellectuelle  et  aucun  trouble  moteur  ni  sensitif. 

M.  Apert  a  bien  voulu  lui  aussi  examiner  cet 
enfant.  On  ne  sent  aucune  tumeur  surrénale. 
Dans  un  cas  d’A])ert  et  Dubost,  la  radiographie, 
on  montrant  un  abaissement  d’un  rein,  avait 
permis  de  supposer  l’existence  d’un  surréna- 
lome  et  d’instituer  un  traitement  radiothéra¬ 
pique  qui  fut  suivi  de  succès  Ici,  la  radio¬ 
graphie  ne  donne  pas  d’indication  précise. 


IG.  E.  ArriiT  et  Dcbost  :  fameiir  surrénale  itiagnosti- 
i|uée  très  précocement.  Réirocession  par  la  railiothéra- 
pie.  .‘incidié  Médicale  des  Hôpilaiia’,  i  Novembre  1932, 

p.  1121. 
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Plus  lard,  le  dâveloppemeul  aiiorinal  de  c 
loris  à  forme  de  pénis  posera  sans  doul 
aulre  problème.  An  sein  d’une  école,  dan 
pensionnai  de  jeunes  lilles  ou  dans  un  aleli 
femmes,  la  présence  de  cel  organe  viril 
noire  malade  n’aurail-il  ])as  de  nombreu 


Resle  mainlenanl  fi  se  demander  ce  qu’il  faiil 
faire  pour  noire  malade.  Aucune  inlervenlion 
sur  le  système  nerveux  central  ou  sur  les  sur¬ 
rénales  ne  nous  semble  indiquée,  puisque  tous 
nos  examens  ont  élé  négatifs  el  (lue  l’enfanl  en 
somme  se  porte  fort  bien. 

Faul-il,  dans  un  aulre  ordre  d’idée,  faire 
changer  son  étal  civil  el  essayer  de  lui  donner 
les  allribuls  du  sexe  qui  esl  le  sien .»  M.  Ombré- 
danne  a  longuemenl  el  minulieusement  étu¬ 
dié  ces  questions  à  la  Société  de  Chirurgie  el 
dans  un  article  do  La  Presse  Médicale,  et  il  n 
montré  combien  le  problème  était  délicat  el  com¬ 
plexe  au  point  de  vue  social. 

Notre  malade  ayant  des  organes  génitaux  in- 


naissons-nous  le  droit  do  jiraliquer  une  a 
talion  de  cet  organe  qui  priverait  jieul-Clro 
enfant  de  toute  jouissance  génitale  dans 
nir  ?  Ombrédanne  l’a  fait  autrefois  chez  uni 
lade  cl,  d’après  les  confidences  qu’il  reci 
d’elle  plus  lard,  elle  ne  semhlail  pas  en  avo 
satisfaite. 

Le  problème  esl  bien  difficile  à  réso 
])our  no  pas  dire  impossible,  el  il  nous  se 
(lue  le  plus  sage  est  d’attendre  que 
malade  ail  atteint  un  ûgc  suffisant 
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LE  PNEUMOTHORAX  CONTRO-LATÉRAL 


Lii  l’NiiUMoiiiouAX  ugiL  lion  soulcinciit,  sur 
le  poumon  collabe,  mais  aussi  sur  le 
poumon  opposé.  Celle  action  conlro-la- 
lérale,  loujours  admise  comme  évidenle, 
a  clé  longtemps  redoutée;  elle  a  constitué  pen¬ 
dant  des  années  la  «  pierre  d’aclioppemenl  » 
de  la  méthode  de  l’orlanini  :  lorscpi’il  créait  un 
pneumol  liorax  artificiel  chez  un  luhcrculeux 
porteur  do  lésions  hilalérales,  le  iihlisiologuc 
était  obsédé  par  la  crainte  d’une  poussée  évolu¬ 
tive  de  l'autre  côté. 

La  recherche  de  la  pression  opliina,  c’est-à- 
dire  de  la  pression  minima  snl'lisanle  pour 
obtenir  un  collapsus  efncace,  a  généralisé  l’usage 
des  pneumothorax  on  pression  négative.  Or, 
avec  cos  pneumothorax  enlrelenus  ou  détente, 
les  ])Oussées  contro-latérales  sont  devenues  beau¬ 
coup  ])lus  rares,  ün  a  môme  pu  observer,  par 
la  iiraliquo  do  celle  méthode,  que  le  pneumo¬ 
thorax,  loin  d'étre  loujours  rodoulahlc  pour  le 
poumon  ojiposé,  pouvait  avoir  dans  certains  cas 
une  action  favorable  sur  les  lésions  contro-laté¬ 
rales.  Et  c’est  liai-  ce  chemin  (lue  Mauri/.io 
Ascoli  '  a  été  conduit,  le  premier,  à  préconiser 
le  pneumothorax  contro-latéral  dans  certaines 
formes  de  la  tuherculose  pulmonaire. 

Bien  que  les  travaux  italiens  datent  de  nom- 
hreusos  années  et  qu’ils  soient  hases  sur  des 
faits  de  constatation  courante,  on  ne  peut  pas 
encore,  en  France,  parler  d’un  pneumothorax 
proposé  en  vue  d’une  action  uniquement  contro¬ 


PAH  MM.  ^ 

TOBÉ,  DEOEORGES,  SAUMON  et  JOLY 
(Sancellcmo/.,  Ilaulc-Savoic). 


latérale,  sans  paraitre  quelque  peu  révolution¬ 
naire;  et,  en  Italie  même,  le  pneumothorax 
contro-latéral  n’est  pas  entré  dans  la  pratique, 
li  somhle,  pourtant,  que  le  moment  soit  venu 
d’attirer  l’attention  sur  celle  action  contro¬ 
latérale  ulilisahle  du  pneumothorax;  d’autant 
plus  que  des  travaux'  récents  sur  la  mécanique 
respiratoire,  en  particulier  ceux  de  Parodi  -  et 
de  Troemé  =,  l’éclairent  d’un  jour  nouveau  et 
permetlenl  d’entrevoir  son  explication  méca¬ 
nique. 

An  Ihcoric,  nous  tendons  maintenant  a 
admettre  que  les  deux  poumons  se  présentent 
comme  deux  viscères  élastiques  normalement  en 
étal  de  distension.  Ils  exercent  donc  une  Iraclion 
sur  tout  ce  qui  les  entoure,  c’est-à-dire  sur  la 
[laroi  thoracique  et  le  diajihragme  d  une  part; 
d’autre  part,  sur  le  médiaslin.  Mais  si  la  cage 
thoracique  peut  Cire  considérée  comme  rigide 
à  un  instant  quelconque  du  rythme  respiratoire, 
le  médiaslin  est  par  contre  un  organe  souple  et 
mobile-:  on  sait  la  fréquence  de  ses  déplace- 
menls.  11  n’isole  pas  les  deux  poumons,  mais  il 
transmet  de  l’un  à  l’autre  l’action  qu’il  subit 
de  chacun  d’eux  ;  l’ensemble  constitue  un  sys¬ 
tème  de  forces  en  équilibre.  Que  la  tension  élas¬ 
tique  d’un  poumon  varie  et  l’équilibre  est  mo¬ 
mentanément  rompu.  Il  se  rétablira  par  le  dé¬ 
placement  du  médiaslin  vers  le  poumon  qui 
exerce  la  Iraclion  la  plus  forte  et  par  une  varia¬ 
tion  du  même  sens  de  la  tension  élastique  de 


l'autre  poumon.  C’est  pour  celle  raison  qu’une 
lésion  tuberculeuse  d’un  poumon,  si  elle  aug¬ 
mente  sa  tension  éiaslique,  peut  avoir  une  action 
défavorable  sur  l’autre  poumon  dont  la  lension 
élastique  augmente  également.  C’est  ])Our  la 
môme  raison  qu’un  pneumothorax  entretenu  en 
détente  diminue  la  lension  élastique  des  deux 
poumons  et  qu’il  peut,  en  conséiiuence,  avoir 
une  action  contro-latérale  favorable. 

Mais,  il  est  à  remarquer  (pie,  seul,  le  pneu¬ 
mothorax  entretenu  en  pression  expiratoire 
négative  peut  avoir  une  action  contro-latérale 
favorable,  parce  qu’il  y  a  un  aulre  facteur  dont 
il  faut  tenir  compte  :  la  réaction  conqiensatrico 
du  côté  opposé.  Celle-ci'  est  peu  importante  si 
le  pneumothorax  est  en  détente.  Elle  prend  une 
importance  considérable  si  le  collapsus  est 
poussé  :  le  poumon  opposé,  devant  alors  assurer 
à  lui  seul  toute  l’hématose,  est  mis,  par  son 
hyiierfonclionnement,  en  condition  défavorable. 

En  pratique,  notre  attention  a  été  allirée  sur 
l’action  contro-latérale  bicnfaisanle  de  certains 
pneumothorax  par  un  certain  nombre  de  faits. 
Ils  n’ont  rien  eu  d’exceptionnel  et  tous  les 
phtisiologues  ont  pu  en  observer  maintes  fois 
de  semblables  ; 

1“  Dans  certains  cas  où  nous  nous  étions  pro¬ 
posé  la  création  d’un  pneumothorax  double,  le 
collapsus  d’un  seul  poumon  a  été  suivi  d’une 


N“  47 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  12  Juin  1935 


947 


lisions  dos  deux  poumons. 

Actuellomenl,  soit  après  cinq  ans,  le  nettoyage 
radiologique,  bien  qu'incomplet,  est  très  important. 
Le  malade  mène  une  vie  relativement  active.  11  a 
été  impossible  jusqu’ici  de  lui  faire  accepter  un 
pneumotborax  droit  qui  compléterait  sans  doute  le 
résultat  déjà  acquis. 

Celle  dernière  obscrvalion,  ([ui  pour  nous  fut 
démonstrative,  nous  a  incités  à  rechercher  dans 
quels  cas  on  peut  être  en  droit  d’espérer  une 
action  coniro-latérale  du  pneumothorax,  et  à 
pratiquer  des  imeumothorax  arliticiels  en  vue 
d’une  action  contro-latérale. 


Datis  quelles  condllions  avons-nous  recherché 
une  acUon  conlro-lalérale? 

1“  En  présence  de  lésions  bilalérales,  les 
plèvres  élanl  sui)posécs  libres. 

Si  les  lésions  sont  justiciables  de  la  collapso- 
thérapie,  il  faut  loul  d’abord  collaber  le  pou¬ 
mon  qui  préscnle  les  lésions  sinon  les  j)lus 
iinporlanles,  du  moins  les  plus  évolulives;  celle 


ri-.  .3.  —  M.  M...  (Obscrvalion  V).  Lésions  droilcs  éiciul 

région  juxla-hilaire. 

abondanics;  la  créalion  d'un  pneumolhorax  gauche 
s’impose;  ou  pense  avoir  à  élablir  ultérieurement 
un  pueumniliorax  droil.  Le  pneumolhorax  gauche 
(.lanvier  1930),  enirelenu  en  délenlc.  cniraîne  une 
dévialion  vers  la  di'oile  de  tout  le  médiaslin  ;  les 
lésions  régressent  rapidement  aussi  bien  du  côlé 
eollabé  que  du  côté  opposé.  L’étal  général  s’amé¬ 
liore,  les  bacilles  de  Koch  disparaissent  de  l’expec- 
loralion. 

Aclueilemenl,  soit  cinq  ans  après  création  dn 
pneumolhorax,  giiéri.son  apjjarcnle,  vie  très  active, 
depuis  deux  ans.  Le  nettoyage  radiologique  est 
complet.  La  trachée  est  médiane,  le  coeur  est  revenu 
à  gauche,  attiré  peut-être  par  une  ébauche  de  sym¬ 
physe  de  la  base  et  peut-être  un  peu  refoulé  par  une 
distension  compensatrice  du  lobe  inférieur  droil. 

Inutile  de  mentionner  d’autres  observations 
semblables.  C’est  un  fait  de  constatation  banale, 
que  le  premier  pneumolhorax,  créé  sur  les 
lésions  les  plus  évolutives,  améliore  très  souvent 
les  lésions  contro-latérales.  Nous  l’avions  noté 
bien  longtemps  avant  d’en  rechercher  la  cause. 

2°  Dans  cerlains  cas  où  nous  avons  élé  forcés, 
malgré  nous,  d’enlrelenir  en  détente  extrême 
un  pneumothorax  insatiable,  nous  avons  vu 
s’améliorer  d’une  façon  inattendue  les  lésions 
contro-latérales. 


amélioration  e.onl  ro-tuléraie  suffisante  pour 
nous  faire  renoncer  au  second  pneumothorax. 

En  voici  un  cas  pris  parmi  beaucoup  d'autres  : 

ObSEHVATiON  I.  —  M.  F...,  26  ans.  Début  cli¬ 
nique  en  Juillet  1929;  l’e.xamen  monire  à  celle 
époque  des  lésions  fibro-caséeuscs  bilatérales  ré¬ 
cemment  remaniées  et  ulcérées,  évolulives  cl  secré¬ 
tantes,  prédominantes  à  droite  où  elles  sont  rétrac¬ 
tiles.  Après  six  mois  de  cure  sanatoriale,  survient 
une  poussée  évolutive  gauche  avec  hémoptysies 


En  voici  une  observation  ; 

OusmivATioN  IL  —  M.  D...,  23  ans.  Le  début 
clinique  en  Novembre  1931  révèle  des  lésions 

droites  pour  lesquelles  on  fait  trois  tentatives  in¬ 
fructueuses  de  pneumothorax  droil.  En  Mai  1932, 
poussée  évolutive  gauche.  Le  malade  présente  alors 
des  lésions  bilatérales  excavées,  plus  récentes  et 

plus  évolulives  à  gauche. 

Un  pneumolhorax  gauche  est  créé  à  chaud, 
pneumolhorax  insatiable  qu’on  ne  peut  entretenir 
qu’en  pression  très  forte¬ 
ment  négative.  Il  provoriue 

une  déviation  importante 

dn  médiaslin  vers  la  droite 
et  une  régression  rapide 
des  lésions  des  deux  côtés. 

Actuellement,  soit  deux 
ans  aprè.s  créalion  dn  pneu¬ 
mothorax,  le  nettoyage  ra¬ 
diologique  est  complet;  le 

normale. 


Nou.s  avons  eu  ])luRiours 
cas  semblables  ;  nous 
n’avons  pas  compris  tout 
d’abord  1  ’  enseignement 
qui  s’en  dégageait.  Nous 


savons  maintenant  que 
la  détente  extrême  dans 
huiuelle  nous  étions  forcés 
malgré  nous  d’entretenir 
ces  pneumothorax  était  à 
la  base  de  leur  action 
contro  -  latéralement  favo¬ 
rable. 


3“  Dans  un  cas  de  pnci 
molhorax  spontané  sui 


forme  bilatérale  grave, 
qui  nous  semblait  alors  ‘ 

au-dessus  des  ressources 

de  la  collapsothérapie,  nous  avons  vu  s’amé- 
'•er  d’une  façon  inespérée  les  lésions  contro¬ 
latérales. 

OusEUVATiON  III.  —  M.  R...,  30  ans.  Tuberculeux 
incien,  vu  par  nous  pour  la  première  fois  en 
Février  1929.  et  présentant  alors  des  lésions  fibro- 
xiséeuscs  bilatérales  très  importantes  et  très  large¬ 
ment  ulcérées  des  deux  côtés  :  malade  assez  indo¬ 
cile,  se  soignant  tant  bien  que  mal  en  cure  libre. 
En  Novembre  1929,  pneumothorax  spontané  du 
côlé  droil  ayant  entraîné  une  forte  dévialion  du 
médiaslin  vers  la  gauche;  le  pneumothorax,  dont 
la  pression  est  fortement  négative,  est  entretenu 


règle  classique  reste  toujours  pour  nous  aussi 
impérieuse,  l’action  homolatérale  d’un  )meumo- 
Ihorax  élanl  toujours  plus  importante  que  son 
action  conlro-lalérale.  El,  nous  sommes  per¬ 
suadés  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
le  ])neumothorax  ainsi  établi  peut  avoir 
une  action  coniro-latérale  efficace.  Dans  nos 
observations  I  et  11,  celle  action,  que 
nous  n’avions  pas  espérée,  a  cependant  été 
complète.  Mais  voici  une  observation,  prise 
entre  beaucoup  d’autres,  dans  laquelle  nous 
avons  volontairement  recherché  une  action  de 
détente  sur  les  deux  poumons  simultanément. 
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OIISIÎUVATION  IV.  —  M"”  G...,  20  ans.  Dâbul  cli- 
niiiiie  on  .Inin  1934.  l'HIo  prô.sonlo  à  son  arrivoc 
(llg.  1)  dos  lôsions  inlillrôos  l)ilalôralos  oxoavôos 
dos  doux  oôlôs;  los  lésions  dn  oôlé  gaucho  élanl 
cliniquonionl  los  plus  actives,  on  pratique  on  Juillol 
1934  un  pnouniotlioiax  gaucho,  qu’il  faut  hiontôt 
ooinpléter  par  une  section  de  hridos.  'Le  pneumo- 
tliorax  est  ontrotonu  volontairemcnl  on  détente 
franche. 

Quatre  mois  après  sa  création,  le  nettoyage  ra¬ 
diologique  est  romarquahie  ;  les  cavités  ont  disparu 
(lig.  2).  Actuellement,  cette  malade,  qui  a  fait 
un  rétahiissement  général  très  rapide,  peut  être 
considérée  comme  ])ratiquement  guérie,  .sous  con¬ 
dition  que  le  piKuiinol lionix  soit  assez  longtemps 

Dans  les  ohservation.s  de  cet  ordre,  le  eollap.siis 
d'un  .seul  poutuou  a  eu  une  a(tiou  contro-laté¬ 
rale  suflisaule  pour  éviter  un  imeuinolhorax 
douhle.  Mais  ou  no  peut  prononcer  le  mol  de 
((  pneumolliorax  contro-latéral  »,  le  collapsus 
portant  sur  les  lésions  évolutives. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  les  observations 
suivantes  où  le  pneumothorax  a  été  créé  du 
côté  le  moins  atteiid,  une  symphyse  pleurale 
rendant  impossible  un  collapsus  direct,  par 
pneumothorax,  dn  i)oumon  le  plus  atteint. 


Trois  mois  après,  la  caverne  a  oonsidérahlement 

nienl,  il  seia  prohalement  nécessaiic  de  compléter 
le  résultat  par  une  plaslie;  mais  le  luieiimothorax 

même  temps  qu’il  aura  assuré  la  guérison  des 
lésions  gauches. 

Dans  celte  catégorie  d’ohservalions,  le  pneumo¬ 
thorax  a  ôté  pratiqué  dans  un  but  do  détente  con- 
Iro-latérale.  Si,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il 


Fig.  ü.  —  M.  h...  (Olisrrvation  VI).  I.otade  supérieur 
sous-claviculaire  (niveau  liquide).  Infiltration  discrè 

2“  En  présence  de  lésions  bilatérales,  une 
symphyse  étendue  rendant  le  pneumothorax 
impratieable  du  eûté  des  lésions  les  plus  mena¬ 
çantes. 

Voici  quelques  observations  : 

Oiisnnv.ATiox  V.  —  M.  M...,  18  ans.  Longue  his¬ 
toire  clinique  antérieure;  lésions  unilatérales 
droites  fibro-casécuses  étendues  et  récemment  re¬ 
maniées:  à  la  partie  moyenne  du  poumon  droit 
une  cavité  volumineuse  persiste  depuis  un  an, 
malgré  la  cure  sanatoriale;  le  pneumothorax  droit 
est  impossible. 

Lu  Mai  1934,  poussée  évolutive  grave  au  cours 


par  hémoptysie  il  y  a  dix- 
huit  mois.  En  Octobre  1934, 
malgré  une  cure  stricte,  le 
malade  présente  encore 
(lig.  7)  des  lésions  bilaté¬ 
rales  prédominant  à  droite 
où  existe  une  volumineuse 
caverne  du  sommet.  Le 
pneumolliorax  droit  est  im- 
IKissible  ;  une  alcoolisation 
des  intercostaux  a  donné 
un  résultat  insuffisant.  On 
pratique  iin  pneumothorax 
gaucho,  entretenu  en  dé- 

gauche  avec  ulcération  Actuellement,  soit  trois 
te  du  sommet  droit.  mois  après  création  du 
pneumothorax,  la  caverne 
a  considérablement  dimi¬ 
nué  de  volume  (fig.  8)  ;  le  résultat  sera  proba¬ 
blement  incomplet,  mais  le  pneumothorax  contro¬ 
latéral  aura  au  moins  l’avantage  de  diminuer  l’im¬ 
portance  de  la  résection  costale  qui  restera  sans 
doute  nécessaire  pour  achever  la  guérison. 

OiisunvATioN  VIII.  —  M.  G...,  30  ans.  Début  cli¬ 
nique  en  .luin  1933.  Volumineuse  caverne  ayant, 
en  partie,  évidé  le  sommet  droit.  Un  pneumothorax 
droit  partiel  inefficace  est  abandonné  et  on  pose 
l’indication  d’une  thoracoplastie  élargie  portant  sur 
7  côtes  ;  une  infiltration  juxta-scissurale  du  poumon 
gauche  fait  différer  l’intervention  (fig.  9).  On  pra¬ 
tique  alors  en  Octobre  1934  un  pneumothorax 


a  suffi  11  amener  la  guérison  clinique  des  lésions, 
dans  d’autres,  il  n’a  fait  que  réduire  l’impor¬ 
tance  des  lésions  conlro-lalôralement  collahées. 
Il  sera  nécessaire  de  com])léter  le  résultat  par 
un  collapsus  chirurgical  ;  mais  rinlervenlion 
sera  faite  dans  de  meilleures  conditions  géné¬ 
rales  et  son  importance  en  étendue  sera  nola- 
blomenl  réduite  :  peut-être  même  une  alcooli¬ 
sation  des  intercostaux  avec  section  des  scalènes 
pourra  suffire  dans  certains  cas,  seule,  ou  suivie 
d'une  plaslie  très  limitée. 

3°  En  présenee  de  lésions  pratiquement  uni¬ 
latérales,  une  symphyse  rendant  le  pneumo- 
Ihorax  hornolaléral  impossible. 

Il  s’agit  du  pneumothorax  contro-latéral  pro¬ 
prement  dit,  tel  qu’il  a  été  envisagé  par 
Maurizio  Ascoli.  Nous  l’avons  proposé  maintes 
fois;  mais  il  était  difficile  jusqu’à  présent  de  le 
faire  accepter  par  les  malades,  et  môme  par  les 
médecins  :  la  méthode  semble  encore  être  à 
beaucoup  trop  audacieuse.  Elle  mérite  pourtant, 
dans  bien  des  cas,  d’être  envisagée,  et  d’être 
raisonnablement  essayée  avant  toute  autre 
méthode  comportant  un  sacrifice  définitif, 
puisqu'elle  est  à  peu  près  sans  risques  et,  piiis- 
qu’en  cas  d’échec,  son  abandon  ne  soulève 
aucune  difficulté. 

Voici  un  exemple  : 

Obsetivation  IX.  —  M™”  La...,  lobitc  supérieure 


(le  laquelle  le  malade  agrandit  sa  cavité  droite  et 
fait  une  infiltration  Jiixla-hilairc  gauche  (fig.  3). 
On  crée  un  pneumothorax  gauche  en  détente,  hiqii- 
dement,  le  volume  de  la  cavité  droite  diininne. 

Actuellement,  soit  six  mois  après  création  du 
pneumothorax,  l’image  cavitaire  a  complètement 
disjiaiu  (fig.  4);  rexpectoration  ne  contient  plus 
de  bacilles. 


OusEiivATioN  VI.  —  M.  L...,  24  ans.  Début  cli¬ 
nique  par  hémoptysie  en  Août  1934  ;  une  radio¬ 
graphie  montre  (fig.  5)  à 
droite  une  infiltration  dis¬ 
crète  du  sommet;  à  gauche, 
une  lobitc  supérieure  avec 
cavité  sous-claviculaire.  Le 
pneninothorax  gauche  élanl 
impossihbq  on  fait  un  pneu¬ 
mothorax  droit  qu’on 
cnlrclient  en  détente.'  Amé¬ 
lioration  rapide;  actuelle- 

iq)rès  création  du  pnenmo- 

pius  de  bacilles  de  Koeb 
dans  l’expectoration  (fig.  6). 


OliSUKVAI'ION  VIL  —  M. 
H...,  25  ans.  Début  clinique 
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Nous  voulons  d’abord  allirer  l’allenlion  sur 
]'ar,lion  conlro-lalérale  certaine  de  tout  pneumo- 
Uiorax,  el  sur  la  nécessité  de  ne  pralkiuer  que  des 
pneumoUwrax  en  détente  nette  lorsqu’on  recher¬ 
che  une  action  favorable  sur  le  poumon  opposé; 
faire  un  pneumothorax  en  pression  positive  ou 
voisine  de+  0  pour  des  lésions  bilatérales,  c’est, 
sauf  cas  d’exception,  s’exposer  i  une  poussée 
évolutive  daiis  le  poumon  non  collabô.  Nous  no 
voulons  ))as  dire  par  là  que  tous  les  pneumo¬ 
thorax  doivent  être  entretenus  en  forte  détente  : 
dans  les  pneumothorax  faits  sur  des  lésions  uni¬ 
latérales,  nous  continuons  à  rechercher  la  pres¬ 
sion  optima,  c’est-à-dire  la  pression  minima  effi¬ 
cace;  elle  est  d’ailleurs  le  jdus  souvent  néga¬ 
tive.  Mais  nous  entretenons  nos  pneumotho¬ 
rax  contro-latéraux  en  pression  absolument 
négative,  c’est-à-dire  en  pression  terminale 
expiratoire  négative,  ba  ])ression  terminale 
optima  semble  être  alors  au  voisinage  de 
—  5  ou  • —  C.  Mais  il  nous  semble  indispen¬ 
sable  de  noter  la  pression  terminale  expiratoire, 
dans  l’attitude  la  i)lus  habituellement  adoptée 
])ar  le  malade;  et  nous  laissons  assez  longtemps 
nos  malades  au  lit,  coiicbés  sur  le  côté  opposé 
au  pneumothorax. 

Les  causes  d’échec  ne  tiennent  pas  seulement 


gauche  récente,  excavée,  rétractile.  Pne\imotborax 
gaiicbe  impossible.  Un  pneumothorax  contro-latéral 
est  refusé.  On  pratique  une  pbrénicectomie  qui 
donne  d’abord  un  excellent  résultat;  mais  une  ré¬ 
cidive  in  situ  et  une  extension  de  la  cavité  pro¬ 
voquent  une  biiatéralisalion  qui,  malgré  un  pneu¬ 
mothorax  droit,  entraîne  par  manque  absolu  de 
champ  opératoire  gquche  une  aggravation  rapide 
et  la  mort. 

Dans  un  cas  semblable,  nous  pensons  qu’un 


pneumothorax  contro-latéral  eût  donné  un 
résultat  supérieur  à  la  phrénicectomie,  parce 
qu’il  aurait  respecté  la  fonction  du  lobe  infé¬ 
rieur  gauche,  qui  était  parfaitement  sain. 

Mais  voici  un  cas  où  le  pneumothorax  contro¬ 
latéral,  acce])t6  par  la  malade  et  établi  jjar  nous, 
n’a  pas  réussi,  par  notre  faute  : 

OasmiVA-rioN  X.  —  M"»  M...,  23  ans.  Iiinitration 
du  lobe  jioslérieur  gauche,  avec  cavité  sous-clavicu¬ 
laire.  Pneumothorax  impossible.  Pliréni'ccctomie 
n’ayant  donné  qu’un  résultat  passager  (lig.  11).  On 
pratique  un  pneumothorax  contro-latérai  qui,  en¬ 
tretenu  tout  d’abord  en  détente,  amène  en  quelques 
semaines  la  disparition  de  la  cavité  (fig.  12).  Nous 
poussons  le  collapsus  au  voisinage  du  zéro:  la  cavité 
réapparaît.  Une  thoracoplastie  est  alors  pratiquée 
par  M.  Maurer  ;  actuellement,  la  malade  peut  être 
considérée  comme  guérie. 

Cette  observation  est  instructive,  parce  qu’elle 
fut  pour  nous  une  observation  de  transition  :  au 
début,  le  pneumothorax  contro-latéral  entretenu 
en  détente  avait  amené  la  disparition  rapide  de  la 
cavité;  par  la  suite,  le  collapsus,  trop  poussé, 
détermina  une  distension  contro-latérale  com¬ 
pensatrice  :  la  cavité  réapparut.  Nous  sommes 
persuadés  maintenant  que,  si  nous  avions  con¬ 
tinué  à  entretenir  le  pneumothorax  en  pression 
négative  franche,  la  thoracoplastie  aurait  pu  être 
évitée. 


;i  citons  parce  (lu’elle 


Nous  1 
liiellement 

d’al lente  en  face  de  cer 
laines  lésions  ulcérées  e 
évolutives  du  sommet 
détente  aussi  parfaite  qui 
possible  de  la  lésion,  ei 
associant  différentes  mé¬ 
thodes  dont  l’aclion  devra  parfois  être  complé¬ 
tée  jiar  une  ])laslie  terminale,  aussi  parliélle 
que  possible  mais  suffisanle  toutefois  pour  as¬ 
surer  la  guérison. 


De  cette  étude,  encore  loule  récenle,  do  l’ac¬ 
tion  contro-lalérale  du  pneumothorax  arliliciel, 
nous  pouvons  tirer,  sinon  dos  conclusions  nous 
permettant  de  formuler  une  mélhodo,  du  moins 
des  directives  générales  sur  la  façon  de  comhiire 
le  |)neumolhorax  conlro-laléral  et  sur  ses  indi¬ 
cations. 


à  la  technique;  elles  dépendent  de  ranciennelé. 
du  siège,  de  l’étendue,  de  la  rétractilité  des  lé¬ 
sions;  le  déplacement  du  médiastin  vers  le 
poumon  à  détendre  contro-latéralement  est  un 
signe  de  bon  augure. 

Les  risques  sont  ceux  de  tout  pneumolhorax. 
Ils  sont  d’autant  i)lus  minimes  que  le  iioumon  à 
collaber  directement  est  moins  atteint,  'l'béori- 
(luoinent,  nuis  ])our  un  poumon  sain,  ils  exis¬ 
tent  pour  pou  qu’il  y  ait  du  côté  direclcmenl 
collabé  des  lésions  ideuro-pulmonaires.  L’éven¬ 
tualité  des  perforations  et  des  pleurésies  doit 
faire  étudier  très  prudennnent  les  indications 


OiiSKiivAiioN  XI.  —  M"”  Le...,  22  an.s.  Début 
clinique  en  Janvier  1933;  lésions  libro-caséeuses 
étendues  du  poumon  gauche  avec  assez  volumi¬ 
neuse  cavité  supéro-interne  du  lobe  supérieur.  'Le 
pneumothorax  est  impossible,  la  phrénicectomie 
ne  donne  qu’un  résultat  insuffisant. 

lîn  Décembre  1934,  poussée  évolutive  et  appa¬ 
rition  d’une  nouvelle  cavilé  sous-claviculaire 
externe.  On  tente  un  pneumothorax  contro-latéral 
qui  amène  immédiatement 

diastin  vers  la  gauche.  Une 
radiographie  en  double  im¬ 
pression  (inspiration  et  ex¬ 
piration)  ayant  montré  une 
mobilité  très  importante  de 
la  paroi  thoracique  au  ni- 

avons  demandé  à  M.  Mau¬ 
rer  de  pratiquer  une  sec¬ 
tion  des  scalènes  et  une 
alcoolisation  des  G  premiers 
nerfs  intercostaux  pour 
mettre  cette  paroi  au  repos, 
.àprès  quelques  semaines 
d’entretien  du  pneumo¬ 
thorax  contro-latéral,  la  ca¬ 
vité  lu  plus  récente  n’est 
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dans  les  formes  liilalérales.  Küe  ne  doit  cepen¬ 
dant  pas  faire  renoncer  à  une  niiithode  dont  les 
risques  dans  certaines  conditions  d’indication, 
de  technique  et  de  surveillance  sont  réduits  au 
minimum. 

Nous  pensons  qu’on  est  on  droit  de  pratiquer 
un  pneumothorax  contro-latéral  si  les  lésions  sur 
lesquelles  on  veut  agir  indirectement  sont  nette¬ 
ment  rétractiles,  pas  trop  anciennes,  suffisam¬ 
ment  entourées  d’un  parenchyme  sain  qui  ])er- 
mettra  leur  affaissement.  L’immobilité  pariétale 
on  regard  des  lésions  nous  semble  être  une  cause 
importante  de  succès;  dans  certains  cas,  nous 
essayons  do  la  provoquer  en  intervenant  sur  les 
scalènes  et  les  nerfs  intercostaux;  nous  attachons 
la  plus  grande  importance,  dans  l’élude  de  la 
mobilité  pariétale,  aux  finis  pris  en  double  im¬ 
pression  inspiratoire  et  expiratoire. 

Fait  dans  ces  condilions,  le  pneumothorax 
contro-latéral  nous  paraît  susceptible  de  rendre 
de  grands  services.  Il  peut  ôire  essayé  comme 
méthode  collapsoihérapiqno  principale,  et  dans 
les  formes  qui  se  prélenl  le  mieux  îi  ce  genre 
de  collapsus,  il  donnera  assez  souvent  une  gué¬ 
rison  com])lèlc  des  lésions  à  condition  évidem¬ 
ment  d’fiire  enlretenu  pendant  des  années 
comme  le  serait  un  pneumothorax  homolatéral. 
Il  peut  être  employé  comme  mélhode  collapso- 
Ihérapique  accessoire  comme  stade  préparatoire 


{l’une  intervention  chirurgicale;  en  présence  de 
lésions  étendues  d’un  poumon,  ayant  un  po¬ 
tentiel  rétractile  assez  élevé,  il  amorcera  la  ré¬ 
traction,  diminuera  l’étendue  de  la  résection 
costale  nécessaire,  et  permettra  d’écourter  la 
phase  d’attente  pré-opératoire;  si  le  poumon 
o])])osé  présente  des  lésions  minimes  mais 
douées  d’un  certain  potentiel  évolutif  et  faisant 
redouter  l’action  contro-latérale  néfaste  que 
pourrait  avoir  la  plastie,  il  favorisera  la  régres¬ 
sion  de  ces  lésions  et  protégera  ce  poumon. 

Nous  pensons  qu’on  a  intérêt  dans  ces  cas  à 
tenter  un  pneumothorax  contro-latéral  parce 
qu’il  s’agit  d’une  intervention  bénigne  si  elle 
est  faite  dans  de  bonnes  conditions  :  il  est  tou¬ 
jours  temps  de  rahandonner  si  le  résultat  obtenu 
n’est  pas  nettement  favorable. 

Mais  il  est  indispensable  de  s’entourer  do  cer¬ 
taines  garanties  de  succès.  Nous  avons  insisté 
sur  la  nécessité  de  maintenir  de  tels  pneumo¬ 
thorax  on  pression  négative,  en  pression  termi¬ 
nale  expiratoire  restant  franchement  inférieure 
è  la  jiression  atmosphérique  ;  c’est  la  condition 
»  sine  qua  non  »  d’une  action  contro-latérale 
favorable.  En  aucun  cas  il  ne  devra  s’agir  d’un 
traitement  ambulatoire  :  ce  n’est  que  chez  un 
sujet  soumis  è  une  cure  stricte  en  position  laté¬ 
rale  sur  le  cèlé  malade,  placé  dans  les  meilleures 
condilions  climatiques,  sous  une  surveillance 


médicale  conslante,  (lu’on  peut  espérer  un  bon 
résultat.  Un  imeumothorax  en  pression  fran¬ 
chement  négative  est  plus  délicat  è  entretenir 
qu’un  pneumothorax  en  pression  voisine  de  0 
parce  que  le  poumon  décollé  rosie  au  voisinage 
de  la  paroi  thoracique;  les  insufllations  doivent 
être  faites  avec  précaution,  la  traversée  de  la 
paroi  faite  en  deux  temps  pour  éviter  de  blesser 
avec  l’aiguille  un  poumon  toujours  proche;  la 
fréquence  des  insufllations  doit  être  réglée  avec 
soin,  par  des  examens  radiologiques  fréquents 
et  rapprochés,  sinon  le  poumon  revient  à  la 
paroi  :  il  faut  des  insufflations  rapprochées  et 
peu  abondantes.  Ce  n’est  qu’en  milieu  sanato¬ 
rial  que  le  malade  trouvera  réunies  toutes  ces 
conditions  imporlanles  de  succès;  il  y  a  lè  un 
facteur  capital  :  il  ne  faut  le  négliger  à  aucun 
prix  L 
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CONTRIBUTIONS  A  L'ÉTUDE  PHYSIO-PATHOLOGIQUE 

DES  HÉMORRAGIES  CÉRÉBRALES 

PAR  MM. 

D.  PAULIAN  et  I.  BISTRICEANO 


Lii  MÉUAMSME  intime  de  lu  produelion  des 
hémoiTugics  céréljrules  conlinuo  de  pas¬ 
sionner  la  plupart  des  anatomistes  et 
neuro-paUiologistcs  do  tous  les  pays. 
Pourtant,  jusqu’à  présent,  on  n’est  arrivé  à 
aucune  conclusion  nette. 

Les  auteurs  du  siôclc  dernier  admettaient 
l’existence  des  anévrismes  miliaires  de 


détaillée  (en  1924),  sur  les  animaux,  les  réac¬ 
tions  vaso-motrices  <iui  se  produisent  dans  un 
certain  territoire  vasculaire,  quand  on  excite  le 
tronc  principal. 

Ils  ont  montré  que  par  une  excitation  forte 
d’une  artère  importante,  il  se  produit  une  vaso¬ 
constriction  intense  au  niveau  même  de  l’exci- 


culation  sanguine  se  lalentit  et  même  i>eul  s'ar- 

toire;  il  en  résulte  ))ar  conséquent  une  stase  et 
l’anoxémie,  ipii  s’ensuit,  détermine  une  altéra¬ 
tion  rapide  du  tissu  cérébral  et  des  parois  vas- 

Clioz  riiomme,  ces  expériences  sont  repro¬ 
duites  j)ar  les  spasmes  artériels  cérébraux. 


Charcot  et  Bouchard,  comme  cause  unique 
des  encéphalorragies. 

Les  lésions  des  parois  artérielles  étaient 
nécessaires  pour  leur  production. 

Cette  interprétation  a  été  dernièrement 
ahandonnée,  quoiqu’elle  ait  dominé  long¬ 
temps  la  physio-pathologie  de  l’hémorra¬ 
gie  cérébrale  et  satisfît  toute  interpréta¬ 
tion  pathogénique. 

Pourtant  par  des  recherches  assidues  on 
n’arrive  que  très  rarement  à  déceler  au¬ 
tour  d’un  foyer  apoplectique  une  déchi¬ 
rure  de  la  paroi  artérielle. 

La  plupart  dos  anatomo-pathologistes 
modernes  et  surtout  dos  pays  germa¬ 
niques,  ])armi  lesquels  nous  citons  Rosen- 
blath  et  Westphal,  admettent  selon  la  doc¬ 
trine  régnante  encore  de  G.  Ricker  la 
théorie  des  spasmes  vasculaires  et  soutien¬ 
nent  que  les  accidents  encéphalorragiques 
résulteraient  par  voie  diapédétique  ou  par 
transsudation  sanguine,  favorisée  par  un 
processus  d’angio-nécrose  des  parois  arté¬ 
rielles. 

Rosenhlath  prétend  que  les  altérations 
vasculaires  qui  ])réparent  le  terrain  des 
hémorragies  cérébrales  seraient  dues  à 


La  persistance  d’un  état  angio-spastique 
l)répare  le  terrain  dos  accidents  encépha- 
lorragi(pios  par  nn  processus  d’érylhro- 
diapédèso  massive. 

Schwartz  émet  une  autre  théorie  :  se¬ 
lon  lui,  non  seulement  les  spasmes  vascu¬ 
laires  engendrent  une  hémorragie  céré¬ 
brale,  mais  aussi  n’importe  quelle  excita¬ 
tion  vasculaire. 

Les  crises  hrus(]uos  d’hypertension,  l'ar- 
tério-sclérose  et  surtout  l’embolie  céré¬ 
brale  seraient  parmi  ces  dernières. 

Les  crises  fl  hypertension  irritent  une 
artère  par  un  choc  excessif  de  l’onde  san¬ 
guine  sur  ses  parois. 

Dans  l’arlério-sclérose,  l’excitation  du 
vaisseau  se  produit  à  la  suite  de  l’onde 
sanguine  sur  une  artère  rétrécie,  à  parois 
rigides  ou  en  voie  de  thrombose. 

L’embolie  cérébrale  détermine  ;mssi  un 
accident  hémorragique,  ])ar  le  rétrécisse¬ 
ment  du  vaisseau  même  et  ])ar  les  troubles 
fonctionnels  dans  la  circulation  des  colla¬ 
téraux. 

Toutes  ces  théqries  des  auteurs  alle¬ 
mands  sont  très  intéressantes  et  sugges¬ 
tives,  et  leur  valeur  physio-pathologifpie 


l’action,  sur  les  vaisseaux,  d’un  ferment 
nécrosant  d’origine  rénale,  et  c’est  ainsi 
qu’il  s’expliquerait  la  fréquence  de  la 
néphrite  chronique  chez  les  malades  apoplec¬ 
tiques. 

Ricker  et  Lange  ont  étudié  d’une  manière  très 


Fig.  1.  —  Ilémorrngie  cérébrale  ganclic  occupant  la  régie 
des  noyaux  oplo-slriés. 

I  talion,  suivie  en  même  temps  d'une  vaso-dilata¬ 
tion  active  dans  tous  les  rameaux,  même  dans 
I  les  plus  petits  qui  lui  sont  Irihulaircs.  La  cir- 


dans  l’exjdication  du  mécanisme  de  l’hé¬ 
morragie  cérébrale  est  incontestable.  Mais 
elles  n’expliquent  pas  suffisamment  l’acte 
pathogénique  final  (pii  ]nécède  l’accident 
dramatifpie  de  l’encéiihalorragie.  11  serait  pos¬ 
sible  (pie  seulement  par  un  iirucessus  d’érylliro- 
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diapédèse,  quelque  massif  el  brutal  qu’il  soit, 
nous  trouvions  à  la  nécropsie  de  grands  foyers 
hémorragiques  et  des  inondations  ventricu¬ 
laires. 

Ensuite,  quels  seraient  les  arguments  pour 
contester  ces  tiiéories,  c’est-à-dire  pour  soutenir 
que  les  hémorragies  cérébrales  ne  résulteraient 
pas  d’une  rupture  vasculaire.!*  Et  quelle  serait 
aussi  l’interprétation  de  la  brusque  apparition 
des  phénomènes  apoplectiques  .» 

Les  recherches  des  auteurs  français  et  surtout 
celles  de  ,1.  Lhermitte,  sans  nier  complètement 
la  genèse  diapédé tique  de  ces  accidents  hémorra¬ 
giques,  prétendent  que  la  majorité  des  encépha- 
lorragies  seraient  dues  à  une  rupture  arté¬ 
rielle. 

La  probabilité  do  cette  genèse  par  rup¬ 
ture  des  vaisseaux  a  été  soutenue  aussi  par 
H.  T.  Deelmann  et  nous  nous  rallions  à  son 
point  de  vue  pour  les  raisons  suivantes  : 

1°  la  brusquerie  de  l’apparition  des  symp¬ 
tômes  hémorragiques  et  la  fréquence  de  ces 
hémorragies  en  cas  d’hypertension  artérielle 
et  d’artériosclérose,  c’est-à-dire  en  rapport 
avec  les  vaisseaux  altérés;  2“  les  relations 
anatomiques  concernant  la  circulation  dans 
les  vaisseaux  cérébraux  et  dans  le  cœur  si 
bien  que  l’impulsion  tensionnelle  de  l’onde 
sanguine,  partie  du  ventricule  gauche,  re¬ 
tentit  rapidement  et  directement  dans  tous 
les  territoires  surtout  de  l’artère  sylvienne  et  des 
branches  artérielles  du  cerveau. 

Il  faut  encore  ajouter  comme  facteur  prédis¬ 
posant  de  cette  rupture  la  structure  tout  à  fait 
différente  et  plus  molle  du  tissu  cérébral,  par 
comparaison  avec  celle  des  autres  organes  (foie, 
reins,  etc.),  et  par  conséquent  un  faible  support 
environnant  les  parois  artérielles. 

Les  vaisseaux  du  cerveau  sont  moins  riches  en 
tissus  élastiques  et  par  conséquent  il  existe  un 
nouvel  argument  pour  ne  pas 
pouvoir  résister  à  une  tension 
sanguine  trop  élevée. 

Nous  exposerons  les  observa¬ 
tions  clinitiues  cl  les  études  ana¬ 
tomo-cliniques  de  deux  cas  d’hé¬ 
morragies  cérébrales,  dont  la  ge¬ 
nèse,  c’est-à-dire  le  mécanisme 
intime  de  la  production  des  ac¬ 
cidents  encéphalorragiques,  est 
expliquée  par  l’examen  micros¬ 
copique  et  sérié  du  foyer,  met¬ 
tant  en  évidence  la  rupture  des 
paroi.s  artérielles. 


passant  au  niveau  des  ganglions  de  la  base,  on 
aperçoit  dans  l’hémisphère  gauche  un  foyer 
hémorragique  massif  de  la  grandeur  d’un  oeuf 
de  poule,  sans  aspeel  plurifocal  et  occupant  le  ter¬ 
ritoire  des  noyaux  lenticulo-striés  du  même  côté  cl 
avec  inondation  de  la  corne  frontale  cl  .sphéno'idalc 
du  ventricule  latéral  correspondant  (lig.  1). 

Le  globus  pallidus,  le  pptamen,  la  capsule 
interne  et  externe,  extrême,  l’avant-nuir  et  la  subs¬ 
tance  blanche  du  lobe  de  l’insula  sont  eaivabis 
par  des  extravasats  sanguins. 


l’aspect  plurifocal  de  l’hémor- 


t  inliltrccs 


culaircs,  ni  même  I 
ragie  (lig.  2). 

A  la  périphérie  du  foyer,  on  décèle  des  vaisseaux 
artériels  avec  leurs  parois  ectasiées  ou  déchirées, 
éliminant  de  leur  lumen  d’abondantes  masses 
d’extravasals  sanguins  (fig.  3). 

L’endothélium  va.sculairc  est  aplat; 
ainsi  que  les  couches  moyennes  cl  c 
rosées,  dissociées  par  certains  endroiti 
d’hématies  intrainuralcs  (lig.  4). 

Légère  réaction  névrogiique  périfocidc.  Le  tissu 
environnant  est  comprimé  el  présente  des  lésions 

Cœur:  Le  myocarde  pâle,  consistance  augmen¬ 
tée,  valvules  aortiques  épaissies  el  plaques  dissé¬ 
minées  au  niveau  de  la  crosse  aortique. 

Foie  :  congestionné,  les  esj)accs  portes 
bourrés  de  sang,  le  parenehyino  hépatique 
avec  dégénérescence  graisseuse. 

Unie:  volume  normal,  pulpe  molle. 

Beitis:  le  parenchyme  hyperémié  ;  la  couche 
corticale  é|)aissie.  La  capsule  se  décortique  dif- 
licilement  entraînant  le  parenchyme. 

Conclusion:  Hémorragie  cérébrale  par  rup¬ 
ture  des  parois  artérielles.  Sclérose  cardio¬ 
rénale. 


OusEnvA'rii 


IL 


1  :  Niveau  de  la  rupture.  —  2  : 
veiitice  sclérosée.  —  4  :  Lumen  a 
tration  d’Iiémalics  intra-murales. 


M. 


54  ai; 


<  I. 


,  interné  dans  le 
service  neurologique  le  10  Janvier 
1935  pour  ictus  apoplccliformc  avec 
hémiplégie  droite,  survenant  à  la 
veille  de  son  internement.  Etat 
comateux,  respiration  slertoreuse, 
pouls  78. 

Les  réflexes  ostéo-lendinenx  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs 
aliolis  à  droite,  diminués  à  gauche. 
■  Les  réflexes  cutanés  abdominaux 
abolis.  Signe  de  Habinski  à  droite. 


B  la  circonvolutioi 


El.  St...,  51  ans,  entre  dans  le  service  neu- 
i-ologicpio  le  27  Février  1933,  pour  des  phéno¬ 
mènes  pseudo-bulbaires,  sclérose  cardio-rénale 
et  étal  confus. 

Début  deux  uns  auparavant  par  des  trou¬ 
bles  pseudo-bulbaires  ;  diflicullé  dans  la  mar¬ 
che  avec  sensation  de  lourdeur  dans  les  deux 
jambes,  démarche  à  petits  pas,  vertiges,  céphalée, 
troubles  de  la  mémoire  avec  caractère  progressif, 
rire  et  pleurs  spasmodiques,  tremblement  de  la 
langue  et  des  mains.  Tous  ces  troubles  ont  aug¬ 
menté  depuis. 

Hypertension  arlérielie,  Mx  :  24  ;  Mn  ;  10  1/2. 
Trouble  de  la  parole  dans  le  genre  d’une  dysar- 
thrie.  Itéflcxes  osiéo-tendineux  vifs  des  deux  côtés; 

le  signe  de  Babinski  bilatéral  ;  pas 
de  trouble  de  la  sensibilité. 

L’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  négatif. 

E.xamen  psychique  :  Diminution 
globale  des  facultés  intellectuelles. 
Le  10  Janvier  1934,  ictus  apoplec¬ 
tique  ;  succombe  quarante  -  huit 
heures  après. 

A  la  nécropsie  :  Méninges  hy- 
perémiées  ;  sclérose  des  artères  ba¬ 
silaires  cl  taches  blanchâtres.  Dila¬ 
tation  parcellaire  des  capillaires  el 
taches  ccchymotiques. 

Sur  une  coupe  verlico-lransvcr- 
salc  au  niveau  de  la  moitié  posté¬ 
rieure  de  la  région  pariétale,  foyer 
hémorragique  récent,  de  la  gran¬ 
deur  d’un  œuf  de  pigeon  à  con¬ 
tour  irrégulier,  polycyclique,  occu¬ 
pant  la  s  u  h  s  l  a  n  c  e  blanche  de 
l’écorce,  ainsi  que  la  première  cl 
la  seconde  circonvolution  Icmporo- 
occipitale  gauche  dans  le  tiers 


Le  foyer  comprime  légèrement 
l’hémisphère  gauche  du  cervelet  et 
le  plancher  de  la  corne  sphénoïdale 
et  occipitale  du  ventricule  latéral, 
mais  ne  diffuse  pas  dans  leur  ca¬ 
vité,  ni  à  la  surface  du  cerveau.  Le 


La  sensibilité  ne  peut  pas  être  prise;  troubles 
sphinctériens:  incontinence  d’urine  el  constipation. 
Tension  artérielle:  mx  :  22;  mn  :  11. 

BAles  agoniques,  respiration  irrégulière  type 
Cheyne-Slokes  :  urée  0,80  pour  1.000.  Succombe  le 
15  Janvier  1935. 

A  la  nécropsie:  Méninges  très  hyperémiées  et 
œdématiées.  Les  troncs  artériels  de  la  base  du  cer¬ 
veau  élargis  et  bourrés  de  sang;  la  substance  céré¬ 
brale  présente  des  taches  ccchymoliques  el  des  ca))il- 
laircs  liés  dilatées.  Sur  nue  section  horizontale 


Le  foyer  hémorragique  n’alleinl  pas  l’écorce 
cérébrale  ;  il  comprime  le  noyau  caudé  el  diffuse 
vers  le  noyau  lhalamique,  la  région  sous-thalami- 
qiie,  la  calotte  pédonciilaire  cérébrale  gauche  jus¬ 
qu’au  niveau  du  locus  niger  de  Soernmering. 

A  l’examen  hislo-pathologique,  sur  les  coupes  au 
niveau  du  centre  du  foyer  hémorragique,  on  a 
constaté  :  ies  champs  microscopiques  sont  occupés 
en  totalité  par  des  masses  compactes  d’hématies, 
|)armi  lesquelles  ou  ne.  peut  dislinguer  ni  de  débris 
de  tissu  nerveux,  ni  des  réseaux  ou  contours  vas- 


veiilricule  latéral  opposé  est  dilaté  (flg.  5). 

.A  la  partie  postérieure  de  la  circonvolution  parié¬ 
tale  inférieure  de  l’hémisplière  cérébral  droit,  on 
conslale  un  autre  foyer  hémorragique,  plus  ancien, 
de  la  grosseur  d’une  amande,  de  couleur  ocre, 
imprégné  par  des  pigments  hématiques. 

Ce  foyer  ne  communique  pas  avec  la  surface  du 
cerveau  et  il  est  assez  éloigné  des  parois  du  ven¬ 
tricule  latéral  correspondant. 

Examen  anulonio-palhologique  :  Sur  les  coupes 
au  niveau  de  ia  péripiiéric  de  i’e.xiravasal  sanguin 
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récent,  on  constate  :  des  foyers  disparates  de 
masses  d’hématies,  avec  parenchyme  cérébral 
nécrosé  ou  ramolli,  avec  zones  dégénérées  (dégé¬ 
nérescence  graisseuse),  engendrant  un  état  aréolé 
(flg.  6). 

Sur  quelques  champs  microscopiques,  on  décèle 
la  présence  de  rameaux  artériels  à  lumen  dilaté  ou 
ectasié,  à  paroi  rompue,  avec  fissuration  intramu- 
rale,  infiltrée  de  masses  d’hématies  (hématome 
intra-pariétal).  La  couche  moyenne,  l’adventice 
et  l’endothélium  comprimé  ou  disparu  (fig.  7). 

Il  en  résulte  l’existence  d’une  hémorragie  céré¬ 
brale  produite  par  l’ectasie  et  la  rupture  des  parois 
vasculaires  de  quelques  ramuscules  artériels  qui 
présentaient  en  même  temps  d’inipoilantcs  lésions 
artérioscléreuscs. 

Certainement,  la  sclérose  cardio-rénale  dont 
notre  malade  était  atteint,  et  surtout 
l’hypertension  (Mx  =  24),  a  joué  un  rôle  pri¬ 
mordial  dans  l’évolution  clinique  du  syn¬ 
drome  pseudo-bulbaire,  qui  se  termina 
ensuite  par  l’accident  encéphalorragique 
laelal.  Ce  fait  se  trouve  d’ailleurs  confirmé 
aussi  par  l’examen  hislo-paUiologique  du 
cœur  et  des  reins  qui  ont  montré  les  lésions 
suivantes  ; 

Cœur.  —  Myocarde  à  consistance  aug¬ 
mentée,  de  coloration  pôle,  avec  zones 
hlanches-grisôtres,  et  dures  à  la  section. 

Les  artères  coronaires  presque  imperméa¬ 
bles.  Les  valvules  mitrales  et  aortiques  épaissies 
er  rétractées.  Au  microscope  l’on  constate  des 
cordons  de  tissu  collagène  ou  masses  hyalines 
interposées  entre  les  fibres  myocardiques  et  de 
nombreuses  zones  de  dégénérescence  cellulo- 
graisseuse. 

Reins.  —  Couche  corticale  épaissie,  de  colora¬ 
tion  blanchâtre  assez  distincte  du  tissu  médul¬ 
laire.  La  capsule  se  décortique  assez  difficilement 
entraînant  par  cette  manœuvre  le  parenchyme 
rénal.  Le  bassinet  a  l’aspect  normal.  Sur  des 


sections  microscopiques  l’on  constate  la  présence 
de  nombreux  glomérules  atrophiques,  sclérosés 
ou  disparus,  les  uns  augmentés  de  volume 
avec  la  capsule  de  Bownian  dilatée.  Parmi  les 
tubes  urinifères  on  distingue  des  trabécules  de 
tissu  conjonctif  interstitiel  sclérosé,  et  dans 
l’intérieur  des  tubes,  de  rares  cylindres  hyalins. 
Les  cellules  rénales  présentent  un  léger  état 
d’intumescence  trouble  et  môme  de  dégénéres¬ 
cence  graisseuse.  Les  vaisseaux  ont  leurs  parois 
sclérosées. 


Fig.  C.  —  Hémorragie  cérébrale  gauche. 

I  ;  Foyers  sanguins.  —  2  ;  Masse  de  tissu  nécrolir|ui'. 
—  3  :  Zone  de  dégénérescence  graisseuse. 
Microph.  Zeiss  Oe./Ob.** 


CO.XCLUSIONS  GÉNÉRALES. 

Il  s’agit  d’une  étude  anatomo-clinique  de  deux 
cas  d’hémorragie  cérébrale  chez  des  malades 
hypertensifs  et  avec  des  phénomènes  de  sclérose 
cardio-rénale,  dont  l’un  avec  le  diagnostic 
clinique  de  pseudo-bulbaire. 

Dans  le  premier  cas,  le  foyer  hémorragique  oc- 
cujie  la  région  des  noyaux  opto-striés  du  côté 
gauche,  localisation  rencontrée  fréquemment  et 
inléressanl  le  territoire  d’irrigation  de  certains 
ranieaux  collatéraux  de  l’artère  sylvienne  et  sur- 
loiit  de  l’artère  lenliculo-striée  (l’artère  hémor¬ 
ragique  cérébrale). 

Dans  le  second  cas,  le  foyer  d’extravasat  oc¬ 
cupe  la  couche  cortico-médullaire  de  la  première 
et  deuxième  circonvolution  temporo-occipi- 
tale,  en  comprimant  aussi  l’hémisphère 
gauche  du  cervelet,  localisation  plus  rare 
et  dont  l’hémorragie  est  aux  dépens  des 
rameaux  collatéraux  de  l’artère  cérébrale 
postérieure,  tributaire  de  la  circulation  de 
cette  région. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  de  la 
production  de  l’hémorragie,  dans  les  deux 
cas  on  a  trouvé,  par  examens  microscopiques 
sériés,  des  ruptures  vasculaires  des  parois 
de  plusieurs  ramuscules  artériels.  (Voir  les 
photographies. 

Sans  infirmer  la  valeur  d’une  genèse  dia- 
pédétique  de  l’hémorragie  cérébrale,  soutenue  par 
les  auteurs  allemands,  nous  croyons  que  dans 
la  majorité  des  cas,  quand  il  s’agit  d’une  hé¬ 
morragie  cérébrale  massive  et  abondante,  le  mé¬ 
canisme  intime  reconnaît  une  rupture  des  vais¬ 
seaux  artériels  et  non  seulement  un  simple  pro¬ 
cessus  d’érythro-diapédèse. 

(Travail  du  service  neurologique  de  l’inslitut 
Central  des  maladies  mentales,  nerveuses  et 
endocrinologiques  de  Bucarest.  Médecin  en 
chef,  M.  Dem.  Em.  Paulian,  Professeur  agrégé. 


Fig.  7.  —  Rupture  de  la  paroi  artérielle. 

1  :  Le  niveau  de  la  rupture.  —  2  :  Fissure  intrapariétalc. 
—  3  :  Adventice  sclérosée.  —  4  :  Endartère  sclérosée.  — 
5  :  Lumen  artériel.  —  G  et  7  ;  Masses  d’hématies  extravasées. 
— 8  :  Tissu  cérébral. 


Fig.  8. 

Portion  de  la  paroi  artérielle  déchirée,  dans  laquelle  on 
voit  une  fissure  intra-murale  avec  quelques  hématies. 
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FISTULES  ANALES 


II,  Y  A,  (l('|)uis  lli])i)ocralc,  vingt-qiialre  siècles 
que  l’on  écril  sur  le  Irailenienl  de  ces  fis¬ 
tules.  Or,  l’étude  crili(iuc  des  procédés  de¬ 
puis  lors  décrits  conduit  à  des  constata¬ 
tions  singulières. 

(juatre  siècles  avant  le  Christ,  le  traitement 
des  iiatients  était  amhulatoire. 

An  XIV”  siècle,  John  d’Ardern  est  tellement 
siJr  de  sa  méthode  qu’il  aftirme  l’impossibilité 
de  récidive.  Aussi  conseille-t-il,  sans  excès  de 
pudeur,  d’exiger  les  honoraires  avant  la  guéri¬ 
son  :  accipc  dum  dolel. 

.'\mhroise  Taré,  l’élix  et  Lemonnier  son  élève, 
al’lirmenl  rinulile  gravité  de  l’excision  des  «  cal¬ 
losités  »;  ils  savent,  par  expérience,  iiu’un  drai¬ 
nage  bien  placé  suftil  à  guérir  lous  les  décolle¬ 
ments  et  les  clajiiers  quelle  que  soit  leur  éten¬ 
due.  Chassaignac  l’enseigne  encore  et  cepen¬ 
dant  presque  tous  les  porteurs  de  fistules 
récidivées,  que  nous  observons  aujourd’hui, 
présentent  les  cicatrices  de  grandes  et  inu- 

Torce  est  donc  bien  de  reconnaître  que 
nous  n’avons  ni  unité  do  doctrine,  ni  di¬ 
rection  tcchniiiuc.  Les  écrits  modernes 
sont  souvent  décevants;  les  discussions 
dans  les  Sociétés  Savantes  étalent  è 
l’évidence  dos  désaccords  profonds;  l’on 
doit  constaler  un  grand  nombre  de  ré¬ 
cidives  cl  mémo  l’on  peut  avoir  la  sur¬ 
prise  d’entendre  qu’un  malade  garde 
sa  fistule,  sur  le  conseil  d’un  chirur¬ 
gien  réputé. 

Et  cependant,  la  Icclure  des  textes, 
l’observation  des  malades,  et  quelque 
peu  d’esprit  critique,  permettent  au¬ 
jourd’hui  la  môme  assurance  qu’avait 
John,  Anglais  du  moyen  âge  :  toute 
fistule  doit  guérir,  et  sans  récidive,  et 
sans  incontinence;  j’ajoute  sans  anes¬ 


thésie  autre  que  locale  et  sans  immobiliser  le 
])atient.  Il  n’y  a  jamais  lieu  de  mécher  la 
plaie. 

Ces  résultats  doivent  être  immanquahloment 
obtenus  ])ar  des  procédés  qui  n’ont  rien  de  très 
original  ;  l’anse  à  drainer  et  la  ligature  jiour 
coiqier  le  sphincter  si  la  tistule  passe  en  dehors 
de  lui. 

Sur  un  grand  nombre  de  cas  (dont  18  extra- 
sphinctériens,  seuls,  ont  été  notés),  je  n’ai 
jamais  observé  d’insuccès,  aussi,  exposerai-je 
les  notions  anatomiques  et  .  pathologiques, 
base  de  la  doctrine  générale  qui  m’a  con- 
duil. 


Ll!  DIÎCOLLIÎ.MIÎNT  MUQUEUX.  —  ’i’oulc  fistule  CSt 
un  trajet  plus  ou  moins  lorve  qui  conduit  les 
liquides  accumulés  dans  un  décollement  de  la 
muqueuse  rectale.  Ce  décollement  (le  sinus  des 
auteurs  du  xvii”  siècle)  est  de  dimensions  va¬ 
riables;  tantôt  grand  comme  une  cerise,  il  at¬ 
teint  d’autres  fois  la  demi-circonférence  de 
l’ampoule. 

Le  contenu  de  ce  décollement  se  fait  jour  par 
un  trajet  dont  les  rapjiorts  avec  le  sphincter 
sont  do  trois  ordres  : 


vaut  la  muqueuse  et  la  séparant  des  autres 
tuniques  qu’il  laisse  en  dehors  (donc  aussi  le 
sphincter)  ;  c’est  une  fistule  sous-muco- 
cutanée  pour  parler  chronologiquomenl  (/n- 
Irasphinctérienne). 

Deuxième  cas.  —  L  abcès  intramural  a  per 
foré  sa  paroi  oxierne,  il  ravage  l’atmos 
phère  graisseuse  périrectale  et  arrive  è  la 
])eàu  ic.i  dehors  du  sphincter  :  c’est  une 
fistule  extra-sphinctérienne. 

Troisième  cas.  —  Le  trajet  traverse  le 
sphincter,  c’est  une  variété  rare,  sou¬ 
vent  d’origine  phlébitique. 

De  toute  manière,  l’orifice  cutané, 
spontané  ou  chirurgical,  est  une  effrac¬ 
tion  accidentelle  qui  peut  être  placée 
n’importe  où. 

PUYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE. 

Dans  le  sinus  stagnant  des  liquides 
d’origine  intestinale  :  les  «  humidités 
stercorales  »  de  Foubert.  Ils  emplis¬ 
sent  la  cavité  du  sinus  par  une  per¬ 
foration  de  la  muqueuse.  Mais,  dans 
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le  cas  de  flslule  borgne  externe,  quand  la  mu¬ 
queuse  n’est  point  perforée,  comment  concevoir 
l'alimentation  du  réservoir? 

Etat  de  la  muqueuse.  —  J’ai,  depuis  1927, 
fait  pratiquer  l’examen  histologique  de  nom¬ 
breux  rideaux  muqueux  disséqués  au  devant  du 
sinus,  et,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’on 
a  constaté  que  le  couvercle  du  clapier  était  un 
lambeau  de  muqueuse  intestinale  normale;  au¬ 
trement  dit,  le  microscope  semble  confirmer 
l’existence  de  la  fistule  borgne  externe,  que  per¬ 
sonne  n’admettait  avant  Boyer  (1820)  et  qui 
no  suppose  rien  de  moins  que  la  génération 
spontanée  du  pus  1 


tenue  en  exécutant  les  manœuvres  suivantes  : 

1“  Mettre  à  plat  le  décollement  muqueux  en 
détruisant  son  couvercle  absorbant  (que  ce  der¬ 
nier  soit  ou  non  perforé). 

2“  Diriger  les  résorptions  de  cette  plaie  par 
un  drainage  qui  les  dévie  totalement  des 
graisses  ischio-rectales. 

3“  Exciser  le  trajet  si  son  ancienneté  en  a  fait 
un  corps  étranger  dont  l’organisme  ne  saurait 
désormais  se  débarrasser. 

4°  Laisser  tout  décollement  et  lymphangite 
ischio-rectale  guérir  spontanément  par  le  fait 
que  le  drainage  supprime  leur  alimentation. 

5°  Conduire  la  cicatrisation  de  la  -plaie  de 
drainage  hors  de  la  muqueuse  intestinale. 


anales.  Le  drainage  de  la  plaie  opératoire  doit 
les  dévier  de  cette  voie. 

Je  préconise  pour  cela  l’anse  à  drainer  des 
antiques  :  3  hrins  de  caoutchouc  tressés  entrent 
par  l’anus,  traversent  le  ci-devant  sinus,  les 
parois  rectales  (comprenant  le  sphincter),  che¬ 
minent  dans  les  graisses  périrectales  et  ressor¬ 
tent  par  la  peau. 

Dans  la  détermination  de  cet  orifice  cutané 
par  où  sort  l’anse  à  drainer,  intervient  un 
artifice  essentiel  que  je  crois  avoir  décrit  le 
premier  et  nommé  «  Recherche  du  plan 
principal  ». 

11  consiste  en  ceci  :  pour  que  ce  drainage  soit 
efficace,  il  faut  que  l’anse  qui  traverse  les  tis¬ 


sus  suive  un  trajet  direct  et  court.  On  ne  peut 
intervenir  sur  la  longueur  de  ce  trajet  qu’en 
déplaçant  l’un  de  ces  deux  orifices  ;  l’intrarectal 
ou  le  cutané. 

Mais  la  position  de  l’intra-rectal  est  imposée 
par  le  cas  particulier  qu’on  opère  :  on  ne  saurait 
le  moins  du  monde  le  déplacer. 

Il  faut  donc  envisager  la  sortie  cutanée  de 
l’anse  à  drainer,  par  un  orifice  qui  ne  sera 
])eut-6tre  pas  l’orifice  externe  de  la  fistule.  Mais, 
de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  l’orifice  externe 
do  la  fistule  n’est  qu’une  contingence  ahsolu- 


Alors,  ce  canal  (ayant  ou 
non  traversé  le  sphincter) 
devient  une  plaie  cutanée 
plate  ne  communiquant  pas 
ivec  le  rectum  et  qui  se 
comble  spontanément. 

Toutes  ces  manœuvres 
sont,  comme  avant  la  Re¬ 
naissance,  exécutables  am- 
bulatoirement. 


mcdinn  postérieur, 
ntlcx  iiitra-rcclal  vt 


principal 


l’orificc 
la  pince 


Mais,  011  soiiimc,  ne  peut-on  concilier  le  fait 
que  la  muqueuse  n'est  pas  perforée  avec  la  rai¬ 
son,  qui  ne  conçoit  pas  qu’un  clapier  juxtarectal 
ait  un  contenu  d’origine  stercoralo,  perpétuelle¬ 
ment  renouvelé,  quoique  sans  communication 
apparente  avec  le  rectum  ?  11  suffit  de  remar¬ 
quer  que  cette  cominunication  est  fort  bien 
assurée  par  un  rideau  muqueux  normal.  N’est- 
co  pas  la  condition  optima  pour  qu’une  mu¬ 
queuse  intestinale  justement,  parce  que  nor¬ 
male,  soit  particulièrement  capable  d’alimen¬ 
ter  le  clapier  ?  La  fonction  de  la  muqueuse 
n’est-ello  pas  de  résorber,  et  cela  d’autant 


somme,  la  mise  à  plat 
totale  du  décollement.  Si 
l’on  a  do  la  peine  à  le  trou¬ 
ver  par  l’exploration  endos¬ 
copique,  il  suffit  d’agrandir 
l’orifice  externe,  d’exciser 
ou  non  le  trajet,  d’entrer 
un  index  dans  cette  plaie  et 
do  le  conduire  vers  le  rec¬ 
tum  jusqu’à  ce  qu’il  sente 
un  doigt  intra-reclal  à  tra¬ 
vers  le  mince  rideau  de  la 
muqueuse  sinusienne  décol- 


complèlo.  Li 
liislologiquu 


coiivei'cl 


mieux  qu’elle  est  saine  P 

Une  muqueuse  saine,  qui  a  perdu  par  décolle¬ 
ment  ses  connexions  avec  les  chylifères,  ne  rem¬ 
plit-elle  pas  toutes  les  conditions  pour  alimen¬ 
ter  une  fistule,  anatomiquement  horgne,  mais 
physiologiquement  communicante  ?  Pourquoi 
l’exploration  au  stylet,  si  sujette  à  erreur,  doit- 
elle,  quand  elle  ne  prouve  rien,  faire  tolérer  le 
diagnostic  de  fistule  borgne  externe  qui  of- 
l'usquo  la  raison  P 

On  doit  guérir  toutes  les  fistules  en  appli¬ 
quant  un  traitement  rationnel  à  cette  lésion  si 
simple  comportant  :  un  clapier  qui  commu¬ 
nique  anatomiquement  ou  physiologiquement 
avec  l’intestin,  un  trajet  toujours  complet  qui 
le  draine  plus  ou  moins  mal  et  se  complique  de 
lymphangite  et  de  décollements,  un  ou  plusieurs 
orifices  externes  de  dimensions  et  de  topogra¬ 
phie  parfaitement  contingentes. 

Il  découle  de  là  que  la  guérison  doit  être  ob- 


iée.  La  sensation  est  celle  d’un  trou  quasi  com¬ 
plet  dans  les  tuniques  intestinales.  Elle  est  si 
nette  qu’à  chaque  fois  que  j’ai  invité  le  plus 
modeste  des  assistants  à  décrire  ce  qu’il  touchait 
pour  la  première  fois,  il  n’a  jamais  manqué  de 
le  faire  exactement. 

L’index  intrafistulaire  décolle  la  muqueuse  et 
arrondit  le  sinus,  coiffé  du  couvercle,  il  fente 
d’en  amener  le  couvercle  hors  de  l’anus. 
.Mors  son  crochet  embrasse  ou  non  le 
sphincter.  Je  n’envisagerai  plus  que  la  deu¬ 
xième  hypothèse,  seule  vraiment  intéres¬ 
sante  (fig.  1). 

Au  thermocautère  ou  avec  tout  autre  instru¬ 
ment,  on  excise  complètement  ce  couvercle  mu- 

Duainace  de  cette  plaie.  —  Puisqu’il  y  avait 
fistule,  c’est  que  les  résorptions  au  niveau  du 
sinus  étaient  dirigées  vers  les  graisses  ischio- 


ment  banale,  c’est  le  déversoir  d'une  lymphan¬ 
gite  qui  guérira,  si  l’anse  à  drainer  en  dé¬ 
tourne  toute  résorption.  C’est  un  accident 
spontané  ou  opératoire,  qui,  par  son  éloigne¬ 
ment  de  l’orifice  rectal,  a  été  une  principale 
cause  de  la  fistule. 

11  n’y  a  donc  qu’à  déplacer  délibérément  le 
nouvel  orifice  cutané,  pour  donner  à  l’anse  un 
trajet  rectiligne  ;  rectifier  la  fistule  même  si 
elle  était  torve. 

On  crée  un  nouvel  orifice  cutané,  situé  près 
de  l’anus,  dans  le  plan  vertical  de  l'orifice  rec¬ 
tal  (contenant  donc  aussi  Taxe  de  l’intestin),  de 
telle  manière  que  les  orifices  soient  à  la  «  même 
heure  ».  Ce  plan,  je  l’ai  appelé  a  Plan  principal 
de  l’opération  »  parce  qu’il  jouit  des  propriétés 
géométriques  suivantes  : 

1“  Il  est  le  lieu  des  plus  courts  trajets  entre 
le  ci-devant  sinus  et  la  peau. 

1  2“  Sa  trace  sur  les  téguments,  puisqu’il  cou- 
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lient  l’axe  inlesliiial  (donc  le  centre  de  l’anus; 
est  un  pli  radié. 

3“  Il  est  le  lieu  géométrique  des  sections 
sphinctériennes  perpendiculaires  à  cet  anneau. 
Des  trajets  directs,  il  contient  les  plus  courts  et 
ceux  qui  sont  perpendiculaires  au  sphincter. 

Voici  donc  le  sinus  détruit,  et  la  plaie  drai¬ 
née  siniplemcnl  par  un  caoutchouc  non 


TuAiTiiMKivj'  DU  TUAjiî'r.  —  Il  csl  hoii  d’exciser 
les  trajets  très  scléreux  qui  laissent  à  penser 
(juc  leur  paroi  est  épilhélialisée.  Voici,  toulelois, 
(juelques  reinaniues  inspirées  de  leur  examen 


sions  en  tant  que  fistule  irait  au  devant  de 
l’échec  mérité  par  un  diagnostic  erroné. 

2“  Les  examens  bactériologiques,  sans  comp¬ 
ter  les  erreurs  possibles  avec  les  acido-  et  alcoolo- 
résislanls  des  fèces  (qui  ne  sont  pas  le  bacille 
de  Koch),  peuvent  encore  être  faussés  par  des 
bacilles  de  provenance  digestive  ou  pulmonaire 
après  déglutition,  sans  que  la  fistule  soit 
aucunement  tuberculeuse. 

3“  Les  grains  jaunes  dans  les  parois  d’une 
vieille  suppuration  ne  sont  macroscopiquement 
nullement  l’indice  do  tuberculose. 

4“  Toutes  les  statistiques  établissent  que  la 
fistule  anale  n’est  pas  particulièrement  fré- 


I  traversent  le  releveur.  Quoi  qu’en  ail  écrit 
Pozzi  (et  quelle  n’a  pas  été  l’elfroyable  consé¬ 
quence  de  son  erreur),  il  ne  faut  pas  exciser.  On 
ne  pratique  pas  l’évidement  cellulo-ganglion- 
naire  du  triangle  de  Scarpa  quand  il  est  envahi 
par  les  conséquences  d’un  cor  au  pied  infecté. 

Les  trois  chaînes  lympbaliques  qui  propagent 
les  décollements  quand  le  sinus  les  alimente  ne 
produisent  plus  aucun  effet  quand  une  anse  à 
drainer  est  dans  le  plan  principal  d’un  sinus 
mis  il  plat. 

l’ai  vu  se  combler  en  six  jours  un  décolle¬ 
ment  à  Iravers  le  releveur,  datant  de  dix-huit 
mois  et  admettant  une  pince  de  Kocher  jus- 


histologique.  Quelques  trajets  très  courts  sem¬ 
blent  vraiment  revêtus  d’épithéliuin  :  ce  sont 
des  fistules  ourlées,  très  dures,  sans  décolle¬ 
ment,  très  courtes,  toujours  intrasphinclé- 
riennes  et  (luc  l’excision  guérit  parfaitement. 

Les  autres  trajets,  longs  et  scléreux,  présentent 
dans  leurs  ])arois  des  éléments  plats  et  juxta¬ 
posés  (]ue  les  histologistes  déclarent  :  revête¬ 
ment  épithélial  partiel.  Personnellement,  je 
crois  qu’il  s’agit  là  de  sclérose  très  ancienne, 
mais  que  le  critère  qui  permet  d’affirmer  la 
nature  épithéliale  de  ces  écailles  est  bien  sujet 
à  caution. 

D'autres  trajets  ou  décollements  contiennent 


quenle  dans  les  sanatoriums 
5“  Je  demande  une  en¬ 
quête  radiologique  de  tous 
les  malades  que  j’examine 
et  ne  les  trouve  pas  plus 
fréiiuemment  tuberculeux 
que  la  banale  humanité. 

6“  Enfin,  l’indulgence  que 
j’ai  pour  l’hérésie  de  mon 
opinion  lire  son  origine 
de  la  remarque  suivante  : 

Je  dois  à  une  école  pari¬ 
sienne  d’histologistes  indis¬ 
cutés  une  série  de  comptes 


de  tubercule 


petit  élastique 
jours  que  l’in- 
liilaile  est  guéri. 


conslalc 


rendus  qui  se  terminent  par 
l’avertissement  «  présence 
de  cellules  géantes,  tuber¬ 
culose  possible  ». 

Or,  tous  ces  malades,  et 
les  tuberculeux  pulmonaires 
(dont  je  recherche  très  par¬ 
ticulièrement  l’opération) 


MiSIi  A  PLAT  DU  TKAJET  DU  DhAINAGE.  —  Quand 

lous  les  décollements  sont  cicatrisés,  ce  qui 
demande  six  jours,  dix  jours  ou  un  mois,  on 
note  un  fait  essentiel  :  en  comprimant  les  par¬ 
ties  entre  un  doigt  intrarectal  et  une  main  sur 
le  périnée,  on  ne  provoque  plus  de  douleur  et 
plus  d’issue  de  pus.  Aucun  stylet  ne  s’en¬ 
gage  plus  autre  part  qu’en  suivant  l’anse  à 


principal. 
15  jours. 


;  le  sinus  découvert  dans  le  plan 
orinccs  cutanés  qui  ont  guéri  en 


ont  toujours  guéri  par  l’ap¬ 
plication  habituelle  du  trai¬ 
tement. 

J’en  ai  conclu  que,  par 


des  cellules  géantes  dont  la  jtrésence  pose  le 
problème  de  fistule  anale  tuberculeuse. 

J'avoue  qu’en  cette  matière,  mon  opinion 
est  parfaitement  hérétique.  Voici  mes  argu- 

1“  11  y  a  certes  des  lésions  rectales  tubercu¬ 
leuses,  compliquées  de  fistules,  mais  celles-ci  ne 
sont  nullement  des  fistules  à  l’anus,  reliquat 
d’une  inflammation  aiguë  à  germes  banaux. 
Une  tuberculose  rectale  fistulisée  n’est  pas  plus 
une  fistule  à  l’anus  qu’un  cancer  ampullaire 
fistulisé.  Un  chirurgien  qui  traiterait  ces  lé- 


un  souci  de  déontologie 
dont  je  les  remercie,  ces  histologistes,  connaissant 
les  malheurs  des  chirurgiens  dans  la  cure  des 
fistules,  m’avaient  offert  l’excuse  introuvable  qui 
eilt  éludé  ma  responsabilité  en  cas  d’insuccès. 
Je  ne  manque  pas  de  remercier  ici  mes  bien¬ 
veillants  collègues. 

’fnAiTEMF.NT  DES  DÉCOLLEMENTS.  —  Ils  méritent 
l’abstention  opératoire  la  plus  formelle,  celle 
qu’on  a  préconisée  jusqu’à  1870. 

La  suppression  du  sinus  et  l’anse  à  drainer 
les  comblent  spontanément,  même  quand  ils 


drainer. 

Reste  à  conduire  cette  anse  au  dehors  en  lui 
faisant  traverser  le  sphincter. 

C’est  alors  que  je  reviens  pieusement  à  la  liga¬ 
ture  hippocraticiue  (mais  avec  un  fil  de  caout¬ 
chouc  (Allingham),  elle  traverse  le  sphincter 
au  fur  et  à  mesure  que  la  cicatrisation  se  fait 
au-dessus  d’elle,  et  par  conséquent,  elle  ne 
rompt  jamais  la  continuité  de  cet  anneau.  On 
n’observe  jamais  d’incontinence. 

Ce  modeste  rajeunissement  de  très  anciens 
procédés  autorise  aujourd’hui  la  même  fierté 
qui  animait  jadis  les  manuscrits  de  John 
d’Ardern  :  on  ne  doit  jamais  immobiliser  un 
malade,  et  l’on  peut  guérir  toutes  les  ■fis¬ 
tules. 


L’ART 


A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


'est  la  Société  des  Amis  de 
la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  qui  a  eu  l’idée 
d’organiser,  de  concert  avec 
le  doyen  Roussy,  l’Exposi¬ 
tion  des  Collections  artisti¬ 
ques  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  qui  se  tient 
dans  les  locaux  de  la  Faculté 
pendant  tout  le  cours  du 
mois  de  Juin  1935. 

Créée  dans  le  but  d’ap¬ 
porter  un  concours  efficace 
au  fonctionnement  des  .labo¬ 
ratoires  et  aux  travaux  des 
chercheurs  scientifiques,  la 
Société  des  Amis  de  la  Fa¬ 


culté  a  pensé  que  l’Art  est 
d’une  éloquence  moins  aride  et  plus  persuasive  que  la  Science  et  que, 
pour  attirer  l’attention  des  donateurs  sur  notre  vieille  et  glorieuse 
Faculté,  un  moyen  excellent  était  l’exposition  des  oeuvres  artistiques  que, 
depuis  six  siècles,  les  diverses  générations  médicales  ont  entassées  dans 
cette  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  «  une  des  gloires  les  plus  pures  de 
la  France  »  suivant  l’expression  d’un  Président  de  la  République, 
M.  Loubet. 


Dès  le  XHi'  siècle,  la  corporation  des  médecins  parisiens  manifestait 
des  goûts  artistiques  en  faisant  orner  sa  chapelle  de  vitraux,  d’objets  et 
de  peintures  de  prix. 

Depuis  le  xvi°  siècle,  l’usage  de  commander  des  effigies  des  membres 
célèbres  de  la  corporation  réunit,  petit  à  petit,  une  abondante  et  remar¬ 
quable  série  de  portraits  peints  ou  sculptés.  Au  xvni“  siècle,  l’Ecole  de 
Chirurgie  et  la  Faculté,  pour  honorer  certains  maîtres,  eurent  recours  à 
des  peintres  de  renom,  souvent  aux  premiers  artistes  de  l’époque. 

La  Faculté  actuelle  accumula  ainsi  progressivement  d’excellents  tableaux 
de  Rigaud,  de  Nattier,  de  Duplessis,  de  Restout,  de  Gérard,  etc.,  etc.;  des 
bustes  de  Houdon,  de  Pigalle,  de  Le  Moyne,  des  objets  d’art  signés  de 
noms  connus,  d’antiques  manuscrits  enluminés,  de  belles  reliures,  des 
thèses  a  l’image  de  l’ancienne  Faculté  ou  de  l’Ecole  de  Chirurgie,  des 
médaillons,  des  sceaux  de  l’Ecole,  des  jetons  des  doyens,  des  meubles,  des 
tapisseries,  etc. 

Toute  cette  richesse  artistique  et  documentaire  était,  au  xix”  siècle, 
restée  dispersée  dans  diverses  salles,  aucune  reconnaissance  méthodique 
n’en  avait  été  faite. 

Il  fallut  attendre  jusqu’aux  années  1902  et  1903  pour  voir  un  doyen, 
de  goût  éclairé,  le  phofesseur  Debove,  faire  un  récolement  des  tableaux 
et  exhumer  des  œuvres  d’art  de  l’obscurité  de  salles  abandonnées. 

Cette  œuvre  de  sauvetage  fut  continuée  par  le  doyen  Landouzy  qui  publia 
un  inventaire  raisonné,  magnifiquement  illustré,  des  Collections  artis¬ 
tiques  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  {Masson  et  C‘®,  éditeurs). 

C’est  Landouzy,  grûce  à  l’intervention  du  président  Loubet,  qui  fit 
placer  la  tapisserie  1’  «  Air  »  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  Faculté  qui 
contenait  déjà  le  «  Feu  »,  la  a  Terre  »  et  «  l’Eau  »,  admirable  suite  des 
Eléments,  tissée  aux  Gobelins,  d’après  les  cartons  du  peintre  du 
Grand  Roi,  Le  Brun. 

En  1927,  le  professeur  Gilbert,  amateur  d’art  éclairé,  fit  à  la  Faculté 
un  legs  important  comprenant  une  collection  de  jetons  des  doyens  très 
complète  et  des  primitifs  flamands  et  italiens  de  grande  beauté. 

Debove,  Landouzy,  Gilbert,  Roussy,  voilà  les  hommes  de  goût  qui,  à 
notre  époque,  ont  fait  le  plus  pour  la  gloire  artistique  de  notre  Faculté 
parisienne. 

Désireuse  de  participer  à  ces  louables  efforts  de  vulgarisation  artistique 
et  de  glorification  de  notre  vieille  Faculté,  la  rédaction  de  La  Presse  Médi- 
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iircuse  lie  coiisarrer  qnclcjucs  pages  d’ilhislratioiis  !>  (lucliiiies- 

Pour  ne  point  trop  nous  écarter  de  l’ordre  cbronologique  des  œuvres 

is  beaux  docuineiils,  regrellant  que  les  exigences  du  tirage  des 
ir  papier  couclié  ne  lui  aient  pas  permis  de  mentionner  ces 
le  sommaire  du  présent  numéro.  Nos  lecteurs  voudront  bien 
er  (piand  ils  admireront  les  spécimens  de  cetle  collection  que 
(luisons. 

engageons  surtout  il  visiter  nombreux  la  rcmaniuable  expo- 
la  l'acuité  offre  à  notre  admiration  et  à  donner  leur  appui 
été  d('s  Amis  de  la  l'acuité  de  Médecine  <|ui  est  appelée  îi  rendre 

exposées,  nous  signalerons  tout  d'abord  La  Vie  et  la  Parenté  de 
sainte  Anne,  Triptyque  légué  l'i  la  l'acullé  de  Médecine  par  le  profes¬ 
seur  Gilbert  en  1927. 

Le  iianneau  central  est  divisé  en  neuf  compartiments  groui)és  en  trois 
rangées  su|)erposécs.  Itangée  supérieure  :  à  gauebe,  les  parents  de  sainte 
Anne,  saint  Stollanien  et  sainte  Mmorcienne  sont  debout,  dans  un 
paysage,  avec  leurs  deux  jietiles  biles,  sainte  Anne  et  sainte  Isinérie; 
an  milieu,  saint  .loachim  se  [irésente  au  temple  avec  son  offrande;  fi 

médicales  des  services  signalés. 

(Iroilc,  la  rencontre  et  la  réconciliation  de  saint  .loachim  et  de  sainte 

Anne,  devunl  In  l’orle  Dorée.  Hangée  médiane  :  à  gauche,  sainl  .Joachim 
avec  sainte  Anne,  avec  leur  tille,  la  ^  ierge,  une  enfant  de  7  ans  environ, 
tenant  un  iivre  à  la  main  gauche  et  donnant  l’autre  main  son  père  ; 
au  milieu,  sainte  Anne  assise  dans  un  jardinet,  en  train  de  lire,  avec, 
à  scs  pieds,  la  Vierge  assise  par  terre  et  jouant  avec  l’Enfant;  à  droite, 
sainte  Anne  avec  son  second  époux  Gléophas  cl  leur  fille.  —  Hangée  infé¬ 
rieure  :  i’i  gauche,  Marie  de  Gléophas  avec  son  mari,  Alphéc,  et  leurs 
quatre  enfants,  .Joseph  le  Juste,  saint  Simon,  saint  Judo,  saint  Jacques 
le  Mineur  ;  au  milieu,  sainte  Anne  avec  son  troisième  é])oux,  Salonié,  et 
leur  fille,  .Marie  de  Salomé  ;  fi  droite,  Marie  de  Salomé  avec  son  mari, 
Zéhédée,  et  leurs  enfants,  saint  .loan  et  saint  Jac(iues  le  Majeur. 

Dans  cette  suite  de  scènes,  les  personnages  sont  désignés  par  leurs 
noms  tracés  fi  côté  d’eux,  et,  en  lisant  de  gauche  fi  droite,  une  rangée 
après  l’autre,  ou  obtient  le  récit  des  événements  successifs  les  plus  mar¬ 
quants  de  la  vie  de  sainte  Anne  et  l’énumération  figurée  de  sa  descen- 

Le  volet  droit  représente  l’arbre  généalogique  de  sainl  Servais,  évêque 
de  Maeslricht.  11  sort  des  poitrines  de  la  sainte  Ismérie,  soeur  de  sainte 
Anne,  et  d’Elind,  son  mari,  assis  tous  les  deux  sur  un  trône  scul])lé 
en  pierres  hianches.  L’arhre  se  divise  en  deux  rameaux  ;  celui  de  droite 
porte  sainte  Elisahelh  et  son  fils,  sainl  Jean-Baptiste  ;  celui  de  gauche, 
Elind,  le  frère  de  sainte  Elisahelh.  L’arhre  est  couronné  par  la  figure 
de  saint  Servais.  A  l’avant-plan,  le  donateur  agenouillé,  en  surplis. 

Les  détails  des  costumes  situent  l’exécution  de  celle  très  intéressante 
peinture  aux  environs  de  1475.  Les  couleurs  claires,  étendues  en  larges 
surfaces  unies,  les  types  aux  Iraits  lourds  et  parfois  grimavanis,  la  pré- 


Dans  le  fond,  on  aperçoit  une  draperie,  une  colonne  et  des  rayons  de 
hihliolhè(iue,  chargés  de  volumes  aux  dos  richement  ornés. 

Jean-Baptiste  Silva,  né  à  Bordeaux  en  1082,  mort  à  Paris  en  1742,  fut 
présenté  à  la  Gour  par  Ghirac  et,  ayant  été  consulté  pendant  la  maladie 
de  Louis  XV,  en  1721,  conseilla  une  saignée  du  pied  qui  réussit.  Ge  fut 
le  début  d’une  brillante  carrière  :  Silva  devint  médecin  du  roi,  fut 
recherché  par  l’empereur  Gbarles  VI  et  par  l’impératrice  de  Russie  ;  il 
fut  ami  de  Voltaire  ([ui  lui  consacra  plusieurs  slroi)hes  élogieuses  et  qui 
a  dit  de  lui  : 

((  G’élait  un  de  ces  médecins  que  Molière  n’eût  pu  ni  osé  rendre 
ridicules.  »  On  lui  doit  un  Traité  de  différentes  sortes  de  saignées. 

11  existe  au  Musée  de  ’lroyes  un  excellent  portrait  de  Silva,  légué  en 
1891  par  M.  Eéréol,  tout  pareil  au  tableau  de  la  Faculté  de  Paris,  mais 
de  (pialilé  supérieure. 


Le  Portrait  de  Uuillaume^Joseph  de  L’Epine  a  été  peint  par 
Jean-Marc  Naltier  en  1745. 

L’élégant  doyen  de  l’ancienne  Faculté,  perruque  grise  en  tôle,  est  assis 
de  face  dans  un  fauteuil  d’étoffe  verte.  11  porte  la  jiélerine  d’hermine  à 
larges  plis  formant  jabot  sous  la  gorge  et  laissant  voir  la  fine  cravate 
blanche.  11  a  dans  la  main  gauche  son  bonnet  noir  è  pompon,  et  retient 
de  la  di’oite  un  vaste  in  quarto  sur  le  plat  duquel  on  lit  la  signature  : 
J.  Naltier  (1745).  La  tête  légèrement  inclinée  avec  grûce,  il  tourne  ses 
regards  à  gauche. 

Ancien  doyen  de  la  Faculté  (1744-1746),  né  à  Paris  en  1703,  de  l’Epine 
fut  docteur  régent  en  1724.  G’est  sous  son  décanat  que  fut  inauguré  par 
Winslow  le  nouvel  amphithéûlre  de  la  rue  de  la  Bucherie  ;  sous  son 
décanat  également  eurent  lieu  deux  événements  mémorables  :  le  réta- 
hlisscmenl  des  cours  de  sages-femmes  et  l’ouverture  de  la  bibliothèque 
aux  étudiants,  événements  rappelés  par  les  allégories  et  inscriptions 
frappées  sur  son  jeton.  Il  mourut  le  11  Avril  1783,  laissant  à  la  Faculté 
sa  propre  hibliothô(iue  et  une  partie  de  sa  fortune  pour  créer  un  cours 
chimie. 


sence  des  nimbes,  font  penser  è  quelque  artiste  d’origine  hollandaise. 


Le  type  de  la  Vierge,  dans  le  volet  gauche,  est  très  voisin  de  celui  do 


Bouts  cl  la  grâce  maniérée  des  personnages,  leurs  formes  grêles,  rap¬ 


pellent  un  i)eu  l’art  de  certains  imitateurs  de  Bouts,  comme  le  maître  do 
la  Perte  de  lirabant  ou  le  maître  de  la  Sibylle  de  Tibur. 

Le  Portrait  de  Jean=Baptiste  Sylva  est  attribué  à  Hyacinthe  Rigaud, 
mais  il  n’est  pas  signé  de  l'artiste;  le  médecin  du  roi  est  représenté 


eu  buste,  le  visage  presque  de  face  regarde  les  spcclalcurs;  il  est  coiffé 

d’une  perrmiuo  grise  et  vôtu  d’une  pèlerine  d’hermine  â  revers  rouge.  •'■B-  5-  —  GuilloumeJoseph  de  l’Epine  (ld).M783),  par  Jean-Marc  Naltier. 


Le  buste  en  marbre  d’Antoine  Louis,  par  Jean-Antoine  Houdon, 
signé  et  daté  sous  la  section  du  bras  gauche  (Houdon.  L.  1782)  est  un 
bel  exemple  de  l’art  expressif  du  grand  sculpteur  auquel  est  due  la 
magnifique  statue  de  Voltaire  au  Théâtre  Français.  Antoine  Louis,  né 
à  Metz  en  1723,  mort  à  Paris  en  1792,  fut  chirurgien  de  la  Charité, 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  Médecine.  Il  publia  les  premiers 
volumes  des  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie.  Son  nom  reste 
attaché  à  l’histoire  de  la  guillotine;  c’est,  en  effet,  Antoine  Louis  qui 
mit  au  point  l’instrument  d’exécution,  de  concert  avec  un  mécanicien 
du  nom  de  Schmidt,  et  l’expérimenta  sur  des  moutons  5  Bicêtre,  avant 
que  le  premier  usage  en  fût  fait  sur  l’homme  en  Avril  1792. 


Le  Portrait  de  François  Pourtour  du  Petit,  par  Jean  Restout 
(1664-1741),  est  un  excellent  exemple  de  l’art  de  Restout  à  qui  est  dû  une 
autre  œuvre  à  sujet  médical  :  la  Confiance  d’Alexandre  en  son  médecin 
Philippe.  Dessinateur  un  peu  maniéré.  Restout  avait  le  sens  de  l’obser¬ 
vation  et  de  l’imagination  ;  il  a  bien  su  exprimer  ce  mélange  de  scepti¬ 
cisme  railleur  et  de  réelle  bonté  qui  caractérise  certains  médecins,  surtout 
quand  ils  ont  à  soigner  les  gens  du  monde. 

Pourtour  du  Petit  est  représenté  assis  dans  un  fauteuil,  vu  à  mi-corps, 
et  tourné  de  trois  quarts  à  gauche.  Il  a  posé  son  bras  droit  sur  une 
table  et  sa  main  lient  un  livre  entr’ouvert.  Il  est  coiffé  d’une  perruque 
grise  et  vôlu  d’un  habit  couleur  puce  à  boutons  d’or,  avec  manchettes 
et  jabot  de  mousseline,  et  d’un  gilet  richement  brodé.  Dans  le  tond 
un  lourd  rideau  vert  cache  en  partie  les  rayons  d’un  bibliothèque. 

François  Petit,  plus  connu  sous  le  nom  de  Pourtour  du  Petit,  né  à 
Paris  en  1664  et  mort  dans  la  môme  ville  en  1741,  partit  en  1693  pour 
l’armée  de  Flandre  et  ne  quitta  les  hôpitaux  militaires  qu’au  bout  de 
vingt  ans,  à  la  paix  d’Utrecht.  Etabli  ensuite  à  Paris,  il  s’adonna  en  par¬ 
ticulier  aux  maladies  de  l’œil  et  à  l’étude  du  mécanisme  de  la  vision. 

Ce  tableau  fut  peint  probablement  peu  de  temps  avant  la  mort  de 
Pourtour  du  Petit,  survenue  en  1741.  Ainsi  que  le  rapporte  une  notice 
du  xvin®  siècle,  il  lut  offert  à  la  Faculté  par  le  fils  du  modèle  et  accepté 
par  décret  du  18  Octobre  1783.  Il  s’y  trouvait  encore  en  l’an  XII,  car 
il  figure  sur  la  liste  des  tableaux  à  restaurer  dressée  cette  année.  Mais, 
dans  les  années  qui  suivirent,  il  quitta  la  Faculté  dans  des  conditions 
que  l’on  n’arrive  pas  à  préciser  et  en  1843  les  Musées  Royaux  l’achetèrent 
en  ignorant  sa  provenance,  pour  le  placer  à  Versailles  dans  les  galeries 
formées  alors  par  Louis-Philippe.  Ce  n’est  qu’en  1903  que  M.  Noël 
Legrand  l’identifia  et  qu’il  fut  attribué  5  la  Faculté  à  titre  de  dépôt. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  CONDITIONNEMENT  PHYSIOLOGIQUE 

DE 

LA  RÉACTION  DE  SCHICK 

Étude  expérimentale, 
i-An  MM. 

Jean  QAUTRELET 
et  Maurice  QAUTRELET 


Influence  du  système  nekveux  végétatif.  — 
Parmi  les  réactions  cutanées  inllammatoires 
(lues  aux  toxines  bactériennes,  il  convient  de 
placer  au  premier  rang  la  réaction  de  Schick. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  discuter  du 
point  do  vue  immunologique  la  valeur  bien 
établie  de  la  réaction  de  Schick  (1),  l’étude 
expérimentale  que  nous  avons  pratiquée  chez 
le  cobaye  (après  épilation  locale)  a  pour  but 
de  délinir  le  rôle  du  système  nerveux  végétatif 
et  de  la  circulation  dans  la  réaction.  Se  limitant 
à  authentifier  la  valeur  de  la  réaction  avant  tout, 
les  immunologistes  ne  se  sont  pas  attachés  à 
préciser  le  mécanisme  physiologicjue  de  l’éry¬ 
thème  notamment,  la  caractérisant;  il  faut  arri¬ 
ver  aux  travaux  de  Dujarric  de  la  Rivière  et  de 
ses  collaborateurs  pour  voir  poser  nettement  la 
question  du  l'etentissement  du  système  nerveux 
sur  la  réaction.  Dujarric  de  la  Rivière,  M""  Tis- 
sier  et  Lafaille  (2)  ayant  montré  que  la  réaction 
de  Schick  était  en  général  moins  forte  chez  les 
cobayes  soumis  à  l’action  du  curare  ou  de  la 
spartéine,  et  irrégulière  —  tantôt  forte,  tantôt 
infime  — -  sous  l’inlluence  de  la  nicotine,  se  sont 
demandé  si  le  sympathi(iuo  no  jouait  pas  in 
vivo,  vis-à-vis  du  mélange  toxine-antitoxine,  le 
rôle  d'un  catalyseur. 

Nous  avons  vérifié  que  hîs  cobayes  soumis 
à  rinjeclion  .sous-cutanée  de  5  milligr.  de  sul¬ 
fate  de  sparléine  pour  100  gr.  la  veille  du 
jour  où  était  pratiquée  l’intradermo-réaction  h 
la  toxine  diphtérique  et  pendant  les  jours  qui 
suivaient  présentaient  de  façon  systématique  un 
retard  ou  une  atténuation  dans  l’apparition  des 
érythèmes.  Uhez  le  cobaye,  normalement,  c’est 
apr(''s  (juaraute-huit  heures  que  la  réaction  de 
Schick  se  traduit  par  une  coloration  rosée  carac¬ 
téristique  de  la  papule;  la  plupart  du  temps 
après  trois  ou  quatre  jours,  une  croûte  la  recou¬ 
vrait.  Chez  le  cobaye,  soumis  à  la  spartéine, 
c’est  à  peine  si  au  deuxième  jour  la  teinte  rosée 
se  dessine,  et  au  troisième  jour  elle  est  en  gé¬ 
néral  beaucoup  moins  nette  que  chez  le  cobaye 
normal. 

L’action  de  V culvénaline  à  1/4  de  milligr.) 
a  été  la  môme  parfois,  mais  moins  marquée  et 
plus  irrégulière  que  celle  de  la  spartéine. 

Nous  avons  observé  que  l’injection  sous-cutanée 
d’airopine  (2  centigr.  pour  100  gr.)  ne  modifiait 
pas,  pratiquée  la  veille  de  l’intradermo-réaction 
et  pendant  les  jours  qui  suivaient,  les  caractères 
normaux  de  la  réaction  de  Schick. 

L’injection  sous-cutanée,  dans  les  mômes  con¬ 
ditions,  d’un  dixième  de  milligramme  d’acf.lyl- 
choline,  retarde  eu  général  l’apparition  do  l’éry¬ 
thème  qui  ne  se  produit,  et  moins  intense,  que 
v(‘r.s  le  troisième  jour. 


Rôle  du  tonus  cafillaiue.  —  Manifestement 
plus  nets,  ont  été  les  résultats  obtenus  avec 
riiistamine  et  la  pituitrine.  l(i  cobayes  reçurent, 
le  jour  qui  précéda  l’intradermo-réaction,  et 
pondant  les  six  jours  (jui  suivirent,  une  iiijec- 
tion  soiis-cntanée  d’un  dixième  de  milligramme 
do  chlorhydrale  d’hislaininc,  au  total,  le  poids 
du  cobaye  variant  entre  3  et  400  gr.;  dans  les 
vingt-quatre  heures  tout  au  plus,  une  coloration 
rosée  très  accentuée  apparaissait  au  point  d’in¬ 
jection  et  persistait  durant  les  six  jours  d’obser¬ 
vation  consécutifs  on  l’absence  d’ailleurs,  no- 
tons-le,  do  la  production  de  la  croûte  coutumière. 

On  sait  depuis  Uale  (3)  quel  poison  spécifique 
des  capillaires  constitue  l’histamine  dont  elle 
provociuc  la  dilatation  généralisée,  par  perle  de 
tonus;  il  était  permis  de  se  demander  si  la 
simple  injection  ‘de  liiiuido  physiologiiiue  dans 
k.  derme  du  cobaye,  soumis  à  l'injection  conco¬ 
mitante  d’histamine,  ne  provoquerait  pas  un 
érythème  comparable;  nous  avons  constaté  chez 
un  certain  nombre  d’animaux  qu’il  n’en  était 
rien,  la  peau  restant  coniplèlement  incolore  au 
point  où  l’on  avait  injecté  dans  le  derme  une 
vingtaine  do  centicubes  d’une  solution  de  NaCl 
à  7  pour  1.000. 

A  vrai  dire,  nous  avons  constaté  (lu’une  solu¬ 
tion  d’une  même  quantité  de  chlorure  do  potas¬ 
sium  à  1  gr.  10  pour  1.000,  dans  le  derme  chez 
les  cobayes  soumis  également  à  l’iiistamine,  pro¬ 
voquait  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent 
une  rougeur  au  point  d’injection,  alors  iiue  par 
contre  l’injection  intradermi(iuc  dans  les  mêmes 
conditions  de  chlorure  de  calcium  à  1  gr.  22 
pour  1.000  était  sans  effet.  11  convient  de  rap- 
jirocher  ces  faits  des  résultats  obtenus  par 
Lckarl  (4)  (jui  a  montré  que,  normalement,  les 
sels  de  potassium  on  injections  intradermiques 
provoquaient  la  vasodilatation  cutanée  alors  que 
les  sels  de  calcium  exerçaient  une  action  inverse 
et  que  les  solutions  éi|uilihrées  étaient  sans 

Le  tonus  des  capillaires  joue  sans  aucun  doute 
un  rôle  dans  le  conditionnement  de  la  réaction 
de  Schick  comme  le  montrent  également  nos 
expériences  avec  la  piluilriiic;  si  l’on  injecte 
cette  substance  à  la  dose  de  0  unités  par  cobaye 
dans  le  tissu  sous-cutané,  la  veille  du  jour  où 
est  pratiquée  l’intradormo-réaclion  et  pendant 
les  jours  qui  suivent,  on  ne  constate  pas  l’appa¬ 
rition  des  taches  rosées  où,  du  moins,  celle-ci 
est-elle  d’une  façon  générale  extrêmement  at¬ 
ténuée.  La  pituitrine,  comme  -l’ont  montré 
Krogh  et  ses  collaborateurs  (5),  est  une  substance 
(jui,  physiologiquement,  concourt  au  maintien 
du  tonus  capillaire. 

Il  apparaît  donc  nettement  que,  plus  encore 
que  les  substances  agissant  sur  le  système  ner¬ 
veux  végétatif,  les  poisons  capillaires  condi¬ 
tionnent  l’évolution  de  la  réaction  de  Schick. 

Ajoutons,  pour  en  terminer  avec  cotte  série 
d'expériences,  que  l’intradermo-réaction,  pra¬ 
tiquée  avec  un  mélange  de  la  môme  toxine  diph¬ 
térique  (1/20  de  centimètre  cube)  et  d’histamine 
(1/10  do  milligramme),  provoqua  régulièrement 
une  réaction  de  Schick  précocement  et  trcès  ma¬ 
nifestement  positive  chez  le  cobaye,  alors  que 
l’intradermo-réaction,  pratiquée  avec  un  mé¬ 
lange  de  toxine  diphtérique  et  de  pituitrine, 
provo(pia  une  réaction  généralement  négative. 


Action  cAFiLi.vuo-im.ATATUicE  de  la  toxine 
dii’iitéhkjue.  —  D’ailleurs,  dès  1923,  Dale  (6) 
attira  rattention  sur  le  rôle  des  capillaires  dans 
les  toxémies,  puis,  en  1929,  dans  les  manifesta¬ 
tions  allergicpies  ;  Th.  Lewis  (7),  situant  nette¬ 
ment  la  iiueslion,  met  dans  son  ouvrage  magis¬ 
tral  les  réaclions  cutam'es  aux  poisons  bactériens 
à  côté  des  réactions  de  la  peau  aux  différents 
chocs  et  plus  particulièreinent  aux  rayons  ultra¬ 
violets.  Henseval  et  Nelis  (8),  enfin,  ont  insisté 
sur  la  sensibilité  supérieure  du  lapin  au  cobaye 
à  l’égard  de  l’injoction  intradermiijue  de  toxine 
diplitéri(iue,  en  raison  de  la  sensibilité  plus 
grande  de  son  réseau  capillaire  cutané. 

Que  l’éry thème  dans  la  réaction  de  Schick 
relève  d’une  action  sur  les  capillaires  du  derme, 
le  fait  ne  saurait  surprendre  :  l’injection  de, 
toxine  diphtérique  est  jiratiipiée  dans  une  région 
dont  la  richesse  en  ca|)illaires  est  bien  connue 
et,  par  ailleurs,  l’acliiui  de  la  toxine  diphtérique 
sur  les  ca])illaires  dans  la  circulation  générale 
a  été  mise  en  évidence  par  nombre  d’auteurs. 
D’après  Wallace  et  Myers  (9),  la  dilatation  des 
vaisseaux  périiihériipies  artériels,  capillaires  et 
veinules  suffit  pour  expliquer  sa  chute  de  pres¬ 
sion  lors  de  l’intoxication  expérimentale  du  chai 
par  la  toxine.  Lslber  Harding  (10),  ayant  observé 
le  collapsus  circulatoire  des  animaux  iiitoxitiués 
par  la  toxine  dijilitériipie  en  dehors  des  troubles 
cardiaipies  et  raugmentation  de  la  concentration 
sanguine  liée  à  l’extravasat  plasmatique,  com¬ 
pare  cos  phénomènes  à  ceux  (pie  iiioduit  le  choc 
hislamliiique.  Dale  (C  bis)  suggère,  d’ailleurs, 
à  la  suite  de  ce  travail,  que  l’aclion  sur  les  vais¬ 
seaux  capillaires  de  la  toxine  diphtérique  suffit 
pour  rendre  compte  des  phénomènes  de  col- 
lapsus  en  palhologie;  c’est  également  l'avis  de 
Wallace  et  Pellini  (11)  qui  comparent  l’action  de 
la  toxine  diphtérupie  et  celle  des  sels  d’or. 

11  convient  également  do  rapprocher  de  ces 
données  le  fait  (pie,  dans  le  collapsus  circulatoire 
diphtériiiue,  l’action  hypertensive  de  l’adréna- 
line,  synipathicomimétique,  est  peu  nianpiée 
(Molinelli  [12]),  alors  que  la  pituitrine  est  sus¬ 
ceptible  de  ])rov()(iuer  le  relèvement  de  la  ]ires- 
sion  sanguine  (Ldmunds  et  Couper  [13]). 

N’oublions  jias,  enfin,  que  généralement  la 
plupart  des  auteurs  Enriquez  et  ILdlion  (11), 
Romberg  et  l'asler  (15),  Houssay  (Uii,  .1.  Roudi- 
nesco  (17),  pour  ne  citer  (pie  (piehpies  noms,  ont 
insisté  sur  la  vasoparalysie  au  cours  de  la  diph- 

Nous  avons,  pour  notre  part,  constaté  que  la 
toxine  diphtériipie  instillée  sur  l’espace  inter- 
digital  de  la  grenouille  ou  injectée  dans  les  sacs 
lymiihatiipies’  luovoquait  une  dilatation  très 
marquée  et  inmu’diate  des  capillaires,  (dteignant 
2C  et  30  ])our  100.  Nous  avons  observé  également 
(pie  l’instillation  ou  l’injoction  antérieure  de 
pituitrine,  provoijuant  par  elle-même  la  cons- 
triction  des  capillaires  de  la  région  interdigitale, 
s’tqiposait  ou  à  peu  près  à  la  dilatation  consé¬ 
cutive  par  la  toxine  diphtérique.  11  en  fut  de 
même,  d’ailleurs,  du  sulfate  de  spartéine  dont 
Eroinherz  (18)  a  sigmdé  l’action  constrictrice 
des  capillaires.  La  toxine  diphtérique  enfin,  et 
le  fait  est  à  retenir,  provoquait  par  contre  une 
augmentation  de  calibre  léger,  il  est  vrai,  des 
capillaires  soumis  antérieurement  à  l'action 
dilatatrice  de  riiistamine. 


96^ 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  15  Juin  1935 


N“  48 


I.t'  rôle  (les  eapillaires  apparaît  non  moins  ncl 
dans  la  production  d(!  l’u'dfmie  de  la  papule  ca- 
racl('‘risaid  la  réaction  de  Scliick;  nous  n’avons 
pas  à  rappeler  ici  le  rcMe  que  jouent  leurs  parois 
dans  la  transsndalion  pla.sniati(iue.  Nous  linii- 
lanl  à  rérytlième,  nous  avons  siin|)lement  voulu 
inonircr  comment  la  réaction  de  Scliick  est  fonc¬ 
tion,  pour  une  part  tout  an  moins,  du  tonus 
neuro-\é^'élatir  en  général  et  du  tonus  ca|)illairc 
tout  parliculii'rement.  ^'oulllions  pas  ipii’,  dans 
l(  1ml  d'explorer  les  vasomoteurs  péripliéri(|ues, 
riniradermo-réaction  a  d’ailleurs  déjà  été  uti¬ 
lisée  à  l’adrénaline  ou  à  la  jiilocarpine  par 
.lusler  (  U)l  et  plus  particulif'remenl  à  l’iiistamine 
jiar  lîoussy  et  Mosinger  ClO). 

IlévcTiox  i)i;  SiaiiK  nr  siiock  AXM>iivi,vcTi(yi;n.  — 
Si  l’on  envisage  le  pridilcme,  de  plus  haut,  du 
point  de  vue  immnnologi(ine,  le  condilionno- 
inent  d’une  réaction  anapliylacti(|ue  jiar  le  sys- 
l(’‘me  nerveux,  car,  en  somme,  la  réaction  de 
Scliick  rentre  dans  le  cas  des  chocs  anapliylac- 
to'ides  I  Lewis),  est-il  pour  nous  surprendre?  Il 
n’en  est  rien.  Depuis  longlem])s,  on  sait  (pie 
rinlensité  d’un  choc,  quel  ipi’il  soit,  est  liée  à 
l  étal  du  sysli'Miie  nerveux  végétatif.  (Ih.  Ilichel, 
.T  (iaiitrelel,  (iarrelon  et  Sanlenoisi-,  Hoiicher  et 
llnslin  (21  I  etc.,  ont  [ilns  iiarliculii''renienl  mon¬ 


tré  (pie  rcedf'ine  local  du  choc  séri(]ue  était  sous 
la  dépendance  du  sympathique  et  Th.  Lewis, 
Ilare,  précisant  le  mécanisme  de  tel  choc  cutané, 
d’admettre  (pTil  résultait  de  la  lihéralion  d’his- 
tamine. 

ÎNous  no  saurions,  en  toulc  ohji'ctivité,  sou¬ 
tenir  (pie  la  réaction  de  Scliick  met  en  jeu  la 
lihéralion  d’Iiistamine  ou  d’une  suhstance  ana¬ 
logue  (H.-Like  suhstance  de  Lewis)  dans  le  jeu 
des  capillaires;  mais  il  nous  a  semhlé  intéres¬ 
sant,  en  manif're  de  conclusion  générale,  de 
délinir  et  de  souligner,  à  propos  de  cette  réac¬ 
tion  de  Schick,  le  lien  étroit  qui  unit  les  jihé- 
noni(''nes  immiiiiologiqnes  et  physiologiques.  Le 
cha|iitre  ouvert  iiar  Melaliiikov  sur  le  riàle  du 
système  nerveux  et  des  facteurs  hiologiipies  dans 
rimniunité  est  plein  de  iiromesses  (22). 

{Luboniloiro  de  Hiuloyie.  uxpérimenlalc 
de  l'Ecole  des  Ilaiiles-Eludes.) 
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(1)  .SaiicK  ;  t/iiacii.  ineil.  Wocli.,  11)13,  p.  2(508. 

(2)  II.  I)(  JXIUIIC  DE  I.x  HiviÈm:,  M.  Tissiek  et  I.xi  xii.i.i:  : 

a.  IL  llhl.,  t.  97,  1027,  p.  (500. 

(3)  Ilxi.E  cl  Lmdl.vw  ;  Jauni,  uj  l‘liysial.,  l.  52,  1018- 

10,  p.  355. 

(i)  Eckaht  :  Med.  Klin.,  t.  28,  1032,  p.  1(57(5. 


LES  FACTEURS  DE  L’IMMUNITÉ 

DANS 

LA  TUBERCULOSE 

Par  S.  METALNIKOV 
Oc  l'Ins,(ilul  Pasteur. 


Il  est  inconli-slahle  ipTanjourd’hui  la  liiher- 
ciilose  est  la  maladie  la  ])lus  répandue.  Il  y  a 
des  raisons  de  croire  (pie  nous  sommes  tous  jilus 
on  moins  liiherciileux  et  ipie  si  nous  n’en  mou¬ 
rons  pas,  c’est  (pie  rorganisme  iiiimain  est  bien 
adapté  à  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

D’après  les  recherches  d’iiii  grand  nombre  de 
médecins,  l’examen  minutieux  des  cadavres  de 
malades  ayant  succomhé  à  des  maladies  diffé¬ 
rentes  |)orlent  des  Iraci's  de  lésions  liihercii- 
lenses.  Cependant,  tons  ceux  (pii  sont  infectés 
par  la  tuberculose  ne  souffrent  souvent  pas  et 
ne  meiirenl  pas  de  celte  maladie. 

elle/  la  pliqiart  des  individus  atteints  indu-  j 
hilahlemeni  de  luherculo.se,  celle  affection  suit 
soiiM'iil  son  cours  sans  maladie  aiipareiile. 
Vinsi  donc,  ces  observations  elles-mêmes  iiarlent 
en  faveur  de  ce  ipie,  conlrairement  à  l’opinion  j 
généralement  répandue,  la  tuberculose  est  une 
maladie  des  plus  guérissables  cl  dont  l’orga¬ 
nisme  humain  a  vite  et  facilement  raison  dans 
la  plupart  des  cas.  Ces  observations  indiipienl 
aussi  ipie  I  organisme  humain  iios.siVle  des 
armes  naturelles,  internes,  des  forces  (piel- 
compies  (pii  sont  en  étal  de  lutte  contre  ce 
lléau. 

Ce  n’est  ipie  par  l’existence  de  ces  armes  (pie 
|ieut  s’expliipier  le  (  iiractère  chroniipie  (pi’as- 
snnienl  les  affections  luherculeuses,  tant  chez 
riiomnie  ipie  cliez  les  animaux. 

Mais,  (pielles  sont  ('(‘s  forces?  Et  par  (piels 
moyens  cet  organisme  s’en  ,serl-il  dans  la  lutte 
contre  la  I iiherculose  ?  Anlrement  dit,  (pielles 
sont  l('s  causes  (pii  rendent  l’organisme  insen¬ 
sible  ou  immunisé  jiar  rapport  à  la  tuberculose? 

\oilà  des  (iiieslions  (pii  présentent  un  grand 
intérêt  praliipie  et  théoriipie. 

Tour  résoudre  ces  questions,  il  est  d’abord  1 


nécessaire  de  savoir  ce  (|ue  sont  les  bacilles  tu¬ 
berculeux,  et  en  ipioi  ils  se  distinguent  des 
autres  bacilles  et  microbes. 

De  nombreuses  expériences,  faites  sur  les 
bacilles  tuberculeux,  ont  démontré  indiscuta¬ 
blement  (pie  les  bacilles  tuberculeux  sont  en- 
I  loiirés  d’une  cajisule,  (iiii  les  rend  extrêmement 
I  fermes  et  résistants.  Cette  capsule  se  coinjiose 
I  d’une  certaine  substance  grasse,  (|ui  res.scnible 
j  à  la  cire  par  ses  propriétés.  Celle  capsule  est  jus¬ 
tement  la  cause  de  la  terrible  proiiagation  de  la 
j  tuberculose  dans  le  monde.  Itejelés  an  dehors 
j  avec  les  crachats  et  les  sécrétions  des  malades, 
i  les  bacilles  tuberculeux  ne  périssent  jias  par  la 
I  dessiccation,  mais  se  laissent  transporter  partout 
i  a\ec  les  poussières.  Selon  tonte  probabililé,  c’est 
à  cause  de  la  membrane  cireuse  (pie  le  bacille 
tuberculeux,  ayant  jiénétré  dans  l’organisme  liii- 
'  main,  m*  peut  être  digéré  aussi  facilement  dans 
les  cellules  et  les  liquides  de,  l’organisme  (tue 
d'autres  microbes. 

Toutes  les  substances  chimiques  (cliloroforme, 
éther,  etc.),  capables  de  dissoudre  la  graisse  et 
la  cire,  et  fiar  consé(iuent  l’enveloppe  cireuse 
des  bacilles  tuberculeux,  sont  toxiqiu's  pour  les 
cellules  de  rorganisme;  elles  ne  ])euvent  donc 
1  pas  être  emiiloyées  comme  remède  contre  la  tu¬ 
berculose.  L’est  |)our(|iioi  il  eêil  été  désirable  de 
trouver  une  substance,  (pii  aurait  agi  d’une 
fai'on  spéciliipie  sur  la  capsule  cireuse  tout  en 
étant  inoffensivc  pour  l’organisme.  Celte  sub¬ 
stance  doit  naturellement  exister  chez  l’animal 
ipii  se  nourrit  de  cire  et  ([ni  doit  être  cajiable 
de  la  digérer.  Les  animaux  (pii  s’en  nourrissnt 
.sont  très  rares  dans  le  monde,  mais  il  en 
existe,  exemple  la  mile  des  abeilles  (Gallcria  rncl- 
luriclln)  dont  les  larves  babilent  dans  les  ruches 
et  se  uoiirris.sent  de  cire. 

C’est  Metebnikoff  (pii,  le  premier,  a  eu  celte 
idée,  mais  il  n’eut  pas  le  temps  de  faire  des 
ex|)ériences.  Sikluil  (lar  celte  étude,  j’ai  recherché 
cet  insecte,  j’en  ai  développé  de  nombreuses  cul¬ 
tures  dans  mon  laboratoire  et  j’ai  étudié  son 
anatomie  et  sa  physiologie  L 

La  mite  des  abeilles  habite  dans  les  ruches. 
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C’est  un  petit  papillon  gris  (pii  fait  sa  ponte 
dans  les  interstices  des  ruches.  Les  petites  che¬ 
nilles  s’introduisent  à  rinlérieiir  de  la  ruche 
et  commencent  à  se  nourrir  de  cire.  Au  bout 
de  trois  à  quatre  semaines  elles  alleignenl  leur 
taille  délinilive  de  2  cm.  à  3  cm.  et  c’est  à  ce 
moment  (pi’elles  sont  le  iilus  propres  aux  expé¬ 
riences.  Comme  celles-ci  l’ont  démontré,  la 
cire  est  une  partie  indisiiensable  de  leur  nour¬ 
riture.  Ces  chenilles  ne  peuvent  exister  sans  cire 
et  elles  meurent  si  elles  n’en  ont  jias,  même  en 
présence  d’une  quantité  considérable  d’aliments 
albuminoïdes. 

Si  n'ellemenl  la  cire  esl  un  armienl,  il  faut 
admettre  (pie  la  mite  des  abeilles  doit  renfermer 
un  ferment  ]iarliculier  caiiable  de  la  digérer  et, 
liartani,  la  membrane  cireuse  des  bacilles  tuber¬ 
culeux. 

Dans  une  série  de  travaux,  nous  avons  dé¬ 
montré  que  les  chenilles  sont  douées  d’une  im¬ 
munité  extraordinaire  vis-à-vis  du  bacille  tuber¬ 
culeux  =. 

Nous  avons  ])u  introduire  dans  la  cavité  du 
corps  des  chenilles  des  quantités  formidables  de 
bacilles  tuberculeux  les  iilns  virulents  sans  le 
moindre  préjudice  ])our  leur  existence. 

Traitées  ainsi,  les  chenilles  vivaient  normalo- 
nient  et  se  transformaient  en  chrysalides  et  en 
|iapillons. 

L’examen  du  sang  et  des  organes  internes  des 
chenilles  injectées  a  démontré  que  tout  d’abord 
a  lieu  renglobement  rapide  des  bacilles  par  les 
phagocytes.  Les  bacilles  tuberculeux  englobés 
lierdent  leur  colorabilité  par  la  fuchsine,  ils  se 
gonllenl  légèrement  et  se  transforment  en  un 
pigment  brun  noir.  Lorsipi’on  injecte  une  très 
grande  quantité  de  bacilles,  on  constate  loiijonrs, 
dix  à  vingl-(pialre  heures  après  rinjeclion,  une 
(pianlilé  de  taches  noires.  On  voit  bien  sur  les 
coupes  (pie  ces  taches  sont  des  agglomérations 
de  phagocytes  qui  s’accolent  les  uns  aux  autres 
autour  des  grumeaux  des  bacilles  tuberculeux, 


2.  Metalmkov  :  Cenhal.  f.  Ilahler.,  t.  41,  19(10. 

—  1  ini'iiioiro  :  Areh.  des  Sc.  Iliol.,  Sl-I’elcrslioiirg  1997. 

—  2  niêmoircs:  Areh.  des  Sc.  Iliol.,  St-Pelerblioiirg,  1907. 

—  .1/01.  Insl.  Pa.sleiir,  l.  34,  1920.  —  Zeil.  f.  Imnwni- 
liilsf.,  1.  22,  1914.  —  S.  Mltalmkov  fl  Hiiiox  :  G. 
II.  Suc.  de  Iliol.,  I.  113,  Paris,  1933. 
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et  foniKîiil  do  grands  plusinodes  ou  cellules 
géantes  ayant  absorbé  une  quantité  do  ces 
bacilles.  Des  leucocytes  nouveaux  affluent  con- 
tinuolleinont  do  la  périphérie,  se  disposent  au 
pourtour  et  constituent  une  capsule  épaisse. 
Vingt-quatre  heures  après  l’injection  on  trouve 
une  grande  quantité  de  ces  capsules.  La  des¬ 
truction  des  bacilles  tuberculeux  à  l’intérieur 
dos  cellules  géantes  se  fait  avec  une  grande  rapi¬ 
dité.  Après  deux  à  cinq  jours,  presque  tous  les 
bacilles,  qui  se  trouvent  à  l’intérieur  de  la  cap¬ 
sule,  se  transforment  en  une  masse  brun  foncé. 

Ces  faits  ont  été  confirmés  par  plusieurs 
auteurs  ^ 

'l’out  récemment,  vient  de  paraître  un  travail 
do  M""  lîiron  sur  le  comportement  des  chenilles 
do  Gallerin  mellonella  envers  les  différents  types 
de  bacilles  tuberculeux  ;  humain,  bovin,  aviaire, 
pisciairc,  le  IICG,  etc.  Los  chenilles  do  Galleria 
mellonella  sont  entièrement  réfractaires  à  la 
tuberculose,  quel  que  soit  le  type  du  bacille 
tuberculeux  inocidé. 

Les  bacilles  Vallée,  si  virulents  pour  les  ani¬ 
maux  supérieurs,  se  montrent  complètement 
inoffensifs  pour  les  chenilles.  On  peut  leur  in¬ 
jecter  jus(]u’à  1  milligr.  ou  1  milligr.  5  de 
bacilles  purs  sans  provoquer  la  mort,  cependant 
1/200.000  de  milligr.  de  ces  bacilles  tue  le  co¬ 
baye.  Par  conséquent,  la  dose  mortelle  de  bacille 
Vallée  pour  la  chenille  est  équivalente  à  200.000 
doses  pour  le  cobaye. 

Lorsqu’il  fut  évident  que  les  chenilles  sont 
capables  de  digérer  les  bacilles  tuberculeux,  la 
question  suivante  s’est  tout  naturellement 
posée  :  le  sang  des  chenilles  n’est-il  pas  doué 
du  même,  pouvoir  in  vitro.  Nous  avons  fait  nos 
premières  expériences  sur  une  culture  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  humains  qui  se  bactérioly- 
saient  très  facilement  dans  le  sang  des  che¬ 
nilles  pris  stérilement.  Los  bacilles  commen¬ 
çaient  è  perdre  la  pro])riéié  de  i)rendre  les  ma¬ 
tières  colorantes;  ils  se  gonflaient  et  se  trans¬ 
formaient  en  corpuscules  brillants.  Plus  tard, 
nous  avons  répété  la  même  expérience  avec  plu¬ 
sieurs  autres  races  de  bacilles  tuberculeux  et  les 
résultats  ont  été  contradictoires. 

Nos  expériences  ont  élé  répétées  par  M.  V. 
Pertzoff  qui  a  démontré  que  la  lipase  de  Galleria 
mellonella  exerce  une  action  hydrolysante  sur 
les  bacilles  tuberculeux  tués  par  la  chaleur,  à 
la  température  de  45°,  en  mettant  en  liberté  le 
groupement  carboxyle.  Il  n’a  pas  pu  observer  la 
destruction  complète  des  bacilles  vivants,  mais 
il  a  vu  dos  changements  très  caractéristi(iues  se 
produire  chez  ceux-ci  sous  l’influence  d’extraits 
de  chenilles  :  les  bacilles  se  dissociaient  en  gra¬ 
nules  et  très  souvent  perdaient  leur  acido-résis¬ 
tance 

Koch,  dans  son  travail  classique,  fait  remar¬ 
quer  que  les  bacilles  tuberculeux  subissent  cer¬ 
taines  altérations  et  disparai.ssent  à  l’intérieur 
des  cellules  géantes 

Ce  phénomène  fut  étudié  plus  minutieuse- 


!i.  NiiiniKuii.oi  T  :  Sur  l'immunilit  île  Galleria  mell. 
vU-ù-vis  lies  liae.illes  tulierciiloux.  Thèse  russe,  Gharkoff, 
1009.  —  l’inssiM'.iat  :  Les  ferments  des  leucocytes  (Mas¬ 
son,  édil.),  1023.  —  Itùle  (le  la  lipase  dans  la  défense 
antiliacillaire.  Tîcw.  de  la  Tuberculose,  t.  7,  1010.  — 
I)iiiu.iîT  :  l.'evlrait  de  la  otienille  de  la  mile  d’abeille 
])onr  la  guérison  de  ta  Intiercnlose.  G.  II.  Soc.  Biol., 
1921,  p.  3S1.  —  Itiii.i.AiMiiî  ;  La  digeslion  des  bacilles 
luberenleux  par  les  leneoe.yles  dn  sang  des  chenilles. 
Arch.  Zool.  Eæpfr.,  l.  70,  1030,  p.  231.  —  lîiiioN  : 
Klude  de  riinmimité  des  chenilles  de  Galleria  mell.  en¬ 
vers  les  différents  types  de  bacilles  tnbcrculeux.  Ann, 
Institul  Pasteur,  I.  53,  1934,  p.  404. 

4.  C.  H.  de  VAc.  des  Sc.,  t.  123,  1932. 

5.  Koch  ;  Die  Aeliologic  der  Tnberkulofc.  UUihcil. 
au«  dem  K.  uesundhetisumte,  t.  2,  1884. 


ment  par  Molchnikoff  au  cours  de  ses  recherches 
sur  la  tuberculose  du  spermoiihile  “.  En  exa¬ 
minant  au  microscope  différents  organes  d’un 
spermophile  inoculé  avec  la  tuberculose,  il  re¬ 
marqua  à  l’intérieur  des  cellules  géantes  une 
dégénération  progressive  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  qui  rappelle  le  phénomène  que  nous  avons, 
décrit  chez  la  mite  des  abeilles.  Chez  le  sper¬ 
mophile,  ces  phénomènes  évoluent  beaucoup 
plus  lentement  et  ne  se  terminent  pas  toujours 
par  la  guérison  complète  de  l’animal  comme 
c’est  le  cas  chez  les  chenilles  de  la  mite  des 
abeilles.  Cette  dernière  est  incontestablement 
réfractaire  ù  la  tuberculose.  Son  immunité  est 
due  à  la  destruction  directe  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  à  l’intérieur  do  la  capsule  et  dans  le 
sang,  laquelle  s’effectue  si  rapidement  et  d’une 
façon  si  évidente  qu’on  peut  affirmer  que  cette 
digestion  est  due  à  l’action  des  ferments  qui  se 
trouvent  à  l’intérieur  des  phagocytes.  Quels  sont 
ces  ferments  .i* 

Nous  avons  fait  nos  premières  études  du  sang 
et  des  extraits  de  chenilles  avec  la  collaboration 
de  M“°  Zieber-Schoumova  en  1900^.  Nous  avons 
démontré  que  le  sang  des  chenilles  contient  une 
quantité  considérable  de  ferments  lipolytiques 
non  seulement  pour  les  graisses  mais  aussi  pour 
la  cire  dos  abeilles  et  la  cire  du  bacille  tubercu¬ 
leux.  Nous  avons  alors  émis  Vhypolhése  que  la 
lipase  joue  un  rôle  très  important  dans  la  tuber¬ 
culose.  Solon  toute  probabilité,  ce  ferment  agit 
sur  la  membrane  ciro-graisseusc  dos  bacilles  tu¬ 
berculeux,  provoquant  ainsi  la  destruction  do 
ceux-ci.  Des  expériences  et  des  observations  ulté¬ 
rieures  faites  dans  divers  pays  ont  de  plus  en 
plus  confirmé  cette  hypothèse. 

Les  quantités  de  lipase  peuvent  varier  consi¬ 
dérablement  chez  le  mémo  individu.  Le  jeûne 
fait  tomber  l’énergie  lipolytique.  Une  alimenta¬ 
tion  abondante  l’augmente,  surtout  quand  on 
s’alimente  avec  des  graisses.  Les  diverses  ma¬ 
ladies  intluent  surtout  sur  les  quantités  de 
lipase.  Chez  les  tuberculeux,  on  observe  une 
baisse  considérable  de  l’énergie  lipolytiiiuo  en 
rapport  avec  le  degré  de  souffrance  et  le  déve¬ 
loppement  plus  ou  moins  rapide  do  la  maladie. 
Il  faut  considérer  comme  une  règle  générale  la 
diminution  de  la  lipase  dans  la  période  termi¬ 
nale  de  la  tuberculose. 

M.  Pisniatchevsky,  l’un  des  premiers  s’est 
occupé  du  rôle  de  la  lipase  dans  la  tuberculose 
chez  l’homme.  Il  en  a  étudié  les  variations 
quantitatives  chez  des  centaines  de  luherculcux 
dans  les  hôpitaux  de  Saint-Potersbourg.  Pendant 
que  chez  les  individus  sains  la  moyenne  de  la 
liliase  est  de  13-16,  elle  descend  è  4  el  même 
è  2,5  chez  les  individus  gravement  atteints.  Ihie 
amélioration  de  l’état  du  malade  et  aussi  une 
alimentation  graisseuse  permettent  d'observer 
une  élévation  de  l’énergie  lipolytique. 

Ces  seuls  faits  montrent  que  la  lipase  joue 
un  certain  rôle  dans  la  tuberculose. 

M.  Grinew  »,  qui  s’est  occupé  de  cette  question 
et  (pii  a  étudié  les  variations  de  la  liiiaso  chez 
l’animal  infecté,  arrive  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  :  «  La  diminution  de  l’énergie  intra¬ 
cellulaire  de  la  lipase  dans  la  tuberculose  chro¬ 
nique  est  très  grande.  Dans  presque  tous  les 
organes  ayant  servi  aux  expériences  elle  descend 
jusqu’è  la  moitié  de  la  quantité  initiale. 
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Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  par 
M"“  N.  Kotcbnev  *"  (]ui  a  étudié  les  variations 
quantitatives  des  ferments  liiiolyticpies,  pro¬ 
voquées  par  l’injection  de  bacilles  tuberculeux 
morts. 

Fontes  a  démontré  ipie  la  lipase,  isolée  des 
ganglions  tuberculeux  et  dissoute  dans  de  l’eau 
distillée,  saponifie  la  graisse  extraite  des  bacilles 
tuberculeux.  Fontes  a  signalé  dans  ce  mélange 
—  lipase  et  bacilles  tuberculeux  —  une  dimi¬ 
nution  rapide  et  intense  du  nombre  de  bacilles 
(jui  sont  digérés  par  la  tuberculocirase  (c’est 
ainsi  iiu’il  appelle  la  lipase  du  pus  tubercu¬ 
leux 

Mais  c’est  surtout  è  N.  Fiessinger  que  nous 
devons  des  travaux  très  intéressants  sur  le  rôle 
des  lipases  dans  la  tuberculose 

Fiessinger,  ipii  a  repris  nos  expériences  sur 
les  mites  des  abeilles,  a  confirmé  nos  résultats. 
Voil.à  ce  ipi'il  écrit  :  u  Nous  apiiortons  une 
entière  confirmation  aux  recherebos  de  Metal- 
nikoff  (luant  h  la  précocité  do  la  phagocytose  et 
à  la  raiiidité  de  la  bactériolyse.  De  même  (pie 
Mctalnikoff,  nous  avons  constaté  la  bactériolyse 
des  bacilles  extra-leucocytaires  (pii  se  trouvent 
progressivement  enkystés  par  les  leucocytes  et 
bactériolysés  dans  de  iietites  taclies  brunes.  La 
raison  de  la  résistance  de  la  chenille  des 
inites  lient  ,à  l’activité  de  son  ferment  lipa- 
sbpie.  a 

D’après  Fiessinger,  on  peut  affirmer  l’inter¬ 
vention  de  la  lipase  dans  la  déhnise  locale  contre 
certaines  infections  en  général,  contre  Finfec- 
tion  tuberculeuse  en  particulier.  Les  exiiériences 
ont  démontré  iiue  le  pus  tuberculeux  exerce  une 
action  saponifiante  sur  les  graisses  neutres  et 
sur  la  cire  d’abeilles.  Ce  ferment  agit  dans  un 
milieu  faiblement  alcalin,  .à  une  température 
de  32  à  50°. 

Ôn  peut  obtenir  le  ferment  lipolytiipie  en 
recourant  aux  sujipurations  tuberculeuses  (idicès 
froid  ganglionnaire,  pleurésies  tuberculeuses 
primitives),  .ôiirès  isolement,  ce  ferment  est  dis¬ 
sous  dans  l’eau  cblorurée  sodiipio  et  utilisé  ainsi 
aux  digestions  des  graisses.  La  cire,  milieu  re¬ 
commandé  par  lîergel,  est  moins  apte  è  subir  un 
dédoublement.  Cependant,  sur  des  phupies  de 
cire  la  lipase  fait  apiiaraîtrc  une  légère  cupule 
de  dépression. 

Les  expériences,  faites  par  Fiessinger  et  Pierre- 
Louis  Marie,  ont  démontré  (lue  la  lipase  leuco¬ 
cytaire  appartient  surtout  aux  éléments  de  la 
série  lynipbatique.  Les  mononucléaires  en  gé¬ 
néral,  qui  comprennent  toutes  les  cellules  con¬ 
jonctives  (lympbocytns  moyens  et  grands  niono- 
niicléaires,  macrophages),  paraissent  donc  être 
!  des  cellules  réservées  particulièrement  —  mais 
j  non  de  façon  exclusive  —  è  la  résorption  grais¬ 
seuse.  Les  cellules  lyiiiphati(iues  restent  les  for¬ 
mations  iirédominanles  de  la  lipase  leucocy¬ 
taire. 

L’injection  sous-cutanée  d’émulsion,  faible¬ 
ment  carbonali'c  d’biiile  d’olive,  de  graisse  de 
beurre  ou  de  cire  émulsionnée,  provoque  tou¬ 
jours  une  réaction  mononucléaire  et  lyniphocy- 

'l’outes  ces  expériences  démontrent  le  rôle 
important  des  lyiniihocytes  dans  la  résorption 
graisseuse. 

lîergel,  après  avoir  injecté  dans  le  péritoine 
du  cobaye  des  solutions  huileuses  .5  10  pour  100 
de  lécithine,  a  toujours  observé  un  exsudât  ma- 
crophagi(pie  et  lymphocytaire.  Ces  éléments  pos- 


10.  N.  KiiTiaiMv  :  Bioehrm.  ’/.eils,-hr..  I.  5.  1010. 

11.  Mèmor.  do  Inslitulo  Osicaldo  Cru:,  llio  ilc  Ju- 
iiuiro,  1900. 

12.  N.  l'iEssiscEn  cl  P.-L.  Mxmi:  ;  C.  B.  Soc.  Biol., 
Paris,  Juillel  1909. 
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siîdiMil  iii('onl(‘sl:il)lcmoiil  à  r(‘>{;ir(l  des  graisses 
une  ehiuiiolaxie  posilive 

N.  Tiessiiiger  et  P.-L.  Marie  ont  deuiionlré 
l’existence  <lu  ferinenl  lipol) li(iue  dans  les  gan¬ 
glions  lyinplialicjuus  et  dans  la  rate.  Dans  la 
ïnoelle  osseuse,  par  contre,  la  léaclion  lipoly- 
lique  fait  entièrement,  ou  pres(iuo  entièrement, 
défaut. 

11.  lloger  et  L.  liinet,  en  étudiant  la  lipodié- 
rèse  du  poumon,  .signalent  le  fort  pouvoir  lipo- 
lytiipie  des  ganglions  mésentéricpies  et  do  la 
rat(^  en  s'aidant  du  dosage  des  graisses  par  la 
mélliod(!  de  Kumagawa  “.  L’envelop])e  cireu.so 
ou  graisseuse  constitue  au  bacille  une  véritable 
envelo|)i)e  de  protection,  l/orgaïusme,  pour  se 
défendre  contre  b's  bacilles  tuberculeux,  doit 
agir  par  ses  ferments  lipolytiques.  (l’est  pour- 
(pioi  il  envoie  à  la  nmcontre  des  laudlles  tuber- 
cideux  les  mononuclé.iires  et  lympbocytes  (pii 
digèrent  les  graisses  et  les  cires. 

I. orsipie  l’envelopiio  graisseuse  disparaît,  le 
bacille  devient  vulnérable.  La  lipase  du  pus  tu¬ 
berculeux  joue  le  nMe  de  dissolvant  de  la  caj)- 
sule  cireuse. 

Mais  cela  ne  suflit  [las  [loiir  détruire  le  bacille 
tuberculeux,  car  le  corps  albuminoïde  du  mi- 
cndie  reste  intact.  Pour  (|u’il  soit  digéré  coni- 
lilètement,  il  faut  l’action  des  ferments  jiroléo- 
lytiipies. 

l  ni'  démonstration  (“xpérimentale,  faite  par 
N.  Kiessiiiger,  coidirme  celte  opinion  :  «  Une 
émulsion  de  bacilles  de  Koch  fut  mise  en  con¬ 
tact  pendant  ipiarante-huit  heures  avec  une 
lipase  retirée  de  la  chenille  des  mites  des 
abeilles;  après  (piarante-buit  heures,  une  centri¬ 
fugation  jirolongée  nous  permit  do  décanter  le 
ferment  lipolytiipie;  nous  l’avons  remplacé  par 
une  solution  de  trypsine  ou  de  protéase  à 
1  pour  100.  Uelte  dernière  solution  fut  main¬ 
tenue  vingt-ipialre  heures.  Conservée  à  .ïO"  du¬ 
rant  toute  l’épreuve,  elle  linil  par  préstmter  des 
ligures  de  bactériolx se  intense. 

’l’out  réci'inment  parurent  une  série  de  tra¬ 
vaux  sur  les  lipases  dans  la  tuberculose. 

II.  Kraiit  et  11.  liurger  ont  étudié  la  décom¬ 
position  des  giausses  du  bacille  tuberculeux  par 
des  lijdises  Pour  obt(mir  les  co(iues  grais- 
s(‘us(‘s  des  bacilles  ils  ont  concentré  puis  centri¬ 
fugé  des  cultures  tpi’ils  ont  ensuite  traitées 
avec  de  l’alcool.  Ce  (pii  restait  après  évaporation 
de  cet  alcool  était  une  masse  brune,  ini-solido, 
(pii  fut  dissociée  eu  trois  fractions  d’après  les 
prescri])lions  d’.Aiider.son:  la  fraction  graisseuse 
soluble  dans  l’acétone,  la  fraction  cireuse  et  la 
fraction  iiliosiibatide.  Seule  la  fraction  soluble 
dans  l’acétone  consistait  principalement  en 
graisses  è  proprement  parler.  Ces  graisses  ont 
été  éprouvées  quant  è  leur  comportement  vis-à- 
vis  (les  lipases  du  sérum  et  du  foie.  Elles  sont 
en  effet  décomposées  jiar  ces  lipases  et  il  est 
possible  (pi’il  y  ait  un  rapport  entre  le  pouvoir 
lipolytiipie  du  corps  et  la  guéri.son  des  lésions 
tuberculeuses. 

M.  Dionys  Kanoc/  a  démontré  tout  récem¬ 
ment  (|ue  le  poumon  normal  ])rend  une  part 
importante  dans  la  lipolyse.  Dans  cet  organe 
.‘50  pour  100  environ  de  graisses  charriées  par  le 
sang  sont  (lécouiposi'’-cs.  Le  pouvoir  lipolytique 
du  poumon  tuberculeux,  par  contre,  est  tn'is 
diminué;  dans  la  jiliqiarl  des  cas  il  disparaît 
ni(''me  complèlenient. 

L’auteur  a  jiu  îsoler  du  poumon  normal  nn 
ferment  lipolytiipie  (jui  a  nue  action  empéclianle 


L!.  liriiiaa.  :  Ih-rlin  Idin.  \\„ch..  I.  58,  lOt’l  cl  1010. 
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l'.W. 
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sur  le  dévelopiieuient  des  cultures  de  bacilles 
tuberculeux  et  qui  dt^coinpose  les  graisses  des 
bacilles.  Avec  ceux-ci  ainsi  débarrassés  de  leur 
substance  ciro-graisseuse,  il  a  pu  vacciner  des 
cobayes  contre  des  infections  tuberculeuses  suc¬ 
cessives.  Dans  le  poumon  tuberculeux  il  n’a 
pas  trouvé  de  lipase. 

D’après  Ubin  Hong  Hyang  l’injection  de 
doses  croissantes  de  lipase  à  longs  intervalles 
provoque  cbe/.  l’animal  la  formation  d’une  anti- 
lipase  dans  le  sérum  qui  freine  l’action  de  la  li¬ 
pase  autogène.  Le  jioids  du  corps  augmente  alors. 
(Juand  on  injecte  des  quaidités  croissantes  do 
lipase  à  courts  intervalles,  le  sérum  devient  de 
plus  en  |)lus  riche  en  lipase  et  le  poids  diminue 
rapidement  à  cause  do  la  destruction  des  grais¬ 
ses.  Il  a  démontré  ensuite  (pie  la  lipase  détruit 
l’euveloiipe  ciro-graisseuse  du  bacille  tuberculeux 
(pii  lueiid  alors  la  forme  granulaire. 

I.  Halo,  F.  (ierlei  el  1.  Loras  oui  démontré 
(ju’il  est  iuqiossible  de  renforcer  (l’une  manière 
durable  le  taux  du  .sérum  en  lipase  chez  le  lapin 
par  des  injections  d’un  extrait  aipioux  do  pan¬ 
créas  do  porc.  Les  auteurs  ont  donc  essayé  une 
substance  préparée  avec  du  pancréas,  décrite  par 
Halo,  Loras,  Hacb  et  Neufeld  sous  le  nom  de 
Helardine,  car  ces  auteurs  ont  pu  empêcher 
avec  cette  substance  la  diminution  des  lipases 
du  sérum  chez  les  lapins  intoxiqués  par  la 
thyroxine.  Ils  ont  obtenu  les  résultats  suivants  ; 
Chez  10  lapins  inoculés  avec  0  milligr.  1  de 
bacilb's  bovins,  la  lipase  du  sérum  a  diminué 
de  41, 3  pour  100  en  moyenne  deux  semaines 
après  l’inoculation.  Par  contre,  sur  10  lapins 
inoculés  avec  1/10  de  milligr.  de  bacilles  bovins 
et  traités  ])ar  des  injections  do  Itetardine,  le 
taux  des  lipases  du  sérum  avait  diminué  chez 
2  d’entre  eux,  il  était  resté  stidionnaire  chez 
2  autres,  et  avait  augmenté  chez  (i  do  19,8  pour 
100  en  moyenne. 

Les  liavaux  récents  de  M.  Aksianlzeff  pré¬ 
sentent  nn  intérêt  tout  particulier;  cet  auteur 
a  démontré  l’existence  de  deux  sortes  do  fer¬ 
ments  lipoIyti(pies  :  une  liiiase  non  spéicifique, 
(pii  dé.'ompose  les  huiles  et  les  graisses  et  une 
autre  lipase,  sp('>cilique,  (pii  (b'‘comi)ose  les 
émulsions  séro-graisseuses  exirailes  des  bacilles 
luberculeux. 

Tandis  que  chez  les  animaux  normaux  on  no 
trouve  jamais  de  lipases  spécifiques,  le  sérum 
des  animaux  tuberculeux  en  contient  toujours. 
(Test  une  règle.  L’auteur  a  démontré  ce  môme 
phénomène  chez  les  hommes  tuberculeux  et  les 
bien  portants.  Chez  ces  derniers  il  a  toujours 
trouvé  la  lipase  non  spécifique  (de  8  à  15  unités) 
mais  jamais  de  lipase  spécifique. 

Chez  les  tuberculeux  il  a  constaté  une  baisse 
considérable  des  lipases  non  spécifiques  et  l’ap¬ 
parition  des  lipases  spécifiques.  Ce  phénomène 
est  régulier  et  constant,  à  tel  point  qu’il  le 
recommande  comme  une  nouvelle  méthode  de 
diagnostic  pour  la  tuberculose. 

Tous  ces  travaux  indiquent  que  la  lipase  joue 
sans  aucun  doute  un  rôle  important  dans  l’in¬ 
fection  tuberculeuse. 

Pour  confirmer  ce  point  do  vue  il  faut  aussi 
considérer  l’opinion  des  médecins  sur  l’impor¬ 
tance  que  peut  avoir  sur  les  malades  l’alimen¬ 
tation  par  les  graisses  et  les  aliments  gras  (huile 
de  foie  de  morue,  crème,  képhir,  koumis,  lard, 
etc...).  Le  lard  est  toujours  considéré  dans  cer¬ 
tains  pays  comme  le  meilleur  remède  de  la 
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tuberculose.  C’est  ainsi  que  le  rapport  entre  la 
tuberculose  et  ralimentation  grasse,  expli(iué 
par  do  récentes  recherches,  était  depuis  long¬ 
temps  établi  ompiriipiemont  par  les  remèdes 
populaires  contre  la  tuberculose.  Aujourd’hui 
tons  les  traitements  de  sanatoriums  de  tuber¬ 
culeux  reviennent  à  la  suralimentation  avec 
des  graisses  et  des  aliments  gras,  ce  (jui,  pro¬ 
bablement,  augmente  l’énergie  lipolytique.  Le.s 
médecins,  d’ailleurs,  ont  constaté  plus  d’une 
fois  (pie  les  individus  (pii  digèrent  mal  les 
graisses  sont  jilus  exposés  à  la  tuberculose. 

Le  processus  de  la  convalescence  sera  terminé 
(piand  tous  les  bacilles  tuberculeux  englobés  pâl¬ 
ies  phagocytes  et  les  cellules  géantes  seront 
enfermés,  murés  à  l’intérieur  de  ces  capsules. 
Comme  les  cellules  des  vertébrés  ne  sont  pas 
adaptées  à  la  digestion  de  la  cire,  le  jirocessus  de 
la  digestion  des  bacilles  tuberculeux  est  très 
lenl.  Dans  tous  les  cas  oi'i  les  cellules  de  l’or¬ 
ganisme  sont  affaiblies,  ne  .sont  pas  assez  actives 
et  sont  incapables  de  lutter  contre  les  microbes, 
les  bacilles  tuberculeux  prennent  le  dessus, 
commencent  à  se  multiplier  considérablement, 
et  l’organisme  périt  graduellement  en  poursui¬ 
vant  la  lutte  jusqu’à  la  lin. 

(Nous  voyons  ainsi  que  chez  les  animaux  supé¬ 
rieurs  et  chez  riiomme  le  processus  de  la  lutte 
contre  l’infection  tuberculeuse  est  à  peu  près 
le  même  que  cbez  les  chenilles  ;  phagocytose, 
formation  des  cellules  géantes,  des  capsules  et 
digestion  des  bacilles  tuberculeux  par  les  fer¬ 
ments  lipolytiipies.  La  seule  différence  réside 
dans  la  jilus  ou  moins  grande  rajiidité  avec  la¬ 
quelle  se  fait  la  destruction  des  bacilles  tuber- 
•culeux.  Tandis  (pie  chez  les  mammifères  le  pro¬ 
cessus  est  lent,  chroniipie,  dnraiit  souvent  des 
mois  el  des  années,  chez  la  chenille  tout  se  passe 
très  raiiidemenl,  en  (piehpies  heures  ou  en  (piel- 
(pies  jours. 

Après  l’élude  (pii  précède  nous  pouvons  nous 
demander  si  la  lutte  contre  la  Inberculose  serait 
possible,  et  (pielles  voies,  (piels  moyens  per- 
mellraienl  do  l’entreprendre. 

Cü  (|ui  vient  d’être  exiiosé  nous  permet  de 
constater  avant  tout  (pie  l’organisme  humain 
est  admirablement  constitué  pour  lutter  contre 
la  tuberculose.  Chez  la  plupart  des  individus 
infectés  par  cette  maladie,  celle-ci  suit  son  cours 
si  bénignement  que,  souvent,  le  malade  lui- 
même  ne  s’en  aperçoit  pas. 

Comme  de  nombreuses  observations  et  de 
nombreuses  expériences  sur  des  animaux  et  sur 
riiomme  l’ont  démontré,  le  processus  de  la  gué¬ 
rison  de  la  tuberculose  est  dû  à  l’activité  des 
cellules.  Voici  pourquoi  nous  devons  reconnaître 
que  l’immunité  anti-tuberculeuse  doit  être  une 
immunité  cellulaire,  qui  s’effectue  par  l’activité 
des  cellules,  et  c’est  pour  cela  que  tous  les 
moyens  qui  peuvent  fortifier  les  cellules,  aug¬ 
menter  le  nombre  des  phagocytes  (surtout  des 
macrophages  el  des  lymphocytes)  seront  en 
môme  temps  les  meilleurs  remèdes  contre  la 
tuberculose. 

Quels  sont  donc  les  moyens  qui  fortifient  la 
cellule  ? 

Avant  tout,  des  conditions  favorables  d’exis¬ 
tence  ;  une  bonne  et  abondante  alimentation, 
le  bon  air  de  la  campagne,  un  travail  qui 
n’épuise  pas,  la  tranquillité  morale. 

Comme  nous  l’avons  dit  ci-dessus,  l’alimenta¬ 
tion  graisseuse  augmente  le  nombre  des  macro¬ 
phages  el  des  lymphocyles  el  développe  égale¬ 
ment  l’énergie  lipolytique  du  sang  cl  des  orga¬ 
nes.  C’est  pour  celte  raison  que  l’on  recommande 
aux  tuberculeux  une  nourriture  graisseuse 
abondante,  mais  il  faut  agir  graduellement  et 
avec  prudence.  L’organisme  liumain  est  inca¬ 
pable  de  digérer  une  quantité  illimitée  de 
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>;ruisso  ;  il  fnul  liabiluur  i)rogrcs.siv«ni<‘iil  l'or- 
gaiiisiiie  (lu  malade  à  en  digérer  une  grande 
(|uanlilé.  (l’esl  la  voie  (]uc  suit  la  science  pour 
résoudre  le  problème  ardu  de  la  tuberculose. 
Ce  j)rocédé  a  donné  d’excellents  résultats  dans  les 
sanatoria. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  l’immu¬ 
nité  extraordinaire  des  chenilles  de  la  mite  des 
abeilles  doit  être  attribué  à  la  présence  dans  leur 
organisme  de  ferments  lipolytiques  capables  de 
digérer  les  bacilles  tuberculeux.  11  serait  donc 
intéressant  d’examiner  s’il  n’est  pas  possible 
do  .se  servir  du  sang  de  ces  chenilles  pour  immu¬ 
niser  les  animaux  contre  la  tuberculose. 

Ou  sait  que  des  expériences  semblables  ont 
déjè  été  entreprises  sur  une  grande  échelle 
avec  le  sang  d’aulres  animaux  jouissant  d’une 
immunité  contre  la  tuberculose.  Héricourt  et 
Ilichet  ont  préconisé  avec  succès  le  sang  de 
chiens  normaux  et  préalablement  traités  par 
le  bacille  tuberculeux  comme  remède  contre  la 
tuberculose 

ün  s'est  servi  dans  le  môme  but  de  sang 
de  poule,  de  chien  et  d’autres  animaux  (G. 
Cornet  et  A.  Mager  R.  Link  etc.). 

Puisque  les  mites  des  abeilles  jouissent  d’une 
immunité  parfaite  et  contiennent  des  lipases 
spécifitiues  pour  digérer  les  bacilles  tuberculeux, 
j’ai  essayé  de  traiter  les  cobayes  tuberculeux 
avec  du  sang  de  chenilles  normales  et  de  che¬ 
nilles  préalablement  immunisées  par  les  bacilles 
tuberculeux.  Voici  comment  nous  procédons 
pour  prendre  le  sang  stérilement  ;  Les  chenilles 
sont  mises  pendant  quelques  minutes  dans  une 
solution  phéniquée  à  2  ou  3  pour  100  jusqu’à 
CO  qu’elles  restent  complètement  immobiles, 
après  quoi  elles  sont  retirées  de  la  solution, 
lavées  dans  l’eau  oxygénée  et  dans  l’eau  distillée 
stérile.  Le  liquide  adhérent  est  enlevé  à  l’aide 
de  papier  buvard  stérile  et  l’une  des  jiattes  de 
la  chenille  est  enlevée  par  un  coup  de  ciseaux 
stériles.  En  exerçant  une  pression  sur  la  chenille 
on  reçoit  le  sang  dans  un  tube  effilé  stérile.  En 
opérant  ainsi  on  peut  avoir,  en  quinze  à  vingt 
minutes,  1  eme  de  sang  pur  de  chenilles. 

Le  sang  des  chenilles  .se  présente  sous  forme 
d’un  liquide  assez  épais,  jaunâtre,  (jui  ne  tarde 
pas  à  s’oxyder  à  l’air  et  à  noircir.  Ce  noircisse¬ 
ment,  perceptible  d’abord  à  la  surface  seule¬ 
ment,  se  propage  petit  à  petit  dans  les  couches 
plus  profondes.  Additionné  de  toluol,  le  sang 
ne  subit  point  d’oxydation  et  conserve  long¬ 
temps  son  aspect  normal.  Avant  de  se  servir  de 
ce  sang,  on  radditionne  d’eau  ])hysiologi(iue  ou 
d’eau  distillée  stérile.  La  prise  du  sang  des 
chenilles  étant  très  laborieuse  et  exigeant  beau¬ 
coup  de  temps,  nous  avons  préparé  des  extraits 
au  moyen  des  méthodes  usuelles,  mais  les  résul¬ 
tats  étaient  moins  bons.  Pour  activer  la  pro¬ 
duction  de  lipase,  nous  avons  souvent  injecté 
aux  chenilles  de  petites  doses  do  bacilles  tuber¬ 
culeux  avirulents. 

Nous  avons  essayé  d’immuniser  des  cobayes 
contre  la  tuberculose  en  leur  injectant  plusieurs 
fois  du  sang  ou  des  extraits  de  chenilles  ayant 
reçu  des  bacilles  tuberculeux.  Nous  avons  aussi 
essayé  de  traiter  des  cobayes  infectés  en  leur  in¬ 
jectant  plusieurs  lois  (de  7  à  20  fois)  du  sang  ou 
des  extraits  de  chenilles. 

Les  cobayes  étaient  infectés  sous  la  peau  ou 
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le.s  effel»  des  iiijeclious  de  sérum  dans  la  tuberculose. 
C  H.  Suc.  liiul.  ',  1891. 

21.  Hkiococut,  1’.  Langlois  et  S.aint-IIélèni::  Effet 
tliérapciitiquc  des  injections  de  sérum  de  chien  dans  la 
tuberculose.  Ihid.  1801. 

22.  fi.  t'.onM  T  uiid  .\.  Mkvi  h:  Inununital  hei  Tuber- 

2:1.  n.  I.INK  ;  /Ier, Ml.  tie/i.  /.  l/m.  Ued..  lODi. 


intrapéritonéalement  par  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  d’une  faible  ou  moyenne  virulence,  mais 
eu  (luantité  suffisante  pour  ttier  l’animal  en 


5-8  semaines.  Avant  de  commencer  nos  expé¬ 
riences,  nous  avons  déterminé  les  doses  mor¬ 
telles  pour  le  cobaye.  En  utilisant  les  bacilles 


luberculeux  peu  virulents  nous  avons  jiensé 
(ju’il  serait  beaucoup  plus  facile  d'obtenir  des 
résultats  démonstratifs  sur  le  cobaye,  (pii  est  cx- 
Irôniemenl  sensible  à  la  tuberculose. 


qui  fait  périr  un  grand  nombre  de  cos  animaux, 
surtout  s’ils  se  trouvent  dans  un  (mdroit  non 
chauffé,  l.hi  autre  empêchement  s'oppn.sait  à 
l’eut repri.se  de  nos  expériences  sur  une  granile 


échelle,  c’est  le  manque  de  sang  en  quantité 
suffisante. 

La  culture  des  chenilles  de  la  mite  des  abeilles 


est  très  aisée  et  ne  demande  que  peu  de  temps. 
Les  chenilles  sont  très  résistantes  et  pullulent 
avec  une  rapidité  étonnante.  Elles  donnent 


jusqu’à  6-7  générations  par  année.  En  organi- 
nisant  bien  leur  culture  on  pourrait  en  obtenir 
(les  centaines  de  kilogrammes,  comme  cela  a 
lieu  dans  celle  des  vers  à  soie.  Ne  disposant  pas 


(le  sang  et  la  préparation  des  extràits  sont  très 
laborieux  et  demandent  beaucoup  de  temps. 

CepeufianI  les  expériences  trop  peu  nom¬ 
breuses  que  nous  avons  réussi  à  entreprendre 


Tabckau  1. 


NUMÉROS 

lie  rexliérienee 

TRAITEMENT 

DUKÉB  ülî  LA  VIK 

REMARQUES  SPÉCIALES 

I . 

MO,  4.V5,  495, 
520,  570,  GIO. 

Fut  injecté  7  lois  avec  du  sang  de 
chenilles. 

5  mois  15  jours. 

Légères  lésions  tubercu¬ 
leuses. 

11 . 

630,  500,  605, 
740,  800,  580. 

Fut  injecte  plus  de  20  fois  avec  le 
sang  de  chenilles. 

12  mois  3  jours. 

Lésion  tuberculeuse  uu 
foie. 

111.  .  .  . 

615.  700,  750, 
820,  600,  575. 

Fut  injecté  12  fois  avec  sang  et  cx- 

5  mois  27  jours. 

^Imumon.'** 

IV.  .  .  . 

700,  705,  690, 
680,  620,  627. 

fiobaye  témoin. 

2  mois  29  jours. 

Pas  d  autopsie. 

V . 

5.35,  550,  448, 
437,  415,  400 

Cobaye  témoin. 

Péritonite  tuberculeuse. 

VI.  .  .  . 

450,  430,  400. 

Cobaye  témoin. 

1  mois  24  jours. 

Péritonite  tuberculeuse. 

Tableau  11. 


NUMÉROS 

.le  i-cxpcncnc.. 

TRAITEMENT 

nUKKE  DH  LA  V.E 

REMARQUES  SPÉCIALES 

I . 

417,  645,  682, 
710,  7.30,  802. 

Injection  préalable  avec  sang  et  ex¬ 
trait  5  fois. 

8  mois  5  jours. 

Peu  de  lésions. 

II . 

425,  500,  544, 

Injection  préalable  5  fois  avec  sang. 

4  mois  8  jours. 

Lésions  aux  poumons. 

III.  .  .  . 

435 1  507 1  565’ 
595,  647,  780. 

Injection  préalable  5  fois  avec  sang. 

6  mois  15  jours. 

Lésions  très  légères. 

IV.  .  .  . 

402,  425,  438. 

Témoin. 

3  mois  11  jours. 

Péritonite  tuberculeuse. 

V . 

380,  407,  445. 

Témoin. 

2  mois  3  jours 

Péritonite  tuberculeuse. 

Tableau  111. 


NUMÉROS 

TRAITEMENT 

DURÉE  DE  LA  VIE 

REMARQUES  SPÉCIALES 

• . 

500,  530,  545, 
.502,  480,  425. 

Fui  injcclé  avec  sang,  10  fois. 

5  mois  3  jours. 

Pas  d’autopsie. 

11 . 

405,  400,  380, 
390,  375,  330 

Fut  injecta  10  fois  avec  extrait  de 
chenillea. 

2  mois. 

Lésions  tuberculeuses. 

III.  .  .  . 

475,  490,  425. 

Cobaye  témoin 

1  mois  28  jours. 

Lésions  tuberculeuses. 

Nos  expériences  sur  les  cobayes  ont  été  consi-  d'uue  organisation  spéciale,  il  est  très  difficile 
dérablemeni  eidraxées  jiar  des.  infi'clious  acci-  d'avoir  du  sang  do  chenilles  en  quantité  suffi- 
denlelles  telles  (]ue,  par  exeniide,  la  pneumonie  sanie;  de  jilus,  comme  nous  l’avons  dit,  la  prise 


Tableau  IV. 


NUMÉROS 

aÜ°',ms 

TRAITEMENT 

DURÉE  DE  LA  VIE 

REMARQUES  SPÉCIALES 

I . 

465,  458,  4.35, 
485,  510,  562. 

Fut  injecté  18  fois  avec  sang  et  ex¬ 
trait. 

11  mois  15  jours. 

Lésions  légères  uu  foie. 

II . 

385,  410,  450. 
495,  510,  440 

Fut  injecli*  12  fois  avec  sang  de  chien. 

2  mois  28  jours. 

Lésions  tuberculeuses. 

III.  .  .  . 

380,  345,  300. 

Cobaye  témoin. 

1  mois  25  jours. 

Lésions  tuberculeuses  uu 

IV.  .  .  . 

500,  530,  515, 
485,  340,  420. 

Cobaye  témoin. 

2  mois  2  jours. 

Lésion  lubcrciileusr  très 
iicciisée. 
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plaident  en  faveur  du  pouvoir  immunisant  que 
possèdent  le  sang  et  les  extraits  des  chenilles. 
Presiiue  tous  les  animaux  traités  do  la  sorte  ont, 
pendant  plusieurs  mois,  survécu  aux  cobayes- 
témoins  (voir  les  tableaux  annexés  à  ce  mémoire), 
le  sais  bien  que  les  expériences  entreprises  sont 
encore  en  trop  petit  nombre  pour  que  l’on 
puisse  afiirmor  jusqu’à  quel  point  le  sang  des 
chenilles  est  réellement  doué  d’un  pouvoir 
immuni.sant,  il  faudrait  pour  cela  répéter  les 
mômes  expériences  sur  une  plus  grande  échelle 
et  administrer  le  sang  dos  chenilles  et  les  extraits 
à  dos  doses  plus  élevées  =‘. 

Duhlet  a  essayé  de  traiter  les  cobayes  tuber¬ 
culeux  en  leur  injectant  des  extraits  glycérinés 
do  chenilles  de  Galleria  mcllonclla  additionnés 
d’extraits  glycérinés  d’bépato-pancréas  obtenu  on 
présence  de  chaux.  D’après  Dublet  les  injections 
répétées  do  ce  mélange  non  seulement  guéris¬ 
saient  les  cobayes  tuberculeux,  mais  elles  vacci¬ 
naient  les  cobayes  neufs  contre  l’inoculation 
de  bacilles  tuberculeux.  Malheureusement  Du¬ 
blet,  dans  sa  publication,  n’a  pas  donné  d’indi¬ 
cations  sur  la  préparation  de  ces  extraits;  aussi 
n’a-t-il  pas  été  possible  de  reproduire  et  contrôler 
SOS  expériences. 


‘ôf.  Dckckt:  L’extrait  de  cticnillc  do  la  mite  des 
abeilles  pour  la  puérisori  de  la  tuberculose  exiiérimeii- 
lale.  C.  IL  Soc.  Wol.,  19i>l ,  p.  381.  ‘ 


Tout  récemment.  Hollande  a  essayé  de  traiter  j 
des  cobayes  tuberculeux  par  le  sang  des  grandes 
chenilles  Salurnia  pavonia  vaccinées  contre  le 
bacille  tuberculeux  Après  avoir  lavé  et  désin¬ 
fecté  12  de  ces  chenilles  dans  un  niélange  d’al¬ 
cool  et  d’éther  sulfurique,  il  prenait  stérilement 
leur  sang  et  le  diluait  dans  100  eme  d’eau  chlo¬ 
rurée  et  phénoléo  (5  gr.  d’acide  phénique  pour 
1.000  cmc).  Après  décantation  le  liquide  était 
tyndallisé  à  56°.  C’est  le  sérum  ainsi  préparé 
ipii  fut  utilisé  en  injections  sous-cutanées  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  expérimentale. 
Los  cobayes  tuberculeux  reçurent  en  injections 
sous-cutanées  de  18  à  21  cmc  de  dilution  san¬ 
guine.  D’après  Hollande,  l’action  du  sang  des 
chenilles  de  Salurnia  pavonia  vaccinées  contre 
le  bacille  de  Koch  sur  certaines  lésions  tubercu¬ 
leuses  (ganglions  inguinaux  et  lombaires)  de 
cobayes  tuberculisés  expérimentalement  paraît 
donc  manifesle  ;  un  processus  favorable  de  l’évo¬ 
lution  tuberculeuse  doit  être  mentionné  ici;  tou¬ 
tefois  il  ne  s’agit  pas  de  guérison. 

Nous  citerons  ici  quelques-unes  de  nos  expé¬ 
riences  ; 

Kxi’kiukxci!  I.  —  7  cobayes  ont  reçu  les  n““  I, 

11  et  IV  en  injections  sous-cutanées,  les  n°“  111, 


25.  A.*Cii.  1Ioli..vm)k:  Arch.  de  Zool.  expér.  et  génér., 
L  70,  p.  273. 
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Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Guéniot  |)ié- 
scnile.  au  nom  de  M.  G.  Schlyter,  des  broclnnes 
sur  1(1  cri'inution. 

—  M.  Achard  pcésenle  un  ouvrage  de  MM.  A. 
et  R.  Sartory  :  la  ijuc.rre.  hacU'rioioijiqae. 

M.  Aloysio  de  Castro  présente  la  2‘'  édition 
de  sa  Scntiolica  ncrviisa. 

La  tachyallergie  expérimentale  à  la  tubercu¬ 
lose  par  le  sérum  de  cheval.  —  MM.  P.  Cour- 
mont  et  H.  Gardère  décrivent  sous  ce  nom  une 
moililicalion  réactionnelle  singulière  du  leriain 
des  cobayes  vis-à-vis  de  l'inoculation  du  bacille 
de  Koch  (pu  apparaît  rapidement  iqirès  une  seule 
injection  de  sérum  de  chèvre  faite  en  im'uie 
temi)s  que  rinoculation  des  bacilles.  Pour  mettre 
en  évidence  l’action  nocive  du  .sérum,  il  faut  iu- 
jecler  les  bacilles  de  Koch  à  doses  de  virulence 
limite;  on  observe  alors  une  aggravation  de  la 
tuberculisation  qui  se  luanifeste  par  des  lésions 
beauco(q)  plus  étendues  chez  les  cobayes  (pii  ont 
re(.m  le  sérum  ipie  chez  les  témoins  <|ui  ne  sont 
pas  tous  tuberculisés;  si  l’on  injecte  le  sérum 
axant  les  bacilles,  ou  constate  que  son  action  no¬ 
cive  est  encore  manifeste  avec  un  interxalle  de 
3  jouis  entre  l'injection  et  l'inoculation,  mais 
(pi'elle  s'at'faildit  assez  rapidement,  n’étant  pins 
très  olijective  lorsque  l'intervalle  est  de  15  jours. 

(In  connaît  déj.'i  la  nocivité  du  sérum  de  cheval 
injecté  par  voie  sous-cutanée  chez  les  tnlierculeux  ; 
les  ex[)ériences  rapportées  ont  trait  à  des  faits  bien 
distincts,  puisque  le  sérum  a  une  action  favori¬ 
sante  imnii'Mliate  sur  une  infection  non  encore 
léalisée  et  sur  des  lésions  non  encore  développées 
et  non  pas  seulement  une  action  aggravante  sur 
des  lésion  I  |  \  t  nt  et  favorisent  leur  exten¬ 

sion.  Il  y  a  alIci'L'ie  sans  aucune  période  anté-aller- 
giqne.  donc  laelivallerLue  ;  il  ne  s’agit  pas  de 
taehyanaplivlaxie.  car  il  n  v  a  pas  de  période  il'in- 
eubalion  comme  dans  I  anaphy  laxie  ;  d’autre  pari, 
la  tachyallergie  n  esi  pas  durable  alors  ipie  l'ana- 
phylixie  l’est.  Kn  pratique,  on  prendra  des  pré¬ 
cautions  spéciales  chez  les  enfants  venant  de  rece¬ 
voir  des  injections  de  sérum  thérapeutique,  car  il 
est  probable  qu’ils  sont  plus  sensibles  pendant 


celle  période  passagère  à  une  contamination  tiiber- 

. —  M.  H.  Vincent  rappelle  que  le  sérum  de  che¬ 
val  est  nocif  pour  le  cobaye;  ayant  titré  la  valeur 
de  sérums  anti-microbiens  chez  des  cobayes,  il  a 
remarqué  ce  fait  en  apparence  paradoxal  que  les 
animaux  ayant  reçu  la  plus  forte  dose  de  sérum 
résistaient  le  moins  bien  à  l’infection  correspon¬ 
dante. 

Note  sur  les  dithiosalicylates  dans  le  traite¬ 
ment  des  rhumatismes  aigus  et  chroniques.  — 
M.  Pouchet  présente  une  note  de  M.  J.  Cheva¬ 
lier  (pii  a  expérimenté  des  préparations  soufrées 
dans  lesquelles  le  soufre  est  à  Tétat  niétallo’fdique 
et  non  oxydé  ou  siilfoconjugué,  condition  néces¬ 
saire  pour  <pie  le  métabolisme  dn  rhumatisant  soit 
iiilluencé  ;  il  a  choisi  l’acide  dithio,salieyliqne  qui 
renferme  le  groupement  S-S  lié  à  deux  molécules 
salicyliipies  et  (pn  donne  des  sels  neutres  avec  la 
soude  et  la  magnésie.  La  toxicité  de  l’acide  est  expé¬ 
rimentalement  inférieure  à  celle  de  l’acide  salicy- 
lique;  son  élimination  est  rapide;  l’action  antisej)- 
liipie  et  anlitoxiniqnc  du  sel  de  soude  est  supé¬ 
rieure  à  celle  du  salicylale  de.  .soude  A  la  dose  de 
1  à  4  gr.  par  jour  en  plusieurs  prises,  le  sel  de 
'magnésie,  d’après  les  premiers  essais,  paraît 
donner  de  bons  résultats  (ians  les  rhumatismes  ar¬ 
ticulaires  aigus,  fébriles  ou  chroniques. 

Action  de  la  v.agotonine  sur  l’anémie  (recher¬ 
ches  pré’iniinaires).  —  M.  A.  Desgrez  présente 
une  noie  de  MM.  D.  Santenoise,  P.-L.  Drouet  et 
R.  Gr.tndpierre  qui  ont  constaté,  au  cours  de  re¬ 
cherches  sur  rinllucnce  de  la  vagotonine  sur  la 
ciqiacité  respiratoire  du  sang,  que  les  lapins  ayant 
reçu  plusieurs  injections  de  vagotonine  avaient  nn 
nombre  d’hématies  dépassant  la  normale;  prati¬ 
quant  alors  une  élude  systématique  du  phénomène, 
ils  ont  observé  chez  les  chiens  et  les  lapins,  après 
plusieurs  jours  d’administration  régulière  (d  quo¬ 
tidienne  de  vagotonine,  une  augmentation  souvent 
notable  du  nombre  des  hématies  qui  ne  dépend 
ni  d’nne  modillcation  de  la  répartition  des  élé¬ 
ments  sanguins  liée  à  la  vaso-dilatation,  ni  d’nne 
chasse  spléniipic;  elle  ne  paraît  pouvoir  être  at¬ 
tribuée  qu’à  la  stimulation  du  système  hémato¬ 
poïétique  comme  l’indique  la  présence  de  réticulo¬ 
cytes;  avec  l’insuline  bien  débarrassée  de  vagoto¬ 
nine.  on  n’observe  pas  de  faits  analogues.  D’apriès 
quelques  essais  chez  l’homme,  il  semble  que  cette 
propriété  de  la  vagotonine  peut  être  ntilis('c  dans 
le  traitement  des  anémies,  même  de  celles  qui  ré¬ 
sistent  aux  extraits  de  foie  et  d’estomac. 


V,  VI  et  VII  en  injections  péritonéales,  1  cmc  d’une 
émulsion  de  bacilles  tuberculeux  humains  (S.  A.). 

4  cobayes  ont  été  laissés  comme  témoins,  tandis 
que  les  3  autres  ont  été  soumis  au  traitement  par 
le  sang  de  chenilles  immunisées  (tableau  I). 

Kxeéiunxci:  11.  —  3  cobayes  préalablement  in¬ 
jectés  avec  le  sang  et  les  extraits  de  chenilles  ont 
reçu  ensuite  en  injection  intrapéritonéale  une  émul¬ 
sion  de  bacilles  tuberculeux  (souche  A).  La  même 
émulsion  fut  administrée  aii.x  2  cobayes-témoins 
(tableau  11). 

lîxPKunîNeE  111.  —  3  cobayes  ont  reçu  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée  une  émusion  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  (8. A.)  à  la  dose  de  0  crac  5.  2  cobayes  furent 
traités  par  le  sang  et  les  extraits  de  chenilles  immu¬ 
nisées  (tableau  III). 

Kxpéiuenou  IV.  —  4  cobayes  ont  reçu  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée  une  émusion  de  bacilles  tubercu¬ 
leux  (souche  M.)  à  la  dose  de  0  cmc  5.  2  furent 
traités  par  le  sang  de  chenilles  immunisées  (ta¬ 
bleau  IV).- 

Nota.  —  Je  viens  d’apprendre  qu’on  utilise  à 
Java,  comme  remède  contre  la  tuberculose,  des 
chenilles  de  noix  de  coco,  que  les  Javannais  appel¬ 
lent  Gendons.  On  extrait  la  graisse  de  ces  chenilles, 
on  la  bat  avec  un  œuf  cru  et  un  peu  de  miel,  puis 
on  donne  le  tout  à  manger  aux  tuberculeux.  A  la 
suite  de  ce  traitement,  le  poids  des  malades  aug¬ 
mente  et  la  guérison  s’ensuit. 


Observations  de  météorologie  médicale  re¬ 
cueillies  pendant  les  années  1933  et  193/i  à  Ta- 
manrasset  (Hoggar).  —  M.  Oudard  présente  une 
•note  de  M.  Pervès  qui  montre  que  l’importance 
des  variations  climatiques,  l’absence  des  éléments 
toxi-infectieux  font  du  Sahara  un  milieu  très  favo¬ 
rable  aux  recherches  de  médecine  météorologique  ; 
les  troubles  digestifs  y  sont  de  règle  en  été  et 
exceptionnels  en  hiver  ;  ils  se  manifestent  toujours 
à  l’occasion  d’un  accident  marqué  de  la  courbe 
hygrométrique,  le  plus  souvent  lors  d’une  aug¬ 
mentation  de  l'humidité;  les  syndromes  névral¬ 
giques  semblent  déclenchés  par  l’abaissement  sai¬ 
sonnier  de  la  température  nocturne;  les  invasions 
d’air  humide  en  provenan(;e  du  8oudan  favorisent 
l’apjiarilion  des  accès  .secondaires  de  paludisme  et 
de  dysenterie 

Applications  à  la  chirurgie  de  la  méthode  de 
la  double  projection  radioscopique  à  90°.  —  M. 
L.  Bouchacourt  insiste  à  nouveau  sur  les  avan¬ 
tages  de  la  méthode  radio-chirurgicale  de  la  double 
lirojeclion  à  90“,  basée  sur  le  principe  suivant  de 
géoméirie  descriptive:  nn  jioint  de  l’espace  est  dé¬ 
terminé  par  sa  projection  sur  deux  jilans  à  angle 
droit,  l’un  horizontal,  l’autre  vertical;  avec  une 
bonnette  à  double  image,  un  membre  placé  dans 
l’angle  dif'dre  formé  par  les  écrans  lluores((ents 
peut  être  vu  de  fac((  et  de  profil  sans  qn’il  soit 
nécessaire  de  le  déplaccu-;  on  peut  ainsi  réduire 
sous -contrôle  de  la  vue  les  fractures  et  les  luxa¬ 
tions  et  procéder  à  l’extraction  des  corps  étrangers 
opaques  ;  la  méthode  de  la  double  projection  sui¬ 
vant  un  angle  inférieur  à  00“  permet  de  réaliser 
une  grosse  économie  dans  la  construction  des  ap¬ 
pareils;  elle  est  défendable  pour  la  réduction  des 
fractures,  mais  elle  ne  l’est  plus  pour  l’extraction 
des  projectiles  ;  la  méthode  de  double  projection 
à  90“  doit  être  maintenue  dans  son  princijie. 

Eclampsisme  et  mort  du  tœtus  a  in  utero  ». 
—  M.  Marcel  Metzger  montre  que  pour  subvenir 
aux  besoins  du  fo'tus,  la  mère  constitue  des  ré¬ 
serves  tissidaii-es;  lorsque  la  symbiose  fœto-mater¬ 
nelle  cesse  d’être  <(  hai-inoniquc  »,  les  réserves 
azotées  sont  lancées  plus  ou  moins  brusquement 
dans  la  circnlation  généi-ale  maternelle  et  provo¬ 
quent  l’éclampsisme  ou  l’éclampsie  convidsivc;  les 
recherches  récentes  sur  les  polypeptides  permettent 
de  mieux  comprendre  ces  accidents  ;  la  désinté¬ 
gration  des  albumines  ti.ssnlaircs  produit  des  poly¬ 
peptides  ;  la  défaillance  du  foie  et  des  reins  ne 
jEcrmet  pas  leur  destruction  et  leur  élimination 
rapides  ;  les  (cdènics  sont  également  liés  pour  une 
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grande  pari  aux  troubles  du  métabolisme  azoté  ;  ! 
il  est  probable  que  le  taux  des  protéines  sériques  | 
Æsl  bas  pendant  la  grossesse,  car  l’organisme 
maternel  les  utilise  constamment  pour  établir  les 
réserves  azotées.  Dans  un  cas  de  l’anleur,  les  acci¬ 
dents  provoqués  par  la  mort  du  f<clus  n’ont  cessé 
qu’aprts  évacuation  de  l’utérus;  l’uîuf  peut,  en 
effet,  Cire  vivant  alors  que  le  fadus  est  mort; 
quand  le  placenta  est  normal,  il  meurt  en  même 
temps  que  le  fœtus  et  les  accidents  toxUpies 
cessent  ;  si  la  vitalité  placentaire  est  anormale,  les 
accidents  peuvent  s’aggraver  après  la  mort  du 
fœtus  et  imposer  l’évacuation  rapide  de  l’utérus. 

Anatomie  pathologique  de  l’acrodynie  infan¬ 
tile.  —  M.M.  Péhu,  Dechaume  et  Boucomont, 
d’après  deux  cas  personnels,  exposent  l’anatomie 
palliologique  de  l’acrodynie  infantile;  les  fdets 
nerveux  et  les  parois  vasculaires  de  la  peau  étaient 
normaux;  les  troncs  nerveux  des  meznbres  ne  pré¬ 
sentaient  pas  de  lésions  mllammaloires,  d’altération 
des  gaines  de  Schwann,  de  dégénérescence  myéli- 
nique  évidentes;  les  lésions  devenaient  manifestes 
dans  les  ganglions  rachidiens  thoraciques  et  les 
racines  rachidiennes  dorsales  (manchons  inflamma¬ 
toires  lymphocytaires)  ;  les  ganglions  solaires,  les 
ganglions  -sympathiques  cervicaux  étaient  le  siège 
de  lésions  inflammatoires  très  marquées;  en  mid- 
lipliant  les  prélèvements  dans  le  névraxe,  les  au¬ 
teurs  n’ont  trouvé  qu’une  fois  un  nodule  inflam¬ 
matoire  dans  les  cordons  postérieurs  dorsaux  ;  dans 
les  2  cas,  il  y  avait  des  lésions  discrètes,  mais  in- 
diseulables  des  centres  ncuiro-végétalifs  de  la  région 
infundibulo-lubérienne  sous  forme  de  manchons 
périvasculaires  ou  de  petits  nodules  névrogliqzies  ; 
discutables  des  centres  neuro-végétatifs  de.  la  région 
du  ])lancher  du  3“  ventricule;  le  substratum  ana¬ 
tomique  de  l’acrodynie  n’est  pas  seulement  une 
diencéphalitc,  comme  on  l’a  soutenu,  mais  une 
parasjmpathéïte  caractérisée  par  des  lésions  in¬ 
flammatoires  touchant  presque  électivement  le  sys¬ 
tème  sympathique. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  11° 
section  (chirurgie  et  spécialités  chirurgicales). 
—  M.  Lenormant  est  élu  jzar  C3  voix  contre  1  à 
MM.  Baumgartner  et  Terrien. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  II" 
section.  —  Sont  classés  :  en  première  ligne  :  M. 
Jeannin.  Kn  seconde  ligne  ;  ex  œqiw  et  par  oi’dre 
alphabétique  :  MM.  Paul  Guéniot,  Le  Lorier, 
Lévy-Solal,  Metzger,  Vignes  ;  adjoint  par  l’Aca¬ 
démie  :  M.  Devraigne. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

5  .Tuin  1935. 

La  broncho-aspiration  dans  les  obstructions 
trachéo-bronchiques  post-opératoires.  —  M. 
Jean  Quénu.  En  1933,  MM.  Tixier,  Clavel  et  Mou- 
nier-Kuhn  ont  utili.sé  la  broncho  -  aspiration  avec 
succès  dans  les  suites  opératoires  d’une  perforation 
d’ulcère  duodénal.  Le  père  de  la  méthode  doit  être 
Chevalier-Jackson  qui,  dès  1925,  fil  avec  succès 
la  première  tentative  de  broncho-aspiration  dans 
un  collajisus  aigu  massif  post-opératoire  du  pou¬ 
mon.  En  1917,  MM.  Jean  Quénu  et  Serge  Oberlin 
ont  publié  un  article  siir  la  pnemponie  post-opéra¬ 
toire  dans  lequel  ils  ont  insisté  sur  le  côté  méca¬ 
nique  de  certaines  complications  pulmonaires  et 
souligné  la  tentative  de  Ghcvalier-Jackson. 

A  propos  du  traitement  chirurgical  de  la 
pancréatite  aiguë.  —  M.  Raymond  Grégoire.  Un 
malade  avait  déjà  été  opéré  pour  crises  doulou¬ 
reuses  gastriques  et  l’on  avait  fait  une  gastro-enté¬ 
rostomie.  Ces  crises  douloureuses  se  renouvellent. 
On  laparotomise,  croyant  avoir  affaire  à  une  per¬ 
foration  d’ulcère  gastrique.  On  libère  des  adhé¬ 
rences  et  on  constate  un  pancréas  œdémateux. 
Aucune  tentative  chirurgicale  n’est  faite,  ni  sur 
le  pancréas,  ni  sur  la  vésicule  biliaire.  Le  malade 
guérit.  L’auteur  conclut  que  l’action  rapide  de 
celte  oiiéralion  exploratrice  relève  de  l'administra¬ 
tion  d’une  substance  antlchoo  comme  l’ancslhésio 
générale. 


Péritonite  diffuse  par  perforation  d’une  pyo- 
néphrose  calculeuse.  —  M.  R.  Couvelaire.  .M. 
Louis  Michon,  rapporteur.  Une  malade  est  hospi¬ 
talisée  d’urgence  pour  une  crise  abdominale  très 
douloureuse.  Le  diagnostic  étiologique  est  difficile 
mais  l’auteur  pense  cependant  h  une  possibilité 
rénale  à  cause  de  l’allure  cyclique  de  cri.scs  pré» 
cédenles  s’accompagnant  d’une  envie  impérieuse 
d’uriner.  On  fait,  sous  anesthésie  générale  au 
Schleich,  une  laparotomie  latérale  droite.  Pus  dans 
le  ventre.  L’exploration  rapide  de  la  vésicule  et  de 
l’appendice  montrent  des  organes  sains  et  l’atten¬ 
tion  est  tout  de  suite  attirée  par  une  masse  impor¬ 
tante  qui  saille  en  avant,  refoule  en  dedans  le  duo¬ 
dénum  et  le  côlon  et  atteint  la  fosse  iliaque  droite. 
On  découvre  de  plus  un  orifice  de  la  taille  d’une 
pièce  de  50  centimes  par  où  le  luis  s’écoule  en  ba¬ 
vant,  affirmant  la  perforation  en  lahitoine  libre 
d’une  lésion  suppurée  rétro-péritonéale.  On  s’as¬ 
sure  par  la  pal|)ation  de  la  présenee  de  l'autre  rein. 
Néphrectomie  dioilc  Iranspéritonéale.  L’examen  de 
la  pièce  montre  un  rein  doublé  de  volume,  lithia¬ 
sique,  contenant  des  calculs  dans  ses  voies  excré¬ 
trices,  avec  une  perforation  au  pôle  suiahieur  d’as¬ 
pect  sphacéliqiie  communiquant  avec  le  calice 
supérieur  très  dilaté. 

L’auteur  a  retrouvé  11  cas  semblables  dans  la 
littérature.  La  péritonite  en  règle  diffuse  relève 
d’une  perforation  des  voies  excrétrices  d’un  rein 
lithiasique.  Ces  lésions  sont  en  général  anciennes. 
La  perforation  est  le  stade  ultime  d’une  infection 
à  tendance  sphacélique.  'La  perforation  se  prépare 
donc  lentement,  mais  se  complète  rapidement. 
Cliniquement,  il  s’agit  toujours  d’une  jiéritonile 
brutale,  sévère  et  diffuse.  11  est  difficile  de  penser 
à  l’origine  rénale  d’une  telle  péritonite,  car  la  dou¬ 
leur  postérieure  disparaît  quand  la  iioche  i>yélo- 
rénale  a  vidé  son  contenu  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  Au  cours  de  l’intervention,  si  la  cause  d'une 
péritonite  n’apparaît  pas  à  l’opérateur,  il  importe 
de  savoir  qu’un  organe  rétro-péritonéal  comme  le 
rein  peut  être  le  responsable.  On  a  pu  proposer  et 
faire  différentes  interventions  :  simple  drainage, 
drainage  antérieur  et  néphrectomie  secondaire,  né¬ 
phrectomie  immédiate  et  drainage  antérieur. 

Le  rapporteur  estime  que  l’on  doit  d’abord  assu¬ 
rer  un  bon  drainage  antérieur  à  l’aide  d’un  Miku- 
licz  et  abandonner  la  voie  antérieure  pour  utiliser 
la  voie  lombaire.  Suivant  l’étal  général,  l’étal  local 
et  l’existence  contrôlée  du  deuxième  rein,  on  se 
contentera  d’un  simple  drainage  rénal  ou  l’on  prati¬ 
quera  la  néphrectomie. 

—  M.  B.  Fey  a  observé  2  cas  de  péritonite  aiguK 
généralisée,  dont  l’origine  était  une  suppuration  ré¬ 
nale.  La  première  était  due  à  un  anthrax  du  rein. 
La  seconde  observation  est  celle  d’une  péritonite  due 
à  une  pyonéphrose  mais  perforée. 

Ces  deux  interventions  ont  donné  :  une  mort 
par  simple  drainage  antérieur,  une  guérison  par 
drainage  antérieur  et  par  contre-incision  posté¬ 
rieure  réalisant  une  néphrostomie. 

—  M.  Huet.  Un  malade  entre  à  l’hôpital  pour 
une  tumeur  de  l’hypocondre  gauche.  Subitement, 
il  fait  un  syndrome  aigu  de  perforation.  La  lapa¬ 
rotomie  médiane  trouve  du  pus  dans  la  grande 
cavité  qui  provient  d’un  trou  de  la  poche  pyélo- 
rénalc.  On  marsupialise  celte  poche  suppurée  à 
allure  nécrotique.  Le  malade  meurt  et  l’autopsie 
prouve  bien  qu’il  s’agissait  de  la  rupture  intra- 
jiéritonéale  d’une  grosse  pyonéphrose. 

—  M.  H.  Mondor.  Les  péritonites  dues  aux  rup¬ 
tures  intra-péritonéales  directes  des-  pyonéphroses 
sont  rarement  constatées. 

L’étajie  intermédiaire  de  la  périnéphrite  sup¬ 
purée  entre  la  pyonéphrose  et  la  péritonite  par  per¬ 
foration  est  plus  fréquente.  L’auteur  a  observé 
ainsi  une  péritonite  diffuse  à  la  suite  d’un 
phlegmon  périnéiihrétique  ouvert  chirurgicale¬ 
ment. 

A  ce  propos,  il  faut  retenir  que  la  chute  de  la 
leucocytose  accompagne  fréquemment  l’ouverture 
brusque  de  ces  collections  suppurées  dans  la  grande 
cavité  péritonéale.  On  a  pu  aussi  constater  la  leu¬ 
copénie  dans  la  rtipturc  d’un  pyosalpinx. 

—  M.  Louis  Michon  revient  sur  les  différentes 
thérapeutiques  proposées.  En  cas  d’abcès  du  rein 
avec  ou  sans  phlegmon  périrénal,  on  peut  faire  le 


drainage  postérieur  combiné  au  drainage  anté¬ 
rieur.  En  cas  de  pyonéphrose,  il  faut  au  contraire 
agir  sur  le  rein  lui-même  par  la  néphrectomie  ou 
par  la  néphrostomie. 

Les  indications  opératoires  dans  les  ptoses 
rénales.  —  M.  Louis  Michon  insiste  sur  idusieurs 
points  qui  lui  .semblent  mériliu'  d’être  mis  en  ve¬ 
dette:  lu  douleur  dans  le  déciibitus  latéral,  du 
côté  opposi;  à  la  jitose,  est  un  bon  signe  de  la  série 
des  douleurs  à  rechercher  avant  d’intervenir  ])OUr 
une  ptose  rénale.  L’iirétéro-pyélographie  rétro¬ 
grade  est  une  bonne  méthode  jiour  mettre  en  évi¬ 
dence  les  coiidures  urétérales;  il  est  souvent  diffi¬ 
cile  de  faire  le  cliché  en  position  debout  ;  le  mieux 
est  de  comparer  le  cliché  avec  celui  obtenu  par  in¬ 
jection  intraveineuse  de  Ténébryl,  plus  physiolo¬ 
gique,  et  permettant  facilement  la  radiograidiie  en 
position  ^erticale.  L’auteur  a  déjà  donné  des  indi¬ 
cations  opératoires  qui  se  rapprochent  de  celles  de 
M.  Couverneiir.  L’incision  sera  économique  et  res¬ 
pectueuse  des  muscles  et  des  nerfs.  On  fera  tou¬ 
jours,  si  possible,  la  néphropexie  capsulaire. 

11  faut  toujours  libérer  l’uretère  sans  le  dénu¬ 
der  cl  faire  disparaître  toute  cause  de  coudure  uré¬ 
térale. 

La  fixation  haute  du  rein  n’est  jias  systémati¬ 
quement  nécessaire,  'l’ont  dépend  de  la  situation 
donnée  à  l’uretère.  Bref,  la  néphroiiexie  est  une 
opération  qui  donne  d’excellents  résultats,  à  con- 

Les  indications  opératoires  dans  les  ptoses 
rénales.  —  M.  G.  Lepoutre  (Lille).  La  pyélogra- 
phie  rétrograde  dans  la  position  verticale  est  une 
exploration  essentielle.  Mais,  avant  de  la  pratiquer, 
on  utilisera  le  palper  dans  la  position  debout  qui 
met  en  évidence  les  ptoses  les  jihis  légères.  11  faut 
retenir  la  fréiiuence  des  troubles  réflexes  créés  par 
une  ptose  rénale  ;  la  eyslalgie  lient  être  provoquée 
par  une  chute  du  rein  mobile.  La  coexistenee  fré¬ 
quente  de  la  ptose  rénale  ave  l’appendicite  chro¬ 
nique  et  la  lithiase  vésiculaire  doivent  entraîner 
des  opérations  combinées  qui,  seules,  metlenl  le 
malade  à  l’abri  de  nouveaux  aceideiils. 

Adéno-épithéliome  trabéculaire  du  foie.  Exé¬ 
rèse  chirurgicale.  Guérison  observée  après  trois 
ans.  —  M.M.  Am.  Baumgartner  et  N.  Fiessinger. 
Depuis  la  thèse  de  Jean  Cathala,  en  1921,  il  est 
classique  de  distinguer  2  groupes  d’adénome  soli¬ 
taire  ;  le  dysembryome  hépatique  simple  ou  adé¬ 
nome  solitaire,  type  Lecène,  entouré  d'une  cap¬ 
sule,  tumeur  bénigne  dont  l’exérèse  est  complète 
et  facile;  l’adénome  trabéculaire  malin,  sans  au¬ 
cune  organisation  lobulaire,  qui  n’est  pas  énu- 
cléable  et  qui  présente  une  malignité  évolutive, 
avec  métastases  par  voie  veineuse. 

L’observation  publiée  est  celle  d’un  adéno-épi¬ 
théliome  du  foie  dont  l’exérèse  chirurgicale  a  pu 
être  pratiquée  d’une  façon  suffisamment  étendue 
Cl.  précoce  pour  que  la  malade  se  trouve  en  excel¬ 
lent  état  plus  de  trois  ans  après  l'opération.  Une 
malade  de  ,54  ans  entre  à  l’hôpital  pour  un  syn¬ 
drome  douloureux  de  l’hypocondre  droit.  En  rai¬ 
son  du  début  brutal,  de  l’intensité  et  du  siège  de 
la  douleur,  de  l’existence  d’une  tuméfaction  ar¬ 
rondie,  douloureuse,  antérieure,  dislinete  du  foie, 
on  pense  à  un  hydrocholécyste  en  imminence  de 
rupture  et  on  intervient  chirurgicalement  sous 
anesthésie  à  l’étlu'r. 

f)n  découvre  une  énorme  tumeur  du  lobe  gau¬ 
che  du  foie,  grosse  comme  une  tête  d’enfant,  rem¬ 
plissant  l’hypocondre  droit  et  la  région  épigastri¬ 
que.  On  extériorise  le  lobe  gauche  du  foie  avec  la 
tumeur  et  l’épiploon  qui  lui  adhère.  On  pratique 
une  véritable  hé|)atectomie  au  bistouri  électriciuc 
en  ayant  soin  de  faire  à  distance  de  la  tumeur  une 
coupe  oblique  en  coin  à  sommet  profond.  Quel¬ 
ques  vaisseaux  nécessitent  la  coagulation  sur  jiince. 
Suture  du  foie  par  petits  catguts  appli(|uanl  l’une 
sur  l’autre  les  tranches  de  section.  Suture  aux 
crins  perdus.  Les  suites  opératoires  ont  été  excel¬ 
lentes.  La  recherche  du  bilan  hépatique  par  le 
rose  hengale  et  la  galactosurie  provoquée  montre 
un  bon  fonctionnement  de  la  glande.  La  malade 
revue  le  27  Mai  1935  est  en  parfaite  santé,  La  tu¬ 
meur  pèse  835  grammes.  A  la  coupe,  clic  est  d’as- 
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. . .  liiitanv.  L’examen  hisloloffique  monlie  \m 

tissu  héiialiqiie  porteur  de  lésions  de  sclérose  por- 
lale  avec  légère  sclérose  des  veines  <'cidro-lol)U- 
laires.  Le  parcnclivnii'  hépatique  est  frappé  d’une 
déf'énércsccnc(!  «franuleuse  avec  quehpics  vacuoles 
"raisseuses.  La  ])aroi  d’enkysteiuent  est  lilireuse. 
Du  côlé  du  foie,  la  limite  de  la  paroi  est  moins  • 
nette  et  se  continue  avec  certaines  travées  de  l’hé¬ 
patite  scléreuse.  La  tumeur  est  d’un  type  très  spé¬ 
cial  :  ce  n’est  ni  un  épithéliome,  ni  un  carcinome, 
c’est  une  tumeur  dont  la  vascularisation  reproduit 
en  plus  discret  et  en  insuflisance,  malprré  les  di¬ 
mensions  des  capillaires,  ce  que  l’on  voit  dans  le 
lohnlc  hépaliipic.  11  y  a  à  la  fois  pullnlation  d’une 
cellule  adulte  et  de  sa  char])eule  endothéliale.  C’est 
un  adénome  par  ce.  caraclèri;,  mais  la  diffusion  est 
telle  que  l’on  pciil  parler  de  malignité  et  adopter 
le  nom  donné  par  .lean  Calhala  d’adénome  solitaire 
niidin  du  foie  ou  d’adéno-épilhéliome  trahéculaire. 
U's  auteurs  de  la  commuidcatiou  s’arrêtent  peu 
sur  l’hisloire  clinique.  Kn  général  le  diagnostic 
est  erroné  et  c’est  l’inlervention  chirurgicale  qui 
découvre  la  tumeur.  Les  cas  aniérieurs  de  'l’oupet, 
de  Diival,  d’.\uherlin,  de  tlhalier  et  Martin,  de 
N'icod  et  l’aschour  concernent  des  adénomes  suivis 
de  récidive  rapide  ou  observés  depuis  trop  peu  de 
temps  après  l’opération.  11  est  possible  que  la 
longue  survie  de  la  malade  opérée  ])ar  M.  Baum- 
gailmu-  soit  liée  à  la  précocité  et  à  l’étendue  de 
l’exérèse  chirurgicale.  Dans  une  première  étape, 
ces  adénomi's  malins  ont  en  quelque  sorte  leur 
malignité  enclose.  Plus  tard,  l’envahissement  vei¬ 
neux  explique  l’essaimage  possible. 

On  a  proposé  dans  la  chirurgie  de  ces  ttimeurs 
hépatiques,  la  section  dn  pédicule,  <|uand  la  tununir 
est  ai>pcudue  au  foie,  l’énucléation  ipiand  il  s’agit 
d’une  tumeur  bénigne  encapsulée,  la  réseclion  de 
la  portion  dn  foie  .à  laquelle  lient  la  tumeur,  (iràce 
à  l’extériorisation  du  lobe  hépaticpie  et  au  bistouri 
éleclricpie,  rhé|)atcclomie  partielle  a  été  possible 
sans  accident  opératoire  et  avec  di’S  suites  parfaites 
sans  hématome,  ni  iislulisation  biliaire. 

—  M.  Soupault  a  présenté  le  iS  Février  1931 
une  pièce  d’adénome  malin  du  volume  des  deux 
jjoings  développée  à  gauche  du  ligament  coro- 
naiia^.  La  réseclion  fut  faite  au  bistouri  éiecirique. 
La  malade  esl  morte  un  an  i)lus  tard  avec  un  gros 
foie  bosselé  et  une  pletirésic  hémorragique. 

—  M.  Riche  a  o|)éré  en  Mars  1919  un  adénome 
trahéculaire  du  bord  droit  du  foie,  au-desstis  et  en 
dehors  de  la  vésicule  biliaire.  Kn  Novembre  1920, 
la  malade  fut  à  nouveau  oj)érée  pour  récidiva's  nud- 
liph's  extra  et  inlra-iMullonéales  au  delà  de  toute 
ressource  chirurgicale. 

—  M.  Bréchol  a  publié  il  y  a  un  an  un  cas  de 
rése<  lion  du  lobe  gauche  du  foie  pour  un  épitbé- 
liomi'  Irahéculaire  de  1  kilogr.  La  réseclion  fut 
faite  au  bistouri  électrique. 

La  maladie  de  SchüUer-Christian  (Xantho- 
matose  cranio-hypophysaire).  —  MM.  Louis 
Bazy  et  Pierre  Malgras,  (’.’est  chez  un  malade 
entré  fortuitement  pour  un  symb-ome  douloureux 
de  l’abdomen  que  l’on  découvre  les  symptômes  de 
cette  affection  rarement  renconlrée.  D’emblée,  l’at¬ 
tention  est  attirée  par  une  tuméfaetion  crânienne 
étendue  latérale  droite  accompagnée  d’une  exopb- 
talmie  du  même  côté.  Celte  tuméfaction  dévelop¬ 
pée  progressivement  sans  aucune  douleur  est  régu¬ 
lière,  ovoïde,  à  grand  axe  antéro-postérieur,  cou¬ 
vrant  les  régions  frontale  et  pariétale,  molle,  sans 
battement,  ni  impnlsion  à  la  lonx.  Kn  appuyant 
sur  elle,  on  auginenle  rexopblalmie,  de  même  que 
si  on  presse  sur  le  globe  oculaire  on  accentue  sa 
tension. 

Sous  la  luméfaclion  crânienne,  on  ne  trouve 
J, lus  de  c(>nlacl  osseux.  A  la  périphérie,  on  cons¬ 
tate  une  très  large  perle  de  .subslance  osseuse,  cir- 
conscrili'  par  îles  bords  laillcs  a  pic,  polycycliques, 
comme  faits  à  remporic-piece.  L  exopbtabnie  ne 
s’accompagne  ■d’aucune  paralvsie  de  la  muscula¬ 
ture  externe,  l.’icil  gauche  esl  normal.  L’examen 
ophtalmologique  uc  moiilre  aucune  modiiication 
des  réllexes  à  l’accoinmodalion  et  a  la  convergence. 
Le  champ  visuel  et  la  papille  sont  normaux. 

Actuellement  l’on  connaît  70  observations  de 
celle  maladie  décrite  en  191.5  jiar  Scbüller  et  en 
1919  par  Christian. 


Klle  se  caractérise  par  une  tétrade  symptomati¬ 
que  :  lacunes  crâniennes,  exopblalmie,  diabète  in¬ 
sipide,  troubles  de  la  croissance.  Sur  les  radiogra¬ 
phies  du  crâne  du  malade,  on  voit  l’étendue  de 
la  perle  de  subslance  osseuse  qui  intéresse  le  parié- 
lal,  le  frontal,  et  le  lenqKiral,  véritable  bérni-crà- 
nieclomic.  Sur  le  pourlovir ,  de  la  perte  de  sub¬ 
lance  osseuse,  on  aperçoit  des  lacunes  osseuses  en 
formation.  Le  rebord  supérieur  de  l’orbite  a  perdu 
la  régularité  de  son  pourtour  cl  la  selle  lurcique 
api>araîl  agrandie  et  déformée.  L’examen  chimique 
du  sang  a  montré  la  surcharge  sanguine  en  lipides 
totaux,  portant  surtout  sur  le  cholestérol.  C’est 
ainsi  que  certains  ne  voient  dans  la  maladie  de 
Si'büller-Cbristian  qu’une  des  formes  de  la  xan- 
Ibomalose  à  côlé  du  xanlhélasma,  de  la  maladie 
de  Gaucher  et  de  la  maladie  de  Nicmann-Pick  et 
de  l’idiotie  amaurotique  familiale  de  Tay-Sachs. 
Des  recherches  ancieniujs  de  Chauffard,  Guy-Laro- 
che  et  Grigaul  avaient  montré  l’hyper-cbolestéri- 
némie  dans  les  .xantbomes.  Certains  auteurs  admet¬ 
tent  que  la  xantbomalose  cranio-hypophysaire  esl 
le  double  résultat  d’un  trouble  humoral  et  d’une 
irritation  dn  système  réticulo-endothélial. 

L’bypercboleslérinémie  provoquerait  une  hyper¬ 
plasie  irritative  du  système  rélirulo-endolbélial, 
puis  inliilrcrail  ces  éléments  en  voie  de  mullipli- 

■ —  M.  E.  Sorrel.  Gn  tend  en  effet  à  penser  au¬ 
jourd’hui  que  les  symptômes  de  la  maladie  de 
Scbüller  comme  ceux  de  toutes  les  réticulo-endo- 
Ihélioses  ne  font  que  traduire  la  réaction  du  tissu 
réticulo-endothélial  devant  l’accumulation  des  li¬ 
pides.  Les  inlillrations  cholcslérineuses  détermi¬ 
neraient  les  xanthomaloses,  les  infiltrations  de  lé¬ 
cithine  la  maladie  de  Niemann-Pick,  celles  de  ré- 
rasine  la  maladie  de  Gaucher.  Kntre  ces  réticulo- 
endothélioses  et  les  réticulo-endolhéliomcs,  existe 
toute  une  série  d’intermédiaires  qui  permettent 
I)eut-êlre  d’avoir  un  aperçu  palhogénique  de  cer¬ 
tains  néoplasmes.  A  la  dernière  réunion  de  la  So¬ 
ciété  d’Orlhoitédie,  M.  Sorrel  a  présenté  un  cas 
de  maladie  de  Gaucher  à  manifestations  osseuses 
chez  une  flllelte  de  12  ans  qui  a  subi  une  splénec¬ 
tomie. 

Luxation  récidivante  du  coude.  Opération. 
Guérison.  —  M.  E.  Sorrel.  Un  enfant  de  12  ans 
présente  en  l’espace  d’un  mois  et  demi  7  récidi¬ 
ves  d’une  luxation  du  coude  gauche.  Après  avoir 
hésité  sur  la  possibilité  d’une  urlbrile  bacillaire, 
l’auteur  demande  à  revoir  l’enfant  au  cours  de  la 
reproduction  de  la  luxation.  Trois  jours  plus  lard, 
on  se  trouve  en  présence  d’une  luxation  posléro- 
externe  typique  qui  se  réduit  sans  difficultés.  La 
radiographie  montre  des  surfaces  articulaires  nor¬ 
males.  Pour  empêcher  la  récidive,  on  pense  à  éta¬ 
blir  sur  lu  face  poslérietire  de  la  palette  humérale, 
juste  en  dehors  du  bord  externe  de  l’olécrane,  un 
battoir  osseux  qui  s'opposerait  à  la  translation  ex¬ 
terne  du  cubitus. 

L’abord  de  la  palette  se  fait  par  une  incision  pos¬ 
térieure,  a  mi-dislance  de  l’olécrane  et  de  l’épi¬ 
condyle.  Sur  la  moitié  externe  de  la  cavité  olé- 
craniene  et  du  bord  de  l’olécrane,  on  a  creusé  une 
tranchée  curviligne,  parallèle  au  bord  de  l’olé¬ 
crane.  On  rabat  la  lèvre  interne  de  celte  tranchée 
et  on  la  maintient  dans  celle  position  par  un  gref¬ 
fon  souple  taillé  sur  la  face  interne  du  tibia.  Un 
plâtre  a  maintenu  le  coude  en  flexion  à  angle 
obtus  pendant  un  mois. 

Depuis  le  1”''  Avril,  l’enfant  se  sert  de  son  bras. 
Les  mouvements  du  coude  sont  complets  et  la  luxa¬ 
tion  ne  s’est  pas  reproduite. 

G.  GonuiEii. 
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Angine  de  poitrine  opérée  et  guérie  depuis 
trois  ans.  —  MM.  Godard  et  Moussoir  relatent 
un  nouveau  cas  d’optiration  suivie  de  succès  au 
cours  d’une  angine  de  poitrine  hyperalgique  chez 
une  malade  de  77  ans.  L’oix-ralion  pratiquée  fut 
celle  de  Danielopolu,  mais  la  réseclion  du  sympa¬ 


thique  n’a  pas  été  faile.  Le  résultat,  acquis  seule¬ 
ment  15  jours  après,  a  été  excellent.  La  malade, 
opérée  il  y  a  3  ans,  ne  souffre  plus  et  le  fonction¬ 
nement  cardiaqui!,  contrôlé  par  la  railioscopie  et 
l’électrocardiographie,  esl  parfait. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Cushing.  —  MM.  M. 
Garnier,  J.  Chabrun  et  R.  Fasquelle  Saint-Yves 
Ménard  ont  observé  une  malade  qui  présentait 
presque  tous  les  signes  décrits  par  Cushing  au 
cours  de  l’hyperplasie  basophile  de  l’hypophyse. 
Celte  femme  était  obèse,  diabétique,  hypertendue, 
aménorrhéique.  Ses  léguments  élaienl  couverts  de 
vergetures  rougeâtres  extrêmement  nombreuses. 
Son  métabolisme  basal  était  légèrement  augmenté 
ainsi  que  le  taux  de  la  choléslérolémie.  Par  contre, 
la  malade  n’avait  aucune  hyperlrichose,  aucune 
érythrémie,  aucune  anomalie  osseuse.  La  recherche 
des  hormones  sexuelles  d’origine  hypophysaire  a 
été  négative  dans  les  urines.  Les  auteurs  admettent, 
chez  leur  malade,  la  possibilité  d’un  adénome  baso¬ 
phile  de  l’hypophyse. 

—  M.  Haguenau  sc  demande  si  les  symptômes 
présentés  par  celle  malade  i>ermellenl  bien  d’af- 
iirmer  un  syndrome  de  Cushing.  Kn  effet,  la  rou¬ 
geur  congestive  si  particulière  à  cet  état,  l’obésité, 
l’hyperlrichose  et  les  lésions  osseuses  font  défaut. 
La  preuve  n’est  pas  suffisamment  faite  qu’il  s’agit 
d’un  adénome  basophile. 

Particularités  d’un  certain  nombre  de  cas 
d’érythème  noueux.  —  MM.  R.  Debré,  Julien 
Marie,  R.  Broca  et  Jean  Bernard  ont  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  en  peu  de  temps  18  cas  d’érythème 
noueux  chez  des  enfants  qui  leur  ont  permis  de 
dégager  quelques  faits  cliniques  et  biologiques  inté¬ 
ressants  : 

1°  Du  point  de  vue  clinique,  ils  attirent  l’allen- 
lion  sur  la  rapidité  d’apparition  et  surtout  de  dis- 
‘parition  de  certains  érythèmes  noueux  (formes 
éphémères  de  l’érythème  noueux)  ;  sur  la  fré¬ 
quence  do  l’association  aux  éléments  noueux  d’élé¬ 
ments  maculo-papuleux  érythémateux  qui  ont  la 
môme  signification  que  les  nouurcs  elles-mômes  et 
qui  représentent  une  sorte  de  roséole  tuberculeuse  ; 
sur  la  précession  ou  la  concomitance  assez  fré¬ 
quente  d’une  maladie  infectieuse  aiguë,  telle  que 
rhino-pharyngite,  angine  pultacée,  diphtérie,  alors 
que  l’érythème  noueux  esl  cependant  d’origine 
tuberculeuse,  comme  le  démontre  la  sensibilité  à 
1-1  tuberculine,  l’aspect  radiologupie  du  poumon, 
les  ensemencements  du  sang,  des  nouurcs  ou  du 
suc  gastrique. 

2°  Du  point  de  vue  histologique,  les  biopsies 
ont  confirmé  les  notions  classiques  et  il  esl  impos¬ 
sible,  d’.après  le  seul  examen  microscopique,  d’af¬ 
firmer  qu’il  s’agit  d’une  lésion  tuberculeuse. 

3“  Du  point  de  vue  biologique,  la  constatation 
de  cuti-réactions  négatives  n’autorise  jamais  à  nier 
l'origine  tuberculeuse  de  l’érythème  noueux.  Le 
plus  souvent,  lorsque  la  cuti-réaction  est  encore 
négative,  l’intradermo-réaction  est  déjà  positive  au 
dixième  de  milligramme.  Parfois,  il  faut  pousser 
lu  dose  ju-squ’au  centigramme.  Si  les  intradermo- 
réactions,  môme  à  ces  doses,  demeurent  négatives, 
on  ne  peut  pas  encore  infirmer  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  l’érythème  noueux;  il  faut  réexaminer 
les  malades  pendant  les  mois  qui  suivent,  répéter 
les  réactions  tuberculiniques,  réitérer  les  examens 
radiographiques.  Plus  ou  .moins  rapidement,  on 
assiste  à  l’installation  de  l’allergie  cl  même  à  l’ap¬ 
parition  du  foyer  pulmonaire  initial.  Ainsi  un  cer¬ 
tain  nombre  d’érythèmes  noueux  d’origine  tuber¬ 
culeuse  ont  pour  caractéristique  de  devancer  de 
plushuirs  semaines  l’apparition  de  la  sensibilité  à 
la  tuberculine. 

4“  La  preuve  de  la  nature  tuberculeuse  de  l’éry¬ 
thème  noueux  jteul  être  fournie  hactériologique- 
ment,  soit  i>ar  lu  culture  des  crachats  ou  du  liquide 
gastrique,  soit  par  lu  cullure  du  sang,  soit  par 
l’inoculation  des  nouures.  Le  fait  que  plusieurs  de 
ces  examens  sont  simullanément  positifs  chez  le 
même  suj(!t  prouve  la  dissémination  des  bacilles 
de  Koch  dans  l’organisme,  en  particulier  leur  pré¬ 
sence  simultanée  dans  le  sang  et  les  nouurcs. 

—  M.  Rist  souligne  la  singularité  des  inlra- 
dermo-  et  cuti-réactions  négatives  chez  un  de  ces 
enfants  pendant  si  longtemps  ;  il  est  difficile  de 
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l’expliquer,  les  éléments  de  l’érythème  noueux 
étant  l’expression  d’une  réaction  allergique,  tout 
comme  les  intradermo-  et  cuti-réactions  à  la  tuber¬ 
culine.  Il  a  pu  voir  également  un  cas  fugitif  d’éry¬ 
thème  noueux  où  l’éruption  disparut  eu  3  jours. 
Il  rappelle  que  l’érythème  noueux  n’est  pas  néces¬ 
sairement  pathognomonique  d’une  primo-infec¬ 
tion;  on  en  rencontre  des  cas  chez  des  tuberculeux 
avérés.  Il  a  pratiqué  la  cuti-réaction  sur  des  élé¬ 
ments  en  voie  de  dis])arition  et  constaté  une  re¬ 
prise  violente  d’aclivité  avec  production  d’escarre. 

—  M.  Debré  ne  croit  pas  que  l’érythème 
noueux  soit  l’équivalent  d’une  cull-réaction  ;  cer¬ 
taines  peaux  semblent  mettre  plus  de  temps  à 
manifester  leur  allergie. 

—  M.  Comby  estime  que  les  réactions  négatives 
rapportées  sont  capables  de  jeter  un  doute  sur  la 
nature  tuberculeuse  de  l’érythème,  noueux  ;  pour 
lui,  il  estime  qu’il  n’est  pas  de  nature  tubercu¬ 
leuse  quoique  se  rencontrant  avec  >ine  fréquence 
extrême  chez  les  tuberculeux. 

—  M.  Brulé  relate  un  cas  schématique  (pii  vient 
ft  l’appui  des  constatations  de  M.  Debré:  chez  un 
jeune  garçon  robuste,  api'ès  une  poussée  fugitive 
de  fièvre  sans  aucune  localisation  pulmonaire,  se 
montrent  de  petits  éléments  d’érytluème  noueux 
vite  disparus,  accompagnés  d’éléments  papuleux 
sur  les  mains;  quelques  jours  après,  on  constate 
un  petit  foyer  à  la  base  gauche  du  poumon  avec 
un  complexe  pulmonaire  primaire  typique  ;  la  cuti- 
réaction  est  négative.  Huit  jours  après,  l’intra- 
dermo-réaction  se  montre  positive  ;  une  seconde 
cuti-réaction,  faite  16  jours  après  la  première,  est 
encore  négative.  Le  foyer  pulmonaire  s’est  résorbé 
et  l’enfant  est  actuellement  très  bien  portant. 

—  M.  Lesné  insiste  sur  la  fréquence  de  l’éry¬ 
thème  noueux  dans  l’enfance;  elle  est  plus  grande 
dans  la  classe  jrauvre  que  dans  la  classe  aisée.  Les 
cuti-réactions  sont  souvent  fortes,  et  du  type 
phlycténulaire.  11  ne  faut  pas  faire  d’inlradcrmo- 
réaction  si  la  cuti-réaction  est  positive,  car  on 
pourrait  avoir  une  escarre.  Chez  deux  frères 
contaminés  ù  la  même  source,  il  a  vu  se  produire 
simultanément  un  érythème  noueux.  Il  insiste  éga¬ 
lement  sur  les  érythèmes  noueux  frustes  et  fugaces 
ainsi  que  sur  la  présence  do  macules  à  côté  des 
nodosités. 

—  M.  Tzanck  estime  que  les  érythèmes  noueux 
des  adultes  sont  souvent  autre  chose  que  ceux  des 
enfants. 

—  MM.  Marcel  Lelong  et  Gavois  ont  observé 
récemment  3  cas  d’érythème  noueux  chez  des  en¬ 
fants  ayant  respectivement  6,  11  et  18  ans,  qui 
viennent  à  l’appui  des  considérations  développées 
par  M.  Debré.  Du  point  de  vue  clinique,  ils  ont 
vérifié  le  polymorpliisme  de  l’éruption,  des  élé¬ 
ments  simplement  maculeux,  à  vrai  dire  roséo- 
liques,  coïncidant  avec  les  éléments  noueux  et  pou¬ 
vant  vraisemblablement  exister  isolément  dans  les 
formes  frustes  ;  dans  un  cas  ils  ont  vu  un  élément 
palmaire  rappelant  ceux  qu’on  jjcut  observer  dans 
la  maladie  d’Osler.  Enfin,  ils  soulignent  l’intérêd 
d’un  groupement  nosologique  constitué  par  l’éry¬ 
thème  noueux,  la  fièvre  initiale  à  type  de  typho- 
bacillose,  la  conjonctivite  phlycténulaire,  les  ar- 
thralgies,  l’image  radiologique  du  complexe  pri¬ 
maire,  dont  les  divers  éléments  étaient  réunis  chez 
un  de  leurs  malades.  Ce  groupement  est  l’image 
complète  de  la  phase  précoce  de  l’invasion  tuber¬ 
culeuse. 

Du  point  de  vue  biologique,  ils  ont  trouvé  le 
bacille  de  Koch  dans  un  cas  dans  le  liquide  de  la¬ 
vage  gastrique,  dans  le  second  dans  les  selles  du 
malade;  enfin,  dans  le  troisième  cas,  le  bacille  a 
été  décelé  par  l’inoculation  du  sang  au  cobaye,  qui 
s’est  révélée  positive  deux  fois,  à  deux  jours  diffé¬ 
rents.  Il  s’agit  d’un  bacille  humain  de  virulence 
normale. 

Erythème  noueux  à  forme  rhumatismale  avec 
forte  présomption  de  tuberculose.  —  M.  G. 
Railliet  (Reims)  apporte  un  cas  d’érythème  noueux 
avec  prédominance  des  arthralgies  qui  cèdent  à 
une  dose  moyenne  de  salicylate.  3  mois  avant, 
crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu  nettement  in¬ 
fluencée  par  le  salicylate,  mais  accompagnée  d’une 
«  hronchopneumonie  ».  La  radiographie  ne  dénote 
aucune  lésion  parenchymateuse  ;  elle  ne  signale 


qu’une  adénopathie  hilaire  banale.  Mais  la  cuti- 
réaction  est  trf-s  fortement  positive;  la  réaction  de 
Vernes  est  positive.  Ce  cas  pose  le  problème  des 
rapports  de  la  tuberculose  et  du  rhumatisme. 

Syndrome  de  sclérose  en  plaques  post-séro- 
thérapique  avec  accidents  sériques  catamé¬ 
niaux  à  répétition.  —  MM.  Monier-Vinard,  de* 
Font-Réaulx,  Soulignac  et  Tsocanakis  communi¬ 
quent  l’observation  d’un  malade  présentant  un 
syndrome  de  sclérose  en  plaques  apparu  à  la  suite 
d’un  traitement  sérothérapique,  en  même  temps 
que  se  produisaient  des  symptômes  accentués  de 
maladie  sérique.  Par  la  suite,  ù  clnupie  [x'iiode 
menstruelle,  la  malade  présentait  ininualiatement, 
avant  l'apparition  des  règles,  de  la  fièvre,  de  l’ur¬ 
ticaire  et  une  recrudescence  temporaire  des  phé¬ 
nomènes  ner\eu\  (jui  s’atténuaient  peu  à  peu  dans 
l’intervalle  de  chaque  période. 

Les  auteurs,  par  des  injections  de  nombreuses 
substances  (autohémothérapic,  sérums  thérapeu¬ 
tiques  dilués,  peptoncs,  extraits  d’organes,  anti¬ 
pyrine,  substance  d’Oriel,  urine  formolée),  ont 
constaté  l’intolérance  de  la  malade  à  ces  diverses 
substances,  La  répétition  des  injections  provo¬ 
quait  une  réapparition  de  l’urticaire  avec  fièvre  et 
une  reprise  éphémère  des  phénomènes  nerveux. 

Toutefois,  si  l’on  n’est  pas  parvenu  à  rendre  la 
malade  tolérante  à  aucune  de  ces  substances,  la  ré¬ 
pétition  des  chocs  a  abouti  à  ce  que,  progressive¬ 
ment,  les  réactions  nerveuses  qu’ils  provoquaient 
se  sont  affaiblies,  les  phénomènes  objectifs  de  la 
■sclérose  en  pl.aques  se  n'.duisant  actuellement  à 
l’abolition  des  réflexes  cutanés  abdominaux  et  à 
l’abolition  de  la  sensibilité  vibratoire  au  diapason 
dans  les  membres  inférieurs,  tandis  que,  aupara¬ 
vant,  elle  présentait  une  symptomatologie  céré- 
bello-i)yramidale  complète. 

Cette  observation  fait  partie  de  la  même  série 
de  phénomènes  que  les  paralysies  post-sérothéra- 
piques,  dont  l’étude  se  poursuit  depuis  quelques 
années.  La  particularité  est  qu’il  s’agit  cette  fois 
de  troubles  nerveux  d’origine  centrale,  et  non, 
comme  à  l’ordinaire,,  de  troubles  périphériques. 

Ce  fait  donne  l’occasion  de  poser  le  problème 
de  la  nature  de  la  sclérose  en  plaques.  Cette  affec¬ 
tion  est-elle  une  maladie  relevant  d'un  virus  défini 
que  tant  de  recherches  d’.villeurs  ri’cmt  pu  arriver 
à  mettre  en  évidence,  ou,  au  contraire,  n’est-elle 
pas  un  syndrome  neurologique  su-sceptible  d’être 
provoqué  par  des  altérations  humorales  ? 

■ —  M.  Garcin  met  (>n  parallèle  l’observation  de 
paralysie  post-sérothérapique  qu’il  a  publiée  en 
1934,  où  des  aggravations  se  manifestèrent  au  mo¬ 
ment  des  règles  et  do  la  grossesse.  Ici,  il  semble 
s’être  agi  d’une  sclérose  en  plaques  authentique 
dans  laquelle  la  maladie  a  été  révc'dée  à  l’occasion 
de  la  sérothérapie,  un  remaniement  des  lésions  ré¬ 
sultant  de  phénomènes  fluxionnaircs  accompa¬ 
gnant  chaque  poussée. 

—  M.  Tzanck  rapproche  ce  cas  de  l’ajihasie  post- 
■érothérapique  qu’il  a  réeeaimc.il  pul  liée. 

—  M.  M.  Renaud  n’admet  pas  qu’il  y  ait  eu 
remaniement  des  lésions  de  la  sclérose  en  plaques 
sous  l’influence  des  chocs  anaphylactiques  répétés, 
car  c’est  une  aggravation  qu’on  observe  expéri¬ 
mentalement  en  pareil  cas. 

Vn  cas  de  maladie  de  Besnier-Boeck  à  forme 
ostéo-ganglionnaire.  Recherches  concernant 
son  étiologie.  —  MM.  R.-J.  Weissenbach  et  M. 
Kaplan  présentent  une  jeune  malade  de  13  ans, 
atteinte  de  maladie  de  Besnier-Boeck.  Cliniqiuî- 
ment,  l’affection  se  traduit  par  une  déformation 
en  fuseau  de  quelques  segments  ]dialangiens  des 
mains  et  par  une  ])oIyadénopathie  généralisée, 
frappant  plus  spécialement  les  ganglions  épitro¬ 
chléens. 

Les  radiographies  décèlent,  au  niveau  du  sque¬ 
lette  des  mains  et  des  ])ieds,  les  altérations  habi¬ 
tuelle  caractéristiques  de  l’affection. 

Les  auteurs  ont  fait  chez  leur  malade  toute  une 
s<'!rie  de  recherches  concernant  l’étiologie  et  tout 
particulièrement  les  rapports  de  l’affection  avec 
la  tuberculose  :  cuti-réactions  è  la  tuberculine  hu¬ 
maine  cl  aviaire,  intra-dermo-n'actions  è  la  tuher- 
culine  humaine  et  .à  l’idtra-virus  tuberculeux 
chauffé,  épreuve  è  l’injection  sous-cutanée  d’al- 


lergine,  léactions  de  fi.vation  aux  antigènes  tuber¬ 
culeux  par  les  méthodes  de  Besredka,  Goldenberg, 
Boequel  et  Nègre,  vitesse  de  sédimentation  globu¬ 
laire,  réaction  de  floculation  de  Vernes  à  la  résor- 
eine.  Les  résultats  de  ces  recherches,  tout  en  ne 
permettant  pas  de  conclusion  définitive,  ne  .sont 
pas,  dans  leur  ensemble,  en  faveur  de  la  nature 
tuberculeuse  de  l'affection  chez  ce  malade. 

La  fièvre  typhoïde  chez  l’homme  splénecto- 
misé.  —  MM.  Mironesco  et  Trifu  (Bucarest)  rela¬ 
tent  l'observation  d’un  homme  de  32  ans,  ancien 
paludéen,  spléneclomisé  en  1923.  11  fut  atteint  à 
la  fin  de  1934  d’une  fièvre  typhoïde  dont  l’évolu¬ 
tion  fut  normale. 

Tumeur  paravertébrale  située  à  la  base  du 
poumon,  se  propageant  à  la  moelle  correspon¬ 
dante.  —  MM.  Drecbia  et  Dragomir  (Cluj). 

Spondylite  cervicale  infectieuse  après  un 
furoncle  de  la  face  et  un  érysipèle  de  la  jambe. 
—  .MM.  ürechia  et  Dragomir  (Cluj). 

P.-L.  Maiue. 
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17  Mai  1935. 

Deux  observations  d’arthrodèse  extra-articu¬ 
laire  sacro-iliaque.  —  M.  Raphaël  Massart  fait 
un  rapport  sur  ces  deux  observations  d’arthrodèse 
sacro-iliaque  adressées  par  M.  René  Charry  (Tou¬ 
louse).  Celui-ci  a  i)ratiqué  ces  interventions  suivant 
la  technique  que  .M.  R.  Massart  a  décrite  antérieu¬ 
rement  à  la  Société  des  Chirurgiens  de  Paris.  11 
s'agissait  de  deux  malades  impotentes  dont  l’une 
gardait  le  lit  depuis  4  ans  et  l’autre,  affligée  d’une 
démarche  incertaine,  ne  pouvait  faire  plus  d’une 
centaine  de  mètres.  Ces  impotences,  liées  à  des  lé- 
•sions  du  carrefour  sacro-iliaque,  ont  été  très  amé¬ 
liorées  par  l’arthrodèse  extra-ai  tieulaire  par  greffon 
tibial  traversant  les  épines  iliaques  postérieures  et 
appuyé  contre  la  face  postérieure  du  sacrum. 

Les  fausses  tumeurs  vésicales  d’origine  tu¬ 
berculeuse.  —  M.  A.  Lavenant  communique  plu¬ 
sieurs  cas  de  fausses  tumeurs  vésicales  par  pro¬ 
ductions  embryonnaires  avec  atrophie  et  proli¬ 
fération  du  derme,  au  cours  de  la  tuberculose 
rénale,  sans  lésions  de  cystite,  avec  hématuries 
profuscs  et  intermittentes.  Il  s’agit  de  formes 
tuberculeuses  vt'gétantes  précaidant  la  période  d’ul¬ 
cération  et  qui  rendent  le  diagnostic  i)arfois  diffi¬ 
cile.  Aussi  l’examen  bactériologique  des  urines 
s’impose-t-il,  bien  (]ue  pouvant  parfois  être  négatif. 
La  guérison  de  ces  lésions  est  rajiide  après  l'abla¬ 
tion  du  rein  malade,  mais,  dans  les  cas  où  les 
symptômes  hémorragiques  sont  importants,  il  sera 
bon  parfois  de  recourir  à  la  cautérisation  par  haute 
fréquence  des  productions  tumorales. 

—  M.  R.  Bonneau  montre  les  difficultés  de  dia¬ 
gnostic  entre  la  tuberculose  végétante  et  le  cancer 
de  la  vessie.  Il  communique  l'observation  d’une 
ancienne  néphrectomisée  gauche,  qui  fut  prise 
d’hématuries,  d’élimination  de  fragments  de  tumeur 
et  chez  qui  la  cystoscopie  fit  voir  une  tumeur 
vésicale  au-dessus  du  méat  droit.  Les  urines  ren¬ 
fermaient  du  staphylocoque  et  du  bacille  de  Koch. 
Une  biopsie  ne  dé-cela  pas  de  cancer.  La  guérison 
fut  obtenue  par  plusieurs  si'ances  d'électroeoagu- 

Cystostomie  économique  sur  béniqué  éléva¬ 
teur  avec  ou  sans  remplissage  de  la  vessie.  — 
M.  R.  Bonneau.  Par  ce  procédé,  économie  de 
temps  et  économie  de  plaie.  Le  Wniqué  élévateur, 
perçu  à  travers  la  paroi  au-dessus  du  pubis,  dis¬ 
pense  de  distendre  la  vessie,  ce  qu’il  serait  du  reste 
im])ossible  de  faire  dans  les  cas  d’incontinence 
vésicale.  Comme  ap]>areil,  on  se  servira  soit  de 
celui  de  R.  Bonneau,  soit  de  celui  de  S.  Uolom- 
hino  (Turin). 

Du  danger  d’hémorragies  graves  dans  les  di¬ 
latations  chez  les  rétrécis  infectés.  —  M.  Nora 
en  communique  deux  observations.  La  sonde  à 
demeure  a  été  inefficace  dans  ces  cas  pour  arrêter 
l'hémorragie.  Il  a  été  nécessaire  de  pratiquer  une 
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cystostomie  avec  tamponnement  de  l'urètre  pos¬ 
térieur.  L’auteur  présente  un  certain  nombre  de 
considérations  sur  la  patliogénie  de  ces  hémorragies 
et  fait  suivre  sa  communication  de  la  bibliogra¬ 
phie  de  la  question. 

Chirurgie  des  diverticules  vésicaux.  —  M. 
Nora  fait  un  plaidoyer  en  faveur  du  traitement  chi¬ 
rurgical  des  diverticules  vésicaux  et  de  l’état  diver- 
ticulaire  de  la  ve.ssie.  Il  communique,  à  l’appui, 
deux  observations. 

Hématonéphrose  d’origine  traumatique  avec 
syndrome  d’hémorragie  interne.  Néphrectomie 
d’urgence.  Guérison.  —  M.  Fayot.  Un  enfant  de 
treize  ans,  à  la  suite  d’une  chute,  présente  un  syn¬ 
drome  d’hémorragie  interne  nécessitant  une  inter¬ 
vention  d’urgence.  A])rès  laparotomie  para-ombi¬ 
licale  gauche,  l’auteur  trouve  une  volumineuse 
tumeur  rénitente  rétro-péritonéale  d’où  l’aspiration 
ramène  deux  litres  et  demi  d’urine  sanglante.  On 
décolle  progressivement  cette  poche  d’hématoné- 
phrose  du  ])éritoine  pariétal  postérieur.  'Ligature  du 
pédicule  rénal,  facile,  grilce  à  la  voie  d’abord 
employée.  Guérison.  L’enfant,  revu  à  trois  reprises 
différentes  depuis  l’intervention,  présente  un  bon 

Curage  digital  dans  les  rétentions  utérines 
après  avortement.  —  M.  Bovier  décrit  la  tccbni- 
que  (pi’il  emploie  en  cas  d’avortement  au  troisième 
mois  ou  plus.  11  ne  se  sert  pas  du  curette  et  fuit 
au  doigt  lu  nettoyage  de  la  cavité  utérine.  Lavage 
à  l’eau  iodée  et  tamponnement. 

Entant  de  7  ans  opérée  depuis  deux  ans  d’un 
mal  de  Pott  dorsal  supérieur.  —  M.  Raphaël 
Massart  présente  cette  enfant.  I/ojairalion  a  donné 
un  excellent  résultat. 

Cii.  BiîiZAim. 
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4  .\vril  1935. 

Un  cas  anatomo-clinique  de  myoclonies  vélo- 
pharyngées  et  oculaires.  —  MM.  Alajouanine, 
Thurel  et  Hornet  rapportent  un  cas  de  myoclonies 
mudaires  et  vélo-pharyngées  gauches  consécutives 
fl  un  ramollissement  de  la  moitié  droite  de  la  ca¬ 
lotte  iirotubérantielle  ;  ils  attribuent  le  syndrome 
myocloniquc  à  la  dégénération  secondaire  de 
l’olive  bulbaire;  cette  lésion,  qui  existe  dans  toutes 
les  observations,  est  dans  la  plupart  des  cas  sous 
la  dépendance  des  lésions  du  faisceau  central  do 
la  calotte  et  dans  quelques-uns  en  rapport  avec 
l’atteinte  du  noyau  dentelé  opposé  ou  des  fibres 
olivo-dentelées  ;  cette  dégénération  de  l’olive  est 
d’un  type  spécial  pseudo-hypertrophique  dont  les 
auteurs  donnent  la  description  histologique. 

A  propos  des  recherches  de  MM.  Barré,  Kaba- 
ker  et  Charbonnel  sur  l’épreuve  rotatoire  chez 
l’homme  normal.  —  M.  P.  Delmas-Marsalet,  en 
léponse  aux  objections  récentes  de  M.  Barré  et  de 
ses  collaborateurs,  précise  que  la  formule,  qu’il  a 
décrite  dans  certaines  lésions  frontales,  comprend 
les  faits  suivants  :  1"  déviation  spontanée  de  la 
marche,  vers  le  lobe  frontal  lésé  ;  2“  forte  .iceentua- 
tion  de  cette  iléviation  après  rotation  faite  vers  le 
côté  frontal  lésé;  3“  la  rotation  vers  le  côté  non 
lés<:  ne  donne  qu’une  déviation  faible,  nulle  ou  in¬ 
versée  ;  4°  le  nystagmus  est  normal  pour  les  deux 
sens  d<!  rotation  ;  .5“  cette  formule  est  obtenue  pour 
la  position  tète  lléchie  à  30°.  Gel  ensemble  n’a  rien 
de  commun  avec  les  épreuves  rotatoires  atypiques 
pratiquées  par  M.  Barré;  les  i-ésullats  de  ces 
épreuves  s’expliquent  en  tenant  compte  de  lu  posi¬ 
tion  des  canaux  et  du  fait  que  l’on  excite  en  même 
temps  le  système  horizontal  et  le  système  vertical 
postérieur,  sans  qu’il  soit  besoin  do  faire  intervenir 
une  hypothétique  action  des  otolilhes. 

~  M.  Barré  persiste  à  croire,  d’après  son  expé¬ 
rience  i)ersoimelle,  que  les  tests  décrit  par  M.  Del- 
mas-Marsalel  n’ont  pas  la  valeur  précise  qvi’il  leur 
a  assignée  et  ne  justifient  pas  l’interprétation  qu’il 
en  donne. 

Essai  de  chirurgie  physiologique  dans  le  trai¬ 
tement  du  parkinsonisme.  —  M.  P.  Delmas-Mar- 
aalet  rappelle  qu’il  existe  un  parallélisme  certain 


entre  l’hypcrlonie  parkinsonienne  et  les  réflexes  de 
])osture  élémentaires,  et  que  ces  réflexes  sont  di¬ 
minués  ou  abolis  toutes  les  fois  qu’il  existe  une 
lésion  i>orlant  sur  l’im  des  systèmes  suivants;  neu¬ 
rone  périphérique,  voie  pyramidale,  voies  cérébel¬ 
leuses.  L’idée  venait  donc  de  réaliser  chez  les  par¬ 
kinsoniens  une  perturbation  durable  de  l’un  de  ces 
systèmes  ;  une  seule  tentative  pouvait  Cire  faite  :  la 
création  de  lésions  cérébelleuses  symétriques  qui 
ne  provoquent  habituellement  que  peu  de  troubles. 
Ch(!z  4  parkinsoniens  jeunes  dont  l’état  fonctionnel 
était  désespéré,  l’auteur  a  enfoncé  par  deux  orifices 
très  minimes  de  trépanation  des  couples  d’aiguilles 
en  pleine  substance  centrale  des  lobes  latéraux  du 
cervelet  par  lesquelles  il  a  fait  passer  un  courant 
éleclrolysant;  l’intervention  a  été  bien  supportée 
et  l’hypertonie  a  légèrement  diminué  dans  2  cas; 
l’hypothèse  de  travail  de  l’auteur  e.st  donc  exacte, 
mais  l’insuffisance  des  résultats  lient  sans  doute 
il  la  faible  étendue  des  lésions  éleclrolytiques  ; 
d’autre  part,  l’intervention  serait  probablement 
plus  efficace  si  elle  portail  sur  les  noyaux  den¬ 
telés  qu’il  paraît  actuellement  impossible  d’atteindre 
par  la  méthode  éleclrolytique. 

—  M.  Lhermitte  est  peu  partisan  des  interven¬ 
tions  dans  la  maladie  de  Parkinson  qui  n’ont  guère 
donné  de  résultats  malgré  les  rechcicbes  de  Puttnam 
et  de  Pcersier;  la  thérapeutique  médicale  garde  une 
certaine  efficacité. 

—  M.  Baudouin  estime  que  les  tentatives  opéra¬ 
toires  sont  justifiées  dans  les  cas  graves  de  maladie 
de  Parkinson  par  l’étal  lamentable  des  malades; 
mais  il  reconnaît  que  les  résultats  ne  sont  pas  encore 
démonstratifs. 

—  M.  Alquier  insiste  sur  le  rôle  de  l’iiypertonic 
conjonetivo-lymphatique  comme  facteur  aggravant 
des  troubles  neuro-musculaires. 

—  M.  A.  Thomas  estime  que  les  tentatives  de 
M.  Delmas-Marsalet  sont  intéressantes  et  méritent 
d’être  poursuiiies;  mais  la  lésion  réalisée  paraît 
trop  peu  étendue. 

. —  M.  David,  dans  deux  interventions  au  voisi¬ 
nage  de  l’aqueduc  de  .Sylvitis,  a  vu  apparaître  des 
myoclonies. 

Chordome  cranio-pharyngé  avec  paralysies 
multiples  des  nerfs  crâniens.  —  M.M.  J.  'Tinel, 
Fourestier  et  Friedmann  rapportent  l’observation 
d’un  chordome  qui  a  débuté  par  un  syndrome  de 
paralysie  glosso-pharyngo-laryngée  rappelant  la 
sclérose  latérale  amyotrophique  à  forme  bulbaire; 
l’évolution,  en  réalisant  peu  à  peu  une  dyssymélrie 
frappante  entre  les  diverses  paralysies,  a  permis  de 
rectifier  le  diagnostic  :  atrophie  de  la  langue  à  forte 
prédominance  droite,  atrophie  de  la  moitié  gauche 
du  voile,  du  pharynx  et  du  larynx,  atrophie  consi¬ 
dérable  du  trapèze  et  du  sternomastoïdien  gauches  ; 
le  tableau  s’est  complété  par  l’apparition  de  pa¬ 
ralysie  du  VI  gauche,  puis  du  VII  droit.  Une 
tumeur  ayant  fait  saillie  dans  la  partie  gauche  du 
eaviim  pharyngé,  on  put  faire  une  biopsie  cl 
l'econnaître  sa  variété  histologique  exceptionnelle. 

Contribution  à  l’étude  des  localisations  céré¬ 
belleuses;  troubles  de  l’équilibre  et  troubles  de 
la  motilité  d’un  membre  intérieur.  —  MM.  An¬ 
dré-Thomas  et  J.  Haguçnau  présentent  un  malade 
chez  qui  sont  apparus  depuis  4  ans  des  troubles 
de  l’équilibre  et  de  la  marche;  il  existe  en  outre 
une  passivité  assez  prononcée  du  membre  inférieur 
gauche  qui  tend  constamment  dans  toutes  les 
épreuves  à  se  porter  en  dehors  et  en  rotation 
externe,  de  la  dysmélrie  et  de  l’adiadococinésic  ;  le 
membre  inférieur  droit  se  compoiic  normalement 
dans  les  mouvements  segmentaires  et  au  cours  des 
épreuves  de  passivité  ;  intégrité  absolue  des  membres 
supérieurs,  de  la  tête,  de  la  parole;  iKis  de  nys- 
lagnuis,  réactions  labyrinthiques  normales.  Bien 
qu’il  ne  s’agisse  que  d’une  observation  purement  cli¬ 
nique,  on  peut  lui  accorder  quelque  valeur  docu¬ 
mentaire  en  faveur  de  la  doctrine  des  localisations 
cérébelleuses. 

Arrêt  brusque  du  bras  droit  et  de  la  parole 
survenant  par  crises  sans  perte  de  connais¬ 
sance.  —  MM.  Barré  et  Klein  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  de  61  uns  qui  présente  des 
crises  singulières  apparues  au  décours  d’une  grippe  ; 
après  de  violentes  douleurs  frontales  gauches,  le 


malade  est  brusquement  dans  l’impossibilité  do 
parler  et  de  faire  le  moindre  mouvement  de  sos 
membres  droits,  bras  principalement,  ■  sans  qu’il  y 
ail  de  modifications  du  tonus  (si  la  crise  surprend 
le  malade  le  bras  levé,  le  bras  reste  immobile,  sans 
avoir  tendance  à  tomber)  ni  de  perte  do  connais¬ 
sance;  les  crises  durent  deux  minutes  en  moyenne 
et  surviennent  prestpie  tous  les  jours;  l’exiimon 
neurologique  est  négatif.  Ce  trouble,  qui  semble 
consister  exclusivement  dans  la  perte  brusque  et 
momentanée  de  la  parole  et  de  l’initiative  de  con¬ 
traction  et  de  déconlraction,  est  bien  distinct  de 
l’épilepsie;  il  dépend  probablement  d’une  atteinte 
d’ordre  vaso-moteur  de  l’aire  prémolrice  gauche. 

Hémorragie  d’un  hémisphère  cérébelleux  et 
du  IV”  ventricule;  coma.  —  M.  Barré  et  M‘’° 
Rousset  rapportent  l’observation  dune  malade 
comateuse  avec  grande  hypotonie  des  quatre 
membres,  lenteur  ou  abolition  des  réflexes  tendi¬ 
neux,  absence  totale  de  réaction  motrice  oculaire 
au  courant  voltaïque  et  sans  trouble  de  la  respira¬ 
tion  et  du  pouls.  L’autopsie  a  montré  une  hé¬ 
morragie  d’un  hémisphère  cérébelleux  et  du  4°  ven¬ 
tricule.  Les  auteurs  cherchent  à  déterminer  dans  le 
sy  ndrome  ce  (pii  peut  revenir  au  cervelet  ;  le  plan¬ 
cher  du  bulbe  n’a  réagi  dans  ce  cas  que  par  ses 
noyaux  vestibulaires  les  plus  sensibles  et  malgré 
l’hémorragie  du  4°  ventricule,  le  pouls  et  la  respi¬ 
ration  sont  restés  normaux  jusqu’à  la  mort. 

_  M.  A.  Thomas  s’est  élevé  autrefois  contre  la 

notion  d’un  coma  cérébelleux;  dans  ce  cas,  il  y 
a  une  inondation  du  4°  ventricule  qui  explique  le 
coma;  l’hypotonie  avec  hypcrcxlensibilité  n’est  pas 
un  si'me  cérébelleux;  d’ailleurs,  elle  est  bilatérale 
et  la  îésion  unilatérale;  l’absence  de  réponse  vesli- 
bulaire  s’explique  peut-être  par  une  fusée  hémor¬ 
ragique  le  long  des  gaines  des  nerfs. 

_ _  M.  Barré  n’est  pas  certain  qjie  l’hyperexlen- 

sibilité  ne  soit  pas  cérébelleuse  ;  l’hémorragie  était 
unilatérale,  mais  le  lobe  hémorragique  comprimait 
fortement  le  lobe  symétrique.  Les  rochers  n’ont  pu 
être  prélevés,  mais  les  nerfs  auditifs  ne  présentaient 
pas  d’hémorragie;  il  semble  peu  probable  qu’une 
lésion  périphérique  puisse  donner  une  telle  ano¬ 
malie  des  réactions  vestibulaires  qui  paraît  plutôt 
d’ordre  nucléaire. 

Sur  le  diagnostic  des  tumeurs  épiphysaires. 

_  M.M.  David,  Mahoudeau,  Askenasy  et  Brun 

rapportent  une  observation  de  tumeur  de  l’épi¬ 
physe  ne  s’étant  manifestée  que  par  des  signes  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne  ;  ils  insistent  à  ce  propos 
sur  la  valeur  localisatrice  de  petites  anomalies  des 
cornes  sus  et  sous-épiphysaires  de  l’image  ventri- 
culographique  du  3°  ventricule;  elles  permettent 
d’éliminer  une  obstruction  de  l’aqueduc  de  Sylvius, 
diagnostic  capital  en  raison  de  la  gravité  des  inter¬ 
ventions  par  voie  postérieure  ehez  les  malades  at¬ 
teints  de  tumeur  pinéale. 

_  M.  Schaeffer  estime  que  l’absence  de  tout 

signe  de  localisation  n’est  pas  exceptionnelle  dans 
les  tumeurs  épiphysaires. 

—  M.  David  a  envisagé  une  forme  particulière 
de  tumeur  épiphysaire  où  l’acte  opératoire  est  im¬ 
posé  par  une  stase  précoce,  malgré  la  dimension 
minime  du  néoplasme. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIETE  D’OBSTETRIQUE  et  de  GYNECOLOGIE 
DE  PARIS 

6  Mai  1935. 

Eclampsie  convulsive  avec  hématome  rétro¬ 
placentaire.  —  M.  Bidoire.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  89  ans,  enceinte  de  8  mois,  suivie  régulière¬ 
ment  et  n'ayant  pas  fait  d’albuminurie.  Brusque¬ 
ment,  en  1/2  heure,  elle  fait  trois  crises  convul¬ 
sives.  On  fait  une  césarienne  supra-symphysaire  et 
on  retire  un  enfant  mort-né  rigide.  11  y  a  de  nom¬ 
breux  caillots  rétro-placentaires,  mais  l’utérus  sa 
contracte  normalement,  il  n’y  a  pas  de  lésions  mus¬ 
culaires,  aussi  on  ne  fait  pas  d’hystérectomie,  Les 
suites  ont  été  normales, 

A  propos  du  traitement  des  hémorragies  ré¬ 
tro-placentaires  avec  apoplexie  utérine.  M. 
Cathala  présente  l'observation  d'une  malade  ayant. 
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des  signes  d’hémorragie  rétro-placentaire  en  état 
de  sliook  intense,  tension  inaximu  à  9.  Pour  ne 
pas  aggraver  le  shock  on  intervient  par  voie  basse, 
dilatation  sous  rachianesthésie,  basiotripsie,  évacua¬ 
tion  des  caillots,  tamponnement  serré  pendant  3 
heures,  puis  2°  tamponnement.  Après  l’interven- 
lion  on  fait  une  transfusion.  La  malade  a  guéri. 

Si  on  avait  fait  une  hystérectomie  la  malade 
serait  vraisemblablement  morte.  Chez  ces  malades 
très  shockées  et  qui  risquent  de  mourir  de  shock, 
il  faut  faire  un  traitement  qui  n’aggrave  pas  cet 
étal . 

A  la  nialcrnité  de  Saint-Louis,  sur  5.900  accouche¬ 
ments,  5  femmes  sont  mortes  d’hémorragie  rétro¬ 
placentaire  dont  2  de  shock.  A  ce  point  de  vue,  les 
interventions  obstétricales  ont  donné  de  meilleurs 
résultats  que  les  opérations  par  voie  haute. 

Si  le  col  est  dilaté  ou  dilatable  et  s'il  n’y  a  pas 
de  danger  de  déchirure  du  segment  inférieur  il 
faut  faire  une  basiotripsie  et  un  tamponnement 
serré.  Si  le  col  n’est  pas  dilaté  il  faut  opérer  par 
voie  liante. 

— ■  M.  Brindeau.  Sur  10  hémorragies  rétro-pla¬ 
centaires  il  y  a  eu  :  a)  5  accouchements  par  les  voies 
naturelles,  2  morts  et  3  guérisons  sur  lesquelles 
une  hémorragie  secondaire  et  hystérectomie  et  une 
hémorragie  interne  tardive  avec  hystérectomie;  b) 
5  accouchements  par  voie  haute,  2  césariennes 
basses  et  3  hystérectomies  abdominales  dont  2  hys- 
téreclomies  en  bloc,  pas  de  décès. 

—  M.  Le  Lorier.  La  recherche  de  la  tension 
artérielle  chez  la  femme  enceinic,  est  aussi  impor¬ 
tante  que  la  recherche  de  ralbuniinuric.  Si  la 
tension  s’élève  il  faut  mettre  les  femmes  au  régime. 

—  M.  Portes.  S’il  s’agit  d’une  hémorragie  rétro¬ 
placentaire  le  traitement  de  choix  est  obstétrical. 
S'il  s’agit  d’une  apoplexie  utéro-placcntairc  - —  ce 
qui  est  rare  . —  le  traitement  doit  être  chirurgical. 

Traitement  de  la  leucorrhée  et  des  réactions 
inüammatoires  des  muqueuses  vaginales  et  du 
col  utérin  par  la  méthode  de  vaccination  locale 
de  Besredka.  —  MM.  Daunay  et  Gallet  emploient 
de  vieilles  cultures  chauffées  à  100  degrés  faites 
avec  les  microbes  habituels  du  vagin.  On  peut 
faire  le  traitement  soit  en  applications  2  par  jour, 
soit  en  pulvéïisations  2  par  .semaine. 

—  M.  Le  Lorier.  Dans  une  minorité  de  cas  on 
obtieul  des  résullals  exe(>llenls. 

Fracture  de  jambe  au  cours  de  la  vie  intra- 
utérine  chez  un  îœtus  indemne  de  toute  mallor- 
mation.  —  MM.  Ecalle  et  Suzor.  l.a  femme  accuse 
un  Iraumalisme  au  7"  mois  de  la  grossesse,  eepen- 
danl  l’aeeoueliemeut  a  eu  lieu  sponlanémeni  à 
terme.  La  i-adiographie  de  l’enfant  a  montré  un 
foyer  de  fracture  .à  l’union  du  1/3  supéiieur  et  du 
1/3  moyen  de  la  Jambe. 

—  M.  Brindeau,  dans  le  cas  partieulicr,  croit  à 
des  troubles  trophiques. 

Accouchement  chez  une  femme  présentant  une 
persistance  du  cloaque.  —  MM.  Ecalle  et  Suzor. 
ï.a  malformation  était  passée  inaperçue  de  la  ma¬ 
lade.  11  y  avait  d’ailleurs  un  sphincter  continent  à 
l’extrémité  du  bout  intestinal.  L’accouchement 
s’est  fait  normalement,  il  n’y  a  eu  aucune  infec¬ 
tion. 

Œdème  généralisé  du  col  de  l’utérus  chez  une 
parturiente  présentant  un  bassin  rétréci,  sym¬ 
physéotomie,  rétrocession  de  l’oedème,  —  M.  Su¬ 
zor.  Il  s’agit  d’une  primipare,  de  2C  ans,  en  travail 
depuis  40  heures,  avec  poche  des  eaux  rompue 
quand  elle  arrive  à  l’hôpital.  Après  symphyséotomie 
les  contractions  .sont  un  peu  meilleures  mais  par 
crainte  d'inertie  on  fait  un  forceps  sur  une  tète 
profondément  engagée. 

Les  suites  ont  été  très  simples  et  il  n’y  a  pas  eu 
de  troubles  de  la  station,  ni  de  la  marche. 

—  M.  Cathala  fait  volontiers  une  application  de 
forceps  après  pelvitomie  et  complète  par  une  épisio¬ 
tomie  très  profonde  j)our  éviter  les  lésions  de  la 
paroi  antérieure  du  vagin. 

P.  Duiiail. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  DU  BAS-RHIN 

13  Avril  1935. 

Le  bilan  de  la  santé  publique.  —  M.  Schmutz 
présente  les  résultats  obtenus  pour  l’amélioration 
de  la  santé  publique  dans  le  département  du  Bus- 
Uhin  et  en  dresse  le  bilan  au  cours  des  CO  der¬ 
nières  années.  11  souligne  la  diminution  du  taux 
de  ta  mortalité  générale  qui  est  tombée  de  30  décès 
pour  10.000  habitants  en  1875  à  13,5  en  1934.  La 
longévité  moyenne  s’est  augmentée  pendant  cette 
période  de  38  ans  à  55  ans. 

La  mortalité  infantile  s’est  le  plus  améliorée, 
passant  de  255  décès  de  0  à  1  an  pour  1.000  nais- 
•sanees  en  1876,  à  63  en  1934.  Il  mourait  avant 
l’iige  de  1  an  il  y  a  CO  ans  1  enfant  sur  4  et  actuel¬ 
lement  1  sur  16.  11  donne  des  précisions  sur  la 
mortalité  par  maladies  infectieuses  et  par  tuber¬ 
culose  et  cancer,  et  conclut  que  de,s  progrès  sont 
encore  possibles  sur  plusieurs  ])oints. 

La  répartition  géographique  du  goitre  en  Al¬ 
sace,  —  M.  Rhein.  Le  rapport  entre  les  3  princi¬ 
pales  zones  à  goitre  en  Alsace  (massif  vosgien,  bowls 
du  Rhin,  bords  do  3  de  ses  nfiluents)  avec  le  terrain 
semble  être  de  nature  hydro-géologique  :  pré.sence 
d’une  napiie  d’eau  eouraiile  près  de  la  surface. 
rié])artilion  pareille  aux  Ktats-Unis  :  montagne  et 
région  des  (irands  Laixs.  Il  y  a  siqierjiosilion  géo¬ 
graphique;  la  nature  du  principe  goitrigène  et 
son  mode  de  pénétration  dans  l’organisme  restent 
(uicore  obscurs.  Importance  pratique  des  zones 
complètement  libres  dans  lesquelles  les  malades 
perdent  leur  goitre  sixmtanément. 

L’endémie  du  goitre  dans  le  département  du 
Bas-Rhin.  —  M.  Freyss.  La  région  du  départe¬ 
ment  du  Bas-Rhin  est  particulièrement  bien  située 
pour  permettre  les  recherches  sur  l’étiologie  du 
goitre  endémique.  Comme  les  contrées  touchées 
et  non  touchées  par  l’endémie  sont  .souvent  situées 
non  loin  les  unes  des  autres,  les  éludes  eomjiara- 
lives  des  conditions  hydro-géologiques  nous  ihm- 
nenl  des  indications  pi-écicuses.  La  nappe  d’eau 


Ihy réopathique.  Dans  les  régions  a  nappe  d'eau 
.souterraine,  jirofonile  et  garantie  par  une  couche 
épaisse  de  terre  aririlcusc  (Loess),  le  goitre  ne  se 
rencontre  que.  peu  ou  jioini  un  loiii. 

Les  rechcrehes  de  M.  Blieiii  ont  délimité  deux 
larges  zones  goitreuses,  celle  des  vallées  des  Vosges 
et  celle  des  bords  du  Rhin  avec  une  zone  inter- 

que  la  zone  des  vallées  vosgieiines  accuse  une  plus 
forte  régression  de  l’endéniie  ipie  la  zone  longeant 
le  Rhin.  Le  tourisme  et  l’hygiène  ont  contribué  à 
cette  régression  dans  les  Vosges,  tandis  que  les 
vieilles  habitudes  et  coutumes  agricoles,  contraires 
aux  règles  de  l’hygièi  i  )  lit  i  „ 
de  l’endémie  plus  rapide  sur  les  bords  du  Rhin. 

Par  l’étude  des  antécédents  des  gens  goitreux 
et  également  à  l’aide  de  statistiques  il  a  été  pos¬ 
sible.  de  constater  que  les  débuts  du  développement 
di  riiyperlrophie  de  la  thyroïde  tombent,  pour  la 
majorité  des  cas,  dans  la  période  de  l’enfance, 
avant  et  ])endant  la  puberté.  Si  les  iiréeautions  de 
pro|)hylaxie  et  de  traitement  ne  sont  pas  pri.ses, 
le  goitre  se  développera  toujours  plus  pour  prendre 
nnalement  des  dimen.sions  volumineuses.  'L’étude 
ilu  goitre  chez  les  écoliers  entre  3  et  15  ans  a  donc 
son  importance.  La  décroissance  de  l’endémie  goi¬ 
treuse  est  également  observée  dans  les  milieux  sco¬ 
laires  du  Bas-Rhin,  mais  cela  n’empêche  pas  la 
constatation  périodique  d’aggravations  de  l’endé¬ 
mie.  Cela  fut  le  cas  pour  Sarre-Union  en  1932-34 
et  pour  la  Rohertsau  en  1924-20  et  1932-34.  Comme 
il  y  a  similitude  en  cela  avec  les  épidémies  des 
maladies  infectieuses,  le  soupçon  est  permis,  que  le 


goitre  également  pourrait  être  provoqué  par  un 
virus  quelconque. 

La  nature  goitrigène  de  l’eau  des  puits  des  agglo¬ 
mérations  agricoles  et  maraîchères  a  ]m  être 
prouvée  à  la  Rohertsau  par  une  emiuètc  comparative 
faite  auprès  des  écoliers  au  moment  de  l’examen. 
Quand  dans  une  localité  l'eau  potable  est  fournie, 
d’un  côté  par  une  canalisation  irréprochable  et 
contrôlée,  et  d’un  autre  côté  par  des  juiits  dont 
l’eau  est  douteuse  en  provenant  d’une  nappe  d’eau 
souterraine  superficielle  et  capable  de  se  polluer, 
on  trouve  de  rhypertension  de  la  thyroïde  chez  les 
écoliers  qui  boivent  cette  dernière.  Par  contre,  on 
constate  le  goitre  chez  les  écoliers  qui  boivent  de 
l'eau  pure  de  la  canalisation,  seulement  quand  ils 
sont  porteurs  de  vers  intestinaux  en  grand  nombre. 
L’eau  polluée  des  puits  et  les  vers  intestinaux 
amènent  par  consr-quent  les  mêmes  matières  nui¬ 
sibles  et  toxiques  dans  le  traelus  intestinal  qui  pro¬ 
voquent  une  hypertrophie  progressive  de  la  glande 
thyroïde. 

Am  point  de  vue  prophylactique  on  devrait  avant 
tout  éviter  l’emploi  de  l’eau  des  puits  douteux 
comme  eau  potable.  L’eau  pure  et  contrôlée  des 
canalisations  ne  peut  être  par  elle  seule  goitrigène. 

Dans  les  milieux  à  endémie  on  combattra  égale¬ 
ment  la  verminose,  la  constiiiation.  Les  anciennes 
préparations  iodées  à  petites  doses  seront  toujours 
encore  indiquées  pour  les  besoins  prophylactiques 
cl  curatifs. 


A  la  fin  de  la  Séance  Extraordinaire  de  la  Société 
de  Médecine  du  Bas-Rhin  la  Faculté  de  Médecine 
de  Strasbourg  avait  organisé  une  cérémonie  à  l’oc¬ 
casion  du  centenaire  du  prof.  Fraiiçois-Einiiianucl 
Fodère  (1764-1835)  et  qui  fut  à  celle  Faculté  pro¬ 
fesseur  de  médecine  légale  de  1814  à  1835.  Fodère 
eut  à  son  époque  une  très  grande  réputation  comme 
médecin  légiste.  Homme  d’un  très  grand  savoir, 
dont  la  curiosité  cl  les  publications  s’étendaient  à 
toutes  choses,  il  sut  admirablement  discerner  les 
qualités  intellectuelles  essentielles  à  la  praliipie  de 
la  médecine  légale.  11  sut  (ui  dégager  la  discipline 
nuuilale  indis])cnsable  et  actuellement  encore  ses 
ouvrages  peuvent  cire  consultés  avec  ]irofil. 

Son  princi])al  ouvrage  a'élé  un  Traité  de  Médecine 
Légale  en  six  vohimi’s  |2''  édilion.  1H13). 


SDCIETE  DE  BIDLDGIE  DE  LYDN 

20  Mai  1935. 

Résultats  fournis  par  tes  inoculations  de  sang 
en  série  au  cobaye  dans  la  tuberculose  cutanée 
et  les  tubcrculides.  —  M\l.  J.  Gâté,  P. -J.  Michel 
cl  P.  Dugois  oui  pratiqué,  idicz  21  malades  allcinis 
de  liibeiTulose  cutanée  ou  de  luhcrculidi^s,  des 
iiUKUilalions  de  sang  en  série  au  cobaye.  .Sur  ces 
21  cas,  7  conccrmmt  des  tuberculoses  cutanées 
vraies  (tuheiculosc  vi-rruqucu.se  cl  lupus),  14  des 
luherculides  diverses.  .Sur  ces  21  cas,  ils  n’ont  obte¬ 
nu  (pie  trois  iiiociilalioas  positives,  deux  suivant  le 
type  Villcmin  (un  hquis  nodulaire  cl  un  érythème 
induré  de  Bazin),  et  une  .seule  suivant  le.  type 
l'.ahnctte-Yallis  (un  lupus  érythémateux  aigu). 

Ils  opposent  ces  résullals  à  ceux  ijuc  leur  a 
donnés  l’hémoculture  sur  milieu  de  Lœwenstein, 
et  concluent  à  la  nécessité  de  nouvelles  recherches. 

Acide  ascorbique  des  surrénales  et  cadavéri- 
sation.  —  MM.  G.  Mouriquand  et  A.  Cœur.  La 
réaction  de  (liroiid  et  Lehloml  jicrsisle  dans  h; 
cortex  surrénal  des  cobayes  non  carencés  après 
21,  48  cl  96  heures  de  cadavérisaliou.  Uhez  les 
cohayi's  scoihuliipies  la  iraclion  reste  négative 
au  cours  de  la  cadavérisaliou. 

.  Des  faits  (complétés  par  les  faits  cliniques)  |)ré- 
senlent  un  intérêt  médico-légal. 

Béribéri  expérimental  et  chronaxie  vestibu- 
laire.  —  MM.  G.  Mouriquand,  G.  Morin  cl  H. 
Edel.  Chez  le  jiigcon  soumis  au  régime  du  riz  dé¬ 
cortiqué,  la  chronaxie  vcsiibulaire  s’abaisse  rapide¬ 
ment.  Cet  abaissement  pn'icèdc  de  plusieurs  jours 
l’installation  des  manifestations  héribériques  (du 
type  Eykmann)  et  permet  de  les  annoncer.  Il  révèle 
la  phase  inapparente  de  la  maladie. 
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Les  touches  nasales  et  auriculaires  en  ré¬ 
flexothérapie.  —  M.  F.  Favre,  après  un  rapide 
liislorique  des  différentes  métliodes  réflexolliérapi- 
qiies  (eenlrolhérapie,  rélle-xolliérapie,  eéne.stlioUié- 
rapie,  .synipatldeotliérapic),  s’élève  contre  le  mys¬ 
tère  dont  certains  entourent  la  pratique  des 
touches  syinpatldcotliérapiques.  A  son  avis,  les  tou- 
clies,  pt)ur  être  eflicaces,  doivent  déclanelier  des 
réflexes  particuliers  facilement  mis  en  évidence. 
L’auteur,  à  côté  des  touches  nasales  et  huccales,  si¬ 
gnale  l’existence  de  points  scnsil)lcs  dans  le  conduit 
auditif,  dont  l’excitation  provoque  le  réllexe  ù  la 
toux,  et  qui,  cliez  cos  malades,  donne  des  amélio¬ 
rations  supérieures  aux  touches  nasales  et  buccales. 

Ostéites  du  calcanéum.  —  M.  Valatx  présente 
les  observations  avec  radiograpliics  de  deux  blessés, 
fracture  ouverte  du  fémur  pendant  la  g\ieiTe  ayant 
cicatrisé  dans  les  délais  normaux.  Une  fistule  avec 
suppuration  abondante,  durant  respectivement  dc- 
pins  7  et  a  ans,  rebelle  à  tout  traitement  (staphy¬ 
locoque'),  apparut  au  niveau  du  talon  13  ans  et  18 
ans  après  la  blessure.  Les  radiogrnj)hies  montrent 
dans  le  l”  cas  une  ostéite  de  la  partie  postérieure 
du  calcanéum  avec  un  petit  séquestre  osseux,  et 
cliez  le  2"  blessé  uue  production  ostéophytique  au 
niveau  de  l’inlersection  du  tendon  d’Achille  avec 
une  zone  de  décalcification  dans  la'  partie  antérieure 
et  supérieure  de  l’os. 

L’examen  des  deux  blessés  montre  une  intégrité 
complète  de  tous  les  appareils  y  compris  celui  du 
systèmi'  nerveux.  Aucune  étiologie  précise  ne  peut 
être  relevée,  en  dehors  de  la  fracture  du  fémur. 

Fracture  du  cuboïde.  —  MM.  J. -P.  Tourneux 
et  Lezorthe  rapportent  l’observation  d’un  homme 
do  32  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  chute  d’environ 
trois  mètres  sur  les  orteils  du  pied  droit,  accusait 
des  phénomènes  douloureux  en  arrière  de  la  tète 
du  cimpdème  mélatarsien.  La  présence  en  ce  point 
d’une  ecchymose  fit  soup^'onner  l’existence  d’une 
fracture  du  culioïde,  (pii  fut  confirmée  par  la  radio¬ 
graphie. 

Les  ailleurs  signalent  le  peu  de  fréquence  des 
fractures  du  ciibo'ide  (0,95  des  fractures  du  pied), 
surtout  quand  elles  sont  isolées,  et  insistent  sur  la 
rareté  des  fracliires  indirectes  qui  résultent  d’une 
compression  de  l’os  entre  les  4”  et  5“  métatarsiens 
et  le  calcanéum. 

Calcifications  pleurales.  —  M.  Castay  présente 
1111  cerfaiii  nombre  de  clichés  radiographiques  de 
ealcilicatioiis  pleurales  sous  lu  forme  :  . 

1"  De  ealeilications  en  traînées  de  bougie,  en  lar¬ 
mes,  coiiséciilives  à  une  ])laic  de  poitrine  par  éclat 
d'obus  au  cours  de  la  dernière  guerre. 

2"  De  calcifications  en  ailes  d’oiseau,  chez  un 
uncieii  Idi'ssé  de  1914  avec  projectile  inclus  dans  le 

Les  calcifications  chez'  les  blessés  sont  consécu¬ 
tives  à  des  héuiolhor.ax  qui  se  sont  organisés  :  on 
peut  également  en  trouver,  qiioiipie  plus  rarement, 
à  la  suite  de  jileurésics  banales,  elles  apparaisscnl 
alors  après  des  pachypleiiriles  importantes. 

L'origine  de  ee  processus  est  dû  vraisemblable¬ 
ment  à  un  trouble  du  métabolisme  calcique,  cn- 
traiiiaiit  des  dépôts  de  calcium  localisés  dans  une 
région  Iraumalisée  ou  anciennement  infectée. 

Goitre  plongeant  thoracique.  —  M.  Castay. 

■  .Sujet  préseulaut  un  goitre  cervical  volumineux 
avec  troubles  dyspnéiques  nets,  cireulation  collaté¬ 
rale  veineuse  eu  jièlerine  de  la  n'-gion  thoracique 
supérieure. 

La  radiogiaplue  révèle  une  énorme  masse  tumo¬ 
rale  raguemeut  arrondie,  à  contours  nets,  indé¬ 
pendante  de  l'aorte,  ipic  les  diverses  incidences  per- 
uiellent  de  localiser  dans  le  médiastin  antérieur, 
fai.saut  suite  au  goitre  cervical  qu’elle  prolonge 
dans  le  thorax. 

Chorée  avec  insuiûsance  mitrale  au  décours 
d’une  fièvre  typhoïde.  —  M.  R.  Sorel  rapporte 
l’obsi'rvation  d'un  enfant  de  12  au.s  qui  présenta 
une  chorée  de  Sydenham  classique  pendant  la  cou- 


valeseeuee  d’une  lièvre  typho'ide,  en  dehors  de  tout 
milieu  épidémi(|ue  de  chorée,  de  rhumatisme  ou 
de  toute  autre  maladie  infectieuse.  Trois  semaines 
environ  après  le  début  des  aeeidenis  choréiques 
s’installa  un  souffle  d’insuffisance  ndtrale,  sans 
qu’il  y  ait  eu  à  aucun  moment  de  pliénomènes  arti¬ 
culaires.. 

Les  mouvements  inroioulaires  et  les  signes  de 
nature  striée  dis[)arurenl  en  un  mois  environ  sous 
l’influence  de  la  liqueur  de  Boudin  et  du  salicylate 
de  Soude  par  voie  veineuse  et  buccale  ;  la  lésion 
eiidocardique  persista. 

'L’auteur  discute  l’étio-pathogéuie  de  cette  chorée: 
il  ne  jrense  pas  qu’il  se  soit  agi  d’une  striatite  ty¬ 
phique,  mais  plutôt  d’une  manife.station  encépha¬ 
lique  due  à  un  virus  de  sortie. 

Sinistrose  et  délire  de  revendication.  —  M. 
E.  Sorel,  ayant  eu  l'occasion  d’étudier  deux  acci¬ 
dentes  de  droit  commun  considéiés  comme  de 

biessés  l’état  mental  de  lu  psychose  interprétative 
aggravée  par  le  traumatisme  chez  des  psychopathes 
latents.  11  profite  de  ces  deux  cas  pour  présenter 
une  revue  générale  de  la  sinistrose  et  du  délire  do 
revendication,  en  insistant  sur  le  rôle  toujours  très 
délicat  de  l’expert. 

J. -P.  Tourneux. 
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A  propos  des  hémiplégies  homolatérales.  —  M. 
Simon.  Récemment,  dans  le  service  de  M.  le  prof. 
Uovaerts,  un  malade,  jiorteur  de  dilatations  bron- 
cliiqucs,  présenta  une  crise  épileptiforme  intéres¬ 
sant  le  bras  droit.  On  porta  le  diagnostic  d'abcès 
cérébral  de  l’hémisphère  gauche,  mais  l’opération 
ne  parvint  pas  à  déceler  l’abcès.  A  l’autopsie  on 
aperçut  un  volumineux  abcès  dans  la  région  rolan- 
dique  droite  et  la  question  se  posa  de  savoir  si  un 
symptôme  aussi  précis  qu’une  épilepsie  jackso- 
nienne  du  bras  droit  pouvait  être  provoquée  par 
une  lésion  siégeant  du  même  côté  dans  le  cerveau 
et  conduire  à  une  grossière  erreur  de  localisation. 
L’examen  du  cerveau  durci  montra  que  les  règles 
classiques  de  iocalisation  n’étaient  pas  en  défaut. 
Ku  effet,  il  existait  deux  alicès  cérébraux  dont  l’un, 
visible  à  la  surface,  siégeait  dans  l’hémisphère 
droit;  dont  l’autre,  à  siège  sous-cortical,  se  trouvait 
comme  on  l’avait  pensé,  au  contact  de  la  région 
rolandique  gauche.  . 

Néanmoins,  à  l’occasion  de  cette  observation, 
l’auteur  recherche  dans  la  littérature  les  cas  dû¬ 
ment  vérifiés  où  des  symptômes  moteurs  avaient  été 
produits  par  des  lésions  homolatérales.  Ces  cas 
sont  très  rares.  Les  explications  invoquées  par  les 
divers  auteurs  sont  variées  et  difficiles  à  analyser 
en  détail  dans  un  court  résumé.  Ce  sont:  1°  l’ab¬ 
sence  do  décussation  des  pyramides;  2“  des  modi¬ 
fications  fonctionnclies  faisant  que  certains  indi¬ 
vidus  utilisent  plus  facilement  leurs  voies  directes 
(pie  leurs  voies  croisées  ;  3“  une  action  à  distance  : 
o)  par  hématome  ou  hémorragie  méningée  com¬ 
primant  l’autre  hémisphère;  b)  par  lésions  de 
contre-coup  lors  d’un  traumatisme  ;  c)  par  des  tu¬ 
meurs  soit  comprimant  à  distance  la  région  oppo¬ 
sée,  soit  tendant  à  envahir  l’Jiémisphère  opposé. 
D’autres  explications  moins  frérpientes  sont  éga¬ 
lement  invoquées. 

Il  résulte  de  celte  intéressante  revue  que  les 
hémiplégies  homolatérales  restent  des  raretés  et 
que  les  signes  classiques  de  localisalion  gardent 
toute  leur  valeur. 

Contribution  à  l’étude  de  la  septicémie  strep- 
tococcique  d’origine  amygdalienne  et  traitée 
par  le  sérum  de  Vincent.  —  MM.  de  Harven  et 
Fallas  relatent  l’histoire  d’un  enfant  de  5  ans  dont 
la  maladie  a  débuté  par  une  amygdalite.  Dix  jours 
plus  tard,  température  à  40“  et  mastoïdite  gauche. 
I.’ojiération  ne  révèle  pas  de  suppuration  mastoï¬ 
dienne  grave.  Quelques  jours  après  l’intervention. 


la  température  reste  élevée;  l’hémoculture  se 
montre  positive,  à  streptocoques  hémolytiques.  On 
pratique  une  nouvelle  intervention  sur  le  sinus 
latéral  qui  se  montre  normal.  La  température  reste 
hectique.  11  se  développe  plusieurs  foyers  de 
suppuration  cutanée.  C’est  alors  qu’on  recourt  au 
sérum  de  Vincent  qui  fut  injecté  à  très  fortes  doses 
(1,5  litre  au  total).  La  septicémie  a  pris  fin,  l’état 
général  s’est  relevé,  mais  il  subsiste  comme  séquelle 
une  luxation  double  dos  articulations  coxo-fémo- 
rales,  conséquence  d’une  arthrite  métastatique 
bilatérale. 

Les  auteurs  relatent  cette  observation  et  en  pro¬ 
filent  pour  discuter  longuement  la  signification 
actuelle  des  septicémies  et  les  moyens  de  juger 
do  l’efficacité  du  sérum  de  Vincent. 

A  propos  de  la  thrombose  du  sinus  latéral, 
complication  des  otites.  —  MM.  Hieguet  cl  Cam- 
bier  résument  les  observations  de  trois  cas  de 
thrombose  du  sinus  récemment  suivis. 

1“  Un  homme  de  31  ans  fait,  quatre  semaines 
après  une  otite  catarrhale,  une  fièvre  élevée,  dos 
céphalées  violentes  et  des  douleurs  dans  la  nuque. 
'La  température  se  maintient  entre  39  et  40°.  Le 
pouls  est  ralenti.  La  région  rétro-masto'ïdienne 
droite  est  douloureuse  à  la  pression.  Les  veines  du 
fond  de  l’oeil  sont  un  peu  distendues.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  est  normal.  Globules  blancs 
15.000,  avec  82  pour  100  de  polynucléaires.  Pleu¬ 
résie  métastatique  riche  en  protéines  et  en  poly¬ 
nucléaires.  L’iiémoculture  est  négative.  A  l’opé¬ 
ration,  on  trouve  un  abcès  périsinusal  à  pneumo¬ 
coques  et  colibacilles  et  une  thrombose  du  sinus. 
Quelques  jours  plus  tard,  la  température  ne  tom¬ 
bant  lias,  on  lie  la  jugulaire.  Malgré  cela,  le  ma¬ 
lade  meurt.  A  l’autopsie,  Ihrombo-phlébile  du 
sinus  latéral  droit,  méningite  de  la  base,  broncho¬ 
pneumonie  débutante  de  la  base  droite. 

2“  Un  jeune  homme  de  16  ans  présente  une  otite 
double  suppurée,  avec  tempéralui'C  hectique  attei¬ 
gnant  40°,  une  leucocylose  de  6.800  avec  68  neu¬ 
trophiles.  Ponction  lombaire  négative.  Torpeur, 
constipation,  épistaxis.  L’hémoculture  est  positive, 
à  pneumocoques.  On  opère  avec  le  diagnostic  vrai¬ 
semblable  de  thrombose  du  sinus.  Ce  dernier  en 
effet  thrombosé  est  mis  à  plat.  La  temiiératurc 
tombe  d’abord,  puis  se  relève.  On  lie  la  jugulaire 
et  le  malade  guérit. 

3°  Un  jeune  médecin  de  35  ans  présente  une 
otite  aiguë  au  cours  de  laquelle  une  température 
à  grandes  oscillations  fait  craindre  une  septicémie 
par  thrombose  du  sinus.  On  discutait  de  l’oppor- 
lunit(;  d’une  opération  lorsque  la  température 
tomba  définitivement. 

A  propos  de  ces  observations,  les  auteurs 
émciteut  quelques  considérations  d’ordre  général 
sur  ie  diagnostic  et  le  traitement  des  thrombo¬ 
phlébites  du  sinus. 

Maladie  de  Rendu-Osler.  Angiomatose  hémor¬ 
ragique  intéressant  20  membres  de  la  même  fa¬ 
mille.  —  MM.  Paul  Hennebert  et  J.  Schuennans 
ont  eu  l’occasion  d’observer  un  malade  atteint  de 
télangiectasie  hémorragique  héréditaire.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  44  ans  qui  a  consulté  pour  des 
épistaxis  rebelles  et  graves.  Les  auteurs  ont  pratiqué 
un  décollement  de  la  muqueuse  avec  enlèvement 
aux  ciseaux  et  au  bistouri;  la  tranche  de  section 
a  été  éleclro-coagulée.  'Les  suites  ont  été  sans  inci¬ 
dents  et  le  malade  n’a  plus  eu  d’épistaxis  du  côté 
opéré.  Les  auteurs  insistent  -sur  le  fait  que  le  ma¬ 
lade  a  un  métabolisme  basal  abaissé.  Enfin,  l’in¬ 
térêt  du  cas  réside  en  grande  partie  dans  le  fait  que 
les  auteurs  ont  pu  reconstituer  un  arbre  généalo¬ 
gique  très  complet,  relevant  ainsi  un  très  grand 
nombre  de  cas  (le  cette  affection  rare  s’étendant  ici 
sur  cinq  générations. 

l’iERRu  Cambieh. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Presse 
Médicale  parient  du  1"''  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C‘“,  éditeurs,  f20. 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-O''.  Compte  chèques 
postaux  599. 
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La  petite  histoire 
à  l’hôpital  de  la  Charité 


M.  Cocllcwski,  riiiiiiiialeur  (las  Assises  do  la 
Médecine  générale  l'’ran(;aise,  dont  la  XVI'’  session 
se  tenait  le  19  Mai,  a  eu  l’heureuse  idée  d’or¬ 
ganiser,  sous  la  ])rési(len('e  du  M.  le  prof. 
Achard,  un  dernier  déjeuner  dans  la  salle  Cor- 
visart  de  l’hôpilal  do  la  Charilé  et  de  le  faire 
suivre  d’une  vérilahle  séance  académique. 

Celte  séance,  laquelle  assistait  une  déléga¬ 
tion  dos  Frères  Saint-Jean-de-Dieu,  a  eu  lieu, 
dans  l’antique  chapelle  des  Frères  de  la  Charilé 
édifiée  en  ICOü  sur  l’emplacement  d’une  autre 
chapcjlle  dite  de  Saint-Pierre  ou  Sainct-Père, 
puis  finalement  des  Saints-Pères,  désaffeclé'e  par 
la  Révolution  pour  devenir  le  temple  de  la 
Raison,  puis  accordée  è  la  Conférence  Molé- 
'Tocqueville  en  1831,  à  l’Académie  de  Médecine 
de  1860  à  1902  et  transformée  enfin  en  salle  de 
concours. 

Des  discours  '  marqués  au  bon  coin  de  notre 
langue  lilléraire  y  furent  successivement  ])ro- 
noncés  ))ar  MM.  les  ])rof.  Carnol,  .l.-L.  Faure, 
Sergent,  Achard,  Roussy  et  M.  (iodlcnvski  ;  tous 
contiennent  des  faits  a])partenant  à  la  petite 
histoire  'chère  fi  Lenôlre,  la  plui)art  jm’u  connus 
ou  m(''me  inconnus,  et  leur  lecture  est  at- 
trayanlc  pour  tous  ceux  (pii  s’intéressent  au 
passé  de  noire  art. 

Me  plaçant  du  point  de  vue  chronologicpie, 
je  classe  les  anecdotes  (pie  j’extrais  de  ces  dis¬ 
cours  en  suivant  l’ordre  des  temps  auxquels 
elles  apparlionnont. 

M.  Godlewski  a  conté  la  savoureuse  histoire 
de  la  naissance  de  l’Ordre  des  Frères  do  la  Cha¬ 
rilé,  puis  celle  de  l’appel  de  ces  religieux  en 
France  par  Marie  de  Médicis,  de  leur  première 
installation  en  1602  et  de  leur  seconde  et  défi¬ 
nitive  en  1607. 

Au  début  (lu  xvi"  .siècle,  en  1503,  dans  un  village 
du  Portugal,  à  Monte  Maior-o-Novo,  un  illuminé 
enlevait  un  enfant  de  8  ans.  Cela  arrive  encore  au¬ 
jourd’hui,  et,  alors  déjà,  toutes  les  recherches 
étaient  vaines  pour  retrouver  l’enfant  jJcrdu.  La 
mère  en  mourut  vingt-deux  jours  plus  tard. 

Un  rapport  existe,  étroit,  entre  ce  rapt  si  loin¬ 
tain  et  l’histoire  de  la  Charité.  11  n’a,  je  crois, 
jamais  été  mis  en  lumière:  l’enfant  volé  ne  fut 
pas  tué,  comme  il  advient  de  nos  jours.  11  fut 
abandonné.  Il  s’appelait  Jean  Ciudad,  et  devint 
Jean  de  Dieu,  le  Saint  fondateur  des  Frères  de  la 
Charilé.  Un  siècle  plus  tard,  au  Louvre,  le  roi 
de  France  remettait  solennellement  à  ses  succes¬ 
seurs  un  coffret  contenant  les  rcsl(!s  de  son  bras 
droit,  et  la  précieuse  relique  fut  vénérée  jusqu’il  la 
Révolution,  en  cette  chapelle  où  nous  sommes 
réunis.  En  1762,  eut  lieu  ici  plus  qu’un  Iridimm, 
une  cérémonie  pontificale  de  huit  jours.  La  Révo¬ 
lution  a  désaffecté  cette  chapelle,  mais  la  Réjm- 
blique  l’a  cla.sséc  dans  les  monuments  du  sou¬ 
venir  :  elle  va  échapper  aux  démolisseurs. 

Il  vaut  donc  bien  que  nous  honorions  une  lelle 
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mémoire.  L’inslaiit  est  unique,  où  nous  avons  pour 
cela,  paiini  nous,  les  représenlants  de  l’ürdre, 
(pii,  il  >  a  trois  cent  lrente-(piatre  ans,  assembla 
les  pierres  de  la  Cbarité  de  Paris  pour  abriter  la 
soiilfranee  eu  aidant  humblement  les  médecins  à 

Le  ravisseur  de  Jean  Ciudad  l’avait  laissé  seul, 
(•gare.  L’enfant  découvrit  un  maître  berger  qui  le 
])rit  comme  serviteur  de  ses  gardiens  de  troupeau 
dans  la  lande  espagnole.  Il  leur  jiortait  leurs  repas; 
il  est  ensuite  jeune  soldai  au  sifige  de  Fontarabie 
et,  comme  tel  encore,  on  le  retrouve  en  Hongrie 
où  il  combat  les  Turcs  de  Soliman-le-Magnifique. 
Revenu  en  Es])agne,  il  vit  misérablement,  se  fait 
bûcheron,  vend  du  bois  mort  et  cela  jii.squ’à 
43  ans  où  il  entend  pi'i’elier  l’apûtre  de  l’.Anda- 
lousie,  Jean  d’Ayila.  Dès  lors,  transformation.  Sa 
passion  de  charilé  est  née.  Il  servira  les  maladts 
et  les  plus  malheiirenx  d’entre  eux  alors,  les  fous! 
'La  torture  était  la  Ihérapeiitiqiic  d’usage  pour  les 
ramener  îi  la  raison  !  Pour  parvenir  auprès  des 
fous  et  les  soigner,  Jean  Ciudad  .simule  la  folie. 
11  entre  à  l’hospice  comme  aliéné  volontaire  et  il 
secourt  ses  compagnons  de  détention.  Mais  la  su¬ 
percherie^^  est  éventée  et  il  est  rendu,  de  foix;e,  à 

Deux  ans  plus  tard,  il  obtient,  pour  les  malheu¬ 
reux,  une  aumûne  de  800  réaulx  et  il  installe  alors 
sur  la  place  du  marché  aux  poi.ssons,  à  Grenade, 
le  berceau  de  son  ceuvre  :  46  lits,  garnis  chacun 
d’une  natte,  de  draps,  couvertures  et  traversin.  Il 
supplée  seul  aux  soins  des  occupants,  allant  aux 
sulisistances  dans  la  ville,  la  hotte  sur  le  dos  et 

L’évéque  de  Grenade  le  voit  un  jour  dans  cet 
accoutrement,  criant:  «  Mes  frères,  pour  l’amour 
de  Dieu  !  »  II  le  surnomme  alors  Jean  de  Dieu  et 
lui  donne  une  .vêlure  :  la  robe  à  capuchon  rond 
serrée  à  la  taille  par  une  ceinture  en  cuir  noirci, 
perpétuée  jusipi’à  nos  jours  par  les  religieux  de 
la  rue  Oudinot  et  de  la  rue  Lecourbe  qui  sont  à 
celle  tribune. 

Jean  de  Dieu,  a  si  infime  aux  yeux  du  monde  », 
fut  le  Sainl-Vincenl-de-Paul  de  la  Péninsule. 
Emile  Lcgiiay,  qui,  en  1854,  a  tracé  de  l'Ordre 
de  la  Gliarité  «  le  simple  récit  du  bien  immen.se 
accompli  en  France  par  un  Ordre  qui  jeta  un  vif 
éclat  dans  toute  la  chrétienté  »,  écrit  à  propos  de 
son  fondateur  de  nombreuses  anecdotes,  dont 
celles-ci  : 

11  était  rebuté  dans  ses  demandes  d’aumône  jus¬ 
qu’au  soufflet.  Il  tendait  alors  l’autre  joue  en  di¬ 
sant:  «  Je  l’ai  bien  mérité,  vous  pouvez  m’en 
donner  un  second.  » 

Son  ardeur  pour  la  charilé  a  toutes  les  audaces  : 
un  riche  lui  refuse  de  faire  ensevelir  un  malheu¬ 
reux,  Jean  de  Dieu  va  charger  le  cadavre  sur  ses 
épaules  et  le  déqjose  à  la  porte  de  l’avare  en  lui 
disant  :  «  Comme  vous  avez-  les  moyens  que  je 
n’ai  pas,  rendez-lui  les  derniers  devoirs  ou  je 
le  laisse  ici.  »  C’est  peu  de  jours  après  qu’il  eut 
sa  vi.sion  en  lavant  les  pieds  d’un  moribond.  La 
scène  est  figurée  sur  une  toile  qui,  en  1854,  était 
ici  dans  la  chapelle  privée  des  Sreurs  de  la  Cha¬ 
rilé,  cl  que  Fleurin  et  Jacques  Ramadier  ont 
extraite  du  musée,  à  votre  intention,  aujourd’hui. 

Quand  Jean  de  Dieu  mourut  à  55  ans,  en  1550, 
il  venait  de  plonger  deux  fois  dans  le  Tibre,  à 
la  fonte  des  neiges  :  il  s’élail  porté  au  secours  d’un 
noyé. 

De  .son  vivant,  il  n’avait  donné  pour  règlement 
à  ses  disciples  que  son  exemple,  et  c’est  après  sa 
mort  que,  sous  son  vocable,  fut  fondée  la  Congré¬ 
gation  qui,  a])prouv('-e  par  Pie  V  en  1572,  tint 
son  premier  chapitre  en  1587  à  l’hôpilal  Sainl- 


Jean-Calahite,  à  Rome,  et  fut  érigi'e  en  Ordre  en 
1617,  disposant  de  4.000  lits. 

Jean  de  Dieu  fut  canonisé  en  1091  :  ses  reliipies 
■sont  dans  la  chapelle  de  l’hôpital  de  Grenoble 

Nous  sommes  à  l’aube  du  xvn"  siècle  sous  le 
ri'gne  du  bon  roi  Henri,  (iabrielh  dislius  m,  nt 
de  mourir  en  1599  et  le  roi,  l’.-inii('e  s„iviiil- 
épouse  à  Lyon  Marie  de  Médicis,  àgi'e  de  27  ans 
Quelques  mois  ajirès  sou  mariage,  la  reiiie  u’oiiblie 
pas  ceux  qu’elle  avait  vus  en  Italie  <(  donuer  des 
soins  louchants  aux  jiauvres  et  obtenir  des  ré¬ 
sultats  iMuir  leur  soulagement  ».  Dès  1001,  elle  fait 
venir  de  Provence  quatre  religieux  de  la  Congré¬ 
gation  de  Saint-Jean  de  Dieu,  sous  la  direction  du 
Père  Jean  Bonelli,  avec  la  volonté  de  leur  faire 
IxUir  un  hôpital,  Saint-Jean-Rajdistc-de-la-Charilé, 
par  abn'vialion  a  des  Erères  de  la  Charilé  »,  puis 
plus  simplement  encore  de  «  la  Charilé  ». 

Elle  choisit  à  cet  effet  une  maison  situ(-e  rue 
Pelite-Seyne  (aujourd’hui  rue  Ronaparle),  devant 
le  |)orl,  eu  face  du  Louvre  et  qii’oceiqièreut  plus 
lard  les  jielits  Aiiguslins  C’était  la  projuiélé  d'uu 
sieur  Gillet,  auquel  la  reine  jiaya  le  loyer  d’abord, 
avant  d’acheter  la  maison  le  4  Janvier  1605  et  en 
faire  don  à  ses  protégés  un  mois  plus  lard,  le 
5  Février. 

M.  Godlewski  raconte  ensuite  comment  Mar¬ 
guerite  de  Valois  acquit  les  terrains  de  Factuel 
Quai  Malaquais  (jui  porta  le  nom  de  Quai  de  la 
Reine  Marguerite,  de  1641  à  1069,  et  s’appela 
aussi  Quai  «  mal  aiapiis  »,  en  souvenir  de  la 
prise  (le  possession  un  peu  lesle  du  lerrain  du 
Pré  aux  Clercs  jiar  la  reine  Margol.  Le  résultat 
de  cette  jirise  de  jiossession  fut  (pie  les  Frères 
Saint-Jean-de-Dieu  se  Iransporlèrenl  ù  l’hôtel 
de  Sansac,  è  l’angle  de  la  rue  des  Saints-Pères 
et  de  la  rue  Taranne,  (jui  devint  la  Charité  défi¬ 
nitive,  avec  entrée  rue  des  Saints-Pères,  portant 
le  bla.son  de  la  Charilé  disparu  à  la  Révolution, 
([ui  vient  d'élre  retrouvé  dans  les  archives,  et 
(pie  M.  Goldewski  a  eu  l’heureuse  idée  de  faire 
graver  sur  les  menus  du  déjeuner. 

M.  le  prof.  J.-L.  Faure  a  brossé,  avec  sa  tradi¬ 
tionnelle  maîlrise,  un  magnifique  tableau  de  ce 
(pie  fut  la  chirurgie  ù  l’hôpilal  do  la  Charité 
depuis  sa  fondation  jusqu’ù  nos  jours. 

Ce  sont  les  Frères  de  la  Charilé,  fondateurs  de 
cet  hôpital,  qui  a  conservé  leur  nom,  qui  furent 
ici  les  premiers  chirurgiens  1  S’ils  ne  participèrent 
que  dans  une  faible  mesure  ii  l’évolution  scien¬ 
tifique  de  la  chirurgie,  il  est  certain  qu’ils  en  déve¬ 
loppèrent  la  pratique  d’une  façon  remarquable  ! 
Frère  Jacques  et  frère  Côme,  les  grands  lithoto- 
misle.s  des  xv.n'  et  xvin*’  siî-cles,  sont  passés  par  ici. 
Mais,  les  chirurgiens  protestèrent,  et,  dès  1721, 
obtinrent  qu’il  fût  interdit  aux  frères  de  travailler 
autrement  que  sous  la  direction  d’un  maître  chi¬ 
rurgien.  C’est  ainsi  que  des  hommes  comme  Ma- 
reschal,  comme  la  Peyronie,  qui  furent  parmi  les 
fondateurs  et  les  animateurs  de  l’.Xeadémie  royale 
de  chirurgie,  ont  travaillé  dans  cette  maison  où, 
(I  partir  de  1769,  il  y  eut  oflieiellemeni  2  nii'decins, 
2  chirurgiens,  5  élèves  et  10  garçons  chirurgiens. 

La  Révolution  qui,  au  nom  de  la  Liberté,  dé¬ 
chaîna  toutes  les  passions,  les  plus  nobles  eomme 
les  plus  ba.sses,  dispersa  les  Frères  de  la  Charilé. 
Mais  les  hommes  que  réunissent  les  liens  profonds 
d’une  foi  mystique  ou  tout  simplement  l’amour 
du  prochain  et  le  culte  de  la  bienfaisance  ne  se 
résignent  pas  facilement  à  disparaître.  Martyrisés, 
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(;.\lnrniini''.s,  ils  so  K'vcrnt  tic  leurs  loinhciuix  !  Des 
vivanis  rcin|)lacenl  les  morts,  el  les  Krères  Saint- 
Jean-de-Dieu,  cent  ciiKniante  ans  aitrès  leur  dis¬ 
persion,  conlinuent  ati|)rcs  des  lualailcs  leur  admi¬ 
rable  vocation. 


Ce  <|ui  fait  la  "randeur  de  IVcuvre  révolution¬ 
naire,  c’est  cpi’après  avoir  détruit,  elle  entreprit 
de  reconstruire  !  Comme  une  mère  ensaufflantée, 
la  Convention  sut  enfanter  dans  la  douleur.  A 
l’heure  même  où  les  soldats  lenaieni  tète  à  l’Eu¬ 
rope  entière  et  où  les  convulsions  politiques  épou¬ 
vantaient  l’univers,  elle  forgeait  l’enseignement 
du  peu|)le  et  nous  vivons  encore  svir  les  institutions 
seientiliques  qu’elle  a  données  à  la  France  et  au 
monde.  La  Charité  devint  un  établissement  officiel, 
qui  passa  aux  mains  de  l’Assistance  publique. 

C’est  lioyer  qui,  en  réalité,  inaugure  la  série  des 
grands  maîtres  de  la  Charité,  où  il  est  resté  pen¬ 
dant  <piaranle  ans,  en  même  temj>s  acteur  et  spec¬ 
tateur  parmi  les  grands  événements  qui  obsèdent 
encore  nos  esprits,  bien  que  nous  ayons  assisté, 
nous  aussi,  et  que  nous  assistions  depuis  vingt  ans, 
à  (les  événements  plus  grands  peut-être  encore, 
mais  <pu  n’ont  j)as  trouvé,  dans  le  recul  du  temps, 
l’oeeasiou  de  s’imposer  aussi  profondément  à  la 
médilation  des  hommes. 

En  1792,  lioyer  était  élève  interne  &  la  Charité 
où  Deschamps  était  ehirurgieii.  Il  travaillait  avec 
ardeur.  Il  voulait  être  maître  en  chirurgie,  afin 
de  pouvoir  exercer  à  Paris;  mais  il  n’était  encore, 
à  la  suil(!  d’un  concours  brillant,  que  chirurgien 
(I  gagnant  maîtrise  »,  ce  qui  lui  donnait  un  ser¬ 
vice  et  b(  logement  à  l’hôpital. 

Tout  à  coup  un  drame  tragique,  et  qui  fut  fatal 
il  tant  d’autres,  vint  décider  de  sa  fortune  :  la  fer- 
meutalioii  popidaire,  qui  bouillonnait  au  txeur  des 
Parisiens,  avait  porté  le  peuple,  ou  plutôt  ceux 
qui  s’agitent  sous  son  nom,  à  l’assaut  des  Tuileries. 
Ce  fut  1,1  journée  du  10  .\oùt  1792,  qui  devait 
soutier  le  glas  de  la  vieille  Monarchie  française. 

Après  la  prise  des  Tuileries,  de  nombreux 
blessés  furent  transportés  ati  plus  près,  de  l’autre 
côté  de  la  Seine,  à  l’bôpilal  de  la  Charité.  Or,  un 
des  membres  de  la  swdion  dite  de  Marseille, 
ci-devant  du  théâtre  Français,  conslate  dans  l’hô- 
liilal  la  présence  des  Frères  de  la  Charité.  Le  jour 
même,  faisant  partie  d’une  de  ces  délégations  de 
sectionnaires  qui  ont  si  souvent  troublé  les  séances 
des  assemblées  de  la  Révolution  par  des  interven¬ 
tions  quelquefois  dramatiques  et  très  souvent  bur¬ 
lesques,  il  déclara  à  l’Assemblée  nationale  <pt’il 
était  urgent  de  délibérer,  pour  chasser  ces  moines 
de  rétablissement:  «  L’iuôpital  de  la  Charité, 
dit-il,  est  encore  gouverné  par  des  moines!  Je 
demande  que,  toute  autre  affaire  cessante,  on  déli¬ 
bère  sur  ma  motion  tendant  à  ce  que  le  chirurgien 
major,  M.  Deschamps,  son  aide,  M.  Boyer,  et  six 
élèves  soient  promptement  installés  dans  ledit 
hôpital.  »  .\insi  fut  fait,  et  l’Assemblée  délégua 
deux  membres  pour  faire  connaître  cette  décision 
à  la  Commune  insurrectionnelle.  Celle-ci  adopte 
le  va'u  â  l’unanimité,  et  prend  immédiatement 
un  arrêté  pour  signifier  cette  décision  au  prieur  de 
la  Charité  et  installer  le  personnel  désigné 
(lirespot). 

C’est  ainsi  que  Boyer  devint  chirurgien  en  se¬ 
cond  de  la  Charité.  Il  y  resta  près  de  quarante  ans, 
jusqu’à  sa  mori,  en  1834,  à  côté  de  son  maître 
Deschamps,  qui  était  d’ailleurs  un  chirurgien  de 

Les  décisions  étaient  rapides,  à  cotte  époque 
tourmentée.  Il  serait  peut-être  à  désirer  que,  dans 
certaines  circonstances,  il  on  fût  de  même  aujour- 
d'hiu.  En  tout  cas,  s’il  n’e.st  pas  douteux  que 
celle-ci  fut  heureuse  pour  Boyer,  il  est  certain 
qu’elle  fut  également  heureuse  pour  l’enseigne¬ 
ment  de  la  chirurgie,  car  Boyer  remplit  ses  hautes 
fonctions  en  y  faisant  preuve  jusqu’à  la  fin  des 
plus  hautes  qualités  de  bon  sons,  d’expérience  et 
de  jugement... 

Pendant  tout  le  cours  de  ce  prodigieux 
XIX"  siècle,  qui  a  su  changer  la  face  du  monde, 
et  dans  lequel  la  chirurgie  donna  le  spectacle  d’une 
décadence  extraordinaire,  suivie  d’une  résurrection 
merveilleuse  qui  l’a  portée  en  trente  années  sur 


des  sommets  étincelants  qu’elle  ne  dépassera  jilus, 
(pie  se  ])asse-t-il  à  la  Charité  .»  Quelle  influence 
curent  les  maîtres  de  cet  hôpital  sur  l’évolution 
de  notre  art  ? 

Eu  réalité,  la  Charité  fut  un  centre  d’enseigne¬ 
ment  plus  qu’un  terrain  de  découvertes.  Elle  a  vu 
passer  dans  ses  murs  des  hommes  éminents  et  de 
grands  chirurgiens  !  Et  pour  ne  parler  que  des 
morts,  les  noms  de  Boyer,  de  Roux,  de  Velpeau, 
les  noms  de  Malgaigne,  de  Gosselin,  de  Reclus, 
qid  m’est,  j’ai  le  droit  de  le  dire,  particulièrement 
cher,  sont  ceux  de  cliniciens  éminents,  et  de  pro¬ 
fesseurs  parfois  admirables,  qui  enseignent  à  la 
foule  des  éludiants  et  des  élèves  les  principes  et 
la  technique  de  la  chirurgie  de  leur  temps  !  Mais 
aucun  de  ces  hommes,  quelle  qu’ait  été  sa  valeur, 
n’a  donné  de  ces  grands  coups  d’ailes  cajiables 
de  l’élever  dans  l’espace  au-dessus  de  ceux  qui  ne 
sont  que  de  grands  travailleurs,  et  quelquefois  de 
grands  esprits.  Car  il  faut  plus  que  le  travail,  il 
faut  plus  que  l’intelligence,  pour  conduire  ceux 
qui  en  sont  dignes  aux  régions  supérieures  où 
parviennent  seulement  ceux  qui  furent  des  cons¬ 
tructeurs,  et  où  resplendissent  lés  noms  de  ceux 
qui  emportèrent,  vers  les  sommets,  le  génie  de 
l’action  ou  la  profond(;ur  de  la  pensée. 

La  médecine  de  la  Charité  fut  évoquée  par 
M.  le  prof.  Sergent  avec  ce  bel  humour  dont  on 
,se  jilaît  toujours  à  le  féliciter. 

Ce  fut  en  1602  que  commeneèrenl  les  préludes 
de  riiistoire  de  la  Charité,  lorsque  Marie  do  Médicis 
fit  venir  les  Fraielli  di  Firenze  (les  Frères  de  la 
Charité  de  Florence),  doul  l’Ordre  avait  été  fondé 
eu  1.572  par  le  Portugais  Jean  Ciudad  et  nx'onnu 
ensuite  par  le  Pape. 


Ici,  les  marches  vermoulues  des  escaliers  en¬ 
ferment  encore  dans  la-  profondeur  do  leurs  fis¬ 
sures  la  poussière  des  «  bottes  du  petit  Laennec  ». 

Comme  les  vieux  peuples,  les  vieux  murs  ont 
leur  histoire  et  c’est  ce  qui  les  fait,  à  nos  yeux, 
si  nobles  et  si  respectables. 


Cette  chapelle  des  Frères  de  lu  Charité  a  été 
le  lieu  de  manifestations  variées  des  efforts  de 
l’esprit  humain  vers  la  recherche  de  la  vérité, 
(lonsaerée  d’abord  au  culte  religieux,  elle  fut 
débaptisée  en  1789  par  la  Révolution  et  devint  le 
Temple  de  la  Raison;  les  Frères  do  la  Charité 
furent  expulsés  ;  ils  devaient,  en  1842,  ouvrir,  rue 
Oudinot,  la  maison  hospitalière  des  Frères  do  Saint- 
Jean-de-Dieu;  en  même  temps,  pendant  la  tour¬ 
mente  révolulionnaire,  l’hôpital  de  lu  Charité  pre¬ 
nait,  pour  quelque  temps,  le  nom  d'Hospive  de 
l’Unité,  tandis  que  l’Hôtel-Dieu  devenait  l’Hospice 
de  l’Humanité  !  On  changeait  les  noms,  dans  la 
pensée  d’effacer  les  souvenirs  du  passé,  mais  l<’,s 
bâtiments  restaient  et  l’histoire  demeurait.  L’hô- 
pilal  avait  changé  de  nom;  la  charité  médicale 
continuait  d’y  faire  son  oeuvre  bienfaisante  ! 

Le  Temple  de  la  Raison  devint  bientôt  le  foyijr 
de  la  science  médicale:  en  1849,  l’Académie  de 
Médecine  quitta  sa  modeste  et  petite  demeure  de 
la  rue  de  Poitiers  et  vint  s’installer  dans  cette  an¬ 
cienne  chajielle  des  Frères  de  la  Charité,  dont  la 
nef  était  cette  salle  où  nous  sommes  assemblés  et 
dont  le  chumr  était  l’amphitlu-âtre  Potuin.  Ici 
donc,  buceessivemont  furent  célébrés  et  honorés 
le  culte  de  la  religion  et  de  la  charité,  le  culte  de 
la  raison  et  le  cullo  de  la  science  I 


Les  bienfidls  réalisés  irar  les  Frères  de  la  Charité 
sur  le  domaine  chirurgical  ne  sauraient  faire 
oublier  complètement  ceux  qu’ils  obtinrent  sur 
le  donudne  médicid  :  la  pâte  du  Frère  Côme  cl  le 
vin  diurctique  amer  de  la  Charité,  à  base  de  scille, 
en  sont  les  témoins. 

Durant  toute  celte  première  étape  de  son  his¬ 
toire,  l’hôpital  de  la  Charité  ne  put  se  signaler 
que  par  les  manifestations,  plus  ou  moins  heu¬ 
reuses,  de  l’empirisme  thérapeutique.  Il  nous  faut 
arriver  à  la  fin  du  xvni"  siècle  pour  voir  s’an¬ 
noncer  les  débuts  do  la  grande  et  fructueuse  étape 


qui  marque  le  rôle  magnifique  joué  par  rhô])ilal 
de  la  Charité  dans  renseignement  et  le  progrès 
des  sciences  nn'dicales. 

Jusqu’à  Corvisart,  renseignement  se  bornidt  à 
quelques  causeries,  à  quelques  conférences,  don¬ 
nées  sans  régularité  ni  sans  i>rogramme  défini.  Les 
leçons  de  Corvisart,  suivies  par  un  nombreux  au¬ 
ditoire,  furent  en  partie  rejn-oduites  dans  son 
ouvrage  sur  les  maladies  du  cœur.  Elles  vulgari¬ 
sèrent  la  percussion,  dont  il  avait  approfondi 
l’étude  détaillée  en  traduisant  le  livre  d’Aven- 
brugger.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rappeler  que 
Corvisart  fut  attiré  vers  la  médecine  par  un  pen¬ 
chant  naturel.  Son  père  voulait  faire  de  lui  un 
procureur.  Un  jour  Corvisart  quitta  l’élude  dans 
laquelle  il  était,  se  cacha  mystérieusement  à 
l’Ilôtel-Dieu  cl  y  travailla  avec  acharnement.  N’est- 
ce  pas  là  un  bel  exemple  de  la  vocation  ? 

Souvenons-nous  que  Laenncc  fut  appelé  vers  la 
médecine  par  les  mêmes  voix  secrètes. 

Laennec  a  enseigné  dans  cette  maison  !  Sa  voix 
a  vibré  dans  cet  amphithéâtre  !  Lors  de  la  réorga¬ 
nisation  de  la  Faculté  de  Médecine,  le  2  Février 
1823,  il  fut  choisi  comme  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Charité,  où  il  fit  sa  première  leçon, 
le  1'”'  Avril,  après  avoir  donné  sa  démission  de 
médecin  à  l’hôpital  N'ecker.  C’est  à  cette  époque, 
qu’attaqué  par  Broussais,  il  engagea  avec  cet 
homme  tout-puissant  une  lutte  et  une  polémique 
dont  il  devait  sortir  victorieux  aux  ye.ux  de  la  pos¬ 
térité.  Sa  santé  s’altéra  peu  à  peu  et,  le  30  Mai 
1826,  il  dut  se  résoudre  à  se  rendre  dans  son  petit 
manoir  de  Kcrlouarnec,  diagnostiquant  lui-même 
la  phtisie  galopante  qui  devait  l’emporter  quelques 
semaines  plus  lard,  le  13  Août  1826,  à  45  ans  1 
C’est  ici,  à  la  Charité,  qu’il  avait  préparé  la 
deuxième  édition  de  son  immortel  Traité  de  l’aus¬ 
cultation  médiale,  qui,  complétée  el  plus  riche 
encore  d’expérience  el  de  documents  que  la  pre¬ 
mière,  changea  de  titre  el  devint  le  Trailé  de  l’aus- 
cultalion  médiate  et  des  maladies  des  poumons  et 
du  camr. 


Nous  avons  déjeuné,  il  y  a  quelques  instants, 
dans  la  salle  Corvisart,  silui'-e  au-de.ssus  de  cette 
ancienne  cluqxdlc  des  Frères  de  la  Charité  ;  vous 
pouvez  comprendre  l’émotion  qui  m’a  étreint, 
lorsque  je  suis  rentré  dans  celle  salle,  où  j’ai  vécu 
les  viugl-trois  meilleures  années  de  ma  carrière. 
Vous  avez  visité  aussi  les  salles  Cruveilhier  el  Vil- 
Icmin,  situées  au  dernier  étage.  Vous  avez  iKinélré 
dans  cette  pièce  basse  el  minable  qui  fut  mon  labo¬ 
ratoire  ;  vous  avez  pu  remarquer,  entre  celle  pièce 
el  la  porte  qui  donne  accès  aux  gradins  do  l’am¬ 
phithéâtre  Potain,  un  petit  réduit  noir:  c’est  là 
que  Bouchard,  comprenant,  dès  la  découverte  des 
rayons  X,  le  rôle  qu’ils  joueraient  dans  l’explo¬ 
ration  clinique,  fil  installer  un  petit  poste  radio¬ 
scopique  el  décrivit  les  caractères  de  l’image  cavi¬ 
taire,  qui,  à  juste  titre,  porte  aujourd’hui  son 
nom  :  l’image  de  Bouchard. 

Pour  atteindre  ce  laboratoire  el  les  salles  Cor¬ 
visart,  Cruveilhier  et  Villemin,  vous  avez  gravi 
les  marches  vermoulues  d’un  escalier  antique. 
Bien  des  fois  d<-jà  j’ai  raconté  cette  petite  histoire: 
un  confrère,  d’un  pays  jeune  el,  naguère  encore, 
riche,  vint  un  jour  me  voir  dans  mon  service  ;  en 
montant  l’e.scalier,  il  me  dit  tout  à  coup,  dans  un 
français  incorrect  cl  avec  un  accent  nasillard  : 
«  Ça  est  sale,  ici  1  »  ;  mon  cœur  de  vieux  Français 
bondit  el...  mon  caractère  aussi...  :  «  Non,  mon 
cher  confrère,  ce  n’est  pas  sale,  c’est  vieux;  dans 
les  lissunîs  de  ces  marches,  il  y  a  encore  la  pous¬ 
sière  des  bottes  do  Laonnee;  vous  n’avez  {kis  cela 
chez  vous  !  »  Ceci  se  passait  on  1920.  Quelques 
années  aprî^s,  en  1926,  au  cours  de  la  célébration 
du  centenaire  de  Laennec,  les  délégués  étrangers 
vinrent,  un  malin,  avec  le  professeur  Chauffard 
el  notre  doyen  actuel,  le  professeur  Roussy,  visiter 
la  Charité,  el  je  les  conduisis  dans  cet  amphi¬ 
théâtre  où  Laennec  avait  clé  élève  el  professeur. 
Jamais  je  n’oublierai  l’émotion  de  tous  ces 
confrères  étrangers  et,  notamment,  celle  de  notre 
regretté  collègue  et  ami,  Thayer  (de  Baltimore), 
homme  d’une  rare  et  belle  culture  littéraire,  his¬ 
torique  et  scienliRque,  Quelques  jours  après,  un 
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nuire  médecin  américain,  simple  médecin  prati¬ 
cien,  dont  le  nom,  hélas  1  n’esl  pas  resté  dans 
ma  mémoire,  vint  aussi  me  voir  et  je  lui  monirai 
raniphilliéàtre  ;  lorsim’il  sut  (juc  Laennec  s’y  était 
assis  comme  élève  et,  plus  lard,  comme  jjrofesseur, 
ses  yeux  s’emplirent  de  larmes  :  «  'Lanec  1  Lance  ! 
Lanec!  »,  répétait-il...;  et  il  me  demanda  la  per¬ 
mission  de  «  prendre  le  portrait  »  de  l’amplii- 
Ihéâlre. 

M.  le  prof.  Achard  rn])pelle  le  séjour  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  durant  un  demi-siècle,  dans 
l’ancienne  chapelle  des  l'rères  de  la  Charité  et 
il  évoque  deux  scènes  pasteuriennes  dont  le 
témoignaffe  vivant  est  précieux  à  enregistrer. 

Nous  voici  dans  l’ami)hithéàtre  où  l’Académic! 
de  Médecine  tint  ses  séances  pendant  cinquante- 
deux  ans,  de  1850  à  1902. 

Créée  par  ordonnance  royale  du  20  Décembre 
1820,  elle  avait  eu  d’abord  une  jeunesse  assez  vaga¬ 
bonde.  Elle  avait  mis  quelque  temps  à  trouver  sa 
voie  et  aussi  son  logis.  Elle  s’était  réunie  surtout 
dans  un  entresol  sombre  de  la  rue  de  Poitiers, 
disparu  lorsque,  sur  les  ruines  de  la  t.our  des 
Conqites  incendiée  pendant  la  Commune,  s’édi- 
lièreul  la  gare  et  l’bôtcl  du  quai  d’Orsay.  Queiviues 
séances  avaient  eu  lieu  à  la  Eaculté  de  Médecine, 
d’autres  au  palais  du  Louvre.  Divisée  d’abord  en 
trois  grandes  sections  de  médecine,  chirurgie  et 
pharmacie  (]ui  formaient  comme  trois  academies  - 
distinctes,  elle  ne  se  réunissait  au  complet  que 
trois  fois  par  an.  Mais  les  inconvénients  de  cette 
séparation,  contraire  à  l’esprit  qui  avait  inspiré 
sa  création,  ayant  été  bientôt  reconnus,  il  n’y  eut 
plus  depuis  1829  (lue  des  séances  iilénières. 

Le  demi-siècle  durant  lequel  l’Académie  fut  ici 
locataire  de  l’Assistance  publique  fut  pour  la  mé¬ 
decine  une  i)ériode  des  plus  fécondes.  Les  [vrogrès 
de  la  science  et  de  la  pratique  vous  seront  tout  à 
l’heure  rapi)elés  avec  plus  île  compétence  ipie  je 
ne  saurais  le  faire  pour  la  médecine  et  ia  chirurgie, 
.le.  me  bornerai  à  citer  l’essor  de  la  clinique  avee 
l’auscullation  et  beaucoiq)  d’autres  procédés  d’exa¬ 
men,  l’essor  de  la  chirurgie  avec  les  découvertes 
successives  de  l'anesthésie  et  de  l’antisepsie,  celui 
de  la  physiologie  avec  Claude  liernard,  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  avec  riiislologie,  de  la  chimie 
avec  la  théorie  atomique  et  la  stéréo-chimie,  de  la 
physique  avec  l’électricité  medicale  cl  les  rayons  X, 
enlin  la  série  des  découvertes  de  Pasteur,  aussi 
fécondes  pour  ia  connaissance  théorique  des  ma¬ 
ladies  que  pour  les  applications  à  la  pratique. 

'l’ouïes  ces  découvertes  ont  eu  ici  leur  écho. 

Mais  pendant  tout  ce  tenqis,  (jue  de  critiques  à 
l’adresse  de  rAcadémic  qui  ne  suivait  que  pede. 
claudo  celle  merveilleuse  ascension!  La  postérité 
s’est  montrée  même  plus  dure  à  cet  égard  que  les 
contemporains.  Deux-ci,  en  effet,  aux  prises  avec 
les  diflicullés,  discutaient,  s’enquêtaient,  ils  ras¬ 
semblaient  les  pièces  du  ])rocès.  La  iiostérite, 
mieux  éclairée.,  a  jugé  après  coup  et  a  condamné. 

Mais  on  peut  invoquer  des  circonstances  alte- 
nuaules.  Sauf  pour  ranalomie,  qui  était  la  seide 
hase  solide  et  vraiment  scienlirique  de  la  médecine 
d’alors,  la  plupart  des  médecins  ne  recvuaienl 
qu’une  insiruclion  plus  i)hilo.sophi(iue  que  biolo¬ 
gique,.  et,  dans  celte  philosophie-,  la  mélal)hysique 
tenait  encore  une  large  place. 

Tout  était  prétexte  îi  discourir. 

En  voulez-vous  uti  exemple  ?  C’était  uii  certain 
24  .luillet  18G0,  date  que  je  connais  bien,  car 
c’ésl  justement  ce  jour-là  (|ue,  le  malin,  je  lis 
mon  entrée  dans  ce  bas  monde,  en  présence  de 
deux  académiciens,  Deiiaul  et  Cuérard.  ([ui  ne  pré¬ 
voyaient  certainement  i)as  (pm  leurs  noms  seraient 
ici"  rappelés  trois  quarts  de  siècle  plus  tard  par  le 
nouveau-ué  devenu  vieillard.  Or  donc,  à  la  séance 
de  ce  jour,  une  discussion  se  poursuivait  sur  la 
médicalion  ferrugineuse  cl  particulièrement  sur 
renq)loi  du  perehlorure  de  fer  dans  le  imrpura. 
Croyez-vous  qu’on  rapportât  des  observations  de 
malades  avec  les  circonstances  de  la  maladie  et  les 
résullals  du  traitement.»  C’eût  été  vraiment  trop 
simple  et  trop  terre-à-terre.  La  discussion  s’élève, 
comme  on  disait  alors,  mais  pour  se  perdre  dans 
les  nuées.  Même  on  voit  se  lever  un  chirurgien, 
Malgaigne,  grand  orateur  et  fin  lettré;  tel  un  gueux 


du  moyen  âge,  il  lance  à  la  chimie,  qui  n’en  peut 
mais,  le  iléli  de  jamais  reproduire  les  phénomènes 
do  la  vie.  «  Je  vous  livre,  s’écric-t-il,  l’albumine, 
la  fibrine,  les  organes;  voici  sur  celle  table  l’or¬ 
ganisation  achevée,  voilà  le  cadavre.  A  qmdle 
science  physique  ou  chimique  allez-vous  faire  app*d 
pour  lui  donner  la  vie,  pour  lui  dire;  Ressuscite 
id  lève-toi  ?  » 

Du  fer,  du  purpura  il  n’esl  plus  question.  N’esl- 
on  i)as  tenté,  en  lisant  ces  lignes  et  bien  d’autres 
dans  notre  Bulletin,  de  redire  le  mol  faniemx  ; 
«  Prends  l’éloquence  et  lords-lui  le  cou  ?  » 

J’ai  vu  deux  fois  Pasteur  d:ins  cet  amphithéâtre. 
La  première,  c’était  avec  mon  <dicu-  camarade  Jean- 
selme,  dont  nous  déplorons  la  perle  récente.  Réné- 
voles  tous  deux  dans  le  service  du  chirurgien 
'Le  Eort  (pii  nous  parlait  eluupie  malin  à  Phi'ijiilal 
lîeaujon  des  discussions  académiipies  sur  les  sep¬ 
ticémies,  nous  profilâmes  du  congé  universitaire 
du  Mardi-Cras  jiour  venir  assister  à  la  séance.  Sur 
l’('slrade.  à  la  gauche  du  président.  Pasteur,  de¬ 
bout.  ardent,  frappant  le  tableau  noir  sur  leipiel 
il  dessinait  le  imcrohe  en  8  de  chiffre  trouvé  dans 
les  .septicémies,  répondait  avec  vivacité  aux  objec¬ 
tions.  (.ohn.  (1  Alforl.  d’une  voix  aigre  et  perçante 
le  harcidait  de  ses  critirpies  et  Henri  Rouley,  autre 
vétérinaire,  était  presque  seul  à  prêter  son  appui 

La  seconde  fois,  c’est  le  27  Octobre  188.5.  J’avais 
appris  que  Pasteur  eommuniipierail  ses  recherches 
sur  la  guérison  de  la  rage  après  morsure.  .\  Piqijiel 
de  son  nom,  un  grand  silence  se  fait,  l  ii  ]jeu 
alourdi  par  l’âge.  Pasteur  monte  sans  hâte  à  la 
Irihiine.  Assis,  d’une  voix  lente,  avec  une  émotion 
(lii’il  eoimnuni(iue  à  ses  auditeurs,  il  lit  le  bref 
récit  des  angoisses  (pii  l’avaient  étreint  quand  il 
s’était  décidé  à  inoculer  le  virus  rabique  atténué 
au  jeune  Joseph  Meisler  pour  le  sauver  d’une  mor¬ 
sure  fatale.  Devant  moi,  sur  les  bancs  du  public, 
tout  au  fond  de  la  salle,  se  tenait  Grancher  qui 
l’avait  aidé  dans  cette  oeuvre  magnifique.  La  lec¬ 
ture  finie,  les  applaudissements  éclatent,  saluant 
longuement  celle  eoniinunicalion  mémorable. 

(tiiel  contraste  entre  les  deux  scènes  à  sept  ans 
de  distance  1  La  Révolution  était  faite. 


Rappellerai-je  qu’on  a  pu  voir  dans  celle  salle 
siéger  ensemble  trois  des  plus  grands  génies  scien- 
liliipies:  Claude  Bernard,  Pasteur  cl  Marcelin  Ber- 
Ihelol,  entourés  de  Davaine.  Villemin,  à'iilpian, 
Henri  Boiiley,  Bouillaiid,  Andral,  Charcot,  Marey, 
Paul  Broca,  Jules  Cloquet,  Yerneuil,  Chevreuil, 
Adolphe  àViirlz,  Cavcnlou,  Milnc  Edwards,  TIk-o- 
phile  Roussel,  Littré.»  Une  assemblée  qui  |ieul  se 
parer  d’un  tel  florilège  n’a-l-elle  pas  droit  à 
quelque  fierté  .»  Ne  mérile-l-elle  ])as  le  respect  de  la 
postérité  ? 

Excusez-moi  d’avoir  évoqué  des  souvenirs  un  pou 
trop  persouiiels  C’est  la  manie  des  vieilles  gens 
d’aimer  à  se  raconter.  N’en  retenez  que  la  leçon 
de  ces  vieilles  pierres;  comme  tant  d’autres  de  ce 
Paris,  à  qui  sait  les  interroger,  elles  racontent  la 
gloire  de  la  Erance. 

Aviu;  M.  le  prof.  Roussy,  nous  eiitroiis  dans 
l’avenir.  Noire  doyen  a  su  finement  cacher  sa 
pioche  do  démolisseur  et  sa  truelle  de  conslrue- 
leur  sous  un  joli  tableau  de  ce  vieux  coin  do  la 
rive  gauche  et  la  vision  attiranle  de  la  nouvelle 
Ecole  j)rali(pie,  toute  jdeine  de  lumière  et  sa- 
X animent  étagée. 

Le,  rôle  qu’il  me  faut  remplir  aujouid’hui  est 
particulièrement  ingrat.  J’aime  les  vieilles  maisons 
aux  murs  noircis,  les  vieux  papiers  aux  feuillets 
jaunis,  tout  autant  iieul-être  que  Gustave  LemMre 
qui,  lui,  ne  les  reeherehait  guère  que  dans  le  Paris 
révolutionnaire.  Je  me  plais  à  évoquer  ces  ruelles’ 
étroites  et  sombres  (pii,  au  long- du  Pré-aux-Cleres, 
eneerelaienl  l’hôpital  naissant  de  la  ((  Charité  des 
hommes  »;  la  rue  Saint-Benoit,  la  rue  Sainlc-Mar- 
guerilc  et  ce  ((  Chemin  aux^Vaches  »  dit  aussi 
((  Chemin  de  la  Justice  »  parce  que  le  pilori  de 
l’ Abbaye  royale  de  Sainl-Germain-des-Prés  était 


situé  tout  au  bout  do  celle  sente,  près  de  l’actuelle 
esplanade  des  Invalides.  Et  \oi(i  encore  (pie  le 
[loiit  Royal  et  le  quai  Malaqiiais  viennent  prendre 
place  parmi  les  images  de  ce  lointain  passé  ;  le 
pont  Royal,  d’abord  minu.sciile  pont  de  bois,  dans 
l’alignement  de  la  rue  de  Beaiine;  on  le  siirnom- 
l'iiail  alors  le  e  pont  rouge  »  parce  ipi’il  jetait  au 
travers  de  la  Seine  des  i>lanehes  tachées  de  sang. 

El  le  (jii-.d  Malaipiais,  (pielle  longue  histoire  est  la 
sienne,  s’élendant  de  l’abbaye  de  Saint-Germain 
jiisipi’à  telle  librairie  <pie  rendit  célèbre  l’atlieisme 
d’.Ynaloh;  Erance! 

C’est  (lin;  (pie  ce  n’est  point  .sans  une  sincière 
mélaneolie  (pie  je  me  vois  eoiiduil  à  poursuivre 
la  mission  doiil  je  suis  inxesti. 

Je  me  lève,  me  seiiilde-t-il,  la  pioche  à  la  main. 
El  dé'jà  l’on  poiirniil  imaginer  (pie  xoni  sortir  de 
mes  lèvres  des  chiffres  et  de  savants  ealeiils,  des¬ 
tinés  à  célébrer  la  gloire  du  béton  et  le  los  du 
eimeni  hoiiehardé. 

tfiii,  eerles,  le  doyen  de  la  Eaeiillé  de  Médecine 
est  heureux  de  savoir  (pi’enliii  les  éliidianls  (pii, 
du  monde  entier,  liffliieiil  vers  Paris  vont  pouvoir 
travailler  dans  un  cadre  digue  de  leur  curiosité 
juvénile.  Oui,  j’aime  à  iienser  (pie  des  lahoraloires, 
(l(.‘s  .salles  de  travaux  prathpies  et  de  disseetion.  des 
amphiihéâires  modernes  pourroiil  hieiilôl  s’ouvrir 
à  notre  ])0])ulalion  e.studianline.  Mais  poiiniuoi  -  - 
la  nature  huniaiue  est  faite  de  ces  eoiilrasles.  de 
c(;s  lumières  et  de  ces  ombres  —  pounpioi  serait-ee 
sans  émotion  (pic  j’évoquerai  à  mon  tour  tant  de 
souvenirs  (pie  des  maîtres,  des  eollî-giies.  des  amis 
vieiiiieiil  de  faire  revivre  devant  nous»  Ces  vieilles 
pierres  (pie  vont  abattre  les  déniolissiirs,  la  »  C.ha- 
rilé  des  hommes  »  les  a  allendries  ;  la  seieiiee  des 
premiers  méd('eins  les  a  illustrées,  et  la  piété  géné¬ 
reuse  de  Messire  Bernard,  dit  le  «  Pauvre  presire  ». 
rillumine  encore  à  la  façon  de  ces  lampes  (]ui 
brûlent  dans  l’obscur  des  saneliiaires. 

Et  pourtant  avions-nous  vraiment  le  choix  de 
l’em[)laeement  où  viendraieiil  s’édifier  les  nou¬ 
veaux  hâlimenis  de  notre  Eaculté»  Pouvions-nous 
différer  la  reeoiislrnelion  et  la  Iraiisforinalion  de. 
notre  vieille  Ecole  de  Médecine  »  Maîtres  et  élèves, 
dont  le  nombre  a  plus  (pie  triph-  depuis  ipielipie 
trente  aimi'es.  ne  vivent-ils  pas  à  l’i’.lroit  dans  des 
iiislallalions  (h’-suètes  et  peu  digues  d’une  Eaculté 
aussi  justement  hère  de  son  prestige» 

J’ai  l’air  de  pdaider  devant  vous,  mais  je  veux 
croire  (pie  le  procès  est  gagné  d’avance. 

.''ur  ce  vaste  terrain  de  plusieurs  mille  mètres 
carrés,  nous  voulons  édifii;r  des  liâlinieiils  nio- 
(h-rnes,  lumineux  et  spacieux,  destinés  à  grouper 
les  enseignements  de  nos  |iremières  années  de  mé¬ 
decine.  Nous  voulons  doniier  à  eel  eiiseignemenl 
tout  ce  (pi’exigent  les  nécessités  et  les  besoins  de 
la  médecine  d’aujourd’hui,  à  celle  heure  ofi  l’on 
sent  que  tant  d’espoirs  sont  permis,  ipie  tant  d’aiii- 
hilions  deviennent  légitimes,  et  ipie  prévoir  grand 
n’esl  jamais  luévoir  assez  grand. 

Au  reste,  nous  ne  négligerons  rien  pour  que 
l’é-dilire  (pie,  bientôt,  dressera  dans  le  ciel  du  (piar- 
tier  de  Sainl-tïermain-des-Prés  le  talent  de  nos  ar- 
ehileeles,  porte  en  faveur  de  notre  époipie  le  plus 
harmoiiieiix  des  témoignages.  .\ux  eoiirhes  et  aux 
volutes  (pi’affeeliomiaienl  nos  pères,  nous  est-il 
défendu  d’opposer  et  même  de  préférer  les  vastes 
esp;iees  archileeluraiix  où  dominent  les  infinis  de 
la  ligne  droite  » 

El  nous  n’oiihlierons  jias  d’ailleurs  ipie.  de  tout 
temps,  l’archileelure  s’est  efforcée  d’exprimer  les 
besoins  de  son  époque,  ni  (pie  celle  d’aujourd’hui 
ne  eoniredil  p:is  l’ieuvre  du  passé.  Si  la  eonslrue- 
liim  moderne  dilfere  nolahlenieni  de  celle  des 
siècles  derniers,  elle  se  rapproche,  par  sa  vérité 


fige  ;  elle  doit  su  I  v  exigences  des  pro¬ 

grès  seieiilihqiies  et  sociaux. 


Si  nous  allons  porter  alleinle  à  des  pierres  véné¬ 
rables,  nous  voulons  ne  rien  démolir  de  ce  <pii  est 
vivant,  de  ce  ipii  doit  survivre,  justement  fiers 
(pie  nous  somnies  des  gloires  de  notre  passé  et  des 
pages  (le  notre  histoire  médicale  (pii  furent  (’criles 
au  cours  des  siècles  dans  ce  vieil  hôidlal  de  la 
Charité. 

El  nous  souhaitons  pouvoir  laisser,  à  notre  lOiir, 
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aux  géiKuations  qui  montent,  d’égales  vertus  et  un 
aussi  précicMix  patrimoine  que  ceux  qui  nous  ont 
été  légués  par  nos  anciens. 

M.  le  prof.  Carnot,  président  do  ces  Assises 
inédicules,  a  droit  à  toute  notre  reconnaissaïuie 
pour  la  parfaite  organisation  de  cette  après- 
midi  inouldiable. 

Comme  il  l’a  dit,  dans  sa  courte  allocution, 
nous  ayons  tous  été  revoir  une  dernière  fois 
«  l'ancienne  salle  de  garde  qui,  pour  tant 
d’entre  nous,  iidèles  au  rendez-vous  d'aujour- 
d’iiui,  rappelle  de  joyeuses  ou  de  tristes  heures 
do  jadis,  toute  resiilendissantc  pour  nous  de 
la  belle  lumière  de  lu  jeunesse  ».  Nous  n’avons 
pas  dit  adieu,  mais  au  revoir  aux  charges  cé¬ 
lèbres  de  llellery-Desfontaines. 

Une  exposition  do  vieilles  gravures  de  la  Cha¬ 
rité,  organi.sée  par  MM.  l'ieurin  (de  Cauterots) 
et  Jacques  llamadier,  a  eu  le  plus  vif  succès. 
M.  llamadier  a  présenté  chaque  pièce  en  don¬ 
nant  son  historique  complet  et  on  ne  saurait 
trop  le  féliciter  d’avoir  tenu  è  réaliser  une  docu¬ 
mentation  ne  laissant  dans  l’ombre  le  plus  mi¬ 
nime  détail. 

Ceux  qui  ont  eu  la  joie  de  vivre  le  19  Mai  à 
riiépilal  de  lu  Charité  rediront  avec  M.  le  prof. 
Carnot  : 

Tous  ces  souvenirs,  hélas!  vont  disparaître, 
connue  la  Jeunesse  elle-même.  Mais  ce  nous  est 
une  consolation  et  une  joie  ipic  l'ancien  liôpital  de 
la  Charilé  conserve  sa  destinée  médicale  et  que  son 
aaivre  scientifique  continue  sous  l’égide  de  la  Fa¬ 
culté  rajeunie. 

De  lieaux  laboratoires  de  recherches,  des  salles 
modernes  de  travaux  pratiques  pour  l’instruction 
de  nos  successeurs  vont  s’élever  ici. 

Ainsi,  l’ancienne  Cliarité,  colle  de  Corvisart,  de 
Laennec,  de  Potain,  de  Bouchard,  restera  un  foyer 
médical  ardent.  Nous  n’assistons  donc,  aujour¬ 
d’hui,  qu’à  la  relève  des  troupes:  la  garde  descen¬ 
dante  salue  la  garde  montante  et  lui  transmet  le 
mot  d’ordre:  «  La  Science  continue  ici,  alliée  à 
la  Charilé.  »  F.  Jayi.iî. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  propédeutique  (Ilêpitiil 

liroiissiits).  —  I.e  professeiii'  Kmile  .‘'errent  fera  le 
luiidi  17  .liiiii,  à  9  II.  iiÜ.  la  tàinréreiie.e  (ta  émirs 
de  perfeetimiiiemciil  sur  la  lulierculiise.  dont  le  pro- 
graiiiine  détaillé  a  été  publié  aiilériruremenl. 


Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pi¬ 
tié.  —  La  eonféreiiee  de  M.  Mollaret,  médecin  des  Hô¬ 
pitaux,  sur  le  Irailemeiil  curatif  et  piopliyIü(;ti(]ue  de 
Il  lièvre  .jaime,  sera  aecompafnuje  de  la  projection  d'un 
lilni  brésilien,  propriété  du  Prof.  Marchoux.  Cette  eon- 
rencc  publiijue  aura  lieu  le  dimaiieho  113  Juin,  à 
10  b.  30,  à  Pampliithéfitre  île  la  Pitié. 

Technique  chirurgicale  concernant  l’ap¬ 
pareil  moteur  —  Us  couns  ui:  peiuectiosnkxient 
fait  par  les  professeurs  Ombrédaime  et  P.  M.atliieu,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Sorrel,  Leveuf,  Boppe,  lli- 
ebard,  pèvre,  chirurgiens  des  hôpitaux  :  Lance,  Hue, 
(iérard-Marchnnt,  Padovani,  assistants  et  chefs  de  cli¬ 
nique  aura  lieu  du  17  Juin  au  4  Juillet,  de  14  h.  30 
à  10  h.  30,  au  iielit  ainidiithéàtre  de  la  Faculté. 
l*rotiiuninu‘  (tu  cours  : 

17  Juin  :  Chirurgie  de  l'épaule.  Paralysies  infantiles 
et  obstétricales.  Luxations  anciennes.  Lu.xations  récidi- 
I  antes.  Scapulalgie  (prof.  Unibredanne).  —  18  Juin  : 
fraitemenl  des  ankylosés  articulaires  ([irof.  Mathieu). 
—  19  Juin  :  Interventions  chirurgicales  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  coxalgie  (M.  Sorrel).  —  20  Juin  :  Thorax 
déformés.  Surélévation  de  l’omoplate.  Côtes  cervicales 
(M.  Leveuf).  — ■  21  Juin  :  L’ostéosynthèse  des  fractures. 
L’extension  par  broches  (M.  lîoppe).  —  22  Juin  ; 
Traitement  chirurgical  des  paralysies  spasmodiques 
(M.  Fèvre).  —  24  Juin  :  Les  pseudarthroses  des  os  longs 
(prof.  Mathieu).  —  2.5  Juin  :  La  chirurgie  des  luxa¬ 
tions  congénitales,  des  luxations  pathologiques  et  des 
dystrophies  osseuses  en  coxa  vara  et  valga  (prof.  Om- 
brédanne).  —  20  Juin  :  Fractures  et  pseuilartiiroses  du 
col  du  fémur,  arthrites  déformantes  de  la  hanche  (prof. 
Mathieu).  —  27  Juin  :  Chirurgie  du  mal  de  Pott  et  des 
scolioses  (M.  IIuc).  —  28  Juin  :  Spondylolisthésis.  Sa- 
crocoxalgie.  Sacralisation  (prof.  Mathieu).  —  29  Juin  ; 
Chirurgie  du  genou  tuberculeux  (M.  Richard).  — 
1'"’  Juillet  :  Genou  :  entorses,  lésions  méniscales,  lé¬ 
sions  de  la  rotule  (M.  Padovani).  —  2  Juillet  ;  Chirurgie 
des  pieds  bots  congénitaux  et  des  pieils  |iaralytiques, 
chez  l’enfant  (M.  Lance).  —  3  Juillet  :  L’astragalec¬ 
tomie.  Les  amputations  du  pied  du  point  de  vue  de,  ta 
prothèse  (M.  Gérard-Marchant).  —  4  Juillet  :  Les  pieds 
hots  invétérés  des  adolescents  et  des  adultes.  Pied 
creux,  pied  plat  (prof.  Mathieu). 

RÉrÉr-mox  opéiiatoiiie  du  couns,  par  MM.  Longuet 
et  Padovani,  prosecteurs. 

A  la  suite  de  chaque  leçon,  une  répétilion  des  opéra- 
rations  envisagées  aura  lieu  .à  l’Ecole  Pratique,  de 
lu  heures  à  17  heures.  Le  programme  est  établi  en  cor¬ 
respondance  directe  avec  les  leçons. 

.Seront  seuls  admis  à  ces  démonslratious  oiiéraloires 
ceux  qui  se  seront  in.scrits  à  cet  effet  au  Secrétariat  de 
la  l’acuité  et  auront  versé  les  droits  si>éciaux  afférenls 
à  des  séances.  Ce  droit  spécial  est  fixé  à  2-30  francs. 


Concours 

Médecins  des  Hôpitaux.  —  2”  CoMim  us  m;  xo- 

Sénnrr  itii  8  Juin.  Ont  obtenu  :  MM.  Julien  Marie, 
20  ;  Wallicb,  19,(53  ;  Cattan,  19,03 


Séance  ilu  12  Juin.  Ont  obtenu  ;  MM.  Julien  Marie, 
20;  Mollaret,  20;  Soulié,  20;  Cattan,  19,90. 

'Total  (les  points  obtenus  : 

MM.  Julien  Marie,  40  ;  Mollaret,  40  ;  Soulié,  40  ; 
Cattan,  39,90. 

Sont  proposés  médecins  des  hôpitaux  :  MM.  Julien 
Marie,  Moilaret,  Soulié. 

Oto-Rhino-Laryngologiste  des  Hôpitaux. 

-  CoNCOUn.S  DE  WIMIXATIOS  : 

Séance  du  12  Juin.  Eiuieuve  oiiale  théohique.  Ques¬ 
tion  donnée  :  chancre  syphiliti(|uc  de  l’amygdale.  Symp¬ 
tômes,  diagnostic  et  traitement. 

A  obtenu  :  M.  Lemariey,  20. 

Sé(uice  (lu  13  Juin.  Edueuve  ci.imi.u  e. 

.4  obtenu  :  M.  Lemariey,  20. 

Stomatologistes  des  Hôpitaux.  —  Cuxcouns 

Seance  du  4  Juin  :  Ont  obtenu  :  MM.  llenault.  ,10  ; 
Omnès,  25  ;  F’riez,  25. 

Total  des  points  obtenus  : 

MM.  llénault,  132  ;  Omnès,  120  ;  Friez,  110. 

Sont  proposes  stomalologistes  des  Hôpitaux  :  MM. 
llénault ,  Omnès. 

Electro-Radiologistes  des  Hôpitaux.  —  Con- 

Epreuve  de  radiodiagnostic.  Ont  obtenu  :  MM.  Devois, 
15  ;  Dubost,  15  ;  Sluhl,  15  ;  Ilusy,  14  ;  F'oubert,  13. 
Prochaine  séance  le  15  Juin,  à  9  h.  30  à  l'Hôpital 


Nouvelles 


Nécrologie.  — -  Nous  apprenons  la  mort  à  i*a-ri8  de 
M.  Marcoinbes,  ministre  de  TEducation  nulionale,  celle 
de  M.  A.  Terson,  ophlahnologisle  et  à  Montreuil  (Ain), 
eellc  de  M.  liozonnef. 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

'l'iiîisns  i)i:  Dootokat. 

Lumu  17  Juin.  —  M.  Bouvier  :  Elude  expêriinenlalù 
des  (jïycosuries  nerveuses.  —  Soulé  t  A  propos  de 
reriaines  modalités  évoluiivcs  des  sténoses  mitrales.  — 
M.  Demerleau  ;  Im  lobectomie  pulmoîiaire.  —  Jury  : 
MM.  Léon  Binet,  Clerc,  Mathieu,  Cayel. 

MAitDi  18  JniN.  —  M.  hobel  :  Un  médecin  d-c  la 
période  réviilutionnaire  :  li.-D,  Uulord  (1755-171)3).  — 
M.  Lew  Sinuel  :  .'lu  dispensaire  cl  maison  sociale.  — 
M.  Nazo-Naonm  :  Elude  bislori(iue  du  bouton  de 
iSagdad.  —  M.  Fetit-Louis  :  Iteclicrchc  el  numéralion 
du  colibacille  dans  les  eaux.  —  .Inry  :  MM.  Laife^iel- 
Lnvasline,  Tanon,  Gastinel,  Lemaire. 


RENSEIGNEMEINTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Docteur  |Hi-séilaiil  iinporl.  (üab.  Eluciro-Uudio 
(Is  gdc  Ville  ilii  Nord,  eh.  Collaboraleiir  Médecin 
actif  très  an  eouraiil  spécialité,  biin  uliiiieie.ii  et 
capable  assurer  seul  niarehe  jiarfaitc  <bi  Cabinet 
si  absence  du  Chef  de  .Service,.  Fer.  P.  M.  n»  229 
qui  Iransinelira  en  inditpiani  âge,  tilrus,  qualités. 

Inf.  dipl.,  sér.  réf.,  prend,  à  ht  uanqiagne,  enf., 
jiers.  âgée  on  eonv.  Don.  soins.  Fer. Mlle  jMarie, 
Claligny  (Oise). 

77,  rue  de  Monceau,  à  louer,  iiotir  médecin, 
grand  appariement,  libre  .Inillel.  1er  élagi-  sur  en- 
Iresol.  Sept  [dèees  prineipides.  Toiil  eonforl.  (!ale- 
riu.  Cltaiif.  par  imm.  .Ascenseur.  Prix  :  2.5.000. 
Tel.  I.nbordu  14-64. 

Centre.  Cli.-l.  Canton,  2  médecins  ray.  dans 
d’anlres  cantons,  à  céder  e.  spéeialis.  p.  méd.  90 
à  100.000  avec  ap.  Radio,  Cic  C.  R.,  type  l’ratix 
1938.  Jndeni.  à  iléballre.  Fer.  P.  A/.  n“  279. 

Jeune  fille  di|)l.  Seorél.  Méd.,  bonne  insir., 
sléno-datdylo,  anglais,  bon.  réf.,  ch.  sit.  P.  M. 
n"  284. 

Import.  Société,  Ville  Onusl,  tluin.  Dr.  O.-R.-L. 
et  Dphl.,  ane.  inl.  on  Fxt.  llôp.  Paris.  />.  Af.  290. 

Visl.  méd.,  libre  Seplembre,  recommandé  par 


Lab.  représenté  aeluelleni.  spii  confie  pulilicité  à 
Agence  jiour  exercice  prochain,  l’référencc  conli- 
mierait  visiter  Paris.  Fxaminerait  proposition  potir 
Province.  Fer.  P.  A/.,  n"  304. 

Jne  fille,  sérieuses  références,  eberehe  place 
cabinet  médical  do  préférence  D.R.L.  Fer.  Mlle 
Càtrpier,  42,  nie  des  Volontaires. 

Sténo-dactylo,  sér.  réf.,  quart.  Trinité,  dent. 
Irav.  inach.  chez  elle  ou  à  dom.  qq  h.,  deini- 
Joiirnées.  Tri.  68-C5.  Landry. 

Docteur  en  médecine,  franc.,  lie.  ès-leiires, 
gros,  exjiér.  pnblieilé  médieo-iiliarmai-.  el  venio 
spéeiid.  France  et  étranger,  offre  à  Laboratoire  ses 
services  de  Conseil  pilblieilairo  (élude  de  budget, 
projet  de  eanijiagne,  coneeption  et  réalisation, 
etc.').  Meil.  référ.  Fer.  P.  A/.,  n»  307. 

Occasion.  Apiiareil  rayons  X,  diagnoslic  type 
«  lléliodor  »,  alternatif  110  v.  Table  basculante 
polycopie,  tube  et  écran,  lampe  à  rayons  IJ.  V. 
Jessionek,  appareil  ondes  ultra-courtes  (dernier 
modèle);  appareil  de  métabolisme  (Rénédiet). 
Différents  meubles  médie.  entreposés  et  visibles  à 
1.1  .S.I.A.M.,  63,  r.  Clande-Rernard  ou  Fer.  />.  A/., 


Poste  entièrement  assuré  pour  médecin  céliba¬ 
taire,  trenlidne,  dans  ville  Ouest,  sans  frais  d’ins¬ 
tallation.  Fer.  P.  M.,  n»  309. 

Visiteuse  médicale,  fille  de  méd.,  ay.  déjà  un 
l.ab.,  elierebe  autre  marque  pr.  Côte  d’Azur.  Fer. 
/>.  A/.,  n“  310. 

Maison  av.  gd  jardin,  organisée  pour  eitbinel 
médie.  à  louer  ou  à  vendre,  1/2  h.  Paris.  Ban¬ 
lieue  Ouest  très  agréable.  Prix  avantageux.  Fer. 
P.  M.,  n»  311. 

Ofire  à  Paris,  gr-ituit.  clin.  in.st.  à  Ocidisle. 
Alédical  .Si-eours,  18,  tiv.  Rugeaud,  Paris.  - 

Méd.  lég.  Ilyg.,  niéM.  sauil.,  pbarm.  lie.  ès- 
sr.,  cil.  empl.  clin,  aide  méd.,  âgé,  lab.  spéc. 
visit.  méd.,  ScrAUirs  Médical,  18,  av.  Rugeaud, 
Paris  (10»). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  eux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Pokée. 


Parie. —  A.  Mabktdeux  el  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Ceeeette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


PARATHYROÏDECTOMIE 

ET 

RHUMATISMES  CHRONIQUES 

PAU  MM. 

L.  BÉRARD,  H.  THIERS 
et  M.  HENRY 
(Lyon) 


Depuis  üiipel  et  Leridie,  le  Iraileineiit  des 
rhumatismes  chroniques  par  ablation  d’une 
jïartie  du  système  parathyroïdien  est  devenu  une 
question  dont  l’intérût  s’explique  par  sa  nou¬ 
veauté,  la  difficulté  de  ses  indications  et  de  sa 
réalisation,  l’éclat  de  certains  de  ses  succès,  le 
mystère  de  son  mode  d’action.  Nous  exposerons 
ici  les  résultats  de  notre  expérience  personnelle; 
elle  porte  actuellement  sur  19  cas,  dont  nous  né 
retiendrons  que  ceux  suffisamment  anciens,  soit 
12  observations. 


Nous  n’insisterons  pas  sur  l’anatomie  chirur¬ 
gicale  des  parathyroïdes.  Nos  dissections  ont  pré¬ 
cisé  un  point  discuté  :  leur  vascularisation. 
Contrairement  aux  idées  classiques,  elle  n’est 
pas  terminale.  Il  y  a  de  nombreuses  anasto¬ 
moses,  œsophagiennes  surtout;  on  note  souvent 
plusieurs  artères  parathyroïdiennes;  elles  nais¬ 
sent  d’une  branche  de  la  thyroïdienne  en  un 
point  suffisamment  éloigné  de  son  tronc  pour 
tju’après  ligature  de  ce  dernier  se  rétablisse  une 
circulation  largement  suffisante,  comme  nous 
avons  pu  le  vérifier  expérimentalement,  ajirôs  de 
Quervain  et  Curtis.  Aussi,  avec  Chifoliau  et  Gré¬ 
goire,  nous  doutons  de  l’efficacité  d’une  telle 
ligature,  si  séduisante  qu’elle  puisse  paraître. 

L’un  de  nous  a  exposé  dans  sa  thèse  le  mode 
opératoire  qui  nous  a  paru  le  plus  pratique  et 
montré  la  sécurité  qu’assure  l’examen  histolo¬ 
gique  extemporané  à  l’ultropaque  (Dechaume  et 
Noël). 

Nous  ne  voulons  insister  ici  que  sur  un  fait 
déjà  connu,  mais  qui  nous  paraît  essentiel  :  la 
fragilité  du  système  parathyroïdien.  La  plupart 
des  glandules  que  nous  avons  enlevées  présen¬ 
taient  au  microscope  des  lésions  hémorragiques 
d’origine  indiscutablement  traumatique,  et  ceci 
alors  même  que  nous  les  avions  prélevées  avec 
toute  la  délicatesse  désirable,  sans  hésitation 
comme  sans  brutalité.  11  est  donc  permis  de 
supposer  que  l’opérateur,  qui  s’énerve  au  cours 
d’une  vaine  exploration,  s’expose  à  provoquer 
inconsciemment  de  graves  lésions  dans  les  pa¬ 
rathyroïdes  qui  lui  ont  finalement  échappé  ; 
une  exploration  négative  no  signifie  donc  pas 
forcément  une  intervention  vaine  ou  sans 
danger.  De  cette  fragilité,  découlent  deux  consé¬ 
quences  ; 

1°  Sauf  indication  spéciale  —  c’est-è-dire  en 
l’absence  de  signes  pouvant  faire  admettre 
comme  vraisemblable  un  adénome  parathyroï¬ 
dien  —  n’uliliser  que  l’exploration  et  l’ablation 


unilatérales  et  rejeter,  systématiquement,  une 
exploration  des  deux  côtés  môme  avec  ablation 
unilatérale,  afin  de  ne  point  s'exposer  aux  re¬ 
doutables  conséquences  de  lésions  traumati<iucs 
involontaires  de  la  totalité  du  symptôme  para- 
thyroïdien  (tétanie  mortelle). 

2°  Les  lésions  traumatiques  méconnues  expli¬ 
quent  peul-ôlre  les  résultats  favorables  d’une 
intervention  où  l’opérateur  n’a  pas  réussi  à 
enlever  les  glandes. 

Chez  nos  malades,  nous  n’avons  pas  ou  l’oc¬ 
casion  de  déplorer  un  seul  accident  post-opéra¬ 
toire  important,  jamais  de  tétanie,  môme  la¬ 
tente,  jamais  d’aggravation  de  l’élat  rhuma¬ 
tismal;  le  malade,  qui  n'est  pas  amélioré,  n’est 
pas  aggravé  et  cela  mérite  de  n’ôtre  point  oublié. 


Ce  n’est  iju 'après  l’échec  des  traitements  mé¬ 
dicaux  efficaces  des  rhumatismes  que  l’on  aura 
à  discuter  l’indication  opératoire.  Problème  par- 
ticulièremenl  délicat,  car  nous  n’en  possédons 
pas  actuellement  les  éléments  essentiels.  Voici, 
en  effet,  les  lests  biochimiques  et  les  tests  cli¬ 
niques  que  l’on  peut  étudier. 

1°  Tests  biociii.miques.  —  Oppel  admet  (pie 
seuls  relèvent  de  l’intervention  les  rhumatismes 
d’origine  parathyroi'dienne;  il  juge  de  celle-ci  par 
l’hypercalcémie  et  l’hypolonicilé  musculaire, 
.luiig,  è  sa  suite,  fait  de  l’hypercalcémie  la 
ciel  de  voiïte  de  l’indication  opératoire. 

Pour  nous,  au  contraire,  la  calcémie  ne  mé¬ 
rite  nullement  cet  honneur,  môme  si  le  dosage 


ne  relève  pas  de  la  pure  fantaisie,  éventualité 
malheureusement  trop  fréquente. 

.  Au  point  de  vue  théorique  tout  d’abord  (Collip 
et  plus  récemment  Enselme  dans  la  thèse  de 
Charlin),  ce  qui  caractérise  l’hyperparalhyroïdie, 
ce  n’est  pas  l’hypercalcémie  isolée,  mais  l’hy¬ 
percalcémie  associée  à  l’hypophosphorémie,  c’esl- 
:i-dire  une  modification  du  rapport  Ca/P04  ; 


autrement  dit  un  dosage  de  calcium  ne  peut 
s’interpréter  (lu’en  fonction  d'un  dosage  de 
phosphore,  puisque  ce  qui  est  intéressant,  ce 
ne  sont  pas  les  valeurs  absolues  de  la  concenlra- 
fion  sanguine  de  ces  deux  corps,  mais  les  va¬ 
riations  do  leur  rapport.  Au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  ensuite,  le  tableau  ci-dessous  montre, 
croyons-nous,  que  le  taux  de  la  seule  calcémie  ne 
permet  pas  de  préjuger  de  l’effet  favorable  ou 
non  de  l’inlervenlion. 

Sur  11  observations  avec  dosage  du  Ca  ’,  nous 
avons  noté  : 

1°  Doux  fois,  une  hypercalcémie  indiscutable 
(ohs.  II,  Ca  =  0,117  et  ohs.  X,  Ca  =  0,120)  et 
une  fois  une  calcémie  variable  (ohs.  XII)  puisque 
le  dosage,  fait  à  doux  reprises  par  le  môme  chi¬ 
miste,  a  donné  une  première  fois  le  chiffre 
anormal  de  0,120,  et  la  seconde  fois  le  chiffre 
physiologique  de  0,101.  Sur  ces  3  cas,  nous  avons 
un  grand  succès,  une  amélioration  importante 
et  un  échec.  Or,  ce  dernier,  nous  l’avons  observé 
chez  le  sujet  le  plus  fortement  hyporcalcémi(iue 
(0,123),  mais  chez  qui  l’inlervenlion  ne  fut  pas 
lechniquement  satisfaisante,  puisque  nous 
n’avons  pas  réussi  à  trouver  le  système  par.a- 
Ihyroïdion. 

2“  Une  seule  fois,  une  hypocalcémie  (obs.  VUI, 
Ca  =  0,093).  Mais,  ultérieurement,  chez  une  ma¬ 
lade  encore  plus  fortement  hypocalcémique, 
atteinte  de  sclérodermie  et  de  rhumatisme,  légè¬ 
rement  amélioré  par  des  opérations  sympa¬ 
thiques,  l’opération  eut  un  effet  remar(]Uid)lo. 

3"  Sept  fois,  des  chiffres  conquis  dans  la  li¬ 
mite  supérieure  de  la  normale,  avec  trois  échecs 
(obs.  111,  Ca  =  0,104;  obs.  IV,  Ca  =  0,109; 


obs.'  VII,  Ca  =  0,101)  et  quatre  améliorations 
(obs.  1,  Ca  =  0,108;  obs.  V,  Ca  =  0,105;  obs.  IX, 


1.  Le  professeur  ngrépé  Enselme  a  bien  voulu  prali- 
(pier  le  dosage  du  Ca  par  la  méthode  de  Ilirlli.  Claiit 
données  les  difiieiillés  liicn  connues  du  dosage,  il  nous 
a  paru  sage  de  n'admetlrc  comme  hypercalcémiques  que 
les  sujets  dont  te  Ca  sanguin  atteint  ou  dépasse  0.110 

pour  i.nno. 


Tableau  résumant  nos  observations. 
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Ca  =  Ü,1ÜG;  ol)s.  Il,  Ca  =  ü,100).  Ur,  si  l’on 
l'ail  la  moyenne  des  calcémies  des  échecs  et  de 
celles  des  succès,  on  trouve  le  même  chil'fro  ; 
0,104;  si  on  compare  deux  cas  à  calcémie  sensi- 
blemenl  identique  (obs.  III  et  obs.  V),  l’un  est 
un  succès,  l’autre  un  échec  complet. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisés  à  conclure  ; 
on  ne  peut  tirer  aucune  indication 
opératoire  du  seul  taux  de  la  calcémie 
même  pratiquée  avec  toute  la  rigueur  On 

désirable. 


Bref,  on  considérera  comme  défavorables  tous 
les  cas  ofi  on  a  l’impression  que  le  «  processus 
rhumatismal  bouge  ».  Par  contre,  l’existence  de 
telles  poussées  dans  les  antécédents  ou  une  évo¬ 
lution  progressive,  mais  lente  et  sans  à-coup, 
ne  sont  pas  une  contre-indication.  Cette  notion 
de  non-évolutivité  actuelle,  comme  lest  d’opéra- 


-  (tV/ei 


r  de  la  paratliyroïdccton 


2°  'I’ksts  c.li.mques.  —  Pour  nous, 
c’est  à  la  clinique  qu’il  faut  s’adresser, 
pour  obtenir,  non  pas  une  certitude, 
mais,  plus  modestement,  une  orienta¬ 
tion  générale.  On  est  naturellement 
gêné  par  la  fAcbeuse  im])récision  qui 
caractérise  nos  conceptions  sur  la  ma¬ 
ladie  à  traiter.  Qui  peut,  en  effet,  se 
flatter  de  posséder  la  solution  de 
l’énigme  rbumalismale  ?  Aussi,  faisant 
table  rase  de  classifications  patbogé- 
niques  au  moins  prématurées,  expo¬ 
serons-nous  simi)lemenl  c(!  (pie  nous 
avons  constaté,  aussi  bien  cIkjz  les  ma¬ 
lades  du  tableau  ])r('‘cédenl  cpie  chez 


i  l’o 


1  de 


.Spoiidylose  rhizomélique  avec 
iiieiil,  frilosité,  impression 
Prédominance  à  gauche.  Ca 
I.’ahlalion  d’une  paratliyr 
les  trouilles,  sauf  l'ankylose. 
mois  aiirès  les  résullals  se 


=  0,100,  PO'l  =  0,029.  P-r 

Jïde  normale  fait  disparatli 
Ca  =  0,078,  PO>  =  0,120 


Imiter  deiniis. 

I.a  localisation  du  processus  rhuma- 
lismal  fournit  des  indications  pré¬ 
cieuses.  L’arthrite  cbronitiué,  uni-  ou 
bilatérale,  du  genou  ou  de  l’épaule, 
donne  surtout  des  déboires.  Il  faut, 
j)eut-êlre,  faire  une  ])lace  spéciale  à 
l’artbrile  sèche  de  la  banebe.  Nous  en 
avons  opéré  iflusienrs  avec  succès  tout 
récemment,  mais  ces  cas  ne  sont  pas 
assez,  anciens  pour  êlro  jugés.  Par 
contre,  la  spondylose  seule  ou  associée 
à  d’autres  localisations  articulaires  cons¬ 
titue  une  des  indications  que  nous  consi¬ 
dérons  avec  Welli  et  Cbifoliau  comme 
parlitmlièremenl  favorable.  11  est  certain 
(pie  le  rhumatisme  vertébral  généralisé 
réagit  d’une  fa(,on  tout  à  fait  sjiéciale  à 
l’intervention. 

Dans  le  cadre  des  polyarthrites,  nous 
n’avons  obtenu  que  des  échecs  dans  les 
formes  ot'i  prédominent  les  épanchements 
synoviaux,  (juc  ceux-ci  s’accompagnent  ou 
non  de  lésions  osseuses  radiographiques. 

Il  en  a  été  de  même  chez  les  sujets  se 
présentant  avec  une  certaine  succulence 
dont  la  nature  exacte  est  diflicile  à  pré¬ 
ciser,  mais  qui  n’est  pas  du  myxœdème 
(mélabolisme  basal  normal  ou  à  peine 
abaissé  à  10  pour  100,  éciiec  de  l’opothé¬ 
rapie  Ibyro’idienne)  ni  de  la  cellulite 
(impression  différente  et  absence  de  dou¬ 
leur  à  la  palliation)  ni  de  l’tr'dème  (ab¬ 
sence  de  godet).  La  cellulite  ne  nous  a 
paru  être  ni  une  indication  ni  une  conire- 
indication,  étant  bien  entendu  tpie  la  cel- 
lullite  généralisée,  prise  pour  un  rhumatisme, 
parce  qu’elle  donne  des  douleurs  diffuses, 
n’entre  pas  en  réalité  dans  le  cadre  des  affec¬ 
tions  rhumatismales. 

Mais  il  est  un  point  (lui  nous  a  paru  capital  : 
l’opération  n’a  do  chance  d’être  efficace  que  dans 
les  rbtunalismes  .à  évolutivité  nulle  ou  très  ré¬ 
duite.  On  éliminera  les  rhumatismes  franche¬ 
ment  subaigus;  ceux  où  la  température  syslé- 
malitiuemenl  prise  atteint  souvent  37“  à  38“ ; 
ceux  où  il  existe  au  moment  de  l’examen 
ces  poussées  évolutives  articulaires  discrètes,  si 
bien  étudiées  par  Diivernay;  ceux  où  le  malade 
présente  des  phases  beaucoup  plus  douloureuses 
séparées  par  des  intervalles  de  rémission  nette. 


bilité,  est  à  comparer,  mais  non  à  confondre, 
avec  cette  remarque  de  Leriche  (;t  Jung,  que  les 
rhumatismes  à  étiologie  infectieuse  connue  ne 
donnent  que  des  échecs.  Beaucoup  de  rhuma¬ 
tismes  à  étiologie  inconnue  évoluent  par  poussées 
successives,  des  rhumatismes  à  étiologie  infec¬ 
tieuse  peuvent  se  stabiliser;  entiii,  il  serait  illé¬ 
gitime  de  s’appuyer  sur  l’absence  d’étiologie 
pour  faire  opérer,  car,  alors,  on  interviendrait 
chez  la  plupart  des  rhumatisants. 

Le  syndrome  de  Chauffard-Still  est  une  contre- 
indication  s’il  est  évolutif  (obs.  VIII),  une  indi¬ 
cation  relative  s’il  paraît  stabilisé  (obs.  IX). 

L’hypotonicité  musculaire,  dont  Oppol  avait 
fait  un  test  clinique,  sous  prétexte  qu’elle  serait 


un  signe  d’hyperparathyroïdie,  nous  paraît  sans 
importance. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  jusqu’à  présent  dans 
l’aspect  des  courbes  oscillomélriques  un  guide 
sûr.  D’une  façon  générale,  cependant,  les  ré¬ 
sultats  les  plus  défavorables  se  voient  peut-être 
surtout  chez  les  sujets  en  vasodilatation,  ce  qui 
ne  veut  pas  dire  que  les  sujets  en  vaso¬ 
constriction  ne  donnent  que  des  succès. 
:.)  La  radiographie  ne  fournit  pas  non 

risse-  d  cléments  très  intéressants.  Elle 

lieds.  jiermet  surtout  d’être  fixé  sur  le  méca¬ 
nisme  des  ankylosés.  Dans  ceux  de  nos 
Ions  J.., g  .,yg(,  hypercalcémie,  nous  avons  noté 
‘‘l'  un  aspect  géodésitjue  localisé  :  l’un  fut 
un  succès,  l’autre  fut  un  échec.  Nous 
croyons  cependant  que  de  telles  figures, 
si  elles  ne  sont  pas  à  négliger,  n’auto¬ 
risent  jias,  dans  l’état  actuel  de  la  ques¬ 
tion,  l’iiypothèse  d’un  adénome  para- 
thyroïdien.  D’ailleurs,  au  point  de  vue 
radiologique,  ces  images  sont  très  diffé¬ 
rentes  de  celles  que  l’on  observe  dans 
l’ostéite  fihro-kystique  avec  adénome 
parathyroïdien. 

En  somme,  les  indications  opératoires 
sont  essentiellement  basées  sur  la  cli¬ 
nique.  Quant  aux  dosages  et  à  la  radio¬ 
graphie,  leurs  résullals'  sont  en  règle 
générale  négatifs,  et  il  faut  bien  être 
persuadés  (ju'on  a  alors  le  droit  et 
même  le  devoir  de  i)asser  uulre. 


Nous  ne  voulons  pas  entrer  ici  dans 
de  longs  détails  sur  les  résullals  clini- 
ques  de  l’opération.  Dans  l’ensemble, 
on  a  une  fois  sur  doux  un  échec  com¬ 
plet,  étant  bien  entendu  (|ue  le  malade 
ne  nous  a  jamais  paru  aggravé  par  l’in- 
tervenlion.  Les  succès  sont  parfois  écla¬ 
tants,  miraculeux  même  par  leur  étendue 
et  leur  rapidité.  Le  plus  souvent,  on  a  des 
améliorations  iniiiorlantes  et  qui  portent 
surlout  sur  la  douleur  et  aussi  sur  la  mobi¬ 
lité  des  articulations.  11  suffit  d’avoir  soi¬ 
gné  un  de  ces  malades  pour  se  rendre 
compte  de  la  valeur  d’un  tel  résultat,  si 
limité  (|u’il  puisse  paraître  à  un  observa¬ 
teur  (pii  n’est  désintéressé  ([ue  jiarce  (ju’il 
ne  souffre  pas. 

l'ail  imiiorlanl,  les  résullals  semblent  se 
maintenir  :  les  malades,  dont  nous  avons 
résumé  l’observation,  ont  tous  été  ojiérés 
dejmis  plus  de  six  mois,  certains  depuis 
plus  d’un-. -111,  et  nous  avons  rangé  dans  les 
échecs  tous  ceux  (jui,  après  une  améliora¬ 
tion  passagère,  ont  vu  récidiver  leur  affec¬ 
tion.  Mais  il  ne  faut  pas  cesser  toute  théra- 
l)culi(iue  sous  le  prélexte  (]ue  le  malade  a 
été  opéré;  il  faut,  en  iiarliculier,  continuer 
les  sels  d'or  et  de  calcium  chez  ceux  où  ces 
traitements  avaient  paru  avoir  une  certaine  effi- 

Bref,  lorsque  l’opération  semble  clini(]uement 
indiquée,  on  peut  la  projioser  au  malade,  à  con¬ 
dition  de  lui  montrer  que  celle-ci  n’a  qu’une 
ciiance  sur  deux  de  lui  apporler  un  sotilagemenl 
notable  et  durable,  tout  en  lui  promellant  qu’en 
cas  d’échec,  il  ne  sera  pas  aggravé.  C’est  donc 
hahitiiellement  un  pis  aller,  mais  que  l’on  se 
réjouit  do  posséder  dans  une  maladie  aussi  déses- 


Lc  mode  d’action  de  la  paralhyro’idectoinie,  a 
cours  des  rhumatismes  chroniques,  reste  discuti 
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Et  tout  d’abord  esl-ce  bien  par  ablalion 
d’une  partie  du  système  paralhyroïdien 
que  l'on  agit?  Nous  avons  observé,  apr&s 
Jung,  Leriche,  Simon,  des  résultats  ex¬ 
trêmement  favorables  chez  des  rhuma¬ 
tisants  où  cependant  l’examen  histolo¬ 
gique  montrait  que  la  petite  «  glande  », 
que  l’on  avait  enlevée,  n’était  qu’un  lo¬ 
bule  thyroïdien  aberrant,  un  ganglion, 
voire  même  un  simple  morceau  de 


OUSEUVATION  II  (Effet  vasoconslricleur  de  la  parathyroïdectomie). 

niiumalisme  chronique  généralisé  avec  poussées  subaiguËs,  ankylosé, 
douleurs,  impression  de  refroidissement  des  extrémités.  Etiologie 
vraisemblablement  tuberculeuse.  Ca  =  0,101,  P0‘  =  0,031.  l^  tracé. 

L'ablation  d’une  paratliyroïdc  uonnaie  fait  disparaître  immédiate¬ 
ment  tous  ces  troubles  (2'  tracé).  Mais,  quelques  jours  après,  se  pro¬ 
duit  une  récidive  douloureuse.  Echec  complet. 

1"  Avant  Vnpiration  : 


qucment,  enfin,  l’aspect  général  du  su¬ 
jet,  atteint  de  rhumatisme  chronique, 
n’a  rien  à  voir  avec  celui  des  o.stéoses 
parai  hyroïdiennes.  Quant  à  l’hypoto- 
nicité  musculaire,  elle  s’explique  par 
une  donnée  neurologique  aussi  clas¬ 
sique  qu’indiscutable:  l’hyiwtonie  des 
muscles  atrophiés  ou  en  voie  d’atro¬ 
phie,  quelle  que  soit  la  cause  do  cette 
dernière. 


graisse.  On  conçoit  donc  que  Simon 
en  ait  pu  déduire  une  ingénieuse  hypo¬ 
thèse:  l’opération  agit  en  réalisant  une 
sympathectomie  périartérielle,  qui  pro¬ 
voque  une  vasodilatation  et  un  hyper- 
fonctionnement  thyroïdien.  Cette  hyper- 
thyro’fdie  entraîne  la  guérison  du  rhu¬ 
matisme  et  peut  être  réalisée  par  le  ba¬ 
digeonnage  de  la  région  rôtro-thyro’f- 
dienne  îi  l’isophénol,  puissant  agent  va¬ 
sodilatateur. 

Pour  notre  part,  nous  rejetons  cette 
hypothèse.  L’opothérapie  thyroïdienne 
n’est  qu’exceptionnellement  active  dans 
les  rhumatismes,  et  non  une  fois  sur 
deux  comme  l’opération.  Dans  certains 
de  nos  cas  favorables,  nous  avons  pra¬ 
tiqué  une  hémithyroïdectomie,  ce  qui 
ne  peut  pas  être  considéré  comme  l’équi¬ 
valent  d’une  opothérapie  thyroïdienne. 
Lambert  a  rapporté  un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  guéri  par  ablation  d’une  parathy¬ 
roïde,  alors  qu’avait  été  inefficace  une 
première  intervention  où  la  parathy¬ 
roïde  n’avait  pas  été  enlevée.  Enfin,  le 
pourcentage  de  nos  succès  est  beaucoup 
plus  considérable  dans  les  cas  où  une 
ou  deux  parathyroïdes  ont  été  réelle¬ 
ment  prélevées  (6  cas  avec  4  succès,  soit 
66  pour  100)  que  dans  ceux  où  l’examen 
histologique  montra  qu’il  ne  s’agissait 
pas  d’une  glandule,  ou  dans  lesquels, 
sur  une  pièce  d’hémithyroïdectomie, 
rien  ne  rappelait  les  parathyroïdes  (6 
cas  avec  succès,  soit  33  pour  100). 

Il  nous  faut  donc  admettre  comme 
très  vraisemblable  que  c’est  bien  l’abla¬ 
tion  d’une  partie  du  système  parathy- 
roïdien  qui  est  active.  Mais  par  quel 
processus  P 

Oppel  avait  admis  que  certains  rhu¬ 
matismes  chroniques,  ceux  du  moins 
avec  hypercalcémie  et  hypotonie  mus¬ 
culaire,  ont  une  origine  parathyro’i- 
dienne.  La  parathyro’fdectomie  les  gué¬ 
rit  donc  comme  elle  le  fait  pour  lés  os- 
léoses  où  on  découvre  un  adénome  pa- 
rathyroïdien,  la  maladie  de  Recklin- 
ghausen  par  exemjjle.  Pour  notre  part, 
nous  ne  croyons  pas  à  l’étiologie  para- 
thyro’fdienne  des  rhumatismes  chroni¬ 
ques,  c’est-à-dire  à  un  rhumatisme  dont 
la  cause  réside  dans  un  trouble  primitif 
des  parathyroïdes. 

Anatomiquement,  toutes  les  parathy¬ 
roïdes,  que  nous  avons  fait  examiner, 
étaient  normales.  Or,  on  peut  difficile¬ 
ment  objecter  ici  l’existence  d’un  trou¬ 
ble  fonctionnel  sans  lésion  anatomique: 
les  parathyro’fdes  ne  sont-elles  pas  un 
des  rares  organes  où  il  soit  démontré 
qu’un  trouble  fonctionnel  prolongé  en¬ 
traîne  une  modification  histologique: 
adénome  paralhyroïdien  des  chiens  à 
fistule  biliaire;  adénome  des  poules  n 


Brus  droit. 


Cuisse  droite. 

2”  Après  l’opération  : 


S’il  est  vrai  que  l’opération  efficace 
est  celle  qui  enlève  une  partie  du  sys¬ 
tème  parathyro’fdien  et  s’il  est  vrai  que 
la  parathyroïde  enlevée  n’est  pas  la 
cause  étiologique  du  rhumatisme,  force 
nous  est  d’admettre  que  l’ablation 
d’une  partie  saine  du  système  jtarathy- 
roïdien  agit  en  interrompant  un  méca¬ 
nisme  pathologique  où  il  inlervient  et 
par  l’intermédiaire  duquel  le  malade 
souffre  et  s’enraidit. 

On  pourrait  penser  que  la  parathor- 
mone  est  nécessaire  à  ces  mutations  cal¬ 
ciques,  locales  et  générales,  substratum 
anatomique  général  des  lésions  rhuma¬ 
tismales  et  sur  lesquelles  ont  insisté 
Leriche  et  Policard. 

Notre  hypothèse  est  foute  différente  : 
nous  invoquons  une  action  des  parathy¬ 
roïdes  sur  l’excitabilité  végétative.  Pour 
nous,  l’opération  n’agit  que  sur  les 
symptômes  qui  dépendent  d’une  per¬ 
turbation  fonctionnelle  du  système  vé¬ 
gétatif,  perturbation  fonclionnello  créée 
et  entretenue  par  les  lésions  anatomi¬ 
ques  de  la  maladie  rhumatismale,  que 
cette  dernière  relève  d’une  étiologie  in¬ 
fectieuse  ou  dyscrasique.  Nos  arguments 
sont  les  suivants: 

1“  Depuis  Charcot  et  Lancereaux,  on 
sait  la  richesse  en  manifestations  sym¬ 
pathiques  du  tableau  clinique  des  rhu¬ 
matismes  chroni(iues  (i)eau  lisse  et 
comme  savonneuse  ou  au  contraire  sè¬ 
che  et  à  desquamation  facile;  cannelure 
et  friabilité  des  ongles;  manifestations 
sudorales  souvent  paradoxales).  Les 
troubles  vasomoteurs  ne  sont  (lu’un  élé¬ 
ment  d’un  riche  ensemble  symptoma¬ 
tique,  mais  élément  objectif  ])aree  que 
inscriptible.  Les  recherches  entreprises 
par  l’un  de  nous  à  la  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Savy  nous  en  ont  montré  la 
quasi-constance  au  cours  de  toutes  les 
formes  cliniques  des  rhumatismes  chro¬ 
niques.  Leur  interprétation  en  est  ac¬ 
tuellement  facile  grâce  aux  travaux  re¬ 
marquables  de  Babinski  et  Froment  sur 
les  syndromes  physiopathiques:  il  s’agit 
de  troubles  végétatifs,  déclenchés  et  en¬ 
tretenus  par  les  lésions  articulaires  et 
périarticulaires. 

Ur,-  comme  l’avait  déjà  dit  Leriche, 
mais  (pii  ne  l’avait  noté  que  comme  un 
jihénomène  accessoire,  la  paralhyro'idec- 
toinie  retentit  profondément  sur  le  sys¬ 
tème  sympathiiiue.  Pour  nous,  c’est 
dans  cette  action  (jue  réside  le  secret  de 
l’effet  de  l’opération  sur  certaines  ma¬ 
nifestations  de  la  maladie  rhumatis¬ 
male.  Les  courbes  ci-contre  et  de  la  page 
jirécédenle  montrent  bien  la  remanjua- 
ble  action  de  la  parathyroïdectomie  sur 
les  courbes  oscillomélriques.  Mais  le  re- 


es  I  version  du  rapport  Ca/P04,  avec  hyi)ercalcémie  |  tcntissemcnl  végétatif  de  l’o])ération  n’est  pas 


sans  gravier  ?  Chimiquement,  on  ne  trouve  pas  j  et  hypophosphorémie.  De  plus,  nos  observa-  seulement  vasomoteur:  les  autres  éléments  du 


habituellement  dans  le  sang  des  rhumatisants  tions  démontrent  que  le  résultat  opératoire  est  syndrome  sont  également  influencés  dans  les 
ce  test  précis  d’hyperparathyro’ïdie  qu’est  l’in-  j|  indépendant  do  la  seule  hypercalcémie.  Clini-  j  cas  favorables:  disparition  en  quelques  heures 
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de  la  frilosité,  des  impressions  thermiques  anor¬ 
males,  des  sudations  paradoxales;  en  deux  ou 
trois  jours,  le  tonus  musculaire  revient  à  la  nor¬ 
male  et,  en  quelques  semaines,  cèdent  les  trou¬ 
bles  trophiipieB,  cutanés  et  unguéaux. 

2“  De  recherches,  (lue  nous  nous  réservons  de 
publier  ultérieurement,  il  résulte  que  la 
parathormono  provoque,  dans  certains  cas  du 
moins,  des  modifications  de  la  courbe  oscillomé- 
trique,  si  importantes  qu’elles  n’ont  pu  échapper 
jusqu’à  présent  que  parce  (ju’on  n’avait  pas  eu 
l’idée  de  les  rechercher  ou  que  l’on  avait  mal 
choisi  les  sujets  expérimentés.  Cette  action  des 
extraits  vérifie  la  réalité  d’un  rapport  étroit 
entre  le  système  parathyroïdien  et  le  système 
végétatif. 

3"  La  brutalité  dos  améiiorations  comme,  dans 


certains  cas,  leur  brièveté  et  la  rapidité  des 
rechutes,  inspire  l’idée  d’une  action  nerveuse; 
certains  miracles  de  la  parathyroi’dectomie  font 
penser  aux  guérisons  instantanées  des  pithia- 
ti(|ues  ou  à  l’action  immédiate  des  sympathec¬ 
tomies  sur  les  syndromes  physiopathiques. 

Pour  nous  résumer,  l’opération  efficace  est 
bien  l’ablation  d’une  partie  du  système  para- 
thyroïdien,  encore  que  celui-ci  ne  soit  pas  la 
cause  du  syndrome  pathologique.  C’est  un  trai¬ 
tement  non  pas  étiologique  mais  symptoma¬ 
tique,  (jui  agit  par  l’intermédiaire  du  système 
végétatif.  Le  point  obscur  réside  dans  la  nature 
de  cette  liaison  mystérieuse  qui  unit  ta  parathy¬ 
roïde  au  système  nerveux;  l’hypothèse  la  plus 
simple  est  que  la  parathormone  réglerait  le  rap¬ 


LES  HÉMORRAGIES  GRAVES 

PAR 

RUPTURE  ISOLÉE 
DE  L'HYJVIEN 

AU  COURS  DE  LA  DÉFLORATION 

•■AH  MM. 

André  BINET  et  Max  TIEQER 

Professeur  agrégé.  liileriie  iirovisoirr. 

(Clinique  de  Gynécologie  de  Nancy). 


De  tous  temps,  on  a  considéré  l’effusion  san¬ 
guine  comme  le  symbole  et  le  test  de  la  déflo¬ 
ration. 

L’Ecriture  iiroclame  que  la  perte  de  la  virgi¬ 
nité  enlraine  fatalement  une  hémorragie. 

Si  (luelqu’un,  après  avoir  pris  femme,  cherche 
à  la  diffamer  et  prétend  ne  l’avoir  point  trouvée 
vierge  :  «  Le  père  et  la  mère  de  la  jeune  fille 
produiront  les  marques  de  la  virginité  et  éten¬ 
dront  le  drap  devant  les  anciens  de  la  ville.  » 

S’il  faut  en  croire  l’écrivain  roumain  l’anaïl 
Istrati,  do  nos  jours,  cotte  coutume  subsiste 
encore  dans  certains  milieux  paysans.  Lors  des 
mariages,  nous  dit-il,  dans  son  roman  Kyra 
Kynilina,  après  la  nuit  de  noces,  les  parents 
de  l’épousée  promènent  en  triomphe,  à  travers 
le  village,  les  draps  ensanglantés  du  lit  où  a 
reposé  le  couple.  C’est  l’affirmation  publique  de 
la  vertu  de  la  jeune  femme. 

Les  hémorragiiïs  légères  de  la  défloration  ont 
donc  prêté  à  des  coutumes  et  à  des  descriptions 
littéraires  pittoresques. 

Mais  seules,  les  hémorragies  graves  méritent 
de  retenir  l’attention  du  médecin.  Car  elles  sont 
susceptibles  de  mettre  la  vie  de  la  femme  en 
danger  et  nécessitent  des  soins  immédiats. 

Encore  y  a-t-il  lieu  de  distinguer  de  la  rup¬ 
ture  limitée  à  l’hymen  les  dégâts  considérables 
des  voies  génitales,  déchirures  ou  désinsertions 
du  vagin,  du  périnée,  fistules  vésico-  ou  recto- 
vaginales,  perforation  d’un  cul-de-sac  vaginal. 

Les  publications  médicales  font  surtout  état 
des  cas  comiilexes.  D’assez  nombreuses  observa¬ 
tions  de  lésions  très  étendues  ont  été  imhliées, 
où  l’on  a  incriminé  le  plus  souvent  un  coït  bru¬ 
tal,  une  tentative  de  viol  en  particulier  sur  une 
enfant  ou  sur  une  vieiile  fille  aux  tissus  sclé¬ 
rosés,  une  position  anormale  dans  le  coït,  une 
disproportion  entre  les  organes  copulateurs 
mâle  et  femelle;  tel  le  cas  de  Borelli  où  le  viol 
d’une  enfant  de  11  ans  par  un  homme  de 
35  ans  aurait  donné  iieu  à  une  perte  de  deux 
litres  de  sang  (  ?). 


Ces  faits  relèvent  surtout  de  la  médecine  lé¬ 
gale.  Nous  ne  les  envisagerons  pas  ici,  car  nous 
voulons  retenir  seulement  les  cas  d’hémorragie 
grave  par  rupture  strictement  limitée  à  l’hymen. 
Ces  ruptures  survenant,  au  cours  d’un  coït  con¬ 
senti,  entre  partenaires  normalement  constitués, 
sont,  à  la  vérité,  exce])tionnellemenl  relatées 
dans  la  littérature  médicale. 

Nos  recherches  bibliographiques  ne  nous  ont 
permis  de  relever  que  dix-neuf  observations  in¬ 
contestables  d’hémorragies  sérieuses  où  la  rup¬ 
ture  de  l’hymen  ne  s'accompagnait  d’aucune 
lésion  de  voisinage.  Parmi  elles,  une  demi- 
douzaine  seulement  étaient  postérieures  à  1900 
et  quatre  d’entre  elles  ont  été  publiées  par  des 
auteurs  français. 

Voici  l’énumération  de  ces  divers  cas  ; 

Obsehvations 


2 

2 
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A  ces  cas,  il  conviendrait  d’ajouter  ceux  qui, 
en  nombre  restreint,  ont  pu  échapper  à  nos 
investigations  et  aussi  tous  ceux  ciui,  beaucoup 
plus  nombreux,  sont  restés  inédits. 

Ainsi,  à  propos  de  l’observation  personnelle 
que  nous  avons  rapportée  à  la  Société  de  Gyné¬ 
cologie  et  d’Obstétrique  de  Nancy,  dans  sa  séance 
du  19  Mars  1935,  MM.  Job,  Hamant  et  Guillemin 
ont  rappelé  quelques  autres  cas  d’hémorragies, 
les  unes  graves,  les  autres  d’abondance  moyenne, 
survenues  chez  des  femmes  qui  venaient  d’étre 
déflorées. 


Frédet  (Cliarlrcs)  . 

De  Foiiriiiestraux  . 

Chevallier,  lleriiard  el  liridol 

liiiiel  el  'lieger  . 

Reverdiii  . 

Carlvoii  . 

Ro/.aiiow  . 

Was/.czenko  . 

Rosenthal  . 

Zeiss  . 

Wachsmiilh  . 


1.  —  Etiologie  et  .anatomie  pathologique 

DES  IIÉMOUUAGIES  PAH  RUPTURE  DE  L’iIYMEN. 

Lorsque  la  défloration  intéresse  l’hymen  seul 
(et  nous  ne  voulons  envisager  ici  que  cette  éven¬ 
tualité),  l’abondance  de  l’hémorragie  peut  re¬ 
lever  soit  de  causes  générales,  soit  de  causes 
locales. 

Les  causes  générales  ne  nous  arrêteront  pas 
longtemps  ;  l’hémogénie,  tous  les  troubles  de  la 
coagulation  sanguine  observés  au  cours  des  ma¬ 
ladies  du  sang,  des  anémies  pernicieuses,  en  par¬ 


port  Na  X  K/Ca  x  Mg.  Si  elle  était  vérifiée, 
l’amélioration  d’un  rhumatisme  chronique  serait 
la  conclusion  d’une  série  de  phénomènes  qui 
liarlant  d’une  perturbation  de  l’équilibre  ionique 
du  sang  par  la  parathyroïdectomie  aboutirait  à 
une  modification  de  l’excitabilité  végétative  ; 
ainsi  se  trouveraient  conciliées  les  opinions  con¬ 
tradictoires  (ju’a  .suscitées  le  problème  de  la 
parathyroïdectomie  dans  le  traitement  des  rhu¬ 
matismes  chroniques. 

DIIILIOCIIAPIIIE 

Oii  la  Iroiivcra  dans  la  thèse  de  l’un  de  nous  :  M. 
lIiiNUï  :  Conlrilmlion  à  l’élude  de  la  parathyroïdceloinie 
dans  le  trailement  de  la  polyarlhrile  auUylosanle  et  des 
rhumulismes  chroniques.  Lyon,  1931. 


ticulier,  peuvent  être  le  point  de  départ  d’acci¬ 
dents  alarmants  et  même  mortels. 

Tel  le  cas  relaté  dans  la  thèse  de  Roze  (Thèse 
de  Strasbourg,  1866)  dans  les  termes  suivants  ; 

«  Une  parente  de  M.  Wachsniuth,  âgée  do 
20  ans,  et  atteinte  d’hémophilie,  succomba  la 
nuit  de  ses  noces  à  la  suite  de  pertes  de  sang 
excessives  occasionnées  par  la  rupture  de 
l’hymen.  » 

La  plupart  des  femmes,  atteintes  de  troubles 
de  la  coagulation  sanguine,  ont,  d’ailleurs,  sur¬ 
vécu,  mais  ont  pu  donner  des  inquiétudes  à 
leurs  médecins.  Ainsi  en  éfait-il  de  la  malade 
d’Ascher,  de  celle  de  Chevallier,  Bernard  et 
Bridot,  en  1932.  Chez  cette  dernière,  atteinte  de 
«■  petite  'hémogénie  constitutionnelle  »,  l’hé¬ 
morragie  s’est  reproduite  par  intermittence  et 
avec  une  abondance  variable  pendant  trois 
jours. 

L’examen  général,  la  formule  hématologique, 
les  épreuves  de  coagulation  sanguine  permettent 
de  dépister  les  facteurs  morbides  sus-énumérés. 

Les  causes  locales  d’hémorragie  de  l’hymen 
nous  intéressent  davantage.  La  forme  de  l’hymen 
et  celle  de  la  région  génitale  jouent  peut-être 
un  rôle  dans  la  production  de  l’hémorragie.  Ce 
facteur  morphologique  ne  semble  pas  avoir  re¬ 
tenu  jusqu’à  présent  l’attention  des  médecins 
appelés  à  traiter  les  hémorragies  de  la  déflora¬ 
tion.  Dworak  seul  y  fait  allusion  dans  une  de 
ses  observations  et  mentionne  que,  chez  sa  ma¬ 
lade,  le  vestibule  était  très  étroit  et  le  vagin 
particulièrement  ridé.  Et,  cependant,  on  conçoit 
qu’un  hymen  résistant,  du  type  membrani- 
forme,  par  exemple,  ne  cède  qu’à  un  effort  vio¬ 
lent.  Celui-ci  peut  provoquer  une  désinsertion 
de  l’hymen  au  voisinage  du  sillon  vestibulaire 
et  une  rupture  des  vaisseaux  relativement  im¬ 
portants  de  la  zone  d’implantation  de  la  mem¬ 
brane. 

La  structure  anatomique  de  l’hymen  et  le  dé¬ 
veloppement  de  son  réseau  vasculaire  entrent, 
pour  une  plus  grande  part  encore,  en  ligne  de 
compte. 

On  pourrait  imputer  l’hémorragie  soit  à  une 
déchirure  veineuse,  soit  à  une  rupture  artérielle. 

Sans  doute,  il  existe  fréquemment,  au  niveau 
de  la  vulve,  dos  varices  dont  la  rupture  pourrait 
provoquer  une  effusion  sanguine  importante; 
mais,  par  contre,  les  dilatations  veineuses  de 
l’hymen  n’ont  jamais  été  signalées.  11  faudrait 
donc  supposer  une  rupture  dépassant  largement 
les  limites  de  l’hymen  pour  qu’une  lésion  vei¬ 
neuse  puisse  être  incriminée. 

Par  contre,  les  chirurgiens,  comme  Chaleix, 
Zeiss,  Lwow,  Waszezenko  ont  constaté,  chez  leur 
malade,  la  déchirure  d’une  artériole. 

Un  facteur  anatomique  surtout 'doit  être  pris 
en  considération;  c’est  le  .suivant  : 

L’hymen  ne  doit  pas  être  considéré  comme 
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un  simple  repli  de  la  muqueuse  vestibulaire. 
Ck>mme  l’ont  montré  les  travaux  de  Guinard, 
cette  membrane  est  une  formation  vulvaire  dé¬ 
veloppée  aux  dépens  du  sinus  uro-génital  et  non 
aux  dépens  des  canaux  de  Müller. 

L’hyrnen,  le  méat  et  la  bride  masculine 
forment  en  réalité  un  ensemble  décrit  par  Pozzi 
sous  le  nom  d’appareil  hyménéal,  homologue  de 
la  portion  pénienne  de  l’urètre  do  l’homme. 

Chez  l’homme,  l’urètre  pénien  est  entouré  du 
corps  spongieux.  Celui-ci  acquiert  un  dévelop¬ 
pement  considérable.  Chez  la  femme,  le  corps 
spongieux  demeure  à  l’état  embryonnaire.  Le 
plus  souvent,  l’hymen  reste  mince.  11  paraît 
simplement  constitué  par  l’adossement  de  deux 
lamelles  recouvertes  d’épithélium  pavimenleux 
et  stratifié. 

Au  centre  de  l’hymen,  se  trouve  un  réseau 
de  fibres  conjonctivo-élastiques,  tenant  entre  ses 
mailles  quelques  filets  nerveux  et  de  menus  vais¬ 
seaux.  La  rupture  de  ceux-ci  ne  peut  être,  un 
danger  pour  la  femme,  en  dehors  d’une  tare 
générale. 

Exceptionnellement,  le  corps  spongieux  de 
l’hymen  peut  acquérir  un  certain  développe¬ 
ment.  L’hymen  renferme  alors  du  tissu  érectile 
(Ilenle).  Ces  hymens  sont  désignés  sous  le  nom 
d’hymens  charnus;  mais,  en  réalité,  ils  sont 
bien  plutôt  vasculaires.  Une  fois  rompus,  ils 
donnent  naissance  à  des  hémorragies  mena¬ 
çantes.  Ainsi  en  était-il  dans  notre  observation 
et  dans  celle  de  Frédet.  «  L’hymen  très  épais, 
note  cet  auteur,  présentait  un  aspect  presque 
angiomateux,  tellement  les  vaisseaux  y  étaient 
développés  et  denses.  » 

Quant  It  l’origine  môme  de  ces  anomalies  vas¬ 
culaires,  elle  demeure  fort  obscure.  Faut-il  in¬ 
criminer  parfois  la  syphilis  héréditaire  ?  Nous 
n’oserions  l’affirmer.  Notons  cependant  que  notre 
malade,  par  ailleurs  bien  constituée,  présentait 
un  Bordet- Wassermann  faiblement  positif. 

Le  mode  de  rupture  hyménéale  semble  aussi 
intervenir  dans  la  production  de  l’hémorragie. 

Dans  certains  cas  exceptionnels  (observation 
do  Chevallier),  il  y  a  simple  éraillure  superfi¬ 
cielle  de  l’hymen,  sans  rupture  proprement 
dite.  Le  plus  souvent,  la  rupture  est  complète. 
D’autres  fois  encore,  la  membrane  hyménéale’ 
est  désinsérée  à  sa  base. 

La  zone  périphérique  de  l’hymen  étant  la  plus 
vascularisée,  cette  désinsertion  peut  s’accom¬ 
pagner  d’une  forte  hémorragie.  Ainsi  en  était-il 
dans  la  très  curieuse  observation  suivante  : 

OnsEnvATioN  (Reverdin).  —  Elle  a  trait  à  une 
femme  de  22  ans,  qui  a  présenté  deux  hémorragies 
par  rupture  de  l’hymen,  à  quatre  ans  d’intervalle, 
hémorragies  causées  par  deux  coïts  avec  deux  par¬ 
tenaires  différents. 

Le  premier  de  ceux-ci,  à  membre  viril  très  volu¬ 
mineux,  désinsère  l’hymen  à  sa  partie  postérieure 
et  pratique  à  travers  cet  orifice  «  spécialement  néo¬ 
formé  pour  lui  et  par  lui  »  le  coït  pendant  quatre 
ans  environ.  Il  y  eut  hémorragie  abondante  lors 
du  rapport  initial. 

Après  quatre  ans,  la  femme  changé  «  d’ami  ». 
L’intromission  se  fait  cette  fois  à  travers  l’orifice 
hyménéal  normal,  jusqu’ici  intact.  Nouvelle  hémor¬ 
ragie  très  abondante. 

II.  —  Diagnostic  des  iiémouiiagies 

DE  EA  DÉFLOnATION. 

Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  aussi  simple 
que  l’on  pourrait  le  supposer  à  priori. 

Faute  de  renseignements,  ou  en  raison  de 
renseignements  erronés,  on  peut  tout  d’abord 
songer  à  une  fausse  couche  ovulaire  ou  à  tout 
autre  facteur  d’hémorragie  génitale. 

Certaines  malades  cherchent  sciemment  à 
créer  une  équivoque.  L’une  d’entre  elles,  traitée 


par  M.  de  Fourmestraux,  dans  son  service  de 
l’Hôtel-Dieu,  invoquait  comme  cause  traumati¬ 
sante  «  une  chute  malencontreuse  sur  un 
manche  de  fourche  ». 

Si,  grâce  à  des  commémoratifs  exacts,  le  dia¬ 
gnostic  d’hémorragie  de  la  défloration  s’impose 
le  plus  souvent,  seul  un  examen  gynécologique 
minutieux  permet  de  différencier  une  rupture 
strictement  limitée  à  l’hymen  d’une  lésion  plus 
complexe  des  voies  génitales. 


DES  ZONES  VULNÉRABLES 
DU  GRÊLE 

DANS 

LES  TRAUMATISMES  FERMES 
DE  L’ABDOMEN 

PAR  MM. 


III.  —  PnO.NOSTIC  et  TBAITEMENT 

DES  HÉMOURAGIES  PAR  RUPTURE  DE  U’iIYMEN. 

Nous  n’avons  relevé,  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale,  qu’un  seul  cas  de  mort  à  la  suite  de  rup¬ 
ture  de  l’hymen.  Encore  cet  accident  concer¬ 
nait-il  une  femme  vraisemblablement  atteinte 
d’hémogénie. 

Le  traitement  mis  en  oeuvre  dans  les  hémor¬ 
ragies  de  la  défloration  a  varié  suivant  les  cir¬ 
constances. 

La  suture  de  l’hymen  n’a  été  pratiquée  qu’une 
fois.  Elle  ne  paraît  .pas  devoir  être  conseillée, 
car  elle  expose  à  une  récidive  lors  d’un  nouveau 
coït. 

Le  tamponnement  simple  a  permis  à  Rozanow, 
a  Waszezenko,  à  Àscher,  à  Frédet,  à  Rosenthal 
(dans  2  cas)  de  maîtriser  l’hémorragie. 

Chez  d’autres  malades,  cette  thérapeutique  a 
échoué.  La  ligature  artérielle  a  été  pratiquée 
chaque  fois  que  l’hémorragie  se  faisait  en  jet  et 
était  due  à  la  rupture  d’une  artériole.  Il  est 
généralement  facile  de  passer  un  fil  sous  l’ar¬ 
tère  au  moyen  d’une  aiguille  courbe  pour  pro¬ 
céder  h  cette  ligature. 

Chez  les  hémogéniques,  la  thérapeutique  géné¬ 
rale  devra  compléter  le  traitement  local.  Dans 
certains  cas,  on  sera  môme  obligé  de  recourir 
a  la  transfusion  sanguine  d’urgence. 
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Au  cours  des  contusions  graves  de  l’abdomen, 
les  différenis  segments  du  tractus  gastro-intes- 
tino-rectal  ne  sont  pas  atteints  avec  une  égale 
fréquence  et,  d’après  les  statistiques  que  nous 
avons  étudiées,  il  ressort  que  le  jéjuno-iléon 
reste  le  plus  louché. 

Une  statistique  récente  de  Grant-Massie  por¬ 
tant  sur  34  cas  recueillis  dans  le  Guy’s  Hospital 
records  de  1889  à  1923  donne  les  chiffres  sui¬ 
vants  : 

Estomac  .  4 

Duodénum  .  3 

Jéjunum""..'.".""’ .  14 

Iléon  .  8 

Cæcum  ....*! .  1 


soit  2G  ruptures  du  grôle  pour  un  total  de  34 
ruptures  du  tube  digestif  ou  proportion  de 
76  pour  100. 

Wys  en  1929,  mentionne  : 


Estomac  ... 
Duodénum 
Jéjuno-iléon 
Gros  intestin 


5 

32 

2 
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soit  une  proportion  de  82  {four  100. 

Enfin,  les  recherches  que  nous  avons  faites 
de  1908  à  1933  nous  ont  permis  de  relever  les 
chiffres  suivants  ; 


Estomac  .  13 

Duodénum  .  41 

Duodénum  et  estomac  .  2 

Duodénum,  estomac,  pancréas  et  cû- 

Jéjuno-iléon  .  121 

Jéjuno-iléon  et  colon  transverse  .  1 

Gros  intestin  .  8 

Rectum  .  2 


Pour  Dainbrin,  les  lésions  de  l’inlestin  grôle 
siégeraient  avec  une  fréquence  à  peu  près  égale 
sur  le  jéjunum  et  sur  l’iléon  ;  la  statistique  de 
Berry  et  Guiseppi  confirme  cette  manière  de 
voir,  alors  que  celle  de  Massie  accorde  une  plus 
grande  fréquence  aux  lésions  jéjunalcs. 

Sur  C3  observations  que  nous  avons  colligées, 
nous  trouvons  : 

31  fois  le  jéjunum  (20  fois  de  quelques  centi¬ 
mètres  à  un  mètre  de  l’angle  duodéno-jéjunnl ; 
1  fois  l’angle  luï-inême;  10  fois  pas  de  précision). 

G  fois  l’iléon  (4  fois  de  20  cm.  à  1  mètre  du 
cæcum;  2  fois  pas  de  précision). 

2G  fois  il  s'agit  de  jéjuno-iléon  sans  autre  pré¬ 
cision. 

Ajoutons  .à  cetie  statistique  : 

10  cas  inédits  (9  ruptures  jéjunales,  siégeant 
toutes  près  de  l’angle  duodémo-jéjunal  :  3  ruptures 
iléalos). 

Ce  qui  nous  fait,  en  tout,  un  total  de  79  cas 
(40  jéjunums  cl  9  iléons). 


1.  Ueher  die  sliimpfen  Baiichverlctziingcn  der  chinir- 
gischen  Ahteilnng  der  Knnt.  Kr.inkcnanslnll  Aoran  in  den 
Jnhren  1908-1927, 
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Ainsi,  les  lésions  trauinaliques  du  grêle  se 
renconlrenl  le  plus  souvenl  sur  le  jéjunum  et 
siègent  avec  prédilection  dans  le  voisinage  même 
de  l’angle  duodéno-jéjunal,  tandis  qu’à  l'iléon 
elles  se  groupent  près  de  rabouchement  iléo- 
Ciiical. 

Seules  les  anses  qui  possèdent  un  rapport 
osseux  postérieur  sont  susceptibles  d’être  lésées  ; 
ainsi,  l’intestin  s’écrasera  soit  contre  la  colonne 
vertébrale,  soit  contre  la  paroi  postérieure  de 
la  ceinture  ])elvienne  :  cette  notion  se  justifie 
par  l’importance  de  la  connaissance  de  la  direc¬ 
tion  du  coup,  ce  facteur  qui  joue  un  rôle  prin¬ 
cipal  dans  la  pathogénie  de  ces  traumatismes 
a  été  mis  en  valeur  par  les  expériences  de  Moty, 
Cahier  -  et  Dambrin;  ils  insistent  sur  le  danger 
des  traumatismes  perpendiculaires  ô  la  paroi, 
ainsi  que  sur  celui  des  traumatismes  à  direction 
oblique  en  arrière  et  en  dedans,  qui,  par  la  direc¬ 
tion  de  leur  force,  rencontrent  d’une  façon  inva¬ 
riable  la  colonne  vertébrale  ;  tout  au  contraire, 
les  contusions  parallèles  à  la  paroi  ne  blessent 
presque  jamais  l’intestin  grêle. 

Ainsi,  l’élude  des  observations  que  nous  avons 
relevées  nous  a  montré  la  localisation  élective 
de  ces  lésions  traumatiques  en  deux  zones  prin¬ 
cipales  du  grêle  :  au-dessous  de  l’angle  duodéno- 
jéjunal,  et  au  voisinage  de  l’abouchement  iléo- 
cæcal,  la  topographie  et  la  direction  des  anses 
intestinales  semble  en  donner  l’explication. 

Weinberg,  Henke,  Quain,  Corning,  Schapper- 
Decker,  Sernoff,  Mail,  Bossy,  Guillaume  et  sur¬ 
tout  Grégoire  ont  prouvé  : 

1“  Que  les  anses  grêles  occupaient  la  partie 
gauche  de  l’abdomen  et  le  pelvis. 

2“  Que  de  ces  anses  grêles,  les  premières  et 
les  dernières  occupaient  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  une  position  déterminée  par  rapport  5  la 
colonne  vertébrale  et  à  la  partie  haute  de  la 
ceinture  pelvienne. 

Il  nous  parait  donc  intéressant  de  rappeler 
ici  cette  topographie  des  anses  intestinales,  en 
particulier  des  anses  prédisposées  à  l’écrase¬ 
ment  :  portion  haute  du  jéjunum,  ivorlion  ter¬ 
minale  de  l’iléon  :  pour  ce  faire,  nous  avons 
utilisé  les  schémas  et  radiographies  de  Guil¬ 
laume  l’important  travail  de  Grégoire  tout 
en  y  joignant  nos  recherches  personnelles  sur  le 
cadavre  qui  nous  ont  permis,  grAce  A  la  con¬ 
naissance  des  distances  séjjaranl  les  lésions  jéju- 
nales  de  l’angle  duodéno-jéjunal  d’une  part,  les 
lésions  iléales  de  la  valvule  iléo-cæcale,  d’autre 
l)art,  de  légèrement  modifier  la  topographie 
particulière  des  premières  et  dernières  anses 
grêles. 

Si,  à  jiremière  vue,  il  semble  que  les  circonvo¬ 
lutions  du  grêle  soient  disposées  sans  ordre 
dans  la  cavité  abdominale,  c’est  qu’à  des  cour¬ 
bures  primitives  de  l’intestin,  viennent  s’ajouter 
(les  courbures  secondaires  qui  masquent  par  la 
multiplicité  de  petites  anses  le  schéma  de  la 
disposition  de  l’ensemble  ;  en  faisant  abstrac¬ 
tion  de  ces  courbures  secondaires,  on  voit  appa¬ 
raître  12  anses  principales  : 

1°  Les  six  premières  anses  jéjunales,  horizon¬ 
tales  et  parallèles  entre  elles,  profondément 
situées  dans  l’aire  de  l’angle  colique  gauche, 
V  iennent  déborder  par  leur  extrémité  droite 
dans  la  région  péri-ombilicale  ;  eilcs  sont  en 
avant  du  côlon  descendant  rétracté  et  enfoui 
dans  l’angle  dièdre  que  constitue  la  colonne 
vertébrale  en  dedans,  la  paroi  lombaire  et  la 
paroi  latérale  de  l’abilomen  en  dehors;  par  leur 
(ïxtrémité  interne,  elles  n’entrent  pas  toutes 
en  rapport  avec  la  colonne  vertébrale  :  seules  les 


2.  Itevue  de  Chirurrjie,  Juillet  1902. 

3.  La  Presse  Médicale,  1921. 

1.  .Xnatomie  médico-chirurgicale  de  l'abdomen  :  la 
région  sous-ihoraciqae  de  l'abdomen.  Paris,  1929. 


extrémités  des  première  et  deuxième  anses  tou¬ 
jours,  de  la  troisième  parfois,  entrent  en  contact 
avec  la  partie  antérieure  des  corps  vertébraux 
lombaires. 

Massie  écrit  :  «  Il  est  certainement  suggestif 
que  ce  soit  la  deuxième  ou  la  troisième  anse  du 
jéjunum  qui  est  fréquemment  lésée  au  point  où 
elle  croise  la  colonne  vertébrale.  » 

Ainsi  donc,  les  lésions  d’écrasement  ne  doi¬ 


vent  régulièrement  siéger  qu’au  niveau  de  ces 
anses,  près  de  l’angle  duodéno-jéjunal  :  au 
premier  croisement  de  la  colonne  vertébrale  par 
la  première  anse,  ou  au  premier  coude  sous- 
jacent  ;  la  lésion  peut  occuper  de  la  même  façon 
la  deuxième  anse,  parfois  seulement  la  troisième. 

Pour  ce  qui  est  des  trois  anses  restantes,  elles 
ne  peuvent  s’écraser  contre  la  colonne  verté¬ 
brale,  parce  qu’elles  ne  contractent  aucun  rap¬ 
port  avec  elle,  disposition  qui  leur  permet  de 
fuir  devant  le  traumatisme  :  de  toutes  les  obser- 


Pig.  2. 

valions  que  nous  avons  rassemblées,  aucune  ne 
signale  de  lésions  d’écrasement  à  leur  niveau. 

2“  La  présence  du  psoas  gauche  détermine  le 
changement  de  direction  du  grêle  dont  les  anses 
de  transversales  deviennent  verticales,  consti¬ 
tuant  les  six  dernières  anses  iléales  :  elles 
plongent  dans  le  bassin  et  se  trouvent  protégées 
■par  la  ceinture  pelvienne,  exception  faite  des 
deux  anses  terminales  qui,  remontant  en  avant 
du  promontoire  et  de  la  symphyse  sacro-iliaque, 
s’exposent  ainsi  à  l’action  de  l’agent  vulnérant  : 
notre  statistique  en  fait  foi  (flg.  1). 


L’observation  radiologique  confirme  ces  don¬ 
nées  anatomiques  et  Guillaume  nous  dit  ;  «  L’ob¬ 
servation  radiologique  de  la  progression  de 
baryte  dans  le  grêle  est  facile  et  permet,  quant 
à  la  topographie  du  grêle,  de  tirer  des  conclu¬ 
sions  voisines,  sinon  identiques,  de  celles  aux¬ 
quelles  on  est  amené  par  l’étude  anatomique.  » 

Radiologiquement,  on  voit  la  baryte  descendre 
dans  le  jéjunum  et  occuper  progressivement  des 
anses  intestinales  situées  dans  l’hypocondre 
gauche  et  la  fosse  iliaque  du  même  côté.  La  pro¬ 
portion  d’anses  situées  à  droite  du  plan  sagittal 
médian  (au  voisinage  de  l’ombilic  seulement) 
est  faible  et  l’on  compare  cette  distribution  à 
celle  de  la  moitié  gauche  de  l’abdomen.  L’arrivée 
de  la  baryte  dans  le  petit  bassin  va  remplir 
l’iléon  et  c’est  en  remontant  dans  une  anse  à 
cheval  sur  le  détroit  supérieur  que  le  repas 
baryté  gagne  le  cæcum. 

Nous  avons  voulu  fixer  par  un  schéma  plus 
explicatif  que  le  meilleur  des  textes  la  topo¬ 
graphie  de  ces  lésions  traumatiques  ;  pour  cette 
schématisation,  nous  n’avons  retenu  que  22 
observations  de  toutes  celles  que  nous  avons 
colligées  et  9  personnelles,  ces  observations  “ 
seules  fixant  avec  précision  le  siège  des  lésions  : 
Elles  nous  ont  donné  22  ruptures  jéjunales  et  9 
iléales  : 

Sur  un  parcours  de  1  m.  20  à  1  m.  30  environ 
à  partir  de  l’angle  duodéno-jéjunal,  la  réparti¬ 
tion  des  lésions  se  fait  d’autant  plus  dense 
qu’on  se  trouve  près  de  cet  angle,  les  points  de 
localisation  s’espaçant  de  plus  en  plus  à  mesure 
qü’on  s’en  éloigne  ;  les  iléales  étagées  sur  le 
dernier  mètre  trente  se  rapprochent  de  plus 
en  plus  à  mesure  qu’on  avance  vers  le  cæcum. 

Entre  ces  zones  vulnérables,  existent  4  m. 
environ  d’intestin,  zone  protégée,  sur  laquelle 
le  traumatisme  ne  semble  n’avoir  aucune 
action  :  de  toutes  les  observations  que  nous 
avons  parcourues,  aucune  ne  rapporte  de  lésions 
siégeant  dans  cette  zone  (fig.  2). 

Ainsi,  au  cours  des  contusions  de  l’abdomen, 
l’exploration  chirurgicale  devra  aussi  porter  sur 
ces  anses  grêles  particulièrement  exposées  au 
traumatisme,  exploration  qui  tout  en  restant 
.rapide  et  méthodique  évitera  l’éviscération  totale 
puisqu’on  connaît,  depuis  les  travaux  de  Gré¬ 
goire  et  de  Guillaume,  la  disposition  topogra¬ 
phique  de  ces  anses. 


LES  SPASMES  FACIAUX 

D’ORIGINE  DENTAIRE 

1.AH  MM. 

J.  BERCHER,  B.  POMMÉ 

Stomatologiste  Prof,  agrégé 

du  Val-de*Grâce.  du  Val-dc-GrAcc. 

et  J.  DUQUET 
Médecin  lieutenant. 


Les  irritations  dento-alvéolaires  sont  suscep¬ 
tibles  de  provoquer  toute  une  série  de  troubles 
nerveux,  sensitifs,  trophiques,  sécrétoires  ou 
moteurs  que  l’on  englobe  généralement  sous  le 
terme  commun  de  «  troubles  réflexes  ». 

En  France,  les  travaux  et  observations  de 
Rousseau-Decelle  et  de  ses  élèves  ont  entraîné 
l’adhésion  de  ceux  qui  prêtent  attention  à 
ce  genre  d’affection;  et  aujourd’hui  l’existence 
de  troubles  sensoriels,  sensitifs  et  trophiques 
d’origine  dento-alvéolaire  ne  paraît  plus  dou¬ 
teuse.  Mais  des  hésitations  existent  encore  quand 
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N“  49 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  19  Juin  1935 


983 


il  s’agit  d’affirmer  la  cause  buccale  de  troubles 
moteurs  ;  paralysies  ou  contractures  faciales. 
Et  pourtant  de  beaux  cas  cliniques  ont  été  rap¬ 
portés  où  des  parésies  et  des  paralysies  faciales 
paraissaient  bien  dériver  d’une  étiologie  den¬ 
taire.  Il  semble  que  la  difficulté  de  l’interpréta¬ 
tion  pathogénique,  l’incertitude  du  mécanisme 
du  réflexe  trigémino-facial  soient  à  l’origine  de 
l’insécurité  actuelle  des  esprits.  On  ne  saurait 
cependant  refuser  toute  valeur  à  ces  observa¬ 
tions  sous  prétexte  que  l’explication  des  faits 
observés  est  difficile  et  encore  hypothétique. 

Pour  ce  qui  est  des  spasmes  toniques  et  con¬ 
tractures  des  muscles  peauciers  do  la  face,  leur 
interprétation  comme  un  réflexe  à  point  de  dé¬ 
part  dento-alvéolaire  rencontre  encore  plus  de 
résistance,  chez  les  neurologistes  et  aussi  chez 
les  stomatologistes.  A  la  difficulté  de  l’interpré¬ 
tation  pathogénique  s’ajoute,  en  effet,  la  rareté 
des  observations  publiées. 

Cependant,  le  10  .Janvier  1935,  Edward 
Hartmann  rapportait  devant  la  Société  de  Neu¬ 
rologie  deux  observations  de  rétraction  spasmo¬ 
dique  de  la  paupière  supérieure  d’origine  den¬ 
taire;  et  M.  Decbaume,  è  la  séance  du  23  Fé¬ 
vrier  1935,  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris, 
relatait  un  cas  d’hémispasme  facial  qui  cessa 
par  extraction  d'une  racine  de  molaire  supé¬ 
rieure. 

Aussi,  nous  semble-t-il  intéressant  de  regrou¬ 
per  quelques  observations  personnelles  et  de 
tenter  d’ébaucher  une  explication  pathogé¬ 
nique. 

Cas  I  (rapporté  par  J.  Puig,  1927).  —  11  s’agit 
(l’iiii  plosis  de  la  jiaupière  supérieure  droite  sur¬ 
venu  eliez  un  malade  de  73  ans,  vieil  urinaire,  im¬ 
médiatement  après  l’extraction  de  la  canine  supé¬ 
rieure  droite.  An  ptosis  s’ajoutait  de  la  diplopie. 
Quinze  jours  après,  cet  étal  persistant,  Puig  fait 
lin  oiirellage  alvéolaire  :  aussitôt  la  diplopie  dis¬ 
paraît  et  le  plosis  diminue  nettement.  Et  huit  jours 
plus  tard  la  guérison  est  complète. 

Qu’on  ne  s’étonne  pas  de  nous  voir  reprendre 
cette  observation  à  propos  de  contractures  fa¬ 
ciales.  En  effet,  à  l’époque,  l’un  de  nous  a  inter¬ 
prété,  dans  ce  cas,  ptosis  et  diplopie,  non 
comme  des  phénomènes  paralytiques  mais  bien 
comme  des  spasmes  toniques  musculaires.  Le 
professeur  Leriche  a  rapporté  une  histoire  ana¬ 
logue  de  ptosis  presque  complet  où  la  résection 
d’un  névrome  de  la  chaîne  sympathique  cervi¬ 
cale  fut  suivie  d’une  récupération  immédiate  de 
la  mobilité  de'  la  paupière  supérieure.  Et  R.  Le- 
richo  de  conclure  que  le  rétrécissement  de  la 
fente  palpébrale  n’est  pas  un  phénomène  pas¬ 
sif,  paralytique,  mais  est  plutôt  un  phénomène 
actif  de  contracture  dos  fibres  lisses  qui  dou¬ 
blent  les  fibres  striées  des  paupières. 

Quant  ft  la  diplopie,  si  elle  peut  être  due  .è 
la  paralysie  de  l’un  des  muscles  extrinsèques  de 
l’œil,  elle  peut  tout  aussi  bien  être  provoquée 
par  la  contracture  du  muscle  antagoniste. 

Enfin,  la  disparition  immédiate  des  accidents 
est  bien  plus  en  laveur  de  la  contracture  que 
do  la  paralysie,  un  nerf  paralysé  mettant  tou¬ 
jours  un  certain  temps  à  récupérer  sa  fonc¬ 
tion. 

Cas  II  (observation  do  Worms  et  Bercher).  — 
Il  s’agit  d’un  spasme  facial  gauche,  contractant 
l’orbiculairc  dos  paupières  et  attirant  en  haut  et  en 
arrière  la  commissure  labiale  gauobe.  L’extraction 
de  la  seconde  molaire  supérieure  gauche,  atteinte 
de  gangrène  pulpaire  avec  douleurs  intermittentes, 
fait  cesser  comptètement  les  contractures  faciales. 

Cas  III  (observation  de  Worms  et  Bcrchçr).  — 
Histoire  d’une  rétraction  spasmodique  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  droite,  qui  fut  l’objet  pendant  6 
mois  de  diagnostics  et  de  traitements  variés.  On 


trouve  une  dent  de  sagesse  droite  en  voie  de 
désinclusion.  La  dent  extraite,  le  spasme  disparaît 
en  quelques  jours. 

Cas  IV  (observation  inédite).  —  Un  homme 
d’une  cinquantaine  d’années  nous  est  envoyé  parce 
qu’il  présente  divers  troubles  de  l’état  général 
pouvant  être  mis  sur  le  compte  d’infections  focales 
dentaires.  Sa  figure  est  asymétrique  et  du  premier 
abord  on  pourrait  croire  à  une  paralysie  faciale 
droite,  mais  avec  un  peu  d’attention  on  reconnaît 
qu’il  s’agit  d’un  spasme  facial  gauche,  attirant  la 
commissure  labiale  gauche  en  haut  et  en  arrière, 
creusant  le  sillon  naso-géiiien  gauche,  mais  ne  tou¬ 
chant  pus  l’orbiculaire  des  paupières.  Cette  contrac¬ 
ture  tonique,  sans  secousses,  lîst  indolore  ;  aussi 
le  malade  ne  s’en  plaint-il  pas.  Dans  la  bouche, 
nombreuses  dents  cariées  et  plusieurs  foyers  api¬ 
caux.  Le  hasard  fait  que  la  première  dent  qu’on 
extrait  est  la  première  prémolaire  supérieure  gau¬ 
che.  Le  jour  même,  cessation  du  spasme  et  le  ma¬ 
lade  éprouve  une  sensation  de  calme,  de  bien- 
être,  dont  il  SC  disait  depuis  longtemps  privé. 

Cas  V  (observation  résumée,  inédite).  —  Chez 
M'‘°  R...,  20  ans,  apparition  brusque  le  19  Mai 
1932  on  pleine  santé,  d’une  sensation  de  tiraille¬ 
ment  de  la  commissure  labiale  gauche.  De  ce  même 
côté,  à  l’examen,  déviation  des  lèvres,  exagération 
du  sillon  naso-g;énien,  déformation  de  l’aile  du  pez 
attirée  vers  le  haut,  rétrécissement  de  la  fente  pal¬ 
pébrale,  sans  énophtalmie  ni  myosis  (réactions  pu¬ 
pillaires  normales).  Au  cours  d’une  conversation, 
le  côté  droit  s’anime  normalement,  l’hémiface 
gauche  par  contre  est  moins  mobile  ;  la  malade  peut 
néanmoins  faire  la  moue  et  siffler.  Par  intermit¬ 
tences  régulièrement  espacées,  accentuation  lente 
des  phénomènes  de  contracture  pendant  une  mi¬ 
nute  environ.  Dans  l’intervalle  de  ces  paroxysmes, 
perçus  par  le  sujet,  sensation  de  «  peau  cirée  ». 

Le  21  Mai,  installation  d’un  trismus  à  gauche 
avec  spasme  tonique  plus  accentué  et  plus  étendu 
(participation  du  frontal  et  du  peaucier  du  cou). 
Réactions  électriques  normales.  Rien  d’autre  à  si¬ 
gnaler  du  point  de  vue  neurologique. 

Examen  otologique  entièrement  négatif.  Réac¬ 
tions  sérologiques  sanguines  (Kahn,  Hecht  et  Was¬ 
sermann)  négatives.  Liquide  céphalo-rachidien 
normal  (un  lymphocyte  par  millimètre  cube; 
0,16  d’albumine  par  litre;  Wassermann  et  benjoin 
colloïdal  normaux). 

Examen  sloniatologique  (Pacaiid).  Très  bonne 
denture;  symétrie  des  arcades  dentaires.  Pas  de 
carie,  pas  d’inflammation  gingivale,  aucune  ulcé¬ 
ration,  pas  d’adénite.  Les  radiographies  montrent 
les  deux  dents  de  sagesse  inférieures,  droite  et 
gauche,  sensiblement  symétriques  comme  forme  et 
co'mme  position,  toutes  deux  obliques,  coiiehées  en 
avant,  leur  couronne  venant  buter  contre  la  dent 
de  douze  ans.  L’espace  maxillaire  de  sortie  est  in¬ 
suffisant  des  deux  côtés.  Aucun  signe  d’ostéite. 
Pas  de  raréfaction  osseuse.  Plus  de  trismus  (24  Mai). 

Traitement:  salicylate  de  soude  et  urotropine  in¬ 
traveineux. 

Disparition  de  la  contracture  faciale  en  trois  se¬ 
maines  après  quelques  exacerbations  passagères. 

Le  25  Juin,  brusque  réapparition  des  plicnomèiics 
locaux,  mais  cette  fois,  à  l’e.xamen,  on  constate  en 
môme  temps  un  trismus  léger.  On  découvre  alors, 
pour  la  première  fois,  une  réaction  œdémateuse  du 
capuchon  de  la  dent  de  sagesse  gauche  (gonflement 
de  la  gencive  à  l’angle  du  maxillaire  inférieur,  en 
arrière  de  la  dent  de  12  ans).  Ouverture  du  capu¬ 
chon,  rétrocession  en  cinq  jours,  mais  persistance 
d’une  légère  asymétrie  orbitaire  et  naso-génienne. 

Un  mois  après  extraction  de  la  dent  de  12  ans  : 
l’anestliésie  adrénaline-novocaïne  provoque  la  réap¬ 
parition  nette  des  signes  faciaux  seuls  (sans  trismus) 
qui  rétrocèdent  en  cinq  jours. 

Depuis  lors,  plus  d’asymétrie  faciale,  mais  à 
l’époque  des  règles,  spasmes  toniques  faciaux 
gauches  discrets  et  parcellaires  (orbiculaires  en  par¬ 
ticulier)  durant  une  journée  au  maximum. 

En  Mai  1933,  sortie  de  la  dent  de  sagesse  infé¬ 
rieure  gauche,  A  dater  de  cette  époque,  suppression 
de  toute  manifestation  (sujet  suivi  jusqu’à  ce  jour 
par  J,  Roux), 


En  présence  de  telles  observations,  nier  qu’il 
y  ait  une  relation  entre  les  lésions  cleiito-alvéo- 
laires  et  les  contractures  faciales,  équivaut  à 
refuser  toute  valeur  à  l’argument  thérapeu¬ 
tique.  Mais  si  l’on  admet  que  l’irritation  buc¬ 
cale  peut  être  cause  du  spasme,  comment  conce¬ 
voir  cette  filiation  ? 

H  est  facile  de  rejeter  les  liypolhèses  qui  fe¬ 
raient  du  spasme  tonique  une  lésion  infectieuse 
secondaire  à  la  septicité  dentaire.  Transmission 
directe  des  microbes  de  la  dent  aux  nerfs  mo¬ 
teurs,  transmission  indirecte  pan  l’intermédiaire 
d’une  sinusite  latente,  transmission  à  distance 
par  voie  sanguine  (septicémie),  aucune  de  ces 
explications,  valables  dans  d’autres  circons¬ 
tances,  ne  jieut  ici  judicieusement  être  retenue. 

Par  ailleurs,  le  rôle  de  l’infection  locale  peut 
être  nettement  écarté  dans  certains  cas,  comme 
dans  notre  dernière  observation. 


Il  faut  donc  faire  intervenir,  en  définitive,  la 
notion  de  réflexe  pathologique. 

Peut-on  envisager  pour  ce  réflexe  le  passage 
direct  de  nerf  à  nerf,  des  fibres  terminales  du 
trijumeau  sur  les  filets  de  distribution  du  facial, 
et  ceci  grAce  aux  anastomoses  qui  unissent  ces 
deux  nerfs  physiologiquement  couplés  P 

Mais  cette  hypothèse  ne  permet  guère  de  com¬ 
prendre  pourquoi  ces  hypertonies  faciales  sont 
le  plus  soiivonl  décrites  comme  parcellaires 
dans  les  résumés  d’observations  qui  précèdent. 

La  localisation  de  l’arliciilation  réflexe  au  ni¬ 
veau  du  noyau  du  VII  permettrait  d’expliquer 
la  distribution  irrégulière  de  l’atteinte,  mieux 
que  la  première  hypothèse. 

On  admet  actuellement  que  le  noyau  du  fa¬ 
cial  est  constitué  par  plusieurs  groupes  cellu¬ 
laires. 

a)  Groupe  dorsal  se  rendant  aux  muscles  supé¬ 
rieurs  de  la  face; 

b)  Groupe  antéro-interne  (muscles  de  l’étrier 
et  du  pavillon  de  l’oreille); 

c)  Groupe  aniéro-exierne,  enfin,  le  plus  im¬ 
portant,  qui  lionl  sous  sa  dépendance  tous  les 
muscles  de  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la 
face  (partie  exlerne  innervant  les  muscles  biicro- 
labiaiix  inférieurs,  partie  interne  fournissant 
l'influx  aux  muscles  bucco-labiaiix  supérieurs). 
Il  serait  assez  facile  d’imaginer  diverses  systé¬ 
matisations  des  lésions  correspondant  aux  syn¬ 
dromes  envisagés 

Mais  il  faut  expliquer  l'hypertonie. 

Rappelons  les  hypothèses  d'ordre  liistolosique 
fRocke)  et  physio-jiliarmacoloi'iqne  (Rottazzi, 
Franck,  Negro),  d’après  lesquelles  le  muscle 
serait  constitué  par  doux  substances  contractiles 
différentes,  la  myofibrille  à  fonction  clonique 
innervée  par  le  système  pyramidal,  et  le  sarco¬ 
plasme  à  fonction  tonique  innervé  par  le  sys¬ 
tème  neuro-végétatif. 

Cette  libération  tonique  semble  s’apparenter 
aux  syndromes  décrits  iiar  Rabinski  et  Froment 
sous  le  nom  de  troubles  ))liyslopalhiques.  En 
dehors  d'une  parésie  motrice  plus  ou  moins 
marquée,  ils  sont  essentiellemont  caractérisés 
par  : 

1®  line  contracture  musculaire  différente  de 
la  contracture  pyramidale,  par  ce  fait  qu’elle  est 
facile  à  vaincre,  mais  réaiiparaissant  aussitôt 
que  cosse  l’effort  correcteur; 

2°  Dos  troubles  thermiques,  siidoraux,  vaso¬ 
moteurs. 

Ces  manifestations  cutanées  du  syndrome 
neuro-végétatif  ne  se  retrouveraient  pas  nette- 
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mont  clans  le  spasme  Ionique  facial,  car  la  tro- 
phicité  de  la  face  dépend  surfont  de  la  V“  paire. 
Mais  l’irritation  du  système  autonome  augmen¬ 
terait,  d’après  L.  Lévi,  élève  de  Wgro,  «  le  ton 
sarcoplasmatique  des  muscles  malades  n. 

Cette  augmentation  do  ton  pourrait,  selon  le 
mémo  auteur,  aller  jusipCau  sjiasme  propre¬ 
ment  dit  ;  ces  secousses  cloniques  (agitation  mo¬ 
trice,  hémispasmes,  paraspasmes  faciaux)  sont 
do  type  sympathique.  Mais  cos  faits  sortent  du 
cadre  de  cet  exposé. 

L’existence  de  fihres  symi)athi(iues  dans  le 
nerf  facial  et  ses  branches  est,  par  ailleurs,  hors 
de  discussion.  Il  est  admis,  ])ar  exemple,  que  le 
facial  participe  à  l’innervation  sécrétoire  des 
glandes  salivaires,  jiar  l’intermédiaire  de  la  corde 
du  tympan,  et  l’action  vaso-motrice  de  celte  der¬ 
nière  est  connue  depuis  Cl.  liernard.  Enrin,  le 
VII  envoie  la  glande  lacrymale  la  majeure 
partie  de  scs  filets  sécrétoires  par  le  nerf  grand 
pétreux  superficiel. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  le  plus  ici,  c’est 
l’existence  d’anastomoses  facio-trigémino-sympa- 
thiques  rendant  compte,  au  cas  d’atteinte  du 
facial,  des  perturhations  expérimentales  do  la  sé¬ 
crétion  sudorale  par  exeiniile.  Les  ophtalmolo¬ 
gistes  ont  étudié  de  leur  côlé  les  rapports  qui 
existent  entre  les  fihres  du  système  autonome  et 
le  facial  :  de  Stella  est  revenu  récemment  sur 
les  relations  constatées  entre  l’innervation  pu¬ 
pillaire  et  le  Vil.  On  peut  donc  supposer,  avec 
beaucoup  d’auteurs,  comme  très  probable,  l'exis¬ 
tence  tout  le  long  du  facial  de  filets  sympa¬ 
thiques  et  la  double  innervation  des  muscles  de 
la  mimique  :  cérébro-spinale,  clonique;  neuro¬ 
végétative,  tonique.  Les  voies  d’adduction  de 
cette  dernière  sont  inconnues;  on  croit  par  ana¬ 
logie  au  reste  du  .système  autonome  que  si  elles 
sont  lésées,  elles  se  régénèrent  assez  vite. 

Reste  è  étudier  le  mécanisme  de  l’excitation 
réllexe  initiale  ;  ici  encore,  nous  ne  pouvons 
avancer  (pie  des  hypothèses. 

Dans  la  région  alvéolo-dentaire,  cette  excita¬ 
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Parmi  les  complications  de  la  grossesse  et  des 
suites  de  couches,  les  troubles  mentaux  méritent 
une  particulière  attention  h  cause  do  leur  rela¬ 
tive  fréquence,  de  leur  gravité  immédiate  ou 
éloignée,  des  problèmes  pathogénicpios  qu’ils 
posent  è  l’observateur. 

Sur  l’ensemble  des  maladies  mentales,  le 
nombre  de  cas  de  psychoses  puerpérales  est 
faible.  En  4  années,  do  1930  è  1934,  175  femmes 
atteintes  de  psyclioses  gravidiques  ou  puerpé¬ 
rales  sont  entrées  au  service  d’observation  de 
riiépital  ])sycbiatri(iuo  Ilenri-Rousselle.  l’eiidant 
le  même  temps  le  nombre  total  dos  admissions 
au  service  des  femmes  fut  de  G. 222.  La  propor- 


1.  1*.  SivAitoN  :  Les  psyclïoses  j)uerp(Tiiles  et  leurs  sé- 
Huclles.  L’encéplinlitc  psyeliosiquc  puerpérale.  Thhc  de 
Paria  (Le  Fronfois),  1933. 


tion  Irigéminale  est  sans  doute  minime  :  les  ob¬ 
servations  résumées  plus  haut  mentionnent  que 
les  malades  ne  souffraient  pas,  et  dans  le  der¬ 
nier  cas,  la  congestion  simple  paraît  avoir  agi 
seule  pondant  plusieurs  semaines,  déclanchant 
le  réflexe  tonitiue  facial  avant  le  trismus. 

On  ne  pourrait  donc  adinettre  sans  réserves 
que  l’excitation  se  transmet  simplement  du  tri¬ 
jumeau  au  sympathique  facial.  C’est  pourquoi 
1'  convient  do  discuter  un  autre  mécanisme, 
moins  direct  celui-là,  mais  sur  lequel  divers  tra¬ 
vaux  importants  ont  attiré  l’attention  depuis 
quebiiies  années.  Une  congestion  localisée,  une 
irrilaliun  vasculaire  pouvemt,  par  voie  neuro¬ 
végétative,  déterminer  un  déséquilibre  circula¬ 
toire  dans  la  totalité  ou  une  i)artie  du  territoire 
artériel  ambiant.  Il  est  vraisemblable  que  les 
libres  du  système  autonome  qui  accompagnent 
les  artères  doivent  envoyer  des  ramifications  jus- 
(lu’aux  vaisseaux  nourriciers  du  maxillaire,  jus- 
(lu’aux  artérioles  alvéolaires  et  pulpaires.  L’irri¬ 
tation  de  (pielques-uns  de  ces  petits  rameaux 
sympatliiques  ne  serait-elle  pas  capable  de  dé¬ 
clancher,  dans  certains  cas,  les  mômes  phéno¬ 
mènes  de  vaso-constriction  et  do  vaso-dilatation 
alternés  que  jiroduit  l’irritation  sur  le  tronc  du 
sympathique  cervical  (Lericbe)  - 

Il  s’agirait  d’une  crise  vasculaire  intéressant 
les  plans  superficiels  faciaux  (un  argument 
d’ordre  thérapeutique  en  faveur  de  cette  concep¬ 
tion  serait  fourni  sans  doute  par  l’étude  de  l’ac¬ 
tion  de  l’acétylcholine  au  début  de  l’évolution 
d’un  spasme,  mais  les  observations  manquent). 
Ce  dérèglement  vaso-moteur  serait  le  point  de 
départ  de  réflexes  compliqués  empruntant  ou 
non  les  voies  trigéminales  et  atteignant  en  sur¬ 
face,  donc  sans  réflexion  ganglionnaire  ou 
bulbo-protubérantielle,  le  tronc,  les  branches  ou 
môme  les  ramifications  terminales  du  facial 
homolatéral. 

Dans  les  faisceaux  de  ce  nerf,  plus  ou  moins 
importants  suivant  que  l’on  s’éloigne  de  l’émer¬ 
gence  stylo-mastoïdienne,  les  fibres  les  plus  fra¬ 
giles  appartenant  au  système  neuro-végétatif  se¬ 


tion  s’élève  donc  à  2,80  pour  100  seulement  (P. 
Sivadon)  U  Mais  ce  chiffre  reste  inférieur  à  la 
réalité,  car  un  certain  nombre  de  formes  légères 
sont  soignées  dans  les  familles,  dans  les  mater¬ 
nités  ou  dans  les  quartiers  d’agitées  des  hôpi¬ 
taux  parisiens. 

Il  est  plus  difficile  d’évaluer  la  fréciuence  des 
troubles  mentaux  survenant  au  cours  de  l’état 
puerpéral.  Régis  admettait  une  psychose  sur 
200  accouchements  ;  la  plupart  des  auteurs 
étrangers  signalent  des  proportions  beaucoup 
plus  faibles  ;  1  à  3  pour  1.000  (Reid,  Gram, 
Vinay).' 

Les  psychoses  de  l’état  puerpéral  peuvent 
apparaître  pendant  la  grossesse,  à  la  suite  de 
l’accouchement  ou  de  l’avortement,  pendant  1» 
lactation.  Les  cas  les  plus  fréquents  sont  ceux 
qui  surviennent  comme  suites  de  couches. 

Régis  admet  17  pour  100  de  psychoses  gravi¬ 
diques  contre  55  pour  100  du  post-partum  et 
27  p.  100  de  la  lactation.  Dans  notre  statistique 
plus  étendue  -,  nous  obtenons  les  chiffres  sui¬ 
vants  :  psychoses  du  post-partum  80  pour  100, 
psychoses  gravidiques  et  de  la  lactation  respec¬ 
tivement  5,50  pour  100  et  6,2  pour  100. 

L’évolution  des  troubles  mentaux  en  rapport 
avec  l’état  puerpéral  est  très  variable.  Reconnues 
comme  très  curables,  ce  seraient  d’après  de 


2.  Dans  erttc  statistique  nous  ne  tenons  pas  compte 
(les  cas  dans  lesquels  une  psychose  parfois  déjà  ancienne 
a  été  aggravée  au  cours  de  l’état  puerpéral. 


ront  les  premières  atteintes  :  la  traduction  de 
cette  irritation  sera  le  spasme  tonique  parcel¬ 
laire  ou  total  sur  l’hémiface  considérée.  En¬ 
suite,  si  le  désordre  vaso-moteur  est  plus  intense 
ou  plus  prolongé  (tout  ceci  n’est  qu’hypothèse), 
les  cylindraxes  proprement  dits  du  facial  exté¬ 
rioriseront  leur  trouble  fonctionnel  par  une  hé¬ 
miparésie  homolatérale  plus  ou  moins  com¬ 
plète.  On  peut  concevoir  que,  dans  ces  condi¬ 
tions,  le  retour  à  la  normale  soit  assez  tardif, 
surtout  dans  le  cas  de  participation  cérébro- 
spinale;  à  la  brusquerie  du  début  du  syndrome 
s’opposera  la  lenteur  de  la  régression,  qui  peut 
comporter  dans  son  cours  des  phases  d’exacer¬ 
bation  transitoire  dans  les  manifestations  pa¬ 
thologiques. 

Ces  phénomènes  seront  susceptibles  de  se  re¬ 
produire  à  la  suite  de  l’action  vaso-motrice  de 
certains  anesthésiques  locaux  (adrénaline-novo- 
caïne,  observation  V);  leur  discrétion  et  leur 
fugacité  permettent  de  les  rapporter  à  une  exci¬ 
tation  sympathique,  légère  et  isolée. 

Et  au  cours  de  certains  états  de  déséquilibre 
neuro-végétatif  cyclique  (périodes  de  règles,  fa¬ 
tigue  générale),  tout  se  passera  comme  si  ces 
états  avaient  une  action  favorisante  sur  le  déclan¬ 
chement  d’un  réflexe  a  minima  :  il  semble 
qu’il  y  ait  là  une  <(  susceptibilité  et  une  réacti¬ 
vité  spéciale  élective  »  (A.  Thomas)  de  certaines 
fibres  nerveuses  vis-à-vis  d’une  épine  irritative 
périphérique  latente. 

Cette  réactivité  est  conditionnée  peut-être  par 
un  terrain  spécial,  ce  que  nous  entrevoyons  du 
reste  bien  confusément,  mais  la  sensibilisation 
occasionnelle  par  une  perturbation  physiolo¬ 
gique  transitoire  d’ordre  endocrino-sympathlque 
no  nous  paraît  pas  impossible. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  ces  hypothèses, 
nous  avons  voulu,  dans  cette  note,  souligner 
rintérôt  que  peuvent  présenter,  en  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  certains  spasmes  toniques 
de  la  face  d’origine  alvéolo-dentaire  très  vrai¬ 
semblable. 


nombreux  auteurs  les  psychoses  du  post-partum 
qui  fourniraient  le  plus  grand  nombre  de  gué¬ 
risons,  puis  viendraient  les  psychoses  de  la  lac¬ 
tation  et  enfin  les  psychoses  gravidiques.  Mais 
les  statistiques  sont  muettes  sur  la  proportion 
des  psychoses  puerpérales  qui  revêtent  la  forme 
du  délire  aigu,  forme  si  souvent  et  si  rapide¬ 
ment  mortelle  dont  le  substratum  anatomique 
est  une  encéphalite  aiguë.  C’est  l’étude  de  cette 
forme  que  nous  aurons  en  vue  ici. 

Sur  175  cas,  nous  notons  27  cas  ®  qui  répondent 
à  cette  forme.  Ils  se  répartissent  ainsi  par  rap¬ 
port  à  l’état  puerpéral  :  23  sont  survenus  comme 
suites  de  couches,  2  alors  que  l’allaitement 
n’était  commencé  que  depuis  quelques  semaines, 
2  au  cours  de  la  grossesse. 

Les  considérations  suivantes  sont  basées  sur 
16  observations  dont  nous  avons  pu  faire  une 
étude  anatomo-clinique.  Dans  onze  cas  les  acci¬ 
dents  mentaux  firent  suite  à  un  accouchement, 
dans  trois  cas  à  un  avortement  (provoqué  une 
fois)  ;  le  dernier  a  trait  à  une  psychose  gravi¬ 
dique. 


3.  Il  est  inlércss.'inl  de  eomimror  lu  fréiiiience  dos  ciicé- 
phalilcs  psyclioaiqucs  aiguBs  d’origine  puerpBrale  à  l’eii- 
samble  des  autres  cneéplialiles  psycliosiques  aiguës  ter- 
mini'es  par  la  mort.  Ou  peut  l’i'valuer  à  15  pour  100 
environ,  alors  que  celle  des .gncéphaliU’s  en  rapport  avec 
les  maladies  infectieuses  n’est  que  de  20  pour  100, 
celle  des  eneéplialites  primitives  de  45  pour  100  et  celle, 
des  encéphalites  survenant  au  cours  d’une  psychopathie 
de  20  pour  100. 
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Le  tableau  ci-dessous  résume  les  principales 
câractéristiques  de  ces  observations. 

Syndrome  clinique.  —  Le  syndrome  mental 
fut  toujours  celui  du  délire  aigu.  Les  troubles 
psychiques  sont  apparus  du  2“  au  21®  jour  (le 
plus  souvent  pendant  la  première  semaine) 
après  l’accouchement  ou  l’avortement, 

Il  est  habituel  qu’ils  soient  précédés  de  cépha¬ 
lées,  d’insomnie,  d’une  nervosité  inhabituelle, 
de  troubles  de  l’humeur,  d’une  subexcitation 
euphorique  ou  plus  Souvent  anxieuse.  On  note 
aussi  parfois  des  troubles  gastro-intestinaux 
légers,  quelques  frissons,  de  courtes  élévations 
thermiques  peu  importantes. 

Dans  notre  cas  de  psychose  gravidique,  la 
malade  avait  maigri  de  12  kilogr.  pendant  les 
trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  bien  qu’elle 
n’ait  pas  présenté  'de  vomissements. 

L’accès  délirant  aigu  éclate  d’habitude  subi- 


tion  debout  devient  impossible;  amaigrisse¬ 
ment  rapide,  teint  bistre,  sueurs  visqueuses, 
azotémie  croissante.  Les  réflexes  tendineux, 
exagérés  au  début,  s’affaiblissent,  puis  dispa¬ 
raissent;  on  no  note  pas  de  troubles  oculaires. 

Habituellement,  la  maladie  dure  une  à  deux, 
semaines;  plus  rarement  l’accès  se  prolonge 
vingt  à  vingt-cinq  jours.  Les  formes  suraiguës 
emportent  les  malades  en  doux  à  cinq  jours. 

Dans  trois  cas,  l’encéphalite  aiguë  prit  la 
forme  hémorragique  qui  se  manifesta  dans  les 
derniers  jours  de  la  maladie,  soit  par  une  tor¬ 
peur  subite  sans  symptômes  de  localisation,  soit 
par  des  crises  épileptiformes  généralisées  ou  par¬ 
tielles,  soit  par  une  hémiplégie,  sans  présence 
cependant  des  symptômes  méningés  classiques. 
En  môme  temps,  le  liquide  céphalo-rachidien, 
initialement  clair,  devint  xanthochromique.  La 
fièvre  monta  en  clocher  et  la  mort  survint  très 
rapidement. 


Le  liquide  céphalo-rachidien  renferme  un  taux 
d’urée  toujours  très  élev-é,  mais  inférieur  de 
quelques  centigrammes  à  celui  du  sang.  Au 
point  de  vue  cytologique,  il  est  d’habitude  nor¬ 
mal;  toutefois,  on  peut  parfois  constater  une 
légère  lymphocytose  :  8-15  éléments  et  plus  ra¬ 
rement  une  certaine  alhuminose  (0,60-0,60), 
comme  dans  bien  des  cas  de  confusion  mentale 
aiguë  (Courtois  et  Mareschal)  Môme  dans  les 
cas  où  l’hémoculture  fut  positive,  le  liquide  est 
toujours  resté  stérile. 

Dans  la  forme  hémorragique,  le  liquide  de¬ 
vient  xanthochromique,  le  taux  de  l’albumine 
oscille  autour  de  2  gr.  60.  La  lymphocytose  reste 
très  modérée.  Le  benjoin  colloïdal  offre  une  pré¬ 
cipitation  étendue  à  la  zone  dite  syphilitique  et 
à  la  zone  dite  méningitique  (comme  dans  tous 
les  cas  de  liquide  xanthochromique).  De  môme, 
aussi,  la  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  donne 
des  chiffres  très  élevés. 


ANTÉCÉDENTS  HÉRÉDITAIRES 


ANTÉCÉDENTS  [PERSONNELS 


Tante  aliénée. 

|Mère  aliénée;  frère  sourd-muet. 

Père  alcoolique. 

Père  alcoolique. 

Grand-père  aliéné.  | 

iGrand’mère  aliénée  ;  frère  arrWrp.l 


15  I  20  j  Mère  déséquilibrée,  oncle  aliéné.  I 


Confusion  mentale  à  21  ans  (pneumonie). 
Confusion  mentale  après  le  1"  acriiucbcmcnt. 

Grises  névropathiques. 
Nei'veuse,  syphilis  acquise. 

3  accès  antérieurs  de  confusion  men¬ 
tale  dont  2  post-parlum. 


Priimpare. 

Primipare.  Travail  prolongé.  Episiotomie. 
Primipare.  Accouchement  normal. 

Primipare.  Aceouchement  normal. 

Primipare.  Périnéorraphie. 

Primipare.  Accouchement  normal. 

4'  grossesse.  Accouchement  normal. 

3*  grossesse.  Infection,  curettage. 

Primipare.  Accouchement  normal.  Septicémie  .slrrplwortiqui'. 

Primipare.  Accouchement  normal. 

3'  grossesse.  Accouchement  normal. Septicémie  (tétragène). 


I  14  jours. 
I  12  jours. 

j  14  jours. 


temeiit  et  le  tableau  clinique  se  complète  en 
quelques  heures.  C’est  une  confusion  mentale 
hallucinatoire  avec  onirisme  terrifiant,  souvent 
coloré  par  les  scènes  déformées  de  l’accouche¬ 
ment  récent  :  visions  de  sang,  de  nourrissons 
que  l’on  égorge.  Souvent  les  femmes  ne  recon¬ 
naissent  plus  leur  entourage,  leur  enfant.  Cer¬ 
taines  ont  tenté  de  le  tuer.  Des  tentatives  de 
fuite,  de  violences,  de  suicide  peuvent  s’obser¬ 
ver.  Ces  réactions  impulsives  subites,  auxquelles 
s’ajoutent  une  agitation  souvent  continue  et 
des  cris,  motivent  d’urgence  l’isolement  dans 
un  hôpital  spécialisé. 

La  fièvre,  rarement  absente,  peut  atteindre 
39“  dès  le  début.  Le  pouls  est  toujours  rapide. 
Un  état  saburral  des  voies  digestives  est  habi¬ 
tuel,  de  même  la  constipation  et  surtout  le  refus 
des  aliments. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  pense  à 
une  infection  d’origine  utérine;  parfois  les  lochies 
deviennent  brunâtres  et  fétides  et  l’examen  gy¬ 
nécologique  révèle  une  légère  métrite;  mais 
souvent  cliniquement  rien  ne  permet  d’affirmer 
l’existence  d’une  infection  utérine  ou  annexielle. 
Si  l’on  pratique  un  curettage,  on  retire  quelques 
débris  placentaires,  mais  c’est  inconstant  et  l’in¬ 
tervention  n’est  pas  suivie  d’une  amélioration 
des  symptômes  psychiques.  Aussi,  ce  qui  frappe 
toujours,  c’est  l’indigence  des  symptômes  locaux 
d’infection,  contrastant  avec  l’intensité  des 
troubles  cérébraux  et  de  l’agitation. 

L’état  général  s’altère  rapidement,  la  sts- 


SïNDROME  HioLociQUE.  —  11  iic  diffère  en  rien 
de  celui  des  encéphalites  psychosiques  aiguës 
primitives  ou  secondaires  ayant  une  autre  ori¬ 
gine  que  la  puerpéralité. 

Le  symptôme  majeur  est  la  rélenüon  azolée 
du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien.  Elle 
porte  sur  l’urée  et  sur  l’azote  résiduel.  L’azo¬ 
témie  a  oscillé  dans  les  cas  actuels  entre  1  gr.  50 
(cas  d’évolution  suraiguë)  et  7  gr.  Au  début  des 
troubles  mentaux,  l’azotémie  n’est  pas  aug¬ 
mentée.  Elle  n’est  qu’un  symptôme  et  non  une 
cause 

La  chlorémie  est  d’habitude  également  élevée. 

On  note,  en  outre,  une  augmentation  des 
albumines  sanguines  —  augmentation  sans 
doute  relative  par  carence  aqueuse  —  et  une 
perturbation  fréquente  de  l’équilibre  de  ces  al¬ 
bumines  (diminution  des  globulines,  augmen¬ 
tation  de  la  sérine); 

La  formule  sanguine  est  celle  d’une  maladie 
infectieuse  ;  anémie,  leucocytose  avec  polynu¬ 
cléose.  Hémoculture  positive  dans  3  cas  (streiUo- 
coques  2  fois,  tétragène  1  fois). 

Les  urines,  diminuées  de  volume,  sont 
foncées,  contiennent  souvent  de  petites  quantités 
d’albumine  et  fréquemment  du  sucre  (galac¬ 
tose).  Il  est  rare  que  l’examen  microscopique  y 
révèle  des  hématies,  des  cylindres,  du  pus  et 
des  microbes. 


4.  A.  Courtois  :  Les  azotémies  tl'origiiic  nerveuse.  Im 
Presse  Médicale,  18  .luillel  1034. 


Anatomie  datholooique.  —  L’examen  macros¬ 
copique  du  cerveau  ne  montre  que  les  altérations 
communes  à  toutes  les  psychoses  aiguës  :  con¬ 
gestion  intense  de  la  pie-mère  avec  suffusions 
sanguines,  piqueté  hémorragique  diflus  dans 
1  ’encéphale. 

Les  lésions  histologiques  sont  les  mômes  que 
celles  des  délires  aigus,  qu’ils  soient  ou  non 
■secondaires  h  une  maladie  infectieuse  *. 

La  pie-mère  cérébrale  est  souvent  intéressée; 
ses  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang,  de  monocytes 
et  de  polynucléaires;  les  extravasations  san¬ 
guines  sont  fréquentes.  Au  fond  des  sillons  le 
tissu  méningé  est  parfois  infiltré  de  cellules 
mononucléées. 

Dans  le  cerveau,  les  lésions  cellulaires  sont 
diffuses;  il  s’agit  de  lésions  aiguës  h  évolution 
atrophique  rapide.  Le  processus  est  destructif 
et  on  note  de  nombreuses  cellules  en  voie  d’his- 
tolyse  sans  aucune  réaction  névroglique  ou  neu- 
rophagique.  Ce  n’est  que  dans  les  couches  pro¬ 
fondes  du  cortex  que  l’on  note  de  la  satellitose. 

Les  lésions  vasculaires  ont  pour  siège  les  der¬ 
nières  couches  corticales  des  lobes  frontaux  et 
pariétaux  ainsi  que  la  substance  blanche  sous- 


5.  A.  Courtois  cl  P.  Maresc  hal  :  Le  liquide  céphalo- 
r.ichidieii  dans  la  eoiifusion  nienlale  imerpéralc.  Soc. 
Mid.-Psychol.,  Noveinlire  1930. 
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corticale.  Les  veinules  et  les  artérioles,  situées 
sous  l’épendyme  des  ventricules  latéraux  au 
niveau  des  noyaux  caudés  et  sous  l’épendyme 
du  3"  ventricule,  sont  fréqueninienl  atteintes  de 
périvascularite.  Les  endothéliums  vasculaires 
sont  tuménés. 

La  microglie  et  la  névroglie  présentent  peu  de 
réactions.  Les  altérations  du  cervelet  sont  tou¬ 
jours  moins  accusées  que  celles  du  cerveau. 

l’eu  ,  de  lésions  dans  les  pédoncules  cérébraux. 
Par  contre,  celles  du  bulbe  sont  toujours  im¬ 
portantes;  les  vaisseaux  sont  atteints  de  périvas¬ 
cularite  et  on  note  parfois  la  présence  de  no¬ 
dules  inflammatoires.  Les  cellules  des  noyaux 
dos  nerfs  crâniens  sont  comme  celles  du  cerveau 
le  siège  d’une  atrophie  aiguë  et  les  cellules  des 
olives  sont  en  voie  do  désintégration. 

Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  décelé  d’élé¬ 
ments  microbiens  ou  d’inclusions  cellulaires. 

Parfois,  l’encéphalite  iirend  la  forme  hémor¬ 
ragique  dont  nous  avons  fait  antérieurement 
une  étude  spéciale 

l'in  résumé,  on  constate  dans  l’eiïcéphalc, 
comme  dans  toutes  les  encéphalites  psychosiques 
aiguës,  deux  ordres  de  lésions  sans  caractères 
spéciaux,  les  unes  dégénératives  portant  sur  les 
cellules  nerveuses,  les  autres  inflammatoires 
vasculaires. 

Du  côté  des  organes,  le  cœur,  les  poumons  ne 
|)résenlent  rien  de  particulier;  la  rate  n’est  pas 
hypertrophiée. 

A  l’examen  histologique,  on  observe  souvent 
dans  le  foie  une  légère  dégénérescence  grais¬ 
seuse  et  rarement  la  nécrose  des  cellules  hépa¬ 
tiques;  dans  les  reins,  la  tuméfaction  des  cel¬ 
lules  des  tubes  urinifères.  Dans  trois  cas,  il 
existait  des  lésions  anciennes  de  néphrite 
subaiguë  et  chez  une  malade  une  néphrite  sup- 
purée  dont  le  diagnostic,  en  raison  du  gûtisme 
de  la  malade,  n’avait  pas  été  posé. 

Les  ovaires  sont  fréquemment  le  siège  de 
petites  hémorragies  interstitielles  sans  aucune 
réaction  inflammatoire. 

Dans  les  encéphalites  posl  jmrlum,  l’utérus 
renferme  dans  la  musculeuse  hypertrophiée  de 
nombreux  lacs  sanguins  sans  lésions  inflamma¬ 
toires  et  son  involution  paraît  s’effectuer  norma¬ 
lement.  Dans  deux  cas,  la  muqueuse  utérine  était 
inliltrée  de  pus  et  dans  un  cas  la  musculeuse 
renfermait  de  nombreux  petits  abcès  microsco- 
picpies.  Chez  la  malade  atteinte  d’encéphalite 
gravidique,  l’utérus  et  l’teuf  de  trois  mois  qu’il 
contenait  étaient  normaux. 

CoNSinÉnATIONS  GÉNÉRAI.KS  E'r  PATHOGÉNIE.  — 
Le  syndrome  mental  de  l’encéphalite  aiguë  puer¬ 
pérale  a  toujours  été  le  môme,  le  délire  aigu, 
(pi’il  s’agisse  d’accidents  posl  partum,  posl 
alwrturn  et  môme  seulement  gravidiques. 

(iomme  dans  tous  les  délires  aigus,  ce  sont  les 
troubles  mentaux  tpii  dominent.  La  confusion 
mentale  avec  agitation,  le  délire  oniriiiue,  les 
hallucinations,  la  fièvre,  le  refus  d’aliments, 
l’azotémie  croissante  sont  les  symptômes  capi¬ 
taux;  les  signes  neurologiques  sont  absents  ou 
n’apparaissent  que  tardivement  et  seulement 
dans  les  encéphalites  hémorragiques  (hémi¬ 
plégie,  crises  épileptiformes). 

Cette  encéphalite  aiguë  peut  survenir  après 
des  accouchements  normaux  comme  après  des 
accouchements  compliqués  (travail  prolongé,  ap¬ 
plication  de  forceps,  mort  de  l’enfant,  épisio¬ 
tomie.  périnéorraphie).  Klle  apparaît  aussi  bien 
dans  des  cas  où  aucune  infection  locale  ou  géné- 
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raie  n’est  décelable,  que  chez  des  femmes  in¬ 
fectées  qui  présentent  une  septicémie  révélée  par 
des  hémocultures  positives  ou  des  suppurations 
pelviennes  (Mauclaire  ®,  Bloch  ®).  De  môme,  elle 
peut  faire  suite  à  des  avortements  spontanés  et 
à  des  avortements  provoqués.  Enfin,  on  la  voit 
survenir  quoique  rarement  au  cours  môme  de 
la  grossesse  en  dehors  de  tout  accouchement  ou 
avortement. 

Signalons,  d’autre  part,  que  l’affection  frappe 
surtout  les  primipares.  Sur  les  14  cas  où  nous 
avons  des  renseignements,  nous  trouvons  11  pri¬ 
mipares;  deux  fois,  il  s’agissait  d’une  troisième 
grossesse,  une  fois  d’une  quatrième. 

L’âge  des  femmes  paraît  de  peu  d’importance 
et  s’échelonne  de  20  à  37  ans  (6  de  20  à  25  ans, 
5  de  26  à  30  ans  et  6  de  31  à  37  ans). 

Beaucoup  plus  intéressante  apparaît  l’étude 
du  terrain  sur  lequel  évolue  cette  encéphalite. 
Six  malades  avaient  déjà  présenté  avant  leur 
grossesse  des  anomalies  psychiques  ou  des 
troubles  mentaux  assez  graves  pour  motiver 
parfois  l’internement.  De  môme,  les  antécédents 
héréditaires  de  nos  sujets  sont  chargés  :  du  côté 
paternel  domine  l’alcoolisme,  et  dans  la  lignée 
maternelle  les  troubles  mentaux.  Au  total,  sur 
14  malades  dont  les  antécédents  sont  connus,  la 
fragilité  cérébrale  est  certaine  pour  11  d’entre 
elles.  Ajoutons  que,  parmi  celles-ci,  se  trouvent 
deux  étrangères  (Russe  et  Serbe),  israélites 
toutes  deux. 

Quelle  conception  générale  peut-on  admettre 
pour  des  cas  d’apparence  si  complexes,  de  causes 
si  diverses  et  où  pourtant  le  môme  syndrome 
d’évolution  fatale  rapide  se  trouve  réalisé  P  La 
fièvre,  le  cortège  des  symptômes  généraux  font 
penser  d’abord  à  une  loxi-infection.  Leur  appa¬ 
rition  peu  après  un  accouchement  difficile  et  sep¬ 
tique,  la  constatation  dans  quelques  cas  d’une 
hémoculture  positive,  paraissent  en  faveur  de 
cette  opinion  et  orientent  vers  l’hypothèse  d’une 
infection  générale.  On  pourrait  môme  penser 
que  l’agent  infectieux  habituel  serait  le  strep¬ 
tocoque,  d’abord  à  cause  des  deux  cas  dans  les¬ 
quels  la  culture  du  sang  a  montré  sa  présence 
et  aussi  parce  qu’on  connaît  la  fréquence  de 
l’infection  slreptococcique  au  cours  des  maladies 
qui  peuvent  se  compliquer  d’encéphalite  aiguë. 

Mais  celte  hypothèse  forcerait  les  faits  :  ce 
n’est  que  dans  quelques  cas  que  la  preuve  d’une 
septicémie  a  pu  ôtre  apportée;  d’autre  part, 
celle  hypothèse  expliquerait  mal  les  encéphalites 
aiguës  survenant  brusquement  au  cours  môme 
d’une  grossesse  normale  ou  après  un  accouche¬ 
ment  aux  suites  apyrétiques  et  en  apparence 
exemptes  d’infection. 

On  pourrait  admettre  encore  que  des  agents 
étiologiques  aussi  divers  qu’une  septicémie  posl 
parlum,  un  choc  traumatique  obstétrical  nor¬ 
mal,  un  accouchement  septique,  une  grossesse 
simple,  une  néphrite  aiguë  modifieraient  suffi¬ 
samment  certains  organismes  pour  que  leur 
système  nerveux  devienne  la  victime  facile  d’une 
infection  endogène,  latente  jusque-lîi  (Yaskin)  i". 
Il  est  possible  que  chacune  de  ces  hypothèses 
renferme  une  part  de  vérité. 

Nous  avons  montré  que  celle  forme  suraiguë 
de  psychose  puerpérale  était  conditionnée  ana¬ 
tomiquement  par  une  encéphalite  aiguë.  Or,  ce 
môme  délire  aigu  avec  les  mômes  lésions  encé- 
phalitiques  peut  apparaître  soit  sans  cause  appa- 
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rente  (encéphalites  aiguës  primitives)  ”,  soit  au 
cours  ou  après  les  infections  et  les  intoxications, 
après  un  simple  choc  opératoire,  etc.  (encépha¬ 
lites  aiguës  secondaires)  V®.  Il  faut  donc  ad¬ 
mettre  que  l’ensemble  des  lésions  cérébrales  ré¬ 
pond  moins  aux  causes  étiologiques  qu’à  la 
réaction  du  terrain.  Peut-ôtre  ne  s’agit-il  ni  de 
toxine,  ni  de  virus,  mais  de  troubles  profonds 
du  métabolisme  des  humeurs  sous  l’influence 
des  causes  les  plus  diverses. 

PnoNOSTic.  —  L’encéphalite  aiguë  puerpérale, 
qui  revôl  le  type  classique  du  délire  aigu,  est 
la  plus  grave  des  psychoses  puerpérales.  Elle  se 
termine  par  la  mort  dans  90  pour  100  des  cas. 
Son  évolution  est  très  courte;  la  mort  survient 
dans  les  mômes  délais  que  dans  les  autres  encé¬ 
phalites  psychosiques  aiguës  (deux  à  vingt- 
quatre  jours). 

Dans  les  rares  cas  non  mortels,  l’affection 
évolue,  après  la  période  fébrile,  comme  une  con¬ 
fusion  mentale  simple  et  son  pronostic  est  celui 
des  psychoses  puerpérales  en  général  qui  peu¬ 
vent  revôlir  les  degrés  les  plus  divers.  La  plu¬ 
part  des  auteurs  admettent  leur  grande  curabi¬ 
lité  qu’ils  évaluent  à  80  pour  100  des  cas. 
D’après  notre  statistique,  le  pronostic  serait  loin 
d’ôtre  aussi  favorable  pour  les  formes  qui  ont 
nécessité  l’hospitalisation  ou  l’internement. 

Sur  l’ensemble  des  psychoses  puerpérales 
(gravidiques,  post-partum,  lactation),  l’encépha¬ 
lite  psychosique  aiguë  mortelle,  que  nous  venons 
de  décrire,  représente  17,9  pour  100  des  cas. 
Dans  17,2  pour  100,  les  troubles  mentaux  sont 
passés  d’emblée  à  l’état  chronique.  La  guérison 
immédiate  a  été  observée  dans  64,9  pour  100  des 
cas,  mais  si  on  cherche  à  établir  le  pronostic 
lointain  (deux  à  douze  ans  dans  notre  statis¬ 
tique),  nous  trouvons  que  sur  ces  65  pour  100 
de  malades  13  pour  100  n’ont  pu  rester  en  liberté 
et  ont  dû  ôtre  internées  de  nouveau  pour  des 
syndromes  chroniques  (psychose  paranoïde,  dé¬ 
mence  précoce)  et  16  pour  100  ont  présenté  un 
état  d’affaiblissement  mental  simple  où  do¬ 
minent  l’indifférence  et  l’inactivité,  mais  com¬ 
patible  avec  le  séjour  dans  la  famille.  Il  ne  reste 
donc  que  35  pour  100  des  cas  dans  lesquels  la 
guérison  a  pu  être  considérée  comme  définitive. 
Toutefois,  ce  chiffre  apparaît  encore  comme  un 
maximum  qui  pourrait  bien  se  réduire,  un  assez 
grand  nombre  de  malades  ayant  quitté  l’hôpital 
depuis  deux  à  trois  ans  seulement,  et  l’épreuve 
du  temps  ne  nous  paraît  pas  encore  suffisante. 

Traitement.  —  Outre  les  médications  in¬ 
diquées  dans  tous  les  syndromes  confusionnels 
graves  (alimentation  lactée,  sérum  glucosé  et 
physiologique,  balnéation  fraîche),  nous  avons 
tenté  les  traitements  les  plus  habituellement 
recommandés  contre  l’infection  puerpérale  : 
métaux  colloïdaux,  galactotbérapie,  abcès  de 
fixation,  sulfarsénol  à  doses  croissantes,  septicé- 
mine,  sérum  antistreptococcique,  notamment 
dans  les  cas  de  septicémie  reconnue;  le  tout  sans 
résultats  appréciables.  Il  ne  semble  pas  non  plus 
qu’il  faille,  dans  ces  cas,  espérer  beaucoup  du 
curettage  utérin.  Les  observations  de  Mauclaire 
et  de  Bloch  au  pavillon  de  chirurgie  de.  l’asile 
Sainte-Anne,  concernant  l’ensemhle  des  acci¬ 
dents  mentaux  qui  font  suite  à  un  accouche¬ 
ment  ou  à  un  avortement,  ne  montrent  pas  à 
l’évidence  les  avantagés  d’un  curettage  syslé- 
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matique.  D’ailleurs,  nos  recherches  anatomo¬ 
pathologiques  concernant  les  organes  génitaux 
nous  ont  permis  de  constater  l’intégrité  des 
ovaires.  Dans  3  cas,  seuiement,  il  existait  des 
iésions  de  métrite  purulente. 

Dans  les  cas  graves  de  psychose  gravidique, 
i’avorlement  provoqué  comme  moyen  thérapeu¬ 
tique  peut  être  envisagé. 


LE  SYNDROME 

SENSATION  DE  BRULURES 
GASTRO-ŒSOPHAGIENNES 

AVEC  MIGRAINES,  URTICAIRE 
OU  ŒDÈMES  DE  QUINCKE 
Son  traitement  parathyroïdlen. 

Pur  M.  OASTON-DURAND 
CliiirgO  liiî  coiisullalion  de  gaslro-ciilérologie 
à  l’ilépital  de  la  Pillé. 

Dans  plusieurs  travaux  antérieurs,  parus  de¬ 
puis  1928,  j’ai  traité  divers  points  de  la  ques¬ 
tion  des  brûlures  gastriques  ou  gastro-œsopha¬ 
giennes,  de  leur  pathogénie  et  de  leurs  traite¬ 
ments,  tout  particulièrement  de  ieur  traite¬ 
ment  para  thyroïdien.  .l’y  avais  en  vue,  surtout, 
les  brûlures  dites  «  essentielles  »,  symptOme 
unique  ou  maître-symptôme  de  l’affection,  évo¬ 
luant  d’une  façon  chronique,  continue,  pen¬ 
dant  des  mois,  des  années,  généralement  rebelle 
à  la  plupart  des  traitements  employés  contre 
elles;  brûlures  «  essentielles  »  que,  dans  un  ar¬ 
ticle  récent,  Loeper  et  Fau  *  désignent  sous  le 
nom  de  «  brûlures-maladie  »,  par  opposition 
aux  «  brûlures-symptômes  »,  attributs  banaux 
de  nombre  de  dyspepsies  gastriques  primitives, 
ou  d’origine  biliaire,  appendiculaire,  etc. 

Dans  le  présent  travail,  j’envisage  très  spécia¬ 
lement  la  forme  la  plus  évoluée,  la  plus  com¬ 
plète  —  au  point  do  vue  pathogénique  —  de 
ces  brûlures-  «  maladie  »,  où  elles  se  juxtaposent 
à  des  accidents  humoraux,  tels  que  migraines, 
urticaire,  ou  œdèmes  de  Quincke.  Dans  ce  syn¬ 
drome,  ces  derniers  accidents  gardent  leur  al¬ 
lure  périodique  paroxystique;  les  brûlures,  par 
leur  continuité,  par  leur  acuité  représentent 
l’élément  axial,  c’est  lui  d’ailleurs  qui  fait  le 
principal  objet  des  plaintes  des  malades. 

L’étude  pathogênique  de  ce  syndrome  éclaire 
certains  côtés  obscurs  du  symptôme  brûlures, 
dans  ses  modalités  cliniques  les  plus  dépouil¬ 
lées;  elle  explique,  dans  une  certaine  mesure, 
les  effets  favorables  de  la  paratliyroïdothérapie 
que  je  lui  ai  appliquée. 

1°  Les  causes,  le  mécanisme  des  brûlures,  en¬ 
visagés  dans  l’ensemble  du  phénomène  dyspep¬ 
tique,  me  paraissent  très  divers.  Cette  diversité 
va,  selon  les  cas,  depuis  1’  «  intolérance  »  — 
qu’on  peut  invoquer  à  la  base  des  sensations  de 
brûlure  immédiate,  engendrées,  chez  nombre 
d’individus  normaux  en  apparence,  par  l’in¬ 
gestion  de  certains  aliments  intolérance  tou¬ 
jours  élective  pour  chaque  individu  —  jusqu ’.è 
la  simple  représentation  mentale,  indice  d’un 
état  cénestopathique,  en  passant  par  la  gastro- 
ou  œsophago-névrite. 

2“  En  revanche,  il  y  a  des  facteurs  étiolo- 
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giques  et  pathogéniques  communs  à  tous  les 
cas,  dont  la  constance  doit  être  prise  en  consi¬ 
dération  :  débilité  hépatique,  héréditaire  ou  ac¬ 
quise  (affections  des  voies  biiiaires  ou  du  foie); 
constitution  émotive,  troubies  endocriniens. 

a)  A  piusicurs  reprises,  dans  mes  travaux 
antérieurs,  j’ai  signaié  —  chez  les  malades  SC 
plaignant  de  brûlures  —  la  fréquence  d’acci¬ 
dents  biliaires  ou  hépatiques  antécédents, 
proclies  ou  lointains,  et  la  notation  quasi  cons¬ 
tante,  au  palper  de  l’bypocondre  droit,  d’une 
sensibilité  anormale  du  joie  ou  de  la  région  vé¬ 
siculaire  (môme  chez  des  malades  n’ayant  ja¬ 
mais  jusqu’alors  présenté  des  signes  nets  d’hé¬ 
patite  ou  de  cholécystite).  On  sait,  d’autre  part, 
que  les  brûlures  gastro-œsophagiennes  sont  un 
attribut  fréquent  des  dyspepsies  biliaires.  On 
connaît,  enfin,  d’assez  longue  date,  les  relations 
jilus  ou  moins  étroites  qui  lient  la  migraine, 
l’urticaire  à  l’bépatisme,  à  l’insuffisance  rela¬ 
tive  du  foie,  è  toutes  les  modalités  du  dysfonc¬ 
tionnement  hépatique  —  fonction  antitoxique 
on  particulier  —  quelle  qu’en  soit  la  genèse. 

b)  En  écoutant  les  plaintes  des  malades,  en 
les  observant,  en  poussant  l’interrogatoire  en 
dehors  du  fait  «  brûlures  »,  on  note  (sauf  rare 
exception)  les  -indices  ou  les  symptômes  évi¬ 
dents  d’une  névrose  d’angoisse,  réduite  souvent 
aux  apparences  les  plus  anodines,  poussant  par¬ 
fois  l’accent  jusqu’au  type  le  plus  complet  de 
l’état  anxieux®. 

c)  Dès  1928'*,  j’avais  signalé  la  participation 
que  certaines  glandes  endocrines  peuvent 
prendre  à  la  constitution  du  terrain  d’élection 
des  brûlures  «  essentielles  ».  Dans  un  travail 
récent,  M.-E.  Binet  (Vichy)  et  Jahiel  ®  distin¬ 
guent  dans  ce  qu’on  englobe,  sous  la  dénomina¬ 
tion  de  «  angiocholécystite  »,  les  cas  qui  relè¬ 
vent  bien,  en  effet,  d’une  infection  des  voies 
biliaires,  ef  ceux  qu’ils  désignent  sous  le  nom 
de  «  hépato-angiocbolite  »,  où  les  troubles  en¬ 
visagés  paraissent  être  ,«  la  détermination  locale 
d’une  insuffisance  endocrinienne  généralisée, 
ou  tout  au  moins  pluri-glandulaire  ».  Cette 
conception  me  semble  s’appliquer  également 
aux  faits  que  j’étudie  ici. 

Les  considérations,  qui  précèdent,  jouent 
tout  particulièrement  pour  le  syndrome  brû¬ 
lures  avec  migraines,  urticaire,  ou  œdème  de 
Quincke  —  diversement  associés.  Le  terrain  spé¬ 
cial,  sur  quoi  évolue  ce  syndrome,  paraît  bien 
emprunter  la  majorité  de  ses  accents  à  des 
perturbations  humorales,  endocriniennes  (ova¬ 
riennes,  thyroïdiennes,  hypophysaires  —  et 
hépatiques),  dont  on  sait  l’étroite  parenté  avec 
les  perturbations  du  système  vago-sympatbique. 

Cette  remarque  s’accorde  avec  la  grosse  ma¬ 
jorité  des  faits  de  mon  observation  :  femmes 
jeunes,  mal  réglées  (règles  insuffisantes,  irré¬ 
gulières  ou  douloureuses);  et  dans  les  deux 
sexes  :  individus  présentant  de  petits  signes  de 
dysendocrinie  thyroïdienne,  hypophysaire. 

* 

♦  * 

L’exposé  succinct  de  ces  considérations, 
d’ordre  pathogénique,  importait  pour  les  indi¬ 
cations  DU  TRAITEMENT  du  syndromc  que  j’en¬ 
visage  ici.  A  ne  prendre  que  le  seul  élément 
brûlures  gastro  -  œsophagiennes,  l’expérience 
nous  apprend  l’inefficacité  trop  fréquente  des 
médications  topiques,  ou  antispasmodiques, 
môme  dans  les  cas  de  brûlures  évoluant  isolé- 


3.  Gaston-Ddhand  :  La  sensation  de  bnïlurc  continue 
de  IVesophagc  et  de  l'eslomac  et  son  traitement.  L'Hfi- 
pilai,  Avril  1928,  H.  S. 

4.  Ibid. 

5.  Le  syndrome  hépato-cndocrinicn.  Goz.  Médic.  de 
France,  Mars  1934  (Cahiers  de  Gastro-Ent.). 


ment.  Quand  elles  dépendent  d’une  affection 
hépatique  ou  biliaire,  ou  appendiculaire  —  en 
évolution  —  il  est  évident  qu’il  faut  d’abord 
s'adresser  au  trailement  de  l’affection  cau¬ 
sale  mais  les  agents  efficaces  (sur  le  foie 
biliaire  en  particulier)  ne  le  sont  pas  toujours 
sur  le  phénomène  brûlure  gastro-œsopliagienne. 

C’est  une  dos  raisons  pour  quoi,  dès  1930,  j’ai 
essayé  d’appliquer  è  la  cure  de  ces  divers  étals, 
simples  ou  complexes,  une  médication  qui,  dans 
le  Irailemcnl  de  l’ulcère  ^  m’avait  donné,  ainsi 
qu’à  d’autres  médecins,  des  résultats  intéres¬ 
sants,  sinon  décisifs  :  i.a  médication  PAUAnnuoi- 
DiENNE.  Bien  que  la  pathologie  fonctionnelle  des 
glandes  paralliyro’idieiines  soit  encore  très  insuf¬ 
fisamment  connue,  et  demeure  sur  certains 
points  encore  bien  oliscure,  ou  tbéoriiiue,  la 
participation,  directe  ou  indirecte,  qu'elles 
prennent  dans  lu  conservation  de  l'équilibre 
vago-sympathique,  et  l’importance  bien  élalilic 
des  perturbations  de  cet  éiiuilibre  dans  le  déter¬ 
minisme  des  dyspepsies  (ulcéreuses  ou  non),  re¬ 
présentent  des  raisons  qui  m’ont  paru  déjîl  suf¬ 
fisantes,  pour  exploiter  cette  médication  dans 
les  cas  du  syndrome,  objet  de  ce  travail,  i.a  na¬ 
ture  ou  le  mécanisme  de  son  action  iieuvent 
demeurer  assez  incertains,  les  ex])lications 
qu’en  proposent  divers  auteurs,  en  Améri(|ue 
ou  en  Europe,  peuvent  être  diverses  ;  un  fait 
demeure,  l’efficacité  fréquente  de  celte  action. 


Depuis  ma  première  communication  à  la 
Société  de  Thérapeutique  (11  Iiiin  1931),  j’ai 
traité  116  malades,  non  ulcéreux,  se  ptaignanl 
de  brûlures  gastriques  ou  gastro-œsophagiennes, 
il  évolution  continue,  ou  sub-continue,  n’ayant 
pas  été,  ou  incomplèleineiit,  )iassagèremenl, 
améliorés  par  les  divers  traitements  classiques. 
Pour  la  majorité  de  ces  malades,  j’ai  donné  les 
résultats  de  mon  ex])érimentation,  à  la  Société 
do  Thérapeutique,  en  Mars  1934. 

Je  ne  fais  étal  ici  que  du  cas  de  21  malades 
(15  femmes  et  C  hommes)  présentant  le  syn¬ 
drome  gastro-bépalo-bumoral,  ipie  je  viens  de 
définir  ;  12  cas  do  brûlures  avec  migraines, 
4  cas  de  brûlures  avec  urticaire,  2  cas  de  brû¬ 
lures  avec  migraines  et  urticaire,  2  cas  de  brû¬ 
lures  avec  migraine  et  œdèmes  de  Quincke. 

Tantôt,  les  biûlures  ont  apparu  les  pre¬ 
mières,  tantôt  l’urticaire  ou  les  migraines  exis¬ 
taient  déjè,  auparavant,  tantôt,  enfin,  tous  les 
accidents  étaient  è  peu  près  contemporains. 

Pour  tous  ces  malades,  l’examen  radiologique 
a  été  pratiqué,  afin  d’éliminer  définitivement 
l’hypothèse  —  d’ailleurs  peu  séduisante  — 
d’une  lésion  ulcéreuse. 

Technique  du  traitement  ai-i-i.iqué. —  M’adres¬ 
sant  à  des  malades  paraissant  avoir  éimisé  déj.û 
do  nombreux  essais  thérapeutiques,  sans  résul¬ 
tats  décisifs,  je  me  suis  contenté  - —  au  début  du 
traitement  —  de  laisser  chacun  d’eux  au  ré¬ 
gime  alimentaire  qu’il  avait  fini  par  adopter  — 
si  réduit  fût-il  —  comme  le  moins  nuisible  .è 
son  état;  concédant,  d’autre  part,  è  ceux  qui  en 
éprouvaient  un  soulagement  passager,  les  mé- 


G.  Encore  cbt-il  que,  Iroi)  soiivcnl,  chez  les  bili.aires 
tout  spécinlement,  le  IruitemenI  habiluellement  efficace, 
à  un  degré  quelconque,  pour  les  troubles  biliaires,  ne 
donne  pas  au  iioint  de  vue  des  briïlures  tout  le  bénéfice 
qu’on  se  croit  fondé  h  en  atlendie;  ou  même  exagère  les 
brûlures,  comme  font  certaines  médications  cholagogues 
ou  cholécystokinétiques,  base  de  sulfate  de  magnésie: 
indice  probalde  de  la  nature  plus  emlocriiiicnhe  que  bi¬ 
liaire  des  troubles  gastriques. 

7.  GASTON-DunANi)  :  Le  traitement  de  l’ulcèrc  par  l’ex¬ 
trait  parathyroïdicn.  J™  Congrès  de  Thérapeutique,  Pa¬ 
ris,  Octobre  1933. 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  19  Juin  1935 


N”  49 


dicaments  dont  l’expérience  leur  avait  fait  pro¬ 
longer  l’emploi. 

Une  première  série  d’injections  sous-cutanées 
d'extrait  parathyroïdien  ®  était  faite,  h  raison 
de  une  par  jour  :  6  unités  le  premier  jour, 
pour  tater  la  susceptibilité  du  malade”;  10  uni¬ 
tés  les  jours  suivants,  16  à  20  unités  quoti¬ 
diennes  chez  certains  malades,  dans  des  cas  de 
troubles  très  accentués.  12  injections  pour  la 
cure.  Pendant  les  trois  ou  quatre  semaines  sui¬ 
vantes  :  pansement  gastrique  (bismuth,  kaolin, 
magnésie,  gomme  arabique,  par  prises  demi- 
heure  avant  les  trois  repas;  d’autre  part,  une  des 
médications  plus  spécialement  dirigées  contre 
l’élément  urticaire,  migraine  (peptones,  hypo- 
sulfite  de  soude  ou  de  magnésie),  même  quand 
ces  médicaments  s’étaient  montrés  auparavant 
inefficaces. 

Un  mois  après  la  fin  de  la  première  cure 
parathyroïdienne,  deuxième  série  d’injections. 
Par  la  suite,  je  faisais  espacer  plus  ou  moins 
les  séries  parathyroïdiennes,  selon  les  effets 
déjè  acquis,  mais  toujours  en  les  faisant  alter¬ 
ner  avec  les  médications  anti-choc.  Par  ailleurs, 
progressivement,  tes  malades  étaient  ramenés  à 
un  régime  alimentaire  plus  large,  assez  varié, 
et  quantitativement  suffisant. 

Le  nombre  des  cures  d’extrait  parathyroïdien 
a  été  variable  ;  3  séries,  en  trois  à  cinq  mois, 
ont  suffi  pour  un  tiers  des  cas;  dans  d’autres 
cas,  des  séries  supplémentaires  ont  été  reprises, 
le  plus  souvent  spontanément  par  les  malades, 
quand  des  alertes,  même  peu  accentuées,  me¬ 
naçaient  les  bons  résultats  obtenus, 

Résultats.  —  1“  Echec  total  ;  1  cas  (après 
2  séries  d’injections);  2°  Echec  partiel  :  U  cas 
(persistance  ou  des  brûlures  ou  de  l’urticaire 
ou  des  migraines);  3°  Amélioration  notable  : 
i  cas,  soit  immédiate,  soit  relativement  tardive 
(après  3  cures),  portant  sur  la  fréquence  et  l’in¬ 
tensité  des  migraines,  de  l’urticaire;  surtout 
sur  les  brûlures,  devenant  intermittentes,  ou 
seulement  accidentelles  (intolérance  élective  pour 
certains  aliments).  4°  Guérison  des  divers  acci¬ 
dents  ;  12  cas  (soit  plus  de  60  pour  100  des  cas) 
ou  amélioration  telle  que  les  malades  la  te¬ 
naient  pour  guérison,  au  regard  du  passé;  états 
se  maintenant,  actueltement,  entre  un  h  trois 
ans.  Tantôt  la  suppression  des  troubles  a  été  ex¬ 
traordinairement  rapide,  dès  la  première  série 
d’injections  tantôt,  elle  a  été  progressive,  les 
migraines  représentant  l’élément  le  plus  tenace. 

Dans  tous  les  cas  favorablement  influencés, 
l’efficacité  de  la  méthode  s’est  fait  sentir  aussi 
bien  sur  les  troubles  de  petite  ou  de  grande  an¬ 
goisse.  Cette  action  a  été  aidée,  dans  certains 
cas,  par  des  cures  régulièrement  espacées  d’al- 
coolature  de  ballote. 

Dans  quelques  cas,  ofi  des  sensations  de  brû¬ 
lures  (moins  accentuées  d’ailleurs)  coliques, 
ou  rectales,  ou  vésicales  s’associaient  aux  brû¬ 
lures  gastriques,  l’efficacité  du  traitement  s’est 
fait  sentir  parallèlement  sur  les  symptômes 
extragastriques. 

La  constipation  (surtout  avec  spasme  du  cô¬ 
lon),  dominante  chez  les  divers  malades  traités. 


8.  J’ai  employé  unuiiioment  l’exlrait  injectable  des 
Laboratoires  Byla  :  soit  en  ampouies  à  10  unités,  soit  en 
flacons  &  30  unités  par  1  centicubc. 

9.  Cher,  pins  de  200  malades  —  ulcéreux  ou  non  — 
traités  par  cette  méthode.  Je  n'ai  jamais  observé  de  cas 
d’intolérance. 

10.  Ainsi  d'une  jeune  fiile  q\ii,  depuis  un  an,  soniTrait 
de  briïiu>-es  gastro-œsophagiennes  quotidiennes,  et  de 
migraines  hebdomadaires,  et  d’œdfcmcs  de  Quincke 
(pre.sqiie  généralisés)  depuis  six  mois;  elle  fut  débarrassée 
délinitivement  des  unes  et  des  autres  après  2  séries  d'in¬ 
jections  (Observation  rapportée  à  la  Soc.  de  Thérap.,  11 
Juin  1931). 


n’a  été  amendée  que  pour  un  petit  nombre 
d’entre  eux. 


En  co.nclusion.  —  La  médication  paralhyroï- 
dienne  en  injections,  par  cures  irrégulièrement 
espacées  selon  les  cas,  dont'  l’efficacité  m’avait 
paru  fréquente  dans  le  traitement  des  brûlures 
gastriques  ou  gastro-œsophagiennes  «  essen¬ 
tielles  »  chroniques  “  —  SS  pour  100  de  résul¬ 
tats  positifs  —  m’a  donné  un  pourcentage  plus 
grand  d’activité  —  plus  de  la  moitié  des  cas  — 
dans  le  syndrome  brûlures  avec  migraines  ou 
urticaire  ou  œdème  de  Quincke,  évoluant  sur 
un  fond  de  névrose  d’angoisse,  discrète  ou  ac¬ 
centuée. 

Etant  données  les  conditions  dans  lesquelles 
le  traitement  a  été  entrepris  —  acuité  des  acci¬ 
dents,  persévérance  des  symptômes  malgré  de 
nombreux  essais  thérapeutiques  antérieurs  — 
les  effets,  même  partiels,  de  ce  .  traitement  me 
paraissent  intéressants  à  connaître.  Cette  mé¬ 
thode  ne  prétend  pas  s’appliquer  à  tous  les  cas, 
ni  être  infaillible;  parmi  les  divers  traitements 
que  j’ai  vu  essayer,  ou  que  j’ai  essayés,  la  para- 
thyroïdothérapic  me  semble  être,  seule  ou  as¬ 
sociée  à  d’autres  actions  qu’elle  renforce,  une 
des  méthodes  de  cure  dont  on  peut  espérer  — 
même  dans  des  cas  sévères  et  invétérés  —  au 
moins  des  accalmies,  ou  des  améliorations  telles, 
que  les  malades  n’hésitent  pas  à  se  considérer, 
comme  guéris 


IMPORTANCE 
DU  ROLE  DE  LA  MUCINE 

DANS 

L’ÉQUILIBRE 

DE  L’ACIDITÉ  GASTRIQUE 

Par  R.-H.  MONCEAUX 


A  la  suite  des  travaux  du  professeur  Leriche 
(10,  11),  nous  avons  contribué,  au  cours  de  ces 
dernières  années,  à  mettre  à  l’ordre  du  jour, 
on  France,  la  question  des  mucines  (16). 

Ici  môme,  avec  R.  Fontaine  (14),  nous  avons 
insisté  particulièrement  sur  le  rôle  protecteur 
du  mucus  gastrique  dont  nous  mettions  en  évi¬ 
dence  les  propriétés  physiologiques  si  spéciales. 
Nous  apportons  aujourd’hui  un  complément  è 
cet  article,  en  précisant  la  part  qui  revient  à 
la  mucine  dans  la  régulation  de  l’acidité  gas¬ 
trique.  De  récents  travaux  allemands  de  Malho 
et  Mulli  (1)  d’Hambourg  viennent,  en  effet,  de 
confirmer  nos  travaux  et  de  développer  l’im¬ 
portance  qu’il  faut  attribuer  à  la  mucine  dans 
l’équilibre  acide  des  processus  digestifs. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  rôle  attribué' 
au  mucus  dans  la  genèse  de  l’ulcère  gastro- 
duodénal;  le  professeur  Leriche  et  •  ses  collabo¬ 
rateurs,  les  auteurs  américains  et  nous-môme, 
avons  montré  que  l’insuffisance  de  protection 
des  muqueuses  par  un  mucus  altéré  dans  sa 
qualité  ou  sa  quantité  constitue  un  facteur  in¬ 
contestable  favorisant  le  processus  d’ulcération. 

L’accord  est  loin  d’être  fait  sur  le  mécanisme 


11.  GASToN-DuHANn  :  La  thérapeutique  parathyroï¬ 
dienne  de  certaines  dyspepsies  gastriques  (2’  note).  Soc. 
de  Thér.,  14  Mars  1934. 

12.  J'ai  appliqué  le  même  traitement  à  un  petit  nom¬ 
bre  de  cas  de  migraine  ou  d’urticaire,  évoluant  sans 
symptômes  gastriques,  sans  en  avoir  tiré  d’effets  sen¬ 
sibles  ou  stables. 


de  la  sécrétion  de  l’HGl  do  l’estomac  et  sur 
les  facteurs  qui  règlent  son  équilibre  au  cours 
de  la  digestion.  Cette  ignorance,  assez  irritante, 
tient  on  grande  partie  au  fait  que  la  genèse  elle- 
même  de  l’HCl  n’a  pu  encore  être  précisée. 

Quant  aux  facteurs  pouvant  influencer  cette 
acidité  ou  protéger  l’estomac  contre  elle,  plu¬ 
sieurs  ont  été  invoqués.  Nous  allons  en  dire 
quelques  mots  afin  de  préciser  le  rôle  que  les 
travaux  récents  attribuent  à  la  mucine. 

Le  professeur  Carnot  (2)  et  ses  collaborateurs 
ont  montré  qu’il  se  produisait  une  alcalinisa¬ 
tion  des  parois  digestives  marchant  de  pair  avec 
la  sécrétion  acide.  Injectant  dans  les  veines 
d’un  chien  une  solution  au  centième  de  rouge 
neutre,  ils  ont  constaté  qu’au  cours  d’un  repas 
d’épreuve  ce  colorant  vital,  jaune  dans  les  pu 
alcalins  et  rouge  dans  la  gamme  des  pu  acides, 
donne  les  résultats  suivants  :  le  suc  gastrique 
est  rouge;  le  mucus,  et  surtout  la  couche  toute 
superficielle  rouge  foncé,  mais  la  paroi  gastrique 
est  fortement  colorée  en  jaune  et  se  montre 
d’autant  plus  alcaline  que  ce  suc  sécrété  est 
plus  acide.  Cette  expérience,  fort  intéressante 
par  le  fait  qu’elle  nous  fait  assister  à  un  dépla¬ 
cement  d’ions  intenses,  ne  nous  renseigne  que 
sur  ce  qui  se  passe  dans  la  paroi;  elle  ne  peut 
nous  montrer  ce  qui  se  passe  dans  le  contenu 
gastrique  lui-même. 

Acidité  gastrique  et  reflux  duodénal. 

La  régulation  par  le  reflux  des  sucs  duodé- 
naux  a  séduit  de  nombreux  auteurs.  Au  cours 
do  ces  dernières  années,  elle  a  donné  Heu  à  de 
Vives  controverses,  les  uns  soutenant  l’impor¬ 
tance  capitale  de  ce  reflux  duodénal  dans  la  ge¬ 
nèse  de  l’ulcère;  d’autres,  niant  la  possibilité 
physiologique  de  ce  reflux;  d’autres,  enfin,  ne 
lui  attribuant  qu’une  importance  relative. 

La  question  de  la  valeur  du  reflux  dans  la 
genèse  de  l’ulcus  expérimental  a  été  réglée  par 
les  expériences  des  plus  démonstratives  de 
Fontaine;  il  les  a  exposées  ici  même  (13).  Quant 
au  rôle  du  reflux  comme  régulateur  de  l’acidité, 
il  mérite  que  l’on  s’y  arrête  un  instant.  Une  fois 
do  plus,  nous  tenons  à  montrer  que  ce  méca¬ 
nisme  ne  saurait  être  retenu. 

Physiologiquement  que  se  passe-t-il  ?  L’arrivée 
d’une  petite  quantité  de  suc  gastrique  acide  sur 
la  muqueuse  duodénale  provoque  la  fermeture 
du  pylore  (réflexe  acide  de  Pavlov).  Les  sucs 
duodénaux  aussitôt  sécrétés  neutralisent  alors 
cette  portion  de  chyme  évacuée.  Une  nouvelle 
arrivée  de  suc  acide  sera  suivie  d’une  nouvelle 
neutralisation,  ce  qui  fait  que  la  saturation  se 
fera  par  étapes  successives.  L’alcalinité  des  sucs 
duodénaux  neutralise  l’acidité  gastrique  dans 
l’intestin,  cette  protection  contre  l’acide  ne  s’ef¬ 
fectue  qu’au-dessous  de  la  barrière  pylorique. 

Mais  on  a  voulu  faire  jouer  aux  sucs  duodé¬ 
naux  un  rôle  de  régulation  à  l’intérieur  même 
de  l’estomac;  de  ce  fait,  on  est  obligé  d’admettre 
une  régurgitation  dans  l’estomac  acide  des  sucs 
duodénaux,  pancréato-biliaires  alcalins. 

Cette  conception  s’affirme,  en  général,  sur  le 
réflexe  dit  de  Boldyreff,  élève  de  Pavlov.  Le  ma¬ 
lentendu  provient  d’une  mauvaise  interpréta¬ 
tion  des  expériences  de  Boldyreff;  il  a,  en  effet, 
démontré  la  réalité  d’un  reflux  duodénal  dans 
l’estomac  mais  dans  certaines  conditions,  repas 
d’huile  par  exemple;  ces  conditions  n’ont  rien 
de  physiologique  et  on  a  fait  dire  à  Boldyreff 
CO  qu’il  n’avait  jamais  dit. 

Le  professeur  Carnot  (2),  do  son  côté,  a  mon¬ 
tré  que  si  la  régurgitation  de  la  bile  dans  l’es¬ 
tomac  est  facile,  môme  fréquente,  elle  n’est  pas 
physiologique.  Ni  les  résultats  du  tubage,  ni  les 
examens  radioscopiques  ne  montrent  un  pareil 
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reflux  après  chaque  sécrétion  gastrique;  ce  n’est 
donc  qu’un  phénomène  d’exception. 

D’autre  part,  l’étude  du  chimisme  gastrique 
au  cours  de  la  digestion  montre  l’impossibilité 
d’un  tel  processus.  Hayem  a  établi  que,  vers  la 
fin  de  la  digestion,  alors  qu’il  y  a  chute  de 
l’acidité  absolue,  l’acidité  libre  augmente.  Ce 
simple  fait  permet  d’écarter  l’hypothèse  d’une 
neutralisation  chimique  par  une  sécrétion  alca¬ 
line  qui  aurait  comme  conséquence  de  faire  dis¬ 
paraître  immédiatement  l’acidité  libre. 

Enfin,  des  auteurs  anglais,  Schay,  Katz  et 
Schloss  (3),  è  la  suite  d’expériences  très  précises, 
montrent  que,  si  cotte  régurgitation  pouvait 
exister,  elle  n’aurait  pas  d’effet  notable  sur 
l’acidité  gastrique.  Le  contenu  duodénal  n’est 
pas  suffisamment  alcalin  pour  changer  la  cou¬ 
leur  de  la  bromosulfonephtaléine,  colorant  qui 
vire  à  pu  7,2.  La  quantité  de  sucs  duodénaux 
nécessaires  pour  produire  la  diminution  que 
l’on  constate  dans  l’acidité  gastrique  dépasse¬ 
rait  de  beaucoup  les  possibilités  sécrétoires  pan- 
créato-biliaires  dans  le  temps  donné. 

Acidité  gastrique  et'  mucine. 

Nous  espérons  que  de  tels  arguments  seront 
suffisants  pour  montrer  l’inanité  de  l’hypothèse 
attribuant  un  rôle  aux  sucs  duodénaux  dans 
l’équilibre  de  l’acidité  gastrique.  Que  nous 
reste-t-il  alors  pour  expliquer  cette  régulation  ? 
Les  auteurs  belges  Verhogen,  Ide,  pensent  à  une 
dilution  du  suc  gastrique  par  une  sécrétion 
neutre,  dilution  qui  n’est  pas  confirmée  par  la 
valeur  des  chiffres  de  concentration  trouvés  au 
cours  de  l’établissement  du  chimisme. 

Les  auteurs  anglais  insistent  sur  ce  fait  que 
le  phénomène  est  intragastrique  et  qu’il  s’agit 
d’une  absorption  ou  d’une  adsorption  par  les 
constituants  du  suc  gastrique. 

Ceci  nous  ramène  enfln  à  la  mucine  et  à  son 
pouvoir  fixateur  des  acides.  Nous  avions  déjà 
exposé  cette  propriété  et  lui  avions  attribué  un 
rôle  important  dans  la  régulation  de  l’acidité. 
Nous  allons  aujourd’hui  préciser  ce  lôle  à  la  lu¬ 
mière  des  travaux  de  Malho  et  Mulli. 

Nous  avions  donné  comme  pouvoir  fixateur 
d’acides  de  la  mucine 

15  on..  d’HCll 

par  gramme  de  mucine.  Les  auteurs  allemands, 
dans  leur  mémoire,  donnent  le  chiffre  de 
N 

16  à  18  eme  d’HCl  - 
10 

par  gramme  pour  la  mucine  humaine,  chiffre 
considérable. 

Il  restait,  dans  l’histoire  des  mucines,  à  éclair¬ 
cir  un  certain  nombre  de  points  controversés  : 
la  possibilité  d’absorber  des  acides  et  de  les 
rendre  par  diffusion,  et  le  fait  de  savoir  si  ce 
pouvoir  de  fixation  des  acides  revient  bien  à  la 
mucine  elle-même  ou  bien  aux  électrolytes  qui 
peuvent  l’accompagner. 

Ce  dernier  point  fut  élucidé  par  la  préparation 
de  mucine  par  électrodialyse,  c’est-à-dire  sans 
traces  de  carbonates,  phosphates,  amitio-acides, 
etc.... 

Malho  et  Mulli  ont  préparé  une  telle  mucine 
et  ils  ont  constaté  qu’elle  n’avait  pas  perdu  son 
pouvoir  do  combinaison  avec  l’HCl  :  même  ré¬ 
sultat  avec  une  mucine  traitée  par  VuUrafiltra- 
tion,  aucune  perte  de  pouvoir  anti-acide. 

Il  s’agissait  également  de  savoir  comment 
l’acide  se  comportait  vis-à-vis  du  mucus  ; 
simple  «  adsorption  «  ou  bien  combinaison 
chimique. 

Pour  cela,  ils  ont  mesuré  la  conductivité 
électrique  de  la  mucine;  ils  ont  ainsi  constaté 
que  l’ionisation  de  la  mucine  augmente  quand  j 


augmente  la  concentration  des  ions  H.  11  y  a 
une  grande  affinité  des  électrolytes  pour  la  mu¬ 
cine  et  ceux-ci  influent  sur  sa  viscosité;  elle  est 
d’autant  plus  visqueuse  que  le  milieu  est  plus 
acide. 

A  l’encontre  des  résultats  publiés  par  certains 
auteurs,  Malho  et  Mulli  montrent  que  la  produc¬ 
tion  de  mucine  est  d’autant  plus  forte  que  la 
digestion  est  plus  active.  Nous  avions  nous- 
même  établi  que  chez  les  squales,  dont  le  suc 
gastrique  est  particulièrement  concentré  en 
chlore,  la  quantité  de  mucus  formée  est  consi¬ 
dérable  et  arrive  à  former  un  bloc  dans  l’esto¬ 
mac  en  entourant  les  aliments. 

Mécanis.me  de  l’action  de  la  mucine. 

A  la  suite  des  travaux  de  Bûcher  et  de  leurs 
constatations,  voici  comment  Malho  et  Mulli  se 
représentent  le  jeu  du  mucus  dans  la  diges¬ 
tion. 

Dans  l’estomac  à  jeun,  la  mucine  fixe  toutes 
les  valeurs  de  HCl  qui  se  trouvent  au-dessus  du 
pu  physiologique.  Cette  petite  quantité  de  mu¬ 
cine  se  produit  constamment  dans  l’estomac  et 
constitue  le  lac  muqueux  physiologique.  Celui- 
ci  représente  ddne  un  dépôt  de  HCl  prêt  à  être 
mobilisé  immédiatement  sans  mettre  à  contri¬ 
bution  les  cellules  productrices  de  HCl.  Cette 
réserve  ionique  permet  de  parer  aux  modifica¬ 
tions  de  pu  qui  pourraient  se  produire,  soit  de 
par  la  salive,  soit  de  par  une  régurgitation  des 
sucs  duodénaux  possible  à  jeun. 

Dès  que  les  aliments  arrivent,  l’HCl  du  mu¬ 
cus  est  immédiatement  diffusé  avant  qu’il  y  ait 
sécrétion  de  HCl;  l’apparition  du  suc  gastrique 
n’a  lieu  qu’après.  D’après  Bûcher,  il  se  produit 
alors  un  brusque  passage  de  liquide  à  travers 
les  mailles  du  mucus  qui  sont  devenues  relati¬ 
vement  larges. 

La  mucine  entoure  les  aliments,  se  sature 
d’HCl  et  quitte  l’estomac  avec  eux.  Alors,  dans 
le  duodénum,  cet  acide  chlorhydrique  devient 
libre  à  nouveau  par  diffusion;  c’est  ainsi  que 
sera  déterminée  la  sécrétion  du  pancréas,  car 
l’acide  chlorhydrique  combiné  est  beaucoup 
moins  actif. 

Ensuite,  cet  HCl  sera  de  nouveau  neutralisé 
par  l’alcalinité  des  suCs  duodénaux  et,  s’il  en 
restait  un  excès,  par  la  mucine  de  l’intestin 
grêle. 

Ces  nouvelles  notions  nous  paraissent  extrê¬ 
mement  importantes,  tant  pour  la  physiologie 
que  pour  la  thérapeutique.  Dans  un  autre  tra¬ 
vail,  en  effet,  ces  mêmes  auteurs  Malho  et  Mulli 
montrent  les  multiples  inconvénients  des  alca¬ 
lins  en  thérapeutique  gastrique;  ces  médica¬ 
ments,  souvent  donnés  de  façon  intempestive 
et  à  doses  considérables,  peuvent  perturber  gra¬ 
vement  l’équilibre  de  la  chlorhydrie  et  le  jeu 
des  ferments;  la  pepsine,  en  effet,  ne  développe 
son  action  protéolytique  optima  que  pour  un 
pu  de  1,6  à  2. 

La  grande  différence  entre  la  neutralisation 
de  HCl  par  les  alcalins  et  la  mucine,  c’est  que 
l’alcalin  sature  définitivement  l’acidité  alors 
que  la  mucine,  une  fois  saturée,  restitue  HCl  au 
fur  et  à  mesure  des  besoins  de  sorte  qu’il  se  pro¬ 
duit  une  mise  en  liberté  d’HCl  sans  que  les 
cellules  productrices  de  cet  acide  fonctionnent. 
Ainsi  que  nombreux  auteurs  l’ont  préconisé,  ils 
montrent  que  pour  le  traitement  de  l’hyperaci¬ 
dité  la  mucine  a  un  pouvoir  neutralisateur  égal 
à  celui  des  alcalins,  mais  présente  sur  eux 
l’avantage  de  ne  pas  gêner  l’organisme  par  une 
surcharge  d’électrolytes  et,  qu’avec  elle,  il  n’y 
a  aucune  crainte  d’alcalinisation  du  contenu 
gastrique. 

Mais  on  ne  manque  pas  de  faire  une  objec¬ 
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tion  :  c’est  que  même  dans  les  estomacs  des 
hypcrchlorhydriques  on  trouve  du  mucus  et 
môme  parfois  des  quantités  appréciables,  de 
môme  que  l’on  rencontre  du  mucus  chez  les 
ulcéreux.  Mais  cette  objection  ne  tient  pas.  Nous 
avons  montré,  en  effet,  que  ces  mucines  sont 
des  mucines  pathologiques  (16)  considérable¬ 
ment  altérées  dans  leur  constitution  et  leurs 
propriétés;  de  môme  qu’elles  n’ont  plus  les 
mêmes  affinités  pour  les  colorants,  de  môme 
elles  ne  sont  plus  capables  de  fixer  les  quan¬ 
tités  d’acides  qu’elles  fixent  normalement.  C’est 
justement  dans  ce  cas  que  s’impose  l’adminis¬ 
tration  de  mucines  pures  et  actives  pour  rétablir 
le  bon  équilibre  ionique  de  l’estomac. 
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vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
100,  pour  envoi  à  l’Etranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 

DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

9  Mai  1935. 

Zona  bilatéral.  —  MM.  Milian  et  Lafourcade 
|>ir's<'nleiil  un  Iioniinc,  qui,  après  une  période  fc- 
iu-ile,  fut  atteint  successivement  à  24  heures  d’in¬ 
tervalle  d’un  zona  tlioracique  gauche  et  d’un  zona 
loniho-al)doniinal  droit  ;  il  existait  une  adénoira- 
Ihie  régionale  correspondante.  La  ponction  lom- 
hairo  donna  20  centigr.  d’albumine  et  4  lympho¬ 
cytes.  l.es  cas  de  zona  bilatéral  sont  extrêmement 

Statistique  des  cas  de  syphilis  récentes.  — 
M.  M.  Pinard,  M"”"  Corbillon  et  Jager  ont  observé 
à  l’hôpital  Cochin,  (Ui  1934,  une  diminution  du 
nombre  des  cas  des  syphilis  réoentes  ;  ils  ont  noté 
(i  pour  100  au  lieu  de  11  pour  100  de  contamina¬ 
tion  par  des  prostituées  de  maison  et  une  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  contaminations  de  femmes 

Contagiosité  de  la  syphilis.  —  M.  Galliot,  étu¬ 
diant  11  cas  de  malades  atteints  de  syphilis  llori- 
des  ayant  eu  des  rapports  en  pleine  période  d’ac- 
cidtmls  ,  n’a  observé  que  5  cas  de  contagion  :  3 
malades  eurent  des  accidents  syphilitiques  typiques  ; 
chez  les  2  autres,  seule  la  sérologie  positive  permit 
d(!  reconnaître  la  syphilis. 

Péri-ano-rectite  ulcéro-végétante  lymphogra- 
nulomateuse.  —  AIM.  Jamc,  Parent,  Parnet  et 
Dubarry  pré.sentent  un  indigène  marocain  atteint 
di'  péri-ano-rectite  ulcéro-végétante  remarquable  par 
l’intensité  et  l’étendue  des  lésions.  La  réaction  de 
Frei  est  fortement  positive.  Mais  l’intradermo-réac- 
lion  au  Dmelcos,  au  streptocoque,  la  gono-réaclion 
sont  égaliunent  positives.  Tout  en  accordant  à  la 
lym[)liogranulomatose  une  part  prépondérante,  les 
auteurs  discutent  l’intervention  d’un  complexe 
étinlogicpu!  modifiant  le  terrain  et  expliquant  les 
va  lia  tiens  morphologiques  de  la  localisation  ano- 
reetale  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre. 

Diathermo-coagulation  sur  boule  d’œdème 
médicamenteux.  —  MM.  Bocage  et  Mercier  ont 
comparé  sur  l’animal  l’éleclro-coagulation  de  la 
peau  normale  et  de  la  peau  soulevée  par  une  injec¬ 
tion  faite  dans  le  tissu  cellulaire.  Alors  que  les  so¬ 
lutions  pures  soit  d’anesthésiques  locaux  soit  d’adré¬ 
naline  provoquent  la  formation  d’escarres  beaucoup 
plus  volumineuses,  l’air,  riiuile  pure,  l’eau  dis¬ 
tillée  ou  salée,  le  sérum  glucosé,  modifient  peu  la 
rlimension  do  la  brûlure.  Les  solutions  d’anesthé¬ 
siques  additionnées  d’adrénaline  ne  sont  pas  no¬ 
cives  non  plus,  à  condition  que  la  concentration  en 
anesthésique  soit  faible  (1/200  pour  les  novocaïnes, 
1/1000  pour  la  percaïne). 

Eczéma  artificiel  dû  à  l’acide  borique.  ■ —  MM. 
Sézary  et  Horowitz  luésentcnt  une  malade  qui 
fut  atteinte  d’une  violente  dermite  artificielle  du 
visage  après  l’application  dans  les  narines  d’une 
pommade  contenant  du  camphre,  du  menthol,  de 
la  cocaïne  et  de  l’acide  borique,  la  méthode  des 
épidermo-réactions  montra  que  cette  dermite  était 
due  à  l’acide  borique,  résultat  assez  inattendu,  car 
les  intolérances  cutanées  au  menthol  sont  plus 
fréquentes. 

Epidermolyse  bulleuse  avec  lésions  albo-pa- 
puloïdes.  -  MM.  Sézary,  Joseph  et  Chwat  pré- 
scnlenl  une  malade  atteinte  de  pemphigus  congé¬ 


nital  à  kystes  épidermiques,  avec  lésions  albo-papu- 
loïdes  dont  la  nature  prête  ù  discussion.  L’examen 
histologique  montre  une  atrophie  épidermique,  une 
sclérose  discrète  du  derme  avec  disparition  du  tissu 
élastique  et  présence  de  nombreux  hidradénomes. 
Dans  ces  divers  cas  analogues  publiés,  les  altéra¬ 
tions  microscopiques  ne  sont  pas  toujours  îden- 
liques. 

Les  lésions  histologiques  et  la  signification 
de  la  réaction  de  Sehieb.  —  MM.  Sézary,  Lévy- 
Coblentz  et  Chauvillon  décrivent  les  lésions  liisto- 
logiques  de  la  réaction  de  Schick.  Elles  portent 
surtout  sur  l’épiderme  et  s’accompagnent  d’un 
infiltrat  discret  d’iiistiocytes  avec  par  places  d'assez 
nombreux  polynucléaires.  Elles  diffèrent  donc 
essentiellement  des  lésions  de  nature  allergique 
que  les  auteurs  ont  discuté  dans  les  réactions  à 
la  tuberculine,  la  luéline,  les  virus  cbancrelleux 
ou  lymphogranulomateux  et  qui  consistent  en  un 
foyer  nécrotique  du  derme  avec  afflux  de  polynu¬ 
cléaires.  L’histologie  différencie  donc  radicalement 
les  réactions  cutanées  de  réceptivité  (réactions  de 
Schick)  des  réactions  allergiques. 

La  fréquence,  et  les  formes  cliniques  du 
chancre  lymphogranulomateux  (maladie  de  Ni¬ 
colas-Favre).  —  MM.  Sézary  et  Drain  ont  noté 
la  présence  d’un  chancre  lymphogranulomateux 
dans  39  cas  de  maladie  de  Nicolas-Favre  sur  73 
qu’ils  ont  étudiés  en  quatre  ans.  Us  insistent  sur 
le  irolymorphisme  de  ce  chancre  et  en  distinguent 
les  formes  cliniques  suivantes  ;  herpétiforme  (le 
plus  fréquent),  chiincrelliforme,  syphiloïde,  nodu¬ 
laire  (folliculaire,  nodulaire  pur,  nodulaire  ulcéré), 
en  nappe.  La  durée  du  chancre  est  cn.rairport  avec 
le  degré  d’infiltration  de  la  lésion;  elle  varie  de 
quelques  jours  è  plusieurs  mois.  Le  plus  souvent, 
le  chancre  est  unique  :  il  précède  de  2  à  11  jours 
le  bubon  poradénique.  Cependant,  dans  deux  cas, 
le  chancre  n’a  pas  été  suivi  de  bubon;  il  peut 
survenir  après  lui.  Le  diagnostic  est  parfois  diffi¬ 
cile.  Il  se  base  sur  les  caractères  si  typiques  du 
bubon  et  les  divers  examens  de  laboratoire. 

Cancer  double  des  seins  chez  une  syphilitique. 
—  MM.  Touraine  et  Duperrat  présentent  une 
malade  de  62  ans  atteinte  d’un  cancer  atrophique 
avec  extension  en  cuirasse  du  côté  droit,  datant 
de  5  ans  et  d'un  cancer  hyperplasique  globuleux 
du  sein  gauche,  qui  remonte  à  9  mois.  La  syphilis 
de  cette  femme  est,  ancienne  (42  ans)  et  n’a  été 
traitée  que  de  manière  insuffisante  et  irrégulière. 
C’est  le  cas  habituel  dans  les  cancers  post-syphi¬ 
litiques,  au  sein  comme  ailleurs. 

Herpès  sur  chancre  syphilitique.  —  MM.  Tou¬ 
raine  et  Golé  signalent,  à  propos  d’un  cas  per¬ 
sonnel,  que  cette  association  si  fréquente  jadis, 
d’après  Uollet,  Fournier,  est  devenue  assez  rare 
pour  disparaître  de  la  littérature  actuelle,  alors  que 
1’  «  herpès  prémonitoire  »  du  chancre  a  conservé 
droit  de  cité. 

Signe  d’Argyll-Robertson  et  méningite  syphi¬ 
litique  chez  un  betsiléo.  —  MM.  Touraine,  So- 
lente  et  Mad-Néret  rappellent  combien  la  syphilis 
nerveuse  est  rare  à  Madagascar  malgré  l’énorme 
extension  récente  du  tréponème.  Ils  en  présentent 
un  exemple,  chez  un  betsiléo,  où  une  forte  réaction 
méningée  ne  se  manifestait,  cliniquement,  que 
par  un  .signe  d’Argyll-Robertson  :  albumine  0,56; 
lympbo  80  ;  réactions  de  Wassermann  et  au  ben¬ 
join  fortement  positives. 

La  cheilite  glandulaire.  Sa  fréquence,  son  an¬ 
cienneté.  —  .MM.  Touraine  et  Solente  rapportent 
une  nouvelle  observation  de  cheilite  glandulaire 
suppurée.  C'est  la  cinquième  en  deux  ans.  Cette 
affection  n'est  donc  pas  très  rare,  quand  l’at¬ 


tention  est  attirée  vers  elle,  ils  en  rappellent  le 
principal  intérêt  qui  est  sa  fréquente  transformation 
cancéreuse. 

D’autre  part,  la  cheilite  glandulaire  paraît  avoir 
élé  connue  bien  avant  la  première  description 
classique  de  R.  Volkmann,  en  1870.  Une  obser¬ 
vation  de  Stalpartius  van  der  Wiel,  publiée  à 
Leydc  en  1687,  répond  au  type  simple  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Valeur  de  la  réaction  de  Frei  (Cent  réactions 
de  contrôle  chez  l’enfant).  —  MM.  Babonneix, 
Touraine  et  L.  Lafont  ont  fait,  chez  cent  enfants 
de  2  à  16  ans,  atteints  d’affections  ganglionnaires 
ou  de  suppurations  cutanées,  des  intradermo- 
léactions  au  Frei,  à  la  lymphe  vaccinale  et  à  l’hé- 
mostyl.  La  réaction  de  Frei  a  été  négative  chez 
92  d’entre  eux  et  négligeable  (simple  macule)  chez 
5  autres.  Trois  enfants  ont  eu  une  réaction  nctier 
ment  positive  qui  est  devenue  négative  ù  un 
deuxième  essai  4  ou  6  jours  plus  tard.  Les  réactions 
passagèrement  positives  doivent  être  connues  pour 
éviter  d’affirmer,  sans  autre  contrôle,  une  maladie 
de  Nicolas-Favre  dans  les  cas  douteux. 

Hémorragie  méningée  au  cours  d’une  ponction 
sous-occipitale.  —  MM.  Weissenbach,  Bocage  et 
Bloch-Micbel  rapportent  un  cas  d’hémorragie 
méningée  grave,  heureusement  terminée  par  gué¬ 
rison  complète,  chez  un  jeune  homme  indemne  de 
toute  tare  cardio-vasculaire  ou  autre,  La  ponction 
était  pratiquée  à  titre  de  conti’ôle  de  l’élat  du 
liquide  céphalo-rachidien,  le  sujet  ayant  terminé 
un  traitement  pour  syphilis  traitée  à  la  période 
présérologique.  Aucune  erreur  de  technique  à  incri¬ 
miner.  Une  anomalie  vasculaii'e  peut  seule  expli¬ 
quer  l’accident.  Les  auteurs  insistent  sur  la  pru¬ 
dence  avec  laquelle  on  doit  employer  la  ponction 
sous-occipitale  dans  les  cas  de  contrôle  de  l’inté¬ 
grité  du  liquide  céphalo-rachidien  chez  les  syphi¬ 
litiques.  La  ponction  lombaire  qui  n’expose  qu’à 
de  petits  inconvénients  leur  semble  la  méthode 
de  choix. 

Chancres  syphilitiques  multiples  du  cuir  che¬ 
velu  et  de  la  face  chez  un  nourrisson.  Inocu¬ 
lation  dite  <(  contamination  au  passage  ».  — 
MM.  Babonneix,  Weissenbacb,  Martineau  et 
Ménétrel  rapportent  l’observation  d’un  nourrisson 
porteur  de  chancres  multiples,  conséquence  d’une 
inoculation  dite  «  contamination  au  passage  ».  Ils 
discutent  la  pathogénie  des  accidents  et  les  deux 
hypothèses  possibles  ;  1°  syphilis  acquise  propre¬ 
ment  dite  ou  contamination  de  l’enfant  indemne 
au  moment  de  la  naissance  par  les  lésions  des  voies 
génitales  de  la  mère;  2“  manifestations  de  surin¬ 
fection  cutanée  chez  un  enfant  déjà  syphilisé  par 
voie  placentaire  mais  n’ayant  pas  encore  atteint 
la  période  des  modifications  humorales  et  tissu¬ 
laires  rendant  négatives  les  réinoculations  cutanées. 

Réactions  de  Frei  chez  l’enfant.  —  M.  Durel 
a  pratiqué  68  réactions  de  Frei  chez  des  enfants 
indemnes  de  toutes  maladies  pouvant  être  ratta¬ 
chées  à  la  maladie  de  Nicolas-Favre  en  utilisant 
l'antigène  simien.  32  enfants  reçurent  un  premier 
antigène  :  toutes  les  réactions  furent  négatives. 
26  d’entre  eux  reçurent  à  côté  et  en  môme  temps 
un  autre  antigène  :  2  fois  les  réactions  furent  dou¬ 
teuses  avec  ce  deuxième  antigène  (traumatisme  de 
l’œil  et  appendicite).  Revue  au  6“  jour,  une  des 
l'éactions  se  classait  comme  négative. 

L’auteur  insiste  sur  l’utilité,  pour  éviter  les 
fausses  réactions,  de  pratiquer  si  possible  la  réac¬ 
tion  de  Frei  avec  deux  antigènes  et  de  relire  les 
jours  suivants  les  réponses  qui  paraîtraient  dou¬ 
teuses. 

R.  Buhnier, 
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N-  7. 

Traitement]  curatif  et  préventif 
du  rachitisme 


Le  rachitisme  était  naguère  une  maladie 
d’une  fréquence  extrême,  au  moins  dans  ses 
formes  atténuées;  s’il  épargnait  la  grande  majo¬ 
rité  des  enfants  au  sein,  il  frappait  plus  ou 
moins  une  très  forte  proportion  d’enfants  élevés 
è  l’allaitement  artificiel,  ou  même  simplement 
à  l’allaitement  mixte.  M.  Comby,  sur  20.000  en¬ 
fants  surveillés  par  lui  à  son  dispensaire  de 
La  Villette,  avait  relevé  2.000  rachitiques  avérés, 
soit  1  pour  10,  et  estimait  qu’il  fallait  porter  ce 
chiffre  à  1  pour  5,  et  même  1  pour  3  si  l’on 
voulait  tenir  compte  des  cas  légers  et  des 
simples  débuts. 

La  maladie  ne  sévissait  pas  uniquement  dans 
les  faubourgs  miséreux  des  grandes  villes,  elle 
était  plus  fréquente  encore  à  la  campagne; 
Léri,  recherchant  systématiquement  pendant  la 
guerre  sur  les  soldats  les  stigmates  de  rachi¬ 
tisme  persistant  à  l’âge  adulte,  les  rencontrait 
plus  souvent  chez  les  campagnards. 

Actuellement,  le  rachitisme  a  notablement  di¬ 
minué  parce  que  nous  savons  mieux  le  prévenir 
et  le  combattre  plus  efficacement  dès  ses  débuts, 
et  aussi  parce  que  les  mères  sont  plus  éclairées, 
et  mieux  disposées  à  écouter  et  à  suivre  les  con¬ 
seils.  Néanmoins,  les  formes  atténuées  de  ra¬ 
chitisme  s’observent  encore  beaucoup  trop;  en¬ 
core  trop  d’enfants  ont  dès  leur  premier  se¬ 
mestre  l’altération  de  l’occipital  se  déprimant 
sous  le  doigt  comme  du  parchemin,  cranio- 
iabes,  premier  stigmate  du  rachitisme  précoce; 
dans  le  second  semestre,  on  rencontre  encore 
trop  fréquemment  la  tuméfaction  des  cartilages 
costaux  à  leur  jonction  avec  les  côtes  et  le  gon¬ 
flement  des  extrémités  juxta-articulaires  des  os 
longs,  surtout  visible  aux  poignets;  enfin,  on 
voit  encore  les  déformations  plus  graves  et  plus 
persistantes  qui  se  constituent  dans  la  seconde 
année,  les  courbures  des  diaphyses,  les  aplatis¬ 
sements  et  enfoncements  thoraciques,  et  sur¬ 
tout,  quand  l’enfant  commence  à  marcher,  la 
déformation  on  S  des  membres  inférieurs  avec 
ses  déplorables  conséquences,  troubles  de  la 
marche  et  de  la  statique,  diminution  de  la 
taille,  retentissement  sur  la  colonne  vertébrale 
et  le  bassin;  les  viciations  du  bassin  qui  en  ré¬ 
sultent  sont  des  plus  funestes,  puisqu’elles  peu¬ 
vent  entraîner  plus  tard  des  dyslocies  graves, 
menaçant  la  santé,  voire  l’existence,  de  l’enfant 
et  quelquefois  de  la  mère.  On  voit  de  quelle  ini- 
jiortance  médicale  et  sociale  est  la  prévention  et 
le  traitement  précoces  du  rachitisme. 

♦ 

*  * 

Certes,  la  prévention  la  jilus  efficace  est  l’éle¬ 
vage  au  sein.  Le  rachitisme  ne  se  voit  pas  chez 
les  enfants  élevés  exclusivement  au  sein,  sauf 
dans  les  cas  exceptionnels  où  l’enfant  a  souffert 
de  troubles  digestifs  prolongés  ou  d’infections 
et  d’intoxications  chroniques. 


Malheureusement,  le  sein  est  un  idéal  auquel 
le  plus  souvent  il  faut  renoncer  pour  des  raisons 
diverses. 

L’élevage  au  biberon  reste  dans  bien  des  cas 
un  pis-aller  nécessaire.  Heureusement,  les  décou¬ 
vertes  récentes  sur  le  rachitisme  expérimental 
ont  éclairé  l’origine  et  le  mécanisme  du  rachi¬ 
tisme  et  en  iiermeltent  maintenant  une  prophy¬ 
laxie  et  un  traitement  complètement  rationnels. 

Mac  Callum  et  ses  collaborateurs  du  labora¬ 
toire  de  Baltimore  ont  montré  qu’on  peut  créer 
h  volonté  chez  des  animaux  en  bas  Age  des  dé¬ 
formations  osseuses  semblables  macroscopique¬ 
ment  et  microscopiquement  aux  lésions  du  ra¬ 
chitisme  du  jeune  enfant,  en  soumettant  ces 
animaux  à  la_  fois  ;  1“  à  l’élevage  en  chambre 
obscure;  2°  h  une  alimentation  spéciale,  cafen- 
cée  en  phosphore,  spécialement  en  composés 
phosphorés  inorganiques  (phosphates).  Les 
mêmes  auteurs  et  les  chercheurs  ultérieurs  ont 
vu  que  le  rachitisme  expérimental  rétrocédait  et 
guérissait  quand  la  lumière  solaire  était  rendue 
aux  sujets  en  expérience;  ils  ont  remaniué  que 
la  partie  active  de  cette  lumière  était  les 
rayons  violets,  et  surtout  les  rayons  ultra-violets; 
ils  ont  ensuite  constaté  que  les  rayons  ultra¬ 
violets  agissent  en  transformant  les  slérols  en 
circulation  dans  le  sang,  et  particulièrement 
l’ergostérol  en  une  substance  chimiquement  très 
voisine,  mais  plus  mal  définie,  l’ergostérol  irra¬ 
dié,  laquelle  a  un  pouvoir  antirachitique  tel 
qu’il  suffit  d’une  dose  quotidienne  d’un  dix- 
millième  de  milligramme  pour  s’opposer  au  dé¬ 
veloppement  du  rachitisme  expérimental;  ils  ont 
vu  que  l’ergostérol  pouvait  être  extrait  en  abon¬ 
dance  suffisante  de  divers  produits  animaux  ou 
végétaux,  en  particulier  la  levure  de  bière,  et, 
après  irradiation  suffisante,  mais  non  trop  pro¬ 
longée,  était  transformé  en  ergostérol  irradié 
administrable  aux  nourrissons  rachitiques.  Ces 
découvertes  ont  transformé  le  traitement  médi¬ 
camenteux  du  rachitisme  et  ont  mis  à  la  dispo¬ 
sition  du  médecin  une  thérapeutique  d’une  effi¬ 
cacité  remarquable. 

Une  restriction  toutefois  s’impose,  dont  il  faut 
dans  la  pratique  tenir  le  plus  compte.  Le  rachi¬ 
tisme  est  une  maladie  dont  les  altérations  os¬ 
seuses  sont  le  symptôme  le  plus  apparent,  mais 
non  les  uniques  manifestations.  L’état  général 
est  gravement  altéré  dans  le  rachitisme;  aux  dé¬ 
formations  osseuses  se  joignent  l’anémie,  les 
sueurs  abondantes,  la  faiblesse  musculaire  sur 
laquelle  a  insisté  ^f.  Marfan  et  qui  va  parfois 
jusqu’à  la  parésie,  enfin,  les  troubles  nutritifs 
et  les  troubles  digestifs,  ces  derniers  causes 
autant  que  symptômes  du  rachitisme.  11  ne  faut 
donc  pas  croire  que  la  thérapeutique  moderne 
du  rachitisme  va  se  réduire  à  l’administration 
d’ergosférol  irradié.  Les  prescriptions  alimen¬ 
taires,  hygiéniques  et  médicamenteuses  dont 
l’observation  médicale  avait  montré  l’heureux 
effet  sur  les  enfants  rachitiques  demgurent. 


Le  lait  de  vache  esl  riche  en  phosphates;  il 
contient  environ  deux  fois  plus  de  phosphate  de 
chaux  que  le  lait  de  femme.  Nous  avons  vu  que 


le  rachitisme  expérimental  exige  pour  être  réa¬ 
lisé  l’association  de  deux  facteurs  :  carence  so¬ 
laire,  carence  de  phosphore  et  en  particulier  de 
phosphates.  Il  semble  que  l’alimentation  au  lait 
de  vache  ne  devrait  pas  engendrer  le  rachitisme. 
En  réalité,  si  l’ajiport  alimentaire  de  phosphates 
est  abondant  dans  l’alimentation  au  lait  de 
vache,  leur  absorption  peut  devenir  très  défici¬ 
taire  du  fait  de  la  dyspepsie  fréquente  dans  cette 
alimentation;  les  selles  de  lait  de  vache  sont  plus 
blanches,  plus  compactes  que  les  selles  jaune 
d’or,  mollasses,  œufs  brouillés,  du  lait  de  femme. 
Elles  contiennent  d’autant  plus  de  phosphates 
non  absorbés  que  l’enfant  a  davantage  subi  des 
dérangements  intestinaux,  soit  chroniques,  soit 
reliquat  de  poussées  de  gastroentérite  toxi-infec- 
tieuse  passée  à  l’état  subaigu.  Ce  qui  montre 
bien  ce  défaut  d’absorption  des  phosphates, 
c’est  qu’à  la  période  d’activité  du  rachitisme, 
l’analyse  du  sang  révèle  toujours  une  hypo- 
lihosphatémie  iiarfois  très  marquée. 

Les  règles  alimentaires  visant  la  stérilisation, 
la  composition  et  l’espacement  des  biberons  doi¬ 
vent  donc  être  appliquées  plus  strictement  en¬ 
core  quand  on  peut  craindre  le  rachitisme; 
dans  les  milieux  où  il  peut  sembler  difficile 
d’obtenir  avec  toute  sécurité  pour  l’enfant  un 
lait  exempt  de  germes  et  de  toxines,  stérilisé  et 
préparé  selon  les  règles  indispensables,  il  y  aura 
intérêt  à  prescrire  l’emploi  du  lait  condensé 
sucré  dilué  en  proportions  convenables  dans 
l'eau  bouillie. 

Chez  les  enfants  de  la  seconde  année,  et 
même  chez  ceux  du  second  semestre,  voire  du 
second  trimestre,  le  rachitisme  et  la  dyspepsie 
qui  le  conditionne  sont  parfois  en  relation  avec 
une  ablactation  trop  piécoce  ou  mal  réglée,  et 
avec  une  alimentation  solide  prématurée.  La 
panade  en  faveur  dans  certains  milieux  qui  uti¬ 
lisent  ainsi  le  surplus  du  pain  familial  est  par¬ 
ticulièrement  rachitigène.  Chez  l’enfant  rachi¬ 
tique,  l’adjonction  au  régime  lacté  de  bouillies 
à  la  farine  doit  plutôt  être  moins  précoce  que 
chez  l’enfant  normal  à  cause  de  la  précarité  de 
l’état  digestif,  et  en  vérifiant  s’il  n’y  a  pas  dys¬ 
pepsie  des  farineux.  La  règle  de  ne  commencer 
les  bouillies  qu’après  la  sortie  dos  deux  pre¬ 
mières  dents  est  bien  appropriée  à  la  circons¬ 
tance  puisque  les  éruptions  dentaires  sont  sou¬ 
vent  un  peu  retardées  chez  les  rachitiques. 

A  partir  d’un  an,  l’adjonction  de  jaune  d’œuf 
est  utile,  à  partir  de  dix-huit  mois  celle  de 
petites  quantités  de  viande  crue  pulpée  à  dose 
de  20  à  30  gr.  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Natu¬ 
rellement  ces  prescriptions  alimentaires  n’ont 
rien  d’absolu,  mais  doivent  être  adaptées  par  le 
médecin  à  la  variété  de  dyspepsie  et  à  la  tolé¬ 
rance  qui  peut  être  plus  ou  moins  facile  pour 
certains  aliments. 

Habitation. 

Des  enquêtes  bien  conduites  ont  montré  que 
le  rachitisme  est  deux  fois  plus  fréquent  dans 
les  rez-de-chaussée  et  les  étages  bas  des  maisons 
que  dans  les  étages  supérieurs,  et  deux  fois 
plus  fréquent  dans  les  logements  orientés  au 
nord-ouest  que  dans  ceux  orientés  au  sud-est. 
L’enfant  doit  séjourner  le  plus  possible  dans  la 
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pièce  la  mieux  éclairée  et  la  plus  longtemps 
ensoleillée  du  logement.  Le  berceau  doit .  être 
placé  dans  la  parlie  la  plus  claire  de  cette  pièce. 
Bien  souvent  le  contraire  a  lieu;  h  la  campagne 
sjjécialement,  quand  la  mère  accompagne  le 
mari  aux  champs  ou  pendant  qu’elle  s’occupe 
do  la  basse-cour,  de  la  porcherie,  de  la  vacherie, 
de  la  cuisine,  l’enfant  reste  dans  l’intervalle  des 
tétées  abandonné  dans  son  berceau;  pour  faci¬ 
liter  son  sommeil  et  surtout  pour  le  mettre  h 
l’abri  des  mouches,  la  mère  ne  manque  pas  de 
fermer  les  volets  et  de  repousser  le  berceau  dans  le 
coin  le  plus  obscur.  Il  faut  enseigner  qu’il  y  a 
d’autres  moyens  de  se  préserver  des  mouches; 
si  elles  pullulent,  c’est  qu’elles  pondent  et  que 
leurs  larves  se  développent  dans  les  fumiers 
voisins  de  la  demeure;  il  faut  recommander 
l’assainissement  des  fumiers,  utile  du  reste  à 
leur  bonne  maturation,  la  conservation  des  ali¬ 
ments  attirant  les  mouches  dans  des  garde- 
manger  grillagés,  des  grillages  aux  fenêtres  suf¬ 
fisamment  fins  pour  laisser  pénétrer  l’air  et  la 
lumière,  et  le  retour  au  vieil  usage  do  la  mous¬ 
seline  entourant  le  berceau  comme  d’une  mous¬ 
tiquaire  et  assez  fine  pour  laisser  passer  la  lu¬ 
mière  solaire  tout  en  s’opposant  au  passage 
dos  mouches;  elle  doit  clore  complètement  le 
berceau;  les  bords  de  son  ouverture  doivent  se 
recouvrir  hermétiquement. 

SOUTIKS. 

Les  sorties  au  grand  air  quand  le  temps  le 
permet,  dans  les  jardins  ensoleillés,  peuvent 
être  faites  dans  les  bras  ou  dans  la  petite  voi¬ 
ture  qui  peut  être  laissée  au  soleil  è  condition 
que  la  petite  capote  préserve  la  tête  et  les  yeux. 

lllil,IOTIIKI\APIH. 

Los  bains  do  soleil,  devonus  do  mode  pour  les 
adultes  et  les  grands  enfants,  ne  peuvent  être 
employés  (lu’avec  la  plus  grande  prudence  chez 
les  enfants  du  premier  âge;  c’est  seulement 
dans  les  rachitismes  continuant  h  évoluer  dans 
les  troisième  et  quatrième  années  qu’ils  peuvent 
être  de  mise,  et  sont  effectivement  employés  sur 
certaines  plages;  il  faut  agir  progressivement, 
limiter  tout  d’ahord  l’insolation  aux  membres, 
ultérieurement  alterner  l’exposition  au  soleil  du 
dos  avec  celle  du  ventre  et  de  la  poitrine,  com¬ 
mencer  aux  premières  séances  par  une  durée 
(ie  quelques  minutes,  n’arriver  au  quart  d’heure 
et  à  la  demi-heure  que  progressivement.  La  tête 
doit  toujours  être  protégée  par  un  grand  cha¬ 
peau. 

Sauf  sur  la  Côte  d’Azur  et  dans  certaines  cir¬ 
constances  dans  les  altitudes,  l’héliothérapie  au 
grand  air  ne  peut  être  appliquée  qu’à  la  saison 
chaude.  A  travers  les  vitres  d’un  logement  clos, 
elle  perd  son  efficacité,  parce  que  le  verre  ne 
laisse  pas  passer  les  rayons  ultraviolets  qui  sont 
les  plus  actifs.  L’irradiation  aux  rayons  ultra¬ 
violets  trouve  alors  son  indication. 


UvÊTiiÉnvpiP.. 

L’emploi  des  rayons  ultra-violets  èst  possible 
partout  où  pénètre  le  courant  électrique;  sauf 
exception,  tout  médecin  peut  facilement  réaliser 
chez  lui  un  local  pour  l’irradiation  ultraviolette; 
elle  ne  peut  en  effet  être  faite  en  toute  sécurité 
que  sotis  la  surveillance  du  médecin,  car  elle 
nécessite  certaines  précautions. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  l’enfant  sera  couché  nu  sur  une  table  ou 
un  plancher  à  Une  distance  de  l’ampoule  de  1  m. 
polir  les  premières  séances  et  les  plus  petits 


enfants  à  70  cm.  ultérieurement  et  pour  les 
entants  plus  grands.  La  première  séance  sera 
courte,  deux,  trois,  au  plus  cinq  minutes.  Il  est 
bon  de  prendre  la  température  avant  et  après. 
Une  augmentation  de  température  de  plus  de 
trois  dixièmes  interdira  de  progresser  daiis  la 
durée  de  l’exposition  et  le  rapprochement  de  la 
lampe.  De  même,  si  la  séance  semble  avoir  pro¬ 
voqué  de  l’excitation,  de  l’insomnie,  de  la  dimi¬ 
nution  d’appétit,  de  la  perte  de  poids  ou  si  un 
érythème  local  apparaît.  Une  série  de  12 
15  séances  est  nécessaire.  Après  un  repos  de  deux 
à  trois  semaines,  de  nouvelles  séries  peuvent 
être  faites  au  cours  do  l’hiver.  L’été,  les  ultra¬ 
violets  no  seront  administrés  qu’aux  rachitiques 
en  évolution  grave. 


linr.osTÉnoL  muADié. 

L’crgostérol  existe  naturellement  dans  un 
grand  nombre  de  produits  animaux  ou  végé¬ 
taux  :  levure  de  bière,  lait,  beurre,  jaune  d’œuf, 
cervelle,  foie,  et  dans  certains  d’entre  eux,  à 
l’état  d’ergostérol  irradié. 

Industriellement,  on  extrait  l’ergostérol  de  la 
levure  de  bière  et  on  le  soumet  à  l’irradiation. 
Cet  ergostérol  irradié  est  présenté  en  pharmacie 
sous  forme  do  divers  produits  spécialisés  et  s’ad¬ 
ministre  par  gouttes.  La  dose  utile  e.st  de 
X  gouttes  par  jour;  la  cure  doit  durer  un  mois; 
au  bout  de  ce  temps,  en  général,  les  lésions 
osseuses  de  rachitisme  en  évolution  ont  rétro¬ 
cédé;  si  elles  n’étaient  encore  que  peu  mar¬ 
quées,  elles  disparaissent  même  complètement. 

Au  bout  d’un  mois,  il  est  utile  de  cesser  la 
médication;  mais,  s’il  y  a  lieu,  on  la  reprendra 
après  un  arrêt  de  quelques  semaines.  L’ergosté¬ 
rol  irradié  semble  agir  électivement  sur  les  ma¬ 
nifestations  osseuses  du  rachitisme;  pour  amé¬ 
liorer  l’état  général,  remédier  à  l’anémie,  à  l’hy¬ 
potonie  musculaire,  aux  sueurs  profuses,  il  est 
utile  d’y  joindre  d’autres  médications. 

lIuiLi;  UE  EOIE  UE  MORUE. 

L’huile  de  foie  de  morue  a  été  préconisée 
depuis  longtemps  pour  les  enfants  se  dévelop¬ 
pant  mal  par  Bretonneau  et  Trousseau  en  par¬ 
ticulier;  chez  les  rachitiques,  elle  a  une  action 
indéniable,  pas  aussi  rapide  que  celle  de  l’er- 
gostérol  irradié,  et  qui  s’explique  très  bien  par 
le  fait  qu’elle  contient  un  principe  analogue, 
une  vitastérine;  ce  jirincipe  existerait  dans  les 
algues  marines  microscopiques  qui  flottent  à  la 
surface  des  océans  et  sont  largement  ensoleillées; 
ces  algues  sont  absorbées  par  les  petits  poissons 
qui  forment  la  nourriture  des  morues,  et  le 
principe  s’accumule  dans  le  foie  de  cet  animal. 

L’huile  de  foie  de  morue  contient  également 
la  vitamine  anlixérophtalmique  de  croissance 
ou  vitamine  A  et  agit  donc  d’autre  part  comme 
facteur  de  croissance.  Elle  est  nutritive  par  les 
corps  gras  assimilables  et  certaines  de  ces 
graisses  sont,  en  combinaison  iodée  et  bromée  et 
par  ces  corps  semblent  agir  favorablement  sur 
les  états  ganglionnaires  et  lymphatiques.  Moins 
directement  active  que  l’ergostérol  irradié,  elle 
a  donc  des  indications  plus  étendues  et  est  par¬ 
ticulièrement  à  recommander  pour  les  rachi¬ 
tiques  avec  croissance  retardée  et  tendances  lym¬ 
phatiques. 

Un  écueil  est  la  dyspepsie,  qui  lait  qu’elle 
peut  être  parfois  difficilement  supportée  par  le 
tube  digestif;  aussi  son  emploi  ne  doit  être  fait 
qu’à  doses  minimes  chez  les  enfants  de  la  pre¬ 
mière  année;  on  peut  commencer  à  la  donner 
par  gouttes  et  n’arriver  à  la  cuiller  à  café  que 
progressivement.  Chez  les  enfants  de  la 
1  deuxième  année,  on  peut  facilement  donner 


des  doses  plus  élevées,  en  alternant  tous  les 
quinze  jours  l’ergostérol  irradié  et  l’huile  de 
morue. 

PiiospiionE. 

Le  phosphore  s’emploie  sous  forme  d’huile 
phosphorée  au  dix-millièTne;  l’huile  phosphorée 
officinale  du  Codex  est  au  centième;  elle  ne  peut 
s’employer  directement,  mais  mélangée  à  99  par¬ 
ties  soit  d’huile  d’amandes  douces,  soit  d’huile 
do  foie  de  morue.  L’huile  phosphorée  sous 
l’une  ou  l’autre  de  ces  formes  a  donné  des  suc¬ 
cès;  elle  s’employait  à  la  dose  d’une  cuillerée  à 
café  par  jour  en  même  temps  qu’un  biberon; 
cotte  médication  semble  devoir  aujourd’hui  cé¬ 
der  la  place  à  l’ergostérol  irradié. 

MÉUICATIO.N  l'irOSPHATÉE-CALClQUE. 

Il  était  natui-el  de  prescrire  le  phosphate  de 
chaux  dans  une  affection  dont  la  manifestation 
la  plus  évidente  est  le  défaut  de  dépôt  de  ce  sel 
dans  les  épiphyses  osseuses.  Mais  le  phosphate 
de  chaux  est  déjà  surabondant  dans  le  lait  de 
vache.  Quant  aux  préparations  calciques  exemp¬ 
tes  do  phosphore,  elles  sont  encore  moins  indi¬ 
quées,  car  elles  semblent  se  combiner  partielle¬ 
ment  dans  l’intestin  avec  l’ion  phosphorique 
des  phosphates  de  soude  sécrétés  par  l’épithé¬ 
lium  intestinal,  les  fixer  dans  l’intestin  sous 
forme  de  phosphate  de  chaux  éliminé  par  les 
selles.  Les  préparations  uniquement  calciques 
doivent  donc  être  rayées  du  traitement  du  ra¬ 
chitisme.  Le  lait  apporte  de  la  chaux  en  sura¬ 
bondance;  dans  le  rachitisme  c’est  uniquement 
sa  fixation  sur  l’os  qui  est  déficiente. 

Auhéxaliné. 

La  solution  de  chlorhydrate  d’adrénaline  au 
millième  à  la  dose  de  IV  à  VI  gouttes,  une  ou 
deux  fois  par  jour,  en  môme  temps  qu’un  bibe¬ 
ron  ou  qu’un  repas,  a  été  considérée  comme  faci¬ 
litant  la  fixation  de  la  chaux.  Elle  doit  toutefois 
céder  la  place  à  l’ergostérol  irradié  et  n’être  em¬ 
ployée  que  comme  succédané  de  ce  dernier  et 
pour  varier  ultérieurement  la  médication. 

Méuications  aujuvantes. 

Les  frictions  de  la  peau  des  membres  et  du 
dos  avec  Un  liquide  alcoolique,  eau  de  Cologne, 
par  exemple,  ont  un  heureux  effet  sur  les  pe¬ 
tits  malades. 

Semblent  agir  de  même  les  bains  salés,  par 
addition  à  une  baignoire  d’enfant  d’un  verre 
de  gros  sel  gris,  avec  ou  non  adjonction  d’un 
demi-verre  de  solution  mère  d’eau  de  Salies- 
de-Béarn.  Les  cures  salines  de  Salies,  de  la 
Mouillère-Bezançon,  de  Salins  du  Jura,  de  Sa- 
lins-Moutiers,  et  môme  les  bains  d’eau  de  mer 
tiède  sont  à  conseiller  chez  les  enfants  ayant 
déjà  dépassé  la  deuxième  année. 

Quand  on  a  quelque  raison  de  penser  que  la 
syphilis  peut  être  en  cause,  il  ne  faut  pas  man¬ 
quer  de  prescrire  un  traitement  antisyphililique 
qui  doit  être  énergique  et  complet  ou  ne  pas 
être. 

COXUUITB  ultérieure. 

Quand  le  squelette  est  fixé  et  que  les  défor¬ 
mations  des  membres  inférieurs  en  position 
vicieuse  sont  assez  graves  pour  gêner  la  marche 
et  la  station  et  retentir  sur  la  colonne  et  le 
bassin,  les  ressources  de  la  chirurgie  orthopé¬ 
dique  pourront  faire  merveille.  Il  faudra  confier 
le  petit  malade  à  un  orthopédiste. 

E.  ÂPERT. 
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Universités  et  Hôpitaux 
aux  États-Unis  ’ 
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L’organisation  iiospiTALiisRE. 

Les  hôpitaux  et  cliniques  américains  sont 
presque  exclusivement  créés  et  entretenus  par 
des  organisations  privées.  11  existe  aux  litats- 
Unis  à  peu  près  7.000  hôpitaux  qui  contiennent 
environ  1.000.000  de  lits.  Un  quart  seulement 
de  ces  hôpitaux  appartient  à  l’Etat.  Ce  sont 
presque  exclusivement  ceux  qui  sont  réservés 
aux  tuberculeux  et  aux  malades  mentaux. 

Les  organisations  privées  ont  pendant  long¬ 
temps  réussi,  grâce  surtout  aux  dons  énormes 
qui  leur  ont  été  faits,  à  subvenir  facilement  à 
toutes  leurs  dépenses.  Mais  la  crise  économique 
do  ces  dernières  années  a  rendu  leur  situation 
difficile  et  la  charité  publique  s’est  montrée, 
dans  bien  des  endroits,  insuffisante  à  maintenir 
l’organisation  hospitalière.  Les  hôpitaux  ont 
essayé  de  lutter  contre  la  crise  par  tous -les 
moyens,  en  particulier  en  créant  des  cliniques 
pour  malades  de  situation  moyenne,  capables  de 
leur  assurer  certains  revenus.  Cependant,  de¬ 
puis  quelque  temps,  les  pouvoirs  publics  ont 
dû  subventionner  nombre  d’hôpitaux  et  ont 
pris,  de  ce  fait,  une  certaine  part  dans  leur 
direction. 

L’été  dernier,  le  problème  était  loin  d’ôtre 
résolu  et  cette  modification  dans  les  directives 
générales  des  hôpitaux  américains  préoccupait 
très  vivement  leurs  dirigeants.  L’amélioration 
relative  qui  iiaraît  s’ôlre  produite  dans  la  si¬ 
tuation  économique  des  Etats-Unis  .permettra 
peut-être  le  maintien  de  l’organisation  hospita¬ 
lière  actuelle  sans  trop  grande  intervention  des 
pouvoirs  publics. 

Si  les  oeuvres  de  bienfaisance  sont  particuliè¬ 
rement  atteintes,  les  cliniques  privées  ne  pa¬ 
raissent  nullement  frappées  h  mort.  La  clinique 
Mayo,  par  exemple,  reçoit  un  moins  grand 
nombre  de  consultants,  mais  elle  donne  tou¬ 
jours  l’impression  d’une  entreprise  en  pleine 
activité. 

Signalons  enfin  que,  surtout  depuis  la 
grande  guerre,  diverses  Universités  se  sont  asso¬ 
ciées  à  de  grandes  organisations  hospitalières, 
de  manière  h  faciliter  les  études  médicales. 

C’est  ainsi  qu’â  New-York,  le  Presbyterian  Hos¬ 
pital  est  uni  â  la  Columbia  University.  L’Univer¬ 
sité  nomme  le  jiersonnel  médical  et  affecte  une 
subvenlion  annuelle  au  fonctionnement  de  l’hô¬ 
pital  qui  a  reçu,  en  outre,  de  nombreuses  sub¬ 
ventions  de.  la  famille  Vanderbilt.  Cet  hôpital 
fait  partie  du  Medical  Center,  sur  un  terrain 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  n"  14,  1“''  Juin,  p.  890. 


donné  par  M.  S.  15.  Harkness  et  situé  entre  les 
165“  et  168“  rues.  Les  bâtimenls  actuels,  hauts 
de  72  étages,  lurent  inaugurés  en  1928.  Autour 
du  bâtiment  principal  fonctionne  toute  une  sérief 
d’autres  organisations,  dont  un  pavillon  pour 
malades  payants  avec  150  chambres  privées  et 
l’Institut  psychiatrique  de  l’état  de  New-York  qui 
comprend  200  lits.  Le  Sloan  Hospital  occupe  3  éta¬ 
ges  de  la  fondation  ;  c’est  une  maternité  et  un 
service  de  gynécologie.  H  existe  également  une 
clinique  urologique  qui  occupe  8  étages  et  où 
les  malades  sont  presque  tous  par  petites 
chambres  de  1  â  4  lits.  Ce  service  est  admira¬ 
blement  équipé  pour  le  diagnostic  radiologique, 
qui  est  extraordinairement  employé  en  urologie 
en  Amérique.  Le  matériel  pour  cystoscopie,  ful¬ 
guration,  diathermie,  est  extrêmement  mo¬ 
derne.  La  consultation  urologique  est  munie  de 
moyens  de  diagnostic  et  de  traitement  aussi  per¬ 
fectionnés  que  ceux  du  service.  Enfin,  des  clini¬ 
ques  neurologique  et  ophtalmologique  ont  été 
fondées  par  M.  Ed.-S.  Harkness.  11  existe  à  côté 
de  ces  organisations  purement  hospitalières  un 
laboratoire  créé  par  M.  Crocker  et  affecté  unique¬ 
ment  à  des  recherches  sur  l’étiologie,  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  du  cancer.  La  biblio¬ 
thèque,  très  riche,  reçoit  chaque  semaine  plus 
de  500  publications.  A  trois  blocs  de  distance, 
existe  une  cité  universitaire  où  résident  presque 
tous  les  étudiants  de  ce  centre  médical.  Tout 
a  été  organisé  |)Our  concentrer  l’activité  médi¬ 
cale,  coordonner  les  efforts  et  réduire  au  mini¬ 
mum  le  temps  jierdu. 

L’hôpital  des  enfants  occupe  9  étages,  dont 
2  réservés  aux  malades  privés,  et  comprend 
toute  une  série  de  ser-^ 
vices  spéciaux  pour  les 
enfants  prématurés,  épi¬ 
leptiques,  asthmati¬ 
ques,  cardiaques,  syphi¬ 
litiques;  mais,  il  faut 
surtout  insister 
l’organisation  réservée 
aux  enfants  convales¬ 
cents.  Ceux-ci  sont 
tourés  des  soins  les 
plus  minutieux  et  l’on 
s’ingénie  â  les  distraire, 
â  leur  faire  reprendre 
progressivement  leurs 
études  et  à  ne  les 
remettre  dans  la 
qu’en  parfait  état. 

L’Université  connue 
sous  le  nom  de  Gornell 
Medical  College  est  asso¬ 


ciée  avec  le  N'ew-York  Hospital.  Celui-ci  est 
situé  le  long  de  l’East  Hiver  entre  les  68* 
et  71“  rues,  tout  à  côté  de  l’Institut  Hocke- 
f(!ller  pour  les  recherches  médicales,  et  a  été 
inauguré  en  Septembre  1932.  Ce  centre  com- 
])reud  environ  1.000  lits,  et  reçoit  chaque 
jour  un  nombre  égal  de  consultants.  Le 
New-York  Hospital  fut  fondé  en  1771.  Les  pho¬ 
tographies  que  nous  publions  montrent  à  quel 
point  s’est  modifiée  depuis  ce  temps  la  concep¬ 
tion  de  l’architecture  hospitalière.  Le  coût  to¬ 
tal  des  constructions  et  des  installations  du 
dernier  hôpital  s’est  élevé  à  un  milliard  et  demi 
de  francs  qui  ont  été  entièrement  fournis  par 
la  bienfaisance  privée. 

Au  New  -  York  Hospital  proprement  dit, 
s’ajoutent  diverses  autres  formations  hospita¬ 
lières  :  le  Memorial  Hospital  dû  à  la  générosité 
(le  M.  ,1.  Douglas,  consacré  au  traitement  et  à 
l’étude  des  affections  cancéreuses,  une  mater¬ 
nité,  un  hôpital  d’enfants,  un  service  de  gyné¬ 
cologie;  le  Manhattan  State  Hospital,  où  sont 
traités  les  malades  mentaux  et  où  passent 
chaque  année  5.000  consultants  ou  malades  hos- 
jiitalisés;  l’Hôpital  St  Lukes,  qui  est  un  magni¬ 
fique  centre  chirurgical;  le  Willard  Parker 
Hospital  où  sont  traitées  les  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Parmi  les  divers  hô])ilaux  américains,  il  faut 
tair(!  une  place  â  part  â  la  clinique  Mayo.  .le 
n’insisterai  pas  sur  son  organisation  qui  a  été 
e\e(>llemmeiit  exposée,  en  de  nombreux  ar- 
licle.s  récents,  par  les  médecins  français  qui 
l'ont  visitée  en  1934.  Rien  n’est  plus  curieux 
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([uo  celli!  ivalisiilioii  d’une  ville  médico-chirur¬ 
gicale,  créée  et  eulreleiiue  par  une  initiative 

Je  rapi)ollerai  sommairement  qu’au  milieu 
do  la  ville  se  trouve  une  clini(iue  qui  est  uni¬ 
quement  un  centre  de  diagnostic.  Los  malades 
qui  s’y  piésentent  de  loules  les  régions  des 
Klals-lhiis  sont  <i’aliord  examinés  par  un  sta¬ 
giaire,  c’est-à-dire  un  médecin  ayant  terminé 
ses  études  <‘t  atlaclié  à  la  fondation  Mayo  pour 
y  faire  un  stage  d(>  trois  ans,  ajirés  choix  du 
conseil  directeur  de  la  clini(pie.  I  ne  fois  le  ma¬ 
lade  examiné,  son  observation  est  transmise  à 
un  chef  de  section  (pii  examine  à  nouveau  le 
malade,  modifie  si  cela  est  nécessaire  les  con¬ 
clusions  du  ])remier  oxamiiialour,  établit  un 
diagnostic,  ou  demande  de  nouvelles  recherches 
de  laboratoire,  rint('rvcntion  do  divers  spécia¬ 
listes  ou  une  consultation  avec  un  des  méde¬ 
cins  consnllatds  d(;  la  clinique,  l'ne  décision 
est  alors  prise  et  le  malade  peut  être  renvoyé 
chez  lui  avec  des  indications  thérapeutiques  et 
une  lettre  pour  son  médecin  traitant.  Lors- 
(pi’il  le  jiréfére,  il  peut  être  envoyé  dans  un 
des  hépitaux  de  la  ville  pour  y  (Mre  traité  ou 
opéré.  Le  centre  <le  diagnostic  est  ndié  à  ces 
hôpitaux  iiar  de  vastes  tunnels  souterrains  dont 
certains  ont  plus  de  2  km.  de  long  et  qui  jær- 
mettent  le  transport  dus  malades  sans  les  ex¬ 
poser  à  des  changements  de  tc-mpératnre  ou  tà 
des  transbordements  pénibles. 

Aux  services  iiuremcnt  méalicaux  de  la  cli- 
ni(iue  Mayo  est  annexé  un  service  de  statistique 
dans  lequel  sont  déjà  enregistrés  plus  de  700.000 
dossiers.  Un  système  de  classification  extrCme- 
nicnt  praliipie  ]iermet  de  les  retrouver  pres- 
(pio  immédiatement.  Dès  qu’un  des  méde¬ 
cins  des  bô))iianx  de  la  ville  a  besoin  d’un 
de  ces  dossiers  réunis  au  Centre  de  Diagnostic, 
il  le  demande  ])ar  téléjihone  et  le  reçoit  par 
tube  pneumatique  on  moins  de  cinq  minutes. 

Ce  service  de  slalislique  est  muni  do  ma¬ 
chines  enregistreuses  et  classeuses  qui  permet¬ 
tent  d’avoir  en  un  instant  les  statisliipies  les 
plus  eomiilèles.  Chaipie  observation  est  en  effet 
iloublée  par  nu  systèmi'  de  fiches  percées 
de  trous  correspondant  aux  symptômes 
observés.  Ces  fiches  apportées  par  paquets 
dans  l’appareii  enregistreur  tombent 
automatiipii'ment  dans  divers  comparti¬ 
ments  où  elles  sont  classées  et  comptées. 

Il  suffit  de  mettre  un  certain  nojnbre  do 
paquets  dans  la  machine  iiour  connaître 
la  fréipienee  des  divers  symptômes  obser¬ 
vés.  C’est  ainsi,  par  eximiple.  (pie  l’on 
apiueudra  en  quelques  instants  le  pour- 
centagui  di'  la  eéplialée,  des  crises  convul¬ 
sives.  des  altérations  du  fond  d’o'il  dans 
les  tumi'urs  cérébrales. 

La  rlinique  Mayo  comprend  une  biblio- 
fhèiiue  d’une  extraordinaire  richesse  et 
l’un  des  étages  de  la  eliniipie  est  occupé 
par  une  grande  salle  de  conférences  pou¬ 
vant  contenir  plus  de  ôOO  personnes  et  à 
laquelle  sont  adjointes  d’autres  salles  de 
réunion  toutes  munies  d'instnllnlions  do 
projections  et  de  cinémas.  Il  s'y  lient  dos 
réunions  hobdomndairoa  où  les  divers 
médecins  de  l’Instilut  rapportent  1ns  cas  inté¬ 
ressants  oli.servés  dans  la  somaino.  D'autres  réu¬ 
nions  scienlifi(iues  sont  consacrées  à  l’étude 
d’un  sujet  avec  ))rnjections,  présentation  de 
tilins,  <d  de  pièces  anatomicpies. 

La  clinique  fait  un  effort  continuel  pour  se 
tenir  à  l'avant-garde  du  jrrogrès  médical.  Ses 
moyens  financiers  lui  permettent  de  s'assurer 
le  matériel  le  plus  moderne,  et  les  collabora¬ 
teurs  les  i)lus  réputés.  I.es  chefs  de  service  font 
prcs(pie  tous  les  ans  un  voyage  d’études  au 


cours  duquel  ils  visitent  les  principaux  hôpi¬ 
taux  des  Etats-Unis  ou  de  l’étranger.  S’ils  re- 
luiiniuent  un  collaborateur  susceptible  de  leur 
rendre  des  services,  les  plus  grands  sacrifices 
sont  consenlis  pour  l’attirer  à  Rochester.  C’est 
ainsi  (pie  des  infirmières  sj)éciallsées  dans  la 
cuisine  des  régimes  avaient  été,  peu  de  temps 


Fig.  J.  —  Coi-uell  Medical  College  et  New-à'ork  Hospital. 


avant  ma  visite,  enlevées  à  coups  de  dollars  à 
des  hôpitaux  Scandinaves. 

Aussi  la  clinique  exige-t-elle  des  prix  très  im¬ 
portants  des  malades  fortunés,  prix  d’ailleurs 
variables  selon  leur  revenu  annuel,  Les  hono¬ 
raires  demandés  à  la  clientèle  moyenne  sont 
dos  plus  raisonnables. 

.Mais  la  clinifpte  no  soigne  pas  tpie  des  ma¬ 


lades  payants  el  un  grand  nombre  de  ceux  qui 
justifient  de  leur  absence  de  ressources  sont  soi¬ 
gnés  gratuitement.  Lors  de  notre  visite  h  Ro- 
chester,  on  racontait  Uhistoire  récente  d’un 
malheureux,  atteint  d’un  néoplasme  gastrique 
avec  propagation  abdominale,  qui,  réunissant 
SOS  dernières  ressources,  avait  traversé  presque 
toute  l’Amérique  avec  sa  femme  et  ses  enfants 
pour  venir  h  Roeheslor  où  il  espérait  pouvoir 
être  guéri.  Une  laparotomie  exploratrice  con¬ 
firma  l’inopérabilité  et  le  malade  mourut  au 


bout  de  quelques  jours.  Devant  la  situalion  pé¬ 
nible  do  sa  famille,  non  seulement  on  ne  ré¬ 
clama  aucun  honoraire,  mais  la  clinique  paya 
les  frais  d’inhumation,  le  voyage  do  retour  de 
la  veuve  et  des  orphelins  el  leur  remit  môme,  si 
mes  souvenirs  sont  exacts,  une  certaine  somme 
d’argent.  De  tels  faits,  d’ailleurs,  contribuent 
grandement  à  faire  connaître  la  clinique  de 
Rochester  el  à  en  augmenter  la  réputation. 

Co  qui  frappe  avant  tout  dans  les  hôpitaux 
américains,  c’est  le  souci  du  confort  et  la  réali¬ 
sation  dos  détails  pratiques.  11  existe  très  pou 
de  grandes  salles  eominunes;  les  salles  de  ma¬ 
lades  contiennent  la  plupart  du  temps  4  à  G  lits, 
rarement  8,  excoplionnellemont  12.  l'resijue 
partout  on  a  réussi  h  éviter  le  bruit  par  l’em¬ 
ploi  du  linoléum  caoutchouté  el  de  matériaux 
insonores.  .le  n’insisterai  pas  sur  toutes  les 
commodités  :  eau  courante,  cabinet  de  toilette 
annexé  aux  chambres,  armoires  contenant  le 
matériel  nécessaire  à  chaque  malade.  Les  lits 
sont  à  sommier  métallique  el  comprennent  trois 
parties  articulées.  Un  mécanisme  mû  par  un 
petit  volant  permet  d’élever  à  volonté  la  tôte 
ou  les  pieds  du  malade,  de  le  déjdacer  ou  de 
le  soulever  jiour  les  soins  ou  les  ])ansements. 
’fous  ces  lits  sont  mobiles,  montés  sur  de  jie- 
tites  roues  qu’un  système  de  freinage  permet 
d’immobiliser.  Des  tables  ou  des  supports  en 
tubes  métalliques  s’encastrent  exactement  dans 
les  lits  el  permettent  très  commodément  la  toi¬ 
lette,  les  repas  el  la  lecture.  11  faut  enfin  signa¬ 
ler  le  système  d’éclairage  des  chambres  pour  la 
nuit;  la  lumière  bas  siluée  et  dirigée  vers  le 
sol  assure  une  visibilité  suffisante  pour  que 
l’infirmière  puisse  se  rendre  compte  d’un  coup 
d’œil  de  ce  qui  se  passe  et  n’est  nullement 
gênante  pour  le  malade. 

Enfin,  l’installation  radiologique  est  remar- 
(luahlo  et  des  appareils  aisément  déplaçahles 
permet  lent  presque  partout  de  pratiquer  ins¬ 
tantanément  dos  examens  radiologiques  au  lit 
du  malade. 

Il  faut  encore  insister  sur  les  progrès  réalisés 
dans  l’aération,  la  ventilation  étant  par¬ 
faite  dans  la  plupart  des  hôpitaux.  L’air 
est  amené  par  des  conduits  spéciaux 
après  avoir  été  chauffé,  filtré  et  purifié. 
Celte  disposition  a  contribué  à  diminuer 
la  mortalité  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 

L’alimentation  des  malades  est  l’objet 
de  soins  particuliers.  On  s’attache  à  ce 
que  les  aliments  soient  servis  parfaite¬ 
ment  chauds  et  à  ce  que  leur  préparation 
soit  d’une  propreté  rigoureuse.  La  cui¬ 
sine  des  régimes  est  l’objet  d’une  solli¬ 
citude  toute  spéciale. 

Les  services  sont  organisés  do  manière 
à  demander  le  moins  de  déplacements  et 
d’offorls  au  personnel  et  aux  médecins. 
Les  salles  d’opérations  et  leurs  annexes 
sont  réunies  dans  un  étage  ou  un  pavil¬ 
lon  spécial.  Ces  groupes  opératoires  ne 
sont  en  général  desservis  que  par  un  des 
ascenseurs  et  ne  comportent  pas  d’esca¬ 
liers  d’accès,  de  manière  h  limiter  autant 
que  possible  les  allées  el  venues  et  à  évi¬ 
ter  ainsi  les  causes  d’infection.  Les  salles  d’opé¬ 
ration  sont  peintes  en  bleu  ou  en  vert  clair.  La 
plujiart  sont  entourées  do  gradins  dont  l’accès 
est  différent  do  celui  de  la  salle  d’opération  et 
qui  sont  presque  toujours  séparés  d’elle  par 
une  paroi  vitrée,  permettant  de  suivre  tous  les 
gestes  de  l’opérateur. 

Mais  ce  qui  m’a  paru  le  plus  frappant,  c’est 
le  remarquable  parti  que  l’on  a  tiré  de  la  signa¬ 
lisation  lumineuse  pour  établir  dos  liaisons 
entre  les  diverses  parties  d’un  service  et  les  di- 
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vers  services  de  l’hôpital.  Dans  les  bureaux  des 
chefs  de  service,  des  surveillantes,  dans  les  cou¬ 
loirs,  dans  les  salles  de  garde  existent  des  trans¬ 
parents  lumineux  sur  lesquels  viennent  s’ins¬ 
crire  des  numéros  ou  des  signes  conventionnels 
qui  renseignent  à  tout  instant  sur  ce  qui  se 
passe  dans  l’hôpital.  C’est  ainsi  que  le  médecin 
de  garde,  la  surveillante,  les  inlirmières  sont 
immédiatement  avertis  qu’un  malade  a  besoin 
de  leur  secours.  Dans  son  bureau  ou  au  cours 
de  sa  visite,  le  chef  de  service  est  prévenu  de 
môme  qu’un  de  ses  collègues  désire  lui  parler 
ou  qu’il  y  a  en  un  point  de  l’hôpital  une  opé¬ 
ration,  un  examen,  une  autopsie  qui  l’intéres¬ 
sent  particulièrement.  Dès  que  cet  avertisse¬ 
ment  est  parvenu,  sa  secrétaire  téléphone  à 
l’endroit  d’où  il  a  été  émis  et  annonce  quelle 
suite  on  lui  donne.  D’autres  systèmes  de  signa¬ 
lisation  permettent  à  tout  instant  de  savoir  si 
différents  chefs  de  service  sont  arrivés  à  l’hôpi¬ 
tal  ou  s’ils  l’ont  quitté. 

Quand  on  a  assisté  dans  les  hôpitaux  pari¬ 
siens  aux  difficultés  qu’il  y  a  à  se  tenir  en 
liaison  avec  les  autres  services,  on  apprécie 
d’autant  plus  l’amélioration  apportée  par  ce  sys¬ 
tème,  surtout  intéressant  pour  les  rapports 
entre  médecins  et  chirurgiens. 

Le  travail  des  médecins  américains  est  d’ail¬ 
leurs  facilité  par  l’importance  du  personnel  mis 
fl  leur  disposition  et  en  particulier  par  le 
nombre  d’infirmières,  et  de  secrétaires,  dont 
beaucoup  sont  spécialisées  dans  la  cuisine  des 
régimes,  le  classement  des  documents  médi¬ 
caux,  etc.  Il  est  inutile  d’insister  sur  le  rôle 
considérable  des  infirmières  dont  l’instruction 
est  aussi  poussée  que  celle  des  médecins.  Les 
«  Graduate  Nurses  »  sont  formées  par  des  Ins- 


suivi  par  des  infirmières  qui  s’informent  régu¬ 
lièrement  de  son  état  de  santé,  sont  chargées 
do  surveiller  la  première  apjiarence  de  récidive, 
et  maintiennent  une  liaison  constante  entre  le 
malade  et  le  médecin.  Malgré  l’étendue  des 
Ltats-Unis,  le  déplacement  fréquent  d’une  par¬ 
tie  de  ta  population,  l’énormité  des  villes,  c’est 
la  plupart  du  temps  un  jeu  pour  le  service  so¬ 
cial  de  retrouver  un  ancien  malade.  L’extension 
prodigieuse  du  réseau  téléphonique  avec  la  faci¬ 
lité  et  la  rapidité  de  .ses  communications  y 
contribue  beaucoup. 

Le  service  social  assure  aussi  aux  convalescents 


Fig.  G.  —  Porte  d’entrée  de  rHôpital  Springfield  City. 


créé,  on  multiplie  les  demandes  de  renseigne¬ 
ments  auprès  des  médecins  d’hôpitaux  de  toute 
la  région;  on  se  renseigne  dans  tous  les  pays 
sur  les  organisations  existantes  que  des  délé¬ 
gués  vont  visiter.  La  réussite  jjarfaite  de  ces 
réalisations  cliniques  ou  scientitbiues  est  cer¬ 
tainement  due  à  cet  énorme  travail  prépara- 

A  côté  des  hôpitaux,  il  faut  signaler  i’inipor- 
tanco  considérable  des  organisations  consacrées 
à  la  recherche  scientifique  pure.  Parmi  celles-ci, 
la  plus  imjtortanle  est  l’Institut  Hockfeller  qui 
comprend  cinq  groupes  de  bâtiments  réunis 
sur  la  rive  de  l’Hudson  et  aiiijuel  est  adjoint  un 
petit  hôpital.  Noguchi  et  Flexner  y  ont  effectué 
la  plupart  de  leurs  travaux.  Enfin,  la  clinique 
Mayo  subventionne  une  formation  extrêmement 
importante  do  jjbysiologie,  de  chirurgie  expé¬ 
rimentale,  de  bactériologie  et  d’anatomie  patho- 
logi()ue,  qui  constitue  un  contre  très  actif  do 
recberebes.  Cet  établissement,  situé  dans  un 
cadre  fort  agréable,  ii  plusieurs  milles  de  la  ville 
et  dans  lequel  travaille  en  particulier  le  célèbre 
physiologiste  Mann,  comiiorte  un  luxe  de  moyens 
dont  nous  n’avons  en  France  aucune  idée.  L’or¬ 
ganisation  matérielle,  le  nombre,  et  la  variété 
dos  animaux  destinés  aux  expériences  est  vrai¬ 
ment  extraordinaire.  De  nombreux  expérimenta¬ 
teurs  y  poursuivent  dans  cet  Institut  leurs  mul¬ 
tiples  recherches. 


♦ 

*  * 

Pour  apprécier  l’effort  fait  jiar  les  Améri¬ 
cains,  il  faut  se  souvenir  qu’au  début  de  ce 
siècle,  il  n'existait  aux  Etats-t.uiis  aucune  école 
médicale  capable  do  rivaliser  avec  celles  d’Eu- 


tituts  faisant  partie  intégrante  des  Facultés  et 
des  hôpitaux.  La  durée  dos  études  d'infirmière 
est  do  trois  ans,  au  bout  desquelles  elles  reçoi¬ 
vent  un  diplôme  de  leur  hôpital-école,  dont  la 
remise  se  fait  avec  un  grand  cérémonial. 
Presque  toutes  passent  ensuite  un  examen  qui 
leur  confère  un  diplôme  d’Etat. 

On  sait  que  les  fonctions  des  nurses  sont  très 
différentes  de  celles  de  nos  infirmières.  Une 
grande  partie  du  rôle  réservé  chez  nous  au  mé¬ 
decin  dépend  en  Amérique  des  infirmières.  Elles 
notent  l’iiistoire  clinique  du  malade,  détermi¬ 
nent  et  surveillent  le  régime,  appliquent  les 
traitements  physiques.  La  plupart  de  ces  jeunes 
filles  connaissent  admirablement  leur  métier, 
sont  actives,  intelligentes,  contribuent  pour 
beaucoup  à  l’atmosphère  d’activité  et  d’opti¬ 
misme  qui  règne  dans  les  services  américains. 

Leur  action  ne  se  limite  d’ailleurs  pas  à  l’hô¬ 
pital.  Une  autre  caractéristique  de  la  médecine 
américaine  est  l’importance  du  service  social. 
Après  sa  sortie  de  l’hôpital,  tout  malade  est 


peu  fortunes  des  distributions  de  médicaments, 
do  vivres  ou  de  vêtements. 

Il  faut  enfin  signaler  l’importance  capitale 
atlacbée  à  l’administration  hospitalière;  la  car¬ 
rière  de  directeur  d’hôpital  est  une  profession 
confiée  à  des  sujets  d’élite  qui  sont  toujours 
docteurs  en  médecine  et  qui  ont  le  grade  de 
<(  directeur  super-intendant  ».  Cette  carrière  est 
considérée  comme  constituant  une  des  bran¬ 
ches  de  l’activité  médicale.  Ceux  qui  s’ÿ  desti¬ 
nent  reçoivent  une  préparation  spéciale  compre¬ 
nant  des  études  administratives,  politiques,  éco¬ 
nomiques.  La  création  et  l’entretien  des  grands 
hôpitaux  ou  des  instituts  scientifiques  nécessite 
un  effort  énorme.  L’un  des  directeurs  de  l’Ins¬ 
titut  Uockfeller,  auquel  j’exprimais  mon  admi¬ 
ration  pour  l’organisation  matérielle  de  l’insti¬ 
tut,  me  disait  que  le  plus  curieux  n’était  pas 
de  voir  cette  réalisation  une  fois  qu’elle  était 
effectuée,  mais  d’être  mis  en  i)résence  du  for¬ 
midable  travail  piéparatoire  à  sa  création.  En 
Amérique,  lorsqu’un  nouvel  hôpital  doit  être 


rope.  Eu  une  trentaine  d'années,  la  situation  a 
été  comjilètement  modifiée  par  suite  de  l'oflort 
constant  et  la  volonté  tenace  des  dirigeants  et 
par  les  énormes  moyens  financiers  mis  à  la 
disposition  dos  hôpitaux  et  des  Universités, 
lleaucoup  de  ces  organisations,  avec  leurs  biblio¬ 
thèques,  leurs  collections,  leurs  institutions  hu¬ 
manitaires,  sont  dues  à  la  générosité  d'un  seul 
grand  industriel  ou  commerçant  qui  a  consacré 
de  son  vivant  ou  à  sa  mort  les  richesses  qu'il 
avait  accumulées  à  améliorer  la  science  de  son 
pays. 

J’ai  d’ailleurs  eu  l'impression  que  le  médecin 
joue,  aux  Etats-Unis,  un  rôle  social  beaucoup 
plus  important  qu’en  France  et  ipi’il  y  est  infi¬ 
niment  plus  considéré.  La  lulto  contre  la  mala¬ 
die,  l’amélioration  sanitaire  du  ])uys  sont  au 
premier  plan  dos  ])réoccupalions  des  individus 
et  des  collectivités.  Les  malades  se  ])rêtenl  avec 
beaucoup  iilus  de  facilité  qu’en  France  5  toutes 
recherches  susceptibles  d’avoir  un  intérêt  scien¬ 
tifique.  Enfin,  i’ai  été  très  stirpris  du  nombre 
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d'autopsies  faites  dans  les  cliniques  purement 
privées.  Los  familles  ne  s’opposent  pas  à  une 
constatation  qui  peut  faire  réaliser  un  progrès 
scientifique;  il  suffit  de  leur  en  exposer  les  rai¬ 
sons  et  le  médecin  est  toujours  écoulé. 

A  ce  sujet,  d’ailleurs,  il  n’est  pas  sans  intérêt 
do  noter  l’habitude  qui  existe  dans  pre.sque 
tous  les  hôpitaux  américains.  Lorsqu’un  décès 
se  produit,  la  famille  est  reçue  par  le  directeur 
do  l’hôpital  ou  son  principal  adjoint  qui  pré¬ 
sente  les  condoléances  de  son  administration, 
expose  sommairement  les  raisons  qui  n’ont  pas 
permis  de  sauver  le  malade,  et  insiste,  si  cela 
lui  parait  nécessaire,  sur  la  nécessité  de  prati¬ 
quer  une  vérification  anatomique  dont  il  ob¬ 
tient,  j)rali(iuement,  toujours,  l’autorisation. 

De  môme,  en  dépit  de  l’activité  très  grande 
des  ligues  anti-viviseclionnistes  et  protectrices 
des  animaux,  les  physiologistes  américains  ne 
sont  gênés,  au  moins  juscpi’ii  présent,  par 
aucune  des  entraves  qu’ont  réussi  è  faire  créer 
dans  certains  pays  européens  des  gens  sans  doute 
bien  intentionnés,  mais  complètement  ignorants 
do  la  réalité  des  faits  et  des  progrès  thérapeuti¬ 
ques  immenses  que  la  médecine  expérimentale 
est  susceptible  de  faire  réaliser. 


Fig.  8.  —  Une  eollo  d’opérnllons  à  rilèpilal 
do  Lo8-Aiigel6s. 

fond.  Toutefois,  j’ai  eu  l’impre-ssion  qu’ils  pre¬ 
naient  parfois  un  pou  trop  facilement  leur  parti 


au  moins  dans  certaines  universités;  il  est  inu¬ 
tile  d’y  revenir. 

Du  point  de  vue  de  l’organisation  matérielle, 
on  j)eul  reprocher  à  cos  magnifiques  services 
d’être  souvent  un  peu  sombres.  La  nécessité  do 
réunir  de  multiples  locaux  dans  le  même  im¬ 
meuble,  si  élevé  soit-il,  fait  que  chaque  étage 
n’est  pas  très  haut  de  plafond,  et  le  genre  de 
construction  dos  buildings  tout  en  hauteur, 
avec  des  murs  épais,  ne  favorise  pas  la  clarté. 
Los  pièces  réservées  ù  l’héliothérapie  ne  reçoi¬ 
vent  pas  elles-mêmes  la  quantité  de  rayons 
solaires  à  laquelle  je  m’attendais.  Mais  c’est 
un  inconvénient  auquel  les  architectes  améri¬ 
cains  comptent  remédier  bientôt. 

Quelques  critiques  paraissent  également  à 
faire  è  l’organisation  chirurgicale.  L’éclairage 
des  fables  d’opération  se  fait,  non  par  un  scia¬ 
lytique,  mais  à  l’aide  d’un  jeu  de  miroirs  com¬ 
pliqué,  dont  l’effet  ne  paraît  pas  extraordinaire. 
La  multiplicité  des  aides  de  l’opérateur  est  cer¬ 
tainement  excessive.  Il  est  courant  de  compter 
dans  une  môme  salle  d’opération  une  dizaine 
do  personnes  :  aides,  infirmiers  ou  anesthésistes. 
Il  semble  difficile,  quelles  que  soient  les  précau¬ 
tions  prises,  que  cet  encombrement  ne  soit  capa- 


Si  favorable  que  soit  l’impression  produite  par 
l’organisation  universitaire  et  hospitalière  amé¬ 
ricaine,  il  ne  semble  pas,  cependant,  que  tout 
doive  en  être  admiré  sans  réserve. 

Souvent,  ces  organisations  gi¬ 
gantesques  apparaissent  comme 
hors  do  proportions  avec  le  but 
à  atteindre.  11  no  semble  pas  qu’il 
y  ait  besoin  do  dépen.ses  aussi  con¬ 
sidérables,  d’un  tel  luxe,  et  d’un 
personnel  médical  aussi  nom¬ 
breux  pour  obtenir  de  bons  résul¬ 
tats  thérapeuti(]uos. 

D’autre  part,  certains  des  Ins¬ 
tituts  de  recherches  scientifiques 
sont  si  imporlants  et  contiennent 
un  si  grand  nombre  de  travail¬ 
leurs,  qu’il  doit  être  bien  difficile 
d’animer  d’aussi  vastes  services 
et  d’y  établir  un  progamme  pré¬ 
cis  d’investigations. 

Tous  les  médecins  ou  étudiants 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  se 
montrent  iiarticulièremonl  sim¬ 
ples,  sans  prétention  et  n’hésitent 
pas  è  avouer  qu’ils  ignorent  ou 
au 'ils  connaissent  mal  un  sujet 
t  .Is  ne  l’ont  pas  étudié  encore 


do  cotte  ignorance  et  que  la  curiosité  scienli- 
Hquo  manquait  un  peu  à  un  certain  nombre 
d’entre  eux;  mais,  c’est  peut-être  une  impres¬ 
sion  qu’il  serait  excessif  de  généraliser. 

J’ai  dit  également  que  l’enseignement  cli¬ 
nique  paraissait  être  donné  bien  tardivement. 


blo  de  constituer  une  gêne  et  de  favoriser 
les  fautes  d’asepsie.  Enfin,  il  est  surprenant 
de  ne  jamais  voir  les  chirurgiens  se  servir 
d’aiguille  de  Ileverdin,  et  ces  multiples  su¬ 
tures  faites  avec  de  petites  aiguilles  montées 
sur  des  pinces  ne  paraissent  pas  favoriser  la 
rapidité  et  la  facilité  opératoires. 

Un  fait  qui  m’a  paru  surpi e- 
nanl  est  le  fait  que  le  chirurgien 
n’exécute,  le  plus  souvent,  que  la 
partie  principale  de  l’opération  et 
laisse  ensuite  à  scs  aides  le  soin 
de  la  terminer.  J’ai  toujours  été 
un  peu  choqué  de  voir,  au  cours 
d’une  intervention  difficile,  le 
chirurgien  abandonner  son  ma¬ 
lade,  une  fois  la  partie  essentielle 
de  l’opération  effectuée  et  laisser 
ses  aides  terminer  une  hémostase 
et  des  sutures  parfois  fort  déli¬ 
cates. 


A  côté  de  l’organisation  maté¬ 
rielle  des  hôpitaux,  il  faut  insister 
sur  les  remarquables  qualités  mo¬ 
rales  du  corps  médical  hospita¬ 
lier.  L’optimisme  et  la  confiance  y 
sont  de  règle,  en  dépit  de  la  crise 
économique  qui  a  si  durement 
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atteint  l’Amérique  depuis  quelques  années.  Par¬ 
tout  nous  avons  entendu  les  mêmes  phrases  : 

«  Vous  venez  visiter  nos  hôpitaux  et  nos  Uni¬ 
versités  au  plus  mauvais  moment,  alors  que 
nous  sommes  pour  la  première  fois  aux  prises 
avec  d’imporlantes  diflicultés  matérielles.  Mais, 
nous  on  triompherons,  nous  touchons  le 
fond  de  lu  crise,  et  dès  l’année  prochaine,  tout 
cela  ira  mieux.  Des  institutions  comme  les 
nôtres  ne  peuvent  arrêter  leurs  progrès.  » 

■l’ai  été  également  frappé  par  l’excellente  ca¬ 
maraderie  qui  règne  dans  tout  le  corps  médi¬ 
cal.  La  confraternité  est,  aux  Etats-Unis,  un 
sentiment  vraiment  sensible  et  effectif.  Lors¬ 
qu’un  travailleur  paraît  avoir  réalisé  un  progrès 
intéressant,  chacun  s’empresse  de  lui  apporter 
une  aide  désintéressée,  sans  qu’interviennent 
des  questions  do  priorité,  de  hiérarchie  ou  de 
considérations  personnelles.  Ce  fait  est  sensible 
dans  la  constitution  môme  des  sociétés  médi¬ 
cales.  L’Académie  de  Médecine  de  New-York  ne 
ressemble  guère  à  l’idée  que  nous  nous  faisons 
d’une  académie.  C’est  plutôt,  m’a-t-il  semblé, 
une  sorte  de  société  médicale  à  l’usage  des  pra¬ 
ticiens. 

Enfin,  le  goût  de  l’enseignement  est  très  dé¬ 
veloppé.  C’est  d’ailleurs  là  un  sentiment  ré¬ 
pandu  dans  toute  l’Amérique  du  Nord.  On 
cherche  de  tous  côtés  à  augmenter  l’instruction 
générale  par  les  moyens  les  plus  divers  :  confé¬ 
rences,  projections,  expositions  documentaires. 
C’est  dire  l’effort  très  important  qui  est  fait 
pour  donner  aux  futurs  praticiens  une  instruc¬ 
tion  solide  et  pour  augmenter  sans  cesse  le  ni¬ 
veau  des  études  médicales. 

Peut-être  parce  que  nous  ne  pouvons  qu’ad-- 
mirer  l’organisation  matérielle  des  Américains, 
sans  pouvoir  espérer  l’égaler,  nous  avons  ten¬ 
dance  à  dire,  en  Europe,  que  ces  énormes  hô¬ 
pitaux  ou  ces  vastes  Instituts  de  recherches 
scientifiques  n’ont  pas  permis  de  réaliser  les 
progrès  en  rapport  avec  les  sacrifices  consentis. 
Cette  manière  d’envisager  les  choses  me  paraît 
profondément  erronée.  D’une  part,  une  grande 
partie  de  ces  inslilutions  ne  sont  pas  consa¬ 
crées  à  la  pure  recherche  scientifique,  mais  au 
traitement  des  malades  et  aux  recherches  cou¬ 
rantes  de  laboratoire,  ce  dont  elles  s’acquittent 
fort  bien.  D’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  ces  Instituts  se  sont  constitués  très  ré¬ 
cemment  et  que  l’existence  d’un  personnel 
médical  nombreux  et  instruit  n’est  pas  non 
plus  un  fait  très  ancien  aux  Etats-Unis.  Enfin, 
la  complexité  des  problèmes  biologiques  ac¬ 
tuels  nécessite  toujours  de  longues  études 
avant  que  soient  réalisés  des  progrès  sérieux. 
Et  ceux-ci  sont  déjà  considérables.  Que  seraient 
aujourd’hui,  entre  bien  d’autres  questions,  nos 
connaissances  sur  les  anémies,  sans  les  travaux 
des  Américains  ? 

L’impression  dominante  qui  se  dégage  de  ce 
trop  court  voyage  dans  les  Universités  et  les 
Hôpitaux  des  Etats-Unis  est  qu’ils  jouent  désor¬ 
mais  un  rôle  prédominant  dans  la  science  mo¬ 
derne.  11  s’y  ajoute  le  regret  de  constater  l’infé¬ 
riorité  considérable  de  nos  possibilités  maté¬ 
rielles.  Quels  progrès  ne  réaliseraient  pas  nos 
cliniciens  et  nos  chercheurs,  s’ils  avaient  à 
leur  disposition  les  moyens  d’étude  mis  si  libé¬ 
ralement  à  la  portée  de  nos  collègues  des  Etats- 
Unis  ! 

A.  Ravina. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Phesse 
MéoicALE  parient  du  1'"'  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C*',  éditeurs,  i20, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-6‘.  Compte  chèques 
postaux  599. 


Les  remplacements  médicaux 


On  sait  (luo  parmi  les  nombreux  cas  d’exer¬ 
cice  illégal  de.  la  médecine  figurent  les  rempla-- 
cements  de  médecins  accomplis  par  des  illégaux, 
ceux-ci  se  recrulant  parmi  des  étudiants  n’étant 
pas  dans  les  conditions  requises  par  la  loi  de 
1892. 

Aussi,  l’un  des  principaux  objets  de  la  cam¬ 
pagne  menée  cet  hiver  par  les  membres  de 
l’Union  Nationale  des  étudiants  et  de  l’Associa¬ 
tion  Corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris  a  été  la  réglementation  des  remplacements 
médicaux. 

Notre  action  s’est  fait  sentir  surtout  auprès 
do  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique, 
M.  Queuille,  à  qui  nous  avons  exposé  combien 
de  remplaçants  de  médecins  exercent  au  domi¬ 
cile  d’un  praticien  sans  l’autorisation  adminis¬ 
trative  cejiendant  exigée  léqalement.  Le  «  rem¬ 
placé  »  a  le  tort  de  ne  pas  demander  à  son 
«  remplaçant  »  ses  pièces  officielles  délivrées  par 
la  Faculté  telles  que  le  certificat  de  fin  de 
scolarité  portant  la  mention  :  peut  être  auto¬ 
risé  à  faire  des  remplacements.  Cette  jiièce  est 
remise  seulement  aux  candidats  français  au 
diplôme  d  Etat  ayant  toutes  leurs  inscriptions; 
une  exception  est  faite  pour  les  internes  des  hô¬ 
pitaux  des  villes  de  Facultés  qui  obtiennent  ce 
certificat  avec  16  inscriptions. 

Nous  affirmons  que  ce  certificat  de  scolarité 
constitue  un  moyen  remarquable  pour  arrêter 
les  abus.  Si  on  était  impitoyable  pour  tous  les 
étudiants  qui  font  des  remplacements  sans  faire 
viser  leur  certificat  par  la  préfecture  de  police 
à  Paris  ou  la  préfecture  du  département  en  pro¬ 
vince,  une  quantité  imposante  d’illégaux  dispa 
raîlraient  rapidement.  L’intérêt  des  malades 
exige  (pie  seuls  des  étudiants  ayant  terminé 
leur  scolarité  complète  imissent  être  appelés  à 
exercer  sous  leur  seule  ros])onsabililé.  Trop  de 
candidats  au  doctorat  d’Université  ont  pu  jus¬ 
qu’à  CO  jour  passer  des  mois  dans  un  cabinet 
médical  sans  être  inquiétés  par  l’Administra¬ 
tion;  or,  celle-ci  sait  cependant  que  la  signaluro 
d’un  étudiant  au  bas  d’une  pièce  relatant  un 
ado  médical  n’est  légale  que  s’il  est  autorisé 
par  elle  à  la  donner. 

Pour  empêcher  ces  injustices,  nous  avons 
demandé  an  Ministre  nn  renforcement  du  con¬ 
trôle,  et,  peu  ajirès  notre  intervention,  il  a 
donné  aux  préfets  des  ordres  précis  correspon¬ 
dant  à  nos  réclamations. 

Ces  ordres  ont  été  exéc.ntés  iiar  les  préfets, 
et  nous  nous  faisons  un  devoir  de  publier  sur 
cette  importante  question  la  circulaire  impéra¬ 
tive  que  M.  Langeron,  préfet  de  police,  a  ré¬ 
cemment  adressée  aux  divers  syndicats  médi¬ 
caux  de  la  Seine  : 


PnÉrucTuiiE  DE  Pouce. 

Bureau  d’ilygiène. 

Paris,  le  13  Mars  1935. 

«  Monsieur  le  Président, 

Par  circulaire  en  date  du  4  Février  dernier, 
M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a  attiré  mon 
attention  sur  les  conditions  dans  lesquelles  des 
remidacements  de  médecins  par  des  étudiants 
français  et  étrangers  peuvent  être  autorisés. 

Ces  instructions  précisent  que  si.  aux  termes  de 
l’article  6  de  la  loi  du  30  Novembre  1892,  modifié 
par  la  loi  du  6  Mai  1922,  les  internes  des  hôpitaux 
et  hospices  français  nommés  au  concours  et  munis 
de  seize  inscriptions,  et  les  étudiants  en  médecine 
ayant  terminé  leur  scolarité,  peuvent  être  autorisés 


à  exercer  la  médeeine  pendant  une  épidémie  ou  à 
tilre  de  remplaçants  de  docteurs  en  médecine  ou 
d’ofliciers  de  santé,  celle  aulorisation  ne  conslitue 

Dans  l’élal  préseiil,  celle  praliipie  du  rempla¬ 
cement,  qui  permet  aux  étudiants  arrivés  à  la  lin 
de  leurs  éludes  de  se  procurer  des  ressources  très 
aiipréciables,  doit  èlre  réservée  à  nos  nalionaux. 

En  conséquence,  el  conformément  aux  instruc¬ 
tions  ministérielles  susvisées,  j’ai  l’honneur  de  vous 
prier  de  vouloir  bien  inviter  les  adhérents  de 
votre  Syndical,  iiar  tous  les  moyens  doni  vous 
pouvez  disposer,  à  s’abstenir,  dorénavant,  de  sol¬ 
liciter  l’aide  d’étudiants  étrangers  |)Our  des  rem- 
plaeemenls  que  je  me  verrais  eoulraint  de  ne  pas 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Piésideul.  l’assu¬ 
rance  de  ma  considération  distinguée. 

Pour  le  Préfet  de  Police: 
t.e  Directeur  de  l’IIyçiiènc, 
de  la  Protection  de  l'Enfance 
et  du  Travail, 

.A  M.  le  Président  du  Syndicat  des  Médecins 
de  la  Seine.  » 


On  ne  saurait  trop  insister  auprès  de  nos 
confrères  pour  qu’ils  respectent  les  termes  de  la 
circulaire  de  M.  le  préfet  do  police  quant  à  l’es¬ 
prit  el  quant  à  la  lettre  :  c’est  leur  intérêt  et 
celui  de  leurs  malades,  car  l’étudiant  ne  pos¬ 
sédant  pas  son  certificat  de  fin  de  scolarité  ne 
se  présentera  plus  comme  remplaçant .  Que  tons 
veuillent  bien  aider  la  jeunesse  médicale  fran¬ 
çaise  dans  son  ample  mouvement  de  défense 
professionnelle. 

Mauiiice  Mohdagne. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ESPAGNE 

Le  Docria  ii  Feiinand  Ooca. 

(l’est  avec  une  profonde  émuliou  ipie  iiiiiis 
apprenons  la  mort  de  M.  Feunam)  (’.oca,  direeleur 
de  la  Medicina  I liera. 

Ses  éludes  à  jieiue  terminées  à  Madrùl.  M.  (  loea 
vint  eu  France  et  travailla  longlem]is  dans  le  labo¬ 
ratoire  du  ])rof.  (;ham[)y  avec  leipu'l  il  se  lia 
d’amitié. 

Sineèremeul  ami  de  la  France,  M.  C.oea  «’lait 
très  connu  el  très  ajiprécié  dans  les  milieux  médi¬ 
caux;  c’était  un  habitué  de  nos  congrès  et  parli- 
eulièremeul  des  réunions  de  Presse.  Ses  enfants 
avaient  été  élevés  eu  France  et  il  avait  mis  son 
Journal  à  la  disposition  de  la  Faculté  et  de  l’.A.D. 
U.M.  Tous  ceux  qui  sont  allés  aux  différents  con¬ 
grès  qui  se  sont  tenus  à  Madrid  il  y  a  ([uebpies 
années  n’ont  pas  oublié  combien  il  s’était  dépensé 
pour  organiser  ces  réunions  et  en  assurer  le 

D’abord  affable,  toujours  prêt  à  rendre  service, 
M.  Coca  était  un  ami  sûr,  fidèle,  sincère,  fonciè¬ 
rement  dévoué.  11  avait  toutes  les  qualités  de  sa 
race  sans  en  avoir  les  défauts. 

Respectueux  de  la  royauté,  mais  républicain  jiar 
temix'ramenl,  lors  du  chaugemcnl  de  régime  en 
Espagne,  il  fut  élu  député  aux  Cortès  Consliliiaules 
et  vice-président  du  Conseil  municipal  de  Madrid. 
Il  se  consacra  à  ses  nouvelles  fonctions  avec  un 
dévouement  et  un  désintéressement  absolus.  Au 
cours  de  celte  période,  il  vint  fréquemment  en 
France  étudier  nos  oeuvres  sociales,  l’organisation 
de  l’Assistance  Publi(]ue,  les  écoles  d’infirmières. 

Mais,  trop  franchement  bon  et  honnête,  il  com¬ 
prit  qtie  ces  qualités  n’étaient  pas  celles  qui  font 
la  valeur  des  politiciens.  Aussi,  abandonnant  les 
charges  politiques,  il  continua  à  se  eonsaerer  à  son 
laboratoire  et  à  son  journal,  la  Medicina  /liera, 
auquel  il  avait  su.  entouré  d’émimmls  collabora¬ 
teurs  comme  Maranon,  Marquez.  Piltaluga,  Tapia, 
G.  Lafora  et  d’un  groupe  de  spécialistes  distingués, 
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donner  une  place  de  choix  parmi  les  journaux  de 
médecine. 

La  mort  vienl  de  l’arracher  brutalement  à  l’af- 
fcclion  de  sa  famille  et  de  ses  amis,  pour  eux  la 
perte  est  irréparable. 

'1  a  Presse  perd  en  lui  un  journaliste  de  valeur, 
rKs])agne  un  fils  <iui  l’honorait  et  savait  la  faire 
aimer  et  honorer,  la  France  un  ami  véritable  dont 
elle  avait  récemment  reconnu  les  sentiments  à  son 
égaril  en  lui  accordant  la  (h’oix  de  la  Légion  d  lion- 


qu’elles  pleurent 
<le  sympathie  qi 
moments  apport 
fonile  douleur. 


ioca  peuvent  être  hères  de,  celui 
Puissent  les  nombreuses  marques 
’elles  ont  recules  en  ces  pénibles 
r  un  adouci.ssenient  à  leur  pro- 

Mathé. 


Livres  Nouveaux 


Précis  de  thérapeutique  pratique,  par  Paul 
liLUM.  1  vol.  de  312  p.  {lÀbrairie.  J.-B.  Baillère 
el  jils),  19,  rue  llautefcuille,  Paris,  1935. 

Ce  livre,  le  dernier  de  ceux  dus  à  la  plume  du 
regretté  professeur  Paul  Hlum,  est  le  résumé  de  son 
cours  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 
Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  a  réussi  à  faire  figurer 
tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  thérapeutique,  étudiant 
successivement  les  rapports  de  celte  science  avec  les 
autres  branches  de  la  médecine,  son  histoire,  la 
méthode  qui  préside  à  scs  applications,  l’art  de 
prescrire,  enlin  les  médications  usuelles.  En  300 
pages,  il  a  syntliétisé  à  merveille  tout  ce  que  le  mé¬ 
decin  a  besoin  de  connaître  en  thérapeutique  pra¬ 
tique.  Mais  l’ouvrage  n’est  pas  uniquement  dog- 
matiipie.  .Son  plan,  différent  de  ceux  générale¬ 
ment  adoptés,  accuse  la  personnalité  si  nettement 
tranchée  de  Paul  Ilium  et  l’originalité  de  son  oeu¬ 
vre.  Les  deux  premiers  chapitres,  et  en  particulier 
celui  qui  se  rapporte  à  l’étude  des  doctrines  médi¬ 
cales,  nous  montrent  les  voies  suivies  par  l’esprit 
humain  pour  aboutir  à  l’art  de  prescrire  et  aux 
concei>lious  modernes  de  la  thérapeutique.  C’est 
un  ouvrage  qui  mérite  d’être  consulté  à  d’innom¬ 
brables  iKjints  do  vue  ;  sa  richesse  de  documentation 
comme  sa  clarté  d’exposition  le  mettent  nu  premier 
rans  des  précis  de  thérapeutique. 

A.  Havina. 

Recherches  sur  la  malaria-floculation  de 
Henry,  par  P. -U.  Lacour.  1  vol.  de  68  p. 
(Doin,  édit.),  Paris. 

La  réaction  de  Henry  consiste  à  mélanger,  dans 
certaines  conditions  de  quantité,  de  temps  et  de 
température,  du  sérum  d’un  individu  suspect  de 
paludisme,  et  soit  un  sel  de  fer  (méthyllai-séniate 
ou  albuminate),  soit  de  la  mélanine  (mélanine  d’œil 
de  bœuO.  Une  floculation  se  produit  ou  ne  se  pro¬ 
duit  pas  suivant  que  l’individu  examiné  est  infecté 
ou  non  par  un  hématozoaire. 

L.  a  repris  pour  contrôle  les  très  remarquables 
travaux  de  Henry  et  les  conlirme.  La  réaction  est 
positive  dans  lOÔ  pour  100  des  cas  de  paludisme 
en  période  d’accès,  dans  88  pour  100  des  cas  de 
paludisme  plus  ou  moins  récent.  Elle  est  négative 
dans  100  jwur  100  des  cas  de  non-paludisme  et 
peut  donc  servir  de  méthode  de  diagnostic  et  de 
guide  thérapeutique. 

Paul  Hauduroï. 

L’actinomycose  génitale  de  la  femme,  par  M. 
le  prof.  Danikl  et  M.  Mavrouin.  1  vol.  de  96  p. 
(I^'Kxpansion  Scientifique  Française),  23,  rue  du 
Cherche-Midi,  Paris.  —  Prix  :  25  fr. 

La  localisation  de  l’actinomycose  sur  l’appareil 
génital  de  la  femme  est  relativement  rare,  puisque 
les  auteurs  n'ont  pu  réunir  que  soixante-six  obser¬ 
vations  dans  la  littérature  médicale,  pour  leur  très 
intéressante  monographie.  Ils  étudient  successive¬ 
ment  l’étiologie  de  l’actinomycose  génitale,  tant 
primitive  que  secondaire,  celle-ci  plus  fréquente  (il 
s’agit  alois  de  lésions  primitives  au  niveau  du  tube 
digestif)  ;  la  pucrpéralité  constitue  une  cause  d’ap¬ 


l)cl  ainsi  que  le  post-abortum,  les  plaies  génitales 
servant  d’entrée  au  parasite.  Dans  plusieurs  cas, 
les  pessaircs  anticonceptionnels  ont  joué  un  rôle 
analogue.  Les  auteurs  exposent  ensuite  les  locali¬ 
sations  et  le.s  formes  anatomiques  très  diverses. 
Aucun  symptôme  clinique  spécial  ne  permet  le 
diagnostic  avant  l’examen  microscopique.  Le  trai¬ 
tement  iodé  a  donné  quelques  guérisons  ainsi 
que  le  yatren  et  divers  autres  médicaments.  Mais 
c’est  l’intervention  chirurgicale  qui  reste,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  le  seul  tiaite- 
ment  de  l’actinomycose  génitale  de  la  femme.  Ce 
traitement  varie  suivant  que  l’extirpation  totale 
est  possible  ou  qu’elle  est  imiiossible. 

Henri  Vignes. 

L’orateur,  par  A.  Wioart,  2  \o]. -(Editions  Vox), 

Paris,  1935. 

C’est  un  livre  bien  intéressant  que  celui  de 
M.  A.  Wicart,  qui  a  entrepris  et  réalisé  la  tâche 
difficile,  non  seulement  de  nous  définir  1’  «  ora¬ 
teur  »,  mais  d’analyser  avec  sa  çomiiétence  parti¬ 
culière,  en  même  temps  que  les  aptitudes  intellec¬ 
tuelles  et  psychiques  de  l’orateur,  les  conditions 
physiques  et  physiologiques  de  l’Eloquence  elle- 
même  ! 

Il  s’est  livré  à  une  étude  très  poussée  des  néces¬ 
sités  anatomiques  et  physiologiques  indispensables 
à  une  bonne  composition  de  la  voix.  Il  y  a  là  des 
chapitres  très  intéressants,  et  que  je  crois  tout  à 
fait  nouveaux,  sur  l’association  nécessaire  entre  les 
conditions  physiologiques  de  la  production  de  la 
voix,  respiration,  articulation,  etc.,  et  les  facultés 
cérébrales  .sans  lesquelles  l’homme  le  mieux  doué 
physiquement  ne  saurait  s’élever  à  la  véritable 
éloquence  et  moins  encore  à  cette  éloquence  supé¬ 
rieure  qui  subjugue  les  foules,  au  point  de  leur 
enlever  parfois  le  contrôle  de  leurs  actes,  et  qui 
peut  faire  à  la  fois  tant  de  bien  ou  tant  de  mal  1 

Il  y  a  aussi,  dans  ce  livre,  une  étude  très 
curieuse  sur  la  technique  de  l’art  oratoire.  Wicart 
a  interrogé  un  certain  nombre  d’orateurs  connus 
et  même  célèbres  sur  le  mécanisme  cérébral  qui 
préside  à  la  préparation  et  a  l’exécution  de  leurs 
discours.  Un  travail  de  cette  nature  ne  s’analyse 
pas  :  il  faut  le  lire. 

Il  y  a  enfin,  dans  le  second  volume,  une  étude 
historique  sur  la  plupart  des  grands  orateurs  de 
tous  les  temps  et  de  tous  les  pays,  depuis  Démos- 
thènes,  Eschine  et  Cicéron,  jusqu’à  ceux  qui,  au¬ 
tour  de  nous,  ont  transformé  l’histoire,  portés  par 
leur  éloquence,  leur  énergie  et  leur  volonté  à  la 
tête  de  quelques-uns  des  peuples  de  l’Europe. 


par  A.  Missiroli.  Ainsi  que  l’indique  le  titre  du  vo¬ 
lume,  l’épidémiologie  et  la  prophylaxie  du  palu¬ 
disme  sont  spécialement  étudiées  ;  c’est  surtout 
l’affection  méditerranéenne  qui  est  prise  comme 
type,  bien  que  l’auteur  choisisse  fréquemment  des 
exemples  en  d’autres  pays. 

Après  un  historique  <le  la  malaria  en  Europe, 
est  exposée  l’étude  zoologique  des  Plasmodium, 
notamment  de  ceux  qui  intéressent  le  médecin, 
leur  technique  de  recherche  et  de  coloration,  leur 
diagnostic  au  microscope,  la  façon  d’utiliser  le  vi¬ 
rus  en  malariathérapie,  la  notion  de  porteurs  de 
germes.  Fuis  la  morphologie  et  la  biologie  des  Ano¬ 
phèles,  siMîcialement  de  l’.-l.  maculipennis  et  de  ses 
différentes  races. 

Comme  application  de  ces  données,  étude  d’une 
zone  impaludée  :  facteurs  climatériques,  recherche 
des  moustiques  et  établissement  de  l’indice  des 
anophèles  infestés.  Enquête  épidémique,  palpation 
des  rates,  étude  du  sang. 

Enfin  la  prophylaxie  du  paludisme  est  envisagée 
en  détail  :  mesures  à  prendre  contre  les  porteurs 
do  virus,  contre  les  anophèles.  En  ce  qui  concerne 
ceux-ci,  destruction  des  larves  par  le  pétrole,  les 
poudres  larvicides,  travaux  d’hydrographie,  utilisa¬ 
tion  des  poissons  larvicides.  Lutte  contre  les  mous¬ 
tiques  adultes.  Organisation  pratique  de  la  prophy¬ 
laxie  antimalarique,  étude  des  médicaments  spéci¬ 
fiques,  mesures  d’hygiène  générale. 

Un  index  bibliographique  se  trouve  à  la  fin  de 
chaque  chapitre. 

Cet  ouvrage  sera  lu  avec  profit  par  les  médecins 
et  les  hygiénistes  qui  s’intéressent  au  paludisme  ou 
qui  e.xercent  dans  des  régions  impaludées.  Ils  y 
trouveront  une  foule  de  renseignements  d’ordre 
théorique  et  pratique,  ainsi  que  l’indication  d’un 
grand  nombre  de  méthodes  et  de  procédés  indis¬ 
pensables  au  malariologuc.  Une  abondante  illustra¬ 
tion  complète  heureusement  la  documentation  du 
•texte. 

Cii.  Joyeux. 


Université  de  Paris 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques,  Saint-Louis.  —  Des  cours  de  perfec- 
TIO.XNE.MENT  auioiit  Itcu  EUX  (lutcs  ci-uprès  : 

IJermalologie  :  du  30  Septembre  'au  26  Octolire  1935. 

—  l'i'/ii;r<!()foy(c  :  du  28  Octobre  au  23  Novembre  1935. 

—  Thérapeutique  dcnnato-vénéréohiyique  :  du  25  No- 
vemlire  au  19  Décembre  1935.  —  Un  cours  de  Tech¬ 
nique  de  laboratoire  aura  également  lieu  durant  cette 


Narcose  chirurgicale,  par  Hans  Kili.ian  (Fri¬ 
bourg).  1  vol.  de  406  p.,  avec  165  fig.  (Sprin- 
ejer,  édit.),  lîerlin,  1934. 

Tout  ce  qui  concerne  l’anesthésie  générale  par 
inhalation  est  étudié  en  détails  dans  ce  livre,  basé 
non  seulement  sur  une  grande  expérience  clinique 
mais  aussi  sur  des  recherches  physiologiques  et 
pharmacologiques  que  K.  a  executéto  lui-même. 

Ce  volume  est  divisé  en  7  chapitres:  l’historique 
de  l’anesthésie  générale,  son  étude  physiologique 
chez  l’animal  et  chez  l’homme,  sa  technique  et 
la  préparation  du  malade,  ses  complications  immé¬ 
diates  et  tardives,  scs  statistiques  avec  l’étude  cri¬ 
tique  des  cas  de  mort,  scs  indications,  et  enfin  les 
méhodes  spéciales  d’anesthésie  par  insufflation  avec 


do  cet  ouvrage,  synthèse  du  laboratoire  et  de  la 
clinique,  et  dont  la  portée  théorique  et  pratique 
se  dégage  facilement  api'ès  sa  lecture. 

.  J.  SÉNÈQUE. 

Lezioni  sulla  epidemiologia  e  profilassi  délia 
Malaria,  impartite  agli  allievi  délia  R.  Uni- 
versità  durante  l’anno  scolastico  1933-34,  par 
A.  Missiroli.  Publicate  a  cura  di  B.  Aureli,  bi- 
bliotecaria.  1  vol.  de  552  p.,  6  tableaux,  8  pL, 
37  graphiques,  156  fig.  (Armani^  et  Courrier), 
Rome.  —  Prix  :  80  L. 

11  est  fort  difficile  de  donner,  en  quelques  lignes, 
une  idée  exacte  des  substantielles  leçons  professées 


Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  400  fr. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  Musée  de  riiôpilal  Saint- 
Louis,  40,  rue  Bichat,  Paris  (X').  Us  seront  complétés 
par  des  examens  de  malades,  des  démonstrations  de 
lalioratoire  (tréponème,  réaction  de  Wassermann,  bac¬ 
tériologie,  examen  et  cultures  des  teignes  et  mycoses, 
biopsie,  etc.),  de  pbvsiotherapie  (électricité,  rayons  X, 
haute  fréquence,  air  chaud,  neige  carbonique,  rayons 
Ultra-violets,  ünsenthérapie,  radium),  de  thérapeutique 
(frotte,  scarifications,  pharmacologie),  etc.  Le  Musée  des 
Moulages  est  ouvert  de  9  heures  à  midi  et  de  2  heures 

Un  certilicat  pourra  être  attribue,  a  la  lin  des  cours, 

S'inseriro  au  Secrétariat  de  la  bacullé  de  Médecine, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine  (guichet  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures  et  par  corres- 
poiiduncfî. 

Pour  tous  renseignements  y  s’adresser  a  M.  Burnier, 
hôpital  Saint-Louis  (pavillon  de  la  F.aciilté),  Paris. 

Tuberculoses  ostéo-articulaires  et  gan¬ 
glionnaires.  —  Un  COURS  DE  VACANCES  Sera  fait,  du 
8  au  20  Juillet,  par  M.  André  Richard,  chirurgien  en 
chef  de  l’hôpital  maritime  de  Berck-Plage,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  avec  la  collaboration  de  MM.  le 
prof.  L.  Ombrédanne,  chirurgien  de  l’hôpital  des  En- 
fants-Malaiies;  le  prof.  Ch.  Lenormant,  chirurgien  de 
rhôpilal  Cochin  ;  MM.  E.  Sorrel,  chirurgien  de  l’hôpital 
Trousseau  ;  Boiupiicr,  Delahaye,  Allard,  chirurgiens- 
assistants  de  l'hôpital  maritime  ;  Mozer  et  Parin,  chefs 
des  laboratoires  de  bactériologie  et  de  radiologie  de 
l'hôpital  maritime. 

Programme  des  cours.  —  Lundi  8,  10  heures  :  Géné¬ 
ralités  sur  le  traitement  des  tuberculoses  osseuses  et  arti¬ 
culaires  (M.  Richard).  —  14  h.  30  :  Le  laboratoire  dans 
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le  diagnoblic  el  le  truitemenl  dos  tuberculoses  chirur¬ 
gicales  (M.  Mozer).  —  Mardi  ü,  8  h.  45  :  La  coxalgie 
(M.  Richard):  —  14  h.  30  :  Diagnostic  et  indications 
thérapeutiques  des  affections  chroniques  de  la  hanche 
“  chez  renfant  (M.  Ombrédanne).  —  Mercredi  10, 
8  h.  45  :  La  tuberculose  du  genou  (M.  Delahaye).  — 
Jeudi  11,  8  h.  45  :  Sacro-coxalgic  et  tuberculose  des 
os  du  bassin  (M.  Richard).  —  Vendredi  12,  8  h.  45  : 
Scapulalgie  et  spina  veniosa  des  petits  os  de  la  main 
et  du  pied  (M.  Allard).  —  Samedi  13,  8  h.  45  :  Tu¬ 
meurs  blanches  du  coude  el  du  poignet  (M.  Bouquier). 
—  Lundi  15,  8  h.  45  :  Les  tuberculoses  ostéoarticulaires 
en  milieu  hospitalier  (M.  Lenormant).  —  Mardi  16, 
8  h.  45  :  Le  mal  de  Polt  (M.  Richard).  —  Mercredi  17, 
8  h.  45  :  Diagnostic  des  affections  chroniques  non  tu¬ 
berculeuses  de  la  colonne  vertébrale  (M.  Delahaye).  — 
Jeudi  18,  8  h.  45  :  Les  adénites  tuberculeuses  (M.  Ri¬ 
chard).  —  Vendredi  19,  8  h.  45  :  Tuberculoses  de  la 
paroi  thoracique  (M.  Allard).  —  Samedi  20,  14  h.  30  : 
Tuberculose  du  cou-de-pied  et  du  tarse  (M.  Sorrel). 

Chaque  matin,  à  10  heures  :  Opérations  correspon¬ 
dant  au  sujet  de  la  leçon  du  jour.  L’aprés-midi,  à 
15  h.  30  :  Présentation  de  malades,  de  résultats  proches 
et  éloignés,  confection  d’appareils  et  travaux  de  petite 
chirurgie  et  de  laboratoire. 

Première  réunion  :  lundi  8  Juillet,  à  9  heures,  suivie 
d'une  visite  de  Thopilal  maritime. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  à  M.  Delahaye, 
hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie 
médicales.  —  L’examen  aura  lieu  le  vendredi 
5  Juillet,  à  13  h.  30.  MM.  les  candidats  sont  priés  de 
s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  Médecine  avant 
le  28  Juin. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Hôpital  Psychiatrique  Henri-Rousselle  (Cen¬ 
tre  de  Prophylaxie  raenliile  de  ia  Seine,  1,  rue  Ca¬ 
banis,  Paris  XIV“,  tél.  Gob.  95-04  et  05).  Médecin- 
directeur  ;  E.  'l'oiiloiise. 

DisPENSAïuK-CoNsiiLTAïioNs.  —  Psychittlne  générale  ; 
E.  Toulouse,  K.  Dupouy,  Moiitassut,  P.  Mûle-Barbé,  Mi¬ 
gnot,  Mallet,  Vurpas.  —  Neuro-psychiatrie.  ;  M.  Tinel. 

—  Psychologie  pathologique  .•■M.  Pierre  Janet.  —  Pa- 
ihologie  sexuelle  el  psychanalyse  ;  M.  Soliiff;  —  Psy- 
Siiatrie  infantile  el  juvénile  :  M.  J.  Koubinovitcli.  — 
Plats  anxieux,  Suicides  :  M"“  Suzanne  Serin.  —  Epilep¬ 
tiques  :  M.  L.  Marchand.  . —  Psychopalhies  spécifiques 
cl  inalariathérapie  :  M.  Targowla.  —  Toxicomanies  ; 
M.  R.  Dupouy  .  —  Alcooliques  :  M.  R.  Mignot.  —  Psy¬ 
chothérapie.  :  M.  Minkowski.  —  ^tédccine  générale  : 
M.  Teisseire.  —  Chirurgie  :  M.  Rloeb.  —  lîiolypologie 
neuro-psychiairiqiie  :  M.  Weisinann-Netter.  —  Endocri¬ 
nologie.  ;  M.  Sainloii.  —  Ophtalmologie  ;  M.  hagarde. 

—  Oto-rhino-laryiigologu;  :  M.  Labarraqne.  . —  Stoma¬ 
tologie  :  M.  Pietkievvicz.  —  Syphilis  et  Peau  :  M.  Royer. 

—  Visites  à  domicile  :  M.  Mille. 

Hôpital.  —  Service  d’ohservalion  :  M.  Picliard.  — 
Service  de  irailcme.nl  ;  M.  Sebiff.  —  Service  d'enfanis  : 
M"®  Radonnel. 

LABonAToiiuis.  —  Biotypologie.  Biopsychialrie  :  M.  E. 
Toulouse.  —  Physiologie  :  M.  Simoimet.  —  Chimie  bio¬ 
logique  :  M.  Delaville.  —  Psychologie,  el  psycholech- 
nique  ;  M.  .I.-M.  Laby.  —  Bactériologie  el  Sérologie  : 
M.  Mutlcrmilcli.  —  Coprologie  :  M.  Rondeau  du  Noyer. 

—  Anatomie  palhologique  :  M.  L.  Marchand.  —  Iléma- 
iologic  :  M.  Guieysse.  —  Badiologie  ci  Diathermie  : 
M.  Misset.  . —  Physiothérapie  :  M.  Giraudoux. 

Médecin-chef  de  service  d'asile  public 
d’aliénés.  ■  —  Un  poste  de  médecin-chef  de  service 
est  vacant  à  l’asile  public  d'aliénés  de  Saint-Robert 
(Isère),  par  suite  du  décès  de  M.  Rouyer. 


Concours 


Oto-Rhino-Laryngologiste  des  Hôpitaux.  — 
Est  nommé  Oto-Rhino-Laryngologiste  des  Hôpitaux  : 
M.  Lemariey. 

Ophtalmologistes  des  Hôpitaux.  —  Ad.missi- 
iiiLiTÉ.  Séance  du  15  Juin.  Epreuve  tliéorique  anonyme. 

Qucslions  données  :  Anatomie  et  physiologie  de  l’ar¬ 
tère  centrale  de  la  rétine.  Sémiologie  des  hémorragies 
rétiniennes. 

Composition  éciiite  anonyme.  Oui  obtenu  :  MM.  Veil, 
29  :  Dollfus,  28  :  Hudelo,  27  ;  Rlum,  26. 

Epreuve  clinique  anonvme.  Oui  nblenu  ;  MM.  Veil, 
20  :  Dollfus,  20  ;  Hudelo,  20  :  Rlum,  18. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Veil.  49  ;  Dollfus.  48  ; 
Hudelo,  47  ;  Rlum,  44. 

Sont  admissibles  ;  MM,  .Veil,  Dollfus. 


Clinicat.  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants 
de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  pour  les  clinicals  suivauts  : 

Places  mises  au  concours  : 

Lundi  H'r  Juillet  1935,  il  9  heures.  —  Clinicat  des 
maladies  nerveuses  :  2  titulaires  sans  iiidemiiilé.  — 
Clinicat  des  maladies  mentales  et  de  l’eiieépliale  : 
2  titulaires  avec  indemnité  ;  2  titulaires  sans  iiideraiiilé. 
—  Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  :  1  ti- 
lulaire  sans  indemnité. 

Lundi  8  Juillet,  à  8  li.  30.  —  Clinicat  des  maladies 
des  enfants  :  1  titulaire  sans  indemnité  ;  1  adjoint.  — 
Clinicat  de  la  première  enfance  :  2  titulaires  sans  in¬ 
demnité.  —  Clinicat  des  maladies  infcclicuses  :  1  titu¬ 
laire  avec  indemnité. 

Lundi  8  Juillet,  à  9  heures.  —  Clinicat  médical  : 
9  titulaires  sans  indemnité.  —  Clinicat  thérapeutique 
médical  :  1  titulaire  avec  indemnité  ;  2  titulaires  sans 
indemnité.  —  Clinicat  propédeutique  :  1  titulaire  sans 
indemnité.  ■ —  Cliiiicul  de  !a  tuberculose  :  1  titulaire 
avec  imiemiiilé  ;  3  tilulaircs  sans  indemnité. 

Mercredi  10  Juillet,  à  9  heures.  —  Clinicat  cliirur- 
gical  :  2  titulaires  avec  indemnité  ;  7  titulaires  sans 
indemiiilé  ;  1  adjoint.  —  Clinicat  therapeutuiue  cliirur- 
gical  ;  1  titulaire  sans  indemnité. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secrélarial 
de  la  Facullé,  tous  les  jours,  de  14  à  10  heures,  jusqu’au 
jeudi  27  inclus.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  nais¬ 
sance  cl  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  Loils  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  de  nalioualité  française.  II  ii’y  a  pas  de  limite 
d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  iiieonipatihlcs 
avec  celles  d'agréfeé  eu  exercice,  de  médecin,  cliirurgjeii 
ou  aeeouolieur  des  liôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignemenis,  s’adresser  au  Sceré- 
tarial  de  la-  Facullé  de  Médecine. 

Hospices  civils  de  Rennes.  —  Conoouus  purn 

LA  nomination  DE  CIIEES  DE  I.AUODATOIIIES. 

Les  lundi  8  Juillet  et  jeudi  11  Juillet  1935,  seront 
ouvei'is,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  deux 
concours  pour  la  nomination  de  chefs  de  lalioraloires 
du  lalioratoirc  ceiilral  des  hospices. 

Le  iiri'inier,  pour  la  nomination  d'un  clief  de  laho- 
raloirc  d’analomo-pathologie,  bactériologie,  hématologie, 
cytologie  el  sérologie,  sera  ouvert  le  8  Juillet  1935,  à 
9  lieures. 

Le  deuxième  pour  la  nomiualion  d’un  clief  de  labo¬ 
ratoire  de  chimie  sera  ouvert  le  jeudi  11  Juilli'l  1935, 

'  â  9  heures. 

Les  eaiididats  sont  tenus  de  sc  faire  inscrire  au  Secré¬ 
tariat  di;s  Hospices,  à  Rennes,  el  d’y  déposer  leurs  di¬ 
plômes,  relevé  de  tilres  et  travaux,  etc. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  22  Juin  1935, 
à  17  lieures. 

Le  ou  les  chefs  de  laboratoire,  nommés  au  concours, 
entreront  eu  fonctions  le  lundi  4  Novembre  1935.  Le 
trallemcnl  annuel  du  chef  de  lahoraloire  de  liarlério- 
logie,  liémalologie,  etc.,  est  de  20.0ÜÜ  francs  ;  celui  du 
clief  de  lahoraloire  de  chimie  est  de  10.000  francs. 

Ces  deux  traitements  peuvent  se  cumuler  si  la  direc¬ 
tion  di'S  lieux  sériions  est  confiée  au  même  tiliilaire. 

Infirmières  de  l’Assistance  publique.  —  Un 
eoueours  pour  l'admission  d’environ  1-40  élèves  à 
l'Ecole  des  Infirmières  de  l’Assistance  puldique  de  Paris 
aura  lieu  à  l’iiospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard 
de  l’Ilôpilal,  le  17  Octobre  1935,  à  13  heures. 

Ce  concours,  ouvert  aux  jeunes  filics  âgées  de  19  à 
2(1  ans,  au  l“r  Octobre  1935,  comporte  nue  dictée, 
deux  problèmes  d’arillimétiqiie,  une  rédaction  sur  un 
sujet  général  et  une  éiireuve  de  couture. 

Les  candidates,  pourvues  du  brevet  supérieur  ou  d’un 
diiilome  équivalent  (haccalaureat.  diplôme  de  fin  d'études 
secondaires),  sont  dispensées  des  épreuves  écrites  ;  elles 
ii’onl  â  satisfaire  qu'à  l’examcii  médical,  ayant  pour 
but  d’établir  leur  parfait  état  de  validité  physiipie. 

Les  inscriptions  seront  reçues  du  H'*'  Août  au  15  Sep¬ 
tembre  1935  à  rAdiniiiislralioii  de  l’Assistance  puliliqiie, 
3,  avenue  Victoria  (sous-dircclion  du  personnel, 
2'  bureau). 

Le  traitement  de  début  à  la  sortie  de  l’Ecole  des  Infir¬ 
mières  est  actuellement  de  13.440  francs  (y  compris 
l’indemnité  de  résidence). 


Médecins  présents  à  Paris 
pendant  les  périodes  de  vacances 

Comme  les  années  précédentes,  La  Presse  Médicale 
publiera,  toutes  les  semaines,  du  13  Juillel  à  fin  Sep- 
le.mbre,  dans  les  numéros  du  samedi,  la  liste  des  méde¬ 
cins  présents  à  Paris,  pendant  la  semaine  suivante. 
Nous  prions  nos  lecteurs  de  bien  vouloir  nous  infor¬ 
mer  de  leur  présence  en  nous  indiquant  également  ia 
spécialilé  sous  laquelle  ils  désirent  figurer. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Rd.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Ll'tiIo^  d’Honmii  h. 
—  Officias  :  MM.  K.  Keyos,  l’rofessfur  d’urologio  ù 
Coriu‘11  Lnivorsily  médirai  eollege,  \ew-Y<nk.  —  F. 
Watson,  fonsiilling  surgeon.  Ibiston  Cilv  Ho.spifal  Soulli 
Darmoidh.  —  J.  Vorhoogen,  Professeur  honoraire  à  la 
clini(iiiü  eliirurgii’ale  <1<*  riTiiversité  (Bruxelles). 

Ecole  de  médecine  et  pharmacie  de  l'Indo- 

Chine.  —  Le  Journal  officiel  jiublie  un  dérrel  relatif 
à  la  composition  du  jury  des  examens  de  l’école  tle 
plein  exeroice  de  médeeiiie  et  de  pliurinacic  de  l’Indo- 
Chine  pour  rniinée  scolaire  1934-1935  el  un  autre  décret 
relatif  aux  travaux  pratiques  d'anatomie  et  de  métle- 
cine  oi)ératoire. 

Union  internationale  contre  la  tubercu¬ 
lose.  —  La  })roebaine  réninion  du  Conseil  de  Direc¬ 
tion  de  rUnion  interiialioriale  contre  la  Tuberculose 
aura  lieu  au  Secrédariat  de  Plliiion,  00,  boulevard  àSainl- 
Micliel,  Paris,  le  jeudi  11  Juillel  1935.  A  la  séance 
administrative,  à  10  heures  du  matin,  les  mi*ml)res  du 
Conseil  choisiront  les  sujets  et  les  rapporteurs  ipii  se¬ 
ront  inscrits  à  l’ordre  (lu  jour  (ie  la  Conférence  de  Lis¬ 
bonne,  en  1930.  La  séance  sideiititiipie,  à  15  lieures, 
sera  eoiisucrée  à  la  discussion  de  La  slunilardisalion  aes 
épieuves  à  la  tuberculine;  le  rapport  principal  sur  cette 
question  sera  iiréseiilé  par  le  prof.  Madsen,  de 
Copenbagiie.  Tous  les  médecins  que  cette  question  inté¬ 
resse  pourront  assister  à  cette  réunion. 

Association  internationale  des  médecins 
radiesthésistes.  —  La  prochaine  réunion  aura  lieu 
le  samedi  22  Juin  1935,  a  20  li.  30,  10,  rue  de  la  Sor¬ 
bonne,  Paris. 

Ordre,  du  jour  :  1"  Etude  rudiebtbési(|ue  des  microbes 
des  eaux  souterraines.  —  2'  (lonlinualion  de  la  discus¬ 
sion  sur  les  radiations  palbogèncs  du  sol  cl  sur  les 
maladies  infectieuses.  —  3“  Hadiesibésie  et  colibacillose. 

Pour  tous  rense.itjnernenls,  s’adresser  au  Seorélarial 
général  de  l’Association  internationale  des  Médecins 
radiesllicsisfcs,  9,  rue  Etex,  Paris  (XMIP’). 

IIP  Croisière  des  professions  libérales  fran¬ 
çaises.  —  (a'IId  (■roisicri’  ilr  qiiiiizi'  jours  sr  déroulora 
eu  Médili'i-ninéc,  aux  |iays  du  Ijiau  li'iiqis,  du  samedi 
29  Juillet  au  samedi  3  Aoôl,  par  les  suiiis  de  la  Com¬ 
pagnie  des  Messageries  maritimes. 

llinéraire  ;  Marsidlle,  Naples  (Pumpéi  et  le  Vésuve), 
l'île  hyzaulme  el  vénitienne  de  Zaïile  aux  ravissantes 
églises;  deux  puiis  a  Atlieiies,  une  juuruée  à  Delplies, 
aveu  retour  |)ar  le  mont  Parnasse,  Tlièlies  el  Eleusis  ; 
l'île  de  Delos,  berceau  il'Aiiolloii  ;  Pile  volcanique  de 
Sauluriii  (moulée  à  dos  di'  mulets  au  monastère)  ;  une 
seeoiide  escale  à  Naples  ;  File  d'Elbe  (visite  des  rési¬ 
liences  de  Napuléun)  ;  Marseillt-. 

LTi  seul  prix,  entièremenl  en  première  (drisse,  tout 
compris  (excursions,  séjours,  moiiumi'iils  el  musées, 
guides,  eliaises  de  |ioul,  pourlroires  à  terre  el  r'i  bord, 
Iroissoii  à  bord)  :  2.700  francs.  Demi-plaoe  pour  les 
enfants.  Conditions  exeeirlioimelles  pour  jeunes  gens  el 
jeuiu's  filles  en  cours  d'études. 

S'adresser  au  Secrélarial  des  Croisières,  9,  rue  de 
l'Odéoii,  Paris  (VP'). 

Les  grandes  journées  d’Auvergne.  —  A  l'oc- 
easioii  du  25'  anniversaire  de  sa  fondation,  la  Fédé¬ 
ration  thermale  d'Aiivrrrgiie  qui  groupe,  eoiuiiie  on  le 
sait,  les  cinq  stations  du  fuiissaiil  bassin  iiydrominéral 
d'Auvergne,  La  Roiirboiile,  Cliâlcl-Giivnn,  Le  Mont- 
Dore,  Royal,  Saiiil-Neclaire,  prépare  ime  série  dr'  grandes 
fêtes. 

Lu  triple  cycle  thermal,  louiislique,  arlislirpie  se 
déroulera  du  30  Juin  au  7  Juillet,  laiil  au  sein  des 
ciiiri  stations  que  dans  les  admirables  sites  qui  les 
eiiviroiinenl. 

Voyage  au  Danemark  avec  excursion  en 
Suède.  —  Ce  voyage,  dirigé  ]iar  M.  Henri  Netter,  et 
organisé  par  l’.-\ssooiation  arlislirpie  lilléraire  el  touris¬ 
tique  et  la  revue  «  l'Hygiène  par  le  Tourisme  », 
atira  lieu  du  10  au  29  Juillel. 

Hoiiaiiie.  —  Mardi  10  Juillet  :  Départ  de  Paris  pour 
Dunkerque.  Embarquemetit.  Déjeuner  et  dîner  à  bord. 
■ —  17  Juillel  :  IVHl  ili'‘jeimer  et  d('•j(■uller  à  bord.  Ar¬ 
rivée  à  Esbjerg,  grand  pori  d'exporlatioii  des  produit, 
agricoles  et  de  péclie  en  .\nglclerre.  Départ  pour 
Copenhague.  Le  dîner  sur  le  grand  Feriyboat  eiilre 
Nyborg  el  Korsor.  Arrivée  à  Copeiiliagiie.  —  18  Juillel  : 
Promenade  en  autocar  libre.  —  19  Juillet  ;  Excursion 
à  llillerod  (magnifique  château  cl  parc1  cl  EIsoneur 
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(cliûloau  de  «  Kroiiborg  »  avec  Musée  marilinie)  et  lé¬ 
gende  d'HamIot.  Kctoiir  à  Copenhague.  —  20  Juillet  : 
Visite  de  la  grande  brasserie  danoise  «  Carlsberg  ». 

Visite  du  marelié  aux  poissons,  la  liourse  (unique  au 

monde),  le  clulteaii  national  <t  Cnstiansborg  ».  — 

21  Juillet  :  Après-midi  :  Promenade  en  autocar  à  Klam- 

penborg  sur  la  mer  et  à  Dyreliaven  (parc  aux  cerfs  et 
château  u  Krimetagen  »).  lletour  par  Lyngby.  Musée  en 
plein  air,  aneieiines  fermes  et  habitations  rurales.  — 

22  Juillet  :  Départ  en  bateau  pour  Malmoc  et  Lund. 

Visite  de  l’Université  et  de  la  cathédrale  (commencée  au 
XI'  siècle).  Le  soir,  retour  ù  Copenhague.  —  23  Juillet  ; 
Musée  de  Thorvaldscn,  Glyptbotè(iue  et  Manufacture 
royale  de  porcelaine.  —  24  et  25  :  Séjour  libre.  — 

20  Juillet  :  Départ  en  train  pour  Roskilde,  visite  de  la 
cathédrale  avec  les  tombeaux  des  rois.  De  Roskilde  à 
Oilcnsc.  Déjeuner  sur  le  Ferryboat.  A  Odense,  ville  na¬ 
tale  de  11.  C.  Andersen,  visite  de  sa  maison  trans¬ 
formée  eu  musée.  —  27  Juillet  :  'Iransferl  à  la  gare. 
Départ  [mur  Esbjerg.  Visite  île  la  grande  boucherie 
coopérative,  le»  usines  pour  la  fabrication  de  la  glace 
artilicielle  et  le  grand  porl.  Embarquement  pour  An¬ 
vers.  _  28  Juillet  :  .Séjour  à  bord.  Promenade  très  in¬ 

téressante  en  Hollande  sur  l’Escaut.  —  29  Juillet  :  Re¬ 
tour  à  Paris  par  Rruxelles.  Arrivée  vers  17  heures  A 
la  gare  du  Nord. 

Prix  du  voynije  :  Classe  touriste  en  bateau,  2'  classe 
en  chemin  de  fer  en  France  et  eu  Relgique,  1.2‘25  fr.; 
l"  classe  en  bateau,  2“  classe  en  chemin  de  fer  par¬ 
tout,  1.550  fr. 

Les  billets  de  bateau  et  de  chemin  de  fer  étant  indi¬ 
viduels,  les  participants  ont  toute  latitude  de  prolonger 
leur  séjour  eu  Scandinavie,  à  Copenhague  ou  en  Rel- 

Poùr  tous  renseigiiemeiits,  s’adresser  A  M.  Henri  Netter, 
1Ü4,  boulevard  Saiut-Cermain,  Paris. 

Croisière  en  Italie,  Dalmatie  et  en  Grèce. 
—  Les  étudiants  en  médecine  organisent  une  croisière 
en  Italie,  Dalmatie  et  Grèce,  avec,  comme  départ  et 
arrivée  :  Venise,  et  comprenant  une  vingtaine  d’escales  : 
Spalato,  Ragusc,  Cattaro,  Corfou,  Delphes,  Athènes,  etc. 


La  première  croisière  du  27  Juillet  au  11  Août  étant 
presque  complète,  une  deuxième  aura  lieu,  du  10  au 
’24  Août,  sur  le  paquebot  yougoslave  Kanadjorje. 

Le  prix  en  première  classe,  toutes  excursions,  hôtels 
et  boissons  compris,  varie  de  1.850  A  2.800  francs. 
Une  réduction  de  50  pour  100  sera  accordée  sur  le  par¬ 
cours  :  Paris-Venise  et  retour. 

'  Inscriptions  et  renseignements  au  Comité  des  Etu¬ 
diants  en  Médecine,  25,  avenue.  d’Eylau,  Paris,  10'. 

’Voyage  en  Europe  Centrale.  —  Du  10  Août 
au  10  Septembre  sera  organisé,  sous  le  patronage  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  belge,  un  magni- 
iique  voyage  en  Europe  centrale,  avec  retour  par  mer 
(ribtaiibul  ù  Marseille. 

L’iliiiérairc,  parlicuhrîremeiit  sétUiisant,  a  été  établi 
comme  suit  :  Paris,  Le  Tyrol  autrichien,  Vienne,  Bu¬ 
dapest,  Belgrade,  Le  Danube,  Les  Portes  de  Fer,  Buca¬ 
rest,  Sinaïa,  Constunt/a  et  les  plages  de  la  Mer  Noire 
de  Carmen  Sylva  et  Eforia,  Istanbul,  Le  Pirée  (Athènes), 
Naples  (Porapei),  Marseille,  Paris. 

Le  prix,  comprenant'  tous  les  frais  de  Paris  à  Paris, 
à  la  seule  exception  des  pourboires  à  bord,  des  boissons 
dans  les  hôtels,  les  wagoiia-restauraiits  et  sur  les  bateaux 
du  Danube,  cl  des  dépenses  personnelles,  a  été  fixé  à 
la  somme  de  2.425  belgas  (2®  classe  chemin  de  fer 
avec  wagons-lits  de  Paris  à  Vienne,  par  l'Arlberg-Orienl- 
Express,  2«  classe  paquebot).  Pour  les  voyageurs  dési¬ 
rant  voyager  en  l*"®  classe,  sur  les  paquebots,  le  prix 
est  de  2.050  belgas. 

De  nomlireuses  excursions  sont  prévues,  notamment 
h  Vienne  et  à  Budapest;  hôtels  de  tout  premier  ordre. 

Une  réduction  de  5  pour  100  est  consentie  aux  mé¬ 
decins  et  il  leurs  familles  (femmes  et  enfants  mineurs 
célibataires). 

pour  tous  renseignements,  s’adresser  è  la  Section  des 
Croisières  ci  Voyages  médicaux,  29,  boulevard  Adolphe- 
Max,  Bruxelles.  Nombre  de  places  limité. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  W. 
Dubreuilh,  professeur  honoraire  de  clinique  dermatolo¬ 
gique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux,  et  celle 
de  M.  Cernez,  à  llermîes  (P.-dc-G.). 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Tukses  UE  Doctouat. 

Jeuui  20  Juin.  —  M.  Gros  :  La  pendaison  accidentelle. 
—  M.  Hi'nnet  :  La  mort  subite  par  les  corps  étrangers 
du  larynx.  —  M.  Brodaly  ;  Irradiations  générales  et  lor 
cales  au  moyen  des  lampes  à  arc.  —  M.  Martin  :  De 
la  curabilité  des  cirrhoses  atrophiques  de  Laennec.  — 
M.  Ghampault  :  Des  conceptions  sur  le  goitre  et  le  cré¬ 
tinisme  de  1850  à  1910.  —  Jury  :  MM.  Balthazard, 
Carnot,  Maurice  Villaret,  Piédelièvre. 

M.  Goldman  :  Elude  du  pronostic  de  la  tuberculose 
du  nourrisson.  —  Af.  Masias  :  fiole  des  injections  rhino- 
irachéo-bronchigues  dans  Vasihme.  —  M.  Smarcosin^: 
Le  traitement  de  l’aslhmc  par  les  sels  d’or.  — ■  M.  Di¬ 
dier  :  Considéralion  étiologique  sur  le  mode  d'appari¬ 
tion  des  méningites  tuberculeuses  chez  les  enjanis  vac¬ 
cinés  au  BCG.  —  M.  Cheminée  :  Elude  de  l'infeclion 
iléo-mésentérique  spontanément  curable.  —  Jury  : 
MM.  Bezançon,  Lercboullet,  Lenormant,  Boulin. 

Samedi  22  Juin.  —  M.  Beniglas  :  L'érythème  noueux 
esl-il  tuberculeux  ?  —  M.  Canizari  Orlando  :  Le  traile- 
ment  du  xanihélasma.  —  M.  Lestner  :  Etude  clinique 
du  rnycosis  fungoïde  à  type  interverti.  —  M.  Adclatcin.: 
llérédo-syphilis  et  maladie  de  Friedreich.  —  M.  Jasopo- 
vici  Janeu  :  Etude  des  méningites  aiguës  lymphocytaires 
bénignes  chez  l’enfant.  —  Jury  :  MM.  Gougerot,  Nobé- 
court,  Justin-Besançon,  Gayet. 

MONTPELLIER 

Doutokat  d’Etat. 

17  Mai  1935.  —  M.  Butter  :  Quelques  cas  d’empdle- 
ment  sans  lésion  viscérale. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pkbsse  Médicale  rappelle  d  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  di 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  ieffres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  d  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARlS-6* 

président  du  Conseil  d’administration  ;  D'  P.  Gihes, 
D.D.S.  » 

Vice-présidents  :  D”  FAnoiN-FAVOLLS  et  Nocui,  stoma¬ 
tologistes  des  Hôpitaux. 

Administrateur  délégué  :  D'  Rousseau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  D'  P. 
Nesi-oulous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Secrétaire.  :  D'  Thibault,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Directeur  :  Ü'  G.  L’iiihondel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D'  L.  CnuET,  élève  de  Maoitox  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1»  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 


2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato¬ 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
: 2.600  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1935;  Le  13  Moi  et  le 
7  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  fous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeui  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 


77,  rue  de  Monceau,  à  louer,  pour  médecin, 
grand  appartement,  libre  Juillet,  l"  étage  sur  en¬ 
tresol.  Sept  pièces  principales.  Tout  confort.  Gale¬ 
rie.  Cliauf.  par  imin.  Ascenseur.  Prix  :  26.000. 
Tel.  Laborde  14-54. 

Docteur  Jiossédant  iinport.  Cabinet  électro-radio 
ds  gde  ville  du  Nord,  ch.  collaborateur  médecin 
actif  très  au  courant  spécialité,  bon  clinicien  et 
capable  assurer  seul  marche  parfaite  du  Cabinet 
si  aliseiice  du  chef  de  service.  Ecr.  M.  il”  229 
qui  Irausmeltra  en  indiquant  âge,  litres,  qualités. 

Dame,  exccllenlc  inslruclion  et  éduc.,  connais¬ 
sance  parfaite  de  l’anglais.  Infirmière  inanipula- 
Irice  radiologie,  habituée  ù  termes  médicaux,  dac¬ 
tylo,  cherclie  secrétariat  médical  ou  situation  infir- 
liiière.  Ecr.  P.  M.  n”  300. 

Près  Grenoble,  famille  de  médecin,  habitant 
eliàlcau,  pare  3  liecl.,  offre  pension  à  médecin 
âgé.  Kopos  dans  site  pii.  unique.  Soleil,  cure  lae- 
lée,  uvale.  Tel.  30  à  Claix  (Isère). 

Vve  de  médecin  rere\rail  dau»  villa  b.  de  mer 


(Sud  Colpulin),  j.  homme  ou  jne  fille,  français  ou 
étranger  ou  enfant  à  partir  de  12  ans.  Vie  de  f»- 
mille.  Dislraelious  variées.  Très  recommandée  par 
la  Slé  K.E.M.,  95,  rue''du  Clierche-Midi.  S’adres¬ 
ser  Lit.  48-12,  de  2  à  6  h.,  sauf  samedi. 

A  vendre,  5  min.  Grenoble  par  auto,  pour  Mai¬ 
son  Santé,  ou  doeleur  spécialiste,  château  étal 
neuf,  20  p.  tout  confort.  Dépendances.  Joli  parc. 
Potager,  verger,  3  sources,  dans  plus  joli  coin. 
Belle  vue.  Bon  air.  Abrité.  Indépendance.  Arrêts 
Irams-cars.  Impôts  minimes.  Avec  25.000  m.  ou 
13.000  m.  Prix  raisonnable  selon  contenance. 
S’adresser  Hôtel  Beaulieu.  Av.  gare.  Aix-les-Bains. 

Secrétaire  assistante  de  médecin,  dame 
sérieuse,  bonnes  références,  cherclie  situation 
stable  chez  docteur,  cliirurgicn  clinique,  etc.,  Paris 
ou  banlieue.  Ecr.  P.  M.  n“  314  qui  transmettra. 

Sténo-dactylo  expérimentée,  sér.  réf.,  quart, 
de  l’üdéon,  cli.  secrétariat  médical  qq  h.  p.  sein, 
et  Irav.  machine  chez  elle.  Téléph.  de  préférence 
mardi,  jeudi,  samedi  de  2  à  4  et  ds  la  soirée,  Dan¬ 
ton  09-84. 

Pharmacienne,  40  ans,  résidant  grande  ville 
S. -O.,  utiliserait  diplôme  en  gérant  dépôt  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques.  Ecr.  P.  M.  n"  316. 

Sténo-dactylo  expérimentée,  brev.  sup.  dem. 
au  pair  travail  secrétariat  1/2  journ.  chez  Dr,  l" 
Juillel-15  Septembre  ds  ville  saison.  Eer.  P.  M. 
n“  317. 

Locaux  H  confort.  Gonviendi’ail  à  poivriiiiiiiiic. 
2','  étage,  9,  rue  Beauregnrd. 

Laboratoire  demande  visiteur  médical  ■  bien 
introduit.  Département  du  Nord.  Ecr.  P.  M.  n"  319. 

A  céder,  après  décès,  elicntèle  gyn.,  ace.  iiié- 
dceine  générale,  sans  appartement.  Rapport  inté¬ 
ressant.  Ecr.  P.  M.  n”  320. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponaea  nn 
îimbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant:  O.  Porée. 


Pai-i».  —  A.  Maiietheux  et  L.  I’actat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 


N"  50 


22  Juin  1935 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ONDES  COURTES 

EN  GYNÉCOLOGIE 

Par  R.  PROUST, 
avec  la  collaboration  de  MM. 

R.  MORICARD  et  J.  PULSFORD 


L’application  thérapeutique  des  courants  de 
haute  fréquence  qu’on  a  si  justement  appelés 
la  d’Arsonvalisalion  comprend,  outre  la  diather¬ 
mie  habituelle,  l'emploi  do  courants  d’une  fré¬ 
quence  encore  i)lus  grande,  de  l’ordre  de  gran¬ 
deur  qui  va  de  six  millions  à  trois  cents  mil¬ 
lions  de  cycles,  ce  qui,  en  se  rapportant  à  la 
vitesse  de  la  lumière  de  trois  cent  mille  kilo¬ 
mètres  è  la  seconde,  correspond  è  des  lon¬ 
gueurs  d’ondes  décroissantes  de  cinquante 
mètres  à  un  mètre.  Mais  comme  nous  le  ver¬ 
rons  au  cours  de  cet  article,  ce  sont  surtout 
les  ondes  au-dessous  de  dix  mètres,  c’est-è-dire 
avec  une  fréquence  d’au  moins  trente  millions 
è  la  seconde,  qui  sont  les  plus  intéressantes  en 
gynécologie.  Cette  thérapeutique  de  d’Arsonva- 
lisation  à  ondes  courtes  a  fait  l’objet  de  nom¬ 
breux  travaux  parmi  lesquels  il  faut  signaler 
une  conférence  très  démonstrative  de  Dausset  i. 
Il  est  possible  d  obtenir  des  vibrations  électro¬ 
magnétiques  avec  une  fréquence  supérieure  à 
trois  cents  millions  par  seconde  c’est-è-dire  avec 
une  longueur  d’ondes  inférieure  è  un  mèlré. 
mais  on  application  thérapeutique,  on  n’a  guère 
d’appareil  d’un  emploi  habituel  donnant  des 
ondes  au-dessous  de  trois  mètres. 

* 

*  * 

.Te  considère  (pie  l'application  des  ondes 
courtes  la  gynécologie  a  été  un  considérable 
progrès,  sur  lequel  A.  Halphen  et  I.  Auclair  ont 
justement  insisté  voici  doux  ans  dans  un  inté¬ 
ressant  article  dont  les  nombreux  travaux  pu¬ 
bliés  depuis  ont  confirmé  la  justesse. 

■le  pense  que  cette  excellente  méthode  mé¬ 
riterait  d’étre  généralisée  plus  (pi’elle  ne  l’est 
et  c’est  dans  ce  but  que  je  tiens  à  insister  sur 
quelques-uns  de  ses  avantages  qui  sont  princi¬ 
palement  une  action  analgésiante,  une  action 
décongestionnante  et  même  une  action  désin¬ 
fectante.  Pour  bien  comprendre  la  valeur  de 
l’action  analgésiante,  il  convient  de  se  reporter 
aux  premiers  travaux  sur  la  haute  fréquence  et 
les  résultats  de  la  méthode  justement  appelée 
d 'Arsonvalisation. 

Rappelons  que  récemment  Delherm  et  Fisch- 
gold  ^  ont  montré  que  la  base  de  l’action  anal¬ 
gésique  est  vraisemblablement  un  effet  élec¬ 
trique  qui  diminue  l’excitabilité  et  augmente  la 
chronaxie,  ce  qui  l’oppose  nettement  îi  l’effet 
calorique. 

Il  semble  en  effet,  comme  d’Arsonval  y  ajuste¬ 
ment  insisté  dès  ses  premières  indications  fhé- 


1.  II.  nAii8.snT  :  Sur  lu  thérnpi'uliqiic  par  la  d'Arson- 
viilisation  à  ondes  courtes.  SocUUé  fraiirnise  d'éliiclrollic- 
rapie  et  de  radiolopie,  Novembre  1933,  p.  181. 

2.  Dkliikiim  et  Fisciicoui  :  Noie  ii  t'.Uadéinie  des 
Sciences,  le  20  Décembre  1931. 


rapeutiiiues,  que  dans  le  passage  du  courant  de 
haute  fréquence,  il  y  ail  à  retenir,  à  côté  de  l’ef- 
fel  calorique,  un  effet  de  vibration  électrique. 

Kn  CO  qui  concerne  les  effets  caloriques,  nous 
remarquerons  avec  Emeric  “  ipii  vieid  de  .faire 
sur  ce  sujet  une  excellente  thèse  dans  le  ser¬ 
vice  de  mon  collègue  et  ami  Delherm  que 
«  tandis  que  la  diathermie  ordinaire  chauffe  mal 
en  profondeur,  les  ondes  courtes,  au  contraire, 
chauffent  mieux  en  profondeur  qu’à  la  périphé¬ 
rie  ».  Une  impression  de  chaleur  régulière  sou¬ 
lage  déjà  les  malades  et  l’action  analgésique  est 
remarquable  pour  les  douleurs  pelviennes,  plus 
rapide  et  jtlus  complexe  que  pour  la  diathermie 
simple.  Au  point  de  vue  microbicide,  rappelons 
que  Schliephake  et  Ilaase  ont  stérilisé  par  des 
ondes  courtes  des  cultures  de  strejitocoques  hé¬ 
molytiques. 

Ce  progrès  ainsi  réalisé  par  les  ondes  courte* 
n’est  pas  encore,  à  mon  avis,  suffisamment  entré 
dans  la  pratique  gynécologique  et  je  voudrais 
dans  cet  article  montrer  les  raisons  qui  plaident 
en  faveur  d’une  application  plus  étendue  de 
celte  thérapeutique  et  indiijucr  quelles  sont  les 
règles  qui  doivent  diriger  son  application. 


On  sait  que  le  nom  d’ondes  courtes  provient 
du  tait  qu’on  les  a  désigmées  de  cette  manière 
dans  les  applications  de  ’f.S.F.  On  observa  alors 
fortuitement  que  les  manipulateurs  (pii  expéri¬ 
mentaient  les  apiiareils  d’émission  présentaient 
des  modifications  durables  de  leur  état  physiolo- 
giipie  [Bell  et  Ferguson]  (1)  et  (pie- ces  actions 
pouvaient  être  avec  ])rofit  employé'cs  en  méde¬ 
cine.  C’était  là  une  noinville  méthode  qui  venait 
s’ajouter  à  la  dialhormie  mais  en  différant  sen¬ 
siblement  du  fait  de  la  brièveté  (dus  grande  el 
do  la  fré(iuence  plus  rapide,  de  l’onde  qui  en  est 
la  cause.  11  est  intéressant  de  voir  ('n  ipioi  dif¬ 
fèrent  les  effets  thérapeuti(pies. 

A.  Dognon  et  C.  Piffault  (2)  concluent  (h'jà, 
en  lO.'W,  on  com]iarant  les  ondes  ,  courtes  à  la 
dialhermio,  ipi’  «  elles  s’eu  distinguent  à  la  fois 
par  le  modo  (l'ap])lication,  par  le  mécanisme 
intime  de  leur  action,  ])ar  les  effets  jihysiolo- 
giques  (pi 'elles  permettent  d’obtenir  ». 

De  ces  qualités  particulières  (hVoulent  des 
[iropriétés  thérajieutiipies  très  intéressantes. 
L’école  française  s’est  particulièrement  attachée 
à  l’étude  do  l’action  antialgiipie  des  ondes  courtes 
ainsi  qu’à  l’obtention  de  la  fifivre  artificielle  par 
leur  apiilicalion.  A  l’étranger,  en  Allemagne 
spécialement,  c’est  surtout  l’action  sur  les  pro¬ 
cessus  infectieux  (pii  n  fait  l’objet  d’études. 

E.  Schliephake  (di,  chargé  du  ra|)port  princi¬ 
pal  sur  les  ondes  courtes  lors  du  récenl  Congrès 
international  d’Electro-radiologio  tenu  à  Zurich, 
a  passé  en  revue,  dans  celui-ci,  les  propriétés 
des  ondes  courtes  et  les  nombreux  travaux 
qu’elles  ont  suscités.  Son  livre  (4)  vient  tout  ré- 
cemincnt  de  présenter,  avec  sa  grande  expé¬ 
rience,  une  vue  d’ensemble  de  cette  science  nou¬ 
velle  el  de  scs  applications  Ihérapenliques. 
Aussi,  nous  n’allons  considérer  (pie  les  parti¬ 
cularités  et  quelques-uns  des  travaux  qui  aniè- 


3.  IIi:fii:i>cs  Emchic  :  Ers  ondes  herlzieniu’s  courbîs  et 
leiii-.s  eppliealions  en  gynécologie.  l'/iè.ve  de  Paris.  1933. 


lient  à  remploi  efficace  des  ondes  courtes  en 
gynécologie. 

Les  expériences  démonlreiil  el  la  cliniiiue 
confirme  que  les  ondes  courtes  agissent  |)arti- 
culièremenl  sur  les  foyers  infectieux,  cet  effet 
n'élant  pas  dû,  semble-t-il,  à  une  action  uni¬ 
quement  calorifique.  Voyons  (piels  .sont  les  fac¬ 
teurs  (jui  entrent  dans  le  traitemenl  des  ma¬ 
lades  jiar  ces  moyens  physiipies. 

-Nous  avons  dit  qu’il  s’agit  de  courants  élec- 
Iriipies  de  très  haute  fréiiuence  :  10^  à  10“  alter¬ 
nances  par  seconde. 

.1.  C.  Maxwell,  Lord  Italeigh,  nous  ont,  au 
siècle  dernier,  donné  les  lois  qui  iiermettenl  de 
calculer  la  chaleur  dégagi'-e  dans  divers  conduc¬ 
teurs  lors  du  jiassage  du  courant  alternatif. 
Lord  Kelvin  étudia  nialhémaliquemenl  les  cir¬ 
cuits  oscillants  que  Hertz  ])ul  réaliser  expi'-ri- 
mentalement.  On  connaît  les  nombreux  travaux 
de  M.  d’Arsonval  sur  les  applications  médicales 
de  ces  circuits.  Récemment,  cet  auteur  (5)  envi¬ 
sageait  la  possibilité  qu'une  partie  de  la  chaleur 
dégagée  lors  de  ces  apjilicalioiis  soit  due  à  des 
phénomènes  «  d ’hystén-sis  ou  de  viscosité  dié¬ 
lectrique  ».  Cette  élude  était  bientôt  suivie 
d’une  note  dè  M.  C.  Fabry  (6)  envisageant  jiarti- 
culièremenl  le  côté  mathémaliqiie  de  la  (jues- 
tion.  Les  facteurs  do  la  condiudibilité  d'un  or¬ 
ganisme  vivant  au  courant  alternatif  ont  été 
fort  clairement  exjiosés  dans  les  arlicles  de 
M.  Strohl  (7).  M.  Condet  (8),  dans  ses  remanpies 
sur  les  hases  jihysiipies  de  l’iililisation  des  ondes 
(•ourles,  étudie  ('•gaiement  les  (‘ffets  thérajieu- 
li(pies  oblenus  sans  ('•cha'uffcmeni  cliiiiipiemenl 
nolahle.  l'iiis  r('cemmenl  encore,  Piilzold  (9i, 
d’Erlangen,  et  Breilwieser  (10),  de  Basadena,  ont 
à  nouveau  étudié  ces  phénomènes,  tant  du  |)oint 
de  vue  malhématique  (pi’expérimental. 

Ces  éludes  démontrent  comment  les  ondes 
courtes  passent  non  seulement  sous  forme  de 
courant  de  conduction  mais  aussi  de  courant 
do  capacité  et  traversent  ainsi  les  tissus  de  l’or¬ 
ganisme  et  des  couches  d’air  ou  d’autres  dié- 
le(dri(]ues  (pii  opposeraient  un  obstacle  infran¬ 
chissable  aux  couranis  de  plus  faible  fréquence. 

De  plus,  ces  éludes  aboutissent  à  des  rela¬ 
tions  sinijilcs  élahlissani  clairement  que,  sui¬ 
vant  les  conslanles  physiques  des  corps  où  l’on 
désire  dévelopjier  un  effet  calorifi(]uo,  telle  ou 
telle  longueur  d’onde  donnera  le  maximum  de 
l’effet  désiré,  el  que  dans  un  milieu  conqiosé 
de  iiliisieurs  corjis  on  pourra  échauffer  éleclive- 
iiK'iil  l’iiii  de  ceux-ci.  Les  dites  relations  ne  per- 
niellent  pas  de  connaître  la  répartition  des  cou¬ 
rants  dans  les  diverses  [larties  du  corps,  mais 
elles  donnent,  une  indication  très  intéressante  à 
condition  de  ne  considérer  qu’un  très  petit  vo¬ 
lume  en  lin  iioiiil  donné  de  celui-ci.  La  répar¬ 
tition  n'elle  du  courant  ne  |)eut  guère  d’ail¬ 
leurs  (■'Ire  étudiée  qu’exiiérimentah'inenl. 

De  jilus,  l’expérimentation  praliipiée  tant  sur 
divers  corps  chimiques  que  sur  les  tissus  hu- 
m.'iins  confirme  cette  sélectivité  dans  la  répar¬ 
tition  comme  dans  l’action.  Si  certains  tissus, 
ainsi  que  les  affections  dont  ils  sont  le  siège, 
répondent  mieux  à  un  trailemenl  par  ondes  de 
(luiiize  mètres,  d’autres  seront  favorisés  par  un 
traitement  à  cimi  ou  trois  mètres.  Ces  consta¬ 
tations,  sur  lesquelles  Schliephake  a  souvent 
insisté,  ont  été  corroborées  jiar  de  nombreux 
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un  kyste  de  Tovaire;  depuis,  ses  rèjfles  (■taient 
douloureuses  et  irrégulières  ;  en  1933,  elle  avait  été 
traitée  par  diathermie  et  améliorée,  puis  les  dou¬ 
leurs  étaient  réapparues;  à  l’examen,  empâtement 
douloureux  du  cul-de-sac  gauche;  après  le  traite¬ 
ment,  les  douleurs  ont  presque  disparu,  le  cul-de- 
sac  gauche  est  plus  souple. 

Eu  définitive,  les  ondes  courtes  constituent  un 
chapitre  important  de  la  physiothérapie  gynéco¬ 
logique.  Los  observations  (pie  nous  avons  pu 
faire  confirment  la  valeur  de  cette  méthode.' 
L’action  est  surtout  nette  dans  les  affections  su¬ 
baiguës  à  substratum  inflammatoire  et  au  cours 
de  certaines  lésions  chroniques.  Quant  au  trai¬ 
tement  d’affections  aiguës,  on  ne  doit  les  entre¬ 
prendre  qu’avec  une  extrême  prudence. 

La  prudence  est,  du  reste,  toujours  de  mise 
dans  la  thérapeutique  par  les  ondes  courtes  car, 
bien  avant  la  réaction  de  l’effet  calorique  qu’on 
peut  à  peu  près  évaluer,  il  y  a  une  réaction  d’ef¬ 
fet  électrique  pour  lequel  nous  n’avons  pas  en¬ 
core  de  possibilités  de  mesure.  Il  y  a  donc  tou¬ 
jours  avantage  à  commencer  par  des  doses  rela¬ 
tivement  faibles  et  des  séances  courtes  afin  de 
tâter  la  susceptibilité  des  malades.  Ce  n’est  que 
petit  îi  petit  et  très  progressivement  .  qu’on 
pourra  arriver  â  augmenter  ces  doses  et,  en  pro¬ 
longeant  les  séances,  arriver  h  un  effet  calo¬ 
rique  qui,  outre  l’analgésie  obtenue  par  l’effet 
électrique,  donne  fréquemment  lui-même  un 
certain  état  de  bien-être.  Il  faut  toutefois  se  sou¬ 


venir  que  la  prolongation  de  la  séance  peut 
parfois  entraîner  une  réaction  thermique.  Pru¬ 
dence  et  progression  sont  les  deux  principes  de 
la  direction  du  traitement  par  ondes  courtes 
des  affections  gynécologiques  inflammatoires. 

Happelons,  pour  terminer,  qu’en  dehors  des 
lésions  inflammatoires,  cette  thérapeutique  a- 
également  une  action  très  remarquable  sur  la 
revigoration  ovarienne. 
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LÈPRE  FRUSTE 
ET  FORMES  GRANULAIRES 
DU  BACILLE  DE  HANSEN 

M.  FAURE-BEAULIEU  et  M>'«  C.  BRUN 


Appliquant  à  l’étude  du  bacille  de  Hansen  une 
méthode  de  recherches  qui  s’était  montrée  par- 
ticulhèrement  féconde  à  l’égard  du  bacille  de 
Koch,  Vaudremer  et  ses  collaborateurs  ont  obtenu 
des  résultats  qui  ont  déjà  été  publiés  *  et  que 
l’on  peut  résumer  de  la  façon  suivante  :  la  forme 
acido-résistante  du  bacille  de  Hansen  ne  repré¬ 
sente  qu’un  des  aspects  que  lient  revêtir  le 
germe  lépreux  au  cours  de  son  évolution.  Celle- 
ci  comporte  iilusieurs  phases  :  1"  une  phase  ini¬ 
tiale  granulaire,  représentée  par  des  éléments 
cyanophiles  :  cocci  ou  diplocoques  rappelant  le 
méningocoque  ;  2“  une  phase  bacillaire  cyano- 
phile;  3“  une  phase  bacillaire  acido¬ 
résistante. 

Ces  conclusions  étayées  sur  des  faits 
expérimentaux  longuement  observés  ont 
trouvé  leur  première  confirmation  cli¬ 
nique  dans  un  cas  de  lèpre  que  nous 
avons  étudié  avec  le  plus  vif  intérêt. 

Il  s’agissait  d’une  forme  fruste  de 
lèpre,  si  fruste  que  nous  n’aurions 
osé  porter  le  diagnostic  de  façon 
ferme  si  la  biopsie  d’une  macule 
cutanée  ne  nous  avait  montré  la  pré¬ 
sence  d’éléments  cocciformes  cyano¬ 
philes  ou  faiblement  acido-résistants, 


identiques  à  ceux  des  cultures  obtenues  par 
Vaudremer. 


Nous  serons  très  brefs  sur  l’iiistoire  clinique  de 
cette  observation,  qui,  d’ailleurs,  n’est  pas  inédite, 
car  elle  a  trouvé  place  dans  la  récente  et  remar¬ 
quable  thèse  de  M.  Hesse 

F.  (iiiillanine,  éleelrieien,  Agé  de  50  ans,  entre 
à  l’hôpital  le  23  Octobre  1933,  aux  lins  d’expertise 
militaire  inolivée  par  une  amyotrophie  de  la  main 

De  ses  antécédents,  nous  ne  signalerons  (pi’nn 
chancre  de  la  verge  survenu  .à  l’Age  de  18  ans  et 
non  traité,  et  de  longs  séjours  de  plusieurs  années 
en  Tunisie,  puis  sur  la  Côte  d’ivoire. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  remonte  à  1917, 
sous  forme  de  troubles  de  la  pigmentation  cutanée 
et  d’amyotrophie  de  la  main  gauche. 

Les  syniptômes  cutanés  consislent  en  : 

Chute  des  poils,  sauf  les  cheveux  ; 

Sécheresse  de  la  peau,  où  toute  sudation  est 

Yitiligo,  fait  d'achroniie  de  tout  le  tronc  et  des 
organes  génitaux  et  de  plaipies  hyiierchromiqnes 


1.  A. 

Hansen,  du  sang  cl  des  léproincs.  C.  l 
de  la  Soc.  de  Riologie,  t.  106,  p.  1225.  - 
Culture  de  germes  iirovcnanl  de  lépronii 
et  de  rate  lépreuse  rillrée.  C.  R.  de  la  Soi 
de  Biologie,  t.  109,  p.  624. 


lininAire 


lenticulaires  pa 
ihres  supérieurs,  dispar 
chaque  hiver  pour  s 
;  au  niveau  des  mai 
une  anesthésie  cutanée  al 
Nulle  part,  il  n’y  a  de 
muqueuses,  et  nolammeiil 
sont  indemnes. 

Les  Inntbles  nerveux  e 
une  amyolrophie  de  la  mi! 
forme  .\ran-l)uchenne  ton 


lemanl  les 
ssanl  pres- 


.  la  1 


1  droi 


Fig.  1  b.  —  Gloniérules  siidoripares  ave 
ouvertement  colorés  par  le  «  Ziehl  > 
gales  :  les  plus  fonces  correspondent 
philes,  les  plus  clairs  représentent  di 
philcs  parfois  même  acido-résistants. 


infiltrais  microbiens, 
sont  représentés  en  i 
à  des  éléments  torten 


.\  ces  symptômes,  se  borne  le  tah 
'linûpie  présenté  par  notre  malade, 
'onçoil  qu’il  était  difficile,  par 
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seules  données  de  la  clinique,  de  s’arrêter  à  un 
diafjnostie  précis.  Aussi,  avons-nous  pratiqué  un 
certain  nombre  iVeæaineiis  de  liihomtuire  : 

1®  Liquide,  cciilmlo-raehidien.  ■ —  Numération  à 
la  cellule  de  Na<reolle  :  1  élément  par  millimètre 
cube.  Albumine  =  0  gr.  30. 

Réaction  du  lanijoin  colloïdal  :  négative. 

2“  Dans  te  inueus  tias(d  plusieurs  fois  examiné 
on  n’a  jamais  mis  en  évidem'e  des  bacilles  dt! 
Hansen. 

3“  line  tiiofisie,  faite  au  niveau  d’une  macule 
anesthési(iuc  de  l’avant-bras,  a  montré  ; 

Un  épidernn^  aminci,  alroi)lné,  dont  le  revêtement 
corné,  ridalivement  très  épais,  indique  une  bvper- 
kératinisation  mar<inée. 

l.es  crêtes  épidermiques  ne  subsistent  qu’en 
quelques  points  |Km  nombreux,  il  en  résulte  un 
aplatissement  de  l’assise  basilaire  (pn  a  perdu  ses 
sinuosités. 

Dans  le  derme,  on  observe  l’atrophie  des  folli- 
cules  pileux  et  des  glandi'S  sébacées,  des  altéra¬ 
tions  plus  ou  moins  imporlantes  des  glandes  sudo- 
ripares,  (juelques  infiltrais  inllammatoires  et  surlont 
des  nodules  einirs  qui,  .sans  avoir  la  structure  du 
granulome  lépreux,  présimtent  des  caractères  par¬ 
ticuliers  qui  |)ermetlcnt  de  les  considérer  comme 
des  formations  siiéeifiques  corrcs|)ondant  à  des  lé¬ 
sions  élénienluires,  (ify/iiques.  t'.es  nodules,  de 
forme  et  de  volume  très  variables,  sont  arrondis 
ou  ovalaires,  très  inégab-meni  répartis  dans  l’épais¬ 
seur  du  derme  et  sonveni  encerclés  par  un  anneau 
fibreux  très  dense. 

Les  cellules,  qui  les  <'onslitnenl,  .sont  de  deux 
sortes;  les  unes  petites,  rondes,  à  cytoplasme  acido- 
phile,  les  autres  beaucoup  plus  volumineus(!s,  fusi¬ 
formes,  pourvues  d’un  noyau  clair  à  nucléole  acido- 
phile.  filles  sont  disséminées  sans  ordre  apparent 
dans  les  nodules  qui  ne  présentent  aucun  signe  de 
nécrosé  ou  de  dégénérescence  caséeu.se.  Un 
«  Ziehl  »  n’y  a  décelé  aucun  bacille  de  Hansen, 

Par  contre,  dans  les  glomérules  sudoripares  et 


dans  leur  voi.sinage  immédiat,  nous  avons  mis  en 
évidence  de  nombreux  éléments  granulaires  groupés 
en  amas  plus  on  moins  importants,  les  uns  cocci- 
fornies,  les  autres  diplococciqnes,  rapiielant  le  mé¬ 
ningocoque. 

Leur  coloration  est  variable  :  beaucoup  sont  cya- 
nopbilcs,  d’autres  ampliqcbromes  ;  (pielques-uns, 
enfin,  faiblement  acido-résistants,  (les  mêmes  élé¬ 
ments  ont  été  trouvés  particulièrement  nombreux, 
constituant  une  véritable  embolie  microbienne,  dans 
la  lumière  d’un  vaisseau  voisin  d'un  peloton  glan¬ 
dulaire. 

'1,’identilé  morpbologi<|ue  (b;  ces  germes  avec  ceux 


qui  ont  été  observés  dans  la  premiè.i-e  phase  du  dé¬ 
veloppement  du  bacilje  de  llansen,  leur  localisa¬ 
tion  au  niveau  des  glandes  sudoripares  dans  un  cas 
dt!  lèpre  où  les  troubles  de  la  sudation  ont  été 
particulièrement  nets  et  précoces,  nous  autorisent 
à  penser  que  ces  germes  représentent  l’agent  pa¬ 
thogène  responsable  des  lésions  observées  et  qu’ils 
correspondent  aux  formes  granulaires  du  hacillè 
de  Hansen. 

Nous  avons  tenté  de  faire  la  preuve  de  la  nature  ■ 


THROMBOSES  VEINEUSES 
OBLITÉRATIONS  ARTÉRIELLES 

ET 
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fie  rûle  que  joue  dans  l'évolution  des  artérites 
oblitérantes  l’état  anatomiciue  des  gros  troncs 
veineux,  la  participation  que  la  circulation  de 
retour  est  eu  droit  de  réclamer  dans  l’éclosion 
des  accidents  cliniques  par  lesquels  se  mani- 
ieste  une  artérite,  ne  paraissent  pas  avoir  in¬ 
quiété  outte  mesure  les  pathologistes. 

Du  point  de  vue  anatomo-clinique,  Paupert- 
Ravault  L,  dans  s.a  thèse  écrite  en  1925,  signale 
rassocialion  fréciuente  aux  lésions  artérielles 
d’altérations  affectant  les  veines;  il  s’agit  ou 
bien  de  phlébites  anciennes  ou  de  thromboses 
l)lus  récentes  par  propagation.  Os  lésions  sou¬ 
vent  inapervvies  sont  susce[)libles  ou  bien  d’im¬ 
primer  seulement  ii  la  gangrène  un  caractère 
inllammatoire,  ou  bien  de  pass(!r  au  premier 
plan  pour  donner  à  l’arlérile  oblitérante  les 
ajjparences  d’une  phlébite. 

I.eibovici  -,  trois  ans  plus  lard,  énonce  (lue  la 


1.  PAri'Kin'-llw  Aci.T  :  Koniu's  cliniques  <lcs  nt>lité- 
rnlioiis  iirléricllcs  des  meintires.  Thèse  de  Lyon,  1925. 

2.  I.iainivici  :  Klude  eliiriirgieale  des  gangrènes  juvé¬ 
niles.  Thèse  de  PiirLs,  1928. 


Ihrombo-phlébile  est  très  fréquente  dans  les  ar- 
lériles  mais  n’en  dit  pas  davantage.  Par  contre, 
la  constance  de  la  throml)o-phlébite  aiguë  gi- 
ganto-cellulaire  est  affirmée  dans  la  maladie  de 
Huerger 

Sur  le  terrain  de  la  physiopathologie  les  effets 
de  l’oblitération  veineuse  i)ar  rajvporl  ù  ceux  des 
oblitérations  artérielles  avaient  été  étudiés  du 
fait  (pie  la  ligature  de  la  veine  principale  fut 
■■(‘commandée  dans  la  Ihérapeulicpie  des  arté- 
riles  obliléranles.  dette  méthode  s’in.spire 
d’idiord  de  considérations  jmrement  m('‘cani(iues 
défendues  jiar  von  Oppel,  Nielle,  Ney  •*.  fies  ex¬ 
périences  de  fieriche  et  Fontaine  celles  d’Al¬ 
bert  “  établirent  ensuite  que  la  ligature  de  la 
veine  influe  sur  la  vaso-motricifé  d’un  membre 
dont  l’artère  est  liée,  dans  le  sens  d’une  vaso¬ 
constriction  initiale,  admise  par  tous,  suivie 
pour  fieriche  et  Fontaine  d’une  vaso-dilatation 
dont  Albert  n’admet  ni  la  constance  ni  l’utilité. 
Celte  vaso-constriction  initiale  elle-même  ne 
serait  qu’un  état  temporaire  et  de  courte  durée 
(Leibovici  et  Justin-Besançon). 

A  ces  différentes  .notions  cliniques  et  expéri¬ 
mentales  pouvaient  se  résumer  nos  connais¬ 
sances  sur  les  rapjiorls  qui  unissent  les  oblité¬ 
rations  artérielles  et  les  thromboses  veineuses, 
fie  bilan  apparaît  dans  l’ensemble  assez  modeste. 

Mais  jilus  ré-cemment  un  certain  nombre  de 


3.  I.K'rei.i.K,  Mahciiak  et  liovnii  :  I.ii  iiidlinlie  de  I.éo 
Biiérger.  Ln  l'resse  Médieide,  15  Février  1928. 

■1.  Nev  :  Du  rôle  des  veines  (iiiiis  la  eireiilalioii  enlla- 
lérale  artérielle,  /terne  de  C.hinirçfie,  Iïéeeml>r(‘  1912, 
p.  91)3. 

5.  I.FmciiK  et  I■’|I^TA|M:  ;  Mécanisme  d’aelion  des  liga¬ 
tures  veineuses.  I.yoïi  C.hirurgieal,  1930,  p.  002. 

(i.  Ai.iikht  :  A  propos  des  ligatures  veineuses.  Elude 
expériinenlale  des  réactions  vasomotrices  périjdiériques. 
Lyon  r.hinirqieid,  1932,  p.  273. 


hansénieimc  de  ces  germes  par  la  culture  d’une 
nouvelle  biopsie.  Nous  avons  observé,  dans  les  mi¬ 
lieux  ensemencés  (filtrai  aspergillaire,  bouillon  de 
liornmes  de  teri-e  glycériné),  de  nombreuses  gra- 
nidalions  à  la  limite  de  la  visibilité  qui  semblaient 
correspondre  aux  premiers  éléments  visibles  du 
cycle  évolutif  du  bacille  de  Hansen.  Mais,  malgré 
de  nombreux  repiquages,  nous  n’avons  pu  obtenir 
la  germination  de  ces  granules  élémenliures. 

Cet  échec  est  vraisemblablement  dû  au  fait  que 
la  deuxième  biopsie  a  été  praliqm'e  en  Novembre. 

ne  recélaieni  plus  que  des  germes  «  dévitidisés  », 
par  conséquent  peu  aptes  à  se  reproduire  dans  les 
eonditions  anormales  que  représente  la  cidture  en 
milieux  artificiels. 

fin  résumé,  cette  observation  montre  uil  cas 
de  lèpre  nerveuse  à  symptomatologie  fruste 
dont  les  lésions  histologiques  ont,  de  mê,me,  un 
caractère  atypique.  Ce  complexe  morbide  piirti- 
culier  n’a  pas  été  réalisé  par  le  bacille  de  llaii- 
sen  typique,  mais  par  sa  formule  granulaire. 

Ainsi,  les  analogies  que  présentent  le  .  virus 
lépreux  et  le  virus  tuberculeux  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  morphologiques  et  tinctoriales  ;  la  bio¬ 
logie  de  ces  germes  les  rap])roche  étroitement  ; 
on  a  vu,  par  ailleurs,  la  similitude  de  leurs  cy¬ 
cles  évolutifs  :  il  est,  dès  lors,  facile  de  concevoir 
que  le  virus  lépreux,  comme  le  virus  tubercu¬ 
leux,  iiroduit  dans  les  organismes  qu’il  pénètre 
des  effets  morbides  variés  qui  dépendent  de 
l’état  de  ce  virus  ;  aux  formes  granulaires,  aty¬ 
piques  de  celui-ci,  correspondent  les  réactions 
cliniques  et  anatomiques  également  atypiques 
que  la  pathogénie  lépreuse  a  maintes  fois  révé¬ 
lées,  au  niveau  desquelles  le  bacille  de  Hansen 
adulte  n’a  été  qu’exceptionnellement  mis  en 
évidence  et  qui,  pour  cette  raison,  sont  souvent 
demeurées  inexplicables. 


documenis  ont  été  publiés  ipii  tendent  ù  déve- 
lopiier  la  jiart  des  thromboses  veineuses  dans 
révolution  des  divers  processus  artériliques. 

Des  faits  ont  été  apportés  établissant  que  cer¬ 
taines  phlébites  peuvent  évoluer  vers  l’artérile; 
eu  sont  les  observations  de  Trémoliôres  et 
Véran  de  fiabbé,  Heilz  et  G.  Dreyfus  “,  qu’il 
s’agisse  de  thromboses  infectieuses  comme  dans 
ces  cas  et  dans  ceux  que  fait  connaître  Audier 
ou  de  phlébite  traumatiqjie  comme  chez  le  ma¬ 
lade  de  Martin  et  Itavault  ”.  Audier  groupe 
ces  différents  cas  sous  le  terme  de  phhibarlé- 

fie  point  de  vue  expérimental  est  abordé  è 
l’aide  de  faits  cliniques  dans  un  travail  de 
fiaewen  “  à  propos  de.  trois  observations  où  il 
vit  la  thrombose  veineuse  provoquer  un  spasme 
artériel.  ( 

H  est  repris  dans  le  domaine  de  l’expérimen¬ 
tation  animale  par  fiaumonier  ù  Bordeaux. 

Ayant  nous-mêmes  réuni  un  certain  nombre 
do  faits  dont  la  confronlation  est  intéressante. 
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point  de  départ  veineux.  La  Presse  Mèdleale,  12  Février 
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9.  E.  Mautin  et  Ravaui.t  ;  Phlébite  ii  ImiscuIc  des 
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il  nous  a  paru  oj)portun  de  les  divulguer  et  de 
les  ajouter  à  ces  données  nouvelles  qui  tendent 
â.  introduire  dans  la  pathologie  vascidaire  une 
notion  encore  difficile  à  juger  mais  dont  l’im¬ 
portance  paraît  devoir  modifier  nos  conceptions 
actuelles  sur  bien  des  points. 

1"  La  TiinoMuosiî  veineuse  aiguë 

SIMULE  AISÉMENT  l’ouLITÉRATION  AUTÉRIELLE. 

ÜBSEiivAïioN  I.  —  M““  G...,  34  ans,  est  soignée 
dans  le  service  de  M.  Trillat  pour  infeelion  puer¬ 
pérale  survenue  à  la  suite  d’une  opération  césa¬ 
rienne.  Un  matin,  brnsquement,  la  malade  est 
prise  de  douleurs  dans  le  mollet  gauilie,  qui  la 
tirent  d’un  état  de  prostration  provoqué  par  l’étal 
infectieux.  L’examen  et  le  syndrome  clinique  font 
penser  à  une  oblitération  artérielle  aiguë  par  embo¬ 
lie.  La  jambe  et  le  pied  ont  une  couleur  cyanique 
remontant  jusqu’au  genou  sans  phase  de  pfdeur 
préalable.  Un  fait  cependant  relient  rallention  : 
la  température  du  membre  atteint  est  peu  diffé¬ 
rente  de  celle  du  côté  opposé.  Subjectivement,  la 
malade  accuse  des  sensations  de  brûlures  into¬ 
lérables.  L’artére  pédieuse,  la  tibiale  postérieure 
et  la  poplitée  sont  impossibles  à  percevoir.  On  sent 
à  peine  l’artère  fémorale  sous  l’arcade  de  Fallope. 
'L’examen  oscillométriquc  révèle  des  oscillations 
très  faibles  mais  nettes  à  la  cuisse  gauche,  autour 
de  8  au  kymomètre.  La  tension  artérielle,  difficile 
à  apprécier,  est  de  9  ou  10  pour  la  maxima.  On 
ne  peut  évaluer  la  miniina. 

Devant  la  progression  des  symptômes  locaux  (la 
cyanose  remontant  maintenant  jusqu’au  1/3  supé¬ 
rieur  de  la  cuisse),  après  un  essai  d’artériographie 
infructueux  effectué  pir  l’un  de  nous  en  collabo¬ 
ration  avec  Fontaine,  celui-ci  décide  d’intervenir. 

Le  24  Mars  1934,  sous  A.G.,  incision  verticale 
du  creux  poplité.  On  découvre  l’artère  depuis 
l’anneau  du  soléaire  jusqu’au  tendon  du  troisième 
adducteur.  L’abord  est  rendu  très  difficile  par  la 
veine  jioplitéo  et  son  canal  collatéral,  qui  sont 
énormes  et  gonflés  d’un  sang  noirâtre.  L’artère 
apparaît  aplatie,  dénuée  de  baltcmenls  mais  libre. 
On  pense  que  l’oblitération  siège  au-dessus  et  qu’il 
s  agit  d’une  erreur  de  localisation.  Incision  sur  la 
ligne  de  ligature  de  la  fémorale  jusqu’à  la  pointe 
du  triangle  de  Scarpa.  L’artère,  toujours  cachée  par 
d’énormes  veines  turgescentes,  est  aplatie,  ne  bat 
pas,  mais  n’est  pas  oblitérée.  On  hésite  à  explorer 
l’iliaque,  étant  donné  l’état  grave  de  la  malade. 

On  découvre  néanmoins  les  iliaques  externes  et 
primitives  par  voie  rétro-péritonéale;  on  explore 
ainsi  jusqu’au  carrefour  aortique  ;  on  rencontre 
toujours  le  même  aspect  :  artère  aplatie  battant 
faiblement,  contenant  un  peu  de  sang,  sans  trace 
d’oblitération. 

La  malade  meurt  le  soir,  ayant  présenté  sur  le 
membre  opposé  les  mêmes  symplômes  que  ceux 
que  l’on  avait  observés  sur  le  membre  opéré.  Seuls, 
le  tronc  tibio-péronier  et  les  segments  sous-jacents 
avaient  échappé  à  l’exploration. 

L’antopsie  fut  pratiquée  le  lendemain.  On  préleva 
l’arbre  artériel  depuis  la  crosse  de  l’aorte  jusqu’à 
la  terminaison  de  la  pédieuse  et  de  la  tibiale  posté¬ 
rieure,  sur  les  deux  membres  inférieurs;  il  n’y 
avait  absolument  aucune  oblitération;  on  nota  seu¬ 
lement  ce  que  l’on  avait  constaté  à  l’intervention: 
des  veines  énormes  gonllées  par  des  caillots  orga- 

hésultats  de  l’examen  hislo-pathologique  : 

Lu  veine  fémorale  présente  une  paroi  absolument 
normale  sans  lésions  intlammaloires  ni  de  l’ad¬ 
ventice,  ni  des  tuniques  propres  de  la  veine.  A 
l’intérieur  de  la  lumière  il  y  a  un  coagulum  li- 
brino-cruorique,  mais  il  y  a  très  peu  de  globules 
rouges.  Ce  qui  domine  c’est  un  exsudât  fibrineux 
coagulé  contenant  de  très  nombreux  éléments  de 
la  série  blanche  polynucléaires,  macropliages 
même,  cellules  granuleuses.  11  n’y  a  pas  de  tissu 
conjonctif  et  pas  d’organisation  fibreuse. 

La  veine  poplitée  ne  présente  pas  de  lésions 
intlammaloires  de  l’adventice  ni  des  tuniques 
propres  de  la  veine.  A  son  intérieur,  un  caillot 
fibrino-ernorique  où  l’on  ne  voit  pas  d’éléments 
blancs  et  qui  contraste  par  cette  absence  d’élé¬ 


ments  blancs  avec  le  caillot  précédent,  comme  s’il 
s’agissait  d’un  caillot  plus  récent. 

U  est  bien  certain  que  dans  ce  cas  la  séméio¬ 
logie  clinique  n’iinposait  pas  le  diagnostic 
d’embolie  artérielle  ou  tout  au  moins  d’oblité¬ 
ration  artérielle  aiguë  :  le  membre  inférieur' 
était  cyanosé  et  non  livide;  la  température  du 
côté  douloureux  n’était  pas  sensiblement  abais¬ 
sée;  bref,  la  probabilité  d’une  thrombose  vei¬ 
neuse  aiguë  devait  logiquement  Cire  envisagée 
et  retenue.  Mais,  et  c’est  là  le  point  important, 
les  batlemenls  artériels  étaient  à  jieine  percep¬ 
tibles  jusque  dans  le  triangle  de  Scarpa  et  les 
oscillations  n’avaient  qu’une  amplitude  minime 
comme  si  à  la  thrombose  veineuse  s’était  ajouté 
un  spasme  artériel  ai>porlanl  à  la  symptomato¬ 
logie  des  éléments  propres  et  susceptibles  par 
la  suite  do  poser  sur  l’évolution. 

2"  Dans  certaines  thromboses  a  évolution  subai- 

Gui!  LE  partage  des  responsabilités  entre  la 

CIRCULATION  ARTÉRIELLE  ET  LA  CIRCULATION  VEI- 

NEUSIi  EST  DIFFICILE  A  ÉTABLIR. 

Un  premier  cas  est  représenté  par  celui  d’un 
vieillard  atbérohialeux  indiscutable  mais  clny, 
lequel  les  examens  anatomiques  ne  révélèrent 
(pie  des  oblitérations  incomplètes  alors  que  les 
thromboses  veineuses  étaient  manifestes  et  res¬ 
ponsables  d’un  véritable  infarctus  du  mollet. 

Cliniquement,  ce  malade  nous  avait  été 
adressé  d’un  service  médical  sous  l’étiquelle 
d’artérite;  tous  ceux  qui  furent  appelés  à  l’exa¬ 
miner  n’bésilèrent  pas  à  porter' le  diagnostic  de 
gangrène  artérielle  chez  un  vieil  athéromateux. 

La  brusquerie  initiale  des  accidents,  la  dispa¬ 
rition  des  battements  artériels  et  des  oscillations 
artérielles  confirmaient  cette  opinion.  L’ampu¬ 
tation  et  l’examen  de  la  pièce  établirent  cepen¬ 
dant  lu  prédominance  des  lésions  d’oblitération 
veineuse  et  le  malade  succomba  à  une  embolie, 
complication  de  sa  phlébite. 

Observation  II.  —  Etienne  M...,  63  ans.  Ce 
malade  est  envoyé  pour  gangrène  par  artérile  aiguë 
apparue  sans  prodrome  à  l’hospice  des  vieillards 
où  il  était  hospitalisé. 

L’affeclion  actuelle  semble  remonter  à  une  hui- 
laine  de  jours.  'Le  malade  n’avait  eu  jusipi’alors 
aucun  trouble  d’origine  artérielle,  en  particulier 
pas  de  claudication  intermittente.  Il  a  senti  brus¬ 
quement  son  pied  devenir  froid  et  blanc,  sans  que 
le  tableau  clinique  fût  particulièrement  inquiétant. 
On  lui  fil  simplement  un  enveloppement  ouaté. 
Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  sa  jambe  continuant 
à  le  taire  souffrir,  on  s’aperçut  à  l’examen  que  les 
téguments  avaient  pris  une  teinte  violacée  cl  que 
le  pied  élail  toujours  glacé.  On  est  frappé  en  même 
temps  par  le  changement  survenu  dans  son  étal 
général  :  la  température  est  à  38°5  ;  la  langue  est 
sèche.  Les  urines  sont  rares.  On  l’envoie  d’urgence 
dans  le  service,  aux  fins  d’intervention  chirurgi¬ 
cale  radicale. 

A  l’entrée:  le  malade  présente  un  pied  complè¬ 
tement  violet  depuis  la  pointe  des  orteils  jusqu’à 
1-1  cheville,  i.es  douleurs  subjectives,  cependant,  sont 
peu  intenses  au  repos,  mais  toute  mobilisation  est 
très  douloureuse.  On  trouve  des  pblyclèiies  sur  le 
côté  externe  du  dos  du  pied.  Celui-ci  a  une  tempé¬ 
rature  liien  moins  élevée  que  les  téguments  du 
côté  opposé.  Depuis  les  malléoles  jusqu’au  1/3  de 
la  jambe  l’œdème  est  assez  considérable  et  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  Le  système  veineux  dessine 
sur  la  jambe  une  circulation  superficielle  très 
abondante  se  traduisant  par  une  augmentation  de 
la  température  locale.  Sur  toute  la  partie  externe 
de  la  jambe  existe  une  tache  ccchymotique  remon¬ 
tant  jusqu’à  la  partie  moyenne.  On  décide  de  retar¬ 
der  l’amputation,  étant  donné  l’état  général  du 
malade  qui  paraît  pou  brillant. 

L’examen  oscillomélrique  montre  une  absence 
d'osciilnlions  du  côté,  gauche,  des  oscillations  plu- 
lôl  augmentées  dans  leur  amidiludc,  du  côté  droit. 


T.  A.  =  19  à  la  maxima. 

Cœur  et  poumons  :  rien  à  signaler. 

Dosage  d’urée  dans  le  sang:  0,34  pour  1.000. 

On  fait  au  malade  50  eme  de  sérum  hypertonique 
par  voie  intraveineuse  et  pour  modifier  momen- 
lanémenl  l’étal  circulatoire  on  pratique  une  inlil- 
tralion  lombaire.  Dès  la  fin  de  l’infiltration  le 
malade  ne  souffre  absolument  plus,  il  bouge  un 
peu  son  pied  ;  la  pression  du  mollet  est  beaucoup 
moins  douloureuse.  Le  soir,  on  constate  que  le 
pied  n’est  plus  ùniformémenl  violacé,  mais  pré¬ 
sente  des  taches  rouge  orangé,  qui  semblent  indi¬ 
quer  un  retour  de  lu  circiilalion.  Celui-ci  se  traduit 
d’ailleurs  par  une  augmenlalion  de  la  température 
locale  dans  l’extrémité  du  pied.  Les  jours  suivants, 
on  pratiipie  de  nouvelles  infiltrations  lombaires. 
'L’amélioration  de  la  première  lieure  n’a  pas  per¬ 
sisté;  l’œdème  a  un  peu  augmenté  au  niveau  du 
mollet,  par  contre  l’état  général  du  malade  est  plus 
satisfaisant.  Sa  diurèse  atteint  un  litre  par  jour. 
On  décide  alors  l’amputation. 

Le  21  Septembre  Ib'M:  Amputation  de  cuisse  au 
1/3  inférieur  sous  anesthésie  générale;  à  lu  coupe 
les  tissus  parais.senl  bien  vascularisés. 

Les  jours  suivants  le  malade  va  très  bien,  quand, 
brusquement,  le  24  Septembre  au  soir,  il  meurt  en 
quelques  minutes.  L’autopsie  montre  un  épanche¬ 
ment  pleural  gauche  et  des  caillots  organisés, 
profondément  enfoncés  dans  les  branches  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire. 

L’examen-  de  la  pièce  d’amputation  montre  des 
lésions  de  gangrène  sèche,  touchant  rexlrémilé  des 
5  orteils,  s’étendant  sur  le  côté  externe  du  pied 
jusqu’au  talon  iiiclusivemenl.  A  la  limite  de  celle 
zone,  la  peau  est  rouge  orangé,  œdématiée,  recou¬ 
verte  de  phlyclènes  surtout  à  la  face  dorsale  du 
pied.  Ce  processus  nécrotique  limité  d’ailleurs  au 
derme  atteint  la  partie  moyenne  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  jambé. 

La  dissection  montre  des  muscles  normaux,  mais 
on  est  surpris  de  voir  en  disséipianl  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  des  veines  qui  sont  thrombosées, 
noires,  gonflées,  semblant  la  cause  du  processus 
inllammatoire  qui  est  beaucoup  plus  veineux 
qu'artériel.  Toutes  les  \eines  superficielles,  et  spé¬ 
cialement  la  saphène  interne,  ont  le  même  aspect. 
Enfin  certains  corps  musculaires  de  la  jambe  sont 
infarcis  tout  autour  d’une  veine  thrombosée.  Ces 
lésions  <ie  type  infarctoïde  se  retrouvent  dans  tout 
le  pied. 

Izi  section  de  l'artère  poplitée  révèle  un  vaisseau 
dilaté  et  augmenté  de  volume  dont  la  paroi  est 
bourrée  de  plaques  d’athérome.  Un  caillot  récent, 
très  mou,  en  obstrue  la  terminaison.  L’artère  tibiale 
antérieure  est  incomplètement  oblitérée  par  un  pro¬ 
cessus  paraissant  ancien,  n’atleignaiit  pas  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  vaisseau  qui  est  souple  et  abso¬ 
lument  perméable. 

Les  lésions  de  la  tibiale  postérieure  sont  exacte¬ 
ment  semblables  à  ce  point  près  qu’un  caillot 
récent  complète  l’oblitération  partielle  et  ancienne, 
que  signent  les  plaques  d’alhérome.  L’artère  péro¬ 
nière  e.sl  libre  et  souple  dans  toute  son  étendue. 
La  veine  poiditée  est  augmentée  de  volume,  anor¬ 
malement  dure  à  la  coupe  et  remplie  par  un  caillot 
de  couleur  brique  dont  l’organisation  est  certaine¬ 
ment  déjà  ancienne.  L’embouchure  de  chaque 
collatérale  veineuse  est  renlléc  par  un  prolonge¬ 
ment  du  caillot  qui  bouche  la  veine  principale. 
Les  veines  tibiales  antérieures  sont  obstruées  par 
des  caillots  très  adhérents  à  la  paroi  ;  les  veines 
tibiales  iiosiérieures  sont  le  siège  de  thrombose 
plus  récente  ainsi  que  les  artères  péronières.  Le 
processus  s’étend  très  loin  vers  les  veines  de  la 
plante  du  pied,  qui  ont  quadruplé  leur  volume  et 
sont  complètement  oblitérées. 

La  similitude  entre  certaines  throinhoses  vei¬ 
neuses  et  les  olililératioiis  artérielles  peut  être 
retrouvée  jusque  dans  certaines  formes  à  évolu¬ 
tion  plus  lente  encore. 

Observation  HL  —  Mathieu  .1...,  66  ans.  Le 
malade  nous  est  envoyé  par  M.  Longy,  pour  arté- 
rite  du  membre  inférieur  droit. 

L’interrogatoire  ne  révèle  rien  d'anormal  dans 
les  antécédents,  si  ce  n'est  l’amputation  du  5"  or¬ 
teil  du  pied  gauche  en  1915,  pour  tumeur.  G'esl 
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du  moins  ce  qu’indique  le  malade.  Depuis  assez 
longtem])s  eependani,  il  signale  l’existence  de 
claudication  intermittente  après  d’assez  longues 
inarclics. 

'La  genèse  de  l’affection  actuelle  remonterait  à 
quatre  ans.  11  fut  soigné  alors  pour  une  ])lilcbite  de 
la  jambe  droite  avec  gros  n-dèmc  et  vives  douleurs 
sans  température  élevée.  Pendant  deux  ans  il  conti¬ 
nua  de  souffrir  de  cette  jambe  sans  pouvoir  s’ap¬ 
puyer  sur  elle.  Depuis  deux  ans  il  marebait  un  peu 
mieux,  mais  craignait  toujours  de  voir  le  membre 
malade  se  dérober  sous  lui.  11  y  a  quatre  jours  le 
malade  ressentit  des  fourmillements  ])énibles  dans 
la  jambe  droite  et  constata  ([u'il  avait  beaucoup  de 
peine  à  la  récbauffer  ;  puis  apparurent  des  douleurs 
intolérables  dans  le  pied,  puis  progressivement  dans 
la  jambe,  le  genou  et  le  1/3  inférieur  de  la  cuisse, 
l.cs  téguments  prenaient  une  teiide  eyaniqiie  dont 
l’extension  correspondait  à  celle  des  douleurs. 

A  l’c.nlrdc  :  mabule  amaigri,  aux  traits  tirés,  aux 
temporales  saillantes,  légèrement  bypertbermiquc 
(SS"!),  souffrant  beaucoup. 

L’ex.uiien  du  membre  inférieur  révèle  um? 
jambe  aux  téguments  violacés.  La  coloration  est  sur¬ 
tout  manpiée  au  niveau  du  pied  et  des  chevilles  ; 
elle  est  due  en  partie  à  de  nombreuses  veines  qui 
s(!  dessineid  .sous  la  [leau  et  à  île  petites  suffusions 
sanginnes.  I.a  teinte  redevient  normale  à  mesure  que 
l'ou  se  vapproebe  de  la  racine  de  la  cuisse.  Le  con¬ 
tact  du  doigt  sur  la  peau  de  la  ebeville  et  du  mollet 
laisse  quand  ou  le  retire  une  teinte  brunâtre.  Le 
système  veineux,  très  anormalement  développé,  fait 
saillie  sous  la  peau,  surtout  au  niveau  du  dos  du 
pied,  (l’est  un  réseau  à  mailles  très  serrées,  comme 
pourrait  le  créer  un  garrot  cmpêcbant  la  cireul.a- 
lioii  de  retour,  .''ur  la  malléole  interne  surtout,  les 
veines,  très  llexiieuses,  forment  de  véritables  paipiets 
variqueux,  entrelacés  sous  la  peau.  On  retrouve  le 
même  aspect  sur  la  face  interne  et  externe  de  la 
jambe,  mais  cependant  moins  marqué.  Ce  n’est  iiu'à 
la  racine  de  la  cuisse,  que  le  membre  .se  présente 
sous  son  aspect  normal.  Un  o’dème  étendu  à  tout  le 
meiidue  double  son  volume.  La  température  des 
téguments  est  abaissée  sur  toute  la  bauteur  du 
membre  jusqu’à  la  cuisse.  11  n'existe  jias  de 
troubles  trophiques  nets,  si  ce  n’est  une  diminution 
du  système  pileux. 

La  palpation  permet  de  percevoir  toutes  les 
artères  du  membre  inférieur  gaiiebe.  droite,  seule 
la  fémorale  est  sentie  sous  l’arcade  de  Kallope.  .^o- 
tons  que  la  pulpation  du  membre  malade  est  parti- 
culièrenienl  douloureuse,  et  gène  dans  l'exécution 
de  cette  reeberebe. 

Les  oscillations  soid  abolies  à  droite,  depuis  le 
picil  jusipi’à  la  racine  de  la  cuisse. 

Dosage  d’urée  dans  le  sang;  0,70  pour  1.000. 

l.e  Icndeimdu,  '27  Septembre  193-1.  et  les  trois 
jours  ipd  suivent,  ou  pratique  des  inliltrations  lom¬ 
baires.  (!elles-ei  ont  une  action  immédiate,  mais  de 
très  courte  durée,  sur  la  douleur.  La  dernière,  seule, 
semble  ;miener  une  :mgnientation  de  la  température 
ipd  ne  descend  d’;dlleurs  par  au-dessous  du  1/3  de 
la  j;imbe. 

l.’état  local  ilu  malade  ne  s’est  pas  amélioré.  La 
jaudie  a  pris  une  teinte  bleue.  Les  jibénomènes  d’is- 
(diénde  atteigneid  maintemint  la  cuisse,  siège  d’une 
large  pbique  violacée.  Les  extrémités  unguéales 
sont  bleues  et  glacées;  Ucedème  du  mollet  a  en¬ 
core  augmenté;  des  plaques  brun  noin'dres  trau- 
cliant  sur  un  fond  violacé  sont  app:irues  sur  la 
face  latéro-latérale  de  la  jambe,  'l’empiiralure  : 
38'’5.  Un  nouveau  dosage  d’urée  donne  le  ebiffre 
de  0,71  pour  1.000.  Un  fait  surtout  retient  notre 
:itten(ion  :  l;i  fémorale  dont  ou  percevait  les  bat¬ 
tements  sous  l’arcade  de  lùdlope,  lors  du  premier 
examen,  n’est  actuellement  ])lus  .sentie.  Kn  pre- 
■senee  de  ce  processus  <]ui  évolue  malgré  le  tndte- 
ment  d’attente  par  les  inliltrations  lombaires,  et 
eu  raison  des  douleurs  dont  souffre  le  malade,  on 
décide  l’amputation. 

Le  5  Octobre  ld3U  :  sous  anesthésie  générale, 
anqiutation  de  cuisse  au  1/3  moyen.  .Malgré  qu'on 
ail  largement  ouvert,  la  tenqiéralure  persiste  pen¬ 
dant  quebpies  jours  et  l’i.edèine  a  quelque  peine  à 
,se  résorber.  La  cicatrisation  se  but  néanmoins;  le 
malade  passe  à  l'hôpital  de  la  Croix-llousse.  le 
(1  Novembre  1934.  Notons  qu'il  présente  à  son  dé¬ 


part  sur  le  membre  opposé  quelques  taches  eeeby- 
motiques,  indiquant  un  processus  artéritique  au 
début,  et  traduisant  l’état  médiocre  de  tout  le  sys- 

La  dissection  de  la  pièce  montre  un  réseau  veineux 
superficiel,  gonflé  de  sang  noir,  liquide.  Certaines 
veines  superlieielles  sont  thrombosées  par  un  proces¬ 
sus  récent.  La  peau  est  infiltrée  de  sang. 

Les  muscles  des  loges  postérieures  et  àntéro-laté- 
rales  sont  rouge  foncé  à  la  coupe,  gonflés  de  sang 
noirâtre;  ils  présentent  le  même  a.spect  macros- 
eo|)ique  que  la  surf.ace  de  section  d’un  poumon 

Artères:  l’artère  poplitée  est  oblitérée;  les  lésions 
sont  dii  type  athéromateux.  Tout  le  réseau  sous- 
jacent  est  entièrement  libre. 

Veines  :  la  veine  poplitée  adhère  intimement  à 
l’artère  et  les  deux  vidsseaux  sont  compris  dans  une 
gangue  inflammatoire.  11  existe,  sur  la  veine,  des 
lésions  oblitératives  anciennes;  le  caillot  presque 
blanc  qui  l’obstrue  craque  sous  le  couteau  qui  le 
coupe.  Tout  le  système  veineux  profond  sous-jacent 
est  obstrué  par  des  caillots  échelonnés  en  grains  de 
cluqielet,  séparés  par  des  portions  libres,  contenant 
du  sang  liquide  et  formant  des  portions  rétrécies, 
eou|)ées  de  zones  renflées.  On  trouve,  en  somme, 
des  lésions  artérielles  relativement  minimes,  en 
regard  des  lésions  veineuses  prédominantes,  dimi¬ 
nuant  au  fur  et  à  mesure  qu’oii  s’approche  de  la 
liéripbérie. 

Résultat  de  l’examen  bisto-patbologique  : 

L'artère  poplitée,  examinée  sur  une  coupe  per¬ 
pendiculaire  à  sa  direction,  présente  des  jiarois  arté¬ 
rielles  scléreuses  avec  destruction  de  nombreuses 
libres  musculaires.  Par  contre,  l’adventice  et  la 
limitante  élastique  interne  sont  nettement  visibles 
et  intactes.  La  lumière  vasculaire  est  occupée  par 
un  caillot' de  trois  âges  différents,  dont  un  central 
tout  récent,  composé  uniquement  par  de  la  fibrinê 
et  quelques  globules  rouges;  uii  autre  occupant  la 
presque  totalité  de  la  lumière,  formé  par  du  tissu 
conjonctif  avec  nombreuses  cellules  et  nombreux 
néovaisseaux;  un  troisième  enfin,  en  croissant 
occupant  à  peu  près  la  moitié  de  la  périphérie  de 
la  lumière,  formé  de  tissu  collagène  très  ancien 
sans  néovaisseaux  et  avec  fort  peu  d’éléments 
cellulaires.  11  n’e.xiste  pas  d’îlot  inflammatoire  dans 
aucune  des  tuniques. 

I.a  paroi  veineuse  est  également  altérée;  la 
tunique  musculaire  est  dissociée  par  du  tissu  libro- 
cüujonctif  ;  la  lumière  est  oblitérée  partiellement  ; 
aucun  élément  inflammatoire. 

Quelle  fut  dan.s  ce  cas  la  part  effective  de 
l’oblitéralion  arlérielle  limitée  à  l’artère  poplitée 
et  celle  des  thromboses  étendues  observées  sur 
tout  le  système  veineux  du  membre,  dans  l’évo¬ 
lution  clinique  qui  conduisit  à  l’amputation? 

Ce  malade  était  un  ancien  phlébitique;  il 
nous  fut  amené  avec  un  gros  œdème  analogue 
i'i  celui  qu’on  observe  dans  les  phlébites;  un  ré¬ 
seau  veineux  dilaté,  de  la  température;  par 
contre  les  battements  artériels  n’étaient  perçus 
(pUau-dessous  de  l’arcade  et  les  oscillations  abo¬ 
lies  jusiju’à  la  racine  du  membre.  Ce  malade 
évolua  vers  lu  gangrène;  les  battements  arté¬ 
riels  ne  furent  jilus  jierçus  dans  le  triangle  de 
Scarpa.  11  fut  ampulé  et  l'examen  du  sysième 
arlériel  ne  montra  qu’une  oblitération  limitée 
de  la  ])oplitéo  tandis  (|ue  les  lésions  de  throm¬ 
boses  du  système  veineux  étaient  très  étendues. 

Tant  au  point  de  vue  clinique  (juc  sur  les 
données  anatomiques  il  est  bien  difficile  de  tra¬ 
cer  la  ])art  des  altérations  artérielles  et  des  lé¬ 
sions  veineuses  et  d’établir  un  rang  de  priorité 
au  profit  des  unes  ou  des  autres. 

Dans  les  artérites,  les  lésions  de  thrombose 
veineuse  sont  fréquentes.  Mlles  demeurent  au 


13.  Gvllvvviuiin  et  Diivie  :  formes  pblébiliques  îles 
iilililéralioiis  iirlérielles.  SIé  A/i'rf.  des  IlôpUaux  de  Lyon, 
1!I2I)  ;  Lyon  médical,  1921,  p.  112. 

li.  lîoi cm  T  et  l’Aei'r.iiT-R.vwi  i.t  ;  Lésions  veineuses 
au  cours  des  artérites,  SIé  Méd.  des  HCpilnar  de  Lyon, 
20  Mars  192fi. 


second  plan  dans  la  scène  clinique,  mais  elles  lui 
fournissent  cependant  un  appoint  susceptible  de 
précipiter  l’évolution  vers  la  gangrène.  Cetfe 
notion,  du  reste,  ne  saurait  prétendre  à  l’origi¬ 
nalité;  elle  se  trouve  exprimée  par  Gallavardin 
et  Dévie  Bouchut  et  Paupert-Ravaut 

Elle  est  vérifiée  dans  les  deux  observations  sui¬ 
vantes  ; 

Obskuvation  IV.  —  G...,  veuve  G...,  77  ans. 

La  malade  entre  dans  le  service  du  prof.  Savy, 
pour  rhumatisme.  Rien  à  signaler  dans  ses  anté¬ 
cédents.  Elle  a  fait  le  métier  pénible  de  femme  de 
ménage  jusqu'à  73  ans.  Depuis  trois  ans,  rhuma¬ 
tisme  chronique  déformant,  évoluant  à  bas  bruit, 
sans  phénomènes  inflammatoires  nets.  11  prédomine 
aux  extrémités  (déformation  typiijue  des  mains  en 
coup  de  vent)  mais  intéresse  également  les  grosses 
articulations  (coude,  épaule,  surtout  à  droite).  Les 
articulations  ont  une  mobilité  assez  réduite  et  la 
mobilisation  qui  laisse  percevoir  de  gros  craque¬ 
ments  est  assez  douloureuse.  De  ce  fait  la  malade 
était  une  infirme  confinée  au  lit  depuis  plus  d’un 
an,  ce  qui  ne  permet  pas  de  savoir  quelle  éUiit  la 
valeur  de  sa  tension  artérielle  fonctionnelle. 

Il  y  a  une  dizaine  de  jours,  elle  aurait  ressenti 
une  douleur  assez  violente  dans  le  mollet  gauche, 
douleur  qui  persista,  un  peu  atténuée  cependant.  'Le 
refroidissement  du  jiied  et  la  cyanose  font  penser  à 
une  thrombose  artérielle  plutôt  qu’à  une  embolie, 
étant  donnée  la  lenteur  relative  de  l’évolution.  11 
existe  à  l’examen  des  signes  d’oblitération  com¬ 
plète  de  la  voie  principale  du  membre,  remontant 
jusipi’à  l’extrémité  inférieure  de  la  fémorale  (dis¬ 
parition  du  pouls  de  la  pédieuse,  de  la  tibiale  pos¬ 
térieure  et  de  la  poplitée  du  côté  malade  avec  con¬ 
servation  à  tous  les  niveaux  des  battements  du 
côté  sain).  Le  pied  est  glacé  et  cyanosé,  la  jambe 
ne  retrouve  sa  température  normale  qu’à  quatre 
travers  de  doigt  environ,  au-dessus  de  la  rotule. 
'Le  pied  est  subjectivement  douloureux  et  présente 
à  l’examen  une  anesthésie  presque  complète.  La 
motilité  des  orteils  est  très  réduite.  Il  existe  une  ou 
deux  petites  plaques  noirâtres  sur  le  4“  orteil  et 
au  talon. 

Oscillations  :  absentes  dans  tout  le  membre  malade 
■sauf  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  où  elles  exis¬ 
tent,  mais  très  diminuées.  Elles  sont  normales  du 
côté  opposé. 

On  pratique,  les  jours  suivants,  deux  ou  Irofs 
inliltralions  paravertébrales  de  la  chaîne  symjia- 
I bique  lombaire,  sans  œsultat.  Les  douleurs  ne 
cessent  que  lorsque  la  malade  laisse  pendre  sou 
])ied  hors  du  lit. 

L’évolution  vers  la  gangrène  se  précise,  la  couleur 
violacée  du  pied  atteint  la  cheville;  enfin  le  mem¬ 
bre  inférieur  jusqu’au  genou  est  le  siège  d’un  gros 
œdème  qui  existe  également  du  côté  opposé.  On 
décide  l’amputation  malgré  l'état  général  de  la 
malade. 

Intervention  (M.  Aufrère)  :  Ampulation  do  cuisse 
au  tiers  inférieur  sous  anesthésie  locale.  La  surface 
de  .section  saigne  bien.  .Suites  opératoires  bonnes. 
La  malade  cicatrise  lentement.  L’œdème  du  côté 
ü])posé  a  disparu. 

Examen  de  la  pièce  d'amputation.  —  'Les  lésions 
ischémiques  pré-ulcéreuses  sont  limitées  au  pied  et 
no  remontent  pas  au-dessus  de  la  ebeville. 

La  jambe  est  simplement  le  siège  d’un  œdème 
dont  le  liquide  s’écoule  en  abondance  dès  l’inci¬ 
sion  de  la  peau.  La  section  de  la  saphène  externe  à 
sa  partie  inférieure  lu  montre  oblitérée  (fragment 
l>our  examen  histologique).  La  dissection  permet 
d’arriver  sur  un  tronc  artériel  et  veineux,  fémoral 
bas  et  poplité,  énorme  et  gonflé,  mais  "assez  peu 
adhérent  aux  éléments  voisins.  Sur  tout  le  trajet 
existent  de  nombreux  ganglions  inflammatoires  (on 
en  prélève  un  pour  l’examen).  L’artère  poplitée,  très 
augmentée  do  volume,  n’est  qu’une  suite  de  dila¬ 
tations  fusiformes  formant  prcsrpie  de  jietits  ané¬ 
vrysmes.  A  la  coupe,  elle  présente  des  plaques  cal¬ 
caires  résistant  au  ciseau.  Elle  est  remplie  sur  toute 
sa  hauteur  d’un  caillot  déjà  adhérent  à  la  paroi, 
brun  .sur  le  pourtour,  plus  rouge  au  centre.  En 
certains  endroits,  l’organisation  est  déjà  extrême¬ 
ment  avancée. 

L'artère  tibiale  antérieure  est  complètement  obli- 
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léréc  à  son  origine,  comme  d'ailleurs  la  lin  du  tronc 
tibio-péronier.  Elle  devient  ensuite  perméable  dans 
une  partie  do  son  trajet,  pour  être  obstruée  à 
nouveau  complètement  en  des  points  très  l'appro¬ 
chés. 

■La  pédieuse  est  libre,  mais  il  e.iiste  sur  son  intima 
des  lésions  macroscopiques  d’albérome. 

I.,a  tibiale  postérieure  est  oblitérée  complètement 
sur  une  bonne  partie  de  son  trajet.  A  la  parlie 
inférieure,  il  existe  cependant  une  lumière  fili¬ 
forme. 

Les  plantaires  sont  également  le  siège  de  lésions 
d’aihérome. 

On  retrouve  le  même  aspect  sur  l’artère  péro¬ 
nière. 

La  disseclion  des  veines  montre  une  veine  poplitée 
libre  avec  des  lésions  alhéromateuses  discrètes. 

Les  veines  tibio-péronières,  souples  et  perméa¬ 
bles,  sont  interrompues  dans  leur  trajet,  par  un 
caillot  en  forme  d’olive  dont  on  ne  peut  fixer 
l’ancienneté. 

On  retrouve,  sur  la  veine  libiale  antérieure,  des 
caillots  organisés  échelonnés  sur  son  trajet  et 
créant  do  petites  dilatations  fusiformes. 

Les  mêmes  lésions  existent  sur  les  veines  tibiales 
postérieures  et  péronières. 

Au  niveau  de  la  malléole,  la  tibiale  postérieure 
présente,  suspendu  à  elle,  un  renflement  que  l’on 
croyait  être  une  dilatation  anévrysmale  mois  qui 
semble,  en  réalité,  un  ganglion  appendu  à  son 
pédicule  veineux. 

Observation  V.  —  M.  D...,  Cl  ans.  Le  malade 
est  vu  le  7  janvier  1935  par  M.  Santy  ;  il  s’agit 
d’une  gangrène  de  trois  orteils  du  pied  gauche, 
chez  un  homme  grand  et  fort,  haut  en  couleur. 
La  jambe  est  sèche  et  maigre;  le  pied,  violacé, 
œdématié,  est  très  douloureux.  Absence  d’oscilla¬ 
tions  à  la  cuisse  et  au  mollet  ;  la  fémorale  est  per¬ 
ceptible  à  la  cuisse  et  au  triangle  de  Scarpa.  De¬ 
vant  le  peu  d’étendue  des  lésions,  on  serait  [lorté 
à  faire  une  infiltration  lombaire;  mais  brusque¬ 
ment,  sans  qu’aucune  raison  vienne  expliquer 
cette  aggravation,  le  malade  prend  de  la  tem¬ 
pérature,  les  phénomènes  de  cyanose  du  pied  ont 
augmenté,  la  gangrène  évolue  vers  le  type  humide. 
On  se  décide  pour  l’amputation. 

Le  16  Janvier  1935,  après  rachi  mauvaise,  néces¬ 
sitant  un  complément  au  Schleich,  on  fait  une 
ampulation  haute  de  cuisse,  sans  bande  d’Esmarch, 
avec  hémostase  progressive  très  satisfaisante.  La 
surface  de  section  des  muscles,  très  rouge,  paraît 
assez  vascularisée.  Suture  totale. 

Dissection  de  la  pièce  opératoire  :  on  ne  trouve 
pas  d’oedème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  il 
n’existe  pas  de  phlébite  des  veines  supeilieielles. 
La  disseclion  du  paquet  vasculo-ncrveux  est  facile; 
il  n’y  a  pas  d’adhérence  très  marquée  aux  organes 
voisins.  Le  nerf  sciatique  et  le  nerf  sciatique  poplité 
interne  sont  gonflés  et  d’aspect  inflammatoire. 
L’artère  poplitée  est  obstruée  par  un  caillot  récent 
mais  déjà  en  voie  d’organisation,  parlie  semble-t-il 
de  la  terminaison  de  ce  vaisseau  et  du  tronc  tibio- 
péronier,  tous  deux  oblitérés  par  un  caillot  très 
ancien  et  organisé.  La  paroi  artérielle  crie  sous  le 
couteau  qui  la  coupe.  L’origine  de  la  tibiale  anté¬ 
rieure  est  également  oblitérée  par  des  lésions 
anciennes,  mais  elle  redevient  normale  et  souple 
à  la  partie  terminale. 

Les  artères  tibiale  postérieure  et  péronière  pré¬ 
sentent  les  mêmes  lésions:  oblitération  à  l’origine, 
souplesse  normale  à  leur  terminaison. 

Les  artères  du  pied  sont  libres  jusqu’au  foyer 
nécrotiquo.  correspondant  à  la  base  des  deux  orteils 
gangrenés.  Les  artères  sont  alors  oblitérées  par  un 
processus  de  thrombose  récent. 

Les  veines  présentent,  le  long  de  leur  trajet,  des 
portions  oblitérées  par  des  caillots  rouge  brique, 
à  la  coupe,  signe  de  thrombose  déjà  ancienne 
(Des  prélèvements  ont  été  faits  pour  l’examen 
histologique 


15.  Le  malade  depuis  lors  est  décédé  le  jour  où  il 
rentra  chez  lui.  Les  renseignements  qui  nous  ont  été 
fournis  pourraient  permettre  de  conclure  à  une  mort 
par  embolie, 


3“  Le  contingent  d’aggravation  susceptible 
d’être  apporté  par  la  constitution  d’une 

■riIRO.MBO-PHLÉBITE  LMPLIQUE-T-U,  LA  POSSIBILITÉ 
POUR  CELLE-CI  D 'INTERVENIR  DANS  LES  PHÉNO¬ 
MÈNES  gangreneux;  plus  brièvement  :  l^obli- 
TÉRATION  VEINEUSE  PEUT-ELLE  ÊTRE  GÉNÉRA¬ 
TRICE  DE  GANGRÈNE  ? 

La  possibilité  en  avait  été  affirmée  depuis 
longtemps  :  récemment,  une  observation  de 
Hergeret,  Guillaume  et  Delarue  en  fournis¬ 
sait  la  démonstration. 

Nous  apportons  deux  cas  nouveaux  qui  ont  la 
signification  de  faits  expérimentaux. 

Observation  VI.  —  Benoit  V..,,  132,  rue  Gari- 
baldi.  Ce  malade,  âgé  de  36  ans,  est  soigné  dans 
le  service  du  prof.  Froment,  où  il  fut  envoyé  pour 
délire  aigu.  Il  est  marié,  a  deux  enfants  en  bonne 
santé.  Dans  ses  antécédents  personnels,  on  relève 
une  crise  de  rhumatisme  aigu  en  1914,  et  en  1924 
une  plaie  pénétrante  du  thorax,  au-dessous  du 
cœur,  par  coup  de  couteau. 

L’affection  actuelle  a  débuté  par  une  ixiralysie 
assez  brusque  du  membre  supérieur  gauche,  immo¬ 
bilisant  son  bras  pendant  qu’il  était  à  table.  Cet 
épisode  fut  suivi  d’une  perte  de  connaissance  pres¬ 
que  immédiate,  précédant  un  état  déliraift  qui 
effraie  l’entourage  et  le  fait  amener  à  l’hôpilal. 
Grâce  au  calmant,  son  délire  de  forme  aiguë  s’est 
apaisé  progressivement. 

A  Vexamen:  signes  de  sjiécificité  indéniables. 
Argyll-Roberlson,  absence  d’achilléen  droit. 

Tension  artérielle  =  15/7,5. 

Bordel-Wassermann  :  très  positif  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

Lymphocytose  :  31  cléments  par  millimètre  cube. 
Alhuminose  :  0,60. 

Sucre  :  normal. 

Il  s’agit  sans  aucun  doute  d’un  paralytique  géné¬ 
ral  en  poussée  évolutive.  Dans  le  but  de  calmer  le 
malade,  dii  pratique  tous  les  soirs  une  injection  de 
somnifène,  par  voie  intraveineuse.  Un  soir,  trois 
ou  quatre  minutes  après  une  injection  faite 
selon  toutes  les  règles,  sans  qu’une  goutte  de 
liquide  ail  passé  à  côté  de  la  veine,  comme  le 
inontra  l’absence  complète  de  réaction  locale,  le 
malade  ressentit  une  douleur  violente  dans  tout  le 
bras,  simulant  une  douleur  embolique  et  s’irra¬ 
diant  sur  tout  le  trajet  dos  artères  du  bras  cl  de 
l’avanl-bras.  Localement,  pas  d’hématome,  pas  de 
douleur  au  point  même  de  l’injection.  La  douleur 
perdit  peu  à  peu  son  caractère  aigu,  mais  sept  à 
huit  heures  plus  tard  on  constate  que  la  main  est 
très  œdématiée  et  présente  une  teinte  bleue  cya- 
nique,  sur  sa  face  dorsale. 

Le  lendemain,  on  note  de  plus,  sur  le  côté 
interne  et  externe  de  l’avanl-bras,  à  sa  partie 
moyenne,  deux  plaques  rouge  violacé,  étalées  à 
distance  du  point  de  l’injection.  Les  extrémités  de 
l’index  et  du  médius  sont  de  couleur  bleu  foncé. 
La  main  est  froide  (moins  que  la  veille  cependant, 
affirme  le  malade),  très  douloureuse  à  la  mobilisa¬ 
tion  et  à  la  simple  pression  des  extrémités  digi¬ 
tales.  11  existe  des  douleurs  spontanées,  sous  forme 
de  fourmillements.  On  sent  parfaitement  l’artère 
radiale,  la  pression  n’est  aucunement  douloureuse 
le  long  de  son  trajet;  on  a  l’impression  d’une 
lésion  exclusivement  veineuse,  et  on  conseille  l’im¬ 
mobilisation  du  membre  dans  de  la  ouate  cl  en 
position  verticale.  Les  jours  suivants,  les  douleurs 
ont  diminué,  l’œdème  a  presque  disparu,  mais  il 
existe  des  lésions  de  nécrose  évidente.  L'extrémité 
du  médius  et  celle  de  l’index  se  momifient  jusqu  a 
la  deuxième  phalange.  'L’auriculaire,  l’annulaire  et 
le  pouce  sont  le  siège  de  taches  noirâtres  indi¬ 
quant  un  processus  nécrolique  moins  avancé.  L’as¬ 
pect  est  celui  d’une  gangrène  sèche  des  extrémités 
digitales. 

On  décide  d’attendre  la  limitation  spontanée  de 
l’affection.  L’artère  radiale  est  toujours  très  nclle- 


10.  Beboeret,  Guillaume  et  Delarue  :  Gangrène  isché¬ 
mique  d’un  membre  inférieur  par  thrombose  veineuse. 
.SocUié  Anatomique,  12  Mai  1932. 


ment  perçue.  Les  oscillations  prises  à  l’avant-bras 
sont  simplement  un  peu  diminuées  du  côté  malade. 
Elles  redeviennent  normales  après  les  infiltrations 
du  ganglion  stellaire.  On  a,  en  effet,  pratiqué  ces 
dernières,  au  nombre  de  3  ou  4,  afin  de  calmer 
les  douleurs  du  malade  et  de  hâter  la  limitation 
de  la  lésion.  Trois  semaines  environ  après  son 
entrée  dans  le  service,  l’étal  de  la'  main  est  le 
suivant  :  le  sillon  d’élimination  passe  au  niveau  de 
la  première  phalange  du  médius  et  de  l’index;  au 
niveau  de  lu  deuxième  sur  l’auriculaire  et  l’annu¬ 
laire.  Les  lésions  sont  encore  mal  délimitées  sur  le 
pouce;  il  semble  qu’elles  respecteront  la  première 
phalange. 

Le  17  ISovcmbrc  1935:  sous  anesthésie  générale 
au  kélèiie,  on  sectionne  les  extrémités  des  quatre 
derniers  doigts. 

Observ.ation  vu  —  .Toseph  K...,  44  ans  (Mari- 
bor),  entre  à  l’hôpital  pour  anémie  intense  due  à 
des  héuialémèses  et  mélæiias  répétés.  L’interro¬ 
gatoire  révèle  des  troubles  gastriques  déjà  très 
anciens,  avec  vomissements  post-prandiaux  régu¬ 
liers. 

La  palpation  laisse  percevoir  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  au-dessus  de  l’ombilic,  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  mandarine.  Avant  de  tenter  une 
thérapeutique  chirurgicale  on  pratique  une  injec¬ 
tion  jiar  voie  iiilraveineuse  de  500  eme  de  sérum 
physiologique  et  d’une  ampoule  de  sérum  de  Nor- 
mel.  'L’injection  se  passa  le  jilus  simplemenl  pos¬ 
sible  et  fut  suivie  d’une  amélioration  notable  que 
traduisait  un  pouls  mieux  frappé.  Deux  heures 
après,  le  médecin  de  service  constate  que  la  main 
est  cyanosée  et  impotente.  Quelques  instants  plus 
lard,  le  patient  tombe  en  plein  collaiisus.  Un  trai¬ 
tement  général  vigoureux  en  même  Icmiis  que 
l’on  réchauffe  la  main  fait  revenir  à  lui  le  malade. 

Le  lendemain,  18  Septembre  1934,  la  main  est 
toujours  engourdie  et  froide  ;  les  doigts  sont  cya¬ 
nosés.  On  ne  perçoit  plus  le  pouls  à  la  radiale. 

11  existe  des  phénomènes  inflammatoires  locaux  au 
imiiil  de  l’injection,  qui  est  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  Le  19  Septembre  1934,  la  main  et  l’avant- 
bras  sont  froids  jusqu’au  pli  du  coude. 

Le  20  Septembre  1934,  phuiiie  gangreneuse  au 
pli  du  coude  au  point  de  l’injection  et  gangrène 
sèche  des  premières  iihalaiigcs  de  tous  les  doigts 
de  la  main.  Les  jours  suivants,  extension  rapide 
du  proeessiis  gangreneux  qui  porte  sur  toute  la 
main  et  atteint  la  parlie  inférieure  de  l’avanl-bras. 
Le  malade  meurt  le  23  Septembre  1934. 

L’autopsie  montre  une  thrombose  de  la  veine 
céphaliipie  au  niveau  de  l’injection.  Le  reste  du 
système  circulatoire  artériel  et  veineux  de  l’avanl- 
bras  est  entièrement  perméable. 

Ces  deux  observations  très  comparables  l’une 
à  l’autre  montrent  l’apparition  après  une  injec¬ 
tion  intraveineuse,  en  dehors  de  tout  Irauma- 
lismo  artériel,  d’accidents  gangreneux  qui,  en 
bonne  logique,  ne  peuvent  être  rapportés  qu’à 
une  Ihromho-phléhite.  La  réalité  de  celle-ci  fut 
démontrée  dans  l’observation  Yll;  la  déinonstra- 
tion  fait  défaut  dans  la  précédente. 

Ces  faits  posent  évidemment  le  problème  phy¬ 
sio-pathologique  des  gangrènes  de  cause  vei- 

Sans  doute  l’oblitération  veineuse  est  resiion- 
sable  de  stase,  de  blocage  circulatoire,  d’encom¬ 
brement  dans  la  circulation  périphérique.  Mais 
do  telles  perturhalions  circulatoires  sont-elles 
susceptibles  par  les  troubles  trophiques  qu’elles 
engendrent  d’aboutir  à  la  nécrose? 

D’aucuns  le  iiensent,  comme  Audier  qui,  ce¬ 
pendant,  fait  une  place  au  spasme  artériel.  Nous 
estimons  que  pour  aboutir  à  la  gangrène  confir¬ 
mée,  à  la  nécrose  tégumentaire,  la  parlicipation 
artérielle  est  essentielle;  l’oblitérai  ion  veineuse, 
mieux  encore  le  Iraumatisme  veineux  provo- 


17.  (IhsiTvatioii  iiiéililo  duc  au  médecin  commiind.inl 
Cirtanovilch,  chef  du  service  de  chirurgie  à  l’Hôpital 
militaire  de  la  11'  armée  à  Sarajevo  (Yougoslavie), 
transmise  par  M.  Modcc,  de  Paris. 
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(lueiil  la  conlraiiioii  artérielle,  eomme  la  liga- 
liiru  veineuse  expériiiuuitale  cléelanehe  une 
phase  initiale  de  Naso-eonstrietion  (Lt’riehe  el 
l'ontaine,  Albert). 

Les  (leux  malades  (pie  nous  avons  observés 
éliuent,  l’un  siiécififiue  avéré,  l’autre  anéinicpie, 
eacbeetique;  conditions  certainement  favorables 
el  (pii  permettent  (rexpli(pier  la  brulalité  d(>s 
accidenis  'langreneux. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  ipie  sur  nos  trois 
premiers  malades  chez  (pii  les  accidenis  veineux 
su  montriirenl  ou  exclusifs  ou  prédominants  on 
a  pu  noter  la  disparition  des  balleincnts  artériels 
el  des  oscillations.  Celle  m(''me  constatation  se 
retrouve  dans  pusieurs  observations  rapporli-es 
jiar  Aiidier;  elle  établit  (pie  certaines  thromboses 
de  type  aigu  ou  subaigu  rapidement  ré'alisées 
provoipieiit  simullanémenl  une  vaso-coie  Iric- 
lion  arlériidle  susceptible  d’en  impo.ser  pour  une 
oblitération  el  dans  certaines  condilions  de  fa¬ 
voriser  l’apparilioii  d’accidents  iscbémi(iues  et 
gangreneux.  Ne  peul-oii  rapprocher  ces  faits  de 
rinfarcliis  veineux  du  méseiili-re,  susceptible 
(lu  produire  la  gaiign’^ne  inlesliiiale  sans  lésions 
anat(>iiii(pies  des  arl('>res  niésenl('*ri(pies 


Nous  a])porloiis  des  documents  clini(pies  et 
nous  les  livrons  à  la  discussion.  • 

A  nos  yeux  ils  enseignent  la  nécessité  d’éten¬ 
dre  dans  la  pathologie  vasculaire  rinlluence  des 
troubles  de  la  circulation  veineuse;  le  terme  de 
thrombo-angéite  oblitérante  ne  doit  pas  être  ré¬ 
servé  ù  la  seule  maladie  de  Buerger. 

La  thrombose  veineuse  comporte  dans  cer¬ 
tains  cas  au  moins  une  séméiologie  artérielle  : 
modification  ou  suppression  des  battements  et 
oscillations  de  l’artère  —  symptômes  en  rapports 
avec  la  production  d’un  arlério-spasme  généra¬ 
teur  du  va.so-constriclion.  11  est  possible  (jue 
cette  constatation  pinsse  prétendre  à  une  portée 
d’ordre  général.  (Itnlleminel  n’a-l-il  pas  donné 
l’hyperpulsatililé  de  l’artc'Te  fémonde  comme  le 
signe  le  plus  précoce  dû  la  phlébite  du  membre 
inférieur .» 

11  est  difficile  de  fixer  la  part  (pii  revient  aux 
troubles  artériels  dans  les  symptômes  el  l’évo¬ 
lution  des  thrombo-phlébiles.  11  conviendra  sans 
doute  (le  l’établir,  (lerlaines  conditions  d’Age  ou 
de  terrain  iieuvent  favoriser  l’apparition  de  phé¬ 
nomènes  ischémiipies;  il  existe  des  gangrènes 
relevant  d’une  oblitération  veineuse. 

A  côté  (les  tbrombo-phlébites  à  séméiologie 
artérielle  il  convient  de  reconnaître  les  compli¬ 
cations  vcineu.ses  auxquelles  sont  exposi'es  les 
artérites;  ce  sont  des  complications  graves  qui 
sonnent  le  renoncement  aux  thérapeutiques 
conservatrices  el  imposent  le  sacrifice  du 
membre. 

Ces  considérations  ne  sont  pas  inspirées  par 
la  seule  recherche  de  la  précision  pathologique, 
malgré  que  le  souci  d’un  diagnostic  exact  con¬ 
duise  è  des  décisions  plus  logiques  et  plus  op¬ 
portunes. 

Elles  peuvent,  en  outre,  ouvrir  la  voie  è  une 
■orientation  lbérapeuli(pn;  nouvelle. 

Notre  maître,  M.  Lericbe,  depuis  longtemps 
préconise  la  résection  des  veines  oblitérées  dans 
la  lhérapeuti(pie  des  sé(pielles  imputables  aux 
phlébites.  Pareille  orientation  trouverait  égale¬ 
ment  son  utilité  dans  la  ])ériode  où  se  constitue 
la  thrombo.se.  C’est  affaire  de  diagnostic. 

Dans  un  cas  très  comparable  è  notre  obser¬ 
vation  1  l’artériographie  permit  h  Fontaine  et 
Maître  d’écarter  l’hypothèse  d’embolie  artérielle 
et  de  vérifier  opéraloiremenl  l’existence  d’une 
thrombose  do  la  veine  iliaque  primitive. 

Carcassonne,  intervenant  chez  une  malade 


avec  le  diagnostic  d’artérile,  trouve  une  artère 
perméable  et  une  \eine  humérale  thrombosée; 
il  rés(èque  la  veine,  dénude  Tarière  et  guérit  la 
malade. 

Par  ailleurs,  dans  les  heureux  résultats  que 
procure  l’infiltration  paravertébrale  au  début 
d’une  phlébite,  ne  convient-il,  de  taire  porter 
l’action  essentielle  sur  l’artério-spasme  conco¬ 
mitant  el  l’effet  abortif  que  leur  prèle 
M.  Leriche  el  dont  nous  avons  vérifié  la  réalité 
.sur  la  suppression  dos  troubles  fonctionnels  im¬ 
putables  aux  iierlurbalions  de  la  vaso-molricilé 
artérielle 

Nous  nous  contenterons  de  ces  suggestions, 
notre  but  n’élanl  pas  de  d('d)order  sur  le  champ 
de  la  thérapeutique. 


LE  TRAITEMENT 

DES 

ABCÈS  PULMONAIRES 

Par  N.  N.  STOICHITZA 
Dorriil  ù  ta  l•uoulll•  ilt(  nit’slTOiue  itc  Bucarest. 


L’élude  des  abcès  pulmonaires  constitue  un 
sujet  d’actualité.  De  nondueuses  recberches  lui 
ont  apporté  une  série  d’importantes  contribu¬ 
tions  qui  ont  modifié  complètement  les  notions 
classiques.  11  faut  mentionner,  sur  le  premier 
plan,  les  travaux  du  professeur  Sergent  el  de  ses 
élèves  qui  ont  contribué,  dans  une  large  me¬ 
sure,  à  fixer  les  principes  de  base  concernant 
le  traitement  de  cette  affection,  en  lui  rendant 
la  place  qui  lui  revient  dans  le  cadre  de  la  pa¬ 
thologie  médico-chirurgicale  de  l’appareil  res¬ 
piratoire. 

Considérés  autrefois  comme  une  affection  très 
rare  avec  une  évolution  rapide  et  un  pronostic 
extrêmement  grave,  les  abcès  pulmonaires  se 
présentent  de  plus  en  plus  fréipiemment  è  notre 
observation  avec  une  évolution  variable  el  un 
pronostic  parfois  favorable.  Ainsi,  on  a  ('ons- 
taté,  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  des 
diverses  méthodes  thérapeutiques,  des  guérisons 
définitives  ou  des  rémissions  plus  ou  moins  pro¬ 
longées. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  causes  qui  ont 
abouti  au  renversement  deS;  idées  classiipies,  ni 
sur  les  controverses  (fui  ont  donné  naissance  à 
une  abondante  littérature.  Nous  avons  montré 
tout  cela,  avec  une  certaiim  ampleur,  dans  un 
travail  lait  en  collaboration  avec  notre  maître 
M.  le  prof.  Nanu-Muscel  L 

Si  les  discussions  suscitées  par  la  classifica¬ 
tion  des  abcès  du  poumon,  par  leur  pathogénie, 
ont  une  certaine  importance  du  point  de  vue 
doctrinal,  cette  importance  est  assez  réduite  du 
point  de  vue  pratique.  11  y  a  là  plus  une  querelle 
de  mots  qu’une  querelle  de  faits. 

Ce  (lui  préoccupe  actuellement  les  médecins 
el  les  chirurgiens  c’est  le  traitement  de  cette  af¬ 
fection.  Les  rapports,  présentés  par  Ascoli, 
Baumgarlner,  Gocquelet,  Lilienthal,  Sauerhruch 
au  VT  Congrès  international  do  Chirurgie  (Ma¬ 
drid,  1932),  ainsi  que  ceux  présentés  par 
Sergent  et  Kourilsky,  Lardennois,  Lemiorre,  L. 
Kindberg  et  Soûlas,  E.  Bernard  au  XXIT  Con¬ 
grès  français  de  Médecine  (Paris,  1932),  sont  la 
preuve  péremptoire  de  l’importance  considérable 
que  présente  le  traitement  des  abcès  pulmo¬ 
naires. 


1.  Nanc-Miiscei.  (^t  N.  S'ioiciiiT/.A  :  Goiitribulion  il 
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En  effet,  il  n’y  a  rien  de  i)lus  décourageant 
(jue  his  hésitations  auxquelles  nous  nous  livrons 
après  avoir  réussi  à  établir  un  diagnostic  ferme 
d’abcès  pulmonaire.  Certains  abcès,  surtout  les 
abcès  a  pyogènes  banaux,  guérissent  seuls,  par¬ 
fois  môme  sans  mettre  en  jeu  l’efficacité  d’un 
traitement  médical  quelconque;  d’autres,  les 
abcAs  putrides,  ont  souvent  une  issue  fatale, 
précisément  parce  que  les  ressources  thérapeu¬ 
tiques  sont  inefficaces. 

Avant  de  passer  en  revue  les  nombreuses  mé¬ 
thodes  de  traitement  préconisées,  il  convient  de 
tenir  compte  de  trois  grandes  notions  :  les  gué¬ 
risons  spontanées;  les  accalmies  trompeuses  el 
les  fausses  guérisons;  les  différences  d’efficacité 
des  diverses  méthodes  thérapeutiques  suivant  les 
variétés  cliniques.  Ces  notions  permettront  de 
comprendre  pourquoi  certains  procédés  théra¬ 
peutiques  jouissent  d’un  prestige  exagéré  et 
pourquoi  nous  ne  devons  accepter  qu'avec  réserve 
les  résultats  plus  ou  moins  merveilleux  atlrihués 
i'i  tel  ou  tel  médicament. 

11  est  incontestable  qu’un  assez  grand  nombre 
d’abcès  jiulmonaires  peuvent  guérir  spontané¬ 
ment.  Dans  notre  statistique,  nous  l’avons 
noté,  M.  le  prof.  .Nanu-Muscel  et  moi,  dans 
20  pour  100. 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  division  des  abcès 
pulmonaires  en  abcès  aigus,  récents,  el  en  abcès 
chroniques,  a  une  importance  fondamentale 
pour  les  indications  thérapeutiques.  Comme 
principe  général,  on  peut  énoncer  que  les  abcès 
aigus,  récents,  sont  susceptibles  d’un  traitement 
médical,  tandis  que  les  abcès  chroniques  sont 
plutôt  du  ressort  de  la  chirurgie. 

•  Avant  d’aborder  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  chez  nos  malades,  nous  exposerons, 
brièvement,  les  diverses  thérapeutiques  utilisées. 

Selon  la  classification  adoptée  par  le  prof.  Ser¬ 
gent,  dans  son  rapport  au  XXIT  Congrès  fran¬ 
çais  de  Médecine,  on  peut  grouper  les  différents 
traitements  médicaux  en  deux  chapitres  :  1°  le 
traitement  médical  proprement  dit  ou  médica¬ 
menteux;  2“  le  Irailemenf  médicid  dit  «  méca¬ 
nique  ». 

1“  Le  traitement  médicai,  pnopnEMEXT  dit  com¬ 
porte  plusieurs  moyens  :  a)  La  chimiothérapie . 
—  Nous  n’entrerons  pas  dans  Télude  de  toutes 
les  médications  chimiques;  elles  ont  une  action 
assez  réduite  et  surtout  symptomatique.  Ainsi, 
les  antiseptiques  de  la  série  balsamique  sont 
plutôt  des  désinfectants,  des  désodorisants,  que 
des  anti-infectieux  capables  d’entraver  l’évolu¬ 
tion  du  foyer  inflammatoire.  Nous  insisterons 
seulement  sur  les  médications  qui  ont  fourni  la 
preuve  d’une  efficacité  quelquefois  remarquable. 

L’émétine  ocupe  une  place  de  premier  ordre 
dans  le  traitement  des  abcès  amibiens;  elle  cons¬ 
titue  le  médicament  spécifique  de  cette  affection. 
Par  un  raisonnement  plus  ou  moins  logique,  c(3 
médicament  a  été  préconisé  aussi  dans  le  traite¬ 
ment  des  abcès  non  amibiens.  Pour  E.  Bernard, 
Témétine  a  une  action  vomitive,  ou  du  moins 
expectorante,  action  qui  accroît  le  volume  des 
vomiques  el  favorise  le  drainage.  Pour  le  prof. 
Sergent,  la  proportion  des  succès  obtenus  est 
loin  d’ôtre  suffisante  pour  qu’on  puisse  les 
porter  à  l’actif  de  la  méthode.  Par  ailleurs,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  ses  inconvénients  qui 
ne  sont  pas  négligeables;  ainsi,  on  a  signalé  des 
accidents  de  collapsus  cardiaque  avec  chute  de 
la  tension  arlériele,  des  cas  de  polynévrite  trair 
siloire  des  membres  inférieurs.  D’après  Ch. 
Malteï  l’intoxication  par  Témétine  est  la  con¬ 
séquence  d’une  accumulation  de  Talcalo'ide  dam 
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l’organisiiu!.  Les  symptômes  principaux  de  cette  | 
intoxication  sont  des  accidents  nerveux,  mo¬ 
teurs  et  sensitifs,  à  type  de  polynévrite,  et  des 
accidents  cardiaques  aboutissant  à  l’insuftisance 
cardiaque  brusque  ou  lente.  Pour  éviter  ce 
danger  d’intoxication,  la  dose  maxima  de  sécu¬ 
rité  devra  être,  chez  l’adulte,  0  gr.  50  en  tout. 
S’il  n’y  a  pas  trop  de  risques  5  tenter  une  cure 
d’émétine,  «  il  y  a  à  gagner,  il  n’y  a  rien  îi 
perdre  »  (Et.  Bernard),  son  action  est  imprévi¬ 
sible,  car  elle  n’agit  pas  comme  une  médication 
plus  ou  moins  spécifique. 

L’alcoololhérapie,  la  dernière  venue  dans  l’ar¬ 
senal  de  la  chimiothérapie,  semble  susciler,  au 
moins  pour  le  moment,  un  vif  intérêt.  Laignel- 
Lavastine  et  George,  Gurfinkel,  considèrent  ce 
traitement  comme  une  nouvelle  arme  thérapeu¬ 
tique  qui  ne  mérite  pas  d’ôtre  négligée.  Uist  a 
eu  des.  succès  rapides  à  côté  d’insuccès  plus 
nombreux.  Le  prof.  Sergent  a  eu  l'illusion 
d’un  effet  très  heureux  dans  deux  cas;  mais 
cette  illusion  a  été  très  éphémère,  car  l’accalmie 
fut  suivie  d’une  reprise  violente  des  accidents 
et  les  deux  malades  sont  morts.  (‘k)lard  et  Cas- 
pers  “  de  môme  ont  observé  des  échecs. 

Au  commencement,  nous  avons  employé  la  so¬ 
lution  à  33  pour  100  d’alcool  à  96"  dans  du 
sérum  physiologique.  Ensuite,  nous  avons  em¬ 
ployé  la  solution  à  20  pour  '  100,  (pii  aurait 
l’avantage  sur  la  précédents  de  diminuer  les 
risques  de  sclérose  veineuse  consécutive  aux  in¬ 
jections  répétées.  Dernièrement,  nous  avons  fait 
usage  d’une  solution  à  20  pour  100  d’alcool 
absolu  dans  du  sérum  glucosé  isotonique  et 
môme  dans  du  sérum  glucosé  hypertonique. 
Nous  avons  utilisé  des  doses  croissantes  ;  6  eme 
le  premier  jour,  en  augmentant  chaque  jour 
jusqu’à  la  dose  maxima  de  50  eme  qui  est  fort 
bien  tolérée  par  les  malades.  Mais  nous  avons 
observé  qu’à  la  suite  de  chaque  injection  presque 
tous  nos  malades  ont  accusé  une  douleur  le 
long  du  bras,  douleur  qui  disparaît  en  quelques 
instants.  Un  de  nos  malades  a  môme  jirésenlé 
une  réaction  inflammatoire  du  bras,  qui  a  duré 
deux  jours.  Pour  éviter  ou  atténuer  ces  acci¬ 
dents,  il  est  nécessaire  d’injecter  très  lentement 
la  solution.  En  pratique,  la  sclérose  veineuse  est 
le  seul  inconvénient  de  l’alcoolothérapie. 

La  durée  de  ce  traitement  n’a  pas  de  limites 
fixes;  elle  dépend  de  son  efficacité  et  de  sa  tolé¬ 
rance.  Si,  au  bout  de  dix  à  (piinze  jours,  il 
ne  s’est  pas  produit  d’amélioration,  on  peut, 
sans  hésiter,  l’ahandonner.  On  peut  dire  de 
l’alcoolothérapie  ce  que  disait  M.  le  prof.  Sergent 
à  propos  du  traitement  par  l’émétine  :  <(  la 
tenter  toujours,  mais  ne  pas  s’attarder  si  une 
amélioration  notable  et  progressive  n’est  pas 
constatée  dès  les  premières  injections  ». 

L’arsénothérapie  constituait,  il  y  a  de  longues 
années,  la  seule  médication  spécifique  des 
abcès  putrides.  Des  statistiques  extrômement  fa¬ 
vorables  ont  été  publiées.  Mais  toutes  ces  gué¬ 
risons  ne  doivent  être  acceptées  que  sous  toutes 
réserves,  car  il  ne  faut  jamais  oublier  la  possi¬ 
bilité  d’une  guérison  spontanée.  On  obtient 
quelquefois  une  amélioration  de  l’état  général; 
mais,  d’aulres  fois,  les  composés  arsenicaux  pro¬ 
duisent  de  la  diarrhée,  des  hémoptysies,  de  l’ic¬ 
tère.  Le  prof.  Sergent  n’a  jamais  constaté  aucun 
résultat  thérapeutique  valable. 

h)  La  sérothérapie.  —  L’emploi  du  sérum 
antigangreneux  polyvalent  a  connu  une  ère  de 
grande  vogue.  Mais  des  déceptions,  de  plus  en 
plus  nombreuses,  ne  tardèrent  pas  à  refroidir 
l’engoftinent  du  début.  En  réalité,  cette  mé¬ 
thode  constitue  plutôt  un  traitement  de  choc, 
non  spécifique;  son  emploi  est  limité  aux  abcès 
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gangreneux  survenant  chez  des  malades  jeunes 
avec  qui  l’on  peut  courir  le  risque  d’une  forte 
réaction  .sérique  dans  l’espoir  d’une  amélioration 
hypothétique. 

Cl  La  bactériothérapie  comporte  toutes  les  va¬ 
riétés  usuelles  de  vaccinothérapie,  soit  sous 
forme  de  stock-vaccins,  soit  sous  forme  d’auto¬ 
vaccins.  Ce  mode  de  traitement  jouit  encore 
d’une  certaine  faveur.  On  donne  la  préférence  à 
l'auto-vaccinolhérapie.  Nous  pensons,  avec  M.  le 
lirof.  Sergent,  que  cette  méthode  doit  surtout 
être  réservée  aux  phases  de  début  et  qu’elle  n’a 
plus  d’indication  lorsque  l’abcès  est  déjà  ancien. 
Mais  si  son  efficacité  est  problématique,  •  du 
moins  l’innocuité  est,  elle,  incontestable. 

Léon  Bernard  et  Pellissier  •*  ont  préconisé, 
dernièrement,  l’emploi  d’un  auto  -  pyovaccin, 
préparé  en  passant  par  le  cobaye.  Dans  notre 
cliniiiue,  M.  D.  Jonnesco  a  employé  le  procédé 
de  Banque  et  Senez  qui  consiste  dans  la  stérili¬ 
sation  du  vaccin  par  l’iode  en  solution  iodo- 
iodurée.  Le  choix  d’une  solution  aipieuse  d’iode, 
])arfaitement  miscible  à  l’émulsion  microbienne, 
donne  la  certitude  de  la  stérilisation  de  tous  les 
germes.  Il  permet,  après  l’élimination  de  l’iode 
par  addition  d’hyposulflte  de  soude,  la  conser¬ 
vation  du  vaccin  sans  altération  ultérieure,  car 
aucun  antiseptique  ne  subsiste  dans  les  émul¬ 
sions  vaccinales.  Enfin,  ce  procédé  est  très 
simple,  d’exécution  rapide  et  aisée;  il  ne  com¬ 
porte  aucun  des  aléas  de  la  stérilisation  i)ar  la 
chaleur.  La  solution  obtenue  est  répartie  en 
ampoules  scellées  de  2  cmc. 

Les  injections  doivent  être  assez  éloignées,  à 
doses  croissantes.  Au  total,  la  série  complète 
sera  d’une  douzaine  d’injections  sous-cuta- 
nées. 

D’après  les  promoteurs  de  la  méthode,  ce  trai¬ 
tement  produit  la  diminution  de  la  fétidité  dès 
les  premières  injections;  parfois,  elle  disparaît 
complètement.  L’expectoration  diminue  vite. 
Les  poussées  fébriles  sont  souvent  jugulées  rapi¬ 
dement.  Le  nettoyage  radiologique  est  parfois 
complet.  Mais,  si  ces  résultats  ne  sont  [las 
atteints  au  bout  de  cinq  à  six  injections,  il 
faut  admettre  l’échec  de  la  méthode  qu’on 
n’aura  pas  avantage  à  prolonger. 

D’ajjrès  le  prof.  Sergent  et  Kourilsky,  l’action 
de  ce  traitement  paraît  également  ressortir  do 
la  protéinothérapie  non  spécifique. 

d)  La  cure  de  soif  (Singer,  de  Vienne)  se  pro¬ 
pose  de  diminuer  la  suppuration  en  ramenant 
la  ration  des  liquides  à  un  maximum  de 
400  gr.  par  jour.  Pendant  trois  jours,  le  malade 
leçoit  une  alimentation  solide  et  déchlorurée; 
le  quatrième  jour,  jour  de  repos,  on  permet 
1.200  à  1.600  gr.  do  liquides.  Puis,  on  reprend 
la  cure  et  ainsi  de  suite  pendant  quatre  à  six 
semaines.  La  déshydratation,  qui  en  est  la  con¬ 
séquence  nécessaire,  entraîne  la  diminution  de 
l’imbibition  des  tissus  et  tarit  les  sécrétions. 
La  fièvre  descend  progressivement;  la  fétidité  des 
crachats  disparaît  au  bout  de  quelques  jours. 
Maroy  donne  76  pour  100  de  guérisons.  Lorsque 
l’état  général  du  malade  est  mauvais.  Singer, 
Hellmann  proposent  de  remplacer  la  cure  de  soif 
par  des  injections  intra-veineuses  de  soiutions 
salées  rapidement  croissantes:  5  à  30  cmc  de  la 
solution  hypertonique  de  30  pour  100. 

Quoique  simple  en  apparence,  cetto  cure  do 
soif  est  très  pénible  pour  le  malade,  surtout  le 
malade  fébrile,  et  je  doute  qu’on  trouve  des 
malades  qui  puissent  la  suivre  ad  lileram. 
Chaque  fois  que  nous  l’avons  recommandée, 
le  malade  a  refusé  nettement  de  s’y  sou¬ 
mettre. 
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2"  Le  TIUITKMENT  MÉUICAE  dit  «  MfXAMQUE  )> 
vise  à  favoriser  l’évacuation  du  pus  collecté,  h 
assurer  le  drainage  de  la  collection  iiar  des 
moyens  dont  dispose  le  médecin  sans  le  secours 
du  chirurgien. 

Ce  drainage  médical  peut  être  réalisé  par  trois 
moyens  :  le  drainage  postural,  le  drainage  hron- 
choscopique  et  le  pneumothorax  artificiel. 

a)  Le  drainapc  postural  consiste  à  donner  au 
malade  une  jiosition  telle  que,  par  déclivité,  le 
pus  ait  tendance  à  s’écouler  par  la  bronche  de 
drainage.  Dans  les  suppurations  des  lobes  in¬ 
férieurs,  la  position  tète  et  tronc  en  bas,  «  up- 
side  down  position  »  des  auteurs  américains, 
paraît  la  plus  favorable.  Cette  position  est  pres¬ 
crite  à  intervalles  réguliers  quatre  à  cinq  fois  par 
jour;  les  périodes  seront  au  début  de  trois  à 
cinq  minutes;  assez  vite  et  progressivement  ce 
temps  est  iiorté  à  vingt  minutes  pour  ehaciue 

Très  souvent,  c’est  le  malade  lui-nième  qui 
indique  au  médecin  la  meilleure  position  de 
drainage.  Ainsi,  un  de  nos  malades  avait  ima¬ 
giné  un  drainage  postural  assez  original;  en 
effet,  il  avait  observé  que  l’expectoration  était 
plus  abondante  et  plus  facile  dans  la  position 
accroupie,  surtout  s’il  comprimait,  en  môme 
temps,  son  abdomen  avec  les  poings.  11  usait 
largement  de  ce  procédé  qui  a  favorisé  sa  gué¬ 
rison  médicale  et  qui  faisait  l’office  d’une  phré- 
nicectomie. 

h)  Le  drainage  bronchoscopique  est  fort  en 
honneur  actuellement.  On  traite  l’abcès  dès  que 
le  diagnostic  est  posé  et  cela  sans  préjudice  des 
autres  traitements  médicaux.  Les  résultats  sont 
assez  discordants;  tandis  que  W.  Hudson 
compte  96  pour  100  de  guérisons,  Chevalier- 
Jackson  et  ses  collaborateurs  signalent  50  à  70. 
pour  100;  Kramcr  n’a  obtenu  que  16  pour 
100  de  guérisons.  Archibald  se  montre  assez 
sceptique  et  se  demande  si  tel  malade  qui 
figure  comme  guéri  pour  le  bronchoscopiste 
n’entre  pas  dans  la  statistique  des  morts  pour 
l’anatomo-pathologiste  qui  a  vu  le  dernier 
acte.  Le  prof.  Sergent  et  Kourilsky,  très  parti¬ 
sans  de  la  hronehoseopie,  au  début,  sont  moins 
enthousiastes  aujourd’hui  parce  qu’elle  n’est 
pas  exempte  de  danger.  Ils  ont  observé,  plu¬ 
sieurs  fois,  à  la  suite  d’une  bronchoscopie  aspi- 
ratoire,  de  fortes  hémoptysies.  D’autre  part,  si 
dans  l’abcès  putride  la  bronchoscopie  permet 
d’aspirer  le  pus  qui  résulte  de  la  liquéfaction 
de  l’escarre,  elle  est  impuissante  à  aspirer  l’es¬ 
carre  elle-même,  trop  volumineuse  ou  trop 
dense  pour  passer  à  travers  le  petit  pertuis 
bronchique.  Or,  l’évacuation  de  l’escarre  cons¬ 
titue  le  facteur  essentiel  de  la  guérison  des 
abcès  putrides.  Toutefois,  dans  les  abcès  simples, 
para-hilaires,  la  bronchoscopie  peut  constituer 
une  méthode  thérapeutique  de  choix.  Dans  les 
autres  cas,  qui  constituent  la  grande  majorité, 
ce  drainage  n’a  qu’un  effet  palliatif;  mais  cette 
action  palliative  peut  être  utilisée  comme  une 
sorte  de  phase  préparatoire  à  l’intervention 
chirurgicale;  afin  d’éviter  le  reflux  du  pus  dans 
l’autre  poumon. 

Nous  avons  utilisé  ce  procédé  de  drainage 
une  seule  fois;  le  lendemain,  le  malade  a  eu  des 
hémoptysies  assez  inquiétantes. 

c)  Le  drainage  par  expression  simple,  réalisé 
par  le  pneumothorax  artificiel,  fait  encore  l’ob¬ 
jet  de  discussions  contradictoires.  Le  prof.  Ser¬ 
gent,  depuis  1925  où  il  a  perdu  quatre  malades 
par  pyopneumothorax  consécutif  à  ce  mode  de 
drainage,  n’utilise  plus  le  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  comme  méthode  de  traitement  des  abcès 
pulmonaires.  Car,  ou  bien  le  pneumothorax  fait 
courir  un  risque  redoutable;  ou  bien  il  est  ino¬ 
pérant;  ou  bien,  rien  ne  prouve  que  l’abcès. 
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traité  par  le  pneumothorax  dès  sa  phase  ini¬ 
tiale,  n’aurait  pas  guéri  spontanément. 

De  l’autre  côté  de  la  barricade  on  trouve, 
entre  autres,  Kist  qui  est  loin  d’écarter  aussi 
systématiquement  la  collapsothérapie  des  abcès 
pulmonaires;  c’est  une  méthode  qu’il  faut 
-savoir  abandonner  à  temps.  Jacquelin  en  est 
un  partisan  (X)nvaincu;  dès  le  diagnostic  posé, 
on  peut  créer  le  pneumothorax.  G’esl  faute 
d’agir  précocement,  en  plèvre  encore  libre,  sur 
une  lésion  non  sclérosée  que,  presque  toujours, 
le  pneumothorax  ne  peut  être  réali.sé  de  manière 
efficace.  .lacquelin  publie  une  statistique  de 
seize  cas  avec  onze  guérisons.  Des  succès  ont  été 
obtenus  aussi  par  l’ierson,  Middeldorpf,  Jacobeus, 
Whiltemore,  etc.  Nous  avons  essayé  cette  mé¬ 
thode  de  drainage;  mais  les  résultats  obtenus 
nous  ont  convaincu  de  l’exactitude  do  l’opinion 
de  M.  le  prof.  Sergent. 

Dans  tous  les  cas  oi'i  la  guérison  ne  peut  plus 
être  espérée  par  les  moyens  médicaux,  l’inlor- 
veiition  chirurgicale  est  indiquée,  «  è  moins 
([u’elle  n’expose  à  des  risques  à  peu  près  fata¬ 
lement  mortels  »  (Sergent).  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  comprend  deux  méthodes  ; 

1“  Les  inlcrvenUons  indirecles,  qui  sont  la 
phrénicectomie,  le  décollement  pleuro-pariélal, 
la  thoracoplastie  et  l’apicolyse. 

2“  Les  inlcrvenUons  directes  sur  le  foyer  puru¬ 
lent,  (pji  sont  la  pneumotomie,  la  pneumec¬ 
tomie  et  la  lobectomie. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ces  divers  procédés 
chirurgicaux,  n’ayant  pas  la  compétence  néces¬ 
saire.  Nous  dirons  seulement  quehiues  mots  sur 
la  phrénicectomie  qui  a  été  employée  sur  une 
j)lus  grande  échelle,  nos  malades  l’ayant  acceptée 
plus  facilement  que  les  autres  interventions 
chirurgicales.  En  général,  la  phrénicectomie  n’a 
pas  une  meilleure  presse  que  le  pneumothorax. 
Son  inefficacité  n’est  pas  le  seul  grief  qu’on 
puisse  lui  faire.  On  a  cité  des  cas  mortels  par 
hémorragie  abondante,  par  asphyxie,  par  inon¬ 
dation  bronchique  du  côté  opposé;  dans  d’autres 
cas,  la  phn-nicoctomie  peut  provoquer  justement 
le  contraire  du  but  (lu’elle  se  propose  :  la  réten¬ 
tion  des  sécrétions  purulentes. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  prof.  Sergent  et 
Kourilsky  estiment  que  la  phrénicectomie  ne 
peut  être  considérée  comme  une  intervention 
capable  de  guérir  un  abcès  du  poumon  qui  a 
résisté  au  traitement  médical;  elle  trouve  seule¬ 
ment  son  indication  au  titre  d’intervention  com¬ 
plémentaire  d’une  opération  d’exérèse.  En  effet, 
la  phrénicectomie  ne  modifie  que  les  processus 
inflammatoires  péricavitaires  et  non  la  cavité 
elle-même.  Lui  accorder  une  confiance  trop 
grande,  c’est  courir  le  risque  d’une  aggravation 
en  laissant  passer  l’heure  oplima  pour  l’inter¬ 
vention  directe.  Cette  heure  optima  varie  (piel- 
que  peu  avec  la  variété  du  foyer  de  suppuration; 
Sergent  et  Kourilsky  admettent  qu’elle  ne  doit 
pas  dépasser  un  délai  maximum  de  deux  mois 
à  partir  du  début  de  la  suppuration.  Le  délai 
sera  moindre  dans  les  abcès  aigus,  limités;  dans 
ces  cas  l’intervention  aura  d’autant  plus  de 
chances  <le  succès  (lu’elle  sera  plus  précoce. 
Itoubier  et  Menuet  ‘  conseillent  d’attendre  au 
moins  la  lin  du  troisième  mois;  il  n’est  pas 
impossible  iju’un  abcès  puisse  guérir  spontané¬ 
ment  au  bout  d’un  laps  de  temps  beaucoup 
plus  long. 

L’indication  opératoire  relève  de  la  nature,  du 
siège,  de  l’ancienneté,  de  l’étendue  des  lésions, 
et  la  première  indication  vient  de  l’échec  du 
traitement  médical.  Au  Congrès  international  de 
chirurgie  è  Madrid,  en  1932,  la  grande  majorité 


5.  RoeniEii  rt  Mkhmet  :  Journal  de  médecine  de  Lyon, 
n'  35e,  5  Novembre  1931. 


des  chirurgiens  a  été  d’accord  pour  préconiser 
les  interventions  directes,  les  seules  logiques, 
conformément  à  la  règle  que  tout  abcès  paren¬ 
chymateux  doit  être  ouvert  chirurgicalement. 

*  * 

Nous  apporterons  ici,  à  l’aide  des  docu¬ 
ments  colligés  dans  le  service  de  notre  maître 
le  Prof.  Nanu-Muscel,  quelques  réflexions  sur  la 
question  si  épineuse,  si  controversée,  du  trai¬ 
tement  des  abcès  pulmonaires. 

En  effet,  nous  avons  eu  la  chance  de  pouvoir 
étudier,  dans  les  dernières  années,  40  cas  d’ab¬ 
cès  pulmonaire;  30  cas  ont  été  résumés  dans  le 
volume  «  Travaux  cliniques  »  paru,  sous  la 
direction  de  M.  le  prof.  Nanu-Muscel,  en  1934. 
Depuis  lors,  lious  avons  observé  encore  4  cas; 
en  tout,  40  cas  d’abcès  du  poumon. 

Nous  avons  appliqué  presque  tous  les  trai¬ 
tements  médicaux.  Quant  au  traitement  chirur¬ 
gical  direct,  il  occupe  une.  place  très  réduite 
relativement  aux  cas  étudiés.  Celte  carence  s’ex¬ 
plique  par  le  fait  que  la  plupart  des  malades 
ont  refu.sé  l’intervention  proposée,  ou  sont  venus 
trop  tard  à  l’hôpilal  et,  dans  ces  conditions, 
nous  avons  hésité  devant  les  risques  d’une  inter¬ 
vention  tardive. 

Le  traitement  è  l’émétine  nous  a  procuré  des 
résultats  assez  intéressants.  Ce  médicament  a 
été  et  continue  d’ôlre  la  médication  grata  des 
abcès  jmhnonairos.  11  y  a  encore  trop  de  méde¬ 
cins  (jui  n’envisagent  le  traitement  des  abcès 
du  poumon  que  sous  le  signe  de  l’émétine. 
Car,  ce  médicament  est  devenu  une  sorte  d’acte 
réflexe,  une  équation  qui  s’impose,  de  piano,  à 
l’esprit,  dès  que  le  diagnostic  d’abcès  est  plus 
ou  moins  sûr.  Nous  avons  prescrit  l’émétine 
dans  22  cas  avec  16  échecs,  3  améliorations 
légères  et  3  grandes  améliorations  pour  ne  pas 
dire  guérisons.  On  peut  déduire  de  cette  petite 
statisli(iue  que  nous  sommes  bien  loin  de  l’en¬ 
thousiasme  des  partisans  de  l’émélinolhérapie; 
d’autre  part,  les  succès  sont  trop  minces  pour  les 
attribuer  uniquement  è  l’action  du  médicament. 

L’alcoolothérapie  intra-veineuse  a  été  employée 
dans  10  cas  avec  2  guérisons,  2  améliorations 
légères  et  6  échecs.  Ici  encore,  comme  à  l’occa¬ 
sion  de  l’émétine,  les  mômes  réflexions  s’im¬ 
posent  à  l’esprit;  les  cas  de  guérison  sont  en  trop 
petit  nombre  pour  ne  pas  douter  de  l’action  du 
médicament.  C’est  dans  un  de  ces  deux  cas  de 
guérison  (lue  le  malade  avait  imaginé  un  drai¬ 
nage  postural  sut  generis  :  la  position  accroupie 
avec  la  compression  de  l’abdomen  par  les  poings. 
Nous  ne  doutons  pas  que  ce  drainage  postural 
ait  été  pour  quelque  chose  dans  la  guérison. 
Toutefois,  l’alcoolothérapie  constitue  une  théra¬ 
peutique  symptomatique  intéressante  par  son 
action  sur  la  fièvre,  sur  la  fétidité  des  crachats 
et  par  l’état  d’euphorie  qu’elle  produit  généra¬ 
lement. 

L’autovaccin  ne  nous  a  donné  que  des  échecs 
et  nous  l’avons  abandonné  en  faveur  de  l’auto- 
pyovaccin  qui  nous  a  donné  une  guérison,  2 
améliorations  légères  et  2  échecs.  11  faut  men¬ 
tionner  <iue  les  deux  résultats  nuis  concernent 
des  abcès  chroniques  qui  datent  depuis  plus  de 
cinq  mois  et  chez  des  malades  ôgés  de  plus  de 
45  ans.  Sans  partager  l’optimisme  des  promo¬ 
teurs  de  la  méthode,  il  faut  reconnaître  que 
l’autopyovaccinothérapie  mérite  de  figurer  dans 
l’arsenal  thérapeutique  des  abcès  pulmonaires, 
sans  que  l’on  puisse  tirer  une  conclusion  nette 
il  cause  du  petit  nombre  des  cas  étudiés. 

Le  pneumothorax  artificiel  a  été  pratiqué  dans 
4  cas  avec  les  résultats  suivants  :  2  pyopneumo¬ 
thorax  mortels  ;  une  amélioration,  mais  le 
malade  est  mort  de  septicémie  à  pneumobacilles 
de  Friendliinder  ‘,  et  un  échec  dû  à  une  bride 


qui  empêchait  le  collapsus  de  la  cavité.  En 
raison  do  ces  résultats,  comme  M.  le  prof. 
Sergent,  nous  avons  renoncé  à  cette  méthode 
de  traitement  des  abcès  pulmonaires. 

Avant  d’en  finir  avec  le  traitement  médical,  il 
faut  mentionner  que,  au  début,  10  cas  ont  été 
traités  par  une  médication  purement  sympto¬ 
matique  :  divers  antiseptiques  de  la  série  balsa¬ 
mique.  Nous  avons  obtenu  une  guérison  défi¬ 
nitive  • —  parce  qu’elle  .se  maintient  depuis  sept 
ans  —  et  5  grandes  améliorations,  peut-être 
dos  guérisons,  mais  ces  malades  ont  été  perdus 
de  vue.  Evidemment,  ces  guérisons  et  amélio¬ 
rations  doivent  être  attribuées  plutôt  à  une  évo¬ 
lution  favorable  spontanée  qu’à  l’action  de  la 
médication  anodine. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  la  bronchos¬ 
copie  aspiratrice  à  été  effectuée  une  seule  fois, 
sans  aucun  résultat,  et  a  été  suivie  d’une 
hémoptysie  abondante.  Si  nous  avons  renoncé 
à  cette  méthode  de  traitement,  que  nous  esti¬ 
mons  d’une  réelle  valeur  dans  certaines  formes 
cliniques  d’abcès  pulmonaires,  c’est  uniquement 
par  faute  d’un  outillage  adéquat. 

La  conclusion  qui  se  dégage  des  résultats 
obtenus  par  le  traitement  médical  est  assez 
médiocre.  On  ne  pourrait  mieux  conclure 
qu’en  paraphrasant  une  boutade  de  Voltaire  :  le 
traitement  médical  guérit  tous  les  abcès  pul¬ 
monaires  qui  guérissent  d’eux-mômes,  sponta¬ 
nément. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  chirurgical 
des  abcès  du  poumon,  la  place  la  plus  impor¬ 
tante  revient  à  la  phrénicectomie.  L’explication 
de  cette  préférence  doit  être  cherchée  dans  le 
fait  que  cette  intervention  a  été  acceptée  plus 
facilement  par  les  malades.  En  effet,  nous  l’avons 
fait  pratiquer  dans  10  cas  ;  nous  avons  eu  3 
grandes  améliorations  ou  guérisons,  4  améliora¬ 
tions  légères  et  3  résultats  nuis.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  les  3  cas  de  guérison  concernent  des 
abcès  situés  à  la  base  du  poumon,  donc  sus¬ 
ceptibles  d’être  influencés  par  le  relèvement  du 
diaphragme. 

La  pneumotomie  a  été  pratiquée  dans  5  cas 
avec  une  guérison  définitive,  qui  dure  depuis 
neuf  ans,  et  4  morts  :  une,  par  collapsus  car¬ 
diaque,  deux  semaines  après  l’opération;  les 
trois  autres,  à  cause  de  l’intervention  faite  trop 
tard,  six  à  huit  mois  après  le  début.  Le  cas 
guéri  concerne  un  jeune  homme  de  17  ans, 
opéré  après  un  mois  et  demi.  Le  cas  de  mort 
par  collapsus  cardiaque  concerne  une  malade 
Agée  de  37  ans  qui  souffrait  depuis  plus  de  vingt 
ans  d’une  sclérose  pulmonaire  avec  manifes¬ 
tations  asthmatiformes. 

Si  les  résultats  du  traitement  chirurgical 
paraissent  assez  médiocres,  c’est  qu’il  s’agissait 
d’abcès  chroniques  qui  avaient  dépassé  le  délai 
de  doux  mois,  fixé  par  presque  l’unanimité  des 
auteurs. 

Pour  terminer,  nous  ne  pouvons  mieux  faire 
que  citer  les  paroles  de  M.  Rist,  qui  traduisent 
la  pensée  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la 
question,  toujours  d’actualité,  des  abcès  pulmo¬ 
naires  :  «  il  faut  secouer  l’inertie  de  tant  de 
médecins  qui,  devant  une  suppuration  pulmo¬ 
naire,  se  bornent  à  une  médication  symptoma¬ 
tique  dérisoire  et  se  résignent  '  à  assister 
impuissants  à  un  drame  dont,  plus  actifs  et 
plus  entreprenants,  ils  auraient  souvent  pu 
modifier  le  dénouement  de  la  façon  la  plus  heu¬ 
reuse  ». 

(Travail  de  la  Clinique  médicale  de  Bucarest. 

Prof.  I.  Nanu-Muscel.) 
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Robert  Proust 

(1873-1935) 


La  mort  brutale  et  iualloïKlue  do  Hobcrt 
l’roust  est  un  deuil  cruel  pour  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  et  pour  la  chirurgie  fran¬ 
çaise.  11  disparaît  brusquement,  à  62  ans,  en 
jdeine  activité  et  en  pleine  force,  au  moment 
ofi  son  accession  à  la  Chaire  de 
Glini(]ue  gynécologique,  où  il 
revenait  en  maître,  après  y  j 
avoir  été  l’assistant  de  Pozzi, 
un  (piart  de  siècle  plus  tôt, 
était  le  couronnement  légitime 
d’une  carrière  harmonieuse  et 
singulièrement  remplie.  Ses 
travaux  antérieurs  l’y  prépa¬ 
raient  mieux  que  quiconque, 
et  il  y  eût  donné  une  impulsion 
féconde  à  l’enseignement  et  à  la 
recherche,  comme  il  l’avait  fait 
dans  tous  les  services  où  il  avait 
antérieurement  passé. 

R.  Proust  est  né  à  Paris  en 
1873.  Son  père  était  professeur 
d’hygiène  à  la  Facilité,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  membre  do 
l’Académie  de  médecine.  Tandis 
que  son  frère  aîné,  Marcel, 
créait  peu  à  peu  l’oeuvre  lit¬ 
téraire,  si  ])orsonnelle  et  si  ori¬ 
ginale,  qui  a  illustré  son  nom 
liarlout  où  il  y  a  des  hommes 
])our  se  plaire  encore  aux  jeux 
de  la  pensée,  Robert,  après  ses 
études  classiques  faites  au  lycée 
Condorcet,  abordait  la  longue 
série  des  épreuves  (]ui  s’im- 
Ijosent  il  ceux  (pii  veulent,  en 
médecine,  parvenir  au  premier 
rang.  Servi  par  des  dons  remar- 
(piables  d’intelligence  et  par 
une  puissance  de  travail,  que 
semblait  parfois  masquer  une 
nonchalance  apparente,  mais 
(lue  connaissaient  bien  et 
(lu’admiraient  ceux  qui  l’ap¬ 
prochaient  de  près,  Proust 
])arc()urut  ces  étapes  de  la  fa- 
(;on  la  plus  rapide  et  la  plus 
brillante.  Ses  goûts  l’orien¬ 
taient  vers  la  chirurgie. 

Externe  en  1893,  il  est  in¬ 
terne  l’année  suivante,  le  troisième  de  la  pro¬ 
motion;  aide  d’anatomie  en  1898,  il  est  pro¬ 
secteur  en  1899.  Sa  thèse  passée  (1900j,  il 
aborde  les  derniers  concours,  et  les  plus  diffi¬ 
ciles  :  il  est  agrégé  en  1901,  chirurgien  des 
hôpitaux  en  1906. 

C’est  il  titre  d’agrégé  que  Proust  lut  pendant 
dix  ans  l’assistant  de  Pozzi  à  l’hôpital  Rroca, 
dans  celte  clinique  qu’il  devait  reprendre  h  la 
fin  de  sa  carrière.  Devenu  chef  de  service  après 
la  guerre,  il  jiassa  successivement  par  Tenon, 
Reaujon  et  Laennec.  La  Faculté  de  Médecine,  où 
il  avait  enseigné  comme  agrégé,  puis  comme 
chargé  de  ('ours  de  clinique  annexe,  l'appela  en 


1932  à  la  Chaire  d’anatomie  médico-cbirurgicab^ 
et  do  technique  opératoire;  Proust  occupa  ce 
poste  pendant  deux  ans,  et  s'efforç'a  de  moder¬ 
niser  et  de  rénover  cet  en.scignement  ;  ■iniis,  au 
départ  du  professeur  l.-L.  Faure,  il  fut  d('signé 
pour  la  Clinique  gyii('cologi(|ue,  dont  il  jirit  jios- 
session  en  Novembre  dernier. 

Entre  temps,  Proust  avait  été  choisi  comme 
secrétaire  général,  par  la  Société  nationale  de 
Chirurgie  de  Paris,  ii  huiuelh"  il  appartenait  de¬ 
puis  1917;  de  1930  à  1934,  il  rem|)lit  ces  fonc- 


R.  PROUST 


lions  avec  un  dévouement  inlassable  :  les  mem¬ 
bres  du  bureau,  et  aussi  les  éditeurs  et  impri¬ 
meurs  du  Bulletin,  savent  combien  de  temps 
et  d’activité,  combien  de  minutieuse  allention 
et  de  rigueur  scrupuleuse  il  a  consacrés  ,'i  l'amé¬ 
lioration  de  ce  Bulletin.  Proust,  d'ailleurs,  avait 
la  passion  du  livre  et  de  rimprimerie;  il  aimait 
en  jiarler  et  parfois  en  remontrer  aux  hommes 

Comme  secrétaire  général  de  la  Société  de 
Chirurgie,  Proust  pronom.-a  des  éloges,  aussi  ri‘- 
marquables  par  le  style  (pie  par  la  iiensée,  de 
Paul  Lecène.  son  ])rédércsseur  immédiat,  de 
Souligonx,  de  Richelot  et  de  Pieire  Ba/y  . 


Il  était  également  le  'délégué  de  la  France  au 
Comité  de  la  Société  internationale  de  Chirur¬ 
gie;  et,  dans  ce  poste  de  conliance,  parfois  déli¬ 
cat,  il  s’était  fendu  inlinimenl  utile  jiar  sa 
clairvoyance,  sa  finesse  et  sa  courtoisie,  et  avait 
acquis  une  grande  autorité. 


L’muvre  scientili(iue  de  Robert  Proust  est 
considérable.  Elle  touche  îi  toutes  les  jiarties  de 
la  chirurgie,  .car  cet  homme, 
(|ui  devait  s’attacher  plus  jiarti- 
culièrement  à  des  (juestions 
d'urologie,  de  gymicologie,  de 
curiethérapie,  de  chirurgie  pul¬ 
monaire,  n’a  jamais  été  un 
spécialiste  :  formé  par  une  cul¬ 
ture  chirurgicale  générale,  il  a 
toujours  gardé  le  môme  intén't, 
la  m(''me  curiosité  pour  toutes 
les  branches  de  notre  science. 
Et  c’est  ainsi  (]ue,  iiour  ne  citer 
(jue  (juehpies-uns  de  ses  tra¬ 
vaux,  il  a,  l’un  des  iiremiers  en 
France,  étudié  la  lecbni(iue  de 
l’hypophysectomie,  —  il  a  décrit 
(avec  Guibé)  un  procédé  de  cure 
radicale  de  la  hernie  crurale,  — 
il  a  ]mblié  d’excellents  articles 
sur  les  lipomes  rétro-périto¬ 
néaux  et  les  kystes  du  mésen¬ 
tère,  —  (pi'enlin,  ayant  eu  l’ha¬ 
bileté  de  guérir  un  blessé  atteint 
de  plaie  du  C(eur.  il  a  pu  le  sui¬ 
vre  dix  ans  et  plus,  et  recueillir 
sur  lui  des  électro-cardiogram¬ 
mes  (témontranl  la  iierfection 
dans  les  résultats,  (pie  l’on  peut 
attendre  d’une  suture  du  c(eur. 

Néanmoins,  l’ensemble  de 
ro-uvre  de  R.  Proust  s'est  trou¬ 
vée  naturellement  orientée  jiar 
les  conditions  (tans  lesipielles 
s’exercaient  son  observation  et 
son  activité,  et,  de  ce  fait,  son 
apport  le  plus  imiiortant  .à  la 
science  chirurgicale  se  groujie  en 
(jiiatre  chapitres,  dont  chacun 
correspond  à  une  étape  de'  sa 
carrière. 

s(‘s  débuts  —  ipii  sont  aussi 
les  débuts  de  ce  siiècle  —  Proust 
est  élève  de  Guyon  et  d’Albar- 
itiiih  iinirmiri.  riui;  c'osl  l’époiiuo  OÙ,  api'ès  1(*S 

travaux  de  Poucet,  (]ui  faillit 
imaginer  la  prostatectomie  Iransvésicale,  après 
les  recherches  anatomo-palhologiipies  d’Al- 
barran  et  Ilallé,  les  urologistes  s’efiorcenl  de 
réaliser  le  traitement  opératoire  do  l’hyiiertro- 
phie  do  la  prostate.  Proust  s'attache  métluKli- 
(pnmient  à  la  question  :  il  étudie  l'anatomio 
de  la  loge  prostatiipie  et  du  muscle  recto- 
urélral;  avec  Gosset,  il  règle,  sur  le  cadavre, 
la  techniiiuc  do  la  jirostatedomie  périnéale 
et  il  lui  consacre  sa  thèse  inauguralq  (1900); 
l'année  suivante,  il  aide  Albarran  à  exé¬ 
cuter  la  première  prostatectomie  faite  en  France. 
Mais  bientôt  Freyer  fait  connaitre  la  technique 
et  les  avantages  de  la  prostatectomie  par  voie 
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vésicale  :  Proust  part  pour  Londres,  eu  revient 
convaineu  et,  dans  un  article  pul)lié  avec  larvis 
dans  ce  journal  en  190:3,  expose  aux  chirurgiens 
français  ce  (|u'est  cette  inétiiode  nou\elle,  dont 
il  prévoit  l’avenir. 

Dans  un  livre  sur  «  la  prostatectomie  dans 
rhyi)ertrophie  de  la  prostate  »  (190:3),  dans  des 
ra])j)orts  aux  Congrès  d’IJrologie  de  Paris  (lOO-D, 
puis  de  Londres  (1911),  il  comparera  les  doux 
opérations  et  en  exposera  les  résultats  éloignés. 
C’est  au  mémo  groujje  d’études  rpie  se  rattache 
le  mémoire  très  documenté  de  Proust  sur  le 
sarcome  de  la  jirostate.  * 

Depuis  190-1,  Proust  est  assistant  de  Pozzi  : 
ses  travaux  d’alors  se  rapporleronl  à  des  ques¬ 
tions  très  variées  de  gynécologie.  Il  en  est  d’ana¬ 
tomo-cliniques,  comme  l’article  qu’il 
écrit  avec  llondor  sur  le  chorio-épi¬ 
théliome  malin,  —  comme  ses  éludes 
sur  la  grossesse  tubaire,  où  il  insiste 
sur  la  signifirati(m  do  ce  symptéme, 
devenu  classique,  (]u’est  le  «  cri  du 
Douglas  ».  Il  on  est  qui  se  raltachent 
encore  ù  sa  formai  ion  antérieure  d’u¬ 
rologue  :  travaux  sur  l’urétérorra- 
phie,  sur  les  calculs  de  l’uretère  pel¬ 
vien  et  les  images  radiograjjhiques 
(phléholilhes,  concrétions  para-intes¬ 
tinales)  (pii  peuvent  les  simuler.  Il 
en  est  de  lechnirpie  opératoire  pure 
et  d’anatomie  topographicpie,  comme 
le  procédé  de  myorraphie  des  relc- 
veurs  de  l’anus  dans  la  cure  des  pro- 
hqisus  génitaux,  ipi’il  décrit  avec 
Pierre  Duval  —  comme  son  étude  do 
lu  ligature  de  l’artère  hypogastrique 
(avec  Maurer).  Mais  di'ux  (luestions 
semblent,  en  gynécologie,  retenir 
plus  parlieuliiVement  son  attention  : 
le  traitement  du  cancer  du  col  ulérin, 
epti  l’amène  à  priViser  la  techniipie 
de  l’hystérectomie  par  voie  vulvo-pé- 
rinéale  élargie  (lt)07)  ;  et  le  In 
ment  de  l’infection  puerpérale  par  la 
ligature  des  veines  iliaiiuos  (1911). 

Mémo  alors  que  d’autres  sujets  le 
liréoccuperonl,  Proust  continue  à 
s'intéresser  îi  la  chirurgie  gynécolo- 
gicpie  :  en  192:3,  il  fera,  au  Congrès 
de  Cenève,  un  rai)port  sur  le  tnnte- 
ment  des  rétrodéviations  utérines,  et, 
plus  récemment,  il  insistera  sur  la 
valeur  prati(pie  du  diagnostic  de  la 
grossesse  par  lu  réaction  d’Aschheim- 
Zondek. 

Au  retour  de  la  guerre,  Ih-oust  est, 
à  rhAi)ilal  Tenon,  chef  de  l’un  des  deux  premiers 
services  (l’autre  étant  celui  de  M.  Hartmann)  (pii 
reçoivent  une  dotation  de  radium  et  des  appareils 
de  radiothérapie  jiénétranle,  et  où  s’organise  le 
traitement  du  cancer  par  les  méthodes  nou- 
vell((s.  Il  s’attache  à  ces  recherches  avec  d’au- 
laiit  plus  (l(î  goût  qu’il  possédait  une  forte  cul¬ 
ture  scientirnpie  (>1  line  grande  attirance  pour 
l(‘s  malhémati(pies  et  lu  physi(pie.  IV-jà,  à 
.lîroca,  il  avait,  avec  M'"»  l’ahre,  fait  (piel(iues 
essais  d’application  de  radium  dans  les  cancers 
utérins.  A  Tenon,  avec  ses  collaborateurs,  l’ores- 
lier  pour  l’anatomie  pathologique,  de  Nahias, 
.Mallet  et  Colliez,  il  perfectionne  son  outillage  el 
s’elTorce  d’apporter  une  précision  rigoureuse 
dans  l’emploi  des  radiations,  d’établir  une  «  po¬ 
sologie  »  du  radium  el  par  la  mesure  do  «  l’in¬ 
dex  d’activité  karyokinéti(iue  »  d’en  fixer  les 
momeiils  el  les  durées  d’application.  11  montre 
la  nécessité  d’associer  toutes  les  méthodes  Ihé- 
rapeuli(pies  pour  lutter  contre  le  mal  :  associa¬ 
tion  de  la  cnrielhihapie  (>t  de  la  radiivthi’iapie 
pénétrante,  association  radio-chirurgicale  —  soit 


(ju’il  s’agisse  d’intervenir  chirurgicalement  pour 
assurer  la  mise  en  bonne  jilace  des  aiguilles 
radifères  (rectum,  utérus),  soit  (ju’il  faille  s’at¬ 
taquer  opératoirement  aux  ganglions  et  traiter 
la  tumeur  initiale  par  les  radiations  (langue). 
Ses  recherches  portent  plus  ,  spécialement  sur 
les  cancers  du  rectum,  de  l’utérus,  de  la  lan¬ 
gue,  du  soin;  à  propos  de  ce  dernier,  Proust 
montre  l’eflicacilé  relative  des  irradiations  sur 
les  métastases  osseuses  et  la  possibilité  d’une 
recalclfication  sous  leur  inlhience. 

Quehpios  ann('>es  plus  tard,  Proust  prend  le 
service  de  ebirurgie  de  l’hôpitul  Laennec.  Kn 
collaboration  étroite  avec  ses  collègues,  Léon 
bernard  et  Hist,  en  communion  d’efforts  et  de 
pens(''e  avec  son  éh’-ve  Maurer,  il  va  maintenant 


se  consacrer  à  l’étude  du  traitement  chirurgical 
do  la  tuberculose  pulmonaire.  Suivant  sa  iné 
thode  habituelle,  il  base  sa  tecbni(iue  sur  une 
étude  anatomique  très  précise  qui  permet  d’en 
régler  tous  les  détails;  phrénicectomie,  apico- 
lyse,  thoracectomie,  il  ])rati(iue  et  compare 
dans  leurs  indications  toutes  ces  opérations;  il 
insiste  sur  l’impoiTance  (h;  la  résection  totale 
des  deux  premières  côtes  et  de  la  ré.section  des 
apophyses  transverses  pour  obtenir  un  affaisse¬ 
ment  complet  du  poumon  et  il  inonlre  que  ces 
résections,  jadis  redoutées,  peuvent  ("tre  exécu¬ 
tées  sans  risques  pour  qui  a  do  la  méthode  el 
dos  connais.sances  anatomi(iues. 


La  (arrière  hos])ilalière  de  II.  Proust  fut  in- 
terrouqiuo,  pendant  près  de  ciiuq  ans,  par  la 
guerre.  Sauf  une  période  de  (luelques  semaines, 
il  la  iiassa  tout  entière  au  front;  et  il  y  fit 
preuve,  non  senh'mimt  de  ses  beaux  talents  de 
chirurgien,  mais  d’un  courage  m;(gnifi(iue,  d’un 


ardent  esprit  d’initiative  el  de  remarquables 
qualités  d’organisateur. 

11  commence  la  campagne  à  Verdun,  à  Etain 
(où  il  opéra  sous  le  bombardement  et  faillit  être 
fait  prisonnier)  et  on  Argonne.  En  1915,  il  est 
médecin-chef  de  la  première  ambulance  chirur¬ 
gicale  automobile  et  installe  aux  llietz  (Artois) 
un  poste  avancé  souterrain,  à  proximité  des 
lignes  :  c’est  de  là  qu’il  rapporte  une  série  de 
15  interventions  heureuses  pour  plaies  de  l’ab¬ 
domen,  è  un  moment  où  beaucoup  admettaient 
eni;ore  le  dogme  de  l’abslenlion  dans  ces  trau¬ 
matismes.  Avec  un  groupe  d’équipes  chirurgi¬ 
cales  ou  une  ambulance  automobile,  il  est  .à 
Cerisy-Gailly,  iiendant  la  bataille  de  la  Somme, 
•è  Froidos  pendant  la  bataille  de  Verdun,  è  Sois- 
sons  pendant  les  combats  de  la  Mal¬ 
maison.  Il  part  ensuite,  comme  chi¬ 
rurgien-consultant,  avec  l’armée  dT- 
revient  en  1918,  avec  la 
X*’  armée;  c’est  lui  qui,  investi  de  la 
confiance  du  général  Mangin,  aura  la 
responsabilité  des  soins  chirurgicaux 
et  de  l’évacuation  des  blessés  lors  de 
l’attaque  de  .luillet  1918  :  l’armée  eut 
.‘30.000  blessés,  et  la  mortalité  ne  fut 
que  de  13  p.  100. 

La  guerre  terminée,  Proust  resta 
attaché  de  cœur  à  ceux  qui  l’avaient 
l'aile;  il  consacra  une  part  de  son  acti¬ 
vité  aux  mutilés,  el  c’est  un  juste 
hommage  que  lui  ont  rendu  ceux-ci 
en  inclinant  leurs  drapeaux  devant 
son  cercueil. 

* 

*  * 

11  faudrait  encore  dire  quelles 
furent  les  qualités  de  l’homme.  Tous 
ceux  qui  l’ont  approché,  ses  amis,  ses 
collf'gues,  ses  élèves,  en  peuvent  té¬ 
moigner.  Sous  un  aspect  quelque 
peu  nonchalant,  toujours  affable, 
Proust  nias(iuait  une  énergie  et  une 
activité  peu  communes.  D’une  intel¬ 
ligence  jiénélrante  el  ouv(;rle  à  toutes 
les  curiosités,  d’une  culture  étendue 
sciences  comme  aux  lettres,  il 
était  un  causeur  charmant,  intaris¬ 
sable  et  toujours  instructif;  et  c’était 
aussi  un  parfait  écrivain,  comme  le 
mollirent  .ses  éloges  h  la  Société  de 
Chirurgie.  11  était  passionné  pour  la 
chirurgie,  mais  il  était  passionné 
aussi  iiour  les  œuvres  d’art,  pour  les 
livres,  pour  tout  ce  qui  embellit  el 
raflinne  la  vie.  A  côté  de  son  labeur  de  chirur¬ 
gien  cl  de  professeur,  il  s’était  consacré  à  la 
publication  des  (cuvres  de  son  fr(’*re  Marcel 
Proust  el  s’était  ainsi  acquis  une  place  émi¬ 
nente  dans  le  monde  littéraire. 

Plus  que  tout  le  reste,  le  fond  du  caractère  de 
Robert  Proust  était  la  bienveillance  et  la  bonté  : 
il  l’a  prouvé  à  tous  ceux  qui  l’ont  connu.  Tou¬ 
jours  prêt  .è  obliger  ses  amis  et  môme  les 
indifférents,  heureux  de  leur  être  utile,  il 
n’a  jamais  eu,  tout  le  long  de  sa  carrière, 
une  parole  d’amertume,  un  soupçon  de 
jalousie. 

Des  amitiés  fidèles,  (xdles  de  ses  conlempo- 
rains  (jui  remontaient  aux  belles  ann(“es  de  la 
jeunesse  et  du  travail  en  commun,  celles  de  ses 
élèves  qui  avaient  pour  lui  nue  affection  filiale, 
l’entouraient. 

Ceux-là  garderont  son  souvenir  comme  celui 
d’un  chirurgien  de  haute  valeur,  d’un  homme 
d’intelligence  exceptiounelle  et  de  l’arni  le  plus 
partait. 

Cit.  LnxonM.vNT. 
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«  De  la  Bactériologie 
à  l’immunité  » 


Une  lievite  il'Immiinologiv  *,  i)iil)Ii(''e  sous  la 
direction  de  MM.  lioberl  Debri'*,  C.  Itainon  el 
Pasteur  Vallery-ltadol,  vient  de  paraître  et  ce 
l'ail  mérite  (te  retenir  l’attention  des  Biologistes 
et  dos  Médecins  puis(iue  c’est  la  première  revue 
de  CO  genre  publiée  en  France. 

On  sait  que  du  jour  où  il  orienta  ses  recher¬ 
ches  vers  la  pathologie  humaine,  Past(îur  eut  le 
grand  mérite  de  ■omprondre  (pie  la  bactériolo¬ 
gie  ne  se  limitait  pas  è  l’étude  des  germes,  è 
leur  culture,  .à  leur  isolement  et  îi  leur  colora¬ 
tion.  Il  comprit  que  le  iiroblf-me  fondamental 
de  celte  science  nouvelle  était  celui  des  réac¬ 
tions  de  l’organisme,  vis-à-vis  de  l’agression 
microbienne,  el  en  nubne  temiis  que  la  Bacté¬ 
riologie,  il  fonda  l’Immunologie. 

Certes,  au  début,  la  bactériologie  attira  toute 
l’attention  des  chercheurs  el  quelques  années 
suffirent  à  la  découverte  de  presque  tous  les 
germes  accessibles  à  nos  moyens  d’investiga¬ 
tion.  Une  seule  génération  de  travailleurs  réussit 
à  porter  jusqu’aux  plus  extrêmes  limites  de  la 
connaissance  le  monde  des  infiniment  petits.  Ce 
fut  une  splendide  moisson. 

Mais  la  bactériologie  n’est  qu’une  partie 
d’un  domaine  beaucoup  plus  vaste.  L’étude  du 
germe  devait  bientôt  se  compléter  par  celle  du 
terrain  el  par  l’analyse  des  n'actions  de  l’orga¬ 
nisme,  humorales  el  tissulaires. 

La  résistance  conKrée  à  l’individu  par  la  pre¬ 
mière  atteinte  de  certaines  maladies  est  une 
notion  qui  remonte  à  la  plus  haute  anti¬ 
quité.  La  possibilité  de  conférer  artificiellement 
cette  résistance  est  également  une  notion  très 
ancienne  puisque  dès  le  ii“  sif'cle,  les  Chinois 
pratiquaient  la  variolisation.  Au  xyiiU  siiVle,  les 
paysans  anglais  du  comté  de  Cloucester  sa¬ 
vaient  que  le  contact  avec  une  maladie  pustu¬ 
leuse  spéciale  à  la  va(die,  le  «  cow-pox  »,  pro¬ 
tège  contre  la  variole.  Ce  fait,  d’observation  emt 
pirique,  fut  étudié  scientifi(piemeni  par  .leimer 
et  devint  la  vaccination  jennérienne. 

Mais  le  cas  de  la  variole,  maladie  chez 
l'homme  empêchée  par  l’inoculation  d’une  ma¬ 
ladie  naturelle  d'origine  animale,  est,  en  vérité, 
un  cas  singulier.  11  fallait  trouver  une  niéthode 
do  portée  plus  générale;  et  il  appartenait  à 
Pasteur  de  la  découvrir.  Avec  Chamberland  et 
Roux,  grftce  à  l’enchaînement  méthodique  de 
ses  expériences  sur  le  choléra  des  poules. 


1.  L»  lU’Viie  (I  Inimiinnliiqif,  piil)liiV  pur  tes  soins  dr 
bi  lihriiirifi  Masson  el  panitl  six  fois  par  an.  Voici 
les  somniairc.s  des  Irois  premii-rs  fascicnlcs  ; 

N°  1,  .lanvier  193.»  :  .Iiilks  lioiniivr  :  tnlrodiiclion.  — 
CiiMii.KS  Nicor.i.i:  :  1,’iinmiinihl  el  I  ininiiiiiisiilion  cmilre 
le  lyjilius  emnlhémalUiue.  P<isilimi  el  fiai  aeliiel  dr  la 
qnesliim.  ■ —  fi.  Rvmon  :  /.«  riieeinalion  anlidiiihlérique 
et  (a  X'aecinalion  anlilflanique  an  moyen  îles  analoa-ines 
spfcîfiqnes  el  les  vaerinalions  assneifes  dans  la  pratique, 
—  Pastkch  Vai.i.khv-IVaiiot  el  fi.  Mauiiic  Paratlfle  entre 
Vanaphytasie  spontanée,  —  G.  Ramon,  ItoiiKicr  IVnimii  et 
G  SÉs:  ;  Mode  d^actian  de.  Vimmnnitf.  créée  par  l'ana- 
lorine  diphlériqne.  Elude  expérimentale.  —  .Ihan  IIam- 
ninir.i!ii  :  Le  prnhlème  (les  miqrainés  allerqiques. 

N'  2,  Mars  193»  :  J.  Laioket  :  La  vaccination  préven- 


Pasteur  fut  conduit  au  jirincipe  de  l’atténua¬ 
tion  artificielle  des  virus  et  de  leur  utilisation 
possible  (liiiis  la  vaccination  pnhenlive.  L’injec¬ 
tion  (lu  virus  atténué,  devenu  virus  fixe,  crée 
une  ((  maladie  arlifici((lle  »,  l('“gère  ou  même 
inapparenle,  Ciqiable  de  jiroléger  contre  les  at- 
leinles  de  la  a  maladie  naturelle  ».  Les  mé- 
thodt-s  d’allénualion  pouvaient  varier,  le  prin¬ 
cipe  restait  le  même  el  son  ajiplication  menait 
à  la  jirévenlion  du  charbon,  de  la  rage  el  de 
(luanlité  d’autres  maladies  graves,  non  seule¬ 
ment  jxnir  l’homme,  mais  pour  les  animaux. 
Sur  ces  faits  reposait  la  notion  fondamentale 
de  l’immunisation  active. 

Peu  après,  l’étude  du  bacille  (li))htéri(pie  et 
do  sa  toxine  devait  (X)hduiro  les  chercheurs  à  la 
(l('-couverle  de  celte  autre  méthode  fondannûi- 
lale,  rimmuni.salion  passive  par  la  sérothérapie. 
Koiix,  Martin  el  Chaillou,  en  s’adre.ssant  au 
cheval  comme  jmxlucteur  et  donneur  d’anti¬ 
toxine,  faisaient  entrer  la  sérothérapie  dans  le 
domaine  jiratique.  Ainsi  l’immunologie  était 
dotée  de  ses  deux  techni(iue.s  essentielles  :  on 
savait  créer  directement  chez  l'homme  une  im¬ 
munité  active,  lente  à  se  d(Tlancher,  mais  de 
longue  durée,  grâce  à  la  réalisation  artificielle 
de  la  maladie  atténuée;  on  savait  aussi  que,  par 
l’intermédiaire  du  sérum  d’un  animal  conve¬ 
nablement  préparé,  on  pouvait  injecter  à 
l’homme  des  substances  utiles  et  créer  chez  lui 
une  résistance  passagère,  mais  imnn'xliate. 

Le  chairi])  d’aiiplication  de  cos  deux  iirincipes 
était  immense  el  devait  bientôt  ]x>rniellre  de 
maîtriser  de  nombreux  fléaux.  Pour  atténuer  les 
virus,  les  jirocédés  sont  variés  et  l'on  peut 
recourir  au  vieillissement,  au  desséchemenl, 
aux  agents  physiques,  à  l’action  de  substances 
chimiques.  On  peut  opérer  tantôt  avec  des  mi¬ 
crobes  vivants,  tantôt  avec  des  microbes  tués; 
on  peut  même,  comme  dans  le  cas  du  BCfi, 
préparer  des  variét(''s  nouvelles.  On  sait  aussi 
qu’il  n’est  jias  niVêssaire  de  connaître  morpho¬ 
logiquement  le  virus;  ]X)ur  la  rage  par  exemjile 
dont  le  germe  est  invisible,  on  ])eul  le  manier 
grâce  au  support  nerveux  qui  l 'héberge.  On 
peut  enfin  ne  pas  se  servir  du  germe  lui-même  : 
la  toxine  conduit  directement  à  l’antitoxine  et 
Ramon,  en  laissant  vieillir  la  toxine  diphtérique 
ou  la  toxine  tétani(jue,  en  leur  ajoutant  simple¬ 
ment  un  peu  de  formol,  a  Iransformé  en  sub¬ 
stances  bienfaisantes  et  immunisantes  les  poi¬ 
sons  les  plus  foudroyants  :  la  découverte  des 
anatoxines  est  une  des  belles  découvertes  de 
l’immunologie. 

L’étude  du  mécanisme  de  l’immunité  aboutit 


Hcc  contre  la  fièvre  Jaune.  —  M.  H.  I’oclais  :  Hésultats 
de  six  années  de  vaccinalion  antidiphtérique  par  l'ana- 


lierculeuse  el  la  dissémination  bacillaire  du  pennt  de  vue 
immunoloqique.  —  (J.  Ramds,  K.  I.HMiiTAViai,  R.  Ri- 
CHOU  :  De  l'influence  de  diverses  subslanccs  ajoutées  l'i 
l'anliqène.  anainxique  dans  la  production  de  l'iinmunilé 
aniiloxiquc. 

N"  3,  Miii  1933  ;  G.  Ramon  cl  lî.  I.emktayhh  ;  lie- 
cherches  sur  l'immunilé  aniilélanique  nalurellemeni  ac- 


à  des  notions  capitales  sur  les  antigènes  et  les 
anticorps,  (pii  malgré  leur  caractère  théori(pie, 
el  parfois  ptiilosophique,  (induisent  à  des  aji- 
plicalions  utiles  de  la  ])lus  haute  importance 
jxiur  la  pratiipie  nu'dicale  :  au  séro-diagnoslic 
par  la  séro-agglulinalion  des  bactéries  avec 
Widal,  au  pnVipito-diagnoslic  avec  U.  Kraus,  à 
la  réaction  de  lUx-ulalion  avec  Ramon,  à  la  réac¬ 
tion  de  déviation  du  complément  avec  Bordel 
et  Wassermann,  sans  jiarler  de  la  recherche  des 
groupes  sanguins  (pii  a  transformé  la  technique 
de  la  transfusion  sanguine. 

L’immunité  jirésenle  encore  une  autre  fa(^e, 
celle  de  la  sensiliilisalion,  (pii,  avec  Charles 
Richet  el  Portier,  conduit  à  l’anaphylaxie,  et 
av(>c  Pinpii'l  à  l'application  de  la  culiréaction 
ipii,  outre  les  éclatants  services  (pi 'elle  rend 
tous  les  jours  dans  le  dépistage  de  l’infi'clion 
tuberculeuse  de  l'enfant,  a  servi  de  base  à 
nue  (l(xlrlne  fructueuse  :  celle  de  l’allergie. 
Par  étude  de  l’anaphylaxie  el  l'analyse  des 
conditions  de  la  sensibilisation  proléini(]ue, 
l’immunologie  dépasse  ainsi  les  limites  de  son 
territoire  microbiologique  :  d’une  manière  im¬ 
prévue  l’asthme,  l’urticaire,  re(T.éma  et  sans 
doute  d’autres  maladies  dites  constitutionnelles 
lentrenl  dans  son  domaine  :  1’  «  allergologie  » 
est  une  partie  de  rimmunologie. 

Le  chami)  de  l’Immunologie  s'avère  ainsi  de 
jilus  en  plus  vaste,  et  s’étend  maintenant  des 
maladies  infectieuses  à  certains  étals  morbides 
considéivs  comme  non  microbiens.  Rien  di*  ce 
(pii  concerne  les  réactions  de  I ’orgaiii.snio  à  un 
agent  extérieur  à  lui,  microbien  ou  non,  pliy- 
siiiue  ou  chimiipie,  ne  lui  est  étranger. 

L’Immunologie  ixissiVle  maintenant  ses  disci¬ 
plines  proiires;  elle  emprunte  ses  techniipies  aux 
sciences  les  plus  diversi's  :  bactériologie,  jihy- 
siipie,  chimie,  physiologie,  histologie  normale 
el  iialhologique  el  la  nature  de  certaines  lé¬ 
sions  est  mieux  comprise  à  la  lumière  des 
conceptions  biologiques  nouvelles  :  les  phéno¬ 
mènes  allergiipies  faisant  comprendre  certains 
aspects  tissulaires  el  expliipianl  leur  architec¬ 
ture. 

Ll  l’on  saisit  ainsi  pouniuoi,  comme  l’i'crit 
très  jusienieni  M.  Bordet,  dans  la  préface  du 
premier  numéro  de  la  nouvelle  Revue  d’immu¬ 
nologie,  la  production  est  maintenant,  dans  le 
domaine  de  rimmunologie,  d’une  exubéraïu’e 
si  débordante. 

Celte  production,  en  France,  du  moins,  était 
(lissemin('‘e  dans  de  nombreux  journaux  et  bul¬ 
letins.  .Au.ssi  il  était  devenu  nécessaire,  non  seu¬ 
lement  de  grouper  les  communications  intéres¬ 
santes,  mais  de  faire  parmi  elles  une  révision 
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sagement  critique.  Celte  lacune  est  comblée  par 
la  création  de  la  Retnic  d'immunologie  que 
viennent  de  fonder  MM.  Robert  Debré,  G.  Ra- 
mon  et  Pasteur  Vallery-Radot,  (pii  imbliera  des 
mémoires  originaux,  des  revues  critiques  sur 
des  problèmes  immunologiiiues,  orientant  celte 
étude  dans  un  sens  clinicpie  et  jiratique.  En 
s’efforçant  de  tenir  le  juste  milieu  entre  la 
théorie  et  ses  applications  pratiques,  ce  recueil 
rendra  certainement  les  jilus  grands  services  aux 
travailleurii  de  laboratoires  dont  il  facilitera  les 
recherches  et  aux  nu'Mlecins  .è  (pii  il  fournira  une 
documentation  solide.  Il  nous  faut  donc  lui 
souhaiter  tout  le  succès  (pi 'elle  mérite  et  qui, 
d’ailleurs,  lui  parait  d’ores  et  di'-jîi  assuré. 

G.  Roussy. 


Une  réunion  médicale 
dans  une  forêt 


Nos  confrières  du  Centre  sont  des  hommes 
d’imagination  et  de  gofit.  Tous  les  ans  les 
Sociétés  médicales  de  Clermont,  d’Orléans  et  de 
Gaiinat  se  réunissent  en  séance  plénière,  sorte 
de  Congrès  d’une  journée  où  ils  traitent  une 
question  médicale  et  où  ils  ont  le  plaisir  de  pas¬ 
ser  ensemble  une  bonne  journée  de  camaraderie 
et  de  délassement  sans  s’astreindre  è  une  troj) 
longue  absence  de  leur  cabinet.  Cette  année,  nos 
confrères  se  sont  donné  rendez-vous  en  [ilein 
(xeur  (le  la  forêt  de  Trouvais,  vaste  et  beau 
massif  forestier  de  10.435  hectares,  situé  entre 
le  Cher  et  l’Ailier  sur  la  bordure  nord-ouest  du 
Plateau  Central,  auquel  il  est  facile,  en  auto, 
d’arriver  des  divers  points  de  la  région  du 
Centre. 

La  réunion  a  eu  lieu  le  2  Juin  sur  les  bords 
de  l’étang  de  Saint-Bonnet  de  Tronçais,  dans  un 
silo  des  plus  pittoresques. 

La  matinée  a  été  consacrée  à  la  question  du 
«  pain  »  considénie  au  point  de  vue  médical. 

M.  Maurice  Rudolf  (Nevers),  ancien  chef  de 
clinicpie  médicale  à  la  Faculté  do  Mc'decine  de 
Paris,  a  fait  un  très  remanpiable  rapjjort,  étu¬ 
diant  le  pain  au  point  de  vue  scientifique  et  ré¬ 
sumant  et  synthétisant  les  résultats  d'un  vaste 
referendum  organisé  parmi  les  médecins  du 
Centre  par  la  Société  d((s  Sciences  médicales  de 
Gaunat  et  .son  journal,  le  Centre  Médical.  Par 
CO  rai)poi't  et  par  la  discussion  (pii  suivit,  les 
médecins  purent  se  faire  une  idée  nette  des  af¬ 
fections  sur  lesipielles  le  pain  a  une  action  défa¬ 
vorable  et  des  raisons  que  jieuvcnl  avoir  les  thé- 
raiieules  5  défendre  ou  îi  restreindre  l’usage  du 
pain.  Ajirès  un  confortable  (bqeuncr  agrémenté 
de  soimeri((.s  d((  trompes  de  chasse,  comme  il 
convenait  dans  des  futaies  aimées  des  chasseurs 
de  gros  gibier,  les  membres  des  Sociétés  des 
Sciences  MiVlicides  de  Clermont,  d'Orléans  et  de 

les  plus  intiu'es.sants  de  la  fon't,  sous  la  direc¬ 
tion  du  M.  .lacques  Chevalier,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  des  Lettres  de  fîrenoble,  auteur  de  nom¬ 
breux  travaux  sur  la  Fon't  de  'fronçais,  (pii  lit 
valoir  les  beautés  des  eaux  et  des  bois  enclos 
dans  ce  site  remarquable,  de  jilus  en  plus  appn'- 
cié  des  touristes. 

Une  brochure,  niagnilbpiement  illustn'e  de 
gravures  sur  bois  et  relatant  diverses  légendes 
du  Folklore  do  Tronçais,  fut  distribuée  comme 
souvenir  à  chacun  dns  participants  au  Congrès. 
Elle  entretiendra  le  souvenir  d’une  journée  des 
plus  instructives,  des  plus  agréables  et  des  plus 
réussies  dont  il  convient  de  féliciter  hautinnent 
les  sympathiques  et  dévoués  organisateurs,  en 


particulier  notre  excellent  confrère  Georges 
Valois,  oculiste  émérite,  journaliste  médical 
émiiient  dont  le  ziMe,  l’entregent,  l’altruisme 
font  un  animateur  de  premier  ordre  pour  le 
Corps  médical  du  Plateau  Central. 

P.  D. 


Les  journées  italiennes 
sur  l’anesthésie  en  chirurgie 


Sur  l’initiative  du  professeur  Uffreduzzi,  direc¬ 
teur  de  1((  clinique  chirurgicale,  ont  été  organisées, 
à  Turin,  les  27  et  28  Avril  dernier,  des  Journé'es 
italiennes  eonsacréés  à  une  étude  d’(msend)le  inté- 
re.ssante  sur  les  divers  lyp(!S  d  ((neslluisie  utilisés 

Plusieurs  médecins  étrangers  parlieipèrenl,  en 
effet,  à  cette  manifestation  internationale  synthé¬ 
tique,  entre  autres  les  professeurs  Charles  Lenor- 
manl  et  Robert  Monod  (France);  Kirschner  (Alle¬ 
magne),  II,  Killian,  11.  Weese  (Grande-Bretagne); 
Jarman,  Trneta,  Figueras  (Espagne);  Christ 
(.Sui.sse). 

Parmi  les  médecins  italiens  figuraient  les  séna¬ 
teurs  Mieheli  et  Bastianelli;  l’honorable  Paolucci  ; 
le  professeur  Bobio,  président  de  la  Société  pié- 
monlaise  de  Chirurgie;  les  professeurs  Donali,  Ma- 
rogna,  Putzu,  Allleri,  Fasiani,  Vanzetti,  Camolli, 
Coronedi,  Razzaboni,  Aiazzi-Mancini,  'Lugaro,  Chlo, 
Guglianetli,  Cova,  Fedeli,  Margaria,  etc. 

Dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Université 
royale,  la  séance  inaugurale  fut  présidée  par  le 
recteur,  le  professeur  Picano,  délégué  et  représen- 
bnil  le  Ministre  de  l’Education  nationale.  Le  profes¬ 
seur  Uffreduzzi,  président  du  Congrès,  montra 
l’importance  des  facteurs  anesthésiques  dans  les 
interventions  chirurgicales  et  la  nécessité  de  coor- 
donm^r  toutes  les  études  faites  sur  ce  sujet. 

MM.  Monod,  Bogetti,  Peracino,  Coronedi,  Mar- 
garia  firent  des  communications  sur  le  problème 
de  l’anhydride  carbonique  en  chirurgie. 

Le  sympttfme.  douleur  et  son  traitement  fut 
étudié  par  MM.  Foa,  Segre,  de  Benedetti,  Ferri, 
Rondelli. 

Le  sujet,  si  à  l’ordre  du  jour,  l’évipan  sodique, 
fut  traité  par  MM.  Killian,  Weese,  Christ,  Rossi, 
Frallini,  Rebaudi,  Polotschnig  et  Padula. 

Plusieurs  communications  furent  failtts  par 
MM.  Trneta,  Giordanengo,  Kirschner,  Figueras, 
Pieri,  Pescarmona,  Biancalana,  Borsolti  sur  l’anes¬ 
thésie  régionale  et  spinale. 

Dans  le  domaine  de  l’anesthésie  en  spécialités, 
MM.  Guglianetli,  Gallenga,  Angius  parlèrent  sur  le 
thème  de  l’anesthésie  en  oculistique.  MM.  Roecia, 
Giorelli,  Cliiarolanza,  Ruspa  et  Deirone  sur  celui 
de  l’anesthésie  en  art  dentaire. 

Le  professeur  Charles  Lenormant  fil  une  com¬ 
munication  très  écoutée  sur  la  myosite  chronique 
duc  au  staphylocoque  et  le  professeur  Monod  sur 
la  chirurgie  pulmonaire  dans  les  siqjpurations  non 
tuberculeuses. 

Durant  le  Congrès,  il  y  eut  deux  séances  opéra¬ 
toires  :  l’une  11  Flulpital  S.  Luigi  où  le  professeur 
,\sr()li  pratiqua  une  lliora(;oplaslie  anléro-latéralc  ; 
l’autre  à  la  clinique  ehirurgicale  où  M.  Monod  fit 
une  lobectomie,  le  profes.seur  Uffreduzzi  une  né¬ 
phrectomie  et  M.  Dogliolti  pratiqua  divers  types 
d’anesthésie  générale  et  locale. 

Un  hanquel  ehMura  ces  Journ(''es  de  haut  inlénU 
scientifique  et  pratique. 


Les  amis  de  l’aviation  sanitaire 


Les  Amis  de  l’Aviation  sanitaire  se  sont  réunis 
le  7  Juin  dernier,  afin  de  désigner  leurs  repré¬ 
sentants  an  III”  Congrès  international  de  l’Aviation 
sanitaire  qui  s’est  tenu  à  Bruxelles  du  10  nu 
15  Juin. 

Au  nom  du  Bureau,  M.  Chassaing,  président,  a 


présenté  à  M.  Foveau  de  Courmelles,  en  môme 
temps  que  les  condoléances  unanimes  pour  le  décès 
récent  de  M“®  Foveau  de  Courmelles,  les  vœux  de 
complet  rétablissement  du  vice-président  de  la 
Ligue  qui  vient  seulement  de  quitter  l’hôpital  où 
il  était  en  traitement  et  dont  l’activité  scientifique 
cl  confraternelle  ne  l’a  jamais  abandonné  puisqu’il 
vient  de  suivre,  ù  peine  rétabli,  les  travaux  du 
Congrès  de  Radiesthésie. 

M.  Chassaing  s’est  acqmlle  egalenuml  d’un 
agréable  devoir  en  saluant  l’heureux  retour  du 
Maroc  de  .M"”  Marvingt,  vice-présidente,  qu’il  féli¬ 
cita  pour  sa  promotion  dans  l’Ordre  de  la  'Légion 
d’honneur  et  poui  les  brillants  résultats  de  son 
(ouvre  de  propagande  en  Afrique  du  Nord  où  elle 
créa,  avec  les  autorités  civihîs  et  militaires  et  les 
plus  hautes  personnalités  du  monde  médical,  le 
Comité  d’(\etion  pour  l’aviation  sanitaire  civile  au 
Maroc. 

Les  personalilés  suivantes  ont  été  désignées  pour 
représenter  les  Amis  de  l’Aviation  .  sanitaire  à 
Bruxelles  :  M.  Chassaing,  sénateur,  président  ; 
Mlle  Marvingt,  vice-présidente;  M.  Dubois  le  Cour, 
trésorier;  M.  Robert  Charlet,  secrétaire  général. 

Nous  sommes  en  mesure,  par  ailleurs,  de  relater 
que:  le  Ministre  de  l’Air  a  désigné  comme  délégués 
au  Congrès:  le  général  Cheutin,  qui  représentera 
le  général  Denain  en  qualité  de  vice-président  du 
Congrès;  et  le  médecin  colonel  Mouchard. 

Les  Ministres  de  la  Guerre  et  de  la  Marine  ont 
délégué  le  médecin  colonel  Schickcle,  qui  présen¬ 
tera  le  rapport  confié  à  la  France  sur  a  l’utilisa¬ 
tion  des  avions  sanitaires  dans  la  métropole  et  dans 
les  colonies  ». 

Le  Ministre  des  Colonies  a  confié  la  mission  de 
délégué  de  son  département  au  médecin  colonel 
Labernadi2. 

Le  Comité  central  de  la  Croix-Rouge  française 
sera  représenté  par  : 

M.  Gallot,  délégué  de  la  S.S.B.M. 

La  marquise  de  Noailles,  déléguée  de  l’A.D.F. 

La  baronne  de  Vendeuvre  et  M.  Jean  Leduc,  dé¬ 
légués  de  l’U.F.F. 

MM.  Slrohl,  président;  Crochet,  vice-président; 
'Leduc  et  M.  Charlet  représenteront  l'Association 
médicale  aéronautique  française. 

L’Aéro  -  Club  inter  -  médical  sera  représenté  par 
M.  Perrin  de  Brichambault,  président,  et  M.  Jean 
Service,  secrétaire  général. 

Différents  avions  de  tourisme,  transformables  en 
sanitaires,  seront  présentés  le  mercredi  12  Juin, 
sur  l’aéroport  d’Evère,  afin  de  concourir  pour  l’at¬ 
tribution  des  Coupes  et  Challenges  d’Avialion  sani¬ 
taire  offerts  par  M.  Maurice  Raphaël  et  M"”  Mar¬ 
vingt. 

Parmi  ceux-ci,  nous  sommes  en  mesure  de  citer 
3  avions  Caudron-Renault  ((  Pélican  »  qui  seront 
présentés:  l’un  par  M.  Crochet,  à  la  demande  du 
Ministre  de  l’Air;  le  second,  i>ar  la  marquise  de 
Noailles,  donatrice,  et  l’Aéro-Club  du  XVI”  arron¬ 
dissement,  propriétaire  de  l’appareil  ;  le  troisième, 
par  la  Société  des  Avions  Caudron. 

Ces  avions  seront  mis  en  concurrence  avec  des 
machines  étrangères  dont  l’avion  polonais  a  Lu- 
hlin  R-XVI  »  détenteur  en  1933  de  la  coupe 
Raphaël  qu’il  conquit  au  11“  Congrès  international 
de  l’Aviation  sanitaire  de  Madrid. 

Robekï  Charlet. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BELGIQUE 

IIoMMAOE  A  M.  Albin  Lambotte. 

Le  l”'  Juin  dernier,  a  eu  lieu,  â  Anvers,  une 
cérémonie  en  l’honneur  du  chirurgien  A.  Lam- 
hotle,  dont  les  magnifiques  travaux  sur  l’ostéo¬ 
synthèse  sont  universellement  connus.  La  plupart 
des  chirurgiens  belges  et  plusieurs  chirurgiens 
étrangers  sont  venus,  à  celle  occasion,  exprimer  à 
Lambotte  leur  affectueuse  admiration. 

Tout  d’abord,  dans  le  merveilleux  cadre  de 
l’Hôtel  de  Ville  d’Anvers,  A.  Lambotte  fut  reçu 
solennellement  par  le  collège  des  Echevins  et  le 
bourgmestre  Huysmans,  qui  lui  exprima  les  remer- 
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cienicnls  de  la  cité  pour  les  éminents  services 
l'endus  à  ses  blessés  et  malades  et  pour  le  lustre 
que  lui  avaient  apporté  ses  trava\ix. 

Dans  l’après-midi,  une  séance  académique  eut 
lieu  à  l’Université  coloniale,  présidée  par  W.  Franck, 
Ministre  d’Etat.  On  y  entendit  successivement  un 
éloge  de  'Lambotte  par  le  professeur  llustin 
(llru.vclles),  une  conférence  du  professeur  Sauer- 
brueb  (Berlin)  sur  l’historique  de  la  chirurgie  os¬ 
seuse,  et  une  conférence  du  professeur  Lcriebe 
(Strasbourg)  sur  l’avenir  de  celte  chirurgie.  La 
cérémonie  se  termina  pai-  la  remise  de  la  cravate 
de  commandeur  de  l’Ordre  de  Léopold  à  Albin 
Lambotte. 

Le  soir  enfin,  l’Univcrsilé  libre  de  Bruxelles, 
dont  Lambotte  fut  jadis  l’élève  et  est  aujourd’hui 
docteur  honoris  causa,  lui  offrit  un  banquet  ù  la 
lin  duquel  le  Ministre,  le  Becleur  de  rUniversilé 
libre,  les  représentants  de  la  Société  national»!  d»! 
Uhirurgie  de  l’aris,  de  la  Société  des  Chii'urgiens 
(le  Paris  et  de  la  Société  belg»!  d(î  Oliirurgie  api)or- 
lèrent  leur  hommage  au  grand  chirurgien  an- 

HONGRIE 

L’Académie  hongroise  des  sciences  vient  d’élire 
parmi  ses  membres  d’honneur  M.  le  haron  A. 
Koranyi,  l’excellent  professeur  de  la  l"""  clinique 
universitaire  des  maladies  internes  de  Budapest. 
Par  celte  distinction  l’Académie  a  voulu  rendre 
hommage  à  ce  grand  savant,  dont  l’activité  em¬ 
brasse  aussi  bien  l’introduction,  les  méthodes 
physico-chimiques,  dafis  les  examens  cliniques, 
que  la  r(‘organisalion  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique  des  reins. 

En  outre,  deux  antres  professeurs  de  médecine 
de  l’Université  de  Budapest  funnil  élus  memhres 
de  l’Académie  :  M.  B.  Kenyeres,  professeur  de  mé¬ 
decin'  l(:gale,  recteur  de  l’Université  pour  l’année 
1934-1935,  et  l’excellent  professeur  de  chirurgie 
qu’est  VL  T.  Verchély.  Quant  à  l’Université  de 
Szcgcd  elle  fut  honorée  par  l’élection  de  M.  A. 
Szcnt-Uyorgyi,  professeur  de  chimie  biologique. 
Parmi  (es  nouveaux  membres  de  l’Académie  on 
trouve  encore  M.  A.  Zimmermann,  jtrofesseur  d’a¬ 
natomie  ])athologique  à  la  Faculté  des  vétérinaires 
de  Budapest, 

RUSSIE  ' 

L’Institut  central  pour  le  perfectionnement  des 
médecins  à  Moscou  a  organisé  un  Bureitu  de 
consultation  pour  apporter  une  aide  consultative 
aux  médecins  provinciaux  s’intéressant  aux  jtro- 
blèmes  scientifiques  et  pratiques  liés  à  leur  acti¬ 
vité,  i>ar  exemple  indicalions  bibliographiques, 
analys(!S  des  cas  des  malades  rares  et  intéressants, 
renseignements  sur  les  nouvelles  méthodes  de  dia¬ 
gnostic  et  de  traitement,  etc,  Uc  Bureau  comprend 
les  spécialistes  les  plus  éminents  cl  ses  renseigne¬ 
ments  sont  gratuits. 


Livres  Nouveaux 


Le  trachome.  1  :  Historique.  Anatomie  patholo¬ 
gique,  par  le  Prof.  A.  Uangiî.  1  vol.  de  285  p. 
{J.-IS.  BaiUicre),  Paris,  1934. 

l.a  grande  ex|M'rience  du  Professeur  Gange  le 
qualifiait  particulièrement  pour  traiter  la  question 
du  trachome  dont  l’importance  grandit  à  notre 
éjjoque  par  suite  des  migrations  massives  d’indivi¬ 
dus  de  diverses  rares.  Il  ne  s’agit  pas  d’un  aride 
traité,  mais  bien,  dans  cet  ouvrage,  (l’un  historique 
où  se  révèle  h.  vaste  érudition  de  l’auteur,  et  dont 
la  lecture  est  particulièrement  facile  et  attrayante. 

Un  exposé  des  principales  recherches  et  concep¬ 
tions  anatomo-pathologiques,  concernant  le  tracho¬ 
me,  complète  ce  premier  tome  d’une  couvre  iinpor- 
tanle.  G.  Huxaiu). 

Le  médecin  devant  la  douleur  et  devant  la  mort, 
[lar  Paul  Voivknkl  (Librairie  des  Chanips-Kly- 
secs),  Paris. 

L'aideur  de  cet  ouvrage  professe  (page  100)  un 
((  agnosticisme  »  trop  authentique  pour  prendre 


position  entre  les  diverses  solutions  qu’il  expose  cl 
qu’il  classe  fort  logiquement  :  pessimisme  et  opti¬ 
misme  pour  le  problème  de  la  souffrance,  matéria¬ 
lisme  et  spiritualisme  pour  le  problème  de  la  mort. 

Il  est  impertinent,  à  notre  avis,  de  discuter  avec 
un  agnostique.  S'il  brandissait  des  arguments  en 
faveur  de  telle  ou  telle  doctrine,  on  iiourrait  assu¬ 
rément  accepter  le  débat.  .Mais  l’agnosticisme  sup¬ 
prime  la  discussion  comme  la  ((  profession  ». 

L’exposé  de  tant  d’opinions,  le  reflet  de  tant 
d’impressions,  l’émission  d’innombrables  commen¬ 
taires  que  l’érudition  de  M.  Voivenel  reproduit  ou 
résume,  lu'ocurcnt  ce|)endanl  à  cet  ouvrage  la  ri¬ 
chesse  môme  des  innombrables  rayons  qui  s’y 
nuancent  comme  dans  un  prisme,  et  la  beauté  des 
sujets  auxquels  il  médite. 

Kl  puis,  y  a-t-il  de  vrais  agnosliqiuîs  !>  M.  Voivc- 
nel  ne  .saurait  se  résigner  à  refléter  uniquement 
l’opininn  ou  la  foi  des  autres.  Il  sait,  ou  il  a  su 
lui-méme  (p.  94),  ce  que  c’est  qu’une  croyance.  El 
il  prouv»!  assez  qu’il  garde  de  celle  discipline  le 
goût  de  la  vérité.  Un  livre  signé  de  lui  n’est  i)as 
seulement  sincère  et  vivant  :  il  fait  penser,  il  y  in¬ 
vite  ceux  mômes  qui  ne  partagent  |)as  ses  méthodes, 
cl  il  les  instruit  sur  ((  la  sainte  laîauté  de  la  douleur 

B.  Vax  F-lst. 


Université  de  Paris 


Chirurgie  urinaire.  —  t.e  cocas  im  l'carccTajN- 
m:mi:nt  m:  mkdhcim-:  oi'Kh.vioihi-:  düs  v<>ii:s  i  hin.viuks, 
en  six  luçons,  pur  M.  Cordier,  prosfclriir,  roniiiirncerji 
(e  Iiiiuli  n  Juin  l‘W5,  ù  U»  h.  lîO,  vX  conlimiura  les 
jours  siiivanls  à  la  mémo  liouro. 

Go  cours  sera  fait  on  liaison  avec  lo  cours  do  cliirurjfio 
urinaire  do  M.  le  jirofossour  Maurice  Gliovassu,  à  riio- 
pilai  Gocliin. 

Pnnjnmime  du  cours  :  Cystoslomic  (définiüvo  cl  loin- 
polaire).  —  Girconcisioii,  am])uta(]on  do  la  vor^io,  su* 
liiro  <lo  rurolre.  —  Abord  périnéal  do  la  proslalo  ;  inci¬ 
sion  dos  idicos  proslaliquos.  Abord  do  ruroloro  iiolvioii. 

—  Voies  d'accès  sur  lo  rein.  l)oca|)sulaliou  rénale.  Né- 
pliropoxio.  —  Pyélotomie,  népbrolomio,  népliroslornio. 

—  Néplireclomie. 

Los  auditeurs  réi)éloroiil  iiuli\ iduellciuoiil  les  opéra- 
lions.  Droits  d’inscription  :  250  francs. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (Gi.i- 

M(,ICK  (II!  lICaMATd-SM'Illl.KlllAl'lUH  :  l’ilOIA  I’ A(  Tllll  ll) .  - 

M.  P.  (iastiiiel,  profe.iseur  agi'égi'  à  la  t''a(’iill(''  de  M('’(le- 
eiiie  (le  Paris,  fera  deux  eonfi'renees  sur  ;  a  l.a  syidiilis 
expérinieulale  »  le  samedi  31)  Juin,  l’une  à  11  lieures 
et  l’autre  à  15  li.  30. 


Concours 


Electro-Radiologistes  des  Hôpitaux.  —  Cun- 

CdCllS  ou  IVdMIXATldA. 

StUilice  du  15  Juin.  Ont  idilenii  :  MM.  Devois,  15  ; 
Sliild,  li  ;  DulinsI,  H.  —  Tntal  des  /nnnls  idilenus  : 
MM.  Devois,  5S  ;  DulinsI,  58  ;  .8|ulil,  .50. 

Snnt  nommés  :  MM.  Devois  et  Dulirist. 

Cité  Universitaire  (.Srreier  médienl).  —  lu 
concours  est  ouvert  pour  la  iiomiualioii  de  deux  internes 
résidents  ù  la  Cité  Universitaire. 

Le  concours  commencera  le  lundi  8  Juillet  1935,  à 
9  11.  30,  à  la  Sorlionne,  salle  V. 

I.cs  inicrnes  reyiis  an  eonconrs  seront  logés  gratui¬ 
tement  au  pavillon  in(''(lical  de  la  Cité  l'iiiversitaire.  Ils 
m'evroni,  eu  outre,  de  la  Eondalion  nationale,  une 
indemnité  mensnelle  de  300  rranes. 

Ils  devrnnl  prendre  leurs  ronclinns  te  pr  Dcinlire  1935. 

Les  inscriptions  sont  revues  jnsi|u’an  P''’  Juillet  iiiclii. 
sivemeiil  au  Secrétariat  de  l’Académie  de  Paris,  à  la 
Sorlionne  (bureau  (i),  tous  les  jours,  de  10  lieiires  à 
13  lieiires  et  de  14  lieiires  à  Pi  heures.  Pii'ccs  à  pro¬ 
duire  :  demande  d’inscriplion  sur  papier  lilire.  (ierli- 
lient  de  13  inscriptions. 


Médecins  présents  à  Paris 
pendant  les  périodes  de  vacances 

t'.omme.  les  années  précédentes,  La  Presse  Médicale 
piildiera,  toutes  les  semaines,  du  13  Juillet  à  jin  Sep¬ 
tembre,  dans  tes  numéros  du  samedi,  ta  liste  des  méde¬ 
cins  présents  éi  I^aris,  pendant  la  semaine  suiranle. 
Anus  prions  nos  lecteurs  de  bien  vouloir  nous  in¬ 
former  de.  leur  présence  en  nous  indiquant  éijalement 
la  spécialité  sous  taeptelle  ils  désirent  fitpirer. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
jacihter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(130,  Bd.  Sl-Gcrmain).  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


«  L'Ordre  des  Médecins  ».  —  Um*  réunion 

publique,  orj^imifiét;  pur  «  Métlcciiie  cl  Truvail  »,  aura 
lieu  le  jcinü  27  Juin,  à  20  h.  45,  ù  l'Institut  oréano- 
^napliiquc.  rue  Saint-Jacques. 

PremironI  la  parole  :  M.  le  docteur  Gliassi^^ncux  cl 
M*'  Léo  La^^rangc.  La  conlrudiction  sera  admise. 

Institut  prophylactique  (3G,  rue  d’Assas).  —  Le 
L*"  Juillet  1035,  à  17  heures,  M.  Thooris  fera  une 
eonféreiice  sur  «  la  morphologie  tle  la  femme  »,  avec 
prési’iilalion  de  sujets. 

Association  française  des  femmes  méde¬ 
cins.  —  La  itroehaine  réunion  se  tiendra  le  himli 
D*"  Juillet,  il  21  heures,  à  la  Maison  des  Genlraiix, 
8,  rue  Jeaii-tioiijon,  l*aris  (VIH'). 

Pour  Ions  reiiseij^uemeuls,  s'adresser  à  la  secrétaire 
Î.M‘néralc,  Serin,  11,  boulevard  de  Porl-Koval, 

Paris  <XIII'=). 

Journées  d’aviation  médicale  et  sanitaire 
de  Berck.  —  Sur  l'initiative  de  l'Assoeialion  médieale 
aérouaiitifpje  française,  du  Syndieat  des  Médeeiiis  dt; 
Berek  et  de  l'Aéro-Glpl)  <le  Berck,  une  ;;rande  inaiiifes- 
latioii  d'aviation  médieale  '  et  sanitaire  aura  lieu  les 
20  et  30  Juin  sur  l'aérodrome  de  Uerek. 

Bépondant  à  l'appel  .des  orp'anisateurs,  M.  le  tjéiiéial 
Deiiain,  ministre  de  , l’Air,  a  bien  voulu  proineltre  de 
présider  eelle  manifestation  (|ui  est  déjà  assurée  du 
palrona^o'  des  Ministères  île  la  (iueiTe,  de  la  Sanlé  jm- 
bli<pie  et  <le  rAéro-Cliib  de  France. 

Ou  peul  juî^er  de  l’iitililé  de  celle  maiilfeslatioii  et 
lie  rampleur  que  ses  or^^Miiisaleurs  veulent  lui  donner 
si  on  se  rai)pelle  qu’il  y  a  en  traitement  à  Herek  jilus 
lie  8.00(1  malades  «lont  une  î;iando  majorité  de  malades 
alion^'és.  .\iieim  eeiitru  médirai  ne  peul  présenter  plus 
tl’inlérét  pour  la  mise;  point  des  nouvelles  formules 
de  Iransporl  de  malades  et  blessés,  (i'est  la  raison  pour 
bupielle,  à  la  demande  de  M.  Delessalle,  sénateur,  M,  le 
Miulslre  <le  VWv  a  bien  voulu  marquer  loule  Piinpor- 
lauee  qu’il  allaebe  a  eelte  mamfeslalion. 

Pour  Ions  rensei^memeuts,  s’adresser  à  M.  Benaudin, 
hôpital  marilime,  Berck-Plage. 

Nécrologie.  —  On  annoneo  la  mort  à  Lyon,  de 
M.  Boqne,  Professeur  honoraire  de  clinique  médieale  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon  et  à  Paris,  celle  de  M. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 

Examkns  iii;  iioctoiiat. 

I.IMII  34  .Icix.  —  Ilisidingic  (Ecrit),  llililiiitlici|\ic, 

8  11.  30  cl  10  h.  30.  —  l’Iiysiqiic  (l'riil.  cl  Oral),  Lalio- 
raloirc,  1  li.  —  Anatomie  iialliologiiiiic.  3  séries  (l’cal. 
cl  (Irai),  l.alinraloirc,  9  11.  cl  1  11.  —  l’alliologic  cliiriir- 
gicalc,  3  séries.  Faculté,  1  II.  . —  l’alliologic  méilicalc, 
3  -séries,  Kaciillé,  1  li.  —  Ilygii'iic,  Faculté,  1  li. 

Denlisles  :  !'"■  examen,  3  sé-rics,  l’acuité,  1  li.  — 
examen,  3  séries.  Faculté,  I  li.  —  3''/lr<'  partie, 
l’itié,  1  II.  —  3''/3‘'  partie,  3  séries  (l’rollii'sc),  (ùiraii- 
cicrc  cl  l'niir  il'Aiivcrgiic,  lO  ti. 

Maiiiii  35  Jrix.  —  Histologie  (Fcril),  llililiollicipic, 

8  h.  30.  —  l’Iiysiipic  (l’ral.  cl  (Irai),  l.alioraloirc,  1  li. 
—  .Anatomie  pattiologi(pic  .(Oral),  l.alioraloirc,  I  ti.  — 
Ihitliologic  cliiriirgicalc.  3  séries.  Faculté,  I  li.  —  I5i- 
llinlngic  méilicalc,  3  sérir.s,  l'acuité.  1  11.  —  Ilvgiciic, 

l•'acullé,  I  ti. 
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De.ntiules  :  l*''  examen,  2  séries,  l'aeiillé,  1  11.  — 
2'  examen,  l'aenllé,  1  li.  —  S'/l*’'’  partie,  -i  séries,  Co- 
cliin,  Sainl-Lonis,  Laennee,  Iteanjon,  li  Ii.  —  i'ï"/2®  par¬ 
tie,  2  séries  (Protlièse),  (jarancière  et  Tonr-d’Anverpiie, 
10  h. 

MEiicniiUi  20  Juin.  —  Pliysiqne  (l’rat.  et  Oral),  l.alio- 
ratoire,  1  II.  . —  l’atlioloffie  eliiriirgirale,  2  séries.  Fa¬ 
culté,  1  11.  —  l’atliolopie  médicale,  2  séries.  Faculté, 

1  h.  —  Ilypiène,  Faculté,  I  li. 

Denlislcs  :  examen,  2  séries.  Facilité,  1  li.  - — 

S'/l''"  iiartie,  I.arilioisière,  9  11.  —  ü''/2'  |iarlie,  2  séries 
(Dentisterie  opéraliiire),  (Jarancière  et  Tonr-d'Anverpne, 

S  h. 

Jeudi  27  Juin.  —  l’iiysicpie  (l’rat.  et  Oral),  I.aliiira- 
tnire,  1  11.  . —  Anatomie  jiatlioloe|<|ne  (l’rat.  et  Oral), 

2  séries,  I.alioratoirc,  9  et  1  h.  —  l’atliologie  cliiriir- 
picale,  2  séries.  Faculté,  1  11.  —  l’atlioloftie  médicale, 
2  séries.  Faculté,  1  h. 

/Jen/i.stc.s  :  1’”'  examen,  2  séries,  l'acuité,  1  li.  — 
iî’'/!’'”  partie,  il  séries,  Ïlôtel-Dien,  l’itié.  Saint- Antoine, 
9  II.  —  3*/2‘‘  partie,  2  séries  (Dentisterie  opératoire), 
Oaraiicière  et  Tonr-D’Auverfcnie,  S  II. 

Vkniiiiuiii  28  Juin.  —  l’Iiysiipie  (l’ral.  et  Oral),  I.a- 
lioraloire,  1  h.  —  liactériologie,  2  séries  (l’rat.  et 

Oral),  Laboratoire,  9  h.  et  1  li.  —  l’atliologie  chi¬ 
rurgicale,  2  séries.  Faculté,  1  h.  —  Pathologie  médicale, 
2  séries.  Facilité,  1  II. 

Dciilixies  :  l’’'  examen,  2  séries.  Faculté,  1  li.  — 

iF/'2'  partie,  2  séries  (Prothèse),  Oarancière  et  Toiir- 

d'Aiivergiie,  10  h. 

Samedi  29  Juin.  —  Physique  (Oral),  Laboratoire,  1  li. 
—  liactériologie  (l’rat.  et  Oral),  2  séries,  Lahorntoire, 
9  II.  et  1  h.  —  Pathologie  chirurgicale,  2  séries,  l'a¬ 
cuité,  1  h.  . —  Palliologie  médicale,  2  séries.  Faculté, 

Dentistes  :  P”'  examen,  2  séries.  Faculté,  1  11.  — 


d''/2‘’  iiartic,  2  séries  (Prothèse),  Garancière  et  ’l'our- 
d'Anvcrgne,  10  li. 

Thèses  de  Docroii aï. 

Maiidi  '2,0  Juin.  . —  M.  F'ricoii  :  l.ésinns  hiiceales  dans 
les  maladies  projessionncllcs,  élude,  clinique.  Législa¬ 
tion.  —  M.  Hébert  :  Etude  analoinn-pathologique  de 
l’appareil  circulatoire  par  opaqijication  post-mortcm.  — 
M.  Picart  :  Etude  arpérimcniale  et  clinique  du  prin¬ 
cipe  actif  cristallisé  de  cyiiara  scolymus.  —  M™”  Roy, 
née  Daiihan  :  Dialièle  et  grossesse.  —  Jury  :  MM.  lial- 
tliazard,  Carnot,  Ualhery,  Piédelièvre. 

Meiichedi  2(1  Juin.  —  M.  Jean  Liot  :  Cunire-indica- 
lions  et  indications  de.  la  néplueclomie  dans  la  maladie 
polykystique  des  reins.  —  M.  Rehoiil  ;  Elude  critique 
de  l’artériographie,  des  membres  et  de  l’aorte  abdomi¬ 
nale.  —  M.  Tchatcliiaclicvik  :  Tumeurs  papillaires  du 
bassinet  cl  de.  l’urclre.  —  M.  Yectimovïtcli  :  Elude  des 
fractures  isolées  fermées  des  apophyses  transverses  lom¬ 
baires.  —  M.  Naulleaii  ;  L’artériographie  dans  les  ar- 
lériles  des  membres  inférieurs.  —  Jury  :  MM.  Gosset, 
Omhrédanne,  Cadeiial,  Petit-Diitaillis. 

M.  Claudel  :  Les  causes  d’erreur  dans  la  radiographie 
de  la  voûte  crânienne.  —  M.  Campesco  :  Sur  l’évolu¬ 
tion  de  l’érythrémie  iu:rs  l’anémie.  —  M.  Dubois  :  La 
forme  inlra-thoracique  de  la  maladie  de  Rccklinghausen. 
— •  M.  Costil  :  Le  diagnostic  bactériologique  de  la  tu¬ 
berculose  par  la  culture  du  bacille  de  Koch.  —  Jury  : 
MM.  Itandoniii,  Clerc,  Robert  Debré,  Aiihcrtin. 

Jeudi  27  Juin.  —  M.  Cuvillier:  L’ostéotomie  par  perfo¬ 
ration  préalable  .sous-cutanée  dans  le  redressement  des 
eourbiires  rachitiques  des  membres  inférieurs.  —  M.  Go- 
loliclie  ;  Elude  des  indications  opéialoires  en  chirurgie, 
gaslro-duodénale.  —  M.  Mancostel  :  Etude  de  la  sympa- 
Iheclomie  présacrée.  —  M.  Aronowic/.  :  llésection  chi¬ 
rurgicale  du  frein  gingivo-labial  supérieur  cl  des 
brides  gingix'o-fugales.  —  M.  Guttières  :  Sur  une  forme 


clinique  particulière  de  l’alicolyse  d’origine  arthritique. 

—  ni.  Limasse!  ;  Traitement  chirurgical  par  résection 
colique  segmentaire  du  mégacoldh  et  du  dolichocolon 
sigmoïde.  —  M.  Parrain  :  Etude  de  la  tuberculose  pri¬ 
mitive.  du  col  de  l’utérus.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  Claude, 
Lemaître,  Marion. 

M.  lienmiissa  :  Forme  gastrique  de  la  létahie.  spon¬ 
tanée  de  l’adulte.  —  M.  lîondaly  :  Sur  un  cas  de  ma¬ 
ladie.  de.  Hodgkin  avec  anémie  grave.  —  M.  Rissery  : 
Des  hypertensions  artérielles  permanentes  de  l’adulte 
feune.  —  M.  Kasuizker  :  Etude  du  traitement  des  col¬ 
lections  purulentes  par  la  proté  inolhérapie  locale.  — 
M.  Trozat  ;  Etude  du  traitement  moderne  de  la  paralysie 
générale.  —  Jury  :  MM.  liczaiH'on,  Goiigerol,  Sergent, 
Sézary. 

Vendiiedi  ‘28  Juin.  —  M.  Mazahal  Luigi  :  Etude  expé¬ 
rimentale  du  traitement  de  lu  lambliase.  —  M.  Arreaza 
Guzman  :  Etude  du  traitement  de  la  slrongyloïdose.  — 
M.  Rossai  :  L’étal  actuel  de  l’onchocercose  humaine. 

—  M.  Hromberg  :  Synergie  hypophysofolliculaire  dans 
les  troubles  menstruels.  —  M.  Deyris  :  Traitement  ra¬ 
pide  des  hémorragies  de  la  délivrance  par  les  infections 
intra-veineuses  de  post-hypophyse  combinées  à  la  révi¬ 
sion  utérine.  —  M.  Poirat  :  La  dermatite  française  ;  scs 
causes,  ses  remèdes.  —  M.  Rohinsolin  :  Etude  de  l’hy¬ 
drocéphalie  ficlale.  —  Jury  :  MM.  Rrumpt,  Couvelaire, 

Samedi  29  Juin.  —  M.  Rrisset  :  Le  syndrome  d’hyper¬ 
tension  artérielle  permanente,  chez  l’enfant.  —  M.  Du¬ 
pont  :  Etude  sur  40  cas  d’acrodynie  observés  dans  la 
légion  de  Itennes  de.  1922  à  1935.  —  M.  Douzicch  : 
De  certaines  indications  thérapeutiques  modernes  du 
tubage  duodénal.  —  M.  Kula  :  Les  moustiques  dans  les 
grandes  villes.  —  M.  Künstlich  :  ’l'aleur  alimentaire  de 
thérapeutique  des  fruits.  —  M.  Slorcli  :  L’hormonothé¬ 
rapie  ovarienne  dans  l’hémophilie  familiale.  —  Jury  : 
MM.  Nobécourt,  Tanon,  Chevallier,  Richet. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iiiissE  Mépicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  lesjeltres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  -  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbesse 
Méüicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6> 


Président  du  Conseil  d’administration  :  D'  P.  Gibes, 
D.D.S. 

Vice-présidents  ;  D™  Fahgin-Faïolle  et  NoouÉ,  stoma¬ 
tologistes  des  llOpitaux. 

Administrateur  délégué  :  Rousbeau-Deoelle,  ancien 

interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  D'  P. 
Nesi’oueous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Secrétaire  :  D'  Thibault,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Directeur  :  D'  G.  L'iiibondel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’EcoIe  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D'"  L.  CnuET,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  obfet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1“  zluÆ  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 


L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomato¬ 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  ün 
d’études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  (îents  francs 
(2.500  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1935  :  Le  lù  Mai  et  le 
8  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  ious  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 


Docteur  piis^édanl  import.  Cabinet  électro-radio 
d-i  gdi'  ville  du  iNord,  ch.  collaboruleur  médecin 
actif  très  au  courant  spécialité,  bon  clinicien  et 
capable  assurer  seul  marche  parfaite  du  Cabinet 
si  absence  du  chef  de  service.  Ecr.  />.  M.  n"  229 
([iii  Iransmelira  en  indiquant  âge,  litres,  qualités. 

77,  rue  de  Monceau,  à  louer,  pour  médecin, 
grand  apparlcmenl,  libre  Juillet,  1“''  élage  sur  en¬ 
tresol.  Sc])!  pièces  principales.  Tout  confort.  Gale¬ 
rie.  Cbauf.  par  imm.  .Vscen.seur.  Prix  :  25.000. 
Tél.  Laborde  14-54. 

A  vendre:  Maison  de  régimes,  20  cbbrcs,  15 
kilom.  Nord  Paris,  15  ans  bail,  llellc  et  ancienne 
affaire.  Longue  collaboralion  à  volonté.  P.  M.  n” 
234. 

Vve  de  médecin  recevrait  dans  villa  b.  de  mer 
(.'Jud  Colcnlin),  j.  bomme  on  jne  fille,  français  ou 
élranger  on  enfant  à  partir  de  12  ans.  Vie  de  fa¬ 
mille.  Distraclions  variées.  Très  recommandée  par 
Il  Sié  E.E.M.,  95,  rue  du  Cbercbc-Midi.  S’adics- 
si-r  Lit.  48-12,  de  2  à  0  1i.,  sauf  samedi. 

Visit.  méd.,  libre  Seplemlire,  recommandé  par 
Lab.  représeulc  aclnellern.  qui  conlie  pulilicilé  à 
Agence  pour  exercice  prochain.  Préférence  conti¬ 


nuerait  visiter  Paris.  Examinerait  proposilion  pour 
Province.  Ecr.  P.  M.,  n”  304. 

Sténo-dactylo  expérirnenléc,  sôr.  réf.,  quart, 
de  l’Odéon,  eb.  .secrétariat  médical  qq  b.  p.  sem. 
cl  trav.  maebine  chez  elle.  Téléph.  de  préférence 
mardi,  jeudi,  samedi  de  2  à  4  (Is  la  soirée,  Dan- 
Ion  99-84. 

Laboratoire  demande  visiteur  médical  bien 
introduit.  Département  du  Nord.  Ecr.  P.  M.  n” 
319. 

Petit  Castel,  15  p.,  ferme  7  p.,  5  hect.,  beaux 
ombrages,  source  ubbndanle,  10  km.  Toulon, 
300  m.  plage.  Conv.  à  maison  de  convalescence.  A 
vendre  ou  à  louer.  Magnan.  Six-Fonrs-la-Plage 
(Yar). 

Jne  femme,  Dr.  en  méd.,  cb.  pl.  assisl.  ou 
remplacem.  clinique,  mais,  santé,  accoueb.,  Gynéc. 
Ecr.  M.  n”  322. 

Infirmière  diplômée,  excellentes  références, 
libre  (letobre,  eberebe  silualion  Paris  ou  Province, 
pour  rentrée.  Ecr.  P.  M.  n”  323. 

Egypte.  Franç.  babilanl  Alexandrie,  de  passage 
à  Paris,  ay.  clientèle  pbarmac.,  droguiste,  ch. 
rciirésenlal.  spécial,  pbarmac.  Meil.  réf.  Ecrr. 
P.  M.  n”  324. 

Laboratoires  d’Analyses  demande  collaborateur 
non  débulanl  pour  examens  baclériologiques, 
sérologie,  vaccins,  hématologie.  Ecr.  av.  référ. 
P  M.  n"  325. 

Appartement  meublé  composi:  de  deux  cham¬ 
bres  à  eoneber,  salon,  salle  à  manger,  cuisine  et 
deux  cabinets  do  toilette  ou  débarras.  Eau.  gaz, 
éleclricilé.  2“  élage,  sur  deux  cours  très  claires. 
Prix  de  location  :  600  fr.  par  mois.  Ecr.  P.  M. 
n»  326. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Poiuée. 


Paris.  —  A.  Mabetheux  et  L.  Pactat,  imp.,  l.r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Contribution  à  l’étude  quantitative 
des  sécrétions  hormonales  après  élimination 
d’une  môle  hydatiforme. 


NOUVELLE  MÉTHODE  PERMETTANT 

LE  DIAGNOSTIC  PRÉCOCE 

CHORIO-ÉPITHÉLIOME  MALIN 

APRÈS  ÉVACUATION  D’UNE  MOLE  ‘ 

PAU  MM. 

A.  BRINDEAU,  H.  HINQLAIS 
cl  M.  HINOLAIS 


On  sait  que  la  môle  hydaliformc  est  une  forme 
pathologique  de  la  grossesse  résultant  d’une 
évolution  anarchique  du  tissu  chorial  do  l’œuf 
fécondé. 

Cette  évolution  s’accompagne  d’une  cxa^féra- 
tion  considérable  de  l’activité  normale  do 
ce  tissu  et  se  traduit  ; 

a)  Histologiquement,  par  l’aspect  parti¬ 
culier  des  villosités  choriales  (évoquant 
l’aspect  de  cellules  néoplasiques).  , 

h)  Biologiijuement,  par  une  hypersécré¬ 
tion  considérable  des  hormones  gonado¬ 
tropes  de  la  grossesse  (maturation,  sensi¬ 
bilisation  et  lutéinisation).  ' 

c)  Enfin  par  la  tendance  Ji  la  dégéné¬ 
rescence  maligne  et  particulièrement  re¬ 
doutable  qui  constitue,  sous  le  nom  de  i; 

déciduome  ou  de  chorio-épithéliome  ma¬ 
lin,  la  suite  assez  fréquente  (mais  non 
constante)  de  la  môle.  „ 

Le  diagnostic  précoce  de  cette  dégéné¬ 
rescence  maligne  de  la  môle  est  donc 
d’une  grande  importance,  puisque  colle 
conséquence  possible  pose  dans  la  jjia- 
tique  l’alternative  d’une  ablation  précoce 
d’emblée  de  l’organe  utérin  ou  le  risque 
d’une  intervention  tardive  laissant  la  pos¬ 
sibilité  de  suites  graves  (métastases). 

Or,  grAce  aux  acquisitions  récentes  dans 
le  domaine  de  la  physiologie  gravidique 
et  des  études  hormonales,  11  est  possible 
d’envisager  le  principe  d’une  méthode 
d’étude  biologique  des  suites  immidiaics  ~ 
de  'a  môle,  permettant  de  déceler  de  façon 
rapide  et  précoce  une  évolution  maligne 
éventuelle. 

Zondek  a  montré,  en  effet,  que  la  pré¬ 
sence  d’un  chorio-épithéliome  s’accompagne 
d’une  importante  production  de  prolan. 

Il  a  été  établi,  d’autre  part,  que  la  quantité 
de  prolan  B  circulante  est  on  rapport  de  propor¬ 
tion  directe  avec  la  vitalité  et  l’abondance  des 
éléments  choriaux  (lîrindeau,  H.  et  M.  Ilinglais). 

Enfin,  une  méthode  a  été  décrite  permettant 
le  dosage  rapide  et  précis  du  prolan  B  dans  les 
humeurs  ou  les  extraits  (Brindoau,  H.  et  M. 
Hinglais). 


1.  C'est  volontairement  que  nous  ne  p.irlona  pas  ici 
lin  l■hlorio■épitIlcIiome  chez  l'homme. 


Ces  données  physiologiques  cl  cette  technique 
de  dosage  permettent  donc  de  suivre  avec  exac¬ 
titude  {par  le  titrage  régulier  de  l’hormone  lu- 
téinisante  dans  le  sérum  sanguin)  la  destinée 
des  éléments  choriaux. 

C’est  sur  celle  conclusion  ([ue  nous  avons 
fondé  la  méthode  do  diagnostic  dont  nous  al¬ 
lons  décrire  l’application. 

l’niNciPK.  —  Après  l’expulsion  d’une  môle,  il 
reste  dans  le  tissu  maternel,  môme  après  le  net¬ 
toyage  complet  do  la  cavité  utérine,  des  restes 
actifs  du  chorion  (éléments  cellulaires  ou  îlots 
isolés)  plus  ou  moins  profondémen|,  implantés 
dans  le  tissu  utérin. 

Dans  le  cas  d’évolution  favorable,  ces  éléments 
isolés  perdent  progressivement  leur  vitalité  et 
disparaissent,  ^ 

Dans  le  cas  inverse,  au  contraire,  ils  conser¬ 
vent,  avec  leur  vitalité,  leur  tendance  agressive 
et  dégénèrent  en  un  tissu  néoplasique  rapide¬ 
ment  envahissant. 

Le  titrage  hormonal  doit  donc  donner,  dans 
l’un  et  l’atilre  cas,  des  résultats  totalement  dif¬ 
férents. 


Tiîghniquiî. 

'fous  les  titrages  hormonaux  ont  été  effectués 
dans  le  sérum  -  sanguin  et  nous  avons  donné 
ailleurs  les  raisons  qui  rendent  indispensable 
ce  choix 

11  est  utile,  mais  non  indispensable,  de  faire 


2.  On  peut,  bien  enlendu,  employer  le  plnsmn  cilraté. 

3.  Dans  nos  plus  anciennes  observations,  nous  dosions 
le  prolan  B  sur  la  souris  (llinglais-Brouha).  Depuis  deux 
ans,  tous  nos  dosages  sont  faits  par  notre  nouvelle  mé¬ 
thode  (Brindeau-Hinglais),  la  seule  employée  actuellement. 


un  dosage  avant  l’expulsion  de  la  môle,  ou,  si 
celle-ci  était  imprévue,  dans  les  quarante-huit 
heures  qui  suivent  son  expulsion. 

Que  ce  chiffre  nous  soit  connu  ou  non,  un 
dosage  est  fait  entre  le  huitième  et  le  dou¬ 
zième  jour  après  l’expulsion.  Ce  dosage  est 
d’une  importance  capitale. 

Deux  autres  examens  ont  lieu  ensuite,  à 
intervalles  de  sept  A  quinze  jours,  suivant  les 
circonstances. 

Un  quatrième  dosage,  suivi  ou  non  d’un  cin¬ 
quième,  est  encore  effectué  A  des  dates  choi¬ 
sies  d’après  les  premiers  résultats  obtenus. 

La  surveillance  s’exerce  ainsi  pendant  dix  A 
douze  semaines  après  l'évacuation  molaire. 

Nous  rapportons  ici  les  conclusions  dos  résul¬ 
tats  obtenus  dans  ces  conditions,  en  cas  de 
suites  normales  et  en  cas  de  suites  malignes. 

BÉSULTATS  EXI'ÉIUMENTAUX. 


CoLllliE  UE  DISPARITION  NORMALE  DE  l’hORXIONE 
GONADOTROPE  LUTÉINISANTE  APRÈS  EXPULSION  d’uNE 

MÔLE.  ■ —  Nous  avons  précédemment  établi  que 
dans  le  cas  typique  d’une  môle  vivante,  et  par 
notre  méthode  de  titrage,  le  taux  de  l’hormone 
dans  le  sang  s’inscrit  entre  30.000  et  260.000 
unités  ou  davantage.  Au-dessus  de  60.000  le  dia¬ 
gnostic  de  môle  est  cerlain. 

Après  l’expulsion  de  la  môle,  la  disparition 
de  riiormone  circulant  dans  l’organisme  s’effec¬ 
tue  généralement  en  deux  temps  : 

Premier  temps  :  dans  un  premier  temps,  la 
hrusiiue  élimination  do  la  grande  masse  du 
tissu  chorial  se  traduit  immédiatement  par  une 
diminution  rapide  et  progressive  du  taux  de 
l’hormone  sanguine.  Si  l’évacuation  a  été  abso¬ 
lument  totale  d’emblée,  celle  chute  se  poursuit 
jusqu’au  zéro  et  l’hormone  disparaît  définitive¬ 
ment  (courbe  LU,  graphique  I). 

Second  temps  :  fréqueminenl,  ajirès  expul¬ 
sion  de  la  plus  grande  partie  de  la  môle,  des 
élémenls  plus  ou  moins  actifs  du  chorion  res¬ 
tent  encore  dans  l’utérus.  La  diminution  rapide 
do  l’hormone  no  va  pas  alors  d’emblée  jusqu’au 
zéro.  Elle  s’arrête  à  un  certain  niveau,  on  géné¬ 
ral  assez  bas  •*,  à  partir  duquel  l’hormone  dis- 
liaraîl  lentement  A  mesure  de  la  résorp¬ 
tion  progressive  des  éléments  choriaux 
inclus  dans  la  paroi  utérine. 

Dans  tes  cas  normaux  les  plus  fré- 
ijuents  donc,  la  di.sparition  de  l’hormone 
^  °  s’cllcetue  suivant  un  rythme-  double, 
d'abord  rapidement,  puis  Icnlemcnt  dé¬ 
croissant  avant  d'aboutir  au  zéro. 

Les  courbes  ci-contre  (graphique  1 1 
ilonnenl  l’image  précise  de  ces  phénomènes. 

Elles  permettent  do  constater  immédiate¬ 
ment,  entre  autres  choses,  que,  dans  certains 
cas,  et  sans  ipi’il  y  ait  lieu  cependant  de  con¬ 
clure  A  des  suites  malignes,  l’élimination  hor¬ 
monale  peut  se  prolonger  pendant  plus  de  deux 

Nous  préciserons  l’observation  correspondant 
à  la  courbe  Pe,  particulièrement  instructive  à 
cet  égard. 


i.  (Entre  SOO  cl  2.000  unités.) 
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jjmo  23  ans.  Ilabiluclldiicnl  bien  réglée. 

Dcrnièios  règles  normales  le  14  Avril  1934. 

Les  règles  aUenilucs  en  Mai  n'onl  pas  lieu.  Maux 
de  cœur,  pelils  troubles,  ün  pense  à  un  début  de 
grossesse.  Une  sage-fenune  est  consultée  et  con- 
lirnie  le  diagnostic. 

Ucpendant,  dès  la  lin  de  Mai,  apparaissent  de 
petites  liémorragies  répétées  et  fréquentes.  Au 
délmt  de  Juillet,  perte  de  sang  importante  avec 
caillots  et,  à  partir  de  ce  moment,  l’importance  des 
hémorragies  devient  telle  que  la  malade  décide 
eiilin  d’tqqieler  le  médecin  (M.  liro...).  A  ce  moment 
(L’O  Juillet):  utérus  de  3  mois  environ.  La  femme 
est  pâle  et  fatiguée,  mais  ne  présente  pas  de 
trouilles  sympatluques  spéciaux.  Le  médecin  envi¬ 
sage  la  ixissibililé  d’oeuf  mort  ou  de  cancer  utérin. 
Le  .sang  de  la  malade  est  prélevé. 

l.es  réactions  habituelles  conlirment  l’existence 
d’nne  grossesse.  La  réaction  quantitative  de  llrin- 
dcaii-llinglais  précise  qn’il  s’agit  d'une  grossesse 
molaire.  A  la  suite  de  ce  diagnostic,  M.  Leb..., 
chirurgien  des  liôpitaux,  appelé  en  consultation, 
<lcinande  l’un  de  nous  au  téléplione  «  pour  lui  si¬ 
gnaler  que  le  diagnostic  paraît  insiiflLsamment  étayé 
par  les  circonstances  cliniques,  que  l’interven¬ 
tion  repose  sur  les  seules  conclusions  de  labo¬ 
ratoire  et  insiste  sur  la  gravité  des  consé¬ 
quences  qu’elle  entraîne  pour  l’avenir  de  cette 
jeune  femme  ».  .Nous  maintenons  nos  conclu¬ 
sions  et  conseillons  de  ne  pas  pratiquer  l’iiys-  Cf,. 
térectoiuie  d’emlilée,  mais  de  suivre  biologi- 
(picuient  la  malade  après  le  curettage.  Celui- 
ci  a  lieu  le  l’”'  Août.  11  s’agit  bien  d’une 
mole.  \  parlir  de  ce  moment,  des  titrages 
liornionaux  réguliers  sont  pratiqués  dans  le 
sérum  de  la  malade  et  avec  un  soin  d'autant 
plus  grand  <pie  la  malade  reste  fatiguée  et  con¬ 
tinue  à  perdre  encore  un  peu  de  .sang  jiar  in- 
termittenee,  pendant  les  quatre  à  cinq  semaines 
(pii  suivent.  La  réaction  de  Zondek  est  encore 
]io>itive  trente-six  jours,  quarante-six  jours  et 
cimpiante-cinq  jours  après  le  curettage. 

lUiu's  nos  titrages  précisent  que  le  taux  iior- 
inonul  reste  juibte  et  sensibleinenl  invariable 
{lie  aoü  à  fiOt)  unités  U.  H.)  et  ces  résultats  per- 
■  incitent  d’attendre. 

Celte  décision  est  jiistiliée  par  la  suite  des 
événements.  Vers  la  fin  du  deuxième  mois,  les 
hémorragies  ont  disparu,  la  femme  reprend  du 
poids,  le  taux  hormonal  s’aliais.se  définitive¬ 
ment  à  zéro.  Les  règles  reparaissent,  avec  leurs 
caractères  normaux. 

La  malade  est  aujourd’liui  en  parfaite  santé. 

Celle  observation  inet  en  lumière  tout 
l'intérêt  des  inélliodes  biologiques,  (pii 
ont  permis  : 

1"  Lu  l’absence  de  signes  cliniques  suf- 
lisanls,  d’imposer  le  diagnoslie  de  niiMe; 

2"  Malgré  des  suites  suspectes,  de  laisser  son 
iitéru:;  à  celle  jeune  femme. 

elle  démontre  surtout  de  façon  |)articulièrc- 
ment  nette  (et  c’est  sur  quoi  nous  voulons  in- 
sisler  ici)  que  la  persistance  d’une  réaction  bio¬ 
logique  positive  peut  être  norinaleinenl  observée 
iqirès  môle  pendant  plusieurs  semaines  et  ne 
suffit  pas  pour  conclure  à  la  dégénérescence 
maligne  des  restes  molaires. 

—  Il  — 


ComuiiJ  i)i;  i.A  SKcniiTiox  houmoxam:  i:n  cas  dk 


Ici  les  idiénomènes  se  sont  passés  d’abord  exac¬ 
tement  comme  dans  le  cas  jin'cédent,  c’esl-à- 
dire  (pi'après  l’évacuation  de  la  jilus  grande 
liartie  de  la  mole,  nous  avons  observé  une  chute 
rapide  du  taux  de  l’hormone  sanguine-'’. 


d'est  dans  la  seconde  partie  de  la  courbe 
qu'apparut  l’anomalie.  En  voici  trois  exemples 
rapportés  sous  forme  graphique  (graphique  II). 

ün  voit  que  dans  la  seconde  partie  du  tracé, 
les  titrages,  après  avoir  donné  des  chiffres  rela¬ 
tivement  faibles  ou,  pendant  un  certain  temps, 
invariables,  donnent  de  nouveau  des  valeurs 
rapidement  et  nettement  croissantes. 

On  doit  conclure  que  les  éléments  choriaux 
restés  en  iilace,  au  lieu  de  se  nécroser  et  de  dis¬ 
paraître,  se  multiplient.  La  tendance  envahis¬ 
sante  des  résidus  molaires  se  trouve  ainsi  révélée 
à  son  extrême  début. 

Voici  l’observation  particulièrement  nette  cor¬ 
respondant  è  la  courbe  Zu. 

.M““  Z...,  20  ans,  primipare,  expulse  une  môle, 
le  18  Février  1934  (M.  de  P.).  Curettage.  Un  pre¬ 
mier  titrage,  effectué  dans  le  sérum  deux  jours 
plus  tard,  donne  20.000  unités.  Douze  jours  après 
l’expulsion,  le  titre  hormonal  est  tombé  à  1.000. 
Tout  s’est  donc  passé  normalement  jusqu’alors. 

Le  vingt-septième  jour,  nous  trouvons  2.000  unités. 


ji%stere. 


^ÿstereclom 


Graphique  li 


La  femme  est  fatiguée,  les  kystes  persistent.  On 
décide  néanmoins  de  patienter  encore,  l’élévation 
du  taux  hormonal  étant  encore  peu  marquée.  Le 
(piarante-sixième  jour,  un  nouveau  titrage  indique 
5.000  unités  (voir  courbe).  L’intervention  est  dé¬ 
cidée.  L’examen  histologique  confirme  l’existence 
d’un  déeiduome  malin  au  début  (professeur  IJrin- 
deau).  La  femme  est  actuellement  bien  iiorlante. 

11  est  inlércssanl  de  comparer  cette  observa¬ 
tion  à  celle  (pie  nous  venons  de  raiiporler  pré- 
cé’demment. 

Six  semaines  ajirès  l’expulsion  de  la  môle, 
chez  l’une  de  ces  deux  femmes,  l’évolution  ma¬ 
ligne  des  restes  molaires  était  amorcée.  L’autre 

Or,  îi  ce  moment,  chez,  ces  deux  femmes, 
l’étal  général  était  ('‘gaiement  médiocre,  des 
kystes  ovariens  restaient  palpables,  les  réaelions 
biologiques  qualilalives  du  type  Zondek  élaicnl 
pareillement  posillvcs. 

Seule  l’étude  quantitative  suivie  (réaction  de 
Brindeau-IIinglais)  révélait  la  situation  exacte 
de  chaque  malade  et  permettait  de  jirendre, 
dès  ce  moment,  les  décisions  utiles. 

Ce  n’esl  donc  pas,  nous  le  répétons,  la  seule 
persistance  d’une  réaction  positive  qui  permet 


de  poser  le  diagnostic  de  chorio-épithéliome 
post-molaire.  C’est  la  conslalalion,  par  une  série 
de  titrages,  d’une  élévation  marquée  du  taux 
hormonal  venant  interrompre  la  courbe 
d’abord  descendante  amorcée  après  l’expulsion 
de  la  môle. 


CoXCLUSIO.NS  GÉMÎUALES. 

Tels  sont  les  faits  expérimentaux  que  nous 
avons  conslalés  et  les  règles  qui  s’en  dégagent. 

Nous  allons  donner  maintenant  les  résultats 
obtenus  dans  la  prali(iuc  par  l’application  de  ces 
règles. 

Auparavant,  toutefois,  nous  devons  pn’venir 
deux  questions. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  étudiés,  la  dégé¬ 
nérescence  maligne  fut  toujours  postérieure  à 
l’évacuation  molaire  et  prit  naissance  dans  les 
quelques  semaines  immédiatement  consécutives 
à  celle  évacuation.  C’est  15,  d'ailleurs,  la  règle 
générale. 

Ce  n’est  pas  cependant  la  règle  absolue,  et 
deux  autres  éventualités  sont  possibles  : 

1°  Le  début  de,  la  transformai  ion  maligne 
peut  avoir  précédé  l’évacuation  de  la  imMe. 

2“  Inversement,  au  lieu  d’ôlre  précoce,  la 
transformation  maligne  peut  se  produire  plus 
ou  moins  tardivement  après  l’évacuation  mo¬ 
laire. 

Dans  le  premier  cas  (malignité  précoce),  l’al¬ 
lure  générale  de  la  courbe  ne  sera  pas  modifiée, 
mais  l’altention  sera  immédiatement  éveillée 
par  le  fait  suivant  :  le  point  d’inflexion  le  plus 
bas  de  la  courbe  sera  d’autant  moins  approché 
do  zéro  que  le  processus  cancéreux  sera  plus 
avancé. 

En  règle  pratique  :  tout  résultat  de  titrage 
supérieur  à  2.000  unités  au  dixième  ou  douzième 
jour  après  l’évacuation  molaire  doit  retenir  tout 
particulièrement  l'attention. 

La  seconde  éventualité  (malignité  tardive) 
ne  jwse  pas  non  plus  de  difficulté  pratique  ■ 
allendu  qu’il  est  toujours  loisible  —  et  jus- 
([u’à  plus  ample  informé  recoinmandablo 
—  do  faire  dos  examens  de  surveillance 
trois  mois,  six  mois  et  un  an  après  l’éva- 
"■f  cuatiôn  molaire. 

Mais  elle  jiose  au  point  de  vue  l)iologi(pi(’ 
un  inléressant  problème  : 

l’eut-on  vraiment  craindre  qu’en  pareil 
cas  et  pendant  la  période  de  latence  oii 
végètent  quelques  débris  choriaux  en  sommeil, 
les  réactions  biologl(iues  puissent  se  montrer 
tout  5  fait  négatives.^ 

En  d’autres  termes  :  la  disparition  totale 
(analytiquement  parlant),  de  l’hormone  luléini- 
sanle,  traduit-elle  bien  la  cessation  totale  de 
toute  activité  choriale  ? 

Voici  ce  que  nos  propres  observations  nous 
apportent  5  cet  égard. 

Une  quantité  de  tissu  chorial  très  faible  cor- 
resiiond  5  une  sécrétion  hormonale  déjè  consi¬ 
dérable  :  dès  le  premier  ou  le  second  jour  de 
l’implantation  de  l’œuf,  on  peut  (h'jà,  dans  cer¬ 
tains  cas,  trouver  dans  le  sérum  sanguin  jilus 
de  1.000  unités  d’hormone  lutéinisanle 

Dans  l’exemple  ((  du  Ré...  »  de  notre  gra¬ 
phique  II,  l’utérus  a  été  enlevé  trente’  et  un 
jours  après  l’expulsion  do  la  môle.  Le  litre  hor¬ 
monal  était,  5  ce  moment,  remonté  an  delà  de 
2.000  unités  par  litre  de  sérum.  Or,  la  masse 
cancéreuse  trouvée  dans  le  muscle  utérin  avait 
5  peine,  5  ce  moment,  le  volume  d’un  pois.  Tout 
le  reste  du  muscle  était  parfaitement  sain. 


C.  buiNDKAU  et  IhsoLAis  :  .‘Icailémie  de  Médecine 

(1934). 
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Un  titrage  hormonal  correctement  conduit 
doit  révéler  une  dose  de  30  à  60  unités  par  litre 
do  sérum  et  3  à  6  unités  par  litre  d’urine.  Il 
est  donc  bien  peu  vraisemblable  que  les  résul¬ 
tats  négatifs  puissent  laisser  supposer  un  reste 
do  vitalité  choriale. 

Pour  notre  part,  nous  n’avons  encore  jamais 
rencontré  de  cas  où  l’hormone  ait  reparu  après 
disparition  complète 

Rien  ne  prouve  que  ce  soit  impossible,  mais 
il  n’est  pas  plus  prouvé  actuellement  que  ce  soit 
possible. 

Appugations  phaïiquks. 

Depuis  environ  trois  ans  nous  avons  eu  à 
poser  ou  h  éliminer  le  diagnostic  de  môle  chez 
55  femmes. 

Nous  avons  connu  le  diagnostic  clinique  dans 
39  cas. 

Dans  ces  39  cas  nous  avons  posé  15  fois  le  dia¬ 
gnostic  de  môle  et  l’avons  éliminé  24  fois. 

Les  15  résultats  positifs  étaient  exacts  (14  mô¬ 
les  vivantes  et  1  môle  morte). 

Sur  24  réponses  éliminant  la  môle  :  22 
étaient  exactes  et  2  furent  des  môles  mortes 
(avec  taux  hormonal  très  faible). 

Chorio-épithéUome.  —  Nous  avons  suivi  régu¬ 
lièrement  27  femmes  après  expulsion  de  môle. 

Nous  avons  conclu  4  fois  à  la  transformation 
maligne  des  restes  choriaux  et  23  fois  à  des 
suites  normales. 

Les  quatre  réponses  positives  ont  été  suivies 
d’une  hystérectomie  et  l’examen  histologique  a 
confirmé  l’existence  d’un  début  de  formation 
maligne  plus  ou  moins  avancé.  Trois  do  ces  in¬ 
terventions  remontent  à  plusieurs  mois  (six 
mois,  dix-huit  mois  et  trois  ans)  et  les  femmes 
sont  actuellement  bien  portantes  (M.  Lemeland, 
Thèse  Merger;  M.  Lemeland,  Thèse  Gros;  pro¬ 
fesseur  Brindeati  et  M.  de  Perelti).  La  dernière 
malade  a  été  opérée  récemment  (MM.  Godet 
Lanluéjoul  et  Miction). 

Dans  les  23  autres  cas  (malgré  des  Suites  im¬ 
médiates  apparemment  inquiétantes  parfois), 
l’utérus  a  pu  être  laissé  à  la  femme  et  les  évé¬ 
nements  ont  confirmé  l’évolution  normale. 

Résumé. 

Nous  avons  pratiqué  l’étude  systématique  du 
prolan  B  dans  le  sérum  sanguin  de  femmes 
ayant  évacué  une  môle,  pendant  les  semaines 
immédiatement  consécutives  è  l’évacuation  de  la 
môle.  23  cas  de  môle,  sans  suites  malignes,  et 
4  cas  de  môle  avec  suites  rnalignes  ont  été  étu¬ 
diés. 

Ces  rdohcrchos  nous  ont  permis  de  constater 
un  certain  nombre  de  faits  intéressants  et  de 
décrire  une  méthode  permettant  le  dépistage 
précoce  et  rapide  du  chorio-épithéliome  post¬ 
molaire. 

Voici  les  conclusions  de  ces  recherches  ; 

1“  La  disparition  de  l’hormone  gonadotrope 
du  sang  après  évacuation  d’une  môle  ne  se  fait 
pas  dans  un  délai  constant,  ni  suivant  un 
rythme  parfaitement  régulier,  identique  dans 
tous  les  cas. 

2°  La  durée  prolongée  de  l’élimination  hor¬ 
monale  et,  par  conséquent,  la  persistance 
plus  ou  moins  longue  d’une  réaction  de 
Zondek  positive  ne  permet  pas  do  conclure 
avec  certitude  à  l’évolution  maligne  des  restes 
molaires. 

3°  Ce  n’est  pas  non  plus  «  l’élévation  ex¬ 
trême  »  du  taux  de  l’hormone  sanguine  (égal  ou 
supérieur  au  taux  trouvé  dans  la  môle)  qui  peut 
servir  de  base  au  diagnostic  du  chorio-épithe- 


7.  Nous  répétons  qu'il  n'est  question  ici  que  du 
chorio-épithéliome  chez  la  femme. 


liomo.  Une  telle  élévation  a  été  beaucoup  plus 
souvent  affirmée  que  démontrée  “). 

Quoique  nous  ne  l’ayons,  pour  notre  part, 
jamais  encore  observé,  ce  phénomène  est  logi¬ 
quement  possible,  mais  il  n’est  pas  certain  qu’il 
soit  constant.  Eu  outre,  si  tant  est  qu’il  le  soit, 
il  correspond  logiquement  à  un  stade  déj.’i 
avancé  do  l’évolution  de  la  tumeur.  Le  dia¬ 
gnostic  du  chorio-épithéliome  doit  donc  être 
posé  avant  ce  moment.  C’est  ce  que  nous  avons 
cherché  à  réaliser. 

La  méthode  que  nous  proposons  est  fondée 
sur  les  trois  faits  suivants  : 

a)  La  présence  d’un  chorio-épithéliome  s’ac¬ 
compagne  de  la  sécrétion  de  prolan  B  (Zondek). 

b)  La  quantité  de  prolan  B  sécrétée  est  en 
rapport  direct  avec  la  vitalité  et  l’abondance  des 
éléments  plasmodiaux  (Brindeau,  H.  et  M. 
Hinglais). 

c)  Le  titrage  rapide  et  précis  du  prolan  B  est 
possible  par  les  méthodes  que  nous  avons  mises 
au  point  et  décrites  chez  la  lapine  (Brindeau, 
H.  et  M.  Hinglais) 

On  pratique  une  série  de  titrages  réguliers  du 
prolan  B  dans  le  sérum  sanguin  pendant  les  dix 
i'i  douze  semaines  qui  suivent  l’expulsion  ou 
l’évacuation  de  la  môle  ’ 

L’évolution  vers  la  guérison  normale  s’inscrit 
dans  une  série  de  chiffres  progressivement  des¬ 
cendante  jusqu’au  zéro,  en  un  délai  très  variable. 

Toute  reprise  anormale  de  l’activité  plasmo- 
diale  se  traduit  immédiatement,  dans  le  dosage 
hormonal,  par  une  série  de  chiffres  rapidement 
ascendants,  faisant  suite  à  la  série  jusque-là 
descendante. 

Une  telle  éventualité  commande  l’intervention. 

C’est  donc,  en  pareil  cas,  la  forme  de  la  courbe 
et  non  le  taux  de  l’hormone  qui  permet  de 
poser  le  diagnostic  (voir  graphiques  I  et  II). 

Dans  CCS  conditions,  le  diagnostic  de  la  compli¬ 
cation  maligne  peut  être  posé  dans  les  quelques 
semaines  qui  suivent  l’évacuation  de  la  môle. 

4"  Celle  méthode  appliquée  après  môle,  dans 
27  cas,  nous  a  permis  de  poser  4  fois  le  dia¬ 
gnostic  do  dégénérescence  maligne  et  do  l’élimi¬ 
ner  dans  23  cas.  Les  4  résultats  positifs  ont  été 
vérifiés  histologiquement  (professeur  Brindeau, 
M.  Lemeland). 

Dans  les  23  autres  cas,  l’ulérus  a  été  heureu¬ 
sement  conservé  à  la  femme,  malgré  des  suites 
cliniques  parfois  inquiétantes. 

5“  Dans  nos  expériences,  nous  n’avons  jamais 
observé  la  réapparition  de  l’hormone  ayant  suivi 
sa  disparition  complète. 

* 

*  * 

Nous  croyons  devoir  insister,  en  terminant, 
sur  l’importance  toute  parliculière  des  soins  de 
technique  nécessaires  pour  ces  titrages. 


8.  Cps  affirmalioils  sont  basées,  dans  la  plupart  des 
cas,  sur  Vttpparence  des  réactions  qualitatives  observées 
sur  les  ovaires  des  animaux  réactifs.  Or  il  n’exislc  aii- 
eiiiie  espèce  de  relation  régulière  entre  l'intonsilé  appa¬ 
rente  de  la  réaction  ovarienne  et  la  quantité  d'hormone 
iii'ectée  ,à  l'animal.  On  pent  observer  dos  réactions  très 
faibles  avec  10.000  unités  d'hormone  ou  très  fortes  avee 
100  unités,  toutes  aulrcs  conditions  identiques  d'ailleurs. 
La  régularité  d'action  n'existe  qu'au  voisinage  des  doses 
limites,  et  c'est  sur  quoi,  du  reste,  repose  la  méthode  de 
titrage  que  nous  avons  anlérietirement  mise  au  point 
et  décrite. 

9.  Depuis  la  rédaction  de  cet  article,  nous  avons  eu 
l'occasion,  gréce  à  M.  lîazy,  d'étudier  le  sang  d'une 
femme  atteinte  d'un  chorio-epithéliome  Ires  avance  (mé¬ 
tastases  vaginales  et  métastases  i.ulmouaires).  Le  titre 
linrmonal  du  sérum  était  de  140.000  unités  It.  11.  par 
litre,  donc  très  élevé.  La  femme  est  morte  deux  jours 
après  le  prélèvement. 

10.  Les  exemples  les  plus  anciens  ont  été  étudiés  par 
la  méthode  souris  mêle  (Hinglais-Brouha)  exacte,  mais 
longue. 

11.  Date  des  titrages  (voir  plus  haut). 


Les  règles  que  nous  avons  énoncées  dans  la 
détinilion  de  notre  méthode  de  titrage  doivent 
ôtro  suivies  à  la  lettre. 

La  laparolomie  exploratrice  pour  examen 
préalable  des  deux  ovaires  est  indispensable. 

Aucun  animal  ayant  déjà  servi,  môme  négati¬ 
vement,  ne  doit  ôtre  employé  pour  un  titrage. 

Le  nombre  de  bôtos  à  employer  ne  doit  pas 
entrer  en  compte  ;  20  à  25  lapines  sont  parfois 
nécessaires  pour  une  élude  complète  des  suites 
molaires. 


LA  MORT  SUBITE 

AU  COURS  DE  LA 

PLEURÉSIE  SÉRO-FIBRINEUSE 

Le  rôle  des  mIcro-Infarctus  bulbaires 

PAU  MM. 

J.  TROISIER,  M.  BARIÉTY  et  H.  BROCARD 


La  notion  de  la  mort  subite  dans  la  pleurésie 
ne  date  pas  d'hier.  Nous  ne  rappellerons  pas 
ici  t  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  depuis 
Morgagni  jusqu’à  Trousseau  (34)  et  Dieulafoy  (9). 
Signalons  seulement  que  l’attention  des  clini¬ 
ciens  du  siècle  dernier  avait  été  attirée  sur  ce 
sujet  surtout  lorsque  la  thoraccnlèse  fut  pro¬ 
posée  pour  traiter  les  pleurésies  ;  cette  inter¬ 
vention  devait,  dans  l’esprit  de  nombreux  au¬ 
teurs,  écarter  dans  une  certaine  mesure  le  risque 
mortel. 

Par  la  suite,  furent  principalement  étudiés 
les  accidents  de  la  Ihoracenlèse  puis,  plus  ré¬ 
cemment,  ceux  du  pneumothorax  artificiel  et  de 
ses  complications.  Cerlains  risques  de  ces  inter¬ 
ventions,  accidents  nerveux,  épilepsie,  apoplexie, 
mort  subite  s’apparentaient  singulièrement  avec 
les  complications  spontanées  dos  pleurésies.  Les 
discussions  pathogéniques  d’antan  se  sont  re¬ 
nouvelées,  et  bien  souvent  sur  des  bases  fragiles. 
Avant  de  relater  l’observation  anatomo-clinique 
qui  illustrera  ce  travail,  rappelons  en  quehpies 
mots  ce  que  les  données  dos  vieux  cliniciens 
nous  avaient  apporté  de  précis  dans  le  domaine 
étiologique  et  clinique. 

Etiologie. 

La  fréquence  de  la  mort  subite  au  cours  de 
la  pleurésie  est  très  difficile  à  établir.  Dieulafoy 
on  avait  pu  rassembler  40  cas.  A  cette  statis¬ 
tique  bien  peu  d’observations  sont  venues 
s’ajouter.  Mais  il  est  probable  que  cette  ca¬ 
rence  vient  de  ce  que  la  mort  subite  dans  la 
pleurésie  a  été  considérée  comme  un  incident 
bien  connu  et  que  les  cas  observés  n’ont  plus 
semblé  mériter  d’ôlre  publiés. 

L’âf/e  des  malades  que  frapiie  celle  complica¬ 
tion  est  assez  variable.  On  ne  l’a  jamais  observée 
chez  l’enfant.  Le  plus  souvent  les  sujets  étaient 
Agés  de  20  à  .‘10  ans.  Toutefois,  sur  20  cas, 
Weill  (36)  a  relevé  5  observations  de  mort 
subite  chez  des  sujets  ayant  dépassé  la  cinquan¬ 
taine.  Si  l’on  compare  celle  proportion  à  la 
rareté  des  pleurésies  séro-fibrineuses  chez  le 
vieillard,  on  peut  estimer  que  certaines  altéra¬ 
tions  organiques,  peut-être  l’athérome  artériel, 
sont  pour  ces  sortes  d’accidents  une  circonstance 
favorisante. 

Une  question  beaucoup  plus  controversée  est 
le  côté  qui  y  prédispose  le  plus.  Il  était  autre¬ 
fois  classique  de  penser  que  celle  complication 


1.  Les  travaux  que  nous  avons  consultés  sont  signalés 
à  la  Bibliographie. 
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était  le  monopole  des  pleurésies  gauches;  Né- 
grié  (22)  en  particulier  adopte  cette  conception. 
Une  confrontation  de  la  totalité  des  faits  observés 
a  montré  qu’il  n’en  était  rien  :  sur  24  cas, 
Weill  relève  (luinze  fois  l’épanchement  à  droite; 
sur  ses  40  observations,  Dieulafoy  le  trouve 
ainsi  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

Quant  à  \’ubon(hince  du  liquide  pleural  dans 
les  cas  de  mort  subite,  elle  a  été  très  diverse¬ 
ment  appréciée  suivant  les  auteurs.  C’est  ainsi 
que  Weill  relève,  parmi  23  cas,  1 1  épanchements 
de  plus  de  3  litres  et  lô  de  plus  de  2.  11  sem¬ 
blait  donc  que  l’abondance  de  l'épanchement 
était  une  cause  favorisante  essentielle  de  la  com¬ 
plication  que  nous  étudions.  Üe  môme  Dieulafoy 
dit  n’avoir  jamais  vu  cet  accident  survenir  dans 
les  pleurésies  de  moins  de  1.500  cmc  et  ne 
l’avoir  prescpie  observé  que  dans  celles  ayant 
dépassé  2  litres.  Ces  statistiques  semblaient  donc 
taire  de  la  tboracentèse  suflisamment  précoce 
la  méthode  prophylactique  capable  d’éviter  des 
accidents  aussi  dramatiques.  En  fait,  il  semble 
(pie  ces  auteurs  n’aient  pas  toujours  distingué 
avec  assez  de  netteté  les  morts  subites  propre¬ 
ment  dites  et  les  morts  dues  è  une  asphyxie  pro¬ 
gressive.  Sur  cette  distinction,  Rocb  (31,  31  bis) 
a  bien  insisté  et  nous  pouvons  constater  avec  lui 
(pie  les  véritables  morts  subites  n’ont  guère  été 
rapportées  (pi’au  cours  de  pleurésies  n’ayant 
atteint  (lu’nne  abondance  modérée.  Ceci  doit 
nous  rendre  scepti(jue,  croyons-nous,  sur  la  pos¬ 
sibilité  do  iirévenir  ces  accidents  par  des  moyens 
purement  niécani(iues. 

Notons,  d’autre  part,  que,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  les  pleurésies,  qui  devaient  se 
terminer  aussi  tragiquement,  n’avaient  jusqu’à 
leur  issue  fatale  attiré  l’attention  par  aucune 
symptomatologie  fonctionnelle  spéciale.  Il  s’agis¬ 
sait,  au  contraire,  le  plus  souvent  d’épanche¬ 
ments  remarquablement  tolérés  et  c’est  sans 
niiciin  iirodrome  permettant  de  la  prévoir  que 
la  mort  subite  s’est  produite. 

Une  dernière  donnée  étiologique  mérite  d’étre 
examinée.  C'est  la  date  à  buiuelle  survient  cette 
complication  au  cours  de  l’évolution  de  la  pleu¬ 
résie.  Le  dépouillement  dos  observations  ne 
permet  de  formnlor  aucune  règle  à  ce  sujet. 
Tantôt  la  mort  s’est  produite  dans  les  premiers 
jours  de  la  pleurésie,  tantôt  au  contraire  ce  fut 
au  (-ours  de  l’évolution  d’un  épanchement  passé 
à  la  chronicité. 

Clinique. 

La  sémiuloyle  de  l’accident  mortel,  venant 
brusipienient  interrompre  le  cours  de  la  pleu¬ 
résie,  est  simple.  Le  plus  souvent,  les  phéno¬ 
mènes  ne  durent  que  (pielques  secondes;  le  ma¬ 
lade  faisant  un  mouvement,  se  retournant 
simplement  dans  son  lit,  s’affaisse  :  il  est  mort. 
Dans  certains  cas,  il  pousse  un  grand  cri,  donne 
l’impression  de  ressentir  nue  angoisse  profonde. 
Enfin,  dans  un  certain  nombre  d’observations, 
la  mort  a  été  iirécédée  de  dyspnée,  d’asphyxie 
et  elle  ne  se  produit  (pUau  bout  de  quebpies 
minutes  ou  nu’ine  (pielipies  heures. 

Koch  a  voulu  distinguer  mort  subite  et  mort 
rapide  (31)  et  tirer  des  conclusions  palhogéniques 
(le  celte  étude  cliniiiue  précise.  Certes,  les  morts 
s’accompagnant  de  phénomènes  hémiplégi(iues 
ou  convulsifs  évoquent  plus  spécialement  un 
trouble  vasculaire  survenant  dans  le  territoire 
de  la  sylvienne.  D’autre  part,  certaines  dos  morts 
subites  ne  sont  que  le  ternie  ultime  d’une 
asphyxie  progressive  due  à  un  épanchement  do 
volume  considérable.  Mois,  pour  la  majorité  des 
fai'j  que  nous  envisageons,  nous  ne  pensons 
pas  qu’on  puisse  séparer  les  morts  vraiment  su¬ 
bites  de  celles  qu’ont  précédées  quelques  heures 


de  dyspnée.  En  effet,  quelle  que  soit  la  patho- 
génie  invoquée,  le  mémo  processus  peut  être  à 
la  base  de  ces  diverses  modalités  cliniques.  Une 
ischémie  bulbaire,  un  réflexe  bulbaire,  par 
exemple,  sont  capables  de  réaliser  aussi  bien  une 
mort  subite  proprement  dite  par  arrôt  du  cœur 
que  des  troubles  respiratoires  graves  entraînant 
la  mort  ?i  la  suite  d’une  asphyxie  de  quelques 
minutes. 

Pathoc.éniiî. 

L’interprétation  pathogénique  de  la  mort 
subite  au  cours  de  la  pleurésie  a  fait  l’objet  de 
nombreuses  discussions,  de  recherches  expé¬ 
rimentales  variées  et  un  certain  nombre  de 
théories  ont  été  proposées  pour  l’expliquer. 
Celles-ci,  d’ailleurs,  se  sont  adressées  non  seule¬ 
ment  à  la  mort  subite,  mais  aux  autres  acci¬ 
dents  nerveux,  paralytiques  ou  convulsifs,  et  5 
la  parenté  clinique  s’est  superposée  une  parenté 
pathogénique. 

La  théorie  la  plus  anciennement  soutenue  et 
qui,  d’ailleurs,  reste  la  plus  solide  est  la  théorie 
réflexe.  L’inhibition  des  centres  de  la  vie  végé¬ 
tative  a  paru  la  conception  la  plus  séduisante, 
mais  elle  ne  pouvait  malheureusement  s’appuyer 
sur  aucune  constatation  anatomique.  Aussi  est-ce 
par  des  arguments  expérimentaux  que  ses  par¬ 
tisans  essayèrent  d’en  établir  l’exactitude.  Déjà 
Claude  Bernard  avait  constaté  que  la  douleur 
était  capable  d’arrêter  les  contractions  car¬ 
diaques.  Chossat,  Tarchanoff,  Bernstein  ob¬ 
tinrent  le  même  résultat  par  excitation  d’un 
organe  malade.  Mais  il  faut  arriver  aux  re¬ 
cherches  de  Laborde  (17)  pour  trouver  une  étude 
systématique  des  réflexes  inhibiteurs  pouvant 
intervenir  dans  une  pleurésie.  Ce  physiologiste 
montra,  en  effet,  que  l’excitation  des  intercos¬ 
taux  produit  beaucoup  plus  facilement  que  celle 
d’un  autre  nerf  la  suspension  ou  l’arrêt  du 
cœur. 

Quant  à  l’irritation  de  la  plèvre  elle-même,  elle 
a  été  utilisée  par  de  nombreux  expérimentateurs 
avec  des  succès  divers  :  excitation  mécanique 
par  von  Saar,  injection  d’air  par  Lamandé,  in¬ 
jection  de  substances  chimiques  irritantes  par 
Lamandé,  Gilbert  et  Roger  (37),  Thiénot,  Cor- 
dier  (36).  Ce  dernier  auteur  en  particulier  obtint 
ainsi  des  crises  convulsives  et  en  établit  le  mé¬ 
canisme  réflexe,  car  il  montra  que  les  accidents 
ne  surviennent  pas  si  l’animal  a  subi  une  anes¬ 
thésie  générale  ou  locale,  ou  une  section  du 
pneumogastrique  du  côté  expérimenté.  Thiro- 
loix  et  Bretonville  reproduisirent  enfin  divers 
accidents  nerveux  par  l’action  du  froid  en 
injectant  dans  la  plèvre  du  chlorure  de 
méthyle. 

La  voie  même  du  réflexe  a  été  diversement 
conçue.  Le  point  de  départ  en  est-il  le  plexus 
pulmonaire  postérieur  comme  le  pensait  Peter, 
les  intercostaux  ou  le  phréniiiue  comme  le 
croyait  'Talamon,  la  plèvre  elle-même  comme 
l’admet  la  majorité  des  auteurs?  Le  réflexe  agit- 
il  sur  le  plexus  cardiaque  comme  le  supposait 
Peter  (26)  ou  plutôt  sur  les  centres  nerveux, 
bulbe  et  mésocéphale,  selon  la  conception  la  plus 
générale?  Autant  de  questions  auxiiuelles  nulle 
réponse  satisfaisante  n’a  pu  être  apportée. 

A  cette  théorie  réflexe  se  sont  opposées  d’autres 
conceptions  qui,  elles,  s’appuient  sur  des  obser¬ 
vations  anatomiques;  ce  sont  les  théories  vas- 
eulaires.  Déjà  Polain  (39),  en  1861,  ayant  ob¬ 
servé,  au  cours  d’une  pleurésie,  un  ictus  hémi- 
plégiipie  mortel,  avait  trouvé  un  caillot  dans 
l’artère  cérébrale  antérieure.  Mais  c’est  surtout 
Vallin  (41)  (pii,  dans  sa  communication  do  1869 
et  dans  la  thèse  de  son  élève  de  Valicourt  (40), 
attira  l’attention  sur  la  possibilité  d’embolies 
cérébrales  dans  les  pleurésies.  A  la  suite  d’une 


hémiplégie  survenue  spontanément  au  cours 
d’une  pleurésie,  il  avait  trouvé  un  caillot  obtu¬ 
rant  l’artère  sylvienne.  11  pensa  que  des  faits 
analogues  devaient  être  fréquents  et  que  l’em¬ 
bolie  était  sans  doute  responsable  do  bien  des 
accidents  chez  les  pleurétiques.  11  admettait  que 
les  caillots  en  cause  se  formaient  vraisembla¬ 
blement  dans  l’oreillette  gauche  ou  dans  les 
veines  pulmonaires  comprimées,  mais  sans  en 
donner  aucune  démonstration  anatomique. 

Si  ce  mécanisme  peut  être  invoqué  dans  les 
hémiplégies  ou  dans  les  épilepsies  pleurales,  il 
peut  sembler  do  prime  abord  plus  difficile  de 
le  faire  intervenir  dans  les  morts  subites.  Défait, 
dans  les  diverses  observations  publiées  de  ce  der¬ 
nier  genre  d’accident,  jamais  aucune  lésion  cé¬ 
rébrale,  ni  aucune  altération  des  vaisseaux  céré¬ 
braux,  n’ont  été  constatées  tant  dans  les  hémis¬ 
phères  que  dans  le  bulbe. 

Une  constatation  fréquemment  faite  au  con¬ 
traire  dans  les  autopsies  de  morts  subites  se¬ 
condaires  aux  pleurésies  est  colle  de  caillots  dans 
le  cœur  et  dans  les  vai.ssoaux  pulmonaires.  Weill 
dans  son  mémoire  a  réuni  9  cas  analogues 
auxquels  aucun  autre,  d’ailleurs,  n’est  venu 
s’ajouter  à  notre  connaissance.  Sauf  dans  l’ob¬ 
servation  de  Dujardin-Beaumelz  (10),  aucun 
caillot  n’existait  dans  les  veines  pulmonaires, 
ni  dans  le  cœur  gauche.  C’est  dans  le  cœur 
droit  et  les  artères  pulmonaires  que  les  caillots 
ont  toujours  été  trouvés.  Weill  pense  qu’il  faut 
chercher  dans  ce  phénomène  de  coagulation  la 
cause  de  certaines  morts  subites  et  il  conclut  à 
un  ralentissement  de  la  circulation  dans  le  cœur 
droit,  produit  par  l’affaissement  des  vaisseaux 
intra-pulmonaires  et  le  défaut  d’inspiration  tho¬ 
racique.  Garland  (16)  avait  déjà  invoqué,  la  com¬ 
pression  de  l’oreillette  droite  par  les  épanche¬ 
ments  pleuraux  droits  abondants.  A  vrai  dire, 
ces  observations  ne  nous  paraissent  pas  convain¬ 
cantes;  il  ne  semble  nullement  certain  que  les 
caillots  constatés  ne  tussent  pas  dus  à  une  coa¬ 
gulation  posl  morlem  et  (pi’ils  eussent  la  valeur 
que  les  auteurs  leur  ont  attribuée. 

D’autres  facteurs  vasculaires  ont  été  incri¬ 
minés  tels  que  la  coudure  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  soutenue  par  Bartels  ou  le  déplacement 
du  cœur  et  dos  gros  vaisseaux  invoqué  par 
Ghomel  et  par  Trousseau;  mais  le  fait  que  l’épan- 
ebement  est  ordinairement  modéré  dans  les  cas 
de  mort  subite  nous  paraît  infirmer  ces  concep- 

D’autres  théories  ont  été  proposées,  qui  ont 
moins  retenu  l’attention.  La  congestion  et 
l'œdéme  pulmonaires  sont  signalés  dans  quel- 
(jues  vieilles  observations.  Weill,  qui  en  a  ras¬ 
semblé  6  cas,  pense  à  juste  litre,  croyons-nous, 
que  ces  lésions  sont  peut-être  secondaires  à  la 
mort  et  il  lui  semble  difficile  d’en  faire  la  cause 
do  la  mort  subite. 

La  myocardite  fut  invoquée  par  Aubouin,  par 
Berlin  du  Château,  par  Weill.  Maurice  Ray¬ 
naud  (29)  avait  incriminé  la  dégénérescence 
granulo-graisseuso  du  cœur.  Sée,  Comby  (6)  fai¬ 
saient  jouer  un  rôle  aux  altérations  du  muscle 
cardiaque  produites  par  la  compression  et  l’ino- 

Des  lésions  myocarditiques  ont  été  retrouvées 
plus  récemment  par  Apert  et  Vallery-Radot  (36) 
dans  une  mort  subite  consécutive  à  une  ponc¬ 
tion  [ileurale.  En  dehors  de  ce  dernier  cas  il 
faut  noter  d’ailleurs  que  nombre  de  sujets 
accusaient  des  habitudes  d’intempérance  ;  les 
auteurs  reconnaissent  que  là  résidait  sans  doute 
la  cause  des  altérations  myocardiques. 

La  toxi-infection  a  été  soutenue  par  Talamon 
[38]  qui  pensait  que  les  pleurésies  soi-disant 
«  pneumococciques  »  avaient  le  monopole  de 
cette  complication.  L'hystérie  a  été  proposée  par 
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nolable  que  l'on  relève  dans  les  anlécédenls  du 
malade  qui  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé. 
Au  cours  des  semaines  qui  ont  précédé  la  maladie 
actuelle,  en  particulier,  on  ne  noie  pas  de  signes 
très  nets  d’imprégnation  bacillaire. 

Une  cuti-réaction  à  la  tuberculiiu'  est  pratiquée 
à  son  entrée  ;  elle  se  montre  francbi'inent  positive, 
linlin,  une  ponction  exploratrice  de  la  base  droite 
retire  aisément  10  cmc  de  liquide  séro-librineux 
dont  la  formule  cytologique  est  la  suivante: 

I>olMuiclé.iiros  .  -ir, 

I.ymiiliocyUs  .  40 

Cctlul.s  cndülliétiali's  .  15 

dette  ponction,  parfaitement  sup])ortéc,  n'esl 

ün  porte  le  diagnostic  de  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse  de  nature  probablement  tuberculeuse,  sans 

lésions  parencbymateuses  associées,  survenue  cbez 

un  adulte  sans  antécédents  pathologiques  notables, 
ün  lai.sse  la  pleurésie  évoluer  par  elle-même,  sans 
pratiquer  aucune  exploration  nouvelle. 

Dans  les  jours  suivants,  la  température  demeure 
assez  élevée,  baissant  légèrement  pour  se  maintenir 
entre  38°5  et  SO".  L’épanchement  augmente  légè¬ 
rement,  mais  sans  atlciiulrc  jamais  l'épine  de 
l’omoplate.  La  pleurésie  reste  parfaitement  tt>lérée, 
sans  douleur,  sans  dyspnée  appréciable,  le  malade 
ne  se  plaignant  que  d'une  toux  d'ailleurs  modérée. 

Mais,  dans  la  nuit  du  27  au  28  Novembre,  à 
•1  h.  30,  sans  que  rien  n'ait  annoncé  cette  issue 
dramatique,  le  malade  est  brusquement  réveillé  par 
une  crise  de  dyspnée  ne  s’accompagnant  d’aucun 
mouvement  anormal,  d’aucune  convulsion.  Ces 
phénomènes  ne  durent  que  quebpies  minutes  et, 
ior6<iuc  arrive  l’interne  de  garde,  appelé  d’urgence, 
il  trouve  le  sujet  déjà  mort. 


Jeanselme,  le  terrain  épileptique  repris  par  Léon 
Bernard. 

Signalons  enfin  que,  dans  les  accidents  si 
voisins  on  clinique  que  produisent  les  ponc¬ 
tions  pleurales,  Vembolie  gazeuse  a  été  soutenue 
depuis  Brauer. 

De  l’exposé  de  ces  théories  ))athogéni(]ues 
nous  pouvons  déduire  que  la  plus  grande  incer¬ 
titude  règne  encore.  Il  apparaît  en  effet  que  le 
nombre  dos  cas  est  singulièrement  réduit,  dans 
lesquels  une  lésion  capable  d’expliquer  la  mort 
subite  a  été  trouvée  à  l’autopsie.  Beaucoup  de 
ceux-ci  ne  peuvent  guère  résister  à  une  critique 
sérieuse.  Devant  cette  absence  d’argument  ana¬ 
tomique,  on  a  été  naturellement  amené  à  invo¬ 
quer  un  réflexe.  Mais  nous  devons  avouer  que  les 
expériences  entreprises  ])our  démontrer  son 
existence  s’écartent  considérablement  des  con¬ 
ditions  clini(iues.  Certes,  elles  se  rapprochent 
dans  une  certaine  mesure  des  traumatismes  pro¬ 
duits 'par  les  interventions  sur  la  plèvre,  mais  il 
est  plus  difficile  de  leur  faire  e.xpliquer  les 
morts  subites  survenant  spontanément.  Aussi 
pensons-nous  que  le  problème  mérite  d’être  re¬ 
pris  à  la  lumière  des  données  physiologiques  plus 
récentes  et  (jne  les  cas  actuels  de  mort  subite 
doivent  être  soigneusement  étudiés  dans  leur 
clini(|uo  et  dans  leur  anatomie  pathologique. 
C’est  ainsi  que  l’observation  que  nous  allons 
relater  vient  apporter  un  élément  intéressant 
dans  celte  question  si  controversée,  du  fait  sur¬ 
tout  que  nous  avons  soumis  le  bulbe  à  l’examen 
histologique,  ce  qui  semble  n’avoir  pas  été  fait 
par  nos  prédécesseurs. 

OiisKiivATlON.  —  Les...,  3G  ans,  chauffeur,  cuire 
à  l’hôpital  lieaujon,  salle  Barth,  le  22  Novembre 
1934,  pour  une  affection  fébrile  remontant  à  une 
quinzaine  de  jours.  A  ce  moment,  le  malade  avait 
été  pris  d’un  court  frisson  sans  élévation  ther¬ 
mique  notable  ni  point  de  coté.  Les  jours  suivants, 
il  continue  d’abord  son  travail,  mais  bientôt  la 
température  s’élevant  progressivement  et  une  lé¬ 
gère  dyspnée  apparaissant,  il  <loit  s’aliter. 

A  son  entrée  dans  le  service,  on  trouve  un  ma¬ 
lade  relativement  amaigri,  ne  se  plaignant  ni  de 
douleur  Ihoracicpic,  ni  de  diffioullé  nolable  à  res¬ 


pirer.  'La  température  est  élevée  entre  39°  cl  40°. 
Le  pouls  est  bien  frajrpé.  La  tension  artérielle  est 
de  13-8.  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  al¬ 
bumine.  ün  constate  un  syndrome  liquidien  typique 
de  la  base  droite:  matité  remontant  à  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate,  abolition  du  murmure  vési¬ 
culaire,  pas  de  souffle.  L’ampliation  thoracique  est 
normale.  Le  rythme  respiratoire  est  de  25  niouve- 

On  remarque,  d’autre  part,  une  cicatrice  de 
15  cm.  de  long  environ,  à  la  base  du  thorax  à 
gauche.  Mlle  est  le  témoin  d'une  bles.surc  de  guerre 
qui  se  serait  accompagnée  de  plaie  du  poumon, 
mais  a  guéri  sans  incident.  Cet  épisode  est  le  seul 


Telle  est  l’histoire  clinique,  très  brève,  de 
notre  malade.  Il  s'agit  d’une  pleurésie  droite 
séro-fibrineuse  classique,  survenue  en  pleine 
santé  apiiarenle,  chez  un  homme  jeune  encore. 
A  l’examen  sléthacousli(]ue,  l’épanchement  se 
révèle  de  moyenne  abondance,  ne  dépassant  que 
de  pou  l’angle  inférieur  de  l'omoplate.  Su  for¬ 
mule  cytologique,  encore  panachée,  atteste  que 
l’exsudât  pleural  est  de  date  récente.  La  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine,  franchement  positive, 
vient  téinoignor  do  sa  nature  tuberculeuse.  Bien 
1  ne  permettait  de  prévoir  le  drame  :  une  nuit. 


Fig.  2.  —  Ballie.  llémonagie  au  voisluage  d  uii  petit  vaisseau.  Intégrité  do  la  paroi  vasculaire  ;  pas 
dû  thrombose,  üdacératioii  légère  iln  parenchyme  bulbaire  par  rbémorrapie.  (irossissemonl  42e/ L 
Technique  :  Irielimmiquc  Masson. 
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en  plein  soinineil,  le  malade  est  réveillé  brusque- 
nienl,  il  halèle,  il  nienrl. 

La  iit’cropiiic  allait-elle  nous  révéler  la  caxise 
(le  celte  niorl  subite?  Les  premières  constata¬ 
tions,  à  l’ampliithéatre,  n’étaient  guère  évoca- 

La  (aivilé  plennile  droite,  connue  rexamen  cli- 
niciue  l’inail  annoiiec,  contenait  une  quantité 
moyenne  de  licpiide  scro-librineux,  atteignant  en¬ 
viron  deux  litres.  Les  deux  plfivres,  ])ariélale  et 
viscérale,  jnesentent  un  aspect  lave.  Qnehpies  Unes 
adlu'rcnces  de  la  base,  toutes  récentes,  n’cnip(;cbcnt 
]jas  l'iddalion  en  masse  du  poumon  droit,  qui  appa¬ 
raît  à  la  coupe  seulement  un  ju’u  atélectasié.  Aucuue 
lésion  macroscopiipie  de  tuberculose.  Aucun  in- 
larctus  judiuonaire.  L’autre  poumon  est  sain. 

L(!  cour  est  absolument  normal.  Il  n’est  uulle- 
nicnl  refoulé  vers  la  gauebe.  Son  volume  est  pby- 
siologi(]ue;  scs  cavités  ne  conlieuucut  aucun  caillot 
susjiccl,  pas  plus  que  bxs  gros  vais.seaiix,  artères  ou 
veines  juduiouaires.  Kn  particulier,  les  aiirieules 
sont  soiqdcs  cl  u((  montrent  aucune  lésion  tbrom- 
bosaulc.  L’aorte  u’esi  pas  athéromateuse. 

L(!  foie  (1.900  gr.),  la  rate,  les  reins  n’offnuit 
rien  d’anormal  à  signaler. 

Scid  rexameu  macrosco|)i(pie  de  reucc])bale  re¬ 
lient  davanlage  l’idleulion.  A  l’exception  de  la 
région  frontale,  le  e(!rveau  iqiparaît  dans  l’ensemble 
neltemeni  liyperémié.  L’examen  des  artères  céré¬ 
brales  lu'  met  pas  en  évidence  de  iirocessus  cnd)0- 
liqiie  ou  I lirombosi(pie. 

La  seide  chose  (pii  nous  frajiiie,  c’est  la  différence 
lr(''s  nette  de  coloration  entre  les  deux  moitiés  du 
jilauelicr  du  -1"  ventricule;  à  droite,  teinte  nor¬ 
male;  à  gauche,  teinte  lilas,  (pii  se  retrouve  trî's 
nelleineni  sur  une  coiqie  transversale  du  hulbe  ; 
sur  une  profondeur  de  2  à  3  mm.,  le  parenchyme 
hulhairc  a  une  teinte  mauve  anormale  au  niveau  de 
l’aile  hlanche  iidcrne. 

Intrigués  par  ces  nuances  de  coloration  de  la 
région  bulbaire,  nous  décidons  de  soumettre  le 
bulbe  à  l’analyse  histologitpie,  dans  l’espoir  de 
trouver  une  raison  analomi(|ue  de  la  mort. 

L’i'Xtinicn  hhluloiiiquc.  de  celte  région  du 
bulbe  .s'avérait  raiiidcnicnt  très  démonstratif. 
Alors  (pi’à  droite,  aucune  lésion  du  jdaneber 
ventriculaire  ne  pouvait  se  déceler,  par  contre, 
îi  gauche,  en  plein  |)arenchymc,  non  loin  de 
l’olive,  nous  trouvions,  au  voisinage  l’une  de 
raulrc,  deux  lyiics  de  lésions  vasculaires  aiguës. 

La  premièn',  fidèlement  reinéscntée  par  le 
dessin  ci-contre  de  Constantin,  est  caractérisée 
Iiar  une  thrombose  massive  d’un  petit  vaisseau 
bulbaire.  11  s’agit  d’un  Ihrumbus  blanc  typi(iue, 
avec  surdislcnsion  du  vaisseau  par  un  amas  de 
leucocy  l(‘s,  se  partageant  à  peu  près  également 
en  polynucléaires  neutrophiles  et  cellules  mono- 
uuch'ées  (le  même  taille.  A  peine,  çà  et  lit,  quel- 
(pie  peu  de  lihrine  et  (piehpies  hématies.  L’en¬ 
dothélium  est  à  peu  jirès  intact;  (piehpies 
noyaux,  eependaiil,  apparaissent  tiiméliés, 
ébaiiclK'  de  réaction  iiinanimaloire. 

Le  second  type  de  lésion  vasculaire,  représenté 
par  la  figure  2,  est  folalement  différent.  Celle 
fois,  le  vaisseau  intrahiilhaire  conlieiit,  dans  sa 
liiiuière,  un  sang  normal,  non  coagulé.  Mais,  à 
son  pourtour,  dislendani  et  refoiilanl  excenlri- 
(piemeiil  le  tissu  nervmix,  le  dilacérani  même 
par  places,  un  ('qianehenieiil  hémorragiipie  s’est 
fait  jour.  Ce  processus  hiunorraiiiquc,  extraras- 
ciilairc  ne  s’aceompagm-  pas  sur  nos  coujie.s 
sérii'es  de  lésions  pariétales  évidentes.  Il  se  rat¬ 
tache  Il  ii’eii  pas  douter  au  processus  Ibrom- 
hosiipie  (lue  nous  avons  décrit  tout  d’abord. 

Comme  dans  un  infarctus  pulmonaire,  on  doit 
considérer  (pie  la  lésion  liémorragiiiue  est  se¬ 
condaire  .à  la  lésion  initiale  Ibrombosante.  Sous 
riiifliieiice  du  Ibrombiis,  il  se  produit,  sans 
doute  par  ixcilatioii  des  nerfs  de  Heger,  une  modi¬ 
fication  à  distance  du  n'-gimo  vasculaire  capable 
peut-être  d’expliipier  les  lésions  congestives  et 


bémorragiques  du  bulbe.  Ce  processus  a  tiré  sa 
gravité  de  la  région  particulièrement  sensible 
au  voisinage  de  laquelle  il  s’est  produit,  non 
loin  des  noyaux  du  pneumogastrique.  Sa  bru¬ 
talité  a  été  telle  qu’il  n’a  pas  eu  le  temps  de 
provoquer  de  lésions  cytologiques  des  cellules 
nerveuses  contiguës  :  nous  n’avons  pas  trouvé 
trace  de  chroniatolyse  par  la  méthode  de  A’issl. 

Si  les  altérations  analomi(iues  vasculaires  du 
bulbe  expli(]uenl  cà  n’en  pas  douter  la  mort 
subite  de  notre  i)leuréti(]ue,  elles  ne  peuvent 
cependant,  dans  le  domaine  patIiogéui(iue, 
amener  è  des  conclusions, précises.  S’agil-il  d’un 
Iirocessus  purement  réflexe  à  point  de  départ 
pleural?  Certes  non;  d’un  processus  embo- 
li(pie  ou  d’un  processus  local  Ihrombosique  ? 
L’examen  histologique  n’est  guère  en  faveur 
d’un  ((  embolus  en  miniature  ».  Mais  ne  sait-on 
pas  le  danger  mortel  des  fines  embolies  pulmo¬ 
naires  que  le  iirofesseur  M.  Villarot,  L.  .lustin- 
liesançon  et  P.  Ilardin  (42)  ont  signalé  dans  leur 
étude  exiiérimentale  récente  ?  Vu  le  calibre  des 
ciqiillaires  jmlmonaires,  il  est  jteu  probable 
(pi’clles  puissent  franchir  l’élatte  pulmonaire, 
gagner  le  cn>ur  gauebe  et,  de  lè,  la  circulalion 
bulbaire.  t)n  jieut  jilacer  égalenuml  le  point 
de  départ  du  micro-embolus  fatal  dans  le  cœur 
gauebe. 

S’il  ne  s’agit  pas  d’un  jirocessus  embo- 
li(pie,  on  doit  envisager  la  production  locale 
d’un  thrombus  par  une  va.scularile  préalable 
dont  la  patbogénie  reste  encore  plus  obscure. 

Si  quehiue  auteur,  en  présence  d’un  cas  simi¬ 
laire,  eberebe  après  nous  à  démêler  itlus  conijilè- 
lemenl  ce  problème,  il  devra  soumettre  il  la  cul¬ 
ture  et  à  l’inoculation  au  cobaye  le  tissu  bul¬ 
baire  iiour  juger  si  un  microbe  pathogène, 
bacille  de  Koch  ou  aérobie  associé,  n’est  pas  res¬ 
ponsable  de  ces  micro-infarctus.  Signalons  que, 
sur  coupes,  nous  n’avons  jm  (h'-celer  de  microbes, 
ni  par  la  coloration  de  (iram  ni  par  la  technique 
de  Ziehl,  au  voisinage  des  lésions  vasculaires. 

Ln  doute,  on  le  voit,  plane  sur  la  pathogénie 
exacte  de  ces  micro-infarctus  bulbaires,  qui 
doivent  être  considérés  comme  la  cause  immé¬ 
diate  de  la  mort  brutale  do  notre  pleuréti(]ue. 
Sans  iiarlcr  de  l’inlérôl  médico-légal  de  nos  cons¬ 
tatations,  nous  devons  relever  que  la  précision 
dos  lésions,  que  nous  avons  observées,  nous  in¬ 
terdit  jusqu’à  l’espoir  d’une  thérapeutique  effi¬ 
cace.  Kl  le  médecin,  qui  a  le  devoir  d’assister 
un  [)leuréli(iue,  gardera  de  renseignement  dos 
vieux  maîtres  du  xix"  siècle  la  notion  que  la 
pleurésie  séro-fibrineuse  la  plus  simple,  la  plus 
franche  et  pas  toujours  la  jilus  abondante,  ajou¬ 
terons-nous,  [leul  tuer  et  tuer  brutalement. 
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LA  CHIRURGIE 
DU  CORNET  MOYEN 

DANS 

LE  TRAITEMENT  DES  CÉPHALÉES 

Pur  Oeorge  DEPARTOUT 


On  connaît  la  fréquence  des  douleurs  dont 
le  siège  se  trouve  dans  le  domaine  du  triju¬ 
meau.  Les  unes  affectent  la  forme  de  névralgies 
sua  et  périorbilaires.  D’autres  occupent  la  ra¬ 
cine  du  nez  ou  la  région  malaire.  Parfois,  elles 
s’accompagnent  d’irradiations  à  la  région  tem¬ 
porale  ou  è  la  nuque. 

Ces  douleurs  font  partie  de  la  symptomatolo¬ 
gie  habituelle  des  sinusites  frontales,  maxil¬ 
laires,  ethmo'idales  ou  sphénoïdales,  mais  on  les 
observe  aussi  dans  des  cas  où  l’examen  cli¬ 
nique  et  les  épreuves  radiographiques  ne  décè¬ 
lent  aucune  lésion  d’ostéite.  Ces  cas  font  seuls 
l’objet  des  observations  qui  vont  suivre. 

Longtemps,  l’analgésie  a  résumé  la  thérapeu¬ 
tique  do  ces  états  douloureux.  Sans  doute  con¬ 
vient-elle  parfaitement  aux  crises  douloureuses, 
do  courte  durée  et  surtout,  qui  ne  se  répètent 
pas  fréquemment,  mais  elle  ne  peut  être  em¬ 
ployée  dans  les  autres  cas.  On  connaît,  en  effet, 
ses  inconvénients  :  accoutumance,  qu’entraîne 
son  usage  prolongé,  lésions  hépatorénales, 
qu’elle  détermine  souvent.  D’autre  part,  ne 
laisse-t-elle  pas  subsister  la  cause  des  douleurs  .5 
Réservons  donc  la  médication  analgésique  aux 
algies  fugaces  et  peu  fréquentes. 

Cependant,  la  thérapeutique  endonasale  des 
céphalées  n’est  pas  récente.  Déjè,  elle  avait  été 
appliquée,  sous  différentes  formes,  aux  névral¬ 
gies,  dont  l’origine  était  nettement  d’origine 
nasale  —  compressions  ou  infections  très  nettes, 
par  exemple.  Mais  depuis,  cette  thérapeutique  a 
été  étendue  aux  cas,  dont  l’origine  nasale  n’est 
pas  évidente  à  l’examen  rhinoscopiquo  :  névral¬ 
gies  survenant  chez  un  sujet,  dont  les  fosses 
nasales  ne  présentent  aucun  obstacle  è  la  respi¬ 
ration,  ni  aucune  trace  d’infection.  Parmi  les 
travaux,  qui  ont  été  consacrés  à  cette  impor¬ 
tante  question,  il  faut  citer  ceux  de  Sluder,  de 
Halphen,  de  Sourdille  et  Dutheillet  de  Lamothe, 
de  Canuyt  et  surtout  de  Sargnon,  qui  s’est  at¬ 
taché  à  montrer  l’action  bienfaisante  de  la  ré¬ 
section  du  cornet  moyen,  dès  1926,  les  autres 
travaux  ayant  été  publiés  en  1929. 

Rappel  anatomique. 

La  plus  grande  partie  des  fosses  nasales  est 
innervée  par  les  nerfs  palatins.  Cependant,  le 
nerf  olfactif  recouvre  de  ses  filets  la  partie  supé¬ 
rieure  des  parois  interne  et  externe.  Il  est  vrai 
que  ces  branches  ont  une  sensibilité  spéciale 

—  qui  ne  nous  intéresse  pas  en  ce  qui  concerne 
le  traitement  des  céphalées.  D’autre  part,  la 
partie  antérieure  dépend  du  nerf  nasal  interne. 
Par  contre,  le  nerf  sphénopalatin,  par  ses  bran- 
ches  terminales  (rameaux  naso-supérieurs,  naso- 
palatin,  ptérygo-palatin  et  palatin  antérieur) 
assure  l’innervation  des  fosses  nasales  en  tota¬ 
lité. 

Ces  branches  ont  longtemjis  été  considérées 
comme  dos  rameaux  efférents  du  ganglion  de 
Meckel.  En  effet,  ce  ganglion  (renflement  situé 
dans  l’arrière-fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire 

—  dans  le  prolongement  du  nerf  vidien  — )  rece¬ 
vait,  suivant  les  théories  anciennes,  deux  ordres 
de  branches  afférentes  —,  constituées  d’un  côté 


par  des  rameaux  du  nerf  maxillaire  supérieur 
—  et  d’un  autre  côté,  par  le  nerf  vidien.  Le 
ganglion  émettait  des  branches  pour  la  mu¬ 
queuse  des  fosses  nasales,  le  voile  du  palais  et 
la  voûte  palatine. 

En  réalité,  s’il  est  exact  que  les  branches  affé¬ 
rentes  constituent  les  racines  du  ganglion  : 

Racine  sensitive,  venant  du  nerf  maxillaire 
supérieur. 

Racines  motrice  et  sympathique,  constituées 
par  le  nerf  vidien,  les  branches  efférentes,  qui 
semblent  venir  du  ganglion,  proviennent  en 
réalité  du  nerf  maxillaire  supérieur,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  nerf  sphénopalatin,  qui,  avant  de 
se  diviser,  passe,  soit  sur  la  face  antérieure,  soit 
sur  la  face  externe  du  ganglion.  (Poirier- 
Cunoo.)  La  sensibilité  dos  fosses  nasales  appar¬ 
tient  donc  au  trijumeau  et  non  au  ganglion  de 
Meckel,  dont  on  a  voulu  faire  le  centre  de  la 
sensibilité  nasale.  D’ailleurs,  ces  données  anato¬ 
miques  ont  été  confirmées  par  des  examens, 
pratiqués  à  la  suite  d’interventions,  faites  sur 
le  ganglion  de  Casser.  Ceux-ci  ont  établi  que  la 
sensibilité  nasale  est  sous  la  dépendance  du 
trijumeau  (Krause,  Cushing). 

Les  névralgies,  dont  nous  nous  occupons,  doi¬ 
vent  donc  être  rapportées  au  trijumeau,  sans 
préjuger  d’une  topographie  plus  précise.  La 
cause  se  trouve-t-elle  au  niveau  des  terminaisons 
du  nerf,  du  ganglion  de  Casser  ou  plus  haut  ? 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  au  niveau  du  cornet 
moyen,  que  l’innervation  est  la  plus  riche.  On 
peut  donc  le  considérer  comme  le  segment 
d’épanouissement  du  nerf  sphénopalatin.  C’est 
pour  cette  raison  que  la  chirurgie  endo-nasale 
des  algies  se  confond  avec  la  chirurgie  du  cor¬ 
net  moyen.  L’intervention  porte  sur  la  tète  du 
cornet  moyen,  lorsque  les  céphalées  sont  nette¬ 
ment  orbitaires,  ou  sur  l’extrémité  postérieure 
du  cornet,  lorsque  s’y  ajoutent  des  irradiations 
h  la  nuque.  Selon  les  cas,  on  pratique  donc 
une  cornoctomie  totale  ou  partielle.  On  peut, 
d’ailleurs,  mémo  on  cas  de  céphalées  anté¬ 
rieures,  enlever  la  totalité  du  cornet  moyen. 

Manuel  opÉnAToinE. 

La  technique  est  simple.  Le  malade  est  assis 
ou  demi-couché,  la  tête  légèrement  inclinée  en 
arrière,  pour  obtenir  une  bonne  vision  sur  la 
région  haute  et  postérieure  du  nez.  Quelques 
applications  d’une  solution  de  cocaïne  ou  de 
liquide  de  Bonain  confèrent  une  anesthéeie  lar¬ 
gement  suffisante.  Il  est  utile,  toutefois,  de 
faire  au  malade  quelques  minutes  avant  d’inter¬ 
venir  une  injection  sous-cutanée  de  spartéine- 
camphre  pour  éviter  les  syncopes,  qui  sont  rela¬ 
tivement  fréquentes. 

L’instrumentation  comporte  : 

En  spéculum  de  Vacher, 

Un  sps'culum  de  Palmer, 

En  spéculum  de  Hautant, 

Quelques  pinces  de  Luc,  fenétrées  ou  non, 

Eue  pince  de  Struyeken, 

En  serre-nœud. 

Eertains  auteurs  préconisent  la  technique 
suivante  ;  section  du  cornet  avec  la  pince  de 
Struyeken.  Exérèse  avec  le  serre-numd  du  cor¬ 
net  désinséré.  Pour  ma  part,  je  trouve  qu’il  est 
plus  simple  do  morceler  le  cornet  d’avant  en 
arrière  à  l’aide  des  merveilleuses  pinces  de  Luc. 
Le  cornet  n’offre  d’ailleurs  qu’une  résistance 
minime,  car  il  est  constitué  par  un  os  mince 
et  mou,  quelquefois  creusé  d’une  cavité,  qui 
communique  avec  l’ethmoïde.  Il  suffit  d’agir 
avec  prudence  et  de  n’exercer  sur  l’os  aucune 
traction,  afin  de  ne  pas  déterminer  de  lésions 
traumatiques,  qui  pourraient  se  transmettre  à 
la  lame  criblée. 


Au  cours  de  l’intervention,  l’hémorragie,  le 
plus  souvent  peu  importante,  nécessite  rare¬ 
ment  l’emploi  de  mèches  adrénalinées. 

Les  suites  opératoires  sont  simples.  L’hémor¬ 
ragie  post-opératoire  est  exceptionnelle.  Aussi 
n’est-il  pas  utile  de  placer  syslématiipiement 
une  mèche  dans  la  fosse  nasale.  En  tout  cas, 
il  est  préférable  d’utiliser  une  mècbe  iodofor- 
mée  ou  vioformée.  On  jieut  la  laisser  en  place 
de  douze  à  vingt-quatre  heures. 

Parmi  les  suites  opératoires,  notons  quelques 
douleurs.  Celle-ci  persistent  quelquefois  une  se¬ 
maine  ou  deux.  Quelques  inhalations  mentho¬ 
lées  — -  avec  des  pulvérisations  adrénalisées  — 
suffisent,  en  règle  générale,  assurer  une  répa¬ 
ration  normale  de  la  plaie  opératoire. 

OnSIUIVATIONS. 

Voii-i  le  ré.surné  très  suocinel  de  quelques  obser¬ 
vations  : 

OasERv.ATioN  1.  —  M"'”  C...,  37  ans.  Syndrome 
douloureux  orliilaire  gaïu^he  avec  irradiation  à  la 
région  malaire,  évoluant  par  crises,  depuis  5  ou 
6  ans.  Opération  :  résection  de  la  tète  du  cornet 
moyen  gauche.  Résultat  :  amélioration  très  nette. 

OnsiiuvATioN  IL  —  M'"”  P...,  35  ans.  Syndrome 
douloureux  sus-orbilaire  gauche,  évoluant  depuis 
3  ans,  par  crises,  avec  état  nauséeux.  L’intervention 
amène  une  guérison  complète. 

OasEiivATioN  III.  —  M“»  G...,  32  ans.  lly- 
drorrhée  nasale,  du  côté  droit,  avec  syndrome  dou¬ 
loureux  du  même  côté  et  gêne  respiratoire.  A  la 
résection  de  la  tète  du  cornet  moyen,  on  associe 
la  résection  partielle  du  cornet  inférieur,  pour  réta¬ 
blir  la  perméabilité  nasale.  .\mélioration. 

Obbehv.ation  IV.  —  M““  P...,  40  ans.  Syndrome 
douloureux  sus-orbitaire  et  maxillaire  gauche  avec 
irradiations  à  la  nuque  et  au  bras  gauche.  Le  début 
date  de  5  ans.  La  ré.seetion  du  cornet  moyen 
eiitraîrie  la  disparition  totale  des  douleurs. 

OiisEiivATioN  V.  —  M''“  C...,  45  ans.  Syndrome 
douloureux  fronto-maxillo-facial  bilatéral,  ayant 
résisté  à  tous  les  traitements  usuels  (ionisation, 
haute  fréquence,  alcoolisation  à  l’émergeiice  des 
nerfs  siis-orliitaire  et  mentoniiier).  L’intervention 
a  procuré  une  amélioration,  qui,  malheureusement, 
ne  s’est  pas  maintenue. 

Observation  VI.  —  M"“  N...,  25  ans.  Céphalées 
sus-orbitaires,  bilatérales  avec  otalgie  droite.  L’inter¬ 
vention  amène  une  guérison  complète  en  dix  jours. 

Observation  VIL  —  M'““  C...,  38  ans.  Etat  de 
céphalées  frontales  avec  paresthésies  pharyngées  et 
sensations  cœnesthésiques  mal  définies.  L’inter¬ 
vention  n’a  déterminé  aucun  cliangemciit. 

Les  autres  observations  se  superposent  <à  celles 
que  je  viens  de  résumer.  Les  observations  VIII, 
IX,  XII  comportent  la  guérison  du  syndrome 
douloureux;  les  observations  IX  et  XI,  une  amé¬ 
lioration  seulement.  L’obscrvulion  XI  concerne 
un  cas  très  intéressant,  car  il  s’agit  d’un  malade 
de  27  ans,  bypertendu,  qui  présentait  des  cé¬ 
phalées  intolérables,  depuis  deux  à  trois  ans,  au 
point  que,  la  ponction  lombaire  étant  négative, 
le  neurologiste,  -qui  le  traitait,  avait  pensé  h 
l’existence  d’une  tumeur  cérébrale.  Cependant, 
le  fond  d’œil  était  normal;  les  épreuves  radio¬ 
graphiques  ne  montraient  aucune  anomalie  de 
la-  selle  lurcique.  Chez  ce  malade,  aucune  médi¬ 
cation  (saignée,  injections  do  cyanure,  de  mer¬ 
cure)  n’a  déterminé  l’amélioration  très  nette  que 
lui  a  procuré  la  résection  du  cornet  moyen. 

Discussion  et  conclusion. 

On  voit  (jue  deux  observations  comportent  un 
résultat  négatif.  L’observation  V  concerne  une 
femme,  chez  laquelle  avait  déjà  été  employée  sans 
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succ-i-s  l’alcoolisalioii  (les  nerfs  sus-orlùlaires  et 
meiiloiiiiier.  l,’ol)servalion  ii"  7  est  carael(‘ris(5e 
plus  liai'  un  ('lat  anxieux  (pie  par  uu  va'-rilalile 
syndrome  douloureux.  Par  contre,  Ions  les 
autres  malades  ont  ('‘l('‘,  soit  y:u('-ris,  soit  netle- 
inenl  anudioivs.  Les  r(''sultats  favorables  ainsi 
oldenus  se  maintiennent  à  l'heure  actuelle. 
Chez  ces  malades,  il  s’agissait  de  syndromes 
dcailoureux,  dont  voici  les  princiiiaux  carac- 
l('‘res  ; 

Cariw lires  loiuxjrdiiliiques  :  siège  sus,  sous 
ou  péri-orhilaire  avec  irradiation  frontale,  tem¬ 
porale,  malaire  —  ou  nu'me  è  la  niuiue. 

i'.araclires  irotiitifs  :  les  douleurs  survien¬ 
nent  sans  cause  apiiarenle.  Certains  malades  in- 
vo(iuent  le  froid  —  d’aulres,  l'approche  des 
règles,  .\pparaissant  soit  le  matin,  soit  le  soir, 
elles  sont  persistantes  et  rapidement  rebelles  aux 
médicaments  analgésiciues. 

L’examen  local  de  ces  malades  montre  des 
signes  clini(iues  très  variables  cl  de  valeur  iinC 
gale. 

'l’antôl,  la  fo.sse  nasale  est  ('droite,  mais  pas 
nécessairement.  'rant(M,  on  observe  un  état  in- 
feclieux  cbroni(iue  (sinusiles  latentes,  elhmo’i- 
diles).  D’un  autre  c(Mé,  si  dans  certains  cas,  le 
malade  présente  des  signes  de  rhinite  spasmo- 
di(iue  très  nets  —  dans  nombre  de  cas,  le  ré- 
llexe  naso-farial  est  absolument  normal.  11  ne 
semble  donc  pas  (pie  le  système  sympathique 
soit  en  cause. 

Les  éjireuves  radiographi(pies  n’ont  lias  mon¬ 
tré  de  lésions  d’ostéite  et  les  examens  sanguins 
n’ont  pas  permis  de  soupçonner  la  spécificité. 
L’observation  n“  11  concerne  un  malade,  notam¬ 
ment,  qui  a  été  parfaitement  examiné  au  point 
de  vue  général  et  crânien.  Il  a  été  examiné  no¬ 
tamment  par  un  spécialiste  du  système  nerveux 
très  connu.  Or,  de  tous  les  traitements  qui  ont 
été  appliqués  à  ce  malade,  aucun  n’a  donné  un 
résultat,  com])arable  îi  celui  que  nous  a  donné 
l’exérèse  du  cornet  moyen. 

Kn  résumé,  d’un  côté,  un  syndrome  doulou¬ 
reux  constant  et  à  peu  près  ideiiLupie  chez  tous 
les  malades;  de  l’autre,  aucune  symplomalologie 
conslanle,  ni  d’ordre  général,  ni  d’ordre  rhino- 
logi(pie. 

Itesle  une  (pieslion  à  piveiser  :  l’action  de 
l’intervenlion. 

On  a  dit  ;  la  résection  du  cornet  moyen  a.s- 
sure  le  drainage  des  cellules  ethmoïdales  et  du 
sinus  sphéno’idal.  Il  est  donc  normal  que  dis- 
])araissent  les  douleurs,  (pii  sont  liées  à  un  élat 
infectieux  de  ces  cavités.  Cela  est  très  exact. 
Mais  les  cas,  ipie  nous  avons  relalés,  ne  ren¬ 
trent  pas  dans  celle  catégorie,  n’ayani  conslaté 
chez  ces  malades  aucun  signe  de  sinusite, 
même  fruste. 

Ou  peut  dire  aussi  :  llcséipier  le  cornet 
moyen,  c’est  aussi  désobstruer  une  fosse  nasale. 
Or,  on  sait  ipie  les  défauts  de  perméabililé  des 
fosses  nasales  .sont  très  soineni  le  poini  de  dé¬ 
part  d’étals  douloureux;  cela  est  bien  connu.  Il 
suffit  iiarfois  d’enlever  une  crête  de  cloison  ou 
un  cornet  inférieur  hypertrophié  pour  voir  dis¬ 
paraître  des  névralgies  froiito-oçbilaires.  Ce  sont 
même  ces  heureux  résiillats,  ipii  ont  conduit 
peu  i’i  peu  ,à  iiilervenir  sur  le  cornet  moyen, 
même  en  dehors  de  toute  malfornialion  nasale. 
On  a  d’abord  pensé  (pie  la  compression,  (“xer- 
(■('•e  par  une  dévialion  haiile  de  cloison,  nu  gros 
cornet  moyen,  iiiii'  crêli“  (!(•  cloison,  élail  la 
cause  de  la  iiéM'algie,  piiisipie  sa  supiiression 
délerminait  la  disparilion  de  la  douleur.  Mais 
si  la  compression  est  la  véri labié  cause  de  la 
douleur,  il  s’ensuit  ipie  celle-ci  doit  survenir 
chaque  fois  ipi’il  y  a  un  cornet  hypertrophié 
ou  une  cloison  (l(•vi('•e.  Or,  on  a  vu  des cornels 
moyens  énormes,  des  cornets  inférieurs  poly- 


peux  arriver  au  contact  de  la  cloison,  sans  que 
le  sujet  se  jilaigne  d’autre  chose  que  d’une  gêne 
resjiiratoire.  Kn  conséquence,  n’est-il  pas  lo- 
giiiue  d'admettre  (jii’en  libérant  une  fosse  na¬ 
sale  par  la  résection  d’un  cornet  moyen  et 
même  d’un  cornet  inférieur,  on  fait  autre 
chose  (pi’une  inlervenlion  (le  correction  endo- 
nasale. 

Kn  d’autres  termes,  l’infcclion,  la  comiires- 
sion  ne  jicuvent  être  en  cause  chez  les  sujets, 
où  il  existe  uniquement  un  syndrome  doulou¬ 
reux.  L’inlervenlion  agit  donc  par  l’intermé 
diaire  du  syslème  nerveux.  Mais  lequel  ?  Sys- 
lèmo  symi)athi(pie  ou  nerf  trijumeau 

Certains  auteurs,  en  s’appuyant  sur  le  rap- 
])orl  do  contiguïté  qu’il  y  a  entre  le  ganglion 
de  Meckel  et  la  queue  du  cornet  moyen,  ont 
pensé  agir  sur  le  sympathique  —  d’autant  plus 
(pi’on  observe  jiurfois,  è  la  suite  de  ces  inter¬ 
ventions,  une  baisse  de  la  tension  sanguine  des 
artères  do  la  réline  iSargnon).  Mais  ce  sympa- 
lhi(pie,  dont  la  trame  est,  paraît-il,  si  riche  au 
niveau  dos  fosses  nasales,  comment  se  fait-il 
que,  l’accord  des  anatomistes  n’étant  pas  fait, 
il  faille  en  demander  la  preuve  à  une  donnée 
physiologi(pie,  elle-même  très  complexe  ;  le  n’’- 
llexe  naso-facial  ?  Sans  doute,  loin  de  moi  la 
pensée  de  dénier  au  système  sy  inpathi(iue  son 
inqiortance.  Pour  l’instant,  c’est,  peut-être,  une 
«  terre  promise  »  (Pierre  Marie),  mais  c’est  sûre¬ 
ment  une  ((  terre  inconnue  »  (’l’erracol). 

Uestituons  donc  au  nerf  trijumeau  son  impor¬ 
tance.  Kt  à  cela,  il  y  a  deux  ordres  de  raisons  : 
des  raisons  anatomiques  et  des  raisons  physio¬ 
logiques.  Kn  premier  lieu,  l’anatomie  nous  a 
montré  que  le  nerf  sphéno-palatin  appartient 
au  système  trijumeau  et  que  ses  branches  ter¬ 
minales  se  ramifient  surtout  au  niveau  du  cor¬ 
net  moyen.  Ce  nerf  est  donc  nécessairement  in¬ 
téressé  par  la  pince,  qui  morcèle  le  cornet.  En 
second  lieu,  encore  que  peu  connue,  la  physio¬ 
logie  des  nerfs  est  plus  accessible  que  celle  du 
syinpalhique,  (pii,  avouons-le,  s’entoure  ou 
d’imprécisions,  ou  d’hermélisme.  La  loi  de 
Waller,  en  (d’fel,  nous  apprend  ce  qui  se  passe 
à  la  siiile  d’une  section  d’un  filet  nerveux,  ac- 
cideiilelle,  chiriirgicale  ou  expérimentale. 

D’aiiri's  celle  loi,  le  neurone,  étant  une  indi¬ 
vidualité  anatomiipie,  dont  toutes  les  parties 
sont  solidaires  les  unes  aux  autres,  la  section 
d’un  nerf  entraîne  la  dégénérescence  des  fibres 
du  bout  ]iéripbérique,  séparées  de  leur  corps 
cellulaire,  depuis  le  jioint  de  section  jusqu’à  la 
])ériphérie. 

Celle  proposilion  positive  de  la  loi  de  Waller 
est  actuellement  a  inallaipiable  »,  écrit  Iledon, 
mais  la  seconde  proposilion,  à  savoir  :  que  les 
fibres  du  bout  ceiilral  resleni  inalléires,  ne  s’ap- 
pliipie  pas  à  lou.'^  les  cas  —  car  on  a  observé 
(I  dans  ces  dernières  années,  qu’aiuès  un  trau- 
malisme  coimne  ri'crasement  ou  l’arrachement 
d’iiii  nerf  ou  même  ai>rès  la  simple  .section  pour 
cerlains  nerfs  crâniens,  les  cellules  d’origine 
des  libres  du  nerf  sont  frappées  à  dislance  par 
la  lésion  ».  Ajoulons  (pie  cette  dégénérescence 
reste  limiice  au  neurone  lésé. 

Les  notions  physiologiques  peuvent  parfaite¬ 
ment  s’appliipier  à  ce  (pii  se  passe  dans  la 
chirurgie  endo-iiasale  des  cé])lialécs.  L’exérèse 
totale  ou  jiartielle  du  (xirnet  moyen  équivalent 
à  la  réseclion  totale  ou  iiartielle  (lu  nerf  sphéno- 
palatin,  il  se  produit,  d’abord  une  dégénéres¬ 
cence  des  ramifications  périphériques,  qui  peu¬ 
vent  n’avoir  ])as  été  intéressées  par  l’interven¬ 
lion  — ■  ensuite,  une  dégénérescence  sans  doute 
atténuée,  mais  siiffisanle  au  niveau  des  voies 
supérieures  du  nerf  trijunieau.  Il  s’ensuit  donc 
la  siipiiression  d’une  zone  d’excitation  ner¬ 
veuse,  qui  peut  être  considérée  comme  le  point 


de  départ  des  algies  et  une  diminution  de  la 
conductibilité  nerveuse  du  nerf  trijumeau. 

Il  me  semble  donc  ([u’on  peut  conclure  que 
certaines  algies  faciales,  surtout  celles  à  prédo¬ 
minance  fronto-orbitaires,  sont  améliorées  très 
neltemenl  ou  guéries  par  une  intervention  en- 
do-uasale,  dirigée  sur  le  cornet  moyen.  Celle 
intervention,  qui  rentre  dans  le  cadre  général 
do  la  thérapeutique  des  algies  • —  paraît  agir 
plus  sur  le  nerf  trijumeau  que  sur  le  système 
vago-sympathique. 


TREMBLEMENT  DE  REPOS 


TREMBLEMENT  D'ACTION? 

I..UI  MM. 

R.  NYSSEN  ;Gand)  et  R.  DELLAERT  (Anvers) 


La  conception  classi(pie  d’après  laquelle  le 
tremblement  jiarkinsonien  est  un  tremblement 
de  rtqios  serait  très  ancienne  déjà  et  remonte¬ 
rait  à  Sylvius  de  le  Boë.  Klle  figure  encore  dans 
les  traités  de  neurologie  et  même  certains  tra¬ 
vaux  et  monographies  de  dote  très  -récente 
(Kaskovec,  Sapir,  Goldstein,  llelloni,  Torrini, 
Ford)  (jui  signalent  l’atténuation  ou  la  cessa¬ 
tion  du  tremblement  exlra-pyramidal  .sous 
l’inllucnco  d’un  mouvement  volontaire,  passif 
ou  réflexe. 

Selon  certains  auteurs  cependant,  cette  con¬ 
ception  consacrerait  une  erreur,  car  ce  serait 
précisément  d’après  eux  le  repos  musculaire 
qui  réduirait  au  minimum  le  tremblement  en 
question,  tandis  que  l’activité  musculaire  (ou 
nerveuse)  déclancherait  ou  accentuerait  le  trem¬ 
blement.  D’après  Vulpian,  il  faut  des  mouve¬ 
ments  énergiques  pour  diminuer  le  tremble¬ 
ment  de  la  ])aralysie  agitante,  tandis  que  dans 
les  mouvements  ordinaires,  il  commencerait 
par  s’exagérer,  puis  reprendrait  rapidement 
son  allure.  D’après  Wirmer,  un  tremblement  de 
repos  dans  le  jiarkinsonisme  ])osl-encéphalilique 
est  presque  toujours  augmenté  sous  l’influence 
d’innervalions  actives  et  Kirschbaum  est  d’avis 
t]ue  dans  l’encéphalite  il  s’agit  le  plus  sou¬ 
vent  d’un  Ireniblernent  inlcntionncl  ou  sta¬ 
tique  et  que,  dans  les  cas  où  le  tremblement 
existe  au  repos,  ce  même  tremblement  s’exalte 
d’une  façon  marquée  au  cours  de  mouvements 
intentionnels.  Mais  après  Kleist,  qui  protestait 
(h'jà  contre  la  dénominallon  de  tremblement 
de  repos  allribué  au  tremblement  parkinsonien, 
ce  sont  surtout  H.  de  long  et  .1.  Froment  qui, 
indépendamment  l’un  de  l’autre,  se  sont  élevés 
avec  énergie  contre  la  conception  classique. 

Pour  de  .long,  il  s’agit  d’un  tremblement 
(Vaclion  et  non  de  reiios.  Cet  auteur  entend 
jiar  action  «  le  fait  pour  le  système  nerveux  de 
ré'agir  à  des  exçilalions  internes  ou  externes  ». 
De  celte  faç'on,  il  ojipose  l’idée  «  d’action  »  à 
celle  de  «  repos  )■  par  laquelle  il  n’entend  pas 
l’absence  de  mouvements,  mais  l’absence  de 
nhiction  nerveuse  en  général.  Il  étaye  sa  théorie 
émise  en  1926,  entre  autres  par  le  fait  qu’il 
constata,  dans  un  cas  léger  de  paralysie  agi¬ 
tante,  que  le  tremblement  ne  se  produisait  pas 
pendant  l’absence  de  mouvement  tandis  qu’il 
paraissait  à  l’occasion  d’un  mouvement  ou  d’une 
attitude  fatigante  du  bras.  Il  a  constaté  aussi, 
dans  un  cas  grave  de  maladie  de  Parkinson, 
(pie  le  Iremblement  réapparaissait  même  pen¬ 
dant  le  sommeil  quand  des  slimulalions  étaient 
provoquées.  De  .long  explique  l’observation 
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^lasshiue  de  la  diiiiiiuilion  du  trciubleiiienl  | 
pendant  le  inouveinenl  par  ce  lait  cjue,  pendant 
la  contraction  d’un  muscle,  tout  phénomène 
rythmique  est  empêché  partiellement  ou  com- 
|)16tement  do  se  produire.  Mais  il  ajoule  que, 
dès  le  relAcliement  du  muscle,  il  se  ])rüduil  un 
développement  du  tremhlement  qui  dépasse  sa 


tend  à  disparailre  dans  le  cas  ofi,  le  corps  étant 
bien  soutenu,  l’effort  sta¬ 
tique  diminue  et  fend  lui- 
même  il  cesser.  Par  contre, 
le  tremblement  attein¬ 
drait  son  maximum  toutes 
les  fois  que  le  corps  serait 
dans  une  attitude  statique 
non  étayée,  ou  insufli  sam- 
mont  étayée.  El  l’autour 
lyonnais  rejette  l’expres¬ 
sion  de  tremblement  de 
repos  qui,  d’après  lui, 
consacrerait  une  erreur. 

Les  recherches  dont  nous 
désirons  communiquer  les 
premiers  résultats  ont  eu 
pour  hut  d’examiner  :  Fig.  1?.  —  Parai; 

1°  L’inlluence  du  mou¬ 
vement  actif  et  prolongé  sur  le  tremblement 
du  membre  en  action;  2“  L’inlluence  d’un  mou¬ 
vement  continu  et  prolongé  de  la  main  sur  le 
tremblement  des  membres  au  repos;  .‘i"  E'in- 
lluence  de  l'effort  mental  sur  le  tremblement 
des  membres;  4”  L’influence  de  l’émotion  sur 
ce  tremblement. 

Sauf  pour  la  inemièro  recherche,  les  tremble¬ 
ments  ont  été  enregistrés  à  l’aide  d’un  tambour 
de  Marey,  sur  la  membrane  dmpicl  les  oscilla¬ 
tions  du  tremblement  exerçaient  des  tractions 
])ar  l’intermédiaire  d’une  corde 
très  légèrement  tendue.  Les  os¬ 
cillations  de  cette  membrane 
étaient  transmises  par  l'air  ;i  un 
tambour  enregistreur. 

En  outre,  chez  corlains  sujets, 
nous  avons  vérifié  les  résultats 
par  électrogra|)hie.  Nous  avons  jm 
examiner  jusqu ’.'i  présent  24  su¬ 
jets  dont  9  atteints  de  paralysie 
agitante,  14  atteints  de  parkinso- 
ni.sme  encéphalitiipie  et  1  parkin¬ 
sonien  d’origine  artério-scléreiise. 

TU’  lîT  euoi.oxc.iî  d’un  MEMnniî 

SUR  Lli  TREMBLEMENT  DE  CE 


la  main  était  le  plus  marqué,  exécuter,  à 
partir  d’un  signal  auditif,  une  série  ininter¬ 
rompue  de  30  mouvements  lents  et  étendus. 
Ces  mouvements  consistaient  soit  en  un  mou¬ 
vement  vertical  suivi  immédiatement  d’un 
abaissement  de  l’avant-bras  sur  une  hauteur  de 
30  cm.  environ,  soit  dans  le  dessin  d'un  cercle 
régulier  d'inj  diamètre  de  40  à  50  cm.  dans 
l'espace.  Le  jiremier  exercice  comprend  une  suc¬ 
cession  de  mouvements  alternatifs,  tandis  que 


le  second  correspond  ;i  un  mouvement  continu 
avec  transformation  progressive  de  la  fonction 
agoniste  en  fonction  antagoniste  et  vice-  l'crsa. 

Chez  les  7  séniles,  le  mouvement  arrête  ou 
diminue  considérablernent  le  Irc'mbloment  jus¬ 
qu ’cà  la  fin  de  1  épreuve,  (ihez  certains  sujets, 
la  cessation  fait  place  progressivement  è  un 
tremhlement  atlénué,  mais  celui-ci  conserve 
une  intensité  égale  à  iiartir  d’un  moment  donné 
et  reste  dans  ces  cas  notablement  inférieur  à 
ce  qu’il  devient  rapidement  après  l’épreuve. 


Ces  résultats  sont  pratique¬ 
ment  les  mêmes  pour  les  deux 
genres  d’éjireuves. 

Le  iiarkin.sonien  artério-sclé- 
reux  répond  d’une  façon  iden¬ 
tique  aux  deux  épreuves.  Les 
encéphalitiques  a  u  contraire 
donnent  des  résultats  fort  dif¬ 
férents.  Trois  seulement  des 
dix  sujets  ont  fourni  des  ré¬ 
sultats  semblables  à  ceux  pro¬ 
duits  par  les  séniles;  2  sujets 
n’ont  pas  présenté  de  moditi- 
cation  sensible  du  tremble¬ 
ment.  Mais  5  ont  accusé,  soit 
*  un  déclanchement,  soit  une 

augmentation  notable  du 
tremblement  jusipj’à  la  fin  de  l’épreuve. 

Le  mouvement  du  cercle  n’a  pas  donné  de 
résultats  sensiblement  différents  de  ceux  obte¬ 
nus  sous  Tintluence  des  mouvements  alterna¬ 
tifs  :  chez  2  sujets  seulement  la  modification  a 
été  do  moindre  importance  dans  l’épreuve  du 


Los  sujets  soumis  à  cette 
expérience  étaient  confor¬ 
tablement  installés  dam 
un  fauteuil,  les  avant-bras 
aussi  bien  soutenus  que 
possible  sur  les  accou¬ 
doirs.  Le  mouvement  con¬ 
sistait  dans  une  série  in 
interrompue  de  »  8  »  des 
sinés  dans  l’espace;  il  du 
rait  de  10  à  70  minutes 
suivant  les  circonstances 
Celte  épreuve  a  été  pra 
tiipiée  en  moyenne  dii 
11-  l'i-ffort  niiiilal.  lois  pour  chacun  des  su 

jets.  Pour  certains  d'entre 
eux  l'effet  jiLit  être  enregistré  simultanémen 
la  main  et  au  pied. 

Les  résultats  obtenus  consistent  en  une  aug 
numlalion  eiii  une  diminution  de  raniplilude  eii 
tremblement.  11  nous  a  paru  utile  ele  elistinguei 
degrés  élans  rintensilé  de  ces  moililicalions 
un  ])reniier  elegré  rorresponiianl  à  une  réactioi 
appréi-iable,  un  second  elegré  représentant  ur 
cliangemeni  ele  1,5  à  2,5  fois  ramplituelo  pré 
cédant  l’épreuve,  et  un  troisième  elegré  équiva 
lant  ,'i  lies  modilications  [ilus  importantes  encore 
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Ka  général,  chaque  sujet  réagit  dans  un 
même  sens.  Chez  1  seul  des  0  malades  at¬ 
teints  (le  paralysie  agilanfe  et  soumis  à  cetle 
épreuNe  le  Iremhlement  diminue  d’une  façon 
I)res(]ue  eonstanle  sous  riniluence  du  mou¬ 
vement  du  momhre  symétrhiue.  Deu.x  sujets 
l)résentent,  au  contraire,  d’une  façon  constante 
une  augmentation  d’amplitude.  Les  trois  autres 
présentent  bien  ])lus  souvent  une  augmen¬ 
tation  {|a’une  diminution  du  tremblement.  Il 
est  important  do  remaniuer  que  chez  6  sur  C 
jjarkinsoniens  l’effet  d’un  mouvement  continu 
et  prolongé  est  bien  différent  pour  la  main 
en  mouvement  d’une  part  et  les  membres  au 
lepos  d’autre  part.  Cette  constatation  gagne 
en  netteté  si  nous  considérons  que  jiour  les 
50  réactions  obtenues  dans  les  73  épreuves 
enregistrées,  41,  soit  70  pour  100,  déterminent 
(im;  aïKjnienlaliun  d'ampUlude,  et  18,  soit 
30  pour  100,  déterminent  une  diminution 
d’anq)Iitude.  Or,  comme  nous  l’avons  noté  ])Ius 
haut,  il  existait  du  côté  du  membre  en  action 
une  diminution  ou  une  cessation  du  tremble¬ 
ment  dans  toutes  les  épreuves. 

La  situation  est  nettement  différente  lorsipi’ii 
s’agit  d’encépbiditiques.  Sur  ies  12  sujets, 
0  diminuent  d’amjjiitude  ;i  cbariue  réaction. 
Deux  autres  sujets  diminuent  ou  cessent  de 
trembler  pour  augmenter  dans  la  suite.  Trois 
sujets  augmentent  dans  toutes  leurs  réactions. 
Le  dernier  de  ces  12  sujets  n’a  juis  suffisamment 

Pour  les  90  réactions  obtenues  dans  les 
108  (“iireuves  enregistrées  chez  les  encéiibali- 
ticjues,  19,  soit  54,5  ])üur  100,  se  font  en  diminu¬ 
tion  d’anq)lilude,  tandis  (|iio  41,  soit  45,5 
pour  iOO,  se  font  en  augmentation  d’ampli¬ 
tude. 

Si  ])our  les  encéfdialiticpies  nous  metlons  les 
résultats  obtenus  au  niveau  du  membre  au  re- 
jKis  en  nîgard  (1((  ceux  obtenus  au  membre  en 
mouvement,  nous  constatons  qu’au  niveau  du 
premier  les  réactions  en  augmentation  ne  sont 
jdus  du  tout  luéiamdérantes  comme  elles 
l’élaienl  au  niv(!au  du  membre  en  mouvement. 

l'.nlin,  jjour  ce  (pii  concerne  le  sujet  artério- 
scléreux,  nous  avons  constaté  (pi’il  réagit 
d’une  f.'K.'on  identi(|uc  sur  le  membre  an  repos 
et  sur  le  membre  en  mou\ement,  c’est-;i-dire 
sous  forme  d’une  diminution  d’amplitude. 


L’éiueine  a  consisté  dans  la  vérification  men¬ 
tale  d’une  opération  d’arithmétique  plus  ou 
moins  complicpu'c,  énoiua'e  5  haute  voix  ])ar 
t'exi)érimeniaieur. 

Les  etfets  obtenus  iiar  cette  é|)reuve  sont 
moins  nets  et  moins  constants  ([ue  dans  les 
éprouves  décrites  plus  haut,  surtout  (piand  il 
s’agit  d’encépbalili(]ues. 

Néanmoins,  nous  constatons  de  nouveau  que 
les  six  séniles  réagissent  en  augmentation,  l’ar- 
terio-sclereux  en  diminution.  Les  encéjjbali- 
tirpies  donnent  des  réactions  variables. 

Les  séniles  ont  augmenté  leur  tremblement 
dans  94  pour  100  do  leurs  réaclions,  tandis  que 
les  encépbaliti(iuos  ne  l’ont  augmenté  que  dans 
00  pour  100  des  cas. 

—  Im'i.iiiî.nci:  diî  l’émotion 
sua  Ll!  rniiMULEMKNT. 

Pour  provoquer  une  émotion,  l’expérimenta- 
leur,  se  trouvant  derrière  le  sujet,  lui  annoni-ait 
qu’une  piqOre  allait  lui  ('■Ire  faite  dans  la 
nuque. 

Los  4  séniles  ayant  subi  cette  épreuve  ont 


augfuienté  on  amplitude,  tandis  que  sur  les 
10  encépbaliliipies,  soumis  à  celte  expérience, 
5  ont  diminué  b  tremblement,  2  ont  réagi 
tantôt  dans  l’un,  tantôt  dans  l’autre  sens. 
3  sujets  n’ont  jias  réagi. 

Nous  nous  rendons  comiite  que  l’émotion, 
telle  que  nous  l’avons  [irovoquée,  a  pu  s’accom¬ 
pagner  d’une  attitude  de  défense,  sous  forme, 
do  tension  musculaire  généralisée.  Si  celte  sup¬ 
position  est  exacte,  on  est  en  droit  d’attribuer 
les  effets  obtenus  autant  ,5  la  modification  mo¬ 
trice  qu’au  processus  émotionnel.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai  (juo  les  réactions  obtenues  ici 
sont  superposables  ,5  celles  jiroduites  par  les 
épreuves  dc'crites  plus  haut  dont  les  unes  étaient 
plus  nettement  motrices  (mouvement)  et  les 
autres  iilus  nettement  mentales  (attention). 

Au  cours  de  ces  investigations,  nous  avons 
été  frapjiés  jiar  un  fait  qui,  îi  notre  connais¬ 
sance,  n’a  ])as  encore  été  signalé.  Nous  vou¬ 
lons  ])arler  du  changement  de  fréquence  du 
tremblement  sous  l’inlluonce  des  différents 
lacteurs  ])récilés.  Ln  effet  nous  avons  cons¬ 
taté  (|uo  dans  80  pour  100  des  éiireuves  le 
tremblement  accusait  une  accélération.  Celle-ci 
était  de  i’ordre  de  10  pour  100  en  moyenne. 
Ce  fait  s’est  retrouvé  dans  les  différentes 
épreuves  que  nous  avons  effectuées  tant  chez 
les  séniles  que  chez  les  encépbaliliques.  Il  s’ac¬ 
centue  dans  les  réaclions  en  augmentation,  dans 
les  réaclions  en  diminution,  et  môme  quand 
ramjililude  du  tremblement  reste  inchangée. 
Dans  un  certain  sens  cette  accélération  du 
tremblement  constitue  une  réaction  plus  cons¬ 
tante  (pie  la  modification  en  amplitude.  Très 
rarement  seulement  nous  avons  observé  un  lé- 

Cetto  modification  en  fn'apience  s’observe  aussi 
bien  au  pied  qu’.'i  la  main. 

Celte  dernière  constatation  nous  conduit  ,'i 
comparer  les  faits  observés  au  niveau  du  pied 
avec  ceux  décrits  plus  haut  pour  la  main. 

Nous  constatons  d’abord  que  la  modification 
d’amplitude  du  tremblement  au  pied  se  pro¬ 
duit  en  général  dans  le  même  sens  que  celle 
de  la  main.  Toutefois,  celle  modification  obser¬ 
vée  au  |)ie(l  est  le  plus  souvent  moins  intense 
et  moins  eonstanle  que  celle  constatée  au  ni¬ 
veau  de  la  main.  On  pourrait  être  tenté  d’attri¬ 
buer  cette  différence  en  faveur  de  la  main  au 
fait  (pie  celle-ci  est  symétrique  du  membre  en 
mouvement.  11  ne  semble  pas  en  être  ainsi,  car 
celte  différence  se  produit  également  sous  l’in- 
fluenco  de  l’effoiT  mental. 

Enfin,  un  fait  (pii  nous  a  fiajipé  et  (pic  nous 
désirons  encore  mettre  en  vedette  est  que,  chez 
les  H  sujets  dont  nous  avons  pu  enregistrer 
parallèlement  le  pied  et  la  main,  il  n’y  avait 
lias  d’identité  de  fréiiuencc  du  pied  et  de  la 
main.  Chez  5  de  ces  sujets  le  tremblement  du 
pied  était  bien  plus  rapide  que  celui  de  la 
main,  celte  différence  pouvant  être  de  plus  de 
1/3  en  faveur  du  pied.  Ce  dysebronisme  évident 
est  donc  netlement  en  contradiction  avec  les 
oiiinions  de  Berkeley,  Grasset,  Brissaud  et 
Souipies  qui  admettent  que  le  synchronisme  est 
la  règle.  Ajoutons  d’ailleurs  que  Lbermilte  et 
Gornil  oui  d(''j;i  signalé  un  (c  bétéroebronisme 
du  tremblement  d’un  côté  è  l’autre  dans  la 
maladie  do  Parkinson  la  plus  légilimo  ». 

Conclusions. 

Bien  (pie  le  nombre  de  nos  sujets  soit  encore 
peu  important,  nous  pouvons  néanmoins,  dès 
à  présenl,  déduire  de  ces  premières  recherches 
quelques  conclusions  précises  : 


1“  Nous  avons  appris  tout  d’abord  qu’il  y  a 
lieu  de  faire  une  distinction  nette  entre  les  ré¬ 
sultats  obtenus  chez  les  malades  séniles  et  ceux 
iournis  par  les  malades  encépbaliliques. 

Chez  les  premiers,  le  mode  de  réaction  est 
d’une  constance  presque  absolue,  tandis  que 
chez  les  seconds  les  modifications  du  tremble¬ 
ment  varient  d’un  sujet  à  l’autre. 

2°  Les  résultats  obtenus  sur  les  membres  en 
mouvement  chez  les  parkinsoniens  essentiels 
confirment  sur  toute  la  ligne  la  conception  clas¬ 
sique  du  tremblement  de  repos,  pour  autant, 
bien  entendu,  que  l’on  comprenne  par  repos 
l’étal  acinélique  du  membre.  Il  est  certain  qu’il 
ne  s’agit  pas  ici  d’une  cessation  de  tremble¬ 
ment  au  début  et  de  courte  durée  seulement, 
mais  que  l’effet  produit  par  un  mouvement 
continu  et  prolongé  se  maintient  pendant  toute 
la  dun-e  de  son  exécution,  soit,  dans  nos 
épreuves,  d’environ  une  minute. 

3"  Par  contre,  chez  les  mômes  séniles,  le  trem¬ 
blement  augmente  dans  les  membres  inac¬ 
tifs.  Et  c’est  ici  que  nous  nous  rencontrons  avec 
les  adversaires  de  la  conception  classique. 

4“  Les  résultats  obtenus  cliez  les  séniles  dans 
les  épreuves  d’effort  mental  et  d’émotion  confir- 
nienl  également  les  conceptions  de  Kleist,  de 
long  et  Eromeiil,  pour  autant  que  l’on  accorde 
è  ces  états  une  signification  opjiosée  ù  celle  de 
repos.  Car  n’oublions  jias  que  les  clas- 
siijues  enlendaienl  par  repos  non  jias  l’absence 
d’excitation  niais  bien  l’absence  de  mouvement. 
La  preuve  c’est  que  cos  mômes  auteurs  ont 
été  les  premiers  à  signaler  l’exallation  du 
tremblement  sous  l’influence  de  l’émotion,  de 
l’attention,  de  la  fatigue,  etc. 

5''  Pour  ce  qui  concerne  les  encépbaliliques, 
vu  la  différence  des  réactions  d’un  sujet  5 
l’autre,  tant  pour  le  membre  en  mouvement 
que  pour  le  membre  symétrique,  aucune  des 
deux  conceptions  générales  ne  peut  ôtre  main¬ 
tenue.  Môme  dans  les  étals  mentaux  où  précisé¬ 
ment  les  deux  conceptions  concordent  pour  ad- 
inoltre  une  augmentation  d’amplitude,  notam¬ 
ment  sous  riniluence  d’excitations  nerveuses 
ou  psychiques,  un  nombre  assez  considérable 
de  sujets  encéphaliliques  réagissent  précisément 
liar  une  diminution  d’amiililudo. 

G”  Ce  (]ue  nous  venons  de  dire  pour  les  eiicé- 
])bali tiques  est  particulièrement  net,  frappant 
chez  le  jiarkinsonien  artério-scléreux,  qui  a 
K'agi  en  diminution  dans  toutes  les  épreuves. 

7"  Deux  autres  faits  h  retenir  sont  :  a)  le  dys- 
chronisme  fréijiienl  et  ])arfois  très  marqué  tant 
chez  les  séniles  que  chez  les  encéphaliliques; 
b)  l’accélération  du  tremblement  qui  constitue 
une  ri'action  presque  constante  sous  l’in- 
flucnco  des  différents  facteurs  envisagés. 

biiilioghai’Iiie 

C.  lîCLLON.  :  Osservazioni  clinicl.e  sut  tremore.  Cvr- 

ccHo,  iinnc'c  7,  i."  3,  1928. 

II  iiu  JoNG  ;  Expcriniciilc  zur  Tremorfrage.  Ges.  deul- 
scher  ^c^ve„ürzle,  24-20  Scplcmbre  192G. 

II.  iii:  Jong  :  Weiterü  lîuiliage  üIrt  rliylliraisclie  lîrscliei- 
iiiingcn  iin  Nervansys Icm.  DIsclie  Zisch.  f.  Ner- 
vmheilkunde,  vol.  103,  19’28. 
l'oKiisTEii  :  Ziir  Analyse  und  l’alliophysiologic  lier 
striaren  Itewegnngsslürungen.  '/.isch.  /.  d.  Ges. 
Neur.  U.  Psych.,  vol.  73,  1921. 
l'ii.  lomi  ;  Clinieal  (lemonsIraLioii  of  scvi'ial  types  üf 
iremor,  willi  a  brief  (lisenssioii  of  Ibeir  signi- 
ficance.  Iiiiern.  Clin.  Trurmix  scientifiimes, 
Pe  série,  vol.  43,  Lyon,  1927. 

.1.  I'’itu.MiJNr  et  K.  GoLiisTias  ;  Die  l’untly.sis  atjilnns  Up- 
pcnheim's  I.elirbuch  der  Nerven.  Krankhcilen, 
vol.  2  (.Kargcr),  Berlin,  19’23. 

L.  IIUSKOVEC  :  Treniblenienl.  Nouveau  Traité  de  Méde¬ 
cine,  vol.  18  (Masson),  Paris,  1928. 

.\I.  Klipit.l  et  J.  Lueii.mitte  ;  Les  syndromes  sous-cor¬ 
ticaux.  Nouv.  Traité  de  Méd.,  vol.  19  (Masson), 
Paris,  1928. 


51 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  26  Juin  1935 


1027 


W.  Kuszünov  et  W.  Ussatov  :  De  riiiHueiice  de  diffé- 
reiiles  excitatious  sur  le  treiublenient  parkinso¬ 
nien.  Sovremennaja  psichoneviologija,  vol.  3, 
n’  3,  1926. 

y.  Lhehmiitb  et  L.  Cohnil  :  Elude  clinique  de  la  ma¬ 
ladie  de  Parkinson  et  des  syndromes  parkinso¬ 
niens  du  vieillard.  Revue  Neuiol.,  1921,  p.  625. 

J.  Pelmab  :  Das  Littern  (Springer),  Berlin,  1913. 

M.  Souques  :  Paralysie  agitante.  Traité  de  Pathol.  Méd., 
IV  :  Neurologie,  vol.  2  (Maloine),  Paris,  1921. 

K.  Wilson  :  Physiologie  pathologique  do  la  rigidité  et 

du  Iremhlement  parkinsonien.  Rev.  Ncuroi.,  n”  0, 
1921. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


DONNÉES  NOUVELLES 
DÉTIOLOGIE  ET  LE  TRAITEMENT 

DE 

L'AGRANULOCYTOSE 


En  1922,  quand  Schullz  décrivit  le  syndrome 
qu’il  appela  agrunulocytoso  et  qui  prit  plus  tard 
le  nom  d’angine  agranulocytique,  11  émit  l’hy- 
pothésc  que  cette  affection,  qu’il  croyait  auto¬ 
nome,  devait  résulter  d’une  déficience  de  la 
moelle  osseuse  sous  l’action  d’un  micro-orga¬ 
nisme  spécifique  encore  inconnu  ou  bien  sous 
celle  d’un  agent  chimique  restant  à  découvrir. 
Depuis  cette  époque  les  observations  se  sont 
multipliées  et  le  cadre  de  cotte  affection  s’est 
considérablement  élargi.  Auberlin  et  Robert  Lévy 
ont  montré  qu’il  existe  toute  une  série  de  faits 
qui  s’apparentent  à  l’agranulocytoso  de  Schultz 
par  l’évidence  d’une  déficience  du  système  for¬ 
mateur  des  granulocytes,  mais  qui  en  diffèrent 
cependant,  soit  par  un  trouble  associé  de  l’éry- 
thropoïèse,  soit  par  l’existence  de  manifesta¬ 
tions  hémorragiques,  soit  enfin  par  leurs  condi¬ 
tions  d’apparition  au  cours  d’un  état  toxique 
ou  infectieux. 

A  côté  de  l’agranulocytose  pure,  essentielle, 
cryptogénétique  de  Schultz,  caractérisée  par  une 
altération  très  spéciale  do  l’état  général,  un 
processus  ulcéro-nécrotique  dos  muqueuses, 
une  diminution  ou  une  absence  dans  tout  l’or¬ 
ganisme  des  éléments  granuleux  du  sang  et 
une  évolution  fatale,  il  convient  donc  de  clas¬ 
ser  des  agranulocytoses  avec  anémie,  avec 
thrombopénie  et  purpura,  des  agranulocytoses 
avec  modification  du  taux  des  leucocytes,  avec 
réaction  embryonnaire,  réalisant  des  syndromes 
hématologiques  complexes,  primitifs  ou  secon¬ 
daires,  et  des  agranulocytoses  symptomatiques, 
susceptibles,  celles-là,  de  guérison. 

Parmi  ces  agranulocytoses  symptomatiques,  on 
chercha  tout  d’abord  à  isoler  les  faits  secon¬ 
daires  à  une  infection. 

La  gravité  de  la  maladie,  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  généraux  avaient  orienté  les  premières 
recherches  vers  l’hypothèse  d’une  septicémie. 
Des  hémocultures  montrèrent  la  présence  de 
microbes  connus,  streptocoques,  staphylocoques, 
pneumocoques,  pyocyaniques  et  parfois  la  pré¬ 
sence  do  plusieurs  microbes  dans  une  même 
hémoculture;  d’autres  hémocultures  restèrent 
négatives  et  l’on  invoqua  un  germe  inconnu,  un 
virus  filtrant.  Des  objections  turent  faites  à  cette 
hypothèse  ;  la  septicémie  de  l’agranulocytose, 
quand  elle  existe,  est  toujours  tardive,  ne  précé¬ 
dant  que  rarement  les  ulcérations;  ou  point  de 
vue  expérimental,  si  on  a  pu  conférer  à  l’animal 
une  leucopénie  avec  diminution  des  polynu¬ 
cléaires  en  lui  injectant  la  salmonellose  suipesti- 


fer,  le  bacille  pyocyanique  et  des  germes  divers, 
streptocoques,  staphylocoques  tirés  du  sang  des 
sujets  atteints  de  cette  maladie,  on  n’a  jamais 
pu  reproduire  toutes  les  manifestations  de 
l’agranulocytose.  Malgré  ces  réserves,  il  semble 
bien,  cependant,  que  certains  syndromes  agra- 
nulocy'aires  soient  secondaires  à  une  infection. 

Mais  dans  le  cadre  des  agranulocytoses  secon¬ 
daires  la  place  la  plus  importante  est  tenue  par 
l’agranulocytose  toxique. 

Dès  l’introduction  des  arsénobenzènes  en  thé¬ 
rapeutique,  on  signala  leur  nocivité  pour  les 
organes  hématopoïétiques,  on  décrivit  '  des  ané¬ 
mies  post-arsénobenzoliques,  dos  troubles  de 
l’équi'ibro  leucocytaire  qu’on  rattacha,  un  mo¬ 
ment,  au  choc  anaphylactique.  Puis,  quand 
l’agranulocytose  lut  connue,  on  retrouva,  dans 
des  observations  publiées  pour  une  tout  autre 
cause,  des  faits  de  granulo])énie  avec  lésions 
ulcéro-nécroliiiues  do  la  muqueuse  bucco-pha- 
ryngée;  ensuite  des  observations  de  véritable 
agranulocytose  furent  apportées  et  actuellement 
le  nombre  des  documents  est  considérable. 
C’est  dans  cette  forme  d’agranulocytose  toxiipie, 
disent  Aubertin  et  Robert  Lévy,  que  l’on  saisit 
le  mieux  toqs  les  liens  de  parenté  qui  exislent 
entre  la  forme  pure  de  Schultz  et  les  syn¬ 
dromes  agranulocytaires  associés  à  d’autres  ma¬ 
nifestations  sanguines. 

L’étiologie  de  cette  agranulocytose  consécu¬ 
tive  à  l’arsénohenzol  était  facile  à  découvrir.  On 
savait  depuis  longtemps,  par  l’observation  de 
cas  d’intoxication  professionnelle,  que  le  benzol 
était  toxique  pour  les  éléments  du  sang  et  en 
])articulier  pour  tes  polynucléaires  (n’nvait-il 
pas  été  jiréconisé  par  certains  auteurs  dans  le 
Iraitement  de  la  leucémie  myéloïde  ?).Kracke,  en 
1931,  avait  pu  reproduire  chez  l’animal  le  syn¬ 
drome  sanguin  et  le  syndrome  septicémique  do 
l’agranulorytose,  en  faisant  des  injections  sous- 
cutanées  d’acide  ortho-oxybenzoïque,  ou  des  in¬ 
jections  intraveineuses  d’hydroquinonc,  tous 
corps  à  noyau  bonzolique. 

Mais  d’autres  corps  indépendants  du  benzol 
se  sont  montrés  générateurs  d’agranulocytoso, 
le  bismuth  notamment,  et  dans  ces  dernières 
années  les  observations  se  sont  multipliées  de 
cas  d’agranulocytose  consécutifs  à  dos  injec¬ 
tions  de  composés  auriques. 

La  liste  des  composés  chimiques  capables  de 
donner  ce  syndrome  agranulocytique  s’est  al¬ 
longée  ces  temps  derniers  d’une  façon  assez 
inattendue. 

En  Novembre  1931,  Madison  et  Squier  obser¬ 
vaient  une  agranulocytose  qui  s’acheminait 
vers  la  guérison  quand  ils  s’aperçurent  au  bout 
d’un  certain  temps  que  l’état  restait  station¬ 
naire  et  qu’à  nouveau  les  granulocytes  dispa¬ 
raissaient. 

Une  enquête  serrée  leur  apprit  que  le  malade 
lirenait  un  médicament  composé  d’un  barbitu¬ 
rique  et  de  pyramidon  et  qu’il  avait  suivi  cette 
même  médication  avant  le  développement  de 
l’agranulocytoso,  pour  lutter  contre  une  insom¬ 
nie  tenace.  La  suppression  de  ce  médicament 
amena  la  guérison. 

Peu  de  temps  après,  ils  eurent  l’occasion 
d’observer  chez  une  malade  une  agranulocytose 
qu’ils  considéraient  comme  typique.  Cette 
femme,  deux  semaines  auparavant,  avait  été  at¬ 
teinte  de  cholécystite  aiguë.  Un  examen  de  sang 
au  cours  de  cette  maladie  avait  donné  une  leu- 
cocytose  de  12.000  globules  dont  10.000  polynu¬ 
cléaires.  Elle  n’avait  eu  aucun  autre  traitement 
que  deux  comprimés,  pris  chaque  jour,  d’un 
médicament  composé  d’acide  allylisopropylbar- 
biturique  et  de  pyramidon.  Au  bout  de  quinze 
jours  de  ce  traitement  le  chiffre  des  globules 


blancs  était  tombé  à  1.200  avec  une  absence 
complète  des  polynucléaires. 

Ces  deux'  cas  montrèrent  à  Madison  et  à 
Squier  l’importance  de  ces  médicaments  dans 
l’agranulocytose  et  systématiquement  ils  rccher- 
ebèrent  cette  étiologie  dans  les  cas  qu’il  leur 
fut  donné  d’observer.  Ils  trouvèrent  14  cas 
où  l’on  pouvait  relever  dans  les  jours  (pii  pré¬ 
cédèrent  la  maladie  la  prise  soit  d’un  composé 
do  pyramidon  et  de  barbiturique  (7  casj,  soit 
do  pyramidon  seul  (G  cas),  soit  de  pyramidon 
associé  avec  un  autre  médicament. 

Les  doses  étaient  variabies  de  0,20  à  0,G0 
ceutigr.  par  jour.  La  date  d’apparition  du  syn¬ 
drome  est  également  variable  :  onze  jours  pour 
un  cas,  dix  mois  de  prise  quotidienne  dans  un 
autre  cas.  Le  pronostic  de  cette  agranulocytose 
no  semble  pas  être  très  favorable.  Chez  G  ma¬ 
lades,  qui  avaient  continué  l’usage  de  leur  mé¬ 
dicament  nocif,-  en  dépit  d’une  médication  ac¬ 
tive  et  souvent  couronnée  de  succès,  la  mort 
survint  très  rapidement.  Chez  les  autres  qui 
n’ahsorbôrent  plus  ce  médicament  on  compta 
encore  deux  morts,  les  six  autres  guérirent  et 
revus  deux  ans  après  sont  en  bonne  santé; 
seul,  un  d’entre  eux  qui  reprit  du  pyramidon 
eut  une  rechute. 

Deux  de  ces  malades  furent  étudiés  jiarti- 
culièrement.  A  un  homme  Agé  de  40  ans  qui, 
dix-huit  mois  auparavant,  avait  eu  une  agranu¬ 
locytose  de  cette  origine  et  dont  le  comjitc  do 
polynucléaires  était  normal  depuis  dix  mois,  on 
donna  0  cenligr.  30  de  pyramidon.  Trois  heures 
après  il  avait  un  frisson  avec  le  retour  de 
symptômes  d’une  maladie  aiguë  et,  douze  heures 
ajirès,  les  granulocytes  avaient  complètement 
disparu  de  son  sang  jiériphériquo.  Un  second 
malade,  une  femme,  à  laquelle  on  avait  donné 
un  médicament  composé  de  pyramidon  et  de 
barbiturique  pour  une .  arlhralgie,  avait  eu  un 
syndrome  agranulocytaire;  elle  était  guerie  de¬ 
puis  trois  semaines;  on  lui  donne  0  cenligr.  30 
de  barbiturique  et  0  centigr.  70  de  pyramidon. 
Deux  heures  a|uès,  les  polynucléaires  étaient 
passés  de  G.850  à  3.200  et  douze  heures  après  à 
1.200.  l'ar  la  suite,  le  chiffre  des  granulocytes 
redevint  normal.  Trois  semaines  plus  tard  on 
lui  donna  0  cenligr.  30  d’un  barbiturique  seul. 
Le  compte  des  pclynucléaires  ne  llechit  pas  un 
seul  instant.  Trois  semaines  plus  tard  encore, 
et  pendant  ce  temps  les  globules  blancs 
n’avaient  pas  subi  de  variations,  on  lui  donna 
0,50  do  pyramidon  seul.  En  seize  heures,  le 
compte  des  polynucléaires  passa  de  7.400  à  3.100 
et  redevint  graduellement  normal  par  la  suite. 

Madison  et  Squier,  sans  avoir  eu  connais¬ 
sance  dn  travail  de  Kracke,  ])oursuivirent  des 
expériences  chez,  l’animal.  A  11  lapins,  ils  don¬ 
nèrent  par  la  bouche,  chaijue  jour,  de 
0  centigr.  IG  à  1  gr.  55  d’acide  allylisopropyl- 
barhituriquo  associé  au  pyramidon;  à  4  autres 
lapins  ils  injectèrent  dans  le  péritoine  0  centigr. 
OG  à  0  cenligr.  13  do  la  même  drogue.  Ihi  lapin 
seulement,-  à  qui  on  avait  donné  chaque  jour 
1  gr.  30  de  ce  médicament,  présenta  une  chute 
des  granulocytes  vers  le  vingt-cinquième  jour, 
chute  qui  s’accentua  jusqu’à  la  mort  survenue 
au  trentième  jour.  On  ne  trouva  aucun  élément 
granuleux  dans  la  moelle  osseuse.  Les  autres  la¬ 
pins  no  firent  pas  do  granulopénie. 

Depuis  ce  travail  prineeps,  on  trouve  un 
grand  nombre  de  cas  d’agranulocylose  consecu¬ 
tifs  à  l’absorption  do  pyramidon  ou  de  ses  asso¬ 
ciations  rapportés  dans  les  journaux  américains 
et  anglais.  Grant,  Hench,  Mac  Guire  apportè¬ 
rent  l’appui  de  leurs  observations  à  Madison  et 
à  Squier. 

AVatkins,  sur  32  cas  de  granulopénie  observés 
à  la  Clinique  Mayo,  retrouve  cette  étiologie  chez. 
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21  malades,  les  autres  ne  pouvant  affirmer 
qu’ils  n’avaienl  pas  pris  du  jiyramidon  au  cours 
de  la  longue  maladie  clironique  [lour  laquelle 
ils  avaient  élé  soiffiiés  avani  d’i'lre  atteints 
d'af;rannloeyl()se. 

Hoffmann,  lîull  et  llickey  rapiiorleni  12  cas 
d’af,'ranuloc\ lose  où  les  sujids  a^aient  pris  du 
pyramidon  seul,  llollen,  .Melsen  et  ’l'ransliol  rap- 
porlenl  .■■) cas,  llawls  2  cas.  Zinber-;  et  Lawrence 
Kaizenstein  citent  le  cas  d’une  femme  chez  la¬ 
quelle  on  vil  se  développer  une  aKianulocylose 
après  une  pneumonie  au  cours  de  lailuelle  on 
lui  donna  du  pyramidon  associé  à  un  barbilu- 

Wingate  M.  lolmson  rapporle  i(“  cas  de  la 
femme  d'un  médecin  qui  eut  une  agranulocy- 
lose  après  avoir  pris  0,.'i0  de  pyramidon  une  à 
(pialre  fois  par  jour  jarndant  deux  semaines. 
Mlle  eut  deux  reclmles  pour  avoir  pris  un  médi¬ 
cament  composé  fl  base  de  pyramidon  au  mo¬ 
ment  de  ses  règles.  Stone  et  Margolis  rapporlent 
un  cas  d’agraniilocylose  fi  la  suite  d’absorption 
d’acide  allylisopmpylbarbiluriipie  et  de  pyra- 
midoii,  mais  le  malade  avail  reçu  des  rayons  X 
auparavant.  P.  Plmn,  dans  un  article  récent, 
a  relevé  dans  la  lilléralnre  128  cas  d’agranulo- 
cytose  consécutifs  ,'i  l’absorplion  de  pyramidon 
avec  70  cas  mortels. 

.\u  coins  de  ces  recberches  sur  l’étiologie  de 
l’agraimlocylose  loxiipie,  les  auteurs  améri¬ 
cains  onl  également  observé  un  certain  nombre 
de  cas  où  le  dinilropbénol  semble  avoir  déclen¬ 
ché  la  maladie,  ce  ipii  ne  saurail  surprendre 
étant  donné  que  ce  corps  contient,  lui  aussi,  un 
noyau  benzolique. 

Hoffmann,  Huit  et  llickey  ont  observé  une 
agranulocy  tose  consécutive  à  la  jirise  de 
0  centigr.  10  par  jour  de  dinitriqihénol  pendant 
deux  semaines.  Davidson  el  Sliapiro  rap])ortcnt 
le  cas  d’une  malade  qui,  ayant  pris  une  dose  de 
Q  centigr.  dO  par  jour  de  dinilropbénol  pendant 
vingt  jours,  eut  un  ictère,  une  ulcération  du 
[liber  droit  de  l'amygdale  avec  inllanmialion  des 
gencives,  une  température  élevée.  Le  chiffre  do 
ses  globules  rouges  était  do  d.üOO.OOO,  celui 
des  globules  blancs  de  1.100  avec  5  [lour  100  do 
[loly  nucléaires.  S.  lîolier  cite  l’observalion  d’une 
malade  ipii  pril  en  quatre  mois  21  gr.  do  dini¬ 
lropbénol  à  la  dose  par  conséquent  de  0,20  ,'i 
0,.‘!0  centigr.  [lar  jour  et  qui  lit  une  agranulo- 
cylosi!  dont  elle  guérit  d’ailleurs. 

lin  ce  qui  concerne  l’agranulocytose  consé¬ 
cutive  à  l’adminislralion  /ler  o.x  de  pyramidon 
ou  d’une  association  de  [lyramidon  et  do  bar¬ 
biturique,  les  différents  ailleurs  (]ui  ont  observé 
ces  cas  n’oni  pas  manqué  de  se  poser  jilusieurs 
questions  sur  le  rôle  res|iectif  des  barbitu- 
riijiies  el  du  pyramidon  dans  la  genèse  de 
celle  gramiln|)énie. 

11  est  évident  que  les  barbiluriipies  doivent 
être  mis  hors  de  cause,  laniais  on  n’a  observé 
d’agranulocytoso  chez  les  épile|iti(|ues  notam- 
nient  ipii  onl  [iris,  pendant  des  années  [larfois, 
des  doses  élevées  de  barhiluriques.  Par  contre, 
on  no  [leiit  nier  que  le  iiyramidon  puisse  cau¬ 
ser  l’agranulocy lose.  Les  faits  cités  par  Madison 
et  Sipiier  ont  une  valeur  ([iiasi  expérimentale. 
La  ra|)idilé  de  la  diniimilion  îles  polynucléaires 
a|irès  l’adminislralion  d’une  [K'IHo  dose  de  py- 
rainidon,  chez  cerlains  sujets,  le  relour  ,’i  la  nor¬ 
male  des  élénienis  du  sang  dès  qu’on  cesse  de 
donner  le  mé’dicameni,  indi(|uerit  inconlesla- 
blemenl  le  rôle  deslrucleiir  du  pyramidon  pour 
les  globules  blancs. 

Pour  Madison  el  Siiiiier,  il  est  impossible 
qii’iino  maladie  fi  l’allure  aussi  [larticulière  ait 
échaïqié  aux  cliiiii-iens  et  siirloiil  aux  hémato¬ 
logistes  jusqu’en  1922,  époque  où  Schullz.  la 
signala.  Otie  maladie  est  donc  de  création  ré¬ 


cente.  Même  après  le  mémoire  de  Schultz, 
Kastlin,  on  1927,  ne  put  réunir  que  42  cas 
dans  foule  la  littérature  médicale.  Or,  depuis 
cette  date  les  cas  sont  devenus  si  nombreux 
qu’aux  Ktats-Unis  il  on  a  élé  publié  plus  de 
500  cas.  Cette  dernière  période  coïncide  exacte¬ 
ment  avec  l’envahissement  de  la  thérapeutique 
par  des  médicaments  composés  de  pyramidon  et 
de  barhiluriques.  En  effet,  si  le  pyramidon  eut 
une  certaine  vogue  après  sa  découverte  par 
Stolz  en  1893  et  son  introduction  en  thérapeu¬ 
tique  en  189G,  il  fut  bientôt  détrôné  par  l’aspi¬ 
rine  el  ses  dérivés.  La  découverte  des  nombreux 
cor|)s  de  la  série  barbiturique,  l’étude  de  leurs 
pro|)riétés  allait  faire  bénéficier  le  pyramidon 
d’un  intérêt  nouveaü.  On  s’aperçut  bien  vite 
que  l’adjonction  de  barbiturique  augmentait 
l’action  analgésique  et  antalgique  du  pyrami¬ 
don  el  on  assista  ?i  une  éclosion  do  produits 
nouveaux.  Chaque  firme  pharmaceutique  tint  à 
honneur  de  lancer  une  combinaison  nouvelle 
do  ces  deux  corps,  combinaisons,  du  reste,  qui 
rendent  les  plus  grands  services  dans  la  théra- 
[leutiqiio  des  diverses  algies.  11  est  fl  remarquer 
également,  ajoutent  Madison  et  Squier,  que 
l’agranulocytoso  toxique  a  été  observée  surtout 
chez  les  médecins,  les  femmes  de  médecins,  les 
infirmières,  le  personnel  hospitalier  qui  ont 
bien  plus  que  les  autres  personnes  ces  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  fi  leur  disposition.  De¬ 
puis  que  cette  étiologie  spéciale  do  l’agranulo- 
cytose  a  fait  l’objet  d’une  discussion  générale 
au  Danemark,  aucun  cas  ne  s’est  présenté  h 
l’Hôpital  des  Epidémies  de  Copenhague,  alors 
que  l’année  précédente,  on  avait  reçu,  en  cinq 
mois,  5  cas  typiques  d’agranulocytose  (P.  Pluin). 

Le  pyramidon,  comme  le  dinilropbénol  d’ail¬ 
leurs,  contient  un  chaînon  benzénique  et 
comme  tel  il  doit  se  ranger  au  côté  des  arséno- 
henzols  dont  on  connaît  l’hémonocivité.  Mais  il 
reste  h  déterminer  pourquoi  le  pyramidon  peut, 
chez  certains  sujets,  produire  l’agranulocytose. 
Le  nombre  de  cas  de  celte  maladie  a  beau  avoir 
augmenté  ces  dernières  années,  le  nombre  de 
sujets  ([ui  prennent  de  ces  spécialités  nouvelles 
à  base  de  pyramidon  est  encore  plus  considé¬ 
rable.  11  y  a  d’ailleurs  des  agranulocytoses  indé¬ 
pendantes  du  pyramidon.  On  cite  le  cas  d’une 
malade  qui  eut  deux  crises  d’agranulocytose 
sans  avoir  pris  jamais  do  pyramidon;  pendant 
toule  la  durée  d’une  troisième  crise  on  lui 
donne  du  pyramidon,  elle  guérit  en  dépit  de 
l’administration  continue  de  ce  médicament. 

Pour  Madison  el  Squier,  les  prises  répétées 
de  [lyramidon  créent  chez  certains  sujets  une 
hypersensibilité  au  médicament.  Il  se  fait  un 
(hoc  anai)hylacli(iue,  mais  ici  la  leucopénie  per¬ 
siste,  en  raison  iieut-être  d’une  débilité  parti¬ 
culière  de  la  moelle  osseuse  et  les  manifesta- 
tioiis  seplicéniiqiies  sont  secondaires  è  celte 
disparition  des  éléments  sanguins  de  défense. 

Devant  l’usage  si  répandu  d’une,  telle  théra¬ 
peutique,  on  ne  peut  penser  un  seul  instant 
fl  étudier  la  sensibilité  au  pyramidon  do  chaque 
sujet  et  encore  moins  à  se  priver  d’une  médica¬ 
tion  précieuse.  Mais,  si  après  l’administration 
d’un  médiramenl  à  base  de  pyramidon,  un  su¬ 
jet  se  [ilaiiil  de  verliges,  de  frissons  ou  si  l’on 
remarque  une  éruption,  il  sera  bon  de  le  rem- 
plaeer  [lar  un  autre  médicament  ne  présentant 
[las  les  mêmes  inconvénients;  si  on  doit  recou¬ 
rir  à  de  grandes  doses  de  pyramidon  et  d’une 
façon  continue,  il  sera  prudent  d’explorer  sou¬ 
vent  le  sang  du  sujet. 

* 

*  * 

,\  relie  maladie  si  brutale  et  qui  semblait 
être  loiijoiirs  mortelle,  les  lhéra|)euliques  les 
[dus  variées  furent  opposées. 


'fout  d’abord,  devant  l’état  septicémique  ana¬ 
logue  à  celui  des  septicémies  bactériennes  et 
aussi  en  raison  do  la  mise  en  évidence,  dans 
le  sang  de  certains  malades,  de  germes  infec¬ 
tieux,  on  s’adressa  aux  antiseptiques  médica¬ 
menteux.  L’arsenic,  les  novarsénobenzols,  le 
mercurochroine,  l’acridine,  la  Irypaflavine  enlre 
autres,  furent  employés.  Seuls,  l’arsenic  enlre 
les  mains  de  Friedemann,  le  néosalvarsan  entre 
celles  do  von  Domarus  parurent  donner  quel¬ 
ques  succès.  Zikowski,  pensant  que  l’agranulo- 
cylose  était  une  septicémie  à  streptocoques,  in¬ 
jecta  du  sérum  antistreptococcique  polyvalent; 
doux  de  ses  malades  guérirent,  mais  l’un  fut 
l’objet  d’une  médication  complexe  ;  quant  à 
l’autre,  sa  guérison  semble  avoir  été  indépen¬ 
dante  do  l’action  thérapeutique. 

Celte  médication  anti-infectieuse  fut  rapide¬ 
ment  abandonnée  et  on  employa  par  la  suite  les 
médications  capables  de  réveiller  les  fonctions 
d’une  moelle  osseuse  sidérée  par  la  cause  encore 
inconnue  de  l’agranulocytose. 

Friedemann,  le  premier,  observa  que  l’irra¬ 
diation  des  os  longs  amène,  dans  les  heures  qui 
suivent,  l’apparition  de  globules  jeunes  de  la 
série  médullaire  et  dans  3  cas  sur  4  obliiil  un 
effet  favorable  sur  la  leucopénie,  mais  aucun 
succès  sur  la  septicémie.  Stahlinger  a  obtenu 
dans  un  cas  une  guérison  aiirès  une  seule 
séance.  Schultze  Reye,  Aubert  in  el  Lévy  n’ont 
eu  aucun  résultat  bien  net.  Taussig  el  Schwe- 
belen  sur  quatre  ras  d’agramilocytose  en  eurent 
deux  guéris  par  les  rayons.  Enfin,  Kaas  obtint 
un  succès  Ihérapeulique  dans  un  cas,  mais  lors 
d’une  rechute  la  radiothérapie  fut  inefficace. 

Devant  les  bons  résultats  de  la  transfusion 
dans  les  anémies,  il  était  logique  de  penser  à 
l’appliquer  dans  l’agranulocylose,  le  sang  du 
donneur  devant  fournir  au  malade,  non  pas  les 
éléments  granuleux  (jui  lui  rnanquenl,  mais  le 
principe  actif  caiiable  de  déclencher  la  fonction 
do  la  moelle  osseuse.  Différents  auteurs  obtin¬ 
rent  quelques  cas  de  guérison,  le  pronostic 
s’améliora  légèrement  el,  jusqu’en  1930,  radio¬ 
thérapie  et  transfusions,  soit  indépendamment 
l’une  do  l’autre,  soit  associées,  furent  les  seules 
thérapeutiques  mises  on  œuvre  dans  l’agranulo¬ 
cytose. 

Depuis  1930,  une  autre  thérapeutique  a  élé 
introduite  qui  semble  avoir  renversé  totalement 
le  pronostic  de  l’agranulocylose,  tout  au  moins 
celui  de  l’agranulocylose  secondaire  et  en  parti¬ 
culier  de  l’agranulocytose  toxique.  En  effet,  l’in¬ 
jection  intraveineuse  de  cerlains  produits  déri¬ 
vés  de  l’acide  nucléiniquo  a  permis  de  nom¬ 
breuses  guérisons  dans  des  cas  qui  semblaient 
désespérés. 

On  savait  depuis  longtemps  que  l’acide  nu¬ 
cléiniquo,  extrait  d’ailleurs  des  globules  blancs 
du  pus,  et  plus  spécialement  le  nucléinate  de 
soude  injecté  dans  les  veines,  produisait  d’abord 
une  leucopénie,  bientôt  suivie  d’une  augmenta¬ 
tion  périphérique  des  glohules  hlancs.  Puis, 
devant  l’inconstance  de  celte  action  qui,  dans 
certains  cas,  ne  suscitait  pas  une  augmentation 
[iliis  considérable  que  l’augmenfalion  physiolo¬ 
gique  des  glohules  blancs  sous  différentes  in¬ 
fluences,  on  fut  amené  rechercher  si  le  prin¬ 
cipe  actif  qui  excite  la  fonction  myéloïde  n’était 
pas  contenu  dans  des  produits  dégradés  de 
l’acide  nucléiniqiie.  En  1924,  Henry  lackson 
avait  montré  qii ’il . existait  normalement,  dans 
le  sang  circulant,  des  corps  dérivés  de  l’acide 
nucléiniquo,  soit  des  nucléolides  h  penlose,  soit 
des  hases  piiriqiics  telles  que  l’adénine  el  la 
gu, -mille  ([iii  [iroviennenl  égalemeni  des  noyaux 
des  cellules  vivantes.  L’acide  niicléiniipie  est 
une  molécule  complexe  composée  de  deux  nu- 
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cléolides  à  base  pyrimidique  et  de  deux  nucléo¬ 
tides  a  base  puri(]ue.  C’est  un  lélra-nucléotide. 
Les  nucléotides  ont  la  composition  suivante  : 
une  base  pyrimidique  (cytosino  et  uracile)  et 
une  base  puii(iue  (guanine  et  adénine)  en  com¬ 
binaison  avec  le  pentose  (d.  riliosc)  et  l’acide 
phosphorique.  Si  on  élimine  le  pentose  et  l’acide 
phospboi'ique,  il  reste  les  deux  bases  pyrimi- 
diques  et  les  deux  bases  puriques  (guanine  et 
adénine).  Ce  sont  ces  deux  derniers  corps  qu’en 
ID.'iO  lleznikofr  injecta  dans  les  veines  de  4  ma¬ 
lades  atteints  d’agranulocytose  et  il  obtint  ainsi 
la  guérison  de  3  d’entre  eux.  Henry  .Jackson  et 
ses  collaborateurs  se  sont  servis  des  corps  plus 
comidexes,  les  nucléotides  pentosiques,  qui  ont 
été  mis  dans  le  commerce  sous  le  nom  de 
Nucléotide  Iv  96.  Ces  corps  sont  sohd)les  dans 
l’eau,  non  irritants  et  en  apparence  stables.  On 
ne  peut  dire  encore  s’ils  conservent  longtemps 
leurs  projn-iétés  et  leur  activité. 

Kn  1931,  Doan  et  ses  collaborateurs  ont  injecté 
])endant  cent  deux  et  cent  seize  jours,  dans  les 
veines  de  lapins,  50  milligr.  puis  1  gr.  de  nucléi- 
nato  de  soude.  Ils  ont  vu  apparaître  dans  le 
sang  périphérique  des  formes  jeunes  de  glo¬ 
bules  blancs.  A  leur  autopsie,  ils  ont  trouvé 
une  moelle  osseuse  byperplasiée  en  réaction 
myéloïde,  une  splénomégalie  et  une  bypertro- 
|)hie  des  reins  qui  étaient  parsemés  d’îlots  de 
myélocytes.  Ils  ont  également  injecté  des  nu¬ 
cléotides  pentosiques  k  des  lapins  et  ont  obtenu 
une  augmentation  des  leucocytes  granuleux  et 
une  hyperplasie  de  la  moelle  osseuse.  A  la  même 
époque,  C.  et  E.  Reich  traitèrent  avec  succès, 
par  les  nucléotides,  des  rats  devenus  leucoiié- 
niques  après  ingestion  de  benzol. 

Henry  .lackson  et  ses  collaborateurs,  en  1931, 
ont  traité  20  cas  d’agranulocytose  par  les  nu¬ 
cléotides  ])enlosiques  :  13  cas  d’angine  agranu- 
locytique  typique,  5  cas  où  l’agranulocytosc  ac¬ 
compagnait  une  infection  grave,  2  cas  consécu¬ 
tifs  à  une  intoxication  par  le  benzol.  Ils  eurent 
14  cas  de  guérison;  les  2  cas  d’intoxication  par 
le  benzol  étaient  encore  en  traitement  au  mo¬ 
ment  de  la  publication  d(!  leur  article. 

Dans  les  cas  aigus,  0  cenligr.  70  de  nucléotides 
pentosiques  dans  100  eme  de  sérum  physiolo¬ 
gique  furent  injectés  dans  les  veines  chaque 
jour  ])en(lant  (lualre  jours  et  la  môme  quantité 
de  nucléotides  dans  10  eme  d’eau  furent  injectés 
dans  les  muscles  cluuiuo  jour  jusqu ’,k  améliora¬ 
tion.  Les  injections  intramusculaires  ne  donnent 
aucune  réaction,  les  injections  intraveineuses 
donnent  une  réaction  passagère  de  clialeur. 

Les  premiers  symptômes  d’amélioration  pa¬ 
rurent  entre  le  quatrième  et  le  septième  jour, 
habituellement  le  cinquième  jour.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  cette  date  est  la  même  que  celle  à 
laquelle  les  réticulocytes  commencent  h  s’élever 
dans  les  anémies  pernicieuses  traitées  par  l’hé- 
palothérapie,  dans  les  anémies  hypochromes 
traitées  par  le  fer.  Cette  amélioration  se  signale 
non  seulement  par  raugmenlation  dans  le  sang 
circulant  des  éléments  de  la  série  granuleuse 
mais  encore  par  la  disparition  de  la  lièvre,  la 
cicatrisation  des  lésions  bucco-pharyngées.  En 
général,  le  chiffre  des  leucocytes  redevient  nor¬ 
mal  au  dixième  jour  du  traitement,  sauf  dans 
les  cas  d’agranulocytose  consécutive  è  l’intoxi¬ 
cation  benzolée.  A  signaler  cpie  la  transfusion 
associée  aux  injections  de  nucléotides  ne  semble 
pas  donner  \in  meilleur  résultat.  Deux  des  ma¬ 


lades  de  H.  Jackson  avaient  subi  une  transfu¬ 
sion,  l’un  trois  jours  avant  les  injections  de  nu¬ 
cléotides,  l’autre  trois  jours  après.  Dans  ces 
deux  cas  la  transfusion  amena  une  diminution 
des  granulocytes.  Dans  les  cas  d’intoxication 
benzolée,  la  guérison  ne  survient  pas  aussi  vite. 
Pendant  quinze  jours  consécutifs,  l’injection  de 
0  centigr.  35,  chaque  jour  dans  les  veines,  don¬ 
na  une  augmentation  des  globules  blancs. 
Pendant  les  quinze  jours  suivants  où  l'on  ne 
lit  point  d’injection,  les  globules  blancs  retom¬ 
bèrent  presque  au  niveau  primitif  pour  s'élever 
h  nouveau  dès  la  reprise  du  traitement.  Les 
globules  rouges  et  les  plaquettes  passaient  par 
les  mômes  variations.  Au  bout  de  quatre  mois 
de  traitement  les  globules  blancs  étaient  passés 
do  1.000  à  4.700. 

De  nombreux  cas  de  guérisons  de  l’agranulo- 
cytose  par  cette  médication  ont  été  ])ubliés  en 
Amérique  et  en  Angleterre.  E.  Burhyte  a  môme 
traité,  avec  succès,  un  enfant  Agé  d<!  11  mois 
atteint  d’agranulocytose,  par  des  injections  in¬ 
tramusculaires  de  nucléotides  pentosiques. 
D’autres  médications  dérivées  de  celles-ci  ont 
été  employées.  Davidson  et  Shapiro  ont  injecté, 
dans  un  cas_  d’agranulocytose,  une  sorte  de 
crème  concentrée  de  leucocytes  extraits,  par  la 
méthode  de  Strumia,  de  2.700  eme  de  sang  four¬ 
nis  par  9  donneurs.  Ils  ont  fait  de  2  è  4  injec¬ 
tions  intramusculaires  pan  jour  pendant  une 
semaine  et  obtinrent  un  succès  thérapeutique. 

Doan,  en  1932,  dans  un  article  d’ensemble 
donne  la  statistique  suivante  : 


Une  statistique  plus  récente  de  II.  lackson 
donne,  sur  69  cas  d’agranulocytose,  25  pour  100 
de  mortalité. 

En  somme,  trois  médications  ont  surtout  con¬ 
tribué  à  rendre  moins  fatal  le  pronostic  de 
l’agranulocytose  :  la  transfusion,  la  radiothéra¬ 
pie  et  les  injections  de  corps  dérivés  de  l’acide 
nucléinique.  A  la  réflexion,  il  semble  que  leur 
mécanisme  d’action  ait  bien  des  points  com¬ 
muns.  En  effet,  il  est  ,k  remarquer  que  les  doux 
premières  thérapeutiques,  la  transfusion  et  la 
radiothérapie,  produisent  d’abord  une  leucopénie 
et  ce  n’est  que  secondairement  que  l’on  assiste 
à  une  poussée  leucocytaire.  Pareillement,  l’acide 
nucléinique  injecté  dans  les  veines  donne  une 
diminution  de  la  Icucocytose  bientôt  suivie 
d’une  augmentation  en  flèche.  Les  nucléotides 
n’ont  pas  cette  .action  leucopénique  et  leur  in¬ 
troduction  dans  la  circulation  provoque  immé¬ 
diatement  une  réponse  leucocytaire.  D'après 
H.  Jackson,  les  nucléotides  sont  en  quantité 
infinitésimale  dans  le  sang  des  sujets  normaux. 
On  ])eut  se  demander  dès  lors,  si  la  destruction 
partielle  des  globules  rouges  et  des  gloliules 
blancs,  provoquée,  par  l’introduction  du  sang 
étranger  si  bien  étalonné  qu’il  soit  ou  par  l’ir¬ 
radiation  môme  légère  des  os  longs,  ne  libère 
pas,  en  minime  quantité,  les  corps  dérivés  des 
noyaux  cellulaires,  les  nucléotides  pentosiques. 


Ceux-ci  vont  h  leur  tour  exciter  la  moelle  osseuse 
et  déterminer  un  réveil  de  la  leucopoïèse.  11  est 
à  remarquer  également  q\ie  les  cas  <iui  ont  guéri 
par  la  tiansfusion  ou  i)ar  la  radiothérajjio 
étaient  des  cas  où  la  formule  sanguine  présen¬ 
tait  un  chiffre  de  globules  rouges  voisin  de  la 
normale  et  une  leucocytose  fortement  diminuée 
mais  non  absente,  permettant  ;i  l’organisme  de 
supporter  la  leucopénie  et  la  diminution  des 
hématies  initiales.  Les  injections  de,  nucléotides 
ont  guéri  des  agranulocytoscs  où  le  chiffre  des 
globules  blancs  était  descendu  au-dessous  de 
1.000.  A  la  vérité,  cette  thérapeutique  comporte 
quelques  échecs.  En  dehors  des  cas  où  elle  a  été 
appliquée  trop  tard,  elle  semble  échouer  dans 
c(!rtains  cas  d’agranulocytose  que  l’on  pourrait 
avec  Cohen  (de  Bucarest)  appeler  aplastiques 
par  analogie  avec  les  anémies.  Mais  .à  lire  les 
travaux  américains  et  anglais,  il  n’en  reste  pas 
moins  certain  (pie  la  thérapeutique  par  les  nu¬ 
cléotides  a  modifié  le  pronostic  de  l’agranulo- 
cylose  syniplomaliquc  d’une  façon  aussi  impor¬ 
tante  (pie  l’héiialothérapie  a  modifié  celui  des 
anémies. 

Andrô  Pltchet. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

Guy  Loisel.  Les  astrooytomes  du  cervelet  de 
reniant  {Arnetle,  édit.),  Paris,  1935.  —  Cri  im¬ 
portant  travail  du  service  do  ncuro-chirurgio  de 
Clovis  Vincent  eonslilue  une  élude  complète  ana- 
lomo-jKilliologique,  eliaiiiue,  diagnostique,  thé¬ 
rapeutique  et  pronostique  de  ces  tumeurs  du  cer¬ 
velet.  Elle  est  basée  sur  30  observations  rapportées 
en  détail. 

Les  astroeylomes  sfuil  les  luineurs  du  cervelet 
les  plus  fréquentes  chez  l’enfant  ;  bien  limitées, 
bistologiquement  bénignes,  elles  sont  susceptibles 
de  guérison  i)ar  l’e-vérèsc  ebirurgicale.  On  peut  les 
diviser,  d'après  leur  siège,  en  doux  grands  types: 
les  astroeylomes  de  la  lignie  médiane,  les  plus  fré¬ 
quents  (30  cas)  et  ceux  des  bémispbères  cérébel¬ 
leux  00  cas).  Quel  que  soit  leur  siège,  ces  tumeurs 
tendent  à  olistruer  le  IV“  ventricule,  entraînant 
une  bydrocépbalie  importante,  et  à  comprimer  la 
partie  bulbaire  du  plancher  ventriculaire  avec  scs 

Histologiquement,  il  s’agit  de  tumeurs  bénignes, 
adultes,  formées  suivant  le  type  d’astrocytes  fdjril- 
laires  ou  protoplasninpies.  Un  type  plus  rare  est 
l’aslrocytome  avec  transformation  astroblastique 
d’allure  plus  maligne. 

L’opposition  eliniiiue  entre  l’astroeytome  ver- 
mien  avec  son  syndrome  de  la  ligne  médiane  et 
l’astroeytomc  hémisphérique  n’est  pas  toujours 
nette  en  raison  du  caraetère  fréquent  des  troubles 
dans  les  astroeylomes  du  vermis. 

Le  diagnostic  de  tumeur  bénigne  de  la  fosse 
poslérieuie  chez  l’enfant  est  relativement  facile 
pour  peu  qu’on  y  songe  et  qu’un  examen  du  fond 
d’teil  soit  pratiqué. 

'Les  astroeylomes  sont  souvent  faciles  à  extirper; 
la  mortalité  opératoire  est  de  22  pour  100. 

Le  pronostic  est  conditionné  avant  l’opération 
par  la  possibilité  de  trouilles  bulbaires  graves.  Dans 
les  suites  opératoires  immédiates,  deux  compli¬ 
cations  sont  îi  redouter:  l’a'dème  cérébral  et  la 
distension  ventriculaire  d’une  part,  la  déplétion 
ventriculaire  et  les  «  aeeiilenls  de  vide  »,  d’autre 
part.  11  en  résulte  de  l’by pertbermie,  des  troubles 
respiratoires,  des  troubles  du  métabolisme  de  l’eau, 
mortels  dans  28  pour  100  des  cas. 

Le  pronostic  éloigné  est  relativement  favorable, 
48  pour  100  des  astroeylomes  de  l’enfant  peuvent 
être  considérés  comme  guéris  définitivement.  Ces 
tumeurs  ne  sont  que  relativement  bénignes,  puis¬ 
que  18  iMJiir  100  des  malades  ont  récidivé.  La  réci¬ 
dive  est  .soit  le  fait  d’une  exérèse  incomplète  de  la 
tumeur,  qu’en  raison  de  son  volume,  on  n’a  osé 
enlever  en  totalité,  de  crainte  d’un  déblocage  trop 
rapide  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  soit  la  conséquence 
d’une  régression  de  l’aslrocytome  vers  des  types 
plus  jeunes,  plus  malins:  l’astroblaslomc. 

Illustré  de  belles  figures,  et  clairement  exposé, 
ce  travail  constitue  une  remarquable  mise  au  point 
de  la  question  et  met  en  valeur  l’importance  du 
diagnostic  précoce  des  tumeurs  bénignes  du  cer¬ 
velet  chez  l’enfant. 

Roueut  Ci.é.mknt. 

J.  Pauchard.  Les  cancers  suppurés  du  pou¬ 
mon  (\nii-llf,,  édit.),  Paris,  1935.  —  D’après  les 
cas  observés  à  la  clinique  du  prof.  Sergent,  P. 
estime  que  le  cancer  pulmonaire  revêt  assez  sou¬ 
vent  l’aspect  clinique  d’une  suppuration  pulmo¬ 
naire,  bronchique  ou  jileurale. 

('.es  cancers  suppurés  sont  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cancers  primitifs,  mais  ils  peuvent  être 
quelipiefois  secondaires. 

Le  tableau  du  cancer  suppuré  du  poumon  se 
trouve  donc  réalisé  dans  deux  cas  différents:  tan¬ 


tôt  jiar  un  cancer  parenchymateux  spontanément 
nécrosant  et  secondairement  suppuré  ;  tantôt  par 
un  cancer  avec  oblitération  broneldque  intrin¬ 
sèque  ou  extrinsèque;  celle-ci  entraîne  un  degré 
variable  d’atélectasie  et  une  suppuration  d’impor¬ 
tance  variable  dans  le  parenchyme  pulmonaire 
adjacent  au  cancer. 

Le  diagnostic  de  ces  cancers  est  difficile.  Etant 
donné  leur  fréquence,  il  est  nécessaire  d’y  penser 
systématiquement  en  présence  de  tout  malade  âgé 
de  plus  de  50  ans  atteint  de  suppuration  pulmo¬ 
naire  ou  broneldque  paraissant  primitive. 

Certains  signes  cliniques  et  radiologiques  sont 

u)  L’aspect  d’image  pseudo-kystique,  isolée, 
|)ersislanle  avec  expectoration  discrètement  et 
inconslammenl  hémorragique  ; 

b)  l’image  de  condensation  juxta-bronebique 
parahilaire  avec  compression  de  la  bronche  décelée 
sur  le  film  radiographique  par  un  degré  variable 
d’atélectasie  cl  in  situ  par  la  bronclioscopie. 

L’élément  essentiel  du  diagnostic  précoce  sera 
fourid  par  l’examen  cytologique  de  l’expectoration 
après  inclusion  du  crachat  dans  la  paraffine  et  par 
celui  des  pièces  de  biopsie  quand  elle  peut  être 

L’infection  à  pyogènes  du  cancer  du  poumon  ne 
paraît  être  qu’un  cas  particulier  d’un  processus 
très  général  :  chaque  fois  qu’il  existe  dans  l’appa¬ 
reil  respiratoire  une  lésion  anatomique  persis¬ 
tante,  la  localisation  à  son  niveau  des  germes 
venus  des  voies  aériennes  supérieures  (i-hino-pba- 
rynx  et  cavités  buccales)  est  inévitable. 

'L’importance  de  la  suppuration  impo.se  parfois 
le  drainage  chirurgical  rpi’il  vaut  mieux  éviter  le 
plus  possible.  Les  Irailemenls  radiothérapiques  et 
radiumtbérapiques  ne  sont  ((ue  palliatifs.  L’avenir 
est  sans  aucun  doute  à  l’exérèse  chirurgicale  pré¬ 
coce  que  des  éludes  assidues  permet  Iront  peut-être 
de  réaliser  prochainement. 

R.  Ruhnieii. 

THÈSE  DE  LILLE 

R.  Swynghedauw.  Contribution  à  l’étude  de 
la  rétractilité  et  de  l’expansibilité  lobaires  au 
cours  du  pneumothorax  artificiel  (4.  Durant, 
Lille),  1934.  —  S.  a  fait  dans  ce  travail  une  étude 
clinique  et  radiographique  que  complète  très  heu¬ 
reusement  l’application  de  la  radiokymographie. 

Les  conclusions  do  S.  sont  que  l’étude  exacte 
do  l’anatoniie  lobaire  permet  de  considérer  que, 
le  ]>lus  souvent,  la  réexpansion  des  lobes  en  hau¬ 
teur  n’est  que  le  simple  retour  du  lobe  à  sa  posi¬ 
tion  normale. 

Cependant,  si  ces  lobes  peuvent  ne  pas  occuper 
un  volume  plus  grand  que  celui  qu’ils  avaient 
avant  le  pneumothorax,  ils  ont  parfois  un  mou¬ 
vement  d’expansibilité  inspiratoire  considérable. 

Quand  il  existe  une  différence  sensible  entre  la 
rétraction  des  lobes  malades  cl  l’expansion  des 
lobes  sains,  la  disposition  des  lobes  est  anormale  ; 
il  y  a  dislocation  lobaire. 

De  cet  ensemble  de  faits  paraît  pouvoir  résulter 
l’individualisation  d’un  syndrome  de  grande 
expansihililé  lobaire. 

La  radiokymographie  présente  l’avantage  de  ren¬ 
seigner  sur  les  mouvements  des  organes  tbora- 
ciipies  et  la  corrélation  qui  existe  entre  eux  et  le 

S.  montre  qu’il  faut  surtout  considérer  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  les  mouvements  d’expan¬ 
sion  et  de  translation. 

La  radiokymographie  permet  également  de  véri¬ 
fier  la  dissociation  cinématique  des  lobes.  Quand  ils 
sont  sains,  le  lobe  supérieur  respire  avec  les  côtes 
supérieures  et  l’inférieur  avec  les  côtes  correspon¬ 
dantes  et  le  diaphragme.  S.  montre  que  l’on  ne 
saurait  encore  être  trop  prudent  pour  expliquer 
CCS  phénomènes  où  l’on  peut  faire  intervenir  une 


I  propriété  propre  au  tissu  lobaire,  un  facteur  indi¬ 
viduel,  l’action  certaine  do  la  pesanteur  (sans 
accepter  sans  restrictions  les  idées  de  Parodi),  la 
théorie  nerveuse,  si  bien  défendue  par  Bernou, 
mais  qui,  cependant,  n’est  encore  qu’insuflisam- 
inent  prouvée. 

11  nous  faut  mentionner  la  très  importante  bi¬ 
bliographie  réunie  par  S.,  les  schémas  très  clairs 
et  les  remarquables  clichés  radiographiques  et 
radiokymograpbiques  qui  illustrent  ce  travail. 

Mohel  Kahn. 

THÈSE  DE  STRASBOURG 

Fried  Wolf.  Etat  actuel  du  problème  des 
pneumokonioses  {Les  Editions  Universitaires  de 
Strasbourg),  Strasbourg,  1984.  —  En  choisissant 
comme  sujet  de  thèse  l’une  des  questions  les  plus 
importantes  et  les  plus  discutées  de  la  pathologie 
professionnelle,  W.  savait  certainement  qu’il  ne 
pouvait  faire  un  ti'avail  ni  complet  ni  définitif. 
11  a  traité  presque  uniquement  la  silico-tubercu¬ 
lose,  et  ce  litre  aurait  mieux  convenu,  semble-t-il, 
à  son  travail  que  celui  trop  général  de  pneumo- 
koniose.  W.  est  médecin  d’un  sanatorium,  il 
exerce  son  activité  parmi  les  malades  sélectionnés 
qu’on  lui  envoie,  c’est-à-dire  des  mineurs  atteints 
de  tuberculose.  Pour  étudier  la  silicose  simple,  non 
associée  à  la  tuberculose,  il  ne  faut  jias  s’adresser 
à  des  malades  d’hôpital,  mais  à  des  ouvriers  en 
activité  dans  les  mines  et  les  industries  à  pous¬ 
sières.  Ceci  dit,  je  reconnais  que  celle  thèse  marque 
un  effort  intéres,sant  cl  qu’elle  contient  des  cha¬ 
pitres  très  instructifs. 

Lu  travail  débute  par  un  bistoriijue  assez  com¬ 
plet  ;  j’ai  été  surpris  cependant  de  ne  pas  voir 
figurer  le  nom  do  Rist  qui  a  apporté,  à  la  ques¬ 
tion  de  la  tuberculose  et  de  la  silicose,  une  contri¬ 
bution  si  importante. 

La  description  clinique  retrace  bien  plus  Phis- 
loire  d’une  tuberculose  silicotique  que  d’une  sili¬ 
cose  simple;  c’est  pourquoi,  sans  doute,  W.  fait 
une  si  grande  place  à  la  dyspnée,  à  l’hémoptysie, 
au  pneumothorax  spontané.  A  propos  de  la  sidé¬ 
rose,  W.  écrit:  «  l’individualité  des  crachats 
rouges  de  la  sidérose  n’a  pas  été  confirmée  ulté¬ 
rieurement  »;  tel  n’est  pas  mon  avis:  au  cours 
de  mes  enquêtes  dans  les  mines  de  fer,  j’ai  vu 
de  nombreu.x  ouvriers  qui  rejetaient  à  la  sortie 
de  la  mine  des  crachats  de  teinte  briquelée. 

Le  chapitre,  consacré  aux  données  radiologiques, 
est  intéressant  et  documenté.  Cependant,  je  relève 
celle  phrase  qui  m’étonne:  «  le  médecin,  ayant 
quelque  peu  l’habitude  de  l’examen  radiologique, 
fera  la  différenciation  certaine  entre  la  granulie,  la 
tuberculose  miliaire  et  la  silicose  miliaire  »;  est-ce 
si  facile?  Je  crois  que  de  nombreux  phtisiologues 
ne  sont  pas  de  cet  avis.  On  lira  avec  profit  les  pages 
consacrées  à  l’élude  anatomique,  histologique,  his- 
tochimique  de  la  silicose  ;  à  l’étiologie  et  à  la 
palhogénie. 

Je  signale  aussi  le  chapitre  sur  la  question  si 
débattue  de  la  silicose  et  de  la  tuberculose.  'La  sili¬ 
cose  est-elle  toujours  une  tuberculose  atténuée  ou 
guérie  ;  ou  au  contraire  la  silicose  fait-elle  le  lit 
de  la  tuberculose  ?  W.  ne  se  prononce  pas  formel¬ 
lement,  il  convient  que  la  question  est  très  diffi¬ 
cile  à  trancher. 

La  pnciimokoniose  constitue  un  problème  mé¬ 
dico-social  important.  Maladie  professionnelle  par 
définition,  dit  W.,  donc  donnant  droit  à  répara¬ 
tion,  l’incertitude  doctrinale  concernant  ses  rap¬ 
ports  avec  la  tuberculose  fait  hésiter  le  législateur 
et  le  médecin  expert  à  prendre  nettement  position 
pour  ou  contre  l’extension  do  la  silicose  à  là  légis¬ 
lation  sur  les  accidents  du  travail. 

Cette  thèse,  intéressante  dans  son  ensemble,  se 
termine  par  une  bibliographie  qui  facilitera  les 
recherches  de  ceux  que  la  qiieslion  préoccupe. 

André  Feil. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBl-IÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


L'utilisation  du  sous-nitrate  de  bismuth 
en  gastro-entérologie 


Les  historiens  de  la  médecine  s’extasieront 
plus  tard  sur  l’admirable  destinée  du  bismuth. 
Découvert  au  xvi“  siècle,  utilisé  presque  aussitôt 
au  cours  des  maladies  de  la  peau,  il  est  employé 
deux  cents  ans  plus  tard  par  Odier  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  gastriques. 

En  189(5,  il  a  l’insigne  honneur  do  rendre  pos¬ 
sible  la  radiologie  digestive. 

Plus  récemment,  il  la  suite  de  Sauton  et 
Robert,  Sazerac  et  Lovaditi,  avec  Louis  Fournier 
et  Guénot,  découvrent  sa  puissante  action  anti¬ 
syphilitique,  et  c’est  avant  tout  cette  propriété 
qu’évoque  aujourd’hui  le  terme  de  bismutho- 
thérapie. 

Pourtant,  en  marge  de  ce  nouveau  domaine, 
le  bismuth  a  gardé  la  faveur  des  dermalologisles 
et  surtout  des  gastro-entérologues. 

Mais  ces  derniers,  unanimes  quant  aux  bons 
effets  du  bismuth  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  sont  depuis 
longtemps  divisés  sur  la  question  du  sel  bismu¬ 
thique  îi  employer  do  préférence  au  cours  de 
ces  affections.  Le  sous-nitrate  est  particulière¬ 
ment  en  cause.  D’abord  seul  utilisé,  il  est  re¬ 
jeté  par  de  nombreux  auteurs  qui  le  considè¬ 
rent  comme  toxique.  D’autres,  au  contraire,  lui 
donnent  la  première  place,  en  niant  sa  toxicité 
aux  doses  thérapeutiques  et  surlout  en  affir¬ 
mant  qu’il  est  de  beaucoup  le  plus  efficace  des 
sels  expérimentés  jusqu’à  présent. 

Cette  «  querelle  du  bismuth  n  se  poursuit  au¬ 
jourd’hui.  Elle  dépasse  le  cadre  de  simples  riva¬ 
lités  pharmaceutiques  et  c’est  armés  du  lourd 
Codex  que  les  combattants  s’affrontent. 

Mon  maître  lîensaudc,  continuateur  de 
Hayem,  s’est  fait  avec  ses  élèves  le  défenseur  du 
sous-nitrate  et  ses  idées  sont  très  clairement  cl 
très  fidèlement  exprimées  dans  un  récent  nu¬ 
méro  du  liullelin  général  de  Thérapeutique,  pu¬ 
blié  sous  la  direction  de  mon  collègue  et  ami 
Hillemand. 

Terrial  nous  expose  d’abord  ce  qu’est  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  au  point  de  vue  chimiipie  ; 
(I  Si  l’on  fait  agir  une  solution  d’acide  nitriipie 
(NOMl)  diluée  au  1/2  sur  du  bismuth,  celui-ci 
se  dissout.  La  solution,  après  évaporation,  laisse 
déposer  des  cristaux  de  nitrate  neutre  de  bis¬ 
muth 


Ce  sel,  mis  en  contact  avec  l’eau,  no  se  dis¬ 
sout  pas  simplement...,  mais  se  dédouble  d’une 
part  en  un  sel  blanc  insoluble  (sous-nitrate  de 
bismuth)  et,  d’autre  part,  en  acide  nitrique  qui 
maintient  en  solution  une  quantité  de  nitrate 
neutre,  variable  suivant  la  proportion  d’eau  et 
do  sel  que  l’on  a  employée  dans  la  réaction. 

Dans  la  formule  indiquée  ci-dessus,  des  radi¬ 
caux  OIT  provenant  de  l’eau  se  sont  substitués 
à  des  radicaux  Ts’O-’’. 

Par  exemple,  le  corps 


est  un  sous-nitrate  de  bismuth.  » 


11  existe  en  réalité  toute  une  série  de  soirs- 
nilrales  de  bismuth,  il  suffit  de  retenir,  au 
Iioinl  de  vue  pratique,  que  l’on  trouve  dans  le 
cüinnierce  deux  variétés  de  sôus-nitrale  :  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  lourd  et  le  sous-nitrate  de 
bismuth  léger. 

Le  premier  est  un  sel  chimiquement  pur  et 
cristallisé,  mais  il  est  d’un  maniement  difficile, 
se  met  en  grumeaux  et  va  au  fond  de  l'eau 
(U.  Rensaudei.  I.e  sous-nitrate  do  bismuth  léger, 
qui  est  actuellement  la  «  préparation  officielle  » 
du  Codex,  n’est  pas  nettement  délimité  au 
point  de  vue  chimique  :  c’est  un  mélange  de 
sous-nitrates  de  bismuth  d’acidités  différentes, 
d'oxyde  de  bismuth,  etc....  La  richesse  d’un 
sous-nilrale  en  oxyde  est  inversement  propor¬ 
tionnelle  :i  sa  teneur  en  acide.  Le  sous-nitrate 
léger  est  de  beaucoup  le  plus  employé. 

Après  cet  e’xpo.sé  du  point  de  vue  chimique, 
P.  Hillemand  et  Jean  Cottet  précisent  comment 
cl  dans  quel  cas  le  sou.s-nitrate  de  hismulli  doit 
être  utilisé  en  gastro-entérologie. 

.Nolons  d’emblée  que  le  médicament  est  indi¬ 
qué  dans  la  jilupart  des  affections  de  l’aiiiiareil 
digestil  et  qu’il  partage  presque  toutes  les  indi¬ 
cations  des  autres  composés  bismuthiques.  Pour 
les  auteurs,  il  serait  seulement  beaucoup  jilus 
efficace  (pie  ces  derniers  et  agirait  dans  les  cas 
où  ils  sont  restés  inopérants. 

Au  l'oiNT  un  vui;  oASTniiyui:,  P.  Hitlemand  et 
lean  Cottet  insistent  d’abord  sur  le  rôle  calmant 
et  sédatif  du  sous-nitrate.  Ce  rôle  s’affirme  par¬ 
ticulièrement  chez  les  malades  atteints  d’ulcère 
gaslriipie  ou  duodénal.  La  drogue  «  possède 
une  action  indéniable  sur  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  en  calmant  les  brûlures,  en  abrégeant 
la  crise  douloureuse  et  en  en  prévenant  peut- 
être  le  retour...  peut-être  a-t-elle  une  action 
pour  prévenir  l’ulcère  iieptique;  en  tout  cas, 
elle  en  a  sûrement  une  pour  en  atténuer  la 
douleur  ». 

Les  auteurs  admettent  encore  avec  Hayem  et 
surlout  avec  son  élève  Gaston  Lion,  fervent  par¬ 
tisan  du  sous-nitrate  de  bismuth,  (juc  ce  sel 
agit  non  seulement  sur  l’hyiierchlorhydrie,  mais 
encore  sur  l’hypochlorhydrie,  qu’il  se  rom])orte, 
en  somme,  comme  un  régulateur  de  la  sécré¬ 
tion  gastrique. 

Est-ce  de  cette  manière  qu'il  améliorerait  les 
cancéreux  de  l’estomac.!'  H  semble  encore,  chez 
eux,  «  neutraliser  les  acides  de  fermentation  et 
l’acide  acétique,  il  jieut  atténuer  les  douleurs, 
diminuer  les  renvois  fétides,  exciter  un  peu  l’ap¬ 
pétit  et  rendre  la  digestion  moins  longue  et 
moins  ])énible  ». 

P.  Hillemand  et  lean  Cottet  préconisent  en¬ 
core  le  médicament  au  cours  des  dysiiepsies 
fonctionnelles  pures,  tout  en  notant  l’incons¬ 
tance  de  son  action.  Ils  ra))pellenî  également 
que  P.  Gury  et  Jean  Cottet  ont  obtenu  ])ar  son 
usage  des  améliorations  très  netti’s  chez  certains 
sujets  à  l’aorte  éjiigastrique  battante  et  doulou¬ 
reuse. 

La  posologie  du  sous-nitrate  en  thérapeutique 
gastrique  est  l’objet  d’un  cha])ilre  spécial.  Elle 
est  particulièrement  étudiée  ;i  projios  du  traite¬ 
ment  des  ulcères  gastro-duodénaux 

On  sait  que  la  dose  de  bismuth  à  administrer 
dans  les  vingt-quatre  heures  est  alors  schéma- 


tiiiuenienl  de  20  gr.,  (jue  les  classiiiues 
donnaient  le  matin  au  réveil.  A.  Matliieu 
et  .l.-Ch.  Roux,  ayant  remaniué  qu’un  assez 
grand  nombre  de  malades,  après  avoir  jiris  le 
malin  20  gr.  de  sous-nitrate  de  bismuth,  souf¬ 
fraient  pendant  la  nuit,  alors  qu’ils  n’éprou¬ 
vaient  aucune  douleur  pendant  le  jour,  conseil¬ 
laient  de  donner  10  gr.  le  matin  et  10  gr.  le 
soir.  Rensaude  fractionne  encore  plus  l'adminis¬ 
tration  du  médicament  et  ])rescril  (piatre  jirises 
dans  les  vingt-quatre  heures  :  5  gr.  avant  les 
rejias  du  matin,  de  midi  et  du  soir,  et  h  gr. 
avant  le  coucher. 

L’action  secondaire  sur  la  motricité  intesti¬ 
nale  fera  modifier  cette  dose  schématique  de 
20  gr.  par  jour.  Parfois,  il  sera  utile  de  lui  asso¬ 
cier  de  la  paraffine  ou  dos  mucilages. 

En  période  aiguë,  le  bismuth  sera  administré 
vingt  jours  par  mois.  Le  traitement  sera  long- 
temjis  poursuivi  ,à  ce  rythme.  Lorscpie  les  symp¬ 
tômes  se  seront  nettement  atténués,  et  que  la 
pouss('e  évolutive  aura  rétrocédé,  on  réduira  la 
cure  à  dix  jours  par  mois;  mais,  de  toute  façon, 
le  traitement  doit  être  prolongé  pendant  des 
mois  et  parfois  pondant  des  années. 

•Afin  d’être  sûr  que  la  drogue  est  noiiuale- 
menl  éliminée,  on  s’assurera  toujours,  le  lende¬ 
main  ou  le  surlendemain  du  délnit  de  la  cure, 
(|ue  les  selles  sont  devenues  noires. 

Eu  thérapeutique  gaslri(|ue,  P.  Hillemand  et 
lean  Cottet  préconisent  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  pur. 

Ils  citent  cependant  quehpies  formules. 

C’est  d’abord  celle  dü  «  bismuth  du  pauvre  », 
la  formule  do  Hayem  pour  les  malades  jieu  for¬ 
tunés  (on  sait  (pic  le  bismuth  est  un  niédica- 
inent  relativement  cher). 

Kaiiliii  tiivi'-  i-l  séché  .  l.M)  pr. 

.Sous-nilnilc  ilc  hisiniilli  .  hll  gr. 

Essence  (l’iinis  .  III  gnntles 

à  diviser  en  10  ou  20  paqmds. 

Chez  les  constipés,  les  auteurs  conseillent  la 
pié])aralion  suivante  : 

Sous-nilnilc  île  hisimilli  .  irill  gi . 

Magnésie  calcinée  .  réi  gr. 

à  diviser  en  10  jiaipiets. 

La  formule  suivante  convient  au\  formes  par 
ticulièremenl  douloureuses  : 

.Siins-nilrale  île  liisimilli  .  irid  gr. 


à  diviser  en  10  paipiels 

P.  Hillemand  et  Jean  Collet  relieuneul  encore 
la  formule  de  Loeper  : 


Sims-nilrate  di-  liisiniilli  .  5  gr. 

à  délayer  dans  une  lasse  ,'i  thé  d'eau  chaude,  aro¬ 
matiser  d’une  goiillo  d’essence  de  menthe  ou 
d’anis. 

Celle  de  Félix  Itamond  : 


•à  laquelle  on  incorporera  le  bismuth. 
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Du  l'Ol.Nf  Ui;  VUE  I.NTESTINAL,  UIIO  IlotiOU,  llOp 
peu  connue,  domine  les  indications  et  la  posolo- 
{-ie  du  incdicament.  Idle  se  résume  dans  ce  fait 
—  sur  lequel  insistent  d'enddée  1’.  llillemand  et 
Jean  Cottet  —  tpje  le  sous-nitrate  de  bismuth  est 
constiiiant  à  faibles  doses  et  laxatif  à  doses 
fortes. 

Cette  notion  capitale  cxplicpie  que  le  sous- 
nilrale  ail  élé  utilisé  avec  succès  <lans  les  affec¬ 
tions  intestinales  les  plus  variées  el  même  les 
plus  opi)osées. 

lùi  modilianl  la  dose,  en  l’udn/dunf  à  chaque 
malade  et  ,'i  cliai]ue  cas  palhologiqno,  on  fait  du 
médicament  un  véritable  régulalcur  du  transit 
iidestinal. 

1, 'action  constiiiantc  est  depuis  longtemps 
classi(pu'. 

Les  auteurs  nous  exj)li(iucnt  que  la  diarrhée 
jiar  ])nlréfaction  est  améliorée  grAce  A  la  «  fixa¬ 
tion  de  produits  sulfurés  irrilanl  l'inlestin  »  et 
aussi  grâce  au  ralentissemenl  de  l’évacuation 
gaslri(pie  et  du  transit  du  grêle,  déjà  souligné 
par  A.  Malhieu  el  l.-Ch.  Uonx. 

Los  diarrhées  par  fermenlalion  sont  égale¬ 
ment  améliorées,  (pioi(pio  moins  nettement  que 
I)ar  le  carbonale  de  chaux. 

Dans  les  fausses  diarrhées  liées  A  la  conslipa- 
lion  et  A  l’irrilalion  consécutive,  les  auteurs 
conseillent  d'adjoindre  les  laxatifs  huileux  ou 
mucilagineux  au  trailement  bismulhique. 

Le  sous-nitrate  est  encore  indi(iué  au  cours 
de  la  colite  mercurielle  cl  mieux  encore  comme 
préventif  A  proscrire  dès  le  début  du  traitement 
h\drargyri<|ue. 

De  même,  il  peut  rendre  dus  services  dans  les 
diarrhées  de  l’hyperchlorhydrie,  de  l’iirémic,  de 
la  tuberculose,  des  troubles  endocriniens  comme 
dans  h;s  diarrhées  les  plus  banales. 

Les  propriétés  laxatives  du  sous-nitrate  de  bis- 
nmlh  sont  utilisables  dans  loules  les  constipa¬ 
tions  coli(iues.  Ilayem  trouvait  leur  emploi  dans 
les  conslipations  spasmodiipies.  Pour  Bensaude, 
Jules  Cottet  et  Mé/,ard  l’indication  primordiale 
est  la  constipalion  coliipic  droite  avec  cæco- 
ascendant  distendu  et  <louloureux.  Le  médica- 
ment  est  an  contiairi'  formellement  contre-indi¬ 
qué  dans  les  conslipations  jielvi-rectales. 

Kn  dehors  des  deux  indications  principales  : 
diarrhée  et  conslipidion,  le  sous-nitrate  de  his- 
mulh  a  une  action  favorahle  au  cours  de  la 
plupart  des  affections  coli(iues. 

C’est  ainsi  (pie  la  colite  muco-membraneuse 
bénéficie  du  traitement  bismnthé,  d’après  lîen- 
saude,  lors(pi’on  lui  associe  l’administration  do 
mucilages  et  parfois  do  belladone. 

P.  llillemand  et  Jean  Collet  préconisent  en¬ 
core  le  médicamenl  au  cours  du  syndrome  en- 
léro-hé]i,diciuo  de  Brulé  et  Carban,  des  Iroubles 
inleslinaux  d’origine  nerveuse  el  des  accidents 
du  r  «  anaphylaxie  digestive  ». 

Les  auteurs  conseillent  également  de  l’essayer 
dans  le  trailement  décevant  des  colites  el  des 
reclo-coliles  graves,  telles  ipie  les  formes  i)urn- 
lenles  ou  héinorragico-puruleides,  tout  en  no¬ 
tant  la  précarité  d<‘S  améliorations  possibles. 

Knfin,  les  auteurs  ont  montré  que  dans 
l’oxyiirase,  le  sous-nilrale  jonil  de  propriétés 
analogues  A  celles  du  carbonale  de  bismuth, 
mises  en  évidence  i)ar  Loeper.  Néanmoins  le 
sous-nitrate,  comme  nous  le  verrons,  est  contre- 
indicpié  chez  l’enfant. 

Les  fcu'innles  citéi's  par  P.  llillemand  et  Jean 
(éoltel  s’appli(inenl  pour  la  ])lnparl  au  Iraile- 
ment  de  la  diarrhée. 

Ils  associeni  des  iiaquels  de  0  gr.  50  de  sous- 
nilrale  de  bismuth  A  de  l’élccluaire  diascor- 
dinm,  on  A  de  la  poudre  d’opitim,  ou  à  du 
benzonaphlol,  de  l’exlrait  de  belladone;  Ils  rap- 


l>ellenl  également  deux  préparations  liquides 
magistrales  : 


et  : 

Elixir  piirégorique  .  10  gr 

Sirop  du  coii.gs  .  30  gr. 

.lut, P  gominrux  .  120  gr. 

dont  ils  prescrivent  —  pour  l’un  et  pour  l’autre 
—  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 

A  cûté  des  indications  proprement  digestives 
du  médicament  se  placent  celles  de  Iroubles 
para-digestifs.  Jules  Cottet  (d’Evian),  dont  on 
connaît  les  travaux  antérieurs,  publiés  avec  Ben¬ 
saude,  sur  le  sous-nitrate  de  bismuth,  démontre 
ses  bons  effets  sur  les  manifestations  générales 
et  A  distance  des  affections  gastro-intestinales. 

Il  cla.sse  les  troubles  para-digestifs  en  deux 
grouiics  :  1°  les  perturbations  fonctionnelles 

d’ordre  neuro-circulatoire;  2“  les  troubles  résul¬ 
tant  de  la  pénélration  dans  le  sang  des  produits 
toxiques  el  des  microbes.  Dans  les  deux  cas,  il 
a  oblenu  d’excellenls  résultats.  Il  conseille 
l’usage  ilu  médicament  «  chez  les  sujets  qui, 
.souvent  plus  ou  moins  hypertendus,  se  plai¬ 
gnent  de  poussées  congestives  céphaliques,  sur¬ 
tout  ai)rès  les  repas,  de  céphalées,  d’étourdisse¬ 
ments,  de  vertiges  môme,  el  dont  l’étal  gastro- 
intestinal  laisse  A  désirer  ». 

Il  a  vu  également  «  la  médication  bismuthée 
très  efficace  chez  les  dyspepli(iues,  (jui,  porteurs 
de  ces  gros  ventres,  ballonnés  et  tendus  au 
point  de  faire  songer  A  un  ballon  de  fool-ball, 
se  plaignent  surtout  de  dyspnée  d’effort,  de 
gêne  et  de  douleurs  cardio-thoraciciues  el  qui, 
])ris  pour  des  cardiaques,  n’avaient  .nullement 
élé  améliorés  par  les  toni-cardiacpies  ». 

Jules  Collet  a  vu  rétrocéder  encore  des  mi¬ 
graines  acconqjagnées  ou  non  de  Iroubles  oph- 
talmi(iues,  des  syndromes  de  Raynaud,  du  pru¬ 
rit  do  la  face  el  des  membres  supérieurs,  des 
hypertensions  artérielles  par  neurotonie  d’ori¬ 
gine  gastro-intestinale. 

Il  insiste  surtout  sur  les  bons  effets  du  sons- 
nitrate  de  bismuth  an  cours  des  syndromes  en- 
léro-rénal,  cnléro-hé])a tique,  entéro-pulmonaire, 
enléro-veineux  et  cntéro-arliculairc,  tous  tribu¬ 
taires  do  toxi-infeclions  d’origine  digestive.  Il  a 
obtenu  des  résultats  remarquables  dans  les 
pyélonéphriles  el  les  cystites  d’origine  intesti¬ 
nale,  ainsi  que  dans  les  ])roressus  hépato-vési- 
cnlaircs  de  même  origine,  par  l’adjonction  d’un 
traitement  bisnmlhé  A  la  cure  d’Evian. 

Les  indications  du  sous-nilrale  de  bismuth 
étant  ainsi  Irès  étendues,  on  peut  se  demander 
CO  qui  a  empêché  la  drogue  d’être  aussi  utilisée 
qu’elle  le  mérite. 

Sa  cherté  a  été  invoqtiée,  mais  elle  n’expLuiue 
pas  tout.  En  réalité,  c’est  surtout  la  crainte  de 
l’inloxicalion  qui  semble  avoir  retenu  jusqu’ici 
nombre  de  médecins  dans  la  prescription  du 
médicament.  Aussi  est-ce  avec  rai.son  que 
B.  llillemand,  lean  Collet  cl  Dnihcil  se  posent 
celle  question  ;  le  sous-nilrale  de  bismuth  est-il 
toxique  ? 

Oui,  répondent  nettement  les  auteurs,  mais 
pas  aux  doses  thérapeuliqiics,  si  bien  que  prati¬ 
quement  la  toxicité  est  nulle  o\i  presipie,  sur- 
loiit  si  l’on  respecte  les  conseils  donnés  dès  1909 
par  R.  Bensaude. 

1"  Ne  jamnis  dépasser  une  dose  quotidienne 
fixe  de  20  <jr. 

Les  grandes  intoxications  ont  été  surtout  ob¬ 
servées,  en  effet,  au  début  de  l’ère  radiologique, 
avec  des  doses  atteignant  80  A  100  gr. 


S’il  est  rare  qu’un  malade  double  ou  triple 
spontanément  la  dose  qui  lui  a  élé  prescrite, 
une  cause  d’erreur  doit  être  scrupuleusement 
exposée  par  le  médecin  A  son  patient,  c’est  que 
ce  dernier  ne  doit  absolument  pas  se  fier  au 
volume  du  sous-nilrale  de  bismuth  pour  mesu¬ 
rer  sa  dose,  mais  bien  au  poids.  «  Mesurer  le 
bismuth  A  la  cuillère  »,  dit  Bensaude,  «  c’est 
s’exposer  A  dépasser  la  dose  prescrite  et  A  cou¬ 
rir  le  risque  d’une  intoxication.  Le  poids  spéci- 
fi(]ue  du  sous-nilrale"  de  bismuth  d’une  môme 
provenance  peut  varier  de  1,30  A  2,70,  c’est-A- 
dire  que  le  poids  du  bismuth  contenu  dans 
une  cuillère  A  café  peut  varier  A  peu  près  du 
simple  au  double  ». 

2"  Ne  jamais  donner  de  bismuth  à  des  malades 
atteints  d’un  obstacle  intestinal. 

En  effet,  dans  l’observation  de  Bensaude  et 
Agasse-Lafont,  le  malade  était  atteint  d’un  ré¬ 
trécissement  de  l’intestin  grêle,  d’où  accumula¬ 
tion  du  médicamenl  au-dessus  de  l’obstacle. 

3°  Ne  jamais  donner  de  bismuth  à  dose  élevée 
chez  les  nourrissons  et  les  jeunes  enfants. 

Des  observations  récentes,  dont  celles  de  Ha¬ 
rold  E.  Roe,  sont  venues  confirmer  cette  ma¬ 
nière  de  voir. 

Les  travaux  de  Bohmer  ont  montré  qu’en 
laissant  vingt-quatre  heures  au  contact  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  une  selle  d’enfant,  on  ob¬ 
tient  une  quantité  importante  de  nitrites 
toxiques,  tandis  qu’avec  une  selle  adulte  la  for¬ 
mation  de  nitrites  est  inconstante  et  très  légère. 

4“  Ne  jamais  donner  de  bismuth  par  voie  rec¬ 
tale. 

Ce  mode  d’administration  favorise  l’intoxica¬ 
tion  en  rendant  impossible  la  transformation  du 
sous-nilrale  de  bismuth  en  sulfure,  produit  non 
toxique. 

5°  Surveiller  la  couleur  des  selles,  et  si  jamais 
elles  deviennent  blanches,  arrêter  aussitôt  le 
médicament. 

Ici  encore,  la  non-transformation  en  sulfure 
annonce,  en  effet,  la  possibilité  d’accidents 
loxi(iues. 

Si  ces  règles  sont  respectées,  les  grands  acci¬ 
dents  de  l’intoxication  par  le  sous-nitrate,  liés 
soit  A  la  transformation  de  l’hémoglobine  en 
méthémoglobine,  soit  A  des  phénomènes  do 
myélocylose  ou  d’agranulocylose,  ne  doivent 
plus  s’observer. 

Tout  au  plus  nolera-t-on  chez  certains  ma¬ 
lades  celte  céphalée  bismuthique  décrite  par 
Bensaude,  Gain  el  Üury,  qui  guérit  dès  qu’on 
cesse  d’administrer  le  médicament. 

Dès  lors,  (I  on  aurait...  le  plus  grand  tort  de 
se  priver  de  ce  médicament  merveilleux...  »,  qui 
agit  si  souvent  dans  les  affections  digestives  et 
para-digestives  les  plus  variées. 

lin  dernier  point  devrait  être  soulevé,  celui 
du  mécanisme  d’action  du  bismuth  en  général, 
et  du  sous-nitrale  en  particulier.  Régnault  et 
Bouchardal  pensaient  que,  au  cours  de  la  tra¬ 
versée  digestive,  le  sous-nitrate  de  bismuth  se 
transformant  on  sulfure  noir  avec  libération 
correspondante  d’acide  nitrique,  ce  dernier 
agissait  comme  modificateur  du  milieu  intesti¬ 
nal  el  comme  topique  do  la  muqueuse  en  tous 
les  points  où  s’opère  la  transformation  en  sulfure. 

Celle  théorie  est  actuellement  contestée  el  l’on 
ne  peut  invoquer  A  la  ba.se  de  l’action  thérapeu¬ 
tique  du  bismuth  en  général  que  ses  propriétés 
adsorhantes,  saturantes  et  antiseptiques,  sans 
que  le  rôle  particulier,  du  sous-nilrale  puisse 
être  précisé. 

Mais  qu’importe!  Tout  thérapeute  n’esl-il  pas 
un  empirique  ?  Utilisons  une  médication  qui  a 
tait  ses  preuves,  en  la  maniant  de  telle  sorte 
qu’elle  soit  A  coup  sûr  inoffensive. 

Etiennb  Boltanski. 
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Schéma  d'iiii  Ihoitiiolaiik  fonctionnant  comme  aciutcur. 
L’air  aspiré  par  l’onvcrtiirc  supérieure  de  l'appareil 
passe  par  la  hase  ligiirée  en  pointillé  à  la  partie 
postérieure,  et  se  trouve  entraîné  par  le  ventilateur 
centrifuge  tournant  dans  le  tambour  de  gauche. 

refoulé  dans  les  locaux  à  aérer  soit  directement  (posi¬ 
tion  C),  soit  après  récliauffemcnt  à  travers  le  radia¬ 
teur  è  vapeur  liguré  à  droite  (position  A)  ;  soit  enfin 
(position  H)  partiellement  réchauffé.  Il  est  ensuite 
distribué  dans  les  locaux  i  ventiler  par  les  canali¬ 
sations  qui  partent  do  la  partie  inférieure  de  l'ap¬ 
pareil. 

Quand  la  valve  1  est  tournée  vers  la  droite,  le  trajet 
de  la  colonne  d'air  est  inversé  :  le  thermotank  fonc¬ 
tionne  alors  comme  un  aspirateur  d’air  vicié. 

féreiils  ponts,  tous  ouverts  au  plein  air,  sont 
cntièrenient  débarrassés  de  tout  apparau.  Ce 
sont  de  vastes  espaces  largenienl  ensoleillés  e'I 
aérés.  Seules  les  deux  cheminées,  par  où  sortent 
les  produits  de  combustion  du  mazout  et  l’air 
vicié  mécanitiuemeul  aspiré  iieuvent,  sous  cer¬ 
tains  vents,  déverser  leurs  évacuations  sur  ces 
ponts.  Il  est  facile  aux  passagers,  pour  éviter 
(l’en  être  incommodés,  de  se  mettre  au  vent  des 
fumées.  Quant  aux  bouches  par  lesquelles  l’air 
est  aspiré,  pour  être  refoulé  dans  les  diverses 
parties  du  navire,  elles  sont  disposées  sous  le 
sun-deck,  dans  des  compartiments  munis  de 
volets. 

Sur  la  plage  arrière  du  pont  supérieur 
régnent  des  cloisons  en  zig-zag,  à  l’abri  des¬ 
quelles,  selon  le  vent,  les  passagers  peuvent  res¬ 
pirer  largement  l’air  marin. 

Au-dessous  de  cos  ponts  supérieurs  se 
trouvent  les  divers  ponts,  au  nombre  de  8  sur 
Aormandie,  dans  lesquels  sont  les  locaux  com¬ 
muns,  ceux  des  passagers  ou  du  personnel,  les 
cabines  des  trois  classes,  les  postes  de  l’équi¬ 
page,  l’hôpital,  les  chambres  des  officiers,  les 
locaux  importants  où  tournent  les  machines, 
les  cambuses  où  sont  les  provisions  et  le  mé- 
térlel,  les  soutes  à  bagages,  les  cales,  dans  les¬ 
quelles  des  condensations  et  des  imprégnations 
de  sels  hygroscopiques  entretiennent  une  cons¬ 
tante  humidité,  les  v\  ater-ballasts  disposés  dans 
les  parties  latérales  de  la  carlingue,  enfin  les 
coquerons  ou  peaks,  qui  sont  les  extrémités 
effilées  du  navire. 

Ces  parties  basses,  que  Fonssagrives  appelait 
le  «  marais  nautique  n,  ont  toujours  désespéré 
les  hygiénistes,  jusqu’au  jour  où  on  s’est  résolu 
à  les  construire  nettement,  à  les  drainer,  à  les^ 
assécher  et  à  les  désinfecter. 

De  ces  locaux,  les  uns  sont  habités,  les  autres 
non;  certains  présentent  des  conditions  hygié¬ 
niques  défavorables,  comme  les  cuisines,  ou 
spéciales,  comme  l’hôpital;  d’autres  sont  des 
soutes  où  il  y  a  des  marchandises  nuisibles  à 
la  salubrité,  ou  dos  magasins  neutres  où  la 


seule  nuisance  est  le  rat  ;  certaines  soutes, 
enfin,  destinées  au  mazout  ou  à  l’eau  de  mer, 
sont  hygiéniquement  indifférentes. 

Nous  retrouverons  donc  ces  divers  locaux  à 
propos  de  l’aération,  de  la  ventilation,  de  la 
désinfection,  de  la  dératisation  ou  de  la  désin¬ 
sectisation, 

Les  postes  du  personnel  sont,  suivant  la  tra¬ 
dition  maritime,  situés  à  l’avant  de  Normandie. 
Ce  sont  les  grands  locaux  où  le  cubage  régle¬ 
mentaire  de  S  me  500  et  1  m.  50  de  surface 
par  occupant,  et  180  cm.  de  hauteur  sous  pla¬ 
fond,  est  largement  dépassé,  et  qui  sont  aérés 
par  les  thermotanks  au  môme  titre  que  les 
cabines.  Les  occupants  y  disposent  de  cou¬ 
chettes  superposées,  d’armoires  individuelles  et 
de  bains-douches  à  eau  douce  chaude  et  froide. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’inquiéter  des  conditions 
dans  lesquelles  travaillent,  sur  Normandie,  les 
hommes  des  machines.  Les  locaux  de  cette  for¬ 
midable  usine  sont  parfaitement  aérés  et  rafraî¬ 
chis.  La  chauffe  au  mazout,  d’ailleurs,  a  sup¬ 
primé  le  très  pénible  travail  des  soutiers.  Toute 
la  circulation  du  combustible  se  fait  automati¬ 
quement,  sans  que  les  hommes  aient  autre  chose 
à  faire  que  de  surveiller  des  cadrans  et  d’ouvrir 
ou  de  fermer  des  vannes. 


Un  punka-lotivre. 


Eclairage. 

Il  est  malheureusement  impossible  de  dis¬ 
tribuer  dans  toutes  les  parties  du  bateau,  et 
môme  dans  les  locaux  habités,  la  lumière  natu¬ 
relle.  Normandie  a  36  m.  de  large  et  26  m. 
au-dessous  du  pont  principal  ;  le  centre  de 
cette  masse  ne  reçoit  pas  le  jour  (flg.  1).  Les 
constructeurs  se  sont  ingéniés  à  y  répandre  une 
lumière  à  la  fois  douce  et  intense,  le  plus  sou¬ 
vent  indirecte  :  et  le  conditionnement  de  l’air 
supplée  aux  inconvénients  du  confinement. 

Il  y  a  là,  d’ailleurs,  un  secret  psychologique. 

Beaucoup  de  passagers  ne  sont  pas  assez 
marins  pour  rester  toute  la  journée  face  à  face 
avec  les  flots  perfides  ;  il  vaut  mieux  leur  faire 
oublier  qu’ils  sont  sur  un  fragile  esquif,  au 
milieu  des  océans.  La  lumière  artificielle  est 
donc  très  employée  sur  ces  grands  bateaux,  elle 
l’est  avec  profusion,  et  avec  une  adresse  ma¬ 
gique  :  si  astucieusement  distribuée  qu’elle  se 
fait  oublier. 

Il  est  très  possible,  d’ailleurs,  que  cette 
surabondance  aboutisse  à  l’excès.  Dans  les 
pièces  habitées,  l’éclairage  de  Normandie  est  en 
moyenne  de  120  watts  par  mètre  carré  de  sol  ; 
mais,  par  endroits,  il  est  très  intense.  Peut-être 
serait-il  bon  d’étudier,  pour  ces  parties  très 
illuminées,  l’emploi  de  lampes  à  radiations  peu 
actiniquos.  Les  éclairages  de  Normandie  sont 


2.  L’article  de  M.  D.  Réville,  ainsi  que  celui  de 
M.  Albiacii,  seront  publiés  dans  l’édition  1935  des 
Noui'eautés  techniques  du  Journal  de  ta  Marine  mar¬ 
chande,  qui  B  bien  voulu  noua  permettre  do  les  utiliser 
pour  ce  travail. 


presque  toujours  indirects  ;  mais  la  réflexion 
n’enlève  rien  aux  propriétés  nocives  d’un  éclai¬ 
rage  trop  cru.  Il  y  a  50.00  ampoules  électriques 
sur  Normandie. 

Aération.  Chauffage. 

Conditionnement  de  •  l’air. 

L’aération  est  naturelle  ou  artificielle. 

L’aération  naturelle  se  fait  par  les  ouvertures 
pratiquées  dans  la  coque  et  qu’on  appelle 
hublots,  et  exceptionnellement,  pour  les  locaux 
des  superstructures  et  partout  où  l’on  n’a  point 
à  redouter  les  paquets  de  mer,  par  des  fenêtres 
grandes  ou  petites.  Il  est  impossible  de  donner 
aux  hublots  une  grande  dimension,  d’abord  parce 
qu’ils  doivent  se  loger  entre  les  membrures  de 
la  coque,  écartées  sur  Normandie  de  90  cm., 
puis  à  cause  de  la  masse  énorme  des  paquets 
de  mer  qui  briseraient  les  vitres  les  plus  ro¬ 
bustes.  Pour  augmenter,  quand  la  houle  le 
permet,  l’aération  fournie  par  les  hublots,  on 
a  imaginé  de  les  faire  pivoter  sur  leur  axe  ver¬ 
tical  ;  ils  forment  alors  une  bonnette  qui  favo¬ 
rise  la  ventilation. 

Les  hublots  Ducroux  Stone  F.  S.  N.,  ici  très 
employés,  sont  munis  d’une  poignée  qui  permet 
de  les  écarter  de  leur  dormant,  puis  de  les  faire 
pivoter  selon  l’axe  choisi.  Au  moyen  d’un  dis¬ 
positif  simple,  ils  peuvent  aussi  être  dégagés  de 
leur  cadre,  et.  servir,  si  besoin  était,  à  l’évacua¬ 
tion  des  passagers. 

Mais  on  ne  peut  compter  sur  les  hublots  pour 
assurer  l’aération  permanente  du  navire.  Il 
faut  souvent  les  fermer,  si  la  mer  est  méchante, 
et  même  dans  les  parties  supérieures  du  bateau; 
les  locaux  extérieurs  doivent  alors,  comme  les 
pièces  intérieures,  être  aérés  artificiellement. 

D’après  M,  D.  Réville  deux  passagers,  dans 
une  cabine  de  40  me,  doublent  en  une 
heure  la  teneur  en  acide  carbonique  de  l’at¬ 
mosphère.  Ils  dégagent  par  la  respiration  et  la 
transpiration  110  gr.  d’eau  par  heure,  et  élèvent 
la  température  de  11°  pendant  le  môme  temps. 
Il  en  résulte  une  gêne  respiratoire  rapide,  plus 
encore  par  l’élévation  de  la  température  et  de 
l’humidité  de  l’air  que  par  excès  d’acide  car¬ 
bonique  ou  déficience  d’oxygène. 

Il  est  donc  indispensable  de  fournir,  dans 
chaque  local  exclu  de  l’aération  naturelle,  ou 
pouvant  en  être  privé,  de  l’air  frais,  sans  odeur, 
ni  trop  chaud  ni  trop  froid. 

Les  appareils  employés  sur  Normandie  sont 


DifMrenta  mode»  de  diffusion  de  l’air  injecté  par  lei 
punkadouvres. 
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voisines.  La  cuisine,  par  exemple,  s’aérera  par 
la  salle  à  manger,  au  lieu  de  lui  envoyer  ses 
odeurs  (fig.  0). 

Le  rôglemenl  sanilairo  anglais  impose  dans 
les  locaux  habités  et  dans  nos  climats  un  mi¬ 
nimum  do  sept  renouvellemenls  i)ar  heure. 
\oici  quehiues  taux  d'aspiration  cl  de  refo\i- 
lemenl  in.scrits  dans  le  cahier  des  charges  des 
entrepreneurs  de  Normandie  : 


Le  chauffage  direct  est  assuré  dans  heaucou]) 
do  locaux  individuels  par  des  radiateurs  presque 
toujours  électriques  ou  hydro  -  électri(]ues.  Ün 
sait  (|ue  Normandie  constitue  une  centrale  élec- 
Irifjue,  une  des  plus  fortes  du  monde  ;  cela 
simplitic  bien  des  problèmes. 


La  grainlc  salle  à  luaiis'er  :  les  bouches  (l'aspiration  il'air  vicié'  sont  les  petites  grilles  disposées 
pai'tic  supérieure  des  colonnes  el  régnant  le  long  des  iinleaux. 


Eau. 


des  lhermolanks  (lig.  2).  Ce  sont  des  coffres  où 
l’air  extérieur  circule  sous  pression,  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre,  suivant  (lu’il  s’agit  de  re¬ 
fouler  de  l’air  frais  ou  d’évacuer  de  l’air  vicié; 
ils  peuvent  également  servir  au  conditionnement 
de  l’air,  c’est-à-dire  à  assurer  aux  locaux  aérés 
une  température  el  une  humidité  déterminées. 
Dans  le  cas  de  la  salle  à  manger,  le  chauffage 
l)ar  air  conditionné  est  réglé  par  des  ther¬ 
mostats  qui  agissent  à  distance  sur  les  appareils 
de  conditionnement. 

Le  fonclionenmcnt  des  lhermolanks  est  aisé 
à  comprendre  en  consultant  le  schéma  ci-contre 
(Hg.  2). 

Ces  ajtpareils,  alin  de  dégager  complètement 
le  pont  supérieur,  ont  été  placés  par  batteries 
au-dessous  de  cette  vaste  plage,  qu’ils  n’en¬ 
combrent  pas.  On  compte  sur  Normandie 
80  aspirateurs  d’air  vicié,  12  ventilateurs  refou¬ 
lants,  7G  ventilateurs  refoulants  avec  réchauf¬ 
feurs;  el  les  canalisations,  soit  simples,  soit  des¬ 
tinées  à  amener  dans  toutes  les -cabines  deux 
tuyaux  jumelés  d’air  frais  et  d’air  chaud,  à  une 
vitesse  qui  va,  selon  les  cas,  de  10  à  20  mètres  à 
la  seconde,  mesurent  jilus  de  -10  km.  Elles 
envoient  dans  le  bateau,  chaciue  heure,  l.OôO.OOO 
mètres  cubes  d’air  et  en  aspirent  1.420.000  mètres 
cubes. 

A  l'arrivée  dans  les  cabines,  dont  le  passager 
règle  lui-nu'me  la  veni dation  el  la  lompérature, 
se  IroiivenI  des  bouches  demi-sphéri(iués  (pii, 
selon  leur  orientation,  peuvent  fouiuir  de  l’air 
chaud,  de  l’air  fiûiis,  ou  un  mélange  des  deux 
airs.  Ce  sont  les  i)iinl{ax-lonvreK,  appareils  com- 
|)osôs  do  doux  S])h(iire.s  tournant  l'une  dans 
l’autre.,  avec  joint  herméticpio,  et  ouverles  à 
leurs  deux  pôles  correspondants  :  l  une  est  lixe 
el  rc^:oit  les  arrivécîs  d’aii'  ;  l’autre,  selon  sa  jiosi- 
lion,  donne  accès  dans  le  local  à  ventiler  à  l’air 
chaud,  frais  ou  mélangé,  ou  bien  reste  partiel- 
lenienl  fermée  (lig.  3). 

Dans  les  locaux  communs,  le  conditionnemenl 
de  l’air  est  aulomalique  ;  dans  les  cabines, 
l’aéralion  est  à  la  disposition  des  occupants, 
mais  ne  peut  être  complètement  supprimée, 
car  une  cabine  est  pratiquement  étanche,  el  il 
ne  faut  pas  compter  pour  y  renouveler  l’air 
sur  les  fentes  des  cloisons,  les  cheminées  ou  les 
bas  de  portes,  ni  mt^me  sur  les  hublots  qu’il  est 
jiarfois  impossible  de  tenii'  ouverts.  On  doit 
donc  aspirer  l’air  vicié,  ce  (pii  se  fait  par  des 


panneaux  à  jour  dissimulés  dans  les  cloison¬ 
nages  (lig.  4j  ;  quand  il  y  a  un  cabinet  do  toi¬ 
lette  ou  une  salle  de  bains,  c’est  par  celte  jiièce 
que  se  fait  l’évacualion. 

Dans  les  cuisines  ou  les  chambres  des  ma¬ 
chines,  pour  éviter  aux  cuisiniers  ou  aux  méca¬ 
niciens  on  sueur  de  trop  vils  courants  d’air,  on 
dispose  à  l’orifice  des  punkas  des  diffuseurs  qui 
étalent  les  filets  d’air  frais  (fig.  5). 

Dans  les  cales  et  entrepôts,  des  canalisations 
générales  assurent  la  ventilation  et  l'assé- 
chemont.  * 

On  mesure  le  degré  d’aération  par  le  nombre 
des  renouvellements  horaires  de  l’atmosphère. 
Dans  une  pièce  do  40  mèires  cubes,  par  excnqile, 
10  renouvellements  horaires  signifient  le  ])as- 
sage  de  400  mètres  cubes  d’air  par  heure. 

Mids  l’aéralion  est  composée  do  refoulement 
el  d’aspiration,  cl  l’indépendance  des  appareils 
qui  refoulent  et  de  ceux  (pii  aspirent  permet  de 
régler  les  mouvements  de  l’air  selon  les  besoins 
de  chaque  local.  Si  une  pièce  reçoit  moins  d’iiir 
qu’elle  n’en  perd  par  aspiration,  elle  est  on  dé¬ 
pression,  el  aspirera  à  son  tour  l’air  dos  pièces 


Les  canalisations  du  bateau-transport  .sont  en 
acier  zingué.  Elles  transportent  quatre  sortes 
d'eau  : 

1"  Eau  potable  froide,  fournie  par  la  ville  ; 
elle  est  emmagasinée  dans  des  tanks  spéciaux 
à  parois  cimentées,  el  distribuée  après  filtrage 
sur  charbon,  dans  de  nombreuses  fontaines,  aux 
endroits  convenables.  Dans  l’ancienne  marine, 
l’eau  potable,  transportée  dans  des  tonneaux, 
devait  ((  pourrir  trois  fois  »  ;  c’est-à-dire  que 
ses  matières  organiques  devaient  être  détruites 
par  des  fermentations  successives  ;  imis  elle 
était  décantée  et  pouvait  alors  être  conservée  el 
ulilisée  jiour  la  boisson.  Aujourd'hui  ipie  les 
traversées  sont  courtes,  surtout  sur  Normandie, 
l’eau  n’a  pas  le  leihps  de  s’altérer,  et  il  suffit 
de  la  filtrer  pour  la  livrer  à  la  consommation. 

2°  Eau  douce  froide,  cl  3“  eau  douce  chaude, 
non  filtrée,  égalen'i'enl  emhaiapiée  au  départ, 
el  qui  sert  soit  aux  machines,  soit  aux  lavabos 
el  aux  bains,  soit  à  divers  usages  culinaires. 

3"  Eau  de  mer  froide,  deslimu'  aux  lavages, 
ou  aux  condenseurs  des  machines,  ou  encore 
aux  piscines,  dont  l’eau  souvent  renouvelée  a  la 
pureté  baclériologi(pie  de  l’eau  do  mer. 

4"  L’eau  douce  non  potable  est  emmagasinée 
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clans  les  walor-ballasls  situés  au  niveau  cio  la 
cale,  et  (jui  servent  à  l’équilibre  du  navire; 
quand  un  watcr-ballast  est  vide,  on  le  remplit 
avec  lie  l’eau  de  mer.  Les  water-ballasts  sont  dé¬ 
sinfectés  à  chaque  voyage,  ainsi  d’ailleurs  que 
les  autres  réservoirs  à  eau;  on  utilise  à  cet  effet 
le  lait  do  chaux. 

Les  chaudièrcîs  sont  alimentées  en  eau  dis¬ 
tillée,  pour  supprimer  le  tarlre;  on  récupéré 
cette  eau  par  condensation.  Mais,  pour  rempla¬ 
cer  les  déperdilions  inévitables,  on  utilise  des 
appareils  «à  distillation  qui  pourraient  au  besoin 
compléter  rapprovisionnement  d’eau  douce. 

Ahmiînts.  —  CUISI.XE. 

Les  aliments  embarqués  sont  frais  ou  de  con¬ 
serve.  Ils  proviennent  do  marchés  (pii  imposent 
aux  fournisseurs  les  mômes  conditions  de  pu¬ 
reté  que  celles  en  usage  dans  la  marine  de 
guerre,  et  ce  sont  les  laboratoires  de  la  Hotte 
i|ui  en  pratiquent  l’analyse;  le  commissaire  et 
le  chef  apprécient  d’autre  part  leurs  qualités 
gaslronomiciues.  Le  lait  est  pasteurisé;  les  pro¬ 
duits  laitiers  embarqués  à  New-York  bénéfi¬ 
cient  du  contrôle  rigoureux  du  Bureau  d’hy- 
giôno  de  la  grande  ville. 

Les  rations  de  l’éiiuipagc  sont  fixées  par  la 
loi  de  1910;  les  menus,  abondants  et  variés,  sont 
établis  d’accord  avec  les  délégués  du  personnel. 

Les  divers  aliments  sont  conservés,  et  souvent 
d’un  voyage  à  l’autre,  clans  des  chambres  fri¬ 
gorifiques,  équipées  pour  diverses  tempéra¬ 
tures  :  -—10"  pour  le  poisson;  — 5"  environ 
pour  les  viandes  et  les  volailles;  0"  pour  la  glace 
embaniuée,  car  la  glace  n’est  fabriquée  à  bord 
([uo  dans  les  petits  frigidaires  disséminés  dans 
le  bateau;  les  fruits  sont  dans  des  chambres 
plus  chaudes,  à  15"  ou  18",  et  l’on  isole,  dans 
dos  «  nmrissoirs  »  différents,  les  citrons  et  les 
pamplemousses  dont  les  éthers  oclorisent  les 
autres  fruits. 

Le  vin  et  le  vinaigre  sont  emmagasinés  dans 
des  cuves  en  fer  vitrifié. 

11  est  inutile  de  souligner  la  parfaite  propreté 
(pii  est  la  règle  maritime  absolue,  surtout  sur 
les  grands  paquebots;  elle  est  favorisée  par  le 
choix  des  matériaux  et  les  commodités  du  ser- 

Des  machines  ’J’ornado  servent  è  l’épluchage 
des  gros  légumes  comme  les  iiommes  de  terre. 
Tous  les  déchets  do  cuisine,  ainsi  que  les  eaux 
grasses,  sont  jetés  dans  dos  «  manches  »  à  largo 
ouverture,  cpii  communicpient  aussi  verticale¬ 
ment  (pic  possible  avec  la  mer.  Autour  de  l’ori- 
rtco  supérieur  de  ces  manches  est  disposée  une 
couronne  percée  de  trous  au  moyen  desipiels  on 
lieut  faire  passer  une  douche  violente  d’eau  de 
mer  sous  pression  qui  assure  le  nettoyage  des 
manches. 

line  machine  spéciale,  qu'on  appelle  Tahara, 
sert  au  lavage  de  l’argenterie,  par  barbotage 
avec  des  petites  billes  de  ruolz,  dans  une  eau 
savonneuse  chaude.  La  vaisselle  est  lavée  par 
une  autre  machine,  la  Tornado,  dans  un  bain 
de  carbonate  de  soude  et  d’eau  savonneuse,  puis 
linci'e  et  siVhéo  avec  un  minimum  de  manipu¬ 
lations. 

Les  rf'glements  américains  interdisent  de 
jeter  des  ordures  à  la  mer  dans  les  eaux  terri¬ 
toriales,  c'est-è-dirc  à  moins  do  5  milles  des  côtes. 
Les  liateaux  de  tout  tonnage  sont  donc  obligés 
de  garder  à  bord  leurs  déchets  dans  un  parc 
spécial,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  de  nouveau  en 
mer  libre,  dette  conservation  des  ordures  pose 
un  probh'^me  qui  ne  peut  être  résolu,  semble- 
t-il,  que  par  l’installation  de  fours  à  incinéra¬ 
tion;  mais  cette  installation  n’est  pas  encore  au 


Le  linge  sale  est  séché,  mis  en  sacs,  puis  con¬ 
servé  dans  une  soute  spéciale,  désinfectée  à 
chatjue  voyage  en  môme  temps  que  les  soutes 
des  dépêches,  des  bagages,  etc. 

Dalotage.' 

On  distingue  sous  ce  nom  l’ensemble  des  dis¬ 
positions  et  des  appareils  destinés  à  recueillir 
et  à  évacuer  les  eaux  usées  d’un  navire.  Ce  dalo- 
tage  a  été  longtemps  négligé  par  les  architectes 
navals,  et  les  cales  servaient  trop  souvent  de  ré¬ 
ceptacle  à  ordures. 

’l'rop  souvent  aussi  les  évacuations  se  faisaient 
sur  la  coque,  un  peu  au-dessus  de  la  flottaison, 
et  laissaient  des  traînées  sales  que  la  mer  lavait 
de  temps  en  temps. 

Un  article  récent  de  M.  Albiach  montre  com¬ 
ment  les  ingénieurs  d’aujourd’hui  ont  remédié 
à  ces  errements.  Ces  systèmes  primitifs  sont 
maintenant  remplacés  par  des  canalisations 
étudiées  on  vue  de  ne  rien  laisser  dans  le  na¬ 
vire  ou  sur  la  coque  des  déchets  du  navire.  Les 
diverses  canalisations  à  travers  lesquelles  s’écou¬ 


lent  par  gravitation  les  vidanges  de  loule  na- 
lure  sont  réunies  dans  un  grand  collecteur  qui 
fait  le  tour  du  navire,  dans  les  parties  basses  du 
carlinguage.  Los  deux  segments  de  celle  boucle 
sont  reliés  par  des  conduits  transversaux,  do 
favon  à  éviter  la  stagnation  d’un  bord,  dans  le 
cas  où  le  navire  prendrait  de  la  bande. 

Au-dessous  do  ces  collecteurs,  sont  disposés 
des  aéro-éjecleurs  :  ce  sont  des  inSservoirs  de 
450  litres  en'viron,  communiquant  directement 
avec  la  mer  au  moyen  d’une  bouche  à  clapet. 
Un  niveau  inlérieur,  quand  le  réservoir  esl 
plein,  met  on  aclion  une  arrivée  d’air  comprimé 
(pii  chasse  dans  la  trier  son  contenu. 

Toute  cette  tuyauterie  est  en  acier  zingué; 
elle  est  isolée  irar  des  siphons  des  orifices  do 
déparL 

DÉnAïlSATION. 

La  dératisation  est  le  grand  problème  sani¬ 
taire  maritime.  Un  bateau  doit  ôtre  mlproof. 
On  a  cherché  depuis  longtemps  la  meilleure 
protection  contre  les  rats;  on  a  proposé  le  pié¬ 
geage,  la  chasse  au  moyen  des  chats  ou  des 
(diiens  ra tiers,  les  poisons  ou  virus,  l’empoi¬ 
sonnement  par  les  gaz  toxiques;  on  complétait 
ces  mesures  offensives  par  des  procédés  défen¬ 
sifs  comme  les  entonnoirs  placés  sur  les  câbles 
du  navire,  mis  en  charge  ou  non  sur  un  courant 
do  .300  volts,  et  d’autres  trucs  (]uc  le  rat,  né 


malin,  déjouait  aussitôt.  Les  cadavres  des  rats 
crevés  devenaient  puants,  et  il  fallait  les  décou¬ 
vrir  dans  des  coins  souvent  inaccessibles. 

Le  rat  envahit  le  navire  dès  sa  construction 
et  s’y  installe.  Il  devient  alors  difficile  de  l’en 
chasser,  sinon  par  la  désinfection;  mais  après 
celte  opération,  qui  peut  n’ôtre  pas  complète, 
rien  n’empôche  la  pullulation  du  rat,  et  l’on 
sait  à  quel  rythme  elle  se  fait. 

Il  fallait  donc  trouver  un  ensemble  de  me¬ 
sures  rendant  la  vie  du  rat  impossible  à  bord 
des  navires.  Ce  fut  l’œuvre  de  deux  Américains, 
Grubbs  et  Holsendorfî,  au  cours  d’une  épi¬ 
démie  de  peste  à  Puerto-Rico,  dont  il  était  né¬ 
cessaire  de  préserver  les  Etats-Unis. 

Le  principe  du  ralproofing  est,  comme  le 
dit  excellemment  M.  Bohec,  de  créer  pour  l’ani¬ 
mal  «  une  crise  mortelle  de  logement,  de  trans¬ 
ports  et  de  vie  chère  »;  ajoutons  aussi  de  nida¬ 
tion.  Cela  commence  dès  la  conception  du  na¬ 
vire. 

Les  plans  doivent  ôtre  établis  en  remplaçant, 
partout  où  il  est  possible,  le  bois  par  le  métal, 
en  corrigeant  toutefois,  par  des  feutrages  ap¬ 
propriés,  la  sonorité  du  métal;  en  supprimant, 
])arloul  où  il  esl  possible,  les  parties  resserrées 
ou  d’accès  difficile,  les  espaces  morts,  les  dou¬ 
bles  cloisonnages,  les  fentes  des  vaigrages  ou 
des  hiloires;  en  assurant  l’étanchéité  des  par- 
(|uets,  plafonds  ou  cloisons;  en  interceptant  tous 
les  passages  des  tuyauteries,  des  dalots,  des 
manches  par  des  écrans  métalliques,  pour  abou¬ 
tir  à  emprisonner  enfin,  dans  un  espace  res¬ 
treint,  tout  rat  qui  voudrait  s’installer  avec  sa 
.famille. 

Quand  le  bateau  navigue,  il  ne  faut  pas  non 
plus  que  le  rat  puisse  s’y  alimenter;  il  faut 
donc  rendre  impénétrables  les  magasins  de 
vivres,  évacuer  les  déchets  alimentaires  cl  les 
mellro  à  l’abri  de  ses  dents. 

Dans  un  bâtiment  ainsi  construit  et  ainsi 
aménagé,  il  est  impossible  aux  rats  qui  au¬ 
raient  ])u  s’y  introduire,  non  seulement  de 
vivre,  mais  surtout  de  pulluler.  L’animal 
(tourra  résister  à  quelques  jours  de  famine  ou 
de  claustration;  mais  il  quittera  ce  séjour  in¬ 
grat  dès  l’arrivée. 

Tout  bateau  touchant  les  ports  américains 
est  soumis  h  un  sévère  examen.  Des  experts  re¬ 
pèrent  les  pistes  des  rats,  les  salissures  de  leurs 
crottes,  et  môme  leur  odeur;  ils  cotent  le  rai- 
proofing,  et  s’il  atteint-  70  pour  100  le  bateau 
est  déclaré  ralproof  et  reçu  avec  éloges. 

Le  ralproofing,  d’ailleurs,  esl  loin  d’être  une 
gêne  ou  de  créer  des  difficultés  à  la  conslruc- 
lion  ou  au  commandement;  il  aide  au  contraire 
à  la  propreté  du  bateau,  à  sa  bonne  tenue,  et 
môme  à  son  esthétique,  en  imposant  l’emploi 
du  métal  et  en  favorisant  les  dispositions  pra- 
lUpies  du  plan  général.  Il  y  a  (igalemenl  un 
rapport  étroit  entre  la  construction  ralproof  et 
la  construction  fireproof;  c’est  la  môme  con¬ 
ception  qui  domine  la  défense  contre  les  rats  et 
la  prévention  des  incendies. 

Le  ralproofing  n’exclut  pas  la  dératisation. 
Elle  se  fait  par  les  gaz  :  acide  sulfureux,  chlo- 
ropicrine,  ou  acide  cyanhydritiue;  ce  dernier 
est  le  plus  employé;  mais,  étant  donné  s.es  jiro- 
priélés  très  toxiques,  il  est  imposé  d’y  mélanger 
des  gaz  odorants  comme  le  chloroformiale  ou  le 
bromacélate  d’éthyle,  pour  (ju’on  en  puisse  re¬ 
pérer  les  moindres  traces  après  l’injection. 

Sur  Normandie,  les'  appareils  à  dératisation 
sont  à  bord.  Un  samedi  dans  l’après-midi,  des 
équipes  spéciales  s’emparent  du  bateau,  bou¬ 
chent  les  ouvertures  extérieures,  puis  l’inon¬ 
dent  d’acide  cyanhydrique,  gaz  lourd  qui  des¬ 
cend  juscpi’au  plus  profond  des  cales.  Le  len¬ 
demain  malin,  munis  de  masques,  ils  aèrent 
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largement  le  vaisseau,  après  quoi  on  reclierclie 
les  restes  du  gaz  toxique  que  décèle  l’odeur  des 
essences  qu’on  y  avait  ajouté.  Los  tliermotanks 
pourraient  d’ailleurs  servir  è  ces  manoeuvres. 

La  cyanhydrisation  ne  détruit  pas  seulement 
les  rats,  mais  encore  tous  les  insei;tes  du  bateau, 
notamment  les  cafards  et  les  punaises. 

Bbuit. 

Le  bruit  est,  dans  les  bateaux  mal  construits, 
une  cause  importante  d’inconi'orl  pour  les  occu¬ 
pants.  Il  provient  dos  machines,  des  hélices,  ou 
des  moteurs  en  marche  dans  le  bateau,  comme 
les  ventilateurs,  les  ascenseurs,  les  grues,  les 
cabestans  et,  peut-on  ajouter,  les  musiciens  et 
les  danseurs. 

11  a  fallu,  pour  chacune  de  ces  sources  de 
bruit,  prendre  des  dispositions  particulières. 
Les  machines  sont  posées  sur  des  socles  inso¬ 
nores  ;  leurs  panneaux  sont  garnis  de  laine.  Les 
locaux  d’habitation  sont  munis  de  cloisons  en 
amiante  projetée  ;  les  tuyauteries  et  Iqs  autres 
appareils  régnant  dans  les  cabines  sont  fixés  et 
arrimés  par  des  attaches  élastiques.  Los  sols 
sont  revêtus  de  tapis  de  caoutchouc,  et,  lors 
des  essais,  loutos  les  vibrations  ayant  pour  ori¬ 
gine  les  parties  métalliques  ou  bien  y  ayant 
créé  des  résonances  ont  été  renforcées  au 
moyen  d’entretoises  ou  d’éponlillos. 

Dans  cette  grande  boîte  de  fer,  où  la  densité 
humaine  est  considérable,  il  n’y  a  pas  de  bruit. 
Seul  se  perçoit  le  sourd  ronron  des  machines, 
comme  un  murmure  sympathique  figurant  sa 
marche  puissante  è  travers  l’Atlantique. 

Mal  DF.  MF.n. 

On  sait  actuellement  ce  qu’est  le  mal  de  mer  ; 
on  connaît  ses  causes  individuelles  et  les  traite¬ 
ments  préventifs,  médicamenteux,  ou  physiques 
qui  peuvent  le  guérir.  M.  Bohec,  médecin  chef 
de  Normandie,  fait  d’ailleurs  autorité  sur  celte 
question,  qu’il  a  souvent  traitée  et  qu’il  connaît 
à  fond. 

Mais  on  sait  aussi  depuis  longtemps  qu’il  y 
a  dans  son  étiologie  des  éléments  psychiques 
importants  ;  l’imiuiétude,  la  claustration,  la 
nouveauté  du  milieu,  l’inaction,  qu’il  impor¬ 
tait  de  supprimer  ou  de  réduire,  l’our  cela,  il 
fallait  avant  tout  rassurer  le  passager,  le  dis- 
Iralre,  occuper  sa  vie,  et  lui  faire  oublier  qu’il 
était  sur  un  bateau. 

On  organisa  donc  des  plaisirs  faciles  et  abon¬ 
dants  ;  théâtre,  cinéma,  danse,  gastronomie, 
exercices  physiques,  et  iieul-ôlre  le  plus  piquant 
de  tous,  la  vie  de  société  la  plus  large  et  la 
plus  gaie  possible.  Il  faut  le  vouloir  pour  rester 
inoccupé  sur  un  grand  paquebot,  et  surtout 
sur  Normandie  où  ce  souci  a  été  poussé  è 
l’cxlréme  ;  tous  les  plaisirs  s’offrenf  è  vous  et 
requièrent  votre  attention  et  votre  joie,  pour 
tous  les  éges  et  pour  tous  les  goùls.  Ce  n’esi 


point  ici  le  lieu  de  les  décrire,. et  ce  serait  trop 
long  ;  je,  ne  les  signale  que  parce  ciu’ils  ont 
une  valeur  importante  dans  la  jirophylaxie  du 
mal  de  mer. 

Mais  en  dehors  de  celle  prophylaxie  psy¬ 
chique,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Normdiidie 
offre  aussi  au  passager  vagolonique  la  protec¬ 
tion  de  sa  stabilité  sans  pareille  (lig.  7);  le  roulis 
est  pratiquement  supprimé  (lig.  8),  et  quant 
au  langage,  pius  offensif  encore,  il  n’existe  pas 
davantage,  car  le  bateau  est  toujours  sûr  de 
reposer  sur  au  moins  trois  vagues.  Sa  longueur 
est,  en  effet,  de  313  mètres  et  celle  dès  vagues 
les  plus  longues  ne  dépasse  pas  souvent 
100  mètres. 


Service  médical. 

Il  me  reste  une  tûche  à  remplir,  fort  agréable 
d’ailleurs,  c’est  de  décrire  les  installations 
purement  médicales  de  Normandie.  Elles  ont 
été  réalisées  par  le  médecin  chef,  M.  Bohec,  qui 
a  voulu  qu’elles  répondissent  à  tous  les  besoins 
usuels  ou  exceptionnels  de  la  population  dont 
il  a  la  responsabilité  médicale. 

En  dehors- du  cabinet  de  M.  Bohec,  situé  au 
centre  du  bateau,  il  y  a  deux  centres  médicaux 
à  bord. 

Le  premier,  le  plus  important,  la  clinique 
médico  -  chirurgicale,  sert  aux  passagers  de 
D®  classe  et  à  l’équipage.  Complètement  isolé 
de  la  circulation  du  bateau,  il  comprend  une 
salle  d’opérations  qui  ferait  honneur,  par  ses 
installations  modernes,  è  beaucoup  d’hôpitaux 
terriens.  On  y  a  annexé  une  salle  de  radiologie, 
avec  un  générateur  de  100  kw-100  milliampères, 
un  cabinet  dentaire,  un  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  et  une  salle  de  stérilisation.  D’autres 
salles  renferment  des  appareils  de  diathermie  à 
ondes  courtes,  dont  l’emploi  préventif  contre  les 
troubles  vagoloniques  facteurs  du  mal  de  mer 
est  préconisé  par  Bohec,  une  douche  actinique 
de  Dausset  et  un  émetteur  d’infra-rouges. 


L’hôpital  proprement  dit,  avec  ses  chambres 
d’isolement,  sa  maternité  et  ses  deux  cabines 
caiiilonnées,  peut  recevoir  05  malades,  et  des 
cabines  voisines  peuvent  doubler  ce  chiffre,  le 
cas  échéant. 

Les  deux  autres  médecins  du  bord  ont  chacun 
leur  cabinet.  L’un  d’eux  est  logé  près  do  la  cli¬ 
nique  médico-chirurgicale;  l’autre  a  son  cabinet 
entre  les  aménagements  de  touristes  et  ceux  des 
Iroisièrnes,  avec  une  salle  d’opérations.  Ils  sont 
aidés  par  ciiui  infirmiers  et  deux  infirmières. 

Une  installation  médicale  aussi  complète  a 
pu  paraître  suiierllue  sur  un  bateau  qui  ne  fait 
entre  Le  Havre  et  New-York  que  de  courtes  tra¬ 
versées.  Il  n’en  est  rien  ;  un  bateau  doit  être 
équipé  pour  répondre  non  seulement  aux  be¬ 
soins  thérapeutiques  des  passagers,  môme  s’il 
n’y  a  lè  qu’une  complaisance,  mais  aussi  pour 
faire  face  à  tous  les  cas  où  leur  vie  ou  celle 
du  personnel  esl  en  danger;  j’envisage  surtout, 
les  accidents,  souvent  graves,  les  accouche¬ 
ments,  les  hémorragies,  etc.  ;  de  plus,  les  obli¬ 
gations  légales  du  médecin  sanitaire  maritime 
comportent  une  surveillance  des  contagieux  et 
des  porteurs  de  germes  ijui  doit  être  exactement 
assurée,  surtout  en  Amériiiue.  Ces  devoirs  ne 
peuvent  ôlre  remplis  sans  une  instruinenlation 
adéquate.  Le  nombre  des  lits  de  l’hôpital  est 
d’ailleurs  déterminé  jiar  les  règlements  mari¬ 
times  ;  il  esl  vrai  qu’il  esl  largement  dépassé 
sur  Normandie. 

Je  ne  puis  m’empôcher  d’ajouter  qu’il  faut, 
pour  que  ce  matériel  rende  des  services,  un 
personnel  médical  qui  soit  aussi  è  la  hauteur  de 
toutes  les  circonstances  ;  on  le  trouvera  è  bord. 

Cette  vue  un  peu  rapide  des  installations  sa¬ 
nitaires  à  bord  du  plus  grand  paquebot  du 
monde  a  donné  au  lecteur,  je  l’espère,  une  idée 
du  travail  soutenu  qui  fut  nécessaire  pour  ré¬ 
soudre  les  problèmes  complexes  soulevés  par  les 
nécessités  hygiéniques  d’un  Iclle  ville  llottante. 
Ces  problèmes  préoccupaient  les  ingénieurs 
navals  et  les  hygiénistes  depuis  longtemps,  et 
avaient  reçu  des  solutions  ])arlielles  ;  c’est  sur 
Normandie,  on  peut  l’afrirmcr  sans  crainte, 
(|u'ils  ont  pour  la  première  fois  élé  résolus  inté¬ 
gralement 

C'est  d’ailleurs  l’imiuession  (|ue  remporteront 
sans  doute  de  leur  contact  tous  ceux  qui  visi¬ 
teront  <à  fond  Normandie  ;  celle  d'un  souci  cons¬ 
tant  de  faire  le  mieux  possible.  Trop  souvent, 
des  considérations  de  toute  nature  entravent 
celte  volonté  de  perfection  en  France  ;  trop  sou¬ 
vent,  on  voit,  au  contraire,  chez  nos  voisins  et 
notamment  aux  Etats-Unis,  des  réalisations  où 
l'abondance  matérielle  a  été  poussée  jusqu’à 
l’excès  ;  il  esl  infiniment  agréable  de  constater 
qu’on  peut,  quand  on  le  veut,  construire  aussi 
en  France,  avec  intelligence  et  raison,  quelque 
clioso  de  parfait. 


Pii.  Dali. y. 
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NÉCROLOGIE 


La  Cliirurgiu  rranvaise  vient  d’ûtre  cruelle- 
inenl  frappée  par  la  mort  prématurée  de  deux 
des  meilleurs  chirurgiens  Toulousains 
J.  Martin,  et  ,1.  llernardbeig,  emportés  tous  les 
deux,  dans  l’espace  de  quelques  jours,  par  une 
septicémie  suraiguë  à  streptocoques  consécutive 
ù  la  piip'ire  septique  d’un  doigt.  Ils  succoinhent 
en  jileine  activité,  victimes  du  devoir  profes¬ 
sionnel.  Ces  deux  morts,  qui  se  sont  produites 
à  ((iiuhiues  semaines  d’intervalle,  nous  ont  tous 
vivement  émus,  mais  elles  me  touchent  tout 
I)arliculièrement,  car  Martin  a  été  nommé 
Agrégé  de  Chirurgie  le  même  jcur  que  moi,  en 
1910,  il  la  suite  du  même  concours  et  ller- 
nardheig,  qui  avait  été  mon  chef  de  cliniiiue, 
était  un  de  mes  élèves  préférés.  Tous  les  deux 
ont  fait  preuve  du  même  courage,  de  la  même 
grandeur  d’Ame.  Dès  le  début,  ils  se  sont  ren¬ 
du  compte  de  la  gravité  de  l’infection  qui  de¬ 
vait  les  terrasser.  Ils  ont  suivi,  avec  une  fer¬ 
meté  admirable,  les  progrès  du  mal  que  les 
soins  les  plus  dévoués  ont  été  impuissants  A  ar¬ 
rêter.  Eux  qui  avaient  si  souvent  arraché  de 
pauvres  malades  ;i  la  mort  ont  vu  venir  la  mort 
sans  trembler.  Ils  sont  tombés  au  champ  d’hon¬ 
neur,  en  grands  Chirurgiens,  comme  le  très  re¬ 
gretté  professeur  Escal  de  Marseille,  décédé,  il 
y  a  peu  d’années,  dans  des  conditions  iden- 
tiiiues. 


Jean  Martin 

.lean  Martin,  issu  d’une  vieille  famille  des 
Cévennes,  avait  été,  A  Montpellier,  chef  de  cli- 
niipie  du  jirofesseur  Tedenat  avant  de  devenir 
agrégé  A  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse. 
Nommé  Professeur  d’Urologie,  il  avait  créé  A 
l’Hospice  de  la  Grave  un  beau  service  où  il  se 
dépensait  sans  compter  pour  ses  malades  et 
pour  ses  élèves.  Sa  parole  facile  et  élégante  sa¬ 
vait  présenter  avec  clarté  les  questions  les  jilus 
ardues  de  chirurgie  urinaire  et  de  nombreuses 
thèses  ont  été  inspirées  par  lui.  D’un  abord  un 
peu  froid,  Martin  était  en  réalité  le  plus  aimable 
et  le  meilleur  des  confrères.  11  possédait,  A  un 
haut  degré,  les  belles  qualités  de  notre  profes¬ 
sion,  le  dévouement,  la  bonté,  la  générosité.  11 
avait  une  haute  conception  de  ses  devoirs  pro¬ 
fessionnels  et  universitaires.  Levé  tôt,  il  aimait 
faire  de  bon  matin  son  service  d’hôiiital;  il  était 
très  actif  et  très  serviable.  Il  sera  unanimement 
regretté  par  ses  collègues,  ses  élèves  et  ses  ma¬ 
lades.  La  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse  perd 
en  lui  un  de  ses  inofesseurs  les  plus  distingués 
et  ri’rologie  franvaise,  un  de  ses  représentants 
les  ])lus  éminents.  Il  laisse  de  nombreux  tra¬ 
vaux  sur  la  Chirurgie  générale  et  la  Chirurgie 
génito-urinaire,  sur  la  tuberculose  rénale,  les 
procédés  d’exploration  des  reins  et  les  infections 

II  joignait  A  une  vive  intelligence  une  <iroi- 
lure  extrême  et  une  conscience  inllexible.  Il 
était  le  modèle  de  l’honnêteté  et  de  la  moralité 
jirofessionnelle  ipie  nous  voyons,  malheureuse¬ 
ment,  faililir  [larfois  chez,  certains.  Très  bon 
pour  ses  malades,  il  discutait  toujours  longue¬ 
ment  les  indications,  avant  de  prendre  une  déci¬ 
sion  opératoire.  Tl  avait  au  plus  haut  point  le 
respect  de  la  vie  humaine  et  ses  avis  étaient 
toujours  sages  et  prudents.  Très  bienveillant 
pour  ses  élèves,  il  savait  leur  prouver  son  affec¬ 
tion  et  méritait  bien  leur  attachement  et  leur 
respect. 

Cet  homme  bon  et  un  peu  timide  n’était  pas 


.1.  XI .y «TI. \ 


seulement  un  excellent  chirurgien.  C’était  un 
fin  lettré  et  un  artiste  très  épris  de  musique 
et  (le  peinture,  il  ne  comptait  (pre  dos  amis.  Ce 
maître  éminent,  qui  était  le  collègue  le  plus  ai¬ 
mable,  meurt  A  57  ans,  en  pleine  activité  scien- 
tilii|uo  et  professionnelle.  L’émotion  causée  par 
sa  mort  était  A  peine  dissipée,  que  survenait, 
dans  des  conditions  semblables,  le  décès  d’un 
autre  brillant  chirurgien  ’foulousain,  J.  Ber- 
nardbeig. 


J.  Bernardbeig 

,1.  Bernardbeig  avait  été  successivement  ex¬ 
terne,  puis  interne  dans  mon  service  de  l’IIôtel- 
Dieu.  Il  devint  ensuite  mon  chef  de  clinique  et 
c’est  pendant  qu’il  occupait  ces  fonctions,  qu’il 
fut  nommé  chirurgien  des  Inipitaux,  A  la  suite 
d’un  concours  particulièrement  brillant  dont 
j’avais  l'honneur  d’être  juge.  Il  était  actuelle¬ 
ment  chirurgien  en  chef  do  l’Hospice  de  la 
Grave.  Travailleur  acharné,  très  actif,  il  avait 
fondé,  il  y  a  peu  d’années,  la  Clinique  Ambroise- 
Paré  qu’il  avait  dotée  d’une  installation  modèle 
et  qui  était  devenue  rapidement  très  prospère. 
C’est  lA,  dans  sa  cliniiiue,  que  J.  Bernardbeig 
a  rendu  le  dernier  soupir  au  milieu  de  sa  fa¬ 
mille  et  de  scs  collègues  qui  l’entouraient  de  la 
plus  affectueuse  amitié. 


J..  BKRXARDnKir. 


.1.  Bernardbeig  était  admirablement  doué. 
Clinicien  avisé,  opérateur  habile,  il  possédait  les 
qualités  les  plus  brillantes  du  chirurgien.il  tra¬ 
vaillait  sans  relAche,  recueillant  très  soigneuse¬ 
ment  les  faits  cliniques  qu'il  observait,  les  clas¬ 
sant,  les  commentant  et  inspirant  ensuite  de 
nombreuses  thèses.  C’était  un  des  collègues  les 
jilus  assidus  des  séances  do  nos  Sociétés  Sa¬ 
vantes  Toulousaines,  tout  ])articulièrement  de 
notre  Société  de  Chirurgie  A  laquelle  il  apportait 
souvent  des  observations  du  plus  haut  intérêt. 
Il  occupait  en  ce  moment,  depuis  plusieurs 
mois,  la  présidence  de  la  Société  d 'Obstétrique 
et  de  Gynécologie.  De  relations  charmantes,  il 
n'avait  que  des  amis  et  ses  maîtres  se  réjouis¬ 
saient  de  ses  succès. 

Il  meurt  A  42  ans,  sans  avoir  eu  le  temps  de 
donner  toute  sa  mesure.  Ses  travaux  de  chirur¬ 
gie  et  de  gynécologie,  qui  étaient  très  nombreux, 
lui  avaient  déjA  donné  une  grande  notoriété  et 
sa  thèse  de  doctorat  sur  Vancsthdsie  sacrée,  qu'il 
(k-rivit  pendant  son  internai  dans  mon  service, 
est  un  remarquable  travail,  tant  au  point  de  vue 
analomique,  qu’au  point  de  vue  opératoire. 

Comme  .1.  Martin,  il  meurt  victime  du  devoir, 
A  la  suite  d’une  piqûre  Septique.  L’infection  sep¬ 
ticémique  prit  d’autant  plus  vite  une  allure  re¬ 
doutable  qu’elle  frappait  un  lioinme  de  tempé¬ 
rament  robuste,  mais  affaibli  par  un  surmenage 
professionnel  intense.  Notre  très  regretté  ami 
suivit  pas  A  pas  le  progrès  du  mal  que  rien  ne 
put  arrêter.  Quelques  heures  avant  sa  mort,  je 
me  trouvais  A  son  chevet.  .l’esSayais  dé  lui  don¬ 
ner  de  l’espoir  et  de  soutenir  son  courage.  11  me 
regarda  tristement  :  «  C’est  fini  »,  me  dit-il 
d’une  voix  affaiblie,  «  domain  malin  je  serai 
mort.  »  le  lui  pressai  les  mains  et  je  le  quittai 
le  cœur  déchiré,  les  yeux  mouillés  de  larmes, 
incapable  de  maîtriser  plus  longtemps  mon 
émotion.  Et  c’est  ainsi,  sans  faiblir,  comme 
.1.  Martin,  qu’est  mort  mon  très  cher  élève 
Bernardbeig  qui  laisse  cinq  petits  orphelins. 

’l'ous  les  doux  avaient  fait  vaillamment  leur 
devoir  pondant  la  guerre  et  leur  brillanle  con¬ 
duite  leur  avait  valu  la  Légion  d’honneur  et  la 
Croix  de  Guerre. 

* 

*  * 

Le  souvenir  do  ces  deux  collègues  ne  sera  pas 
perdu.  Leur  mort  glorieuse  rehausse  le  pres¬ 
tige  do  notre  jirofession  parfois  si  injustement 
attaquée.  Il  est  bon  que  le  public  sache  que  la 
profession  do  médecin  est  pleine  do  dangers, 
imisqu’ollo  expose,  tous  les  jours,  A  la  conta¬ 
gion  et  A  l’infection  mortelles.  Cos  dangers,  au¬ 
cun  de  nous  no  les  ignore,  mais  nous  les  dédai¬ 
gnons,  no  songeant  qu’A  faire  notre  devoir  et  A 
sauver  les  malades  qui  se  confient  A  nous. 

Dans  son  admiiable  petit  livre  sur  l’,4me  du 
Cltirui-gicii  que  j’aime  tant  relire,  mon  vénéré 
maître,  le  jirofosseur  J.-L.  Faure,  a  montré  la 
grandeur  de  noire  belle  profession.  «  C’est  une 
vie  passionnante  et  troublée  que  la  nôtre,  dit-il, 
et  iiendanl  laquelle  nous  ne  connaissons  peut- 
être  pas  un  instant  d’absolue  quiétude  morale. 
Elle  a  des  heures  superbes  et  des  heures  tra¬ 
giques,  des  heures  de  triomphe  et  d’ivresse  et 
des  heures  d’amertume  et  de  désolation.  Ft  ce¬ 
pendant,  nous  l’aimons  tous,  malgré  ses  fati¬ 
gues,  ses  émotions  et  ses  angoisses.  Nous  l’ai¬ 
mons  parce  que  la  chirurgie  est  belle,  parce 
([u’elle  est  grande,  parce  qu’elle  est  noble...  » 
A  ce  magnifique  livre,  que  les  jeunes  devraient 
longuement  méditer,  il  manque  peut-être  un 
chapitre  consacré  A  la  mort  du  Chirurgien  qui, 
plus  que  tout  autre,  sait  exposer  sa  vie,  mépri¬ 
ser  le  danger  et  mourir  I 


Professeur  C.  Dambrin. 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ÉTATS-UNIS 

XIV”  S1^A^CK  DU  (iONGHÙS  AMIÎUICAIN 
DU  l’iIYSlOTllÉDADIK. 

'Le  Congrès  américain  de  Pliysiolliérapie  don¬ 
nera  un  coui's  complet  de  ])h\siolliérapie  du  5  au 
7  Septembre  de  celle  année  ;  ensuite,  du  9  au 
12  du  même  mois,  il  tiendra  sa  XIV”  séance  an¬ 
nuelle  à  Kansas  City,  Elat  de  Missouri.  Le  pro¬ 
gramme  est  composé  de  conféremes  scientifiques 
et  cliniques  des  différentes  spécialités  de  la  tbéra- 
peulique  par  les  moyens  physiques.^ 

taire:  American  Congress  of  Pliysieal  Therapy, 
30  Norlli  Michigan  Avenue,  Chicago,  111.  U.S.A. 

HONGRIE 

Comme  tous  les  ans,  on  vient  d’organi.ser  «  la 
semaine  médicale  »  à  lialatonfured,  station  bal¬ 
néaire  fort  renommée,  située  sur  la  rive  nord  du 
lac  llalaton  et  réputée  par  ses  bains  d'un  effet  thé- 
rapcutiipie  tout  particulier.  A  cette  occasion,  a  eu 
lieu  une  série  de  cours  spéciau.v  supplémentaires 
qui  ont  été  suivis  par  plus  de  350  médecins.  Parmi 
les  conférenciers,  on  comptait  les  meilleurs  profes¬ 
seurs  et  les  médecins  les  plus  renommés  do  la 
Hongrie  d’aujourd’hui.  Le  Gouvernement  s’est  fait 
représenter  par  son  délégué  à  la  séance  de  clôture. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

,\u  milieu  du  mois  de  Mai,  l’illustre  médecin 
anglais  John  Parkin.son  a  visité  Prague,  où  il  fit, 
devant  la  Société  des  Médecins  tchèques  et  devant 
la  Société  de  Cardiologie,  une  conférence  très 
l'cmaniuée  sur  la  douleur  du  ca-ur. 

La  Société  des  Médecins  tchèques  eut  l’honneur 
de  le  recevoir  dans  ce  même  milieu,  où  furent 
chaleureusement  accueillis  de  célèbres  médecins 
français:  MM.  Labbé,  Laubry,  Lian,  Nobécourt, 
Vaquez,  etc. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  à  Paris  pour  Iravaillrr  flans  les 
hôpilaux  et  laboratoires  : 

MM.  S.  A.  Weisman,  Américain;  L.  J.  Nye, 
.1.  Murphy,  Australiens;  Smagghc,  Ik-lgc;  C.  W. 
Sinith,  Danois;  'l.orenzo  Arroyo,  Gregorio  Zama- 
nillo,  Alberto  Monlalvo,  Estanislas  Lluesma  Uranga, 
Esjiagnols;  Panayotopoulos,  Alhanase  llambos, 
liasile  Malamilsis,  Grecs;  Constant  llollaut,  C.  Ci¬ 
céron  Valrné,  Antoni  Levêque,  Haïtiens;  José])!! 
Kuricsancr,  Hongrois;  Silvestro  Nicolau,  Adelina 
de  Echanir,  Italiens;  S.  G.  Vengsarker,  Major  A.  IL 
Thaw,  Indous;  Miyashisa,  (ïkabc,  Japonais;  Joseph 
Capésius.  Luxembourgeois;  Dobszynski,  Klim- 
kicwicz,  Polonais;  Ali  Sedal,  Turc;  Alfredo  Ar- 
rcaza,  Yenezuélien  ;  Pedro  Massarente,  José  A. 
Lopez  Davila,  Argentins;  H.  Nadeau,  Canadien; 
José  Gros,  Cubain;  Ghaiour,  Persan;  Eduardo  dos 
Santos  Silva,  Coslantino  Jaime  Vilarcs,  Maurh'io 
Luiz  Neves  Aveiro.  Portugais;  Jean  Cantaeuzène, 
Houmain. 

(A.D.ILM.,  Pacutté  de  Médecine,  salle  liéclard, 
Paris.) 


Université  de  Paris 


Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (Pro- 
fr^scur  :  .M.  Pierre  Duval  ;  Agrégé  :  M.  Sénèque).  — 
Un  coulis  nu  cimuinciK  i.xi'Éiumuntali;  sun  L’Ai'i'AiuaL 
UIUN.AIIIE,  en  six  leçons,  sera  fuit  sous  lu  (tiroclion  du 
prof.  Muuricc  Chevussu,  pur  M.  lioppo,  chirurgien  des 
lléipiluiix,  et  M.  liuvle,  ussislunt  du  service  de  chirurgie 
urinuire  de  l'ilôpilul  Cochin.  Il  commenceru  le  lundi 
l<jr  .Juillet  1935,  a  IG  h.  30,  et  continuera  les  jours  sui¬ 
vants  à  la  môme  heure. 


Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  le  cours  de  eliirurgie 
urinaire  de  M.  le  prof.  Maurice  Ctievassii,  à  l'Hôpital 
Coehiii. 

Praip'anune  du  cours:  1.  Cireoncision.  Gysloslonue 
ilélinilivc  et  leniiioraire.  —  2.  Voies  d’accès  sur  le  rein 
et  le  bassinet.  Pyélotomie.  Néphrotomie.  Néphrostomie.  — 
3.  Népliropexies.  —  1.  Néphrectomies  partielles.  Néplirir- 
lomies  totales.  —  5.  Voies  d'accès  de  l’uretère  lombaire 
et  iliaque.  —  G.  Anastomose  uréléro-coliqiie.  (Opération 
de  Coffey.) 

Les  auditeurs  réiièleront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d’inscription  :  500  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  l'acuité  de  médecine, 
soit  au  Secrétariat  (guichet  n’  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  IG  licures,  soit  à  PA.  D.  H.  M., 
salle  liéelard,  tous  les  jours,  de  9  à  11  lieures  et  de 
14  à  17  heures  (sauf  le  samedi). 

Clinique  des  maladies  nerveuses  (Salpê¬ 
trière).  [Professeur  :  M.  Giiillain].  —  M.  le  prof. 
Aloysio  de  Castro,  de  l’Uuiversilé  de  Rio  ile-Janeiro, 
fera  le  vendredi  28  Juin,  6  10  h.  30,  à  l’Ampliilliéàlrc 
de  la  Clinique  Charcot,  une  eonfércncc  sur  le  sujet 
suivant  :  Aspects  cliniiiues  de.  queUiucs  maladies  ner¬ 
veuses  au  Brésil. 

Clinique  médicale  des  Enfants-Malades 
(Professeur  ;  M.  Noliécourt).  —  Vacances  Itl35.  — 
M.  Calliala,  agrégé,  donnera  pendant  les  vacances 
(Aoiït  et  Septembre)  un  enseignement  clinique,  le 
malin  à  9  h.  30. 

Ecole  de  puériculture.  —  Diplômes  de  puÉm- 
cuLTuni:  (19  Juin  1935).  —  .Sur  19  caudiilals,  ont  été 
reçus  par  ordre  de  mérite  :  M"“  Cauchois,  MM.  Crépon, 
Bousirven,  M*'”“  Laisné,  Dan/.ig,  Lemarehaml,  MM.  Da- 
veau,  Reifer,  Almuly,  M™”  Camilleri,  M.  Kéchavarz, 
Mme  Krasnovsky,  MM.  Randrianiampianina.  Dumont, 
Lopez  de  la  .\lberca,  Mazzelli. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  L'exa¬ 
men  d'entrée  exige  des  aspirantes  au  litre  d’élèves  sages- 
femmes  dans  les  Ecoles  cl  Maternités  est  lixé  au  lundi 
22  Juillet  1935  à  8  heures  du  malin,  ii  la  faculté  de 
médecine  et  de  pliarmacie,  place  de  la  Victoire. 

Les  iuseriiilions  seront  reçues  au  .Seerélarial  de  la 
faculté  jusqu'au  mercredi  17  Juillet  inclus  sur  jué- 
senlatioii  du  dossier  complet. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Electro-Chirurgie.  —  Cmy  leçons  réservées  aux 
internes  et  anciens  internes  sont  faites  ae.luellemeul 
jusqu'au  ‘29  Juin  jiar  M.  lleilz-Uoyer  sur  les  nolious 
élémentaires  de  la  eliirurgie  électrique  ;  Idstouri  élec¬ 
trique  et  applications  ehinirgieales  de  liante  fréquence 
(avec  jirojections  eénimalographiques). 

Proijrumme  ;  H”  leçon  :  Notions  imiispensaliles  élee- 
Iriqiies  et  pliysiologiipies  sur  les  eoiiranls  de  liante 
fréquence  :  a)  Caractéristiques  'éleelriqiies  ;  h)  Leurs 
effets  physiologiques  ;  e)  Leur  action  siii  les  tissiis  ,  d) 
A|ipareillage.  —  ‘2”  leçon  :  Teeliiiiqiie  générale  de  l’élee- 
Irochirurgie  iieiidaiil  et  après  l'aele  opératoire  :  Appli¬ 
cations  à  la  eliirurgie  endoscopique  :  ii)  Dans  tes  voies 
urinaires  ;  ti)  Dans  le  reeliim  ;  e)  Dans  les  voies 
aériennes  et  digestives  ;  d)  Dans  la  cavité  pleurale.  — 
3”,  4”  et  5''  leçons  :  Applications  dans  la  eliirurgie  à 
ciel  ouvert:  Seelioii  des  ]iarencliyuies  it  lésions  vascu¬ 
laires  ;  Ahlalioii  des  tumeurs  ;  Cliirurgie  des  lésions 
infeelieiises  ;  Section  et  résection  des  eoiidiiits  et  cavités 
infectés. 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  2''  Concouhs  de 

Séaiiee  du  ■20  Juin.  Epreuve  clinique. 

Ont  iddenu  :  MM.  Seillé,  ‘20  ;  Clialiriil,  18  ;  Moii- 
etiel,  18. 

l’roetiaine  séance  le  '25  Juin  à  IG  h.  45  à  l'IIôpilal 
Bichat. 

Ophtalmologistes  des  Hôpitaux.  —  Concoehs 
UE  nomination. 

Séance  da  21  Juin.  Epreuve  de  médecine  opératoire. 


Queslion  posée  :  Extirpation  de  la  glande  larrymalc 

Ont  oldenu  :  MM.  Dollfiis,  18  ;  Veil,  18. 

Séance  du  ‘22  Juin.  Epreuve  clinique. 

Ont  iddenu  :  MM.  Dollfus,  19  ;  Veil.  19. 

Tidal  des  points  nidenus  :  MM.  Veil.  80  :  Dollfus,  85. 


Hospice  national  des  Quinze-’Vingts.  —  l  u 
em|iloi  de  elief  de  laboratoire  est  vaeant  à  la  clinique 
oiililalniologiqiie. 

Cet  emploi  est  rélriliué  jiar  une  indemnité  de  9.000  fr. 
par  an. 

Le  chef  de  laboratoire  doit  préparer  toutes  les  jiieees 
cl  faire  tous  les  examens  aiiatomo-palliologiqiies  et  tiae- 
tériologiqucs  qui  lui  sont  demandés. 

11  est  aslrciiil  à  se  tenir  à  la  disposition  des  ophtal¬ 
mologistes  cliefs  de  service,  tous  les  jours  de  semaine, 
pendant  la  durée  des  eousiillatioiis  de  2  h.  30  à  5  h.  30 
et  suivant  les  besoins  du  service. 

li  est  nommé  pour  deux  ails  et  peut  sur  sa  demande 
après  avis  favoralile  des  eliefs  de  service  être  prorogé 
par  le  directeur  d'aiiiiée  eu  aiiiiee. 

L’emiiloi  est  donné  au  eoiuoins.  1  mn  v  pmidre  jiart, 
il  faut  :  Etre  français  oïl  i  I  1  1  moins  de 

50  ans  et  être  doelenr  en  médeeine,  ou  en  pliarmaeie. 


l.e  directeur  de  la  clinique  oplilalniologiiiiie  et  de 
l'hospice  national  des  Ouinze-\  iiigts  |ii  le  les  candidats 
de  lui  adresser  leur  demande  avec  l'énumération  de  leurs 


litres  et  références,  28,  rue  de  Cliareiiton,  à  l’aris. 


Médecins  présents  à  Daris 
pendant  les  périodes  de  vacances 


Comme  les  années  précédcnies,  l-a  Dresse  Médicale 
publiera,  toutes  les  semaines,  du  13  Juilicl  a  jin  Sep¬ 
tembre,  dans  les  numéros  du  samcili,  la  liste  des  méde¬ 
cins  présents  à  Paris,  pendant  la  semaine  suicanic. 

Aous  prions  nos  lecteurs  de  bien  vouloir  nous  in¬ 
former  de  leur  présence  en  nous  indiquant  également 
la  spécialité  sous  laquelle  ils  désirent  figurer. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  ta  requête  de  nos  leclcurs  ci  pour 
faciliter  leur  documenlaliun,  notre  Service  d’Annonces 
(l'20.  Bd.  Si-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'éclianiilluns  et  les  réjiarlir  entre  tes  diffé¬ 
rents  laboratoires  inlére.ssés. 


Nouvelles 


L’exercice  de  la  médecine  aux  colonies.  — - 

tans  le  double  but  de  faciliter  la  profession  médicale 
lUX  inédeeiiis  libres  soumis  à  iiateutes  déjè  installés 
iiix  eolimies,  et  tle  créer,  suivant  les  possibilités  locales, 
les  situations  nouvelles  jioiir  1- 


s  Rollin,  minisire  i 

militaires,  en  s'a 


j  Colonies,  V  ici 
proldeme 


dcm.uider 


1  dis  e 


deeiii 


.  Dam 


I  que 


clientèle  .payaii 
n'existe  |ias  de  médecin  libre  spécialiste, 
lion  à  celle  règle  pourra  être  admise  en 
niédeeiiis  fonelionnaires  de  la  spécialité  en 
sera  aeeordée  par  fadminislralioii  après  i 
te  syndicat  des  médecins  libres,  tvn  toute 
tes  médecins  foiietiomiaires  pourront  être 
eoiisultalion  jiar  leurs  eonfrères  liliies. 


La  crémation  en  France.  —  l.a  Société  iiour 
la  l’ropagalioii  de  l'iiieinéralion  (siège  social  :  lu,  rue 
faiiny,  à  Clieliy,  .Seine),  fondée  en  bSSIJ  et  présidée 
par  le  jirof.  G.  Barriei ,  iiieinbre  et  aiieien  président 
de  l'Académie  de  Médeeine,  vient  de  tenir  sou  As-emblée 
annuelle.  Du  a  ainsi  ajqiris,  qii  au  cours  de  la  deruière 
année,  parmi  les  six  créinaloires  français  :  l’aris,  Lyon, 
Marseille,  Reims,  Rouen,  Strasbourg,  celui  de  l’aris  a 
eu  le  plus  grand  rendemenl  :  9U5  peisonnes  incinérées 
sur  la  demande  de  la  famille,  1  330  bières  conlenaiit 
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<les  ili’liris  huniaiiis,  provMiuiit  ilfs  iiiiipliillii‘iUri-b,  et 
1.UU8  einbrjüiis  incinérés. 

VII''  Cours  international  de  Haute  Culture 
Médicale.  —  I.n  Foinliition  Ibinaikin  organise  sons  les 
auspices  de  riiniveisilé  Liljre  de  l!i  iixelles  pendant 
l'Kxposilion  Universelle  une  série  de  cours  (pii  auront 
lieu  en  deux  sessions. 

La  SESSION  niî  BntixKi.Les  (13-19  Septernbre  1935), 
comprendra  une  série  de  conférences  sur  trois  sujets  : 
cancer,  maladies  tropicales  et  injeclieiises,  neurologie. 

La  SESSION  DE  Sea  (2Ü  .Septembre-^  Octobre)  sera 
consacrée  aux  uflections  du  système  cardio-vasculaire, 
et  aux  maladies  du  sang. 

Tour  chacun  des  chapitres,  les  conférenciers  ont  été 
choisis  parmi  les  médecins  les  plus  au  courant  dans 
de  très  nombreuses  nations.  Cbaeiine  des  conférences 
sera  une  mise  au  point  des  découvertes  et  des  notions 


demandés  à  la  l'ondalion  Tomarkiii,  97,  rue  Aux 
Laines,  liruxelles,  (pii  enverra  le  prograimne  scienti- 
fnpie,  les  conditions  d’admission,  avantages  accordés. 


Apparition  d’une  revue  consacrée  à  la 
mesure  des  rayons  solaires.  —  Le  premier 
numéro  des  Annules  d'.Actinoinélrie.  vient  de  .  paraître. 
Cette  revue  publiera  des  analyses  intéressant  les  bio¬ 
logistes  et  les  médecins.  Elle  se  propose  de  dégager  la 


renseignements  généraux  sur  les  Congrès  et  Réunions 
seientiruiues  et  les  comptes  rendus  des  centres  de  rc- 
clierclies  sur  les  rayons.  Elle  publie  aussi  des  analyses 
sur  les  différents  procédés  de  mesure  existants  (spectro- 
grapbupies,  actinomctrnpies). 

L'abonnement  est  do  20  francs  pur  un  pour  la  France 
et  28  troncs  i>our  l’étranger  à  envoyer  à  M.  l'économe 
de  l’Institut  d'Actinologie,  à  Vallauris  (Alpes-Maritimes). 

Une  carte  héliographiqué  de  la  France.  — 
Les  Annales  d’Aclinométrie  vont  publier,  à  partir  du 
prochain  numéro,  des  cartes  heliograpliiques  de  la 
France  et,  ultérieurement,  de  certains  pays  étrangers. 
Ces  cartes  indiqueront,  tous  les  mois,  le  nombre  des 
heures  d’insolation  d’après  les  mesures  des  stations  de 
l’Office  national  météorologique  et  des  divers  hélio- 
graphes  privés. 

Les  personnes,  qui  disposent  d’un  héliographe  ou 
qui  désirent  faire  des  mesures  aetinométriipies  dans 
leurs  stations,  sont  priées  de  s’adresser  nu  secrétaire 
général  du  Comité  international  :  M.  Jean  Saidman, 
directeur  de  l’Institut  d’Actinologie,  îi  Vallauris. 

Billets  de  faveur  pour  les  malades  allant 
aux  eaux  minérales.  —  Gnlce  aux  efforts  persé¬ 
vérants  de  M.  Folly,  d’Auxerre,  les  malades  faisant 


comme  ceux  (pii  se  rendent  aux  stations  bilinéaires, 
de  tarifs  de  faveur  de  la  part  des  Compagnies  de  che- 


ont  accordé  des  billets  d’aller  et  retour  de  33  jours, 
avec  réduction  de  20  à  25  pour  100  suivant  les  classes  ; 
et  ultérieurement  des  billets  d’aller  et  retour  pour 
familles  nombreuses,  avec  avantages  siipi'rieiirs,  seront 
mis  en  circulation. 

Four  obtenir  ce  billet  d’aller  et  retour,  il  suffit  de 
le  demander  trois  jours  à  l’avaiicc  à  la  gare  de  départ. 


Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin 
général  Spick,  directeur  du  service  de  santé  des  troupes 
du  Maroc,  a  été  placé,  à  compter  du  17  Juin  1935, 
dans  la  2'  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 

Thèses  de  DoexonAT. 

20  Ji'iN.  —  M.  Labarthe  :  La  doctrine  unicisle  des 
maladies  familiales  spino-cérébellcuses. 

27  Juin.  —  M.  Dupin  :  Le  diagnostic  positif  et  diffé¬ 
rentiel  des  tumeurs  cérébrales  chez  l'enfant. 

28  Juin.  —  M.  Croiicr  :  Les  réactions  meurtrières 
des  hypocondriaques. 

TOULOUSE 

Thèse  de  doctoiiat  du  31  Mai  1935. 

M.  Jean  Roquelanièrc  :  Elude,  indications  ci  valeur 
respectiee  de  l'urétéro-pyélographie  instrumentale  et  de 
l’urographie  veineuse.  —  M.  Alexis  Lafarge  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  clinique  de  l’invagination  intestinale 
aiguë  de  la  deuxième  enfance. 

Thèse  vétéuinaihe  du  l^f  Juin. 

M.  G.-E.  Polrisa  :  L’élevage  des  bovins  à  la  Gua¬ 
deloupe  (Contribution  à  l’élude  de  son  amélioration). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  d  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6’ 

Président  du  Conseil  d’adminisl ration  :  D''  F.  Gireb, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D"  Faroin-Fayolle  et  Nogué,  stoma¬ 
tologistes  des  llû|>itaux. 

Administrateur  délégué  :  D’’  Rousseau-Deoelle,  ancien 
interne  des  lIApitaux  do  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  D'  P. 
Nespoulous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Secrétaire  :  D'  Thibault,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Directeur  :  Df  G.  L’uiiiondel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’EcoJe  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D'  'L.  Cruet,  élève  de  Magitot  et  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologique  complet  : 

1®  /lux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  cette  branche 
ie  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
.’inquième  année  d’études. 


L'enseignement  comprend  ;  la  clinique  stomato¬ 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l'odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Duree  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d'inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
2.500  trancsi. 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
prinlenips. 

Dates  des  renirées  pour  11)35  :  Le  13  Mai  el  le 
7  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inserire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  fous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Docteur  possédant  iniporl.  C.abinel  éleclro-radio 
ds  gile  ville  du  ^ord,  cli.  collaborateur  médecin 
actif  Ires  au  courant  spécialité,  bon  clinicien  et 
ca]iable  assurer  seul  marche  parfaite  du  Cabinet 
si  absence  du  chef  de  service,  lîcr.  P.  M.  n“  229 
(jiii  ll•ansmellra  en  indiquant  âge,  titres,  qualités. 

77,  rue  de  Monceau,  a  louer,  pour  médecin, 
grand  appariement,  libre  .luillel,  1’’'  étage  sur  en- 
Iresol.  .‘-ept  pièces  principales.  Tout  confort.  Gale¬ 
rie.  C.bauf.  par  imm.  Ascenseur.  Prix  :  25.000. 
Tél.  l.aborde  14-5-1. 

Trois  parts  dans  chasse  giboyeuse,  250  Ha, 
Grelz- Armainvillicrs,  32  km.  de  Paris,  société  elioi- 
sie.  médecins,  avocats,  ingénienrs.  Tableau:  275 
faisans.  45  lièvres,  120  px.  1.100  lapins.  3.500  fr. 
1/2,  2.000  fr.  Diipiiy,  1  bis,  av.  Kocli,  .St-Manilé. 

Dame,  exeelleule  inslruelion  et  édiie.,  roiiniiis- 
saiiee  parfaite  de  l’anglais.  Infirmière  manipula¬ 
trice  radiologie,  liabiluéc  à  termes  médicaux,  dac- 
lylo,  cberelie  secrétariat  médirai  ou  .situalion  infir¬ 
mière.  Eer.  /’.  M.  n"  300. 

Docteur  en  médecine,  franc.,  lie.  ès-lettres, 
gros,  expér.  piililicilé  médico-pliarmac.  et  vente 
spécial.  France  cl  élrangor,  offre  à  Laboratoire  scs 


services  de  Conseil  publicitaire  (élude  de  budget, 
projet  de  campagne,  conception  et  réalisation, 
de.).  Meil.  référ.  Mer.  P.  M.,  n°  307. 

Laboratoire  demande  visiteur  médical  bien 
iulroduit.  Déparleinenl  du  Nord.  Mer.  P.  M.  n° 
319. 

Egypte.  Mranç.  babilaiil  Alexandrie,  de  passage 
à  Paris,  ay.  clientèle  pbarmac.,  droguiste,  ch. 
représenlal.  siiéeial.  pharmac.  Meil.  réf.  Ecr.  P.  M. 
Il"  324. 

Appartement  meublé  composé  de  deux  cham¬ 
bres  à  eoueber,  salon,  salle  à  manger,  cuisine  cl 
deux  eabinels  de  loildte  ou  débarras.  Eau,  gaz, 
éiceirieilé.  2"  étage,  sur  deux  cours  très  claires, 
l’rix  de  location  :  600  fr.  par  mois.  Ecr.  P.  M. 
n"  ,326. 

Externe  Hôp.,  12  inscr.,  marié,  ay.  un  enfant, 
cberelie  iirgenee  Ile  situation  médicale  ou  para- 
niédie.  Paris  ou  banlieue.  Mer.  P.  M.  n»  328. 

Infirmière,  femme  d’étud.  en  inédec.,  ay.  un 
enfant,  cberelie  situalion  stable  ou  travail  inler- 
millenl  (gardes,  soins),  Paris  on  banlieue.  Mer. 
P.  M.  n"  329. 

Doctoresse  pos,  pavillon,  Jardin,  10  min.  Paris, 
prendrait  jiens.  j.  fille  faisant  étude  Paris,  reeom. 
P  eonf.  l'ier.  />.  M.  n"  330. 

Infirmière  manipulatrice  d’éleclro-radiologie 
est  demandée  à  l’Ik'ipilal  de  Hcaiivais.  Adresser 
références  el  prétentions  à  M.  .1.  Loisel,  adini- 
nislraleur  des  Hospices  de  Beauvais  (Oise). 

Est.  Pharmacie,  reeelics  cnv.  650.000.  Très 
belle  affaire  d’angle,  face  marclic,  gd.  magasin  et 
mairie  nouvelle.  Mondée  il  y  a  35  ans.  Inslall. 
rr.quelle  ds  maison  3  étages.  Vendeur  ferait  bail 
el  location  pour  tout  l’immeuble  qu’il  céderait 
même.  Gpl.  4.50.000  fr.,  stock  non  compris.  Eer. 
P  M.  n"  332. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
Ombre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Pobée. 


Paris.  —  A.  Maretueux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DOUBLE  STELLECTOMIE 

POUR 

TACHYCARDIE  SINUSALE 

INTENSE  ET  REBELLE 

Résultats  opératoires  à  échéance  de  18  mois. 
Documents  anatomo-pathologiques 
sur  l’état  du  corps  thyroïde  et  des  ganglions  étoilés, 

PAU  MM. 

R.  LERICHE,  L,  BOUCHUT 
et  R.  FROMENT 


S’il  est  un  trouble  rythmique  communément 
rencontré  en  clinique,  c’est  bien  celui  qui  est 
constitué  par  ces  tachycardies  sinusales  perma¬ 
nentes  que  la  moindre  émotion,  le  plus  petit 
effort,  exagèrent  à  l’extrôme  et  qui  font  de 
sujets  cependant  vierges  de  toute  altération  vis¬ 
cérale  appréciable  de  véritables  infirmes,  tortu¬ 
rés  par  leurs  palpitations,  leurs  éblouissements, 
leur  état  vertigineux  et  bien  d’autres  malaises 
encore.  La  guerre  a  montré  qu’ils  étaient  légion, 
ces  palpitants,  mais  aussi  que  la  gravité  .de 
leur  trouble  variait  grandement  de  l’un  à 
l’autre  :  certains  sujets,  gCnés  seulement  par 
des  palpitations  d’effort,  pouvant  à  peine  être 
considérés  comme  anormaux,  alors  que  d’autres, 
en  proie  à  une  tachycardie  permanente  capable, 
lors  d’un  effort  modéré,  d’atteindre  des  taux 
de  tachycardie  paroxystique,  devaient  être 
considérés  comme  de  grands  infirmes. 

C’est  à  un  de  ces  cas  sévères  de  «  cœur  irri- 
tahle  »,  de  «  névrose  tachycardique  »,  à  une  de 
ces  tachycardies  sinusales  permanentes  et  d’ap¬ 
parence  essentielle,  rappelant  d’assez  près  les 
grandes  tachycardies  basedowiennes,  que  nous 
avons  eu  affaire  avec,  le  malade  dont  nous  rap¬ 
portons  ci-dessous  l’observation. 

On  connaît  bien  actuellement  la  bénignité 
foncière  de  ce  trouble  rythmique,  <(  les  névroses 
lachycardiques  n’engendrant  ni  fibrillation  auri¬ 
culaire,  ni  maladie  hypertensive,  ni  cardiopa¬ 
thie  hypertrophique,  et  n’aboutissant  jamais  è 
la  défaillance  cardiaque  »  (Gallavardin  et  Tour- 
niaire)*;  mais  on  sait  aussi  le  caractère  extrême¬ 
ment  rebelle  de  ces  tachycardies  que  les  médi¬ 
cations  diverses,  sédatives  du  sympathique  en 
j)articulier,  n’intluencent  pas  durablement  et 
que  le  repos  au  lit  ne  calme  que  pour  les  exa¬ 
cerber  dès  la  reprise  d’une  certaine  activité.  Seul 
peut-être,  pour  Gallavardin,  un  réentraînement 
physîque  très  progre.ssîf  et  mînutîensement 
dosé  pourrait  è  la  longue  améliorer  ces  désé¬ 
quilibrés  .sympathiques’.  En  pratique,  ces  sujets 
voient,  au  cours  des  années,  leur  trouble  per¬ 
sister  sans  grand  changement,  souvent  sans 
aggravation  notable,  mais  aussi  sans  améliora¬ 
tion  durable  :  l’état  des  malades  réformés  du¬ 
rant  la  guerre  i)our  cette  infirmité  et  revus 
récemment  par  Gallavardin  le  prouve  suffisam¬ 
ment. 

C’est  sans  doute  quelque  chose  que  de  pouvoir 


1.  L.  Gallvvahiiin  et  A.  TounNiAinu  :  Les  néviosos  t.i- 
rhycardique.s  (Sous  presse)  [.Vosson],  193.5.  Nous  remer- 
rions  vivemoni  les  autrtirs  dr  nous  .avoir  permis  de  eon- 
suller  les  épreuves  de  eette  monofrrapliie. 


dire  à  ces  malades  que  leur  affection  est  sans 
gravité,  même  à  lointaine  échéance.  Mais  n’est- 
ce  i)as  ridiculement  insuffisant  lorsim’on  se 
trouve  en  face  de  véritables  infirmes  chez  qui 
lÜO  mètres  de  marche  <à  un  pas  à  peine  rapide, 
la  simple  ascension  d'un  étage,  un  léger  effort 
ou  une  banale  émotion  suffisent  à  déclancher 
de  terribles  malaises  à  jaeine  compatibles  avec 
le  maintien  de  la  station  verticale?  C’est  pour¬ 
quoi  l’on  est  autorisé,  sinon  même  invité,  à 
chercher  du  cêté  de  lu  chirurgie  le  secours  (]ue 
la  médecine  s’avère  incapable  d’apporter;  et 
contre  un  trouble  constitué  par  un  état  tachy¬ 
cardique,  où  tout  invite  à  invo(iuer  une  pertur¬ 
bation  sympathicjue  comme  désordre  fondamen¬ 
tal  (Gallavardin),  il  jvaraît  logique  d’escomjjter 
l’action  d’opérations  sympathiques  intéressant 
les  voies  suivies  par  les  accélérateurs  car¬ 
diaques. 

L’observation  suivante  on  l’ablation  des  deux 
ganglions  étoilés  a  été  faite  chez  un  malade 
confiné  à  la  chambre  depuis  un  an  et  demi  en 
raison  d’une  tachycardie  sinusale  sévère  avec 
liaroxysmes  fréquents  et  parfaitement  ininlluen- 
cée  par  les  différents  traitements  médicaux,  et 
où  cette  opération  après  des  alternatives  diverses 
a  amené  une  véritable  transformation  dans 
l’état  du  malade  ■ — ■  cette  observation  prouve 
qu’il  n’est  pas  illogique  de  demander  au 
chirurgien  secours  contre  un  trouble  que  le  mé¬ 
decin  ne  sviffit  ])as  è  guérir. 

OiisnuvATio.N  (résumée)  -  :  Sy/ulrome  ih\  «  m>- 
vrosc.  tachycardique.  »  sévère,  installée  chc:  un 
sujet  de  Sd  ans  au  décours  d'une  crise  de  rhuma¬ 
tisme  artieuhdre  aigu,  et  aggravé,  neuf  ans  jdus 
tard  parallèlement  èi  l’évolution  d’une  adénite  cervi¬ 
cale  tuberculeuse.  Cœur  sans  lésions,  .iugmenla- 
tion  du  métabolisme  ba.sul.  Inejjieacité  de  tous  les 
trailemenis  essayés  durant  un  an  et  demi.  Malade 
confiné  à  la  chambre  et  souvent  au  lit.  Ilémithy- 
ro'idectomie  (corps  thyroïde  hislologiqucmenl  nor¬ 
mal)  sans  effets  immédiats.  Steliectomies  gauche, 
puis  droite  (lésions  inflammatoires  des  ganglions 
étoilés).  .Amélioration  des  troubles  durant  six 
mois.  Itechute,  accompagnée  de  troubles  vaso¬ 
moteurs  intenses,  et  de  crises  asihmatiformes.  Dis¬ 
parition  de  la  plupart  des  trou'bles  à  partir  du  quin¬ 
zième  mois.  Au  dix-huitième  mois,  moment  de  la 
publication,  il  persiste  seulement  un  état  de  névrose 
tachycardique  léger,  compatible  avec  une  existence 
subnorrnule. 

J.  M...,  âgé  de  31  ans,  a  eu.  à  l’êgc  de  20  ans, 
une  crise  de  rhumatisme  arllonlaire  aigu,  au  cours 
de  son  service  militaire.  A  la  suite  de  celle  crise, 
il  persisle  de  l'essoufflemenl.  On  parle  d’endoear- 
dile,  i)uis  on  s’arrête  au  diagnoslù'  de  tachycardie 
])er.sistante  avec  souffle  extra-cardiaque. 

De  1920  il  1931,  il  fait  son  travail  de  tonrneur- 
ajuslcur,  en  évitai! l  les  efforts  qui  provoquent  de 
la  tachycardie  et  de  la  dyspnée.  11  est  obligé  de 
inonler  les  escaliers  lentement,  et  en  s'arrêtant  à 
chaque  étage.  11  est  mis  à  la  quinieardine,  sans  ré¬ 
sulta  1. 

Au  début  do  rannéc  1929,  aggravation  :  anuu- 
grissement,  asthme,  apparition  d’adénites  tubercu¬ 
leuses  (biopsie).  Les  troubles  cardiaques  s’accen¬ 
tuent  :  efforts  de  jilus  en  plus  pénibles.  Les  batte¬ 
ment  du  coeur  gênent  le  sommeil. 

En  Septembre  1931,  entre  dans  le  service  de 
M.  Bouchut,  pour  des  crises  débutant  par  des  bour¬ 
donnements  d’oreilles,  vertiges,  éblouissements. 

On  trouve  un  rythme  cardiaque  de  80  à  90  au 
repos,  de  150  quand  le  malade  se  met  debout. 


2.  I.'obscrvalinn  coiiipIMc  se  Irnnvr  iliiu^  la  llièsi:  de 
IVIal.  I.vnn.  103 i. 


Aucun  signe  basedovvien.  Examen  clinique  et  ra¬ 
diographique  négatif.  Traitement  dirigé  contre  les 
troubles  sympathiques,  à  riiôpital,  avec  une  vie 
très  réduite. 

En  Novembre  1931,  appariliun  d’accès  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique,  durant  quelques  minutes, 
commençant  et  finissant  brusquement.  Une  fois 
l’accès  s'est  prolongé  plusieurs  heures.  Au  cours 
d 'vin  accès,  on^comple  190  à  la  minute.  La  com- 

On  s’oriente  vers  le  diagnoslic  de  Basedow  fruste, 
rrailcmcnl  en  conséquence,  sans  résultat  (lugol- 
iodo,  quinieardine).  Ce  qui  réussit  le  mieux  est  le 
tarlrale  d'crgolamine. 

En  Avril  1932,  tachycardie  plus  accentuée.  Nom¬ 
breux  accès  nocturnes  à  type  paroxystique.  Amai¬ 
grissement.  Métabolisme -i- 18,.5  pour  ioo.  Glycémie: 
15,5.  Tension  arlériclle  :  lC-9.  Trailement  dirigé 
contre  le  basedowisme. 

Examens  spéciaux  variés  sans  signification  parti¬ 
culière. 

En  Octobre  1932,  le  malade  ne  quille  presque 
plus  son  lit.  L’ortbodiagramme  montre  des  dia¬ 
mètres  normaux.  L’électrocardiogrumme,  jiris  en 
rythme  lent  et  après  effort,  monlrc  des  complexes 
ventriculaires  normaux,  précédés  d’une  onde  F 
nette.  I.a  seule  particularité  est,  ([u’après  l’effort, 
le  com|)lexc  ventriculaire  diminue  de  hauteur, 
l’onde  1’  s’aplatit  également,  le  rythme  restant 
manifestement  sinusal  malgré  les  modifications. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  tachycardie  très 
variable,  de  80  à  120.  Mais  dès  que  le  malade  sc 
lève,  ryllune  à  140-100.  Quehpics  pas  le  fixent 
autour  de  160.  Le  faciès  est  alors  vultuenx;  im¬ 
pression  de  vertige,  d’oppression.  Si  le  malade  se 
recouche,  en  une  ou  deux  minutes  le  rythme  re¬ 
tombe  à  100. 

La  simple  épreuve  du  ‘lever  fait  donc  monter  le 
sinus  à  mt. 

Dans  les  accès  spontanés,  le  malade  a  plusieurs 
fois  compté  son  pouls  et  trouvé  1G0-170-174-17C. 
.Après  avoir  monté  40  marches  d’escalier,  il  a  192, 
à  l’arrivée  dans  le  service.  Après  diverses  épreuves 
d'effort,  on  trouve  encore  ce  chiffre. 

Par  conséquent,  le  sinus  monte  à  192.  11  n’y  a 
aucun  doute  que  le  taux  de  196  trouvé  lors  d’un 
accès  ne  soit  en  rapport  avec  une  bouffée  sinusale, 
et  non  avec  raiijiarilion  d'un  rythme  eclo])ique. 
.‘S  crises  nocturnes  doivent  s’inleriirétor  de  la 

gol),  .seul  le  salicylate  de  soude  a  un  effet  heureux 
sur  l’état  général.  Mais  l'état  eardiaqnc  ne  sc  mo- 

Etant  donné  cet  échec  et  l'étal  lamentable  du 
malade  qui  ileiniis  un  an  et  demi  est  confiné  dans 
une  salle  d’hôpital,  on  décide  d’essayer  le  trai¬ 
tement  chirurgical. 

En  raison  de  l’aspect  du  malade  et  de  l’aug- 
mentation  ])ermancnle  du  métabolisme  basal 
(-f  19  pour  100),  on  décide  une  intervention  sur 
le  corps  thyroïde. 

Le  16  .Mars  1933,  hémithyroïdectomie,  sous 
anesthésie  locale  (l.erichc,  Fontaine,  Erich).  Le 
corps  thyroïde  est  iietit,  dense,  aplati,  jiresipie 

L’examen  histologique  indique  un  état  sensible¬ 
ment  normal,  quelques  irrégularités  dans  les  di¬ 
mensions  des  vésicules  thyro’ïdiennes.  Sclérose 
très  discrète.  Nulle  part,  on  ne  voit  de  traces  do 
basedowisme.  En  somme,  corps  thyroï'dc  normal 
(prof,  agrégé  Martin). 

Cette  intervention  n’a  jias  d'action,  (tuand  le 
malade  se  lève,  le  pouls  [lassc  à  180. 

Le  4  .Avril,  sielleclomie  gauche  (Lcrichc,  Fon¬ 
taine,  Frich).  Pas  d'amélioration  notable. 

Le  13  et  le  20  Mai.  on  fait  mettre  le  malade  de¬ 
bout,  et  sans  (pi’il  y  ait  effort  préalable,  le  pouls 
monte  ii  150. 
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Au  lil,  il  est  à  90,  100,  110. 

Le  2  .luin:  steliectomie  droite. 

Examen  histologique  des  deux  ganglions  (M.  De- 
clinunie).  —  «  Les  deux  forinalions  sympathiques 
ne  sont  pas  normales;  elles  présentent  des  lésions 
qui  sont  vraisemhlahlemeiit  duos  au  traumatisme 
opératoire  :  hémorrafe'ies  punctiformes,  dilatation 
capillaire. 

On  note  également  des  modifications  des  ccllides 
nerveuses;  (]uel(iues-unes  d’entre  elles  présentent 
un  protoplasme  qui  se  colore  mal,  ou  des  con¬ 
tours  irréguliers.  On  trouve  aussi  des  modilieations 
des  cellules  satellites  qui,  par  places,  sont  plus 
nombreuses  que  normalement;  mais  ces  aspects  ne 
sufliraieut  pas  à  eux  seuls  à  af limier  rpie  le  gan¬ 
glion  est  altéré. 

Par  contre,  nous  avons,  dans  les  deux  ganglions, 
trouvé  les  lésions  suivantes:  d'une  part,  dans  la 
roc[ue  conjonctive  du  ganglion,  nous  avons  re¬ 
marqué  des  vaisseaux  qui  présentaient  dans  leur 
tunique  conjonctive  et  dans  la  gaine  péri-vasculairc 
une  inllltration  lympho-plasmoeytaire  très  nette, 
comme  on  en  rencontre  dans  rinllammation.  De 
plus,  il  l'intérieur  même  du  ganglion,  nous  avons 
trouvé  des  vaisseaux  entourés  du  môme  manchon 
Ivmphoeytaire,  et  c’est  justement  au  voisinage  de 
ces  vaisseaux,  que  les  modilieations  des  cellules 
satellites  sont  les  plus  nombreuses,  réalisant  presque 
des  aspects  de  pseudo-neuronophagie. 

Sans  pouvoir  interpréter  étiologiquement  ces  al¬ 
térations,  nous  affirmons  cependant  que  ces  deux 
ganglions  étoilés  présentent  des  lésions  discrcles, 
mais  certaines,  d'ordre  inflammatoire.  » 

Evolution  post-opératoire  immédiate.  Cette  se¬ 
conde  steliectomie  supprime  les  crises  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique  spontanée  diurnes  et  noc- 

Au  lit  ou  au  repos,  pouls  80  à  90,  avec  maximum 
le  soir. 

Debout  ou  circulant  dans  la  salle,  jsouls  110 
à  130. 

A  partir  du  11  Juillet  environ,  il  n’éprouve  plus 
rien  d'anormal,  quand  il  se  lève;  te  pouls  est  à 
peine,  modifié  cl  ne  dépasse  jamais  100.  Après  une 
marche  .•uitour  de  la  salle  :  pouls  autour  de  120. 
Après  montée  d'escalier  (P''’  étage),  130  à  140 
(I  sajis  taper  »  dit  le  malade,  au  lieu  des  180  et 
190  d'autrefois.  Se  rendant  un  jour  à  la  Faculté, 
il  y  monte  3  étages  sans  s'arrêter,  ce  qu'il  n'aurait 
jm  faii'c  a\anl.  Du  trouve,  il  est  vrai,  170  à  l’ar- 

22  Aoiil  1933  (deux  mois  et  demi  après  la 
deuxième  stelleetomie)  :  l’amélioration  se  main¬ 
tient,  h'  m.ilade  marche  lentement  sans  gène. 

Il  présimte  de  nombreuses  crises  vaso-motrices: 
face  rouge,  mains  et  pieds  exsangues,  (pii  durent 
(piehpies  minutes  et  s’aceumpagnent  de  malaise, 
sans  que  le  e<rur  soit  accéléré. 

A  l'examen:  e<eur  nornnd,  tension:  12-/7,.'5. 
Troubles  vaso-moteurs:  face,  tronc,  bras  rosés. 
Pouls:  repos  80;  debout  84.  Après  une  marche, 
pouls  112.  Apivs  montée  d’un  étage,  ])Ouls  140. 

Kn  Décembre  1933,  au  bout  de  six  mois,  on  noie 
deux  modifications  appréciables  du  côté  du  cœur: 
il  n’y  a  plus  eu  de  crises  taebyeardiques  spon¬ 
tanées.  Il  y  a  une  baisse  indiscutable  du  taux  de 
l’accélération  sinnsale  aux  efforts.  Un  effort  mo¬ 
déré  donne  une  accélération  moyenne  à  140,  avee 
sensation  de  palpitation,  sans  vertige  ni  éblouis¬ 
sement. 

Le  29  Décembre  1933.  bru.sque.  explosion  de 
tachycardie  aiuvs  une  course  en  tramway,  avec 
congestion  intense  de  la  face,  cbatouillement  de  la 
gorge  et  dyspnée.  Le  malaib*  estime  (pu*  son  comu 
était  à  180,  puis  cela  se  cidme.  Mais,  pendant  les 
premiers  jours  de  Janvier,  le  jiouls  est  a  100,  120, 
et  s’accélère  aux  efforts  à  140.  La  nuit,  crises  iia- 
roxyslitpics  d'un  ipiart  d'heure  a  160-180. 

Le  0  Janvier,  troubles  vaso-moteurs  intenses  de 
la  face,  du  nez.  Le  eceur  bal  violemment  sons  la 
main.  Les  bruits  sont  transmis  en  arrière  à  l’onun 
plalc.  L('gcr  souflle  de  la  pointe.  Tension:  13,5-7,6. 
On  donne  du  salicylatc. 

Dans  les  semaines  qui  suivent,  les  crises  se  font 
plus  rares,  et  le  malade  les  trouve  moins  violentes 
qii'avaiil  l’intervention.  Le  pouls  oscille  entre  80 
çl  120  quand  le  malade  est  doboiit,  et  descend  ii  00 


quand  il  est  couché,  ce  qui  ne  s’était  jamais  vu 
avant  l'opération. 

Kn  Mai  1934,  on  note  que  les  crises  sont  fré¬ 
quentes,  presque  quotidiennes,  vespér.ales  de  pré¬ 
férence,  et  nocturnes.  Dans  l’intervalle,  pouls  à 
70-90,  parfois  plus  bas  =  54,  surtout  le  malin. 

l' roubles  va.so-inolcurs  par  bouffées  :  la  face  est 
alors  manpielée  de  rouge,  les  conjonctives  sont 
injectées,  le  thorax  byperbémié.  Il  y  a  de  plus 
des  crises  d’oppression,  annoncées  par  une  toux 
quinteuse,  suivie  de  gène  respiratoire,  avec  serre¬ 
ment  précordial.  soulagées  par  l’adrénaline.  Ces 
crises  semblent  dues  à  une  poussée  congestive  des 
capillaires  bronchiques,  allant  de  pair  avec  les 
troubles  vaso-moteurs  de  la  face. 

Kn  somme,  après  une  grande  amélioration  de. 
six  mois,  les  troubles  ont  repris,  évoluant  un  peu 
moins  sous  le  mode  tachycardique,  mais  plus  dans 
le  mode  de.  crises  vaso-dilutairiccs  brusques,  loca¬ 
lisées  à  la  région  sus-mamelonnaire.  Les  bras  sont 

'  Les  circonstances  d’exagération  de  ce  déséqui¬ 
libre  vaso-mol<:ur  conduisent  à  penser  que  ces 
crises  intenses  sont  peut-être  le  fait  d'un  névrome 
de  cicatrisation  du  sympathique.  On  inliltre  donc 
le  30  Jidn  1934  la  r(igion  stellaire  à  la  novocaïnc. 
La  malade  prend  une  crise  une  demi-heure  après, 
mais  se  trouve  mieux  les  jours  suivants. 

Au  milieu  de  Juillet,  le  malade  présente  des 
troubles  psychiques  accusés,  des  idées  délirantes 
liolymoridu's  (M.  Feuillade)  qui  motivent  son  trans¬ 
fert  d.ms  un  service  de  neuro-psycliiatrie,  où  il  se 
calme  rapidement  (M.  Cbristy). 

Kntre  temps,  les  crises  vaso-motrices  et  taebyear¬ 
diques  s’es])acent  nettement. 

20  Octobre  1934  (seize  mois  après  la  deuxième 
steliectomie),  le  malade  n’a  pas  repris  une  seule 
irise  tachycardique  ou  vaso-motrice  spontanée.  Il 
.se  montre  très  satisfait  de  son  état. 

Ktat  général  excellent.  Il  a  repris  du  poids.  Les 
troubles  vaso-moteurs  ont  disparu,  le  faciès  est 
normal  :  les  veux  ne  sont  plus  saillants  comme 
autrefois,  les  conjonctives  ne  sont  plus  injectées. 

Au  cxiMir,  les  signes  d’auscultation  sont  nor- 


cille  (Mitre  70  et  85  (debout) 
ine  iusialiililé  jusiiliée  par 

(lia(iue  de  8<-bnei(l(M'  donne  : 
80;  poids  imnn’dialement 
s  une  minute  :  90,  cl  retour 
mites;  ré.sullal  tout  à  fait 


satisfaisant. 

1  e  sujet  s'essoufllc  encore  facilement  en  mon¬ 
tant  les  étages,  mais  chaque  fois  le  ik.uIs  revient 
raiiidement  à  son  rythme  moyen. 

La  congestion  de  la  muqueuse  nasale  ne  se  fait 
sentir  que  d’un  côté  à  la  fois;  elle  est  nmdérée  au 
repos,  mais  s’accuse  à  l’occasion  d’un  <;  fort. 

Le  28  Janvier  1935:  excellent  état.  Fouis  a  80 
au  repos;  90  dans  la  station  debout.  Le  métabo¬ 
lisme  basal  s’est  amélioré  beaucoup.  H  n’est  que 
de  -t-  12  iioiir  100. 


A  cette  ob.servalion,  nous  voulons  ajouter 
qiiebiues  commentaires. 


Au  l'oixT  DU  VUK  SYMDTOMATIQUE,  l’affcclion  dc 
notre  malade  rentrait  parfaitement  dans  les 
cadres  classiiiues  et  vérifiait  en  parUculier  la 
plupart  des  remarques  faites  par  Gallavardfn 
sur  des  cas  semblables.  Au  repos,  la  tachycardie 
n’était  pas  très  considérable,  et  variait  suivant 
les  périodes  entre  90  et  110;  avec  souvent  un 
cycle  tbermo-rylbmique  inverse  il  m.axinunn 
matutinal;  mais  il  suffisait  de  faire  mettre  le 
malade  dolmut  il  côté  de  son  lit  pour  voir  le 
pouls  passer  il  150  ou  100;  quebiues  pas  dans  la 
salle  fixaient  le  taux  rythmique  îi  100;  quant  ii 
la  montée,  cependant  lente,  d’un  otage,  elle  fai¬ 
sait  passer  te  rythme  îi  170,  180  et  môme  à  192. 
De  plus,  le  malade  présentait  des  paroxysmes 
taebyeardiques  spontanés,  nocturnes  en  parti¬ 
culier,  ayant  pu  faire  penser  au  début  à  des 
accès  de  tachycardie  paroxystique,  et  durant 


lesquels  le  taux  rythmique  passait  brusquement 
il  170,  180,  une  fois  môme  fut  chiffré  à  190. 

Au  l’Oivr  DE  VUE  érrioLOCiQUE,  notre  malade 
représentait  un  tyjie  do  névrose  tachycardique 
acquis  :  le  plus  rare  iioiir  Gallavardin.  11  préci¬ 
sait  en  effet  (lue  dans  son  jeune  Age  il  n’avait 
ressenti  —  môme  sur  le  modo  mineur  —  aucun 
des'  malaises  dont  il  devait  se  plaindre  plus  tard, 
et  qu’il  n’était  môme  jias  de  tempérament  ner¬ 
veux.  Les  troubles  avaient  débuté  une  dizaine 
d’années  auparavant  dans  le  décours  d’une 
série  de  rhumali.sme  articulaire  aigu  et,  neuf 
ans  plus  tard,  à  l’occasion  de  l'évolution  d’une 
adénopathie  cervicale  tuberculeuse,  s’étaient  ac¬ 
centués  jusqu’il  rendre  tout  métier  impossible. 

La  PATiioGÉME  du  trouble  rythmique  était 
moins  nette  que  son  étiologie.  Le  rôle  de  la 
maladie  dc  Bouillaud  dans  son  apparition  .pou¬ 
vait  inciter  à  invoquer  une  lésion  cardiaipie; 
mais,  comme  il  est  habituel  en  pareil  cas,  on 
ne  trouvait  aucun  autre  argument  en  faveur  de 
cette  hypothèse  :  l’auscultation  cardiaque,  aussi 
bien  (pie  l’orthodiagraphie  ou  l’électrocardio- 
graiibie  ne  révélant  aucune  anomalie  (mise  à 
part  une  légère  diminution  du  voltage  du  coin- 
lilexe  ventriculaire  durant  les  iiériodos  taeby¬ 
eardiques).  L’origine  thyroïdienne  du  syn¬ 
drome  paraissait  jilus  probable;  et  le  malade 
fut  il  plusieurs  reprises  considéré  comme  ])or- 
teur  d’une  maladie  de  Basedow  fruste  :  le  trem¬ 
blement,  l’éclat  du  regard,  les  troubles  vaso¬ 
moteurs,  l’élévation  constante  du  métabolisme 
basal  (le  plus  souvent  de  -t-  20  îi  -l-  30  pour  100) 
autorisant  cette  manière  de  voir.  Cependant  il 
n’existait  jias  d’hypertrophie  Ibyroïdienne  no¬ 
table,  le  type  de  la  tachycardie  n’était  fias  celui 
que  l’on  voit  dans  la  nialadié  de  Basedow,  enfin 
le  malade  présentait  cette  ré.aclion  paradoxale  è 
l’iode  (intolérance  et  augmentation  considérable 
du  métabolisme  basal  jusqu’il  -f  70  pour  100) 
ipio  Gallavardin  et  Toiirniaire  ont  montré  être 
de  règle  dans  les  névroses  tacbycardiipies, 
contrairement  à  ce  qu’il  est  babitiiel  de  voir 
dans  les  by  pertliy  roïdies.  L’opération  devait 
plaider  encore  contre  celte  assiniiliition,  piiisipie 
non  .seulement  le  corps  thyroïde  était  petit  et 
miicroscü]ii(piement  normal,  mais  que  ])iir  sur¬ 
plus  V  examen  hislotogiiiue  ne  mont  rail  aucune 
des  lésions  que  l’on  rencontre  dans  le.  goitre 
exophtalmique;  enfin,  la  riqiiise  d’un  jinroxysme 
tiicbycardiipie  îi  180  dès  le  ])remier  lever  du  ina- 
liide  semblait  indiipier  ipie  l’bémi-tbyroïdecto- 
mie  praliipiée  était  destinée  ,à  rester  sans  résul¬ 
tat.  Feu  d’observations  do  névroses  tachycar- 
diipies  offrent  un  tel  faisceau  d'arguments 
contre  l’origine  thyroïdienne  do  ce  syndrome 
(pii  a  été  défendue  on  particulier  iiiir  Martinet, 
Farkinson  et  Lewis  :  et  îi  cet  égard  (b^j.è  le  cas 
de  notre  malade  est  intéressant. 

On  était  donc  conduit  ii  invoquer  dans  notre 
observation  un  liouble.  .symjialhiquc,  et  l’on  sait 
((lie  c’est  il  cotte  ])albogénie  ipie  se  rallie  Galla¬ 
vardin.  11  est  bien  certain  ipie  l’examen  histolo¬ 
gique  des  ganglions  étoilés  iirélevés  lors  de  leur 
ablation  apporte  un  solide  ajipui  ù  cette  manière 
de  voir.  On  a  pu  lire  en  effet  dans  l’observation 
relatée  ci-dessus  que  ces  deux  ganglions  étoilés, 
complaisamment  étudiés  ]mr  le  professeur 
Dechaumo  dont  on  sait  la  compétence  en  ma¬ 
tière  d’histo-pathologie  nerveuse,  a  présentaient 
des  lésions  discrètes  mais  cerlaincs  d’ordre 
inflammatoire  ».  Un  jiareil  fait  n’a  pas  encore 
été  signalé,  ù  notre  connaissance,  dans  les 
névroses  taebyeardiques.  Il  paraîtrait  normal  de 
voir,  dans  celle  inflammation  des  ganglions 
sympathbpics,  la  raison  d’ôlre  des  troubles  cli¬ 
niques  si  l’on  n’était  pas  trop  pou  fixé  encore 
I  sur  la  signification  exacte  des  modifications 
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analomo-palhologiques  de  ceUe  partie  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Du  moins,  faut-il  retenir  le  fait 
en  attendant  que  des  recherches  ultérieures 
indiciuent  son  exacte  sigiiilication. 

L’ixfluexce  de  l’inteuvention  :  douhee  stee- 
EECTOMli;  AI'UÈS  UÉMI-THYUOÏÜECTOMIE  doit  ÔtrC 

étudiée  maintenant.  Nous  avons  dit  que  l’opé¬ 
ration  thyroïdienne  n 'avait,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  en  rien  modifié  la  tachycardie. 
Comme  do  solides  arguments  militaient  contre 
le  point  de  départ  thyroïdien  du  syndrome 
tachycardique,  nous  nous  adressAmes  à  la  stel¬ 
iectomie  sans  nous  accorder  une  plus  longue 
durée  d’observation.  La  première  steliectomie 
fut  faite  à  gauche  (peut-être  aurions-nous  dû 
commencer,  dans  un  cas  semblable  de  tachycar¬ 
die  siniisale,  par  le  côté  droit  :  le  sympathique 
droit  paraissant  agir  plus  particulièrement  sur 
le  sinus,  le  gauche  davantage  sur  le  nœud  atrio- 
ventriculaire)  ;  toujours  est-il  que,  dans  les  deux 
mois  qui  suivirent,  aucun  changement  notable 
ne  survint  dans  l’état  du  malade.  La  steliecto¬ 
mie  droite  fut  donc  exécutée.  A  partir  de  ce 
moment,  l’état  du  malade  s’améliora  nette¬ 
ment. 

Alors,  en  effet,  que  pendant  les  dix-huit  mois 
durant  lesquels  le  malade  fut  suivi  et  traité 
dans  le  service  de  l’un  d’entre  nous,  les  médica¬ 
ments  les  plus  divers  avaient  échoué  (sédatifs 
ncrvins,  quinicardine  à  hautes  doses,  tartrate 
d’ergotamine,  iode,  salicylale  de  soude...,  etc.), 
alors  que  riiémithyro'idcctomie  et  la  steliectomie 
gauche  n’avaient  pas  davantage  inilué  sur  l’étal 
du  malade  durant  les  deux  mois  qui  avaienl 
suivi  ces  opérations;  du  jour  où  la  steliectomie 
droite  lut  effectuée,  les  troubles  s’estompèrent. 
Et  six  mois  après  la  seconde  steliectomie,  l’in¬ 
terrogatoire  et  l’examen  fails  très  objectivement 
montraient  une  grande  amélioration  fonction¬ 
nelle.  Celte  transformation  portail  particulière¬ 
ment  sur  deux  points  :  disparition  complète 
des  crises  paroxystiques  spontanées  qui,  aupa¬ 
ravant,  réveillaient  le  malade  presque  toutes  les 
nuits,  et  parfois  à  plusieurs  reprises  durant 
une  môme  nuit;  et  par  ailleurs  baisse  incontes¬ 
table  du  taux  d’accélération  sinusale  à  l’effort 
(110-120  au  lieu  de  100,  dans  la  station  debout, 
140  après  montée  d’un  étage  au  lieu  de  180- 
190).  Par  contre,  fait  nouveau,  le  malade  pré¬ 
sentait  d’assez  nombreuses  crises  vaso-motrices 
(avec  vaso-dilatation  de  la  face  et  vaso-constric- 
tion  des  extrémités). 

Sept  mois  après  la  dernière  intervention,  brus¬ 
quement  le  malade  fit  une  rechute.  Non  seule¬ 
ment  la  tachycardie  reparut  aussi  violente 
qu’avant  l’intervention,  mais  elle  s’accompagna 
d’une  vaso-dilatation  intense  de  la  face  avec 
conjonctives  injectées,  nez  obstrué  et  chatouille¬ 
ment  laryngé  très  pénible  (phénomènes  qui 
n’avaient  jamais  existé  à  ce  point  avant  l’inter¬ 
vention). 

Du  septième  au  quatorzième  mois  après  la 
deuxième  steliectomie,  l’état  du  malade  resta 
ainsi  peu  satisfaisant  :  des  crises  vaso-motrices 
persistantes  s’accompagnèrent  de  crises  asthma- 
tiformes  très  pénibles,  soulagées  par  l’adréna¬ 
line;  elles  étaient  dues  sans  doute  M’hyperhémie 
des  capillaires  et  de  la  muqueuse  bronchique. 
Enfin,  le  malade  qui  avait  toujours  eu  un  carac¬ 
tère  très  pénible  fit  un  véritable  épisode  de  con¬ 
fusion  mentale  :  on  dut  l’interner. 

Mais  il  est  juste  do  dire  que  durant  ces  mois 
la  tachycardie  était  plus  estompée  qu 'aupara¬ 
vant,  moins  facilement  déclanchée  par  l’effort  ; 
elle  passait  nellemenl  au  second  plan  par  rapport 
aux  phénomènes  vaso-moteurs.  En  outre  le 
malade  qui  depuis  longtemps  observait  et  notait 
deux  ou  trois  fois  par  jour  le  chiffre  de  son 


pouls  s’aperçut  qu’à  certains  moments,  durant 
lesquels  il  avait  d’ailleurs  une  impression  de  vide 
céphalique  assez  pénible,  son  pouls  était  à  un 
taux  très  bas,  jamais  constaté  jusqu’ici,  de  50,  52, 
üO  par  minute  (ce  dernier  chiffre  fut  effective¬ 
ment  constaté  et  noté  par  l’un  de  nous).  En 
somme,  l’affeclion  du  malade,  durant  cette 
période,  évolua  surtout  sous  forme  de  crises  vaso- 
dilatatrices,  faciales,  nasales,  bronchiques,  qui 
n’existaient  pas  avant  l’intervention  sympa¬ 
thique  et  dont  celle-ci  paraissait  nettement  res¬ 
ponsable.  Quant  à  la  tachycardie,  elle  persistait, 
accompagnant,  souvent  mais  non  toujours,  les 
crises  vaso-motrices,  mais  elle  était  moins  élevée, 
moins  facilement  influencée  par  les  efforts 
qu’avant  l’opération  et  surtout  elle  alternait  avec 
de  véritables  périodes  de  bradycardie  qui  jamais 
n’avaient  existé  avant  l’intervention.  Celle-ci 
paraissait  bien  avoir  agi  activement,  quoique  in¬ 
suffisamment  encore,  sur  le  rythme  cardiaque. 
Par  contre  elle  avait  fâcheusement  aggravé  des 
troubles  vaso-moteurs  antérieurement  modérés. 

A  partir  du  quinzième  mois  qui  suivi  la  seconde 
steliectomie,  l’état  cardiaque  et  vaso-moteur 
revint  à  la  normale;  et  lorsque  dix-sept  mois 
après  son  opération  (trois  mois  après  son  entrée 
A  l’asile  d’aliénés),  nous  allâmes  voir  le  ma¬ 
lade,  nous  le  trouvâmes  en  excellent  état, 
comme  il  n’avait  jamais  été  depuis  l’apparition 
de  ses  troubles  cardiaques  sévères.  Son  pouls  au 
repos  était  entre  70  et  80.  La  station  debout  le 
modifiait  A  peine  (86);  quelques  efforts  ne  le  fai¬ 
saient  pas  monter  au-dessus  de  100  avec  retour 
A  80  en  trois  minutes.  Le  malade  n’avait  plus 
de  crises  tachycardiques  spontanées,  plus  de 
crises  vaso-motrices  importantes,  et  était  en¬ 
chanté  de  son  état.  Quant  aux  troubles  nerveux, 
ils  avaient  consisté  en  une  confusion  très  dis¬ 
crète  et  très  transitoire  (M.  Christy),  et  le  ma¬ 
lade,  revenu  A  un  état  psychique  normal,  fut 
remis  en  liberté. 

Nous  arrêtons  donc  notre  observation  A  un 
moment  particulièrement  favorable,  où  l’on 
peut  parler  d’une  très  grande  amélioration, 
sinon  du  retour  à  un  état  ab.solumcnt  normal. 
Actuellement,  notre  malade  se  présente  en 
somme  comme  un  sujet  nerveux,  impression¬ 
nable,  aux  réactions  tachycardiques  faciles,  mais 
de  taux  modéré  et  parfaitement  compatible  avec 
une  vie  normale. 

Cet  état  va-t-il  persister?  Nous  pouvons  d’au¬ 
tant  mieux  l’espérer,  que  les  résultats  de  ces 
opérations  sympathiques  sont  souvent  tardifs  et 
progressifs,  ainsi  qu’un  de  nous  l’a  plusieurs 
fois  signalé,  notamment  dans  un  cas  de  tachy¬ 
cardie  paroxystique  de  type  slnusal  opéré  avec 
Fontaine,  et  suivi  pondant  sept  ans  A  Strasbourg 
par  le  docteur  Meyer.  LA  aussi,  il  avait  fallu  un 
an  et  demi  pour  obtenir  la  guérison. 

Nous  continuerons  d’ailleurs  A  suivre  ce  ma¬ 
lade,  mais  trois  ans  d’observation  —  dix-huit 
mois  avant  l’intervention  et  dix-huit  mois  après 
—  nous  autorisent  A  publier  dès  A  présent  ce 
que  nous  avons  constaté. 


Les  enseignements  que  comporte  acluelle- 
inenl  cette  observation  nous  paraissent  les  sui¬ 
vants  ; 

1°  Dans  certains  cas  de  <c  névroses  tachycar¬ 
diques  sévères  »,  rappelant  par  leur  cortège  de 
signes  sympathiques  et  l’élévation  du  métabo¬ 
lisme  basal  la  maladie  de  Basedow,  on  peut 
trouver  néanmoins  un  corps  thyroïde  rigoureu¬ 
sement  normal  non  seulement  macroscopique¬ 
ment,  mais  histologiquement.  Dans  un  de  ces 
cas,  nous  avons  observé  des  signes  histologiques 
d’inflammation  de  la  chaîne  sympathique,  qui 


apportent  un  nouvel  argument  A  ceux  rassem¬ 
blés  par  Gallavardin  en  faveur  de  la  jialhogénio 
sympathique  du  syndrome. 

Il  paraît  logique  de  rapprocher  ici  ces  lésions 
inllammatoires  de  l’apparition  du  trouble  au 
décours  d’une  crise  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  et  de  leur  aggravation  iiarallèle  A  l’évo¬ 
lution  d’une  adénopathie  cervicale  bacillaiie 
—  sans  que  nous  soyons  en  droit  de  préciser 
davantage. 

2”  Dans  ces  syndromes  de  névrose  lacliycar- 
dique  sévère,  l’ablation  des  deu.r  ganglions  étoi¬ 
lés  —  opération  d’autant  plus  bénigne  (pie  le 
C(i‘.ur  de  ces  sujets  ne  jirésente  aucune  lare  aj)- 
préciable  —  peut  amener  une  réduction  imi)or- 
tanle,  jilus  ou  moins  rapidement  oblenne,  d’une 
tachycardie  qu’aucun  médicament  n’avait  pu 
réduire,  et  qui  faisait  du  malade  un  véritable 
infirme.  Cette  opération  agit  vraisemblable¬ 
ment  en  sectionnant  la  majeure  (lartie  —  mais 
la  majeure  partie  seulement  —  des  voies  accé¬ 
lératrices  cardiaques,  et  en  interrompant  ainsi 
une  part  imporlanlc  des  excitations  sympa- 
Ihiques  anormales.  Elle  interrompt  en  ouire  du 
même  coup  toute  une  série  de  voies  centriiièles, 
et  peut  agir  ainsi  en  supprimani  des  excilalions 
sensitives  anormales  A  point  do  départ  car¬ 
diaque  ou  juxta-cardiaque;  enfin,  elle  intéresse 
de  nombreuses  fibres  vaso-molrices.  Ceci  ex- 
I)Iique  qu’il  faille  attendre  de  celle  opérai  ion  ■ — 
du  moiiES  en  ce  qui  concerne  les  névroses  lachy- 
cardiques  —  plus  une  réduction  du  taux  d’accé¬ 
lération  cardiaque  que  la  guérison  véritable  do 
l’affeclion.  On  a  d’ailleurs  pu  voir  dans  noire 
observation  que  la  double  stelleclomie  n 'avait 
pas  empêché  l’apparition  occasionnelle  d’une 
accélération  sinusale  A  180.  De  même  on  conçoit 
(pie  l’opération,  en  regard  d’effets  heureux-  sur 
la  tachycardie,  puisse  avoir,  comme  ce  fut  A  cer¬ 
tains  moments  le  cas  chez  noire  malade,  de 
fâcheux  effets  sur  la  vaso-motricité  de  la  face, 
des  membres  supérieurs,  ou  des  voies  res]nra- 
toire.s. 

3"  En  définitive,  la  bénignité  dos  opér.itions 
effectuées  sur  les  ganglions  stellaires  autorise 
parfaitement  A  les  conseiller  dans  certains  cas 
de  névrose  tachycardique.  Mais  étant  donné  qu’il 
faut,  en  jiareil  cas,  attendre  d(!  celle  interven¬ 
tion  bien  plus  une  amélioration  qu’une  guéri¬ 
son,  et  que  par  surcroît  le  très  petit  nombre 
d’observations  jirobanles  actuellement  jnibliées 
permet  seulement  d’es('ompter  un  résultat  favo¬ 
rable  et  non  de  l’affirmer,  on  doit  dans  l’étal 
actuel  de  nos  connaissances,  réserver  l’indica¬ 
tion  aux  cas  tes  plus  sévères  de  ce  trouble 
rythmique  essentiellement  bénin;  A  ceux  qui 
sont  de  véritables  infirmes,  dont  la  vie  est  un 
perpétuel  calvaire. 

qu’ici  plus  (pie  iiarlout  ailleurs,  si  l'on  veut 
progresser  dans  les  indications  et  les  contre- 
indications  chirurgicales,  il  est  indispensable 
d’instituer  une  collaboration  mé(iico-(diirurgi- 
cale  étroite,.  le  chirurgien  devant  exiger  du  car¬ 
diologue  un  diagnostic  exinhnemeni  jirécis  et 
une  étude  très  minutieuse  pour  chaque  cas. 


3.  Voir  en  p.irtiriilier  :  R.  I.rnirm'  e!  R.  Poxcatm-  : 
Cliîrnrgîe  di's  nerfs  (In  eoMir.  Coirarr.s  français  tia  Cld- 
nirqie,  1932.  —  R.  I.iaociiK,  Mrvi  ii  cl  R.  t  : 

Tiieliyeiinlie  p,nroxys|i(nie  du  type  aiirieid.nire.  Aldal’on 
lii!.Tl('’iale  dn  panclinn  élnit('‘.  l.a  Presse  Méi'irate.  27 
Anifl  1932.  —  fi.  Péi.oT  :  Les  inlervenl'ons  ‘■iir  la  etiaîne 
svinpaltiiqiie  dans  le  Irail  rnenl  des  syndromes  lacliy- 
eardiqnes.  Thèse  de  Lyon.  193i. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  ehan- 
gemenl  d'adresse  envoyer  1  franc  cl  la  bande  du 
journal. 
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action  D'EXTRAITS 
URINAIRES 
SUR  LES  SURRÉNALES 
et  sur  L’OVAIRE  DU  LAPIN 

Son  application  au  diagnostic  du  cancer. 
Par  Max  ARON 


Kn  diverses  publications  anlérieures  j’ai 
luonlni  (pie  certains  extraits  urinaires  de  ma¬ 
lades  alleinls  de  cancer  exercenl  sur  la  snrn'nale 
dn  lapin  une  action  caracléris.H>  par  des  modifi- 
cations  slrnelnrales  du  cortex. 

fai  constat!-  depuis  lors  (pie  ces  iiu'imis  ex- 
Iraits  provoquent  une  inodilication  des  ovaires-, 
le  d('-sire  revenir  aujourd'hui  sur  mes  com- 
municalions  pn'-taalenles,  d'une  pari,  pour  ren¬ 
dre  compte  d'une  lectinique  nouvelle  que  j’uti- 


icipe  de  l'urine  des  ca 
n'-iiale  et  des  n'-sullals 


-videii 


ri'actioi 

lion. 


-  du 
sur  la 
l  d'obte- 
mient  lu 
ufruifica- 


iiveaiix  coiistitueroiil  une  ri'-po 
à  l’article  paru  ici  ni('nie  ■'  sous  la  signature 
MM.  Uoussv,  OberliiiR  et  Giu-rin  (jui  ont  c 
lesti'i  à  la  fois  lu  valeur  tb('-orique  et  pratique  de 
la  .(  n'-actioii  surn’-iiale  du  cancer  »  sur  laquelle 
j'avais  attiré  l'atlention. 


I.  — .  La  uÉAC-noN  no  c.omnx  suriiknal. 

A.  A'oin-eai!  procédé  Icrhiiiqiie  pour  l’observa- 
lion  de  la  réarlion  du  corlex  surrénal.  —  Ainsi 
que  je  rindiipiais  dans  une  n'-cente  communi¬ 
cation  pri'liminaire  les  conclusions  que  j’avais 
précédemment  apportées  se  fondaient  sur  plu¬ 
sieurs  centairies  d’expériences.  Ce  nombre  édevé 
de  cas  aiiparaissait  indispensable  pour  auloriser 
une  conviction.  Kn  effet,  la  lecbniipie  (pie  j’avais 
mise  en  u-uvre  se  fondait  sur  l’injection,  au  la¬ 
pin,  d’un  extrait  urinaire,  sans  examen  préa¬ 
lable  de  la  surrénale.  Or,  cet  organe  —  je  m’en 
étais  alors  assuré  et  je  ii’ai  cessé  de  le  v('.rifier 
depuis  lors  —  présente,  chez  des  animaux  de 
imbue  poids  et  de  imbue  Age,  soumis  lA  des  con¬ 
ditions  d’élevage  comiiarables,  une  exlnbne  va¬ 
riabilité  de  volume  et  de  teneur  en  enclaves  lipi¬ 
diques.  Comme  la  «  réaction  du  cancer  »  consiste 
en  une  diminution,  au  moins  apparente,  de  ces 
enclaves,  il  va  de  soi  que  des  surrénales  très  ri¬ 
ches  en  lipides  pouvaient  demeurer,  nubtie  une 
fois  éprouv(-es  iiar  cette  n'-aclion,  relalivement 
riches  en  lipides,  cependant  que  des  surrénales 
préalablement  pauvres  en  lipides  pouvaient, 
même  sans  avoir  été  atteinles  ni  modifiées,  en 
imposer  lors  de  l’examen  pour  des  glandes  en 
partie  déchargées  d’enclaves. 

Cu  bilan  appuyé  sur  de  multiples  observa¬ 
tions  et  faisant  la  part  de  la  proportion  moyenne 
des  surrénales  pauvres  en  lipides  devait  néan¬ 
moins  me  permettre  d'arriver  A  une  opinion  que 
les  nouvelles  expériences  dont  il  va  (Hre  ques¬ 
tion  allaient  confinm-r.  Ce  bilan  pn'-liminaire,  je 
l’avais  apporté  dans  une  communication  .à  l’As- 


1  r  II  Jf  r  tend,  de.'  I.  107.  l'.i:!:!.  |i.  nns;  c.  n. 
.le  lu  .Suc.  ,1c  lliol..  t.  115,  l'.i::i.  !..  w:!;  f-»  l’n-ssc 
Mc, U, -nie.  a'’  11,  1931.  p.  ^33;  Hall,  .le  l’.Us.  fr.  puar 
r.-la.lc  ,1a  c,aw.-r.  l.  23,  a’  5.  1931,  p.  101. 

?.  C.  II.  ,1c  la  .Suc.  ,1c  lllul..  1.  118,  1931,  p.  88. 

3.  I.a  Presse  .Métiicale,  a”  81,  1931.  p.  1012. 

L  C.  fi.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  118,  1934,  p.  85. 


sociation  Française  jiour  l’étude  du  cancer^; 
mais  il  fallait  envisager  (pie  des  conclusions  ti¬ 
rées  d’un  nombre  d’essais  relalivement  peu  élevé 
par  rapjiort  aux  miens,  et  qui  ne  tinssent  pas 
compte  des  variations  individuelles  et  des  autres 
causes  d'erreurs  que  j’avais  dénoncées,  seraient 
vouées  A  se  trouver  eii  désaccord  avec  les 
miennes. 

Vussi  importait-il  d’obvier,  dans  la  mesure  du 
possible,  ;i  celle  difficulté  essentielle  (|ui,  comme 
je  l'avais  souligné,  imposait  des  réserves  ex¬ 
presses  (piant  à  l’ulilisaliou  prati(iue  de  la  mé¬ 
thode  en  cause  pour  le  diagnostic  du  cancer. 

.l’avais  longlemps  hésité  à  recourir  à  une  biop¬ 
sie  préalable  de  la  surrénale,  redoutant  que 
l’opération  n’entraiiiAt  une  forte  mortalité,  res¬ 
treignît  de  la  sorte  le  nombre  des  essais  utili¬ 
sables  et  ne  comportât  en  elle-même  de  nou¬ 
velles  causes  d’erreur,  par  suite  du  traumatisme 
infligé  aux  animaux.  Or,  toutes  ces  craintes  se 
sont  avérées  illusoires.  Sur  plus  de  380  lapins 
opérés  depuis  dix  mois,  la  morlalité  a  été  de 
moins  de  2  pour  100.  La  biopsie  do  la  surrénale 
gauche,  bien  réglée,  est  extrêmement  simple  et 
ne  nécessite  pas  plus  de  dix  minutes.  Knfin, 
elle  ne  conqiorte  (iiis  de  grave  cause  d’erreur.  Lu 
effet,  la  condition  préalable  du  sucefis  d’une  telle 
méthode  était  évidemment  (pie  le  parenchyme 
restant  ne  subît  pas  de  inodilication  du  fait  de 
l’opération,  notamment  de  diminution  de  sa  te¬ 
neur  en  enclaves  lipidiques.  Or,  il  en  est  bien 
ainsi.  Non  seulement,  après  excision  d’une  par¬ 
tie  de  la  surrénale  gauche,  le  reste  de  cet  organe 
et  la  surrénale  droite  ne  se  montrent  pas  moins 
riches  en  graisse,  mais  ils  subissent  une  hyper¬ 
trophie  compensatrice  avec  surcharge  lipidique' 
dont  le  degré  est  proportionnel  A  la  masse  de 
surrénale  enlevée. 

L’ablation  totale  de  la  surrénale  gauche  a 
pour  conséquence  une  hypertrophie  exlrême- 
nient  forte  et  rapide  de  la  surrénale  droite.  Ce 
phénomène  est  l’inverse  de  celui  qui  caracUb-ise 
la  ((  réaction  du  cancer  ».  On  comprend  donc 
qu’A  partir  d’une  certaine  limite  il  doive  contre¬ 
balancer  cette  dernière.  C’est,  en  effet,  ce  qui  se 
produit  et,  après  surrénalectomie  gauche  totale, 
il  est  extrêmement  rare  d’observer  dans  la  sur¬ 
rénale  droite  les  modifications  qui  traduisent 
l’influence  du  principe  de  l’urine  des  cancé- 

C’est  pourquoi  il. convient  de  ne  procéder  qu’à 
l’ablation  d’un  quart  ou  d’un  tiers  au  ])liis  de 
la  surrénale  gauche,  fragment  suffisant  pour  se 
prêter  à  l’examen  histologique.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  se  produit  encore,  dans  la  plupart  des 
cas,  une  légère  hypertrophie  compensatrice  et 
une  surcharge  lipidique  du  jiarenchyme  res¬ 
tant,  propre  à  atténuer  la  réaction  caractéris¬ 
tique  dans  le  cas  de  traitement  par  l’extrait  uri¬ 
naire  de  cancéreux,  mais  non  pas  à  la  masquer. 
La  moindre  intensité  des  réactions  est  large¬ 
ment  compensée  par  la  facilité  relative  d’inter¬ 
prétation  des  préparations. 

Les  animaux  reçoivent  l’injection  d’extrait 
urinaire  de  un  à  trois  jours  après  la  biopsie  de 
la  surrénale  gauche.  .l’ai  (bevé  de  800  eme  à 
1.(100  en  moyenne,  et  jusqu’à  2  litres,  la  quan¬ 
tité  d’urine  jinVipitéc  pour  chaque  expérience. 
Lu  ce  qui  concerne  la  méthode  de  précipitation, 
le  traitement  ultérieur  de  l’extrait  urinaire  et 
les  modalités  des  injections,  ainsi  que  la  tech¬ 
nique  histologique  à  suivre,  on  trouvera  toutes 
les  indications  dans  mes  publications  anté¬ 
rieures,  notamment  à  l’Association  française 
pour  l’élude  du  cancer". 


0.  Pour  la  redissolulion  du  précipili'  alcoolique  de 
ruriiie,  .jc  recours  Dcliiellemcul  à  une  agilnliou  luieaiii- 
que  de  1  à  2  heures. 


A  l’autopsie,  qui  a  lieu  deux  jours  ajirès  la 
dernière  injection,  il  convient  de  s’assurer  (|ue 
le  lapin  a  bien  supporté  l’opé-ration  el  les  injec¬ 
tions,  ce  qui  est  le  cas  presipie  constant.  Les 
rares  animaux  (pii  cessent  de  s’alimenter  mai¬ 
grissent  fortement  ou  présentent  un  mauvais 
état  général,  et  sont  à  rejeter,  car  leurs  surré¬ 
nales  peuvent,  de  ce  fait,  avoir  subi  des  altéra¬ 
tions.  11  est  habituel  de  noter  une  perte  de 
jioiils  (le  ino  à  200  gr.  chez  des  animaux  de 
2  kilogr.  en  movenne,  à  la  suite  de  l’opération 
et  (lu  Irailement.  I  n  amaigrissement  plus  con¬ 
sidérable  doit  faire  réserver  la  conclusion  de 
l'examen  en  cas  de  réaction  positive. 

On  jirélève  ce  (jui  reste  de  la  surrénale  gauche 
et  la  surrénale  droite  entière. 

L’orientation  des  pièces,  en  vue  de  l’examen 
histologique,  présente  une  grande  importance. 
La  nouveau  procédé  que  nous  exposons  consiste, 
en  effet,  à  comparer  les  surrénales,  après  injec¬ 
tion  d’extrait  urinaire,  au  fragment  de  surré¬ 
nale  prélevé  avant  le  traitement.  11  importe  au 
plus  haut  chef  que  les  coupes  de  l’un  et  des 
autres  soient  aussi  identiiiues  (pie  possible  du 
point  de  vue  de  l’orientalion,  de  l’épaisseur  et 
de  la  coloralion.  C’est  surtout  rorienlation  des 
pièces  (pii  exige  un  soin  particulier.  Le  frag¬ 
ment  de  la  surrénale  gauche,  enlevé  à  titre  de 
biopsie,  doit  être  détaché  aux  ciseaux  suivant 
un  plan  iierpendiculaire  à  l’axe  longitudinal  do 
la  glande,  au  niveau  du  pôle  antéro-externe  qui 
est  le  plus  accessible.  La  coupe  hislologiipie  de 
CO  fragment  une  fois  inclus  est  effectuée  suivant 
hv  même  plan.  La  surrénale  droite  et  le  frag¬ 
ment  restant  de  la  surrénale  gauche  sont,  à 
leur  tour,  débités  en  coupes  suivant  un  plan 
])erpendiculaire  à  l’axe  longitudinal  de  ces 
pièces.  L’ordonnance  des  travées  du  cortex  est 
ainsi  la  même  dans  les  préparations  à  comparer. 

11  arrive  (pie  le  fragment  résiduel  do  la  surré¬ 
nale  gauche  soit  abîmé  par  l’excision.  On  com¬ 
pare  alors  la  biopsie  avec  la  surrénale  droite. 

lî.  RésuUals  expériincnlaux.  —  Que  faut-il 
attendre  de  la  nouvelle  méthode  qui  vient  d’être 
indiquée  ? 

Après  jilusieurs  centaines  d’expériences,  nous 
avons  pu  nous  convaincre  (ju’elle  était  suscep¬ 
tible,  sinon  de  rendre  caduques  les  réserves  for¬ 
mulées  dans  nos  précédentes  communications, 
tant  à  propos  de  la  spécificité  de  la  réaction  que 
de  sa  valeur  pratique,  du  moins  d’en  atténuer 
largement  la  portée. 

Nous  nous  sommes  en  effet  rendu  compte  que, 
dans  la  grande  majorité  des  cas  de  traite¬ 
ment  par  l’extrait  urinaire  de  sujets  normaux 
ou  atteints  d’affections  non  cancéreuses,  la  sur¬ 
rénale  reste  intacte  ou  même  montre  un  cer¬ 
tain  degré  d’hypertrophie  compensatrice  et  de 
surcharge  lipidique.  Nous  n’osons  pas  encore 
écrire  :  «  diqis  la  totalité  des  cas  »,  parce  que, 
dans  un  pourcentage  notable  de  ces  expé¬ 
riences,  la  comparaison  entre  la  biopsie  el  les 
surrénales  restantes  a  montré  une  réaction  dou¬ 
teuse  dans  ces  dernières.  Mais  ces  excep¬ 
tions  pouvaient  s’interpréter  par  la  méconnais¬ 
sance  d’un  mauvais  étal  général  chez  l’animal 
expérimenté,  par  l’insuffisante-  lisibilité  des  pré¬ 
parations;  en  outre,  il  n’est  pas  toujours  pos¬ 
sible,  chez  les  malades  âgés  soignés  pour  des 
affections  non  cancéreuses,  de  rejeter  cab'gori- 
(luemenl  l’évenlualilé  d’un  néoplasme  méconnu. 
Aussi  n’hésilons-nous  pas  à  dire  que,  plus  nos 
'essais  deviennent  nombreux,  plus  nous  avons  de 
raisons  de  croire  que  l’extrait  urinaire  des  su¬ 
jets  normaux  et  celui  des  malades  non  cancé¬ 
reux,  de  (luelque  affection  ipi’ils  soient  alleinls, 
laisse  intacte  la  surrénale. 

En  revanche,  dans  une  proportion  également 
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très  élevée  d’expériences  menées  avec  l’extrait 
d’urine  de  cancéreux  —  quelles  que  fussent  la  na¬ 
ture  et  la  localisation  du  cancer,  sous  la  seule 
réserve  qu’il  ne  s’agît  pas  d’un  néoplasme  à  un 
stade  trop  précoce  d’évolution  —  le  cortex  sur¬ 
rénal,  après  traitement,  se  montre  modifié  par 
rapport  à  la  biopsie.  Dans  certains  cas,  ces  mo¬ 
difications  apparaissent  évidentes.  Elles  consis¬ 
tent  en  une  <(  homogénéisation  »  du  cortex  où 
le  contraste  entre  la  zone  glomérulaire  et  la 
zone  fasciculée  s’efface  par  suite  de  l’affaisse¬ 
ment  des  spongiocytes  et  de  la  diminution  de 
leurs  enclaves  lipidiques.  .l’ai  donné  de  ces  as¬ 
pects  des  reiiroductions  photographiques  dans 
un  précédent  article  .  En  d’autres  cas,  la  réac¬ 
tion,  jilus  discrète,  nécessite  une  grande  expé¬ 
rience  dans  l’interprétation  des  images  histolo¬ 
giques  :  elle  peut  ne  consister  qu’en  un  affais¬ 
sement  localisé  des  spongiocytes,  prédominant 
dans  la  zone  sujiorlicielle  de  la  fasciculée,  en 
l’irrégularité  de  leur  agencement,  en  l’efface¬ 
ment  relatif  de  leurs  membranes,  accompagnés 
d’une  diminution  de  volume  plus  ou  moins 
marquée.  Ce  sont  évidemment  de  tels  cas  qui 
prêtent  le  plus  facilement  à  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic,  si  l’on  ne  possède  pas  d’excellentes  pré¬ 
parations,  rigoureusement  comparables,  et  une 
très  grande  habitude  de  cette  délicate  méthode. 

ü.  Valaur  pratique  des  résultats  expérimen¬ 
taux.  —  .le  ne  mentionnerai  pas  ici  les  observa¬ 
tions,  rapportées  dans  mes  précédentes  publica¬ 
tions,  qui  plaidaient  en  faveur  de  la  nature  an¬ 
tigènique  du  principe  de  l’urine  des  cancéreux 
actif  sur  la  glande  surrénale.  De  nouvelles  expé¬ 
riences  m’ont  persuadé  du  bien-fondé  de  mes 
premières  constatations  à  cet  égard,  et  j’y  re¬ 
viendrai  plus  tard.  Je  me  contenterai  ici  de  dis¬ 
cuter  la  valeur  pratique  de  mes  recherches  du 
point  de  vue  du  diagnostic  du  cancer. 

On  ne  saurait  nier  que  la  méthode  en  cause, 
môme  sous  la  forme  nouvelle  qui  vient  d’étre 
exposée,  ne  présente  do  grandes  difficultés. 
Dans  mes  communications  précédentes,  j’ai 
déjà  insisté  sur  celles  qui  sont  d’ordre  tech¬ 
nique  et  concernent  l’opportunité  de  disposer  de 
quantités  importantes  d’urine  absolument  in¬ 
demne  do  putréfaction,  la  minutie  exigée  par  la 
précipitation  de  cette  urine,  la  centrifugation  du 
précipité,  la  redissolution  do  ce  dernier,  et  la 
conservation  de  la  solution  injectable,  elle- 
même  susceptible  de  perdre  rapidement  son  ac¬ 
tivité.  Ces  diverses  difficultés  une  fois  surmon¬ 
tées  —  ce  qui  n’est  affaire  que  do  temps  et  de 
soins  —,  il  reste  la  partie  histologique  de  la  mé¬ 
thode,  c’est-ü-dire  l’examen  dos  surrénales  qui, 
pour  sa  part,  nécessite  des  préparations  excel¬ 
lentes  et,  reposant  sur  une  comparaison  entre 
les  coupes  de  la  biopsie  et  colles  des  surrénales 
après  traitement,  im])lique  que  les  unes  et  les 
autres  soient,  comme  j’y  ai  déjè  insisté,  aussi 
identiques  que  possible  en  orientation,  en 
épaisseur  et  en  coloration.  Lorsque  ces  condi¬ 
tions  se  trouvent  réalisées,  l’exactitude  du  résul¬ 
tat  dépend  encore  d’une  expérience  indispen¬ 
sable  de  la  diversité  des  aspects  histologiques  h 
interpréter. 

La  question  se  pose  do  savoir  quelle  valeur 
jiratiquo  pour  le  diagnostic  du  cancer  on  doit 
attribuer  à  une  telle  méthode,  è  supposer  que 
toutes  les  conditions  d’exécution  que  l’on  vient 
d’énumérer  se  trouvent  réunies.  La  réponse 
ne  lui  peut  être  donnée  que  par  une  statistique 
qui  élimine  strictement  tout  élément  de  subjec¬ 
tivité  dans  l’examen  des  préparations.  Je  ne 
puis  anticiper  ici  sur  une  recherche  qui  fera 
l’objet  de  communications  ultérieures.  Qu’il 
me  suffise  d’indiquer  que,  sous  le  contrôle  de 
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M.  Gunselt,  directeur  du  Centre  anli-caiicéreux 
do  Strasbourg,  et  de  ses  collaborateurs,  j’ai  ap¬ 
pliqué  ma  méthode  à  une  série  de  cas  nor¬ 
maux,  d’affections  cancéreuses  et  de  maladies 
non  cancéreuses,  l’urine  m’étant  envoyée  pour 
chacun  sans  aucune  indication  d'aucune  sourie, 
avec  le  seul  repère  d’un  numéro  d'ordre.  La 
confrontation  des  résultats  que  j'ai  obtenus  jus¬ 
qu’ici  avec  les  diagnostics  cliniques  révélés  après 
coup  atteste  que  non  seulement  la  base  de  la 
méthode  ne  saurait  être  mise  on  doute,  mais 
encore  que,  dès  à  présent,  il  est  permis  d’en  at¬ 
tendre  des  indications  précises,  du  poiiit  de  vue 
pratique,  dans  un  pourcentage  élevé  des  cas. 

Si  l’on  songe  que  la  technique  en  jeu  com¬ 
porte  certainement  une  mise  au  point  et  des 
améliorations  ultérieures,  il  n’est  pas  aventuré 
de  conclure  qu’une  fois  cette  mise  au  point  réa¬ 
lisée  (surtout  du  point  de  vue  du  rendement  des 
opérations  de  précipitation),  elle  est  susceptible 
d’aboutir,  dans  l’avenir,  entre  d’autres  mains 
que  celles  de  l’auteur,  à  une  méthode  apportant 
une  forte  présomption  pour  ou  contre  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer. 

Au  surplus,  è  la  condition  d’employer  des  la¬ 
pines  comme  animaux  d’expériences,  la  môme 
technique  permet  d’utiliser  un  autre  test  dont 
l’appoint  est  loin  d’être  négligeable  et  dont  je 
vais  exposer  brièvement  le  principe,  quitte  .è 
revenir  ailleurs  plus  en  détail  sur  ce  problème. 

IL  —  La  réaction  ovarienne. 

Depuis  les  recherches  de  Zondek,  on  sait  que 
l’urine  de  malades  atteints  de  certains  cancers 
génitaux  (cancer  de  l’ovaire  ou  de  l’utérus,  sé¬ 
minome)  est  susceptible  de  provoquer  une  réac¬ 
tion  ovarienne  analogue  à  celle  que  détermine 
l’urine  de  femme  enceinte.  Zondek  a  trouvé 
cette  réaction  positive  dans  moins  des  deux 
tiers  des  cancers  des  organes  génitaux  de  la 
femme.  Dans  les  cancers  extra-génitaux,  on  a 
trouvé  la  même  réaction  positive  seulement  dans 
un  faible  pourcentage  des  essais  pratiqués. 

Or,  j’ai  constaté  qu’à  la  condition  de  partir 
de  quantités  élevées  d’urine,  et  de  leur  appli¬ 
quer  la  môme  méthode  d’extraction  que  celle 
qui  est  utilisée  en  vue  du  lest  surrénal,  on  dé¬ 
clenche  des  modifications  ovariennes  dans  une 
proportion  très  élevée  des  cas  de  cancers  extra¬ 
génitaux  volumineux  (sarcomes  et  épithéliomes), 
aussi  bien  que  des  cancers  génitaux. 

Ces  modifications  vont  de  la  dilatation  modé¬ 
rée  de  l’ensemble  des  ovisacs  jusqu’à  l’appari¬ 
tion  de  follicules  hémorragiques  et  même  de 
corps  jaunes,  suivant  l’intensité  de  la  réaction. 
Le  premier  degré  de  la  modification  ovarique,  à 
savoir  la  simple  dilatation  des  follicules  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  une  transformation  kystique 
de  l’organe,  s’observe  beaucoup  plus  fréciuera- 
menl,  aux  taux  d’urine  employés,  que  la  réac¬ 
tion  du  type  Aschheim-Zondek,  de  sorte  qu’en 
général,  d’après  le  type  de  la  réaction,  on  arrive 
môme  à  distinguer  grossesse  et  cancer. 

Lors  de  ma  communication  préliminaire  sur 
ce  sujet  je  disposais  de  36  observations  de  cas 
cancéreux  et  non  cancéreux,  et  j’avais  olitenu 
10  réponses  fortement  positives  ou  doulcuses- 
positives  sur  20  cas  de  cancers  très  évolués,  soit 
80  pour  100.  Cette  proportion  s’est  sensiblement 
maintenue  dans  la  suite  de  mes  expériences 
(plus  de  80  cas  de  cancer).  Mais  alors  que  les 
affections  non  cancéreuses  laissent,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  surrénale  intacte, 
ou  ne  lui  impriment  que  des  modifications  dou¬ 
teuses,  il  arrive  que  l’urine  de  sujets  apparem¬ 
ment  normaux  ou  de  malades  non  cancéreux 
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provoque  une  réaction  ovarienne  plus  ou  moins 
intense.  Sur  la  base  de  mes  essais  actuels,  je 
])uis  évaluer  à  15  pour  100  le  nombre  des  ré¬ 
ponses  nettement  positives  en  dehors  du  cancer. 
L’état  de  maturité  relative  des  follicules  au  mo¬ 
ment  de  l’injection  intervient  d’ailleurs  dans  le 
phénomène  et  il  est  vraisemblable  que  l’urine 
de  sujets  présentant  un  certain  degré  d’hyperpi¬ 
tuitarisme,  comme,  par  exemple,  des  femmes 
lors  de  la  ménopause,  est  susceptible  de  déter¬ 
miner,  en  certaines  conditions,  une  réaction 
ovarienne. 

Ce  n’est  pas  ici  la  place  de  discuter  la  signi¬ 
fication  et  l’origine  du  principe  de  l’urine  des 
cancéreux  actif  sur  l’ovaire  et  ses  rapports  avec 
le  principe  actif  sur  la  surrénale.  Je  me  pro¬ 
pose  de  le  faire  en  d’autres  travaux.  Qu’il  suffise 
de  souligner  que  le  test  ovaire  et  le  test  surré¬ 
nal  peuvent  être  observés  chez  le  même  animal, 
car  la  môme  méthode  permet  d’extraire  les  prin¬ 
cipes  actifs  sur  la  surrénale  et  sur  l’ovaire.  Si  la 
réaction  de  ce  dernier  organe  reste  un  peu  plus 
souvent  douteuse,  elle  n’en  offre  pas  moins  une 
valeur  d’appoint  considérable  pour  le  diagnostic 
du  cancer.  C’est  en  recueillanl  cette  double  in¬ 
dication  que  je  suis  en  train  d'établir,  dans  les 
conditions  de  stricte  objectivité  qui  ont  été  indi¬ 
quées  plus  haut,  une  statistique  dont  les  résul¬ 
tats  seront  publiés  ultérieurement. 

Conclusion. 

On  ne  nous  contredira  certainement  pas  si 
nous  affirmons  cpie,  dans  le  domaine  de  la  can¬ 
cérologie,  un  biologiste  a  le  devoir  de  professer 
une  prudence  et  une  réserve  toutes  particu¬ 
lières.  Bien  des  échecs  et  des  déceptions,  éprou¬ 
vés  dans  un  récent  passé,  les  imposent,  et  le 
problème  est  si  grave,  de  par  ses  répercussions 
humaines,  psychologiques  et  sociales,  qu’avant 
d’apporter  à  son  sujet  quelques  documents  que 
ce  soit,  on  ne  saurait  avoir  trop  multiplié  les 
expériences,  s’être  entouré  de  trop  do  garanties. 

Ce  n’est  pas  sans  avoir  mesuré  l’importance 
de  ces  obligations  ipie  nous  nous  sommes  décidé, 
après  plusieurs  mois  de  recherches  de  contrôle, 
à  répondre  ici  même  à  nos  éminents  contradic¬ 
teurs  *,  non  par  de  vains  propos  de  polémique, 
mais  jiar  des  faits. 

On  nous  aurait  mal  compris  si  l’on  interpré¬ 
tait  notre  article,  ainsi  que  ceux  qui  l’ont  pré¬ 
cédé,  comme  la  promulgation  et  la  défense 
d’une  méthode,  iminédialement  et  aisément  ap¬ 
plicable,  de  diagnostic  des  tumeurs  malignes. 
Nous  avons  simplement  estimé  que  le  jilus  sûr 
critère  de  la  valeur  théorique  de  notre  méthode 
était  son  épreuve  par  l’application  au  diagnostic 
du  cancer  en  des  conditions  d’où  l’interiirétation 
personnelle  fût  bannie  au  maximum.  S’il 
s’avère  ainsi  qu’en  un  fort  pourcentage  de  cas 
rurine  des  sujets  normaux  et  des  malades  non 
cancéreux  reste  inactive,  alors  qu’en  un  fort 
pourcentage  de  cas  l’urine  dos  sujets  cancéreux 
jirovoque  la  réaction  de  la  surrénale  et  celle  de 
l’ovaire,  l’on  aura  le  droit  d’affirmer  que  l’urine 
des  cancéreux  possède  des  propriétés  particu¬ 
lières.  Telle  est  bien  la  réalité.  Encore  laissons- 
nous  provisoirement  de  côté  l’argument  impor¬ 
tant  dont  nous  avons  fait  état  précédemment  en 
faveur  de  la  spécificité  du  principe  actif  sur  la 
surrénale  :  celui  de  la  nature  vraisemblable¬ 
ment  antigènique  de  ce  principe. 

Or,  c’est  cet  aspect  théorique  do  la  question 
qui  nous  semble  importer  actuellement  plus 
que  son  application  éventuelle  au  diagnostic 
clinique  qui,  nous  l’avons  noté,  réclame  en¬ 
core  des  améliorations  capables  de  la  faciliter. 
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Nous  considérons  que  la  détection  de  substances 
particulières  dans  l’urine  des  cancéreux  est  une 
acquisition  apte  à  susciter  de  nouvelles  recher¬ 
ches  et  peut-être  à  orienter  la  cancérologie  sur 
une  voie  nouvelle 

Nous  aurons  maintes  occasions  de  revenir  sur 
les  divers  aspects  d’un  problème  dont  nous 
n’avons  voulu,  au  cours  de  ces  lignes,  qu’établir 
une  brève  mise  au  point,  fondée  sur  nos  expé¬ 
riences  ininterrompues  des  derniers  mois. 

(liislilut  d’IIislolotiie  de.  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Slrasbounj.) 


L’ASSOCIATION 

DE 

L’HYPOGRANULOCYTOSE 

AVEC  LA 

DIATHÈSE  HÉMORRAGIQUE 
PAR  THROMBOPÉNIE 
ET  HYPOCOAGULATION 
I>.ui  MM. 

Anastase  LANDAU  et  'Wlodzimierz  HEJMAN 


La  notion  d'agranulocytose  a  été  introduite  en 
clinique  par  Schulz  (1).  D’après  la  conception 
primitive  de  Schidz  c’était  une  entité  morbide 
ù  part  dont  les  caractères  étaient  les  suivants  ; 
elle  affectait  le  sexe  féminin  (l’auteur  n’a  pas 
tardé  d’abandonner  cette  réserve),  elle  évoluait 
avec  une  fièvre’  élevée  à  allure  septique  avec  des 
membranes  pseudo-diphtériques  et  des  ulcéra¬ 
tions  des  amygdales,  des  gencives,  de  la  langue, 
du  larynx,  de  la  trachée,  ainsi  que  des  parties 
génitales  et  du  tube  digestif.  Le  sang  présentait 
une  chute  caractéristique  des  éléments  granu¬ 
leux;  souvent  ils  faisaient  défaut,  sans  participa¬ 
tion  dos  globules  rouges  et  des  plaquettes.  L’évo¬ 
lution  était  presque  toujours  fatale. 

Depuis  les  publications  de  Schulz,  nombre  de 
communications  ont  été  apportées  au  sujet  de 
l’agranulocytose.  Elles  ont  beaucoup  déformé  la 
notion  de  cette  maladie  et  en  ont  élargi  les 
cadres  tracés  par  Schulz.  On  a  rnis  en  question 
successivement  tous  les  phénomènes  sur  les- 
rpiels  Schulz  a  basé  sa  conception  de  l’agranu- 
locyloso  :  on  a  publié  une  série  de  cas  suivis  de 
guérison  complète  (Lauler,  Zadek,  Ehrmann  et 
Preuss)  [2]  ;  on  a  décrit  des  cas  qui  évoluaient 
avec  une  lésion  du  système  érythroblastique  h 
côté  d’une  atteinte  du  système  granulocytaire 
(Dawid,  Lauter  [3],  Zadek  [4],  Eriedmann  [5], 
Elckeles  [ti]),  on  a  apporté  des  observations  où 
la  ebute  du  nond)re  des  granulocytes  avait  été 
accompagnée  d’une  diathèse  hémorragique  (Lau¬ 
ter,  Zadek,  Basch  [7]). 

La  (pK'stion  de  savoir  si  l’agranulocytose  cons¬ 
titue  une  entité  morbide  (Schulz,  Eriedemann, 
Elkeles,  Ilot  ber.  Haltzer,  Loeschke,  Kaznelson), 
ou  bien  un  .syndrome  spécial  è  étiologie  connue 
ou  ignorée  (lîenliamou),  ou  finalement  un  symp¬ 
tôme  accompagnant  diverses  affections  (Dawid, 
Zikowsky,  .lagic.  Lande,  Klemperer,  Lindborn, 
Tempka,  Teer,  Zadek),  est  toujours  discuter. 
Or,  ce  problème  a  une  importance  capitale  pour 
toute  la  pathologie  du  sang.  Il  n’est  point  indif¬ 
férent  do  savoir  s’il  existe  un  facteur  morbide 
bien  défini  qui  provocpie  d’au.ssi  profondes  lé¬ 
sions  do  l’appareil  granulocytaire,  ou  s’il  ne 
s’agit  que  d’une  seule  réaction  due  à  des  causes 
très  diverses.  On  a  j)ublié  iiuelques  observations 
sur  l’agranulocytose  fi  étiologie  connue.  Ainsi, 


on  a  décrit  un  cas  d’agranulocytose  au  cours 
d’une  otite  moyenne  (Weiss),  d’autres  au  cours 
d’un  abcès  pharyngien  (Zadek),  après  une  an¬ 
gine  (Hirsch  [10]),  après  une  extraction  dentaire 
(Harol  Hill),  après  des  suppurations  gingivales 
(îkloore  et  Wieder  [11]),  dans  la  cholécystite 
(Peritz  [12]),  dans  le  rhumatisme  articulaire 
(Lande),  dans  la  méningite  cérébrale  (Railliet  et 
Ginsbourg  [13]),  dans  la  diphtérie  (Farmakidis 

[14] ),  a  l’occasion  de  la  malariathérapie  (Meyer 

[15] ),  etc.  On  notait  aussi  l’agranulocytose  dans 
la  septicémie  à  strepto-  et  staphylocoques,  au 
cours  de  l’endocardite  (Kastlin,  Feer,  Bantz),  è 
l’occasion  des  injections  d’arsénobenzol  (Auber- 
lin  et  Lévy  [16]),  (Pouzin-Malègue  [17]),  (Jacque- 
tin,  Pelice  et  Langlois,  Sézary  et  Lenègre  [18]), 
enfin,  après  les  injections  d’or  chez  les  tuber¬ 
culeux  (Flandin,  Escalier,  Gassier  et  Joly). 
Aubertin  et  Lévy  [19]  distinguent  l’agranulocy¬ 
tose  pure  de  Schulz  et  les  syndromes  dits  agra- 
nulocytaires  qu’ils  divisent  on  primaires  et  se¬ 
condaires. 

Un  autre  problème  très  important  qui  se  pose 
est  de  savoir  si  l’agranulocytose  peut  évoluer 
avec  une  atteinte  d’autres  systèmes  médullaires, 
tels  que  le  système  érythroblastique  et  throm- 
bocylaire.  Dans  la  première  communication  de 
Schulz,  l’agranulocytose  fut  caractérisée  comme 
une  atteinte  isolée  du  système  granulocytaire. 
Elle  évoluait  sans  aucun  signe  d’anémie  et  sans 
diathèse  hémorragique  par  thrombopénie.  Mais 
les  publications  ultérieures  n’ont  pas  tardé  è 
démontrer  que  l’agranulocytose  peut  exister  avec 
les  lésions  d’autres  systèmes  médullaires. 
Lipinski  et  Artymowski  (20),  Friedemann, 
Bantz,  Zadek,  Hirsch,  Blumer  ont  décrit  l’agra¬ 
nulocytose  accompagnée  d’anémie.  Dans  les  cas 
de  Flandin,  Pfab,  Allan  (21),  Perrin  (22),  elle 
évoluait  avec  une  diathèse  hémorragique  throm¬ 
bopénique. 

Récemment,  Landau  et  Bauer  (23)  ont  publié 
un  cas  d’agranulocytose  avec  une  paralysie  pas¬ 
sagère  de  tout  le  système  hématopoiétique,  éry- 
Uiro-,  granulo-,  Ihrombocytaire  et  lymphatique, 
survenue  au  cours  d’une  tuberculose  caverneuse 
des  poumons.  C’est  un  cas  bien  spécial  et  uni¬ 
que  d’inhibition  de  toutes  les  fonctions  hémato¬ 
poiétiques.  D’autre  part,  on  connaît  des  cas 
d’anémie  aplastique  qui  concernent  uniquement 
les  systèmes  érythroblastique,  et  mégacaryocy- 
laire,  sans  la  moindre  atteinte  de  l’appareil  gra¬ 
nulocytaire  (Eppinger  [24],  Tempka  [25]). 
L’agranulocytose  est  une  affection  du  système 


luer  sans  symptômes  cliniques  manifestes. 
Doxiades  (28)  a  publié  l’observation  d’une 
femme  qui  présentait  durant  trois  années  une 
leucopénie  constante,  absence .  totale  de  granu¬ 
locytes  sans  autres  symptômes  subjectifs  ni  ob¬ 
jectifs.  A  noter  que  sa  sœur  présentait  elle  aussi 
une  leucopénie,  mais  que  son  sang  contenait 
des  granulocytes.  Il  arrive  parfois  que  les  pé¬ 
riodes  do  granulocytopénie  sont  suivies  de  pé¬ 
riodes  de  fonctionnement  normal  de  l’appa¬ 
reil  granulocytaire  et  ainsi  de  suite.  Zetter- 
quist  (29)  a  observé  deux  accès  d’agranulocytose 
chez  le  môme  sujet  :  la  première  fois,  la  gra¬ 
nulocytopénie  a  été  suivie  de  leucocytose  jus¬ 
qu’à  39.000  globules  blancs  par  millimètre  cube; 
la  malade  guérit,  mais  au  bout  de  six  mois  est 
survenu  un  accès  d’agranulocytose.  Reye  croit  que 
l’agranulocytose  n’est  autre  chose  qu’une  septi¬ 
cémie  évoluant  avec  une  disparition  des  granulo¬ 
cytes,  et  que  la  phase  clinique  franche  est  pré¬ 
cédée  d’une  phase  latente  au  cours  de  laquelle 
il  n’y  a  aucun  symptôme  clinique,  à  part  un 
certain  affaiblissement.  Ces  états  peuvent  céder 
sans  entrer  dans  la  période  d’agranulocytose 
manifeste,  mais  ils  peuvent  amener  des  nécroses 
et  une  septicémie  franche.  On  a  décrit  aussi  une 
forme  de  passage  entre  l’agranulocytose  et  la 
leucémie  myélo’ide  (Schaefer).  Il  résulte  de  toutes 
,ces  données  que  l’agranulocylose  n’est  qu’une 
réaction  spécifique  de  l’appareil  granulocytaire 
aux  excitations  pathogènes  connues  ou  ignorées. 
Or,  il  est  important  de  savoir  dans  quelles 
conditions  le  système  granulocytaire  se  com¬ 
porte  d’une  manière  aussi  spécifique. 

Notre  observation  concerne  une  femme  âgée  de 
39  ans  qui  est  venue  à  cause  d’une  abondante 
épistaxis.  H  y  a  trois  ans,  elle  a  eu  des  éruptions 
étendues  et  prurigineuses  sur  toute  la  surface  du 
corps  (bulles  rouges  comme  en  cas  de  brûlure)  ; 
ces  bulles  ont  disparu  au  bout  de  deux  jours,  mais 
le  prurit  persista.  La  malade  a  subi  quatre  irra¬ 
diations  aux  rayons  X  de  la  peau  et  de  la  colonne 
vertébrale.  Elle  présente  depuis  de  temps  à  autre 
des  bulles  prurigineuses  isolées.  A  la  fin  du  traite¬ 
ment  par  les  rayons  X,  elle  a  eu  un  petit  abcès  de 
la  paupière  droite;  l’abcès  s’est  ouvert  spontané¬ 
ment  au  bout  de  douze  jours.  Pendant  un  an  et 
demi,  elle  présenta  à  six  reprises  des  abcès  de  la 
région  génitale.  Les  dernières  règles,  il  y  a  trois 
semaines,  ont  été  très  abondantes  et  ont  duré  huit 
jours.  Quelques  jours  avant  elle  a  vu  apparaître 
des  ecchymoses  isolées  aux  cuisses.  Ces  ecchy¬ 
moses  se  sont  multipliées  après  la  période  et  ont 
envahi  presque  toute  l’étendue  du  corps.  Depuis 


Examen  du  sang  : 
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granulocytaire  qui  coexiste  ou  non  avec  des  lé¬ 
sions  d’autres  systèmes  médullaires.  D’après 
Nacgeli  (26),  il  n’y  a  que  des  cas  d’agranulocy¬ 
tose  à  issue  rapidement  mortelle  sans  coexis¬ 
tence  de  diathèse  hémorragique. 

Bonhamou  (27)  considère  l’agranulocylose 
comme  une  «  amyélie  partielle  ».  Certaines  ob¬ 
servations  démontrent  —  et  ceci  mérite  Toute 
notre  attention  —  que  l’agranulocylose  peut  évo¬ 


quelques  jours,  elle  saigne  des  gencives.  La  veille 
de  son  entrée  au  service,  elle  a  eu  une  épistaxis 
abondante  qui  dura  deux  heures.  La  malade  ne 
saignait  jamais  avant;  les  règles  ont  toujours  été 
normales.  Dans  les  nnlé“cédents  familiaux,  on  ne 
note  aucune  trace  de  diathèse  hémorragipare.  C’est 
une  femme  mariée.  Ses  quatre  enfants  vivent  et 
sont  bien  portants.  Elle  n’a  jamais  fait  de  fausse 
couche. 

Examen  objectif  du  8  Juin  :  jKnils  à  84  assez 
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bien  rempli  el  tendu,  24  respirations  par  minute. 
Tension  artérielle  110-60  (au  Hiva-Hocci).  Etat 
subfébrile  (3606  à  37“2).  Les  téguments  sont  d’une 
pûleur  extrême  cl  présentent  de  nombreuses  pété¬ 
chies  et  ecchymoses.  La  muqueuse  de  la  bouche  el 
des  gencives  est  sensiblement  plus  rouge  qu’à  l’étal 
normal;  à  la  gencive  supérieure,  on  note  l’exis¬ 
tence  de  rares  hémorragies  punctiformes.  Gan¬ 
glion  lymphatiques  de  volume  normal.  Pupilles  el 
réflexes  normaux.  Nulle  déviation  pathologique 
aux  poumons.  Coeur  :  aire  normale,  bruits  nets  ; 
les  veines  du  cou  présentent  un  bruit  de  diable.  Le 
foie  et  la  rate  ne  sont  pas  perceptibles  au  palper. 
Urines  normales  (voir  tableau). 

Ce  soir-là,  la  malade  saignait  beaucoup  des  gen¬ 
cives,  le  sang  coulait  toute  la  nuit.  Durant  cette 
nuit,  on  a  vu  apparaître  de  nouvelles  ecchymoses 
au  bras  droit. 

Le  9  Juin,  on  pratique  l’examen  de  la  calcémie: 
Calcémie  en  milligrammes  pour  100  de  Ca  =  8,6. 

Le  10  Juin.  Nouvel  examen  du  sang  (voy.  ta¬ 
bleau). 

Le  12  Juin.  La  malade  saigne  abondamment  des 
gencives  el  de  la  langue.  Pouls  à  126,  très  faible. 

Vu  les  hémorragies  incessantes,  on  institue  une 
transfusion  de  300  cmc  de  sang.  La  transfusion  a 
sensiblement  fortifié  la  malade. 

Le  13  Juin.  On  reprend  l’examen  du  sang  (voy. 
tableau). 

La  recherche  de  la  peroxydase  révéle  parmi  les 
leucocytes  l’existence  de  55  pour  100  de  formes 
médullaires.  La  réaction  de  Bordel-Wassermann  du 
sang  est  négative. 

■Le  même  jour,  la  malade  émet  des  urines  et  des 
selles  sanguinolentes.  Elle  a  perdu  connaissance 
dans  la  nuit.  Elle  est  excitée.  Le  pouls  est  petit, 
à  140  par  minute. 

Le  14  Juin.  La  malade  est  morte  le  matin. 

Le  traitement  consistait  en  injections  quoti¬ 
diennes  d’adrénaline  à  raison  de  0  gr.  5  de  solu¬ 
tion  à  1  pour  1.000  deux  fois  par  jour,  en  injec¬ 
tions  de  coaguléne  et  eu  injections  inlra-musculai- 
res  de  sang.  Une  transfusion  de  300  cmc  de  sang 
a  été  pratiquée  une  seule  fois.  La  malade  recevait 
par  la  voie  buccale  une  solution  de  chlorure  de 
calcium  à  5  pour  100  (4  cuillerées  par  jour)  et 
150  gr.  de  foie. 

De  quoi  s’agissait-il  dans  ce  cas  ?  La  diathèse 
hémorragipare  dominait  tout  le  tableau  cli¬ 
nique.  Notons  qu’on  avait  affaire  à  deux  genres 
de  diathèse  hémorragique  :  thrombopénique  el 
hypocoagulation.  Nous  reviendrons  bientôt  snr 
cette  question. 

Un  autre  symptôme,  c’est  l’atteinte  du  sys¬ 
tème  granulocytaire;  l’appareil  érythroblastiquc 
n’était  certes  pas  troublé  puisqu’on  dépit  d’une 
forte  anémie  justifiée  par  la  présence  d’hémorra¬ 
gies  étendues,  on  assistait  à  des  symptômes  de  j 
régénération  intense  :  réticulocylose,  présence  de 
normoblastes  dans  le  sang.  Vu  l’état  grave  de 
la  malade,  nous  avons  dû,  hélas  1  renoncer  à  la 
biopsie  de  la  moelle  osseuse.  Enfin,  certaines 
circonstances  nous  ont  empêché  de  procéder  à 
l’autopsie.  Nous  avions  affaire  à  un  processus 
morbide  qui  a  lésé  fortement  les  deux  systèmes 
médullaires  :  granulocytaire  et  thromboblas- 
tique.  Ce  n’est  pas  seulement  une  thrombopénie, 
spontanée  qui  laisse  d’habitude  intacte  le  sys¬ 
tème  granulocytaire.  Ce  n’est  pas  non  plus 
l’agranulocytose  telle  que  l’a  conçue  Schulz, 
puisque  notre  malade  présentait  une  lésion  si¬ 
multanée  des  deux  systèmes  médullaires.  Nous 
ne  pouvons  sans  réserve  faire  entrer  .notre 
cas  dans  l’aleucie  hémorragique  de  Frank, 
cette  dernière  étant  un  processus  chronique  et 
progressif,  évoluant  avec  des  lésions  nécrotiques 
du  pharynx  et  l’atteinte  des  trois  systèmes 
médullaires.  L’aleucie  hémorragique  de  Frank 
n’offre  pas  de  symptômes  de  régénération 
du  côté  du  système  érythroblastiquc.  Or,  notre 
malade  les  présentait  d’une  manière  assez 
franche.  La  malade  n’avait  eu  de  la  fièvre 
qu’avant  la  mort,  son  état  général  ne  paraissait 


grave  à  aucun  moment  de  la  maladie.  Nous 
avions  donc  affaire  à  un  processus  présenlant 
les  caractères  de  la  thrombopénie  el  de 
l’agranulocytose.  C’était  quelque  chose  dans  le 
genre  du  «  syndrome  agranulocytaire  »  d’Auber- 
tin  et  Lévy,  sous  la  réserve  que  dans  ce  der¬ 
nier  cas  dominent  les  symptômes  de  la  granu¬ 
locytopénie  auxquels  s’ajoutent  les  signes  de  la 
diathèse  hémorragique.  Dans  notre  cas,  au 
contraire,  c’était  la  diathèse  hémorragique  qui 
dominait  et  la  granulocytopénie  était  pour  ainsi 
dire  au-dessous  du  plan  clinique.  La  consta¬ 
tation  de  la  granulocytopénie  chez  notre  malade 
était  quelque  peu  inattendue;  ce  symptôme  se 
maintenait,  voire  s’accentuait,  durant  toute  la 
durée  de  l’observation;  les  trois  examens  du 
sang  donnaient  successivement  les  chiffres  sui- 
vanl.s  :  4.56,  676  et  6.36  granulocytes  neutrophiles. 

La  malade  nous  a  consultés  seulement  à 
cause  des  hémorragies;  elle  n’aurait  certes  cm 
aucun  trouble  si  le  facteur  pathogène  n’avait 
provoqué  l’apparition  de  la  diathèse  hémorragi¬ 
pare.  C’est  là  une  contribution  intéressante  au 
problème,  qui  vient  d’être  discuté,  à  savoir,  si 
la  perturbation  de  la  fonction  granulocytaire 
est  la  cause  ou  simplement  l’effet  de  tout  le 
tableau  d’agranulocytose.  Notre  observation 
prouve  qu’une  perturbation  du  système  granu¬ 
locytaire  peut  évoluer  d’une  manière  discrète. 
En  effet,  notre  malade  ne  présentait  guère  de 
lésions  nécrotiques,  ni  de  septicémie  grave;  elle 
n’eut  pas  de  fièvre  jusque  peu  avant  la  mort. 
Ce  cas  confirme  les  observations  do  Doxiades 
(voir  plus  haut). 

L’apparition  dans  le  sang  de  globules  blancs 
jeunes  d’origine  médullaire  (promyélocytes  el 
myélocytes)  nous  incline  à  ranger  notre  cas  dans 
le  cadre  de  l’agranulocytose  (Aubertin  et  Lévy). 

Nous  venons  de  voir  que  le  tableau  clinique 
de  notre  cas  est  dominé  par  la  diathèse  hémor¬ 
ragique.  A  noter  qu’on  avait  affaire  à  un  syn¬ 
drome  thrombopénique  des  plus  complets  (dimi¬ 
nution  du  nombre  de  plaquettes  et  apparition 
de  plaquettes  géantes,  augmentation  de  la  durée 
du  saignement  expérimental,  signe  de  lacet  po¬ 
sitif).  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  l’in¬ 
dépendance  entre  la  durée  de  saignement,  le 
nombre  des  plaquettes  et  l’apparition  de  la  dia¬ 
thèse  (Landau  et  Hejman)  [35]).  On  doit  croire 
que  le  même  facteur  causal  a  provoiiuô  la 
thrombopénie  et  la  granulocytopénie.  D’habi¬ 
tude,  les  choses  se  passent  d’une  manière  diffé¬ 
rente.  Notre  malade  présentait,  dès  son  entrée 
dans  le  service,  de  la  thrombopénie  et  de  l’hypo- 
granulocytose,  cette  dernière  étant  toutefois 
alors  au-dessous  du  plan  clinique.  Mais  le 
nombre  des  granulocytes  diminuait  constam¬ 
ment;  on  a  vu  disparaître  par  ailleurs  les  gra¬ 
nulocytes  baso-  et  acidophiles  dont  la  présence 
était  constatée  lors  du  premier  examen.  On  est 
donc  en  droit  de  croire  que  si  l’issue  fatale  (pro¬ 
bablement  consécutive  à  quelque  hémorragie  cé¬ 
rébrale)  n’avait  mis  fin  au  progrès  de  la  mala¬ 
die,  on  aurait  vu  se  développer  un  tableau 
complet  d’agranulocylose,  d’autant  jilus  qu’une 
fièvre  élevée  (jusqu’à  40“)  ainsi  qu’un  état  géné¬ 
ral  grave  quasi  seiilique  ont  été  notés  la  veille 
de  la  mort. 

l.’exislence  de  petits  abcès  mérite  une  alten- 
tion  spéciale.  Ils  témoignent  une  moindre  résis¬ 
tance  de  l’organisme  vis-à-vis  de  l’infection  el 
peuvent  être  en  relation  avec  le  trouble  fonc¬ 
tionnel  du  système  granulocytaire.  L’étiologie 
du  syndrome  morbide  n’a  pu  être  élucidée.  Est- 
ce  le  traitement  par  les  rayons  X,  il  y  a  trois 
ans,  qui  a  influé  défavorablement  sur  le  sys¬ 
tème  granulocytaire  ?  La  septicémie  n’en  est 
certes  pas  la  cause  :  l’hémoculture  négative, 
l’état  général  satisfaisant,  la  malade  se  prome¬ 


nait  dans  la  rue  (elle  n’est  venue  à  l’hôpital 
((u’avec  l’intention  d’y  rester  seulement  quel¬ 
ques  jours),  le  pouls  relativement  lent,  pas  de 
frissons,  l’ahsence  de  réaction  rénale,  etc., 
tout  cela  plaide  contre  la  conception  d’une 
septicémie. 

11  nous  reste  une  dernière  question  à  étudier, 
celle  de  la  prolongation  do  la  durée  do  coagula¬ 
tion,  jusqu’à  cinquante-cinq  minutes.  Ce  signe 
étant  le  plus  grave  symptôme  de  la  diathèse  par 
hypocoagulation,  il  ne  peut,  par  conséquent,  en¬ 
trer  ni  dans  le  cadre  de  la  diathèse  thrombo¬ 
pénique,  ni  dans  celui  do  l’agranulocylose.  Il  ne 
peut  être  question  d’hémophilie  spontanée  dans 
notre  cas.  Tout  le  tableau  clinique  plaide  contre 
l’existence  de  l’hémophilie.  Cette  dernière  af¬ 
fecte  surtout  les  hommes;  c’est  une  maladie  fa¬ 
miliale  apparaissant  d’habitude  chez  les  jeunes 
gens.  Notre  malade  ne  présentait  pas  non  plus 
d’ictère  ni  d’affection  hépatiiiue,  constituant 
la  cause  la  plus  fréquente  de  la  diathèse  par 
hypocoagulation.  L’association  des  deux  formes 
do  diathèse  :  par  hypocoagulation  et  par  throm-' 
bopénie,  constitue  le  «  syndrome  hémogéno-hé- 
mophilique  »  des  auteurs  français  (P.-E.  Weil 
et  Isch  Wall).  P.-E.  Weil  décrit  les  cas,  où  lee 
deux  composants,  hypocoagulation  el  thrombo¬ 
pénie,  étaient  réunis,  l’un  ou  l’antre  dominant 
dans  tel  cas  ou  dans  tel  autre.  Ce  sont  des 
formes  de  passage  entre  les  deux  genres  de  dia¬ 
thèse  el  en  même  temps  leur  trait  d’union 
(P.-E.  Weil).  Le  traitement  peut  amoindrir 
l’nn  ou  l’autre  composant  de  la  diathèse.  De  tels 
cas  ont  le  plus  souvent  une  évolution  chronique 
el  intéressent  d’habitude  les  hommes  affectés  de 
diathèse  hémorragique  dès  leur  enfance.  Chez 
notre  malade,  les  premières  hémorragies  survin¬ 
rent  à  l’Age  de  39  ans  et  d’une  manière 
absolument  inattendue;  il  est  donc  difficile 
de  ranger  notre  cas  dans  ce  groupe  d’affections. 

Le  syndrome  hémogéno-hémophilique  appa¬ 
raît  souvent  au  cours  des  maladies  du  foie.  Dans 
nos  publications  antérieures  sur  la  diathèse  hé¬ 
morragique  survenant  au  cours  des  affections 
hépatiques,  nous  insistions  snr  le  fait  qu’on  ob¬ 
serve,  en  général,  la  diathèse  mixte  par  hypo- 
coagulalion  cl  d’origine  vasculaire,  mais  tou¬ 
jours  est-il  qu’il  y  a  une  certaine  atteinte  du 
système  thrombopoiétique  (Landau  el  Hejman) 
|35].  Enfin,  le  syndrome  hémogéno-hémophi- 
liiiue  a  été  observé  dans  une  série  d’infections 
graves  au  cours  de  la  leucémie  myéloïde,  etc. 
iP.-E.  Weil). 

Chez  notre  malade,  la  diathèse  par  hypocoagu- 
lation  (durée  de  coagulation  :  trente-cinq,  (jua- 
rante-cinq  el  cinquante-cinq  minutes,  légère 
hypocalcémie  :  8,6  milligr.  pour  lOOÏ  venait 

compliquer  le  syndrome  hypogranulocyto-throm- 
bopénique.  Etant  donné  l’étal  relativement  bon 
de  la  malade  avant  la  maladie,  l’absence  d’hé¬ 
morragies  dans  ses  antécédents,  il  faut  croire 
que  c’est  le  même  facteur  pathogène  qui  a  pro¬ 
voqué  le  syndrome  thrombopénique,  l’atteinte  du 
système  granulocytaire  el  la  perturbation  dans 
le  jeu  de  la  .coagulation  sanguine. 

La  classification  de  notre  cas  offre  d’énormes 
difficultés  puisque  celui-ci  n’entre  dans  aucun 
syndrome  connu.  Ni  la  thrombopénie  aiguë,  ni 
le  syndrome  agranulocytaire,  ni  l’aleucie  hémor¬ 
ragique  de  Frank,  ni  même  le  syndrome  hémo- 
géno-hémoiihilique  de  Weil  ne  présentent  tous 
les  caractères  de  notre  cas;  celui-ci  comprend 
d’autre  part  les  éléments  de  différents  syn¬ 
dromes.  C’est  donc  une  nouvelle  preuve  que 
l’on  connaît  seulement  la  réaction  des  organes 
tiématopoiéliques  aux  différentes  excitations  et 
que  cette  réaction  peut  relever  de  formes  diffé¬ 
rentes,  suivant  dos  conditions  que  nous  igno¬ 
rons  encore. 


1048 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  29  Juin  1935 


N”  52 


Conclusions. 

11  résulte  (le  notre  étude  que  ;  ^ 

1”  Le  mûine  facteur  pathogène  jieul  troubler 
lu  fonction  des  systèmes  thrombo-  et  granulo¬ 
cytaire;  la  lésion  du  système  granulocytaire  n’est 
pus  forcément  primitive,  ia  siu'cession  ôtant 
variable  suivant  les  cas. 

2"  Une  lésion  m(>me  très  avancée  du  système 
granulocytaire  peut  ne  pas  offrir  de  symph'imes 
cliniques. 

;i“  L’atteinte  du  système  thrombocytaire  peut 
causer  ia  mort  avant  l’apparition  des  symptômes 
manifestes  d’agranulocytose,  tout  comme  l’at¬ 
teinte  du  système  granulocytaire  peut  amener 
la  mort  avant  l’apparition  du  la  thrombopénie 
(agranulocyloso  classique  de  Schulz). 

4"  Le  môme  facteur  peut  donner  naissance  è 
une  diathèse  mixte,  c’est-à-dire  aux  symptômes 
de  thrombopénie  aiguë  avec  hypogranulocytose 
et  à  ceux  de  la  diathèse  par  hypocoagulation 
sans  nuis  signes  d’atteinte  du  réticulum  médul¬ 
laire  rouge  (présence  de  symptômes  de  régéné¬ 


ration  dans  le  sang  :  réticulocytose,  normo- 
blastose,  etc.).- 

{Service  de  Médecine  de  l’Hôpilal  «  Wolski  .: 
(1  Varsovie.  Chef  de  service  :  A.  Landau.) 
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L'INTERPRÉTATION 

DES 

PRESSIONS  PLEURALES 

DANS  LA  CONDUITE  DU  PNEUMOTHORAX  : 

LE  COLLAPSUS  OPTIMUM 

PAR  MM. 

p.  LEFÈVRE  et  J.  DELANNOY 

(lluuteville) 


Deimis  les  débuts  de  la  méthode  de  Forlanini, 
la  mesure  dus  pressions  jileuraies  a  toujours  joué 
un  rôle  important,  mais  variable  néanmoins, 
daiLS  la  conduite  du  traitement. 

Dans  les  premières  années,  ce  rôle  fut  iirimor- 
dial  ;  le  but  du  pneumothorax  était  do  compri¬ 
mer  et  d’immobiliser  le  poumon.  Pour  cela, 
on  exerçait  dans  la  iilèvre  de  fortes  pressions  po¬ 
sitives  sans  se  laisser  trop  impressionner  par  les 
déplacements  d’organes  considérables  qu’on  ob¬ 
servait  à  la  radioscopie. 

L’expérience  montra  bientôt  que  de  bons  ré¬ 
sultats  pouvaient  être  obtenus  sans  qu’on  eût 
lecours  à  ces  coliapsus  extrêmes  :  abandonnant 
alors  la  théorie  pour  la  seule  cliniipie,  les  phti¬ 
siologues  se  rallièrent  à  l’opinion  formulée  par 
Kuss  (lue  la  pression  pleurale  optima  doit  assu¬ 
rer  le  «  coliapsus  minimum  nécessaire  et  suffi- 
.sanl  »  qui  correspond  à  la  suppression  des 
symptômes  pathologiques.  C’est  donc  à  l’obser¬ 
vation  clinique,  appuyt'c  sur  la  radioscopie,  que 
revint  dé.sormais  le  rôle  de  guide  du  traite¬ 
ment  :  la  pression  pleurale  ne  fut  plus  guère 
considérée  que  comme  un  repère  commode  des¬ 
tiné  à  relrouver,  au  cours  de  chaque  insuffla¬ 
tion,  le  coliapsus  démontré  comme  le  meilleur 
jiar  l’observation  cliniiiue  et  la  radioscopie. 

Ce  coliapsus  correspondait  d’ailleurs,  suivant 
les  malades,  à  des  pressions  assiv.  variables  ;  de 
sorte  qu’il  devenait  impossible  do  conduire  le 
pneumothorax  d’après  le  chiffre  des  jiressions 
pleurales.  Beaucoup  d’auteurs  simpliflèrent 
donc  leur  notation  le  plus  possible,  et,  actuelle¬ 
ment  encore,  la  plupart  .se  contentent  de  la 
rnoyriinc  arithmétique  entre  les  pressions  ex¬ 
trêmes;  par  exemiile,  si  la  pression  inspiratoire 
est  —  8  et  la  pression  expiratoire  --  4,  la  pres¬ 


sion  moyenne  de  la  cavité  pleurale  sera  consi¬ 
dérée  comme  étant  —  6  *. 

On  savait  cependant  que  la  pression  moyenne 
ne  traduit  pas  exactement  le  déroulement  des 
phénomènes  à  l’intérieur  de  la  cavité  pleurale. 
C’est  ainsi  que  Kuss  écrivait  dès  1921  :  «  Est-on 
autorisé  à  parler  d’une  pression  déterminée,  me¬ 
surable  avec  précision,  alors  que  sous  l’in¬ 
fluence  des  mouvements  respiratoMfis,  la  pres¬ 
sion  varie  sans  cesse  dans  la  cavité  du  pneumo¬ 
thorax  ?  » 

C’est  pourquoi  cet  auteur  (suivi  par  Leuret, 
Aumont  et  Delmas-Marsalet)  chercha  à  substi¬ 
tuer  à  la  moyenne  arithmétique  une  «  moyenne 
dynamique  »,  capable  de  mieux  exprimer  en  un 
chiffre  unique  l’état  élastique  du  poumon.  De 
1920  à  1926  parurent  d’importants  mémoires  de 
ces  auteurs  qui  rallièrent  l’opinion  de  la  majo¬ 
rité  dos  phtisiologues.  Par  des  artifices  variés, 
Kuss,  Leuret  ou  Bertier  s’efforcent  d’amortir 
complètement  les  oscillations  du  manomètre  à 
eau,  considérées  comme  entachées  d’erreur. 
Ainsi  obtenait-on  un  chiffre  moyen,  un  peu  dif¬ 
férent  de  la  moyenne  arithmétique,  et  que  l’on 
considérait  comme  la  pression  pleurale  vraie 
(Kuss),  efficace  (Leuret)  du  pneumothorax, 
’l'elle  quelle,  -celte  pression  pouvait  être  légiti¬ 
mement  prise  comme  repère  et  comme  guide 
au  cours  de  la  conduite  du  traitement. 

Les  auteurs  pensaient  justifier  leur  façon  de 
voir  en  comparant  la  pression  pleurale  moyenne 
à  la  pression  artérielle  moyenne,  celle-ci  étant 
«  la  pression  constante  qui  devrait  régner  dans 
une  artère  pour  assurer  le  même  débit  total  de 
sang  qui  résulte,  en  fait,  des  poussées  variables 
do  la  systole  cardiaque  »  (Pachon).  En  réalité, 
la  comparaison  n’est  pas  recevable  dans  ces 
conditions  :  la  pression  artérielle  moyenne  me¬ 
sure  le  débit  circulatoire.  Or,  s’il  est  possible 
de  concevoir  une  circulation  se  continuant  avec 


1.  A  titre  documentaire,  nous  avons  eherché  dans  deux 
ftrands  eenlres  sanatoriaux  français  quelles  Étaient  les 
liabitudes  en  cours.  Dans  l’un,  tous  les  médecins  uti¬ 
lisent  la  pression  moyenne  arillimélique,  dans  l’autre  un 
seul,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  notait  les  pressions 
extrêmes;  mais  comme  il  nous  l’écrivait  lui-même,  cette 
manière  de  faire  résultait  plus  pour  lui  d’une  habitude 
que  d’une  doctrine.  Quelques  rares  auteurs  (Berlier  et 
M"'  Loison)  avaient,  dès  1924,  montré  que  la  pression 
expiratoire  exprime  mieux  que  la  pression  moyenne  le 
maximum  du  coliapsus  auquel  est  soumis  le  poumon. 
Toutefois,  ils  n'avaient  pas  défini  le  meilleur  coliapsus 


une  pression  vasculaire  constante  (et  c’est  à  peu 
près  ce  qui  se  passe  dans  les  capillaires),  on  ne 
conçoit  pas  que  le  débit  respiratoire  puisse  se 
poursuivre  dans  un  poumon  immobilisé,  quel 
que  soit  par  ailleurs  son  état  de  distension  (cas 
du  cadavre). 

Par  contre,  s’il  s’agit  d’apprécier  l’état  élas¬ 
tique  des  parois  artérielles,  les  efforts  auxquels 
le  moteur  cardiaque  les  soumet,  c’est  aux  pres¬ 
sions  artérielles  maxima  et  minima  qu’on 
s’adresse.  Quand  il  s’agit  d’évaluer  l’état  élas¬ 
tique  du  poumon  et  sa  résistance  à  l’expansion 
thoracique,  quand  il  s’agit  de  savoir  comment 
et  dans  quelle  mesure  le  pneumothorax  modifie 
les  tensions  élastiques  de  l’organe  et  met  fin  au 
traumatisme  respiratoire,  c’est  donc  aux  pres¬ 
sions  pleurales  maxima  et  minima  qu’il  est  lo¬ 
gique  do  s’adresser. 

Vouloir  réduire  l’analyse  de  la  mécanique  res¬ 
piratoire  à  une  moyenne,  c’est  négliger  systéma¬ 
tiquement  ce  qui  fait  précisément  l’essentiel  de 
la  respiration  :  le  mouvement. 

Une  simple  remarque  (elle  a  été  pourtant  faite 
très  tôt)  aurait  dû  suffire  à  ruiner  définitive¬ 
ment  l’habitude  de  considérer  la  pression 
moyenne  dans  le  pneumothorax  comme  la  plus 
propre  à  nous  éclairer  sur  l’état  mécanique  du 
poumon  ;  une  même  moyenne  peut  résulter  de 
chiffres  très  différents,  soit  très  voisins,  soit 
très  écartés  l’un  de  l’autre.  Suivant  qu’il  sera 
soumis,  au  cours  du  cycle  respiratoire,  à  des  va¬ 
riations  de  pression  d’ampleur  grande  ou  pe¬ 
tite,  il  est  clair  que  l’état  mécanique  du  pou¬ 
mon  sera  différent,  môme  si  la  pression 
moyenne  est  identique  dans  les  deux  cas. 

L’erreur  commise  ainsi  est  la  môme  qui  con¬ 
sisterait  à  vouloir  représenter  un  mouvement 
alternatif  quelconque  par  un  chiffre  exprimant 
l’état  moyen  du  mobile  entre  ses  deux  positions 
extrêmes.  Qui  ne  voit  que  l’amplitude  des  oscil¬ 
lations,  leur  vitesse,  les  efforts  mis  en  jeu  et  les 
résistances  rencontrées,  en  un  mot  tout  ce  qui 
fait  l’essentiel  du  mouvement  à  proprement  par¬ 
ler,  ne  serait  exprimé  en  aucune  façon  ? 


L’élude  des  pressions  pleurales  inspiratoire  et 
expiratoire  et  de  leurs  variations  trouve  dans 
ces  considérations  un  renouveau  d’intérêt.  Ces 
pressions  permettent  seules  d’établir  le  degré  du 
traumatisme  élastique  subi  par  le  poumon  et  la 
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façon  dont  le  pneumothorax  y  met  fin.  Il  est  de 
toute  nécessité  de  se  rendre  compte  à  quel  mo¬ 
ment  est -réalisée  la  suppression  du  traumatisme 
permanent  ou  statique,  et  dans  quelle  mesure 
persiste  ou  ne  persiste  pas  le  traumatisme  ins¬ 
piratoire  ou  dynamique. 

C’est  qu’en  effet  le  «  traumatisme  respira¬ 
toire  »,  auquel  Forlanini  rapportait  l’évolution 
particulière  des  lésions  tuberculeuses  siégeant 
dans  le  poumon,  ne  consiste  pas  seulement, 
comme  il  le  pensait,  dans  les  tiraillements  in¬ 
cessants  que  lui  impose  l’expansion  inspira¬ 
toire.  Il  comporte,  en  outre,  un  élément  perma¬ 
nent  (ou  statique,  Parodi),  qui  résulte  pour 
l’organe  de  l’obligation  ofi  il  est  de  s’appliquer 
étroitement  à  l’intérieur  d’une  cage  thoracique 
d’un  volume  plus  grand  que  celui  qui  corres¬ 
pond  à  son  repos  élastique. 

Il  existe,  en  outre,  à  l’intérieur  du  poumon 
des  inégalités  de  tensions  élastiques  :  à  l’état 
normal,  Parodi  a  montré  que  le  sommet  est  sur- 
tendu  par  rapport  à  la  base.  A  l’état  patholo¬ 
gique,  les  zones  malades  sont  surtendues  par 
rapport  aux  zones  saines  sous  l’influence  de  dif¬ 
férents  facteurs  (atélectasie,  sclérose,  contrac¬ 
tion  réflexe  péri-lésionnelle  du  tissu  sain). 

De  sorte  qu’il  convient  de  différencier  dans 
les  tensions  élastiques  du  poumon  trois  élé- 
.ments  : 

Une  distension  permanente  ou  statique. 

Une  surdistension  inspiratoire,  variable  ou 
dynamique, 

Enfin,  les  inégalités  de  tension  entre  les  diffé¬ 
rentes  parties  du  poumon. 

La  mise  au  repos  idéale  du  poumon  comporte 
la  suppression  de  chacun  des  trois  éléments  du 
traumatisme  pulmonaire. 

Le  pneumothorax  ne  les  réduit  pas  également 
et  il  importe  essentiellement,  dans  l’impossibi¬ 
lité  où  nous  sommes  de  réaliser  le  «  repos  » 
parfait  du  poumon,  de  savoir  quel  est  l’opti¬ 
mum  possible  dans  chaque  cas  déterminé.  Or, 
si  nous  sommes  bien  assurés  que  le  rétablisse¬ 
ment  de  l’égalité  des  tensions  élastiques  est  ob¬ 
tenu  dès  que  le  poumon  est  décollé  de  la  paroi 
(effet  Morgan),  la  pression  moyenne  est  inca¬ 
pable  de  nous  dire  à  quel  moment  est  réalisée 
la  suppression  du  traumatisme  statique,  et 
dans  quelle  mesure  persiste  le  traumatisme 
dynamique. 

Ces  deux  renseignements  nous  sont  fournis, 
le  premier  par  la  pression  pleurale  expiratoire, 
le  second  par  l’écart  inspiratoire  des  pressions  2. 
II  devient  donc  impossible  à  notre  sens  de  con¬ 
duire  un  pneumothorax  sans  tenir  compte  de 
ces  deux  éléments,  en  se  contentant  de  la  nota¬ 
tion  de  la  pression  moyenne  utilisée  couram¬ 
ment  jusqu’ici  comme  repère  au  cours  de  l’in¬ 
sufflation  et  d’une  insufflation  l’autre.  Nous 
pensons,  au  contraire,  que  le  «  collapsus  mini¬ 
mum  nécessaire  et  suffisant  »  de  Kuss  qui  cor¬ 
respond  à  des  pressions  moyennes  différentes 
correspond  à  une  pression  expiratoire  toujours 
la  même,  lorsque  aucune  complication  (adhé¬ 
rence  très  large,  pleurésie)  n’est  venue  ôter  aux 
données  manométriques  leur  valeur  représenta¬ 
tive  de  l’état  mécanique  du  poumon 


2.  On  trouvera,  dans  la  thèse  de  l’un  de  nous,  un 
exposé  détaillé  de  la  critique  des  oscillations  raanomé- 
triques  et  des  conditions  que  doit  remplir  le  meilleur 
manomètre  à  eau  ou  métallique.  J.  Dei.annov  :  Mesure 
et  interprétation  des  pressions  pleurales  {Hailliérc'),  1935. 

3.  Nous  n’avons  en  vue,  dans  ce  travail,  que  les 
pneumothorax  à  plèvre  saine,  complets  ou  grands  par¬ 
tiels.  On  Conçoit  facilement  quelles  modifications  l’in¬ 
flammation  pleurale  ou  l’existence  d’une  symphyse 
étendue  apportent  à  la  valeur  des  pressions.  Nous  avons 
traité  ces  points  dans  la  thèse  de  l’un  de  nous  (îoc. 
cil.).  Qu’il  nous  suffise  d’indiquer  ici  : 

1’  Que  la  pleurésie  substitue  le  facteur  rigidité  pieu- 


DÉl'lMTlü.N  DH  l.A  l’HESSlON  Ol'TlMA 
UtJ  RNliUMOTHOHAX. 

Dans  lu  première  phase  de  sa  constitution,  le 
pneumothorax  détache  le  poumon  de  la  paroi. 
La  pression  pleurale  devient  donc  la  même,  con¬ 
trairement  è  ce  qui  se  passait  avant  son  établis¬ 
sement,  quel  que  soit  le  point  de  l’hémithorax 
où  se  fait  la  jionction.  Le  manomètre  mesure, 
è  cet  instant,  une  tension  pulmonaire  élastique 
globale,  «  moyenne  »  en  ce  sens  qu’elle  traduit 
la  tension  élastique  de  l’ensemble  du  poumon. 
Nous  sommes  assurés,  par  suite,  que  toute  la 
périphérie  du  poumon  est  soumise  è  des  trac¬ 
tions  identiques.  Le  premier  effet  du  pneumo¬ 
thorax  est  donc,  en  libérant  le  poumon  de  ses 
attaches  étroites  avec  la  paroi  thoracique,  de 
permettre  aux  zones  les  plus  distendues  de  se 
rétracter  davantage  par  rapport  aux  zones  les 
moins  distendues  :  ainsi  se  trouve  rétabli  l’équi¬ 
libre  élastique  entre  les  différentes  parties  du 
poumon,  condition  indispensable  au  repos  des 
lésions  (effet  Morgan). 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  pneumothorax  se 
complète,  la  pression  expiratoire  se  rapproche 
d’abord  de  la. pression  atmosphérique  et  le  pou¬ 
mon  revient  peu  à  peu  au  voisinage  de  sa  posi¬ 
tion  de  repos  mécanique,  par  équilibration  des 
pressions  sur  les  faces  pleurale  et  alvéolaire. 
Quand  la  pression  pleurale  devient  égale  à  la 
pression  atmosphérique  (zéro  du  manomètre) ,  on 
peut  donc  dire  que  l’ensemble  du  poumon,  par¬ 
ties  malades  et  parties  saines,  se  trouve,  h  la  fin 
de  l’expiration,  à  l’état  de  repos  mécanique  par¬ 
fait. 

Ce  zéro  expiratoire  est  atteint  plus  ou  moins 
rapidement  suivant  les  diverses  circonstances  : 
rétractilité  pulmonaire  plus  ou  moins  accentuée, 
étendue  des  lésions,  souplesse  du  médiaslin, 
du  diaphragme,  etc.  De  toutes  façoifs,  c’est  lui 
qui  représente  la  position  idéale  dans  laquelle 
il  faudrait  fixer  le  poumon  pour  assurer  l’effi¬ 
cacité  la  meilleure  aux  processus  biologiques  de 
guérison. 

Malheureusement,  si  l’on  peut  dire,  le  ma¬ 
lade  respire,  c’est-à-dire,  contrairenient  à  ce  que 
l’on  a  cru  pendant  longtemps,  dilate  son 
poumon  malgré  le  pneumothorax  (Ch.  Troemé). 
Ainsi  la  position  de  repos  optimum  n’est  at¬ 
teinte  que  pendant  un  instant  au  cours  du  cycle 
respiratoire. 

La  question  qui  se  pose  alors,  au  point  de  vue 
pratique,  est  de  savoir  s’il  convient  de  faire  évo¬ 
luer  le  poumon  entre  des  pressions  négatives  ou 
entre  des  pressions  positives,  ou  alternativement 
positives  et  négatives. 

L’expérience  a  déjà  répondu.  Elle  a  montré 
que  le  maximum  de  résultats  favorables  avec  le 
minimum  de  complications  était  obtenu  avec  le 
pneumothorax  entretenu  en  pression  basse. 
Cette  pression  basse  optima  n’était  toutefois  pas 
définie  de  façon  précise.  Il  semble  qu’on  puisse 
essayer  de  le  faire  aujourd’hui. 

Au  point  de  vue  du  traumatisme  statique, 
nous  savons  que  le  zéro  expiratoire  correspond 
à  la  détente  complète  du  poumon  et  qu’il  n’y  a 


raie  à  l’élément  élasticité  pulmonaire.  Aussi  les  pres¬ 
sions  positives  qu’on  exerce  couramment  dans  le.s  pneu¬ 
mothorax  à  plèvre  rigide  ne  se  transmettent-elles  pas 
au  poumon  :  pression  positive  ne  signifie  pas  compres¬ 
sion  du  parenchyme. 

2’  Les  adhérences  ne  modifient  le  régime  et  la  con¬ 
duite  des  pressions  que  si  elles  sont  très  étendues.  Alors, 
comme  dans  l’épaississement  pleural,  la  plèvre  pulmo¬ 
naire  oppose  une  résistance  propre  à  l'agrandissement 
de  la  cavité  gazeuse,  avant  que  soit  satisfaite  la  tendance 


aucun  intérêt  à  pousser  davantage  le  pneumo¬ 
thorax  :  la  compression  ferait  reparaître,  en 
sens  inverse,  le  traumatisme  élastique  qui  ré¬ 
sulte  des  tiraillements  qui  se  produisent  à 
l’union  des  zones  d’élasticité  différentes  quand 
le  poumon  est  distendu  (Parodi).  C’est  donc  une 
erreur  de  croire  que  le  poumon,  soumis  à  des 
pressions  positives,  est  à  l’étal  de  repos  élas¬ 
tique. 

Au  point  de  vue  du  traumatisme  dynamique, 
la  pratique  des  pressions  positives  est  également 
nuisible,  comme  on  peut  s’en  rendre  compte 
en  observant  le  comportement  de  l’écart  inspira¬ 
toire  des  pressions  quand  on  «  pousse  »  un 
pneumothorax  au  delà  du  zéro  expiratoire. 

Pendant  une  première  phase,  qui  va  du  mo¬ 
ment  où  l’on  crée  le  pneumothorax  jusqu’à 
celui  où  est  atteinte  la  pression  expiratoire 
zéro,  l’écart  des  pressions  diminue  peu  à  peu. 
Cette  diminution  répond  à  la  réduction  de 
l’expansion  thoracique.  En  effet,  à  mesure  qu’il 
satisfait  à  l’effort  de  rétraction  du  poumon,  le 
pneumothorax  permet  aussi,  en  sens  inverse,  à 
la  paroi  thoracique  de  se  rapprocher  de  sa  posi¬ 
tion  de  repos  élastique  :  celle-ci,  comme  on  sait, 
est  intermédiaire  à  l’inspiration  et  à  l’expira¬ 
tion  (P.  lierl).  L’insufflation  a  donc  pour  effet 
«  de  dilater  quelque  peu  le  thorax,  de  le  mettre 
en  position  d’inspiration  relative»  (Ch.  Troemé). 
Par  suite,  sa  course  se  trouve  réduite  et,  indi¬ 
rectement,  l’expansion  inspiratoire  du  poumon. 

Aussi,  du  moment  de  la  création  du  pneu¬ 
mothorax  au  moment  où  est  atteint  le  zéro  expi¬ 
ratoire,  on  voit  les  oscillations  du  manomètre 
diminuer  d’amplitude,  ce  qui  témoigne  de  la 
réduction  du  traumatisme  dynamique  portant 
sur  la  poumon. 

Il  cesse  d’en  être  ainsi  à  partir  du  moment 
où  la  pression  expiratoire  dépasse  la  pression 
atmosphérique  :  pendant  la  première  partie  de 
l’inspiration,  le  thorax  ramène  la  pression  pleu¬ 
rale  au  zéro,  puis  l’inspiration  se  continuant, 
l’expansion  du  poumon  commence  à  se  faire. 
Le  résultat  est  que,  pour  obtenir  la  même  ven¬ 
tilation  pulmonaire,  l’effort  d'expansion  thora¬ 
cique  devra  augmenter  dès  que  les  pressions 
pleurales  deviendront  positives  en  expiration. 

Cet  effort  d’expansion  thoracique  porte  essen¬ 
tiellement  sur  le  côté  opposé  au  collapsus  : 
les  malades,  qui  sont  porteurs  d’un  pneumo¬ 
thorax  et  chez  lesquels  le  collapsus  est  trop 
poussé  connaissent  bien  celte  nécessité  pour 
l’hémilhorax  sain  de  se  dilater  d’abord  active¬ 
ment,  gr.àce  au  jeu  des  muscles  inspirateurs 
accessoires,  ce  qui  se  traduit  par  une  élévation 
de  l’épaule  correspondante.  Peu  à  peu,  d’ail¬ 
leurs,  la  dilatation  de  l’hémilhorax  demeure 
permanente.  Cet  effort  actif  explique  l’emphy¬ 
sème  compensateur  du  «  côté  opposé  »  au  pneu¬ 
mothorax.  Il  se  traduit  par  une  augmentation 
do  l’écart  dynamique  des  pressions  pleurales. 

En  fait,  cet  écart  est  bilatéral,  et  c’est  bien  ce 
qu’exprime  l’évolution  des  pressions  dyna¬ 
miques  dans  le  pneumothorax.  Au  delà  du  zéro 
expiratoire,  on  voit  l’écart  dynamique  aug¬ 
menter,  et  de  plus  en  plus  à  mesure  que  les 
pressions  sont  plus  fortes...,  tout  au  moins  tant 
que  la  cage  thoracique,  aussi  bien  du  côté  col- 
labé  que  du  côté  opposé,  n'a  pas  épuisé  ses  fa¬ 
cultés  de  compensation.  Si  on  continue  à  in¬ 
suffler,  l’écart  diminue  à  nouveau,  mais  le  sujet 
asphyxie  (Brieger). 

La  pratique  des  pressions  positives  (en  expi- 
rationl,  sans  augmenter  —  au  contraire  . —  le 
repos  statique  dos  lésions,  a  donc  pour  résultat 
d’augmenter  le  traumatisme  dynamique  qu’elles 
STibissent. 

Le  repos  maximum  des  lé.sions  par  le  pneu¬ 
mothorax,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  ré- 
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duction  du  traumatisme  dynamique  que  de 
celui  de  la  suppression  du  traumatisme  sta¬ 
tique,  comporte  donc  l'entretien  du  collapsus  à 
une  pression  expiratoire  égale  à  la  pression  at¬ 
mosphérique  (zéro  du  manomètre) 

Cette  règle  du  zéro  expiratoire  est  applicable 
intégralement  è  la  conduite  du  pneumothorax- 
bilatéral,  dans  lequel,  plus  que  jamais,  il  im¬ 
porte  de  réaliser  la  détente  statique  optima  tout 
en  respectant  le  mieux  possible  la  fonction  res¬ 
piratoire  des  parties  saines. 

Ceci  pourra  surprendre  au  premier  abord  les 
auteurs  qui,  ayant  l’habitude  de  la  notation  de 
la  pression  moyenne,  considèrent  que  l’entre¬ 
tien  du  pne>imothorax  bilatéral  doit  souvent  se 
faire  en  pression  très  négative.  C’est  que,  dans 
le  pneumothorax  bilatéral,  l’écart  dynamique 
des  pressions  est  souvent  plus  important  que 
dans  un  pneumothorax  unilatéral.  Cela  résulte 
de  l’importance  des  zones  malades  inextensibles 
dans  l’un  et  l’autre  poumon  ;  les  zones  saines 
seules  capables  de  satisfaire  è  l’expansion  du 
thorax  en  viennent  è  subir  une  distension  élas¬ 
tique  inspiratoire  beaucoup  plus  grande  que 
dans  le  pneumothorax  unilatéral. 

'route  gCne  nouvelle  h  l’expansion  d'un  des 
deux  poumons  (poussée  dans  le  moignon,  pleu¬ 
résie)  se  traduit  è  son  tour  par  une  augmenta¬ 
tion  de  l’effort  inspiratoire  et  de  l’écart  dos  pres¬ 
sions.  Au  dehè  d’un  certain  degré,  cet  écart  s’ac¬ 
compagne  d’un  accroissement  du  traumatisme 
dynamique  qui  rend  compte  de  l’inefficacité  de 
certains  pneumothorax  bilatéraux,  malgré  un 
collapsus  qui  devrait  être  efficace  si  le  pneu¬ 
mothorax  n’existait  que  d’un  seul  côté. 

D’autres  fois,  l’écart  dynamique  insjiiraloiro 
dos  pressions  est  très  important  dans  le  pneu¬ 
mothorax  bilatéral,  sans  qu’on  puisse  attribuer 
ce  fait  è  la  présence  do  lésions  étendues.  11  s’agit 
alors  du  syndrome  manométrique  de  l’hyper¬ 
trophie  secondaire  des  lobes  sains  (voir  plus 
loin)  dans  lequel  le  zéro  expiratoire  est  atteint 
avec  un  collapsus  très  peu  poussé. 

Ainsi  disparaissent  les  distinctions  de  principe 
autrefois  établies  entre  la  conduite  de  la  cure 
dans  le  pneumothorax  unilatéral  et  dans  le 
pneumothorax  bilatéral.  Bien  entendu,  les  ré¬ 
serves  que  nous  indiquons  plus  haut  concernant 
l’état  de  la  plèvre  sont  applicables  ici.  Lorsque, 
d’un  côté,  la  plèvre  est  rigide  ou  le  pneumo¬ 
thorax  très  partiel,  il  peut  supporter,  sans  les 
transmetre  au  poumon  sous-jacent,  des  pres¬ 
sions  beaucoup  plus  fortes  (pic  le  zéro  expira¬ 
toire.  Ces  pressions  ne  se  transmettent  pas  da¬ 
vantage  du  côté  opposé  contrairement  à  ce  qui 
se  passe  quand  le  médiastin  est  très  souple 
(Bordet  et  Parodl). 

Dans  le  pneumothorax  contro-latéral,  la  règle 
du  zéro  expiratoire  demeure  valable.  C’est  elle 
qui  assure  le  maximum  de  détente  statique  uti¬ 
lisable  par  le  côté  malade,  opjiosé  au  pneumo- 


“i.  11  i's<  très  imporliiiil  de  mesurer  tes  pressions  pleu- 
riiles  diiiis  une  position  du  sujet  toujours  la  mime,  qui 
ne  eorrospoiide  à  iiueuiie  diliitalion  de  l'iiémithorax 
exploré  (déruliitus  dorsal,  à  peine  incliné  sur  le  côté, 
bras  peu  relevé).  I.a  position  d'insufflation  habituelle 
fait  baisser  ta  pression  pleurale. 


Cette  pression  respecte  en  môme  temps  la 
fonction  du  côté  collabé  (sain).  Le  côté  malade 
n’a  pas  à  fournir  une  hypertrophie  compensa¬ 
trice  nuisible  h  son  repos.  Ici  encore,  le  zéro 
expiratoire  est  atteint  avec  l’insufllation  d’une 
quantité  de  gaz  très  minime  (300  à  400  eme  dans 
plusieurs  de  nos  observations),  c’est-a-dire  avec 
un  collapsus  qui  correspond  à  un  décollement 
pariéto-pulmonaire  de  1  è  2  cm. 

Le  zéro  expiratoire  correspond  donc  à  des 
degrés  très  différents  de  collapsus  du  poumon 
suivant  les  cas. 

* 

*  * 

Ceci  nous  amène  ù  dire  un  mol  de  l’influence 
de  l’état  du  poumon  sur  l’allure,  l’aspect  des 
pressions  pleurales  au  moment  de  la  création 
du  pneumothorax,  caractères  qui  se  conservent 
tant  que  le  collapsus  est  peu  poussé. 

Quand  le  poumon  se  rapproche  de  l'état 
normal,  qu’il  est  le  siège  de  lésions  peu  éten¬ 
dues,  discrètes,  la  dépression  expiratoire  est 
modérée,  de  l’ordre  de  4  cm.  par  exemple  avec 
une  dépression  inspiratoire  également  modérée 
traduisant  la  persistance  d’une  quantité  impor¬ 
tante  de  tissu  sain  se  distendant  facilement  avec 
l’expansion  thoracique.  Il  est  assez  fréquent 
d’observer  des  malades  chez  lesquels  l’écart  ins¬ 
piratoire  ne  dépasse  pas  2  cm.  d’eau.  A  la  radio, 
ce  faible  écart  s’accompagne  d’une  expansion 
importante  du  poumon  demeuré  souple.  Le 
pneumothorax  a  été  créé  pour  des  lésions  peu 
étendues. 

Les  caractères  d(!S  pressions  sont  parfois  se¬ 
condaires  è  la  résorption  d’exsudats  ou  de  con¬ 
densations  pathologiques  du  parenchyme.  Ils 
traduisent  le  retour  du  poumon  è  un  état  voisin 
de  la  normale,  alors  qu’au  début  du  pneumo¬ 
thorax  les  caractéristiques  des  pressions  étaient 
celles  du  jwumon  condensé. 

Ll!  SYNDROME  MANOMÉTIUQUE  DU  POUMON  CON¬ 
DENSÉ  comporte  essentiellement  une  dépression 
expiratoire  statique  forte,  et  d’autant  plus  (lue 
le  poumon  est  plus  infiltré  et  que  les  lésions 
sont  plus  étendues.  Interviennent  dans  la  genèse 
de  cette  dépression  le  poids  des  lésions  (Parodi), 
la  rélraclilité  due  h  l’atélectasie,  à  la  contraction 
réllexc  (Bernou,  Cardis),  à  la  sclérose  môme  si 
les  lésions  sont  un  peu  anciennes. 

Par  contre,  l’écart  dynamique  est  relativement 
faible.  Des  ])rcssions  de  — 12  —  10  è  la  création 
sont  un  exemple  de  ce  que  peut  donner  une 
lobite  supérieure.  Suivant  que  le  poumon  est 
demeuré  rétractile,  ou  qu’il  est  hépatisé,  il  faut 
une  quantité  de  gaz  plus  ou  moins  grande  pour 
neulraliser  la  dépression  sialique. 

Dans  un  pneumothorax  qui  fait  une  poussée 
du  moignon,  ces  caractères  s’accentuent  :  après 
un  môme  intervalle  d’insufflalion,  la  dépression 
expiratoire  est  plus  forte  que  d’habitude.  S’il 
s’agit  d’un  début  de  pleurésie,  la  dépression,  au 
contraire,  est  moins  forte. 


5.  Nos  chiffres  sont  donnés  par  l'appareil  de  Kuss  clas¬ 
sique.  Parodi  ayec  son  ergomanomètre  indique  le  rapport 
fi  dépression  inspiratoire 

2  dépression  (expiratoire 

pour  le  poumon  normal. 


Le  syndrome  manométrique  du  poumon  uyper- 
TROPuiQüE  est  exactement  contraire  :  très  faible 
dépression  statique  rapidement  neutralisée  par 
l’insufflation  d’une  quantité  de  gaz  minime; 
très  gros  écart  dynamique  relatif.  Par  exemple  : 
—  2,  —  20,  dans  un  de  nos  cas. 

On  observe  couramment  ce  syndrome  dans 
trois  circonstances  :  —  lors  de  la  création  d’un 
deuxième  pneumothorax  du  côté  opposé  à  un 
premier  collapsus  entretenu  pendant  un  certain 
temps;  —  lors  de  la  création  d’un  pneumo¬ 
thorax  contro-latéral,  du  côté  opposé  à  un 
poumon  atteint  de  lésions  étendues;  enfin,  ce 
syndrome  manométrique  est  de  constatation  fré¬ 
quente  à  la  période  tardive  des  pneumothorax 
où  la  plèvre  est  restée  saine,  quand  se  développe 
l’hypertrophie  dite  active  des  lobes  sains  (Du- 
marest).  Les  pneumothorax  bilatéraux,  qui  sont 
.souvent  des  pneumothorax  électifs  dont  les  lobes 
sains  ont  été  soumis  une  activité  hypertro- 
phiante  prolongée,  donnent  lieu  souvent  à  des 
oscillations  manométriques  considérables.  Si 
l’on  s’en  tient  à  la  notation  de  la  pression 
moyenne,  celle-ci  est  très  négative  à  cause  de 
l’ampleur  de  la  dépression  dynamique.  Mais  la 
dépression  statique  est  au  voisinage  du  zéro  avec 
un  collapsus  électif  très  peu  poussé. 

Le  poumon,  dans  ces  cas  d’hypertrophie  pri¬ 
mitive  (pneumothorax  contro-latéral)  ou  secon-- 
daire,  paraît  à  la  fois  peu  extensible  et  peu  ré¬ 
tractile,  ce  que  corrobore  l’observation  radio- 
scojiique  (et  anatomique)  :  ce  sont  des  poumons 
qui  ne  se  laissent  pas  collaber  facilement,  à  l’in¬ 
verse  des  poumons  condensés  qui  donnent  lieu 
è  une  forte  dépression  statique. 


On  comprend  dès  lors  pourquoi  le  repos  pul¬ 
monaire  optimum  est  réalisé  pratiquement  avec 
des  collapsus  tantôt  très  poussés,  tantôt  au  con¬ 
traire  très  peu  accentués.  Mais  qu’il  s’agisse  du 
pneumothorax  homolatéral,  du  pneumothorax 
bilatéral  ou  du  pneumothorax  contro-latéral, 
on  peut  définir  mécaniquement  le  collapsus  op¬ 
timum  à  réaliser  par  le  zéro  expiratoire. 

Bien  loin  d’établir  d’ailleurs  une  opposition 
do  principe  entre  cette  règle  et  celle  de  Kuss 
préconisant  le  collapsus  minimum  efficace,  nous 
sommes  persuadés,  au  contraire,  que  ces  deux 
points  de  vue,  mécanique  et  clinique,  coïn¬ 
cident.  Quand  il  y  a  discordance  apparente  entre 
le  comportement  idéal  des  pressions  et  le  ré¬ 
sultat  clinique,  il  faut  en  chercher  la  cause  dans 
une  anomalie  du  pneumothorax  (adhérence, 
inertie  pulmonaire). 

Les  théories  actuelles,  concernant  le  mode 
d’action  du  pneumothorax,  permettent  donc  de 
restituer  à  l’observation  et  à  l’interprétation  des 
pressions  pleurales  un  rôle  primordial  dans  la 
direction  du  traitement,  rôle  que  les  incerti¬ 
tudes  doctrinales  concernant  le  mécanisme 
d’action  de  la  collapsothérapie  leur  avaient  fait 
perdre. 

Mais  c’est  à  la  condition  de  substituer  à  la 
notation  do  la  pression  moyenne  la  notation 
des  pressions  inspiratoire  et  expiratoire. 

(Travail  du  Sanatorium  Mangini. 

M.  Dumarest,  Médecin-chef.) 
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Lupus  érythémateux 
myasthénique 

^insuffisance  surrénaie) 

Par  le  prof.  H.  Gougerot, 

Professeur  de  Clinique 
des  Maladies  cutanées  et  syphilitiques 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis. 


Quoique  rares  certains  syndromes  méritent 
d’étre  connus  parce  que  leur  diagnostic  modifie 
le  pronostic  et  permet  un  traitement  efficace.  Il 
en  est  ainsi  de  l’association  de  lupus  érythéma¬ 
teux  disséminé,  subaigu  ou  chronique  et  d’un 
syndrome  surrénal  caractérisé  par  une  asthénie 
musculaire  extraordinairement  intense  «  qua- 
(Iriplégique  »  due  à  la  tuberculose.  Si  l’on  mé¬ 
connaît  cette  étiologie  tuberculeuse  et  cette  pa¬ 
thogénie  surrénale,  on  ne  poursuivra  pas  avec 
une  longue  patience  une  à  deux  années  le  dou¬ 
ble  traitement,  —  étiologique  des  vaccins  antitu¬ 
berculeux,  —  pathogénique  de  l’opothérapie  sur¬ 
rénale,  qui  a  guéri  nos  deux  malades;  on  ne  le 
fora  pas,  ou  on  ne  les  prolongera  pas  suffisam¬ 
ment,  et  ne  voyant  que  peu  ou  pas  de  résultats 
dans  les  premières  semaines  on  les  abandon¬ 
nera  :  la  maladie  s’aggravera  entraînant  la  mort. 

De  ce  syndrome,  j’ai  observé  trois  exemples  ; 
la  première  malade  a  été  vue  pendant  la  guerre, 
avec  mon  collègue  Clovis  Vincent,  chez  la  femme 
d’un  officier  de  Chateauroux,  et,  d’après  les 
nouvelles  reçues  elle  a  eu  une  crise  fatale;  les 
deux  suivantes  sont  d’après-guerre,  chez  une 
jeune  femme  et  une  jeune  fille.  .le  ne  vous  résu¬ 
merai  que  les  deux  dernières  observations  (la  pre¬ 
mière  malade  ayant  été  trop  peu  suivie). 

Toutes  deux  ont  fini  par  guérir. 


La  première  malade  égée  de  36  ans,  ouvrière, 
non  mariée  et  sans  enfant,  a  eu  à  20  ans  une 
pleurésie  séro-fibrineuse  gauche,  ponctionnée 
une  seule  fois,  qui  sembla  bénigne  et  dont  elle 
se  remit  rapidement. 

La  maladie  actuelle  a  commencé  en  .luin 
1921,  après  un  bain  de  soleil  imprudent  de 
plusieurs  heures,  qui  lui  a  provoqué  un  malaise 
général,  avec  sensation  de  chaleur,  fièvre 
38°7  pendant  vingt-quatre  heures,  un  prurit 
rouge,  diffus,  cuisant,  de  la  face,  du  thorax 
et  des  membres  qui  semble  avoir  été  un 
coup  de  soleil,  et  dura  une  huitaine  de  jours; 
mais  il  ne  guérit  pas  complètement  et  laissa 
sur  les  joues  une  rougeur  légère,  en  forme  d’ai¬ 
les  de  papillon,  avec  épaississement  de  l’épi¬ 
derme  et  léger  œdème  des  quatre  paupières,  et 
des  macules  roses  de  10  à  15  mm.  du  dos  de  la 
main. 

Trois  à  six  semaines  après,  les  «  rougeurs  » 
s’étalent  à  la  figure  de  plusieurs  centimètres,  les 
macules  du  dos  des  mains  confluent  en  un 
grand  placard,  de  nouveaux  éléments  érythé¬ 
mateux  apparaissent  sur  le  cou,  derrière  les 
oreilles,  au  thorax,  et  surtout  l’état  général  est 
rapidement,  progressivement  altéré,  une  fatiga¬ 
bilité  musculaire  extraordinaire  s’est  accentuée, 
dominant  tout;  la  malade  a  patienté  cet  été,  a 
vu  plusieurs  médecins,  mais  n’obtenant  aucune 
amélioration,  elle  vient  consulter  en  Novembre 
1921. 


Lors  de  notre  premier  examen  (22  Novembre 
1921),  c’est  une  femme  pâle,  d’une  pâleur  blan¬ 
che,  aux  lèvres  et  muqueuses  décolorées,  aux 
paupières  infiltrées  d’oedème  blanc,  au  regard 
éteint,  à  l'allure  infiniment  lasse,  «  affaissée  ». 

Le  visage  est  recouvert  d’un  large  papillon 
d’érythème  squameux  étalé  sur  le  nez,  les  joues, 
symétriquement,  affleurant  la  paupière  infé¬ 
rieure  qui  n’est  pas  érythémateuse,  descendant 
jusqu’aux  sillons  naso-géniens,  la  teinte  est 
rose  violacée,  souvent  plus  violacée  que  rose; 
l’épiderme  est  épaissi,  lisse  et  à  peine  squa¬ 
meux,  avec  des  hyperkéraloses  ponctuées  folli¬ 
culaires  nettes;  le  grattage  méthodique  de  Brocq 
arrache  des  squames  adhérentes  fines  et  est 
douloureux  (signe  de  Besnier),  les  bords  sont 
nets  bien  que  débordés  par  une  auréole  rose- 
violacée  de  3  à  5  mm.  sans  lésion  de  l’épiderme; 
l’infiltration  dermique  est  nette,  œdémateuse, 
l’atrophie  n’est  pas  certaine;  il  n’y  a  pas  de  té- 
langiectasies. 

Au  cou,  sur  les  oreilles,  sur  le  thorax,  sont 
disséminés  une  douzaine  de  médaillons  de  20  à 
36  mm.  d'aspect  identique. 

Aux  dos  des  mains  et  à  la  face  dorsale  des 
phalanges,  s’étend  un  large  placard  continu 
rose-violacé,  à  bords  nets,  avec  auréole  de  1  à 
3  mm.,  à  l’épiderme  épaissi  et  hyperkératose 
ponctuée  très  nette,  sans  atroi)hie;  les  ongles 
sont  striés  longitudinalement  (sans  lésion). 

Ces  lésions  cutanées  sont  parfois  le  siège  d’une 
poussée  congestive  avec  sensation  de  cuisson; 
habituellement  elles  ne  sont  pas  prurigineuses, 
mais  elles  sont  sensibles  à  la  pression. 

Beaucoup  de  cheveux  sont  tombés,  mais  ils 
restent  encore  abondants  avec  épiderme  sec,  pi- 
tyriasique  (sans  médaillons  érythémateux). 

Sur  les  membres  inférieurs,  il  n’y  a  pas 
d’érythème,  mais  il  existe  un  léger  œdème  net 
des  pieds  et  des  chevilles,  indolent,  dépressif, 
du  type  rénal. 

L’asthénie  est  intense,  la  malade  se  tient  dif¬ 
ficilement  debout,  elle  tait  quelques  pas  seule, 
mais  aussitôt  elle  réclame  l’aide  de  sa  mère,  et 
c’est  entre  sa  mère  et  sa  sœur,  qui  la  soutien¬ 
nent,  qu’elle  arrive  devant  nous;  elle  s’effondre 
avec  satisfaction  dans  un  fauteuil;  elle  est  affa¬ 
lée,  ne  faisant  aucun  mouvement;  elle  peut, 
après  un  repos  prolongé,  faire  quelques  mouve¬ 
ments,  pour  commencer  sa  toilette  ou  manger; 
mais,  très  rapidement,  sa  fatigue  extrême  l’ar¬ 
rête;  la  pression  de  la  main  au  dynamomèlre, 
d’abord  do  6  kilogr.,  tombe  en  trois  contrac¬ 
tions  à  2  kilogr.,  ce  sont  les  caractères  de  l’as¬ 
thénie  de  la  maladie  d’Addison;  les  muscles  sont 
diminués  de  volume,  mais  c’est  une  atrophie 
fonctionnelle  comme  dans  la  maladie  d’Addi¬ 
son;  et  Giraudeau  n’a  trouvé  ni  réaction,  ni  dé¬ 
générescence,  ni  troubles  spéciaux  de  la  con¬ 
tractilité  musculaire. 

Elle  se  plaint  souvent  de  douleurs  musculaires 
spontanées,  et  provoquées  dans  les  muscles. 

On  retrouve  d’autres  signes  d’insuffisance 
surrénale  en  les  cherchant  spécialement  :  hypo¬ 
tension,  9  au  Pachon;  8  au  Vaquez;  6  miniina 
et  pouls  rapide  â  90-100,  pigmentation  diffuse 
des  lombes  de  la  région  saine,  des  hypochon- 
dres  et  des  aines,  avec  quelques  taches  pigmen¬ 
tées  de  3  â  6  mm.  de  la  muqueuse  des  joues. 

Elle  a  maigri  d’une  dizaine  de  kilogr.,  de  65 
â  64  kilogr. 

L’anémie  est  intense  :  globules  rouges 
2.780.000,  globules  blancs  7.400;  polynucléai¬ 
res  neutrophiles  48;  poly  éosinophiles,  5;  lym¬ 
phocytes,  23;  moyens  mononucléaires,  18; 


grands  mononucléaires,  6  (pas  de  formes  anor¬ 
males). 

Tous  les  ganglions  sont  palpables,  mais  petits 
(micro-polyadénopathie) . 

On  note  un  appétit  diminué,  mais  encore  suf¬ 
fisant,  constipation,  foie  normal,  réflexes  nor¬ 
maux,  tendineux,  cutanés  et  pupillaires. 

Les  urines  contiennent  par  période  0,10  à  0,25 
d’albumine  avec  quelques  cylindres  granuleux. 

Les  règles  sont  abolies  depuis  le  deuxième 
mois  de  la  maladie. 

La  temi)éralure  est  normale,  plutôt  basse  ha¬ 
bituellement  :  36,4-36,8  (rectale)  mais,  les  jours 
où  elle  fait  des  efforts,  marche,  visite  médicale, 
elle  monte  à  38,2  et  38,4. 

L’examen  complet  ne  révèle  rien  d’autre  : 
B.-W.  négatif,  même  au  Desmoulière. 

Cet  ensemble  impose  deux  diagnostics  : 

1.  —  Lupus  érythémateux,  en  raison  du  début 
solaire,  de  l’asiiect  rose-violacé  de  la  des(pia- 
ination  adhérente  ponctuée,  de  la  sensibilité  è 
la  pression.  L’œdème,  les  traces  d’albumine  in¬ 
constantes,  l’anémie,  les  poussées  subfébriles 
après  effort,  sont  fréquentes  dans  le  lupus  éry¬ 
thémateux  subaigu. 

L’intradermo-réaction  à  la  tuberculine  est 
nette,  mais  plutôt  légère,  nodule  de  5  mm.  en¬ 
touré  d’une  auréole  de  3  â  5  mm. 

IL  —  Syndrome  surrénal,  en  raison  de  celle 
asthénie  musculaire  si  spéciale  et  intense,  de  la 
pigmentation  cutanée  et  muqueuse,  de  l’hypo¬ 
tension,  etc.,  et  avec  synergie  endocriiuenne, 
règles  abolies,  etc. 

On  institue  donc  un  double  traitement  : 

Vaccins  de  Vaudremer,  dès  6  Décembre  1921, 
12  injections  bi-hebdomadaircs,  arrêt  quatre  ;'i 
six  semaines,  et  on  recommencera  ainsi  pendant 
deux  ans. 

Opothérapie  jjluriglandulaire  surrénalo-ovaro- 
hypophysaire,  surtout  surrénale  (extrait  total  et 
adrénaline),  l’extrait  thyroïdien  ajouté  pendant 
quelques  jours  provoque  quelques  troubles,  pal¬ 
pitations,  tachycardie,  nervosité,  et  doit  être 
abandonné. 

L’action  thérapeutique  est  d’abord  si  lento 
(lue  la  famille  .se  lasse,  et  qu’il  nous  faut  insis¬ 
ter  pour  obtenir  de  continuer  le  double  traite¬ 
ment.  Les  lésions  cutanées  rétrocèdent  les  pre¬ 
mières  en  .luin  1922  et  s’éloignent  vers  Octobre 
1922;  au  bout  d’un  an,  en  Novembre  1932, 
l'amélioration  do  l’asthénie  est  nette  :  elle  mar¬ 
che  seule  pendant  quelques  mètres,  elle  se  coif¬ 
fe,  mange  seule,  mais  avec  dos  repos,  elle  se 
lève  seule  de  son  fauteuil,  elle  s’assied  sur  son 
lit.  L’amélioration  se  poursuit  lentement,  le 
double  traitement  étant  continué  patiemment, 
et  c'est  au  bout  de  plus  de  deux  ans,  en  .lan- 
vier  1934,  que  guérie,  elle  peut  reprendre  une 
vio  normale.  Depuis  lors,  nous  la  revoyons  ?i 
très  longs  intervalles  et  elle  est  restée  guérie. 

* 

*  * 

La  deuxième  malade,  née  en  1914,  est  l’ainéi' 
d’une  famille  dont  la  troisième  fille  a  une  péri¬ 
tonite  tuberculeuse;  sa  mère  a  eu  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  au  premier  degré,  avec  bron¬ 
chites  à  répétition,  congestion  ptdmonaire  â  ré¬ 
pétition,  pleurésie;  son  père  a  eu  une  pleurésie 
à  16  ans;  elle  a  eu  des  rhumes  innombrables 
(son  grand-père  paternel  était  syphilitique  et 
elle  a  quelques  petites  dystrophies  dentaires, 
mais  ses  Bordet-Wassermann  soid  négatifs, 
même  au  Desmoulière,  et  un  traitement  anti¬ 
syphilitique  sera  inactif).  Dejmis  une  ccaïuelu- 
che  de  l’enfance,  elle  a  conservé  de  l’asthme. 
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I.  Le  début  reiiioiite  à  Novenibie  1934  ;uii  mois 
après  l’ablation  des  végétations  adénoïdes  faite 
eu  Octobre  1934,  elle  remaniue  (pie  le  ne/,  est 
rose-violacé.  En  Décembre  1934,  elle  a  une 
congestion  pulmonaire  avec  lièvre  qui  traînera 
six  semaines. 

Pendant  cette  congestion  pulmonaire,  le  pla¬ 
card  du  nez  s’accentue  et  devient  rouge-violacé, 
il  s’étale  et  envahit  en  papillon  tout  le  nez,  les 
joues,  il  s’accompagne  d’oedème  sous-jacent  lé¬ 
ger,  et  cet  CBdème  déborde  le  placard  infiltré  des 
paupières  et  la  lèvre  supérieure.  Peu  à  peu,  et 
toujours  pendant  la  période  fébrile,  apparais¬ 
sent  des  plaques  violacées  de  20  à  30  mm.  sur 
les  bras. 

Lorsque  la  congestion  pulmonaire  guérit  en 
fin  Janvier,  l’éruption  continue  à  progresser 
lentement,  et  c’est  alors  seulement  en  fin  Jan¬ 
vier  que  commence  la  myasthénie,  elle  progresse 
en  deux  mois,  frappant  les  quatre  membres, 
semblant  épargner  la  tête;  elle  ne  peut  plus  se 
lever,  elle  quitte  son  lit,  mais  quelques  pas 
l’épuisent,  elle  ne  peut  plus  porter  les  aliments 
h  la  bouche,  ni  se  coiffer,  ni  s’habiller,  et  pen¬ 
dant  ce  temps  les  lésions  cutanées  s’étalent, 
confluent  aux  membres  supérieurs  en  larges 
placards. 

C’est  en  fin  Mars  1925  que  nous  la  voyons 
pour  la  première  fois,  on  est  aussitôt  frappé 
d’un  double  fait  : 

Une  asthénie  extraordinaire; 

Une  éruption  cutanée. 

Elle  arrive  sur  une  chaise  portée  par  sa  mère 
et  une  amie,  et  donne  l’impression  d’une  qua- 
driplégique,  les  réflexes  tendineux  sont  pres- 
ques  nuis,  les  réflexes  cutanés  plantaires  sont 
abolis,  il  n’y  a  aucun  trouble  de  la  sensibilité, 
ni  des  sphincters,  ni  d’atrophie  musculaire,  elle 
a  un  peu  d’œdème  malléolaire.  Mais  l’examen 
minutieux  prouve  que  ce  n’est  pas  une  véritable 
paralysie,  une  quadriplégie;  car,  après  un  long 
repos,  elle  peut  remuer  bras  et  jambes,  mais  en 
quelques  secondes  elle  s’épuise  complètement  et 
abandonne  tout  effort;  chiffrer  au  dynamo¬ 
mètre  est  impossible.  Celte  excessive  myasthé¬ 
nie  imposait  le  diagnostic  d’insuffisance  surré¬ 
nale;  elle  n’a  pas  de  pigmentation  cutanée  mu¬ 
queuse  net  le,  ni  nausées,  ni  diarrhée,  mais  l’ap¬ 
pétit  est  très  diminué.  La  tension  artérielle  est 
fortement  abaissée,  9  iï  7  maxima,  4  è  5  mi- 
nima  au  Vaquez.  Le  retentissement  sur  les  au¬ 
tres  glandes  est  malaisé  è  préciser  ;  n’étant 
pas  encore  réglée,  il  est  difficile  d’apprécier  l’hy- 
poovarie;  mais,  guérie,  elle  aura  des  règles  irré¬ 
gulières,  trop  espacées,  trop  faibles;  l’œdème 
doit  s’expliquer  en  partie  par  le  déficit  thyroï¬ 
dien.  L’état  général  n’est  pas  mauvais  :  pas  de 
fièvre  cl  pas  de  ganglions,  rien  aux  poumons, 
pas  d’albumine,  pas  de  cholurie. 

IL  L’éruption  siège  h  la  face  et  au  cou,  aux 
bras  et  aux  genoux,  épargnant  le  tronc  :  è  la 
figure,  c’est  un  grand  papillon  s’étalant  sur  le 
nez  et  les  deux  joues;  au  cou,  ce  sont  des  pla¬ 
cards  symétriques  de  40  è  50  mm.;  aux  bras, 
des  placards  disséminés  de  40  h  GO  mm.  con¬ 
fluent  au  dos  de  l’avant-bras  et  des  mains. 

Toutes  cos  lésions  cutanées  ont  le  même  as¬ 
pect  :  teinte  rose-violacée  ou  rouge-violacée, 
plus  rose  .è  la  figure,  plus  violacée  et  plus  fon¬ 
cée  aux  extrémités;  les  bords  en  sont  tantôt 
nets,  tantôt  diffus,  s’estompant  sur  5  .à  G  mm.; 
la  surface  est  lisse,  peu  ou  pas  squameuse,  mais 
l’épiderme  est  épaissi  et  la  curette  le  blanchit 
arrachant  des  squames  adhérentes,  petites,  fi¬ 
nes.  Sur  plusieurs  points,  aux  joues,  è  la  face 
dor.sale  des  doigts  et  dos  mains,  existe  une 
kératose  ponctuée  évidente,  et  la  squame  arra¬ 
chée  montre  è  sa  partie  profonde  des  «  cônes  » 
nets;  il  est  h  remarquer  que,  sur  la  plupart  des 
placards,  la  zone  pauvrement  squameuse  est  à 


bords  peu  nets,  et  dégradant  lentement  vers  le 
reste  rouge-violacé  du  placard;  cet  état  squa¬ 
meux  n’occupe  qu’en  partie,  la  moitié  ou  les 
deux  tiers  des  placards  violacés;  le  dorme  est 
épaissi,  comme  œdématié. 

Cet  aspect  de  lupus  érythémateux  disséminé 
subaigu,  celte  myasthénie  avec  insuffisance  sur¬ 
rénale  nous  paraissent  devoir  être  rapportés  à  la 
môme  cause,  la  tuberculose,  comme  chez  notre 
précédente  première  malade,  et  fort  des  résul¬ 
tats  oblenus,  nous  conseillons  au  docteur 
Andrieu  le  double  traitement  : 

—  Etiologique  :  vaccins,  de  Vaudremer  qu’elle 
répétera  par  série  de  12  avec  des  repos  de  quatre 
è  six  semaines; 

—  Pathogénique,  opothérapie  surrénale  (ex¬ 
trait  total  et  adrénaline)  è  hautes  doses  et  sans 
arrôl  pendant  des  mois,  en  y  ajoutant  de  l’opo¬ 
thérapie  pluriglandulaire  :  hypophysaire,  ova¬ 
rienne  et  thyroïdienne;  celte  dernière  qui  a 
semblé  contribuer  à  résorber  l’œdème  a  été 
bientôt  cessée,  car  elle  énervait  la  malade  et 
accélérait  le  cœur. 

Au  début,  on  fit  aussi  0,06,  0,12,  0,18,  0,24  de 
sulfar,  au  total  0,60  sur  l’hypothèse  d’un  ter¬ 
rain  hérédo-syphilitique,  mais  on  l’abandonna 
aussitôt,  car  de  petites  ponctuations  purpuri- 
(pies  apparurent  aux  jambes.  On  tenta  du  ré¬ 
gime  déchloruré,  qui  fut  inefficace. 

Ce  double  traitement,  comme  chez  la  précé¬ 
dente  malade,  n’agit  que  très  lentement,  et 
nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  nécessité 
d’ûlre  persuadé  de  l’exactitude  du  diagnostic, 
afin  d’avoir  la  patience  de  persévérer  :  l’érup¬ 
tion  pâlit  pendant  l’été  1925  et  ne  disparaîtra 
((u’à  la  fin  de  Décembre  1926  (en  vingt  et  uii 
mois  de  traitement),  l’asthénie  ne  commence  â 
s’atténuer  qu’en  Août  1925,  elle  est  très  amé¬ 
liorée  en  Octobre  1925,  elle  régressera  lente¬ 
ment,  ne  guérissant  qu’en  Juin  1927  (donc  en 
vingt-six  mois). 

Elle  est  restée  guérie  depuis  lors;  subissant 
môme  en  1927  l’assaut  d’une  congestion  pulmo¬ 
naire  qui  dura  six  semaines,  mais  qui  ne  rap¬ 
pela  pas  l’ancienne  maladie  et  dont  elle  se  remit 
rapidement. 

Aujourd’hui  (Novembre  1934)  c’est  une  belle 
jeune  fille,  d’apparence  bien  portante,  pesant 
62  kilogr.,  elle  a  repris  une  vie  normale  d’étu¬ 
des,  et  la  tension  artérielle  est  presque  normale 
(11,5-7,5  au  Vaquez),  mais  elle  dit  être  encore 
un  peu  fatigable  et  les  réflexes  tendineux  sont 
faibles,  elle  a  des  céphalées  sous-occipilales,  les 
règles  sont  espacées  et  faibles;  les  extrémités  des 
doigts  sont  à  peine  acrocyanotiques,  les  joues 
sont  légèrement  marbrées  d’un  réseau  rosé,  sans 
aucune  trace  de  l’ancien  lupus  érythémateux. 

* 

*  * 

Ces  cas  paraissent  rares,  et  je  ne  connais  de 
comparables  que  les  deux  observations  de  Milian 
('  d'érythème  myasthénique  »,  l’une  avec  Rimé  â 
la  Société  de  Dermatologie  du  10  Décembre  1925 
(p.  469)  qui  nous  avait  échappé,  l’autre,  publiée 
dans  son  journal  (Juin  19.34,  n®  6,  p.  347),  ca 
raclérisécs  j)ar  l’association  «  d’œdème  avec 
érythrose  »,  et  d’une  «  asthénie  générale  allant 
jusqu’il  la  parésie  ». 

Entre  nos  observations  et  celles  de  Milian,  on 
peut  noter  des  différences  ; 

Dans  son  observation  I  :  éruption  rouge  dif¬ 
fuse  presque  généralisée  de  coloration  «  bri¬ 
que  »,  aspect  de  myxœdème,  au  début  «  sensa¬ 
tion  de  brûlure  »  allant  «  jusqu’à  l’insomnie  », 
Il  vastes  phuiues  »,  en  un  point  au-dessus  de 
l’ombilic  «  une  plaque  érythémateuse  très 
mince  jiresque  en  réseau  »,  squames  «  assez 
abondantes  »,  peati  «  infiltrée  un  peu  carton- 
neuse  »,  ci  certaine  atrophie  musculaire  »,  pouls 


<1  bondissant  »  mais  peu  dépressible,  «  bruit 
de  galop  dans  les  artères,  foie  gros,  pas  d’albu¬ 
mine,  règles  normales,  échec  de  l’opothérapie, 
aggravation  progressive,  parésie  du  voile  du  pa¬ 
lais  (évolution  inconnue),  tuberculine  néga¬ 
tive  ». 

Dans  son  observation  II  :  prurit  vespéral,  ag¬ 
gravation  progressive,  ((  paralysies  multiples  des 
nerfs  crâniens  »,  mort... 

Mais  ces  différences  nous  semblent  minimes 
et  être  plutôt  des  différences  de  degrés  ou  peu¬ 
vent  s’expliquer  facilement  :  par  exemple,  la 
tuberculine  négative  peut  être  due  à  une  anal- 
lergie  chez  une  cachectique,  et  Milian  a  noté 
chez  sa  deuxième  malade  des  hyperkératoses 
ponctuées  des  faces  dorsales  des  phalanges  : 
«  cônes  pileux  »,  orifices  pilaires  très  accusés 
surtout  au  niveau  des  poignets,  faisant  «  pen¬ 
ser  dans  une  certaine  mesure  au  pyliriasis  ru- 
bra  pilaris  »;  il  discute  le  diagnostic  de  lupus 
érythémateux,  lui  trouvant  «  une  physionomie 
un  peu  comparable  »,  et  signale  que  ce  diagnos¬ 
tic  avait  été  porté  chez  l’une  de  ses  malades 
«  par  des  médecins  spécialistes  distingués  », 
mais  il  rejette  ce  diagnostic  sur  les  arguments 
suivants  : 

«  Le  lupus  exanthématique  a  d’habitude  ses 
lésions  prédominantes  à  la  face;  il  y  a  de  la 
bouffissure  des  paupières  et  de  la  rougeur  dif¬ 
fuse  de  la  face  comme  dans  le  lupus  érythéma¬ 
teux.  Mais  il  est  possible  d’ores  et  déjà  d’obser¬ 
ver  dans  le  lupus  érythémateux  quelques  irré¬ 
gularités  à  la  surface  de  celte  érythrose,  ce  n’est 
pas  une  rougeur  diffuse,  il  y  a  (juclques  irrégu¬ 
larités  de  réi)arlilion  de  la  couleur,  et  on  trouve 
généralement  quelcjues  papules  et  des  squames 
kératosiques.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  sur  le 
tronc  des  lésions  périfolliculaires  sèches  et  sur¬ 
tout  sur  la  face  orsale  des  doigts,  on  retrouve 
les  squames  grises  et  adhérentes  du  lupus  éry¬ 
thémateux... 

«  Les  lésions  histologiques  sont  également  dif¬ 
férentes,  quoique  d’une  nuance  plus  délicate. 
Dans  l’érythème  myasthénique,  les  lésions 
folliculaires  sont  absentes.  Il  y  a  comme  dans 
le  lupus  exanthématique  de  nombreuses  dila¬ 
tations  vasculaires  du  derme  et  des  cellules  con¬ 
jonctives  et  souvent  l’apparence  globuleuse  et 
môme  vacuolaire  de  l’histiocyte.  Dans  le  lupus 
érythémateux,  au  contraire,  on  trouve  des  cônes 
kératosiques  folliculaires,  des  infiltrats  lympho- 
cytiques  périfolliculaires  et  enfin,  on  constate  la 
dégénérescence  basophile  du  tissu  élastique  mul¬ 
tiplié  du  derme  papillaire  »  (Milian). 

Mais  chez  notre  malade  I,  les  lésions  étaient 
exactement  celles  du  lupus  érythémateux,  teinte, 
squames  adhérentes  ponctuées,  etc.,  et  forment 
la  transition  qui  permet  de  rattacher  au  lupus 
érythémateux  celles  de  notre  observation  II,  la 
lièvre  dans  le  lupus  érythémateux  subaigu,  sauf 
à  la  jjériodo  terminale,  n’est  pas  forcément  éle¬ 
vée. 

N’ayant  pas  vu  les  cas  de  Milian,  nous  n’osons 
affirmer  leur  identité  avec  les  nôtres;  mais  sa 
description  nous  donne  la  conviction  que  ces  ob¬ 
servations  et  les  nôtres  sont  de  la  môme  série. 

'  *  ’ 

*  4: 

Ce  ne  sont  pas  des  discussions  purement 
nosologiques  cl  doctrinales  puisqu’en  décou¬ 
lent  des  conclusions  pratiques  importantes,  un 
pronostic  moins  sombre,  puisque  améliorable 
par  la  thérapeutique;  un  traitement  double  pa¬ 
thogénique  pluriglandulaire  et  surtout  surré¬ 
nal,  étiologique  anti-tuberculeux,  surtout  par 
les  vaccins,  mais  en  sachant  quiune  grande  pa¬ 
tience  est  nécessaire  et  que  ce  n’est  qu’au  bout 
d’un  an  que  l’améliornlion  a  commencé. 
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Le  Congrès  d’Alger 

(15-10-17  Avril  liW5'.  . 


Quand  il  fui  quesUoii  de  tenir  en  Algérie  le 
Congrès  des  gynécologues  el  obslélriciens  de 
langue  française,  il  semblait  (ju’un  grand  en¬ 
thousiasme  se  fftt  manifesté  parmi  ceux  qui 
voulaient  faire  de  cette  réunion  scienlifique  l’oc¬ 
casion  d’un  voyage  en  infime  temps  charmant  el 
magnifiquo,  dans  cette  Afrique  du  nord  qui 
prolonge  par  delà  les  mers  la  vieille  France  ma¬ 
ternelle.  Kt  juiis,  au  moment  de  s’inscrire,  el 
plus  encore  de  partir,  (-ertains  enthousiasmes  se 
sont  refroidis,  et  ceux  (pii  s’embarquèrent  à 
Marseille  sur  le  Limtoricièiv,  par  une  mer  ipii 
envoyait  ses  lames  par-dessus  la  jetée,  n’étaient 
pas  aussi  nombreux  qu’ils  auraient  dià  l’fitre. 
'fanl  pis  pour  ceux  ([ui  sont  restés  en  France. 
Ils  ont  laissé  passer  l’occasion  d'un  voyage  ad¬ 
mirable,  cl  une  occasion  rnampiée  ne  se  rat- 
trappe  jamais.  Après  tout,  le  Congrès  n’en  a  pas 
été  moins  bien  réussi,  grâce  à  sa  bonne  orga¬ 
nisation  et  à  l’autorité  de  son  président  et  à  la 
bonne  grâce  de  sa  présidente,  M.  le  Prof,  et 
M"""  A.  Laffont. 

Je  laisse  à  d’aulres  le  soin  d'analyser  les  raji- 
porls,  discussions  et  communications  pure¬ 
ment  scientifiques,  dont  il  reste  toujours  quel¬ 
que  chose.  Les  rapports  de  Lévy-Solal,  de  Paris, 
el  de  Gueissaz,  de  Neuchâtel,  sur  les  ledèmes  de 
la  grossesse,  ceux  de  Labry,  do  Lyon,  el  de  Vil- 
lar,  de  Bordeaux,  sur  le  traitement  des  cervi- 
cites  chroniques,  ont  donné  de  cos  questions 
une  étude  très  complète.  Cixj  et  Mercken,  jiour 
le  Congo  belge,  A.  Laffont  et  A.  Fulconis  pour 
l’Afrique  française,  nous  ont,  dans  un  volume 
do  260  pages,  montré  toute  l’importance  de 
l’assistance  obstétricale  aux  indigènes,  œuvre 
immense  qui  se  développe  chaque  jour  et  dont 
l’avenir  est  incalculable. 

Notre  c(5llègue,,  mon  ami  le  luof.  A.  Tomma- 
selli,  délégué  du  gouvernement  italien,  qui  a  été 
l’objet  d’une  ovation  méritée,  nous  a  mis  au 
courant  des  efforts  que  fait  dans  le  mèine  sens 
son  gouvernement  dans  ses  colonies  africaines. 
Il  y  a  ainsi  une  émulation  bienfaisante  qui 
fait  honneur  à  tout  le  monde. 

Il  y  a  eu,  comme  toujours,  des  communica¬ 
tions  individuelles,  qui  intéressent  ceux  qui  les 
font  plus  souvent  que  ceux  (pii  les  écoutent, 
mais  qui  n’en  sont  pas  moins,  ii  faut  ie  recon¬ 
naître,  un  des  principaux  (fiémcnls  de  recru¬ 
tement  des  congressistes,  sans  lesquels,  tout  de 
infime,  il  ne  saurait  y  avoir  de  Congn's. 

J’ai  moi-mfime  fait  une  conférence,  accompa¬ 
gnée  de  projections  filmées,  sur  la  technique 
générale  de  l’hystérectomie  abdominale,  que 
j’emploie  sans  y  avoir  rien  changé  depuis  envi¬ 
ron  trente  ans,  el  que  je  ne  crois  pas  avoir 
jamais  décrite  nulle  part,  au  moins  dans  ce  qui 
en  constitue  les  raisons  premières  et  les  prin¬ 
cipes  généraux. 

Il  n’y  B  (pi’un  Inàpital  à  Alger,  (jui  d’ail¬ 
leurs  est  digne  de  la  capitale  de  r.Vfriqiie  du 
nord.  Nous  y  avons  admiré  le  service  du  prof. 
Laffont,  qui  a  grande  allure,  et  plus  encore 


celui  de  Goslaiilini,  professeur  de  clini(|ue  chi¬ 
rurgicale,  a\cc  ses  grands  laboratoires  de  phy¬ 
siologie,  d’anatomie  i)athologi(pie,  en  iitteiKiant 
le  service  de  lutte  contre  le  cancer,  ("est  une 
Kcole  de  Chirurgie  plutr'it  (pi’un  siuijile  serviia'. 
Mais  la  jeune  activité  de  son  ciief  saura  le  niain- 
leuir  à  la  hauteur  de  ce  (pi’il  promel. 

l.,o  gouverneur  général,  M.  Carde,  a  liien  fait 
les  choses.  Non  seulement  il  a  tenu  à  ouvrir  lui 
même  le  Congrès  par  un  dis((ours  de  bienvenue 
unanimement  ajiplaudi,  mais  il  a  offerl,  dans  le 
somptueux  palais  de  Mustapha,  avec  la  gracieuse 
collaboration  de  M”’”  Carde,  une  réception 
magnifi(pie,  dont  aucun  de  ceux  qui  y  oui  as 
sisié  ne  saurait  oublier  l(!  charme,  ni  voir 
s'effa((er  le  souvenir. 

Nos  confrfîres  d'Alger  ont  suivi  lexeuq.le 
venu  d'en  haut.  Nous  avons  été  r(?çus  à  bras 
ouverts,  et  pour  m((  part  je  ne  puis  oublier  la 
cordialité  de  l’accueil  que  j’((i  trouvé  chez  notre 
président  Laffont,  cliez  le  ])rof.  Tournadi',  chez 
Costantini,  et  chez  mon  élève  Le  Chaux,  bon 
chirurgien,  grand  viticulteur,  qui  ne  m’a  pas 
paru  bien  convaincu  quand  je  lui  ai  parlé  d’ar¬ 
racher  le  quart  de  ses  vignes.  Il  y  viendra  ! 
Enfin  chez  mon  Aer  ami  le  médecin  inspecteur 
général  Lasnet,  (pii  met  à  point  sa  grande 
œuvre  d’organisation  de  la  santé  publiiiue,  com¬ 
mencée  il  y  a  cinq  ans  sous  l’impulsion  du  gou¬ 
verneur  général. 

Le  banquet  traditionnel  a  été  magnifique,  et 
nous  avons  pu  nous  convaincre  que  si  l’art  de  la 
cuisine  ne  le  cède  en  rien  à  celui  de  la  France, 
les  vins  d’Algérie,  qu’on  nous  a  servis  à  profu¬ 
sion,  sont  d’une  qualité  dont  nos  amis  de  là-bas 
ont  le  droit  d 'fifre  fiers. 

Mais  celte  ffite  si  cordiale  a  présenté  un  carac¬ 
tère  particulièromenl  émouvant,  (piand  est  venue 
l’heure  des  toasts.  Après  un  discours  excellent 
de  M.  Brunei,  maire  d’Alger  et  les  remercie¬ 
ments  du  l’rof.  l.affont,  nos  amis  étrangers  ont. 
eux  aussi,  dit  leurs  remerciements.  ChacuiKî  de 
ces  allocutions  était  suivie  de  l’hymne  national, 
écouté  debout  par  les  150  convives.  Nos  amis 
de  Belgique,  de  Suisse,  de  Finlande,  de  l’ologne, 
de  Boumanie,  du  Danemark,  d’Italie  enfin  ont 
pris  la  parole.  Mon  ami  le  Prof.  Hauch,  un  des 
fidèles  de  tous  nos  congrès,  el  le  Prof.  Georghiu 
furent  particulièrement  acclamés.  Mais  que  dire 
de  l’ovation  qui  accueillit  le  prof.  Tommaselli 
do  Naples,  représentant  officiel  de  l’Italie,  et 
dont  la  jirésence,  dans  les  circonstances  que  tra¬ 
verse  l’Europe,  a  été  sensible  au  cœui'  d('  tons 
les  Français.  Son  discours,  plein  d’une  émolion 
(pii  faisait  trembler  sa  voix,  a  été  haché  d’ap¬ 
plaudissements,  et  quand  il  a  parlé  de  sa  mère, 
qui  était  selon  sa  touchante  et  magnifique  ex¬ 
pression  «  une  fière  Française  des  Basses-Pyré¬ 
nées  »,  une  grande  émotion  nous  a  tous  remués; 
on  juge  dos  acclamations  qui  ont  suivi  l'exécu¬ 
tion  des  deux  hymnes  qui  symbolisent  la  vieille 
et  glorieuse  Italie,  et  l’Italie  nouvi'lle,  l’Italie 
régénérée  ! 

Lue  très  belle  soirée  offerte  jiar  notre  prési¬ 
dent.  dans  le  cadre  admirable  de  rHAIel  Sf- 
Georges,  a  magnifiquement  terminé  les  ffiles  cl 
les  cérémonies  qui  se  déroulent  d’ordinaire  dans 
tous  les  Congrès. 

Mais  ce  qui  donnait  à  la  réunion  d’Alger  un 


attrait  inci'iiijianible,  c'est  1((  |)rogramme  si  com¬ 
plet  des  excursions  organisées  diuis  ce  pays  si 
merveilleuseiiKMil  varié  el  dans  leipiel  le  voya¬ 
geur  se  trouve  transporté  dans  un  monde  iiou- 

Gonibien  de  fois  l’ai-je  dit,  sans  jamais,  peul- 
fitr((,  l’avoir  écrit'.  Pour  un  Français,  trois  jours 
à  peine  de  voyage,  en  descendant  vers  le  Sud, 
suivant  le  méridien,  offrent  aux  yeux  plus  de 
tableaux  nouveaux,  jilus  d'aspects  inconnus  que 
le  tour  de  li(  terre  à  la  latitude  de  Paris  !  Pour 
voir  (piehpie  chose  de  vraiment  nouveau,  il  faut 
changer  de  climat,  de  végétation,  de  costumes! 
11  n’y  a  pas  sur  1;(  terre  (pie  la  visite  des  monu¬ 
ments,  des  musées  el  des  œ-uvres  du  génie  des 
hommes!  Il  y  a  aussi  la  contemplaliou  de  la 
Nature,  el  l’aspect  de  l'Humanité. 

De  Paris  à  Paris,  à  travers  l’Amérique  immense 
et  l’tlcéaii  Pacifi(pie  el  celle  terre  (h;  l’Asie,  à 
part  les  gratte-ciel  de  Nevv-àork,  les  monuments 
splendides  de  Pékin,  (pie  voyons-nous  de  neuf? 

Partout  des  hommes  vfilus  de  nos  costumes, 
de  nos  culot  les  el  de  nos  vestons,  el  coiffés  de 
la  casipielte  des  chi(sseurs,  des  touristes,  des  bai¬ 
gneurs  de  nos  plages  el  des  apaches  de  nos  bou¬ 
levards.  J’en  ai  vu  jus(pi’au  Groenland! 

D(>sceu(lons  vers  le  Sud  pendant  deux  ou  trois 
jours.  Nous  aurons  sous  les  yeux  l’oasis  avec  ses 
])almiers,  la  caravane  de  chameaux  conduite 
par  (pielques  Arabes  en  liaillons,  ainsi  qu’aux 
lemiis  bibliques,  et  l’horizon  sans  fin  des  sables 
du  désert. 

(l’est  ce  (lui  donne  aux  excursions  en  .Algérie, 
et  parliculièremeiit  dans  le  Sud,  une  si  merveil¬ 
leuse  originalité.  Beaucoup  de  congressistes  en 
oui  profilé.  (Juehpies-uns  ont  été  vers  le  Ma¬ 
roc  faire  un  admirable  pèlerinage  au  pays  de 
Lyauley.  Le  plus  grand  nombre  ont  été  dans  le 
Sud,  vers  les  oasis  du  Désert,  à  Laghoual,  Gar- 
dliaia  et  les  villes  du  Mzab,  el  jus(prà  l'admi¬ 
rable  El  Goli'-a,  où  l’on  trouve  à  toucher  les 
dunes  don'es  du  grand  Erg  une  végétation  ma- 
guifi(pic. 

Pour  moi,  (pii  connais  l’Algérie  depuis  plus 
de  ciiKpianle  anni'cs,  j’ai  contemplé  jadis  El  Dje- 
za'ir,  .Alger  la  Blanche,  triangle  blanc  descen¬ 
dant  à  la  mer,  ainsi  qu’on  le  retrouve  sur  les 
gravures  pojiiilaires  du  leiiips  de  la  con(]ufile. 
J’ai  vu  au  cours  de  mes  voyages  la  ville  s’éten¬ 
dre  sans  cesse  tout  le  long  du  rivage  où  elle 
couvre  maintenant  plus  de  10  kilomètres.  Mais 
où  sont  aiijoiird’liiii  les  oliviers  de  Musla|)ha, 
remiilacés  par  des  gratte-ciel  ? 

Alger  devient  la  (piatrième  ville  de  France, 
disait  son  maire,  avec  un  orgueil  lé'gitime.  Elle 
est  bien  belle  de  la  mer  sous  l’ardent  soleil  du 


le  connaissais  loules  les  oasis  du  Sud.  Mais 
j’ignorais  Bon  Saada.  l'ne  excursion  charmante 
de  deux  jours  y  avait  été  organisée  —  et  (juel- 
(pie  vieux  routier  que  je  sois  des  pistes  du  dé¬ 
sert  —  j’ai  pris,  je  l’avoue,  le  plus  grand  plaisir 
à  celle  exi'ursioii  si  facile. 

L’auto  est  là  —  et  infime  l’auto-car  —  et  la 
roule  est  parfaite.  L’oasis  est  charmante.  On 
embrasse  d’un  seul  ('oup  d’œil  la  palmeraie  en¬ 
tière  au  pied  d’une  colline  aride  où  ne  pousse 
pas  un  brin  d’herbe  el  le  sable  d’or  du  désert 
vient  battre  le  pied  des  palmiers.  Les  sources 
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claires  (rune  eau  fraîche  coulent  dans  la  ver¬ 
dure,  et  la  rivière,  qu’encombrent  des  blocs  de 
rochers  s’en  va,  tout  près,  se  jierdre  dans  les 
sables;  et  puis  la  ville  arabe  est  lè,  pittüresq>ie 
(d  sordide,  a\ec  lout  stui  peuple  en  baillons,  et 
ses  Ouled-Nails  et  ses  Anes  et  ses  chameaux. 

A  quelques  kilomètres  au  Sud  est  la  Zaouia 
d’I'il  Hamel,  où  le  tombeau  d’un  marabout. vénéré 
attire  les  fidèles,  tie  jour-lA  un  grand  concours 
d’indigènes  étaient  venus  fêter  un  marabout 
revenant  de  la  Meciiuc,  embrasser  son  bur¬ 
nous  et  retourner  chez  eux  avec  la  sainte  joie 
des  croyants  qui  enqwrtent  la  bénédiction  d’Al¬ 
lah,  et  le  réconfort  de  la  divine  espérance.  Des 
Aissaouas,  des  Convulsionnaires  étaient  aussi  ve¬ 
nus,  se  livrant  dans  une  atmosphère  fiévreuse 
.A  leurs  contorsions  délirantes,  triste  symbole  de 
la  folio  humaine,  et  (jui  n’est  pas  jjarticuliôre 
aux'  terres  de  l’Islam. 

Aucun  de  ceux  iiui  ont  participé  A  l’excursion 
de  Bou  Saada  n’oubliera  l’admirable  «  diffa  » 
offerte  A  mi-chemin,  A  Sidi  Aïssa  cjui  marque 
l’entrée  du  désert,  par  le  Bach  Agba  Ben  Abd  el 
Krim,  avec  la  fantasia  où  des  cavaliers  u  font 
parler  la  poudre  »  en  passant  au  galo])  de  leurs 
l)elits  chevaux,  avec  le  déjeuner,  sous  une  tente 
immense  où,  sur  de  beaux  lapis,  vingt  tables 
basses  attendaient  cent  vingt  convives.  Malheu¬ 
reusement  la  mode  arabe,  qui  veut  qu’on  soit 
assis  jiar  terre,  met  A  la  torture  les  Kuropéens 
et  plus  encore  les  Européennes.  Mais  que  dire 
des  vingt  «  mechaouis  »,  dos  vingt  nK)ulon« 
rùtis  apportés  brûlants  les  uns  après  les  autres, 
et  dépecés  ensemble  avec  les  doigts,  ainsi  que 
le  veut  la  coutume!  Déjeuner  d’ailleurs  excel¬ 
lent  terminé  par  un  discours  d’une  parfaite 
diplomatie,  jjrononcé  avec  une  simplicité  et  une 
aisance  admirables  par  l’adiinnistrateur  de 
Sidi  Aïssa,  remerciant  en  notre  nom  le  Bach 
Agba  Ben  Abd  el  Krim,  (ïrand  offlcier  de  la 
Légion  d’honneur,  chef  d’escadron  devant 
Verdun  ! 

A  Bou  Saada,  dispersion  générale,  les  uns 
s’enfonçant  dans  le  Sud,  vers  Lagboual  el  Gar- 
dbaia  et  vers  les  pistes  du  désert,  les  autres  vers 
Biskra,  Touggourt  cl  Constanline  el  les  routes 
de  l’Algérie. 

Et  puis,  A  des  dates  diverses,  tous  ont  repris 
la  route  du  Nord,  où  la  mer,  belle  jiour  les  uns, 
s’est  montrée  dure  pour  les  autres. 

Aticun  de  ceux  (|ui  ont  assisté  au  Congrès 
d’Alger  ne  saurait  oublier  les  quebpies  jours 
passés  sur  la  terre  d’Afrique  —  dans  cette 
P’rance  d’Outre-Mer  où  nous  retrouvons  tous 
une  patrie  plus  jeune,  el  que  les  Français  d’Al¬ 
gérie  conduisent  A  de  grands  destins. 

,L-L.  Fauhe. 


Axel  Reyn 

(1872-193,5) 


Axel  Beyn,  qui  vient  de  disparaître,  a  été  le 
successeur  de  Fin.sen  A  la  tête  du  célèbre  Insti¬ 
tut  do  Copenhague. 

Son  beau-frère  ;  Niels  Finsen,  jeune  savant 
danois,  avait  créé  (!n»1896  un  admirable  foyer 
de  recherches  consacré  A  Faction  de  la  lumière 
et  dont  les  résultats  si  remaniuables,  dans  le 
traitement  du  liqnis,  ont  abouti  A  la  diffusion 
du  la  photothérapie. 

lleyn  recueillait  cette  lourde  succession, 
Finsen  étant  mort  prématurément  en  1904.  11 
s’était  déjA  fait  connaître  en  1903  en  créant  la 
lampe  do  Finsen-Ileyn. 

L’Institut  Finsen  continua  son  activité  scien¬ 
tifique  sous  l’impulsion  de  Busck,  Bie,  Jansen, 
Hasselbach,  Jacobaeus. 


Beyn  chercha  A  améliorer  les  résultats  de  la 
Finsenthérapie,  traitement  local  (jui  ne  réussit 
(pio  dans  un  nombre  limité  de  cas.  En  1908, 
il  étudia  les  opsonines  dans  le  hq)us  el  la 
tuberculine  do  Wright. 

Au  retour  d’un  voyage  en  Suis.se,  il  com¬ 
mença  A  ajjplicpier  systématiquement,  avec  la 
lami)e  A  arc,  l’irradiation  générale  dans  le  trai¬ 
tement  du  lupus,  ce  qui  augmenta  sensiblement 
lu  pourcentage  des  succès. 

Plus  récemment,  les  résultats  devaient  être 
encore  améliorés  grfice  A  l’emploi  d’une  lampe 
de  Londiolt-lleyn. 

L’Institut  Finsen  n’avait  pas  cessé  de  se  déve¬ 
lopper.  Petite  oeuvre  abritée  en  1890  dans  une 
baraque  en  bois,  il  s’était  transformé  en  un 
vaste  hôpital  (occupant  C  hectares  et  employant 
207  personnes)  dont  les  dépenses  avaient  été 
prises  on  charge  par  l’Etal  danois  en  1915. 

Après  la  guerre,  lorsque  l’élude  des  rayons 
ultra-violets  fut  reprise  sur  une  vaste  échelle 
el  aboutit  A  la  guérison  du  rachitisme  et  A  la 
création  artificielle  du  facteur  vitaminique  D, 
Beyn  ne  se  tint  pas  A  l’écart  des  nouveaux  pro¬ 
grès.  11  avait  déjà  publié  un  excellent  livre  sur 
la  Finsenthérapie.  Lorsque  Bosselet  organisa  A 
Lausanne  la  première  Conférence  Internationale 
do  la  lumière,  Beyn  y  tint  une  large  place. 

Après  le  premier  Congrès  International  d’Ac- 
tinologio  réuni  A  Paris  par  l’Institut  d’Actino- 
logic,  Beyn  accepta  la  présidence  du  second 
Congrès  de  la  lumière  qui  se  tint  A  Copenhague 
en  1932  el  fut  un  grand  succès.  Président  du 
Comité  International  de  la  lumière,  il  eut  la 
jo'.e  de  voir  réunis  autour  de  lui  tous  ceux  qui 
portent  un  nom  en  héliothérapie  ou  en  aelino- 
logie. 

Ce  fut  une  véritable  apothéose  que  la  remise 
A  Beyn,  en  présence  du  Prince  héritier  du 
Danemark,  des  numéros  spéciaux  de  revues 
techniques  j)ul)liés  A  l’occasion  de  ce  jubilé. 

Ce  devait  être  l’une  de  ses  dernières  joies  ; 
déjA  très  souffrant  depuis  de  nombreuses  an¬ 
nées,  il  sentait  sa  fin  s’approcher  A  grands  pas. 
Il  venait  sur  la  Côte  d’Azur  chercher  ce  soleil 
véritable  vers  le(iuel  on  revient  toujours.  Il  ne 
conservait  la  présidence  du  Comité  de  la  lu¬ 
mière  qu’A  la  suite  de  nos  affectueuses  ins- 

Par  un  sursaut  d’énergie,  il  vint  au  Congrès 
de  Sainl-Morilz  en  Juillet  dernier,  mais  quel¬ 
ques  mois  plus  tard  son  étal  s’aggr.ava  et  nous 
eûmes  le  regret  de  ne  pas  le  voir  parmi  nous 
en  Février,  lors  de  l’inauguration  du  nouvel 
Institut  d’Aclinologie  de  Vallauris-le-Cannel. 
Peu  de  temps  après  il  succomba. 

A  sa  veuve,  la  smur  de  l’illustre  Finsen,  vont 
nos  condoléances  émues  ainsi  (pi’A  sa  nièce 
M'‘'“  Lomholl,  et  A  son  mari,  M.  Lomholt.  Nous 
formons  des  vo'ux  pour  que  l’admirable  Insti¬ 
tut,  dont  le  Danemark  est  fier  A  juste  titre, 
poursuive  la  brillante  carrière  commencée  par 
Finsen  et  continuée  i)ar  Beyn. 

Jean  Saidman. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HONG^tlE 

Le  X”  Congrès  international  de  la  «  Liga  llomeo- 
patioa  Intcrnalionalis  »  aura  lieu  A  Bndape.sl  du 
19  au  25  Août  1935,  sous  In  présidence  de 
M.  G.  Sehieinert.  Voici  les  questions  qui  seront 
traitées  aux  réunions  de  ce  Congrès. 

1“  Pratique  clinique  de  l’homéopathie. 

2“  ’l’hérapie  honiéopatiqne  spécifique  appliquée 
aux  maladies  à  fièvre  rémittente  el  inlermillente. 

3°  Pharmacologie  do  l’effet  do  venin  des  serpents. 


4“  Influence  des  maladies  simultanées  sur  l’or- 

5“  Bapport  de  la  Coininission  internationale  de 
la  Ligue  sur  un  nouveau  manuel  pharmaceutique 
de  l’homéopathie.  'L’adininistration  fera  paraître 
aussi  une  feuille  contenant  les  renseignements  né- 
i-cssaires  pour  l’organisation  du  Congrès. 

PÉROU 

La  Conférence  nationale  de  Médecine  a  récem¬ 
ment  eu  lieu  A  Lima.  Elle  a  été  présidée  par  le 
professeur  Guillermo  Gastaneta,  doyen  honoraire 
de  la  Factdté  de  Médecine,  le  burciiu  étant  en  outre 
composé  par  MM.  Vargas  Brada,  directeur  de  la 
santé  piü)lique  ;  professeur  Daniel  Mackehennie  ; 
professeur  Baul  Bebagliali  ;  professeur  Ovidio 
Garcia  Bosell  el  professeur  Alfredo  D.  Curolto.  Un 
nombre  très  important  de  médecins  ont  assisté  A 
celte  conférence  qui  s’occupa  de  toutes  les  q\ies- 
tions  concernant  le  rôle  de  la  médecine  au  Pérou. 
Les  VO’UX  et  les  conclusions  de  celle  importante 
manifestation  médico-sociale  ont  été  transmis  au 
Gouvernement  de  la  Bépublique  péruvienne. 

Presque  simultanément  à  ce  Congrès,  les  mé¬ 
decins  péruviens  inauguraient  le  monument  A 
Daniel  A.  Carrion,  l’héroïque  étudiant  on  méde¬ 
cine  qui  sacrifia  sa  vie  volontairement  pour  la 
science.  On  sait  que  le  jeune  Carrion,  à  la  suite 
d’une  controverse  entre  les  médecins  ses  compa¬ 
triotes  et  des  médecins  nord-américains  A  propos 
de  la  dualité  de  virus  de  la  verrue  péruvienne,  un 
pour  la  forme  bénigne  el  l’autre  pour  la  forme 
grave,  s’est  inoculé  avec  le  pseudo-virus  bénin 
et  est  mort  dans  la  forme  grave.  11  trancha  ainsi 
la  question  .que  des  années  plus  lard  les  savants 
péruviens  vinrent  confirmer  expérimentalement. 

La  statue,  qui  s’élève  aujourd’hui  devant  l’hô¬ 
pital  Dos  de  Mayo,  perpétue  ce  geste  d’abnégation, 
en  respect  de  la  vérité  el  du  dévouement  humain. 

RUSSIE 

L’Institut  Panrusse  de  Médecine  expérimentale 
a  analysé  les  premiers  résultats  des  expériences 
faites  avec  les  ondes  ultra-courtes.  Les  travaux 
expérimentaux  intéressants  ont  été  exécutés  par  les 
professeurs  Koupaloff,  Ostanine  el  Tatarinoff. 
L’Institut  publiera  prochainement  le  premier  re¬ 
cueil  comprenant  32  mémoires  scientifiques  con¬ 
sacrés  aux  ondes  ultra-courtes.  Ce  recueil  sera 
intitulé:  Les  Ondes  allra-couvtcs  en  Médecine. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

A  Prague,  vient  de  mourir  subitement  le  profes¬ 
seur  Bukovsky,  chef  de  la  11“  clinique  de  derma¬ 
tologie  el  de  véiiérologic  A  l’Université  do  Karel  IV. 
Elève  du  prof.  Janovsky,  M.  Biikovsky  fut  nommé 
agrégé  en  1900;  en  1922,  professeur  titulaire.  11 
montra  les  plus  belles  qualités  d’enseignement,  il 
fonda  une  école  et  instruisit  nombre  de  derma- 
lologistes  et  vénérologisles  tchèques.  11  publia 
dans  les  jpurnaux  médicaux  tchèques  et  étrangers 
une  grande  quantité  de  travaux  très  originaux.  Il 
étudia  surtout  la  question  de  la  thérapie  de  la  go¬ 
norrhée,  le  traitement  spécifique  de  la  tuberculose 
de  la  peau,  l’effet  produit  par  le  bacille  pyocya¬ 
nique  sur  les  ulcères  de  la  jambe  (avec  la  colla¬ 
boration  du  prof.  Honl,  Annales  de  Derm.  et  de 
Syph. ,  1901)  ;  il  collectionnait  et  étudiait  des 
teignes,  il  ,  cherchait  A  résoudre  les  questions  de 
l’effet  des  médicaments  d’arsenic  dans  la  thérapie 
de  la  syphilis,  etc.  En  1923,  il  lit  paraître  le  Traité 
des  Maladies  vénériennes,  en  collaboration  avec  le 
prof.  Pecirka. 

A  Prague,  est  mort  également  le  prof,  agrégé 
Franl.  Votuuba,  A  62  ans,  directeur  el  médecin 
en  chef  de  l’hôpilal  d’Olomouc  pendant  vingt- 
cinq  ans.  Il  fut  professeur  agrégé  de  médecine 
interne  A  l’Université  de  Prague  el  plus  tard  A 
l’Université  Masaryk  de  Brno,  11  aimait  la  France, 
où  il  passait  volonliers  ses  loisirs;  il  avait  fait  de 
longues  éludes  chez  les  prof.  Chauffard  el  lluchard 
A  Paris.  Médecin  A  très  large  clientèle,  il  était  très 
aimé  pour  le  charme  de  son  caractère  épris,  non 
seulement  de  sa  profession  mais  aussi  de  littéra¬ 
ture,  d’art  et  surtout  de  musique. 
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Université  de  Paris 


L’art  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

—  Dcviinl  lo  suikh''S  icricoDlré  i>ui'  l'Kxposilion  <i  L'Arl  à 
la  l’ai'ulté  ili-  Mt'ilt  ciiii'  »  (pii  devait  fermer  ses  portes 
le  30  Juin,  le  (lomili;  a  diicidé  de  la  prolonger  jusipi’au 
13  Juillet  inclus  (à  la  Faculté  de  Miidecine,  85,  bd. 
Saint-Germain,  tous  les  jours  de  K)  à  18  heures.  F.n- 
trée  :  5  fr.;  pour  lis  étudiants:  2  fr.). 

Clinique  des  maladies  de  la  première  en¬ 
fance,  Enfants-Assistés  (Professeur  :  M.  Lereboul- 
let).  —  C/ic/.v  de  Clini(/uc  (l'.td'i-IO.iri)  :  MM.  Garnier, 
Gavois,  Odinet  et  M>'‘’  Papaïoannon. 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  2>'  Goxcours  hk 

NOMINATION. 

SiUincc  du  ‘.?5  Juin.  Kprnive  cliniiino.  Ont  obtenu  :  MM. 
Sicard,  *i0  ;  UcinlioUl,  18  ;  Merle  d’Aiibi^oié,  17. 

Séance  du  27  Juin.  Médecine  «péraloire.  -Huc.'j/ion.s’ 
posées  :  Lifïnlure  de  rartère  sous-clavière  en  dehors  des 
scalènes.  Désarliculalioii  mé<lio-larsh  une  diie  de  Cho- 

^  Ont  obtenu  :  MM.  Sicard,  2S;  Seillé,  28;  ChaUriit,  27; 
Merle  d’Aidiijjfué,  27  ;  Ucinliold.  20  ;  Moiichei,  25. 


Médecins  présents  à  Paris 
pendant  les  périodes  de  vacances 


Comme  tes  années  précédentes,  La  Presse  Médicale 
publiera,  toutes  les  seniaines,  du  13  Juiltel  a  fin  Sej>- 
tembre,  dans  tes  numéros  du  samedi,  la  liste  des  méde¬ 
cins  présents  à  Paris,  pendant  la  semaine  suivante. 

Nous  prions  nos  lecteurs  de  bien  voutoir  nous  in¬ 
former  de  leur  présence  en  nous  indiquant  également 
tu  spécialité  sous  laquelle  ils  désirent  figurer. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  >).  —  A  la  requête,  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  docunientaiion,  noire  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Gcrmain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  ciweloppc.  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé- 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Assises  internationales  périodiques  de 
physiologie,  pathologie  et  thérapeutique 
cardio-vasculaires.  —  La  première  session  de  <es 
Assises  qui  se  liemlroul  tous  les  trois  nu  (jualre  ans. 
aura  lieu  à  Bo\nt  pour  !a  Pentecôte  lOoO.  et  traitera 

MM.  C.  Heymaiis  ((înnd)  et  Lueien  Broiilia  (Liège)  : 
Sur  le  tonus  vasculaire  (/)/i..v.s-(o/of7/e).  —  M.  Biscr  (Tou¬ 
louse)  :  Les  spasmes  vasculaires  de  rencéphale..  —  MM. 
Leritdie  id  Fontaine  (Sirashoiirg)  :  l.es  spasmes  vaseu- 
laires  des  membres.  —  Al.  Maranon  (Madrid)  :  I.es 
spasmes  vasculaires  dans  leurs  rajqiorls  avec  Vendm'ri- 
nologie.  — ‘  M.  Loeper  (l^iris)  :  Le  traitement  des  sjtas- 
mes  ru.s’eu/n//r.s. 

Pour  tous  renseigneinenis,  s'adresser  à  la  Compagnie 
fi*rmière  des  Faux  de  Boyal  (Puy-de-Doim-). 


Société  française  d'anesthésie  et  d'anal¬ 
gésie.  —  La  proehaine  séanee  de  oetle  soeiélé  aura 
lieu  le  (î  Juillet  1035  à  15  h.,  12.  nie  de  Seine,  Pa¬ 
ris,  tV.  M.  Hol>erl  Monod  présentera  un  tra\ail  de  M. 
Cliambard  fParIhenay),  intitulé  :  Baeluaiu'stliésie  j'i  la 
panlocaïne. 


MM.  Hohei 
ronge  :  Donii 


ïne.  —  MM.  Vigms  et  Le- 
sur  la  enutraetion  utérine 


au  cours  de  l'am stiiésie  ohslétrieale.  —  MM.  H.  Oaii- 
dier  et  Palnir  :  Aiu'slhesie  de  hase  au  bromure  de  so¬ 
dium.  —  MM.  Desmarest  et  Jacquot  :  Note  prélimi¬ 
naire  sur  1  aiicslbesie  au  reclidoii.  —  M.  Jean  Régnier  : 
Essais  effectués  avec  tic  nouveaux  sels  de  novocaïne.  — 
M.  Jacqucs-Cluirlts  Bloch  :  L’niieslhésie  locale  pour  la 
gnstrectomic. 

Enlin,  M.  Marlinnud  prés'.ulcrn  un  appareil  pour 
l'ancsthcsic  cl  l’analgésie. 


VIII«  Croisière  médicale  frajiçaise,  —  Grandes 
-ACANCKS  lO.L).  —  Le  Comité  des  C.M.F.  organise,  pour 
es  grandes  vacanees  lO.m.  grâce  à  Faimahlc  collaboration 
le  la  G‘‘’  (ii-nerale  1  ransallaiitique  et  des  Messageries  Ma¬ 
il  imes,  une  eroisiere  médité  en  Mer  Noire  sur  un  iliné- 


l-i  Août  et  te 
permellronl  1 

tant  le  Bos[  1 


l 


e  Constantinople  et,  rnnon- 
«phère  lumineuse  d'une  belle 
.  le  pa(|iiel)oi  entrera  dans  la  Mer  Noire,  en 
roule  pou  t  I  1  rrivera  le  20  Aofit. 

Dimx  jours  d'escale  permettront  de  pousser  jiisiiuà  Bu- 
eanst.  et,  le  22  au  matin,  le  Ile  Grasse  jettera  Faiicre 
à  (Idessii  où  nous  jirendrous  contact  avec  ITJ.R.S.S. 

Lue  nuit  de  navigation  cl,  le  23,  nous  arriverons  à 
A  alla,  près  de  Sébastopol  sur  la  côte  (FA/.ur  Busse  où 
nous  cMMJisionneroiis  pendant  encore  deux  jours.  Le  25, 
b*  paquebot  louchera  Tonajisé,  sur  la  cote  Est  de  la  Mer 
Noire,  au  pie»l  des  eonlreforls  du  Caucase. 

lue  mrrvi'illcusc  ramlonuée  en  automobile,  clou  de 
celle  croisière  si  riche  eu  visions  nouvelles,  nous  eon- 
diiira  à  Vladicaiicase  et  de  là,  à  Tillis  par  la  fameuse 
roule  militaire  de  la  (Jéorgie  que  Féiionnc  massif  vol- 
caiiicpie  du  Ka/liek  domine  de  ses  5.000  mètres  d’altitude. 
De  Tiflis,  nous  gagnerons  Baloum  par  chemin  de  fer. 
Nous  y  retrouverons  le  /le  Gra.s\s*c  (jui  mettra  le  cap  sur 
Trébizoude  où  ii  arrivera  le  31  Août. 

Après  une  journée  passée  dans  cellt*  vieille  ville  de 
Turquie  d’.\sie,  le  /Je  Grasse  quittera  la  Mer  Noire  et  fera 
une  dernière  escale  eu  Grèce,  à  Saloniqiie  remplie  de 
souvenirs  de  nos  «  poilus  >»  de  l’Armée  d’Orient  et  que 
des  événements  récents  remirent  en  vedette. 

Le  paquebot  sera  de  retour  à  Marseille  le  7  Septembre 


Conslanlinople,  la  Boumanie,  la  Crimée,  le  Caucase,  la 
Macédoine,  un  seul  de  ces  noms  suffirait  à  tenter  les 
voyageurs  avides  de  contempler  des  horizons  nouveaux. 
Eu  les  réunissant  dans  une  meme  croisière,  les  C.M.F. 
ont  établi  un  programme  incomparable  qui  doit  satisfaire 
à  la  fois  ceux-  <pii  aiment  à  évoquer  l’image  des  civili¬ 
sations  antiques  et  ceux  <]ui  veulent,  juger  par  eux-mêmes 
des  aspects  <i'un  régime  nouveau  tout  en  admirant  les 
paysages  les  plus  variés  des  confins  de  notre  vieille  Eu- 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat 
des  Croisières  Médicales  Françaises,  9,  rue  Soufflol,  Paris. 
Télépb.  Odéon  20-63. 

Corps  dé  santé  de  la  marine.  —  Ont  été  nom¬ 
més  ajirès  concours,  aux  emplois  de  chefs  de  clinique, 
les  officiers  du  corps  de  santé  dont  les  noms  suivent  : 

Chef  lie  cUni<iue  médicale  à  VEeole  d'Applicalion  de 
Toulon  :  M.  Laliillnnni*,  méilecin  de  classe. 

Chef  de  clinique,  chirurgicale  à  VJCroïe  d'Applirniinn 
de  Toulon  :  M.  lîadelon.  médecin  de  U® 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

\  été  promu  :  .1»/  giade  de  médecin  général  :  M.  \c 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Bnulogne- 
Billancfuii  I .  de  M.  Jean  'l'iinnlon,  Interne  en  Médeeine, 
Dipiomé  <li‘  sérologie  et  de  microbiologie  de  la  Fa- 
<Mdlé  di*  Médeeine  di*  Paris,  décéilé  aceiftenlelleinenl  à 
riinpiliil  ,\mbroi-ii‘-Paré. 


Actes  des  Facultés 


Lumii  K'’  Ji  iM.ET.  —  Histologie  (Prat.  et  Oral),  'i  sé¬ 
ries,  I.aboraloiic  9  b.  et  10  b.;  13  li.  30  et  lî  b.  30.  — 
Bactériologie,  2  séries  (l'ral.  ci  Oral),  Laboratoire,  9  b, 
et  13  b.  —  Pathologie  chirurgicale,  2  séries,  Faculté, 
13  h.  —  Palbologii*  médicale,  2 


,•  (Na 


irs). 


rurgicale,  2  séries,  Faculté,  13  b.  —  Pathologie  médi¬ 
cale,  2  séries  Faculté,  13  b.  —  Tbéraiieutiquc  (Nantes, 
Bennes  et  Tours),  Faculté,  13  b.  —  Médecine  légale 

(Nantes,  Bennes  et  Tours),  Faculté,  13  b.  —  Hygiène 

(Nantes,  Rennes  et  Tours),  Faculté,  13  b. 

Dentistes  :  3V2*  partie  (Prollièse),  2  séries,  (laraii- 

cière  et  Toiir-d'Auvergne,  10  !i. 

Sages-femmes  :  examen,  l’itié,  13  Ji. 

Jei’ui  -4  Juillet.  —  Buelériologie  (Prat.  et  Oral),  2  sé¬ 
ries,  Laboratoire,  9  h.  et  13  b.  —  Pathologie  chirur¬ 
gicale,  2  séries,  Faculté,  13  h.  —  Pathologie  médicale, 
2  stVies,  Faculté,  13  b.  —  Thérapeutique  (Nantes, 

Rennes  et  Tours),  Faculté,  13  li.  —  Méilecine  légale 

(Nantes,  Rennes  et  Tours),  Faculté,  13  b.  —  Hygiène 

(Nantes,  Rennes  et  Tours),  Faculté,  13  b. 

Dentistes  :  3*^/2®  partie  (r^rolhès»*).  2  séries,  (iaraii- 

cière  et  Tour-d’Auvergne,  lO  h. 

Suges-fctnnics  :  l®»*  examen.  Pitié,  13  1». 

Vknduedi  5  Juillet.  —  Bactériologie  (Ibat.  et  Oral;, 
2  séries.  Laboratoire,  9  li.  et  13  b.  —  Pathologie  ebi- 
rurgicale,  2  séries.  Faculté,  13  h.  —  Patludogie  inédi- 
eale,  2  séries,  Faeullé,  13  li.  —  'riiérapeiitique  (Nantes. 
Rennes  et  Tours),  Faculté,  13  h.  —  Médecine  légale 

(Nantes,  Rennes  et  Tours),  Faculté,  13  b.  —  Hygiène 

(Nantes,  Rennes  et  Tours),  Faculté,  13  b.  —  Pharma¬ 

cologie  (Prat.  et  Oral),  [Nantes,  Rennes  et  Tours],  Labo¬ 
ratoire,  13  h. 

Dentistes  :  3''/2*  partie  (dentisterie  opératoire),  2  sé¬ 
ries,  Garancière  et  Tour-d'Auvergiu',  8  h. 

Sages-femmes  :  2^  examen,  Pitié,  13  h. 

Samedi  ü  Juillet.  —  lîaetériologie  (Pial,  et  Oral), 
2  séries.  Laboratoire,  9  b.  et  13  b.  —  Pathologie  chi¬ 
rurgicale,  2  séries.  Faculté,  13  Ii.  —  1‘aliiologie  médi¬ 
cale,  2  séries,  Faculté,  13  b.  —  lliérapeiitique  (Nantes, 
Rennes  et  Tours),  Faculté,  13  h.  —  Hygiène  (Nantes, 
Rennes  et  Tours),  Faculté,  13  h. 

Deniisies  :  3‘‘/2^  partie  (dentisterie  opératoire),  2  sé¬ 
ries,  Garancière  et  Toiir-d’Auvergne,  8  h. 

Sage.s-femmcs  :  2*^  examen,  Pitié,  13  h. 


Lundi  Juillet,  —  M.  Elman  :  La  néphrite  hyper- 
teiisHivc  passagère.  —  M.  Wolf-Glej/.or  :  Néphrite  rner- 
eurielle  à  évolution  predongée.  —  M.  (julman  :  Les  pur¬ 
gatifs  par  déséquiliitrc  alimentaire.  —  M.  Lavergne  :  Les 
anesthésies  prolongées  en  médecine  interne.  —  M.  Ro- 
Ibéa  :  L'alpha-diniirophénot-} ,  2,  4,  accé/éra/cur  des 
eombustions  cellulaires.  —  M.  Kanlor  ;  Etude  clinique 
des  lymphomaioses  aleucémiques  et  suldcucémiques.  — 
M.  Maugenest  :  llyjh’ileueocytose.  au  cours  des  sytt- 
dromes  agraiiuloc.ylaires.  — •  M.  Angelliiii  :  Etude  des 
trouhies  vaso-moteurs  du  niemlnr  supérieur  en  rapport 
avec  une  côte  cervicale.  —  Jury  :  MM.  Glere,  Harvier. 


M.  Guerra  :  /{ôle  des  levures  en  ilei iiuitologie .  ~ 

M.  Bourguignon  :  Indicalitms  tic  la  paralysie  diaidirag- 
malique  lians  le  trnitemcnl  de  la  tuherc.uïose  jmimo- 
naire.  —  M.  Gomar  :  De  la  ittj-iciic  du  Beryllerim  Glu¬ 
cinium.  ---  M.  Debroise  :  Elude  des  jtdnis  isti-étcctriqucs 

oitservés  ii  Ihiris.  —  Jniy  :  MM.  Léon  Binet,  Bnmipl, 
Slrolil,  Dognon. 

Mardi  2  Juillet.  —  M.  Villeeliaize  :  l.a  conduite  à 

urétérale.  —  M.  Bonnefous  :  ICuréiéitt-jiyéhtgtaphie 
rétrograde  (méthode  du  prof.  Checa.ssu).  —  M.  Fléa- 
ea  :  Le  propidon  en  urohtgie.  —  M.  Petit  :  i^ersisiancc 
de  Vinfeetion  gonoetterique  de  Vurèire  liue.  t)  des  caver¬ 
nes  de  la  prostate.  —  Jury  ;  MM.  t^hevassu,  Marion, 
Heit/.-Boyer,  Wihnolb. 


M.  Gilbert  :  ICxlensitui  des  indhujtitms  de  ta  césarienne 
abdomitnile.  —  M.  Laeoinbe  :  Dtuinées  réeenles  <lu 
problème  pafhttgénique  d'întttjieaiinn  gracidiqiie.  — 
M.  Moulbon  :  Apjtendic.ile  et  g/o.sses.se,  indications 

lolatitm  de  Pute  rus  dans  les  premiers  mois  tle  In  grtis- 
.se.s.se.  —  M.  Drouet  :  ICludc  des  réliniie.s  dans  l'érhimp- 
sie  puerpérale.  ~  M.  (bilan  :  ICtude  du  traitement  pro- 
phylaciiipie  des  pré.sentalions  du  siège,  la  rer.sion  p«r 
mantfuvre.s  ejrternes.  —  M.  Richard  :  ICnnesthésic  épi- 
dtiiale.  haute  par  voie  sacrée,  tlans  ta  césarienne.  Miprii- 
symphysaire.  —  Jury  :  MM.  Brindeaii.  Jiaimin,  I.an- 
liiéjonl,  Vaudcst'al. 

M.  Cormélie  :  Lcÿ  hémolympiKtngiomes  tuhéreuj'  du 
cuir  chevelu.  —  M.  Diilgiiéroff  :  Arcidenis  huccaus  dans 
la  chry.solhéraftie.  —  M.  (bibes  :  K/iidc  de  Vétioîogie  de  la 
stomatite  Insmufhique.  —  M.  Lafont  :  I.'inirndermo- 
réaetion  tle  Frei  ehe:  Tenfanl.  —  M.  Miranda  :  Trai¬ 
tement  de  ta  lèpre  par  le  vaccin  de  \  audremer.  —  M. 
Ncccb  :  Elude  du  traitement  du  lichen  pian  par  les 
sels  d'or.  —  M.  RoItcn^lern  :  Descendance  des  femmes 
syphilitiques  Iraitces  et  non  traitées.  —  M.  Ttirpin-Rol- 
nal  :  Traitement  de  Vacné  par  la  méthode  bis-ldniiique. — 
M.  Roca-Taulcr  :  Etude  des  zonas  bilatéraux.  —  Van 
Biemu  :  Traitement  des  ai\qiot}trs  lubereuj  pur  Je«> 
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injections  sclérosantes  (Je  c/itorhydralc  double  de  qui¬ 
nine  et  d'urée  associées  d  la  chrysothérapie.  —  Jury  : 
MM.  (iouî^'iTül»  Lnoux,  Ob»*rlin‘j,  Sézary. 

M.  CIirviüM  :  Syndrome  jdvuro-pcrUonéul  ('olihacil- 
Jaire.  —  M.  MoivJ  :  Les  sténoses  tnédioqaslriijue  et 
pylori(pic  i>ar  injection  de  liquides  caustiques.  —  M. 
Opin  :  Etude  de  la  jitosc  gastrUiue  et  sa  pulhoijénie, 

—  M.  Oljazal:  rub  ur  comparée,  des  moyens  d'exploration 
du  système,  nerveux  sympathique.  —  M.  Cukier  : 
Quelques  considérations  sur  la  dernière  épidémie  de 
qrippe  û  la  qarnison  de  liiiche.  —  M.  Lc.sèiie  :  Etude 
de  rinstatdlité  Ihermitiue  en  dehors  des  infections.  — 
M.  ScUarf  :  Les  aliénés  migrateurs.  —  M.  Parj^us  :  Le 
pncumotimrax  spotdané  idiitpaihique  bénin  récidivant. 

—  Jury  :  MM.  Carnot,  Chimie,  Ralhei-y,  Fhilibcrl. 
Mi;ju  HEDi  3  Ji:u.Li^T.  —  M.  (Colletas  :  Itéjlexions  sur 

la  clinifiue  et  la  radiologie  de  117  ulcères  duodénaux.  — 
M^^*'  Ih  rnii  :  Développement  de  follicule  oi'arien  humain 
provitqué  par  action  de  complexe  hormonal  dit  antéhy¬ 
pophysaire  d'origine  urinaire.  —  M.  Jmlet  :  TechuiquCy 
imlicütions,  résultats  éUngnés  de  la  greffe  ankylosante 
du  rachis  dans  le  traitement  des  scléioses.  —  M.  Lavié: 
Etude  des  hernies  de  l'appendice  dans  le  canal  inguinal 
gauche.  —  M.  Koriier:  Etude  des  ostéites  tuberculeuses 
iuxta-arliculaires  du  coude  chez  l'adolescent  cl  Vadul- 
te.  —  Marrliaiid:  Elude,  comparalive  de  l'acide  pi- 

cri(iue  et  de.  l'acide  paradriira  suHcyVKjue.  en  thérapeuti¬ 
que  gynécolngi(iue.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  Mathieu, 
Onilirédanne,  Alfjlave. 

M.  Au.slender  :  La  révision  utérine.  Pronostic,  îndi- 
cations.  —  M.  Catalanpére/.  :  Elude  des  hématomes  des 
capsules  surrémdes  chez  le  nouvean-né.  —  M.  Grim* 
baurn  :  La  maternité  consciente.  —  Lenz  Rosa  : 

Etude  de  la  tension  artérielli'.  chez  la  femme  enceinte. 

—  M.  IVyret  :  ‘E.ssai  statistique  et  clitiique  basé  sur  les 
observations  de  PJdO  de  la  maternité  de  Boucicaut.  — 
Jury  :  MM.  Couvelaire,  Laoomme,  Le  Lorier,  Portes. 

M.  Rernard  :  Elude  chronologitfue  de  certaines  épi¬ 
démies  du  début  de  notre  ère  à  lî)00.  —  M.  lireimaii  : 
Pnfiu’/ition  de.  la  cécité.  Bisques  profes.sionncts.  —  M 
Dingwall:  Le.  problème  de  la  nutrition  normale  par  la 
jnargarinc.  —  M.  Fd  lladdah:  Histoire  de  la  peste  en 
Tunisie  (de  l'antiquité  jusqu'il  nos  jours).  —  M.  Gri- 
niriis  :  Etat  actuel  des  vitamines  et  leurs  applications 
en  hygiène.  —  M.  (iuérin  :  Etude  sur  les  lests  d'in¬ 
telligence,  de  caractère  et  d'aptitude  professionnelle. 

—  M.  Langlois  :  L'Ecole,  centre  d'hygiène  d'une,  ban¬ 
lieue  nouvelle.  —  Jury  :  MM.  Tanoii,  Aulierlin,  Henri 
Renard,  Chiray. 

Jr.t :üi  i  Ji!ii.j.i;i.  —  M.  Maître:  Les  ulcères  de  jambe,  ci 
leur  t/ïiitiment  par  les  opérations  sympat/iii/iies,  combi¬ 


nées  aux  greffes  cutanées.  —  M.  Herbert  :  Etude,  sur  le 
cancer  du  corps  thyroïde.  —  M.  llaparulji  :  Le  traîte- 
meni  des  fistules  à  t’anus  par  Vexcision  suivie  de  suture, 
complète  immédiate.  —  M.  Legroux  :  Essai  sur  Hobert 
Louis  Etévenson.  —  M.  Thiboumery  :  Fracture  de  l'apo¬ 
physe.  odontoïde  cl  tuxation  atloïdo-axoïdienne.  —  M. 
Varia  :  Traitement  sur  les  suppuraiions  par  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  charbon  animal,  —  Jury  :  MM. 
Cunéo,  Lenormanl,  Mourc,  Quénu. 

M.  Caye  :  Etude  des  tumeurs  fibreuses  hyperplasiijues 
du  massif  maxillaire  supérieur.  —  M.  Chçdby  :  Les 
sténoses  bronchiques  dans  ta  lymphogranulomatose  du 
niédiastin.  —  M.  Dolahos  :  Les  manifestations  infundibu- 
lo-tiibérienncs  de  la  tuberculose,  —  M.  Desmarquesl  :  Des 
encéphalites  au  cours  de  la  pneumonie  chez  l'enfant.  — 
M.  Ferval  :  Etude  de  l'histoire  du  paludisme  dans  la 
région  parisienne.  —  M.  Pegaud  :  Les  abcès  du  pou¬ 
mon  au  cours  du  cancer  de  Teesophage.  —  Jury  :  MM. 
Roussy,  Sergent,  Mauclaire,  Hugueiiiii. 

M.  Artarit  :  Traitement  des  septicémies  staphylococ¬ 
ciques  par  les  injectiotis  intra-veineuses  de  bactério¬ 
phage  de  d'Hêrelle.  —  M.  Carniol  :  Elude  des  anévrys¬ 
mes  mn/t(p/L's  syphilitiques.  —  M.  Pay  :  iVéüntc  rac/i- 
culaire  du  plexus  brachial  consécutive  à  Tarrêt  du 
pneumolhinax  chez  deux  malades  porteurs  de  côtes 
ccrcicales.  —  M.  Gcnesloux  :  L'angiomatose  digestive. 

—  M.  Hubert  :  Le  rôle  de  la  tuberculose  dans  Vauvre 
artiste.  —  M.  Joly  :  Epanchements  pleuraux  des  cardia¬ 
ques.  —  Jury:  MM.  Besançon,  Ghailley-Bcrl,  Hazard,  Le- 

M.  Charbonncl  :  Etude  du  syndrome  dysharmonieux. 

—  M"®  Caillet  :  Vn  visionnaire  au  XVIID  siècle,  P. 
Desmarest  St.  Sorlin.  —  M.  Chassaing  :  Action  phy¬ 
siologique  cl  tliérnpeutiquc  du  venin  de  cobra  dans  les 
affections  vasculaires  de  î'tnil.  —  M.  Ladjimi  :  Etude 
f/e  la  réflexothérapie  nasale.  —  M.  Legrand  :  Etude  de 
l'osIéopn'ciUe.  —  M.  1).  Le  Quang  :  Glaucome  hérédi¬ 
taire.  —  Verrier  :  Bechcrches  sur  Vhistophysiologie 
de  la  rétine  des  vertébrés  et  les  problèmes  qu'elle  sou¬ 
lève.  Jury  ;  MM.  Giiillain,  Laignel-Lavastine,  Verne, 

Vknühkdi  5  Juii.LKT.  —  M.  Mozis  :  Elude  des  rap¬ 
ports  du  Joie  et  du  diabète.  —  M.  Penez  :  Les  septicé¬ 
mies  à  pneumocoques.  —  M.  V^elasquez  :  Etude,  du  trai¬ 
tement  par  l'insuline  des  étals  de  maif7rcur  avec  trou¬ 
bles  nerveux.  —  M.  Vidal  :  Ulcère  aigu  de  la  vulve  au 
cours  de  la  fièvre  lyphoïde.  —  M.  Weissberg  :  Le.  syn¬ 
drome  de  Lawrence-Bardet.  —  M.  Bonnefon  :  Bechcr¬ 
ches  sur  ï'aciivilé  antigènique  des  protéides  des  bacilles 
iutteir.nleux.  —  M.  Hnii  :  Etude  de  la  primo-infection 
tuberculeuse  bénigne  chez  VaduBc  avec  érythème 


noueux.  —  Monlrozier  :  Le  chancre,  cutané  d'inocu¬ 
lation  tuberculeuse.  —  Jury  :  MM.  Robert  Debré,  Marcel 
Lubbé,  Lemierre,  Brulé. 

Samkiu  (î  Juillet.  —  M.  Héry  :  Elude  de  certaines 
lésiotis  du  fond  de  l'(vil  d'origine  capillaire.  — 
Ginger  :  Les  variations  de  la  tension  oculaire.  — 
Valroff  :  L'hélérochromie  de  l'iris.  —  M.  Chanel  :  Dia¬ 
gnostic  des  corps  étrangers  méconnus  du  larynx  et  de  la 
trachée.  —  M.  Irak  :  Etude,  des  soins  de  la  bouche  dans 
le  milieu  hospitalier.  —  M.  Pierre  François  :  La  broncho- 
graphie  lipiodolée  par  la  méthode,  périnasale  sinipUfiée, 

—  M.  Puistieniie  :  Papillome  du  sinus  maxillaire.  —  M. 
Voisin  :  Etude  de  la  lithiase  parotidienne.  —  Ba- 
qué  :  La  bourse  pharyngée.  —  Jury  :  MM.  Lemaître, 
Terrien,  Halphen,  Velter. 

M.  Flori  :  Les  myélites  de  la  rougeole.  —  M.  Baus- 
san  :  Essai  d'immuniso-lransfusion  sous-cutanée  par  le 
plasma  humain.  —  M.  Bosquet  :  La  stase  iléalc,  — 
Mouskhélichvili  :  La  c.holeslérolémic  dans  les  étais 
hypothyroïdiens  de  l'enfant.  —  M.  Cliaslagnol  :  Le  rôle 
de  la  sécrétion  gastrUjue  dans  les  anémies.  —  Jury  : 
MM.  Fiessinger,  Lereboullel,  Nnbécourt,  Chiray. 

M.  Léon  :  Elude  du  substratum  anatomo-palhologique 
de  la  crise  de  l'asthme.  —  M”‘®  Her/an  :  Cas  d'abcès 
aigus  guéris  par  broncho-chrysothérapic.  —  M.  Margue¬ 
ritte  :  Etude  des  formes  associées  de  iangine  à  mono¬ 
cytes.  — ^  M.  Nitti  :  La  vaccinothérapie  dans  l'asthme 
bronchique.  —  M.  Sicnra  :  Etude  des  cypho-ankyloses 
traumatiques.  —  M.  Tzanos  :  Etude  de  Vinjiltral  préco¬ 
ce.  —  M.  Soiibiran  :  /luicenne  prince  des  médecins,  — 
Jury  :  MM.  Bezançon,  Maurice  Villaret,  Chevallier,  Pas¬ 
teur  Vailery-Radot. 

M,  Le  Brun  :  Elude  du  Sodoku  en  France.  —  M®® 
Le  Roy  des  Barres  :  Les  rhumaiismes  de  la  chimiothéra¬ 
pie.  —  M.  Lydaki  :  La  fièvre  boutonneuse  en  Grèce.  — 
]Vimo  Huais-Savel  :  Etude  d'un  aisêno-bcnzol.  —  M.  Slru- 
lovici  :  Hygiène,  de  la  bouche  dans  la  pyorrhée  alvéoîo- 
dcnlaire.  —  M**®  Tauman  :  La  protection  des  nourris¬ 
sons  en  Pologne.  —  M.  Verdier  :  Hygiène  profession¬ 
nelle  de  la  boulangerie.  —  M.  Wolfin  :  Elude  des  ma¬ 
ladies  professionnelles  dans  les  industries  du  bois.  — 
Jury  :  MM.  Taiion,  Giroud,  Henri  Lubbé,  Piedelièvre. 

Thèses  de  Vétériinaiiies. 

Maudi  2  Juillet.  —  M.  Brièrc  :  Intoxication  des 
moutons  par  la  betterave.  —  Jury  :  MM.  Tanon,  Les- 
bouyries,  Simonnet. 

Mercredi  3  Juillet.  —  M.  Sallcrin  :  Essai  de  trai¬ 
tement  des  injesiaiions  internes  par  injections  externes 
d'antiparasites.  —  M.  Yazdizadeh  :  Les  piroplasmoses, 

—  Jury  :  MM.  Bnirnpt,  Henry,  Lesbouyries. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  ruicssii  MiiniCALK  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransmel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  rcmplacemcnis, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  {5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méiucai.e).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
ta  réception  de  leur  mandat. 


77,  rue  de  Monceau,  à  louer,  pour  médecin, 
j,'i'iui(l  appai'li'iui’ul ,  libre  .luillel,  l’’’'  étage  sur  en¬ 
tresol.  .Sept  (lièies  principales.  Tout  coniort.  Gale¬ 
rie.  Gliauf.  par  iiuiu.  Ascenseur.  Prix:  26.000. 
Tél.  Laliorde  1-1-6-L 

Jne  femme,  T)r.  en  luéd.,  eli.  pi.  assist.  ou 
reiuplaceiu.  eliui<iue,  mais,  santé,  aeroueli.  G, née. 

Infirmière  diplômée,  excellentes  références, 
lilire  Octobre,  ehereiie  situation  Paris  ou  Province, 
pour  rentrée.  Eer.  P.  M.  n"  323. 

Egypte.  Franç.  habitant  Alexandrie,  de  passage 


à  Paris,  aj.  elienic'do  pliarmac.,  droguiste,  eli. 
représentât,  spécial,  pliarmac.  Meil.  réf.  Ecr.  P.  M. 
11“  324. 

Appartement  meublé  composé  de  deux  cham¬ 
bres  à  couelier,  salon,  salle  à  manger,  cuisine  et 
deux  cabinets  de  toilette  ou  débarras.  Eau,  gaz, 
électricité.  2“  étage,  sur  deux  cours  très  claires, 
l’rix  de  location  :  000  fr.  par  mois.  Ecr.  P.  M. 

J.  femme,  licen.  scienc,  iiat.,  baetériol.  (réf. 
Pasteur,  et  iiidiist.  pliarm.)  cli.  sit.  Ecr.  P.  M.  n° 
333. 

Demoiselle,  inlirmière  diplômée,  désire  place 
garde  particulière  ou  clinique  dans  départ,  des 
lîoiielies-dii-ltliône,  de  préférence  Marseille.  Ecr. 
M"‘'  tdialons,  291,  av.  de  la  Capelette,  Marseille. 

Sage-femme,  30  ans,  chcrelie  représenter  labo¬ 
ratoire  près  médecin,  sages-femmes,  Paris  ou  ban¬ 
lieue  iiroelic.  Ecr.  P.  M.  n“  335. 

A  louer,  près  Mâcon,  maison  meublée,  admira- 
blemciit  située.  Vue  sur  Jura,  Alpes,  Cévennes. 
Cuisine,  salle  à  manger,  salon,  10  chambres  à 
couelier.  Deux  salles  de  bains,  grand  garage.  Jar¬ 
din  d’agrément  et  potager.  Chauffage  central. 
Eleelrieité.  Conviendrait  è  médecin  pour  maternité 
on  maison  de  repos.  Conditions  avantageuses. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Dcla- 
haye,  55,  rue  Condorcet,  Paris  (9'). 

Vente  au  Palais  de  Justice,  le  10  Juillet,  à 
14  h.,  propriété  sise,  7,  me  Cauchois,  Paris.  Rue 
tranquille  à  proximité  de  la  Place  Blanclic,  jardins. 


grands  arbres,  construolion  pouvant  être  aménagée 
en  cliniipie.  M.  à  prix  :  000.000  fr.  Lilire  de  loca¬ 
tion.  S’adresser  à  M"  Maurice  Vernier,  avoué, 
39  bis,  rue  de  Chateaudim,  lîrillatz,  Dallery, 
avoués,  M‘“  Tliioii  de  la  Cliaume,  Benoist,  Picard, 
notaires. 

Français,  28  ans,  intéressantes  relations  médi¬ 
cales,  visitant  par  la  route  tous  les  médecins  de  la 
Seine-Inférieure,  Orne,  Calvados,  .Manclie,  pour 
laboratoire  de  vacciiiotliérapie  de  tout  premier 
ordre,  elicrche  à  m’adjoindre  spécialité  sérieuse. 
Peux  fournir  référ.  et  garant.  Ecr.  P.  M.  n“  338. 

Autoclave  électr.,  nickelé  cl  bout  à  enu  slér., 
lavabo  de  cliirurgie  et  divers.  Bas  prix.  Marcelle, 

Centre,  ibgent.  Céd.  gro.s  poste  méd.  camp.,  av. 
app.  radioL,  récent.  Valeur  25.000.  indemn.  dem. 
30.000  fr.  tout  compris.  Eer.  I\  M.  n"  341. 

On  demande  d’urgence  inlirmière  di[)lômée  pour 
une  maison  de  santé  de  nerveux,  l'ier.  P.  M.  n“  342. 

Excellente  et  vieille  clientèle  de  quartier  à  cé¬ 
der  d’urgence  après  décès.  Conditions  très  intéres¬ 
santes.  S’ad.  Moundlic,  101,  av.  Pliilippe-Angu.sle. 
Roq.  38-20. 


AP/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PobAe. 


l’sri».  —  A.  MAnsTHBUx  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Casaette. 
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Paraissant  le  Mercredi  et  le  Samedi 
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—  AI>MIMSriCAriO!\  - 
IVIASSON  ET  Ci®,  ÉDITEURS 

120,  boulevard  St-Germain,  PARIS  (6*) 
Compte  Chéi/ues  postaux  u°  ô99 


J.  L  FAURE 

Mfiuiir.'  (H  ITiisliltil 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  :  Profossi' 

France  et  Colonies  ....  <».">  fr.  Mombru  i 

Pays  étrangers, suivant  lariT  postal) 
voir  noie  dans  numéro  suivant. 
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F.  DE  LAPERSONNE 


.Mombru  nu  r.luiiauano  au  mudui 

CH.  LENORMANT 


:  NUMERO  •  Prix  en  France.  .  .  O  fr.  "Sr, 
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lidPia-:  :  TrailoiiionI  di's 

■losia'ii  oI  Iha 
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cnRoNiyuH 

Granules,  Solution,  Ampoules. 

Etats  infectieux  aigus.  Pyrexies,  Infections  puerpérales. 

Opothérapie. 

Digitaline  Nativelle 

SEPTICÉMINE 

EXTRAITS  CARRION 

Laboratoire  NATIVELLE 

27.  rue  de  la  Procession.  PARIS  IB» 

i 

s..liiii,.iis  nl|,•,■l:ll,|,'s  64.  Faubg  St  Honoré.  PARIS. 

Huile  de  Haarlem  de  qualité  Incomparable. 

“  Héllou  ”.  Héliothérapie.  i 

Médication  Alcaline  pratique 

CAPARLEM 

MAISON  DE  SANTÉ 

COiyiPRIMÉS  VICHY-ÉTAT 

1  à  2  capsuios  à  cliaquo  repas. 

BRODY 

Laboratoires  LORRAINS 

Foie.  Reins.  ÉTAIN  Meuse  . 

GRASSE  (Alpes  Maritimes) 

Toutes  Pharmacies. 

La  feuille  de  Digitale  se  prescrit: 

Toutes  manifestations  du  lymphatisme. 

Imprégnation  défensive  de  l’organisme. 

DIGI-LANATINE 

GOUTTES  “I.A.M.” 

MICROLYSE 

Extrait  total  des  gliirosides  de  la  feuille  de  Digilalu. 

Laboratoires  MIALHE,  8,  rue  Favart,  PARIS  2*. 

à  riodo  inôtliy I-arsiii.'ilo  do  Maiij^anéso. 

X'V  h  XX  gouttes  Labor.  Docteur  LA'VODÉ. 

malin  et  soir.  RENNES 

l^lr,^.^iu■s  iiiiu.slimuix.  10,  rue  de  Strasbourg,  PARIS  X'. 

<4î5«  An.xke.  N‘ 
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ENTERITES 

INTOXICATIONS 

FERMÉiiiTIONS 


C.ARBOKÉSIE 

DONT  L£  CMA/^BON  PO LYVAlEhfT ABSORBE 

LES  TOXINES  MICROBIEb 

(  COUBACILLOSE  -  ETC.  ) 

LES  TOXINES  EXOGÈ 

(  A  L I M  E  N  )  SSO  N  S  ) 

LES  TOXINES  ENDOGÈ 

(  AUTO-fNTOXICATIONS  ) 


LA  BOITE  DE  30  CACHETS:  15FR^ 

LABORATOIRES  G.BEYTOUT,  12,BouK  Soînt- Martin  _  PARIS  (I0*> 


A'RTERIO.GRAPHIE 


DU  CHOC  ANAPHYLACTIQUE  DU  LAPIN 


A  U  COURS  (le  nos  é'iudes  sur  le  choc  anuphjlueliciue  du  lapin, 
nous  avons  conslalé  une  vasoconslrlcllon  très  iniporlanle  sur 
V  certains  territoires  artériels.  Cette  vasoconstriction  s’efreclue 
en  môme  temps  (lue  la  chute  de  la  pression  artérielle  (lui, 
mine  l’ont  moniré  les  très  helles  recherches  d’Arthus,  est  le  signe 
pital  du  choc. 

Dans  une  première  série  d  exiiériences,  trois  d’entre  nous  ont  (’onstidé 
l’il  existait  une  forte  vasoconstriction  des  artères  mésentériciues  au 
urs  du  choc  anaphylacti(iue  du  lupin  h  Ces  expériences  consistaient  à 
atiquer  une  laparotomie  chez  le  lapin  sensibilisé,  à  étaler  une  anse 
Lestinale  de  façon  à  observer  le  mésentère  et  à  suivre  les  effets  du  choc 
aphylactique  sur  le  calilire  des  artères  mésentériques.  Dans  presiiue 


tous  les  cas,  il  a  été  observé  un  spasme  arlérici, 
anaphylactique. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences  -,  nous  a 
lait  (les  modilications  des  artères  jiériphériques  ; 

Ici,  rexamen  direct  n’éhnt  plus  possible.  Nous 
aux  mélhodes  arlériographi(iues. 

Nous  avons  em])loyé  l’appareil  de  Dos  ?antos  “ 
la  suhsiance  de  contraste  sous  une  pression  con 
à  chiKpie  instant  de  la  (pianlité  iniroduile.  Une 
bioxyde  de  thorium  esl  injectée  sous  une  pression 


ons  cherché  s'il 

ipii  'permet  d'iiij 
dante  et  de  s'as: 
solution  collo'idal 
de  1  kilogr.  500 
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3  moyen,  la  solulion  péiiMrc 
la  fémorale  du  côlé  opposé, 
l’im  membre  sans  léser  les 


Des  expériences  préliminaires  nous  ont  montré  (pie  la  dose  de  solulion 
opa(|ue  fl  injei  lcr  pour  oblenir  de  bonnes  radiograiibics  élail  de  10  cme. 
Cette  dose  est  parl'ailenient  tolérée  [lar  le  lapin  et  ne  modifie  pas  sensi¬ 
blement  la  pression  sanguine. 

A  la  suite  de  ces  expériences  préliminaires,  nous  avons  commencé  nos 
recherebes  an  cours  du  cboc  anapbylactiipie  du  lapin. 

Nos  expériences  ont  ])nrté  sur  nue  série  de  neuf  lapins  sensibilises. 

Ces  lapins  avaient  reçu  trois  injections  sous-cutanées  do  5  eme  de  sérum 
de  (dieval,  faites  à  trois  jours  d'intervalle. 

l/injection  déchaînante  était  pratiipiée  à  peu  près  vingt  et  un  jours 
après  la  derinère  injection  sensibilisante,  .\vant  et  pendant  cette  iiijec- 
lion  nous  étudiions  le  calibre  des  artères  d’une  patte  par  l'artéT'iograpbie. 

Voici  le  dispositif  ex])érimcntal  : 

Une  carotide  du  lajiin  est  mise  en  con'nnunication  avec  uu  manomètre 
de  Ludwig.  On  pratiipie  ensuite,  par  nnc  canule  fémorale,  une  prennère 
injection  de  la  solution  opaipie  ;  immédiatement  après,  on  prend  un 
premier  cliché.  Puis  une  injection  décbaînaide,  intraveineuse,  de  2  eme 
de  sérum  de  cheval,  est  faite  dans  la  veine  marginale  do  l’oreille.  On 
suit  sur  le  manomètre  ra])parition  de  la  chute  de  i)ression  artérielle 
décelant  le  choc  anaphylactique  (d,  au  maximum  de  cette  chute,  on 
injecte  à  nouveau,  par  la  canule  fémorale  laissée  en  place,  10  eme  do 
solulion  opaipie.  A  peine  l’injeclion  est-elle  terminée,  un  second  cliché 


La  diminution  de  calibre  est  extrêmement  visible  sur  le  tronc  de  la 
fémorale.  Mlle  débute  plus  ou  moins  près  do  la  bifurcation  aortique.  La 
litTule  supérieure  du  spasme  est,  en  général,  Irès  nette.  Là  vasoconstric¬ 
tion  est  telle  qu’elle  fait  luescpie  com|)lèlemenl  disparaître  les  petites 
ramifications  artérielles. 


Les  ex|iériencos  précédentes,  montrant  le  spasme  artériel,  ne  pou- 
vaieid  avoir  de  videur  (|ue  si  l’injection  seconde  de  bioxyde  do  thorium 
n'était  pas  apte  à  provoquer  celle  diminution  de  calibre  des  vaisseaux. 
Aussi  avons-nous  fait  une  série  do  se|)l  iapins  Ifmoins. 

Iles  lapins  reçurent,  comme  les  sensibilisés,  doux  injections  de  10  eme 
do  substance  0|)aqne,  à  une  dizaine  de  minutes  d’intervalle,  chaque 
injection  étant  inirnédialomenl  suivie  jiar  la  prise  d’un  cliché.  Ils  n’ont 
])as  présenté  de  diminution  du  calibre  de  l’artère  fémorale.  Au  contraire, 
celui-ci  était  parfois  légèrement  plus  large  sur  le  deuxième  cliché  que 
sur  le  premier. 

t)n  pont  donc  conclure  qu’au  cours  du  choc  anaphylaclique  du  lapin, 
en  même,  lemps  (pie.  se.  produit  la  chute  de  pression  artérielle,  une  vaso¬ 
constriction  iniense  s’observe  sur  les  artères  des  membres. 

Nous  ne  saurions  dire  quels  rapports  existent  entre  cette  vasocons¬ 
triction  et  l’hypotension  constatée  au  cours  du  choc  anaphylaclique.  Pour 
donner  une  réponse  à  celle  question,  il  faudrait  pouvoir  étudier,  en 
même  lemps  (pie  s'elTecIne  rel'fondrement  de  la  pression  artérielle,  tout 


constaté  au  cours  ■  de '.nos  expé- 
rapproidier  des  syndromes  angio- 
ns  les  élalsde  choc  chez  l’homme. 


'lil  de.  ta  clinique  chirurqicale  du  professeur  Gosset 
l  de  la  charqe  de.  cours  de.  radioloçjie  clinique.) 
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TRAITEMENT 

DES 

FRACTURES  RÉCENTES  DU  COL  DU  FÉMUR 

Par  M.  BOPPE 


Depuis  quelques  aimées  les  résullals  obte¬ 
nus  dans  le  dil'ticile  Iraiteinenl  des 
fractures  du  col  du  fémur  sont  incon- 
testableinent  meilleurs,  les  échecs  thé¬ 
rapeutiques,  c’est-ii-dire  les  pseudarthroses,  sont 
moins  fréquents;  d’autre  part,  fait  capital,  il  est 
actuellement  possible  d’étendre  ii  la  presque 
totalité  des  fracturés  du  col  les  bienfaits  d’une 
thérapeutique  active. 

Ces  progrès  sont  le  fait  de  perfectionnements 
successifs  apportés  à  des  techniques  déj.à  an¬ 
ciennes  :  réduction  sanglante  après  arthrotomie, 
pratiquée  il  y  a  déjà  une  dizaine  d’années  par 
Lambotte;  réduction  orthopédique  suivie  d’en- 
clouage  extra-articulaire  (méthode  du  professeur 
Delbet). 

Ces  techniques  modifiées,  rajeunies,  sans 
mettre  en  danger  la  vie  des  blessés  souvent  âgés 
et  fatigués,  répondent  aux  exigences  impé¬ 
rieuses  du  traitement  des  fractures  en  général  : 
réduction  aussi  exacte  que  possible  suivie  d’une 
immobilisation  fragmentaire  ri¬ 
goureuse  jusqu’à  consolidation. 

Réduction. 

1“  RéducLion  sanglante  par 
arthrotomie.  —  Grâce  aux  pro¬ 
grès  réalisés  dans  la  chirurgie 
de  la  hanche,  aujourd’hui  do 
pratique  courante,  grâce  à 
l’emploi  de  tables  orthopé- 
diipies  appropriées  qui  jiermet- 
tout  do  diriger  et  do  contrôler 
la  réduction  sans  manœu¬ 
vres  intra-arliculaires  trauma¬ 
tisantes  et  dangereuses,  la  réduclion  sanglante 
est  actuellement  une  opération  bicni  réglée  et 
bénigne.  Nous  sommes  restés  fidèle  à  la  voie 
antérieure,  la  trouvant  supérieure  à  la  voie 
transtrochantérienne  d’Ollier. 

2"  Réduction  orthopédique.  —  La  réduction 
orthopédique  dont  les  principes  avaient  été 
Iiosés  depuis  longtemps  par  'Whitman  a  gagné 
on  qualité  et  précision. 

Résumons-en  rapidement  les  points  princi- 
jiaux  : 

1“  Anesthésie  locale  toujours  suffisante  :  in¬ 
jection  de  20  eme  de  novocaïne  à  2  pour  100 
poussés  jusqu’au  contact  osseux  immédiatement 
en  dehors  des  vaisseaux  fémoraux  . 

2°  Mise  en  place  du  blessé  sur  une  table 
orthopédique  appropriée,  les  deux 
pieds  attelés  aux  semelles  de 
traction. 

3°  Ecartement  progressif  des 
fragments  par  un  écarte-cuisse, 
les  deux  genoux  étant  maintenus 
au  contact.  Cetl.e  manoeuvre  ((  de 
Robineau  »  permet  de  mobiliser 
librement  le  segment  distal  sans 
risquer  d’accrocher  et  d’entraîner 
la  tête  (flg.  1  c). 

4°  Correction  du  raccourcisse¬ 
ment  par  traction  égale  sur  les 
deux  pieds;  on  évite  ainsi  toute 
bascule  du  bassin  et  l’on  peut 


mensuration  précise  des  deux 


effectuer 
membres. 

5“  Correction  de  l’adduction  et  de  la  rotation 
externe  du  fragment  distal  en  portant  le  mem- 
l)re  en  abduction  et  rotation  interne.  Une  pra¬ 
tique  étendue  de  la  réduction  à  ciel  ouvert  nous 
liermet  d’affirmer  que  la  forte  abduction-rota- 
lion  interne  de  Whitman  (50  à  00'’  d’abduc- 
(ion,  30  à  40"  de  rotation  interne)  est  non  seu¬ 
lement  inutile  mais  nuisible.  Les  schémas  1  et 
2  montrent  comment  dans  ces  attitudes  les 
fragments  ne  se  touchent  que  par  leurs  bords 
supérieurs  et  antérieurs.  Une  abduction  de  25  à 
30",  une  rotation  interne  de  15  à  20°  nous  pa¬ 
raissent  la  position  optinia,  d’ailleurs  approxi¬ 
mative,  qui  dépend  de  la  situation  exacte  do  la 
tète,  presque  impossible  à  déterminer  et  sur  la¬ 
quelle  nous  ne  pouvons  agir.  C’est  là  comme 
nous  le  verrons  un  des  points  faibles  do  la  mé¬ 
thode  orthopédique. 

0°  L’écarte-cuisse  enlevé,  l’on  s’efforcera  d’en¬ 


grener  les  fragments  en  i)ercutant  la  face  ex¬ 
terne  du  trochaiüer  par  (pielques  coups  de  mail¬ 
let  de  bois  (manœuvre  de  Colton). 

7°  à'érification  radiograjiliiiiue  de  la  réduction 
face  et  profil;  facile  grâce  à  l'emploi  d’appareils 
radiologiques  mobiles,  cette  vérification  est  ex¬ 
cessivement  ra])ide  si  l’on  dispose  de  deux  am¬ 
poules  ])lacéos  dans  deux  ])lans  perpendiculaires. 
La  radioscopie  simple  avec  ein|)loi  du  double 
écran  de  Rouchacourt  est  insuffisante.  L’épreuve 
iadiographi(]uo  développée  on  (luelques  minutes 
est  indispensable.  Pour  la  ladiographie  de  pro¬ 
fil  on  doit  utiliser,  soit  la  position  do  ludet,  soit 
ta  position  inverse  ])réconisée  jiar  L.  Zeno. 


I.M.MO 


Le 


reit  plâtré  réalise 
(50  iiour  100  de 


Srlién 


dé( 


bili 


lia 


orlliojiédique  i 
cédé  do  choix. 


len- 

insuffisanle.  Le  grand  apjia- 
une  contention  bien  meilleure 
consolidations  osseuses  dans 
os  statisti(|ues  iiersonnelles); 
lais  il  doit  rester  longtemps 
Il  place,  de  cin(|  à  six  mois  jns- 
u'à  consolidation;  il  est  diffi- 
le  à  .supporter,  nécessite  un 
bitus  complet.  Bohler  mu¬ 
le  ])lAtre  d’un  étrier  de 
lie  ])ermeitant  la  déambu- 
:i.  , ludet  préconise  l’immo- 
ilion,  cuisse  en  llexion-ab- 
iou  de  üü“  comme  dans 
luxation  congénitale  de  la 
lie,  ce  (pii  permet  au  nia- 
ade  de  s'asseoir.  iJucroipiel, 
lans  le  même  but,  suiiiirime  la 
le  l'appareil  en  prenant  jioiiit 
[’inlire  du  côté  opposé, 
s  fragmeiils  après  réduction 
sanglante  nous  jiarait  le  jiro- 

1  dus  chirurgiens  | 


lion  ;  le  Irait  de  fracture  bàilli 


t  enclouage  cervico-céphalitiue,  du  trochanter 
vers  la  tOle.  Lambotte,  Verbrugge,  seuls,  après 
arthrotomie,  eiiclouent  de  la  tète  vers  le  col,  ce 
qui,  au  point  de  vue  mécanique,  est  ])uut-ôlre 
lilus  logique,  mais  ce  qui  nécessite  presque  tou¬ 
jours  une  extirpation  femjioraire  de  la  tète; 
cette  pratique  ne  s’est  pas  généralisée. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  toutes  les  pro¬ 
thèses  utilisées  avaient  le  gros  défaut  de  néces¬ 
siter  le  forage  d’un  avant-trou  volumineux, 
traumatisant  pour  le  col  et  surtout 
pour  la  tète.  Presque  toutes  les 
lirothèses  :  clous,  vis  et  surtout  les 
greffons  tibiaux  et  iiéroniers  (sauf 
la  vis  de  Robineau  et  Gontremou- 
lins  qui,  grâce  à  ses  deux  parties 
filetées  et  lisses  et  à  son  écrou  de 
serrage,  réalise  un  assemblage 
mécanique  excellent)  n’assurent 
qu’une  immobilisation  précaire 
et  insuffisante,  source  de  pseudar- 
Ihrose  future.  Nous  avons  expéri¬ 
menté  tour  à  tour  les  vis,  les  che¬ 
villes  d’os  mort,  les  auto  -  greffes 
placées  par  enchevillement  extra- 
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iirliculuire  ou  après  arlliroloinie  el  nous  avons 
couslainiuenl  enregistré  une  proportion  iniiior- 
lante  de  pseudartliroses  :  40  à  50  pour  100 
des  cas. 

1, 'introduction  dans  notre  arsenal  du  clou  à 
ailettes  de  Smitli  l’eter.sen  constitue  à  notre 
avis  un  ])rogrès  tecliniciue  considéral)le.  Ce  clou 
triangulaire  ne  nécessite  pas  le  forage  tl’un 
avant-trou;  les  trois  lames  ti'ès  minces  écartent 
simplement  les  lamelles  osseuses;  cejrendant,  sa 
surface  d’adliéience  avec  l’os  est  considérable  et 
la  fixité  même  ])endant  de  longs  mois  est 
absolue. 

Verbrugge  (.Vnvers)  pi-éconise  un  clou  denii- 
cylindrirpie  eu  forme  de  gouge  creuse  dont  les 
Ixirds  sont  crénelés  sur  une  jrartie  de'  leur  lon¬ 
gueur.  Il  esl  évidemment  peu  Iraumatisant, 
mais  sa  fixité  est  cerlainement  Ireaucoup  jrlus 
médioci'e  ipie  celle  du  clou  do  Sinitli  Petersen; 
nous  avons  eu  entre  les  ntairrs  urr  clou  de 
forme  trrt  irett  différente  (ert  cornif-re)  utilisé 
ert  Arttéri(]ite  dtt  Sird. 

Le  jrroblèrne  de  lit  mise  ert  place  du  dort, 
facile  après  arthrotomie  et  rédttclion  à  ciel  otr- 
vert,  est  beaucottp  plus  difficile  à  réitliser  dans 
rertchevillornertt  (‘xlra-itrliertlitirt"  pitr  voie  ])er- 
trochanlériertne  itprès  réducliort  orlltopéditpre. 
Pendartt  lottgl(>m])s,  seul  le  procédé  de  Uobineait 
et  (loniromoitlitis  permetliiil  trrt  encloitago  fott- 


jüirrs  correci,  tititis  ce  itrocédé  excellettl  rtécessi- 
litit  un  oulillitge  Irop  complexe  pottr  pouvoir 
être  rtris  à  lit  portée  <le  tous  les  cliirirrgiens. 

.\ctuelletttetil,  il  rt’en  est  pltrs  ainsi  et  de 
rtornbreux  procéilés  sont  à  rtotre  disposition. 
Sluyt  le  premier,  croyons-rrous,  eut  l’idée  d’uti¬ 
liser  comme  truide  urre  fine  ainuillc  do  Kircliner 


traversant  le  col  et  la  tôle.  Une  radiographie 
inmtédiate  face  et  profil  permettait  de  s’assurer 
(]ue  lit  broche  était  en  bonne  place;  si  la  posi- 
tiort  était  défectueu.se,  ort  la  rectifiitit  sitns  dont- 
tititge  pour  l’os;  sur  la  broche-guide  ort  enfon- 
çitil  utte  mèche  perforée  en  son  cerrtre  tpii  creu¬ 
sait  l’avant-trou  destiné  à  la  prothèse  définitive. 
Cotiiiitissant  rinstrumentation  de  Sluyt,  nous 


itvons  fait  coitstruire  il  y  a  trois  aits  environ 
des  clous  de  Smith  l’eterseit  jierforés  on  leur 
cenlre  (Utiit  fin  caititl.  Sveit  .fohansson,  quelques 
ntois  aujtaravant,  publiait  un  procédé  analogue 
et  sa  lechititpie  s’est  rapidement  vulgarisée  (Le 
procédé  de  Folsenreich  rappelle  celui  de  Sven 
lohaitsson).  llohler  a  adopté  celui  de  Sven 
loliititsson,  précisitiil  loits  les  jtoiitls  de  tech- 
itique  ;  réduction  ortliopéditiue,  vérification 
ntdiograpititpte  de  la  réduction  aiirès  repérage 
do  la  tète  et  du  jtoiitl  d’enirée  sous-trochanté- 
rien,  ntise  eit  jtbtce  dénué  broche  de  Kircliner, 
vérification  de  la  situatioit  de  la  broche  par 
une  radiographie  dé  face  et  do  profil,  puis  in¬ 
troduction  du  clou  {lerforé. 

D’autres  modalités  teclmiiiues  ont  été  réali- 
■sées  ;  King  enfonce  une  broche  qui  rase  le  bord 
postérieur  du  trochanter  et  du  col  jus(|u’au 
conlact  du  rebord  cotyloi'dien;  on  vérifie  radio- 
graphiiiuement  la  situation  de  colle  broche;  la 
seconde  broche-guide  est  alors  introduite  paral¬ 
lèlement  à  la  première  à  1  ou  2  cm.  en  avant 
d’elle  ,'i  travers  la  face  externe  du  trochanter. 
Zeno  adople  une  technicpie  prosciue  identique. 

Merle  d’Aubigné  a  présenté  récemment  un 
annareil  ine-énieiix  comnnsé  de  2  ,r,iiHes  nl.inés 


en  dehors  des  téguments;  on  s’assure  que  les 
doux  guides  se  projettent  sur  l’axe  du  col  dans 
les  deux  plans  vertical  et  frontal;  ces  deux 
guides  sont  solidaires  d’un  canon;  quand  les 
guides  sont  en  bonne  place,  le  canon  se  trouve 
automatitpiement  dans  l’axe  du  col  et  ceci  dans 
les  deux  i)lans;  il  n’y  a  plus  (pi’à  enfoncer  la 
prothèse. 

Brocq  et  Dulot  utilisent  un  procédé  un  j)eu 
hybride  entre  l’arthrotomie  et  l’enchevillement 
extra-articulaire  simple  ;  par  une  courte  inci¬ 
sion  en  dehors  des  vaisseaux  fémoraux,  ils  dé¬ 
couvrent  la  tête  fémorale  au  centre  de  laquelle 
ils  enfoncent  un  clou.  (Irilce  à  un  système  de 
biellettes  articulées,  ce  clou  transcéphalique  est 
solidaire  d’un  canon  qui  s’applique  îi  la  face  ex¬ 
terne  du  grand  trochanter;  l’axe  du  canon  abou¬ 
tit  automatiquement  au  centre  de  la  tête. 

Cette  énumération  des  principaux  procédés  est 
suffisante  pour  nous  convaincre  qu’il  est  main¬ 
tenant  facile,  îi  condition  de  disposer  d’une  table 
orthopédique  convenable  et  d’un  appareil  radio¬ 
graphique  mobile,  de  placer  5  coup  sûr  en 
bonne  place  un  clou  de  Smith  l’etersen,  sans 
arthrotomie.  L’oiiération  doit  être  conduite 
.sous  anesthésie,  locale;  sa  durée  dépend  de  la 
(piaillé  de  la  liaison  radio-chirurgicale,  de  la 


t'ig.  \  II.  —  Kriicl lire  du  col  pur  iilxliieliiiii  eu  covii-viilga 
(fraelure  grave  e\|ii)saiil  à  la  pseiidarllirose)  —  80%. 

liqiidité  du  dévcloj)i)ement  des  clichés,  elle  est 
plus  rapide  si,  5  l’exemple  de  l’elsenreich  et 
Itohler,  on  dispose  do  deux  anqioules;  c’est  une 
inlervention  d’une  bénignité  absolue  ne  nécessi¬ 
tant  fiii’iinn  courte  incision  des  narlies  molles 
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la  radiographie  et  tMicorc  ancslliésié  mto  réduc¬ 
tion  api)ro\iniati\('  de  la  fraclure  par  Iraclions 
manuelles  sur  le  lueiuhre  porté  eusuile  en  al)- 
duction-rolalion  liilcrne.  Ou  iiislalle  eusuile  le 
l)lessé  sur  uiu’  allelle  de  lhauue,  cuisse  et  ge¬ 
nou  lléchis;  l’cxlcusiou  est  réalisée  par  une 
broche  enroucéc!  dans  la  luhérosilé  lihiale  ou  par 
une  oxieusioti  couliuuc  sur  les  légumetils  d(?  la 
cuisse  et  de  ta  jaudie. 

Dès  (pi('  ces  blessés  soûl  ciuneuableuieul  ap¬ 
pareillés,  ils  UC  Muirfreul  plus:  leur  étal  général 
s'aiuéliore  de  laçou  surprcuaule;  leur  lit  élatd 
luuui  d’uue  poleiice  ils  pcu\eiil  s'asseoir,  se 
soulever  sans  douleur  pour  les  soins  de  i)ro- 
preté,  le  passage  du  bassin;  ou  u'ohserve  pas 
d’escarres.  .Vssez  fréiiueuuueul,  on  noie  diiraul 
les  premiers  jours  nue  ascension  llierinique  ;'i 
avec  encoinbremeni  lironcbo-pulmo-  , 
naire,  puis  au  liout  de  buil  ,à  dix  jours  tout 
rentre  dans  l'ordre. 

Sur  une  ciiupiaulaiiM'  de  cas  de  l'raclures  du 
col  traitées  ainsi  par  nous  (b'puis  (pialre  ans 
et  dont  l'ilge  oseillail  entre  (iO  et  7S  ans,  nous 
n’avous  eu  à  <léplorer  ipie  .’i  morts  précoces  : 

1?  (!(■  pneumonie  aux  troisième  et  (pndrième  jours  ’ 
et  1  de  manie  aiguë  avec  délire.  Deux  malades, 
comme  nous  l’avons  déj.'i  dit,  par  suiti'  di'  leur  ’ 
grand  Age  170  et  S2  ansi,  gâteux  et  incontinents, 
ont  été  ;diaudonués  au  [loinl  de  vue  lhérap(Mi- 
liiliie.  'l'oiis  lis  aiitri's  après  un  délai  di¬ 
vine  à  trois  semaines  ont  été  traités  active-  ■ 
meut;  réduction  orlbopédiiiui-  suivie  d'appareil  ’ 
plAIré  ou  d ’eucbev illemi-nl  extra-articulaire,  ré-  > 
duction  sanglante  avec  prothèse  consécutive  : 
édepuis  deux  ans  nous  emplovous  exclusivement 
le  clou  de  Smith  l’elerseni.  Nous  u’euvisageons  ! 
nalurellemeul  pas  dans  celle  slalisliipie  les  frac-  ' 
lures  i-ugrenées  en  coxa-valga.  Pour  l’ensemble 
de  ces  fractures  une  seule  mort  au  iiualrième  i 
mois  :  malade  Agéi-  di-  07  ans,  arthrotomie,  gref-  ! 
fou  péronier,  suites  opératoires  iiormali-s,  ca-  i 
cbexie  jirogressive  au  troisième  mois  avec  diar-  ! 
rbée  sanglante  leuaee  de  nature  iudélermiuée.  j 

l.i-  tableau  suivant  résumi-  la  slalisli<|ue  iulé- 
grale  de  ces  I!)  cas  ItbîO-in.'it.  j 


1  l'.v  à  l>(;is  l/c  Di'lhcl  (,'i  fiiisi, 
('.niisolidiitinii  os-cusc  avec  (lérnniiatinii 


.1 /i/o-i/n-f/c  /icron/cn-  oa  lihidlr  éo  fais). 


l'Aim  l/c  Sinilli 


(;  Il  lie  ci-s  cas  coni'eriic  un  ilialaile  opéré 
par  mon  ami  lirocq  avec  mon  assistance.) 


10  cas  dalaiil  de  1  an  à  2  ans  1/2:  =  10  coiisoli- 
ilalions  osseuses  certaines  avec  disparition  du 
Irait  de  fractiii'c  et  reconsliliilioii  exacte  du  col. 

D.iiis  1  cas  je  dus  enlever  le  clou  au  cinipiiènu; 
iiiois  par  suite  de  rexislencc  de  [ielil.s  alicès 
tardifs  à  répélilion  de  la  région  troclianlé- 
rieiinc.  (ictie  malade  pirainéci  avait  ])réseiité  à 
la  lin  du  premier  mois  ini  liéiiuilome  ayant 


Dans  1  autre  eas  rupture  du  clou  au  niveau  du 
fover  de  fracture  constatée  sur  la  radio  au  ô'' 
mois.  11  s’agissait  sans  doute  d’un  eloii  lro]i 
trempé.  I.a  malaile  consolidée  marelle  avec  son 

Nous  nolous  pour  la  qualité  des  |■ésullals  : 

7  rc.v'i(//ii/.v  iiurjdilx  avec  reslilulion  anatomique  et 
fonclioiiiielle  coniplèle  ;  aucun  racconreissemenl  ; 
marche  sans  canne  et  sans  boiterie:  les  malades 
peuvent  s'aecroiipir.  lacei-  leurs  souliers. 

2  ri'sulldis  .va/i’.v'/in’.vini/.s  avec  une  certaine  linii- 
lalion  des  mouvements  de  la  banebe  :  boiterie 
légère,  raecouicissenient  de  1  em.  12,  bien  que 
la  radio  nioiiire  une  très  bonne  reennsliliilion 
du  col.  (I.a  malade  utilise  une  <•alUle  ibins  la  rue 
et  souffre  assez  fréqiiemmeiil  de  la  liaiicbe.i 
1  résiillnl  iin'iliorn.  I.a  malade  Agée  de  72  ans 
avait  été  plAliée  après  I ’arlbroloniie ;  paralysie 
du  seialique  exieriie  par  eompi'ession,  esearre 
au  niveau  de  la  tète  péronière,  l.e  résidlal  loeal 
est  li-ès  bon,  mais  il  est  gravement  compromis 
par  celle  paraivsie  ipii  semble  délinilive  malgré 
une  libération  du  nerf  il  v  a  <)  mois. 


Itiiin  i.TioN  oicruoei'niiqi  i:  (U!  cas). 

/Ip/iiicc//  /i/ii/rc  i/cncc  Wltilnidii  (lu  cii.v). 

linimel  et  analiiiniqiie  parfait  .  Ci 

Psciiilartliriisrs  .  /i 

N.  II.  —  .l'ai  piililié  anlérii'iireinciil  III  antres  cas 
traités  par  la  inènie  inétlinile  avec  .bit  . . .  lllll  e,ni. 


l/i/mn-//  /i/à/rc  (/c/icc  /)ucroi/uc/  é2  ca.v). 
I*senilarltir(isi>s  .  n 

tùi'-hcrilli'iiinil  >diiis  Hc//iCo/om/c 
/idr  ;/cc//o;i  in'i'iiiiidr  t'i  cdsi. 

ennsiiliilatiiin  fut  parfaite  liieii  ipn-  le- 

itessniis  lie  la  tète)  .  O 

Psellilal'tlirnses  .  n 


IIÛITCI 


viiTiiitoTovm: 


Mort  an  1-'  mois  filéj.à  sigiiaté)  . 

spliaeèle  it  ilesiuillill  de  la  ligne  i|  itl- 
eisicni  sans  eonséqnenee  grave  (inatade 


On  utilisa  comme  prothèse  : 

Grosse  agrafe  de  Dujarier  (2  fois). 

Cniisolidalinn  datant  de  |dns:enrs  anin'i  s.  1 


Datis  Ions  ces  cas  revus  et  radiographiés  ré- 
cetnmenl,  on  ne  note  aucune  arthrite  défor¬ 
mante  (le  la  hanehi-,  aucune  défortnalioti  du  col 
eit  coxa-vara;  le  don  ti’a  pas  bougé. 

l.’l  cas  sont  récents,  tous  opérés  dans  le 
(l(>uxiètne  semestre  ID.’II;  on  ne  peitl  (lotte  en 
faire  étal  dans  une  slalisli(|iie  délinitive.  Dans 
un  cas,  la  pseudarthrose  est  à  peu  près  certaine 
par  suite  d’une  grosst-  faute  de  lechniipie. 

De  celle  statistique  il  résulte  tout  d’abord 
(pie  rarihrolomie  est  une  opération  bénigne  (pii 
ne  mérite  pas  sa  répulaliou  di-  gravité,  hile  per¬ 
met  à  coup  sur  iiiK-  rédiicliou  exacli-,  ce  ipii,  à 
notre  avis,  est  fort  important  pour  la  consoli¬ 
dation  ultérieure.  \u  cours  de  l’inlervi-nlion 
presipie  conslammeni  nous  avons  dû  agir  sur 
la  lèi(  .  donner  le  coup  de  pouce  permellani  la 
jiixta-posilion  fragmentaire.  D’aulri-  part,  nous 
avons  dû  assez  fn-ipiemmi-nl  enlever  (les  débris 
capsnlo-synoviaux  coincés  (-nin-  les  fragments. 
Dans  les  fraclun-s  ,'i  type  très  interne,  la  ré¬ 
duction  sanglante  iiernu-l  d’alliupier  si'ireim-nl 
la  télé  en  son  centre  et  surtout  de  la  main¬ 
tenir  (piand  le  clou  la  iiénèlre.  Dans  ces  cas,  en 
effet,  la  lèl(‘  alliupiée  un  peu  ('xceulri(piemenl  (-1 
non  mainl(>mie  hascide  (-n  haut  ou  en  bas.  Kii- 
lin,  sous  le  conInMe  de  la  vu(-,  il  est  plus  facile 
(l(  placer  le  clou  en  |)osilion  opiima  non  pas 
dans  l'axe  exact  du  (’ol  mais  jilus  obliquement, 
jiresque  dans  le  prolongement  de  la  diapbyse 
fémorale.  Dans  ces  conditions  le  clou  ne  travaille 
pas  en  porle-.à-faux,  la  télé  se  place  en  coxa-valga 
légère,  rax('  de  pression  tendant  h  d('venir  jier- 
pendiculaire  à  la  surface  de  fraclure. 


hn  résumé,  l’arlbrotomie  suivie  de  l’en- 
clouage  de  Smilli  Petersen  nous  a  donné  un 
ponrcenlage  de  consolidations  osseuses  jamais 
obtenu  jus(|u’alors,  sans  mort,  sans  nécrose  ni 
infection  grave.  Pour  celle  raison,  nous  lui 
sommes  jtis(pi’à  présent  resté  fidèle. 

'l'otile  une  série  de  iniblicalions  récentes  (Sven 
lobansson,  King,  Pübler,  Zeno)  conslilneni  i)ar 
contre  iiu  plaidoyer  en  faveur  de  l’encbeville- 
menl  exlra-arliculaini  rajeuni.  Pübler  (pii,  il  y 
a  peu  de  temps,  était  un  partisan  convfuncu  de 
l 'art brolomie,  a  adopté  dans  un  article  réceni 
l’cnclouage  (-xlra-arliculaire  à  la  Sven  lobans¬ 
son;  il  a  pralupié  vingl  fois  celle  intervention, 
mais  il  ne  donne  pas  de  résultats  fonctiounels 
éloigm's.  l'elsenreieb,  sur  20  cas,  rapporte  16  suc¬ 
cès.  Il  faut  donc  encore  attendre  |)our  savoir  si 
la  méthode  extra-articulaire  est  susceptible  de 
donner  un  pourcentage  de  succès  aussi  él('vé 
(pic  celui  (pie  peut  donner  la  réduction  san¬ 
glante  (100  p.  100  dans  une  série  de  10  cas 
pi-rsoniu'ls,  76  pour  100  dans  l’ensi-mble  des  ré¬ 
sultats  de  Smith  Petersen).  Mais  très  supé¬ 
rieure  à  la  métliode  originelle  de  Delbet,  sa  bé- 
gnité  est  absolue;  elle  permet  d’étendre  les  indi¬ 
cations  ()])éraloires  à  presipie  toutes  les  fractures 
du  col,  aux  blessés  obèses,  eu  particulier,  chez 
lesquels  rarihrolomie  est  diflicib-  et  redouli'-e. 

I.a  rédiiclion  sanglante  on  orlbopi'dique  suivie 
(l’imniobilisalion  par  le  clou  de  Smith  Petersen 
présente  encore  un  avantage  capital  sur  l’im- 
niobilisalion  plAIrée  on  l’extension  continue, 
c’est  la  simiilicilé  des  soins  post-opératoires  et 
l(  raccourcissement  de  la  iiériode  de  (l(■cubilus 
et  d’incapacité  absolue. 

(IrAce  .à  la  lixilé  de  la  prothèse,  il  n’esl  plus 
besoin  d’immobiliser  rigoureu.semeni  les  bles¬ 
sés;  nous  les  jilaçons  sur  une  attelle  de  Hraune 
articulée;  le  pied  est  suspendu  pour  éviter  les 
escarres  lalonnières  et  toute  tendance  A  la  ro¬ 
tation  exIeriK-;  les  maladi-s  s’asseoient  commo¬ 
dément  dans  leur  lit,  très  vile  on  mobilise  active¬ 
ment  et  ]iassiv('ment  leur  genou,  on  peut  mas- 
s(-r  le  (piadriceps  très  précocement;  au  dixième 
jour  les  malades  sont  capables  de  lever  active- 
iiK-ut  le  mi-mbre  fracturé,  hn  ce  qui  concerne 
surtout  les  malades  de  ville  plus  surveillés  et 
plus  alleulivi-ment  traités,  au  troisième  ou  qua- 
Irièmé  mois  la  ri'-ciipéralion  fouclionnelle  est 
complète  et,  dès  ipi’ils  sont  d(-boul,  ils  marchent 
lacilenient  sans  raideur  ni  atrophie  musculaire, 
(l’i-sl  l,'i  un  iirogrès  essentiel  sur  la  méthode  de 
Wilbmaii  m'-cessilant  ein(|  à  six  mois  d’imnio- 
bilisalion  complète  et  dix  mois  à  un  an  pour  la 
récupération  soiivi-nt  ini’omplèle  des  mouve¬ 
ments  du  g(>nou  et  de  la  banebe. 

Si  l’on  désire  bure  lever  les  nudades  très  i)ré- 
coceuK-nl  il  est  facile  d ’appliipicr  une  légère 
et  courte  cidolb-  plAlré(-  laissant  b-  g('nou  libn-. 

Pu  moveune,  par  pru(l(-nce,  nous  ne  permet¬ 
tons  pas  la,  marche  libre  sans  appui  avaid  la 
lin  du  troisième  mois.  I.a  ]irolbès(-  étant  admi- 
lidib-meid  l()lér('-e  nous  ne  conseillons  pas  son 
ablation  précoce;  il  vaut  mieux  à  notre  avis 
id tendre  six  à  buil  mois  pour  ("'Ire  siAr  de  la  con¬ 
solidation  osseuse.  I.’ablalion  à  ranestbésie  lo- 
cab-  est  très  facile  à  condition  de  ))oss('‘(ler  un 
arrache-clou  (modèle  de  Smith  Petersen  ou  ses 
dérivés).  Aucun  (b-  nos  malades  n’a  consenti  à 
l’ablation  du  clou  (pii  n’occasionne  ni  doub-ur, 
ni  gène.  Dans  un  cas  seulement  nous  avons  di"! 
!’enlev(‘r  au  (|ualrième  mois  par  suite  de  petits 
(dicès  à  répélilion  de  la  r('-gion  iroebantérienne. 

Nous  pouvons  donc,  conclure  de  façon  formelle 
que  l’on  peut  et  doit  étendre  les  bienfaits 
d’une  thérapeutique  efficace  A  l’immense  majo¬ 
rité  des  fractures  du  col,  et  qu’il  n’est  plus  per¬ 
mis  actuellement  de  les  traiter  par  l’abslenlion 
syslémali(pie. 
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SYNDROME  ARTÉRIEL  PULMONAIRE 

DANS  LA  SINISTROCARDIE 

■•AK  MM. 

Joseph  GENÉVRIER  et  Hector  DESCOMPS 


Lk  djîpi.ackmhnt  (les  organes  du  iiK-diastiu 
au  cours  des  tuberculoses  ludmonaires, 
leidenieiil  évolulives,  a  fait  l’objet  de 
nombreuses  (itudes  cliniciues  et  anato- 
mi(iue.s.  Les  travaux  de  L.  Lard,  de  Maingol, 
d'Armand-Delille,  de  \  incenli,  de  d’ilour,  soûl 
connus  de  tous  les  i)htisiologues.  Tous  ont  noté 
les  dc'placeinents  considi-rables  (|ue  le  cunir  jjeut 
subir,  et  de  nombreuses  observations  (ie  dex- 
trocardies  et  de  sinislrocardies  ont  (ttcî  rappor- 
l('-es.  Les  troubles  circulatoires,  rarement  graves, 
occasionnés  par  ces  ectopies  du  cciMir,  sont  bien 
connus. 

Mius  il  existe,  en  jilns,  dajis  les  sinislrocar¬ 
dies,  nn  syndrome  clinicpie  el  slélliacousti(iue, 
dvjjemhinl  (leu  iitodificdlioiis  (iiHil()itti(iuc.'i  su¬ 
bies  pur  l'urlère  pulmoiudre.  Le  syndrome  se 
renconire  avec  une  grande  l'nsinence,  el  il  peut 
paraîlre  surju-enanl  (pi’il  n'ait  pas  relenn  plus 
l(M,  et  davantage  l'idlenlion  des  observideurs. 

ita])pelons  d'abord,  aussi  brit'vemeni  (pa;  pos¬ 
sible,  les  condilions  pliysiolügi((ues  ou  méca- 
ni(iues  (pu  condilionnent  les  déplacements  du 

La  rétractilité  du  ijoumon  tuberculeux,  et 
aussi  l’atélectasie  porlani  sur  des  lerritoires 
plus  ou  moins  ébmdus,  jouent  le  r(^l((  |)rincipid 


dans  la  jiroduction  de  ces  déforniidions.  Les  adbé- 
rences  i)leurales  iieuvamt  coexister  avec  la  rétrac¬ 
tion  des  parois  héniitboraci(pies;  mais,  même 
sans  adhérences,  et  par  le  seul  intermé¬ 
diaire  du  vide  ])leural,  les  iiarois  suivront  le 
retridt  dn  ponmon;  elles  se  mouleront,  i)our 
ainsi  dire,  sur  le  jiounion  réduit  de  volume  : 
|)aroi  Iboraciciue,  diaphragme,  médiastin  se¬ 
ront  .linsi  attirés  vers  un  ceidre  géomélriciue, 
conslitné  jiar  le  poumon. 

Mais,  étani  connue  la  force  allraclive  joué'e 
par  le  poumon,  an  cours  de  sa  rétraction,  sur  les 
parois  bémilboracùcpies,  il  est  aisé  de  com¬ 
prendre  (pie  cette  action  s’exercera  d’abord  sur 
la  moins  (('‘sislantô  des  parois  de  riiémilhorax, 
el  ce  sera  le  médiastin  (]ui  obéira  le  premier 
à  l'atlraclion  dn  i)oumo]i. 

L’est  CO  (]ne  la  radiologie  nous  permet  de 
vérifier  clia(]ue  jour. 

I.es  dévialions  de  la  tracb('‘e  ont  retenu  l'al- 
lenlion  do  nombreux  auteurs,  aprf-s  les  pre- 
mifu-es  observalions  d’Armand-Delille.  Les  dé- 
])lacements  du  cœur,  en  doxlrocardie  on  en 
sinislrocardie,  ont  fait  également  l’objet  de  pu- 
1)1  ical ions  fré(]uentes.  Nous  avons  nons-ni('me.s, 
en  reprenant  l’étude  du  rélnVissement  de  la 
poitrine  (Archives  iuédico-ehirunjie(des  de  /’«/)- 


pareil  respiraluire,  moniré  rimiKulance 

do  ces  ectopies  cardiiupies. 

-Mais  ce  n’est  (pie  jilus  lard,  en  1927  et  192S. 
(pie  notre  allenlion  fut  atliire  sur  le  sMidrome 
artériel  jinlmonaire  (]ui  accompagne  ces  dépla- 
cemenls.  .Nous  avions  jiréparé  la  publication  de 
nos  obs(‘r\ations  ipiand  jiarni  dans  la  lievue 
Médietde  de  la  Suisse  Iluiiiaude,  !(>  2.‘)  Octobre 
1921),  nue  étude  de  K.  Bnrnand  sur  les  c.  ano¬ 
malies  slélbosc()i)i(pies  au  foyer  de  rarl('‘re  ])ul- 
monaire  dans  l(‘s  sinislrocardies  (l(‘s  lub('rcu- 
lenx  ».  Les  observalions  apporl(''es  dans  ce  tra¬ 
vail,  el  les  commentaires  ipii  les  accompa- 
gnaienl,  concordaient  de  Ions  points  avec  les 
faits  observés  |iar  nous.  Nous  avons  di's  lors 
jugé  inulile  la  jmblicalion  de  notre  travail. 

Mais  depuis  celle  époipie,  nous  avons  rencon¬ 
tré  de  fa(;on  si  fréipienle  ce  s'yndrome  artériel 
pulmonaire  ipi’il  nous  a  paru  utile  d'insisler, 
apri'S  Burnand,  sur  ses  signes  cliniipies  et  sa 
patbogénic  '. 


l.'iiXVMHX  ci.ixKyi  i:  ni  c.ni:!  n  permet  de  cons- 


1.  II.  Dociimps  :  Synilrniiip  ciinliiiiiup  (liiiis  Ips  siiiis- 
ll■o(•al•lli(■s  ac(|iiisps.  Sueiélc  WKIiiilcs  .Si-iiii/i/iiyiip.v  ,/,•  (« 
lulinrulase.,  11  Mai  lltS'i. 


l'i).'.  1.  —  Malade  iiréseiilanl  iiii  soiiflle  s\sl()li(|iie,  iiii  Uirill  visible  el 
Iial|ial)le.  Sinislrocardie  très  aeeeiiliiée,  dans  la(|iielle  le  cdMir  el  son 
pédienle  vasenlaire  oui  subi  en  inas.-e  nn  monvenienl  de  Iraiislalion  avec 
rnlalion  de  la  pointe  en  arrière.  Il  esl  très  difficile  d'isoler  le  eonloiir 
de  roinlire  eanlio-arlérii'lle  an  milieu  des  ombri's  environnantes.  On  dis- 

liiiinie  eependant  ;  le  Iiord  ilrinl  dn  . . .  ii  pauelii'  dn  raeliis,  l'are  iiioyen 

presipie  reelili(;in’,  le  prolil  dn  venirienle  panebe  ipii  tend  à  ilevenir 
vertical.  tVvialion  de  ta  Iraebée.  I.éger  ariaisseineiil  costal. 


b  ip.  2.  —  Lésions  filiro-easéenses  entre  bile  el  elav  ienle  panelies,  ayani 
attiré  éleeliveineiil  l'are  moyen  :  eelni-ei  fail  nue  saillie  aeeeiilnée,  i|ni 
déborde  l'onibre  dn  venirienle  ;  le  Ihii'iI  de  eelni-ei  est  vertical  par  rotation 
importante  de  la  pointe  en  arrière,  l.’imape  rappelle  celle  d'nn  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  Le  liord  droit  dn  . . .  snpi  rposé  an  lionl  itroil  dn  laebis, 

l'n  index  mélalliipie,  Irianpniaire,  posé  Mil  le  lliorav.  iiidii|ne  par  son 
soinmel  le  siège  niaxininni  dn  sonflle  ;  son  aire  indiipie  les  limites  de  la 
propagation. 
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i(V,  les 
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UK'S  (‘I 

ilcilK'Ill 

iciles  à 

11(1  (Ml 
III(I(>I1S(‘ 


Cl!  soul'Ilo  so  propage  sur  une  surface  de  peu 
(l'(-teii(lue  :  il  s’enleiid,  en  s'alU'uuaiil  de  de¬ 
dans  en  dehors,  dans  une  aire  Iriangulaire  don! 
le  sonuuet  osl  au  foyer  inaxhnuin,  el  don!  h's 
hords  se  dirigenl  ol)li(iuenienl,  run  eu  liaul  el 
en  dehors,  l'aulre  en  lias  el  en  dehors  :  le  foyer 
maximuiu  peul  d’ailleurs  oeeuper  un  sif’ge  va- 
riahle  suivani  les  (h'-placeinenls  de  rarl('re. 

I.'inlensih'  jieul  \arier  avec  la  iiosilion  du  ma¬ 
lade,  av(-c  les  l(*ini)s  de  la  resiiiralion,  ou  mi'me 
d'un  jour  à  l’aulre;  ces  varialions  ne  doivenl 
pas  faire  rejeler  l’hypolhf-se  d’un  souille  orga- 
ni(pie,  d’origine  vasculaire,  car  elles  Irouveul 
leur  e\])licalion  dans  les  changements  de  jiosi- 
lion  (pie  suhil  le  cœur,  et  aussi  dans  rexag(‘ra- 
lion  ])assag(>re  do  la  jiression  arh'rielle  dans  le 
domaine  pulmonaire. 

I.e  cl.Kiuemenl  diastolhiue  est  g(Mi('“ralemenl 
exag(''r(',  .’i  limhre  clangoreux.  11  exislo  souvent 
un  (l(''doul)I(mieul  (l(>s  hriiils  siimioïdicim 


fallu  enlre  l’apparilion  des  (h'd'orma lions  el 
conslalalion  des  signes  eliniiiues.  D’aulre  pi 
l’analyse  des  images  radi()logi(pies  nous  a  [ 
mis  d’(‘luci(ler  le  m(Vaiiisme  (pii  di'lermine 
d(‘l'()rniali()ns,  ainsi  ipie  l(>s  symph'imes  (pi’e 
provoipieiil'. 

lin  ('ffel,  si  les  sigiii's  cliniipies  co’iiicid 
avec  les  (l('■]llacenl(•nls  du  iiK’diasliii  vers 
gauche,  ils  ne  se  ]iro(luisenl  (pu*  dans  les  cas 
ces  (l(■pla(•enlenls  s’accompagneni  d’une  ili\ 
nuilion  tle  l'iirlèrc  oii  de  son  injnndibuli 
des  (l(■placenlenls  imporlaiils,  ceux  en  iia 
culier  ([iii  se  jiroduiseut  par  rel'oiilemeul, 
s’accompagnent  ])as  de  sympli'imes  arl('‘ri 
jiarce  (pi’il  s’agit  alors  d'un  (l('■placenlenl 
masse.  .Vu  coniraire,  des  Iransialions  lal(''n 
ou  des  torsions  minimes,  mais  ipii  iirovoi] 
ronl  une  modilicalion  du  calihre  de  l’arliTe, 
ront  giMK'ralrices  du  syndrome  (lig.  1  el 


1068 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  3  Juillet  1935 


N"  53 


iiiiirci  lil)r(Mis(‘,  t'I  avec  uiif  hiiiislrocardic;  |  m<mlraiil  un  air  mo>('ii  {laiichc;  (lôforiiK',  ou  |  no  mouliTia  pas  la  jirosse  oioillolle  gaucl 
!..  liard,  puis  l.uloniliacluM',  oui  rapporlô  de  tels  uii  vculricule  Raucho  en  rolalioii,  nous  suflil  à  Kappeloiis  éRalemeiil  l'imaRe  spéciale  (pie  l’i 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  3  Juillet  1935 


LES  INFLAMMATIONS  PLEURALES 


L’étude  des  iiillaiiiiniilions  pleurales  ])eul, 
s’inspirer  de  liois  ordres  de  l'ails  ; 

1"  Dos  l'aeleurs  ordinaires  de  loul  jiro- 
eessus  inllanitnaloire. 

2°  De  l'orienlaUoji  j)arlicnlière  qii 'imposerai l 
îi  ce  processus  la  spécilicilé  de  l’inleclion,  pour 
aulanl  qu’il  existe  une  modalité  réaclionnelle 
spéciale  des  tissus  aux  atta(iues  bacillaires. 

3“  Du  particularisme  inllammatoire  qu’il  con¬ 
vient  de  rattacher  aux  qualités  anatomiques  et 
l)iologi(iues  des  plèvres. 

L’inflammation  comporte  une  participation 
vasculo-sanguine  qui  lend  à  l’exsudation,  et  une 
ré])onse  toute  locale  des  1  issus  entrepris,  réponse 
rpii  va  do  la  mobilisalion,  la  mullipliration,  la 
Iransforrnation  cellulaire,  jusqu’à  l’univre  de 
•onstruction  :  phases  exsudative  et  consiruclivo 
pii  souvent  se  succèdeni,  s’intriquent,  ou  s’ac- 
■omplissent  indépendamment  l’une  de  l’autre. 


Le  jiroduit  exsudé  est  représcnié  ])ar  du  sang, 
de  la  sérosité,  do  la  fibrine  ou  du  pus,,  celui-ci 
résullani  d'un  af'llux  abondant  de  leucocytes 
mortifiés  jiar  les  toxines  microbiennes  ou  par 
leurs  jiroiires  ferments  et  nous  retenons  à  ce 
jiropos  (pie  le  ])us,  lorsiju’il  est  luberculeux,  ne 
doit  pas  être  confondu  avec  le  caséum  liqué¬ 
fié. 

La  phase  constructive  montre  une  mobilisa¬ 
tion  cellulaire  conduisant  à  cerlains  groupe- 
menls  en  nappes,  en  maqcUons  jiérivasculaires, 
en  configuralioiis  plus  ou  moins  géomélriques 
dont  les  images  (auxipielles  participent  certaines 
moflifications  el  confluences  des  cellules)  révé¬ 
lent  une  jibysionomie  relativement  particulière, 
mais  non  spécificpie  des  facteurs  ))blogogènes 
(tuberculose,  sy|)hilis,  mycoses,  etc...). 

L’iniricalion  foule  banale  de  ces  deux  moda- 


sliipies,  qui  se  groujie 
ux.  L’organisation  prog 
cellulaire  fauquel,  pari 
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MISSION  MÉDICALE  EN  INDO-CHINE 


^  ANS  un  jjrécédeiil  article  \  j’ai  essayé 
J  (le  montrer  ce  (ju’est  acluellemciil 
/  l'Kcole  Mixte  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Hanoï, 
ne  puis  me  résoudre  à  (juitter  notre  belle 
nie  sans  signaler  certaines  observations  que 
faites  au  cours  de  mes  pérégrinations  tou¬ 
ques.  Qu’il  me  soit  donc  jïermis  de  re- 
idre  celles-ci.  .l’avoue,  d'ailleurs,  ne  les  pas 
r  lolalenient  abandoniK'es  pendant  la  durée 
examens,  puiscpie,  ,à  l’occasion  de  deux 
k-end,  j’ai  pu  aller  au  'l'am-Dao  et  visiter  la 
d’Along. 

Au  Tonkin. 

!  'l'am-Dao  est  une  station  d'altitude  (pii  est 
r  les  babilanls  de  Hanoï  ce  que  Dalat  est 
[■  les  Saïgonnais,  avec  celte  différence  (pie 
(  heures  d’aulo  suftisent  au  Irajet  et  (pie 
limât  (lu  'l'onkin  n’étant  pénible  (pie  iien- 
i  trois  mois,  le  'l'am-Dao  est  une  station 
i  alors  que  Dalat  est  ouvert  toute  l’aniu-e. 
couché  deux  nuits  au  'l'am-Dao;  ces  deux 
s,  avec  celle  de  Dalat,  sont  les  trois  seules 
liendant  lout  mon  si'-jour  en  Indo-Obine, 
lit  permis  un  sommeil  réparateur,  le  con- 
donc  au  'l'am-Dao  ma  symiiatliiipie  recon- 

véritable  nom  de  cette  station,  située  à 
de  1.000  iiiiitres  d'altitude,  est  la  Cascade 
geiit.  'l'am-Dao  signifie  Trois  Sommets;  c’est 
0111  du  massif  (pii  abrite  le  pelit  plateau  où 
ente  un  gai  et  frais  torrent  dont  les  eaux, 
lebpies  mèlres  de  là,  tombeiit  en  une  triple 
ide  d’une  hauteur  do  l.'lO  mi'dres.  La  station 


Voir  l.tt  Presse.  Médicale,  n"  'iT,  mcicrrili  12  .luin 
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est  fort  bien  aménagée,  avec  ses  petits  jardins, 
ses  allées,  sa  piscine,  ses  villas  et  ses  hôtels  (pii 
dominent  toute  la  vallée  et  d'où  la  vue  est  ad¬ 
mirable,  mais  elle  est  minuscule  :  on  y  vit  les 
uns  sur  les  autres.  Ce  fut  pour  moi  l'occasion 
de  rencontrer  le  Tout-Hanoï  des  diiiiancbes  et 
d’être  présenté  au  général  commandant  en  chef 
Verdier,  dont  la  n'qnitation  de  grand  ami  des 
médecins  n’est,  cartes,  ])as  usurpée,  si  j'en  juge 
d'ajirès  l’aecueil  ipi’il  m’a  réservé. 

La  Cascade  d'.Vrgent,  malgré  ses  pluies  et  son 
humidité,  est  considérée  comme  une  station  trf-s 
saine,  [iropiee  aux  coiivalescenis.  Llle  est  en  tout 
cas  fort  agréable  pour  les  gens  bien  portants; 
elle  ne  connaît  pas  les  mousli(]ues;  ses  rares  ser¬ 
pents  sont,  dit-on,  inoffensifs  et  sa  température 
est  de  10"  environ  au-dessous  de  celle  de  Hanoï; 
cela  suffit  à  ex])liquer  l’excellente  réputation 
dont  elle  jouit. 


La  baie  d'Along,  au  mois  de  liiillet,  est  un 
s('"jour  moins  agréable.  De  nouveau,  ce  sera 
l’étuve.  Mais  un  voyageur  digne  do  ce  nom  n’a 
jias  le  droit  d'aller  à  Hanoï  sans  visiter  ce  (pii 
est  à  la  fois  la  ciiriosilé  et  la  merveille  du  Qolfe 
(lu  Tonkin;  et  puis,  étuve  iioiir  étuve,  je  préf(>re 

l’eau,  .l’accepte  d'autant  jiliis  volontiers  (pie 
M.  Bernard,  le  trf's  synqialbiipie  directeur  de 
rKnseignemenI  supérieur,  se  jiroiiose  fort  ai¬ 
mablement  pour  m’acconijiagner. 

De  nombreux  écrivains  et  surtout  les  poètes 
ont  décrit  1 ’im])ressionnant  tableau  do  la  baie 
d’Along,  ee  chaos  fantomatiipie,  (piasi  irréel, 
qui  semble  surgir  des  eaux  ])our  environner 
de  toutes  jiarts  1(“  voyageur  chez  b'ipiel  les  sen- 
timonts  d’admiration  suceèdent  à  ceux  de 
rétonnement.  On  comprend  aussitôt  la  richesse 


du  folklore  annamite  :  Ha-Long  veut  dire  ! 
Dragon  qui  descend;  c'est  là,  en  effet,  ipi' 
serait  descendu  du  ciel  pour  diriger  les  couran 
maritimes,  mais  personne  ii'a  jiii  me  dire  pou 
(pioi,  dans  la  baie,  le  Dragon  de  l'.Vnnam  n 
prévu  qu’une  seule  maivo  en  vingt-iiuati 
heures.  Certains  l'ont  vu,  non  seulement  de  en 
(Iules  indigènes,  mais,  à  trois  reluises  diff 
rentes,  des  officiers  de  marine.  Les  uns  ont  di 
crit  un  immense  serpent  de  mer;  d'autres,  iii 
taras(pie,  aiiparenti'e  sans  doute  au  monstre  ( 
Loebness.  .le  suis  disposé  à  croire  ipi'il  apjiara 
volontiers  à  travers  les  fumées  nébuleuses  ( 
l’opium. 

Nolr(>  bateau  est  arrêlé  devani  ta  grotte  di 
Merveilles,  creusée  dans  l'inie  de  ces  jirod 
gieiises  niasses  émergées  des  (‘aux;  un  caiK 
nous  conduit  dans  l’ile  (pie  conslitiii'  l’érui 
lion  calcaire;  un  escalier  lions  perniel  d'accédi 
à  la  grolle  cl,  réellenieni,  nous  sommes  énie 
veillés  :  ici,  slalacliles  el  slalagmiles,  minntiei 
seiiK'iil  onvragéi's,  lendeni  à  se  ri'joindre;  1; 
(les  piliers  de  calbédrale  golbiipie  su])porlei 
des  ogives  bardimi-nl  élancées;  plus  loin,  iii 
immensi'  voi'ile  scnljilée;  de  Ions  côtés,  di 
ombres  vacillanles  el  déniesurénieni  agran(li( 
([ue  iirojelle  la  lorebe  à  l'Iniile  doiil  nous  noi 
sommes  nniiiis.  à  isions  à  la  Ciislave  Doré. 

La  grotte  de  la  Congaie  (pie  caraclérisent  so 
cliarme  el  sa  poésii*  esl  peuplée  de  soiivenii 
(pie  —  Dorgelès  a  raison  un  Loti  fi’iail  aisi 
ment  revivre;  mais,  aiijonrd 'biii,  on  eberebera 
en  vain  sa  marraine,  la  jeune  fille  annamile,  1 
belle  Congaie  ;  la  grolle  esl  déserle.  Seules,  b 
salanganes  pourchassées  ont  choisi  pour  di 
meure  ce  site  isolé,  l’aiivres  el  sympalbicpies  si 
langanes,  vous  consiruisez  le  bi'iceau  de  v( 
enfants  avec  de  fines  el  délicates  algues  niariiK 
(pie  vous  séleclionnez  avec  un  soin  loul  male: 
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chose  incroyable,  j’ai  l’impression  de  n’avoir 
pas  6t6  vol(5.  Non  loin  du  quartier  iudigf-ne,  le 
formidable  pont  Doumer,  en  deux  enjambées, 
franchit  le  Fleuve  Rouge  sur  les  berges  duijuol 
la  vie  est  grouillante  lorsque  les  eaux  sont 
basses;  à  celte  époque,  elles  commencent  ii 
monter;  les  indigènes  se  retirent,  eux  et  leurs 
maisons  flottantes. 

La  Pagode  des  Corbeaux  n’est  pas  une  pagode, 
puisque  ce  nom  ne  s’applique  (pCaux  temples 
consacrés  au  Bouddha;  c’est  un  temple  de  Confu¬ 
cius  dédié  h  la  Cidlure  Littéraire.  Ici,  pas  de 
représentation  humaine.  Citiij  cours  communi¬ 
cantes  forment  une  belle  i)erspeclive;  la  cour 
centrale  présente  en  son  milieu  un  bassin,  le 
puits  où  «  SC  reflcMo  l’éclat  pur  du  ciel  »;  de 
chaque  côté,  do  nombreuses  stèles  sont  portées 
par  d’immenses  tortues  en  iiierre,  animaux  sa¬ 
crés  symboliques  de  la  longévité;  les  stèles  elles- 
mêmes  rappellent  en  caractères  chinois  les  noms 
des  lauréats  des  concours  littéraires  auxquels  les 
empereurs  d’Annam  soumettaient  au  xv"  siècle 
les  candidats  aux  emplois  de  fonctionnaires;  les 
stèles  ne  disent  pas  si  cos  concours  étaient  ano¬ 
nymes;  en  tous  cas,  ceux  que  je  réclame  pour 
l’Fcole  de  Médecine  de  Hanoï  ne  peuvent  être 
considérés,  en  ce  pays,  comme  une  innovation 
révolutionnaire. 

Avant  de  ])rendre  le  chemin  du  retour,  j’ai 
pu  aller  jusqu’à  A’unnanfoii,  celle  vieille  capi- 
lale  de  la  Chine  moyeiiAgeiise  (pie,  seul,  le 
’l'onkin  permet  d’aborder,  non  sans  quelques 
difficultés  et  à  laquelle  je  consacrerai  ])eut-(Mre 
un  article  spécial,  .le  signale  donc,  simplement 
ici  celle  pointe  avanci'e  vers  la  Chine  en  faisant 
remarquer  que  le  si-jour  à  Hanoï  conslilue  pour 
le  A’unnan  une  irrésistible  invitation  au  voyage 
lorsipie  des  bandes  de  communisli-s  chinois  ne 
l’envahissent  jias,  comme  ils  le  font  actuelle- 


Hué,  la  vieille  capitale,  avec  son  Palais,  sa 
Citadelle,  son  Musée,  ses  'femples  et  ses  Pagodes, 
sa  Rivière  et  surtout  les  'l'ombeaux  de  ses  Km- 
jiereurs,  est  certainement  la  ville  la  ])lus  inté¬ 
ressante  de  tout  l’Annam.  Hué,  la  Baie  d’Along 
et  les  Ruines  d’Aiigkor,  voilà',  jiarmi  tant  d’au¬ 
tres,  les  trois  merveilles  de  l’Indo-Cbine.  .\  cha¬ 
cun  de  choisir  suivant  ses  goûts  et  ses  ten¬ 
dances.  .le  ne  parle  pas  du  Laos,  ne  l’ayant  pas 
visité. 

Le  port  de  'l'ourane  n’est  qu’à  100  km.  de  Hué. 
La  roule  Mandarine  escalade  le  col  des  Nuages 
d’où,  de  chaque  côté,  la  vue  sur  la  mer  est  fort 
belle.  On  pénètre  ainsi  dans  l'Indo-Chine  dn 
Snd,  en  plein  pays  Chain  :  les  tours  en  ruines 
(pii  jalonnent  la  route  et  les  n'-centes  décou¬ 
vertes  archéologiques  (]ui  viennent  d’enrichir  le 
petit  musée  de  'l'ourane  sont  les  vestiges  de 
l’importante  civilisation  Chain,  la  rivale  do  la 
civilisation  Kmère  avant  l’inliltration  de  la  race 
jaune  entre  les  côtes  de  la  Mer  de  Chine  et  la 
chaîne  montagneuse  toute  proche.  Plus  au  Sud, 
au  delii,  de  Mialrang,  on  rencontre  ipiehpies 
rares  indigènes  (pii  ne  sont  ni  des  .Annamites, 
ni  des  Moïs;  ce  sont  sans  doute  les  descen¬ 
dants  des  anciens  autochtones  Cbams  (pie  l’on 
voit  sur  les  bas-reliefs  d’Angkor. 


Nhatrang,  la  <.  Maison  Blanche  »,  est  une 
])lage  délicieuse,  située  dans  un  cadre  eneban- 
leur.  Yersin  (pic  j'y  reirouxe  a  été  heureuse- 
ment  insiiiré  en  y  situant,  il  y  a  di'-jà  (piebpie, 
ipiarante  ans,  rinstitul  Pasteur  où  il  devait 
Iioursuivre  ses  fiuctueuses  recherches  sur  la 
peste  buboniipie.  Cet  Institut  est  aujourd’hui 
encore  destiné  aux  recherches  sur  l'animal;  la 
direction  en  est  confiée  à  un  vétérinaire  des 
jilus  distingués,  M.  .lacotot,  ipii  m’a  très  aima¬ 
blement  fait  les  honneurs  de:  son  domaine. 

L’Institut  Pasteur  peut  être  fier  de  son  leuvre 
en  Indo-Chine.  Saigon,  Hanoï  et  Mialrang  sont 
dotés  d’étahlis.sements  splendides  aux  destiiu'-es 
desipielles  président,  comme  directeur  général, 
M.  Maurin  et,  comme  directeurs  locaux,  MM. 
Mesnard,  Cenevray  et  .lacotot.  Mon  collègue  et 
ami  .\o(d  Bernard,  (pii  a  V(k-u  longtemps  en  Indo- 
Chine  et  qui  connaît  bien  les  besoins  (le  notre 
colonie,  dirige  de  Paris  les  trois  instituts  Indo- 
Chinois  dont  M.  Yersin  reste  le  Père  spirituel. 
Naturellement,  à  tous  les  ('■chelons,  on  retrouve 
l(>s  disciplines  de  la  »  Maison  Mère  »  :  ordre, 
mélhode,  régularité,  iirécisioii,  conscience.  Ainsi 
se  trouve  réalisée  entre  la  Métropole  et  la  Colo¬ 
nie  une  liaison  iiarfaiti-,  telle  (pu-  je  la  voudrais 
entre  l’Fcole  de  Hanoï  et  la  Faculté  de  Médecine 


De  la  frontière  de  Chine  à  la  frontière  du 
Siam  il  y  a  jirès  de  2.500  km.  (pie  parcourt  la 
route  Coloniale  n"  1.  Ih)  six  jours,  nous  faisons 
les  1.800  km.  qui  séjiarenl  Hanoï  de  Saïgon  et, 
pendant  ces  six  jours,  c’est  toute  la  vie  anna¬ 
mite  qui  s’offre  à  nous.  Nous  sommes  attendus 
à  Hué;  à  l’aller,  nous  avions  été  re(,-us  à  la  Rési¬ 
dence  supérieure;  au  retour,  nous  sommes  ac¬ 
cueillis  par  les  ministres  de  la  Cour. Impériale. 
Une  fête,  à  la  fois  grandiose  et  familiale,  est 
donnée  en  notre  honneur  ;  dîner  à  l’annamite 
en  plein  air  dans  un  beau  jardin  dont  les  par¬ 
terres  sont  jonchés  de  fleurs;  feu  d’artifice  sur 
la  Rivière  des  Parfums;  chants  de  l’Annam 
d’une  douceur  prenante,  (pielque  ])eu  mi'-Ianco- 
liipie.  Son  Excellence  ’l’on  Thaï  Quan,  Ministre 
des  Cultes,  a  sans  doute  voulu  honorer  en  ma 
personne  les  Maîtres  de  son  flls,  mon  élève  Ton 
'l'hat  Phung  qui,  ses  éludes  terminées,  devait 
soutenir  jirochainement  sa  thèse  dînant  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris.  Ih'-las  !  peu  de  temps 
après  mon  retour,  j’ai  appris  la  mort  brutale, 
par  accident  d’automobile,  do  ce  jeune  ami  qui, 
par  sa  vive  intelligence,  son  grand  cieur  et  son 
affection  pour  notre  pays,  aurait  été  la  gloire  de 
ses  deux  patries.  .le  renouvelle  à  Son  Excel¬ 
lence  Ton  That  Quaii  l’expression  de  mes  sen¬ 
timents  douloureusement  émus  que  La  Prrs.ic 
MiUUcnle  lui  a  d(:jà  exprimés. 

Nous  avons  été  égalemenl  fort  bien  accueillis 
à  Hué  par  M.  le  Premier  Ministre  Pham-Quynh, 
dont  le  gendre  achève  brillamment  ses  éludes 
nii'-dicales  et  par  Son  Excellence  Ho-Dac-Khai, 
Ministre  des  Finances,  dont  deux  des  frères,  l’un 
mi'-decin,  l’autre  pharnxacien,  sont  anciens  in¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  Paris.  La  mi'-decine  fran¬ 
çaise  est  à  l’honneur  à  la  Cour  (l’Annam. 
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ciiis  Iran^'ais  pos^éclanl  des  (jualilés  morales  et 
professionnelles  indiscutables  sont  (lualiliés  pour 
aller  en  Indo-Chino  où  leur  rôle  est  de  consti¬ 
tuer  des  cadres  h  la  Mcklecine  Coloniale.  11  ne 
devrait  i)as  y  avoir  de  places  officielles  pour  le 
rraïu'ais  médiocre,  encore  moins  pour  certains 
indésirables  do  la  métropole.  Puissent  nos 
hommes  politiques  ne  pas  l’oublier. 


Lu  RETOUR. 

Ma  mission  est  terminée,  .le  pourrais  m’em¬ 
barquer  à  Saigon,  mais  coniment  abandonner 
rindo-Ghine,  sans  avoir  vu  Angkor 

Lu  quatre  ou  cinq  heures,  on  est  à  Phnom- 
Peidi.  Le  trajet  est  d’ailleurs  extrêmement  inté¬ 
ressant.  Un  peu  avant  la  traversée  du  Mékong, 
on  assiste  à  un  changement  complet;  brusque¬ 
ment,  sans  transition,  on  quille  une  des 
marches  de  la  Chine  et  on  pénètre  dans  une 
des  marches  de  l’Inde;  l’Indo-Ghine  mérite  bien 
son  nom.  Le  Cambodgien  ne  ressemble  en  rien 
ii  l’Annamile,  et  la  nature  elle-même  est  toute 
différente.  Un  arrêt  de  trente-six  heures  è 
Phnom-Penh  est  des  plus  agréables;  on  se  pré- 
jiare  dans  le  recueillement  au  pèlerinage  d’An- 
gkor.  J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  rencontrer 
-M.  Coedès,  le  directeur  de  l’Ecole  Française 
d’Extrême-Orient,  qui  a  bien  voulu  m’initier 
à  l’Archéologie  du  vieux  Cambodge.  Que  dire 
d’Angkor?  J’avoue  ne  pas  savoir  ce  (|ui  est  le 
plus  admirable,  des  ruines  prodigieuses  do  la 
vieille  capitale  Kmère  ou  du  cadre  exception¬ 
nel  que  leur  constitue  la  brousse  tropicale,  sa 
faune  et  sa  flore.  J’ai  déjà  beaucoup  voyagé; 
je  crois  (jue  rien  n  égale  le  souvenir  que  j’ai 
remporté  des  quatre  jours  vécus  à  Angkor. 

Une  semaine  inoubliable  au  Siam;  \ingt- 
([ualro  heures  dans  la  co(iuelte  île  de  Pénang; 
toute  la  traversée  en  chemin  de  for  de  la  longue 
péninsule  Malaise  et  voici  Singapour,  la  ville 
chinoise,  porte  de  l’Extrême-Crienl.  Le  <(  Conte 
Verde  »  est  en  |)arlance;  c’est  un  excellent  et 
rapide  bateau  du  Lloyd  do  'Prioste  au  bord  du- 
iiuel  l'amitié  franco-italienne  n’est  pas  un  vain 
mot.  Après  une  traversée  de  dix-huit  jours,  y 
com])ris  les  dix  heures  d’escale  à  Ceylan  et  la 
matinée  de  Bombay,  nous  débarquons  à  Ve¬ 
nise;  une  gondole  me  conduit  à  la  station  où  je 
retrouve  «  l’Orienl-Express  »,  qui,  il  y  a  deux 
ans,  m’a  ramoné  d’Island)ul.  Le  rêve  est  ter- 
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LA  PARALYSIE 
DU  SYSTÈME  VASOMOTEUR 

PAR  LES  SOLVANTS  VOLATILS 
INDUSTRIELS 

(Benzol,  éther  de  pétrole,  acétate  d’amyle, 
vernis  cellulosique.) 

Par  Lucien  DAUTREBANDE* 

il  riiniversilé  de  Li('{{i'. 


O/l  sait  (luo  l’iisagü  des  solvants  volatils 
pivi!»’  une  extension  de  plus  en  plus  grande 
d.Ms  l'industrie.  Le  benzol,  l’éther  de  pétrole  et 
l'acétate  d’ani>le  sont  utilisés  avec  une  faveur 
croissante  non  seulement  comme  solvants,  mais 
également  comme  véhicules  de  substances  étran¬ 
gères  en  pulvérisations  au  «  pistolet  ». 

Ces  pulvérisations  ont  pour  premier  effet 
d’exiger  des  quantités  de  benzol, 
d’éther  de  pétrole  et  d'acétate  d’a¬ 
myle,  dix  îi  cent  fois  plus  considé¬ 
rables  (]n’autrefois  cl  cela  sans  me¬ 
sures  protectrices  correspondantes. 

Orlaines  usines  ont  augmenté  40 
fois  leur  consommation  de  benzol  et 
d’élher  de  pétrole  depuis  la  guerre 
(Zangger) 

Lors(|ue  l'on  interroge  la  littéra¬ 
ture,  quant  à  l’effet  physiologique  de 
ces  substances  et  en  particulier  leur 
action  sur  le  système  vasomoteur,  on 
est  frappé  par  le  peu  de  renseigne¬ 
ments  expérimentaux  que  l’on  peut 
recueillir.  t)r,  les  vapeurs  du  benzol, 
d’éther  de  pétrole,  d’acétate  d’amyle 
jouissent,  ainsi  que  nous  l’avons 
montré  récemment,  d’une  propriété 
particulière,  celle  de  paralyser  le  sys¬ 
tème  vasomoteur  iiériphériqiio. 

Hering  ■'*  a  montré  (]ue  l’occlusion  et  la  désoc¬ 
clusion  des  deux  carotides  communes  (réalisant 
une  hypotension  et  une  hypertension  intrasinu- 
sienuesl  ])roduisent  respectivement  de  la  tachy¬ 
cardie  avec  hypertension  somatique  et  de  la 
bradycardie  avec,  hypotension. 

Il  affirme,  en  outre,  que  ces  modifications  de 
la  fré/iuence  cardiaque  et  du  tonus  vasomoteur 
sont  le  fait  d’un  réllexc  dont  l’origine  doit  être 
située  au  niveau  des  zones  vasosensibles  de  la 
bifurcation  carotidienne  et  qui  atleint  les 
centres  par  la  \oie  du  «  Sinusnerv  ». 

Dans  une  étude  récente  sur  les  propriétés  jiliy- 
siologiipies  du  benzol,  Tchernikoff  et  ses  colla¬ 
borateurs  ‘  ont  montré  qu’après  intoxication 
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jiar  le  benzol  il  se  produisait  non  seulement  de 
l'bypotVnsion  (observée  précédemment  jiar 
Sato),  mais  encore  (jue  l’occlusion  des  deux  ca¬ 
rotides  communes  ne  déclenchait  jilus  les  ré- 
llexes  habituels. 

Danielopolu  et  Marcu  •’  conlirmèrenf  peu 
ajirès  que  les  réflexes  d’hypertension  et  d’hyjio- 
tension  parlant  de  la  bifurcation  carotidienne 
étaient  abolis  par  les  inhalations  de  benzol. 

Nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats  (pie 
'l’cliernikoff  et  cpie  Danielopolu.  Après., inhalation 
do  benzol,  l’occlusion  et  la  désocclusion  des  ca¬ 
rotides  ne  pro/luisent  plus  resjiectivement  ni 
hypertension  somatique,  ni  hypotension  “. 

Il  est  cependant  nécessaire  d’insister  sur  la 
rapidité  avec  laquelle  agit  le  benzol  en  inhala¬ 
tion.  (l’est  ainsi  qu’un  chien  qui  léagit  norma¬ 
lement  il  l’occlüsion  des  carotides  jiar  une 
hausse  de  jiression  de  100  mm.  Hg,  jiar  exemple, 
voit  toutes  ses  réactions  vasomotrices  suiqiri- 
mées  après  une  minute  environ  d’inhalation 
d’air  chargé  de  vapeurs  de  benzol.  D’autre  part, 
une  minute  après  la  suppression  du  benzol,  les 
réactions  vasomotrices  à  l’occlusion  des  caro¬ 


tides  sont  déjà  revenues  très  nettes  et,  deux  mi¬ 
nutes  après,  l'hypertension  à  l’occlusion  îles 
carolides  est  exactement  du  même  ordre 
qu’avant  rinhalation  de  benzol. 

On  lient  mettre  en  évidence  d’une  antre  ma¬ 
nière  l’action  particulière  du  benzol  sur  le  sys¬ 
tème  vaso-moteur.  Si,  au  moment  où  (après 
iiAoir  obturé  les  doux  carotiiles  communes  chez 
un  cliien)  l’hypertension  est  à  son  maximum, 
o.n  donne  à  inhaler  des  vapeurs  de  benzol,  la 
pression  revient  à  son  niveau  de  dépari  en  une 
on  deux  minules.  Si,  à  ce  momeiil,  l’on  cesse 
les  inhalations  de  benzol  tout  en  mainlenant 
l’occlusion  des  deux  carotides  communes,  l’hy¬ 
pertension  somatique  due  à  l’hypolension  inlra- 
sinusienne  se  rétablit  en  deux  minules  environ. 
A  ce  moment,  la  désocclusion  des  deux  caro¬ 
tides  communes  a  le  même  effet  hypolenseur 
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(]ue  si  l'on  n'axait  pas  administré  de  benzol. 
Cette  rapidité  d'action  p.iialy sanie  et  de  désin¬ 
toxication  siiontanée  constitue  lune  des  ca¬ 
ractéristiques  les  plus  intéressanles  dans  ses  aji- 
plications  de  l’action  du  lienzol. 

Nous  avons  pu  reprodniie  le  même  phéno¬ 
mène  en  iitilisanl  l'éther  de  jiélrole  (Daulre- 
bandc,  Marlinetli  et  Maréchal  i'.  Nous  axons 
utilisé  de  l'éther  de  pétiole  ne  lonteiiant  ni 
benzine,  ni  hydrocarbuies  non  saliirés,  ni  pro¬ 
duits  sulfurés  et  dont  le  point  d'ébullition  était 
à  û5“.  Si  l’on  fait  inhaler  ces  vapeurs  par  la 
trachée  à  un  chien  anesthésié  à  la  cliloralosane, 
on  observe  tout  d'abord  une  chute  jirogressive 
de  la  liression  artérielle  et,  apiès  une  ou  deux 
minules,  ni  l’occlusion,  ni  la  désocclusion  des 
deux  carotides  communes  n'oni  jilns  la  moindre 
action  et  ne  provoquent  jilns  ni  h\ perlension, 
ni  hypotension  somatiques.  Sj  l'on  cesse  l'ad¬ 
ministration  d’élher  do  pétrole,  les  réaclioiis 
vasomotrices  générales  lonséculives  à  l'Iiypo- 
lension  et  à  riiyperlonsion  inlrasinusieiines  re¬ 
viennent  progressivement  à  la  normale  en 
qiiehpies  minules.  L’élher  de  jiétrole  a  donc  l,i 
même  action  vaso-[iaralysanle  que  le 
benzol. 

L'acétale  d'amyle,  autre  soixani 
xolalil,  utilisé  dans  la  jilnparl  des 
compositions  serxani  aux  peintures 
indiistrii'lles  par  |inlxérisalion.  jouit 
des  méme.s  jiropriélés  dans  certaines 
conditions. 

Ainsi  que  nous  l'axons  montré 
avec  M""  liodson,  l'acétate  il'anixle 
inhalé  par  la  trachée  à  la  tempé- 
ralure  ordinaire  n’exerce  aucune 
aclion  paralysante  sur  le  système 
vaso-motenr.  .\n  contrairi',  à  la  tem- 
|iéralnre  ordinaire,  il  semble  par¬ 
fois  sensibiliser  les  réllexes  xaso- 
molenrs.  Mais,  dès  ipie  le  piodnil 
subit  un  léger  éclianl’fenieni  et  que 
l'air  insiiiré  alleini  2M",  29“,  .‘Î0“,  la 
jiaialysie  vasomotrice  surxieni  en 
linéiques  secondes  (  lig.  1  i. 

(lelte  cai-acléristiqiie  offre  un  cer¬ 
tain  intérêt  du  fait  que  dans  nom¬ 
bre  d'usines  ici  particulièrement  dans  l'indus- 
Irie  aniomobilei  l’ouvrier  chargé  de  la  peinture 
au  pistolet  est  placé  dans  une  chambre  ou  à 
proximilé  d'une  chambre  à  lenipérainrc  élexée 
pour  permettre  nu  séihage  rapide. 

(fesl  sans  doute  à  la  présence  d'acétate  d'amylo 
qn'un  autre  jirodnil  largement  utilisé  dans 
l’industrie,  le  vernis  dil  cellulosique,  doit  son 
aclion  paralysante  sur  le  système  vaso-moteur 
(Dantrebande,  ,1.  Alloza  l'eced,  l’bili]qiol, 
(iharlier  et  M”"  Th.  llodsoni  ■*,  dès  qui'  la  tem¬ 
pérature  de  l'air  inspiré  alleini  2.'^"  à  30“  (b 

une  antre  série  d’expériences,  nous  avons  élu- 
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dié  le  mode  d’action  de  ces  solvants  volatils  et 
particulièrement  leur  iniluence  .sur  les  vais¬ 
seaux  périphériques. 

Tchernikolï  semble  admettre  que  l’action  du 
benzol  porte  surtout  sur  les  centres.  De  môme 
jîour  lillinger  la  cliute  de  la  pression  arté¬ 
rielle  post-benzolique  est  d’origine  centrale. 

Certes,  on  ne  peut  nier  que  le  benzol  possède 
une  action  centrale.  Les  convulsions  benzoli(]ues 
en  sont  une  manifestation  bien  connue.  Toute¬ 
fois  ces  convulsions,  comme  d'ailleurs  les 
grosses  modilicalions  du  rythme  et  de  l’ampli¬ 
tude  respiratoire,  surviennent  relativement 
tard,  très  longtemps,  en  tout  cas,  après  que  le 
système  vasomoteur  s’est  avéré  complètement 
paralysé. 

D’autre  part,  dans  nombre  de  cas,  lorsque 
les  7nanifestations  centrales  ont  fait  leur  appa¬ 
rition,  elles  ne  disparaissent  pas  dès  la  suppre.s- 
sion  des  inhalations  do  benzol  et  les  convulsions 
benzoli(iucs  une  fois  amorcées  mettent  parfois 
très  longtemps  à  s’atténuer.  Or,  après  la  sup¬ 
pression  du  benzol,  il  n’est  ])as  rare  de  voir  re¬ 
venue,  depuis  longtemps,  la  sensibilité  du  sys- 


de  la  fibre  post-ganglionnaire  et  enfin  sur  le 
muscle  lui-môme.  Nous  disposons,  en  effet,  de 
substances  dont  l'action  pharmacodynamique 
est  élective  à  ces  différents  niveaux. 

Solvants  volatils  et  lobéline.  —  Si  l’on  injecte 
à  un  chien  chloralosé  une  petite  dose  d’une 
substance  agissant  électivement  au  niveau  des 
synapses  du  système  nerveux  autonome,  comme 
la  lobéline,  on  obtient  une  vasoconstriction  se 
manifestant  par  une  hypertension  temporaire. 

Si,  au  moment  oii  la  pression  artérielle  est 
revenue  è  son  point  de  départ,  on  fait  inhaler 
des  vapeurs  de  benzol  à  l’animal,  on  voit  tout 
d’abord  la  pression  artérielle  s’abaisser  et  une 
nouvelle  injection  de  lobéline,  faite  une  minute 
environ  après  le  début  de  l’intoxication  benzo- 
lique,  ne  iiroduit  plus  la  moindre  élévation  de 
pression. 

Los  mômes  phénomènes  se  retrouvent  avec 
l’éther  de  pétrole,  l’acétate  d’amyle  et  le  vernis 
cellulosique,  ces  deux  derniers  portés  à  tempé¬ 
rature  convenable. 

Solvants  volatils  et  hordénine.  —  Qu’au  lieu 
de  lobéline,  on  administre  par  voie  intravei- 


l’injection  intraveineuse  de  1/20”,  de  1/10°  et  de 
2/10°°  milligr.  d’adrénaline.  Chez  les  autres,  le 
benzol  —  sans  complèlement  empêcher  l’action 
hypertensive  de  l’adrénaline  —  l’a  considérable¬ 
ment  atténuée.  L’éther  de  ])étrole,  l’acétate 
d’amyle  et  le  vernis  cellulosique,  ces  deux  der¬ 
niers  à  température  convenable,  ont  la  môme 

La  lig.  2  apporte  un  exemple  particulièrement 
net  de  l’ac.lion  em|)ôchante  de  l’éther  de  pé- 
Irole  sur  l’effet  hypertenseur  adrénalinique. 
Kn  1,  (ig.  2,  on  injecte  1/20°  de  milligr.  d’adré¬ 
naline.  Kn  2,  au  moment  où  la  pression  est  re¬ 
venue  à  son  point  de  dépari,  on  administre  de 
l'éther  de  pétrole  en  iidialation.  Trente  secondes 
après  le  début  de  l’inhalation,  on  réinjecte  la 
même  dose  d’adrénaline  :  on  n'observe  pas  la 
moindre  hypertension.  En  4,  on  cesse  les  inha¬ 
lations  d’éther  de  pétrole.  Deux  minutes  après 
la  suppression  des  vapeurs,  on  réinjecte  la 
môme  dose  d’adrénaline  par  voie  intraveineuse 
et  l’on  observe  exactement  la  môme  réaction  hy¬ 
pertensive  et  tachycardique  que  si  l'on  n’avait 
pas  administré  d’éther  de  pétrole. 


tème  vasomoteur,  tandis  (jue  l’animal  continue 
à  présenter  des  secousses  cloni<iues  et  une  respi- 
lation  nettement  accélérée. 

Ceci  semble  indiquer  déjà  que  le  siège  de  la 
paralysie  vasomotrice  (tout  au  moins  de  la  para¬ 
lysie  des  premières  minutes  de  l’inhalation  de 
vapeurs)  no  doit  jias  être  cherché  dans  les 
centres.. 

D’ailleurs,  Tchernikoff  lui-môme  signale  inci¬ 
demment  dans  son  mémoire  qu 'après  inhala¬ 
tion  de  vapeurs  de  benzol,  l’excitation  du 
splanchnique  ne  produit  j)lus  de  vasoconstric¬ 
tion.  Le  benzol  a  donc  une  iniluence  certaine 
sur  la  périphérie. 


Nous  avons  tenté  de  fixer  l’endroit  de  la  pé- 
liphérie  sur  leeiuel  iiortcnl  jnincipalement  les 
solvants  volatils  en  étudiant  les  réactions  de  la 
pression  artérielle  à  (|uel(|ues  sidistances  agis¬ 
sant  aux  différents  étages  de  la  périphérie  vaso- 

Si  nous  représentons  cette  périi)hério  vaso¬ 
motrice  par  un  système  composé  d’une  fibre  pré¬ 
ganglionnaire  et  d’une  fibre  post-ganglionnaire 
se  terminant  au  niveau  des  muscles  vasculaires, 
nous  pourrons  agir  sur  la  pression  artérielle  à 
trois  niveaux  :  tout  d’abord,  sur  le  synapse 
(en  réalité  sur  la  cellule  de  la  fibre  post-gan¬ 
glionnaire),  puis  sur  la  terminaison  '  nerveuse 
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neuse  une  subslance  agissant  non  seulement  au 
niveau  des  ganglions,  mais  à  la  fois  sur. les  gan¬ 
glions  et  la  périphérie,  de  hordénine  par 
exemple,  dont  les  propriétés  ont  été  bien  étu¬ 
diées  par  Camus  Ilaymond  Hamet  **,  Tain- 
ler  et  (lui  provoque,  elle  aussi,  une  hyper¬ 
tension  temjioraire,  les  mômes  phénomènes  se 
re])roduisent.  Le  benzol  en  inhalation  empêche 
l 'hypertension  hordéninique. 

Solvants  volatils  et  adrénaline.  —  .\])rès  inha¬ 
lation  do  vapeurs  de  ces  solvants  volatils,  ni  l’ex¬ 
citation  synaptique,  ni  l’excitation  do  la  péri¬ 
phérie  vasomotrice  orthosympathique  ne  don¬ 
nent  donc  de  réponse. 

Pour  éliminer  sûrement  l'action  de  ces  sol¬ 
vants  sur  les  fibres  terminales  orthosympa- 
thiques,  il  était  ceiicndanl  nécessaire  de  préala¬ 
blement  s'assurer  de  la  disparition  de  l'effet 
adrénalinique  et  éphédrinique  sur  la  pression 
arlérielle. 

Quelques  chiens  ont  supporté  l’administra¬ 
tion  simultanée  de  benzol  et  d’adrénaline.  La 
))lupart  ont  succombé  à  une  syncope  que  nous 
étudierons  dans  un  instant. 

Chez  les  animaux  qui  ont  résisté,  les  inhala¬ 
tions  de  benzol  ont  empêché  ou  fait  dis])araîtrc 
complètement  l’effet  hypertenseur  consécutif  à 
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11.  Haymonii  IIamct  ;  Trc/i.  /.  exp.  Palh.  u.  P/ior- 
maknl..  t.  158,  19.30.  p.  187. 

12.  Tainter  :  .-irch.  Inlern.  de  Pharmacod.  et  de  Thér., 
I.  42,  1932,  p.  128. 


Pour  essayer  de  déterminer  avec  une  certaine 
approximalion  la  vitesse  avec,  laquelle  ces 
Toxiques  agissent,  on  peut,  lorsiiue  l’animal  est 
Iiarticulièrement  sensible,  pratiquer  un  autre 
essai. 

Au  moment  précis  où  l’on  injecte  par  la  sa- 
jihène  une  faible  quantité  d’adrénaline  (1/10° ou 
2/10"°  milligr.  par  exemiilc),  un  aide  adapte  à 
la  canule  trachéale  la  source  do  vapeurs  de 
benzol.  L'action  du  benzol  est  généralement 
tellement  rapide  ([ue  l’adrénaline  n’a  pas  le 
temjis  de  manifester  ses  propriétés  hyperten- 

On  [leul  mettre  d'une  autre  manière  en  évi¬ 
dence  la  soudaineté  avec  lacpielle  le  benzol  neu¬ 
tralise  l’action  de  radrénaline  lorscpi'il  est  ad¬ 
ministré  en  inhalation.  Si  l'on  injecte  par  voie 
intraveineuse  1,  2,  3,  4  ou  5/10"°  milligr.  d’adré¬ 
naline  et  qu’au  moment  où  l’hypertension  est 
à  son  maximum,  on  adaple  la  trachée  à  la  source 
de  benzol,  on  observe,  dans  la  plupart  dos  cas, 
(pi 'il  suffit  d’une  inspiration  unique  de  vapeurs 
do  benzol  pour  faire  baisser  la  pression  d’une 
manière  instantanée  et  pour  installer  une  brady¬ 
cardie  d’autant  plus  démonstrative  qu’elle  su(> 
cède  brusquement  au  maximum  de  tachycardie 
adrénalinique. 

L'éther  de  ]jétrole,  l’acétate  d’amyle  et  le 
vernis  cellulosique,  ces  deux  derniers  ])orfés  à 
température  convenable,  reproduisent  exacte¬ 
ment  les  mômes  phénomènes. 

Solvants  volatils  et  éphédrinc.  —  Pas  plus  que 
l’adrénaline,  Véphédrine  ne  parvient  à  manifes- 
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ter  ses  propriétés  sympathicomimétiques  en 
présence  de  solvants  volatils. 

Si,  après  injection  intraveineuse  de  2  centigr. 
d’épliédrine,  au  moment  où  la  pression  a  atteint 
son  maximum  et  y  reste  en  plateau,  on  fait 
iidialer  à  l’animal  des  vapeurs  de  benzol,  on 
voit  tout  d’abord  la  pression  s’abaisser.  De  plus, 
si  après  deux  minutes  environ  d’intoxication 
benzolique  on  réinjecte  la  même  dose  d’éphé- 
drine,  on  n’obtient  plus  d’hypertension.  Celle- 
ci  ne  se  réinstalle  ])n)grossivement 
que  si  l’on  cesse  les  inhalations  tii'-' 
de  benzol. 

On  retrouve  exactemcnl  les  mê-  ~ 
mes  images  avec  l’éther  de  pétrole, 
l’acétate  d’aniyle  et  le  vernis  cel- 
lulosique,  ces  deux  derniers  portés 
à  température  convenable. 

Solvants  volatils  et  piluilrinc. 

—  Après  ces  expériences  portant 
sur  la  région  synaptique  de  la 
fibre  orthosympathique  centrifuge 
et  sur  la  terminaison  nerveuse,  il 
y  avait  tout  lieu  de  croire  que  les 
solvants  volatils  agissent  au  delà 
du  système  nerveux  périphérique, 
sur  la  fibre  musculaire  elle-meme.  ‘jq 
Pour  en  être  assuré,  il  était  cepen-  ,l'iinivlc 

dant  nécessaire  de  faire  agir  simul-  isu-  la  v 

tanément  les  solvants  volatils  et 
une  sulislanee  comme  la  piluilrinc  dont  l’ac¬ 
tion  vasomotrice  est  électivement  localisée  à  la 
libre  lisse  elle-même. 

Les  résultats  sont  constants  :  après  une  ou 
deux  minutes  d’inhalation  d’air  chargé  de  va¬ 
peurs  de  benzol,  d’éther  de  pétrole,  d’acétate 
d’amyle  et  de  vernis  cellulosique,  ces  deux  der¬ 
niers,  à  température  convenable,  la  pituitrine 
(une  à  cinq  unités),  administrée  jiar  voie  in¬ 
traveineuse,  n’a  plus  d’action  hypertensi^-ê.  La 
figure  .‘i  est  h  cel  égard  démonstrative. 


De  ces  expériences,  on  lient  donc  conclure 
que  les  solvants  volatils  possèdent  la  propriété 
de  paralyser  le  système  vaso¬ 
moteur,  que  l’intoxication  du  - 

syslème  vasomoieur  jiar  ces  sol¬ 
vants  volatils,  comme  la  désin¬ 
toxication,  est  rapide  et  que, 
sans  préjuger  d’une  action  bien 
improbable  sur  les  centres,  leur 
action  paralysante  porte  sur  la 
périphérie  et  particulièrement 
sur  la  musculature  lisse  des 
vaisseaux. 

En  effet,  après  intoxication 
jiar  les  vapeurs  des  solvants 
volatils  étudiés,  toutes  les  subs¬ 
tances  pharmacodynamiques 
agissant,  soit  sur  les  synapses. 


Pour  donner  à  cette  interprétation  une  nouvelle 
conlirmation  expérimentale,  il  fallait  jiréciser 
l’action  des  solvants  volatils  sur  les  organes  ou 
fragments  d’organes  isolés.  Ceux-ci  étaient  jilon- 
gés  dans  du  liiiuide  de  Itinger  saturé  à  la  glacière 
de  ces  solvants  par  agitation  répétée  et  main¬ 
tenu  pendant  l’expérience  à  une  lenqiérature  de 
38  à  39'>.  Nous  avons  enregistré,  avant  et  après 


gane  reprend  ses  conlractions  spontanées  dès 
({u’on  le  replace  dans  du  Itinger  pur.  Par 
contre,  si  la  durée  de  contact  avec  le  benzol  a 
dépassé  trois  minutes,  l’organe  isolé  replacé 
dans  du  Itinger  jiiir  ne  reprend  plus  son  acti¬ 
vité  rylhmique. 

Pour  l’acétate  d’amyle,  cette  limite  de  temiis 
est  iirobablement  plus  étroite  et  le  phénomène 
est  généralement  irréversilile  après  une  minute 
d’inloxicalion. 


du  emur  de  grenouille,  do  l'intestin  de  lapin 
jeune,  de  l’uretère  de  porc,  de  l’utérus  de  la¬ 
pine  vierge,  du  gastroenémien  de  grenouille. 

Qu’il  s’agisse  du  cœur  de  grenouille  ou  d’un 
autre  organe  isolé,  toute  activité  musculaire 
spontanée  est  instantanément  ou  très  rapide¬ 
ment  abolie  dès  que  l’organe  est  placé  dans  du 
Ringer  saturé  des  solvants  volatils  étudiés.  Le 
gastroenémien  de  grenouille  même  voit  ses 
répons^  à'  l’éxcifàtion  éiêbtïîqué'  dlsparaîtrie  en  “ 


ganes  Isolés  qui  y  sont  soumis  peuvent-ils, 
d’autre  part,  recouvrer  leurs  propriétés  contrac¬ 
tiles  ?  Cette  réversibilité  existe,  mais  elle  est  su¬ 
bordonnée  au  temps  pendant  lequel  l’organe 


est  non  seulement  rapide,  non  seu¬ 
lement  complète,  mais  elle  résiste 
à  tous  les  excitants  musculaires  ou 
nerveux  périphériques  étudiés.  Le 
lienzol  arrête  aussi  bien  les  contrac¬ 
tions  d’un  organe  préalablement 
soumis  aux  sels  de  baryum,  à  la 
tyramine,  à  la  jiilocarpine,  à  la  cho- 
line  (tig.  4),  à  la  pituitrine,  à  l’er- 


OII  (dont  M.  'l’iffeneau  et  M'‘“  Lévy'*  ainsi 
(|ue  àà'aucomonl  ont  montré  l’action  aug- 
mentatrice)  (pie  d’un  organe  n’ayant  subi  au¬ 
cune  préparation  préalable.  Quelles  que  soient 
la  hauleur  et  la  fréquence  des  contractions  pro¬ 
duites  par  l’addition  des  sels  de  baryum  ou  des 
excitants  physiologiipies  ou  iiliarmacodyna- 
miques  connus,  celles-ci  disparaissent  lorsipie 
l’organç  est  plongé  dans  du  Ringer  saturé  di's 
Bolvanls  volatils  érîvVsagés  et  une  nouvelle  addi¬ 
tion  (le  chlorure  de  baryum  ou  <l’un  autre  ex- 
cilant  ajirès  l’arrêl  des  conlractions  ne  les  fait 
jamais  réapparaître. 

Ces  différentes  ex])ériences  iiermelleni  de  dire 
que  ces  .solvants  volalils  agissent  au  niveau  de 
la  libre  musculaire  et  elles  affermissent  la 


L-L-fT  ’  '‘v  -v  ...s 


rec  les  organes  isolés,  jouissen 
e  iiropriétés  ]iaralysantes  ])arti 
idièrement  puissantes  et  (|u 


même. 

Celte  pro[)riélé  paralvsanli 
l’a  vu,  affecte  tous  les  mu 
depuis  le  gastroenémien  e 
cœur  de  grenouille  jusqu’à 
teslin  et  l’ulérus  isolés. 


soit  à  la  périphérie,  restent  sans 
effet.  Ni  la  lohéline,  ni  l’hordé- 
nine,  ni  l’adrénaline,  ni  l’éphé- 
drine  n’ont  d’action  hyperten¬ 
sive.  De  plus,  dans  les  mêmes 
conditions,  les  substances  agis¬ 
sant  spécialement  sur  la  fibre 
musculaire  lisse,  comme  éven- 


l'ig.  4.  —  Anse  iiitcsi'inalc  de  lapin  dans  100  emc  di-  soinlinn  île  llinger  à  117  e.  — 
Kn  1:  injection  de  1/50'  milligr.  de  earliaminoelinline.  —  Un  2;  injeelion  de  1/20' 
milligr.  de  carliaininoelioline.  —  En  3;  injection  de  1/10'  milligr.  de  earliaminoelmline. 
Un  4  :  injection  de  1/10'  milligr.  de  carbammoelioline.  —  Un  5  :  on  remplace  te  Itinger 
normal  par  du  Ringer  salure  d’aeélale  d’amyle.  . —  Un  O  ;  on  reinpiaec  le  Ringer  saturé 
d’acétate  d’amyle  par  du  Ringer  pur  apres  une  into.xicalion  de  une  minute.  —  Un  7  : 
injection  de  1/10'  milligr.  de  earliaininorlioline.  —  'l’einps  seenmles.  Irrh'crsUiiliii'  du 
p/iénomi’ne  après  une  minute,  d’inloxiration. 


l’animal  in  loto,  riiiloxicatioii 
S('  manpK-  iiar  une  chute  de  la 
pression  artérielle  brustpii'  et 
profomle  et  par  une  impossilii- 
lilé  iiresipte  immédialt'  jioiir  les 
vaisseaux  de  répondre  aux  ré- 
tlexes  pliysiologiipies  de  vaso¬ 
constriction  les  plus  jmissanis. 


luellemenl  l’éphédrine  et  surtout  la  pituitrine, 
n’ont  jilus  le  moindre  effet  hypertenseur.  Des 
faits  observés  avec  la  pituitrine,  on  peut  con¬ 
clure  que  le  benzol  et  les  solvants  volatils  étu¬ 
diés  agissent  spécialement  sur  la  fibre  muscu¬ 
laire  lisse  et  paralysent  le  système  vasomoteur 
non  pas  au  niveau  des  synapses  ou  des  termi¬ 
naisons  nerveuses,  mais  au  niveau  du  muscle. 


isolé  a  séjourné  dans  le  Ringer  saturé  du 
toxique. 

Kn  général,  lorsque  la  durée  de  l’intoxication 
par  le  benzol  ne  dépasse  pas  deux  minutes,  l’or- 

13.  DAeTUKBVMir.  cl  WvreoMOST  ;  L’iiction  du  benzol 
sur  les  organes  isoles.  C.  Ft.  Sté  belge  de  Biologie, 
l  112,  Séance  du  28  Janvier  1933,  p.  698. 


Inhalés  par  la  trachée,  les  solvants  volatils 
alleigneni  les  premiers  mnscles  qu’ils  retieon- 
lietit,  cetix  du  (œur  et  des  vaisseatix.  La  brady¬ 
cardie,  (pii  survient  peu  ajirès  le  début  de  l’hy- 

14.  TirriisrM  ,  Jevsm;  L£vï  et  Bnoes  :  Arch.  Iniern. 
d’  Phnrmarodyn.,  vol.  38,  1930,  p.  463. 

15.  W.vLcoMosT  :  Ibid.,  vol.  36,  1930,  p.  285. 
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roiuplacer  le  chloroforme  dans  l’association  gé¬ 
nératrice  de  syncope. 

Dans  la  littérature,  on  ne  trouve,  par  contre, 
aucune  indication  concernant  le  comportement 
du  cœur  après  benzol  ou  éther  de  pétrole  et 
adrénaline.  Cette  syncope  post-benzolique  offre 
différentes  particularités  qui  lui  sont  propres. 

Tout  d’abord,  contrairement  à  la  syncope 
chloroformique,  elle  ne  se  produit  ni  avec  la 
lobéline,  ni  avec  l’hordénine. 

D’autre  part,  elle  survient  aussi  bien  après 
1/10°  milligr.  d’adrénaline,  qu’après  2  milligr., 
aussi  bien  chez  les  animaux  n’ayant  pas  été 
soumis  préalablement  è  une  injection  de  sub¬ 
stances  sympathicoloniques  que  chez  ceux  qui, 
avant  l’inhalation  de  benzol,  ont  reçu  une  in¬ 
jection  préventive  d’adrénaline,  d’hordénine  ou 
d  ’éphédrine. 

Ainsi  qu’on  peut  le  voir  par  le  tracé  6,  la  syn¬ 
cope  adrénalino-benzolique  se  présente  graphi¬ 
quement  comme  exactement  superposable  à  la 
syncope  adrénali  no-chloroformique.  Le  méca¬ 
nisme  semble  d’ailleurs  être  le  môme  dans  les 
deux  cas.  En  effet,  après  benzol  et  adrénaline, 
on  retrouve  également  de  la  librillation  ventri¬ 
culaire  qui  se  manifeste  au  galvanomètre  à 
corde  très  nettement  pendant  plusieurs  mi¬ 
nutes. 


La  figure  7  offre  un  exemple  de  la  librillalion 
ventriculaire  observée  au  tracé  électro-cardio- 
graphique  pendant  et  après  la  syncope. 

De  ces  expériences  et  pour  résumer,  il  ressort 
h  l’évidence  que  les  solvants  volatils  étudiés  : 
benzol,  éther  de  pétrole,  acétate  d’aniyle,  vernis 
dit  cellulosique,  exercent  une  action  paralysante 
sur  le  système  vasomoteur  et  que  cette  action 
paralysante  est  particulièrement  rapide. 

En  ce  qui  concerne  l’acétate  d’amyle  et  le 
vernis  dit  cellulosique,  nos  expériences  ont  mis 
en  évidence  un  phénomène  assez  particulier,  è 
savoir  les  propriélés  paralysantes  qu’acquièrent 
ces  deux  solvants  volatils  dès  que  leur  tempé¬ 
rature  s’élève  légèrement. 

La  paralysie  exercée  par  tous  ces  solvants  porte 
sans  aucun  doute  (mais  sans  préjuger  d’autres 
actions  possibles)  sur  la  fibre  musculaire  lisse 
des  vaisseaux.  Si  la  fibre  vasculaire  répond  d'une 
manière  si  soudaine  et  si  franche  è  l’action  des 
solvants  volatils,  c’est  probablement  qu’elle  est 
la  première  à  être  mise  en  contact  avec  le  poi¬ 
son  après  le  cœur.  Le  cœur  lui-mCme  manifeste, 
d’ailleurs,  d’une  manière  toute  particulière,  sa 
souffrance  et  peut  dans  le  cas  du  benzol  et  de 
l’éther  de  pétrole  ne  plus  supporter  une  sur¬ 
charge  adrénalinique. 

Ici  encore  apparaît  la  liaison  intime  existant 


entre  la  physiologie  d’une  part,  la  pharmacody¬ 
namie,  la  toxicologie  et  l’hygiène  d’autre  part. 
Plus  que  toute  autre,  la  conception  physiolo- 
gi(]ue  de  ces  phénomènes  toxicologiques  sou¬ 
ligne  le  danger  de  ces  poisons  industriels. 

Ceux-ci  sont  utilisés  pour  l’extraction  des 
graisses  et  dos  huiles,  pour  la  coloration  et  le 
la([uago  par  pulvérisation,  ])our  le  nettoyage 
des  métaux;  dans  les  fabriques  de  cuir  artificiel, 
de  couleurs  d’imi'irimcrie,  de  soie  artificielle; 
comme  moyen  de  nettoyage  dos  habits;  comme 
produits  contre  les  parasites,  |)our  le  séchage 
des  cheveux,  la  désinfection  de  certains  locaux; 
sous  forme  de  substances  ajoutées  aux  huiles 
jiour  parquets;  dans  les  produits  de  protection 
contre  la  rouille,  dans  les  industries  de  la 
chaussure;  pour  la  peinture  dos  meubles;  en 
réalité,  dans  la  idupart  des  industries  dont  cer¬ 
taines,  de  mécaniques  qu’elles  étaient,  il  y  a 
vingt  ans,  sont  devenues  purement  chimiques. 

Il  y  a  lè  évidemment  un  état  de  fait  qui 
demande  une  réglementation  hygiénique  basée 
sur  une  élude  sérieuse  de  l’intoxication  aiguiî 
et  chronique  par  ces  produits  et  des  moyens  de 
la  prévenir. 

Puissent  les  quelques  observations  physiolo¬ 
giques  rapiiortées  ici  contribuer  è  l'organisation 
de  cette  prophylaxie. 


RÉPARTITION  ET  ÉVOLUTION 

DE 

LA  VITAMINE  C 
DANS  L’ORGANISME 

Notions  de  carence, 
précarence  et  déficience  chimiques, 

PAU  MM. 

A.  GIROUD  et  C.-P.  LEBLOND 


Si  de  nos  jours  le  scorbut  est  peu  fréquent 
dans  sa  forme  grave,  les  constatations  cliniques 
ont  introduit  la  conception  d'états  anormaux 
consécutifs  è  l’ingestion  de  doses  insuffisantes 
de  vitamine  C;  ces  états  de  carence  fruste  que 
Mouriquand  et  ses  élèves  ^  nous  ont  fait  bien 
connaître  prennent  une  grande  importance,  non 
seulement  à  cause  des  lésions  propres  qu’ils  en¬ 
gendrent  (anémies,  états  hémorragiques),  mais 
aussi  du  fait  des  troubles  qui  se  manifestent 
dans  la  défense  de  l’organisme.  Diverses  re- 
cheroiies  ont  en  effet  montré  que  la  résistance 
du  ttjrrain-^ganique  était  diminuée  dans  ces 
cas  de  carefîce  vis-à-vis  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse  (Bieling,  Mac  Conkey  et  Smith,  Mouri¬ 
quand),  des  infections  dues  au  pneumocoque 
(AViimoscher),  au  staphylocoque  (T’indlay),  au 
streptocoque  (lackson  et  Moody),  au  colibacille, 
au  charbon,  au  pyocyanique  (Mouriquand,  Ro- 
chaix  et  Michel);  enfin,  il  y  aurait  diminution 
de  la  résistance  à  certaines  toxines  spécialement 
la  toxine  diphtérique  (Bieling),  et  récemment 
Harde  aurait  constaté  certains  faits  en  faveur  dli 
rôle  protecteur  de  la  vitamine  C  contre  cette 
toxine. 

Récemment,  certains  expérimentateurs  (Ri- 


1.  MounigcAAD  :  Huit.  Acad.  Médec.,  Novembre  1932. 

2.  Szcnt-Gy()1icti  :  L'acide  ascorbique  (vitamine  C). 
Bld!.  Soc.  Chimie  Biol.,  n‘  25,  1933,  p.  691. 

De  nombreux  auteurs  et  en  particulier  M“°  L.  Bau¬ 
doin  ont  vérifié  le  pouvoir  antiscorbutique  de  l’acide 
ascorbique.  L.  Randoin  :  C.  B.  Soc.  Biol.,  n’  4,  1934, 
P.  116. 


nehard  et  Coimor)  ont  avancé  que  la  vitamine  C 
jouerait  un  rôle  important  dans  la  genèse  de  la 
maladie  de  Bouillaud  ou  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu;  Clausen  signale  coitendant  que  Keith 


l'ig.  1.  —  Cobayes  injectés  au  iiilralc  d’argent  acide 
par  voie  vasculaire.  lîn  haut,  cobaye  carencé  (surré¬ 
nale,  rein,  foie  blancbûtres).  En  bas,  cobaye  normal 
(surrénale,  foie,  noirs  ;  la  teinte  noire  de  la  surré¬ 
nale  est  en  réalité  beaucoup  plus  intense  que  celle 
du  foie;  rein  grisâtre).  Cette  technique  permet  do 
reconnaître  l'état  d’un  animal  ou  la  valeur  de  son 
rétrime  en  vitamine  C. 


et  Glayton  ont  vu,  datis  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  le  sang,  l’nrinc  et  les  amygdales 
renfermer  des  quantités  normales  de  vita¬ 
mine  C. 

L’importance  de  l’absence  môme  partielle  de 
vitamine  C  s’oxjtlique  par  le  rôle  fondamental 
(pie  lui  assignent  les  recherches  physiologiques 
modernes.  On  sait  (juc  la  vitamine  C,  comme 
l'a  montré  Szenl-Cyorgyi,  est  un  glucide  {acide 
ascorbique)  -,  dont  le  itonvoir  réducteur  déliasse 
do  beaucoup  celui  des  autres  hydrates  de  car¬ 
bone  :  sa  formule  chimique  monitj  qu'il  pos- 
ciBOit  —  CHOU  —  cit  -  cou 

"X  1 

CO  —  cou 

sèdü  un  grou])ement  riiducleur  (diénol),  dont 
l'oxydation  extrêmement  facile  donne  naissance 
à  un  nouveau  corps,  l’acide  déhydroascorbique  : 


Ce  corps  peut  lui-même  régénérer  l’acide 
aseorbitiue,  sous  rinlluence  d'un  réducteur 
comme  par  exemple  le  glutathion. 

Ces  propriétés  .semblent  faire  de  l’acide  ascor- 
bi(|ue  un  -catalyseur  d’oTyito-réduclion  de  pre¬ 
mière  importance  dans  les  phénomènes  biolo¬ 
giques. 

Nombre  de  faits  établissent  l'importance  du 
rôle  de  la  vitamine  C  flans  les  processus  respi¬ 
ratoires  :  la  consommation  d’oxygène  des  tissus 
d'un  animal  scorbutique  mesurée  par  la  mé¬ 
thode  de  Warburg  est  très  diminuée  (Hôjer). 
Par  adjonction  d’acide  ascorbique  au  tissu  hé¬ 
patique  d’un  animal  scorbutique  comme  l'a 
vu  Harrison,  la  consommation  d’oxygène  aug¬ 
mente  do  5  à  67  pour  100. 

1.  acide  ascorbique  active  de  nombreux  fer¬ 
ments  :  la  calalase,  la  iiapa'i’ne,  l’érepsine,  la 
cathepsine,  l’arginase.  Son  rôle  dans  la  pigmen- 
togénèse  est  bien  établi  (du  moins  dans  certains 
cas)  puisqu’on  peut  supprimer  h  volonté  la  pig¬ 
mentation  des  addisoniens  en  leur  donnant  de 
hautes  doses  de  vitamine  (Szont-Gyiirgyi). 

Ces  multiples  propriétés  ex])liquent  les  consé- 
qfiences  graves  que  peut  entraîner  un  taux  anor¬ 
mal  d’acide  ascorbique  dans  l’organisme, 
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Vis-à-vis  de  la  vitamine  C,  l’étal  normal  de 
l’organisme  se  caractérise  par  une  répartition 
et  un  taux  assez  particuliers  de  cette  vitamine, 
non  seulement  dans  les  organes,  mais  même 
dans  l’urine. 

Chez  l’homme,  le  singe  et  le  cobaye  (espèces 
carençablos)  il  est  assez  dirOcile  d’établir 
le  taux  normal  d’acide  ascorbique  des 
organes  ;  ce  taux  est  en  effet  extrCnnement 
instable,  car  il  varie  avec  l’alimentation, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin 

Cependant,  on  observe  (|u’en  donnant 
au  cobaye,  type  des  espèces  carençablos, 
d'assez  fortes  doses  de  vitamine,  le  taux 
de  ses  organes  riches  ne  dépasse  guère 
un  certain  niveau. 

On  peut  considérer  le  taux  ainsi  ob¬ 
tenu  comme  étant  le  taux  nontial. 

Do  plus  les  taux  que  l’on  observe  dans 
ces  conditions  correspondent  à  ceux  que 
donnent  les  organes  des  animaux  non 
carein:ablos  (ral,  chien,  bœuf,  oiseaux)  ; 
chez  ceux-ci  on  trouve  en  effet  un  taux 
relativement  constant  d’acide  ascorbique 
dans  les  organes,  car  ils  peuvent  syntbé- 
liser  la  vitamine  C  et  sont  par  suite  in¬ 
sensibles  à  un  régiine  avilaminé. 

L'élal  normal  chez  les  es))èces  sensibles 
au  scorbut  peul  donc  èlre  caraclérisâ  par 
des  dosupes  chimiques  ;  il  ])eut  l’Clre  éga¬ 
lement  par  noire,  réaction  hisiochimiqur 
au  nitrate  d'argent  acide,  dont  nous 
avons  montré  la  spécilicité  in  vivo  et  in 
vitro  (fait  que  Mouriquand  a  conlirmé 

Ce  réactif  permet  d’étudier  la  réparti¬ 
tion  générale  do  l'acide  ascorbi(]ue  ;  il  met  on 
évidence  cette  subslanco  justpic  dans  la  cellule 
où  sa  juésenco  se  manifcsic  dans  le  cytoplasme 
seul  (souvent  au  niveau  du  ebondriome  ou 
do  l’appareil  de  Colgi)  [tig.  2]. 

Il  permet  d’étudier  le  taux  do  la  vi 


des  carolino’ides  (provitamine  et  vitamine  A). 
Ces  tissus  présentent  vraisemblablement  des 
fonctions  communes. 

D’autres  organes  sont  moins  riches,  mais  con¬ 
tiennent  néanmoins  dos  quantités  appréciables 
do  vilamine.  'l’ois  sont  en  particulier  le  système 
nerveux,  l’épiderme  ^  etc... 

Certains  organes  contiennent  dos  quantités 
d’acide  ascorbique  variables,  manifestement 


effet. 


:  de¬ 


viennent  noirs  ;  ils  restent  jjlus  ou 
moins  blancs  avi  contraire  selon  l’état 
de  carence  [tig.  1]  (on  peul  indirecle- 
ment  utiliser  cette  réaction  ])our  juger 


s  avec  leur  activité  vis-à-vis  de  cette  vita¬ 
le  :  ce  sont  l’inleslin,  le  foie,  le  rein;  les  pre- 
U's  pour  son  absorption  ou  son  accumulation, 
lcrnicr  pour  son  élimination. 

lOnlin,  toute  une  série  de  tissus 
ne  contiennent  (|ue  de  très  petites 
quanlilés  de  vitamine  (0  milligr. 
01-0  milligr.  05  par  gramme)  et  ne 
donnent  aucune  réaction  au  ni- 
Irate  d’argent.  Ce  sont  surtout  les 
I  issus  conjonctifs  et  dérivés  (tissus 
adipeux)  et  les  tissus  muculaires. 


de  I 


vue  facteur  antiscorbuliipie). 

Tous  .  les  organes  ne  se  comporlenl 
donc  pas  de  la  mémo  façon.  Il  y  a  dos 
tissus  riches  en  vitamine  C  (environ  de 
1  à  2  milligr.  par  gramme  de  tissu 
frais).  Ce  sont,  comme  nous  l’avons 
moniré  spécialement  avec  notre  tecb- 
uique  bisto-ebimique,  le  cortex  surrénal 
l,fig,  2),  le  corps  jaune,  le  tissu  inters¬ 
titiel  du  testicule  et  le  lobe  glandulaire 
de  l’bypopbyse  *. 

Us  réduisent  très  fortement  le  nitrate 
d’argent  et  avec  une  éloclivilé  remar- 
quable.  ni 

l,a  haute  teneur  on  vitamine  des  tissus  ''S'' 
cortico-surrénaliens,  interstitiel  et  luléi- 
nique  est  assez  suggestive  (piand  on 
songe  que  cos  tissus  se  caractérisent  déjà  par 
toute  une  série  de  caractères  morphologiques, 
chimiques  communs;  tous  ont  en  effet  les  mêmes 
enclaves  (osiers  du  cholestérol),  tous  pçuvent 
élaborer  les  mêmes  pigments  et  tous  renferment 


évalué  par  la  mél 
noliiiclophénol  ou 
phospboniolybdo-l 


blés.  Il  dépend  de  la  valeur  des  phénomènes  de 
synthèse  {acide  ascorbique  endogène),  do  la 
(juantité  introduite  par  l’alimentation  {acide 
ascorbique  exogène),  de  l’importance  de  la  des¬ 
truction  et  do  son  élimination  en  particulier 
par  le  rein. 

La  synthèse  existe  chez  la  plupart  des  ani¬ 
maux  :  pour  eux,  l’acide  ascorbique  exogène 
n’est  donc  pas  indispensable.  Le  fait  a  été  dé¬ 
montré  sur  de  nombreuses  espèces  (ral, 
bœuf,  chat,  etc...)  “. 

Pour  les  animaux  chez  lesquels  la  capa¬ 
cité  de  synthèse  est  nulle  ou  très  insuffi¬ 
sante,  c’est  V apport  alimentaire  qui  do¬ 
mine  le  problème.  Pour  eux  seuls  l’acide 
ascorbique  est  une  vitamine  (homme, 
singe,  porc,  cobaye);  à  ce  point  de  vue  il 
semble  que  toutes  les  espèces  carençables 
ne  sont  pas  situées  sur  le  même  plan.  Cer¬ 
taines  ont  un  besoin  important  de  facteur 
C  et  sont  très  carençables;  c’est  le  cas  du 
cobaye.  D’autres  le  sont  beaucoup  moins 
et  sont  heureusement  plus  difflcilcs  à 
mettre  en  carence;  c’est  le  cas  de  l’homme. 
Ainsi,  par  exemple,  la  dose  quotidienne 
d’acide  ascorbique  nécessaire  pour  le 
cobaye  serait  d’après  Bezssonoff  de  8  mil¬ 
ligr.  par  kilogramme,  tandis  que  pour 
i’bomme  elle  n’est  que  de  1  milligr.  envi¬ 
ron  par  kilogramme  (2  eme  de  jus  d’o¬ 
range  :  Bezssonoff  ’’).  On  conçoit  que  les 
régimes  habituels  du  cobaye  soient  fré¬ 
quemment  insuffisants  en  vitamine  C 
comme  nous  l’avons  souvent  observé.  Il  en 
est  vraisemblablement  de  même  chez 
l’homme. 

A  l’inverse  des  deux  premiers  facteurs 
la  destruction  et  l’élimination  de  l’acide 
ascorbique  tendent  à  diminuer  le  taux  de 
vilamine  de  l’organisme. 

La  valeur  de  la  destruction  d’acide  ascorbique 
semble  relativement  considérable.  C’est  ainsi 
qu’un  cobaye  recevant  environ  100  milligr.  de 
vilamine  par  l’alimentation  en  élimine  seule¬ 
ment  10  à  20  milligr.  par  jour 

Quant  à  Vétimination  do  l’acide  ascorbique 
par  l’urine,  les  données  do  la  littérature  sont 
quelque  peu  contradictoires  à  cet  égard.  Avec 
notre  méthode  histocliimique  on  peut  déjà  sur 
l’animal  normal  constater  un  léger  passage  de 
l’acide  ascorbique  au  niveau  des  tubes  rénaux. 
L’injection  de  fortes  doses  d’acide  ascorbique 
dans  le  .sang  détermine  une  accentuation  mar¬ 
quée  de  l'élimination  urinaire  de  vitamine  C 
dont  on  peut  observer  des  images  histologiques. 

Lorsque  l’animal  reçoit  chaque  jour  la  même 
(pianlilé  de  vitamine  C,  nous  avons  vu  que  le 
taux  de  vilamine  des  organes  aussi  bien  • 
que  le  taux  de  l’urine  (.Tobnson  cl  Zilva) 
se  slabilisc  au  boni  de  quebiues  jours. 


■  Güllili 


15 


dépend  de  toute  une  série  de  /acteurs 
certains  sont  dès  maintenant  indiscuta- 


îoc.  Chimie  Dial.,  I.  16, 
micros.,  mil  ;  Arch. 
isr).  —  Lkhlom)  :  La  vi- 
dsc  de  Médecine,  Paris, 


1107. 


00  kgr.  Les  cliiffrcs  domié.s  par 
sont  très  différents,  car  ceux-ci 
icés  au  même  point  de  vue.  Cerlai; 
le  sont  suffisants  pour  assurer  la  vit 
evés  sont  nécessaires  pour  assurer  u 
In  trouvera  l'exposé  des  belles  ree 
in  Bull.  Soc.  Chimie  Biol.,  I. 


16,  1934, 


8.  Ce  taux  de  destruetion  de  80  à  90  milligr.  par  jour 
ne  nous  permet  pas  de  tirer  de  conclusion  sur  la  quan¬ 
tité  de  vitamine  utilisée  par  l'organisme.  Johnson  et 
Zilva  ont  en  effet  montré  chez  l’homme  que,  si  l’on 
augmente  les  quantités  d'acide  ascorbique  ingéré,  la  dif¬ 
férence  entre  la  quantité  absorbée  et  la  quantité  élimi¬ 
née  aiiumente  au.'si  dans  de  grandes  proportions 
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Mais  ce  qui  détermine  essentiellement  l’équi- 
libre  de  l’acide  ascorbique  chez  l’animal  caren- 
çable,  c’est  en  tout  cas  son  alimentation. 

Cauence  totale.  —  Dûs  qu’un  ûlre  carençable 
est  soumis  à  un  régime  jirivé  de  vitamine  G, 
tel  que  le  régime  scorbutigène  de  M“‘“  Ilan- 
doin  la  teneur  de  ses  organes  en  acide  ascor¬ 
bique  baisse  immédiatement.  Chez  l’homme  il 
est  facile  de  voir  baisser  aussitôt  l’élimination 
dans  les  urines.  Hobmer  et  Bezssonoff  la  voient 
môme  disparaître  complètement,  ainsi  que  chez 
le  cobaye. 

Chez  le  cobaye  mis  au  régime,  le  dosage  des 
organes  i)ormet  de  voir  une  baisse  extrêmement 
rapide  de  la  vitamine.  Vers  le  septième  jour 
cette  chute  est  presque  achevée  (flg.  3). 

Au  bout  du  douzième  jour  le  taux  devenu  très 
bas  (au  voisinage  de  0  milligr.  05  pour  la  sur¬ 
rénale,  au  ’rillmans)  paraît  se  fixer.  Il  ne  semble 
plus  baisser  jusqu’à  la  mort.  Celte  valeur  stable 
est,  comme  les  valeurs  immédiatement  voisines, 
incompatible  avec  la  vie  et  peut  être  considérée 
comme  carence  chimique.  11  y  a  môme  lieu  de 
se  demander  si  ces  valeurs  très  faibles  corres¬ 
pondent  bien  à  do  l’acidc  ascorbique  ou  à  d’au¬ 
tres  substances  actives  sur  le  dicbloropbénol. 
Il  se  pourrait  en  effet  qu’il  n’y  ait  plus  à  ce 
moment  d’acide  ascorbique  dans  l’organisme. 

Les  dosages  des  organes  montrent  donc  deux 


9.  Nous  riTiicrcioiis  la  nnîsori  IIcMulcborl  qui  nous  a 
fourni  gracii’usrmrnl  les  élénu'Ufs  do  base  dos  répfimos. 


parties  dans  l’évolution  du  scorbut,  la  première 
est  caractérisée  par  une  courbe  de  descente  ex- 
trômemenl  rapide.  Au  cours  de  cette  période 
on  voit  notre  réaction  au  nitrate  d’argent  s’af¬ 
faiblir  progressivement  dès  le  troisième  jour  et 
disparaître  complètement  du  sejrtième  au 
dixième  jour  tfig.  3). 

Celte  période  se  superpose  à  celle  que  Mouri- 
quand  a  décrite  chimiquement  comme  une  phase 
asymptomatique  de  scorbut  inapparent  ;  on  a 
pu  lire  ici  môme  comment  Mouriquand  super¬ 
posait  cette  phase  à  la  diminution  progressive 
de  notre  réaction 

Carences  frustes.  —  Chez  l’homme,  les  cas 
d’alimentation  complètement  privée  de  vitamine 
sont  assez  rares;  fréquemment,  au  contraire,  le 
régime,  bien  que  contenant  du  facteur  C,  n’en 
renferme  que  des  quantités  minimes. 

Lorsque  l’on  soumet  un  coyaye  à  des  régimes 
partiellement  dépourvus  de  vitamine  C,  on  peut 
observer  une  baisse  du  taux  de  l’acide  ascor¬ 
bique  dans  les  organes,  variable  suivant  le  de¬ 
gré  de  la  carence 

Dans  tous  les  cas,  on  observe  en  dosant  les 
organes  durant  les  jours  qui  suivent  la  mise  à 
ce  régime  bypovitaminô  que  le  taux  de  vita¬ 
mine  C  y  diminue  rapidement.  La  vitesse  de 
chute  est  plus  ou  moins  rapide  selon  les  quan¬ 
tités  de  facteur  C  contenues  dans  le  régime. 
Dans  la  suite,  le  taux  se  stabilise  et  à  des  ni- 


10.  Im  Prme  Miiiicale,  27  Mars  1935. 


veaux  variables  suivant  la  quantité  de  vitamine 
ingérée. 

Suivant  les  cas,  on  peut  distinguer  des  ni¬ 
veaux  de  signification  différente.  Lorsque  la  sta¬ 
bilisation  se  fait  à  des  niveaux  inférieurs  à  0,25- 
0,30,  ces  nouvelles  valeurs  qui  s’accompagnent 
de  troubles  plus  ou  moins  marqués  pourraient 
Ôtre  désignées  sous  le  nom  de  précarence 
chimique. 

Avec  un  régime  un  peu  plus  riche,  la  stabili¬ 
sation  peut  se  faire  à  des  niveaux  au-dessus  de 
0  milligr.  30  et  au-dessous  de  1  milligr.;  il 
semble  alors  que  les  animaux  i)uissenl  vivre 
indénnimenl  sans  aucun  trouble  apparent.  Cet 
état,  chimiquement  anormal,  pourrait  ôtre  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  déficience  chimique.  Ces 
faits  sont  très  nets  chez  le  cobaye.  11  semble 
qu’il  en  soit  de  môme  chez  l’homme  dont  la 
nourriture  habituelle  n’est  pas  riche  en  fac¬ 
teur  C;  c’est  ce  qui  explique  en  particulier  qu’à 
l’autopsie  on  observe  fréquemment  que  les  sur¬ 
rénales  humaines  n’ont  pas  sur  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  le  pouvoir  réducteur  caractéristique  de  la 
vitamine  (Gough  et  Zilva). 

Avec  des  régimes  suffisamment  riches  on  ob¬ 
serve  des  taux  de  1  milligr.  et  plus;  par  com¬ 
paraison  avec  les  ôlres  qui  syntbétisenl  l’acide 
ascorbique  on  peut  les  considérer  comme  nor- 

Toutc.s  ces  notions  chimiques  se  superposent 
aux  notions  cliniques  qu’ont  établies  surtoiit 
Mouriquand  et  son  école. 


VIIF  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  D'OTO-NEURO-OPHTALMOLOGIE 

(Nice,  14-18  Avril  1935.) 


Les  abcès  du  cervelet. 

MM.  Ramadier  et  Gaussé  (Otologie), 

André  Thomas  et  Barré  (Neurologie), 
’V'elter  (Ophtalmologie),  rapporteurs. 

L’abcès  du  cervelet,  la  ])lus  rare  de  toutes  les 
complications  cndocranicnnes  des  otites,  apparaît 
généralement  au  cours  d’une  otite  chronique.  La 
symptomatologie  de  ces  abcès  peut  être  extrême¬ 
ment  rielie.  Parmi  ces  symj)tômes,  les  >ins  sont  les 
mêmes  que  ceux  rencontrés  au  cours  de  tout  abcès 
cncéplialiepie  ;  les  autres,  au  contraire,  ont  une  va¬ 
leur  de  localisation. 

S’il  est  quelques  signes  communs  à  tous  les  ab¬ 
cès  encéphaliques  qui  n’offrent  vraiment  aucune 
particularité  en  rapport  avec  le  siège  de  la  collec¬ 
tion,  comme  lu  température,  l’état  général,  la  for¬ 
mule  sanguine,  en  revanche  il  en  est  d’autres  où 
l’on  peut  noter  certaines  nuances  intéressantes  au 
point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  ;  ce  sont 
les  modifications  du  pouls,  du  fond  d’adi,  les  ca¬ 
ractères  de  la  céphalée  et  du  syndrome  méningé. 
Par  exemple,  la  bradycardie  peut  atteindre  dans  les 
abcès  du  cervelet  un  degré  qu’on  ne  rencontre 
guère  dans  les  abcès  du  cerveau  ;  la  céphalée  a  vo¬ 
lontiers  une  localisation  occipitale  ;  la  raideur  de 
la  nuque  contraste  souvent  avec  une  absence  com¬ 
plète  de  signe  de  Kcrnig  ;  la  stase  papillaire  est 
plus  fréquente  dans  l’abcès  du  cervelet  que  la 
névrite  optique,  alors  que  dans  l’abcès  du  cerveau 
c’est  l’inverse  qui  a  lieu. 

La  présence  de  l’abcès  dans  le  cervelet  entraîne 
toute  une  série  de  symptômes  qui  se  manifestent 
dans  la  musculature  du  corps  située  du  môme  côté 
que  l’abcès.  Ce  sont  des  troubles  des  mouvements 
actifs  et  des  attitudes,  d’une  part,  des  troubles  du 
tonus,  d’autre  part.  La  dysmétrie,  l’hypermétrie, 
l’asynergie,  et,  d’une  façon  générale,  tous  les  trou¬ 
bles  cérébelleux  ne  doivent  pas  ôtre  recherchés  au 


moyen  d’une  seule  épreuve,  mais  par  la  séiâe  com¬ 
plète  des  épreuves  classiques.  On  doit  signaler  l’im¬ 
portance  toute  particulière  des  troubles  du  tonus, 
à  cause  de  la  précocité  de  ces  troubles  et  de  ce 
fait  que  bien  souvent,  en  raison  de  l’étal  du  ma¬ 
lade,  ce  sont  les  seuls  phénomènes  d’ordre  céré- 
lielleiix  que  l’on  puisse  rechercher.  C’est  par 
rétude  de  la  passivité  et  de  la  diminution  de  ré¬ 
sistance  des  antagonistes  que  se  caractérise  la  per¬ 
turbation  fonctionnelle  cérébelleuse.  Les  modifica¬ 
tions  de  l’extensibilité,  par  contre,  n'appartien¬ 
nent  pas  aux  troubles  de  cette  série  (André-Tho¬ 
mas). 

Les  signes  d’allcinle  du  tronc  cérébral  et,  en 
particulier,  les  signes  veslibulaircs,  ont  dans  la 
symptomatologie  localisalrice  de  l’abcès  du  cerve¬ 
let  une  valeur  presque  égale  aux  symptômes  céré¬ 
belleux  proprement  dits.  L’ensemble  des  phénomè¬ 
nes  veslibulaircs  revêt  bien  souvent  un  aspect  dys- 
barmonieux  (Barré).  Le  nystagmus  spontané  est 
particulièrement  fréquent.  11  bal  le  plus  souvent, 
mais  non  toujours,  du  côté  de  l’abcès.  Kn  outre, 
il  peut  changer  de  sens,  soit  spontanément,  soit 
à  la  suite  d’une  intervention  ?  La  déviation  des 
index,  à  Laquelle  on  a  cessé  d’accorder  la  significa¬ 
tion  que  voulait  Barany,  se  fait  généralement  du 
côté  de  l’abcès.  L’élude  des  réactions  instrumenta¬ 
les  montre  le  plus  souvent  une  inexcilabililé  ca¬ 
lorique  en  rapport  avec  la  labyrinlbitc  qui  si  sou¬ 
vent  a  précédé  l’abcès. 

11  semble  que  la  déviation  conjuguée  des  yeux 
du  côté  opposé  à  la  lésion,  volontiers  accompagnée 
d’une  paralysie  du  regard  en  sens  inverse  et  par¬ 
fois  d’une  position  particulière  de  la  tête,  soit  un 
symptôme  nullement  exceptionnel,  assez  caracté¬ 
ristique.  des  abcès  du  cervelet.  Les  troubles  respi¬ 
ratoires  sont  fréquents  et  notamment  la  mort  par 
syncope  respiratoire.  En  ce  qui  concerne  les  di¬ 
verses  paires  crâniennes,  en  dehors  d\i  nerf  facial 
atteint  suivent  le  mode  périphérique  et  plus  rare¬ 


ment  central,  on  a  surtout  l’occasion  d’observer  la 
paralysie  du  VI  et  celle  du  111.  Les  troubles  pyra¬ 
midaux,  les  troubles  de  la  sensibilité,  .sont  très  in¬ 
constants. 

Le  diagnostic  de  l’abcès  du  cervelet  se  heurte  en 
pratique  à  de  nombreuses  difficultés  qui  expli¬ 
quent  pourquoi  aujourd’hui  encore  tant  d’abcès 
restent  méconnus.  Il  y  a  des  cas,  ce  sont  les  moins 
nombreux,  où  la  symptomatologie  est  très  riche 
et  très  objective  et  cependant  même  dans  cette  cir¬ 
constance  on  ne  peut  pas  d’une  manière  absolue 
affirmer  la  présence  de  l’abcès,  car  nombre  de 
processus  de  la  fosse  postérieure  ont  une  physiono¬ 
mie  clinique  identique:  ce  sont  les  abcès  para- 
duraiix,  la  inéningo-encéphalile  collatérale,  la  mé¬ 
ningite  by])erlensive.  Ailleurs  on  doit  discuter  le 
diagnostic  entre  abcès  du  cerveau  et  abcès  du  cer¬ 
velet,  qui  souvent  ne  repose  que  sur  des  nuances. 
Mais  la  plus  grande  difficulté  se  trouve  réalisA'e 
quand  évolue  une  complication  dont  on  ne  sait  si 
elle  est  unique  on  si  derrière  elle  se  masque  un 
abcès  du  cervelet  ;  méningite  diffuse.  Ibrombo- 
pblébile,  labyriutbile  et  parfois  c’est  un  sujet  co¬ 
mateux  qu’il  faut  examiner.  On  s’explique  que 
dans  certains  cas  on  ])uisse  parler  d’aticès  muet.  11 
faut  enfin  signaler  la  possibilité  de  coexistence  d’un 
abcès  cl  d’un  syndrome  neurologique  indépendant. 

Les  difficidlés  du  diagnostic  de  l’abcès  du  cerve¬ 
let  font  que  bien  souvent  ce  n’est  que  sur  la  table 
d’opération  que  la  certitude  est  acquise.  Pour  ga¬ 
gner  le  cervelet,  le  pus  de  l’oIoiTbée  peut  emprun¬ 
ter  trois  voies  :  ta  voie  labyrinlbique.  celle  du  trian¬ 
gle  lie  Traulmann,  celle  du  sinus.  Oiicllc  que  soit 

trois  étapr-s  :  pélreuse.  méningée,  encéphalique. 
L’abcès  étant  presque  toujours  placé  au  voisinage 
des  lésions  qui  lui  ont  donné  nais.sance.  c’est  dans 
la  partie  antéro-inlerne  du  cervelet  qu’il  est  sitiié, 
en  pleine  substance  blanche  comme  tout  abcès 
encéphalique,  à  1  ou  2  cm.  de  profondeur.  Une 
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forinc  particulicre  à  ralnàs  du  <'oivelel  csl  celle 
dite  fissuraire  ou  lamellaiie.  I. 'abcès  peut  être  en¬ 
capsulé,  simpleiuciit  collecté,  dil'lliieiil.  Tout  abcès 
passe  d’ailleurs  par  une  phase  d'eiieéplialile  avant 
d’aboutir  à  l’abcédation  franche,  (loinine  l'inter¬ 
vention  à  la  i)liase  d’encéi)balile  est  vouée  à  un 
échec,  il  serait  désirable  qu’un  signe  cUniiiue  put 
indiquer  si  la  Iransforiiialion  a  eu  lieu. 

L’intervention  eoin|)t)rie  un  temps  osseux  oto- 
niasto'idien  et  un  temps  méningo-eneépbalique.  Le 
temps  osseux.  <pd  porte  sur  la  zone  sinusale,  pré- 
siniisale  et  rétrosinusale,  eonqiorle  l’exploration  île 
la  surface  dure-mérienne  et  fournil  des  ren.seigne- 
ments  de  premier  ordre  (listule  dure-mérienne,  pa- 
ebyméningite  externe,  abcès  exlra-dural).  Suivant 
ees  constatations,  on  passera  immédiatement  à 
l’exécution  du  second  leiiqis  fui  ou  laissera  s’écou¬ 
ler  un  intervalle  de  :2-l  ou  de  -18  heures.  Ce  sont  les 
lésions  rencontrées  au  cours  de  rintcrvention  oto- 
mastoülienne  qui  guideront  sur  le  choix  de  la  voie 
à  suivre  pour  aborder  l’abcès:  voie  ]nésinu.sale, 
rétrosinusale,  Iranssinusale.  Chaque  voie  luésenle 
ses  inconvénients,  .\vanl  de  rechercher  le  pus,  on 
s’efforce  de  créer  des  adhérences  qui  préservent  les 
espaces  sous-arachnoïdieus  (procédés  chiiniipies  ou 
diatherinie).  tllassiquemcnt  l’incision  des  méninges 
précède  la  ])onclion  exploratrice.  Le  pus  trouvé,  il 
faut  assurer  le  drainage  iiue  la  situation  de  l’abcès 
du  cervelet  rend  toujours  diflicile.  Au  cours  des 
pansements,  la  position  de  .Miick  (position  assi.se, 
tète  ilroile)  facilite  beaucoup  l’issue  du  jms.  Dans 
le  procédé  de  Lemaitre,  procédé  de  l'exclusion  des 
espaces  méningés,  les  méninges  ne  sont  pas  inci¬ 
sées,  mais  ponctionnéi's  avec,  une  aiguille  de  l’ra- 
vaz,  le  pus  trouvé,  un  drain  liliforme  est  mis  en 
place  qui  chaque  Jour  est  remplacé  par  un  drain 
d’un  plus  gros  calibre.  La  ré.section  du  couvercle 
de  la  poche  ou  son  extirpation  sont  des  procédés 
encore  discutés.  Dans  les  cas  favorables,  la  gué¬ 
rison  n’est  souvent  obtenue  qu’ajirès  bien  des  inci¬ 
dents,  dont  la  rétention  est  le  plus  commun.  Cer¬ 
tains  comme  la  hernie  cérébrale  posent  il’ailleurs 
de  difficiles  problèmes.  Mais  dans  une  proportion 
qui  varie  de  70  à  75  pour  100  des  cas,  l’abcès  du 
cervelet  aboutit  è  la  mort,  soit  que  l’évacuation  ne 
puisse  empêcher  l’encéphalite  ou  la  méningite, 
soit  qu'on  le  méconnaisse,  soit  qu’on  ne  puisse  le 
découvrir. 

Discussions. 

-  M.  A.  Malan  (Turin)  a  observé  11  cas  d’abcès 
du  cervelet.  Il  insiste  sur  le  fait  que  l’abcès  du  cer¬ 
velet  dil  à  une  otite  aiguë  peut  ne  pas  être  ac¬ 
compagné  de  lésions  de  la  dure-mère.  Il  signale 
la  fréquence  de  crises  vaso-motrices  de  la  face.  Il 
pense  enfin  que  la  voie  présinusale  est  la  voie 
d’élection  pour  atteindre  l’abcès  du  cervelet. 

-~  M.  Soria  (liareeloni')  insiste  sur  la  difficulté 
<le  diagnostic  des  abcès  cérébelleux.  Il  rapporte 
robserviition  d’un  malade  qui  présenta  uniquement 
un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne  avec 
stase,  secousses  ny stagmil'ormes  et  |iaralysie  du  VI 
droit,  sans  aucun  signe  de  locatisation.  L'autopsie 
montra  qu’il  s’agissait  d’uu  énorme  abcès  du  cer¬ 
velet. 

—  M.  DereUX  (Lille)  rapporte  l’observation  d’un 
abcès  du  cervelet  d’origine  stapby loeix-ciipii'.  Il 
s’agissait  de  trois  micro-abcès  avec,  encéphalite  dif¬ 
fuse.  Ur,  la  symptomalologie  fut  celle  d’un  abcès 
cérébelleux  collecté. 

—  M.  Moriez  (Nice)  a  vu  un  abcès  du  lobe  G. 
du  cervelet  ù  pneumocoques,  associé  à  îles  lésions 
d’encéphalite  diffuse,  donner  une  symptomatologie 
psychique  confusionnelle  avec  alternance  d’oniris¬ 
me  et  de  sttqjeur  terminé  par  un  état  ataxo-adyna- 
mi<iue.  .\u  point  de  vue  neurologique  il  existait  un 
hémisyndrome  cérébelleux  direct  larvé  compliqué 
de  signes  pyramidaux  bilatéraux,  mais  à  prédomi¬ 
nance  alterne  avec  céphalée  homol.itérale. 

—  M.  Sune  y  Modan  i  ISarcelone).  Chez  un  ma¬ 
lade  atteint  de  supimration  chronique  des  deux 
oreilles  avec  cliolestéatome,  des  signes  neurologi¬ 
ques  conduisirent  à  opérer  du  côté  droit  pour 
chercher  un  abcès  qu’on  ne  trouva  pas.  ()uel(|ucs 
jours  plus  tard  une  ])aralysie  du  VI  gauche  avec 
coma  incita  à  opérer  le  côté  gauche  et  on  trouva 


alors  un  gros  abcès  cérébelleux  qui  fut  drainé 
avec  un  tube  de  verre.  Guérison. 

—  M.  Medea  (Milan)  insiste  sur  les  difficultés 
considérables  du  diagnostic  entre  abcès  du  cervelet, 
méningites  séreuses  et  abcès  du  cerveau.  11  note 
(piu  dans  six  cas  d’abcès  du  cerveau,  il  a  trouvé 
trois  fois  de  la  névrite  optique,  deux  fois  des  suf¬ 
fusions  papillaires. 

--  M.  Halphen  (Paris)  insiste  de  même  sur  les 
difficultés  du  diagnostic  et  apporte  deux  observa¬ 
tions.  Dans  la  première  il  s’agit  d'un  sujet  atteint 
de  méningite  s|)érifique  ipu  fut  prise  pendant 
quchiuc  temps  pour  un  abcès  cérébelleux.  Dans  la 
seeonde,  à  la  suite  d'un  évidement,  ap])arurent  des 
symptômes  qui  conduisirent  à  ro])ération.  Knlève- 
uient  d’une  poche  kystique.  Le  sujet  mourut  et  on 
trouva  un  abcès  cérébelleux  voisin  qui  n’avait  pas 
été  reconnu  pendant  l’intervention. 

Puis  il  esquisse  un  tableau  de  Dévolution  des  ac¬ 
cidents  hypertensifs  consécutifs  aux  infections  de 
l’oreille  dont  le  diagnostic  différentiel  reste  très 
délicat. 

—  M.  Khayel-Arslan  (Padoue)  insiste  sur  la 
nécessité  d’unifier  les  méthodes  d’examen  du  laby¬ 
rinthe.  Leur  variabilité  entraine  une  grande  incer¬ 
titude  dans  l’interprétation  des  observations  clini¬ 
ques  fournies  par  les  auteurs. 

—  M.  De  Morsier  (Genève)  souligne  les  diffi¬ 
cultés  de  diagnostic  différentiel  entre  le  syndrome 
])yramidal  et  le  syndrome  cérébelleux.  Il  demande 
s’il  existe  un  moyen  pour  diagnostiquer  les  pseudo¬ 
syndromes  cérébelleux  d’origine  bemispheraque. 

—  M.  H.  Roger  (Marseille)  insiste  également 
sur  la  difficulté  de  diagnostic  entre  les  abcès  céré¬ 
belleux  et  les  méningites  séreuses. 

—  M.  Ody  (Genève)  décrit  un  symptôme  :  «  la 
crise  cérébelleuse  »,  qui  est  une  crise  tonique  avec 
déviation  de  la  tète,  raideur  de  la  nuque  suivie 
d’hémiplégie.  11  l’explique  par  une  sorte  de  décé¬ 
rébration  causée  par  l’augmentation  de  volume  de 
l’hémisphère  cérébelleux  et  des  amygdales,  entraî¬ 
nant  i)ar  la  suite  une  inhibition  du  faisceau  pyra¬ 
midal  du  même  côté. 

—  .M.  G. -A.  Weill  (Paris).  A  propos  du  diagnos¬ 
tic  différentiel  des  abcès  du  cervelet.  Un  malade 
otorrhéique,  présentant  des  signes  d’obtusion  psy¬ 
chique,  de  la  céphalée,  de  l’amaigrissement,  est 
d’abord  opéré  [lar  évidement  ijétro-masto’i’dien.  Ul¬ 
térieurement,  la  survenue  de  troubles  psychiques 
plus  giaves  (fugue)  conduit  à  se  demander  s’il 
n’existe  pas  un  abcès  encéphalique.  Celui-ci  est 
rccberché  opératoirement.  11  n’est  point  trouvé  et 
Il  suile  de  l’évolutiou  montre  qu’il  s’agissait  d’une 

— M.  G. -A.  Weill  (Paris).  A  projios  des  troubles 
respiratoires  dans  l’abcès  du  cervelet.  Au  Cours 
il’iine  intervention  pour  abcès  du  cervelet,  un  ma¬ 
lade  présente  une  syncope  respiratoire,  à  deux  mo¬ 
ments  ;  aux  premières  bouffées  d’éther  et  lors  de 
l’ouverture  de  la  poche  —  abcès  cérébelleux  du 
lobe  droit.  11  faudrait  donc  invoquer  ici  deux 
mécanismes  inverses  de  l’arrêt  respiratoire  :  com- 
jiression  bulbaire  par  congestion  éthérique,  dé¬ 
compression  par  évacuation  de  l’abcès. 

—  M.  Bourguignon  (Paris).  L’auteur  apporte 
dans  celte  communication  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  sur  la  chronaxie  dans  les  lésions  céré- 

11  montre  que  l’adiadococinésie  n’est  que  la  ma¬ 
nifestation  de  la  rupture  d’équilibre  de  la  chro¬ 
naxie  des  pronateurs  et  du  court  supinateur,  com¬ 
me  le  tremblement  intentionnel  n’est  que  la  mani¬ 
festation  de  la  rupture  d’équilibre  de  la  chronaxie 
des  muscles  antérieurs  et  postérieurs  de  l’épaule. 

Lorsque  la  lésion  cérébelleuse  est  pure  ou  asso¬ 
ciée  seulement  ù  des  lésions  pyramidales  comme 
dans  la  sclérose  en  plaques,  la  chronaxie  du  rond 
pronateur  et  celle  des  muscles  antérieurs  de  l’épaule 
(grand  pectoral)  diminuent  de  moitié,  tandis  que 
les  chronaxies  du  court  supinateur  et  des  muscles 
postérieurs  de  l’épaule  restent  normales. 

(juand  une  lésion  sensitive  s’associe  aux  lésions 
cérébelleuses  comme  dans  la  maladie  de  Friedreich, 
c’est  au  contraire  les  chronaxies  du  court  supina¬ 
teur  et  des  muscles  postérieurs  de  l’épaule  qui  aug¬ 
mentent  et  doublent  de  valeur,  tandis  que  la  chro¬ 
naxie  des  pronateurs  et  du  grand  pectoral  restent 


normales.  Le  rapport  des  chronaxies  est  le  même, 
d’où  identité  du  symptôme,  mais  ce  rapport  patho¬ 
logique  est  réalisé  par  un  mécanisme  différent  qui 
les  caractérise. 

La  chronaxie  rend  compte  de  la  possibilité  de 
rencontrer  l’adiadococinésic  dans  les  lésions  py¬ 
ramidales  sans  atteinte  cérébelleuse. 

—  MM.  Collet  (Lyon),  de  Martel  (Paris),  Ter- 
racol  (Montpellier),  Subirana  (llarcclone). 


Sur  la  latence  des  abcès  du  cervelet,  A  pro¬ 
pos  de  4  cas.  —  MM.  Portmann  et  Despons  ont 
rassemblé  4  observations  d’abcès  du  cervelet  recon¬ 
nus  à  l’autopsie,  dont  deux  avaient  été  ignorés  et 
doux  autres,  bien  que  recherchés  en  cours  d’inter¬ 
vention,  n’ont  pu  être  découverts. 

La  lecture  de  ces  observations  permet  do  faire 
une  élude  critique  rétrospective,  tant  en  ce  qui 
concerne  le  diagnostic  que  la  technique  opératoire. 

La  céphalée  est  le  seul  symptôme  qui  fut  cons¬ 
tant.  Par  contre  la  sta.se  papillaire  fut  absente  dans 
les  trois  cas  où  elle  fut  recherchée.  La  P.  L.  fut 
négative  dans  deux  observations.  Le  nystagmus  et 
les  vertiges  ne  sont  signalés  que  dans  deux  cas. 

Le  ralentissement  du  pouls  était  manifeste  chez 
deux  mal.ides,  alors  qu’un  seul  présenta  un  amai¬ 
grissement  notable. 

Dans  les  deux  cas  où  l’abcès  ne  put  être  décou¬ 
vert  à  rintcrvention,  il  siégeait  au  voisinage  du 
sinus  thrombosé,  près  de  son  origine  (pressoir 
d’IIiérophile),  loin  du  foyer  pétreux.  Du  reste, 
dans  les  quatre  cas  rapportés,  l’origine  sinusienne 
a  été  constatée  dans  trois  cas  dont  un  au  cours 

De  ces  observations,  on  peut  tirer  les  suggestions 
suivantes  : 

1°  Lorsqu’un  seul  symptôme  subjectif  ou  fonc¬ 
tionnel  paraît  aiguiller  vers  une  complication  céré¬ 
belleuse,  nous  devons  nous  attacher  par  un  examen 
systématique  à  la  confirmer. 

2°  Lorsqu’elle  est  possible  ou  probable,  nous 
devons  la  rechercher,  non  seulement  au  voisinage 
des  cavités  pétrcuscs,  mais  aussi  tout  le  long  du 
trajet  sinusien. 

Lésions  orbito-craniennes  multiples  par  grain 
de  plomb.  Syndrome  de  l’hémorragie  du  sinus 
caverneux.  —  M.  Ch.  Déjean  (Montpellier).  Un 
seul  grain  de  plomb  de  chasse  ayant  pénétré  dans 
l’orbite  gauche  a  provoqué  les  lésions  suivantes  : 
érosion  palpébrale,  plaie  en  séton  de  l’oeil  gauche 
avec  hémorragie  profusc  des  fosses  nasales  très 
abondante,  anémie  aiguë  et  syncope,  paralysie  du 
nerf  moteur  oculaire  commun  droit,  hémiplégie 
gauche. 

Ces  dernières  lé.dons  paraissent  être  la  consé¬ 
quence  d’une  perforation  du  sinus  caverneux  ca¬ 
ractérisées  par  les  signes  cliniques  suivants  :  1“  gros 
épanchement  de  sang  dans  le  sinus  sphénoïdal  et 
dans  les  fosses  nasales  ;  2“  épanchement  intra-céré- 
bral  et  hématomes  compres.sifs  de  divers  nerfs  péri- 
sellaires.  Enfin,  la  plaie  du  sinus  caverneux  peut 
s’arrêter  spontanément  contrairement  à  la  blessure 
de  la  carotide  interne,  avec  laquelle  elle  peut  d’ail¬ 
leurs  coexister. 

Excitation  électrique  isolée  du  nerl  vestibu- 
laire;  double  chronaxie  de  chaque  côté.  —  M. 
Bourguignon  (Paris).  Parlant  du  fait  connu  que 
l’excitation  bi-auriculaire  localisée  ù  un  seul  canal 
semi-circulaire  d’un  seul  côté  chez,  le  pigeon  pro¬ 
voque  l’inclinaison  de  la  tête  îi  droite  ou  ù  gauche, 
suivant  le  sens  du  courant,  l’auteur  a  rceherché  si 
on  trouvait  le  même  fait  chez  l’homme.  Il  a  ima¬ 
giné  une  méthode  d’excitation  localisée  ù  un  seul 
côté.  On  obtient  ainsi  l’inclinaison  du  côté  excité 
avec  le  pôle  positif  dans  l’ereille  et  l’inclinaison  du 
côté  oppo.sé  si  le  pôle  dans  l’oreille  est  négatif.  On 
trouve  alors  deux  chronaxies  légèrement  différen¬ 
tes.  La  chronaxie  prise  avec  le  pôle  positif  chez 
l’homme  normal  est  la  même  que  eelle  qu’on 
trouve  en  excitation  bi-nuriculaire  classique  et 
celle  qu’on  trouve  avec  le  pôle  négatif  est  de  10 
à  20  pour  100  plus  grande  ou  plus  petite  suivant  les 
sujets. 
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Chez  riionime  cl  le  chat  la  chronaxie  est  la 
nièine  pour  le  même  pôle  dans  les  deux  oreilles. 
Chez  le  lapin  la  chronaxie  est  la  même  pour  le 
pôle  positif  d’un  côté  et  pour  le  pôle  négatif  de 
l’autre  côté  qui  fait  incliner  la  tête  dans  le  même 
sens.  Chez  l’homme  et  le  chat  les  chronaxies  ves- 
tiliulaires  sont  syméiriques  par  rapport  au  sens  du 
courant  tandis  que  chez  le  lapin  elles  sont  symétri¬ 
ques  par  rapport  au  sens  de  l’excitation. 

Peut-être  celte  différence  entre  l’homme  et  le 


chat  qui  ont  la  vision  binoculaire  et  le  lapin  qui 
n’a  qu’une  vision  monoculaire  a-t-elle  une  relation 
avec  la  disposition  différente  des  yeux  dans  ces 
deux  groupes  d’êtres. 

Par  l’observation  d’un  malade  dont  la  VIIP 
paire  d’nn  côté  avait  été  sectionnée  chirurgicale¬ 
ment  dans  le  ci'àne,  l’auteur  montre  que  c’est 
bien  une  e.xcitalion  du  même  côté  qu'on  fait  avec 
les  deux  pôles  par  son  procédé. 

pn  excitation  mono-auriculaire,  l’excitation  de 


l'oreille  du  côté  du  nerf  sectionné  ne  donnait  plus 
aucune  inclinaison,  tandis  que  l'excitation  de 
l'oieille  du  côté  opposé  a^ait  donné  l'excitation 
dans  le.s  deux  sens  du  courant. 

(lelle  méthode  parait  donc  pouvoir  éclaircir  des 
problèmes  obscurs  et  des  parailoxes  observés  dans 
le  vertige  volta'ùpie  classiipie  et  dans  la  mesure  de 
la  chronaxie  veslihulaire  par  excitation  bi-auricu- 
laire  en  pathologie. 

G.  Re.n.vrd. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

6  Mai  1935. 

Emission  de  rayonnement  par  l’excitation 
nerveuse.  —  MM.  René  Audubert  cl  Robert  Lé¬ 
vy.  Les  expciiences  réalisées  montrent  que  le  nerf 
sciatique  de  la  grenouille,  excité  électriquement 
ou  mécaniquement,  émet  un  rayonnement  dont  la 
longueur  d'ond(!  est  probablement  située  entre 
2.300  et  2.400  A 

En  tenant  compte  de  la  sensibilité  absolue  de 
la  cellule,  on  peut  évaluer  approximativement  l’iji- 
lensité  de  celle  émission  en  la  rajjporlanl  à  la  lon¬ 
gueur  d’onde  2.350  Â  :  son  ordre  de  grandeur  est 
de  1.000  à  10.000  pilotons  par  seconde  et  par  cen¬ 
timètre  carré. 

Sur  le  renforcement  de  l’action  immunisante 
des  toxines  et  des  antitoxines.  —  MM.  Gaston 
Ramon  et  Edouard  Lemétayer.  L’immunité  ob¬ 
tenue  chez  les  petits  animaux  de  laboratoire  (co¬ 
bayes  et  lapins),  grâce  aux  anatoxines  diphtériques 
ou  tétaniques,  peut  être  fortement  aeci'ue  en  ajou¬ 
tant  à  ces  antigènes  d’autres  substances  que  le 
tapioca,  par  exemple  la  cholestérine,  la  lanoline. 
Gn  lient  réaliser,  chez  le  lapin,  l’immunité  anli- 
létaniijue  nu  moyen  d’une  seule  dose  de  toxine 
tétanique  non  modifiée,  simplement  enrobée  dans 
la  lanoline. 

Dans  de  nouveaux  essais,  les  auteurs  cherclienl 
à  appliquer  ces  mêmes  principes  à  d’immunisation 
antilétaniqne  des  animaux  domestiques;  le  cheval, 
le  mouton. 

lin  ce  qui  concerne  la  production  du  sérum 
antitétanique,  ce  procédé,  utilisant  soit  la  toxine, 
soit  l’analoxine,  permettra  de  réduire  notablement 
le  temps  d’immunisation  des  chevaux,  tenijis  déjà 
fortement  réduit  depuis  l’emploi  de  l’anatoxine. 
Pour  ce  qui  regarde  la  vaccination  des  animaux 
domestiques  contre  le  tétanos,  le  même  procédé, 
mettant  en  œuvre  cette  fois  ranatoxine,  permettra 
de  conférer  rapidement  aux  animaux  une  immu¬ 
nité  con.sidérablement  accrue  et  se  maintenant 
■  longtemiis  à  un  niveau  élevé. 

Le  même  procédé  est  applicable  à  l’iminunisa- 
tion  au  moyen  d’autres  toxines  (ou  anatoxines)  nii- 
crobieimes  ou  végétales. 

13  Mai  1935. 

Régénération  des  ongles.  —  M.  Jules  Amar. 
La  croissance  des  ongles,  bien  qu’eclodermique, 
est  analogue  à  celle  des  os,  qui  est  mésodormique  : 
ici  périoste  et  cartilage  de  conjugaison;  là,  couche 
de  Malpighi  et  matrice  unguéale  régissent  la  crois¬ 
sance.  L’ongle  se  régénère  d’abord  par  sa  racine 
et  sa  progression  est  centrifuge,  comme  un  liquide 
visqueux  qui  coule  lentement  ;  elle  est  plus  rapide 
du  côté  du  petit  doigt.  La  substance  unguéale  ou 
kératine  prend  contact  au  fur  et  à  mesure  avec 
la  couche  de  Mal])ighi  dont  elle  excite  la  proli¬ 
fération.  Mais  celle-ci  a  pour  siège  initial  le  pli 
épidermique  enfoncé  dans  le  derme.  L’ongle  nais¬ 
sant  est  plastique,  déformable;  le  gel  colloïdal  qui 
le  constitue  sèche  et  s’effrite  à  son  bord  front, al, 
restant  semi-liquide  en  arrière;  c’est  l’étal  dit  Ihis- 
colroiiique,  étal  transitoire  après  lequel  l’ongle  est 
consolidé  par  l’épaississement.  L’ongle  est  donc  un 
tissu  bien  vivant,  où  se  révèle  la  force  de  régéné¬ 
ration  de  l’organisme. 


Action  curative  et  préventive  du  chlorhy¬ 
drate  de  4’ — sullamino-2,4-diamino-azohen- 
zène  dans  l’infection  streptocoeeique  expéri¬ 
mentale.  —  MM.  Constantin  Levaditi  et  Aron 
Vaisman  étudient  chez  la  souris  les  effets  du  rn- 
biazol.  Le  dérivé  azo'fquo  .agit  par  l’intermédiaire 
de  l’organisme  en  exagérant  les  moyens  défensifs, 
en  particulier  la  phagocytose.  D’où,  dans  certains 
cas,  im  simple  arrêt  dans  la  pullulation  du  strep¬ 
tocoque,  sans  destruction  totale  de  ce  microbe.  La 
stérilisation  définitive  est  obtenue  en  répétant  les 
injections  médicamenteuses.  Le  comjiosé  azoi'que 
allemand  (prolonsil)  a  été  étudié  cliniquement  ;  il 
a  donné  des  résultats  favorables  dans  l’érysipèle, 
les  phlegmons  amygdaliens,  certaines  complica¬ 
tions  puerpérales  et  '  aulies  processus  infectieux 
d’origine  streptocoeeique. 

L’ergobasine,  nouvel  alcaloïde  de  l’ergot  de 
seigle  soluble  dans  l’eau.  —  ôLM.  Arthur  Stoll 
cl  Ernest  Burckhardt.  Depuis  les  travaux  de 
Tanret  sur  l’ergolinine  et  l'ergoslérine,  l'ergot  de 
seigle  s’est  révélé  une  mine  riche  en  substances 
intéressantes,  sniiont  en  alcalo'i'des  tels  que  l'crgo- 
toxine,  l’crgotamine,  ou  de  simples  amines  comme 
la  thyramino  cl  l’histamine. 

Dans  les  solutions  chloroformiques  des  alcalo'idcs 
totaux,  i-elativ'ement  diluées,  il  se  dépose,  dans  un 
état  déjà  assez  pur,  un  alcalo'ide  nouveau  en  qvian- 
lité  très  faible  d’environ  0  gr.  06  par  kilogramme 
de  seigle  ergoté. 

L’ergobasine  se  ixqiproche,  à  certains  points  de 
vue,  de  rergomélrine  de  Dudley  et  Moir,  mais  s'en 
distingue  assez  nettement  puisipie  celle-ci  est  lévo¬ 
gyre  et  l’ergobasine  dextrogyre.  Une  parenté  cons-' 
tilutionnelle  entre  ces  deux  alcalo'ides  d’un  cédé  et 
le  groupe  <(  ergotojiine-cryotaraine  »  d’autre  ]jarl 
se  laisse  prévoir  du  fait  de  la  similitude  de  leur 
degré  d ’liydrogénisation  ainsi  que  des  réactions  de 
coloration  et  de  leur  action  .analogue  sur  la  mus¬ 
culature  de  l’utérus. 

.1.  CoirruiiA-r. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

11  Juin  1935. 

Décès  de  M.  Sendrail  (Toulouse).  —  Alloeu- 
lion  de  M.  Siredey. 

Présentations.  —  M.  Achard  présente  :  1“  un 
ouvrage  de  MM.  Sabrazès  et  Saric  :  Aiujiucs 
lyinplio-inotwcylaircs,  (Kjnmulocyloscs,  Icuccrnics 
leucopéniqacs;  2"  un  ouvrage  de  M.  Benevuto  de 
Lima  :  Mcmorandiiin  de  pharmacologia  c  ihcra- 
peulica. 

—  M.  Portier  présente  un  ouvrage  de  M.  L. 
Desliens  :  'Héniodynanioinétrie  cl  nouvelles  mé¬ 
thodes  d'inscription  de  la  pression  sanguine. 

—  M.  Waltber  offre  à  l’Académie  un  buste  de 
Tillaux  par  Worms. 

La  péritonite  puerpérale  généralisée  à  strep¬ 
tocoques.  Son  traitement  par  la  sérothérapie 
antistreptococcique.  —  M.  H.  Vincent.  .<i  les 
applications  de  la  sérothérapie  an  traitement  de 
la  septicémie  à  streptocoques  sont  nombreuses  et 
efficaces,  l'emploi  du  sérum  dans  la  ivéritonite 
aiguë  puerpérale  généralisée,  par  le  même  sérum 
antistreptococcique,  mérite  également  de  retenir 
l’attention,  car  il  peut  sauver  un  grand  nombre 
des  malades  opérés. 

Dans  celle  forme  d’infection  si  grave,  et  qui 
vient  compliquer  la  septicémie,  l’emploi  du  sérum 
n'a  pas  encore  été  précisé,  Tantôt,  on  n  recours 


aux  injections  sous-cutanées  seules,  tantôt  à  la  sé¬ 
rothérapie  inlra-péritonéale. 

La  pj-emière  ohservalion  de  guérison  d'une  péri¬ 
tonite  aiguë  généralisée  à  streptocoques  a  été  jm- 
hliée  jiar  Téry,  lialard  et  J.  Mangé.  Ce  cas,  véri- 
lablemeiit  dramatique,  avec  hyperthermie  (IT’S), 
s’accompagnait  d'épanchement  de  pus  dans  tout 
l'abdomen.  La  malade  a  guéri  à  la  suite  de  la  lapa¬ 
rotomie  et  des  injections  de  sérum  antistreptococ¬ 
cique  sons  la  peau. 

Un  autre  exemple  de  scpliccinic  puerpérale  à 
streptocoques  hémolytiques,  avec  péritonite,  rapi¬ 
dement  guéries  par  le.  sérum,  m’a  été  rommu- 
niiiué  par  mon  collègue,  M.  l’aul  Guéniol.  Après 
laparotomie,  le  si'i  urn  antislreplococciijue  a  été  éga¬ 
lement  injecté  sous  la  peau.  Par  la  même  voie 
d’injection,  G.  l’ascalis  a  eu  un  insuccès  (périto¬ 
nite  pnlri<le  à  streptocoque,  IL  coli,  etc.,  ])ar  ef¬ 
fraction  intra|iéritonéale  de  placenta  putréfié). 

Cyrille  Jeannin  et  K.  Chômé  ont  signalé  5  gué¬ 
risons  sur  10  malades  après  colpotomie,  drainage 
et  injections  par  le  drain  du  sérum  antistrepto¬ 
coccique  dans  le  péritoine. 

11  me  paraît  que,  dans  ces  états  infectieux  d'un 
pronostic  si  redoutable,  avec  présence  du  strepto¬ 
coque  à  la  fois  dans  le  sang  et  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  il  convient,  pour  obtenir  le  maxiimim 
d’effets,  d’associer  ensemble  la  sérothérapie  locale 
e.l  la  sérothérapie  générale.  Employées  isolémem., 
ces  deux  voies  d’introduction  peuvent,  sans  doute, 
amener  la  guérison,  ainsi  qu’on  l’a  obsei’vé,  mais 
elle  sera  beaucoup  plus  constante  si  on  injecte  le 
sérum  à  la  fois  sous  la  peau  (ou  dans  le  muscle 
ou  même  dans  la  veine  lorsrpi'il  est  iiossihle),  et 
dans  le  péritoine,  au  cours  de  l'intervention  chi¬ 
rurgicale  et  ailles  celle-ci. 

C'est  la  même  méthode  recommandée  par  l'au¬ 
teur,  dès  1925,  dans  le  traitement  des  appendicites 
compliquées  de  péritonite,  et  dans  lesquelles  le 
sérum  anticolibacillaire  donne  des  résultats  remar¬ 
quables. 

La  rage  de  laboratoire.  —  M.  P.  Remlinger 
rappelle  que  la  rage  de  laboratoire  est  la  rage  dé¬ 
terminée  chez  riiomme  non  par  le  virus  de 
l'animal  mordeur  (virus  de  rue),  mais  par  le  vaccin 
employé  à  titre  préventif  (virus  fixe).  11  est  incon¬ 
testable  que  des  cas  de  rage  à  virus  de  passage 
authentifiée  par  l’anatomie  pathologique  et  l’ino¬ 
culation  ont  été  observés  à  la  suite  de  vaccinations 
cpii  le  plus- souvent  n'avaient  avec  la  méthode  pas¬ 
torienne  d’antre  point  commun  (jiie  de  s’applivjner 
à  la  même  maladie.  On  sait  que  l’eler  a  attribué 
à  la  rage  de  laboratoire  certains  décès  observés 
chez  des  malades  de  Pasteur,  mais  ce  diagnostic 
faux  dans  4  des  cas  est  peu  vraisemblable  dans  les 
2  autres;  si  les  observations  publiées  sont  relati¬ 
vement  rares,  la  rage  à  virus  fixe  n'est  pas  excep¬ 
tionnelle;  le  diagnostic  elinhpie  est  difficile;  la 
symptomatologie  est  celle  d’une  myélite  ascendante 
aiguë  avec  paralysie  bulbaire;  l'inocnlation  du 
bulbe  est  indispensable:  le  virus  de  lue  n'existe 
liiatiqiu'inenl  dans  le  cerveau  que  si  le  mordu  a 
siK'combé  à  la  rage  ordinaire  ou  était  en  incubation 
de  rage  lorsqu’il  est  mort  d’une  affection  intercur¬ 
rente;  le  virus  fixe  n’est  décelé  en  pratique  ilans 
les  centres  nerveux  que  si  le  sujet  a  succombé  à 
une  rage  de  laboratoire  on  était  en  incubation  de 
celle-ci;  la  longueur  de  l’incubation  ne  permet  pas 
de  distinguer  les  deux  virus;  on  doit  rechercher 
les  coiqis  de  Ncgri,  les  nodules  de  Babès,  les  no¬ 
dules  de  Van  Gehnchten  et  Kélis  ;  avec  ces  examens, 
il  est  exceptionnel  que  la  différenciation  soit  diffi¬ 
cile.  On  peut  continuer  les  vaccinations  avec  les 
vaccins  vivants,  mais  en  ayant  soin  de  préparer 
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par  (1<;  noinhrciisea  injections  d’un  vaccin  inactif 
l'organisme  à  recevoir  les  injections  virulentes;  ou 
poussera  lentement  les  injections  de  façon  à  ne 
dilaoérer  aucune  libre  nerveuse;  on  vérifiera  pério- 
dicpiemeiit  le  virus.  A  re.vceptiou  de  <[uel(iues  cas 
de  paralysies  déterminées  par  des  vaccins  morts, 
les  accidents  du  Irailement  antirabique  sont  sur¬ 
tout  le  fait  <lu  virus,  même  s'ils  se  terminent 
par  la  guérison  ou  si  le  résultat  des  inoculations 
est  négatif,  celte  dernière  éventualité  jiouvant 
s’e,\i)liquer  par  la  notion  des  infections  mortelles 
auto-stérilisables  de  Levadili. 

Recherches  sur  la  perméabilité  aux  novar- 
sénobenzols  de  la  barrière  hémato-méningo- 
encéphalique  dans  la  paralysie  générale  avant 
et  après  la  malariathérapie.  —  M.  Sergent  pré¬ 
sente  une  note  de  MM.  D.  Paulian  et  G.  Tanasescu 
(lîncarcsi)  <iui  rappellent  que,  dans  la  paralysie  gé¬ 
nérale  où  les  endothéliums  vascidaires  sont  forle- 
lueiit  altérés,  l’arsenic  fraueliit  la  l)arriere  mé¬ 
ningée  normalement  infranchissable  et  passe  dans 
le  liqui<le  eéphalo-racbidien.  .Après  la  malariatbe- 
raine,  la  perméabilité  à  l’arsenic  est  abaissee  sans 
ilonle  à  la  suite  di^  l’action  favoralile  de  ce  traite¬ 
ment  sur  les  endothéliums  va.sculaires  :  la  recberche 
de  la  perméabilité  à  l’arsenic  iieui  eire  uldisee 
comme  test  de  diagmostic  et  de  guérison. 

Etude  d’une  épidémie  de  poliomyélite  dans  le 
département  des  Bouches-du-Rhône.  —  jMM.  H. 
Violle  et  G.  Montus  rapportent  l'étude  épidémio- 
logiipie  de  38  cas  de  poliomyélite  (pii  .se  sont  pro¬ 
duits  iiriiicipalemcnl  à  Marseille  au  cours  du  der¬ 
nier  trimestre  de  11)34;  ils  n’ont  jamais  constaté 
deii.v  malades  dans  la  même  famille,  dans  le  inêiiic 
immeuble  ou  dans  la  même  rue;  ils  n'ont  pu 
trouver  aucune  lilial  ion  entre  les  divers  cas  (pour 
la  plupart  des  enfants  en  bas  âge).  1. 'origine  ali¬ 
mentaire  (eau,  lait)  ne  [leut  être  retenue.  Il  ii’y  a 
en  anciine  concordance  avec,  les  vaccinations  jen- 

l.a  luoi'bidite  au  cours  de  cette  épidémie  a  été 
de  5  pour  11)1). 000  et  la  mortalité  de  Iti  pour  100 
des  cas  constates.  Dans  chaipie  cas,  la  sérothérapie 
spi'ciliipie  a  ele  mise  en  oeuvre  dans  le  pins  bref 
délai  )>ossible.  grâce  aux  stocks  de  sérums  de 
l’etlil  et  de  eoiiv alesceiils  mis  à  la  disposition  des 
jiratieiens  par  le  (.entre  de  Hécolte  de  Marseille 
(Institut  d'Ilygièiie  de  la  Faculté).  Il  a  été  noté 
(pie  les  sujets,  qui  ont  récupéré  leur  motilité 
presipie  intégralement,  avaient  reçu  du  sérum  de 
eoiivalescenls  ou  du  sérum  de  l’etlit  au  plus  tard 
48  heures  après  l’apparition  des  paralysies. 

I.es  auteurs  ont  pu  vérilier  le  pouvoir  rnralif 
du  sérum  des  pcrsoiiues  saines  de  l'entourage  im¬ 
médiat  des  malades  par  neutralisation  du  virus  iuo- 
,  iilé  au  nincacriis  (•ytwmoUjii.t  ;  ce  fait,  déjii 
indiipié  par  Netter,  facilite  considérablement  la 
eonsliliilion  des  stocks  de  sérums  de  eonvaleseeiils, 
dont  riilililé  s'imiKise  pour  l'avenir. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  II 
section  (chirurgie,  accouchements).  -  M.  Jean- 
nin  est  élu  (lar  47  voix  eoiilre  11  à  M.  Devraigne, 
3  à  M.  Lo  Lorier,  2  à  M.  P.  Guéniot  et  1  à  M. 
Vignes. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  l' 
section  (médecine).  Sont  classés:  Fn  première 
ligne:  M.M.  Villaret.  Fn  seconde  ligne,  ex  œqito 
et  par  ordre  alphabéliipie  :  .MM.  Clcrc,  Laignel- 
Lavasline,  Milian,  Pagniez  cl  Ribadeau-Dumas. 
Adjoints  par  l'Aeadémie  :  .MM.  Babonneix,  N. 
Fiessinger,  Ch.  Flandin,  Gougerot. 

I.iiCiKN  l\oU(i|;f:s. 
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Phénomène  de  réduction  du  bleu  de  méthylène 
par  les  variétés  R  et  S  des  bacilles  tuberculeux. 
—  .M.  Th.  Guthe  a  constaté  (pie  les  variétiis  disso¬ 
ciées  des  bacilles  tuberculeux  aviaires  et  mammi¬ 
fères  possi'dcnt  la  propriété  de  réduire  le  bleu  de 
méthylène.  I.a  réduction  est  qualitativeinent  et 
(piantitalivement  plus  rapide  et  plus  prononcée 
pour  les  variétés  8  des  bacilles  mammifères  que 


pour  la  même  variété  des  bacilles  aviaires,  et  est 
étroitement  iiée  à  la  formation  du  voile  superficiel. 

Action  du  rayonnement  total  de  la  lampe  à 
mercure  sur  le  virus  récurrentiel.  —  MM.  G.  Le- 
vaditi  et  V.  Deutsch  étudient  le  comportement,  à 

liel  iirésent  dans  le  sang  et  le  cerveau  d’animaux 
sacrifiés  en  pleine  infection,  d'une  part  et,  d’autre 
part,  dans  le  névraxe  des  sujets  devenus  réfrac¬ 
taires.  11  résulte  de  leurs  essais  que  l’utilisation  du 
rayonnement  total  de  la  lampe  à  mercure  permet 
de  constater  des  différences  manifesles  entre  le 
virus  récurrentiel  contenu  dans  le  sang  et  le  cer¬ 
veau  des  animaux  sacrifiés  en  pleine  spirillose 
(état  végétatif),  et  le  névraxe  virulent  des  sujets 
réfractaires  (état  inf invisible). 

Neuro-infection  autostérilisée  non  mortelle 
avec  présence  d’inclusions  intranucléaires,  dans 
la  fièvre  jaune  expérimentale  du  cobaye  conférée 
par  inoculation  sous-dure-mérienne.  —  M““  L. 
Kopciowska  décrit  des  cas  de  neuro-infection  ama- 
rile  autostérilisée  non  mortelle,  conférée  par  ino¬ 
culation  sous  la  dure-mère  chez  les  cobayes.  L’é¬ 
lude  liislopathologique  des  cerveaux  de  ces  ani¬ 
maux  nioulre  la  présence  d’inclusions  caractéris- 
liipies,  signe  certain  du  passage  du  virus  par  cet 
organe.  Mais  l’infection  étant  surmontée  par  les 
moyens  de  défense  locale,  le  virus  fait  défaut 
dans  le  névraxe  de  ces  cobayes:  les  inoculations 
faites  à  d'autres  animaux  en  [larlant  de  leurs 
cerveaux  restent  sans  suite.  L’auteur  conclut  qu’il 
s'agit  du  phénomène  de  neuro-infection  stérili.sée 
non  mortelle. 

Libération  de  substances  histaminiques  dans 
l’embolie  cérébrale  expérimentale.  —  MM.  J.  Ti- 
nel,  G.  Dngar  et  A.  Grossiord  ont  constaté  (pie  la 
production  d’embolies  cérébrales  s’acconijiagnait 
de  la  mise  en  liberté  de  substances  à  action  bis- 
taminique;  la  signification  exacte  de  ce  phénomène 
reste  encore  à  préci.sor,  mais  il  est  possible  qu'il 
joue  un  nile.  dans  le  mécanisme  des  infarctus. 

La  dissociation  du  B.  œdematiens.  —  M’'“  J. 
Colefî  est  arrivée  à  isoler  de  différentes  variantes 
(1  1  B  œdcnmiiciis. 

Sur  l(i  soiicbes  de  B.  œdematiens,  de  provenance 
'humaine  ou  animale,  4  ont  donné  des  variantes 
temporaires,  2  des  variantes  fixes.  Les  variantes 
•sont,  en  général,  au  nombre  de  deux;  une  souche 
a  donné  3  variantes. 

Les  variantes  sont  dépourvues  du  pouvoir  toxi- 
gène.  Elles  sont  agglutinées,  toutes  et  au  même 
titre,  par  le  sérum  agglutinant  préparé  par  des 
injections  de  microbes  de  la  forme  typique  de 
/)’.  œdematiens. 

(lonscrvée  |iliisieurs  mois  à  la  temiiératiirc  du 
laboratoire,  chaque  variante  peut  donner  naissance 
aux  (■•lémenis  des  autres  variantes  de  la  même 
espèce. 

Préparation  du  sérum  anti-V.  septique  par  le 
procédé  d’enrobement  dans  la  lanoline.  —  M.  M. 
Weinberg  et  .M“"  Guillaumie  ont  utilisé  l'immuni- 
salioii  des  animaux  par  des  injections  d'antigènes 
enrobés  dans  la  lanoline  pour  la  préparation  du 
sérum  antiseptique. 

.\u  bout  de  3  injections,  leur  cheval  a  produit 
un  sérum  anti-toxique  titrant  300  unités,  c’est-à- 
dire  un  sérum  utilisable  en  pratique  sérothéra- 
pi(pie.  Au  bout  (le  4  injections  le  litre  de  ce  sérum 
est  monté  à  900  unités,  après  la  cinquième  injec¬ 
tion  à  1.400  unités. 

Il  est  absolument  impossible  d’obtenir  un  sérum 
antiloxique  de  ce  haut  titre,  en  employant  des 
méthodes  d’immunisation  classiques,  (le  qui  est 
encore  très  intéressant,  c’est  que  le  .sérum  de  titre 
si  élevé  est  olitenii  apnès  des  injections  de  quan¬ 
tités  relativement  très  petites  d’antigène. 

Le  mécanisme  de  ce  procédé  d’immunisation 
ne  peut  être  expliqué  que  par  la  résorption  très 
lente  et  continue  de  l’antigène  enrobé  dans  la 
lanoline,  ainsi  que  par  la  réaction  violente,  locale 
et  générale,  que  cet  antigène  provoque  dans  l’or¬ 
ganisme. 

Haute  virulence  pour  le  lapin  et  le  veau  d’une 
souche  de  bacilles  bovins  isolée  de  l’organisme 
d’un  enfant  mort  de  méningite  tuberculeuse.  — 


M.  A.  Saenz  a  pu  isoler,  chez  un  enfant  non  vac¬ 
ciné  par  le  IK’.U  à  la  naissance,  un  haeille  bovin 
dont  les  caractères  spéciaux  de  culture  et  la  haute 
virulence  font  l'objet  de  ce  travail. 

En  effet,  ce  colibacille  (pii  présentait  au  mo¬ 
ment  de  l’isolement  le  type  dysgonique  caracté¬ 
ristique  du  bacille  bovin  s’est  transformé  par  pas¬ 
sages  successifs  sur  pomme  de  terre  glycérinée 
en  type  ciigoiiique.  Cette  souche  s'est  montrée 
très  virulente  pour  le  cobaye,  le  lapin  et  le  veau 
qui,  à  la  dose  de  1/2  milligr.,  a  été  luberciilisé 
avec  des  lésions  viscérales  et  séreuses  très  pro¬ 
noncées. 

Cette  souche  bovine  s'est  montrée  aussi  viru¬ 
lente  pour  les  animaux  d’expérience  que  jiour 
l’enfant  dont  elle  est  issue. 

Dissociation  en  type  R  eugonique  des  souches 
de  bacilles  tuberculeux  bovins  dysgoniques.  — 
M.  L.  Laporte  continue  l’étude  de  la  dissociation 
en  variété  R  eugonique  des  souches  de  bacilles 
tuberculeux  bovins  récemment  isolés  et  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  variété  S  dysgonique.  Le  phénomène 
qui  permet  de  suivre  le  mécanisme  de  la  disso¬ 
ciation  .consiste  en  l’apparition  de  colonies  secon¬ 
daires  à  la  surface  des  colonies  de  première  géné¬ 
ration,  maintenues  10  a  10  semaines  à  l’étuve. 
Reportées  sur  pomme  de  terre,  ces  colonies  secon¬ 
daires  donnent  une  culture  rugueuse  qui  devient 
de  plus  en  plus  fertile  après  plusieurs  passages  sur 
ce  milieu.  Cinq  souches,  sur  trente,  ont  jm  être 
ainsi  dissociées.  Les  souches  R  eugoniques  récentes 
ne  sont  pas  stables  in  vivo  mais  le  deviennent  à  la 
longue. 

Ces  caractères  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux 
que  l’on  observe  dans  la  dissociation  du  bacille 
tuberculeux  aviaire. 

Deux  milieux  solides  nouveaux  spécialement 
adaptés  aux  formes  dysgoniques  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  ont  grandement  facilité  ces  recherches. 

Influence  de  la  réaction  tuberculinique  sur  le 
métabolisme  de  l’azote  résiduel  et  la  courbe 
d’élimination  du  glycocolle  chez  des  lapins  sains 
ou  tuberculeux  ou  inoculés  avec  le  bacille  BCG. 
—  M.  F.  Pezzangora,  étudiant  l’influence  de  la  tu¬ 
berculine  sur  le  métabolisme  de  l’azote  résiduel 
et  la  courbe  d’élimination  du  glycocoile,  a  cons¬ 
taté  que:  l’injeetioa  intraveineuse  d’une  dose  de 
5  milligr.  de  tuberculine  ne  modifie  pas  sensible¬ 
ment  les  varialioiiH  physiologiques  de  l’azote  rési¬ 
duel  chez  les  lapins  sains. 

()ue  chez  les  liqiins  inoculés  depuis  1  mois  avec 
du  RC(!  et  éprouvés  avec  la  même  dose  de  tuber¬ 
culine,  l'augmeutalion  de  la  teneur  eu  azote  rési¬ 
duel  est  très  faible  eomijarativemeiil  à  ce  (pi’il 
observe  dans  les  mêmes  conililioiis  chez  les  lapins 
liiberculisés  avec  des  soiiebes  v iriileiiles. 

Le  fait  ipie  les  lapins  inoculés  avec  du  RCC 
réagissent  à  la  liibereiiline.  mais  ne  préseiilenl  iillé 
rieurement  (pie  de  faibles  variantes  de  l’azote 
résiduel,  montre  ([ue  l’augmentation  de  i  (4  azote 
observée  chez  le  lapin  tuberculeux  n’est  pas  pro¬ 
portionnelle  à  l’augmentation  de  lempéraliire 
provoquée  par  l’injection  de  tuberculine. 

Evolution  du  virus  vaccinal  et  du  virus  rabi¬ 
que  des  rues  dans  l’épithélium  eornéen.  —  MM. 
G.  Levaditi  et  R.  Schoen  examiueni  les  détails  de 
la  genèse  et  de  révolution  des  eoiqis  de  Negri 
cornéens  et  des  corps  de  Cuarnicri.  et  montrent 
(jiie  les  premiers  n’apparaissent  que  vers  la  fin  de 
rinciibalion  de  la  rage  dans  les  deux  eorm'es  à  la 
fois,  alors  que  les  derniers  évoliieiil  rapidement, 
(lès  les  premières  heures  suecédaul  à  rinociilation 
et  seiilenient  dans  la  cornée  sacrifiée. 

Sur  l’épreuve  d’hypoglycémie  chez  les  diabé¬ 
tiques.  —  MM.  Beaudouin,  Lewin  (I  Azérad  ont 
pratiqué  30  épreuves  d'hypoglycémie  insiilinique 
d’où  ils  tirent  les  conclusions  suivantes:  1“  la 
chute  de  la  glycémie,  qui  varie  de  0,50  à  2  gr.  48, 
paraît  d’autant  plus  profonde  (pie  la  glycémie  de 
départ  est  plus  élevée,  La  movciiiie  est  de  1  gr.  02 
pour  1.000,  au  lieu  de  0  gr.  .30  chez  les  sujets 
normaux.  2“  Le  pourcentage  d’abaissement 
moyen  est  de  49,3  pour  100,  à  peu  près  comme 
chez  les  sujets  normaux.  8"  Deux  types  de  courbes 
peuvent  être  cnri'gislrés  :  a)  les  unes  où  la  gly¬ 
cémie  après  avoir  atteint  son  taux  minimum  se 
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relève,  eet  aspect  rappelait  les  courbes  des  sujets 
normaux;  b)  les  autres  où  la  glycémie  ne  tend 
nullement  à  se  relever.  Les  auteurs  pensent  que 
ce  fait  est  dû  à  un  défaut  du  mécanisme  antago¬ 
niste  de  l’insulino-sccrétion. 

Sur  les  épreuves  d’hyper  •et  d’hypoglycémie  pro¬ 
voquée  chez  deux  myxiedémateux,  M.M.  Baudouin, 
Lewin  et  Azérad  ont  pratiqué  les  épreuves  d’hyper 
et  hypoglycémie  chez  les  myxœdémaleux. 

n)  La  courbe  d’hyperglycémie  alimentaire  est 

b)  Le  courbe  d’hypoglycémie  présente  une  allure 
spéciale  qui  rappelle  celle  relevée  chez  certains 
diabétiques.  Elle  est  caractérisée  par  la  persistance 
de  la  chute  glycémique  pendant  toute  la  durée  de 
l’épreuve. 

Au  cours  do  cette  étude  ils  ont  pu  faire  les 
l'emarques  suivantes  au  sujet  des  signes  dits  d’hy¬ 
poglycémie  :  ces  derniers  ont  fait  défaut  chez  le 
malade  dont  la  glycémie  s’est  maintenue  autour 
de  0  gr.  25  pendant  2  heures  et  demie,  alors  qu’ils 
ont  été  assez  intenses  chez  l’autre  malade.  Mais, 
apparus  à  un  moment  où  la  glycémie  était  à  0  gr. 
55,  ils  ont  disparu  20  minutes  apres,  alors  que 
l’hypoglycémie  persistait  et  même  s’accentuait. 
Ceci  montre  que  les  signes  dits  d’hypoglycémie 
quoique  en  relation  avec  une  perturbation  apportée 
au  métabolisme  du  glucose  dans  l’organisme  res¬ 
tent  tout  à  fait  indépendants  do  la  glycémie. 

Coloration  vitale  des  éléments  satellites  endo- 
membraneux  du  tube  rénal.  —  M.  Ivan  Bertrand 
et  M"”  Jacqueline  Guillain,  praiiquant  chez  le 
cohaye  la  coloration  vitale,  ont  pu  démontrer  que 
les  celhdes  chargées  de  colorant  coïncidaient  avec 
les  éléments  cndo-niembraneux  qu’ils  ont  décrits 
dans  le  tube  l'énal. 

Bares  à  l’état  normal,  ces  élémenis,  après  injec¬ 
tions  do  bleu  de  Trypan,  s’observent  en  ahondaiice 
dans  les  segments  il  protoplasme  clair.  Leur  mor¬ 
phologie  est  très  variée,  on  peut  suivre  la  trans¬ 
formation  progressive  du  corpuscule  endo-mem- 
braneux  grêle,  ramifié  avec  de  fréquentes  anas¬ 
tomoses,  en  un  type  amiboïde  à  prolongements 
courts  et  trapus,  et  finalement  en  une  masse  globu¬ 
leuse  bourrée  d’inclusions  agglomérées,  véritables 
«  globi  ». 

'L’injection  vitale  provoque  chez  le  rat  l’appa¬ 
rition  d’un  système  satellite  endo-membraneux, 
existant  normalement  à  l’état  d’ébauche,  multi¬ 
pliant  les  éléments  dans  la  corticale  et  dans  la 
médullaire,  où  l’on  rencontre  aussi  des  formes 
amiboïdes.  Ce  fait  ne  se  retrouve  pas  dans  toutes 
les  espèces,  il  est  impossible  de  faire  apparaître 
ce  système  chez  le  lapin  et  le  chat. 

Etude  expérimentale  du  chlorhydrate  de  peyo- 
tline.  —  MM.  A.  Clerc,  Janot  et  R.  Paris.  Cette 
substance,  extraite  du  Peyotl  ou  Echinocaclus 
fAnhaloniu)  Williamsii,  détermine  en  injection 
intraveineuse  chez  le  chien  une  chute  brusque  de 
la  pression  avec  ralentissement  et  même  arrêt  du 
co’ur  ;  en  même  temps  on  observe  une  diminution 
du  volume  du  rein,  laquelle  dure  plus  longtemps 
que  l’hypotension;  en  même  temps  on  observe  une 
hyperglycémie  accentuée  ;  h  la  bradycardie  fait 
suite  une  tachycardie  sinusale,  transitoire,  sans 
anomalies  des  complexes  ventriculaires  électriques; 
il  s’agit  probablement  d’une  action  vagalc,  car 
les  phénomènes  cardiaux-tensionnels  ne  s’obser¬ 
vent  plus  après  atropinisation  ou  section  des 
pneuino-gaslriques.  L’action  s’apparente  à  celle 
de  l’acétylcholine  de  la  piloearpinc.  A  signaler 
l’action  antidolique  du  gardénal  sodique. 

L’index-tyrosine  de  polypeptidémie  dans  les 
maladies  mentales.  —  MM.  Th.  Simon,  J. -Ch. 
Roux  et  M.  GoiSon.  L’index-tyrosine  de  polypepti- 
démic  s’est  montré  très  fréquemment  élevé  chez 
168  sujets  atteints  de  maladies  mentales  pris  au 
hasard  à  la  consultation  de  Sle-.\nnc.  Nous  en 
trouvons  77,4  pour  100  qui  ont  un  taux  de  poly¬ 
peptides  correspondant  à  plus  de  30  milligr.,  alors 
que  la  normale  est  de  moins  de  25  milligr.  Chez 
13  pour  100  d’entre  eux,  le  taux  dépassait  50  mil¬ 
ligr.  Sur  une  série  de  malades  entrant  ;i  la  clinique 
de  Vaugirard,  avant  leur  opération,  pris  comme 
comparaison,  nous  n’en  trouvons  que  31  pour 


100  avec  un  taux  supérieur  à  30  milligr.,  et  parmi 
eux  3,4  pour  100  au-dessus  de  50  milligr. 

Recherches  complémentaires  sur  l’épilepsie 
par  parasites  cutanés  chez  le  cobaye.  --  MM. 
Pagniez,  A.  Plichet  et  R.  Laplane  rapijcllent  qu’ils 
ont  fait  connaître  un  ensemble  de  faits  démontrant 
que  l’épilepsie  de  Brovvn-Sequart  du  cobaye,  cette 
épilepsie  dont  on  détermine  l’apparition  par  la 
résection  du  sciatique,  ou  l’amiiutation  d’une 
patte  postérieure,  est  due  au  développement  consi¬ 
dérable  de  parasites  (mallophages)  au  niveau  de  la 
face  et  du  cou  correspondants  au  côté  amputé. 

Poursuivant  leurs  observations,  les  auteurs  ont 
constaté  que  l’épilepsie  peut  être  duc  à  plusieurs 
variétés  de  ces  mallophages,  deux  au  moins  :  un 
Gyropus  et  un  Menopon.  Chose  curieuse  les  carac¬ 
tères  de  l’épilepsie  ne  sont  pas  tout  à  fait  les 
mômes  pour  chacune  de  ces  deux  variétés  ipii  con¬ 
fèrent  un  cachet  individuel  à  la  maladie.  Les 
auteurs  en  indiquent  les  principales  particularités. 

A.  EscALimi. 
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Adénites  mésentériques  et  BCG.  —  M.  G.  Ai- 
grot  (Lons-le-Saunier).  ]\L  P.  Huet,  nipiiorteur. 
Chez  trois  enfants  opérés,  l’un  d’un  syndrome 
douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite,  l’im  d’une 
hernie  inguinale,  le  dernier  d’une  invagination 
intestinale,  on  découvre  dans  l’abdomen  des  adé¬ 
nopathies  mésentériques.  Or,  ces  trois  enfants 
avaient  été  vaccinés  au  BCG.  L’autour  eu  conclut 
que  ces  adéno[)athics  étaient  tuberculeuses.  Le  raii- 
porteur  fait  des  réserves  sur  la  relation  du  cause  à 
effet  entre  la  vaccination  au  BCG  et  rexistenec 
d’adénopathies,  d’autant  plus  qu’aucun  examen 
histologique  des  ganglions  n’a  été  fait. 

—  M.  Louis  Bazy  fait  les  mêmes  réserves  que 
M.  Huet. 

—  M.  P.  Duval  estime  qu’on  doit  rejeter  systé¬ 
matiquement  toute  observation  de  ce  genre,  où  la 
tuberculose  n’a  pas  sa  preuve  biologique. 

—  M.  le  Président  appuie  les  conclusions  de  MM. 
Huet,  Bazy  et  Duval. 

Appareil  plâtré  pour  fracture  de  la  clavicule. 
—  MM.  F.  Bertrand  et  Rieunau  (Toulouseï.  M. 
Huet,  rapporteur.  La  réduction  se  fait  par  maïueu- 
vre  de  levier  sur  l’humérus,  le  coude  étant  fléchi. 
H  faut  réduire  dans  le  plan  horizontal  et  dans  le 
plan  vertical  en  élevant  le  moignon  de  l’épaule.  'La 
réduction  du  fragment  externe  est  finalement 
obtenue,  point  capital  du  procédé,  jiar  la  position 
du  coude,  intermédiaire  le  plus  souvent  entre  le 
premier  et  le  deuxième  temps  de  la  méthode  de 
Kocher  pour  luxation  de  l’épaule.  La  mameuvre, 
toujours  précédée  d’une  anesthésie  locale  dans  le 
foyer  de  fracture,  est  réglée  sur  l’écran.  La  réduc¬ 
tion  obtenue,  on  le  maintient  penilant  qu’un  aide 
enroule  des  bandes  sur  un  jersey,  en  prenant  en 
double  spica  les  épaules  et  en  passant  directement 
en  pont  du  thorax  sur  le  bras  et  sur  le  coude,  qui, 
aussi  bien  fixé,  demeure  le  pivot  de  la  réduction. 
Le  pliltre  bien  moulé  permettrait  en  même  temps 
une  bonne  réduction  du  fragment  interne. 

Le  plâtre  est  enlevé  du  vingtième  jour  au  tren¬ 
tième  jour.  Quand  on  regarde  les  clichés,  on  se 
rend  compte  de  l’excellence  du  résultat  anato¬ 
mique.  Les  résultats  fonctionnels  sont  très  bons, 
malgré  l’âge  et  malgré  l’iramobilisation  de  l’éiiaule 
et  du  coude. 

Le  rapporteur  demande  si  l’apiiareil  Ihoraeo- 
brachial  peut  être  aisément  supporté  pour  une 
lésion  dont  la  consolidation  en  jilus  ou  moins 
bonne  position  n’entraîne  à  peu  près  aucun  trou¬ 
ble  fonctionnel.  Lorsque,  chez  la  femme,  le  rôle 
esthétique  vient  à  primer,  la  méthode  de  C.ou- 
teaud  donne  peut-être  des  résultats  analogues. 

Infarctus  intestinal  et  étranglement  herniaire. 
Un  cas  (f  d’entérite  aiguë  extensive  >i  mortelle, 
consécutive  à  la  réduction  d’une  hernie  étran¬ 
glée.  —  M.  Etienne  Curtillet.  M.  André  Amelin, 
rapporteur.  Un  malade  fait  un  syndrome  d’étran¬ 
glement  d’une  hernie  inguinale.  Il  rentre  lui- 


même  sa  hernie.  Le  lendemain,  des  sigmes  abdo¬ 
minaux  graves  oldigeiit^  à  une  laparotomie^  On 

large  résection,  les  lésions  évoluent  et  entraînent 
la  mort  en  trois  jours.  'La  vérification  anatomique 
accompagnée  d’examen  histologique  montre  ipi’il 
s’agissait  non  d'une  gangrène  herniaire,  mais 

vaisseaux  mésentériques.  H  semble  donc  qu’il  y  ait 
deux  processus  distincts:  l’infarctus,  conséquence 
mécanique  directe  de  l’étranglement  herniaire, 
que  l’on  obsene  fréquemment  dans  la  cure  chirur¬ 
gicale  des  étranglements  herniaires,  et  l’entérite 
aiguë  phlegmoueuse  surajoutée,  phénomène  iu- 
llammatoire,  extensif,  cause  essentielle  des  acci¬ 
dents  dans  l’observation  rapportée  comme  le  prouve 
l'évolution  cliniipie  :  température  à  40“,  faciès  vul- 
tueux,  ventre  douloureux  et  contracturé. 

Le  rapporteur  se  résout  mal  à  admettre  qu’un 
processus  infectieux  ii  évolution  progressive  soit 
générateur  d’accidents  ])resque  explosifs  comme 
ceux  de  l’infarclus.  Il  admettrait  plus  volontiers 

primitif.  H  faut  retenir,  en  effet,  qu’après  la  ré¬ 
section  de  l’anse  infarcie,  les  lésions  d’entérite  ont 
évolué  jusqu’à  la  mort,  sans  qu’il  y  ait  trace  de 
reprise  de  l’infarctus.  Exjiérimcntalement,  le  rap¬ 
porteur  n’a  pu  arriver  à  réaliser  de  lésion  d’enté¬ 
rite  ulcéreuse  extensive  et  il  a  été  frappé  par  la 
relative  résistance  de  la  muqueuse  intestinale  aux 
étranglements  temporaires.  On  doit  se  demander 
si  la  levée  de  l’obstacle,  comparable  à  une  levée 
(le  garrot,  libère  dans  le  milieu  d’absorption  intes¬ 
tinal  des  albumines  hypertoxiques.  H  y  aurait  peut- 
être  une  sorte  de  shock  capilla're  local  provoqué 
par  CCS  toxines  hypotensives  et  aboutissant  à  l’in¬ 
farctus.  Le  r.ipporteiir  ne  semble  pas  de  l'avis  do 
l’auteur  de  la  communication  en  ce  qui  concerne 
la  thénqKMitique  à  suivre.  L’abstention  dans  les  cas 
sans  lésions  vasculaires  avec  entérite  ulcéreuse 
extensive  ne  semble  pas  nécessairement  indiquée 
et  l’opéré  de  Lecène  a  parfaitement  guéri.  L’obser¬ 
vation  (le  M.  Curtillet  incite  de  plus  à  se  méfier 
des  réductions  spontanées  d’une  hernie  étranglée 
et  à  ne  pas  hésiter  à  intervenir  chirurgicalement. 

—  M.  Raymond  Grégoire  interprète  l’observation 
piésentée  comme  celle  d’un  étranglement  herniaire 
ayant  abouti  à  une  gangrène  de  l’intestin  avec 
inliltration  inllammatoire  seplhpie  à  distance  de  la 

La  lésion  peut  avoir  quelque  ressemblance  ana¬ 
tomique  avec  rinfaretiis.  mais  n’en  a  nullement 
les  manifestations  clini(iues. 

—  M.  Amelino.  Dans  la  pièce  opératoire,  il  n’y 
avait  ni  lésion  de  striction  de  l’intestin,  ni  oblité¬ 
ration  vasculaire.  Les  altérations  de  la  muqueuse 
débordaient  loin  des  .lésions  d'infarctus  et  ne  res¬ 
semblaient  pas  à  la  nécrose  totale  qui  caractérise 

Pneumectomie  totale  pour  cancer  du  poumon 
gauche  {Film  cinématographique).  —  M.  0.  Lam- 
bret  (Lille).  A  l'étraiiger.  on  compte  di'-jà  une  di¬ 
zaine  de  malades  qui  ont  subi  une  pneumectomie 

La  l'rance,  les  interventions  pour  cancer  du 
poumon  seront  moins  exc(qilionnelles  quand  on 
fera  systématiquement  le  dépistage  de  cette  lésion. 
Le  diagnostic  jirécoen  est  difficile  et  dépend  d’une 
étroite  collaboration  médico-chirurgicale.  Clinique¬ 
ment,  l’allnre  du  n('o|)lasmc  pulmonaire  est  très 
polymorphe.  L’examen  radiologi(iue  montre  une 
omlire  de  condensation  ])ulmonaire  en  plein  lobe 
ou  vers  le  hile.  L’injection  de  lipiodol  par  voie 
nasale  montrant  une  brus(iue  interruption  bron¬ 
chique  et  la  bronchoscopie  pouvant  découvrir  un 
bourgeon  saillant  dans  la  lumière  bronchique  sont 
des  examens  complémentaires  indispensables.  La 
thoracotomie  exploratrice,  precocc  en  cas  de  doute, 
gagnera  peut-être  du  terrain. 

On  pr('C(''(lera  cette  thoracotomie  d’un  imeunio- 
thorax  artificiel  qui  la  rendra  facile  et  inoffensive. 
Le  pneumothorax  renseignera  d’ailleurs  sur  l’im¬ 
portance  des  adhérences  pleurales  qui,  lorsqiTelles 
sont  étendues,  peuvent  gêner  ou  même  contre- 
indiquer  toute  intervention. 

L’exploration  après  thoruceclomie  est  le  temps 
le  plus  important.  Elle  fait  découvrir  la  tumeur, 
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ses  litiiiles,  sou  sièfîe,  mélastases,  les  ganglions 
raehés  derrière  le  eienr  et  invisibles  à  la  radio- 
graphie. 

L’ault^ur  a  fait,  sur  le  foie  de  Rienlioff,  une 
pinunneeloniie  totale.  l*enl-être,  peut-on  se  borner 
à  une  lobeeloiuie  du  lobe  alleint  alin  de  permettre 
plus  faeileinent  le  rem[)lissage  ullérieur  de  la  eavité 
])leurale,  surtout  chez,  l'adulte,  l.a  meilleure  voie 
d’aeeès  est  encore  à  préciser.  11  semble  préférable 
d'utiliser  le  (luatricme  espace  en  avant  pour  avoir 
un  jour  direct  sur  le  bile  malgré  la  traction  a  l'ins¬ 
piration  du  <'<eur  et  du  bile  pulmonaire  vers  le 
côté  opposé,  l.a  section  du  bile  a  été  faite  par 
Hienboff  d’une  favon  anatombiue  par  ligature  des 
vaisseaux  et  suture  de  la  bronche  liée. 

Expériinentalemenl,  cette  section  est  possible. 
Oiiératoirement,  il  est  préférable  d'utiliser  le  toiir- 
iiKjuct.  'Le  drainage  en  thorax  fermé  est  une  me¬ 
sure  de  prudence  si  l’on  n’est  pas  sur  d’avoir  pra- 
tbiué  une  suture  solide  de  la  bronche.  I, 'indication 
ultéricnre  d'une  tboracectomie  plasli(iue  ainsi  que 
rutilité  de  la  plirénicectomie  préalable  sont  à 
étuilier.  La  (inestion  des  ganglions  médiastinaux 
et  de  rinliltration  du  médiastin  n’est  pas  mise  au 
point. 

La  [uemicre  observation  est  cclbî  d  un  lioinmc 
de  59  ans  avant  un  passé  bronebitique  sur  lequel 
se  greffent  une  toux  douloureuse,  uiu!  douleur  vio¬ 
lente  sous-mamelonnaire.  La  radiographie  montre 
une  tumeur  sur  le  bord  gauche  du  cieur  et  très 
postérieure.  L’intervention  est  faite  sons  anestbesie 
à  l'éviiian.  On  voit  se  dérouler  l’acte  o|)cratoire 
sur  l'écran  cinématograpbi(pie.  L’incision  parié¬ 
tale  est  faite  dans  le  troisième  csi)ace,  ce  (pu 
gemua  pour  l'accès  sur  le  bile.  Le  décollement 
plcuro-pulmonaire  est  impossible  au  niveau  du 
diaphragme  cl  on  laissera  la  base  du  lamnion  en 
liii  d'inli'ivcnlion.  On  fait  l'iicmostase  a  laide  du 
lourni(piet.  Les  bronches  sont  suturées.  On  fait  un 
drainage  fermé  au  point  déclive.  Dans  les  pre¬ 
mières  heures,  après  l'intervention,  l’état  général 
est  assez,  bon,  mais  le  malade  meurt  à  la  18"  heure. 
L’auto|)sie  montre  une  étanchéité  i)arfaite  des  su¬ 
tures.  La  lame  pulmonaire  restante  et  suturée  n’a 
pas  saigné. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  cas  qui  pa¬ 
raissait  favorable.  L’état  général  était  resté  bon.  Le 
diagnostic  avait  été  coidirmé  par  un  examen  bis- 
lologbiue  grâce  à  une  biopsie  par  voie  endobron¬ 
chique.  La  radiographie  montrait  une  grosse 
bronche  obstruée  par  le  neoi)lasme.  La  tboraco- 
toniie  exploratrice,  au  niveau  du  -L  espace,  a 
démontré  rcxislence  d’un  envabisscmcnt  du  mé- 
diaslin  et  ilu  périeanb'.  L’oiHualion  n’a  pas  été 
poussée  pbis  loin. 

M.  P.  Duval  (amuuunique  un  cas  piusoimel  de 
néoplasme  pulmonaire  traité  par  pneuiiRs'tomie 
totale  droite.  11  s’agissait  d’un  homme  de  59  ans 
chez  baïuel  la  clinique,  la  bronchoscopie,  la 
biopsie  et  la  radiographie  avaient  permis  de  faire 
le  diagnostic  précis  de  cancer  de  la  bronche  Info- 
ri«‘ur«;  droUo. 

La  situalion  du  lU’oplasine  cl  la  disposition  ana- 
tomiipie.  des  bronches  faisaient  rejeter  la  lobectomie 
et  imposaient  la  pneumectomie  rendue  d’ailleurs 
nécessaire  par  l’impossibilité  de  ménager  la  veine 
pidmonaire  s\q)érieure  qui  croise  la  face  anterieure 
lie  la  bronche  inférieure  et  constitue  ainsi  un  gros 
obstacle  à  la  bilectomie  inférieure  extra-pulmo- 

L’opéralion  fut  faite  par  M.M.  Duval  et  Monod, 
en  présence  de  MM.  .I.-L.  lùiure,  lirégoire,  Mondor. 
11  avait  l'Ié  préalablement  fait  un  pneumothorax 
progressif  jusiiu’à  aplatissement  du  poumon. 

L’anesthésie  était  faite  à  l’averti  ne  et  au  luo- 
toxvde  d’azote.  L’abord  était  antérieur  sur  la  troi¬ 
sième  côte  réséquée.  Après  l’ouverture  large  de 
la  plèvre,  l’exploration  dn  poumon  lit  sentir  un 
iu>\au  '^ros  coiuiuo  une  iu)ix  «jur  l’opôraU'ur  prit 
pour  dn  néoplasme  situé  dans  le  bord  interne  dn 
lobe  inférieur  et  qui  était  en  réalité  l’oreillette 
droite.  L’ablation  du  lobe  siqiérieur  fut  aisée.  Mais 
l’ablà'tion  des  deux  lobes  inférieurs  fusionnés  fut 
très  délicate.  La  ligature  des  vaisseaux  bronchiques 
a  été  facilitée  par  le  passage  d’un  lien  de  caout- 
ehoiie  sous  la  bronche.  Au  cours  de  celte  lohec- 
tomie  inférieure,  lu  pression  artérielle  tomba  à  0. 


Le  malade  mourut  quelques  minutes  après  la  fin 
de  l’intervention.  La  vérilicalion  a  montré  une 
hémostase  parfaite.  La  pneumectomie  totale  extra- 
pulmonaire  est  l'ojvération  logique  dans  le  cancer 
du  poumon  puisque  C3  pour  100  des  tumeurs 
siègent  sur  la  bronche  souche  ou  la  bronche  lo- 
baire.  Celte  chirurgie  en  plèvre  largement  ouverte 
et  libre,  sur  un  poumon  presque  totalement  af¬ 
faissé,  avec  un  thorax  largement  ouvert,  une  dis¬ 
section  facile  des  vaisseaux  indmonaires,  une  bonne 
ligature  des  bronches  englobant  les  artères  bron¬ 
chiques  suivie  d’invagination  du  moignon,  est  une 
opération  actuellement  bien  réglée.  Dans  l’en¬ 
semble,  on  compte  10  pneumectomies  totales  pour 
cancer  du  poumon,  avec  9  morts  et  7  guérisons. 
'Les  survies  vont  de  4  mois  1/2  à  5  ans. 

—  ,M.  Maurer  signale  deux  cas  de  pneumecto¬ 
mies  totales  suivies  de  guérisons  faites  par  M.  Ma- 
son,  de  .Newcastle. 

Ce  chirurgien  libère  d’abord  le  poumon,  place 
une  ligature  sur  le  pédicule  pulmonaire,  enveloppe 
le  poumon  avec  des  champs  et  referme.  4  jours 
après,  il  ouvre  la  jilaie  et  refait  le  pansement. 

.\u  8"  jour,  il  coupe  le  poumon  qui  s’est  spha- 
célé  asepliquemcni.  La  ligature  totale  du  pédicule 
<-st  préférable  à  la  ligature  isolée  des  éléments  du 
pédicule.  Les  radiographies  en  position  élevée 
permettent  de  voir  si  l’air  vient  se  placer  entre  le 
poumon  et  le  diaphragme  et  s’il  n’y  a  pas  d’adhé¬ 
rences  contre-indiquant  l’intervention. 

—  M.  Robert  Monod  a  étudié  expérimentalement 
avec  Demirleau  la  pneumotomie  totale  chez  le 
chien  et  chez  le  chimpanzé.  Il  a  opéré  en  deux 
temps  un  homme  âgé  atteint  d’un  cancer  du 
poumon. 

Dans  le  premier  temps,  il  a  décollé  le  {xnimon 
et  mis  en  place  le  tourniquet.  10  jours  après,  il 
a  enlevé  le  lobe.  Le  malade  est  mort  quelques  jours 
après.  On  connaît  des  survies  de  G  ans  avec  des 
lobeélomies  alors  que  le  recul  des  pneumectomies 
totales  pour  cancer  n'est  pas  suflisani  pour  se  faire 
une  oi)inion.  Kn  présence  d’un  lobe  adhérent,  il 
est  préférable  d’opérer  en  deux  temps.  Toutes  ces 
interventions  doivent  être  faites  sous  baronarcose 
par  voie  endotrachéale  ou  endobronchique  qui 
évite  le  flottement  médiastinal,  les  troubles  de  l’hé¬ 
matose  et  la  fatigue  du  coeur. 

L’incision  angulaire  antérieure  en  volet  d’Archi- 
bald  permet  de  mieux  aborder  les  adhérences  infé¬ 
rieures.  Le  tourniquet  ne  doit  pas  être  serré,  car 
on  court  le  rLsque  de  sphacèle  avec  hémorragies 
secondaires.  Pour  bien  placer  le  tourniquet,  il  faut 
libérer  le  pédicule  sur  toutes  ses  faces,  soit  que 
l’on  ait  fait  \mc  libération  complète  du  poumon, 
soit  que  l’on  ait  au  préalable  sectionné  le  pédicule 
complètement  libéré  et  lié  et  pratiqué  secondaire¬ 
ment  une  pneumectomie  rétrograde.  Le  mieux  est 
de  pratiquer  des  ligatures  extra-pulmonaires  en  iso¬ 
lant  les  éléments  du  pédicule  et  en  les  traitant  par 
des  ligatures  séparées.  La  chirurgie  du  cancer  du 
poumon  est  une  chirurgie  d’avenir,  mais  minu¬ 
tieuse,  exigeant  une  longue  pratique,  des  soins  mi¬ 
nutieux  pré-  et  post-opératoires. 

Invagination  de  la  muqueuse  gastrique  dans 
l’anastomose  gastro-jéjunale,  après  gastrecto¬ 
mie.  —  M.  A.  Tierny  (Arras).  Un  malade  souffre 
de  l’estomac,  présente  de  l’hypcrchlorhydric  et,  à 
la  radiographie,  on  conclut  à  une  lésion  organique 
au  niveau  de  la  face  postérieure  de  l’estomac,  ul¬ 
cère  en  voie  de'dégénércsccnce.  ,\  l’intervention,'on 
découvre  des  adhérences  et  aucun  signe  d’ulcère. 
On  fait  une  antrectomie  suivie  d’anastomose  gas- 
tro-jéjunale.  Au  11°  jour,  surgit  un  drame  abdo¬ 
minal  :  douleur  atroce,  état  syncopal,  mél.xma.  Le 
mehena  se  répète  les  jours  suivants,  malgré  les 
transfusions.  Puis,  une  semaine  plus  lard,  se  déve¬ 
loppe  un  abcès  pariétal  qui  guérit  au  bout  d’une 
semaine.  L’état  anémi(pie  se  ivoursuit  et  la  bouche 
gastro-intestinale  fonctionne  mal.  On  réintervient, 
et,  après  libération  des  adhérences  et  exploration 
au  doigt  de  l’anastomose  par  gastrotomie,  on  fait 
une  gastro-entérostomie  antérieure  pré-colique 
complémentaire.  Le  malade  meurt  7  jours  après. 
L’autopsie  ne  montre  pas  trace  d’ulcère.  Au  niveau 
de  la  première  anastomose,  la  muqtieuse  de  la  face 
postérieure  de  l’estomac  est  venue  s’invaginer  en 


un  moignon  assez  court,  épais,  d’aspect  très  con¬ 
gestif. 

L’auteur  avait  déjà  observé  l’invagination  dans 
une  anastomose  gastro-intestinale  ])ar  le  procédé 
liillroth  II.  L’invagination,  dans  l’observation  rap¬ 
portée,  est  probablement  liée  au  lâchage  tardif  de 
la  suture  et  au  glissement  de  la  muqueuse  hyiver- 
trophiée  et  congestive  à  cause  de  la  gastrite. 

—  M.  Charrier.  La  jéjunostomie  à  la  locale  faite 
à  quelques  centimètres  au-dessous  de  la  première 
anastomose  fait  disparaître  les  troubles  inflamma¬ 
toires  post-opératoires.  La  création  d’une  nouvelle 
gastro-entérostomie  ne  donne  pas  de  bon  résultat 
cl  gênera  les  interventions  vdlérieures  si  celles-ci 

G.  UonniEii. 
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Septicémie  post-partum  avec  abcès  du  pou¬ 
mon.  ~  MM.  A.  Lemierre,  A.  Laporte  et  P.  Fru- 
musan  rapportent  l’observation  d’une  femme  de  27 
ans  ([uî,  à  la  suite  d’un  accouchement  provoqué 
au  7"  mois  dans  des  conditions  septiques,  présenta 
un  état  infectieux  grave  avec  anémie  intense.  Au 
cours  de  cet  état  infectieux,  les  hémocultures,  pra¬ 
tiquées  à  des  époques  différentes,  donnèrent  succes¬ 
sivement  les  germes  suivants  :  1“  un  staphylocoque 
doré,  retrouvé  ultérieurement  dans  le  pus  d’un 
abcès  sous-cutané  développé  spontanément;  2“  un 
streptocoque  hémolytique;  3°  un  streptocoque  non 
hémolytique  associé  à  un  bacille  anaérobie  Gram- 
négatif  indéterminé;  4“  à  deux  reprises,  un  strep¬ 
tocoque  hémolytique  associé  au  même  bacille 
anaérobie;  5“  un  bacille  paralyphique  B. 

Le  40“  jour  de  la  maladie  apparut  un  foyer  em¬ 
bolique  pulmonaire  droit  bientôt  compliqué  d’un 
épanchement  pleural  séro-fibrineux  d’où  l’on  isola 
un  bacille  pyocyanique.  Cet  épanchement  disparut 
rapidement;  puis  un  abcès  pulmonaire  fétide,  mais 
non  putride,  s’évacua  par  vomique.  Enfin,  au  voi¬ 
sinage  de  cet  abcès  pulmonaire  se  développa  un 
épanchement  hydro-aérique  de  la  cavité  pleurale. 

Malgré  la  sévérité  de  l’état  septicémique  et  la 
gravité  des  complications,  la  guérison  est  survenue 
spontanément  au  bout  de  3  mois.  L’examen  radio¬ 
graphique  a  montré  la  disparition  complète  des 
lésions  pulmonaires. 

Ce  fait  de  septicémie  puerpérale  polymicrobienne 
est  probablement  unique  dans  la  littérature  médi¬ 
cale. 

Pullulation  streptococcique  dans  la  moelle 
osseuse  dans  deux  cas  d’agranulocytose  avec 
anémie.  —  MM.  A.  Lemierre,  A.  Laporte,  H.  Bro¬ 
card  et  P.  Frumusan  rapportent  l’observation  de 
deux  malades  atteints  d’agranulocytosc  avec  anémie 
aplaslique  chez  lesquels  l’examen  histologique  de 
la  moelle  osseuse  post  rnortem  a  permis  de  décou¬ 
vrir  de  noiubreux  amas  de  streptocoques  visibles 
à  l’examen  direct. 

Les  auteurs  ont  pu  vérifier  que,  chez  les  sujets 
n’ayant  pas  présenté  d’état  septicémique  avant  la 
mort,  la  moelle  osseuse,  prélevée  à  l’autopsie, 
demeure  stérile.  Chez  7  sujets  ayant  succombé  à 
des  septicémies  à  streptocoque,  à  staphylocoque  et 
à  pneumocoque,  ils  ont  décelé  à  tout  coup  posl 
niorlc.m  l’agent  de  la  septicémie  dans  la  moelle 
osseuse  par  la  culture,  mais  jamais  a  l’examen 
direct. 

La  présence  d’amas  microbiens,  directement 
constatables  au  microscope,  dans  la  moelle  osseuse 
des  deux  malades  atteints  d’agranulocytose,  est 
donc  un  fait  digne  de  retenir  l'attention.  Chez  le 
premier,  il  n’a  pas  été  fait  d’hémoculture;  mais 
chez  le  second,  trois  hémocultures  aérobies  et 
anaérobies  sont  demeurées  négatives.  11  est  donc 
très  probable  que,  tout  au  moins  chez  ce  deuxième 
malade,  après  nue  courte  période  bactériémique,  le 
streptocoque,  apporté  dans  la  moelle  osseuse  par  la 
circulation,  a  continué  à  s’y  multiplier. 

On  peut  donc  se  demander  si  la  pullulation  de 
ce  microbe  dans  la  moelle,  en  raison  de  l’action 
nocive  qu’elle  a  exercée  sur  ce  tissu  liématopo’ié- 
lique,  n’a  pas  été  la  cause  initiale  de  l’agranulo- 
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cylose  et  de  l’anémie.  Il  est  imj)ossible  de  formuler 
sur  ce  point  une  conclusion  délinilive,  les  infec¬ 
tions  secondaires  à  streptocoque  n’étant  pas  excep¬ 
tionnelles  au  cours  de  l’agranulocytose.  Mais  la 
présence  dans  la  moelle  osseuse  de  nombreux  amas 
de  streptocoques,  alors  qpe,  d’autre  jKirt,  ces  amas 
faisaient  défaut  dans  les  autres  organes  et  que  les 
hémocultures  étaient  restées  négatives,  permet 
d’envisager  avec  une  certaine  vraisemblance  l’iiy- 
potlièsc  que,  dans  certains  cas,  un  processus  des- 
Iruclif  de  la  moelle  osseuse  dû  au  streptocoque 
puisse  être  à  l’origine  de  l’agranulocytose  avec 

Hémiplégie  gauche  accompagnée,  chez  un  droi¬ 
tier,  de  signes  cliniques  d’aphasie  avec  grosse 
prédominance  d’agraphie.  Ramollissement  du 
corps  calleux.  —  MM.  M.  Duvoir,  J.  Périsson  et 
Ivan  Bertrand  rapportent  l’observation  d’un  ancien 
instituteur,  âgé  de  68  ans,  incontestablement  droi¬ 
tier,  qui  fut  atteint  d’hémiplégie  gauche  accom¬ 
pagnée  de  signes  cliniques  d’aphasie  avec  grosse 
prédominance  d’agraphie.  L’autopsie  montra  un 
ramollissement  très  étendu  du  corps  calleux  par 
thrombose  de  la  cérébrale  antérieure  droite. 

L’extension  du  ramollissement  à  l’hémispbère 
droit  e.xplique  facilement  rhémiplégie  gauche  et 
seuls  les  signes  cliniques  d'aphasie  peuvent  pnMcr 
à  discussion. 

Après  avoir  indiqué  les  raisons  ]iour  lesqmdles 
il  ne  pouvait  s’agir  d’apraxie,  les  auteurs  con¬ 
cluent  qu'en  présence  d’une  hémiplégie  gauche 
s’accompagnant  d’ajdiasie,  on  ne  saurait  sur  la 
seule  clinique  conclure  à  une  transposition  du 
centre  du  langage  et  que,  s>irtout  s’il  y  a  une 
prédominance  d’agraphie,  on  doit  envisager  la 
possibilité  d’une  lésion  du  corps  calleux. 

Images  ganglionnaires  sus-bronchiques  excep¬ 
tionnelles  avant  et  après  traitement  par  le  séro- 
médicament  L.  T.  —  M.  H.  Dufour  montre  la 
radiographie  du  thorax  d’un  enfant  de  12  ans, 
présentant  un  réticuhni)  nodulaire  du  paicn- 
chyme  pulmonaire,  surtout  marqué  à  la  base  et 
à  la  région  moyenne  du  poumon  droit.  A  la  jKirtie 
supérieure  du  médiaslih  droit  existe  une  masse 
ovoïde  de  la  grosseur  d’un  oeuf  de  dinde.  Après 
avoir  éliminé  l’existence  d’un  rcliqtiat  du  thymus 
on  celle  d’un  ganglion  leucémique,  l’auteur  a 
pensé  qu’il  s’agissait  d’une  masse  ganglionnaire 
d’origine  bacillaire  de  volume  anormal  et  de  loca- 
li.sation  e.xceplionnelh^.  L’enfant  a  reçu,  malgré 
trois  cuti-réactions  négatives,  douze  injections  de 
séro-médicament  L.  T.  en  l’espace  de  trois  mois. 

A  la  suite  de  ce  seul  traitement  et  sans  change¬ 
ment  dans  la  manière  de  vivre  du  malade,  la 
masse  ganglionnaire  a  rétrocédé  presque  com¬ 
plètement. 

L’asbestose  pulmonaire.  —  Sir  Thomas  Olivier 
(Newcastle)  présente  une  étude  très  détaillée  de 
cette  affection  due  à  l’inhalation  des  poussières 
d’amiante  ou  asbeste.  11  en  décrit  les  caractères 
cliniques,  les  conditions  étiologiques,  l’anatomie 
pathologique,  et  discute  ses  raïqmrts  avec  la  tuber¬ 
culose. 

Deux  cas  de  kala-azar  de  l’adulte  à  évolution 
chronique.  —  M.  Jean  Piéri  (Marseille)  relate  ces 
deux  cas  par  le  détail.  11  s’agis.sait  de  formes 
hépato-spléniqucs,  en  présence  desquelles  pendant 
plusieurs  années  divers  médecins  avaient  porté  le 
diagnostic  de  cirrhose  ou  de  syphilis  hépato-splé- 
nique.  La  ponction  de  la  rate  permit  d’affirmer 
le  diagnostic.  L’iiréastihamine  s’est  montrée  la 
plus  active  de  toutes  les  médications  antimoniales. 
La  prophylaxie  doit  viser  la  lutte  contre  les  phlé- 
botomes. 

Syndrome  d’hémianesthésie  alterne.  —  MM.  A. 
Ravina,  J.  Haguenau  et  Faulong  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  présentant  une  hémianes¬ 
thésie  alterne  avee  atteinte  du  glosso-pharyngien, 
du  pneumo-gastrique  et  du  spinal.  11  s’agit,  en 
somme,  d’un  cas  de  syndrome  de  Wallenberg,  un 
peu  particulier  cependant  puisqu'il  n’y  a  pas,  chez 
cette  malade,  de  symptûmes  cérébelleux.  La  par¬ 
ticularité  sur  laquelle  les  auteurs  insi.stent,  c’est 
l’intensité  des  douleurs,  tant  homolatérales  du 
côté  de  la  face,  qu'hétérolatéralcs  du  côté  du 
corps. 


Le  caractère  un  peu  particulier  de  la  névralgie 
faciale  —  bien  qu’il  se  soit  agi  d’une  névralgie 
faciale  secondaire  —  a  incité  les  auteurs  à  prati¬ 
quer  une  alcoolisation  des  branches  périphériques 
(lu  trijumeau,  laquelle  a  été  suivie  de  guérison  de 
la  névralgie  faciale.  A  ce  sujet,  les  auteurs  tirent 
quelques  déductions  concernant  la  pathogénie  de 
la  névralgie  faciale  et  la  possibilité  d’agir  par  voie 
périphérique  sur  les  douleurs  d'origine  centrale. 

Fragilité  osseuse  congénitale  à  type  dysplasie 
périostale  ou  ostéogénèse  imparfaite.  —  M.  Ro¬ 
bert  Clément  et  M"™  M.  Barnaud  et  S.  Lyon  pré¬ 
sentent  un  enfant  chez  qui  l’on  a  constaté  à  la 
naissance  le  syndrome  décrit  sons  ces  3  ai)pella- 
lions,  caraelérisé  par  le' nanisme  avec  micromélie, 
l'état  membraneux  du  crâne,  les  fractures  multi¬ 
ples,  l’aspect  grêle  et  transparent  de  tout  le  sque¬ 
lette,  les  sclérotiques  bleu  ardoisé. 

t'.omme  il  est  de  règle,  les  fractures  se  sont 
réparées  rapidement,  mais  récidivent  au  moindre 
traumatisme. 

Au  lieu  de  succomber  en  quelques  mois,  comme 
cela  se  luoduit  généralement,  l’enfant  a  survécu, 
mais  il  reste  un  nain  micromèle  :  à  17  mois,  il 
mesure  55  em.  et  pèse  6  kilogr.  900. 

11  faut  noter  la  coexistence  de  signes  de  spas- 
mopbilie,  le  taux  pins  élevé  du  calcium  et  du  j)hos- 
phore  sanguin,  celui  très  augmenté  des  phospba- 
tascs  du  sérum,  la  déficience  hypophysaire  indi- 
({uée  par  l’interférométrie. 

Fragilité  osseuse  congénitale  a  type  maladie 
de  Lobstein  ou  ostéopsathyrose.  —  M.  Robert 
Clément.  A  l’observation  précédente,  on  peut  op¬ 
poser  celle  d’une  fillette  ayant  présenté  (les  frac¬ 
tures  multijdes,  constatées  dès  la  nuis.sance,  de 
nombreuses  luxations,  un  s(jueletle  grêle  et  trans¬ 
parent  et  des  sclérotiques  bleues,  mais  dont  la 
crois.sance  est  normale  (à  3  ans,  95  em.)  et  les 
membres  longs. 

Si  ces  différences  dans  la  symptomatologie  et  le 
pronostic  sont  insuffisantes  pour  justifier  en  cli¬ 
nique  la  distinction  entre  les  deux  syndromes  de 
fragilité  osseuse  congénitale,  ceux-ci  sont  cepen¬ 
dant  assez  voisins. 

L’aspect  clinique  différent  peut  s'expliquer  soit 
par  l’époque  de  l’atteinte  hetale,  soit  par  l’inten¬ 
sité  ou  l’extension  d’nn  même  processus  patho¬ 
logique,  que  nous  ignorons  d’ailleurs,  soit  par 
rass(X'iation  ou  la  combinaison  de  ])lusieurs  trou¬ 
bles  fonctionnels  ou  humoraux. 

--  M.  Apert  estime  qu’il  existe  des  ra])ports  entre 
ht  maladie  de  'Lobstein  et  la  dysplasie  périostale, 
affections  que  l'on  a  considérées  comme  très  dis¬ 
tinctes  l’nne  de  l'autre.  Une  étude  plus  poussée 
permet  de  trouver  des  ressemblances:  forme  aplatie 
(In  crâne,  teinte  bleue  des  sclérotiques,  etc.  Mais, 
(I  l’inverse  de  rostéopsathynxse  qui  est  familiale, 
la  dysplasie  périostale  se  montre  à  l’état  spora¬ 
dique.  P.-L.  Marie. 
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Volumineux  conjonctivome  du  bassin.  —  MM. 
Bérard,  Etienne-Martin  et  Henry  apiiortent  les 
pièces  opératoires  et  nécropsiques  d’un  volumi¬ 
neux  conjonctivome  qu’ils  avaient  présenté  à  la 
Société  avant  l’intervention.  Celle-('i  a  en  lien  dans 
d’assez  bonnes  conditions,  mais  la  tiimenr  qui,  de 
la  racine  de  la  cuisse  plongeait  dans  le  bassin,  n’a 
pu  être  enlevée  en  totalité.  La  malade  est  morte 
rapidement  de  choc  opératoire.  L’examen  histolo¬ 
gique  de  la  tumeur  a  confirmé  le  diagnostic  de 
conjonctivome,  sans  trace  de  malignité.  L’intérf-t 
(le  cette  communication  réside  dans  la  présentation 
du  squelette  du  bassin  et  du  fémur,  qui  radiologi¬ 
quement  paraissaient  atteints  jiar  la  tumeur.  Or 
ces  lésions  doivent  être  interprétées  comme  des 
troubles  dystrophiques,  et  non  pas  d'envahissement 
néoplasique. 

Un  cas  de  neuro-ûbromatose  généralisée  avec 
tumeur  royale  sur  le  nerf  crural.  —  MM.  Bé¬ 
rard,  Etionne-Martin  et  Henry  rapportent  l’his¬ 


toire  clinique  et  la  pièce  opératoire  d’un  homme 
de  25  ans  luésentant  une  maladie  de  Itccklinghau- 
sen  typique  avec  pigmentation  caractéristi(]ue,  tu¬ 
meurs  nombreuses,  névromes  ])lexifonnes,  et  une 
énorme  tumeur  de  la  fosse  iliaipie  gauche  avec 
atrophie  de  la  cuisse  et  paralysie  du  (piadrieeps. 
Une  biopsie  d’un  nodule  eonfirina  le  diagnostic  de 
ncuro-fibromatose  et  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque 
fut  interprétée  comme  la  tumeur  royale.  L'inter¬ 
vention  a  eu  lien  et  fut  bien  su|)port(‘e.  On  enleva 
après  avoir  décollé  le  jicritoine  une  énorme  tumeur 
entourée  d’une  co(pie  lard.K’ée.  L’examen  histologi- 
(pie  a  révélé  l’association  dans  la  même  tumeur  de 
(leux  processus  :  une  tumeur  bénigne  dioeloppée 
aux  dépens  de  la  gaine  d’un  nerf  et  surtout  des 
lésions  (le.  spécificité  certaine  associées,  comme  si 
h  masse  enlevée  était  constituée  en  partie  jiar  une 
tumeur,  en  partie  par  une  gomme  syphilitique. 

Un  cas  d’ostéochondrite  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  —  M.  Tavernier  rappelle  la  rareté  de  l’os- 
téoehondrite  de  la  colonne  vertébrale  et  en  rapporte 
un  cas  survenu  iqirès  un  Iranmatisme  chez  un  en¬ 
fant  de  8  ans.  11  existe  des  douleurs  violentes,  sans 
gibbosité.  L’examen  est  négatif.  La  radiographie 
faite  il  y  a  quelques  mois  montre  un  aspect  aréo- 
laire,  avec  tassement  de  la  XI"  dorsale,  les  disques 
intervertébraux  étant  respectés;  des  cliebés  récents 
montrent  que  le  corps  de  la  même  vertfdire  est 
complètement  aplati.  L’auteur  insiste  sur  les  diffi- 
eultés  de  diagnostic  et  discute  la  patbogénie. 

—  M.  Nové-Josserand.  Un  signe,  très  important 
milite  en  faveur  de  rostéochondrile,  c'est  l'absence 
(!.'  .saillie  de  l’apoiihyse  épineuse,  contrastant  avee 
un  aplatissement  énorme,  ce  qui  permet  d'éliminer 
le  mal  de  Polt. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  du  pla¬ 
teau  tibial.  —  M.  Pollosson  inésenle  deux  ma¬ 
lades  (h'jà  âgés,  tous  deux  traités  pour  fracture  du 
jilateau  tibial.  Il  s’agissait  dans  les  deux  cas  de 
fractures  .sous-tubérositaires,  .à  trait  obliipie.  Un 
appareil  plâtré  a  été  ai)pliqué.  le  genou  étant  en 
h‘gèrc  flexion.  Le  résultat  est  exeellent  dans  les 
deux  cas;  il  existe  une  légère  atrophie  muscidaire, 
mais  les  mouvements  du  genou  sont  tous  indolores 
et  d’une  amplitude  normale.  Là  marche  est  facile 
sans  douleurs  ni  fatigue.  A  ce  propos,  il  faut  citer 
(le  nombreux  cas  d’heureux  résultats  obtenus  jiar 
traelion  continue.  L’intervention  a  certaines  indi¬ 
cations,  mais  le  traitement  orthopédique  mérite 
une  grande  place  dans  le  traitement  de  ces  frac- 

—  M.  Pli.  Rochet  rapiielle  les  excellents  résul¬ 
tats  obtenus  par  l’immobilisation  jilâtivc  et  que  M. 
Desgouttes  a  publiés.  Ces  fractures  guérissent  donc 
souvent  bien  sans  intervention,  mais  il  semble  que 
la  gravité  ne  soit  jias  proiiortionnelle  aux  dégâts 
osseux  et  (jne  souvent  des  lésions  analonu(iues  mi¬ 
nimes  ajiporlent  de  gros  désordres  ultérieurs. 

—  M.  Bérard.  Les  indications  opératoires  sont 
jieu  fn-quentes.  Il  faut  surtout  distinguer  deux  cas, 
d'une  part  les  fractures  intraartieidaires,  d’autre 
part  celles  qui  s’ac('om|iagnenl  d'écrasement  tubé- 

—  M.  Tavernier.  11  ne  faut  pas  oublier  que 
l'abstention  ne  donne  jjas  ([ue  des  succès. 

—  -M.  de  Rougemont  soidigne  l’importance  de 
la  radiographie  et  du  diagnostic  pircis  dans  les  cas 
l('gers.  Dans  la  statique  du  genou,  il  faut  distin¬ 
guer  le  rôle  différent  des  deux  ('ondyles. 

Luxation  postérieure  de  la  tête  humérale.  — 
M.  Pollosson  a  observé  un  homme  âgé  venu  con¬ 
sulter  après  un  traumatisme  de  l’épanle.  L’imjio- 
tence,  l’attitude  du  membre  et  surtout  la  luésence 
de  la  tête  humérale  dans  la  fosse  sus-épinense  per¬ 
mettaient  de  faire  le  diagnostic  de  luxation  posté¬ 
rieure.  La  radiographie  de  face  était  négative  et 
c’est  ce  point  surtout  qu’il  faut  retenir,  tandis 
(pi’iin  cliché  pris  de  [irolil  mettait  en  évidence  la 
lésion.  Contrairement  à  ce  qui  s'observe  d'ordi¬ 
naire,  la  réduction  fut  très  facilement  effectuée. 

—  M.  de  Rougemont  rappelle  un  cas  personnel 
identique  et  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  systé¬ 
matiquement  une  radiographie  de  iirofil. 

Luxation  récidivante  de  la  mâchoire.  Ablation 
bilatérale  des  ménisques.  —  MM.  Santy  et  Mar¬ 
cel  Bérard  présentent  un  très  beau  résultat  d’abla- 
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tiou  bilutiTali!  des  ménisques  pour  luxation  an- 
eienne  et  iiuétérée  de  la  mâchoire  datant  de  15 
ans.  I.e  début  des  accidents  doit  être  rapporté  à  une 
crise  d’éiûlepsic,  ce  dont  la  malade  est  eoutumitre. 
Le  moindre  effort  de  bûillemenl  suffit  à  luxer  le 
maxillaire,  de  même  que  la  masti(,'ation.  La  gène 
fonctionnelle  est  immense.  A  15  jours  d’intervalle 
les  deux  côtés  ont  été  oi)érés  et  les  ménisques  en¬ 
levés  par  une  incision  verticale  préauriculairc. 
L’ojK-ralion  est  assez  diflicile  et  le  tiers  interne, 
profond,  des  ménisques  est  surtout  laborieux  à  en¬ 
lever.  Lxcellent  résulta!  fonctionnel  et  esthétique. 

—  M.  Patel  souligne  également  les  difficultés 
que  l’on  éjirouve  à  enlever  la  jairlic  profonde  des 
ménisques  et  c.xpose  sa  technique. 

Traitement  d’une  hémorragie  grave  dans 
un  ulcère  duodénal  térébrant  par  électro-coa¬ 
gulation.  —  MM.  Santy  cl  Dargent  relatent  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  hospitalisé  pour  hémorra¬ 
gies  intestinales  très  abondantes  et  réqiétées,  ayant 
lirovorpié  un  iHat  très  précaire.  Le  traitement  mé¬ 
dical,  y  compris  une  abondante  Iransfu.sion  de  sang, 
a  été  insuflisant.  L’intervention  fut  pratiquée  et 
jicrmit  de  découvrir  un  très  volumineux  ulcère 
calleux  de  la  face  postérieure  du  duodénum.  On 
put  l’aborder  par  incision  de  la  face  antérieure  du 
duodénum.  11  existait  une  niche  profonde  recou¬ 
verte  d’un  gros  caillot;  une  fois  détergé  délicate¬ 
ment,  le  fond  de  rulcère  laissait  voir  deux  petits 
vaisseaux  saignant  assez  abondamment.  L’hémostase 
a  été  faite  à  l’électro-coagulation,  et  pour  refermer 
le  duodénum,  une  suture  à  distance  a  été  effectuée 
enfouissant  les  parois  de  l’intestin  de  manière  à 
en  obstruer  la  lumière  et  à  réaliser  un  tamponne¬ 
ment  de  rulcère.  Une  gastro-entérostomie,  secon- 
slainuncnl  élargie,  a  été  j)raliquée.  Le  résultat  a  été 
excellent.  Les  auleurs  se  montrent  favorables  à  l’in- 
lervcntion  {)récoce  dans  les  héniori'agies  gastriques. 

Mauwcu  Henry. 
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Troubles  nerveux  et  psychiques  consécutifs  à 
la  chrysothérapie.  —  MM.  A.  Dévie  et  Ph.  Bou¬ 
quin  présenlent  deux  observations  de  polynévrites 
uniquement  sensitives,  san.s  troubles  moteurs,  sans 
troubles  de  la  réflectivité,  sans  troubles  sphinc¬ 
tériens.  consécuti\e3  à  des  injections  de  sels  d’or. 

Ces  troubles,  survenus  ai)rès  un  traitement  très 
luudcmment  conduit,  ont  été  observés  lor.sque  les 
malades  avaient  reçu  2  gr.  de  sel  d’or:  ils  se 
caractérisent  par  des  douleurs  très  vives  dans  les 
membres  inférieurs,  associées  à  une  insomnie 
absolue,  des  modilications  du  caractère  devenu 
hyperexcitable.  Ces  lrotd)les  durèrent  environ  deux 
mois  suivis  de  complète  guérison.  11  est  à  noter 
que  dans  un  cas  où  le  diagnostic  n’avait  point  été 
porté,  à  chaque  nouvelle  reprise  du  traitement  par 
les  sels  d’or,  les  troubles  réapparaissaient. 

Artérectomie  pour  oblitération  de  l’artère 
axillaire  chez  une  béquillarde.  —  MM.  P.  Savy, 
R.  Froment  et  M.  Girard  présentent  une  malade 
qui,  béquillarde  dei)uis  plus  de  40  ans,  a  vu  appa¬ 
raître  il  y  a  trois  mois  les  symptômes  d’une  obli¬ 
tération  complète  de  l'artère  axillaire.  Une  artério¬ 
graphie  a  montré  que  l’oblitération  était  stricte¬ 
ment  localisée  à  l’axillaire.  Une  artériectomie  a  été 
faite,  enh^vant  8  cm.  d’une  artère  oblitérée  et  pré¬ 
sentant  histologiquement  des  signes  inflamma¬ 
toires.  Le  résultat  est  parfait  et  la  malade  peut  à 
nouveau  se  servir  de  ses  béquilles. 

Un  cas  de  diphtérie  chez  un  nouveau-né  avec 
localisation  ombilicale,  coryza  et  otite  double. 

-  -  M.M.  Ch.  Gardôre  et  Damez.  Outre  sa  rareté 
relative  cette  observation  présente  un  double  in¬ 
térêt. 

.\u  point  de  vue  clinique,  le  diagnostic  est  sou¬ 
vent  très  difficile  en  dehors  des  notions  épidémio¬ 
logiques.  en  raison  de  l’ahsenee  hahituelle  d  an¬ 
gine  à  fausses  membranes.  On  doit  y  penser  en 
présence  de  tout  coryza  aigu.  Bien  plus,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  diphtérie  prend  une  allure  torpide, 
facteur  de  cachexie  et  d’athrepsie. 

Au  point  de  vue  étiologique,  la  rareté  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  chez  les  nouveau-ncs  s’explique 


par  un  processus  de  défense  mal  élucidé,  l’immu¬ 
nité  tissulaire  du  jeune,  tout  à  fait  différent  de  ce 
que  l’on  observe  par  la  suite. 

Reeto-cohte  hémorragique  guérie  par  un  trai¬ 
tement  désensibilisant.  —  MM.  P.  Savy,  A.  Cha- 
puy  et  M.  Girard  rapportent  riiisloire  d’une  recto¬ 
colite  hémorragique  évoluant  d’une  façon  continue 
depuis  15  ans.  Aucune  amélioration  avec  les  traite¬ 
ments  classiques.  Disparition  rapide  et  complète 
du  syndrome  intestinal  avec  l’hyposulfite  de  soude 
en  injection  intraveineuse.  La  rectoscopie  mon¬ 
trait  l’absence  d’ulcération  et  une  muqueuse  hé¬ 
morragique.  Les  auteurs  insistent  sur  ce  caractère 
qu’ils  considèrent  comme  très  imivortanl,  estimant 
qu’il  faut  faire  une  discrimination  entre  colite 
hémorragique  et  colite  ulcéreuse. 

A  propos  d’un  cas  de  méningite  lymphocytaire 
curable.  —  M.  A.  Chapuy  rapporte  une  observation 
très  longuement  étudiée  et  suivie  longtemps  de 
méningite  lymphocytaire  curable.  L’évolution  s’est 
I)Oursuivie  pendant  deux  mois  avec  quatre  jKvussées 
successives,  chacune  très  rapidement  améliorée  par 
une  ponction  lombaire.  Deux  inoculations  du  li¬ 
quide  prélevé  à  l’acmé  des  poussées  sont  restées 
négatives,  et  ce  n’est  pas  là  le  point  le  moins  inté¬ 
ressant  de  cette  observation. 

Invagination  totale  du  gros  intestin  par  polype 
cæcal.  —  MM.  Paviot,  Guichard,  Plauchu  et 
Loras. 

21  Mai  1935. 

Pneumonie  à  début  hilaire  et  à  évolution 
triangulaire.  —  M.  Mouriquand,  M”'"  Weill, 
Leclerc  présentent  le  cas  d’une  fille  do  2  ans  qui 
pendant  8  jours  a  présenté  une  température  os¬ 
cillante  sans  signes  cliniques  pulmonaires,  avec 
seulement  un  herpès  labial.  La  radiographie  pul¬ 
monaire  montre  un  triangle  hilaire  droit  renversé. 

Vers  le  huitième  jour,  sont  apparus  des  signes 
cliniques  d’une  pneumonie  du  sommet  droit  et 
une  nouvelle  radio  a  montré  un  triangle  classique 
à  base  axillaire  de  ce  côté. 

Depuis,  la  température  est  restée  en  plateau 
pendant  10  jours;  l’enfant  était  de  plus  en  plus 
[)rostrée  et  est  morte. 

L’autopsie  a  montré  de  l’hépalisalion  gri.se. 
Dans  ce  cas,  le  processus  pneumonique  a  donc  bien 
commencé  par  le  hile  et  s’est  étendu  secondaire¬ 
ment  on  prenant  l’aspect  classique. 

Un  cas  d’artérite  type  Buerger,  traité  par 
surrénalectomie  puis  par  artériectomie.  —  MM. 
A.  Dumas,  Ricard  et  P.  Ravault.  Artérites  juvéni¬ 
les  oblitérantes  intéressant  les  4  membres  infé¬ 
rieurs  avec  gangrène  des  orteils  chez  un  homme 
de  25  ans,  d’origine  italienne,  sans  étiologie  déce¬ 
lable,  et  à  forme  extrêmement  douloureuse. 

De  multiples  sympathectomies  pratiquées  anté¬ 
rieurement  n’avaient  donné  aucun  résultat.  Le  ma¬ 
lade  présentait  de  vives  douleurs  qui  interdisaient 
tout  sommeil.  Une  surrénalectomie  gauche  amena 
une  cessation  immédiate  des  douleurs  et  une  cica¬ 
trisation  progressive.  Quatre  mois  plus  tard, 
comme  il  persistait  une  petite  fistule  au  niveau 
des  cicatrices  du  pied  droit,  M.  Frieh  pratiqua  une 
artériographie  qui  montra  une  oblitération  com¬ 
plète  de  la  fémorale  gauche,  sur  une  étendue  de 
G  cm.,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse. 
L’aclériectomie  activa  la  cicatrisation  de  la  fistule 
qui  est  actuellement  en  bonne  voie  de  guérison. 

Résultats  fournis  par  les  inoculations  de  sang 
en  série  au  cobaye  dans  la  tuberculose  cutanée 
et  les  tuberculides.  —  MM.  J.  Gâté,  P.  Michel 
et  P.  Dugois  ont  pratiqué,  chez  21  malades  atteints 
de  tidierciilosc  cutanée  ou  de  tuberculides,  des 
inoculations  de  sang  en  série  de  cobaye,  sur  ces 
21  cas,  7  concernent  des  tuberculoses  cutanées 
vraies  (tuberculose  verruquouse  et  lupus),  14  des 
luberculides  diverses. 

Sur  ces  21  cas,  ils  n’ont  obtenu  que  3  inocula¬ 
tions  positives,  2  suivant  le  type  Villemin  (1,,  lu¬ 
pus  nodulaire  et  un  érythème  induré  de  Bazin), 
et  une  seule  suivant  le  type  Calmette-Valtis  (1  lu¬ 
pus  érythémateux  aigu). 

Ils  opposent  ces  résultats  à  ceux  que  leur  a 
donnés  l’hémoculture  sur  milieu  de  Loewenslein,  et 
concluent  à  la  nécessité  de  nouvelles  recherches. 

P,  RtvoLLinn. 
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Gastrectomie  pour  cancer  de  l’estomac.  — 
MM.  Delore  et  Ballivet  rapportent  l’observation 
d’un  homme  de  63  ans,  très  amaigri,  cachectique, 
dyspeptique  depuis  6  mois,  n’accusant  aucun  signe 
oriiiciel  et  porteur  d’une  tumeur  épigastrique 
droite,  très  nette.  La  radiographie  était  négative. 
Le  diagnostic  de  cancer  gastrique  fait,  l’interven¬ 
tion  fut  décidée  et  permit  d’enlever  un  volumineux 
néoplasme  pylorique  par  la  technique  Billrolh  IL 
L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la  cons¬ 
tatation  anatomique  de  deux  tumeurs  néoplasiques, 
ainsi  que  l’ab.sence  complète  d’infiltration  des 
parois  gastriques  au  voisinage  des  lésions. 

Cirrhose  et  ulcérations  intestinales.  —  MM. 
Pallasse  et  Marmet  ont  constaté  à  la  nécropsie 
d’une  femme  cirrhotique,  morte  avec  un  syndrome 
d’ictère  grave,  les  lésions  suivantes  :  outre  l’ascite, 
la  splénpinégalie  et  l’aspect  clouté  du  foie,  il  exis¬ 
tait  deux  ulcérations  intestinales,  l’une  cœcale, 
l’autre  colique.  La  coexistence  d’un  tubercule 
crétacé  dans  le  poumon  gauche  fit  penser  à  la  ba¬ 
cillose,  hypothèse  que  l’examen  histologique  n’a 
pas  confirmé. 

Troubles  cardiaques  et  tensionnels  des  pros¬ 
tatiques.  —  M.  Dumas  a  eu  souvent  l’occasion 
d’examiner  au  point  de  vue  cardiaque  et  tensionnel 
des  dysuriques  de  toutes  sortes  et  pense  que  les  trou¬ 
bles  observés  dans  ce  domaine  doivent  toujours 
être  pris  en  considération  quand  il  s’agit  de  poser 
l’indication  opératoire.  Dans  une  première  catégo¬ 
rie  de  cas,  une  légère  hypertension  accompagnée 
de  quelques  troubles  extrasystoliques  paraissent 
secondaires  à  la  dysurie  et  peuvent  être  mis  sur  le 
compte  de  la  rétention  uréique.  Ils  ne  comportent 
pas  de  gravité  particulière  et  sont  appelés  à  rétro¬ 
céder  après  l’intervention.  Dans  une  deuxième  ca¬ 
tégorie  de  cas,  au  contraire,  les  troubles  cardiaques 
et  tensionnels  ont  précédé  les  accidents  dysuriques. 
Ils  sont  liés  à  la  sclérose  rénale  et  à  l’hypertrophie 
du  cteur.  Ils  ont  un  caractère  plus  nettement  orga¬ 
nique,  et  ne  seront  que  médiocrement  influencés 
par  rinlervenlion. 

A  propos  du  chorio-épithéliome.  —  M.  Violet 
présente  plusieurs  pièctis  opératoires  de  Ohorio-épi- 
thcliome  utérin,  ob.S(!rvé  soit  après  rétention  pla¬ 
centaire  banale,  soit  à  la  suite  d’une  môle  hydati- 
forinc.  L’extension  se  fait  par  l’infiltration  des 
villosités  placcniaires  dans  les  vaisseaux.  Ces  tu¬ 
meurs  sont  d’une  grande  malignité,  avec  métasta¬ 
ses  précoces  et  évolution  très  rapide.  Le  diagnostic 
est  souvent  très  difficile,  l’examen  étant  très  fré- 
quernmenl  négatif.  11  faut  surtout  se  méfier  des 
hémorragies  survenant  après  une  môle  hydati- 
forme.  Dams  un  cas,  un  chorio-épithéliome  fut  ob¬ 
servé  après  placenta  prævia  et  simulait  un  néo- 
|)la.sme  du  col. 

Rupture  d’anévrysme  de  l’aorte  abdominale. 
—  MM.  Colson  et  Cavahlier  exposent  l’observation 
d’un  malade  vu  à  l’occasion  d’une  crise  abdomi¬ 
nale  aiguë.  Plusieurs  années  avant,  une  crise  dou¬ 
loureuse  était  apparue  et  s’était  rapidement  amen¬ 
dée.  Celte  fois  le  sujet  se  présentait  avec  un  ta¬ 
bleau  d’occlusion  intestinale  aiguë  de  nature  indé¬ 
terminée,  l’intervention  ne  fut  pas  pratiquée  en 
raison  du  refus  du  malade  qui  mourut  deux  heures 
après  son  entrée  à  Dhôpilal.  La  nécropsie  montra 
qu’il  s’agissait  d’une  rupture  d’un  anévrysme  de 
l’aorte  abdominale. 

Radiothérapie  et  ûbrome  utérin.  —  M.  Violet 
a  observé  des  hémorragies  récidivantes  chez  une 
fi'inme  présentant  un  fibrome  traité  par  radiothéra¬ 
pie.  L’échec  des  agents  physiques  incita  à  l’inter¬ 
vention  qui  permit  de  découvrir  un  fibrome  à 
demi  tordu  ;  un  ovaire  était  préutérin,  l’autre  en 
arrière  de  rutérus.  La  radiothérapie,  faite  latérale¬ 
ment  en  respectant  la  ligne  médiane,  ne  pouvait 
agir  en  raison  de  cette  particularité  anatomo-patho¬ 
logique  qu’il  faut  connaître. 

Mawbicb  Henry, 
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L’industrie  du  bois 
et  les  maladies  professionnelles 


((  Le  devoir  du  médecin  qui  soigne  les  gens  du 
peuple  est  de  leur  demander  quel  métier  ils 
exercent  »,  écrivait  en.  1703  Uamnzzini,  l’auteur 
du  premier  traité  sur  les  maladies  des  travail¬ 
leurs.  Cotte  recommandation  du  Maître  italien 
est  encore  plus  nécessaire  aujourd’hui.  Pour 
chaque  profession,  il  y  a  des  maladies  qu’on 
retrouve  plus  souvent.  La  pathologie  du  peintre 
ou  du  mineur  n’est  pas  celle  du  boulanger  ou 
du  verrier;  l’agriculteur  ne  court  pas  les  mêmes 
risques  que  l’ouvrier  d’usine.  Connaître  la  pro¬ 
fession  d’un  malade,  c’est  faire  un  pas  vers  le 
diagnostic  de  la  maladie.  Mais,  pour  cela,  il  est 
nécessaire  que  le  médecin  soit  instruit  de  la 
pathologie  particulière  h  cha(iue  métier.  C’est 
dans  ce  but  que  nous  voudrions  esquisser 
l’étude  des  principales  affections  i)rofessionnelles 
que  Ton  rencontre  chez  les  travaileurs  du  bois. 

Personne  ne  discute  l’importance  des  accidents 
que  l’on  rencontre  chez  les  travailleurs  dujjois. 
(23  pour  100  des  accidents  du  travail  enregistrés 
en  Allemagne,  pendant  l’année  1928,  reviennent 
aux  machines  à  travailler  le  bois),  par  contre  on 
est  peu  renseigné  sur  la  fréquence  et  la  nature 
des  maladies  professionnelles.  C’est  que,  compa¬ 
rativement  à  d’autres  métiers,  les  affections 
professionnelles  dans  l’industrie  du  bois  mettent 
rarement  la  vie  en  danger;  il  en  est,  cependant, 
qui,  par  leur  chronicité,  leurs  récidives, 
imiiosent  des  incapacités  prolongées,  et  sont  sus¬ 
ceptibles  de  causer  un  sérieux  préjudice  <1  l’ou¬ 
vrier,  et  même,  jus(iu’ii  un  certain  point,  à  la 
vie  économique  du  pays. 

Les  maladies  professionnelles  dans  l’industrie 
du  bois  peuvent  être  classées,  suivant  leurs 
causes,  en  plusieurs  groupes. 

1“  Les  maladies  qui  sont  provoquées  par  les 
influences  physiques  (froid,  chaleur,  humidité, 
etc...). 

2“  Celles  qui  ont  pour  origine  le  surmenage  de 
certains  muscles,  ou  une  position  défectueuse  du 
corps  pendant  le  travail. 

3“  L’action  irritante  mécanique  de  la  pous¬ 
sière. 

4°  Les  effets  chimiques  des  poussières  de  bois 
toxique. 

5°  Les  dommages  occasionnés  par  des  produits 
chimiques  (solvants  ou  colorants)  que  Ton  utilise 
dans  quelques  industries  du  bois. 

Nous  examinerons,  dans  cet  ordre,  chaque 
groupe  de  causes  do  maladies,  envisageant  leur 
extension,  leur  degré  de  danger,  les  règles  essen¬ 
tielles  de  prophylaxie 

1°  Les  dommages  causés  par  des  influences 
physiques  (froid,  chaleur,  humidité,  etc...)  ne 


1.  Nous  avons  consulté  pour  ce  travail  :  les  articles  de 
l'Encyclopédie  d’Hypiciie  Industrielle.  Edilion  du  Bu¬ 
reau  International  du  Travail,  à  Genève  :  fascicules  22 
(Bois  toxiques)  et  112  (Industries  du  bois).  Ainsi  que  la 
série  d’articles,  sur  les  maladies  professionnelles  dans 
l’industrie  du  bois,  parus  en  1931  et  1932,  dans  le  Bulie- 
tin  de  l’Union  internationale  des  ouvriers  du  bois. 


doivent  qu’avec  prudence  être  rangés  parmi  les 
maladies  professionnelles.  Cependant,  il  n’est 
pas  douteux  qu’une  humidité  trop  grande  de 
Tair,  une  température  mal  réglée,  un  éclairage 
excessif  ou  insuffisant  est  susceptible  de  créer 
dos  troubles  physiques  qui  diminuent  la  capa¬ 
cité  de  travail  de  l’ouvrier  et  peuvent  être  dom¬ 
mageables  à  sa  santé.  Voici  quelques  exemples  : 
Le  bûcheron,  le  scieur  de  long  qui  travaillent  en 
plein  air,  souffrent  du  froid,  de  l’humidité,  sont 
sujets  aux  engelures,  aux  gelures  des  membres 
(mains,  pieds),  de  la  figure  (oreilles,  nez),  lé¬ 
sions  banales,  mais  qui  chez  eux  peuvent  recon¬ 
naître  une  origine  professionnelle. 

Le  charpentier,  le  menuisier,  le  parqueteur, 
occupés  dans  les  batiments  en  construction,  sont 
exposés  aux  courants  d’air,  aux  refroidisse¬ 
ments;  aussi,  rencontre-t-on  davantage  chez  ces 
ouvriers  le  rhumatisme,  le  lumbago,  la  scia- 
liquo,  la  pneumonie,  etc... 

L’atmosphère  chaude  et  humide  de  certains 
ateliers  est  difficile  à  supporter.  Citons  les 
ouvriers  occupés  à  faire  bouillir  et  à  courber  le 
bois  pour  la  fabrication  de  meubles  dits  vien¬ 
nois,  industrie  assez  répandue  en  Allemagne. 

De  môme,  le  défaut  d’éclairage  des  ateliers 
])eut  engendrer  des  troubles  de  la  vue. 

2°  Plus  nettement  professionnels  sont  les 
troubles  qui  ont  pour  origine  le  surmenage  de 
certains  muscles,  ou  une  position  défectueuse  du 
corps. 

La  déviation  de  la  colonne  vertébrale  avec  suré¬ 
lévation  acquise  de  l’épaule  droite  n’est  pas  rare 
chez  les  ébénistes,  les  menuisiers  qui,  avec  leur 
main  droite,  font  le  mouvement  de  pousser  le 
rabot  cependant  qu’avec  la  main  gauche  ils 
prennent  i)oint  d’appui  sur  l’établi.  Ainsi  est 
créé,  chez  les  jeunes  apprentis,  une  déviation 
vertébrale  typique. 

La  position  toujours  debout  de  nombreux  tra¬ 
vailleurs  du  bois  est  une  cause  de  pieds  plats, 
de  jambe  en  X,  et  aussi  de  varices. 

Fréquents  sont  les  cas  de  bursites  du  poignet, 
du  coude  et  môme  du  genou.  Les  poseurs  de 
parquets,  qui  constamment  prennent  la  position 
agenouillée,  se  plaignent  souvent  d’une  inflam¬ 
mation  douloureuse  de  l’articulation  du  genou. 
Ce  n’est  qu’après  plusieurs  années,  lorsque  s’est 
formé,  aux  genoux,  une  sorte  de  coussin  naturel 
en  forme  de  gros  durillons,  q\ie  le  corps  s’habi¬ 
tue  è  l’attitude  agenouillée  im])osée  par  le  tra¬ 
vail. 

Citons  encore  chez  les  raboteurs  les  callosités, 
véritables  stigmates  professionnels,  qui  siègent 
sur  le  pouce  et  l’index  de  la  main  droite  et  sou¬ 
vent  sur  la  partie  centrale  de  la  paume. 

3"  Les  poussières  nous  retiendront  davantage, 
car  elles  peuvent  ôtre  la  cause  de  graves  dom¬ 
mages  pour  la  santé  des  ouvriers. 

beaucoup  d’opérations  de  l’industrie  du  bois 
produisent  dos  poussières  :  sciage,  rabotage, 
forage,  fraisage,  etc...  Le  développement  des 
machines,  scies  circulaires,  fraiseuses,  etc...  a 
encore  intensifié  le  danger  des  poussières  en  les 
rendant  plus  fines  et  plus  volatiles. 

Plus  les  grains  sont  petits,  durs  et  aigus,  plus 
ils  sont  redoutables.  Aussi  les  bois  durs,  exo¬ 
tiques,  sont-ils  plus  dangereux  que  les  bois  ten¬ 
dres;  le  bois  soc,  en  usage  dans  les  ébénisteries. 


jjlus  nocif  (pie  le  bois  vert  (pie  Ton  travaille 
dans  les  scieries. 

Il  faut  encore  tenir  ('(inqite  (pie  la  poussière 
(le  bois  n’est  pas  toujours  juire,  (pi'elle  est  mé¬ 
langée,  dans  les  professions  où  Tou  utilise  des 
rApes  niécaniiiues,  avec  des  particules  d'émeri, 
(le  verre  ou  de  sable. 

L’action  nocive  des  iioussières  .se  fait  surtout 
sentir  sur  les  organes  de  la  respiration.  On  admet 
généralement  (lu’un  tiers  des  iioussières  ]iarvient 
aux  poumons;  le  reste  est  retenu  sur  les  mu- 
(pieuses  des  liremières  voies  respiratoires  et  rejeté 
ensuite,  avec  Tair  expiré,  dans  les  crachats,  ou 
éliminé  par  le  tube  digestif. 

L’inhalation  des  poussières  irrite  les  voies 
respiratoires,  d’où  la  plus  grande  fréipience  des 
bronchites,  de  l’asthme,  de  Temiihysème,  chez 
les  ouvriers  du  bois,  et,  d’.après  certains  auteurs, 
des  scléroses  pulmonaires  et  de'  la  tuberculose. 
D’après  Kœlsch,  la  morbidité  ])ar  tuberculose 
serait,  pour  100  ouvriers,  de  13,37  chez  les  char- 
jienliers,  de  10,00  pour  les  ;nitres  ouvriers  du 
bois,  et  seulement  de  3,07 daws  les  ])rofessions 
masculines  en  général.  D’a/irès  Sternberg,  on 
noterait  28  pour  100  de  tuJjercnIose  ou  autres 
affections  resiiiratoires,  sur  la  totalité  des  cas  de 
maladie  enregistrés  par  la  caisse  des  menuisiers 
de  Vienne.  D’après  Sommerfeld,  sur  1.000  tra¬ 
vailleurs  des  professions  expos(‘es  .1  la  poussière 
du  bois,  6,96  meurent  de  tuberculose,  contre  4,93 
dans  la  population  berlinoise  du  môme  Age. 

En  dehors  des  voies  respiratoires,  d’autres 
organes  peuvent  être  lésés  par  la  ]ioussiôre. 
Citons  :  les  bh'qil^arites,  les  conjonctivites,  les 
rhinites,  et  môme  la  miKiueuso  gastriipio  irritée 
jiar  les  poussières  di'gluties.  Si'koulilch  =  a  émis 
Tojiinion  que  les  poussières  du  bois  ]ieuvont 
favoriser,  ])ar  les  essences  et  les  tannins  qu’elles 
renferment,  le  développement  du  cancer,  ])rin- 
cipalement  au  niveau  du  carrefour  aéro-digestif. 

4“  Au  rôle  ]nirem()nt  m(Vani(pie  de  la  ])ous- 
sière  s’ajoute,  jiour  certains  bois  d’origine  exo- 
ti(]uc  (]uo  Ton  utilise  dans  Tindusirie  du  pla¬ 
cage,  une  action  toxique  due  A  Thuilc  ou  A  Tal- 
calo'ide  qu’ils  contiennent. 

Tous  les  ouvriers  n’y  sont  pas  également  su¬ 
jets.  Certains  ne  sont  jamais  incommodii.s; 
d’autres  montrent  une  sensiliilité  vraiment  ex¬ 
traordinaire  :  les  phénomènes  locaux  et  géné¬ 
raux  apparaissent  dfis  le  premier  contact;  il 
suffit  A  certains  ouvriers  do  travailler  dans  une 
pi('!ce  où  Ton  emploie  le  bois  vénéneux,  ou  de 
loucher  des  outils  sur  lesquels  se  trouve  encore 
de.  la  poussière  pour  que  se  produisent  pres(]ue 
aussitôt  les  accidents.  Aucun  Iraitement  n’est 
possible,  seul  un  cbangement  de  profession 
peut  rom(''(lier  A  une  telle  sensibilité.  Dans 
d’autres  cas,  ajirès  une  première  intoxication, 
l’ouvrier  ac(pjierl  Taccoutumance,  parfois  une 
complète  immunité. 

Les  symplcômes  causés  par  les  poussières  de 
bois  toxique  sont  très  divers;  on  peut  les  clas¬ 
ser  en  trois  groupes  ; 

Irritation  de  la  peau. 

Irritation  des  muqueuses, 

Phénomènes  généraux. 
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a)  Lus  lésions  cutanées  su  monlrenl  en  pre¬ 
mier  lieu  sur  les  parties  découvertes  du  corps, 
sur  les  mains,  les  doigts,  les  avant-bras,  le  cou, 
la  figure;  plus  rarement  sur  le  dos,  le  tronc, 
etc... 

Un  général,  il  s’agit  d’eczéma  ou  d’érythéme, 
localisé  à  une  région  (juclconque  du  corps,  et 
sans  physionomie  clinique  spéciale.  Dans  d’au¬ 
tres  cas,  on  voit  apjiaraitre  des  rougeurs  éten¬ 
dues;  à  la  suite  peuvent  se  développer  des  érup¬ 
tions  qui  ressemblent  à  la  rougeole,  la  scarla¬ 
tine,  l’urticaire.  Quelquefois  la  peau  se  couvre 
de  vésicules,  de  boutons  et  môme  de  pustules. 
Ces  éruptions  s’accompagnent  presque  toujours 
de  démangeaisons  ou  de  douleurs;  elles  durent 
(luelipies  jours,  puis  disparaissent.  Assez  sou¬ 
vent,  elles  se  présentent  par  accès,  deux  ou  trois 
fois  successivement. 

Pendant  la  guétison,  la  peau  i)èle  générale¬ 
ment;  il  arrive  môme  qu’elle  pèle  plusieurs 
fois. 

b)  Les  muqueuses  sont  très  souvent  atteintes. 
On  observe  des  conjonctivites  (avec  irritation  des 
voies  lacrymales);  plus  rarement  des  kératites  et 
des  irido-cycliles. 

L’irrilalion  de  la  muqueuse  nasale  provoque 
de  fréquents  éternuements,  en  môme  temps 
(pi’une  hypersécrétion  nasale  considérable. 

Les  premières  voies  respiratoires  sont  le  siège 
de  jjhénomènes  divers  ;  sécheresse  de  la  gorge, 
laryngite,  toux  et  bronchite. 

c)  On  remaniue  aussi,  chez  quelques  ou¬ 
vriers,  des  troubles  variés  qui  traduisent  l’at¬ 
teinte  lie  l'état  général  :  nausées,  vomissements, 
vertiges,  sueurs  froides,  tachycardie,  oppression 
pouvant  aller  jusqu’il  la  crise  d’asthme.  On  a 
signalé  au  cours  de  certaines  intoxications  de  la 
somnolence,  do  la  céphalée,  du  ralentissement 
du  pouls,  de  la  faiblesse  générale. 

Do  véritables  intoxications  internes  peuvent 
se  produire,  déterminées  par  les  essences  conte¬ 
nues  dans  les  bois  toxiques. 

Les  formes  moyennes  de  l’intoxication  se  pro¬ 
longent  deux  à  trois  semaines;  rarement  l’évo¬ 
lution  dépasse  cinq  à  six  semaines. 

Los  bois  toxiques,  susceptibles  de  provoquer 
les  troubles  en  question,  proviennent  presque 
tous  des  régions  tropicales  ou  subtropicales.  On 
les  connaît  sous  des  noms  divers  :  bois  de  sen¬ 
teur,  bois  jaune,  bois  satiné,  bois  néphritique, 
bois  do  for,  bois  d’os,  bois  vert,  bois  rouge  ou 
du  llrésil,  bois  de  teck,  bois  de  la  Guyane  ou  de 
Cayenne,  etc... 

Certains  ont  des  effets  particuliers,  dont  voici 
quelques  exemides  ; 

Le  bois  do  fer  des  Antilles  cause  des  vomisse¬ 
ments  et  des  inflammations  de  la  peau;  le  bois 
vert  des  Antilles  produit  des  vomissements,  la 
diarrhée  et  des  crampes; 

Le  bois  d’ambre  ou  noyer  satiné  amène  la  for¬ 
mation  de  phyctènes  sans  démangeaison  ni 
cuisson; 

Le  précieux  bois  de  rose  des  Indes  cause  des 
démangeaisons  accompagnées  d’urticaire; 

Le  bois  satiné,  ou  bois  de  soie  des  Indes,  pro¬ 
duit  des  inflammations  de  la  peau,  de  petites 
phyctènes  accompagnées  de  démangeaison; 

Le  moa,  qui  ressemble  è  l’acajou,  peut  déter¬ 
miner  les  érythèmes  douloureux  avec  œdème; 

Le  buis  jaune  de  r.\fri(iuc,  qui  sert  la  fabri¬ 
cation  d’instruments  de  musique,  agit  sur  les 
muqueuses  (conjonctive,  nez,  larynx,  voies  res¬ 
piratoires);  il  est  aussi  une  cause  do  céphalée, 
do  dépression  cérébrale; 

Le  bois  de  teck,  do  couleur  chocolat,  irrite 
gravement  la  peau;  il  produit  des  éruptions  te¬ 
naces  accompagnées  do  démangeaisons,  ou  des 
eczémas  suintants. 

Il  serait  fastidieux  d’étendre  celte  liste,  qui 


s’allonge  chaque  année  jiar  l’importation  de 
nouveaux  bois  exotiques. 

5°  Les  dommages  occasionnés  par  les  toxiques 
chimiques,  solvants  ou  colorants,  que  l’on  uti¬ 
lise  dans  quelques  industries  du  bois,  ne  retien¬ 
dront  pas  aussi  longuement  notre  attention 
car  ils  se  rapportent  moins  directement  au  tra¬ 
vail  du  bois. 

Voici  quelques  exemples  d’intoxication  : 

Pour  protéger  certains  bois  exposés  aux  intem¬ 
péries  (poteaux  télégraphiques,  traverses  de 
chemin  de  fer,  étais  de  mines),  on  baignait  au¬ 
trefois  le  bois  sec  dans  une  solution  de  bichlo- 
rure  de  mercure  ou  de  fluorure  de  sodium.  Ce 
procédé  avait  pour  but  de  tuer  les  germes  nui¬ 
sibles  qui  se  trouvent  dans  le  bois  et  d’empê¬ 
cher  la  pénétration  des  germes  du  dehors.  Au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  il  présentait  des 
inconvénients  :  des  cas  d’intoxication  mercu¬ 
rielle  ont  été  reconnus  chez  les  ouvriers  qui 
effectuaient  ce  travail  (à  Francfort  en  1921;  en 
Saxo  en  1922). 

Aujourd’hui,  on  préfère  employer  pour  la  pro¬ 
tection  du  bois  de  l’huile  de  goudron  qui,  ce¬ 
pendant,  peut  être  une  cause  d’eczémas. 

L’usage  de  certaines  colles,  pour  le  placage, 
n’est  pas  sans  avoir  de  sérieux  inconvénients. 
La  colle  forte,  fabriquée  avec  des  os  ou  du  cuir, 
peut  contenir  des  matières  fort  toxiques,  dont 
il  est  inutile  de  souligner  le  danger;  d’autres 
renferment  de  l’acide  sulfurique  ou  de  l’acide 
nitrique.  Leur  contact  sur  la  peau  peut  déter¬ 
miner  la  formation  do  phyctènes  ou  de  brûlures 
parfois  profondes. 

Les  liquides  pour  polir  (généralement  à  base 
d’alcool  mélhylique,  d’alcool  dénaturé),  les  dif¬ 
férentes  laques,  les  vernis  sont  des  irritants 
cutanés  qui  peuvent  produire  des  érythèmes, 
des  eczémas,  et  très  souvent  des  lésions  périun- 
guéales. 

Les  dissolvants  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  des  vernis  renferment  quelquefois  des  hy¬ 
drocarbures  volatils  (benzol),  que  l’ouvrier  res¬ 
pire  et  qui  sont  susceptibles  de  produire  des 
troubles  sérieux  du  côté  du  système  nerveux 
(céphalée,  vertige,  ivresse,  etc...)  et  du  côté  du 
sang  (anémie,  hémorragie...). 

Des  produits  colorants  sont  quelquefois  em¬ 
ployés  par  les  ouvriers  du  bois.  Les  plus  toxiques 
se  trouvent  parmi  les  jaunes  et  les  oranges  :  les 
chromâtes  qui  déterminent  des  eczémas  tenaces 
et  des  ulcérations  (cloison  du  nez);  les  plombs 
qui  conduisent  au  saturnisme. 

Sans  doute,  il  n’est  pas  possible  de  rempla¬ 
cer,  par  des  succédanés  non  dangereux,  tous  les 
produits  toxiques  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  des  colles,  des  vernis,  des  couleurs;  mais  au 
moins  doit-on  exiger,  des  industriels  qui  les 
fabriquent,  d’indiquer  aux  acheteurs,  par  une 
instruction  jointe  aux  boîtes,  la  composition  du 
produit  et  la  manière  de  l’utiliser  sans  dan¬ 
ger. 

Nous  rappellerons  enfin  le  danger  du  charbon 
auquel  sont  particulièrement  exposés  les  bros- 
siers,  les  tapissiers-rembourreurs,  les  ouvriers 
fabricants  de  pinceaux,  toutes  professions  qui  se 
rattachent,  par  quelques-unes  de  leurs  parties, 
au  travail  du  bois.  Voici  un  fait  qui  montre 
quelles  suites  terribles  peut  avoir  le  travail  avec 
des  matières  infectées  de  charbon  :  il  y  a  peu 
d’années,  en  1927,  dans  une  petite  fabrique  de 
pinceaux  d’Allemagne,  cinq  personnes  sur  huit 
ont  été  atteintes  de  charbon;  quatre  succom¬ 
bèrent  en  quelques  jours. 

Pour  terminer  cette  rapide  revue  des  maladies 
professionnelles  dans  l’industrie  du  bois,  il  nous 
reste  à  dire  quelques  mots  des  moyens  habituel¬ 
lement  en  usage  pour  protéger  les  ouvriers 


contre  les  dangers  auxquels  ils  sont  exposés 
pendant  leur  travail. 

La  protection  contre  les  poussières,  surtout  les 
poussières  de  bois  toxique,  nécessite  l’emploi 
d’aspirateurs  disposés  autant  que  possible  près 
de  la  source  de  poussière.  S’il  n’est  pas  possible 
d’éloigner  les  poussières,  le  bois  doit  être  hu¬ 
mecté. 

Il  faut  recommander  aux  ouvriers  de  porter 
des  vêlements  de  travail  bien  fermés  aux  poi¬ 
gnets  et  au  cou;  de  se  nettoyer  à  fond,  après  le 
travail,  surtout  les  parties  de  leur  corps  qui 
sont  en  contact  avec  les  produits  toxiques  (pous¬ 
sières,  vernis,  etc..). 

Parmi  les  manifestations  très  diverses  que 
nous  avons  citées  dans  cet  article,  beaucoup  ont 
un  caractère  assez  banal;  on  les  rencontre  dans 
d’autres  industries  que  le  travail  du  bois. 

Il  n’est  pas  douteux  cependant,  que  certaines 
ont  un  caractère  nettement  professionnel.  Le 
travail  du  bois  est  parmi  les  métiers  l’un  de 
ceux  qui  emploient  le  plus  d’ouvriers,  l’un  de 
ceux  aussi  qui  occasionnent  le  plus  de  troubles 
professionnels. 

André  Feil. 


Albert  Terson 

(1808-1935) 


L’ophtalmologie  française  est  5  nouveau  dure¬ 
ment  frappée.  Après  Morax,  son  collègue  d’in¬ 
ternat  et  son  contemporain  direct,  qui  succom¬ 
bait  voici  quelques  semaines,  A.  Terson  dispa¬ 
raît  a  son  tour  tiagiqucmenl,  emporté  en  pleine 
activité,  écrasé  par  une  automobile  1 

Sa  perle  sera  cruellement  ressentie  par  le 
monde  ophtalmologique  où  il  comptait  de  nom¬ 
breux  amis  et  avait  su  acquérir,  par  ses  impor¬ 
tants  travaux,  par  l’étendue  de  ses  connais¬ 
sances,  par  sa  haute  culture,  par  la  finesse  de 
son  esprit  et  l’autorité  de  son  jugement,  enfin 
par  la  dignité  de  son  caractère,  une  place  de 
tout  premier  plan. 

Je  ne  saurais,  dans  celle  courte  note,  analyser 
son  œuvre.  Elle  est  considérable  et  a  porté  sur 
toutes  les  branches  do  notre  spécialité.  Mais, 
quel  que  soit  l’objet  étudié,  il  cherche  toujours 
Il  en  éclairer  les  points  obscurs  à  la  lumière  de 
la  pathologie  générale. 

Par  elle  il  a  pénétré  davantage  le  difficile 
problème  du  glaucome,  dont  l’attaque,  mal¬ 
gré  son  allure  mystérieuse  encore,  lui  montre 
la  ressemblance  avec  les  œdèmes  aigus,  séro- 
albumineux,  non  inflammatoires,  en  particulier 
avec  l’œdème  aigu  du  poumon,  reconnaissant 
comme  lui  une  cause  toxique  et  favorisé  par 
des  influences  névropathiques. 

Car  sa  grande  érudition  ne  lui  cache  jamais 
la  malade  «  le  modèle  vivant,  en  face  duquel 
nous  devons  nous  remettre  sans  cesse,  les  livres 
étant  là  pour  nous  instruire,  jamais  pour  :ious 
asservir  ». 

Faisant  ainsi  œuvre  de  médecin,  Terson  ne 
se  montre  pas  moins  excellent  chirurgien.  A  ce 
point  de  vue,  je  ne  saurais  oublier  tout  ce  dont 
je  lui  suis  redevable,  lors  de  mon  arrivée  dans 
le  service  de  Panas,  dont  nous  fûmes  tous  deux 
les  derniers  chefs  de  clinique. 

J’appris  beaucoup  en  le  regardant  faire.  Car 
il  était  déjà  l’opérateur  élégant  et  brillant  qu’il 
est  demeuré,  apportant  dans  l’exercice  de  notre 
admirable  chirurgie,  aux  interventions  si  pré¬ 
cises  et  si  délicates,  que  la  beauté  et  la  noblesse 
de  l’organe  auquel  elles  s’adressent  rendent  par- 
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liculièremeiil  inipressionnaiiles,  une  conscience 
et  une  perfection  qui  ne  pouvaient  Cire  surpas- 

A  coté  (le  son  excellent  précis  de  chirurgie  ocu¬ 
laire,  que  d’ingénieux  perfectionnements  n’a-t-il 
pas  apportés  à  notre  instrumentation,  tel  son 
blépliarostat,  n’opposant  h  la  contraction  des 
paupières  aucune  résistance,  capable  d’être 
enlevé  à  tout  moment  jiar  le  simple  rapproche¬ 
ment  de  ses  branches.  11  a  évité  ])ar  lui  nomhre 
de  pertes  du  corps  vitré,  avec  leurs  redoutables 
conséciuences,  et  sauvé  bien  des  yeux. 

Curieux  de  toutes  choses,  il  se  reposait  de  son 
labeur  en  étudiant  riiistoire  do  notre  science. 

Il  excellait  dans  ces  recherches.  Sans  doute 
son  inclination  naturelle  était-elle  aidée  de  ses 
souvenirs  de  jeunesse.  Car  il  avait  vécu,  pour 
ainsi  dire,  les  tenq)s  héro'niues  de  la  chirurgie 
de  l'udl,  ayant  eu  le  privilège,  à  peine  sorti- du 
collège,  de  voir  son  père  extraire  des  cataractes 
sur  le  malade  assis,  sans  anesthésie  locale  ni 
générale,  et,  hion  entendu,  sans  aucune  asepsie 
ni  antisepsie.  Ci  les  résultats,  ajoutait-il,  étaient 
loin  d’(^tre  toujours  mauvais. 

Que  de  pn'cieux  documents  ne  nous  a-t-il 
lias  apportés  sur  l’iiistoire  qui  nous  concerne, 
sur  la  calaraclo  en  iiarticulicr,  cherchant  par¬ 
tout,  au  hasard  de  ses  rencontres,  les  éléments 
capables  do  l’éclairer.  Un  tableau,  do  (jualité 
d’ailleurs  médiocre,  iqwr^m  au  musée  Carnava- 
l(d,  représentant  «  une  opération  de  cataracte 
par  I)ui)uytren  »  devant  le  roi  Charles  X,  suffit 
il  lui  démontrer,  jiar  l’attitude  de  l’opérée  et 
de  l'oiiérateur,  (pie  l’intervention  choisie  par 
l’illustro  chirurgien  ne  jiouvait  être  que  l’abais¬ 
sement,  do  succès  plus  immédiat  et  jilus  ca¬ 
pable  par  là  d’impressiounner  son  royal  specta¬ 
teur.  Ce  mauvais  jirocédé  demeurait  donc  en¬ 
core  classique,  en  dépit  de  l’admirable  opéra¬ 
tion  ])ropos('‘o  jiar  Daviel  s()ixanto-(iuin/e  ans 

(Juel  plaisir  de  l’entendre  nous  retracer  les 
étapes  suivies  ]jar  notre  science  au  cours  des 
siècles!  Q.ui  do  nous,  lors  du-  20"  anniversaire 
do  la  Société  Fraïq-aise  (l’Ophtalmologie,  a  jni 
oublier  cette  charmante  conférence  sur  les  ins¬ 
truments  d’un  oculiste  gallo-romain,  faite  au 
musée  de  Saint-Germain,  devant  cette  terrasse 
Il  soulignant  comme  d’un  cadre  l’iin  des  plus 
nobles  jiaysages  de  la  belle  et  vieille  l''rance  ». 
Mn  présence  de  ces  pierres  sigillairi-s,  de  ces 
moulages  de  cachets,  (h;  ces  collyres  solides  et 
débris  de  toutes  sortes,  il  incite  ceux  de  ses 
confrères  »  (pii  entourent  de  (|uelque  vénération 
l'art  et  la  science  du  passé  »  à  rechercher  dans 
les  collections  les  éléments  capables  de  nous 
révéhir  »  avec  la  splendeur  dos  époques  dispa¬ 
rues  l 'ancienneté  de  notre  jirofession  ».  Car, 
aux  chercheurs  laborieux  et  originaux,  ajoute-t- 
il,  la  reiiomméi'  demeure  fidèle  après  la 
mort. 

A  ce  point  de  vue.  il  jieut  lui  aussi  être  jilei- 
nement  rassuré.  Xé  à  Toulouse,  où  il  avait 
trouvé,  pour  ainsi  dire  au  berceau,  les  ])reniiors 
linéaments  de  celte  science  à  laquelle  il  s’était 
donné  lout  entier,  venu  do  bonne  heure  à  Paris 
('I  nommé  très  jeune  dans  les  tout  iiremiers  de 
rinlornat,  il  a  continué  nohlement  la  tradition 
paternelle  et  son  nom  demeurera  dans  les  an¬ 
nales  de  l’ophtalmologie. 

Que  M'“‘‘  A.  Ter.son,  si  cruellement  éprouvée, 
que  son  frère,  M.  .loan  Terson,  qui  lui  était  si 
profondément  attaché,  veuillent  bien  trouver 
ici  l’expression  émue  de  nos  regrets  avec  le  té¬ 
moignage  du  souvenir  (pii  sera  conservé  de 
lui  dans  ce  journal  où  il  avait  souvent  eolla- 


Une  opinion  sur  la  façon 
de  lutter  contre  la  pléthore 
médicale 


La  iiléthore  médicale  s’aggrave  dans  tous  les 
])ays  civilisés.  11  faut  restreindre  l'envahisse- 
ment  désordonné  de  la  profe.ssion  médicale 
Tout  le  monde  reconnait  cette  nécessité,  mais 
(pielle  est  la  meilleure  solution  à  adopter? 

Notre  confrère  belge,  M.  L.  Weekers,  dans  le 
Scalpel  du  16  Mars  1935,  discute  les  divers  pro¬ 
jets  mis  on  avant  et  préconise  lui  aussi  un  trai¬ 
tement  préventif  de  la  pléthore. 

Sa  formule  est  la  suivante  :  La  sHeclion  (loti 
tire  faite  par  les  professeiu-s  d’iinivcrsilé  durant 
les  éludes  universitaires,  aulant  que  possible  à 
leur  début,  cl  purier  sur  Vcnsciçjncmenl  Jacul- 
tairc  même. 

Son  projet  consiste  à  soumettre,  dans  cbaipie 
Faculté,  les  étudiants  de  première  année  à  une 
interrogation  orale  ou  écrite,  dans  les  trois  mois 
(pii  suivent  le  début'  des  cours. 

Les  Facultés  intéressées  organiseraient  elles- 
mêmes  librement  cotte  ('qireuve.  11  devrait  être 
spéciPié  cependant  que  les  jurys  chargés  de  cet 
examen,  en  raison  do  l’importance  toute  spé¬ 
ciale  de  leur  mission,  seraient  élargis,  en  ce 
sens,  (pi’ils  comprendraient  un  certain  nombre 
de  membres  spécialement  désignés,  en  plus  des 
professeurs  qui  ont  donné  l’enseignement. 

Fn  cas  d’échec,  les  étudiants  seraient  autori¬ 
sés  à  se  représenter  l’année  suivante,  devant  la 
même  l-'aculté,  de  la  même  ou  d’une  autre  uni¬ 
versité.  Deux  échecs  entraîneraient  réliminalion 
(hTinifivo. 

Les  étudiants,  rebutés  jiar  une  l’acuité,  se¬ 
raient  autorisés  à  affronter  d'autres  éludes  dans 
une  Faculté  différente  de  celle  dans  laipiello  ils 
ont  échoué. 

L’avantage  de  ce  système  consiste  à  juger  les 
étudiants  précisément  sur  leur  aptitude  à  ac¬ 
quérir  les  disciplines  qu’ils  ont  librement  etioi- 

Un  autre  avantage,  c’est  que,  les  étudiants  (]ui 
seraient  ainsi  éliminés  le  seraient  au  seuil 
même  des  études  universitaires,  ce  (lui  leur  évi¬ 
terait  une  perle  de  temps  et  d’argent.  Il  y  va  de 
l’intérêt  des  jeunes  gens  eux-mêmes  et  de  leurs 
familles.  Les  étudiants  éliminés  dès  la  première 
année  peuvent  sans  grand  dommage  pour  eux 
changer  d’orientation  et  on  évite  ainsi  aux  pa¬ 
rents  d’inutiles  déjienses.  Tout  le  monde  est 
d’accord  sur  ce  point  que  la  sélection  ultérieure, 
qui  devra  (piand  même  être  poursuivie  durant 
les  années  suhsé(piontcs,  est  jilus  diflicile  et  en 
tout  cas  plus  onéreuse. 

F.n  cas  de  besoin,  et  si  la  pléthore  médicale 
continuait,  il  serait  possible  avec  ce  système,  de 
limiter  le  nombre  de  médecins,  en  restreignant 
le  nombre  des  étudiants.  On  déterminerait 
cluKpie  année,  pour  tout  le  pays,  un  total 
(l’élèves  (numérus  clausus),  admis  à  faire,  des 
études  médicales.  Ce  total  serait  réparti  entre  les 
diverses  universités  au  prorata  du  nombre  des 
postulants.  L’interrogation  à  laquelle  les  étu¬ 
diants  seraient  soumis,  au  seuil  même  des 
études  universitaires,  permettrait  do  procéder 
au  choix. 

* 

*  * 

Le  projet  de  L.  Weekers  est  en  somme  une 
sorte  de  concours  dans  le  courant  de  la  première 
anni'e:  seraient  (‘liminés  les  élèves  qui,  après 


contact  avec  le  début  do  la  médecine,  montre¬ 
raient  le  moins  d’aiilitude  aux  études  médi¬ 
cales.  L’idée  semble  particulièrement  digne  de 
réflexions. 

P.  D. 


Myalgie  épidémique 


La  récente  monographie  *  sur  cette  espèce  mor¬ 
bide,  qui  était  inconnue  jusqu’à  1930,  date  à  la¬ 
quelle  Fauteur,  M.  Fjnar  Sylvest,  ayant  observé 
une  épidémie  dans  File  de  Ilornliohii,  au  Dane¬ 
mark,  lui  a  décerné  le  droit  de  cité  dans  la  nosolo¬ 
gie  des  maladies  infectieuses,  vient  une  fois  de  ]ilus 
attirer  l’allenlion  sur  cette  singulière  affection. 

La  luemière  note  que  M.  Sylvest  lui  a  consacrée 
fut  présentée  en  1932  à  l’Oflicc  International  d'ily- 
gièiie  par  notre  confrère  le  jirofcsseiir  Tli.  Madseii, 
le  savant  sérologisie  de  Gopcnhagiic,  et  ])résidenl 
du  Comité  d’IIygiène  de  la  Société  des  Na¬ 
tions.  C’est  également  au  Comité  de  l’Oflice,  ipii 
s’est  occupé  de  ce  sujet  à  diverses  reprises,  (pi'oii 
a  alors  dénommé  Myalgie  épidémique  la  nom  elle 
maladie.  Ce  terme,  (pii  en  exprime  la  nianifeslalion 
caractérisliipie,  ne  jiréjiige  en  rien  sa  nature  mor¬ 
bide  encore  ignorée. 

L’espèce  n'était  vraiment  pas  nouvelle.  Coiiime 
il  arrive  pour  d'autres  découvertes  épidémiologi- 
(jiies,  on  lui  trome  une  histoire  dan-  la  littérature 
médicale,  en  rassiiiiilant  à  des  poussées  écloses  à 
différentes  dates,  en  divers  pays  et  décrites  sous  des 

Dans  ce  travail  d’e.xégèse,  M.  Sylvest  a  rencon¬ 
tré,  comme  la  plus  ancienne  trace  de  la  maladie, 
une  épidémie  ipii  avait  sévi  en  Islande  en  1856. 
D’autres  iioiissées  suivirent,  au  Danemark,  en  Nor- 
v(’ge,  en  Suède,  en  Allemagne,  en  Angleterre  et 
aux  Flals-lhiis,  sous  le  voile  d’appellations  les  [dus 
disparates,  rattachant  les  symptômes  oliservés  soit 
à  la  ideiirésie,  soit  au  rhumatisme,  soit  encore  à 
d’autres  étals  morbides,  mais  identiliables  épidémi- 
qiiemenl  et  no.sologiqiiemeiit  au  tableau  décelé  à 
bornholm. 

Ce  tableau,  M.  Sylvest  t'a  dépeint  soigneusement 
d’après  la  ])remièro  série  danoise,  faisant  jireuve  de 
son  talent  de  clinicien  et  d’épidémiologiste.  Début 
brii.sipie,  généralement  iiislanlané  ;  accès  de  lièvre 
allant  d'embl(''e  Jusqu'à  40";  douleurs  lancinantes 
à  des  groiqies  musculaires  du  troue,  qui  terrassent 
le  patient,  le  font  tordre  et  crier  au  moindre  effort, 
une  inspiration  profonde  aggravant  ses  souffrances. 
Les  muscles  atteints  se  gonflent,  l’on  sent  et  l’on 
voit  leur  tuméfaction.  Dans  quelques  jours  la  fièvre 
décline,  ainsi  que  les  myalgies  ;  parfois  la  maladie 
persiste  et  traîne,  torturant  le  malade,  ou  revient 
par  recrudescences,  se  montrant  même  de  nature 

La  myalgie  épidémiipie  frapjie  surlout  la  jeu¬ 
nesse  et  sévit  dans  la  saison  chaude.  Des  pous¬ 
sées  de  milliers  jle  cas  ont  été  constatées  au  Dane¬ 
mark  et  dans  les  pays  voisins,  lleureiisement  la 
maladie  est  extrêmement  bénigne,  malgré  son  ca- 
raelère  bruyant  et  les  algies  qu'elle  inllige,  état 
contre  lequel  la  thérapeutique  est  restée  ju.sqii’à  ce 
jour  impuissante. 

Infection  septentrionale,  elle  n'avait  envahi  que 
les  iiays  froids  du  nord  de  l’F.iirope  et  de  l’Améri- 
ipie.  Nous  avons  ])U,  avec  l’aide,  des  juiitieiens  mis 
en  éveil,  réunir  quebpies  cas  qin  se  sont  |)roduils 
au  l’orlugal.  cas  absolument  typiques.  Toutefois, 
chez  nous  l’épidémicité  est  mdle,  la  myalgie  n’ap¬ 
paraît  que  sporadiquement.  Fn  Yougoslavie,  M.  .Si- 
mitch  a  signalé  au  Gomité  la  découverte  de  trois 

Généralement,  en  dehors  de  la  pyrexie,  la  mala¬ 
die  est  monosy  m])lomatique  ;  le  tableau  se  réduit  à 
la  seule  myalgie.  Cependant  l’on  a  ob.scrvé  des 


L  Iqiiihwli:  Vyiiluia  flimnliiilin  disease)  liy  Kjniir  Syl- 
vr-t.  wilh  a  firword  liv  Iti.  Madsen.  Coprntiagcii.  Lon¬ 
don  1931 


F.  Terrien 
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com[)lications  (elles  que  l’oreliile,  la  pleiiiite,  la 
broncliile,  etc. 

Le  siège  des  cloiileiii's  est  variable  —  elles  eni- 
brasseiit  divers  iniiscles  du  Iborax,  de  l’abdomen 
et  de  la  nuque  —  soit  bilatéralement,  soit  unilaté¬ 
ralement.  Divers  types  de  localisation  se  présen¬ 
tent.  Au  Portugal,  par  exemple,  la  myalgic  s’atta¬ 
que  à  riiémitborax  et  à  la  nuque,  engendrant  un 
torlicolis. 

La  pathologie  infectieuse,  loin  de  s’épuiser,  ae-, 
qiiiert  eha<iue  .jour  de  nouvelles  espèces.  Telle  csl 
la  si  étrange  et  cuiicusc  maladie  que  M.  Sylvest  a 
mise  à  jour  et  à  laquelle  il  a  consacré  une  mono- 
grapbie  d’un  grand  iutérèt  tant  pour  les  patbolo- 
gisles  que  pour  les  épidémiologistes. 

Ii)CAnno  .Toiioe. 


Questions  Fiscales 


recevons  la  lettre  suivante  d’un  de  nos 
abonnés  : 

si  la  décision  qui  aurait  été  pri.se  pour  1934  de 
calculer  la  patente  sur  le  taux  légal  du  loyer  dans 
le  cas  où  le  locataire  patentable  paye  un  prix  de 
loyer  supérieur  à  ce  la\ix  légal  sera  applicable  éga¬ 
lement  en  1935  avec  le  nouveau  mode  de  calcul 
de  la  patente,  autrement  dit  si  «  la  valeur  locati¬ 
ve  1),  servant  de  base  au  calcul,  ne  dépassera  pas 
(comme  en  1934)'  le  taux  légal  de  loyer. 

Itéponse  de  notre  conseiller  fiscal  :  - 

A  la  suite  de  l’arrêt  de  principe  rendu  par  le 
Conseil  d’Ktat,  le  20  .Tanvier  1933  (Affaire  Malle- 
terre,  Illc-Garonno),  il  a  été  décidé  par  l’Admi¬ 
nistration  qu’en  ce  qui  concerne  les  locaux  soumis 
aux  lois  limitant  la  hausse  des  loyers,  la  valeur 
locative  servant  de  base  nu  droit  proportionnel 
serait  ramenée  n\i  prix  maximum  stipulé  par  ces 
lois,  lorsque  le.s  dils  locaux  seront  loués  pour  un 
prix  8upérie\ir. 

La  législation  sur  la  limitation  des  loyers  étant 
applicable  non  seulement  aux  locaux  d’babita- 
tion,  mais  encore  aux  locaux  à  usage  profession¬ 
nel,  à  condition  qu’ils  n’aient  pas  un  caractère 
commercial  ou  industriel,  la  jurisprudence  susvi¬ 
sée  demeure  applicable  en  1936,  pour  la  détermi¬ 
nation  de  la  valeur  locative  servant  de  base  au 
droit  proportionnel  dù  par  les  médecins  sur  leurs 
locaux  professionnels,  seuls  imposables  désormais, 
en  vertu  de  l’article  4  de  la  loi  du  6  Juillet  1934. 


Un  torero  espagnol  docteur  en  médecine 

«  VICTOIUANO  DK  LA  SKHNA  » 


Vietoriano  de  la  Sema  est,  croyons-nous,  un 
exemple  unique  dans  les  annales  de  la  Médecine  et 
du  «  Torco  ».  C’est  une  des  plus  curieuses  figures 
de  J  ce  monde  si  attacbanl  des  toreros.  Pbysique- 
ment,  un  homme  jeune,  de  figure  fine  et  sympa¬ 
thique. 

C’est  un  sportif.  Dès  ses  premières  apnées  de 
Faculté,  Vietoriano  de  la  Sema  connut  la  célé¬ 
brité  :  recordman  de  4x400  relais  et  champion 
d’Kspagnc  des  800  et  1.400  mètres.  Puis  il  fut,  lui- 
aussi,  gagné  par  la  grande  passion  do  tous  les 
jeunes  Éspagnols,  le  foot-ball.  Mais  là  n’était  pas 
encore  sa  voie. 

Ce  fut  seulement  en  1927  qu’il  commença  à  s’in¬ 
téresser  aux  taureaux.  Son  premier  contact  avec 
eux  fut  i)eu  encourageant.  Mais  La  Serna  csl  tenace. 
Il  SC  jura  de  devenir  un  jour  une  des  gloires  du 
«  torco  ».  Il  y  est  arrivé.  Sa  carrière  est  l’une  des 
plus  rapides  que  l’on  connaisse. 

11  débute  en  1929,  comme  «  novillcro  »  (mata¬ 
dor  de  jeunes  taureaux).  Il  reçoit  l’allei-native  la 
môme  année,  après  seulement  9  corridas  comme 


novillcro.  Dès  lors,  il  connaît  la  gloire,  à  laquelle 
il  aspirait  tant. 

La  Serna  n’ignore  pas  le  tragique  de  son  métier. 
Il  sait  le  sens  du  mot  «  douleur  ».  11  l’a  étudié  sur 
les  autres  et  sûr  lui-même.  En  1932,  à  San-Sébas- 
lian,  un  taureau  lui  fait,  d’un  coup  de  corne,  une 
profonde  blessure  à  la  cuisse,  de  43  centimètres  de 
long.  Quand  il  quitte  son  lit  d’hôpital,  sa  passion 


Vietoriano  de  la  Sonia  c.\écutanl  un  «  lancé  de  capa  ». 


a  encore  grandi.  Car  il  n’csl  pas  de  plus  puissant 
stimulant,  pour  un  vrai  torero  —  cl  c’en  csl  un  ■ — ■ 
qu’une  belle  blessure. 

Tel  est  Vietoriano  de  la  Serna  torero. 

Il  ne  faut  jamais  demander  à  Vietoriano  de  la 
Serna  pourquoi  et  comment  il  est  devenu  torero. 
C’est  une  énigme  indéchiffrable.  La  Serna  csl  de¬ 
venu  torero  contre  la  volonté  de  sa  mère,  pour 


qui  il  a  pourtant  une  profonde  vénération.  C’est 
pour  elle  qu’il  a  étudié  la  médecine.  C’est  un  tra¬ 
vailleur  infatigable,  et  ses  études  ont  été  brillantes. 

Feiinan  Peuez  (Madrid). 


La  Médecine  à  travers  ïe  Monde 


BELGIQUE 

A  Cand,  dimanche  14  Juillet,  è  10  b.  30  du 
matin,  dans  l’auditorium  de  la  Clinique  ophtalmo¬ 
logique  de  l’Université,  aura  lieu  une  séance  extra¬ 
ordinaire  de  la  Société  de  Médecine  de  Cand,  con¬ 
sacrée  aux  hormones  sexuelles  féminines. 

M.  Sicard,  de  Paris,  exposera  la  partie  chimique 
do  lu  question.  M.  le  prof.  Caurier,  d’Alger,  nous 
donnera  peut-èlre  le  résultat  de  ses  très  intéres¬ 
santes  expériences.  Enfin  M.  le  prof.  Kaufmann, . 
de  Berlin,  nous  parlera  des  résultats  cliniques 
obtenus  jusquà  ce  jour. 

BRÉSIL 

Le  Centre  médical  de  la  policlinique  de  Bota- 
fogo  (Rio-de-Janciro)  qui  comprend  des  sections 
de  Pédiatrie  médico-chirurgicale  et  Puériculture, 
Clinique  neuro-psychiatrique.  Clinique  obstétricale. 
Clinique  médicale  d'adultes,  Chirurgie  générale. 


et  gynécologique.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  cl  ophtalmologique.  Clinique  dirmatologi- 
que  et  syphiligraphique,  publie  des  Archives  ré¬ 
digées  par  le  professeur  Luiz  Barbosa. 

La  direction  du  Centre  médical  pour  1935  coni- 

Président  :  le  prof.  Luiz  Barbosa  ;  'Vice-prési¬ 
dent  :  M.  Paul  David  de  Sanson  ;  Secrétaire  :  M. 
Rinaldo  de  Lamarc  ;  Trésorier  :  M.  Aloyso  Moraes 
Rego. 

Directeur  des  Cliniques  de  Pédiatrie  médico-chi¬ 
rurgicale  et  puériculture  :  Prof.  Luiz  Barbosa  ; 
Assistants-chefs  :  MM.  Carlos  F.  do  Abreu  cl  Al- 
vres  Pinto. 

Directeur  de  la  clinique  médicale  d’adulles  :  M. 
Antonio  da  Silva  Mello;  Assistant-chef,  M.  Salgado 
Filho. 

Directeur  de  la  Clinique  neuro-psychiatrique  : 
.M.  Pedro  Pcrnambuco  Filho  ;  Assistant-chef,  M. 
lleitor  Pérez. 

Directeur  des  cliniques  d'obslélrique  et  de  gyné¬ 
cologie  :  M.  Bento  Rlbciro  de  Castro  ;  Assislanl- 
clicf,  M.  Carneiro  Lacerda. 

Direefeur  de  la  clinique  olo-rhino-laryngologi- 
que  cl  ophtalmologique  :  M.  Paul  David  de  San¬ 
son  ;  Assistants-chefs,  MM.  Antonio  Leào  Val- 
loso  cl  A.  Paulo  Filho. 

Directeur  de  la  clinique  dermatologique  et  sy¬ 
philigraphique  :  M.  Ferreira  da  Rosa  ;  Assistant- 
chef,  M.  F.  Hegc  Nette. 

Directeur  de  chirurgie  générale  :  M.  J.  Baptisla 
Canto  ;  Assislanl-cbcf,  M.  Molla  Maia. 

On  voit,  par  ces  notes  sommaires,  que  le  Centre 
Médical  de  la  Policlinique  de  Botafogo  traite  de 
toutes  les  spécialités  médico-chirurgicales  et  déli¬ 
vre  un  cnseignemelit  pratique  aux  étudiants  de 
Rio-de-Janeiro.  Celte  belle  institution  fait  hon¬ 
neur  à  la  grande  capitale  fédérale  des  Etals  du 
Brésil. 

ÉTATS-UNIS 

On  vient  de  fonder  une  Association  Pédiatrique 
do  l’Etat  d'Arkansas  (Arbansas  State  Pédiatrie  As- 
socialion),  sous  la  direction  do  M.  Morgan  Smith, 
do  Littlc  Rock,  avec  le  patronage  de  M.  E.  Culbit- 
cbell,  de  Memphis  (Tcnn.). 

La  Société  Américaine  de  Pédiatrie  (American 
Podiatrie  Society),  à  sa  réunion  annuelle  nu  Wade 
Pari;  Manor  Holel,  de  Clcveland,  vient  de  renou¬ 
veler  son  bureau  et  de  nommer  ses  membres  ac¬ 
tifs  ou  honoraires  : 

Président  :  M.  Fritz  B.  Talbot  (Boston)  ;  Vice- 
président  :  M.  Franklin  P.  Cengenbaeb  (Denver)  ; 
Secrétaire-Trésorier  :  M.  ITugh  Mc  Culloch  (St- 
Louis)  ;  Editeur  :  M.  Ileyworlh  N.  Sanford  (Chi¬ 
cago)  ;  Membre  du  Conseil  :  M.  C.  Anderson  Al- 
drich  (Winnetka).  Membres  actifs  :  MM.  W.-W. 
Swanson  (Chicago),  Joseph  A.  Johnston  (Détroit), 
John  A.  Toomey  (Cleveland),  Leniswell  Ilill  (Bos¬ 
ton),  Edwards  A.  Park  (Baltimore),  A.  IL  Par- 
melee  (Chicago).  Membres  honoraires  :  MM.  J. 
Bokay  (Budapest),  Leonard  Parsons  (Birmin¬ 
gham). 

HONGRIE 

On  nous  annonce  la  triste  nouvelle  de  la  mort 
du  professeur  J.  Lovrioh,  eélèbre  gynécologue,  un 
des  grands  organisateurs  de  l’enseignement  et  de 
la  situation  d’aujourd’hui  des  sages-femmes  en 
Hongrie.  Né  en  1868  à  Budapest,  Lovrich  fut 
d’abord  assistant  à  l’Inslilut  d’anatomie  patholo¬ 
gique-  de  la  capitale  et  en  1895  boursier  du  gou¬ 
vernement  à  Vienne.  11  vint  ensuite  avec  une 
bourse  d’Etat  à  Paris,  pour  travailler  pendant  un 
an  à  l’Institut  Pasteur.  C’est  alors  qu’il  fît  con¬ 
naissance  avec  le  professeur  Bar  dont  l’amitié  dé¬ 
cidera  Lovrich  à  introduire  en  Hongrie  les  mé¬ 
thodes  de  l’école  de  gynécologie  française.  En 
1913  Lovrich  est  nommé  directeur  de  l’Ecole 
d’obstétrique  de  Hongrie  et  c’est  là  qu’il  travailla 
jusqu’à  1932.  Pour  honorer  son  activité  qui  est 
des  plus  remarquable,  il  est  nommé  en  1922  pro¬ 
fesseur  «  extraordinaire  »  à  l’Université,  on  1927 
conseiller  supérieur  de  la  santé  publique,  en  1926 
Président  du  conseil  médical  dp  l’Assurance  So¬ 
ciale,  enfin  en  1932,  président  de  l’Association  de 
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f»ynéco]ogie  Iiongroise.  Lu  mùnie  aniu'u-  la  maladie 
l’oblige  à  prendre  sa  retraite. 

Le  décès  de  ce  savant  reinanjiiable  est  un  grand 
deuil  pour  le  corps  médical  hongrois. 


Le  professeur  Jean  lîokay  senior,  professeur  ho¬ 
noraire  de  clinique  pédiatrique,  à  Budapest,  vient 
d’être  nommé  membre  de  l’a  American  Pédiatrie 
Society  ».  Cet  honneur,  qui  jusqu’ici  n’échut  qu’à 
fort  peu  de  médecins  européens,  est  dû  aux  rela¬ 
tions  amicales  et  scientiliques  qui  relient  depuis 
des  dizaines  d’années  les  médecins  d’enfants  amé¬ 
ricains  à  ce  vi(nix  maître  vénéré  de  ta  pédiati'ic  iu- 
Icrnalionalc. 

ITALIE 

Le  professeur  Leonardo  Dominici,  recteur  de 
l'IJniversilé  cl  Dinadeur  de  la  Clinique  chirurgi¬ 
cale  de  Pérouse,  \ienl  d’être  appelé  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  l’Université  de  Naples,  pour  occu¬ 
per  la  chaire  de  Pathologie  Chinirgieale. 

Sous  la  direction  du  professeur  De  Nicola,  mé- 
decin-clnd  de  la  Maternité  de  UFtahlissement  Royal 
de  l'Anriiinziafa,  l’Administration  municipale  de 
Naples  a  perfectionné  l’organisation  des  secours 
urgents  d’obstétrique  chirurgicale,  en  installant 
dans  un  périmètre  réduit  des  gardes  d’obstétrique 
et  di’S  sages-femmes  répondant  rapidement  à  tout 
ap|)cl  justifié. 

ILES  PHILIPPINES 

Notre  distingué  confrère  M.  José  -Albert  (Manil¬ 
le),  qui  vient  d’être  nommé  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  nationale  de  médecine  espagnole  et  qui  est 
l’auteur  de  très  remarquables  et  très  nombreux 
travaux  en  pédiatrie  et  en  hygiène,  a  fait  au  ci  Mu 
Sigma  Phi  College  of  Mcdicine  »  une  conférence 
très  applaudie  sur  rElbique  en  médecine,  il  s’est 
élevé  vigoureusement  contre  l'orer  iiiuterializalioii 
qui  considère  l’ilomo  sapiens  comme  un  simple 
animal  de  laboratoire  sans  àme  et  sans  liens  so- 
l'iaiix  et  l'occr  speculizalion,  la  spéculisation  ex- 
l'es.sive,  qui  actionne  le  corps  humain  au  mépris 
des  lois  les  plus  élémentaires  de  la  synergie  fonc¬ 
tionnelle  des  organes  et  qui  réduit  la  méde<-iue 
à  des  horizons  bornés  et  privés  de  lumière.  Il  s’est 
élevé  aussi  eoutre  l’impudente  co/n/nereializolion 
de  notre  pi'ofession.  Ceux  (pii  ont  la  mission  d’ins¬ 
truire  les  éludianis  doivent  inlassablement  leur 
enseigner  que  la  nnkleeine  ne  peut  et  ne  doit  jias 
être  une  source  de  richesse  personnelle,  qu’elle  ne 
peut  donner  à  ses  lenants  que  bi’aucoup  de  devoirs, 
des  satisfactions  intellectuelles  et  morales  et  une 
très  modeste  aisance.  Si  les  Jeunes  gens  étaient 
bien  persuad(''s  de  celle  vérité,  le  nombre  des  étu¬ 
diants  indésirables  diminuerait  rapidement  et  la 
pléthore  médicale  trouverait  facilement  .son  re¬ 
in  i>de. 

‘  POLOGNE 

■  Du  29  Avril  au  1"'  Mai  s’est  déroulé  à  Cracovie 
le  XVIII”  CoxGKÈs  DES  ciniiunciExs  polonais,  pré¬ 
sidé  par  le  professeur  Jura.sz. 

La  première  question  du  programme,  l’hématu¬ 
rie,  a  été  présentée  par  le  prof.  Ostrowski  (Lwow) 
et  M,  Markiert  (Varsovie).  Le  prof.  Ostrowski  ex¬ 
posa  la  pathogénie,  l’étiologie,  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  l’hématurie  du  point  de  vue  de  chi¬ 
rurgie;  M.  -Markiert,  la  même  question  du  point 
de  vue  de  clinique  interne.  Doeent  Nowicki  re¬ 
traça  en  détail  ta  méthode  d’opérations  inlra-cra- 
nicnnes  d’après  Cushing. 

.  Le  lendemain  malin,  le  jirof.  (ilatzel  exécuta 
avec  son  babiluelle  maîtrise  six  ojiéralions  types; 
Doeent  Nowicki,  deux  opérations  inira-craniennes. 
Aprfvs-midi,  le  prof.  Micbejda  (Vilno)  et  le  prof. 
Siengalew  icz  (Vilno)  ont  présenté  la  seconde  ques¬ 
tion  du  programme  :  l’occlusion  intestinale. 

Le  prof.  Micbejda  insista  sur  l’importance  du 
diagnostic  précoce  qui  dépas.se  l’importance  d’une 
technique  perfectionnée. 

M.  Bylina  présenta  son  expérience  du  sérum  po¬ 
lyvalent  antigangreneux  et  prostigmine. 

Le  l*""  Mai  de  nombreuses  opérations  ont  été 


faites;  les  élèves  du  prof.  Ostrowski  communiquè¬ 
rent  leurs  travaux  sur  l’bislamine. 

Le  l’rival-Docent  (iruca  (Lwow)  expliqua  la  mé- 
Ibodc  .''inilb-I’elerson  modiliée  par  lui  pour  le 
traitement  de  fractures  du  col  fémoral. 

Le  prof.  Kadcr  à  l’unanimité  fut  élu  membre 
hnnoi'aire  de  la  .''oeiélé  les  chirurgiens  polonais. 

RUSSIE 

La  clinique  dermatologique  de  la  F"  Université 
de  Moscou  utilise  le  traitement  des  dermatoses  par 
le  minerai  d’Onkhla  (Russie  du  Nord),  contenant, 
à  part  le  radium,  aussi  du  mésolborium  et  exer¬ 
çant  un  effet  biologique  intense  sur  la  peau.  Dans 
le  psoriasis,  l’eczéma,  le  lupus  érythémateux,  etc., 
on  a  constaté  une  résorption  marquée  des  inlillrats 
inflammatoires  chroniques. 


Livres  Nouveaux 


Précis  de  Physique  Médicale,  par  A.ndhé  Sthohl, 
Professeur  de  physique  médicale  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  Membre  de  l’-Académic  de 
Médecine.  1  vol.  de  724  p.,  avec  320  lig.  (Co/lcc- 
tion  de  Précis  inéJicana')  [A/h.v.sou  et  Cé‘',  édit.]. 
—  Prix,  broché  :  (iO  fr.  Uarlonné  toile  :  70  fr. 
Le  prof.  -A.  .Strobl  vient  de  faire  paraître,  dans 
1,1  Collection  des  Précis  Médicauj',  un  remarquable 
Précis  de  jihysique  nnalicale,  dont  il  importe  de 
souligner  l’intérêt,  aussi  bien  pour  réludiani  que 
pour  le  praticien. 

Un  premier  livre  traite  de  l'énergétique  biologi¬ 
que;  il  est  scindé  en  deux  parties,  l’une  étudiant 
les  manifestations  énergétiques  chez  l’être  vivant, 
l'antre  les  relations  entre  ces  diverses  formes 
d’énergie.  Les  différenis  chapitres  en  sont  consa- 
eivs  re.speclivement  à  :  l'énergie  alimentaire, 
l'éneigie  calorifique  et  la  clialenr  animale,  l'éner¬ 
gie  mécanique  (muscle,  station  et  locomotion,  mé¬ 
caniques  respiratoire  et  circulatoire)  ;  la  transfor¬ 
mation  et  la  conservation  de  l'énergie,  le  fonc- 
tionnemenl  du  muscle.  Le  2"  livre  traite  de  l'ncoiis- 
lique  physiologique,  spécialement  du  point  de  vue 
de  l’audition  et  de  la  iiboiiation.  Dans  le  3“  livre, 
l’aiileiir  exjiose  tout  c^e  qui,  de  la  physico-chimie, 
peut  cire  utile  et  inléressani  pour  le  médecin  :  les 
gaz,  les  liqiiidi's,  les  solutions,  la  Ibéorie  des  ions, 
les  colloïdes.  L«  lumière,  ses  propriétés  physiologi¬ 
ques,  son  action  lliérapeutiqne,  font  l'objet  du  4” 
livre.  Le  .5''  est  consacré  à  i'électrophysiologie  et  à 
l'éleclrothérapic  •.  courants  utilisés  en  physiologie 
et  en  médecine;  leurs  actions  biologiques;  élec- 
Irodiagnoslic  et  mesures  clironaximétriqiies  ;  acci¬ 
dents  produits  par  les  coiiranls  électriques,  produc¬ 
tion  d’électricité  par  les  êtres  vivants.  Fnlin,  un 
G"  livre  traite  des  rayons  X  et  de  la  radioactivité  : 
propriétés  physiques  de  ces  rayonnements,  princi¬ 
pes  de  radiodiagnostic,  de  radio-  et  curiethérapie. 

Toutes  ces  questions,  dont  la  connaissance  est  si 
nécessaire  f.  l’étudiant  en  nu'deeine  et  au  médeein, 
sont  exposées  avec  une  grande  clarté.  L'étudiant 
trouvera  dans  cet  ouvrage  bien  des  données  qui 
lui  permettront  d’aborder  utilement  l’étude  de  la 
physiologie  :  respiralion,  gaz  du  sanz,  organes 
des  sens,  excitabilité  neuro-miisenlaire,  énergéti¬ 
que  biologique.  Pour  le  praticien,  les  chapitres 
consacrés  aux  applications  médicales  de  l’électri¬ 
cité,  des  rayons  \  et  des  corps  radio-actifs  consli- 

U’èst  dire  combien  de  services  rendra  à  tous,  sous 
.«a  forme  condensée  mais  si  précise,  cet  ouvrage 
IKirfailemcnl  ('qiiilibré  et  magisiralciiieiit  conçu. 

Léon  Binet. 

La  médecine  est  une  science,  par  C.  .Toannv-Toii- 
(juKAu  (Doin),  Paris. 

M.  Joanny-Torqueaii  ne  conteste  jkis  que  «  la 
lin  de  la  science  »  soit  Part  (p.  1,5),  mais  il  n’en 
professe  pas  moins  que  «  la  médecine  est  déjà  une 
vraie  science  au  même  titre  que  la  physique  ou  la 
chimie  ».  Il  est  probable  que  l’éternel  débat  ra¬ 
jeuni  par  ce  volumineux  plaidoyer  procède  d’un 


malentendu.  Tout  le  monde  a  raison,  suivant  la 
délinition  qu'on  donne  à  la  n'.édecine.  Si  l’on  tient 
eoniple  des  problèmes  qu'elle  doit  résoudre  dans  la 
pratique,  des  cas  théoriquement  inédits  que  la  niul- 
liplicilé  des  pliénoniîuies,  des  météores,  des  lenipé- 
rainenls,  des  contingences,  diversifie  à  l’inliiii,  nul 
doute  que  le  iiié'decin,  c(.nmie  le  peintre,  comme  le 
poète,  ne  puisse  prendre  coniiiic  épigraphe  de  sa 
carrière  le  vers  illustre  de  Vigny  ; 

((  Aimez  »  (ou  :  soignez,  —  ou  :  ])cigncz)  «  ce 
que  jamais  on  ne  verra  deux  fois.  » 

Mais  si  l’on  considère  les  principes  dont  cet  ar¬ 
tiste  s’inspire,  nul  doute  aussi  qu'ils  ne  soient 
objet  de  science,  indiscutables,  pernianenis,  indé- 
])cndants  de  lui.  U’est  de  ce  point  de  vue  que  M. 
J.-'f.  se  place,  ce  qui  est  assurément  son  droit.  Sans 
diminuer  en  rien  l’importance  de  l'art,  il  a  raison 
d’établir  l’inventaire  des  sciences  biologiques,  oon- 
sidérablement  accru  par  tant  de  di'x-ouvcrlcs  nou¬ 
velles,  et  d’insister  sur  la  rigueur  des  méthodes 
scientifiques  dont  se  |)révaiit  avec  rai.son  l'école 
moderne.  Il  ne  faut  pas,  en  effel,  que  la  part  de 
mystère  eonteniie  dans  l'objet  de  la  nu-decine  dis¬ 
pense  le  cberebeiir  d'épuiser  le  eonlenii  de  la 
science;  mais  il  ne  faut  pas  cpie  celle  seienee  soit 
loiite  la  iiK’deeine  :  adhuc  sub  judice  lis  est. 

Le  travail  de  M.  J.-'f.  eontribiiera  du  moins  à 
persuader  que  toute  seienee,  que  toute  la  science, 
lient  être  utilisée  |mr  la  médecine,  non  sans  se  glo- 
rilicr  dans  cet  emploi. 

R.  Van  iieii  Ki-sr. 

Conférences  cliniques  de  médecine  infantile. 

Troisième  série,  ])ar  M.  II.  Uiienet,  médecin  de 

l'iuipilal  Rrelonneaii.  1  vol.  de  336  |).  et  49  lig. 

(Vigul  frères,  éditeurs),  Paris,  1935.  —  Prix  : 

40  fr. 

('.es  conférences,  qui  ont  été  faites  —  comme  celles 
des  deux  aiiiu'-es  précédentes  —  à  l'iu'ipilal  Rreloii- 
neaii,  nielleni  au  point,  dans  un  but  pratiipie,  des 
sujets  d'intérêt  journalier  pour  le  médecin  ou 
d’une  actualité  renouvelée  par  des  travaux  r('‘cenls. 

La  première  est  consacrée  à  la  tuberculose  congé¬ 
nitale  (qu’il  ne  faut  pas  d’une  façon  incorrecte  dé¬ 
nommer  ((  liil.erculose  héréditaire  »),  les  suivantes 
à  l'anorexie  et  aux  rotnissements  du  nourrisson,  ù 
/:  sténose  congénitale  du  pylore,  aux  vomissemenls 
cycliques,  au  mégacùion  et  au  dolichoccllon,  aux 
pyuries  des  nourrissotts. 

Deux  très  hclles  leçons,  illiistives  ])ar  une  série 
de  très  inslruclives  radiographies,  sont  consacrées  à 
la  syphilis  osseuse  :  maladie  de  Parrol,  osléo-ur- 
thropathies  de,  la  syphilis  congénitale. 

L'auteur,  qui  a  étudié  très  particulièrement  les 
nianifeslalions  si  diverses  du  rhumatisme  infantile, 
aborde  dans  les  conférences  suivantes  trois  sujets 
d’un  haut  intérêt  ;■  les  rhumatismes  chroniques 
dans  l'enfance;  le  rhumatisme  cardiaque  évolutif 
ei  l'endocardite  maligne  chez  l'enfant;  la  chorée 
de  Sydenham.  La  dernière  leçon  est  consacrée  au 
diagnuslic  de  la  diphtérie. 

Celle  énumération  indique  la  variété  des  ques¬ 
tions  de  pathologie  infiiiilile  envisagées  dans  cet 
ouvrage.  Flics  sont  toutes  traitées  avec  un  sens  cli¬ 
nique  des  plus  aiguisés  et  un  souci  de  rendre  ser¬ 
vice  aux  praticiens  et  aux  élèves. 

.l’ajoute  que  dans  un  avant-propos,  plein  d’à- 
propos,  en  quelques  pages  judicieuses,  agrément(-es 
d’observations  déontologiques  variées,  M.  Ufenet 
expose  fort  bien  ce  que  doivent  être  les  rapiiorts  des 
im'alecins  entre  eux  et  les  différents  cas  de  cons¬ 
cience  qui  peuvent  se  présenter  à  eux.  C’est  grand 
dommage  que  ces  pages  ne  puissent  aussi  être  lues 
et  im'dilées  par  les  familles. 


Die  parasagittalen  Meningeome  (Les  méningio¬ 
mes  parasagillaiix).  par  Oi.iveciiona.  1  vol.  de 
144  p.,  avec  145  lig.  (George  Thieme,  éditeur), 
Leipzig,  1934. 

(1.  SC  limite  dans  ce  travail  à  l’élude  des  ménin¬ 
giomes  développés  aux  déiiens  des  parois  du  sinus 
longitudinal  ou  de  la  faux  du  cerveau.  Four  la 
description  clinique,  il  les  distingue  suivant  que 
leur  siège  correspond  au  tiers  antérieur,  moyen  ou 
postérieur  du  sinus,  Les  méningiomes  peuvent  être 
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biliiWraiix,  ou  plutôt  coniprinior  les  deux  hoiiii- 
splif'H's  cil  raison  de  la  jiropagalion  <!c  la  liiiiiciir 
à  travers  la  faux  du  cerveau.  Ces  diu'iiiers  eori'cs- 
poiuleiit  d’aiirès  O.  à  environ  un  tiers  ou  la  nui. lié 
di'  tous  les  cas  de.  iiiéningionies  jiarasagillaiix. 

Outre  les  ]diéiionicnes  de  eonipression  <pi‘ils 
ilclenriineiil,  ces  niéiiingioines  envaliisseiil  assez 
souvent  les  veiiu's  durales  et  les  sinus  dont  ils 
peuvent  délerininer  roeeliision.  Celle  iiarlieularilé 
joue  un  rôle  iniporlanl  dans  le  tableau  eliiii(]ue 
(pi'olïre  ces  tumeurs,  <pii  pour  O.  est  dô  en  partie 
aux  troubles  vasculaires  et  à  la  stase  veineuse. 

Cet  intéressant  travail  est  eiirielii  de  noiiibreuses 
figures.  11.  ScuArrrru. 

Ernahrungsbehandlung  in  der  Gynâkologie  und 

Gcburtshilfe,  par  .\i.iu:ur  lîviu  ii  ((  rfum  et 

Seliii'ar:eiiber(i),  lierliii  et  Vienne,  193-1.  — 

l-rix  :  2  marks. 

Livre  rempli  d'exeellents  reiiseignenu'iils  et  eni- 
])reint  d'un  bon  sens  très  appréciable.  11  n’est  pas 
vrai  que  la  reninie eneeinic  doive  manger  iioiir  deux, 
comme  le  répètent  les  eoinmères  Siiraimées  et  trop 
de  médei'ins  ;  car  les  eonséquenees  de  la  suralinieii- 
lalion  peuvent  être  l’obésité  définitive  de  la  femme, 
des  djslocies,  des  intoxications  graves.  L’orga¬ 
nisme  de  la  feniine  enceinte  travaille  économique¬ 
ment,  détruit  peu  d'albumine,  stocke  de  l’azote.  Il 
faut  resiri'indre  les  ingesla  de  protides,  sans  cepen¬ 
dant  i-xagérer.  11  y  a,  aussi,  danger  à  un  exi'cs  de 
graisses  :  cétose  gravidiipic.  IL  rappelle  la  rareté 
de  l'éelampsie  ebez  les  femmes  végétariennes.  11 
faut  èlri-  très  libéral  di'  glucides;  la  glycosurie 
alimentaire  gravidiipie  est  un  znoyen  d’empèeber 
qu(!  les  excès  de  glucides  soient  nuisibles.  IL  pense 
(pi’il  est  nécessaire  île  favoriser  la  rétention  des 
matières  minérales;  et,  |iour  cela,  il  conseille  les 
fruits  crus,  les  légumes,  le  lait,  les  [uoduits  de 
laiterie.  L’ingestion  de  fer  et  sa  fixation  sont  du 
]dus  grand  intérêt  (raifort,  épinarils,  seigle,  avoine, 
riz  non  décor! i<|ué,  ligues,  noi.settes)  pour  éviter 
certains  avortements.  Le  eblorure  de  sodium  est 
indispensable;  mais,  il  ne  favil  pas  dépasser  les 
bornes  raisonnables.  Les  condiments,  les  bouillons, 
les  gibiers,  la  cliareuterie,  le  fromage,  le  hareng 
sont  jiroserits  p.ir  iî.  L’iode  est  utile  eu  cas  d  avor¬ 
tement  bidiitnel.  IL  insiste  ensuite  sur  le  rôle  île 
l’alimentation  dans  les  avitaminoses.  Il  expose  le 
régime  qu'il  croit  salutaire  dans  les  vomissements 
gravidiques.  llixiii  VioMis. 


Université  de  Paris 


IMirl'XIlVTOUUl 


11  f. 


M.  Weill-llatlé.  eliii 
de  MM.  tes  profess 


individuelle  et  culleetne  (j^ol.dem,  p,, ,l  ,1,,. 

xièlllc  ellfiinee);  liyaieiie  seul.iiii-,  Iin-d.vii.,:  I . ..t,,,. 

et  lU'iiidivtaxie  des  iiinladies  iaiid.i,;n:u3>-B. 
adiniiiislndive  et  iiiedu  u-sut  i.de  d,:  I..  pr-.l, ,  t.,...  ,1.  1.. 

iiuileriiilé  et  de  l’eiifiun  e. 

Cet  enseieiieiuenl  est  destiné  aux  éindiatils  en  inéde- 
eine  immviis  de  vingt  inscriptions,  et  aux  docteurs 
en  iiiéderiiie  français  et  étrangers.  Il  comprendra  : 

1’  Des  stages  dans  les  services  de  cliniques  obsté- 
t..;..:.!..,.  ..I  pé.|iii|iiipies  et  2  des  cours  tliéoriques  et 
organisées  avec  la  collaboration  de 
MM  I  éi  v-.golal.  agrégé,  accouelieiir  de  l'Hôpital  St- 
I  agrégé,  aeeouclieur  des  Hôpitaux: 

I  1  Lur  de  l'Hôpital  Lariboisière;  Tur- 

. . iii.'deein  des  Hôpitaux;  Chailley-ltert, 

P Mste.l  pillard  et  Honda,  medecins  des  Hôpi- 

tüHv;  lli.iiard,  oulitalmologiste  des  Hôpitaux;  Halplien, 
agrégé,  et  Auliin,  oto-rliino  laryngologistes  des  Hôpi- 
I,...v  Kr.-v,  chargé  de  cours,  et  Huiqie,  stomatologistes 
.;  Paul  lionconr,  Vitry,  Hâtiez,  M”"  Vogt, 


des  Hôpitau 


il  la  Kaeullé;  Trèvis,  ancien  interne  des  Hôpitaux; 
Cavaillon  et  Leclainclie,  chefs  de  services  au  Ministère 
de  la  Santé  Publique. 

Pour  tous  renseignements  et  les  inscriptions, 
s’adresser  au  Secrétariat  de  l’Ecole  de  Puériculture, 
26,  boulevard  Brune,  Paris  (H”). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Cours  pratique  de  thérapeutique  dermato¬ 
logique.  —  l'n  cours  pratifim*  de  lliérapciitique  der- 
rnalolo'ji(|nc,  avec  déinonstralioiis  cl  exercices  <le  phy- 
.-inlhéraiiie,  sera  fait  à  l’iinpilal  Saiiil-Louis  en  Janvier 
HKîO  par  le  professeur  agréjjé  Sézary,  avec  la  eollabora- 
lion  de  MM.  Sahourauil,  Belot,  Brodier,  Paul  Lefèvre, 
Diu'uiirlioux,  Duruy,  Geor;^es  Lévy,  (iaBerand,  Horo¬ 
witz,  Lé\\*Goblenlz,,  Barbara,  M’"'‘  Blas,  M.  Raoul 

/'our  tous  irnseUjiicnu'uts,  s*a<lresser  le  lualiu  à  l’hô- 
pilal  Saint-Louis,  pavillon  Broeq.  Inserij»lions  remues  à 
partir  du  P'*"  Oetobre.  Nombre  d'élèves  limité. 


Concours 


Chirurgiens  des  Hôpitaux.  —  S*-'  Goncouus  dk 
du  28  Juin.  Ont  ohlcnii  :  MM. 
Beinluild.  19  ;  Merle  d'Aubigué,  18  ;  Gbalirul,  18. 

Svaiifi’  du  P‘^  Juillet.  Ont  obtenu  :  MM.  Sicard,  19  ; 
Seiilé,  17. 

Séance,  du  A  Juillet.  Kpreuve  lbérai)eutique  chirurgi- 
eale.  Ont  obtenu  :  MM.  Sicard,  29  ;  Chal)rut,  29  ; 
Beiuiiold,  28  ;  SeilIé,  28. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Sicard,  9G  ;  Seiilé, 
\YA  ;  Cbal.nil,  92  ;  Reinhold,  91. 

Sont  proposés  à  ta  nomination  :  MM.  Sicard  cl  Seiilé. 
Clinicat.  —  A  la  suite  du  Concours  du  1*'*’  Juillet 
1995,  sont  proposés  :  Clinique  des  maladies  metitales  et 
de  l'eneéptnile.  :  M"’®  Bernard,  MM.  Lagache,  Bouarl, 
Sivaibm.  —  Cliniipie  des  maladies  nerveuses  :  MM.  lU- 
badeau-Dnmas  et  Sclnvob.  —  CtiiCniue  ties  maladies  cu¬ 
tanées  et  syphilititjues  :  M.  Albeaux. 


Médecins  présents  à  Paris 
pendant  les  périodes  de  vacances 

Comme  les  années  précédentes,  La  Presse  Médicale 
publiera,  toutes  les  semaines,  du  13  Juillet  à  fin  Sep¬ 
tembre,  dans  les  numéros  du  samedi,  la  liste  des  méde¬ 
cins  présents  à  Paris,  pendant  la  semaine  suivante. 

Nous  prions  nos  lecteurs  de  bien  vouloir  nous  in¬ 
former  de  leur  présence  en  nous  indiquant  également 
la  spécialité  sous  laquelle  ils  désirent  figurer. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Si-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  tes  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Léoion  n’IIimNEmi. 

-  Cowinimdeur  :  Spiek,  médecin  général,  directeur  du 
servile  <le  santé  des  lioiqies  du  Maroc  ;  Spire,  médecin 
général,  direeleur  du  service  de  santé  de  la  20'  région  ; 
Viala,  médeein  général,  membre  du  eomilé  consnllatif 
de  défense  des  eolonies. 

Ùlfieier  (service  de  santé  militaire)  :  Caslillon,  nié- 

deein  eoinn . liant  aux  troupes  du  Levant  ;  'l'oresse, 

inéileein  eommandant  au  19'  cor|)s  d’armée  ;  Barlhé- 
léniy,  médeein  lienlenanl-colonel  è  la  région  de  Paris  ; 
Saffores,  médiein  lieutenant-colonel  au  10'  corps  d'ar¬ 
mée  ;  Bebierre,  médeein  colonel,  méderin  elief  de  l'bô- 
pilal  militaire  Mieliel-l.évy  à  Marseille;  Vendenvre,  mé¬ 
decin  lienleiianl-eoloiiel  aux  lroii|)es  du  Maroc;  Dumou¬ 
lin,  inéileein  lienlenant-eolonel  aux  Iroiqies  de  'l'nnisif; 
Simonol,  médeein  eommanilanl  an  centre  de  réforme  de 
Gonslanline  ;  Poils,  inéileein  Heiitenanl-eolonel  a  I  bos- 

de  réforme  ;  Marmoilon,  médeein  commandant  à  l’iiô- 
pilal  militaire  Maillot  îi  Alger  ;  Bonnentant,  médecin 
eomniandani  an  rentre  de  réforme  de  Casablanca  ; 
l'aiire,  médecin  eoinmandaiit  aux  salles  niilitaiies  de 
l'iiosjiiee  mixte  de  Pan  ;  Bondouly,  médeein  comnian- 
daiil  è  la  région  de  Paris  ;  GIneslet,  médecin  comninn- 
danl  il  riiôpilal  militaire  Saint-Nicolas  h  Bordeaux  ; 
Solle,  médecin  liciilonant-colonel  à  l'bôpilal  militaire 
Saint-Nieolas  à  Bordeaux  ;  Bret,  médeein  commandant 
an  503'  rég.  de  chars  de  combat  à  Versailles. 


(Service  de  santé  des  troupes  coloniales)  :  Goulu, 
médecin  lieulenaiit-coloncl,  21'  rég.  d’iiifanlerie  co¬ 
loniale  ;  Robineau,  médecin  cominandaiil  en  Afrique, 
oecidenlale  française  ;  Salonion,  médiTin  colonel  au 
Togo  ;  Boilet,  médecin  colonel  a  Madngaseai  ,  Dnbs- 
eonel,  médecin  lienlenant-eolonel,  di'qiôl  des  isolés  des 
troiqies  coloniales  (Annexe  de  Bordeaux). 

Chevalier  (Service  de  .santé  militaire)  :  Henry,  mé¬ 
deein  eoiiimandant  à  la  région  de  Paris  ;  Garlioz,  mé¬ 
decin  capitaine  au  103'  rég.  de  défense  contre  aéro¬ 
nefs  ;  Besse,  médeein  eommiiiulant  è  la  région  de  Paris  ; 
l'oiirnes,  médecin  capitaine  à  la  17'  région  è  Toulouse  ; 
l'ouqne,  médecin  capitaine  à  ta  3'  légion  de  garde  répu¬ 
blicaine  ;  Saulriaii,  médecin  eapitaine  à  l’élal-major  de 
la  région  de  Paris  et  place  de  Paris  ;  Bousqiiel,  médecin 
eapitaine  an  territoire  du  Sud  tunisien  ;  Aieoyer,  inéde- 
ein  eapitaine,  médeein  et  spécialiste  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  liôpital  militaire  de  Nancy  (laboraloire  de  bacté¬ 
riologie)  ;  Provost,  médecin  capitaine  an  75'  rég.  d’ar- 
lillerie  ;  Frejafon,  médecin  eapitaine  au  19'  corps  d'ar¬ 
mée  ;  Froment,  médeein  commandant  des  troupes  du 
Levant  ;  Martin,  médecin  lieiitenaiit-eolonel,  è  la  15'  ré¬ 
gion  ;  Baliicr,  médecin  lienlenant-eolonel  è  ta  région  de 
l'aris  ;  Dreyfnss,  médecin  lientenant-eolouel  au  19'  eoiqis 
d'armée  ;  Gaulliier,  médeein  eommandant  a  la  région  de 
Paris  ;  Ducos,  médecin  lieutenant-colonel  à  la  région  de 

—  (Se'rcice.  de  santé  des  troupes  coloniales)  :  Car¬ 
tier,  médecin  commandant,  Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise  ;  Etienne,  médecin  commandant  an  Maroc  ; 
i’biquepal  d’Arnsmont,  médecin  eommandant,  3'  rég. 
d’inranterie  coloniale  ;  Fonquernie,  médecin  eomman- 
daiil  an  16'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  . 

—  Mkiiaillk  lies  kpidkmiics.  —  La  médaille  d'Iionneiir 
en  or  a  été  décernée  à  M.  Birnardbeig,  ehinirgien  en 
chef  des  Hôpitaux  de  Toulouse  et  à  M.  Martin  (Jean), 
liiofesseiir  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Toulouse,  décédés  viclimes 
de  leur  dévouement. 

Cinquantième  anniversaire  de  la  première 
vaccination  antirabique.  —  L’insiiiut  Pasteur  a 
décidé  de  célébrer  le  cinqiianlième  anniviTsaire  de  la 
mise  en  pratique  de  la  vaccination  antirabique  dont  lu 
découverte,*  féconde  en  conseqnciiees  tlieoriqiies  cl  pra¬ 
tiques,  a  si  grandement  honoré  la  science  de  notre  pny.s. 

Pour  commémorer  la  date  du  6  Juillet  1885,  une 
séance  se  tiendra  an  Grand  AmphithéiUre  de  l’Inslitnt 
Pasteur,  le  samedi  6  Juillet  1935,  è  15  heures,  sons  la 
Présidence  de  MM.  les  ministres  de  l’Education  Natio¬ 
nale  et  de  la  Santé  Publique. 

Le  banquet  de  l’Association  des  anciens 
élèves  de  l’Institut  d’Hygiène  de  Paris.  — 

Sons  la  présidence  de  M.  le  prof.  Tanon,  menitire,  de 
l’Aeadémie  de  Médecine,  le  Xlll“  haiiqiiet  anmiel  de 
celle  .Association  a  eu  lieu  le  22  Juin. 

M.  Camille  Blaisol,  sous-seerétaire  d'Etat  îi  la  Prési- 
denee  du  Conseil,  vint  laisser  quelques  instanls  avec 
les  diplômés  d'iiygièiie  français  et  étrangers  qui,  au 
noinlire  d'une  soixantaine,  s’étaient  groupés  aiitonr  de 
leurs  professeurs  présents  :  MM.  François  Martin,  meiii- 
hre  du  Conseil  Supérieur  d'IIygiènc  de  France  ;  Weill- 
Hallé,  directeur  de  l'Ecole  de  Puériciilliire  è  la  Facilité 
de  Médecine  de  Paris  ;  Joannon  et  Lahbé,  professeurs 
agrégés  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Pai'ini  les  personnalités  qui  assistaient  à  cette  réu¬ 
nion,  se  tronvaieiil  :  M.  le  sénateur  Baymond  Martin, 
ineinlire  de  la  Commission  d'ilygiène  du  Sénat  ;  M. 
Liard,  secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  Police  ; 
M  Cavaillon,  eliargé  de  la  direction  des  services  cen¬ 
traux  d’ilygiène  au  ministère  de  la  , Santé  Pnidiqiie  ; 
M  Legros,  M.  llazeniann,  médeein  inspeclenr  de,  l’Of¬ 
fice  Publie  d’Hygiène  sociale  ;  M.  Lavaiix,  président  de 
la  Société  des  médecins  de  dispensaires  ;  M.  Dninonl, 
président  de  la  Société  des  lechnieiens  sanitaires  ';  MM. 
Neveu  et  Gainbessèdes,  médecins  des  épidémies  à  la 
Préfecture  de  Police  ;  M.  Navarre,  sotis-direclenr  de  l’ins- 
liliil  d’Hygiène,  etc. 

.Au  dessert,  M.  Clerc,  conseiller  leebniqiie  an  miiiis- 
lère  de  lu  Marine  Marchande,  président  de  l’Associn- 
liim  ;  M.  Liard,  M.  François  Martin,  M.  le  séiialeiir 
Martin,  M.  Legros,  M.  Weill-llallé,  le  prof.  Tanon,  M. 
Camille  Blaisol,  iirirent  la  parole. 

Les  divers  orateurs  soulignèrent  I  importance  du  rote 
que  les  médecins  liygiénisles  sont  appelés  à  jouer  en 
eollaboration  avec  tes  inédeeins  praticiens,  dans  For- 
ganisalion  de  la  médecine  préventive. 

An  cours  de  l'Assemblée  générale  qui  précéda  le 
banquet,  l’Association  a  procédé  lA  l’éleelion  de  son 
bureau  pour  l’année  1935-1936.  Celni-ci  est  ainsi  ciins- 
tiliié  :  Président  :  M.  Clerc.  —  Vice-président  (Fran¬ 
çais)  :  M.  Vielledeiit.  —  Vicc-présidenl  (Etranger)  : 
M.  Kecliavarz  (Perse).  —  Secrétaire  général  :  M.  X.  Le- 
elainche.  —  Secrélaire  général  adjoint  :  M.  Cachera.  — 
Bédacteiir  en  chef  du  bulletin  :  M.  Bonrguiii.  —  Tré¬ 
sorier  :  M.  Boyer. 

Une  Société  Médicale  des  accidents  du 
travail  à  Marseille.  —  Quelques  chirurgiens  mar- 
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'('•i^rénidoiit  :  M.  Al- 
:  MM.  Maic.'l 
'  :  M.  Honiiiil. 
statnfs  qui  ooinjUTii- 


Congrès  international  de  la  protection  de 
l’enfance  (limxi'llcs,  IS.-l  .Imlli'l  liuro.  —  A  l'occa¬ 
sion  (le  riîxposilion  Universelle  le  liniiveriiemeni,  a  jn'ié 
rAssot'ialion  iiiUTiialioiialc  pour  la  proli’clion  de  IVn- 
fanco  tU’  li'iiir  sa  XI**  session  à  Bruxelles. 


lion  de  ces  /lopi/ai/x,  ri  b)  dans  leur  rxploiiaiion  : 
M.  I.nst  (Bnixelles),  prof,  l•■.^lleolli  (Zurich)  et  prof, 
linsler  (Miinieli). 


Nécrolcgie.  —  On  ai 

\1.  lloi.Ksi.vs  Moi/.,  profiss 


Actes  des  Facultés 


rordre  du  jour  : 

1.  La  profeclion  de  Vrnfani  à  la  rampatjne,  au  point 
(le  vue  iiKHlical,  juridiijiie,  pédajrofficpie,  social. 

2.  Les  effefs  de  la  crise  (^etnioniii/ue  et  du  c/ionia<je 
sur  les  enfants  rl  ft‘s  adidrsrents.  Mélhodes  deiiqmMes 
ail  point  de  vue  médical,  juridii]uc,  pédajro'^Mqiie,  so- 


Congrès  d’Oto-Rhino-Laryngologie.  — 


1"  7'raiteiiienf  i/e.x  meii/n(///e.s  olopi'ne.'i.  Happorleurs 
MM.  A.  Moiilonpiiel  (Paris),  .1.  l’iipiel  l'I  1’.  Helohi 

(I  _  ])'•  Trailrnirnl  rhiiurniral  de  l'nhtspoiiiiios' 

liiiliriidiiiix.  Teehm'i/ne.  lié.inllnls.  Happorleiir  ;  M.  Mai 
rice  SourdÜIe  (Naiiles). 


ulle.  1  11.  —  Palholo'.ne  inéd 
—  TIiérapiMilifpie,  Facullé, 


VIII'’  Croisière  médicale  française. 


’lérioIo«;ie  (Frai,  et  oral) 
1  II.  —  l'atholojrie  cliiiui 

tiiislrs  :  partie,  Dell 


sDi  S  .1  rii,i.i;r.  —  M.  Kaleliowa  :  Eluilr  rlinirpir  ri 
iinrnlalr  du  irailrtnrnl  de  la  inalaïUe  de  \  aijurz 
a  jdtiUiylhydrazinr.  —  M.  (ihuc  :  Fij-alitni  ri  rlinii- 


du  potnnon  sur  les  ]uilyj>rpiidrs.  —  M*^’’  Win 
L'nrrnir  des  ladiolotjislrs.  —  Jui’n  :  MM.  Léoi 
(  Ilium py,  Gbnv,  Mutupiiii. 

;)heikh  :  I.rislunaniosrs  à  Téhéran.  —  M.  Meii 


lion  éventuelle  de  l’Etat  dans  la  délimitation  de 
cl  oblifralions.  Les  délimpianis  mineurs  part 
ment  difficiles  à  édinjucr  doivent-ils  t'ire  soumi 
traitement  spécial  jiendant  rexccution  des  jieines 
raflîrmalive,  cpiels  sont  les  principes  à  suivre 
blissaiit  ce  traitement  ? 

Srclion  jiéthujopitpir.  —  EdiK’ation  des  adolest 
pré-adolescenis  en  vue  dt*  rexercice  de  leurs 
futurs  comme  (duds  de  famille.  La  famille  et 
Leur  collaboration.  Mélhodes  et  jirocédés. 

Section  sociale.  —  Hesponsabililé  de  l’Etal  da 
ffanisalion  et  rinspcclion  des  Ecoles  maternelles 
(tins  d'enfants  et  autres  inslilulions  destinées  i 
fanls  dajje  pré-scolaire.  I’ro;;ranimc  d'études  m 


iuud«'/  :  La  sarralisaiioit  dtnilourru.sr  lie 
hirnhairr,  son  traHrinrnl  rhirunjiral.  - 
azo  :  Mar.rinjcnilosotnir  prértu  r.  M. 

'es  ulcérations  syphjlitiipirs  des  paupières. 

'■  de' la  f.Mjv  de  cotnhai.  --  M.  Moui^me/: 
induite  des  aulomohiles.  —  M.  INrrolle  : 
'lirunjicnl  de  Veniropion  sfiasinoditpie.  — 
méo,  l'ierre  Diival,  Terrien,  ^eIt^T. 

Jiloni  :  L'épreuve  de  la  séiliinenfafion 
-  M.  Bodin  :  (Juehjues  nliservalions  de 
te  Tadulte  avec,  adénofiathies  niédiasHnes. 
I.e  test  électriijue  de  Tanijle  tTitnpédance. 


M.  L.  Montré(‘r  :  Etude  palhtnjéni<iue  ttes  con 
phéritiue  de  Tliyperiension  artérielle.  —  M.  Mieh 
Gliiiide,  Guillain,  Abrami,  llu^Mieiiiiu 
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M  Kiiiiii  :  Leu  iu'zoards  de  laque  {iMquo-bczoards).  — 
M  (irohs  :  De  la  tolérance,  de.  la  proilièxe  métallique 
dans  l'osléo-synllièsc.  —  M.  i’ral  :  Les  diverticules  du 
côlon.  —  M.  LaiiiJissoii  :  Indications  et  résullals  ihéra- 
pcutiijues  du  vaccin  anlislaphyloc.occi<iuc.  —  Jury  :  MM. 
Couvrlaiiv,  GriV^ire,  Mathk'ii. 

M.  Camus  :  l‘aralysies  oculaires  isolées  chez  Venfant. 
—  M.  Hrcliirr  :  Des  sidénomérjalics  familiales.  —  M. 
Massoiu-l  :  Etude  de  l'intoxication  cyanhydrique  et  ac¬ 
tion  antidote  de  l'hyposiilfite  de  sodium.  —  Clic* 

vallitT  :  La  (jlossite  painileusc  aiguë.  —  Ely  :  Les 

granulations  dites  toxiques  des  polynucléaires  neutro¬ 
philes.  —  M.  Tliilu)!»  :  Les  lésions  gastriques  au  cours 
ilu  mycosis  fongoule.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  Fiossiii* 
ilarvirr,  Clu-valli.-r. 

M.  A/.uiilay  :  I.a  iliphtérie  tics  étudiants  et  des  infir- 

balnéation  «  travers  les  âges.  -  M.  Ear^itT  :  Hygiène 
des  ateliers  de  hatlage  des  tapis.  —  Diamciil  :  Hy¬ 

giène.  des  iiuvriers  des  usines  de  production  d'éclairage.. 
--  M.  I)iaz  Lopez  :  Pratique  de  la  réaction  de  liordet- 
Wassermann  dans  le  sang  par  la  inélhode.  de.  M.  De- 
manche.  —  M.  Cil  :  Essais  thérapeutiques  récents  }>ar 
les  princijies  nclifs  anti-hypofthysaires.  ■ —  M.  Le  Grand  : 
Elude  clinique  de  l'otite  aiguë  tlu  nmirrisson.  —  M. 
N;.Miyfn*'rrun^;-Cras  :  I/élevagc  ilu  nourrisson  séfiaré  de 
la  mère.  —  Jury  :  MM.  Tanou,  Joanuon,  Guy -Laroclu*, 
Pa^l.-ur  ValIiTv-Ba.lol  . 

Jrriu  II  Jfii.i.KT.  —  M.  Malarfit*  :  Eislulcs  hémorragi- 


tjues  —  M.  Ollivier-Henry  :  Elude,  des  hys¬ 

térectomies  abdominales.  —  M.  Braunudz  :  Etude  des 
cellules  mastoïdiennes  chez  les  animaux  domestiijue.s.  — 
M.  Gralior  :  Incision  de  Wilde.  —  lladji-Gcorgcs  : 
Torticolis  naso-pharyngien  par  énucléation  de  l'allas.  Ma¬ 
ladie  de  Grise.l.  —  M.  IIoaiig-Co-Binh  :  Hypertrophie  du 
frein  labial  supérieur  et  diasténie.  —  M.  Eoncelcl  : 
//{onLs*a/iori  dans  le  traitement  des  otites  chroniques  et 
des  laiyngites.  —  M.  Simlia  :  Etude,  des  labyrinthites  dif¬ 
fuses  précoces  conséculives  aux  otites  aiguës.  —  Jury  : 
MM.  Ermaîlrr,  Lcnormanl,  Halphen,  Moulonguet. 

M.  Bolgerl  ;  Lésions  du  pancréas  et  troubles  fonction¬ 
nels  pancréaliques.  —  M.  de  Castro  Y  Giberga  :  F'tudc  du 
syndrome  de  Frankil  Hochwardy  PelUzi.  —  M.  Neo- 
Jin.sky  :  La  maladie  jiolyhystique  des  reins.  —  M.  (iour- 
(ial  :  Eluile.  de  la  péri-arlhriie  rhumatismale  de.  l'épaule. 
Trallement.  —  M.  Leclercq  :  Etude  des  stomatites.  — 
M.  Uodriguez  Alderch  :  Etude,  du  trisyndrome.  de  Mi- 
lian.  —  M.  Bouvet  :  Etude  du  mercurochrome  et  de.  son 
emploi  comme  antiseptique.  —  Jury  :  MM.  Roussy,  Be- 
zançon,  Gougerot,  Gastinel. 

M.  Auinond  :  Etude,  des  forrnes  graves  du  méhvna  des 
nouveau-nés.  —  M.  Ilowalski  :  Complication  exception¬ 
nelle  des  kystes  ovariens.  —  M.  Tantin  :  De  Vindura- 
fion  (vdemateuse  du  col.  —  M.  narliguepeyrou  :  Pneu¬ 
mothorax  orfificiel  et  travail.  —  M.  Le  Bars  :  Quelques 
interventions  itératives  abdominales.  —  M.  Oger  :  Arlé- 
rites  des  membres  inférieurs  et  glandes  endocrines.  — 
M**®  Delahaye  :  Etude  des  phlegmons  du  ligament  large 


el  de.  la  gaine  hyjtogasiriquc.  —  Jury  :  MM.  Briudeau, 
Jeannin,  Sergent,  Vaudeseal. 

TllksiiS  \KTliHl>AiaES. 

Jmn  —  M.  Moity  :  Contribution  à  Véiudc  de 

la  population  bovine  du  déjtarlement  du  Nord.  —  M. 
Petit  :  Lowcocy/o.s‘t'.s’  et  leucothérapie  ;  de  la  valeur  îcu- 
cogénique  du  nucléinafe  de  lithium.  —  M.  Sansoii  :  A 
propos  d'un  cas  de.  phofoscnsibilisaiion  chez  une  vache. 

—  M.  Ilerry  :  L'espèce  porcme  dans  le  Finistère. 
Lundi  8  Juillet.  —  M.  Domercq  :  De  l'extraction  al- 

coolo-élhérée  des  lipides  du  sérum  sanguin  du  cheval. 

—  Jury  :  MM.  Fiessinger,  Panisset,  Robin. 

Maudi  9  Juillet.  —  M.  Jaequart  :  Hislogénèse  et  pa¬ 
thologie  comparée  de  Vépithélioma.  —  Jury  :  MM. 
Ghampy,  Coqiiot,  Vergé. 

MEUcnr.Di  10  Juillet.  —  M.  Rinjard  :  Coryza  gangre¬ 
neux  des  bovidés.  —  Jury  :  MM.  Lernierrc,  Lesbouyries, 
Nicolas,  Panisset,  Vergé. 

Jeudi  11  Juillet.  —  M.  Pavlovilcb  :  Le  mouton  you¬ 
goslave.  de  Lipe.  —  Jury  :  MM.  Taiion,  Lesbouyries, 

BORDEAUX 

Thèse  iie  Doctobat. 

I.IMII  Juillet.  —  M.  Carlron  :  Le,  traitemeni  des 
hiiUtires  par  Vacidc  launiepie. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  I’uesse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  gui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  esl  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  aprè.s  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  èi5  Icllres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puksse 
Méuicai.e).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6- 


Président  du  Conseil  d'administration  :  D''  P.  Gibes, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D"  Fahcin-Fayolle  cl  NoocÉ,  stoma¬ 
tologistes  (les  Hôpitaux. 

Administrateur  délégué  :  D''  ItoussEAU-DEcELLE,  ancien 
interne  (les  Hôpitaux  lie  Paris,  Président  de  la  Société 
des  .Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  D'  P. 
NESenoLons,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Secrétaire  :  D''  Ihihault.  stomalologistc  des  Hôpitaux. 

Direcleur  :  D''  C.  LTiinonuEi.,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’FaioIc  de  Slonintologie  a  éU5  créée,  en  1909,  par 
le  D''  'L.  CuuET,  élève  de  Magitot  cl  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomalologique  complet  : 

1“  duÆ  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2"  liM-  éliidinnl.s  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomalo- 
logique,  la  technique  cl  la  pratique  de  l’odonlo- 
iogic,  de  la  prothèse  el  de  l’orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 


Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1935  :  Le  lit  Mai  el  le 
8  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  ie  plus  rapidement  possible. 

malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 


Laboratoire  iliMuniule  xisileiir  médirai  bien 
inlioiliiit.  Dépiiilemeul  du  Nord.  Eer.  /’.  M.  n” 
319. 

Infirmière  diplômée,  cxeelleules  référenees, 
lilire  Oi  lolirc,  elierelie  situalioii  Paris  nu  Province, 
pour  rentrée.  Eer.  P.  .M.  n"  323. 

6'  Arr.  Appartement  meublé  composé  de  deux 
cliambre.s  îi  couclior,  salon,  salle  à  manger,  cuisine 
et  deux  eabiiiets  de  toilette  ou  débarras.  Eau,  gaz, 
éleelrieité.  2”  étage,  sur  deux  eours  très  elaires. 
Prix  de  loealion  :  000  fr.  par  mois.  Eer.  P.  M. 
U"  326. 

Centre,  lirgenl.  Céd.  gros  poste  méd.  camp.,  av. 
app.  radiol.,  récent.  Valeur  2.5.0(X).  Indemn.  dem. 
30.000  fr.  toul  eompiis.  Eer.  P.  M.  n”  341. 

Sténo-dactylo,  au  courant  termes  médicaux, 
elierelie  emploi  pour  le  matin,  ou  travaux  à  faire 
eh.  elle.  Mlle  Eebvre,  07,  r.  de  Iteuilly,  Paris  (12"). 

Jne  femme,  sér.,  reeoinmanilée  par  Dr.,  ch.  si¬ 
tuai.  non  logée,  eh.  Dentiste,  Médeeiu,  Cliniijue, 
lirodiiils  ])banuac.  Gde  habitude  télépli.  el  récep¬ 
tion.  Aerepler.  un  peu  ménage.  Auleiiil  64-68. 

A  vendre  :  Lavabo  roulant,  2  barillets  pédale, 
1  luiek  laveur.  Dr.  Gallois,  17,  rue  Daubigny, 
Paris  (17"). 

Docteur  Electro-radiol.  expérimenté  est  dé¬ 
nia  nilé  pour  assislanee  après-midi.  Eer.  avec  référ. 
(■'.  prêtent,  à  M.  n”  340  qui  transmettra. 

Dlle,  l>ou.  insir.,  lion,  édiie.,  seerél.,  dactylo, 
eompl..  eli.  eiiipl.  chez  Médecin  ou  dans  Clinique. 
Aeeepter.  1/2  joiirn.  ou  qq.  jours  par  semaine. 
Eer.  P.  M.  n"  301. 

A  vendre,  Vineennes,  2  minutes  du  métro,  pa¬ 
villon  nioderiie,  12  pièees,  garage,  350  mètres  de 
■jaidiu.  Inslallalion  électro-médicale  complète. 
Clientèle  iiilércssanic.  150.000  comptant,  le  reste  à 


débattre.  Dr.  ,T.  liage,  42  bis,  Av.  des  Charmes, 
Vineennes. 

M..  37  ans,  pos.  voit.,  pilot.  Dr  dans  ses  dépla- 
eem..  bernes  au  choix.  Ecr.  P.  M.  n"  349. 

A  vendre  (pour  eimse  maladie),  pension  de  fa¬ 
mille  située  Gôle  d’Aziir.  (tlientèle  fixe,  coiivales- 
eenls,  personnes  ay.  lies,  repos,  en  particulier 
eufaiils,  familles  el  Ions  villégialeurs.  Iiiléresse- 
sait  iiersüime  dés.  plaeem.  arg.  :  foiielioii.,  relrai- 
tés,  jiie  ménage  ael.  Prix  :  60.000.  Mme  Béguier, 
l.e  Home,  Villefraiiehe-sur-Mer  (A.-M.). 

Légionnaire,  27  aies,  très  sérieux,  libéralile  N'o- 
leuilire  1935,  7  ans  du  services.  Certificat  de  lionne 
i‘oucIuile  aeeordé.  Infirmier  diplômé,  demande  em¬ 
ploi  eorrespomlanl,  pour  celle  date,  France  el  Co¬ 
lonies.  Ixr.  P.  M.  n"  351. 

Vve  dist.,  si.  daet.,  pari,  angl.,  allem.,  dem. 
em|il.  Dir.  iiil.,  fer.  saisons.  Réf.  Dr.  P.  M.  n"  352. 

Laboratoire  Analyses  demande,  pour  faire  jiré- 
lèvemoiils,  jne  Dr.  français,  ou  éludiaiil  n’ayaiit 
(|ue  llièse  à  .soutenir.  Très  sér.  réf.  exigées.  Eer. 
P.  M.  Il"  3.53. 

Docteur,  inédeeiue  générale,  ex-iiiteriie  Faculté 
de  province,  désirerait  faire  remplaeeinenl,  20 
jours,  en  Août,  Nord  cl  régions  limitrophes  préf. 
l'cr.  P.  M.  n"  354. 

J.  fille,  24  a.,  dipl.  secret,  méd.  el  contentieux, 
Ir.  eulli\.,  sléiio-daelyl.,  pail.  parfait,  anglais,  exp. 
seerél.,  permis  eoiul.,  Iles  réf.  inédio.,  cli.  sil. 
Eer.  P.  M.  n"  3.55. 

Important  Laboratoire  recommande,  région 
Ouest,  tr.  boiiiic  représi'ulanle  possédant  auto. 
Eer.  P.  M.  n»  356. 

Jne  Pharmacien  français,  iié  au  Chili,  faisant 
voyage  d’affaires  en  Amérique  du  ,8ud,  nombreu¬ 
ses  relations  médicales  el  pliariiiaeeutiques  dans  ce 
pays,  offre  ses  services  pour  représentation  médieo- 
jiliarinaeeulique.  Ecr.  P.  M.  u"  3.57. 

Los  Etablissements  Gazel  à  Noisy-le-Crand 
(Seiue-el-Oise)  prient  le  Docteur  résidant  à  Oraii, 
inléressé  ]iar  l’appareil  Heury-.Iouvelel,  de  bien 
vouloir  leur  indiquer  ses  nom  el  adresse. 


AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  PoniE, 


Paris.  —  A.  MABETnEui  cl  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LESIONS  DÉGÉNÉRATIVES 
DU  FOIE 

ET  COMA  DIABÉTIQUE 
INSULINO-RÉSISTANT 

PAR  MM. 

Marcel  LAliBÉ,  Raoul  BOULIN 
cl  BALMUS 


Le  iliiibèlc  ii'c.'-l  plii.s,  coniiiiü  au  leiiips  de 
Liaude  Beruanl,  rapporlé  eu  premier  lieu  à  des 
lésions  du  l'oie;  ou  <ouuaît  aujourd'hui  le  rôle 
prépoiidéraul.  du  ]>aueréas;  il  .seiulih!  uièiiic  (pie 
l'oii  eu  soil  v('uu  à  ué'rli^'er  exafférémeul 
les  alléralious  du  l'oie  dans  le  diahèle,  car, 
si  l'ou  consul  le  les  meilleurs  oinraKOS  eou- 
saerés  récemmeul  à  l'élude  aualomo-pallio- 
looi(]U(>  <|u  diahèle  (lel  le  livre  publié  par 
Sliields  \\  arreu  aux  hlals-I  uis;,  ou  ii’y 
Iroine  i|u'uu  ehapilni  très  bref  eousaeré  aux 
lésions  du  l'oie. 

D'après  les  uolioiis  classiiiues,  les  lésions 
du  loie,  eouslalées  che/.  les  diabéliipies,  soûl 
de  Irois  types  ; 

Des  cirrhoses  banales,  impossibles  à  dis- 
liiictier  des  cirrhoses  ipii  ne  survieuiieul  pas 
elle/,  les  diabéli(|ues. 

Des  cirrhoses  broii/ées. 

La  surcliai'fje  f,u’aisseuse  sif,nialéo  pour  la 
première  fois  jiar  Mead,  retrouvée  ullérieu- 
rement,  par  la  plupart  des  auteurs,  mais 
considérée  iiar  b-s  uns  comme  habiluelle 
(.\delsherg  el  l'orfresi,  |)ar  les  autres  comme 
iucoustaute  (Sliields  \\ arreu i. 

11  semble  eu  réalité  qu'un  (lualrième  type 
lésionnel  doit  être  isolé  :  les  hépatites  dé^a'‘- 
uéralives,  praisseu.ses  ou  non,  dont  nous 
avons  observé  quatre  exemples  à  l’aulopsie 
d('  maladi's  morts  de  coma  diahélii|ue  mal- 
gré  l'insuline. 

Voici  les  observations  des  sujets  ipii  nous 
ont  fourni  les  exemples  de  ces  jjrosses  alté¬ 
rations  du  foie  : 

(  tHsimvATiox  1.  Viicor...,  '27  ans.  Diabèli’ 
dalani  de  Mai  liWI,  d'albire  très  banale  el 
traité  par  le  seul  répime. 

Le  1!)  Avril  lilMli,  le  malade  conuneuce  à 
tousser,  à  cracher,  à  souffrir  d'uu  point  de  côté; 

Le  211  Avril  ItllVi,  apparition  de  voiuisseinenls,  do 
torpeur,  de  dyspnée. 

Le  21  Avril  lilllL’,  vers  4  heures  du  mal  in,  il 
louibe  <laus  le  l'oiua.  Dès  le  début  de  la  matinée, 
il  est  amené  dans  le  service.  Du  constate  un  coma 
(Duqilcl  avec  perle  lolide  de  la  cimuidssauce,  de  la 
motricité  cl  de  la  réflectivité;  dyspnée  de  Küss- 
maul;  vomisseuieuls  :  myosis  el  liypolouie  des 
p-lobes  ipi'ulaiies:  pouls  îi  120:  tension  arlérielh- 

lliins  les  urines,  ou  note  des  ri'aclious  de  lier- 
hardi  el  de  Levai  modérément  positives;  \mc  gly¬ 
cosurie  moycuucmeid  abondante;  une  albuminurie 
et  une  <ylindrurie  très  imporlanles;  il  n’y  a  pas 
de  iiiyrrnculs  ni  de  sels  biliaires. 

Dans  le  sans,  le  réserve  alcaline  mesure  l-Ll)  vo¬ 
lumes  de  CO-  pour  100;  les  corps  iicéloniques 
;■  ur.  m  pour  1  000;  rurée  1  o, .  10  pour  1.000;  !.• 


Cl  jîlübulaire  2  gr.  09,  le  Cl  plasmidhpie  3  gr.  62; 
le  rajvport 

Cl  globulaire 
Cl  plasmali<pie 

Le  malade  rcyoil  dans  le  coins  de  la  journée 
2.')0  unités  d’insuline,  2  litres  500  de  sérum  gly- 
coly.sé  isotouiipie  et  2  milligr.  d’adrénaline  par 
voie  intra-veineuse. 

La  tension  artérielle  .se  relève  à  9  —6  au  Vaque/; 
la  réserve  alcaline  à  15  heures  atteint  27,5  volumes; 
la  glycosurie  et  la  réaction  de  Gerhardt  persistent 
jusqu’à  10  heures.  Dès  lors,  il  est  impossible  d’ob¬ 
tenir  de  l’urine,  même  par  sondagi-  de  la  vessie,  et 
le  malade  succombe  à  22  heures. 

\  l’autopsie,  le  foie  volumineux  pèse  .3  kilogr. 
400  :  il  est  à  la  foi.s  coiigcstioiiué  et  graisseux. 
A  l’examen  microscopivpie,  la  structure  normale  du 
l’oie  a  comidèlcmcnl  disparu;  seules  persistent 
i[uelques  travées  cellulaires  encore  reconnaissables. 
Dans  la  phqiart  des  cellules,  le  protoplasnia  est 


envahi  prcsipie  eutièrcmcul  jiar  des  vacuoles  grais¬ 
seuses  ;  ce  (pu  en  reste  est  trouble,  en  voie  de  lyse. 
Le  noyau  est  en  général  bien  coloré  ;  dans  certaines 
cellules,  ceiauidant,  il  est  pycnolispie  ou  même 
absent.  Sclérose  parfois  asse/  manpiée,  péri-vascu- 
laire  et  péri-canalicidaire.  au  niveau  des  espaces 
portes.  Pas  de  surcharge  pigmentaire.  Pas  d’inlil- 
li'idion  (cllidiurc. 

Les  reins  sont  très  congestionnés,  mais  .se  dé- 
eorliipieid  bien  ;  b(  rein  droit  jièse  230  gr.  Sclé¬ 
rose  périvasculaire  discrète  dans  la  substance  cor¬ 
ticale,  |ilus  iielle  dans  la  nn-dullaire.  Pas  d’inbl- 
Iralion  inllammatoire.  Tubes  contournés  normaux. 
Glomérulcs  anormaux  pour  la  plupart  ;  les  uns  ont 
un  peloton  vasculaire  épaissi;  Ic.s  aulrc.s  ont  un 
peloton  capillaire  rétracté,  pauvre  en  noyaux, 
enserré  dans  une  capsule  très  épaissie. 

Le  ]iancréas  pèse  SO  gr.;  légère  sclérose  périvas¬ 
culaire  el  inlcracineuse.  Ilots  assez  nombreux  et 
(qiparcmmeni  normaux. 


Gorjis  thyroïde,  bypo]diyse,  capsules  siiriénales 
normaux.  Itide,  iiomnons,  cerveau  très  conges¬ 
tionnés. 


Oiisiaiv.vriox  II.  -  Ag...,  25  an^.  .\ucnn  anté- 
eédcnl  connu.  Luire  dans  le  service  le  23  Gctobre 
10:43  en  plein  coma,  l.e  <  (ima  daterait  du  malin. 
Tension  .u  lérielle  :  11-7  au  Niupicz.  Dans  les  urines, 
glycose  en  abondance;  naclion  de  Gerhardt  et  de 
Legal  ui’galivcs;  présence  d’idbunuiK;  et  de  cy¬ 
lindres  granuleux;  [(as  d’urobiline;  |ias  de  pig¬ 
ments;  pas  de  sels  biliaires;  ra|)porl  azoluriipie 
77  pour  100;  riq)port  amiin'  1,1  pour  IbO  ;  nqijvort 
ammoniacal  7  ]ionr  lüO:  corps  aeétoni(iucs 
3  gr.  53  pour  l.OOt). 

Dans  le  sang,  réserve  alcaliiu!  11.0  volumes  de 
GO'“  pour  KiO;  corps  ac('loni(pies,  2  gr.  2^  |iar 
litre;  urée,  1  gr.  05;  (d  gloladaiic,  1,!2;  (d  [ibis- 
maticpie,  3,37;  rapport  eldoré.  0,12. 

Le  malade  ris’oil,  le  23  Octobre.  7:i0  niub's  d’in¬ 
suline;  la  réai  lion  de  Gerbanll  ii]iparail  passagè¬ 
rement  à  11  b.  30  jioiir  disparaîlii'  dès  10 
Inaires;  la  glycosurie  pcrsi-le.  la  leioion 
arléridle  étant  londi'''e  ,'i  7  \lv  5  \ln.  ou  injecte 
750  eme  de  s,'.|  iirn  pliy -iolcjghpie,  50  eme  de 
.sérum  bicarbomdè,  1  2  milligr.  d’adr.'iialine, 

remonte  à  O-ti. 

Le  24  Oclolu'c.  le  malade  re(;oil  encore  1  10 
unités  d’iii'uline  (an  total  37(0.  La  réaction 
de.  (icidiardl  ne  rcappaiadi  pas;  la  glycosurie 

line  remeude  à  0103  volumes  de  (’.O-  pour  100; 
la  tension  artérielle  se  maintient  à  7.5-  ti.  grà(  e 
à  un  demi-litre  de  séi  iim  pby 'iolo.gi  pic  et  à  un 
demi-milligr.  d’adrénaline  p.ir  voie  inlra- 


Le  malade  meurt  vers  ndnuil.  I.a  lenipéra- 
liire.  de  30"8,  s’élail  élevée  à  4L'2  an  voisinage 
de  la  mort. 

\  l’anlojisie,  le  foie  pèse  2  kilogr.  300.  .\u 
microscope,  la  sirnelure  lolmlaiie  est  ellaeee. 

les  travées  méconnaissables;  les  cellules  |„'pa- 

licpies  iqiparaisseiil  très  alléié'cs.  |,e  prolopl.nna 
est  peu  coloré,  trouble;  il  evisle  p.ir  places  (pie|- 
<pies  vacuoles  graissen-es;  les  noyaux  sr,nl  fai¬ 
blement  colores-,  parfois  absents;  veines  sus- 
bépali(pies  dilatées,  lanalicnles  biliiOK-s  nor- 


bieii  décortiquer:  le  rein  droit  pèse  ISO  gr.  11 
existe  de  rares  lissions  glomérnlaiics  el  Inbii- 
laires.  Oneh|ues  glomérnies  sont  hypertrophiés, 
leurs  noyaux  sc  sont  nndtipliés  et  leur  capsule 
est  épaissie;  d’aidres  présenli-nl  des  licinorragies 
dans  le  iveloton  ou  cidre  le  peloton  el  la  cap¬ 
sule;  d’aidrcs  sont  un  peu  lélr.iclcs.  An  niveau 
,1c  ([uchpies  tubes  conlonriies,  1  epithelium 
est  a|)lati,  qnclqucs-nns  renfeimeid  des  cylindres. 

Le  pancréas  est  le  siège  d’une  sclérose  i>i  ri-cana- 
licnlaire  modérée.  Les  îlots  sont  rares. 

Le  corfis  lliyroïde  préseide  mie  h-g'-rc  sclérosé 
interstitielle;  les  vésicules  s,,iii  nombreuses,  dis¬ 
tendues;  répilbélinni  est  cnlii(|ue  on  même  afdati  ; 
la  sulvslanee  colloïde  est  alion, laide  et  condeii- 


service  le  30  \\riL  déj.'i  dans  le  coma  depuis  vingl- 

l’as  d’antécédents  connus.  Coma  complet  avec 
abolition  de  tons  les  réllexes,  même  du  réflexe  pu¬ 
pillaire  à  la  lumière.  Dys|>née  de.  Kiissmanl.  Tension 
artérielle,  11  ,Mx— -5  Mn  au  Vaquez:  ponts,  120, 
Urines  abondantes:  glycosurie  im|)orlanlc  ;  réac¬ 
tions  de  Gerhardt  cl  de  Legal  fortement  positives; 
pas  d’albunnnnrie  ;  cylindriirie  légère,  pas  d’nro- 
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hiliiio,  ni  (1«  pi^iuonls,  ni  de  sols  biliaiics;  corps 
acélonii|ni'.s  totaux,  7  gr.  13  pour  1.000. 

Dan, s  le  .sang,  réserve  alcaline.  10,8  volumes  de 
(’.()-  pour  100;  corps  aeéloniriues,  2  gr.  24;  urée, 
0  gr.  80;  rapport  azotniique,  GO  pour  100. 

I.a  malade  rei,oil  220  niiilés  d’insuline  et 
500  cme  de  séiaim  physiologii(iie.  Vers  la  lin  do 
raprcs-mi<li,  la  réaction  de  Gerliardt  devient  à  peu 
près  négaliv'e,  mais  la  glycosurie  demeure  ahon- 
danle.  19  heures,  la  tension  inaxima  est  encore 
de  9  au  Mnpiez.  l'ers  20  h.  30,  la  malade  cosse 


contour  net;  les  i 
d  bien  colorés.  Les 
iner  autour  des 


Los  reins  pèsent  respoelivcmonl  270  et  275  gr.  ; 
glomérnies  très  pâles;  noyaux  du  peloton  vascu¬ 
laire  iliininnés  de  nond)ro  ;  capsules  non  épais¬ 
sies;  l(!s  tubes  contournés  sont  dilatés,  et  leur 
épilbélium  paraît  aplati;  pigment  ocre  en  abon- 

Le  pancréas  ])èse  130  gr.  ;  il  ne  présente  rien 
d'anormal  an  point  do  vue  histologique,  non  plus 
que  les  autres  glandes. 

Les  quatre  observations  que  nous  venons  de 
rapporter  irréscnlonl  des  caractères  communs. 
Dans  tous  les  cas,  les  malades  étaient  dans  un 
lonia  complet  avec  ])erle  de  connaissance  ab¬ 
solue  et  abolition  des  réflexes;  c’étaient  des 
eoinas  diabéli(|ucs  tyj)i(]ucs  avec  dyspnée  de 
Küssmaul. 

L’examen  des  urines  a  régulièrement  montré 
(le  la  glycosurie  cl  de  la  dlacéturic;  dans  un  cas 
cependani,  relui  de  Ag...,  la  réaction  de  Ger- 
bardt  faisait  défaut;  mais  il  existait  une  quantité 
notable  d’acide  p-oxybutyrique.  L’examen  du 
sang  a  constamment  révélé  une  réserve  alcaline 


capside,  dilatation 
mpbyse  glomérnlo- 
liibes  contournés 


lumière;  mydria.se;  hypotonie  des 
globes  oculaires,  augmentalion  de 

roluine  du  foie  ipii  déborde  de  trois  j.,  ,,  _ 

IraNcrs  de  doigt  le  rebord  costal;  'S-  *-• 

tempérai  lire  3G"2,  tension  artérielle 

niaxinia  (i  au  Vaquez,  pouls  120;  bruits  du  eieur 

Dans  les  urines:  giveose  en  aliondance  ;  réaction 
de  Gerliardt  et  de  Legal  fortement  posilixes;  traces 
d’albumine;  corps  aeeloniques  totaux  2  gr.  ;  jias 
d’urobiline,  de  sets,  ni  de  pignieiils  biliaires. 

Dans  le  sang  :  reserve  alcaline  10,8  volumes  de 
r.U'-  pour  100;  corps  aeeloniques,  4  gr.  82;  urée, 
1  gr.  :  rapport  azoleiimpie.  08  pour  KK). 

Le  malade  re^-oil  dans  la  journée  440  unités 
d’insuline,  4  lit.  250  de  .sérum  glycosé,  isoloniipie 
et  hypertonique,  cl  G  milligr.  d’adrénaline.  La 
glycosurie  iiersisie  abondante,  la  réaction  de 
Gerliardt  disparaît  vers  14  li.  30;  mais  à  mo¬ 
ment  la  réserve  alcaline  ii’esl  encore  que  de  15,58 


\  l’autopsie  le  foie  est  gros,  dur,  et  [Mwe  2  kilogr. 
251);  la  slriicliire  lobulaire  est  complèlemenl  effa- 
eée  ;  à  la  place  des  lobules  on  ne  trouve  pins 
que  des  amas  cellulaires  parsemés  de  noyaux;  le 
proloplasma  est  trouble,  spongieux;  vacuoles 
gMais.seubOs  rares;  un  très  grand  nombre  do  cel¬ 
lules  sont  imprégnées  de  pigment  ocre  ;  noyaux 
plus  ou  moins  colorés,  parfois  absents;  capillaires 
hépatiques  très  dilatés,  gorgés  de  sang;  veines 
sus-bépaliques  difficiles  à  reconnaître;  veines  des 
os|Kices  portes  dilatées  ;  canalicules  biliaires  nor- 


cas  des  lésions  importantes  du  foie,  îi  savoir  : 
1“  une  augmentation  du  volume  de  l’organe  qui 
posait  1  kilogr.  950  à  3  kilogr.  400;  2"  une  dis¬ 
parition  lie  la  structure  lobulaire;  3“  une  al  lé- 
ration  des  cellules,  présentant  dans  deux  cas 
une  infiltration  graisseuse,  dans  deux  autres  cas 
un  aspect  trouble,  spongieux;  les  noyaux  étaient 
souvent  absents  ou  mal  colorés. 

Le  tableau  était  somme  toute  celui  d’une  hé¬ 
patite  toxique. 

*  * 

De  tels  faits  ne  sont  pas  classiques.  Nous  avons 
signalé  dès  le  début  de  col  article  que  les  Ir.iiiés 
les  1)1  us  complets  et  les  plus  récents  ne  signalent 
dans  le  diabète,  en  dehors  des  lésions  de  cirrhose 
pigmentaire  ou  banale,  qu’une  surcharge  grais¬ 
seuse  du  foie  inconstante;  les  auteurs  parlent 
d’ailleurs  de  surcharge  graisseuse  et  non  d’hé¬ 
patite  graisseuse. 

Dans  un  travail  récent,  cependant,  Valdiguié 
rapporte  deux  observations  anatomo-pathologi¬ 
ques  de  diabète  sucré  où  les  lé- 
-  sions  du  foie  s’ai)])arcnlenl  <à 
celles  ([uo  nous  signalons.  Ivn 


seuse,  l'auteur  décrit  des  lésions 
cellulaires  imporlantes  ;  homogé¬ 
nisation  du  protoplasme,  pyenose 
nucléaire,  disparition  mOjne  com¬ 
plète  de  tout  protoplasme  autour 


basse  allant  de  10,5  à  14,5  volumes  de  CO= 
l)our  100  et  une  teneur  élevée  en  corj)s  acéto- 
niques  totaux  :  2  gr.  18  à  4  gr.  82  par  litre. 

Les  malades  ont  reçu  des  doses  imporlantes 
d'insidine,  de  220  h  870  unités;  ils  ont  néan¬ 
moins  tous  succombé  le  jour  même  ou  le  len- 
(Imuain. 

Dans-lous  les  cas,  la  glycosurie  u  [)er.sisté  jus- 
ipi'à  la  fin  ('U  sorle  que  l’on  ne  p'out  invoxpier, 
pour  e\|)liquer  la  mori,  la  survenue  d'accidents 
hypoglycémi(|ues. 

Sous  rinllueiice  du  Irailement  insulinique, 
la  réserve^  alcaline  ne  s'esi  ncllement  relevée 
que  dans  un  .seul  cas  on  elle  est  passée  de  11, G 
à  (il, 03  volumes  de  GO-  pour  100;  dans  un  autre 
cas  elle  ne  s'est  relevée  (pie  de  10,8  à  15,58  vo¬ 
lumes,  cl,  dans  un  autre,  de  14,5  à  27,50  vo- 

'froi.s  de  ces  malades  ont  présenté  les  .symp- 
lAinos  du  collapsus  cardiaque  (tension  maxima 
loud)ée  à  7  ou  (ij. 

Ghez  tous,  des  indices  d’alléralions  rénales 
ont  été  constatés  :  albuminurie,  cylindrurie, 
azotémie  <le  0  gr.  80  â  1  gr.  73.  A  l’aulopsic, 
nous  avons  trouvé  chez  tous  des  lésions  des 
reins,  portant  surtout  sur  les  glomérules;  pour 
la  plupart  anciennes,  ces  lésions  étaient  d’ail¬ 
leurs  légères. 

Par  contre,  nous  avons  constaté  dans  tous  les 


constantes  chez  les  diahéliiiuos. 
Nous  avons  examiné  par  compa¬ 
raison  les  pièces  de  trois  diabé¬ 
tiques  avec  dénnlriliou,  morts  de 
tuberculose  i)ulmonaire  ;  aucun 
ne  présentait  les  alléraliojis  hépa- 
li(|ues  tpie  nous  avons  constalées 
chez  nos  malades;  la  structure 
lobulaire  était  bien  conservée; 


rose  périportale  discrète  et  une 
stéatose  minime. 

Si  ces  faits  sont  connus  dans  le 
V  pycnoliqucs.  qiabète  humain,  ils  ont,  par 
contre,  été  signalés  dans  le  dia¬ 
bète  exj)érimenlaL  Fischer,  Mac  Leod,  Mau¬ 
riac  et  Auberlin  les  ont  expressément  notés.  Ces 
derniers  auteurs,  en  particulier,  les  ont  cons¬ 
tatés  chez  un  chien  dépancréaté  et  maintenu  en 
vie  quinze  mois  par  l’insuline.  Plus  récemment, 
V’aldiguié,  examinant  le  foie  de  trois  chiens  dé- 
pancréalés,  d’abord  maintenus  en  vie  par  l’in¬ 
suline,  puis  brustpiement  sevrés  et  sacrifiés 
après  une  période  de  coma  pré-agonique,  a 
observé  des  lésions  de  dégénérescence  graisseuse 
du  foie  d’intensité  très  variable;  dans  un  cas, 
elles  étaient  discrètes  et  limitées,  chaque  cel¬ 
lule  de  la  région  cenlro-lohulaire  étant  sim]fie- 
ment  infiltrée  de  granulations  .graisseuses  très 
petites;  dans  un  autre  cas,  elles  étaient  plus  dif¬ 
fuses;  dans  le  dernier  cas,  enfin,  elles  élaienl 
véritablement  massives  et  très  importantes  :  le 
lobule  était  entièrement  remanié;  tout  était 
envahi  par  des  dépôts  graisseux;  seuls  persis- 
laient  du  tissu  conjonctif,  des  débris  protoplas¬ 
miques  et  des  noyaux  de  cellules  hépaliqties 
plus  ou  moins  altérées. 

Une  autre  question  (|ui  se  pose  est  celle  de 
l’origine  de  ces  lésions  dégénératives.  L’hypo¬ 
thèse,  qui  se  présente  naturellement  à  l’esprit, 
est  qu’elles  sont  dues  à  l’atteinte  de  la  cellule 
hépatique  par  les  corps  acétoniques  en  excès 
dans  le  sang. 
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Il  est  à  CG  point  de  vue  hilércssanl  de  rap- 
j)eler  les  recliorclies  de  Mayer,  RaUiery  et 
SchafCer.  Ces  auteurs  ont  expérimenté  chez  le 
chat  et  le  lapin,  en  utilisant  l’acide  butyrique, 
l’acide  p-oxyhutyrique  et  l’acide  a-oxybutyrique. 

Cliez  le  lapin,  avec  l’acide  f3-oxybutyrique,  ils 
n'ont  obtenu  aucune  lésion  du  foie;  avec  l’acide 
a-oxyhutyrique  ils  ont  observé  des  lésions  très 
discrètes  (cytolysc  du  premier  degré;  un  peu 
de  congestion);  avec  l’acide  hulyrique,  ils  ont 
noté  des  lésions  de  cytolyse  du  premier,  second 
et  troisième  degré,  avec  formation  d’îlots  hémor- 

Chez  le  chat,  par  contre,  les  trois  acides  ont 
provocpié  des  altérations  très  imi)ortantcs  du 
foie  (homogénisation,  cytolyse,  vacuolisation, 
amas  de  graisse  intra-cellulaire  et  extra-cellu¬ 
laire). 

Chez  l’animal  carnivore,  l’administration  des 
acides  a  donc  indiscutablement  luovoqué  l’ap¬ 
parition  de  lésions  sérieuses  du  foie. 

Ces  recherclics  ont  été  reprises  récemment  par 
Valdiguié,  (jui  a  idilisé  comme  animal  d’exjié- 
rience  le  lapin  et  comme  substance  injectable 
l’acide  butyrique  et  l’acétone.  Avec  l’acide  buty¬ 
rique,  il  a  observé  une  atteinte  très  notable  d.u 
foie  :  dislocation  complète  de  l’organe,  dispa¬ 
rition  do  la  disi)osition  trabéculaire,  véritable 
nécrose  i)roloplasmi(nie  sans  dégénérescence 
graisseuse.  .\vec  l’acétone,  il  a  constaté  des  lé¬ 
sions  moins  graves  en  ce  sens  que  la  structure 
générale  du  lobule  était  conservée,  mais  il  a  été 
frappé  ))ar  la  surcharge  graisseuse  considérable 
des  cellules. 

Si  l’on  raj)procbo  toutes  ces  expériences,  il 
paraît  assez  xraisemblable  d’admettre  (lue  les 
lésions  observées  par  nous  relevaient  de  l’atteinte 
du  foie  par  les  corps  acéloni(iues. 

D’autres  hypothèses,  cci)endanl,  peuvent  ()tre 
discutées.  Ainsi,  Fischer  s’est  demandé  s’il  ne 
fallait  pas  invo(iuer  à  l’origine  des  lésions  do 
dégénérescence  graissou.se  hépaticiuc,  (pi’il  avait 
observées  chez  un  de  ses  chiens,  une  véritable 
action  toxique  do  l’insuline.  Anus  ne  pouvons, 

exj)licalioji,  puis(|uo  tous  n’étaient  pas  soumis 
à  la  thérai)euti(|U(>  insulinique  avant  de  tomh(èr 
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Professeur  de  Chimie  liiotogiciiie  et  nii'ilieale 
à  lu  Facullc  de  Médecine  de  Munliiellier. 


Dans  le  numéro  du  M  Novembre  193'!  do  ce 
journal  ont  paru  deux  longs  articles  sur  «  L’in¬ 
toxication  ])ar  les  polypeptides  »,  l’un  dû  è 
MM.  Duval,  1.  Ch.  Roux  et  (ioifl'on  et  l'autre 
dû  à  M.  Fiessinger. 

Ayant  été  les  i)remiers  è  nous  intéresser  .è 
cette  question  depuis  plus  de  dix  ans  ',  nous 
avoua  été  étonnés  de  voir  passer  sous  silence 
certains  de  nos  résultats  publiés  dans  divers 
journaux  ou  sociétés  scionliliques  et  même  par¬ 
fois  de  les  voir  altribués  è  d’autres  que  nous. 


1.  bu  plupart  do  nos  Iravunx  en  clinicpic  ont  été 
faits  on  collahoralion  avec  notre  ami  A.  Pnoch.  ho  Iit- 
tonr  est  prie  d'aillenrs  de  se  rapporter  pour  cela  à 
notre  hihtiographie.  Notre  coilahoration  a  été  si  cor¬ 
diale  que  nous  ne  séparons  pas,  ta  plupart  du  temps, 
nos  constatations  faites  ensemble. 


dans  le  coma,  et  que,  d’autre  part,  des  malades, 
S(5umis  depuis  longtemps  au  traitement  par 
l’insuline,  n’avaient  jirésenté  aucune  lésion  du 
foie. 

Par  contre,  il  est  permis  de  se  demander  si 
ces  lésions  d’hépatite  graisseuse  étaient  bien 
strictement  contemporaines  du  coma  et  si  elles 
n’étaient  pas,  en  ])artie  au  moins,  constituées 
antérieurement.  Le  fait  paraît  assez  vraisemblable 
(luand  on  songe  à  l’augmeutation  considérable 
.du  poids  de  l’organe,  qui  atteignait  chez  un  do 
nos  malades  3  kilogr.  400. 

Quelle  (pie  soit  leur  ancienneté  et  leur  cause, 
ces  lésions  hépatiques  jiosent  un  iirohlème  jira- 
li(pie  important  :  c’est  ((clui  du  r(jle  (ju’elles  ont 
pu  jouer  dans  la  mort  do  nos  malades,  et  de 
l’obstacle  qu’elh.'s  ont  jm  .apjiorler  à  l’action  do 
l’insuline.  .Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  si  dans 
un  cas  la  réserve  alcaline  s’était  relevée  è  un 
niveau  normal  sous  l’action  de  l’insuline,  dans 
(leux  autres  cas  elle  était  demeurée  basse,  en 
sorte  (pie  le  luifiadc  était  mort  en  état  d’acidose. 
Ces  (leux  malades  s’ét.iient  montrés  en  soninie 
moins  sensibles  à  l’insuline  que  ne  le  sont  la 
plujiart  des  sujets  atteints  de  coma  diabétique. 

héj)ati(pies;  ainsi,  chez  (piaire  cirrh()li(iues  nous 
avons  vu  l’injection  intra-veineuse  de  12  unités 
d’insuline  n’abaisser  la  glycémie  (jue  de  30,  3j, 
3sî  et  40  ])our  100,  alors  (pie  cliiv.  le  sujet  normal 
le  taux  moyen  de  l’abaissement  est  de  l’ordre 
(le  50  pour  100;  dans  le  diabète  bronzé,  nous 
avons  vu  dans  (fuatre  cas  sur  six  cet  .abaisse¬ 
ment  atteindre  la'speclivemeni  .’lô,  30,  20, 

et  M  jiour  100,  ce  (pii  est  très  faible.  Depuis 
longtemps,  d'ailleurs,  on  a  signalé  que  l’asso¬ 
ciation  au  diabète  d’une  cirrhose  bronzée  ou 
banale  constituait  un.  facteur  d ’insulino-résis- 
tàiice  partielle.  Nous  ne  ferons  (jiie  rajipeler  les 
observations  de  Leecb,  de  Vedel,  de  Raumel  et 
Pagès,  de  Widal  et  .Abrami,  de  Chabrol  et  Hé¬ 
bert,  de  Singer,  de  Mauriac  et  .\ubertin.  ’l'outes 
ces  observations  n’entraineni  pas  également  la 
conviction;  mais  il  en  est  de  tout  à  fait  démons- 
traliv(>s;  ainsi  celle  de  Allen  et  Conslamm,  où  il 
fallut  administrer  au  malade  plus  de  300  unités 


Qu’il  nous  soit  donc  iiermis  d'apporter  ici, 
très  objectivemeni,  certaines  jirécisions.  Nous 
ne  ferons  d’ailleurs  (pie  rup])orler  fidèlement, 
sans  commentaires,  ce  que  nous  avons  (l('‘j;i  dit 
ailleurs  et  que  nous  avons  ensuite  retrouvé  sous 
d’autres  noms  dans  des  travaux  ]ioslérieurs. 

N'os  recherches  ont  porté  sur  la  méthode  de 
dosage  dos  ])oly|)e|)lides  du  sang  et  sur  la  jiliy- 
siopatbologie  de  la  poljpeplidémie.  Nous  ne  jiar- 
lerons  jias  ici  do  nos  travaux  sur  l’Iiyperpolypep- 
fidémio  dos  néphrites  car  nous  constatons  avec 
bonne  grài’e  que  M.  N.  Fiessinger  reconnaît  leur 
importance  et  leur  priorité. 

—  Méthode  de  dosage  des  Doi.ïeEi'riDEs. 


A  lire  l’article  de  N.  Fiessinger  (b'j.à  cité  (1) 
il  paraît  indubitable  que  la  méthode  do  dosage 
a  été  trouvée  par  lui  ou  tout  au  moins  ses  col¬ 
laborateurs  :  M.M.  llorl.ain  et  II. -R.  Olivier  (2)  : 
«  Depuis  1920,  avec  mes  collaborateurs  MM. 
Ilerbain  et  Il.-R.  Olivier,  R.  I.aïuon,  nous  avons 
adopté  une  tecbniipie  de  reeborebe  qui  nous  a 
rendu  des  services  importants.  Nous  avons  tou¬ 
jours,  dans  nos  recberebes,  o|)éré  suivant  la 
tecbniipie  dont  on  trouvera  ailleurs  (2)  les  dé¬ 
tails  et  qui,  dans  ses  grandes  lignes,  dérive  do  la 
technique  des  auteurs  de  Montpellier  (Cristol  et 
Puech).  » 


par  jour,  et  celle  do  .loslin  où  le  malade  dut 
recevoir  jusqu’à  l.GOO  unités  dans  la  journée,  ce 
qui  ne  l’empécba  pas  de  mourir  dans  le  coma. 

Nous-mêmes  avons  rapporté  l’observation  d’un 
malade  atteint  d’un  diabète  bronzé,  com])liqué 
il  est  vrai  d'un  abcès  do  la  fesse,  chez  qui, 
malgré  l’injection  de  doses  énormes  d’insuline, 
(]ui  atteignirent  jusqu’à  840  unités  par  jour, 
l’acidose  ne  fit  que  croître  et  conduisit  le  ma¬ 
lade  au  coma;  en  pratiquant  l’épreuve  de  l’hypo¬ 
glycémie  insulini(|ue,  nous  avons  pu  nous  ren¬ 
dre  compte  que  l’insuline  n’exenyait  plus  cIkîz 
lui  aucune  action  sur  la  glycémie;  or,  à  l’autoii- 
sie,  outre  les  lésions  habituelles  de  la  cirrbos(( 
bronzée,  nous  trouvâmes  des  lésions  dégénéra¬ 
tives  inqiorlanles  des  cellules  bépali(pies. 

11  n’est  donc  |)as  impossible  que  l’atteinte 
profonde  du  foie  restreigne,  d.ans  une  certaine 
mesure.  Fia  lion  de  l’insuline  et  emiiêcbe  celle 
hormone  d’ex(!rcer  sa  fonction  normal((  de  des¬ 
truction  des  corps  acétoni(pies.  .\  cela,  on  peut 
objecter  évidemment  (pie  l'on  ne  connaît  ])as 
de  coma  aci(losi()ue  mortel,  déterminé  par  de 
grosses  lésions  bépali(pies;  m.ais  il  n’est  pas  cer¬ 
tain  (]uc  la  (piestion  se  pose  de  la  même  façon 
chez  le  (liabéti(pie. 

Nous  ne  voulons  pas  prétendre  ji.ar  là  (jue  tous 
les  comas  insulino-résislants  relèvent  de  l’asso¬ 
ciation  de  lésions  bépali(ptes' imixu  tanles.  Il  en 
est  d’autres  où  bs  facteur  prédominant  est  peut- 
être  l’atteinte  du  rein.  On  sait  que  Snaj)]»'!- 
estime  que  cet  organe  exerce  sur  les  corps  acé- 
toni(pies  une  action  (pii  n’est  jias  seulement 
excrétrice,  mais  encore  destructrice;  on  com¬ 
prend  que,  lorsqu’il  est  lésé  ])rofon(lément,  il 
mampie  à  la  fois  à  l’une  (>t  l’autre  fonction  et 
rend  jilus  difficile  l’action  de  l’insuline,  .\insi 
s’expliipierait  i)Our(|uoi  les  comas  diabéli(pies 
avec  azotémie  conduisent  deux  fois  plus  .sou¬ 
vent  à  la  mort  (pie  les  comas  sans  azotémie, 
comme  nous  l’avons  montré  dans  plusieurs  ])u- 
blications. 

11  est  donc  fort  possible  (pie  l’insiiflisance  ré¬ 
nale  et  rinsuflisancc  bé|)ati(pie  constituent  des 
facteurs  imporlants  d’insiilino  -  résislaïuc  et 
rendent  cnm|)le  pour  une  part  de  la  mortalité 
du  coma  diabétique. 


Notre  méthode  a  été  di'crile  dès  le  20  No¬ 
vembre  1925  (4>  et  reprise  ensuite  dans  le  mé¬ 
moire  d’agrégation  de  cliaciin  de  nous  (5i,  fO)-. 
Fn  voici  b'  résumé  dans  les  termes  originaux  : 

((  Le  cliiffre  d’azolo  total  non  proléiipie  dans 
le  filtrat  tricbloracéli(pi('  à  20  |ioiir  100  est  tou¬ 
jours  supérieur  à  celui  du  lillral  jibosplio- 
lungstiqiie  0,5  N  ou  2/3  N.  La  différence  corres- 
jiond  à  l’azote  des  polypeptides.  .Nous  ])roposons 
d’appeler  le  chiffre  ipi ’ex]uiiiie  celte  différence 
indice  de  |)olype|iti(léniie.  » 

l’n  an  après  (0  Novemlire  ]92<)  [2]  et  19  No¬ 
vembre  1920  [7]i,  nous  trouverons  la  lecbniipie 
(le  N.  Fiessinger,  lI.-R.  Olivier  et  M.  Ilerbain  : 

<1  Nous  déféipions  10  eme  de  sérum  d’une  part 
par  l’acide  lri(bloracéli(pie  à  20  pour  100  et 
d’autre  part  jiar  l’acide  ])bos|dintuiigsli(pie  (so- 
liilion  de  pbospboliingslale  de  Na  à  10  pour  100; 
acide  sulfurique  0,58  NI.  » 

Il  nous  fxiriul  snjirrfhi  r/c  faire  remaniner  fjiie 
(1,511  \  est  la  moyenne  arilliniêliqiie.  des  acidilés 
que.  nous  avons  reeonnues  convenables  =  0,.50  N 
et  (l.aCe  .V. 


2.  Sigii, lions  l’oii'i'iir  (pif  romnnllcnl  prosqiio  loii- 
, jours  Cl  nx  ipii  rili'iil  nolro  iin’moiro  (5)  et  (pii  |nrlonl 
lie  I.  |I|(•S(■  )i.  Noire  7'/ii"se  de  Mddeeoie  diile  île  1922  et 
Il  pour  lilre,  eniniiie  rimciin  poiirr.i  s’en  rendre  eoinple  : 
..  Coiilrihniioii  !i  t’élude  de  la  ptiysiopaOioIogic  du  zinc 
et  en  parlieulier  de  sa  signiriciilion  diins  les  liimeure  », 
Thèse  Médecine,  Montpellier,  n*  100,  1921-1922. 
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Mais  u'uvoiis-iious  pas  eu  nous-iiiûnies  de  pré¬ 
décesseurs,  et  surtoul  les(piels  nous  allribue- 
t-on  ? 

\()ici  ce  <pie  dit  l'iessiiii'er  (Ij  :  »  l'ilie  (^la  iiié- 
thoile  de  dosa^re;  s'ai)|iuie  sur  un  principe  établi 
par  \au  Slyke  et  Miller  (.7;  à  sa\oir  ipie  la  préci¬ 
pitation  (iblenue  par  i'iic/dc  /iini/s/iiyiic  ne  laisse 
jiasser  ipie  des  acides  aminés,  tandis  qu'aiirès 
précipilaliou  I licliloracéliipie  on  retrouve  dans 
le  (Mirai  non  seiilemenl  des  acides  aminés  mais 
une  proportion  imporlanle  de  pol\ pejilides.  » 

Or  jamais,  lont  an  moins  avant  nous,  ^  an 
Slyke  et  Miller  n’oni  élndié  l’acide  pliospbo- 
tniiKsIiipie,  idors  (pie  nous  avons  précisé  en  l’é- 
vrier  lOk'tl  : 

H  1, 'acide  pliospliotnn''sti(ine  est  le  désalbn- 
minant  (pii  donne  les  cliirfres  d'a/ade  lolal  les 
pins  bas  et  a  le  pouvoir  de  désalbnminalion  le 
pins  élevé,  lùi  onire,  il  ne  pr(‘ci])ile  ancnn  cris¬ 
talloïde  a/.(dé  du  sérum  i>  if),  p.  8(1-87). 
(lonlinnons  à  lire  l'iessiiioer  (li  : 

b.  Woll'f  cl  Malin,  en  1921,  avaieni  mis  au 
pidnt  une  lecliniipie  de  dosao,'  du  a  double 
a/ole  )i  (le  ces  denv  lillrals,  » 

Or,  b.  A\oMÏ  n'a  élndié  (pie  les  filtrats  do 
sane  dés.dbnmiiiés  par  l'acide  niétaphospbo- 
riipie  d'niie  part  idoiit  nous  avons  sifjnalé  ail¬ 
leurs  les  inconvéïiients  |S]i  et  par  l’acide  jilios- 
pliomoly  bdiipie  i9i.  Seul  Malin  i  lOl,  et  nous 
l’avons  dit  sonveni,  emploie  une  mélliode  se 
rappidi  banl  de  la  mïlre,  encore  se  serl-il  d’acide 
Iriiddoraci'^liipie  ,'i  2.Ï  pour  100  et  d’une  désalbn- 
miiialion  pliospliidiinasliipie  liés  diirérenle. 

On  comprend  par  ces  ipiidipies  citations  ipie 
nous  revendiipions  la  pateriiilé  de  celle  mélliode 
de  dosaei-  el  (pie,  nolamiiKml,  nous  ne  pouvons 
accepler  une  ariirmalion  telle  (pie  celle-ci  : 

K  (l’est  ponripioi  nous  avons  adopté  la  tecb- 
niipie  (In  double  azole  (ini  a  élé  mise  an  point 
liar  W'oirr  et  employée  parlicnliérement.  par 
Noid  l’iessi neer,  av(-('  S(‘S  C(dlaboralenrs  lb-I\. 
Olivier  et  \b  Merbain  »  ibaiii'on  piifre  20'), 

I,.  •  I' V I iioc.éMi.  ni;  i.’iivi'iaieoi.vi'C.i'i inéviii:. 

Snivaiil  N.  I■’iessin;;e^  |11  (lO.'ili,  ces  nolions 
]ienveiit  éire  si dn'mialisées  dans  le  lableaii  sni- 

My  perpidypeplidi'niie  de  sortie  :  polypeplido- 

Mv  pei  poly  peplidémie  d 'épurai  ion  :  polypeiili- 
ilolovid  liépaliipie 

My  perpoly  peplidi'miie  de  prodni  lion  :  polypep- 
tidolovie  lissiilaire. 

Nous  avions  di-jà  dit,  en  1929  (11),  avec 
Pnech  : 

((  bii  résumé  id  en  conclusion  nous  pensons 
que  l’orifrine  de  riiyperpolypeplidémie  est 

rt)  Hans  certains  cas,  rinsiiMisance  bépatiqiie 
snftit  seule  .à  la  provoipier,  11  est  rare  alors 
(pi’idle  soit  bien  toi  le,  sauf  dans  le  cas  de  erande 
insuffisance  de  la  foiii dion  proléiipie  du  foie, 
b'i  Dans  d'antres  cas,  il  y  a  simplement  exa- 
péralion  dans  la  prodnilioii  des  polypeptides, 
t'ne  lidle  éventualité  est  réalisée  presipie  expé¬ 
rimentalement  dans  les  lencolyses  consiVnlives 
iï  la  radioirraplii '.  Dans  la  erandi'  majorité  des 
cas  il  y  a,  ;i  la  fois,  iiyperproléidolyse  id  iiisiif- 
lisance  de  desIriK  lion  des  polypeptides. 

c)  bes  moditicalions  les  pins  inanpiées  de  la 
polvfieplidémie  en  pallioloeie,  les  byperpoly- 
j)(“plidémies  les  pins  fortes,  s’observent  dans  la 
né|dirile  azolémiqne  avec  aciddenis,  dans  l’iiré- 
mie  toxique.  » 

Nous  avons  dit,  an  di'dml  de  cet  artiile,  ipio 
nous  n’envisafîerions  pas  le  facteur  rénal,  l'iin- 
porlance  el  la  priorité  de  nos  travaux  ayant  élé 
reconnue  (1):  nous  nous  bornerons  simplement 


<à  l’étude  de  certains  textes  concernant  l’hyper- 
])olypeptidémie  bépaliipic  et  l’iiyporiiolypeptidé- 
niie  d’origine  tissulaire. 

(1.  -■  b’iiYi>i:ne()i.Yi>Ei>rii)iiviin  iiÉp.VTiQliiî. 

On  nous  a  reproché  (l'i  A.  l’necb  el  à  nous- 
m(''me)  d’avoir  ni('‘connn  riiyperpolypeptidémie 
d’origine  liépaliipie.  Par  exemjile,  11. -U.  Olivier 
disant  (12)  ; 

((  F,n  tout  ras  nous  n’avons  jamais  observé 
la  loi  énoncée  iiar  Oristol  el  Piiecdi  que  Tazole 
polypeptidiipie  serait  abaisse  chez  les  liépa- 
tiipieii  et  élevé  chez  les  rénaux.  » 

Celle  loi,  (pie  nous  n’avons  jamais  énoncée, 
provient  de  la  confusion  des  termes  dans  l’es- 
jirit  de  l’anteur  précédent.  Nous  avions  dit,  en 
effet  |i:i],  (el  nous  le  maintenons  avec 
N.  l'iessinger  Ini-mème)  : 

((  Par  conire,  si  l’on  consid(‘re  l’indire  de 
polypeiitidémie  dans  ces  deux  affections  (liépa- 
liipie  et  rénale),  on  le  voit  bas  chez  les  liépa- 
liipies  el  élevé  chez  les  rénaux,  en  concordance 
avec  les  réactions  (pialitalives  des  iiolypeptides.  » 

Ne  sommes-nous  pas  couverts  d’ailleurs  par 
deux  opinions  opposées  du  même  auteur  à  un 
mois  d’intervalle.'' 

Soit  Ib-n.  Olivier  et  M.  Ilerbain  (2),  le  G  No- 
vcinbro  1920  : 

«  Cette  différence  appelée  par  Cristol  el  Hé- 
doii  ( .“)  indice  de  polypeptidémie  no  subit  au¬ 
cune  variation  constante  au  cours  des  affeclions 
bépaliques  et  ne  (lermet  do  tirer  aucune  conclu- 

bt  II. -11.  Olivier  (12),  le  18  Décembre  192G  ; 

(I  ...An  conlraire,  ce  (pii  frappe  en  clinique 
c’est,  dans  les  affections  hépaliipies  l’élévation 
isolée  de  l’azote  polypeptidique  tandis  (pie 
l’azole  uréiipie  reste  normal  ou  abaissé.  » 

Qii’avons-nons  dit  en  plus  do  ce  que  nous 
venons  de  citer  en  1929  (11)  .»  be  l^'*’  Février  1920 
(1-1)  nous  avons  fait  connaîlre  les  expériences 
cruciales  permellaiit  d’allribuer  au  foie  sain 
une  fonction  d’arrêt  vis-à-vis  des  polypeptides 
digestifs  et  notre  conclusion  était  : 

«  Ces  résultats  nous  paraissent  prouver  que 
les  polypeptides  iiassi'iil  dans  la  veine  ])orte  au 
cours  do  la  digestion  et  ipi’ils  sont  arrêlés  par 
le  foie,  puisqu’on  ne  les  retrouve  jias  dans  le 
sang  artériel  on  même  dans  le  sang  du  cœur 
droit.  )i 

Nos  expériences  ont  élé  reprises  par  banc-on 
(pii  reproduit  jiresipie  lexiuellement  nos  con¬ 
clusions  (:î...,  ]).  ;U),  sans  nous  citer  : 

((  Ces  exjiérionces  (2  oxiiérieuces  de  banvon) 
jiroiivonl  (pi’inconlestablement  les  polypeptides 
augmentés  dans  la  circulation  ])orlo  sont,  en 
partie  du  moins,  arrêtés  dans  la  traversée  hé- 
lialiipie.  >■ 

Sur  le  terrain  clinique,  A.  Puech  disait  déjà 
en  1920  (G...,  p.  8Ô)  : 

K  Nos  constatations  personnelles  chez  divers 
hépatiques  sont  moins  nettes  que  l’on  aurait 
pu  le  supposer.  Sans  doute  la  labilité  des  pro¬ 
téines  est  à  peu  pri’s  toujours  augmentée  chez 
les  malades  ipii  iirésentent  un  foie  insuftisant 
et  la  polypeptidémie  idus  forte  qu’à  l’étal  nor¬ 
mal.  Mais  celte  aiigmenlalion  n’est  nullement 
parallMo  aux  signes  de  l’insuffisance  hépatiipie 
el  les  chiffres  que  nous  avons  trouvés  sont  bien 
moins  (‘levés  que  ceux  constatés  dans  divers 
états  pathologiques.  » 

Trois  ans  apivs,  en  1929,  nous  (écrivions  (11)  : 

((  L’insuffisance  hépatique  explique  très  sim¬ 
plement  l’hyperpoly  peplidémie  constamment 
rencontrée  au  cours  des  affections  du  foie;  elle 
est  surtout  élevée  dans  les  cas  graves  avec  in¬ 
suffisance  hépatique  sévére.  « 

Malgré  notre  jiriorité  (voir  [0],  de  Mars  1920; 


[14],  de  Février  1920),  on  peut  voir  dans  l’ar¬ 
ticle  de  N.  Fiessinger  : 

((  Depuis  notre  premier  travail,  en  1920,  avec 
H. -II.  Olivier  et  M.  Ilerbain  (lô)  [19  Novembre 
1920],  la  notion  do  la  polypeplidoloxie  liépaliipie 
s’est  vérifiée  dans  de  nombreuses  publications 
en  France  et  à  l’Etranger.  » 

Et  enfin,  confirmation  de  nos  premiiNres  aflir- 

((  Mais  il  faut  reconnaître  (jue  l’byperpolypei)- 
lidémie  no  se  montre  ipic  dans  les  cas  graves 
d’insuftisancc  hé])ali(]ue.  Dans  les  insuflisances 
héiiatiipies  légères  ou  modérées,  la  ])olyi)eplid('‘- 
mie  absolue  ou  relative,  dont  l’indice  de  clivage 
est  un  témoin,  né  s’élève  pas  sensibh'inent.  » 

D.  —  b’iiYPiînpoi.YeEPriDÉMii: 

Nous  ne  jiouvons  (pie  remercier  M.  N.  Fiessin-  ’ 
ger  d’avoir  écrit  (1)  : 

«  be  rôle  du  facteur  tissulaire  a  élé  nettement 
établi  en  1920  par  A.  l'ueih  et  1>.  Oristol  (Ki)  ». 

Mais,  iiar  contre,  nous  devons  établir  la  ])rio- 
lilé  de  nos  rechenhes  sur  l’hyperpoly peptidé- 
mie  posl-o])éraloire  passéi's  sous  silence  par  MM. 
Pierre.  Duval,  .b-Oh.  Ilonx  el  Goil’fon  (17).  On 
n’a  (pi’à  lire  l’imporlaiile  thèse  de  notre  élève 
Gazais  (18)  [p.  20]  pour  voir  (pie,  di-s  1929,  nous 
avons  signalé  1 ’aiigmenlalion  des  iiolyqieplides 
du  sang  après  l’opération,  (les  travaux  ont  élé 
confirmés,  avant  19.'il,  par  llenriet  à  .Monl- 
jiellier,  en  1929  (19),  par  bambrel,  Polonovski  et 
Driessens,  à  bille,  en  lO.’lO  et  19;il,  el  par  Pru- 
nell  et  M’"”  Canale,  à  Montevideo,  en  lO.'il. 

Enfin,  nous  avons  signalé  les  premiers  l’hy- 
perpolypeplidémie  des  cancéreux  et  son  augmen¬ 
tation  jiar  curieihérapie  ou  radiolhérajiie  bien 
avant  que  l’on  ne  dise  (17): 

K  Dans  les  cancers  nous  avons  constalé  une 
hyiierpolypeiilidémie  constante  el  ipii  semble 
d’aiilanl  jiliis  imporlaiib"  ipie  la  cachexii"  can- 

Mk’iO  (20): 

«  On  Iroiive  en  général  cbez  les  cancéreux  un 
taux  de  iiolypeplides  sanguins  assez  élevés.  Néan¬ 
moins,  on  peut  (piehpiefois  observer  une  poly- 
pejitidémie  normale:  il  s’agit,  dans  ce  cas,  de 
tumeurs  à  évoliilion  lente.  Au  conlraire,  dans 
le  cas  de  tumeurs  à  évolution  rajiide,  ou  cbez 
les  cancéreux  à  la  dernière  période,  la  poly  pep¬ 
lidémie  est  élevée,  soit  jiar  suite  de  comjilica- 
lions  rénales,  soit  par  suite  de  la  cachexie  et  de 
la  iiroléidolyse  ipii  en  résulte,  n 

.\  la  (piostion  ipie  se  iiosent,  en  19:14,  MM.  P. 
Duval,  J. -Ch.  Uoux  et  Goiffon  (17): 

((  Dans  la  destruction  néoplasique  par  le  ra¬ 
dium  ou  les  rayons  X,  il  est  admis  que  le  shock, 
la  maladie  des  rayons,  est  duo  à  l’intoxication 
jiar  la  résorption  des  produits  de  destruction  tis¬ 
sulaire;  ne  sonl-cc  pas  des  poly])opli(les Quel- 
(pies  examens  nous  permettent  de  l’avancer.  » 

Nous  avons  répondu  en  19:10  (20): 

((  I,a  curieihérapie  iirovqcpie,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  une  augmentation  faible  mais 
aiqiréciablo  de  la  iiolypeplidémie.  L’hyperpoly- 
lieplidémio  est,  en  quelque  sorte,  proportion¬ 
nelle  à  la  dose  de  radium  emjiloyée,  et,  d’autre 
jiart,  à  la  malignité  de  la  tumeur  el  à  sa  vitesse 
de  dévelopiiemcnt. 

b’hyperpolypeplidémie  causi'e  par  les  rayons  X 
(radiolhérai)ie  profonde)  est,  par  contre,  consi¬ 
dérable.  Son  intensité  iiaraîl  dépendre  de  la  na¬ 
ture  de  la  néoplasie  el  de  son  stade  d’évolution. 
Dans  l’étal  actuel  de  nos  recherches,  les  leu¬ 
cémies  et  les  sarcomes  sont  les  tumeurs  les  plus 
sensibles  aux  rayons,  au  point  de  vue  de  la  poly- 
peplidémie.  La  granulomatose  réagit  différem- 
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ment  suivant  sa  période  et  les  épilhélioinas  pa¬ 
raissent  pou  sensibles.  » 

Nous  avons  tenu  à  i)réscntor  les  faits  le  plus 
objectivement  possible  dans  le  seul  inlérôt  de  lu 
recherche  scionülique;  nous  ne  voudrions  pas 
que  l’on  considère  ces  quehiues  pages  «  comme 
le  fruit  d’une  méchanle  humeur  où  perce  un 
regret  de  n’avoir  pas  tout  découvert  dans  l’ordre 
des  désalbuininations  sanguines  »  ainsi  qu’on 
nous  l’a  déjù  objecté  en  1926. 
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Inoculabilité  de  certains  virus  neurotropes 
(herpès,  poliomyélite)  par  la  voie  du  conduit 
auditif  externe.  —  M.M.  Constantin  I.ovaditi  cl 
Jean  Vieuchange  montrent  qu’il  est  possible  de 
conférer  l’encéplialilc  herpétique  au  lapin,  en  dé¬ 
posant  le  virus  dans  le  conduit  auditif  exierne. 
Les  condilious  cxpérimcnlales  ont  été  telles  que 
toute  contamination  par  une  autre  voie  que  celle-ci 
est  pratiquement  exclue. 

Celle  pénélrabilité  du  virus  de  l’herpès  par  le 
conduit  auditif  externe  n’appartient  pas  seulement 
à  ce  germe.  En  effet,  il  a  été  possible  de  conférer 
la  poliomyélite  au  singe  en  administrant  le  virus 
poliomyélitique  par  la  même  voie. 

Intervention  d’une  transmission  humorale 
dans  la  vaso-dilatation  dite  antidromique.  Ar¬ 
guments  en  faveur  de  l’existence  de  nerfs  his- 
taminergiques.  —  M.  Georges  Dnger  et  M''“  M. 
R.  Zerling  apportent  qtielques  preuves  m  faveur 
de  l’exislence  d’une  transmission  neuro-humorale 
hislaminiquc,  intervenant  diins  les  phénomènes 
connus  sous  le  nom  de  vasodilatation  antidromique 
el  de  réllexe  d’axone.  Ces  preuves  sont  :  la  libéra¬ 
tion  d’histamine  par  excitation  du  bout  périphé¬ 
rique  des  nerfs  sensitifs,  l’absence  de  celle  libéra¬ 
tion  lorsque  ces  nerfs  sont  dégénérés  el  enfin  l’in¬ 
tervention  de  riiislaminc  dans  la  vasodilatation 
par  réllexe  dépresseur  ou  sinocarolidien.  Ce  dernier 
fait  montre  que  l’histamine  lient  constituer  un 
agent  de  transmission  physiologique. 

On  peut  donc  admettre,  à  côté  des  systèmes  adré¬ 
nergiques  el  cliolinergiques,  un  troisième  système, 
celui  des  nerfs  hislaminergiqucs. 

Infection  par  voie  conjonctivale  des  petits 
singes  avec  le  virus  typhique  murin  I  des  rats 
de  Tunis.  —  M.  Charles  Nicolle  et  M"“  Hebena 
Sparrow.  I.’inslillalion  répétée  du  viius  murin  1 
(suspension  du  cerveau  des  rats  de  passage)  a  été 
pratiquée  sur  5  petits  singes  ;  3  ont  présenté,  à  la 
suilc,  une  infeclion  inapparente,  prouvée  par  les 
résultats  do  la  réaction  de  Weil-Eélix  chez  2,  tout 
au  moins  et,  pour  tous  les  3,  par  leur  résistance 
à  l’épreuve,  pratiquée  avec  le  virus  liisloriquc. 
4  rats  blancs,  traités  de  la  mémo  manière,  n’ont 
présenté  ni  lièvre,  ni  Weil-Félix  positif,  ni  immu- 


Sur  la  nature  de  l’uréase;  moyen  d’en  abor¬ 
der  l’étude  à  l’aide  de  l’ultraûltration  fraction¬ 
née.  —  MM.  Pierre  Grabar  et  André  Riegert 
montrent  que:  a)  l’activité  de  l’uréase  est  intime¬ 
ment  liée  à  des  molécides  très  volumineuses  de  na¬ 
ture  proléidique;  b)  les  particules  sont,  soit  de 
dimensions  différentes,  soit  à  un  état  d’agrégation 
différent,  soit  même  à  un  étal  polydispersé  dans  la 
solution;  c)  l’uréase  cristallisée  de  Sumnor  est  la 
plus  homogène  des  préparations,  l’uréase  y  affecte 
des  dimensions  voisines  de  celles  des  globulines 
du  sérum  ;  d)  la  tryptase,  tout  en  dégradant  la  glo¬ 
buline  de  l’uréase  cristallisée,  diminue  progressi¬ 
vement  l’activité  uréasique  jusqu’.à  la  faire  (lis|)a- 
raîlre  complètement:  c)  les  molécules  plus  petites, 
((ui  résultent  de  la  dégradation  de  l’uréaso  cristal¬ 
lisée  par  la  tryptase,  sont  dénuées  de  toute  activité 

J.  COUTUIIAT. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

18  Juin  1935. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Meige  jiréscnte 
un  ouvrage  de  M.  A.  Binet  (Nancy)  :  Morphologie 
de  la  femme. 

—  M.  Achard  présente  un  ouvrage  de  M.  Skévos 
Zervos:  La  maladie  des  pêcheurs  d’éponge  nus. 

—  M.  Siredey  présente  deux  mémoires  de 
M'““  Eyraud-Dechaux  sur  les  eaux  de  la  Bour- 
boule. 

Action  bactéricide  de  l’acide  carbonique  sur 
les  germes  de  l’eau.  —  M.  H.  Vincent  présente 
une  note  de  MM.  A.  Guillerd  et  P.  Lieffrig  qui 
ont  constaté  contrairement  à  certaines  aflirmations 
(pie  l’aeide  carbonique  n’a  aucune  action  bactéricide 
sur  le  colibacille,  le  bacille  d’FbcrIh  ou  le  peuple- 
ment  microbien  total  des  eaux,  même  lorsque  l’eau 
contie.nt  le  gaz  dissous  à  l’étal  de  saturation  cl 
après  un  contact  de  30  minutes  à  1  heure. 

La  charge  du  sang  artériel  en  gaz  thermaux 
pendant  la  balnéation  carbo-gazeuse.  —  M.  Loe- 
per  iirésenle  une  note  de  MM.  Mougeot,  AubertOt 
e‘  Gros  qui  montrent,  d’après  l’élude  des  variations 
de  la  tension  du  gaz  carbonique  dans  l'air  alvéo¬ 
laire,  du  gaz  carbonique  libre  cl  combiné  dans  les 
urines,  que  la  résorption  Iransculanée  des  gaz 
thermaux  est  indiscutable  ;  le  sang  circulant  ne 
perd  pas  en  pa.ssanl  dans  le  poumon  toute  sa  sur¬ 
charge  de  gaz  thermaux  ;  il  en  subsiste  une  partie 
dans  le  .sang  artériel  qui  revient  du  poumon  el 
qui  se  dirige  vers  la  périphérie  el  les  viscères; 
c’est  alors  que  les  gaz  produisent  les  effets  vérita¬ 
blement  thérapeutiques  de  la  balnéation  :  vaso-dila¬ 


tation  généralisée,  action  Ionique  sur  le  myocarde, 
accroissement  de  la  diurèse,  cxcilalion  des  centres 
cardio-modérateurs,  activation  des  combustions 

Diagnostic  radiologique  de  la  présence  de 
grains  de  plomb  intr a- appendiculaires.  —  M.  R. 
Ledoux-Lebard  a  constaté  dans  un  certain  nombre 
de  cas  sur  des  clichés  de  l’abdomen,  sans  prépara¬ 
tion  opaque,  des  petites  taches  rondes  extrême¬ 
ment  denses,  de  2  à  3  mm.  de  diamètre;  ces  taches 
ont  pu  être  localisées  dans  l'appendice  par  un  lave- 
nieul  baryté  cl  leur  nature,  déjà  soupçonnée  par 

malades  ayant  subi  une  appendicectomie.  Ces 
grains  de  plomb,  sans  doute  déglutis  avec  du 
gibier,  paraissent  stagner  très  longtemps  dans  l’ap¬ 
pendice;  plusieurs  mois  dans  une  des  observations 
rapportées. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  1"  sec¬ 
tion  (médecine).  M.  Villaret  est  élu  jiar  66  voix 
contre  3  à  M.  Pagniez,  2  à  MM.  Ribadoau-Dumas 
et  N.  Fiessinger,  1  à  MM.  Gougerot  et  Laignel- 
Lavastine.  Lucien  Bolquès. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

22  Juin  1935. 

Néphrites  expérimentales  arsenicales  (novar- 
sénobenzol).  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  E. 
Gilbrin,  et  M”"  P.  Gaulhier-Villars  ont  étudié 
l  action  de  l’arsenic  à  haute  dose  sur  le  rein  du 
lapin.  L’albuminurie  est  peu  fréquente  et  peu 
élevée.  L’azotémie  est  peu  importante  :  L’examen 
histologique  montre  des  lésions  de  néphrite  glo¬ 
mérulaire  avec  sclérose  des  gloniérules  quand  l’in¬ 
toxication  a  été  longtemps  prolongée.  Des  lésions 
hépatiques  coïncident  avec  les  lésions  rénales,  se 
earaelérisanl  par  de  la  sclérose  péritonéale  lorsque 
l'intoxication  a  été  légère  et  prolongée. 

Sur  l’existence  de  bacilles  tuberculeux  de  type, 
mammifère  intermédiaire.  —  M.M.  J.  Valtis,  et 
F.  Van  Deinse  ont  eu  l’occasion  d'isoler  de 
cobayes  inoculés  avec  des  produits  tuberculeux  de 
provenance  humaine  un  certain  nombre  de  sou¬ 
ches  de  bacilles  de  Koch  virulentes  pour  le  cobaye 
et  pour  le  lapin. 

Ces  souches  occupent  par  leurs  propriétés  biolo¬ 
giques  el  culturales  cl  par  la  courbe  du  pn  dans  le 
milieu  de  Sauton  une  place  intermi'diairc  entre 
les  bacilles  du  type  humain  el  ceux  du  lyiic  bovin. 

Lésions  histologiques  consécutives  à  l’ino¬ 
culation  au  lapin  de  bacilles  tuberculeux  du 
type  mammifère  intermédiaire.  —  MM.  J.  Ba- 
blet,  J.  Valtis  cl  Van  Deinse  constalenl  que. l’ino- 
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culiilion  inlr.i veineuse  de  1  milligr.  de  baeilles 
luJiereuleux,  provisoiienienl  classés  comme  «  inter¬ 
médiaires  »,  provoque  chez  le  lapin  des  altérations 
tissulaires  d'intensité  variable  suivant  les  souches 
et  suivant  les  organes.  Les  lésions,  qui  présentent 
leur  maximum  soit  au  niveau  du  poumon  et  du 
rein,  soit  au  niveau  du  foie  et  de  la  rate,  qui  tou¬ 
chent  aussi  parfois  à  tous  les  viscères,  sont  du  type 
épithélioïde  nodulaire  et  évoluent  rapidement 
vers  la  caséification;  les  bacilles  acido-résistants 
y  sont  rares.  Le  contrôle  histologique  se  révèle 
impuis.sant  à  classer  de  telles  souches  dans  les 
groupes  humain  ou  bovin  dont  l'autonomie  semble 
de  plus  en  plus  difficile  à  soutenir. 

Elimination  du  virus  tuberculeux  par  l’urine 
au  cours  d’inlections  aiguës  non  tuberculeuses. 
—  M.\L  L.  Nègre  et  J.  Troisier  ont  pu,  grâce  à  la 
méthode  des  injections  d’extrait  acétonique  de 
bacilles  de  Koch,  observer  l’élimination  du  virus 
tuberculeux  par  les  urines  de  malades  atteints  d'in¬ 
fections  aiguës  non  tuberculeuses. 

Comme  les  cobayes  inoculés  avec  les  urines  des 
mômes  malades  et  non  traités  par  ce  procédé  sont 
restés  indemnes  de  toute  lésion  tuberculeuse  cl  que 
les  bacilles  à  colonies  rugueuses  virulentes  poul¬ 
ie  cobaye  avaient  aussi  au  moment  de  leur  isole¬ 
ment  un  pouvoir  pathogène  prononcé  pour  le 
lapin,  ou  peut  émettre  l’hypothèse  que  le  virus 
tuberculeux  était  éliminé  dans  l’iirinc  de  ces  ma¬ 
lades,  non  sous  forme  de  bacilles  de  Koch  typiques, 
m.ais  d’éléments  moins  évolués  que  l’extrait  acéto- 
niqiic  seul  a  été  capable  de  mettre  en  évidence. 

Les  sujets  pour  lesquels  ces  résultats  positifs 
ont  été  constatés  réagissaient  fortement  â  la  tuber¬ 
culine,  et  3  sur  4  d’entre  eux  présentaient  des 
manifestations  évidentes  de  pyélo-néphrites  au 
cours  de  dothiénentéries  ;  on  peut  donc  supposer 
que  le  virus  tuberculeux  mis  en  évidence  dans 
l'organisme  à  partir  d’une  lésion  latente  au  cours 
d’une  affection  fébrile  a  pu  franchir  le  filtre  rénal 
grâce  aux  lésions  locales  déterminées  par  le  bacille 
d’Kberth. 

Développement  du  iitreponema  pallidumn  dans 
les  ganglions  lymphatiques  de  la  souris.  —  MM. 
C.  Levaditi,  A.  Vaisman  et  R.  Schoen.  La  pré¬ 
sence  du  Treponema  pallidum  dans  les  ganglions 
lymphatiques  périphériques  des  souris  syphilisées 
expérimentalement  par  voie  sous-cutanée  est  due 
au  développement  in  situ  de  la  forme  végétative 
du  virus  syphilitique,  et  non  pas  à  nn  entraîne¬ 
ment  passif  des  cadavres  spirochétiens  que  le 
greffon,  inséré  sous  la  peau,  renferme  jusqu’au 
trentième  jour  en  quantités  plus  ou  moins  consi¬ 
dérables. 

Potentiel  négrigène  des  virus  rabiques  fixes. 

—  M.M.  C.  Levaditi  et  R.  Schoen.  Le  potentiel 
négrigène  (capacité  de  produire  des  corps  de  Negri 
dans  les  neurones  électifs)  permet  de  différencier 
les  diverses  souches  de  virus  des  rues  de  la  plupart 
des  souches  de  virus  fixes  couramment  utilisées 
pour  la  vaccination  antirabique. 

Sur  la  floculation  dans  les  mélanges  de  toxine 
staphylococcique  et  de  sérum  spéciûque.  Son 
aspect,  ses  caractéristiques,  sa  signification. 

-  MM.  G.  Ramon,  P.  Nélis  et  H.  Bonnet.  Lors¬ 
qu’on  mélange  le  filtrat  de  culture  staphylococcique 
obtenu  à  partir  d’une  souche  toxigène  et  le  sérum 
antistaphylococcique  préparé  chez  le  cheval  à  l’aide 
de  ce  filtrat,  on  observe  une  floculation  typique 
semblable  au  phénomène  qui  a  lieu  dans  des  con¬ 
ditions  analogues  dans  les  mélanges  de  bouillon 
diphtérique  filtré  et  de  sérum  antidiphtérique. 
Comme  lui,  il  est  le  résultat  de  l’inter-action  de 
la  toxine  et  de  l’antitoxine  spécifiques. 

Sur  une  méthode  d’évaluation  du  pouvoir 
antigène  de  la  toxine  staphylococcique,  par  la 
floculation  spécifique.  —  MM.  G.  Ramon,  H. 
Bonnet,  P.  Nélis,  R.  Richou  et  S.  Thieffry.  Cette 
méthode  a  pour  base  l'apparition  de  la  floculation 
initiale  qui  indique  le  mélange  neutre  de  toxine 
et  d’antitoxine  staphylococcique.  La  technique  est 
calquée  sur  celle  du  titrage  du  pouvoir  antigène 
de  la  toxine  diphtérique. 

Pour  chaque  échantillon  il  a  été  recherché  com¬ 
parativement  le  pouvoir  antigène  à  l'aide  de  la  flo¬ 


culation,  la  dose  test  hémolytique,  la  dose  minima 
hémolytique,  la  dose  minima  dermo-toxique.  Si 
l'on  tient  compte  de  l’instabilité  des  propriétés 
toxiques  —  hémolytiques,  dermo-toxiques,  létha¬ 
les  — ,  la  méthode  de  floculation  apparaît  comme 
la  méthode  de  choix  pour  l’évaluation  du  pouvoir 
antigène  intrinsèque  de  la  toxine  staphylococcique. 

Les  courbes  glycémiques  comparées  après 
injection  intraveineuse  de  glucose  hyperto¬ 
nique.  —  MM.  N.  Fiessinger  et  A.  Biron  ont 
étudié  le  mode  évolutif  des  courbes  glycémiques, 
après  injection  intraveineuse  de  sérum  glucosé  à 
30  pour  100. 

Chez  les  chiens  porteurs  de  fistule  d’Eck,  la 
courbe  s’élève  et  se  prolonge.  Chez  l’homme, 
après  injection  de  10  eme  de  sérum  hypertonique, 
la  courbe  atteint  son  point  culminant  10  minutes 
après  la  fin  de  l’injection,  puis  descend  rapide- 

On  n’observe  de  variante  pour  les  courbes  arté¬ 
rielles  ou  veineuses  qu’au  taux  de  fortes  glycé¬ 
mies,  et  aucune  variiintc  suivant  les  territoires 
capillaires. 

Chez  les  cirrhotiques,  comme  dans  les  glycémies 
digestives,  la  courbe  s’élève  et  s’étend.  Chez  les 
néphrétiques,  la  flèche  d’élévation  est  immédiate¬ 
ment  plus  considérable. 

Les  auteurs  pensent,  qu’après  injection  veineuse 
de  glucose,  l’affaissement  de  la  courbe  est  autant 
le  fait  do  la  perméabilité  rénale  que  celui  de  la 
glycolyse  tissulaire  et  de  la  glycopexie  hépatique. 

Apparition  de  tonoBbrilles  dans  l’épithélium 
rénal  du  cobaye  au  cours  de  toxi-iniections 
expérimentales.  —  M.  Ivan  Bertrand,  M"°  J. 
Guillain  et  M.  J.  Bablet.  .\u  cours  de  toxi-infec- 
tions  expérimentales  chez  le  cobaye,  l’imprégna¬ 
tion  des  éléments  salellites  endo-membraneux  met 
également  en  évidence  un  appareil  filamenteux 
complexe  :  les  tonolibrilles.  Ces  productions,  indé- 
pendanles  du  chondriome,  pc\ivent  traverser  les 
limites  intercellulaires  au  môme  litre  que  les  fila¬ 
ments  épidermiques  de  Ranvier,  et  constituent  une 
forme  de  résistance  du  tube  rénal  en  présence  de 
certains  processus  pathologiques. 

Lésions  du  système  nerveux  central  dans  l’in¬ 
toxication  expérimentale  par  l’évipan  sadique. 
—  M.  Ivan  Bertrand  et  Thierry.  L’évipan 
sodique  administré  à  une  dose  toxique  provoque 
d’imimrtanles  lésions  infra-corticales,  diencépha¬ 
liques,  bulbaires  et  spinales.  L’atteinte  du  cortex 
cérébral  est  indiscutable,  bien  que  plus  délicate 
à  démontrer. 

Les  altérations  neuroganglionnaires  consistent 
en  figures  de  liquéfaction  cellulaire  avec  atteinte 
sévère  du  noyau. 

La  conception  de  Pick  soutenant  que  le  lieu 
d’action  des  barbituriques  est  infra-cortical  ne  se 
vérifie  qu’incomplètement,  les  lésions  anatomiques, 
tout  au  moins  à  des  doses  mortelles,  ayant  une 
diffusion  considérable. 

Réaction  intradermique  à  la  toxine  staphylo¬ 
coccique  chez  l’homme.  —  MM.  Robert  Debré, 
Henri  Bonnet,  St.  Thieffry  et  C.  Sabetay  ont 
étudié  la  sensibilité  de  la  peau  à  la  toxine  staphy- 
lococeique  chez  l’adulte,  l’enfant  et  le  nourrisson, 
soit  normaux,  soit  atteints  de  staphylococcies  di¬ 
verses. 

Ils  ont  ainsi  obtenu  des  intradermo-réactions 
tantôt  positives,  et  tantôt  négatives. 

11  semble  exister  un  rapport  étroit  entre  le  mode 
(le  réaction  de  la  peau  et  la  teneur  du  sérum  en 
antitoxine  staphylococcique:  Les  premières  s’ob¬ 
servent  chez  les  sujets  dont  le  sérum  contient  une 
quantité  relativement  forte  d’antitoxine;  les 
secondes  ehez  les  sujets  dont  la  teneur  en  anti¬ 
toxine  est  très  faible. 

La  réaction  cutanée  observée  par  les  auteurs  doit 
donc  être  considérée  comme  une  réaction  aller¬ 
gique  vis-ù-vis  des  protides  microbiennes. 

Sur  les  réactions  neuronales  de  l’hypothala¬ 
mus  consécutives  à  l’hyperneurocrinie  hypophy- 
so-hypothalamique  expérimentale.  —  MM.  G. 
Roussy  cl  M.  Mosinger.  Les  phénomènes  dégéné¬ 
ratifs  et  régénératifs  des  cellules  nerveuses  de  l’hy- 
pothalamus,  étudiés  par  eux  antérieurement,  cor¬ 


respondent  à  un  phénomène  physiologique.  Si,  en 
effet,  on  provoque  expérimentalement  chez  le 
chien,  par  ablation  du  ganglion  cervical  supérieur, 
une  hyperneurocrinie  hypopliyso-hypothalamique, 
celle-ci  détermine  des  phénomènes  de  polymor¬ 
phisme  cellulaire,  d’homogénéisation  et  de  vacuoli¬ 
sation  protoplasmique  ;  des  modifications  nucléaires 
particulières  et  la  dégénérescence  complète  de 
certains  neurones.  Chez  ces  mômes  animaux,  les 
auteurs  ont  relevé  de  nombreuses  cellules  binu- 

Ces  constatations  semblent  plaider  en  faveur  de 
la  notion  que  le  système  neuro-végétatif  subit  un 
remaniement  constant. 

La  neurocrinie  pigmentaire  hypophysaire  et  la 
neurocrinie  périphérique.  —  MM.  G.  Roussy  et 
M.  Mosinger  décrivent,  sous  le  nom  de  neurocrinie 
pigmentaire  hypophysaire,  la  formation  de  pig¬ 
ment  aux  dépens  des  produits  de  sécrétion  ou  des 
cellules  de  l’hypophyse  dans  le  tissu  nerveux  du 
lobe  postérieur,  de  la  tige' pituitaire  ou  de  l’infundi- 
bulum.  Ce  pigment  est  de  deux  sortes  : 

Le  pigment  brun  se  forme  aux  dépens  de  la 
colloïde  ou  des  cellules  hypophysaires  et  il  est 
repris  par  les  cellules  névrogliques.  Le  pigment 
noir  résulte  de  la  transformation,  dans  les  cellules 
névrogliques,  du  pigment  brun  où  naît  directe¬ 
ment  au  contact  du  lobe  intermédi.iire.  Ce  processus 
permet  de  rapprocher  la  neurocrinie  du  type 
Collin,  que  les  auteurs  appellent  neurocrinie  hypo- 
physo-hypoihalamique,  de  la  neurocrinie  du  type 
Masson,  qu’ils  appellent  neurocrinie  périphérique, 
caractérisée  par  le  déversement,  dans  les  nerfs 
périphériques,  de  produits  d’élaboration  sécrétés 
par  certaines  cellules  mélanifères  ou  contenant  des 
granulations  argentophiles.  La  tige  pituitaire  peut 
être,  en  effet,  assimilée  à  un  nerf  périphérique  à 
court  trajet  ;  ■  elle  contient  la  majeure  partie  des 
fibres  afférentes  à  l’hypophyse. 

Les  mélanoblastes  du  type  nerveux  cl  de  la  lige 
liiluitaire  sont  d’origine  neuro-ectodermique.  Ils 
transforment  le  produit  d’origine  hypophysaire 
(neurocrinie)  en  un  nouveau  produit  (neuricrinie 
des  auteurs). 

Lésions  du.parenchyme  hépatique  consécutives 
à  l’injection  de  toxiques  minéraux  au  voisinage 
du  système  neuro-végétatif  abdominal.  —  M.  H. 
Brocard  montre  que  chez  le  cobaye  l’injection  de 
toxiques  minéraux,  huile  phosphorée,  huile  chlo¬ 
roformée,  à  des  dilutions  très  grandes,  bien  au- 
dessous  de  la  dose  to.xique,  ou  môme  de  traces 
d’alcool  faible,  au  voisinage  des  splanchniques 
droit  ou  gauche  ou  dans  le  pédicule  hépatique, 
détermine  la  mort  de  l’animal  dans  un  délai 
variable  qui,  dans  la  moitié  des  cas,  n’excède  pas 
dix  jours.  L’examen  histologique  du  foie  mon¬ 
tre  alors  des  lésions  complexes  intéressant  non 
seulement  le  système  vasculaire  et  le  tissu  réticulo¬ 
endothélial,  mais  le  parenchyme  lui-même:  il  s’.agit 
d’une  hépatite  tantôt  diffuse,  tantôt  nodulaire. 
Parfois  môme,  lorsque  la  survie  a  été  plus  longue, 
ou  note  l’apparition  d’îlots  lympho-conjonctifs.  Ces 
constatations  laissent  supposer  l’étendue  de  l’action 
du  système  sympathique  sur  le  foie. 

Recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  les  sel¬ 
les  par  culture  et  inoculation.  —  MM.  P.  Carnot, 
H  Lavergne  et  A.  Fiehrer  montrent  que,  au  cours 
de  la  recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  les 
selles  par  culture  et  inoculation  convemible  après 
un  temps,  l’acidification  par  l’acide  sulfmâquc 
permet  de  débarrasser  les  matières  fécales  de  la 
presque  lol.alilé  des  germes  banaux  avec  des  résul¬ 
tats  positifs,  môme  dans  les  cas  de  lésions  intesti¬ 
nales  très  pauvres  en  bacilles.  Les  techniques  pré¬ 
sentent  une  certaine  valeur,  quand  il  n’existe 
pas  d’élimination  de  bacilles  par  les  cracliats 
déglutis. 

Chromatophores  a  l’intérieur  de  la  moelle 
dans  la  syringomyélie.  —  MM.  Alajouanine  et 
Mornet  rapportent  un  cas  de  syringomyélie,  où 
les  chromatophores  avaient  pénétré  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  moelle,  tapissant  les  couches  moyennes 
de  la  paroi  de  la  grande  cavité  syringomyélique. 
La  présence  de  ces  chromatophores  est  secondaire 
à  reffondremenl  du  parenchyme.  Leur  hyperpla.sie 
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et  leur  hypertrophie  sont  dues  aux  conditions 
chiniio-biologiques  locales,  favorables  à  la  mélano- 
génèse.  Les  auteurs  leur  attribuent  une  activité 
phagocytaire. 

A.  Escalier. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

19  Juin  1985. 

Occlusion  de  l’intestin  grêle  par  un  calcul  non 
biliaire  de  nature  oxalo-phosphatique.  —  M.  Ho- 
Dac-Di  (Hanoï).  M.  P.  Moulonguet,  rapporleur. 
Une  femme  présente  un  syndrome  d'occlusion 
aiguë  par  obturation.  L’état  général  est  grave.  A 
l'intervention,  on  a  extrait  par  entérotomie  un  très 
gros  calcul.  L’exploration  minutieuse  de  la  vésicule 
et  du  cholédoque  reste  négative.  La  malade  meurt 
deux  jours  après. 

L’examen  chimique  du  calcul  révèle  la  présence 
de  phosphalo  cl  d'oxalalc  de  chaux.  Celle  obser¬ 
vation  vient  confirmer  l’existence  d’occlusion  in¬ 
testinale  par  entérolithe. 

Un  cas  de  torsion  traumatique  des  annexes 
saines.  —  MM.  A.  Charbonnier  et  H.  Brandt.  M. 
Picot,  rapporleur.  Une  enfant  de  15  ans  tombe 
assise  dans  un  escalier  15  jours  après  ses  règles. 
Elle  souffre  et  conlinue  à  souffrir  le  lendemain. 
On  .sent  au  toucher  rectal  une  masse  dure,  pelite, 
très  doulourusc.  Sur  la  répélilion  des  douleurs  el 
l’apparition  de  vomissemenis,  on  inicrvieni  chirur¬ 
gicalement  2  jours  après.  Les  annexes  droiles  sont 
tordues  de  90“.  On  les  enlève  ainsi  que  l’appendice. 
Guérison. 

On  relève  dans  la  lilléralure  5  cas  de  lorsion 
des  annexes  après  Iraumalismc.  Les  symplémes 
qui  peuvent  y  faire  penser  sont  :  les  douleurs  pcl- 
vinnes  survenant  par  crises,  les  phénomènes  de 
péritonisme  pelvien,  sans  lempérature,  la  eonslala- 
lion  au  toucher  rectal  d’une  masse  très  douloureuse 
dans  le  Douglas.  La  question  de  responsabilité  de 
l’assurance  est  discutée  par  les  autours  qui  consi¬ 
dèrent  que,  dans  des  cas  semblables,  l’assurance 
est  engagée,  mais  que  l’on  doit  retenir  l’existence 
d’un  inlervalle  libre  possible  entre  le  traumatisme 
et  la  lorsion  qui  peut  alloindre  30  jours. 

—  M.  Arrou  a  observé  pendant  la  guerre  la 
torsion  des  annexes  droites  chez  une  jeune  étran¬ 
gère.  Il  était  impossible  de  retrouver  un  trauma¬ 
tisme  par  un  interrogatoire  difficile.  L’opération 
a  été  suivie  de  guérison. 

—  M.  Raoul-Charles  Monod  met  en  doute  la 
possibilité  d’affirmer  la  relation  de  cause  à  effet 
entre  le  traumatisme  el  la  lorsion  des  annexes. 

Kyste  de  l’ovaire  communiquant  par  la  trom¬ 
pe  avec  l’utérus.  Hydrorrhée.  —  MM.  Ledoux- 
Lebard,  P.  Funck-Brentano,  E.  Wallon  el  Jean 
Dalsace.  M.  A.  Gosset,  rapporteur.  Une  malade 
présente  des  pertes  hydrorrhéiques  importantes.  On 
trouve,  malgré  l’adiposité,  une  masse  abdominale 
è  limites  indécises.  Une  hysiérosalpingographie  dé¬ 
couvre  .è  gauche  un  hydrosalpinx  énorme  repous¬ 
sant  ruiérus  è  droite.  A  l’intervention,  cet  énorme 
hydrosalpinx  communique  avec  une  masse  kystique 
sous-péritonéale  inrlu.se. 

L’examen  histologique  de  la  pièce  montre  qu’il 
s’agit  d’un  kyste  ovarien  scléreux  avec  ramifica¬ 
tions  intra-kystiques  sans  caractère  de  malignité. 

Les  algies  paludéennes  simulant  l’appendi- 
eite  aiguë.  —  M.  Pierre  Goinard.  M.  Huet,  rap¬ 
porteur.  L’algie  paludéenne  simule  fréquemment 
l’appendicite  aiguë.  Une  discussion  clinique  atten¬ 
tive  permet  sans  trop  de  difficultés  de  ne  pas  mé¬ 
connaître  l’algie  simulatrice.  Trois  observations 
démonstratives  sont  communiquées.  Le  diagnostic 
peut  être  établi  dans  beaucoup  de  cas.  Au  début 
de  la  maladie,  il  n’y  a  pas  concordance  rigoureuse 
entre  la  douleur  el  la  fièvre:  le  faciès  n’est  jamais 
péritonéal.  L’épreuve  du  traitement  A  In  quinine 
donnera  une  réponse  positive.  Dans  des  cas  plus 
francs,  le  fades  vullueux  d’accès  ou  terreux  de 
paludisme  chronique  avec  langue  propre,  le  pouls 
plus  lent  que  ne  le  comporterait  la  température 
sont  des  éléments  de  diagnostic.  Localement,  le 
point  douloureux  est  plus  proche  de  l’ombilic  el 
il  n’y  a  pas  de  contracture. 


L’examen  de  sang  montrerait  une  leucopénie 
avec  hyponucléose  et  présence  d’hématozoaires.  La 
pathogénie  de  ces  douleurs  reste  obscure.  On  aurait 
observé  souvent  chez  les  paludéens  l’existence  de 
stase  au  niveau  du  genu  inférieur  du  duodénum 
avec  antipéristaltisme.  Cependant,  l’épreuve  de 
Meltzer-Lyon  el  le  tubage  duodénal  n’ont  pas  ap¬ 
porté  de  preuve  à  celte  hypothèse. 

—  M.  Vanlande  a  observé  récemment  un  cas 
semblable  chez  une  fillette  qui  arrivait  du  Maroc. 

Un  cas  de  fracture  pertroehantérienne  du  fé¬ 
mur  à  grand  déplacement,  contemporaine  d’une 
luxation  traumatique  de  la  hanche.  —  M.  Jean 
Patel  (Paris).  M.  F.-M.  Cadenat,  rapporteur.  Une 
femme  de  57  ans  est  renversée  par  une  automo¬ 
bile.  L’examen  clinique  montre  une  tuméfaction 
considérable  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
avec  une  altitude  en  rotation  externe  et  abduction. 
On  conclut  à  une  fracture  de  la  ceinture  pelvienne 
associée  à  une  fracture  à  très  grand  déplacement 
de  l’extrémité  supérieure  du  fémur.  La  radio¬ 
graphie  précise  l’existence  d’une  fracture  du  qua¬ 
drant  aniéro-laléral  du  bassin,  mais  surtout  une 
double  lésion  curieuse  où  s’associent  une  fracture 
trochantéro-diaphysaire  du  fémur  et  une  luxation 
du  fragment  cervical  sorti  du  colyle  et  qui  a  subi 
une  rotation  axiale  el  un  déplacement  tel  que  la 
surface  fracturaire  regarde  en  bas  el  la  tête  fémo¬ 
rale  en  haut.  6  jours  après,  on  intervient  chirur- 
gicidement  sous  couvert  d’une  rachi-anesthésie  sur 
le  pelvi-supporl  de  Ducroquet.  L’articulation  est 
abordée  par  l'incision  en  L  de  Mathieu.  On  débar¬ 
rasse  la  région  des  vestiges  du  ligament  rond  dé¬ 
chiré.  On  libère  el  on  repose  le  fragment  cervical. 
On  fait  une  traction  sur  le  membre  inférieur  pour 
réduire  la  fracture.  On  maintient  les  fragments  è 
l'aide  de  deux  lames  de  Parham  appliquées  de  part 
et  d'autre  du  petit  trochanter.  On  fait  un  grand 
appareil  plâtré  en  abduction  el  rotation  interne, 
que  l’on  supprime  nu  bout  de  quatre  semaines. 
6  semaines  après,  on  commence  la  mobilisation. 
2  mois  plus  lard,  un  nouveau  cliché  montre  une 
décalcification  massive  de  l’extrémité  supérieure 
du  fémur.  On  enlève  les  lames  el  on  perfore  le 
massif  trochanléricn  à  la  façon  de  Beck.  Le  massif 
osseux  se  recalcifie  très  vite.  4  mois  plus  lard,  la 
guéri.son  clinique  est  complète.  Fonctionnellement, 
la  fiexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  reste  limitée  è 
40“.  L’auteur  fait  suivre  sa  communication  d’un 
certain  nombre  de  considérations  intéressantes  sur 
la  rareté  de  telles  lésions  associées,  sur  la  voie 
d’abord,  sur  l’indication  respective  de  la  résection 
el  de  la  reposition,  sur  la  possibilité  dans  des  cas 
.semblables  de  mettre  un  tuteur  osseux,  el  sur  l’op¬ 
portunité  de  la  radiographie  post-opératoire.  Le 
rapporleur  met  en  vedette  l’excellence  du  résultat 
obtenu. 

Les  indications  opératoires  dans  les  ptoses 
rénales.  —  M.  Gouverneur  clôture  la  discussion 
qu’il  a  ouverte  sur  celle  question.  Il  reprend  les 
arguments  qu’il  a  donnés.  Il  insiste  à  nouveau  sur 
l’importance  de  l’examen  clinique  el  de  la  pyélo- 
graphie  en  position  debout. 

La  théorie  mécanique  garde  toute  sa  valeur 
comme  le  prouve  l’effet  lliérapeiilique  obtenu  avec 
la  repo.silion  haute  du  rein.  La  libération  de  l’ure¬ 
tère  est  un  temps  opératoire  indispensable.  Les  pré- 
frérences  de  l’auteur  vont  à  la  Iransfixion  du  rein 
par  un  fil  non  résorbable.  En  résumé,  il  faut  être 
prudent  el  réservé  dans  ses  indications  opératoires, 
n’intervenir  qu’après  avoir  suivi  un  certain  temps 
son  malade;  la  reposition  rénale  doit  garder  ses 
indications;  c’est  une  opération  simple  mais  effi- 

Du  rôle  des  diverticules  du  duodénum  dans 
l’étiologie  de  certaines  pancréatites  chroni¬ 
ques.  —  MM.  Paul  Moure  et  Jacques  Mialarel. 
Ces  faits  ont  déjà  été  signalés.  Le  rôle  des  diver¬ 
ticules  de  la  deuxième  portion  du  duoilénum  dans 
l'apparition  d’une  compression  cholédocicnne  ou 
d'une  pancréatite  chronique  peut  être  mis  en  évi¬ 
dence  cliniquement  el  chirurgicalement. 

Celle  pancréatite  chronique  se  manifeste  par  des 
douleurs  épigastriques  ou  péri-oiubilicales  sans 
horaire  fixe  ni  périodicité,  tantôt  sourdes,  tantôt 
paroxystiques  à  type  solaire.  On  peut  noter  dans 


les  selles  des  signes  d’insuffisance  pancréatique  et 
à  la  radiographie  un  élargissement  du  cadre  duo- 
dénal.  L’état  général  est  atteint.  Une  première 
observation  date  de  1927.  Un  homme  de  48  ans 
présente  des  crises  douloureuses  violentes,  associées 
à  une  sténose  duodénale  due  à  un  diverticule  in¬ 
fecté. 

Une  première  intervention  est  suivie  de  gastro- 
entérostomie,  car  on  croit  à  un  ulcère  adhérent  et 
inextirpable.  La  dérivation  calme  l'infection  diver- 
licnlaire,  diminue  la  pancréatite  el  permet  une 
duodéno-pylorectomie  qui  guérit  définitivement  le 
malade.  Dans  un  second  cas,  l'intervention  dé¬ 
couvre  un  diverticule  sous  le  ligament  gastro¬ 
colique  au  bord  interne  de  la  deuxième  portion 
du  duodénum.  On  dissèque  le  diverticule  el  on 
l’invagine.  On  complète  par  une  duodéno-jéjunos¬ 
tomie.  La  malade  guérit.  Il  est  actuellement  dif¬ 
ficile  de  donner  une  ligne  de  conduite  thérapeu¬ 
tique  dans  le  Irailenicnt  des  diverticules  du  duo¬ 
dénum.  On  ne  pourra  juger  que  sur  des  résultats 
opératoires  longtemps  suivis. 

—  M.  Cunéo.  Dans  3  cas  opérés,  il  s’agissait 
d’une  évagination  de  la  muqueuse  seule  ou  doublée 
de  la  muscularis  inucosae  qui  sortait  par  un  orifice 
de  la  tunique  musculaire.  Les  dimensions  de  l’ori¬ 
fice  sont  variables. 

—  M.  J.  Quénu  a  eu  de  bons  résultats  éloignés 
dans  2  cas  de  diverticules  opérés. 

—  M.  Baumgartner  vient  d'ob.server  une  pan¬ 
créatite  chronique  avec  ictère,  chez  un  malade 
porteur  d’un  diverticule  duodénal.  Il  y  avait  coïn¬ 
cidence  d'une  dilatation  cholédocicnne,  d’une  pan¬ 
créatite  chronique  et  d’un  diverticule  duodénal 
intra-pancréatique.  Le  noyau  de  pancréatite,  situé 
dans  la  tète,  séparait  la  terminaison  du  cholédoque 
du  fond  du  diverticule.  Il  est  difficile  de  dire  les 
relations  entre  ces  trois  lésions.  La  guérison, 
obtenue  par  simple  drainage  du  cholédoque 
comme  pour  une  angiocholécyslitc  simple,  se 
maintient  sans  récidive  et  prouve  que  les  accidents 
sont  indépendants  du  diverticule. 

Un  cas  de  'réfection  de  l’urètre  chez  un  hy- 
pospade  pénien  par  accolement  temporaire  de 
la  verge  au  scrotum.  —  M.  Jacques  Leveuf 
présente  l’enfant  qui  a  été  l’objet  d'une  commu¬ 
nication  le  9  Janvier  1935. 

Résultat  éloigné  d’une  thoraco-phréno-lapa- 
rotomie  par  hernie  diaphragmatique.  —  M.  P. 
Huet.  Une  hernie  congénitale  gauche  sans  s.ic, 
contenant  une  grande  partie  du  côlon,  du  grêle 
cl  la  rate,  a  été  opérée  il  y  a  5  ans  el  l'observation 
a  été  rapportée  le  9  Novembre  1932.  Actuellement, 
l'étal  est  excellent,  la  cicatrice  est  parfaite. 

A  la  radiographie,  on  constate  un  léger  degré 
de  symphyse  phréno-coslale,  la  régénération  de  la 
côte  réséquée,  une  légère  diminution  d’amplitude 
de  la  coupole  gauche  el  un  voile  médiastinal 
gauche.  Au  niveau  de  l’abdomen,  l’angle  gauche 
est  solidement  fixé  en  position  haute,  l'estomac 
est  un  peu  élevé  vers  le  haut,  mais  s’évacue  par¬ 
faitement. 

G.  GoHDiEn. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

21  Juin  1935. 

Syndrome  de  Still  avec  endocardite  strepto- 
coccique.  —  MM.  E.  Lesné,  R.  Clément,  C.  Lau¬ 
nay  et  R.  Lançon  rapportent  l'observation  d'un  en¬ 
fant  de  6  ans  alieinl  après  plusieurs  mois  de  crises 
douloureuses  polyarticulaires,  récidivantes,  d’un 
rhumatisme  fibreux  subaigu  des  coudes,  des  poi- 
gnels  el  des  libio-larsiennes,  avec  déformations 
carpiennes.  ankylosé  partielle,  atrophie  muscu¬ 
laire,  splénomégalie,  luméfarlion  ganglionnaire, 
qui  ont  fait  porter  le  diagnostic  de  maladie  de 
.8lilL  Au  deuxième  mois  de  celle  évolution,  une 
hémoculture  a  révélé  lu  présence  dans  le  sang  d'un 
streptocoque  hémolytique  qui  a  pu  être  trouvé 
par  la  suite  à  deux  reprises;  la  maladie  a  évolué 
à  ce  moment  comme  une  endocardite  maligne, 
avec  fièvre  élevée,  irrégulière,  suppurations  sous- 
cutanées,  syndrome  hémogénique.  La  mort  s’est 
produite  au  troisième  mois.  L’autopsie  a  confirmé 
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l'existence  de  lésions  endocardiliques  avec  infarc¬ 
tus  spléniques. 

Loin  de  prétendre  déduire  de  ce  cas  particulier 
une  étiologie  générale  de  la  maladie  de  Still,  les 
auteurs,  rapprochant  leur  cas  de  quelques  autres 
antérieurement  publiés,  concluent  que  le  syndrome 
décrit  par  Still  peut  s’observer  dans  des  conditions 
variables  :  si  le  rhumatisme  de  Still  réalise  chez 
l’enfant  un  tableau  assez  univoque  et  d’étiologie 
inconnue,  les  éléments  dont  il  est  composé  peu¬ 
vent  être  reproduits  en  particulier  par  une  strepto¬ 
coccémie. 

—  M.  Debré  est  d’avis  qu’il  s’agit  bien  d'une  ma¬ 
ladie  de  Still.  L’association  du  streptocoque  à  cette 
affection  n’est  pas  exceptionnelle.  On  l’aurait 
même  isolé  du  sang  à  la  période  non  fébrile  de  la 
maladie.  Le  plus  souvent  c’est  le  Streptococcus 
viridans  qui  est  en  cause. 


signalées  au  cours  de  la  maladie  de  Bocck,  il  n’est 
pas  illogique  de  supposer  qu’une  localLsation 
infundibulo-tubérienne  puisse  aussi  se  produire  et 
déterminer  celle  association  morbide  non  encore 
signalée. 

Les  recherches  étiologiques  sont  restées  v'aines. 
Comme  dans  la  plupart  des  maladies  de  Boeck, 
les  réactions  tuberculiniques  sont  restées  négatives  ; 
c’est  seulement  à  une  époque  très  récente,  après 
4  ans  de  la  maladie,  qu’elles  sont  devenues  posi¬ 
tives.  Les  inoculations  aux  animaux,  les  examens 
radioscopiques  n’ont  apporté  aucun  argument  en 
faveur  d’une  étiologie  tuberculeuse,  étiologie  à 
laquelle  se  rallient  actuellement  la  ma.jorilé  des 
auteurs  étrangers. 

—  M.  Hallé  a  observé  des  faits  qui  l’ont  porté  à 
se  rallier  à  la  patbogénie  tuberculeuse  de  la  mala¬ 
die  de  Boeck. 


lions  rhumatismales,  le  domaine  des  insuffisances 
myocardiques  liées  à  un  déficit  du  fonctionnement 
endocrinien  va  en  s’étendant. 

11  a  observé  2  malades  très  semblables  à  celui 
de  M.  de  Gennes  chez  lesquels  le  diagnostic  de 
myocardie  peut  être  posé. 

A  ce  propos  il  insiste  sur  les  faibles  modifications 
des  complexes  électriques  dans  la  myocardie  : 
simple  aplatissement  des  ondes,  à  peine  touchées 
dans  leurs  modalités,  et  inversion  banale  de  1'. 
Peut-être  l’examen  électrique  sera-t-il  capable  de 
séparer  deux  catégories,  l’une,  liée  à  des  lésions 
chroniques  du  système  nerveux,  comme  la  maladie 
de  Friedreicb,  où  il  existe  des  déformations  des 
complexes  électriques;  l’autre,  comprenant  les 
myocardies  où  il  y  a  insuffisance  cardiaque  pri¬ 
mitive  et  où  les  modifications  des  complexes  sont 
réduites  à  un  minimum. 

—  M.  Donzelot  a  observé  deux  cas  identiques  à 
celui  de  M.  de  Gennes  et  caractérisés  par  une 
triade  :  insuffisance  cardiaque,  cirrhose  pigmen¬ 
taire,  déficience  pluriglandulaire. 

Diabète  insipide  et  obésité  avec  vergetures 
par  -atteinte  infundibulo-tubérienne  d’origine 
ourlienne.  —  MM.  Ch,  Flandin,  G.  Poumeau-De- 
lille,  Puecb  et  Auzépy  présentent  un  malade  por¬ 
teur  d’un  syndrome  infundibulo-tubérien  caracté¬ 
risé  par  un  diabète  insipide  et  une  obésité  simple 
sans  troubles  génitaux. 

Ils  discutent  la  nature  de  ce  syndrome.  Après 
avoir  écarté  l’hypothèse  d’une  tumeur,  ils  le  ratta¬ 
chent  à  une  infection  ourlienne.  Ils  insistent  sur 
l’action  dissociée  du  traitement  radiothérapique 
qui  a  fait  disparaître  la  polyurie  sans  modifier 
l'obésité. 

A  propos  de  l’origine  tuberculeuse  de  l’éry¬ 
thème  noueux.  —  M.  J.  Huber  rapporte  deux  faits 
cliniques.  Chez  un  jeune  sujet  atteint  d’érythème 
noueux  il  a  vu  la  cuti-réaction,  faite  quelques 
jours  après  la  fin  des  manifestations  cutanées, 
s’accompagner  d’une  poussée  récidivante  d’éry¬ 
thème  noueux. 

Chez  le  second  patient,  un  enfant  de  H  ans,  il 
existait  depuis  plusieurs  mois  une  fébricule  sans 
autres  signes  cliniques  ou  radiologiques  ;  puis  des 
ombres  ganglionnaires  se  montrèrent  en  même 
temps  que  la  température  s’améliorait  ;  enfin  appa¬ 
rut  l’érythème  noueux.  Ici  il  s’agit  encore  d’une 
primo-infection  tuberculeuse,  mais  où  l’érythème 
noueux  a  suivi  les  manifestations  générales  et 
thoraciques  au  lieu  de  les  précéder  comme  d’or¬ 
dinaire. 

—  M.  Debré  ne  pense  pas  que  la  cuti-réaction  ait 
provoqué  la  reprise  de  l’érythème  noueux;  il  s’est 
agi  lè  d’une  pure  co'incidence. 

Epithélioma  à  caractères  squirrheux  de  l’esto¬ 
mac,  suivi  d’un  cancer  aigu  généralisé  (carci¬ 
nose  miliaire  aiguë),  simulant  cliniquement  une 
granulie.  —  M.  Th.  Dumitresco  (Bucarest)  relate 
ce  cas  qui  se  traduisit  par  un  état  infectieux  aigu 
avec  fièvre,  arthralgies,  prostration,  irritation 
méningée,  etc.,  qui  conduisit  au  diagnostic  cli¬ 
nique  de  granulie.  La  dis.sémination  carcinoma¬ 
teuse  s’était  faite  par  voie  sanguine  ainsi  que 
l’établissent  les  examens  histologiques. 

Observation  clinique  rentrant  probablement 
dans  le  cadre  du  basophilisme  hypophysaire  de 
Cushing.  —  M.  L.  Langeron  (Lille)  relate  une  ob¬ 
servation  purement  clinique  :  jeune  fille  de  19 
ans,  ayant,  brusquement  et  sans  antécédents  parti¬ 
culiers,  présenté  de  l’aménorrhée,  de  l’obésité,  du 
virilisme  pilaire,  une  hypertension  modérée.  On 
pensa  à  une  tumeur  surrénale,  mais  l’intervention 
montra  l’inlégritc  des  organes  génitaux  et  des  sur¬ 
rénales.  'L’évolution  se  fil  vers  la  mort  en  8  mois, 
avec,  vers  la  fin,  apparition  de  troubles  psychiques 
intenses,  cachexie  et  quadriplégie  flasque.  Malgré 
l’absence  d’autopsie,  ce  cas,  par  sa  similitude  avec 
les  autres  observations  cliniques  publiées,  semble 
pouvoir  être  rangé  dans  le  cadre  du  basophilisme 
hypophysaire  de  Cushing. 

P.-L.  Mabib. 


Xanthomatose  cranio-hypophysaire  (Maladie 
de  Schuller-Christian).  Epilogue.  —  MM.  E.  Les- 
né,  Robert  Clément,  Ch.  Oberling  et  J.  Fleury 
apportent  les  constatations  nécropsiques  faites  chez 
une  fillette  de  16  ans,  atteinte  de  maladie  de 
Schuller-Christian  typique  et  présentée  à  la  Société 
le  2  Décembre  1932. 

Celte  enfant  a  succombé  à  tine  méningite  puru¬ 
lente  avec  abcès  cérébelleux  dûs  à  la  propagation 
d’une  infection  otilique  à  travers  le  tissu  d’infil¬ 
tration  lipoïdique  qui  avait  détruit  la  masto'ide  et 
une  partie  du  rocher  et  envahissait  méninges  et 

L’autopsie  confirme  la  localisation  prédominante 
et  presque  exclusive  au  crâne,  particulièrement  è 
sa  base,  de  la  réticulo-endothéliose  à  cholestérol 
qu’est  la  maladie  de  Schuller-Christian. 

Les  pièces  anatomiques  montrent  bien  l'enva- 
hissement  des  os  et  leur  destruction  par  le  tissu 
de  granulation  lipo'idique  ;  elles  permettent  de  se 
rendre  compte  du  mécanisme  réalisant  rabaisse¬ 
ment  de  l’arcade  sourcilière,  la  protubérance  ocu¬ 
laire,  l’asymétrie  faciale  et  crânienne  caractéris¬ 
tique  de  la  surdité. 

L’envahissement  des  méninges  et  de  la  substance 
cérébrale  elle-même  par  les  histiocytes  surchargés 
de  cholesiérol  explique  le  retard  de  développe¬ 
ment  intellectuel  et  peut-être  somatique,  bien  que 
celui-ci  puisse  aussi  être  attribué  à  un  trouble 
hypophysaire. 

C’est  probablement  par  l’infillralion  hisliocy- 
taire,  ou  de  la  région  lubérienne  du  mésencéphalc 
ou  de  l’hypophyse  ou  des  deux,  que  s’explique  le 
diabète  insipide. 

Diabète  insipide  au  cours  d’une  maladie  de 
Besnier-Boeck.  —  M.M.  E.  Lesné,  G.  Launay  et 
G.  Sée  rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  10 
ans,  porteur  de  sarcoTdes  hypodermiques  digitales 
et  d’altérations  radiologiques  lacunaires  cyslo'ïdes 
des  phalanges  et  des  métacarpiens,  qui  dataient 
déj.ï  de  2  ans  au  moment  du  premier  examen,  en 
1932. 

Pendant  les  2  années  qui  ont  suivi,  se  sont 
développés  \m  érythème  pernio  des  doigts,  puis 
de  la  face,  et  des  altérations  unguéales  qui  ont 
permis  d’identifier  la  maladie  à  ce  que  déerivenl 
certains  auteurs  étrangers  sous  le  nom  de  mala¬ 
die  de  Boeck  (lymphogranulomatose  bénigne  de 
Schauniann,  maladie  de  Besnier-Boeck  suivant  la 
terminologie  proposée  par  Paulrier  à  la  réunion 
dermatologique  de  Strasbourg  en  1984). 

La  biopsie  d’une  sarco'ide  digitale  a  permis  de 
constater  la  présence  dans  un  tissu  conjonctif 
indistinct  de  nombreuses  formations  folliculaires 
faites  chacune  de  grandes  cellules  épithéloïdes,  et, 
à  la  périphérie,  de  cellules  lympho'ides  ;  cet  aspect 
histologique  a  confirmé  le  diagnostic  clinique. 

11  est  survenu,  1  an  après  le  début  des  sarco'ïdes, 
un  diabète  insipide  avec  polyurie  de  2  à  3  litres 
l)ar  jour,  qui  a  pu  être  réduit  complètement  par 
l’administration  nasale  d’extrait  post-hypophy¬ 
saire,  et  reparaissait  aussitôt  après  la  cessation  de 
celte  thérapeutique.  Plus  lard,  le  développement 
progressif  d’une  obésité  du  type  hypophysaire  est 
venu  confirmer  l’existence  d’une  lésion  infundi- 
bulaire  ou  glandulaire.  Si  l’on  connaît  les  mani¬ 
festations  viscérales  variées  (pulmonaires,  osseuses) 


Sur  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin  avec  anémie 
intense.  —  M.  G.  Thoyer  et  M"”  Gauthier-Villars 
présentent  l’observation  d’un  cas  de  maladie  de 
Hodgkin  dont  la  particularité  clinique  fut  l’exis¬ 
tence  d’une  anémie  importante  :  le  taux  des  héma¬ 
ties  s’est  maintenu  au  voisinage  de  1.500.000 
pendant  5  mois  de  l’évolution. 

L’anémie  est  relativement  rare  dans  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne;  elle  ne  se  rencontre 
guère  que  dans  les  formes  aiguës  ou  à  la  période 
terminale  et  elle  reste  modérée;  il  est  exceptionnel 
de  voir,  comme  dans  cette  observation,  une  ané¬ 
mie  intense  être  le  symptôme  dominant  de  la  ma- 

—  M.  Lamy  remarque  que  la  maladie  a  évolué 
longtemps  sous  le  masque  de  l’anémie.  On  ren¬ 
contre  chez  les  enfants  des  anémies  qui  ne  font 
pas  leur  preuve  pendant  longtemps;  parfois  il 
s’agit  de  lymphogranulomatose  maligne,  mais 
bien  plus  souvent  de  leucémies  ;  il  ne  faut  pas  se 
contenter  alors  des  examens  de  sang,  mais  explorer 
les  organes  hématopo'iétiques  ;  la  ponction  sternale, 
inoffensive,  ce  qui  n’est  pas  toujours  le  cas  pour  la 
ponction  splénique  chez  l’enfant,  offre  alors  un 
grand  intérêt  pour  établir  la  nature  de  ces  crypto¬ 
anémies. 

Un  nouveau  cas  de  cirrhose  pigmentaire  avec 
infantilisme  et  myocardie.  —  MM.  L.  de  Gennes, 
Delarue  et  R.  de  Véricourt  ndatent  l’observation 
d’un  malade  présentant  une  triade  clinique  carac- 
téri.sée  par  l’existence  et  le  développement  d’une 
cirrho.se  avec  pigmentation  cutanée,  de  signes 
d’infantilisme  régressif  et  d’une  insuffisance  car¬ 
diaque  grave,  d’apparence  primitive,  à  évolution 
rapidement  mortelle. 

La  similitude  de  cette  observation  avec  un  autre 
cas  anatomo-clinique,  qu’ils  ont  rapporté  avec 
MM.  F.  Bezançon  et  OumansKy,  leur  fait  penser 
qu’il  existe  lè  un  véritable  syndrome  endocrino- 
hépato-génilal  dont  l’étude  soulève  le  problème 
de  l’origine  endocrinienne  de  certaines  cirrho.ses 
et  de  certaines  insuffisances  cardiaques  sans  lésions 
anatomiques  du  myocarde  décrites  par  M.  Laubry 
sous  le  nom  de  myocardies. 

—  M.  Lauhrv  fait  le  bilan  des  acquisitions  réali¬ 
sées  en  matière  d’insuffisances  cardiaques.  Il 
a  envisagé  dès  le  début  de  ses  recherches  trois 
pathogénies  po.ssibles  :  la  première,  où  intervien¬ 
nent  dos  troubles  du  métabolisme,  et  qjie  vient 
illu.strer  rinfluence  curative  s>ir  le  cœur  béri-hé- 
rique  de  la  vitamine  B,  bien  supérieure  è  la  di¬ 
gitale;  la  seconde,  où  sont  en  jeu  les  altérations 
du  système  nerveux,  et  dont  un  exemple  est  fourni 
par  les  constatations  de  MM.  Guillain  et  Mollaret 
ati  cours  des  maladies  nerveuses  chroniques 
comme  la  maladie  de  Friedreicb  ;  enfin  la  troi¬ 
sième,  où  le  coeur  est  envisagé,  non  plus  exclusi¬ 
vement  comme  organe  distributeur  du  sang,  mais 
comme  un  organe  endocrinien,  situé  au  milieu  du 
vaste  groupe  des  glandes  endocrines.  A  ce  groupe 
appartiennent  les  insuffisances  cardiaques  d’ori¬ 
gine  ovarienne,  testiculaire,  thyroïdienne,  et  aussi 
hépato-pancréatique,  comme  dans  le  cas  de  M.  de 
Gennes.  Il  faut  en  rapprocher  ég.alcment  la  dys¬ 
tonie  neuro-végétative  de  Pende  et  les  hypertro¬ 
phies  congénitales  du  nourrisson  de  Debré  et  Ga- 
thala.  Malgré  la  tendance  envahissante  des  affec- 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉWATOLOGIE 

6  Mai  1935.  • 

Les  applications  principales  des  groupes  san¬ 
guins.  —  M.  Kossovitch  expose  l’clal  du  problème 
des  groupes  sanguins  et  fait  le  bilan  des  données 
acquises.  Les  éludes  poursuivies  dans  les  centres 
de  transfusion  ont  permis  de  préciser  les  conditions 
pratiques  d’application  ie  ces  données.  Les  recher¬ 
ches  anlhroi)ologiques,  celles  en  particulier  que 
l’auleur  a  poursuivies  en  Afrique  du  .A'ord,  ont  éta¬ 
bli  une  corrélation  étroite  entre  les  groupes  san¬ 
guins  et  les  caractères  somatiques.  Dans  de  nom¬ 
breux  pays  enfin,  la  notion  de  groupe  sanguin  est 
admise  en  justice  dans  la  recherche  de  paternité, 
en  police  scientifique  dans  ridenlificalion  des  ta¬ 
ches  de  sang. 

—  M.  Tzanck  cite  plusieurs  exemples  afrirmanl 
de  façon  péremptoire  la  fixité  des  groiqies  sanguins. 
Si  une  variation  paraît  se  produire,  il  s’agit  vrai¬ 
semblablement  d’une  erreur  technique;  les  soi- 
disant  changements  de  groupe  sont  en  rapport  avec 
l’emploi  de  sérums  de  mauvaise  qualité. 

—  M.  Rosenthal  rappelle  l’intérêt  qu’il  attacha 
aux  épreuves  microscopiques  dans  l’étude  des  com¬ 
patibilités  sanguines. 

—  M.  Tzanck  considère  que  les  procédés  macros¬ 
copiques  sont  plus  sensibles  que  les  méthodes  mi¬ 
croscopiques  ;  il  signale  que  contrairement  aux  no¬ 
tions  couramment  admises,  les  importantes  agglu- 
tinalions  ne  s’accompagnent  nullement  d’hémo¬ 
lyse.  Les  deux  phénomènes  sont  absolument  indé¬ 
pendants. 

Courte  et  violente  réaction  leucémoïde  post- 
hémorragique.  —  MM.  P.  Emile-Weil  et  Isch- 
Wall  rapportent  un  cas  d’anémie  post-hémorragi¬ 
que  chez  un  homme  de  53  ans,  petit  diabétique 
et  éthylique,  mais  par  ailleurs  hicu  portant.  Les 
hémorragies  consistèrent  en  épistaxis  répétées  et 
violentes,  qui  se  reproduisirent  pendant  dix  jours, 
malgré  tamponnements  et  traitements  divers.  Une 
transfusion  de  200  eme  en  vint  à  bout.  Or,  au 
neuvième  jour  de  l’hémorragie,  l’anémie  marquée 
s’accompagne  d’une  leucoeytosc,  de  100.000  G.  U. 
avec  3  pour  100  de  cellules  souches  et  4  pour  100 
de  myélocytes  neutrophiles  et  une  réaction  normo- 
blasliquc  de  7  pour  100.  Le  lendemain,  l’anémie 
était  de  110.000  G.  H.  avec  7  pour  100  de  myélo¬ 
cytes  neutrophiles  et  11  pour  100  de  normohlas- 
les,  la  valeur  globulaire  de  1,6. 

Malgré  ce  tableau  hémalologique  rappelant  celui 
de  la  leucémie  ou  de  l’auémie  de  von  Jacksch- 
Luzet,  cet  homme,  l’hémorragie  arrêtée,  guérit  et 
répara  rapidement  son  anémie. 

Ces  réactions  sanguines  excessives,  anormales  à 
h  suite  des  hémorragies  avaient  fait  hésiter  le  dia¬ 
gnostic  :  on  pouvait  se  demander  en  effet  si  l’hé¬ 
morragie  n’était  pas  symptomatique  d’une  affec¬ 
tion  leucémoïde,  tandis  qu’elle  était  en  réalité  pri¬ 
mitive,  ayant  provoqué  seulement  des  réactions 
embryonnaires  violentes  des  centres  médullaires. 
L’hyperchromie  rouge  momentanée  et  la  réaction 
leucocytaire  embryonnaire  ne  sont  donc  pas  néces¬ 
sairement  de  fûcheux  pronostic. 

Dosage  de  l’alexine  dans  le  sérum  humain.  — 
M.  Netousek  (Bratislava). 

Jean  Beiinaiid. 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

14  Mai  1935. 

La  castration  rœntgenienne  temporaire  au 
cours  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Les  in- 
■dications  d’ordre  général.  —  MM.  J.-A.  Huet 
et  Sobel  rapportent  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  de  tuberculose  pulmonaire  évoluant  par 
poussées  au  moment  des  époques  et  nettement  ag¬ 
gravées  par  celles-ci  et  qui  ont  clé  heureusement 
influencées  par  une  castration  temporaire  obtenue 
par  la  radiothérapie  des  ovaires  suivant  la  tech¬ 
nique  qu’ils  ont  déjà  décrite.  Ils  pensent  que  l’on 
devrait  avoir  recours  à  celle  thérapeutique  dans 


certains  cas  bien  déterminés  et  après  accord  avec 
le  phtisiologue  et  le  praticien  de  la  famille. 

Solution  pratique  de  radioscopie  cinémato¬ 
graphique  par  le  procédé  du  Docteur  Djian.  — 
MM.  Dariaux  et  Djian.  Ce  procédé  permet  de  ciné- 
matographicr  l’écran  fluorescent  dans  des  condi¬ 
tions  nouvelles  et  pratiques,  l’intensité  nécessaire 
n’excédant  par  12  à  15  milliampères  suivant  les 
régions. 

A  propos  de  la  technique  de  l’urétrographie. 
—  M.  Truchot  présente  des  urélrographies  faites 
par  la  méthode  ascendante  et  par  la  méthode  mic- 
lionnelle.  La  comparaison  sur  le  même  malade 
montre  que  les  deux  méthodes  ont  leurs  indica¬ 
tions  et  que  l’ou  a’  plus  de  renseignements  par  la 
méthode  miclionnelle  que  par  la  méthode  asceu- 

A.  Daiuaix. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

8  Mai  1935. 

Les  dithiosalicylates  dans  le  traitement  des 
rhumatismes  aigus  et  chroniques.  —  M.  J.  Che¬ 
valier  présente  une  série  de  produits  soufrés,  et  en 
particulier  des  sels  do  l’acide  dithiosalicylique. 
L’étude  de  ces  sels  montre  qu’ils  ne  sont  pas  toxi¬ 
ques,  et  qu’utilisés  à  la  dose  de  1  à  4  gr.  par  jour, 
en  plusieurs  prises,  ils  déterminent  rapidement  la 
sédation  des  douleurs,  la  diminution  du  gonfle¬ 
ment  des  articulations  et  la  chute  de  la  tempéra¬ 
ture  dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus  fé¬ 
briles.  L’expérimentation  se  continue  et  des  ob¬ 
servations  sur  des  rhumatismes  chroniques  sont 

L’avantage  de  celle  lhérapeuli(iue  est  l’utilisa- 
lion  simultanée  du  soufre  et  de  l’acide  salicylique. 

Le  orésotinate  de  butyle  et  de  propyle  dans 
les  douleurs  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou 
chronique.  —  M.  G.  Carrière  présente  un  produit 
à  action  anti-algique  :  le  crésolinato  de  hulyle  et 
de  propyle.  L’action  est  surtout  importante  dans 
la  douleur  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  chro- 

«  Verser  XXX  gouttes  du  produit  <lans  la  paume 
de  la  main,  frictionner  doueeiuenl  et  lentement 
rarliculalion  douloureuse  pendant  15  minutes  en¬ 
viron.  Appliquer  alors  sur  la  région  friclionnée 
une  gutla-pcrcha,  un  taffetas  gommé.  Itecouvrir 
de  colon  cardé  et  maintenir  le  tout  ijar  une  bande 
de  crêpe  vclpcau  pendant  toute  la  nuit.  » 

Dans  80  pour  100  des  cas,  on  a  l’apaisement  et  la 
disparition  des  douleurs  dans  un  laps  de  temps 
qui  ne  dépasse  pas  8  jours  pour  les  rhumatismes 
chroniques.  Pour  les  rhumatismes  articulaires  ai¬ 
gus,  la  douleur  disparaît,  en  général,  en  24  heures. 

Action  hypoglycémiante  de  l’extrait  de  bar- 
dane.  —  M.  G.  Piotrowski  (Genève)  a  utilisé  chez 
le  lapin  des  injections  d’un  extrait  de  bardane  ; 
il  a  pu  constater  que  celles-ci  ont  une  action 
hypoglycémiante  très  nette,  et  il  conclut  qu’il 
semble  que  dans  la  racine  de  bardane  existe  une 
substance  hypoglycémiante  appartenant  au  groupe 
des  vitamines  IL,  et  proche  parente  de  la  vitamine 
B2  qui  joue  un  rôle  important  dans  le  métabolisme 
des  glucides. 

Les  effets  de  certaines  cures  hydro-climato¬ 
logiques  sur  la  croissance  des  entants  ou  ado¬ 
lescents  retardataires  ou  normaux.  —  M.  R.  Van 
der  Elst  (Saint-Alban-les-Ka\ix)  constate  que  ces 
effets  sont  assez  caractéristiques,  assez  constants 
(dans  des  circonstances  identiques  sur  des  cas  ana¬ 
logues)  pour  que  l’on  puisse  se  poser  le  problème 
du  mode  d’action  de  ces  facteurs:  stimulation  des 
fonctions  endocrines,  régulation  de  certains  mé¬ 
tabolisme?,'  repos,  suggestion,  etc.  Le  phénomène 
est  d’autant  plus  inlércss!\nt  qu’il  est  plus  com¬ 
plexe  :  la  croissance  ne  consiste  pas  seulement  ni 
toujours  en  un  allongement  du  squelette,  mais  en 
un  développement  général  de  l’être,  ossification, 
éruption  dentaire,  puberté,  formation  du  psy¬ 
chisme  (ou  des  facultés  psychiques,  elles-mêmes 
dissociables:  affectivité,  jugement,  volonté,  iné¬ 
galement  précoces).  L’auleur  croit  du  moins  que. 


dans  certains  cas,  on  peut  éliminer  l’hypothèse 
hasard,  ou  la  confusion  avec  une  :ielion  climato¬ 
logique  distincte  de  l’aclion  hydrologique.  P;ir 
exemple,  des  enfants  qui  ont  grandi  10  fois  [dus 
vite  après  ou  peudani  une  rurc  thermale  de  Saiul- 
Alban  peuvent  imputer  cet  effet  à  celle  cause  après 
3  ou  4  saisons  hydrologiques  prali(juées  à  une 
époque  différente  de  l'année,  surtout  si  ces  enfants 
viennent  de  climats  aussi  peu  différents  que  pos¬ 
sible;  or,  4  observations  choisies  entre  plusieurs, 
paraissent  concluantes  à  cet  égard.  Lt  il  est  pro¬ 
bable  que  d’autres  sujets  auraient  obtenu  un  ré¬ 
sultat  analogue  dans  d’autres  bains  (Thalassothé¬ 
rapie,  cures  thermales,  hydrothérapie  simple) 
comme  ceux-ci  dans  les  bains  de  Sainl-Alban. 

La  climatologie,  dont  les  facteurs  sont  connus 
et  mesurés  dans  les  cas  inférieurs  coucernanl  les 
végétaux,  par  exemple  (l’ech)  les  bactéries,  les 
animaux  uiiiccllulaircs  et  même  certains  méta¬ 
zoaires  (d’Arsonval,  Tiéry,  Letard,  Burollct),  est 
plus  difficile  à  utili.ser.  Encore  peut-elle  éclairer 
le  clinicien  sur  des  contingences  qui  favorisent  ou 
entravent  les  autres  traitements  (lumière,  pres- 

11  est  donc  à  souhaiter  (pie  rempirisme  des  thé¬ 
rapeutes,  guidé  par  les  travaux  des  physiologistes, 
recueille  et  classe  les  observations  fournies  par 
toutes  les  stations  hydrominérales  où  l'on  soigne 
des  enfants.  L’indication  ou  la  conlre-indi<alion 
qui  en  résulterait  dans  un  lieu  donné  iiour  des  cas 
typiques  permcllrait  d'accroître  le  bienfait  respec¬ 
tif  des  eaux,  et,  en  illustrant  leur  crédit,  leur  ren¬ 
dement  total. 

Qu’est-ce  que  la  maladie  de  Basedow  ?  — 
M.  Marcel  Lacmmer,  après  avoir  rai)pclé  les  diffé¬ 
rentes  hypothèses  que  l’on  pouvait  faire  sur  l'ori¬ 
gine  de  la  maladie  de  Basedow,  expose  l’interpré- 
tation  suivante  que  l'on  peut  en  donner: 

Se  basant,  d’une  part,  sur  des  expériences  de 
laboratoire,  sur  la  clini(iue  et  la  thérapeutique 
d’autre  part,  l’auteur  estime  qu’il  s’agit  d’une  dis¬ 
jonction  de  la  sécrétion  hypojihysaire  antérieure  ; 
au  niveau  de  cette  endocrine,  la  sécrétion  hormo¬ 
nale  thyréo-stimulantc  et  cortico-surréno-stimu- 
lanle  prendraient  le  pas  sur  la  sécrétion  hormonale 
gonalrope,  et  c’est  ainsi  que  peuvent  être  expli¬ 
qués  à  la  fois  les  symptômes  tliyro'îdicns  et  les 
symptômes  orthosympathicotoniques  du  Basedow. 

D’ailleurs,  la  Ihérapcuticiue  vient  à  l'appui  de 
ces  faits,  car  l'on  constate  toujours  une  améliora¬ 
tion  très  importante  de  la  maladie  lorsqu’on  in¬ 
jecte:  folliculine  et  prolan  A  chez  la  femme,  l'ex¬ 
trait  orchitique  et  le  même  prolan  A  chez 
l’homme. 

•  Marcel  Laemmeu. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

0  Juin  1935. 

Un  cas  de  neuro-ffbromatose  généralisée 
avec  double  tumeur  royale.  —  MM.  Bérard, 
Etienne  Martin  et  Henry  présentent  un  malade 
de  27  ans  qui.  depuis  la  ])uberlé,  a  vu  se  consli-' 
tuer  une  maladie  de:  ItecUlingliauscu  lyjiique 
avec  iiigmcnlatiou  anormale,  petites  tumeurs 
multiples,  du  type  inoUiisciiin  peitituliim  et  né- 
vromes  plexiformes.  Il  existe  deux  tumeurs  royales 
développées  l’une  aux  dépens  du  plexus  brachial 
occupant  la  totalité  du  creux  sus-claviculaire  droit, 
l’autre  appartenant  au  nerf  sciatiipic  et  siégeant 
sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse  droite.  Ces  deux 
tumeurs  seront  enlevées.  Gontrairement  au  cas  rap¬ 
porté  par  les  mêmes  auteurs  le  mois  dernier,  il 
n’cxisle  chez  ce  malade  aucun  signe  de  déficit  ncr- 

—  M.  Tixier  a  constaté  un  choc  opératoire  très 
intense  chaque  fois  qu’il  a  ojaVé  de  tels  malades. 

—  M.  Bérard.  Des  malformations  des  capsules 
surrénales  (pigmentation  anormale)  se  voient  chez 
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CCS  sujets  et  sont  sans  doulc  à  l'origine  des  acci¬ 
dents  i)Ost-opéraloires. 

Coxite  gonococcique  guérie  par  injections  in¬ 
traveineuses  de  vaccin  et  de  gonacrine.  —  MM. 
Bérard,  Etienne  Martin  et  Henry  ont  traité  par 
le  vaccin  anligonncoccique  cl  la  gonacrine  un 
sujet  porteur  d'une  eoxilo  grave  de  la  hanche 
gauche  et  évoluant  depuis  un  mois.  L’affection 
avait  débute  peu  de  temps  après  un  écoulement 
urétral  et  ses  premières  mauifcslalioiis  furent  pé¬ 
riphériques,  névritiques,  dans  le  domaine  des 
nerfs  crural  cl  srialii(ue  avant  de  se  localiser  au 
niveau  de  la  hanche  avec  attitude  vicieuse,  empâ¬ 
tement  péri-articulaire,  douleurs  atroces,  impotence 
absolue,  .''ignés  radiographiques  peu  nets,  mais 
gono-réaclion  très  positive.  C.haque  injection  de 
vaccin  fut  suivie  d’uii  choc  inlense  avec  tempéra¬ 
ture  à  40",  mais  aussi  d'un  soulagement  rapiile. 
Après  le  Iraileuicnt  (gonacrine  cl  vaccin"),  \ine  lé¬ 
gère  pigmeidalinn  anormale  fut  notée.  Le  rés\dlat 
fonctionnel  esl  remarquahle  par  l’indolence  de 
l’arliculalion  et  la  réeuitéralion  complète  des  mou¬ 
vements. 

Compression  de  la  veine  sous  -  clavière  par 
cal  de  fracture  de  la  clavicule.  —  MM.  Tixier 
e'  Arnulf  ont  observé  des  accidents  de  compres¬ 
sion  veiiuaise  chez  un  homme  jeune,  porteur  d'une 
fraelure  de  la  clavicule  avec  grand  chevauche¬ 
ment.  L’immohilisalion  avait  été  prolongée  pen¬ 
dant  les  délais  normaux  et  le  malade  paraissait 
guéri  avec  >ine  eonsolidalion  salisfaisanle,  lorsque 
peu  après  il  se  présenta  avec  un  cedème  éléphan- 
liasiipic  du  memlire  supérieur  correspondaul  dû  à 
la  compression  de  la  veine  sous-ehnière  par  un 
cal  volumineux,  l'ne  section  de  lu  clavicule  a  été 
faite  de  iliaque  ci'ilé  du  cal.  puis  des  séances  de 
radiothérapie  ont  été  effectuées.  I.a  guérison  a  été 
obtenue  simplement.  Les  ailleurs  signalent  les  dif- 
fieiiltés  opératoires  et  l’énorme  dilatation  du  sys- 

Volvulus  de  l’intestin  grêle  porteur  d’un  di¬ 
verticule  de  Meckel.  Résection  de  1  m.  80  d’in¬ 
testin.  Guérison.  —  M.  Desjacques  a  opéré  un 
homme  de  dl  ans,  présenlani  des  antécédents  gas¬ 
triques  et  venu  pour  des  accidents  abdominaux 
aigus  ayant  débuté  quelques  heures  auparavant 
pour  lesquels  le  diagnostic  d’ulcère  perforé  avait 
été  posé.  Une  incision  médiane  sus-omhilicale 
montra  que  l’estomac  était  sain  et  [lermit  de  con¬ 
stater  la  présence  d’un  (leu  de  liijuide  sanglant.  Une 
deuxième  incision  iliaque  droile  permit  de  vérifier 
l’intégrité  de  l’appendice  et  laissa  voir  une  anse 
distendue  et  noire.  Une  laparolomie  sous-ombili¬ 
cale  médiane  effectuée  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
volviilus  du  grêle.  La  détorsion  ne  fut  possible 
qu’après  incision  du  mésentère,  et  une  résection 
fut  décidée.  Llle  porta  sur  1  m.  80  d’intestin  grêle 
sur  lequel  se  trouvait  un  volumineux  diverticule 
de  Mcckcl  qui,  bien  que  non  adhérent,  était,  sans 
doute,  responsable  des  accidents.  La  guérison  fut 
obtenue  après  des  suites  assez  simples. 

Syncope  anesthésique  et  expérimentation.  — 
M.  Tournade  expose  ses  travaux  expérimentaux 
sur  les  syncopes  adrénalino-chloroformiques.  Il 
est  classique  de  dire  qu’une  injection  intracar¬ 
diaque  d’adrénaline  est  le  traitement  de  choix  des 
syncopes  ancslhési(|ues.  exceplion  faite  pour  le 
chloroforme;  celle  opinion  est  étayée  par  l’expé- 
j-ience  suivante  :  chez  un  chien  chloroformé,  on 
fait  nue  injection  intraveineuse  d’adrénaline  et  on 
voit  apparaître  une  élévation  légère  de  la  tension 
suivie  il’iine  d’une  chulc  brusque  et  de  mort  par 
fibrillalion.  (’ependani,  en  chirurgie,  on  constate 
souvent  l’eflieacilé  des  injections  inlracardiaqucs 
il’adrénaline.  La  syncope  ailrénalino-chloroformique 
n’.en  existe  pas  moins  et  les  succès  ou  au  contraire 
les  échecs  de  l’injection  d’adrénaline  semblent 
devoir  être  interprétés  ainsi  ;  ce  qui  importe,  c’est 
avant  tout  le  tlcyré  de  la  narcose  chloroformique. 
En  effet,  nu  cours  d’une  chloroformisation  légère, 


l’injection  d’adrénaline  provoque  la  fibrillation, 
tandis  que  cette  dernière  n’est  plus  possible  .après 
chloroformisation  profonde.  Un  chien  en  syncope 
grave  chloroformique  après  narcose  profonde  res¬ 
suscite  si  on  lui  injecte  de  l’adrénaline,  tandis  que 
ce  même  animal,  quelques  heures  après,  meurt 
si  une  injection  d’adrénaline  esl  faite  après  inha¬ 
lation  de  quelques  bouffées  seulement  de  chloro¬ 
forme.  Du  point  de  vue  pratique,  il  faut  distinguer 
la  syncope  primitive  (narcose  légère  ou  an  début) 
où  prédominent  des  phénomènes  d'inhibition,  dé¬ 
clanchés  parfois  par  l’émotivité  du  sujet.  Dans  ce 
cas,  on  doit  commencer  par  l’atropine,  et  n’uti¬ 
liser  que  tardivement  l’adrénaline  qui  peut  être 
dangereuse.  Dans  les  syncopes  secondaires  (anes¬ 
thésie  profonde),  l’adrénaline  est  le  Irailemenl  de 
choix  cl  doit  être  employée  sans  retard  et  à  doses 
suffisantes.  Ces  données  sont  démontrées  par  la 
projection  de  nombreux  tracés  pris  aux  diverses 
phases  des  expériences  effectuées,  utilisant  les  cir¬ 
culations  croisées,  et  au  cours  desquelles  appa¬ 
raissent  des  décharges  spontanées  d’adrénaline,  à 
chaque  massage  cardiaque  ou  à  chaque  mouve- 
nieut  de  respiration  artificielle. 

Mauiuce  Henry. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

4  Juin  1935. 

Bronchoscopie  au  cours  de  la  crise  d’asthme. 
—  MM.  Cordier  et  Mounier-Kuhn  au  cours 
d’une  bronchoscopie  pratiquée  chez  un  asthma¬ 
tique  ont  déclenché  chez  ce  malade  une  violente 
crise  d’asthme  et  au  cours  de  l’examen  ont  pu 
observer  la  formation  progressive  d’un  très  gros 
(cdèrne  de  Ionie  la  muqueuse  de  la  trachée  et  de 
la  grosse  bronche  souche  droite.  Cet  oedème  était 
Ici  qu’au  cours  des  efforts  respiratoires  les  parois 
trachéales  venaient  au  contact.  La  muqueuse  était 
très  rouge  et  le  passage  du  tube  la  faisait  saigner. 

La  bronchoscopie  s’est  terminée  sans  incident 
autre  que  celle  violente  crise  d’asthme. 

Elle  ne  s’est  accompagnée  d’aucune  complication 
dans  la  suite.  Les  auteurs  en  tirent  des  conclusions 
pathogéniques  quant  au  mécanisme  de  la  crise 
d’asthme. 

Blocage  bronchique  au  lipiodol  chez  un  asth¬ 
matique.  —  M.M.  Cordier  et  Mounier-Kuhn  rap¬ 
portent  cette  observation  d’un  asthmatique  chez 
(|ui  ils  tentèrent  une  injection  intratrachéale  du 
lipiodol.  Elle  eut  pour  effet  de  déclencher  une  crise 
d’asthme.  Une  radiographie,  faite  aussitôt,  montre 
le  larynx,  la  trachée,  les  grosses  bronches  et  les 
petites  bronches  jusqu’au  diamètre  de  3  à  6  mm. 
entièrement  imprégnées  de  lipiodol. 

Au  delù,  aucune  imprégnation:  les  petites 
bronches  .’i  la  radiographie  se  terminent  brusque¬ 
ment,  en  bout  coupé  net.  Une  pnlhogénie  toute  dif¬ 
férente  semble  devoir  être  invoquée  dans  ce  cas, 
à  savoir  celle  du  spasme  bronchique. 

Les  rayons  limite  dans  le  traitement  des  pru¬ 
rits.  —  MM.  J.  Gâté  et  Ceccaldi,  dans  celle 
communication,  apportent  les  résultats  très  inté¬ 
ressants  qu’ils  ont  obtenus  par  les  rayons  limite 
dans  20  observations  de  prurit  dont  22  se  rap¬ 
portent  à  des  prurits  anaux  ou  ano-vulvaires. 

Los  auteurs  donnent  des  détails  sur  la  technique 
qu’ils  ont  suivie  et  qui  peut  varier  suivant  les  cas. 
Ils  concluent  d’après  ces  premiers  essais  que  les 
rayons  limite  constituent  une  acquisition  théra¬ 
peutique  d’un  grand  intérêt  dans  les  prurits  loca¬ 
lisés  surtout  et  peut-être  aussi  dans  certains  prurits 
diffus. 

Cadavérisation  et  acide  ascorbique^  des  sur¬ 
rénales.  Point  de  vue  médico-légal.''^' —  MM. 
Mouriquand  et  Cœur. 

P.  Rivoluer. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

29  Mai  1935. 

Polynévrite  à  prédominance  sensitive  et  syn¬ 
drome  anxieux  consécutifs  au  traitement  auri- 
que.  —  AI.  Bourrât  rapporte  une  observation  de 
polynévrite  d’origine  aurique  qui  s’est  caractéri¬ 
sée  surtout  par  de  la  méralgie  paresthésique,  puis 
des  douleurs  généralisées  aux  membres  Inférieurs 
et  aussi  au  bras  droit.  Elles  revêtaient  l’allure  de 
causalgies,  de  brûlures  indéfinissables,  et  s’accom¬ 
pagnaient  de  cyanose  ainsi  que  de  syndrome  an¬ 
xieux.  Il  n’a  pas  été  constaté  de  contractions  fibril- 
laircs  comme  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Cha- 
vany.  L’évolution  cyclique  a  été  de  2  mois.  L’in- 
Ilucnce  des  divers  traitements  a  été  à  peu  près 
nulle.  La  prédisposition  de  la  malade  tenait  à  une 
certaine  insuffisance  hépatique. 

—  M.  Bonnamour  souligne  l’importance  do  l’état 
du  foie  et  du  coefficient  do  Maillard.  Les  accidents 
auriques  se  voient  surtout  chez  des  sujets  non  tu¬ 
berculeux.  . 

Métastase  osseuse  au  cours  de  l’évolution 
d’un  cancer  du  col  utérin.  —  M.  Violet  présente 
les  radiographies  de  jambe  d’une  malade  soignée 
par  Ini  pour  cancer  du  col  utérin.  Vue  il  y  a 
C  mois,  la  malade  a  subi  des  applications  de  ra¬ 
dium  et  des  séances  de  radiothérapie.  Puis  apparut 
une  tumeur  du  tibia  droit,  douloureuse,  bosselée, 
avec  crépitation  parcheminée.  La  radiographie 
montre  une  image  typique  de  métastase.  Des  séan¬ 
ces  de  radiothérapie  furent  effectuées  et  un  mois 
après  les  douleurs  avaient  disparu,  la  crépitation 
n’était  pas  perceptible  cl  une  recalcification  sem¬ 
blait  se  faire.  Les  métastases  osseuses  du  cancer 
du  col  sont  rares  et  peu  radiosensibles. 

5  Juin  1935. 

Cystite  ou  cancer.  —  M.  Reynard  relate  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  40  ans  venue  consulter 
pour  des  hémorragies  vésicales  répétées  survenues 
sans  cause  précise.  La  cyslosropie  montrait  une 
large  ulcération  vésicale  dans  une  corne  et  égale¬ 
ment  plusieurs  petites  ulcérations  en  coup  d’on¬ 
gle.  Au  loucher  vaginal  on  percevait  une  indura¬ 
tion  simple.  L’examen  des  urines  était  négatif  : 
pas  de  parasites.  L’inoculation  a  été  négative.  Tous 
les  traitements  ont  échoué  pendant  plusieurs  mois 
et  seule  la  diathermocoagulation  amena  la  guéri¬ 
son  qui  dure  depuis  deux  ans.  L’aspect  des  lésions 
à  la  cystoscopie  cl  la  persistance  des  hémorragies 
rendaient  le  diagnostic  difficile  avec  une  tumeur 
vésicale.  La  pathogénie  de  ces  ulcérations  est  en¬ 
core  bien  obscure.  Peut-être  s’agit-il  plus  d’une 
origine  urélrale  que  d’un  syndrome  entéro-rénal. 

—  M.  Gayet.  Les  pseudo-cancers,  qui  guérissent 
si  facilement,  ne  sont  jamais  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  et  beaucoup  de  guérisons  de  cancers  rentrent 
sans  doute  dans  ce  cadre.  Chez  les  femmes  ces 
cystites  graves  avec  ulcérations  sont  parfois  dues  à 
des  manœuvres  abortives  par  injections  caustiques 
inira-vésicales.  D’autre  part,  le  diagnostic  est  fa¬ 
cile  à  faire  à  la  cystoscopie  entre  ulcères  simples 
et  cancer  infiltrant. 

Influence  de  la  rœntgentbérapie  sympathique 
associée  à  la  diathermie  locale  sur  l’évolution 
d'une  ulcération  plantaire  trophique.  —  MM. 
Ponthus  et  Boudènes  rapportent  l’observalion 
d’une  malade  guérie  d’une  ulcération  plantaire 
trophique  par  rœnigenthérapie  sympathique  sur 
la  région  surrénale,  associée  h  la  diathermie  lo¬ 
cale.  Il  s’agissait  d’une  malade  ayant  été  traitée 
par  les  agents  physiques  pour  un  néoplasme  du 
col  ulérin  il  y  à  4  ans  et  ayant  subi  de  plus  une 
alcoolisation  du  nerf  sciatique  en  Oclohre  1933, 
cî  qui  semble  avoir  déterminé  l’apparition  de 
cette  ulcération  plantaire  plus  d’un  an  après. 

Maurice  Henry. 
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Les  interventions  stomatologiques 
au  cours  de  la  grossesse 


I.  —  C’est  une  légende  absolue  et  qu’il  iin- 
porle  de  coniballre  énergiquement,  tant  dans  le 
public  que  dans  le  monde  médical  lui-même, 
que  la  formule  encore  si  répandue  et  considérée 
comme  un  dogme  «  qu’il  ne  faut  toucher  aux 
dénis  pendant  la  grossesse  ».  On  serait  tort  em¬ 
barrassé,  je  crois,  jiour  l’étayer  sur  quelque  clio.se 
de  précis,  et  je  ne  crains  guère  d’ôlre  démenti 
par  des  faits  concrets  on  disant  qu’elle  ne  repose 
exactement  sur  rikn.  Un  n’arrive  mémo  pas  à 
concevoir  comment  elle  a  pu  prendre  naissance 
et  conserver  jusqu’à  nos  jours  l’apparence  do 
crédibilité  qu’elle  garde  encore. 

II.  —  Néanmoins,  d’une  façon  absolument 
théorique,  mais  cependant  prudente  à  l’égard 
d’un  préjugé  si  solide,  on  peut  considérer  que 
l’état  gravidique,  avec  les  malaises  qu’il  entraîne 
parfois,  la  susceptibilité  accrue  qu’il  provoque 
chez  certaines  femmes,  ne  constitue  pas  non 
plus  une  période  de  choix  pour  les  interventions 
en  général  et  par  conséquent  pour  les  interven¬ 
tions  bucco-dentaires  en  particulier. 

De  ces  deux  principes  simples  et  clairs  me  pa¬ 
raît  découler  facilement  la  règle  de  conduite  gé¬ 
nérale  —  toutes  exceptions  de  cas  étant  réservées 
—  que  le  stomatologiste  doit  observer  à  l’égard 
des  femmes  enceintes. 

A.  —  Il  s’abstiendra  de  toutes  les  interven¬ 
tions  superflues  et  se  bornera  le  plus  possible  à 
des  traitements  d’attente,  à  des  manœuvres  con¬ 
servatoires  et  provisoires  dans  tous  les  cas  où 
cette  manière  de  faire  ne  sera  préjudiciable  ni 
à  la  dent,  ni  à  l’étal  général. 

Tout  particulièrement  seront  ainsi  traitées  les 
caries  non  pénétrantes  à  sensibilité  exagérée. 

Seront  formellement  réservées  les  interven¬ 
tions  «  de  luxe  »,  particulièrement  celles  qui  en¬ 
traînent  par  leur  loj\gueur  et  leur  minutie  une 
certaine  fatigue  matérielle.  .le  crains  que  celle 
considération  n’ait  pas  jusqu’ici  siiffisammcnl 
retenu  l’allention.  On  sait  d’une  façon  générale 
que  la  fatigue  provoque  la  formation  dans  les 
tissus  de  certains  produits  de  désassimilation 
toxiques.  On  sait  également  que  la  grossesse  elle- 
même  s’accompagne  parfois  de  produclions  de 
même  nature  qui,  chez  certaines  femmes  à 
émoncloires  (foie  particulièrement)  insuffisants, 
peuvent  aboutir  à  une  véritable  toxémie.  Il  aji- 
paraîl  donc  élémentaire  de  ne  rien  ajouter  à  une 
semblable  situation  et  il  me  semble  que  c’est 
sur  ce  point  beaucoup  plus  que  sur  celui,  à  la 
vérité  plus  dramatique  d’apparence  de  1’  «  ex¬ 
traction  »,  que  rallention  des  praticiens  et  du 
public  doit  être  appelée.  Il  est  loisible  au  tech¬ 
nicien  d’estimer  que  son  habileté  personnelle 
évitera  tous  les  risques.  Le  médecin  s’interdira 
de  les  courir. 

Uentrent  dans  colle  catégorie  prohibée  :  cou¬ 
ronnes  d’or,  couronnes  de  Richmond,  couronnes 
■Tackelt,  bridges,  etc... 


NOTES 

MÉDECINE  PR  AT  I  O  U  E 

lÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


B.  —  Par  contre,  toutes,  absolumenl  toutes  les 
interventions  nécessairfes  à  assurer,  on  ce  qui 
concerne  le  système  dentaire,  la  sécurité  et  la 
tranquillité  de  la  patiente  peuvent  et  doivent 
être  pratiquées  durant  la  période  gravidi(]ue,  en 
observant  seulement  des  précautions  particu¬ 
lières  de  soin,  de  douceur,  de  prudence  et  de 
brièveté  relative  des  séances. 

Il  s’agit  donc  en  définitive  d’avoir  présente  à 
l’esprit  celte^  équation  assez  simple  dans  ses 
termes  : 


Nccctiailès  tlicrupcutii|in 


et  do  déterminer  dans  chaque  cas  iiarticulier  — 
ce  qui  est  affaire  de  sens  clini<iuc  et  parfois  de 
«  bon  sens  »  seulement  —  leijnel  de  ces  deux 
termes  l’emporte  en  importance  sur  l’autre. 

On  peut  dire  que  si  c’est  une  faute  d’e  ne  pas 
tenir  compte  de  l’état  de  grossesse  chaque  fois 
qu’il  s’agit  d’interventions  pénibles  ou  fati¬ 
gantes  dont  le  parachèvement  technique  parfait 
peut  être  ajourné  sans  inconvénient  avec  le  se¬ 
cours  de  mesures  conservatoires  simples,  c’est 
une  véritable  monstruosité  de  laisser  une  femme 
épuiser  son  système  nerveux  par  douleurs, 
réflexes,  insomnies  — ■  s’alimenter  insuffisam¬ 
ment  —  et,  plus  encore,  s’infecter  sous  prétexte 
que  :  «on  nedoiljias  toucher  aux  dents  pendant 
la  grossesse  ».  Hésiterait-on  aujourd’hui  à  opérer 
une  aiipendicile  grave,  une  obstruction  ou  une 
perforation  intestinale  chez  une  femme  enceinte  ? 
Au  nom  do  quoi  pourrait-on  prétendre  ériger  une 
règle  opposée  quand  il  s’agit  de  la  bouche  et  des 
dents  ? 

La  notion  d’infection  ouvre  ici  un  chapitre 
d’une  importance  toute  particulière.  La  possibi¬ 
lité  d’une  origine  bncco-dcnlaire  à  certaines  in¬ 
fections  post-partum  commence  à  être  clairement 
entrevue  par  certains  obstétriciens.  Mon  maître 
Bonnaire,  précurseur  en  ceci,  l’enseignait  déjà  en 
1900  dans  son  service  de  Lariboisière.  On  sait 
que  certains  auteurs,  en  particulier  américains, 
ont  signalé  avec  une  persistance  impression¬ 
nante  le  streptocoque  hémolytique  dans  des 
«  abcès  borgnes  »  situés  dans  la  région  apicale 
dos  dents  «  mortes  »  et  qui  ne  révèlent  pas  tou¬ 
jours  leur  présence  par  dos  signes  extérieurs 
perceptibles.  Qu’on  veuille  bien  également  ne 
pas  perdre  de  vue  que  la  méthode  de  conserva¬ 
tion  à  outrance  dos  dents  «  dévitalisées  »  a  con¬ 
sidérablement  augmenté  ces  foyers  possibles 
d’infection  par  rapport  à  ré|)oque  où  l’extrac¬ 
tion  des  dents  était  largement  —  et  même  un 
peu  trop  largement  —  pratiquée,  l'n  examen 
complet  des  cas  montrera  de  jilus  en  |)lus,  je  le 
crois,  l'importance  et  la  frétjuence  du  facteur 
bucco-dentaire  dans  les  infections  de  cette  caté¬ 
gorie. 

Ne  suffit-il  pas  qu’il  apparaisse  comme  pro¬ 
bable  pour  qu’il  soit  déjà  téméraire  de  mettre 
en  parallèle  les  petits  ennuis,  les  petits  désagré¬ 
ments  des  soins  stomatologiques  avec  ce  risque 
redoutable  .f 

Qu’on  veuille  bien  s’arrêter  un  instant  sur  ce 
])oinl  et  voir  que,  considérée  sous  cet  angle,  la 
question  subit  un  retournement  total.  Un  nouvel 
axiome  peut  être  posé,  qui  est  en  opposition  for¬ 


melle  avec  le  préjugé  populaire  qui  ne  résistait 
guère  déjà  à  l’examen  positif  des  faits.  On  peut 
en  effet  ériger  en  règle  que  ; 

«  Toute  femme  enceinte  doit  voir  supprimer 
les  foyers  d’infection  actifs  ou  talents  que  sa 
bouche  peut  abriter,  durant  les  mois  qui  précè¬ 
dent  l’accouchement.  » 

...  L’intervention  systématique  :  nous  voici 
assez  loin  du  noli  me  langere  légendaire. 

Celle  «  mise  en  étal  »  comportera  souvent,  en 
effet,  surtout  dans  les  bouches  négligées,  celles 
(jui  sont  les  jjIus  dangereuses,  une  ou  des  avul¬ 
sions.  C’est  donc  le  moment  de  redire  ave<'  toute 
raffirmalion  nécessaire,  (pie  l’étal  gravidiipie  ne 
peut  être  invotiué  comme  un  obstacle  à  celle 
opération. 

le  pourrai  même  citer  à  ce  [iiopos  un  fait 
(l'aj)parence  i)aradoxale,  mais  (jui  illustre  bien 
celle  jTTOposition.  Il  s’agit  d’une  patiente  ipii  me 
fut  jadis  adressée  par  .M.  Bonnaire.  Llle  faisait 
(le  ravorlement  habituel  et  en  était,  je  crois,  à 
son  troisième  accident  (pie  nulle  spécificité  ne 
liouvail  être  accusée  de  jirovoqiier.  M.  Bonnaiie 
lui  fit  suivre  un  traitement  ioiluré  (pfil  considé¬ 
rait  comme  souverain  dans  ces  sortes  de  cas.  Or, 
il  arriva  que  l’iodure  jirovoipia  des  réactions 
bucco-dentaires  tellement  pénibles  que  la  jia- 
lienlo  déclara  ne  pouvoir  continuer  le  Iraile- 
menl.  C’est  à  ce  propos  (pie  je  fus  consulté.  La 
réaction  douloureuse  était  particulièrement  loca¬ 
lisée  au  niveau  d’une  racine  de  jirémolairc  siqié- 
rieure  qui  ne  présentait  jiar  ailleurs  aucun  phé¬ 
nomène  pathologique,  .le  proposai  l'extraction 
immédiate  de  celle  racine.  On  voulut  bien  me 
faire  confiance.  L’opération  fut  supporli'-e  le 
mieux  du  monde.  Le  Irnitemenl  init  être  ie])ris 
et  fut  désormais  toléré.  Un  enfant  normal  na¬ 
quit  à  terme,  selon  la  promesse  de  l'obstétri¬ 
cien.  Voici  donc  au  moins  un  ras  concret  où  celle 
opération  si  redoutée  a  permis  l’achèvement  ré¬ 
gulier  d'une  grossesse  (pii  sans  elle  ei'il  été  à 
peu  près  sfîremenl  inlerrom])ue  prémainrémenl. 

L’avulsion  devra  donc  être  iiraliipiée  lorsqu’elle 
s’impose  pour  des  motifs  sérieux  :  et  la  latence 
d’une  infection  possible  est  l'un  de  ces  motifs. 

Outre  que  l’anesthésie  locale,  voire  générale 
(on  sait  combien  la  femme  eneeinle  la  siqiporle 
en  général  facilement)  permet  de  sujiprimer  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  le  «  choc  nerveux  " 
et  son  appréhension  qui  sont  certainement  ce 
(pi’on  redoute  le  plus  dans  l’intervention,  il  ne 
paraît  vrainienl  pas  y  avoir  de  jiroportion  entre 
le  ((  danger  »,  à  peu  près  purement  mylhi(pie, 
de  cette  minime  opération  et  le  danger,  certain 
et  grave  celui-là,  soit  d’une  infection  aiguë  avec 
les  répercussions  qu'elle  comporte,  soit  d'une 
infection  larvée  susceptible  de  déclencher  la  sej)- 
ticémie  pueriiérale  qui  n’a  jias  tout  à  fait  dis¬ 
paru  du  cadre  de  la  nosologie.  Lu  réalité  on  peut 
dire  qu’un  accoucheur  (pii  n’a  pas  fait  «  mettre 
en  étal  »  la  bouche  de  sa  parturiente  n’a  pas  pris 
toutes  les  jirécaulions  possibles  pour  éloigner 
d'elle  ce  risipie  mortel. 

Voilà  comment  doit  s’envisager,  je  crois,  à 
l’heure  présente,  la  question  de  «  l'extraction 
des  dents  durant  la  p('rio(ie  gravidi(pie  ». 

Kn  ce  qui  concerne  la  (pieslion  plus  générale 
.  des  soins  stomatologiques  et  odontologiques  que 
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j  iii  luim  à  n’en  i)as  sâparer,  il  iiio  iiaraît  bon 
d’ajoiitor  une  précision  il  ce  que  j’en  ai  dit  en 
coninicinanl  : 

Outre  les  précaulions  de  douceur,  de  patience, 
de  séances  relativement  brèves  qui  s’imposent, 
il  y  aura  lieu^te  tenir  encore  compte  des  indica¬ 
tions  suivantes  |)osées  jadis  par  M.  Bonnaire, 
avec  leipiel  j’avais  étudié  la  (piestion  : 

11  conviendra  de  s’abstenir,  dans  la  mesure  du 
possible,  d’inlervenir  : 

a)  Durant  les  troisième  et  septième  mois; 

b)  Au  cours  des  autres  mois,  durant  la  période 
où  les  règles  se  seraient  produites  si  la  grossesse 
ne  les  avait  suspendues. 

Telles  sont  les  règles  dont  il  me  semble  que, 
è  l’époiinc  présente,  et  jusqu’è  nouvelle  acapii- 
silion  sur  le  sujet,  l’obstétricien  cl  le  stomalolo- 
giste  doivoni  s’inspirer  pour  la  conduite  à  tenir 
i'i  l’égard  de  la  bouche  de  la  femme  enceinte... 
Ils  rendront  ainsi  le  maximum  de  services  avec 
le  minimum  de  risques. 

G.  M.viiÉ. 


Traitement 

de  la  tach-ycardie  paroxystique 

Iloberto  C.  Iti/zozero  vient  de  résumer  les 
diverses  Ibérapeutiipies  susceptibles  d’étre  em- 
jjloyécs  dans  le  Irailement  do  la  tachycardie 
paroxysliipie  en  s’allacliant  |)articulièremenl  au 
Irailement  de  la  tachycardie  paroxystique  totale, 
ou  maladie  de  lîoujeret  (/il  Dia  Mcdico,  18  Mars 
1935).  V' 

l.’imporlance  de  cette  thérapeuli(iue  est  pri¬ 
mordiale,  car  si  les  accès  (If  courte  durée  ces¬ 
sent  habiluellemenl  d’une  manière  spontanée  et 
sans  eniraîner  de  troubles  trop  sérieux,  les  cas 
jiiolongés,  heureusement  rares,  peuvent  con- 
<luire  à  une  insuflisanco  cardiaque  grave. 

1,’aulenr  étudie  successivement  les  traitements 
préventifs  et  curatifs. 

Les  premiers  sont  très  nombreux,  d’aulanl 
(pie  les  causes  susceptibles  de  déclancher  la  crise 
do  laeliycardie  paraissent  midti|)les;  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  par  exemple,  on  obtient 
de  bons  résullals  en  donnant  au  malade  une 
médication  sédative  ou  en  instituant  une  Ihéra- 
peuliipie  gaslro-inlestimalc. 

Bécemment,  (jnebpies  auteurs  ont  signalé 
l’origine  anapbylaclique  possible  de  certaines 
crises  do  lacbyeardie  paroxysti([ue.  Certaines 
sont  conditionnées  par  l’absorption  d’aliments, 
d’aulres  allerncnt  avec  des  crises  d’aslhmo,  de 
migraine,  d’urticaire.  Dans  ces  cas,  un  Iraile¬ 
ment  désensibilisant  est  capable  de  donner  d’ex¬ 
cellents  résultats. 

Mais,  les  médicamenls  considérés  comme  sus¬ 
ceptibles  de  prévenir  les  crises  sont  avant  tout 
la  digitale  et  la  quinidinc. 

La  digitale  a  été  recommandée  par  un  très 
grand  nombre  d’autours,  ’N'aquez  conseille  de  la 
donner  fi  petites  doses  :  V  gouttes  quotidienne¬ 
ment  pendant  dix  jours.  On  les  associe  aux  pi¬ 
lules  suivanles  que  l'on  donne  deux  fois  par 

Viilérianal..  ,1e  «[..iiiino  .  0  gr.  10 

Pmi, Ire  ,1e  feuilles  ,1e  helhulone.  0  gr.  02 

On  lient  également  donner  les  trois  premiers 
jours  de  la  semaine  IV  goulles  de  digitaline  et 
les  trois  jours  suivants  3  comiirimés  de  0  gr.  20 
de  quinidine. 

On  a  également  préconisé  l’association  de  pe¬ 
tites  doses  de  digitaline  au  strophantus  ou  è 
l'ouab.iïne. 


D’autres  auteurs  vantent  au  contraire  l’ac¬ 
tion  de  la  digitale  donnée  à  doses  élevées  et 
poursuivies  pendant  longtemps. 

L’action  de  la  quinidine  est  discutée;  pour 
,-erlains  auteurs  on  n’obtient  de  bons  résultats 
(pi’en  donnant  des  doses  très  importantes.  C’est 
ainsi  que  Schilder  est  arrivé  .à  donner  2  gr.  quo¬ 
tidiennement.  De  telles  doses  ne  doivent  être 
employées  que  sous  une  surveillance  attentive, 
étant  donnée  l’action  dépressive  que  la  quini¬ 
dine  peut  avoir  sur  le  myocarde. 

Il  est  impossible  de  dire  quelle  est  la  meil¬ 
leure  de  ces  Ibérapculiques.  Il  y  a  des  suscep¬ 
tibilités  individuelles  très  prononcées.  Un  traile- 
ment  qui  réu.ssit  admirablement  sur  certains 
malades  n’a  aucune  action  sur  d’autres. 

Le  Irailement  des  accès  donne  également  les 
résullals  les  jilus  variables.  Certains  s’arrêlent 
spontanément  ou  cèdent  aux  médications  les 
plus  sim|)les.  D’autres  résistent  au  contraire  5 
toutes  les  Ihérapenliques. 

Un  accès  pcrsislant  impose  le  repos  au  lit. 
L’aiipliealion  de  glace  sur  la  région  précordiale, 
les  sédatifs  nerveux  et  surtout  les  opiacés  peu¬ 
vent  être  indiijués,  en  cas  d’anxiété  et  d’agita- 

Toute  une  série  de  manœuvres  bien  connues 
des  malades  et  qui  tendent  îi  augmenter 
le  tonus  du  pucumogaslrique  sont  souvent 
mises  eu  (ouvre.  Citons  parmi  celles-ci  les  res¬ 
pirations  lentes  et  profondes  avec  maintien  pro¬ 
longé  en  insiiiralion  forcée,  l’inclinaison  pro¬ 
noncée  de  la  télé  en  avant  ou  en  arrière,  la 
déglutition  lenle  de  queUpies  gorgées  d’eau  ou 
(!’un  gros  morceau  de  mie  de  jiain. 

foules  CCS  manœuvres  donnent  des  résultats 
inconstanls,  mais  paraissent  d’aulant  plus  effi¬ 
caces  (lu’elles  sont  effectuées  plus  près  du  début 
(le  la  crise.  Si  elles  n’ont  pas  d’action,  on  peut 
recourir  à  l’excitation  du  pneumogastrique  par 
com|)ression  des  globes  oculaires  ou  par  com¬ 
pression  du  nerf  au  niveau  du  cou. 

Cette  dernière  mameuvre  s’effectue  en  com¬ 
primant  le  nerf  è  la  jiartie  moyenne  de  la  région 
carotidienne  sur  le  plan  osseux  de  la  colonne 
vertébrale.  La  compression  doit  être  énergique, 
lirolongée  pendant  deux  è  trois  secondes  et  être 
répétée  plusieurs  fois.  Llle  donnerait  de  bons 
résultats  dans  1/3  des  cas. 

Une  forte  compression  oculaire  bilatérale  pour¬ 
rait  aussi  délcrminer  la  fin  do  la  crise. 

D’anlre^nŸlhodc^  se  proposent  de  gueVh"  la 
crise  en  provôquanf  un  réllexc  nauséeux  et  le 
vomissement.  —  é— 

Il  peut  suffire  pour  cela  d’un’  simple  attou¬ 
chement  pharyngé.  Mais  on  obtient  de  meilleurs 
résullals  on  utilisant  les  substances  éméti- 
sanles  :  1 ’apomorphine  en  injections  sous- 

cutanées  ;i  la  dose  de  1  eme  d’une  solution  h 
1  pour  100;  le  sulfate  de  cuivre  en  solution  à 
1  pour  100,  qui  détermine  très  rapide  l’appari¬ 
tion  dos  vomissements  et  serait  d’une  grande 
efficacité;  l’ipéca  sous  forme  de  sirop.  Mais 
toutes  cos  substances  ont  l’inconvénient  de  pro¬ 
voquer  des -nausées  fort  désagréables  qui  persis- 
lent  pendant  une  heure  ou  deux;  elles  ont, 
d’autre  part,  une  action  dépressive  qu’il  faut 
combat tre  par  des  injections  de  camphre. 

D’ailleurs,  la  (luinine  et  la  quinidine  sont  en 
général  plus  efficaces. 

On  utilise  en  général  le  hi-chIorhydra(e  de 
quinine  par  voie  veineuse;  on  commence  par 
une  petile  dose  telle  que  0  gr.  20  ou  0  gr.  30 
pour  tiUor  la  susceptibilité  du  malade.  En  cas 
d’insucc('‘s  on  répète  l’injection  .1  la  dose  de 
0  gr,  40  ou  0  gr.  50,  quatre  ou  cinq  heures  plus 
fard,  puis  0  gr.  60  .5  0  gr.  80  au  même  inter¬ 
valle.  L’injection  doit  être  poussée  très  lente¬ 
ment.  Les  résultats  sont  en  général  extrême¬ 


ment  rapides;  la  crise  peut  s’arrêter  dans  les 
trente  secondes  qui  suivent  l’injection. 

On  utilise  surtout  la  formule  suivante  due  à 
Géraudel  et  Mouquin  : 


Clilorliydralc  biisi(iue  de  (](iiiiiiic.  0  gr.  25 

Uréliino  .  0  gr.  20 

Sérum  pliysiologuiuc  .  3  eme 


pour  une  ampoule  stérilisée. 

La  quinidine  a  été  ces  temps  derniers  très  pré¬ 
conisée.  Padilla  et  Cossio  l’utilisent  par  voie 
intra-veineuse  è  la  dose  de  0  gr.  50  pour  un 
sujet  de  60  à  80  kilogr.  et  injectent,  si  néces¬ 
saire,  1  gr.  en  vingt-(piatro  à  quarante-huit 
heures.  Ils  utilisent  la  solution  suivante  : 

Sulfate  de  (luinidine  chimiquement  pur.  5  gr. 

Sérum  physiologique  .  100  gr. 

L’injection  doit  être  poussée  très  lentement, 
le  malade  étant  couché  et  ne  devant  .se  lever  qu’au 
bout  d’un  certain  temps.  Cette  thérapeutique 
est  susceptible  d’être  suivie  de  quelques  inci¬ 
dents,  en  particulier  d’une  sensation  locale 
d’engourdissement  susceptible  de  s’étendre  ft 
tout  le  bras.  Comme  accidents  généraux  on  a 
noté,  par  suite  du  retour  brusque  d’un  rythme 
accéléré  .5  un  rythme  normal,  un  déséquilibre 
circulatoire  avec  lassitude,  p,alpitatioris,  sueurs 
froides,  troubles  visuels.  Chez  les  sujets  ner¬ 
veux  on  jieut  observer  une  sensation  do  gêne 
précordialc,  des  troubles  auditifs,  des  nausées, 
dos  vomissements.  Il  faut  donc  être  prudent 
surtout  chez  les  sujets  on  état  de  déséquilibre 
circulatoire. 

Toutefois  Padilla  et  Cossio  considèrent  que  la 
mélhode  est  tout  h  fait  exemple  de  dangers  si 
elle  est  appliquée  avec  prudence  et  si  le  malade 
est  surveillé  avec  soin.  La  quinidinc  est  le  mé¬ 
dicament  qui  leur  paraît  le  plus  susceptible 
d’arrêter  les  crises  de  tachycardie  ])aroxystique. 
Elle  peut  agir  également  sur  les  crises  do  tachy¬ 
cardie  ventriculaire. 

Une  fois  l’effet  ohlenu,  il  est  nécessaire  de 
continuer  quelque  temps  le  médicament  en  l’ad- 
minislrant  par  voie  huccale. 

Quelques  auteurs  ont  obtenu  des  résultats 
avec  d’autres  substances.  Papp  a  préconisé 
l’emploi  d’injections  inlra-musculaires  de  un 
demi-milligramme  d’ouaba’i’ne.  Il  a  obtenu  ainsi 
la  cessation  de  crises  dont  certaines  duraient  de¬ 
puis  plus-  de  six  jours.  Beaucoup  d’autres  au¬ 
teurs  ont  signalé  l’action  efficace  des  injections 
intra-veineuses  aux  doses  de  1/4  eu  de  1/8  de 
milligriammc  d’ouab.a’ine. 

Bien  d’aulres  médications  ont  encore  été  em¬ 
ployées;  c’est  ainsi  que  certains  auteurs  ont  vu 
guérir  la  cri.se  ,5  la  suite  d’une  injection  intra¬ 
veineuse  de  digitaline  alors  que  la  quinidinc 
«avait  échoué. 

D’innombrables  substances  ont  élé  ég.ilement 
précoidsécs  telles  que  l’acétylcholine,  la  pilo- 
carpinc  par  voie  sous-cutanée,  l’adrénaline,  l’ésé- 
rine,  la  strychnine,  les  inhalations  d’éther,  de 
nitrite  d’amyle.  Mais  il  s’agit  lè  de  thérapeu- 
ti(]ues  d’exception  qui  no  sont  .à  essayer  (pi 'en 
cas  d’échec!  des  traitements  classicpies. 

Bizzozero  conclut  en  conseillant  d’employer 
d’abord  les  pelits  moyens  que  nous  avons  indi¬ 
qués  puis  do  recourir  ,5  la  compression  du  pneu¬ 
mogastrique  au  cou.  Parmi  les  autres  thérapeu¬ 
tiques,  il  donne  la  préférence  ,5  l’injection  intra¬ 
veineuse  de  quinidine. 

A.  Ravina. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Prrssb 
Médicale  partent  du  1"'  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C‘‘,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Oermain,  Porû-fi'.  Compte  chèques 
ftostaux  .599. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Les  Institutions  Américaines 
pour  l’étude 

des  affections  rhumatismales 


Au  cours  d'un  rcceiit,  voyage  aux  l'Mals-Uiiis, 
nous  avons  élé  amenés  à  visiler  les  principales 
inslilulions  consacrées  aux  recherches  sur  les 
alfcclions  rhuinalisrnales,  nolaniiuent,  sur  la  côte 
(le  ] ’Allanlicpie. 

h’iiiténU  porté  à  leur  élude  date  des  premiers 
travaux  de  Italpli  Pemherlon,  de  Philadelphie, 
(pu,  de|)uis  vingt  ans,  a  attiré  l’allenlion  des 
médecins  sur  le  grand  nond)re  d’invalidités 
causées  i)ar  elles  tant  dans  la  i)opulalion  civile 
(pie  chez  les  mililiurcs.  Sous  sa  présidence,  un 
Comité  pour  l’élude  et  le  traitement  des  affec¬ 
tions  rhumalismales  s’est  fondé  aux  Mtats-lJnis, 
il  y  a  sept  ans,  el,  en  TJÎlIi,  une  Société  ouverte 
?i  tous  les  médecins  (lualiliés  a  été  fondée  avec 
le  même  objet,  et  ressemhle  heaucoup  ii  notre 
Ligue  française  contre  le  rhumatisme.  Il  y  a 
un  an,  notre  colli’gue  J.  Lacaiière,  retour  d’un 
voyage  aux  Etats-Lnis,  a  fait  connaître,  dans 
la  Heitiu;  du  lihuiuutismc,  les  conceptions  médi¬ 
cales  américaines  sur  la  (piestion.  C’est  un  fait 
digne  d’admiration  que  quinze  médecins,  appar¬ 
tenant  aux  diverses  régions  des  Etats-Unis,  ont 
pu  s’entendre  pour  juihlier  ensemhle,  à  l’usage 
des  médecins  et  du  public,  une  sorte  de  mani¬ 
feste  concrétisant  leurs  idées  communes  sur 
l’étiologie,  la  iialhogénie,  la  iirévenlion  el  le 
trailemeid  di's  (dTeclious  rhunudismales. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  le  Comité  amé¬ 
ricain  a  mis  sur  pied  un  malériel  d’exposition 
scienlifiipie  (pii  est  exhibé  dans  les  Congiès  mé- 

sances  sur  les  affeclions  rhumalismales  el  l’in¬ 
térêt  (pi’il  y  a  à  s’occuper  de  celles-ci  du  point 
de  vue  humanitaire  cl  social. 

Nous  avons  jioiir  notre  part  visité  les  princi¬ 
paux  centres  d’études  à  Philadi'lphie,  îi  Posloii 
et  il  New-York. 

A  Philadelphie,  Ralph  Pemherlon  travaille  îi 
rAhinglon  Memorial  lîosiiilal  où  il  poursuit  ses 
études  de  physiopathologie  dos  rhumatismes, 
louchant  surtout  la  circulation,  le  mélaholisme 
de  l’eau  et  la  production  des  gonllements  arti¬ 
culaires.  Au  Philadelphia  General  Hospital,  la 
consultation  des  rhumatismes  est  en  train  de  se 
transformer  en  un  véritable  service  d’une  cin¬ 
quantaine  do  lits,  service  spécialisé  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Kalleyer. 

A  Roslon,  une  remarquable  activité  se  mani¬ 
feste  dans  de  nombreuses  institutions.  Au  Mas¬ 
sachusetts  General  Hospital,  Walter  Bauer, 
H.  K.  Thompson  el  G.  Short,  outre  le  travail 
clinique  pratiqué  îi  la  consultation  des  rhuma¬ 
tismes,  se  livrent  h  une  élude  approfondie  de 
la  physiologie  normale  et  pathologique  des  arti¬ 
culations.  Ils  ont  fait  des  éludes  très  étendues 
sur  les  articulations  des  vieillards  el  ont  montré 
l’extrême  fréquence,  à  l’aulopsie  des  sujets 
n’ayant  présenté  aucun  signe  clinique  pendant 
leur  vie,  de  lésions  analoiniiiues  analogues 
celles  décrites  dans  les  arthrites  dégénératives 


ou  arthroses.  Ils  ont  iiorté  leur  élude  jusipi’.à 
la  pathologie  conipaive,  s’attachant,  avec  A.  Ben¬ 
nett,  à  rechercher  les  mêmes  signes  de  dégéné- 
ralion  chez  les  bovins. 

Au  Boston  City  Hospital,  G.  S.  Keefer  a  jiour- 
suivi  des  recherches  analogues  sur  la  physiologie 
normale  des  articulations.  En  particulier,  il  a 
étudié  très  complèloment  la  composition  du  li¬ 
quide  synovial  normal  el  ])alhologi(]ue  chez 
rhoninie  el  chez  les  grands  animaux.  Dans  des 
expériences  fort  ingénieuses,  en  utilisant  les 
réactions  des  précipilines  au  moyen  de  sérum 
de  lajiins  s])écialenienl  préparés,  il  a  pu  montrer 
le  mécanisme  d’absorption  des  substances  iiro- 
téiques  introduites  dans  la  synoviale.  11  a  prouvé 
rimporlance  de  la  résorption  par  voie  lympha¬ 
tique.  Dans  ces  hôpitaux,  les  recherches  baclé- 
riologiipies  entreprises  è  New-York  ont  élé  éga¬ 
lement  soumises  au  contrôle.  De  jiliis,  Boston 
s’enorgueillit  d’une  école  d’orthopédie  de  pre¬ 
mière  classe,  (pii  n'est  sans  doiile  surpassée 
nulle  part  dans  le  monde.  Aussi,  ne  l'ant-il  ))as 
s’étonner  d’y  trouver  le  premier  hôpital  ipii  ail 
élé  fondé  pour  être  consacré  au  irailemenl  or- 
thopédiiiue  des  affeclions  rhumatismales  :  le 
Robert  Bent  Brigham  Hospital.  Sous  la  direction 
de  L.  Swaim,  entouré  de  nombreux  collabora¬ 
teurs,  orthopédistes  el  médecins,  GO  à  80  inva¬ 
lides  y  sont  traités  en  permanence.  G’est  à 
Boston,  (]u’à  la  suite  des  recherches  de  Gold- 
thwail  et  d'Osgood,  ratlenlion  des  médecins  a 
été  attir(''e  sur  l’imiiorlance  des  troubles  de  jios- 
lure  au  cours  des  maladies  chroniques  et  en 
particulier  des  rhumatismes,  (ies  remaripiahles 
travaux,  commencés  depuis  vingt-cin(|  ans,  ont 
élé  résumés  dans  un  volume  intitulé  :  liody 
UH'canics,  publié  récemment  par  Goldihwail  el 
ses  collaborateurs. 

Au  Robert  Bent  Brigham,  Swaim  appliipie  sur 
une  large  échelle  el  avec  des  résultats  reniar- 
(piables  sa  nouvelle  méthode  que  l’on  pourrait 
dénommer  «  immohilisalion  fractionnée  »  pour 
supprimer  la  contracture  el  ajiaiser  l’étal  in- 
llaninialoire  au  cours  des  arthrites  chroniques. 
Par  l’application  d’appareils  plAtrés  en  forme 
de  valve,  el  où  le  malade  repose  en  permanence; 
mais  d’où  ses  membres  sont  sortis  chaque  jour 
pour  quelques  mouvements  d’assouplissement, 
on  évite  non  seulement  l'ankylose,  mais  on 
obtient  une  atténuation  rapide  des  douleurs  el 
une  augmentation  de  l’amplitude  des  mouve¬ 
ments,  ce  qui  entraîne  une  amélioration  fonc¬ 
tionnelle  remarquable. 

A  New-York,  trois  grands  hôpitaux  conduisent 
les  principales  recherches  jiour  l’étude  des  rhu¬ 
matismes  chroniques;  mais  un  grand  nombre 
de  consultations  très  actives,  fréquentées  par 
une  multitude  de  patients,  ont  élé  organisées 
dans  de  nombreux  hôpitaux  privés;  nous  noua 
excusons  d’en  donner  un  aperçu  fragmentaire. 
Depuis  les  beaux  travaux  de  Swift  et  de  ses  col¬ 
laborateurs  au  Rockefeller  liisliliite,  ce  sont  sur¬ 
tout  les  recherches  bactériologiques  qui  ont 
attiré  l’attention  des  spécialistes  de  New-York. 
Les  recherches  de  R.  Burhank,  sur  les  réactions 
de  fixation  pour  les  variétés  de  streptocoques, 
sont  encore  discutées,  mais  paraissent  pleines 
de  promesses.  G.  Snyder,  qui  a  démontré  l’in- 
Ruence  du  facteur  intestinal  au  cours  des  polyar¬ 


thrites,  conlinue  ses  travaux  à  1’  «  Hospital  for 
Riiptured  and  Crippled  »  tiioiir  les  infirmes)  en 
collahoralion  avec  l'orthopédiste  1’.  Wilson. 

Au  New-ôork  Hosjiilal,  magniliiiue  institution 
loiile  moderne,  bâtie  près  de  l'Easl  River  el  (pii 
a  coêité  plus  de  10  millions  do  dollars,  B.  Gecil, 
Slainshy  et  Nichols  poursuivent  les  recherches 
entreprises  par  eux  sur  la  présence  des  variétés 
spéidales  de  slreidocoipies,  dans  le  sang,  les 
liipiides  el  fragmenis  articulaires  des  rhumaii- 
saiils  chroniipies. 

Si  risolemenl  de  ces  germes  n’a  pu  être  con- 
(irnié  (pie  dans  (pielqiies  laboratoires  el  notam¬ 
ment  à  Novvark  par  Gray  el  ses  collahorateurs, 
la  découverte  d’agglutinines  el  de  précipilines 
à  un  taux  extraordinairement  élevé  jioiir  les 
slreplocoiiiies  hémolv  liipies,  dans  le  sang  des  cas 
anciens  de  rhumatismes  chroniipies,  a  suscité 
un  grand  intérêt  el  a  élé  coniimiée  magislrale- 
inent  ]iar  Davvson,  Boots  el  Olmslead. 

Ges  derniers  sont  installés  au  Medical  Genter 
d(‘  Golumhia  l'niversily  el  leur  service  de  con- 
stillalions  des  rhumatisants  peut  être  jiris  iioiir 
modèle.  Tous  les  malades,  (pii  s’y  présentent, 
sont  d’abord  soumis  à  un  examen  médical  gé¬ 
néral  coniiilel  par  le  service  de  la  consultation 
générale  et  à  des  examens  iiréjiaraloiros  de  sang 
assez  étendus.  Les  histoires  cliniipies  sont  tenues 
à  jour  d’une  manière  très  pnh'ise  au  moyen  de 
larges  dossiers  médicaux  ipii  ])ermeltent  de  re¬ 
trouver  les  documents  à  des  dizaines  d’années 
d('  distance.  Un  service  social,  parfaitement  or¬ 
ganisé,  suit  les  malades  ipii  ne  peuvent  momen- 
lanémenl  venir  .à  la  consiillalion  el  lient  ,à  jour 
les  fiches  d’einpiêle  au  point  de  vue  du  loge¬ 
ment,  de  l’hygiène,  de  la  noiirrilure,  etc.  (Miand 
on  s’étiinne  en  Eraiice  des  ahondanles  statis- 
liipies  américaines,  on  ne  comprend  pas  ipie, 
dans  ces  grandes  organisalions  médicales,  aucun 
document  n’est  iierdu  an  cours  des  années  et 
(pi’ainsi  le  malériel  sur  leipiel  on  lient  se  livrer 
à  (les  empiêli's  el  des  slatisliipies  est  immense. 
Il  serait  parfois  trop  ahondani  si  une  véritable 
armée  de  collahorateurs  :  assistants,  secrétaires, 
statisticiens,  ne  venait  â  l’aide  des  médecins  pour 
dépouiller  ces  documents  innoiuhrahles. 

Le  médecin  directeur  de  la  consiillalion  des 
rhumatismes  chroniipies. au  Medical  Genter  est 
(I  Eiill  lime  »,  c’est-ii-dire  (pi’il  y  donne  tout 
son  temps  el  ne  fait  aucune  clientèle,  l’organi¬ 
sation  hospilalii're  ponvanl  lui  assurer  un  trai¬ 
tement  convenable.  11  est  lui-même  le  directeur 
du  laboratoire  de  bactériologie  pour  leipiel  il  a 
deux  assistants  médecins  el  deux  li'chniciims  el 
il  combine  harmonieiisenient  celle  union  de  la 
(diniipie  el  du  lahoraloiro  puisipi’il  dirige  les 
recherches  hactérologiipies,  pathologiipies,  etc. 
el  qu’il  est  en  même  temps  le  miVlecin  traitant 
à  la  consultation  el  |)our  les  malades  de  la  s])é- 
cialité  qui  sont  hospitalisés. 

Si  en  dépit  de  la  crise  (pii  sévit  aux  Etals- 
l  nis,  les  recherches  scientifiques  se  poursuivent 
avec  fruit  dans  le  domaine  des  maladies  rliii- 
malisinales,  comme  dans  d’autres  champs  de  la 
médecine,  c’est  que  les  médecins  américains  ont 
su  intéresser  le  public  h  leurs  recherches  cl 
obtenir  de  celui-ci  le  support  niVessaire  ,à  la 
continuation  de  leurs  efforts. 

■Nu  sein  de  l’Association  pour  l’étude  du  rhu- 


1118 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Mercredi,  10  Juillet  1935 


N“  55 


rnalisine,  une  section  de  membres  civils  a  été 
réservée,  ([iii  s'intéresse  au  côté  social  et  hu¬ 
manitaire  de  l’association.  Des  contributions 
d’argent  sont  obtenues  de  la  part  des  anciens 
malades  améliorés  ou  guéris,  sans  préjudice  des 
dons  plus  importants  (pu  sont  accordés  par  des 
personnes  de  situation  de  fortune  élevée.  11  faut 
bien  noter  que  cet  argent,  (pii  est  recueilli,  est 
surtout  employé  non  point  il  récompenser  des 
travailleurs,  ])our  des  travaux  déjà  exécutés;  mais 
à  distribuer  des  subsides  sous  forme  de  crédits 
de  rocbercbes  aux  nu'decins  ipii  ont  déjà  donné 
des  preuves  de  leur  talent  et  de  leur  activité, 
et  en  vue  de  recbercbes  à  effectuer.  La  plupart 
des  travaux  ipie  nous  avons  sigmdés  et  ipii  ont 
été  publiés  dans  les  trois  dernifTCs  années  ont 
été  exécutés  avec  l’appui  de  ces  fonds  de  re¬ 
cbercbes  si  remaripiidiles,  la  plupart  du  temjvs 
constitués  à  la  mémoire  des  médecins  ou  de 
bienfaiteurs.  .Nous  citerons  à  Itoston  le  Thorn- 
dike  Memorial  llospitid  et  le  Lovet  Memorial 
rund.  Ce  dernier  a  été  constitué  grâce  à  dos 
contributions  recueillies  iiar  les  amis  du  célèbre 
ortbopédiste  Lovet  et  il  est  distribué  d’une  ma¬ 
nière  analogue  à  celle  (pii  est  emiiloyée  chez 
nous  jioiir  la  Kondation  l.-.\.  Sicard,  dont  on 
devrait  avoir  beaucoiiii  d’autres  ('xemi)les  dans 
notre  iiays.  A  .New-York,  les  travaux  de  Davvson 
et  de  ses  ( ollaborateurs  ont  été  su|)porlés  par  le 
Faulkner  Memorial  Fiind;  ceux  de  Cecil  et  .Ni- 
cliols  et  Slainbv  par  le  Committeo  of  Fncoura- 
genient  of  Medical  Iteseandi.  Certes,  les  .Yméri- 
cains  ont  des  moyens  matériels  supérieurs  aux 
m'itres;  mais  on  ne  peut  néanmoins  s’eiipalcher 
de  penser  cpi’avec  un  [leu  de  bonne  volonté  et 
de  iiersévérance,  en  s’adressant  directement  au 
public  coniiiK!  cela  a  été  tait  en  Belgi(pie  et  en 
constituant  un  état  d’esprit  favorable  à  cette 
coojiération,  on  pourrait  attendre  des  résultats 
substantiels.  Ce  serait  en  tout  cas  plus  efficace 
et  plus  digne  (pie  le  constant  appel  à  la  bourse 
de  l’Ftat  ipii,  di'jà  écrasé  de  fardeaux  divers,  est 
iiicajiable  d’apporter  son  aide  à  de  telles  entre- 

Les  travaux  américains  de  ces  dernières  an- 
ni'es  ont  apporté  à  l’i'diide  des  maladies  rliiima- 
tisniales  une  contribution  importante,  bien 
(pi’ils  se  soient  surtout  et  très  justement  atta¬ 
chés  aux  ipiestioiis  biologiipies,  à  la  pathogénie 
et  aux  problèmes  étiologiipies;  ils  préparent, 
lentement  mais  si'irement,  la  voie  aux  travaux 
thérapeiiriipies,  coiiroiiiiement  de  toute  œuvre 

.Iac.qiius  l’ounsTiiiii  (Aix-les-Bains). 


Exercice  de.  la  médecine 
par  les  étrangers 


La  loi  sur  l’exercice  de  la  Médecine  jiar  les 
étrangers  a  éti-  votée  par  le  Sénat  le  27  luin, 
après  d’importantes  modilicatioiis  apportiVs  au 
texte  voté  par  la  tiliambre  di's  Députés  huit 
jours  auparavant. 

Le  28  .liiiii,  au  cours  de  la  wuH-tle,  le  texte 
sénatorial  a  été  adopté  à  l’unanimité  par  la 
Chambre  :  la  loi  est  donc  bimi  d(>nnitivenient 
votée  et  iiinm'aliatement  applicabh*. 

Si  certains,  dont  nous  étions,  avaient  eu 
(piel(|iies  appréhensions  après  le  jiremier  débat 
au  Balais-Bourbon,  n'connaissons  que  le  r(Me 
médiateur  de  la  Confédéralioti  des  Syndicats 
intUlicaiu,  du  Syndical  des  médecins  de  la  Seine 
et  de  l'Assoeialion  Corporative  des  étudiants  en 
médecine  de  Paris  a  réussi  à  tout  arranger.  Heu¬ 
reusement  dirons-nous,  sans  quoi  nous  n’au¬ 


rions  pas  eu  encore  satisfaction  cette  anm'e. 
Or  il  est  de  toute  évidence  que  l’intérOt  de  la 
médecine  française  exige  la  paix  au  quartier  La¬ 
tin,  et,  si  la  loi  réclamée  par  les  étudiants  fran¬ 
çais  pour  protéger  l’exercice  de  la  profession 
n’avait  pas  été  votée,  des  troubles  se  seraient 
fatidemonl  reproduits.  Le  législateur  l’a  com¬ 
pris,  et  s’il  n’a  pas  accordé  satisfaction  sur  tous 
les  ])oints  à  nos  revendications,  du  moins  il  a 
fixé  des  notions  nouvelles  de  droit  universitaire 
(1(1  tout  premier  ordre. 

11  ressort  en  effet  de  l’examen  du  texte  de  la 
nouvelle  loi  (pie  cinq  décisions  nouvelles  .sont 

A.  Sur  amendement  de  notre  ami  M.  Dentu, 
sénateur  de  l’Orne,  les  ressortissants  de  pays 
placés  sous  mandat  français  n’auront  pas  le 
droit  d’exercer  on  l'ranco  :  en  conséquence  les 
diphimés  de  la  Faculté  de  Beyrouth  ne  jiourront 
plus  à  l’avenir  s’installer  chez  nous,  et  c’est 
justice.  Ils  resteront  dans  le  Broche-Orient,  se¬ 
lon  le  désir  do  Iules  Ferry  qui  créa  la  Faculté 
syrienne  dans  ce  but. 

B.  Boni-  transformer  un  diplôme  étranger  ou 
un  dijilôme  d’Lhiivcrsité  français,  aucune  dis¬ 
pense  d'examen  ne  sera  accordée;  le  candidat 
devra  donc  repasser  tous  les  examens  du  docto¬ 
rat  d’Ftat,  et  ceci  n’est  ])as  un  mince  avantage 
IKiur  nos  nationaux.  On  ne  le  comprend  lias 

O.  Les  Boumains  perdent  leur  dernier  ])rivi- 
lège  concédé  par  la  loi  de  lik’l:!,  c('lui  (pii  leur 
accordait  10  doctorats  d’Ktat  par  au.  11  est  nor¬ 
mal  (pi’on  en  soit  arrivé  là,  en  présence  des 
abus  (pii  avaient  permis  à  des  néo-rouniaiiis  is- 
raélites  d’accéder  à  des  faveurs  (|ui  ne  leur 
étaient  pas  réservées. 

D.  Les  étudiants  étrangers  en  cours  d’études 
qui  voudront  transformer  leurs  inscriplion,s  ou 
leur  doctorat  d ’Dniversité  en  inscriptions  ou 
doctorat  d’Ftat  seront  soumis  à  la  loi  nouvelle 
ipso  facto.  Tl  fallait  qu’il  en  soit  ainsi,  car  c’est 
justement  au  maintien  des  mesures  transitoires 
de  la  loi  de  193;{  qu’est  due  ractuelle  pléthore 
de  médecins  étrangers.  Tout  le  monde  sait  (]ue 
lO.'Jt  a  vu  s’installer  dans  la  Seine  .‘iOl  nouveaux 
docteurs  dont  90  étrangers. 

F.  Fnlin,  en  ce  (pii  concerne  le  droit  d’exer¬ 
cer,  celui-ci  est  réglementé  de  la  faç'on  sui- 

Bonrra  exercer  aussitôt  après  sa  thèse  le  natu¬ 
ralisé  (pii  aura  fait  son  service  militaire  actif  en 
France; 

Seront  suspendus  pendant  une  durée  ('gale  à 
la  dnri'e  du  service  actif  le  naturalisé  (pii  aura 
été  réformé,  ainsi  que  les  naturalisés  du  sexe 

Sera  suspendu  d’une  diin'e  égale  au  double 
du  service  actif  celui  qui  sera  naturalisé  au- 
delà  di'  l’Age  de  30  ans  pour  les  célibataires  et 
de  28  ans  iiour  les  pères  de  famille; 

Les  fonctions  puhliipies  qui  seront  réglemen¬ 
tées  {lar  di'crct  sont  interdites  aux  naturalisés 
de  toutes  sortes  pendant  les  cimi  ans  ipii  sni- 
vroiit  leur  naliiralisation. 

Telles  sont  les  prinei]iales  clauses  inlroduites 
dans  la  législation  réglementant  en  l'rance 
l’exercice  de  la  médecine  par  les  étrangers,  et 
susceptibles  d’empi'cher  les  abus  conslalés  jus- 
(pi’à  ce  jour. 

Mvriuoiî  Moiidaonk. 


REDACTION.  —  Adressez  tout  ce  qui  concerne  ta 
rédaction  à  M.  te  D'  Desfosses,  La  Pbcbse  Médicale, 
IW,  boulevard  Saint-Germain,  Paris,  VP. 


Un  rénovateur  |de  l’Humorisme 

(M.  Auguste  Lumière) 


Le  livre  que  ie  professeur  'Lumière  vient  de 
jmblier  sur  l’Iliiniorisme  '  n’est  pas  un  simple  plai¬ 
doyer  pour  la  valeur  des  théories  collo’idales, 
mais  une  magistrale  mise  au  jioiiit  des  faits 
les  plus  incontestés  de  la  pathologie,  groupés  de 
telle  manière  et  considérés  sous  un  tel  angle  que 
la  médecine  s’éclaire  d’uii  jour  absolument  nou- 

Apriorisnie  subjectif  .3  l’oîmie  ?  Métaphysique  ? 
(tiront  lie  médiocres  censeurs.  .Vssnréiiieiit,  tout  le 
le  monde  ne  peut  s’exposer  à  cette  tlalteuse  cri- 
tkpie.  Lue  conception  générale  des  faits  groupés 
selon  leur  origine,  leur  liii  ou  leurs  rapports  n’est 
pas  la  science  pure  ;  et,  dans  ia  mesure  même 
où  elle,  la  dépasse  ou  la  déborde,  elle  revêt  un 
caractère  de  spéculation,  mais  elle  vaut  autant  et 
(pielqiicfois  plus  (pie  la  science.  .Au  reste,  l’analyse 
d’un  fragment  du  réel,  le  «  culte  du  fait  »  isolé, 
parcellaire,  éjiars,  dont  le  posilivi.smc  avait  fait 
naguère,  l’essence  même  de  la  science,  ii’eii  est 
aussi  que  le.  eoininence.iiient .  (leci  a  fait  oublier 
cela  ;  et  si  cela  est  moins  pri.sé  que  ceci,  c’est 
(jiie  l’analyse  est  accessible  à  un  jilus  grand 
nombre  de  chercheurs,  tandis  (pi’iiiie  rare  élite 
peut  se  complaire  à  cet  achèvement  de  la  récolte 
des  finis,  qu’on  appelle  leur  intelligence,  leur 
lieu,  leur  syiillièse. 

Dans  le  début  de  sou  ouvrage,  M.  Lumière  fait 
un  exposé  bisloriipie  (les  origines  de  Fbumorisnie, 
système  suivant  lequel  des  médecins  de  toutes  les 
épocpies  oui  attribué  la  cause  des  maladies  à  une 
rupture  de  l'équiiibre  entre  les  iirineipcs  dont  la 
combinaison  nous  conserve  l'être.  Bliis  ou  moins 
variées  suivant  les  générations,  ces  disciplines  ont 
eu  quehpie  chose  de  commun  :  peut-être,  M.  Lu¬ 
mière  aurait-il  pu  prendre  un  autre  guide  que 
.laccoiid  dans  cet  exposé,  mais  jieu  importe.  ' 

Ce  qui  est  intéres.saiit,  et  actuel  (comnic  on  dit 
aujourd’hui),  c'est  que  des  causes  diverses  ont  re¬ 
jeté  dans  l’ombre,  entre  1850  et  le  délnit  de  notre 
siècle,  les  doctrines  qui  faisaient  une  trop  grande 
part  aux  facteurs  de  Fbumorisme  :  les  progrès  de 
l’aualomie  palliologiqiie  ont  attiré  les  regards  sur 
des  donmiages  localisés,  sur  des  modifications  cylo- 
logi(|ues,  sur  des  phénomènes  limités,  et  d’ailleurs 
indéniables.  Il  n’en  fallait  pas  plus  jiour  oublier 
le  «  terrain  »  morbide,  ou  pour  en  méconnaître 
l’iirqiortance  sous  prétexte  (pi’on  ne  pouvait 
l’explorer  avec  une  aussi  parfaite  rigueur. 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  réel,  même 
mystérieux,  garde  le  droit  de  résider  là  où  il  est. 
Insaisissable  ou  non,  la  cau.se  qui  donne  leur  viru¬ 
lence  aux  agents  inorbili(pies,  toujours  idenliipies 
à  eux-inêines,  mais  inégalement  opérants,  de¬ 
meure  l’objet  d’une  science,  ou  du  moins  d’un 
problème.  M.  Lumière  était  digne  d’affronter  cet 
objet. 

11  nous  expose  d’abord,  en  (pielqiies  pages  sai- 
sis.santes,  un  certain  nombre  de  remanpies  pleines 
de  leçons.  Tout  d'abord,  les  iiliénomènes  qui  sont 
ceii.sés  constituer  l’essence  des  maladies,  alté¬ 
rations  cellulaires,  troubles  du  métabolisme,  etc., 
peuvent  être  produits  expérimeiilalemeiit  sans  que 
la  maladie  résulte  de  cette  apparition.  Ces  phéno¬ 
mènes  ne  sont  donc  pas  essentiels  au  trouble  mor¬ 
bide.  Fil  second  lieu,  une  même  cause,  un  même 
poi.son  bien  identifié  peut  provoquer  des  effets  dif¬ 
férents  suivant  les  tenipéranienls  ou  les  terrains, 
asthme  chez  tel  sujet,  eczéma  chez  tel  autre,  épi- 
lep.sie,  diabète,  etc.  Inversement,  les  mêmes  effets 
morbides,  dermatose  nu  diathèse,  éclatent  sous 
l’impulsion  de  lihénoniènes  extrêmement  variés, 
si  l'on  en  cherche  l'origine  dans  les  |ibénnmènes 
observables.  De  même,  et  la  constatation  n’est  pas 
moins  élonnanle  dans  l’ordre  llierapeutupie.  un 


1.  La  nenaissance  de  la  Médecine  humorale,  par  .Au- 
GusTt;  l.UMiriu:,  meiiilire  correspoiidant  de  l'iiistitiit  et 
de  l’Académie  de  Médecine.  1  vol.  Imprimerie  Sézanne, 
Lyon,  1935. 
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nirnu;  remède  s’adresse  à  des  lissus  divers,  à  des 
organes  différenis,  tandis  qne  des  remèdes  sans 
analogie  appareille  prodnisenl  des  effets  enralein's 
sur  une  maladie  iiienliiine.  Hnlin,  eerlains  syn¬ 
dromes  se  reprodniseni  ideiiliqnes  dans  dos  ma¬ 
ladies  dont  les  eanses,  prélendi'imenl  s|)éeili(jnes,  et 
difféienles,  ne  eonslitneni  entre  elles  anenne  dif- 
i'éreneiation. 

(ies  remarques,  et  d’aniros  semidaldes,  ont  remis 
en  honneur  l'aphorisme  d'Iliiiiiocrate  réédité  par 
Hegel  au  début  du  siècle  dernier:  das  Walin;  isl 
das  Giinze,  e’est  dans  reiisemhle  qu'est  la  vérité. 

Le  jirofessenr  Lumière,  reprenant  à  son  compte 
l'héritage  de  l’humorisme,  rapiielle  diserètement 
qu’il  professe  depuis  une  quinzaine  d’années  sous 
le  nom  de  théorie  colloïdale  un  enseignement  <|ui 
aurait  pu  jiroliter  davanlage  à  ceux  ([ui  veulent 
bien  ne  pas  enregistrer  .seulement  d  inuomhrahles 
phénomènes,  mais  les  «  com])rendrc  »,  c’est-à-dire 
ies  relier  entre  eux.  Or,  si  l’on  peut  discuter  la 
valeur  de  telle  ou  telle  expérience,  moyennant  une 
autorité  dont  nous  ne  sommes  pus  investi,  l’en- 
senihle  des  faits,  présentés  jiar  .M.  Lumière,  est 
certainement  imjnessionnant,  instinctif  et  respix:- 
tahle  de  l’avis  de  ceux  qui  n’ont  pour  eux  qu’une 
l>ralique  déjà  longue  de  la  médecine,  une  émotion 
toujours  grave  de\ant  ses  secrets,  une  conliunce 
éprouvée  dans  ses  mystérieuses  ressources.  Au 
reste,  pour  juger  <pie  les  eonseiirs  iiianquent  jiar- 
fois,  aussi  il’aiitorilé,  il  suflit  d’avoir  quelque  lieu 
fréquenté  riiistoirc  des  doetrines  ;  et  de  ce  iioint 
de  vue  nous  somines  assez  bien  placé  pour  consi¬ 
dérer  comme  nn  phénomène  banal  l’accueil  revu 
par  cet  initiateur.  Nous  ne  partageons  pas  son 
étonnement  devant  <'es  recueils  classiques,  devant 
ces  «  u'iivres  nionninenlalcs  »  où  rhiimorisme 
n’est  pas  cité  (p.  27,  28,  33),  même  »  par  1.52  mé¬ 
decins  choisis  parmi  les  plus  éminents  et  les  pins 
eonipélents  de  notre  temiis  ».  Liieore  cette  inilif- 
férenec  est-elle  peut-être  exagérée  par  M.  Lninière, 
si  nous  en  jugeons  pas  le  reproehe  ipi’il  adresse 
si  conrioi.senient  à  La  l'rcssc  Médiculi^,  «  journal 
le  plus  important  et  le  plus  clas.siqne  »,  on  l’on 
ne  relèverait  anenne  mention  de  rhiimorisme  en 
ces  dernières  années:  il  nous  seinhle  qne  ricnvre 
de  tialien  a  été  réhahililée  et  gloriliée  par  une 
lilunie  penl-êire  fastidieuse,  assurément  obscure, 
mais  noloi renient  fervente  -, 

()noi  qu’il  en  soit  de  ces  débats,  la  théorie  de 
jM.  Lumière  procure  au  lecteur,  avec  le  faisceau 
de  ses  oh.servations,  une  «  somme  »  de  connais- 
.sanees  et  de  remariiues  troii  jirécieiises  pour  être 
méconnnes.  (ïn  ne  retirera  pas  senlement  de  cet 
ouvrage  des  notions  jirécises  sur  l’état  colloïdal  de 
la  siihslanee  vivanti',  mais  des  données  sur  les 
effets  et  les  conditions  de  la  lloeiilalion  des  [iro- 
téines,  des  notions  sur  l'ertains  facteurs  et  sur 
certains  traitements  dont  rimportance  est  primor¬ 
diale  en  eliniijne.  La  clé  qu’il  nous  tend  ouvre  des 
horizons  sur  tous  les  territoires  de  la  médecine, 
sur  les  infections  comme  sur  les  Iraiiinatismes,  sur 
les  modalités  des  niaiix  ipii  nous  affectent  en  fonc¬ 
tion  de  toutes  les  eonlingenees  niéléori(|iies  (cli¬ 
mat),  jihysiipies  (lenqiératnre),  iisychiques  (émo¬ 
tions),  mécanhjiies  (stases),  eliimiiiiies  (anaphy¬ 
laxie).  Il  .serait  bien  étrange  qu'une  méthode,  <pii 
explique  tant  de  phénomènes  et  qui  les  vérilie,  soit 
insigniliante  on  même  banale,  luït-elle  seiilement 
insnflisante  ou  contestable  en  des  détails  qne  nous 
ne  jionvons  même  pas  délimiter,  elle  serait  encore 
un  verilahie  lil  d’,\riane  [xinr  la  l'onqiréhension 
des  états  de  choc,  objet  actuel  de  la  iiiriosité  des 
l'Iinieiens  comme  de  l’aclion  des  Ihérapentes  (sons 
le  nom  de  réllexothérapie).  liréf,  il  n’est  pas  une 
discipline  ai’Inelle  des  h(ï|)ilanx  ou  des  lahoraloires 
(équilibre  aeide-hase,  éipiilihre  vago-sympalhiipie, 
di.sjonction  des  iiiétaholismes,  endocrinologie,  etc.) 
qui  ne  reçoive  de  la  doctrine  de  .M.  Lumière  une 
jnstilicalion  on  nn  coneoiirs.  ' 


2.  Galien  cl  les  nrltfines  de  l'niio-iisyeliolhêraiiic,  [lar 
It.^  \  .vx  la  ii  Ki  sr,  Kl  l’évrier-2.i  Mars  '  I'.)20.  —  Cf. 
MÈMi:,  (f  Prnhlèine  des  Teniiicianienis,  28  Dêecmhre 
1927.  —  Nous  avons  eu  êgaleineiil  l’iioniieiir  de  rendre 
justice  aux  travaux  de  M.  Lumière  dans  notre  Iiilrndue- 
lion  hisloriquc  en  tète  du  'frailc  de.  C.linialolo<jic  biolo- 
nique,  et  medicale  réceinineiit  publié  par  le  professeur 
Kn'iiv  (Mussan,  éditeurs),  1.  1,  ji.  i'.l. 


Si  donc  on  peut  regretter  qne  nos  l’ontempo- 
rains.  jilns  rompus  aux  jeux  de  l’analyse  qu’à  ceux 
de  la  svnihese.  aient  méconnu  riiniiorlance  de  ces 
reidierches,  s  ils  en  ont  été  distraits  par  le  eiilte 
de  ees  iiioki  fort  que  Bacon  n'a  jias  démolii's,  les 
verili’s  groupées  jiar  ce  maître  reçoiveni,  en  atleii- 
daiit.  de  son  genie  la  lieanté  de  l’ordre,  et  de  sa 
volonie  jiaiieiiie  une  encourageante,  une  enriehis- 
saiite  siniiililication.  lu,,,,.:,,,-  Va.n  iinn  Li.sr. 


Une  réception  en  souvenir 
d’un’  Congrès 


Tons  les  médecins  français  qui,  en  1909,  ont 
partieijié  au  Xà’K'  Congrès  international  de  Méde¬ 
cine  —  Budapest,  29  .\()iït-4  Septembre  — ,  ont 
gardé  nn  inonhiiahie  souvenir  de  l’accueil  reçu. 
Ce  Congrès  eut  nn  très  gros  succès  et  fut  iiarticn- 
lièremenl  brillant.  Le  nombre  des  congressistes 
dépassa  4.000,  dont  285  venus  d'Allemagne  et 
281  venus  de  l'rancc.  L’organi.sation  fut  de  Ions 
points  parfaite,  elle  avait  été  préparée  adniirahle- 
ment  par  nn  Comité  hongrois,  spéiialeinent  par 
son  président  le  professeur  Colonian  Muller  et  son 
six'iétaire  général  le  jirofessenr  Lin.  de  (jrosz.  <jui 
lirent  jireuve  d’une  activité,  d’un  souci  des  détails, 
d’un  tact  absolument  hors  jiair. 

La  part  de  la  France  à  ce  Congrès  fut  très  belle 
et  très  large,  en  raison  de  riieiireiix  choix  des 
délégués,  en  raison  de  l’autorité  et  du  savoir-faire 
du  jirésideni  du  Comité,  le  doyen  Landoiizy  assisté 
d’un  très  coni|)é|cnt  secrétaire  général  M.  Br.onI 
Blondel,  en  raison  aussi  du  zèle  et  de  l'habileté 
diploinaliqne  du  re|)résentant  de  la  France  en 
Hongrie,  .M.  le  vicomte  de  Fontenay,  ijiii  riniliil 
le  succès  de  ses  eoinpalrioles  ;  aussi  ne  laissa-t-il 
rien  an  hasard;  il  fil,  avant  et  |)endanl  le  Congrès, 
tout  ce  qu'il  fallait  jionr  ijiie  les  savants  français 
fussent  à  l'honneur,  jionr  que  Ions  les  congres¬ 
sistes  venant  de  France  ne  fussent  pas  déjiaysés  à 
Bndajicst  et  troinasseni  dans  l'hêili'l  du  Consiilal 
de  France  nn  morceau  de  leur  jiays  avec  une 
Iiermanenee  et  des  inlerjirèles  leur  donnani  tous 
les  renseignements  et  loiiles  les  facilités  désirables. 

Le  résultat  réjiondil  à  son  alleiile:  en  face  de  la 
délégation  allemande,  coni|)oséc  des  jilns  grands 
noms  de  la  science  médicale  d’onlrc-Bliin,  la  délé¬ 
gation  française  sut  faire  briller  d'un  \if  é'clal 
notre  drajicau  scientilique. 

Tons  les  congressistes  de  notre  jiays  restèrent 
sous  le  charme  de  la  fastueuse  hos|iilalilé.  ih'  la 
cordiale  symjialhie  avec  lesipielles  les  reçurent  les 
confrères  et  les  autorités  de  Hongrie. 

Four  faire  revivre  (juelques  inslanis  ces  sédui¬ 
santes  ini|)ressions  de  naguère,  jionr  rajipeler  aux 
congressisics  de.  1909  le  succès  rcm|iorlé  en  terre 
hongroise,  le  vicomte  et  la  vicomtesse  ilc  Fon¬ 
tenay  mirent  la  délicate  jiensée  de  les  réunir  à 
noineaii.  l  ne  Irès  agréable  récejilion,  avec  nue 
heure  de  nnisi(|ne,  eut  lien  le  Iti  .loin  dernim’,  dans 
leur  bel  hôtel  de  Versailh's,  devenu  un  véritable 
niiisée  des  souvenirs;  souvenirs  des  divers  jiosles 
diplomatiques  suecessivenient  oceiqiés,  souvenirs 
des  jours  heureux,  souvenirs  aussi  des  heures 
sombres  jinisqiie  leurs  deux  lils,  Charh-s  et  l'.licnnc 
d  -  Fontenay,  sont  tombés,  ilans  la  grande  guerre, 
les  armes  à  la  main,  jioiir  la  défense  de  celle  |valrie 
que  leur  jière,  comme  di|)loniale,  a  iiiagniMijiic- 

.'saris  doute,  bien  des  disjiariis  inaiiqiiaienl .  en 
1935,  à  la  délégalion  française  de  1909:  le  doyen 
l.andouzy  d’abord  ijni  avait  si  sjdendideinenl  di¬ 
rigé  le  groujie  français,  le  jirofessenr  l’inard  qui 
avait  su  Ironver  de  si  beaux  accents  jioiir  jiorler 
à  la  tombe  du  grand  Seminelvveiss  l'hommage  de 
l'obslélrique  française,  le  jirofessenr  Sii'ard  ijlii 
avait  si  jiuissammenl  rejirésenté  la  neurologie 
française,  etc. 

D’autres  congressistes,  comme  le  doyen  Boiissy, 
professeur  Charles  Walther,  professeur  et  M'“^'  Dcl- 
het,  professeur  et  M'"”  Lardennois,  MM.  Lévy 
Bing,  Clément  Simon,  etc.,  de.,  avaient  été 
relenns  jiar  les  devoirs  de  leur  profession  on  de 
leurs  charges;  mais  étaient  présents:  jirofessenr  el 


M"‘"  .l.-L.  Faure,  professeur  el  M”"'  Hariniann, 
Jirofessenr  Achard,  jirofessenr  el  M""’  Mariel  l.alibé, 
M.  Armand-Delille.  M.  Fasleail.  M.  et  M»‘- Desfosses, 
M.  l.elillialre,  M.  el  M'""  Caslex.  M.  cl  M"‘"  l.englcl, 
jirofessenr  Zijifel  venu  de  Dijon.  M.  Iréniolières, 

Tons  furent  heureux  de  se  remémorer,  dans  la 
belh'  demeure  de  Versailles,  au  milieu  d'une  réu¬ 
nion  choisie,  les  iiiagniliqiies  récejitions  de  Biida- 
jiest  et  de  remercier  nue  fois  de  jihis  le  vicointe 
el  la  vicomtesse  de  Fontenay  jionr  leur  avoir,  en 
même  leiiqis,  rapjielé  l'affabilité  magyare  el  rc- 
noiiveli'.  le  l'harme  jirmianl  de  l'hosjiilalilé.  ijii'en 
1909,  les  congressistes  avaient  goûté  à  la  maison  de 
France  en  Hongrie.  j..  jy. 


Correspondance 

A  propos  de  Faction  de  Fautohémothérapie 
dans  le  traitement 
des  apoplexies  et  des  paralysies. 

j'ajouterais  niêine  volontiers  llallé.  en  lisant  le  bel 
article  des  médecins  italiens,  jirof.  Colella  et 
l’izillo,  sur  leur  jiraliijni’  des  injections  anlohénui- 
I hérajiiijiies  dans  les  cas  d'hémorragies  cérébrales 
Irainnaliijncs,  avec  on  sans  fracture  du  Crâne,  dont 
j'avais  jinblié  la  iireiuière  observation  dans  ma 
conimunicalioii  à  la  Société  de  Thérajieiiliijue,  el 
dans  les  aiiiijilexies  en  général.  |iarlieulicreincnl 
dans  les  ca»  d'hémorragie  eérébrale  jiliis  ou  moins 
arlérioseléreUM.,  dès  Décembre  19’29.  Toutes  leurs 
observations  coiilirmenl.  île  la  façon  la  jilns  ab¬ 
solue,  les  miennes,  et  a|i|iorlenl  ainsi  une  autorité 
de  jioids  esliniabic  à  mon  IrailenienI,  aujourd’hui 
d'ailleurs  couiiii  et  ajijiliqné  dans  le  monde  entier, 

dans  le  Irailcmeiil  des  hémoiragies  cérébrales. 

Dans  Ions  les  cas  d'aiiojilexie.  le  malade  rcjirenil 
eonnais>ancc  /lem/an/  ou  iininédialeiiienl  après 
l’injeelion.  el  dans  10  jioiir  100  des  cas  seulement 
l'héniijilégie  disjiaraîl  en  ijiiehines  miniites,  on 
(jnclijiies  heures.  Si  on  joint  à  ce  IrailenienI  la 
cure  de  teinture  de  noix  vomique  du  codex,  sur 
laquelle  je  ne  .saurais  Iroji  insister  jMiisijnc,  jiar 
elle  seule,  j'ai  (ditenii  des  guérisons  d 'hémijdégies, 
je  jinis  afiirmer.  d'ajirès  nue  jiraliqne  de  jiliis  de 
trente  ans,  ijii'on  jieiil  arriver  à  guérir  ilinique- 
ment  tout  an  moins  l’artériosclérose  fondamcniale. 
.ramais  voulu  voir  les  auteurs  italiens  insister  sur 
ce  IrailenienI.  mais  ils  semblent  s’être  arrêtés  à  la 
jiremièrc  élajie  de  mon  IrailenienI,  qui  était  certes 
Jilns  frajipanle.  (Icjicndant,  de  nombreux  médecins 
italiens  l’ont  jiratiijné  avec  succès,  el  je  comjile 
moi-même  de  nombreux  jiaraly tiques  améliorés,  et 
guéris,  en  Italie. 

.l'ai  demandé  l'insertion  de  celle  note,  non  à 
litre  de  jiroleslation  de  jiriorité',  mais  jioiir  attirer 
une  fois  de  jilns  l’allenlion  des  médecins  sur  une 
mélhoile  (jiii  jient  leur  donner  satisfaction  dans 
des  cas  devant  lesquels  ils  étaient  jusqn'ici  dé- 
sarnié-c.  .le  jiensc  ijiie  les  I railcinenls  radicaux  d'af¬ 
fections  graves,  el  coiisidé'rées  comme  ineurables, 
ne  sont  jias  si  nombren.x,  jiour  ijii'on  ne  les  cite, 
ou  on  ne  les  rajijielle  jias,  avec  insistance,  jiiiis- 
(jn'ils  jieuveiil  rendre  serviie  à  de  nombreux  mé¬ 
decins.  et  à  de  jiliis  nombreux  malades. 

(lolella  el  l’i/.illo,  jioiir  leur  magnilique  conlribii- 
lion  à  ma  découverte,  en  me  llatlani  que  leurs 
eonclusioiis  soient  en  si  jiarfaile  |■one(lrdance  avec 
les  luiennes,  qu’il  me  semble  les  avoir  écrites. 

S.  Aicrvvi.i  ni:  Viviv. 


Médecins  présents  à  Paris 
pendant  les  périodes  de  vacances 

Gamme  1rs  années  pre'cédenlrs,  La  Presse  Médicale 
publiera,  loules  les  semaines,  du  Fi  Juilirl  à  Jin  Sep¬ 
tembre,  dans  les  numéros  du  samedi,  la  liste  des  méde¬ 
cins  présents  à  Paris,  pendant  la  semaine  suiuanle. 

A'ou.s  jnioits  nos  leclcurs  de  bien  vouloir  nous  in- 
former  de  leur  présence  en  nous  indiquant  egalement 
ta  spécialité  sous  laquelle  ils  désirent  figurer. 
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Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  /I  ia  requèle  de  nos  hcleiirs  el  pour 
faciliter  leur  documenlalion,  noire  Serxnce  d’Annonces 
(r.w>ü,  liJ.  Sl-Gormaiii)  est  à  leur  disposilion  pour  re- 
cei'oir,  par  envois  ijroupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'éelianlillons  el  les  répartir  entre  les  difjé- 
rrnts  lahoraloin’s  inl»‘rcssés. 


Nouvelles 

Distinctions  honorifiques.  —  Ch  a  i  ion  .a  i.’ui 
i.i'  I  l  A,  III. N.  —  M.  Miii'tiii,  iliicli'iir  en 

ilri’iiir.  iiriifi'ssi'iir  ili'  cliiiiiiui'  îles  miiliiilirs  ili'S  i 


i|iiiilili',  rliiiirii'M  |■■lll'llllv^'■, 


■  si'iilici'iiiie  ('(m- 
t  virliiMi*  lin  il(‘- 


uipes  colon  iules)  ;  M. 
r,  iiii-priii'ur  yi'ni'Tii 


lii'lliil,  ini'.i 
O/fiei, 
Colirlois,  Il 


1  iii'tiunpiil  ;  ( 
M.  ISiiiiiiiil,  Il 


Médaille  du  D'  O.  Crouzon. 


lit'  in  im'‘i!;iilli‘  im’il  il  i;.\t'cuU;ii  il  >  ;i  iiiK-lipit'.i.  iiiiiRV's 
piiiir  M.  Ciiiii/.oii,  ii  litre  privé. 

I.i‘  [iriv  il.'  rrll.'  wniseripliiiii  spériiile  est  ilr  riii- 

Ci'i'iiiiiiii  (c'iiiiipti'  rtiècpirs  |iiiAliMiA  ri'.Hi)  mi  riiiiisrs,  à 
In  .Siilpélriire,  n  M.  Jean  Clirisloplic. 


Cinquantième  anniversaire 
de  la  première  vaccination  antirabique 


I.c  (i  .liiillcl  1883,  l’iisteur  praliiiuail  lu  iireinièie 
inoiMiliiliiiii  à  riuiiiiiiic  (lu  viiociii  aiiliraliiqiio.  Date 
lui'uiioialili;  iluiis  l 'lii.iiliiirc  du  la  iiiédccinu,  évéïic- 
iiii'iit  l'uiisidéralilu  iiiii,  malgré  laid  du  résullats 
déjà  (ililuiius,  ii’a  pas  unuiiiv  épiii.sé  loiitus  su.s 
uoiiséipiuiiuus. 

i.'inslitui  Pasluiir,  pour  uomiuémoror  aveu 
.soluiiiiili’  uu  uiiKpiaiiluiiairu,  avail  organisé  dans 
sou  grand  ainpliilliéàlru,  lu  (i  .luillul  duriiicr,  iiiiu 
uéréiiiouiu  qui  fui  dus  plus  lirillanlcs.  l.u.  .Minislru, 
du  la  Saiilé  piililiquu  présidail,  assisté  du  MM.  Louis 
Maiiiii,  (iasloii  itanum  et  Alfred  Lacroix,  directeur, 
sous-direuluiir  ut  présiduut  du  (iouseil  d’adininis- 
Iralioii.  Dans  nue  assistanuu  très  iiouilircuse,  on 
luiiiaripiail  8on  Lxuid.  .M.  Souza  Dantas,  amlias- 
saduur  du  lirésil,  le  premier  pays  qui,  hors  de 
Lraiicu.  eut  uu  Institut  Pasteur;  .M.  Charléty,  rec- 
leur  de  rUniversité  de  l'aris,  représentant  le 
Minislru  du  riÀducaliou  nalionalc;  les  doyens 
lioiissy  et  Maurain,  les  profi'sseurs  Aehard,  du 
Lapursoniie,  liuzaiH’ou.  Carnol,  l.uiuierru  ;  Diiulaux, 
du  (iolli'gu  de.  l' rance  ;  Picard,  du  r.'Veadéniie  des 
Suiunues,  utu.,  etc. 

-M.  Louis  Marlin  rappela  la  .série  de  Iravaiix  qui, 
de  18S()  a  l8b.5.  )alounent  eulle  dure  ut  féconde 
période  du  la  vie  du  Pasteur.  Di's  1882,  il  possède 
Ib  ulduns  réfractaires.  11  dumaude  alors  que  les 


résultats  de.  scs  reulierches  soient  contrôlés  par  une 
Coiniuission.  (lellu-ci  est  conslituéc  eu  Mai  1881, 
présidée  jiar  le  doyen  Uéclard  assisté  de  Paul 
lierl,  Vulpiau,  lîouley,  Villeiniii  et  Tisserand;  après 
deux  mois  d'études,  elle  déclare  «  magiiiliques  eus 
résultats  qui  lioiiorunl  à  un  si  haut  degré  la  sciuiiee. 
franvaisu  ut  lui  constituent  nu  nouveau  titre  à  la 
reeonnaissanee  de  l’iiumanité  ». 

(Test,  la  même  année,  le  Congrès  de  Co¬ 
penhague,  puis,  en  1885,  la  grande  épreuve,  tant 
attendue  et  tant  redoutée,  l’inoculation  à  l’homme, 
au  petit  Meisler. 

.M.  Pasteur  Valleiy-Hadol,  si  hien  placé  pour 
ap])orter  uu  témoignage  précis  et  émouvant, 
montre  la  logique  profonde,  l’admirahle  harmonie 
de  cette  vie  sciuuliliipie  qui,  de  l’étude  des  fermen¬ 
tations,  ahoiilil  à  celle  des  générations  spontanées 
ut  des  maladies  virulentes.  11  rappelle  la  grandeur 
morale  de  Pasteur,  .sa  conscience  scrupuleuse 
quand  il  établit  sa  méthode,  ses  angoisses  quand  il 
croit  pouvoir  passer  à  l’apiilication. 

M.  Pierre  Lépinc  fait  l’historique  du  traitement 
antirahique  à  l’Institut  Pasteur  do  1885  à  1935.  11 
indique  les  mises  au  point  successives,  les  modili- 
cations  de  détail  apportées  depuis  ces  cinquante 
ans;  surtout,  il  donne  des  uhiffres,  dus  statistiques 
singulièrement  éloquents.  Nous  n’en  pouvons 
donner  qu’un  al)er^:u  : 

Depuis  cinquante  ans,  51.000  traités;  12  cas  du 
paralysie  presque  tous  impulahles  à  d’autres  causes 
que  le  traitement.  Aucun  cas  ne  s’est  d'ailleurs 
produit  depuis  1911. 

Ln  1924:  1  décès.  C’est  le  dernier.  Depuis  dix 
ans,  G.OÜO  cas  traités.  Aucun  décès. 

M.  Lrnest  Lafont,  ministre  de  la  .Santé  puhli(|ue, 
apporta  uniin  son  hommage  à  la  grande  mémoire 
de  Pasteur. 

Après  celte  cérémonie,  parfaite  à  tous  égards, 
des  couronnes  furent  déposées  sur  les  tomhes  de 
Pasteur  et  de  Houx,  et  une  hrillante  réception  eut 
lieu  dans  les  salons  de  l’Institut. 

Max  1IL1.MAXN. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PniissK  Mkiiioale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
tnnsmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  litulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direciement.  tille  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  tes  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  65  lettres  ou 
signes  (A  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiebbe 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-B’ 


Président  du  Conseil  d'administration  :  Dr  P.  Gihes, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D”  Faiioin-Faïollb  et  Nogué,  stoma¬ 
tologistes  des  Hôpitaux. 

Administrateur  délégué  :  Dr  Roubseau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  i.ommtssion  d'enseignement  :  Dr  P. 
NEsmpEoiis,  D.D.S.,  stoniolologiste  des  Hôpitaux. 

Secrétaire  :  Dr  IninAOET,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Directeur  ;  Dr  G.  L'iiiiiondel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Ecole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  Dr  il.  CiiuET,  élève  de  Magitot  el  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paria. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
flomalologique  complet  : 


1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celte  branche 
de  la  médecine. 

2“  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomato- 
logique,  ia  liKihnique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  prothèse  et  do  l’orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d’inscriplion.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1935  :  Le  13  Mai  el  le 
7  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole, 
20,  passage  Dauphine. 


Sténo-dactylo,  au  eoiuant  termes  médicaux, 
eherehe  emploi  pour  le  matin,  ou  travaux  à  faire 
eh.  elle.  Mlle  Eehvre,  07,  r.  de  Iteuilly.  Paris  (12’-'). 

On  demande  d'urgence  iulirmière  diplômée  pour 
une  luai-ou  de  santé  de  nerveux.  Ker.  />.  U.  n"  312. 

Docteur  Electro-radiol.,  expériiueulé  est  de¬ 
mandé  |)our  assi.'tancc  après-midi.  Eer.  avec  référ. 
e'  prêtent,  à  M.  n“  340,  qui  transmettra. 

Laboratoire  Analyses  demande,  pour  faire  pré- 
lèveiiienls.  Jiic  Dr.  français,  ou  étudiant  n'ayant 
que  lhè,se  à  soutenir.  Très  sér.  réf.  exigées.  Ecr. 
/’.  M.  iT’  353. 

A  vendre  :  Contact  lomnant  Marlin  1931,  fonc- 
lioiinant  sur  alternatif  220  volts,  50  période.-i.  en 


exeidleiil  étal,  avant  peu  servi,  dis|ionilile  sous 
(piiii/aiue.  Eer.  P.  M.  n"  358. 

Bd  Montparnasse  148,  à  louer  Oetohre,  p.  mé¬ 
decin,  bel  apji.  5  p.,  P''  ét.,  eonf.  h.  imm.  angle, 
12.000,  charges  eomp. 

Monsieur,  ex- Adiniiiislraleur  de  Sociétés,  Auxi¬ 
liaire  para-médical  diplômé,  nomh.  el  sér.  référ., 
eherehe  direction  technique  el  morale,  de  Sana, 
Prévenl.,  .Maison  de  repus  ou  de  Cure,  de.  Eer. 
/’.  .)/.  Il"  300. 

Diplômé  du  Contentieux  Médical  et  du  Secré¬ 
tariat  iMédieal  Eraiieais,  e.xeell.  référ.,  eh.  Conten¬ 
tieux  médical  soit  Paris,  .soit  grand  Centre  de  Pro¬ 
vince.  Eer.  P.  M.  n"  301. 

Sans  comptant,  bas  prix,  vu  urgence  départ, 
l'ède  une.  el  exeel.  Cah.  niéd.  gén.  en  pleine  mar¬ 
che  (peu  de  vis.  à  doiiiic.)  dans  quart,  jiopul.  Cen¬ 
tre  Paris.  Client,  tr.  fae.  Itel  app.  Il  conf.  7.000. 
Eer.  P.  M.  n"  302. 

St.  dactylo.  Infirmière  U.C.E.  et  .Masseuse  dipl. 
eoiiii.  parf.  angl.,  allem.,  italien.  Meil.  réf.,  eh. 
pi  Secrétaire,  Iradiielions.  Ecr.  />.  M.  n"  303. 

On  demande  Jeune  Physiologiste  au  courant  de 
rétuile  des  jiropriétés  pharmacodynamiques  des 
médicaments  et  [los.sédanl  aussi  des  notions  prati- 
ipies  de  haelériologie  et  d’histologie.  Laboratoire 
dans  la  hanlieiie  parisienne.  Adresser  les  réponses 
avec  référence.s  fi  P.  M.  u"  304  ipii  transinetlra. 

Ificliy.  A  vendre  ou  à  louer,  urgence,  belle  Villa 
située  Itd  Etals.!  iiis.  |iroximilé  (piarl.  thernial. 
Casino,  (iolf.  Coiiv.  à  médecin.  Moreau-Lalande, 
104.  av.  des  (;hauip<-Eivsées,  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Poiiée. 


•Paris.  --  A.  Maiietdeiix  cl  L.  Pacta-t,  irap.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA 

VACCINATION  ANTIRABIQUE 

A  DOMICILE 
PAU  MM. 

P.  REMLINQER  el  J.  BAILLY 


Une  habitude  vieille  aujourd’hui  de  cimiuanle 
ans  veut  qu’eu  France  —  France  métropolitaine 
ou  France  d’outre-iner  —  toute  pensonne  mordue 
par  un  animal  enragé  ou  suspect  se  rende  — 
quelque  éloigné  qu'il  soit  de  son  domicile  —  à 
un  Institut  Pasteur,  s’y  soumette  à  un  traitement 
d’une  durée  de  quinze,  vingt  ou  vingt-cinq  jours 
suivant  la  gravité  des  cas  el  ne  rentre  chez  elle 
que  la  cure  terminée.  11  y  a  dans  notre  pays  une 
sorte  de  mystique  de  la  rage,  mystique  dont  le 
rite  précédent  l'ait  partie.  Non  seulement  dans  le 
public  mais  encore  chez  les  médecins,  c’est  cer¬ 
tainement  heurter  cette  mystique  que  d’avancer 
que  le  vaccin  antirabique  peut,  telle  l’anatoxine 
diphtérique  ou  le  sérum  antitétanique,  être  injecté 
sans  le  moindre  inconvénient  dans  un  hôpital, 
un  dispensaire  ou  au  domicile  du  mordu.  Il  n’y 
a  cependant  là  rien  d’inédit,  encore  moins  de 
subversif  et,  si  nous  avons  quelques  excuses  à 
présenter  ici,  c’est  moins  parce  que  nous  ris¬ 
quons  de  déranger  de  vieilles  habitudes  que 
parce  que  nous  avons  trop  tardé  à  le  faire.  11  y 
a  en  effet  près  de  dix  ans  que,  dans  un  grand 
nombre  do  pays  étrangers,  on  s’est  mis  à  décen¬ 
traliser  la  vaccination  pasteurienne,  c’est-à-dire 
à  traiter  les  mordus  hors  de  l’endroit  où  le  vac¬ 
cin  est  préparé,  à  l’aide  d’un  produit  envoyé  à 
pied  d’œuvre  par  un  courrier  postal  ou  aérien. 
Le  vaccin  employé  n’est  plus  alors  la  moelle  de 
lapin  atténuée  jiar  la  dessiccation  de  la  méthode 
pastorienne  classique  ni  le  cerveau  dilué  de  la 
méthode  d’Hîigyes,  mais  un  virus  rabique  tué 
par  l’acide  phénique  (Fermi).  On  sait  que  les 
vaccins  phéniqués  sont  adoptés  par  un  nombre 
croissant  d’instituts  antirabiques  et  qu’ils  peu¬ 
vent  produire  à  leur  actif  les  statistiques  les  plus 
favorables. 

Le  professeur  Punloni,  directeur  de  l’Institut 
antirabique  de  Rome,  envoie  ainsi,  depuis  1925, 
son  vaccin  phéniqué  à  un  grand  nombre  de 
«  dispensaires  antirabiques  »  situés  à  pied 
d’œuvre  et  sur  l'importance  .sociabî  descpicls  il 
insiste  avec  juste  raison. 

Dès  1926,  la  méthode  a  été  employée  à  Odessa 
(Palawandow  et  Weinberg)  où  déjà  2.302  per¬ 
sonnes  ont  été  traitées.  11  n’y  a  eu  qu’un  in¬ 
succès.  Aucune  paralysie,  aucun  accident  local 
n’ont  été  observés. 

En  1926,  l’Institut  antirabique  de  Leningrad, 
dirigé  par  M.  Ouchakow,  n’a  pas  envoyé  moins 
de  100  litres  de  vaccin  dans  ses  neuf  services 
filiaux  où  2.930  personnes  ont  été  traitées  avec 
une.  mortalité  globale  de  0,1  pour  100.  Dans  son 
rapport  pour  l’année  1931,  M.  Ouchakow  note 
que  c’est  à  vingt-cinq  services  liliaux  que  le 
vaccin  a  été  envoyé,  que  2.283  personnes  ont  été 
inoculées  et  que  4  seulement  (0,2  pour  100)  ont 
succombé  à  la  rage.  Le  vaccin  employé  est  le 
vaccin  phéniqué  de  Fermi.  11  conserve  son  acti¬ 
vité  pondant  cinq  mois. 

MM.  Elberl,  lowelew  et  Pantin  (Minsk)  ont  fait 


voir  en  1927  que,  dans  la  Russie  blanche,  les  | 
mordus,  depuis  la  création  des  stations  d’ino¬ 
culation,  commençaient  leur  traitement  detix  ou 
trois  jours  après  l’accident  alors  qu’auparavant 
32  pour  100  d’entre  eux  ne  pouvaient  le  faire 
qu’après  deux  ou  trois  semaines.  Us  ont  égale¬ 
ment  fait  ressortir  les  économies  que  la  décentra¬ 
lisation  permettait  de  réaliser  pour  l’Etat  comme 
pour  les  particuliers. 

MM.  Stuart  cl  Krikorian  ont  appliqué  avec 
grand  succès  les  vaccins  phénûiués  à  la  décen- 
Iralisalion  de  la  vaccination  antirabique  en 
Palestine.  De  Jérusalem,  le  vaccin  est  envoyé 
dans  trente  centres  secondaires  où  il  est  injecté 
par  des  médecins  ayant  reçu  un  enseignement 
approprié.  1.200  mordus  environ  sont  ainsi 
traités  chaque  année. 

L’Institut  antirabique  du  Caire  aijprovisionne 
en  vaccin  phéniqué  à  5  pour  100  la  Haute  Egypte 
el  Khartoum  en  particulier. 

Il  n’existe  au  Chili  (M.  Orellana)  qu'un  seul 
Institut.  Le  vaccin  est  envoyé  ‘en  province  en 
ampoules  de  4  cnic  aux  médecins  qui  l’injectent 
au  domicile  même  des  mordus. 

Au  Canada,  où,  du  reste,  la  rage  est  exlrênie- 
ment  rare,  il  n’existe  pas  d’institut  antiraliicpie. 

Le  cas  échéant,  le  vaccin  est  demandé  par  télé¬ 
gramme  à  New- York;  il  est  expédié  par  la  poste 
et  injecté  à  domicile  dans  les  mêmes  conditions 
qu'un  vaccin  anti-typhique  ou  un  sérum  anti- 
«tîphlérique. 

Aux  Etats-Unis,  il  n’existe  pas  moins  de 
10  établissements  commerciaux  pourvus  de 
permis  ])our  l’envoi  el  la  vente  de  vaccin  anti¬ 
rabique  d'un  Etal  à  un  autre.  D’autres  établis¬ 
sements  fabritpient  un  vaccin  dont  la  vente  est 
limitée  à  un  seul  Etal.  Toujours  l’envoi  est 
effectué  par  la  poste  et  le  traitement  fait  à  domi¬ 
cile.  Deux  grandes  firmes  paraissent  inspirer 
une  confiance  particulière.  L’une  d’elles,  dont 
le  siège  est  à  Indianapolis,  utilise  un  vaccin  des¬ 
séché  d'après  la  méthode  d’Harris.  Sa  durée  de 
conservation  est  supérieure  à  un  an.  M.  Rigney 
d’Aulnois,  qui,  à  la  Nouvelle-Orléans,  vaccine 
exclusivement  avec  ce  produit,  a  publié,  en 
1929,  une  statistique  portant  sur  5.125  personnes 
dont  2.380  mordues  par  des  chiens  sûrement 
enragés.  6  insuccès  seulement  et  3  paralysies 
ont  été  observés.  Ce  vaccin  est  expédié  à  tous 
les  fonctionnaires  sanitaires  el  à  tous  les  pra¬ 
ticiens  qui  en  font  la  demande  et  qui  l’ap¬ 
pliquent  soit  à  leur  bureau,  soit  au  domicile 
même  du  mordu.  Un  autre  vaccin  très  répandu 
aux  Etals-ltnis  est  préparé  à  Clemolden  (Penn¬ 
sylvanie).  C’est  un  vaccin  phéniqué  mort.  H  est 
expédié  par  la  poste  comme  le  précédent  el 
conserve  à  la  glacière  ses  propriétés  pendant 
nu  moins  six  mois.  Il  est  d’un  emploi  com¬ 
mode,  les  doses  quotidiennement  administrées 
demeurant  les  mômes  pendant  les  quinze  jours 
du  traitement.  D’une  préparation  facile  et  éco¬ 
nomique,  il  a  fait  dos  adeptes  en  dehors  des 
Etats-Unis.  En  particulier,  il  est  employé  à  Lwof 
par  M.  Gastorowzky  el  expédié  dans  toute  la 
Pologne.  Sur  9,548  personnes  traitées,  il  n’y  a 
eu  qu’iin  seul  cas  de  mort  par  rage  et  un  seul 
cas  de  paralysie. 

A  Madrid,  l’Institut  Llorente  envoie  par  la 
poste,  à  tous  les  médecins  qui  lui  en  font  la 
demande,  la  boîte  de  14  ampoules  de  vaccin  phé¬ 
niqué  (méthode  de  Scmplc)  nécessaire  pour  le 
traitement  à  domicile. 


A  Lisbonne,  M.  Poreira  da  Silva,  chef  de  la 
section  antirabique  de  l’Institut  Camara  Peslana, 
prépare  un  vaccin  pbéni<iué  qu’il  expédie  en 
tlacons  de  150  eme  ou  en  ampoules  à  des  disiien- 
saires  disséminés  dans  tout  le  Portugal. 
9.499  personnes  ont  été  traitées  ainsi  à  Lisbonne 
et  464  dans  les  dispensaires  sans  qu’aucune  pa¬ 
ralysie,  non  plus  qu’aucun  accident  local  ail 
été  observé.  Mortalité  inférieure  à  1  jjüur  1.000. 

Aux  Indes  anglaises,  au  Japon,  le  vaccin  décen¬ 
tralisé  est  également  employé  avec  grand  succès. 
Cette  énumération  n’a  nullement  la  prétention 
d'être  complète,  mais  nous  devons  insister  sur 
le  grand  développement  qu’a  pris,  pendant  ces 
dernières  années,  la  décentralisation  de  la  vac¬ 
cination  antirabique  en  Italie.  Sous  l’inii)ulsion 
de  M.  Punloni,  trente  dis])ensaires  fonctionnent 
actuellement  dans  la  péninsule;  trois  aux  colonies 
(Tripoli,  Bengazi,  Asmara)  el,  d’autre  part, 
M.  Volpino  dirige  de  Messine  la  décentralisation 
pour  la  Sicile.  A  Pise  el  à  Florence,  on  a  cessé 
de  préparer  le  vaccin  el  on  s’adresse  directement 
à  Rome.  UrAco  au  poids  très  réduit  des  colis 
individuels,  le,  vaccin  arrive  à  destination  dans 
tout  le  pays  en  vingl-cpiatre  heures  ou  au  plus 
tard  en  (|uaranle-huil  heures.  Les  résultats  sont 
excellents,  tùi  cas  de  paralysie  a  été  observé  en 
1927.  Il  ne  s'en  est  plus  produit  aucun  dej)uis 
cette  épo(]ue. 

* 

♦  * 

Les  avantages  de  la  décentralisation  de  la  vac¬ 
cination  anlirahi(|ue  n’ont  pas  besoin  d’être 
longuement  dévelopi)és. 

H  résulte  de  l’énumération  (pu  précède  que 
la  vaccination  à  domicile  est  tout  particulière¬ 
ment  indiquée  dans  les  régions  où,  par  suite  de 
la  longueur  des  distances  et  de  la  diflicullé  des 
communications,  il  est  plus  commode  au  vaccin 
d’aller  au  mordu  (pi’au  mordu  d’aller  au  vaccin. 
C’est  ainsi  qu’en  Russie,  au  Chili,  en  Haute 
Egypte,  l’envoi  par  la  ))oste  du  vaccin  pasteu¬ 
rien  rend  des  services  particulièrement  appréciés. 

11  existe  des  pays  plus  petits  et  de  tous  i>oints 
comparables  au  nê)tre,  tels  l'Halie  ou  le  Por¬ 
tugal,  où  les  communications  sont  faciles,  mais 
où  le  temps  est  précieux,  l’argent  cher  el  où 
il  importe  grandenienl  d’épargner  aux  mordus 
devix  ou  trois  semaines  d'immobilisation  loin  du 
foyer  familial  et  du  siège  de  l’activité.  Ici  aussi 
la  décentralisation,  qui  supprime  les  frais  de 
voyage,  de  séjour,  ne  laisse  à  la  charge  des 
mordus  que  la  dépense  très  minime  résultant 
de  l’achat  du  vaccin,  de  son  injection  el  permet 
de  vaipier  pendant  toute  la  durée  de  la  cure 
aux  occupations  professionnelles,  ici  aussi  la  dé¬ 
centralisation  est  susceptible  de,  rendre  les  plus 
grands  services. 

A  ces  deux  indic.ations  s'en  ajouti-  ])our  le 
moins  une  troisième.  La  perspective  de  jiasser 
deux  ou  trois  semaines  dans  une  grande  ville 
aux  frais  de  l'Etal,  d’une  municipalifé  ou  d’un 
propriétaire  de  chiens  n’est  pas  désagréable  à 
tous.  La  vaccination  aîilirahicpic  a  ses  «  resquil¬ 
leurs  »  civils  et  militaires.  Les  uns  aftirmeni 
avoir  été  léchés  à  la  face  ou  aux  mains  sur  des 
écorchures  dont  on  ne  voit  plus  la  trace.  Les 
autres  prétendent  avoir  été  mordus  la  nuit  sans 
provocation  par  un  chien  inconnu  qui  s'est 
enfui  el  qu’ils  sont  dans  l’impossibilité  de  re¬ 
trouver.  Ils  exhibent  à  l’appui  de  leurs  allégn- 
fions  deux  petites  plaies  réalisées  avec  la  pointe 
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d'un  canif  ou  les  dénis  d’une  fourcliette.  Plus 
|)articulièrenienl  à  certaines  époques,  ils  en¬ 
combrent  les  services  antirabiques,  où,  dans  le 
doule,  on  se  trouve  souvent  dans  l’obligaliou 
de  les  traiter.  Nous  nous  sommes  même  laissé 
(lire  ([ue  (luebjues  Instituts,  ayant  av(;c  le  (iou- 
vernemeut,  les  (Conseils  généraux  ou  les  Munici- 
|);dités  des  contrats  eu  bonne  forme,  ne  voyaient 
pas  toujours  ces  restiuilleurs  d'un  œil  trt's  sévère 
et  n’étaient  pas  sans  tirer  de  ces  traitements  de 
com|)laisance,  outre  une  bonilication  des  statis- 
li(|ues,  un  bénéfice  pécuniaire  ajipréciable.  11  y 
a  là  un  abus  auquel  de  façon  immédiate,  élé¬ 
gante  et  radicale  la  vaccination  à  domicile  est 
de  nature  à  couper  court.  On  peut  dire  (lue,  du 
point  de  vue  économique,  la  décenlralisatiou 
s’impose  sans  conteste. 

Du  point  de  vue  scientifi(iue,  la  mélbode  ne 
peut  prêter  à  aucune  critique  sérieuse.  L’atté¬ 
nuation  du  virus  rabique  par  l’acide  pbéni(iue 
a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves  et  les  sta- 
listi(iues  des  Instituts  qui  emploient  les  divers 
vaccins  i)liéni(iués  :  vaccins  de  rermi,  de  Pun- 
toni,  de  Semple,  de  Pereira  da  Silva,  etc.,  ne 
le  cèdent  en  rien  aux  stalisti(iues  des  Instituts 
(pii  font  usage  do  la  dessiccation,  de  la  dilution, 
de  la  cbaleur,  de  l’étber...,  etc.  (juant  aux  sta- 
tisti(iue.s  de  la  vaccination  décentrali.sée  elle- 
même,  elles  sont  i(lenti(iues  à  colles  des  vaccins 
inoculés  à  rinstitut  émetteur.  Les  vaccins  dé- 
centrali.sés,  (|ui  sont  des  vaccins  morts,  sont  de 
mdure  à  donner  moins  d’accidents  paralyti(|ues 
(]ue  l(‘s  vaccins  classi(pies  (pii  souvent  sont  des 
vaccins  vivants.  Il  n'a  jamais  à  notre  connais¬ 
sance  été  signalé  d’accidents  locaux.  Les  bons 
effets  de  la  méthode  sont  prouvi's  au  surplus  par 
le  fait  bien  caractéris(pie  que  si  l’on  peut  citer 
de  nombreux  Instituts  ayant  idiandonné  pour 
le  vaccin  décentralisé  la  vaccination  classi(iue, 
on  n'en  connaît  aucun  (]ui,  inversement,  soit 
après  un  essai  peu  satisfaisant  revenu  au  mode 
primitif  d’inoculation.  C’est  le  cas  de  rappeler 
(pie,  depuis  sejit  ans  déjà,  l'Insliliit  Pasteur  de 
’l'anger  envoie  par  la  poste,  à  tous  les  vétéri¬ 
naires  du  .Maroc,  ])Our  la  vaccination  des  ani¬ 
maux  après  morsure  comme  pour  l’immunisa- 
tion  iiréventive  du  chien,  un  vaccin  antirabique 
éthérisé  (pii  s’est  montré  liautenK'iit  eflicace  en 
même  temps  ipie  parfaitement  inoffensif.  Le 
.’ii  l)('Membre  1934,  le  nombre  total  des  animaux 
vaccinés  atteignait  ü.8ô0  et  parmi  eux  739  avaient 
reçu  le  vaccin  après  avoir  été  mordus.  Ces  vac¬ 
cinations  à  domicile  ont  toujours  été  pratiquées 
sans  le  moindre  incident  et  leur  eflicacité  ne 
s’i'st  jamais  démentie.  La  «  sécurité  trompeuse  », 
ipie  la  vaccination  du  ciiien  a  été  tant  de  fois 
accusée  de  donner  aux  propriétaires  d'animaux, 
s’esi  dans  la  pratiipie  avérée  un  pur  sophisme. 
Les  Instituts  Pasteur  de  la  Métropole  persistent 
à  n(>  pas  vouloir  vacciner  d’autre  animal  (pie 
riiomme,  mais  l’exemple  du  Maroc  a  été  suivi 
par  r.Mgérie  (vitccin  formolé),  par  la  'l’iinisie  et 
tout  n'-ceminenl  jiar  la  Syrie  (vaccin  éthérisé). 
I,es  vétérinaires  sont  unanimes  à  apprécier  h‘s 
avantages  d’un  produit  qu’ils  injectent  avec  la 
même  facilité  ([ue  le  vaccin  anlicbarbonneiix  ou 
le  sérum  antilélani(pie  et  le  inonu'iit  est  certai¬ 
nement  venu  de  faire  bénéticier  la  vaccination 
bnmaine  d’avantages  analogues.  Il  ne  fait  aucun 
doute  (pie  les  excellents  résultats,  obtenus  chez 
les  animaux,  ne  doivent  se  retrouver  chez 
riiomme. 

Les  critiipies,  susceptibles  d’être  adressées  à 
la  décentralisation  du  point  de  vue  sentimental 
et  tant  soit  peu  mystique  auquel  nous  faisions 
allusion  en  commençant,  no  nous  retiendront 
pas  longtemiis.  L’n  Institut  anlirabiipie  ne  sau¬ 
rait  —  bien  au  contraire!  —  se  trouver  diminué 
du  fait  que  le  vaccin  sera,  tels  les  vaccins  anti¬ 


variolique  et  antitypbiiiue,  injecté  à  domicile  au 
lieu  de  l’être  à  l’endroit  où  il  est  préparé  et 
Pasteur  ei'it  été  sans  doute  le  premiiu'  à  ap- 
jirouver  le  perfectionnement  apporté  à  son 
immorlelle  découverte.  11  n’existe  à  la  réllexion 
aucune  raison  de  maintenir,  à  l’égard  de  la  rage, 
une  ligue  de  conduite  différente  (te  celle  (jui 
est  admise  pour  le  tétanos,  maladie  très  voi¬ 
sine,  comme  on  sait,  et  une  modilicalioii  à  un 
comportement  désuet  ne  saur.dl  rien  avoir  d’ir- 
resiK'ctueiix  ou  de  non  conformiste. 

* 

*  * 

Si  la  déceidrallsalion  de  la  vaccination  anlira- 
bi(pie  ne  présente  (iiie  des  avantages  du  point  do 
vue  éc(momi(pie  et  ne  se  heurte  à  aucune  objec¬ 
tion  sérieuse  du  point  de  vue  .scientitique  comme 
du  point  de  vue  senlimental,  il  est  non  moins 
certain  (pr’aucune  règle  générale  ne  saurait  être 
édictée  (piaiil  aux  modalités  de  son  application 
et  que  celles-ci  sont  susce|)liblos  de  varier  sui¬ 
vant  les  jiays  dans  une  large  mesure. 

A  'ranger,  nous  avons  étudié  com|iarativemonl 
les  divers  vaccins  préconisés  pour  la  vaccination 
à  domicile.  Les  oxiiériences  ont  porté  sur  le  lapin 
et  sur  le  ciiien,  sur  l’émulsion  de  cerveau  ra- 
bi(iue  à  1  pour  100  en  solution  physiologiipie 
[)héni(piéo  à  O,.'!  pour  100  adoptée  iiar  de  nom¬ 
breux  Instituts  et  sur  l’émulsion  à  ô  pour  100 
dans  l’eau  pbéui(iuée  à  1  ))our  100,  employée 
avec  plein  succès  à  l’Institut  (ànnara  Pestana, 
à  Lisbonne,  par  M.  Pereirii  da  Silva.  .Notre  choix 
s’est  üxé  finalement  sur  une  variante  de  ces 
procédés.  Après  ([u'il  a  été  démontré  par  les 
cnltnres  (|u'il  est  stérile  et  jiar  les  inoculations 
sous  la  dure-mère  du  lapin  (jii’il  a  été  dûment 
tué  par  l’acide  phéni(iue,  le  vaccin  est  réparti 
en  ampoules  de  ô  cmc.  Lue  do  ces  ampoules  est 
injectée  régulièrement  cha(|uo  jour  en  prenant 
les  précautions  asepli(iues  habiluelles  sous  la 
(leau  de  la  région  péri-ombilicale.  La  durée  du 
Iraih'inenl  est  de  (luinz.e,  vingt  ou  vingt-cimi 
jours  suivant  la  gravité  des  morsures.  Dans  les 
cas  particulièrement  sévères  comme  les  mor¬ 
sures  à  la  face  ou  les  morsures  de  loups,  deux 
inoculations  jourmdières  peuvent  être  prali(iné('S. 
L’innocuité  de  ce  vaccin  mort  est  complète.  Il 
ne  détermine  de  réaction  locale  ni  générale  et 
il  conserve  dans  un  endroit  frais  son  efticacilé 
pendant  trois  mois  au  minimum.  .Njontons  (|ue 
son  prix  (le  revient  est  (ies  plus  minime,  t  n 
vétérinaire  annamite,  M.  Pham  \àn  llnyen,  a 
cru  pouvoir  ironiser  sur  le  coinjite  de  la  vacci¬ 
nation  anlirabi(iue  des  animaux  et  prétendre  (|ue 
son  prix  élevé  rendrait  son  application  illusoire. 
Tons  les  vétérinaires  du  Maroc  peuvent  témoigner 
de  ce  (pie,  (piehpie  éloignée  de  Tanger  (pie  soit 
leur  résidence,  il  leur  eu  coûte  seulement,  pour 
lecevoir,  franco  de  lujiT  et  d’emballage,  la  (pian- 
lilé  de  vaccin  nécessaire  à  rimmiinisalion  d’nn 
animal  (luelconipie,  la  modiipie  soimiii'  de 
l’O  francs,  soit  I  francs  d’avanl-gnerre.  Pieu  ipic 
d’un  prix  un  peu  plus  élevé,  puisipi’elle  com¬ 
porte  li”)  à  25  au  lieu  (ie  3  à  5  inoculations,  la 
vaccination  à  domicile  hinnaine  est,  comme  la 
vaccination  animale,  à  la  iiortée  des  bourses  les 
plus  modestes. 

Dans  qiiehines  pays,  les  Ltats-Lnis,  le  Canada, 
par  exemple,  le  vaccin  est  envoyé  directement 
aux  médecins  |iraliciens  ijui  l’injectent  à  leur 
domicile  particirlier  ou  à  celui  des  mordus  sans 
plus  de  formalités  que  s’il  s’agissait  de  vaccin 
anti-lypbi(pie  ou  d’anatoxine.  Dans  d’autres, 
comme  l’Italie,  la  Russie,  le  Portugal,  la  Pales¬ 
tine,  les  inoculations  sont  prali(pjées  dans  des 
disjiensiures  de  médecine  générale  dont  les  titu¬ 
laires  ont  suivi  à  l’InsUlut  le  plus  proche  un 
enseignement  spécial  concernant  la  rage,  la 


conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  l’animal  mordeur 
et  do  la  |)crsonne  mordue,  l’inlerrogatoire  de 
celle-ci,  les  indications  du  traitemeut,  le  mode 
d’emploi  du  vaccin,  les  principales  circonstances 
et  les  quehpies  incidents  susceptibles  de  se  pré¬ 
senter  au  cours  de  la  cure...,  etc.  Cet  enseigne¬ 
ment  est  susceptible  d’être  donné  en  un  très 
petit  nombre  de  leçons.  Une  seule  conférence 
peut  suffire.  Nous  avons  même,  pour  les  ser- 
vic(!s  d’bygiène  de  la  ville  de  Gibralfar  qui  se 
fournil  de  vaccin  j)béni(pi6  à  Tanger,  remplacé 
celle  conférence  unique  par  des  instructions 
claiies  et  ex])liciles  visant  tant  pour  les  indi¬ 
cations  du  Irailemonl  (juc  pour  sa  conduite  tous 
les  (Xis,  toutes  les  difficultés  qu’il  est  possible 
(le  prévoir.  Ces  insfruclions  ont  paru  largement 
suffisantes. 

Il  semble,  qu’en  l’rance,  au  cours  d’un  i)remier 
stade,  les  Bureaux  d 'Hygiène,  dont  une  loi  pré¬ 
voit  le  fonctionnement  dans  les  villes  do  plus 
de  20.000  habitants,  pourraient  être  mis  à  con¬ 
tribution.  Do  même,  certains  lujpitaux,  les  hôpi¬ 
taux  militaires  en  ])arliculier;  certains  dispen¬ 
saires  d’hygiène  sociale  et  un  grand  nondjre  de 
laboratoires  publics  et  privés.  Dllérieurement, 
lorsque  le  nouveau  mode  do  vaccination  serait 
bien  entré  dans  les  h;d)iludes  médicales,  la  ques¬ 
tion  pourrait  se  poser  de  mettre  le  vaccin  à  la 
disposition  d’un  plus  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes,  |)ar  exemple,  comme  aux  Llals-t  nis,  de 
lous  les  praticiens  qui  en  h'raienl  la  demande. 
Nous  110  voulons  pas  prévoir  le  cas  d’une  guerre 
où  )iour  le  moins,  les  laboratoires  d’année 
seraient  tout  désignés  pour  être  approvisionnés 
en  vaccin  et  pratiipier  les  inoculations.  Quoi 
(|u’il  en  soit  do  ces  particularités  de  détail,  la 
(lécenlralisafion  de  la  vaccination  antirabiipio 
réalise  sur  la  mélhodo  Iradilioiinelle,  dont  elle 
dérive,  un  très  sérieux  progrès.  Do  ce  progrès, 
la  patrie  de  l’asteiir  se  doit,  à  elle-inôme,  de 
faire,  comme  tant  d’autres  pays  déjà,  profiler 
ses  nationaux. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LE  TRAITEMENT 

DE 

LA  MALADIE  D'ADDISON 


Au  cours  des  dernières  années,  toute  une  sé¬ 
rie  de  découvertes  thérapeiiliiiues,  débutant  en 
1929  par  risolenieiil  de  l’hormone  coiTico-surré- 
nale,  ont  coiisidérableinenl  modilié  l’évolution 
et  le  jironostic  de  la  maladie  d’Addison.  Etant 
donné  (pie  ces  acipiisitions  thérapeutiques  sont 
encore  mal  connues  du  public  médical,  il  m’a 
paru  intéressant  do  leur  consacrer  un  <(  mou¬ 
vement  médical  »  |)()ur  la  rédaction  diKimd  je 
me  crois  particulièrement  (lualilié,  étant  donné 
([uo  j’ai  moi-même  découvert  deux  des  trois 
méthodes  thérapeutiques  modernes  de  cotte  af¬ 
fection.  Ces  trois  méthodes  sont,  i)ar  ordre  chro¬ 
nologique  :  l’hormone  corlico-surrénale;  le 
chlorure  de  sodium;  la  cystéine.  Nous  allons 
étudier  successivement  leurs  bases  physiolo¬ 
giques,  leurs  indications  et  contre-indications, 
leurs  résultats. 

.\.  —  L’iiormom;  coRTic.o-sunni’îN.VLK. 

O  sont  deux  biologistes  américains,  Stewart 
et  Rogoff  (1),  qui  réussirent  les  premiers,  en 
1928,  à  préparer  des  extraits  corticaux  capables 
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do  mainlenir  en  vie  les  animaux  dc^capsulds. 
L’annde  suivante,  deux  autres  groupes  de  phy¬ 
siologistes  américains,  Hartmann  (2)  et  ses 
élèves  d’une  part,  Swingle  et  Pfiffner  (3)  d’autre 
part,  obtinrent  des  extraits  plus  actifs,  exempts 
d’adrénaline,  qui  donnèrent  de  brillants  résul¬ 
tats  dans  le  traitement  de  la  maladie  d’Addison. 
Cette  découverte,  dont  on  trouvera  l’historique 
dans  un  <<  mouvement  médical  »  paru  ici  même 
en  1932  (4),  démontra  do  façon  indiscutable 
l’existence  d’une  hormone  cortico-surrénale, 
dont  l’absence  chez  les  animaux  décapsulés  et 
chez  les  addisonicns  conditionne  les  accidents 
mortels.  Avec  cette  brillante  réussite,  une  ère 
nouvelle  s’est  ouverte  pour  la  physiologie  surré¬ 
nale  et  la  thérapeutique  de  la  maladie  d’Addi¬ 
son,  qui  avaient  si  longtemps  plafonné  è  la 
suite  do  la  découverte  de  l'adrénaline. 

PuÉPAU.VTiox.  —  Les  méthodes  d’extraction  de 
l’hormone  cortico-surrénale  sont  è  l’heure  ac¬ 
tuelle  trop  nombreuses  pour  q\io  nous  puis¬ 
sions  les  décrire  toutes.  Elles  ont  un  caractère 
commun  :  leur  insuffisance;  il  faut  en  effet 
liour  obtenir  des  extraits  actifs  une  quantité 
considérable  de  tissu  surrénal  :  par  la  méthode 
de  Swingle  et  Pfiffner,  qui  semble  la  meilleure, 
il  faut  6  kilogr.  de  glande  pour  obtenir  100  cmc 
d’extrait,  c’est-è-dire  60  unités-chien  environ. 
Cette  insuffisance  est  due  probablement  è  une 
faible  teneur  des  glandes  surrénales  on  prin¬ 
cipe  actif,  plutôt  qu’è  un  isolement  imparfait  de 
l’hormone;  en  somme,  nous  assistons  è  un  phé¬ 
nomène  analogue  à  celui  de  la  folliculine,  dont 
l’ovaire  ne  contient  que  des  traces,  et  qui  n’a 
pu  être  préparé  en  grandes  quantités  que  lors¬ 
qu’une  source  d’hormone  plus  riche,  c’est-è- 
dire  l’urine  des  femmes  ou  des  animaux  gra¬ 
vides,  a  été.  substituée  è  l’ovaire  pour  l’extrac¬ 
tion.  Malheureusement  l’urine  humaine  no  con- 
ticuit  pas  d’hormone  corticale,  et  il  faudra  se 
contenter  de  l’extraction  du  tissu  surrénal  tant 
que  la  synthèse  de  ce  principe  n’aura  pas  été 
réalisée.  11  semble  d’ailleurs  que  cotte  synthèse, 
éminemment  souhaitable,  ne  tardera  pas  :  tout 
récemment,  en  effet,  Kendall  (6)  (h  qui  nous 
devons  déjè  la  synthèse  de  la  thyroxine)  a 
réussi  è  isoler  l’hormone  corticale  sous  forme 
cristalline  et  è  en  indiquer  la  structure  chi¬ 
mique  probable.  Voici  la  technique  qu’il  utilisa 
pour  réaliser  cotte  purification  des  extraits  cor¬ 
ticaux  ; 

l’artanl  do  solutions  éthérées  libres  d’adréna¬ 
line,  il  évapora  l’ether  et  ajouta  au  résidu  de 
l’acétone  è  CO  pour  100;  celte  solution  acéto- 
nique  lut  filtrée,  puis  séchée  à  son  tour,  et 
l’extrait  sec  dissous  è  nouveau  dans  l’eau  dis¬ 
tillée;  è  cette  solution  aqueuse  il  ajouta  de 
l’hydroxydo  d’ammonium  et  du  NaCl,  puis  fit 
une  nouvelle  extraction  jiar  l’éther,  pour  enlever 
toutes  traces  de  xanlhine,  acide  aminé  que 
contiennent  toujours  les  extraits.  I.a  solution 
éthéréo  contient  l'hormone  cortico-surrénale  è 
pou  près  pure,  que  l’on  peut  faire  cristalliser  de 
plusieurs  façons  ;  la  meilleure  technique 
consiste  è  saturer  par  le  SO®  une  solution 
aqueuse  contenant  du  bisulfite  de  soude. 

PnOPRIÉTÉS  PHYSIQUIÎS  ET  CHIMIQUES.  —  L’IlOr- 
mone  cristallisée  est  insoluble  dans  un  mé¬ 
lange  d’acétone  et  d’éther  de  pétrole;  elle  n’est 
que  peu  soluble  dans  l’éther,  l’acétone  et  l’al¬ 
cool.  Dans  l’eau,  la  solubilité  des  cristaux  n'est 
que  do  1  pour  10.000.  Le  poids  moléculaire  de 
l’hormone  est  de  350,  sa  formule  brute 
f;2oij.ino5.  Son  point  de  fusion  est  210".  Sa  cris¬ 
tallisation  peut  SC  faire  dans  plusieurs  sys¬ 
tèmes, 

L’étude  des  solutions  très  purifiées  d’extrait 


cortical  a  montré  à  Kendall  que  le  cristal  obtenu 
par  lui  n’était  pas  la  seule  substance  active  con¬ 
tenue  dans  la  cortico-surrénale.  Il  semble,  en 
effet,  exister  dans  ces  extraits  une  substance 
beaucoup  plus  hydrosoluble,  qui  forme  un  pro¬ 
duit  d’addition  avec,  le  bisulfite  do  soude,  réagit 
avec  la  phénylhydraziiio  et  a  les  propriétés  d’un 
aldéhyde.  Bien  mieux,  il  forme  avec  la  dinitro- 
phénylhydrazine  un  ozazono  corrcsjiondant  è  un 
corps  de  formule  :  il  contient  donc  un 

groupe  hydroxyle  adjacent  à  un  groupe  carbo- 
nyle.  Puisque  les  cristaux  ont  la  même  formule 
brute  que  le  corps  criijtallisable  qui  forme  un 
ozaziyic,  il  semble  donc  que  l’hormone  cortico¬ 
surrénale  soit  un  (i-hydroxy-aldéhyde,  qui 
existe  sous  deux  formes  :  la  forme  nionomolé- 
culaire,  qui  est  soluble  dans  l’eau  et  a  des  pro¬ 
priétés  aldéhydes,  et  un  polymère,  insoluble 
dans  l’eau,  sans  jiropriélés  aldéhydes. 

Kendall  a  étudié  plus  complètement  la  struc¬ 
ture  de  l’hormone,  et  a  établi  une  formule  pro¬ 
bable,  qu’il  n’a  d’ailleurs  pas  encore  publiée. 
Mais  les  caractères  chimiques  et  physiques  de 
riiormone,  ainsi  que  sa  formule  brute,  indi¬ 
quent  déjà  qu’il  s’agit  très  probablement  d’un 
stérol,  analogue,  .bien  que  plus  oxygéné,  è 
riiormone  sexuelle  mêilo  et  ,à  la  lutéine.  Etant 
donné  (pie  la  synthèse  de  l’hormone  testicu¬ 
laire  vient  d’être  réalisée,  il  ne  fait  pas  de  doute 
que  celle  do  l’hormone  cortico-surrénale  soit 
imininenle. 

I.’iioH.Moxii  coRTicAi.iî  UN  c.i.iMQüE.  —  La  décou¬ 
verte  de  l’hormone  cortico-surrénale  a  réalisé 
dans  le  traileineiit  de  la  maladie  d’Addison  un 
jirogrès  jus(|u’à  un  certain  ]ioint  comparable  è 
celui  (jue  la  découverte  do  l’insuline  a  représenté 
pour  le  Irailemeiit  du  diabète. 

Dès  que  la  jireuve  eut  élé  faite  par  l’expéri- 
iiK'iitation  animale  qu’il  était  possible  do  pré¬ 
parer  des  extraits  corticaux  actifs  et  exempts 
d’adrénaline,  ces  extraits  furent  essayés  dans  la 
maladie  d’Addison.  Au  début,  les  résultats  s’avé- 
rènuit  merveilleux  :  des  sujets  en  plein  collapsus 
hyposurrénal,  en  état  de  mort  imminente, 
furent  réellement  ressuscités  par  ce  traiteineul,' 
do  façon  aussi  saisissante  qu’un  diabétique  co- 
maleux  traité  par  l’insuline.  Mais,  le  premier 
onthoiisiasino  passé,  on  s’aperçut  que  de  nom¬ 
breux  addisonicns  mouraient  malgré  ce  traile- 
nient,  et  il  ajiparut  bientôt  que  l’hormone  cor¬ 
tico-surrénale  était  une  médicalion  moins  effi¬ 
cace  qu’on  ne  l’avait  cru  tout  d’abord. 

A  l’heure  actuelle,  de  par  le  inonde,  et  sur- 
lout  en  .ôméj-ique,  plusieurs  centaines  d’addiso- 
niens  ont  élé  traités  jiar  les  extraits  corticaux, 
de  telle  sorte  qu’il  est  inainleiiant  iiossible  do 
SC  faire  une  idée  jiréciso  des  indications  et  des 
résultats  do  celle  thérapeutique. 

1"  Indications.  —  L’indication  majeure,  do 
riiormono  corticale  est  la  crise,  d’insuffisance 
surrénale.  On  sait,  en  effet,  que  la  maladie 
d’.Addison  n’a  pas.  une  évolution  continue, 
qu’elle  est  caractérisée  par  l’alternance  de  pé¬ 
riodes  de  stabilité  et  de  iiériodes  d’exacerbation 
dos  syiniilôme's.  C’est  dans  les  jihases  d’aggra¬ 
vation  que  l’hormone  corticale  a  une  action  par¬ 
ticulièrement  nette,  même  lorsqu’elle  est  admi¬ 
nistrée  chez  des  malades  quasi  comateux.  Au 
cours  dos  périodes  d’accalmie,  l’injection  d'hor¬ 
mone  n’esl  pas  indispensable,  mais  il  faut  re¬ 
prendre  le  traitement  dès  que  le  sujet  constate 
une  diminution  de  ses  forces  et  de  son  appétit, 
car  il  est  beaucoup  plus  facile  d’empêcher  l’ap¬ 
parition  d’une  crise  d’insuffisance  surrénale 
que  de  la  conjurer  lorsqu’elle  s'est  installée. 

Si  le  traitement  discontinu  des  addisonicns 
par  l’hormone  corticale  est  en  général  suffisant, 


cela  ne  signifie  pas  que  radininistration  conti¬ 
nue  d’hormone  soit  à  rejeter  systénialiipiement. 
Mais,  ou’ire  le  prix  jirohibitif  d’un  pareil  traite¬ 
ment,  il  est  fort  possible  que  cotte  méthode  fa¬ 
cilite  la  production  dans  le  sang  du  malade 
d’une  <1  aiililiormone  »,  et  atmulisse  ainsi  jilus 
rapidement  è  l’apparition  de  la  cortico-rcsis- 
lance,  qui  s’observe  bien  souvent  après  (luelques 
mois  ou  quehiues  années  de  traitement. 

l'iie  autre  indication  formelle  de  rhornione 
cortico-surrénale,  c’est,  comme  l’insuline  chez 
les  diabétiques,  les  infections  et  les  intoxications 
intercurrentes,  et  les  interventions  chirurgi¬ 
cales.  Plus  encore  que  le  diabéti(|ue,  l’addisonien 
est  en  effet  en  étal  d’équilibre  instable,  et  la 
plus  légère  infection,  la  moindre  intoxication 
(une  simule  purgation,  un  remède  intempestif), 
sont  capables  de  déterminer  l’apparition  d’une 
crise  de  collapsus  surrénal  mortel.  Il  faudra 
donc  dans  ces  cas  administrer  libéralement 
l’hormone  corticale,  jioiir  prévenir  si  possible 
l’insuffisance  surrénale  aiguë. 

2“  Posoi.ociE.  —  La  posologie  de  riiormone 
corticale  est  assez  difficile  .à  jiréciser,  d’une  part 
parce  que  les  malades  réjiondenl  de  façon  dilTé- 
ronle  h  une  même  dose  d'extrait,  d’autre  jiarl 
du  fait  de  l’activité  variable  des  diverses  prépa¬ 
rations  commerciales. 

Lorsqu’on  voit  un  nialaile  en  pleine  crise  do 
collapsus  surrénal,  il  faut  injecter  d'emlilée  une 
forte  dose  par  voie  intraveineuse,  10  à  20  cmc, 
et  répéter  la  dose  iiliisieiirs  fois  par  jour  jiis- 
(ju’ii  CO  que  le  malade  sorle  du  coma.  lÀnsuile, 
on  peut  diminuer  progressivement  la  dose,  don¬ 
ner  par  oxemiile  5  cmc  jiar  jour  pondant  une 
huitaine,  et  stopper  rom]ilèlemenl  le  traite- 
menl  si  l’étal  général  est  devenu  satisfaisant. 
En  cas  de  récidive  menaçante,  il  suffit  en  géné¬ 
ral  d'injecter  5  cmc  quelques  jours  do  suite  pour 
conjurer  la  crise. 

En  cas  d’infection  ou  d’inloxic.ilion  inlercur- 
renle,  ou  si  l’on  est  contraint  de  pratiipier  une 
intervention  chirurgicale,  même  très  bénigne, 
il  faut  recourir  aux  larges  doses  d ’liormone, 
comme  en  cas  de  collajisus,  et  les  continuer 
aussi  longtemps  que  la  guérison  n’esl  jias  com- 

11  n’existe  en  France  ipi’une  préparation 
d’hormone  corticale  dosée  iihysiologiipieiueiil, 
la  «  surréeorline  »  de  Byla  :  et  encore  le  mode 
de  titration  de  cet  extrait  n’est  pas  très  satis¬ 
faisant,  car  il  utilise  l’hyiierglycémie  chez  le 
chien  intact,  et  non  pas  la  reviviscence  des 
animaux  décajisulés.  11  est  préférable,  si  le  ras 
n’esl  pas  très  urgent,  et  si  le  malade  en  a  les 
moyens,  de  se  procurer  une  préparation  améri¬ 
caine,  la  II  corline  »  d’Hartmann,  on  1’  «  es- 
chialin  »  de  Swingle  et  l’fiffner  (Parkes  Davis). 
Nous  ne  conseillerons  ]ias  les  divers  extraits  cor¬ 
ticaux  non  titrés  préparés  ])ar  divers  labora¬ 
toires,  car  ils  no  contiennent  que  peu  d’hor¬ 
mone  corticale,  beaucou])  d’adrénaline,  et  pré¬ 
disposent  probablement  h  l’aiiiiarilioii  do  la 
Il  corlico-résislance  ». 

3"  Dii'I'icui.tés  du  ■iraitemext.  —  Comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  les  résultats  du  traitement  de 
la  riiahidio  d’Addison  par  les  extraits  corlicanx 
ne  sont  pas  dans  reiisemble  aussi  remarquables 
qu’on  aurait  pu  le  siqiposer  il  y  a  rpielqnes 
années.  En  voici  les  raisons  ]irincipales  : 

Une  première  considération,  très  imporlanle, 
est  le  coôl  [irohibillf  d’un  traitement  jirolongé 
par  rhormone  coilico-surrénale.  Même  en  Amé¬ 
rique,  ainsi  que  Lisser,  Taylor  et  Leel  (C>)  l’ont 
fait  remarquer  récemment,  il  faut  compter  en 
moyenne  15.000  francs  par  an  et  par  malade 
rien  que  pour  l’achat  des  doses  d’hormone  né- 
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ceïisiiin.'s:  el.  et'  cliilfiv  doit  «'lio  tiiulli])li(“  par 
ou  1  pour  un  malade  l'rau(,'ais.  Il  est  évident 
(lu’uM  liait<'iueut  de  ce  prix  est  l'ataleiueut  11- 
udlé  à  une  élite;  fortunée,  ou  à  des  malades  soi- 
ffués  dans  des  lu'i|)ilaux  rielieimuil  subvenlioii- 
iiés.  Il  (;sl  probable  malbeureusemeut  que  cet 
état,  de  choses  persistera  tant  ipie  l'oii  ii’aura 
J)as  réalisé  la  synthèse  de;  riiormoiet;. 

l,a  eleuxième'  eetusideuietiou  est  le'  eléveloi)])0- 
me'ut  fréepie'ul  el’eine'  .1  (■(irlii'd-irnislniicc  »,  au 
eeeeirs  ele's  I r.'ii le'uie'ii Is  preile>ie»;és.  ’leius  le;s  eliiii- 
e  ie'us  epii  eitel  e'xpérime'iilé  relie'  me-elie  ieliem  emi 
eibse'ive"'  seeene'iil  ee'  pliéneemèiie';  leleers  epi’il  suf- 
lis.eil  pie]'  e'xe'iiiple'  eie'  ô  e'me;  d'e'xil'ail  par  .jour 
peieir  sauve']'  un  aelelisouie'ii  au  eeeeirs  eruiie' 
erise'  eriuMil'Usauee'  surrénale',  au  beeul  ele  e|uel- 
epie's  meeis  il  fauelra  iuje'e  le'r  .'iO  à  (il)  e'iiie'  e  baepie; 
jeeur  peeur  ejbte'uir  b'  même;  résultat;  e'ulin  sur- 
vie'uelra  une  eiise'  epii  résistera  à  loule's  le's  de)ses 
ei 'beermoiie',  e't  se'  le'rmiuera  par  la  mort.  Ilarl- 
mauu  a  ri'maripié  epie*  e'ette  eorlieee-résistanee, 
epi'il  appe'lb'  »  slaele'  irréve'i'sible'  »,  survenait 
ireirelinaiii'  e  be'z  le's  maiaele'S  ayant  e'U  ilo  nom- 
bre'use's  erise's  {.u'ieve's  ele'  eeellapseis,  et  n’apparais¬ 
sait  pas  leer-eepi ’eeu  évitait  rappariliem  ele's  e'rises 
par  raelministialion  ele'  pedile's  eleese's  eriiormone 
à  la  meiiuelre'  ale'i'le'.  Il  ne'  faut  pas  e'i'oire'  d’ail- 

le'eirs  epi'il  s’agisse'  là  iriiii  pliéiiomène  cous- 

tant  :  il  l'xisli'  l'ii  l'Ifi'l  ele  nombri'uses  observa¬ 
tions  irailellsouii'iis  lraili''S  avi'i'  siii'eès  di'piiis 
plus  lie'  trois  11111,  l'I  tout  réi'i'inmi'iil  Canlor  el 
Si'oll  (~i  oui  publie''  riiisloire'  el'uii  malaile'  al- 
le'inl  eraeleliseen  {rrave',  epii  fut  tiré  élu  coma 

Il  fois  l'ii  vinyl-six  mois  lear  hi'iiliialiu. 

1.11  ili’'1'ouvi'rli'  ili's  ((  auli-liormoiii'S  »,  anli- 

l'orps  spéi'iliipii's  epii  apparaissi'iil  ilims  le'  san» 
lie":  animaux  lriiili''s  par  elivi'is  l'xirails  i,danilu- 
liiiri's  impurs,  l'I  epii,  pour  (lollip  iSi,  si'i'iiii'id 
lins  à  rai'lion  anli;:i''iiiipii'  ili's  bormoni'S  l'Ili's- 
nii’'mi's,  éeliiiri'  eriiii  jour  noiivi'ini  la  ipii'slion 
ili'  lie  1  iirlii'o-ri'sislimi'i'  :  il  si'iubli'  probable'  l'ii 
l'Cfi't  ipii'  ei'lli'  l'orl  ii'o-résislaiii'i'  soil  liée'  à  l’ap- 
pierilion  ilinis  li'  sinu;  ili's  aelilisonie'iis  iriini' 
aiili-lieirmone'  siirréiiiile',  epii  iminili'  riielion  ele's 
ilosi's  iriiormoiii'  l'orl ii'iili'  i  11  ji'i'léi's,  l'iliml  iloimé 
iriiulri'  pari  ipii'  li's  anli-liormoni's  pi'iivi'iil 
inliibi'i'  riiormoni'  élabori'i'  par  le'  siiji'l  liii- 
mèmi',  ainsi  ipii'"  (  lollip  l'a  montré,  ou  |)eul  se 
ele'inauele'i'  si  1111  iilii'iiomèiii'  aiialo»ui'  ni'  si'  pro- 
iliiil  pas  e  lle'/  li's  aililisouie'iis  Iridiés  par  l'i'xlrail 
l'orlii'id,  l'I  si,  l'ii  iléliuilivi',  l 'ailminislriilion  ele 
l'i'lli'  liormoni'  n'i'sl  pas  plus  nuisible'  iiu’ulili'. 

bu  fait,  la  l'onii'plioii  ili'  Collip  l'sl  aujour- 
lî'liui  lorli'ini'iil  ilisi'iili'i'  :  la  pliiparl  îles  pby- 
siielo»isli's  pi'iisi'iil  l'ii  l'ITi'l  ipii'  l’apparilion  ili'S 
aiilii'orps  l'sl  liée',  non  pas  à  rai'lion  anli>;é- 
niipii'  ili's  bormones  elli's-mèmi's,  mais  à  celle' 
iriiiii'  iiiipiiri'lé  l'onli'ime  dans  li's  exirails,  sans 
iloiile  iriiiie  albumine'  spiailiipie  inlimemi'iil 
liée'  à  l'bormoni'  l'Ile-mémi'.  Il  l'sl  iloiii'  pro¬ 
bable'  ipii'  la  l'orlii'o-résislaïu'e'  l'sl  la  consi'- 
ipii'iii'i'  lie'  la  purilicalion  insiiflisanli'  ili's  ex¬ 
irails  surrénaux  ail ui'llemeni  utilisés  en  cli¬ 
nique,  l'I  ipi'elli'  ilispariuira  le  jour  où  l’on  ilis- 
posera  il’bormoni'  corlie-ale  crislallisée. 

•l"  llési  l'i'vrs  •riii'aivi'ia  rii.)i  i:s.  — -  l.’ai  lion  la 
plus  frappante'  de'  riiormoni'  l'orlii'o-surrénale, 

1 ’esl  il’i'mpèchcr  la  mort  îles  aililisoniens  en 
étal  lie  eollapsus.  Mais  le'lle  mi''ilii'alion  iléter- 
mini'  l'ii  oiilri'  uni'  amélioration  friobale  îles 
sympli'iini's  ele'  la  malailii'. 

eii  Ce  sont  siirloiil  li's  Iroiihics  (lii/i'slifs  qui 
ilisparaissenl  iiipiili'nii'nl  :  les  vomissements  l'I 
la  iliarrbéi'  l'i'sse'iil  immi'iliatemi'ul,  raiipélll 
aufrmi'uti',  le  malaili'  engraisse  rapiilemeni ; 

h')  I.’ei.v'f/iém’e  est  éKali'inenl  un  symptéune 
très  amélioré  |)ar  ri'xirait  cortical  ;  les  forces  re¬ 
viennent,  le  malade  peut  reprendre  ses  occupa¬ 


tions.  11  a  en  même'  lemiis  une  sensation  sub- 
ji'i'live  lie  bien-être,  de  bonne  saiilé,  qu’il  ne 
l'oniiaissail  jias  elepuis  limgiemiis. 

Cl  La  lenaioii  urii'ricllc  remonte  d’ordinaire 
plus  lentement,  mais  son  asei'usioii  est  cons¬ 
tante.  11  est  rare'  l'ependanl  qu’elle  atteigne  un 
l'Iiiffre  normal,  ri'slanl  aux  environs  de  100  mm. 
maxima.  Fait  ini|)orlant,  il  s’agit  d’une  aug¬ 
mentation  pt'nndiicnlc  de  la  tension,  et  non  pas 
d’niio  asi'i'iision  éphémère  comme  celle  qui  suc- 
eèile  clii'z  ci's  malailes  à  l’injei  tion  iradrénaline. 

1/1  La  p/’;/men/ii//o7i  est  le'  sympli'inie  le  plus 
lenli'ineid  amélioré  par  l’bormone  cortico-surré- 
nali'.  11  y  a  élans  li's  premii'rs  jours  du  traile- 
mi'iit  uni'  légère  ilimimition  de'  la  iiigmenlalion 
l'iilaiii'i',  qui  bii'ulùt  se  stabilise.  Mais,  à  la 
longue',  on  observe  chez  les  malades  epii  ne  font 
pas  de  11  corlico-résislanre  »  une  dépigmenlalion 
progressive  l'I  très  li'iite,  surloiil  pour  les  niu- 
ipieuses  qui  linissi'iit  qui'lepii'fois  par  reprendre 
un  aspi'cl  normal.  Dans  epielepies  cas  il  se  fait 
en  ouire  uni'  dépigmenlalion  l'ii  aires  îles  légu- 
nii'nls,  simulant  le  vililigo. 

Comme  on  le'  voit,  riiormone  cortico-surri'- 
nale,  si  elle  n’est  pas  l'iii'ore  le  médicamenl 
idéal  di's  aildisonii'iis,  coiisliliie  cependant  une 
très  brillante'  acquisilioii  tbérapi'uliipie.  A  notre 
avis,  ce  Irailement  l'st  di'sliiié  surtout  aux  cas 
d’urgence,  aux  l'as  où  une  irise  il’insuffisanii' 
surrénale  aiguë  menaii'  la  vie'  ilii  malatle.  Pour 
11'  Irailemi'iil  ili'  fonil  eh'  la  malaelii',  il  nous 
paraît  iiréférabh'  il’uliliser  h'  l'blorure  di'  so- 
eliiiiu  et  la  i-ysléini',  doni  nous  allons  parler 
maintenant. 

Le'  Iraile'iiie'nl  eh'  la  maheelie'  d’.Aehiisou  par  le 
NaCI  l'ousliliie'  uni'  ai'ipi isi I ioii  iliérapi'uliepii' 
il’impoi'laiii'i'  presipii'  éipiivah'iile  h  lelle  eh' 
riiormoni'  i-orl iiali'. 

La  pali'i'iiili'  eh'  l'i'lli'  iléiiiiivi'ili'  revii'iil  sans 
l'onlesle  au  pridi'-si'in-  Aiiiinil  i'|  à  moi-uième. 
epii,  h's  pri'mii'i's,  avons  publié  un  i-as  eh'  niahi- 
ilie  d’Aihlisoii  Irès  aiiii'lioré  par  l’iiigeslion  lie 
torli'S  ilosi's  eh'  NaCl  l'I  l’inji'i'lion  inlravi'ini'use 
lie  sérum  h> pi'iloiiiipii'  salé,  élans  la  pri'inière 
éililion  lie  mou  livre'  »  Li's  ai'ipiisilions  nouvelles 
lie  l’Fniloi'i'inologii'  iOi  »,  parue'  l'ii  Octobre 
lO.'Il.  (ie  n’i'sl  ipi’iin  au  jilus  lard  exactement, 
en  .Novi'inbre  li).’î2,  ipie  Loeb  (10)  [niblia  en 
,\mériqui'  un  l'iis  analogue'  epii  rami'ua  ullérieu- 
ri'ment  à  éluilii'r  h'  ri'ih'  ilii  AaCI  dans  la  palbo- 
génii'  ih's  ae'eiih'iils  irinsuflisani'e  surrénale',  .l’ai 
leiiii  à  préi'isi'i'  11'  poini,  parie'  ipii'  les  pbysio- 
logisli's  amérii'ains  n’ont  jamais  cité  nos  tra¬ 
vaux  aiili''rii'urs  aux  le  urs;  el  pari'i;  ipie  tout 
léi'i'inmi'iil  l'iii'ori'.  Maraùon  illi,  dans  un  tra¬ 
vail  paru  ii'i-mémi'  l'I  l'oiisaeré  à  l'clle  epieslion, 
n’a  pas  fait  étal  ilavanlagi'  eh'  le  fait. 

\  riii'uri'  ai'liii'lh'.  lelli'  Ibérapi'iiliipie  connaît 
nui;  grauili'  vogue',  aussi  bii'ii  en  Amériipio 
ipi’en  Fiiropi'  ;  îles  résullals  favorables  ont  été 
rap|)orlés  en  partiiiilier  ])ar  Loi'b  (12),  Harrop 
(l.’P,  Horvel  (1-1),  Si'ars  (LM,  Maraùon  (11),  et 
moi-mème  (IC). 

V’  lUsi'S  l'iiYsioi.ooiiji  i;s  1)1-:  i.v  MiiiiioDi;.  —  11 
semble'  epi’il  y  ait  au  cours  de'  l’iiisuffisani'e  sur¬ 
rénale'  uni'  ih''pi'rililiou  imporlanli'  ilu  iblorure 
lie  soirmin  ilii  sang.  Ci'  sont  lîanmann  el 
Kiirlanil  il7i.  epii.  l'ii  1920,  signalèrent  les  pre¬ 
mii'rs  ce  pliéiiomèni';  mais  ce  sont  snrioni  les 
recheri'bes  réi'i'iili's  de  Loi'b  (12)  et  ses  élèves 
l'I  de  Zvvemer  el  Sullivan  (IS)  qui  ont  |iré,cisé 
li's  modalités,  h's  réiiercussions  el  l’importance 

Ces  auteurs  ont  montré  en  effi'l  qu’il  y  avait, 
chez  les  animaux  surrénalectoniisés,  non  seule¬ 


ment  une  diminution  du  chlorure  de  sodium 
sanguin,  mais  aussi  un  abaissement  de  la  ré¬ 
serve  alcaline,  et  une  diminution  de  la  masse 
sanguine.  Les  bilans  minéraux  faits  par  Loi;!) 
ont  révélé  epi’il  existait  une  élimination  de 
NaCl  supérieure  à  l’ingestion,  se  faisant  à  la 
fois  par  les  urines  et  les  selles.  Cette  diiperditian 
du  chlorure  do  sodium  a  pour  conséquence  di¬ 
recte  une  acidose  sanguine  ])ar  diminution  des 
bases  (il’où  abaissement  ele  la  réserve  alcaline) 
et  une  coiicen  Ira  lion  de  la  niasse  sanguine,  qui 
siii'vienl,  ainsi  que  l’ont  démoiilré  Peters  et 
Van  Slylve,  chaque  fois  (|ue  le  taux  du  sodium 
plasma liq UC  s’abaisse. 

t'in  oiilre,  il  existe  d’ordinaire  dans  rinsuffi- 
sance  surrénale  une  hyperkaliémie,  due  sans 
doute  il  un  processus  d’adaptation  ;  l’organisme 
tend  à  reinjilacer  l’ion  iSa  déficient  par  l’ion  K. 

Chez  les  addisoniens,  les  mêmes  modificalions 
humorales  s’observent  de  façon  constante,  on 
particulier  la  diminution  du  iSaCI,  ainsi  que 
Font  montré  Loeb  (12),  llarrop  (Id),  et  Mara- 
non  (11). 

11  semble  que  celle  diminulion  du  iSaCl  joue 
un  rêle  dans  la  palhogénie  des  accidents  d’in- 
siiffisaiico  surrénale.  En  effet,  l’administration 
do  NaCl  aux  animaux  surrénaleclomisés  pro¬ 
longe  leur  survie,  ainsi  que  l’ont  démontré 
Loch  (12),  Zvvenier  et  Sullivan  (18),  Svvingle  el 
Pfil’fner  (19).  Il  ne  semble  pas  cependant  que 
celle  modilicalion  du  mélabolisme  éleclrolyliipie 
explique  la  inorl  des  animaux  jirivés  de  sur¬ 
rénale  ;  en  effet,  même  traités  par  des  doses 
énormes  de  NaCl,  ceux-ci  linisseni  tou¬ 
jours  par  succomber,  après  une  survie  de 
ipiinze  jours  seulement  en  movenne,  poiivanl 
aller  chez,  cerlains  animaux  jusqu’à  Irenle 
jours  ;  poiirlanl,  il  ii’y  a  jiiis  cliez  ces  animaux 
d’iiisiiflisance  du  chlorure  de  sodium  plasma- 
liqiie.  Si  la  cori ico-surrénale  joue  un  rôle  im¬ 
portant  dans  la  régidalion  du  mélaliolisme  de 
ce  sel,  il  esl  cerlain  cepeiidaiil  ipie  celle  fonc¬ 
tion  de  la  glande  ii’esl  pas  la  plus  imporlanle 
du  point  de  vue  vital. 

Signalons,  enlin,  ipie  llarrop  (l.'t)  a  conslalé 
que  les  animaux  décapsulés  Irailés  par  le  NaCl 
n’avaient  besoin  iioiir  être  mainleims  en  vie  que 
d’une  dose  d’hormone  corl  ico-surrénale  jiliis 
faible  ipie  les  animaux  nourris  sans  sel.  Ce  i)bé- 
noniène  explique  vraisemblablemenl  l’action 
bienfaisante  du  NaCl  chez  les  addisoniens,  (jiii 
ne  sont  pas  aussi  dépoiirviis  d’hormone  corti¬ 
cale  que  les  animaux  surrénaleclomisés,  tout  au 
moins  avant  le  slade  ultime  de  la  maladie. 

2"  iMiic.vrioNs.  —  Contrairement  à  l’hormone 
corl  ico-surrénale,  qui  est  un  traitement  d’ur¬ 
gence,  le  chlorure  do  sodium  esl  le  médicament 
de  fond  do  la  maladie  d’Addison.  On  doit  le 
[irescrire  dans  tous  les  cas,  aussi  bien  dans  les 
|)ériodes  d’accalmie  tpie  dans  les  crises  d’insuffi¬ 
sance  surrénale.  11  faut  même  insister  auprès 
du  malade  (loiir  qu’il  n’interrompe  jamais  son 
Irailemcnl,  la  suppression  du  NaCl  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures  suffisaiil  (]uel{iuefois  à  provo¬ 
quer  l’apiiarillon  d’une  crise  grave. 

;i"  l'osoi.oc.ii:.  —  La  façon  la  plus  simple  d’ad¬ 
ministrer  le  NaCl  est  la  voie  buccale  ;  on  le  pres¬ 
crit  en  cachets  de  1  gr.  que  le  malade  avale 
avec  du  lait. 

La  dose  nécessaire  varie  ]iour  chaque  sujet, 
mais  elle  esl  toujours  forte.  De  façon  générale, 
le  malade  doit  absorber  une  dizaine  de  grammes 
de  NaCl  par  jour.  C’est  par  lAlonneinent  que 
l’on -déterminera  la  dose  la  plus  efficace. 

Lorsque  l’ingestion  de  sel  ne  suffit  pas  à  amé¬ 
liorer  nellement  le  malade,  il  faut  y  adjoindre 
l'injection  de  sérum  salé.  Les  auteurs  américains 
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préconisent  le  sérum  isotonique,  mais  nous  pré¬ 
férons  pour  notre  part  utiliser  le  sérum  hyper- 
lüni(jue,  (pii  permet  d’injecter  une  forte  quan¬ 
tité  de  sel  sous  >in  faible  volume,  et  qui  nous 
a  toujours  donné  d’excellents  résultats.  De  façon 
générale,  nous  faisons  systématiquement  à  nos 
addisoniens  tous  les  deux  jours  une  injection 
intraveineuse  de  20  cmc  de  sérum  salé  à 

10  pour  100. 

4"  DiFFicuLTiis  DU  TR.viTEMKXT.  —  Eli  régie  gé¬ 
nérale,  les  addisoniens,  qui  sont  des  hypochlo- 
rémiques,  supportent  admirablement  l’ingestion 
et  l’injection  de  fortes  doses  de  sel.  Nous  n’avons 
pour  notre  part  jamais  observé  d’accidents,  si 
ce  n’est  une  bouffée  délirante  de  vingt-quatre 
heures  une  seule  fois  au  début  d’un  traitement. 

11  n’y  a  qu’une  contre-indication  à  cette  théra¬ 
peutique,  c’est  la  présence  d’une  insuffisance 
rénale  surajoutée  ;  mais  cette  éventualité  est 
rare  dans  la  maladie  d’Addison,  et  nous  ne 
pouvons  considérer  comme  un  signe  d’insuffi¬ 
sance  rénale  l’azotémie  légère  que  l’on  observe 
souvent,  et  qui  d’ordinaire  disparaît  au  con¬ 
traire  rapidement  lors  du  traitement  par  le 
NaCl. 

Résultats  TiiÉnAPEUTiQUES.  —  Le  régime 
bypersalé  transforme  littéralement  la  vie  des 
addisoniens.  Il  fait  disparaître  les  troubles  di¬ 
gestifs  et  les  douleurs  abdominales,  diminue 
l’asthénie  et  l’hypotension  artérielle,  et  permet 
é  ces  malades  nne  existence  presque  normale. 
Il  n’empôche  pas  cependant  l’apparition  des 
crises  d’insuffisance  surrénale;  mais,  lorsque 
celles-ci  surviennent,  elles  cèdent  à  de  faibles 
doses  d’hormone  COTticale. 

(1.  —  La  cystéine. 

11  nous  reste  maintenant  à  jiarlcr  de  la  troi¬ 
sième  médication  de  la  maladie  d’Addison,  la 
cysléinc.  Celte  thérapeutique  a  été  suggérée  par 
moi,  en  1931,  dans  la  première  édition  de  mon 
livre  ((  Les  acquisitions  nouvelles  de  l’Endocrino¬ 
logie  (9)  »,  mais  semble  n’avoir  pas  reçu  toute 
l’attention  qu’elie  mérite.  A  mon  avis,  ii  s’agit 
lîi  d’un  traitement  excellent  de  la  maladie 
d’Addison,  qui,  conjugué  au  régime  hypersalé, 
suffit  presque  toujours  è  maintenir  les  malades 
en  excellent  état. 

1"  IVvSIiS  l'HYSIOLOGIQUKS  DE  LA  MÉTHODE.  — 

L’idée  de  celle  thérapeutique  nous  a  été  suggé¬ 
rée  jiar  les  travaux  physiologiques,  dus  princi¬ 
palement  è  Binet  (20)  et  à  ses  collaborateurs,  qui 
ont  montré  le  rôle  des  surrénales  dans  la  syn¬ 
thèse  des  catalyseurs  cellulaires  sulfhydrilés 
cystéine  et  glutathion. 

On  sait  que  ces  deux  composés  aminés  jouent 
un  rôle  catalytique  capital  dans  les  processus 
d’oxydo-réduction  anaérobie,  et  en  jiarliculier 
dans  les  phénomènes  de  désintégration  intra¬ 
musculaire  des  glucides,  qui  sont  è  l’origine  de 
la  contraction  musculaire  et  de  la  thermogé- 
nèse. 

Les  travaux  de  Binet  ont  montré  d’une  jiart 
que  la  cortico-surrcmle  était  l’organe  le  plus 
riche  en  glutathion  do  l’organisme,  et  d’autre 
part  qu’il  était  possible  do  réali.ser  la  synthèse 
de  CO  cataly.sour  en  jierfusant  des  surrénales  de 
chien  avex:  du  sang  additionné  do  cystéine,  de 
glycocolle  et  d’acide  glutamique.  D’autre  part, 
jilusieurs  physiologistes  ont  trouvé  une  diminu¬ 
tion  du  glutathion  sanguin  et  surtout  muscu¬ 
laire  dans  l’insuffisance  surrénale  expérimen¬ 
tale,  et  une  augmentation  après  injection  d’hor¬ 
mone  cortico-surrénale.  Tous  ces  faits  tendent  è 
suggérer  que  l’une  des  fonctions  de  cette  hor¬ 


mone  est  la  synthèse  dos  catalyseurs  sulphy- 
drilés. 

Nous-méme,  ayant  constaté  l’action  favorable 
des  injections  de  cystéine  dans  la  maladie  d’Ad¬ 
dison,  avons  eu  la  curiosité  do  vérifier  i 'action 
de  ce  produit  sur  des  chiens  décapsulés.  Ayant 
opéré  en  deux  temps  3  chiens  de  7  è  8  kilogr., 
nous  leur  avons  injecté  tous  les  jours  10  cenligr. 
de  cystéine  (chlorliydrate)  dilué  dans  20  cmc  do 
sérum  salé  hypertonique,  en  môme  temps  que 
nous  l£ur  faisions  ingérer  à  l’aide  d’une  sonde 
œsophagienne  4  à  5  gr.  de  NaCl  chaque  jour. 
L’un  de  ces  animaux  ‘mourut  le  lendemain  de 
la  seconde  capsulectomie,  mais  les  deux  autres 
animaux  survécurent  quarante-sept  et  soixante- 
trois  jours,  ce  qui  est  è  notre  connaissance  do 
beaucoup  la  plus  longue  survie  obtenue  jusqu’à 
ce  jour  chez  des  chiens  décapsulés  non  traités 
par  les  extraits  corlicaux-surrénaux.  Ces  expé¬ 
riences  mériteraient  d’ôlre  reprises  sur  une  plus 
vaste  échelle,  en  remplaçant  la  cystéine  par  le 
glutathion,  que  son  prix  élevé  ne  nous  a  pas 
permis  d’utiliser;  dès  maintenant,  elles  permet¬ 
tent  d’affirmer  que  la  diminution  du  taux  des 
catalyseurs  sulfhydrilés  joue  un  rôle  important 
dans  la  iiathogénie-  des  accidents  d’insuffisance 
surrénale,  et  que  l’une  des  fonctions  essenlieiles 
de  l’hormone  corticale  est  liée  à  la  synthèse  de 
ces  corps. 

Des  recherches  précises  sur  le  rôle  du  gluta¬ 
thion  dans  la  désintégration  des  glucides  ont 
permis  à  Barronsehen  et  Lohmann  de  conclure 
que  ce  catalyseur  n’intervient  proliablement  pas 
dans  les  luemièros  étapes  do  la  combustion  des 
sucres,  c’est-à-dire  dans  l’hydrolyse  du  com¬ 
plexe  glycogène-phosphagène  et  la  transforma¬ 
tion  des  hexoses  en  méthylglyoxal  :  il  semble 
(pie  le  glutathion  participe  essentiellement  à  la 
transformation  du  méthylglyoxal  en  acide  lac¬ 
tique,  et  ce  serait  cette  étape  do  la  glycolyse  qui 
serait  ralentie  dans  l’insuffisance  surrénale;  à 
cet  égard  il  convient  de  signaler  que  von  Arnay 
et  Lengyel  (21)  ont  justement  observé  chez  le 
rat  décapsulé  une  nette  diminution  de  l’acide 
lactique  du  muscle  au  repos,  et  surtout  ajirès 
contraction  naturelle  ou  électriipie.  Si  nous 
acceptons  cette  interprétation  du  rôle  dos  cata¬ 
lyseurs  sulfhydrilés  dans  la  glycolyse,  il  est  pos¬ 
sible  d’admettre  on  outre  qu’il  y  ail  également 
déviation  de  la  dégradation  du  méthylglyoxal, 
avec  formation  de  dérivés  toxiques,  phénomène 
qui  contribuerait  à  exiiliquer  les  symptômes  de 
l’insuffisance  surrénale. 

2"  Indications.  —  La  cystéine  doit  être  pres¬ 
crite  dans  tous  les  cas  de  maladie  d’Addison. 
Comme  le  NaCI,  c’est  une  excellente  médication 
de  fond;  mais  c’est  aussi  un  traitement  d’ur¬ 
gence,  qui  permet  souvent  do  conjurer  les  crises 
d’insuffisance  surrénale  sans  recourir  à  l’hor¬ 
mone  cortico-surrénale. 

3"  Posologie.  —  Alors  qu’au  début  de  nos  es¬ 
sais  thérapeutiques  nous  neutraiisions  au  mo¬ 
ment  de  l’ilijeclion  le  chlorhydrate  de  cystéine 
par  une  solution  de  carbonate  de  soude,  nous 
avons  renoncé  inaintenanl  à  celle  complication 
inutile.  Nous  nous  contentons  de  préparer  des 
ampoules  contenant  20  cenligr.  de  chlorhydrate 
de  cystéine  dissous  dans  2  cmc  d’eau  distillée, 
que  nous  stérilisons  par  double  chauffage  à  60°, 
et  que  nous  mélangeons  au  moment  de  l’em¬ 
ploi,  dans  une  seringue  de  20  cmc,  avec  le 
contenu  d’une  ampoule  de  20  gr.  de  sérum 
salé  hypertonique  à  10  pour  100.  Nous  injectons 
alors  le  mélange  par  voie  veineuse. 

Celle  technique,  outre  sa  simplicité,  a  l’avan¬ 
tage  de  combiner  en  un  seul  temps  la  théra¬ 
peutique  par  la  cystéine  et  par  le  NaCl. 


Dans  les  cas  où  l’injection  intraveineuse  est 
impossible,  nous  utilisons  cependant  encore  la 
lecluiique  ancienne  de  neulraiisalion  pour  per¬ 
met  Ire  l’injection  inlraniusculaire  (Signalons 
à  ce  proiiüs  que  la  maison  Byla  vend  des  am¬ 
poules  de  cystéine  accompagnées  de  soiulion  ti¬ 
trée  de  carbonate  de  soude  qui  amène  le  pu  du 
mélange  à  7,5). 

Dans  le  traitement  d’entretien,  nous  nous 
contentons  en  général  d'une  injection  de 
20  cenligr.  de  cystéine  tous  les  deux  jours.  En 
cas  de  crise,  il  faut  faire  au  moins  une  injec¬ 
tion  (piolidionne,  et  davantage  si  la  crise  est 
graAc. 

La  eysléiiie  est  toujours  parfaitement  tolérée  ; 
nous  n’avons  jamais  observé  d’aeeident  ou  d’in¬ 
cident  au  cours  de  son  emploi. 

4“  UÉsuLTAis  ii  ÉnAFEUTiQUES.  —  Les  résultats 
de  ce  traitement  sont  assez  difficiles  à  apprécier, 
jiarce  que  nous  ruliiisons  presipie  toujours  en 
conjugaison  avec  le  NaCl,  et  qu’il  n’est  pas  facile 
de  préciser  la  part  qui  revient  à  l’un  ou  l’autre 
dans  l’amélioration  constatée  chez  les  malades. 

Il  semble  indiscutable  cependant  que  les  ré¬ 
sultats  sont  nellemenl  meilleurs  en  associant 
ces  deux  médicaments  qu’avec  le  NaCl  seul.  Par 
exemple,  nous  soignons  en  ce  moment  un  addi- 
sonien  vu  pour  la  première  fols  dans  un  étal 
grave  il  y  a  dix-buit  mois  environ  :  ce  malade 
est  depuis  cette  époijue  en  excellent  étal  ;  son 
poids  s’est  stabilisé,  il  a  repris  ses  occu])ations, 
mène  une  vie  assez  fatigante,  et  n'a  pas  fait  une 
seule  crise  d’insuffisance  surrénale;  et  cependant 
cet  homme  n’a  pas  eu  d'autre  traitement  que 
le  NaCl  et  la  cystéine,  n’a  jamais  reçu  une  seule 
injection  d’extrait  cortical. 

En  outre,  la  cystéine  a  une  action  indubitable 
sur  la  tension  arlériellc  et  la  iiigmentation.  La 
leiiKion  arlériellc  s’élève  à  10  ou  11,  pour  re¬ 
tomber  on  quelques  jours  à  son  ebiffro  initial 
lors(|u’on  snsjiend  le  traitement.  Quant  à  la 
l>i(liucnlalion,  elle  s’alténiio  très  nettement, 
aussi  bien  sur  les  téguments,  qui  prennent  une 
teinte  gris  sale,  que  sur  les  muqueuses;  elle  no 
disparaît  cependant  jamais  totalement,  et  nous 
n’avons  jamais  observé  non  plus  l’aspect  de  viti- 
ligo  décrit  cbez  certains  malades  traités  par  les 
extraits  corticaux. 

A  l’heure  actuelle,  nous  avons  traité  [lar  la 
cystéine  et  le  NaCl  14  malades  atteints  d’addi- 
son,  depuis  trois  ans  au  plus;  sur  ces  14  sujets, 
12  sont  encore  vivants,  et  les  deux  seuls  décès 
ont  été  observés  chez  des  malades  traités  en 
môme  temps  ])ar  l’extrait  cortical  ;  ce  qui  per¬ 
met  de  penser  (]ue,  à  l’heure  actuelle,  il  vaut 
mieux  éviter  de  traiter  systématiquement  les 
addisoniens  par  l’exlrail  cortical,  qui  peut  ag¬ 
graver  les  symptômes  en  déterminant  la  forma¬ 
tion  d’une  anti-hormone;  personnellement,  nous 
n’utilisons  l’horinone  cortico-surrénale  que  lors¬ 
que  nous  avons  on  quelque  sorte  la  main  forcée, 
lors(]uc  le  NaCl  et  la  cystéine  sont  incapables 
d’améliorer  l’étal  du  malade  ;  éventualité  d’ail¬ 
leurs  oxeeplionnellc. 

En  dehors  de  nos  recherches  personnelles,  les 
seuls  essais  do  traitement  par  la  cystéine  pu¬ 
bliés  jusqu’à  ce  jour  ont  été  ceux  de  Léobardy 
et  Labesso  (22i,  qui,  ici  môme,  ont  signalé  de 
bons  résultats  obtenus  dans  trois  cas  do  mala¬ 
die  d’Addison.  11  est  regrettable  que  celle  Ihéra- 
penliipie  simjilo,  économique  et  efficace  n’ait 
pas  encore  fait  l’objet  d’essais  plus  nombreux. 

D.  —  Conclusions  généuales. 

La  maladie  d’Addison  étant  une  affection  à 
évolution  irrégulière,  où  l’on  observe  parfois 
des  survies  assez  longues  en  dehors  de  toute  thé- 
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r;ii)ouli(nic,  il  est  oiicore  im  pou  tôt  pour  juger 
avec  eorUlude  l'arlivilé  des  diverses  thérapeu- 
ti(iuüs  nouvelles  (pie  nous  venons  denumiîrer. 
Il  n’eu  est  lias  moins  (Habli  dès  mainlcnanl  (jue 
certains  malades  moribonds  ont  été  sauvés,  (pii 
ne  l’auraient  certainement  pas  été  il  y  a  (]uel- 
(pies  années;  et  que,  ipiel  que  soit  le  devenir 
lilial  des  addisoniens,  leurs  symiilômes  sont  très 
améliorés  par  les  traitements  modernes.  Il  n’est 
pas  impossitde  d'ailleurs  ipie  la  prolongation  de 
la  survie  oldenuc  chez  ces  malades  augmente  la 
proiiorlion  des  guérisons  comiilètes  ;  nous  sa¬ 
vons,  en  elb'l,  i|ue,  dans  ([iieliiues  cas  exception¬ 
nels,  la  eiealrisalion  des  lésions  surrénales  et  la 
régénérescence  des  glandes  ont  été  ob'servées  :  les 
capsules  ont  une  tendance  très  nette  è  la  revi¬ 
viscence,  et  celle-ci  survient  spontanément  chez 
l’animal  siirrénalectomisé  presipie  totalement, 
,à  condilion  (pie  l’hypophyse  soit  intacte;  cette 
glande  sécrète  en  effet  une  hormone,  cortico- 
sliniuline,  (pii  conditionne  la  reviviscence  du 
corlex  surrénal.  11  est  possible  que  l’administra¬ 
tion  d’extrait  hypoiihysaire  favorise  donc  la  ré¬ 
génération  glandulaire  chez  les  addisoniens;  et 
unions  à  ce  luopos  que  Collip  a  signalé  de  très 
bons  résultats  obtenus  dans  trois  cas  de  mala¬ 
die  d’Addison  è  l'aide  d’injections  de  cortico- 
slimutine  ]inrifi(‘e.  Il  y  a  là  encore  un  champ 
nouveau  qui  s’ouvre  pour  des  essais  Ihérapeu- 
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26  Juin  1936. 

Nécrologie.  —  Décès  de  M.  Dubreuilh  (Bor¬ 
deaux);  alloeiilion  de  M.  Hartmann,  vice-prési¬ 
dent. 

-  ,\1.  Guérin  lil  une  uoliee  néerologiipie  sur  .M. 
Snndrail  l  1  ouloii-e),  lorresiioudaul  de  l’Académie 

PrésontHlion  d’ouvrage.  —  .M.  Desgrez  pré¬ 
sente  nu  ouvrage  de  .MM.  Bierry  et  Rathery  : 
liilrixhiiliiin  à  la  p/iysiuloijiii  des  sucres,  upplica- 
rtiiii  à  Ut  iHiiluiliiijic.  cl  à  la  cliiiiijiic. 

Etude  d’un  cladosporium  nouveau  isolé 
d'une  derniatomycose  tropicale.  —  MM.  A.  et 
R.  Sartory,  J.  Meyer  cl  R.  Weiss  décrivent  les 
car.iclèri's  d'un  (  baui|iiguou  i.sidé  des  sipiames 
cutanées  de  nègres  de  l’.Afiiipie  équatoriale  fran- 
Vaise  atteints  d’une  maladie  de  peau  décrite  dans 
nue  note  préc(-dente  ;  c’est  nu  luvcélilim  à  inem- 
braiics  forteiueul  épaissies  (pii  a  son  déVeloppc- 
uicut  opliuiiuii  sur  le  li(pude  de  llaiiliu  glucose 
de  pu  G,2,  à  une  teiiipérature  de  28  à  30"  ;  il  tue 
le  cobaye  par  voie  inlra-périton(''ale  ;  cette  espèce 
non  siguab'e  est  désignée  iiar  les  auteurs  sous  le 
nom  de  CltidosiHtriiiiii  tropicalis. 

Les  appareils  vaso-sensoriels  de  thermosta¬ 
bilisation.  —  M.  Regaud  présente  une  note  de 
M  Dubreuil  (Bordeaux),  cpii  montre  ipie  la  pré¬ 
sence  de  dispositifs  vasculaires,  de  ty|)e  veineux, 
amiexés  à  la  plupart  des  organes  des  sens  spécia¬ 
lisés,  |iermet  de  classer  ees  organes  sous  le  terme 
géiii'ial  d'  «  appareils  vasosensoriels  ».  Ces  dispo¬ 
sitifs  vasculaires  sont  constitués  en  général  par  un 
lacis  veineux  ou  tui  sinus  vcinc[[x  très  important, 
accolé  ou  aiine.xé  à  l'appareil  nerveux,  et  se  situent 
da!(s  b(  couche  conjonetive  imimkliateinent  adja- 

l.es  parties  vasculaires  des  appareils  vasosenso- 
ricls  n’!(pparliennenl  pas  à  la  circulation  nourri¬ 
cière,  elles  .sont  hors  de  proportion  avec  les  besoins 
de  l'organe,  et  sont  ixufois  des  annexes  de  la  cir¬ 
culation  nourricière.  Mlles  doivent  être  consi- 
(lér(-es  connue  des  circulalions  fonctionnelles,  au 
nicme  titre  que  la  circiilalion  du  glomérule  rénal 


ti(iues.  Dès  maiidenant,  on  peut  dire  que  le 
Irailemenl  de  la  maladie  d’Addison  constitue 
l’une  des  acquisitions  les  plus  remarquables  de 
l’endocrinologie  moderne. 

R.  RivoiUE. 
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ou  celle  des  lobides  liéjjaliques  ou  des  lobules  pul¬ 
monaires.  Leur  fonclion  semble  être  le  maintien 
d’une  tem])érature  optima  dans  l’organe  sensoriel 
par  des  échanges  caloriliques  entre  le  sang  circu¬ 
lant  et  la  zone  sensorielle  proprement  dite,  d'où 
leur  dénomination  d’appareils  de  tbermoslabilisa- 

l.a  nécessité  d’une  lem])érature  oplima  pour  la 
perception  sensorielle  est  démontrée  jiar  les  varia- 

dé|(art  dans  le  sinus  carotidien:  rabais.sement  de 
la  température  locale  à  la  terminaison  du  nerf  de 
llering  atlémie  ou  même  abolit  le  réllcxe.  I.es 
organes  ])rofonds  (oreille  interne),  soustraits  aux 
variations  de  tem|)ératurc  par  leur  situation,  sont 
dépourvus  d’appareils  de  tlicrmostabilisation. 

Stase  papillaire  et  méningites  séreuses.  — 
M.  F.  Terrien  insiste  sur  la  fréquence  relative  des 
méningites  séreuses  qui  atteignent  surtout  le  sexe 
féminin  ;  elles  se  traduisent  par  une  stase  papil¬ 
laire  bilatérale  (jui  diffère  de  la  stase  des  lunieurs 
par  sa  constance,  .son  aitparition  pix'coce  et  son 
intensité  modérée.  L’udème  ne  s’étend  jamais  très 
loin  an  delà  des  bords  de  la  papille  et  ne  donne 
pas  l’aspect  de  champignon  caractéristique  des  tu¬ 
meurs;  les  héinorn(gies  péripapillaircs  sont  excep- 
lionnidles.  Les  Ironbles  visuels  sont  constants, 
bien  plus  précoces  que  dans  les  tumeurs  et  sou¬ 
vent  contemporains  des  premiers  phénomènes 
observés;  les  sensations  de  brouillard  subit  sont 
très  fréquentes.  Les  paralysies  ociilo  -  motrices, 
principalement  du  VI,  sont  inconstantes  et  Iran- 
sitoires.  Le  traitement  amène  dans  la  règle  une 
sédation  rapide  et  évite  l'atrophie  optique:  la  médi¬ 
cation  mereurielle,  les  ponctions  lopibaires  pru¬ 
dentes  et  répétées,  Irtès  .souvent  suflisantes  à  elles 
seules,  la  craniectomie  décompressivc  enfin  si 
l’acuité  visuelle  ne  s’améliore  pas  ou  diminue. 

La  culture  du  bacille  de  la  lèpre.  —  M.  A. 
Vaudremer  et  M’'”  G.  Brun  montrent  que  le  ba¬ 
cille  de  llan.sen  se  développe  comme  le  bacille  de 
Koch  en  parcourant  des  stades  successifs  :  forme 
initiale  gramdaire,  forme  bacillaire  non  acido¬ 
résistante,  forme  acido-résistante;  ces  différents 
aspects  sont  déterminés  par  le  milieu  de  culture 
employé  et  par  l’iîge  des  cultures.  Pour  que  le 
bacille  parcoure  son  cycle  d(;  développement,  il 
est  néccs.saire  de  le  cultiver  dans  un  milieu  de 
llaulin  ayant  servi  à  la  culture  de  VAspcrgillus 
fumigalus  et  débarrassé  par  filtration  des  éléments 
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(ispcrgilliiire.s;  dans  ce  milieu,  le  bacille,  inclus 
dans  les  lésions  lépreuses,  commence  à  se  déve¬ 
lopper;  on  peul  alors  le  réensemencer  dans  des 
niilieux  différents  et  faire  apparaître  l’acido-résis- 
lanee  caraetérislique  en  l’ensemcn(;anl  dans  du 
bouillon  de  iiomme  de  terre  glyeériné  à  4  p.  100. 
Après  2  ans  de  recherches,  les  auleurs  ont  pu 
eonclurc  que  ce  bacille  avait  des  spores  ;  il  est 
agglutiné  par  les  sérums  de  lépreux  qui  le  dé¬ 
truisent  en  24  heures  et  par  ces  sérums  seulement. 
Un  vaccin,  préparé  avec  les  souches  de  ce  bacille, 
a  donné  des  résultats  satisfaisants  à  MM.  Sézary, 
Touraine,  Milian.  11  résulle  de  ces  travaux  que  la 
culture  du  bacille  de  Hansen  est  enfin  réalisée. 

—  jM.  Bezançon  rappelle  qu’il  a  tenté  autrefois 
la  culture  du  bacille  sur  milieu  gélose-sang  en  par¬ 
lant  des  lépromes  ;  il  a  obtenu  des  micro-cultures 
de  bacilles  acido-résistants  et  une  fois  une  colonie 
visible,  mais  n’a  jamais  pu  les  repiquer. 

Le  caractère  amho-sexuel  des  hormones  gé¬ 
nitales  et  ses  conséquences.  —  M.  Ch.  Champy 
rappelle  les  travaux  jiar  les(]uels  il  a  montré  le 
caractère  ambo-sexuel  des  hormones  g('nitales  ;  ni 
roesirine,  ni  l’hormone  miMc  ne  sont  jiropres  à  un 
se.xc  ;  elles  existent  en  quantités  différentes  dans 
l’organisme  des  deux  sexes;  l’hormone,  qui  est 
en  faible  quantité,  celle  du  sexe  opposé  à  celui  du 
sujet,'  n’a  pas  une  action  physiologique  nulle  cl 
s:(  déficience  peut  être  la  cause  de  troubles  dont 
la  nature  sexuelle  n’apparaît  pas  à  première  vue. 
Dans  un  cas  d’artérite  chez  l’homme,  ayant  cons¬ 
taté  l’absence  d’a'slrine  (ou  folliculine)  dans 
l’urine,  l’auteur  a  administré  celle  hormone  qui 
a  amené  la  guérison.  Dans  un  autre  cas  d’arlérite, 
où  l’amputation  immédiate  était  con.seillée,  la  fol¬ 
liculine,  donnée  à  des  doses  telles  que  le  malade, 
qui  avait  une  voix  de  baryton,  prit  une  voix  de 
fausset,  guérit  le  malade  en  quelques  jours.  Il 
apparaît  donc  que  certains  troubles  vasculaires  sont 
dus  chez  l’homme  à  l’absence  de  folliculine;  la 
déficience  d’hormone  mâle  chez  la  femme  crée 
.sans  doute  aussi  des  accidents. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  IF® 
section  (sciences  biologiques).  —  Sont  classés  : 
Mn  première  ligne  :  M.  Champy.  lÀn  seconde  li¬ 
gne,  c.i;  œqito  et  par  ordre  alphabélique  :  MM. 
Baudoin,  Binet,  Gautrelet,  Nattan-Larrier  et 
Weinberg.  Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Bour¬ 
guignon,  Ledoux-Lobard,  Henri  Labbé,  Vaudre¬ 
mer. 

Lucien  Rouquès. 
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Un  type  nouveau  probablement  spécifique  de 
méningite  lymphocytaire  bénigne  :  deux  cas 
de  maladie  des  jeunes  porchers.  —  MM.  Roch, 
J.-M.  Semole  cl  R. -S.  Mach  (Genève).  La  mala- 
ladie  sévit  en  Suisse  et  eu  Haute-Savoie  depuis 
quelques  années.  Elle  frappe,  dans  les  premiers 
mois  de  leur  activité,  les  jeunes  gens  qui  tra¬ 
vaillent  dans  les  porcheries.  Elle  est  caractérisée 
par  un  état  fébrile  aigu  durant  quelques  jours, 
terminé  par  une  brusque  défervescence  à  laquelle 
succède  une  nouvelle  et  brève  reprise  de  fièvre. 
Les  symptômes  principaux  sont  des  douleurs  abdo¬ 
minales  et  de  la  constipation,  dos  céphalées  et 
quelques  signes  de  méningite. 

La  ponction  lombaire  a  montré  une  lymphocy¬ 
tose  rachidienne  considérable  et  passagère.  L’agent 
infectieux  n’a  pu  être  décelé. 

—  M.  Lemierre  croit  qu’il  faut  penser  à  une 
origine  spirochétosique,  étant  donné  les  caractères 
de  la  courbe  fébrile.  Il  a  vu  récemment  un  syn¬ 
drome  de  spirochétose  ictérigène  chez  un  porcher. 

—  M.  de  Massary  souligne  que  les  symptômes 
méningés  chez  les  malades  de  M.  Bloch  no  répon¬ 
dent  pas  à  l’intensité  de  la  réaction  cytologique; 
lui-même  a  pu  constater  dans  la  méningite  our- 
licnne  qu’il  n’y  avait  pas  de  corrélation  entre 
l'abondance  de  la  lymphocytose  rachidienne  et  les 
symptômes  cliniques  méningés. 

—  M.  Roch  fait  remarquer  qu’il  n’y  avait  pas 
trace  d’ictère  chez  les  malades  observés  en  Suisse 
et  qu’on  n’a  pas  constaté  d’ictère  chez  les  porcs. 
D’autre  part,  l’inoculation  du  sang  au  cobaye  est 
demeurée  négative. 

Paralysie  sérique  à  forme  de  radiculo-myé- 
lite.  —  MM.  Claude  Gautier  et  P.  Seidmann  rap¬ 
portent  une  observation  de  paralysie  sérique  à 
forme  généralisée  consécutive  à  une  injection  de 
sérum  antitétanique.  Après  un  début  marqué  par 
des  douleurs  très  intenses,  survenues  quelques 
heures  après  la  piqûre  et  prédominant  dans  les 
membres  inférieurs,  les  troubles  moteurs  sont  ap¬ 
parus  le  4°  jour  en  même  temps  que  les  phéno¬ 
mènes  sensitifs  allaient  en  s’atténuant.  Les  para¬ 
lysies  ont  intéressé  au  maximum  les  muscles  des 
membres  inférieurs,  à  un  moindi'c  degré  ceux  du 
tronc,  du  cou,  des  membres  supérieurs  et  la  mus¬ 
culature  externe  de  l’œil.  Il  existait  un  signe  de 
Babinski  unilatéral.  Très  tardivement  se  montra 
une  réaction  de  dégénérescence  partielle.  L’évolu¬ 
tion  se  prolonge  sans  qu’il  y  ait  tendance  à  l’amé¬ 
lioration  des  troubles  moteurs.  Los  autoirs 
concluent  à  la  probabilité  d’une  radiculo-myélitc. 

Les  injections  intra-cardiaques  d’ouabaine. 
—  MM.  G.  Lian  et  A.  Âhaza  rappellent  les  faits 
cliniques  où  des  injections  intra-cardiaques  de 
strophantinc  ont  pu  réanimer  le  cœur  dans  des 
états  de  mort  apparente:  aucun  cas  nocif  n’a  été 
publié.  Ils  mentionnent  les  deux  succès  cliniques 
de  MM.  Faure-Beaulieu  et  Paraf  avec  l’ouabaine 
intra-cardiaque  :  ces  faits  montrent  que  la  réani¬ 
mation  cardiaque  est  possible  même  chez  des  car¬ 
diaques  arrivés  à  un  stade  ultime. 

Comme  suite  à  leurs  deux  observations  cliniques 
étudiées  avec  le  contrôle  de  l’électrocardiograpliic, 
ils  rapportent  le  résultat  de  recherches  expérimen¬ 
tales  qu’ils  ont  faites  sur  des  chiens:  de  longs 
films  électrocardiographiques  ont  été  recueillis 
après  des  injections  intra-cardiaques  d’ouaba'ine 
et  d’adrénaline. 

Toutes  ces  données  cliniques  et  expérimentales 
montrent  que  la  fibrillation  ventriculaire  est  beau¬ 
coup  plus  a  redouter  avec  l’adrénaline  qu’avec 
l’ouaba'ine,  car  l’adrénaline  augmente  beaucoup 
plus  l’excitabilité  myocardique  que  l’ouabaine.  À 
noter  cependant,  que  sur  des  chiens  sains,  l’injec¬ 
tion  intra-cardiaque  tant  d’adrénaline  que  d’oua- 
baïne  n’a  pas  provoqué  la  fibrillation  ventricu¬ 
laire.  Les  troubles  du  rythme  ainsi  provoqués  sont 
d’intensité  beaucoup  plus  grande  avec  l’adrénaline. 

Toutes  ces  nouvelles  données  viennent  à  l’appui 
des  conclusions  formulées  par  MM.  Lian  et  Abaza 
dans  leur  travail  antérieur:  l’ouabaïne  mérite  de 


prendre  place  à  côté  de  l’adrénaline  parmi  les  mé¬ 
dicaments  susceptibles  d’être  employés  en  injec¬ 
tions  intra-cardiaques  dans  les  états  de  mort  appa¬ 
rente  dus  à  une  syncope  brutale  et  prolongée 
résistant  aux  moyens  thérapeutiques  habituels. 

—  M.  Maurice  Renaud  demande  à  M.  Lian  de 
préciser  les  différences  observées  entre  l’action  des 
injections  intracardiaques  et  celle  des  injections 
intraveineuses. 

—  M.  Lian  répond  que  les  perturbations  sont 
plus  grandes  avec  la  voie  intracardiaque  quand  on 
emploie  l’adrénaline;  on  a  l’impression  que  ce  mé¬ 
dicament  exerce  une  action  in  silii. 

A  propos  de  la  carotinémie.  —  MM.  Maurice 
Villaret,  L.  Justin-Besançon  et  Philippe  Baum- 
gartner  présentent  un  cas  de  carotinémie  pro¬ 
longée,  secondaire  à  une  cure  d’oranges. 

Une  atteinte  hépato-vésiculaire  semble  avoir  fa¬ 
vorisé  la  rétention  du  carotène  et  sa  localisation  au 
niveau  des  extrémités  semble  s’expliquer  par  une 
stase  veineuse  périphérique  vérifiée  par  la  mesure 
de  la  pression  veineuse. 

A  propos  d’un  épanchement  pleural  hémor¬ 
ragique  survenu  au  cours  d’une  poussée  aiguë 
de  purpura.  —  M.  R.  Benda  et  M»"  H.  Salem- 
biez  soulignent  les  particularités  étiologiques, 
pronostiques  et  biologiques  de  leur  observation.  En 
CO  qui  concerne  spécialement  le  point  de  vue  bio¬ 
logique,  ils  insistent'  sur  cette  anomalie  que  le  li¬ 
quide  pleural  hémorragique,  partiellement  bémo- 
lysé,  ne  contenait  plus  qu’une  partie  des  aggluti¬ 
nines  du  sang  retiré  des  vaisseaux.  Celte  anomalie 
s’oppose  aux  constatations  qu’ils  ont  faites  dans 
tous  loirs  autres  cas  de  pleurésies  hémorragiques, 
spontanées  ou  artificielles,  où  le  liquide  pleural 
précisément  n’était  jamais  hémolysé. 

L’épreuve  de  la  centrifugation  appliquée  à 
l’étude  des  hémo- agglutinines  de  divers  liqui¬ 
des  organiques.  —  M.  R.  Benda,  M"”  M.-H.  Sa- 
lemhiez  et  .M.  Coro  Del  Pozo  dégagent  de  l’cn- 
senible  de  leurs  observations  les  quelques  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1"  analogie  de  la  plupart  dos  li¬ 
quides  organiques  avec  les  sérums  sanguins  cor¬ 
respondants  en  ce  qui  concerne  leur  mode  d’action 
sur  les  diverses  catégories  de  globules  rouges  ; 
2’  possibilité  d’une  certaine  action  agressive  de 
certains  liquides  organiipies  vis-à-vis  des  hématies 
des  donneurs  universels;  3°  coexistence  d’une  accé¬ 
lération  do  la  vitesse  de  sédimentation  globulaire 
chez  les  malades  dont  le  sérum  ou  le  liquide 
pleural  agglutine  les  hématies  de  donneurs  uni¬ 
versels. 

Un  cas  de  syndrome  latéral  du  bulbe.  —  MM. 
Georges  Marchai  et  Jean  Lerehoullet  rapportent 
un  cas  typique  de  syndrome  latéral  du  bulbe  ca¬ 
ractérisé  par  les  manifestations  suivantes:  du  côté 
do  la  lésion,  paralysie  du  voile,  hémisyndrome 
cérébelleux,  syndrome  de  Claude  Bcrnard-llorner, 
anesthésie  dans  le  domaine  du  trijumeau  ;  du  côté 
opposé,  hémianesthésie  à  type  syringomyélique. 
Ils  insistent  sur  la  topographie  dissociée  de  l’anes¬ 
thésie  du  trijumeau,  limitée  au  territoire  de  l’oph- 
lalmiquc,  et  sur  l’œdème  pulmonaire  aigu  ter¬ 
minal,  en  rajiport  avec  l’atteinte  brutale  du  pneu¬ 
mogastrique. 

Un  cas  d’ostéopsathyrose.  —  M.  Crouzon  pré- 
■sente  une  femme  atteinte  d’osléopsalhyrose  qui 
présente  la  triade  symjjlomatiquc  de  la  maladie  de 
Lobstein  (fragilité  osseuse,  coloration  bleue  des 
sclérotiipies,  otosclérose). 

L’auteur  insiste  sur  la  présence  chez  celte  ma¬ 
lade  de  troubles  mentaux,  sous  forme  de  psychose 
hallucinatoire  chronique;  cette  association  de 
troubles  mentaux  à  la  maladie  de  Lobstein  a  été 
déjà  signalée.  Le  caractère  familial  et  héréditaire 
de  la  maladie  est  manifeste  dans  cette  observation  : 
l.i  mère  est  atteinte  ainsi  qu’une  de  ses  filles;  son 
fils  à  des  sclérotiques  bleues.  Les  résultats  de  l’in- 
terférométrie,  indiqviant  un  dysfonctionnement 
ovarien,  thyro'idien  et  surrénal,  diffèrent  de  ceux 
qui  ont  été  constatés  dans  une  observation  anté¬ 
rieure. 

Endocardite  ulcéro-végétante  au  cours  d’une 
mélitococcie.  —  MM.  Hugues  Gounelle  et  Julien 
Warter  (Strasbourg)  rapportent  l’histoire  d’un 


malade  contractant  en  Décembre  1934  la  fièvre  de 
Malle  et  dont  l’état  ne  ccs.se  de  s’aggraver  jus¬ 
qu’au  1'”'  Mars  1935.  Cardioiilégie  irréductible  avec 
gros  œdèmes  et  souffle  systolique  de  la  ba.se,  né¬ 
phrite  avec  cylindres  hématiques,  albuminurie  et 
azotémie  de  2  gr.  44,  splénomégalie,  purpura  et 
subiclère,  font  penser  à  une  endocardite  maligne 
que  confirme  l'autopsie. 

11  n'a  pas  été  possible  de  cultiver  de  végétation, 
ce  qui  empêche  d'affirmer  l'origine  brucellienne 
de  ren<locardite.  Comme  présomptions  cependant, 
il  faut  signaler  la  virulence  inusitée  du  germe,  la 
présence  du  seul  mélitocoque  dans  >ine  hémocul¬ 
ture  pratiquée  avec  température  de  3C“3,  le  taux 
élevé  à  1/5.200  de  l’agglutination,  l’iinicité  évo¬ 
lutive  de  la  maladie.  Et  les  auteurs  de  rappeler  le 
cas  de  Gâté  et  Bavant,  et  celui  de  Casanova  et 
d'Ignazio  décelant  le  mélitocoque  dans  une  végé¬ 
tation  aortique,  ce  qui  démontre  .sans  conteste  la 
réalité  de  l’endocardite  maligne  brucellienne. 

Mélitococcie  pleuro-pulmonaire  (congestions 
et  épanchements).  —  MM.  Hugues  Gounelle  et 
Julien  Warter  (Strasbourg),  au  cours  d’une  fièvre 
de  Malle,  ont  assisté  cliniquement  et  radiologique¬ 
ment  à  révolution  durant  deux  mois  d’accidents 
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stérile.  L’aijparition  des  localisations  respiratoires 
ne  modifia  pas  l’allure  ondulante  de  la  courbe  ther¬ 
mique  ;  persistance  d'une  leucocylose  normale  ou 
diminuée  et  poussée  mononucléaire  au  détriment 
des  granulocytes.  Agglutination  au  1/2. 5G0.  Béac- 
tion  de  Burnel  jiositive. 

Après  une  phase  vraiment  criliipie,  avec  état 
général  très  atteint,  amaigrissement  prononcé, 
anémie  hypochromc  jusqu'à  1.800.000,  dyspnée 
angoissante,  point  de  côté  intense,  violentes  trans¬ 
pirations,  insomnies,  ulcération  linguale  interdi¬ 
sant  presque  toute  ingestion,  extra-systoles,  tempé¬ 
rature  entre  38"4  et  JO^ô,  la  situation  s’améliora 
rapidement  avec  le  vaccin  antimélitococcique  l’as- 
teur  jusipi'à  guérison.  Cette  dernière  se  maintient 
un  an  après. 

P.-L.  Maiui;. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 
11  Mai  1935. 

Pneumothorax  spontané  suffocant  traité  par 
thoracoplastie.  —  MM.  Roger  Amsler  et  Henri 
Fruchaud  (Angers)  présentent  l’observation  d'une 
malade  atteinte  de  pneumothorax  .siionlané  suffocant 
ayant  débuté  il  y  a  8  ans.  ’l’oiéré  au  début,  ce  pneu¬ 
mothorax  entraînait  depuis  6  mois  des  accidents 
dramatiques;  maigré  des  évacuations  d'air  répétées 
tous  les  quinze  jours,  la  malade  étouffait  constam¬ 
ment  et  des  phénomènes  de  défaillance  cardiaque 
apparaissaient.  La  radio  montrait  le  chami)  i*'’ 
pneumothorax  barré  par  une  large  adhérence  du 
sommet,  adhérence  trop  importante  ])our  être  sec¬ 
tionnée.  Une  thoracoplastie  partielle  du  sommet 
(G  côtes  en  2  temps)  permit  d'affaisser  la  zone  adhé¬ 
rentielle  du  poumon  ;  la  dyspnée  riisparut  immé¬ 
diatement  et  depuis  G  mois  la  guérison  se  main¬ 
tient  parfaitement. 

Des  observations  semblables  semblent  exception¬ 
nelles:  en  général,  la  perforation  entraîne  des  ac¬ 
cidents  infectieux  pleuraux  lorsque  le  pneumo¬ 
thorax  persiste  trop  longtemps.  Dans  les  cas  de 
ce  genre,  la  thoracoplastie  semble  être  le  seul  pro¬ 
cédé  permetlant  d'oblitérer  la  perforation  qui  en¬ 
tretient  le  pneumothorax  prolongé  et  de  guérir 
des  accidents  aussi  dramatiques. 

Section  et  désinsertion  des  adhérences  pleu¬ 
rales.  —  M.  G.  Maurer  (Davos)  expose  sa  méthode 
de  section  et  de  désinsertion  des  adhérences  pleu¬ 
rales  au  moyen  du  galvano-cautère  et  de  la  dia¬ 
thermie  combinée.  L’appareil  qu’il  utilise  permet 
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l(!  plissa"!'  iiislaiiliuii'’  do  la  dialliormie  au  caulôre  et 

l.os  bridos  qu'il  aborde,  après  plouroscopie,  sont 
coagulées  par  dialborinie,  jiiiis  sectionnées  au  gal- 
vanocautère  tiède.  I.cs  diflicullés  opératoires  dé- 
liondcnt  de  la  taille  et  de  l’épaisseur  de  la  bride  ou 
des  adhérences  pleurales.  L’auteur  divise  celles-ci 
en  3  groupes  : 

1“  Les  brides  de  la  taille  d’un  doigt  avec  forte 
partici[>ation  fibreuse. 

2“  Les  voiles  épais  de  la  taille  d’un  poignet  qui 
ainarrent  le  poumon  à  la  paroi.  La  section  simple 
est  .souvent  impossible.  Il  faut  pratiquer  la  décor¬ 
tication  dont  les  différents  temps  opératoires  com¬ 
binent  l’emploi  de  la  diathermie,  pour  la  coagula¬ 
tion  l'I  l’hémostase,  avec  celui  du  galvanocaiilère 
pour  la  section. 

I.cs  résultats  opératoires  permettent  de  constater 
que  la  cicatrice  est  solide,  les  hémorragies  excep¬ 
tionnelles  et  la  dissémination  bacillaire  dans  un 
lobe  sidn  ou  du  côté  opposé  est  rare. 

3"  Le  3”  gi-oiipe  eomiu'eiid  les  larges  synéchies 
qui  sont  inopérables  par  la  méthode  de  Jacobeus, 
modifiée  par  Marner.  Dans  un  cas,  il  faut  faire  une 
thoracoplastie  extrapleuralc  qui  donne  40  pour  100 
de  résultids  favorables. 

Sur  850  cas  d’adhérences  pleurales  opérées  par 
M  Maiirer  ou  par  .ses  4  adjoints  chargés,  à  Davos, 
de  cette  opération,  la  mortalité  n’a  pas  dépassé 
1  pour  100  et  les  complications  oscillent  autour 
de  3  pour  100. 

M.  Marner  montre  de  nombreuses  radiographies 
qui  illustrent  sa  communication. 

—  M.  Coulaud  fait  quelques  critiques  à  l’inter¬ 
vention  décrite  par  M.  Maurer  :  il  déclare  qu’elle 
est  longue  et  difficile,  qu’elle  nécessite  3  ou  4  temps 
opératoires.  La  coagiihdion  profonde  des  tissus  par 
diathermie  est  dangereuse. 

—  .M.  Meyer  se  félicite  d’avoir  employé  la  tech¬ 
nique  ib'  Maurer  dans  183  .sections  de  brides.  Il 
déclare  (pic  l’emploi  du  galvano-cautère  est  dan¬ 
gereux  et  qu’une  cautérisation  ne  peut  pas  arrêter 
une  hémorragie. 

Pneumothorax  partiel  électif  par  symphyse 
lobaire  provoquée.  —  .^ous  ce  titre,  M.  G.  Maurer 
fPari.s')  décrit  un  procédé  qui  permet  de  rendre 
électif  un  pneumothorax  total,  par  symphyse  pro¬ 
gressive  à  la  paroi,  d'un  lobe  pulmonaire  indemne 
de  tuberculose. 

Pour  obtenir  la  symphyse  d’un  lobe  inférieur 
sain,  alors  que  le  lobe  supérieur  malade  est  ré¬ 
tracté  par  collapsotbérapie,  l’auteur  injecte  dans 
la  cavité  pleurale  20  eme  d’une  solution  de  glu¬ 
cose  ,à  50  pour  100.  Le  soir  de  l’intervention,  la 
température  s’élève  de  1  ou  de  2  degrés,  puis  elle 
redevient  normale  le  lendemain.  8  jours  plus  lard, 
il  inji'clc  ,30  crue  de  la  solution  de  glucose,  puis 
une  semaine  plus  lard,  l’injection  est  de  50  cmc. 

Dans  les  cas  cpi’il  rapporte,  l’auteur  a  constaté 
que  la  poussée  fébrile  était  de  courte  durée.  Dans 
25  cas,  il  n’a  observé  aucun  incident  notable  et 
la  symphyse  provoquée  fut  obtenue  en  15  Jours, 
3  semaines  après  la  dernière  injection.  Ce  réstdlat 
fut  contrôlé  par  l’injection  d’air  dans  la  plèvre 
et  la  constatation  d’un  pneumothorax  électif  sur 
le  foyer  pulmonaire  tuberculeux. 

Ce  procédé  est  indiqué  en  cas  de  pneumothorax 
bilatéral  ou  d’association  de  imeumolhorax  d’un 
côté  et  de  phrénicectomie  de  l’autre.  II  permet  de 
soulager  le  poumon  le  moins  touché  et  d’améliorer 
la  fonction  respiratoire  du  malade. 

—  M.  Rist  déclare  que  cette  thérapeutique  d’ex¬ 
ception  ne  lient  être  appliipiée  qu’en  cas  de  loca¬ 
lisations  strictement  lobaircs.  Celles-ci  sont  assez 
fréquentes  et  elles  ont  été  parfaitement  décrites  par 
M.  Béclère  dès  1001. 

--  M.  Doubrow  confirme  cette  individualité  des 
lobes  pulmonaires. 

—  M.  Bernou  (ChaleanbrianI)  a  fait  des  sym¬ 
physes  progressives  au  moyen  d’injections  d’huile 
gomménolée  dans  la  cavité  pleurale,  dans  des  cas 
de  bilatérisalion.  Il  a  obtenu  quelques  accidents  dus 
à  la  la'ouverlure  d'une  caverne  en  apparence  cica¬ 
trisée. 

Syndrome  cardiaque  des  sinistrocardies  ac¬ 
quises.  —  M.  Hector  Descomps.  Le  syndrome 


cardiaque  typique  des  sinistrocardies  acquises  est 

1"  Par  un  thrill  dans  le  3”  espace  intercostal 
gauche. 

2“  Par  un  souffle  systolique  siégeant  au  foyer  de 
l’artère  pulmonaire.  Son  timbre  est  variable,  sa 
propagation  xers  la  gauche  est  faible.  11  rappelle 
en  tous  points  le  caractère  des  souflles  dits  extra- 

3“  Le  cour,  et  surtout  l'artère  ludmonalre,  est 
attiré  vers  la  gauche;  le  pédicule  est  tordu,  l’in- 
fundibulum  est  déformé  ou  comprimé.  L’affaisse¬ 
ment  secondaire  de  la  paroi  thoracique  peut  accen¬ 
tuer  celte  compression.  Le  bord  gauche  du  cœur 
est  rectiligne:  par  traction  (Maingol). 

Ce  syndrome  typique  n’est  pas  constant.  Quel¬ 
quefois,  une  sinistrocardie  imiiortante  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  de  signes  d’auscultation.  Ceci  semble  se 
lu'oduire  lorsque  la  sinistrocardie  ne  déforme  pas 
l’arc  moyen  du  cœur  ou  lorsqu’il  n’existe  pas  d’af¬ 
faissement  important  de  la  paroi  thoracique. 

'Le  syndrome  cardio-artériel  peut  être  facilement 
confondu,  au  cours  des  examens  radiologiques,  soit 
avec  un  rétrécissement  mitral,  soit  avec  une  artérite 
de  l’artère  pulmonaire. 

Ces  modifications  vasculaires,  ducs  à  la  sinistro- 
eardie,  sont  bien  tolérées,  les  signes  fonetionuels  et 
la  défaillance  cardiaque,  lorsqu’ils  se  produisent, 
paraissent  surtout  dus  à  Dévolution  de  la  tubercu¬ 
lose  fibreuse  concomitante. 

L'auteur  termine  sa  communication  par  la  pro¬ 
jection  de  7  radiograpbics  de  sinistrocardies. 

--  M.  Burnand  remercie  M.  Descomps  d'avoir 
rajjpelé  ses  ju-opres  travaux  sur  ce  sujet. 

Il  déclare  avoir  constaté  la  di.sparition  des  signes 
stélhacousli(iues  par  un  pneumothorax  artificiel. 

-  -  .M.  Véran  rappelle  qu’il  a  décrit  le  3“  bruit 
du  cœur  en  1930.  Ce  bruit  di.sparaissait  lorsqu’on 
injectait  de  l’oxygène  dans  la  cavité  pleurale. 

MaUCI-I.  ItuoNOMAUT. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

13  Mai  1935. 

A  la  suite  de  la  comnumicalion  de  MM.  Rist  et 
Doubrow  sur  la  révision  de  la  convention  inter¬ 
nationale  sur  les  maladies  professionnelles  et 
ses  conséquences  juridiques  (séance  du  11  Fé¬ 
vrier  1935)  et  de  la  discussion  qui  s’ensuivit 
(séance  du  8  Avril  1935),  la  Commission  désignée 
par  la  Société  de  Médecine  légido  propose  d’adresser 
au  .Ministre  du  Travail  le  vaui  suivant  qui  est 
adopté  à  l’unanimité  : 

La  Société  de  Médecine  légale  de  France, 

Considérant  que  les  pouvoirs  publics  sont,  à 
l’heure  actuelle,  insuffisamment  informés  du  carac¬ 
tère  incertain  et  discutable  de  la  doctrine  suiv.int 
laquelle  la  silicose  serait  une  maladie  autonome; 

Considérant,  d’autre  part,  l’insuffisance  de  la 
documentation  médicale  permettant  de  préciser  la 
liste  des  travaux  qui  exposent  au  risque  de  sili¬ 
cose,  liste  dont  l’établissement  est  laissé  au  soin 
des  législateurs  par  le  projet  de  Convention  inter¬ 
nationale  révisée  de  1934; 

Fmet  le  vœu  : 

1“  Que,  avant  toute  ratification  de  la  Conven¬ 
tion,  la  Commission  supérieure  des  Maladies  pro¬ 
fessionnelles  réclame  des  enquêtes  méthodiques 
pom  suivies  par  des  personnes  compétentes  sur  la 
silicose  en  vue  d'établir  quels  sont  les  cas  pouvant 
.se  réclamer  à  Juste  titre  de  la  loi  sur  les  maladies 
prolcssionnelles; 

2“  Qu'évcntuellement  des  dispositions  législa¬ 
tives  spéciales  soient  prises  pour  que  les  cas,  rele¬ 
vant  réellement  du  risque  silicose,  soient  soumis 
à  l'appréciation  d’experts  spécialisés  et  qualifiés 
qui  ne  retiendraient  dans  le  cadre  de  la  loi  que 
les  cas  de  silicose  dûment  établie,  entraînant  des 
conséquences  fonctionnelles  avérées. 

La  Société  de  Médecine  légale  se  tient  à  la  dis¬ 
position  des  pouvoirs  publics  pour  participer  éven¬ 
tuellement  û  l’organisation  des  enquêtes  indispen¬ 
sables  ci-dessus  eonseillées. 


La  révélation  des  affections  morbides  consti¬ 
tutionnelles  par  les  accidents  du  travail  et  la 
jurisprudence.  —  M.  Robineau  résume  sa  com¬ 
munication  du  8  Avril  et  conseille  aux  experts 
d’éviter  l’emploi  des  termes  «  décelé  »  ou  «  ré¬ 
vélé  »  par  le  traumatisme,  lorsqu’ils  ont  la  convic¬ 
tion  i|ue  l’accident  n'est  intervenu  en  rien  dans 
Dévolution  de  l’affection  en  cause.  La  Cour  de 
cassation  admet,  en  effet,  que  ces  termes  en¬ 
traînent  la  responsabilité  de  l’accident  et  prend  les 
conclusions  qui  s’opposent  à  l’opinion  du  médecin. 

— ■  M.  Brisard  est  d’accord  avec  M.  Robineau  sur 
l’impropriété  de  ces  termes  qui  ne  sont  pas  inter¬ 
prétés  dans  le  même  sens  par  les  médecins  et  par¬ 
les  Juges. 

Chondrome  et  traumatisme.  —  MM.  Chifoliau, 
Duvoir  et  Layani  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  3G  ans  porteur  d’un  volumineux  chon¬ 
drome  do  l’épiphyse  fémorale  supérieure  gauche, 
qui  semble  s’être  développé  très  lentement  depuis 
un  violent  traumatisme  de  cette  région  subi  à 
l’âge  de  17  ans.  Pour  les  auteurs,  si  un  trauma¬ 
tisme  porte  sur  un  chondrome  constitué,  il  peut 
l’aggraver  en  provoquant  soit  son  évolution,  soit 
sa  ti-ansformation  maligne;  s’il  atteint  l’épiphyse 
fertile  d’un  os  pendant  sa  période  d’activité,  il 
n’est  pas  impossible  qu’il  puisse  engendrer  la  for¬ 
mation  d’un  chondrome,  mais  la  réalité  de  cette 
action  déterminante  n’est  pas  démontrée. 

—  M.  Belot  fait  observer  que  le  chondrome  est 
une  tumeur  de  nature  habituellement  bénigne, 
mais  que  sa  transformation  en  tumeur  maligne 
(chondro-sarcome)  est  possible  sous  l’inlluence 
d’une  infection  ou  d’un  traumatisme. 

—  M.  Mouchet  a  vu  de  nombreux  chondromes 
chez  l’enfant,  toujours  bénins.  11  a  constaté  cepen¬ 
dant  un  cas  de  dégénérescence  sarcomateuse.  On 
ne  doit  pas  être  trop  sévère  pour  la  biopsie, 
pcnse-t-il. 

Quatre  cas  d’artérite  traumatique.  —  M.  de 
Vadder  rapporte  4  observations  d’artérite  oblité¬ 
rante  traumatique  chez  des  sujets  ne  présentant 
pas  de  signes  cliniques  antérieurs  de  cette  affec¬ 
tion.  2  d’entre  c\ix  ont  un  ISordel-Wassermann  né¬ 
gatif,  le  sang  des  2  autres  n’a  pas  été  examiné.  Il 
s’agit  bien  d’une  artérite  oblitérante  vérifiée  â 
l’amputation,  se  manifestant  cliniquement  par  les 
troubles  circulatoires  habituels,  par  des  douleurs, 
par  de  petits  placards  gangreneux,  par  des  retards 
imj)orlants  dans  la  cicatrisation  des  plaies.  Cette 
artérite  pose:  un  problème  de  pathogénic  qui 
sera  étudié  ultérieurement  ;  un  point  médico- 
légal  pour  Dévaluation  du  taux  d’incapacité;  la 
nécessité  pour  l’expert  de  prendre  l’indice  oscillo- 
métrique  des  amputés  pré.sentant  des  douleurs; 
il  ne  faut  pas  se  hâter  de  fixer  le  taux,  l'affection 
étant  parfois  curable. 

Deux  cas  mortels  d’intoxication  benzolique 
professionnelle.  —  .MM.  Duvoir,  L.  Follet,  B. 
Kreis  et  J.-L.  Greenc  ont  récemment  observé  deux 
cas  d’intoxication  par  le  benzol  chez  des  tailleurs 
en  vêlements  imperméables,  travaillant  en  cham¬ 
bre.  L’histoire  clinique  est  celle,  assez  banale, 
d’anémies  pernicieuses  avec  leucopénie,  hypogra- 
mdocytose  et  hémorragies  cutanéo-muqueuses. 
Mais  les  auteurs  croient  devoir  mettre  en  relief 
quelques  particularités  intéressantes  : 

1°  L’intérêt  qu’offre  l’analyse  du  solvant  em¬ 
ployé,  le  mot  «  benzine  »  étant  encore  interprété 
de  façon  variable,  alors  que  la  loi  n’indemnise 
que  :  «  C“  11“  et  homologues  »  ;  et,  par  conséquent, 
ne  vise  pas  les  essences  de  i)étrole,  sauf  certaines 
essences  de  cracking  et  les  essences  provenant  des 
rares  pétroles  bruts  qui  contiennent  des  carbures 
benzéniques. 

2®  Le  fait  que  leur  premier  cas  concerne  un 
homme  dont  la  femme  et  un  des  enfants,  bien  que 
vivant  et  travaillant  dans  des  conditions  iden¬ 
tiques,  étaient  indemnes  ou  à  peu  près,  confirme 
l’importance  du  «  sol  hématique  »  dans  la  genèse 
des  accidents. 

3“  Ces  2  cas  se  rapportent  à  des  artisans  en 
chambre,  sans  réglementation  ni  surveillance;  il  y 
aurait  lieu  d’étendre  aux  artisans  la  loi  du  30  Juin 
1928  qui  oblige  à  déclarer  tout  établissement  in¬ 
dustriel  classé  ou  non,  ce  qui  permettrait  un  con- 
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trôle  médical  indispensable  pour  prévenir  le  retour 
de  pareils  accidents. 

—  M.  Brindeau  signale  deux  cas  de  sensibilisa¬ 
tion  spéciale  à  l’inloxication,  observés  chez  deux 
femmes  enceintes  qui  travaillaient  dans  une  im¬ 
primerie  au  lavage  des  clichés  par  le  xylol  et  qui 
furent  aticinles  d’anémie  pernicieuse. 

—  M.  Follet  fait  observer  que  les  intoxications 
par  le  xylol  sont  connues  chez  les  ouvriers  im¬ 
primeurs. 

Les  caractères  des  produits  de  contraste. 
Compositions  pharmaceutiques  non  brevetables. 
—  M.  Peytel  attire  dans  cette  étude  l’attention  des 
médecins  sur  les  dispositions  legales  relatives  à 
l’emploi  des  produits  de  contraste. 

I.es  progrès  incessants  de  la  radiologie  per¬ 
mettent  aujourd’hui  aux  médecins  et  aux  chirur¬ 
giens  de  porter  leurs  investigations  sur  les  organes 
les  plus  cachés  du  corps  humain,  grâce  à  des  pro¬ 
duits  qui  les  rendent  visibles  à  l’écran  ou  sur  les 
plaques.  Ces  produits  sont  introduits  soit  par  la 
bouche,  soit  par  voie  rétrograde,  soit  par  injection 
intraveineuse,  d’où  des  risques  d’accidents  graves 
si  le  produit  est  mal  choisi,  s’il  est  administré 
maladroitement,  où  si  la  solution  est  mal  préparée 
ou  composée  de  matières  nocives. 

11  n’est  pas  douteux  que  ces  produits  dits  «  de 
contraste  »  participent  à  l’art  médical  puisqu’ils 
ont  pour  unique  objet  de  permettre  le  diagnostic. 
Cependant,  les  termes  de  la  loi  de  Gcu'minal  an  Xll, 
comme  les  termes  de  la  loi  de  1844,  ne  font  entrer 
dans  le  monopole  des  pharmaciens  que  les  com¬ 
positions  qui  ont  but  curatif  et  la  loi  de  1814 
n’interdit  la  prise  de  brevet  que  pour  les  remèdes. 

L’étude  de  M.  Peytel  a  pour  objet  de  démontrer 
que  le  but  diagnostique  doit  être  assimilé  a>i  but 
curatif,  que  tous  ces  produits  ne  peuvent  être  pré¬ 
parés  que  par  des  pharmaciens  et  qu’ils  doivent 
être  assimilés  à  tous  les  points  de  vue  aux  com¬ 
positions  pharmaceutiques  et  qu’en  conséquence 
ils  ne  sont  pas  brevetables. 

Celte  solution  qui,  s’il  en  est  besoin,  devrait 
faire  l'objet  d’une  loi  modilianl  la  loi  de  Germinal 
et  celle  de  1844,  a  le  double  avantage  de  garantir 
le  malade  contre  les  produits  nocifs,  délivrés  libre¬ 
ment  par  des  non  di|)lômés,  cl  de  maintenir  dans 
le  domaine  public  des  substances  nécessaires  à  la 
sanlé  publique. 

Hémoptysies  tardives  chez  un  ancien  blessé 
du  poumon;  cavité  injectable  par  le  lipiodol.  — 
MM.  L.  Ferrabouc  et  Sempé  présentent  l’observa¬ 
tion  d’un  sujet  blessé  au  poumon  en  1914,  et 
qui  fait,  depuis  1922,  des  hémoptysies  répétées. 
L’injection  de  lipiodol  par  voie  trachéale  montre 
une  cavité  en  forme  de  cuvette,  située  sur  le  trajet 
du  projectile. 

Pneumopathie  aiguë  par  corps  étranger  bron¬ 
chique.  —  M.  R.  Couder  rapporte  l’observation 
d’nne  femme  qui  présenta  un  syndrome  pneumo¬ 
nique  aigu,  sans  pneumocoques  dans  les  crachats, 
le  troisième  jour  après  l’inhalation  d’un  pépin  de 
mandarine.  Celui-ci  ayant  été  expulsé  le  lendemain 
au  cours  d’un  effort  de  toux,  la  température  tomba 
en  6  heures  de  40“3  à  37",  tandis  que  disparaissait 
le  petit  foyer  de  râles  crépitants  fins  qui  avait  été 
perçu  dans  l’aisselle  droite. 

Blessures  suspectes  du  fœtus  produites  vrai¬ 
semblablement  au  cours  de  l’avortement.  —  M. 
Louis  Cernez  rapporte  le  cas  d’une  secondigeste  de 
43  ans,  qui  nie  toute  tentative  d’avortement,  et 
qui  expulse  à  la  Maternité  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  le  9  Mai  1933,  un  foetus  de  4  mois  1/2. 
Celui-ci  présente,  au  niveau  de  l’abdomen,  3  ori¬ 
fices  de  rupture  jîar  où  s’échappent  des  anses  in¬ 
testinales.  Ces  lésions  ressemblent,  à  s’y  mé¬ 
prendre,  à  des  blessures  déterminées  par  des 
manœuvres  criminelles. 

Des  recherches  bibliographiques  ont  permis  de 
retrouver  une  importante  discussion  de  lionnaire 
à  la  Société  de  Médecine  légale,  en  1902,  relative 
aux  lésions  traumatiques  des  fœtus  abortifs. 

Cet  auteur  a  pu  reproduire  expérimentalement 
des  lésions  analogues  et  déclare  qu’elles  seraient 
dues  à  l’action  des  contractions  utérines  tendant 
à  engager  un  fœtus  en  présentation  transversale  à 
travers  un  col  utérin  insuffisamment  effacé  et  di¬ 


laté,  ce  qui  était  le  cas  dans  la  présente  observa- 

Ces  faits  sont  importants  à  connaître,  car  ils 
pourraient  amener  le  médecin  légiste  à  des  eonelu- 
sions  très  graves  et  inexactes. 

Fiudouhg-Blano. 
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Kyste  hydatique  de  la  parotide.  —  M.  J.  Mu- 
naret  a  opéré  une  femme  indigène  âgée  de  20  ans, 
atteinle  de  kyste  hydatique,  du  volume  d'une 
orange,  de  la  région  parotidienne  gauche.  11  sou¬ 
ligne  l’intérêt  des  kystes  hydatiques  primitifs 
extra-péritonéaux. 

Difficulté  du  diagnostic  différentiel  du  béri¬ 
béri  à  forme  anesthésique  avec  la  lèpre.  —  M. 
A.  Molinier  rapporte  deux  observations  de  malades 
atteints  de  béribéri  à  forme  anesthésique  et  rappelle 
les  difficultés  de  diagnostic  avec  l’anesthésie 
lépreuse. 

A  propos  des  complications  génitales  de  la 
colibacillose.  —  M.  Délayé  présente  l’observa¬ 
tion  d'un  malade  chez  lequel  la  complication  évo¬ 
lua  en  deux  stades  nettement  séparés;  un  premier 
de  vésiculitc  aiguë,  et  un  deuxième  d’épididymite 
bilatérale  suppurée  à  colibacille  pur. 

Sur  un  cas  de  tuberculose  d’un  rein  à  double 
uretère.  —  M.  Delaye  a  observé  un  malade  atteint 
lie  tuberculose  unilatérale  du  rein  droit;  à  l’opé- 
ralion,  le  rein  est  formé  de  deux  porlions  fusion¬ 
nées;  le  rein  inférieur  seul  et  son  uretère  sont 
bacillaires;  le  rein  supérieur  est  sain,  mais  atteint 
d  ’hydronéphrose  légère. 

Spléno-pneumonie  de  Oranger.  Image  radiolo¬ 
gique  de  pleurésie  axillaire  et  diaphragmatique 
consécutive.  —  M.  G.  Roulin  présente  une  obser¬ 
vai  ion  de  maladie  de  Grancher  typiipie  avec  un  pre¬ 
mier  cliché  montrant  une  opacité  tolale  de  l’hémi- 
tliorax  sans  déplacement  des  organes.  Des  radiogra¬ 
phies  successives  révèlent  d’une  part  une  ombre 
de  la  base  qiii  peut  être  celle  du  processus  spléno- 
pneumonique  en  régression,  cl  d'autre  part  une 
image  de  pleurésie  axillaire  évoluant  en  pleine 
lale.nee  el  lai.ssant  un  placard  de  pachypleurile. 

Splénomégalie  bilharzienne.  —  MM.  Hugonot 
et  Sohier  rapportent  l’observation  d’un  sujet  chez 
lequel,  à  l’occasion  de  crises  douloureuses  fébriles 
de  l’bypoeondre  gauche,  fut  constatée  une  volu¬ 
mineuse  splénomégalie  d’origine  bilharzienne. 
Cette  observation  est  à  rapprociier  de  celle  qui  fut 
rapportée  antérieurement  par  M.  l’.-K.  XVeil  et  des 
splénoinégalics  d’Egypte  de  même  origine. 

Influence  de  la  fatigue  sur  certaines  hématu¬ 
ries  bilharziennes.  —  En  dehors  de  toute  cystite 
la  bilharziose  vésicale  ne  se  manifeste  cliniquement 
que  par  des  hématuries  terminales  si  minimes 
qu’elles  sont  souvent  méconnues  ou  négligées  sur¬ 
tout  par  les  indigènes.  A  propos  d’une  observation 
concluante,  M.  Blancardi  moniro  que  la  fatigue 
peut  provoquer  des  hématuries  abondantes  <]ui 
inquiètent  le  malade  et  l’amènent  à  consulter. 
Elle  peut  aussi,  par  quelques  hématuries  secrètes, 
attirer  l’attention  sur  une  bilharziose  traitée  mais 
non  encore  guérie.  L.  Jamk. 
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Gomme  syphilitique  du  thorax  ayant  simulé 
un  abcès  froid.  Guérison  radicale  par  le  traite¬ 
ment  spécifique.  —  MM.  A.  Tardieu  et  P.  Gouin 
communiquent  l’observation  d’une  malade  de  32 
ans  soignée  pendant  huit  mois  sans  succès  pour 
une  suppuration  froide  du  thorax.  Tardivement  sur¬ 
vint  une  ulcération  nettement  syphilitique.  Le 
traitement  arsénobenzolique  entraîna  la  guérison 
rapide  et  définitive  el  des  lésions  cliniquement  sy¬ 
philitiques  et  des  lésions  anciennes  dont  les  carac¬ 
tères  cliniques  étaient,  à  s’y  méprendre,  ceux  d’une 
suppuration  bacillaire. 


La  chirurgie  du  cholédoque  en  deux  temps.  Sa 
bénignité.  —  M.  Pierre  Le  Gac  montre  que  grâce 
à  la  eholédocograpbie,  et  à  la  cholangiographie, 
par  injeclion  de  ténébryl  dans  une  sonde  vésicu¬ 
laire  ou  dans  un  drain  de  Kehr,  on  peut  se  rendre 
compte  :  1"  de  la  perméabilité  de  la  voie  biliaire 
principale  ;  2“  de  la  nécessité  ou  non  d’une  inter¬ 
vention  chez  un  lithiasique;  3"  de  la  durée  suffi¬ 
sante  d'un  drainage  biliaire.  Chez  un  ictérique  fati¬ 
gué,  se  borner  à  faire  d’abord  un  anus  biliaire, 
faire  ensiiile  une  exploration  radiologique,  qui  dé¬ 
cidera  de  la  nécessité  ou  non  d’une  opiiration  nou¬ 
velle,  c’est  augmenter  les  chances  de  guérison, 
huit  sont  graves  chez  ces  malades  les  opérations 
en  un  lemps. 

Volumineuse  tumeur  du  cordon  spermatique. 
—  M.  Pierre  Le  Gac  dit  que  les  tumeurs  bénignes 
du  cordon  spermatique  sont  rares.  Il  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  tumeur  intéressante  par  son  vo¬ 
lume,  son  poids  (1  kilogr.  500),  sa  structure,  il 
s’agissait  d’un  libromyo-lipome.  Le  traitement  doit 
être  l’ablation  de  la  tumeur,  avec  conservation  du 
testicule  qui  fut  impossible  dans  le  cas  particulier 
où  la  castration  droite  a  été  indispensable. 

Problèmes  de  pathologie  générale  liés  aux  ra¬ 
diations  nocives  du  sol.  —  M“"  A.  Besson  rap¬ 
porte  un  cerlain  nombre  de  cas  pathologiques  très 
variés  (cancer,  tuberculose,  hypertension,  goitre, 
phénomènes  nerveux,  insomnies)  ayant  été  ob¬ 
servés  dans  des  lieux  où  furent  détectés  par  les 
procédés  radioesthésiques  (baguette  el  pendule) 
l’existence  de  radiations  nocives.  Cette  élude  doit 
être  poursuivie  systématiquement  pour  que  l’on 
puisse  se  faire  une  idée  de  plus  en  plus  nette  sur 
l’incidence  des  facteurs  telluriques  en  matière  du 
pathologie  générale. 

Propos  rompus  sur  le  mal  de  Pott.  —  M.  C. 
Rœderer  est  de  plus  en  plus  convaincu  que  le  mal 
de  Pott  se  présente  exceptionnellement  sous  sa 
forme  classique  :  déformation,  symptômes  ner¬ 
veux  et  abcès.  Le  plus  souvent,  on  a  affaire  à  des 
formes  larM’'es,  discrètes  el  uni-syin])lomaliques. 
Chez  Venfont  dont  les  vertèbres  réagissent  peu,  les 
formes  multiverlébrales  sont  fréquentes  et  la  gib¬ 
bosité  est  le  seul  signe  conciliable,  parfois,  avec 
une  certaine  souplesse,  d’où  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  surtout  s’il  y  a  scoliose.  Quant  à  Viulultc 
la  forme  nerveuse  d’emblée,  à  laquelle  ont  été  con¬ 
sacrées  des  thèses  récentes,  est  maintenant  bien 
connue  des  services  de  neurologie.  On  voit  aussi 
l’abcès  comme  synqilôme  de  début  el  comme  seul 
symptôme.  D’une  façon  générale  bien  des  erreurs 
de  diagnostic  seraient  évitées  si  l’insidiosité  et  l’ex- 
Irème  lenteur  d’évoluiton  du  Pott  chez  l’adulte 
étaient  notions  plus  répandues. 

A  propos  du  traitement  des  chéloïdes.  —  M.  P. 
Degrais  en  réponse  à  la  communiealion  de  M. 
Uené  Wcill  sur  le  traitement  préventif  et  curatif 
des  chélo'îdes  par  le  radium  croit  devoir  faire  re¬ 
marquer  tout  d’abord  que  l’association  de  la  chi¬ 
rurgie  et  du  radium,  dont  cet  auteur  se  montre 
|)arlisan  en  toutes  circonstances,  n’est  nullement 
de  date  encore  récente,  iiui.sqii’elle  fut  appliquée 
pour  la  première  fois  par  lui-même  en  1910.  D’au¬ 
tre  jiart,  si  certaines  chélo'îdes  volumineuses  ou 
brides  fibreuses  chéloïdienncs  bénéficient  utilement 
de  cette  association,  nombreuses  sont  par  contre 
les  chéloïdes  relevant  uniquement  de  la  curiethéra¬ 
pie,  par  simple  raison  d’esthétique;  les  formes 
prurigineuses  cl  doulo\ireuscs  en  sont  également 
justiciables.  Son  pouvoir  modificateur  trouve  égale¬ 
ment  à  s’employer  sur  l’acné  chéloîdiennc  de  même 
que  sur  certaines  lésions  fibreuses  cicatricielles 
cause  d’imimlences  fonctionnelles  diverses  (libéra¬ 
tions  tendineuses  ou  nerveuses;  assouplissement 
d’ankyloses  fibrineuses).  . 

G.  Luqui't. 
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Les  premiers  résultats  d’une  enquête  sur  le 
vêtement.  —  M.  J.  Nussbaum.  La  question  du 
vêlement  fait  actuellement  l’objet  d’nne  vaste 
enquête  dans  le  corps  médical,  grâce  à  l’initiative 
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de  la  Ligue  de  médecine  préventive.  Les  preiiiière.s 
réponsea  einoyées  permetteiil  déjà  de  se  faire  une 
idé<?  assez  précisi;  de  la  façon  dont  ce  problème 
est  aeluellemenl  envisagé. 

L'ulililé  du  vêtement  n’est  contestée  par  per¬ 
sonne.  Mais  les  divergences  sont  nombreuses  dès 
qu’il  s’agit  du  sous-vêlement,  dont  les  uns  —  le 
plus  grand  nombre  —  proclament  la  nécessité, 
tandis  que  les  autres  affirment  qu’il  ne  présente 
que  des  inconvénients.  Llles  s’accentuent  encore 
dès  qu’on  aborile  la  question  plus  délicate  du  tissu 
à  employer.  La  laine,  le  colon,  la  soie,  la  toile 
sont  tour  à  tour  préconisés. 

Note  sur  la  sécrétion  normale  de  l’épithélium 
glandulaire  venimeux  du  cobra.  —  M.  Bobeau. 
Les  lenlalivcs  modernes  d’utilisation  thérapeutique 
du  venin  de  cobra  ont  amené  l’anteur  à  développer 
les  recherebes  d’ordre  bistophysiologiquè  poursui¬ 
vies  [Kir  lui  sur  la  glande  à  venin  du  cobra. 

11  étuilie  aujourd’hui  le  développement  des 
points  susceptibles  de  fournir  des  éclaircissements 
à  ceux  qui  se  préoccupent  des  applications  théra¬ 
peutiques  diverses  des  venins.  L’auteur  montre  les 
stades  principaux  de  la  sécrétion  dans  la  partie 
venimeuse  vraie  de  la  parotide  du  cohra  et  évoque 
successivement  le  travail  d’élahoration  qui  s’effec¬ 
tue  aux  dépens  de  l’appareil  réticulaire  de  Golgi, 
la  formation  de  la  vésicule  apocrinc,  la  ))arlici- 
palion  nucléaire,  etc...  Il  conclut  en  souhaitant 
que  soit  indi<]ué  un  critère  de  «  valeur  normale  » 
du  venin  ainsi  sécrété,  car  s’il  est  permis,  pour  la 
sérothérapie  antivenimeuse,  d’utiliser  à  peu  près 
tous  les  produits  de  sécrétion  de  la  glande  à  venin 
du  cobra,  il  semble  préférable  que,  pour  les  appli¬ 
cations  théiapeuticiues  .soient  seuls  récoltés  des 
venins  provenant  de  glandes  strictement  en  étal 
d’intégrité  fonctionnelle. 

Action  thérapeutique  de  l’antimonio-thioma- 
late  de  lithium  dans  la  leishmaniose  canine.  — 
MM.  Faure-Brac  et  Auger.  En  matière  de  leish¬ 
maniose  canine,  on  ne  peut  conclure  à  la  guérison 
définitive,  qu’aiu'ès  une  mise  en  observation  d’en¬ 
viron  un  an.  Aussi  faut-il  faire  des  réserves,  malgré 
les  résultats  favorables  obtenus  depuis  3  ans  déjà, 
mais,  dès  maintenant,  on  peut  dire  que  l’anlimonio- 
Ihionialate  de  lithium  exerce  dans  la  leishmaniose 
canine  une  action  thérapcuthpie  efficace,  et  assez 
raid, le,  (pie  la  marge  entre  sa  dose  thérapeutique 
et  sa  dose  toxique  est  bcaucou])  plus  considérable 
ipie  l'elle  de  l’émétine  et  du  slibyal,  qu’il  est  uti¬ 
lisable  faeilement  par  la  voie  inlra-musculaire. 

Le  problème  des  rayons  mito génétiques.  —  M. 
J.  Magrou.  En  1923,  M.  Gnrxvitsch  a  fait  connaî¬ 
tre  que  certains  tissus  végétaux  ou  animaux  (ra¬ 
cines  d’oignon,  têtards  de  grenouille,  sang,  etc.), 
sont  capables  d’exercer,  à  dislanec,  sur  le  mérislème 
d’une  racine  d’oignon,  une  action  se  traduisant 
par  un  accroissement,  de  l’activité  caryocinélique. 
lies  cultures  de  bactéries  (bacilles  luméfaciens  et 
autres)  et  de  levures  exercent  à  distance  la  même 
action  mitogénétique. 

Gomme  détecteurs  de  l’effet  mitogénétique,  on 
peut  employer,  en  outre  du  mérislème  de  la  racine 
d’oignon,  des  cultures  de  levures  ou  de  bactéries, 
ou  des  tissus  animaux  (épithélium  de  la  cornée). 
Certaines  réactions  chimiques  (oxydations,  glyco- 
lyse,  protéolyse,  etc...)  sont  capables  de  produire 
l’effet  mitogénétique  à  distance.  Ges  actions  à  dis¬ 
tance  étant  arrêtées  par  un  écran  de  verre  et  non 
par  nn  écran  de  quartz.  M.  Gurwilsch  les  attribue 
à  un  rayonnement  ultra-violet  émis  par  les  prépa¬ 
rations  actives  et  dont  la  longueur  d’onde  a  été 
évaluée  de  2.000  à  2.500  angstroms.  Ce  rayonne¬ 
ment,  d’intensité  très  faible,  a  pu  être  décelé  par 
des  dispositifs  photoélectriques  de  très  grande  sen¬ 
sibilité. 

Si  l’on  fait  agir  à  distance,  sur  des  oeufs  d’oursin 
à  travers  une  lame  de  quartz,  des  luéparalions 
douées  du  pouvoir  mitogénétique,  on  obtient  non 
une  accélération  du  développement,  mais  des 
iléformations  larvaires  souvent  très  prononcées. 
Ges  mêmes  substances  ont  provoqué,  par  action  à 
distance,  l’éclosion  des  œufs  «  durables  »  du  mous¬ 
tique  tnmsnicllcnr  de  la  lièvre  jaune,  qui  ne  peu¬ 
vent  éelore  que  sous  l’inlluence  d’actions  exci¬ 
tatrices  extérieures.  G.  Gbollet. 
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Arthrite  gonococcique  tibio-tarsienne  guérie 
par  le  vaccin  intraveineux.  —  MM.  Rochet  et 
Violet  rapportent  l’observation  d’un  homme  de 
2'i  ans,  venu  consulter  après  une  blennorragie 
ai'uië,  récemment  guérie,  pour  un  traumatisme  du 
eou-de-pied.  Cliniquement,  on  fit  le  diagnostic 
d’entorse  tibio-tarsienne  et  après  injection  de  no- 
vocaïne  on  lit  marcher  le  sujet.  Mais  les  douleurs 
réaiiparurciit  très  violentes  avec  température  et  des 
signes  locaux  imposant  alors  le  diagnostic  d’ar¬ 
thrite  gonococcique.  Deux  injections  de  gonacrine 
furent  d'abord  pratiquées  sans  succès,  puis  3  in¬ 
jections  intraveineuses  de  vaccin  anligonococcique 
à  8  jours  d’intervalle.  Chaque  injection  a  déter¬ 
miné  un  choc  considérable  avec  clocher  thermique 
à  41“  et  fut  suivie  d’une  grande  amélioration.  La 
guérison  fut  obtenue  rapidement  avec  intégrité 
absolue  de  l'articulation. 

—  M.  Gayet  a  obtenu  d’excellents  résultats  par 
ce  traitement  dans  les  orchites  blennorragiques.  Le 
vaccin  est  très  supérieur  à  la  gonacrine. 

—  M.  Rochet  a  observé  de  bons  résultats  avec 
l.\  gonacrine,  dans  le  traitement  de  l’arthrite,  mais 
celle-ci  agit  plus  lentement  que  le  vaccin.  La  vac- 
ciuothérapie  détermine  un  choc  énorme,  et  agit 
•sans  doute  par  ce  moyen.  Les  autres  vaccins  non 
spécifiques  sont  eux  aussi  eflicaces,  mais  plus  dan- 

—  M.  Bérard.  La  gonacrine  garde  certains  suc¬ 
cès  à  son  actif.  Mais  il  faut  toujours  adjoindre  à 
CCS  Ihérapculiques  une  désinfection  du  canal. 
L’énorme  progrès  que  réalise  celle  thérapeutique 
sur  l’immohilisation  est  la  guérison  parfaite  sans 
ankylosé,  tandis  que  les  autres  traitements  laissent 
souvent  <le  graves  infirmités. 

—  M.  Pollosson  pense  qu’il  s’agit  surtout  d’une 
théiapculiqiie  de  choc. 

Un  cas  de  papillome  du  bassinet.  —  M.  Gayet 
rappelle  que  les  papillomes  du  bassinet  sont  rares 
cl  ne  représentent  que  3  à  5  pour  100  des  tumeurs 
du  rein  qui  elles-mêmes  sont  peu  fréquentes.  Il 
vient  d’en  observer  un  cas  chez  un  homme  de 
57  ans,  présentant  des  hématuries  répétées  et  abon¬ 
dantes.  La  cysloscopie  fut  négative,  la  prostate  était 
saine  et  la  pyélographie  mil  nettement  en  évidence 
Il  tumeur  siégeant  au  niveau  du  bassinet.  L’inter¬ 
vention  a  eu  lieu  par  voie  antérieure.  La  projec¬ 
tion  de  photographies  en  couleur  permet  de  voir 
la  pü'cc  opératoire  ouverte  avec  ses  végétations 
papillomaleuses.  Histologiquement  il  s’agissait 
d’un  papillome  typique.  L’auteur  insiste  sur 
l’absence  de  greffes  urétérales  dans  ce  cas  parti¬ 
culier,  et  au  cours  de  l’intervention,  l’examen 
minutieux  de  l’urelère  ayant  été  négatif,  celui-ci 
n’a  pas  été  enlevé.  L’urélérec.loinic  peut  toujours 
être  faite  dans  un  second  temps  si  besoin  est. 
Malgré  la  possibilité  de  dégénérescence  et  de  gé¬ 
néralisation  de  ces  papillomes,  rurélércclomic 
étendue  ne  doit  être  effectuée  que  si  l’uretère  est 
atteint  de  greffes  néoplasiques. 

—  M.  Bérard.  Les  papillomes  ne  sont  pas  des 
cancers.  Cependant  certains  les  rattachent  aux 
états  précancéreux.  On  doit  les  enlever  aussi  lar¬ 
gement  que  possible. 

Subluxation  rétro-lunaire  du  carpe  avec  frac¬ 
ture  du  scaphoïde.  Réduction.  Mobilisation  pré¬ 
coce.  —  M.  Rochet  rapporte  l’observation  d’un 
malade  qui  après  une  chute  de  trois  mètres  do 
hauteur  présentait  un  traumatisme  du  carpe  avec 
impotence  complète,  volumineux  œdème,  et  élar¬ 
gissement  antéro-postérieur  dti  poignet.  La  radio¬ 
graphie  monlro  l’existence  d’une  suhluxalion  ré¬ 
tro-lunaire  dn  carpe  avec  fracture  du  scapho’ide. 
La  réduction  fut  aisée  sous  anesthésie.  Le  résultat 
immédiat  est  bon.  On  doit  toujours  tenter  de  ré¬ 
duire  avant  d’opérer,  et  l’indication  opératoire 
sera  tirée  des  échecs  de  la  réduction.  Celte  der¬ 


nière  donne  de  meilleurs  i-ésullats  que  l’inlorven- 
lion.  Au  cours  de  la  réduction,  c’est  la  luxation 
du  semi-lunaire  qui  importe  et  qui  demande  sur¬ 
tout  à  être  bien  réduite.  Dans  tous  les  cas,  on 
doit  toujours  se  méfier  du  résultat  éloigné. 

Syndrome  d’orchite  aiguë  par  lésion  conges¬ 
tive  de  l’hydatide  de  Morgagni,  sans  torsion. 
—  M.  Desjacques  a  observé  chez  un  homme  de 
20  ans  un  syndrome  rappelant  une  orchite  aigue 
a\cc  bourse  tuméfiée  et  très  douloureuse,  tandis 
que  la  tête  de  l’épididyme  était  mal  perçue  et 
qu’on  sentait  nettement  une  petite  masse  arron¬ 
die.  Le  malade  n’avait  ni  blennorragie  ni  oreil¬ 
lons.  A  l’intervention  on  trouva  un  peu  de  li¬ 
quide  citrin  dans  la  vaginale  et  le  pôle  antéro- 
supérieur  du  testicule  se  trouvait  coiffé  d’une  pe¬ 
tite  masse  rosée,  l’hydatide,  grosse  comme  une 
cerise,  sans  présenter  le  moindre  pédicule.  L’abla¬ 
tion  de  cette  m.asse  amena  la  guérison.  Il  faut 
noter  qu’il  n’y  avait  ici  aucun  phénomène  de 
torsion  et  qu’il  s’agissait  uniquement  de  troubles 
d’ordre  congestif. 

—  M.  Bérard  rapporte  un  cas  identique,  diffi¬ 
cile  également  à  expliquer. 

Maurice  IIenrv. 
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Deux  cas  d’appendicite  herniaire.  —  MM. 
Desjacques  et  Baleydier  rapportent  deux  cas 
d’appendicite  herniaire  observés  chez  des  vieil¬ 
lards  de  72  à  74  ans.  Dans  les  deux  observations, 
la  hernie  e.xislait  depuis  longtemps  et  en  raison  de 
l’allure  subaigue  des  accidents  on  pensa  plutôt 
à  un  épiplocèle  étranglé.  Du  point  de  vue  opéra¬ 
toire,  on  rencontre  un  certain  nombre  de  difficul¬ 
tés,  tenant  surtout  à  ce  que  les  plans  sont  difficiles 
à  cliver.  Le  premier  malade  opéré  tardivement 
est  mort  trois  jours  après  l’opération,  probable¬ 
ment  de  septicémie  et  malgré  une  reprise  du  tran¬ 
sit  intestinal.  Chez  le  second  sujet,  malgré  l’exis¬ 
tence  d’un  diabète  assez  sévère,  l’opération  pré- 

A  propos  de  la  tuberculose  rénale.  —  M.  Louis 
Phélip  relate  l’observation  d’une  malade  de  30 
ans  qui,  ayant  eu  longtemps  auparavant  une  né¬ 
phrite  grave,  présenta  en  1926  une  tuberculose 
rénale  unilatérale  avec  urémie  élevée,  décharges 
])iirulenles  et  inoculation  positive.  L’intervention 
proposée  fut  refusée  par  la  malade,  et  un  Irailc- 
mcnl  à  l’antigène  et  à  l’allcrginc  fut  institué. 
Après  des  périodes  de  calme  et  de  rétention,  mal¬ 
gré  un  aspect  satisfaisant  en  apparence  pendant 
plusieurs  années,  le  deuxième  rein  fut  atteint  à 
son  tour  cl  la  malade  mourut  en  quelques  jours 
avec  des  signes  d’urémie  et  surtout  avec  des  signes 
d’addisonisme  très  marqués.  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  est  supérieur  aux  autres  thérapeutiques 
de  la  tuberculose  rénale. 

Une  technique  pour  la  coloration  des  tissus 
collagènes.  —  M.  Duplant  expose  la  technique 
histologique  qu’il  emploie  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  pour  la  coloration  des  fibres  collagènes.  Il 
insiste  sur  la  valeur  des  préparations  au  Irichrome 
cl  au  safran.  Il  rappelle  que  le  noyau  a  une  affi¬ 
nité  élective  pour  les  colorations  basiques,  tandis 
que  le  protoplasme  prend  les  colorants  acides. 
Pour  les  tissus  collagènes  il  faut  préférer  le  tri- 
chrome.  Le  safran  est  avantageusement  remplacé 
par  le  mélhylorange.  11  faut  commencer  par  en 
faire  une  solution  alcaline,  que  l’on  acidifie,  puis 
qui  est  neutralisée  avec  du  formol.  On  obtient  un 
excellent  colorant  et  les  fibres  collagènes  apparais¬ 
sent  nettement  avec  une  coloration  jaune  carac¬ 
téristique.  Il  faut  souligner  l’intérêt  d’une  bonne 
coloration  du  tissu  collagène  dans  l’infiammalion 
et  l’ossification. 

Maurice  Henry. 
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Séméiologie  des  affections  des  régions 
sous-maxillaires  et  parotidiennes 


I.  —  Affections  de  la  région  sous-maxillaire. 

La  région  sous-maxillaire  a  une  paroi  supéro- 
externe  formée  par  la  face  interne  de  la  niandi- 
biile.  Elle  contient  lu  glande  sous-maxillaire, 
des  ganglions  et  du  tissu  celluleux  de  remplis¬ 
sage.  Nous  en  concluons  : 

1“  Que  les  phénomènes  inllammaloircs  aigus 
peuvent  correspondre  à  un  osLéophlegmon,  à 
une  sous-maxillile,  à  une  adénite  ou  à  une  cel¬ 
lulite; 

2"  Que  des  fistules  peuvent  leur  succéder; 

3°  Que  les  processus  inflammatoires  chroni¬ 
ques  ou  turnoi-aux  sont  tantôt  d’origine  glan¬ 
dulaire,  tantôt  d’origine  ganglionnaire. 

Les  données  générales  qui  nous  aideront  dans 
toute  cette  question  sont  les  suivantes  ; 

1°  L'interrogatoire  permettra  de  déceler  le 
mode  de  début,  le  type  de  la  douleur,  s’il  y  a 
Irismus  ou  gêne  douloureuse  des  mouvements 
de  la  langue. 

2“  Le  palper  de  la  région  sous-maxillaire  doit 
être  fait,  d’abord  la  tête  en  position  normale, 
puis  la  tête  fléchie  en  avant,  les  doigts  insinués 
en  crochet  le  long  de  la  face  interne  de  la  man¬ 
dibule. 

3°  La  topographie  possède  une  grosse  impor¬ 
tance,  car  les  ganglions  sont  sous-aponévro- 
liques,  répartis  le  long  du  bord  inférieur  de  la 
mandibule,  tandis  que  la  glande  sous-maxillaire 
descend  beaucoup  plus  bas.  Elle  atteint  l’os 
hyoïde  et  le  déborde.  Dans  le  sens  antéro-posté¬ 
rieur,  elle  correspond  à  la  moitié  postérieure  du 
rebord  mandibulaire. 

4“  Ici  comme  ailleurs,  la  consislance  et  la  mo¬ 
bilité  de  la  luméfaclion  seront  recherchées. 

5“  La  ponction  et  la  radiographie,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  pourront  être  utiles;  par¬ 
fois  môme,  on  pratiquera  un  sialogramme,  c’est- 
à-dire  une  radiographie  après  injection  de  lipio¬ 
dol  dans  le  canal  de  Warlhon. 

6°  Mais  il  est  encore  indispensable  de  vérifier 
l’état  de  la  denture  et  d’explorer  le  plancher  de 
la  bouche  par  le  toucher  et  le  palper  bimanuel. 
La  glande  sous-maxillaire  possède,  en  effet,  un 
prolongement  interne  qui  contourne  le  bord 
postérieur  du  mylo-hyoïdien;  d’autre  part  le  ca¬ 
nal  de  Warthon  chemine  dans  la  région  sublin¬ 
guale. 

7“  Enfin,  certaines  conjonctures  pathologiques 
impliquent  l’exploration  complémentaire  : 

a)  des  autres  régions  ganglionnaires, 

b)  de  tout  le  système  des  glandes  salivaires  et 
même  lacrymales. 

A.  —  Infections  aiguës. 

Dans  les  infections  aiguës,  notre  enquête  se 
poursuivra  de  la  façon  suivante. 

Le  mode  de  début  des  osléophlegmons  est 
marqué  par  des  phénomènes  douloureux  den¬ 
taires.  Dans  les  adénites,  la  lésion  primordiale 
est  muqueuse.  Les  cellulites  compliquent  un 
ostéo-phlegmon,  une  alvéolite,  une  ostéomyélite 
ou  proviennent  de  la  propagation  d’une  cellulite 
de  la  région  sublinguale  ou  péripharyngée.  Les 
sous-maxillites  ne  sont  jamais  dues  à  une  infec¬ 
tion  banale  comme  les  parotidiles.  Elles  sont  en 
corrélation  avec  une  lithiase  de  la  glande  elle- 
même,  ou  avec  une  lithiase  infectée  du  canal  de 
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Warthon.  Dans  le  passé  du  malade,  on  peut 
retrouver  les  accidents  mécaniques  de  présence 
(colique  salivaire,  hernie  salivaire). 

En  cas  d’ ostéo-phlegmon,  la  phlegmasie  est 
accolée  à  la  face  interne  de  l’os  sans  sillon  de  dé¬ 
marcation.  Elle  est  donc  dans  le  cadre  osseux  et 
s'accompagne  d’une  forte  fluxion  cervicale. 

Les  cellulites  comblent  toute  la  loge  sous- 
maxillaire.  L’adénite  est  plus  arrondie,  dépasse 
largement  l’os  et  s’insinue  sous  lui.  Elle  en  est 
séparée  par  un  sillon.  Ses  limites  deviennent 
imprécises  lorsqu’il  y  a  périadénite.  La  sou.s- 
maxillilc  est  enqorc  plus  basse,  elle  reste  ])lus 


longtemps  circonscrite,  plus  dure.  Nous  en  con¬ 
naissons  la  topographie.  K  titre  exceptionnel, 
les  oreillons  peuvent  se  localiser  exclusivement 
aux  glandes  sous-maxillaires;  mais,  il  y  a  bilaté¬ 
ralité  et  jamais  d’évolution  vers  la  suppuration. 

L'examen  de  la  bouche,  entrepris  systémati¬ 
quement,  peut  être  gêné  par  le  trisinus  dans  les 
infections  osseuses  d’origine  dentaire.  11  ren¬ 
seignera,  suivant  les  circonstances  pathologi¬ 
ques,  sur  les  lésions  dentaires  ou  sur  l’existence 
d’une  tuméfaction  du  plancher  de  la  bouche  et 
d’une  suppuration  jiar  l’ostium  ombilical,  en 
cas  de  warthonite  lithiasique. 

Mais  le  problème  clini(|ue  n’est  pas  aussi 
simple  que  voudrait  le  faire  croire  ce  schéma.  La 
diffusion  de  l’oedème  inflammatoire  rend  sou¬ 
vent  très  difficile  l’appréciation  du  point  de  dé¬ 


part  de  l’infection.  Donc,  faisons  apiiel,  le  cas 
échéant,  à  la  radiographie  de  la  mandibule  ou 
du  plancher  de  la  bouche  (procédé  de  Belot, 
vertex  menton  Hirtz  ou  du  film  roulé  sous-men- 
tonnier). 

B.  —  Fistules. 

Les  fistules  de  la  région  sous-maxillaire  sont 
relativement  peu  fréquentes.  Celle  de  l’os- 
léo-j)hlegmon  est  rétractée,  le  stylet  conduit  sur 
un  os  dénudé,  contact  qui  n’est  pas  obtenu  dans 
les  fistules  ganglionnaires.  Les  fistules  par  li¬ 
thiase  de  la  glande  sous-maxillaire  sont  très 
rares.  Le  stylet  bute  sur  le  calcul. 

Restent  les  fistules  engendrées  par  une  bacil¬ 
lose  ganglionnaire,  fistules  en  surface,  à  bords 
atones  et  décollés  et  les  fistules  multiples,  en 
cratère,  de  l’actinomycose,  reposant  sur  une  in¬ 


filtration  ligneuse.  Nous  ne  revenons  pas  sur  les 
qualités  du  pus  tuberculeux  ou  actinomycosique. 

Dans  les  cas  douteux,  on  ne  se  privera  jamais 
des  ressources  du  laboratoire  et  de  la  radiogra- 

C.  —  Tuméfactions  ciiuoniques. 

Une  tuméfaction  chronique  de  la  région  sous- 
maxillaire  relève  d’un  processus  inflamma¬ 
toire  chronique  ou  tumoral  frappant  la  glande 
ou  les  ganglions.  En  pratique  courante,  nous 
devons  penser,  avant  tout,  à  une  adénite  chro- 
niiiue,  secondairement  à  une  sous-maxillite  li¬ 
thiasique.  La  pathologie  tumorale  de  la  glande 
sous-maxillaire  et  des  ganglions  n’est  que  rare¬ 
ment  en  cause. 

1"  Nous  donnerons  donc  la  première  place  aux 
ADÉ.xoi>ATiiiEs  cuRONiQUEs,  à  cause  de  leur  plus 
grande  fréquence.  Elles  se  caradérisenl  par  une 
OU  des  masses  arrondies  rénitenles  sous-jacentes 
au  bord  inférieur  de  la  mandibule,  avec  une 
mobilité  variable  Cette  adénite  ne  plonge  pas 
vers  la  cavité  buccale  lorsque  l’on  fait  pression 
(Delannoy).  Il  n’y  a  rien  dans  le  plancher  de  la 
bouche,  pas  de  calcul  à  la  radiographie.  (Le 
])roblèmc  éliologiipie  de  ces  aiiénopatliies  sera 
traité  dans  une  note  ultérieure.) 

2“  La  plus  fréquente  des  affections  de  la 
GLANDE  SOUS-MAXILLAIRE  cst  la  LITHIASE.  Or,  parmi 
les  accidents  lithiasiques,  on  peut  noter  un  jiro- 
cessiis  scléro-hypertrophique  avec  poussées  in¬ 
flammatoires.  La  glande  est  alors  augmentée  de 
volume.  Elle  forme  une  masse  bosselée,,  irrégu¬ 
lière,  qui  s’étend  plus  bas  que  ne  le  ferait  une 
masse  ganglionnaire.  Les  réactions  périglandu- 
laires  sont  assez  fréquentes  et  immobilisent  la 
glande.  Par  le  toucher  buccal,  le  prolongement 
interne  de  la  glande,  s’il  est  intéressé  jiar  le  pro¬ 
cessus  réactionnel,  est  senti  comme  un  crochet 
(Ducuing).  L’ensemble  forme  alors  une  tumeur 
en  bissac  à  laquelle  se  surajoutent  des  adénites 
externes  et  postérieures. 

Radiographie  et  sialogramme  légitimeront  ce 
diagnostic. 

3°  Les  infections  sfécifiques,  déjà  fort  rares  à 
la  parotide,  le  sont  encore  plus  à  la  sous-niaxil- 
laire.  Nous  enregistrerons  ainsi  siinjilcmcnl  la 
possibilité  : 

a)  d'actinomycose  iiui  n’est  généralement  re- 
coniim^  qu'à  la  suite  d’iiile  iiilervenlion,  grâce 
aux  épreuves  de  laboratoire; 

b)  de  tuberculose,  soit  circonscrite,  avec  jie- 
lits  abcès  miliaires,  soit  diffuse,  avec  indura¬ 
tion; 

c)  de  syphilis  tertiaire,  associée  parfois  à  la  sy¬ 
philis  du  testicule. 

Ces  deux  dernières  affections  ont  une  sympto¬ 
matologie  si  banale  qu’elle  ne  permet  pas  géné¬ 
ralement  un  diagnostic  clinique. 

4”  Dans  le  domaine  tumoral,  relevons  la  ra¬ 
reté  : 

a)  des  tumeurs  mixtes,  multibosselées,  très 
mobiles,  au  début  de  consistance  uniforme 
«  sensation  de  caoutchouc  bien  tendu  »  (Hart¬ 
mann),  plus  tard  de  consistance  inégale,  avec 
des  plages  d’une  dureté  cartilagineuse,  sans  re¬ 
tentissement  ganglionnaire. 

b)  des  épithéliomas,  de  consistance  uniformé¬ 
ment  dure,  ligneuse,  à  limites  imprécises,  s’im¬ 
mobilisant  progressivement,  avec  retentissement 
ganglionnaire.  Ils  adhèrent  rapidement  à  l’os,  à 
la  peau  qui  se  rétracte  et  s’ulcère. 

Ajoutons,  pour  terminer,  une  affection  qui 
frappe  lentement,  en  les  hypertrophiant,  les 
glandes  salivaires  et  les  glandes  lacrymales  :  la 
maladie  de  Mikulicz. 
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II.  —  Affections  de  la  région  parotidienne. 

La  pathologie  de  la  région  parolidicnne  prend 
le  conlre-pied  de  celle  de  la  région  sous-maxil¬ 
laire. 

rtarelé  de  la  lilhiase  parolidicnne  et  des  affcc- 
lions  ganglionnaii  es,  fréquence  des  tumeurs 
mixtes  et  des  infections  banales  de  la  parotide. 
Nous  évoluons  donc  sur  un  terrain  pathologique 
différent. 

Regardons  la  région  :  Au  centre,  la  loge  pa¬ 
rotidienne  renferme  entre  autres  éléments  :  la 
l)arotide,  les  ganglions  intra-parotidiens  et  le 
nerf  facial.  Elle  communique  avec  la  bouche  par 
le  canal  do  Sténon.  Elle  a  en  dedans  d’elle  l’es¬ 
pace  latéro-pliaryngé;  au  dessous  d’elle,  la  ré¬ 
gion  carotidienne  avec  les  ganglions  jugulaires. 

Elle  est  encadrée  :  En  auanl,  par  la  branche 
montante;  en  haut,  par  l’articulation  temporo- 
maxillaire  et  le  conduit  auditif  externe;  en  ar¬ 
riére,  par  la  mastoïde  et  le  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien. 

Première  série  de  conclusions;  l’étude  de  cette 
région  ne  peut  être  complète  que  si  elle  com¬ 
porte  : 

1°  la  localisation  anatomique  exacte  des  pro¬ 
cessus  i)alhologiques  (la  pali)ation  sera  faite  la 
tête  regardant  bien  en  face,  puis  la  tête  regardant 
du  l'été  ojiposé); 

2“  l’examen  du  jeu  mandibulaire  (car  irrita¬ 
tion  possible  des  muscles  masticateurs); 

3°  la  recherche  des  mouvements  du  cou  (car 
iiritation  possilile  du  sterno-cléido-mastoïdien); 

4"  l’examen  de  la  mimique,  en  cas  de  lésion 
du  facial; 

5“  la  dysphagie  possible,  s’il  y  a  collection  la- 
téro-pharyngée; 

6°  l’état  du  canal  de  Sténon,  donc  faire  ouvrir 
la  bouche  et  regarder  l’ostium  correspondant  à 
la  première  molaire  supérieure; 

7“  l’exploration  du  conduit  auditif  externe. 
Deuxième  série  de  conclusions.  Les  infections 
aiguës,  suppuratives,  très  nombreuses  dans  cette 
région,  sont  les  suivantes  : 

Au  niveau  de  la  loge  parotidienne  ;  des  paroti- 
dites  ou  des  adénites  parotidiennes; 
au-dessous  de  la  loge  parotidienne  :  des  adénites 
jugulaires; 

au  dedans  de  la  loge  parotidienne  :  des  ])hleg- 
mons  latéro-pharyngés; 

en  avant  de  la  loge  parotidienne  :  des  ostéites 
mandibulaires; 

au  dessus  de  la  loge  parotidienne  :  des  arthrites 
temporo-maxillaires  ; 

en  arrière  de  la  loge  parotidienne  :  des  mastoï- 
diles  de  Re/old. 

A.  —  Ini'ections  aigues. 

Chen'hons  par  l’analyse  des  symptômes  h 
discriminer  ces  incections  aigues  : 

1°  L’apparition  d’une  parotidite  est  presque 
toujours  conditionnée  par  une  maladie  infec¬ 
tieuse  grave  (lièvre  typhoïde,  etc.),  par  un  état 
cachectique  ou  par  une  intervention  abdomi¬ 
nale.  La  tuméfaction  phlegmasique  est  bien  dans 
le  cadre  parotidien.  La  fluctuation  est  tardive. 
Les  abcès  sont  multiples.  Du  pus  par  l’expres¬ 
sion  du  canal  de  Sténon  est  un  signe  de  certi¬ 
tude  de  la  maladie.  Ne  manquons  jias  de  regar¬ 
der  si  la  paroi  antéro-inférieure  du  conduit  au¬ 
ditif  externe  bombe;  fréquemment  une  fistuli¬ 
sation  se  produit  à  ce  niveau.  La  paralysie  fa¬ 
ciale  est  l’apanage  des  formes  graves  de  paroti¬ 
dite. 

2°  La  parotidite  est  parfois  difficile  5  différen¬ 
cier  des  ADÉNITES  iN-rRA-PAHoriDiENNES.  Mais  dans 
ce  cas,  la  porte  d’entrée  de  l’infection  est  re¬ 
trouvée  dans  la  région  oculo-palpébrale,  et  il  ne 


s’écoule  pas  de  pus  par  le  canal  de  Slénon. 

3“  Les  adénites  jugulaires  sont  consécutives 
d’ordinaire  è  une  angine.  Irritant  le  sterno-cléi¬ 
do-mastoïdien,  elles  provoquent  du  torlicolis. 
Leur  masse  est  plus  basse  que  la  tuméfaction  pa¬ 
rotidienne  et  elle  est  séparée  de  l’angle  du  maxil¬ 
laire  par  un  sillon,  ce  qui  la  différencie  des  adé¬ 
nites  sous-maxillaires  postérieures  qui  sont  plus 
antérieures  et  qui  s’insinuent  sous  l’os. 

4°  La  dysphagie  atroce  est  le  propre  des  phleg¬ 
mons  latéro-pharyngés  qui  font  suite  à  une  an¬ 
gine  et  évoluent  de  la  profondeur  vers  la  super¬ 
ficie. 


5°  Le  début  dentaire,  l’intensité  du  trismus, 
l'empâtement  inflammatoire  situé  dans  le  ca¬ 
dre  osseux,  la  douleur  par  la  palpation  de  l’an¬ 
gle,  les  signes  radiologiques,  tout  cela  authenti¬ 
fie  une  OSTÉITE  d’origine  dentaire.  Il  s’agit  d’or¬ 
dinaire  d'une  infection  causée  par  la  dent  de 
sagesse  et  évoluant  sur  la  table  interne  de  l’os. 

6“  Les  arthrites  temporo-maxillaires  sont  ra¬ 
res,  conséquences  d’une  infection  de  voisinage, 
ou  d’origine  gonococcique.  Elles  engendrent  un 
trismus  serré.  Le  gonflement  est  sous  l’arcade 
zygomatique.  t 

7“  Enfin,  l’otite  est  précurseur  de  la  mastoïdite 
BASSE.  Dans  le  pseudo-Bezold,  l’infection  fusant 
dans  le  sterno-cléïdo-mastoïdien  provoque  un 
fort  lorlicolis.  Il  y  a  douleur  à  la  pointe  de  la 
mastoïde  et  l’abcès  est  toujours  minime,  il  y  a 
plutôt  myosite  qu 'abcès. 

Dans  la  masloïdite  de  Bezold  qu’on  rencontre 
surtout  vers  50  ans,  le  pus  fuse  entre  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  et  le  digastrique.  On  perçoit, 
au  début,  une  tuméfaction  dure  au  niveau  des 
insertions  supérieures  du  sterno-cléido-masto'ï- 
dien.  Elle  déborde  le  muscle  en  avant  et  en  ar¬ 


rière.  En  la  comprimant,  on  fait  parfois  refluer 
le  pus  par  le  conduit  (Signe  de  Luc,  pathogno¬ 
monique  mais  rare).  La  fluctuation  est  tardive. 

ü.  —  Tuméfactions  non  suppuratives 

DE  LA  PAROTIDE. 

Elles  sont  des  plus  variables,  unilatérales 
OU  bilatérales,  fébriles  ou  apyrétiques,  chroni¬ 
ques  ou  intermittentes.  Si  bien  que  nous  pou- 
•»ons  être  consultés  pour  des  incidents  patholo¬ 
giques  divers. 

Les  gonflements  bilatéraux,  fébriles,  des  paro¬ 
tides,  LES  OREILLONS  soiit  trop  connus  pour  que 
nous  insistions. 


Les  tuméfactions  chroniques  bilatérales,  apy¬ 
rétiques  se  retrouvent  dans  la  maladie  de  Miku- 
licz,  dans  les  parolidites  loxiques  (intoxication 
par  le  plomb,  l’iodure,  et  au  cours  de  l’urémie). 

Un  gonflement  brusque,  unilatéral,  au  mo¬ 
ment  d’un  repas,  véritable  hernie  parotidienne, 
disparaissant  rapidement  avec  émission  de  sa¬ 
live,  est  en  rapport  avec  une  lithiase  paroti¬ 
dienne,  éventualité  rare. 

Parfois,  une  ou  les  deux  parotides  deviennent 
légèrement  douloureuses,  augmentent  forte¬ 
ment  de  volume.  La  crise  dure  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  aboutit  à  l’écoulement 
d’une  salive  quelquefois  légèrement  purulente. 
Ces  phénomènes  d’hydroparotidite  intermittente 
sont  peu  fréquents  et  peu  connus.  Les  Anglais 
les  décrivent  sous  le  nom  de  parotidite  pyogénl- 
quo  récurrente  (Payne). 

G.  —  Fistules  salivaires. 

Elles-  sont  rarement  d’origine  inflammatoire, 
séquelles  d’une  parotidite  ou  d’une  lithiase  infec¬ 
tée  de  la  glande,  mais  presque  toujours  trauma¬ 
tique.  Elles  se  traduisent  par  l’émission  de  sa¬ 
live,  spontanée  ou  provoquée  par  la  mastication 
et  l’alimentation.  Dans  la  pratique  civile,  on 
rencontre  surtout  les  fistules  du  canal,  massété- 
rines  ou  anté-massétérines.  Les  fistules  de  la 
glande  sont  le  triste  privilège  des  blessures  éten¬ 
dues  de  la  face  telles  qu’on  les  a  rencontrées 
pendant  la  guerre. 

-  D.  —  Tumeurs  parotidiennes. 

De  beaucoup  les  plus  fréquentes  sont  les  tu¬ 
meurs  MIXTES.  Elles  ne  semblent  pas  clinique¬ 
ment  congénitales,  mais  sont  reconnues  dans 
l’â^e  moyen  de  la  vie  et  se  développent  avec  une 
extrême  lenteur.  Elles  sont  indolores,  de  con¬ 
sistance  variable.  Le  facial  est  respecté.  Il  n’y  a 
pas  de  ganglions.  La  différenciation  avec  les  au¬ 
tres  tumeurs  bénignes  offre  de  la  difficulté,  sauf 
pour  les  kystes  identifiés  par  la  ponction.  Un  sia- 
logramme  peut,  dans  certains  cas,  être  instruc¬ 
tif.  Tout  l’intérêt  de  l’étude  symptomatologi¬ 
que  de  ces  tumeurs  est  de  dépister  leur  trans¬ 
formation  maligne.  Leur  évolution  sarcoma¬ 
teuse  est  annoncée  par  leur  accroissement 
brusque,  par  de  la  douleur,  et  par  de  la  para¬ 
lysie  faciale.  Dans  la  transformation  épithélio- 
mateuse,  l’augmentation  do  volume  est  moins 
marquée  et  moins  brusque;  l’adénopathie  est  de 
règle.  Mais  dans  d’autres  cas,  l’évolution  ma¬ 
ligne  se  fait  avec  insidiosité. 

Les  tumeurs  mai, ignés  parotidiennes  sont  donc 
assez  fréquemment  secondaires  à  des  tumeurs 
mixtes;  elles  peuvent  être  quelquefois  métasta¬ 
tiques;  elles  sont  aussi  primitives. 

Rien  de  spécial  à  signaler  concernant  les  sar¬ 
comes. 

De  40  à  50  ans,  on  voit  naître  le  cancer  encé- 
phaloïdc  à  marche  rapide  et  très  douloureuse. 
I!  forme  une  tumeur  volumineuse  qui  ulcère  la 
peau,  engendre  une  forte  adénopathie  mais  res¬ 
pecte  les  nerfs  pendant  quelque  temps. 

Le  squirrhe  de  la  parotide  des  vieillards,  !) 
marche  lente,  agit  tout  autrement.  La  peau  de¬ 
vient  rouge  vineux  et  se  ratatine.  L ’englobement 
des  nerfs  par  la  gangue  'fibreuse  engendre  des 
douleurs  et  des  paralysies  surtout  faciales,  quel- 
(fuefois  des  nerfs  profonds,  en  rapport  avec  une 
atteinte  du  prolongement  interne  de  la  paro¬ 
tide  (d’où  lésion  du  glosso-pharyngien,  du 
grand  hypoglosse,  du  spinal,  du  pneumogastri¬ 
que  et  du  sympathique).  Aucune  réaction  gan¬ 
glionnaire. 

C.  Ruppe. 
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Le  Sanatorium 
Institut  Carlo  Forlanini 


L’innuguralion  h  Uoine  du  Sanalorium  Insti¬ 
tut  «  lîonilo  Mussolini  »  a  nianiué  une  date  nié- 
inoralde  dans  riiisloire  de  la  lutte  anli-tulier- 
culeuse  en  lOurope.  Tous  les  ])ays  étaient  rejn-é- 
senlés  à  celte  manifestation.  La  Presse  Médicale 
a  rajiporté,  en  temiis  utile,  cet  événement  à  la 
fois  social  et  scientifKiue. 

Aujourd’hui,  cet  organisme  de  travail  fonc¬ 
tionne  harmonieusement  sous  l’appel  médical 
d’institut  Carlo  Forlanini.  Le  chef  du  gouverne¬ 
ment  Italien  n’avait 
donné  son  nom  que 
lemporairement  pour 
jiermettre  plus  d’am¬ 
pleur  aux  sou.scriplions 
j)uhli(}ues  ou  jirivées. 

élégant  mérile  d'élre 

l.e  jirofesseur  Fngèm' 

Morelli,  élève  de  Forla- 
nini,  est  secrétaire  gé- 
néial  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  fascisles.  A  ce 
liire,  il  esl  ,à  la  léte,  en 
llalie,  des  iiulialives 
médico-sociales.  Il  a  élé 
le  très  grand  réalisa¬ 
teur  de  celle  (ouvre 
dont  il  assure  aujour¬ 
d’hui  avec  haute  coni- 
pélence  la  direclion  ef- 
fcclivo. 

ha  construclion  de 
ce  Sanatorium,  Inslilut 
g(‘anl,  découle  de  la  loi 
royale  do  1927  sur  les 
Assuranci's  collectives 
aniiluherculeuses. 

L’Institut  Na  I  ion  al 
Fascisle  de  la  pré- 
\oyance  sociale  en  huit  ans  de  temps  a  construit 
et  distrihuü  dans  toute  l’Italie  îi  travers  la 
plaine  et  la  montagne  40.000  lits  (20.000  de 
cure  et  20.000  de  convalescence^. 

* 

*  * 

Dans  la  campagne  romaine  sur  un  mont  voi¬ 
sin  de  St-Paul  hors  les  murs,  le  Sanatorium- 
Inslitut  s’étale  dans  un  magnifique  parc.  Il 
orienle  vers  le  sud  les  lignes  de  son  édifice  se¬ 
lon  une  harmonieuse  architecture  qui  en  fait 
un  vérilahle  Versailles  médical,  signe  heureux 
des  temiis  sociaux. 

Les  hAtiments  coinprenneni  2  groupes  enchaî¬ 
nés  :  l’Inslitut  et  le  Sanatorium.  Kn  somme,  la 
clinique  et  l’InApital. 

La  Clinique-Institut  s’ouvre  sur  un  atrium 
artistique  orné  d’admirables  bas-reliefs  de  Mi- 
nerhi.  A  ciMé  de  cet  atrium  se  trouvent  A 
gauche  de  plain-pied  la  direclion  de  l’Institut, 
une  merveilleuse  bibliothèque,  une  .somptueuse 
salle  des  professeurs,  celle  des  statistiques  appe¬ 


lées  à  jouer  un  rôle  imporlanl  dans  les  pro¬ 
blèmes  controversés  de  l’hénalité,  de  la  conta¬ 
gion  et  du  pronostic.  A  droite  se  trouve  le  Mu¬ 
sée  de  la  Tuberculose  «ù  d('■j,à  figure  une  magni- 
licpie  collection  anajomo-palhologiipie  de  couiies 
macroscopiipies  de  poumons. 

Le  service  hospitalier  de  la  cliniipie  comme 
celui  du  Sanalorium  est  réparti  .selon  les  sexes 
en  deux  moitiés  symélri(|ucs  :  à  gauche,  la  sec¬ 
tion  féminine;  à  droite,  la  masculine. 

Pour  chaque  section  de  l’inslilul,  on  trouve 
au  l®''  étage  une  clinique  médicale  et  au  second 
une  clinique  chirurgicale  avec  75  lits  de  méde¬ 
cine  et  75  lits  de  chirurgie. 

De  chaipie  côté  de  l’inslilut,  deux  édifices 
réunis  par  un  grand  alrium  ont  été  conslruils 


pour  l’enseignement  des  spiVialilés.  Dans  celui 
de  gauche,  au  1*''  étage  fonctionne  l’orthopédie 
avec  35  lils;  au  second  étage,  la  gyni'cologie  a\('c 
autant  de  lits.  Au  3"  et  au  4'’  étages  se  Irouxent 
do  nombreuses  chambres  <à  un  lit  jiour  le  per¬ 
sonnel  atteint  de  tuberculose.  Dans  l’i'alifice  de 
droite,  au  1"  étage  se  trouve  la  pédiatrie  avec 
30  lits.  Au  2"  étage,  la  laryngologie  avec  30  lits. 
Les  3"  et  4”  étages  sont  destinés  spécialement 
aux  médecins  atteints  de  tuberculose,  car  l’Ins¬ 
titut  a  mis  40  postes  à  leur  disiinsition,  grAce 
au  syndical  médical  fascisle. 

De  l’alriurn  général  de  l’Inslitut  on  passe 
dans  un  autre  alrium  hAli  en  avant  du  grand 
amphithéAtre,  capable  de  contenir  300  audi¬ 
teurs.  De  chaque,  ciMé  .se  trouvent  un  vestiaire 
pour  les  étudiants,  une  chambre  d’attente  poul¬ 
ie  malade  A  présenter  et  une  pièce  pour  les  pro¬ 
fesseurs. 

Le  professeur  Emile  Sergent  doit,  au  début 
de  l’année  scolaire  prochaine,  inaugurer  par 
une  leçon  magistrale  une  série  de  conférences 
faites  par  les  médecins  étrangers. 


De  ce  point  île  l’école  qn  peut  admirer  par 
la  feiK'lre  h'  spectacle  des  4  grands  pavillons 
sanatoriaux  (pii  se  réunisseni  A  l’inslilul  [lar 
un  hàlimenl  en  demi-cercle  lormé  de  -1  lahora- 
loires.  Au  im'iiie  élage  (pie  l’école,  (Fini  côlé  se 
Iroiiveiit  les  lahoraloires  d ’liislologie;  de  Faiiln', 
celui  de  haclériologie.  A  Félagi'  au-dessus,  d’un 
côlé,  le  lahoraloire  de  chimie;  de  l'aiilnx  celui 
de  sérologie,  (les  lahoraloires  sont  ceniralisés 
atin  de  favoriser  leur  accès  par  les  éliidianls. 

(les  grands  lahoraloires  d'eiiseigiicmeiil  sont 
munis  d’autres  plus  pelits  ])ouvanl  servir  A  des 
recherches  biologiques  ])our  les  médi'cius  en 
stage  ou  hospilalisés,  italiens  ou  élrangers  avec 
ou  sam;  bourse. 

De  chaipie  côlé  de  la  cliniipie  médicale,  au 
1'-  élage,  se  Iroiivenl 
d  '  a  U  I  r  ('  s  lahoraloires 
liieii  oiilillés  pour  des 
recherches  de  physio- 
palhologie  sur  le  ma¬ 
lade.  .\  l 'élage  supé¬ 
rieur,  se  trouxeni  les 
salles  d'opéralions. 

Sous  les  loils  sont 
les  ménageries  pour  pi'- 

La  singerie  esl  parlicn- 
lièremenl  bien  organi- 
si'c.  La  salle  du  chenil 
lolalemeni  silencieuse 
esl  d’une  archileclure 

la  forme  d’un  haul- 
parleiir  renxersé  doiil 
le  grand  orilice  de  hase 
esl  ohliléré  [lar  le  plaii- 
elnr  el  doni  le  pelit 
orilice  oiiverl  forme  le 
loil.  I  U  lahoraloire  de 
palliologie  expérimen¬ 
tale  et  une  salle  de 
chirurgie  pour  les  ani¬ 
maux  sont  disposés  au 
|ioinl  de  jonclion  du  (1(“- 
iiii-cercle  ipii  réunil  ces 
pavillons,  de  celle  ma¬ 
nière  les  animaux  A  l'élude  peiivenl  facilement 
être  surxeillés. 

l)(>s  lahoraloires  on  accèdi'  au  groupe  sanalo 
rial,  l  ue  grande  chapelle  s'inlerpose  entre  les 
édifices  consacrés  A  la  science  el  les  hAlimenIs 

Le  sanalorium  a  élé  conslriiil  pour  recevoir 
le  maximum  de  luminosité.  Dans  clnupie  sec¬ 
tion  un  1(  ng  corridor  rectiligne  situé  au  nord 
perinel  une  coni|ilèle  surveillance  de  la  série 
des  chambres  communes  situées  au  sud  el  con- 
lenaiil  au  maximum  (i  lils.  A  la  ])artie  cxtri^me 
du  hAlinient  se  Irouvenl  des  chambres  d’isole¬ 
ment  A  1111  lil  aussi  nombreuses  (pie  les  cham¬ 
bres  A  ()  lits.  Ces  chainhres  comiiuines  juxtapo¬ 
sées  communiipieiil  enire  elles  par  des  portes 
vitrées  axées  ])arallèleinenl  el  permellani  A  une 
s(‘ule  infirmière  une  surveillance  lolale.  Il  y  a 
un  grand  avantage  A  ces  chambres  avec  peu  de 
malades.  Ceux-ci  hénéficienl  d’un  isolement 
relatif  el  iirolilenl  d’un  calme  absolu.  Dans 
une  grande  salle  commune  hospitalière  un 
grand  malade  esl  toujours  troublé  par  les  accès 
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do  toux  trop  rôpcdés  de  ses  voisins  au  nombre 
Iro])  élevé.  A  cluKiue  étage  existe  une  vaste  salle 
de  repos  et  de  lecture,  des  laboratoires  pour  les 
reclierches  cliniquiîs  courantes,  la  chambre  du 
médecin  de  garde,  <le  riidirmière-major  et  un 
office-tisanerie.  Des  monte-cbarge  pour  les  vi¬ 
vres,  poui'  la  blancliisserie  réunissent  directe¬ 
ment  chaipie  section  a\ec,  la  cuisine  centrale,  la 
buanderie  et  la  garde-robe. 

Dans  les  chambres  cfimmunes  de  0  m.  50  sur 
(i  m.  dû  les  G  lits  soûl  disiiosés  3  jiar  3  sur  cha¬ 
cun  des  cétés  parallèlement  à  la  large  fenêtre. 
Celle-ci  occupe  toute  la  paroi  opposée  è  colle  de 
la  porle  d’entrée.  Cette  fenêtre  géante  donne 
sur  uue  véranda  pour  cure  sur  chaise-longue. 
Un  système  ingénieux  de  stores  et  de  panneaux 
jiermel  par  un  simple  jeu  mobile  d’isoler,  de 
grouper,  de  protéger  contre  les  intempéries  ou 
d’ouvrir  largement  au  beau  temps. 

Le  (diauffage  des  chambres  est  assuré  par  des 
tubes  contenus  dans  le  plafond.  Cbaipie  lit 
possè(j(i  un  poste  radiopboni(iue. 

Un  ample  ascenseur  va  à  tous  lus  étages  et 
peut  trausi)orter  tous  les  malades  du  i'(!/-de- 
ctiaussée  è  la  grande  terrasse  du  toit.  Sur  le 
centre  de  cette  terrasse,  une  promenade  cou- 
\erte  d’une  grande  utilité  permet  d'abriter  les 
malades  p(mdanl  les  journées  do  pluie,  lorHi|ue 
le  parc  est  humide. 

Les  deux  Sanatoriums,  féminin  et  maBculin, 
ont  chacun  leur  réfectoire  de  500  places  com¬ 
muniquant  avec  un  grand  parloir  pour  les  fa¬ 
milles. 

Une  vaste  salle  de  conférences,  une  do  cinéma 
de  800  places  conqilètent  l’organisation.  Au 
sous-sol  une  immense  cuisine  centrale  est  réu¬ 
nie  à  tout  l’ensemble  do  la  construction  j)ar  un 
réseau  de  rail  aérien  réjjarti  selon  le  système 
d’une  trame  arachnoïdienne  transportant  lu 
nourriture  dans  toute  l’étendue  do  l’édlflcc. 

lin  i)lu3  de  ce  vaste  Sanatorium  de  1.000  lits 
et  do  cette  clinique  de  500  lits,  le  professeur 
Morelli  prévoit  de  nouveaux  édifices  :  un  Inlpi- 
tal  jHiuvant  contenir  100  lits,  consacré  aux  af¬ 
fections  respiratoires  non  tuberculeuses,  une 
résidence  pour  40  médecins  et  une  écolo  d’infir¬ 
mières  pouvant  loger  150  élèves. 

Devant  l’Institut  à  proximité  de  la  villa  du 
Directeur  doit  s’édifier  la  statue  de  (iarlo  l’orla- 
uini. 

L’équipe  médicale  homogène  comprend  : 

1“  La  cliniipie  médicale  de  tu  tuberculose  et 
des  maladies  res[iiraloires  (professeur  direcleur  ■ 
Kugène  Morelli  avec^  comme  adjoint  le  prof.  Mo- 
nnldi  et  comme  assistants  MM.  Verasi,  Besla  et 
Uatlanéo)  ; 

3"  La  clinique  chirurgicale  de  la  tuberculose 
et  des  maladies  respiratoires  (prof.  11.  .Me.s- 
sandriï; 

3"  Le  service  fl’orthopédie  (prof.  Dalla  Aedova) , 

4"  1,0  service  d’oto-rhino-laryngologie  (prof. 
VidauV, 

5"  Le  service  radiologi(|ue  (prof.  A.  Busii  ; 

G“  Le  service  d’anatomie  iiathologiipie  (S.  1’,. 
le  prof.  A.  Dionisi  et  le  prof.  A.  Omodei-Zorini) ; 

7“  Le  service  do  gynécologie  et  d’obstétrique 
(sénateur  prof.  E.  Pestaloz/a,  prof.  Bubbiani)  ; 

8"  Le  service  do  tuberculose  infantile  (prof. 
L.  Spolverini); 

9“  Le  service  do  tuberculose  de  la  première 
enfance  (prof.  G.  Bilancioni); 

10"  Le  département  d’Hygiène  sociale  antitu¬ 
berculeuse  (prof.  A.  llvenio); 

11“  Le  département  de  la  loi  antituberculeuse 
(prof.  C.  Giannlni); 

12“  Le  service  de  la  prophylaxie  antituber¬ 
culeuse  et  climatologique  (prof.  P.  Docchelti), 

13“  Le  service  des  syndromes  cliniques  pseu¬ 
do-tuberculeux  (prof.  A.  Omodei-Zorini); 


■  14“  Le,  département  de  la  lechnicpie  sanato¬ 
riale  (prof.  G.  Mondes); 

1.')"  Le  déparlemenl  de  tecbniiiue  du  dispen¬ 
saire  (prof.  C.  Benedetti); 

1G“  La  physio-pathologie  de  la  tuberculose 
pulmonaire  (prof.  V.  Modaldiï; 

17"  La  bactériologie  et  la  sérologie  (prof. 
G.  Daddi). 

Telle  est  la  très  grande  (ouvre  de  synthèse 
scientifique  et  médico-sociale  réalisc'-e  jtar  l’Italie 
mussolinienne.  Gelte  (ouvre,  on  peut  la  citer  en 
exemple  aux  jjeuples  civilisés  ('-pris,  à  juste 
titre,  du  vrai  jirogrès  social.  Les  réalisations  de¬ 
vraient  pour  les  hommes  compter  toujours 
plus  (pie  les  dogmes. 

M.  M.vutinv, 

Sf'cit'laii'iî  j^t'nurul  dt;  la  Srclion  nicOioalc 
(lu  Gomili'  l’ranoe-Itallu. 


Assemblée  générale  annuelle 
du  Musée  Maurice  Letulle 


Le  mercredi  3  Jidllet  1035  a  eu  lieu  à  l’ilêpital 
Boucieaut,  en  présence  d’iine  nondn'eiise  assis¬ 
tance,  l’assemblée  générale  annuelle  des  anus  du 
Musée  Maurice  Letidle,  soub  In  pré»idonco  du  Prof. 
d(.'  l-n])erBoimo. 

Après  une  courte  allocution  du  Président,  M,  le 
Docteur  Haymond  Letulle  retraça  la  vio  do  la  Fon¬ 
dation  pendant  l'année  1034  et  les  8orvlc(5s  qu'elle 
a  rendus.  Le  Trésorier  expoHH  l'état  des  fiannccs 
qui  sont  on  parfait  é<piilibre, 

On  pro<(éda  ensuile  fi  la  nomination  d'un  mem¬ 
bre  du  Conseil  d'adminUlration  ;  le  Docteur  Couu- 
ooux,  médecin  de  rilèpllal  lîoucloaut,  fut  élu  è 
runanlmllé. 

Gomma  les  autres  années,  nu  programme  de  la 
réunion  figurait  une  conférence  iilustréo  par  les 
riches  documents  iconographiques  du  Musée.-La* 
boratoire,  M.  Gouuooux  avall  bien  voulu  s'en 
charger. 

Il  lut  d’abord  deux  lettres  fort  intéressantes  met¬ 
tant  en  relief  dus  particularités  peu  nonnues  de  In 
vie  de  Laenuee  ;  il  fil  ensuite,  avec  la  collaboration 
de  M.  Normand,  conservateur  du  Musée,  une  con- 
fénuice  d(!B  plus  suggestives  sur  «  lu  primo-infee- 
lion  du  l'adolescent  <4  du  Jeune  adulte  »  envisagée 
è  la  lumière  des  nouvelhïs  métliodes  de  dépistage 
de  lu  tuberculose,  G'est  un  fait,  la  primo-infection 
de  lu  première  enfance  est  en  régression  notable. 
Pur  contre  l'adolescrmt  et  lu  Jeune  adulte  ne  sont 
nullement  l'i  l'abri.  Nombre  de  Jeunes  gens  et 
surtout  d'étudiants  un  médecine,  transplantés  de 
1,1  camiingne  dans  les  granchis  villes,  sont  infectés 
par  les  conlag((.B  urbains.  Une  surveillance  mé¬ 
dicale  de  la  jeunesse  universitaire  à  ce  [(oint  de 
Mie  est  banlenieni  désirable. 

Le  Professeur  Scuount  prit  ensuile  la  parole  pour 
apporlcr  son  adhésion  complète  aux  idées  émises 
par  .M.  Coureoux  et  pour  insister  sur  la  nécessité 
d’imposer  aux  insouciants  le  eontixMe  scientifique 
de  leur  élat  de  santé. 

(lii  le  voit  :  par  delà  la  tombe,  Maurice  Letulle 
contribue  encore  è  la  défense  contre  la  tuberculose 
à  bupielle  il  avall  consacré  le  meilleur  do  sa  vie. 

P.  D. 


Condamnation  d’un  étudiant 
pour  exercice  illégal 
de  la  médecine 


Une  condamnation  d’un  étudiant  étranger  pour 
exercice  illégal  du  la  médecine  a  été  prononcée 
le  5  Juin  1935  par  le  tribunal  de  Bourges;  elle 
doit  retenir  l’attention  du  monde  médical  parce 
(pie  s'il  y  a  un  coupable,  il  y  a  plusieurs  respon¬ 
sables  qui  auraient  pu  emptclier  cet  étudiant  de 
se  mettre  dans  un  mauvais  cas.  Celte  condamna¬ 
tion  justifie  pleinement  la  demande  de  contrôle 


que  l’Association  corporative  des  Eludianls  en  Mé¬ 
decine  de  Paris  ne  cesse  de  réclamer  des  Pouvoirs 
publies  pour  les  remplacements  de  médecins. 

Voici  ce  dont  il  s’agit  : 

Un  étudiant  étranger  a  fait  un  long  remplace¬ 
ment  dans  le  centre  de  la  France  sans  autorisation 
préfectorale  ;  le  médecin  remplacé  a  cliangé  de 
département,  et  réludianl  s'est  fait  inscrire  comme 
docteur  en  médecine  sur  l’Annuaire  des  téléphones 
en  1934,  par  l’Administration  des  P.T.T.,  à  la 
place  du  médecin  qui  avait  quitté  la  localité. 

Saisi  do  plaintes  [Kir  les  Syndicats  médicaux  de 
deux  départements  limitroplics,  le  préfet,  qui  avait 
entre  teuqrs  accordé  à  réludianl  rautorisalion  de 
faire  son  remplacement  limiliilivement  comme  le 
veut  la  loi,  a  pu  eouslaler,  par  des  mémoires  offi¬ 
ciels  signés  dudit  étudiant,  que  celui-ci  n’était  plus 
autorisé  à  exercer.  Lorsque  le  préfet  a  avisé  la 
geudarmerie  d’avoir  à  intervenir,  l’étudiant 
étranger  avait  «  pris  le  large  ». 

Convoqué  devant  le  tribunal  de  Bourges,  cet 
étudiant  a  cependant  comparu  devant  ses  juges 
et  déclaré  qu’il  s’était  fié  au  docteur  X...  qu’il 
remplaçait,  pour  faire  les  démarches  nécessaires 
à  la  préfecture  afin  (l’obtenir  pour  lui  l’aulorisa- 
lioii  nécessaire.  Le  proeureur  de  la  Bépitldique  a 
prononcé  un  réquisiloirc.  sévère  contre  l’inculpé 
qui  a  été  condamné  à  100  francs  d’amende  et  300 
francs  de  dommages-inlérêls  :  j’eusse  préféré  trois 
mois  de  prison  sans  sursis. 

Si  le  tribunal  n’a  pas  été  aussi  loin,  c’est  qu’il 
y  a  un  motif  étrange  à  un  tel  remplacement  illégal 
et  prolongé  :  le  praticien  remplacé  si  longtemps 
est  allé  SC  fixer  à  plusieurs  centaines  de  kilomètres 
de  là,  mais  n’a  pas  fait  enregistrer  son  diplôme 
dans  son  nouveau  déparlemeiit.  Ce  système  lui  a 
permis  de  couvrir  le  «  remplaçant  n  resté  dans 
son  premier  poste,  oii  ce  remplaçant  était  en  réa¬ 
lité  clevenu  son  successeur.  Une  nouvelle  action  en 
correotionnelle  à  ce  sujet  va  sous  peu  se  produire. 

D’après  les  pièces  officielles  que  j’ai  consultées, 
l'étudiant  étranger  en  question  a  exercé  longtemps 
dans  des  conditions  illégales,  et  c’est  contre  quoi 
tout  le  Corps  médical  doit  protester  avec  énergie 
on  demandant  nu  ministre  de  la  Santé  publhpie  de. 
créer  un  contrôle  impitoyable  des  remplaçants  et 
dos  rcmplacomonls  do  médecins.  Force,  en  effet, 
doit  rester  h  la  loi  do  1892  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  !  ou  l’a  un  peu  trop  oubliée  et  les  délin- 
<|unnls  doivent  l’apprnnrbe  à  leurs  dépens. 

Maurice  Mokuaone. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

I.e  glsemeiit  de  radium  du  Lac  du  prand  Ours 
fait  aetuellemenl  l’objet  de  travaux  imporlanls. 
Déjà  20  tonnes  de  peelililende  d’une  valeur  de 
40.000  livres  ont  élé  transportées  par  avion  de  la 
mine  à  l’orl  llope.  On  espère  que  cet  élé  on  pourra 
eu  transporter  pour  400.000  livres. 

lAir  la  même  voie  aérienne  on  a  apporté  à  la 
mine  toute  la  macliinorie  necessaire  pour  pouvoir 
extraire  75  tonnes  de  minerai  par  jour. 

GRÈCE 

«  Je  viens  de  lire  dans  le  n"  46  du  8  Juin  1936  de 
La  Presse  Médicale  que  J’ai  élé  mis  à  la  retraite 
avec  mes  collègues  les  Professeurs  N.  Pclsalis  et 
G.  Makkas.  Ceci  ne  correspond  pas  exaelemenl  à 
la  réalité. 

A  la  suite  (les  événements  politiques  du  mois  de 
Mars  dernier  (soulèvement  des  éléments  républi¬ 
cains  contre  la  politique  royaliste  du  gouverne¬ 
ment)  j’ai  été  tout  simplement  suspendu  do  mes 
huietions,  ainsi  que  mes  deux  collègues  (bien  qu’il 
nous  fallait  plus  de  dix  ans  pour  atteindre  lo  limite 
(l’àge),  et  ceci  en  raison  de  nos  sontiments  répiibli- 

Nos  remplaçants,  issus  de  l’école  allemande,  ont 
élé  nommés  directement  par  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  Publique,  sans  consulter  préalaldemcnl 
le  conseil  de  la  Faculté,  cximme  cela  se  {jassail 
jusqu’à  ce  jour. 

Professeur  N.  Alivisatos.  » 
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Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  airiurs  ù  Paris  pour  rludier  dans  1rs  Hôpi¬ 
taux  rl  Laboratoires  : 

M.  Jcanf'oiiit,  Relpfc  ;  P.  S.  T.  Tolicn,  (jliinois  ; 
M.  Francisco  Diaz,  Fspaffiiol  ;  M.  Paul  C.  Desnian- 
gles,  Ilaïlien  ;  K.  A,  Sim,  Indes  néerlandaises  ; 
M“°  Eugénie  Unanianlz,  M.  Assadollah  Zaliidi,  Ira¬ 
niens  ;  M.Aincdeo  Ricci,  Ualien  ;  M.  Aurelio  Diaz 
Ufano,  M.  Oswaldo  Ilercellos  Garcia,  Péruviens  ; 
M  Fernandes  Logo,  Portugais  ;  M.  Max  René 
Francillon,  M.  Louis  Roulel,  Suisses  ;  M.  Béeliir 
Roumy,  M.  Samri  Kabbani,  Syriens  ;  M.  Rudolf 
Pavlansky,  Tchécoslovaque  ;  M.  Pedro  Scareioffo, 
M.  Antonio  Ramon  Sylva,  Vénézuéliens. 
(A.D.R.M.,  Faculté  de  Médecine,  Salle  Béclard). 


Livres  Nouveaux 

La  pyorrhée  alvéolaire,  par  Mauiuck  Roy.  1  vol. 
de  338  p.,  12  j)lanehes  et  58  lig.  (Baillière  et  fils), 
193.5. 

Roy,  après  avoir  critiqué  et  exposé  les  diverses 
opinions  émises  sur  la  pathogénie  et  Pétiologie  de 
la  pyorrhée,  développe  ses  conceptions  person¬ 
nelles,  fruit  de  sa  'longue  pratique.  11  passe  en- 
suile  à  l'élude  de  Panaloniie  pathologique,  de  la 
classilicalion,  des  formes  cliniques  et  <le.s  compli- 
ealions  de  la  pyorrhée  et  envisage  enfin  la  façon 
dont  il  conduit  le  Iraitemenl  de  celle  affeclion. 

C.  Ruppe. 


Université  de  Paris 


Ecole  d’application  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire.  Vacance  de  chaire.  —  La  chaire  de  mé¬ 
decine  opératoire  et  de  lliérnpeiitiqiie  chirurgicale  sera 
vacanle,  à  la  date  du  D''  iNovcmbre  1935,  it  l'école  d’ap- 
l)licatiou  du  service  de  saiilé  militaire  é  Paris. 

Les  demandes  des  candidats  revêtues  des  avis  détail¬ 
lés  des  autorités  hiérarchiques  devront  parvenir  au 
ministère  de  la  guerre  (ilirection  du  service  de  santé, 
Irr  bureau,  personnel),  le  Rr  ,\oût  au  plus  tard. 

Vacances  d’emplois  à  l’école  d’application 
du  service  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Sont  déclarés  vacants  à  l’école  d'api)iicatiou  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales,  à  compter  du  31  Dé¬ 
cembre  1935  :  Un  emploi  de  ju’ofesseur  agrégé  d’opbtal- 
nio  et  d'oto-rhino-laryngologie,  un  emidoi  <lc  chef  do 
service  de  stomatologie  et  un  emploi  de  chef  de  ser¬ 
vice  d’éleelroradiologie  cl  ]diysiothérapie. 

Les  demandes  îles  candidals,  accompagnées  de  l’ex¬ 
posé  de  leurs  titres  scientifiques  et  revêtues  de  l'avis 
détaillé  des  autorités  hiérarchiques,  seront  adressées  au 
ministre  de  la  guerre  (direction  des  troupes  coloniales, 
3’  bureau)  pour  le  ‘20  Octobre.  1935  au  idus  tard. 

Travaux  pratiques  de  biométrie  différen¬ 
tielle  et  de  biotypologie.  —  Les  études  de  bio¬ 
métrie  différentielle  et  de  biotypologie  n’ont  jias  en¬ 
core,  en  France,  l’audience  qu’elles  méritent  auprès  des 
publics  très  variés  pour  qui  elles  sont  en  réalité  un 
indispensable  instrument.  Pour  combler  cette  lacune  un 
cours  est  organisé  par  M.  Laugier,  Professeur  à  la  .Sor¬ 
bonne  et  au  Conservatoire,  avec  la  collaboration  de  M. 
Honnardel. 

Des  travaux  pratiques  de  biométrie  différentielle  au¬ 
ront  lieu  au  cours  desquels  les  travailleurs  seront  ini- 
liés  à  l’essentiel  des  mesures  que  l’on  peut  prendre  sur 
l’organisme  humain  (anthropométrie,  phvaiologie,  psy- 
ebologie,  hcnialologic,  chimie  biologique,  etc...),  et  au 
traitement  slalistique  élémentaire  des  données  numéri- 
ipies,  pour  l’établissement  de  profils  individuels  et  col¬ 
lectifs. 

Voici  le  Iirogramme  de  ces  travaux  pratiipies  qui  sc 
dérouleront  au  cours  d’une  année  scolaire,  le  dimanche 
malin,  à  iiartir  de  Novembre,  au  Conservatoire  Natio¬ 
nal  des  Arls-et-Métiers. 

Anthropométrie.  —  Mesures  anthropométriques.  In¬ 
dice  de  robusiieilé  et  coefficients  anthropométriques. 
Schématisation  staturale  des  individus. 

Système  respiratoire.  —  Spirométrie.  Capacité  vitale. 
Air  courant.  Débit  respiratoire  maximum.  Pneumalomé- 
Iric.  Epreuve  d’apnée  volontaire  maximum.  Epreuves  de 
Flach,  Glaizer,  Roscnthal.  Epreuves  fonctionnelles  à  l’ef¬ 
fort. 


Métabolisme.  —  Détermination  de  la  surface  cor¬ 
porelle.  Mesure  des  échanges  gazeux.  Méthode  du  circuit 
ouvert.  Méthode  du  cirruit  fermé  (Appareil  de  lienedicl). 
Métabolisme  île  base,  de  repos,  ilc  travail. 

Système  circulatoire.  —  Rythme  cardiaijuc.  Enregis¬ 
trement  graphique  du  pouls.  Pression  artérielle  (P. 
Maximum,  P.  Moyenne,  P.  Minimum,  P.  Différentiel¬ 
le).  Indice  oscillornélriipic.  Atipareils  de  \’aquez-Lau- 
bry,  de  Paebon,  de  Vaquez-Gely-Gomez,  de  Roulilte  ; 
appareil  enregislivur  Tiens,  n  Pulse-Prodiict  i>.  Epreuves 
fonctionnelles  à  l’effort.  Electrorardiograpbie.  Elude  du 
sang.  Numération  globulaire,  laux  d  hémoglobine.  Va¬ 
leur  globulaire.  Temiis  de  saignement.  Temps  de  coa¬ 
gulation.  GrouiM*s  sanguins. 

Système  urinaire.  —  Recherche  du  sucre,  de  l’albu¬ 
mine,  des  corps  acétoniques,  des  pigments  biliaires.  In¬ 
dice  eryoscopiiiue.  < 

Système  musculaire.  ■ —  Dynamoméirie.  Mesure  de  la 
force  des  différents  segments  corporels.  Ergograjihe  de 
Mosso.  Dynamographe  de  Charles  Henry.  Courbe  de  fa¬ 
tigue.  Indice  de  réparation  neuro-musculaire  de  Fes- 
sard-Laugler.  Indices  de  fatigabilité. 

Système  nerveux.  —  Réflexes.  Cbronaximéirie  liiimai- 

Orijaiies  des  sens.  —  Vision  :  Myopie,  asiigmie, 
presbytie.  Acuité  visuelle  (différentes  échelles).  Champ 
visuel  (périmètre).  Vision  stéréoscopique,  apprécia¬ 
tion  des  dislanees  (lest  de  Micholte).  Iléléroiihorie, 
endopliorie  (baguette  de  Maddox).  Vision  chroma¬ 
tique  (Tests  de  lilum  et  Schaaf,  d’Ishihara,  de  Pollaek). 
Vision  crépusculaire.  Temps  d’adaptation  après  éblouis¬ 
sement.  —  Audition  :  Acuité  absolue  et  discrimina- 
live.  Audiomèires.  Discrimination  tonale.  Test  d’apliinde 
musicale  (Tesis  de  Seasbore).  —  Goût,  Odorat,  Sensibi¬ 
lités  cutanées.  Sens  siéréognosique. 

Epreuves  d’babilelé  manuelle,  d’intelligence  techni¬ 
que,  d’intelligence  logique.  Epreuves  de  performance. 
■Allention.  Mémoire.  Temps  de  réaction  simple  et  de 
choix.  Ratlerie  d’iqireuves.  Profils  mentaux. 

Eléments  de  slatislique  iqipliipiee  aux  mesures  bio- 
rnélriqnes.  Classement  des  résultats.  Détermination  des 
lendanees  centrales  et  des  indices  de  disjiersion  des  sé¬ 
ries  de  mesures.  Calcul  des  corrélations. 

Ce  programme  doit  être  considéré  comme  une  pre¬ 
mière  esquisse,  qui  se  précisera  et  s’enrichira  chaque 
année.  Chargé  de  diriger  un  laboratoire  de  Physiologie 
du  Travail,  M.  Laugier  a  établi  ce  programme  .surtout  en 
vue  de  l’orientation  et  de  la  sélection  professionnelles. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Dn- 
becq,  agrégé  pérennisé,  a  été  rbargé  à  titre  provisoire 
par  dérision  rectorale  du  G  .luillel,  de  la  direction  du 
service  de  la  <'Iini{|ue  dentaire. 

Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  Mon- 
ges,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à  compter  du 
P''  Novembre  1935,  professeur  de  pathologie  inlerne  et 
générale. 

M.  Cassoule,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  à 
compter  du  l"r  Novembre  1935,  iirofesseur  de  cliniipie 
médicale  infantile. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  La 

chaire  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  (der¬ 
nier  lilulaire  ;  M.  Martin)  est  transformée  en  chaire 
de  physiologie.  M.  Sonia,  professeur  sans  chaire,  est 
nomiiié,  à  comiiler  du  P’''  Novembre  1935,  in-ofesseur 
de  idiysiologie. 

La  chaire  d'oto-rhino-laryngologie  (dernier  lilulaire  : 
M.  Escal)  est  transformée  en  chaire  de  elinicpie  du 
cancer.  M.  Dnruing,  professeur  sans  chaire,  est  nommé, 
à  compter  du  R''  Novembre  1935,  professeur  de  rlini(|ue 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpitaux  de  Toulouse.  —  A  la  suite  du  dernier 
concours,  M.  F.-J.  Bertrand  a  été  nommé  chirurgien 
des  llnpitaiix  de  Toulouse. 


Concours 


Clinicat.  —  A  la  suilc  du  concours  du  8  Juillet 
10:15,  sont  proposes  :  Climcat  médical  infaniiïc  ;  MM. 
Veslol  et  lirisset.  —  Clinicat  de  la  eufaticc  :  MM. 

Bosquet  et  Joseph.  —  Clinicat  des  maladies  infectieu¬ 


ses  :  M.  l'ham-iliiu-Clti.  —  Clinicat  médical  ;  MM.  An- 
loneili.  Cotlel.  Deparis,  Gallol,  Gilbrin,  Loisel,  J.  Mer- 
klen,  M.  Perrault,  G.  Sec  et  J.  Stern.  • —  Chnicut  thé- 
mficnH<jue  médical  :  MM.  Hurez  et  Pautral.  —  Clinicat 
dr  la  tuberculose  :  M.  liousser,  Delon,  MM.  F.  Joly, 
el  A.  Meyer. 

Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Caen.  — 

l  II  eoneoiirs  iimir  leniploi  de  professeur  suppléani  des 
eliaires  de  elinitpie  niédicale  et  de  pathologie  inlerne 
à  Péeole  préparatoire  <ie  médecine  et  de  pharmacie  de 
Caeii  s’ouvrira  le  lundi  23  Décembre  1935  devant  la 
Faeullé  de  Médecine  de  PUniversité  de  Paris.  Le  re¬ 
gistre  des  inseriplions  sera  clos  un  mois  avant  Pou- 
vertiire  du  concours. 

Hospices  civils  de  Beaune  (Côte-d'Or).  — 
UoNcorns  pouh  l.v  ^()Ml^ATlo^  d’l'n  timnuiiGiEN  kn  se- 
coM).  l'n  concours  public  sera  ouvert  le  vendredi  11 
Octobre  1935,  à  9  heures  du  malin,  an  siège  de  la  Fa¬ 
cilité  de  Médecine  de  Paris,  pour  une  place  de  cliinir- 
gieik  en  second  h  IThMel-Dieu  de  Beaune. 

Gl^^nlTl()^s  i»’,\i).MissioN.  —  1"  Au  jour  fixé  pour  le 
eoneours,  les  candidats  devront  avoir  deux  années  de 
jiralique  comme  chirurgien.  Toutefois  cette  condition 
n’est  pas  obligatoire  pour  ceux  qui  auraient  fait,  après 
une  nomination  au  concours,  pendant  4  ans,  à  la  satis¬ 
faction  do  P.’Vdministratioii,  le  service  d’élève  interne 
dans  les  llnpitaiix  de  Paris  ou  de  Lyon,  ou  d’élève  in¬ 
terne  el  chef  de  clinique  dans  les  autres  villes,  ou  3  ans 
•rinternut  el  une  année  de  pratique  chirurgicale. 

2"  Les  candidats  devront  être  Français. 

3"  Ils  seront  tenus  de  se  faire  inscrire  an  secrétariat 
de  rAdminislratloii  des  Hospices  civils  de  Beaune  el  d’y 
disposer  leur  acte  de  naissance  el  leur  diplôme  de  Doc¬ 
teur,  ainsi  iju’un  certificat  «le  moralité  récemment  dé¬ 
livré  par  h*  Maire  de  leur  résilience. 

Tout  candidat  qui  se  présentera  avec  le  titre  d’in- 
li'iiie  sorti  île  l’iiii  des  Hôpitaux  civils  ci-dessus  dési¬ 
gnés  devra  Justifier,  en  outre,  par  pièces  émanant  de 
l’Admini.slralion  de  l’ilupltal,  qu’il  a  été  nommé  au  con¬ 
cours  el  qu’il  en  a  fait  le  service  h  la  satisfaction  de 
l’AdminisIratinn. 

Les  candidats  devront  déposer  an  secrétariat  leurs 
titres  scientifiipics,  manuscrits  ou  imprimés  cl,  s’il  y  a 
lieu,  une  note  de  leurs  services,  ces  dociiinents  devant 
éire  conunniiKiues  an  jury. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  19  Septembre,  à 

Le  candidat  nommé  remplira  dans  les  Flablissements 
hospitaliers,  dès  sa  nomination,  les  fonctions  de  chirur¬ 
gien  en  second.  Il  recevra  un  traitement  de  1.5ÜÜ  fr. 
par  an. 


Inspecteur  départemental  d'hygiène  des 
"Vosges.  —  Il  sera  ouvert  à  Paris,  au  ministère  de  la 
Santé  Publique  et  de  l’Edneation  Physique,  un  con- 
d’un  insiiecteur  dé- 


earulidals  è  cet  emploi  devif 


.•  1935 


jMiurvu? 
(diplé.me  d’Klal). 
deniandes,  rédigées  sur 
■CS  avani  le  2S  Jiiillrl  193 


dlplmi 


:re  Français,  âgés 
!ns  au  31  Décem- 
e  docteur  en  mé- 


(imbre,  devront  être 
i,  an  jiréfel  des  Vosges, 

I  ipii  11  coiiMem  (le  saiiresser  pour  obtenir  tous  rensei- 
Miements  eoiuplémi'iilaires,  luitamnieiit  la  liste  des  piè- 
’cv  à  fournir  par  les  candidats. 

Le  I  raileineiil  va,  par  échelons,  de  i2.0tt0  à  54.000  fr. 
l  s’n  ajoute  les  avantages  consentis  aux  agents  du  dé- 
lailemenl  (Indemnités  de  résidence  el  de  charges  de 
amille)  el  une  rislniirne  de  20  imur  100  sur  les  ana- 
Nscs  paxaiiles  du  laboratoire  de  haelériologie,  ristourne 
halnée  à  5.000  fr.  juir  an.  L’inspecteur  d’hygiène  est 
nseriP  j’i  la  caisse  départemiuitale  des  retraites. 


Médecins  présents  à  Paris 
du  15  au  21  Juillet  1935 


Noms  {loniioiis  pour  In  st’iiiniiif  procbnijin, 

la  liste  (les  inédeelns  jn'éseiilB  à  l’nris,  établie  d’après 
les  reiiseigiienieiils  (pii  nous  ont  été  eo(iiiiiuni(piés  par 

G(  s  imiiealioiis  paraîlrnnl  jiis(pi';i  fin  Sepleinbre  dans 
lins  niimériis  du  sainedi  el  nous  prions  nos  leeleurs  de 
bien  Miiilnir  nniis  informer  de  leur  préseiiee  en  nous 
indirpiant  égatcmenl  la  spécialité  sous  biquette  ils  dé- 
sirciil  figurer. 

Apiiarril  digestif.  —  M.  Giitinann,  IK,  rue  Ronaparle. 

l'.hirurgie.  —  MM.  Sylvain  Rloiidin,  3,  nie  Cer- 
iiiisebi  ;  Henry  Rellaiiger,  2,  nie  Pigallc  ;  Henri  Redon, 
3,  rue  du  Regard. 

Chirurgie  nerveuse.  —  M.  Marcel  David.  15.  rue  Frev- 

nermiitulogic.  —  M.  A.  Bocage,  15,  nie  d'Edimbourg. 

Eiectro-ltadiologic.  —  M.  Henri  Beau,  31,  rue  de  F.Vr- 
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Eiidocrinniiijjie..  —  MM.  l'ildcrmumi,  2,  rue  Hosa- 
Itonlu'iir  ;  Moisoii,  72,  bil.  d«  Oimrci'llcs. 

Gynécotoijii',  —  M.  Claude  Bérb'*n:,  122,  rue  la  lioëlie. 
l.aliordtoiiY  nnttlysi's  tuddicaJes.  —  M.  F.-C.  Morel, 

l.alioraloire.  Iraiisjusinii.  —  M.  Elieune  Polacco,  3,  rue 


Mfdefinc  <jénfiiili\  —  MM.  Jean  Aiitonelli,  02,  rue 
Violi'l  ;  .lean  Collez.  11,  rue  Sainte- Amie  ;  Cillierl  Drey¬ 
fus,  21,  avenue  du  l’résidenl-Wilsoii  ;  Maurice  Gaucher, 
30,  av.  de  la  BourdonnaiB  ;  Valensin,  157,  hd.  Majîenta. 

Olditatmnloyie.  —  M.  Moiihrun,  0,  rue  Piccini. 

/Vi/io/iie.  —  M.  .laeques  Odinet,  4,  rue  de  la  Kenais- 

O.-fî.-/..  {UfgaiciDi'nt).  —  M.  Marcel  Rcnel,  10  his, 
avenue  do  CliAlillon. 

Slfiiiiiilologie.  —  M.  lleunion,  170,  hd.  llaussmann. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de'  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  Si-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Impôt  des  médecins  exerçant  leur  profes¬ 
sion  en  qualité  de  salariés.  —  Nous  lisons  dans  le 
Journal  officiel  iln  lU  courant  : 

lin  ce  qui  concerne  les  rnëdecins  qui  excrcenl  leur 
profession  en  qualité  de  salarié.»,  le  taux  de  la  déduction 
forfaitaire  ,'i  effectuer  du  chef  des  frais  professionnels, 
pour  l'assieltc  île  l'impfit  sur  les  traitements  et  sa¬ 
laires,  resle  li\é,  en  principe,  A  10  pour  100  et  le  maxi¬ 
mum  de  la  déduction  A  20.000  fr. 

Toutefois,  ceux  de  ces  médecins  qui  exercent  leur 
profession  dans  des  conditions  entraînant  un  poureen- 
taoe  de  frais  notoirement  plus  élevé  ]ieuvcnt  ohlenir  la 
déduction  du  montant  de  leurs  frais  réels  A  condition 
d’en  justilier. 

Pour  ceux  qui  disposent  A  la  fois  de  revenus  prove¬ 
nant  de  Irailemenis  ou  salaires  et  de  hénélices  non  com¬ 
merciaux ,  les  dépenses  professionnelles  communes  aux 
deux  hranehes  de  leur  activité  sont  évaluées  dans  les 
.conditions  prevues  par  l’article  70  du  code  général  des 
impôts  directs,  et  une  quote-part  proportionnelle  est 
impniée  aux  revenus  hruts  de  chaque  catéiforic. 

La  rétmion  médicale  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Nancy.  —  Continuant  la  formule  des 
e  journées  séparées  »  qn’elle  a  inaupurée  il  y  a  plu¬ 
sieurs  aimées  déjA,  la  Facilité  de  Médecine  de  Nancy 
a  organisé  le  dimanche  2  Juin  dernier  une  réunion 
il’infurmation  A  laquelle  assistèrent  tuiviron  deux  cents 


médecins  praticiens  lorrains,  alsaciens  et  luxemhour- 

l.a  matinée  se  passa  A  l’hôpital  central  et  au  centre 
aniieancéreux  oh,  suivant  une  conception  qui  fut  par¬ 
ticuliérement  gofttée  de  l’auditoire,  les  démonstrations 
cliniques  et  présentations  de  malades  de  MM.  les  prof. 
Hoche,  Frœlich,  André,  Jacques,  Gaussade  et  llamant 
ne  se  départirent  pas  du  car.aetére  de  pratique  et  d’uti¬ 
lité  immédiates  qui  attire  à  ce  genre  de  manifestations 
line  foule  toujours  pins  grande  de  médecins  de  la  ré- 

Après  un  déjeuner  intime  présidé  par  M.  le  Doyen 
Spillmiinn,  les  participants  A  la  journée  se  retrouvè¬ 
rent  au  grand  amiihithérilrc  de  l’Institut  anatomique 
oii  le  professeur  l.evaditi  fit  un  exposé  très  clair  et  très 
applaudi  de  ses  recherches  sur  la  syphilis  nerveuse  ex¬ 
périmentale. 

l.a  réunion  se  termina  par  l’inauguration,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Préfet  de  Meiirthc-el-Moscllc,  du 
notivcaii  centre  de  mnlariathérapie  de  l’hôiiital  Sainte- 
Anne,  (|ue  les  visiteurs  parcoururent  en  détails  après 
avoir  cnlenilii  une  conférence  très  documentée  de  M. 
Aiihry,  médecin-chef  du  centre. 

A.  D.  R.  M.  —  CoNFKiir.KCE  uu  l’Koiiissiîun  PÉ- 
Tiior.  —  Au  siège  de  l’A.D.B.M.,  qui  cherche  A  être 
renseignée,  aussi  complèlemont  que  possible,  sur  l’état 
de  renseignement  médical  dans  les  différents  pays,  le 
prof,  l’étrof  a  fait  une  confércnco  après  laquelle  il  a 
répondu  à  une  série  de  questions  que  lui  ont  posées  les 
prof.  Hartmann,  Lemaître,  Begaiid,  Roussy. 

En  L.R..S.S. ,  les  études  médicales  sont  payantes; 
quelques  éliidiants  font  eux-mêmes  les  frais  de  leurs 
éludes,  en  travaillant  une  partie  de  la  journée  à  un 
niélier,  le  jiliis  souvent  celui  d’infirmier,  lis  ne  cons¬ 
tituent  qu’un  petit  nombre,  la  jiresque  totalité  des 
étudiants  a  des  bourses  qui  leur  sont  données  par  des 
agglomérations  ayant  besoin  de  médecins.  Ceux-ci, 
leurs  éludes  terminées,  se  trouvent  dans  l’obligation  de 
rester  2,  le  pins  souvent  3  ans,  dans  l’agglomwation 
qui  a  payé  la  bourse.  A  ce  monienl,  mais  A  ce  moment 
seiilcmcnl,  le  médecin  peut  demander  un  congé  et  sui¬ 
vre  un  cours  de  perfectionncmenl.  Ces  cours  de  jicr- 
rcclioiinement  sont  donnés  dans  des  Inslillils  indéprn- 
ilans  dis  Faciillés  de  Médecine.  V  sont  envoyés  les 
médecins  que  désignent  les  besoins  des  sen  ires  des 
différentes  villes,  des  centres  d’industrie,  des  clitmins 
de  fer,  qui  manquent  des  specnilisles  necessaires.  Lu 
présence  des  élèves  aux  cours  et  démonstrations  est 
obligatoii'e.  Des  noies  sont  données  A  la  fin  de  ceux-ci. 
Si  elles  sont  bonnes,  elles  peuvent  permetlrc  au  mé¬ 
decin  ,  qui  désire  qiiiller  la  commune  où  il  a  été  en¬ 
voyé  de  trouver  une  place  dans  un  centre  plus  impor- 

Prix  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  1"  Pmx  Gingkot  (1.500  fr.),  triepnal.  — 
Le  concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  A  la  lin  de 
l’année  1035.  Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  : 
Les  (cdèmes  et  le  métabolisme  de  l'eau  dans  les  affcc- 

2"  Pmx  Paul  Lu  Gkmiiu:  (3.000  fr.),  Iriennal.  —  Le 
concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  A  la  fin  de  l’an¬ 
née  1935.  Le  sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  : 


L'enseignement  de  lu  déontologie  au  lit  du  malade.  Com¬ 
ment  apprendre  aux  étudiants  à  résoudre  les  problèmes 
sociaux,  psychologiques  cl  légaux  de  la  pratique  pro¬ 
fessionnelle. 

Les  mémoires,  maniiscrils  ou  imprimés,  devront  être 
déposés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine, 
li  premier  vendredi  de  Novembre.  1935. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  Le 
Conseil  d’Administralion  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine  vient,  dans  sa  séance  du  19  Juin,  de  procéder 
A  la  réélection  de  son  bureau,  dont  la  composition  est 
la  suivante  :  Président  :  M.  Jules  Bongrand.  —  Vice- 
Présidents  :  MM.  Tissier-Giiy  et  llerpin.  —  Secrétaire 
général  :  M.  Barh’iin.  —  Secrétaires  adjoints  :  MM. 
Boello  et  Vaslin.  —  Trésorier  ;  M.  Armand  Lévy.  —  Di¬ 
recteur  de  l'Office  de  répression  de  l'exercice  illégal  de 
la  médecine  :  M.  Boèlle. 

L'enfant,  la  mer,  la  montagne.  —  Le  pnEMirn 

CoNGiiÈs  DE  l’Association  pouh  l’étude  des  jiadiatioks 
scoLAiBES,  tebuestiies  et  cosmiques  sera  tenu,  sous 
ce  titre,  A  La  Maloii  (Hérault),  du  15  au  18  Juillet, 
sous  la  présidence  d'honneur  de  M.  Gaston  Doiimergiie, 
et  la  présidence  de  M.  le  prof.  Euzière,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Montpellier. 

Le  Comité  d’organisation  et  de  direction  du  Congrès 
est  ainsi  composé  :  Président,  jirof.  Nobécoiirt  (clinique 
des  maladies  de  l’enfance  A  la  Faculté  de  Paris).  —  Vice- 
présidents  :  Prof.  Leenhardt  (clinique  des  maladies  de 
rentancc  A  la  Faculté  de  Montpellier);  prof.  Piéry  (chaire 
de  climatologie  et  d’hydrologie  thérapeutique  A  la 
Faculté  de  Lyon)  ;  jirof.  Giraud  (chaire  de  pathologie 
médicale  A  la  Faculté  do  Montpellier).  —  Secrétaire 
général  :  M.  Faure  (directeur  des  études  de  l’Association 
organisatrice  du  Congrès),  à  La  Maloii. 

Des  excursions  sont  prévues  dans  les  Cévennes,  aux 
environs  de  La  Maloii. 

Inspection  des  denrées  alimentaires  et  poli¬ 
ce  sanitaire.  —  Le  corps  enseignant  de  l’Ecole  d'Al- 
fort  se  propose  d’organiser  dans  le  courant  de  rannée 
scolaire  prochaine  un  enseignement  supérieur  de  l’Ins¬ 
pection  cl  du  contrôle  des  denrées  alimentaires  d’ori¬ 
gine  animale  cl  de  la  police  sanitaire  destiné  aux  Doc¬ 
teurs  vélériiiuircb  cl  vétérinaires  désireux  do  se  perfec¬ 
tionner  en  vue  de  l’exercice  d’un  mandat  sanilaire. 

Les  détails  de  l’organisation  de  ce  cours  post-scolaire 
et  les  conditions  d’inscription  seront  fixés  ultérieurement 
et  communiques  aux  intéressés  qui  en  feront  la  de¬ 
mande  au  Directeur  de  l’Ecole  d’Alforl. 

■Voyage  aux  Iles  Canaries  et  au  Spitzberg. 
—  La  Caravane  Universitaire  organise  des  voyages  en 
groupe,  au  mois  d’AoCll,  aux  lies  Canaries  cl  au  Spilz- 

Dcnianilcr  le  iirogramnic  conlenant  raunoncc  de  30 
voyages  A  prix  réduit  A  M.  Roy,  professeur  de  philo¬ 
sophie  au  Collège  de  Gaillac  (Tiini). 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  A 

la  suite  des  concours,  sont  nommés,  par  décision  du 

4  Juillet  1935  : 

1°  Médecin  des  hùpilaux  coloniaux  :  M.  le  médecin 
capitaine  Carrière,  du  dépôt  des  isolés  coloniaux. 

2°  Chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  :  M.  le  médecin 
capitaine  Long,  du  dépôt  des  isolés  coloniaux. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puesse  Mèiiicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  gui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa- 
bililé  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  méd'icaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Pr'Lx  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Mèiiicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandai. 


6»  Arr.  Appartement  meublé  composé  de  deux 
cliunibres  û  «ouchcr.  salle  ii  manger,  cuisine 


c!  deux  cabinets  de  loiletle  ou  débarras.  Lan,  gti/., 
éleclricilé.  2”  étage,  .sur  den.x  eonrs  liés  elaires. 
Prix  de  hicaliim  :  000  fr.  jiar  mois.  Kcr.  />.  M. 

Centre,  brgenl.  Céd.  gros  [losle  niéd.  camp.,  av. 
ajii).  radio).,  récent.  Valeur  25.000.  Indcmn.  dein. 
30.000  fr.  tout  compri.s.  Kcr.  P.  M.  n”  341. 

Important  Laboratoire  recommande,  région 

Oiiesl,  Ir.  bonne  représentante  possédant  anlo. 

Kcr.  .1/.  n"  350. 

A  vendre  :  Conlacl  lournant  Mai  lin  11)3],  l'onc- 
tionnanl  sur  altcrnalif  2’20  volts,  50  iiériodcs,  eu 
exeelleni  étal,  ayant  peu  servi,  disponible  sous 

([ninzaine.  Kcr.  P.  M.  n“  358. 

Monsieur,  ex-Adininistralenr  de  Sociétés,  Auxi¬ 
liaire  para-médical  diplômé,  uonib.  et  sér.  référ., 
chcrclie  direction  technique  cl  morale  de  Sana, 
Prévenl.,  Maison  de  repos  ou  de  Cure,  etc.  Kcr. 
P  M.  n»  360. 

Diplômé  du  Contentieux  Médical  et  du  Secré- 
lariiil  Médical  Français,  excell.  référ.,  cb.  Conlcn- 


liciLV  médical  soit  Paris,  soil  grand  <’.enlre  de  Pro¬ 
vince.  Kcr.  M.  Il»  301. 

Dr.  conniiissanl  parf.  v.  iji.  dés.  s’adj.  Labor. 
plages  Sud-OuesI  et  Ksi,  sais.  élé.  Piél.  humI.  lier. 
P.  M.  Il»  306. 

On  demande  pour  Paris  cl  rég.  Lille,  Lyon  et 
Midi,  visiteurs  médicaux  ayant  déjà  carte,  désirant 
s’adjoindre  spéci.qlilé,  cl  pour  Pari»  visilenr  mé¬ 
dical  en  exclusivilé.  Kcr.  P.  M.  n”  307. 

A  louer,  Hôtel,  60.  r.  .lonffroy,  rue  lianquille, 
soleil,  (ionv.  pr.  Clinique.  Kcr.  P.  M.  n"  3()8. 

Médecin  Homéopathe  est  demandé  ]>onr  eon- 
sultatious  boméopalhiqueg,  région  _  Ouest.  .Situât, 
d’avenir.  Cur.  Vilac  et  référ.  jiar  écrit  A  P.  M.  3(59. 


AFIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PobAe. 


I’«ri».  —  A.  Hauetbiiux  cl  L.  Pactat,  imp. ,  1 ,  r.  CuBette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’ANATOXINE 

STAPHYLOCOCCIQUE 

ET  SON  EMPLOI 

DANS 

LE  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE 
DE  CERTAINES  AFFECTIONS 
DUES  AU  STAPHYLOCOQUE 

1-AH  MM. 

Q.  RAMON,  A.  BOCAGE, 

R.  RICHOU  et  P.  MERCIER 


Los  recherches  poursuivies  ces  dernières 
années  sont  en  train  de  transformer  nos  con¬ 
ceptions  sur  la  palhogénie  des  affections  dues 
au  staphylococpie  et  sur  l’immunité  antislaphy- 
lococcique  et  son  mécanisme.  Elles  nous  con¬ 
duisent  à  modifier,  dès  maintenant,  nos  mé¬ 
thodes  de  trailement  spécifique  des  maladies 
dans  lesquelles  le  staphylocoque  est  en  jeu 
comme  agent  pathogène. 

Depuis  longtemps,  sans  doute,  on  savait  que 
le  staphylocoque  est  capable  de  produire  dans 
l’organisme  (ju’il  infecte,  comme  dans  le  bouil¬ 
lon  de  culture  dans  lequel  il  végète,  une  subs¬ 
tance  hémolysante.  Depuis  longtemps,  on  par¬ 
tait  de  toxine  staphylococcique  (L.  Denys 
el  Van  de  Velde  [1895],  M.  Nicolle  [1897], 
Veillon,  Morax  et  Elmassian  [1898],  Neisser 
et  Wechsherg  [1901],  Kraus  el  Prihram 
[1900],  Dumas  [1914],  M.  Nicolle  et  Césari 
[1914])  L^Mais,  par  exemple,  méritait-il  le  nom 
de  toxine,  ce  filtrat  de  bouillon  staphylococcique 
dont  il  fallait  une  dose  relativement  considé¬ 
rable  (plusieurs  centicuhes),  en  injection  intra¬ 
veineuse  ou  sous-cutanée,  pour  amener  parfois, 
mais  pas  toujours,  la  mort  d’un  lapin. 

A  diverses  reprises  aussi,  des  essais  avaient  été 
faits  pour  préparer  un  sérum  anlislaphylococ- 
cjque.  Rappellerons-nous  que  la  sérothérapie 
est  née  de  l’expérience  dans  laquelle  Gh.  Richet 
et  Héricourl  montrèrent,  on  1888,  que  des 
lapins  traités  par  des  injections  de  sang  prove¬ 
nant  de  chiens  guéris  d’une  infection  à  sta¬ 
phylocoques  acquièrent  une  ccrlaine  résistance 
vis-à-vis  de  ce  germe.  Par  la  suite,  de  nombreux 
expérimentateurs  parmi  lesquels  Rorrol  el  Rri- 
dré,  Nicolle  el  Césari  (1914)  ^  étudient  la  prépa¬ 
ration  el  les  propriétés  d’un  sérum  antistaphy¬ 
lococcique,  dont  l’usage  n’entre  d’ailleurs  pas 
dans  la  pratique. 


1.  Desvs  et  VAN  DE  Velde  :  La  cellule,  1895,  l,  2,  p. 
357.  —  M.  Nicolle  :  C.  II.  Soc.  de  Biologie,  1897.  — 
Veillon,  Mohax  cl  Elxussian  :  Voir  Aminlea  Inslitul 
Pasteur,  l.  12,  1898,  p.  920  cl  /,V'  Congrfs  inlernaiio- 
nal  d'Oplilalmologie,  Uireclil,  1899.  —  Neisser  et  Wechb- 
RERG  :  Zeii  f.  Ilyg.  t.  36,  1901.  —  Kraus  cl  Pridram  ; 
Wien  kl.  Woch.  1900.  n"  17.  —  Dumas  :  Annales  Insti¬ 
tut  Pasteur,  1914,  t.  28,  p.  213.  —  M.  Nicolle  cl  Cé¬ 
sari  ;  Annales  Inslilal  Pasteur.  1914,  I.  28,  p,  219. 

2.  toc.  cil. 


Avec  les  travaux  de  'W'^alhum  (1922),  Parker 
(1921),  de  L  Parker  et  Gross  (1929),  de  Gunlher 
(19.‘U),  do  Gengou  (1930)  et  surtout  avec  ceux 
de  Rurnel  el  de  ses*  collaborateurs  (1929)  ^ 
l’étude  de  l’immunité  anlislaphylococcique 
cuire  dans  une  phase  nouvelle.  Grâce  à  un  dis¬ 
positif  spécial  (culture  de  slajihylocoques  en 
gélose  semi-liquide  dans  une  atmosphère  d’air 
et  d’acide  carbonique)  Rurnel  (de  Melbourne) 
peut  obtenir  une  toxine  staphylococcique  véri¬ 
tablement  digne  du  nom  de  toxine.  S’inspirant  ‘‘■ 
des  travaux  sur  l’anatoxine  diphtérique,  sur  la 
réaction  de  floculation,  Rurnel  ^  prépare  une 
anatoxine  staphylococcique,  obtient  chez  le  la¬ 
pin  l’antitoxine  spécifique.  Il  observe,  en  outre, 
dans  les  mélanges  de  toxine  el  d’antitoxine  sta¬ 
phylococciques,  un  phénomène  de  floculation 
analogue,  selon  lui,  à  celui  qui  a  lieu  dans  les 
mélanges  de  toxine  diphtérique  el  de  sérum 
antidiphtérique  Ces  diverses  expériences  sont 
le  point  de  départ  de  nouvelles  recherches  expé¬ 
rimentales  ;  élude  des  propriétés  de  la  toxine, 
de  l’anatoxine  el  de  l’antitoxine  staphylococ¬ 
ciques,  essais  d’immunisation  chez  l’animal, 
etc...  (Parish  et  Clark,  Nélis,  Travassos,  Ranion 
et  Nélis,  Bonnet  el  Thicffry,  Ramon,  Nélis  el 
Richou,  Glenny  el  Muriel  F.  SIevens)  Puis  ce 
sont,  à  partir  de  1931,  les  premières  tentatives 
(Dolman,  J. -J.  Connor  et  Mc  Kie,  P.  Nélis  el 
Piérard,  Travassos,  Kinder  el  Castillo,  Parish, 
O’iMeara  el  Clark,  D.  S.  Murray  etc...)  de  trai¬ 
tement  des  affections  staphylococciques,  chez 
l’homme,  au  moyen  de  l’anatoxine  spécifique. 

La  toxine  staphylococcique. 

Préparation  et  propriétés. 

La  plupart  des  expérimcnlaleurs  suivent  la 
lechniiiue  de  Rurnel  el  ohliennent  la  loxino 
staphylococcique  en  parlant  d’un  milieu  semi- 
solide  composé  de  bouillon  el  de  gélose.  Nous 
préférons,  avec  Nélis  ",  avec  Bonnet  el  Thieffry  ”, 
utiliser  le  milieu  dont  l’un  de  nous  a  donné  la 
formule  pour  la  préparation  de  la  toxine  diph¬ 
térique  de  valeur  antigène  élevée  Ce  milieu 
additionné  ou  non' de  sucre  (glucose  1  gr.  ou 


3.  VValdum  :  Biocli.  Xeil.sclir.,  Mil.  129,  1922,  p.  3(19. 

—  l’ARkEIl,  pAHKIill  cl  ÜIMIIER  I  JoUIII.  uj  fj/».  Méd.. 

I.  2,  1924,  p.  701,  cl  t.  64,  1931,  p.  315.  —  Genoou  : 
Arch.  intern.  Mdd.  cxp.,  1930,  p.  033,  id.  1931,  p.  211. 

—  Annales  Instiliil  Pasteur,  l.  48,  1932,  p.  19  il  135. 
— -  liuHMrr  :  Jnurn.  oj.  Path.  a.  Bacl.  l.  32,  1929,  p.  717, 
id.  I.  33,  1930,  p.  1,  1.  34,  1931,  p.  759. 

4.  Voir  Journ.  .4m.  Me'd.  Assoc.  1935,  p.  502.  (Con- 
sidl  de  Cliimiu  et  de  l’Ii.irm.). 

5.  Voir  en  parliriilier  M.  Burnet  :  The  inleniclioii 
of  sliiphylococciis  Toxin,  Aiiiiloxiii,  Aiililoxin,  Journ. 
Path.  a.  Bact.,  t.  34,  1931,  p.  44. 

0.  Hamon  :  C.  II.  Soc.  de.  Biologie,  I.  86,  1922,  p.  001, 
771,  813. 

7.  Pour  la  bibliographie  réceiile  on  consullera  P. 
Nélis  :  Bevue  d'immunologie.  Mars  1935,  ii”  2,  p.  152 
et  La  Presse  Médicale  (ce  même  numéro). 

8.  Nélis  :  .Annales  Institut  Pasteur,  l.  62,  1934,  p.- 
597. 

9.  Bonnet  cl  Tiiieffry  :  C.  B.  Soc.  de  Biologie,  I. 
118,  1935,  p.  1002. 

10.  Nous  employons  indifféremment  le  milieu  à  base 
de  peplone  pepsiqiie  de  viande  de  veau  (G.  Bamon)  ou 
le  milieu  à  buse  de  peplone  Martin  cl  de  mucéralioii 
de  viande  du  veau  préparé  5  l’Iiifliliit  Pasteur  par  G. 
Loiseaii  et  scs  collaborateurs  pour  la  production  couranic 
de  la  toxine  diphtérique. 


mallose  2  gr.  par  litre)  est  ensemencé  à  l’aide 
d’une  souche  particulièrement  loxigène.  On 
fait  passer  sur  la  culture  un  courant  gazeux 
composé  de  80  pour  100  d’air  et  de  20  pour  100 
de  CO=.  Ajirès  cinq  jours  d’incuhalion  à  37“, 
on  filtre  la  culture.  Le  filtrat  renferme  la  toxine 
spécifique  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 

Le  bouillon  slaphylococciiiue  ainsi  ohlenu  est, 
en  effet,  doué  de  diverses  propriétés  toxiques. 
Comme  Denys  el  Van  de  Velde  l’ont  signalé  les 
lircmiers,  il  possède  le  pouvoir  de  lyser  les  glo¬ 
bules  rouges  ainsi  que  les  globules  blancs. 
D’après  Gengou,  ce  pouvoir  lytique  s’exorec 
également  in  vitro  sur  les  cellules  hépatiques, 
rénales,  spléniques.  La  toxine  staphylococcique 
est  capable  de  provoquer  la  nécrose  des  tissus 
cutanés,  elle  possède  aussi  une  action  neuro- 
Irope  (Nélis).  File  peut  amener  la  mort  de 
l’animal  d’expérience  (laiiins),  à  des  doses 
lelalivcmenl  faibles  :  1/4,  1/10  de  centi¬ 

mètre  cube  el  moins  encore,  injectées  sous  la 
peau,  dans  les  veines  ou  par  ponction  sous- 
occipilale. 

Ces  diverses  propriétés  de  la  toxine  staphylo¬ 
coccique  ex])liquenl  son  rôle  dans  la  pathogénie 
(les  affections  ([ui  relèvent  du  staphylocoque. 
■Mises  en  œuvre  expérimentalement,  elles  per- 
metlent  de  mesurer  l’activité  loxiipie  du  bouil¬ 
lon  staphylococcique.  Celte  activité  ])eul,  en 
effel,  t-lre  évaluée  soit  d’après  le  pouvoir  hénio- 
lytiifue  dans  le  tube  à  essai,  soit  d’aiirès  le  pou¬ 
voir  nécrosant  de  dilutions  du  filtrat  staphylo¬ 
coccique  injectées  dans  le  derme  de  l’animal 
(l’exiiérience,  soit  encore  d'après  le  jiouvoir 
léthal. 

Mais  la  projiriélé  de  la  toxine  staphylococ- 
ciipie  la  ])lus  inléressante  du  point  de  vue  qui 
nous  occupe  ici,  c’est  celle  qui  lui  permet  do 
provoquer,  dans  certaines  conditions,  l'apjiari- 
lion  el  le  dévelojipoment  de  l’immunité  el  de 
l’antitoxine  spéciliques.  C’est  ainsi,  par  exem¬ 
ple,  ((u’en  pratiquant  des  instillations  répétées 
de  bouillon  staphylococcique  très  toxique  dans 
le  sac  conjonctival  chez  le  lapin  nous  avons  pu 
réussir  à  obtenir,  ces  tcnqis  derniers  l’im¬ 
munité  anlistaphylococciiiue  caractérisée  d’a¬ 
bord  par  la  présence  d’antitoxine  dans  le  sang 
do  l’animal  ainsi  traité,  puis  secondairement  par 
la  résistance  des  cellules  de  la  conjonctive  à 
l’inloxicalion.  Celte  expérience  éclaire  le  méca¬ 
nisme  de  la  jiroduclion  d’antitoxine  staphylo¬ 
coccique  chez  les  sujets  qui  sont  atteints  d’af¬ 
fections  (apparentes  ou  inapparentes),  dues  au 
staphylocoque.  On  Iroiive  en  effel,  chez  certains 
de  ces  sujets,  des  (luanlités  appniciahles  d’anli- 
loxine.  Que  la  toxine  soit  déposée  artificielle¬ 
ment  sur  la  conjonctive  ou  qu’elle  soit  naturel¬ 
lement  élaborée  par  le  germe  au  niveau  du  foyer 
d’osléomyélile  ou  du  furoncle,  elle  pénètre  plus 
ou  moins  modifiée  jusque  dans  l’intimité  de 
l’organi.sme  où  elle  engendre  la  formation  de 
l’antitoxine  grâce  au  pouvoir  antigène  dont  elle 
est  douée.  Ce  pouvoir  antigène  peut,  comme  les 
autres  propriétés  de  la  toxine,  être  facilement 
évalué  in  vilro.  Nous  allons  voir  comment,  à 
propos  de  l’analoxine  staphylococcique. 


11.  Voir  G.  Bamon  et  R.  Biciiou  :  Annales  Institut 
Pasteur,  I.  54,  1935. 
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L’anatoxine  staphylococcique. 

Son  innocuité,  son  activité  immunisante. 

Mesure  de  cette  activité. 

Le  bouillon  staphyloeocciciue,  obtenu  comme 
il  a  élé  in(Ji(]ué,  élanl  additionné  de  formol 
(■I  emc  i)ar  lilrej  et  élanl  abandonné  durant  une 
(luinzaine  de  jours  à  l'étuve  (39",  40"),  la  toxine 
([U 'il  renferme  se  transforme  rapidement  en 
son  déri\é  analoxique. 

La  |)remièro  des  qualités  d’une  analoxine 
e’esl  son  innucuilé.  Il  convient  donc,  en  vue 
d'une  utilisation  pratique  éventuelle,  de  s’as¬ 
surer  (pie  le  bouillon  staphylococcique  qui  a 
subi  l'action  du  formol  et  do  la  chaleur  pos¬ 
sède  celle  innocuité.  Tour  cela  on  soumet  un 
éclianlillon  de  ce  bouillon  à  une  double  épreuve. 
D'une  part,  on  l'addilionne  de  <rlobules  routes 
dans  le  tube  à  essai,  d’autre  part  on  l’injecte, 
soit  juir,  soit  dilué,  dans  le  derme  du  lapin. 
Il  ne  doil  monlrer,  dans  ces  conditions,  ni  pou¬ 
voir  bcmolyliipie,  ni  pouvoir  niicrosanl  Le 
dérivé  lormolé  de  la  toxine  slaphylococciciue  ipii 
salislait  .à  ces  deux  épreuves  est  considère 
comme  doué  de  l’innocuilé  reipiise. 

Pour  être  ulilisable  en  tbériqieutiiiue,  l’ana- 
loxine  stiqibylococciipie  doil,  selon  nous,  ])OS- 
séder  un  iiotiruir  uiilinèiic  inlrinsè([uc  cerlain 
cl  aussi  élevé  (pie  possible,  (iréce  à  la  métbode 
de  llociilalion,  il  est  facile  de  rechereber  et 
d'évaluer  ce  pouvoir.  La  mélliode  ipie  nous  mêl¬ 
ions  en  leiivre  est  exactement  cabpiée  sur  celle 
ipii  est  couramment  suivie  jioiir  ap|)récier  la 
valeur  antigène  de  l'analoxine  diiililériipie,  ))ar 
exemple.  La  tecliniipie  est  la  siiivanle  A  un 
(crlain  nombre  de  tubes  conlenant  une  ipian- 
lilé  (ixe  (^5  eme)  d’anatoxine  slapbylococciiiiie, 
on  ajoiile  des  ipiaiililés  variables  d’unités  anli- 
loxiipies  sous  forme  de  diliilions  d’un  sérum 
anlislajiliylococciipie  élalon’L  On  porte  ces 
lobes  à  l’éluve,  ou  mieux  au  bain-marie  (4ü",) 
el  on  observe  avec  attention  r.qiparilion  de  la 
llociilalion  iniliale.  La,  valeur  antigène  inlrin- 
sèipie  (i  line  analoxine  est  ainsi  exprimée  en 
fonclioii  de  riinilé  anliloxiipie  elle  est  re¬ 
présentée  par  la  (pianlité  d'iinilés  anliloxi(|ues 
capables  de  faire  apparaître  la  lloculation  ini¬ 
liale  dans  1  emc  d’analoxine.  Dosées  scion  celle 
mélliode,  les  analoxiiK's,  (pie  nous  oblenions  au 
débul  de  nos  essais,  lilraienl  5  unilés  en 
moveiine.  Divers  perfeclionnemenis,  apportés  îi 
la  préparalion  du  milieu  de  culliire  du  slapliy- 
locoipie.  Il  (lis  permetlenl  d'obtenir,  à  riieiire 
aciuelb',  des  analoxines  doiil  la  valeur  anligène 
inlriiisèipie  alleint  el  dépasse  mibnc,  dans  nos 
derniers  essais,  10  unilés. 

Ooiiime  l'oiil  montré  les  exiiériences  effi'cluées 
par  divers  expérimcnlaleiirs,  ranatoxine  slaphy- 
lococciipie  esl  bien  capable,  .è  condition  de  pos¬ 
séder  nu  iKiuvoir  antigène  minimum,  de  con¬ 
férer  l'immuiiilé  spéciliipie  aux  organismes  (pii 
la  re(,o;veiiL  De  plus,  les  reclierches  expérimen- 
lales  ([ue  nous  poursuivons,  soit  en  liaison  avec 
P.  iNélis,  soit  isolément,  iirouveiil  (pi 'il  existe 


Pé.  La  IdxilU'  i|(ii  sfil  à  la  préparalion  de  l'anatoxine, 
I(ir-ipi'i4le  I  si  in.ieelée  dans  le  derme  dn  lapin,  y  pio¬ 
nne  néernsi'  eellnlaire  très  nelli'. 

Li,  Celle  ll•ehnilple  est  d'ailleurs  la  mètiie,  pour  l'ap- 
préeialion  de  la  valiiir  anli(;èni'  inlrinsè(pie  de  la  loxine, 
|Voir  C.  llvvii.s,  II,  UoxM.r,  P.  Nia  is,  II.  Un  iioi  ,  .‘I. 
1111111111  :  C.  /(.  .Soe.  de  Bio/oip'e,  séance  du  'Al  .Inin 
p.i:::.. 

IL  Ce  sérum  esl  olilenii  chez  le  clieval  par  in,ierlioii 
il'aiialoxinc  cl  de  loxine  slapliyloeocciqucs  dans  les  mê¬ 
mes  eondirlons  que  le  sérum  aillidiplilériqiie. 

là.  I.'iinilé  .inliloxiqne  du  sérum  anlislapliylocoeeiqiic 
esl  déleiiniiiéc  selon  les  indicalioiis  fournies  par  la 
Seelion  d'IIygiêne  de  la  Soeiélé  des  Nations  (Comité 
d'élalonnage  des  prodnils  biologiques). 


une  relation  très  élroile  entre  l’activité  imnni- 
nisanle  de  l’analoxine  el  sa  valeur  antigène 
intrinsèipie,  mesurée  comme  nous  venons  do 
rindiiiucr  et  exprimée  en  unilés  antigènes  de 
lloculation. 

Do  mi'lme  (pie  pour  l’anatoxine  dijihlérique, 
par  exemple,  la  mélliode  de  floculation  nous 
fournit  maintenant  le  moyen  d’apprécier 
commodément  lu  valeur  des  échantillons  d’ana¬ 
loxine  slapbylococciiiue  avant  leur  emploi  llié- 
rapeutique.  Comme  l’analoxine  diphlériipio 
encore,  elle  nous  procure  des  facilités  pour  l’ob- 
tenlion  do  toxines,  puis  d’anatoxines  slaphylo- 
cocciiiucs  iiossédanl  une  valeur  antigène  de  plus 
en  jilus  élevée,  douées,  par  conséquent,  d’une 
activité  imnuinisanle  de  plus  on  plus  grande. 

La  thérapeutique 

de  certaines  afiections  à  staphylocoques, 
au  moyen  de  l’antitoxine  staphylococcique. 

Si  les  résultats  obtenus  iiar  Dolman  par 
.1.  ,1.  Connor  et  M.  Mc.  Kie  **,  par  iNélis  el  Pié- 
rard  par  1.  'l’ravassos  =",  par  .1.  Parisb, 
O’Moara  et  W.  A.  M.  Clark-',  par  Murray-", 
dans  lus  iiremières  tentatives  do  vaccinolhérapio 
slapliv lococciipie  par  l'analoxine  spi'cifiipie,  sont 
en  général  favorables,  par  conlre  ceux  qu’onl 
fait  connaîlre  divers  auteurs,  en  particulier 
L'.  .1.  Kindel  el  M.  I.  Coslello  ""  'l’ii.  Corn- 
blel  et  K.  lîallncr  ""  sont  médiocres,  sinon 
complètemcnl  négalifs.  Mais  il  faiil  se  demander 
si  lea  loxo'id  ■<,  employé  liai'  ces  derniers  auteurs, 
est  un  bon  antigène.  II  n’y  paraît  pas.  D’ail¬ 
leurs,  il  no  semble  mi'ine  pas  (luo  le  «  toxo'i’d  » 
(le  Kindel  cl  Coslollo  soit  inoffensif,  puisqu’il 
provxKiue  des  réactions  locales  el  générales  par- 
liculièremenl  intenses. 

Lu  réalité,  comme  il  a  élé  dit  bien  souvent 
au  sujet  de  l’anatoxine  diphléri(iue,  il  ne  suffit 
pas  d’ajoulcr  un  i)cu  de  formol  à  un  bouillon 
sliiplivlococciiiue  iiuelconipio  pour  obtenir  une 
analoxine  el  surtout  une  analoxine  efficace.  I^a 
condilion  de  la  réussite  dans  le  Irailemenl  des 
slapliylococcies  nous  a  paru  d’emblée  résider, 
comme  dans  la  ])révenlion  de  la  di])hléri(’,  dans 
riililisalion  d’une  analoxine  pos.sédant  un  pou¬ 
voir  anligèiio  siiflisanl  el,  dans  son  omiiloi,  è 
doses  siiflisanles  Aussi,  en  ])()sscssion  d’une 
analoxine  slapliylococciiiiie  dûment  contrôlée 
(|uant  ,à  son  innociiilé  et  dont  la  valeur  antigène 
esl,  elle  aussi,  conlrôli'-e  el  relalivemenl  élevée, 
nous  nous  sommes  senlis  aulorisés  ?i  entre¬ 
prendre  en  toute  séciirilé  el  avec  des  chances 
(!('  succès  des  essais  de  Irailemenl  des  diverso'- 
afi’eclions  slaphylococciiiues.  . 


Cesl  au  mois  de  Décembre  1934  (pie  nous 
avons  commencé  à  employer  l’analoxine  sla- 


lli.  .Vvaiil  1(1  ni'st’  11(1  point  de  celle  mélliode  nous 
iiginiis  de  la  valeur  il’iine  aiiiiloviiie  d'iiprt-s  le  iioii- 
vnir  loxiipie  (pouvoir  lii'iiiol}  liqiie,  pouvoir  nêerosaiil) 
de  la  loxine  doni  elle  dérivait.  Nous  avons  employé 
aiis-i  un  procédé  de  dosage  imaginé  jiar  P.  Nélis  el 
basé  sur  le  pouvoir  lixateiir  de  ranaloxine  pour  l'anli- 
loxiiie  (Voir  P.  Nélis  :  /terne  d’Iininunologic,  1933, 

17.’  Thi-  Jour.  Ini.  l/ed.  .-Ls.voe.,  1933,  p.  1(107  el  '/lie 

LS.  Ilrislisl,  J, mil!.  Di-niiiü..  I.  46,  1934,  p.  t’O. 

19.  /leeiie  /tetqe  ilrs  Sr.  Wed..  I.  6,  ii"  4,  1934. 

•éo.  II.  Une.  de  /liolopte,  I.  117,  1934,  n"  33. 

•dl.  '/lie  /.once/,  19  Mai  1934,  p.  lO.ôl. 

’J’?.  The  l.aiicet,  l•'évrier  1933.  p.  303. 

9'iî  his.  .1.  Kimifi.  et  .1.  Cosilllü  :  Journ.  .Im.  .4/ed. 
.t.v,voe..  1934,  I.  102,  p.  1287. 

2*2  ter.  Tu.  CoiiMii.KT  et  K.  ILvttmir  :  Journ.  .-Im.  Med. 
Lv'.so,:.,  1934,  I.  102,  p.  1780. 

23.  Priiiripes  établis  el  rappelés  bien  des  fois  par  l'im 
de  nous  ti  propos  de  la  vaccination  aniidiphlériqiie.  Ils 
oui  fini  par  Iriomplier. 


pliylococcique  chez  les  malades  de  notre 
consultation  el  dans  les  services  de  MM.  Darré  cl 
Itoné  Martin,  à  Dhôpilal  Pasteur.  Nous  avons 
étudié  en  premier  lieu,  les  réactions  des  malades 
à  de  faibles  doses  d’analoxine  el  nous  avons 
vérifié  sa  parfaile  innocuité  pour  l’homme 

Nous  sommes  partis  d’une  dilution,  préala¬ 
blement  chauffée  au  hain-marie  à  100",  durant 
cinq  minutes.  Puis,  nous  nous  sommes  servis 
de  l’analoxine  non  chauffée  el  de  moins  en 
moins  diluée.  Les  premières  injections  ont  été 
faites  dans  le  derme,  à  la  face  externe  du  bras  ; 
elles  n’ont  jamais  donné  de  réactions  locales  ni 
générales. 

Forts  do  cos  indications,  nous  avons  com¬ 
mencé  ensuite  des  injections  sous  -  cutanées 
d’analoxine  diluée  au  1/10,  puis  au  1/5,  dans 
la  fosse  sous-épineuse,  è  doses  progressives  de 
1/2  >à  2  emc.  A  partir  du  mois  de  Mars  1936, 
l'analoxine  fut  injectée  pure.  Nous  entrions 
dan.s  la  deuxième  phase  de  nos  recherches, 
d’application  thérapeutique. 

La  plupart  de  nos  malades  ont  fort  bien  sup¬ 
porté  les  injections  d’anatoxine  staphylococcique 
diluée  ou  pure.  Localement,  on  constate  une 
gêne  dans  les  mouvements  du  bras,  durant 
vingl-quaire  heures  au  plus.  Dans  quelques  cas, 
on  a  pu  observer  une  zone  d’érythème  autour 
du  point  d’injection.  Elle  disparaît  générale¬ 
ment  en  ciiKi  ou  six  heure.s,  sans  laisser  de 

Lorsque  les  sujets  traités  ont  jirésenté  de  la 
lièvre,  celle-ci  apiiaraissail  qiK'biues  heures 
ajirès  l’injeclion,  sans  frissons,  ni  courbature, 
ni  troubles  digestifs.  Deux  sujets  sur  près  de 
100  traités  se  sont  plaints  de  céphalée-vertiges. 
La  lempéralure  n’a  jamais  dépassé  38"5  ;  aucun 
malade  ne  s’esi  alité.  Une  dizaine  d’entre  eux 
n'onl  eu  aucune  réaction  appréciable.  Un 
grand  infecté  a  loléré  sans  dommage  une  injec¬ 
tion  massive  do  8  eme  (l’analoxine  pure. 

Dans  l’ensemble,  le  traitement  par  l’anatoxine 
.staphylococcique  est  donc  parfaitement  sup- 
])orlé.  Il  n’oblige  môme  pas  à  garder  la  chambre 
ni  è  prendre  aucune  ])récaulion  spéciale  au 
Iioinl  de  vue  de  l’alimenlalion. 

Les  réactions  focales  sont  rares.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  furonculose,  nous  avons  noté,  à 
distance,  la  tuméfaction  des  follicules  déjîi  cons¬ 
titués  cl  une  augmentalion  de  leur  suppuration 
dans  les  deux  jours  qui  ont  suivi  la  première 
injeclion,  mais  nous  n’avons  pas  assisté  dans 
la  suite  è  l’apparition  do  nouveaux  foyers. 

L’effet  Ihérapculique  fut  des  plus  encoura- 
geanls  dès  les  premiers  essais.  Au  cours  de  ces 
premiers  essais,  à  mesure  (]ue  nous  en  consta¬ 
tions  les  heureux  résultats,  nous  cherchions  è 
fixer  les  conditions  oplima  de  cette  vaccinolhé- 
rapie  par  l’analoxine,  nous  préoccupant  en  par¬ 
ticulier  de  concilier  lés  exigences  de  la  pratique 
et  l’oblenlion  d’une  efficacité  maxima  de  la 
méthode.  ParalKOcmenl,  d’ailleurs,  nous  nous 
efforcions  d’oblenir  au  laboratoire  des  échan¬ 
tillons  d’anatoxine  de  valeur  antigène  de  plus 
en  plus  forte.  Nous  avons  cherché  de  celle  façon 
(I  diminuer  à  la  fois  la  fréquence  el  le  nombre 
des  injections.  Primitivement,  nous  faisions 
deux  injections  d’anatoxine  plus  ou  moins 
diluée  par  semaine,  durant  cinq  à  six  semaines. 


24.  Les  pri'iiiiiirs  ('nliiiiilillpiis  (ranaloxine  utilisés  ont 
élé  préparés  par  P.  Nélis. 

23.  Nous  lions  soiivinioiis,  en  effel,  que  l’analoxine 
diphtérique  qui  se  montre  parfaitement  atoxique  pour 
l’animal  d'expérieiici  s  peut  provoquer  des  réactions 
locales  el  gém-rales  chez  des  sujets  en  étal  d’allergie 
spécifique,  en  particulier  chez  les  convalescents  de 
diphtérie. 

20.  Quelquefois,  elle  persiste  24  ou  48  heures,  mais 
nous  n'avons  jamais  observé  de  placard  infiltré  el  dur. 
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Aujourd’hui,  dans  le  traitement  de  la  furoncu¬ 
lose,  nous  sommes  arrivés  à  ne  plus  faire  que 
trois  injections,  à  quinze  jours  d’intervalle,  aux 
doses  successives  de  1/2,  1  et  2  cmc  d’anatoxine 
non  diluée. 

Pour  l’acné,  qui  est  infiniment  plus  résis¬ 
tante,  nous  préférons,  après  des  tentatives  di¬ 
verses,  nous  en  tenir  pour  l’instant  au  système 


d’une  injection  hebdomadaire  (dans  les  limites 
de  1/2  à  2  cmc  d’anatoxine  non  diluée)  jusqu’à 
ce  que  l’effet  thérapeutique  cherché  soit  obtenu. 

Résultats  cliniques. 

Nous  apportons  aujourd’hui  les  premières 
observations  que  nous  avons  recueillies  en  fai¬ 
sant  remarquer  que  ce  sont  des  résultats  im¬ 
médiats,  puisque  nos  premiers  malades  ont  été 


traités  à  lu  fin  de  Décembre  et  que,  par  consé¬ 
quent,  nous  n’avons  pas  un  recul  suffisant  pour 
considérer  comme  définitivement  guéries  des 
furonculoses  dont  certaines,  très  anciennes,  ré¬ 
cidivent  à  intervalles  assez  grands,  tous  les  six 
mois  par  exemple.  Ces  résultats  immédiats  n’en 
ont  pas  moins  leur  valeur. 

Nous  avons  classé  dans  le  tableau  suivant  les 
sujets  traités,  en  indiquant  les  résultats  d’en¬ 
semble  obtenus  : 

1“  Furonculoses  invétérées  :  42  cas  traités, 
37  guéris. 

2“  Furonculoses  chroniques  simples,  datant 
de  trois  mois  à  deux  ans  ;  22  cas  traités  et 
guéris. 


3“  Furonculoses  accidentelles  datant  de  trois 
mois  :  17  succès  sur  17  cas  traités. 

4°  Acnés  pustuleuses  :  23  cas  traités,  19  guéris. 

6“  Hidrosadénile  et  onyxis  :  G  guérisons  sur 
6  cas  traités. 

Nous  signalerons  que,  parmi  les  sujets  de  la 
première  et  de  la  quatrième  catégorie,  nombre 
d’entre  eux  avaient  été  soumis  auparavant  et 


durant  un  temps  plus  ou  moins  long  à  des  trai¬ 
tement  variés  :  vaccins  microbiens,  bactério¬ 
phage,  levure  de  bière,  sulfate  do  cuivre,  et  cela 
sans  résultats  appréciables. 

Le  furoncle  traité,  dès  son  début,  par  l’ana¬ 
toxine  reste  à  l’état  de  saillie  acuminée  rouge. 
Il  ne  suppure  pas  et  il  disparaît  en  trois  à  cinq 
jours.  S’il  est  arrivé  à  maturité,  la  suppuration 
est  activée  et  le  bourbillon  s’élimine  dans  un 
temps  très  court  (un  à  deux  jours). 

Chez  les  quelques  sujets  qui  ont  été  traités  par 


l’anatoxine  et  qui  ont  présenté  une  récidive, 
nous  avons  remarqué  que  les  furoncles  ne  dé¬ 
passaient  pas  le  stade  do  papule,  et  qu’ils  ne 
suppuraient  jamais. 

Pour  illustrer  les  résultats  obtenus,  nous 
avons  réuni  en  plusieurs  tableaux  des  observa¬ 
tions  prises  au  hasard. 

Nous  ferons  remarquer  le  gain  très  appré¬ 
ciable  —  diminution  du  nombre  des  interven¬ 
tions,  réduction  des  difficultés  du  traitement, 
etc.,  etc.,  —  réalisé  en  employant  des  doses  rela¬ 
tivement  fortes  d’anatoxine  staphylococcique 
non  diluée.  Dans  ces  conditions,  la  guérison  de 
la  poussée  de  furonculose  survient  en  général 
peu  après  la  deuxième  injection;  le  plus  sou¬ 


vent,  elle  est  complète  après  la  troisième  in¬ 
jection. 


Nous  exposerons  maintenant  les  essais  de  thé¬ 
rapeutique  de  l’acné,  des  hidrosadénites  et  de 
l’onyxis,  par  l’anatoxine  staphylococcique.  Dans 
ce  but,  et  pour  simplifier,  nous  avons  groupé 
dans  le  tableau  III  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  en  fournissant  divers  rens('ignements 
(piant  au  traitement,  à  sa  durée,  etc...  et  à  son 
résultat. 

Ajoutons  que  nous  avons  vu  plusieurs  cas 
d’eczéma  infecté  s’améliorer  considérablement 
au  cours  de  la  vaccinothérapie  et  même  guérir 
complètement,  en  même  temps  que  l’affection 
stapbylococcique  qui  les  compliquait. 


Ainsi,  dans  l’ensemble,  les  résultats  du  trai¬ 
tement  de  certaines  affections  staphylococ¬ 
ciques,  que  nous  apportons  aujourd’hui,  sont 
donc  très  satisfaisants. 

Parmi  la  centaine  de  malades  que  nous  avons 
traités  et  dont  un  certain  nombre  avaient  été 
soumis  auparavant  et  sans  succès  à  des  théra¬ 
peutiques  variées,  spécifiq\ies  ou  non  spéci¬ 
fiques,  nous  n'avons  enregistré  que  G  cas 
rebelles  à  la  vaccinothérapie  anatoxique.  11 
s'agissait  de  sujets  présentant  une  hironculose 
qui  remontait  à  plus  de  deux  ans.  Un  examen 
complet  nous  a  montré  que  o  d’entre  eux 
avaient  une  glycémie  dépassant  1  gr.  40,  le 
sixième  était  un  azolémique  (à  0  gr.  77  d’urée), 
àussi  commençons-nous,  en  pareil  cas,  par  sou¬ 
mettre  ces  malades  à  un  légime  ajjproiirié  et 
ce  n’est  qu’après  amélioration  de  leur  état  (en 
ce  qui  concerne  la  glycémie  et  l  azotémie)  que 
nous  mettons  en  oeuvre  l’anatoxine  pour  lutter 
contre  leur  staphylococcie. 

Alors  que  jusqu’ici,  dans  les  tentatives  simi¬ 
laires,  on  n’a  guère  utilisé  que  des  doses  faibles 
ou  très  faibles  de  bouillon  anasta])hylococcique 
dilué,  nous  avons  recouru  aiirès  une  période 
d’essais  préliminaires  à  l’emiiloi,  d’emblée,  de 
doses  d'anatoxine  relativement  fortes  et  ré¬ 
duites  en  nombre  —  par  exemple  0  cmc  C, 
1  cmc,  2  cmc  à  quinze  jours  d'intervalle  dans 
la  furonculose  — ,  établissant  ainsi  une  tech¬ 
nique  qui  facilite  l’aijplication  pratiiiue  tout  en 
se  montrant  efficace. 

Nous  avons  suivi  ici,  on  somme,  les  mômes 
principes  qui  ont  présidé  à  l'établissement  de  la 
méthode  tle  vaccination  par  l’anatoxine  diphté¬ 
rique.  Conformément  à  ces  mômes  principes, 
qui  ont,  en  outre,  guidé  les  perfectionnements 
successifs  apportés  à  cette  étude,  nous  poursui¬ 
vons  actuellement  au  laboratoire  l’obtention 
d’anatoxines  staphylococciques  de  valeur  anti¬ 
gène  élevée  qui  nous  permettront  sans  doute 
d’améliorer  les  conditions  pratiques  du  traite¬ 
ment  anatoxique  des  staphylococcies,  tout  on 
accroissant  encore  l’eflicacité  déjà  certaine  de  ce 
nouveau  mode  de  traitement. 

Considérations 

sur  l’immunité  antistaphylococcique  acquise 

grâce  à  la  vaccinothérapie  par  l’anatoxine 
spécifique  et  sur  son  mécanisme. 

Ainsi  que  nous  l’avons  fait  connaître  au  début 
de  cet  exposé,  l’anatoxine  staphylococci(|ue  est 
bien  capable,  lorsqu’elle  est  injectée  à  l’animal 
d’expériences  ou  à  l’homme,  d’entraîner  la  pro¬ 
duction  d’antitoxine  spécifique. 

Il  était  intéressant  de  se  rendre  compte  de 
l’importance  de  celte  production  chez  les  ma- 


Tahleau  I.  —  Furonculoses  traitées  par  l’anatojcine  diluée  («  partir  de  Mars  1935). 


î 

gll 

CAKACTÈRE  DE  l’aFFECTION 

p'î 

QUANTITE 

d'aiialoxinc 

on  conliniiMrcs  culios 

*  RÉSULTATS 

1 

49 

10 

12  au  1/10. 

r.iiiîrÎRnn 

2 

t>3 

10 

12  nu  1/10. 

Guérison  complète. 

3 

Date  de  3  uns,  traitée  sans  succès 

12 

15  au  1/5. 

Gui^rison,  pas  de  récidive  depuis 

pur  vaccins  microbiens. 

4  mois. 

42 

Furonculose  depuis  7  ans,  accalmie 

10  au  1/10. 

Guérison. 

de  3  semaines. 

5 

3!) 

Date  de  3  ans,  localisée  au  nez 

8 

10  au  1/10. 

Guérison,  pus  de  récidive  depuis 

G 

37 

Date  de  2  ans,  accalmie  d’un 

6 

8  au  1/5. 

Guérison. 

68 

Date  de  5  ans. 

16 

10  au  1/10 -1-10  au  1/5. 

Guérison  durant  2  mois,  récidive. 

8 

45 

Date  de  2  ans  avec  dermite  géné¬ 

15 

8  au  1/50  -t-  9  nu  1/5 

Guérison  complète  de  lu  furon- 

ralisée. 

-f-  2  pure. 

eulose  et  de  la  dermite. 

U 

38 

Date  de  1  an,  accalmie  de  10  jours 

7 

8  au  1/5  -f-  2  pure. 

Guérison. 

10 

60 

A  répétition  depuis  7  ans  avec 

12 

15  au  1/5. 

Guérison,  pas  de  récidive  depuis 

anthrax. 

1  mois. 

Tableau  II.  —  Furonculoses  trailées  par  l’anatoxine  pure. 


1140 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  17  Juillet  1935 


N”  57 


E  L  AFFECTION 


se  aenc  supjniree. 
Acné  rhéloïdienne. 

Acné  juvénile. 

Acné  pustuleuse. 

Acné  de  la  face. 


Acné  pustuleuse,  folliculites  sup- 
purées. 

.Acné  pustuleuse  face  cl  dos  depuis 

Acné  jjustuleuse  du  dos. 

■Acné  du  menton,  folliculites  sup-| 

Acné  de  la  face  datant  de  3  ai 

Acné  du  visage  remontant  à  5  al 
Acné  du  visage  et  du  dos. 

Acné  du  visage  dejiuis  12  ans. 


2  au  1/10. 
5  au  l/à. 

au  1/t 
+  3  pure 
0  au  1/; 

+  2  pure 
5  au  1/5. 


ilUlntKtidênitt'  : 


1,-1 

50 

Ilidrosndcnile  avec  inlerlrigo  in¬ 
guinal. 

9 

10  au  1/5 

l(i 

’i-l 

Adénite  du  creux  de  l’aisselle  plus 
anthrax. 

7 

1 

8  ^u  1/5 

Grosse  amélioration,  disparition 
des  pustules. 

jAmclioration  transitoire,  puis  ré¬ 
cidive.  Glycémie  ;  1  gr.  33. 

Les  pustules  ont  disparu. 

Légère  amélioration. 

Grosse  amélioration,  pas  de  pus¬ 
tules  depuis  2  mois. 

Grosse  amélioration,  il  n’y  a  plus 
de  pustules. 

La  suppuration  a  disparu. 

Grosse  amélioration,  plus  de  pus- 

Moins  de  pustules. 

Amélioration  notable,  n’a  plus  de 
pustules  depuis  1  mois. 

Lu  suppuration  a  disparu  depuis 
la  troisième  injection.  Il  reste 
de  la  congestion  faciale. 

A  moins  de  pustules. 

L’acné  est  complètement  guérie. 

Excellents  résultats,  pas  de  réci¬ 
dive  depuis  2  mois  1/2. 


Ilidrosadénite  guérie.  Menaces  de 
furoncles  sans  suppuration  de 

Pas  de  récidive. 


j 

lOnyxis  tiirpide  ayant  pris  succes¬ 
sivement  plusieurs  doigts. 
()nyxis  de  3  doigts  sans  suppura- 

3 

3 

3  1/2  pure. 

3  1/2  pure. 

’i 

•'( 

1  Guérison  complète. 

Guérison. 

.1  bcès 

à  siaphytocoques  : 

21 

1  Abcès  médius  droit  à  stupiiylo-| 
coque  doré.  Ilidrosadénite  anté- 

10 

10  au  1/10 
-1-5  au  1/5. 

5 

jPus  de  récidive. 

lades  que  nous  soumelÜon.s  au  Irailemenl  ana- 
loxique. 

Dans  re  Inil,  nous  avons  d’abord  el'feolué, 
chez  un  rerlain  nonilire  do  sujets,  la  recherche 
et  le  dosage  de  l’autiloxine  staphylococcique 


étalon  correspondant  à  la  dose  test  cutanée  ou 
à  (les  fractions  de  cette  dose. 


La  lecture  des  réactions  est  faite  au  bout  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures. 

Voici,  par  exemple,  l’un  de  nos  essais  effectué 
avec  une  toxine  dont  la  dose  lest  cutanée 
est  0,04. 

Tableau  IY. 


1  1 

Il 

dl 

1 

ë{| 

0,0'i . 

1/10 

1 

Nulle. 

0,04  .... 

1/30 

3 

Nécrose. 

-f  1-3 

0,04 . 

1/60 

Nécrose. 

Nous  avons  enregistré  dans  le  tableau  V  les 
résultats  des  dosages  d’antitoxine  staphylococ¬ 
cique  effectués  dans  ces  conditions  chez  une 
vingtaine  de  malades  avant  et  après  le  traite¬ 
ment  jiar  l’anaslaphyloloxine. 

En  eVaminanl  ce  tableau,  on  constate  que  les 
injections  d’anatoxine  staphylococcique  ont  en¬ 
traîné  chez  les  sujets  ainsi  traités  une  produc¬ 
tion  plus  ou  moins  abondante  d’antitoxine  spé¬ 
cifique. 

Chez  la  plupart  des  sujets,  le  taux  d’anti¬ 
toxine,  qui  était  inférieur  à  une  unité  avant  le 
traitement  analoxique,  atteint  le  plus  souvent 
plusieurs  unités  après  ce  Irailemenl. 

Ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte,  le  pou¬ 
voir  antiloxique  du  sérum  est  au  moins  aussi 
élevé  et  môme  plus  élevé  chez  les  sujets  qui 
reçoivent  trois  injections  d’anatoxine  non  diluée 
que  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  des  injections 
plus  nombreuses  d’anatoxine  diluée. 

* 

*  * 

Quel  est  donc  le  mécanisme  de  celte  immunité 
anti  staphylococcique,  développée  par  les  injec¬ 
tions  d’anatoxine  spécifique,  et  qui  aboutit  à 
la  guérison,  chez  les  sujets  atteints  de  l’une  ou 
l’autre  des  affections  staphylococciques  (lue  nous 
avons  envisagées  ici  ?  Sans  doute,  ce  mécanisme 


Tableau  V. 


avant  la  jinmiière  injection  d’anatoxine  ;  on 
sait,  en  effet,  et  nous  l’avons  déjà  indiipié  au 
cours  (te  ct‘t  article,  (|iie  le  sérum  do  cer¬ 
tains  sujets  lient  renfermer  mie  quantité  va- 
rialile,  en  général  minime,  d’antiloxino  spé- 
citiipie  naturellement  acipiise,  soit  grâce  à 
l’infection  slaphylococci(|ue  dont  ces  sujets  sont 
atteints,  soit  grâce  à  une  infection  antérieure 
apparente  ou  inapparcntiL  Puis,  nous  avons  re¬ 
nouvelé  ce  dosage  chez  les  mêmes  individus 
après  la  liu  du  Irailemenl. 

La  recherche  et  le  dosage  de  l’antiloxine  sta¬ 
phylococcique  ont  été  pratiqués  par  la  méthode 
intradermiiiue  mise  en  iruvre  chez  un  lapin 

Cette  méthode  —  basée  sur  l’action  dermo- 
toxique  de  la  toxine  staphylococcique  —  consiste 
à  injecter  dans  la  peau  du  lapin,  préalablement 
épilé,  et  sous  le  volume  de  2/10  de  centimètre 
cube,  des  mélanges  de  sérum  ou  de  dilutions 
du  sérum  <à  titrer  et  des  (]uanlilés  de  toxine 


27.  Ou  jM'iil  fiicon*  utiliser  la  iiiéthodi*  hémolytique; 
si  elle  est  plus  eonimoile  que  la  méthode  intradermique, 
elle  est  à  notre  avis  moins  précise.  La  méthode  de  flo- 
etdation  ne  conviendrait  ^iiitc  pour  le  dosage  de  qiiaii- 

*.?8.  La  dose  test  cutanée  est  la  quantité  de  toxine  qui, 
mélangée  à  0.1  unité  antitoxine,  détermine  sur  le  lapin 
une  nécrose  cutanée  légère,  mais  caractéristique. 
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est-il  quelque  peu  complexe.  Nous  nous  servi¬ 
rons,  pour  lAcher  de  l’éclaircir  dès  maintenant, 
des  notions  acquises  au  cours  de  ces  dernières 
années  dans  le  domaine  de  l’immunité  anti¬ 
diphtérique,  notions  qui  ont  permis  de  préciser 
expérimenlaicment  le  mode  d’action  de  i’im- 
munité  créée  par  l’anatoxine  diphtérique 

On  pourrait  supposer  que  les  injections  d’ana¬ 
toxine  staphylococcique  stimulent  directement 
les  réactions  de  l’organisme  en  provoquant  par 
exemple  certaines  manifestations  de  nature  al¬ 
lergique,  au  niveau  des  foyers  d’infection.  Si 
tel  était  le  cas,  il  semblerait  (|ue,  selon  un  prin¬ 
cipe  souvent  mis  en  avant,  les  réactions  de  l’or¬ 
ganisme  étant  fréquemment  sollicitées,  la  gué¬ 
rison  fût  de  ce  fait  mieux  assurée.  Or,  il  n’en 
est  rien,  puisque,  nous  l’avons  vu,  on  obtient 
d’aussi  bons  résultats,  sinon  meilleurs,  avec 
trois  injections  d’anatoxine  non  diluée  qu’avec 
cinq  a  dix  injections  d’anatoxine  plus  ou  moins 
diluée. 

Sans  nier  totalement  la  stimulation  directe, 
par  l’anatoxine,  des  fonctions  de  défense  de 
l’organisme,  n’est-il  pas  plus  logique  d’admettre 
que  le  rôle  principal  appartient  à  l’antitoxine 
spécifique  dont  l’anastaphylotoxine  engendre  la 
formation.!'  C’est  ici  qu’interviennent  des  phé¬ 
nomènes  comparables  à  ceux  qui  ont  été  mis 
en  évidence  à  propos  de  l’immunité  antidiphlé- 
ri(iuo.  Lorsque,  du  fait  des  injections  d’anatoxine 
staphylococcique,  l’antitoxine  atteint  dans  le 
sang  du  malade  un  certain  taux,  elle  protège  les 
cellules  et  les  tissus  contre  l’action  nécrosante 
du  poison  qu’élaborent  les  staphylocoques  au 
niveau  des  foyers  et  qu’elle  neutralise.  Les  sta- 
j)hylocoques,  ne  trouvant  plus  alors  ce  milieu 
éminemment  favorable  à  leur  culture,  que  cons¬ 
tituent  les  cellules  mortifiées,  leur  végétation, 
leur  pullulation  diminuent,  s’arrêtent.  Par  ail¬ 
leurs,  .sous  le  couvert  de  l’antitoxine,  les  élé¬ 
ments  de  lutte  antimicrobienne  et  de  défense 
de  l’organisme  (phagocytes  par  exemple)  peuvent 
intervenir  pour  faire  disparaître  les  germes, 
pour  résorber  les  débris  cellulaires,  pour  réparer 
les  lésions.  Mais,  pour  remplir  son  rôle,  l’anti¬ 
toxine  doit  être  suffisamment  abondante 
aussi  est-il  nécessaire  d’en  assurer  la  présence 
en  proportion  convenable,  par  l’emploi  d’une 
anatoxine  possédant  une  valeur  antigène  intrin¬ 
sèque  certaine  et  aussi  élevée  que  possible. 


Aimi,  grùcc,  aux  découveties  cl  aux  Icchniqucs 
(le  plus  en  plus  pcrfeclionnées  du  laboratoire 
(lui  pej-mctlenl  l'oblenlion  d’anlighies-vaccins 
ais6inc.nl  contrôlables  dans  leur  innocuité  et 
dans  leur  efficacité,  de  nouvelles  méthodes  thé¬ 
rapeutiques  se  substituent  peu  à  peu  aux  an¬ 
ciens  procédés  à  la  vérité  plus  ou  moins  empi¬ 
riques  et  mettant  en  œuvre  des  produits  de  va¬ 
leur  incertaine  et  non  vérifiable.  Lorsqu’on  in¬ 
jecte  par  exemple  un  vaccin  microbien  renfer¬ 
mant  quehpies  milliards  de  microbes  tués,  que 
sait-on  de  ses  propriétés  immunisantes  ?  Sur 
quel  critérium  baser  son  action  ?  Par  contre, 
avec  les  anatoxines,  nous  sommes  en  possession 
de  «  vaccins  »  dont  le  pouvoir  antigène  intrin¬ 
sèque  jveut  être  évalué  avec  précision  et  dont 
l’effet  immunisant  peut  être  prévu  d’avance  et 


29.  Voir  en  pnrtic.ilier  G.  Hamon,  R.  Diimé  cl  P. 
Tiiiholoix  :  Ç.  U.  Soc.  Biol.,  l.  105,  1930,  p.  745.  — 
G  Ramos,  R.  DcnnÉ,  G.  Sée  :  Bevue  d'immunologie, 
t.  1,  1935,  p.  85. 

30.  P.  Ni;i.is  a  monlic  récemment  que  pour  obtenir 

une  protection  cffic.nce  vis-à-vis  de  riiifeclion  slnphjlo- 
cocciqiie  expérimentale,  le  sérum  de  l’animal  doit  être 
très  riche  en  antitoxine  (C.  B.  Soc.  de  Biologie,  t.  118, 
19.35,  p.  1384).  . ■ 


est,  <le  plus,  aisément  vérifiable.  C’est  d’ailleurs 
la  méthode  môme  (floculation)  qui  a  présidé  à 
la  découverte  des  anatoxines  qui  permet  de  me¬ 
surer  leur  activité  "L  A  l’anatoxine  diphtérique, 
(i  l’anatoxine  tétanique  qui,  à  l’heure  actuelle, 
ont  fait  leurs  preuves  dans  la  prévention  de 
deux  maladies  infectieuses  redoutables,  s’ajoute 
maintenant  l’analoxinc  slaphylococcitiue  qui 
peut  être  utilisée  avec  succès,  nos  essais  et  nos 
résultats  joints  à  ceux  de  P.  Nélis  le  prouvent 
bien,  dans  le  traitement  spécifkiue  de  diverses 
afjcclions  ducs  au  staphylocoque. 


UNE  NOUVELLE  THÉRAPEUTIQUE 
DES  STAPHYLOCOCCIES  : 

LA  VACCINOTHÉRAPIE 

PAR  DANASTAPHYLOTOXINE 

Par  P.  NÉLIS 


liXTHODlICTlON. 

Intéressé  par  les  travaux  de  L.  V  album  (1)  et 
ceux  plus  récents  do  F.  M.  lJurnet  (2),  de 
O.  (iengou  (_;î)  et  d’autres,  sur  la  toxine  du  sta- 
phvlocoqnc,  nous  avons  décidé,  en  1932,  d’entre- 
luendre  également  (juelques  investigations  dans 
eu  domaine. 

A’ous  obéissions  en  cela  à  un  mobile  précis  : 
frappé  par  l’action  i)roj)hylactique  puissante  de 
l’anatoxine  dans  la  vaccination  contre  la  diphté¬ 
rie,  nous  désirions  arriver  .5  jtréparer  une  ana- 
staphylotoxinc,  utilisable  dans  le  traitement  des 
affections  à  staphylocotiues. 

Après  une  étude  théorique  de  la  toxine  sta- 
phylococci(|ue,  nous  avons  cherché  ;t  la  produire 
dans  de  bonnes  conditions,  en  vue  du  but  que 
nous  venons  d’énoncer. 

Dès  lO.’l.’l,  nous  avons  obtenu  une  toxine  très 
active  (4)  et  nous  en  avons  préjiaré  aussitôt  un 
dérivé  formolé  atoxi(iue,  dont  nous  entreprîmes 
prudemment  l’application  clinique.  Cet  anti¬ 
gène  se  lévéla  non  seulement  inoffensif,  mais 
encore  actif  dans  les  cas  de  furonculose  rebelle. 

En  Avril  1934,  nous  avons  fait  paraître,  dans 
la  Uevue  des  Sciences  Médicales,  en  collabora¬ 
tion  avec  1.  Piérard  (5),  nos  premiers  résultats 
portant  sur  27  cas  de  furonculose,  traités  par 
notre  anastaphyloloxine. 

Vers  la  même  époque,  nous  avons  ou  connais¬ 
sance  des  publications  foules  récentes  de  C.  E. 
Dolman  (1933)  [6],  et  de  I.  L  Connor  et  Margot 
Mc  Ivic  (.lanvier  1934)  [7],  traitant  du  môme 
sujet. 

Quelques  semaines  aînés  nous,  H.  .1.  Parish, 
A.  O.  Meara  et  H.  M.  Clark  (8)  ])ubliaient  leurs 
essais  tandis  que  J.  Travassos  (9)  déposait  è 
rinslilut  Ihitantam,  de  Sao-Paulo,  un  mémoire 
renfermant  des  données  cliniques  du  môme 
ordre. 

Ce  mémoire,  déposé  en  Mai,  parut  en  Dé¬ 
cembre  1934. 

De  toute  vraisemblance,  les  auteurs  de  ces  di¬ 
vers  fravatix  publiés  en  un  lem])s  si  court  ont 
conçu  et  réalisé  leurs  recherches  en  s’ignorant 
les  uns  les  autres.  Leurs  résultats  n’en  sont 
que  plus  intéressants. 

Depuis  lors  la  plupart  d’entre  eux  ont  conso- 


31.  I.'iililisnlion  de  eellc  méthode  n  gr.indemciil  fnri- 
tilé  aussi  te»  progrès  accomplis  depuis  dix  ans  dans  la 
préparation  de  toxines  et  anatoxines  de  valeur  antigène 
élevée. 

32.  P.  Xi'lis  :  f,o  Presse  Médicale,  même  numéro. 


lidé  ces  résultats  par  de  nouveaux  faits,  tandis 
que  d’autres  chercheurs  ont  enrichi  l’étude  du 
problème  d'apports  nouveaux  (Murray)  [10]. 

Aussi  peut-on  aujourd’hui  porter  un  juge¬ 
ment  sur  la  méthode,  en  se  basant  sur  un 
nombre  déjà  considérable  d’observations. 

.Ayant,  pour  notre  part,  continué  l’application 
de  l’anastaphylotoxine  après  notre  publication 
d’Avril  1934  (11),  nous  avons  actuellement  l’ex¬ 
périence  d’une  centaine  de  cas  traités,  dont 
nous  allons  exposer  les  résultats. 

Division  du  l’iîxi'obé. 

Nous  examinerons  d’abord  les  bases  théo¬ 
riques  sur  lesquelles  nous  nous  sommes  ap¬ 
puyé  pour  essayer  cotte  théra|)eutique. 

Nous  décrirons  emsuite  notre  méthode  et  nous 
exposerons  les  résultats  qu’elle  nous  a  donnés. 

Dans  le  chapitre  suivant,  nous  résumerons 
ce  qui  a  été  entrepris  et  obtenu  par  d’autres 
chercheurs. 

Nous  terminerons  par  une  vue  d’ensemble  do 
la  question,  dont  nous  espérons  pouvoir  déga¬ 
ger  des  conclusions. 

PAU  I.  ’ANATOXIMi  STAPIIYI.OCOCCIQUE. 

En  189.5  déjà  .1.  Denys  et  IL  Vandcvelde  fl2) 
avaient  montré  l’existence  d’une  toxine  staphy¬ 
lococcique  soluble,  filtiable,  capable  de  s’élabo¬ 
rer  in  vivo  et  in  vitro,  douée  de  caractères  ly- 
tiipies  caractéristiques  et  susceiitible  d’engen¬ 
drer  une  antitoxine  spécilique  à  pouvoir  jiiéven- 
tii.  On  peut  donc  dire  que  les  bases  scienti¬ 
fiques  de  la  thérapeutique  (jue  nous  préconisons 
aujourd’hui  ont  été  netlement  et  scientifique¬ 
ment  établies  jiar  ces  deux  auteurs  belges,  il  y 
a  (luaranlo  ans. 

A  l’époque,  leurs  travaux  retinrent  l’atten¬ 
tion  de  divers  auteurs  et  ceux-ci  s’intéressèrent 
à  leur  découverte;  notamment  M.  Nicolle  (13), 
von  Lingelsheim  (14),  Kraus  et  Olairmont  (15), 
Neisser  et  VVeisberg  (10),  Sanders  (17),  Kraus  et 
l'ribram  (18),  qui  connrmèrent  leurs  résultats  et 
les  étendirent  par  l’apport  d’éléments  nou¬ 
veaux. 

Vint  alors  une  longue  période  pendant  la¬ 
quelle  il  semble  que  d’autres  problèmes  aient 
préoccupé  les  chercheurs. 

En  effet,  de  1900  à  1922,  nous  n’avons  trouvé 
que  de  rares  travaux  sur  le  sujet.  Citons  ceux  de 
M.  .1.  Dumas  (19)  et  de  Nicolle  et  Sézary  (20), 
publiés  en  1934. 

En  1922,  E.  Walbum  (1)  reprend  l’étude  de  la 
préparation  do  la  toxine  staphylococcique  et  en 
1921,  ,1.  Parker  i21)  jirouve  l’action  dernio- 
toxique  du  poison. 

Vient  enfin  F.  M.  Burnet,  qui,  seul  (2)  ou 
avec  ses  collaborateurs,  MM.  Freeman  (22)  et 
C.  H.  Kollavvay  (23),  reprend  la  question  dans 
son  ensemble  et  étudie  systématiquement  la 
toxine  staphylococcique.  En  même  temps  qu’il 
améliore  les  conditions  de  production  de  la 
toxine,  F.  M.  Burnet  prépare,  le  premier,  l’ana¬ 
toxine  staphylococcique  et  en  montre  le  pouvoir 
antigènique;  c’est  lui  également  qui  décrit  le 
phénomène  de  la  floculation  dans  les  mélanges 
toxine-antitoxine  staphylococciques. 

Ces  recherches  eurent  pour  résultat  do  re¬ 
mettre  l’étude  de  celte  toxine  à  l’ordre  du  jour 
et  de  susciter  des  contributions  intéressantes, 
notamment  do  la  part  des  auteurs  suivants  : 
Pilot  et  Fremovv  (1927)  [24]),  H.  Cross  (25), 
G.  Gengou  (3),  P.  N.  Panton  et  F.  C.  O.  Valen- 
tino  (26),  T.  Parker  (21),  .1.  Parker  et  A.  Gun- 
Iher  (27),  Parish  et  Clark  (28),  C.  E.  Dolman 
(29),  .7.  Travassos  (30),  G.  Beiné  (31),  etc.,.. 


1142 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  17  Juillet  1935 


N”  57 


Qu’il  nous  soit  permis  de  citer  également  nos 
propres  travaux  (32),  pour  lesquels  nous  avons 
trouvé  de  précieux  collaborateurs  [J.  J.  Bouc- 
kaerl  (33),  E.  Picard  (34),  H.  Bonnet  (3ô), 
G.  Itamon  (42),  F.  Poncelet  [36]). 

De  l’ensemble  de  ces  recherches,  il  se  dégage 
nettement  que  certaines  souches  de  staphylo- 
cocpies  sont  capables  de  produire  une  toxine 
extrêmement  active,  douée  de  propriétés  ly- 
ticpies,  qui  se  manifestent  sur  de  nombreuses 
cellules  et  qui  déterminent,  suivant  l’endroit 
d’injection,  l’hémolyse  du  sang,  la  nécrose  de 
la  peau,  des  paralysies  et  des  troubles  nerveux, 
des  suffusions  sanguines,  des  hémorragies,  de 
la  conjonctivite  (37),  de  l’ictére,  dos  diarrhées, 
nu  amaigrissement  prononcé  et  même  la  mort 
de  ranimai,  dans  des  conditions  parfois  fou¬ 
droyantes. 

Ces  multii)los  manifestations  pathologiques, 
obtenues  i)ar  la  toxine  seule  et  au  moyen  de 
méthodes  expérimentales,  diffèrent  certes  des 
lésions  halntuelles,  j)rovoquées  par  les  staphy- 
loco(iues.  Toutefois,  on  peut  j)arfois  déceler  dans 
(piel(iuos  lésions  une  action  toxique  spécifique. 

L’exemple  le  plus  fra])pant  est  celui  que  four¬ 
nil  l’ostéomyélite  aiguë. 

Kn  effet,  lor.s(|u’ün  assiste,  dans  celle  affec¬ 
tion,  è  la  fonte  rapide  du  tissu  osseux,  on  ne 
pi'ut  s’abstenir  de  iienser  au  pouvoir  lytiipie  de 
la  slaphylotoxine;  de  plus,  le  taux  élevé  d’anti¬ 
toxine  staj)hylococei(]ue  (pie  l’on  observe  chez 
les  ostéomyéliti(p:es,  chroniipies  ou  guéris,  rap¬ 
pelle  l’intervention  du  ])oison  contre  lequel  l’or¬ 
ganisme  a  énergiquement  réagi. 

D'un  autre  point  de  vue,  la  jirésence  cons¬ 
tante  de  cotte  antitoxine  dans  le  sérum  des  su¬ 
jets  adultes  fait  iirésupjioser  l’action  occulte  et 
constante  du  poison  staphylococciipie,  auquel 
nous  ne  sommes  donc  pas  indifférents. 

Cependant,  avant  de  franchir  le  seuil  de  la 
thérapeutiipie,  il  était  néces.saire  de  consulter, 
une  fois  encore,  la  méthode  expérimentale  et  de 
démontrer  d’abord  la  possibilité  et,  ensuite,  l’op- 
jiortunilé  d’une  vaccination  antistaphyloloxicpie 
d'ordre  thérapeutique. 

Kn  1930,  on  1931,  puis  en  1932,  F.  M.  Burnet, 
O.  (iongou  et  d’autres  prouvaient  que  les  ani¬ 
maux  immunisés  jiar  l’anatoxine  staphylococ- 
ciipie  survivent  plus  longtemps  ipie  les  témoins, 
lorsqu’ils  sont  soumis  îi  une  septicémie  staphy¬ 
lococcique  expériniontale. 

De  notre  ciMé,  nous  avons  récemment  montré 
(3S)  que,  dans  certaines  conditions  bien  déter¬ 
minées,  il  est  même  possible  do  taire  survivre 
des  hqiins  fortement  immunisés  par  l’anasla- 
phyloloxine,  auxipiels  on  injecte  dos  staphylo- 
coipies  par  voie  veineuse,  alors  que  les  témoins 
suceoinhent  en  quelques  jours. 

11  était  donc  établi  (lUe  l’antitoxine  staphy- 
lococcicpic  naturelle  ou  artificielle  possède,  fi 
côté  de  ses  propriétés  antiloxiques,  un  certain 
pouvoir  antimicrobien. 

Ainsi,  les  hypothèses  formulées  préct'-dein- 
ment,  appuyées  sur  des  constatations  clinicpies 
et  renforcées  par  des  résultats  exiiérimentaux, 
permettaient  de  tenter  l’application  de  ce  vac¬ 
cin  au  traitement  dos  staphylococcies  chez 
l’homme. 

Essais  PEUsoNMa.s. 

.A.  Prodticlion  de  la  toxine.  — •  Nous  nous 
sommes  d’abord  efforcé  d’obtenir  une  toxine 
slaiihylococciquo  très  active. 

Après  avoir  essayé  de  nombreux  milieux,  nous 
avons  adopté,  en  le  modifiant  légèrement,  le 
bouillon  préparé  par  G.  Ramon  pour  l’obtention 
do  fortes  toxines  diphtériques  (39);  ce  qui  nous 
a  permis,  grAcc  è  des  souches  toxigènes,  de  pré¬ 
parer  des  poisons  à  très  haut  pouvoir  toxique. 


.1.  Travassos,  et,  récemment,  II.  Burnet  et  St- 
Thieffry  (40),  ont  confirmé  nos  résultats  en  ap- 
pliiiuant  notre  techniciue,  qui  leur  a  donné  de 
bonnes  toxines. 

Dans  ces  derniers  temps,  sur  la  proposition  du 
Medical  Research  Council,  on  a  adopté-  une 
unité  anlitoxiciue  staphylococcique  internatio¬ 
nale  (41),  qui  permet  do  chiffrer  le  titre  des 
toxines,  soit  par  la  méthode  hémolytique,  soit 
par  la  méthode  de  lloculation. 

Celles  (pie  nous  préjiarons  aujourd’hui  ont 
une  dose  test  hémolytique,  variant  de  0,10  é 
0,30,  ou  un  pouvoir  antigénique  oscillant  entre 
ë  et  15  unités. 

B.  L’anaslaphylotoxinc.  —  L’anastaphylo- 
toxino  est  pré])arée  à  peu  près  dans  les  mômes 
conditions  (pie  l’anatoxine  diphtérique. 

-A  une  toxine  slajihylococcique  active,  on 
ajoute  environ  ü,ô  jiour  1.000  de  formol  è 
40  pour  100.  On  porte  le  mélange  è  la  tempé¬ 
rature  de  38",  iiendant  trois  à  quatre  semaines. 

On  procède  alors  .A  plusieurs  contrôles  de 
l’atoxicité  du  produit  en  se  servant  de  la  mé¬ 
thode  héinolyti(pie  et  des  tests  biologiques  (in¬ 
jection  inlra-cutanée  et  sous-cutanée  chez  le 
lapin). 

L()rs(pie  toute  trace  de  toxicité  et  de  pouvoir 
hémolyli(pie  a  disparu,  l’anastaphyloloxine  est 
prêle  à  l'emploi. 

C.  C.iioix  de.<!  lésions  à  Irai  lcr.  —  Bien  (jue  le 
staiihylocoque  soit  responsable  de  nombreuses 
lésions,  nous  avons  choisi  la  furonculose  et 
l'anthrax  ])our  les  ])remiers  essais  d’application 
do  notre  thérapeutiipie. 

Ra])pelons  que  le  but  iioursuivi  est  celui-ci  ; 
augmenter,  par  des  injections  croissantes  d’ana¬ 
toxine,  le  taux  d’antitoxine  staphylococcique 
dans  le  sang  du  sujet,  pour  le  mettre,  le  plus 
rapidement  possible,  en  meilleur  état  de  dé¬ 
fense  vis-, à-vis  de  son  affection  et  pour  le  pré¬ 
server  de  n'cidives  jiossibles. 

Cette  vaccination  s'adressant  généralement  ,à 
des  adultes,  nous  avons  préféré  utiliser  des 
doses  minimes  et  croissantes  de  vaccin,  afin 
d’éviter  les  réactions  locales  trop  violentes. 

D’autre  part,  cberchant  à  combattre  une  affec¬ 
tion  qui  a  très  peu  de  tendance  naturelle  à  l’im¬ 
munisation,  nous  avons  dià  poursuivre  la  vacci¬ 
nation  pendant  plusieurs  semaines. 

Après  une  période  d’essais,  nous  nous  sommes 
arrêtés  à  la  techni(|ue  suivante  ; 

D.  Tcc/iniqiie. 

l"  injection  de  0  cinc  2  d’anatoxine;  2“  injee- 

3"  injection  de  0  cnic  4  d'anatoxine;  4”  injec¬ 
tion  de  0  enic  6  d’analoxine  (2“  semaine). 

,5"  injection  de  0  cnic  S  d’anatoxine  ;  6“  injec¬ 
tion  de  1  cine  d'anatoxine  (3”  semaine). 

7”  injection  de  1  cnic  d'anatoxine  (4“  semaine). 
8“  injection  de  1  cinc  d’analoxine  (,5“  semaine). 
Soit,  au  total;  5  à  5,5  d’anatoxine. 

Pour  éviter  l’iiijection  des  jielites  doses  du 
début  de  la  cure,  on  |)eut  avantageusement  uti- 
li.ser  l’anatoxine  diliu'e  do  moitié  pour  les 
(piatre  premières  injections  (pii  seront  re.specti- 
veinent  de  1/4;  1/2;  3/4  et  1  cmc.  On  aura  donc 
la  iirogression  suivante  : 

l”"  injection  de  1/4  cmc  d’anatoxine  1/2,  soit 
0  cnn;  125  d'anatoxine  pure. 

2”  injection  de  1/5  cmc  d’anatoxine  1/2,  soit 
0  orne  25  d’analoxine  pure. 

3“  injection  de  3/4  eme  d’analoxine  1/2,  soit 
0  enic  37  1/2  d’anatoxine  pure. 

4*'  injection  de  1  cmc  d’anatoxine  1/2,  soit 
0  cmc  5  d’anatoxine  pure. 

6“  injection  de  0  cmc  60  d’anatoxine  pure. 

6”  injection  de  0  cmc  85  d’anatoxine  pure. 

7"  injection  de  1  cmc  d’anatoxine  pure. 

8“  injection  de  1  cmc  d’anatoxine  pure. 

Poil  environ  5  emo  d’unnloxinc. 


Dans  certains  cas  de  furonculose  chronique 
tenace,  nous  proposons  de  maintenir  l’injection 
de  1  cmc  pendant  plusieurs  semaines  après  la 
cure.  Il  est  également  indiqué,  comme  cela  se 
fait  d’ailleurs  pour  d’autres  vaccinations  ana- 
loxiques,  d’effectuer  une  ou  deux  injections  de 
rappel  six  mois  et  un  an  après  le  Irailemenl. 
Sous  l’influence  du  traitement,  la  furonculose 
peut  parfois  s’arrêter  dès  les  toutes  premières 
injections,  ce  qui  incite  le  patient  à  suspendre 
le  traitement. 

Nous  pensons  que  cette  amélioration  si  rapide 
n’est  pas  due  à  la  formation  d’antitoxine,  mais 
qu’elle  procède  plutôt  d’une  action  spécifique 
des  protéines  et  peplones  que  le  vaccin  tire  du 
bouillon  dont  il  provient.  Conséquemment,  il 
ne  faut  pas  s’arrêter  au  succès  du  début  si  on 
veut  obtenir  un  résultat  durable. 

K.  Endroit  de  l’injection.  —  Les  injections 
doivent  être  faites  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  au  niveau  de  l’espace  inlervertébro- 
scapulairc. 

F.  Réactions.  —  Puisqu’il  s’agit  d’une  ana¬ 
toxine  issue  du  même  bouillon  que  la  toxine- 
et  l’anatoxine  diphtériques,  il  était  à  prévoir 
que  les  réactions  locales  seraient  assez  vives. 

Il  en  est  bien  ainsi;  le  lendemain  des  pre¬ 
mières  injections,  on  voit  généralement  appa¬ 
raître  autour  du  point  d’injection  un  large  pla¬ 
card  érythémateux  légèrement  œdéimalié  et 
chaud,  sensible  au  loucher  et  douloureux  à  la 
pression. 

Si  l’injection  a  été  effectuée  dans  le  bras  au 
niveau  du  dello’ide,  ce  qui  est  à  déconseiller,  il 
peut  survenir  une  certaine  impotence  fonction¬ 
nelle. 

Ces  symptômes,  si  nets,  le  lendemain  de  l’in¬ 
jection,  disparaissent  d’ordinaire  après  qua¬ 
rante-huit  heures 

Les  réactions  générales,  beaucoup  moins  fré- 
(luonles,  se  manifestent  par  de  la  température, 
de  la  céphalée,  parfois  môme  par  un  léger  ma¬ 
laise  général. 

Parmi  la  centaine  de  cas  traités  par  nous  ou 
jiar  nos  collaborateurs,  nous  n’avons  jamais  dû 
interrompre  le  traitement  pour  cause  de  réac¬ 
tions  trop  vives. 

Lors(}ue  celles-ci  sont  importantes,  il  faut  di¬ 
minuer  la  dose  de  vaccin.  Cela  n’arrive  pas  au 
praticien  (pii  avance  jirudemmenl. 

Il  va  sans  dire  que  la  préparation  de  l’anasla- 
jihylotoxine  peut  jouer  un  rôle  très  important 
dans  l’apparition  et  l’iniensilé  des  diverses 
réactions  et  qu’un  reste  de  toxicité,  si  faible 
soit-il,  peut  produire  des  accidents  graves,  puis¬ 
que  la  toxine  staphylococcique  est  un  poison 
violent.  La  préparation  des  anastaphyloloxines 
ne  peut  être  confiée  qu’à  des  spécialistes  cons¬ 
ciencieux  et  éprouvés.  Par  contre,  une  anatoxine 
provenant  d’une  toxine  d’une  activité  faible  ou 
nulle  donnera  des  réactions  insignifiantes,  mais 
sera  sans  valeur  thérapeutique. 

G.  Résultats  obtenus.  —  A  part  les  premiers 
cas  que  nous  avons  traités  nous-même,  nous 
avons  confié  l’application  de  celte  thérapeutique 
à  plusieurs  cliniciens  et  dermalologisles  qui,  en 
raison  de  leurs  connaissances  spéciales,  pou¬ 
vaient  juger  de  la  méthode  avec  une  grande 
sûreté  et  une  stricte  objectivité.  Que  nos  colla¬ 
borateurs,  MM.  De  Muiiler,  P.  Leduc,  M.  Lust, 

F.  Maroy,  J.  Piérard,  R.  Poncelet,  A.  'Van 
de  Capelle  et  P.  'Van  den  Houlen  trouvent  ici 
l’expression  de  nos  vifs  remerciements. 

Il  ne  serait  pas  utile,  pensons-nous,  d’ex- 
jioser  tous  les  cas  traités,  dont  on  trou¬ 
vera  d’ailleurs  la  relation  délailh-e  dans  les  deux 
préliminaires  qui  ont  précédé  ce  travail  (5),  (11). 

Nous  résumerons  plutôt  les  résultats  obtenus 
et  nous  donnerdns  quelques-unes  des  observa- 
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lions  qui  rijpondent  le  mieux  à  l’action  habi¬ 
tuelle  de  celte  thérapeutique. 

Action  de  la  vaccination  par  Vanusiaphylo toxine 

sur  l’évolution  des  furoncles  el  des  anthrax: 

A.  Guérisons.  —  Cas  aigus  :  31  ;  cas  chroiikiuos,  30. 
Total  :  01. 

B.  jlméliorations.  —  Cas  aigus  ;  1  ;  cas  chroniques,  8. 
Total  :  9. 

C.  Echecs.  —  Cas  aigus,  4  ;  cas  chroniques,  4.  To- 

D.  Cas  incomplets.  —  Cas  aigus,  0  ;  cas  chroniques. 

Au  tolal  80  cas.  Noiis  avons  encore  une  ving¬ 
taine  de  cas,  trop  récents  toutefois,  pour  être 
interprétés. 

II.  Obskjivations.  —  !''■  cas  (observation  XX  de 
la  première  série).  —  Aurel...  De  V...,  19  ans. 
En  .luillel  1933,  furoncles  inullii)les  dans  la  région 
lombaire,  truités  d’abord  à  l’ichtyol  et  à  l’alcool 
iodé.  Fin  Septembre,  survient  une  récidive,  suivie 
do  d(nix  nouveaux  furoncles  en  Octobre.  'Traite¬ 
ment  à  i’anastaphylotoxine.  Après  une  série  de 
9  injections,  de  0  emc  60,  0  emc  75  et  1  eme,  les 
furoncles  disi)araissent  à  partir  du  début  de  Dé- 

2“  CAS  (observation  XXVI  de  la  première  série). 

—  Ed...,  41  ans.  Folliculite  chronique  staphylo¬ 
coccique  de  ia  barbe  depuis  1928.  En  Juillet  1933, 
surviennent  deux  furoncles  de  la  face.  Huit  injec¬ 
tions  d’anastaphylotoxine  les  font  disparaître, 
mais  le  sujet  garde  une  tendance  à  faire  de  la  fol¬ 
liculite  superlicielle  de  la  barbe.  Nouvelle  poussée 
en  Janvier  1934.  Nouveau  traitement  à  l’anasta- 
phylotoxine  avec  des  doses  de  1  emc  25  tous  les 
Iniil  jours.  Les  furoncles  se  ré.sorbenl,  sans^  cica¬ 
trice.  Revu  en  Mars  1934,  le  malade  déclare  qu’il 
n’a  pas  été  aussi  bien  portant  depuis  des  années. 

3°  CAS  (observation  II  de  la  deuxième  série).  — - 
Furni...,  17  ans.  En  Septembre  1932,  furoncles  de 
la  jandie  et  du  bras.  En  Septembre  1933,  suite  de 
furoncles  à  la  jambe.  D’Octobre  1933  à  Février 
1934,  un  traitement  par  auto-vaccin  provoque  une 
légère  amélioration.  En  Mars  1934,  nouvelle 
pous.sée.  Une  dizaine  d’injections  d’anastaphylo- 
loxine  amènemt  la  guérison  en  .Avril.  Revu  en 
Mars  1935,  le  sujet  n’a  plus  présenté  de  furoncles. 

4"  CAS  (observation  17//  de  la  deuxième  série). 

—  Jules  F'...,  11  mois.  Après  une  varicelle  el  de 
petits  furoncles  apparus  en  Avril-Mai  1934,  l’en¬ 
fant  présente,  le  26  Mai,  un  abcès  anthracoïde  à 
la  cuisse.  Après  une  série  d’injections  de  0  eme  25, 
0  eme  50,  0  eme  75  et  1  eme  d’anaslaphylotoxine, 
de  deux  en  deux  jours,  l’abcès  de  la  cuisse  élimine 
une  petite  <ptanlilé  de  pus,  puis  se  résorbe.  L’en¬ 
fant  n’a  plus  présenté  d’accidents  dus  au  staphy¬ 
locoque. 

5°  CAS  (observation  X  de  la  deuxième  série).  — 
M““  Van  der  R...,  38  ans.  La  malade,  qui  a  été 
traitée  en  Mars  el  Juin  1934,  pour  des  furoncles 
anthracoïdes,  reçoit,  îi  partir  du  3  Juillet,  une 
série  de  7  injections  d’anaslaphylotoxinc,  espacées 
de  trois  el  de  quatre  jours.  Doses  :  0  eme  1  à 
0  eme  0.  Revue  fin  Août,  la  malade  n’a  plus  pré¬ 
senté  de  nouveaux  furoncles. 

6”  CAS  (observation  XL!  de  la  deuxième  série). 

—  M"”  V...,  13  ans  1/2.  Furonculose  et  folliculite 
du  cou,  depuis  une  quinzaine  de  jours.  Une  série 
de  8  injections  d’anatoxine  staphylococcique,  allant 
de  0  eme  1  à  0  eme  9,  commencée  le  13  Juin 
1934.  fait  disi)araîlre  les  furoncles.  La  guérison  se 
maintient. 

7”  CAS  (obsei-vation  XUV  de  la  deuxième  série). 

—  César  Van  L...,  39  ans.  Une  furonculose,  re¬ 
montant  à  un  an  el  contractée  au  Congo  belge, 
traitée,  en  Août  1934,  par  9  injections  de  0  emc  1 
à  0  eme  9  d’anaslapliyloloxine,  a  été  grandement 
améliorée,  sans  guérison  complète  toutefois.  Ceci 
parce  que  le  Irailemeiil  a  été,  cro\ons-nous,  inter- 
jompii  prématurément.  En  Décembre  1934,  le 
malade  déclare  avoir  présenté  encore  quelques 
petits  furoncles  sans  importance. 

8”  Icas  (observation  XLIX  de  la  deuxième  série). 
■ —  M™”  R...,  44  ans.  Une  furoncuiose  do  la  ré|iion 


génitale,  datant  de  quelques  mois,  est  traitée  par 
l’anastapliyiotoxine  du  16  Novembre  1934  au 
21  Janvier  1935,  par  12  injections  de  vaccin  allant 
de  0  emc  2  à  1  emc.  Réactions  vives  au  début, 
atténuées  ensuite.  La  guérison  a  été  complète  et 
s'est  maintenue  après  la  12°  injection. 

9°  c.As  (observation  XXVII  de  la  première  série, 
reprise  sous  Vobservalion  II  de  la  deuxième  série). 
—  M'‘°  L.  St...,  20  ans.  En  Aofil  1933,  un  traite¬ 
ment  à  l’anastapiiylotoxine  amène,  ai)rès  5  ou 
6  injections,  la  disparition  d’une  furonculose 
vieille  de  trois  ans.  Celle-ci  reparaît  toutefois  six 
mois  plus  lard;  mais  elle  e.sl  éliminée  délinitive- 
menl  après  un  second  traitement  d’une  injection 
par  semaine,  pendant  doux  mois.  La  guérison  s’est 
maintenue. 

10'  CAS  (nouvelle  observation).  M''°  CL..,  4  ans. 
Une  furonculose  extrêmement  rebelle,  datant  de 
1929,  est  traitée  à  l’anastaphyloloxine,  en  pleine 
évolution,  en  Novembre  1933.  Une  série  de  7  in¬ 
jections  arrête  la  poussée  du  moment.  Deux  petits 
furoncles  apparaissent  en  Janvier  cl  Février  1934 
et  deux  gros  furoncles  en  Août  1934.  Le  traitement 
est  repris  et  maintenu  par  une  injection  d’anasta- 
pbylotoxine  tous  les  trois  mois.  Depuis  lors,  la 
patiente  n’a  plus  présenté  de  nouveaux  fnromdes. 


De  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir 
conclure,  d’une  manière  généndo,  que,  sous 
l'action  du  traitement,  l'évolution  des  fu¬ 
roncles  est  favorablement  inlluencée  ;  la  matu- 
ralion  et  la  suppuration  sont  activées,  la  dessic¬ 
cation  est  rapide.  Les  furoncles  ultérieurs  n’arri¬ 
vent  pas  à  suppuration  el  disparaissent  défini¬ 
tivement.  Dans  les  cas  de  récidive,  après  guéri¬ 
son  apparente,  deux  injections  de  rappel  ont 
suffi  pour  arnHer  la'  reprise  des  symptômes. 

Ce  n’est  qu’ullérieurement,  lorsque  le  recul 
sera  suffisant,  que  l’on  pourra  juger  du  résultat 
éloigné  de  la  méthode. 

1.  Spécificité  de  Vanaslaphylotoxine  dans  le 
IraiLement  des  slaphyloeoceies.  —  La  question 
qui  vient  tout  naturellement  à  l’esprit  après  la 
constatation  des  succès  thérapeutiques  indiscu¬ 
tables  de  celte  méthode  est  celle  de  la  spéci¬ 
ficité. 

Sans  doute,  avons-nous  déj?i  relevé  quelques 
indices  permettant  de  penser  à  une  action 
propre  de  l’anatoxine  staphylococcique  sur 
l’évolution  favorable  des  staphylococcies;  mais 
ces  indices  résistent-ils  au  crible  de  la  critique  ? 

11  nous  paraît  prématuré  de  répondre  d’une 
façon  formelle  à  cette  question. 


Taux  d'antiloxine  staphylococcique  avant  et  après 
le  traitement  par  Vanaslaphylotoxine,  indiqué 
en  unités  internationales  : 


Que  le  Irailemént  par  l’anaslaphyloloxiné 
augmente  toujours,  parfois  môme  d’une  façon 
très  notable,  le  taux  d’antitoxine  staphylococ¬ 


cique  dans  le  sang  du  sujet  traité,  cela  nous 
paraît  hors  de  doute.  Le  fait  a  été  confirmé 
par  de  nombreux  auteurs;  les  quelques  chiffres 
du  tableau  ci-dessous  en  fournissent  une  nou¬ 
velle  démonstration. 

Mais  rien  ne  prouve  que  l’augmentation  du 
taux  d’antitoxine  dans  le  sang  soit  la  cause  de 
l’amélioration  constatée  et  il  nous  paraît  actuel¬ 
lement  difficile  d’e.xpliquer  l’action  de  l’anti¬ 
toxine  sur  des  manifestations  staphylococciques, 
dues  à  des  germes  dépourvus  de  pouvoir  toxique 
in  vitro. 

Le  mécanisme  d’action  de  l’anastaphylotoxine 
reste  donc  encore  assez  obscur  et,  on  attendant  de 
l)ouvoir  en  affirmer  ou  en  infirmer  la  spécificité, 
bornons-nous  à  en  constater  les  heureux  effets. 

Résult.ats  obtenus  par  d’autres  auteurs. 

Nous  l’avons  dit  précédemment,  c’est  ,è  G.  E. 
Dolman  (6)  que  l’on  doit  la  première  relation 
du  traitement  des  staphylococcies  par  l’ana¬ 
toxine  staphylococcique.  Gel  auteur  a  d’abord 
traité  28  cas,  notamment  16  furonculoses  re¬ 
belles,  6  acnés  et  furonculoses  de  l’adolescent, 
au  moyen  de  doses  de  0,5  eme,  progressivement 
augmentées.  Il  a  constaté  l’amélioration  ra¬ 
pide,  suivie  de  guérison,  en  corrélation  avec 
une  augmentation  de  l’antitoxine  staphylococ¬ 
cique  du  sérum  sanguin. 

Tout  récemment,  le  môme  auteur  (43)  a  ap¬ 
porté  une  nouvelle  contribution  en  faveur  de  la 
méthode,  portant  sur  306  cas,  graves  et  bénins, 
el,  comme  précédemment,  il  a  constaté  les  heu-  • 
reux  effets  du  traitement  sur  les  furonculoses, 
môme  rebelles  aux  autres  thérapeutiques. 

J.  I.  Gonnor  el  Margot  Mc  Kie  (7)  ont  égale¬ 
ment  traité  36  cas  de  staphylococcies,  notam¬ 
ment  des  sycosis  de  la  barbe,  des  furonculoses, 
abcès,  etc.,  au  moyen  de  l’anatoxine  staphylo¬ 
coccique,  administrée  en  injections,  par  séries 
do  4  à  30.  Sur  17  sycosis  de  la  barbe,  9  guérisons 
ont  été  obtenues  et  8  améliorations;  sur  19  fii- 
ronculoses,  anthrax,  etc.,  16  guérisons  et  2  amé¬ 
liorations. 

II.  .1.  Parish,  A.  O.  Meara  et  AV.  Glarck  (8) 
rapportent,  à  leur  tour,  7  cas  de  furonculose 
traités  favorablement  par  les  injections  de  vac¬ 
cin. 

De  son  côté,  Travassos  a  constaté,  dans  des  cas 
de  furonculose  et  d’acnés  nodulaires,  une  aug¬ 
mentation  du  taux  de  l’antitoxine  staifiiylococ- 
cique,  sous  l’influence  du  traitement.  Les  résul¬ 
tats  cliniques  de  ces  observations  ne  nous  sont 
pas  encore  connus. 

Enfin,  D.  S.  Murray  (10)  a  publié  récemment 
une  série  de  116  cas,  traités  avantageusement 
par  l’anatoxine. 

A  côté  de  ces  succès,  il  faut  signaler  l’échec 
quasi  complet  qu’ont  enregistré  J.  Kindel  et 
M.  J.  Goslello  (44),  ainsi  que  T.  H.  Gornbleet  et 
II.  Rallner  (45).  Les  premiers  ont  essayé  le  trai¬ 
tement  chez  75  patients,  dont  44  seulement  ont 
reçu  une  dose  totale  minimum  de  2  eme  d’ana¬ 
toxine.  La  dose  moyenne  a  été  de  65  cmc.;  la 
dose  minima,  do  15,6  cmc. 

Ges  derniers  auteurs  dénient  donc  è  celle 
thérapeutique  une  action  favorable  quelconque. 

Pour  expliquer  cetie  différence  essentielle  en¬ 
tre  leurs  résultats  et  ceux  dos  autours  précédem¬ 
ment  cités,  y  compris  les  nôtres,  nous  ferons 
remarquer,  avec  G.  E.  Dolman  (46),  que  T.  Kin¬ 
del,  Th.  Gornbleet  el  leurs  collaborateurs  n’ont 
utilisé  qu’une  seule  souche  de  staphylocoques 
pour  la  préparation  de  leur  filtrat  toxique  et 
qu’ils  n’ont  pas  vérifié,  par  des  essais  sur  l’ani¬ 
mal,  si  leur  anasiaphyloloxine  possédait  un 
pouvoir  antigénique  suffisamment  élevé. 

Or,  ceux  qui  ont  préparé  des  toxines  staphy- 
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lococcitjuos  savent  h  quelles  difficullés  on  se 
heurte  j)our  obtenir  des  filtrats  très  actifs. 

Personnellement,  nous  avons  examiné  jilus  de 
90  souches  avant  d’en  trouver  une  qui  fût  vrai¬ 
ment  toxigène. 

Celle-ci  choisie,  il  faut  encore  sélectionner 
judicieusement  les  différents  lois  de  toxines  qui, 
malgré  l’unicilé  de  la  souche,  mollirent  encore 
entre  elles  de  grands  écarts  dans  leur  activité, 
enfin,  la  transformation  de  la  toxine  en  ana¬ 
toxine  exige  une  attention  spéciale. 

ha  préparation  d’une  lionne  anastaiihylotoxine 
reste  un  travail  délicat  et  il  n’est  pas  étonnant 
do  lire  que  certains  auteurs  ont  enregistré  des 
échecs  dans  l’aiiplication  de  cette  théraiieutique. 
S’ils  n’ont  pas  aiqinrté  tout  teur  soin  à  la  pré¬ 
paration  de  l’antigène,  ces  échecs  mêmes  ne 
sont-ils  pas  un  argument  en  iilus  en  faveur  de 
la  spécificité  du  vaccin 

lOn  tout  cas,  les  résultats  de  Dolnian,  Coiinor, 
Parish,  Murray  et  les  mitres  ipii  forment  avec 
ceux  que  imhlient  ici  même  (i.  llamon,  Ilo- 
cage,  il.  llichon  et  P.  Mercier  (17)  un  en- 
semhle  de  jiliis  de  (iOO  cas,  sont  jiarticulière- 
ment  démonstratifs  de  l’influence  favorable 
qu’exerce  cette  vaccination  sur  les  staphylococ- 

he  fait  de  trouver,  chez  des  auteurs  différents, 
ayant  travaillé  une  ipiestion  nouvelle,  sans  di¬ 
rective  jiréalahle  et  dans  des  conditions  forcé¬ 
ment  différentes,  un  jiaralléisme  iiarfait  dans 
les  constatations  et  dans  les  résultats,  renforce 
singulièrement  l’idée  (pie  cette  thérapeutique 
repose  sur  des  faits  bien  établis  et  (lu’ello  mé¬ 
rite  dès  maintenant  de  retenir  l’attention  dn 
Corps  médical. 

CoNC.I.tlSlO.NS. 

Nos  observations  personnelles,  jointes  à  celles 
des  auteurs  ipii  se  sont  occupés  de  la  ipiestion, 
liermettenl  de  croire  ipie  le  Irailement  par  l’ana¬ 
toxine  des  différentes  affections  ,'i  staphy 

locoipies  et  . . .  de  la  furonculose 

en  provoipie,  dans  un  grand  nombre  de  cas. 


la  guérison  ou  tout  au  moins  l’amélioration. 
On  est  actuellement  en  droit  de  penser  que 
cette  vaccinothérapie  présente  une  supériorité 
manifeste  sur  tous  les  autres  traitements  ou 
vaccins  préconisés  jusqu’ici,  pour  la  thérapeu- 
ti(pie  de  ces  affections. 


{lAtboniluire  Ccninil  de  l'Adminislralion  de 
rilyiiihic  à  BnucUes.) 
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XLP  CONGRÈS  ITALIEN  DE  CHIRURGIE 

(Home,  17-20  Octobre  1934.) 


Tenu  sous  la  firésidence  du  projesseur  Ai.kssamiui  (Home),  te  Coiujris  italien  de  193i  avait  mis, 
lions  parliculières,  les  deux  (juesliuns  suivantes  :  les  bronchectasies  el  la  chirurgie  du  côlon. 


A.  —  Les  bronchectasies. 

Cette  question,  essenticlleineiil  niédico-cbiriirgi- 
cale,  plus  inéilicale  inèiiic  que  cbii  iirgicalc,  bien 
que  mise  à  l'ordre  du  jour  d’un  congrès  de  ebi- 
rurgie,  a  été  le  morceau  de  rcsislancc  de  cette 
assemblée.  C.imi  copieux  rapports  et  une  longue 
discussion  ont  ociaqii'  deux  séances  entières.  .Min 
d’en  extraire  plus  faiilemcnt  la  qiiiiilesseiice,  nous 
suivrons  l’ordre  normal  des  cliapiires  patbologi- 
(|ues,  en  intercalant  dans  chacun  les  différentes 
opinions  émises  au  cours  de  la  discussion. 

I.  Etiologie  et  pathogénie.  —  M.  Omodoi- 
Zorini  (Home),  rapporteur  pour  la  partie  médi¬ 
cale,  divise  les  bronchectasies  en  (aingénilales  (ra¬ 
res)  et  acipiises  (fréquentes).  --  Il  considère  même 
comme  douteux  le  rêile  prédisposant  d’une  mal¬ 
formation  congénitale  sur  le  développement  d’une 
bronchectasie  acquise.  Pour  lui  le  facteur  capital 
est  l’élément  infeelieux  :  foyer  de  broncho-pneu¬ 
monie  à  point  de  départ  muqueux  avec  altération 
progressive  de  tontes  les  lnnii|nes  des  bronches 
de  dedans  en  dehors.  Sur  ce  terrain  affaibli  el  pré- 
paixh  interviendront  secondairement  les  factenrs 
mécaniques  amenant  la  dilatation  par  «  traction  » 


on  (I  jiulsion  i>,  lésions  que  fixera  finaleincnt  le 
développement  d’une  sclérose  ixiri-bronchique.  Plus 
rarement  ce  dernier  phénomène  peut  être  le  point 
de  départ  des  lésions  lorsque  l'infection  première 
est  d’origine  pleurale.  Toutes  les  autres  causes  in- 
voipiées  (Inbercnlose,  syphilis,  sténose  bronchi¬ 
que  |)ar  corjis  étranger  ou  tumeur,  etc.)  jouent 
un  rôle  très  secondaire.  Omodei-Zorini  considère 
le  facteur  broncho-pulmonaire  d'une  importance 
telle  qu’il  propose  même  pour  les  bronchectasies 
la  dénomination,  à  son  avis  préférable,  de  bron¬ 
chites  chroniques  bronchectasiques. 

—  M.  Luisada  (Naples),  tout  en  admettant  le 
ride  de  l’infeidion,  croit  à  l’importance  prédispo¬ 
sante  d’un  trouble  fonctionnel  primitif  de  la  paroi 
bronchique,  trouble  qui  peut  lui-même  relever  de 
causes  diverses,  dont  la  principale  est  l’inllamma- 
lion  cbroni<iue  des  tuniques  musculaires.  Tout 
comme  le  rapporteur  d’ailleurs,  il  reste  sceptique 
sur  les  formes  congénitales  et  les  distingue  nette¬ 
ment  des  formes  «  prédisposantes  ». 

—  M.  Garpi  (Milan)  fait  également  jouer  un 
rêile  important  aux  altérations  des  parois  bronchi¬ 
ques,  modiliant  la  contractilité,  facilitant  la  ré¬ 
tention  des  sécrétions  et  par  suite  l’infection. 

— ■  M.  Benedetti  (Bologne),  étudiant  23  cas 


«  son  ordre  du  jour,  en  dehors  des  communica- 


personnels,  partage  l’avis  du  rapporteur  sur  le 
rôle  des  infections  bronchiques.  11  rapporte  tou¬ 
tefois  un  cas  très  net  d’origine  syphilitique. 

—  M.  Cannavo  (Païenne)  admet  l’origine  in¬ 
fectieuse,  mais  pense  qu’il  faut  faire  une  place 
as.sez  importante  à  la  spirochétose,  dont  il  a  ob¬ 
servé  d’assez  nombreux  cas  en  Sicile.  Cette  lésion 
se  caractériserait  d’ailleurs,  d’après  lui,  par  des 
images  radiographiques  tout  à  fait  typiques  en 
«  cosses  de,  haricots  ». 

—  M.  Micheli  (Turin)  croit  qu’il  est  très  diffi¬ 
cile  de  résoudre  la  question.  Les  opinions  des  dif¬ 
férents  auteurs  lui  paraissent  en  effet  souvent  con¬ 
tradictoires.  L’infection  n’a  peut-être  pas  le  rôle 
de  premier  plan  que  lui  donne  le  rapporteur.  Les 
altérations  de  la  musculature  bronchique  signa¬ 
lées  par  Carpi  et  Luisada'  ont  vraisemblablement 
un  rôle  prédisposant  qui  pourrait  permettre  de 
parler  d’une  «diathèse  bronchectasique».  La 
broncho-pneumonie  n’est  d’ailleurs  pas  constante 
dans  les  anamnèses,  et  d’antre  part  cela  n’expli¬ 
que  pas  la  bilatéralité  des  lésions.  Enfin,  comme 
nous  le  verrons  pins  loin,  le  rapporteur  chirurgi¬ 
cal  Alessandri,  contrairement  à  Omodei-Zorini, 
croit  à  la  fréquence  plus  grande  do  la  bronchecta¬ 
sie  congénitale, 
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—  M.  Cesa  Blanchi  (Milan)  insiste  aussi  sur 
ces  conlradiclions.  A  son  avis,  Ümodei-Zorini  fait 
jouer  un  rôle  trop  grand  à  l’infection  de  dedans 
en  dehors,  avec  altération  primitive  des  cils 
vibratiles,  rélention,  etc.  L'infection  de  dehors  en 
dedans,  coinrnenvant  dans  la  paroi  hronchicpie 
même,  lui  paraît  devoir  être  au  moins  aussi  fré¬ 
quemment  invoquée.  .Mais  tandis  que  Carjii  et  Mi- 
cheli  en  placent  l’origine  dans  la  libre  mu.scu- 
laire,  Cesa  Biancbi  croit  que  le  point  ^e  départ  est 
dans  la  tunique  élaslique  et  raj)pro<'hc  celte  lésion 
de  la  méso-arlérite. 

II.  Etude  clinique.  —  Le  rapporteur,  Omodei- 
Zorini  distingue  des  formes  confluentes  et  des 
formes  larvées. 

Les  premières  se  caractérisent  par  un  calarrbe 
chronique  avec  bon  état  général,  expectoration 
abondante,  petites  vomupies  fétides  et  hémoptoï¬ 
ques,  donnant  à  l’examen  stéthoscopique  des  si¬ 
gnes  cavitaires  à  siège  li.xe,  avec  prédilection  poul¬ 
ie  lobe  inférieur  gauche,  signes  souvent  masqués 
par  un  état  emphysémateux  ou  de  la  pacliypleurite 
adhésive.  Anatomiquement,  ces  formes  s’accom¬ 
pagnent  d’une  importante  participalion  du  tissu 
pulmonaire. 

Les  formes  larvées  sont  des  bronchectasies  en 
miniature,  se  développant  dans  les  bases  pulmo¬ 
naires,  avec  des  signes  de  bronchite  capillaire  li¬ 
mitée,  sans  signes  cavitaires,  s’accompagnant  d’hé¬ 
moptysies  qui  rendent  souvent  le  diagnostic  diffi¬ 
cile  avec  la  tuberculose  hémoptoïque  abortive  et 
les  broiicbiles  hémorragiques. 

Circonscrites  et  bien  drainées,  les  formes  larvées 
troublent  i>eu  l’état  général  et  entraînent  seule¬ 
ment  une  certaine  diminution  de  la  capacité  res¬ 
piratoire. 

L’extension,  l’évolution  vers  la  forme  confluente, 
la  participation  pulmonaire,  et  surtout  l’obstacle 
au  drainage,  les  abcès,  la  gangrène,  etc.,  sont  les 
complications  à  redouter  et  qui  modilient  du  tout 
au  tout  le  pronostic,  longtemps  compatible  avec  la 
vie  de  travail,  tant  que  le  drainage  reste  assuré. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  précisé  d'ailleurs  que 
par  la  radioscopie  et  l’examen  bi'one.bosoçpique. 

III.  Diagnostic  radiologique.  —  M.  Vallehona 
(Gènes),  rapporteur,  rappelle  les  progrès  de  la 
radiographie,  .surtout  depuis  1922,  date  où  la  bron¬ 
chographie  donne  une  impulsion  nouvelle  à  la 
méthode  qui  va  dès  lors  .se  perfectionnant  rapide¬ 
ment.  11  étudie  ensiute  la  technique  proprement 
dite  en  insistant  sur  l’utilité  de  la  stéréo-radiogra¬ 
phie  qui  permet  d’éviter  la  siq)er[)Osilion  des  om¬ 
bres  et  de  bien  jiréciser  un  |)oint  donné.  La  radio¬ 
graphie  peut  encore  s’aider  de  moyens  de  con¬ 
trôle  tels  que  le  imeumothorax,  rangiopneumo- 
grapbie,  etc. 

Les  perfectionnements  de  la  bronchographie  aux¬ 
quels  ont  largement  contribué  les  auteurs  italiens 
ont  permis  une  étude  précise  de  l’anatomie  de 
l’arbre  bronchique  normal,  de  sa  contractilité,  de 
sa  motilité,  toutes  notions  indispensables  si  l’on 
veut  interpréler  correctement  les  images  patholo¬ 
giques  observées  dans  les  bronebeclasies.  Les  plus 
typiques  de  celles-ci  forment  de  mulliples  cercles 
interférenls,  visibles  sur  la  radiographie  simple  et 
pouvant  prêter  à  confusion  avec  certaines  images 
cavitaires,  en  particulier  les  grands  kysles  congéni¬ 
taux  du  poumon.  La  bronebographie  peut  aussi 
faciliter  le  diagnostic  des  bronchectasies  avec  lé¬ 
sions  pleurales  ou  pulmonaires  associées,  secondai¬ 
res  en  général  à  la  lésion  bronchique,  mais  par¬ 
fois  aussi  initiales.  Par  des  épreuves  prises  de 
temps  en  temps,-  on  peut  arriver  à  suivre  l’évolu¬ 
tion  de  ces  diverses  lésions. 

11  y  a  donc  là  une  méthode  de  diagnostic  très 
précieuse  et  qu’il  importe  de  perfectionner  de  jour 
en  jour. 

—  M.  Maragliano  (Gênes)  fait  toutefois  quel¬ 
ques  réserves  sur  l’utilisation  des  injections  lipio¬ 
dolées  qui,  à  son  avis,  ne  sont  pas  toujours  ano¬ 
dines.  Il  préfère,  si  possible,  employer  la  radio¬ 
graphie  simple,  aujourd’hui  assez  perfectionnée 
pour  donner  des  résultats  très  importants. 

IV.  Diagnostic  bronchoscopique.  —  M.  Lasa- 
gna  (Parme),  rapporteur,  rappelle  les  différents 
types  de  bronchoscopes  ulilis<'s  et  donne  la  préfé¬ 
rence  aux  appareils  d’Orlandini  et  de  Jackson. 


L’anesthésie  locale  par  blocage  du  larynx  est  gé-. 
néralemenl  suffisante  pour  un  bon  examen.  11 
faut  avoir  soin  de  bien  aspirer  d’abord  les  sécré¬ 
tions  pathologiques  pour  y  voir  nettement.  Ainsi 
pratiquée,  la  bronchoscopie  permet  de  reconnaître 
4  types  de  broncbeetasics  ;  1°  ])ar  infection  ve¬ 
nue  des  voies  respiratoires  supérieures  ou  des  si¬ 
nus;  2°  par  altération  des  parois  bronchiques  ou 
des  tissiis  iréribronchupies  ;  3“  par  sténo.se  due  à 
un  corps  étranger  ou  une  tumeur.  Seule,  la  bron¬ 
choscopie  peut  ici  préciser  le  siège,  la  nature  de 
l’obstacle  et  ])ermellre  souvent  son  exérèse;  4“  par 
rélention  de  sécrélions,  dont  l’examen  direct  per¬ 
met  de  préciser  la  nature  ainsi  q>ie  l’état  de  la 
muqueuse  bron(dnque.  La  bronelioseopie,  alliée  à 
ta  radiographie  et  à  l’étude  clinique,  facilite  con¬ 
sidérablement  le  diagnostic  avec  les  abcès,  la 
Inberciilose.  la  bronchite  chronique,  l’asthme. 

—  M.  Alberti  (Brescia),  tout  en  reconnaissant 
ruiililé  de  la  bronchoscopie,  la  considère  comme 
un  procédé  d’exception;  d’accord  avec  Maragliano 
cl  Vallehona,  il  estime  que  dans  la  majorité  des 
cas,  la  bronehograpbie  simple  donne,  avec  les  mé- 
Ihodes  actuelles,  des  éléments  très  suffisants  de 
diagnostic,  sans  même  utiliser  le  lipiodol. 

V.  Thérapeutique.  —  Presque  tous  les  orateurs 
ont  pris  part  à  la  discussion  de  cet  important  cha¬ 
pitre.  Deux  rapports  ont  été  présentés:  l’un  sur 
le  traitement  direct  par  bronchoscopie,  l’autre  sur 
le  traitement  chirurgical. 

a)  Traitement  par  voie  bronchoscopique.  — 
AI.  Peroni  (Milan),  rapporteur.  Après  un  rappel 
hislorique  et  palhogénique,  dans  lequel  il  se  mon¬ 
tre  partisan  de  la  théorie  faisant  de  l’affaiblisse¬ 
ment  de  la  musculature  bronchique  l’élément  pri¬ 
mordial  de  la  lésion,  Peroni  croit  la  thérapeutique 
par  action  directe  très  indiquée  dans  la  plupart 
des  formes  de  bronchcclasies. 

Tout  d’abord,  dans  les  sténoses  par  obstacle 
(corps  étranger  ou  tumeur),  cetlo  méthode  permet 
l’ahlation  d>i  corps  obstruant,  le  traitement  local 
de  la  tumeur,  le  Inaitement  préventif  dos  compli¬ 
cations.  Dans  les  bronchectasies  aiguës  et  récidi¬ 
vantes,  elle  favorise  le  drainage  bronchique,  di¬ 
minue  la  stase  et  combat  ain.si  la  principale  cause 
de  prolongation  des  lésions  et  d’affaiblissement  des 
parois  bronchiques.  Dans  les  formes  graves  enfin, 
ou  peut,  grâce  à  des  aspirations  périodiques,  lut¬ 
ter  efficacement  contre  les  rétentions  fétides,  qui 
sont  un  facteur  d’aggravation  de  l’état  général. 
Grâce  à  ces  évaoiations  répétées,  bien  des  m.alades 
voient  leur  état  s’améliorer  au  iioint  do  pouvoir 
reprendre  une  vie  active.  On  ne  poil  évidem¬ 
ment  pas  espérer  par  celle  méthode  obtenir  nn 
affaiblissement  des  cavités  dilatées  et  seules  les  thé¬ 
rapeutiques  chirurgicales  peuvent  arriver  à  celle 
fin.  Il  n’en  reste  pas  moins  à  la  mélhode  bron- 
ehoscopiqnc  une  place  très  importante  dans  le 
difficile  traitement  de  cette  grave  maladie. 

b)  Traitement  chirurgical.  —  M.  Alessandri 
(Rome),  rapporleur,  se  canlonnc  exclusivement 
dans  l’étude  des  indications  chirurgicales.  Toute¬ 
fois,  étant  donnée  l’importance  des  bases  pathogé¬ 
niques,  il  rappelle  tout  d’abord  .son  opinion  per¬ 
sonnelle.  ContraircmenI  au  rapporleur  médical 
Omodei-Zorini,  il  considère  que  les  bronehectasics 
conf/énilales  sont  de  beaucoiq)  les  plus  fréquentes, 
d’accord  en  cela  avec  l’école  de  Saiierbruch.  Vien¬ 
nent  ensuite  les  bronebeclasies  développées  à  la 
faveur  de  lésions  congénitales,  puis  celles  qui  ont 
pour  origine  une  sténose  par  tumeur,  corps  étran¬ 
ger,  etc.  Les  bronchectasies  acquises,  secondaires 
à  des  affections  picuro-pulmonaires,  que  l’on 
croyait  les  plus  fréquentes,  sont  en  réalité  pour 
.Messandri  beaucoup  plus  rares  et  d’intérêt  chi¬ 
rurgical  moindre,  car  elles  se  prêtent  mal  à  une 
cure  radicale.  Après  un  rappel  de  diagnostic  et 
avant  d’aborder  l’étude  chirurgicale  proprement 
dite,  A.  tient  encore  à  bien  insister  sur  la  né¬ 
cessité  d’une  étroite  collaboration  entre  la  clini¬ 
que,  la  l'adiographie  et  la  bronchoscopie.  Dans  bien 
des  cas,  le  trailement  bronchoscopique  avec  éva¬ 
cuation  des  sécrétions  est  indispensable  pour  bien 
préparer  le  terrain  à  une  intervention. 

Les  opi'ralions  proposées  pour  lutter  contre  la 
bronchectasie  sont  :  la  collapsothérapie,  la  pneu¬ 


motomie,  la  pneumectomie  partielle,  la  lobeeto- 

La  collapsothérapie  (absiraction  faite  du  pneu¬ 
mothorax  ipic  l’auteur  n’étudie  pas)  a  donné  sous 
ses  3  formes  (phrénicectomie,  thoracoplastie  et 
plombage)  des  résultats  satisfaisants  dans  les  for¬ 
mes  limitées  et  précoces.  Klle  est  également  indi¬ 
quée  comme  premier  temps  d'ofiéralions  plus  im¬ 
portantes. 

La  pneumotomie,  ou  plus  exactement  la  pneu¬ 
mectomie  partielle  progressive,  est  l’opération  de 
choix  dans  les  formes  suppiirces  pre.sque  toujours 
diffuses  à  type  d’abcès  gangreneux  multiples.  Klle 
su  présente  souvent  avec  un  véritable  caractère 
d’urgence,  et  jiermel,  malgré  sa  gravité,  de  sainer 
encore  nn  nombre  important  de  malades  fatale¬ 
ment  eondamni's. 

A.  étudie  ensuite  en  détails  la  série  des  recher- 
cbes  expérimentales  et  clinicpies  ipii  ont  abouti  à 
rélaboralion  technique  de  la  lobectomie.  Il  lui 
semble  difficile  de  iiouvoir  eonelure  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  en  faveur  de  l'une  ou  l'antre  des  méthoiles 
expérimentées  :  lobectomie  en  nn  ou  plusiiuirs 
lemps.  La  première,  préconisée  par  l.ilienlbal,  iiuis 
abandonnée  pour  sa  trop  grande  mortalité,  reprise 
ensuite  avec  des  perfeelionnements  techniques  par 
Brunn,  Roberts,  Kdwards,  etc.,  donne  une  morta¬ 
lité  de  près  de  9  pour  lÜÜ  (4  morts  sur  4.5  cas). 
La  lobectomie  en  plusieurs  temps,  avec  isolement 
préalable  du  jioumon  et  formation  d’adbérenees, 
préconisée  par  Sanerbrueh,  donne  10  1/2  pour 
100  de  mortalité  (fi  morts  sur  .57  casl. 

Knfin  dans  les  cas  très  graves,  compliqués  de 
suppuration,  la  destruction  progressive  au  thermo- 
ealilère  (Graham)  reste  la  dernière  ressonri’c.  La 
mortalité  s’est  d'ailleurs  abaissée  de  moitié  dans 
ces  cas  déses[)érés  (2,5  pour  100  au  lieu  de  50  pour 
100  antérieurernenl). 

Discussion. 

—  M.  Omodei-Zorini,  rapporteur  médical,  es¬ 
time  inutile  une  Ihérajieulique  active  dans  les 
formes  larvées,  non  liémopto'jqiies,  ainsi  que  dans 
les  formes  confluentes  qui  se  drainent  bien  et  per- 
rnellenl  une  cxislenee  active.  On  se  bornera  à  di¬ 
minuer  les  sécrélions  bronchiques  et  l'activité 
baclérienne  par  des  moyens  pnrement  médicaux. 

Trois  mélhodi's  .seront  à  utiliser  dans  les  autres 
cas  :  méthode  méeanùpie,  par  aspiration  bron- 
ehoscopique,  mélhode  anti-infectieuse,  par  injec¬ 
tion  endo-bi'oinlnipie  de  balsamiques,  de  sahar- 
sau,  d 'alcool,  de  Ihiocol,  etc.  (bronehoscoiiothéra- 
pie). 

Mélhode  directe,  comprenant  le  pneumothorax 
et  les  interventions  chirmgieales. 

KnvisageanI  ici  seulement  le  pneumothorax  ar¬ 
tificiel,  Omodei-Zorini  estime  ipi'il  iieut  donner 
de  bons  résnilals,  mais  seulement  dans  les  cas 
bien  déterminés  de  bronelieclasie  unilatérale.  Les 
échecs  sont  dus  le  plus  souvent  aux  adhérences 
pleur.des  ou  à  une  sténose  de  la  bronche  de  drai¬ 
nage.  Les  formes  infantiles,  pins  souples,  sont  les 
plus  jusliciables  de  ce  trailement. 

— ■  il.  Carpi  (Milan)  croil  aussi  à  l’efficacité  <lu 
pneumothorax  ilans  certaines  formes  bien  limi- 
lées,  ainsi  que  dans  les  broneheetasies  s’accom¬ 
pagnant  de  bronehorragie.  Il  en  rapporte  quelques 
cas  personnels  très  encourageants,  eu  égard  à  la 
gravité  de  celle  complication. 

—  M.  Michel!  (Turin),  tout  en  reconnaissant 
les  possibilités  actuelles  de  la  chirurgie,  estime 
que  les  indiealions  et  les  résultats  sont  encore  bien 
aléatoires  et  ipi'il  ne  faut  pas  abamionner  les  mé¬ 
thodes  simples  parmi  lesquelles  il  donne  la  préfé¬ 
rence  aux  balsamiques  par  voie  sous-cutanée,  la 
voie  bronchique  ne  lui  paraissant  pas  anodine, 
aux  injections  intra-veineuses  d’alcool  et  surtout 
à  la  vaceinolhérajiie. 

—  M.  Varisco  (lldine't  estime  que  la  collapsolhé- 
rapie  doit  garder  dans  la  thérapeutique  une  jilace 
importante.  Le  pncumolliorax  ne  doit  pas  être  re¬ 
gardé  comme  un  siin|)le  palliatif,  car  il  peut  être 
curatif  dans  bien  des  cas.  Pour  sa  part,  Varisco  a 
observé  par  ce  seul  moyen,  réqu'lé  de  distance  en 
distance,  pendant  longtemps,  des  guérisons  com¬ 
plètes  dont  certaines  remontent  à  4  ou  6  ans. 
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On  ohlioiit  en  oITet,  par  une  tliérapeiilique  pro- 
loiifjéc  ol  bien  eonilnile,  une.  vérilable  exclusion 
par  lilu'ose  périlironelncine  ([ni  fixe  définilivement 
ia  lésion  en  position  de  eollapstis. 

—  M.  Marcora  (Milan)  incl  en  f;arde  contre 
l’emploi  de  la  plirénieeetomie  <iui,  d’après  lui. 
non  senleineni  ne  donne  pas  de  résultats,  mais 
peut  être  la  cause  indiieele  de  coni])liealions,  car 
elle  n’entraîue  jias  d ’arfaisseinenl  des  broiiclies  et 
elle  favorise  la  rétention  des  séerélions  scplifiues. 

—  M.  Lusena  (llrescia)  fait  nn  chaud  plaldoxer 
en  faveur  (!<•  la  bi'oucboseopolbérapie  (ju’il  consi¬ 
dère  coiniue  la  inétbodc  de  clioix. 

—  M.  Alberti  (llrescia),  tout  en  faisant  des  ré¬ 
serves  coinnie  nous  l’avous  vu,  sur  la  broncbosco- 
j)ie  en  tant  cpie  inélbode  de  diafçnoslie,  la  con¬ 
sidère  par  contre  comme  excellente  au.  point  de 
vue  tbérapeutuiiK!.  Kn  tout  état  de  cause,  il  pré¬ 
conise  les  injections  par  pomlion  intercricoido- 
tliyroïdienne  si  l’on  ne  dispose  pas  d’un  spécia¬ 
liste,  auiiuel  cas  il  faudrait  bien  entendu  préférer 
la  voie  Iraiisfflotlicpie  on  mieux  la  voie  Iransnasale. 

—  M.  Pletrantoni  (llrescia),  se  ba.sant  sur  ])lus 
de  500  observations  personnelles,  est  lui  aussi  un 
chaud  partisan  de  la  méthode  broncbosiopique.  11 
préconise  l’asiiiralion  simple  dans  les  formes  ai¬ 
guës,  l’aspiration  suivie  de  larges  lavages  dans  les 
formes  chroniques  et  récidivantes. 

-  M.  Sabattini  (Sassari)  estime  que  les  moyens 
purement  médicaux  n'ont  penl-ètrc  i)as  été  esti¬ 
més  à  leur  juste  valeur,  d’autant  ipj’il  est  des  for¬ 
mes  <liffuses  sur  b‘S(pielles  la  chirurgie  n’a  guère 
de.  pri.ses.  Pour  sa  part,  il  a  toujours  obtenu  de 
bons  résultats  avec  les  balsamiques  et  surtout  avi'C 
h;  salvarsan,  d’où  il  conclut  que  la  syphilis  héré¬ 
ditaire  ou  latente  joue  peut-être  ilans  la  genèse  des 
bronchectasies  un  rôle  (dns  important  (pi'on  ne  le 

—  M.  Cantani  (Naples)  préconise  la  combi¬ 
naison  dn  pnenmothoiax  avec  la  phréniceclomic 
pour  éviter  la  riqiliire  d’un  abcès  dans  la  plèvre. 
L’emploi  de  riinile  goménolée  à  20  pour  100  avec 
l’a|)pareil  de  Forlanini  lui  a  donné  également  de 
bons  résidials. 

--  M.  Blanchi  (Milan)  fait  une  critique  serrée 
(le  tontes  les  thérapeuthiues  proiio.sées  et  arrive  à 
celle  conclusion  que  toutes,  y  compris  la  bronebo- 
scopolhérapie  et  la  colla|)Sothérapie,  ont  donné 
d’indiscniables  améliorations,  mais  n’ont  jamais 
fait  que  stabiliser  la  lésion  à  un  stade  compatible 
avec  une  vie  active,  sans  donner  de  véritables  gué¬ 
risons  radicales.  Seule,  à  sou  avii.  est  capable 
d’atteindre  ce  but,  la  chirurgie  d’exérèse,  c’est- 
ii-dire  la  lobectomie.  Aussi  forme-t-il  le  venu  de 
voir  les  chirurgiens  italiens  persévérer  dans  celle 
voie,  pour  rejoindre  leurs  devanciers  allemands  et 

—  M.  von  Kohler  (Genève)  préconise  pour 
certains  cas  inopérables  la  radiothérapie  par  on¬ 
des  courtes.  11  en  relate  4  cas  personnels  avec  3 

—  M.  Fasiani  (Padoue)  reconnaît  la  modicité 
actuelle  du  bagage  chirurgical  italien,  due  tout 
d’abord  à  la  rareté  des  cas  vraiment  opérables  et 
d’autre  part  à  la  crainte  qu’ont  encore  les  méde¬ 
cins  de  la  gravité  de  la  chirurgie  vraiment  cura¬ 
tive,  c’esl-i)-dire  de  la  lobcclomie,  malgré  les  beaux 
succès  déjà  enregistiés  à  l’étranger. 

Pour  sa  part  l’aubnir  a,  en  6  ans,  observé  20 
bronchectasies  dont  10  seulement  opérées  :  2  phré- 
nicectoniies,  6  Ihoracoplasties,  2  pneumolyses  ex¬ 
tra-pleurales.  Tous  ces  malades  ont  été  nettement 
améliorés  avec  résidtats  datant  de  2  à  4  ans,  sauf 
1  mort  après  thoracoplastie. 

—  M.  Chiasserini  (llonu!)  apporte  une  statisti¬ 
que  personnelle  de  7  cas.  Clu'z  tons,  la  phrénicec- 
tomie  pratiqui'e  eômme  premier  temps  donna  peu 
de  résultats,  sauf  chez  2  enfants.  Les  5  autres  ma¬ 
lades  furent  traité’s  2  par  la  thoracoplastie,  3  par 
la  lobectomie. 

La  thoracoplastie  a  donné  1  mort  par  inonda¬ 
tion  du  poumon  sain,  1  amélioration  légère  avec 
persistance  d’expectoration  abondante  et  présence 


bronches. 

Des  3  loheclomies  :  1  lobectomie  inférieure  du 
poumon  gauche,  après  échec  de  thoracoplastie, 
mort  1  an  après  d’abcès  du  cerveau.  1  autre, 
avec  adhérences  diaphragmatiques  étendues,  mort 
an  T"  jour  par  infection  du  côté  opposé.  1  Iroi-  . 
sième  chez  nn  sujet  traité  depuis  3  ans  sans  suc¬ 
cès  malgré  une  Iboraceclomie  très  étendue.  Gué¬ 
rison  par  exérèse  dn  lobe  malade  par  la  méthode  de 
Grahani. 

De  sa  courte  exi)érience,  Chiasserini  conclut  à 
Il  supériorité  de  la  lobcclomie  en  un  ou  deux 
temps,  mais  avec  là  né-cessité  ci  une  évacuation 
pré-o[a'raloire  du  contenu  purnlert  des  bronches 
pour  évilei'  l’inondation  du  poumon  sain. 

11.  —  La  chirurgie  du  côlon 
(Tumeurs,  kystes  et  appendice  exceptés). 

M.  L.  Dominici  (Pérouse),  raiiporteur,  étudie 

«)  Lus  MAi.i-onM.vrroxs,  en  général,  sans  distin¬ 
guer  les  congénitales  des  acquises,  vu  les  incerti¬ 
tudes  (pii  rfignent  encore  touchant  leur  palhogénie 
e!  leur  mode  de  production.  Pour  chacune  d’elles, 
il  fait  une  revue  anatomo-clinique  destinée  à  éta¬ 
blir  des  bases  Ibérapeuliques  précises. 

Les  (Kllii’reticPS  doivent  être  traitées  médicale¬ 
ment  d'abord  et,  en  cas  d’échec,  parmi  les  nom¬ 
breuses  méthodes  chirurgicales  préconisées,  Domi- 
iiiei  donne  la  préférence  à  la  colectomie  partielle. 

Le  innjiicolon,  souvent  dû  à  un  déséquilibre 
sy lupalhiiiue,  peut  souvent  bénéficier  de  la  sym- 
palbeclomic  lombaiic.  Kn  cas  d’échec,  colectomie 
en  un  ou  deux  lemiis. 

Le  dolh'liorulun  n’est  justiciable  de  la  colecto¬ 
mie  (|ue  si  le  traitement  médical  sévère  et  prolon¬ 
gé  n'a  ri(m  donné. 

Les  slùiioscs  enfin  peuvent  se  traiter  par  cnlé- 
roplaslie,  .sauf  les  lnl)erculeusos  justiciables,  sui¬ 
vant  leur  étendue,  d’exérèse  on  d’anastomose  de 

il)  La  stasi;  ixti  stinale  chronique  ri’est  le  plus 
.souvent  pas  justiciable  de  la  chirurgie,  tout  au 
moins  dans  ses  formes  purement  fonctionnelles 
dont  la  pathogénie  reste  encore  si  obscure.  Lors- 
(pie  la  gravité  de  la  situation,  l’échec  d’un  traite¬ 
ment  médical  bien  conduit  pendant  longtemps, 
justifient  une  intervention,  D.  estime  que  l’opé- 
ralion  de  choix  est  riiémicoleclomie  droite  en  un 
temps. 

(■)  Les  tkaum.-vtismes  du  colon  nécessitent  tou¬ 
jours  l’intervention.  Le  pronostic  est  d’autant  plus 
grav((  ([U 'il  y  a  des  lésions  associées.  Un  chapitre 
spécial  est  consacré  aux  plaies  reclo-coliq^ues  par 
éclatement  (air  comprimé)  et  par  empalement. 

d)  Les  COLITES,  au  point  de  vue  ohirurgical, 
peuvent  ainsi  se  schématiser.  Formes  aiguës  avec 
rt'aclion  péritonéale:  traitement  médical  et  cxcep- 
lionncllement,  dans  les  cas  très  graves,  appendi¬ 
costomie  ou  mieux  anus  cæcal.  Formes  chroniques  : 
indications  plus  fréquentes,  mômes  interventions, 
mais  nécessité  de  continuer  longtemps  le  Irai- 
lemcnl  médical  (jusqu’à  2  ans)  en  faisant  de  lar¬ 
ges  lavages  par  l’orifice  de  la  typhlostomie.  Dans 
les  formes  trop  rebelles,  les  anastomoses  ou  la  ré¬ 
section  en  plusieurs  temps  peuvent  être  parfois 
indi(|nées. 

e)  La  tuiierculose  n’est  pas  chirurgicale  dans 
S",  forme  ulcéreuse  ;  dans  sa  forme  à  lésions  locali¬ 
sées  multiples,  on  peut  tenter  l’iléo-sigmoïdosto¬ 
mie  ou,  si  celle-ci  est  impossible,  se  borner  à  une 
typhlostomie.  La  forme  cnléro-périlonéale  permet 
rarement  l’exérèse;  il  faut  se  borner  à  une  inter¬ 
vention  de  dérivation.  La  vraie  forme  chirurgi¬ 
cale,  justiciable  de  la  résection  en  un  ou  deux 
temps,  est  la  tuberculose  hypertrophique  localisée. 

/)  Les  diverticules,  mal  connus  au  point  de  vue 
palliogénique,  ne  sont  souvent  justiciables  de  la 
chirurgie  que  dans  les  cas  d’innnmmalion  ou  de 
perforation.  La  résection  segmentaire  est  préféra¬ 
ble  à  la  rédiiclion  dans  la  lumière  avec  suture. 
Gelle  dernière  peut  en  effet  devenir  le  point  de 
départ  d’une  invagination  eolo-coliqiie. 

y)  Le  volvulus  peut  être  détordu,  mais  il  est 


préférable,  pour  éviter  de  fréquentes  récidives,  de 
faire  la  résection  en  un  seul  temps. 

h)  L’invagination,  dont  on  ne  doit  pas  tenter  la 
réduction  au  delà  de  la  24“  heure,  sera  justiciable 
de  la  résection  en  un  temps,  mais  avec  pronostic 

i)  La  polyposk  sera  traitée  suivant  sa  cause,  et 
seulement  si  elle  est  bien  localisée:  traitement 
spécifique  pour  les  p.  parasitaires,  dérivations  et 
grands  lavag«s  dans  les  p.  infiammaloires,  exérèses 
ou  électro-coagulation  dans  les  p.  dites  essentielles. 

K  la  fin  de  son  rapport,  D.  donne  des  détails 
de  technique  sur  les  principales  opérations  préco¬ 
nisées,  en  insistant  sur  la  sympathectomie  lom¬ 
baire,  intervention  plus  récente  et  moins  bien 
connue  encore. 

Dans  la  discussion  du  rapport,  nous  retiendrons 
les  interventions  de  : 

—  M.  Caucci  (Ancône)  qui  étudie  les  indica¬ 
tions  des  principales  opérations  se  pratiquant  sur 
le  côlon. 

o)  Libération  d’adhérences.  —  A  faire  avec 
prudence  et  seulement  s’il  y  a  trouble  fonctionnel 
ou  obstacle  mécanique.  11  est  inutile  de  réséquer 
des  adliérenccs  molles  et  indolores,  qui  risque¬ 
raient  de  se  reproduire  sous  forme  d’adhérences 
cicatricielles  rigides. 

b)  Plicatures  et  pexie.s.  —  Le  plus  souvent 
inutiles.  Toutefois  la  cæco-plicatiire  après  appen¬ 
dicectomie,  dans  les  cas  de  typhlectasie  et  de  cæ¬ 
cum  mobile,  est  parfois  indiquée.  Les  pexies  ne 
sont  utiles  que  pour  reconstituer  un  fascia  d’ac- 
colernent  non  accolé  (mesenlère  commun). 

c)  Anastomoses  et  exclusions.  —  L’auteur  se 
rallie  à  la  formule  classique  :  pas  d’anastomoses  si 
pas  d’obstacle,  pas  d’exclusion  si  sténose  formée 
ou  en  puissance. 

d)  -Anus  artificiels.  —  Les  faire  toujours  à  épe¬ 
ron  pour  obtenir  une  dérivation  totale,  préférer 
l’anus  transverse  à  l’anus  cœcaK  dans  la  chirurgie 
palliative  du  côlon  gauche,  telles  sont  les  conclu¬ 
sions  de  l’auteur. 

e)  Résections.  —  La  colectomie  segmentaire 
doit  prendre  le  pas  sur  la  colectomie  totale  dont 
les  indications  sont  de  plus  en  plus  rares.  Comme 
presque  tout  le  monde  aujourd’hui,  l’auteur  pré¬ 
conise  la  résection  en  un  temps  pour  les  cancers 
du  côlon  droit,  en  plusieurs  temps  pour  les  néo¬ 
plasmes  sigmoïdiens,  en  2  temps  pour  le  volvulus. 

Il  termine  en  rapportant  un  cas  de  résection  avec 
évacuation  par  l’anus  d’une  invagination  basse 
irréductible. 

—  M.  Cappelli  (Ancône)  relate  19  cas  person¬ 
nels  de  colectomies  exécutées  pour  dolichocolon  ou 
mégacolon  secondaire  compliqué  de  colite,  sté¬ 
noses,  coudurcs,  etc.  Il  est  partisan  de  l’anastomose 
latéro-latérale  qui  permet  de  donner  à  '  la  bouche 
exactement  la  largeur  que  l’on  désire  et  qui,  si  on 
jirend  soin  de  la  pratiquer  le  plus  près  possible  des 
extrémités  accolées,  ne  se  complique  pas  ultérieu¬ 
rement  de  formations  diverticulaircs. 

—  M.  Taddei  (Florence)  insiste  sur  les  troubles 
sympathiques  entéro-coliliques  qu’il  appelle  «  sym- 
palhicoses  abdominales  »  et  dont  un  bon  signe  est 
fourni  par  la  douleur  provoquée  à  la  pression  de 
Vaorle  et  des  Iliaques  primitives. 

En  dehors  de  la  discussion  proprement  dite,  plu¬ 
sieurs  auteurs  ont  fait  dos  communications  sur  un 
certain  nombre  de  questions  en  rapport  avec  le 
sujet  proposé,  en  particulier  sur  les  modifications 
physico-chimiques  consécutives  à  la  colectomie. 

Citons,  dans  cette  cali'goric,  celles  de  M,  Severi 
(Peroiise),  sur  les  modifications  des  échanges 
aqueux  chez  le  chien,  do  M.  Rabboni  (Palerme), 
sur  la  courbe  amino-acide,  de  M.  Patania  (Pa¬ 
lerme),  sur  V élimination  du  fer. 

Les  autres  communications  ont  trait  à  différentes 
observations  personnelles  de  chirurgie  colique  pour 
des  cas  variés. 

Signalons  enfin  l’apport  par  M.  Bastianelli 
(San  Giovanni  ’Valdarno)  d’une  statistique  de  36  cas 
de  chirurgie  colique  cl  de  140  cœco-plicatures  faites 
au  cours  d’appendicite  chronique  avèc  ptose  et  di¬ 
latation  cœcales.  Mortalité  globale  :  2. 

Michel  DENniEn. 
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Pancréatite  aiguë  œdémateuse  au  cours  d’une 
pancréatite  chronique.  —  MM.  Cunéo  et  Taille- 
fer.  Une  niulaile  présente  des  crises  douloiireu.ses 
dans  la  région  épigastrique,  sans  lioraire  bien  net, 
avec  ballonneinent  et  anuugrissenuMil  rapide.  La 
radiographie  n'apporte  aucune  précision.  Une  pre¬ 
mière  intervention  fait  découvrir  une  petite  pla¬ 
que  cicatricielle  pouvant  faire  penser  à  un  ulcère 
cicatrisé.  On  note  une  pancréatite  chronique  très 
marquée.  On  fait  une  gasiro-enléroslomie  posté¬ 
rieure.  La  maladi'  revient  un  mois  plus  tard  pour 
une  crise  épigastrique  exlrcmement  douloureuse. 
On  croit  à  un  ulcère  perforé  cl  l'on  trouve  une 
pancréatite  aiguë  oedémateuse,  l-e  rapporteur  rap- 
[iclle  les  relations  entre  l'ulcère  et  la  ])ancréatite. 
|t  pense  que  dans  ce  cas  il  s’agit  simplement  d'une 
pancréatite  suhaigiië  à  jioussées.  L’ouverture  de  la 
loge  pancréatique  et  le  drainage  jiar  une  mèche  ont 
eniraîné  la  guérison  sans  avoir  joué  cependant  un 
rôle  imijorlaiit  dans  la  rélrocesdon  des  lésions. 

A  propos  des  infarctus  intestinaux  sans  lé¬ 
sions  vasculaires.  —  M.  P.  Moulonguet.  L'obser¬ 
vation  de  M.  C.urtillcl  apiiortée  par  .M.  Ameline 
est  une  jneuve  de  jiliis  de  l'existence  d'infarctus 
intestinal  sans  lésion  vasculaire.  La  théorie  la  plus 
proche  de  la  vérité  ])our  expliquer  leur  existence 
est  la  Ihéorie  infectieuse.  11  s'agit  d’une  entérite  à 
marche  gangreneuse.  Les  entérites  ])hlegmoneuses 
perforantes  résulteraient  d’une  défaillance  des  dé¬ 
fenses  organiipies  ou  d’une  exaltation  de  virulence 
des  germes  intestinaux  endogènes  sans  que  jus- 
ipi'à  présent  on  puisse  préciser.  Les  expériences 
sur  l’animal  n'ont  jias  donné  de  résultat.  Il  faut 
défendre  le  lerme  d’infarctus  qui  veut  dire  intestin 
noir  et  plein.  L’infarctus,  c’est  le  boudin  noir. 
D’ailleurs,  rohlitération  vasculaire  peut  réaliser 
une  autre  lésion  ipie  l’infarclus.  Un  a  pu  dans 

rilahle  gangrène  intestinale  à  tvpc  cadavérique 
.sans  aalème,  sans  inliltrat  héinorragiiiuc.  Toutes 
les  lésions  vasculaires  niésenléri(|ucs  ne  réalisent 
pas  l’infarctus  inteslinal,  et  il  est  des  infaritus 

A  propos  de  la  communication  de  MM.  J. 
Fiolle,  Carcassonne,  Figarella  et  Lans,  sur  <(  la 
résection  de  la  clavicule  premier  temps  de  la 
thoracectomie  postérieure  haute  ii.  —  MM.  C. 
Lardennois,  A.  Maurer  et  P.  Dreyfus  le  Foyer 
insistent  sur  l’inutilité  de  la  résection  de  la  clavi¬ 
cule  qui  compromet  la  statique  cl  la  cincniatiiiue 
de  la  ceinture  scapulo-thoraciquc.  Ils  rappellent 
les  différentes  voies  d’abord  proposées  jiar  eux  ou 
par  d’autres  qui  permettent  ai.sément  d’enlever  la 
première  côte  en  totalité  sans  danger  et  sans  in¬ 
convénient  . 

—  M.  Fruchaud.  11  «si  grave  de  toucher  à  la 
clavicule.  L’obstacle  à  déjilacer  est  surtout  l'omo¬ 
plate.  (Test  pourquoi  il  utilise  l’incision  sous-sca- 

—  M.  R.  Monod.  Le  crochet  et  la  section  du 
grand  dentelé  en  haut  se  débarrassent  de  l’obstacle 
créé  par  l’omoplate,  il  est  inutile  de  toucher  à  la 
clavicule. 

Laparotomie  et  crises  douloureuses  abdomi¬ 
nales.  —  M.  Jean  Mucard  (Le  Ureusol).  Dans 
deux  cas  de  cri.se  douloureuse  violente  au  cours  de 
1-1  nécrobiose  d’un  fibrome,  la  simple  laiiarotomie 
mit  lin  aux  douleurs,  (l'est  analogue  à  la  iiancréa- 
lile.  La  similitude  permet  de  penser  que  l’acte  opé¬ 
ratoire,  par  la  mise  à  l’air  du  péritoine  et  la  para¬ 
lysie  intestinale,  est  la  cause  de  la  suppression  des 
douleurs. 

Péritonite  biliaire  sans  perforation  visible, 
consécutive  à  une  cholécystite  éberthienne. 
Cholécystostomie.  Guérison.  —  M.  Michel  Sal- 
mon  (Marseille).  M.  H.  Mondor,  rapporteur.  Une 
fillette  de  11  ans  fait  une  fièvre  typhoïde.  Au 
décours  do  la  maladie,  elle  présente  les  signes 


d’une  cholécystite  aiguë  avec  syndrome  de  périto¬ 
nite.  A  l’anesthésie  locale,  par  la  voie  sous-costale 
droite  on  ouvre  le  ventre.  Issue  de  liquide  bilieux. 
L’examen  de  la  vésicule  montre  une  tuméfaction 
et  une  distension  de  l’organe  avec  taches  ecchy- 
motiques  de  la  paroi  sans  perforation  macroscoin- 
quemenl  visible,  même  sous  la  pression  des  doigts. 
On  termine  par  une  cholécystostomie.  L’examen 
bactériologique  du  liquide  vésiculaire  a  montré 
une  grande  quantité  de  bacilles  d’Kberlh  cl  de  co¬ 
libacilles.  .Après  quelques  transfusions,  l’étal  gé¬ 
néral  s’améliore.  La  fistule  biliaire  se  ferme  spon¬ 
tanément  après  échec  jiarliel  d’une  tentative  de 
fermeture  chirurgicale.  11_  faut  retenir  la  rareté  de 
Il  péritonite  biliaire  chez  l’enfant,  la  présence  de 
liaeilles  d’Lherlh  dans  la  vésicule  alors  que  le 
liipdde  péritonéal  contenait  du  colibacille. 

Le  rapporteur  rappelle  que  si  les  péritonites  bi¬ 
liaires  sans  jierforalion  chez  l’enfant  sont  rares, 
les  périloniles  conqiliquant  les  cholécystites  ly- 
jihupics  le  sont  moins.  La  transmigration  micro¬ 
bienne  sans  effraction  viscérale  est  facilitée  par  les 
ecchymo.ses  inlra-pariélales. 

Fonctionnement  du  service  de  santé  pendant 
le  combat  sur  mer  ;  le  traitement  des  blessés. 
—  M.  Oudard  expose  les  conditions  dans  lesquelles 
fonctionne  le  service  de  santé  pendant  le  combat 
sur  mer.  Il  prouve  q.u’après  un  combat  naval,  les 
bfitimenls  éclopés  conservent  loirs  bles.sés  et  leurs 
gazés  JusipTà  ce  qu'ils  aient  pu  rejoindre  soit  leurs 
bases,  soit  une  rade  abritée,  où  sont  appelés  d'ur¬ 
gence  les  navires  hôpitaux. 

Dans  les  combats  sur  des  Ihéêdres  d'opérations 
très  éloignés,  c’est  par  semaines  <pie  lient  se  pro¬ 
longer  le  séjour  des  bles.sés  à  bord.  Le  service  de 
santé  du  bord  aura  à  traiter  les  blessés  pendant  la 
])ériode  dangereuse  au  cours  de  hupielle  doivent 
être  exécutés  les  premiers  actes  opératoires  décisifs 
d’où  dépendent  l’avenir  et  la  vie  des  blessés.  Il 
faut  donc  prévoir  une  organisation  sanitaire  assez 
puissante  et  souple. 

11  est  nécessaire  de  prêter  aux  unités  endomma¬ 
gées  le  concours  des  moyens  médicaux  des  unités 
indemnes.  (Test  là  le  pivot  essentiel  de  l’organi.sa- 
lion  du  service  <le  santé  en  cas  de  combat  naval. 
Uelle  possibilité  est  assurée  par  le  renforcement  <lu 
personnel  chirurgical  en  temps  de  guerre,  (juani  à 
l’action  lechniiiue  des  équipes  chirurgicales,  elle 
exige  un  personnel  iiai'failcment  eniraîné  et  ne 
peut  être  confiée  qu'à  des  chirurgiens  de  carrière. 
Suivant  les  cireonslanccs,  le  nombre  des  blessés, 
reiidommagement  des  bâtiments,  on  ])ratiquera  à 
bord  toutes  les  interventions  ou  uniquement  les 
opérations  <l’urgence  jiour  parer  aux  eomplii'alion's 
infeelieioes  graves.  Les  navires-hôiiilaux  et  les 
hôpitaux  de  terre  perfectionneront  et  achèveront 
l'ieuvre  de  l’avant. 

Sur  deux  cas  de  kystes  pelviens  rétro-péri- 
tonéaux.  —  M.  J.-R.  Puisan  ^Béziers).  M.  J. 
Okinozyc,  rappmieur.  La  première  observation 
est  eelle  d’un  kyste  d’abord  inclus  dans  le  liga¬ 
ment  large,  juiis  développé  en  arrière  cl  dédoti- 
blant  progressivement  le  mésocolon.  Les  diffhml- 
lés  opératoires  ont  été  celles  que  l'on  trouve  habi¬ 
tuellement  dans  la  région  iliaque  gauche.  Les  adhé¬ 
rences  du  kyste,  au  plancher  pelvien  obligent  à  la 
marsupialisation.  Les  suites  opératoires  ont  été 
très  sim|)les.  Un  mois  après  rinlervenlion,  la  ma¬ 
lade  menait  nm?  vie  normale.  La  seconde  observa¬ 
tion  concerne  une  tumeur  kysliqvic  incluse.  La 
libération  du  côlon  pelvien  est  aisée.  On  peni  en¬ 
lever  le  kyste  et  ])éritoniser.  L’examen  hislolo- 
giipie  montre  qu'il  s’agit  d’un  lymphangiome 
kystique. 

De  la  moelle  épinière  utilisée  comme  greffon 
hétéroplastique  des  nerfs  périphériques.  —  MM. 
A  Gosset  et  Ivan  Bertrand.  Important  rapport 
sur  la  ehirnrgie  des  nerfs. 

Les  greffes  mortes  de  Nageolle  ont  donné  des 
résultats  médiocres. 

Les  greffes  héléroplasliqvies  mortes  ou  vivantes 
faites  avec  des  nerfs  de  lapin,  de  chien  ou  de 
veau  ont  donné  des  résultats  variables  dépendant 
de  la  réaction  du  tissu  conjonctif  ambiant. 

Nageolte  avait  insisté  s\ir  les  ennuis  provoqués 
par  l’excès  de  tissu  collagène.  Il  fallait  donc  chcr- 


eber  un  ])arencbyme  pauvre  en  tissu  conjonctif  et 
susceptible  d'être  neurolisé  dans  des  conditions 

Les  auteurs  se  sont  adressés  au  parenebyme  ner¬ 
veux  central  et  ont  choisi  la  moelle  dorsale  qui 
renferme  un  minimum  de  substance  grise,  qui  a 
des  fibres  cordonales  parallèles  et  dont  le  tissu  in¬ 
terstitiel  n’a  jamais  la  densité  ni  la  résistance  de 
l'api)areil  conjonctif  d’un  nerf  périphérique. 

Les  animaux  choisis  ont  été  le  lapin  cl  le  rat.  On 
découvre  par  section  des  lames  vertébrales  la  ré¬ 
gion  médullaire  et  on  fixe  en  bloc  moelle  et  rachis 
par  le  formol  à  10  ou  20  pour  100  pour  éviter  les 
rétractions  de  la  moelle. 

Les  |iremières  expériences  ont  été  faites  sur  un 
jeune  chien  jjesant  environ  20  kilogr.  Les  greffons 
utilisés  sont  des  Ironyons  de  moelle  du  lapin  con- 
lepuis  (juelques  jours  seulement  dans  l’al¬ 
cool  à  90".  On  pratique  une  greffe  d’un  chien 
dont  on  sectionne  s\icccssivcmenl  les  deux  scia- 
li(pies  i)oj)lités  internes.  Six  semaines  après,  la  ré¬ 
paration  fonctionnelle  et  électrique  des  nerfs  et  des 
muscles  est  eomplèlc.  Un  prélèvement  du  seg¬ 
ment  greffé  est  fait.  Il  montre  une  architecture 
générale  des  tubes  nerveux  conservée.  Cette  mé¬ 
thode  mérite  donc  d’être  utilisée. 

—  M.  Auvray  donne  des  nouvelles  d'un  blessé 
atteint  de  section  <Iu  nerf  cubital  i>endanl  la 
guerre  et  chez  lequel  il  a  pratiqué  une  greffe  de 
nerf  humain  sciatique  recueilli  sur  un  membre 
amputé  ipiehpies  instants  auparavant.  Dix-neuf 
ans  après,  l’échec  est  complet  malgré  les  condi¬ 
tions  favorables  de  l'intervention. 

—  M.  P.  Moure  a  fait  une  greffe  d’homme  à 

—  M.  Cunéo.  La  moelle  constitue  un  milieu 
esentiellemcnl  neuroirope.  La  conservation  d’un 
léger  excès  de  gaine  diiralc  peut  permettre  d’en- 
capuchonner  les  extrémités  nerveuses  et  de  faci¬ 
liter  ainsi  la  sulnrc. 

—  M.  Gernez  insiste  sur  la  conservation  à  cha- 
(pie  bout  du  greffon  de  la  dure-mère  pour  éviter  la 
divagation  du  bourgeonnement  du  bout  central.  La 
suture  demande  à  être  correcte  avec  des  aiguilles 
à  cornée  des  opblahnologisles  et  de  la  soie  llocbe. 

Pour  évilcj-  la  cicatrice  fibreuse,  il  faut  bien 
éloigiu’r  le  nerf  des  tissus  environnants,  l’endanl 
la  gueire.  l'auleur  a  obtenu  de  bons  résultats, 
sans  greffon,  avec  de  simjdes  catguts  conducteurs, 
mais  sui'  le  radial  seulement. 

--  M.  Picot  est  intervenu  pour  une  paralysie 
cubitale  d'origine  traumatique  ancienne.  11  a  dans 
un  premier  li'iiqis  mis  une  greffe  de  Nageotte,. 
Deux  mois  après,  il  a  fait  une  greffe  de  .sciatique 
ns  ensuite,  le  résultat  étant  nul, 

lopper  à  l'aise,  L’exainen  éleclri- 


il  a  construit  ii 
les  extrémités  i 
draxes  de  se  dê 


Sténose  pylorique  par  calcul  biliaire  ayant 
passé  de  la  vésicule  dans  l’estomac  par  perfora¬ 
tion  des  deux  organes.  Cholécystectomie,  ex¬ 
tirpation  du  calcul.  Suture  de  l’estomac,  gas- 
tro-entérostom-e.  Guérison.  —  .M,  H,  Fruchaud, 
('.liez  une  malade  ayant  depuis  longlenqjs  une  cho- 
lécyslile,  apparaît  une  crise  particulièrement  aiguë 
ipiè  l’on  refroidit.  Quand  la  crise  est  terminée,  ap- 
|)araissenl  des  signes  de  sténose  pylorique. 

Uiur  intervention  découvre  une  perforation  de 
l'eslomai'  au  niveau  de  la  région  pré-pylori<iue. 
Ou  fait  une  cbolécysleetomie.  On  extrait  <ie  l'es¬ 
tomac  un  calcul  biliaire  gros  comme  un  reuf  de 
pigeon.  On  suture  l'estomac  qui  reste  plicaturé. 
On  comiilète  par  tine  gasiro-enléroslomie  posté¬ 
rieure  lransmésoc{)licpie.  Les  suites  opératoires  sont 
excellentes. 

G.  ConniF.n. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Mai  1935. 

Tumeur  bulbaire  latente.  —  MM.  Babonneix 
et  CL  Vincent  rapportent  l'observation  d’un 
jeune  homme  qui  ne  présenta  pendant  longtemps 
(pie  des  troubles  nerveux  localisés  aux  membres 
sujiérieurs  ;  parésie,  amyotrophie,  paresthésies  ;  ce 
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lu.'  fui  que  pou  uvual  la  luorl  qu'uppanironl  dos 
pliôiiomônos  bulbairos;  l’autopsio  nionlra  un  glio- 
1111'  à  polilos  collulos  occupant  le  conlre  du  bulbe, 
so  propageant  vers  la  partie  supérieure  de  la  moelle 
cervicale  et  envahissant  les  méninges  et  la  protu¬ 
bérance. 

Syndrome  inlimdibulo-tubérien  traumatique. 
—  MM.  Lhermitte  et  Albessar  rapportent  l’ob¬ 
servation  d'un  sujet  de  31  ans  présentant  depuis 
im  violent  traurnalisme  eeplialique  une  sone  de 
troubles  végétatifs  :  polyurie  de  5  litres,  diminu¬ 
tion  de  la  libido  et  impuissance,  insomnie  rebelle 
aux  somnifères,  asthénie  avec  troubles  psychiques, 
iiion  que  la  radiographie  décèle  une  petite  ombre 
dans  le  fond  de  la  selle  turcique  en  rapport  pro¬ 
bablement  avec  un  foyer  cicatriciel  hémorragique, 
le  syndrome  pont  être  rattaché  à  l’atteinte  du  mé- 
sodiencéphale  :  l’origine  diencéphalique  de  la  po- 
Iviirie  a  été  démonirée  expérimentalement  et  les 
autres  signes  certilient  l’existence  d’une  lésion  hy- 
Iiotiialamiqne.  A  signaler  une  discordance  singu¬ 
lière  entre  l’importance  de  la  polyurie  et  la  discré¬ 
tion  de  la  soif,  l’inverse  ayant  déjà  été  observé 
dans  des  lésions  de  même  siège. 

—  M.  Guillain,  contrairement  à  M.  Lhormillc, 
ne  croit  pas  que  l’absence  de  sommeil  après  prise 
de  gardénal  soit  la  règle  chez  les  épileptiques  ;  de 
nombreux  épileptiques  se  plaignent  au  contraire 
de  somnoler  lorsqu’ils  prennent  du  gardénal. 

—  M.  Lhermitte  I)ense  que  dans  l’ensemble  les 
épileptiques  présentent  moins  que  les  autres  ma- 
liules,  les  petits  anxieux  par  exemple,  une  ten¬ 
dance  à  riiypersomnie  gardénalicpie. 

—  M.  A.  Thomas  remarque  que  tous  les  signes 
présentés  par  le  malade  peuvent  s’observer  après 
des  traumatismes  variés  et  être  d’ordre  psychique, 
sans  lien  direct  avec  le  traumatisme. 

. —  M.  Baruk  a  observé  un  malade  qui  a  présenté 
après  un  traumatisme  fronlo-orhitaire  un  diabète 
insipide  intermittent  coïmâdant  avec  des  périodes 
d.r  dépression. 

—  M.  Barbé  estime  que  l’action  thérapeutique 
du  gardénal  se  manifeste  chez  les  épileptiques 
lorsqu’on  arrive  à  la  limite  de  la  somnolence  sans 
ratleindrc. 

Syndrome  de  Korsakoü  gravidique.  —  MM. 
Chavany  et  Thiébaut  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  32  ans  sans  éthylisme  per.sonnel 
qui  lit  une  grosses.se  mal  supportée  avec  vomisse¬ 
ments  incoercibles  ayant  nécessité  un  avortement 
])rovo<nié  au  3”  mois  ;  les  jours  suivants,  un  état 
d’ag-ilalion  exirème  rappelant  le  délirium  apparut; 
trois  semaines  plus  tard,  un  état  confusionnel  se 
manifesta  où  dominait  une  énorme  amnésie  de 
(ixalioa  avec  fausses  rceonnaissances  et  fabulation 
d.r  compensation  ;  une  polynévrite  très  doulou¬ 
reuse  se  manifesta  en  même  temps  ;  des  troubles 
.s[dunctériens  d’origine  psychique  entraînèrent  une 
escarre  <lont  la  malade  mourut  en  deux  mois.  Tout 
en  insistant  sur  la  non-efficacité  de  l’avortement 
théraiH-ulique,  les  auteurs  signalent  le  rôle  possi¬ 
ble  d’une  infection  exogène  surajoutée  se  déve¬ 
loppant  sur  un  terrain  nerveux  fragilisé  hérédi- 
lairemenl. 

Le  signe  de  la  dysharmonie  vestibulaire;  des¬ 
cription  et  valeur  clinique.  —  jM.  J. -A.  Barré. 


11  y  a  dysharmonie  vestibulaire  quand,  dans  l’cn- 
semble  des  déviations  réactionnelles  d’origine  ves- 
tibulaire,  l’une  quelconque  se  fait  en  sens  con¬ 
traire  des  autres,  que  ce  soit  le  nyslagmus,  la 
déviation  des  bras  tendus  ou  celle  du  corps.  11 
s’agit  d'uu  signe  spontané,  mis  en  évidence  en 
dehors  des  épreuves  instrumentales  et  que  celles-ci 
font  d’ailleurs  souvent  disparaître.  Il  ne  s’agit 
pas  d’un  syndrome  vestibulaire  partiel  ou  in¬ 
complet. 

fin  1925,  ce  signe  fut  décrit  par  l’auteur  qui 
s’aiqmyait  sur  7  cas;  il  en  possède  maintenant  17 
où  l’association  à  un  élément  vestibulaire  d’une 
altération  eérébellensc  a  été  vérifiée  anatomique¬ 
ment.  I.a  dysharmonie  vestibulaire  signifie  donc 
pour  lui  (|U0  l’appareil  cérébelleux  est  intéressé: 
les  troubles  cérébelleux  classiques  (de  Babinski, 
d’André-Thomas)  coexistent  le  plus  souvent,  mais 
ils  peuvent  être  légers,  douteux  ou  même  absents  : 
le  signe  de  la  dvsharmonie  vestibulaire  est  alors 
le  seul  signe  cérébelleux  (3  cas  sur  17). 

Faux  signe  de  Babinski  par  hyperactivité  ré¬ 
flexe  des  extenseurs  des  orteils  chez  un  vesti¬ 
bulaire.  —  M.M.  Barré  et  '  G.  d’Andrade  rappor¬ 
tent  l'observation  d’un  traumatisé  crânien  qui  leur 
avait  été  adiessé  avec  le  diagnostic  de  «  troubles 
py  ramidaux  bilatéraux,  double  Babinski  ».  Le  re- 
dres.sen)cnt  réflexe  des  petits  orteils  seuls  ou  de 
tous  est  en  effet  provoqué  par  l’excitation  de  la 
plaide  au  bord  externe  ou  sur  la  zône  moyenne  ; 
le  graltage  du  bord  exierne  .du  dos  du  pied  n’a 
aucun  effet.  Ce  simple  fait  sépare  le  réflexe  observé 
du  vrai  signe  de  Babinski.  L’élude  du  sujet  mon- 
"Ire  liai-  ailleurs  des  troubles  veslibulaires  posl- 

conslante  contre  laquelle  il  lutte  automatique¬ 
ment  depuis  deux  ans  par  la  suractivité  de  tous  ses 
muscles  du  jilan  antérieur  et  spécialement  de  ses 
extenseurs  des  orteils.  Les  ailleurs  ra])pellenl  un 
cas  de  Bard  où  la  suractivité  professionnelle  des 
extenseurs  avait  provoqué  le  même  type  de  faux 
signe  de  Babinski,  très  utile  à  connaître. 

—  M.  A.  Thomas  a  observé  des  cas  analogues. 
Guérison  d’un  cas  de  paraplégie  flasque  post- 
vaccinothérapique  chez  un  malade  atteint  de 
maladie  de  Nicolas-Favre.  —  MM.  Marinesco 
et  Gricoresco  rapjiortent  l’observation  d’un  sujet 
atteint  de  maladie  de  Nicolas-Favre  chez  qui  appa¬ 
rut  après  traitement  par  le  vaccin  de  Joncsco-Mi- 
haesli  une  parajilégie  flasque  complète  avec  aboli¬ 
tion  des  réflexes,  troubles  de  la  sensibilité  et 
.sphinctériens  ;  la  paraplégie  guérit  après  un  traite¬ 
ment  par  l’urolropine  et  le  salicylate  de  soude.  Se 
Basant  sur  l’existence  d’une  réaction  de  Frei  très 
positive  et  sur  l’évolution,  les  auteurs  pensent 
qu’il  s’est  agi  d’une  manifestation  radiculo-mé¬ 
dullaire  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre  qui  n’est 
pas  toujours  une  affection  purement  locale. 

Syndrome  hémialgique  fruste  par  ramollisse¬ 
ment  pariétal.  —  MM.  Lhermitte  et  Ajuria- 
guerro  montrent  qu’à  coté  du  syndrome  hémial¬ 
gique  par  lésion  thalamiquc,  il  faut  faire  place  à 
un  syndrome  analogue  par  lésion  pariétale;  un 
malade  présentait  une  légère  hémiparésie  gauche 
cl  se  plaignait  de  sensations  pénibles  de  froid  et  de 
fourmillements  du  même  côté  ;  la  piqûre,  les 


températures  extrêmes  étaient  douloureusement 
peiyues  ;  l’autopsie  a  montré  un  ramollissement 
eortico-sous-corlical  du  lobe  pariétal  par  oblitéra¬ 
tion  de  l’artère  pariétale  postérieure  de  Durel  et 
l’intégrité  de  la  couche  optique. 

—  M.  Babonneix  rapiiorle  une  cas  analogue. 
Anévrysme  cirsoïde  de  la  main  avec  ostéopo¬ 
rose.  Rôle  de  la  circulation  dans  la  physio¬ 
logie  de  l’os.  —  MM.  Alajouanine,  Thurel  et 
Hornet,  à  propos  d’un  cas  anatomo-clinique  d’ané¬ 
vrysme  cirsoïde  de  la  main,  mettent  en  évidence 
le  rôle  do  la  circulation  dans  la  physiologie  de  l’os. 
Ils  attribuent  l'osiéoporo.se  constatée  chez  leur 
malade  à  riiyper-circulalion  créée  par  l’anévrysme 
cirsoïde  qui  établit  une  communication  anormale¬ 
ment  large  entre  le  système  artériel  et  le  système 
veineux.  Celle  hyper-circulation  se  manifeste  par 
une  hypcrpiilsalilité  artérielle  extraordinaire  et  par 
une  hyperthermie  locale  telle  que  la  température 
cutanée  est  à  un  degré  près  égale  à  la  température 
centrale. 

Un  cas  de  nævus  variqueux  ostéo-hypertro- 
phique.  Rôle  de  la  circulation  dans  la  physio¬ 
logie  de  l’os.  —  M.M.  Alajouanine  et  Thurel  pré¬ 
sentent  un  malade  atteint  de  nævus  variqueux  hy¬ 
pertrophique.  Le  membre  inférieur  gauche,  qui 
est  le  siège  d’uu  vaste  nævus  va.sculaire  cl  de  va¬ 
rices,  est  plus  développé  que  l’autre  membre  :  à 
l'àge  de  20  ans  la  différence  de  longueur  d’un 
côlé  à  l’autre  est  de  8  cm.  Les  auteurs  rattachent 
riiyiicrlrophie  du  membre  au  ralenlissement  de  la 
circulation  qui  jiorle  non  seulement  sur  la  cireu- 
laliou  veineuse,  mais  sur  la  circulation  arlériellc 
(hypolcnsion  et  hypopulsalililé  relative  du  côté 
malade). 

Les  îlots  paramalpighiens  de  l’hypophyse  hu¬ 
maine.  Leur  histogénèse  et  leur  intérêt.  —  MM. 
Roussy  et  Mosinger  reprenuenl  l’élude  des  îlots 
dits  d’Krdheim  ou  nodules  pavimcnleux  de  l’hy- 
Iiophysc  humaine  qu’ils  dénomment  îlots  para- 
inalpighiens.  Du  point  de  vue  histologique,  ces 
îlots  sont,  d’après  leurs  constalalions,  de  différents 
types  :  indifférencié,  baso-cellulaire  et  Irabéculé, 
do  transition,  para-spinocellulaire,  spino-cellulaire 
vrai,  paradamanlin  ;  ils  présentent,  ch  outre,  deux 
ordres  de  modifications  secondaires  :  des  modifica¬ 
tions  dégénératives  et  des  phénomènes  hyperplasi- 

Les  auteurs  ont  relevé  ces  nodules  dans  36,5 
])our  100  des  cas  étudiés,  et  ils  les  trouvent  locali¬ 
sés  par  ordre  de  fréipience  décroissante  dans  le  seg¬ 
ment  inférieur  et  la  base  de  la  pars  luberalis,  dans 
le  lobe  intermédiaire,  la  zone  de  transition  et  le 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse  (1  cas).  Après  avoir 
discuté  les  conceptions  histogénéliques  de  Benda 
et  d’Erdheim,  les  auteurs  admeltcnt  que  les  îlots 
paramalpighiens  proviennent  et  par  métaplasie  : 

1°  Des  diverticules  de  la  fente  hypoi>hysairc  qui 
donnent  également  les  kystes  colloïdes  et  les 
glandes  séro-albumineuscs  du  lobe  postérieur  ;  2“ 
des  travées  épithéliales  de  la  pars  luberalis.  Les  tu¬ 
meurs  qui  SC  développent  aux  dépens  de  ces  îlots 
mériteraient  donc  le  nom  ile  tumeurs  paramalpi- 
ghieunes,  de  préférence  à  celui  de  cranio-pharyn¬ 
giomes. 

Luoii  N  Rol’quîss. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPELLIER 

Alexandre-André  Alexandre.  Les  manifesta¬ 
tions  du  zona  en  oto-rhino-laryngologie  {ISosc 
et  Riou,  édit.,  Lyon),  Monlpcllier,  1934.  —  De 
nombreux  travaux  ont  paru,  ces  temps  derniers, 
sur  les  zonas  céphaliques.  A.  rapporte  10  observa¬ 
tions  de  zona  olrservées  dans  un  service  d’oto-rhino- 
laryngologie,  et  à  ce  sujet  fait  une  revue  générale 
très  complète.  Nous  ne  résumerons  pas  celle-ci, 
ri'levon.s  .simplement  Finiportancc  du  zona  auricu¬ 


laire,  Finlérèt  qu’il  y  a  à  ne  [ras  le  méconnaître 
notamment  au  cours  d’une  olile  suppurée  où  l’on 
pourrait  penser  à  des  complications  graves  nécessi¬ 
tant  une  intervention  chirurgicale. 

Soulignons  l’intérêt  du  traitement  dialhermique, 
facile  et  souvent  efficace  conlre  les  séquelles  dou¬ 
loureuses  trop  souvent  rebellés  de  l’affection  zoslé- 

II.  VlALLEFONT. 

Jules  Arnaud.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  des  arthrites  suppurées  du  genou  par 
la  ponction  {Imprimerie  de  la  Charité),  Montpel¬ 
lier,  1933-1934.  —  Eludinnl,  sous  l’inspiralion  du 
prof.  Massabuau,  les  résultats  et  les  indications  de 


la  ponction  évacualricc  des  pyarlhroses  du  genou. 
A.,  dans  des  conclusions  réfléchies  et  éclectiques, 
avance  que  la  méthode  d’ouverture  large  précoce 
avec  mobilisation  no  saurait  avoir  force  de  loi.  La 
ponction  simple  a  fait  scs  preuves  cl  ilonne  dans  de 
nombreux  cas  une  guérison  rapide  avec  un  résultat 
fonctionnel  inespéré  ;  scs  deux  principales  qualités 
sont  de  respecter  la  synoviale  dont  le  rôle  physio¬ 
logique  est  capital,  et  de  ménager  le  manchon 
capsulo-Iigamenleux,  dont  l’intégrité  anatomique 
esl  importante.  Mais  la  ponction  ne  saurait  convenir 
à  Ions  les  cas:  nu  chirurgien  d’apprécier,  suivant 
l’étiologie,  la  clinique  cl  les  données  de  labora- 

Andué  Goibal. 
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Leeuwenhoek-Vereeniging 


La  Leeinveiihoek-Vereoiiigiiig  a  616  fon(16e  en 
1922  par  un  groupe  de  canc6rologues  (jui  s’6- 
laienl  r6unis  <à  Anislerdain  pour  eonfroiiler  les 
premiers  résullals  de  leurs  reelierches  sur  le 
cancer  du  goudron.  Elle  groupe  un  certain 
nombre  de  médecins,  cliniciens,  pathologistes, 
bactériologistes,  radiologues  et  chimistes,  spé¬ 
cialisés  dans  l’étude  du  cancer  expérimental. 
Les  réunions  qu’elle  organise  n’ont  pas  lieu  à 
dates  fixes  mais  seulement  lors(iue  les  progrès 
réalisés  dans  le  domaine  du  cancer  exi)érimenlal 
en  font  sentir  le  besoin.  Ce  fait,  joint  au  nom¬ 
bre  relativement  petit  des  Membres,  garantit  à 
ces  Réunions  un  intérêt  d’actualité  considérable 
et  réalise  celle  atmosphère  d’intimité  propice 
aux  échanges  de  vue  qui  fait  généralement 
défaut  dans  les  grands  congrès. 

La  réunion  à  huiuelle  nous  avons  eu  l’hon¬ 
neur  d’assister  fut  la  quatrième;  la  précédente 
ayant  eu  lieu  en  1931,  à  Paris,  lors  de  l’inau¬ 
guration  de  l’Institut  du  Cancer. 

Ceux  qui  ont  déjà  eu  le  plaisir  d’assister  à 
un  Congrès  médical  dans  les  Pays-Bas  savent 
comment  nos  collègues  hollandais  comprennent 
l’hospitalité,  mais  toutes  les  prévisions  ont  été 
dépassées  par  l’accueil  qui  vient  d’être  fait  aux 
membres  de  la  Leeuwenhoek-Vereeniging  par 
l’Association  néerlandaise  pour  l’étude  du  can¬ 
cer.  Les  membres  du  Comité  et  plus  particu¬ 
lièrement  les  professeurs  Van  Logheni  et  Deel- 
man,  les  médecins  de  l’Institut  du  Cancer 
d’Amslenlam  se  sont  dépensés  sans  cesse  et 
n’ont  rien  négligé  pour  assurer  le  succès  de 
celle  réunion  et  le  hien-être  de  leurs  invités. 

Les  .séances  ont  eu  lieu  dans  les  locaux  de 
l’Institut  néerlandais  pour  l’élude  du  cancer, 
r  «  Anloni  Van  Leeuwenhoekhuis  »,  hûliment 
imporlanl,  donnant  sur  un  de  ces  canaux  pai¬ 
sibles  qui  font  le  charme  d’Amslerdam  et  qui 
groupe  de  nombreux  laboratoires  de  recherches 
et  un  grand  service  clini(iue  destiné  au  traite¬ 
ment  des  cancéreux.  Le  programme  scienlilique 
avait  été  minutieusement  ])réparé  par  le  secré¬ 
taire  général,  le  iirofesseur  IJeelman,  et  les  séan¬ 
ces  ont  été  présidées  avec  infiniment  de  tact  et 
de  disciivline  courtoise  par  M.  Van  Loghem,  pro¬ 
fesseur  d’IIygiène  à  l’Université  d’Amslerdam. 

11  est  naturellement  impossible  de  donner  ici 
un  compte  rendu  détaillé  de  toutes  les  com¬ 
munications  qui  ont  été  faites.  Bornons-nous 
à  en  faire  une  énumération  rapide  et  à  indiquer 
en  linéiques  lignes  les  faits  essentiels  qui  s’en 
dégagent.- 

Dustin  (Bruxelles)  en  poursuivant  ses  recher¬ 
ches  sur  les  poisons  caryoclasiques  a  étudié 
l’action  do  la  colchicine  qui  détermine  dans  les 
tumeurs  de  la  souris  des  ondes  mitotiques  d’une 
intensité  impressionnante.  Morpurgo  (Turin)  a 
présenté  des  coupes  de  sarcomes  myoblasliques 
qu’il  a  obtenus  en  injectant  des  extraits  de 
tabac  dans  la  langue  du  rat.  Il  a  discuté,  à  ce 
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propos,  les  rapports  qui  existent  entre  ces  tu¬ 
meurs  et  les  tumeurs  musculaires  de  la  langue 
de  riiomme  connues  sous  les  noms  de  <(  myomes 
myoblasliques  »  ou  «  rhabdomyomes  granulo- 
cellulaires  ».  Teulschlaender  (Mannheim)  a  in¬ 
sisté  sur  l'existence  de  phénomènes  de  guérison 
dans  certains  cancers  humains.  Ces  processus 
rappeilenl  dans  leurs  caractères  histologiques 
les  phénomènes  de  régression  que  l’on  observe 
dans  le  cancer  du  goudron  chez  le  lapin;  dans 
l’immense  majorité  des  cas  ils  n’ont  que  la 
valeur  d’un  phénomène  local,  mais  exception¬ 
nellement  ils  peuvent  aboutir  à  la  guérison  du 
cancer.  Si  ces  observations  n’ont  peut-être  pas 
un  intérêt  expérimental  immédiat,  leur  con¬ 
naissance  est  cependant  intéressante  puisqu’elle 
montre  la  possibilité  d’une  guérison  du  cancer 
par  les  moyens  réactionnels  dont  dispose  l’or¬ 
ganisme. 

Firket  (Liège)  a  étudié  l’inlluence  du  méta¬ 
bolisme  tissulaire  sur  l’action  des  rayons  X.  En 
s’appuyant  sur  les  expériences  déjà  anciennes 
de  lolly  concernant  la  radio-résistance  des  tissus 
ischémiques,  Firket  a  fait  une  série  de  recher¬ 
ches  qui  tendraient  à  prouver  iiue  c’est  l’inten¬ 
sité  du  métabolisme  qui  commande  pour  une 
bonne  part  la  sensibilité  des  tissus  aux  rayons. 
Cramer  (Londres)  qui  a  étudié  le  même  sujet 
avec  un  matériel  et  une  technique  différents 
montre  que  les  conditions  sont  infiniment  plus 
complexes  et  que  des  modifications  identiques 
du  métabolisme  peuvent  avoir  des  résultats  très 
différents  suivant  la  technique  mise  en  oeuvre 
pour  les  provoquer.  Waterman  (Amsterdam)  a 
exposé  ses  recherches  sur  l’ascite  carcinoma¬ 
teuse  expérimentale  de  la  souris  et  sur  les  pro- 
jiriétés  biologiques  du  liquide  ascitique  qui  sli- 
muie,  in  vilro,  la  croissance  des  cellules  épi¬ 
théliales. 

Kreyhcrg  (Oslo)  a  étudié  le  rôle  des  facteurs 
génétiques  dans  le  développement  du  cancer 
de  la  souris,  et  il  arrive  à  conclure  qu’il  y  a 
une  séparation  nette,  du  point  de  vue  généti¬ 
que,  entre  la  prédisposition  au  cancer  mam¬ 
maire  et  celle  au  cancer  du  goudron.  Korleweg 
(Amsterdam)  a  juonlré  l’importance  du  sexe 

•croisant  des  souris  de  lignées  cancéreuses 
et  non  cancéreuses,  le  résultat  varie  suivant 
que  le  père  ou  la  mère  est  de  lignée  cancéreuse. 
Dans  le  premier  cas,  le  cancer  est  rare,  dans 
le  deuxième  il  est  très  fréquent  chez  les  descen¬ 
dants.  Kortevveg  est  ainsi  amené  à  incriminer 
des  facteurs  exlra-chromosomiaux  dans  la  trans¬ 
mission  héréditaire  du  cancer.  Le  même  auteur, 
dans  une  autre  communication,  a  montré  les 
rapports  étroits  entre  les  facteurs  génétiques 
et  le  développement  du  cancer  greffé. 

Wassink  (Amsterdam)  a  longuement  étudié 
l’influence  du  facteur  héréditaire  sur  le  cancer 
humain  et  il  arrive  à  la  conclusion  que  ce  fac¬ 
teur  n’influence  pas  sensiblement  la  fréquence 
globale,  mais  surtout  la  localisation  du  cancer 
et  ce  fait  semble  particulièrement  évident  pour 
le  cancer  du  sein  et  de  l’utérus.  Burrows 
(Londres)  a  communiqué  les  résultats  obtenus 
par  l’administration  prolongée  d’oestrine  chez 
des  souris.  Il  n’a  observé  qu’un  nombre  relati¬ 
vement  peu  élevé  de  cancers  et  il  ne  croit  pas 


(pie  l’on  iiuisse  attribuer  aux  substances  (estro¬ 
gènes  un  rôle  exclusif  dans  lu  production  du 

l’eacock  (Glasgow)  a  iirésenlé  un  travail  très 
intéressant  dans  lequel  il  montre,  à  l'appui  d’un 
matériel  expérimental  considérable,  (lue  les 
sarcomes  de  la  poule  obtenus  pur  des  corps 
chimiques  cancérigènes  ne  sont  pas  transmis¬ 
sibles  par  filtrat,  l’enlimalli  (Florence)  s’est 
livré  à  une  analyse  spectrographiiiue  de  l’agent 
du  sarcome  de  la  poule  et  il  arrive  à  la  con¬ 
clusion  que  cet  agent  ne  présente  pas  les  carac¬ 
tères  d’un  virus.  Bierich  (Hambourg)  a  trouvé 
qu’il  existe  une  relation  assez  étroite  entre  la 
teneur  en  cholestérine  d’un  tissu  cancéreux 
et  le  degré  de  malignité;  le  pronostic  est  d’au¬ 
tant  plus  mauvais  que  le  taux  cholestérinique 
est  plus  élevé. 

Borrel  (Strasbourg)  a  fait  une  démonstration 
très  applaudie  avec  présentation  d’un  film  sur 
sa  technique  de  culture  des  tissus  et  sur  l’im¬ 
portance  de  celte  méthode  pour  l’élude  cylo- 
logiipie  et  cylobiologique  de  la  cellule  cancé¬ 
reuse. 

Roussy,  Oherling  et  Guérin  (Paris)  ont  pré¬ 
senté  une  élude  sur  l’action  cancérigène  du 
dioxyde  de  thorium  collo’idal  ch(;z  le  rat  blanc 
et  sur  l’inlluence  de  ce  cor])s  sur  les  tumeurs 
greffées.  Wassink,  à  l’apimi  d’un  matériel  cli¬ 
nique  considérable,  a  discuté  les  relations  entre 
leucoplasie  et  cancer;  le  même  auteur,  dans  une 
belle  conférence,  a  décrit  une  variété  très  spé¬ 
ciale  de  cancer  de  l’oesophage  chez  la  femme, 
observée  plus  particulièrement  en  Angleterre 
et  en  Hollande.  Ce  cancer  se  localise  toujours 
dans  le  tiers  supérieur  de  l’iesophage,  il 
survient  chez  des  femmes  relativement  jeunes 
et  évolue  sur  un  terrain  conslilulionnol  très 
spécial.  Les  malades  pré.sentent,  en  effet, 
des  déformations  des  ongles,  une  atrophie  de 
la  mu(]ueuse  buccale  et  une  anémie  hypo- 
chronie.  Fait  curieux,  le  traitement  de  cette 
anémie  par  des  préparations  ferriques  semble 
pouvoir  enqiêcher  la  production  du  cancer. 

Oberling  et  Guérin  (Paris)  ont  donné  un 
aperçu  général  de  leurs  exiiériences  sur  les 
rapports  entre  la  leucémie  des  poules  et  les 
processus  néoplasiques  en  montrant  toute  la 
série  de  tumeurs  qu’ils  ont  obtenues  en  modi¬ 
fiant  le  cytotropisme  de  l’agent  leucémique. 
Reding  a  exposé  ses  idées  sur  lès  changements 
humoraux  qui  interviennent  dans  le  mécanisme 
de  la  cancérisation  et  Deelman,  dans  (hvs  expé¬ 
riences  aussi  simples  qu’ingénieuses,  montre 
que  l’étendue  du  champ  cutané  goudronné  chez 
la  souris  est  sans  inlluence  sur  le  nombre  dos 
foyers  cancéreux  qui  se  développent.  Rondoiii 
(Milan)  a  présenté  les  résultats  de  ses  recher¬ 
ches  sur  les  rapports  entre  les  synthèses  i)ro- 
léiiiues  et  les  phénomènes  d’oxydation,  (luestion 
do  la  plus  haute  importance  pour  la  compré¬ 
hension  du  métabolisme  des  tissus  cancéreux. 

Si,  pour  terminer,  j’essaie  de  résumer  les 
impressions  générales  (pii  se  dégagent  do  cette 
réunion,  je  placerai  en  première  ligne  la  con¬ 
viction  qu’un  progrès  considérable  a  été  réalisé 
au  cours  des  dernières  années  dans  l’élude  du 
cancer.  Certes,  les  grands  problèmes  concernant 
l’étiologie  et  la  nature  du  cancer  demeurent 
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onüers  et  le  dernier  mot  dans  ce  domaine  est 
loin  d’être  dit;  mais  dans  les  voies  d’approche, 
(luel  cliemin  parcouru  !  ICt  il  est  particulière¬ 
ment  intéressant  de  voir  que  ces  progrès  ont  été 
réalisés  dans  les  hranclies  les  plus  diverses, 
dans  l’étude  des  facteurs  génétiques,  des 
iniluences  humorales  el  hormonales,  dans  le  do¬ 
maine  des  agents  genre  (c  virus  »,  et  enfin  et 
sui'lout  dans  celui  des  agents  chimiipies  cancé¬ 
rigènes. 

Pour  la  clinique,  ces  recherches  ne  sont  pas 
restées  sans  inilucnce  et  nos  collègues  hollan¬ 
dais  ont  donné  des  exemples  démonstratifs  pour 
montrer  jusqu’è  quel  point  les  investigations 
cliniques  et  expérimentales  peuvent  se  complé¬ 
ter  et  comment  les  progrès  réalisés  dans  ces 
différentes  voies  permettent  de  mieux  com¬ 
prendre  le  cancer  dans  son  expression  clinique. 

Ce  (pie  nous  avons  surtout  admiré,  c’est  la 
maîtrise  avec  laquelle  ils  savent  faire  parler  les 
chiffres,  le  parti  qu’ils  savent  tirer  de  données 
numériques  et  statistupies  pour  les  rendre 
vivantes,  éloquentes  et  pleines  d’enseignement. 
C’est  sans  doute  le  fruit  de  la  longue  expérience 
(pie  leur  a  donné  le  contact  avec  le  grand  pu- 
hlie  auquel  ils  sont  habitués  ii  exposer  les 
résultats  de  leurs  recherches,  car  nos  collègues 
de  l'Institut  Néerlandais  pour  l’étude  du  cancer 
ont  compris  leur  tAche  dans  sa  plus  noble  ex¬ 
pression,  (pji  consiste  non  seulement  A  guérir 
la  maladie,  mais  à  la  prévenir  par  l’instruction 
du  peuple. 

Mais  par-dessus  tout,  ce  (pii  nous  a  le  plus 
impressioniuis,  ce  fut  cette  atmosiiluVe  réelle¬ 
ment  amicale  qui  n’a  cessé  de  régner  dans 
cette  réunion  internationale,  groupant  des 
représentants  de  la  plupart  des  pays  d’Kuroiie. 
Kt  tous  ceux  (jui  ont  assisté  au  banquet  termi¬ 
nal  n’ouhlieront  jamais  les  accents  vibrants  que 
le  professeur  Ilorrel  a  su  trouver  pour  rendre 
hommage  A  cette  belle  manifestation  de  collabo¬ 
ration  scientifique  internationale  et  do  solidarité 
humaine. 

CU.  OuERLl.XG. 


William  Dubreuilh 

(!)  Afai  18.Ô7  -  14  .Tuin 


•  Avec,  William  Dubreuilh  disparaît  une  figure 
très  pure  de  la  médecine  française,  un  grand 
dormatologiste,  un  savant  d’une  érudition  ])ro- 
fondo  et  variée,  un  homme  do  caractère,  de  de¬ 
voir  et  de  bien.  Son  oxtr(''mo  simplicité  no  pou¬ 
vait  mas(pior  une  personnalité  rayonnante  d’in¬ 
telligence  et  do  savoir. 

Ancien  interne  do  Fournier,  A  l’HApital  St- 
Louis,  il  fut  surtout  l’élève  de  llesnier,  puis  do 
Strauss,  qu’il  considéra  toujours  comme  son 
véritable  Maître.  Agrégé  de  médecine  générale 
A  la  fin  de  sa  quatrième  année  d’internat  en 
1880,  médecin  des  Hôpitaux  de  Bordeaux  en 
1888,  il  enseigna  d’abord  la  médecine  générale 
et  la  bactériologie,  puis  fut  nommé  chargé  de 
cours  de  tlinique  annexe  des  maladies  cutanées 
el  syphilitiques  en  1892,  puis  professeur  adjoint 
en  1905.  Le  succès  de  son  enseignement  et  la 
valeur  de  ses  travaux,  sa  notoriété,  imposèrent 
la  création  d’une  chaire  de  clinique  dermatolo¬ 
gique  qui  lui  fut  confiée  en  1912.  11  ne  fut 
pas  seulement  un  professeur  éminent,  mais  un 
véritable  chef  d’école  dont  tes  nombreux  élèves 
disséminés,  en  France,  aux  Colonies  et  à  l'étran¬ 
ger,  se  réclament  de  lui. 

Médecin  renommé  pour  sa  bonté,  il  s’est  pen¬ 
ché  avec  une  élection  particulière  sur  les  ma¬ 


lades  de  son  service  hospitalier  auxquels  il 
consacrait  toute  sa  matinée.  Son  désintéresse¬ 
ment  l’attirait  plus  vers  eux  que  vers  la  clien¬ 
tèle. 

Professeur  par  essence,  il  n’a  cessé  d’enseigner 
et  d’attirer  une  jeunesse  avide  d’apprendre,  sans 
jamais  se  lasser  et,  si  vaste  étaient  son  érudi¬ 
tion  et  son  expérience,  qu’il  laissait  l’impres¬ 
sion  légitime  de  rester  toujours  au-dessous  de, 
la  limite  de  son  savoir. 

Il  a  beaucou])  publié.  Pour  mieux  comprendre 
la  valeur  de  son  niuvre,  il  faut  se  reporter  A 
l’état  (le  la  dermatologie  vers  1892.  Encore  trop 
énuméralive  et  descriptive,  elle  ne  pouvait  satis¬ 
faire  l’esprit  scienlifbiue  de  Dubreuilh,  qui  ap- 
pPupia  A  son  élude  la  méthode  anatomo-cli¬ 
nique,  dans  l’isolement  d’une  ('-cole  de  province, 
milieu  favorable  pour  s’abstraire  des  entraîne¬ 
ments  et  se  (Engager  des  influences. 

Son  érudition  étendue  lui  permettait  de  ne 
pas  découvrir  le  connu,  mais  d’aborder  l’in¬ 
connu  sans  embarras  et  d’en  surprendre  les 
asiiecls.  I  nu  connaissance  approfondie,  non  seu¬ 
lement  (le  l’anglais  qui  fut,  pour  partie,  sa 
langue  maternelle,  mais  aussi  de  la  pensée 
anglaise,  cl  de  l’allemand,  lui  permit  de  faire 
connaître  en  France  nombre  de  travaux  étran¬ 
gers  soit  par  les  analyses,  soit  par  la  bibliogra¬ 
phie  toujours  soignée  de  ses  pubiicalions.  Son 
jugement  sûr,  sa  critique  aiguisée,  une  mé¬ 
moire  impeccable,  un  style  clair  el  vigoureux 
caractérisent  les  mémoires  qu’il  a  donnés  el 
dont  beaucouj)  constituent  des  modèles. 

Parmi  ses  travaux  de  prédilection  on  peut 
citer  ses  études  sur  les  moisissures  parasitaires 
de  l’homme  el  des  animaux  supérieurs  (1891), 
le  rôle  pathogène  du  bacille  de  Ducrey,  le  fa- 
vus,  les  formes  chroniques  des  Irichophylies, 
les  trichophyties  palmaires  et  plantaires,  on- 
gu('>ales,  l’ulcus  rodens,  les  verrues  télangiec- 
lasiques,  connues  sous  le  nom  donné  ultérieu¬ 
rement  par  Mibelli  d’angiokératome;  l’éruption 
circinée  chronique  de  la  main  (1895),  décrite  et 
apiielée  granulome  annulaire,  par  Radcliffe 
Crocker;  les  maladies  do  lumière,  kératose  sé¬ 
nile,  jirécancéroses,  épithéliome  cutané  d’ori 
giiie  solaire;  le  terme  a  Maladie  de  Dubreuilh  » 
((onsacre  ces  travaux;  la  verrue  plantaire,  le  pru¬ 
rigo  lymphadéuiiiue,  qui  a  provo(iué  maints  tra¬ 
vaux  deiniis,  et  tant  d’autres  encore  sans  comp¬ 
ter  les  articles  de  traités,  les  articles  (li(lacli(iues, 
les  rapports  do  congrès. 

La  sincérité,  la  pn'cision  do  l’observation,  la 
rigueur  du  contrôle  sont  la  maniuo  de  ses  tra¬ 
vaux.  Sa  signature  comme  sa  parole  faisaient  foi. 

Son  ((  Précis  do  Dermatologie  »,  publié  chez  Doin 
on  1892,  avec  ses  cinq  éditions  successives,  est 
une  œuvre  classique  en  France  et  A  l’étranger. 
Il  ne  représente  pas  seulement  le  résumé  des 
traités  de  l’époque,  mais  une  œuvre  personnelle 
présentant  une  dermatologie  clarifiée  et  dépouil¬ 
lée  d’une  terminologie  par  trop  exubérante. 

Son  intelligence  ne  pouvait  cantonner  son 
activité  dans  les  limites  des  choses  de  la  méde¬ 
cine.  Il  l’appliquait  A  l’étude  historique  des  re¬ 
ligions,  do  l’art,  des  civilisations;  les  sciences 
naturelles,  la  botanique,  la  géologie,  lui  étaient 
familières.  Les  spécialistes  eux-mômes  étaient 
surpris  de  l’étendue  de  ses  connaissances  en 
ces  matières. 

Tant  de  mérites,  les  honneurs  qui  lui  échu¬ 
rent  sans  qu’il  les  ait  recherchés,  sa  notoriété 
mondiale,  le  respect  que  lui  manifestaient  ses 
collègues,  ses  élèves  do  tous  Ages,  l’autorité  que 
lui  avaient  conféré  ses  travaux,  sa  haute  valeur 
morale,  n’eurent  jamais  de  prise  sur  sa  sim¬ 
plicité  et  sa  modestie.  Il  n’avait  pas  l’orgueil 
du  succès,  il  ignorait  la  vanité,  l’ambition  ne 
guidait  pas  ses  actes  mais  plutôt  un  besoin  rai¬ 


sonné  de  travailler,  de  produire,  de  se  rendre 
utile. 

Son  abord  réservé  pouvait  paraître  froid;  sa 
réplique  parfois  vive  ou  ironique,  rarement 
caustique,  jamais  méchante,  aurait  pu  gêner,  si 
la  bonté  du  regard  n’avait  rassuré  et  attiré  les 
timides  eux-mêmes.  Il  aimait  les  travailleurs, 
les  aidait  do  tout  son  pouvoir,  devenait  un 
guide  précieux  pour  eux  sans  ménager  ses 
conseils,  son  temps;  il  doiinait  largement  ses 
idées,  ses  documents,  les  ressources  accumulées 
de  son  service  et  de  son  cabinet.  Ceux  qui  ont 
pénétré  dans  son  intérieur  ont  éprouvé  le 
charme  des  soirées  de  travail  passées  dans  l’in¬ 
timité  de  son  milieu  familial. 

L’indulgente  bonté  du  Maître  n’était  pas  fai¬ 
blesse,  elle  avait  ses  limites.  L’indé])ondance  de 
son  caractère  était  connue;  l’injustice  le  trou¬ 
vait  intransigeant,  il  était  fermé  aux  atténua¬ 
tions,  aux  accommodements  faciles.  Sans  paroles 
inutiles  il  brisait  vite  en  présence  de  ce  qu’il 
ne  jugeait  pas  bien. 

'l’el  fut  le  professeur  William  Dubreuilh,  un 
maître,  un  savant,  un  grand  cœur,  un  juste. 
II  fut  aimé,  admiré  et  respecté  au  cours  de  sa 
carrière,  vénéré  au  cours  de  ses  années  de 
refraife;  sa  mort  cause  des  regrets  douloureux 
chez  ses  élèves  el  ses  amis.  Sa  mémoire  très 
pure  survivra  A  l’oubli  el  restera  un  exemple. 

G.  Petges. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HONGRIE 

Au  Congrès  International  de  Stomatologie  A 
Rome,  M.  .loseph  Szabo,  piof(!ssenr  de  stomatologie 
A  l’Univer-sité  ((  Pierre  Paziiiany  »  de  Budapest,  a 
été  décoré  de  la  médaille  commémorative  Arkovy, 
décoration  qui  est  conférée  toujours  A  un  des 
meilleurs  stomatologues  du  monde,  et  qui,  indi¬ 
rectement,  fait  preuve  d’un  grand  honneur  A  la 
science  médicale  hongroise. 


Un  groiqic  de  persomudités  médicales  a  visité, 
il  y  a  quelques  jours,  de  la  part  de  la  Gynecolo- 
gical  Visiting  Society  of  Créât  Britain,  les  cliniques 
de  gynécologie  de  Budapest.  Celte  société,  qui 
compte  30  membres  actifs,  rend  visite  tous  les 
deux  ans  A  un  groupe  d’institutions  é.trangè,res 
renommées,  et  c’est  ainsi  que  celte  année,  elle  a 
envoyé  ses  délégués  visiter  les  diverses  cliniques 
de  Vienne  et  de  Budapest.  Les  botes  anglais  pen¬ 
dant  leur  séjour  en  Hongrie  se  sont  rendus  aussi 
A  la  maison  natale  de  l’illustre  Semmelweis,  bien 
connu  par  sa  découverte  de  la  contagion  de  la 
fièvre  puerpérale,  ils  ont  déposé  une  couronne  A 
la  statue^  de  cette  grande  figure  de  la  médecine 

A  celle  occasion  M.  E.  Holland,  professeur  A 
Londres,  a  tenu  à  pn'ciser  dans  son  discours  que 
les  Anglais  avaient  été  parmi  les  premiers  A  pro¬ 
fiter  de  l’cinseignement  de  ce  savant  d’une  répu¬ 
tation  universelle. 

NORVÈGE 

On  annonce  la  mort  du  professeur  E.  Paulsson  ; 
né  en  1868,  il  a  été  de  1895  A  1928  professeur  de 
pharmacologie  à  l’Univer.sité  d’Oslo.  Parmi  ses 
(jeuvres  il  faut  citer  en  iwrliculier  son  «  Lccreboh  i 
farmakologi  ». 

ROUMANIE 

Dernièrement  a  été  inauguré  en  présence  de 
M.  Costincscu,  ministre  de  la  Santé  publique, 
le  Sanaiorium  pour  les  tuberculeux  u  Bucegi- 
Predeal  »  construit  sur  l’initiative  de  MM.  Cam- 
peanu,  Popper  et  Teodoreanu. 
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TURQUIE 

Vl“  Co.nguks  m)’;i)icai,  national  tuhc. 

Le  VI''  congivs  ini'ilical  nalioiial  turc  ticndia  ses 
assises  à  Angora,  en  üelobre  1935,  sous  le  haul 
patronage  du  Président  de  la  lîépnblique  Kainal 
Atatürk  cl  sous  la  présidence  du  Président  du  con¬ 
seil,  général  Isniel  inonü  et  du  ministre  de  la  Santé 
cl  de  l'assistance  sociale,  le  Pr.  Helik  Saydam. 

Les  sujets  tiiaitks  et  les  kattoiiteuiis  sont  : 

A.  lîhumalismes  inJeciieMX  :  1.  Rhumatisme  sjié- 
cifiquc  (MM.  Tevlik  Saglam  et  Abdulkadir  I.utli). 

—  il.  Itlmmatisine  chronique  (MM.  Frank  et  Arif 

Ismet).  —  111.  Anatomie  pathologique  (MM. 

Oherndorfer  cl  Scdad). 

B.  Toxicomanies:  1.  L’alcoolisme  en  Turquie 
(MM.  Mazhar  Uzman  et  Fahreltin  Kcrim  Gokay). 

—  IL  Les  toxicomanies  en  Turquie  (MM.  Nazim 
Sakir  et  Sükrü  Yusuf).  —  111.  L’importance  médi¬ 
co-légale  de  la  toxicomanie  en  Turquie  (MM.  Mus- 
lafa  Ilayrullah  Diker  et  Ahmel  Sükrü  Dimen). 

Une  exijosition  de  produits  pharmaceutiques  cl 
instruments  médicaux  aura  lieu  pendant  toute  la 
durée  du  congres. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  les  travaux  du  con¬ 
grès  s’adresser  au  secrétaire  général  M.  Fahrettin 
Kcrim,  boulevard  d’Angora,  n"  15,  Stamboul 
(Turquie). 


Livres  Nouveaux 


La  tuberculose  pulmonaire  occulte  à  expecto¬ 
ration  bacillifère,  par  Anoré  Meyer,  avec  Pré¬ 
face  du  Prof.  Rezan(,'on.  1  vol.  de  204  p.,  avec 
28  fig.  et  2  pl.  eu  couleurs  (Amédée  Legrand,- 
édit.),  Paris. 

lîxiste-t-il  des  eas  où  l'on  eonslate  la  présence 
de  bacilles  dans  l’expectoration  de  sujets  ayant 
toutes  les  apparences  de  la  santé  et  ne  préscniant 
lias  de  lésions  radiologiques  appréciables  ?  U’est  à 
celte  imporlante  (picslion.  dont  André  Meyer  a 
])oursuivi  l’élude  pendant  plusieurs  années  dans  le 
service  du  prof.  Rezanvon,  qu'est  consacré  ce  livre 
où  sont  exiJosés  les  résultats  de  ses  longues  et  ]ia- 
tientes  recherches. 

S’appuyant  sur  des  preuves  solides,  il  repond 
à  la  question  par  l'aflirmaliAe;  il  établit  que  les 
bacilles  qu’il  a  mis  en  évidence  dans  ces  cas  ne 
sont  pas  des  bacilles  paratuberculeux,  mais  bien 
des  bacilles  tuberculeux  du  type  humain.  Il  réfute 
cette  opinion  qu’il  s’agirait  de  poricürs  sains  ayant 
aecidcntellemenl  hébergé  des  bacilles  dans  les  pre¬ 
mières  voies  respiratoires  et  démontre  que  les  ba¬ 
cilles  constatés  viennent  bien  du  poumon.  Ce  soûl 
parfois  des  bacilles  de  sortie  ;  souvent  ils  sont 
l’unique  expression  d’une  lésion  discrète,  corres¬ 
pondant  à  ce  stade  de  Iramite  décrit  par  Bezançon 
et  Braun,  qui  précède  parfois  les  premières  poussées 
évolutives. 

L’existence  de  celte  forme  de  tuberculose  occulte 
à  expectoration  bacillifère  ne  diminue  pas  la  va¬ 
leur  séméiologique  de  la  ])résence  de  bacilles  dans 
les  expectorations.  On  ne  doit  la  considérer  comme 
une  tuberculose-maladie  que  si  clic  vient  à  s  ac¬ 
compagner  d’autres  signes;  elle  nécessite  une  mise 
eu  observation  du  sujet  avec  application  de  mesures 
lirophylacliques,  mais  elle  ne  comporte  pas  les 
sanclions  immédiates  d’ordre  Ibcrapeutiqne  et  so¬ 
cial  dictées  par  une  lésion  Inberculeuse  avérée. 

Les  phtisiologues  liront  avec  grand  prolit  ce 
livre  très  doeumenlé  et  ipii  conlienl  de  nombreuses 
idées  originales. 


L'Année  médicale  pratique,  14''  année,  édition 
1935,  publiée  sous  la  direction  de  M.  C.  Lian, 
agrégé,  médecin  de  l’Hôpital  Tenon.  Préface  du 
Professeur  E.  Sergent.  1  vol.  in-16  couronne  de 
720  p.,  avec  29  fig.  (R.  Lepinc,  cdilcur).  Paris. 
—  Prix  :  26  fr. 

Comme  scs  devanciers,  le  présent  volume 
expose  les  acquisitions  médicales  pratiques  de 


l'année  qui  vient  de  s’écouler,  dans  tous  les  do¬ 
maines  de  l’aclivilé  médicale:  médecine,  chirurgie, 
obslélriipu',  s|)écialilés.  11  réalise  ainsi  ce  but  bau- 
Icmcnt  apprécié  des  pr.iticicns,  de  les  mettre  sans 
jicine  au  courant  de  tout  ce  qui  ])cut  leur  être 
utile  dans  les  innombrables  publications  médicales 
fran^'aiscs  et  étrangères, 

L.  B. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  Seiivicf.  des  vacances 
1935.  —  1.  liihliolhèque  :  Les  séances  du  soir  seront 
snspendii(‘s  à  partir  du  13  .Iiiitlel.  La  ljit)liolliè(|ne  sera 
ouverte  Ions  les  jours  de  13  li.  30  à  18  tieuifs,  ilii  15' au 
31  .luillel.  Kll.'  sera  fermée  à  partir  du  pT  Août,  l  u 
avis  ullérii'ur  fera  eonnaîlre  les  jours  et  heures  d'ou- 
verlure  pendant  le  mois  de  Septembre. 

2"  Si-rrrlurinl  :  !,e  Seerélariat  de  la  Faculté  demeii- 

la  ra  oiniut  ])endant  toute  la  durée  des  vacances  de  l'2 

'  I.e  «Tv'ièè'  normal  (9  11.  à  11  li.  et  l'2  11.  à  15  h.) 

re]irendra  le  mardi  P''  Octobre  procliain. 

Stages  complémentaires  de  vacances.  — 
t.'i’nseifjnement  pour  les  stagiaires  sera  organisé  pen¬ 
dant  les  vaeanees  du  17  .luillel  au  31  Oclobre  1935, 

dans  les  services  de  M.  le  Prof.  Clerc,  il  l'bùpital  de  la 
Pitié  et  de  M.  le  Prof.  Lenormanl.  à  l'bùpital  Coebin. 

.MM.  les  étudiants  ayant  un  stage  à  eompléter  devront 
1-  |ilus  tôt  possible  adresser  à  M.  le  Doyen  une  demande 
redigee  sur  papier  timbré. 

Ils  désigneront  la  date  il  laipielle  devra  commencer 

leur  stage  ;  17  .luillet,  17  Août,  17  Seiilembre. 

PourronI  également  s’inseiire  les  étudiants  ipii,  tout 

siri  n\  de  suivre  un  service  {lendant  les  vacances. 


Concours 


Hospices  ci-vils  de  Rouen.  - 


VII.101NTS  DES  lloDlTAl 

21  Novi-mbre  1935, 
sous  la  iirésidelice  i 
ailminisiralive  d> 


I,  où  ils  pourront  pivndre 
■nt  détaillé  ;  la  liste  d'inscrip- 
d>re  1935,  il  18  beiires,  et  jiassé 
-riplion  ne  sera  admise,  l.es 

a  rindemiiité  de  fonction,  cal- 


Médecins  présents  à  Paris 
pendant  les  périodes  de  vacances 

les  années  préeedentes,  La  Presse  Méilieale 
puhiieitu  ioiiles  les  semaines,  jusqu'à  fin  Sejiieinlne, 
i^ans  les  numéins  du  samedi,  la  liste  tles  médeeins  jiré- 
seuls  à  l‘aiis,  peniJanI  la  semaine  suivanle. 

ISnus  prions  nos  leefeurs  de  bien  l'ouhir  nous  in- 
ftirmer  de  leur  présence  en  /tous  indit/uanf  égalemi/il 
l'.r  sjtéeiaülé  sous  hniuellc  ils  désirent  fi/jurer. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  docu/nenlatinUf  noire  Service  d'A/innnccs 
(lî?0,  IL).  Si-Germain)  esl  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  />nr  envois  (jroupés  ,sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  el  les  réparlir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Institut  Pasteur,  —  Commission  de  liCO.  — 
La  commission  du  UCG  croit  devoir  attirer  l’aticiilioii 
du  public  médical  sur  les  faits  suivants  :  Les  expériences 


sur  les  animaux  et  robservation  clinique  ont  montre 
que  la  [iréniunition  conférée  par  le  BCG  ne  s’établit 
ipi'im  eertain  temps  après  l'ingestion  du  vaccin  cl  ce 
temps  est  quelquefois  très  long.  Pendant  celle  période, 
reiifaiit  est  exposé  à  eoiitraeter  la  tubereiilose  comme 
s'il  n'avait  pas  été  vaeeiiié.  It  est  doue  iudistiensable 
de  le  soustraire  à  tout  eoiilaet  avec  un  tubereuleux 
durant  les  premiers  mois.  Gel  isolement  est  aussi  uéees- 
saire  iiour  lui  ipie  pour  les  nou-vaeeiiiés. 

Bourses  familiales  du  Corps  Médical  (I-'onda- 
•rioN  DE  M.  ItorssEi.).  —  Le  jury  ebargé  de  réparlir  Irs 
bourses  de  19.000  fr.  mises  à  la  disposition  de  PAsso- 
cialiiin  Générale  des  Médecins  de  France  par  M.  Boiissel, 
eu  faveur  des  médecins  et  veuves  de  médecins  obargés 
di-  famille,  s'est  réuni  le  1'"'  .luillel  el  a  examiné  45  de¬ 
mandes. 

Ges  bourses  ont  été  attribuées  à  des  confrères  pères  de 
14,  '9  el  8  eiifaiils  el  à  des  veuves  de  médecins  dont 
une  est  restée  avec  5  enfants  âgés  de  moins  de  IG  ans, 
une  autre  a  perdu  son  mari  réeenmieiil,  ayant  4  en¬ 
fants  dont  l'aillé  h  13  ans. 

Le  jury  d'attribution  était  composé  de  M""  Jayle, 
vicc-présideule  de  la  Société  de  Feiiimes  el  Enfants  de 
Médecins  ;  M.  Roussel,  fondateur  :  M.  Paul  Gallois,  re- 
liréseulant  l’Association  des  Médecins  de  la  Seine  ;  M. 
Lanoye,  Chef  du  Bureau  de  la  Natalité  au  ministère  de 
la  Santé  Puldiqne  ;  M.  le  Médecin  lieiilenant-colonel 
,Moy,  représentant  M.  le  Méileein  Général  Caillot  ;  MM. 
Bongrand,  Claisse,  Paul  Lnland,  VimonI,  de  l’Associa¬ 
tion  Générale  des  Médecins  de  France  ;  M.  Gbapon,  Pré¬ 
sident  de  FA.  G.,  appelé  en  province,  s'était  excusé  de 
ne  pouvoir  présider  la  séance. 


Société  internationale  des  Médecins  des 
Universités  françaises.  —  Le  Gomiié  provisoire 
de  la  .Société  iiilcMiialionale  des  Médecins  des  l'iiiversi- 
tés  françaises  a  déridé  île  tenir  dans  les  premiers  jours 
(l'Octobre  1935  une  assemblée  uénéuai.e'  île  tous  les  adbé- 
reuls  el  sympalbisaiils  au  mouvenieul  créé  par  la  So¬ 
ciété  en  fornialiim. 

Comme  un  grand  nombre  iraiieiens  élèves  des  l-'a- 
cullés  de  Médecine  de  I-'raiiee  et  d'amis  de  la  France 


Paris  au  début 


aux  divers  Congrès  qui  se  tiennent  à 
d'Oelobre,  l'assenililée  générale  sera 
fondation  définitive  de  la  Sociélé  pourra 


La  /'ri’.v.v'c  Mt’dicale  informera  en  temps  voulu  ses 
leelenrs  de  la  date  [iréeise  de  la  réunion. 


AèlII'  Croisière  médicale  française.  —  Gdaniies 
vvcANCES  1935.  —  Le  Coniilé  des  C.M.F.  organise,  pour 
les  grandes  vai-aiices  1935,  grâce  à  l'aimable  eollabora- 
lioii  de  la  et'  Générale  Transalbmiique  et  des  Message¬ 
ries  Maritimes,  une  croisière  inédite  eu  Mer  Noire  sur 
un  itinéraire  absolument  neuf. 

Le  s/s  De  Grasse  (‘24.000  tonnes)  quittera  Marseille  le 
14  .Août  el  loiiebera  Islamboul  le  18.  Deux  jours  d'escale 
permellroul  la  visite  de  tous  les  souvenirs  qui  se  ralta- 
ebeiil  au  nom  prestigieux  de  Gousiantiuople  et,  renioii- 
lanl  le  Bospborc  dans  l'almosplière  lumineuse  d'une 
belle  soirée  d’été,  le  paquebot  entrera  dans  la  Mer  Noire- 


Deux  jours  d’escale  permetli-oiit  de  pi 
Buearest,  el,  le  22  au  matin,  le  Dr  Grasse 
il  Odessa  où  nous  prendrons  eoulael  avec 
Une  unit  de  uavigalioii  el,  le  23,  non 
\alla,  près  de  .Sébastopol  sur  la  côte  d'.-' 
nous  exeursiouuerous  pendant  eueore  deux 
le  jiaquebol  louebcra  Touapsé,  sur  la  côte 
Noir,  au  pied  des  contreforts  du  Caucase 


■20  Août. 
J 

Il  B  S  S 
B 


Mer 


Lue  nierveilleuse  randonnée  eu  auliimobile,  rloii  de 
ei-lle  eroisière  si  riebe  en  visions  nouvelles,  nous  con¬ 
duira  il  \  ladiraiicusc  el  de  là  à  Tillis  par  la  fameuse 
roule  niililiiire  de  la  Géorgie  que  Pénorme  massif  vol- 
eauiipie  du  Kazbek  domine  de  ses  5.000  mètres  d'alli- 
Inde.  De  Tiflis,  nous  gagnerons  Baloiini  pur  cbemiii  de 
fer.  Nous  y  retrouverons  le  De  Grasse  qui  mettra  le 
cap  sur  rrébi/.onde  où  il  arrivera  le  31  .Août. 


Après  une  journée  passée  dans  ce-lte  vieille  ville  de 
Tnripiic  d'Asie,  le  De  Grasse  quittera  la  Mer  Noire  cl 
fera  nue  dernière  escale  en  Grèce,  à  Salonique  reniiilie 
de  souvenirs  de  nos  «  poilus  ii  de  l'Année  d’Orienl  cl 
que  des  événenienis  réeenis  remirent  en  vedette. 


de  reloiir  à  Marseille,  le  7  Septembre 


Gimsiantinoiile,  la  Boiimaiiie,  la  Crimée,  le  Caucase,  la 
Macédoine,  un  seul  de  ees  noms  suffirait  à  tenter  les 
voyagonrs  avides  de  (Ninlempler  des  borizons  nouveaux. 
En  les  réiinissanl  dans  une  même  croisière,  les  C.M.F. 
ont  établi  iiii  programme  incomparable  (|iii  doit  satis¬ 
faire  à  la  fois  ceux  qui  aiment  ii  évoquer  riimige  des 
civilisations  antiques  et  ceux  ipii  veulent  juger  par 
eux-mèmes  dos  aspects  d’un  régi. ne  nouveau  tout  on 
edmiraul  les  paysages  les  plus  variés  des  confins  de 
•  iolre  vieille  Europe. 

Pour  tous  rciiseignenienls,  s'adresser  au  Secrétariat 
des  Croisières  Medicales  Françaises,  9,  rue  Soufflet, 
Paris.  Téléph.  Odéon  20-C3. 
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LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  17  Juillet  1935 


28’-'  Voyage  d’études  médicales  aux  statioas 

HYDIUtMlXKllAI.r.S  ICT  A'I  igi'lCS  DM  I.’Al.S  vt:!:,  DU  JuDA 

KÏ  DUS  Vosr.KS.  —  I.D  ÿw  V()>DKI’  (l'Kluilcs  MùdicalDS 
aura  liiMi,  ilii  j  an  1  i  Scpli’iiilirc  litin,  snus  la  diree- 
lioii  sc'iciildliiiic  dn  pnd.  Maurice  Villarct  (Paris),  inc- 
dccin  de  l'IIùpilal  Nceker,  directeur  des  V.  E.  M.;  du 
l>rof.  Poides  (Strasbourg);  du  prof.  Saidenoisc  (Nancy), 
ilireeteiirs  régionaux  du  3.S‘'  V.  lî.  .M.;  M.  Etienne  Clia- 
brui,  agrégé,  inéilecin  de  l'IIùpilal  .Saint-Aidoine, 
directeur-adjoiid  de.s  F,.  M.;  de  M.  bonis  Merklcn, 
agrégé  (Nanc>)  el  de  M.  b.  .Iusliu-liesaiD;on,  agrégé, 
médecin  des  Hôpitaux  d,^  Paris. 

Itim’iiaiiu:.  —  o  Sepicmbrc  :  lioiiecudration  à  Nancy, 
Strasbourg.  —  i  Si  ptembre  ;  Morsbronn,  Nicderbronn, 
Strasbourg.  -  ï)  Si'plembro  :  Strasbourg,  Sainte-Odile, 
be  llnbnabb  —  0  Sepicmbrc  ;  Hibeanvillé,  Hiipiewibr, 
Aubure,  bac  lilanc,  b.ic  Noir,  bi'  binge,  bes  Troi.s 
Ei)is,  Colmar.  ---  7  Septembre  ;  Soullzmatt,  Soult/bacb, 
b’Alteiiberg,  ba  Srblucid,  be  llobncck,  Gérardmer, 
liussaiig.  —  S  Septembre  :  be  lialloii  d'Alsace,  lielfort, 
le  Saul  du  Doubs,  M.ilbuisson.  —  9  Septembre  :  bes 
llou«ses,  la  lùiucille,  Dixonnc.  —  lÜ  Septembre  ;  Salins 
du  Jura,  liesaui,on-la-Mouillère,  buxeuil.  —  11  .Sep¬ 

tembre  :  Plombières,  Congrès  tics  Colites.  —  l'J  Sep¬ 
tembre  ;  iiains-les-liaiiis,  liourbonne,  Contrexéville.  — 
1:J  Sepicmbrit  :  Vilteb  —  11  Septembre  :  Dislocation 
dans  la  matinée  a  Vittel.  Congrès  île  la  Goutte  et  de 
l’Acide  uritiue. 

XXII''  Congrès  d'Hygiène.  —  PnofiiiAMin;  pnovi- 
Boinu.  —  Ce  Congrès  s'ouvrira  sous  la  présidence  effective 
de  M.  le  minisire  de  la  Santé  piiblUiue  ;  il  tiemlra 
séances  les  lumli  "Jl,  manli  22  et  mercredi  23  Octobre 
1935,  à  Paris,  dans  le  grand  ampbitbéàtrc  de  l’Institut 
Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  le  Prof.  P.  bcrc- 
boullel.  Membre  de  l'Académie  de  méderine,  professeur 
d'Hygiène  et  de  Clinitpie  de  la  Première  Enfance  à  la 
Facilité  lie  Médecine  du  Paris,  Président  de  la  Société 
de  Médecine  jiiibliipie  et  de  génie  sanitaire  pour  1935. 

Hadimiuts.  —  b'aelivilé  du  Congrès  sera,  celle  année, 
coiicentrée  sur  la  ipicslion  de  Yllyfjiène  cl  de  la  Prolec- 
lion  (le  ht  l’rrmifiv.  Knfiinci'  :  b  .Vlimeiitalion  ;  bes  con¬ 
ditions  d’une  alimeidalion  adaplée.  b’bygiène  du  lait 
destiné  à  l’enfance,  bes  règles  de  l'alimenlalion.  — 
II  Hygiène  des  colicclivilés  de  nourrissons  :  ba  protec¬ 
tion  roiiire  la  coidagion.  —  llb  Organisation  sociale 
de  la  prolection  de  la  première  enfance  ;  a)  Héde  des 
fonctionnaires  d’Hygiène  et  d’Assislaiicc  dans  la  prolec- 
lion  de  la  première  enfance  ;  h)  Coordination  des  ins¬ 
titutions  publii|ues  et  privées  s'oceiipanl  de  la  première 
enfance  ;  c)  Itùle  des  .\ssuranees  sociales  dans  la  protec¬ 
tion  de  renfaiiee. 

be  merrreili  ‘23  Oelobre,  à  9  lieiires,  au  grand  am- 
philbéiltre  de  l'Insliliit  Pa.sleur,  la.  Société  de  Météoro¬ 
logie  médicale,  liliale  de  noire  Soeiélé,  tiendra  séance 

l'Insliliil.  Direeleiir  de  l'Observatoire  de  Paris,  Prési¬ 
dent  de  la  Société  pour  1935. 

ba  Soeiélé  aeciieillera  les  roniiiiiiiiicalions  dont  les 
litres  lui  parvieiidroiit  avant  le  31  Juillet  1935  è 
l’adresse  du  Sierélaire  général  de  la  Société  ;  M.  It.  Dii- 
jiirric  de  la  Itivière,  à  l'Institut  Pasleiir,  ‘2H,  rue  du 
Docleur  Hoiix,  Paris  (Ké). 


Union  Thérapeutique.  —  bes  membres  fondateurs 
de  l'bnion  'l'liérapeutii|ue,  créée  snus  les  auspices  de  la 
Société  de  'riiérapeutiipie  de  Paris,  à  la  suite  ilii  Congrès 
frauvais  de  thérapcutiipie  de  1933,  étaient  réunis  récem¬ 
ment  dans  la  salle  du  Conseil  de  la  p’acullé  de  Médecine, 
mise  aimablement  à  leur  disposition  par  M.  le  doyen 

.Sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  Poiicbct,  ils  ont 
élu  le  premii.-r  bureau  ainsi  constilué  :  l^résidcni  :  M.  le 
prof.  Maurice  boeper.  ■ —  \'ice-présiiicnts  :  MM.  les 
prof.  Pende,  E.  Perrol  et  Zuriz  et  M.  Poullon.  —  Sacré- 
laire  général  ;  M.  G.  beven.  —  Secrétaire  {/éiiéral- 
niljoiiil  :  M.  .Aniiré  bemaire.  —  Trésorier  :  M.  G.  Doin. 
—  Ârcliirisle  :  M.  Itabonneix. 

Cette  linion  est  une  association  internationale  de 
méib'cins  et  de  biologistes,  particulièrement  occupés  de 
queslions  de  thérapeutique.  Elle  établit  entre  scs  mem¬ 
bres  des  relations  régulières,  encourage  des  recberches 
originales,  favorise  les  écbanges  d’idées,  de  publications 
cl  (le  livres.* 

ba  premif're  assemblée  a  d('eidé  que  le  puochain  Cos- 
Giu'is  aurait  lieu  en  Suisse,  à  Berne,  sous  la  présidence 
de  M.  le  prof.  Burgi,  dans  le  courant  de  l’année  1930. 

—  b’.VssMMiu.i'i:  cÉNÉiiAi.E  AxauELLK  aiira  lieu  le 
mercredi  9  Octobre  prochain  à  la  l’acuité  de  Médecine 
de  Paris,  bes  conseillers-rapporteurs  traiteront  les  ques¬ 
tions  suivantes  :  /Vos  connoissanr.es  acIticUes  sur  l'hor¬ 
mone  mâle  par  M.  Guy  barochc  ;  la  chirurgie  du 
sidanchnîgue  dans  Vhyiicriension  arlérielle  par  M.  Bené 
Fonlainc  (de  Sirasbourg);  les  composés  anlimoniaux  en 
ihérapeutitpic,  par  .M.  J.  ba  Barre  (de  Bruxelles). 

—  Dans  l'après-midi,  à  15  heures,  se  tiendra  la  Séance 
Pi.ÉMÈiu:  de  l'Dnion  'l'Iiérapeulique  el  de  la  Soeiélé  de 
’l'bérapculique  de  Paris. 

b’oj'drc  du  jour  sera  le  suivant  :  h'éepiilihre  pitysieo- 
chiniique  el  glandulaire  dans  le  irailement  des  spasmes 
viscéraux,  par  M.  le  prof.  P(mde  (de  Gènes)  ;  les  suhs- 
lonces  spusmogènes  et  leurs  antagonistes,  par  M.  le  prof. 
Burgi  (de  Berne)  ;  la  médicalion  ncnnnise  sédalivc  des 
spasmes,  par  M.  .1.  Decourt  (Paris)  ;  la  physiothérapie 
des  spasmes  el  des  algies  viscérales,  par  M.  Delberm 
(Paris). 

bes  demandes  d’adhésion  à  l'Union  l'Iiérapeulique  doi- 
vi'iit  être  adressées  au  secrétaire  général  ;  M.  G.  beven, 
21,  rue  ’l’ébéran,  Paris  (8>’). 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 

'Fnisi-s  m:  Doctorat. 

,h  iij.KT.  —  M.  Phclippcmi  :  « 

Vvltiilc  iirs  rinho.srs  chez  reitfant.  —  M.  Dol- 

nias-Marsalol  :  Coniributitni  à  Vélude  de  la  twidiicité 
dans  les  varices.  —  M.  Iloslicr  :  Conirihulion  à  Véiude 
de  la  iension  arlérielle  des  cancéreux.  —  Pouyaii- 

iio  :  Conirihulion  à  Vélude  de  l'emploi  de.  la  broche  de 
Kirschner  chez  Vcnfanl. 


Doctorat  dk  l’IImyersité. 

1*-^  Juillet.  —  M.  Salfl  :  Fractures  isolées  ou  asso¬ 
ciées  de  Veælrémilé  supérieure  du  radius. 


LILLE 

TllÈSIiS  DK  DOCTORAT. 

Avril,  Mai  et  Juin  1935.  —  M.  Gabriol  Ansart  :  Les 
troubles  mentaux  dans  Vhémorragie  méningée.  —  M. 
Jac(pirs  Gambi’y  :  La  diphtérie  larvée  ci  occulic  chez  le 
nourrisson.  —  M.  Luck-n  Lafrance  :  La  gono-réaciion.  — 
M.  Pierre  Dufresne  :  Contribuiion  d  Vélude  des  Jisiulcs 
urinaires  de  Vombilic.  —  M.  Gerbert  Huilant  :  Coniri- 
bütion  ü  Vélude  de  Vosléomyélite  de  la  hanche  chez  le 
nourrisson.  —  M.  .^ndré  Delevoy  :  Périodes  de  fécondité 
et  de  stérilité  physiologiques  chez  la  femme.  —  M.  Ray¬ 
mond  Carret  :  Le  IraHemenl  des  hémoptysies  par  la  phré- 
niceclomic.  —  M.  Pierre  Deturck  :  Contribution  à  Vélude 
du  myco.s*/&'  fnngoïde..  —  M.  Fernand  Drecq  :  Les 
fibromes  de  Vovaire.  —  M.  Charles  Da/.in  :  La  tubercu¬ 
lose  primiiive  de  Vuiérus.  —  M.  Pierre  Choffal  :  Le  trai- 
Icmenl  des  épithéliomas  cutanés  par  les  rayons  X.  — 
M.  Armand  Vincarl  :  Contribution  au  traitement  des 
tuberculoses  externes  par  Vnnligène  mélhytique  employé 
en  injections  locales.  —  M.  Augustin  Dufossé  :  A  propos 
de  Vexptoration  fonctionnelle  du  foie. 


MONTPELLIER 

Tuèses  UE  DoCTOnAT. 

Juin  1935.  —  M.  Balmès  :  L’apophyse  mastoXde  chez 
l’enfant.  Etude  anatomique  et  radiologique.  —  M.  Jau- 
jou  :  Contribution  à  l’étude  de  la  conduite  à  tenir  dans 
les  perforations  utérines  au  cours  du  curettage,  —  M. 
Guiraud  :  Climatologie  cl  hydrologie  de  Vals-les-Bains, 
station  de  transition  pour  les  coloniaux.  —  M.  Lamar- 
que  :  Epididymites  hlennorragiques.  Leur  traitement 
par  les  infections  inira-é.pididymaircs.  —  M.  Caslal  : 
Contribution  à  l’élude  de  l’extirpation  de  la  dent  de 
■.sagesse  inférieure  incluse  par  cote  externe.  Elude  et  dis¬ 
cussion  de  la  voie  d’accès.  —  M.  Canal  :  Contribution  à 
l’élude  du  trailcmcnl  de,s  mélriics  cervicales  par  la  dia- 
Iherrno-coaqulalion.  —  M.  Mercadicr  :  La  lorsion  des 
annexes  saines  dans  les  sacs  de  hernie  inguinale  chez 
le  nrmrrisson.  ■ —  M.  Valette  ;  Coniribulion  à  l’élude  des 
ossifications  posl-iraumaliqiies  de  la  hanche.  —  M.  Du- 
inelz  :  La  phrénicectomie  dans  le  Irailement  de  ta  dila- 
lulion  des  bronches.  —  M.  Galibern  :  Cirrhose  de  Cru- 
veilhicr-IIttumgarlncr.  —  M.  Joltras  :  Contribution  A 
l’élude  du  irailement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Tu¬ 
berculose,  pneumothorax  artificiel  ci  gestalion.  —  M™ 
Gaveribère-Payre  :  Conirihulion  A  l’élude,  de.  l’acrodynie 
infanUle.  Les  formes  alléniiées. 

Diplôme  d’I  niveiisité. 

D’’’  Juin.  —  M.  SIefanoff  :  Coniribulion  A  l’élude  de 
in  valeur  de  la  colpo-périnéorraphie  dans  le  Irailement 
des  grands  prolapsus  ulérins. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iiEssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  ta  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presbe 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  el  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


6'  Arr.  Appartement  meublé  composé  de  deux 
uhanibres  à  uouclicr.  salon,  salle  à  manger,  niisine 
et  dcii.x  eabincls  de  loiletic  on  débarra?.  Ean,  gaz. 


éiculiielté.  ‘2’'  élago.  .sur  deux  cours  très  claires. 
Prix  do  location  :  (idO  fr.  par  mois.  Ecr.  P.  M. 
n"  32(). 

Sténo-dactylo,  au  eouranl  termes  médicaux, 
clicnhe  emploi  pour  le  malin,  ou  Iravaiix  à  faire 
ch.  elle.  Mlle  Eebvre,  G7,  r.  de  lîeuilly,  Paris  (Di»), 

Laboratoire  Analyses  demande,  pour  faire  pré- 
lèvemeiibs,  jiie  Dr.  franvais,  ou  étiidiaiil  n’ayanl 
que  llièse  à  souletiir.  Très  sér.  réf.  exigées.  Ecr. 
P.  M.  n“  353. 

Important  Laboratoire  rcroniinandc,  n'gion 
(Jiiesl,  tr.  bonne  repi’é.senlaule  possédani  aiilo.  Ecr. 
/’.  M.  n"  356. 

A  vendre  :  Conlact  tournant  Martin  1031,  fonc¬ 
tionnant  sur  alternatif  220  volts,  50  périodes,  en 
excellent  étal,  ayant  peu  servi,  disponible  sous 
quinzaine.  Ecr.  P.  M.  n“  358. 

Monsieur,  ex-Adminislralenr  de  Sociétés,  Auxi¬ 
liaire  iiara-médiral  diplômé,  nomb.  el  sér.  référ., 
cberdie  direction  tecltniquc  el  morale  do  Sana. 
Préteiil.,  Maison  de  repos  ou  de  Cure,  etc.  Ecr. 
P.  M.  n®  360. 


D'plôraé  du  Contentieux  Médical  et  liseal  cl  du 
Seerélarial  Méilieal  Français,  cxcell.  référ.,  cli. 
comptabilité  médicale,  recou vremenl,  gérance  cli¬ 
nique,  maison  santé,  soit  Paris,  soit  grand  Centre 
do  Province.  Ecr.  P.  M.  n®  361. 

.  On  demande  jeune  Pliysiologistc  au  courant  de 
l’élude  des  propriétés  iiliarmauodynamiqiies  des 
médicaments  el  possédant  aussi  des  notions  prati¬ 
ques  de  baelériologie  cl  dTiislologie.  Laboratoire 
dans  la  banlieue  parisienne.  Adresser  les  réponses 
avec  références  ;i  P.  M.  n®  364  qui  Iransmellra. 

Médecin  Homéopathe  est  demandé  pour  con¬ 
sultations  homéopalhicines,  région  Ouest.  Situai, 
d’avenir.  Ciir.  vila'  el  référ.  par  écrit  à  P.  M.  369. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Forée. 


Parie  — A.  Mahetueux  et  L.  I’actat,  injp.,  1,  r.  Cassette. 


N“  58 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONCEPTION  ACTUELLE 

DE 

LA  TYPHO-BACILLOSE 

PAU  MM. 

Q.  POIX,  R.  AZOULAY  el  BRANDY  ‘ 


Lors(iue  Landouzy  en  1883  décrit  jiour  la  pre¬ 
mière  fois  la  «  lièvre  infectieuse  tuberculeuse  ai¬ 
guë  »  qu’il  dénomme  plus  tard  la  «  typlio- 
bacillose  »,  il  la  considère  comme  caractérisée 
par  «  un  état  typhoïde,  avec  lièvre  continue  et 
splénomégalie,  sans  signes  de  localisation  viscé¬ 
rale  »  et  il  la  différencie  de  la  dothiénentérie 
par  l'absence  de  catarrhe  pharyngé,  intestinal  et 
broncliHiue,  par  l’irrégularité  de  la  courbe  ther- 
mi(iup,  par  l'ab.sence  de  taches  rosées  et  par  un 
amaigrissement  |)récoco  et  rapide.  Il  distingue 
trois  phases  dans  son  évolution  ;  une  phase 
tyj)hoïde,  une  phase  de  rémission  d’une  durée 
variable,  et  une  tioisième  jihase  dite  de  loca¬ 
lisation,  caractérisée  par  la  présence  de  lésions 
pulmonaires  ou  extra-pulmonaires.  Il  signale 
qu’on  i)eut  d’ailleurs  rencontrer  h  côté  du  type 
moyen,  qui  est  le  jdus  fréquent,  des  formes 
graves  se  terininant  par  la  mort,  sans  période 
de  rémission,  et  des  fonnes  bénignes  se  tradui¬ 
sant  par  un  embarras  gastrique  qui  n’évoque 
que  d'assez  loin  le  tableau  d’une  fièvre  typho’i'de. 

Frappé  j)ar  l’absence  de  localisation  viscérale 
initiale  Landouzy  comjjlèle  sa  description  cli¬ 
nique  par  la  concp|)lion  pathogénique  suivante  : 
la  typho-bacillose  est  une  bacillémie  tubercu¬ 
leuse;  les  malades  qui  en  sont  atteints  sont  des, 
<1  bacillisés  et  non  des  tuberculeux  »,  c’est  ulté¬ 
rieurement  que  les  bacilles  déterminent  une  lo¬ 
calisation  tuberculeuse;  il  s’agit  d’une  «  fièvre 
bacillaire  pré-tuberculeuse  è  forme  typhoïde  ». 

Landouzy  a  eu  le  très  grand  mérite  do  mettre 
en  lumière  l’origine  tuberculeuse  de  ces  fausses 
lièvres  typhoïdes  et  de  faire  admettre  cette  no¬ 
tion  dans  la  pratique  courante,  malgré  de  nom¬ 
breuses  controverses. 

Mais  la  ty|)ho-bacillosc  constitue-t-elle,  comme 
il  l’a  avancé,  une  nouvelle  forme  do  tuber¬ 
culose  aiguë,  qui  s'ajoute  aux  iiutres  formes,  la 
pneumonie  caséeu.se  et  la  tuberculose  miliaire 
Les  constatations  apportées  par  les  méthodes 
nouvelles  d'investigation  dont  nous  disposons 
710US  fjermettent  aujourd'hui  d'apprécier  si,  du 
point  de  vue  clinique  comme  du  point  de  vue 
anatomique,  ce  tableau  morbide  doit  conserver 
une  individualité  aussi  nette  que  celle  qu’il  lui 
a  attribiiéo.  11  nous  paraît  en  effet  que  la  tuber¬ 
culose  peut,  aux  divers  stades  de  son  évolution, 
prodtiire  des  états  typhoïdes  conditionnés  par 
des  lésions  variées  et  qiie  la  distinction  entre 
la  typho-bacillose  et  ces  états  typhoïdes  est  arti¬ 
ficielle.  Ce  sont  ces  notions  dont  nous  vou¬ 
drions  démontrer  l'exactitude. 


Les  cliniciens  du  siècle  dernier  n’ignoraient 
point  la  forme  typhoïde  de  la  tuberculose  mi- 


1.  Travail  (la  la  Clinique  de  la  Tuberculose  (Hôpital 
I.it  ’iMiri'.  S»Tvi»*o  fin  Prof.  Bo/finron'). 


liairc  aiguë.  Leudet  dans  sa  thèse,  Ilérard  et 
Cornil  dans  leur  Traité  resté  si  longtemps  clas¬ 
sique,  Kmpis  dans  su  mémorable  monographie 
consacrée  à  lu  granulie  s’attachent  à  établir  les 
différences  symptomatologiques  permettant  de 
faire  découvrir  la  tubbrculose  sous  le  masque 
de  la  dothiénentérie;  ce  diagnostic  différentiel, 
bien  (ju’il  soit  parfois  très  difficile,  peut  être 
établi  ;  lorsqu'il  s  agit  de  tuberculose,  disent- 
ils,  les  symptômes  cérébraux,  le  délire  et  la 
prostration  sont  moins  prononcés,  la  diarrhée 
est  rare,  on  ne  constate  ni  gargouillement  ni 
douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  les  taches 
rosées  lenticulaires  font  défaut,  la  courbe  ther¬ 
mique  est  plus  irrégulière. 

Les  travaux  modernes  ont  confirmé  ces  no¬ 
tions.  Mouriquand,  Bernheim  et  Puig  ont  rap¬ 
porté  l’observation  d’un  enfant,  chez  lequel  la 
tuberculose  miliaire,  pendant  toute  son  évolu¬ 
tion,  a  présenté  l’as])cr,t  d’une  dothiénentérie 
avec  absence  complète  de  dyspnée  et  de  cya¬ 
nose.  Caussade  el  Doumer  ont  publié  un  cas  de 
granulie  pleuro-pulrnonaire  h  allure  clinique  de 
typho-bacillose.  Ces  cas  auraient  été  étiquetés 
autrefois  u  typho-bacillose  se  terminant  par  une 
granulie  ».  Les  pédiatres,  en  particulier  Weill 
et  Mouriquand,  ont  publié  des  observations  de 
tuberculose  aiguë  à  localisation  méningée  el  .'i 
forme,  lypho’idc  (pii  sont  en  tous  points  com¬ 
parables  à  l’observation  de  Landouzy,  repro¬ 
duite  dans  la  plupart  de  ses  publications  sur 
cette  question;  elle  concerne  une  jeune  femme 
de  chambre  qui  présenta  les  symptômes  d’une 
fièvre  typhoï'de  el  ne  tarda  pas  à  succomber 
après  avoir  été  atteinte  d’hémiplégie  faciale  in¬ 
férieure  gauche;  è  l’autopsie  on  trouva  quel¬ 
ques  granulations  miliaires  autour  de  la  syl- 
vienne  droite  et  au  sommet  du  poumon  gauche. 
On  peut  regretter  que  Landouzy  n’ait  pas  cru 
devoir  conserver  h  cette  observation  sa  première 
appellation  de  «  fièvre  tuberculeuse  è  forme 
typhoïde  »  qui  ne  préjugeait  ni  de  la  lésion,  ni 
do  sa  pathogénic. 

Mais  il  est  des  cas  de  tuberculose  miliaire  dis¬ 
crète  dont  la  similitude  d’évolution  avec  la 
typho-bacillose  est  encore  plus  frappante,  ce 
sont  ceux  qui  se  terminent  par  la  guérison.  Le 
dogme  de  la  granulie  toujours  mortelle  est  re¬ 
connu  aujourd’hui  comme  entaché  de  nom¬ 
breuses  exceptions  et  déjît  Aviragnet,  dans  sa 
thèse,  considérait  certaines  fy))ho-barilloses 
comme  des  granulies  atténuées. 

De  l’ensemble  de  ces  faits  il  résulte  qu’un 
certain  nombre  de  cas  dénommés  ty|)ho-bacillose 
ressortissent  è  la  tuberculose  miliaire  aiguë. 

♦ 

*  * 

La  pleurésie  séro-fibrineuse  peut  parfois, 
comme  la  tuberculose  miliaire,  présenter  le  syn¬ 
drome  de  typho-bacillose.  Même  début  progres¬ 
sif  avec  température  ascendante;  à  la  période 
d'étal,  même  courbe  fébrile  et  enfin  même 
évolution  terminale  avec  température  lentement 
et  irrégulièrement  descendante,  suivie  d’une 
convalescence  lente  el  pénible. 

Il  va  de  soi  que  la  netteté  des  signes  stétha- 
coustiques,  les  résultats  de  l’examen  radiolo¬ 
gique,  et  de  la  ponction  exploratrice,  imposent 
le  plus  souvent  très  rapidement  un  diagnostic 
précis;  mais  il  est  des  cas  où,  malgré  l’inipor- 


lance  des  symptômes  généraux,  l’épanchement 
pleural  ne  peut  être  aisément  décelé.  L’un  de 
nous  a  observé  le  cas  d'une  jeune  femme  qui 
a  présenté  un  aspect  ty])hoïdo  tout  ù  fait  carac- 
térisli(iue  et  chez  laquelle  le  diagnostic  de  ly- 
pho-bacillose  avait  été  porté  en  raison  de  l’ab¬ 
sence  de  taches  rosées  el  aussi  de  l'hémocuilure 
el  du  séro-diagnoslic  typhicpie  et  para-lyi)hique 
négatifs.  Une  radiograi)hie  effectuée  au  lit  de  la 
malade  montra  une  image  tyi)i<iuc  de  petite 
l)leurésie  interlobaire  droite,  diagnostic  qui  fut 
confirmé  non  seulement  par  l’évolution  de  la 
maladie,  mais  encore  par  une  nouvelle  radiogra¬ 
phie  faite  après  la  guéj'ison  el  (lui  révélait  une 
ombre  linéaire  au  niveau  de  la  scissure  supé¬ 
rieure  droite,  reliquat  de  la  i)Ieurésie  interlo¬ 
baire.  Sans  l’examen  radiologi(]ue,  cette  pleuré¬ 
sie  aurait  été  méconnue  et  le  diagnostic  de 
typho-bacillose  aurait  été  maintenu  en  raison 
de  rabsence  de  Signes  stéihacousti(|ues. 

De  même,  Weill  el  Mouriquand  relatent  le 
cas  d’une  enfant  présentant  un  aspect  typhique 
sans  taches  rosées  el  avec  examens  de  labora¬ 
toire  négatifs  et  chez  laquelle  apparut  un  épan¬ 
chement  pleural  avec  liquide  séro-fibrineux  îi 
lymphocytes. 

Enfin,  Grandchami),  dans  sa  thèse  inspirée 
par  Landouzy,  rapporte  sous  la  dénomination  de 
(<  typho-bacillose,  démontrée  baclériologique- 
menl  i>endant  la  vie  par  l’inoculation  au  cobaye, 
le  cas  d'un  jeune  sujet  chez  hiquel  le  dia¬ 
gnostic  de  typho-bacillose  fut  posé;  bientôt 
ai)])arut  un  petit  épanchement  jileural,  dont 
la  nature  tuberculeuse  fut  confirmée  par  l’ino¬ 
culation  el  le  malade,  après  la  guérison  de  sa 
pleurésie,  présenta  des  lésions  discrètes  d’un 
sommet.  11  nous  paraît  évident  qu’il  s’est  agi 
liï  d’un  cas  de  lubercidose  pleuro-pulrnonaire 
ayant  évolué  dans  sa  période  initiale  sous  l’as¬ 
pect  clinique  d’un  étal  typho'ide. 

(Certains  épanchements  i)leuraux  (pie  leur  loca¬ 
lisation  insolite  ou  leur  symptomatologie  dis¬ 
crète  rendent  difficiles  à  metlie  en  évi<lence 
peuvent  donc  se  manifester  sous  le  mas(]ue  de 
la  typho-bacillose. 


La  tuberculose  pulmonaire  dc^  réinfeclion 
peut,  elle  aussi,  donner  lieu  au  cours  d’une 
poussée  évolutive  à  un  syndrome  lypho-bacil- 
laire,  ne  s'accompagnant  jias  de  lésions  tuber- 
cnleuses  cliniquement  décelables. 

Les  cliniciens  du  siècle  dernier  avaient  déjà 
décrit  ces  formes  ;  Thirial,  à  la  Société  médicale 
dos  Hôpitaux,  met  scs  collègues  on  garde  contre 
les  erreurs  qu’elles  peuvent  faire  commettre; 
Bonnemaison  (de  Toulouse)  dans  ses  leçons  cli- 
ni(|ues,  montre  la  relation  étroite  qui  existe 
entre  le  syndrome  typhoïde  el  rap])arition  tar¬ 
dive  de  signes  d’auscultation  décelant  la  tuber¬ 
culose.  Ces  notions  sont  devenues  atijonrd'hni 
banales  pour  nous  qui  connaissons  les  défail¬ 
lances  de  l'auscultation;  nous  savons  combien 
de  lésions  pulmonaires  même  importantes  peu¬ 
vent  rester  longtemps  inaudibles  et  combien  de 
poussées  évolutives  tuberculeuses  sont  étique¬ 
tées  grippe  ou  embarras  gastrique  fébrile,  en 
l’absence  d'un  examen  radiologique. 

Au  surplus,  si  l’on  compare  l’allure  clinique 
de  la  typho-bacillose  avec  celle  de  la  poussée 


1154 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  20  Juillet  1935 


N”  58 


('■volulivo  (lo  luborculose  lelle  que  l’a  décrite 
M.  lic/.aiiçon  (kuis  son  élude  sur  la  fièvre  des 
lufienuleux,  on  constale  de  singulières  analo- 
^M(!s:  il  considère  même  que  «  le  type  le  plus 
parfail  de  ces  poussées  est  donné  par  le  curieux 
symlrome  décrit  par  Landou/.y  sous  le  terme 
imaf'é  de  typlio-bacillose  ». 

I)ans  les  dini(iues  de  Landou/.y  et  dans  les 
travaux  de  ses  élèves  nous  trouvons  plusieurs 
obser\alions  de  typbo-bacillose  immédiatement 
suivie  d'une  localisation  Inbcrculeuso.  Nous  sa¬ 
vons  aiijourd’bni  ce  (|u’il  faut  penser  de  ces  cas. 
lit  de  fait  un  examen  radiolofjique  précocement 
praliipié,  pendant  la  période  typhoïde,  décèle  le 
plus  souvent  la  lésion  pulmonaire  causale.  Ainsi 
s’exi)li(tue  (pi’à  l'henre  actuelle  le  diagnostic  de 
lyj)lio-l)acillose  soit  beaucoup  i)lus  rarement  posé 
(lu’autrefois.  Au  cours  fLune  emiuéte  poursui¬ 
vie  dans  de  nombreux  services  hosj)italiers  pari¬ 
siens,  nous  avons  pu  faire  celte  constatation.  Ce 
diagnoslii’  n'est  (pie  provisoire,  en  attendant 
<iue  l'exploration  radiologique  ail  i)récisé  la 
localisation  tuberculeuse  en  cause. 


.\insi,  tuberculose  miliaire  discrète,  pleurésie 
et  poussée  évolutive  de  tuberculose  à  lésions 
inaudibles  restreignent  déjà  pour  une  [vart  le 
domaine  de  la  lypho-bacillose.  11  nous  reste  à 
examiner  une  autre  catégorie  de  faits,  de  beau¬ 
coup  les  ))lus  importants,  sur  lesvpiels  Landou/y 
s’est  surtout  apiiuyé  |)our  établir  sa  conception, 
ce  sont  les  cas  de  typho-bacillos(‘  (pii  sont  l’ex- 
jvression  d'une  primo-infection  tubercnleuse. 

Les  cliniciens  d’autrefois,  bien  (pie  ne  jiossé- 
dant  pas  les  nolions  acluellemenl  acipiises  sur 
les  modes  de  début  réel  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse,  n’en  avaient  pas  moins  soup(.'onné  l’évo- 
Inlion  (pie  nous  connaissons  bien  aujourd’hui. 
Ilillel  et  Harlhe/,  à  (pii  l’on  doit  d('‘jà  le  terme 
(le  tuberculose  »  gaiiglio-pulmonaire  »,  nous  en 
fournissent  la  preuve  (piand  ils  écrivent  dans 
leur  Trailé  des  maladies  des  enfants  :  «  Le  dé¬ 
but  de  la  luberculose  lient  ('Ire  fébrile  simple 
ou  fébrile  typhoïde  et  dans  ce  cas  il  n’annonce 
pas  toujours  (|iie  la  tuberculose  doive  ('tre  géné¬ 
rale.  » 

nouneniaison,  (pie  nous  avons  déjà  cité, 
évoipie  en  un  raccourci  magistral  tonte  l’évolu¬ 
tion  cliniipie  de  la  primo-infection  à  forme  ty- 
|)boï(te  :  ((  .\près  le  début  lypliiqiie,  dit-il,  l’af- 
feidion  peut  ('tre  définitivement  arri'liV,  ou  bien 
survient  la  terminaison  fatale  par  tuberculose 
aiguë  généralisée;  d’antres  fois  se  produit  l'évo- 
liilion  d'iiiie  luberculose  pulmonaire  chroniipie 
et  dans  d’autres  cas  enfin  apparaissent  des  loca¬ 
lisations  luberciilenses  sur  d’autres  organes  (pie 
le  poumon  ».  Nous  ne  saurions  mieux  dire  aii- 
jonrd'liui;  seul  maiKpie  à  celte  dcscriplion  le 
siibslraliim  analomiipie  de  la  primo-infection. 

Hulinel,  loul  en  admetlant  la  description  cli- 
niipie  de  Landou/y,  s’iMcvail  contre  la  jiathogé- 
nie  invoqui''e;  il  faisait  remanpier  que  elle/  les 
enfants  présenlani  ce  faux  étal  typlio’ide,  il  avait 
Iiresque  toujours  diVelé  des  signes  d’adénopa- 
Ibie  tracbéo-broncliiqiie.  Après  Ilntinel  et  sur- 
loiil  depuis  rapparilion  du  radio-diagnostic,  de 
nombreux  auteurs  ont  mis  en  évidence  des  lé¬ 
sions  ganglio-puliiionaires  au  cours  du  syn¬ 
drome  Ivqilio-bacillaire  et  c’est  aujourd’hui  une 
o|>inion  couramment  admise  que  la  iirimo-infec- 
lion  tuberculeuse  peiit’se  traduire  sous  la  forme 
d’un  étal  ly)ilioïde  répondant  à  la  description 
de  Landou/y. 

M”"  Sonrdillon,  dans  sa  thèse  inspirée  par 
Debré  et  consacrée  à  réliide  des  iiremières  ma- 
niteslalioMs  cliniipies  et  radiologiques  de  la 
luben-iilose  pulmonaire  clie/  r('iifanl,  a  réuni 


l.j  observations  on  la  tuberculose  a  débuté  par 
une  fièvre  à  tyjie  lyplio-bacillaire. 

L’un  de  nous  en  a  publié,  avec  'l’hoyer,  un 
cerlain  nombre  de  cas  qui  sont  relatés  avec 
plusieurs  autres  inédits  dans  la  thèse  de 
Brandy  -.  Le  foyer  ganglio-pulmonaire  n’est  jias 
décelable,  le  iilus  souvent,  avec  les  moyens  sté- 
thacousliipies,  mais  seulement  par  le  test  radio¬ 
logique.  Les  signes  d’auscultation  sont  en  effet 
discrets,  variables  et  fugaces  et  peuvent  même 
maïupier;  on  comprend  que  de  telles  lésions 
aient  été  méconnues  à  une  époque  où  l’on  ne 
disiiosail  lias  des  résultats  de  l’examen  radiolo¬ 
gique  et  de  la  cuti-réaction  tuberculinique. 

Le  fait  que  l’on  a  pn  conslater  que  la  cuti- 
réaction  était  négative  avant  l’apparition  de  la 
typho-bacillose  et  qu’elle  est  devenue  jiosilive  au 
cours  de  son  évolution  témoigne  en  faveur  de 
la  primo-infection. 

'l’oules  les  transilions  existent  d’ailleurs  entre 
les  primo-infections  qui  se  traduisent  par  des 
signes  généraux  allant  jusqu’à  réaliser  un  état 
typhoïde  et  celles  (lui  s’installent  à  bas  bruit 
et  sont  seulement  décelées  par  une  çuli-réaclion 
fortuite,  l’raliiiucmenl,  en  présence  d’un  syn¬ 
drome  lypbo-bacillaire  cbe/  l’enfant,  le  diagnos¬ 
tic  doit  ('Ire  étayé  sur  deux  explorations  essen¬ 
tielles  :  rexanien  radiologiipie  et  la  culi-réac- 


(ibez  le  noiirris.son  on  peut,  comme  chez  l’eii- 
fanl,  observer  le  sviidronie  typbo-bacillairc,  en 
rapport  avec  la  primo-infection;  mais  ici  on  ne 
doit  pas  s’atlendre  à  retrouver  des  symptv'imes 
typhoïdes  semblables  à  ceux  de  l'adulte.  Il  se 
manifeste  surtout  par  une  fb'vre  élevée,  (l(!s 
troubles  digestifs,  de  l’amaigriss(>numl  et  de 
l’anorexie.  Hibadeau-Dumas  en  rapporte  des 
cas  ly])i(pies  et  eu  donne  une  exiH’lleiile  des¬ 
cription  dans  son  élude  sur  les  formes  curables 
de  la  tuberculose  ganglio-pulmonaire  du  iioiir- 

tiràcp  à  l’obligeante  amabilité  de  M.  Lamy, 
chargé  du  service  de  la  Cnècbe  Landou/y,  à  la 
(:lini(iue  de  la  ’rnbcrculose,  nous  avons  pn,  en 
compulsant  les  observations  du  service,  faire 
d’intéressantes  constatations.  Souvent  les  nour¬ 
rissons  entrent  à  la  Crèche  en  période  anté- 
allergique,  c’est-à-dire  iirésenlanl  encore  une 
ciill-n'-aclion  négalive,  (luoique  infectés,  et  c’est 
dans  le  service  même,  sous  les  yeux  du  méde¬ 
cin  iiour  ainsi  dire,  que  vire  la  cuti-réaction, 
c’est-à-dire  qu’elle  devient  positive.  Si  l’appari¬ 
tion  de  l’allergie  se  manifeslo  souvent  par  une 
légère  fébricule  et  une  cliiile  du  poids,  parfois 
au  contraire  c’est  un  cortège  de  symptômes  gé¬ 
néraux  et  fonctionnels  importants,  d’allure 
tyiibo’ide,  qui  traduit  diniquement  la  réaction 
de  l’organisme  à  l’infection  tuberculeuse.  Ces 
cas,  dont  on  trouvera  les  observations  détaillées 
dans  la  thèse  de  Brandy,  rep'n'senlent  bien  le 
type  de  la  forme  typhoïde  de  primo-infection 
tuberculeuse  chez  le  nourrisson  qui  s’identifie 
avec  la  typbo-bacillose.  C’est  là  une  notion  aii- 
joiird’bni  bien  connue  des  pédiatres.  M"”  Odier, 
dans  son  élude  sur  la  tuberculose  du  nourris¬ 
son,  insiste  sur  ces  formes  curables  qui  peuvent 
au  maximum  réaliser  un  tableau  typique  de 
typbo-bacillose  et  qui  ne  laissent  ])lace  à  aucun 
doute  sur  l’origine  du  syndrome  puisque  l’étal 
typhoïde,  la  ciili-réaction  positive  et  l’image 
radiologique  apparaissent  en  même  temps.  Cette 
contemporanéité  indique  bien  que  la  typbo-ba- 
cillose  jieiil  être  l’oxpresslon  clinique  de  la  pri¬ 
mo-infection  du  nourrisson. 

Mais  celle  forme  do  la  jiriino-infeclion  peut 
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aussi  se  renconirer,  beaucoup  plus  exception- 
iKîllement  il  est  vrai,  chez  l’adulte,  'l’andis 
qu’il  y  a  qucl(|ues  années,  on  considérait  (jiie 
la  primo-infection  était  l’aiianage  de  renfanl 
et  do  radoloscont  et  (|ue  les  adultes  avaient 
une  culi-réaclion  positive  dans  la  pro])orlion 
de  98  pour  100,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  sons  rinlluence  des  travaux  américains 
et  Scandinaves,  on  a  constaté  (pie  la  jiriino- 
infeclion  tuberculeuse  n 'était  pas  aussi  rare 
chez  l’adulte  qu’on  l’affirmait  et  que  l’on 
pouvait  observer  parmi  de  tels  sujets  des  signes 
cliniques  et  radiologi(pies  en  raïqiort  avec  la 
luberculose  de  primo-infection,  s’exprimant 
sous  la  forme  du  syndrome  lypbo-bacillaire. 
'l’roisier  cl  ses  élèves  ont  consacré  à  celle  dé¬ 
monstration  plusieurs  travaux  et  l’un  do  nous 
avec  Tboyer  “  a  publié  des  observations  typiques 
de  ces  cas.  Chez  l’adulle  d’ailleurs,  comme  chez 
l’onfanl  et  le  nourrisson;  on  renconlro  parfois 
des  formes  moins  bruyantes,  évoluant  sous  un 
mas.que  typhoïde  allénué;  des  exemples  nous  en 
sont  fournis  par  les  observations  de  'l’roisier 
reproduites  dans  l’intéressante  thèse  de  son 
élève  Nico.  Ces  auteurs  (pialilienl  de  ((  typbo- 
bacillose  bénigne  »  ces  cas  (pii  rappellent  les 
formes  que  Landou/.y  décrivait  comme  des 
formes  alténui'es,  à  tyi»:  de  <(  lypboïdelle  ou 
d’embarras  gastrique  fébrile  ».  Là  encore, 
comme  chez  l’enfant  et  le  nJurrisson,  ce  syn¬ 
drome  apparaît  en  même  temps  (pie  l’image 
radiologiipie  du  complexe  ganglio-pulmonaire  et 
que  la  cuti-réaction  qui  devient  forlement  ])osi- 
live,  parfois  pblycléno’ide.  (lelle  inlensilé  cons- 
lanle  de  la  culi-réaclion  conslilne  ici  nn  élé¬ 
ment  de  diagnostic  imporlani,  puisipio  l’on  sait 
que  les  grandes  jiyrexies,  non  tuberculeuses, 
sont  babil iiellemenl  allergisantes. 

Il  ])eul  exister  cependant  des  lypbo-bacilloses 
au  cours  desquelles  l’exaiiKm  radiologiipie  le 
mieux  conduit  ne  révèle  jias  d’aspect  lésionnel. 
Il  ne  nous  paraît  pas  que  ces  résultats  négatifs 
nous  permeltenl  d’infirmer  la  règle  (pie  nous 
avons  posi'e.  La  radiologie  en  effet  ne  nous 
donne  pas  la  clef  de  tous  les  problèmes  de  cet 
ordre;  il  est  des  localisations  jiiilmonaires  (pil 
('•cbappenl  à  celte  investigation;  en  particulier 
dans  la  jirimo-infeclion  on  se  rappelle  que  les 
adénopalhies  médiastinales  sont  parfois  très  dif¬ 
ficiles  à  mettre  en  évidence  e^  l’on  sait  d’autre 
part  que  dans  do  nombreux  cas  d’infection  tu¬ 
berculeuse,  il  y  a  disproportion  entre  l’imiior- 
tance  do  la  lésion  causale  et  celle  du  syndrome 
pathologique  ([u’clle  détermine. 


De  ces  constatations  il  n'-sulle  qu’en  pni- 
sence  d’un  syndrome  de  typbo-bacillose  il  ne 
suffit  pas  de  faire  ce  diagnostic,  il  faul  encore 
déterminer  la  localisation  liiberciileiise  qui  est 
on  cause.  L’élément  de  diagnoslic  essentiel  est 
l’examen  radiologiiiue,  ipii  décèlera  des  lésions 
variées  ;  le  plus  souvent  c’est  un  comiilexe  gan¬ 
glio-pulmonaire  que  l’on  découvre,  pré.senlanl 
l’aspect  d’une  opacité  hilaire  ou  péri-bilairc; 
parfois  on  constale  une  image  do  bilo-scissu- 
rile,  de  scissiirite  ou  même  un  vérilable  épan- 
cbomenl  pleural,  sans  Iradiiclion  slétbacous- 
lique  appréciable;  dans  d’antres  cas  pins  rares, 
c’est  une  imago  de  foyer  de  tuberculose  do  réin- 
feclion  que  révéleront  les  rayons  \,  ou  un 
aspect  micro-nodulaire  discret  de  tuberculose 
miliaire  aiguë. 

La  culi-réaclion  conslilne  un  lest  de  grande 
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valeur,  de  réalisation  facile  et  pratique;  dans 
les  cas  (jui  nous  occupent;  on  la  trouvera  tou¬ 
jours  très  forlonioht  positive;  avec  les  résultats 
négatifs  de  l'héino-cUlture  et  du  séro-diagnostic 

rKljcrtli  et  aux  i)ara-lyphiqucs,  elle  permet 
de  faire  le  diagnostic  du  syndrome  typlio-bacil- 
lairo  et  le  test  radiologique  fournira,  le  plus 
souvent,  celui  de  la  localisation. 

Il  n’eiitre  pa%  daiis  notre  dessein  d’examiner 
pourquoi  l’infection  tuberculeuse  évolue  dans 
Certains  cas  soUS  l’aspect  d’un  état  typhoïde  et 
de  formuler  une  opinion  sur  la  Conception  pa- 
tbogénique  de  Laiulouzy  qui  faisait  do  la  typbo- 
bacillose  une  septicémie  bacillaire. 

On  sait  aujoUrd’bui  que  c'est  très  exception¬ 
nellement  que  l’on  peut  déceler  le  bacille  de 
Koeb  dans  le  sang  des  typbod)acillaires  (Troi- 
sier);  nous-mOmes,  dans  deux  caSi  n’avons  ob¬ 
tenu  qilo  dés  résultats  négatifs;  de  même,  les 
inoculations  aU  cobaye  du  sang  de  typbo-bacil- 
laires  ont  rarement  donné  des  résultats  positifs 
(Arloing  et  Dufourt).  En  outre  on  sait  que  la 
baclllémlo,  quand  elle  peut  être  mise  en-  évi¬ 
dence  Soit  par  la  culture,  soit  par  l’inoculation, 
peut  être  constatée  dans  IcS  localisations  lésion¬ 
nelles  les  plus  variées,  comme  l’a  montré 
'rroisier;  elle  n’est  ni  suffisante,  ni  nécessaire 
pour  déterminer  l’apparition  do  la  typho-bacil- 
losu  (Etienne  Bernard). 

Cei)ondant,  Dufourt  et  P.-E.  Martin,  s’a))- 
puyant  sur  les  faits  clinicpies  qit’ils  oUt  obser¬ 
vés,  estiment,  conformément  îi  la  concei)tion  de 
Landouzy,  que  la  lypbo-bacillose  jouit  d’une 
autonomie  qui  n’en  fait  pas  la  compagne  Obli¬ 
gée  de  lésions  anatomiques  et  tendent  à  la  pla¬ 
cer  sous  la  dépendance  d’une  infection  san¬ 
guine  relevant  du  virus  tuberculeux.  Mais  ces 
auteurs  eux-mêmes  sont  d’avis  (]u’il  n’est  pas 
possible  h  l’beure  actuelle  d’indiquer  la  cause 
précise  do  ce  syndrome  fébrile  spécial  et  que  la 
question  do  la  bacillémie  tuberculeuse  appelle  de 
nouvelles  recberches. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  métbodes  d’investiga¬ 
tion  d’ordre  radiologique  et  biologique  dont 
nous  disposons  aujourd’bui  nous  ont  révélé 
dos  notions  qui  s’opposent  ît  ce  que  la  ty])ho- 
bacillose  soit  considérée  comme  un  état  ty¬ 
phoïde  sans  localisation  viscérale  et  comme  une 
troisième  forme  de  tidiérculose  aiguë,  iï  côté  de 
la  tuberculose  miliaire  et  de  là  ])neumonie 
caséeuse;  elle  nous  apparaît  comme  un  syn¬ 
drome,  qui,  du  point  de  vue  Cliniciue,  ressortit 
aux  formes  typhoïdes  do  l’infection  tubercu¬ 
leuse  et  du  point  de  vue  anatomique  répond 
à  dos  localisations  variées  de  tuberculose. 

Si  on  veut  lui  conserver  son  individualité,  on 
jieut  réserver  cette  dénomination  aux  cas  où 
un  étal  fébrile  d’allure  typhoïde  est  l’expres¬ 
sion  de  la  primo-infection  bacillaire,  qu’elle  sur¬ 
vienne  chez  le  nourrisson,  l’enfant  ou  l’adulte. 
Son  évolution,  comme  l’avait  si  justement  cons¬ 
taté  LandoUzy,  comporte  trois  périodes,  une  pé¬ 
riode  fébrile,  de  ijrimo-infeclioU,  une  période 
de  rémission  et  enfin  la  période  do  lésions  pul¬ 
monaires  ou  extra-pulinonaires.  Fréquemment 
ces  périodes,  fi  l’inverse  de  ce' que  l’on  constate 
dans  la  marebe  do  la  tuberculose  habituelle, 
peuvent  s’intriipier,  ou  j)résenter  une  évolution 
('  en  raccourci  a  doiil  le  pronostic  est  jfiUs 
sévère. 

Le  démembrement  de  la  typbO-baCillose  ne 
saurait  porter  atteinte  h  la  sagacité  du  séns 
clinique  dé  Làndouzy  qui  a  donné  de  ce  Syn¬ 
drome  une  description  magistrale  et  l’a  nette¬ 
ment  différencié  de  la  dolhiénentérie,  lï  une 
époque  où  n’existaient  ni  séro-diagnostic  ty¬ 
phique,  ni  hémoculture,  ni  radiologie,  ni  éuti* 
réaction  tuberculinique. 


GRANDEUR  ET  SERVITUDE 
DE  LA  RADIOLOGIE 

ou 

LA  RADIOLOGIE  AUX  RADIOLOGUES 

Par  J.  JALET 


Une  crilique  assez  vivo  a  été  émise  dans 
La  Presse  Médicale  dit  J5  Mai,  en  ce  qui 
concerne  le  rôle  diaqnoslique  de  la  radioloqie 
dans  le  domaine  de  la  /jalliologie  pleum-pulmo- 
nairé.  Celle  crilique,  parue  sous  la  plume 
de  MM.  Chiray,  iienda  et  Mollard,  émane 
d’un  arlicle  ayant  poul-  litre  «  Grandeur  el 
tnisèré  de  la  radiologie  pulmonaire  ».  A  qui 
s’adressé  cet  arlicle?  Qtiel  en  est  l’objel? 
Dans  quel  esprit  a-l-il  été  conçu  et  écrit? 
Tout  cela  selon  nous  n’apparaît  pas  clairement 
à  la  lecture,  et  comme  il  pourrait  en  résulter 
quelques  idées  fausses  dans  l’esprit  des  lecteurs, 
nous  avons  pensé  qu’il  convenait  d’apporter 
quelques  précisions  et  quelques  reClificalions  aux 
affirmalions  (d’ailleurs  toutes  formulées  sous  la 
forme  négalive)  parfois  exactes,  parfois  inexactes, 
qui  émaillent  l’article  en  question. 

Notons  tout  d’abord  que  les  médecins-radio¬ 
logues  connaissent  mieux  que  quiconque  les  li¬ 
mites  el  les  faiblesses  de  la  méthode  qu’ils  em- 
jfioient.  Dès  l’aube  de  l’application  des  rayons 
do  Uœidgen  au  diagnostic  des  affections  du 
système  iileuro-pulmonaire,  Béclère  écrivait  : 

«  ...  Les- données  de  l’exploration  radiologique 
conduisent  nu  diagnostic  d’un  grand  nombre  de 
lésions  organiques  el  de  troubles  fonctionnels... 
à  la  condition  que  le  médecin  qui  les  interprète  ne 
néglige  aucune  des  autres  données  fournies  par 
l’interrogatoire  et  l’examen  clinique  du  malade, 
en  y  Joignant  les  résultats  des  diverses  investiga¬ 
tions  telles  que  l’analyse  chimique  et  la  recherche 
bactériologique.  C’est,  en  un  mot,  à  la  condition 
que  le  médecin  ne  soit  pas  seulement  un  radiolo¬ 
giste,  mais  un  clinicien  instruit  el  c.xpérimenté.  » 
Ailleurs:  «  ...  il  est  manifeste  que  si  les  rayons 
de  Rœntgen  rendent  au  médecin  des  services  in¬ 
comparables,  pas  pins  cependant  que  le  stélho- 
scope  ou  le  doigt  <pn  percute  ils  ne  lui  apportent 
le  diagnostic  tout  fait,  mais  lui  fournissent  seu¬ 
lement  sur  l’étal  physique  des  organes  profonds 
el  invisibles  de  très  précieuses  données  qui  com¬ 
plètent  toujours  utilement  el  souvent  d’une  ma¬ 
nière  décisive  les  données  provenant  de  tous  les 
autres  modes  d’cxàniens. 

Dans  les  cas  les  pliis  heureux,  où  seuls  les  rayons 
jvermeltenl  un  diiighostic  qui,  sans  leur  secours, 
resterait  incertain,  ou  même  tout  à  fait  impossible, 
le  clinicien  n’en  doit  pas  moitis  interpréter  avec 
toutes  ses  connai.ssances  anatomiques,  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  le  langage  muet  de 
l'image  fugitive  ou  durable  qu’ils  dessinent  sur 
l’écran  llnoreseenl  on  sur  la  plaque  jjhotogra- 
phiqiie;  toujours  le  diagnostic  doit  demeurer  un 
■iclc  intellcplnel,  l’œuvrC  d’uh  jugement  médical.  » 

El  .Jaugeas  : 

<(  ...  Le  fait  radiologique,  rendu  objectif,  n’a 
par  Ini-mème  aucune  valeur  diagnostique  ;  il  est 
l’expre.ssion  d’un  état  physique  ])arliculier  de  la 
région  explorée,  de  sa  pins  on  moins  grande  trans¬ 
parence,  ou  bien  il  traduit  une  variation  de  forme 
de  l’organe  étudié,  sans  fixer  directement  sur  la 
nature  de  sa  cause.  Sa  découverte  n’csl  qu’un 
premier  pas  dans  l’élaboration  du  diagnostic;  il 
n’est  iiermis  qu’exceplionncllemcnl  de  lui  attribuer 
spontanément  une  valeur  diagnostique  pathogno¬ 
monique;  le  pins  généralement,  il  ne  doit  pas  être 
envisagé  isolément  avec  l’espoir  de  poser  d’étroites 
formulés  dé  diagnostic. 

Go  n’est  que  par  dus  considérations  cliniques, 


|.  relevant  alors  exclusivement  du  médecin,  que  ce 
fait  prendra  une  valeur  séméiologique.  .\nalysé 
avec  le  sens  clinique  nécessaire,  il  permettra  alors 
de  localiser  un  état  pathologique,  de  l'identifier 
el  d’en  fixer  avec  certitude  les  limites;  il  ne  sera 
pas  détaché  de  l’histoire  clinique  du  malade,  mais 
au  contraire  il  y  entrera  au  même  litre  (pie  tous 
les  autres  éli'inents  recueillis  à  l'aide  des  diverses 
méthodes  d’explorations...  » 

«  ...  Ce  n’est  pas  diminuer  l’importance  de  la 
radiologie  médicale  (même  pulmonaire)  que  de  la 
mettre  en  collaboration  systématique  avec  l’examen 
clinique.  C’(!sl,  au  contraire,  donner  à  l'explora¬ 
tion  radiologique,  au  lieu  d’une  place  d’exception, 
un  rôle  général  dans  l’examen  des  malades.  C'est 
aussi  la  protéger  contre  les  jugements  hâtifs  (pii 
la  compromettent  el  c’est  encore  luévenir  les  opi¬ 
nions  absolues  qui  rengagent  dans  des  promessi-s 
(pi 'elle  ne  saurait  tenir. 

Il  faut  éviter  les  conclusions  formelles,  à 
l’abi'i  de  l’exploration  radiologi(pie  :  il  n’y  a  rien 
ou  il  existe,  ait  contraire,  telle  affection  déter¬ 
minée.  La  radiologie  médicale  (el  a  fortiori  pul¬ 
monaire)  n’est  jvas  impersonnelle;  elle  n'enregistre 
pas  automatiquement  le  diagnostic  sur  l'écran 
iluorescent  ou  sur  la  plaque  sensible  ;  celui-ci  s’y 
trouve  dissimulé  sous  des  aspects  multiples  (pie 
seul  l’observateur  ])révenu  saura  découvrir  el  (pie 
seul  lé  médecin  saura  interpreter  grâce  à  son  édu¬ 
cation  clinique.  » 

«  ...  Des  observateurs  différents  pourront 

aboutir  à  des  conclusions  différentes  suivant 
l’étendue  de  leur  ex[)érience...  », 

«  Des  lésions  tri'îs  étendues  ont  été  méconnues, 
malgré  les  averli-ssements  de  la  clini(pie  parce  ipie, 
devant  l’autorité  de  la  radiologie,  on  se  croyait 
permis  de  les  négliger.  C’est  ainsi,  (pi’au  nom 
même  de  la  radiologie,  sans  apiuvcier  la  valeur 
technique  do  l’ex|iloration  fqni  jiossède  actuclb'- 
menl  une  très  grande  importance)  ou  la  légitimité 
de  l’interprétation  des  signes  ra(liologi(pies,  on 
rejette  les  signes  cliniques  cl  on  commet  de 

L’exploration  radiologique  ne  doit  jias  se  sub¬ 
stituer  à  l’examen  clinique,  ses  mérites  tiennent 
plus  au  sens  clinique  de  l’opérateur  ipi’à  ses  qua¬ 
lités  tecbniques;  l’importance  de  celles-ci  ne  doit 
pas  être  exagérée...  tel  est  l’ctal  d  esprit  avec, 
lequel  l’on  doit  aborder  l’élude  de  la  radiologie 
médicale...  » 

L’on  ne  Saurait  mieux  dire  et.  pour  les  vrais 
radiologistes,  l’article  do  MM.  Chiray,  Benda  el 
.Mollard  enfonce  une  jiorte  ouverte  depuis  long¬ 
temps,  dcpiiis  (pie  la  radiologie  existe. 

Mais  tous  les  lecteurs  de  Lu  1‘rcssc  Médicale 
n’ont  pas  lu  Béclère  el  .langeas  et  c’est  dom¬ 
mage,  (’ar  leurs  n-uvn's  témoignent  de  solides 
connaissances  lechiLnpies  étayées  par  une  vaste 
culture  t-linique.  \  côté  des  écrits  de  ces  au¬ 
teurs  je  iKuirrais  faire  intervenir  l’cnsi'igne- 
menl  de  la  ])luparl  des  maîtres  ès  radiologie 
qui  édiupient  les  jeunes  médecins  se  destinant 

la  spécialité,  el  montrer  que  les  étudiants  ac- 
lui'ls  comme  leurs  aînés  sont  enlièrement  pé¬ 
nétrés  de  ces  notions  qui  sont  loin  d’être  nou¬ 
velles. 

Mais,  h, ôtons-nous  d’en  venir  aux  affirmalions 
K  négatives  »  de  ôlM.  Chiray,  Benda  et  Mollard 
qui  visent  à  objectiver  ce  (jne  la  radiologi(;  ne 
peut  pas  faire  tandis  qu’elles  laissent  résolu¬ 
ment  de  côté  ce  qu’elle  peut  faire  dans  le  do¬ 
maine  du  radiodiagnostir  des  affections  du  sys¬ 
tème  pleuro-pulmonaire.  El  jvourlanl  ceci  dé¬ 
passe  cela  ! 

I  —  Certes,  la  radiologie,  seule,  ne  permet 
pas,  toujours  el  dans  tovis  les  cas,  d’établir  le 
diagnostic  eiilrc  l’étal  normal  el  l’étal  morbide. 
Mais,  par  conlré,  dans  de  très  nombreux  cas,  la 
radiologie,  seule,  ou  aSsbCiée  ù  d’antres  jirocé- 
dés  d’examen,  permet  d’établir  le  diagnostic 
entre  l’élàl  normal  el  l’étal  palhologi(pic;  si  cel 
étal  morbide  et  l’état  pathologique  ne  vont  pas 
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loujoiirs  do  pair,  <'c  n’est  pas  la  faute  de  la  ra¬ 
diologie  et  l’on  no  voit  pas  très  bien  en  quoi 
cela  en  constitue  «  lu  misère  ». 

Prenons  un  exemple  entre  do  nombreux  au¬ 
tres;  lors  do  leur  communication  à  la  séance 
do  l’Académie  do  médecine  du  17  Juillet  1934, 
MM.  Ilouvillüis,  Crislau  et  Liégeois  ont  livré  1 
la  médilation  de  leurs  auditeurs  les  faits  sui¬ 
vants  :  sur  llô.OOO  jeunes  soldats  examinés  cli- 
nùiuement  lors  do  la  visite  d’incorporation, 
1.093  furent  éliminés  par  réforme  temporaire  ou 
définitive  à  la  suite  d’un  examen  radiologique, 
soit  9,4  i)our  100.  Sur  ces  1.093  éliminés  qui 
étaient  ])orteurs  d’états  pulmonaires  incompa¬ 
tibles,  définitivement  ou  temporairement,  avec 
les  exigences  de  la  vie  militaire,  ,143  furent 
trouvés  atteints  de  tuberculose  évolutive  qui 
n’avait  aucune  expression  subjective  ou  objec¬ 
tive.  Dans  ce  cas  précis,  nous  pouvons  bien 
dire  iiuo  la  radiologie  seule  a  fait  le  dépistage 
do  sujets  porteurs  d'états  morbides;  la  radiolo¬ 
gie  associée  à  d’autres  i)rocédés  d’examens  a 
])ermis  de  poser  le  diagnostic  certain  de  tuber¬ 
culose.  D’autres  exemples  analogues  ont  été 

Continuant  à  i)asticber  l'argumentation  de 
MM.  Cbiray,  lîenda  et  Mollard,  on  peut  encore 
affirmer  «  positivement  »  : 

(i)  11  existe  des  sujets  porteurs  d’images  radio- 
logicpies  palbologi(]ues  (pii  n’api)araissent  i)as 
malades  à  l’exameu  cliui(|ue;  cela,  soit  parce 
que  les  images  radiologitpies  interprétées 
comme  i)athologi(]ues  ne  le  sont  pas  (erreurs  par 
excès),  soit  iiarce  (pie  ces  sujets  ne  présentent 
pas  un  état  morbide  actuel,  les  images  radiolo¬ 
giques  déjiistées  n’étant  (pie  l’équivalent  d’une 
cicatrice;  soit  parce  (pie  rexamen  clini(pie  a  été 
insuffisant  ou  incomiilet  ou  praliiiué  par  un 
clinicien  incointiélent  (il  y  en  a);  soit,  parce  que 
la  preuve  clini(pie  de  l’état  morbide  ne  se  fera 
(pi’iiltérieuremeut;  soit,  enliii,  parce  que  le 
sujet  se  défend  bien  ou  ipie  l’on  se  trouve  en 
présence  d’une  forme  fruste  à  expression  cli- 
ni(pie  larvée.  Toul  cela,  nous  le  savons,  et  n’y 
pouvons  rien.  Mais  vouloir  crier  «  haro  »  sur  la 
radiologie  parce  (pie  iiendaiit  loiigtemiis  on  a 
mal  interprété  les  ombres  hilaires  ou  les  image; 
Iralxamlaires  (pii  sillonnent  l’espace  intercléido- 
hilaire,  c’est,  selon  nous,  tendre  consciemment 
ou  inconsciemment  ;i  entraîner  l’opinion  du 
lecteur  (huis  une  mauvaise  direction.  Nous  nous 
élevons  avec  plus  de  vébémence  encore  contre 
le  fait  suivant  :  les  auteurs  de  l’article  en  ques¬ 
tion  iirétendent  (|u’il  a  élé  affirmé,  par  la  faute 
do  la  radiologie,  que  la  (hVouverle  d’un  lobe 
azygos  était  l’indice  d’une  pachypleurite  du 
sommet  droit;  or,  il  suffit  do  jiarcourir 
La  Presse  MtUlieale,  du  7  Mai  1930,  éiioipie  à  la- 
quelh'  ou  parlait  du  lobe  azygos  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  rrance,  pour  se  rendre  compte 
que  le  problème  posé  par  nous  sous  la  forme 
suivante  ;  «Lu  constatation  d’un  lobe  azygos  a-t- 
elle  la  valeur  d’un  signe  important  de  pachy¬ 
pleurite  ))  était  résolu  par  la  négative,  avec  des 
arguments  (pie  MM.  Ghiray,  Benda  et  Mollard 
nous  servent  aujourd’hui.  Quant  h  la  théorie  de 
la  visibilité  des  scissures  normales,  dans  cer¬ 
taines  incidences  (outre  (pie  les  radiologistes  en 
ont  indiqué,  avec  une  très  grande  précision,  les 
zones  de  projection),  elle  est  soutenue  depuis 
longtemps  par  tous  ceux  qui  font  de  la  bonne 
radiologie,  et  d’Hour  est  de  ceux-lè. 

l>)  Il  existe  des  sujets  ((ui  paraissent  clini(]ue- 
ment  atteints  d’une  affection  pulmonaire  et  qui 
no  pré'sentent  aucune  image  radiologique  pou¬ 
vant  être  interprétée  comme  iiathologique;  cela, 
parce  (pie  les  lésions  sont  extrêmement  discrètes 
et  qu’elles  n’ont  pas  leur  traduction  sur  les 
films  offrant  toutes  les  garanties  désirables  (tout 


procédé  d’investigation  a  ses  limites);  parce  que 
l’examen  radiologique  a  élé  mal  fait,  soit  du 
fait  d’une  insuffisance  d’appareillage  (impossi¬ 
bilité  de  prendre  des  clichés  en  lelé,  en  instan¬ 
tané  inférieur  au  1/10  de  seconde,  impossibilité 
de  prendre  des  clichés  en  série  à  forte  intensité 
et  à  faible  tension,  ou  è  faible  intensité  et  à 
forte  tension  avec  un  anti-diffuseur,  suivant  les 
besoins,  im|)ossibilité  de  réaliser  de  bonnes  vues 
en  obliipie  ou  de  profil,  de  faire  des  stéréos), 
soit  du  fait  d’une  insuffisance  du  radiologue  du 
point  de  vue  technique  (méconnaissance  des 
))rincipales  incidences  à  utiliser  pour  dépister 
les  lésions  discrètes  du  sommet,  des  culs-de- 
sac  costo  -  diaphragmatiques,  des  culs-de-sac 
jileuraux  antérieurs  ou  postérieurs,  pour  étudier 
les  plans  scissuraux,  etc...,  etc...),  ou  du  point 
(le  vue  (le  l’interprétation  (carence  des  connais¬ 
sances  radiologiques,  incapacité  de  différencier 
les  ombres  pathologiques  des  ombres  normales, 
aspects  pathologiques  interprétés  comme  nor¬ 
maux  —  erreur  par  défaut). 

c)  Il  existe  des  sujets  qui  viennent  au  radio¬ 
logue  parce  que  le  clinicien  a  diagnostiqué  une 
affection  non  pulmonaire  et  (pii  apparaissent  à 
l’écran  ou  sur  les  clichés  atteints  de  lésions 
d’aulres  viscères  (affections  organiques  du  cœur, 
(lu  péricarde,  de  l’aorte,  tumeurs  du  médiastin, 
affections  du  foie,  de  la  rate,  do  l’estomac,  de 
l’intestin,  etc...),  et  le  radiologue  ne  s’empresse 
lias  do  crier  «  la  grande  misère  de  la  clini(iue  ». 

(/)  Il  existe  des  sujets  qui  viennent  au  radio¬ 
logue  parce  que  le  clinicien  a  diagnostiqué  une 
afieclion  non  iiulmonaire  et  qui  apparaissent  i 
l’écran  ou  sur  les  filins  atteints  de  lésions  pul¬ 
monaires  (même  remarque  que  ci-dessus). 

IL  — •  La  radiologie  seule,  rarement,  le  plus 
souvent  as.socii'e  è  d’autres  procédés  d’examens, 
ayant  permis  de  porter  le  diagnostic  d’une  af¬ 
fection  pulmonaire,  ])eut-elle  parfois  fixer  l’étio¬ 
logie  de  l’affection  et  on  reconnaître  le  carac¬ 
tère  anatoiu()-])athologique Poser  la  (piestion 
c’est  y  répondre  et  (diacun  a  dans  sa  mémoire 
(les  cas  jirobanls.  Nous  ne  citerons  (pie  les  ob¬ 
servations  succinctes  suivantes  :  X...  est  en  trai¬ 
tement  pour  uii  syndrome  génito-urinaire  indu¬ 
bitablement  tuberculeux  (clinicien  di’aiit).  Il  est 
envoyé  à  l’examen  radiologiipie  et  l’on  découvre 
un  «  lAclier  de  ballon  »  caractéristique.  Le  cli¬ 
nicien  ne  veut  pas  admettre  les  conclusions  ti¬ 
ntes  |)ar  le  radiologue  qui  sont  les  suivantes  : 
«  ...Asiiecl  en  faveur  d’une  généralisation  pnl- 
nionaire  d’un  néo  viscéral  primaire  ».  11  s’agis¬ 
sait  à  l’autopsie  d’un  chorio-épithéliome  du 
leslicule,  diagnostic  confirmé  par  le  labora¬ 
toire  d’anatomie-pathologique  de  la  l'acuité. 

Y...  entre  à  l’IuApital  avec  le  diagnostic  de 
fièvre  typho’ide,  elle  présente  un  séro-diagnostic 
positif;  il  l’examen  radiologique  l’on  décèle  un 
aspect  miliaire  homogène  généralisé  aux  deux 
champs  pulmonaires.  A  l’autopsie  ;  granulations 
tuberculeuses  du  type  granulique,  et  l’hypo¬ 
thèse  qui  avait  été  émise  par  le  radiologue  se 
trouve  en  tous  points  vérifiée. 

Go  ne  sont  lè  que  deux  observations  entre 
mille;  mais  chacun  en  possède  des  kyrielles 
d’identiques,  je  n’insiste  pas. 

III.  — ■  La  nature  des  lésions  ayant  été  préci- 
sé'e,  rarement  au  moyen  de  l’examen  radiolo- 
giipio  seul  (parfois  cependant),  le  plus  souvent 
au  moyen  de  l’examen  radiologique  associé  A 
d’autres  proci'dés  d’examen,  dans  presque  tous 
les  cas  la  radiologie  bien  maniée  peut  rensei¬ 
gner  sur  la  forme  des  lésions  pulmonaires  et 
sur  leur  siège.  Geci  paraît  être  un  truisme;  il 
faut  et  il  suffit  que  1(}  radiologiste  consulté  pos¬ 
sède  un  aiipareillage  suffisant,  qu’il  sache  uti¬ 


liser  les  techniques  adéquates,  et  qu’il  sache 
interpréter  les  très  bonnes  images  qu’il  aura 
obtenues.  Tout  ce  qui  est  en  deçà  des  limites 
de  la  méthode  radiologique,  c’est-à-dire  tout  ce 
qui  est  susceptible  de  présenter  des  contrastes 
photographiques,  doit  apparaître  sur  un  film 
bien  tiré  et  bien  développé.  Mais  quand  le  film 
est  tiré,  il  faut  le  lire  et  souvent  l’œil  qui  est 
chargé  de  déceler  ce  quohjue  chose  qui  doit  ap- 
jiaraîtrc,  de  l’étudier,  de  l’inteiairéler,  se  trouve 
en  défaut.  Mais  le  film,  lui,  ne  ment  jamais;  s’il 
y  a  carence,  elle  provient  de  l’homme  et  non 
point  de  la  machine  ni  de  la  méthode. 

Il  est  généralement  possible  de  reconnaître 
remplacement  exact  d’une  caverne,  d’objectiver 
une  bride  adhérentielle  en  vue  d’une  section  et 
do  la  différencier  d’un  méso-azygos,  de  mettre 
en  évidence  la  topographie  lobaire  d’un  proces¬ 
sus,  de  montrer  que  telle  anomalie  de  la  trans¬ 
parence  est  liquidienne  parenchymateuse,  pachy- 
pleurale  ou  pachyscissurale.  Kvidemment,  il  ne 
faut  pas  vouloir  obtenir  cela  avec  un  lamentable 
cliché,  souvent  mal  développé,  impressionné 
dans  Tunique  position  frontale,  bonne  à  tous 
les  diagnostics,  pris  à  90  cm.  avec  un  temps  de 
pose  avoisinant  doux  secondes  au  moyen  d’une 
ampoule  cratérisée  !  ! 

IV.  —  Seule,  parfois,  à  la  condition  que  Ton 
compare  de  nombreux  clichés  pris  à  des  inter¬ 
valles  ])lus  ou  moins  rapprochés,  mais  en  géné¬ 
ral  associée  à  d’autres  données,  la  radiologie  per¬ 
met  de  formuler  un  pronostic  : 

n)  Le  plus  souvent  l’état  morbide  s’améliore 
dans  la  mesure  où  se  nettoient  les  images  radio- . 
logiques  et  empire  dans  la  mesure  où  empi¬ 
rent  les  images  radiologiques.  Bien  entendu  il 
convient  de  comparer  des  clichés  comparables, 
et  surtout  do  ne  pas  mettre  un  cliché  pris  de¬ 
bout  on  parallèle  avec  un  cliché  pris  couché 
(comme  le  font  MM.  Ghiray,  Benda  et  Mollard 
dans  l’article  en  question  —  voir  fig.  l  et  2 
pour  l’édification  de  leurs  lecteurs!) — ,  de  ne  pas 
analyser  en  même  temps  un  cliché  pris  avec 
des  rayons  mous  et  un  cliché  pris  avec  des 
rayons  durs  (comme  le  font  MM.  Ghiray,  Bend.a 
et  Mollard  — •  voir  fig.  3  et  4  du  mênie  article). 
G’est  l’enfance  de  Tart  !  Depuis  quand,  en  effet, 
compare-t-on  en  clinique  les  données  d’une  per¬ 
cussion  en  position  debout  avec  les  données 
d’une  percussion  en  position  couchée  pour  éva¬ 
luer  les  variations  de  volume  d’un  épanche¬ 
ment  ?  Depuis  quand  compare-t-on  les  résul¬ 
tats  d’une  analyse  directe  des  crachats  avec  les 
résultats  d’un  examen  après  homogénéisation 
ou  avec  les  résultats  d’une  inoculation  ati  co¬ 
baye  ?  II  en  est  de  même  en  radiologie  ;  on  ne 
compare  que  des  choses  comparables.  , 

b)  Il  existe  des  sujets  qui  présentent  un  en¬ 
semble  de  signes  cliniques  conduisant  à  penser 
que  leur  état  morbide  n’est  pas  en  voie  d’amé¬ 
lioration  alors  qu’en  réalité  Ton  décèle  sur  les 
films  une  amélioration  certaine  de  l’état  patho¬ 
logique  local.  11  n’y  a  pas  eu  parallélisme  entre 
l’évolution  de  l’état  pathologique  et  l’évolution 
de  l’état  morbide;  le  fait  est  extrêmement  fré¬ 
quent  d’observer  un  certain  décalage  entre 
l’amélioration  radiologique  et  l’expression  cli¬ 
nique  de  cette  amélioration.  Il  convient  aussi 
do  mentionner  que  parfois  la  traduction  clini¬ 
que  de  l’amélioration  radiologique  locale  tarde 
à  se  manifester  parce  que  le  malade  est  main¬ 
tenu  dans  son  état  morbide  par  une  localisation 
viscérale  autre  que  pulmonaire  et  méconnue  du 
clinicien. 

c)  Il  existe  des  sujets  qui  présentent  un  en¬ 
semble  clinique  permettant  d’avancer  qu’ils 
sont  revenus  à  Tétat  d’équilibre  normal  et  qui 
offrent  à  considérer,  sur  leurs  clichés,  des 
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Images  pathologiques  encore  étendues.  Là  aussi 
ce  n'osl  qu’une  constalalion  banale  d’un  déca¬ 
lage  entre  l’amélioration  clini(]ue  et  l’expres¬ 
sion  radiologique  de  cette  amélioration. 

Il  est  Indubitable  qu’il  y  a  des  exceptions  à 
la  règle,  mais  nous  ne  nous  proposons  pas 
d’analyser,  ici,  les  cas  d’espèces  que  l’on  pour¬ 
rait  nous  opposer. 

Non,  la  radiologie  ne  sollicite  «  aucun  excès 
d'iionncur  »  pas  plus  qu’elle  ne  mérite  «  un 
excès  d'indignité  »;  elle  demande  simplement 
que  l’on  veuille  bien  rcconnaitre  sa  véritable 
place  dans  l’arsenal  des  moyens  d’investigation 
lorsqu’elle  est  bien  maniée.  Mais  comme  le  dit 
excellemment  Chaumet  : 

((  ...  Depuis  que  tout  le  monde  fait  do  la  radio, 
tout  le  monde  croit  savoir  on  faire.  Beaucoup  de 
médecins,  satisfaits  'par  une  de  ces  belles  images 
que  rendent  possibles  les  récents  appareils,  croient 
aisément  qu’elle  représente  le  dernier  mol  de 
l’exploration  rœnlgénienne  dont  ils  ignorent  les 
principes;  l'interprétation  de  la  radiographie  se 
fait  d'ellc-mcmc  pensent-ils;  les  éléments  patho¬ 
logiques  sautent  aux  yeux  et  s’interprètent  avec 
facilité  I  Dès  lors,  il  suflil  de  faire  prendre  au 
malade  un  cliché  dons  la  position  la  plus  habi¬ 
tuelle:  cela  c’est  l’œuvre  du  médecin  radiologiste 
qui  n’a  plus  droit-qu’au  nom  de  «  radiographe  »; 
on  lui  lais.se  la  besogne  teelmique  et  la  cuisine  de 
laboratoire  1  » 

«  D’autre  part,  les  constructeurs  ont  mis  la  ra¬ 
diologie  à  la  portée  de  tous  ;  plus  de  pannes,  plus 
d’entretien  minutieux  et  de  réglage  continuel  des 
ampoules,  plus  de  nettoyage  des  interrupteurs 
comme  aux  temps  héroïques.  Le  clinicien  est  bien 
aise  de  procéder  lui-même  à  un  examen  sommaire 
qui  lui  permet  de  conlirmer  ou  de  lever  un  doute, 
d’apporter  un  complément  visuel  aux  autres  inves¬ 
tigations  cliniques.  Bien  de  plus  légitime.  » 

n  Sans  contester  l’utilité  d’une  donnée  radiolo¬ 
gique,  même  impaidaite,  nous  ne  pouvons  nous 
défendre  d’un  amer  regret.  Les  premiers  méde- 
cins-radiologistes.  nos  maîtres,  ont  posé  les  bases  de 
l’exploration,  ils  en  ont  fixé  la  technique  qu’ils 
ont  progressivement  développée  pour  réduire  la 
marge  d’erreur,  en  mettant  à  profit  leur  culture 
médicale  et  leur  connaissance  spéciale  des  condi¬ 
tions  réelles  de  l’examen:  facteurs  physiques  et 
pliénomènes  optiques  générateurs  d’illusions...  » 


RÉDUCTION  DES  FRACTURES 

DE  LA 

COLONNE  VERTÉBRALE 

Par  J.-P.  QRINDA 


Tous  les  autours  sont  d’accord  sur  l’efficacité 
de  la  position  en  lordose  forcée  pour  réduire 
les  fractures  de  la  colonne  dorso-lombaire. 

Faut-11  réduire  en  décubitus  ventral  selon 
le  procédé  do  Watson  Jones  vulgarisé  par  Bôh- 
1er  ? 

Faut-il  réduire  on  décubitus  dorsal  selon  le 
procédé  de  Daudrige,  repris  par  Scholle  dans 
un  article  récent  do  La  Presse  Médicale,  et  par 
Sénèque  et  Sicard,  dans  un  mémoire  du  Jour¬ 
nal  de  chirurgie? 

Nous  avons  employé  les  deux  procédés.  Sans 
revenir  sur  nos  observations,  les  unes  parues 
ici  même,  les  autres  plus  récentes  rapportées  à 
la  Société  de  Médecine  do  Nice,  essayons  de 
préciser  les  inconvénients,  les  avantages  et  les 
indications  des  deux  méthodes, 

Réduction  en  position  ventrale. 

Le  blessé  est  couché  à  plat  ventre  sur  une 
table.  Une  bande  do  toile  perforée  de  deux  ori- 


«  ...  La  conduite  rationnelle,  méthodique  de 
l’examen,  opérée  par  un  esprit  qui  pense  radio¬ 
logiquement,  qui  sait  eombien  les  apparences  sont 
trompeuses,  a  cédé  trop  souvent  la  place  à  une 
Interprétation  superficielle  toute  d’impression.  Par 
ignorance,  on  se  contente  de  peu  et  un  grand 
nombre  de  médecins  ne  comprennent  pas  que  l’on 
se  donne  tant  de  mal,  lor.squ’il  n’y  a  qu’à  ouvrir 
les  yeux  pour  conclure.  S’ils  s’adressent  nu  spé- 
ciallsle,  ils  n’ont  que  des  exigences  pbologrn- 
pluqiies.  I) 

Les  radiologistes  eux-mêmes  se  sont  laissés 
gagner  par  ce  Jarnienle  et  ne  fournissent  seule¬ 
ment  que  ce  qu’on  leur  demande. 

«  11  faudrait  peut-être  réagir  ?  » 

U  ...  11  est  paradoxal  de  s'imaginer  que  l’inter¬ 
prétation  des  images  visuelles  est  innée  1  » 

Certes,  et  l’on  ne  sait  pas  assez  dans  les  mi¬ 
lieux  non  radiologistes  que  pour  taire  de  la  ra¬ 
diologie  sinon  transcendante,  tout  au  moins 
conscioncleuse,  il  est  nécessaire  de  posséder, 
outre  «  l’esprit  radiologique  »,  une  profonde 
connaissance  du  «  métier  radiologique  »,  une 
pratique  approfondie  des  diverses  techniques  et 
méthodes,  qu’il  faut  être  apte  à  analyser  et  à 
synthétiser  des  images,  des  séries  d’images 
prises  sous  des  incidences  différentes,  avec  des 
données  électriques  et  des  Icchniques  diffé- 
renles,  parfois  difficiles  et  pénibles  à  mettre  en 
œuvre,  mais  indispen.sables  si  l’on  veut  réunir 
un  faisceau  de  données  probantes  et  obtenir  un 
résultat  convenable. 

Ce  (ju’il  faut  reviser,  c’est  l’opinion  que  beau¬ 
coup  se  font  de  la  radiologie  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  ce  que  beaucoup  de  médecins  pensent. 
Voilà  où  se  trouve  le  véritable  «  révisionnisme 
radiologique  »  et  non  dans  l’exposé  d’affirma¬ 
tions  basées  sur  une  iconograpliie  tendancieuse 
Beaucoup  qui  se  croient  cliniciens  radiologistes 
ne  possèdent  pas,  sauf  excejition,  la  moindre 
parcelle  de  celle  formation  spéciale  qui  exige 
beaucoup  de  labeur  et  de  patience;  vite  saturés, 
voire  débordés  par  les  calculs,  les  quelques  rai¬ 
sonnements  mathématiques  qu’ils  ont  pu  ren¬ 
contrer,  ils  sont  cependant  fréquemment  les 
plus  enclins  à  aller  trop  loin  dans  leur  lAche  et 
à  formuler  des  diagnostics  alors  que  le  rôle  du 


flces  latéraux  pour  les  bras  suspend  et  relève 
progressivement  en  haut  cl  en  arrière  la  partie 
antéro-supérieure  du  thorax.  11  suflil  alors  d’en¬ 
lever  la  partie  antérieure  de  la  table  pour  que 
le  blessé  se  trouve  suspendu  dans  le  vide  en 
lordose  forcée. 

Scholle  adresse  à  ce  procédé  devenu  classique 
plusieurs  critiques. 

1°  <(  Ce  rnocÉuÉ  ne  permet  pas  une  anesthésie 
coNVENAnLE.  »  «  L’aiieslliésie  locale  est  inadé¬ 

quate.  »  L’autour  lui  préfère  «  l’anesthésie 
générale  ou  rachidienne  ». 

Pour  nous,  l’anesthésie  générale  est  fncomniode, 
—  puis(]ii’elle  exige  un  aide  de  plus  —  dange¬ 
reuse,  en  raison  do  sa  durée  et  dos  dangers  de 
ta  période  d’excilalion,  et  inutile,  dans  tous  les 
cas,  puisque  bien  des  auteurs,  entre  autres 
Watson  Jones  (le  [lère  de  la  méthode),  Sénèque 
(2  cas)  et  Scholle  lui-même  (1  cas)  ont  pu,  sans 
difficulté,  se  passer  de  toute  anesthésie. 

La  position  ventrale  permet  l’anesthésie  lo¬ 
cale. 

Cela  suffit  amplement  pour  tous  les  cas. 

2”  Cette  position  en  porte  a  faux  est  «  très 

FATIGANTE  »  ET  PÉNIBLE  POUR  LE  BLESSÉ. 

Le  fait  est  exact  si  brutalement  on  suspend 
le  blessé  entre  deux  tables  de  hauteur  inégale, 
selon  le  procédé  initial  de  Watson  Jones. 

L’inconvénient  disparait  en  totalité  par  l’ein- 


radiologue  est  comme  nous  l’avons  dit  de  déce¬ 
ler,  d'analyser  et  d’interpréter. 

Du  point  de  vue  de  la  pathologie,  il  n’est  pas 
niable  que  l’avènement  de  la  radiologie  a  jeté 
quelques  lueurs  sur  «  la  profonde  nuit  où  se 
débattait  la  phtisiologie  ».  Mais  il  n’est  pas 
niable  non  plus  que  les  cliniciens  radiologues 
de  la  spécialité  font  trop  facilement  des  diagi\os- 
lics  et  des  pronostics  sur  le  vu  d’un  seul  cliché 
.  souvent  de  mauvaise  qualité.  Si  c’est  là  le 
lièvre  que  MM.  Chiray,  Benda  et  Mollard  ont 
voulu  soulever,  nous  ne  pouvons  qu’être  à  leurs 
côtés.  Mais  il  n’est  pas  douteux,  et  c’est  ce  que 
Burnand  et  certains  autres  ont  bien  vu,  qu’il 
est  maladroit  de  chercher,  par  des  polémiciues 
stériles,  à  dissocier  clinique  et  radiologie,  et 
qu’il  vaut  mieux,  au  contraire,  tenter  de  réno¬ 
ver  à  l’aide  de  la  radiologie  les  descriptions  de 
la  pathologie  pleuro-pulmonaire  et  d’en  reviser 
les  données  cliniques  en  se  guidant  sur  de 
bonnes  données  radiologiques. 

Qu’on  Je  veuille  ou  non,  la  radiologie  doit 
être,  à  juste  titre,  la  méthode  principalement 
mise  en  jeu  dans  l’exploration  de  l’appareil 
pleuro-pulmonaire,  appareil  radio-phologénique 
par  excellence.  Si  entre  certaines  mains  elle  a 
pu  conduire  à  des  abus,  correctement  maniée, 
par  des  spécialistes  bien  éduqués,  expérimenlés, 
conscients  de  leur  rôle,  elle  n’entraîne  qu’un  mi¬ 
nimum  d’erreurs;  il  importe  de  connaître  ses  li¬ 
mites  et  de  ne  pas  lui  demander  plus  que  ce 
(lu’elle  offre.  Seule,  parfois,  elle  dépiste  des  su¬ 
jets  porteurs  d’états  morbides,  en  apparence  non 
malades,  ou  même  reconnus  comme  tels  après 
un  examen  clinique  consciencieux  (ces  sujets 
évoluant  au  milieu  de  sujets  sains\  elle  indique 
une  étiologie  possible,  elle  apporte  des  argu¬ 
ments  en  faveur  de  tel  processus  analomo-pa- 
Ihologiquo,  elle  renseigne  sur  la  forme  des  lé¬ 
sions  et  sur  leur  siège,  elle  élaye  un  pronostic. 

Associée  aux  autres  méthodes  elle  est,  tou¬ 
jours,  le  complément  indispensable  de  tout  exa¬ 
men  du  système  pleuro-pulmonaire. 

Rciîntgen  n’a  pas  tué  Laennec,  certes,  mais 
Roentgen  s’est  associé  a  Laennec  pour  le  plus 
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ploi  do  la  sangle  de  Kornelz  ou  mieux  de  la 
sangle  en  toile  percée  de  doux  orifices  latéraux 
pour  les  bras  selon  le  conseil  de  Bazy  et  Slrohl. 
(Thèse  de  Laffaille). 

Grâce  à  cette  sangle,  reliée  aux  extrémités 
d’uii  palan  horizontal,  tirée  obliquement  en 
haut  et  en  arrière,  la  correction  est  lente,  pro¬ 
gressive  et  complète. 

3“  La  lordose  obtenue  «  n’est  pas  élective  ». 

La  réduction  s’obtient  par  deux  actions  diffé¬ 
rentes  :  l’une  à  dislance,  la  meilleure,  la  plus 
physiologique,  obtient  le  déplissement  du  corps 
spongieux  de  la  vertèbre  effondrée  en  avant  par 
l’exagération  de  la  lordose  normale;  l'autre, 
élective,  par  une  pression  locale  au  sommet  de 
la  cyphose. 

Le  décubitus  ventral  répond  admirahlemeiil 
à  ces  deux  conditions.  Grûce  au  poids  du  corps 
(et  grâce  à  la  résolution  musculaire  obtenue  par 
l’anesthésie  locale)  il  réalise  «  une  lordose  phy¬ 
siologique  maxima  ».  Grôco  au  décubitus  ven¬ 
tral,  l’opérateur  peut  toujours,  au  sommet  de 
la  cyphose,  exercer  une  pression  élective  sous 
le  contrôle  des  yeux. 

4“  Le  Watson  Jonçs  ne  permet  guère  de  ré¬ 
duire  DES  écrasements  UNILATÉRAUX. 

Le  contraire  peut  être  démontré  par  les  radio¬ 
graphies  inédites  ci-jointes. 

Deux  questions  sont  à  considérer:  1“  la  chro- 
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Fife'.  1.  —  II.  B...,  22  ans.  Fracture  de  L1  avec  i 

iiologie  (le  la  réduction,  2°  la  technique  du 
rediusseiucnt  des  scolioses. 

Schotte  réduit  les  écrasements  unilatéraux 
<(  pur  manœuvres  préliminaires  (mise  en  sco¬ 
liose  opposée  à  la  scoliose  donnée  par  l’écrase¬ 
ment;  (trécédant  la  mise  en  lordose  définitive  ». 
l'ous  nous,  il  est  préférable  : 
l"  De  s’uUatiuer  au  déplacement  le  plus  im- 
porlunl,  c'est-à-dire  à  la  cyphose. 

2“  Knsuile,  de  redresser  les  scolioses,  ma- 
lucinre  aisée  quand  la  fracture  est  désen{,œenée 
par  lu  correction  du  déplacement  principal. 

La  correction  des  scolioses  exige,  elle  aussi, 
une  douMe  action  :  l’une  par  des  altitudes 
opposées  imprimées  aux  segments  de  la  colonne 


Fig.  3.  —  II.  D...  Profil,  fracture  de  Ll, 
Cunéiforme  à  sommet  antérieur. 


oliose  gauche.  Fi 

vertébrale  sus  et  sous-jacents  à  la  fracture  et 
l’autre  (celle  fois-ci  capilale)  de  redressement 
par  pression  digitale  sur  les  bords  latéraux  des 
apophyses  épineuses  déplacées. 

A  ce  litre,  la  position  ventrale  est  la  position 
optima.  Elle  seule  permet  à  l’opérateur,  pendant 
toute  la  durée  de  la  réduction,  de  surveilier  la 
rectitude  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses, 
et,  au  besoin,  de  déprimer  le  plâtre  latéralement 
pour  s’opposer  à  un  déplacement  secondaire. 

En  résumé,  la  réduction  des  fractures  de  la 
colonne  vertébrale  en  position  ventrale  présente 
les  avantages  : 

1“  De  permettre  l’anesthésie  locale,  anesthésie 
de  choix  nécessaire  et  suffisante  pour  tous  les 

2°  De  redresser  les  cyphoses  par  une  lordose 
progressive  intégrale. 

3°  De  redresser  les  scolioses  par  une  action 
combinée  locale  et  à  distance. 

4"  D’avoir  toujours  la  fracture  sous  les  yeux, 
et  de  surveiller  la  réduction  pendant  toute  la 
durée  de  la  confection  et  de  la  dessiccation  du 
corset  plâtré. 

Réduction  en  position  dorsale. 

La  réduction  en  position  dorsale,  procédé  an¬ 
cien  décrit  et  utilisé  par  Dandrige,  a  été  reprise 
récemment  par  Schotte,  de  Gand,  et  perfection¬ 
née  par  Sénèque  et  Sicard. 

Le  blessé  est  installé  sur  la  table  de  Ducro- 
quet,  la  partie  moyenne  du  tronc  maintenue 
par  une  pile  d’oreillers. 

Une  sangle  en  toile  résistante  de  15  cm.  de 
large  glissée  sous  la  région  dorso-lombaire  élève 
celle-ci  progressivement  grâce  h  l’appareil  de 
Sayre. 

Le  blessé  se  trouve,  ainsi,  suspendu  en  lordose 
optima. 

Ce  procédé  présente  des  avantages  : 

Il  est  mieux  supporté  par  le  blessé  que  le  pré¬ 
cédent,  et  de  ce  fait  applicable  à  tous  les  cas 
môme  les  plus  graves. 

Il  est  aussi  progressif  et  aussi  sûr  que  le  pré¬ 
cédent-,  pour  redresser  les  cyphoses.  Les  radio¬ 


;.  2.  —  H.  B...  Face,  après  réduction. 

graphies  publiées  par  Sénèque  et  Schotte  le 
démontrent. 

Autre  avantage  —  celui-là  sans  valeur  pour 
nous  —  il  permet  l’anesthésie  générale. 

Par  contre,  on  peut  lui  reprocher  : 

D’abord,  une  erreur  de  principe.  Il  agit  sur  le 
sommet  de  la  cyphose,  c’est-à-dire  sur  le  som¬ 
met  do  l’angle  et  non  à  distance  sur  les  bran¬ 
ches  du  levier,  principe  constant  en  ortho¬ 
pédie. 

Ensuite,  un  inconvénient  pratique  en  raison 
de  la  compression  en  un  point  limité  :  il  expose 
à  la  production  d’une  escarre  au  point  de 
contact. 

Schotte  en  a  observé  et  d’autres  auteurs  avec 
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lui.  De  là  la  diversité  des  techniques  employées 
et  recommandées. 

A  la  base  de  la  sangle,  Scholte  interpose,  au- 
dessus  du  corps  du  blessé,  une  planchette 
d’écart  pour  éviter  la  compression  exagérée  des 
flancs  du  blessé. 

Pour  éviter  les  plis  de  jersey,  la  sangle  doit 
passer  directement  sur  la  peau  du  dos  et  per¬ 
forer  le  tricot,  par  deux  boutonnières  latérales. 

D’autres  auteurs  appliquent,  d’abord,  une 
attelle  plâtrée  dorsale  très  mouillée  et  procèdent 
ensuite  à  la  réduction  par  une  sangle  appliquée 
au-dessus  du  plâtre. 

Il  est  probable  que  l’emploi,  au  lieu  d’une 
bande  étroite,  d’une  bande  de  toile  large  de 
16  cm.  (sorte  de  hamac)  préconisée  par  Sénèque, 
est  à  ce  sujet  un  progrès  sérieux. 

Autre  inconvénient  :  l’opérateur  suit  parfai¬ 
tement  de  profil  la  correction  de  la  cyphose  ;  par 


contre  il  lui  est  difficile,  sinon  impossible,  de 
surveiller  la  correclion  des  scolioses. 

A  ce  sujet,  le  procédé  est  certainement  très 
inférieur  au  procédé  de  Watson  Jones. 

CONCLUSIO.NS. 

En  résumé,  la  comparaison  des  avantages 
et  des  inconvénients  des  deux  techniques  amène 
aux  conclusions  suivantes  ; 

1“  La  position  en  décubitus  ventral  est  la 
position  de  choix  pour  la  réduction  en  lordose 
forcée  des  fractures  de  la  colonne  dorso-lom¬ 
baire. 

2°  La  position  en  décubitus  dorsal  pour  la 
réduction  des  fractures  de  la  colonne  vertébrale 
est  uq  procédé  de  secours  à  réserver  aux  poly- 
blessés  et  aux  blessés  très  sbockés  atteints  de 
troubles  médullaires  graves. 


•  P.-S.  —  1°  Toute  vertèbre  fracturée  (même 
«  les  cas  légers  »)  doit  être  immobilisée  par  un 
corset  plâtré.  Les  blessés  peuvent  aussitôt  après 
reprendre  leur  travail. 

2“  Au  sujet  des  résultats  éloignés,  notre  expé¬ 
rience  date  de  deux  ans  comme  celle  de  M. 
Schotte. 

Nous  nous  garderons  donc  de  la  moindre  con¬ 
clusion  concernant  les  indications  du  verrouil¬ 
lage. 

Malgré  l’ingéniosité  de  la  technique  préconi¬ 
sée  jjar  Schotte,  à  l’exemple  de  son  maître  le 
prof,  de  Beule,  le  verrouillage  précoce  a  l’in¬ 
convénient  majeur  de  relarder  le  trailernent 
fonctionnel  et,  par  là,  de  compromettre  un  bé¬ 
néfice  certain  pour  un  avantage  aléatoire. 

Bohler  considère  ce  verrouillage  comme  une 
faute.  Pour  aucun  de  nos  blessés,  nous  n’avons 
eu  à  y  recourir. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

2  Juillet  1935. 

Rapport  sur  une  question  concernant  les  As¬ 
surances  sociales.  —  M.  Hartmann,  rapporteur, 
nu  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bal- 
thazard,  Bécière,  Hartmann,  Lenoir  et  Siredey, 
demande  à  l’Académie  d’adopter  le  vœu  suivant, 
comme  suite  à  une  protestation  de  la  Fédération 
corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne 
contre  un  projet  de  la  Caisse  d’Assurances  soeia- 
les  de  Seine  et  Seine-et-Oise  : 

<(  Les  malades  ont  droit  au  secret  professionnel 
de  la  part  des  médecins.  Ce  droit  doit  être  main¬ 
tenu  aux  malades  assujettis  à  la  loi  sur  les  Assu¬ 
rances  sociales.  En  conséquence,  l’Académie  de 
Médecine  est  d’avis  que  lus  médecins  traitants  ne 
peuvent  communiquer  des  renseignements  d'ordre 
diagnostique  ou  thérapeutique  qu’à  des  médecins 
tenus  au  secret.  » 

Ce  vœu  sera  discuté  à  quinzaine. 

Recherches  sur  les  protéides  du  parenchyme 
hépatique  chez  le  chien  à  l’état  de  jeûne.  — 
MM.  Ch.  Achard  et  Piettre  ont  repris  sur  le  foie 
du  chien  leurs  recherches  antérieures  sur  le  foie 
du  bœuf;  pour  l’étude  des  protéides  hépatiques, 
il  est  indispensable,  quand  on  ne  dispose  pas  d'une 
source  de  froid,  d’opérer  sur  des  foies  débarrassés 
du  glycogène  par  un  jeûne  préalable  des  ani¬ 
maux  ;  on  évite  ainsi  la  formation  de  sucre  relati¬ 
vement  peu  gênante,  et  surtout  l’apparition  d’une 
acidité  lactique  plus  ou  moins  forte.  Dans  la  cel¬ 
lule  hépatique,  il  n’y  a  pas  de  protéines  du  sérum, 
tout  au  moins  pas  de  sérum-albnmine;  on  y  trouve 
des  polypeptides,  des  acides  aminés,  une  albumine 
particulière  toujours  colorée  par  adsorption  de 
pigment  d’origine  sanguine  et  un  protéide  à  très 
faible  teneur  en  phosphore,  du  type  globulaire, 
mais  sans  doute  d’une  condensation  plus  avancée 
et  ne  se  dispersant  pas  dans  l’eau  de  l’extrait 
aqueux. 

Importance  du  chien  dans  la  prophylaxie  de 
l’hydatidose.  —  M.  H.  Velu  montre  que  la  saisie 
pt-ophylactique  dans  les  abattoirs  des  viscères  para¬ 
sités  est  efficace  pour  empêcher  l’infestation  des 
chiens  des  villes  cl  de  ceux  qui  vivent  aux  abords 
des  souks,  mais  qu’elle  n’a  aucune  action  vis-à-vis 
des  innombrables  chiens  des  douars  qui  sont  les 
principaux  agents  de  conservation  et  do  dissémina¬ 
tion  du  parasite.  Il  en  est  de  l’hydatidose  comme  du 
téniasis  :  la  lutte  contre  ces  deux  infestations  néces¬ 
site  une  collaboration  étroite  et  non  réalisée  actuel¬ 
lement  entre  le  service  médical  et  le  service  vété¬ 
rinaire  :  si  par  exemple  le  vétérinaire  qui  saisit  un 
bœuf  ladre  faisait  connaître  avi  médecin  le  douar 
de  provenance,  le  médecin  pourrait  rechercher  dans 
le  douar  le  porteur  de  ténia  et  le  traiter. 


Vaccination  de  l’homme  contre  la  peste  au 
moyen  de  germes  vivants  (virus  vaccin  EV); 
premiers  résultats  acquis  à  Madagascar.  —  M. 
Mesnil  présente  une  note  de  M.  G.  Girard  qui, 
devant  l’échec  de  tous  les  vaccins  anti-pesteux  par 
germes  tués  qui  ont  perdu  tout  crédit  chez  les  indi¬ 
gènes,  a  procédé  à  de  noml)rcuses  vaccinations  par 
un  vaccin  vivant  à  l’aide  de  la  souclie  EV  ;  dans 
un  district  où  la  peste  a  chaque  année  une  recru¬ 
descence  de  Décembre  à  Avril,  46.900  indigènes  se 
sont  présentés  volontairement  aux  séances  de  vac¬ 
cination  qui  ont  eu  lieu  entre  le  10  Octobre  et  le  20 
Décembre  1934  ;  aucun  incident  imputable  au  vac¬ 
cin  n’a  été  signalé  et  les  réactions  vaccinales  n’ont 
Jamais  nécessité  l’arrêt  du  travail;  à  la  date  du  10 
.Mai  1935,  22  morts  par  peste  ont  été  observées  chez 
les  vaccinés  (0,47  pour  1.000)  et  leur  mortalité  géné¬ 
rale  a  été  de  226  (4,8  pour  1.000)  ;  chez  les  non 
vaccinés  du  district,  au  nombre  de  00.000  environ, 
il  y  a  eu  100  cas  de  mort  par  peste  (1,66  pour  100) 
et  681  décès  au  total  (9,7  pour  100).  Il  était  indis¬ 
pensable  de  considérer  la  mortalité  globale  chez  les 
vaccinés  et  les  non-vaccinés;  un  taux  plus  élevé 
chez  les  vaccinés  aurait  laissé  ])laner  un  doute  sur 
l’innocuité  du  vaccin;  d’autre  part,  certains  cas  de 
peste  ne  peuvent  être  confirmés  bactériologiquement 
après  la  mort,  lacune  surtout  fréquente  pour  les 
décès  en  brousse. 

La  mortalité  par  peste  a  donc  été  trois  fois  plus 
faible  chez  les  vaccinés  que  chez  les  témoins  et 
leur  mortalité  générale  réduite  de  moitié.  Aucun 
cas  de  peste  pulmonaire  primitive  ou  secondaire 
n’a  été  noté  chez  les  vaccinés;  la  septicémie  est 
moins  apparente  chez  eux  et  les  bubons  renfer¬ 
ment  si  peu  de  germes  visibles  qu’il  a  souvent 
fallu  l’inoculation  pour  les  déceler;  ce  fait  a  son 
importance  dans  un  pays  où  la  puce  largement 
répandue  dans  les  cases  est  susceptible  de  s’in¬ 
fecter  sur  l’homme. 

La  vaccination  par  virus  vivant  constitue  donc 
un  progrès  notable  ;  son  application  reste  subor¬ 
donnée-  au  maintien  des  caractères  de  la  souche  ; 
les  contrôles  c.xercés  sur  celle-ci  ne  montrent  jus¬ 
qu’à  maintenant  aucune  variation  de  ses  pro¬ 
priétés. 

—  M.  Mesnil  montre  qu’avec  la  vaccination 
antipesteuse  et  la  vaccination  antiamarile  de  Scl- 
lard  et  Longuet,  on  revient  aux  méthodes  ori¬ 
ginelles  de  Pasteur  de  vaccination  par  virus 

—  M.  P.  Delbet  a  préparé  suivant  les  métho¬ 
des  de  Pasteur  un  vaccin  vivant  contre  la  maladie 
de  Nicolas-Favre. 

Dix  années  de  propagande  éducative;  l’œuvre 
accomplie  par  le  comité  d’éducation  féminine 
de  la  Société  française  de  prophylaxie  sani¬ 
taire  et  morale.  —  M”"’  Montreuil-Straus  expose 
les  résultats  obtenus  par  celte  œuvre  qui  a  pour 
but  de  préparer  la  jeune  fille  à  son  rôle  d’épouse 
et  de  mère  en  lui  enseignant  les  notions  essen¬ 
tielles  de  l’hygiène  féminine  et  en  la  mettant  en 
garde  contre  les  périls  qui  menacent  sa  vie  géni¬ 
tale  (infections  puerpérales,  cancer,  fibrome,  et 


surtout  maladies  vénériennes).  La  propagande  s'ef¬ 
fectue  par  conférences,  par  tracts  et  par  brochures. 
Les  associations  les  plus  diverses  par  leurs  ten¬ 
dances  religieu.scs  ou  politiques  ont  accueilli  avec 
sympathie  les  efforts  de  l’auivre  dont  l’enseigne¬ 
ment  est  peu  à  peu  introduit  dans  les  programmes 
de  beaucoup  d’établissements  d’enseignement  et 
a  été  api)rouvé  par  l’Union  interhationale  contre 
le  péril  vénérien. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  IV” 
section  (sciences  biologiques).  —  M.  Wein¬ 
berg  est  élu  par  44  voix  contre  37  à  M.  Champy  et 
1  à  -M.  Binet. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  II'’ 
section.  —  Sont  classés  en  première  iigne  :  M. 
Terrien;  en  deuxième  ligne,  ex  œqiio  et  par  ordre 
alphabétique:  MM.  Baumgartner,  Chevassu,  Fre- 
det,  Grégoire,  Robineau. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

29  Juin  1985. 

Sur  le  pouvoir  hypophyso-pexique  des  neuro¬ 
nes  végétatifs  de  l’hypothalamus.  Neurocrinie 
et  neuricrinie.  —  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosin- 
ger.  Si  l’on  observe  facilement  de  la  substance 
colloïde  au  contact  des  neurones  tubériens,  ou  de 
la  colloïde  intraneuronale,  les  aspects  de  passage 
de  la  colloïde  entre  la  cellule  nerveuse  et  le  tissu 
gliofibrillaire  environnant  sont  difficiles  à  saisir. 
Dans  le  but  de  les  mettre  en  évidence,  les  auteurs 
ont  repris  celte  étude  chez  le  chien  placé  en  état 
d’hypcrneurocrinic  expérimentale. 

Dans  ces  conditions,  ils  ont  observé  des  jiliéno- 
mènes  d’englobcment  actif  de  la  colloïde  hypo¬ 
physaire  par  les  neurones  végétatifs  de  l’bypollia- 
lamus.  Cette  «  neurocrinie  colloïde  endoneuro- 
nalc  »  atteste  le  pouvoir  «  hypopliysopcxique  a  de 
CCS  neurones,  mais  la  collo'ïde  subit,  dans  de  nom¬ 
breuses  cellules  nerveuses,  un  véritable  processus 
d’assimilation,  par  suite  d’un  travail  glandulaire 
propre  aux  péricaryones  végétatifs  (neuricrinie  des 
auteurs). 

La  neurocrinie  cndoneuronale  détermine  ainsi 
des  processus  de  neuricrinie  neuronale  secondai¬ 
res,  de  même  que  la  neurocrinie  endogliale  dé¬ 
clenche  un  processus  de  neuricrinie  gliale.  La  neu¬ 
ricrinie  neuronale  de  l’bypolbalamus  peut  être, 
d’ailleurs,  comparée  utilement  à  la  neuricrinie 
gliale  post-hypophysaire.  En  effet,  les  cellules  né- 
vrogliques  présentent  le  pouvoir  de  transformer  la 
colloïde  et  le  pigment  brun  post-hypophysàire  en 
un  pigment  mélanique  (Roussy  et  Mosinger).  Les 
péricaryones  du  noyau  bypolbalamo-mamillaire, 
qui  jouissent  du  pouvoir  hypophysô-pexique,  peu¬ 
vent  également  -former  des  mélanines  et  contien¬ 
nent,  chez  l’homme,  des  granulations  éosinophiles 
qui  sont  vraisemblablement  un  pigment  mélanique 
et  s’apparentent  au  groupe  de  l’adrénaline  et  de  la 
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sympalhinc.  La  neuricrinie  neuronale  existe  donc 
à  côté  de  la  neurocrinie. 

Le  jeu  de  neurorégulation  de  l’hypophyse.  — 
MM.  G.  Roussy  et  Mosinger.  Les  facteurs  nerveux 
qui,  par  voie  réflexe,  influencent  le  fonctionne¬ 
ment  des  glandes  endocrines,  sont  encore  fort  mal 
connus.  L’insuffisance  de  nos  connaissances  lient 
surtout  à  l’absence  de  notions  précises  sur  les  cen¬ 
tres  excitosécrétoires  de  la  plupart  des  glandes 
endocrines. 

En  ce  qui  concerne  riiypophyse,  les  auteurs  ont 
pu  mettre  en  évidence  de  nombreuses  connexions 
nerveuses  afférentes  aux  centres  excito-sécrétoires 
d-î  l’hypophyse,  démontrant  ainsi  un  jeu  réflexe 
d’une  grande  richesse.  Du  point  de  vue  anatomo- 
physiologique,  on  peut  diviser  ces  voies  afférentes 
en  cinq  groupes  : 

1°  Les  voies  scnsitivo-sensoriellcs  afférentes  qui 
apportent  des  impulsions  olfactives,  optiques,  sen¬ 
sitives  générales,  gustatives  vostihulaircs  et  sensi¬ 
tives  végétatives.  Ces  voies  sont  directes  ou  se 
relaient  dans  des  centres  secondaires.  11  faut  ad¬ 
mettre  ainsi  l’existence  de  réflexes  sensilivo-  et 
sensorio-hypophysaires  (oplico-mélanophoriques, 
optico-presseur,  optico-hyperglycémiant,  olfaclo- 
hyperglycémiant,  scnsitivo-oliginique,  etc...)  ; 

2°  Les  voies  striées  afférentes  qui  conduisent  les 
impulsions  provenant  de  centres  végétatifs  supé- 

3°  Les  voies  afférentes  provenant  des  formations 
extra-pyramidales  sous-striées  qui  montrent  que 
le  fonctionnement  des  formations  extra-pyramida¬ 
les  peut  s’accompagner  d’effets  hypophysaires  as- 

4°  Les  voies  afférentes,  provenant  du  système  vé¬ 
gétatif  périventriculairc,  montrent  que  les  modifi¬ 
cations  du  liquide  cé])halo-rachidien  peuvent  se  ré¬ 
percuter  sur  le  fonctionnement  hypophysaire  ; 

5°  Les  voies  afférentes  d'origine  thalamique  et 
corticale  qui  montrent  que  le  psychisme  pe\it  in¬ 
fluer  sur  le  jeu  fonctionnel  de  l’hypophyse  et  qu’il 
existe  des  réflexes  conditionnés  à  effet  endocrinien. 

Méthode  de  dosage  du  glutathion  dans  les 
tissus,  sous  sa  forme  réduite  et  sous  sa  forme 
oxydée.  —  MM.  Léon  Binet  et  G.  Weller  mon¬ 
trent  que  pour  suivre  les  variations  du  glutathion 
dans  divers  états  physio-pathologiques,  il  est  inté¬ 
ressant  de  préci.scr  le  comportement  de  chacune 
des  fractions  oxydée  et  réduite  de  ce  tripeptide.  Les 
auteurs  ont  mis  au  point  une  technique  qui  per¬ 
met  de  fixer  la  teneur  des  tissus  en  glutathion 
oxydé,  par  différence  entre  le  taux  du  glutathion 
réduit  préexistant  et  celui  du  glutathion  total 
obtenu  après  réduction  du  glutathion  oxydé,  par 
h  cyanure  de  sodium. 

En  appliquant  colle  technique  aux  divers  orga¬ 
nes  et  au  sang  total  du  lapin  normal,  on  constate 
que  le  glutathion  oxydé  ne  s’y  trouve  qu’en  très 
faibles  proportions;  par  contre,  les  muscles  sque¬ 
lettiques  et  le  muscle  cardiaque  ont  toujours  donné 
des  taux  assez  élevés. 

L’inffuence  de  l’inanition  sur  le  taux  du  glu¬ 
tathion  dans  les  tissus;  le  rôle  du  foie  dans  le 
métabolisme  du  glutathion.  —  MM.  Léon  Binet 
et  G.  Weller.  Dos  dosages  du  glutathion,  total  et 
réduits,  faits  sur  les  divers  organes  de  cobayes 
soumis  au  jeônc,  ont  montré  une  fixité  remarqua¬ 
ble  jusqu’au  8”  jour,  date  à  laquelle  apparaît  un 
abaissement  général  précédant  de  peu  la  mort. 

Seul  le  tissu  hépatique  fait  exception  ;  le  glu¬ 
tathion  y  diminue  progressivement  et  très  nette¬ 
ment  è  partir  du  4"  jour,  ce  qui  contraste  avec  le 
maintien  du  taux  normal  dans  les  autres  organes. 

Doit-on  interpréter  ce  fait  comme  une  destruc¬ 
tion  in  situ  du  glutathion  du  foie  ou  comme  une 
mobilisation  des  ré.serves  hépatiques  de  glutathion 
expliquant  la  fixité  des  taux  de  cette  substance 
dans  les  autres  organes  ? 

Action,  sur  l’intestin  isolé  du  lapin,  d’une 
substance  sensibilisant  à  l’acétylcholine,  for¬ 
mée  dans  le  tronc  du  pneumogastrique  lors 
d’une  excitation  électrique.  —  M'‘»  Cl.  Nochi- 
mowski  a  entrepris  sur  l’intestin  isolé  du  lapin 
des  recherches  qui  lui  ont  montré  une  sensibilisa¬ 
tion  de  cet  organe  è  l’acétylcholine  quand  on  le 
soumet  à  l’action  de  l’extrait  de  nerf  excité  élec¬ 


triquement,  soit  par  voie  centrale,  soit  par  voie 
périphérique,  et  de  la  solution  ayant  baigné  un 
nerf  isolé  durant  son  excitation. 

L’extrait  du  nerf  non  excité  donne  parfois  aussi 
une  sensibilisation,  mais  minime  et  inconstante. 

Les  substances  avec  lesquelles  on  prépare  les  ex¬ 
traits  de  nerf  ne  donnent  à  elles  seules  aucun  effet. 

Les  variations  du  tropisme  de  Leishmania 
donovani.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier  et  S.  Nou- 
guès  montrent  que  l’histotropisme  fondamental 
des  leishmania  reste  le  même  chez  toutes  les  espè¬ 
ces  sensibles.  L’hislotropisme  accessoire  varie,  non 
seulement  pour  des  animaux  qui  se  '  rangent  dans 
des  groupes  différents,  mais  môme  pour  des  ani¬ 
maux  qui  appartiennent  à  des  espèces  très  voisi¬ 
nes.  Les  variations  de  l’histotropisme  accessoire 
expliquent  la  diversité  des  lésions  que  la  même 
leishmania  peut  déterminer  dans  le  môme  organe 
chez  les  diverses  espèces  sensibles. 

Lésions  histologiques  consécutives  à  l’inocu¬ 
lation  au  lapin  de  bacilles  acido-résistants  iso¬ 
lés  de  cobayes  neufs  après  traitement  par  l’ex¬ 
trait  acétonique  de  bacille  de  Koch.  —  MM.  J. 
Bablet,  J.  Valtis  et  F.  Van  Deinse  ont  étudié  les 
lésions  histologiques  provoquées  chez  le  lapin  par 
l’inoculation  intraveineuse  de  bacilles  acido-résis¬ 
tants  isolés  de  cobayes  neufs  après  traitement  par 
l’extrait  acétonique  de  bacille  de  Koch  qui  rap¬ 
prochent  ces  bacilles  du  bacille  tuberculeux  du 
type  aviaire.  Toutefois  on  n’observe  pas,  après  ino¬ 
culation  intraveineuse  de  ces  souches,  la  pullula¬ 
tion  bacillaire  qui  suit  chez  le  lapin  l’introduction 
d.>  souches  aviaires  typiques  dans  la  circulation. 
Ici,  les  bacilles  ne  sont  jamais  innombrables  sur 
les  coupes  d’organes  où  leur  oispersion  est  en  gé¬ 
néral  irrégulière  et  capricieuse. 

Etude  de  trois  souches  de  bacilles  acido-ré¬ 
sistants  isolées  de  cobayes  neufs  après  traite¬ 
ment  par  l’extrait  acétonique  de  bacille  de 
Koch.  —  MM.  J.  Valtis  et  F.  Van  Deinse  ont  étu¬ 
dié  trois  souches  d’un  bacille  acido-résistant  isolées 
de  cobayes  neufs  traités  pendant  un  certain  temps 
par  des  injections  bi-hebdomadaires  d’extrait  acé¬ 
tonique  de  bacille  de  Koch. 

Les  souches  ainsi  isolées  se  distinguent  immé¬ 
diatement  des  cultures  lisses  qu’on  peut  isoler  de 
cobayes  inoculés  avec  des  filtrats  tuberculeux  ou 
des  produits  pathologiques  contenant  des  éléments 
filtrables  du  bacille  de  Koch,  par  la  forme  micros¬ 
copique  des  bacilles  et  par  leur  comportement  vis- 
à-vis  des  lapins  et  des  poules,  pour  lesquels  les 
cultures  issues  de  filtrats  se  montrent  d’une  viru¬ 
lence  très  prononcée.  De  môme  elles  se  distin¬ 
guent  par  ce  môme  comportement  des  cultures  du 
type  aviaire  avec  lesquelles  on  pourrait  les  confon¬ 
dre  en  raison  de  la  forme  de  leurs  colonies  et  à 
cause  de  la  sensibilité  marquée  à  la  tuberculine 
aviaire  que  présentent  les  cobayes  inoculés  avec 
ces  souches. 

Il  ne  s’agit  pas  là  de  bacilles  paratuberculeux 
à  cause  de  la  forte  production  de  tuberculine  dans 
les  cultures  de  ces  souches  et  de  l’action  allergi¬ 
sante  très  marquée  vis-à-vis  des  différentes  tuber- 
culines. 

Altérations  massives  du  réseau  neuroûbril- 
laire  dans  la  rage.  Dégénérescence  neuro-hya¬ 
line  des  cellules  des  ganglions  cérébro-spinaux. 
—  M.  Y.  Manouélian  montre  qu’au  cours  de  la 
rage,  le  réseau  neurofibrillaire  de  ces  cellules  s’hy- 
pertrophie,  s’ép.aissit,  se  transforme  en  cordons 
qui  s’accolent  les  uns  aux  autres.  Finalement  tout 
Ij  réseau  est  remplacé  par  une  masse  hyaline  fis¬ 
surée  limitant  une  cavité  vide  ou  contenant  quel¬ 
ques  débris  de  cordons.  L’auteur  propose  de  dési¬ 
gner  ce  stade  ultime  de  l’altération  des  neurofi- 
hrilles  sous  le  nom  de  dégénérescence  neuro-hya¬ 
line. 

Sur  un  type  particulier  de  bacilles  acido-ré¬ 
sistants  isolés  de  l’organisme  du  cobaye.  Iden¬ 
tification  sérologique.  —  M.  W.  Schaefer,  qui  a 
étudié  dix  souches  de  bacilles  acido-résistants  Isolés 
de  l’organisme  de  cobayes  neufs  ou  inoculés  avec 
des  produits  non  tuberculeux,  montre  que  cerl.ai-  ' 
nos  de  ces  souches  sont  du  type  aviaire  virulent 
ou  non  virulent,  et  d’autres,  en  proportion  assez  I 


élevée,  appartiennent  à  un  nouveau  type  d’aspect 
lisse  qui  se  caractérise  par  la  présence  d’un  anti¬ 
gène  fixateur  rigoureusement  spécifique  pour  ce 
type. 

Encéphalite  herpétique  du  lapin  par  introduc¬ 
tion  du  virus  de  l’herpès  dans  le  pavillon  de 
l’oreille.  —  MM.  Levaditi  et  Vieuchange  préci¬ 
sent  les  particularités  des  altérations  histopatholo¬ 
giques  de  l’oreille  chez  des  animaux  inoculés  avec 
du  virus  herpétique.  Ces  altérations  intéressent  le 
revêtement  cutané  et  muqueux  de  la  partie  la  plus 
profonde  du  pavillon,  du  tympan  et  de  l’oreille’ 
moyenne.  Elles  offrent  plus  d’une  analogie  avec 
celles  qui  caractérisent  la  kératite  herpétique.  Par 
ailleurs,  l’étude  de  la  virulence  et  des  lésions  des 
centres  nerveux,  soit  pendant  la  période  d’incuba¬ 
tion,  soit  après  la  mort  de  l’animal,  laisse  présu¬ 
mer  que  la  progression  du  germe  à  partir  de  la 
porte  d’entrée  (oreille),  vers  ces  cpntres,  s’effectue 
le  long  des  connexions  nerveuses. 

Action  curative  du  chlorhydrate  de  4-sulfa- 
mido-2,  4  diamino-azobenzène  et  de  quelques 
dérivés  similaires  dans  la  streptococcie  expé¬ 
rimentale.  —  MM.  Levaditi  et  Vaisman  ont  con¬ 
tinué  leurs  recherches  sur  l’action  curative  de  ce 
dérivé  azoïque  (Rubiazol,  préparé  par  M.  A.  Gi¬ 
rard),  et  de  quelques  autres  corps  similaires,  dans 
la  streptococcie  expérimentale  de  la  souris.  Les 
résultats  actuels  confirment  ceux  que  les  auteurs 
ont  relatés  antérieurement  ;  ils  montrent  que  cer¬ 
tains  de  ces  composés  azoïques  injectés  à  des  souris 
dont  l’infection  streptococcique  péritonéale  pro¬ 
voque  une  mort  certaine  en  2  ou  3  jours  déter¬ 
minent  soit  un  retard  sensible  de  la  mortalité,  soit 
la  guérison,  avec  stérilisation  progressive  et ‘com¬ 
plète.  Le  médicament,  dépourvu  de  pouvoir  viru- 
licide  in  vitro,  agit  par  l’intermédiaire  de  l’orga¬ 
nisme,  dont  il  exagère  le  pouvoir  défensif,  vrai¬ 
semblablement  par  suite  d’une  diminution,  voire 
môme  d’une  suppression  du  potentiel  capsulogé- 
nétique  du  microbe.  Sa  tolérance  pour  la  souris  et 
le  singe  est  parfaite. 

Recherche  des  bacilles  tuberculeux  et  para¬ 
tuberculeux  dans  les  urines  des  malades  at¬ 
teints  de  tuberculose  pulmonaire,  à  reins  cli¬ 
niquement  sains.  —  MM.  F.  Pezzangora  et  G. 
Bacanu  ont  recherché  la  présence  des  bacilles  de 
Koch  dans  les  urines  de  82  malades  atteints  de  di¬ 
verses  lésions  tuberculeuses  pulmonaires,  ne  pré¬ 
sentant  pas  d’albumine  et  dont  la  fonction  rénale 
était  cliniquement  normale. 

Les  résultats  étant  négatifs,  ils  arrivent  à  la 
conclusion  que  la  bacillurie  ne  peut  être  observée 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires  que  lorsque  l’ap¬ 
pareil  uro-génital  contient  des  lésions  tuberculeu¬ 
ses  :  le  filtre  rénal  serait  imperméable  aux  bacilles 
de  Koch. 

D’autre  part,  ils  ajoutent  que,  en  dépit  du  fait 
que  les  urines  n’ont  pas  été  prélevées  aseptique- 
ment,  aucun  type  de  bacille  acido-résistant  para¬ 
tuberculeux  n’a  pu  être  observé  dans  le  culot  de 
centrifugation  de  ces  urines,  ni  cultivé  sur  le  mi¬ 
lieu  favorable. 

Recherches  de  la  bacillurie  tuberculeuse  chez 
100  malades  atteints  de  tuberculose  pulmonaire 
très  avancée,  mais  indemnes  de  troubles  uri¬ 
naires.  —  MM.  A.  Saenz,  D.  Eisendrath,  L.  Cos- 
til  et  M.  Sadettin  ont  pratiqué  deux  séries  d’ex¬ 
périences. 

Dans  le  premier  groupe,  ils  ont  recherché  le 
bacille  de  Koch  pour  l’examen  direct  et  par  la  cul¬ 
ture  dans  les  urines  de  50  tuberculeux  pulmonaires 
dont  la  gravité  des  lésions  était  révélée  par  la  radio¬ 
graphie  ;  résultats  négatifs. 

La  deuxième  série  comprend  50  nouveaux  ma¬ 
lades  chez  qui  l’activité  des  lésions  pulmonaires  fut 
contrôlée  par  l’ensemencement  simultané  des  cra¬ 
chats  et  des  urines.  Bien  que  cet  examen  ait  été 
positif  dans  100  pour  100  des  cas  avec  les  crachats, 
la  culture  des  urines  est  toujours  demeurée  néga- 

Donc,  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la  bacil¬ 
lurie  est  inexistante,  et  la  présence  de  bacilles  de 
Koch  dans  l’urine  est  toujours  la  conséquence 
d’une  lésion  de  tuberculose  rénale. 


N”  58 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  20  JuiUet  1935 


1161 


Recherches  comparatives  sur  le  sort  de  la 
toxine  tétanique  injectée  à  l’animal  soit  seule, 
soit  enrobée  dans  la  lanoline.  —  MM.  G.  Ramon 
et  E.  Lemétayer.  La  toxine  tétanique  introduite 
sous  la  peau  de  l’animal  passe  dans  la  circulation 
sous  sa  forme  toxique  ;  par  contre,  elle  ne  peut 
être  mise  en  évidence  dans  le  sang  sous  celte 
forme  lorsqu’elle  a  été  incorporée  dans  la  lanoline. 

A  mesure  qu’elle  sort  de  la  lanoline,  dans  la¬ 
quelle  elle  a  été  enrobée,  elle  subit  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané  ou  à  son  voisinage  immé¬ 
diat  des  modifications  qui  allèrent  sa  nocivité  tout 
en  lui  gardant  intact  son  pouvoir  immunisant. 
C’est  sous  cette  forme  modifiée,  qu’elle  passe  dans 
la  circulation  pour  provoquer,  dans  la  suite,  la 
formation  de  l’antitoxine  spécifique. 

Sur  les  suites  des  injections  répétées  chez  le 
lapin  et  dans  différentes  conditions  de  très 
petites  doses  de  toxine  tétanique  non  atténuée, 
—  MM.  G.  Ramon  et  E.  Lemétayer.  Que  la  toxine 
soit  injectée  ù  petites  doses  fréquemment  répétées 
dans  la  môme  région  du  corps,  ou  encore  qu’elle 
soit  introduite  sous  la  peau  après  enrobage  dans 
la  lanoline,  elle  se  trouve  soumise  à  un  moment 
donné,  in  situ,  à  l’influence  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires  provoqués  ainsi  artificiellement  et  qui 
concentrent  à  la  porte  d’entrée  certains  des  moyens 
d’action  de  l’organisme.  Elle  subit  des  modifica¬ 
tions  qui  allèrent  sa  nocivité,  d’où  l’absence 
d’intoxication,  tout  en  lui  conservant  sa  qualité 
antigène,  d’où  l’immunité  qu’elle  développe. 

Sur  la  valeur  de  l’immunité  spécifique  pro¬ 
voquée  chez  le  lapin  par  des  injections  répétées 
de  petites  doses  d’anatoxine  tétanique  effec¬ 
tuées  dans  diverses  conditions.  —  MM.  G.  Ra- 
mon,  E.  Lemétayer  et  J.  Borcila  soulignent  une 
fois  de  plus  l’importance  des  phénomènes  locaux 
qui  permettent  à  l’organisme  de  mieux  agir  sur 
l’antigène  et  de  l’utiliser  avec  plus  de  profit  pour 
h  production  ultérieure  de  l’antitoxine. 

Immunisation  du  cobaye  par  l’anatoxine 
tétanique;  essais  comparatifs  sur  divers  modes 
d’injection  de  l’antigène.  —  M.  J.  Borcila.  L’im¬ 
munité  développée  chez  le  cobaye  par  des  injec¬ 
tions  d’anatoxine  tétanique  faites  en  plusieurs 
endroits  du  revêtement  cutané,  sous  la  peau  ou  le 
derme,  est  sensiblement  la  môme  que  celle  que  l’on 
peut  obtenir  lorsque  cet  antigène  est  injecté  aux 
mêmes  doses,  en  un  seul  endroit,  sous  la  peau. 

Etude  expérimentale  sur  le  métabolisme  de 
l’azote  résiduel  et  courbes  d’élimination  du  gly- 
cocolle  chez  les  lapins  inoculés  avec  le  BCG.  — 
M.  F.  Pezzangora.  A.  Escalier. 
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Rapport  de  la  commission  chargée  de  l’étude 
de  la  vaccination  antitétanique.  —  MM.  P.  Fré- 
det,  président  ;  Pierre  Duval,  Gosset,  Rouvil- 
lois  et  Louis  Bazy,  rapporteurs.  Le»  statistiques 
établies  dans  des  pays  étrangers,  particulièrement 
en  Autriche,  cl  en  France,  prouvent  une  lourde 
mortalité  par  le  tétanos  malgré  l’usage  de  sérum 
préventif.  Plus  de  70  pour  100  des  tétanos  survien¬ 
nent  au  cours  de  blessures  insignifiantes  ou  pas¬ 
sées  inaperçues  ou  au  cours  de  lésions  dans  les¬ 
quelles  il  n’est  pas  classique  de  voir  apparaître  le 
tétanos  comme  complication.  Dans  plus  de  6  pour 
100,  c’est  sans  aucune  plaie  que  survient  le  téta¬ 
nos.  Les  injections  répétées  de  sérum  créent  un 
état  de  séro-résislance  des  sujets.  Quand  on  en¬ 
visage  la  prévention  du  tétanos  au  moyen  du  téta¬ 
nos,  on  se  heurte  à  trois  graves  difficultés  :  le  mé¬ 
decin  n’est  pas  toujours  consulté  pour  des  lésions 
insignifianles,  il  n’y  a  aucun  critère  certain  pour 
savoir  si  l’on  doit  injecter  du  sérum,  la  sérothé¬ 
rapie  préventive  expose  à  des  inconvénients.  Il  faut 
donc  considérer,  au  point  de  vue  préventif,  le 
tétanos  au  môme  litre  que  les  autres  maladies  in¬ 
fectieuses  cl  pratiquer  la  vaccination.  La  Société 
de  Chirurgie  donne  ensuite  une  série  de  recom¬ 
mandations  qui  s’inspirent  largement  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Louis  Bazy  à  la  Société. 


Flexion  permanente  des  deux  pouces  chez  un 
enfant.  —  M.  Le  Jemtel  (Versailles).  Depuis 
l’âge  de  10  mois,  l’enfant  avait  les  pouces  cons¬ 
tamment  fléchis.  L’extension  était  impossible.  A 
3  ans,  la  malformation  était  restée  la  môme  et  l’en¬ 
fant  est  très  maladroit.  A  l’examen,  on  ne  sent 
aucune  nodosité  au  niveau  de  la  gaine  tendineuse 
du  fléchisseur.  A  la  radiographie,  on  ne  voit  pas 
de  lésion  osseuse.  Sous  anesthésie  générale,  on 
fend  latéralement  la  gaine  tendineuse.On  sent  un 
ressaut  très  net  et  l’extension  devient  possible.  On 
résèque  la  gaine  synoviale.  Il  s’agissait  donc  d’un 
épaississement  de  la  gaine  dont  la  lumière  obstruée 
s  opposait  au  jeu  normal  du  tendon.  On  ne  peut 
invoquer  de  micro-traumatisme  à  l’origine.  On  doit 
noter  l’existence  d’une  hérédité  syphilitique. 

Un  cas  de  a  lymphangite  péritonéale  aiguë  n. 
—  MM.  A.  Folliasson  et  J.  Fayollat  (Grenoble). 
M.  Antoine  Basset,  rapporteur.  C’est  l’histoire 
curieuse  d’un  enfant  de  9  ans,  opéré  d’appendi¬ 
cite  et  qui  fait,  deux  mois  après  l’intervention,  un 
syndrome  péritonéal  aigu.  On  pense  à  une  occlu¬ 
sion  inflammatoire  haute  ou  à  un  infarctus.  La  la¬ 
parotomie  montre  un  péritoine  fortement  conges¬ 
tif,  une  hypertrophie  aiguë  de  toutes  les  masses 
ganglionnaires  particulièrement  mésentériques.  On 
draine.  L’enfant  guérit.  L’examen  du  liquide  péri¬ 
tonéal  prélevé  au  cours  de  l’intervention  montre 
qu’il  s’agit  d’un,  liquide  hématique  contenant  de 
nombreux  staphylocoques. 

Il  s’agit  en  somme  d’une  lymphadénite  abdo¬ 
minale  aiguë,  qui  atteint  à  la  fois  les  ganglions  et 
le.i  lymphatiques,  qui  déborde  sur  les  ganglions 
voisins  et  où  l’atteinte  péritonéale  est  secondaire 
à  la  réaction  lymphangitique.  La  plupart  des  ob¬ 
servations  concernent  des  sujets  jeunes.  L’état  gé¬ 
néral  était  très  gravement  atteint  et  cependant 
l’intervention  qui  a  consisté  en  un  simple  drainage 
du  Douglas  et  l’arrosage  des  anses  au  sérum  chaud 
a  sauvé  le  petit  malade.  A  ce  propos,  l’auteur  rap¬ 
pelle  les  cas  de  péritonites  à  pneumocoques,  à  go¬ 
nocoques,  à  entérocoques,  guéris  par  simple  lapa¬ 
rotomie  avec  ou  sans  drainage.  Ces  guérisons  font 
discuter  l’opportunité  d’une  intervention  chirurgi¬ 
cale  dans  les  syndromes  péritonéaux  aigus  du 
jeune  âge.  Il  n’est  pas  certain  que  l’issue  favo¬ 
rable  soit  en  rapport  direct  avec  l’intervention 
puisque  bien  des  péritonites,  après  l’orage  aigu, 
ont  guéri  par  enkystemenl  de  la  collection  périto¬ 
néale.  Là  encore,  c’est  la  question  du  diagnostic 
qui  prime.  C’est  en  cas  de  diagnostie  hésitant  que 
l’on  est  amené  à  intervenir.  La  palhogénie  de  cette 
lymphangite  reste  obscure.  Pour  les  auteurs  de  la 
communication  le  point  de  départ  en  serait  parié¬ 
tal,  et  l’infection  staphylococcique  de  la  peau  au 
niveau  du  bourgeon  charnu  de  la  plaie  ancienne 
d’appendicectomie  aurait  gagné  les  lymphatiques 
péritonéaux.  Le  rapporteur  fait  quelques  restric¬ 
tions  et  considère  que  l’on  peut  seulement  dire 
que  le  foyer  initial  de  l’infection  se  trouvait  dans 
la  paroi  d’où  est  partie  l’infection  staphylococci¬ 
que. 

Hernie  diaphragmatique  congénitale  gauche; 
opération;  guérison.  —  M.  Robert  Didier.  M.  G. 
Menegaux,  rapporteur.  Très  belle  observation  de 
hernie  diaphragmatique  congénitale  survenue  chez 
un  homme  de  63  ans.  A  la  radioscopie,  on  cons¬ 
tate  qu’une  partie  de  l’estomac  est  passée  à  travers 
le  diaphragme,  causant  une  véritable  biloculation 
gastrique  avec  bascule  de  l’organe.  L’orifice  sem¬ 
ble  assez  étroit.  Il  est  postéro-interne  et  très  près 
de  l’orifice  oesophagien.  L’intervention  est  faite 
sous  anesthésie  au  reclanol  complétée  par  quel¬ 
ques  bouffées  de  balsoforme.  Le  malade  est  mis  en 
décubitus  dorso-laléral  droit.  On  aborde  par  une 
incision  ombilico-costale  avec  fente  des  cartilages 
costaux,  mais  sans  entrer  dans  la  cavité  pleurale. 
On  peut  réduire  l’estomac,  dissocier  les  adhérences. 
Un  mois  après,  l’état  général  du  malade  est  par¬ 
fait.  L’examen  radiologique  montre  un  jeu  nor¬ 
mal  de  la  coupole  diaphragmatique,  un  estomac 
en  bonne  place.  On  complète  l’examen  radiologi¬ 
que  avant  et  après  l’intervention  par  une  kymo- 
graphic  du  diaphragme  en  vue  d’étudier  et  d’en¬ 
registrer  les  mouvements  du  diaphragme.  Le  rap¬ 
porteur  insiste  sur  la  recherche  à  l’examen  sous 


l’écran  du  siège,  des  dimensions  de  l’orifice,  et  de 
la  nature  du  contenu.  11  est  parfois  nécessaire 
d’examiner  en  Trendelenbourg  et  en  position  cou¬ 
chée  avec  ampoule  placée  latéralement. 

La  méthode  de  l’examen  de  l’estomac  en  cou¬ 
ches  minces  de  liquide  opaque  permet  souvent 
ainsi  que  la  stéréoradiographie  de  préciser  le  pas¬ 
sage  diaphragmatique.  Pour  rechercher  les  adhé¬ 
rences,  une  insufflation  discrète  d’oxygène  intra¬ 
pleurale  ou  intra-péritonéale  donne  des  renseigne¬ 
ments  précis.  La  Ihoraco-pbréno-laparotomie  doit, 
comme  M.  Didier  l’a  fait,  commencer  par  un 
temps  abdominal.  Les  conditions  anatomiques  par¬ 
ticulières  peuvent  obliger  à  compléter  la  laparo¬ 
tomie  par  la  thoracotomie.  Il  faut  donc  tout  pré¬ 
parer  en  vue  d’une  ouverture  thoracique  complé¬ 
mentaire.  Il  est  ainsi  plus  anatomique  de  passer 
par  le  7®  espace  intercostal  pour  un  orifice  para¬ 
œsophagien.  Pour  éviter  les  inconvénients  d’une 
ouverture  brusque  de  la  plèvre  et  ses  conséquen¬ 
ces,  on  doit  utiliser  la  baronarcose  ou  préparer  le 
cœur  et  le  poumon  opposé  par  quelques  insuffla¬ 
tions  pré-opératoires  d’oxygène.  11  faut  souligner 
l’intérêt  de  l’exploration  physiologique  du  dia¬ 
phragme  par  les  examens  kymographiques  du 
muscle. 

Calcul  intra-hépatique  révélé  par  les  rayons 
X  au  cours  de  l’intervention.  Intérêt  de  la  ra¬ 
dio-chirurgie  viscérale.  —  M.  Heitz-Boyer.  Une 
femme  de  28  ans  souffre  de  l'hypocondre  droit. 
Une  radiographie  révèle  l’cxisdence  d’un  calcul. 
Une  pyélographie  par  injection  intra-veineuse 
d’urosélectan  montre  le  calcul  superposé  à  l’om¬ 
bre  du  bassinet  et  des  calices.  Mais,  l’examen  de 
profil,  fait  avec  cathétérisme  par  sonde  opaque  et 
après  pyélographie,  prouve  que  le  calcul  est  anté¬ 
rieur  aux  cavités  rénales.  Un  cliché  de  la  vésicule 
biliaire,  après  ingestion  de  tétraiode,  donne  l’im¬ 
pression  que  la  tache  opaque  coïncide  avec  l’em¬ 
placement  du  calcul.  Une  laparotomie  médiane  est 
pratiquée  sur  la  table  radiochirurgicalc.  Il  n’y  a 
p.as  de  calcul  dans  la  vésicule  biliaire.  L’explora¬ 
tion  des  voies  biliaires  par  injection  d'abrodyl  et 
de  lipiodol  dans  la  vésicule  reste  négative.  Une 
nouvelle  exploration  manuelle  de  la  région  fait 
sentir  une  induration  intra-hépatique.  On  sec¬ 
tionne  le  foie  au  bistouri  électrique  et  l’on  intro¬ 
duit  dans  la  direction  de  cette  induration  l’extré¬ 
mité  d’une  pince  de  Kocher.  Une  nouvelle  radio¬ 
graphie  est  prise  qui  montre  que  le  bout  de  la 
pince  et  la  tache  se  juxtaposent  exactement.  11 
s’agit  bien  d’un  calcul  inclus  dans  le  parenchyme 
hépatique.  L’incision  du  foie  au  bistouri  électri¬ 
que  se  fait  sans  la  moindre  hémorragie  et  permet 
d’enlever  le  calcul.  Cette  observation  met  en  va¬ 
leur  l’intérêt  de  la  radiochirurgie.  Cette  méthode 
évite  les  opérations  en  deux  temps  sur  la  voie  bi¬ 
liaire  et  rend  de  grands  services  dans  la  chirurgie 
de  la  lithiase  biliaire,  de  la  lithiase  rénale,  dans  la 
chirurgie  pulmonaire,  dans  la  chirurgie  cérébro- 
médullaire  et  dans  l'oclusion  intestinale. 

—  M.  Robert  Monod.  La  radio-chirurgie  est 
appelée  à  rendre  de  très  grands  services  pour  la 
recherche  d’un  abcès  pulmonaire  ou  d’une  petite 
collection  pleurale. 

Résultats  éloignés  du  traitement  des  fractu¬ 
res  de  la  diaphyse  fémorale  par  la  méthode 
sanglante  et  la  méthode  orthopédique.  —  M. 
Auvray.  Sur  49  fractures  du  corps  du  fémur,  13 
ont  été  traitées  par  l’ostéosynthèse.  Il  y  a  eu  qua¬ 
tre  fois  des  accidents  infectieux,  neuf  cals  gros  et 
douloureux,  six  raccourcissements  allant  de  qua¬ 
tre  à  sept  centimètres.  La  limitation  des  mouve¬ 
ments  du  genou  a  été  constante.  Les  incapacités 
temporaires  vont  de  6  mois  à  plus  de  2  ans, 
les  incapacités  définitives  de  8  à  70  pour  100.  Sur 
35  fractures  du  fémur  traitées  orthopédiqiiement, 
on  ne  note  aucun  accident  infectieux.  Dans  1/3 
des  cas,  il  y  avait  une  attitude  vicieuse  en  rotation 
externe.  27  fois  la  flexion  de  la  jambe  atteignait 
l'angle  droit.  L’incapacité  temporaire  va  de  3 
mois  1/2  à  11  mois,  l’incapacité  permanente  de 
6  pour  100  à  60  pour  100.  On  voit  donc  que  les 
résultats  comparés  des  deux  méthoiles  ne  sont  pas 
favorables  nu  traitement  de  fractures  par  l’ostéo¬ 
synthèse.  Bien  des  arguments  plaident  en  faveur 
du  traitement  orthopédique.  L’auteur  conclut  en 
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faveur  du  traitement  orthopédique  de  ces  fractures 
et  termine  sur  l’opinion  de  Bohler  qui,  se  basant 
sur  plus  de  400  fractures  de  cuisse  récentes,  affirme 
que  l’opération  n’est  pas  nécessaire. 

Rhumatisme  déformant  symétrique  des  ex¬ 
trémités,  de  nature  vraisemblablement  tuber¬ 
culeuse,  type  Poncet.  —  M.  J.  Sénèque.  Un  ma¬ 
lade,  âgé  de  32  ans,  entre  à  l’hôpital  pour  une 
lésion  de  l’inde.x  droit  considérée  par  ce  malade 
comme  consécutive  à  un  accident  de  travail.  On 
note  à  l’examen  une  tuméfaction  générale  de  tout 
1;  doigt  sous  une  peau  violacée.  Les  deux  dernières 
phalanges  sont  douloureuses.  11  existe  sur  la  pre¬ 
mière  phalange  une  déformation  en  marche  d’es¬ 
calier  qui  existe  depuis  longtemps.  La  flexion  est 
limitée  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  pha- 

On  retrouve  des  déformations  semblables  sur  les 
phalanges  des  autres  doigts  et  sur  les  doigts  du 
côté  opposé  que  le  malade  atrihiie  aussi  à  des  acci¬ 
dents  de  travail  plus  anciens.  Mais  il  existe  des 
deux  côtés  une  importante  adénopathie  épitroch¬ 
léenne  et  axillaire.  Le  malade  a  présenté,  12  ans 
auparavant,  une  crise  de  rhumatisme  localisée  sur 
les  petites  articulations  des  doigts  et  des  orteils. 
La  calcémie  est  normale.  Le  llordet- Wassermann 
est  négatif.  La  radiographie  montre  des  lésions  très 
accentué>cs  de  rhumatisme  déformant  tant  au  ni¬ 
veau  des  doigts  que  des  orteils.  On  prélève  un  gan¬ 
glion  épitrochléen  et  l’examen  histologique  le 
montae  farci  de  follicules  épithélioïdes  avec  cel¬ 
lules  géantes. 

L’auteur  estime  qu’il  s’agit  de  rhumatisme  dé¬ 
formant  à  type  Poncet  soulevant  du  point  de  vue 
médico-légal  un  côté  intéressant. 

—  M.  Moulonguet.  estime  qu’il  s’agit  d’un  cas 
de  maladie  de  Ilesnier-Iîoeck  avec  lésions  osseuses 
de  daetylites  polykystiques  et  lésions  cutanées.  Des 
travaux  récents  ont  été  publiés  sur  cette  associa¬ 
tion  deSésions  cutanées,  sarcoïdes,  lupus,  et  sque¬ 
lettiques.  La  nature  de  l’affection  n’est  encore  pas 
démontrée.  Les  inoculations  ne  tuherculisent  pas 
le  cobaye. 

—  M.  Lenormant.  L’hypothèse  de  M.  Moulon¬ 

guet  est  intéressante  mais  le  malade  de  M.  Sénèque 
semble  bien  cliniquement  et  radiologiquement  >m 
type  de  rhumatisme  chronique  déformant.  Or, 
beaucoup  de  ces  rhumatismes  ont  une  origine  ba¬ 
cillaire.  Ces  formes  atténuées  de  bacillose  sont  peu 
évolutives,  guérissent  le  plus  .souvent,  mais  sont 
très  fréquentes.  G.  Coudier. 
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L’anatoxine  staphylococcique.  Son  emploi 
dans,  un  cas  de  staphylococeémie  grave  à  foyers 
multiples  terminé  par  la  guérison.  —  MM.  Ro¬ 
bert  Debré,  Pierre-Paul  Lévy,  Louis  Chalard  et 
Henri  Bonnet,  après  avoir  rappelé  les  notions 
récemment  acquises  sur  la  toxine  staphylococcique, 
ses  propriétés,  son  titrage,  la  possibilité  d’obtenir 
une  anatoxine  et  montré  quels  espoirs  cette  voie 
nouvelle  ouvre  pour  le  traitement  des  infections 
staphylococciques,  rapportent  l'histoire  d’un  jeune 
malade  traité  avec  succès  par  l’anatoxine  staphylo¬ 
coccique. 

Chez  un  jeune  homme  de  26  ans  apparaît,  à 
la  suite  d’uno  piaie  minime,  un  état  fébrile  avec 
troubles  digestifs,  ictère  et  point  de  côté  abdomi¬ 
nal  dû  à  l’existence  d’une  angiocholite  â  laquelle 
succède  un  abcès  du  poumon  gauche.  Les  cra¬ 
chats  contiennent  à  l’état  de  pureté  du  staphylo¬ 
coque  doré. 

L’état  général  s’aggrave,  des  localisations  pyohé- 
miques  se  succèdent:  abcès  du  poumon  droit, 
ostéite  du  tibia  gauche,  embolie  microbienne  céré¬ 
brale,  puis  ostéite  du  maxillaire  inférieur  avec 
adénophlegmon.  Une  hémoculture  ivermet  dès  le 
début  d’isoler  du  sang  le  staphylocoque  doré. 
L’ensemble  du  tableau  clinique  autorisait  à  por¬ 
ter  un  pronostic  fatal. 

Le  malade  fut  soumis  au  traitement  suivant  :  en 
trois  jours  injections  de  1(50  eme  de  sérum  anti- 
staphyloto.xique  préparé  h  l’Institut  Pasteur  par 
M.  liamon.  L’influence  sur  l’évolution  fut  inoer* 


taine.  On  injecte  alors  de  l’anatoxine  staphylococ¬ 
cique  préparée  par  le  même  auteur.  Le  malade 
reçoit  en  six  semaines  4  injections  aux  doses  de 
0  eme  75,  1  eme  5,  3  eme  et  8  cmc.  Dès  la  3» 
injection,  l’état  général,  jusque-là  précaire,  s’amé¬ 
liore  hrusquoment.  Un  même  temps  se  développe 
un  épanchement  de  la  plèvre  droite  qu’on  évacue 
chirurgicalement.  11  y  avait  dans  la  séreuse  4  litres 
de  pus  riche  en  stai)hylocoq>ie. 

Or,  pendant,  tout  le  développement  de  cette 
énorme  collection,  le  malade  avait  engraissé  rapi¬ 
dement,  retrouvé  son  sommeil  et  ses  forces  et,  en 
somme,  toute  sa  bonne  santé  antérieure.  11  est 
actuellement  guéri  de  cette  grave  septieo-pyohé- 

Cette  guérison  a  évolué  en  même  temps  que  le 
sang  du  patient  se  montrait  de  plus  on  plus 
riche  en  antitoxine  staphylococcique,  sous  l’in- 
fluciiie  des  injections  successives  d’anatoxine. 

Sans  affirmer  q\io  la  guérison  do  ce  malade  soit 
due  au  trailemenl  spécifique,  les  autours  insistent 
sur  l'évolution  parallèle  de  la  clinique  et  des  cons- 
latalions  immunologiques. 

Us  indiquent  ici  leurs  premiers  essais,  ceux  des 
autres  auteurs,  notamment  de  Nélis,  qui  montrent 
la  forte  immunisation  antitoxique  obtenue  par  les 
injcclions  d’anatoxine  staphylococcique  chez 
l'homme  comme  chez  l’animal.  Ils  montrent  que 
celte  immunité  anlitoxique  s’accompagne  d’une 
immunité  anlimicrohienne  chez  l’animal  (O.  Gen- 
gou,  Nélis),  ce  qui  permet  d'escompter  un  pareil 
effet  chez  riiomme.  Tout  ce  qu’on  peut  dire 
aujourd’hui,  c’est  que  l’espoir  do  réaliser  pour  la 
staphylococcie  une  vaccination  antitoxique  et  une 
sérothérapie  également  anlitoxique,  actives  l’une 
et  l’autre,  ne  pai’aît  plus  chimérique. 

Les  abcès  du  poumon  au  cours  du  cancer  de 
l'œsophage.  —  MM.  E.  Sergent  et  Jean  Renaud 
apportent  deux  observations  d’abcès  du  poumon 
au  cours  d’un  cancer  de  l’a'sophagc,  dont  l'une 
appartient  à  la  catégorie  des  abcès  dus  à  la  perfo¬ 
ration  et  .à  la  fistulisation  de  la  tumeur,  et  l’autre 
à  la  catégorie  des  abcès  par  déglutition,  résultant 
du  passage  accidentel  dans  les  voies  aériennes  infé¬ 
rieures  de  parcelles  septiques. 

Le  lipiodolage  dirigé  des  voies  respiratoires; 
le  procédé  de  la  sonde.  —  M.  A.  Aubin  décrit 
ce  procédé  qui  consiste  à  injecter  le  lipiodol  sous 
anesthésie  locale,  par  une  sonde  molle  intrabron¬ 
chique  introduite  par  les  voies  naturelles,  puis  à 
surveiller  la  coulée  lipiodolée  dans  le  territoire  que 
l'on  désire  examiner  et  à  prendre,  après  contrôle 
sous  écran,  une  radiographie. 

Cette  méthode  est  peu  traumatisante,  facile  à 
mettre  en  œuvre  et  précieuse  pour  l’exploration 
du  lobe  supérieur. 

—  iM.  Sergent  souligne  l’intérêt  de  cette  mé¬ 
thode  qui  permet  d’atteindre  des  régions  inac¬ 
cessibles  aux  procédés  habituels. 

L’exophtalmie  des  acromégales.  —  MM.  Mar¬ 
cel  Labbé  et  L.  Justin-Besançon  rappellent  que 
l’exophtalmie  fait  partie  de  certains  syndromes 
hypophysaires,  au  premier  rang  desquels  se  place 
l’acromégalie.  Cette  exorbitis  des  acromégalies  est 
en  tous  points  semblable  à  celle  des  basedowiens. 
L’cxophtalmus  est  souvent  un  symptôme  précoce, 
et  les  auteurs  présentent  un  malade  chez  qui  la 
protusion  intense  des  globes  oculaires  a  précédé  de 
trois  ans  les  premières  déformations  squelettiques. 
.\  ces  stades  initiaux,  l’erreur  est  possible  avec  la 
maladie  de  Basedow,  d’autant  que  le  métabolisme 
basal  est  augmenté.  Aux  stades  avancés  de  l’acro¬ 
mégalie,  l’exophtalmic  peut  être  masquée  par  le 
développement  orbitaire  et  palpébral  :  l’exophtal- 
momètre  révèle  ces  exophtalmics  camouflées. 

L’exophtalmie  des  acromégales  peut  être  repro¬ 
duite  par  injection  au  cobaye  de  fractions  acides 
des  extraits  anté-'hypophysaires,  ce  principe  exoph- 
talmiant  est  jusqu’ici  lié  à  la  thyréostimuline. 
Mais,  lors  des  injections  prolongées,  les  effets  thy- 
réo-stimulants  disparaissent  tandis  que  l’exophtal- 
mie  s’accentue.  De  plus  l’exophlalmie  peut  être  re¬ 
produite  par  administration  d’extrait  anlé-hypo- 
physairc  aux  animaux  éthyroïdés. 

—  M.  Azerad  rappelle  qu’il  a,  dès  1934,  in¬ 
sisté  sur  les  difficultés  du  diagnostic  entre  la  ma¬ 


ladie  de  Basedow  et  l’acromégalie.  Il  a  montré 
alors  dans  une  monographie  consacrée  à  ce  sujet 
que  le  goitre  peut  être  un  signe  précocement  ob¬ 
servé  dans  l’acromégalie,  ce  qui,  joint  à  l’augmen¬ 
tation  du  métabolisme  basal  créé  par  cette  dernière 
affection,  peut  faire  porter  un  diagnostic  erroné 
do  maladie  de  Basedow. 

Propriétés  physico-chimiques  du  sang  des 
hypertendus.  —  MM.  Carrière,  Cl.  Huriez,  La- 
perre  et  Sence  (Lille),  se  basant  sur  l’étude  de  105 
cas  d’hypertension  artérielle  permanente,  mon¬ 
trent  que  le  sang  de  ces  sujets  est  lourd  et  très  vis¬ 
queux,  avec  augmentation  considérable  de  la  pres¬ 
sion  osmotique  du  sérum.  L’azotémie  est  modérée, 
I  l  chlorémie  basse  ;  il  n’y  a  qu’une  insuffisance 
glycolytique  légère.  Les  perturbations  principales 
affectent  le  métabolisme  des  protides  et  des  li¬ 
pides;  l’hypercholestérolémie  déborde  l’augmenta¬ 
tion  des  autres  lipides;  l’hypersérinémie  peut  exis¬ 
ter  malgré  une  protidémie  normale.  Et  l’on  s’ex¬ 
plique  dès  lors  l’.iugmentation  importante  de  la 
pression  osmotique,  qui  dépend  autant  du  méta¬ 
bolisme  lipidique  que  de  la  formule  protidique. 

Un  cas  de  brightisme  précoce.  —  MM.  Etienne 
Chabrol  et  Jean  Sallet  rapportent  sous  ce  titre 
l’observation  d’un  jeune  homme  de  19  ans  qui 
présentait  des  signes  d’infantilisme  et  qui  fut  em¬ 
porté  en  moins  d’une  semaine  par  une  urémie 
nerveuse  à  forme  convulsive.  Ce  syndrome  trou¬ 
vait  son  origine  dans  une  atrophie  scléreuse  des 
doux  reins,  comparable  à  celle  que  l’on  observe 
chez  les  vieillards  brightiques.  Les  auteurs  sou¬ 
lignent  dans  cette  observation  le  degré  extrême  de 
l’azotémie  (6  gr.  pour  1.000)  et  les  signes  d’aci¬ 
dose  ;  la  dyspnée  de  Kussmaul  était  bien  en  ac¬ 
cord  avec  rabaissement  de  la  réserve  alcaline  et 
l’élévation  du  r.ipport  chlore  glohulaire/chlore 
plasmatique.  Le  taux  du  cholestérol  sanguin  et 
des  lipides  totaux  était  anormalement  accru.  En 
faveur  de  la  syphilis  on  pouvait  faire  valoir  une 
albuminurie  abondante,  la  notion  de  l’hérédité 
familiale  et  l’importance  des  lésions  vasculaires 
dans  le  parenchyme  du  rein. 

Rétrécissement  congénital  de  l’isthme  de 
l’aorte.  —  MM.  Codvelle  et  Henri  présentent  un 
jeune  soldat,  se  plaignant  d’une  dyspnée  d’effort 
légère  et  remontant  à  l’enfance,  qui  leur  fut  en¬ 
voyé  pour  une  forte  hypertension  (îlx  23;  mn  12). 

L’éréthisme  marqué  des  vaisseaux  du  cou, 
l’écart  considérable  entre  la  tension  aux  membres 
supérieurs  (Mx  23)  et  aux  membres  inférieurs 
(Mx  12)  et  la  constatation,  en  position  assise,  d’un 
souffle  systolique  omo-vcrtébral,  établissent  l’exis¬ 
tence  d’une  sténose  isthmique.  L’examen  radiolo¬ 
gique  met  en  évidence  une  légère  hypertrophie  du 
ventricule  gauche.  Les  tracés  électriques  témoi¬ 
gnent  d’une  hétéro-systolie  juxta-nodale. 

— ■  M.  Laubry  insiste  sur  la  nécessité  de  l’ex¬ 
ploration  des  artères  dans  les  cas  frustes  de  rétré¬ 
cissement  de  l’isthme  aortique. 

—  M.  H.  Bénard  a  été  frappé  à  l’autopsie  d’un 
cas  de  ce  genre  de  trouver  de  volumineuses  artères 
mammaires.» 

Septicémie  gonococcique;  monoarthrite  pu¬ 
rulente;  méningite;  endocardite.  Guérison.  — 
MM.  André  Gain  et  Roger  Cattan.  Chez  une  fem¬ 
me  de  38  ans,  des  arlhralgies  diffuses  débutent 
brusquement  et  précèdent  une  monoarthrite  se¬ 
condairement  suppurée  du  genou  droit.  L’atteinte 
profonde  de  l’état  général,  la  splénomégalie,  le 
purpura  traduisent  l’allure,  septicémique  de  l’in¬ 
fection  que  viennent  compliquer  une  méningite 
clinique  et  cytologique,  aiguë  mais  passagère, 
puis  une  endocardite  qui  aboutit  à  une  lésion  mi¬ 
trale.  L’arthrotomie  amène  la  guérison  définitive. 
Le  gonocoque  est  mis  en  évidence  dans  le  pus  arti¬ 
culaire,  dans  le  L.C.R.  au  niveau  du  col  utérin. 

Cirrhose  pigmentaire  avec  atrophie  testicu¬ 
laire  et  insufûsance  grave  du  cœur.  —  MM.  A. 
Clerc,  M.  Bascourretci  A.  André  rapportent  l’his¬ 
toire  d’un  homme  jeune,  chez  lequel  se  développa 
h;  syndrome  en  question.  L’amélioration  des  trou¬ 
bles  circulatoires  a  été  notable,  et  le  malade  a  pu 
reprendre  une  vie  assez  active,  malgré  la  persis¬ 
tance  d’anomalies  électrocardiographiques. 

P.-L.  Marie. 
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Le  destin  des  Races  blanches  ^ 


La  civilisalion,  depuis  son  aijjjariüon  sur 
noire  globe,  semble  avoir  ideulilié  ses  destinées 
avec  celles  des  races  blanches.  Née  dans  le 
proche  Orient  asiatique,  elle  gagne,  au  cours 
des  siècles,  la  Méditerranée  et  son  pourtour, 
puis  remonte  vers  le  Nord  et  établit  son  quartier 
général  dans  le  Centre  et  l’Ouest  de  l’Kurope. 
C’est  là  qu’elle  réalise  ses  progrès  les  plus  pro¬ 
digieux.  C’est  de  là  que,  pleine  d’une  énergie 
débordante,  elle  s’élance  à  la  découverte  du 
monde  inconnu  et  à  la  conquête  des  autres 
continents  :  Amérique,  Afrique,  Océanie. 

Les  Races  blanches,  qui  incarnent  la  civilisa¬ 
tion,  subjuguent  l’univers  en  même  temps  que 
la  nature,  en  raison  de  leur  magnifique  épa¬ 
nouissement  dans  les  domaines  de  l’Art,  de  la 
Littérature,  de  la  Science  qui  leur  donne  sur 
les  autres  races  une  supériorité  incontestable 
et  incontestée. 

Celle  suprématie,  les  Races  blanches  la  doi¬ 
vent  non  seulement  à  leur  force  spirituelle  et 
matérielle,  mais  aussi  aux  bienfaits  qu’à  pleines 
mains  elles  répandent  dans  le  monde.  Elles  ins¬ 
crivent  en  effet  à  leur  actif  une  diffusion  remar¬ 
quable  du  bien-être  chez  les  pauvres  et  les 
déshérités  de  la  vie,  la  sui)pression  du  fléau  le 
plus  hideux  et  le  plus  enraciné,  l’esclavage, 
l’abolition  des  tortures,  l’amélioration  des  pro¬ 
cédés  agricoles,  l’organisation  des  moyens  de 
transiiorls  perfectionnés  supjjrimant  les  meur¬ 
trières  famines  d’autrefois,  l’invention  de  tbéra- 
jieuliques  efficaces  contre  les  maladies  les  plus 
cruelles,  sans  com])ler  les  mille  et  mille  progrès 
dont  la  science  adoucit  ou  embellit  la  vie  hu¬ 
maine. 

A  l’aube  du  xx”  siècle,  la  Race  blanche  semble 
installée  d’une  façon  définitive,  reine  auréolée 
de  science  et  d’art,  au-dessus  de  toutes  les  na¬ 
tions  de  la  terre. 


Arrive  l’année  1914,  date  fatidique  dans  l’His¬ 
toire  du  Monde.  Les  principales  nations  d’Eu¬ 
rope  se  ruent  les  unes  sur  les  autres  dans  une 
lutte  fratricide  et  sans  merci.  Pendant  près  de 
quatre  années  la  guerre  poursuit  son  œuvre  de 
destruction.  Des  hommes  blancs  sont  tués  par 
millions  ;  les  naissances  se  ralentissent  ;  les  ri¬ 
chesses  matérielles,  accumulées  au  cours  des  gé¬ 
nérations  précédentes,  sont  détruites  par  cen¬ 
taines  de  milliards 

Par  un  contraste  naturel  et  en  raison  même 
des  nécessités  de  la  lutte,  le  reste  du  monde 
éprouve  une  animation  inconnue  jusqu’à  ce 
jour  ;  répondant  à  l’appel  de  l’Europe  les  autres 
peuples  s’organisent  pour  lui  fournir  les  pro¬ 
duits  qu’en  temps  normal  ils  recevaient  d’elle; 
de  tous  côtés  des  usines  s’élèvent,  des  terres  fer¬ 
tiles  mais  incultes  sont  défrichées  et  ensemen¬ 
cées;  des  populations  noires  ou  jaunes  connais¬ 
sent  une  prospérité  inouïe  qui  leur  permet  de 


1.  IIeniu  Decucis  :  U  DesUn  des  Itaccs  blanches 
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se  rendre  compte  de  leurs  capacités  et  de  leurs 
possibilités. 

Au  terme  de  l’année  1918,  l’atroce  carnage 
I)rend  fin;  l’Europe,  à  bout  de  forces,  commence 
à  panser  ses  blessures;  elle  cherche  à  rétablir  sa 
situation  d’antan;  elle  s’aperçoit  promptement 
(pi’elle  sort  diminuée  et  affaiblie  de  l’immense 
conflit. 

En  face  de  l’Europe  meurtrie,  l’Amérique  du 
Nord  semble  triompher.  Les  Etats-Unis,  eux 
aussi,  sont  intervenus  dans  la  lutte,  mais  à  leur 
heure;  leurs  perles  sont  faibles;  ils  ont  drainé 
tout  l’or  du  monde;  ils  semblent  devenus  les 
principaux  bénéficiaires  de  l’épouvantable  cata¬ 
clysme  :  prodigieusement  enrichis,  ils  devien¬ 
nent  les  banquiers  des  peuples  appauvris;  leur 
prospérité  éblouissante  dépasse  les  prévisions 
les  plus  optimistes  et  atteint  son  apogée  en  1929 

Le  rayonnement  de  la  Race  blanche,  obscurci 
dans  les  nations  européennes,  va  donc,  semble- 
t-il,  irradier  désormais  du  Nord  Amérique  avec 
un  éclat  plus  brillant  et  plus  bienfaisant  en- 


A  ce  moment  précis,  se  déchaîne  soudain  une 
crise  économique  d’une  intensité  et  d’une  du¬ 
rée  sans  précédents  dans  l’Histoire;  elle  se  ré¬ 
pand  comme  une  peste,  ses  ravages  inexorables 
n’épargnent  aucun  pays.  La  production  intensi¬ 
fiée,  dont  les  peuples  civilisés  étaient  si  fiers, 
et  qui,  normalement,  devait  rendre  la  vie  de 
tous  plus  facile  et  ])lus  douce,  s’avère  un  élé¬ 
ment  de  ruine;  les  produits  agricoles  ne  trou¬ 
vent  plus  d’acheteurs;  les  mines,  les  usines 
voient  leurs  débouchés  se  fermer  ;  les  navires 
sans  emploi  s’immobilisent  dans  les  ports  dé¬ 
sertés.  Particuliers  et  Etats  ne  jxmvent  plus 
faire  honneur  à  leurs  engagements,  les  contrats 
les  plus  authentiques  sont  romi)us  cynique¬ 
ment;  les  faillites  se  mulli])lient ;  les  ruines  s’ac¬ 
cumulent  partout;  les  chômeurs  se  comptent 
par  dizaines  de  millions  et,  dans  la  paresse, 
s’entraînent  à  la  haine  de  classes. 

Le  désarroi  matériel  se  double  et  se  com¬ 
plique  d’un  désairoi  moral.  Les  dogmes  écono¬ 
miques,  paraissant  le  plus  solidement  établis, 
se  montrent  impuissants  et  stériles.  Des  lois 
sociales,  en  théorie  excellentes,  sont  votées  d’en¬ 
thousiasme  et  à  l’usage  se  montrent  surtout  fé¬ 
condes  en  abus  et  en  rapines;  le  plus  clair  de 
leurs  résultats  est  un  abaissement  de  la  mora¬ 
lité,  de  la  dignité,  de  l’énergie  de  ceux  qu’elles 
prétendent  secourir  :  leur  faillite  manifeste  en¬ 
seigne  aux  citoyens  à  mépriser  les  lois;  le  peuple 
ne  veut  plus  obéir  même  au  gouvernement  du 
peuple;  les  institutions  libérales  sont  reniées, 
les  dictatures  s’installent  tandis  que  les  traités 
de  paix  ne  sont  plus  observés  et  que  les  arme¬ 
ments  conlimient  à  une  cadence  accélérée. 

* 

*  * 

De  quoi  demain  sera-t-il  fait.’  Voilà  la  ques¬ 
tion  que  chacun  se  pose,  voilà  la  question  qui 
a  fait  l’objet  d’un  livre  des  plus  suggestifs,  dô 
à  M.  Henri  Deeugis,  livre  intitulé  :  Le  destin 
des  Races  blanches. 

Cet  ouvrage  est  extraordinairement  bien  do¬ 
cumenté;  il  passe  en  revue  tous  les  facteurs  éco¬ 
nomiques  et  démographiques  :  agriculture,  in¬ 
dustrie,  commerce,  transports  maritimes,  puis¬ 


sances  financières,  mouvements  de  i)opulalioii, 
fon'es  intellectuelles.  Sa  lecture  fournil,  sur  les 
problèmes  actuels,  des  renseignements,  des 
précisions  du  plus  haut  inlérêl;  elle  ])ermet  de 
se  rendre  compte  comifièlemenl  de  la  gravité 
de  la  siluation  économique  et  démograi)lii(iue. 

* 

*  4= 

Comme  le  montre  admirablement  l’auteur  du 
livre  et  comme  l’indique  aussi  M.  .Nndré  Sieg¬ 
fried,  dans  la  jjréface  de  l’ouvrage,  en  fait  la 
ciueslion  angoissante  des  destins  de  la  Race 
blanche  commençait  à  se  poser  avant  la  guerre 
et  la  guerre  elle-même  a  été  entreprise  ])ar  une 
nation  brutale,  précisément  dans  le  désir  de 
jjrévenir  cl  d’éloigner  par  un  coup  de  force  les 
difficultés  qu’elle  sentait  accourir  des  divers 
points  de  l’horizon  économicpie. 


La  grandeur  européenne  reposait  sur  le  com¬ 
merce  international.  Sui)érieures  par  l’intelli¬ 
gence,  ])ar  la  science,  par  l'organisation,  les 
Races  blanches  étaient  les  i)ourvoyeuses  du 
monde  en  articles  manufacturés,  en  produits 
cbimicpies,  métallurgiques,  industriels,  en  œu¬ 
vres  d’art,  de  littérature  et  de  science;  elles  im¬ 
portaient  des  aliments  et  dos  matières  pre¬ 
mières,  des  produits  bruts,  (dles  exportaient  des 
produits  transformés  par  leur  savoir.  Qu’eus¬ 
sent  fait  les  autres  parties  de  la  i)lanèle  sans 
nos  i)roduils,  sans  nos  capitaux,  sans  notre 
compétence.’  La  Race  blanche  jouait  envers  les 
autres  races  le  rôle  de  ])rovidence;  elle  jouait 
aussi  le  rôle  de  professeur  et  cela  à  son  propre 
détriment. 

.-Vu  temps  jadis,  les  savants  et  les  artisans  de 
l’ancienne  Egypte  conservaient  jifiouseimml 
entre  initiés  les  secrets  (]ui  leur  ont  ]>ermis 
d’édifier  et  de  maintenir  pendant  de  longs 
siècles  une  civilisalion  dont  nous  sommes  (“ii- 
core  étonnés;  au  t(‘mps  moderne,  les  savants, 
les  artisans,  les  industriels  européens  jetaient 
par  le  monde,  avec  une  générosité  insouciante, 
les  leçons  de  leur  savoir,  les  trésors  <le  leur 
technique. 

Sans  beaucoup  de  prévoyance,  semble-t-il, 
nous  avons  ré|)andu  dans  le  monde  nos  ma¬ 
chines,  notre  outillage,  nos  capitaux,  les  s(î- 
crels  (le  nos  ingénieurs  et  de  nos  contre¬ 
maîtres.  Les  autres  nations  du  globe,  les  autres 
races  de  la  terre  ont  été  outillées,  par  les  Races 
blanches  contre  les  Races  blanches,  qui  se  sont 
évertuées  et  s’évertuent  encore  à  fournir  à  leurs 
adversaires  éventuels  les  armes  les  plus  perfec¬ 
tionnées  que  leur  génie  peut  inventer.  Ainsi 
munies  et  formées,  les  races  colorées  peuvent 
maintenant  fabriquer  n’importe  quoi  aussi 
bien  (pi’en  Euro|)e  ou  en  Amérique  et  comme 
les  besoins  essentiels  de  ces  races  sont  bien 
moindres,  qu’elles  savent  se  contenter  d’un  mi¬ 
nimum  de  nourriture,  de  vêlements  et  de  con¬ 
fort,  elles  sont  capables  maintenant  de  fournir 
au  monde  des  substances  alimentaires,  des  ma¬ 
tières  premières,  des  produits  manufacturés  de 
tous  ordres  à  des  prix  de  beaucoup  inférieurs 
aux  prix  indiqués  par  les  blancs. 

Comment  les  exportateurs  européens  de  char¬ 
bon  pourraient-ils,  par  exemple,  lutter  dans 
tout  l’Orient  contre  le  charbon  extrait  en 
Mandchourie  alors  que  les  salaires  des  ouvriers 
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mineurs,  (•.'ileuli''s  en  francs  français,  sont 
(tarils  (le  19;i2)  : 


Les  in'oduils  bruis,  au  lieu  d'èlre  exiaalicis  en 
Kurope  jiour  y  (''Ire  niannfaclurés,  de  là  rée\- 
porh's  sous  une  forme  nouvelle,  sont  d(5sormais 
traités  sur  place,  line  des  fonctions  importantes 
des  blancs,  le  transi)ort  maritime,  est  de  ce  fait 
réduit  dans  des  i)ro|)()riions  considératdes. 

Là  aussi  tes  idancs  commencent  à  être  sup¬ 
plantés. 

Peeufris  cite  reveinplc  du  canal  de  Suez.  Tandis 
que  les  principaux  pavillons  représentés  sur  ta  route 
(tu  canat  aeensaionl  jK)Ur  la  plupart  des  diininu- 
tions  sensibles:  hollandais:  33,  3  jionr  lOü;  alle¬ 
mand:  27,5  pour  100;  américain:  25,4  pour  100; 
lirilauni(pie  :  17,7  pour  100,  celui  du  ,lapon,  au 
contraire,  ressortait  en  prof'ri's  de  ôl,4  jiour  100. 


(:’(>sl  (pTen  effet,  pràcc  au  bon  marché  et  à 
rabondance  de  sa  niidn-dleuvre,  à  la  perfection 
de  son  organisation  tecbni(iuo  et  commerciale, 
et,  disons-le  aussi,  à  sa  puissance  militaire,  le 
.lai)on  a  ac(|uis  la  suprématie  en  Hxtrémo-tlricnt 
et  il  envahit  commercialomenl  les  marchés  ex¬ 
térieurs.  Il  arrive,  depuis  (piebiue  lemjis,  à 
écoider  au  dehors  CO  jiour  100  de  sa  production 
(dors  (pie  les  vieux  pays  exportateurs  comme 
IWiifflebure  et  r.\llemaf;ne  n'ont  jamais  réussi, 
même  à  raiiof,^  de  leur  prospérité,  à  exjiorter 
plus  de  20  pour  100  de  leurs  inoduclions  to¬ 
tales.  Par  sa  mainmise  .sur  la  Chine,  le  la])on 
est  devenu  maintenant  une  des  idus  iiuissantes 
nations  du  f;lobe.  Sa  iiopulation  ne  cesse  en 
effet  de  s’accroîire  à  une  cadence  accélérée  ■ 
en  une  ciiupiantaine  d’années  la  population 
japonaise  proprement  dite  a  prcs(pie  doublé  : 
elle  est  passée  de  37  millions  en  1880  à  07  mil¬ 
lions  on  1033,  I'exc(''(ient  des  naissances  sur  les 
(l('■cès  dépasse  maintenant  1  miltion  par  an; 
aciuellement,  avec  ses  annexions  n'centes,  l’em¬ 
pire  japonais  compte  plus  de  l.’iO  millions  de 
sujets. 

Les  autres  races  colorées  soni,  (>lles  aussi,  en 
croissance  ntimérique  progressive.  La  popula- 
lion  de  l’Inde  s'est  accrue  de  plus  de  101  mil¬ 
lions  d’habilants  en  cinquante  ans,  de  1881  à 
lO.’îl,  soit  un  p(>u  plus  de  2  millions  par  an; 
au  cours  de  la  décade  1912-10.’tl,  rac('roissement 
anmu'l  mo>(“n  a  été  en  chiffres  ronds  de 
3. ,•180.000  habitants. 

Dans  l’immense  continent  Sud  .Xméricain, 
dans  toute  la  n'Kioil  des  Andes,  c’est-à-dire  dans 
la  Ilolivie,  le  Pérou,  1 ’LqualeUr,  la  Colombie,  le 
VeiKîzuela,  la  proportion  dos  habitants  de  race 
indienne,  plus  nu  moins  métissée,  devient 
ch.-npie  jour  plus  imporlnnte  et  l’élément  blanc 
disparaît  peu  à  peu. 

Lu  fi(ee  de  ces  chiffres  il  est  pénible  d’aligner 
la  profin'ssion  des  effectifs  de  la  race  blanche; 
on  sait  (pie  la  chiile  fie  l’exciVienl  dos  nais¬ 
sances  sur  les  décès  est  profonde  en  Lurope, 
.surtout  pour  1 ’AIIemn';ne,  la  France,  la  Ilel- 
(fi(iue,  l’Aiifilelerre  et  rKcosse;  elle  l’est  éga¬ 
lement  pour  des  nations  telle  que  la  Suède, 


la  Suisse,  la  Aorv('>go  dont  la  population  adulte 
n’a  pas  été  déi'iméc  ptn'  la  guerre.  Le  même 
phénom(’no  se  produit  avec  la  même  intensité 
dans  la  population  blanche  des  Ftats-Unis 
d’Amériipie,  tandis  (pie  nègres  et  inutàtres  se 
mollirent  plus  prolifiques;  le  pourcentage  des 
colorés  va  donc  en  ce  pays  augmenter  notable¬ 
ment,  maintonant  (pie  les  lois  relatives  à  l’im¬ 
migration  restreignent  considérablement  l’ap¬ 
point  annuel  des  immigrants  venus  d’Europe. 
Les  penseurs  des  Etats-Unis  s’inquiètent  de 
la  diminution  aussi  bieli  absolue  que  relative 
du  vieil  élélncnt  anglo-saxon  (]ui  a  fait  la  gran¬ 
deur  do  l’Etat;  Siegfried  montre  bien  que  dans 
certaines  classes  élevées  du  Nord  Amérique  la 
reproduction  est  comme  arrêtée;  GO  'pour  100 
pur  cj-ainple  des  femmes  ayant  obtenu  leurs 
(leprés  uniaersilaires  ne  se  marient  même  pas 
et  SG  poïc  100  iie  Celles  qui  se  marient  n’ont 
pas  d'eiljants. 

La  tradition  malthusienne,  héritée  de  l’An- 
gteterre,  continue  ainsi  ses  ravages  et  la  res¬ 
triction  volontaire  des  naissances  {Birth  Controï) 
a  inis,  dans  ces  (ierniôres  années,  une  extension 
encore  plus  considérable. 

Des  chiffres  donnés  par  Decugls  se  dégage  avec 
une  certitude  complète  la  conclusion  que  les 
pays  de  race  blanche  tendent  raiiidoment  vers 
la  stagnation  du  nombre  do  leurs  habitants  et 
(pie  l’éipiilibre  numériiiue  des  populations 
humaines  de  la  lerre  est  rompu  chaque  jour 
de  plus  en  plus  au  jirolit  des  races  colorées. 

Or,  ces  mêmes  blancs,  qui  s’acharnent,  avec 
une  sorte  do  sadisme,  à  tuer  dans  lé  germe  les 
enfants  pouvant  naître  des  couples  .sains  et  in¬ 
telligents  de  leur  race,  font  tout  leur  possible 
pour  sauveg, aider  l’enfance  indigène  dans  les 
pays  Iropicaux  et  soignent  avec  un  zèle  admi¬ 
rable  les  enfanis  de  leurs  individus  tarés  et 
anormaux  au  lieu  de  les  laisser,  comme  autre¬ 
fois,  iiérir  et  s’éliminer  par  le  jeu  do  la  sélec¬ 
tion  naturelle  avant  d’avoir  atteint  l’Age  de  la 

(lomprennc  qui  iiourra  cette  politiipie 
étrange  ? 

Les  résultats  en  tout  cas  se  font  (léjà  sentir  ; 
les  races  blanches  représentant  la  civilisation  et 
la  cul  Dire  ont  une  iiostérité  reslreinte,  et  dans 
le  sein  de  ces  races  cultivées,  on  assiste  depitis 
(piehpies  lusires  à  un  accroisseinént  insolite 
d’anormaux  d(‘  tous  genres  ;  aliénés.  Criminels, 
épilepliipies,  idiots,  faibles  d’esprit,  alcooliques, 
coca’i’nomanes,  invertis  sexuels  et  autres  déchets 

L’incapacité  à  se  reproduire  est  une  preuve 
de  l’affaitiiissemenl  des  individus  soûs  l’in- 
llueiico  du  bien-être,  du  confort,  dé  l’amour 
des  idaisirs  et  de  l’argent;  une  autre  preuve  do 
c(‘tle  dimiinition  de  l’énergie  est  le  recul  de 
l’élite  dexani  h's  difficiilli's  sociales. 

Oiiand  on  ('st  arrivé  à  un  certain  degré  d’ai- 


2.  Voici  (|iicti|iics  cliiffics  ni(li<|iia[il  la  progression  de 
lii  popiilatinn  des  asiles  d’aliénés  dans  divers  paya. 


l-.n  diliors  des  aliénés  pro|iremenl  dits,  le  noinlire 
des  faillies  d  esprit  aiigniente  rapidèinenl  depiiis  le  détint 
lin  siècle,  dans  les  pays  civilisés.  D’après  nil  rapport 
oflieiel  anglais,  il  y  avait,  en  ltl'29,  dans  le  Itoyaiime 
I  ni,  idiis  de  iillO.OOtj  individus  alteints  iVinsuflisance 
laeninif,  non  eoinpris  les  aliénés  et  tes  inlirines  ptiy- 
siiines.  Des  reelierolies  analngnes,  effeelnées  vingl-eini| 
ans  aii|i;iriivanl,  avaient  aliniiti  il  un  chiffre  deux  fois 
luuindre.  M.  Julien  Huxley  atlriliue  cet  accriiisscment 
à  l’amélioration  de  l’assistance  et  des  soins  médicaux 
(jiil  luolongent  artificiellement  l’exisiencc  d’un  nombre 
croissant  de  déchets. 


sauce  ou  de  richesse,  on  est  enclin  à  s’alléger 
du  bagage  encombranl  que  sont  les  enfants,  on 
est  porté  aussi  à  limiter  égo’islomeiil  sa  vio  aux 
soins  et  au  développement  de  ses  goiàts  person¬ 
nels  en  évitant  autant  qn’on  ]ieut  les  charges 
sociales;  on  est  amené  ainsi  à  borner  son  acti¬ 
vité  aux  plaisirs  de  la  vio  mondaine,  on,  si  ou 
est  d’une  es.sence  un  peu  supérieure,  à  la  paix 
sereine  des  ateliers  d’artistes,  des  bibliothèques, 
des  laboratoires. 

Or,  comme  le  dit  Decugls,  la  supériorité  intel¬ 
lectuelle  et  la  ricliesse  matérielle  ne  pèsent  plus 
guère,  lorstiue  les  hommes  les  mieux  doués  ces- 
.senl  d’être  suflisainmeiit  prolifuiues  et  se  dé¬ 
sintéressent  de  la  vie  nationale  pour  éviter  les 
ennuis  dos  charges. 

Quand,  dans  une  race,  les  individus  supé¬ 
rieurs  diminuent  on  nombre  et  on  énergie,  la 
(h'cadence  est  proche.  Les  éléments  inférieùrs 
do  la  iiopulation  prennent  le  dessus;  l’incohipé- 
tence,  l’ignorance,  la  vénidité  s’introduisent 
dairs  les  cadres  do  l’Etat  ;  le  parasitisme,  le  dé¬ 
sordre  encrassent  les  rodages  et  désagrègent 
le  mécanisme  social. 

Les  politiciens,  incapables  de  trouver  des  so- 
lutioiis  convenables  à  des  problèmes  qu’ils 
ignorent,  ne  préconisent  comme  remèdes  que 
l’extension  des  attributions  de  l’Etat  qui  est 
une  régression  sociale;  le  régime  des  contrats 
jirivés  est  remplacé  par  celui  do  la  contrainte 
iiiqiosée  jiar  la  loi.  La  fiscalité  devient  de  plus 
en  ])lus  lourde;  l’impôt  excessif,  servant  cons¬ 
tamment  à  favoriser  certaines  Catégories  so¬ 
ciales  au  détriment  dos  autres,  détruit  la  ri¬ 
chesse  aC(iuisc,  empêche  la  reconstitution  ])ar 
l’épargne  des  réserves  sans  lesquelles  no  peut 
vivre  ni  commerce,  ni  agriculture,  ni  indus¬ 
trie;  peu  à  peu  les  villes  sont  ruinées  et  les 
campagnes,  désertées,  la  Nation  devient  mûre 
polir  l’invasion  ou  la  tyrannie. 


La  civilisation  est  une  plante  magnifique  mais 
fragile;  elle  ne  vil  que  jiar  l’action  d’une  éner¬ 
gie  luimaine  cou I inné.  Aciuellement  cette  éner¬ 
gie  humaine  a  lléchi  dans  les  Races  blanches 
sous  rinlluence  d’idées  fausses  engendrées  par 
leur  succès  même.  Le  dénouement  approche; 
mais,  dans  nos  angoisses,  n’oublions  pas  que 
l’é(I((ilibre  de  l’Univers  est  toujours  en  voie  de 
transformation  ;  les  grandeurs  sont  toujours 
prêles  à  crouler;  par  contre,  les  décadences  sont 
toujours  capables  de  SR  ressaisir. 

Ne  voyons-nous  pas,  sans  aller  très  loin,  chez 
des  voisins  d'Europe,  d’éclaiants  témoignages  de 
redressement  national. 

En  ce  (pli  nous  concerne,  nous  Français,  sa¬ 
chons  bien,  ('omme  le  dit  notre  confrère  René 
Martial  dans  son  beau  livre  sur  la  Race  fran¬ 
çaise,  (pie  la  vieille  soiiclie  est  encore  bonne; 
elle  n’a  pas  jierdu  sa  force  d’expansion  ;  té¬ 
moin  la  création,  en  cinquante  ans,  d’un  ma- 
gnifiipie  domaine  colonial;  elle  n’a  pas  perdu 
ses  (pialilés  intellectuelles  ;  témoin  sa  culture  et 
ses  inventions;  elle  n’a  pas  perdu  ses  qualités 
combatives;  témoin  la  —  Marne  et  Verdun  — ; 
elle  saura  reprendre  cette  vitalité,  ces  qualités 
reproductrices  qu’elle  possédait,  en  particulier, 
<'iu  XVI”  si(Vle,  oi'i  catholiques  et  protestants, 
ennemis  mais  du  même  sang,  aussi  arOènts  lès 
uns  (pie  les  autres  à  l’amour  comme  aux  com¬ 
bats,  ne  délaçaient  leiirs  armures  que  pour  riva¬ 
liser  joyeusement,  sans  réticences,  à  qui  mieux 
mieux,  dans  la  réalisation  du  grand  précepte 
bibliipie  ;  «  croissez  et  multipliez  ». 

Polir  nous,  comme  pour  toute  la  Race 
blanche,  le  salut  est  dans  l’énergie,  dans  toutes 
les  énergies,  des  élites  ;  il  n’est  qüe  là. 

P.  Desfosses. 
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Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


l"'-  .liiiii  193Ô. 

La  nioii  du  pi'of.  ,1  lîANsiii.Miî  a  ()i'ol'()iid('niciil 
<‘11111  Irs  niili<‘ii\  oiiropi'ons  d’iiisloin!  de  la  iiiédc- 
ciiie.  J’ai  reçu,  pour  être  Iraiisniis  à  la  Soeiélé,  les 
eondoUaiiices  du  prof.  Mau.\.\on  (Madrid),  du  prof. 
Diiii'ukn  (lierlin). 

M.  I’aii.ian  a  apporUi  liii-iui'iue,  de  liiiearesl, 
une  adresse  jiersoniielle  à  la  luéiuolre  du  prof. 
•Tean.seliue  el  a  remis  à  noire  présideul  une  lettre 
de  condoléanees  de  la  Société  royale  roiniuiine  pour 
V histoire  de  lu  médecine,  de  lu  pharmacie  et  du 
Folklore,  sin-née  du  iirésidenl,  frénéral  Viooi,  el  du 
secrétaire  ^'éiiéral,  (JoMoni. 

M.  'Laio.nul-Lavasti.nk  rend  eoinple  de.s  deux  mis¬ 
sions  qu’il  a  remplies  oomnie  déléiriié  de  la  So¬ 
eiélé  à  la  pose  d’une  plaipie  eomniémorative  sur 
la  maison  nalale  de  (Ii.auiu;  Hiuinamu  à  Saiiil- 
Julien  en  lîeaiijolais,  près  de  Villefranelie,  el  au 
('.on"rès  annuel  de  r.d.ssoe/o/ion  houiujuiijnonne. 
des  Sociélés  suvanles  à  Dijon. 

Lu  eomjiafîiiie  de  (liiiarl.  I.uinnel.  Jean  l.aeas- 
sapiiie,  Florence,  M.  Devay  (neveu  de  CJaiide  lier- 
nard')  el  des  per.sonnalilés  locales,  M.  Laif'iiel- 
Lavasline  a  visité  la  maison  de  viffiicron,  à  un 
élage,  coinerle  de  tuiles  ondulées,  où  naquit 
(llaude  lîernard  sur  un  lil  lÀinpire  aux  quatre  mou¬ 
lants  soiilemis  par  des  pieds  nus  de  bronze.  Ce 
coin  de  lîeaiijolais  est  fait  de  coteaux  modérés,  à 
la  fois  calmes  et  riants.  L’horizon  est  étendu,  la 
nature  aceiicillanle.  On  comprend  <]ue  Claiidi'  Ber¬ 
nard  aimait  revenir  travailler  dans  ce  climat  auquel 
était  bien  adiqitée  son  activité  créatrice. 

Crài'e  à  l’amabilité  du  jirof.  Ouiiskl  et  du  com¬ 
mandant  CiiAitiuiui,  secrétaire  général,  M.  Lai- 
gncl-Lavasline  prit  part,  à  Dijon,  à  la  célébration 
dn  V"  eeulenaire  des  Iraités  d'Arras  (1435)  qui  oui 
scellé  la  réconciliation  de  Charles  Vil  et  de  Plii- 
lijipe  le  Bon.  L’art  arebileelnral,  <]ui  reste  dans 
Dijon  la  signature  de  la  civilisation  luxuriante  des 
grands  ducs  d’OceidenI,  n’est  ])as  seul,  avec  le 
Palais  des  Liais,  l’église  Notre-Dame,  la  chartreusi' 
d"  Cbampmol  et  li‘  Pidis  di'  Mo’ise,  à  exprimer  la 
vie  arlisli<iue  de  la  capitale  de  la  Bourgogne.  Son 
musée  (b^  jieinlure,  un  des  plus  riches  de  F’jance, 
p(U-met  d(^  saisir,  des  ])rimilifs  au  xx"  siècle,  les 
qualités  île  vigueur  (pi’on  relidUAc  aussi  dans  son 
vin.  Lt  la  maîliise  de  la  cathédrale,  religieuse¬ 
ment  animée  par  un  npotri-  de  la  musique,  lit 
.simtir  comment  des  enfants  hétérogènes  peuvent 
communier  assez  dans  Part  pour  faire  ])asser  île 
leur  âme  dans  celle  de  leur  auditoire  un  frisson 
d’émotion  aussi  spirituelle  (lu’esthélique. 

M.  Laium;i,-La\ ASTiM-  a  communiqué  à  Dijon,  an 
nom  de  noire  président,  M.  .Maici.aiiu;,  un  cha- 
]iilre  du  livre  très  documenté  qu’il  vient  de  ter¬ 
miner  sur  rarchileele  Edme.  Verriiijue.l,  collahora- 
teur  de  Bufl’ou  et  qui  contribua  pui.s.samment 
aux  agrandissements  et  aux  endiellissemenls  dn 
Muséum. 

M.  Andiu':  Finot  complète  sa  noti-  ])réscntée  en 
Août  1933,  .à  la  Société,  sur  les  derniers  ve.sliçjes 
des  cimelières  de  Clumarl  cl  de  Sainte-Calherinc. 
Un  certain  nombre  de  lombes  abandonnées  avaient 
servi  à  édifier  un  édicule  en  forme  do  terrasse, 
dont  on  ne  connaît  plus  actuellement  la  destina¬ 
tion:  on  supposait  qu’il  avait  dû  servir  d’ossuaire. 
Le  directeur  général  do  l’A.  P.  ayant  autorisé  des 
fouilles,  on  a  relevé  récemment  les  |)ierres  tn- 
mulnires  qui  dallaient  la  partie  supérieure  de  celle 
terrasse:  au-dessous,  on  n’a  trouvé  ([u’une  terre 
noire,  contenant  des  ossements  disséminés,  c’est- 
à-dire  .semblable  à  la  terre  environnante  :  il  ne 
s’agissait  donc  pas  d’un  ossuaire. 

Mais  les  lombes  relevées,  quelques-unes  en  Inès 
bon  étal,  offraient  nn  certain  nombre  d’épitaphes 
intéressantes,  en  parlieidier  celle  d’un  curé  de 
Saint-Médard,  'Louis  Berlier,  mort  en  ISll),  celle 
du  célèbre  botaniste  Ventenal,  de  l’Académie  des 
Sciences,  décédé  en  1808,  etc.  Il  serait  désirable 
que  ees  pierres  tombales  fussent  conservées  à  Cla¬ 
mait  même,  el.  pour  les  pré.sei-ver  de  la  destruc¬ 
tion.  relevées  el  scellées  h'  long  d’un  mur  abrité. 
On  garderait  ainsi  en  leur  place  les  derniers  ves¬ 


tiges  des  eirnelières  <le  Clamart  el  de  Sainte-Cathe¬ 
rine.  ni'cropoles  dont  l’importance  n’est  pas  niable 
pour  l’iiisloii'c  de  Paris. 

M.  CouMi.i.CAi  raconte  l’histoire  liéroi— 'oinique 
d’un  médecin  de  F’ougères,  J’ulod,  ja-ndani  la 
Bévolulion.  J’en  avais  parlé  dans  mon  cours  <le 
celle  année  el  ce  Pulod  vient  de  faire  l’objet  d’nne 
thèse  inaugurale.  f.AïuNiii.-LAVASTiM:. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ETATS-UNIS 

L’Lniveisilé  de  loua  anuom-e  un  cours  d’été 
pour  le  développement  des  enfants  el  l’éducation 
des  parents.  Ci'l  enseignement  est  donné  par  des 
membres  de  l'Uni\ersilé  de  celte  ville  el  par  des 
pi’ofeseurs  d’autres  institutions.  Les  cours  traitent 
de  l’instruction  physique  el  psychique  <le  l’enfant 
dans  ses  relations  sociales  el  économiques  aussi 
bien  ipie  de  son  éducation  el  de  son  hygiène. 


Un  cours  pour  la  correction  (h‘s  troubles  ilu  lan¬ 
gage  a  lieu  égalenu'ut  eu  été  à  l'Emerson  Collepe 
(Boston).  Les  assistants  réguliers  à  cet  enseigne¬ 
ment  iiourroni  ri'cevoir  un  diplôme  leur  recon¬ 
naissant  l’ajililude  au  redressement  di-s  troubles  du 
langage. 


seiller  à  la  Cour  de  Cassation  el  agrégé  de  Droit  el 
Procédure  pénab’  de  l’I  niversilé  de  Home. 

XL  Anlhro])ologie  et  niiiiologie.  par  Sergio  8er- 
gi,  Direcli’iir  de  l’Institut  irAiilliropologie  de 
l’Université  de  Borne. 

XI 1.  Lquilihre  acido-basique  chez  le  nouveau- 
né  et  le  nourrisson,  Jiar  Bnggero  Vaglio,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  Italienne  de  Nipiologie, 
agrégé  de  Clinique  Pédiatri(|uc  el  Directeur  de 
l’Hospice  des  Lnfanis  'l’roiivés  <le  .Xajdes. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  —  M.  Esrat, 
iiiU’it'M  professeur  tl ‘olo-rlii no-la r\ii«;olo‘.Me  à  la  l'aeuilé, 
es!  nnrniné  ju’ofesseur  honoraire. 

Faculté  de  Médecine  de  Lille.  —  M.  Mariin  est 
noniiné  chef  de  cliiil(|ue  médicale  (Hôpital  Sl-Sauvenr)  ; 
suppléant  de  M.  Ilurie/. 

M.  Devos  est  nommé  aide  d’anatomie  ;  sujïpléanl  de 
M.  n.uiciiN. 

Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes.  —  l  n  eoncours  pour  l'em¬ 
ploi  tie  ('ht'/  (les  iravaux  de  haclihiolonie  à  l’école  de 
plein  exercice  de  médecine  el  de  idiarmacie  .le  Naiiles 
s'ouvrira  le  jeu.ii  ‘-.M  Oclohre  IVKîo  au  siè-je  de  ladil.; 
école.  Le  rej^islre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
a>ant  l’ouverlure  du  concours. 


Concours 


M.  ll.-L.  Coc  a  été  nommé  présidcid  cl  M.  J. -J. 
Durand,  médccin-chcf  du  dépailcmciil  pédiatrique 
<!■■  l’ilopilal  Oilhopédi(|ue  des  Lnfanis  à  Seattle. 

ITALIE 

Le  professeur  Lrneste  Cacace,  fondateur,  il  y  a 
30  ans,  de  la  Société  Italienne  de  Mjiiolmjie,  nous 
annonce  <|no  le  IV  Coxciiîîs  Nationai,  dk  N'ipiüi.o- 
C.IK  auia  lieu  à  Trieste,  du  4  au  7  Septembre  1935, 
sous  h'  haut  patronage  de  S.  A.  B.  la  Duchesse 
d’Aoste.  Le  piésideni  île  l’OLiivre  .Nationale  de  Ma¬ 
ternité  et  d’Lnfance,  Sileno  F’ahbri,  ])rononcera  le 
discouis  inanguial  sur  F  lc//on  de  l'O.  A.  M.  I. 
jiour  In  défense  du  nourrisson.  Le  iirof.  Francesca 
Valagussa,  délégué  de  la  Uroix  Bouge  Italienne, 
fera  un  ra])))orl  sur  ses  efforts  pour  la  protection 
du  nourrisson.  Le  Uomie  Fuleo  Tosli  <li  Valminula, 
dél<'‘gué  de  l'tEurre  .\ulionale  il'A.ssistunce.  dans 
l'Ilalie  Hi'eourrée.  parlera  de  Faction  de  celte  leu- 
\  re  dans  le  même  but. 

Bapporls  annoncés  : 

I.  Llude  expérimentale  du  l'araetère  du  nourris¬ 
son,  |iar  Lnzo  Bonavenlura.  Direclenr  de  l’Institut 
de  Psychologie  di'  l’Université  de  Flori'iicc. 

II.  Médecine  légale  et  nipiologie,  jiar  .\ntonio 
F.azzaniga,  Diieclcur  de  l’in.stilnl  de  médecine  lé¬ 
gale  de  l’Université  de  Milan. 

III.  Llhnographie  et  nipiologie,  par  Baffacle 
Uorso,  profos.seur  d’Llhnographie  Africaine  de 
l’Institut  Supérieur  Oriental  de  Naples. 

IV'.  La  chirurgie  des  sjiasmes  pyloriipies  cl  des 
sténoses  pyloriques  du  nourrisson,  par  Leonardo 
Dominici,  Directeur  de  la  Cdinique  chirurgicale,  de 
Pérouse. 

Y.  La  mortalité  obstétricale  dn  nonvean-né,  jiar 
Paolo  (laifami.  Directeur  de  la  Clinique  Obslélrico- 
gynécologique  de  l’Université  de  Bari. 

VL  Palhogénie  de  la  Kératomalacie  du  nourris- 
.son,  par  Cirolamo  I.o  Cascio,  Directeur  de  la  Cli¬ 
nique  Oculistiipie  de  l’Université  de  Padoue. 

ML  Les  anémies  alimentaires  el  caremves  dn 
nourrisson,  jiar  Ciiiseppe  Macciotla.  Directeur  de 
1.1  Clinique  Pédialriiiue  de  l’Université  de  Cagliari. 

V'IIl.  L’allaitement  dn  prématuré,  jiar  Ivo  Nas.so, 
Directeur  de  la  Cliniqni-  Pédiatrique  <le  FUniver.silé 
d“  Milan. 

IX.  L'analomle  palhologi(|ue  des  glandes  endo¬ 
crines  chez  le  fœtus  el  le  nouveau-né,  par  Piero 
Badaelli,  Dinx-leiir  de  l’inslilnl  d’Analoinic  Patho¬ 
logique  de  Fllniversilé  de  Calane. 

\.  Tutelle  juridico-pénale  de  la  iirocréalion,  du 
fo  ins  cl  du  nourris.-on,  par  Domenico  Bende,  con¬ 


Médecin  de  Dispensaire.  —  Fn  ciiiicnms  sur 
litres  est  oiiyrl  pour  la  iiDmiiiation  it’im  iiiéileeiu  spé- 

Les  eonilitiuiis  de  nomination  sont  celles  prévues  au 
règlement  type  des  disiiensaires. 

I.e  titulaire  du  poste  devra  renoneiT  à  faire  de  la 
elienlèle.  Le  traitement  de  première  année  sera  de 
38.000  francs  avec  augmenlaion  île  3.000  francs  tous 
les  2  ans  jusqu'à  eoneiirrenee  do  -'10.000  francs.  Il  béné- 
tieiera  en  outre  du  quart  colonial  s’élevant  à  ein  iron 
9..’'i00  francs,  ce  qui  porte  le  IrailemenI  de  déinil  à 


Les  demaiides  des  eaiididals  aeeompagnées  de  leurs 

N'alioual  de  Défense  contre  la  'l'uliereulose,  00,  lioule- 
vard  .8ainl-Mieliel.  Paris-0',  luanl  le  pr  Seplenilire  lOdâ. 


Médecins  présents  à  Paris 
du  21  au  27  Juiilet  1935 


.Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine, 
la  liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d'après 
les  renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués  par 
les  intéressés. 


Ces  iiidiealions  paraîtront  jusqu’à  fin  .Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence  en  nous 
indupiunt  ef/alement  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dé¬ 
sirent  jujurer. 

Appareil  diqeslij.  —  MM.  Alban  fiiraiill,  29  bis,  rue 
Demoiirs  ;  (îulmann,  18,  rue  Hoiiaparle  ;  Maiiriee  Ile- 
naiiileaux,  22,  rue  de  Madrid. 

Chirurgie.  —  MM.  Henry  Bellanger,  2,  rue  Pigalle  ; 
.Sylvain  Itlondiii,  3,  rue  Cernusebi  ;  Leliel  Mario, 
ht,  ai.  Henri-Martin  ;  Henri  Kediui,  3,  rue  du  Begard  ; 


Chirurgie  nerveuse.  - 


Hennalologie.  —  MM.  A.  Bocage.  L’'i,  rue  d'Kdini- 
boiirg  ;  .Solenle,  35,  rue  de  Vaiigirard. 

Elcctro-lladiologie.  —  M.  Henri  Beau,  3-i,  rue  de  l'Ar- 
cade. 

Endocrinologie.  —  MM.  Itobert  Bonnard,  11,  place 
,‘i|-Mieliel  ;  Fildermann,  2,  rue  Bosa-Boiilieur  ;  Moinsnn 
72,  bd.  de  (loiircelles. 

Gynécologie  el  nbslélrique.  —  MM.  Claude  Béelère, 
122,  rue  la  Boëtie  ;  P.  Lejeune,  4i.  av.  Siiffren. 

Eaboraloire  analyses  médicales.  —  M.  F.-C.  Morel, 
70,  avenue  Wagraiii. 

Lahoraloire  Iransluslon.  -  M.  Flieiine  Polacco,  3.  rue 
Crcvniix. 

Médecine  générale.  -  MM.  Jean  Anionelli,  02,  rue 
Violet  :  Bariély,  77,  rue  Monceau  :  Jean  Cotiez.  Il,  rue 
.Sainle  Aiine  ;  (iilberl  Dreyfus,  21,  avenue  du  Présidenl- 
Wilsoii  ;  Maurice  Caiicber,  30,  av.  de  la  Bourdonnais  ; 
Paulette  Landowski,  8,  rue  Dareel  ;  Maurice-Lévy,  1, 

. . .  Cénéral-Foy  ;  Marcel  Perrault,  12,  rue  des  Beaux- 

Arts  :  Valeiisiii,  157,  bd.  Magenta. 
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—  MM.  Ilrnri  Kii^'niiiyc,  5,  nir  de 
(lliaillot  ;  Moiihniii,  0,  riu'  PicciiiL 

.IiM<iiir>  (Miiirl,  -1,  rik'  de  la  Henai^saïu’e. 

O.-li.-I..  —  M.  Piern-  (à)Hiii,  ll>,  rue  liernoulli. 

{l{r(i<iicnu‘tii).  —  .M.  Man*el  Reiiel,  10  bis, 
a\i‘itiif  de  idiàtillon. 

Sfom(if(>lo(jic.  —  M.  Ilciinion,  170,  l)d.  Ilaussmann 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  /I  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documenlaliony  notre  Service  d'Annonces 
(l'JU,  lid.  Sl-Gnrniain)  est  à  leur  disposition  pour  re- 
cecoir,  par  envois  groupes  sous  une  seule  cnvetoppcj  les 
demandes  d'échanlillons  et  les  répartir  entre  les  dijjé- 
ren /s  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Bourses  et  allocations  du  «  Lady  Tata  Me¬ 
morial  Trust  ».  —  I.ivs  .\clminislnik'urs  de  la  Fou- 
ilalicin  l.aily  Tala  viniiii'iit  (l'atli'il)iiiT,  iioiir  l'aMiua' 
acailriiiiiinc  les  limirscs  et  allm-alioiis  ci- 

apii's,  c|iii  pninaiciit  àlii'  solliciiccs  par  t()\it<'  personne 
(li'imeni  ipialiliée  et  île  tpielijue  nalionalilé  ipie  ce  soit, 
en  \  ne  tl'elTeeluer  îles  reciierelie.s  concernant  les  mala¬ 
dies  du  sanp:  et  plus  spéeialeinent  les  leucémies. 

Hiitirsrs  ;  .\1.  G.  G.  Israels  (Manchester).  —  M.  O. 

\lt„rnli:ms  :  M.  le  prof.  W.  BuuKeler  (Dan/io).  _ 
M.  .1.  l•;m;elln•elh-lIolm  (Copenhaoen).  —  M.  IMiil.  Karl 
lliii'heif;  (llerlini.  —  M.  Gh.  fllierlinp  (Paris).  —  Prof. 
Fuf.'ène  llpie,  Ne» -York.  —  M.  Lucy  Wills,  Londres. 


Semaine  médicale  internationale  en  Suisse 

(Monireiiv,  '.l  l'i  ,'^eplemhre  ]!l3ri). 

raie,  par  MM.  les  Prof.\'^ir  Henry  Haie  (I.ondre.s)  I  \V. 
.‘siranh  (Munich)  ;  F.  de  Qiiervain  (Berne)  ;  L.  Brunsch- 
liee  (Paris).  —  Vitamines  et  hormones,  par  MM.  les 
prof.  P.  Karrer  (/.urieh):  F.  von  Muller  (Munich)  ;  J. 
liauiT  (Vienne  ;  K.  I.aipieur  (.Ymsterdam)  ;  E.  .Yluler- 
halden  (Halle)  ;  H.  E.  SiKcrisl  (Baltimore). 

Palholoaie  interne,  par  MM.  les  prof.  G.  Saimrelli 
(Borne)  ;  Gh.  Nicolle  (l'unis)  ;  .\.  I.emierre  (Paris)  ;  B. 
Slaehelin  Bille)  ;  Eeas  Muni/  (l.ishonne)  ;  L.  Miehaud 


et  aliinenlalion, 

1  radiothérapie,  | 


les  prof.  I 


kana/.y  (Genève)  ;  1.  Holmf,'ren  (.Stockliolm)  ;  H.  Hart¬ 
mann  (Paris)  :  A.  Bosselet  (Lausanne)  ;  E.  Bürgi  (Berne); 
P.  M.  Bisse  ((Jenève). 

Gluestions  d'actualité  par  MM.  les  luof.  F.  Vcizar  (Bâ¬ 
le)  ;  E.  Paye  (Leipzig)  ;  Y.  Diaz  (Madrid)  ;  H.  \V.  Maier 
(/urieh). 

La  lave  iPinscri|iliou  s’élève  .à  fis  suisses  10  et  donne 
di'oil  à  la  remise  g;raluile  du  volume  des  comptes  rendus 
de  la  S.  M.  L 

Pou/'  Intia  iriisi'iiiin'iuenls  s'adresser  au  Secrétariat  de 
la  Semaine  Médicale  Internationale  en  Suisse,  Kloster- 
hei'y  )?7,  Bâle  (Journal  Suisse  de  Médecine).  Comi/te  de 
chèiiues  iiostaux  V  lîOOS  Bâle. 

Réunion  extraordinaire  de  la  Société  belge 
d’ophtalmologie.  —  l'occasion  de  l’Evposition 
internationale  de  Bruvelles,  la  Société  belge  d’oplital- 
rnologie  organise  nue  réunion  evtraorilinaire,  les  samedi 
'21  et  dimanche  '22  Septemhre  Hll),ü,  à  laiiiielle  elle  con¬ 
vie  tous  les  o[)hlalmologisles. 

Les  coM'éun.vces  ei-oi:ssoi  s  I■uu■nl■:no^T  A  L’onimK  ou 
JOUI!  :  l.e  samedi  21  .Sep/cm/i/c  :  M.  Paul  Govaerls,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  â  l’Université  de  Bruxel¬ 
les  :  l.n  physinpnlholngie  des  népitriles. 

M.  Marcel  Danis,  professeur  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  i't  l’Université  de  Bruxelles  ;  Complications  ocu¬ 
laires  des  néphrites. 

Le  dimanche  '22  Seplemhrc  :  M.  Jeandelize,  professeur 
de  clinique  ophtalmologiipic  îi  l'Université  de  Nancy  : 
Quehptes  aspee.ls  îles  relations  de  Vhypophyse  et  de 
l'appareil  visuel. 

M.  L.  WiK/kers,  professeur  de  clinique  ophtalmologi- 
rpie  à  l’Univei'sité  rie  Liège  :  Traitement  de  l'hyperten¬ 
sion  oculaire  compliiiuanl  les  iridocye.lites. 

Pour  tous  renseiipiemeiits,  .s'adresser  au  Secrétaire 
génénil.  Prof.  Van  Diixsi',  llî,  place  Van  Arlevelde, 
Garni. 

Nous  rappi'lons  ipie  le  21!  Sepli'inhre,  également  i’t 
Bruvelles,  le  uuru;iu:Mi:vr  oTo-MU'no.oiui'iAr.Moi.ooirji'E 
lun.e.i:  tiiuidi'a  une  séance  spéciale  consacrée  à  l'étude 
l/es  tumeurs  céréhrales,  il  laquelle  sont  conviés  tous 
les  nphlalinologisles. 

Un  voyage  d’études  médicales  en  Savoie. 
—  Le  jour  de  l'.Aseerision,  une  cinipiantaine  de  per- 
.soiines  ap|)arlenant  aux  milieux  médicaux  de  l’agglo- 
mi'Talion  lilloise,  gi-oiipées  autour  du  professeur  Vaii- 
verls,  présiilent  de  lu  Fédération  des  Synilicats  mr'ali- 
eaiix  du  Nord,  prenaient  le  train  .Y  Lille  en  diivction 
d’.Aix-des-Bains. 

A  peine  déhari|ués  i  Aix-des-Bains,  les  voyageurs 
priri'iit  part  fi  un  hanipiet  offi'rt  par  la  Municipalité, 
présidé  par  M.  Dussuel,  premier  adjoint,  cl  M.  Meiklen, 
présidi'iit  de  la  Société  médicale  de  cette  station. 

Le  li'uilernain  matin,  deux  cars  P.-L.-M.  les  amenaient 
â  Biimilly  pour  la  visite  ries  usines  «  Moul  BIanc  n  ipii 


prépareul,  comme  on  le  sait,  de  nombreux  luoduits 
iaetés  cl  diététiques  destinés  à  l’enfance.  L’après-midi 
SC  poursuivit  par  la  visite  d’Ai.x-des-Bains  ;  Nouveaux 
'l'herrnes,  Institut  Zanrler,  parc,  plage,  etc. 

A  17  heures,  tout  le  monde  remontait  dans  les  cars 
lionr  se  diriger  sur  Evian. 

La  visite  du  griffon  d’oi'i  jaillit,  limpide,  la  source 
Cachât,  de  l’installation  do  lavage  et  de  remplissage  des 
houleilles,  une  conférence  medieale,  farte  par  M.  Levy- 
Darras  sur  les  indications  tlierapeiitiipies  de  cette  belle 
station,  occnirèrent  la  matinée.  Avant  de  quitter  Evian, 
un  banquet  réunit  les  voyageurs  et  les  principaux  mé¬ 
decins  locaux,  sous  la  présidence  de  M.  Oms  et  de 
M.  Bergonignan,  président  de  la  Société  médicale. 

Plus  de  100  km.  restaient  ù  parcourir  pour  atteindiv: 
Megève,  oii  la  caravane  était  attendue  dans  la  soirée 
du  1““'  Juin.  M.  Verboud,  président  du  Syndicat  d'ini¬ 
tiative  et  animateur  de  la  station,  sut,  en  termes  clairs 
et  choisis,  en  vanter  les  mérites  et  les  indications. 

Le  circiiit  se  termina  le  dimanche  malin,  à  Ai.v-lcs- 
Bains,  ou  les  voyageurs  abandoniièreni  les  cars  jiour 
reprendre  le  train  qui  devait  les  ramener  vers  le  Nord. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Guéniot, 
ancien  président  de  l'Académie  rie  Médecine,  officier  de 
la  Légion  d’iionnciir. 


Actes  des  Facultés 


ALGER 

Tllfeslis  UK  Dotn'ORAT. 

3  JniN-S  .IriLLET  :  M.  Viclor  Rivière  :  gas- 

triifues  et  dégénérescence  maligne.  —  M.  Edouard  Laf¬ 
font  :  Des  perforations  utérines.  —  M.  François  Serva- 
jean  :  .{nophélismc  sans  paludistne..  l.e  problème  des 
races  de  Vanophelis  tnaculipennis.  —  jVl.  Lucien  Fischer  : 
I.cs  aplasies  congénitales  de  la  région  ombilicale.  —  M. 
.Iules  Mudoii  :  Contribution  à  t'étude  critique  et  expé¬ 
rimentale  de  la  radiopelvimétrie.  —  M.  Georges  Cons- 
lant  :  De  la  grossesse  angulaire.  —  M.  Jean  Bécache  : 
Contribution  à  l'élude  du  pne.unwthnrax  artificiel  hilaté- 
rat  simuUané.  —  M.  Geo-r'jcs  Cixous  :  Contribution  à 
l'élude  de  la  tuberculose  }tulmonaire  évolutive  chez  les 
anciens  syplnlitiques.  —  M.  Robert  Ben  Aïche  :  Le  ré¬ 
trécissement  du  rectum.  —  M  Jean  Fournier  :  L'hy¬ 
giène  rurale  chez  les  indigènes  algériens.  —  M.  Jean 
Rocehisani  :  La  malcrnilé  d'Oran.  Ce  qu'elle  est.  Ce 
qu'elle  devraif  être.  —  M.  Jean  Coli  :  Conlribution  à 
l'étude  des  péritonites  biliaires  sans  perforation  appa¬ 
rente  des  voies  biliaires.  —  M.  Maxime  Harmon  :  Etude 
critique  sur  le  débit  cardiaque  et  ses  rnn'n/io/is  physio¬ 
logiques  et  pathologiques. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’unssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  IClle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  ù  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puksse 
MÉtiiGAi.i:).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6' 


Président  du  Conseil  d'administration  ;  D''  P.  Gires, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D”  Fabgin-Fatoll*  et  NoouÉ,  stoma¬ 
tologistes  des  Hôpitaux. 

Administrateur  délégué  :  D'  RoussEAn-DECELLE,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  ;  D''  P. 
NEsror'i.oi's,  n.D.S.,  stomalnlogisle  dos  Hôpitaux. 


Secrétaire  :  D''  Tuiiiault,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  O''  C.  L’iiiuonoel,  sloinalologisie  des  IIôpi- 


L’Iîcole  de  Stomatologie  a  été  créée,  en  1909,  par 
le  D''  'L.  CnuET,  élève  de  Magitot  cl  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
stomatologiquc  complet  : 

1°  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend  :  la  clinique  stomalo- 
logique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto- 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l'orlhodontic. 

Durée  des  éludes  ;  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d'études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.600  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1935  :  Le  lét  Moi  et  te 
S  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 


Bd  Montparnasse,  148,  à  louer  Oelobro,  p.  mé¬ 
decin,  bel  ajip.  5  p.,  l”’’  él.,  eonf.,  b.  imm.  angle, 
12.000,  ebarges  comp. 

Monsieur,  ex-Adrninistraleur  de  Sociétés,  Auxi¬ 
liaire  iiara-médical  diplômé,  iiomb.  cl  sér.  référ., 
cbcrclie  direction  leelmique  et  morale  de  Sana, 
Prévent.,  Maison  de  repus  ou  de  Cure,  etc.  Ecr. 
P  .M.  n"  300. 

Diplômé  du  Contentieux  Mé-dical  et  fi.scal  cl  du 
Secrélnriat  Médical  Français,  excell.  référ.,  ch. 
cfrmplabililé  médicale,  recouvrements,  gérance  cli¬ 
nique,  maison  de  santé,  ele.,  soit  Paris,  soit  grand 
Crmlre  de  l’rovincc.  Ecr.  P.  M.  n"  301. 

A  louer.  Hôtel,  60,  r.  Jouffroy,  rue  tranquille, 
soleil.  Conv.  pr.  Clinique.  Ixr.  P.  M.  n"  308. 

Médecin  Homéopathe  est  demandé  pour  eon- 
stillalions  homéopathiques,  région  Ouest.  Situai, 
d’avenir.  Cur.  vilæ  et  ivfér.  par  écrit  à  P.  M.  369. 

Docteur  français  esl  demandé  pour  cahincl  im¬ 
portant  Province.  CoiidUions  très  avantageuses. 
Ixr.  P.  M.  n»  370. 

Paris.  Après  décès  à  céd.  installai,  coinpl.  et 


APIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant:  O.  PobAe. 


Paris.  —  A.  MuiETnriT  et  T,.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Qasselle. 


TiAWAUX  OilIGlIIIMII/ÂU] 


CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES  ET  ANATOMO-PATHOLOGIQUES 
SUR 

LE  CANCER  DU  LARYNX  CHEZ  LE  VIEILLARD 

PAR  MM. 

Georges  PORTMANN,  MOUÜNEAU  et  BARRAUI) 


Le  GANCEii  (lu  larynx  se  pn'seiilc,  elle/  le 
vieillard,  avec  une  physionomie  clinicpie 
un  peu  parliculière. 

Si  les  symptômes  subjeclifs  fonction¬ 
nels  ou  objectifs  sont  semblables  ?i  ceux  qu’of¬ 
frent  les  canc(5reux  laryng(is  plus  jeunes,  l’évo¬ 
lution  se  fait,  chez  les  gens  âgés,  avec  une  tor- 
piclité  qui  a,  depuis  longtemps,  attiré  l’atten¬ 
tion  des  cliniciens. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  vérifier  tout 
d’abord  cette  malignité  clinique  atténuée  et 
d’en  rechercher  la  cause  par  l’étude  histo-pa- 
thologique  détaillée  de  tous  les  cas  soumis  .'t 
notre  examen  ces  dernières  années. 


Nous  avons  ainsi  réuni  Cl  observations,  prises- 
dans  le  service  de  Clinique  laryngologicpie  de. 
l’Université  de  Bordeaux  et  ayant  trait  à  des  ma¬ 
lades  âgés  de  65  à  82  ans  et  porteurs  do  can¬ 
cers  laryngés. 

Il  semble  que  la  description  clini(iue  dn  can¬ 
cer  du  larynx  avec  ses  différenls  stades  d’évolu¬ 
tion  (période  de  début,  période  d’état,  période 
terminale  ou  d’envahissement)  mérite  d’ôtre 
conservée,  quel  que  soit  l’âge  du  malade. 


La  longueur  de  ces  périodes  seule  peut  rete¬ 
nir  notre  attention.  Très  souvent,  en  effet,  le 
malade  adulte  brûle  littéralement  ces  diverses 
étapes  et  se  présente  â  notre  examen  avec  une 
tumeur  dont  l’extension  rend  inefficace  toute 
thérapeutique. 

Chez  le  vieillard,  au  contraire,  le  cancer  paraît 
se  stabiliser  à  chacune  de  ces  phases,  les  fran¬ 
chir  beaucoup  plus  lentement  pour  affecter,  au 
cours  de  la  dernière,  une  allure  anormale,  avec 
apparition  tardive  de  la  cachexie. 

Dans  38  de  nos  observations,  c’est-à-dire  dans 
plus  de  60  pour  100  des  cas,  on  ne  peut  consta¬ 
ter  une  aggravation  marquée  de  la  tumeur 
pendant  un  an  et  demi  à  deux  ans.  11  est  à  re¬ 
tenir  que  nous  n’avons  fait  état  pour  ces  re¬ 
cherches  que  des  cas  restés  sans  traitement  soit 
que  le  malade  s’y  soit  refusé,  soit  que  l’âge  très 
avancé  ait  contre-indiqué  toute  thérapeutique. 

h’ enrouement  semble  être  le  symptôme  de  dé¬ 
but  le  plus  constant  puisque  nous  l’avons  noté 
dans  65  pour  100  des  cas.  Il  prend  bien  la  valeur 
du  maître-symptôme. 

Beaucoup  plus  tardivement,  apparaissent  :  la 
dysphagie,  Vodynophagie  et  la  dyspnée,  signes 
qui  ont,  comme  chez  l’adulte,  une  intensité  su¬ 


bordonnée  au  siège  et  au  volume  de  la  tumeur, 
à  l’exception,  peut-être,  do  la  dyspnée  dont  les 
caractères  moins  accusés  n’entraînent  que  rare¬ 
ment  la  nécessité  d’une  trachéotomie. 

La  période  terminale,  enfin,  se  caractérise,  en 
plus  des  symptômes  précédents  plus  accentués, 
par  une  toux  fréquente  avec  expectoration  san¬ 
glante  et  élimination  de  tissus  sphacélés,  l’ha- 
leine  fétide,  des  douleurs  violentes  et  sponta¬ 
nées,  irradi(‘es  vers  l’oreille.  Ces  signes  restent 
communs  à  tout  néoplasme  malin  du  larynx, 
quel  que  soit  l’âge  du  sujet  atteint. 

Mais  la  divergence  entre  les  malades  d’âges 
différents  s'affirme  surtout  dans  la  symptomato¬ 
logie  objective. 

A  l’examen  externe,  l’envahissement  étendu  au 
squelette  laryngé,  qui  provoque  une  déformation 
cervicale  visible  à  l’inspection  et  donne,  à  la 
pal])ation,  la  sensation  de  «  carapace  de  ho¬ 
mard  »,  semble  ôtre  d’apjjarition  très  lardive 
chez  le  vieillard  et  de  constalation  exception¬ 
nelle  dans  noire  stalistique. 

Nous  n’avons  trouvé  que  douze  fois  seulement 
le  signe  de  Moure  (disparition  de  la  crépitation 
laryngée)  dans  la  mobilisation  transversale  de 
l’organe).  L’adénopalhic  n’est  venue  compliquer 


lug.  1.  —  Epilliélioma  paA  iiiUMiloiix  CDiiiplèteiiiciil  ilifféreiieic,  type  de  la 
peau.  —  Larynx  d'un  \ieillard  do  78  ans.  Olhiles  eu  ninluralion  évolutive. 
Stroma  conjonclivo-vasculaire  lâche.  Inlillranl  lymphoïde.  Les  hoyaux  épi¬ 
théliaux  sont  cependant  formés  par  des  cellules  hératiuisées  avec  un  mini¬ 
mum  de  cellules  siisccptihles  de  se  multiplier. 


fife'.  Z. 

Lpillielioma  paCiueiileux  eouiplêlement  difféieneié,  type  de  la  peau.  — 
Larynx  d'un  vieillard  de  80  ans.  Formation  îles  jrlohes  cornés.  Boyaux 
cellulaires  capahles  de  mulliphealion. 

Stroma  peu  ahondant  et  lâche. 
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semblait  exagéré  i)ar  l’abondance  de  l’épaisseur 
de  ses  fibres  unilives. 

Dans  les  grandes  cellules,  en  particulier,  au 
milieu  d’un  abondant  corps  protoplasmique, 
des  noyaux  très  gros,  vésiculeux,  fréquemment 
déformés,  ajoutaient  à  l’aspect  monstrueux  de 
l’élément  cellulaire. 

Les  cellules  granuleuses  se  rencontraient  par 
places,  plus  ou  moins  chargées  d’éléidine,  tantôt 
sous  la  forme  de  quelques  iietils  grains,  ou,  au 
contraire,  en  amas  confluents,  dans  un  proto¬ 
plasme  clair,  à  peu  jirès  dépourvu  de  fibrilles 
éjiidermiiiues. 

Les  squames  cornées,  minces  ou  grosses,  feuil¬ 
letées,  dépourvues  de  restes  nucléaires  ou  par¬ 
fois  centrées  par  un  noyau  pyenotique,  s’intri- 
ipiaient  concentri{|uoment  dans  certains  cordons 
éiiilbéliaux,  pour  former  de  magnifiques  globes 

Les  caraclcrcs  slrucluraux,  en  général  assez 
nniformes,  étaient  cependant  caractérisés  par 
un  (-ertain  désordre. 

'Ponte  la  transformation  s’organisait  jiar 
conciles  superposées  donnant,  dans  certains  cas, 
une  stratification  complète  ou  dans  d’autres  in- 
comiilôle. 


La  Jorine  régélanle  affecte  ii  elle  seule  (bnan- 
lage  de  sujets  i-tl  casi  que  les  deux  formes  injil- 
'rante  (11  casi  et  ulcéreuse  (l.")  casI  réunies. 

Ce  rapide  aperçu  clini(|ue  nous  montre  que 
'éxoliition  plus  lente  du  cancer  du  larynx  chez 
e  vieillard  reste  bien  le  seul  élément  (pii  le  dif- 
érencie  des  tumeurs  liialignes  des  adultes  et 
les  jeunes. 


épitbélionias  du  type 
cutané  cl  en  épitbé- 
liomas  du  type  des  mu- 
(pieuses. 

rencontrent  dans  notre 
statisticiue  avec  une  fré¬ 
quence  à  peu  près 


les  cas  de  cancer  du  larynx  chez  les  vieillaids 
soumis  à  notre  examen  que  chez  23  malades. 


Par  consé(]uent,  sur  61  éjiilhéliomas  du  la¬ 
rynx  chez  des  vieillards  de  65  ;i  82  ans,  60  étaient 
du  type  pavimenteux  à  diverses  périodes  de  dif¬ 
férenciation. 


.1  l’examen  laryngoscui)iquc,  nous  avons  pu 
constater  cpie,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  ce  sont  les  cordes  vocales,  au  niveau  de 
leur  tiers  antérieur  surtout  et  de  la  base  de 
l’épiglotte,  (pii  forment  le  siège  électif  du  can¬ 
cer.  Les  bandes  ventriculaires,  les  ventricules 
et  la  région  ary ténoïdienne  seniront  plus  rare¬ 
ment  de  |)()inl  de  déjiart  à  la  tumiuir.  Dans 
cette  statisli(pie  di'  61  observations,  nous 
n'avons  jias  trouvé  de  cancer  sous-glottiqiie. 


Heproduisant  avec  plus  ou  moins  de  fidélité 
'la  dilTérenciation  des  cellules  de  réjiiderme  nor- 
niai  ou  de  l’épithélium  pavimenteux  stratifié 
(tes  miiqueu.ses,  certains  de  ces  épitliélionias 
lirésentaient  une  évolution  cellulaire  vers  des 
squames  cornées,  com¬ 
me  au  niveau  de  la 
jieaii,  ou  vers  des  squa¬ 
mes  non  kératinisées 

niiKpieuses. 

Kn  somme,  nous 
avons  trouvé  deux  types 
d’épilliélioma  s]iino-cel- 
lulaires  (pie  itegaiid, 
Hubens-Duval  et  Lacas- 
sagne  ont  depuis  long¬ 
temps  d(''jii  séparés  en 


l'iy.  1.  —  E|iillR'tioma  pavimoiiteiix  complèti'nienl  (lifféiencié,  type  des 
inii(|ii('ii.s(’s.  —  Larynx  (l'mi  vieillard  de  79  ans.  Les  travées  néopiasiipies 
sont  épaisses,  tes  mitoses  nombrenses.  Le  stroma  eonjonetivo-vasculaire  est 
léclie  et  peu  aliondant. 


Il  élail  logi(pie  (le  penser  (pie  cette  lorpidité 
'lini(pie  corrc'spondail  à  des  ivaclions  tissulaires 
•aractérisliipies  d’un  degré  de  malignité  faible  : 
■ellules  néoplasiipn's  jien  monslrnenses,  figures 
le  milo.se  rares,  stroma,  réaction  accusée,  etc... 

Or,  les  examens  liislo-palliologi(pies  sysléma- 
i(piemenl  poursuivis  sur  la  totalité  des  frag- 
nenls  prélevés  cIk'z  les  (il  niidades  de  notre 
lalisli(pie  n’ont,  en  aucune  façon,  confirmé 
(>ll((  bypolbèse. 

Tons  nos  fragments  biopsi(pies  ont  été  nx('-s 
lar  le  li(pii(le  de  llonin  et  colorés  à  riiénialéine- 
osine  cl  l 'bénialoxyline  ferriipie. 

Dans  ()7  pour  100  des  cas  on  s'est  trouvé  (>n 
irésence  d'un  éinihélioma  iiavimenleux  eornplè- 
emenl  liifférencié,  type  spino-cellulaire. 

Dans  19  pour  100,  il  s'agissait  d'un  éi)ilhé- 
ioma  iiarimenleux  ineomiilélement  (li/fércncié, 
ype  intermédiaire. 

Dans  13  iiour  100,  les  malades  étaient  porteurs 
l'iin  épithélioma  parimenleux  non  différencié, 
ype  baso-celliilaire. 


.\.  l'flTIlKI.IOM.X 
MIXIIIX  (OMIMÎIIMIXI 

peu  .  —  Les  caractères 
evtoloipques  permirenf  de  distinguer  les  cellules 
basales,  polyedrKpu's,  granuleuses  chargées  d’éléi- 
diiK'  et  les  sipiames  coriu'es. 

Les  eetlules  basales  plus  ou  moins  cubi(pies, 
à  protoplasme  basophile,  lirésentaient  quebpies 
fibrilles  épidermiipies.  Leur  noyau  liypertro- 
pliiipie,  liypercbromalique,  avec  des  nucbioles 
acidopliiles,  offrait  un  asjiect  de  monstruosité 
particulièrement  marqué  sur  certaines  prépa- 

l'e  nombreuses  figures  de  division  directe  ou 
indirecte  avec  des  figures  de  karyokinèse  fré- 
(piemnienl  atypiques  étaient  visibles. 

I.es  cellules  polyédriques,  grandes  ou  petites, 
à  (iroloplasme  acidopliile  avec  élaboration  de  li- 
lanienls  d'union,  étaient  en  général  d'une 
grande  netteté,  permettant  de  reconnaître  très 
ai.sément  le  réseau  iiitercellulaire.  aussi  bien 


L’intrication  de  formations  épitliélioniateuses 
d’Age  différent  donnait  quelquefois  un  aspect 
polymorphe. 

Lnfin,  le  tissu  conjonctif,  en  général  très 
lAclie,  mal  jiréparé  à  la  défense  de  rorganismo 
contre  renvahissenient  épilbélionialeux,  boule¬ 
versait,  relativement  jieu  la  slruclure  primitive 
du  la  tumeur. 

IL  Lpitiikmom.i  pAvniiîxTia'x  coMPLÎîTicMiîvr  iiip- 
I  iimîxcii',  TYPE  DES  MUQUEI  SES.  —  Daiis  cette 
forme,  comme  dans  la  précédente,  les  caractères 
cytologiques  permettaient  de  constater  la  pré¬ 
sence  de  cellules  basales,  de  cellules  polyédriques 
petites  ou  grandes  et  de  squames. 

Ces  squames  présentaient  parfois  un  débris 
nucléaire  central  d’aspect  plus  ou  moins 
nvcnotimie.  Certaines  celliib's.  d’ailleiirs  flou- 
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d’arriver  à  leur  Iransfornialion  eu  scjuanios. 

Les  caractères  slnicliiratix  commandés  par  les 
rapports  dos  cellidos,  au  cours  de  leur  transfor¬ 
mation  on  sipiamos,  avaient  un  aspect  parfois 
désordonné.  Cei)eudanf,  ils  étaient  uniformes 
dans  tous  les  points  do  la  tumeur  et  de  ses  mé¬ 
tastases  ganglionnaires. 

Cet  aspect  désordonné  tenait  ii  la  présence  de 
formations  épilliéliomateuses,  d’ftge  différent 
(certaines  subissant  une  dégénérescence  totale, 
d’aulres  au  coniraire  étant  proliférantes)  et  aux 
romaniomenis  provcxpiés  par  le  tissu  conjonctif. 

C.  Kerriuii.ioM A  PwiMiîN'riîux  iNDirrÉnExciÈ.  — 
Il  s’agissait  dans  ce  cas  d’épitliélioma.^-  tubulés 
ou  baso-cellnlaires,  constitués  ])ar  dos  cellules  ci\ 
général  toutes  semblables  entre  elles. 

Les  raraclèrcs  cyloIn(ii(iiics  permettaient  de 
constater  la  présence  de  cellules  rap])elant  le 
type  embryonnaire.  Leur  protoplasme  était  peu 
abondant,  ])eu  colorable,  souvent  basophile;  les 
noyaux  régulièrement  ovalaires,  de  dimensions 
è.  peu  près  semblables,  avec  un  semis  très  fin  de 
chromatine. 

Les  figures  de  karyokinèse  étaient  en  général 
nombreuses. 

Les  caractères  structuraux  nous  ont  permis 
de  constater  dans  (piehpies  cas  la  structure  plas- 
modiale,  sans  limites  cellulaires  distinctes,  avec, 
des  noyaux  régulièrement  disposés,  au  sein 
d’une  masse  protoplasmique. 

Parfois,  au  coniraire,  les  cellules  dissociées  of¬ 
fraient  un  as|)ect  stellaire,  réunies  par  dos  ponts 
prolojilasmiques  ou  complètement  séparées  les 
unes  des  autres. 

l’réquemmenl  juxtaiiosées,  elles  donnaient 
alors  l’imiiression  de.  cellules  basales,  plus  rare¬ 
ment  s’allongeaient  pour  prendre  un  aspect 
fusiiorme. 

D.  EpiTIlfxiOMAS  PAVIMIÎXTIÎUX  IX’COMPI.ÎiTEMENT 

DiFi’ÉiuîNcuîs.  —  Dans  19  pour  100  de  nos  exa- 


l'ig.  5.  —  Hpilliéliniiiii  [iiivinii'iileux  incomplèlemont  (lifl 
diaire.  —  Larynx  d’iin  vieillard  de  7'i  ans.  Travées 
Noinl)reiises  mitoses,  .'stroma  eonjoiietivo-vasciilnire  i 


mens,  nous  avons  trouvé  cette  forme  d’épithé- 
lioma  intermédiaire,  h  la  fois  tubulé  et  lobulé, 
sans  distinction  histologique  nette. 

Ils  constituaient,  en  réalité,  toute  une  gamme 
allant  des  épithéliomas  pavimenteux  non  diffé¬ 
renciés  aux  épithéliomas  complètement  différen- 

On  y  rencontrait  des  groupes  cellulaires  plus 
ou  moins  denses,  plus  ou  moins  envahissants, 
étalés  et  développés  au  sein  d’un  stroma  généra¬ 
lement  lisse  et  peu  abondant.  Les  cellules  pos¬ 
sédaient  un  noyau  volumineux,  riche  en  chro¬ 
matine,  avec  nucléole  hypertrophique.  Toutes 
les  formes,  toutes  Jes  anomalies  cellulaires  se 
rencontraient  dans  nos  préparations.  Les  mons¬ 
truosités  n’étaient  pas  rares  ;  nous  avons  vu  sur 
certaines  coupes  de  gros  éléments  multinucléés. 
Les  cellules  de  mitoses  étaient  souvent  nom¬ 
breuses,  parfois  atypiques.  On  observait  enfin 
des  signes  de  dégénérescence  cellulaire  ou  nu¬ 
cléaire  (pyenose,  caryorrhexie,  caryolyse,  etc...). 


Bien  que  les  interprétations  données  aux 
réactions  de  l’organisme  vis-à-vis  de  l’évolution 
du  cancer  soient  variables  et  que  les  différents 
auteurs  qui  ont  étudié  la  question  ne  se  soient 
pas  mis  absolument  d’accord,  nous  pouvions 
supposer  que  la  forme,  la  constitution  du  stro¬ 
ma  permettraient  d’expliquer  la  malignité  atté¬ 
nuée  des  cancers  du  larynx  chez  le  vieillard. 

l'n  processus  de  sclérose,  semblable  à  celui 
que  nous  avons  observé  dans  certains  cas  de  tu¬ 
berculose  et  que  nous  avons  désigné  sous  le  nom 
de  fibro-tuberculome,  ne  pouvait-il  pas  interve¬ 
nir,  qui  empêcherait  la  marche  et  le  développe¬ 
ment  des  cellules  néoplasiques?  L’examen  de 
nos  coupes  ne  nous  a  rien  appris  dans  ce  sens. 
Nombreuses  sont  les  préparations  qui  montrent 
un  stroma  lAche  formé  par  des  fibrilles  conjonc¬ 
tives  distendues  par  l’œdème,  stroma  d’ailleurs 


très  peu  abondant,  ne  pouvant  constituer  une 
barrière  sérieuse  à  l’évolution  des  avant-gardes 
cancéreuses.  Assez  rares,  au  coniraire,  sont  les 
cas  où  l’on  trouve  uii  stroma  riche  et  fibreux. 
Les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  ne  pa¬ 
raissent  pas  diminués  de  nombre  :  rinfillrat 
lynqiho'ide  peut  être  abondant,  très  discret  ou 
presque  inexistant. 

Si,  par  conséquent,  l’on  compare  ces  tumeurs 
à  celles  prélevées  sur  des  sujets  jeunes  ou 
adultes,  on  ne  constate  pas  de  différences  appré¬ 
ciables. 

* 

îk  -k 

En  conclusion,  l’examen  histologique  de  nom¬ 
breuses  tumeurs  du  larynx  chez  le  vieillard, 
tant  au  point  de  vue  du  tissu  épithélial  que  du 
stroma,  ne  permet  pas  d’expliquer  la  lenteur 
d’évolution  du  cancer  en  pareil  cas.  Il  nous  a 
paru  que  ces  tumeurs  jiossédaient  les  mêmes  ca¬ 
ractères  de  malignité  que  chez  les  sujets  jeunes 
ou  adultes.  Certaines  de  nos  ])ré])arations 
revêtaient  même  un  caractère  do  malignité 
particulière.  Il  semhle  que  l’évolution  clinique 
des  cancers  du  larynx  chez  le  vieillard  soit  com¬ 
mandée  par  des  facteurs  dont  l’examen  histolo¬ 
gique  ne  peut  indiquer  la  nature. 

Cette  constitution  nous  montre  la  nécessité 
d’associer  la  connaissance  clinique  de  l’évolu- 
lion  de  la  tumeur  aux  renseignements  fournis 
par  l’anatomie  pathologi(]uc.  On  s’apercevra 
que  le  nomhre  des  mitoses  n’a  aucune  imiior- 
tance,  jiar  lui-même.  Il  ne  prend  (pichpie  va¬ 
leur  que  jiar  comparaison  avec  le  nombre  des 
foyers  de  nécrose  (])ycnose,  évolution  cornéei. 

Si  l’on  ajoute  à  ces  considérations  la  notion 
de  tumeurs  encapsulées,  telles  que  celles  du  tes¬ 
ticule  et  celles  de  l’œil,  notion  ])arliellenient  ap¬ 
plicable  aux  cancers  endolaryngés,  on  peut  com¬ 
prendre  révolution  prolongée  de  ces  tumeurs, 
surtout  chez  l’organisme  à  vitalité  diminuée  des 
vieillards. 
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Les  THAVAi'x  (lue  nous  avons  (întrepris  sur 
l’injeelion  lliérupeurKiue  du  syslÈine 
lyinplialKiue  ‘  nous  ont  conduits  à  en 
(‘tendre  t'iiutication  première,  tiiii,  sui- 
vanl  t’idèe  (téjà  ancienne  (te  .\tareitte,  (‘tait  le 
blocage  du  syslème  lympliatniue  autour  du  ter¬ 
ritoire  menacé  par  un  cancer  local,  et  à  entre¬ 
prendre  selon  le  même  principe  le  traitement 
des  adénites  chroui(]ues  et  en  particulier  celui 
des  adénites  tuberculeuses. 

Les  résultats  (pie  nous  avons  obtenus  justpi’è 
ce  jour  dans  le  traitement  des  adénites  cancé¬ 
reuses  n’ont  été  ni  constants,  ni  certains,  du 
moins  avec  les  masses  d’injection  dont 
nous  avons  pu  faire  usage,  et  cette 
étude  mVessite  de  nouvelles  expériences 
(|ue  nous  ])oursuivons  toujours. 

Par  contre,  le  blocage  du  système 
lymphaticiue,  (pii  s’est,  en  général, 
montré  insuffisant  dans  le  traitement 
des  adénites  cancéreuses,  s’est  révélé 
d’une  grande  efficacité  dans  celui  des 
adénites  tuberculeuses. 

L’idée  d’injecter  les  ganglions  tuber¬ 
culeux  n’est  certes  jias  nouvelle.  L’in¬ 
jection  et  la  ponction  des  adénites  tu¬ 
berculeuses  est  une  méthode  universel¬ 
lement  connue:  mais  on  ne  lient  ce¬ 
pendant  pas  dire  (pie,  parmi  les  nom¬ 
breux  li(pn(tes  employés,  il  en  soit  un 
(pii  réali.se  le  blocage  du  territoire  lyni- 
plialique  envalii  par  le  bacille  tiilier- 
ciileiix. 

’l’oiites  ces  masses  d’injection,  parmi 
lesipielles  l’étlier  iodoformé,  le  naplilol, 
le  thymol  eampliré  sont  les  plus  eni- 
ployé(>s,  oui  rinronvénienl  d’avoir  une  *'pin! 
aciioii  purement  locale,  action  plu-  1802- 

t(M  ii('‘crosante  que  sclérosante 
ipii  vise  au  ramollissement  du 
seul  ganglion  injecté.  Ces  injec- 
lions  classiques  agissent,  par 
('onséipient,  sur  les  ganglions 
easi'eux  et  ramollis,  mais  restent, 
sans  aciion  sur  les  ganglions 
voisins,  simplement  congestion- 
n(‘s,  mais  également  contaminés 
et  au  niveau  desquels  se  produi¬ 
sent  do  si  fivquentes  récidives. 

La  masse  d’injection  dont 
nous  faisons  usage  :  le  lymi)ho- 
sclérol  dont  nous  avons  r('“glé  la 
formule  avec  les  laboratoires 
llaude,  est  une  nohilion  élhérée 
tic  rhloropliyllc  jorniulve.  Elle  a 
le  double  avantage  d’élre  péné- 
Iranto  et  sclérosante;  nous  di¬ 
sons  pénétrante,  car  nous  avons 


jiu  maintes  bûs,  au  début  de  nos  études,  alors 
(pie  nous  c.berchions  à  scléroser  des  territoires 
lympliati(pies,  tribulaires  de  camaus  de  la  face 
ou  de  la  cavité  buccale,  constater  sur  des  cous 
])artiellement  disséqués  que  l’injection  colorée, 
poussi'e  dans  un  ganglion  dénudé,  pénétrait 
facilement  dans  le  territoire  des  lymiihatiques 
voisins;  nous  avons  également  pu  examiner  his- 
tologi(iuement  des  ganglions  prélevés,  les  uns 
aussitôt  après  l’injection,  et  constater  que  les 
sinus  lymphaliques  sont  considérablement  di¬ 
latés  (fig.  1),  les  autres  à  des  dates  ultérieures 
et  constater  des  modifications  histologiques 


importantes,  avec  réaction  giganto  -  cellulaire 
(lig.  2),  puis  évolution  vers  la  sclérose  (fig.  ii). 

De  ces  couslatations,  nous  avons  acipiis  la  cer¬ 
titude  ipie  notre  masse  d’injeclion  pénètre  faci¬ 
lement  dans  tout  le  territoire  lymphatique  voi¬ 
sin  du  ganglion  injecté,  parfois  môme  très  loin 
au  delà  et  qu’ullérieurement  les  ganglions 
injectés  se  sclérosent. 

Les  adénites  tuberculeuses  que  nous  avons  eu 
à  traiter  et  qui  siégeaient  pour  la  plupart  dans 
la  région  cervicale  peuvent  se  classer  en  trois 
variétés  : 

1"  Des  adénites  chroniques,  composées  d’un 
ganglion  principal  au  stade  d’hypertro¬ 
phie  congestive,  entouré  d’un  groupe 
de  petits  ganglions  isolés; 

2“  Des  niasses  ganglionnaires  for¬ 
mées  de  plusieurs  ganglions  agglomé¬ 
rés  constituant  une  tuméfaction  com¬ 
pacte,  entourée  de  périadénite; 

3“  Des  adénites  fistulisées  avec  lésion 
du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau. 

Le  plus  souvent,  d’ailleurs,  le  môme 
malade  était  porteur  de  lésions  gan¬ 
glionnaires  multiples,  uni-  ou  bilaté¬ 
rales,  aux  différents  stades  de  leur 
évolution. 

Dans  la  polyadénopathie  tuberculeuse 
congestive  de  date  relativement  récente, 
les  ganglions  hyiierlrophiés  sont  extrÔ- 
mement  ])erméables  et  la  masse  d’injec¬ 
lion  pénètre  très  facilement  dans  tout 
le  système  lymphatique  régional.  Il  est 
très  facile  d’injecter  sans  effort  10  eme 
dans  un  ganglion  de  la  grosseur  d’une 
amande,  ce  qui  jirouve  bien  que  l’in- 
Coiipu  jeclion  file  sans  difficulté  par  les  lym¬ 
phatiques  efférents. 

D’ailleurs,  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  enllammés  ont  certai¬ 
nement  des  valvules  insuffisan¬ 
tes,  ce  qui  rend  possible  la  pro¬ 
gression  rétrograde  de  l’injec- 


s  (le  chlorophylle  formolée. 


Ainsi,  en  injectant 
glion  superficiel,  situé 
veau  du  tiers  supérieur  du 
muscle  slerno-cléido-masloïdien, 
nous  avons  vu  plusieurs  fois  se 
jiroduire  une  paralysie  faciale, 
d’ailleurs  temporaire,  ce  qui 
prouve  bien  que  l’injection  a  pé¬ 
nétré  dans  le  système  lympha¬ 
tique  inlraparotidien  au  contact 
du  nerf  facial. 

La  quantité  de  la  solution  à 
injecter  varie  suivant  chaque 
cas  parliculier  de  2  à  10  eme; 
mais  il  est  prudent,  lors  de  la 
jiremière  injection,  de  ne  pas 
dépasser  4  ou  5  eme,  et  si  l’in¬ 
jection  porte  sur  un  ganglion 
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voisin  (le  la  parotide,  de  surveiller  allenlivement 
la  mobilité  de  la  lèvre  inférieure  et  d’inter¬ 
rompre  l’injection  dès  qu’apparaît  une  légère 
parésie,  ou  encore,  pendant  l’injection,  de  com¬ 
primer  les  plans  sous-cutanés  sur  le  plan  osseux 
du  maxillaire  inférieur. 

Le  nombre  et  la  cadence  des  injections  est 
variable,  suivant  les  cas.  Au  début,  nous  faisions 
des  injections  assez  nombreuses  et  rapprochées 
(deux  par  semaine).  Cette  fréquence  ne  nous 
paraît  pas  nécessaire,  car  certains  malades,  que 
nous  avions  perdu  de  vue,  après  une  ou  deux 
injections,  sont  revenus  guéris. 

Il  nous  paraît  par  contre  nécessaire  de  pra¬ 
tiquer  des  injections  plus  nombreuses 
dans  les  ganglions  caséeux,  ramollis  ou 
fistulisés  avec  péri-adénile. 

Ici,  en  effet,  les  ganglions  sont  exclus 
de  la  circulation  lymphatique,  et, 
d’autre  part,  leurs  produits  caséeux 
même  imprégnés  de  la  masse  d’injec¬ 
tion  ne  sont  pas  toujours  résorbables. 

Il  faut  donc  traiter  ces  ganglions  ex¬ 
clus  individuellement  et  ne  pas  héter 
l’élimination  des  produits  caséeux 
transformés  en  une  masse  d’étoupe  co¬ 
lorée  en  vert. 

Il  est  fréquent,  après  quelques  injec¬ 
tions,  de  voir  les  orifices  flstuleux 
prendre  un  aspect  sec  et  se  tarir  rapi¬ 
dement. 

Lorsque  le  pourtour  des  orifices  fistu- 
leux  reste  rouge  violacé  et  décollé,  avec 
l’aspect  atone  des  ulcérations  tubercu¬ 
leuses,  il  est  indiqué  d’injecter  avec  une 
aiguille  fine  quelques  gouttes  de  la 
lution  dans  l’épaisseur  môme  du  derme 
autour  de  l’ulcération;  il  se  formera 
une  escarre  et,  après  sa  chute,  la  cica- 
tiisation  se  produira  rapidement.  L’in¬ 
convénient  est  la  coloration  verte  de 
la  peau  injectée,  qui  persiste  ensuite  longtemps. 

La  technique  de  l’injection  intra-ganglion- 
naire  est  extrômement  simple;  elle  varie  sui¬ 
vant  la  variété  anatomique  des  ganglions  à 
traiter. 

Il  faut  faire  usage  d’une  bonne  seringue  de 
5  ou  de  10  cmc,  munie  d’une  aiguille  fine  à 
baïonnette. 

Dans  les  cas  de  polyadénopathie  cervicale,  il 
faut  choisir  un  ganglion  superficiel  à  la  partie 
moyenne  du  triangle  sus-claviculaire,  le  fixer 
entre  le  pouce  et  l’index  et  le  piquer  franche¬ 
ment  5  travers  la  peau,  en  évitant  toute  veine 
superficielle. 

Dès  que  l’aiguille  a  pénétré  au  centre  du  gan¬ 
glion,  pousser  douce¬ 
ment  l’injection,  qui 
doit  pénétrer  sans  ef¬ 
fort;  on  sent  le  gan¬ 
glion  se  tendre,  puis 
l’injection  filer  dans 
les  lymphatiques  effé¬ 
rents;  attendre  quel¬ 
ques  secondes,  retirer 
brusquement  l’aiguil¬ 
le  et  comprimer  avec 
l’index  l’orifice  de 
ponction,  pour  éviter 
le  reflux  du  liquide 
dans  le  tissu  cellu¬ 
laire. 

Il  faut  naturelle¬ 
ment  éviter  de  pous¬ 
ser  l’injection  dans 
une  veine  ou  dans  le 
tissu  cellulaire;  il  est 
donc  préférable  de 
pas  choisir  un  gan¬ 


glion  profond  siégeant  au  voisinage  du  paquet 
vasculo-nerveux  jugulo-carotidien  ou  sous-clavier. 

La  douleur  qui  accompagne  l’injection  est  re¬ 
lativement  minime  depuis  que  nous  avons 
adjoint  à  la  solution  un  anesthésique  puissant 
et  inoffensif.  Cet  anesthésique  est  en  réalité 
double  et  comprend  1  centigr.  de  para-amino- 
benzoate  d’éthyle  et  1  centigr.  de  iiara-aminoben- 
zoale  de  butyle  par  centimètre  euhe  de  la  masse 
d’injection. 

Dans  le  cas  d’adénite  caséeuse  ou  suppurée, 
il  faut  injecter  chacun  des  ganglions  exclus  avec 
1  iï  2  cmc  de  la  solution  et  attendre  ensuite  soit 
sa  résorption  spontanée,  soit  l’élimination  spon¬ 


tanée  aprèsi escarrification  de  la  peau.  Il  est  alors 
utile  de  pratiquer  de  nouvelles  injections  dans 
l’épaisseur  des  tissus  fongueux  du  trajet  fistu- 
leux  et  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  décollée  de 
l’orifice  flstuleux. 

Les  complications  de  l’injection  intra-lympha- 
ticiuc  de  la  solution  éthérée  de  chlorophylle  for- 
molée  sont  vénielles  et  ne  peuvent  guère  relever 
que  d’une  faute  de  technique,  telle  qu’injection 
intraveineuse,  bien  facile  à  éviter,  ou  injection 
involontaire  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans 
l’épaisseur  de  la  peau  qui  peut  produire  une 
petite  escarre.  Cette  escarrification  des  tégu¬ 
ments  est  d’ailleurs  nécessaire  au  pourtour  des 
ulcérations  dans  les  lésions  fistulisées. 


La  réaction  locale,  sous  forme  de  goiillemenl 
régional,  puis  d’induration  cartonnée,  et  la  réac¬ 
tion  générale  avec  fièvre  à  39°,  qui  succèdent 
aux  injections,  surtout  à  la  première,  ne  peu¬ 
vent  pas  être  considérées  comme  une  complica¬ 
tion,  mais  comme  une  réaction  inévitable  et  il 
faut  en  avertir  les  malades.  Ce  goiillement  est 
parfois  très  important  après  la  première  injec¬ 
tion  et  prend  l’aspect  caractérisli(iue  d’un 
phlegmon  ligneux.  Cette  grosse  réaction,  qui 
alarme  le  malade  et  son  entourage,  n’a  cepen¬ 
dant  rien  d’inquiétant  et  cède  après  quelques 
jours  sous  l’inlluence  des  pansements  humides 
chauds.  Il  est  donc  préférable  d’hospilaliser  ces 
malades  durant  ce  laps  de  temps. 

Avant  d’entreprendre  le  traitement 
d’une  adénite  chronique,  il  faut  au 
préalable  faire  un  diagnostic  clinique 
et  ne  pas  confondre  avec  une  adénite 
tuberculeuse  un  kyste  sébacé,  un  li¬ 
pome,  une  tumeur  ou  un  kyste  con¬ 
génital,  une  adénite  cancéreuse,  une 
maladie  de  Hodgkin,  ou  encore  une 
adénite  chronique  ou  subaiguë  ba¬ 
nale,  secondaire  à  une  infection  gin¬ 
givale,  dentaire,  amygdalienne  ou 
encore  h  une  lésion  cutanée  de  la 
peau  du  cou  et  surtout  du  cuir  che¬ 
velu. 

Les  résultats  que  nous  avons  obte¬ 
nus  par  cette  méthode  dans  le  traite¬ 
ment  des  adénites  tuberculeuses  sont 
très  encourageants. 

Depuis  nos  premières  tentatives, 
faites  en  Octobre  1933,  jusqu’au 
1“''  Mai,  nous  avons  traité  112  malades 
atteints  d’adénite  tuberculeuse. 

Ces  adénites  tuberculeuses  chroni¬ 
ques  siégeaient  le  plus  souvent  dans 
la  région  cervicale. 

Sur  ces  112  malades  traités,  qui 
jiresque  tous  présentaient  des  localisations  mul¬ 
tiples  ; 

11  n’ont  ])lus  donné  de  leurs  nouvelles, 

45  sont  guéris, 

56  sont  en  cours  de  traitement,  dont  26  depuis 
le  début  (l’Avril. 

La  durée  du  traitement  est  variable  suivant  la 
nature  anatomique  de  l’adénite,  son  ancienneté, 
son  étendue. 

Certaines  guérisons  ont  été  obtenues  en  deux 
mois,  avec  quatre  .injections;  d'autres  en  six 
mois,  avec  dix  h  quinze  injections. 

La  qualité  des  guérisons  est  bonne,  car  la 
rétrocession  des  adénites  au  stade  congestif  ne 
laisse  aucune  cicatrice  et  celle  des  adénites  ra¬ 
mollies  et  fistulisées 
généralement 
des  cicatrices  blan¬ 
ches  et  souples.  Les 
cicatrices  rétractiles 
s 'observent  comme 
conséquence  des  gros¬ 
ses  péri-adénites  pour 
lesquelles  les  injec¬ 
tions  ont  abouti  à  la 
nécrose  du  tissu  cel¬ 
lulaire  et  des  tégu¬ 
ments  (flg.  4). 

Sur  un  certain  nom¬ 
bre  do  malades,  nous 
avons  fait  suivre  les 
injections  d’un  traite¬ 
ment  par  les  rayons 
ulfra-violets,  en  nous 
basant  sur  le  rôle  pho¬ 
to-sensibilisateur  de  la 
chlorophylle. 

Cet  adjuvant  ne 
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nous  semble  pas  indispensable,  mais  il  est 
néanmoins  très  utile  de  l’employer  dans  les 
formes  graves  avec  état  général  déficient.  11  est 
préférable  de  s’abstenir  de  rayons  ultra-violets 
durant  les  périodes  de  réaction  fébrile. 

Nous  avons  également  adjoint,  dans  certains 
cas,  des  injections  intraveineuses  de  chlorophylle. 

Le  rôle  de  la  chlorophylle,  qui  a  déjà  suscité 
de  nombreux  travaux,  particulièrement  en  Alle¬ 
magne,  commence  à  être  étudié  en  l’rance,  mais 
la  question  de  la  chlorophylle  reste  très  complexe 
cl  son  élude  que  nous  poursuivons  jiose  encore 
de  nombreux  problèmes  à  résoudre. 

D’après  les  travaux  de  Willslaller,  il  existe' 
deux  chloropbylles  qui  se  trouvent  juxtaposées 
chez  tous  les  végétaux  verts  et  qui  sont  de  for¬ 
mule  très  voisine. 

Ces  chlorophylles  ou,  pour  plus  de  simplicité, 
la  chlorophylle  se  trouve  très  probablement  liée 
dans  la  cellule  végétale  vivante  à  une  molécule 
protéique.  Elle  peut  être  extraite,  plus  ou  moins, 
d’ailleurs,  par  tous  les  solvants  dos  matières 
grasses;  elle  est  soluble  dans  les  graisses  et  leurs 
solvants,  insoluble  dans  l’eau. 

La  chlorophylle  est  une  cire;  on  peut  donc  la 
dédoubler  par  saponilicalion  en  deux  fractions, 
l’une  à  fonction  acide,  soluble  dans  l’eau,  l’acide 
chlorophylliniquc,  l’autre  insoluble  dans  l’eau, 
mais  soluble  dans  les  corps  gras,  le  pliylol.  Ce 
dédoublement  se  ])roduit  aussi  sous  l’influence 
d’une  tliastase,  la  chlorophyllase,  qui  existe  chez 
jin^squo  tous  les  végétaux  chloro])hylliens. 

Comme  la  chlorophylle,  au  moment  de  son 
extraction,  ne  doit  suhir  aucun  dédoublement, 
la  présence  de  la  chlorophyllase  entraîne  de 
grandes  diflicullés. 

La  chlorophylle  est  un  corps  très  instahle.  En 
particulier,  le  magnésium,  qui  entre  dans  sa 
composition,  se  trouve  facilement  éliminé  par 
la  moindre  réaction  acide;  il  peut  môme  ôlre 
remplacé  par  un  autre  métal  qui  se,  substitue 
à  lui.  D’autre  part,  le  phylol  possède  des  liaisons 
éthyléniques  qui  lui  permettent  de  fixer  plus 
ou  moins  énergiquement  différents  corps  :  il 
s’oxyde  par  exemjile  simplement  au  contact  de 


l’air  et  à  la  température  ordinaire,  fixe  le  brome, 
l’iode,  etc. 

Il  est  à  noter  enfin  que  le  groupe  acide  donne, 
par  dégradation,  des  corps  qui  se  retrouvent  lors 
du  fractionnement  de  l’hémoglobine,  d’où  l’idée 
des  injections  intraveineuses  de  chlorophylle 
pour  activer  l’hématopoïèse. 

Ces  injections  intraveineuses  se  heurtent  d’ail¬ 
leurs  à  de  grandes  difficultés,  car,  si  on  ne  veut 
lias  se  contenter  d’injecter,  comme  on  le  fait 
actuellement,  la  seule  fraction  chlorophyllienne 
soluble  dans  l’eau  :  les  chlorophyllinates,  dont 
l’action  est  forcément  limitée,  il  est  nécessaire, 
pour  injecter  la  chlorophylle  totale  non  sapo¬ 
nifiée,  d’employer  des  solutions  huileuses.  On 
se  heurte  alors  à  la  production  de  phénomènes 
de  choc,  et  c’est  justement  celte  difficulté  que 
nous  cherchons  à  vaincre  actuellement. 

* 

*  * 

Devant  les  résultats  que  nous  avons  obtenus 
et  qui  ont  dépassé  nos  espérances,  nous  pouvons 
nous  demander  par  quel  mécanisme  les  injec¬ 
tions  intra-lymphaliques  de  chlorophylle  for- 
molée  agissent  sur  les  ganglions  tuberculeux. 

Après  avoir  invoqué  un  simple  phénomène 
mécanique  de  sclérose,  nous  nous  demandons  si 
l’effet  de  nos  injections  ne  serait  pas  plus  com¬ 
plexe. 

En  dehors  du  rôle  photo-sensibilisateur  bien 
connu  de  la  chlorophylle,  il  n’est  peut-ôlre  pas 
impossible  d’admettre  que  nos  injections  pos¬ 
sèdent  un  effet  vaccinant,  grûce  au  rôle  lysant 
de  l’éther  et  fixatif  du  formol  sur  les  produits 
tuberculeux,  bacilles,  toxines  et  virus,  contenus 
dans  les  ganglions  tuberculeux. 

Nous  avons  constaté  plusieurs  lois,  qu’après 
les  injections  faites,  soit  dans  des  ganglions  déjà 
ramollis,  soit  dans  des  ganglions  crus  qui  se 
sont  ramollis  ultérieurement,  le  liquide  vis¬ 
queux,  coloré  en  vert,  retiré  par  ponction,  ne 
luborculinisait  plus  le  cobaye. 

De  plus,  nous  avons  observé  plusieurs  fois  la 
résorption  spontanée  de  collections  froides  que 


nous  avons  laissé  évoluer  après  les  avoir  injectées 
et  qui  ne  s’étalent  pas  évacuées  spontanément, 
comme  il  arrive  le  plus  souvent,  par  l’orifice 
de  l’aiguille  généralement  élargi  par  une  petite 
zone  de  nécrose. 

Ne  peut-on  penser  qu’il  se  passe,  dans  ces 
ganglions  tuberculeux  injectés,  quelque  chose 
d’analogue  à  l’évolution  spontanément  favo¬ 
rable  de  certaines  écrouelles  ?  Marfan  a  déjà 
constaté,  depuis  longtemps,  que  la  guérison  des 
écrouelles,  avant  l’àge  de  15  ans,  confère  une 
sorte  d’immunité  pour  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Il  semble,  d’ailleurs,  admis  par  beaucoup 
d’auteurs  avec  Marfan  que  la  tuberculose  gan¬ 
glionnaire  serait  la  forme  la  plus  immunisante 
des  tuberculoses  évolutives. 

En  tout  cas,  s’il  est  prouvé  que  les  lésions 
tuberculeuses,  attribuées  à  la  scrofule,  se  dis¬ 
tinguent  par  leur  bénignité  relative  et  par  leur 
pouvoir  de  conférer  au  sujet  qui  les  porte  un 
certain  degré  de  résistance  à  la  tuberculose, 
n’avons-nous  pas  le  droit  de  nous  demander  si 
les ‘phénomènes  de  lyse  et  de  sclérose,  que  nous 
produisons  dans  les  adénites  tuberculeuses  par 
nos  injections  de  chlorophylle  formolée  en  solu¬ 
tion  éthérée,  ne  produisent  pas  la  formation 
d’un  foyer  d’immunisation,  au  moins  tempo¬ 
raire,  car,  nous  avons  souvent  été  frappés  par 
l’amélioration  manifeste  de  l’étal  général  qui 
survient  après  la  régression  des  adénites  et  la 
cicatrisation  des  trajets  fisluleux,  et,  jusqu’ici, 
sur  les  malades  traités  que  nous  avons  pu  suivre 
et  dont  nous  avons  pu  injecter  un  territoire 
lymphatique,  nous  n’avons  pas  vu  survenir  de 
récidives  locales. 

Nous  n’avons  certes  pas  la  prétention  de  parler 
de  guérison  complète  et  définitive,  puisqu’il  est 
prouvé  que  lorsque  le  bacille  tuberculeux  a 
envahi  l’organisme  humain,  il  ne  le  quitte 
plus;  mais,  par  contre,  s’il  faut  que  persistent 
dans  l’organisme  quelques  germes  atténués 
pour  stimuler  et  entretenir  les  processus  qui 
provoquent  l’immunité,  peul-Ûlre  l’injection  de 
chlorophylle  formolée,  dans  les  foyers  ganglion¬ 
naires,  atteint-elle  ce  but  P 
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THROMBO-PHLÉBITE 

DE  LA  VEINE  CAVE  INFÉRIEURE 
ET  DE  LA  VEINE  PORTE 

Par  R.  LUTEMBACHER 


L’iiXPiiKiMHNTATioN,  comiiie  lo  remarque  le 
prof.  (Jlialier,  permet  de  comprendre 
pouniuoi  Vobliléralion  lente  de  la  veine 
cave  inférieure,  par  des  processus  patho¬ 
logiques  variés,  reste  compatible  avec  la  vie  : 
«  le  jeu  dus  anastomoses  caves-caves  et  porto- 
caves  assure  par  des  voies  détournées  le  rétablis¬ 
sement  de  la  circulation  ». 

Dans  l’observation  rapportée  ici  cette  circula¬ 
tion  coilaléralc  prend  un  développement  consi¬ 
dérable,  ü  tel  ])oint  (pie  les  ])bénomtnes  jirimor- 
diaux  de  stase  :  a'dc'ime  et  ascite,  disparaissent 
progressivement,  à  mesure  (lue  se  développe 
cette  circulalion  vicarlante.  Celle-ci  assure,  en 
outre,  une  fonction  suffisante  des  parenchymes 
hépatiques  et  rénaux  pour  permettre  une  survie 
de  plus  de  quinze  années,  malgré  l’oblitération 
complète  de  la  veine  cave  inférieure,  et  une 
oblitération,  sans  doute  plus  tardive,  du  tronc  de 
la  veine  porte  et  de  ses  deux  branches  de  divi- 

A  rûgc  de  16  ans  le  malade  est  blessé  par  un 
cheval  ;  il  boite  légf’reinent,  conservant  de  la  rai¬ 
deur  en  ilcxion  de  la  jambe.  Mobilisé  on  1914,  il 
passe  trois  mois  dans  les  tranclu’es.  Il  est  retiré 
des  lignes  pour  vomissements  et  passe  vingt-quatre 
mois  à  rbôpital.  Kn  1916  il  est  ver.sé  dans  l’au¬ 
xiliaire  pour  hypertrophie  du  /oie d’origine  éthy¬ 
lique  et  congestion  pidmonaire,  droite.  II  travaille 
en  usine  jus(pi’en  1917. 

lin  1920  il  est  réformé  pour  cirrhose  hypertro¬ 
phique  du  foie  et  dyspep.sie.  11  est  noté  que  le  foie 
déborde  le  rebord  costal  de  deux  travers  de  doigt. 
La  rate  n’est  pas  augmentée  de  volimu!  à  ce  mo¬ 
ment. 

Le  25  Octobre  1920  le  D--  lîabin  (d’Arpajon),  qui 
a  bien  voulu  nous  communiquer  son  observation, 
est  appelé  aupirs  du  malade  pour  une  douteur 


Fig.  1  (en  Inuil).  —  Circulalion  cotlaUrale,  h  type 
ohlilénilion  de  la  veine  cave  infcrienrc. 

Fig.  2  (ci-conlre).  —  Thromho-phlébile  de  ta  veine  cave 
inférieure.  Lo  segment  inférieur  de  ta  veine  présente 
une  ddalation  aniptdlaire  ;  elle  se  prolonge  à  l'ori¬ 
gine  de  la  veine  iliacpie  droite.  C’est  une  masse  indu¬ 
rée,  adliérente  à  la  colonne  vertébrale.  Dans  le  hile 
du  foie,  le  tronc  et  les  2  Inanehes  de  division  de  la 
veine  porte  sont  durs,  turgescents.  —  Schéma  : 
V.  G.  :  Veine  cave  inférieure.  —  Am.  :  Dilatation 
ampullaire.  —  V.  1.  D.  :  Veine  iliacpie  droite.  — 
V.  I.  G.  :  Veine  iliaque  giuiclie.  —  V.  S.  :  Veine 
spermatique.  —  V.  R.  ;  Veine  rénale  gauche.  —  Ao.  : 
Aorte.  —  A.  1.  D.  :  Artère  iliaque  droite.  —  A.  1.  G.: 
Artère  iliaque  gauche.  —  F.  :  l'oie.  —  V.  B.  :  Vési¬ 
cule  biliaire.  —  G.  :  Ganal  cystique.  —  V.  P.  :  Veine 
porte.  —  BD  et  BG  :  Branches  (le  la  veine  porte, 


abdominale  violente,  diffuse,  avec  un  maximum 
dans  rbyiwcondre  gauche.  Des  vomissements 
surviennent.  On  ne  constate  pas  de  signes  intesti¬ 
naux,  ni  diarrbé'O,  ni  hémorragie,  ni  signes  d’oc- 
(:Iusion.  l.es  urines  sont  rares,  la  température 

Le  26  la  violence  de  lu  douleur  oblige  à  recourir 
aux  injections  de  morphine.  L'albuminurie  atteint 
5  gr.,  on  trouve  dans  les  urines  des  pigments 
biliaires  et  de  l’urobiline. 

Le  28,  l’albuminurie  disparaît,  le  ventre  grossit, 
la  rate  augmente  de  volume,  les  douleurs  abdo¬ 
minales  persistent. 

Le  7  Novembre,  une  nouvelle  crise  douloureuse 


légitime  le  recours  à  la  morphine;  l’œdème  envahit 
les  membres  inférieurs.  Ju.sqii'au  6  D('‘cembre  cet 
oedème  se  dévelojipe,  gagnant  progressivement 
tout  le  corps  jusqu’à  la  hauteur  des  seins.  La 
délimitation  supérieure  de  la  zone  (udémaliée  est 
trîîs  nette. 

'Le  foie  est  gros,  ainsi  que  la  rate.  I^’ascile  est 
abondante.  La  peau  est  suhictérique.  L’albu¬ 
minurie  fait  défaut.  La  tension  artérielle  est  à 
10,5  X  7,5. 

Lentement,  en  15  à  18  mois,  remarque  le  D’’ 
Rabin,  l’infiltration  œdémateuse  des  membres 
inférieurs  et  de  l’abdomen  disparaît,  l’ascite 
rétrocède  spontanément,  sans  ponction,  a  mesure 
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que  se  (lôveloppo  une  inipoiianle  circulation  collalérale,  corrcspondanl  au  type  de  la 
thrombose  de  la  veine  cave  inférieure. 

Cet  énorme  réseau  veineux  qui  naît  de  la  région  des  aines,  et  traverse  toute  la 
paroi  abdominale  jusqu’au  thorax,  acquiert  tout  son  développement  en  Mars  1923. 
Une  première  photographie  est  pri.se  à  cette  époque.  Le  malade  entre  à  ce  moment 
dans  le  service  du  prof.  Rathery  où  l’on  porte  le  diagnostic  de  pyUphlébiie  et  throm¬ 
bose  de  la  veine  cave  inférieure  au  cours  d'une  cirrhose  de  Laenncc. 

Le  malade  vil  jusqu’en  1935;  il  habile  Trappes  dans  les  dernières  années  de  sa 
vie,  il  est  alors  soigné  par  le  D''  Luxereau  qui  à  plusieurs  reprises  observe  des  dou¬ 
leurs  abdominales,  accompagnées  de  subictère,  avec  teinte  acajou  des  urines;  les 
selles  n’ont  jamais  clé  décolorées. 

Un  examen  d’urine  fait  le  20  Décembre  1933  donne  les  chiffres  suivants; 

Urée  :  14,50. 

Acide  urique  :  0,57. 

Acide  phosphorique  :  2,10. 

Chlorures  ;  9. 

Albumine  :  traces. 

Glucose  :  1  gr.  25. 

Acétone  :  traces. 

Acides  biliaires  ;  0. 

Urobiline  ;  traces. 

Indican  :  assez  abondant. 

Le  10  Mars  1935  le  malade,  âgé  de  49  ans,  entre  dans  mon  service  ;  il  meurt  le 
lendemain  avant  qu’aucun  examen  ait  pu  être  pratiqué.  Seule  la  photographie  de 
l’importante  circulation  collalérale  a  été  recueillie. 

Ces  énormes  veines,  tortueuses,  partent  du  pli  de  l’aine,  Iraver.sant  la  région 
thoraco-abdominale  de  part  et  d’autre  de  l’ombilic:  les  unes  se  dirigent  obliquement 
vers  les  hypocondres,  les  autres  verticalement  en  suivant  le  trajet  des  grands  droits. 

Les  plus  gros  lacis  veineux,  situés  immédiatement  au-dessus  du  pli  de  l’aine,  ont 
un  diamètre  de  2  cm.  6,  les  autres  de  moindre  calibre  mesurent  1  cm.  5. 

Ces  veines  ont  conservé  leur  souplesse;  elles'  sont  turgescentes,  du  fait  de  la 
masse  sanguine  dont  elles  assurent  la  cii-culation,  mais  après  la  mort  elles  s’affaissent 
sans  qu’en  aucun  point  on  ne  constate  de  sclérose  pariétale. 

Le  malade  a  des  idées  confuses,  ce  qu’il  faut  attribuer  à  l’insuffisance  hépalo- 
rénalc  ;  la  lempéralure  est  à  38‘’5.  Le  ventre  est  ballonné,  mais  il  n’y  a  ni  ascite 


Fig.  3.  —  DUatuiion  ampullaire  de  la  veine  cave.  Les  2  .artères  iliaques  sont 

bord  inferieur  et  gauche  de  la  dilatation  anipullairc. 

ni  œdèmes.  La  coloration  des  téguments  est  franchement  ictérique. 

A  l’examen  anatomique  :  les  anses  intestinales  sont  distendues, 
agglutinées  par  un  exsudât  jaunâtre,  il  n’y  a  pas  d’ascite,  tout  au 
plus  50  gr.  de  liquide  louche  dans  les  lianes.  Pas  d’hémorragie 
gastro-intestinale. 

Le  cœur  est  de  volume  normal,  sans  thrombose,  sans  lésions  valvu¬ 
laires.  L’aorte  est  saine  sur  tout  son  trajet.  Il  n’y  a  pas  d’infarctus 
du  poumon. 

Le  volume  du  foie  est  normal,  sa  surface  est  cloutée;  il  présente  à 
la  coupe  l’aspect  habituel  de  la  cirrhose  de  Laennec.  Histologique¬ 
ment,  c’est  une  cirrbo.se  bivcineiise  à  sclérose  étendue,  morcelant 
profondément  le  parenchyme  hépalique.  Les  îlots  de  tissu  épargnés 
sont  peu  dégénérés.  En  certains  points  la  sclérose  forme  des  plages 
étendues  sans  trace  do  parenchyme  hépatique.  En  d’autres  on 
découvre  des  nodules  arrondis,  du  volume  d’une  cerise,  ou  d’une 
lentille,  ayant  l’aspect  de  petits  adénomes.  En  fait  il  s’agit  de  noyaux 
de  parenchyme  hépalique  encerclés  par  des  bandes  de  sclérose,  mais 
Uépithélium  ne  présente  lui-même  aucune  atypie  cellulaire,  ni  modi¬ 
fication  de  ses  affinités  tinctoriales. 

'La  rate  mesure  14  cm.  x  10.  Les  reins  sont  gros,  mous  et  au 
microscope  on  note  une  dégénérescence  diffuse  et  complète  dos 
épithéliums  tubulaires. 

Les  rameaux  d’origine  do  la  veine  porte  sont  normaux;  le  tronc 
porte,  un  peu  avant  sa  bifurcation,  est  dur,  turgescent;  il  renferme 
un  caillot' rougeâtre,  fibrino-hématique,  adhérent;  il  se  prolonge 
dans  les  doux  branches  de  division  do  la  veine  porte  au  niveau  du 
hile  du  foie.  Les  parois  mêmes  do  la  veine  sont  un  peu  altérées,  cl 
sans  épaississement.  La  veine  cave  inférieure  présente  au-dessus  de 
sa  bifurcation  une  gros.so  dilatation  ampullaire  mesurant  5  cm.  de 
large.  Elle  forme  une  masse  calcifiée,  fixée  sur  le  bord  droit  de  la 
colonne  vertébrale. 

Cette  dilatation  intéresse  la  partie  initiale  de  la  veine  iliaque  droite  ; 
elle  se  prolonge  en  effet  à  2  cm.  au-dessous  de  la  veine  iliaque 
gauche  qui  naît  sur  la  face  latérale  de  la  poche  pour  s’engager  der¬ 
rière  les  deux  artères  iliaques  ;  celles-ci  creusent  à  sa  surface  une 


Fig.  4.  —  Face  postérieure  de  la  veine  cave  ouverte  :  La  dilatation  ampul¬ 
laire  a  des  parois  épaisses,  sclérosées  (3  mm.).  Elle  renferme  des  amas 
de  tissu  blanchâtre,  crayeux.  Les  2  veines  iliaques  sont  également  sclé¬ 
rosées  et  oblitérées  à  l’origine.  Le  segment  situé  au-dessus  de  l'ampoule 
forme  un  cordon  plein,  fibreux.  —  Le  segment  rénal  est  perméable.  — 
Le  segment  hépatique  renferme  un  caillot  feuilleté.  L’extrémité  supérieure 
de  la  veine  cave  est  oblitérée,  par  adhérence  des  2  parois  de  la  veine. 
Les  veines  sus-hépatiques  droites  débouchent  dans  la  veine  cave  au-dessus 
de  l’oblitération.  —  Schéma  :  Am  :  Dilatation  ampullaire.  —  LD.  et 
1.  G.  :  Veines  iliaques.  —  V.  S.  :  Veine  spermatique.  —  V.  R.  :  Veine 
rénale  gauche,  débouchant  dans  le  segment  libre  de  la  veine  entre  2  zones 

oblitérées.  —  C.  :  Caillot  feuilleté  remplissant  le  segment  hépalique.  _ 

V.  C.  :  Segment  supérieur  de  la  veine  cave  au-dessus  de  la  zone  d’adhé¬ 
rence  de  ses  parois,  vers  lequel  débouchent  les  veines  sus-hépatiques 
droites.  —  F.  :  Foie. 
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mûs  (le  libriiie  cl  de  débris  liéniaticiiics.  L’Iiislo- 
logie  révèle  dans  les  Uiiiiqucs  externes  de  la  veine 
d’abondantes  traînées  lymphocytaires.  Sur  tout  le 
trajet  de  la  veine  cave  on  ne  trouve  au  contraire 
que  des  tissus  torpides  de  sclérose  ancienne. 


petite  gouttière  et  eouLraeIcnl  avec  elle  dos  adhé- 
ronoes.  La  veine  spermatique  droite  très  dilatée  sc 
termine  immédiatement  au-dessus  do  la  dilatation 
ampullaire,  à  un  niveau  où  la  veine  cave  est  très 
dure,  formant  un  cordon  plein,  un  pou  rétracté. 
Elle  s’élargit  au-dessus,  au  niveau  de  l’aboucbe- 
mcnl  des  veines  rénales  et  rc])rend  sa  perméabi- 
lilé  sur  une  hauteur  de  2  cm.  A  la  coupe,  la  dila¬ 
tation  ampidlaire  pi'ésente  une,  paroi  épaissie;  elle 
mesure  en  certains  points  plus  de  3  mm.,  elle  est 
dure,  scléreuse.  Elle  renferme  nu  tissu  blanchâtre 
ayant  l’aspect  dn  mastic,  qui  en  se  desséchant  sc 
fendille.  En  certains  jioinis  on  retrouve  des  coa¬ 
gulations  libicuses  imprégnées  de  débris  héma¬ 
tiques. 

La  partie  initiale  des  veines  iliaques  participe 
à  ce  processus  de  sclérose  cl  renferme  un  prolon¬ 
gement  des  caillots.  Au-dessus  du  pôle  supérieur 
de  la  poche  amjjullaire,  la  veine  cave  forme  un 
cordon  plein,  fibreux,  sur  une  hauteur  de  1  cm. 
Elus  haut,  la  veine  reprend  sa  periné*abililc  et 
contient  des  coagulations  fibrino-hémaliques  ;  la 
paroi  même  de  la  veine  est  très  épaissie  et  mesure 

La  veine  s’élargit  au  niveau  de  l’abouchement 
des  veines  rénales;  sa  paroi  mesure  2  min.  5,  elle 
est  perméable.  Il  existe  cependant  en  regard  de 
la  veine  rénale  droite  un  prolongement  du  caillot 
fixé  dans  la  partie  haute  de  la  veine  cave. 

Le  segment  hépatique  de  la  veine  cave  a  des 
parois  beaucoup  moins  épaisses,  de  1  mm.  à  la 
partie  inférieure,  do  moins  de  un  demi-millimètre 
à  la  partie  supérieure.  II  renferme  un  gros  caillot 
de  6  cm.  de  hauteur,  sur  3  cm.  de  large.  Sa  struc¬ 
ture  est  membraneuse  ;  il  est  formé  de  fibrine 
lamelliséo,  feuilletée;  c’est  un  cirsomble  de  mem¬ 
branes  enroulées  les  unes  sur  les  autres.  La  veine 
ne  présente  pas  de  lésion  pariétale  à  ce  niveau. 

Le  pôle  supérieur  du  caillot  est  effilé  ;  inirnédia- 
lomcnl  au-dessus,  la  veine  est  oblitérée  par  suite 
de  l’adhérence  de  scs  deux  feuillets  internes. 


seulement  du  côté  droit,  ces  veines  déboucbonl  au- 
dessus  de  la  zone  d’occlusion  de  la  veine  cave, 
immédiatement  au-dessous  du  diaphragme  et  de 
l’abouchement  dans  l’oreillette  droite. 

Autant  qu’il  est  possible  de  tirer  de  cet  examen 
anatomique  quelques  conclusions,  il  semble  que 
les  lésions  les  plus  -  anciennes  .  se  localisent  au 
niveau  du  segment  inférieur  de  la  veine  cave. 
L’anurie  et  l’albuminurie  transitoires  montrent  que 
le  segment  rénal  n’a  été -an  début  (juc  transitoi¬ 
rement  intéressé.  C’est  le  seul  segment  ayant  par 
la  suite  conservé  une  certaine  perméabilité. 

C’est  au  niveau  de  la  veine  porte  ciue  se  situent 
les  lésions  les  plus  récentes.  Les  caillots  sont  for- 


Lo  syndrome  clinique  présente  deux  étapes 
bien  tranchées  ; 

La  première  correspond  à  l’oblitération  vei¬ 
neuse  et  se  caractérise  par  des  phénomènes  de 
stase  :  ascite,  et  œdèmes  envahissant  progressi¬ 
vement  les  membres  Inférieurs,  l’abdomen  et  le 
tronc. 

La  deuxième  étape,  par  suite  de  l’établisse¬ 
ment  d’une  importante  circutation  coltaiérale,  à 
type  cave  inférieure,  fait  assister  à  la  résorption 
spontanée  et  progressive  de  ces  œdèmes  et  de 
l’ascite. 

Cette  énorme  circulation  collatérale  explique, 
sans  doute,  la  disparition  des  phénomènes  de 
stase  et  une  vicariance  suffisante  de  la  circula¬ 
tion  de  retour;  elle  explique  également  que  le 
cœur  n’ait  pas  eu  à  souffrir  de  ces  lésions 
étendues  du  système  cave  inférieur. 

Il  est  plus  difficile  de  concevoir  que  pendant 
plus  de  quinze  ans  de  telles  lésions  aient  per¬ 
mis  une  fonction  suffisante  des  organes  tribu¬ 
taires  du  système  cave  inférieur  et  des  veines 
portes.  La  perméabilité  du  segment  rénal,  le 
système  des  azygos  et  l’arc  réno-azygo-lombaire 
de  Lejars  semblent  avoir  ])endant  de  longues  an¬ 
nées  assuré  un  fonctionnement  rénal  suffisant; 
c’est  seulement  aux  dernières  périodes  de  la 
vie  que  s’est  produit  une  dégénérescence  dif¬ 
fuse  des  épithéliums  tubulaires. 

Les  fonctions  hépatiques  rendues  déj.è  pré¬ 
caires  du  fait  de  la  cirrhose  biveineuse  n’ont 
pu  être  assurées  après  l’oblitération  plus  tar¬ 
dive  du  système  porte  ()ue  grAce  aux  veines 
portes  accessoires  et  è  la  iierméabilile  du  seg¬ 
ment  supérieur  de  la  veine  cave  en  regard  de 
l'abouchement  des  veines  sus-hépatiques 
droites. 

L’organisation  des  thrombus,  leur  adhérence, 
l’oblitération  de  la  partie  haute  do  la  veine  cave 
inférieure  expliquent  l’absence  d’embolies. 
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LA  VILLOSITÉ  GASTRIQUE  NORMALE 

ET  PATHOLOGIQUE 

Par  François  MOUTIER 


La  suhface  gaslrique  esl  l'orméo  d’uno  sûric 
considérable  de  inainelons  creusés  de 
cryptes,  c’est-îi-dire  de  petits  enton¬ 
noirs.  Par  eux  se  trouvent  grossière¬ 
ment  délimités  un  très  grand  nombie  de  bour¬ 
geons  interglandulaires  de  forme  plüs  ou  moins 
courbe.  Ils  sont  plus  saillants  à  l’antre  qu’au 
fnndus,  formant  d’ailleurs  plutôt  des  lames 
plissées  que  des  digitations  proprement  dites. 
Le  terme  de  digitation  ou  de  villosité  est 
cependant  légitimé  par  ce  fait  que  les  digitations 
gastriques,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  Henaut, 
affectent  par  rapport  aux  glandes  la  inCine  si¬ 
tuation  que  les  villosités  de  la  nnuiueuse  duo- 
dénale  à  l’égard  des  cryples  de  Lieberkühn. 

La  villosité  noiimale. 

Morplioloyie  (lénérale.  —  Une  étude  particu¬ 
lièrement  détaillée  de  la  villosité  s’est  trouvée 
possible,  grâce  â  la  disseclion  spontanée  de  ses 
éléments  par  l’inliltration  œdémateuse  de  cer¬ 
taines  gastrites. 

La  villosité  a  un  demi  à  un  millimètre  de 
bailleur  environ  (tig.  1  et  7).  Llle  est  formée  par 
un  faisceau  axial  myo-vasculaire,  entouré  d’un 
chorion  étroitement  enserré,  sur  la  villosité 
normale,  par  l’épithélium  dont  le  sépare  une 
membrane  basale.  Ce  chorion  est  habité  par 
un  très  grand  nombre  de  cellules  plus  ou  moins 
différenciées. 

L’épiUiélium.  —  L'épithélium  de  revêtement 
est  formé  par  un  épithélium  simple,  iialissa- 
dique,  aux  cellules  grandes,  étirées,  souvent 
fusiformes  à  leur  pied  (tig.  2).  Un  noyau  /dlongé 
on  occupe  la  base.  Los  cellules,  rolativemonf 
basses  vers  le  collet  du  tube  glandulaire,  s’al¬ 
longent  de  plus  en  jilus  vers  le  sommet  de  la 
villosité  ;  leur  noyau  est  clair,  formé  par  un 
réseau  chromatique  fin,  à  grains  délicats  mais 
très  visibles.  Ces  cellules  sont  des  cellules  muci- 
paros,  fermées,  bien  distinctes  de  celles  de  l’in¬ 
testin  et  dos  bronches, 

Entre  les  éléments  épithéliaux  se  voient  un 
certain  nombre  d’interpolations  cellulaires, 
éléments  également  allongés  mais  bien  diffé¬ 
rents  des  précédents.  Ce  sont  des  cellules  fusi¬ 
formes  (fig.  2)  â  pied  ’  nettement  étendu  vers 
la  basale  ou  môme  en  rapport  avec  les  inser¬ 
tions  des  “fibres  musculaires  lisses  au  sommet 
de  la  villosité,  éléments  se  comportant  en 
somme  comme  des  cellules  myo-épilhélialos. 

Ue  nombreuses  cellules  interstitielles  fenes- 
trent  la  lame  épithéliale,  plasmocytes  générale¬ 
ment  cantonnés  au  pied  des  cellules,  polynu¬ 
cléaires  plus  ou  moins  abondanls  traversant 
l’épithélium  pour  tomber  dans  les  tubes  excré¬ 
teurs  ou  la  grande  cavité  gastrique.  Il  existe  cer¬ 
tainement  une  émigration  Iransépithéliale  des 
polynucléaires,  mais  il  seinble  hien  qu’une  poly¬ 
nucléose  interstitielle  abondante  soit  d’ordre 
pathologique. 

Les  cellules  épithéliales  reposent  sur  une  ba¬ 
sale.  Cette  basale,  mince,  sans  structure  cellu¬ 
laire,  ne  se  distingue  bien  que  sur  les  côtés, 
ainsi  que  Renaut  l’a  déjà  vu.  Elle  semble  une 
condensation  tangcnticlle  des  fibrilles  du  cho¬ 
rion  s’intriquant  avec  les  pieds  des  cellules  épi¬ 


théliales  couchés  parallèlement  à  l’axe  de  la 
villosité.  La  basale  paraît  faire  défaut  au  som¬ 
met  de  celle-ci;  elle  ÿ  est  du  moins  extrô- 
mement  irrégulière,  se  trouvant  constamment 
traversée,  émiettée  en  quelque  sorte  par  les 
insertions  du  réseau  apical  des  fibrilles  colla¬ 
gènes  et  des  fibres  musculaires  lisses. 

Le  faisceau  myo-vasculaire.  —  L’étude  du  fais¬ 
ceau,  malaisée  sur  les  régions  normales  de 
l’estomac,  est  extrômement  facile  sur  les  villo¬ 
sités  œdématiées.  On  y  rencontre  des  capillaires 
et  un  axe  musculaire  lisse  dont  l’agencement 
permet  de  comprendre  les  mouvements  de  la 
muqueuse. 

De  la  muscularis  mucosae  se  détachent  des 
colonnes  de  libres  ascendantes,  formant  éponge 
musculaire  autour  dos  glandes.  Au  niveau  de 


fig.  1.  —  Villosité  présenlaiil  un  léger  œilcmc, 
ilissociiint  ù  peine  le  faisce,iu  myo-vasculaire. 
Capillaire  très  développé,  à  endothélium  gra¬ 
nuleux;  certaines  des  cellules  le  revêtant  ont  un 
noyau  endolhelial  ordinaire:  d'autres,  présentant 
un  noyau  allongé,  sont  des  cellules  de  Rouget 
ou  des  fibres  musculaires  lisses  étroitement 
unies  au  capillaire.  Plasmocytes  (foncés)  surtout 
à  la  base,  histiocytes  (clairs)  surtout  au  sommet 
de  la  digitation. 


l’antre,  le  réseau  péri-acineux  est  tellement 
mince  et  dissocié  qu’il  est  très  difficile  à  suivre  ; 
il  est  beaucoup  plus  net  autour  des  glandes  rela¬ 
tivement  droites  du  système  fundique.  A  hauteur 
du  goulot  des  glandes,  aussi  bien  du  type  pylo- 
rique  que  du  type  peptique,  la  colonne  ascen¬ 
dante  des  fibres  musculaires  se  reconstitue  assez 
brusquement,  et  monte,  étroitement  associée 
aux  vaisseaux  qu’elle  entoure  et  dont  elle  épouse 
les  contours,  pour  s’épanouir  en  ombelle  au 
sommet  de  la  villosité. 

Les  fibrilles  constituent  des  écheveaux  plus 
ou  moins  épais,  particulièrement  tassés  à  la 
base  de  la  villosité,  c’est-à-dire  au  niveau  du 
collet  des  tubes  excréteurs.  Elles  sont  semées 
de  noyaux  fusiformes  très  basophiles  (fig.  2), 
dont  la  différenciation  devient  cependant  de 
moins  en  moins  nette,  vers  le  sommet  de  la. vil¬ 
losité.  Ces  noyaux  tendent  en  effet  à  devenir 
ovalaires  ;  leurs  réseaux  chromatiques  sont 
moins  denses.  Les  fibres  musculaires  se  perdent 
finalement  dans  le  réseau  arachnéen  formé  par 
les  fibrocytes  et  les  cellules  anastomotiques  (fig. 
7).  Il  semble  que  le  réseau  musculaire  diffé¬ 
rencié  s’associe  alors  à  des  cellules  myo-conjonc- 
tives,  au  sarcoplasme  moins  basophile  que  celui 
des  fibres  musculaires  lisses,  mais  au  noyau  un 
peu  plus  foncé  et  surtout  un  peu  plus  allongé 
que  celui  des  histiocytes.  Enfin,  de  la  façon  la 
plus  indiscutable,  les  fibres  musculaires  lisses 
envoient  des  terminaisons  entre  les  cellules  épi¬ 
théliales  du  sommet,  mais  non  sur  les  côtés  de 
la  villosité  (fig.  3  et  4).  Nous  avons  déjà  signalé 
leur  liaison  avec  des  cellules  myo-épithéliales 
fiLsiformes.  L’insertion  des  fibres  musculaires  se 
fait  ainsi  de  côté  sur  la  basale,  au  centre 
sur  les  vaisseaux,  au  sommet,  sur  et  entre  le 
pied  des  différentes  cellules  épithéliales.  La  dis- 
jiosition  de  ce  réseau  assure  à  la  fois  la  contrac- 
lilité  et  la  rétractilité  de  la  villosité,  permettant 
simultanément  l’expression  des  glandes  et  la 
béance  des  tubes  collecteurs,  ainsi  que  ces 
variations  dans  la  hauteur  des  plis  qu’observe 
la  gastroscopie. 

Le  système  vasculaire  de  la  villosité  présente 
un  développement  remarquable.  On  sait  que  les 
capillaires  forment  une  couronne  de  tubes  avec 
système  collecteur  à  la  base  des  villosités  ;  de 
ce  réseau  se  détachent  ies  capillaires  ascendants, 
formant  un  arc  marginal,  plus  ou  moins  noyé 
dans  le  système  musculaire  des  digitations  nor¬ 
males,  mais  nettement  appréciable  sur  les  villo¬ 
sités  œdématiées  (fig.  1).  L’endothélium  de  ces 
capillaires  présente  des  noyaux  clairs,  espacés, 
peu  saillants.  Nous  n’avons  jamais  distingué  sur 
les  capillaires  de  membrane  vitrée  ou  limitante 
propre.  Tous  ces  vaisseaux  présentent  les  rap¬ 
ports  les  plus  étroits  avec  l’épithélium  (fig.  4). 

.  Un  point  a  particulièrement  retenu  notre 
attention,  c’est  l’existence  des  cellules  de  Rou¬ 
get.  Ces  cellules,  dont  l’existence  est  admise 
chez  l’homme,  au  niveau  de  l’intestin,  par 
Krogh  et  par  Vimlrup,  sont  des  cellules  contrac¬ 
tiles,  superposées  aux  endothéliums  capillaires, 
cellules  branchues,  saillantes,  plus  foncées  que 
rendothélium.  Or,  il  existe  nettement  sur  cer¬ 
tains  capillaires  de  la  muqueuse  gastrique  des 
cellules  non  endothéliales,  caractérisées  par  un 
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noyau  saillant,  ovalaire,  beaucoup  plus  baso¬ 
phile  que  celui  de  l’endothélium  proprement 
dit.  Les  cellules  elles-mêmes  sont  allongées, 
fusiformes  (fig.  2).  Pour  nous,  il  s’agit  là  tan¬ 
tôt  d’éléments  musculaires  lisses  accolés  au 
vaisseau,  tantôt  d’un  périthélium  histiocytaire. 
Il  semble  toutefois  qu’il  existe  çà  et  là  des  cel¬ 
lules  myo-endotliéliales  vraies. 

Le  chorion.  —  Le  chorion  de  la  villosité  nor¬ 
male  comprend  des  cellules  fixes,  des  cellules 
conjonctives  mobiles  et  des  éléments  représen¬ 
tatifs  des  séries  lymphocytaire  et  myélocytaire. 
Les  cellules  fixes  sont  des  fibrocytes  et  de  grandes 
cellules  conjonctives  anastomotiques,  élroitemcnt 
en  rapport  au  sommet  de  la  villosité  avec  les 
autres  éléments  (fibres  musculaires  lisses,  capil¬ 
laires,  etc.).  Leurs  noyaux  sont  grands,  clairs, 
un  peu  allongés,  quelquefois  réni formes,  pour¬ 
vus  d’un  réseau  chromai ique  ténu  (fig.  1  à  7). 
Ces  cellules  se  trouvent  au  sein  d’un  réseau  de 
fibrilles  collagènes.  On  ne  voit  guère  au  niveau 
de  la  villosité  de  fibres  élastiques;  celles-ci 
dépassent  à  peine  le  collet  des  glandes. 

Les  histiocytes  ou  cellules  indifférenciées  se 
rencontrent  dans  le  réseau  conjonctif,  notam¬ 
ment  au  voisinage  de  la  basale  épithéliale.  La 
fonction  macrophagique  s’exerce  rarement  dans 
la  muqueuse  saine.  Quant  aux  cellules  mobiles, 
elles  comprennent,  en  allant  de  bas  en  haut, 
c’est-à-dire  de  la  profondeur  vers  la  surface, 
quelques  rares  lymphocytes  suivis  d’un  nombre 
variable  do  plasmocytes.  Evoluant  au  contraire 
de  haut  on  bas,  c’est-à-dire  de  la  surface  vers 
la  profondeur,  s’observent  dos  granulocytes,  sur¬ 
tout  des  éosinophiles,  et  de  très  rares  basophiles. 
Les  polynucléaires  demeurent  peu  nombreux 
et  canlonnés  vers  le  sommel.  Ces  différents  élé¬ 
ments  sont  d’abondance  variable;  les  cellules 
migratrices  sont  eu  tout  cas  plus  fournies  au 
niveau  de  l’antre  (|ue  du  fundus. 

La  viixosnYi  patiiologiquiî. 

Bien  que  les  réactions  puissent,  sur  un  môme 
estomac,  différer  singulièrement  d’allure  et  d’in¬ 
tensité,  de  l’antre  au  fundus,  les  processus  y 


Fig.  2.  —  Epanouissement  de  la  colonne  muscu¬ 
laire  au  sommel  de  la  villosité  gastrique.  Tran¬ 
sition  des  fibres  museulaires  vraies  aux  élé¬ 
ments  myo-eonjonctifs.  A  l’apex  et  un  peu  à 
gauche,  une  fine  cellule  myo-épitbéliale  s’unit 
aux  fibrilles  musculaires  :  nombreux  plasmo¬ 
cytes  intra-épithéliaux,  .polynucléaires  et  fibrilles 
collagènes  en  noir  vif. 


sités,  massuées  par  leur  inlillrat,  se  trouvent 
complètement  effacées,  déplissées  en  (luelque 
sorte.  Les  processus  chroniques  ahoutissent  fina¬ 
lement  à  l’atrophie  des  glandes  et  du  chorion. 

Altérations  de  l’épithélium.  —  Les  altérations 
épithéliales  commencent  aux  points  d’inflexion 
de  l’épithélium  superficiel,  vers  le  goulot  des 
glandes;  les  épilhélites  desquamatives  abou¬ 
tissent  à  la  dénudation  du  sommet  des  villosités; 
les  proliférantes  forment  des  bouquets  cellulaires 
en  éventail,  en  plumeau,  en  épi  (Moszkowiez, 
Konjetzny,  etc.).  Au  sommel  se  voient  parfois 
des  amas  syncytiaux  ou  des  amincissements  ci¬ 
catriciels;  dans  ces  cas,  on  rencontre,  à  côté  de 
cellules  épithéliales  vraies,  des  histiocytes  épi¬ 
thélioïdes.  Les  épithéliums  malades  sont  souvent 
criblés  de  polynucléaires  et  de  plasmocytes. 

Quand  rinllammation  épithéliale  détermine 
une  érosion  superficielle,  on  voit  des  exsudats 
leuco-fibrineux  former  des  voiles  au  sommet  des 
digitations  (fig.  5,  6,  7).  Ces  épithélites  érosives 
cicatrisent  d’ailleurs  admirablement  grâce  à  la 
prolifération  de  l’épithélium  môme  et  à  l’apport 
des  éléments  histiocytaires  (fig.  7). 

L’étude  de  ces  différents  accidents  montre  la 
fragilité  générale  du  sommet  de  la  villosité.  Il 
semble  que  les  polynucléaires,  par  leur  destruc¬ 
tion  pyenotique  au  sein  de  l'épithélium,  favo¬ 
risent  la  dislocation  érosive. 

Altérations  du  chorion.  —  Les  réactions  du 
chorion  et  des  éléments  cytologiques  (pii  le  peu¬ 
plent  prennent,  dans  la  pathologie  de  la  villo¬ 
sité,  une  importance  considérable. 

Dans  les  processus  inllammatoires  aigus,  on 
assiste  à  une  mobilisation  conjonctive  générale 
avec  histiocytose  et  infiltration  de  la  villosité 
par  d’abondants  polynucléares.  Ces  granulocytes 
arrivent  non  seulement  à  farcir  la  villosité,  mais, 
après  avoir  traversé  les  épithéliums,  à  rem])lir 
et  distendre  les  canaux  excréteurs  pour  former 
en  surface  des  dépôts  plus  ou  moins  abondants. 

Les  processus  inflammatoires  stibaigus  sont 
les  plus  fréquemment  observés,  grâce  aux  pièces 
opératoires.  Ils  répondent,  en  effet,  aux  lésions 
qui  accompagnent  les  gastrites  érosives  ou  ulcé- 


sonl,  dans  leur  ensemble,  sensiblement  lés 
mômes.  Les  villosités  sont  généralement  aug¬ 
mentées  de  volume  dans  les  gastrites  aiguës  ou 
subaiguës,  soit  par  une  infillralion  d’éléments 
Inflammatoires,  soit  par  un  œdème  ou  quelque 
hémorragie.  Il  peut  môme  arriver  que  les  villo- 


pliismocylcs,  histiocytes,  libroryle 
ci'im  élément  musculaire  lisse. 


Dans  le  tissu  conjonctif,  les  fibrocytes  se  mo¬ 
bilisent,  pouvant  concourir  avec  les  histiocytes 
à  la  formation  de  cellules  épithélioïdes  ou,  mais 
rarement,  de  cellules  géantes.  En  môme  temps, 
se  réalise  la  résorption  du  collagène,  surtout  vers 


1''»'  3-  Fig.  5.  Fig.  0. 

Fig.  3.  —  Les  fibrilles  musculaires,  parallèles  à  la  basale  épithéliale  sur  les  côtés,  s’insinuent  entre  les  éléments  do  l’épithélium  à  l'apex. 

Fig.  5.  —  Hémorragie  en  nappe.  Diapédèse  des  hématies  à  travers  l’épithélium  intact;  aucune  rupture  vasculaire. 

Fig.  6.  —  Gastrite  œdémateuse  :  l’exsudât  interstitiel  dissèque  les  faisceaux  myo-vasculaires  et  les  fibrocytes.  Epithélite  proliférante  et  exsudative;  plasmome  du  chorion. 
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le  cculrc  de  la  villosité.  Les  lihrilles  sous-jaceiiles 
aux  basales  épilhéliales  latérales  sont  les  der¬ 
nières  à  disi)araître  (11^.  10,i.  Les  hisliocytcs 
aeiinièreni  rà  el  là  di‘s  l'onelions  niacropliri- 
{riipies. 

Les  iH)lyiniclMr(‘s  Kardent  lenr  structure  elas- 
sicpie.  Ils  soni  snrioul  nombreux  vers  le  sommet 
de  la  difjitalion.  La  diapédèse  est  abondanle  el 
les  rapillaires  du  sommel  en  sonI  (iiielquefois 
bourrés.  Lenr  dé<;énéreseenee  est  l'ré(iuent(!. 

Les  (iriiiiiili)cylcii  tUmnophilvs  sont  en  f;énéral 
peu  fré(iuenls  vers  le  sommel  de  la  villosité. 
Leur  abondanee  va  eroissant  vers  la  base  de  la 
difjilalion  où  ils  forment  liarfois  des  amas  eon- 
lluenls.  Les  éosinopbiles  mononueléés,  en  ffé- 
néral  rares,  sont  parfois  luédominants.  On  ob¬ 
serve  alors  tonies  les  Iransilions  entre  Léosino- 
pbile  mononueléé  et  !(■  polvnnclee. 

La  villosité  renferme  en  frénéral  très  peu  de 
d'Klirlieh.  Les  lymplwi-ylcs  sont 
absents  de  la  villosité,  ou  du  moins  peu  abon¬ 
dants  (‘t  souvent  déffénérés.  Ils  sont  émigrés 
de  l’élage  inférieur  ou  aeineux  de  la  mu- 

(JlUMISt*. 

Au  contraire,  les  plasmocytes  sont  extrême¬ 
ment  répandus  et  représentent  l’élément  fonda¬ 
mental  de  rinllammation  subaiguë 
de  la  villosité.  Ou  les  trouve  au  niveau 
du  corps  et  du  sommel  d(>  la  villosité, 
aussi  bien  (pie  dans  l'épilbélium  (pi'ils 
feuétrent,  canlonnés  surtoul  à  la  base 
entre  les  [lieds  des  cellules.  Dans  le 
cliorion,  ils  demeurent  disséminés  ou 
se  densilient  en  naiipes  compacles.  11 
n'est  pas  exceiitionnel  de  rencontrer 
dans  ces  |)lasmonies  des  éléments  mul- 
linucléés. 

Ces  iilasmocvles  iirésentenl  des  dé'gé- 
nérescences  ou  mieux  des  évolutions 
complexes.  Leur  analyse  détaillée  dé¬ 
passerait  le  cadre  de  celte  étude.  Il  sul- 
lit  de  jiréciser  (pie  l'on  [leul  suivre  sur 
eux  une  dégénérescence  oxyiibile  ho¬ 
mogène  ou  hétérogène  du  protoplasme. 

Dans  ce  dernier  cas  le  processus  évolu¬ 
tif  aboutit  à  la  formalion  des  coriius- 
cules  de  Itussel,  grosses  cellules  char¬ 
gées  de  boules  albumineuses  où  peut 
se  (lifféren(  i('r,  ainsi  (pi'en  témoignent 
nos  recbercbes  iiersonnelles,  une  sub¬ 
stance  f(>rrngin(‘use  mise  en  évidence 
|iar  la  réaclion  du  ferrocyaimre. 

Ces  corpuscules  ont  trois  ou  (luatre 
fois  la  laille  d'un  iilasmocyte  ordinaire; 
lenr  noyau  est  souv(‘nt  parfaitement 
conservé;  lenr  forme  est  arrondie,  leur 
aspi'ct  m('lriforme,  en  grapp(‘  de  raisin 
on  en  sac  de  billes.  La  cellule  est  rem¬ 
plie  de  spbérnies  n'gulières,  lanl(M 
C(iuslitu(''es  d'éléments  entièrement  co¬ 
lorés,  oxvpbiles  ou  burugim-ux  ‘,  lan- 
tiH  d’éléiiK'iils  arrondis  dont  l(“  c(‘nlre 
seul  est  coloré  el  la  périphérie  repré- 
senb'c  par  un  halo  clair.  1  n  globule 
rouge  situé  à  C(')lé  de  la  cellule  (flg.  10) 
donne  l’(-chelle  de  ces  éléments  Ces 
cellules  s(‘  trouvenl,  comme  les  jilas- 
mocyles  normaux,  siirtont  à  la  base  de 
la  villosité.  Plusieurs  peuvent  être 
group(“(“s  ;  nous  (m  avons  vu  jus(pi’à 
trois,  lilbxs  sont  parfois  très  rari's,  pou¬ 
vant  même  faire  défaut  sur  une  coupe; 
d’autres  fois,  exIrêiiK'inenl  abondantes, 
farcissant  pres(pie  la  villosité  par  leurs 
(■'lémenls  à  tous  les  slades  d’évolution. 


Au  début  on  constate,  lanl(M  l’apparition 
d’emblée  de  granulations,  lanl(')l  la  forma¬ 
lion  de  vacnoi(>s  clain's,  à  la  limil(>  de 
la  visibilité,  crensant  de  leurs  très  pelilcs 
pertes  de  substance,  irrégulières  d’aiileurs, 
le  iiroloplasmo  primitif  ;  ])uis  a])i)araît 
une  charge  cenlralo  dans  cba(iue  vacuole, 
charge  d’abord  mélaclironiali(pie  ))uis  nelle- 
rnent  el  de  plus  en  jilus  oxypbile.  Ces  granula- 
lions  miàrissenl  alors,  ainsi  (pie  l’a  in(li(|ué 
Itamond,  ou  [dus  (■xaclemeni  ces  vacuol(‘s  li- 
(piides  se  chargent  de  iirodnils  (l(‘  S('crélion 
on  de  (l(‘générescenc(‘,  (d  vonl  croissant. 

(Juoi  (pi’il  (Ml  soit,  il  viiMil  toujours  un  mo- 
iiKMit  où  la  cellule  se  rompt,  met  tant  en  libiM  lé 
des  s|)bérules  laiiliM  oxyiiliiles  el  lanliM  fiM'rii- 
giiKMisi's.  .\  [larlir  (!(■  ce  nionieiil,  révoliilioii 
est  exIrêiiKMiKMil  diflicile  à  suivre,  les  boules 
semblanl  se  résorber,  sans  fragiiKMilation  visible 
el  sans  subir,  à  de  rarissimes  exce|)lions,  l’al- 
taipie  des  macrophages. 

Il  existe,  du  reste,  à  ces  élémiMils  des  varia¬ 
tions  singulières,  non  di-criles  encore.  Aous 
avons  ainsi  rencontré  deux  mas.ses  de  corpus¬ 
cules  de  Itussel  en  forme  d’ballère  unies  jiar 
un  seul  noyau.  On  voit  également  de  trè.s  petits 


1.  Piiiis  iiii  mrinnirc,  à  iianiilrc  ilniis  1rs 
Arrhirrs  ilr  r  ip/uinil  ilijffsii/,  iiniis  revien¬ 
drons  en  iléinil  sur  celle  i|iieslion,  avec  fi¬ 
gures  enloriêes  l'i  l'apinii. 


l’ig-  (•  —  àillosilé  niassin''e  pur  l’iedème  ;  é|)annnissement  en  onilielle 
du  faisceau  niiiseiilaire  ;  sur  la  ilroile,  eaiidlaire  a  endollielinni  grami- 
li’iix.  Ciealrisalinn  d'iine  érosion  dn  soiniiiel  par  iiii  épilhélinm  laiiiellenx 
reiiforci;  d'iiistiocyles  épitliélioïdes. 


( orimscules  cliargixs  de  :i  ou  4  énormes  sphé- 
riiles  el  des  cellules  énormi's  cbargi'es  de  toutes 
pidites  spbériiles. 

l'inaleiiKMit,  dans  tous  ces  corjniscules,  le 
noyau  finit  par  disparaître.  On  le  retrouve  ré¬ 
duit  à  un  mince  croissant  homogène  très  baso- 
liliiie,  siMdissant  un  pi’ile  de  l’i'IiMiient. 

//(l'dènie  de  la  villosilé.  —  Cet  a'dème  se 
trouve  généralement  limité  à  la  villosité  [iropre- 
iiKMil  dite  (fig.  1,  G,  7,  8).  11  n’atteint  pas  la 
soiis-miKpieuse,  sauf  dans  les  InmiMirs  inflam- 
nialoir(“s  jiéri-ulcérenses. 

La  villosité  (odématii'e  [irésenle  un  gonlle- 
iiKMit  variable,  (piidipiidois  énorme,  l'ille  est 
allongi'i',  élargie,  niassné(>  parfois  (mi  énorme 
(  liampignon.  L’iedènu'  piMil  êlri'  intense  au 
point  de  foriiKM'  de  vérilabl(*s  épanidiiMiients 
sons  la  basale,  répitliéliuni  paraissant  lillérale- 
nienl  décollé  du  (diorioii.  La  villosité  o-déma- 
liée  se  détacbe  en  clair  sur  le  tissu  normal.  Elle 
présente  une  densité  variable  en  éléments  his- 
1()logi(]nes  ;  ceux-ci  sont  souvent  peu  nom- 
breiix.  La  trame  myo-vasculaire  est  dissociée, 
soit  par  faisceaux  seulement,  soit  jiresipie  par 
éléments  individnids. 

Le  liipiide  exsudé  paraît  plus  abondant  au¬ 
tour  (les  capillaires  el  surtout  au  ni¬ 
veau  de  l’arcade  soiis-éiiitbéliale  du 
sommet,  d’où  l’asiiecl  inassué. 

L’(e(lème,  li(pii(le  séreux  très  [lauvre 
on  jirotéines,  forme  au  début  des 
[liages  claires,  homogènes,  lrans[)aren- 
tes,  avec  [leu  d’affinités  tinctoriales. 
Nous  avons  observé,  ceiiondanl,  au  ni¬ 
veau  de  l’exsudai,  une  légère  méta- 
(  liromasie  (teinte  lilas  à  r('‘osine  bleue). 
Plus  lard,  se  [irononce  à  son  niveau 
une  dégénérescence  byalino-librinoïde 
(liamiiKM'l  et  le  milieu,  devenu  oxy- 
[)bile,  se  colore  en  rose.  A  ce  moment, 
|:eul-êlre  sous  l’inlluence  do  la  fixa¬ 
tion,  on  remar([ue  un  [in'cipilé  pous- 
siénMix,  granuleux,  régulier,  bien  vi- 

Les  ca[)illaires  dilatés  [irésenlenl  un 
caraclère  non  signalé  à  notre  connais- 
sanc('  :  la  charge  granuleuse  de  l’endo- 
Ihéliiim.  Les  cellules  endothéliales, 
[lins  gonflées  ([ue  normalement,  sou¬ 
vent  saillantes,  sont  [larsemées  ou 
même  [larfois  bourn'es  de  granulations 
(fig.  1,  7)  dislincles  du  [in-cipité  pous¬ 
siéreux  du  transsudai,  (les  grains  sont 
irri'-g(ili(Ms,  [lins  ou  moins  mélachro- 
niati([ues;  ils  se  troiivamt  dans  l’ondo- 
Ibélinm  lui-même  el  non  dans  la  lu¬ 
mière  du  vaisseau.  Les  cellules  peuvent 
(Ml  être  boiirn'-es.  S’agil-il  d’une  action 
niacroiibagi([ue  dont  le  monocyte  endo- 
lliélial  est  évidiMiimenl  ca[)able,  de 
[ibénomènes  d’éliminalion  ou  de  si'cré- 
lioii:'  l  ue  conclusion  siMiible  encore 
inqiossible. 

Au  sein  de  rmdème  se  trouvent  les 
fibrocyles,  les  fibrilles  collagènes,  les 
fibres  musculaires  lissiîs  dont  l’om¬ 
belle  dissocii'e  s’i'qianouil  au  sommel 
(fig.  1,  2,  ;ii.  L(‘s  cellules  anastomoti- 
([iies,  [ilus  ou  moins  détachées,  plus 
ou  moins  arrondies,  se  ra[)prochent 
de  la  forme  liisliocylaire  el  sont  ([ind- 
([iK'fois  vacnolainxs  i>l  s[)()ngieuses. 
Mlles  [leuvenl  [irésenler  la  clasmatose 
de  cerlains  de  leurs  prolongements, 
ainsi  ([lie  l’a  di'jà  signalé  Hubens-Du- 
val  dans  r<i>dème  expérimenlal. 

Dans  cerlains  cas  s’observent,  vers 
le  sommet  des  digilations,  d’énormes 
cellules  vacuolairos,  rappelant  les  poly- 
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l’ig.  8.  —  OUdème  de  rc'pillK'dinm  :  disparition  de  la 
basale,  siirloiit  à  ganohe,  avi*  refoulement  du  noyau 
vers  le  soniinet  de  la  cellule. 


l)la.sle.s  (le  Maxiniov  (fig.  13).  Ces  cellules  peu¬ 
vent  s'ouvi'ir  uii  cheuiiii  travers  l’ôitillKjIiuiu 
et  loinber  dans  la  cavité  gaslritiuo.  11  s’agit 
iietleuieiit  là  de  macrophages  histiocylaires, 
comme  en  témoigne  la  structure  du  noyau. 

On  trouve  encore,  dans  ces  tissus  œdématiés, 
des  globules  rouges  gonflés  ou  déformés,  mais 
nous  n’avons  (lue  très  rarement  rencontré  leur 
fragmentation  en  ces  granulations  ou  goutte¬ 
lettes  signalées  ])ar  Le  Galvé  dans  les  œdèmes. 
Vers  le  sommet  de  la  villosité,  des  plasmocytes 
dégénérés  s’ob.servent  souvent,  mais  les  cor])us- 
cules  de  Itussel  sont  très  rares,  dans  l’œdème, 
et  les  i)olynucléaires  ainsi  (]ue  les  dé- 


d(!  la  cellule,  tantôt  d’une  atteinte  plus  (ju 
moins  complète  de  l’élément.  On  note  alors  une 
spongiose  épithéliale  au-dessous  du  noyau, 
refoulé  vers  la  surface  et  souvent  jilus  clair.  ICn 
môme  temps,  si  l’œdème  est  inten.se,  la  basale 
est  dissociée  et,  le  pied  des  cellules  se  fon¬ 
dant  avec  r<i,>dènie  du  conjonctif,  la  démarca¬ 
tion  chorio  -  épithéliale  devient  plus  Houe 
(lig.  11). 

L’hémorragip,.  ■ —  Il  est  exr(;ptionnel  de  pou¬ 
voir  observer  au  niveau  des  villosités  une  hémor¬ 
ragie  limitée;  nous  avons  cei)endant  rencontré 
de  tels  accidents.  En  aucun  cas,  il  n’existait  de 
déchirure  du  capillaire.  La  petite  hémorragie 
sous-épithéliale  i)araissait  s’étro  faite  par  diapé¬ 
dèse.  Les  globules  roug(!s  senddenl  jjasser  avec 
la  i)lus  grande  facilité  du  chorion  à  la  cavité  gas- 
tri(pie,  en  écartant  les  cellules  de  revc'tement. 
On  saisit  ainsi  sur  le  vif  (fig.  ô)  le  mécanisme 
des  hémorragies  transsudatives  et  l’on  comprend 
aisément  pounpioi,  après  une  hémorragie  en 
najipe,  l’examen  gastroscopique  peut  montrer 
une  mmiueuse  normale  à  l’œil  nu. 

Processus  chroniques.  —  Dans  les  gastrites 
chroniques,  la  villosité  se  dessine  souvent,  au 
début  de  l’évolution,  avec  plus  de  netteté  que 
sur  l’estomac  saiïi.  Elle  s’amincit  et  elle  s’al¬ 
longe,  grâce  à  l’atrophie  de  la  partie  glandu¬ 
laire  de  la  muqueuse  avec  élargissement  et 
extension  corrélative  des  tubes  excréteurs.  Mais, 
révolution  de  la  gastrite  chronicpie  aboutissant 
fatalement  à  l’atrophie,  les  villosités  participent 
à  la  réduction  de  la  mmiueuse  et,  ajirès 
avoir  diminué  de  hauteur,  s'aplanissent. 

Avant  de  disparaître,  la  villosité  est  quehiue- 
fois  massuée  par  une  lihrose  sous-épithéliale  du 
sommet  de  la  villosité.  Puis,  tandis  (pie  s'ac¬ 
croissent  les  lihroblastes  et  que  s’épaissit  le  n'-- 
seau  du  collagène,  on  voit  disparaître  les  élé- 


plus  intenses.  .Nous  en  voulons  jiour  preuve  la 
dislocation,  sinon  l’alisence  de  la  basale  au  som¬ 
met  de  la  villosité.  L’activité  de  cet  épithélium 
est  élroilement  lii'aj  à  la  disposition  des  capil- 
luires  dont  l’arcade,  immédiatement  sous-jacente 
à  la  convexité  épithéliale,  se  pn'te  à  une  facilité 
remanpiabh^  des  passages. 


cylcs;  l'épillK'li 


Les  insertions  de  la  colonne  musculaire,  au 
pied  des  cellules  épithéliales  et  myoépithéliales, 
sont  également  à  retenir;  la  disposition  des 
fibres  expli(pie  la  contractilité  remanpiable  de 
la  villosité. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  pénétration  des 
leucocyles  dans  les  épithéliums;  elle  est  actuel¬ 
lement  classique.  Mais  nous  soulignerons  le  fait 
(pie  les  ])()lynucléaires  présentent,  au  sein  mê¬ 
me  de  l’épithélium,  une  fonte  spontanée  qui 
doit  mettre  en  liberté  des  ferments  ainsi  jiortés 
directement  au  contact  des  cellules  de  revi''te- 

Le  chorion  normal  et  pathologi(pie  présente 
une  iiKToyable  richesse  en  tous  les  éléments 
des  séries  lynqiho-myélo’ides.  Le  système  réticulo¬ 
endothélial  est  largement  représenté 


pôts  hémati(iues  y  font  défaut. 

Quel  est  le  mécanisme  de  ces 
u'dèmes  i* 

S’agit-il  d’une  transsudalion  ])as- 
sive,  grâce  à  (piehpie  blocage  au  ni¬ 
veau  de  la  rnuscularis  mucosae,  ou 
d’une  transsudation  active  par  vaso¬ 
dilatation,  comme  le  lieuse  Krogh  ? 
Ces  deux  mécanismes  ne  .sauraient 
se  contredire  et  peuvent  sans  doute 
coïncider. 

Nous  inclinons  à  croire,  égale¬ 
ment,  d’après  l’étude  des  cellules 
granuleuses  du  capillaire,  (pic  l’endo¬ 
thélium  doit  jouer  un  rôle  pro])ro 
dans  ces  phénomènes  ;  cotte  hyjio- 
ttièse  a  été  émise  autrefois  par  Char- 

On  peut  se  demander  enlin  si  l’o-- 
dème  no  pourrait  pas  être,  sinon  pro¬ 
duit,  au  moins  entretenu  et  accru 
par  la  nou-ivsoriitlon  par  les  capil¬ 
laires  et  les  lymphali(pies  des  pro¬ 
duits  absorbés  par  l’épillu'dium. 


au  sein  de  la  villosité  par  ses  his¬ 
tiocytes  et  par  l’endothélium  des 
capillaires,  endothélium  susceptible 
d’assumer  des  fonctions  (pie  nous 
ne  savons  pas  encore  |iarfaitement 
comiirendre.  Les  eorpuscules  de 
Iliissel,  chargés  de  houles  ferrugi¬ 
neuses,  jouent  un  rôle  de  premier 
ordre  dans  les  fonctions  martiales 
de  restomac,  incomplèlement  con- 

Enlin,  l’étude  des  accidents  patho- 
logiipies  :  épiihélile,  œdème,  hémorra¬ 
gie,  iiermef  de  jeter  une  clarté  certaine 
sur  bien  des  accidents  cliniipies.  On  a 
nettement  l’impression  que  l’altéra¬ 
tion  des  fonctions  va.sculaires,  des  ca¬ 
pillaires  dans  l’espèce,  doit  jouer  un 
rôle  considérable  dans  la  pathologie 
des  gastrites. 

On  comprend  également  le  méca¬ 
nisme  des  hémorrayies  en  nappe,  la 
facililé  avec  laquelle  peuvent  se  for¬ 
mer  ou  se  cicatriser  des  érosions 


L’œdème  de  la  villosité  doit  (lis|ia- 
raître  com])lètement,  mais  lentement,  la  dégé¬ 
nérescence  hyaline  précédant  celle  réabsorption. 
Landsberg  admet  (pie  les  protéines  peuvent  être 
dégradées  jiar  des  enzymes  dans  les  exsudais  et, 
par  là  même,  réabsorbées.  C’est  ici  qu’inter¬ 
viendrait  alors  l’aclivité  jiroiire  de  l’eiidot hé¬ 
lium  capillaire. 

L’œdéme  de,  l'épithélium.  —  Au  niveau  des 
villosités  œdématiées,  l’épithélium  est  quelque¬ 
fois  cubique,  voire  plat.  On  peut  y  rencontrer 
des  érosions  généralement  cicatrisées,  mais  la 
diapédè.se  leucocytaire  y  est  rare  ou  absente. 

L’œdème  épithélial  est  variable.  Il  s’agit 
tantôt  d’un  simple  éclaircissement  de  la  base 


meiits  mobiles.  Nous  n’insisterons  pas  sur  cette 
iiivolution. 

COXCI.USIONS. 

Nous  croyons  avoir  fait  ressortir  par  cette 
étude  riiidividiialité  de  ta  villo.silé  et  l’impor¬ 
tance  des  jiarlies  superlicielles  de  la  miKpieu.se 
gastrique. 

l.'épilhélium  de  surface  présente  une  struc¬ 
ture  nellement  différente  sur  les  côtés  et  au 
sommet  de  la  villosité.  C’est  au  sommet  de  la 
villosité  que  doivent  se  produire  les  échanges  les 
plus  actifs  et  (pie  les  fonctions  de  siVrétion, 
d'i'limination  et  d’absorption  doivent  être  le 


superlicielles,  la  possibilité  de  pous- 
si'-es  ualémateuses  internes,  (''(piivalents  d’éruii- 
Jioiis  cutanées,  traduisant  comme  idles  le  jeu 
des  éliminations  toxiques. 

Ce  travail  montre  donc  la  complexilé  des 
fonelions  de  l’eslomac.  Cet  organe  est  loin  d’être 
un  simple  sac  myo-glaiidulaire  destiné  à  brasser 
(‘I  à  digérer  les  aliments.  Il  est  cerlainenient 
chargé  de  fonctions  considérables,  si’-crétions, 
absorptions,  neutralisalions,  élaboration  de  sub¬ 
stances  anti-anémiques,  métabolisme  du  fer,  etc. 
Les  glandes  ne  représentent  qu’un  des  élé¬ 
ments  de  son  activité.  Les  régions  interstitielles 
de  la  muqueuse  assurent  de  tout  autres  fonc¬ 
tions. 
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FORMES  CLINIQUES  ET  RADIOLOGIQUES 

DES 

KYSTES  AÉRIENS  DU  POUMON 

DE  MOYEN  VOLUME  ET  DE  FORME  ANNULAIRE 

PAK  MM. 

Pierre  PRUVOST,  M.  LEBLANC,  DELORT  et  COLETSOS 


SI  1,’oN  en  jupe  par  les  iiubliealions  récenles, 
les  kystes  aériens  (lu  iionninn  jienvenl 
('Ire  eomplés  jiarini  les  (lueslions  d’ae- 
lualilé  d’un  grand  inU'^rt'l  ;  et  leur  con¬ 
naissance  perniel  de  redresser  bien  souvent  des 
erreurs  de  diagnostic  dont  les  cous(''(iuences 
pralitiuec  auraient  été-  tn'-s  l'Acheuses. 

Volumineux,  ils  sont  tn'-s  difficiles  A  diffé¬ 
rencier  des  pneumothorax  spontanés;  nous  nous 
sommes  étendus  ailleurs  ‘  sur  l’impossibilité  de 
leur  diagnostic  dans  nn  grand  nombre  de  cas 
et  l’observidion  de  notre  ami  lU-nda  en  est  un 
exemple  frappant 

Très  petits,  ils  sont  susceptibles  (r('tre  la 
cause  de  pneumothorax  spontanés  bénins  ou 
i(liopatbi(pies  dont  l’étude  vient  d’ôtre  reprise, 
en  particulier  par  M.  Olbrechts  (Bruxelles). 

De  moyen  volume,  ils  peuvent  être  pris 
pour  des  cavernes  ou  de  grosses  bulles  d’emphy¬ 
sème  et  rev('tent  des  formes  ass(-z  varié(-s;  mais 
l’infection  ou  la  suppuration  viennent  parfois 
en  déformer  les  caractères  :  ils  ress(-mbl(-nt 
alors  des  abcès. 

C’est  dans  ce  groupe  (pie  sont  rangées  l(-s  ob¬ 
servations  (pie  nous  avons  recui-illies  cbi-z 
l’adulte.  Elles  viennent  ainsi  se  joindre  aux  tra¬ 
vaux  de  M.  Riliadeau-Diimas  “  et  du  prof.  De¬ 
bré  ■*,  chez  l’enfant. 

Elles  nous  permettront,  en  outre,  d’illiistn-r 
et  do  comiiléter  les  classifications  de  Kauffmaiin 
et  R.  Lonk,  d’Anspacli  et  Wolmann. 

Avant  d’i'tre  aériens,  il  i-st  possibb-  (pie  ces 
kystes  aient  été  d’abord  liipiidiens,  surtout  A. 
la  naissance,  ])lns  rareiiK-nt  à  un  Age  avancé,  (-t 
([u’ils  se  .soient  libérés  dans  la  suite  de  leur 
ronlenii  inmpu-ux  (Anspacli  et  Wolmann;  Kes¬ 
sler;  (iravvitz)  iioiir  se  remplir  d’air. 

Presque  toujours  ils  se  présentent  sous  forme 
do  kystes  gazeux  transpan-nts  soit  isolés,  soit 
multiples,  groupés  pour  constituer  alors  une 
vérilable  maladie  kystiipie.  De  volume  assez 
divers  puisiiuo  certains  éléments  sont  de  la 
grosseur  d’une  lentille  et  (pie  d’autres  attei¬ 
gnent  ou  dépassent  le  volume  d’une  mandarine, 
ces  kystes  seront  ou  non  coni|)li(pi('-s,  ré-alisant 
des  tabb-aiix  assez  varii'-s  dont  U-s  caractf-res  c(-- 
pendant  seront  r(-nlrés  sur  l’aspi-ct  siii'-cial  de 
chaipie  éti'meni  imniiliiire,  finement  honte  et 
(/éomélrif/ne,  sur  b-s  imag(-s  radiograpliiipn-s 
dont  l’intén't  est  ici  capital. 

Contrairement  A  ce  (pii  i-st  la  règle  pour  les 
broncliiectasies  acipiisi-s,  l’.-drésie  broncbiipie 
est  assez  fn'-ipiente,  dans  le  cas  de  kyste  ;  il 
existe  des  anomalies  congénitales  des  bronches, 
jierceplibles  (-n  partie  à  la  bronclio.-^cojiie,  qui 


1.  P.  PiievosT,  I.ivimivros  <-l  Hiuncociiï  :  Archives 
médico-chirurgicales  de  l'agpnrcil  respiraloire,  ii"  3,  1931. 

2.  Bksiia,  Ilosoi'ET  (-t  CiiAriiiKAt!  1  Soc.  Méd.  des  Ilùp. 
de  Paris,  8  Déci-mhre  1933. 

3.  RiiiAiiKAe-DcMAS  i-l  Raiii.t  :  Paris  Médical,  5  No- 
vi-mbre  1932. 

4.  IloiiEiiT-DKniiÉ  et  M"”  Iii.iMii:n  :  Soc.  Méd.  Hôp., 
n*  19,  1932.  —  Robeiit  Driiné,  Mignos,  M™”  OniEn- 
Dollfus  :  Soc.  de  Pédiatr.,  11  .Iiiitlcl  19.33.  —  Debiié 
et  Gilbbin  :  La  Presse  Médicale,  11  Juillet  1934. 


expliipient  t'impcnnéabitilé  au  lipiodol  com¬ 
plète  ou  intermittente  asstîz  souvent  constatée 
comme  nous  le  verrons  plus  loin.  En  somme, 
tout  s(-  passerait  dans  c(-rlains  cas  comme  si 
l’huile  opaline,  ou  le  pus  en  cas  de  complica¬ 
tion,  passaient  moins  facilement  ipie  l’air  à  tra¬ 
vers  ces  bronches  rétrécies.  Celui-ci  franchirait 
plus  facilement  l’obstacle  A  l’occasion  d’un  effort 
de  toux  ou  d’une  inspiration  forcée;  mais  sa  sor¬ 
tie  si-rait  ])lus  difficile  en  raison  de  l’obiiiration 


Fig.  2.  —  Kystt-s  aériens  infectés  de  la  partie  inférieure 
du  poumon  gauche. 


liartielle  ou  inlermillentc  occasionnée  par  la 
torsion  ou  le  tassement  du  conduit  après  le  reni- 
plissage  du  kyste.  C’est  ainsi  que  ces  kystes 
augmenteraient  de  volume,  soit  progressive¬ 
ment,  soit  brusipiement.  De  fait,  les  kystes 
assez  volumineux  sont  plus  difficilement  per¬ 
méables  au  lipiodol. 

Nous  basant  sur  nos  constatations  jierson- 
iielles,  nous  classerons  volontiers  les  kystes  de 
la  façon  suivanle  selon  la  purelé  de  leur  as- 
liect,  selon  la  transformation  de  leurs  Images  ou 
de  leurs  signes  à  l’occasion  d’infections  plus 
ou  moins  importantes  et  prolongées. 

Nous  laisserons  de  côté  les  kystes  coinpliqui'-s 
d’accidents  asphyxiques,  que  ceux-ci  soient  dus 
.A  l’augmentation  brutale  et  considérable  d’un 
kyste,  ou  (ju’ils  soient  sous  la  dépendance  d’un 
pneumothorax  dû  A  la  niplure  do  la  ])aroi  kys¬ 
tique.  L’étude  en  est  trop  spéciale  et  trop 
longue  pour  être  envisagée  ici. 

I.  Kystiî  latent.  —  Cette  forme  n’est  peut-i'Rre 
pas  très  rare,  mais  elle  passe  inajierçue  très  faci¬ 
lement  en  raison  de  l’absence  des  signes  fonc¬ 
tionnels  et  généraux,  des  signes  stéthoscoiiiipies 
et  des  complications,  en  raison  du  caractère  dis¬ 
cret  des  images  radiologiques  qui  pourraient 
être  méconnues  si  le  film  n’étail  pas  minutieu¬ 
sement  interprété.  C’est  par  hasard,  .A  l’occasion 
d’un  examen  systématique  ou  jirophylactique 
par  exemjile,  (pie  de  telles  lésions  sont  rencon- 

Nous  en  avons  rapporté  un  exemple  (obs. 
Ber.),  il  y  a  jieu  de  temps  et  nous  insistions 
sur  les  caractères  de  l’image  radiographique  : 
l’aspect  régulier  des  image.’i  annulaires,  fine¬ 
ment  corcl('-es,  leur  visibilité  sans  lipiodol,  leur 
yroupemcnl  dans  nn  lcrriloire  bronchique  (ici 
la  partie  posléro-supérieiirc  du  lobe  inférieur 
droit),  la  perméabililé  de.  res  Uysles  au  lipio¬ 
dol  dans  le  cas  jiarticulier,  l’ah.s-cnce  de  réaclion 
de  voisinage  (flg.  1).  R.  Lenk  avait  di'-jA  attiré 
l’attention,  ainsi  que  d’autres  auteurs,  sur  ces 
caractères  auxquels  il  en  ajoutait  un  dernier  qui 
n’était  ])as  net  dans  notre  observation  :  l’ab- 
sener.  du  dessin  normal  du  poumon.  11  est  vrai 
(pie  lügiipiement  ce  signe  ne  doit  l'tre  noté  que 
si  les  kystes  sont  très  nombreux,  assez  volumi¬ 
neux  et  lass('-.s  les  uns  contre  les  autres,  ce  ipii 
n’était  pas  le  cas. 

II.  Kystes  compliqués  d’hémoptysies.  —  Avant 
de  passer  ii  l’étude  des  kystes  franchement  in¬ 
fectés,  nous  voudrions  attirer  l’attention  sur  la 
fréquence  n-lalive  avec  laipielle  l’interrogaloire 
r('-v(Me  des  hémoptysies  chez  les  porteurs  do 
kystes  aériens  avant  l’apparition  d’une  expecto¬ 
ration  muco-purulente  ou  purulente.  Le  prof. 
Bezançon  et  ses  collaborateurs  n’envisageaient- 
ils  pas  l’importance  d’un  facteur  congénital 
dans  la  forme  sèche  de  dilatation  des  bronches 
avec  hémoptysie,  qu’ils  décrivirent  autrefois? 


5.  P.  PnuvosT,  Liviehatos  et  Biuncouht  (  Loco  ci- 
talo). 
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dos  lionio])lysies  anciennes  ont  etc  re-  t 
levées;  dans  celles  du  prof.  Emile  Ser¬ 
gent  et  de  ses  collaborateurs  il  en  est 
de  même;  dans  bien  d’autres  publica¬ 
tions,  jiareil  fait  est  noté.  !  , 

Cette  notion  est  à  retenir  pour  la  > 

bonne  interprétation  des  hémoptysies  j  / 

(pii  no  font  pas  leur  preuve  et  qu’on  .  '/J 
a  tendance  à  attribuer  peut-être  trop  1  | 

souvent  ù  la  tuberculose.  C’est  dans  I  vi 

des  cas  de  ce  genre,  lorsqu’on  ne  V 

trouvera  pas  de  foyer  net,  ni  de  ba-  L _ 

cillés  de  Koch,  qu’il  y  aura  intérêt  à 
déceler  par  des  radiographies  répé¬ 
tées,  sous  des  incidences  variées,  des 
images  kystiques  difficiles  îi  voir  au  premi 
abord.  En  somme,  n’est-il  pas  opportun  de  fai 
ici  pour  les  hémoptysies  bénignes  et  non  exp; 
quées  des  réllexions  analogues  à  celles  qui  soi 
do  mise  à  propos  de  l’origine  du  pneuniothorf 
spontané  bénin  ou  idiopathique  ? 


que,  contrairement  à  l’observation  de  kyste  latent, 
—  '"e  plus  haut,  elle  ne  permit  pas  d’opacifiei 
lart  de  ces  kystes  :  quelques-uns,  cependant, 
ns  lipiodol,  présentaient  un  petit  niveau  li- 
1,  fuient  opacifiés  en  partie  (fig.  5). 

3l  intéressant  de  noter  celle  iinpennéabi 
lilé  presque  complèle  des  bronches  :  le  nomhn 
volume  des  kystes  n’entre-l-il  pas  en  jeu 
i  oppose  ce  qui  se  passe  ici  à  ce  qu: 
produit  chez  notre  premier  malade  por 
teur  de  kystes  plus  petits,  plus  isolés,  inoiii; 

-eux  .il  S’agit-il  de  malformations  congéni 
taies  des  bronches  ou  seulement  d’un  rétrécis 
t  de  la  lumière  bronchique  dû  au  lasse 
occasionné  par  les  kystes  nombreux  qu 
3nt  avoir  repoussé  l’arbre  bronchique  ci 
eloppanl  Tout  en  admettant  la  part  di 
dernière  explication,  nous  pencherion; 
olontiers  vers  la  première  hypothèse  ei 
des  considérations  développées  plui 
:  notons  combien  Varborisalion  lipiodolé: 
esl  ici  plus  reslreinle  que  d’habilude 
elle  se  réduit  au  dessin  des  principale 
bronches,  celui  des  divisions  secon 
daires  étant  è  peine  amorcé,  comiui 
s’il  s’agissait  d’une  véritable  insuffi 
sauce  bronchique  :  çel  aspect  est  sai 
sissant  sur  les  radiographies  de  pro 
fil.  Ces  kystes  sont  d’aiilres  foi 
nettement  perméables  :  nous  n’ei 
voulons  pour  preuve  que  les  image 
qui  sont  reproduites  dans  la  belle  ob 
servalion  de  MM.  Garin,  ’hurpoz  e 
Badinard 

11  convient  ici  de  noter  un  antri 
détail  :  cerlaines  iinaqcs  kysliques  oi 
un  conlour  moins  fin,  un  peu  épaiss 
surtout  è  la  base,  dans  la  région  o 
se  voient  des  images  hydroaérique 
des  éléments  plus  infectés  :  n’est-ci 
pas  ici  un  début  de  transformaiim 


llî.  KySTIÎS  non  SUPPUUKS  mais  INPIiCTÉS.  —  I 
telles  lésions  sont  susceptibles  de  s’infecter  ph 
ou  moins  et  de  provoquer  de  petites  réactioi 
do  voisinage.  Ces  formes  donnent  alors  lieu 
des  signes  fonctionnels  et  physiques  ne 
quoique  peu  accusés.  Il  existe  un  foyer  pulm 
nairc  avec  bruil.s  advenliccs  :  on  constate  ui 
expeeloralion  rnuco-purulcnle  peu  abondanl 
mais  ces  signes  persistent  longtemps  et  ce  c 
ractèro  traînant  fait  souvent  penser  fi  la  tube 
culose.  Aussi  la  plupart  de  ces  malades  sont-i 
pris  pour  des  tuberculeux,  si  on  ne  tient  pi 
compte  de  l’examen  des  crachats  qui  doit  tou-  , 
jours  rester  le  point  essentiel.  L’état  général  n’est 
pas  altéré  et  la  température  à  peine  dénivelée. 


'apercevait  pas  (fig 


1.  nijcv^iiuii  hpiodolee  fut 
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vers  des  modifications  plus  avancées,  dans  le 
genre  de  celles  que  nous'  décrirons  plus  loin? 

IV.  Kystes  suppuhés  ou  aucéués.  —  Envisa¬ 
geons  maintenant  une  autre  catégorie  de  kystes 
où  l’infection,  plus  intense  et  plus  prolongée, 
aboutit  à  la  suppuration.  Nous  en  avons  observé 
un  exemple  tout  récemment. 


M“‘"  15...  vient  consulter  l’iii 
qu’elle  a  peur  d’être  tiibeiculeiis 
effet,  fréquemment  et  crache 
Disons  immédiatement  que  jamai; 
bacille  de  Koch  au  cours  des  n 
qui  ont  été  pratiqués. 

Son  expectoration  est  assez  f 
elle  est  franchement  purulcnlc;  r 


consulter  l’un  de  nous  par 
re  tuberculeuse:  elle  tousse,' 

,  et  crache  depuis  des  mo 


d’images  nettcmcnl  cerclées,  kystiques,  à  la  partie 
moyenne  et  antérieure,  derrière  la  paroi  thoracique, 
et  correspondant  au  foyer  de  râles  perçus  à  l’aus¬ 
cultation  :  quelques-unes'  d’entre  elles  possédaient 
un  niveau  liquide  (fig.  7). 

L’exploration  lipiodolée,  ici  non  plus,  ne  permit 
pas  d’opacijier  ces  cavités,  même  pas  les  cavités 
remplies  de  liquide,  et  ceci  s’explique  assez  bien  par 
le  fait  que  le  pus  lui-même  n’était  évacué  que  dif- 
licilcment  et  par  interniittence.  Cette  injeetion  de 
lipiodol  fut  très  bien  supportée. 

Une  bronchoscopie  fut  faite  par  M.  Leroux- 
Robert  :  elle  ne  révéla  rien,  aucune  anomalie,  et 
no  permit  pas  de  faciliter  le  drainage. 


;  abcédée,  des  véritables  ab¬ 
cès.  Nous  n’en  voulons 
pour  preuve  que  les  trois 
belles  observations  pu¬ 
bliées  récemment  par  le 
prof.  Emile  Sergent  et  ses 
collaborateurs  Ce  dia¬ 
gnostic  n’est  guère  pos¬ 
sible  alors  qu’au  moment 


i  .suppures  du  lobe  aiitéiieur  gai 
les  Itroiieties  ii'a  pas  opacifié 
laériipies  de  la  luirtic  nioyeiiiie. 


(le  riiile.rveiitiou  pur  lu 
découverte  de  parois  kys¬ 
tiques  ou  par  le  résultat  - 

do  l 'examen  histologique. 

D’autres  fois  ces  kystes  Fig-  .I-  —  Kystes  aériens  su 

suppurés  peuvent  être  Polykysiiq»»)-  Vue  d. 

,  ,  ,  ,  rieur  les  restes  du  lipiod 

confondus  avec  des  pleu¬ 
résies  purulentes  :  témoin 

les  observations  de  Sauerbrucli,  celle  d’Elaesser  |  colée  à 
où  un  vaste  kyste  du  lobe  supérieur  gauche  fut  l’explori 
d’abord  pris  pour  une  pleurésie  purulente.^  L’-inje 


ns  supputés  du  lobe  antérieur  gauclie  (pou- 
'ue  de  profil.  On  aperçoit  , dans  le  lobe  infé- 
lipiodol  injecté  queltines  jours  auparavant. 


V.  Kystes  aériens  et  dilatations  BnoNcniQUES 
SACCIFORMES.  —  Si  les  .kystes  aériens  se  présen-  gg  * 
lent  suivant  les  aspects  radiologiques  précédem-  pjmngè 
ment  décrits  avec  des  -images  annulaires  visibles  jj, 
sans  lipiodol  et  frappant  par  leur  régularité,  il  Depiiii 


n’est  pas  impossible  de  les  voir  associés  à  des 
dilatations  bronchiques  sacciformes  ou  ampul- 
laires  révélées  seulement  par  l’injection  lipio¬ 
dolée  et  constituant  l’image  habituelle  des 
bronchieclasies  acquises.  C’est  un  fait  qui  n’est 


sser  colée  à  la  paroi  postérieure  comme  le  précise 
fut  l’exploration  de  profil  (fig.  8). 

L’-injeclion  intra-trachéalé  de  lipiodol  permet 
non  seulement  de  remplir  cette  cavité  qui  frappe 
lUES  et.  son  contour  géométrique,  mais 

aussi  des  dilatalions  artipullaires,  sacciformes  qui 
SC  détachent  sur  l’ombre  cardiaque  et  réalisent 
l’image  ordinaire  des  bronchieclasies  acquises  de 
la  base,  tout  à  côté  de  l’autre  image  (fig.  9). 
b  Depuis  cette  constatation,  l’aSpect  ne  s’est  au- 

des  cunement  modifié. 


Ici,  nous  assistons  donc  à  une  sujipuration 
broncho-pulmonaire  dont  l’histoire  est  celle  des 
bronchieclasies  ordinaires  avec  ses  poussées  in¬ 
fectieuses  et  ses  périodes  de  fétidité  n’altérant 


elle  est  inlermiltenle.  C'est  ainsi  que  M'‘“’  11...  reste 
quelques  jours,  parfois  quelques  semaines  sans 
cracher  ;  survient  alors  une  toux  opiniâtre,  suivie 
du  rejet  do  pus  assez,  abondaril  (un  demi-verre), 
comme  s’il  s’agissait  d’une  pseudo-vomique  et.  tout 
se  calme  à  nouveau  pendant  un  certain  temps. 

'L’état  général  est  assez  bon:  on  note  des  poussées 
fébriles  légères,  inlermiltenlcs,  jamais  très  accusées  : 
3704  à  37°6. 

Notons  que  ces  accidents  sont  de  date  relative¬ 
ment  récente,  comme  si  la  suppuration  était  venue 
se  greffer  sur' un  état  antérieur  bien  plus  discret 
et  étiqueté,  suivant  les  moments,  bronchite  ou  con¬ 
gestion.  Notons  également  qu’au  début  des  acci¬ 
dents  actuels  ont  été  notées  des  hémoptysies  peu 
importantes  mais  nettes  (quelques  crachats  rouges), 
ayant  duré  trois  à  quatre  jours,  fait  qui  contribuait 
encore  à  égarer  le  diagnostic. 

Or,  les  radiographies  nous  ont  permis  de  cons¬ 
tater,  à  la  région  moyenne  du  poumon  gauche, 
près  de  l’ombre  cardio-aortique,  trois  images 
hydro-aériques  échelonnées,-  évoquant,  au  premier 
abord,  l’idée  de  cavernes;  leur  contour  supérieur 
s’apercevait  mal  et  n’avait  jias  l’aspect  régulier  et 
kystique  des  iirécédentes,  tout  au  iiioius  sur  cer¬ 
tains  films  (fig.  6).  Le  diagnostic  n’aurait  pu  être 
fait  de  façon  jirécise  sans  la  radiographie  de  profil 
beaucoup  plus  riche  en  reiise.igiiements.  ('.elle  po¬ 
sition  lmiiseer.se  rr vêlait  un  assez  grand  nombre 


7.  Emile  Seiigepit,  IL  Dukanu,  R.  Koubilsky  et  Pa- 
TALANo  :  Soc.  Idêd.  dis  Hôp.,  22  l'évricr  1035  ;  Archives 
luédicn-chirarg.  de  l'app.  respiratoire,  11'  2,  1035. 


pas  fréquent;  sa  conslalation  u’eii  prend  que 
plus  de  valeur.  Aussi,  avons-nous  jugé  intéres¬ 
sant  de  résumer  ici  deux  observations  recueil¬ 
lies  à  ’renon;  la  première  a  été  déjà  l’objet  d’une 
discussion  ®. 

M.  de  N...,  âgé  de  46  ans,  est  hospitalisé  le 
23  Février  1933  pour  une  hémoptysie  abondante. 

Il  en  avait  eu  plusieurs  autres,  auparavant;  et, 
de  fait,  il  a  un  passé  pulmonaire  assez  chargé  avec 
épisodes  broncho-pulmonaires  remontant  à  l’en¬ 
fance,  et  compliqués  en  1933  d’expectoration  abon¬ 
dante  et  fétide. 

Aucun  bacille  de  Koch  n’a  été  trouvé  dans  les 
nombreux  examens  pratiqués  depuis  cette  époque, 
et  dans  ceux  que  nous  avons  faits  à  Tenon,  soit 
au  cours  des  poussées  d’infection  et  de  suppura¬ 
tion  qui  compliquent  l’évolution  de  sa  maladie, 
soit  au  cours  des  périodes  intermédiaires  où  per¬ 
siste  une  expectoration  muco-purulenlc. 

Cet  homme  présente  à  la  base  gauche  et  en 
arrière  un  foyer  net  de  râles  sous-crépitants  :  la 
radiographie  ne  décèle  pas  de  foyer  nettement  con¬ 
densé,,  mais  une  image  annulaire  avec  petit  niveau 
liquidien  faisant  penser  à  une  caverne  mal  drainée, 
parfaitement  visible  à  l’examen  ordinaire  et  ac- 


8.  I’.  l’mivosT,  l.iviKHATOs  rl  lliiiMioiiaT  :  Soc.  Méd. 
des  Ih'ip.  de.  Paris,  2  Mars  193i. 
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guère  l’étal  général;  son  aspect  radiolo¬ 
gique  est  associé  dans  la  même  région  à  ceiie 
d’un  kyste  aérien  suppuré,  car  ie  diagnostic 
d’abcès  et  de  caverne  tuberculeuse  peut  être  ra¬ 
pidement  écarté  comme  nous  l’avons  discuté 
ailleurs  (ioco  cilato). 

Nous  venons  d’observer  un  cas  du  môme 
genre  du  point  de  vue  radiologique,  mais  dif- 
l'érent  du  précédent  par  l’évolution  :  l’image 
annulaire  kystique  nous  est  apparue  d’abord, 
sans  aspect  hydroaérique;  puis  la  lésion  s’est 
compliquée,  l’infection  et  la  suppuration  ont 
augmenté  en  même  temps  que  l’image  précé¬ 
dente 's’agrandissait  et  qu’une  réaction  du  pa¬ 
renchyme  voisin  se  dessinait,  mettant  en  va¬ 
leur  d’autres  cavités  plus  petites. 

M™"  Kn...,  Polonaise,  âgée  de  24  ans,  toussait 
cl  crachait  depuis  longtemps  sans  que  son  étal 
général  on  fût  alleinl.  Trois  mois  avant  notre 
examen,  elle  avait  eu  une  hémoptysie  assez  im¬ 
portante,  durant  huit  jours.  En  Août  1934,  elle 
entre  à  Tenon,  ayant  maigri  et  crachant  davan- 
tag(!.  La  courhe  therniique  oscille  entre  37“5  et  38; 
V  expectoration  est  assez  abondante,  muco-purn- 
lentc,  ne  contient  pas  de  bacille  de  Koch  ;  on  y 
trouve  quelques  cellules  alvéolaires  et  bronchiques. 

Une  première  radiographie,  en  Août  1934,  ne 
montre  pas  de  zone  condensée,  mais  une  image 
annulaire,  assez  régulière,  à  contour  un  peu  épaissi, 
du  volume  d’une  pièce  d’un  franc,  sans  niveau,  se 
projetant  sur  le  rebord  du  ventricule  gauche  (fig.  9) . 

Le  mois  suivant,  toute  la  région  voisine  s’opa¬ 
cifie  autour  et  au-dessus  de  cette  image  et  se  trouve 
bordée  par  une  ligne  parallèle  à  l’ombre  car¬ 
diaque  :  cet  aspect  s’accentue  sur  les  radiographies 
suivantes  et  permet  d’apercevoir  ainsi,  soit  en  bas, 
soit  surtout  au-dessus  de  l’image  précédente,  des 
cavités  aréolaires  qui  ne  s’apercevaient  pas  aupa¬ 
ravant  (fig.  10).  En  meme  tcmp.s,  l’expectoration 
S3  modifie,  devient  franchement  purulent. 


A  l’examen,  on  décèle  très  nellement  è  la  base 


Fig.  8.  —  Image  kystique  associée  à  des  broncliicc- 
tasies  sacciformes.  Ces  dernières  ne  sont  apparues 
qu’après  injection  lipiodolée. 


gauche,  en  arrière,  près  de  la  colonne  vertébrale, 
un  foyer  mat  avec  souffle  et  bruits  adventices. 

L’injection  lipiodolée,  fuite  alors,  n’opacifie 
qu’une  partie  de  ces  cavités  transparentes,  celtes 
de  la  partie  inférieure  qui  prennent  un  aspect  an¬ 
nulaire  de  profil  :  les  autres  semblent  rester  imper¬ 
méables.  Mais  à  côté  d’elles  apparaissent  des  images 
de  bronchiectasies  sacciformes  et  amputlaires,  réa¬ 
lisant  l’aspect  ordinaire  des  dilatations  acquises 
(fig.  11). 

Comment  ne  pas  être  frappé  par  la 
rencontre  dans  un  môme  territoire  de  ces  cavités 
d’aspects  divers,  les  unes  visibles  seulement  .è 
l’aide  du  lipiodol  et  sacciformes,  les  autres  vi¬ 
sibles  sans  lipiodol  et  annulaires,  régulières, 
évoquant  l’idée  de  cavernes  et  s’en  différenciant 
cependant,  d’autres  enfin,  intermédiaires,  ayant 
des  caractères  mixtes 

Cette  association  de  dilatations  kystiques  et 
do  dilatations  ampullalres  présentant  tous  les 
caractères  de  bronchiectasies  acquises  est  d’un 
très  grand  intérêt  puisqu’elle  apporte  un  argu¬ 
ment  sérieux  à  la  théorie  qui  voit  à  l’origine  des 
bronchiectasies,  ou  plutôt  de  certaines  bron- 
chieclasies  essentielles,  des  lésions  congénitales 
remaniées  et  transformées  par  l’infection  et  la 
suppuration  de  la  poche  et  par  les  réactions  de 
voisinage. 

Certes,  il  ne  faudrait  pas  généraliser  è  l’ex¬ 
cès:  mais  il  convient  de  retenir  cette  possibilité 
dans  le  cas  d’eclasies  qui  ne  relèvent  d’aucune 
infection  bien  déterminée,  d’aucune  lésion  fi¬ 
breuse  et  rétractile  de  la  plèvre  ou  du  i)oumon 
et  qui  paraissent  être  idiopathiques.  C’est  ce 
qu’avait  bien  vu  le  prof.  Hard  (Lyon),  c’est  la 
théorie  que  détendent  encore  le  prof.  Lereboul- 
lèt  en  France,  le  prof.  Sauerbruch  en  Alle¬ 
magne. 
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L’ACTION  OU  LA  REACTION  DES  PARATHYROÏDES 

DANS 

L’OSTÉOSE  CANCÉREUSE  DIFFUSE 


Étienne  BERNARD, 


J.  BOYER, 

•  QAUTHIER-VILLARS 


J.  PORQE 


La  ooNNAissANon  (les  niL'Iaslases  osseuses  cheü 
les  malades  al  teintes  de  cancer  du  sein 
est  une  notion  aujourd’hui -bien  acquise. 
Dans  ces  dernières  années,  grûce  à  la 
radiologie  nolaminenl,  ces  lésions  du  squelette 
ont  été  très  étudiées.  De  belles  ol)servations  très 
démonslratives  ont  été  doiniis  peu  rapportées 
par  Sicard  et  Cosle  \  M'""  S.  Laborde  -,  Marcel 
Labbé  et  Boulin  Mocciuot  et  Herrenscbinidt  ■*, 
Garnier  et  Cathala  Carnot  “,  Marchai  ”.  Nous 
avons  tout  récemment  présenté  à  la  Société  Mé¬ 
dicale  des  Hôpitaux  *  l’observation  anatomo-cli¬ 
nique  d’une  malade  atteinte  d’un  squirrlie  du 
sein  qui  donna  lieu  li  de  multiples  localisations 
mélastali(|ues  au  niveau  du  squelette,  mais  h 
cette  constatation  s’ajoutait  la  double  notion 
d’une  hypercalcémie  et  d’une  hyperplasie  para- 
thyroXdienne. 

11  s’est  agi  d’une  femme  de  74  ans  qui  a  été 
amenée  dans  notre  service  pour  une  fracture  du 
col  du  fémur  survenue  d’une  façon  presque  spon¬ 
tanée.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  diffuses,  non 
seulement  au  niveau  de  la  hanche,  mais  encore 
au  niveau  du  thorax,  des  lombes,  du  sternum. 
L’examen  devait  révéler  une  fracture  du  sternum. 
Cette  séméiologie  osseuse  trouvait  une  illustration 
et  même  un  développement  inattendu  dans  une 
étude  radiologique  complète  du  squelette. 

Sur  les  clichés  dont  nous  publions  ici  les 
plus  démonstratifs  (fig.  1  et  2)  on  peut  observer  un 
syndrome  d’ostéoporose  d’une  diffusion 
impressionnante  :  il  s’agit  d’une  générali¬ 
sation  d’images  claires,  arrondies  ou  ova¬ 
laires,  qui  en  certains  points  fusionnent, 
ne  laissant  d’intact  que  le  contour  de  l’os. 

Le  maximum  de  la  décalcification  est  au 
niveau  du  bassin  ;  en  particulier  les  aile¬ 
rons  iliaque.s,  le  sacrum,  les  vertèbres 
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femme  opérée  d’un  épithélioma  du  sein.  Put- 
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Soc.  méd.  des  Hôp.,  1935,  p.  250. 
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lombaires  sont  comme  déshabités.  Les  épiphyses 
fémorales  supérieures,  les  trochanters  notamment, 
sont  creusés  de  cavités  géantes  ait  jtixlaposées  ;  les 
verlèhres  dorsales  sont  une  line  dentelle,  les  côtes 
sont  pi'c.sque  transparentes. 

A  distance  du  trône  et  du  bassin,  les  lésions 
sont  beaucoup  plus  discrètes  :  sur  le  crAne  il  y 
a  une  dizaine  d’images  arrondies  grosses  comme 
des  noisettes.  Il  y  a  quelques  aspects  comparables 
sur  les  humérus.  Quant  aux  zones  distales  des 
membres,  jambes  et  pieds,  avant-bras  et  mains, 
elles  sont  respectées,  et  même  l’architecture  des 
travées  osseuses  y  apparaît  très  normale  (fig.  3). 
Par  ailleurs,  en  aucun  point,  môme  en  regard 
des  zones  les  plus  atteintes,  le  bord  de  l’os  n’est 
soufflé  ou  irrégulier.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 
on  le  sait,  dans  l’ostéite  fibro-géodique  de  Recklin- 
ghausen  où  le  contour  de  l’os  est  parfois  déformé 
par  une  tuméfaction.  Mais  l’aspect  ostéoporotique 
en  lui-même  est  très  comparable  et  on  aurait  été 
tenté  de  porter  ce  diagnostic  si  l'examen  de  la 
malade  ne  nous  avait  révélé  l’existence,  au  niveau 
du  sein  droit,  d’une  petite  masse  très  dure,  mal 
limitée,  ayant  les  caractères  d’un  squirrlie,  y 
compris  l’évolution  torpide.  L’examen  biopsique 
d’un  petit  noyau  sous-cutané  (fig.  4)  pratiqué 
durant  la  vie  et  l’étude  histologique  de  la  tumeur 
effectuée  après  la  mort  (fig.  5)  nous  ont  montré 
des  boyaux  néoplasiques  et  le  stroma  fibreux  dense 
propre  au  squirrlie  du  sein. 

'L’examen  des  os  nous  les  a  révélés  mous  et 
friables  et  l’histologie  nous  a  permis  de  cons¬ 


Fig.  1.  —  Aspect  radiologique  de  l'ostéose  cancéreuse  diffuse. 


tater  que  les  aspects  géodiques  sur  les  radio- 
graphio.s  correspondaient  à  des  lésions  cancéreuses 
ayant  les  mêmes  caractères  que  la  tumeur  mam¬ 
maire  (fig.  6). 

Les  cellules  tumorales  sont  incluses  dans  h^s 
alvéoles  conjonctives  grêles,  qui,  à  la  périphérie  de 
chaque  nodule,  sont  mal  limitées  et  passent  par 
transition  insensible  à  des  zones  de  tissu  osseux 
très  remanié.  Dans  ces  zones  c’est  le  tissu  fibreux 
qui"  domine;  les  lamelles  osseuses  sont  détruites, 
bordées  par  de  nombreux  myéloplaxcs  ;  on  voit 
aussi  quelques  lamelles  ostéoides  bien  visibles,  de 
contour  irrégulier,  qui  abondent  surtout  au  niveau 
du  prélèvement  vertébral.  On  voit  donc  s’associer 
des  lésions  métastatiques  de  l’os  et  des  lésions 
d’ostéite  fibreuse  manifeste  au  voisinage  des  foyers 
néoplasiques. 

Cette  observation,  s’ajoutant  à  d’autres, 
montre  combien  les  cellules  cancéreuses  de  la 
tumeur  du  sein  témoignent  d’un  ostéotropisme 
électif. 

A  ce  sujet  notre  cas  montre  cet  osléotro- 
pisme  poussé  à  son  maximum  (comme  dans  un 
cas  de  M.  Labbé  et  R.  Boulin)  :  il  n’y  a  en  effet 
de  métastase  qu’au  niveau  du  tissu  osseux;  c’est 
en  quelque  sorte  une  ostéose  cancéreuse  diffuse. 
Nous  n’avons  trouvé  ni  atteinte  ganglionnaire, 
ni  lésion  viscérale;  l’examen  macroscopique  a 
été  suivi  d’une  élude  anatomique  très  com¬ 
plète,  car  dans  certains  cas  le  cancer  peut 
n’ôlre  qu 'histologiquement  généralisé 
(Garnier  et  Cathala). 

Mais  deux  points  de  notre  élude  mé¬ 
ritent,  selon  nous,  d’ôlre  mis  au  pre¬ 
mier  plan  :  l’hypercalcémie,  l’hyper¬ 
plasie  paralhyro’idienne. 

1“  Dans  le  sang  de  notre  malade  nous 
avons  trouvé  un  taux  de  calcium  attei¬ 
gnant  192  milligr.  pour  1.000  eme,  ce 
qui  est  un  taux  très  élevé,  les  chiffres 
normaux  oscillant  entre  90  et  100  mil¬ 
ligr.  Rapprochons  de  ce  lait  la  notion 
d’une  hyperphosphorémie  également 
très  élevée. 

Dans  une  Intéressante  observation  de 
L.  Brull,  R.  Poverman  et  M.  Garin  ”, 
nous  voyons  relaté  le  chiffre  do  129 
milligr.  Il  s’est  agi  d’un  cas  clinique¬ 
ment  semblable  au  nôtre.  Par  ailleurs, 
Barrenscheen  et  Gold,  dans  des  faits 
comparables,  ont  trouvé  une  hypercal¬ 
cémie  cinq  fois  sur  six  (4  métastases 
osseuses  de  cancer  du  sein  et  1  sarcome 
du  rachis).  Dans  un  cas  de  sarcome 
généralisé  des  os,  Duken  a  observé  une 
calcémie  de  140  milligr.  D’ailleurs, 
pour  Gold  il  exisle  une  hypercalcémie 
dans  toutes  les  destructions  osseuses 
quelle  que  soit  leur  origine.  Tous  ces 


9.  L.  Brull,  R.  Poverman  et  M.  Garin  : 
Contribution  à  l’élude  du  métabolisme  calci¬ 
que.  Ostéoporose  généralisée  dans  un  cas  de 
carcinomatose  métastatique  avec  fractures 
spontanées  multiples.  Revue  belge  des  Scien¬ 
ces  médicales.  Novembre  1931. 
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faits  sont  bien  exposés  dans  la  belle  thèse  de 
Lièvre 

2°  L’existence  chez  notre  malade  d’une  hyper¬ 
plasie  parathyroïdienne  est  le  point  qui  nous 
semble  devoir  être  mis  au  premier  plan. 

Il  ne  s’est  pas  agi  dans  notre  cas  d’un  adé¬ 
nome  macroscopiquement  appréciable,  mais 
d’une  hyperplasie  caractérisée  par  la  présence 
au  niveau  d’une  des  parathyroïdes  d’une  zone 
où  les  cellules  glandulaires  sont  volumineuses, 
franchement  éosinophiles  (flg.  7).  Cet  aspect  est 
très  visible  dans  une  région  limitée  sous-capsu¬ 
laire  et  il  tranche  très  nettement  avec  l’aspect 
du  parenchyme  sain  voisin. 

La  notion  d’une  hyperplasie  parathyroïdienne 
au  cours  d’une  carcinomatose  diffuse  du  tissu 
osseux  est  un  fait  qui  n’a  été  qu ’exceptionnelle- 
ment  signalé.  M.  Carnot  “  a  rapporté  récem¬ 
ment  l’histoire  bien  intéressante  d’une  fem¬ 
me  atteinte  de  métastases  osseuses  multiples 
après  cancer  du  sein  et  chez  qui  il  a  vu  ap¬ 
paraître  des  phénomènes  de  tétanie.  Nous 
reviendrons  plus  loin  sur  ce  fait,  mais 
M.  Carnot  dit  «  n’avoir  rien  observé  du  côté 
des  parathyroïdes  ».  Une  étude  anatomo-cli¬ 
nique  de  P.  Klemperer  mérite  d’ôtre  rap¬ 
prochée  de  la  nôtre;  elle  est  la  première  et 
la  seule  à  notre  connaissance  où  les  deux  sé¬ 
ries  de  phénomènes  morbides  qui  nous  occu¬ 
pent  ont  été  juxtaposées.  Il  s’est  agi  d’une 
femme  de  49  ans  qui  avait  subi  l’ablation 
des  deux  seins  pour  tumeur  cancéreuse.  Dix- 
huit  mois  plus  tard  elle  mourait  et  l’examen 
anatomique  révélait  des  métastases  multiples 
au  niveau  de  la  colonne  vertébrale,  du  bas¬ 
sin,  des  fémurs,  etc...;  de  plus  une  des  para¬ 
thyroïdes  présentait  une  tuméfaction  réni- 
forme  qui  apparaissait,  à  l’examen  histolo¬ 
gique,  comme  une  hyperplasie  glandulaire 
manifeste. 

Un  cancer  du  sein  suivi  de 
métastases  osseuses  si  multi¬ 
ples  qu’elles  constituent  une 
véritable  ostéose  cancéreuse  dif¬ 
fuse,  une  hypercalcémie, 
hyperplasie  parathyroïdienne. 

Comment  peut-on  lier  entre 
eux  ces  différents  phéno¬ 
mènes  ? 

Dans  les  rapports  des  lé¬ 
sions  osseuses  avec  les  altéra¬ 
tions  des  parathyroïdes, 
connaît  bien  depuis  Mandl  la 
notion  des  ostéites  fibreuses 
(ostéite  fibro-géodique  de  Rec- 
klinghausen)  qui  guérissent  à 
la  suite  de  l’extirpation  d’un 
adénome  parathyroïdien.  On 
considère  d’une  façon  géné¬ 
rale  actuellement  que  la  lésion 
de  la  glande  est  primitive, 
excès  fonctionnel  entraînant 
une  décalcification  intense  des 
os.  Cette  notion  est  confirmée 
par  l’expérimentation  qui 
permis  de  produire  chez  l’ani¬ 
mal  des  lésions  du  sque¬ 
lette  en  lui  injectant  de  la  parathormone 
îi  forte  dose.  Ainsi  l’hyperparathyroïdie  semble 
agir  directement  sur  le  métabolisme  du  cal¬ 
cium. 

Cette  notion,  aujourd’hui  bien  acquise,  per- 


10.  A.  LiÈvnu  :  L'osléosc  piiralhyroïiliemic  el  Ica  oslco- 
palliies  chroniques.  Thèse  de  Paris,  1932. 

11.  Cahnot  :  Loco  cUato,  p.  103. 

12.  P.  KLEMPEKEn  :  Hypertrophie  parathyroïdienne  el 
destruction  osseuse  dans  un  cas  de  carcinomatose  géné¬ 
ralisée.  Surgery,  Gynecology  and  Obstretrics,  Chicago, 
Janvier  1923. 


met-elle  de  comprendre  la  filiation  des  phéno¬ 
mènes  dans  un  cas  comme  le  nôtre  ?  Ce  qui,  en 
somme,  est  le  plus  flagrant  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  dans  les  cancers  du  sein  —  ou  de  la 
prostate  —  compliqués,  c’est  l’ostéotropisme  si 
particulier  des  métastases.  Par  quelle  force  bio¬ 
logique  cet  ostéotropisme  est-il  commandé  P 
S’agit-il  d’une  Interaction  endocrinienne,  d’une 
hyperactivité  produite  par  le  retentissement  sur 
une  glande  d’une  autre  glande  malade  ?  Et  dans 
ce  cas  ne  peut-on  supposer  qu’une  parathyroïde 
excitée  dans  son  fonctionnement  puisse  déter¬ 
miner  des  lésions  osseuses  qui  feraient  le  lit 


Fig.  2.  —  Ostéose  cancéreuse  du  fémur. 


aux  métastases  ilébplasiques  ?  11  y  a  quelques 
années,  Sicard  et  Coste  avaient  émis  l’hypothèse 
que  certains  cancers,  cancers  du  sein  notam¬ 
ment,  créaient  une  dystrophie  osseuse  par 
trouble  du  métabolisme  du  calcium,  dystrophie 
qui  provoquerait  des  lésions  semblables  à  des' 
métastases  mais  qui,  histologiquement,  n’en  se¬ 
raient  pas  (lésions  para-cancéreuses  selon  ces 
auteurs). 

Cette  action  de  la  parathyroïde  expliquerait- 
elle,  dans  notre  cas,  la  présence  au  niveau  des 
os,  à  côté  des  lésions  cancéreuses,  d’une  impor¬ 


tante  réaction  fibreuse  à  l’instar,  sans  qu’on 
puisse  dire  à  l’image,  de  ce  qu’on  observe  élec¬ 
tivement  dans  l’ostéite  fibreuse? 

Cependant  il  resterait  à  rendre  compte  du  fait 
suivant  ;  les  divers  segments  d’os  que  nous 
avons  examinés  histologiquement  présentent 
tous  des  lésions  cancéreuses  et  les  os  qui  ne 
sont  pas  touchés  par  le  cancer  ont  conservé,  en 
dépit  même  de  l’âge  de  la  malade,  un  système 
architectural  normal.  Si  la  métastase  était  in 
situ  secondaire  à  une  lésion  primitivement  non 
cancéreuse,  il  serait  naturel  de  trouver  un  cer¬ 
tain  nombre  de  points  où  l’ostéose  fibreuse  exis¬ 
terait  seule.  Or,  sur  les  coupes  que  nous  avons 
examinées  il  n’en  a  rien  été,  toutes  montrent 
du  cancer.  Par  ailleurs  le  propre  de  l’ostéose 
fibreuse  est  de  présenter  à  côté  de  lésions  des¬ 
tructives  par  halistérèse  une  ossification  méta¬ 
plasique  importante  qui  témoigne  d’une  re¬ 
construction  osseuse.  Les  lésions  chez  notre 
malade  n’attestent  pas  de  remaniement  de  ce 
genre,  tout  au  moins  avec  netteté.  Des 
boyaux  cancéreux  partout,  voilà  ce  qui  les 
stigmatise. 

.1.  Decourt  a  proposé  l’interprétation  sui¬ 
vante.  Notre  malade,  âgée  de  74  ans,  aurait 
ôté  primitivement  atteinte  d’une  ostéoporose 
sénile.  Cette  ostéoporose  aurait  commandé 
l’hyperplasie  des  parathyroïdes,  jirocessus  qui 
aurait  déterminé  d’importants  désordres  au 
niveau  des  os  et  favorisé  de  ce  fait  la  locali¬ 
sation  des  métastases  cancéreuses.  Mais  dans 
cette  hypothèse,  nous  aurions  dù,  semble-t- 
il,  observer  sur  nos  coupes  d’os  des  zones  où 
l’ostéoporose  sénile  eût  existé  isolément  ou 
eût  tout  au  moins  prédominé.  Ce  qui  n’a  pas 
été  le  cas.  Au  reste,  dans  l’observation  de 
Klemperer  qui  est  très  comparable  à  la  nôtre, 
il  s’est  agi  d’une  malade  de  49  ans. 

Retenons  néanmoins  de  ces  hypothèses  ce 
qu’elles  ont  de  séduisant  :  au 
cours  d’un  cancer  du  sein, 
une  hyperplasie  parathyroï¬ 
dienne  favoriserait  l’ostéotro¬ 
pisme  jusqu’ici  inexpliqué  des 
métastases. 

Mais  il  y  a  lieu  de  prendre 
considération  une  filiation 
toute  différente  des  phéno¬ 
mènes  morbides.  Le  cancer  du 
donne  lieu  (pour  des  rai¬ 
sons  qui  nous  échappent)  â 
des  métastases  multiples  au 
niveau  des  os.  Les  cellules  néo¬ 
plasiques  amenées  par  le  cou¬ 
rant  sanguin,  à  l’intérieur  de 
la  moelle  osseuse,  s’y  dévelop¬ 
pent  et  déterminent  (halisté¬ 
rèse)  une  dissolution  des  sels 
calcaires  qui  entraîne  une  ré¬ 
sorption  diffuse  de  l’os.  Là  où 
le  cancer  s’infiltre,  l’os  dispa¬ 
raît.  On  ne  le  retrouve  qu’en 
bordure  de  la  plage  néopla¬ 
sique,  en  voie  de  transforma¬ 
tion  conjonctive,  de  cirrhose 
(Coste).  Cette  chasse  du  cal¬ 
cium  hors  du  squelette  produit  une  hypercal¬ 
cémie.  Celle-ci  est  le  témoin  de  la  destruc 
tion  osseuse;  sauf  élimination  calcique  immé¬ 
diate  par  le  rein,  on  ne  saurait  concevoir 
une  importante  décalcification  qui  ne  détermi¬ 
nerait  pas  au  moins  une  hypercalcémie  passa¬ 
gère  (Lièvre). 

Différents  auteurs,  comme  nous  l’avons  dit. 


13.  J.  Decouht  ;  Discussion  ù  propos  de  notre  com¬ 
munication.  Bull,  el  Mém.  de  la  Soc.  méd.  des  Hôp., 

1935,  p.  627. 
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Fig.  4.  —  Biopsie  d’un  petit  noyau  sous-cutané  pré¬ 

mammaire.  Epithélioma  cylindrique  tubulé  végétant 
entre  deux  travées  conjonctives  denses. 


ont  observé  celle  hypercalcémie  chez  des  ma¬ 
lades  pareillemenl  alleinles  de  mélaslases  os¬ 
seuses  mulliples  après  cancer  du  sein.  L’hyper¬ 
calcémie  sérail  chronologiquemenl  secondaire 
au)i  mélaslases  el  en  sérail  en  quelque  sorle  la 
conséquence. 

Rcslerail  mainlenanl  à  expliquer  l’hyperpla¬ 
sie  paralhyro’idienne.  Peul-elle  être,  non  plus 
primilive  comme  dans  la  conceplion  de  Mandl, 
mais  secondaire  ? 

Rappelons  que,  dès  1906,  Erdheim  “  avail 
signalé  que  dans  cerlaines  osléopalliies  par  ca¬ 
rence,  ostéomalacie,  rachitisme,  on  pouvait  ob¬ 
server  une  hyperplasie  paralhyroïdienne.  Ce 
fait  fut  confirmé  plus  tard  par  Strada,  Bauer, 
Maresch,  Harlvvich.  Pour  Erdheim  l’organisme 
fait  appel  à  l’hormone  paralhyroïdienne  pour 
parer  à  la  déperdition  calcique  du  squelette. 
C’est  une  véritable  réaction  de  défense  et 
la  glande  s’hyperlrophie  par  hyperfonction- 
nement. 

Barr  et  Bulger  supposent  aussi  que  l’allé- 


14.  J.  Ehdiikim  :  Pathologische  Anatomie  bei  Rachitis 
iind  Ostéomalacie.  Wien.  klin.  Wochenschr.,  1928,  p. 
1544. 

15.  D.-P.  Bakh  et  II. -H.  Bulgcb  ■:  The  clinical  syn¬ 
drome  of  byperparathyroïdism.  The  Am.  J.  o]  the  Med. 
Sciences  t.  79,  1930,  p.  449-476. 


Fig.  6.  —  Métastase  osseuse.  Nodule  métastatique  dans 
un  tissu  osseux  remanié  ;  noter  les  nombreux  myélo- 
plaxes  et  la  présence  de  tissu  fibreux. 


ration  osseuse  pourrait  être  primitive,  stimuler 
les  parathyroïdes;  l’activité  de  celles-ci  une  fois 
augmentée,  le  processus  de  défense  dépasserait 
son  but  et  aggraverait  à  son  tour  les  lésions 
osseuses. 

Voici,  d’autre  part,  deux  séries  d’expériences 
bien  curieuses  : 

Ch.  Oberling  et  M.  Guérin  ont  vu  appa¬ 
raître  chez  des  poules  maintenues  en  cage  des 
lésions  d’ostéoporose  et  aussi  une  hypertrophie 
des  parathyroïdes.  Or  le  trouble  initial  est  un 
trouble  du  métabolisme  minéral  par  suppres¬ 
sion  du  gravier. 

Loewy  après  une  expérimentation  de  fistule 
biliaire  durant  quatorze  mois  chez  un  chien,  a 
pu  mettre  en  évidence,  d’une  part  des  lésions 
d’ostéomalacie  et  d’autre  part  une  hyperplasie 
des  parathyroïdes.  Selon  lui,  au  cours  d’une  dé¬ 
perdition  prolongée  de  bile,  il  se  produit  par 
différents  mécanismes  une  perte  du  calcium 
moléculaire  qui  serait  la  cause  de  l’hyperplasie 
des  parathyroïdes. 

Ces  différents  faits  d’observation  et  ces  diffé¬ 
rentes  expériences  nous  montrent  que  la  lésion 
paralhyroïdienne  peut  ne  pas  être  initiale.  Sans 
doute,  une  fois  qu’elle  est  constituée,  elle  agit 
è  son  tour  sur  le  métabolisme  du  calcium  et 
en  précipite  l’exode  au  niveau  du  squelette. 
Mais,  dans  l’enchaînement  des  phénomènes, 
l’hypertrophie  paralhyroïdienne  n’est  pas  pri¬ 
milive;  elle  est  conditionnée  par  le  trouble  du 
métabolisme. 

Dans  notre  observation,  ce  trouble  du  méta¬ 
bolisme  a  succédé,  nous  l’avons  supposé,  aux 
métastases  osseuses;  si  bien  que  les  phénomènes 
morbides  chez  notre  malade  ont  pu  se  dérouler 
dans  l’ordre  suivant  :  squirrhe  du  sein,  méta¬ 
stases  mulliples  électivement  osseuses,  hypercal¬ 
cémie,  hyperplasie  paralhyroïdienne. 

Il  resterait  encore  un  point.  Comme  se  le  de¬ 
mande  Klemperer,  l’hyperplasie  glandulaire  si- 
gnifie-t-elle  toujours  un  hyperfonctionnement 
de  la  glande  ?  Doit-on  la  considérer  comme  le 
signe  d’une  hyperactivité  destinée  à  compenser 
la  perturbation  apparue  dans  le  métabolisme  du 
calcium  ?  Hyperplasie  et  hyperfonctionnement 
ne  sont  pas  synonymes.  Il  s’agit  probablement, 
selon  cet  auteur,  d’une  tentative  sans  résultat 
de  l’organisme  pour  compenser  la  déficience  cal¬ 
cique,  et  en  réalité  cette  hyperplasie  pourrait 
être  celle  d’une  glande  en  hypofonctionnement. 
Une  intéressante  observation  de  M.  Carnot 
confirmerait  celte  dernière  hypothèse.  Chez  une 
femme  atteinte  de  cancer  du  sein  et  de  mul¬ 
tiples  métastases  osseuses  il  a  vu  apparaître  des 
phénomènes  de  tétanie,  avec  laryngospasme  et 
œsophagospasme,  empêchant  à  plusieurs  re¬ 
prises  toute  alimentation;  la  malade  mourut  au 
cours  de  crises  prolongées  d’œsophagospasme. 
Ces  phénomènes  de  tétanie  attestent,  au  cours 
d’une  observation  de  ce  genre,  l’altération  phy¬ 
siologique  des  parathyroïdes  que  nous  avons 
pu,  après  Klemperer,  mettre  en  évidence  par  les 
constatations  anatomiques. 

La  connaissance  de  ces  cas  jusqu’ici  très  rares  ” 
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Fig.  5. 

Squirrhe  mammaire  ;  pièce  d’autopsie. 

resserre  encore  les  liens  que  nous  savons  exister 
entre  le  fonctionnement  des  parathyroïdes,  le 
métabolisme  du  calcium  et  l’apparition  des  lé¬ 
sions  osseuses.  Elle  permet  de  discuter  à  pro¬ 
pos  de  ces  divers  facteurs  la  filiation  qui  les 
régit  et  d’entrevoir  entre  eux  une  réversibilité 
d’influence. 

A.  Jung  écrivait  récemment:  «  La  théorie 
d’Erdheim,  dont  l’abandon  a  permis  à  Mandl 
d’agir  dans  le  sens  juste,  et  dont  le  sort  sem¬ 
blait  être  définitivement  réglé  par  le  succès 
même  de  la  parathyroïdectomie,  revient  aujour¬ 
d’hui  à  l’honneur  et  gagne  un .  nouvel  appui 
dans  les  recherches  expérimentales  les  plus  ré¬ 
centes.  Certes,  ces  recherches  n’infirment  en 
rien  la  valeur  pathogénique  de  l’adénome,  ni 
la  nécessité  d’en  faire  l’extirpation,  mais  elles 
montrent  qu’il  n’est  point  impossible,  comme 
l’avait  montré  Erdheim,  que  les  hypertro¬ 
phies  parathyroïdiennes  ne  soient  un  facteur 
secondaire  à  des  troubles  métaboliques  pri¬ 
mitifs.  » 

La  pathologie  consacre  les  faits  expérimen¬ 
taux  par  le  poids  de  son  oeuvre  humaine.  Notre 
observation  s’ajoute  à  celle  de  Klemperer.  Son 
intérêt  sera  accru  par  la  connaissance  de  cas 
comparables. 


20.  A.  Jung:  Chirurgie  des  parathyroïdes.  Rapport  au 
XLIP  Congrès  français  de  Chirurgiei  Paris,  1933. 


Fig.  7.  —  Parathyroïde.  Noter  la  zone  d’hyperplasie  avec 
cellules  claires  volumineuses  formant  un  nodule  bien 
limité. 
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SUR  LA  GLOMÉRULONÉPHRITE  DIFFUSE  SUBAIGUE 

(Forme  extraoaplllalre) 


H.  CHABANIER,  C.  LOBO-ONELL  et  E.  LELU 


La  GLOMÉuui.oNJÉi’iiuiTH  (lilîuse  siiljaiguü 
(Slunniiiere  de  Lohleim,  à  lésions  extra¬ 
capillaires,  cnnslilue  l’une  des  formes 
(la  plus  redoutable)  de  la  gloméruloné¬ 
phrite  diffuse  rlironi(]ue. 

Pour  mieux  en  faire  saisir  l’intérêt,  nous 
croyons  utile  de  résumer  brièvement  la  ipies- 
tion  des  gloméridonépbrites  diffuses. 

Sous  celte  appellation,  Nolbard  et  l'ahr  groti- 
penl  des  formes  anatomo-cliniques  de  néphrites 
caractérisées  essentiellement  au  point  de,  vue  lé¬ 
sionnel  ])ar  des  altérations  glomérulaires  géné¬ 
ralisées,  de  type  inflammatoire. 

Volhard  et  Fahr  divisent  les  gloméruloné- 
I)lirites  diffuses  en  forme,  mçiuë  et  en  formes 
chroniques,  ces  dernières  dérivant  de  la  forme 

D’après  les  auteurs  allemands,  la  glomérulo¬ 
néphrite  aiguë  serait  susceptible  de  guérir  dans 
environ  .50  pour  100  des  cas.  Dans  le  reste  des 
cas  elle  ])asso  è  la  chronicité. 

Nous  pensons  pour  notre  part  tpie  la  propor¬ 
tion  de  guérisons  admises  i)ar  les  auteurs  pré¬ 
cités  est  excessive.  L’étude  de  biopsies  -  préle¬ 
vées  chez  des  sujets  en  état  de  guérison  appa¬ 
rente  nous  a  montré,  en  effet,  dans  la  règle 


1.  Travail  l'ffrclur  avec  t'aida  de  la  Ella  Sachs  Plotz 


ruionépliriirs.  .irrhircs  ih's  Malmlics  des  reins  et  des 
organes  génilii-nrinaires,  I.  9,  n"»  o,  3  ri  i,  19115. 


l’existence  de  lésions  chroniques  caractéris¬ 
tiques,  au  i-éveil  clinique  (lesquelles  nous 
avons  eu  dans  plusieurs  cas  l’occasion  d'as- 

Quoi  qu’il  en  soit  de  (aîtte  (pu'stion,  en  ce  ipii 
concerne,  l’hyiiothèse  de  la  non-guérison,  autre¬ 
ment  dit  du  jiassage  à  la  chronicité,  les  auteuis 
allemands  admettent  que  celui-ci  peut  s’effec¬ 
tuer  suivant  l’iin  des  trois  modes  suivants  : 
subdiqu,  sul)ctironiqiie  et  chronique  à  propre- 
meni  parler. 

Les  trois  formes  ainsi  réalisées  se  caracté¬ 
risent  d’ajirès  les  auteurs  précités  non  seule¬ 
ment  jiar  leur  durée  évolutive,  mais  aussi  jiar 
un  type  lésionnel  particulier  et  un  tableau  cli¬ 
nique  projrre,  consistant  dans  un  grou])ement 
spécial  des  éléments  de  la  triade  symptoma¬ 
tique  fondamentale  ;  hématurie,  oedème,  hyper¬ 
tension,  dont  certains  prédominent  alors  que 
d’autres  s’estompent,  demandant  parfois  à  être 
recherchés  avec  soin,  ainsi  que  la  cylindrurie  cl 
ralbuminurie,  qui  constituent  des  symjitèmes 
Ijratiquement  constants,  iiuoique  fréquemment 
larvés  au  cours  des  glomérulonéphrites  diffuses 
de  type  chronique. 

La  forme  vasculaire  ou  chronique  à  propre¬ 
ment  parler  se  caractérise  : 

1”  Lliniipiement,  ])ar  une  hypertension  dont 
le  début  suit  de  plus  ou  moins  loin  le  déclin 
de  la  phase  aiguë  initiale,  laciuelle  est  assez 
fréipiemment  atténuée,  voire  au  point  de  passer 
ina|)erçue  du  malade.  L’hypertension  est  géné¬ 


ralement  modérée.  Avec  les  aimées,  elle  s’accen¬ 
tue,  se  complique  d’une  insuflisance  rénale  pro¬ 
gressive  qui  conduit  au  terme  fatal,  plusieurs 
années,  des  dizaines  d'années  même  ajirès  le 
stade  aigu  initial. 

2"  Vnidomiipiemeul,  du  cèlé  des  gloméiules, 
par  des  lésions  de  type  intracapillaire  plus  ou 
moins  atténué  :  épaississement  du  stroma  con¬ 
jonctif  des  anses,  sans  gonllemcut  ou  avec  un 
gontlement  modéré  des  cellules  endothéliales; 
prolifération  nucléaire  atténuée  également;  dé¬ 
générescence  jilus  ou  moins  étendue  du  bou- 
qiK'l  aboutissant  la  destruction  totah'  d’un 
certain  nombre  de  glomérules.  La  capsule  est 
généralement  épaissie. 

Les  tubes  sont  dans  la  règle  altérés,  collabés 
jiar  endroits,  ;'i  d’autres  dilatés.' 

Le  tissu  interstitiel  est  le  siège  d'une  sclérose 
jilus  ou  moins  diffuse,  avec  par  endroits  une 
intiltration  en  général  discrète  de  cellules 
ronde». 

Mais  les  lésions  les  plus  caractéristiipies  siè¬ 
gent  au  niveau  des  artères  (préartérioles  et  arté¬ 
rioles)  qui  présentent  un  épaississement  de  la 
couche  musculaire  et  une  hyperiilasie  conjonc- 
tivo-élastique  de  l’intima  (endartéritei. 

Ces  lésions  sont  d’ailleurs  en  tous  points  com- 
liarables  :i  celles  ipie  l’on  observe  dans  une  affec¬ 
tion  d’un  ordre  différent  ;  la  nëphroangiosclé- 
rose  maligne.  Nous  ne  pouvons  insister  ici  da¬ 
vantage  sur  les  éléments  de  différenciation  de 
ces  deux  types  morbides. 


l'ig-  1.  —  lias  Jueriueline.  Pernr>...  (grossissi’iiicnt  ;  3(J(I).  Llniiiériile  très  niig- 
menlé  de  volume.  Coiilesceiire  de»  mises  du  boiuiiiel,  dont  la  pluparl  sont 
imperméables  .  Prolifération  nucléaire  nette  dan»  la  ipiasi-totalité  du  bou¬ 
quet  (b).  Celui-ci  est  entouré  d’un  croissant  presque  fermé,  coustitné  par  les 
cellules  du  feuillet  pariétal  de  la  cap.snle  qui  ont  proliféré,  formant  un  nombre 
important  de  couches  (c).  Epaississement  et  fascicnlation  de  la  capsule  con¬ 
jonctive  (c)  [cliché  U.  de  /tenter]. 


Fig.  2.  —  ('.as  Jaegneline  Perno...  tgrossissement  :  iîlHlj.  Même  légende  que 
lig.  1.  A  remarquer  la  prolifération  considérable  de  réiulbéliuiu  ea|isulaire,  la 
rétraction  importante  du  boiKpiel,  et  en  e,  le  ras  nllerens  du  glomérnle  dont 
la  paroi  est  épaissie  (cliché  II.  de.  Hculer). 
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l-a  forme  subcliruiiique  se  caractérise  : 

1“  Cliui(iueineiil,  i)ar  la  prédominance  d’un 
œdème  généralisé,  continu  ou  oscillant,  accom¬ 
pagné  du  syndrome  humoral  néphrolipoïdique 
(hypercholestérinémie,  hypoalhuminémie,  alhu- 
minurie  manpiée,  présence  do  corpuscules  biré¬ 
fringents  dans  l’urine). 

l^’hypertension  et  riiématurie  s’associent  dans 
une  proi)ortion  variahle  è  l’oMlème. 

Plus  ou  moins  vite,  l’insuflisance  rénale  ap- 
l)araîi. 

La  (lun'f  est  de  l'ordre  de  quelques  années, 
trois  iins,  deux  ans  on  même  moins. 

2"  Analomiipiement,  par  les  lésions  gloméru¬ 
laires  du  type  dit  intraeapillaire  (gonllement 
marqué  des  anses,  av(‘c  ])rolifération  nucléain* 
diffuse)  auxcpielles  s’associent  jiarfois  des  lésions 
du  type  exlra-capillaire  décriles  dans  ce  (pii  suit. 

Le  tissu  inlersiiliel,  les  vaisseaux  nn'mes,  jiré- 
senti'iil  d(‘s  alléralions  généralement  assez  dls- 


géiiéral.  Lalinienlatioii  est  repri.se,  sans  .sel,  d’abord 
végétarienne,  puis  faiblement  carnée.  L’enfant  se 
lève  lin  Août,  après  trois  mois  de  lit. 

'Les  progrès  se  poursuivent  par  la  suite.  Un 
examen  d’urine  effectué  le  2Î  .Sovembre  montre 
l'idisenee  d'albuminurie,  de  iiyurie,  ainsi  que  d'hé- 
inalurie. 

Heprise  rapide  de  poids.  Santé  générale  parfaite. 

A  partir  de  la  fin  de  Décembre  lÿXi  et  sans 
cause  ajrparenle,  reprise  progressive  de  riiématurie, 
aeeompagnéc  de  céphalée  et  de  diminution  de  l’a])- 
pétit.  Le  2t)  Janvier  i930,  poussée  therniiqiie  à 
3H"Ô.  (pii  s'aeeentiie  le  lendemain  à  3!)''3.  Les 
urines  sont  jus  de  pruneaux.  Les  vomissements 
apparaissent  et  vont  continuer  par  la  suite.  L’enfant 
ne  s’alimente  pas  et  iierd  rapidement  ses  forces.  La 
tein|)érature  s’abaisse  progressivemenl  iioiir  at¬ 
teindre  37"  le  a  Férrièr  ilKiO. 

Le  S  Février,  pour  la  première  fois,  l’urée  san¬ 
guine  est  déterminée:  elle  s’élèie  à  4  gr.  97.  L’en¬ 
fant  est  profondénient  anémiée.  Les  voniissenients 
sont  incessants  et  empi'ehent  toute  alimentation. 


li.sant  l’image  typique  de  la  forme  extraeapillaire 
de  Volhard.  Prolifération  énorme  de  l’épithélium 
capsulaire  et  destruction  presque  totale  des  anses 
capillaires.  Lésions  épithéliales  très  marquées  :  dila¬ 
tation  des  tubes  avec  cylindres  hyalins  et  hémorra¬ 
giques.  Sclérose  diffuse  de  l’interstitiel,  avec  plages 
d’inliltration  leucocytaire.  OEdème  assez  marcpié  de 
l’interstitiel.  Pas  de  lésions  accentuées  des  vais- 

Uotlo  observation  va  nous  permettre  d’illus¬ 
trer  la  description  de  la  forme  subaiguë  à  lé¬ 
sions  extracapillaires. 

*  * 

La  forme  suhaiguë  succède  è  la  forme 
aigui'-.  Le  jjassage  s’elïectue  de  manière  diverse: 
laidùt  elle  apjiaraît  comme  le  simple  prolon¬ 
gement  de  la  forme  idgnë,  lanlôl  la  forme 
aigui'  iiaraît  clini(|uemenl  guérir  et  (piehpies 


crêtes.  Les  lésions  tubulaires,  par  contre,  sont 
dans  la  ix’gh'  accentuées. 

Plus  brève  encore  est  l’évolution  de  la  forme 
subuiguë,  cpii,  en  (luelques  semaines,  au  plus 
on  (piehpies  mois,  conduit  au  stade  terminal. 

Nous  allons  en  drosser  une  description  plus 
cnm|)lèle,  lilche  assez  délicate,  étant  donné  le 
nombre  très  faible  des  observations  publiées  do 
forme  exlnicapillairo.  Pour  la  faciliter,  nous 
croyons  utile  de  résumer  une  observation  ty- 
pi(pio  h  tous  égards  : 

.lai'ipu'line  Perno...,  11  ans  (Février  1934).  Jus¬ 
qu’alors  de  santé  parfaite,  celte  enfant  présenta  le 
2  Juin  J'JXI  une  forte  céphalée  avec  ascension  ther- 
niiipie  à  39'’.ô.  La  céphah'-e  persiste  quelques  jours, 
accompagnée  de  vomissemenls.  Le  3'  Juin,  héma¬ 
turie  franche;  albuminurie:  2  gr.  25;  cylindrurie; 

La  température  alla  progressivement  en  s’atté¬ 
nuant  pour  reienir  à  la  normale  vers  la  lin  du 
mois  de  Juin.  ParalhMenient,  l'hématurie  dimi¬ 
nuait,  ainsi  ipie  l'albuminurie.  Le  20  Juillet,  albu¬ 
minurie  :  0  gr.  22  :  hématurie  microscopique  ;  la 
pyurie  a  disparu. 

Entre  temps,  amélioration  progressive  de  l'état 


Il  existe. une  hypochlorémie  plasmatique  et  globu¬ 
laire.  .'^ouB  l’inilueuce  de  l'administration  de  sel, 
le  taux  de  l'urée  sanguine  qui  était  de  6  gr.  45  le 
f.5  Février,  lorsque  nous  avons  pris  la  malade  en 
main,  s'abaissa  progressivement,  pour  tomber  à 
2  gr.  67  le  26  Février.  Entre  temps,  les  vomisse¬ 
ments  s'atténuaient,  puis  disparai.ssaienl  et  une  ali¬ 
mentation  (le  légumes  et  de  fruits  était  reprise. 
Cependant,  les  urines,  ne  se  modiliaienl  pas  et  res¬ 
taient  très  hématuriques,  riches  en  cylindres  et  en 
leucocytes,  l’albuminurie  oscillant  entre  2  et  3  gr. 

'Le  27  Février,  reprise  des  vomissements,  aggra¬ 
vation  de  l’étal  général,  fléchissement  de  la  diurèse 
qui  tombe  à  300  eme,  puis  à  150  eme,  les  jours  sui¬ 
vants. 

L’un'-e  se  redresse  à  3  gr.  37  par  litre  de  sang 
le  27,  puis  à  3  gr.  73.  le  23. 

Devant  cette  évolution  alarmante,  une  décap.sula- 
tioii  double  est  effeetliée  le  2iS’  Février  (M.  Fey). 

On  trouve  ii  droite  un  rein  énorme,  lobulé,  sur¬ 
face  granitée,  de  ton  ardoisé  ;  la  cajisule  non  adhé¬ 
rente  se  détache  facilement.  A  gauche:  rein  un 
peu  moins  gros,  même  aspect  que  le  droit. 

L’examen  des  biopsies  préleviVs  sur  les  deux 
reins  donne  les  résultats  suivants  (prof.  Oberling)  ; 
glomérulonéphrite  diffuse  extrêmement  grave,  réa- 


soinaines  plus  lard  s’installe  la  forme  suhaiguë. 

Dans  la  première  éventualité  tout  se  passe 
donc,  en  somme,  comme  si  l’on  avait  affaire  .5 
une  forme  aiguë  spécialement  sévère  et  pro¬ 
longée. 

Généralement,  en  pareil  cas,  le  syndrome  cli¬ 
nique  est  d’emblée  impressionnant  ;  des  trois 
éléments  de  la  triade  symptomatique,  è  savoir 
l’œdème,  l’hypertension  et  l’hématurie,  ce  sont 
habituellement  les  deux  derniers  (pii  ])rédomi- 
nenl.  Les  urines  fortement  hématuriques  ren¬ 
ferment  de  plus  des  cylindres  en  abondance; 
l’albuminurie  est  accentuée.  Les  signes  géné¬ 
raux  :  vomissements,  fatigue,  jiAlcur,  gêne  res¬ 
piratoire,  etc.,  sont  en  général  marqués  d’em¬ 
blée. 

Mais  ce  qui  est  surloul  caractéristique,  ce  sont 
les  deux  faits  suivants  : 

1"  Dans  la  règle,  au  cours  de  la  gloméruloné¬ 
phrite  aiguë  diffuse,  le  syndrome  clinique  est  de 
courte  durée;  iqirès  quelques  jours  de  repos  au 
lit  et  de  diète  appropriée,  les  phénomènes  géné¬ 
raux  disparaissent  et  l’ensemble  des  autres  ma¬ 
nifestations  présente  une  amélioration  évidente. 
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rt's  peiivonl  iiiûiue  ûlre  très  ra- 
?s  cas  (pii  évoluent  vers  la  l'orme 
ontraire,  ou  l)k'ii  il  ne  se  produit 
)ration,  ou  liieii  celle-ci  est  de 
et  la  ffravilé  cliiiiipie  réapparaît 
1er  eiisuile  ra])idem('iil. 
id  fait  caracl(“risli(pie  de  la  forme 
l'exislence  d’une  insuffisance  ré- 
nl  ijioîrressive. 

de  la  fonclion  rénale  n'csi  jjas 
cours  de  la  filomérulonéplirile  al¬ 
lais  ('Ile  y  est  tn''s  fiécpicnle,  sur¬ 
formes  à  syndrome  clini(|ue  sévc-re. 
uil  par  l'oliffuric'  a\ec  diminulion 
■  conccnlrcr  des  reins  et  élévalion 
urée  sanpuiiK'.  Mais  rinsuflisancc 
ne  liire  (pu'  l(■s  aulres  s\m|)l(3mes, 
is.  Elle  s'alléuiu'  en  m('*ine  temps 


luelilé  d'une  éiolulion 


vatiüii  résumée  ci-dessus.  Puis,  iiuehiues  se¬ 
maines  ou  même  quehiues  mois  plus  tard,  on 
assiste  à  une  récidive;  .éh  tous  points  comparable 
à  la  jihase  aiguë  initiale. 

-Mais  ce  (pii  l’eu  différencie,  c’est  l’instaura¬ 
tion  d’une  insuffisance  rénale  rapidement  pro¬ 
gressive  (comme  dans  l’exemple  précité)  (pii 
conduit  en  quebpies  semaines  au  ternie  fatal. 

Telle  est  la  ])liysionomio  cliniipie  de  cette 
forme  int])liicablemeiU  et  rapidetncnl  fatale 
(pi’esl  la  glomériilonéplirili;  diffuse  subaiguë. 

.\u  point  de  vue  analomiipie,  elle  possi'de  des 
caractéristiques  bien  tiétiiiies  ijui  la  différencient 
nettement  des  autres  formes  cbroniipies. 

Les  lésions  pathognomoniipies  sü'gent  au  ni¬ 
veau  des  glomérules  el  affecleni  princiiialemenl 
le  feuillet  pariélal  de  la  capsule  do  lîownian, 
dont  répilliéliiim  proliii're  abondamment,  don¬ 
nant  lieu  à  la  production  de  couches  plus  ou 
moins  nombreuses  de  cellub's  qui  s’organisent 


portant  des  anses  avec  jirolifération  nue 
jiarfois  compliqué  d'un  début  de  iirolifé 
capsulaire  (voir  lig.  7),  leipiel  n’atteint  , 
les  proportions  observées  dans  la  forme 
gui';  (.'b  forme  cbroniiiue  à  iiropri'iiient 
on  vasciilain  ,  enfin,  où  les  lésions  sont  ce 
la  forme  subebronique,  allénu(''es,  avec  é] 
senient  du  stroma  conjonctif  des  anses  et 
nérescence  Inaline  d’une  ou  de  plusieurs 

Si  les  lésions  glomérulaires  constilue 
earactéristiipie  essentielle  de  la  forme  sul: 
1(!S  aulres  éléments  du  rein,  tubes,  tissu  il 
tiel  et  vaisseaux,  sont  loin  d’élre  respecté; 
c(  tte  forme,  comme  d’ailleurs  dans  les  d 
autres  f((rmes  de  glomérulonéphrite  d 

Les  tubes  présentent  des  altéri(ti()i 
degrés  (li\ers  (\()ir  lig.  .")  el  (ii  alb(nl 
la  tuméfaction  trouble,  granuleuse,  (b; 
Ibélium  jus(pi’à  la  luVrose  a\e(;  (les(i 


Jm-uiii'liii,’  l'eriKi...  (grn.'tsissi'iiiciil  :  itlHI).  Type  des  talics  les. 
à  (■■pillK'liam  jiltis  oa  iii„iii.s  ni(,ilili(-..  Débris  (■clluliiiivs  ddiis 
(piclipii’s-iia.s  :  détail  de  fonnalion  de  cy liiidrcs  d.iiis  d'iuilrcs. 
edf'iiii'  niiin|ués  du  lissa  ialcislilicl.  (;.;i  cl  là,  ccllalcs  rondes 
icH/rr). 


dilatés,  à  é{)itliéliaia  a[dali.  dégénéré  |iar  endroits.  Déliris  eellntaires 
lainière  des  Inlies.  Dilatation  el  ii'dèiiie  dn  lissa  intersliliel  aiee  iiit 
dirrnse.  liiserète  de  (■l■linles  rondes  (el/ctié  II.  de  /leii/er). 


ë,  rinsuflisance  rénale  jiersiste  au 
dévelopjie  raiiidemenl  ;  l’oligurie 
lUx  de  l’urée  sanguine  s’élftve,  dé- 
t  le  gramme. 

'iiéraux  s’aecenluenl  el,  a])r('s  une 
ion  rapide  du  taux  de  l’urée  san- 
4  gr.  ou  davanlage,  la  mort  sur- 

e  d’byperazolémie  terminale  peut 
d’bypoehloivmie.  Il  est  possible, 
traitement  de  recbloruralion, 
te  certaine  mesure  et  sur  l’hyper- 
mr  les  manifestations  d’urémie 
milantcs.  Mais  le  ri'sultal  ainsi 
l’une  porl(''e  épbémi're,  ce  (pii 
semeni  si  l’on  considère  l’im- 
illéra lions  rénales,  el  leur  carac- 
lécialemenl  accentué, 
is  cas,  l’évolution  générale  de  la 
1  peu  différente. 

le  glomérulonéphrite  aiguë  dif- 
sévère,  et  de  durée  généralement 
ne  dans  la  règle,  s’atténue  el 
nbler  guérir  totalement  (du  moins 
le  cliiii(pi(".  comme  dans  l’obser- 


en  forme  de  croissants  («  Ilalbmond  »),  voire 
même  de  couronnes  plus  ou  moins  complètes 
(voir  tig.  1,  2,  3,  4i  (pii  enserrent,  étouffent  le 
bouquet  glomérulaire  dont  les  anses  aggluli- 
né'es,  à  peine  reconnaissables,  présentent  un 
nombre  anormal  de  noyaux. 

Ces  lésions  s’observent  dans  tous  les  glomé¬ 
rules  indistinclement.  llans  certains,  la  destruc 
lion  du  boinpiet  est  complèle,  et  celui-ci  n’est 
])Ius  re])résenté  que  par  une  masse  de  collagène 
dans  laquelle  on  distingué  de  ci  de  b'i  (piebptes 
noyaux. 

La  capsule  conjonctive  est  généralement  épais¬ 
sie,  présentant  souvent  même  un  début  de  fas¬ 
ciculation  (voir  fig.  1  et  2). 

Ces  altérations  glomérulaires,  ainsi  (pt’il  a  été 
dit  ci-dessus,  sont  très  différentes  de  celles  (pie 
l’on  observe  dans  les  autres  formes  de  gloméru¬ 
lonéphrites  diffuses;  (1)  forme  aiguë  (2)  forme 
suhehronique  (voir  tig.  7),  où  les  lésions  con¬ 
sistent  essentiellement  dans  un  gonllement  im- 


3.  Voir  :  H.  Ciiaii.\mi:ii,  C.  I.oiio-tlsKi.i,,  1’.  Gacmi:  et 
1,1. LU  :  GI(im(Tiil(ini'|iiirite  iiiguè  (lifrusv  gnive.  guérie 
('liiiiipieliieiil  et  fiiiiclioiiiielleiiieiil  iiprè'.  iléeiipi.|iliiliiiii. 
1.(1  /■le.v.vc  Mêdieale,  li  Oelolire  ll«i. 


lion  el  formation  de  toutes  espi'-ces  de  cyli 

Le  tissu  intersliliel  est  généralement 
de  manière  diffuse,  el  à  un  degré  moyei 
(piemmeni,  il  est  le  siège  d'une  innami: 
se  Iradui.sanI  par  l’exislence  d'une  inlilt 
plus  ou  moins  im|)orlanle  de  eellules  n 
soit  diffuses,  soit  en  foyers;  dans  cerlaii 
même,  comme  dans  l’observation  réstim 
dessus,  un  véritable  (cdème  inllammalo 
eonslitue  (voir  lig.  2,  .‘i,  ü,  l>i  dont  le  nMe 
certainement  jias  négligeable  dans  la  dé 
nalion  de  ritisuflisanee  rénale  rapide  ob; 

Les  artères  inirarénales  sont  raremei 
demnes;  les  artérioles  surtout  sont  le  siègi 
lérations  comparables  dans  leur  nature, 
toujours  dans  leur  iiilensilé,  à  celles  (|U' 
observe  dans  la  forme  vascul.iire  :  épai 
ment  de  la  couche  musculaire  avec  enda 
(voir  tig.  2i  pouvant  aller  jusqu’il  l’oblitéi 


On  voit  d’après  ce  qui  précède  combien 
important  de  pouvoir  poser  un  diagnostic 
jirécoce  (pie  possible  de  la  forme  (■xlra-capi 
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La  forme  subuiguë  ne  peut  être  confondue  ni  phrile  diffuse  subaiguë  est  des  plus  déce-  Noi 
avec  la  forme  subchronique,  ni  avec  la  forme  vante.  lion 

chronique  à  proprement  jjarler  dont  les  carac-  Cette  considération  incite,  nous  semble-t-il,  ;i  Cous, 

téristiques  cliniciues  essentielles  ont  été  rappe-  s’orienter  vers  une  thérapeutique  d’ordre  chi- 

lées  ci-dessus.  rurgical,  particulièrement  vers  la  décapsulation  seiila 

Plus  difficile  peut  être  le  diagnostic  tant  qui  en  est  la  forme  la  plus  simple  et  dont  la  nuit 

d’avec  la  forme  aiguë  que  d’avec  les 


Nous  avons  également  pratiqué  la  décapsula¬ 
tion  chez  une  enfant  de  12  ans  1/2,  Jeannine 


ianlé  excellente  jusqu'alors,  celle  enfant  pré- 
en  fin  Avril  1935  une  angine  pultacéc,  du- 
laquelle  s’installa  une  glomérulonéphrite 
aiguë  diffuse  sévère.  L’cedème  dimi¬ 
nua  rapidement,  pour  disparaître  en 
une  huitaine  de  jours,  mais  les  autres 
symptômes  persistèrent,  s’aggravant 
progressivement.  L’état  général  s’alté¬ 
rait.  Une  msiiflisance  renale  sc  déve¬ 
loppait,  et  quand  nous  vîmes  la  ma¬ 
lade  le  30  Mai  1935  l’urée  san¬ 
guine  atteignait  1  gr.  De  plus,  une 
fièvre  à  peu  près  continue  (entre 
S7°5  et  38“5)  persistait,  malgré  l’ab¬ 
sence  de  tout  foyer  infectieux  appa- 

Le  diagnostic  de  forme  extracapil¬ 
laire  fut  posé,  que  la  biopsie  prati¬ 
quée  le  4  Juin,  lors  de  la  décapsu¬ 
lation  du  rein  droit,  vint  confirmer 
(voir  fig.  9).  Consécutivement  à 
l’intervention,  l’évolution  immé¬ 
diate  se  modifia  profondément  :  le 
7  Juin,  la  température  redevenait 
normale,  la  diurèse  se  rétablissait, 
passant  de  400  eme  à  plus  d’un  litre. 
L’urée  sanguine  tombait  à  0,46  le 
13  Juin.  Enlin,  l’état  général  se 
transformait. 


tion. 

Le  diagnostic  peut  être  plus  déli-  fig.  7.  - 
cat  encore  d'avec  une  poussée  aiguë 
1111  cours  d'une  gloinéruloné-  '  '' 

pliritc  diffuse  chronique  lalenic. 

Ces  poussées  peuvent  dans  certains  cas  revêtir 
un  aspect  sévère  d’emblée  avec  forte  insuffisance 
rénale.  Leur  durée  peut  être  prolongée.  On 
conçoit  qu’en  l’aLseiice  de  tout  indice  de  glonié- 
riilonéiihrite  diffuse  chronique  antérieure,  le 
diagnostic  puisse  être  des  jilus  difficile  sans 
l’aide  de  la  bio]isie. 

La  therapeulique  médicale  de  la  glomériiloné- 


admiso  par  tous  le 


L’enseignement  de  cette  obser¬ 

vation  est  évidemment  incomplet, 
faute  d’un  recul  suffisant.  L’effet 
de  la  décapsulation  se  bornerait-il 
:  310).  Forme  siihdiionàiiio.  I.ésioiis  à  l’action  heureuse  observée,  ce 

Je  prolifération  capsulaire  (e)  (cliché  seul  fait  suffirait  à  justifier  le 

recours  à  l’intervention  bénigne 
qu’est  la  décapsulation  dans  une 
ir  tous  les  auteurs.  forme  de  néphrite  où  nous  sommes  si  démunis 

lissance  d 'observations  par  ailleurs,  'fel  quel,  il  incite,  nous  semble-t- 

:m  au  cours  de  la  il,  à  préciser  par  des  recherches  systématiques 

quel  peut  être  le  degré  d’efficacité  d’une 

1  recours  dans  deux  décapsulation  pratiquée  le  plus  précocement 

l’oliservation  évoquée  possible  dans  la  forme  subaiguë. 


I  stade  jiresipie  agonique, 

II  enseignement  nul. 


(Laboratoire  de  la  Clinique  Urologique.  Pro- 
\  fesseur  Marion.) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


SUR  UNE  FORME 

DE 

CÉPHALÉE  HABITUELLE 
DES  ÉCOLIERS 

Par  A.-B,  MARFAN 


Les  grands  enfanls  et  les  adolescents  peuvent 
souffrir  de  diverses  sortes  de  céphalée.  Nous  nous 
proposons  d’en  étudier  une  espèce  qui  mérite 
d’étro  isolée  plus  nettement  peut-être  qu’elle 
ne  l’a  été  jusqu’ici. 

Un  grand  enfant  ou  un  adolescent,  garçon  ou 
/ille,  poursuit  ses  études.  Tantôt  il  occupe  les 
])remiers  rangs  dans  sa  classe  ;  tantôt  il  tra¬ 
vaille  peu  ou  péniblement  et  sans  succès.  Mais, 
bon,  médiocre  ou  mauvais  élève,  il  se  plaint  sou¬ 
vent  de  la  tête. 

Cette  céphalée  survient  à  n’importe  quel  mq- 
inent  de  la  journée.  Elle  dure  une  heure,  deux 
heures,  une  demi-journée,  puis  disparaît  plus 
ou  moins  complètement  pour  recommencer  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  ou  quelques 
jours  après.  Presque  toujours,  elle  cesse  la  nuit 
et  n’empêche  pas  le  sommeil.  Rarement  loca¬ 
lisée  à  uji  point  très  lijiiilé,  elle  est  en  général 
plus  ou  moins  diffuse  avec  une  prédominance 
sur  telle  ou  telle  région  du  crône.  Le  plus  sou¬ 
vent,  elle  occupe  le  front,  pouvant  s’étendre 
vers  les  tempes  et  l’orhile;  il  est  moins  fréquent 
qu’elle  soit  plus  particulièrement  ressentie  sur 
le  sinciput  ou  l'occiput.  ITescjuo  toujours  hila- 
lérale,  i)arfois  en  bandeau,  parfois  en  casque, 
elle  peut  prédominer  d’un  côté;  il  est  excep- 
lionnel  (lu’ellc  soit  unilatérale.  D’ailleurs,  chez 
un  même  sujet,  sa  localisation  est  susceptible 
de  varier  d’un  jour  à  l’autre.  Presque  jamais 
lancinanlc,  elle  est  surtout  gravative. 

L’intensité  de  cetle  céphalée  est  très  variable. 
Elle  peut  être  assez  légère  pour  qu’elle  ne  soit 
accusée  par  le  sujet  que  si  on  l’inlerroge  systé¬ 
matiquement.  En  général,  elle  est  l’objet  de 
plaintes  spontanées.  Toutefois,  elle  est  rarement 
assez  vive  pour  s’opposer  à  tout  travail  intel¬ 
lectuel. 

11  n'est  pas  facile  de  préciser  les  tissus  qui  en 
.sont  le  siège  et  si  son  origine  est  intra-cra- 
nienne,  osseuse  ou  épicranienne.  Chez  certains 
sujets,  la  pre.ssion  des  régions  qui  souffrent 
détermine  une  sensation  pénible  et  on  peut 
croire  que  le  mal  de  tête  a  pour  siège  les  tissus 
fihro  -  musculaires  extra  -  crâniens.  Mais  cette 
épreuve  est  très  souvent  négative.  Aucun  signe 
ne  permet  d’attribuer  ce  mal  de  tête  à  une  alté¬ 
ration  osseuse.  11  est  probable  qu’il  a  quelque 
rapport  avec  une  modification  des  organes  intra¬ 
crâniens. 

Cette  céphalée  survient  tantôt  spontanément, 
sans  qu.’on  puisse  en  imputer  l’apparition  à  un 
facteur  quelconque  ;  tantôt,  elle  se  manifeste  à 
l’occasion  d’une  circonstance  déterminée.  Chez 
certains  écoliers,  elle  se  fait  sentir  pendant 
l’étude,  qui,  dans  quelques  établissements,  suit 
le  lever  du  matin  et  précède  le  petit  déjeuner, 
iwur  s’atténuer  ou  disparaître  après  celuî-ci. 
Chez  d'aiilres,  elle  n’app.nraîl  au  contraire  qu’au 


cours  de  la  journée,  particulièrement  après  un 
effort  intellectuel. 

Cette  céphalée  habituelle  des  écoliers  est  par¬ 
fois  un  symptôme  isolé.  Toutefois,  si  on  pro¬ 
cède  à  un  examen  complet  des  sujets  qui  s’en 
plaignent,  il  est  assez  raje  qu’on  ne  constate 
pas  d’autres  troubles,  parmi  lesquels  certains 
sont  assez  fréquents  pour  qu’on  ne  puisse  pas 
les  regarder  comme  de  simples  co'incidences  ; 
ils  ont  sans  doule  dos  liens  avec  la  céphalée. 

Souvent,  ces  écoliers  (pii  souffrenl  de  la  tête 
se  plaignent  d’un  sentiment  habituel  de  lassi¬ 
tude.  Certains  ont  pou  de  goût  pour  les  exer¬ 
cices  physiques.  D’autres  désirent  s’y  livrer  ; 
mais  ils  ne  le  peuvent,  car  la  fatigue  survient 
très  vite.  Cette  dimiriulion  de  la  capacilé  d’ef- 
jorl  physique  est  surtout  accusée  à  certaines 
périodes  ;  elle  diminue  à  d’autres  où  le  sujet 
liout  sans  trop  de  fatigue  se  livrer  à  quehiues 
exercices. 

La  diminution  de  l’aptitude  à  l’effort  in¬ 
tellectuel  s'observe  aussi  assez  souvent  ;  elle 
n’est  pourtant  jias  aussi  fréipicnte  qu’on  le 
pourrait  croire.  11  ne  faut  pas  oublier  (pi 'elle 
n’est  pas  rare  chez  des  iicoliers  qui  ne  souffrent 
lias  de  la  tête  ;  et,  d'autre  part,  parmi  ceux 
qui  sont  sujets  à  la  céphalée,  il  s’en  troine  don! 
la  capacité  d’attention  n’est  pas  affaiblie  et  ipii 
occupent  les  premiers  rangs  de  leur  classe. 

La  tension  artérielle  des  écoliers  ipii  souffrent 
de  celte  céphalée  est  souvent  un  jieu  abais.sée 
(max.  ;  9  à  10,  au  lieu  de  11  à  12  ;  min.  :  o  è  G, 
au  lieu  de  6  à  7). 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  ronconlrer  chez 
ces  (icoliers  de  ralbuminiirie  intermittente  sous 
l’une  ou  l'autre  de  ses  formes  (orthostatique,  do 
fatigue  ou  digestive)  ’.  Aussi  faut-il  s’imiioser 
comme  règle  d'examiner  syslémali(iuement  les 
urines  de  tous  les  jeunes  sujets,  garçons  ou 
filles,  (]ui  se  jilaignent  de  la  lête. 

L’habitus  extérieur  de  ces  écoliers  ne  présente 
rien  de  spécial,  c’est-à-dire  (pi 'il  est  très  va¬ 
riable.  Les  uns  ont  une  croissance  rapide,  soûl 
grands  et  élancés  ;  d’autres  sont  petits  et  replets. 
Leur  dévelop))emont  génital  est  souvent  norjnal, 
parfois  précoce,  ivarfois  retardé.  Leur  teint  est 
ordinairement  un  peu  pâle  et  iiourlant  l’examen 
du  sang  ne  révèle  que  pou  ou  pas  d’anémie. 

Celte  céphalée  apparaît  en  général  après  la 
dixième  année.  Une  fois  élabli(',  elle  peul  di¬ 
minuer  et  même  disparaître  pendant  dos 
])ériodes  plus  ou  moins  longues  ;  elle  reparaît 
ensuite.  Et  les  choses  vont  ainsi  durant  des 
mois,  voire  des  années.  La  céphalée  cesse  on 
général  détinitivoment  avant  18  ans.  Ce|iendant, 
chez  certains  sujets,  une  disposition  à  souffrir 
de  la  tête  persiste  longtemps,  parfois  toute 
la  vie. 


Cette  céphalée  se  distingue  des  autres  cé¬ 
phalées  habituelles  qui  peuvent  s’observer  chez 
les  grands  enfants  et  les  adolesconls  en  ce 
(]u'clle  ne  reconnaît  pas  les  causes  auxquelles 
on  les  impute  ordinairement. 

Elle  est  indépendante  de  l'alimentation,  du 


1.  MAHFA^  :  Les  nlhuminiirics  inl(^mitl('nlcs  des 
grands  enfanls  cl  des  adolescents.  Journal  de  Médecine 
,1  de  Chiriir.jic  praiiqmr.  25  Février  1035. 


mode  de  vie,  du  surmenage  scolaire,  car  les 
régimes  les  plus  sévères,  le  changement  de  mi¬ 
lieu,  la  cessation  do.s  études  ne  la  supiiriment 
pas  ou  l’atténuent  fort  jieu. 

L’examen  clinique  et  le  dosage  de  l’hémoglo¬ 
bine  montrent  qu’elle  n’a  aucun  rapport  avec 
la  chlorose  ;  d’ailleurs,  la  médication  ferrugi¬ 
neuse  ne  l’améliore  pas. 

Elle  n’est  pas  due  à  des  troubles  de  la  vue 
et  à  un  effort  excessif  d’accommodation  ;  car 
l'oculiste  consulté  déclare  que  les  yeux  sont  nor¬ 
maux,  (]u'il  n’y  a  ni  aslhénoiiie,  ni  hypermé¬ 
tropie,  ni  astigmalisnie.  Ou  bien  l’emjiloi  des 
verres  qu’il  conseille  ne  soulage  pas  la  céphalée. 

On  ne  peut  l’attribuer  à  l’hypcrtro])hie  des 
amygdales  ou  aux  végétations  adéno'ides,  car 
l’ablation  de  ces  amas  lymphoïdes  ne  la  sup- 
lirime  pas  ni  ftiênie  ne  l’atténue.  On  ne  saurait 
l’imputer  à  une  sinusite  frontale  ou  maxillaire, 
car  les  signes  de  cette  affection  font  complète¬ 
ment  défaut.  L'ouïe  étant  tout  à  fait  normale, 
on  ne  peut  attribuer  la  céphalée  5  l’effort  d’at¬ 
tention  occasionné  par  l’hyiioacousie. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d’indiquer  que  celte 
céphalée  est  distincte  de  la  migraine  ;  elle  n’est 
pas  hémicranienne,  ne  survient  pas  par  accès 
))lus  ou  moins  éloignés  et  séparés  par  des  inter¬ 
valles  où  aucune  douleur  de  tôle  n’est  ressentie  ; 
elle  ne  s’accompagne  ni  de  vomissernenls  ni  de 
nausées. 

Contrairement  aux  craintes  parfois  exprimées 
par  les  parents,  et  même  par  quelques  mé¬ 
decins,  elie  n’est  pas  le  prélude  ou  le  symp¬ 
tôme  d’une  affection  organique  des  méninges 
ou  de  cerveau,  car  on  n’en  constate  aucun  autre 
signe  et  l’évolution  idtérieure  montre  que  ces 
craintes  n'étaient  pas  justiliées. 

Souvent,  les  nié(l(.-cins,  à  qui  les  parents  .si¬ 
gnalent  cette  céphalée,  prononcent  le  nom  de 
il  cé))lialée  de  croissance  ».  Celle  expression, 
employée  autrefois  par  René  ISlache  ne  désigne 
pas  une  espèce  clinique  délinie  ;  elle  s’applique 
à  des  faits  disparates,  c'est-à-dire  à  toutes  les 
cé))halées  survenant  pendant  la  grande  enfance 
et  l’adolescence  et  dont  on  vient  de  voir  que  les 
causes  sont  très  diverses. 

Enlin,  il  ne  faut  pas  croire  sans  preuve  à  la 
simulation  des  jeunes  sujets  qui  déclarent  souf- 
Irir  de  la  lête.  Sans  doute,  cerlains  écoliers 
accusent  un  mal  de  tôle  inexistant  pour  se  sous¬ 
traire  à  un  travail  (|ui  leur  déplaît,  pour  se  faire 
liardonner  leur  iiaresse  ou  pour  se  rendre  inté¬ 
ressants.  11  est  même  possible  que  certains,  qui 
souffrent  réellement,  exagèrent  leurs  jilaintes 
j)our  ces  mêmes  raisons.  Mais  la  simulation  sera 
aisément  reconnue  par  l’absence  de  tout  symp¬ 
tôme  concomitant  et  par  une  observation  du 
sujet  à  la  fois  altentivc  et  dissimulée. 


Sur  les  causes  de  celle  céphalée  habituelle  des 
grands  enfants  et  des  adolesconls,  on  ne  dé¬ 
couvre  dans  la  litérature  aucune  notion  pré- 

Quelques  médecins  l’ont  altrihuée  à  cette 
constitution  spéciale  qu’on  désigne  en  France 


2.  Hr.ivÉ  Bi-Acnr  :  I.r.s  cf’plial.ilgifs  (!(•  rroisMincc.  fîe- 
l'iii’  ini’nxuillr  ilrx  iiialailim  dr  l'inlnncr .  Avril  1S83. 
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sous  lo  nom  A’arthritismc  ou  ncuro-arUiri- 
tisnic.  Ils  aviini'ent  (jiio  los  sujets  qui  un  sont 
iilleliils  apparliennenl  souvonl  à  une  famille 
(lunl  les  membres  présenlenl  des  manifeslations 
(le  celle  dialhùse  :  goulle,  lithiase,  obe-sitei, 
(liabi'le,  luimorroïdes,  migraine,  asthme,  ec/(înia. 
hux-nu'mes  seraient  assez  frfaïuemment  des 
()b(‘ses,  des  asllmiali(iues  ou  des  eczcunaleux. 

La  nolioii  d'arthritisme  exige  aujourd’hui 
iiiK!  laivision.  l’eut-ôtre  faul-il  en  distraire  les 
afiections  qui  ont  une  origine  manifestement 
allergi(|ue  ou  anaphylactique.  Mais,  môme  ainsi 
restreinte,  c’est,  pensons-nous,  une  notion  (lu’il 
faut  garder,  car  elle  r(ji)ond  il  des  faits  incon¬ 
testables.  On  doit  seulement  regretter  d’une 
jiiirt  (pi’on  lui  ail  donini  un  nom  qui  ne  lui 
convient  gufire,  et,  d’autre  part,  que,  très  sou¬ 
vent,  on  lui  attribue  des  affections  dont,  en  réa¬ 
lité,  on  ignore  la  cause. 

A  la  lumif're  de  ces  remaniues,  si  on  re- 
(  herchc  avec  une  certaine  rigueur  les  stigmates 
de  rarthritisme  chez  les  jeunes  sujets  qui 
souffrent  de  céphalée  habiluollc  ou  chez  les 
luciuhres  de  leur  famille,  hien  souvent,  on  ne 
les  trouve  pas.  Aussi,  sans  nier  que  l’arthritisme 
puisse  être  la  cause  de  celte  cc'ÿhalée,  on  est 
en  droit  de  douter  (lu’il  occupe  une  place  im¬ 
portante  dans  .<011  étiologie. 

l.orsipi’il  est  possible  de  procéder  îi  une  en- 
(liicie  suffisante  cl  d’exécuter  certaines  explora¬ 
tions,  une  notion  se  dégage  ;  chez  la  plupart 
des  jeunes  sujets  ipii  souffrent  de  cette  forme  do 
céphalée  hahituolle,  on  découvre  soit  une  tuber¬ 
culose  à  évolution  occulte,  soit  une  ascendance 

La  tuberculose  (pii  inlervienl  ici  ne  se  mani¬ 
feste  presipie  jamais  par  des  signes  slélhacous- 
liipies,  ni  jiar  une  altération  sérieuse  de  l’étal 
général,  ni  par  un  état  subfébrile,  la  lompéra- 
ture  des  patients  étant  presque  toujours  nor¬ 
male,  voire  un  peu  basse.  Mais  si  on  procède  à 
d’autres  ex|)lorations,  voici  ce  qu’on  constate 
chez  un  certain  nombre  d’entre  eux.  Ils  ont 
une  cuti-réaction  positive,  résultat  ipii,  en  raison 
(le  leur  .'Ige,  n’a  pas  de  signification  s’il  est 
isolé  :  mais  il  en  acquiert  une  s’il  coexiste  avec 
d'autres  signes.  Chez  ces  jeunes  sujets  (pii 
souffrent  do  céphalées  habituelles  et  chez  les- 
(piels  la  cuti-réaction  est  liositive,  on  remarijue 
(pie  celle-ci  est  souvent  très  intense.  Lu  outre, 
dans  plus  des  deux  tiers  des  cas  où  l’examen 
radiologiipie  peut  l’être  pratiqué,  on  aperçoit  un 
agrandissement  et  une  exagération  des  ombres 
hilaires  à  droite  ou  ,'i  gauche  ;  jiarfois  l’image 
(^l’uiie  ou  de  deux  cicatrices  fibro-calcaires  sié¬ 
geant  le  plus  soiiveiil  dans  la  région  parahilaire  . 
ou,  dans  les  champs  pulmonaires,  quehpies 
laciii's  obscures  peu  nombreuses,  do  petites  di- 
meiisioiis,  à  limites  assez  nettes  ;  ])lus  rarement 
(les  voiles  grisâtres  un  peu  diffus. 

Parfois.  l’eiKpnlte  sur  le  passé  du  sujet  révèle 
(pi’il  a  souffert  pn'cédemmenl  d’une  pneiimo- 
|iathie  aiguë  dont  les  symptômes  et  r('volution 
p('rmettenl  de  iienser  (pi’il  s’agissait  d’une  in- 
Mamm.ition  |)érifocale  ou  d’une  lièvre  continue 
irrégulière  dont  l(>s  caractères  ont  été  ceux  d’une 
typhobacillose. 

Plus  rarement,  la  culi  -  réaclion  posilive 
coexisie  avec  des  manifestations  do  scrofulo- 
tiiherculose  guérie  ou  on  évolution,  plus  parti¬ 
culièrement  avec  des  écTouelles,  ou  une  tuber¬ 
culose  de  l’appiireil  locomoteur.  Cos  constata¬ 
tions  permettent  d’affirmer  que  cos  jialienis  ’i 
culi-réactioii  positive  ne  sont  pas  de  simples 
|)orleurs  de  bacilles,  mais  qu’ils  ont  subi  ou 
subissent  encore  une  atteinte  de  tuberculose 
évoliilive,  laipielle  revêt  parfois  la  forme  d’une 
scrofulo-tuherculoso  curable,  mais  ne  se  mani¬ 
feste  le  plus  souvent  par  aucun  signe  clinique. 


On  est  ainsi  conduit  â  penser  que,  dans  ces  cas, 
h(  céphidée  habituelle  est  on  relation  avec  celte 
évolution  curatrice  et  sans  doute  immunisante, 
qu’elle  en  est  comme  une  des  rançons. 

Dans  d’autres  cas,  â  peu  près  aussi  nom¬ 
breux,  c’est  la  syphilis  congénitale  que  la  re¬ 
cherche  des  causes  conduit  à  incriminer.  11  est 
vrai  que,  chez  les  jeunes  sujets  qui  souffrent  de 
cé|)halée  habituelle,  on  no  relève  que  raremenl 

infection  active,  telle  que  kératite  interstitielle, 
dyslrophie  dentaire  (dents  d’Hutchinson,  pre¬ 
mières  molaires  en  forme  de  bourse  ou  de 
gâteaux  de  miel),  périostose  syinélrique  do  la 
face  antérieure  des  tibias,  cicatrices  rayonnées 
des  lèvres,  cicatrices  do  gommes  cutanées.  Il  est 
également  vrai  que,  chez  eux,  la  réaction  de 
Wassermann  est  parfois  négative.  Mais,  <à  défaut 
de  signes  de  certitude,  l’onquéto  sur  les  anté¬ 
cédents  familiaux  fait  découvrir  l’existence  de 
la  syphilis  chez  les  parents  ou  les  grands- 
parents,  surtout  chez  le  père.  Ou  bien  on  re¬ 
trouve  dans  l’histoire  du  patient  lui-môme 
(piobpics-unes  de  ces  manifestalions  (pii  sont 
déterminées  le  jilus  souvent  par  une  syphilis 
occulte  ;  on  apprend  ([ue,  durant  les  premiers 
mois,  il  a  présenté  une  anorexie  persistante  avec 
anémie  ou  des  vomissements  hahiluols  sans  sté¬ 
nose  pylori(pie  ;  on  découvre  des  restes  de  rachi- 

La  syphilis  congénitale,  qui  détermine  la  cé¬ 
phalée,  est  donc  le  plus  souvent  occulte,  latente. 
Llie  semble  avoir  perdu  le  pouvoir  de  produire 
(les  lésions  virulentes  (rf  n’avoir  gardé  (pie  celui 
(l((  troubler  la  nutrition  et  lo  fonclioniiemenl 

dette  forme  de  sy|ihilis  a  donc  des  analogies 
avec  la  forme  de  tuberculose  (pi’on  trouve  aussi 
parfois  .à  l’origine  de  la  céphalée  habiluolle. 
’l’onles  les  deux  sont  occultes,  paraissent  arrêtées 
dans  leur  évolution,  ou,  pour  mieux  dire,  elles 
sont  en  évolution  curatrice.  La  céjilialée  juvé¬ 
nile  semble  en  relation  avec  le  travail  caché  et 
jirofond  d’un  organisme  (]ui  se  défend  contre 
ces  infections. 

11  est  probable  (pie  la  céphalée  habituelle  des 
grands  enfants  et  des  adolescents  a  d’autres 
causes  encore  que  celles  que  nous  venons  d’in- 
diipier.  11  est  à  présunier  que  toutes  les  infec¬ 
tions  chroni(pies,  (|ui  évoluent  dans  h(  grande 
enfance  et  l’adolescence,  à  la  période  prépuhère 
cl  pubère,  dans  un  organisme  en  étal  de  défense 
eflicace,  peuvent  la  produire  pareillement.  Mais, 
à  l’heure  présente,  seules  sont  bien  établies 
l’action  de  la  lubercidose  et  celle  de  la 
syjihilis.  Parfois,  l’enquête  permet  d’avancer 
([ue  les  deux  infections  se  sont  unies  pour  la 
déterminer. 


Lors(pi’on  recherche  par  (juel  mode  ces  causes 
produisent  la  céphalée,  il  faut  d’abord  consi¬ 
dérer  (pie  celle-ci  apparaît  en  général  entre  11 
et  l.’î  ans,  persiste  des  mois  et  des  années  avec 
des  iiériodes  alternées  d’exacerhalion  et  d’atté¬ 
nuation,  voire  de  disiiarilion  transitoire,  et  cesse 
en  général  délinilivemenl  avant  la  dix-huitième 
année.  Mlle  débute  donc  îi  la  iiériode  qui  précède 
immédiatement  l’établissement  de  la  puberté, 
,à  la  période  jirépuhère  ;  elle  continue  pendant 
la  jiériode  suivante  où,  la  puberté  apparue,  la 
croissance  cl  le  développement  de  la  fonction 
génitale  se  poursuivxmt.  Elle  cesse  avec  leur 
achèvement. 

Cette  ccphab'e  coïncide  donc  avec  une  phase 
Irès  spéciale  de  l’évolution.  Au  cours  do  celte 
phase,  l’organisme  subit  des  modifications  pro¬ 
fondes,  morphologiques,  somatiques,  humorales 
qui,  pour  une  grande  part,  dépendent  de  l’ac¬ 


tivité  do  certaines  glandes  endocrines.  On  est 
donc  conduit  à  se  demander  si  la  céphalée  n’est 
pas  en  relation  avec  un  trouble  de  l’une  ou  de 
l’autre  de  ces  glandes.  Mais  ici,  nous  entrons 
dans  le  domaine  des  hypothèses  et  s’il  est 
permis  de  se  servir  de  celles-ci  pour  essayer  de 
mieux  comprendre  les  faits,  on  doit  toujours 
avoir  présent  à  l’esprit  qu’elles  ne  sont  pas  des 
vérités  démontrées.  Ces  remarques  faites,  voici 
los  deux  hypothèses  par  lesquelles  on  peut 
expliquer  celle  forme  de  céphalée  habituelle  dos 
écoliers. 

Parmi  les  glandes  qui  participent  à  la  forma¬ 
tion  génitale  et  à  l’achèvement  de  la  croissance, 
c’est  dans  l’hypophyse  que  certains  travaux  sug- 
g(’‘rent  de  placer  le  trouble  qui  détermine  la 
céphalée. 

La  céphalée  est  un  symptôme  de  presque 
toutes  les  affections  de  l’hypophyse.  Aussi, 
Pende,  considérant  son  rôle  si  important  dans 
la  croissance,  a  attribué  à  un  trouble  de  celle 
glande  la  céphalée  dite  do  croissance.  Dans  une 
étude  sur  les  dystrophies  communes  de  l’ado¬ 
lescence,  M.  V.  Hutinel  signale  la  céphalée 
parmi  les  symptômes  (jui  les  accompagnent  jiar- 
foi.s.  Il  indique  que,  dans  quelques  cas,  il  a 
relevé  sur  des  radiographies  un  élargissement 
do  la  selle  lurcique.  dette  image  étant  très  in¬ 
constante,  il  lieuse  avec  raison  (|u’elle  n’a  pas  de 
signification.  Mais  il  en  conclut  que  cette 
céphalée  n’a  pas  une  origine  hypophy.saire,  ce 
(|ui  n’est  pas  justifié 

Depuis,  une  série  de  travaux  ont  conduit  à 
idtrihuer  la  migraine  à  un  trouble  hypophy¬ 
saire.  Timme  et  Pardee,  Carnot,  Garoli  et  Ca¬ 
chera d’antres  encore  attribuent  la  migraine 
â  une  défaillance  de  l’hypophyse  postérieure  ou 
de  la  glande  totale.  Au  contraire,  lliley,  Hrickner 
et  Kuzrok,  Dronel,  Mathieu  et  Collisson 
avancent  (lu’elle  est  en  relation  avec  un  excès 
de  fonctionnement  de  l’hypophyse  postérieure 
on  de  la  glande  totale.  Peut-être,  la  céphalée 
n’esl-elle  due  proprement  ni  â  un  excès  ni  â 
un  défaut  d’activité  do  l’hypophyse,  mais, 
comme  l’a  supposé  M.  Sédillol  à  un  trouble 
circulatoire,  â  une  hyperémie  qui  gonfle  la 
glande  et  détermine  sa  compression  dans  la 
selle  lurci(iue,  loge  inextensible.  11  est  iierniis 
de  supposer  (pie,  durant  la  période  iirépubère 
et  pubère,  l’hypophyse,  fonctionnant  avec  une 
activité  spéciale,  se  congestionne  facilement  sous 
la  stimulation  d’un  processus  d’infection  occulte 
on  évolution  curatrice. 

Mais  une  seconde  hypothèse  peut  être  sou¬ 
levée.  Quatre  glandes  endocrines  participent 
principalement  à  la  formation  génitale  et  â 
l’achèvemonl  de  la  croissance  :  los  glandes 
sexuelles,  l’hypophyse,  le  corps  thyroïde  et  les 
capsules  surrénales.  Pendant  la  grande  enfance 
et  l’adolescence,  les  hormones,  élaborées  par  ces 
glandes,  ont  sans  doute  une  activité  spéciale. 
Il  en  résulte  un  état  humoral,  particulier,  que 
j’ai  iiroposé  d’appeler  l’éphébocrasiu  C  Chez  les 
sujets  entièrement  normaux,  cet  étal  ne  déter¬ 
mine  aucun  Irouble,  sauf  peut-être  l’acné  juvé¬ 
nile.  Mais,  chez  los  autres,  il  favorise  l’appari¬ 
tion  do  cerlains  désordres.  La  combinaison  de 
l’éphébocrasie  et  des  modifications  humorales 
déterminées  par  des  infections  chroniques  oc¬ 
cultes  aboutit  à  un  complexe  humoral  capable 
de  déterminer  la  céphalée  et  sans  doute  aussi 


li.V.  IIcriMa.  :  Les  ilyslrojiliics  de  l'adoh'sivnce.  Elmlc 
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les  troubles  qui  lui  sont  ordinairement  associés, 
l’hypotension  artérielle,  la  diminution  de  la  ca¬ 
pacité  de  l’effort  physique,  l'albuminurie  inter¬ 
mittente. 

On  peut  être  tenté,  il  est  vrai,  de  mettre  l’hy¬ 
potension  artérielle  et  la  diminution  de  la  capa¬ 
cité  d’effort  physique  en  rapport  avec  une  insuf¬ 
fisance  des  capsules  surrénales  et  du  lobe  posté¬ 
rieur  de  l’hypophyse.  Mais  si  on  réfléchit 
qu’aucun  autre  signe  ne  révèle  cette  insuffi¬ 
sance,  il  apparaît  comme  plus  probable  que  ces 
troubles  sont  liés  à  ce  complexe  humoral  qui 
résulte  de  la  combinaison  de  l’éphébocrasie  et 
d’une  infection  occulte.  De  môme,  on  peut  ad¬ 
mettre  que  l’éphébocrasie,  comme  je  l’ai  in¬ 
diqué  ailleurs,  sensibilise  en  quelque  sorte  les 
cellules  rénales  et  les  rend  accessibles  à  l’action 
des  infections  chroniques  ;  elles  deviennent 
ainsi  moins  imperméables  à  l’albumine  du 
sang  ;  ainsi  s’expliquent  la  coexistence  assez 
fréquente  do  la  céphalée  et  de  l’albuminurie 
intermittente  juvénile. 

* 

*  * 

Les  jeunes  sujets,  qui  souffrent  de  céphalée 
habituelle,  doivent  en  général  mener  la  vie 


commune,  se  livrer  à  des  exercices  physiques 
modérés  et  éviter  la  grande  fatigue,  comme 
celle  que  produisent  les  trop  longues  marches, 
la  gymnastique  violente  et  la  plupart  des  exer¬ 
cices  dénommés  «  sports  ».  Ils  vivront  le  plus 
possible  au  grand  air.  La  suspension  totale  des 
études,  surtout  prolongée,  m’a  paru  assez  rare¬ 
ment  nécessaire.  .Mais  les  vacances  seront 
longues  et  se  passeront  à  la  campagne,  à  la  mer 
ou  à  la  montagne. 

Le  régime  alimentaire  sera  aussi  varié  que 
possible,  de  manière  à  subvenir  <à  tous  les  be¬ 
soins  d’un  organisme  en  plein  développement. 
Si  des  troubles  dyspeptiques  indiquent  quelques 
modilications  au  régime  commun,  on  veillera 
à  ce  qu’elles  n’aient  pas  pour  résultat  une  insuf¬ 
fisance  de  la  ration  alimentaire. 

Lorsque  l’enquôte  sur  les  causes  permet  d’at¬ 
tribuer  la  céphalée  habituelle  à  une  tuberculose 
occulte,  on  pre.scrira  la  médication  éthérée  et 
les  préparations  calciques  suivant  la  méthode 
que  j’ai  indiquée  “.  Si  toutefois  certains  signes, 
liarliculièrement  les  images  radiologiques,  font 
craindre  la  possibilité  d’une  évolution  plus  ac- 


8.  Clinique  des  maladies  de  la  jireinière  enfance,  !>■“ 
S(';ric,  *0*'  étlilion,  ItKil ,  p.  504  cl  saiv.anles. 


tive,  ou  prescrira  une  cure  d’air  et  de  repos. 
Lorsque  l’intervention  de  la  syphilis  apparaît 
certaine  ou  seulement  probable,  on  instituera 
un  traitement  spécifique.  La  forme  de  syphilis 
congénitale,  qui  détermine  la  céphalée  habi¬ 
tuelle,  n’exige  que  rarement  l’introduction  des 
médicaments  par  voie  sous-cutanée  ou  intra¬ 
veineuse.  L’ingestion  de  préparations  mercu¬ 
rielles  et  celle  de  stovarsol  suffisent  le  plus  sou¬ 
vent,  pourvu  que  le  traitement,  composé  de 
cures  intermittentes,  soit  longtemps  continué. 

L’observation  montre  l’utilité  de  certains 
extraits  glandulaires.  Ceux  qui  donnent  les 
meilleurs  résultats  sont  les  surrénaux  et  les 
hypophysaires,  ces  derniers  contrairement  à 
certaines  théories.  On  prescrira  l’ingestion  quo¬ 
tidienne  de  0  gr.  20  d’extrait  hypophysaire  total 
et  une  égale  quantité  d’extrait  surrénal.  La  cure 
opothérapique  sera  continuée  une  quinzaine 
(le  jours.  Elle  sera  répétée  de  temps  en  temps, 
alternant  avec  le  traitement  étiologifiue. 

Lorsque  la  céphalée  est  très  vive,  il  n’y  a 
aucun  inconvénient  à  la  soulager  en  faisant 
prendre  soit  0  gr.  50  d’aspirine,  soit  un  des 
cachets  suivants  : 

Pvraniulon  .  0  gr.  30 

OaO'ine  .  cim,  ccnligr. 


LE  TRAITEMENT 

L'ULCÈRE  GASTRO-DUODÉNAL 

PAR  L’HISTIDINE 
Pur  Émile  ARON 

ProfisSL'ur  suppiiiint  à  l’Ecole  de  Médecine 
de  Tours. 

Dans  une  série  de  recherches  expérimentales 
entreprises  a\ec  la  collaboration  d’A.-G.  Weiss, 
nous  avons  essayé -de  mettre  en  lumière  cer¬ 
taines  conséquences  physio-pathologiques  de  la 
dérivation  du  duodénum  dans  l’iléon  terminal 
(opération  de  Mann). 

Nous  avons  pu  établir  ainsi  que  l’injection 
quotidienne  d’un  acide  aminé,  ]’hislidine,  était 
ca])able  d’enrayer  radicalement  l’évolution  de 
l’ulcus  expérimental  que  provoque  toujours 
cette  opéralion  réalisée  sur  le  chien. 

Quittant  le  terrain  de  l’expérimentation,  nous 
avons  appliqué  celte  méthode  au  traitement  de 
l’ulcère  humain,  et  nous  avons  signalé,  dans  nos 
mémoires  initiaux,  les  espérances  nées  de  nos 
premiers  essais. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  poursuivi 
sans  arrêt  nos  investigations  cliniques,  mais 
sachant  avec  quelle  prudence  il  convient  d’ap¬ 
précier  toute  médication  anti-ulcéreuse,  nous 
sommes  volontairement  demeuré  silencieux. 

Aujourd’hui,  deux  ans  sont  révolus  depuis  le 
début  de  nos  tentatives  thérapeutiques.  Nous 
pensons  que  le  moment  est  venu  de  jeter  un 
regard  en  arrière,  et  que  le  temps  écoulé  est 
suffisant  pour  nous  autoriser  à  porter  un  juge¬ 
ment  valable,  au  moins  dans  ses  grandes  lignes, 
sur  les  résultats  obtenus. 

Nous  sommes  d’autant  plus  tenté  d’insister 
maintenant  sur  la  valeur  thérapeutique  de  celte 
méthode  nouvelle,  que  le  traitement  de  l’ulcus 
par  l’histidine  commence  h  être  appliqué  un 
peu  partout,  en  particulier  5  l’étranger.  Deux 
mémoires,  parus  cette  année  dans  le  Mûnehener 
medizinische  Wochenschrift,  confirment  nos  ré¬ 
sultats  cliniques.  Le  premier  est  du  Professeur 


Bogendoerfer,  le  deuxième  de  H.  Kessel,  de  la 
clinique  médicale  du  Professeur  Volhard,  de 
Francfort.  Ces  deux  auteurs,  qui  ont  observi; 
leurs  malades  avec  la  plus  grande  minutie,  ne 
cachent  pas  l’impression  favorable  que  leur  ont 
jiroduite  les  succès  obtenus  et  n’hésitent  pas  ;i 
affirmer  leur  foi  dans  cette  méthode  qui,  selon 
eux,  vient  «  enrichir  l’arsenal  do  la  théra))eu- 
ti(|ue  anti-ulcéreuse  ».  D’autre  part,  dans  The 
Lancet,  E.  Bulmer  publie  un  travail  analysant 
les  résultats  obtenus  par  le  trailement  è  l’histi- 
dine  sur  52  cas  d’ulcères  et  conclut  que  ce  Irai- 
Icmenl  a  est  supérieur  toutes  les  mélhodes 
classique  »  h 

De  notre  côté,  après  avoir  utilisé  systémati¬ 
quement  l’histidine  de|niis  deux  ans,  nous 
aboutissons  h  des  conclusions  identiques.  Dans 
le  présent  mémoire,  nous  nous  proposons  da 
rappeler  tout  d’abord  les  voies  que  nous  ont 
tracées  nos  recherches  sur  le  chien  et  d’analyser 
ensuite  les  résultats  cliniques  obtenus,  en  in¬ 
sistant  sur  les  modalités  d’application  de  ce 
traitement. 

I.  Influence  des  iNjEcrroNS  d’iiistidine  suu  les 
CHIISNS  OeÉnÉS  de  DélllVATION  DUODéxALE.  —  LcS 
perturbations  profondes  apportées  ])ar  l’opéra¬ 
tion  de  Mann  dans  les  phénomènes  de  la  di¬ 
gestion  se  traduisent  par  un  certain  nombre 
de  manifestations  évidentes. 

Ce  sont  ; 

■  a)  l'ne  cachexie  progressive  et  ultra-rapide 
qui  conduit  l’animal  à  la  mort  dans  les  cinq 
semaines  qui  suivent  l’opération. 

b)  Une  anémie  apparaissant  plus  ou  moins 
vite  après  l’acte  opératoire,  mais  ayant  une  évo¬ 
lution  sensiblement  parallèle  è  celle  de  la  ca¬ 
chexie. 

c)  Des  lésions  importantes  des  muqueuses 
digestives,  caractérisées  par  une  duodéno-jéju- 
nite  hémorragique,  et  surtout  par  l’apparition 
d’un  ou  plusieurs  ulcères  identiques  clinique¬ 
ment  et  morphologiquement  è  l’ulcus  humain. 


1.  Depuis  ta  rédaction  de  ce  traviiil  soni  parues  d’in- 
léressanlcs  publications  de  Slolz.  et  Weiss,  Desptas,  Ee- 
normant,  Castaigne  cl  Chaumcrliac,  Lacroix,  Vassellc. 
Nous  ne  pouvons,  h  regret,  que  les  mentionner  dans  la 
bibliographie  de  cet  article. 


La  perforation  de  cet  ulcère  est  la  règle  et  c’est 
presipie  toujours  elle  qui  détermine  la  mort  do 
l’animal  en  expérience. 

Sans  entrer  dans  les  détails  histologiques  de 
ces  lésions  digestives,  nous  croyons  indispen¬ 
sable  de  signaler  l’atroiihie  extraordinaire  des 
muqueuses  gastro-jéjunales,  dont  l’épaisseur  est 
réduite  è  sa  plus  simple  expression. 

Lorsqu’on  soumet  les  animaux  opérés  è  des 
injections  quotidiennes  d’histidine  (1  eme  d’une 
solution  è  4  pour  100  de  chlorhydrale  d’histi- 
dinc,  itar  voie  sous-cutanée'i,  on  conslate  un 
ralentissement  marqué  de  la  cachexie.  L’amai¬ 
grissement  est  ])lus  lent  è  se  manifesler  et,  au 
lieu  de  voir  mourir  les  chiens  dans  les  cim] 
])remières  semaines,  on  les  voit  conserver  leur 
enirain  ;  leur  apiiéfil  se  mainlient,  et  on  jteut 
les  garder  en  vie  pendant  très  longlemps.  Notre 
dernier  opéré  fut  sacrifié  jour  pour  jour  sept 
mois  après  l’intervention,  ce  qui  constiluc  une 
survie  de  record. 

Les  injections  ’d’histidine  n’empôcbent  pas 
rajtparilion  d’un  certain  degré  d’anémie,  mais 
celle  dernière  suit  un  cours  idenlitiue  .5  celui 
de  la  cachexie,  c’est-, è-dire  que  son  évolution 
semble  être  très  ralentie,  au  jtoini  que  le  taux 
des  hématies,  après  avoir  baissé  au  début,  peut 
se  maintenir  .4  un  niveau  conslant  pendant  les 
nombreuses  semaines  de  survie. 

Autre  point  capital  :  aucun  des  chiens  traités 
fl  l’histidinc  n’est  atteint  de  jéjunite  aiguô,  ni 
d’ulcère  duodénal.  Bien  au  contraire,  la  mu¬ 
queuse  digestive  s’hypertrophie  et  devient  plus 
épaisse  et  plus  florissante  que  la  muqueuse 
normale. 

Dans  ces  conditions,  la  mort  semble  résulter 
d’une  déchéance  organique  générale,  et  elle 
n’est  pas  délermini'e,  comme  chez  les  témoins, 
par  une  péritonite  résultant  d’une  perforation 
d’ulcère. 

Parallèlement  aux  expériences  que  nous  ve¬ 
nons  de  résumer,  nous  avons  essayé  de  traiter 
dos  chions  opérés  de  dérivation  duodénale  avec 
d’autres  substances  que  l’histidine.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  utilisé  en  vain  les  injections 
do  lysine,  de  tryptophane,  de  soluproline.  Au¬ 
cun  de  cos  produits  administrés  séparément  n’n 
permis  5  nos  animaux  de  dépasser  le  cap  des 
cinq  semaines,  aucun  n’a  empûché  rapparilion 
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(les  lésions  (le;  lit  nuulueuse  digcslive,  (jne  nous 
soninuîs  Inihilné  à  conslalcr  chez  les  chiens 
léinoins. 

Les  elïels  de  l'instidine  vis-à-\is  de  l'idcus 
expérimenlal  paraissent  donc  hien  jnsiiu’îi  nou¬ 
vel  ordre  lui  ai)parlenir  en  propre  et  c’est 
ponripioi  nous  a\ons  pensé  (pi 'il  était  légitime 
d'étudier  l’action  de  cet  acide  aminé  sui’  l’nl- 
(■(■re  gasi ro-diiodenal  hnmain. 

11.  'riKiruMicvr  ni;  i.'i  i.c.i  s  oxstko-iu’üdknai, 
in  MMN  l’Ail  i.'insTiniM:.  —  .Nos  essais  de  traite¬ 
ment  de  l'ulcus  jiar  les  acides  aminés  dalenl 
de  plus  de  deux  ans.  Nous  pensons  donc  avoir 
acIuelleiiK’nl  une  expérience  siiffisamment  élcn- 
dno  pour  appn'cier  non  seulement,  ses  effels 
immédiats,  mais  également  son  innnence  sur 
révolution  générale  de  la  maladie.  Seul,  l’ave¬ 
nir  nous  iiermetlra  de  jiorter  un  jugement  sur 
les  résultats  à  ll•(‘s  longue  (’cln’ance. 

Dans  les  premiers  mois  de  noire  ex])érinien- 
lidion  sur  riionmu’,  le  produit  dont  nous  nous 
sommes  ser\i  était  composé  d’un  mélange  à 
(larlies  égales  d’nne  soliilion  d’hislidino  à 

1  pour  100  et  d'une  solution  de  tryplophane  à 

2  pour  100.  C’est  égidenu’iil  celle  suhstance 
(pie  nous  avons  iililisée  chez  nos  pn’iniers 
chiens. 

V  parlir  dn  momeni  on  nous  avons  pu  niellre, 
en  évidi’iice  l’aclion  sp(''cili(pie  de  l'hislidine 
sur  l’ulcus  expérimenlal,  c’esi  ,à  cel  acide  aminé 
seul  (pie  nous  avons  eu  recours  en  thérapeu- 
li(pie  humaine.  C’esi  lui  (pie  nous  conliniions 
,à  eni])loyer  actuellement  au  même  litre  ipie  les 
auteurs  élrangi’is  dont  nous  avons  menlionné 
ci-dessus  les  récentes  puhiicalions. 

Dans  l’ignoraiKa»  où  nous  étions  dn  mode 
d’action  possible  di’  celle  médication  et  de  ses 
résiillats  fiilnrs,  nous  avons  lixé  le  nonihre  des 
injections  soiis-ciilanées  on  inlra-miisciilaires  et 
la  (pianlilé  à  injecler  d’une  ta(,()n  très  arbi¬ 
traire.  Les  chiens  opérés  de  dérivation  diiodé- 
nale  restant  en  é(piilihre  avec  1  eme  d’histi- 
dine  à  4  iionr  tOO  ]iar  jour,  nous  avons  décidé 
d’administrer  ô  eme  de  la  même  solution  aux 
ulcéreux  limiiains  et  de  répéter  les  injections 
(liiotidiennemeni  pendant  trois  semaines,  soit 
en  tout  21  piiiùrcs  do  5  cnic  d’hislidine  ù  4  pour 
100  é(piivalanl  à  la  dose  lolali’  de  4  gr.  d’hisli- 

Disons  de  suite  (]u’a]ir('s  les  milliers  de  i)i- 
iplres  (iraliipiées.  soit  sous  ludre  (.■oniri'ile  direct, 
soit  ])ar  des  confivres  en  liaison  avec  nous, 
nous  n’avons  jamais  oliserM’’  le  nioindn’  incident 
impiilalde  ;i  l'injection.  Kxceptionnellenient,  les 
maladi’s  se  [ilaignenl  de  douleurs  légi’ies  dans 
la  région  de  la  picp'Ire.  Ce  sont  lù  des  phéno- 
miéiies  (pie  l’on  peut  observer  après  n’importe 
(jiielle  injection  sous-culani’e  on  intra-muscu- 
laire,  et  (]ui  lienneiil  le  plus  souvent  i'i  des  sns- 
ceptiliililés  individuelles,  jilns  psycliiipies  ipi’or- 
ganiipies.  .\u  demeurant,  ces  réactions  ont  tou¬ 
jours  été  si  minimes  qn'anciin  de  nos  malades 
n’a  jamais  manilesié  le  moindre  désir  de  faire 
interrompre  la  cure. 

t  ne  fois,  par  erreur,  un  de  nos  confrères  a 
administré  7  fois  de  suite  la  solution  d’histi- 
dine  par  voie  iiilra-veiiieiise.  Il  s’en  est  suivi 
un  étal  de  clioc.  entièrement  comparable  au 
clioc  proléiipie,  avi’c  fièvre,  voniissenieiits,  etc... 
Nous  n’avons  jamais  olisené  de  signes  sein- 
blahles  à  la  suite  des  injections  sons-culanées 
on  inira-miisciitaires. 

Ce  ipie  nous  rencontrons  non  pas  souvent, 
mais  de  temps  à  autre,  c’i'st  une  exagération 
des  sympli'imes  douloureux  gaslro-diiodénaux  .i 
ta  suite  des  injections.  Nous  reviendrons  pins 
loin  sur  ces  pliénoniènes,  qui,  presijne  tou¬ 
jours,  no  durent  que  quelques  jours,  mais  qui. 


parfois,  ])eii\ent  se  prolonger  jusqu’à  la  lin  de 
la  série  de  jiiqùres.  Us  lémoignent  manifeste¬ 
ment  d’une  réaction  locale  au  niveau  de  l’ul- 
ciis,  attribuable  à  l’action  de  l’histidine.  L’ex¬ 
périence  nous  a  montré  qu’ils  ne  devaient  pas 
être  considérés  comme,  étant  de  mauvais  augure 
(piant  au  résultat  linal  escoin))té. 

lés.  — •  Uensant  (pie  la  tliérapeiitiipie  par  l’iiis- 
lidine  devait  axant  tout  a\oir  jioiir  résultat  de 
modifier  le  terrain  sur  leipiel  se  développent  les 
ulcères,  nous  avons  estimé,  a  priori,  qu’il  ne 
conxenail  jias  (!(>  réserver  ce  traitement  à  telle 
on  telle  localisation  spécial!'  de  l’ulcère.  Nous 
l’avons  donc  utilisé  [loiir  les  manifestations  les 
plus  variées  de  la  maladie  ulcéreuse. 

C’est  ainsi  (pie,  pour  expérimenter  la  méthode, 
nous  avons  traité  d’une  façon  identique  des  ul¬ 
cères  du  cardia,  de  la  jietile  courbure,  juxta- 
pyloriques,  duodéiiaiix  et  aussi  des  ulcères  jé- 
jiinaiix  |)osl-opéraloires.  Nous  verrons  jiliis  loin 
(pie  les  résullals  obtenus,  ainsi  (pie  certaines 
constatations  d’otdn’  liiologiqiie  d’un  intérêt 
primordial,  nous  ont  amené,  anjourd ’liiii,  à 
étendre  l’application  de  cette  lhéra|)euti(pie  à 
litre  iirévenlif  aux  malades  opérés  do  gastro- 
entérostomie  dans  le  but  d’éviter  l’apparifioii 
trop  fréipionte  de  lésions  ulcéreuses  jéjunales. 

Laissant  complètement  de  ciMé  les  malades 
mallienreiisi’inent  tro])  nombreux  qui  ne  se 
prêtent  jias  à  un  contrôle  n'gulier,  et  les  cas 
(pie  nous  suivons  depuis  trop  [leu  de  temps, 
nous  avons  soigné,  avec  A.-C.  Weiss,  deimis  le 
1“'  .lanvier  ID.'l.’l,  GO  ulcéreux  ipii  se  répartissent 
de  la  façon  suivante  : 


Nous  ne  nous  occiqierons  pas  ici,  faute  do 
recul,  des  malades  ojiérés  et  traités  par  l’his- 
lidine  à  titre  préventif. 

Les  malades  de  cotte  dernière  catégorie  étaient 
atteints  ou  bien  de  sténose  pylorique  organique, 
ou  bien  d’ulcière  iierforé.  Chez  eux,  l’acte  opéra¬ 
toire  a  été  limité  au  strict  minimum  (gastro- 
entérostomie  pour  les  premiers,  suture  de  In 
perforation  avec  ou  sans  G.-E.  pour  les  autres), 
et  nous  donnons  des  cures  (l’instidine  périodi- 
(pies  dans  l’espoir  d’éviter  l’apparition  d’une 
r('‘ci(live  locale,  ou  d’un  ulcère  jéjunal.  Seule, 
l’observation  de  ces  malades  iiendani  plusieurs 
années  nous  apprendra  si  nous  avons  eu  raison’ 
de  renoncer  à  la  résection  qui  constituait  notre 
règle  de  conduite  habituelle,  principalement 
pour  (’iilcus  non  compliqué  de  perforation. 

Dans  le  présent  travail,  nous  nous  bornerons 
donc  à  étudier  les  cas  où  aucune  opération  ne 
fut  prati(|uée,  et  où  seule  racidaniiiiothérapie 
fut  mise  en  miivre,  à  l’exclusion  de  tout  autre 
médicament. 

Nous  envisagerons  d’abord  l’effet  immédiat  du 
Iraitemenl,  et,  en  second  lieu,  .son  action  à  dis- 


gindc  H  ,1c  Slncboarg,  sous  le  coiilrélo  direct  d’A.-G. 
Wci.ss  cl  il,'  son  miiilrc,  le  iiiofesseiir  .Slolz.  Ils  ont  fait 
l’oldcl  (l'une  enininnniralioii  a  la  SnriéH  iialionnh:  de 
Chirurgie,  s,''aiice  du  13  Février  1935. 


11.  KkSUI.TATS  immédiats  du  THAITKMIÎNT  A  l’iIIS- 
ïiDiM!.  —  Pour  apprécier  à  leur  juste  valeur  les 
effels  immédiats  des  injections  d’iiistidine,  il 
est  juste  de  tenir  compte  du  fait  que  la  plupart 
des  malades  qui  sont  venus  à  nous  avaient  déjà 
subi  toute  la  gamme  des  traitements  anti-ulcé¬ 
reux.  Beaucoup  d’entre  eux,  las  des  niédica- 
iiienls  classiques  qui  n’avaient  qu’une  action 
très  éphémère  sur  les  douleurs,  et  n’empô- 
chaient  pas  le  retour  dos  crises,  venaient  mettre 
tout  CO  qu’il  leur  restait  de  confiance  et  d’es- 
|)oir  entre  les  mains  des  chirurgiens.  Un  bon 
nomliro  do  ces  maiades  ne  connaissaient  môme 
plus  les  périodes  de  répit  que  l’évolution  habi¬ 
tuelle  de  l’ulcus  accorde  génénilement  à  ceux 
qui  en  souffrent,  leur  donnant  ainsi  l’illusion 
passagère  de  la  guérison.  Ceci  est  particulière¬ 
ment  vrai  pour  les  ulcères  calleux  du  cardia  et 
pour  les  ulcères  jéjuiiaux, 

-Nous  avons  eu  affaire,  ))ar  conséquent,  à  des 
malades  tout  spécialement  affectés  par  leur  ma- 
ladi(j,  et  souvent  nous  avons  eu  à  déployer  toute 
notre  persuasion  ])our  leur  faire  accepter  une 
dernière  tentative  de  traitement  médical;  dans  la 
suite  de  cel  article,  on  verra  que  pr('S(pie  aucun 
de  ces  malades  n’a  eu  jus(iu’à  présent  à  subir 
rintervention  à  laquelle  ils  étaient  d’avance 
résignés. 

En  effet,  dans  rimmense  majorité  des  cas, 
l’amélioration  s’est  manifestée  très  rapidement 
après  le  délmt  des  injections  d’iiistidine,  c’est-à- 
dire  entre  la  5”  et  la  10“  jiiqûre. 

A  ])art  de  iietites  doses  d’atropine  que  nous 
donnons  depuis  (juclques  mois  aux  malades  at¬ 
teints  de  rétention  gastrique  not.able  (par  suite 
de  sténo.se  spasmodiipie  du  pylore),  les  piqûres 
d’tiistidiiie  ont  toujours  constitué  le  seul  médi¬ 
cament  administré.  D’après  ce  que  nous  avons 
pu  voir,  l’absorjition  d’atropine  ne  semble  nul¬ 
lement  indispensable,  mais  elle  paraît  quelque¬ 
fois  accélérer  l’action  de  l’Iiistidine  sur  le 
symptôme  douleur. 

■lainais  nos  malades,  môme  ceux  qui  souf¬ 
fraient  le  jiliis,  n’ont  été  condamnés  au  repos 
au  lit.  La  plupart  d’entre  eux  ont  été  traités 
ambulatoirement  et  nous  leur  avons  laissé  une 
assez  grande  marge  pour  leur  alimentation.  Le 
régime  alimentaire  que  nous  recommandons 
comporte  en  jirincipe  :  laitage,  viande  grillée  une 
fois  par  jour,  légumes  verts  et  secs,  pûtes,  pain 
grillé,  fromage,  beurre  frais,  fruits  crus  et  cuits. 
Le  ])lus  possible,  nous  conseillons  d’éviter  les 
aliments  cuits  dans  la  graisse,  les  fritures,  le  ta¬ 
bac,  l’alcool.  En  prati(pie,  ces  règles  ne  sont 
pas  suivies  par  les  malades  du  milieu  hospita¬ 
lier,  et  presque  tous,  dès  qu’ils  se  sentent  bien, 
recommencent  à  manger  à  leur  guise.  Ils  sont 
d’ailleurs  les  premiers  à  l’avouer. 

De  fait,  les  événements  leur  donnent  raison 
et  il  ne  nous  semble  pas,  sauf  exception,  qu’un 
rt’gime  exlrômement  strict  soit  de  nature  à 
influencer  sérieusement  les  effels  du  traile- 

Dans  les  chiffres  que  nous  allons  donner, 
nous  divisons  les  résultats  obtenus  en  ;  bons, 
médiocres,  nuis. 

Le  traitement  à  l’histidine  ayant  toujours  été 
commencé  en  période  do  crise  douloureuse,  les 
bons  résullals  correspondent  à  la  disparition 
complète  au  cours  des  deux  promi(''res  semaines 
des  troubles  douloureux,  brûlures,  pesan¬ 
teurs,  digestions  pénibles,  vomissements,  ren¬ 
vois  acides.  Les  résullals  iinmédials  médiocres 
sont  ceux  où,  malgré  une  amélioration  certaine, 
les  .symptômes  ont  persisté,  au  moins  partielle¬ 
ment,  pendant  la  première  cure  d’histidine.  En¬ 
fin,  nous  qualifions  les  résultats  de  nuis  lors¬ 
que  les  malades  n’ont  ros.senti  aucun  bienfait 
immédiat  du  traitement. 
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Ces  résultats  se  reparussent  de  la  façon  sui- 
Tableau  I. 


L’analyse  délaillée  des  rcsullalu  inunédials 
nuis  révèle  les  particularités  suivantes  : 

Ux  l’iiEMiEii  MALADE,  atteint  d’utcus  diiodéiial, 
constata  une  rcorudcscence  nuuquée  des  douleurs 
dès  le  début  du  traitement.  Jusqu’à  la  dernière 
piqûre,  ces  douleurs  persistaient,-  plus  vives  qu’au- 
paravant,  puis,  une  fois  la  série  terminée,  elles 
cessèrent  en  trois  ou  quatre  jours,  j)our  faire  place 
à  une  période  de  lûen-ètre  telle  que  le  malade  n'en 
avait  pas  connue  depuis  un  an. 

lî.N  UKL.MÈME  CAS,  traité  au  début  du  mois  de 
Novembre  1934,  pour  un  ulcus  duodénul  particu¬ 
lièrement  douloureux,  subit  un  sort  analogue  au 
jirécédent.  Depuis  un  an,  ce  malade  souffrait  atro¬ 
cement  cbaque  jour  et  n'avait  2)as  connu  de  période 
de  ré])it,  malgré  tous  les  efforts  des  médecins.  L’ad¬ 
ministration  d’bistidinc  ne  lit  qu’exagérer  ses 
troubles,  à  tel  point  que  nous  songeâmes,  plusieurs 
fois,  à  irileriornpre  la  cure.  'Le  malade,  très  cou¬ 
rageux  et  palient,  tint  à  persévérer.  Dès  la  lin  du 
traitement,  il  y  eut  une  légère  diminution  des  dou¬ 
leurs,  et,  deux  semaines  plus  tard,  commença  une 
l)ériode  de  huit  jours  au  cours  de  laquelle  les 
troubles  dispariirenl,  ce  (pii  n’était  pas  arrivé  dc- 
jjuis  plus  d’un  an.  l’endant  dix  jours,  il  y  eut  reprise 
légère  des  douleurs,  et,  actucllemeul,  le  malade 
va  si  bien  qu’il  se  croit  guéri.  C’est  la  première 
fois,  depuis  jilus  d’un  an,  qu’il  esl  débairas.sé  de 
ses  atroces  douleurs. 

ulcus  de  la  pelile  courbure,  qui  a  évolué  avec  une 
très  grande  rapidilé,  et  dont  le  début  remontait  à 
peine  à  quelques  mois.  Dans  ce  laps  de  temps, 
l’amaigrissement  fut  de  10  kilogr.,  malgré  l’ab¬ 
sence  complète  de  sténose  pylorique.  L’bistidine, 
au  même  titre  que  les  autres  médicaments  essayés 
dans  la  suite,  n’améliora  en  rien  le  sort  du  malade. 
11  est  allé  se  faire  opérer  à  Vienne.  Henseignements 
pris,  il  s’agissait  d’un  ulcère  perforant  dans  le 

Dans  le  tableau  ci-dessus,  nous  avons  noté 
2  cas  où  nous  taxons  le  résultat  immédiat  de 
m('dioc  r(*. 

Le  premier  cas,  diagnostiqué  ulcus  duodénal, 
concernait  un  névropathe  qui,  malgré  une  amélio¬ 
ration  manifeste  consécutive  aux  premières  ])i(iùres, 
menaça  de  quitter  le  service  si  on  ne  lui  faisait  pas 
1  oiiération  pour  laquelle  il  était  venu.  A  l’inter¬ 
vention,  on  trouva  sur  D.  1...,  «  une  gro.sse  plaque 
indurée,  sans  congestion  de  la  séreuse,  sans  trace 
d’inflammation  récente,  et  ayant  l'aspect  non  d’un 
ulcus  ordinaire,  mais  d’un  épaississement  de  nature 
cicatricielle  ». 

Le  malade  ayant  réclamé  l’opération  malgré  une 
amélioration,  nous  considérons  le  résultat  de  l’aci- 
daminolhérapie  comme  médiocre,  bien  que,  en  fait, 
nous  n’ayons  jias  eu  le  loisir  d'en  contrôler  les 
effets.  Toutefois,  nous  sommes  loin  de  regretter  l'in¬ 
tervention,  puisqu’elle  a  été  une  des  rares  occasions 
qui  nous  aient  été  offertes  de  contrôler  de  visu  l’ac¬ 
tion  du  médicament  que  nous  étudions.  Nous  pen¬ 
sons  que  l’organisation  scléreuse  du  foyer  ulcéreux, 
constatée  chez  ce  malade,  est  la  traduction  même 
de  l’action  de  l’iiistidine,  et  l’observation  suivante 
vient,  mieux  encore,  à  l’appui  de  cette  façon  de 

Il  s’agit  du  deuxième  cas  llgurant  dans  notre 


tableau  sous  la  rubrique  :  l'ésullals  immédiats 
médiocres. 

Le  malade,  éthylique  imi)énitcnl,  avait  un 
U.  P.  C.  avec  une  grosse  niche  surmontée 
d’une  bulle  d’air.  Après  21  piqûres  d’bistidine, 
les  douleurs  diminuèrent,  sans  disiiaraître  complè¬ 
tement,  mais  à  la  radio  on  ne  vit  ]dus  trace  de 
niche,  et  la  petite  courbure,  soiqde  et  normale, 
montra  une  absence  totale  de  rigidité.  L’interven¬ 
tion  fut  décidée,  et  on  jrratiqua  une  gastro- 
pylorectomie  à  la  Polya.  L’examen  de  la  pièce 
montra  l’existence  d’une  gastrite  intense,  ixirticu- 
lièremcmt  marquée  au  niveau  de  l’antre.  Quant  à 
l’idcère,  il  avait  disparu.  11  était  rcnqdacé  par  une 
minime  dépression  de  la  paroi  gastrique,  qui  fut 
prélevée  pour  examen  bistplogiqiic.  Au  microscope, 
on  trouva  un  noyau  en  voie  d'organisation  sclé¬ 
reuse,  occupant  la  sous-muqueuse,  et  fortement 
vascularisée.  Ce  noyau  était  recouvert  d'une  mu- 
qucu.se  gastrique  entièrement  régénérée,  d’éijais- 
scur  normale,  et  sans  la  moindre  .solution  de  conli- 

11  esl  très  intéressant  de  noter  (luu,  chez  ce 
sujet,  la  gastrite  éthyli(iue  a  continué  à  évo¬ 
luer,  alors  que  l'ulcus  se  cicatrisait.  11  esl  per¬ 
mis  d'en  déduite,  (pie  dans  ce  cas  au  moins, 
ulcus  et  gastrite  avaient  des  causes  différentes, 
et  n’étaient  pas  deux  stades  d’une  seule  et 
même  maladie  comme  le  soutient  Kojetzwy. 
Ceci  explifiue  jtourquoi  l'hislidine,  (|ui  influence 
si  nettement  l’évolution  des  ulcères,  n’agit  (pic 
rarement  sur  les  gastrites  avec  ou  sans  ulcère. 
Il  y  a  longtemps  que  nous  avons  constaté  cela, 
et  dans  son  mémoire,  Ilessel,  de  Prancfort,  sou¬ 
tient  une  opinion  idonti(pie. 

Dans  deux  autres  cas,  ojiérés  par  notre 
confrère  et  ami  1.  Kulbrnann  (ulcus  jéqunal 
])ost-opératoire),  nous  avons  jiu  constater,  apiès 
résection,  des  phénomènes  idenli(]ues,  c’est-à- 
dire  le  comblement  d’un  cratère  jiar  du  tissu 
de  cicatrice  et  la  régénération  intégrale  du  re¬ 
vêtement  muqueux. 

Comment  ne  jias  raiijirocber  ces  faits  de  ceux 
(pie  rexpérimenlation  a  révélés,  à  savoir  l’état 
bypertropbi(|ue  et  florissant  de  la  niuqui'iise 
gastro-duodénale,  après  traitement  à  l’bistidine, 
des  chiens  ojiérés  de  dérivation  duodénale  ? 

Une  fois  éliminés  les  5  cas  sur  lesipiels  nous 
venons  d’insister,  il  nous  en  reste  37  (sur  41), 
où  les  résultats  immédiats  furent  entièrement 
satisfaisants.  La  disparition  complète  des 
troubles  se  manifesta  dès  le  début  des  premières 
piqûres,  et  on  enregistra  régulièrement  au  cours 
du  mois  qui  suivit  une  augmentalion  de  poids, 
allant  de  1  kilogr.  à  8  kilogr. 

Nous  savons  fort  bien  que  plusieurs  auteurs, 
parmi  lesquels  Gulmann,  n 'attribuent  pas 
grande  valeur  aux  modifications  des  signes  ra¬ 
diologiques.  Nous  pensons,  comme  eux,  que  la 
disparition  d’une  niche  ne  nous  permet  pas 
d’affirmer  la  guérison  d’un  ulcère  et  de  porter 
un  iironoslic  à  longue  échéance.  Néanmoins, 


lorsque,  après  une  tliéraiieutique  donnée,  on  voit 
régulièrement  et  rapidement  se  produire  une 
amélioration  du  syndrome  radiologiipie,  c’est-à- 
dire  la  disparition  d’une  niche  ou  d’une  rigi¬ 
dité,  la  suppression  d’un  retard  d’évacuation 
important,  il  esl  de  toute  évidence  que  cela 
constitue  un  élément  en  faveur  du  traitement 
institué. 

Nous  avons  pu  examiner  radioiogiquement 
27  malades  avant  la  cure  d’histidine  et  dans  le 
mois  qui  a  suivi  :  13  fois,  il  y  avait  disparition 
complète  des  signes  radiologiipies,  10  fois  amé¬ 
lioration  considérable,  c’est-à-dire  supjiression 
du  retard  d’évacuation,  disparition  totale  ou 
partielle  de  la  niche,  mais  persistance  d’une 
rigidité  au  niveau  du  point  où  se  trouvait 
l’ulcère.  Chez  4  malades,  il  ne  s’est  produit 
aucune  modification,  malgré  la  guérison  cli¬ 
nique  qui  existait  chez  3  d’entre  eux.  Le  4“  est 
un  des  rares  sujets  avec  lesquels  nous  avons 
eu  un  échec  total  ;  c’est  le  malade  atteint 
d’un  énorme  ulcus  calleux  du  1/3  supérieur 
de  la  petite  courbure,  dont  nous  avons  parlé 
jilus  haut. 

Ces  résultats  radiologiijues  sont  conqiarables 
à  ceux  publiés  par  Ilessel  de  la  clinique  Volhard. 
Sur  22  cas,  contrôlés  ajirès  20  piiiûres,  il  observa 
l(i  fois  la  disparition  complète  des  signes  radio¬ 
logiques,  et  0  fois  une  importante  diminution 
de  la  niche.  Cet  auteur  insiste  sur  le  fait  que, 
chez  9  de  ses  malades,  le  succçs  obtenu  avec 
riiistidine  avait  fait  renoncer  à  une  interven¬ 
tion  à  laquelle  on  s'était  di'-cidé  pour  les  rai¬ 
sons  suivantes  ;  (i  fois  à  cause  de  douleurs  très 
anciennes  et  rebelles,  2  fois  jiarce  qu’il  s’agis¬ 
sait  (l’ulcus  particulièrement  jiénétrants  et  une 
fois  enfin  à  cause  des  dimensions  considérables 
de  l’ulcère. 

Sur  52  cas  observés,  lîulmer  aboutit  aux 
[lourcentagps  suivants  ;  58  pour  100  de  guérison 
avec  disparition  des  signes  radiologiques,  19 
pour  100  de  cas  avec  disparition  des  symptômes 
cliniques  mais  persistance  de  (luebiues  anoma- 
li(>s  radiologiipies,  et  23  jiour  100  d’insuccès, 
c'((sl-à-dire  07  jiour  100  de  résultats  positifs  et 
immédiats.  Notons  que,  dans  un  cas  infructueux, 
on  ne  trouva  aucune  lésion  à  l’opération,  mal¬ 
gré  la  iiersistance  des  symptômes  cliniques  et 
radiologiques. 

L’étude  de  l'acidité  gastri(]ue  avant  et  après 
le  traitement  n’a  jiu  être  prati(iuée  chez  tous 
nos  malades,  car  il  n’est  pas  toujours  facile 
d’imposer  la  pénible  formalité  du  tubage  à  des 
personnes  qui  se  sentent  bien  et  se  croient 
guéries.  Nous  avons,  cependant,  pu  faire  cette 
recherche  13  fois,  au  cours  du  mois  qui  a  suivi 
la  série  d’injections;  10  fois  nous  avons  trouvé 
une  diminution  nette  de  la  chlorhydrie,  3  fois 
le  taux  d’acidité  l'st  resté  stationnaire  ou  même 
a  augmenté. 

Nous  doimoiis,  ci-après,  le  détail  de  ces  inves¬ 
tigations  : 


Tableau  IL 


ACIDE  TOTAL 

21  El 

Ariilc  liiL'd 

1.  Ulcus  pelile  courbure . 

l,3t 

2,20 

O  TT 

3.  Ulcus  jéjiinnl . 

3,. 87 

4 .  Utciis  jéj(ui((I . 

1,82 

2.32 

1,10 

1,(1S 

5.  Ulcus  jietile  courbure . 

1,82 

2.84 

1,17 

0  Ulcus  (itiorlénul . 

1,82 

2,r>8 

1,17 

2i40 

7 .  Ulcus  (liiodéniil . 

2,. Mi 

3,29 

2,92 

8.  Ulcus  pclite  courbure . 

1.57 

2,r.7 

U '(8 

2,(0 

0.  Ulcus  petite  courbure . 

l.!)6 

2,14 

10.  Ulcus  duodénal  . . 

1,82 

2^92 

U13 

1 ,64 

Il  Ulcus  duodénal . 

0,.'>5 

l,0Pi 

l,r,4 

2,. 36 

12.  Ulcus  pelile  courbure . 

1,74 

1.31 

1,74 

13.  Ulcus  duodénal . 

1,50 

2,08 

1,96 

2,36 
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Notons  ((UC,  pour  les  malades  11,  12,  et  13,  la 
persislaiiee  de  l'hyperacidilé  n'a  nullement  em¬ 
pêché  la  disparition  des  troubles  ulcéreux.  Pour 
Il  et  12,  celte  amélioration  s’est  accompagnée 
de  la  supi)ression  des  signes  radiologiques; 
pour  13,  il  existait  un  diverticule  ulcéreux  du 
duodénum  qui  persistait  à  la  lin  du  traitement. 

Si  nous  envisageons  dans  leur  ensemble  les 
notions  que  nous  venons  d’exposer,  il  est  im- 
Ijossible  de  ne  pas  accorder  é  l’histidine  une  va¬ 
leur  indiscutable  dans  le  traitement  de  l’ulcère 
en  période  <le  crise.  Les  résultats  immédiats  de 
cette  thérapeutique,  lorscpi’on  l’emploie  loyale- 
monf,  c’est-à-dire  avec  la  persistance  voulue, 
sont  très  régulièrement  bons  et  les  sujets  résis- 
tants  sont  l’infime  exception.  L’bistidine  n’agit 
pas  seidemenl  sur  l’élément  douleur,  comme 
tant  de  médicaments  utilisés  classiquement,  et 
(]ni  d’ailleurs  conservent  leur  valeur.  Pile  sendile 
avoir  une  action  spécifique  sur  l’évolution  analo- 
mi((ue  do  la  lésion,  comme  nous  avons  eu  la 
clianco  de  pouvoir  le  constater  on  (pieltiuos  occa- 

(ies  constatations  suffiraient  à  concéder  à  cet 
acide  aminé  une  large  place  dans  l’arsenal  tbé- 
rapeuli()nc  anti-ulcéreux.  Itemaniuons  à  ce  su¬ 
jet  condiien  il  nous  est  agréable  de  constater 
(]ue  nos  confrères  étrangers  aient  abouti  aux 
mêmes  conclusions  après  une  étude  serrée  de  la 

Mais  ce  (pu  acquiert  à  nos  yeux  une  im|)or- 
lance  encore  plus  grande,  c’est  la  façorr  doid 
riiislidine  modifie  l’évolution  do  l’idcèro  dans 
le  temps  et  l’iniluenco  qu’elle  exerce  s\ir  le 
rytiime  et  l’intensité  dos  crises  douloureuses. 

(',.  Ixin.i  Hxciî  I)U  TnAiTiiMiiNT  A  i/iustiiunu  suu 
i.i:  nvniMU  i;r  i/ixticxsité  üks  i-oussiius  Dom.on- 
mu  ses  m;  i.’ui.cènF,.  —  L’élude  suivie  jus(|u’à 
maintenant  de  nos  ])remiers  cas  dont  nous 
avons  commencé  le  traitement  en  19.33  nous  a 
moniré  que  la  grande  sui)ériorilé  de  l’iiistidine 
sur  les  autres  médicaments  anti-tdcéroux  actuel¬ 
lement  employés  est  de  diminuer  considérable¬ 
ment  la  fréquence  des  pmis.séos  douloureuses  et 
d’altéimer  leur  iidensité  dans  do  grandes  pro¬ 
portions. 

Lors(]ue  nous  avons  commencé  à  expérimenter 
la  niétbofle,  nous  nous  sommes  conteidé  d’ad¬ 
ministrer  une  série  de  21  piqilres,  et  nous 
avons  attendu  les  événements.  (,)nelqnes-nns  de 
nos  malades,  après  cette  unicpie  cure,  resteid, 
aujonrd'Imi,  clini(inemenl  guéris.  Ils  soid  au 
nombre  de  0  el  l’absence  totale  do  troubles  duri' 
depuis  vingt-trois  mois,  vingt  mois,  dix-neuf 
mois,  dix-neuf  mois,  dix-nenf  mois,  dix-buit 
mois.  D’antres  oïd  vu  apparaître  nue  nou¬ 
velle  poussée  après  un  lajjs  de  temps  très 
prolongé.  Mais  eelte  fois  la  crise  se  révéla 
l)eauconi)  moins  forte  qn'auparavaid  et  ne  dura 
que  quelques  jours.  Dès  (|ue  nous  revîmes  ees 
malades,  nous  jualiquàmes  une  nouvelle  eure 
d’bislidino  (pu  remit  les  choses  en  ordre.  Les 
malades  de  cette  catégorie  sont  au  nombre  de  9. 
Les  durées  des  rémissions  furent  les  sui- 
vaules  :  buil  mois,  dix  mois,  onze  mois,  douze 
mois,  quinze  mois.  Chez  3  autres  sujets  q\ie 
nous  observons  depuis  longtemps,  nous  avons 
constaté  2  récidives;  la  durée  des  rémissions  fut  ■ 
dix  mois,  puis  six  mois;  six  mois,  puis  neuf 

t'u  troisième  grouije  de  3  malades  comprend 
ceux  qui  ont  récidivé  précocement,  el  chez  qui 
une  deuxième  cure  d’bistidine  instituée  immé¬ 
diatement  amena  une  disparilio.n  prolongée  des 
symplêunes.  Ces  3  cas  se  décomposent  ainsi  ; 
récidive  après  (piaire  mois,  deuxième  cure  d’bis- 
lidine,  absence  de  troubles  depins  un  an;  réci¬ 
dive  après  deux  mois,  deuxième  cure,  absence 


de  troubles  depuis  dix-sept  mois;  récidive  aju-ès 
un  mois  pissez  forte;,  deuxième  cure,  dispari¬ 
tion  des  signes  pendant  quatrè  mois  ;  perdu  de 
vue  (II  s’agissait  dans  ce  dernier  cas  d’un  ul¬ 
cère  iiarticulièrement  grave  et  rebelle,  opéré 
déjà  deux  fois  el  atteint  d’un  gros  ulcère  jéju- 
nal  après  large  gastro-pylorectoiliio). 

Instruit  par  l'expérience,  nous  avons  décidé, 
iprand  les  malades  s’y  prêtaient,  de  ne  pas  at¬ 
tendre  les  récidives  pour  faire  des  cures  d’en¬ 
tretien.  Nous  avons  traité  ainsi  3  ulcéreux  ipii 
demeurent  en  équilibre  parfait  et  sans  la 
moindre  récidive  dejmis  quinze  mois,  treize 
mois,  quatorze  mois,  el  ipu  ont  re(,u  respective¬ 
ment  2,  2  el  3  cures  de  21  piqilres  d’bislidine. 

Los  observations  que  nous  venons  de  relater 
sont  d’un  précieux  enseignement  lorsqu’on 
considère  ipie  les  récidives  ont  été  dans  la  pres- 
(pie  totalité  des  ras  très  légères  el  nullement 
comparables  aux  iioussées  idcéreuses  auxquelles 
les  malades  étaient  accontnmés.  Il  faut  égale¬ 
ment  tenir  compte  du  fait  que  les  sujets  trai¬ 
tés  par  n'ous  avaient  renoncé  à  la  Ibérapeulique 
médicale  el  (|u'ils  étaient  venus  nous  trouver 
]iour  se  faire  ojiérer. 

Signalons  que  iiarmi  les  21  cas  ipie  nous 
venons  d’étudier,  et  dont  révolution  a  changé 
du  tout  au  tout,  sous  l’inlluencc  du  traitement, 
il  en  est  12  ipii  appartiennent  à  des  formes  de 
la  maladie  ulcéieuse  qui  sont  particulièrement 
décourag'eanles  pour  le  médecin  comme  pour 
le  ebirurgieu  ;  un  énorme  ulcère  caïeux  du  car¬ 
dia  vérifié  ])ar  une  laparotomie  exjiloralrice, 
3  ulcères  jéjuiiaiix  après  gastro-entérostomie  et 
2  après  gaslro-pyloreclomie,  G  ulcères  térébranis 
de  la  pelile  courbure.  Dans  son  mémoire,  lles.scl 
fait  ressortir  des  faits  tout  à  fait  identiques. 
Nous  jiensons  donc  être  en  droit  d’avancer  que, 
même  dans  les  cas  apiiareinment  désesiiérés,  la 
Ibérapeulique  ])ar  riiislidine  est  susceptible  de 
transformer  la  situation.  \  celle  action  anti¬ 
ulcéreuse  (le  rbistidinolbérapie,  s’ajoulent 
d’ailleurs  des  cficis  sccoiuldiim  cpie  nous  nous 
sommes  efforcé  de  préciser  et  tpii  no  sont  pas 
n(''gligeables  dans  l’aiqirécialion  des  résultats 
clini(iues.  Nous  nous  proposons  de  publier  ])ro- 
ebainomenl  l'ensemble  de  ces  rccberches. 

(Juoi  qu'il  en  soit,  nous  nous  croyons  autorisé 
à  considérer  dès  à  présent  riiislidine  comme  le 
ini'ilimnifiil  r/e  base  de  toutes  les  manifesta¬ 
tions  de  la  maladie  ulcéreuse,  susceptible  d’en 
faire  disparaître  ou  d’en  atténuer  b's  effets  el 
d’en  ])révenir  également  le  retour.  Le  traite¬ 
ment  des  ulcères  par  l’bislidine  repose  entière¬ 
ment  sur  des  données  expérimentales  el  l’obser¬ 
vation  cliniriue  nous  a  conduit  à  suivre  la  Icch- 
ni(pic  suivante.  Nous  donnons  d'abord  une  sé¬ 
rie  de  21  piqûres  sous-culanécs  ou  inlra-mus- 
culaires  do  ô  cmc.  l’uis,  après  six  .semaines  de 
repos,  nous  administrons  une  deuxiièmo  cure 
idenlirjue  à  la  première.  Après  ee  traitement 
d'allacpie,  suivant  la  sévérilé  dn  cas,  nous  con¬ 
seillons  des  cures  d’entretien  tous  les  trois  ou 
six  mois  et  nous  arrivons  ainsi  à  maintenir  on 
parfait  état  de  gmérison  clinique  des  malade.? 
dont  la  dernière  espérance  était  l’intervention 
chirurgicale.  L’avenir  seul  nous  démontrera  si 
riiislidine,  douée  d’une  action  efficace  et  rapide 
sur  l’évolution  de  la  crise  ulcéreuse,  exerce  une 
influence  spi'cifiipie  el  définitive  sur  l’évolution 
générale  do  la  maladie  ulcéreuse. 
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ÉTUDE  CLINIQUE 

DE 

L’ÉTAT  FONCTIONNEL  DU  FOIE 

PAR 

LA  PONCTION  HÉPATIQUE 

Par  Enrico  FROLA 
Assistant 


A  la  clinique  médicale  de  Gênes,  sous  la  direc¬ 
tion  du  Professeur  N.  Pende,  depuis  un  certain 
temjis,  on  a  l’habitude  de  prati(]uer  systémati¬ 
quement  la  ponction  du  foie. 

A  l’instigation  de  mon  maître,  j’ai  déjà  fait 
connaître  le  jirogrès  considérable  que  celle  mé¬ 
thode  a  déterminé  dans  le  diagnostic  des  mala¬ 
dies  bépatiiiues.  .le  désire,  à  jirésenl,  montrer 
l’imiiorlanco  <pic  celte  méthode  ])eul  avoir  dans 
l’apiiréciation  des  conditions  du  fonctionnement 
des  cellules  hépatiques. 

La  iionclion  du  foie,  telle  ipie  nous  la  prali- 
([uons  babiluellement,  constitue  une  interven¬ 
tion  bien  simple  qui  n’exige  jias  une  attention 
spéciale  ou  des  instruments  jiarliculiers.  Celle 
opération  n’exige  qu'une  seringue  en  verre  de  5 
à  10  cmc  munie  d'une  aiguille  ordinaire  d’une 
longueur  do  10  cm.  environ  et  d’un  calibre  in¬ 
térieur  d’environ  un  demi-mm.  On  doit  avoir 
soin  de  toujours  stériliser  à  sec  cet  instrument. 

La  ponction  doit,  autant  que  possible,  être 
pratiquée  à  travers  les  derniers  espaces  intercos¬ 
taux  en  rapjiorl  avec  la  ligne  axillaire  anté¬ 
rieure. 

Le  jiatienl  est  étendu  sur  le  côté  gauche,  la 
main  droite  maintenue  sur  la  tête.  Après  avoir 
soigneusement  établi  le  point  do  iionction  et 
ensuile  pratiqué  la  désinfection  de  la  peau,  on 
saisit  à  pleine  main  la  seringue  ;  ajirès  avoir 
recommandé  an  malade  de  retenir  sa  respira¬ 
tion,  on  enfonce  résolument  el  rapidement  l’ai- 
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guille  jusqu ’îi  la  base.  Tout  cela  doit  s’effectuer 
en  un  court  délai  qui  ne  saurait  dépasser  le 
temps  pendant  lequel  le  malade  retiendra  sa 
respiration. 

La  tolérance  de  l’intervention  est  alors  par¬ 
faite.  lamais  on  n’a  eu  à  déplorer  de  consé¬ 
quence  fâcheuse  et  la  douleur  n’est  pas  plus 
vive  (jue  pour  une  ponction  exploratrice. 

La  ponction  terminée,  on  doit  rapidement  ef¬ 
fectuer  les  préparations. 

A  l’aide  de  rapides  mouvements  on  pousse  la 
substance  contenue  dans  l’aiguille  sur  une 
lame  de  verre  et  aussitôt  après  on  l’étend 
en  se  servant  d’une  baguette  de  verre. 

(In  a,  ensuite,  bien  soin  de  laisser  sécher 
la  lame  à  l’air  pendant  dix  inimités  et,  ce 
temps  écoulé,  on  passe,  sans  tarder,  à  la 
confection  de  la  préparation. 

Cotte  rapidité  est  nécessaire  pour  éviter  les 
altérations  que  les  autours  français  (Mayer, 
Schaeffer  et  Rathery)  ont  signalées  une  demi- 
heure  après  avoir  soustrait  la  cellule  hépa¬ 
tique  à  son  milieu  d’existence  habituel. 

On  commencera  par  effectuer  la  prépara¬ 
tion  fondamentale.  Nous  conseillons  la  mé¬ 
thode  de  May-Grünwald-Giemsa  suivant  la 
technique  employée  habituellement  ])our  la 
coloration  du  sang. 

Par  CO  procédé  on  obtient  aisément  de  fort 
belles  préparations  s’adaptant  fort  bien  soit  à 
une  vue  d’ensemble,  soit  à  des  examens  cytolo¬ 
giques  assez  fins. 

Une  seconde  lame  de  verre  est  alors  soumise 
pendant  dix  minutes  aux  vapeurs  de  formaline, 
colorée  par  l’hématoxyline,  différenciée  dans 
l’eau  et  plongée  pendant  dix  minutes  dans  une 
solution  alcoolique  de  Soudan  III  (solution  satu¬ 
rée  d’alcool  a  70“).  Le  montage  sur  glycérine 
est  nécessaire. 

C’est  ainsi  que  l’on  obtient  la  coloration  des 
substances  lipidiques  au  moyen  d’une  série  de 
couleurs  qui,  du  jaune  pâle  (phosphatides), 
s’étend  graduellement  jusqu’au  jaune  orange 
(acides  gras)  et  au  rouge  écarlate  (substances 
grasses  neutres). 

Une  troisième  lame  est  fixée  dans  l’alcool  et 
colorée  par  la  méthode  de  Best  pour  permettre 
de  voir  le  glycogène.  La  méthode  do  Langhans 
est  également  bonne  ou  plutôt  plus  pratique, 
au  moyen  de  la  solution  iodo-iodurée  de  Lugol 
grâce  à  laquelle  le  glycogène  prend  une  colora¬ 
tion  rouge  acajou.  Ces  méthodes  sont,  en  réa¬ 
lité,  les  plus  simples  et  correspondent  le  mieux 


au  but  poursuivi.  Ce  fait  n’exclut  cependant 
pas,  si  l’on  doit  appliquer  des  notions  particu¬ 
lières,  l’emploi  d’autres  méthodes. 

Pour  la  préparation  fondamentale,  la  méthode 
de  May-Grünwald-Giemsa  pourra  difficilement 
ûtre  remplacée. 

L’examen  de  la  préparation  fondamentale 


colorée  comme  nous  l’avons  précédemment  in¬ 
diqué  par  la  méthode  May-Grünwald-Giemsa 
montre  dans  des  éléments  sanguins,  toujours 
plus  ou  moins  nombreux,  des  cellules  hépa¬ 
tiques  isolées  ou  réunies  en  petits  groupes  et, 
de  temps  h  autre,  quelques  cellules  étoilées  ou 
cellules  de  Küppfer.  Rarement  on  observe  des 
cellules  du  revêtement  séreux  hépatique.  Dans 
les  cas  pathologiques  on  peut  aussi  découvrir 
des  éléments  d’infiltration,  de  nature  intlamma- 
toire  ou  de  nature  nèoplastique. 


nos  jours,  on  effet,  on  tond  à  déclarer  que  les 
variations  physiologiques,  morphologiquement 
visibles,  ne  sont  pas  très  accentuées  et  que  le 
jeûne  prolongé  ou  des  causes  particulières  de 
maladies  parviennent  seuls  à  atteindre  d’une 
manière  sensible  les  réserves  glycogéniques.  Le 
mérite  de  l’étude  de  ces  variations  revient  sur¬ 
tout  aux  auteurs  français  (Loeper  et  Escomont, 
Gilbert  et  Jomier,  Frerichs,  etc.). 

Pourtant  toutes  les  recherches  faites  jusqu’à 
présent  se  heurtent  aux  difficultés  créées  par 
les  processus  posL  morlem,  qui,  en -réalité, 
altèrent  beaucoup  le  contenu  glycogénique 
cellulaire.  Par  la  méthode  que  nous  avons 
proposée,  le  prélèvement  du  matériel  en  vie 
et  la  coloration  immédiate  étant  admis,  ces 
altérations  seront  éliminées;  le  prélèvement 
jiouvant  être  effectué  souvent,  il  en  résulte 
aussi  la  possibilité  de  recherches  systéma¬ 
tiques  dans  le  domaine  des  processus  phy¬ 
siologiques  (digestion  par  exemple)  et  patho¬ 
logiques  (maladies). 

La  microphotographie  n“  2  montre  un 
amas  de  cellules  hépatiques  suffisamment 
riches  en  glycogène;  la  microphotographie 
n“  .3  une  cellule  pauvre  en  glycogène. 

La  graisse  lait  également  partie  du  maté¬ 
riel  métabolique  renfermé  dans  la  cellule 
hépatique.  Dans  les  conditions  normales,  à 
jeun,  elle  n’est  microscopiquement  visible 
que  dans  un  petit  nombre  d’élémcnt.s;  la  majo¬ 
rité  de  ces  derniers  en  est  privée,  surtout  chez 
les  individus  qui  ne  présentent  pas  un  ralentis¬ 
sement  des  échanges. 

Dans  le  produit  résultant  de  la  ponction  du 
foie,  la  graisse  se  présente  plus  souvent  sous  la 
forme  d’une  ou  plusieurs  gouttes  retenues  dans 
le  cytoplasme  cellulaire;  nous  ne  saurions  dire 
si  c’est  seulement  dans  l’épaisseur  des  réticules 
comme  l’assure  Teslut  ou  plutôt  dans  les  la¬ 
cunes  cytoplasmatiques,  ce  qui  nous  semblerait 
plus  admissible. 

Les  microphotographies  n““  4  et  5  montrent 
une  stéatose  à  petites  gouttes  et  la  niicroiihoto- 
graphic  n“  G  une  stéatose  à  grosses  gouttes. 

Mais  en  plus  des  produits  do  sécrétion  men¬ 
tionnés  dans  le  cytoplasme  de  la  cellule  hépa¬ 
tique,  il  semble  qu’il  existe  des  granulations 
sur  lesquelles  il  convient  de  s’arrêter. 

Dès  1870,  Schiff  avait  signalé  dans  le  cyto¬ 
plasme  do  la  cellule  hépatique  la  présence  de 
granulations  que  l’auteur  attribuait  au  glyco¬ 
gène.  Des  recherches  ultérieures  (Langley, 


Fig.  3.  —  Foi.-  .le  lubcrculci.x 
(Méthode  do  Lnngl.mis  ;  x  800). 

Lahousse,  etc.)  démontrèrent  pourtant  que  le 
glycogène  était  contenu  dans  la  cellule  hépa¬ 
tique  sous  la  forme  d’un  liquide  dense  et  que 
les  granulations  découvertes  par  Schiff  se  re¬ 
trouvaient  également  dans  les  éléments  privés 
de  glycogène. 

Peu  do  temps  après,  Altmann  confirmait 


Les  cellules  hépatiques  se  présentent  comme 
des  éléments  grossièrement  ronds  n’ayant  qu’un 
volume  à  peine  supérieur  à  ceux  que  nous  avons 
l’habitude  de  constater  dans  les  sections  histo¬ 
logiques.  Elles  présentent  à  l’examen  un  ou 
plusieurs  nucléus,  un  cytoplasme  et  des  pro¬ 
duits  de  sécrétion.  Les  noyaux  n’offrent  pas  de 
détails  particuliers  :  centraux,  ronds,  avec 
chromatine  épaisse  et  nucléoles  bien  visibles. 

Le  cytoplasme  présente  une  substance  fonda¬ 
mentale  et  des  produits  de  sécrétion. 

La  substance  fondamentale  est  décrite  d’un 
commun  accord  par  les  auteurs  qui  l’ont  prise 
en  considération  d’une  manière  particulière 
(Küppfer,  Ranvicr,  Klein,  Kayser,  Langley,  Afa- 
nassiew,  Lahousse,  Gilbert  et  Tomier,  etc.), 
comme  étant  formée  par  un  mince  réticule  cyto- 
plasmatique  comportant  des  espaces  assez  éten¬ 
dus. 

Par  notre  méthode  elle  apparaît  sous  la  forme 
d’une  masse  protoplasmatique  avec  de  petites 
lacunes.  On  observe  une  structure  spongieuse 
plutôt  réticulaire,  c’est-à-dire  que  l’élément  le 
plus  saillant  ne  consiste  pas  dans  la 
lacune  mais  bien  dans  la  masse  fon¬ 
damentale,  et  les  lacunes  ne  parais¬ 
sent  jamais  dépasser  dans  l’ensemble 
le  volume  du  tissu  cytoplasmatique. 

La  première  figure  fournit  une 
démonstration  de  ce  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer.  Il  s’agit  d’un  élé¬ 
ment  particulièrement  dépourvu  de 
granulations  et  se  prêtant  davantage 
à  faire  ressortir  la  structure  spon¬ 
gieuse  du  cytoplasme.  Nous  pensons 
que  l’aspect  réticulaire  décrit  par  les 
histologistes  doit  se  rapporter  à  des 
processus  de  rétrécissement  inhé¬ 
rents  aux  méthodes  employées. 

Dans  cotte  masse  cytoplasma- 
lique  fondamentale,  nous  avons  à 
considérer  des  produits  de  sécré¬ 
tion  ;  glycogène,  graisses  et  granulations. 

Le  glycogène  remplit  les  lacunes  du  cyto¬ 
plasme,  constituant  un  matériel  de  réserve  des¬ 
tiné  à  assurer  le  flux  continuel  de  glucose  dans 
la  circulation.  Il  augmente  après  le  repos  et 
diminue  durant  le  jeûne  sans  atteindre  ces 
grandes  variations  décrites  par  Heidenhain.  De 
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dure  sur  la  persistance  ou  le 
clc'il'aul  d’une  lipodi('“rèse  snl'li- 
sanlc. 

Kn  ce  qui  concerne  le  métabo 
lisine  glucidique,  la  cellule  hé¬ 
patique  possède  la  fonction  de 
saiÿr  le  glycose  provenant  de 
rintestin  ])ar  la  circulation  por- 
tale,  de  le  retenir  sous  forme  de 
glycogène  et  de  le  rendre  h  nou¬ 
veau  è  la  circulation  sous  forme 
de  glycose  lorsqu’il  est  néces¬ 
saire.  La  cjuantilé  de  glycogène 
hépatique  n’est  pas  seulement 
importante  en  tant  que  masse 
de  réserve  destinée  5  maintenir  le 
glycose  dans  la  circulation,  mais 
elle  aide  aussi,  à  titre  d’auxi¬ 
liaire,  pour  les  fonctions  anti- 
toxi(pies  et  lipodiérétiques  de  la  cellule  hépa- 
tiijue,  et,  en  général,  elle  possède  plus  de  ré¬ 
serves  glycogéniques  en  rapport  avec  une  grande 
puissance  antitoxique  et  lipodiérétiquc. 

La  ponction  hépatique  nous  permet  donc 
d’évaluer,  avec  simplicité  et  exactitude,  l’im¬ 
portance  des  réserves  glycogéniques  cellulaires 
relativement  aux  capacités  antiloxiques  et  lipo¬ 
diérétiques  de  la  cellule  hépatique. 

Reste  enfin  la  fonction  biligénétique  qui  se 
manifeste  histologiquement  par  la  granulation 


toutes  les  autres  méthodes  pour  l’étude  cylolo- 
gicpie  de  la  cellule  hépatique  et  la  possibilité 
d’explorer  les  conditions  fonctionnelles  de  cha- 
<'une  des  cellules  hépatiques  sous  le  rapj)ort, 
iiolammonl,  des  fonctions  lipidi(]uc,  glucidique 
et  biligénétique. 

La  cellule  hépaticiue  présente,  en  effet,  une  im- 
IJortance  essentielle  dans  le  métabolisme  lipi¬ 
dique.  D’après  Bufano,  elle  possède  les  fonc¬ 
tions  suivantes  :  lipopexie,  lipodiérèse,  synthèse 
des  phosphatides,  destruction  des  éthers  choles- 
tériniipies  et  éliminalion  de  la  cholestérine 
l)ar  la  bile. 

La  lipopexie  et  la  lipodiérèse  sont  les  j)lus 
imporlanlcs,  étant  donné  qu’elles  jjermel- 
lent  la  fixation  et  désaturation  des  graisses 
alimentaires.  Les  autres  fonctions  sont  en 
grande  partie  subordonnées  aux  précéden¬ 
tes;  il  en  résulte  que  chaque  fois  que  jjer- 
siste  la  lipopexie  (fonction  commune  à  pres- 
(|ue  loules  les  cellules  de  l’organisme),  alors 
(pie  s’affaibli I  la  lijiodiérèse  (fonction  des 
))lus  délicates,  relevant  iirestiue  exclusive- 
lueiil  de  la  cellule  liéiialiiiue),  on  ohlient 
un  engorgement  lipidique  du  foie.  Le  même 
résultat  peut  être  obtenu  par  la  iiersistance 
d’une  lipodiérèse  normale  unie  à  une  lijw- 

La  ponction  du  foie,  dans  ces  conditions 
(pii  sont  en  général  celles  d’un  ralentisse¬ 
ment  des  échanges,  fait  constater  une  stéatose 
cellulaire  accentuée,  et,  inversement,  dans  les 
conditions  contraires,  liiies  h  un  accroissement 
des  échanges,  le  matériel  extrait  par  la  ponction 
du  foie  nVèle  le  jilus  souvent  une  singulière 
absence  do  graisse  dans  les  cellules  hé])atiquos. 

La  méthode  en  question  s’efforce  donc  de  pé¬ 
nétrer  les  conditions  du  métabolisme  lipidique. 
Nous  basant  sur  la  stéatose  découverte,  et  fai¬ 
sant  nalurellement  abstraction  d’un  excès  ou 
d’un  défaut  d’alimenlation,  nous  pourrons  con- 


Mg.  1).  —  Foie  (i'hépatite  angiocholitique 
(Maj-GrünwnI(l-(5icinsa  ;  x  1.100). 


bilifère.  On  signale  de  quelle  manière  le  pig¬ 
ment  biliaire  dérive  du  sanguin  à  travers  toute 
une  série  de  transformations  qui  se  forment 
d’abord  dans  le  tissu  réliculo-endothélial  et  en¬ 
suite  dans  la  cellule  hépatique.  On  sait  égale¬ 
ment,  grûce  aux  travaux  de  l’Ecole  de  Micheli, 
(pu*  chacune  de  ces  transformations  est  caracli'*- 
ns(*e  par  une  réaction  caractéristique  diazoréac- 
tive.  Probablement,  le  pigment  formé  jiar  le 
lissu  réticulo-endothélial,  el  caracléri.sé  comme 
on  le  sait  par  la  réaction  indirecte  immédiate, 
est  arrêté  dans  la  cellule  hé- 
palitpie  par  les  granulations 
bilifères,  ultérieurement  mo¬ 
difié  et  versé  ensuite  dans  le 
canalicule  biliaire  sous  forme 
de  pigment  à  réaction  directe 
immédiate.  L’étude  de  cos 
granulations  bilifères  nous 
met  donc  au  courant  des  con¬ 
ditions  intracellulaires  de  la 
bitigénôse. 

En  résumé,  la  méthode  que 
nous  exjiosons  permet  d’étu¬ 
dier  sur  le  vivant,  au  chevet 
même  du  malade,  et  systé¬ 
matiquement,  les  conditions 
de  fonctionnement  de  cha¬ 
cune  des  cellules  hépalitpies. 


Au  niüjen  de  la  ponction  du  foie  nous  pou¬ 
vons,  en  effet,  reconnaître  l’infiltration  grais¬ 
seuse  de  la  cellule  hépatique,  la  quantité  de  gly¬ 
cogène,  le  nombre  et  la  disposition  des  granu¬ 
lations  bilifères.  Ainsi  nous  constaterons  une 
jirédominance  éventuelle  de  la  lipopexie  ou  de 
la  lipodiérèse,  un  accroissement  ou  une  dimi- 
nulion  de  glycogène,  une  exagération  ou 
un  ralenlissement  do  la  fonction  biligéné- 

Nous  pensons  donc,  étant  donné  rim]>orlance 
de  cos  constalalions  et  en  .raison  de  l'iimo- 
cuilé  de  l'intervention,  (pie  cette  méthode 
doit  entrer  dans  la  prali(iue  do  l’explora¬ 
tion  clini(]uo  du  foie. 


Nous  désirons  enfin  signaler  les  rajiports 
enlro  la  iionction  du  foie  et  les  preuves  du 
fonctionnement  hépati(iuc. 

V  l’opposé  des  preuves  fonctionnelles  que 
nous  fournil  la  capacité  fonctionnelle  dyna- 
mi(pie  globale,  la  ponction  nous  fournil  les 
conditions  de  fonctionnement  des  différents 
éléments,  le  fonctionnement  slati(pie  cel¬ 
lulaire. 

L'ulililé  de  celle  dernière  a])])réciation  ne 
saurait  échapper  puisque,  par  ce  seul 
moyen,  on  iiarvienl  à  monlrer  des  éléments 
fonctionnels  altérés  qui,  par  leur  insuffi¬ 
sance  numérique,  ne  pouvaient  encore  di¬ 
minuer  la  capacité  fonclionnelle  générale  de 
l’organe  ;  nous  arrivons  nnhne  ainsi  à  identifier 
la  fonclion  la  iilus  allén'e. 

l’ourlant,  nous  rie  voulons  pas  affirmer  (juc 
la  jronclion  jiourrail  remplacer  les  épi'euves 
fonctionnelles  auxquelles  on  doit  reconnaître 
une  plus  grande  importance;  nous  tenons  sim¬ 
plement  a  prouver  de  quelle  manière  la  ponc¬ 
tion  du  foie  jieul  souvent  et  avantageusernenl 
s’unir,  sans  jamais  se  subsliluer  à  elles,  ain 
('lireuves  fonctionnelles,  notamment  è  la  plu; 
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sensible  d’entre  elles,  savoir  la  courbe  amino- 
acidéniiiiuu  de  Bufano. 

(Iiistiliit  de  Clinique  MiUiicale  de  l’Uniuersiié 
de  Ct'nes.  Direelcur,  Prof.  N.  I’endk.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

27  Mai  1935. 

L’action  de  Vultrapression  sur  l’activité  pa¬ 
thogène  de  quelques  virus.  —  MM.  James  Bas¬ 
set,  Stefan  Nicolau  et  Michel-A.  Machebœuf 
ont  .souiiiis  à  l’action  de  rnllra-pression  iiiusieurs 
virus:  ceux  de  la  rafje,  de  l’iicrpès,  de  la  lièvre 
Jaune,  de  la  lièvre  aplilense  et  de  l’cncéplialo-myé- 
lite  enzoolifjne  (maladie  de  Borna).  Ces  virus,  son- 
niis  pendant  30  niinnlrs  à  raclion  de  rullra-pres- 
sion,  rrsisicnl  Ions  à  2.000  aini.  Le  virus  licrpé- 
liipie  est  inactivé  à  3.000  aini;  celui  de  la  fièvre 
apbleuse,  en  partie  alicnué  par  une  pression  de 
3.000  aini,  est  rendu  a\irulenl  à  4.000  nini  ;  l’ac- 
liYilc  pallioi;cuc  du  virus  raliiqiic  fixe  est  respectée 
à  3.000  aini.  alli'iiurc  à  4.000  alm  et  supprimée  à 
5.000  alm.  I.e  \irns  amaril  supporte  une  pr<‘ssion 
de  3.000  alm  sans  perdre  sa  virulence;  eidin,  le 
virus  de  la  maladie  de  Borna  résiste  à  l’action  des 
jiressions  il,'  2.000.  3.000,  4.000,  5.000  et  même 
de  0.000  alm  el  devient  inactif  seulement  après 
uni’  exposition  de  3  minutes  à  7.000  alm. 

Résultats  préliminaires  sur  le  traitement  de 
h.  tuberculose  humaine  au  moyen  de  lysats  vi¬ 
vants  et  lormolés  dérivés  du  BCG  et  du  B. 
tuberculeux,  et  de  sérums  de  chevaux  immu¬ 
nisés  avec  ces  antigènes.  —  M.  E.  Grasset  ex¬ 
pose  les  i.'sullals  préliminaires  eoueernani  l’in- 
lliienee  sur  l’évolution  de  la  tubereulose  humaine: 
1”  de  lysais  vivants  el  formolés  obtenus  par  un 
procédé  de  eoneélalion  répétée  à  partir  du  BC.ti  et 
du  B.  tuberculeux;  2"  des  sérums  provenant  de 
chevaux  immunisés  au  moyen  de  ces  lysats  et  doués 
in  ei’/ro  de  propriétés  lloeulantes  à  l’égard  de  ces 
antigèni's  et  des  lubereulines  humaine  et  bovine, 
l.es  essais  ont  [lorté  non  seulement  sur  les  tuber¬ 
culeux  européens,  mais  également  sur  des  noirs. 
Un  groupi"  de  malades  fut  soumis  à  une  série  d’in¬ 
jections  de  sérum,  provenant  de  chevaux  immu¬ 
nisés  par  injeelions  mixtes  de  ly.sals  vivants  et  for- 
inolés,  el  eoneeniré  et  purilié  par  ])récipitalinn  frae- 
tionnée  au  sulfate  de  soude.  Après  de  petites  doses 
préliminaires  de  0  eme  1  à  1  emc,  ces  malades 
revureul  5  à  (i  injeelions  ipiolidiennes  de  20  cme 
de  sérum  par  voie  iidra-museulaire.  Un  autre 
groupe  fut  soumis  aux  essais  de  traitement  anti- 
génothéraj)i(|ue  combiné,  soit  de  lysats  formolés  de 
souche  aeido-résislanle  sur  milieu  de  Santon,  de 
lysats  de  souche  non  acido-résistante  sur  gélose  ou 
sang  humain  et  de  lysats  vivants  de  BCIi.  Kniin, 
un  troisième  groupe  d’individus  fut  soumis  au 


traitement  mixte,  sérothérapicpie  et  antigénique. 
De  ces  essais  comparatifs,  ceux  correspondant  au 
dernier  groupe  du  traitement  mixte  ont  donné  les 
résultats  les  plus  intéressants  et  les  plus  constants 
bien  que  des  observations  de  même  ordre,  mais 
plus  irrégulières  aient  été  notées  chez  des  sujets 
des  deux  groupes  sérum  ou  antigène  seuls. 

3  Juin. 

Utilisation  d’un  segment  de  moelle  comme 
greffon  hétéroplastique  de  nerfs  périphériques. 
—  M.M.  Antonin  Gosset  et  Ivan  Bertrand  ont 
utilisé,  jiour  la  première  fois,  comme  greffon  hété- 
roplasliipic,  du  parenchyme  nerveux  central,  tel 
qu’un  segment  de  moelle,  parenchyme  ne  renfer¬ 
mant  dans  tous  les  cas  qu’une  très  faible  propor¬ 
tion  de  tissu  collagène  (princi])al  obstacle  à  la  per¬ 
méabilité  de  la  greffe)  réduit  aux  méninges  et  aux 

1,’animal  d’expérience  est  un  jeune  chien;  les 
greffons  utilisés  sont  des  tronçons  de  moelle  de 
lapin  conservés  depuis  quelques  jours  dans  l’alcool 
à  90°.  La  dure-mère  spinale  a  été  enlevée  et  sec¬ 
tionnée  en  même  temps  que  la  moelle.  Une  pre¬ 
mière  intervention  est  pratiquée  ;  section  du  scia- 
tiipie  poplité  interne  gauche  et  mise  en  place  du 
greffon  médullaire.  Le  lendemain,  paralysie  com¬ 
plète.  Une  intervention  analogue  est  pratiquée 
7  jours  plus  lard  sur  le  coté  droit,  suivie  le  len- 
ilemain  de  paralysie  comjjlète  du  sciatique  poplité 

fi  semaines  après,  l’amélioration  fonctionnelle  est 
manifeste,  le  chien  détache  les  talons  du  sol,  peut 
se  dresser  sur  scs  pattes  de  derrière  et  même  sauter, 
l  u  exameu  électrique  montre  des  nerfs  sciatiques 
poplilés  internes  excitables.  Coexistence  d’éléments 
lents  et  d’éléments  vifs  au  niveau  des  muscles  in¬ 
nervés  jiar  les  sciatiques  poplités  internes  (RD  par¬ 
tielle  classiipie).  lùilin,  une  vérilicalion  histolo¬ 
gique  de  la  régénération  nerveuse  est  pratiquée  el 
donne  des  résultats  positifs. 

La  démonstration  histologiipie  do  la  régénération 
nerveuse  et  de  la  perméation  de  la  greffe  vient 
donc  conlirmer  les  constatations  électriciucs  el  la 
restilnlion  fonctionnelle  évidente.  On  conçoit  l’in¬ 
térêt  d’une  telle  réussite,  et  les  auteurs  espèrent 
tenter  l’application  chez  l’homme  de  celte  nou¬ 
velle  sorte  de  greffon. 

Les  variations  spontanées  de  la  courbe  gly¬ 
cémique  du  diabétique.  —  M.M.  Francis  Ra- 
thery,  Louis  Roy  et  Michel  Conte.  La  courbe  de 
la  glyi'émie  subit  dans  les  24  heures  d’importantes 
oscillations  chez  les  diabétiques;  ces  oscillations 
sont  spontanées  el  se  produisent  en  dehors  de  tout 
facteur  extérieur  (alimentation,  sommeil,  exercice, 
etc.,  etc.),  l'.lles  ne  se  produisent  jias  suivant  un 
type  uniforme;  la  courbe  glycémique  diffère  non 
seulement  d’un  diabétique  à  nn  autre,  mais  elle  se 
modilie  cbez  un  même  malade.  Ces  faits  témoignent 
<le  l’existence  de  modilicalions  à  très  court  terme, 
dans  le  métabolisme  glucidique,  chez  le  diabétique; 
elles  sont  importantes  à  connaître  pour  l’adminis¬ 
tration  correcte  de  l’insuline;  malheureusement, 
elles  sont  individuelles  et  n’obéissent  à  aucune 
règle  fixe. 

L’effet  de  l’adrénaline  sur  le  métabolisme  du 
muscle  isolé.  —  MM.  David  Nachmansohn,  Ja¬ 
cob  Wajzer  et  .M''"  Ruth  Lippmann  tirent  de  leurs 
expériences  la  conclusion  suivante:  l’hormone  de 
la  surrénale  exerce  une  iniluence  directe  et  spéci¬ 
fique  sur  le  métabolisme  énergétique  de  la  cellule 
musculaire,  consistant  en  une  accélération  de  la 
formation  d’acide  lactique.  'Le  phosjdiagène  n’esl 
d’abord  pas  louché;  ce  n’csl  qii’après  la  décompo¬ 
sition  d’une  grande  partie  du  phosphagène  que  la 
resynthèse  est  accélérée  grâce  à  l’énergie  fournie 
par  l’augmentation  de  la  formation  d’acide  lac- 
liipic.  De  ce  fait,  on  peut  exidiqiier  pourquoi  l’aug¬ 
mentation  du  travail  par  l’adrénaline  ne  se  produit 
que  sur  le  niusele  fatigué. 

Peut-on,  dans  une  ration  équilibrée,  substi¬ 
tuer  aux  glycérides  les  acides  gras  qui  leur 
correspondent  ?  —  M.  Raoul  Lecoq  constate 
a)  qu’il  n’csl  pas  possible  de  substituer  aux  gly¬ 
cérides  d’un  régime  convenablement  équilibré  les 
acides  gras  eorres|)ondanls  .sans  désé<iuilibrcr  ce 


régime,  provoquant  chez  les  pigeons  qui  le  re¬ 
çoivent  l’apparition  de  crises  polynévriliques  sui¬ 
vies  de  mort,  malgré  l’addition,  sous  forme  de  le¬ 
vure  de  bière,  de  doses  élevées  de  vitamines  B. 
b)  Les  acides  gras  de  l’huile  de  ricin,  substance 
de  déséquilibre,  ne  se  trouvent  nnllemenl  modifiés 
dans  leur  action  par  adjonction  de  10  pour  100  de 
glycérol.  c)  Au  contraire,  l’addition  de  glycérol 
aux  acides  gras  de  l’huile  d’olive  permet  d’atténuer 
très  sensiblement  le  déséquilibre  de  la  ration  et 
assure,  en  présence  de  levure  de  bière,  des  survies 
beaucoup  plus  prolongées  des  animaux.  Toutefois, 
le  déséquilibre  subsiste  (luelle  que  soit  la  propor¬ 
tion  d’acides  gias  mise  en  amvre.  d)  Il  semble 
que  la  juxtaposition  des  acides  gras  et  du  glycérol 
dans  une  ration  ne  puisse  remplacer  la  présence  de 
ces  mêmes  corps  en  combinaison  intime  sous  la 
forme  de  glycérides.  e)  11  n’esl  pas  impossible 
qu’une  substance  essentielle  soit  entraînée  au  cours 
de  l’extraction  par  saponification  des  acides  gras 
employés. 

,1.  COUTURAT. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

C  Juillet  1935. 

Sur  un  type  particulier  de  bacilles  acido¬ 
résistants  isolés  de  l’organisme  du  cobaye. 
Caractères  culturaux  et  biologiques.  —  M.  W. 
Schaefer  donne  une  description  détaillée  du 
nouveau  type  de  bacilles  acido-résistants  provenant 
du  cobaye  qu’il  a  étudié.  Ces  bacilles  qui  par  leur 
aspect  lisse,  leurs  caractères  culturaux  cl  biologi¬ 
ques  se  rapprochent  des  bacilles  aviaires,  s’en  dis- 
lingneiit  cependant  par  l’aspect  de  leurs  colonies 
isolées,  leur  faible  virulence,  la  plus  grande  raïu- 
dilé  de  leur  développement  et  par  la  présence  d’un 
antigène  spé<ifiquc  de  type. 

Action  du  poumon  sur  les  polypeptides.  — 
M.M.  Léon  Binet  et  Mejer  Burstein  ont  appliqué 
la  méthode  du  poumon  isolé,  ventilé  (d  perfu.sé  à 
l'élnde  de  l’action  du  tissu  jmlmonaire  sur  les 
produits  de  dislocation  des  protides.  Us  ont  do.sé 
l’azote  polypeptidique  cl  l’azote  aminé  dans  le 
sang  servant  à  la  perfusion,  avant  et  après  passage 
à  travers  le  poumon.  Le  sang  normal  ne  leur  a 
donné  (pie  lieu  de  différences.  Mais  le  sang  addi¬ 
tionné  ])réalablemcnl  de  i)olypc|di(les  a  montré 
une  diminution  nette  de  l’azole  poly  pcqilidiipie 
avec  élévation  de  l’azole  aminé. 

Sur  l’élimination  biliaire  et  urinaire  de  l'hy- 
drastinine.  -  M.M.  J.  Bernardbeig  et  F.  Caujolle. 
Chez  le  (bien,  l’hydraslinine  injeeli’e  par  voie 
intraveineuse  peut  être  caractérisée  dans  rurine 
el  la  liilc;  le  taux  de  l’éliminalion  urinaire  l’em¬ 
porte  largement  sur  le  taux  de  l’élimination 
biliaire. 

Les  rapports  entre  le  système  neuro-végé¬ 
tatif  et  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  — 
•MM.  Roussy  et  Mosinger  pensent  <pie  la  concep¬ 
tion  (dassiipie  ipii  consiste  à  considérer  le  système 
neiiro- végétal  if  comme  nn  système  autonome 
complètement  indiqiendanl  du  système  nerveux 
cérébro-spinal  doit  être  révisée  à  la  faveur  de  don¬ 
nées  modernes. 

Il  existe,  en  effet,  au  niveau  du  dicncéphalc.  des 
connexions  nerveuses  extrêmement  nombreuses, 
entre  l’appareil  .  ncuro-somaliipie  el  l’appareil 
neiiro-végélalif,  lequel  est  représenté,  à  ce  niveau, 
par  riiypolhalamus. 

U.cs  connexions  somalico-végélalives  peuvent  être 
divisées  en  6  groupes: 

1“  Les  connexions  sensilivo-végétalives,  entre 
les  voies  sensitives  centrales  et  riiypothalamus  ; 
2“  les  connexions  sensorio-végélalives,  entre  les 
voies  sensorielles  centrales  et  l’hy|)olhalamus ;  3° 
les  connexions  lhalamn-V(-gélalives;  4"  les  con-  ’ 
nexions  telencéphalo-v  égélatives  ;  5"  les  connexions 
qui  réunissent  les  formations  extra-pyramidales 
sous-thalamiques  cl  l’hyiiothalamus  ;  6"  les  con¬ 
nexions  qui  unissent  les  formations  associatives 
.sous-thalamiques  ;i  l’hyiiolhalamus. 

l'in  définitive,  ces  recherches  montrent  qu’il 
existe  de  nombreuses  connexions  entre  le  système 
céi-i’diro-spinal  et  le  système  neiiro- végétatif. 
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Essais  sur  la  vaccination  charbonneuse.  — 
MM.  G.  Ramon  cl  A.  Staub.  Des  expériences  ont 
été  faites  chez  le  lapin,  p>iis  des  essais  comparatifs 
ont  été  poursuivis  chez  le  mouton  au  moyen  de 
procédés  anciens  ou  récauits  de  vaccination  char- 
honneusc  o\i  à  l’aide  de  techniques  nouvelles 
basées  sur  l’emploi  du  premier  vaccin  additionné 
de  suhslanees  diverses.  11  en  résulte  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  conférer  au  mouton  une  immunité  anli- 
charhoniKMisc  solide  et  diuahle  au  moyen  d’une 
dose  uni(]ue  du  premier  vaccin  pastorien,  vaccin 
le  plus  atténué  et  le  plus  inoffensif  par  conséquent, 
incorporé  <lans  la  lanoline.  Tous  ont  parfaitement 
résisté  à  l’inoculation  d’épreuve  particulièrement 
sévère  puisqu’elle  lue  à  tout  coup  les  animaux 
témoins,  en  quarante-huit  heures. 

Recherches  sur  le  mécanisme  de  l’immunité 
anticharbonneuse  obtenue  au  moyen  du  virus- 
vaccin  incorporé  dans  la  lanoline.  —  MM.  G. 
Ramon  et  E.  Falchctti.  La  pullulation  des  bacté¬ 
ries  issues  des  spores  charbonneuses  qui  ont  germé 
sous  la  peau  après  leur  libération  de  l’excipient 
gras  entraîne  à  l’endroit  même  de.  l'inoculation 
1,>  formation  de  substances  (agressines,  endotoxines) 
qui  après  avoir  subi,  elles  aussi,  Taclion  des  élé¬ 
ments  inflammaloircs  locaux,  passent  dans  la  cir¬ 
culation  et  vont  ainsi  déclancher  l’apparition,  puis 
le  déveloi)|)cmciit  de  l’immunité  spécifique. 

Sur  la  présence  d’antitoxine  staphylococcique 
d’origine  naturelle  chez  l’homme  et  chez  diffé¬ 
rentes  espèces  animales.  —  MM.  G.  Ramon,  R. 
Richou  et  J.  Descazeaux.  L’antitoxine  staphylo¬ 
coccique  existe  en  plus  ou  moins  grandes  propor¬ 
tions  dans  le  sérum  des  sujets  appartenant  à  di¬ 
verses  espèces  animales  (singe,  cheval,  h<euf,  mou¬ 
ton,  chien,  porc)  et  qui,  en  apparence  du  moins, 
n’étaient  pas  atteints  d’affections  staphylococciques 
au  moment  de  la  saignée  d’é])reuvc. 

Chez  l’homme,  celle  antitoxine  paraît  exister  en 
quantité  sensiblement  plus  abondante  chez  les  in¬ 
dividus  atteints  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
d’affections  externes  dues  au  staphylocoque. 

Chez  certaines  c.spèces  animales,  par  exemple 
chez  le  singe,  le  cheval,  le  porc,  l’anliloxine  sta¬ 
phylococcique  peut  atteindre  un  taux  assez  élevé. 

Ces  résultats  renforcent  la  thèse  d’après  laquelle 
les  antitoxines  décelées  dans  le  sang  de  l’homme 
cl  des  animaux  normaux  trouvent  leur  origine 
dans  les  infections  spécifiques  apparentes  ou  inap- 
parentes. 

Action  sur  le  muscle  de  sangsue  de  divers 
poisons  musculaires  et  de  différentes  substances 
biologiques.  —  M'"”  Th.  Fontaine.  Le  muscle 
de  sangsue  constitue  un  excellent  réactif  des  poi¬ 
sons  musculaires  ainsi  qu’en  témoigne  sa  sensi¬ 
bilité  vis-à-vis  de  la  véralrinc,  la  sparléinc,  l’io- 
dure  de  tétraméthylammonium,  la  trimélhylami- 
nc,  Tiodométhylate  d’urolropinc,  l’aldéhyde  formi¬ 
que,  etc.,  toutes  substances  en  provoquant  la  con¬ 
traction,  vis-à-vis  de  l'alcool  éthylique  qui,  par 
contre,  en  provoque  le  relâchement. 

Etude  comparative  de  la  destruction  de  l’acé¬ 
tylcholine  par  divers  organes  de  cobaye,  de 
grenouille  et  d’escargot.  —  MM.  N.  Halpern  et 
E.  Corteggiani.  Les  deux  méthodes  utilisées,  cœur 
d’escargot  isolé  cl  muscle  de  sangsue  ésériné,  per¬ 
mettent  de  mettre  en  évidence  chez  un  invertébré, 
l'escargot,  aussi  bien  que  chez  les  vertébrés,  la 
présence  dans  le  .sang  et  les  organes  d’une  sub¬ 
stance  destructrice  de  l’acélylcbolinc,  substance 
Ibermolabile  dont  l’action  est  entravée  par  la  pré¬ 
sence  d'ésérinc.  La  rapidité  de  destruction  est  par¬ 
ticulièrement  marquée  chez  l’escargot. 

Recherches  sur  le  métabolisme  intermédiaire 
des  purines  chez  les  goutteux.  —  MM.  Marcel 
Labbé,  P.-L.  Violle  et  F.  Nepveux.  A  l’étal  nor¬ 
mal,  le  rapport  des  pïirines  libres  aux  purines  to¬ 
tales  du  sang  est  de  33  pour  100  ;  celui  des  puri¬ 
nes  combinées  aux  purines  totales,  de  60  pour  100. 

Chez  le  goutteux  franc,  sthénique,  le  rapport 
des  purines  libres  aux  purines  totales  atteint  91 
pour  100;  lorsque  le  goutteux  présenté  des  signes 
d’insuffisance  hépatique,  le  rapport  des  purines  li¬ 
bres  aux  purines  totales  s’abaisse  à  48,3  pour  100, 
ce  qui  prouve  que  le  goutteux,  au  point  de  vue 


sanguin,  se  comporte  comme  un  hépatique  plutôt- 
que  comme  un  goutteux. 

Chez  les  rénaux,  l’hyperuricémic  est  liée  à  une 
diminution  de  l’élimination  rénale  de  l’acide  uri¬ 
que  ;  le  rapport  des  purines  libres  aux  purines  to¬ 
tales  est  de  53,7  pour  100. 

Les  auteurs  discutent  les  différentes  théories  émi¬ 
ses  successivement  :  celle  de  Garrod,  celle  de 
Scbillenhelm,  qu’ils  rejettent  pour  émettre  l’hy¬ 
pothèse  que  le  sang  du  goutteux  contient  une 
forme  d’acide  urique  difficilement  éliminable  par 
un  rein  normal,  en  sorte  que  l 'hyperuricémie  du 
goutteux  aurait  une  origine  véritablement  propre 
à  la  diathèse  goutteuse. 

Inclusions  leucocytaires  dans  la  peste  aviaire. 
Démonstration  de  leur  non-spéciffeité  par 
r électropyrexie.  —  MM.  P.  Lépine  et  P.  Haber 
rappellent  que  la  maladie  des  volailles  étudiée  en 
Palestine  sous  le  nom  de  «  cell  inclu.sion  disease  » 
doit  être  assimilée,  par  ses  réactions  d’immunité 
croi.sée,  à  la  peste  aviaire.  Les  inclusions  leucocy¬ 
taires  décrites  par  Adler,  toujours  présentes  en 
grand  nombre  dans  la  peste  aviaire,  sont  dépour¬ 
vues  do  spécificité.  On  les  rencontre,  quoiqu’on 
petit  nombre,  chez  les  poules  normales,  cl  il  est 
possible  de  les  augmenter  dans  une  proportion 
considérable  (jusqu'à  18  pour  100  des  leucocytes) 
dans  le  sang  circulant,  sous  l’infiucnce  de  la  fièvre 
piovoquée  par  l’élcctropyrcxie. 

Ulcérations  gastriques  consécutives  à  l’injec¬ 
tion  péri-sp'anchnique  de  substances  toxiques. 
—  MM.  R.  Laplane  et  H.  Brocard  montrent  que 
l’injection  péri-splancbnique  de  loxiq\ies  ebimi- 
ques  ou  de  toxines  microbiennes  à  faible  dose  est 
généralement  mortelle  pour  le  cobaye  et  s'accom¬ 
pagne  d’altérations  ulrcro-hémorragiques  de  l’cs- 
lomac.  Ils  insistent  sur  l’intensité  des  dé.sordrcs 
vasculaires  constatés  histologiquement,  notam¬ 
ment  d’une  cndotbéliite  artérielle  proliférante  ou 
nécrotique  et  concluent  au  rôle  important  du  sym¬ 
pathique  sur  l'équilibre  circulatoire  et  trophique  de 
l’estomac. 

Hypersensibilité  cutanée  du  cobaye  au  novar- 
sénobenzol.  —  MM.  A.  Sézary,  L.  Chwatt  et  G. 
Lévy  ont  étudié  l’hypersensibilité  du  cobaye  aux 
inoculations  intradermiques,  puis  intracardiaques 
lie  novarsénobcnzol.  Ils  se  sont  servis  de  solutions 
normalement  inoffensives  pour  l’animal.  Chez  20 
pour  100  des  animaux  une  première  intradermo- 
réaction  a  provoqué,  après  une  semaine  d’incuba¬ 
tion,  une  papule  qui  a  duré  trois  jours.  Une  se¬ 
conde  intradcrmo-réaclion  faite  douze  jours  après 
la  première  donne  une  papule  au  bout  de  24  à 
48  heures  et  provoque  la  reviviscence  do  la  pre¬ 
mière  réaction.  Une  injection  intracardiaque  pro¬ 
duit,  outre  la  reviviscence  des  papules,  une  réoe- 
lion  érylhémaleuse  en  nappe  autour  d’elles.  Ainsi 
donc,  chez  certains  animaux,  les  auteurs  ont  mis 
eu  évidence  une  hypersensibilité  cutanée  dont  l’in¬ 
cubation,  d’abord  longue  (comme  dans  la  maladie 
du  sérum),  devient,  après  une  seconde  inocula¬ 
tion,  courte  (24  à  48  heures,  comme  dans  les  réac¬ 
tions  allergiques)  ;  une  inoculation  intracardiaque 
reproduit  le  phénomène  de  Slnvarlzman.  Toutes 
le’  modalités  de  l’hypersensibilité  peuvent  donc  se 
manifester  dans  ces  conditions  expérimentales. 

Election.  —  M"“’  Chauchard  est  nommée  mem¬ 
bre  titulaire  par  39  voix. 

A.  Escai.iicu. 
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Pi'ésentation  d’ouvrage.  —  M.  le  Professeur 
Alcssandri  fait  hommage  à  la  Société  du  dernier 
volume  du  Congrès  de  la  Société  Italienne  de  Chi¬ 
rurgie. 

A  propos  du  Procès-Verbal.  —  M.  Picot  si¬ 
gnale  que  le  Docteur  Jean  Regad,  ancien  interne 
des  Hôpitaux  de  Lyon,  a  déeril  le  syndrome  de  tor¬ 
sion  traumatique  des  annexes  saines  dans  sa  thèse 
soutenue  à  Lyon  en  1932  et  consaerée  à  la  torsion 
des  trompes. 


Le  traitement  du  dolichocolon  sigmoïde  vol- 
vulé  ou  non  par  résection  suivie  d’anastomose 
immédiate  subtotale  avec  dérivation  temporaire 
((  in  situ  ».  —  M.  Goinard  (Alger).  M.  J.  Okinc- 
zyc,  I apporteur.  De  nombreux  rapports  ont  été 
faits  sur  celle  question.  L’auteur  vient  prouver 
l’avantage  d’une  bonne  lecbnique  de  suture  par¬ 
tielle  après  ré.seclion  qui  ajoute  aux  avantages  de 
la  fistule  in  situ  les  avantages  d’\ine  opération  de 
sécurité.  Ce  procédé  dérive  de  celui  qui  a  été  dé- 
erit  par  Delore  et  Bilsch  dans  la  Revue  de  Cliirur- 
qie  et  de  ceux  plus  anciens  de  Volkmann,  de 
Quénii  et  Cruel.  Celle  technique  met  à  l’abri  des 
complications  redoutables  de  la  simple  extériorisa¬ 
tion  avec  résection  immédiate  ou  retardée  :  ré¬ 
traction  des  bouts  avec  péritonite,  occlusion  se¬ 
condaire  du  grêle  par  la  bride  mésenlérico-mésoco- 
lique.  Elle  évite  les  inconvénients  sérieux  ou  gra¬ 
ves  des  opérations  en  plusieurs  temps.  Les  deux 
premières  observations  viennent  en  témoigner  :  le 
premier  cas  concerne  un  dolichosigmoïde  chez  un 
homme  de  30  ans  opéré  en  étal,  de  subocclusion. 
Rachianeslbé.sie.  Laparotomie  médiane  puis  exté- 
riori.s.alion  du  sigmoïde  par  incision  iliaque  gau¬ 
che.  Résection  le  qiiatrième  jour.  Un  mois  et  demi 
après,  on  fait  une  tentative  infructueuse  de  c>ire 
exlra-périlonéale  de  l’anus  après  cniérolomie  de 
l’éperon.  Trois  mois  et  demi  après,  cure  intra¬ 
péritonéale..  11  persiste  assez  longtemps  une  fistu- 
lettc.  La  guérison  définitive  se  fait  au  bo\it  de 
sept  mois.  Dans  le  second  cas,  un  dolichosigmoïde 
s'est  tordu  et  cette  torsion  se  complique  d’accidents 
hépato-vésiculaircs.  Laparotomie  médiane  sous  ra¬ 
chianesthésie.  Extériorisation  ili.'iquc.  Résection  le 
troisième  jour.  Plusieurs  complications  :  abcès 
iscbio-rectal,  phlegmon  périnéphrétique,  réaction 
inllammatoire  d’un  genou.  Résultat  incomplet  de 
11'  cure  intra-péritonéale;  au  bout  de  quatre  mois. 
On  doit  la  compléter  par  une  intervention  cxlra- 
périlonéalc.  Guérison  définitive  au  bout  de  neuf 

Des  deux  autres  cas,  l’un  concernait  un  vieillard 
cacbectiqiie  de  67  ans.  Le  dolichosigmoïde  fut 
opéré  sous  anesthésie  locale.  En  trois  mois,  la  fis¬ 
tule  de  sûreté  s’était  spontanément  tarie.  Dans 
l'autre,  il  s’agissait  d’un  volvuliis  de  180“  datant 
de  neuf  jours.  En  un  mois,  l’opéré  était  guéri,  sa 
fistulettc  complètement  oblitérée  spontanément.  Le 
rapporteur  a  eu  lui-même  l'occasion  d’oix'ror  un 
certain  nombre  de  dolichosigmoïdes  volvulés  ou 
non  par  la  suture  immédiate  subtolalc  avec  bon 
résultat.  Il  attire  l’allention  sur  une  technique 
encore  plus  perfectionnée  et  exposée  dans  la  thèse 
de  Milhicl  faite  sous  l’inspiration  de  M.  Sénèque  : 
G’est  la  résection  en  un  temps  avee  suture  totale 
Icrmino-terminale  exlérioris<h!. 

Sur  un  nouveau  cas  de  perforation  d’ulcère 
de  l’estomac  après  contusion  de  l’abdomen.  — 
MM.  Cordier  cl  Calvet.  M.  G.  Ménégaux,  rappor¬ 
teur.  Chez  une  vieille  femme  qui  vient  de  subir 
un  Irauiualismc  important,  rinlervention  chirur¬ 
gicale  est  faite  avec  le  diagnostic  de  rupture  iu- 
tesliiiale.  On  trouve  un  ulcère  calleux  du  cardia 
largement  perforé.  Le  mécanisme  de  la  perforation 
semble  indirect,  par  augmentation  brusque  d(!  la 
])ressiou  du  coutcuu  gastrique. 

Résultats  du  traitement  immédiat  des  phlé¬ 
bites  post-opératoirés  et  variqueuses  par  l’in¬ 
filtration  novoeaïnique  du  sympathique  lom¬ 
baire.  Cinq  nouvelles  observations.  —  MM.  J. 
Kunlin  et  E.  Lucinesco.  M.  J.-L.  Roux-Berger, 
rapporteur.  Cinq  observations  minutieusement  pri¬ 
ses  prouvent  que  rinfillralion  répétée  et  précoce 
du  sympathique  lombaire,  dès  le  premier  symp¬ 
tôme  douloureux,  sans  attendre  l’œdème  nette¬ 
ment  constitué,  donne  dans  les  phlébites  d’excel¬ 
lents  résull.ils.  On  constate  la  disparition  de  la  dou¬ 
leur.  la  diminution  si  ce  n’est  d'emblée,  du  moins 
toujours  définitive,  des  œdèmes,  la  chute  de  la 
lcmp<!ralure.  Dans  l’ensemble,  la  durée  de  la  phlé¬ 
bite  est  raccourcie.  Deux  des  malades  se  sont  levées 
doux  semaines  après  le  début  de  la  phlébite,  les 
deux  autres  un  mois  après.  Le  rapporteur  rappelle 
les  travaux  nombreux  de  M.  l.x:riche  et  de  ses  élè¬ 
ves  sur  la  question  et  cite  la  thèse  importante  de 
Jacques  Nassi  sur  celle  méthode.  Lcriche  et  Kunlin 
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sont  los  proniicrs  à  nu'üro  en  garde  contre  des 
eoneliisions  dédinilives.  L’inliltration  du  synipa- 
tliicpie  lombaire  ne  vise  (pi’à  supprimer  réléinent 
péri-veineux,  l’élément  sympathicpie,  bref  les  pbé- 
nomènes  spasmodiques. 

—  M.  Moulonguet  nnd  en  garde  contre  l’iiiru- 
dinisalion  des  ])blébiles  qtii  favorise  les  embolies. 

—  M.  H.  Mondor  a  opéré  quatre  fois  des  pblé- 
biles  du  membre  siqx''rieur.  l.a  résection  veineuse 
a  ilonné  une  amélioration  très  rapide  des  troubles 
locaux.  1. 'examen  bistologi(|ue  de  la  veine  a  tou- 

—  -  M.  Roux-Berger,  l.a  lésion  sympathique  joue 
<-ependant  un  r(Me  important  dans  l’apiiarition  des 
troubles  fonctionnels.  Il  est  i)liis  facile  d’agir  au 
membre  supérieur  où  la  résection  de  la  veine  est 
facile  qu’au  membre  inférieur  où  auctme  action 
directe  ne  peut  cire  tentée. 

Ectromélie  des  membres  inférieurs  et  am¬ 
putation  congénitale  des  membres  supérieurs. 
—  .M.  le  médechi  lieutenant-colonel  Perrignon 
(Troyes)  et  le  médecin  ca[)itaine  Guillermo.  M.  L. 
Ombrédanne,  rapporteur.  Une  enfant  de  race  nef- 
zaoua  est  née  à  terme.  11  n’y  a  pas  d’antécédent  de 
même  nature  dans  la  famille.  Examinée  à  l’âge 
de  15  jours,  celli'  monstruosité  n’a  pas  de  membres 
inférieurs.  Les  fesses  .seules  existent,  les  membres 
supérieurs  sont  réduits  à  deux  moignons  possé¬ 
dant  un  squelette  Imméral.  Les  auteurs  pensent 
qu’il  y  a  doue  ectromélie  et  amputation  pré¬ 
natale.  Ils  l’explicpient  par  ra<'lion  du  cordon  qui 
aurait  complété  l'eciromélie  originelle  par  une 
amputation  des  membres  supérieurs.  Le  rapporteur 
discute  le  terme  d’amputation  prénatale  et  croit 
qu’il  s’agit  de  ce  que  l’on  appelle  la  maladie  am¬ 
niotique. 

La  contention  des  fractures  diaphysaires  du 
fémur  après  réduction  sanglante.  —  iMM.  J. -P. 
Lamare  et  M.  Larget  (St-tiermain-en-Laye).  L’in¬ 
convénient  majeur  et  habituel  de  la  synthèse  des 
fractures  de  cuisse,  c’est  la  production  d’une  crosse 
fémorale  secondaire.  Après  de  nombreux  essais,  les 
auteurs  ont  conclu  qu’un  fémur  brisé  sera  d’au¬ 
tant  mieux  maintenu  que  .sa  prothèse  sera  plus 
longue.  Ils  ont  gardé  la  possibilité  de  planter  les 
liebes  au  gré  de  la  forme  des  fragments  et  avec 
l’unique  préoccupation  d’obtenir  une  implanta¬ 
tion  solide.  11  fallait  trouver  le  moyen  de  solida¬ 
riser  les  liebes,  quelles  que  fiissent  leur  position  et 
leur  direction.  Ils  ont  trouvé  commode,  pour  des 
raisons  de  voie  d’abord  et  avantageux  pour  des  rai¬ 
sons  mécaniques  de  planter  les  deux  fiches  moyen¬ 
nes  nettement  en  avant  des  fiches  extrêmes  et  ils 
ont  adopté  le  principe  de  l’accouplement  deux  par 
deux  de  MM.  Chalier  et  Ombrédanne.  Les  avanta¬ 
ges  de  leur  mode  de  prothèse  sont  :  une  incision 
courte,  ménager  les  muscles  par  voie  antéro-ex- 
terne,  une  dénudation  osseuse  peu  étendue  évi¬ 
tant  le  cal  difforme,  une  implantation  des  fiches  au 
gré  de  la  forme  des  fragments  suivant  les  possi¬ 
bilités  ou  les  néces.sités,  la  solidarisation  facile  des 
fiches  et  tuteurs  grâce  à  l’accouplement  répété  à 
trois  reprises,  une  bonne  immobilisation  par  la 
fixation  bipolaire  de  chaque  fragment  et  la  soli- 
dari.sation  par  un  cadre.  On  peut  mobiliser  les  arti¬ 
culations.  L’ablation  de  celte  prothèse  externe  est 
facile.  La  durée  de  l’immobilisalion  n'est  que  de 
quelques  semaines.  Oette  méthode  est  générale  et  a 
pu  être,  utilisée  pour  des  fractures  de  l’avant-bras 
et  de  jambe. 

Cadre-gouttière  de  transport  et  d’immobili¬ 
sation  pour  blessés  graves.  —  M.  H.  Rouvillois. 
Ce  <'adre,  jiroposé  par  l'auteur  et  adopté  il  y  a 
l’2  ans  par  le  service  de  santé  militaire,  a  subi 
quelques  modifications.  Les  deux  grands  côtés  sont 
maintenant  |)arallèles.  La  toile  métallique  du  som¬ 
mier  a  été  remplacée  [wir  une  simple  toile  de  bran¬ 
card.  Le  duralumin  trop  fragile  a  été  remplacé  par 
l’acier.  Un  dispositif  simple  et  robuste  permet  de 
faire  pivoter  les  deux  supports  longitudinaux  et  de 
les  rabattre  latéralement.  Un  dispositif  analogue 
IR-rmet  de  rabattre  les  eniretoises,  de  sorte  que 
l’appareil  plié  est  transformé  en  un  plateau  aisé¬ 
ment  transportable 


Vlcus  peptique  après  exclusion  pylorique  et 
ulcus  peptique  après  emploi  de  matériel  de  na¬ 
ture  non  résorbable.  —  M.  J.  Abadie  (Oran).  Un 
malade  souffrant  de  l'estomac  a  été  traité  par 
gastro-entérostomie.  Un  an  après,  les  douleurs 
réajiparaissenl.  L’intervention  découvre  un  ulcère 
de  la  bouebe.  On  résèque  l’anastomose  et  l’esto¬ 
mac  et  on  rétablit  la  continuité  pai-  un  l’olya. 
L’intérêt  de  l’observation  réside  dans  l’exislenec  de 
fils  enchevêtrés  et  très  gros  provenant  d’un  maté¬ 
riel  non  résorbable  utilisé  pour  l’anastomose.  Le 
second  cas  est  celui  d’un  ulcère  diiodénal  ])éné- 
Irant  dans  le  pancréas  traité  dans  un  premier 
lemiis  par  une  exclusion  haute  par  section  de  l’es¬ 
tomac  avec  suture  gastro-intestinale.  Après  un 
intervalle  libre  avec  reprise  du  poids,  le  malade 
souffre  à  nouveau.  On  découvre  à  l’intervention 
un  ulcère  pe])lique  du  jéjunum.  On  résèque  l’in¬ 
testin  et  le  moignon  aniral  et  on  termine  ])ar 
un  Polya.  11  est  intéressant  de  noter  que  l’exclu¬ 
sion  avait  permis,  grâce  à  la  suiqiression  de  l’ac¬ 
tion  traumatisante  des  alinnmls,  la  guérison  de 

—  .M.  P.  Duval  n’admet  jias  la  gastrectomie 
comme  seul  traitement  possible  des  syndromes 
douloureux  gastriques.  11  ne  s’agit  pas  d’un  ulcère 
pejilique  dans  la  première  observation,  mais  d’une 
ulcération  de  la  bouche  déM'loppée  sur  une  gas¬ 
trite  et  entretenue  par  le  fil  non  résorbable.  Le 
facteur  le  jilus  important  dans  la  création  de  l’ul¬ 
cère  peptique  est  l’anastomose  faite  trop  à  gauche. 

—  M.  Bergeret  souligm^  l’intérêt  de  l’exclusion 
haute  de  l’estomac  dans  la  guérison  de  l’ulcère 
primitif. 

—  M.  J. -G.  Bloch.  11  ne  faut  pas  exagérer  le 
rôle  du  matériel  non  résorbable  dans  l’apparition 
d’un  ulcère  peptique.  La  pathogénie  de  celte  affec¬ 
tion  est  plus  complexe. 

—  M.  Bernard  Desplas  estime  que  trois  facteurs 
peuvent  être  à  l’origine  d’un  ulcère  peptique: 
l’emploi  de  fils  non  résorbables,  le  mauvais  place¬ 
ment  de  la  bouche  ut  les  mauvai.ses  conditions 
techniques  de  l’anastomose.  Il  iiréfère  l’antrecto¬ 
mie  à  l’exclusion  pylorique  et  vante  les  effets  de 
l’histidine  avant  et  après  l’intervention. 

—  M.  Bréchot.  La  gastrite  localisée  au  niveau 
de  l’antre  peut  être  diagnostiquée  à  l’intervention 
et  reste  justiciable  rie  la  gastrectomie. 

Extraction  d’une  balle  de  la  deuxième  vertè¬ 
bre  lombaire.  A  côtés  médico-légaux.  —  M.  J. 
Abadie  (Oran).  Histoire,  amusante  d’un  blessé  par 
balle  de  revolver  au  cours  de  l’agression  d’une 
banque.  On  l’opère  d’urgence  pour  plaie  du  côlon 
et  du  côlon  droit.  11  guérit.  Mais  on  le  suspecte 
d’avoir  été  l’auteur  de  l’agression.  Pour  prouver 
son  innocence,  il  demande  l’extraction  de  la  balle 
qui  est  logi’e  dans  la  deuxième  vertèbre  lombaire 
et  la  comparaison  -de  cette  balle  avec  celles  qui  ont 
tué  le  directeur  de  la  banque  et  un  comptable. 
Par  la  voie  postérieure  lombaire  rétro-péritonéale, 
on  peut  enlever  cette  balle.  Mais,  balle  en  mains, 
l'expert  n'a  pu  identifier  son  origine. 

Un  cas  de  rate  ectopique  à  pédicule  tordu, 
considéré  comme  un  kyste  de  l’ovaire  à  pédi¬ 
cule  tordu.  Splénectomie.  Guérison.  —  M.  B. 
Desplas.  De  cette  observation,  il  faut  retenir  le 
diagnostic  qui  a  été  celui  de  kyste  de  l’ovaire 
tordu  quoiipie  la  masse  était  très  antérieure,  son 
jiôle  interne  arrondi  et  sa  situation  pré-  et  sus-uté¬ 
rine.  Le  mécanisme  de  l’ectopie  et  de  la  torsion 
semble  être  sous  l’influence  d’exercices  violents 
de  la  malade  et  d’une,  grossesse  antérieure. 

Le  i>édieule  était  tordu  trois  fois  dans  le  sens 
des  aiguilles  d’une  montre.  La  torsion  rlalait  de 
six  jours,  mais  il  n’y  avait  pas  de  lésion  anatomi¬ 
que  importante.  La  délorsion  a  provoqué  l’afllux 
du  sang  et  sa  diajiédèse  dans  la  cuvette  opératoire. 
Le  liijiiide  ainsi  obtenu  semble  d'une  double  ori¬ 
gine  :  de  réaction  péritonéale  d’une  part,  et  de 
transsudation  venant  de  l’organe  lui-même  grâce 
à  l’ablation  de  la  capsule  ou  de  la  paroi. 

—  M.  de  Fourmestroaux.  Kn  18G7,  Péan  a  en¬ 
levé  la  première  grosse  rate  prise  pour  un  kyste  de 

—  .M.  Raymond  Grégoire.  Il  faut  distinguer  les 
rates  ectopiques  mobiles  qui  se  tordent,  des  rates 


ectopiques  fixes  qui  sont  en  réalité  des  rates  aeees- 

—  ^1.  H.  Mondor,  il  y  a  trois  ans,  a  réuni  5  ou 
G  ras  de  torsion  de  rate  ectopique.  L’erreur  de  dia¬ 
gnostic  dans  le  cas  de  rate  accessoire  est  la  rè¬ 
gle. 

—  M.  J.-L.  Faure  a  opéré  il  y  a  fort  longtemps 
chez  un  bomme  une  tumeur  pelvienne  sus-vésicale 
(|ui  était  une  rate  ectopique  sans  torsion  du  pé¬ 
dicule. 

Luxation  congénitale  de  la  hanche  chez  un 
enfant  de  9  ans.  Réduction  après  traction  sur 
la  broche  de  Kirschner.  Opération  de  Nové-Jos- 
serand.  Résultat  après  un  an.  —  M.  Pierre 
Lombard.  Deux  cas  de  luxation  eougénilale  ont 
été  ainsi  traités  avec  d’excellents  résultats. 

Ulcère  de  radiodermite  traité  et  guéri  par  la 
sympathectomie  péri- artérielle.  —  M.  Georges 
Baudet.  Un  malade  souffre  d’une  large  plaie  ul¬ 
céreuse  duo  à  l’action  des  rayons  X  au  niveau  du 
pouce,  de  l’éminence  tbénar,  et  de  l’index  gauche. 
Tous  les  traitements  ont  été  mis  en  échec.  La  sym¬ 
pathectomie  pcri-humérale  amène  la  di.s])arilion 
des  (loVileurs. 

Faste  infarctus  de  l’intestin  grêle  contrôlé 
par  laparotomie.  Traitement  par  adrénaline  et 
thiosulfate  de  magnésium.  Guérison.  —  M.  G. 
Lardennois.  Syndrome  typique  d’infarctus  du 
grêle.  On  fait  une  laparotomie  sous  anesthésie  lo¬ 
cale  ajirès  lavage  de  l’estomac.  On  trouve  du  sang 
et  un  infarctus  de  deux  mètres  sui'  la  partie 
moyenne  de  l’iléon.  On  referme.  On  fait  de 
l’adrénaline  toutes  les  deux  heures  le  premier 
jour,  toutes  les  trois  heures  le  second  jour,  toutes 
les  quatre  heures  le  troisième,  jour.  En  même 
temps,  on  donne  deux  injections  par  jour  de  thio¬ 
sulfate  de  magnésium.  Guérison  n.  bout  de  huit 
jours. 
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Le  traitement  des  colites  ulcéreuses  par  la 
vitamine  A.  —  MM.  Rachet  et  Busson.  En  se 
basant  sur  le  rôle  capital  du  facteur  A  dans  la 
croissance  et  dans  la  vie  des  tissus,  les  auteurs  ont 
pensé  à  utiliser  le  carotène  en  application  locale 
par  lavements  dans  les  recto-colites  ulcéreuses  et 
hémorragiques.  Ce  traitement,  appliqué  à  5  ma¬ 
lades,  a  donné  en  deux  mois  des  résultats  remar¬ 
quables  :  3  guérisons  et  2  très  grandes  améliora¬ 
tions,  en  regard  des  échecs  des  thérapeutiques  jus¬ 
qu’ici  envisagées.  Ils  insistent  sur  l’intérêt  du 
contact  iocal  du  produit,  et  utilisèrent  pour  cela 
une  solution  huileuse. 

—  M.  Bensaude.  Cette  orientation  peut  avoir  de 
l’avenir.  Mais  de  multiples  thérapeutiques  ont 
donné  occasionnellement  de  bons  résultats. 

—  M.  Savignac,  à  la  suite  de  l’article  des  ail¬ 
leurs,  paru  précédemment,  avait  utilisé  le  pro¬ 
duit,  mais  non  en  solution  huileuse.  Les  doses  sont 
peut-être  trop  réduites,  les  traitements  trop  ré¬ 
cents  pour  (|u’il  puisse  se  faire  une  opinion. 

—  M.  Rachet  précise  qu’il  faut  un  certain  délai 
avant  de  pouvoir  juger  du  résultat  et  que  des  doses 
imi>ortantes  sont  souvent  nécessaires.  Il  faut  net¬ 
toyer  la  muqueuse. 

— ■  .M.  Bensaude  souligne  que  dans  les  cas  très 
graves,  l’injection  locale  n’est  pas  aisée. 

Contrôle  des  affections  vésiculaires  ;  la  dou¬ 
leur  provoquée  en  un  point  lombaire  droit.  — 
MM.  Rachet  et  Rendu  décrivent  ce  point  fixe,  au 
bord  externe  de  la  masse  sacro-lombaire,  percep¬ 
tible  dans  le  décubitus  dorsal,  analogue  à  la  sensi¬ 
bilité  hépatique  de  Paillard.  Cette  douleur  dispa¬ 
raît  en  position  assise. 

Frais  et  faux  diverticules  du  duodénum.  — 
M.  D’Allaines  présicnte  deux  cas  typiques  chez,  des 
femmes  et  deux  faux  diverticules,  dont  l’un  avec 
une  image  radiographique  triangulaire  curieuse. 

—  M.  Hillemand  dit  que  le  diagnostic  est  très 
difficile  et  qu’on  peut  retrouver  à  l’autopsie  des 
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(livci’liciili's  (lôccirs  i'i  la  ratliographio,  non  oon- 
trôk's  à  rinlervenlion. 

—  M.  Desplas  n’a  vu  que  deux  divortieuks  ty¬ 
piques,  dus,  pour  lui,  à  un  ulcus  ou  à  une  ano¬ 
malie  de  position. 

—  M.  Gutmann  s’élève  coutre  une  telle  inUT- 
prétation.  S’il  existe  des  déformations  pseudo-di- 
verliculaires  du  bulbe  ulcéreux,  le  vrai  diverticule 
du  bulbe  est  exceplionnel.  Même  lorsqu’on  no  les 
roirouve  jias  pendant  l’oijéralion,  il  peut  s’agir 
tout  de  même  de  vrais  divertitudes.  Le  niveau  li- 
,piid  I  t  1  II  l  1  I  1  e  1  ’on  le  croit. 

C'est  peut-être  parfois  le  seul  remplis.sige  avec. 
Il  baryte  ipii  développe  le  diverlicule  et,  sur  un 
duodénum  vide,  eclui-ei  pourrait  très  liien  ne  pas 
être  iierceptible. 

—  M.  Charrier  insiste  sur  l'intérêt  du  décolle¬ 
ment  duodéno-pancréatique,  les  diverticules  pou¬ 
vant  suivre  la  face  postérieure  du  fascia  de  Treitz 
et  n’être  visibles  qu’après  ee  décollement. 

—  M.  D'Allaines  rappelle  les  discussions  sur  la 
eoexistenee  de  diverticules  et  d’ulcères,  souligne 
le  fait  que  les  observations  classiques  sont  souvent 
des  faux  diverticules  et  insiste  sur  l’intérêt  du  dia¬ 
gnostic  radiologkpie. 

Sur  l’ulcus  peptique  (A  propos  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Gatellier).  —  M.  Charrier  sou¬ 
ligne  qu’on  observe  tout  de  même  des  cas  d’uleus 
peptique.  Même  si  certains  auteurs  n’en  ont  pas 
rencontré,  ces  comillications  existent,  et,  dans  sa 
communication  précédente,  l’auteur  n’a  eu  en  vue 
que  d’exposer  le  traitement  approprié  qu’il  faut 
choisir  quand  ces  faits  se  présentent.  La  gastro- 
entérostomie,  pour  ne  pas  donner  d’ennui,  doit 
être  située  près  du  pylore,  et  il  importe  de  faire 
suivre  au  malade  un  régime,  même  après  l’opéra¬ 
tion.  La  gaslroscopie  montre  peut-être  moins  l’ul¬ 
cère  peptique  que  la  radiographie,  car  la  lésion  est 
habituellement  située  sur  le  jéjunum. 

—  M.  Gutmann  insiste  sur  le  fait  ipie  le  dia¬ 
gnostic  d’ulcus  iieptiqiie  est,  à  la  radiographie,  sûr 
et  facile.  11,  présente  une  très  importante  documen¬ 
tation  radiographique.  La  majeure  partie  des  ulcus 
était  consécutive  à  des  gastro-entérostomies  en  po¬ 
sition  non  déclive,  mais  aussi  en  position  déclive, 
et  quelques-uns  même,  faisaient  suite  à  des  gas¬ 
trectomies. 

—  M.  Hillemand  rappidle  qu’il  a  observé  8  ulcus 
peptiques  en  un  an. 

—  M.  Desplas  n’a  pas  revu  d’uleus  peptique 
chez  ses  aneiens  opérés.  Les  ulcères  peptiques  qu’il 
a  eu  à  traiter  étaient  développés  chez  des  por¬ 
teurs  de  gastro-entérostomies  situées  loin  du  py¬ 
lore  et  à  gauche,  avec  suture  au  fil  de  sole  ou  de 
lin,  et  aussi  parfois  torsion  de  l’anse  grêle.  Il  est 
partisan  de  la  gastro-entérostomie  avec  anse  courte 
iso-péristaltique,  avec  bouche  située  très  à  droite, 
faite  avec  des  catguts  fins  et  sans  clamps.  Il  faut 
beaucoup  plus  de  soin  pour  faire  une  gastro-en¬ 
térostomie  qu'une  gastrectoinic.  Pour  lui,  ulcus 
peptique  égale  mauvaise  gastro-entérostomie. 

—  M.  Gatellier.  Il  y  aurait  intérêt  à  rcelierclier 
les  raisons  de  cette  opposition  sur  la  fréquence  de 
l’ulcus  peptique.  Il  tient  à  préciser  que  la  stoinite 
avec  muqueuse  framboisée,  les  accidents  liés  aux 
lils,  doivent  être  distingués  de  l’iilcus  peptique 
qui,  lui,  siège  sur  le  grêle. 

—  M.  Hillemand  est  d’accord  sur  l’importance 
des  fautes  techniques,  mais  il  croit  que  des  lésions 
d’abord  discrètes  peuvent  s’agrandir. 

—  M.  Charrier  souligne  qu’il  n’avait  iwrlé  que 
d’ulcus  peptiques  authentiques.  Si  les  fautes  de 
technique  sont  importantes,  elles  ne  sont  pas  seules 
déterminantes  de  l’iileiis. 

A  propos  d’un  cas  de  rétrécissement  de  l’am¬ 
poule  de  Vater  de  cause  inconnue.  —  M.  Desma- 
rets.  11  s’agit  d’une  femme  de  24  ans  ayant  siihi 
auparavant  une  hystérectomie  totale  qui,  pendant 
une  dizaine,  de  jours,  présente  une  douleur  vague, 
de  la  eonslipation,  quelques  frissons.  Pendant  la 
((uinzaine  qui  suit,  la  température  s’élève  avec 
frissons,  nausée.  Les  urines  deviennent  foncées,  les 
selles  se  décolorent,  puis  apparaît  un  ictère.  On  fait 
il-  diagnostic  de  eholécystite-angiocholite  et  on  dé¬ 
cide  une  intervention,  mais  les  symptômes  s’anien- 


d<ml  avant,  pendant  G  heures,  puis  reprennent  .sans 
aeeeni nation  de  l’ietère. 

A  ritdcrveitlion,  il  n’existe  aucun  obstacle,  au¬ 
cune  dilatation  des  voies  biliaires.  Le  pancréas  est 
d’a])parence  normale,  mais  on  note  de  gros  gan¬ 
glions.  On  opère  un  drainage  de  la  vésicule.  Dans 
les  jours  qui  suivent,  par  la  sonde,  s’écoulent  très 
rapidement  des  flots  de  bile.  1.000  ou  1.200  emc. 
La  déshydratation  est  extrême.  Les  injections 
chlorurées  améliorent  l’état  général. 

La  fistule  persistant,  on  fait  une  exploration  li¬ 
piodolée.  L’huile  opaque  progresse  jusipi’à  la  pa¬ 
pille  de  l’anqioule  de  Vater. 

line  nouvelle  intervention  est  décidée,  dans  la 
crainte  d’un  calcul  oublié.  On  tombe  sur  une 
énorme  distension  du  cholédoque.  L’obstacle  per- 
si.sle  malgré  un  drainage,  et  après  une  exploration 
soigneuse  des  voies  biliaires.  Une  troisième  inter¬ 
vention  est  décidée  :  cholécysto-duodénostomic  qui 
fait  tout  rentrer  dans  l’ordre.  L’auteur  rappelle 
la  thèse  de  Benoit  qui  signale  comme  pathogénic 
de  tels  accidents  soit  une  dyschésie,  sans  obstacle 
des  voies  biliaires,  ou  un  obstacle  dans  Iwpiel  le 
pancréas  joue  certainement  un  rôle.  On  trouve 
parfois,  en  effet,  —  et  ce  fut  le  cas  pour  la  malade 
—  au  niveau  de  la  tête  un  noyau  très  dur,  qui  peut 
évoluer  pour  son  propre  compte. 


SOCIETE  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 

20  Mai  1935. 

Deux  cas  de  section  partielle  du  nerf  auditif 
pour  vertiges;  guérison  avec  conservation  de 
l’audition.  —  M.M.  Aubry  et  M.  Ombrédanne 
présentent  deux  malades  :  une  femme  de  40  ans 
atteinte  depuis  5  ans  de  grandes  crises  de  vertiges 
de  Ménière  sans  surdité  marquée  de  l’oreille  droite, 
et  un  homme  de  37  ans  atteint  d’une  part  de  crises 
vertigineuses  très  violentes  depuis  plusieurs  mois 
sans  surdité,  et,  d’autre  part,  de  névralgie  du 
glosso-pharyngien  gauche.  Dans  les  deux  cas,  les 
auteurs  ont  pratiqué  avec  succès  et  sans  provoipier 
de  paralysie  faciale  une  section  inlraeranienne  in¬ 
complète  du  nerf  auditif,  qui  a  suiqirimé  les  ver¬ 
tiges  sans  altérer  l’audition.  Dans  le  même  temps 
opératoire,  ils  ont  sectionné  le  nerf  glosso-pharyn¬ 
gien  gauche  du  second  malade,  qui  n’éprouve  plus 
aucun  des  troubles  accusés  avant  l’intervention. 

A  propos  de  l’épreuve  de  Queckenstedt.  — 
MM.  Aubry  et  Sigwald  insistent  sur  la  technique 
de  l’épreuve.  Ce  n’est  pas  seulement  l’ascension  de 
1.1  pression,  après  compression  des  jugulaires,  qui 
renseigne  sur  la  perméabilité  sinusienne  ou  sous- 
arachnoïdicnne,  mais  également  la  descente  et  le 
temps  que  celle-ci  met  à  s’accomplir. 

La  rœntgenthérapie  des  amygdales.  —  M. 
Cambrelin  traite  depuis  4  ans  l’hypertrophie 
amygdalicnne  par  les  rayons  X.  Il  expose  les  bases 
histologiques  sur  lesquelles  il  se  fonde  pour  prati¬ 
quer  ce  traitement. 

Contribution  à  l’étude  de  la  septicémie  strep- 
tococcique  par  le  sérum  de  Vincent.  —  MM.  de 
Hasvers  et  Fallas  rapportent  une  ohservalion  qui 
montre  i’efficacité  du  sérum  de  Vincent. 

Œdème  du  larynx  au  cours  des  oreillons.  — 
M.  Reverchon  a  observé  quatre  fois  un  a’dènie 
aigu  du  larynx  au  cours  des  oreillons:  2  cas  bénins, 
un  nécessitant  la  trachéotomie,  un  cas  suivi  de 
mort.  Dans  tous  ces  cas,  il  s’agissait  d’oreillons 
sous-maxillaires.  L’auteur  fait  une  étude  détaillée 
de  cette  complication  que  les  classiipies  ne  pa¬ 
raissent  pas  connaître. 

Furoncles  de  la  lèvre  supérieure  traités  par 
rœntgenthérapie.  —  M.  Y.  Lemaitre  rapporte 
2  cas  de  furoncle  l’un  de  la  lèvre  supérieure,  l’autre 
dé  l’aile  du  nez,  traités  par  la  radiothérapie  et 
suivis  de  guérison.  Dans  l’un  de  ces  cas,  le  trai¬ 
tement  a  été  entrepris  alors  qu’il  existait  déjà  des 
signes  de  thrombo-phlébite  extensive. 


Présentation  d’un  laryngectomisé.  Un  point 
particulier  de  technique  opératoire  (Présenta¬ 
tion  de  malade).  —  .M.  J.  Salomon  montre  que 
dans  les  laryngeelomie>  totales  ayant  né 'cssilé  iiiu' 
large  réseetiou  de  la  muqueuse  pharyngée,  il  est 
inutile  de  faire  une  suture  .le  celle-ci  et  qu’il  y  a 
intérêt  à  fixer  le  lambeau  cutané  non  pas  au  bord 
postérieur  de  la  traebée,  mais  a  :  bord  inférieur  de 
la  plaie,  de  chaque  côté  de  la  eannii’. 

Fégétations  adénoïdes  tuberculeuses  et  adé¬ 
nopathie  pharyngée  prévertébrale.  —  M.  Col¬ 
let  à  jirojios  d'une  observation  éioipie  les  pio- 
blèmes  que  ])Ose  la  présence  de  bacilles  de  Ko.  li 
dans  b's  végétations  adéiio'ides. 

Méningite  otogène  et  abcès  cérébral.  Guéri¬ 
son.  —  M.  Collet  ra])porle  un  cas  de  méningite 
puriforme,  aseptique,  qui,  comme  il  arrive  assez 
.souvent  pour  ces  sortes  de  méningites,  a  guéri.  Il 
y  avait  un  abcès  du  lobe  temporal  à  strejitoeoques 
hémolytiques. 

Nouvel  appareil  d’ insufflation  tubo-tympani- 
que.  Expérimentation  clinique  avec  l’eau  de 
Cauterets  transportée.  —  M.  Corone. 

Valeur  séméiologique  de  l’épreuve  de  l'index. 
—  MM.  Froment  et  Mayoux. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCÉ 


COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

l"'  Mars  1935. 

Poliomyélite  et  sérum  neutralisant,  sérums 
de  convalescents  et  sérums  de  contacts.  —  MM. 
H.  Violle  et  G.  Montus  exposent  à  pnqios  d'une 
épidémie  récente  de  poliomyélite,  dans  le  départe¬ 
ment  dos  Boiiches-du-lihôiie,  le  fonctionnement 
du  centre  de  récolte  du  sérums  de  eonvaleseeiits, 
créé  .sous  l’inipulsion  du  Ministère  de  la  .Santé  ])u- 
blbpie.  Les  auteurs,  en  raison  des  difficultés  dues 
princijialement  au  jeune  âge  des  malades,  se  sont 

des  sujets  atteints.  Ils  ont  pu  vérifier  le  ]K)iivoir 
neutralisant  de  ces  sérums  vis-à-vis  du  virus  po¬ 
liomyélitique  par  inoeiilalion  au  singe  (par  voie 
iia.salc).  Ils  fout  appel  à  la  collaboration  de  tous 
les  praticiens  jiour  leur  faciliter  les  saignées  des 
sujets  guéris,  des  aneiens  malades  et  des  conlaels 
qui  accepteraient  la  prise  de  sang. 

Valeur  pratique  de  la  sérothérapie  dans  le 
traitement  de  la  maladie  de  Heine-Médin.  —  M. 
P.  Giraud.  De  l’observation  de  14  malades  atteints 
de  poliomyélite,  et  traités  par  le  sérum  de  Pettit 
seul  ou  associé  au  sérum  de  convalescent,  on  peut 
conclure  : 

1°  Le  sérum  employé  à  doses  moyennes  (200  à 
300  cinc)  et  aussitôt  que  possible  paraît  exercer 
une  action  d’arrêt  sur  la  maladie,  en  )iarticulier 
dans  les  formes  graves  et  ascendantes. 

2“  Injecté  à  une  phase  plus  tardive  (après  le 
10“  jour),  son  action  est  moins  évidente,  mais 
paraît  cependant  favoriser  la  guérison  et  limiter 
les  séquelles. 

3"  Le  sérum  <le  eonvale.seents  ))arait  plus  actif, 
mais  il  est  aeluellemeiil  difibile  d'en  avoir  .les 
doses  suffisantes  en  temps  voulu. 

—  M.  Giraud  :  On  a  renoncé  à  la  voie  intra-ra- 
eliidienne,  car  elle  n’améliore  pas  b‘s  résultats  et 
elle  a  donné  des  accidi-nts. 

Méningite  lymphocytaire.  Guérison  par  le  sé¬ 
rum  de  Pettit.  —  MM.  P.  Giraud  et  Micholey. 
Ivnfant  de  7  ans  présentant  une  réaction  méningée 
cliniipie  et  une  ])arésie  légère  d’un  menihre  infé¬ 
rieur.  Le  liquide  céphalo-rachidien  contenait 
0,75  d’albumine  et  16  lymphocytes.  Traitement 
par  le  sérum  de  Pettit  par  voie  musculaire  et  hy¬ 
podermique.  320  eme  en  tout  en  quatre  jours. 
Guérison  complète  en  15  jours  environ.  Kn  raison 
d’une  épidémie  assez  sévère  de  poliomyélite,  il  est 
raisonnable  de  penser  qu’il  s'agit  d’un  cas  de  cette 
affection. 
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Diphtérie  trachée  -  bronchique.  Perforation 
bronchique  et  emphysème  médiastinal  et  sous- 
cutané.  —  MM.  Cassoute,  Zuccoli  t-l  Capus.  En- 
fiint  de  4  ans  hospitalisé  le  17  Novembre  1932 
pour  laryngite  aiguë  avec  angine  à  pneumocoques. 
Le  lendemain,  tirage  intense  avec  persistance  de 
l’angine  à  fausses  membranes;  intubation  associée 
à  la  sérolbérapie.  Le  19  Novembre,  l’enfant  rejette 
d(vs  fausses  membranes  dont  l'une  ])résente  une 
longu.-ur  de  8  cm.  Dans  le  courant  de  la  nuit,  ,|■en. 
faut  SI-  c>anos(!,  apparition  d'un  emiibysème  sous- 
cutané  d’abord  sus-sternal,  puis  en  pèlerine.  Un 
tube  long  n’amène  aucune  amélioration.  Traebéo- 
tomie  d’urgence.  Décès  au  début  de  l'intervention. 
\  l’autopsie:  emphysème  médiastinal  considérable, 

tellement  congestionnée,  perforation  de  la  bronche 
gauche.  Les  auteurs  insistent  sur  ■  la  rareté  de 
l'étiologie  diphtérique  de  l’emphysème  médiastinal 
et  sur  le  peu  d’action  des  traitements  dont  on  dis¬ 
pose  eu  pareil  cas.  La  pleurotomie,  proposée  par 
Ubavannaz  dans  l'empliysème  traumatique,  ne 
semble  pas  indiquée  ici. 

Deux  observations  récentes  d’acrodynie  in¬ 
fantile.  Acrodynie  avec  nécrose  grave  du  maxil- 
iaire.  —  MM.  Cassoute  et  Montus  rapportent  l’ob¬ 
servation  de  2  cas  d’acrodynie  infantile,  lis  in¬ 
sistent  particulièrement  sur  l'un  de  ces  cas  qui 
s’acconii)agna  <le  nécrose  grave  du  maxillaire  in¬ 
férieur  aboutissant  à  la  <'bute  de  la  totalité  des 
dents  inféiieures  et  à  l’élimination  de  tout  le  re¬ 
bord  alvéolaire  par  fragments  successifs.  Celte  vé- 
lilable  mutilation  s’est  faite  sans  signe  d'infec- 
li'in  apparente  et  sans  douleur.  La  cicatrisation  a 
été  rapide  et  complète.  Les  auteurs  signalent  à 
piopo.-'  de  ces  cas  les  bons  résultats  des  rayons 
ultra-violets  qui  leur  ont  paru  abréger  l’évolution. 

Deux  nouveaux  cas  d’acrodynie  infantile  en 
Provence.  —  MM.  R.  Poinso,  J.  Brunei  et  R. 
Morel  rapportent  les  observations  de  deux  fillettes 
âgées  de  18  et  21  mois  au  début  de  leur  maladie, 
et  dont  riiistoire  clinique  est  classique.  L’évolu¬ 
tion,  qui  a  duré  2  et  7  mois,  s’est  faite  vers  la 
guérison  et  a  paru  bénéficier  de  la  thérapeutique 
mixte,  rayons  ultra-violets  et  acétylcholine.  'Les 
auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  cette  dernière 
{[u’ils  conseillent  d'injecter  à  doses  relativement 
fortes  (8  cenligr.  chez  leur  première  malade)  et 
continues.  Ils  se  demandent  s’il  ne  serait  pas  pos¬ 
sible  d’invoquer  une  étiologie  multiple  de  l’acro¬ 
dynie  et  de  considérer  cette  affection  comme  un 
syndrome  traduisant  l’atteinte  des  autres  centres 
nerveux  végétatifs  par  des  germes  ou  des  toxines 
variables  plutôt  que  comme  une  maladie  auto- 

—  M.  Alliez.  Ne  pourrait-on  rapprocher  celle 
affection  de  la  chorée  fibrillaire  de  Morvan  qui 
s’accompagne  de  troubles  trophiques  de  même 

—  .M.  P.  Giraud  a  vu  deux  cas  d 'acrodynie  dont 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Claude  Pressât.  Etude  sur  les  accidents  grou¬ 
pés  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  et  leurs 
relations  avec  les  conditions  atmosphériques 
(Le  Fran(;ois),  Paris,  IfiSïT  —  L’auteur  a  étudié 
à  Cambo  certains  accidenfs  survenant  le  plus  sou¬ 
vent  en  groupes  chez  les  tuberculiuix  pulmo¬ 
naires  et  caractérisés  par  des  troubles  généraux, 
des  poussées  évolutives,  des  congestions  pulmo¬ 
naires,  et  particulièrement  des  hémoptysies.  En 
raison  de  la  répétition  fréquente  de  ces  grotipes, 
il  a  acquis  la  conviction  que  ces  accidents  pou- 


l'un  se  rapproche  d’une  des  observations  de 
MM.  Cassoute  et  Montus  par  l’existence  d’une  né¬ 
crose  partielle  du  maxillaire  inférieur. 

—  M.  Montus  rappelle  que  l’épidémiologie  et 
l’étiologie  de  cette  maladie  restent  mystérieuses, 
l’évolution  par  foyers  épidémiques  est  cependant 
admise,  ce  qui  n’exclut  pas  l’étiologie  possible  d’un 
virus  de  sortie  éclosant  à  l'occasion  d’une  infec¬ 
tion  quelconque.  L’hypothèse  du  virus  neurotrope, 
jusqu’à  de  plus  amples  recherches  expérimentales, 
paraît  la  plus  séduisante. 

—  M.  Cassoute  ne  pense  pas  qu’il  s'agisse  là 
d’un  syndrome  d’étiologies  diverses. 

—  M.  Poinso  fait  remarquer  que  le  nombre  de 
cas  <jid  ont  ])aru  groiqjés  était  toujours  restreint 
et  qu’il  paraît  exagéré  de  parler  d’épidémies. 

La  séro-prophylaxie  de  la  rougeole  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés.  Indications  et  résul¬ 
tats.  —  MM.  Cassoute,  Montus  et  Riss  apportent 
le.s  résultats  de  la  séropropbylaxie  de  la  rougeole  à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés  en  1934,  à  l’occasion 
de  deux  épidémies  de  rougeole  observées  à  6  mois 
de  distance.  Los  faits,  nouvellement  constatés,  con¬ 
firment  les  excellents  résultats  qu’ils  ont  obtenus 
dans  les  années  précédentes  et  qui  ont  fait  l’objet 
de  communications  antérieures.  Ils  insistent  à  nou¬ 
veau  sur  la  remarquable  résistance  aux  surinfec¬ 
tions  des  rougeoleux  séro-atténués  non  isolés. 
D’autre  part,  la  séro-prévention  obtenue  par  l’in¬ 
jection  de  sérum  de  convalescent  dans  les  six  pre¬ 
miers  jours  de  l’ineubation  ne  leur  a  pas  paru 
créer  une  immunité  passive  supérieure  à  8  jours, 
ô  jours  même  quelquefois.  Ils  concluent,  de  ce 
fait,  que  dans  les  groupements  d’enfants,  élevés  en 
commun,  analogues  à  ceux  observés  par  eux,  la 
séro-prévention  n’est  que  très  rarement  indiquée, 
sur  la  difficulté  de  soustraire  les  enfants  prémunis 
à  une  nouvelle  contamination.  Il  vaut  donc  mieux 
généraliser  la  séro-atténuation  dont  les  résultats 
.sont  excellents.  Les  auteurs  n’ont  jamais  vu  d’en¬ 
fants  séro-atténués  faire  une  seconde  rougeole  alors 
que  de  tels  faits  e.xistent  incontestablement  chez 

—  M.  Giraud  a  fait,  avec  M.  d’Astros,  une  expé¬ 
rimentation  analogue  avec  de  très  bons  résultats; 
il  aurait  observé  de  petites  réactions  sériques  lo¬ 
cales.  Comme  les  auteurs,  il  a  vu  quelques  réci¬ 
dives  typiques  de  rougeole. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

Séance  sj)éeialc  du  18  Mai  1935. 

La  séance  est  consacrée  à  «  L’action  physiolo- 
gi(|ue  des  hormones  sexuelles  et  à  l’utilisation  thé¬ 
rapeutique  des  hormones  génitales  chez  la  femme  n. 


valent  avoir  certaines  relations,  soit  avec  un  seul, 
soit  avec  plusieurs  |)bénomènes  atmosphériques, 
météorologiques,  ou  climatiques.  Il  s’est  efforcé 
de  déterminer,  parmi  les  différents  facteurs  du 
milieu  climatique,  ceux  qui  raisonnablement 
peuvent  être  l’origine  des  accidents  obsenés. 

'Les  hémoptysies  en  groupes  constituent,  d’après 
Pressât,  la  majorité  des  hémoptysies  observées,  et 
en  même  temps  qu’elles,  on  peut  observer  chez 
beaucoup  de  malades  des  malaises,  des  crises 
d’asthme,  des  migraines.  Parfois  même  elles  sont 
accompagnées  de  poussées  fébriles  congestives  et 
évolutives. 

L’auteur  a  constaté  dans  une  première  série  de 
mesures  de  Février  à  Juillet  que  toutes  les  hémop¬ 
tysies  en  groupes  se  sont  produites  en  concordance 
avec  une  hausse  de  l’ionisation  positive  de  l’at- 


—  M.  P.  Gérard  fait  une  analyse  de  l’action 
physiologique  des  hormones  sexuelles  femelles.  Se 
basant  sur  l’histologie  et  sur  le  cycle  évolutif  de 
l’ovaire,  il  rappelle  les  différentes  phases  classiques 
de  l’évolution  génitale  chez  les  mammifères.  Il 
détaille  les  modifications  génitales  pendant  la  phase 
folliculaire  et  analyse  l’histo-physiologie  du  corps 
jaune  périodique.  Il  indique  ensuite,  dans  les 
grandes  lignes,  comment  l’alternance  dans  l’ovaire 
des  phases  folliculaires  et  lutéiniques  se  trouve 
sous  la  dépendance  d’un  facteur  extra-génital  de 
nature  hormonale  qui  a  sa  source  dans  l’hypophyse 
(hormone  gonadol  roiio) . 

Enfin,  l’auteur  poursuit  son  exposé  par  l’histo- 
physiologie  du  corps  jaune  de  gestation  qui  per¬ 
met,  par  son  action,  l’implantation  et  le  maintien 
de  l’œuf  dans  la  muqueuse  utérine;  il  indique  en¬ 
suite  comment  rhypoi)hyse  et  le  corps  jaune  inter¬ 
viennent  par  leur  action  complexe  et  antagoniste 
dans  le  déclenchement  de  la  sécrétion  lactée. 
L’exposé  se  termine  par  une  rapide  analyse  des 
principales  hormones  qui  interviennent  physiologi¬ 
quement  pour  conditionner  le  eycle  sexuel  normal. 

_ —  M.  J.  Snoeck  détaille  l’utili.sation  thérapeu¬ 
tique  des  hormones  génitales  chez  la  femme.  L’au¬ 
teur  s’attache  surtout  à  montrer  d’une  part  les 
troubles  hormonaux  qui  peuvent  être  observés  dans 
la  sphère  génitale  chez  la  femme,  et,  d’autre  part, 
les  conditions  d’administration  des  différentes  hor¬ 
mones  sexuelles  féminines. 

1°  La  folliculine  possède,  outre  sa  fonction  végé¬ 
tative  (caractères  sexuels  secondaires),  une  fonc¬ 
tion  généralive  intervenant  dans  le  cycle  sexuel, 
(l’est  l’hypofülliculisme  qui  crée  les  troubles  dits 
d’insuffisance  ovarienne.  Après  une  analyse  de  la 
nature  chimique  et  des  propriétés  physiques  de  la 
folliculine,  l’auteur  précise  la  préparation,  le  do¬ 
sage  et  le  mode  d’administration  du  produit.  11 
étudie  ensuite  la  posologie,  les  effets  du  surdosage 
et  précise  le  moment  du  cycle  menstruel  auquel 
il  faut  administrer  le  produit. 

2"  La  proqesline  ou  luliine  a  pour  rôle  essentiel 
do  provoquer,  au  niveau  de  l’endomètre,  les  con¬ 
ditions  nécessaires  à  la  fixation  et  à  la  nutrition 
de  l’œuf.  Il  s’agit  d’un  produit  lipo'ide,  très  faei- 
lemcnt  détruit,  dont  l’administration  par  la  bouche 
n’est  pas  efficace.  'Le  produit  reste  coûteux  et  sera 
utile  pour  enrayer  les  avortements  à  réiiétition. 

3“  Les  gonadoslimulines  A  et  B  ou  prolan,  dont 
l'action  de  maturation  et  de  lutéini.sation  des  fol¬ 
licules  est  bien  connue,  constituent  un  ou  plu¬ 
sieurs  produits  qui  n’existent  pas  encore  à  l’état 
de  pureté  et  qui  sont  très  labiles. 

Ajirès  cette  analyse  rapide  concernant  les  prin¬ 
cipales  hormones  génitales,  l’.auteur  détaille  les 
indications  thérapeutiques  des  hormones  sexuelles 
féminines.  L’expo.sé  analyse  d’une  manière  précise 
et  dans  un  sens  d’applieation  pratique  les  divers 
troubles  sexuels  chez  la  femme,  depuis  la  puberté 
jusqu’à  la  ménopause. 

PiiîniiE  Gamiiier. 


Dans  une  seconde  série  de  mesures  d’Avril  à 
Juin,  tous  les  accidents  hémopto'iques  sans  excep¬ 
tion  ont  concordé  avec  ces  mêmes  perturbations, 
qui  elles-mêmes  co'mcident  avec  l’apparition  du 
vent  du  Sud  et  des  chutes  de  neige. 

Tous  les  autres  phénomènes  météorologiques 
n’ont  paru  déterminer  aucun  accident  en  groupes. 

Il  semble  que  les  tuberculeux  présentant  un 
déséquilibre  vago  -  sympathique  soient  plus  sujets 
à  éprouver  ces  troubles,  et  quand  çeux-ci  appa¬ 
raissent  ce  déséquilibre  sympathique  est  en  général 
maximum.  On  peut  donc  considérer  comme  très 
vraisemblable  l’hypothèse  qu’en  accentuant  un 
certain  déséquilibre  vago-sympathique  l’ionisation 
positive  atmosphérique  pourrait  avoir  une  part 
importante  dans  l’apj)arition  de  ces  accidents. 

G.  Poix. 
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DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

DERMATOLOGIE  ET  VENÉRÉOLOGIE 

P  U  B  I- I  É  E:  s  PAR  UES  SOINS  DE  A.  SÉZARY 


Remarques  sur  les  traitements  actuels 
de  la  paralysie  générale 


Il  y  a  vingt  ans,  le  pronostic  de  la  paralysie 
générale  était  considéré  coinnie  fatal.  Nous 
n’avlons  en  effet  à  celle  époque  aucune  Ihéra- 
peuliquc  capable  d’enrayer  celle  affeclion. 

Depuis,  des  inogrès  imporlanls  ont  été  réa¬ 
lisés.  Nous  avons  aujourd’hui  à  notre  disposi¬ 
tion  soit  la  inalariathérapie  insliluée  par  Wagner 
■Taiireg,  à  laquelle  on  a  voulu,  sans  grand  suc¬ 
cès,  seinble-t-il,  subsliluer  d’autres  méthodes 
pyrélothérapiqucs,  soit  la  chimiothérapie  par 
l’arsenic  penlavalent,  préconisée,  à  la  suite  de  re¬ 
cherches  parallèles  et  indépendantes,  par  Lorenz, 
Loevenhart,  Bleckwcnn  et  Hodjes  en  Amérique 
(Iryparsamide)  et  par  nous-méme  avec  Barbé 
en  France  (stovarsol  sodique). 

L’expérience  (juc  l’on  a  acquise  de  ces  deux 
Irailements  permet  de  fixer  mainlenanl,  dans 
une  certaine  mesure,  ce  qu’on  peut  en  espérer  et 
ce  qu'on  doit  en  craindre. 

il  no  faut  pas  croire  cependant  qu’il  soit 
faeûle  de  ])orler  un  tel  jugement. 

Lerlaitis  auteurs  n’hésitent  pas  à  <lonner  des 
slalisliciues  basées  sur  des  cas  insuflisamment 
Iraités.  1  ne  telle  erreur  a  été  souvent  faite  à 
propos  du  slovar.sol  sodiipie  :  on  a  publié  des 
.'.oi-disant  échecs  survenus  ajirès  8  ou  10  injec¬ 
tions  ou  après  une  seule  série,  d'injections.  Or, 
si  l'amélioration  due  au  conqiosé  arsenical  sur¬ 
vient  sonvimt  à  la  fin  de  la  première  série  do 
21  injections,  elb;  s’accentue  au  cours  des  .séries 
sui\anles,  (pii  sont  absolument  ni'‘cessaires. 

D’autres  se  croient  assez  instruits  (piand  ils 
ont  étudié  (piehpies  cas  seulement.  Lue  petite 
série  de  lésultats  heureux  ou  mallieureux  leur 
suffit  iiour  prouonc(>r  un  ariét  (pi'ils  croient  dé- 
tinitif.  (.fuehpies  syphiligraphes  ont  même 

|iersonn(‘lle  des  deux  traitements. 

(lerlains  ne  suivent  leurs  malades  (pie  pen¬ 
dant  (pielipies  semaines,  oubliant  sans  doute 
ipi’il  faut  un  assez  grand  recul  pour  bien  juger 
(le  l'effet  f hérajxuilirpie. 

D’autres  associent  les  doux  thérapeutiques,  lu 
malaria  et  le  stovarsol,  et  n’utiribuent  qu’à  une 
seule  d'entre  elles  tout  le  bénéfice  obtenu.  De 
nombreuses  statistiques  concernant  la  malaria- 
thérapie  sont  passibles  de  ce  reproche  en 
France.  Certes,  ii  est  classique  d’injecter  du 
novarsénobenzol  ou  du  bismuth  aux  malades 
qui  ont  été  impaludés,  et  ceci  ne  fausse  pas  les 
statistiques,  puisque  cos  médications  n’ont  par 
elles-mêmes  aucune  action  favorable  sur  l’affec¬ 
tion.  Mais  il  est  abusif  d’injecter,  après  les  ac¬ 
cès  fébriles,  du  stovarsol  et  d’attribuer  le  résul¬ 
tat  obtenu  à  la  malaria  seule,  car  le  stovarsol 
aussi  est  indisculableinenl  actif. 

Il  faut  aussi  compter  avec  l’inlerprélalion 
personnelle.  Certains  considèrent  comme  com- 
lilètement  guéris  des  malades  chez  lesquels  un 
examen  sommaire  permet  cependant  de  porter 
encore  le  diagnostic  de  paralysie  générale.  Un 
des  maîtres  incontestés  de  la  psychiatrie  raconte 


qu’ayant  vu,  avant  leur  présentation  à  une  So¬ 
ciété  scientifique,  plusieurs  malades  traités  par 
la  malaria,  il  no  fut  pas  peu  étonné  d’entendre 
dire  que  ceux-ci  étaient  guéris  ou  en  rémission 
complète,  alors  qu’il  n’avait  eu  aucune  peine, 
par  un  examen  sommaire,  à  reconnaître  en  eux 
des  paralytiques  généraux.  L’enthousiasme  du 
début  a  faussé  certains  jugements. 

Vu  superficiellement,  le  résultat  paraît  d’au¬ 
tant  plus  satisfaisant  (lue  la  luotession  des 
malades  est  d’un  ordre  moins  intellectuel.  Un 
manœuvre  pourra  reprendre  son  métier  en 
conservant  des  troubles  qui  empêcheraient  un 
comptable,  un  instituteur,  un  médecin,  un  in¬ 
dustriel,  etc.,  de  conserver  leur  situation.  Un 
môme  effet  thérapeutique  sera  ajijirécié  diffé¬ 
remment  selon  la  culture  ou  la  profession  des 
sujets  observés. 

Chose  moins  croyable,  on  en  est  arrivé  à  ne 
pas  être  d’accord  sur  les  modifications  que  pro¬ 
duisent  ces  traitements  dans  l’état  du  li(]uide 
céphalo-rachidien.  11  s’agit  cependant  là  d’un 
fait  bien  objectif.  Bien  ne  montre  mieux  la  fra¬ 
gilité  des  opinions  énoncées  par  beaucoup  d’au¬ 
teurs  et  la  nécessité  de  ne  les  admettre  (jue  sous 
liénéfice  d’inventaire,  ajirès  avoir  expurgé  des 
slalisli(|ues  les  erreurs  dues  aux  causes  (jue 
nous  xenons  de  signaler. 

Nous  nous  iiermettrons  ici,  faisant  étal  d’une 
part  (les  statistiques  jmbli('‘es,  utilisées  dans  la 
mesure  où  elles  ne  prêtent  pas  à  la  critique, 
d’autre  piut  de  rex)iéri('nce  (pie  nous  axons 
acquise  avec  notre  ami  \.  Barbé,  de  tenter  une 
mi.se  au  point  de  la  .pieslion. 


'l’oul  d’abord,  trois  données  (apilales  doixeni 
être  retenues  des  piaticieus  (pii  sont  appelés 
à  traiter  des  jiaraly tiques  généraux,  doiini'es 
qu’ils  oui  le  devoir  do  faire  connaître  à  l’entou¬ 
rage  des  malades.  Les  voici  : 

1"  11  n’y  a  aucun  Iraitemenl  actuel  de  la 
paralysie  générale  (pii  réussisse  conslamrnenl; 

2"  Fil  cas  de  succès,  les  résultats  sont  plus  ou 
moins  bons  selon  les  cas; 

B"  Aucun  traitement  actuel  n’est  absolument 
inoffensif,  surtout  si  l’on  ne  tient  pas  compte 
(les  ('on Ire-indications. 


Les  risques  de  la  malarialhérapie  sont  incon- 
leslables.  Il  n’y  a  jias  de  statistique  importante 
qui  no  com])orle  une  rubrique  «  mortalité  au 
cours  du  traitement  »  ou  ((  mortalité  par  palu¬ 
disme  ».  Le  pourcentage  des  décès,  assez  élevé 
à  l’époque  où  l’on  trouvait  peu  de  conlre-indi- 
calions,  est  tombé  à  environ  5  pour  100  (Roger), 
depuis  que  l’on  s’abstient  de  Iraiter  les  mala¬ 
des  atteints  d’une  méiopragie  viscérale  im- 
jiortante  (insuffisance  du  cœur,  du  foie,  des 
reins,  tuberculose  pulmonaire  évolutive,  ca¬ 
chexie,  etc.)  ou  qu'on  leur  fait  des  impaluda-, 
lions  abrégées. 

Le  danger  de  l’arsenic  penlavalent  est  diffé¬ 
rent.  11  consiste  dans  la  névrite  optique,  qui  se 
traduit  soit  par  de  légers  troubles  fractionnels, 
soit  par  une  diminution  du  Chain])  visuel,  soit 


enfin  iiar  une  cécité  conqilèle.  /I  dose  normale, 
le  stovarsol  sodiipie  (dont  nous  parlerons  seul, 
n’ayant  lias  une  expérience  suffisante  de  la  try- 
jiarsamidej  est  inoffensif  pour  la  vision  du  jia- 
ralxli(]ue  général,  si  celui-ci  n’a  jias  une  lésion 
du  fond  d’œil,  n’est  pas,  en  même  temps,  un 
tabéli(iue  avéré,  un  alcooli(pie,  s’il  n’est  ))as 
atteint  d’insuffisance  hépati(pie  ou  rénale.  Fn 
dehors  de  ces  conditions,  l’alteinle  du  nerf  opti¬ 
que  est  excejilionnelle.  Sur  BôO  malades,  nous 
n’avons  observé  qu’un  cas  inexpliqué  :  encore 
l’oiihlalmologiste  qui  l’a  étudié  ne  peut-il  affir¬ 
mer  sa  nature  loxi(]ue. 

Retenons  donc  (]ue  chacun  des  traitements 
actuels  de  la  jiaralysie  générale  comporte  des 
contre-indications.  Certaines  de  ces  contre-indi¬ 
cations  leur  sont  communes  :  insuffisance  hé- 
j)ati(pie  ou  rénale  imiiorlante,  alcoolisme  avéré, 
dyscrasies  sanguines.  D'autres  sont  jiropres  à 
l’un  ou  à  l’autre  d'entre  eux.  'l’els  sont  pour  la 
malarialhérajjie  l’insuffisance  cardia(pio,  la  tu¬ 
berculose  iiiilmonaire,  les  étals  cachecli(pies; 
pour  la  slovarsollliéraiiie,  les  lésions  avérées  ou 
jiussibles  (tabes)  du  nerf  (q)ti(pie. 

Le  choix  du  trailement  lient  donc  être  iin- 
l)osé  par  l’existence  de  l’une  ou  l’autre  de  ces 
contre-indications.  Mais  (luand  les  deux  mé¬ 
thodes  sont  aiiiilicables,  à  laquelle  doit-on  don¬ 
ner  la  ])référcnce 


l’onr  . . Ire  à  la  (pieslion,  il  faillirait  pon- 

xoir  se  baser  sur  des  slalisliipies  ne  comporlanl 
aucune  des  imperfections  (ine  nous  axons  signa- 
h-'es  iilus  haut.  Or,  comme  nous  l’axons  dit, 
beaiicouj)  d’enlre  elles  sont  criliipiables. 

Voyons  d’abord  les  jilus  récentes  statisliipies 
françaises  concernant  la  malarialhérapie. 

Au  récent  Congrès  français  de  Médecine  de 
(Juébec,  le  iirofesseur  Roger  ((!(■  Marseille)  a 
donné  un  ra])|)ort  sur  les  résultats  de  la  inala- 
riathérajiie.  Les  rémissions  eomi)lèlcs  sont  si¬ 
gnalées,  selon  les  slalistiipjes,  dans  (1  à  40  jionr 
100,  en  moyenne  dans  2ù  i)onr  100  des  cas.  Mais, 
ajoule-l-il,  a  iiour  bien  des  ailleurs,  ces  rémis¬ 
sions  coniiilèles  (  (imprenneni  un  grand  nombre 
d’iiidixidns  ipii,  gagnant  leur  vie  et  xixani  en 
société,  •  sont  ce|ien(lant  légèrement  diminués 
au  point  de  xne  intellectuel  et  affectif  ».  Le 
terme  de  rémission  complète  n’est  donc  jias 
toujours  exact.  Les  rémissions  incomidéles  s’ob¬ 
servent  dans  une  proportion  ipii  varie,  selon  les 
auteurs,  dans  G  à  SI  jiour  100  des  cas,  avec  une 
moyenne  de  25  à  30  pour  100.  File  ])ermet- 
tenl  un  petit  travail  ou  nécessitent  encore  l’hos- 
IJilalisalion,  sinon  l’internement.  Les  rechutes 
sont  possibles,  en  général  plus  graves  (jue  la  ine- 
miiTe  atteinte.  Los  résultats  vraimonl  parfaits, 
selon  M.  Roger,  ne  sont  peul-être  jias  aussi 
nombreux  qu’il  le  jiaraîlrait'  au  iiremier  abord 
et  que  Font  dit  les  enthousiastes  de  la  méthode  : 
le  rapporteur  avoue  n’en  avoir  jamais  obtenu. 

La  statistique  encore  plus  récente  de  Marcel 
Pinard,  Fiehror  et  Tavennec  (laB.j)  jiorte  sur 
57  malades,  dont  17  seulement  ont  été  suivis 
pendant  jilus  d’un  an,  ce  qui  fait  que  17  ob.ser- 
valions  sont  seulement  utilisables.  Ils  di^clarent 
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étudio  leurs  observiilions,  on  trouve  un  déchet 
de  52, .'î  pour  100  des  cas,  un  résultat  mé¬ 
diocre  dans  .‘10,1  ])our  100  des  cas,  un  hon 
résultat  dans  17, .‘î  pour  100  des  cas.  Encore, 
parmi  ces  bons  résultats,  trouvons-nous  seule¬ 
ment  un  (piart  de  malades  traités  par  la  mala¬ 
ria  soubî,  les  autres  ayant  reçu  du  stovarsol 
ou  méritant,  Ti  cause  d’une  érythrodermie, 
d’ûtre  considérés  à  part,  l’érythrodermie  ayant 
])ar  elle-même  une ‘action  remarquable  sur  l’af- 

l  iie  slatisti<iue  beaucoup  jdus  inqwrtante  est 
celle  (lu'ont  publiée  en  10:i3  le  professeur 
II.  Claude  et  l>.  Masquin.  Elle  tire  son  intérêt 
de  ce  lait  (pie  les  malades  ont  été  étudiés  avec 
soin  et  suivis  iiendant  un  temps  siUTisant.  Les 
résultats  immédiatement  consé-culirs  à  la  cure 
malariipie  donnent  un  pourcenta"e  de  ].‘5,2 
bonnes  améliorations,  21,2  assez  bonnes  amélio¬ 
rations,  28,4  résultats  médiocres,  32,8  résultats 
mils,  4,4  décès  au  cours  du  traitement,  l’ius  tar¬ 
divement  (malades  traités  depuis  1  jiisqu’.à 
9  ans),  la  slatistiiiuc  est  meilleure  ;  23,0  bonnes 
rémissions,  17,0  assez  bonnes  rémissions,  17  ré¬ 
sultats  médiocres,  18  résultats  nuis,  23  décès. 
Cette  statistique  serait  parfaite  si  les  auteurs 
avaient  fait  une  discrimination  dans  la  nature 
do  la  chiniioihérapie  suivie  par  les  malades 
après  leur  impaludation.  La  plupart  des  bonnes 
rémissions  durables  ipi’ils  ont  obtenues  se 
comptent  iiarini  les  malades  qui  ont  été  soumis 
ensuite  è  un  traitement  médicamenteux  ])ro- 
lonifé  par  le-sulfarsénol,  le  stovarsol  sodiqiie  et 
le  bismuth.  Or,  si  le  siilfarsénol  et  le  bismuth, 
normalement  inactifs  sur  la  paralysie  péiiérale, 
lieiivent  être  utilisés  après  la  malarialhéraiiic 
sans  modilier  pour  leur  propre  compte  la  qua¬ 
lité  du  r(‘sullat  obtenu,  il  n’en  est  pas  de 
même  du  slo\ar.sol  sodirpje,  (pii  peut  être  ofl'i- 
cace  à  lui  seul.  Il  aurait  donc  été  intéressant  do 


sujets  donnent  l'impression  d’une  guérison 
conqilèle  mous  en  iniblierons  jirochainemenl 
avec  .\L  lîarbé  des  exemples  probants),  ou  bien 
ils  demeurent  amoindris,  mais  capables  d’un 
certain  travail.  Chez  les  malades  atteints  surtout 
d’affaiblissement  intellectuel,  le  traitement  agit 
dans  la  moitié  des  cas.  Chez  les  sujets  cachec¬ 
tiques,  déments,  dont  on  peut  prévoir  la  résis¬ 
tance  aux  traitements,  ce  résultat  no  s’obtient 
(pie  dans  un  quart  des  cas  et  il  n’est  vraiment 
bon  que  dans  10  pour  100  d’entre  eux.  Mais  no¬ 
tons  que  chez  tous  les  malades,  quels  qu’ils 
soient,  une  amélioration  de  l’état  physique  et 
une  prolongation  notable  de  la  survie  sont  de 
r(^gle. 

Les  anomalies  du  liquide  céphalo-rachidien 
sont  toujours  modifiées.  A  la  longue,  mCmc 
chez  les  sujets  qui  n'oiit  pas  eu  de  bénéfice  cli¬ 
nique  de  la  médication,  elles  disparaissent  tota¬ 
lement  ou  presque  totalement.  Nous  avons 
insisté  depuis  longtemps  sur  l’absence  de 
parallélisme  entre  les  modincatioiis  de  l’état 
psychique  des  malades  et  celles  de  leur  liquide 
céphalo-rachidien.  Selon  les  cas,  c’est  l’hyper- 
albuminose  ou  la  réaction  de  'Wassermann  qui 
est  la  plus  tenace. 

Los  résultats  (pie  nous  avons  obtenus  avec 
llarbé  ont  été  conflrniés  par  plusieurs  auteurs  : 
Bériel  et  Dévie  (5  résultats  favorables  sur  10), 
lîoccard  (7  améliorations  sur  1(5  cas),  Vurpas 
(4  succès  sur  5  cas),  .Marchand  (sur  12  cas, 
C  rémissions  complètes,  1  amélioration,  1  stabi¬ 
lisation,  4  échecs)  M"“  Pascal,  MM.  Agasse  et 
Vié,  M"”  Deschamps,  Van  Steenaker,  Lakaye, 
Roger  et  Eilhol  (sur  30  cas,  1  guérison  complète, 
G  améliorations,  IG  fixations,  G  échecs).  Citons 
aussi  les  succès  isolés  publiés  par  Trenel, 
Rignone,  Haton,  Cornil  et  Ilausbalter. 


nu'-dications  cbimi(pies  employé’es.  On  compren¬ 
dra  mieux  ])lus  loin,  par  un  cxcmjdp,  l'intérêt 
de  c(!tle  r('mar(pie.  Il  n’en  (lemeur((  ])as  moins 
(pie  la  slalisti(iuo  de  MM.  Clamle  et  Mas(piin  est 
de  beaucoup  la  mieux  foruh-e  de  celles  (pie  nous 
avons  en  Erance. 

L'action  de  la  malariathéraiiie  sur  le  liquide 
céphalo-rachidien  est  réelle,  mais  elle  est  lente, 
irrégulière.  )IM.  .Mas(piin  et  Trelles  l’ont  la'cem- 
ment  étudiée,  ^■oici  ce  (pi 'ils  ont  observé  : 
l’hyiK'ralbuminose,  après  avoir  régressé  brus- 
(piemenl,  garde  un  taux  presque  immuable.  La 
cytologie,  (pii  avait  été  rapidement  améliorée 
après  les  accès  fébriles,  continue  à  se  rapiiro- 
cher  de  la  normale,  mais  plus  leiilement.  Les 
réactions  collo'idales  coiiliniient  leur  marche 
régressive,  mais  n'atteignent  la  normale  que 
dans  un  nombre  de  cas  plus  restreint  et  après 
des  années  d’évolution  fixée.  A  aucun  moment, 
il  n’y  a  paralh'disme  entre  h's  modifications 
psychiques  et  l’état  du  liquide. 


(jue  le  stovarsol  sodiiiue  soit  une  médication 
active  sur  la  paralysie  générale,  ceci  est  absolu¬ 
ment  indiscutable  :  l’observation  clinique, 
l'élude  du  liipiide  céjihalo-rachidien  le  prouvent 
nettement.  Mais  est-il  préférable  ou  inférieur  h 
la  malariaihérapie  ?  Ceci  est  un  iioint  plus  dif¬ 
ficile  à  établir. 

Si  l’on  écoutait  les  fervents  de  la  malaria- 
thérapie,  la  (luestion  serait  régh'e.  Chacun 
d’eux  termine  son  travail  en  écrivant  (pre  l’im- 
lialudation  constitue  le  meilleur  traitement  ac¬ 
tuel  de  la  paralysie  générale. 

Cette  conclusion  est  cciiendant  discutable. 

Voici,  par  exemple,  une  statistique  comparée, 
celle  de  MM.  Roger  et  Eilhol. 


Lu  certain  nombre  de  slalisliipies  a  été  ('ga¬ 
iement  [iiiblié  sur  l’action  du  stovarsol  sodique. 

Lu  plus  importante  est  celle  (pie  nous  avons 
donnée  en  1929  avec  Barbé  et  dont  nous  raji- 
porterons  les  résultats,  car  notre  expérience 
depuis  cette  époque  n’a  fait  que  les  confirmer. 
Elle  est  basée  aujourd’hui  sur  l’étude  de  plus 
de  350  cas,  traités  exclusivement  par  ce  inédica- 
meiil. 

Chez  les  sujets  atteints  d’excitation  psychi- 
ipie  (■!  de  délire  mégalomaniaipie.  l'action  se 
fait  sentir  dans  deux  tiers  dos  cas.  Ou  bien  ces 


Elle  semble  bien  en  faveur  du  stovarsol. 
Telle  n'est  pas  l'opinion  de  ses  auteurs. 
Ceux-ci,  constatant  que  leur  statistiiiuc  de 
malariaihérapie  est  moins  favorable  que  celles 
publiées  è  Vienne,  Paris  et  ailleurs,  con¬ 
cluent  è  une  légère  supériorité  de  la  mala¬ 
ria.  Or,  cette  déduction  ne  cadre  pas  avec  leurs 
chiffres,  même  interprétés  avec  les  réserves 
qu’ils  indiquent  dans  leur  publication.  Bien 
plus,  nous  pouvons  affirmer  que  l’observation 
des  cas  traités  par  le  stovarsol  a  été  trop  lirèvi", 
piiisipie  l’im  des  auteurs,  dans  sa  Ihèse,  d(■clare 


avoir  rarement  observé  de  modifications  favora¬ 
bles  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  or,  c’est  là 
une  erreur  manifeste,  qu’une  étude  i>lus  prolon¬ 
gée  aurait  permis  d’éviter. 

MM.  Pinard,  Fiehrer  et  Tavennec  préfèrent 
aussi  la  malaria  au  stovarsol.  Ils  n’hésitent 
même  pas  à  préférer  le  novarsénobenzol  à  ce 
dernier.  Mais,  par  une  curieuse  et  troublante 
co'incidence,  quand  on  classe  les  résultats  qu’ils 
ont  obtenus  en  s’en  tenant  uniiiuement  au  texte 
des  observations,  on  constate,  que,  dans  leurs 
24  insuccès,  2  malades  seulement  avaient  reçu 
du  stovarsol;  dans  leurs  résultats  médiocres, 
G  sur  14  en  avaient  reçu;  dans  leurs  résultats 
bons  ou  très  bons,  5  sur  7  en  avaient  reçu.  On 
voit  donc  que,  meilleurs  ont  été  les  résultats, 
Iilus  nombreux  ont  été  les  malades  traités  éga¬ 
lement  par  le  stovarsol.  Constatation  contraire 
aux  conclusions  dos  auteurs  concernant  cette 
médication  1 

Certains  auteurs  ont  écrit  encore  que  les  suc¬ 
cès  étaient  moins  complets  et  moins  durables 
avec  le  stovarsol  qu’avec  la  malaria.  Mais  nous 
avons  traité  avec  M.  Barbé,  depuis  de  nom¬ 
breuses  années,  des  médecins,  des  industriels, 
des  comptables,  des  officiers,  qui  ont  pu  re¬ 
prendre  leur  situation  antérieure.  Nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  que  ces  cas  sont  fréquents,  mais 
le  sont-ils  plus  avec  l’une  qu’avec  l’autre  des 
méthodes  thérapeutiques?  C’est  ce  qu’on  ne 
saurait  préciser  encore. 

Nous  ne  voudrions  pas  qu’on  considère  ce 
qui  précède  comme  un  plaidoyer  pour  le  stovar¬ 
sol  ou  pour  sa  sœur  jumelle,  la  tryparsamide. 
Nous  avons  voulu  montrer  ci-dessus  que  nous 
mampions  d’éléments  de  comparaison  et  surtout 
d’un  nombre  suffisant  de  faits  bien  observés, 
non  critiquables. 

Nos  constatations  personnelles  nous  lai6S(?nt 
penser  que  les  deux  méthodes  ont  sensiblement 
la  même  valeur.  On  voit  même  sous  leur  in- 
lliteuee.  se  produire  les  mêmes  particularités  : 
inconstance  des  résultats,  discordance  des  résul¬ 
tats  biologiques  et  cliniques  précoces,  améliora¬ 
tion  ou  disparition  tardive  des  anomalies  du  li¬ 
quide  même  chez  des  sujets  non  guéris.  Cela 
nous  amène  à  penser  que  le  mçde  d’action  de 
ces  deux  thérapeutiques,  si  disparates  soient- 
elles,  est  peut-être  le  même.  C’est  en  tout  cas 
une  conclusion  (pie  nous  soumettons  au  juge¬ 
ment  de  ceux  qui  voudront  étudier  correcte¬ 
ment  la  question. 

Ce  désir  de  connaître  la  valeur  respective  de 
chacun  de  ces  traitements  ne  signifie  pas  qu’à 
nos  yeux  il  existe  entre  eux  un  réel  antago¬ 
nisme.  Beaucoup  d’auteurs  les  associent  et 
voient  dans  cette  double  thérapeutique  le  meil¬ 
leur  moyen  d’enrayer  la  paralysie  générale. 
Mais  il  est  nécessaire  de  connaître  ce  que  peut 
chacun  d’eux  isolément,  pour  tenter  ensuite  de 
les  associer.  On  a  vu  que  souvent  on  a  procédé 
différemment  :  on  a  cru  bon  de  les  associer 
sans  savoir  le  nàle  qui  revient  à  clinrun  d’eux. 

Pour  nous,  qui  commençons  généralement 
le  trailement  de  la  paralysie  générale  par  le 
stovarsol  et  avons  surtout  imiialudé  des  ma¬ 
lades  qui  n’en  avaient  pas  bénéficié  suffisamment, 
nous  pouvons  dire  que  les  sujets  (pii  ont  résisté 
au  stovarsol  sont  assez  rarement  améliorés  par 
la  pyrétotliérapie  employée  ensuite  et  que,  s'ils 
le  sont,  ils  n’en  tirent  qu’un  profit  minime. 
Nous  avouons  que  notre  désillusion  a  été  grande 
de  voir  la  malaria  ne  pas  agir  mieux  que  le  sto¬ 
varsol  chez  ‘ces  sujets.  Mais  n’est-ce  pas  là  un 
argument  qui  prouve  que  la  malaria  n’a  pas  sur 
la  chimiothérapie  l’avantage  qu’on  se  plaît  à  lui 
Teconnaîtro  sans  expérimentation  suffisante  ? 
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Centenaire  de  la  mort 
de  Dupuytren  ' 

(l’iciTc-Huniôrc,  21  Juillet  1935.) 


Messieurs, 

Il  y  a  quelques  mois  à  peine,  c’est  il  Paris, 
clans  cet  Hôtel-Dieu  qui  a  remplacé  le  vieil 
Hôpital  disparu,  mais  dont  je  me  souviens  en¬ 
core  d’avoir  vu  se  dresser,  sur  le  bord  de  la 
Seine,  les  murailles  lépreuses  —  c’est  dans  l’am- 
phitliéâtre  qui  porte  son  nom  que  nous  avons 
célébré  la  mémoire  de  l’homme  qui,  il  y  a  cent 
ans,  emportait  avec  lui  dans  la  tombe  le  plus 
grand  nom  de  la  chirurgie  fran(;aise. 

Mais  il  est  bon,  mais  il  est  juste  que  nous 
venions  consacrer  cette  grande  mémoire  dans 
les  lieux  mômes  où  naquit  Dupuytren. 

Si  Paris,  si  la  Grande  Ville  l’a  façonné,  comme 
tant  d’autres,  au  creuset  bouillonnant  de  ses 
passions,  c’est  ici,  c’est  dans  ce  village  qu’il  a 
pour  la  première  fois  senti  passer  sur  son  visage 
le  vent  qui  de.scend  des  montagnes!  C’est  ici, 
c’est  dans  ce  village  que  ceux  dont  il  tenait,  avec 
son  sang,  sa  force  et  sa  vertu,  l’ont  nourri  du 
suc  de  la  terre,  de  cette  terre  limousine  où,  sur 
le  vieux  granit  des  ôges  primitifs,  on  voit  de 
tous  côlés,  dans  les  vertes  prairies,  murmurer 
des  sources  liuqiides,  >à  l’ombre  des  grands  chA- 
laigniers  ! 

C’est  Paris  qui  donne  aux  grands  hommes 
l’ardeur,  l’émulation  et  les  moyens  de  travail¬ 
ler,  et  qui  leur  donne  aussi  la  consécration  de 
la  gloire.  Mais  c’est  la  terre  maternelle  qui  leur 
donne  la  vio,  et  la  force,  et  la  race,  et  cette 
puissance  d’action  qui  les  conduit  jusqu’aux 
sommets... 

C’est  pourquoi  nous  sommes  ici,  c’est  pour¬ 
quoi  nous  venons,  piousoinenl,  dans  le  pays 
qui  l’a  vu  naître,  apporter  A  l’enfant  de  cet 
humhle  village  l’hommage  (ju’il  a  mérité. 

C’est  pour  la  quatrième  fois  qu’un  membre 
de  l’Académie  des  Sciences  vient  en  son  nom 
s’associer  au  grand  souvenir  qu’a  laissé,  dans 
l’esprit  des  hommes,  le  chirurgien  de  l’ilôtol- 
Diou. 

Au  jour  dos  funérailles  ce  fut  Larrey,  le 
grand  Larrey,  le  chirurgien  sans  pour  et  sans 
reproches...  Et  puis  ce  fut  son  fils,  vivante 
image  de  son  père.  C’est  lui  qui  vint  ici  faire 
entendre  la  voix  des  hommes  qui  avaient  connu 
Dupuytren  et  qui  pouvaient  parler  de  lui  pour 
l’avoir  vu  A  l’muvre...  C’était  le  17  Octobre  1869! 
Et  quelques  vieillards  du  village  s’en  souvien¬ 
nent  peut-ôtre  encore!... 

Et  maintenant  voici  qu’un  siècle  tout  entier 
vient  réveiller  cette  grande  mémoire  ! 

Pendant  tout  le  cours  de  ce  siècle,  qui  a  vu 
s’accomplir  des  prodiges  inconcevables  et 
s’écrouler  un  monde,  elle  ne  s’est  jamais 
éteinte.  H  y  a  trois  mois,  A  l’Hôtel-Dieu,  dans 
l’amphithéAtre  qui  porte  le  nom  de  notre  hé- 
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ros,  c’est  mon  éminent  confrère  Gosset  ipii, 
dans  un  discours  d’une  très  grande  élévation, 
est  venu  nous  dire  ce  que  peut  penser,  d’un 
chirurgien  comme  Dupuytren,  un  chirurgien 
comme  lui. 

Et  c’est  A  moi  qu’échoit  l’iionneur  do  venir 
aujourd’hui,  A  cette  place  môme  où  se  tenait 
jadis  le  fils  du  grand  Larrey,  évoquer  ces  grands 
souvenirs. 

Que  dire  qui  n’ait  été  dit  sur  une  si  haute 
ligure  .i*  Au  cours  de  sa  vie  douloureuse  et  triom¬ 
phante,  Dupuytren  a  connu  les  extrémités  des 
conditions  humaines  !  Il  a  connu  la  joie  du  tra- 
vaii,  et  l’ivresse  de  la  découverte.  Il  a  connu 
la  pauvreté  et  presque  la  misère,  et  cette  opu¬ 
lence  splendide  qui  lui  permettait  d’offrir  un 
million  A  son  roi  partant  pour  l’exil.  11  a  vu 
se  dresser  contre  lui  l’envie  secrète  et  la  jalou¬ 
sie  basse,  et  la  haine  qu’on  porte  aux  forts! 
Mais  cette  jalousie,  ipii  fermentait  autour  de 
lui,  a  pénétré  dans  sa  poitrine  et  mordu  son 
cœur  inflexible.  Car  il  a  souffert,  on  le  sait, 
alors  qu’il  ignorait  encore  jusqu’A  quelle  hau¬ 
teur  il  pourrait  s’élever  un  jour,  il  a  souffert, 
dans  sa  jeune.sse,  de  voir  les  compagnons  de  ses 
travaux  et  de  ses  études,  les  Hichat  et  les  Laen- 
nec,  monter  plus  vite  et  plus  haut  que  lui  vers 
celte  juste  renommée  dont  tout  homme  a  le 
droit  de  jiorter  dans  son  cœur  la  noble  ambi- 

Ce  fut,  en  vérité,  un  spectacle  extraordinaire 
que  de  voir  tout  A  coup  cette  pléiade  de  jeunes 
savants  se  dresser  en  quelques  années,  dans 
une  atmosphère  nouvelle,  sur  les  débris  d’un 
monde  anéanti  —  ainsi  qu’on  voyait  s’élever 
vers  (les  destinées  immortelles,  parmi  la  fumée 
des  batailles,  les  jeunes  généraux  des  armées  de 
la  llépublique. 

Si  nous  voulons  pénétrer  dans  l’Ame  et  dans 
le  cœur  de  tous  ces  jeunes  hommes,  il  faut  nous 
trans))ortor  au  temps  où  ils  vécurent.  Et  bien 
(jue  nous  ayons  assisté  nous-mômes  A  des  évé¬ 
nements  formidables  et  d’une  grandeur  pre.s- 
que  surhumaine,  nous  avons  peine  A  nous 
rendre  compte  do  l’atmo.sphère  qu’on  respirait 
dans  cotte  fournaise  démoniaque  qu’était  alors 
la  Ville  (le  la  Ri'volution  ! 

De  1789  A  1794,  de  sa  treizième  A  sa  dix- 
septième  année,  Dupuytren  était  élève  au  Col¬ 
lège  de  la  Marche,  rue  de  la  Montagne-Sainte- 
Ceneviève,  en  plein  Paris  révolutionnaire,  A  300 
mètres  du  Club  des  Cordeliers,  et  quelques  échos 
(les  événements  du  dehors  devaient  sans  doute 
traverser  les  murs  du  vieux  Collège.  Lorsqu’il 
en  sortit,  il  n’était  plus  un  enfant!  Après 
quelque  tenq)s  passé  dans  le  Limousin,  où  son 
pf're,  qui  voulait  en  faire  un  chirurgien,  s’était 
opposé  A  son  départ  pour  les  armées  qui  com¬ 
battaient  aux  frontières,  il  était  revenu  A  Paris 
et  était  entré  A  la  Charité,  dans  le  service  de 
son  compatriote  Boyer,  d’Uzerches,  qui  com¬ 
mençait  alors  la  magnifique  carrière  qui  devait 
faire  de  lui  le  chirurgien  de  l’Empereur! 

Que  pouvaient  être  ces  études,  dans  ces  heures 
sinistres,  dans  ces  jours  pathétiques  ?  Et  que 
])ouvaii-il  se  passer  dans  l’Ame  de  ces  étudiants, 
alors  que,  par  une  magnifique  soirée  de  Ger¬ 
minal,  comme  le  soleil  descendait  lentement  sur 


l’horizon  de  pourpre  et  d’or,  la  tôle  de  Daiilon 
roulait  sur  l’échafaud  !• 

Que  disaient-ils,  (pie  pensaient-ils,  ces  jeunes 
gens,  entrant  A  peine  dans  la  vie,  (piand  cbaipie 
jour  le  sang  coulait  A  flots  sous  le  couperet  de 
la  place  de  la  Uévolulion  !>  Que  disaient-ils,  (pie 
Iieiisail-ils,  lorsipie  la  gnilloline,  exilée  jiar 
la  réprobation  publiiiue  jusipi’A  la  barrière  du 
Trône,  levint  A  sa  place  ])reniière,  de\<int  la  sta¬ 
tue  de  la  Liberté,  indifl'éreiite  au  sang  qui  coii- 
lail  A  ses  jiieds,  pour  consommer,  dans  les  bou¬ 
cheries  (le  Tberinidor,  la  grande  et  terrüde  expia- 

Que  disaient-ils,  (jue  iiensaient-ils,  an  dernier 
jour  de  rhécalombe,  lorsipie  iiiMidant  jilus  de 
trois  heures,  devant  la  foule  époinantée, 
soixante-douze  tètes  furent  tranciiées,  l'une 
ajirès  l’autre,  sur  le  rouge  écliaiand  d'oi'i  le  sang 
fumait  jusipi’A  terre.!' 

Comment,  dans  ces  temps  fréiiétiiiues  où  la 
folie  (les  hommes  et  la  lAcheté  des  assemblées 
avaient  ramené  sur  la  terre  la  sauvagerie  des 
temps  abolis,  comment  le  cœur  des  jeunes  gens 
jetés  par  le  destin  dans  cet  ouragan  de  démence 
ne  se  serait-il  jias  fermé  A  toute  faiblesse  et  cui¬ 
rassé  d’un  trijile  airain  !'  11  fallait  vivre  dans  ce 
monde  où  de  tous  côtés  surgissait  la  mort,  et 
si  l’on  a  pu  reiirocher  A  Dupuytren  (pielipie 
dureté  pour  ceux  qui  se  trouvaient  sur  son  cbe- 
iiiin  dans  les  liatailles  de  la  vio,  n’oublions 
))as  (pi’il  fut,  pendant  les  années  mêmes  oi'i  se 
formait  son  caractère,  A  la  terrible  école  de  la 
Uévolulion. 

Dupuytren  était  toujours  à  la  Charité.  Au 
jour  du  13  N  endémiaire,  il  >  soigna  les  insurgés 
milraillés  sur  les  marches  de  St-Boch,  alors 
(ju’ils  marchaient  contre  la  Convention,  par  un 
général  inconnu  du  nom  de  Bonaparte. 

Mais  il  était  de  ceux  qui  savent  travailler.  En 
Février  1795,  au  moment  do  la  réorganisation 
des  Ecoles  de  Santé,  il  était  nommé  prosecteur. 
Il  n’avait  que  18  ans!  Cela  montre  quelle  était 
(l('■jA  sa  valeur.  Car  un  homme  n’arrive  jias, 
comme  il  le  fit  successivement,  A  tous  les  con¬ 
cours  qui  s’étendaient,  A  celte  épo(]ue,  jus(pi'au 
piolessorat,  sans  avoir  dans  le  cœur  et  dans  le 
cerveau,  non  seulement  le  courage  de  la  lutte, 
mais  encore  le  talent  de  la  conduire  jusipi’à  la 
victoire. 

Cependant,  les  éxénemeuts  suivaient  leur 
cours.  Un  esprit  nouveau  soiifflail  A  travers  le 
vieux  monde.  En  Mai  1796,  quelipii-s  jeunes 
médecins  fondaient  une  Sociclé  iiiéilicdlr. 
(l'émulation,  (fuels  étaient  donc  ces  jeunes  gnns 
qui  semblaient  vouloir  se  dégager  des  disei- 
lilines  anciennes  et  porter  en  eux-mémes  le 
génie  d’un  monde  nouveau.!'  Ils  s’appelaient 
Portai,  Fourcroy,  Pinel,  Bichat,  Alibert,  Desge- 
iielles,  Dupuytren,  Corvisarl,  Larrey.  Aucun 
de  ces  noms  n’a  connu  l’oubli.  Dupuytren  en 
était  . —  et  il  avait  19  ans!  Il  était  jirosecleur 
depuis  un  an  déjà.  La  précocité  de  ses  succès 
et  le  choix  qu’il  avait  su  faire  de  ses  compa¬ 
gnons  de  travail  suffisent  A  le  situer  dans  ce 
milieu  de  haute  intelligence  et  de  travail  ob¬ 
stiné. 

Mai  1796!  Depuis  deux  mois  A  peine,  aux 
champs  immortels  d’Italie,  le  jeune  Bonaiiartc 
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coiiimuiiçail  ù  coups  do  victoires  la  plus  belle 
épopée  du  monde...  C’est  le  9  Mai  qu’il  fran¬ 
chissait  sous  la  mitraille  la  chaussée  du  Pont 
do  l.odi...  et  nous  pouvons  nous  demander  si, 
dans  leurs  réunions  du  Quintidi  de  chaque  dé¬ 
cade,  ces  jeunes  l’ranvais  enthousiastes  et  labo¬ 
rieux,  qui  a\ aient  \u  do  leurs  yeux  les  gran- 
d(!urs  et  les  misères  de  la  Révolution,  les  jours 
affreux  de  la  'l'erreur,  et  qui  assistaient  mainte¬ 
nant  à  ranarchie  du  Directoire,  ne  commen¬ 
taient  pas  sans  (iuel(|ue  émotion  les  bulhdiris 

Duiniytren  travaillait  toujours.  11  travaillait 
l’anatomie,  il  travaillait  l’anatomie  patholo- 
gi(pie,  pour  laquelle  il  montrait  une  véritable 
l)assion;  il  travaillait  la.  physiologie;  il  travail¬ 
lait  la  chimie.  11  enseignait,  il  donnait  des 
cours  libres  pour  trouver  le  moyen  d(^  vivre, 
et  son  nom  se  répandait  peu  i\  [leu  dans  le 
milieu  des  étudiants.  A  24  ans,  il  était  chef  des 
travaux  anatomiques.  A  peine  nommé  à  ce 
poste,  il  y  manifesta  son  esprit  d’organisation. 
Il  exigea  des  élèves  un  travail  régulier,  dont 
ii  donnait  l’exemple.  Il  fut  le  vérilabhî  créa¬ 
teur  des  études  anatomiques.  On  était  en  1801. 
La  di.scipline  renaissait  en  l’rance  oii,  après  le 
(xnq)  de  foudre  de  Marengo,  le  Premier  Consul 
avait  rétabli  l’ordre  et  mis  un  terme  aux  dis¬ 
cordes  civiles. 

Kn  IHO.’i,  Dupuytren,  toujours  passionné  de 
travail  et  de  recherches,  fondait  la  Société  Ana¬ 
tomique,  où  il  avait  appelé  i\  c<Mé  de  lui  un 
jeune  homme,  qui  devait  devenir  celui  qui  fut 
sans  doute,  depuis  Hippocrate,  le  plus  grand 
des  médecins.  Il  s’appelait  Laennec.  Dupuytren 
savait  choisir  ses  compagnons  do  travail,  et 
nous  voyons  ainsi  dans  quel  milieu  d’élite  vi¬ 
vait  ce  jeune  homme  do  25  ans,  qui  en  était, 
[dus  peut-être  que  tous  les  autres.  Tardent  ani¬ 
mateur. 

lîichat,  Dupuytren,  Laennec,  !  Quelle  fortune, 
en  vérité,  et  quelle,  destinée  que  de  marcher 
ainsi  de  pair  avec  ces  héros  de  Tes|)rit  !  Mais, 
en  1802,  Richat,  le  jeune  auteur  des  «  Recher¬ 
ches  sur  la  vie  et  la  mort  »,  le  fondateur  de 
Tanalomie  générale,  succombait  h  .‘Il  ans!  Un 
génie  venait  de  s'éteindre,  mais  .son  oeuvre  res¬ 
tait,  assurant  è  son  nom  une  place  immortelle 
parmi  ceux  des  grands  créateurs! 

Mais  si  la  mort  gardait  sa  proie,  les  vivants 
travaillaient  toujours  !  Dupuytren  continuait 
son  enseignement.  Laennec  enseignait  aussi. 
^L'ns  il  est  certain  que  dans  ses  cours  d’anato¬ 
mie,  de  physiologie  et  surtout  <Tanatomio  |)alho- 
logique,  qui  |)résentoient  bien  des  points 
communs  avec  les  éludes  de  Richat,  Dupuy¬ 
tren,  qui  connaissait  les  idées  de  son  ami  dis- 
|)aru,  s'abstint  de  lui  rendre  la  justice  qui  lui 
étidt  due...  Mais  Laennec.  élait  là,  qui  le  défen¬ 
dit  avec  ardeur,  qui  ouvrit  même,  à  son  tour,  un 
cours  d’anatomie  [lalhologiqno,  qui  fut  triom- 
[)hal  et  dans  le(|uel  il  .s’a[)|)li([ua  à  rendre  à 
Richat  ce  qui  ap|)arlenait  à  Richat. 

Dupuytren  n’était  pas  homme  à  pardonner. 
C’était  un  travailleur  acharné,  mais  c’était 
aussi  un  [jassionné,  (jue  tourmentait  l’ambi¬ 
tion  de  parvenir,  en  brisant  au  besoin  les  obs¬ 
tacles  et  les  rivaux  !  L’amitié  de  Laennec  et  de 
Dupuytren  ne  survécut  pas  cà  ces  discussions... 
Chacun  s'en  fut  de  son  cAté... 

Dupuytren  a  conrm.  vivant,  les  enivrements 
de  la  gloire,  qui  ne  l’ont  pas  fait  plus  heureux... 
Laennec,  auquel  il  survécut  10  ans,  et  qui  repose 
depuis  plus  d’un  siècle  dans  un  petit  cimetière 
de  Bretagne,  a-t-il  pressenti  que  son  nom, 
grand  parmi  les  plus  grands,  entrait  dans 
l’Histoire  éternelle!' 

Paix  à  leurs  cendres  I  Tous  deux  sont  en¬ 


dormis  dans  la  sérénité  de  la  mort.  Mais  dans 
cette  querelle  pour  la  vérité,  Dupuytren  n’eut 
pas  le  beau  rôle.  Ce  sont  des  erreurs  de  cette 
nature,  comme  aussi  sa  volonté  d’ôtre  toujours 
et  partout  le  premier,  qui  liront  à  Dujiuytren 
tant  d’adversaires,  tant  d’ennemis  cachés  ou 
déclarés.  Mais  si  nous  sommes  ici  [tour  ne  rien 
cacher  de  la  vérité,  nous  y  sommes  aussi  pour 
défendre  Diqniyiren  contre  des  atlacpies  in¬ 
justes,  contre  des  accusations  imméritées.  Car 
lui  aussi  souleva  par  ses  trionqjhcs  successifs, 
et  justifiés  par  sa  haute  valeur  personnelle,  des 
jalousies  féroces  et  des  calomnies  misérables. 
Une  de  ces  calomnies,  qui  avaient  attiré  sur 
Dn|)uylren  une  sorte  de  réprobation,  vient 
d’élrc  étalée  au  grand  jour  par  le  D''  Dclhoume 
qui,  avec  le  !)■'  Rrugère,  préside  avec  tant  d’auto¬ 
rité  à  la  manifestation  d’aujourd’hui,  et  qui 
vient  de  consacrer  un  très  bel  ouvrage,  à  la  mé¬ 
moire  de  Du[)uylren.  Royer  appelait  Du[)uytren 
son  fils  et  désirait  lui  donnait  sa  fille.  La  date 
du  mariage  avait  été  fixée.  Le  jour  de  la  céré¬ 
monie,  Dupuytren  ne  vint  pas.  On  juge  du  scan¬ 
dale,  largement  exploité  contre  lui.  Or,  il  ré¬ 
sulte,  avec  une  parfaite  clarté,  do  la  correspon¬ 
dance  échangée  entre  Boyer  et  Dupuytren,  cor- 
res[)ondance  qu’il  a  conservée,  et  que  nous  avons 
eue  sous  les  yeux  lors  de  la  cérémonie  de  THôtel- 
Dien,  que  Dupuytren,  connaissant  la  froideur  de 
la  jeune  fille  <à  son  égard,  avait  loyalement  averti 
Royer,  lequel,  comme  il  est  d’usage,  ignorait 
tout,  de  l’impossibilité  de  ce  mariage.  C’est  Boyer 
([ui,  dans  cette  circonstance,  pressentant  le  grand 
avenir  de  son  élève,  refusa  do  se  rendre  h  ses 
raisons.  Dupuytren  a  agi,  dans  cette  circons¬ 
tance,  avec  une  délicatesse  qui  Thonore  profon¬ 
dément.  Il  s’est  laissé  accuser,  calomnier,  vi¬ 
lipender,  il  a  gardé  le  silence  sur  un  événement 
dont  il  était  le  seul  à  souffrir  et  dont  il  a 
accepté  de  prendre  une  responsabilité  qui  ne 
lui  appartenait  pas.  Aujourd’hui  nous  connais¬ 
sons  la  vérité.  Quels  que  soient  les  défauts  de 
son  caractère,  la  noblesse  de  sa  conduite  en 
cette  affaire  douloureuse  doit  lui  faire  beau¬ 
coup  pardonner. 

Ne  voyons  donc  chez  lui  que  ce  qu’il  fit  de 
grand.  Et  puis,  je  le  répète,  comment  nous  éton¬ 
ner  que  la  plupart  des  hommes  de  ce  temps  se 
soient  lancés  avec  quelque  rudesse  dans  la  lutte 
[)our  l’existence?  Ils  vivaient  tous  dans  la  vio¬ 
lence.  Qu’avaient-ils  sous  les  yeux?  Le  désordre, 
la  rue  livrée  aux  fureurs  de  la  populace,  les 
campagnes  pou  sûres,  la  .lacquerie  dans  les 
chAteaux  dont  les  ruines  couvrent  encore  la 
France,  la  "Vendée  en  feu,  la  guerre  en  perma¬ 
nence  <à  toutes  les  frontières,  et  l’anarchie,  et  la 
misère,  et  par-dessus  tout,  le  souvenir  de  ces 
années  terribles  où,  dans  toute  la  Franco,  le 
couperet  de  la  guillotine,  le  <(  glaive  do  la 
loi  »  comme  on  disait  alors,  organisait  partout 
le  massacre  légal...  Comment  veut-on  que  le 
spectacle  quotidien  de  ces  horreurs  et  de  ces 
calamités  n’ait  pas  rejeté  bien  des  cœurs  vers 
un  égoïsme  farouche  ?  Il  y  a  toujours  des  Ames 
saintes,  [dus  encore  peut-être  aux  heures  les 
l)lus  troubles.  Mais  nous  ne  pouvons  demander 
à  tous  la  sainteté  du  cœur  —  et  les  hommes 
restent  les  hommes  I... 

Peu  à  peu,  d’étape  en  étape,  do  concours  en 
concours,  Dupuytren  s’élevait  toujours.  En 
1802,  api’ès  un  concours  chaudement  disputé 
par  Roux,  il  élait  nommé  chirurgien  en  second 
de  THôtel-Dieu,  dont  le  chirurgien  en  chef 
élait  Pelletan.  Il  ne  devait  plus  sortir  de  cet 
hôpital,  où  se  déroula  tout  entière  sa  magni¬ 
fique  destinée.  En  1808,  il  devenait  chirurgien 
adjoint,  avec  un  service  un  peu  plus  actif,  car 
Pelletan  vieillissait  à  mesure  que  s’affirmait 


aux  yeux  de  tous  la  maîtrise  de  Dupuytren.  Il 
est  certain  que  celui-ci  supportait  difficilement 
l’autorité  de  son  chef,  et  qu’une  sourde  rivalité 
les  opposait  de  plus  en  plus.  Le  D""  Delhoume,  que 
je  me  permets  de  citer,  et  dans  le  beau  livre 
duquel  j’ai  puisé  bien  des  précisions,  nous  en 
donne  en  termes  saisissants  la  raison  profonde; 
«  Le  conflit,  nous  dit-il,  n’était  pas  tant  de  deux 
hommes  que  de  deux  éj)oques.  Avec  Dupuy¬ 
tren  c’était  la  génération  ardente  des  hommes 
nouveaux,  do  la  période  révolutionnaire  qui 
montait  et  qui  dispersait  devant  elle  les  systè¬ 
mes,  les  théories,  les  dogmes,  les  claissifica- 
tions,  les  sophismes.  Les  armes  de  ces  hommes 
nouveaux,  formés  pour  la  [)lupart  ,à  la  dure 
école  de  la  misère  et  du  labour-  forcené,  c’était 
la  science  précise  des  salles  de  dissection  et  des 
laboratoires  et  l’enthousiasme  qu’elle  fait  naî¬ 
tre  dans  le  cœur  de  ses  prosélytes.  » 

Enfin,  le  sort  qui  préside  au  destin  des  Em¬ 
pires  se  prononça  en  sa  faveur.  Pelletan  avait 
été.  très  dévoué  à  Napoléon.  Le  5  Septembre 
1815,  pendant  que  l’Empereur  voguait  vers 
Sainte-Hélène,  Dupuytren  prenait  possession  do 
la  chaire  de  THÔlel-Dieu,  d’où  il  devait,  pen¬ 
dant  vingt  ans,  faire  rayonner  sur  l’Europe  en¬ 
tière  la  gloire  de  la  Chirurgie  française! 

Car  c’est  Là  ce  qui  fit  la  véritable  grandeur  de 
cet  homme.  C’est  son  passage  à  THôtel-Dieu, 
comme  chef,  comme  professeur,  qui  fit  de  lui 
le  chirurgien  triomphant  qui  domina  véritable¬ 
ment  son  époque,  qui  fonda  cotte  renommée 
reconnue  de  tous  ses  contemporains  et  qui  fait 
que  .son  nom  demeure  comme  le  symbole  écla¬ 
tant  de  la  chirurgie. 

H  a  été,  après  Desault  et  mieux  ((ue  Desault, 
après  Corvisart  et  mieux  que  Corvisart,  le  véri¬ 
table  fondateur  de  la  clinique  française,  de  cet 
enseignement  au  lit  du  malade,  qui  a  pris 
pondant  tout  le  cours  du  xix”  siècle  un  si  ma¬ 
gnifique  développement  et  dans  lequel  les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens  français  ont  affirmé 
et  conservé  leur  maîtrise. 

L’enseignement  de  la  clinique  chirurgicale 
demande,  pour  s’élever  au-dessus  de  la  bana¬ 
lité  commune,  de  hautes  qualités  qui  ne  sont 
l’apanage  que  de  quelques-uns.  En  dehors  des 
notions  générales  qui  ne  s’acquièrent  que  par 
de'  longues  études  et  une  fréquentation  prolon¬ 
gée  des  hôpitaux  et  des  laboratoires,  il  faut 
Tex[)érience  des  malades,  il  faut  connaître  Tart 
de  les  examiner  et  de  tirer  de  leur  examen  des 
notions  précises  sur  leur  maladie,  il  faut  en  un 
mot  celte  faculté  à  la  fois  subtile  et  profonde 
qui  constitue  Tari  du  diagnostic,  si  [lersonnel 
cl  si  différent,  suivant  les  hommes  qui  l’exer¬ 
cent.  II  faut  le  talent  nécessaire  pour  exposer 
clairement  ses  idées  et  pour  faire  comprendre 
à  tous  les  raisons  do  sa  conviction.  Il  faut  en¬ 
fin  Tari  opératoire,  qui  domine  tout,  et  sans 
lequel  le  beau  litre  de  chirurgien  n’est  plus 
qu’un  mot  sonore,  et  qu’emporte  le  vent. 

H  semble  bien  qu’au  témoignagge  de  ses  con¬ 
temporains  Dupuytren  possédAt  toutes  ces  qua¬ 
lités.  Son  diagnostic  était  infaillible,  s’il  est 
permis  de  se  servir  d’un  tel  mot  dans  une 
science  comme  la  nôtre.  Il  semblait  môme  par¬ 
fois  tenir  de  la  divination,  qui  d’ailleurs,  il 
faut  bien  le  dire,  n’est  pas  très  rare  chez  beau¬ 
coup  d’hommes,  médecins  et  chirurgiens,  qui 
possèdent  à  la  fois  l’expérience  et  le  bon  sens, 
qualité  souveraine,  et  qui  manque  à  tant  de 
gens,  d’ailleurs  fermement  convaincus  de  le 
posséder.  Mais  son  art  supérieur  était  celui 
d’enseigner. 

Ecoutons  le  baron  Larrey,  alors  qu’il  parlait 
ici  même,  devant  cette  statue.  «  Son  aptitude 
pour  le  diagnostic  élait  merveilleuse.  Il  sem- 
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quel(iuel'()is  inspiré  par  une  sorte  de  divi¬ 
nation... 

Mais  .son  grand  talent  était  la  parole,  tou¬ 
jours  simple  et  adinirahle  de  clarté,  par  la 
connaissance  profonde  du  sujet  et  par  la  coordi¬ 
nation  méthodi(pie  des  matérieux.  Il  n’élevait 
jamais  le  ion  de  sa  voix  et  savait  imposer  le 
silence  à  trois  on  (juatre  cents  auditeurs  atten¬ 
tifs. 

Le  charme  irrésistible  de  sa  parole  attirait  à 
ses  leçons  non  seuleniont  la  foule  des  élè\es, 
mais  un  grand  nombre  de  praticiens  désireux 
de  l’entendre  et  (luelquofois  des  curieux  d’une 
autre  ])rofes.sion,  des  savants,  des  avocats,  des 
médecins  qui  le  proclamaient  ensuite  un  grand 
orateur. 

Son  talent,  comme  opérateur,  n’était  que  se¬ 
condaire  cà  celui  de  professeur.  Mais  dans  les 
préliminaires  d’une  opération  sanglante,  il  res¬ 
tait  encore  le  inaitrc,  présidant  à  tous  les 
préparatifs  nécessaires,  avec  calme,  avec  mé- 
tbode,  avec  prévoyance.  Puis,  au  moment 
d’agir,  il  'mesurait  d’un  regard  l’assistance  et 
s’effaçait  le  plus  possible  pour  laisser  voir.  Il 
procédait  alors  à  l’opération,  d’une  main  plus 
ferme  que  délicate,  mais  guidée  par  la  connais¬ 
sance  précise  de  la  région  anatomique,  et  par 
un  sang-froid  inébranlable,  au  milieu  môme 
des  accidents  les  plus  imprévus  et  les  plus  alar¬ 
mants.  »  ^ 

Ainsi  parle  Larrey,  qui  l’avait  vu  .à  l’omvre  I 

Il  avait  cependant  du  giamd  0{)ératcar  les 
qualités  premières.  Il  avait  la  main  ferme  et  la 
tôle  solide,  le  calme  et  la  patience,  qui  sont  peut- 
ôtre  les  vertus  fondamentales  du  ebirurgien. 
L’anestbésie  n’existait  pas  encore,  et  nous  nous 
rendons  mal  compte  aujourd’hui  do  l’énergie 
morale  que  devaient  posséder  les  hommes  de 
ce  temps  et  ciui  n’avait  do  comparable  et  do 
supérieure  que  colle  do  leurs  opérés. 

A  CCS  puissantes  qualités,  <t’incontestables 
avantages  i)tiysiques  venaient  ajouter  leur  ac¬ 
tion.  Il  était  grand,  avec  un  large  front,  des 
ebovoux  abondants,  de  beaux  yeux  noirs.  11 
avait  grande  allure  et  la  noblesse  naturelle  (pii 
émanait  de  tout  son  être  venait  encore  accroî¬ 
tre  son  incomparable  prestige. 

Il  fallait  véritablement  que  c.e  prestige  fiit 
bien  grand  pour  qu’un  homme  comme  lîouil- 
laud,  iiarlant  devant  sa  tombe,  n’bésitAt  pas  îi 
])rononrer  ces  paroles,  dont  la  lioursoufflurc  té¬ 
moigne  pr(''cisémont  de  l’imiiression  profonde 
(juc  faisait  Ifupuytren  sur  des  collègues  (pic 
leur  situation  edt  dû  préserver  de  telles  hyper- 

((  Qui  de  nous,  dit-il,  en  voyant  [lour  la  jire- 
mière  fois  M.  Dupuytren,  à  l’aspect  de  cette 
majesté  dont  sa  iiersonne  ]iortait  l’empreinte, 
ne  s’est  jamais  senti  saisi  de  ce  frémissement 
intérieur,  de  cotte  sorte  de  secrèle  horreur  (pii, 
suivant  les  poètes,  agitait  les  mortels  quand  il 
se  trouvaient  en  présence  des  dieux.  C’est,  qu’en 
effet,  il  y  avait  quelque  chose  de  divin  dans  le 
glorieux  professeur  (jui  vient  de  mourir...  » 

Kcoutons  plutôt  les  paroles  sim])les  de  Uoyer- 
Collard,  parlant  au  nom  de  ses  élèves: 

«  Ceux-lè  seuls  ont  le  droit  de  dire,  parce 
qu’il  leur  a  été  permis  d’en  bien  juger,  com¬ 
bien  son  aspect  était  puissant,  son  coup  d’œil 
infaillible,  sa  main  vite,  sûre,  infatigable. 
Ceux-là  enfin  ont  vu  eux-mômes  ce  qu’il  y  avait 
dans  cet  homme  extraordinaire  de  rares  et 
inappréciables  qualités.  » 

C’est  celle  situation  morale,  c’est  ce  prestige 
extraordinaire  qui  le  conduisirent  à  l’Institut, 
à  48  ans,  alors  qu’il  était  encore  relativement 
jeune.  Il  y  fut  élu  le  0  Avril  1825. 

Le  21  Février,  une  élection  avait  ou  lieu  pour 


remplacer  Descbanqis.  Boyer,  do  17  ans  plus 
Agé  (jue  Dupuytren,  et  (jui,  (t’aitleurs,  était  ])ar- 
faitement  digne  do  ce  grand  honneur,  avait 
été  élu.  Mais  Duj)uytren  avait  eu  treize  voix, 
ce  qui  montre  qu’il  avait  des  partisans  convain¬ 
cus.  La  mort  de  Percy,  survenue  (piel(pies  jours 
plus  tard,  entraînait  une  nouvelle  élection.  11 
eût  été  tout  naturel,  au  moment  où  disparais¬ 
sait  un  grand  ebirurgien  militaire,  un  bommo 
qui  avait  donné  de  si  hautes  preuves  de  sa 
valeur  au  cours  des  guerres  de  la  Uévolution  et 
de  l’Kmpire,  qu’on  lui  donnAl  comme  succes¬ 
seur  un  homme  de  sa  taille,  comme  Larrey, 
ebirurgien  en  chef  de  la  Grande  Armée,  héros 
de  vingt  batailles,  qui  avait  suivi  les  soldats 
(le  la  France  des  déserts  brûlants  de  l’Egypte 
aux  neiges  do  llussie,  en  passant  jjar  Auster¬ 
litz,  et  qui  avait  failli  mourir  à  M  ator- 
loo...  Sans  doute  c’étaient  là  des  titres  qui  ne 
conqdaienl  guère,  auprès  de  bien  des  hommes, 
sous  la  Restauration.  Mais  depuis  (jualre  an¬ 
nées  l’Emijerour  était  mort,  les  passions 
s’étalent  apaisées  cl  la  légende  du  héros  qui 
reposait  à  Sainte-Hélène  s’emparait  peu  à  peu 
du  cuHir  et  de  l’imagination  dos  hommes. 
Napoléon,  parlant  de  Larrey  dans  son  leslanienf, 
avait  écrit  de  sa  main:  <(  Il  est  l’homme  le  i)lus 
vertueux  (]uc  j’aie  connu!  »  Le  monde  entier 
connaissait  celle  phrase.  Celui  qui  l’avait  im:- 
ritéc  se  présentait  aux  suffrages  de  l’Acadé¬ 
mie,  pour  y  tenir  la  place  de  son  compagnon 
d’armes.  La  commission  l'avait  jirésenté  (m 
premif-ro  ligne.  Malgré  ce  choix,  qui  témoigne 
en  faveur  de  l’impartialité  politi(iue  de  la  com¬ 
mission  —  et  ])ar  un  phénomîme  qui  se  renou¬ 
velle,  assez  souvent,  Larrey,  présenté  en  pre- 
ndèro  ligne,  n’eut  que  R  voix!  IXquiytren, 
moins  Agé  (juc  lui  de  11  ans,  en  cul  (piarante 
et  une!  l.arrey  dut  attendre  la  mort  de  Pelle- 
tan,  on  1829,  pour  entrer  enfin,  à  OR  ans,  à 
l’Académie  des  Sciences,  d'idlleurs  assez  péni- 
blcmeid,  au  s(!cond  tour,  par  28  voix  contre'  25 
(pii  allèrent  à  Roux! 

Si  j’ai  raconté,  avec  quehpies  détails,  l'his¬ 
toire  do  cette  élection,  c’est  parce  (pi’elle  illus¬ 
tre  d’une  manière  éclatante  la  jilace  (pie  tenait 
l)iq)uylren  dans  l’esprit  de  ses  contemporains. 

C’est  donc  en  réalité  son  éloquence,  son  ma- 
gnifi(pio  talent  de  professeur  (pii  avaient  créé 
autour  do  Dupuytren  celle  atmosiihère  d’uni¬ 
verselle  admiration.  C’est  là  ce  ()ui  a  fait  sa  véri¬ 
table  grandeur.  C’est  là  ce  (pii  a  fait  de  lui  le 
ebirurgien  (pii  a  dominé  la  France,  et  l’Euro]ie, 
et  le  monde.  C’est  là  ce  qui  a  trans])orlé  son 
nom,  répété  d’écho  en  écho,  jusqu’aux  extré¬ 
mités  de  la  terre  et  qui  fait  (pie,  jusqu'à  nos 
jours,  il  est  demeuré  vivant!  C’est  assez.  ])our 
sa  gloire  et  pour  colle  de  sa  jialrie  1 

Mais  il  ne  fut  jamais  un  de  ces  hommes  ca¬ 
pables  de  ces  grands  coups  d’aile  qui  laissent 
une  trace  profonde  dans  l 'histoire  de  la  cliirur- 
gie.  Il  ne  fut  jamais  un  de  ces  voyants  inspirés 
qui  s’élèvent  et  planent  dans  les  régions  siijié- 
rieures  où  communient  ensemble  ceux  (jui  ont 
ouvert  quoique  voie  nouvelle  dans  l 'histoire  de 
l’esprit  humain. 

Il  a  peu  écrit!  On  le  lui  a  reproché,  et  on  a 
ou  bien  tort.  Il  servait  mieux  la  science,  il  rem¬ 
plissait  mieux  son  rôle  d’éducateur  jiar  la  jia- 
role  et  par  l’action.  11  a  merveilleusement  fait 
comprendre  à  tous  ce  qu’était  de  son  temps  la 
pathologie  chirurgicale  et  aussi  l’art  opératoire. 
Il  a,  dans  son  service  de  l’Hôlel-Dieu,  où  il 
passait,  infatigable,  cinq  heures  tous  les  ma¬ 
lins,  formé  d’innombrables  élèves.  Mais  il  n'a 
pas  été.  le  créateur!  Il  n’a  pas  été  celui  dont  il 
reste,  (piand  il  a  disparu,  autre  chose  (pi'iin 
grand  souvenir. 


D’ailleurs,  à  cette  épo(pie.  d'une  chirurgie 
brutale  et  meurtrière,  les  (jualités  nécessaires 
au  grand  opérateur  passaient  en  réalité  au  se¬ 
cond  ])lan.  Sans  doute  Dupuytren  les  possédait, 
mais  des  hommes  comme  Dubois,  comme  Roux, 
comme  Lisfranc,  comme  R(;camier,  chirurgien- 
né,  égaré  dans  la  médecine,  lui  étaient  supé¬ 
rieurs,  sinon  par  le  sang-froid,  (pii  ne  se  dé- 
menlail  jamais,  au  moins  par  la  rapidité  du 
geste,  riudiileté  techniiiue  et  les  mille  détails 
(pii  donnent  à  tout  acte  chirurgical  ce  cachet 
personnel  (pii  ])eul  en  faire,  suivant  les  cas,  la 
lourde  besogne  d’un  manœuvre  ou  le  travail 
d’un  grand  artiste. 

Mais  les  (lualilés  que  l’on  demaiidait  au  chi¬ 
rurgien  d'alors  ii'élaieiit  jias  celles  que  l’on 
exige  du  chirurgien  d’aujourd'hui. 

tiosset,  dans  son  beau  discours  de  l'ilôtel- 
Dieu,  a  dit  :  «  Dujiuytren  a  eu  le  grand  malheur 
de  naître  ciiKiuante  ans  troji  tôt  et  d’exercer 
son  art  à  une  époque  de  véritabte  régression 
chirurgicale.  »  l’eiit-ètre  a-t-il  raison...  .le  n’en 
suis  pas  certain.  S’it  était  venu  cin(]uanle  ans 
pins  tard,  à  riieure  où  Pasteur  ap])arul  comme 
te  [iroiihète  (t'un  momte  nouveau,  eùt-it  été 
Lister  !'  Eût-il  été  ’l'errier  !'  11  est  permis  d’en 

Ail  !  s'il  avait  compris  la  doctrino  nouvelle, 
oui,  il  en  eût  été  sans  doute  le  magnifique 
a|)ôtre.  Mais  raUrait-il  comprise.^  N’oublions 
pas,  qu'à  l'iieure  où  il  vi’CUt,  et  précisément 
à  cause  de  .son  inlluence  ])rofonde,  il  a  été  un 
des  auteurs  jirinciiiaux  de  cette  régression  qui 
a  failli  enlraîiier  aux  aliîmes  la  chirurgie  uni¬ 
verselle.  Il  ne  .saurait  d’ailleurs  encourir  de  ce 
chef  aucune  resiionsabililé  morale,  car  Pasteur 
ii’élait  pas  xeiiu  et  nul  ne  saurait  faire  un 
grief  à  Dujnixtren,  pas  iilus  qu'aux  chirurgiens 
de  son  épocpie,  de  n’avoir  pas  eu  le  génie  de 
dexauciu-  son  temps.  Ce  grand  ivalisle,  malgré 
son  esprit  chair,  s’éfail  laissé  séduire  jiar  les 
théories  alisurdes  et  funestes  de  e  ce  despote 
médical,  furieux  et  sanguinaire  >i  comme  dit 
Lecèiie,  (pie  fut  Broussais,  (pii  ramenait  toute 
la  pidliologie  à  la  gaslro-eiilérile  et  à  rinllam- 
lUidioii,  et,  en  conséipieiice,  toute  la  lliérapeu- 
li(pic  à  la  diète,  aux  sangsues  et  aux  saignées 
à  répétition. 

Commenl  Dujiuytren  (jui,  jiar  ses  éludes  jias- 
sionnées  d'anatomie  jiafliologiipie.  savait  (jii’il 
y  a  tout  de  môme  autre  ihose  (jiie  la  gastro- 
eiitérile,  s’élail-il  laissé  séduire  jiar  le  vision¬ 
naire  forcené  que  fut  Broussais  !>  Ascendant 
jiersomiel  ?  Eloquence  jier.'Uasive  (Jui  siul  !'  Mais 
ce  (jue  nous  savons,  c’est  (jue,  jioiir  jirévenir 
chez,  les  blessés  la  fièvre  due  à  l'o|iéralion,  il  h's 
traita  par  la  diète,  les  saignées  et  les  cala- 
jilasmes  destinés  à  prévenir  rinllammalion  lo¬ 
cale,  ronijianl  ainsi  avec  les  cliirurgiens  du 
xMii”  sif'cle,  qui  emjiloyaienl  le  \in  arom.il iipie, 
les  essences,  et  faisaient  ainsi  de  ranlisejisie 
sans  le  savoir.  Sous  rinfliience  de  celte  jiraliipie 
funeste,  que  l’autorité  do  Dujiuytren  imjiosa 
un  peu  partout,  rinfeclion  iiosl-opératoirc  lit 
des  progrès  incessants,  qui  se  mullijilièrent  en¬ 
core,  lorsque  dix  ans  après  sa  mort,  la ’niervoil- 
leuso  et  bionfai.sante  découverte  de  raneslhé- 
sie  vint  (h'-cujiler  le  nonihro  dos  ojiéralions.  El 
la  cliirurgie  connul,  jusijii’à  la  renaissance 
due  à  Pasteur  et  à  Lister,  les  jours  les  jiliis 
désesjiérés  (ju’elle  ail  jamais  vi'cus  !  C’est  là, 
dans  l’oMivre  de  Diijiuxtren,  une  ernuir  (jue  ne 
jioiivaienl  soujiçonner  ceux  (jui  vivaient  à  son 
éjioqiie,  (jui  se  jiressaienl  à  ses  leçons  et  qui 
réjiandireiil  à  travers  le  monde  la  gloire  de  son 


Nous  pouvons  donc  nous  demander  si  Diijiiiv- 
Ireii  eût  bien  comjiris  le  sens  de  la  ré.oliillon 
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prodigieuse  (lui  venait  de  s’accomplir,  et  s'il 
eftt  tdô  capable  de  proclamer,  avec  l’aulorité  de 
sa  voix,  l’Evangile  des  temps  nouveaux? 

Car  c’est  sur  un  autre  plan  que  celui  de  la 
parole  (jue  se  développe  l’enseignement  de  la 
chirurgie  moderne.  C’est  sur  le  plan  de  l’exem¬ 
ple  et  do  l’action.  1-e  grand  chirurgien  n’est 
plus  aujourd’hui  ce  (m’il  était  autrefois,  alors 
que  l’art  opérat{)iro  n'était,  en  vérité,  que  le 
petit  côté  de  l’enseignement  clinique. 

Aujourd’hui  le  chirurgien  travaille  de  ses 
mains  dans  la  chair  et  le  sang  des  hommes, 
pour  leur  rendre  les  forces,  la  santé,  la  vie  ! 
.Mais  ici  la  parole  est  vaine.  11  travaille  dans  le 
silence.  Il  enseigne  i)ar  son  exemple  1 

Qui'  si,  par  la  puissance  de  sa  méditation  ou 
par  quelque  inspiration  magnifique,  il  a  le 
lioidieui'  de  trouver  des  armes  nouvelles  contre 
la  maladie  et  contre  la  mort,  alors  il  sera  de  ceux 
qui  ne  disparaîtront  pas  tout  entiers  1  II  vivra 
par  son  exemple,  et  le  geste  qu’il  aura  conçu, 
s'il  renferme  quelque  chose  de  vrai,  se  perpé¬ 
tuera  de  génération  en  génération,  et  conti¬ 
nuera  à  sauver  des  vies  humaines  alors  qu’il 
ne  restera  plus  de  son  créateur  qu’un  nom,  • 
(lu’un  souvenir,  parfois  môme  plus  rien,  que  la 
])oussièro  du  londieau... 

(hielle  eût  été  l’action  do  Duimytren,  quel  eût 
été  son  sort,  quelle  eût  été  sa  gloire  s’il  avait 
vécu  de  nos  jours  Nul  ne  le  sait  1  Les  paroles 
passent,  les  ai  les  demeurent  !  Que  reste-t-il  de 
r«'uvro  de  'I  rousseau,  prés  de  celle  de  Laennec  ? 
De  l'ieuvre  de  Dieulafoy,  auprès  de  celle  do 
Widal,  hier  encore  au  milieu  do  nous?  Que 
reste-t-il  de  l'ieuvre  de  Vernouil,  auprès  de  colle 
de  l’éan  ?... 

'l'ous  ceux  ()ui  ont  connu  Dupuytren,  môme 
lorsqu'ils  lui  reprochent  certains  défauts  de 
caractère,  s’accordent  ù  reconnaître  sa  bonté, 
son  ini'qiuisahlo  dévouement  pour  les  pauvres 
el  les  malheureux.  Chaque  jour,  après  les  opé¬ 
rations,  il  consacrait  une  heure  au  moins  à  une 
consullation  publique  où  tous  savaient  qu’ils 
seraient  bien  reçus.  Hommes,  femmes,  vieil¬ 
lards,  enfants.  Ions  accouraient  vers  lui.  11  les 
interrogeait  paternellement,  allait  parfois  au- 
devant  d’eux,  aidant  une  vieille  femme  à  s’as- 
■seoir,  prenant  sur  ses  genoux  un  petit  enfant 
qu’il  caressait  avec  un  bon  sourire,  qui  ve¬ 
nait  éclairer  son  visage  ordinairement  sévère. 
(Juand  il  senlait  un  pauvre  honteux,  il  l’inter¬ 
rogeait  à  pari,  et  cet  homme,  qui  connaissait  à 
cette  époipie  la  plus  helle  clientèle  de  Paris, 
faisait  passer  dans  ses  préoccupations  et  dans 
ses  soins  celui  ipii  en  avait  le  plus  besoin, 
qu’il  demeunlt  dans  un  palais  ou  qu’il  vécût 
dans  un  taudis.  Il  élait  généreux  et  pitoyable 
aux  pauvres  gens  qu'il  aidait  do  sa  bourse  et 
soignait  avec  autant  do  dévoiiemenl  que  les 
grands  de  ce  monde  ! 

A  l’hôpital,  sa  grande  simplicité  était  légen¬ 
daire.  11  renirail  à  jiied  le  long  des  quais,  jus¬ 
qu’à  la  place  du  Louvre,  où  il  demeurait,  gri¬ 
gnotant  le  petit  pain  que  lui  fournissait  l’Ad¬ 
ministration.  L’éternel  habit  vert  dont  il  était 
vêtu  laissait  voir  quelque  usure  à  la  pointe 
des  coudes.  Mais  l’hahit  vert  ne  prêtait  pas  à 
rire...  C’était  la  couleur  de  la  Garde  et,  sous  la 
redingote  grise,  la  couleur  de  l’habit  que  por¬ 
tait  l’Empereur,  lorsque  Napoléon,  au  jour  de 
la  victoire,  calme  et  grave  sur  son  cheval  blanc, 
entrait  dans  quelque  capitale,  en  avant  de  ses 
Maréchaux  ! 

11  aimait  las  petits  et  les  malheureux  et 
ceux-ci  le  firent  bien  voir  au  jour  des  funé¬ 
railles.  Ce  fut  sa  dernière  victoire  !  La  foule  était 
immense.  A  Sainl-Eiistache,  les  étudiants  portè¬ 
rent  le  cercueil  du  chœur  de  l’Eglise  jusqu’au 


char  funèbre.  Au  moment  où  le  cortège  allait 
s’ébranler,  ils  dételèrent  les  chevaux  et  traînè¬ 
rent  eux-mêmes  le  char  jusqu’au  Père-Lachaise. 
Sur  la  place  de  la  Bastille,  des  ouvriers  prirent 
le  corps  sur  leurs  épaules  pour  le  transporter  un 
moment  I  Sa  mort  fut  comme  un  deuil  public. 
Il  y  eut  peut-être  autour  de  lui  des  regrets 
hypocrites  et  des  rancunes  satisfaites,  mais 
beaucoup  de  larmes  sincères  coulèrent  autour 
de  son  cercueil  ! 

Chaque  chose  vient  en  son  temps.  Nul  ne 
sait  donc  ce  qu’eût  été  Dupuylren  s’il  élait 
venu  cinquante  ans  plus  lard  !  Nul  ne  le  sait 
ni  ne  peut  le  savoir  !  Mais  si  nous  ignorons  ce 
qu’il  aurait  pu  être,  nous  savons  ce  qu’il  a  été. 

El  c’est  assez  pour  la  gloire  d’un  homme 
que  de  rester  après  un  siècle  comme  le  symbole 
du  grand  chirurgien  1  Et  la  petite  ville  où 
il  a  vu  le  jour  et  dont  nous  foulons  aujour¬ 
d’hui  la  terre  maternelle  a  le  droit  de  s’enor¬ 
gueillir  d’un  tel  fils,  et  le  devoir  de  veiller 
pieusement  sur  le  monument  élevé  à  la  mé¬ 
moire  de  l’homme  qui,  à  une  époque  où  la 
Erance  venait  de  connaître  une  grandeur  qui 
n’a  pas  d’autre  exemple  dans  l’Histoire  du 
Monde,  s’est  élevé  assez  haut  dans  l’admiration 
des  hommes  pour  ajouter  un  nouveau  rayon  à 
la  gloire  de  sa  patrie  1 

.I.-L.  Faciuî. 


Intérêts  Professionnels 


in  de  nos  abonnés  nous  /mse  ta  iiuestion  sut- 

Il  Occupant  un  local  profcssioimcl  au  rez-de- 
chaussée,  dans  la  cour  d’un  innneublc,  el  dé.siranl 
faire  placer  .sur  le  mur  de  la  façade  de  ce  local  une 
cn.scigiie  faisant  saillie,  j.'  voudrais  savoir  : 

Si,  en  l’absence  de  lonte  slipulalion  précise  dans 
mon  bail,  j’ai  le  droit  de  faire  placer  celle  ensei¬ 
gne,  sans  aulorisalion  préalable  du  propriétaire.  » 

fo/ci  la  ré/ionsc  de  notre,  collaborateur  juridi- 
<iuc  : 

Il  est  assez  diflicile  de  répondre  d'une  façon  très 
précise  à  la  question  posée  pur  notre  abonné,  car  il 
s’agit  d’une  question  d’interprétation  de  bail  à  la 
lumière  de  l’intention  des  parties;  pour  celte  rai¬ 
son,  on  trouve  des  décisions  de  jurisprudence  dans 
les  deux  sens  (cf.  .\gnel.  Code  des  Propriétaires  et 
tocataires,  n”  189,  p.  9(i). 

Cet  auteur  indique,  cependant,  que  la  jurispru¬ 
dence  favorable  à  l’apposition  d’une  plaque  paraît 
plus  équitable.  Toul  dépend,  en  somme,  des  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  a  élc  conclu  le  bail  et  du 
genre  de  la  maison  où  s’exerce  la  profession  du  lo¬ 
cataire:  il  est  bien  évident  que  le  ])ropriétaire  abu¬ 
serait  de  son  droit  s’il  refusait  l’autorisalion  de  la 
plaque,  alors  que  l’immeuble  serait  loué  en  grande 
partie  à  usage  commercial  ;  s'il  s’agit,  au  contraire, 
d’un  immeuble  bourgeois,  la  question  serait  plus 
délicate. 

Mais,  il  est  difficile  de  parler  de  droit  absolu, 
en  celle  malière,  où  tout  est  réglé  par  la  conven¬ 
tion  des  parties. 

Cii.  Moxr.vi,. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Phksse  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  jonl 
ensuite  l'objet  d'une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  a  Livres  Nouveaux  ». 


Correspondance 


Sur  le  traitement  du  coma  barbiturique. 

(Réponse  à  l'article  de  M.  Vlandin  du  18  Mai  1935), 

par  le  prof.  G.  Caiuiièbe  (Lille)  cl  Cl.  Huiuez. 

Nous  ne  pouvons  laisser  sans  réponse  l’article 
de  M.  Flandin,  car  il  convient  d’y  souligner  cer¬ 
taines  inexactitudes  : 

a)  D’abord  celles  qui  concernent  la  coraminc 
dans  le  traitement  du  barbiturisme  : 

En  écrivant  «  que  sur  les  indications  de 
MM.  Carrière  cl  lliiriez,  il  a  essayé  de  substituer, 
à  la  strychnine,  la  coramiiie...  Que,  même  à 
doses  élevées,  la  coramine  lui  a  paru  avoir  moins 
d’action  que  la  sirychnine  »,  M.  Flandin  oublie 
que  les  injections  de  coramine  ont  été  intro¬ 
duites,  non  par  nous,  mais  par  S.  Bloch  dans  la 
thérapeutique  du  barbiturisme  aigu.  Conseillées 
par  Bamond,  elles  étaient  considérées  par  MM. 
Flandin,  Joly  el  Bernard  à  la  page  94  de  leur  livre 
Il  comme  une  médication  efficace,  permettant  de 
lutter  contre  les  défaillances  respiratoires  graves 
que  la  strychnine  ne  prévient  pas,  qu’elle  est  sus¬ 
ceptible  parfois  d’agir  après  quelques  jours  de 
coma  alors  que  la  sirychnine  a  épuisé  son  effet.  » 
M.  Flandin  oublie  que  nous  avons  toujours  été 
beaucoup  plus  modérés  que  lui  dans  l’interpréta¬ 
tion  des  résultats  des  injections  de  coramine. 
Dans  notre  monographie,  nous  prenions  à  la  page 
180  les  coui'Iusions  suivantes  :  «  qu’on  ne  nous 
fasse  pas  dire  ni  que  la  sirychnine  ne  vaut  pas  , 
d’être  utilisée  dans  le  barbiturisme,  ni  que  l'al¬ 
cool  ou  la  coraniine  guériraient  tous  les  cas  d’in- 
loxicalion  par  la  maloiiylurée  »,  et  dans  La  Presse 
Médicale  du  23  Mars  1935  :  «  la  coramine  ne  nous 
est  apparue  comme  un  antidole  complet  des  barbi- 
luriqiies.  Malgré  des  doses  considérables  nous 
ii’aMins  pu  sauver  trois  de  nos  malades  ». 

11  est  piquant  de  voir  M.  Flandin,  qui  écrivait 
en  Juin  1934  que  la  coramine  était  une  théra¬ 
peutique  héroïque  du  barbiturisme,  nous  repro¬ 
cher  d’utiliser  la  coraminc,  dont  nous  n’avons 
pas  manqué  de  souligner  l’inconstance  des  résul¬ 
tats  dans  les  intoxications  humaines  malgré  la 
netteté  de  nos  résultats  expérimenlaiix. 

b)  M.  Flandin  avance  ensuite  (pio  l’association 
coraininc-stryclinine  doit  être  à  la  base  de  troubles 
électrocardiographiques  mortels  que  nous  avons 
enregistrés.  Bappelons  le  fait  capital  : 

Un  homme  intoxiqué  par  le  gardénal  a  un 
tracé  normal  à  9  h.  5  alors  qu’il  a  déjà  reçu  des 
injections  de  sirychnine,  de  coramine  et  d’alcool. 
On  lui  injecte  1  conligr.  do  sirychnine  et  à  la  fin 
de  l’injection,  nous  assistons  à  l’inscription  de 
troubles  éleclrocardiograpliiques  suivis  do  mort 
subite  à  9  h.  8.  Pour  M.  Flandin,  la  strychnine 
n’y  est  pour  rien.  Nous  ne  voyons  pas  pour  quelle 
raison:  ce  n’est  pas  après  injection  d’alcool  ou  de 
coramine  que  s’est  produite  la  mort  subite,  mais 
bien  immédiatemenl  après  une  injection  de 
sirychnine. 

Nous  restons  beaucoup  moins  confiants  que  lui 
sur  l’innocuité  de  la  strychnine  alors  que  nous 
avons  observé  el  publié  des  troubles  aussi  pro¬ 
noncés  et  mortels  au  cours  du  barbiturisme  expé¬ 
rimental  traité  par  la  strychnine  seule,  sans 
adjonction  de  coramine  (page  84  à  90  de  notre 
monographie)  et  avec  des  tracés  éleclrocardiogra- 
phiques  semblables  à  ceux  de  notre  cas  clinique. 

c)  L’alcooloihérapie,  que  nous  avons  pratiquée 
à  la  dose  maxinia  de  150  cnic  de  la  solution  à  30 
pour  100  en  plus  de  24  h.,  n’offre  aucun  danger 
à  des  taux  qui  ont  déjà  été  utilisés  dans  la  théra¬ 
peutique  des  suppurations  pulmonaires.  Elle  a 
donné  a  d’autres  que  nous  des  résultats  non 
négligeables  (thèse  Iletroy).  Nous  avons  d’ailleurs 
précisé  que  son  action  prophylactique  devait  être 
recherchée  seulement  dans  les  cas  traités  préco¬ 
cement  el  «  que  nous  n’avions  pas  constaté  chez 
l’humain  d'anlidolisme  net  avec  les  uréides  ». 

La  méthode  paraît  illogique  à  M.  Flandin.  La 
réinjcclion  des  barbituriques  qu’il  iiréconise  au 
cas  d’accidents  de  la  slrychnolhérapic  intensive 
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dans  le  traitement  du  barbiturisme  lui  semble  au 
contraire  naturelle  et  logique. 

d)  Notre  utilisation  modérée  de  la  slryclmolbé- 
iapie,  dont  nous  connaissions  les  dangers,  fait 
écrire  à  M.  Flandin  ((  qu’on  peut  s’étonner  que 
ces  doses  aient  réussi  à  sauver  les  malades  ». 
Nous  ne  nous  étonnons  point,  nous  constatons 
leur  guérison.  Le  bilan  de  la  strychnotbérapi(! 

au  gramme  s’avère  parfois  décevant  puisque  .M. 
tlinzbiii'g,  de  Nancy,  n  pu  écrire  dans  sa  thèse:  «  à 
la  limite  des  doses  massives,  tous  les  médecins 
connaissent  maintenant  les  résultats  désespérants 
de  Ramond,  de  Flandin  où  furent  utilisés  respec¬ 
tivement  62  et  180  centigr.  de  strycbnine  ». 

Et  finalement,  pour  critiquer  mot  à  mot  ce  que 
nous  avons  cru  pouvoir  et  devoir  avancer,  il  fau¬ 
drait  que  .VI.  Flandin  nous  frappAt  d’admiration 
pour  les  résultats  de  la  stryclmothérapie  telle  qu'il 
la  conçoit. 

Il  discute  notre  série  de  barbiturismes,  mais 

il  ne  fournit  pas  sa  statistique. 

,  Dans  une  revue  générale  datant  de  quelques 

jours,  Seringe  écrit  dans  la  Gazelle  des  Hôpilaux  : 
«  selon  Flandin  et  divers  auteurs,  la  strycbnine 
a  A  son  actif  un  pourcentage  de  succès  dépassant 
légèrement  la  moitié. 

Moreau  relève  18  cas  traités  par  la  strycbnine 
avec  9  guérisons  et  9  morts.  Massière  sur  7  cas 
vus  à  bordeaux  accuse  50  pour  100  d’échecs. 

Seringe  a  personnellement  traité  12  cas  inédits 
ave<‘  6  guérisons  et  6  morts.  » 

Voilà  les  résultats  fournis  par  ceux  qui  prati¬ 
quent  la  sirychnotliérapie  isolée,  fùt-elle  inten¬ 
sive.  Ils  sont  déjà  fort  intéressants  et  méritent 
de  retenir  l’attention  des  praticiens. 

Nous  avons  publié  les  nôtres,  8  guérisons  et  3 
décès,  chez  des  intoxiqués  traités  par  les  injec¬ 
tions  combinées  de  stryclmine-coramine-alcool. 

En  publiant  ces  résultats,  nous  nous  défendons 
d’avoir  voulu  jeter  le  moindre  trouble  dans  l’es¬ 
prit  des  lecteurs  et  de  vouloir  limiter  l’emploi  de 
la  strychnine  dans  les  intoxications  barbituriqtics. 

Nous  avons  seulement  voulu  montrer  qu’il  n'y 
a  pas  d’antidotes  parfaits  des  uréides  et  que  même 
la  stryclmothérapie  était  passible  d’échecs  quand 
le  coma  barbiturique  est  traité  tardivement,  à  la 
période  où  il  existe  des  lésions  dégénératives  des 

dence. 

En  somme,  ici  comme  toujours  en  thérapeu¬ 
tique,  une  méthode  si  excellente  soit-elle  peut 
compter  des  échecs.  Ce  n’est  point  affaiblir  cette 
méthode  que  de  les  publier,  et  il  n’y  a  aucune 
hérésie  à  prévenir  nos  confrères  que  la  thérapeu¬ 
tique  actuelle  du  barbiturisme  aigu  n’est  pas  uni¬ 
quement  couronnée  de  brillants  succès,  mais 
s’avère  encore  trop  souvent  impuissante  à  jugider 
les  intoxications  profondes  par  les  uréides. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CHILI 

On  nous  annonce  de  Santiago  du  Chili  la  mort 
du  Docteur  ConnAi..\N  ancien  ministre 

d’Etat,  ancien  Directeur  de  la  Santé,  qui  établit  le 
premier  code  sanitaire  au  Chili. 

ESPAGNE 

Les  SECONDES  JOUKNÉE8  8ANITA1KES  auront  lieu 
dans  le  courant  de  lu  deuxième  quinzaine  d’.Voùt 
prcndiain,  avec  le  programme  suivant  : 

■  15  et  16  Août  :  Session  inaugurale  et  premières 
réunions  scientifiques,  à  Vigo.  —  17  .Août  :  Le 
inutin,  les  Congressistes  s’embarqueront  à  bord 
d’un  transatlantique  qui,  après  escales  à  La  Coro¬ 
gne,  Gijon  et  Santander,  arrivera  à  Southampton 
dans  la  matinée  du  20;  de  là,  les  Congressistes  se 
rendront  à  Londres,  où  ils  séjourneront  les  20,  21 
et  22  Août.  Au  programme  figurent  diverses  visites 
des  principaux  Centres  Sanitaires  et  Hospitaliers  de 
la  capitale  anglaise.  —  23  Août  :  Départ  des  Con- 
gres.sistes  pour  Paris,  où  ils  séjourneront  jusqu’au 
26,  et  visiteront  divers  Hôpitaux,  Centres  Sanitai¬ 


res  et  Laboratoires.  —  26  .Août  :  Départ  pour 
.Saint-Sébastien,  où  les  Congressistes  séjourneront 
ju.scju’au  29,  date  de  la  séance  de  clôture.  Le  nom¬ 
bre  des  Congressistes  est  limité  à  100. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Six:réta- 
riat  Général,  installé  à  la  rédaction  de  Saluri, 
Claudio  Coello,  3,  Ma<hid. 

ÉTATS-UNIS 

M.  Adoi.imi  De  Sanciis  vient  d’être  nommé  Di¬ 
recteur  de  lu  section  pédiatrique  de  l’Ecole  Médi¬ 
cale  et  de  l’Hôpital  des  Post-Graduale  de  l’UniAcr- 
silé  Columbia  à  New-York. 

—  .M.  IvniEi,  C.  Dl'.miam,  professeur  adjoint  de 
Clinique  Pédiatrique  à  l’kcole  de  Médecine  de  l’Lni- 
versité  (le  Yale,  vient  d’être  nommé  directeur  du 
Rureuii  des  Enfants  (Division  de  la  Santé  des  mères 
et  dos  Enfants)  des  Elats-Lînis. 

—  lin  vétéran  de  la  pédiatrie  américaine,  M.  En- 
NEsr  Lacknek,  qui  pendant  de  longues  années  fit 
partie  de  l’état-major  médical  du  Sarah  Morris 
Hospilal  or  Cliildren  (.Michael  Reese  Hospital)  de 
Chicago,  vient  de  mourir  à  l’Age  de  83  ans. 

JAPON 

Le  10"  anniversaire  de  la  fondation  de  l’Asso¬ 
ciation  de  Prophylaxie  Antivénérieune  .laponaise 
(Direelcur  :  Prof.  Sehin-i-ehi  Malsumolo)  aura 
lieu  en  Mai  1936  à  l’Université  Impériale  de  Kyoto, 
sous  la  présidence  du  Prof.  8.  Matsmnoto,  direc¬ 
teur  de  l’.ôssociation. 

Une  exposition  spéciale  antivénérienne  est  pré¬ 
vue  à  celte  même  (laie. 


Livres  Nouveaux 


Cours  d’initiation  à  la  vie  coloniale  et  d’hy¬ 
giène  tropicale,  par  Alice  et  .Iean  Scihjnck  de 
(ioLDFiEM  l^Edilions  de  l’Ecole  pralique  des  Colo¬ 
nies,  65,  avenue  du  Président-Wilson,  Montreuil- 
sous-Rois  [Seine]).  1  vol.  de  132  ]).,  illusiré  de 
planches  hors  texte.  —  Prix  :  25  fr. 

Peu  de  professeurs  étaient  aussi  (jualiliés  que  M. 
et  M™”  Schunek  de  Goldliem  pour  enseigner  les 
matières  qui  .sont  traitées  dans  ce  bel  et  utile  ou¬ 
vrage,  car  c’est  en  pleine  Afrique,  au  cours  d’une 
existence  prodigieusement  active,  faite  de  courage, 
du  persévérance,  et  d’amour  de  la  .science,  (pUils  en 
ont  recueilli  les  éléments. 

L’ouvrage  débute  par  une  leçon  destinée  à  ini¬ 
tier  le  lecteur  à  la  vie  coloniale,  leçon  qui  fournit 
aux  auteurs  l’occa.sion  d'un  tableau  très  vigou¬ 
reusement  ((  brossé  »  et  riehement  colorié  des  dif¬ 
férentes  parties  de  nos  possessions  d’outre-mer  ; 
ils  nous  font  ainsi  parcourir  l’.Atlas  Tellien,  le 
mystérieux  Sahara,  Gao  la  Soudanaise,  l’.Afriquc 
noire  pour  nous  conduire  ensuite  à  Madagascar  et, 
après  une  escale  dans  ce  qui  reste  de  notre  ancien 
empire  Hindou,  jusqu’en  Indo-Chine.  De  là,  ils 
nous  invitent  à  visiter  les  îles,  «  véritables  joyaux 
sortis  du  Pacifique  sur  des  écrins  de  corail  »  :  le 
voyage  se  continue  sur  le  Nouveau  Continent  où, 
après  avoir  gravi  les  liants  sommets  de  la  Cordil¬ 
lère  des  Andes,  nous  atteignons  la  Guyane,  dont 
on  a  injustement  calomnié  le  climat  ;  il  se  termine 
par  une  exploration  des  Antilles  ((  petites  terres 
d’éternel  jirintemps  »  et  nous  pouvons  regagner  la 
Mère  patrie  non  sans  avoir  salué  au  pas.sage  Saint- 
Pierre  et  Miquelon  au  climat  parfaitement  sain, 
aux  saisons  correspondant  à  celles  de  l’Eurojic. 

Pour  permettre  à  leurs  lecteurs  d’objectiver  un 
te!  programme,  les  auteurs  leur  fournissent  des 
renseignements  pratiques  concernant  les  engage¬ 
ments  pour  les  colonies,  les  pri'qiaratifs  personnels, 
l’embarquement,  le  voyage,  le  debarquement,  les 
premiers  cont.acts  avec  la  colonie,  l’arrivée.  Cinq 
leçons  sont  ensuite  consacrées  aux  notions  qu’il 
est  indispensable  au  colonial  de  posst'der  sur  l’hy¬ 
giène  du  corps  humain  sons  les  tropiques,  sur  les 
fonctions  de  nutrition,  sur  les  différents  appareils 
de  l’organisme  et  sur  leur  rôle  physiologique.  Elles 
ont  comme  suite  d’instructives  causeries  relatives 


à  l’hygnènc,  à  la  pathologie  exotique,  aux  empoi¬ 
sonnements,  aux  parasites.  Les  médecins  consulte¬ 
ront  avec  prolit  des  tableaux  où  se  trouve  résumée 
hi  symptomatologie  des  affections  (pii  sévissent  le 
plus  fréquemment  sous  les  Irophpies  et  je  ne  sau¬ 
rais  assez  les  engager  à  .se  familiariser  avec  les 
piaules  médicinales  coloniales  dont  une  longue 
expérimenlalion,  une  connaissance  approfondie  des 
méthodes  thérapeutiques  indigènes  ont  permis  aux 
auteurs  de  piiadscr  les  vertus  pharmaeodynami- 
qnes,  le  mode  d’emploi  et  la  posologie. 

Une  intéressante  ilhislration  doeumentaiie  ren- 
foree  la  valeur  didactique  de  eel  ouvrage  destiné 
à  devenir  le  guide  classique,  le  rude  inccuin  indis¬ 
pensable  que  devront  avoir  entre  les  imuns  tons 
ceux  qui  désirent  apporter  une  eollahoralion  utile 
et  h'conde  à  l’ieuvre  colonisatrice  de  notre  pays. 

Henri  Leclerc. 


Hygiène,  épidémiologie,  pathologie  coloniales, 
par  R.  Le  Dentu.  1  vol.  do  245  p.,  avec  8  fig. 
(Libraire  E.  Le  François),  1935. 

Ce  petit  livre  représente  le  résumé  des  cours  faits 
aux  élèves  infirmières  coloniales  de  l’Ecole  de  Pra¬ 
tique  sanitaire,  à  Vanves.  H  est  divisé  en  quatre 
parties  :  la  première  contient  des  notions  d'admi- 
nistration  coloniale,  la  seconde  traite  des  maladies 
épidémiques,  la  troisième  des  maladies  endémiques, 
1  .  (pialrième  des  maladies  sociales,  en  insistant  sur 
la  tuberculose,  la  syphilis  et  la  prôteetion  de  l’en¬ 
fance.  L’auteur  a  condensé  les  notions  pratiipies  et 
indispensahles  de  pathologie  exotique  sous  une 
forme  claire  et  simple,  les  termes  techniques  sont 
■•('•duits  au  minimum  ;  la  lecture  est  facile  et  at¬ 
trayante. 

Cn.  .lovEux. 

Coquillages  et  fièvres  typhoïdes,  par  M.  Bei.in. 
1  vol.  de  230  ]).  (Les  l’resses  Uninersilaircs,  édi¬ 
teurs),  Paris,  1934.  —  Prix  :  15  fr. 

Le  rôle  des  coquillages  dans  l’épidémiologie  de  la 
fièvre  typhoïde  est,  malheureusement,  encore  tou¬ 
jours  d’une  certaine  actualité,  .\ussi,  sera-t-on 
heureux  de  trouver,  dans  l’ouvrage  de  l’auteur,  un 
exposé  complet  de  la  question.  Notamment,  les  mé¬ 
decins  et  les  législateurs  apprécieront  cette  docu- 
menlalion  de  premier  ordre,  à  la  fois  objective  et 
vibrante. 

G.  ICIIOK. 


Le  procédé  de  la  Baguette  et  du  Pendule  dans 
Part  de  guérir,  par  Osty  (llevuc  Mclapsychique), 
extrait,  1935. 

.\nnexant  à  la  médecine  les  problèmes  posés  [>ar 
la  baguette  des  sourciers,  M.  t)sty  estime  ipi’on  doit 
examiner  le  bien-fondé  des  prétentions  empiriipies  : 
s’il  existe  des  radiesthésistes  capables  de  déceler, 
par  des  «  ondes  »  repérées  ou  non,  des  objets 
qu’une  vibration  spécifique  leur  fait  identifier,  y 
a-t-il  preuve,  ou  au  moins  luésomption,  de  la  cons¬ 
tance  des  résultats  .f  Et  s’il  y  a  constance,  si  cer¬ 
tains  sujets  peuvent,  par  exemple,  localiser  les  na))- 
pes  d’eau,  situer  sur  un  plan  les  endroits  giboyeux, 
y  en  a-t-il  d’aulres  qui  ]ieuvenl  dépister  une  ma¬ 
ladie  i>ur  le  simple  contact  de  leur  «  pendule  »  et 
d’un  organe  lésé  La  sensibilité  de  leur  perception 
«  paranormale  »  les  fait-elle  vibrer  s])écifiquement 
au  contai  t  du  rem('’(le  favorable  à  ceux  qui  les  con- 

Poser  de  telles  questions,  c’est  assurément  soule¬ 
ver  des  mystères  dont  le  moins  qu’on  puisse  dire  est 
qu’ils  ne  sont  pas  «  au  point  ».  L’énigmatiipic  pro¬ 
priété  des  pendulisants  se  révèle  inconstante,  et 
l’usage  qu’on  en  voudrait  faire  serait  téméraire¬ 
ment  prématuré.  Le  problème  po.sé  n’en  est  pas 
moins  médical  par  nature;  et  la  solution,  même 
liartielle,  même  virtuelle,  mérite  d’être  guettée  et 
conditionnée. 

Mais  M.  Osty,  dans  la  pratiipie,  met  le  lecteur 
franchement  en  garde  contre  eel  «  aveu  évident 
d’incertilude  »  que  lui  paraît  représenter,  dans 
l’étal  actuel  de  la  science,  un  tel  procédé  de  dia¬ 
gnostic. 

R.  Van  deb  Elst. 
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Endogène  Faktoren  in  der  Tumorgenese  und  der 
heutige  Stand  der  Versuche  einer  biologis- 
chen  Thérapie  (l’acleurs  cndüfîàues  dans  Ja  ge- 

llirrapic  l)i()logi(iiud ,  f'a*'  Ficiiiîha.  1  ^ol.  de 
83  ]).,  avec  105  rcprodiirlions  (.SpnVu/cr,  ('diti’iir), 
lii'ilin,  1031. 

I, 'auteur  donne  dans  ee  livre  un  résumé  de  ses 
tra\aux  et  de  ceux  île  ses  élèves  pendant  les  25 

l.e  développement  des  tumeurs  est  attribué  à  une 
disliarmoni(?  dans  le  rapport  entre  des  substances 
empèebant  la  prolifération  des  eelhdes  et  des  subs¬ 
tances  tpn  la  stinndent.  Ces  sid)stanees  analogues 
à  <les  hormones  seraient  produites  par  divers 
organes.  Les  glandes  génératrices  (testicules, 
ovaires)  et  la  Ibyro'ide,  par  exemple,  ont,  d’après 
C.  Fichera,  une  action  (pii  favorise-  la  croissance 
des  lumeurs,  uclion  oncofjhie;  d'autres  organes, 
comme  la  raie,  le  thymus,  la  moelle  osseuse,  les 
glandes  lymphatiques,  le  cerveau,  le  pancréas,  le 
foie,  les  glandes  parathyroïdes  frènent  la  croissance 
des  tumeurs,  ils  sont  antiblasliques  et  dissolvent 
(comme  l’ont  montré  des  expériences  in  vilrii)  le 
tissu  tumoral,  action  oncoty  tique.  Lorstpic  ces 
deux  groupes  de  systèmes  d’organes  sont  en  éipii- 
libre,  le  dévelo|)pement  tumoral  est  impossible. 
Quand  les  organes  qui  empêchent  le  dévelop))e- 
ment  de  la  tumeur  présentent  un  hypofonction- 
mmient  ou  une  atrophie,  l’effet  d<?  l’autre  groupe 
d’org.anes  favorisant  la  prolifération  devient  pré- 
liondéranl.  Fichera  explique  le  cancer  du  goudron 
des  souris,  moins  comme  un(^  irritation  chronique 
locale,  que  comme  le  résultat  d’une,  lésion  géné¬ 
rale  des  organes  antiblastiques. 

Sur  ces  hypothèses.  Fichera  a  tenté  de  créer  une 
lliérapie  des  tumeurs:  les  substances  extraites  des 
oiganes  aiiliblasliipies  injectés  dans  rivrganisme 

l>li<pie  du  sérum  normal,  et  cette  méthode  aurait 
permis  à  Fichera  de  guérir  17  cas  de  cancer  sur 
28(),  ainsi  traités. 

SiMONK  LaBOIUIE. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Ana¬ 
tomie  (l’alhologie  générale  et  anatomie  palho- 
logicpiel,  par  Ai.iif.ht  r>n;riucn,  professeur  à 
rilniversité  de  Tübingcn.  1  vol.  de  413  p.,  avec 
252  fig.  Leipzig,  19,34. 

r.c  deuxième  tome  du  traité  du  luof.  D.  se  rap¬ 
porte  uni(piemenl  à  l’anatomie  pathologique.  11 
étudie  les  as|H-cls  niaeroscopi<pie  et  mierosropique 
des  lésions  des  différents  organes.  On  y  trouve, 
présentée,  de  fa(,on  nette  et  compréhensihle,  la  des¬ 
cription  des  anomalies  congénitales,  des  lésions 
infectieuses  aiguës  et  chroniques,  des  tumeurs  bé¬ 
nignes  et  malignes  au  niveau  de  chae’un  des  grands 
appareils  de  l’organisme. 

L’illustration,  abondante  et  démonstrative,  rend 
très  attrayante  la  lecture  de  ce  livre  qui  est  sus¬ 
ceptible  de  rcndix;  de  grands  services  non  seide- 
ment  à  l’anatomo-pathologiste,  mais  aussi  au  chi¬ 
rurgien  désireux  (le  contrôler  lui-même  son  dia¬ 
gnostic  clinique  et  soucieux  de  son  instruction 

J.  SÉNÈQUE. 

Semeiotica  Elettrocardiogralica,  par  le  prof.  D. 
Cesaiie  Axiatucci  Mai.i.auuo  (Siabitimento  Cro- 
niü-7’i/<o;;rn/fco),  Napoli,  1934. 

(’.et  ouvrage  d’une  remarquable  clarté,  très  ma- 
gnilhpiement  documenté  et  illustre,  fait  grand 
honneur  à  C.  A.  M.  et  à  l’école  napcditame. 

La  première  partie  est  consacrée  .à  l’anatomie 
du  (xi'ur  et  du  tissu  spécifique  exeilo-çonducleur 
ainsi  qu’îi  sa  vascularisation  et  ii  son  innervation, 
l’n  chapitre  analyse  les  propriétés  physiologiques 
essentielles  du  cceur.  Un  autre  ra|>pellc  les  prin¬ 
cipes  mêmes  de  l’électrocardiographie,  ainsi  que 
les  caractères  des  courbes  normales  avec  leurs  va¬ 
riations  physiologiques. 

Dans  la  deuxième  partie  sont  étudiées  les  alte¬ 
rations  du  comple.xc  ventriculaire  :  dans  les  blocs 
des  branches,  l’alternance  du  cceur,  les  syndromes 
coronariens.  Trois  chapitres  sont  réservés  aux 


arythmies  proprement  dites,  aux  tachycardies,  aux 
bradycardies,  aux  extrasystoles.  Toutes  ces  ano¬ 
malies  du  c(i-ur  intéressent  la  pratique  journalière 
et  la  lecture  de  ce  livre  avec  les  nombreuses  courbes 
publiées  ne  peut  qu’en  simplifier  la  compréhension. 

U.  LuTEXIDACIIEn. 

Hidatidosis  ossea,  par  0.  Ivamssevich.  1  vol.  de 
240  [).,  a\(;c  117  lig.  {Imijrimcrie  .'imorroiu), 
liuenos-Aires,  1934. 

Le  livre  (pie  publie  le  professeur  Ivanissevich 
met  à  notre  di.sposition  un  très  riche  matériel  d’ob¬ 
servations  d’échinococcose  osseuse  avec  reproduc¬ 
tions  nombreuses  de  pièces  anatomiques,  de  radio- 
graiihies,  de  coupes  liislologiques.  Ces  documents 
])roviennenl  de  la  Clinique  Chirurgicale  du  pro¬ 
fesseur  Arce,  ou  ont  été  recueillis  dans  la  littéra¬ 
ture  argentine,  ou  bien,  encore  inédits,  ont  été 
eommuni([ués  par  des  chirurgiens  argentins. 

C’est,  on  le  voit,  un  ouvrage  intéressant  qui  ras¬ 
semble  très  heureu.sement  une  masse  importante 
de  documents  sud-américains  et  que  nous  tenons 
a  signaler. 

P.  Giusiiu. 

Arquivos  de  Medicina  Legal  e  Identificaçao. 
An.  4,  n°  10.  1934,  publiées  sous  la  direction  de 
I.noxmio  lliBKino.  1  vol.  de  442  p.,  Rio  de  Ja- 

Le  numéro  de  ces  archives,  que  nous  venons  de 
recevoir  de  l’Inslitut  d’identification  de  Rio  de 
.lanciro  que  Leonidio  Ribeiro  dirige  avec  tant  de 
compétence,  est  consacré  entièrement  à  la  publi¬ 
cation  des  travaux  qui  furent  présentés  au 
I'"'  Congrès  national  d’identification  au  Brésil, 
Congrès  où  étaient  largement  rejirésentés  tous  les 
Ktats  de  la  Confédération  brésilienne,  ainsi*que  la 
Répiddique  Argentine  et  le  Portugal. 

On  trouve  dans  ce  gros  volume  des  mémoires  les 
plus  variés  concernant  la  criminologie,  la  médecine 
légale,  etc.,  qui  seront  intéressants  pour  tous  ceux 
qui  s'occupent  de  ces  questions. 

,loAO  COELIIO. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  Fon- 

llVrioN  ()’(  s  MX  VEAU  IXUX  IXi  TllK.SK.  Lc  l’i  lx  Giiliibcrt, 
foudé’  eu  ItU’l  par  M.  Gatalierl,  de,  Montbaziii,  sera  dé- 
eeriié,  tous  les  deux  ails,  à  deux  docteurs  en  médecine 
dont  le.s  tlièses  auront  été  jugée.s  les  meilleures. 

Deux  prix  de  450  fr.  seront  décernes  ccUe  année  pour 
Il  première  fois  par  t’IIniversilé. 

—  (IcxTne  iiÉr.ioNAi,  anti-caxcéukux  ni:  MontpI'I,- 
—  M.  le  prof.  Forgiie  est  nommé  directeur  hono¬ 
raire,  fondateur  du  Centre  régional  anti-eaneéreux  de 
Montpellier.  — -  M.  le  prof.  Gryiifellt  est  nommé  direc¬ 
teur  de  ce  Centre,  eu  remplacement  de  M.  le  prof.  For- 
gue.  M.  le  prof.  Lamar(iue,  est  nommé  sous-directeur. 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  René 

llosenllial,  Hirecleur  de  la  clinique  dentaire  de  la  Fa- 
eulté  de  Médecine  de  Nancy,  est  admis,  pour  cause 
d’ancienneté  d'itge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses 
droits  à  une  pension  de  retraite. 

Faculté  de  Médecine  de  Toulouse.  •—  Un  em¬ 
ploi  d'agrégé  de  physiologie  est  déetaré  vacant  è  la  Fa¬ 
culté  mixte  de  médecine  et  de  pliarmacie  de  l'Université 
de  Toulouse. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 


Médecins  présents  à  Paris 
du  28  Juillet  au  3  Août  1935 


Nous  donnons  ci-dessona,  pour  la  semaine  prochaine, 
lu  liste  des  médecins  présents  il  Paris,  élalilie  d’après 
les  renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués  par 
les  intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu’il  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence  en  nous 
indiquant  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dé¬ 
sirent  figurer. 


Appareil  digestif.  —  MM.  AIlieaux-Fernet,  85,  avenue 
Itenri-Marlin  ;  Ovide  Bergenstein,  142,  rue  Ordencr 
(depuis  le  Dr  Août)  ;  Alban  Girault,  29  bis,  rue  Dé¬ 
molira  ;  Giilmanu,  18,  rue  Bonaparte  ;  Maurice  Renau- 
deaiix,  22,  rue  lie  Madrid  ;  Henry  Sehwah,  8,  rue  Frcy- 

C.ardinlogic.  —  M.  Paul  Durand,  138,  rue  de  Courcel- 
les  (depuis  ic  1”^  Août). 

Chirurgie.  —  MM.  Henry  Bcllanger,  2,  rue  Pigalle  ; 
Hayiiiond  Bernard,  0,  rue  Edmond-Valentin  ;  Sylvain 
Bloiidin,  3,  rue  Gerniischi  ;  Huard,  14,  rue  Pétrarque 
(depuis  le  Dr  Août)  ;  Lebel  Mario,  40,  av.  Hcnri-Mar- 
lin  ;  Merle  d’.Vubigné,  28,  place  Dauphine  ;  Henri  Re¬ 
don,  3,  rue  du  Regard  ;  Marcel  Thalheimer,  24,  av.  du 
Recteur  Poinearé. 

Chirurgie  nerveuse.  —  M.  Marcel  David,  15,  rue  Frey- 

Dermalologie.  —  MM.  A.  Bocage,  15,  rue  d’Edim¬ 
bourg  (jsqu’au  l°r  Août)  ;  Solcnle,  35,  rue  de  Vau- 

Etcctro-nadiologic.  —  MM.  Henri  Beau,  34,  rue  de 
l’.Vreade  ;  Biisy,  01,  av.  La  Bourdonnais  ;  Giot,  11,  rue 
Denis-Poisson  ;  André  Sourice,  14,  riie  Emile-Augier. 

Endocrinologie.  —  MM.  Robert  Bonnard,  11,  place 
St-èlichcl  ;  Fildcrmann,  2,  rue  Rosa-Bonheur  ;  Moinson 
72,  bd.  de  Coiircelles. 

Gynécologie  el  obstétrique.  —  MM.  Claude  Béclère, 
12’2’,  rue  la  Boëtie  ;  P.  Lejeune,  44,  av.  Suffren  ;  Mau¬ 
rice  Sureau,  11,  rue  Portalis. 

Laboratoire  anatyscs  médicales.  —  M.  F.-G.  Morel, 
70,  avenue  Wagram. 

Laboratoire  transfusion.  —  M.  Etienne  Polacco,  3,  rue 
Crevaiix. 

Médecine  générale.  —  MM.  Jean  Antonelli,  02,  rue 
Violet  ;  Bariéty,  77,  rue  Monceau  ;  Roger  Catlan,  11,  rue 
Massenet  ;  Jean  Cotiez,  11,  rue  Sainte-Anne  ;  Gillicrt 
Dreyfus,  21,  avenue  du  Président-Wilson  ;  Maurice  Gau- 
clier,  30,  av.  de  la  Bourdonnais  ;  Paulette  Landovvski, 
8,  rue  Darcel  :  Maurice-Lévy,  1,  rue  du  .  Géiiéral-Foy  ; 
Jean  Paiilral,  3,  rue  de  la  Trémoïlle  ;  Marcel  Perrault, 
12,  rue  des  Beaux-Arts  ;  Valensin,  157,  bd.  Magenta. 

Neurologie.  —  M.  Lucien  Roiiquès,  7,  rue  Gounod 
(Depuis  le  D'r  Août). 

Neuro-psychiatrie.  —  M.  Robert  Thurel,  00,  avenue 
Maiakoff. 

Ophtalmologie.  —  MM.  M.-A.  Dollfiis,  0,  rue  de  l’AI- 
honi  (depuis  le  1'”’  Août)  ;  Henri  Lagrange,  5,  rue  de 
Chaillot  :  Moiibrun,  0,  rue  Piccini  (jusqu’au  31  Juil¬ 
let). 

Pédiatrie.  —  M”a  Lucie  Abricossoff,  5,  rue  du  Géné¬ 
ral-Lambert  ;  MM.  Cbevallery,  7,  bd.  Raspail  ;  Kaplan, 
12,  rue  César-Frank  ;  Maurice  Lamy.  94.  rue  de  Varen- 
iie  :  Jacques  Odinrl,  4.  rue  de  la  Renaissance. 

O.-ll.-L.  —  MM.  Pierre  Collin,  18,  rue  Bernoulli 
(’usipi’aii  30  Juillet);  H.  .Sergent,  I,  Villa  Ségiir. 

O.-P.-L.  lllégaiemenl).  —  M.  Mareel  Renet,  10  bis, 
avenue  de  Cliilliilnn  (jusqu’au  31  Juillet). 

Phthiologie.  —  M.  Jacques  Vibert,  193,  bd.  St-Cer- 

lladiolhérapie.  —  M.  Roger  Rénaux,  31,  av.  Diniuesne 
(depuis  le  Dr  Août). 

Stomatologie.  —  M.  Heniiion,  170,  bd.  Haiissmann. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 

Médicale  ».  —  A  In  regu, -te  de  nos  lecteurs  e!  pour 
lacililer  leur  documentation,  notre  .Service  d'Aufotnees 
(120,  Bd.  Si-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  el  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  b’iionneuh. 

CoMMANiiiam  (Cnri)s  de  santé  militaire)  :  M.  Lafcuille, 
médecin  colonel,  10'  corps  d’armée. 

OrriciEn  {Corps  de  sauté  mililaire)  :  MM.  Magerand, 
médecin  lieutenant-colonel  è  la  13'  région  ;  Choix,  com- 
inandanl  è  la  13'  région  ;  De  Gaule’ac,  médecin  colonel 
à  la  17'  région  ;  Tiircan,  médecin  commandant  a  la  15' 
région  ;  Billet,  médecin  lieiitenanl-coloncl  è  la  D»  ré¬ 
gion  ;  De  Person,méd(  ciii  commandant  è  la  iv  région  ; 
Bordel,  médeem  cominandaiit  è  la  8"  région  :  Hatin, 
m(-di>cin  lieutenant  colonel  fi  la  1.5'  région  ;  Lagrille, 
médecin  lieiilenanl-cnlnnel  ù  la  5  région  ;  Delombourg, 
médecin  commandant  üi  la  lo'  région  :  Péliu,  médecin 
eommandaut  à  la  14'  région  ;  Briizon,  médecin  lieule- 
naiil-colonel  à  la  ID  région  ;  Beliard,  médecin  com¬ 
mandant  A  la  0'  région  ;  Aronssobn,  médecin  comman¬ 
dant  i\  la  7'  région  ;  Le  Meur,  médecin  commandant  A 
l.i  11'  région  ;  Auge,  médecin  commandant  &  la  17' 
région  ;  Charles,  médecin  lieutenant-colonel  à  la  D»  ré¬ 
gion  ;  Cotte,  médecin  lieutenant-colonel  h  la  14'  région  ; 
Baudouin,  médecin  commandant  à  la  région  de  Paris  ; 
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IJoau,  nnrien  nu'tlcoin  liciitenuni  du  bureau  de  recrute- 
nunl  de  Nîmes  ;  Trossal,  médecin  lieulenanl  honoraire, 
du  liimau  de  recnilemenl  de  Clinlon-sur-Saone. 

—  (Service  de.  saitfii  des  troupes  cotouiales)  :  MM.  Ba- 
lier,  ancien  médecin  cajiilaiiie  ;  Vinceiis,  médecin  com- 
mandanl,  Iroiipes  du  groupe  de  l'Indochine  ;  Brouillard, 
médecin  lieulenant-colonel  à  la  direction  du  service  de 
saule  de  la  IS**  région  ;  Le  Ciroignec,  médecin  com¬ 
mandant  à  la  direction  du  service  de  santé  de  la  •'i*’ 
région. 

—  (Corps  de  sauté  de  la  Marine)  :  M.  Loro,  médecin 
principal  de  réserve. 

CnKVAunn  (Corps  de  santé  militaire)  :  MM.  Piiissegur, 
médecin  capitaine  îi  la  2®  région  ;  Demanpio,  médecin 
capitaine  à  la  9®  région  ;  Souilhe,  médecin  capitaine  à 
l.i  17®  région  ;  Foucarl,  médecin  capitaine  à  la  région 
de  Paris  ;  Joyon,  médecin  capitaine  à  la  13''  région  ; 
Marque! ,  médecin  capitaine  i\  la  8®  région  ;  Crepin,  mé¬ 
decin  capitaine  à  la  l*"®  région  ;  Thîers,  médecin  cajii- 

tainc  à  la  14®  région  ;  Croyn,  médecin  capitaine  à  la 

4®  région  ;  Dartigucs,  médecin  capitaine  ù  la  17®  région; 
Dreyfous,  médecin  capitaine  à  la  20®  région  ;  Forget, 
médecin  capitaine  ù  la  8®  région  ;  Manuel,  médecin 
capitaine  à  la  région  de  Paris  ;  Granier,  médecin  capi¬ 
taine  à  la  10®  région  ;  Caron,  médecin  capitaine  à  la 

région  de  Paris  ;  Poussin,  médecin  capitaine  à  la  4® 
région  ;  Soucy,  médecin  capitaine  au  19®  corps  d’ar¬ 
mée  ;  Gautheron,  médecin  lieutenant  à  la  14’’  région  ; 
Ghapoy,  médecin  commandant  h  la  17®  région  ;  Cohen 
Scali  Messaoud,  médecin  capitaine  à  la  région  de  Paris  ; 
Francillon,  médecin  commandant  à  la  14®  région  ;  Per- 
rue,  médecin  capitaine  ù  la  15®  région  ;  Reine,  médecin 
capitaine  h  la  11®  région  ;  Rimetle,  médecin  capitaine  à 
la  région  de  Paris  ;  Dehon,  médecin  commandant  à  la 
14®  région  ;  Breitcl,  médecin  capitaine  à  la  4®  région  ; 
Fronly,  médecin  lieutenant  à  la  région  de  Paris  ;  Poingt 
médecin  capitaine  à  la  9®  région  ;  De  Lomhardon  Ca¬ 
chet  de  Montezan,  médecin  capitaine  à  la  15®  région  ; 
Schneider,  médecin  capitaine  à  la  20®  région  ;  Gaillard, 
médecin  capitaine  à  la  9®  région  ;  Lc'i'oux,  médecin  ca¬ 
pitaine  à  la  région  de  Paris  ;  Maliiieu,  médecin  capi¬ 
taine  à  la  17®  région  ;  Bertrand,  médecin  capitaine  à 
In  18®  région  ;  Ravaud,  médecin  commandant  à  lu  0® 
région  ;  Gerher,  nié<lecin  capitaine  à  la  8®  région  ;  Velin, 
médecin  capitaine  à  la  2U®  région  ;  Prunet,  médecin 

capitaine  à  la  région  de  Paris  ;  Balhd,  médecin  capitaine 
à  la  région  de  Paris  ;  Maiisuy,  médecin  capitaine  ?t  !a 
région  de  Paris  ;  Dupni,  médecin  capitaine  îi  la  17® 

région  ;  Galinier,  médecin  capitaine  aux  troupes  du 

groupe  de  l’Indochine  ;  Bonnet,  mé<lccin  commandant 
an  19®  corps  d’armée  ;  Pellol,  médecin  commandant  à 
la  0®  région  ;  Pons,  médecin  capitaine  aux  Iroujjcs  du 
Maroc  ;  Gonllner,  médecin  capitaine  îi  la  région  de 

Paris  :  Kparvier,  médecin  capitaine  à  la  14®  région  ; 
Masselot,  médecin  capitaine  au  19®  corps  d’armée  ;  Du- 
thu,  médecin  capitaine  aux  troupes  de  Tunisie  ;  Lupe\re, 
médecin  capilaine  à  la  Ki®  région  ;  Destreni,  médecin 
capilaine  à  la  région  de  Paris  ;  Nivière,  médecin  capi- 
taitie  SI  Isi  M®  région  ;  Aid.  méth-cin  cninmsin- 
dant  s'i  hi  21)®  région;  Ih'nr\,  médscin  ca]>ilaine  à  la 
15®  région:  Uainguel.  médecin  coinniandanl  s'i  la  9®  ré¬ 
gion:  Bout',  médecin  capitaine  s'i  la  région  de  Paris; 
Blanchereau,  médct'in  csijiitaine  s'i  la  IS®  région;  Camu- 
set,  médecin  capitsiine  à  la  S®  région;  Proust,  médecin 
capitaine  si  la  9®  région;  Ayraud,  médecin  capitaine  si  la 
18®  région;  Ilumhcrl,  médecin  capilaine  îi  la  5®  région; 
Rousseau,  médecin  comimiiidanl  si  In  13®  région;  Cre- 
hassol,  médecin  commandani  j'i  la  10®  région:  Billan- 

’  réiiion:  Menercul.  médecin  capi- 
i:  Sauvsurnal,  médecin  capitaine  ù 
illol,  il, -, in.,  ù  l„  >  ré- 

Il  ..Iitnliiin..  à  II.  7"  .•.••Jii.ni:  nin-i,- 
in..  à  In  r.''  i.,-.;.i,>n;  l-uv  I.c  lilii.ic, 

In  r.'-i.ni  <lc  |•;ll•is:  . . lin.  nn'.- 

0'  n-.ulon:  Itor.lo,  m,-..l,.,.in 

i'>":  . .  ;■ 

ilzliisnlioff.  ..i,-..l,.,.in  cai.iliiin..  à  l:i 
nii,  m.'.ili'c.in  ciipiliiino  ù  la  In'  nî- 
I),  m.'..li.ri..  ..apiliiina  à  la  U''  r.'- 
...•in  capilaim-  à  la  8'  r.'.frion:  li,-r- 
lilaii...  au  l'P  corps  .rarmcc;  I,c- 
lin.,,  à  la  ...'.frion  d.>  Paris;  Ponr- 
lanl  à  la  IXi-  r.'.pioii  ;  Caillil.aiid, 

Inl.ilii..  a  la  18'  rd^rion;  (airoii,  in...l.icin  rapilain..  à  la 
l'r  rcfii.m;  Pa.licii,  m.'.lccin  comnian.lant  à  la  2'  ré- 
fjion;  Ca;fnar.l,  mc.lrrin  ..apilaiiic  la  2'  r.’gioii;  Sem- 
p.r,  m.'..li.rin  rapilaine  ^  la  2'  r.'.gion;  I.afag.-,  mc.Ircin 
coninian.lanl  a  la  17'  rcftioii;  Diiliois,  m.'.dccin  capitaine 
Il  la  2'  région;  liarrii...  médrein  capilaine  ù  la  17'  ré- 
p-ion;  Carcy,  médecin  capitaine  à  la  17'  ri'.gion;  Jac- 
qiicmaire,  mi'dccin  ..apilaine  il  la  Jr»  région;  I.abordc- 
Si.ar,  médi.cin  licnienani,  région  .le  Paris;  Moyranil. 
mi'.lccin  cominanilant,  9'  nigion;  Diimolard,  médecin 
commandant,  19'  corps  d’armée;  Castel,  médecin  com¬ 
mandant,  ira  région;  Cancanas,  niéilicin  lii^nlcnanl. 
10'  région;  Dieuzcidc,  médi'cin  commandani,  .8'  région; 


laine  i!  la  11 
lu  région  île  Pans;  ( 
gion;  Prince,  iiicil.... 


miindaiil  à  la  9'  ré, 
la  région  .1.'  Pans:  1 
région  île  I  1) 
gion;  Carpcnlii'i.  (pai 
gion;  Itondinski.  me. 

droit,  médecin  ca|nl 


Farnaricr,  niéili'cin  capitaine,  15'  ri’.gion;  Prnvost,  nié- 
.!(.cin  capilain..,  région  .le  Paris;  Le  Pag.',  niéili.ci-n 
capitaine,  5'  région  ;  Scni-llarl,  an..i..n  mé.li.cin  lii.|ile- 
nanl  ;  l)(.srn..|l|.s,  ancien  iné.l..ciii  licntciianl  ;  .lacolison, 
anci|.n  nié.li.i.in  cajiitain... 

■ —  (Corps  lie  saiilé  di’s  Iniu/ies  ciiloiiiali's)  :  MM.  Weis- 
g..rl>cr,  iné.I.'cin  capilaine  an\  lronp..s  du  gronji..  di* 
l’Afriipie  oricnlalc  français..  ;  May,  ancien  inéil.cin  licii- 

—  (Corp.s  (Je  .santé  xiiUlaire)  :  M.  Daiii.|i,  inédicin 
lii.nl..nant  île  ri'.si.ne  du  ...’iitrc  de  inoliilisalion  d'in- 


Conseil  supérieur  d’hygiène  publique.  — 
M.  Anlilant,  dirccli'or  des  services  départementanx  d’hy- 
gicii."  île  Scinc-et-Oise,  a  été  nommé  anditenr  au  conseil 
siipérii'iir  d'Iiygiènc  inibli.pie  de  France,  en  rcinplacc- 
menl  de  M.  Brian,  noijiiné  membre. 

De  la  promulgation  de  la  loi  Cousin.  —  Le  8 

.Inillel  d..rnicr,  an  C.nnscil  général  dis  Sociélés  mé.lira- 
les  .l'arroiidisseineiil  .le  Paris  et  de  la  Seine,  M.  Mor- 
diigiie  a  élé  prié  <1  ..xposer,  coimne  délégué  de  l’Asso¬ 
ciation  corporative  ili-  élnilianis  en  médecine  de  Paris, 
l’étal  de  la  ipiestion  .l.-s  nié.lecins  étrangers. 

Après  avoir  résinné  l.-s  avantages  ré.-ls  île  la  loi  votée 
le  29  .luin  par  le  l'arlemi'iil,  avantages  analysés  le  10 
.Inillel  dans  Ln  l‘resse  Wéiticnte,  il  a  ilemandé  an  Con¬ 
seil  de  iiroli'sler  coiiln.  la  nnn-proninigalion  île  cette 
loi.  A  l’nnanimilé.  mission  fut  donnée  an  président  d’en- 
vojer  une  reipiêle  an  Chef  de  l’Etal. 

Le  11  .Inillel,  M.  Gnéniol,  président  du  Conseil 

général  des  .Sociétés  d’arrondissement,  professeur  agré¬ 
gé  ,7  la  Faculté  de.  Méilccini.  et  accoiiclicnr  des  liôpitanx 
de  Paris,  a  adressé  ù  M.  le  Président  de  la  Hépnbliqne 
nue  lettre  dans  laquelle  il  a  exposé  les  arguments  qui 
niilili.nt  en  faveur  de  la  promulgation  urgente  de  la 

M.  Lebrun  a  fait  savoir  fi  M.  Gnéniol,  le  17 

courant,  qu’il  expédiait  sa  requête  à  M.  le  ministre  de 
la  Santé  pnbliqiie,  sans'  doute  jioiir  exéi-nlion.  L’Asso¬ 
ciation  Cor|)oralive  félicite  M.  Gnéniol  pour  son  geste 
d’inilé|ienilani.e  et  le  Conseil  C.énéral  des  Sociétés  médi¬ 
cales  il'arronilisseiiient  de  Paris  pour  son  action  prolec- 
lionnisle.  11  y  a  urgence  à  promnlgner  en  effet  la  loi 
contre  les  inéilei.ins  étrangers,  car  depuis  ‘20  jours 
qu’elle  est  Mitée,  elle  est  inappliquée  et  inaïqilicable  et 
les  médecins  étrangers  en  prolilent  pour  échapiier  aux 
exigences  de  la  non. elle  loi  en  ce  qui  concerne  le  droit 
d’exereei.  qui  est  lié  an  service  militaire. 


L’Œuvre  de  la  réadaptation  de  l’enfant.  — 

L’assemblée  consliintive  et  la  première  assemblée  gé¬ 
nérale  de  celle  .Association  ont  en  lien  le  29  .luin  der- 
iiier,  an  Centre  social  d’ortliophonic  et  de  rééducation, 
Id,  nie  de  l’Aiiiicime-Comédie,  Paris  (C'),  sons  la  pré¬ 
sidence  de  M.  G.  de  Panel. 

Cette  (tFinre  a  pour  but  de  coopérer  par  tons  les 
moveiis  en  son  pouvoir  à  la  réadaptation  des  enfants 
entravés  dans  leur  essor  jiiir  un  délicit  sensoriel,  psy- 
cliiqiie,  moteur  nu  respiratoire,  soit  un  enfant  sur  cinq 

It'ores  et  déjà  elle  dispose  de  deux  consultations  gra- 
liiites  de  pédagogie  spéciale,  l'une  18  de  Salneuve  (17'), 
l'autre,  ti.'riie  Clavel  (19').  cl  il’nn  centre  social  il’ortbo- 
pbonie  et  de  rééiliii.alinn,  sis,  18,  rue  de  l’.Ancieime-Co- 
mé.lie,  Paris  (ü'). 

Les  buts  de  FO.  li.  Fl.  sont  de  soutenir  et  de  déve¬ 
lopper  ces  organisations  de  pédagogrj  spéciale  et  de 
réédni.alion  ;  de  iliffu.ser  parmi  les  énncaleurs,  b-s  pa¬ 
rents  et  les  liygiénislcs  la  notion  de  lééducation  ;  de 
créer  des  cadix.s  de  rééilucateurs  eu  ouvrant  une  école 
pralique  de  rééducation  dès  le  début  de  193(i  ;  de  fonder 
un  laboratoire  de  rreberches  cxiiériineiil  îles  en  vue  de 
pi.ovoqiier  des  perfei.|ionnements  tei.|miques  dans  tous 
les  doinaines  de  la  rééilucation. 

Cette  leuvrc  a  élé  fondée  sous  les  auspices  de  la  Pré¬ 
fecture  de  la  Seine,  des  Coiiseillcrs  municiiiaux  du  G' 
art'ondissemi.nl  et  de  nombri-nses  iiersoimalités  de  la 
médecine,  de  l'eiiseignemenl  et  de  railminisiralion.  Par¬ 
mi  les  membres  du  Comité  d'hoiiiieiir  :  MM.  Francis- 
cliini,  Direcleiir  de  l’Hygiène  à  la  Préfecture  de  la 
Seine  ;  M.  Leinaisire,  Insiiecteur  général  des  Services 
d  Hygiène  de  la  Ville  de  Paris  ;  MM.  les  prof.  Nobé- 
court,  Guillain,  Waltber,  Lardennois  ;  I)>’»  Lesné,  l.o- 
bligeois  ;  le  Duc  de  Broglie  et  M.  Henri  Lavedan.  de 
l’Académie  Française  ;  M.  Paul  Boiijii,  ancien  Préfet  de 
la  Seine  ;  M.  l’Abbé  Millet,  professeur  de  pbonélique 
expérimentale  à  l’Institut  Calboliqiie  ;  M.  .Iran  Camp, 
professeur  agrégé  de  l’Université  de  Paris  ;  M.  Fcraand 
Laurent,  député  de  la  Seine  ;  M.  Fiaiicetle,  député,  de 
Paris  ;  M.  le  Premier  Président  de  la  Cour  d’Apiiel,  M. 
Cbarles  Valletle,  président  de  Cbiimbre  à  la  Cour  des 
Comptes  ;  M.  Georges  Herr,  avocat  à  la  Cour  d’Appel, 
Secrétaire  général  de  l’Œuvre. 

.Siège  Social  et  Secnitarial  au  Ccnlie  Social  iVOrIho- 
phonie  ri  (Ir  Iteêduealion,  13,  rue  de  l’.Aiicienne-Coiné- 


Association  pour  le  développement  des 
Relations  Médicales  (A.D.R.M.).  —  Séami:  i.r 
Goxsiai,  ii'Anvn.Msrnvriox  ne  2  .Icii.li:t  1935.  —  M.  Harl- 
inanii  rappelle  en  termes  émus  la  perle  consiilérable  que 
l’A.D.B.M.  vient  de  faire  dans  la  personne  il'iiii  de  ses 
\  iee-piésidents,  M.  .Morax.  M.  Miebon  est  désigné  pour 
le  remplacer  à  la  vice-]irésidence.  le  professeur  I.enor- 
nianl,  pour  entrer  dans  le  Conseil  il'adminislration.  — 
M  Soupault  l'xpose  les  coudllions  de  la  conslitulion  d'un 
Oflice  français  de  renseignemenis  a  New-York.  Le  Con¬ 
seil  le  cliarge  de  servir  de  lien  entre  cet  Oflice  et  l'A. 
D.B.M. 

Leeliirc  d'iiiic  lettre  de  MM.  Pbocas,  Pappas  et  Porti- 
calis,  anciens  internes  des  Hupilaux  de  Paris,  qui  re- 
grellenl  que  le  nouveau  règlement  de  l'iuleriiat  fasse 
des  internes  étrangers  des  iiarenis  ]iiuivres,  ce  qui  éloi¬ 
gnera  de  Paris  les  candidats  de  réelle  valeur. 

Lecture  d'une  lettre  de  notre  Consul  à  la  Nouvelle- 
Orléans,  annonçant  la  proiiosilion  faite  jiar  M.  Bbéau- 
me,  d'y  réunir  en  1938  les  membres  du  Congrès  des 
Médecins  de  Langue  française  de  l'Amérique  du  Nord. 
—  Kapiiort  de  M.  Glénard  sur  Futilité  qu’il  y  aurait  de 
développer  eu  Hollande  notre  ]iro]iagaude  tbermo-ili- 
niatique. 

Election  de  nouveaux  membres  ;  MM.  Jacobo  Benza- 
iloii,  Harvier,  Renalo  Soiiza  Liipes,  M"'  Papaioannou;, 
M.  Boiiiliiiesco,  M'"'  Boudineseo,  M.  Terray. 

La  lutte  contre  le  charlatanisme.  —  .Sur  l'ini¬ 
tiative  du  Comité  inleriialional  de  lutte  contre  le  eliar- 
lalanisme,  celle  question  a  fait  l’objet  de  cuminuniea- 
lions  en  miui;e  des  Jotinircs  Mcdicalrs  de  liruxclles. 
Plusieurs  orateurs  ont  attiré  Faltenlion  sur  les  consé- 
qneiiei.s  néfastes  et  quelquefois  calasiropbiques  de  cer¬ 
taines  publicités  mensongères  faites  en  jiarticulier  par 
émissions  radioiilioniqiies  en  faveur  de  médicaments  ou 
ib;  moyens  tbérapeuliques.  Ces  réclames  retardent  la 
guérison  des  vrais  malades,  et  sont  responsables  de  Fin- 
cnrabililé  de  certaines  alTecllons  guérissables  quand  elles 


'VII'’  Cours  international  de  haute  culture 
médicale  de  la  Fondation  Tomarkin  Inc.,  or¬ 
ganisé  sous  les  auspices  de  FL'niversilé  libre  de  Bruxel¬ 
les  iiendanl  l’ilxposition  Universelle.  Les  spécialités  sui¬ 
vantes  y  seront  traitées  : 

BIU’XI  I.LKS,  12-19  SiiPTiiMBiu:  1935  :  Cancer.  —  Mala¬ 
dies  tropicales,  sub  tropicales  et  infeclien.ses.  —  Parkin 
sonisine  |iosl-encéphalitique  (tbérapie).  —  Conférences 
libres.  —  Séance  commémorative  internationale  en 
Fbonneur  de  Marie  et  de  Pierre  Curie. 

-Si’A,  '2(1  Si:i.ti;viiuu:-2  ttinoiuir  1935  ;  Affections  du  svs- 

lèmc  cardio-vaseulaire.  —  Maladies  du  sang. _ Ci'ii- 

férences  libres. 

Iiiscriplions.  —  A  la  'ïomnrkin  l'ouiidatloii  Ineoiiio- 
ented.  Faculté  de  Médecine,  97,  nie  aux  Laines,  Bruxel¬ 
les,  Comide  Cbèipic  Postal  i<  3598.17  du  Vlp  Cours  in- 
ienialioiud  de  Haute  Cullure  Médicale  ou  dans  n'im- 
Iiorte  quelle  agence  de  la  C.  1.  'F.  (Compagiiia  llaliana 
Turisino).  qui  Iransmelira  Finseriplion  au  Comité  orga- 

(soil  Bruxelles,  soit  ,8pa),  .50  Belgls.  --  l'iie '‘si'id'io'n 
39  Hi'I-jiis. 


supplémen- 


Uriiseiiiiiemrnls.  -  Le  Coniilé  d'organi.salion  a  décidé, 
aliii  de  faciliter  le  voyage  des  congressistes  étrangers, 
de  nommer  la  C.  1.  'F.  (Conipagnia  Italiana  Furismo), 
organisation  mondiale  de  voyage,  agents  ofliciels  pour 
I'  IraiMpnrI  des  eongressisles  pour  notre  pays. 

(.en\-ci  recevront  graliiilement,  dans  ii’impoiie  quelle 
agence  C.  1.  'F.  (Conipagnia  llaliana  Furisiuo).  tous  ren- 
■ebilifs  an  voyage  et  au  séjour  en  Belgique 
av'  traversés  au  cours  de  leur  voyage. 

■s  médecins  iiarliciiiaiils  au  cours  et  leur  fa 
liossession  d’une  carte  de  légiliinalion.  oui 
riilrée  libre  à  FExiiosilion. 

e  cours,  une  visite  est  organisée  des  luincipales 
■s  llalii.niies  (Milan,  Pavie,  Bologne.  Florence, 
des  iiiqiorlaiiles  insliliitiims  'sanitaires, 
s  des  nouvelles  villes  iiniversilaircs,  le  pro- 
prévoil  des  réceptions  oflieielles,  i 


Après  ^ 


.  qui  comprend  Ions  les  serv 
lit  lires.  Renseignements  et 
roui  fournis  -iir  demande  par  1 
dation. 


•  12 


H  j 


•ices,  s  elevera  a  environ 
programme  détaillé  se- 
e  .Secrétariat  de  la  Fou- 


Faenllé  de  Médecine  de 
(F.nirée  :  1L5,  boulevard 
19  Seplimbre  1935). 


m:  Rni  xri.i.rs.  .Auditoires  de  la 
l’Université  libre  de  Bruxelles 
de  Waterloo.  Bruxelles,  12  au 


dans  le  Grand  Hall  di 
51),  aveniic  des  Nations 
le  12  Septembre  ]()3.5, 

—  Viee-Piésideiil  ;  Prof 


oflieii'lle  lin  cours  se  tiendra 
FUniversilé  libre  de  Bruxelles. 


Prof.  A.  P.  Diisliii  (Bi  iixelb.s). 
F.  Bliimeiilbal  (Belgrade).  -- 
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Oratnii-s  :  MM.  Ascnli  (l'iiliTmi-)  ;  liiiiiar  (Viciin.')  ;  lîas- 
ri'dkii  (l’aris)  ;  lilutiiriithal  (lîalxnule)  ;  Canilla-Hirra 
(Uari'i'luiii')  ;  (àiwllionie  (Loiuli'cs)  ;  Colin  (Cliirayo)  ; 
Diislin  (llriiviilli  s)  ;  Kirkal  (Liâfîo)  ;  l'isalur  (Co|Hiilia- 
({ui')  :  Happai  (llaiiiljiiur);)  ;  lln^’uaiiin  (l’ai'is)  ;  M""-' 

■loliol  Curic  (Paris)  ;  MM.  Joliot-Curic  (Paris)  ;  Maisin 
(Lou^ain)  ;  Maniiiiiyar  (lîmlapcst)  ;  M"'  Manilülajaff 

(l(rii.\«IU's)  ;  MM.  Paaiiar  (Prague)  ;  Penissia  (Milan)  ; 
Pregal  (Paris  ;  llagauti  (Paris)  ;  Koiuloni  (Milan)  ;  Ro¬ 
senberg  (Berlin.)  ;  Seliloss  (Vienne)  ;  Teiitschlaemler 
(Ileiilelberg)  :  Wiesor  (Vienne). 

Maladies  Iroineales,  suh-lriiiyiealcs  et  iiijcclicuscs  : 
Présiilanl  :  Sir  Prof.  A.  Castallani  (l.onilres).  —  Vice- 
Présiilaiil  :  Prof.  C.  Levaditi  (Paris).  —  Orateurs  :  MM. 
Resredka  (Paris)  ;  liassenians  (Gand)  ;  liobeau  (Saigon)  ; 
Canibrelin  (New-Orléans)  ;  Oubois  (.Anvers)  ;  Diiran 
(  Congo  Belge)  ;  Farrata  (Pavie)  ;  Levaditi  (Paris)  ;  Le- 
vintlial  (Londres)  ;  Luiwenslein  (Vienne)  ;  Maragliano 
(Gènes)  ;  Malnik.  (Kbarkoff)  ;  Naesliinil  (Slockliolm)  ; 
Peltersson  (Stockholm)  ;  Prati  (Bruxelles)  ;  Badosavl- 
jevic  (Belgrade)  ;  Bodbain  (Anvers)  ;  Scliwelz  (Bruxel¬ 
les)  ;  Stern  (Paris)  ;  'rodoroviteh  (Belgrade)  ;  Trolli 
(Congo  Belge)  . 

A’euro/opie.  —  Coinnumiealions  sur  las  récentas  ae- 
({uisitions  de  la  thérapie  du  parkinsonisme  post-eneé- 
plialitiipie.  —  Orateurs  :  MM.  Besla  (Milan)  ;  Mann 
(Trieste)  ;  Nagro  (Turin). 

Conjerenees  libres.  —  PrésidenI  :  M.  Céril  P.  G. 
Wakalay  (Londres).  —  Viee-Présidant  :  Prof.  A.  Gasbar- 
rini  (Padone).  —  Orateurs  :  MM.  Gasbarrini  (Padoiii  )  ; 
Gemelli  (Milan)  ;  Ilijmans  Van  dan  Bargh  (Llrealit)  ; 
Langelcz  (Bruxalles)  ;  Laiiuaur  (Amsterdam)  ;  Mansfald 
(Pars)  :  Morelli  (Rome)  ;  Nolf  (Liège)  ;  Bijlant  (Bruxel¬ 
les)  ;  Sand  (Bruxelles)  ;  Strauss  (Berlin). 


SissioN  UE  Spa  (Casino  de  Spa,  20  Seplembre  au  2 
Oolobra  l'JBü). 


Mfecliiiiis  dti  sysièinr  rardin-va.srulaire.  —  Présidant  ; 
Prof.  Bané  W  vbanw  (Bruxelles)  ;  Vice-Prèsideiil  :  Prof. 
V.  Ariiorijevie  (Belgrade).  —  Orateurs:  MM.  Von  An- 
gyan  (Pecs)  ;  Arnovijavic  (Belgrade)  ;  Chini  (Borne)  ; 
Oanirabanda  (I.ièga)  ;  Damoor  (Bruxelles)  ;  Fnglisli 
(Londres)  ;  Friedlaeuder  (Freiburg)  ;  Frugoni  (Borne)  ; 
Cillies  (Londres)  ;  Ileymans  (Gand)  ;  Hochrein  (Leipzig)  ; 
lloet  (Louvain)  ;  llyman  ;  Lian  (Pari.s)  ;  Pleseb  (Lon¬ 
dres)  ;  Bijlant  (Bruxelles)  ;  Busznyak  (Szeged)  ;  Seliup- 
fer  (Florence)  ;  Seinvarizmann  (Odessa)  ;  Strauss  (Ber¬ 
lin)  :  Weber  (Badnaulieiin)  ;  Wybauw  (Bruxelles)  ; 
Zack  (Vienne). 

Maladies  du  sana.  —  l’ièsident  :  Prof.  A.  Ferrala  (Pa¬ 
vie).  -  V  I  1  t  I  f  J  B  I  a  )  — 

Orateurs  ;  MM  B  (\  )  (  1  1  0  I 

nali  (Milan)  I  r  I  1  1  (1)1 

cher  fCopei  I  )  1  I  (1  I  )  N  r  I 

senboven  il  M  (I  )  M  B  1 

(Varsovie)  :  MM  B  k  n  (I  è  )  M  k  (M  ) 

(Umjfreiu  II  I  I  I  I  f  I  v^l 

I  Moscou  I.  \  I  I  t  1  f  I  B  I  11  (I 

-  Oraleurs  :  MM.  Berlarelli  (Pavie):  Bliim  (Vienne): 
CameroM  CI  I  I  W  II  )  I  t  1  I  I  )  I 
jardin  (Bru  11  I  (M  I  FI  (M  I  II  t 
(Louvain;  :  I  I  I  B  II  I  1  (\ 


Meblolesi  (B  M  II 

logne)  ;  Paulrier  (Strasbourg)  ; 
ger  (Vienne)  ;  SIern  (Paris)  ; 

I  Liège):  WM  II  M 


I  I 
M  I  ) 

(Moscou)  ;  Vi 
r  e  N\  1  (1 


(Ib 


XXXV"  Congrès  de  l’Association  Française 
d’ürologie.  —  Le  XXXV'  Congrès  de  l'assncialion 
française  d'urologie  aura  lieu  à  la  Faculté  de  Médecine 
du  lundi  7  au  samedi  12  Cclobre. 

(Jueslioii  i\  l'ordre  du  Jour  -,  L'iniluence  de  la  gros¬ 
sisse  sur  Faiipareil  excrèleur  du  rein  (rapporteur  M.  do 
Bcaufond). 

l'our  tous  reuseiijncnieuts,  concernant  le  Congrès, 
s'adresser  au  Serrèlaire  général,  M.  Louis  Miebon,  34, 
bd  des  Invalides,  Paris. 

Réunion  des  phtisiologues  de  la  région  du 
Nord.  —  Au  cours  d'une  assemblée  tenue  à  Lille  le 
7  Juillet  ilernier  à  la  Facullé  do  médecine  de  FlJniver- 
silé  de  Lille,  sous  la  présidence  du  Pr.  Jean  Minet,  a  été 
créée  une  «  Réunion  des  phtisiologues  de  la  région  du 
Nord  ». 

Celle  réunion  a  pour  but  de  grouper,  dans  le  ressort 
lie  l'Académie  de  Lille,  1rs  médecins  chefs  ou  assistants 
lie  services  hospitaliers,  d'établissemrnis  de  cure,  ou  de 
sanatoria  .spécialisés  dans  le  Iraileinent  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Le  groupement  tiendra  charpie  année 
plusieurs  séances  d'études  dans  les  divers  élablisse- 
menls  de  l'Académie. 

Le  bureau  de  la  réunion  a  été  ainsi  composé  : 

l'ri’sideiit  :  Prof.  .Iran  Minet,  professeur  de  phlisio- 
logie  à  la  Facullé  de  Lille.  —  Vice-itn’sideiils  ;  M.  La- 
combe,  directeur  du  sanatorium  de  Liessies  et  M.  Lie- 
uliardl,  dirccleur  du  sanatorium  d'Ilelfaut.  —  'Tréso¬ 
rier  ;  M.  I.idiorgne,  dirccleur  du  sanatorium  de  Sailly- 
les-Lannoy.  —  Secrétaire  général  :  Prof.  René  Le¬ 
grand,  professeur  d'hygiène  et  de  lliérapeutirpie  à  la 
Facullé  de  Lille.  —  Secrétaire  des  .séances  ;  M.  Ray- 
mouil  Svvynghcdauvv,  assistant  au  sanalorium  de  Sailly. 

Pour  tous  renseigneincnts  s'adresser  au  secrétaire  gé¬ 
néral,  200,  rue  Nationale,  Lille, 

Nécrologie,  —  On  annonce  la  mort  à  Paris  de  M, 

Corps  de  santé  militaire.  —  Les  mutaiions  sui- 
vatiles  sont  prononcées  : 

Médee.ins-ridonels  :  M.  Rebierre,  médecin-clicf  de 
l'hôpital  Michel-Lévy,  Marseille,  est  affecté  comme  sous- 
diréctenr  du  service  de  santé  de  la  région,  Lille. 
■M.  Vanlande,  professeur  agrégé  du  Val-de-GrAcc,  pro¬ 
fesseur  à  l'école  d'application  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire,  Paris,  est  affeclé  comme  sous-directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  trouixs  du  Maroc. 

Médecin.  ■  lieutenant-colonel.  M.  Vielle,  de  l’hôpital 
militaire  Baudens,  Oran,  est  affecté  îi  l'hôpilal  militaire 
Maillot,  Alger,  comme  médecin-chef.  Atlendra  l’arri- 

Mrderin  rnininandant.  M.  Faure,  des  salles  niililai- 
res  de  l'hospice  mixte  de  Pau.  Désigné  comme  médecin- 

Médeeins  capitaines.  M.  Weiss,  du  3'  rég.  du  génie, 
Arras,  est  alTcclé  au  402'  rég,  d’artillerie  de  défense 
conire  aéronefs,  Laon,  M,  Leblais,  du  117''  rég,  d'infan¬ 
terie,  Laval,  est  affecté  au  3'  rég-  du  génie,  Arras,  M- 
Fréjaville,  de  l’hôpital  mililairc  de  Lille,  laboratoire  de 
bactériologie,  csl  affeclé  aux  iroupes  du  Levant,  labo- 
raloire  de  bactériologie,  M.  Reilingcr,  des  Iroupes  du 
l.evaul,  est  affeclé  au  157)'  rég.  d'artillerie,  Strasbourg. 
M.  Lenobic,  de  la  3'  compagnie  régionale  du  Irain, 
Rouen,  est  affeclé  au  117'  rég.  d'infanterie.  Laval. 
M.  Janand,  du  2.3'  rég.  de  tirailleurs  algériens,  Mo- 
rhange,  csl  affeclé  aux  troupes  du  Maroc.  M.  Barrai, 


de  la  2'  compagnie  régionale  du  train,  Amiens,  est  af¬ 
fidé  à'  l’hôpilal  milllaii'e  Scrive,  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie,  Lille.  M.  Vidal,  303'  rég.  d'artillerie,  Dragui¬ 
gnan,  est  affecté  aux  Iroupis  du  Maroc.  M.  Julian,  des 
Ironpis  du  Maroc,  est  affeclé  au  IBS'  rég.  d’infanterie, 
Thionville. 

Médecins  lieutenants.  M.  Pujos,  du  3Ü'  rég.  d'infaii- 
lerie,  Rouen,  est  affecté  à  la  3'  compagnie  régionale  du 
train,  Rouen.  M.  Vidailhet,  du  151'  rég.  d'infanterie, 
Metz,  est  affecté  au  18'  rég.  d’infanlerie,  Pau.  M.  Du¬ 
mont,  du  402'  rég.  d'artillerie  de  défense  contre  aéro¬ 
nefs,  Melz,  est  affeclé  au  151'  rég.  il'infanlcrie,  Metz. 
M.  Vialle,  des  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de 
Rouen,  est  affeclé  au  30'  rég.  d'infanterie,  Rouen. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
Ont  été  promus  dans  la  réserve  du  service  de  santé 
des  Iroupis  coloniales. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel  :  M.  Molais, 
médecin  commaudanl,  à  la  disposition  du  général 
commandant  supérieur  des  troupes  du  groupe  de  l'Indo¬ 
chine. 

.4(1  grade  de  médecin  commandant  :  M.  Dumont, 
médecin  capilaine,  à  la  disposition  du  service  de  santé 
do  la  région  de  Paris. 

M.  Yvon,  médecin  capitaine,  à  la  disposition  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  4'  région. 

.4u  grade  de  médecin  capitaine  :  M.  Labeylies,  méde¬ 
cin  lieutenant^  à  la  disposition  du  service  de  santé  de 
la  1"  région. 

M.  Duval,  médecin  lieutenant,  iV  la  disposition  du 
general  eomiuaiidanl  supérieur  des  Iroupes  du  groupe 
de  l'Indochine. 


Actes  des  Facultés 


MARSEILLE 

Thèses  oe  doctohat. 

1"  Juix-lO  Juillet  1935.  — -  M.  Albert  Antoine  : 

Contribution  à  l’étude  de  la  Jièvre  boulonneuse.  — 
M.  Ilai'm  :  Contribulion  à  l’élude  du  traitement  du  Ka- 
ta-a:ar  autochtone  par  les  nouveaux  composés  d’anti¬ 
moine.  —  M.  Augustin  Perclli  :  Manifestations  roliliques 
en  rapport  arcc  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  André  Lena  : 
Elude,  critique  des  voies  d’accès  postérieures  sur  les  vis¬ 
cères  de  l’étage  sus-mésocolique.  —  M.  Rcy  :  Contribu¬ 
lion  à  l’élude  des  Uysles  d’origine  denlaire  et  paraden- 
lairc  du  qxaxillairc  supérieur  chez  l’enfant.  —  M.  Tous- 
sainl  Rochiccioli  :  Traitement  des  blennorragies  chro¬ 
niques  par  le  lavage  des  vésicules  séminales  (indication, 
technique,  résullals).  —  M.  Henri  Aubert  ;  Contribu¬ 
lion  à  l’élude  des  épithéliomas  primitifs  de  la  valvule 
ilco  circalc.  —  NI.  Dzil  :  Tuberculoses  extra-pulmonaires 
chez  les  lubcreuleu.v  pulmonaires  améliorés  pur  la  chry- 
sidhérapie.  —  M.  Rosenfeld  :  l.es  epanchemenis  pleu¬ 
raux  des  eirrhotiques.  —  M.  Marcel  Sardou  :  La  fièvre, 
de.  la  vallée  de  Itifl.  —  M""  Gascard  :  Conlribulion  à 
l’élude  des  cyanoses  congénitales  (maladie  bleue). 

Diploxie  n’IÎMVEnsITÉ. 

20  Juin.  —  M.  Schalman  :  Contribution  à  l'élude  des 
résullals  de  Tnpéralion  de  Craber-Duvernay. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Piiesbe  Méiiigale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre,  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessiorw 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ndmi 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  65  lettres  on 
litfnes  (6  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PnKBBr 
MéoicALE).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  montant.  ~ 


Paris.  Apres  iléoès  il  oéil.  iiislallnl.  conipl.  cl 
iikmI.  di;  Ihuliiilogie.  Ilialherinin,  de.  J'.  M.  .371. 


Traductions  (Mleinaiid),  revues,  llièscs.  ouvra¬ 
ges  lu'ilieaux.  de.  Fer.  /’.  M.  ii"  372. 

215  fbg  St-Honoré,  face  salle  Plcycl,  à  louer  de 
siiile,  rez-de-cliaussée,  2  grande.s  pitres,  conf.,  re¬ 
mis  :i  neuf.  Conv.  à  iiiédecin.  Tel.  Carnot  77-95. 

Laborantinc  françai.se.  ronnaissanl  sléno-dac- 
tvlii.  elierrlie  place  dans  l’une  ou  l'anlrp  brandie. 
F.-r.  /*.  U.  n"  371. 

Important  Laboratoire  redicrrlie  agent  médical 
s[)''cialisé  dans  visite  des  liôpilau.x  parisiens.  Ur¬ 
gent.  Fer.  />.  .U.  11“  37.5. 

Jeune  Docteur  en  médecine  ou  inicrne  spécia¬ 
lisé  en  ps\  chiai  rie  est  demandé  pour  accompagner 
en  voyage,  pendant  quclijues  mois,  toxicomane 
convalescenl.  Fer.  avec  référ.  à  P.  M.  n“  37G. 

Jeune  fille,  22  ans,  excell.  édiic.,  sléno-dadylo 
expérimentée,  ayant  suivi  cours  infirm.  croix-rouge 
d  seerélariat  médical,  cherche  emploi  secrétaire 
assisl.  chez  médecin  pour  loiile  ou  partie  jniirncc. 
Fer.  /'.  M.  Il"  377. 


Infirmier  dcm.  garde  nuit  malades  (médecine, 
chirurgie,  nerveux),  à  domicile.  L.  Homaru,  inf., 
12,  rue  lîoileaii,  Paris  (IG'). 

Ondes  courtes,  .500  AV.  avec  t.  les  accessoires, 
électrodes,  couleau,  diath.-coagu.  1934,  bon  état, 
à  vendre  urgence  cause  départ.  Bonne  occ.  Voir 
conslrudeur  :,Waller,  37,  bd.  St-Michel,  Pari.s. 

Visiteur  médical,  région  Centre  depuis  8  ans, 
avec  réf.,  dem.  représenlalion  2'  Lab.  pour  Oc¬ 
tobre.  Fer.  />.  .M.  n»  380. 

A  Ntendre  :  lavabo  roulant,  2  barillets  pédale, 
1  bock  laveur.  Dr  Uallois,  17,  r.  Daubigny,  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
iimbre  do  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Ponés. 


l'uiie.  --  A.  MAncTHEUx  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’ÉNERVATION 

SINU-CAROTIDIENNE 

EST-ELLE  PERMISE 
AU  POINT  DE  VUE  PHYSIOLOGIQUE  ? 

Etudes  expérimentales  et  cliniques, 
Indications 

PAR  MM. 

R.  LERICHE,  R.  FONTAINE 
et  F.  FROEHLICH 


La  cliirurgie  tlu  corpuscule  carotidien  est  née 
do  la  découverte  de  F.  Hering 

De  ses  travaux  et  des  recherches  ultérieures 
il  ressort  que  les  nerfs  sinu-carotidiens  exercent 
une  influence  manifeste  sur  l’excitabilité  corti¬ 
cale  et  sur  la  circulation  sanguine  cranio-encé- 
phalique.  Cela 
étant,  l’idée  d’uti¬ 
liser  l’ablation  du 
corpuscule  caroti¬ 
dien  ou  la  section 
des  nerfs  qui 
rendent  et  dont  la 
partie  la  jilus  im¬ 
portante  vient  du 
glosso  -  pharyngien, 
ainsi  que  rétablis¬ 
sent  entre  autres 
les  recherches 
tomiiiues  de  Ho- 
velac(iue,  Maes,  Bi¬ 
net  et  Gayer  de- 
\ait  tout  naturelle¬ 
ment  venir  il  l’es- 
Iirit  des  chirur¬ 
giens  désireux  d’in- 
Iluoncer  certains 
syndromes,  soit 
d’hyijorexcitahilité  corticale,  soit  d’insuflisance 
dans  le  domaine  cranio-encé])Iiali(pie. 

C’est  ainsi  que  l’un  de  nous,  ayant  en  1923 
et  1924  praticpié  trois  fois  l'ahlation  du  cor¬ 
puscule  carotidien,  s’exprimait  dans  les  termes 
suivants  au  sujet  de  celte  chirurgie  dans  sa  le¬ 
çon  d'ouverture  en  Mars  192.5  *  :  «  Bien  sou¬ 
vent,  en  côtoyant,  dans  le  cou,  la  fourche  caro- 
lidiene,  je  me  suis  pris  à  songer  qu’il  y  avait 
là  un  petit  organe  neuro-glandulaire  dont  nous 
ne  savons  rien,  qui  n’est  cependant  pas  ainsi 
placé  flu  fait  d'une  divinité  fantasque  et  capri¬ 
cieuse,  et,  me  rappelant  (ju’à  l’autre  pôle  un 


1.  ll.-F.  IliausG  ;  Die  Karniis-slmi.i  UefUur  nu/  lien 
iind  Gelasse.  Monogniphio,  150  p.,  chez  Sleinhupl  (Dres¬ 
de  et  Leii,zig),  1927. 

2.  On  trouvera  ta  bibliographie  dans  le  récent  livre 
d'!  :  C.  Heyinans,  J. -J.  lionckaert  et  1’.  Itegniers  :  Le  si¬ 
nus  carolidien  ci  la  zone  homoloijue  cardio  aoriiquc 
(l)oin,  édit.,  Paris  19.34). 

3.  A.  lIovELACQUE,  .1.  Maeb,  Binet  ct  R.  Gaïet  :  Le  nerf 
carotidien.  La  rresse  Médicale,  n“  27,  19.30. 

4.  R.  LEniciiE  :  L'avenir  de  la  chirurgie.  Lyon  Chirur¬ 
gical.  1925,  p.  339. 

5.  Lauwers  :  L'extirpation  du  corpuscule  carotidien 
dans  l’épilepsie.  Journal  de  Chirurgie,  1.  37,  p.  CSC, 
1931. 


glomus  analogue  paraît  annexé  au  sympathitjue 
sacré,  je  me  suis  souvent  dit  tpi’il  serait  inté¬ 
ressant  de  chercher  citez  l’homme  si  ces  dispo¬ 
sitifs  si  spéciaux  ne  présentent  pas  les  méca¬ 
nismes  régulateurs  locaux  de  la  pression  arté¬ 
rielle  que  nous  devinons  sans  savoir  où  les 
prendre,  et  dont  il  serait  possible  d’étudier  sans 
peine  l’action  sur  les  vaisseaux  et  sur  les  nerfs 
voisins.  » 

Plus  lard,  Lauwers  ^  a  préconisé  dans  l’épi¬ 
lepsie  l’ablation  du  corpuscule  carotidien  et  rap¬ 
porté,  en  1931,  17  observations  intéressantes, 
et  Danielopolu  ®  a  remplacé  l’ablation  du 
corpuscule  jtar  la  né.Meclomie  sinu-carolidienne. 

Personnellement,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  nous  avons  essayé  la  section  des  nerfs 
sinu-carotidiens  combinée  à  l’ablation  du  cor¬ 
puscule,  dans  deux  cas  d’épilepsie,  un  cas  de 
spasme  do  la  rétine,  un  cas  de  rélinile  pigmen¬ 
taire,  un  d’atrophie  optique,  un  cas  d’olo- 
sclérose  et  un  cas  de  crises  épileptiformes  liées 
à  l'existence  d’un  moignon  douloureux.  Mais 


hypoleusioii  avec  hradycarclic. 

ce  ne  sont  i)as  les  résultats  thérapeutiques  de 
ces  interventions  que  nous  désirons  rapporter 
ici.  Car  une  question  plus  importante  se  pose 
au  préalable  :  le  sacrifice  des  nerfs  sinu-caro- 
lidiens  est-il  permis  du  point  de  vue  physiolo¬ 
gique? 

S’il  n’en  était  pas  ainsi,  l’énervation  sinu- 
carotidienne  se  trouverait  condamnée  a  priori. 

Pourquoi  pareille  hésitation  P 

Parce  que,  en  dehors  de  leur  action  sur  l’exci¬ 
tabilité  corticale,  les  nerfs  sinu-carotidiens  sont 
avec  les  nerfs  dépresseurs  de  Cyon  les  grands 
frénateurs  du  système  vasculaire.  Hering,  et 
après  lui  Heymans  et  ses  collaborateurs  ont 
établi  que  des  zones  cardio-aortiques  et  sinu- 
carolidiennes  portent  des  réflexes  hypotenseurs 
qui  permettent  de  combattre  les  brusques  pous¬ 
sées  hypertensives,  auxquelles  l’appareil  car¬ 
dio-vasculaire  est  si  souvent  soumis.  Les  nerfs 
sinu-carotidiens  de  Hering  seraient  donc  avec' 
les  nerfs  cardio-aortiques  de  Cyon  les  seuls 


0.  Danielopolu  :  Sur  la  pathogénic  de  l’épilepsie  et 
sou  Irailcmonl  chirurgical.  La  Presse  Médicale,  1033, 
p  170. 


nerfs  vaso-sonsihies  à  effel  dépresseur;  d’où 
leur  importance  exceptionnelle. 

A  priori,  la  suppression  de  nerfs  aussi  inqior- 
lanls  peut  paraître  dangereuse.  Kt  G.  Hey¬ 
mans  ",  qui  a  beaucoup  étudié  les  suites  immé¬ 
diates  et  éloignées  de  la  suppression  des  zones 
vaso-sensibles  cardio-aortiques  et  sinu-caroti- 
dicnnes,  résume  comme  suit  les  différents  acci¬ 
dents  (jui  peuvent  en  résulter  : 

1“  1!  y  a  tout  d’aliord  possibilité  de  mort 
brusque.  Ce  serait  assez  fréquent  chez  l’animal. 
Aus.sitôt  les  frénaieurs  du  rieur  su|)primés,  la 
tension  monte  de  130  mm.  11g  à  250  et  300  mm. 
Ilg,  alors  que  le  rythme  cardiaque  jiasse  de 
80  à  200-250  par  minute.  Ces  perturbations  vas¬ 
culaires  peuvent  entraîner  une  insuflisance 
cardiaque  suraiguë,  qui  amène  la  mort  par 
fibrillation  cardiaque. 

D’autres  fois,  les  accidents  sont  moins  drama¬ 
tiques  et  se  limitent  à  des  hyiiortensions  mar¬ 
quées  avec  accélération  respiratoire  importante. 

2“  Conséquences  éloignées.  —  Si  l’animal  sup¬ 
porte  l'alilalion  des 
nerfs  vasosensibles 
dépresseurs,  il  n’en 
résulte  pas  moins, 
pour  Heymans,  un 
étal  chroniipie  de 
tachycardie,  d’in- 

le  et  d’hyperadré- 
nalino-sécrétion.  Le 
pouls  de  ces  ani¬ 
maux  oscille  cons- 
taniment  aulour  do 
200,  la  tension  arté¬ 
rielle  dépasse  sou¬ 
vent  250,  et,  à  la 
longue, cet  te  hyper- 
chronique 
entraîne  une  sclé¬ 
rose  rénale  înters- 
titielle,  une  hyper- 
ti'ophio  cortico-ré- 
nalc,  ainsi  que  l’ont  établi  Koch  “,  Maes  Be- 
gnier,  Coormaghtigh  et  Liant  *". 

On  comprend,  qu’en  présence  de  pareils  ré¬ 
sultats  ex])érimentanx,  C.  Heymans  soit  amené 
à  conclure  :  «  La  section  des  nerfs  vaso-sensibles 
cardio-aortiques  et  sinu-carotidiens  penl-elle 
être  tentée  sans  danger  chez  l’homme  pour  le 
traitement  cliirurgical  de  l’épilepsie  Poser  la 
question,  c’est,  croyons-nous,  y  répondre.  » 

Pareil  jugement  provenant  d’une  personnalité 
physiologique  aussi  éminente  que  celle  de 
C.  Heymans  semlile  condamner  sans  appel  toute 
tentative  chirurgicale  faite  sur  les  nerfs  fréna- 
nateurs  de  la  circulation,  môme  si  l’efficacité 
thérajieutiqne  de  cette  intervention  était  défini- 
livemojit  établie. 


7.  C.  IIevmans  et  .I.-.I.  B(ii:i:k aeiit  ;  .An  siijrl  île  l’in- 
llucnce  des  zones  viiso-sensililes  l’énexogènes  de  l'aorle  et 
du  sinus  cnrotidien  sur  l'excilaldlilé  corticale  motrice. 
I.a  Presse  Médicale,  n”  3f),  G  Mai  1933. 

8.  Korii  :  Die  rellchtorische  Selh.tlsleuerung  des  h'reis- 
laii/es.  Monograpliie  (.S/nn/.opO,  Dresde.  1931. 

9.  Maes  :  Xeitschr.  J.  hlin.  Med.,  I.  120,  1932,  p.  G13. 

■  10.  Goohmac.iitioi!  :  Ann.  Anal.  Pnih.,  I.  8,  1931,  p. 

585.  —  GooiiMACiiTir.li  et  Elaut  :  C.  /?.  Soc.  de  Biol., 
t.  101,  1929,  p.  501. 


_ 


Kig.  i.  —  Excitation  clecli 


itidicn  :  aj  à  gauclic  ;  h)  à  droite.  L’excitation  entraîne  un 
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Avant  l’opération:  12  cm.  ,4  Hg;  après  l’opération: 
14,4.  —  28  Décembre  1934  :  12,2. 

lî.  —  Dans  les  cas  suivants,  l’énervation  a  été 
faite  en  deux  temps: 

Chien  n“  20.  — •  Enervation  droite  le  20  Janvier 
1933.  Avant:  T. A.:  10  cm.  Ilg;  après:  11.  — 
Enervation  gauche  le  1™  Février  1933.  Avant  :  12  ; 
après  :  14.  —  20  Février  1933  :  7,4.  —13  Avril  1933  : 
14.  —  25  Mai  1933  :  8,6.  —  2  Juin  1933 :  9,2. 

Chien  n®  22.  —  Enervation  droite  le  23  Janvier 
1933.  Avant:  T.A.,  12  cm.  2  11g;  après  dénuda¬ 
tion  comprise:  14,2;  après  énervation:  10,2.  — 
Enervation  gauche  le  9  Février  1933.  Avant:  12,8; 
après  :  13,8. 

Chien  n”  24.  —  Enervation  droite  le  25  Janvier 
1933.  Avant:  T. A.,  9  cm.  2  11g;  après:  12.  — 
Enervation  gauche  le  13  Février  1933.  .Avant  :  14  ; 
après  :  16.  —  14  Avril  1933  :  11. 

Si  nous  ne  considérons  que  l’effet  tardif  sur  la 
tension  artérielle,  nous  avons,  en  somme,  ob¬ 
servé  les  résullals  suivants  : 


T^ni.fiAtj  11. 


Ceci  fait,  sur  10  expériences  valables  : 

7  fois  la  tension  n’a  pas  varié  (chiens  n““  40, 
41,  703,  723,  766,  778,  20i. 

1  fois  la  tension  artérielle  avait  baissé  deux  mois 
après  l’opération  par  rapport  au  chiffre  préopéra¬ 
toire  (chien  n°  5 :  12  cm.  2  11g  avant;  9  cm.  8  11g 
deux  mois  plus  tard). 

2  fois  nous  notons  une  légère  hypertension  post¬ 
opératoire  :  chien  53:  8  cm.  11g  avant;  12  cm.  11g 
vingt  jours  plus  tard.  —  Chien  24 :  9  cm.  2  11g 
avant;  11  cm.  11g  deux  mois  et  demi  plus  tard. 

Pratiquement,  à  distance,  les  modirications 
de  la  tension  artérielle  sont  donc  inexistantes 
ou  insignifiantes.  L’hypertension  artérielle  im¬ 
médiate  est  rapidement  compensée. 

4°  Modifications  de  i.a  iiespiration.  —  Si  celle- 
ci  est  accélérée  aussitôt  après  l’opération,  la 
tachypnée  ne  dure  pas,  et  très  vite  la  respiration 
redevient  normale. 

Chez  deux  de  nos  animaux,  nous  avons  enre¬ 
gistré  l’électrocardiogramme  avant  et  après 
l’opération.  Sans  vouloir  insister  sur  certaines 
modifleations  de  détail  que  nous  rapporterons 
ailleurs,  il  nous  suffit  de  dire  ici,  qu’après 
énervation  bilatérale,  l’électrocardiogramme  ne 
décèle  pas  de  modifications  importantes.  Le 
rythme,  rapide  au  début,  revient  ensuite  à  la 
normale. 

/in  somme,  après  énervation  sinu-carolidienne 
bilatérale,  on  ne  constate  que  des  modifications 
passagères  de  la  tension  artérielle,  du  rj'lhme 


cardiaque  et  de  la  respiration,  modifleations  qui 
disparaissent  ensuite  sans  laisser  de  trace. 

Expérimentalement,  aucune  séquelle  impor¬ 
tante  ne  résulte  de  celte  intervention. 

En  est-il  autrement  chez  l’homme 

B.  —  Recheiiciies  cliniques. 

Sur  les  sept  malades  (jue  nous  avons  opérés  au 
cours  de  ces  dernières  années,  cinq  ont  subi 
l’énervation  sinu-carotidienne  bilatérale;  chez 

Tableau  111.  —  Phemieu  cas  :  M"”-'  Le...  Enerva¬ 
tion  sinti-carolidicnnc  hilatérale,  en  deux  temps, 
pour  atrophie  optique.  Opération  faite  sous  anes¬ 
thésie  locale. 


bilatérale  pour  épilepsie  généralisée.  Anesthésie 


Avant  l’opération . 

11  Septembre  1934,  énervation 
côté  gauehe  fin  opération  .  . 

12  Septembre  1934  . 

21  Septembre  1934,  opération 

Après  l'opération . 

2.4  Septembre  19:14 . 

2'i  Septembre  1934  . 

29  Septembre  1934  . 

22  Octobre  1934  . 

19  Janvier  1935 . 


14 

15 
15 


14 

18 

17 

111  1/2 

18 

1(1  1/2 


9 

11  1/2 
8  1,2 


Tableau  V.  —  Thoisième  cas  :  Sir...,  38  ans. 
Itétinile  pigmentaire. 


Avant  l’opération . 

3  Janvier  1935,  rnmalion  ganebe 
après  dissection  de  la  bifur- 


Après  énervation . 

Fin  de  l'opération . 

6  Janvier  1935 . 

11  Janvier  1935 . 

12  Janvier  1935.  énmation  droite 
début  de  l'opération 

Après  dénudation  carotidienne. 


veau  du  sinus  carotidien 

Après  énervation . 

Fin  de  l’opération . 

13  Janvier  1935 . 

15  Janvier  1935 . 


12 

17 
19 
11 
12 
13 

11 

13 

18 

14 
14 
14 


if 


deux,  l’opération  n’a  été  faite  que  d’un  seul  côté. 

La  tension  artérielle  a  été  mesurée  régulière¬ 
ment  avant  et  après  l’opération,  chez  3  malades 
ayant  s.tihi  des  énervations  bilatérales  (tableaux 
II,  111,  IV,). 

En  résumé,  chez  l’homme,  la  dénudation,  le 
tiraillement,  mais  plus  encore  l’injecUon  de 
novocal’ne,  aulour  du  sinus  carotidien,  font 
instantanément  monter  la  pression  artérielle. 
L’hypertension  porte  sur  .Mx  plus  que  sur  Mn. 
Elle  s’atténue  rapidement  ajirès  l’énervation 
complète,  après  laquelle  la  tension  artérielle 
redescend  en  iiuelques  jours  à  la  normale  ou 
an  voisinage  de  la  normale.  Aucun  des  trois  cas 
contrôlés  n’a  fait  d’hypertension  chronique  à  la 
suite  de  l’énervation.  De  même,  les  rythmes  car- 
diaipio  et  respiratoire  n’ont  pas  sensiblement 
été  affectés,  lin  électrocardiogramme  fait  quatre 
mois  après  l’oiiération  chez  le  second  de  nos 
malades  n’a  rien  relevé  de  pathologique. 

Nous  nous  croyons  autorisés  à  conclure  que 
l'éncrvulion  bilatérale  sinu-carolidienne  n’en- 
Iraine  ni  chez  l'animal,  ni  chez  l’hornme,  des 
modifications  imporlanlcs  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  du  rythme  cardiatiue,  et  de  la  respiration. 

Les  craintes  que  C.  Ilcymans  a  émises  sont 
peut-être  justifiées,  lorsqu’on  supiirime  l’en¬ 
semble  des  nerfs  frénaleiirs.  Nos  recherches  jiroii- 
vent  (pi’elles  ne  sauraient  être  valables,  lors(|n’on 
se  contente  de  l’énervation  sinu-carotidienne. 

Du  point  de  vue  chirurgical,  on  peut  donc 
maintenant,  sans  crainte  ])our  l’avenir  des  ma¬ 
lades,  aborder  le  corinisciile  carotidien  et  les 
nerfs  qui  s’y  rendent.  C’est  ce  que  pour  l’ins¬ 
tant  il  importait  d’établir.  A  l’avenir  de  nous 
montrer  si  l’énervation  sinu-carotidienne,  dont 
nous  venons  de  prouver  l’innocuité,  possède 
également  les  vertus  thérapeutiques  que  nous 
attendons  d’elle. 

C.  —  Indications. 

Dans  quelles  condilions  cliniques  l’énerva¬ 
tion  sinu-carotidienne  peut-elle  iiaraîlre  iridi- 
(piée  pour  le  moment  ? 

1“  Tout  d’abord,  dans  les  conditions  où  il  y  a 
lieu  de  désirer  un  renforcement  d’activilé  de  la 
circulation  cérébrale  cl  oculaire. 

II  en  est  ainsi  chez  les  hypotendus  à  type 
asthénique,  chez  les  malades  è  circulation  céré¬ 
brale  déficitaire  du  fait  de  l’artério-sclérose,  au 
même  titre  qu’on  cherche  par  une  sympathec¬ 
tomie  è  améliorer  la  circulation  d’un  athéro¬ 
mateux  des  membres,  chez  les  malades  ayant  eu 
une  embolie  cérébrale  ou  rétinienne,  ou  un 
foyer  de  ramollissement.  Il  est  permis  de  pen- 
.ser,  d’aiirès  ce  (pie  nous  avons  observé  au  ni¬ 
veau  dos  membres,  touchant  l’évolution  des 
accidents  dus  aux  embolies  et  è  l’oblitération 
arléricHc,  (pi’oii  limiterait  beaucoup  les  degAts 
cérébraux  de  certains  malades  en  améliorant 
aussi  vile  que  possible  leur  circiilalion  collatérale. 

De  môme,  chez  les  malades  iirésenlant  des 
accidents  épileptiformes  ,  surtout  quand  le  point 
de  départ  est  périphérique  (anciens  blessés).  La 
question  de  l’éjiilepsie  essentielle  nous  paraît 
devoir  être  réservée. 

Du  point  de  vue  de  la  circulation  oculaire, 
l’énervation  sinu-carotidienne,  nous  paraît  pré- ^ 
férable  A  la  symiialhectomie  péricarotidicnne 
interne  que  nous  avons  faite  pour  la  première 
fois  en  1917,  à  la  demande  d’Abadie,  répétée 
(|iicl(piefois  depuis  ■*,  et  dont  les  indications 


II.  R.  I,i;nii:iii,  :  Dis  l'ffils  iti-  l(i  s\ni|iiillu'floiiiic  péri- 
ciirolidiiiiiii'  iiilcriiv  olirz  l'Iinninif.  I.n  Presse  Mrihcnle, 
11’’  31,  15  Mai  1920.  —  Guérison  d’iilcèrcs  réciilivanls 
il'iiiii'  eoniéi'  bviioisthésiiiue  par  lu  sympalbrcloniic  péri- 
cnroliiliriiiie  iiiliTnc.  Nature  de  la  kératite  iicuro-paraly- 
tiipic.  Dull.  cl  Mém.  de  la  Soc.  de  Chir,,  8  Février  1922, 
P  189. 
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oui  (‘II*  ivcpuimi'ut  piwisées  fort  hpurouseiiicut 
l);ir  Miij;il()l 

2"  lin  second  lien,  unand  il  s'iniH  de  relerer 
1(1  lension  (nUnd'tde. 

11  est  pcniiis  de  pciiMT  (piP  clic/  les  hvpo- 
Iciiilus,  ou  (limiuucrnil  de  iioinlireux  troubles 
foueliouiicls  eu  relevaul  la  pression.  Cerlaiui'- 
lueul  la  chose  vaudrait  d'iMre  leuti''e. 

Dans  uu  autre  ordre  d’idi-es,  nous  avons  pro- 
posi*,  eu  l!i;)2  l’éiiervatiou  siuu-carotidi(;nue 
dans  la  Incliycardie  avec  hypoleusioii,  parce  (lue 
l’éliiVidiou  de  la  pression  arliuielle  ràlenlil  le 
cu*ur,  alors  (pie  rahaisseuieiil  de  la  pression 


rae(i''16re.  De  mOnie  nous  avons  pensé  que  la 
neurotomie  serait  indiquée  dans  certaines  bra¬ 
dycardies  'comme  le  Stokes-Adams,  maladie,  à 
syncopes. 

lùifin,  étant  donné  ce  que  nous  ont  appris 


12.  MviaToc  :  l.ii  sj  niiialliccloinio  péri-caioliiliciinc 
CDimiic  llicrapciirniiic  ilc  ('(‘itaiius  alïo-lioiis  cli'gi'iiéiati- 
vos  lia  nerf  opliqiie  et  île  la  rétine.  Ilull.  (le  l'Académie 
(le  Médecme,  l.  111,  12  Juin  1!)34,  p.  810. 

lii.  I\.  Lciiiciiii  et  H.  Fontaise  :  Gliiruriçie  des  nerfs 
du  eieiir.  Happort  au  XXMII"  Cot(rjrès  /riuifuis  de  C/ii- 
rary/e,  191)2,  p.  97. 


les  constatations  de  Goormaghtigh  et  d'Elaul 
sur  les  surrénales  des  animaux  fi  sinus  énervés 
par  Heymans,  étant  donné  que  l’énervation  est 
suivie  d’une  hypertrophie  de  la  cortico-surrénalc, 
il  y  aurait  lieu  de  voir  si  dans  les  cas  d’insuffi¬ 
sance  surrénalienne  chronitiue,  chez  les  petits 
addisoniens,  on  ne  pourrait  pas,  pur  l'énerva¬ 
tion  bilatérale  du  sinus,  réactiver  les  deux  sur¬ 
rénales. 

ha  tentative  nous  paraîtrait  légitime. 

(Travail  de  la  CAinique  chirurgicale  A 
de  SIrasbourg.) 


LES  OPÉRATIONS  SYMPATHIQUES 

DANS 

L'ASTHME  GRAVE 

(Influence  sur  la  calcémie) 

Pur  Henri  QODARÜ 


Depuis  (pie  Küminel  opéra,  en  1923,  un  cas 
de  dyspnée  aslhmaliipie  (croyant  à  une  tumeur 
du  iiK'diaslini  par  doiihle  sympathectomie  et 
guérit  son  malade,  le  traitement  chirurgical  de 
l’asthme  n’a  lias  fait  heancou|)  d'adeptes. 

hes  raisons  en  sont  multiples  ;  car,  envisager 
la  diversilé  des  asthmes  dns  à  des  sensihilisa- 
lions  varii'es,  i-’est  concevoir  comhien  il  serait 
puéril  d'escomiiter  d’une  thérapeutique  opéra¬ 
toire,  à  la  vérilé  (|uelquo  peu  empiriipie,  des 
résultats  d'une  iiiialité  et  d’une  fréquence  éle¬ 
vées.  Mais,  si  on  limite,  par  une  étude  minu 
lieuse  des  cas,  le  nombre  des  intervenlions,  ne 
peul-üii  pas  espérer,  comme  possible,  de  dis¬ 
traire  des  asthmes  graves  un  type  clinUpie  dans 
leipiel  ie  trailenient  chirurgical  serait  suscep¬ 
tible  de  donner  un  nombre  important  de  guéri¬ 
sons  durables  et  complètes  ? 

Nous  avons,  pour  nous  éclairer  dans  cette 
voie,  d’abord  un  premier  lest  :  l’épreuve  anes¬ 
thésique  du  ganglion  étoilé  de  heriebe  et  l'on- 
laine;  nous  pensons  pouvoir  proposer  un  anire 
test  basé  sur  l’élude  de  la  calcémie,  et  d'après 
lequel  tout  asthme  '  avec  varialions  calciiines 
importantes  serait  favorablement  iniluencé  par 
une  iiitervention  sympathique. 

.A.  lacquelin  et  G.  lîonnet  =  et  d’aulres  au- 
lêurs  envi.sagent  pour  certains  asthmes  une 
altération  du  système  nerveux  sympathique, 
et  ils  ajoulent  iiue  «  la  physiothérapie  mieux  que 
la  chirurgie  réalisera  dans  nn  avenir  prochain 
la  régulari.salion  el  la  récupéralion  fonction¬ 
nelle  de  ce  système  ». 

Tout  en  partageant  cet  espoir,  nous  nous 
demandons  si  on  ne  pourrait  pas  appliiiuer  les 
interventions  sympathiques  ou  vago-sympa- 
thiques  h  quelques-uns  de  ces  cas.  Mais  n’est-ce 
pas  lè  un  espoir  dont  il  n’est  guère  sage  de  se 
bercer,  car  jusqu’, *1  présent,  le  climat  de 
l’asthme  n’est  guère  accueillant  pour  le  chirur¬ 
gien  ?  Quehiues-uns  d’entre  nous  cependant  ont 
été  tentés  d’opérer  des  cas  de  mal  asthmatique, 
de  cos  formes  d’asthme  oii  il  n’y  a  idus  rien 
h  tenter  médicalement,  et  il  semble  (]uo  ce 
soient  là  les  véritables  indications  du  Iraile- 
inent  opératoire. 

hes  crises  d’asthme  subiniranles  et  mortelles 


1.  Un  cas  il'usllinic  bronchique  Irailô  par  steliectomie 
ganclie,  par  lIcNiii  Gonviiii,-  rapport  de  M.  Jacciiks  1,e- 
VECF.  II.  M.  Soc.  C.ldr.,  11  Juillet  1931. 

2.  A.  Jacqiielin  et  G.  Bonnet  :  h’asthnie  et  ses  équi¬ 
valents.  ha  Presse  Médicale,  n"  13,  Il  Février  1934. 


sont  en  effet  rares;  quelques  cas  ont  été  publiés, 
el  dans  ce  domaine,  on  n’est  pas  en  droit  de 
proposer  une  inlervention  jirévenlive  comme  on 
|)üiirrail  le  faire  i)our  l’angine  de  |ioilrine  ■'  dont 
révolution  est  si  souvent  fatale. 

Nous  devons,  pour  mériter  (piehiue  créance, 
iqiporter  la  preuve  de  la  qualilé  des  résultats 
oblenus  dans  un  certain  nombre  do  cas.  Sur  ce 
point,  nous  sommes  en  France  dans  une  situa¬ 
tion  défavorable.  Ces  interventions,  chez  nous, 
sont  sporadiques,  et  nous  devrons  avoir  large¬ 
ment  recours  pour  l’étude  des  résultats  aux 
si. -distiques  étrangi'TOS. 

Slatisliques,  qui  comportent  des  opérations 
diverses  (avec,  40  pour  100  do  guérisons  environ) 
allant  de  la  vagotomie  à  la  section  du  plexus 
bronchiiiuo  postérieur,  toutes  avec  des  résultats 
intéressants  mais  avec  un  pourcentage  de  gué¬ 
risons  restreint  et  variable,  car  elles  s’adressent 
à  des  cas  très  différents. 

ha  proportion  élevée  des  échecs  incite  à  la  pru¬ 
dence,  mais  n’est-ce  pas  un  défaut  propre  à  toute 
méthode  insuffisamment  au  point,  laquelle 
s’amende  lorsque  les  indications  opératoires  ont 
été  fixées  d’une  manière  plus  précise  ;  car,  jus¬ 
qu’à  maintenant,  en  l’absence  d’une  pathogénie 
reposant  sur  des  bases  solides,  les  indications 
oiiératoires  ne  naîtront  que  de  l’échec  des  trai¬ 
tements  médicaux  habituels. 

hes  asthmes  bronchiques  opérés  el  guéris  par 
sympathectomie  sont  si  exceptionnels,  qu’à 
notre  connaissance  quelques  observations  de 
heriche  et  Fontaine  •*  seulement  ont  été  publiées 
ces  anni'‘cs  dernières  en  France.  Et  cependant, 
dans  la  thèse  do  leur  élève  heder,  ils  ont  pu  col¬ 
liger  ((iielque  Irois  cenls  ojvérés  par  des  mé¬ 
thodes  diverses  dans  différents  pays.  A  l’étran¬ 
ger,  en  effet,  les  interventions  dans  l’asthme 
bronchique  ont  été  fréquentes  depuis  les  tenta¬ 
tives  de  Kiimmel  et  de  Kappis.  Les  derniers 
mémoires  sur  ce  sujet,  ceux  d’Otto  Dolainski  et 
de  Goebell,  comportent  des  statistiques  compre¬ 
nant  plusieurs  centaines  de  cas. 

Goebell  publie,  en  193,3,  une  statistique  [ver- 
sonnelle  de  100  cas;  il  conseille  de  ne  pas  opérer 
de  m.alades  au  voisinage  de  60  ans, -car  l’asso¬ 
ciation  avec  l’emphysème  et  la  bronchite  em¬ 
pêche  d’obtenir  de  bons  résultats.  L’opération 
qui  paraît  donner  les  meilleures  guérisons  est  la 
symivathectomie  double  avec  vagotomie  droite 
(43  pour  100  de  guérisons  et  17  pour  100  d’amé¬ 
liorations),  ce  qui  a  priori  p.waît  être  un  sacri¬ 
fice  bien  considérable. 

Nous  sommes  loin  en  France  d’avoir  cette 
expérience,  cl  l’on  est  en  droit  de  se  demander 
si  nous  n’aurions  pas  quelque  avantage  à  péné¬ 
trer  prudemment  dans  ce  mystérieux  domaine. 

Nous  rapportons  un  cas.  qui  nous  est  person- 


3.  Anginr  de  poitrinn  guérie  p-ir  l’opcralioii  de  Daiiie- 
Inpolii,  par  II.  Goiuno.  Comin.  Congrès  C.ldr.,  1932. 

tî  hciiicHE  et  Font.vine  :  Résultats  éloignés  du  trai- 
lemeut  chirurgical  de  l’asthme  bronchique.  B.  M.  Soc. 
C.ldr.,  Mai  192,3,  p.  fifiO,  in  Thèse  I.edcr,  Strasbourg, 
1927. 


nel  mais  en  raison  du  caractère  épisodique 
de  celte  affection,  de  la  simplicité  avec  laquelle 
des  opérations  sans  rapport  avec  la  maladie  ont 
pu  guérir  des  crises  d’asthme,  nous  avons  jugé 
l’épreuve  du  lemps  indispi'iisable  pour  confir¬ 
mer  l’intérêt  de.  celte  observation.  El  encon*, 
même  avec  ce  recul,  convient-il  d’enregistrer  ce 
résultat  avec  modestie  en  espérant  pour  les  len- 
lativi's  ultérieures  une  même  constance  Ihéra- 
.  peuliiiue. 

OitsEiiv.xTiox  eEiiso.NNELLE.  —  Astlmio  bron¬ 
chique  rebelle.  Jeune  fille  de  19  ans.  Echec  des 
traitements  habituels.  Stelleclomie  gauche.  Gué¬ 
rison  depuis  trois  ans. 

M""  A...,  19  ans,  présente  depuis  l’age  de  11  ans 
de  fréquentes  crises  d’asthme,  environ  tous  les 
deux  ou  trois  mois,  Chez  elle,  la  crise  d’asthme 
survient  habituellemenl  chaque  mois,  dix  jours 
avant  les  règles;  sa  durée  est  de  trois  oU  quatre 
jours;  pendant  la  crise,  le  visage  est  congestionné, 
la  respiration  est  pénible  el  s’accompagne  d’une 
dyspnée  sarlonl  expiraloin;,  mais  parfois  aussi  ins- 
idraloire,  bien  qu’as.sez  rarement,  et  en  outre  de 
léger  tirage  ;  tous  ces  phénomènes  sont  accompa¬ 
gnés  d'un  sifflement  broncho-laryngé  caractéris¬ 
tique. 

Actuellement,  cette  malade  pèse  39  kilogr, , 
ayant'  perdu  plus  de  7  kilogr.  en  quelques  mois, 
bien  que,  jusqu’à  ce  jour,  de  ii  ml  i  u  théra¬ 
peutiques  (dent  été  instituées  sans  succès  chez 
celle  malade. 

•Au  début  de  Janvier  1933,  nous  revoyons  cette 
jeune  personne,  et  nous  pratiquons  sur  elle,  en 
période  de  crise  d’asthme,  une  épreuve  indiquée 
ih‘jà  pour  les  cri.ses  d’angor  el  les  cri.ses  d’asthme 
[)ar  Leriche  et  Fontaine;  injeclion  de  novocaïne 
au  niveau  du  ganglion  éloilé  gauche.  Cette 
épreuve  nous  donne  un  syndrome  de  Claude  ber¬ 
nard  et  une  amélioration  presque  immédiate  de 
l’étal  respiratoire,  eela  pendant  plus  de  trois  quarts 
d’heure.  Celle  épreuve  assez  (lémonslralivc  nous 
donne  un  argument  important  en  faveur  d’une 
opération  sur  le  sympathique. 

Opéralhn  le  22  ‘Février  1933  sous  anesthésie  lo¬ 
cale. 

Steliectomie  gauche,  sans  incident. 

Suites  opératoires  éloignées. 

Revue  régulièrement  jusqu’à  ce  jour,  elle  n’a 
plus  de  crise  et  se  porte  très  bien,  à  ce  point  qu’an- 
lérieurement  immobilisée  presque  quinze  jours 
par  mois,  étant  incapable  de  faire  quoi  que  ce 
soit,  elle  peut  maintenant  assurer  un  travail  régu¬ 
lier  dans  un  bureau.  Ainsi,  deux  ans  environ  après 
l’intervention,  la  guérison  apparaît  comme  com¬ 
plète,  mais  il  est  intéressant  de  remarquer  que 
le  résultat  n’a  pas  été  d’emblée  immédiat,  et  qu’il 
semble  se  pnsseï  pour  l’asthme  ce  que  que  l’on 
observe  dans  les  cas  d’angor  traités  par  steliec¬ 
tomie,  c  esl-à-dirc  l’apparition  des  crises  plus  ou 
moins  fortes,  (vendant  les  deux  semaines  qui  suivent 
l’intervention;  ce  phénomène  est  acluellemenl 
dans  les  deux  cas  inexplicable. 

Si  nous  publions  celte  observation,  ce  n’est 
pas  autant  pour  la  rareté  de  celte  indication 


5.  Nous  avons  en  cours  de  trailemciil  une  malade 
âgée,  qui  a  obtenu  une  amélioralion  imporlanle  et  dont 
en  fin  de  traitement  nous  publierons  l'observation. 
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thérapeutique  qu’est  la  steliectomie  dans  l’as¬ 
thme  et  pour  le  résultat  obtenu,  que  pour  mettre 
en  évidence  certaines  modifications  du  milieu 
humoral  de  cette  asthmatique,  révélées  bien  pro¬ 
bablement  encore  d’une  façon  insuffisante,  par 
l'étude  de  la  courbe  de  calcémie  avant  et  après 
l’opération.  Et  ceci,  toujours  dans  le  but  de 
déterminer  les  variétés  d’asthme  bronchique 
grave  qui  pourrait  Cire  amélioré  par  un  traite¬ 
ment  chirurgical  sympathique  ou  vago-sympa- 
Ihique. 


L’iiTAT  D’tNSTAHII.nfi  CAI.OIQtTIÎ  PRfMlI'ÉnATOIUE 

DE  NOTRE  MALADE.  — ■  Cherchant  ainsi  dans  la  voie 
des  modifications  humorales  provoquées  par  la 
steliectomie,  nous  en  avons  trouvé,  nous  sem¬ 
ble-t-il,  un  rellet,  en  pratiquant  des  dosages  de 
calcium  dans  le  sang. 

Voici  la  succession  et  les  résultats  de  ces  do 
sages  ; 

CALCÉMIE 


Avant  l'opération: 


18  .lanvicr  l!):i3  .  0.081 

0  l•l■vru•r  tniili  .  0,103 

1.Ô  l'c%Ticr  1033  .  0,085 


Après  l'opération: 


27  Février  1033  .  0,117 

10  Mars  1033  .  0,114 

31  Mars  1033  .  0,112 

10  Mai  1033  .  0,105 

27  Seplcmbre  1033  .  0,102 

12  Décembre  1033  .  0,102 

27  Mars  1034  .  0,003 


Les  dosages  ont  été  faits  par  la  méthode  né- 
phélométrique 

La  figure  1  monirc  que  les  oscillations 
calciques  de  la  période  précédant  l’interven¬ 
tion  ont  été  suivies  d’une  poussée  d’hypercal¬ 
cémie  post-opératoire  de  courte  durée,  que  celle- 
ci  après  avoir  diminué  progressivement  s’est 
stabilisée  au  cours  de  l’année  qui  a  suivi  l’opé¬ 
ration.  1  'intervention  symiialliique  semble 
avoir  ainsi  ramené  le  taux  du  calcium  nu  voi¬ 
sinage  de  la  normale.  Nous  avions  été  quelque 
peu  surpris  de  ces  résultats,  car,  en  général, 
après  toute  opération  la  calcémie  sérique 
s’abaisse  pendant  un  certain  temps  (U.  Grégoire, 
Ménégaux,  Guillaumin  et  Pergola)  et  nous 
avions  enregistré  le  fait  sans  jilus,  lorsque  tout 
récemment  M“'°  Andrée  Drilhon  et  René  Clogne 
ont  constaté  en  dehors  de  toute  intervention, 
dans  (le  nombreux  cas  d’asthme  {Bull,  et  Mém. 
Soc.  Biol.,  Nov.  19,3;i),  des  variations  calciques 
importantes.  Les  conclusions  de  ces  auteurs  sont 
les  suivantes  :  au  moment  précis  de  la  crise, 
dans  la  grande  majorilé  des  cas,  on  observe  des 
hypercalcémies  variant  de  125  h  200  milligr. 

Notre  malade,  avant  l’opération,  avait  pré¬ 
senté  des  oscillations  de  moindre  étendue,  mais 
de  mémo  type,  et  comme  il  semble  qu’il  s’agi.sse 
d’un  aspect  humoral  fréquent  chez  certains  as- 
thmati(iues,  il  était  remarquable  de  noter  après 
l’intervenlion  le  parallélisme  existant  entre  la 
disparition  des  crises  et  la  stabilisation  de  la 
calcémie. 

Notons  également  que  la  courbe  calcique  post¬ 
opératoire  est  exactement  inverse  de  celle  que 
l’on  observe  après  une  intervention  de  chirurgie 
générale  où  la  calcémie  baisse  un  certain  temps 
avant  de  revenir  h  ia  normale. 

Dans  la  thèse  remarquable  de  T.  Cheymol, 
nous  trouvons  des  rcn.soignemenis  du  plus  haut 
intérêt  et,  malgré  leur  concision,  nous  nous 
permettons  do  les  citer  :  «  des  expériences  nom¬ 
breuses,  et  souvent  contradictoires,  semblent 


6.  Méthode  de  Veiof.s,  Bbicq  et  Hazochf. 


montrer  une  relation  entre  l’état  du  système 
nerveux  végétatif  et  la  teneur  du  sang  en  Ca.  On 
note  la  constance  du  Ca  sanguin  après  l’injec¬ 
tion  de  substance  paralysante  du  sympathique 
(yohlmbine,  ergotaminc,  bleu  de  méthylène),  et 
plus  loin,  onlre  le  Ca  ionisé  et  l’état  d’excitabi¬ 
lité  du  syst(’*me  nerveux  sympathique,  il  existe 
une  relation  fondamentale  :  le  taux  du  Ca  ionisé 
se  présente  comme  une  condition  essentielle  du 


fonctionnement  de  l’appareil  nerveux  sympa¬ 
thique  ». 

Ce  sont,  en  somme,  ces  données  qui  nous  font 
imaginer,  à  titre  d’hypothèse,  le  mécanisme 
d’action  de  la  symiiathectomie  sur  le  taux  du 
calcium  dans  ces  cas  pathologiques  où  le  sys¬ 
tème  régulateur  calcicpje  paraît  déréglé. 

Est-ce  une  lésion  du  tronc  du  sympathique 
dont  l’altération  physio-pathologique  est  provo¬ 
catrice  de  ces  troubles  de  disfonctionnement, 
ou  une  altération  du  milieu  intérieur,  qui  mo¬ 
difie  l’excitabilité  du  cordon  végétatif?  autant 
de  questions  sans  réponses;  on  doit  même  se 
demander  si  ce  dernier  axiome  n’est  pas  réver- 
sibie,  et  si  une  intervention  sur  le  sympathique 


Fig.  2.  —  Coupe  il’un  ganglion  étoilé.  A  noter  un  peu 
(le  sclérose  (iniciopliotograpbie). 

n’est  pas  è  elle  seule  suffisante  dans  certains 
cas  iiathologiques  pour  modifier  le  milieu  hu¬ 
moral,  car  dans  les  cas  non  pathologiques,  après 
syinpalhecloniie,  la  calcémie  varie  très  peu,  mais 
dans  ces  cas  d’itistabilité  calci(|ue  qui  nous  in¬ 
téressent,  l’opération  sympathique  no  produit- 
elle  pas  cette  modification  si  particulière  du 
milieu  humoral  ?  La  courbe  de  calcémie  post¬ 
opératoire  no  présente  plus  en  effet  ces  oscilla¬ 


tions  si  caractéristrcflffes  de  l’asthme,  et  cette 
tendance  è  la  nortnali.‘<ation  de  la  courbe  chez 
des  malades  dont  le  syndrome  d’inslabilité  est 
un  caraclère  apparemment  important  est  un 
fait  (pii  nous  paraît  digne  d’attention. 

Une  autre  queslion  se  pose  maintenant  :  mal¬ 
gré  la  guérison  clini(]ue  maintenue  depuis  plus 
de  deux  années,  a-t-on  le  droit  de  parler  de  gué- 

Si  l’on  entend  ce  mol  dans  son  sens  biolo- 
gi(pie,  nous  manquons  d’un  lest  précis  pour 
l’affirmer.  Diverses  tenialives  ont  été  finies  dans 
ce  sens  notamment  par  des  ailleurs  américains. 

La  réaction  do  V.  Berenesy,  Gsépai  et  Relia- 
thy  ■  (calci-réactiou  l'i  la  paralhormone),  s’ef¬ 
force  d’atteindre  ce  but;  elle  a  été,  en  effet,  très 
bien  étudiée  par  les  auteurs  précédents,  et  ils 
en  ont  montré  tout  l’intérêt,  surtout  dans  la 
maladie  de  Basedow,  l’urticaire  et  l’asthme. 

Réaction  de  Rerenc.sy  chez  notre  mai,ade.  — 
Nous  avons  injecté  .è  notre  malade  une  unité  de 
paralhormone  par  kilogramme  de  poids  du 
corps,  soit  -K)  unités  do  parathormono,  et  ob¬ 
servé  la  réaction  parathyréogène,  c’est-è-dire  le 
taux  d’augmenlation  de  la  calcémie  après  seize 
heures  (celle-ci  étant  normalement  do  0,5  è  1,5, 
elle  est  hahituellomenl  très  forte  et  varie  de  0,5 
à  3  milligr.  dans  les  maladies  ci-dessus  envisa¬ 
gées). 

Le  résultat  è  la  date  du  27  Mars  1934  a  été  le 

Avant  .  (1.093 

Après  injcclion  du  paraMiyronu. . . .  0,095 

La  réaction  paralhyréogène  est  donc  encore 
un  peu  folle,  mais  cependant  bien  voisine  de  la 
réaction  normale,  et  ceci  incite  è  penser  que 
la  guérison  sera  durable,  en  admellant  que  la 
calcémie  soit  le  miroir  fidèle  des  modifications 
du  terrain  organiipie,  ce  (jui  n’est  ])as  encore 
tout  è  fait  démonlré. 

Quelles  sont  les  mélhodes  thérapeutiques  chi¬ 
rurgicales  préconisées  dans  l’asthme  bronchique 
grave  et  quels  résullals  peut-on  en  attendre? 

En  1928,  Leriche  et  Eonlaine  rappelaient 
l’exislencc  de  quebpies  300  cas  opérés,  tant  ])ar 
sympalfieclomie  (méthode  de  Kiimmel),  que 
par  vagotomie  (méthode  de  Ivapiiis). 

Sur  ces  cas,  ils  notaient  43,00  pour  100  de 
bons  résultats,  31,97  pour  100  de  résullals  in¬ 
complets,  21,40  pour  100  d’insucciis. 

Ainsi,  ,4  côté  de  brillanls  résullals,  il  faut 
enregistrer  des  échecs,  et  sans  reprendre  tous  les 
cas  publiés  depuis  la  première  tenlalivo  de 
Kiimmel,  nous  donnerons  rapidemeni  jiour 
terminer  celte  discussion,  le  résumé  de  deux 
travaux  récents.  Le  premier  est  d’Otto  Do- 
lainski  ®;  il  fait  état  d’un  très  grand  nombre  de 
cas  opérés  jusqu’il  1931.  Sur  382  cas  d’asthme 
triiités  par  sympathectomie,  on  obtiendrait 
d’a|)rès  lui  ; 

31,(5  pour  100  do  guérisons  complètes, 

17,2  pour  100  d’améliorations  importantes, 

42,4  pour  100  d’insuccès. 

La  mortalité  a  été  de  2,7  pour  100. 

Le  deuxième  travail  est  de  Goobell  ”;  il  com¬ 
porte  une  statistique  récente  de  110  opérations 
pour  asthme,  avec  41  è  43  jiour  100  de  guéri¬ 
sons.  Il  conclut,  en  outre,  qu’il  n’y  a  pas  de 
grande  différence  au  point  de  vue  des  résultats. 


7.  A.  .liiNO  :  H.ipimi'l  au  .YL//'  Conçiris  Français  de 
(iliirurgîe,  Oclobre  1933,  sur  l’IivptTpiiraUiyroïdisnie, 

■p.  118. 

8.  Otto  Dolainski  :  La  (sympaOiuctoniie  dans  l’asllirao 
hroiicbùpiu.  iVilIcHunycn  aus  Gr.  der  Medizin  u.  Chir., 
Il*  3,  1931. 

9.  R.  GoEnr.LL  :  La  synipalhoelomiiî  cl  la  vagotomie 
dans  l’asllimc.  Y.cnlr.  litr  Chir.,  t.  60,  Novembre  1933. 
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entre  la  sympathectomie  ou  la  vagotomie  seules 
ou  associées,  ce  qui  ne  doit  guère  nous  sur- 
jircndre,  les  deux  nerfs  étant  anatomiquement 
et  physiologiquement  presque  inséparables. 

Notons,  en  outre,  que,  d’après  les  recherches 
physiologiipies  et  pharmacodynamiques,  il  se¬ 
rait  un  peu  long  d'étudier  ici  si,  selon  D.  Danie- 
lopolu  et  .1.  Marcou,  l’intervention  la  plus  logi- 
(lue  dans  l’asthme  serait  une  vagotomie  droite 
au-dessous  du  récurrent  avec  sympathectomie 
cervicale  (sans  l’étoilé)  et  section  des  rameaux 
du  vague  sortant  au-dessus  du  récurrent. 

ha  question  des  interventions  à  proposer  est, 
comme  on  le  voit,  très  loin  d’ôtre  tranchée  et 
c’est  certainement  là  que  l’on  saisit  avec  acuité 
la  nécessité  d’une  discrimination  entre  les 
asthmes,  afin  de  pouvoir,  au  besoin,  s’orienter 
dans  le  dédale  des  indications  et  des  procédés 
opératoires. 

Malgré  ces  discussions,  il  est  un  fait  certain, 
c’est  que  l’ablation  du  «  ganglion  étoilé  gauche 
suffit  à  faire  disparaître  pendant  des  années  des 
crises  d’asthmes  très  rebelles  et  très  intenses  » 
(Lcriche  et  Fontaine). 

Maintenant,  ce  n’est  certes  pas  uniquement 
par  curiosité,  mais  ])our  nous  faire  une  opinion 
sur  le  bilan  thérapeutique  de  cette  capricieuse 
maladie,  (|ue  nous  jetterons  un  regard  sur  les 
résultats  éloignés  des  traitements  habituels  ; 
C’est  là,  il  faut  bien  l'avouer,  une  question  dif¬ 
ficile  à  trancher  avec  précision. 

A  l’étranger,  un  travail  de  M.  R.-M.  Racke- 
maun  ikjus  donne  tiuelques  renseignements 
sur  ce  jjoint.  L’auteur  envisage  une  série  de  21.? 
astlunatiques  suivis  depuis  deux  ans  (1928)*“ 
et  ([u’on  pouvait  croire  guéris,  quelques-uns 
ayant  récidivé  quelques  années  plus  lard.  En 
19.12,  soit  (juatre  ans  après,  le  nombre  de  guéri- 


1(1.  It.-M.  ItACKKMASN  :  Ce  que  soûl  devenus  Slli  as- 
lliuiali(iues  présinlés  eoimiie  guéris  et  revus  quaire  ans 
pins  lard.  Aicli.  oj  inl.  Med.,  n"  0,  Déceinlire  19112. 


sons  qui  était  de  213  en  mars  1928  s’est  trouvé  ré¬ 
duit  à  131  sur  un  total  de  1.074  cas  au  départ,  et 
l’article  s’achève  sur  une  note  quelque  peu  dé¬ 
courageante:  «  Lorsqu’on  est  asthmatique,  c’est 
pour  le  restant  de  sa  vie.  »  L’auteur  suggère 
qu’à  son  point  de  vue,  et  certainement  pour 
beaucoup  d’autres,  l’avenir  de  la  thérapeutique 
de  l’asthme  réside  dans  l’étude  de  cette  faculté 
si  spéciale  de  développer  l’hypersensibilité  à 
l’égard  des  substances  étrangères.  L’allergie  de 
cos  malades  est  un  caractère  tenace  et  le  traite¬ 
ment  ne  fait  que  «  bloquer  la  délenie  qui  dé- 
claitcha  la  crise,  mais  il  laisse  l’arme  chargée  ». 
L’auteur  ajoute  en  outre  qu’il  s’agit  d’une  fa¬ 
culté  particulière  de  l’organisme,  héréditaire 
môme,  et  semblant  être  étroitement  liée  à  la 
structure  biologique  et  physico-chimique  des 
chromosomes.  Dans  ces  conditions,  la  médecine 
et  la  chirurgie  n’auraient  sans  doute  rien  à  ga¬ 
gner,  pour  le  moment  du  moins,  dans  la  théra- 
peuliiiue  biologique  de  l’asthme,  sauf  à  bloquer 
la  détente,  et  c’est  peut-être,  après  tout,  ce  que 
demande  le  patient.  Heureusement,  les  faits  mé¬ 
dicaux  et  chirurgicaux  nous  paraissent  assez 
nombreux  pour  témoigner  en  faveur  d’une  ma¬ 
nière  de  voir  moins  catégorique 

De  toutes  ces  recherches,  il  se  dégage  un  point; 
c’est  qu’il  apparaît  comme  possible  de  modi¬ 
fier  au  moins  temporairement,  par  des  actions 
nerveuses,  un  milieu  humoral  pathologique,  ce 
([ui  équivaut,  chez  ces  individus  à  terrain  orga¬ 
nique  colloidoclasique,  allergique  ou  intolérant 
(’l’zanck),  à  guérir  apparemment  la  maladie. 

Pour  on  revenir  à  notre  cas,  l’intervention  sur 
le  sympalhique  semble  avoir  modifié  le  terrain, 
et,  par  une  action  que  l’on  nous  permettra  de 
supposer  de  nature  régulatrice  (soit  par  un 
centre  métabolique  ou  peut-être  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  hormazone  parathyro’idienne),  en¬ 
traîne  une  stabilisation  calcique  coïncidant  avec 
la  cessation  des  crises  broncho-spasmodiques. 

Malgré  cela,  il  faut  convenir  que  les  indica¬ 


tions  thérapeutiques  sont  encore  bien  impré¬ 
cises;  aussi  bien  n’ignorons-nous  pas  que  l’as¬ 
thme  peut  guérir  sous  dus  influences  très  di¬ 
verses,  à  tel  point,  que  nombre  d'auteurs  ont 
rapporté  des  cas  de  guérison  après  une  inter¬ 
vention  minime,  nasale,  amygdalienne,  appen¬ 
diculaire,  ou  même  après  une  simple  anesthésie 
générale,  et  ces  faits  doivent  nous  inciter  à  une 
certaine  modestie  dans  l’interprétation  des  ré¬ 
sultats.  'Voir  à  ce  sujet  Pasteur  Vallery-Radot, 
Blamoutier  et  Claude  (De  l’influence  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales  dans  les  crises  d’asthme, 
llull.  et  Mém.  Société  méd.  des  Hôpitaux  de 
Paris,  13  Mars  1931). 

Dans  notre  cas,  opéré  sous  anesthésie  locale 
d’ailleurs,  faut-il  admettre  une  telle  coïnci¬ 
dence?  Nous  ne  le  croyons  pas,  car  l’élément 
sérologique  (stabilisation  de  la  calcémie)  chez 
notre  malade  ne  plaide  guère  en  laveur  d’un 
cas  fortuit. 

En  résumé,  tout  en  faisant  de  grandes  ré¬ 
serves  sur  les  conclusions  tirées  de  l’élude  d’un 
aussi  petit  nombre  de  cas,  et  tout  en  remar¬ 
quant  combien  il  est  difficile  d’étudier  à  ce 
point  de  vue  des  cas  nouveaux,  en  raison  de  la 
rareté  des  indications  opératoires,  nous  pensons 
utile  d’attirer  l’attention  sur  les  quelques  points 
saillants  de  notre  observation; 

1“  L’instabilité  calcique  do  notre  malade,  lait 
également  confirmé  par  des  éludes  de  An¬ 
drée  Drilhon  et  René  Clognc. 

2“  L’influence  stabilisante  do  la  steliectomie 
sur  ces  variations  calciiiues,  normalisation 
pourrait-on  dire,  coïncidant  avec  la  guérison 
apparente  de  la  maladie. 

3“  Les  résultats  certains  et  brillants,  mais 
parfois  aussi  modestes,  qu’on  peut  attendre  des 
méthodes  chirurgicales  dans  ces  formes  d’as¬ 
thme  à  crises  subintrantos,  véritable  étal  de 
mal  asthmatique,  dans  lesquelles  la  thér.ipeu- 
lique  habituelle  n’a  pas  donné  toute  satisfac- 
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Phénomène  de  Bail  et  intoxication  tuberculi¬ 
nique.  —  MM.  Alfred  Boquet  et  Roger  Laporte. 
Les  symptômes,  qui  caractérisent  le  phénomène  de 
Rail,  observé  chez  les  cobayes  tuberculeux,  lors  de 
la  réiuoeulalion  intrapéritonéale  d’une  dose  mas¬ 
sive  de  ba<'illes  de  Koch  vivanl.s  ou  de  bacilles 
morts,  sont  comparables  à  ceux  que  détermine, 
dans  les  mêmes  circonstances,  l’injection  d’une 
forte  dose  de  luberenline  brute  ;  dans  les  deux  cas 
la  mort  survient  en  quelques  heures  avec  les 
mêmes  altérations  congestives  cl  hémorragiques  du 
péritoine  et  des  organes  abdominaux.  Les  faits  ex¬ 
posés  par  les  auteurs  éclairent  le  mécanisme  physio¬ 
pathologique  du  |)hénomène  de  Rail,  en  le  rame¬ 
nant  à  une  intoxication  de  nature  allergique,  et  per¬ 
mettent  d’inférer  que  la  tuberculine  endogène  jonc 
un  rôle  de  première  importance  dans  la  sympto¬ 
matologie  de  l’infection  bacillaire.  Ün  est  ainsi 
fondé  à  admettre  que  c’est  bien  cette  substance 
<pii  imprime  aux  lésions  évolutives  une  allure  in- 
llammatoirc  idus  on  moins  aiguë  cl  éveille  dans  leur 
voisinage  des  réactions  congestives  et  exsudatives 
parfois  très  étendues.  Du  point  de  vue  des  signes 
généraux  do  la  tuberculose,  les  constatations  ten¬ 
dent  à  montrer  que  la  fièvre  résulte  également 
d’une  intoxication  tuberculinique,  intermittente  ou 
conlinne,  dont  l’intensité  dépend  à  la  fois  de  l’hy¬ 
persensibilité  de  l’organisme  et  de  la  diffusion  dans 
les  humeurs  de  substances  réactionnelles  issues  des 
corps  microbiens.  J.  Coutuuat. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

9  Juillet  1935. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Achard  pré- 
.sente  1“  un  mémoire  de  M““  Phisalix  sur  le  venin 
d’abeilles;  2“  un  mémoire  de  M.  Béteau,  sur  la 
peste  d’Albènes. 

Notice  nécrologique  sur  M.  W.  Dubreuilh  (Bor¬ 
deaux),  membre  correspondant  national.  —  M. 
Crouzon. 

La  prophylaxie  pratique  de  la  fièvre  ondu¬ 
lante  basée  sur  la  collaboration  étroite,  indis¬ 
pensable  des  services  d’hygiène  et  des  services 
vétérinaires  départementaux.  —  M.  G.  Petit 
])résente  une  note  de  M.  Barbary  j[Nice)  qui  indi- 
(pio  la  néces.sité  de  répandre  parmi  les  médecins 
cantonaux  les  notions  nouvelles  sur  l’épidémio¬ 
logie  des  brucelloses  et  de  vulgariser  dans  les  mi¬ 
lieux  ruraux  la  connaissance  des  facteurs  de  con¬ 
tagion  :  lait  de  chèvre  et  de  vache,  fumiers,  éta¬ 
bles  mal  tenues;  il  faut  assurer  l’assainissement 
complet  des  villages  :  évacuation  des  eaux  usées, 
propreté  des  rues  cl  des  étables,  lutte  contre  les 
insectes  piqueurs  cl  appliquer  parallèlement  le  dé¬ 
pistage  par  l’intradermo-réaction  ;  la  collaboration 
étroite  des  services  d’hygiène  et  des  services  vété¬ 
rinaires  est  indispensable. 

Le  bacille  de  la  nécrose  (b.  de  Bang,  b.  de 
Scbmorl)  agent  de  la  funiculite  de  castration 
chez  les  solipèdes.  —  M.  Barrier  présente  une 
note  de  M.M.  J.  Sendrail  et  R.  Lasserre  qui  ont 
déjà  montre  que  la  funiculite  de  castration  des  soli¬ 
pèdes  était  dans  la  plupart  des  cas  l’expression 
d’une  phlébite  spermatique;  ils  ont  mis  en  évi¬ 


dence  dans  deux  ras  le  iiacille  de  la  nécrose  qui, 
inoculé  dans  la  veine  spermatique  d’un  cheval 
d’expérience  aussitôt  après  la  castration,  a  provo¬ 
qué  tous  les  signes  d’une  funiculite  spontanée; 
l’autopsie  de  ce  cheval  a  révélé  une  thrombose  do 
la  veine  spermatique. 

La  ebronaxie  chez  l’homme;  son  rôle  en  cli¬ 
nique.  —  M.  G.  Bourguignon,  résumant  20  an¬ 
nées  de  recherches  sur  la  clironaxie,  montre  que 
son  rôle  en  clinique  est  doiihic  :  elle  sert  à  préciser 
le  diagnostic,  elle  peinicl  de  suivre  par  des  cour¬ 
bes  l’évolution  des  affections  nerveuses  ci  muscu¬ 
laires,  par  suite  d’en  préciser  le  pronostic  et  les 
indications  thérapeutiques  cl  de  suivre  de  près  les 
effets  des  traitements;  son  rôle  diagnostiipic  n’csl 
important  que  pour  les  lésions  centrales,  les  lé¬ 
sions  périphériques  à  leur  période  initiale  et  les  ré¬ 
percussions  de  ces  lésions.  Comme  elle  est  surtout 
utile  là  où  les  variations  sont  légères,  elle  doit  être 
mesurée  avec  la  même  ])récision  qu’en  physiolo¬ 
gie,  avec  une  approximation  niinima  de  5  à  10 
pour  100  ;  la  technique  la  pins  précise  est  celle 
qui  utilise  les  décharges  de  condensateurs.  Comme 
toute  méthode  de  précision,  la  mesure  de  la  chro- 
naxie  doit  rester  l’apanage  d’un  petit  nombre  de 
spécialistes;  celui  qui  applique  à  la  clinique  les 
mesures  de  ebronaxie  doit  être  à  la  fois  homme  de 
laboratoire  pour  avoir  la  précision  du  laboratoire 
e<  clinicien  pour  diriger  l’examen  et  l’interpréter. 

Statistique  de  cuti-réactions  tuberculiniques 
dans  l’armée;  pourcentage  élevé  des  réactions 
négatives.  —  MM.  J.  Troisier,  M.  Bariéty  et  P. 
Nico  donnent  les  résultats  de  cuti-réactions  pra¬ 
tiquées  dans  un  milieu  régimentaire  chez  des  su¬ 
jets  en  parfaite  siinté  de  20  à  24  ans  et  en  grande 
majorité  de  20  à  21  ans  ;  sur  132  hommes,  33 
avaient  des  cuti-réactions  franchement  négatives 
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(25  pour  100),  4  des  réactions  douleu.ses  et  16  des 
réactions  retardées;  60,6  pour  100  des  sujets  seu¬ 
lement  avaient  une  réaction  nettement  positive. 
Des  132  hommes,  67  provenaient  de  localités  de 
2.000  habitants  et  au-dessous;  parmi  eux,  23 
avaient  des  réactions  négalivcs  (40,4  pour  100),  11 
des  réactions  douteuses  ou  retardées  (19,2  pour 
100),  23  des  réactions  nettement  positives;  parmi 
les  75  sujets  d’origine  urbaine,  les  pourcentages 
se  rapprochent  plus  des  données  classiques  :  67 
(76  pour  100)  ayant  des  réactions  positives,  8  des 
réactions  douteuses  ou  retardées  et  10  des  réactions 
négatives.  A  noter  encore  que  parmi  les  23  cam¬ 
pagnards  réagissant  à  la  tuberculine,  5  curent  une 
réaction  violente  durable  et  vésiculouse  (21,7  pour 
100)  et  que  parmi  les  67  sujets  des  villes,  un  seul 
(1,7  pour  100)  eut  une  réaction  phlycténulaire. 

—  M.  Debré  insiste  sur  la  nécessité  de  généra¬ 
liser  la  cuti-réaction  tuberculinique  ;  trop  de  méde¬ 
cins  acceptent  encore  l’opinion  périmée  que  la 
cutiréaclion  est  toujours  positive  chez  les  grands 
enfants  et  les  adultes  ;  ils  se  privent  ainsi  de  ren¬ 
seignements  précieux;  l’endémie  tuberculeuse  n’est 
plus  ce  qu’elle  était  naguère. 

—  M.  Bezançon  pense  qu’il  y  aurait  intérêt  dans 
le:  milieux  comme  l’armée,  où  l’on  peut  faire  des 
recherches  sy.stématiques,  à  noter  le  plus  ou  moins 
de  fréquence  des  cutiréactions  positives  suivant  les 

—  M.  Lereboullet,  s’associant  aux  remarques  de 
MM.  Debré  et  Bezançon,  rapporte  une  statistique 
récente  de  cutiréactions  sur  les  enfants  de  l’hospice 
des  KnfanUs- Assistés;  ce  n’est  qu’à  partir  de  12 
ans  que  le  nombre  des  réactions  positives  dépasse 
50  pour  100  pour  atteindre  75  pour  100  à  13  ans. 

—  M.  E.  Sergent  a  constaté  parmi  les  stagiai¬ 
res  de  son  service  une  proportion  de  18  à  20  pour 
100  de  cutiréactions  négatives  ;  ceux  qui  avaient 
des  réactions  négatives  venaient  pour  la  plupart  de 
la  campagne;  ce  sont  les  sujets  à  réaction  négative 
qui  doivent  être  surveillés  de  plus  près. 

Vaccination  polyvalente  contre  la  pasteurel- 
lose  des  chiens,  le  venin  de  vipère  et  le  venin 
d’abeilles.  —  M'“  Marie  Phisalix  décrit  une  mé¬ 
thode  de  vaccination  polyvalente  basée  sur  cette 
constatation  que  l’adjonction  de  venin  de  vipère 
au  bouillon  de  culture  n’entrave  pas  le  développe¬ 
ment  de  Pusieurelta  canis  et  que  le  développement 
de  celle-ci  ne  fait  pas  perdre  au  bouillon  envenimé 
ses  propriétés  antigènes.  Avec  deux  injections  de 
cultures  de  Pastcurella  canis,  la  seconde  plus  vi¬ 
rulente  que  la  première  et  renfermant  1  pour 
2  000  de  venin  de  vipère,  les  doses  dépendant  de 
l’âge  du  chien  et  de  la  sensibilité  de  sa  race,  on 
confère  aux  animaux  l’immunité  contre  la  septi¬ 
cémie  pasteurclliquc  et  l’envenimation  mortelle 
par  les  venins  de  vipère  et  d’abeille. 

L’endémie  typhique  du  littoral  français.  —  M. 
G.  Dubreuil  montre,  d’après  des  statistiques  portant 
de  1925  à  1931,  que  la  fièvre  typhoïde  en  France  a 
son  maximum  de  fréquence  dans  les  départements 
cùticrs;  c’est  une  endémie  à  prédominance  litto¬ 
rale  .sauf  une  localisation  intérieure  sur  la  fron¬ 
tière  Kord-Fst.  La  cause  de  cette  endémie  littorale 
est  dans  la  consommation  de  coquillages  crus, 
souillés.  11  paraît  nécessaire  de  demander  : 

1°  La  modification  du  décret  du  31  Juillet  1923 
suiv.ant  les  directives  de  l’Office  scientifique  cl  tech¬ 
nique  des  Pèches  maritimes  ; 

2®  L’extension  aux  moules  du  décret  susdit  qui 
ne  vise  que  les  huîtres; 

3°  La  détermination,  sous  le  contrôle  de  l’Office 
des  Pèches,  des  zones  salubres  où  le  ramassage  des 
coquilles  diverses  sera  autorisé  et  des  zones  insa¬ 
lubres  où  le  rama.ssage  sera  interdit. 

—  Le.  travail  de  M.  Dubreuil  est  renvoyé  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  composée  de  MM.  Dopter, 
Lemierre  et  Tanon. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  II» 
section  (chirurgie).  —  M.  F.  Terrien  est  élu  par 
66  voix  contre  1  à  M.  Fredet. 

LvotEN  RouQuâa. 
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Un  traitement  symptomatique  et  curateur 
simple  de  la  dysphagie  de  la  laryngite  tubercu¬ 
leuse  par  l’anesthésie  électrique,  méthode  de 
Grani.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Georges 
Rosenthal  ont  employé  dans  la  dysphagie  doiilou- 
roisc  de  la  laryngite  tuberculeuse  l’anesthésie  élec¬ 
trique  obtenue  par  l’ionisation  iodée  du  larynx, 
qui  pré.sente  l’avantage  d’èlrc  une  méthode  simple, 
indolore,  dépourvue  de  toute  toxicité. 

L’anesthésie  obtenue  présente  iwur  caractères 
d’ètre  instantanée,  fidèle,  totale,  progressive  et  sta¬ 
ble,  quels  que  soient  la  température,  l’état  général, 
Il  forme  et  l’étendue  des  lésions. 

La  lipase  hépatique  dans  le  traitement  des 
cirrhoses  avec  ascite.  —  MM.  Noël  Fiessinger 
et  Alfred  Gajdos,  après  avoir  constaté  que,  dans 
les  cirrho.ses  hépatiques,  on  observe  une  baisse 
constante  de  la  lipase  sérique  proportionnelle  à  la 
déficience  du  foie  et,  après  avoir  constaté  expéri¬ 
mentalement  que  la  lipase  extraite  du  foie  élève  le 
taux  de  la  lipase  sanguine  dans  l'intoxication  phos- 
phorée,  préconisent  l’emploi  des  injections  de  li- 
pasc  hépalique  comme  traitement  des  cirrhoses 

Tout  en  insistant  sur  les  échecs  possibles  dans 
les  formes  graves  en  pleine  insuffisance  hépalique, 
les  auteurs  rapporlonl  en  détail  une  observation, 
prise  entre  six,  particulièrement  objective,  où, 
après  échec  des  médications  classiques,  on  obtint 
par  la  lipasothérapie  l’élévation  de  la  diurèse,  la 
disparition  de  l’ascilc  et  des  œdèmes,  l'améliora- 
lion  des  résultats  de  l’exploration  fonctionnelle 
du  foie  et  la  guérison  apparente  de  la  malade. 

A  propos  des  nodosités  juxta-articulaires.  — 
M.M.  M.  Pinard,  Coste,  Fauvet  et  Hertz  présen¬ 
tent  une  malade  de  24  ans  chez  laquelle  se  sont 
constituées,  après  une  période  de  doufeurs  à  type 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  des  noilo.sités 
juxta-articulaires  semblables  à  celles  qu’on  observe 
au  cours  du  rhumatisme  chronique.  L’évolution 
vers  l’ulcération  gommeuse  typique  permit  de  rat¬ 
tacher  tous  ces  accidents  à  la  syphilis,  confirmée 
par  une  sérologie  complètement  iiosilive. 

Ils  insistent  sur  la  rareté  de  l’ulcération  des  no¬ 
dules  et  soulèvent  le  problème  de  l’étiologie  des 
nodosités  juxta-articulaires  dont  la  nature  syphili¬ 
tique  dans  le  cas  présenté  ne  fait  aucun  doute. 

Coma  diabétique  par  collapsus  cardiaque, 
sans  acido-cétose.  Modiûcations  électrocar¬ 
diographiques.  —  MM.  Georges  Marchai,  P.  Sou¬ 
lié  et  Ch.  Grupper  rapportent  un  cas  de  collapsus 
suivi  de  coma  chez  une  diabétique  de  38  ans.  Cet 
état  de  collapsus  a  été  rapidement  mortel  malgré  le 
traitement  loni-cardiaque  et  adrénalinique. 

L’absence  de  signes  notables  d’acido.se  cl  le 
taux  peu  modifié  de  la  réserve  alcaline  amènent  les 
auteurs  à  ranger  ce  coma  dans  le  type  de  collapsus 
cardiaque  pur  de  Frcrichs. 

De  profondes  altérations  électrocardiographiqncs 
ont  été  notées:  évasement  de  Q.R.S.,  mais  surtout 
aspect  curviligne  de  S.T.  avec  décalage  réalisant 
un  aspect  sinusoïdal  très  particulier;  l’examen  ana¬ 
tomique  montre  l’intégrité  de  la  fibre  musculaire 
cardiaque  et  des  coronaires,  démontrant,  une  fois 
de  plus,  que  les  modifications  éleclrocardiographi- 
ques  de  l’espace  S.T.  ne  suffisent  pas  à  affirmer  le 
diagnostic  lésionnel  do  coronarite. 

—  M.  Laubry  n’a  jamais  pensé  qu’il  y  ail  une 
image  de  l’électrocardiograrame  correspondant  a  la 
coronarite.  Il  a  vu  toute  une  série  de  faits  où  le 
tracé  électrocardiographique  en  imposait  pour  une 
coronarite  ou  un  infarctus  myocardique  et  où  il 
n’existait  en  réalité  aucune  lésion  coronarienne. 

—  M.  Lian  estime  que  la  dénivellation  de  l’es¬ 
pace  S.T.  ne  permet  pas  d’affirmer  la  coronarite; 
c’est  une  déformation  banale  qui  se  rencontre  dans 
la  coronarite,  mais  aussi  en  dehors  d'elle, 

—  M.  Boulin  souligne  le  caractère  exceptionnel 
de  ce  coma  diabétique  sans  acidose  dont  il  a  lui- 
même  observé  un  cas. 

—  M.  Rathery  déclare  que  ces  faits  ne  sont  pas 


si  rares  qu’on  le  dit;  ils  étaient  connus  jadis.  Ce 
■  coma  sans  acidose  est  tout  à  fait  différent  du  coma 
acidosique  avec  collapsus. 

—  .M.  Marcel  Laûé.  Celle  observation  n’a  rien 
de  commun  avec  les  cas  de  coma  acidosique  com¬ 
pliqué  de  collapsus  cardiaque  que  nous  avons  re¬ 
latés  avec  M.  Boulin.  Dans  nos  cas,  le  rôle  iirin- 
cipal  est  joué  par  l’étal  d’.icidose  et  la  mort  relève 
bien  du  diabète.  Dans  le  cas  de  M.  Marchai,  il  n’y 
avait  pas  d’acidose  et  nous  ne  savons  point  par 
quel  mécanisme  la  mort  est  survenue;  il  ne  sembla 
pas  que  ce  soit  par  le  mécanisme  du  diabète. 

Un  diabétique  est  souvent  un  malade  complexe  : 
avec  le  diabète  peuvent  coexister  l’obésité,  la  sclé¬ 
rose  rénale,  la  tuberculose,  pour  ne  citer  que  les 
maladies  les  plus  fréquentes  cl  importantes,  de 
sorte  que  les  accidents  qui  surviennent  ne  sont  pas 
toujours  d’ordre  diabétique  mais  peuvent  relever 
de  l’une  ou  l’autre  de  ces  maladies  coexistantes. 
On  peut  voir  chez  des  diabétiques  des  comas  qui  ne 
sont  point  des  comas  diabétiques  ;  de  la  même 
façon  le  collapsus  cardiovasculaire  observé  chez 
un  diabétique  peut  avoir  son  origine  en  dehors 
du  diabète. 

Hypertrophie  congénitale  des  doigts  et  os- 
téo-arthrite  hypertrophique  dégénérative.  — 
M.M.  R. -J.  Weissenbach,  A.  Ravina  et  J. -A.  Liè¬ 
vre  ont  observé  une  malade  présentant  un  curieux 
aspect  de  la  main  gauche  constitué  par  l'augmen¬ 
tation  de  volume  de  l’annulaire  et  de  l’auriculaire 
accompagnée  de  nodosités  et  de  bosseluies  osseu¬ 
ses  ainsi  que  d’ankylose  des  aiiiculalious  phalaii- 
giennes.  Lu  radiographie  montre  qu’il  s'agit,  non 
point  d’un  cas  de  mélorhéoslose  comme  l’appareucc 
clinique  l’aurait  fait  soupçonner,  mais  d’altéra¬ 
tions  d'ostéo-arihrite  hypertrophique  dégénérative, 
c’est-à-dire  de  lésions  relativement  ban, des,  mais 
dont  l’intensité  est  ici  extraordinaire.  Or,  ces  lé- 
■sions  se  sont  développées  sur  des  doigts  congénita¬ 
lement  hypertrophiés,  et  coïncident  d'autre  part 
avec  des  arthrites  déformantes  du  type  habituel 
frappant  d’autres  articulations,  particulièrement  une 
hanche  (coxo-arlhrie).  Il  s’agit  donc  ici  d’une  po¬ 
lyarthrite  sèche  progressive  ayant  revêtu  au  niieau 
des  doigts  anormaux  un  aspect  particulièrement 
hypertrophique.  Les  auteurs  en  Irouveul  la  raison 
dans  d’im|)orlanles  anomalies  des  réactions  vascu¬ 
laires  du  membre  en  question  et  y  voient  un  argu¬ 
ment  en  faveur  du  rôle  des  troubles  vasculaires 
dans  le  développement  des  ostéo-arlhriles  dégéné- 

Deux  cas  d’ostéopathies  de  carence  consécu¬ 
tives  à  des  régimes  alimentaires  restrictifs 
prescrits  pour  hypertension  artérielle.  —  MM. 
R.-J.  Weissenbach  et  J. -A.  Lièvre  i»résenienl 
deux  cas  de  lésions  osseuses  graves  apparues  chez 
des  femmes  hypertendues  ayant  été  soumises  à  des 
régimes  de  restriction  excessifs.  Dans  un  cas,  qua¬ 
tre  années  de  purgations  répétées  et  d'alimenta¬ 
tion  globalement  restreinte,  privée  de  protides  et 
de  graisses  d’origine  animale,  puis  de  chlorure  de 
sodium,  provoquent  de  la  diarhée  et  de  l’amai¬ 
grissement;  an  bout  d’un  an  de  graves  douleurs 
osseuses,  .l’impossibilité  de  la  marche  et  de  la  sta¬ 
tion  debout  traduisent  une  ostéoporose  prédomi¬ 
nant  au  rachis,  La  correction  de  ces  erreurs,  l’ad¬ 
ministration  de  vitamines  et  de  calcium  amènent 
une  amélioration  rapide. 

Dans  un  autre  cas,  un  régime  analogue  pro¬ 
voque  une  impotence  totale,  ainsi  qu’un  brus<iue 
effondrement  rachidien. 

'Les  auteurs  décrivent  à  ce  propos  la  symptoma¬ 
tologie  clinique,  radiologique  et  biologique  des 
ostéopathies  de  carence,  notent  le  rôle  essentiel  du 
défaut  de  graisses,  l’intervention  probable  des 
carences  en  protides  et  en  vitamines  lipo-solu- 
bles,  ainsi  que  du  déséquilibre  alimentaire.  Ils  ob- 
.servenl  par  ailleurs  que  ces  restrictions  ne  sont  pas 
sans  modifier  les  chiffres  de  la  tension  artérielle, 
mais  que  la  diététique  de  l’hypertension  doit  être 
■soumise  aux  lois  do  l’hygiène  alimentaire. 

—  .M.  Marcel  Labbé.  L’observation  de  M.  Weis¬ 
senbach  nous  montre  comment  des  régimes  ali¬ 
mentaires  mal  établis  peuvent  conduire  à  la  mala¬ 
die.  On  en  pourrait  citer  bien  des  exemples.  Dans 
le  cas  présent  la  suppression  du  lait  dans  le  ré- 
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gimc  piMit  avoir  joué  un  rôle  ini()orlanl.  En  effet, 
le  lait  est  un  aliment  iniJispensable  qui  ne  fournit 
pas  seulement  des  protides-lipides  et  glucides,  mais 
aussi  des  vitamines  et  enlin  du  phosphore  et  du 
calcium  en  quantité  imjiortanle  et  sous  une  forme 
particuliérement  assimilable. 

Les  médecins  ont,  à  notre  cpoq>ie,  la  malheu¬ 
reuse  habitude  de  condamner  le  lait  dans  to\ites 
sortes  de  maladies,  sous  des  prétextes  injustifiés, 
et  cette  exclusion,  ajoutée  à  quelques  autres  qui  ne 
sont  ])as  plus  légitimes,  finit  par  créer  des  ré¬ 
gimes  carencés  d'où  résultent  une  .série  de  maladies 
diverses. 

11  serait  intéressant  de  mettre,  un  jour  celte  ipies- 
tion  à  l’étude  de  la  Société  médicale,  ce  qui 
permettrait  de  réunir  une  série  d'observations  dé¬ 
montrant  les  effets  dangereux  des  régimes  mal 
compris  et  la  nécessité  de  préciser  les  notions  sur 
la  diététique  des  malades. 

Sur  le  galop  protodiastolique  dans  l’aryth¬ 
mie  complète.  —  MM.  Charles  Laubry  et  J.  Van 
Hoerswynghels  se  .sont  rendu  compte,  à  l’aide 
du  pbonoeardiogramme,  de  la  réalité  du  galop  jiro- 
todiastolique  ipie  l’un  d’eux,  avec  Routier,  avait 
signalé  dans  l'arvliimie  complète,  et  dont  il  avait 
montré  l’importance  au  point  de  vue  pionostiipie. 
C’est  un  signe  qni  permet  île  juger  de  la  valeur 
fonctionnelle  du  myocarde.  Mais  il  est  rare,  d’un 
diag-nostic  malaisé,  et  l’on  pourrait  même  émettre 
sur  son  identité  des  doutes  légitimes.  La  méthode 
phonoeardiographique  donne  à  ee  signe  son  droit 

Sur  une  variété  de  dédoublement  du  premier 
bruit  cardiaque.  —  MM.  Charles  Laubry  et  Pud- 
du,  étudiant  à  l'idde  de  la  méthode  phonoeardio¬ 
graphique  un  dédouhlemeut  du  premier  bruit, 
l’ont  vu  coïncider  avec  un  trouble  éleetroeardio- 
graphique  caractéristique  du  bloc  de  branche  droit 
des  plus  accusés.  Ils  .se  demandent  si,  dans  ce  cas, 
on  ne  peut  pas  attribuer  le  dédoublement  du  pre¬ 
mier  bruit  à  un  asynchronisme  valvulaire,  comme 
le  veulent  un  certain  nombre  d’auteurs  améri¬ 
cains.  Toutefois,  l’existence  de  bloc  de  branche 
sans  déhoiiblement,  et  inversement  de  dédouble¬ 
ment  aussi  caractéristique  sans  bloc  de  branche,  les 
laisse  plutôt  sccptiijues  à  l’égard  de  celle  palhogé- 
nie,  d’ailleurs  fort  ingénieuse. 

. —  M.  Lian  a  vu  lui  aussi  le  dédoublement  du 
premier  bruit  s’accompagner  d’un  bloc  de  bran¬ 
che,  mais  il  s’agit  là  d’un  cas  particulier  au  milieu 

doublement. 

Coma  acidosique  et  intoxication  salicylée.  — 
MM.  M.  Labbé,  R.  Boulin,  Uhry  et  Ullmann  rap¬ 
portent  ^observation  d’un  cas  de  coma  .salicvié 
acidosique  (réserve  alcaline  18  vol.),  remarquable 
par  l’absence  de  cétose. 

Rapprochant  cette  observation  des  faits  expéri¬ 
mentaux  de  coma  acidosique  salicylé  sans  cétose, 
ils  discutent  la  pathogénie  cétosiipie,  habituelle¬ 
ment  invoquée  par  les  auteurs,  de  l’acidose  sali¬ 
cylée  et  se  rangent  plutôt  à  l’hypothèse  d’une 
acidose  pure,  non  cétosique,  l’acctonurie  signalée 
dans  d’autres  observations  n’étant  peut-être  qu’un 
phénomène  accessoire  en  relation  avec  les  graves 
lésions  de  dégénérescence  hépatique  provoquées  par 
l’intoxication  salicylée. 

Une  fois  éliminée  l’origine  cétosique  de  l’aci¬ 
dose  salicylée,  ils  discutent  les  antres  mécanismes 
jusque-là  invoqués;  rôle  de  l’acide  salicylique,  de 
l’acide  lactique;  lésions  du  foie,  du  rein,  .sans 
qu’aucune  hypothèse  ne  leur  apparaisse  actuelle¬ 
ment  vraiment  satisfaisante. 

—  M.  J.  Hallé  proteste  contre  l’habitude  qu’ont 
prise  les  médecins  de  donner  aux  malades  des  doses 
invraisemblables  de  salicylate  pendant  une  durée 
exagérée.  Jamais  l’on  n’est  obligé  de  recourir  à 
des  doses  de  12  gr.  dans  le  grand  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  de  l’enfant. 

Le  diagnostic  du  kala-azar  par  les  frottis 
dermiques.  —  MM.  Ed.  Benbamou,  R.  Faugère 
et  F.  Choussat  (.Mger)  rapportent  les  observations 
de  deux  petites  malades,  l’une  âgée  d’un  an  et 
atteinte  de  kala-azar  depuis  l’âge  de  5  mois;  l’.iu- 
Irc  figée  de  8  ans  et  infectée  depuis  10  mois,  chez 
lesquelles  l’épreuve  de  formol-réaction  avait  etc  né¬ 


gative  et  les  ponctions  de  r.ate  et  de  moelle  osseuse 
n’avaient  montré  de  leishmanies  ni  à  l’examen  di¬ 
rect,  ni  en  culture  sur  milieu  NNN  :  le  diagnostic 
en  suspens  put  être  affirmé  par  la  présence  des 
leishmanies  sur  des  frottis  dermiques.  Un  r.iclage 
du  derme  après  raclage  préalable  de  l’épiderme 
permit  aux  auteurs  de  déceler  en  différents  points 
du  corps  et  lors  de  prélèvements  souvent  réiiétés 
des  leishmanies. 

(les  observations  soulèvent  d’inléres.santcs  dé¬ 
ductions  d’ordre  diagnostique,  nosographique  et 
prophylactique  : 

1"  Le  jirocédé  des  frottis  dermiques  peut  donc, 
à  l’égal  d’une  ponction  de  rate  ou  de  moelle  os¬ 
seuse,  a.ssurer  le  diagnostic  du  kala-azar.  Sans 
doute,  la  recherche  des  leishmanies  sur  les  frot¬ 
tis  dermiques  est-elle  plus  difficile,  plus  longue, 
plus  délicate  que  sur  les  frottis  spléniques  en  rai¬ 
son  de  la  rareté  relative  du  parasite  dans  la  peau 
et  de  certains  caractères  morphologiques;  mais  les 
avantages  qu’elle  présente  méritent  bien  cet  effort, 
et  si  de  nouvelles  observations  venaient  confirmer 
la  constance  de  ce  parasitisme  cutané,  on  pourrait 
bien  souvent  éviter  la  ponction  de  rate,  redoutée 
des  malades  et  même  des  médecins; 

2"  La  présence  des  leishmanies  dans  le  derme 
apporte  un  document  particulièrement  suggestif. 
Elle  établit  de  manière  indiscutable  que  le  kala-azar 
de  l’homme  n’est  pas  seulement  une  anémie  splé¬ 
nique  fébrile  due  à  la  présence  de  Leishmania  dans 
la  rate,  le  foie  et  la  moelle  osseu.se,  mais  bien  une 
réticulo-cndothéliose  parasitaire  au  sens  le  plus 
large  du  mol.  C’est  tout  le  système  réticulo-endo¬ 
thélial,  celui  des  viscères  et  celui  de  la  peau,  qui 
est  envahi  par  les  parasites.  Cette  notion  rapproche 
ainsi  la  leishmaniose  viscérale  interne  de  la  leishma¬ 
niose  cutanée,  et  apporte  une  certaine  unité  dans 
le  groupe  nosographique  des  Ici.shmanioses  ;  elle 
rapproche  aussi  la  leishmaniose  de  l’homme  de  la 
leishmaniose  du  chien  ;  et  l’on  peut  dire  que  dans 
le  kalar-azar  les  malades  sont  entourés  d’un  véri¬ 
table  (c  manchon  »  parasitaire  ; 

3"  Enfin,  du  point  de  vue  prophylactique,  il  est 
intéressant  de  noter  qu’après  la  régression  des  si¬ 
gnes  cliniques,  le  réservoir  de  virus  n’était  pas 
stérilisé,  comme  l’ont  montré  les  frottis  dermiques 
en  série.  Or,  les  phlébotomes  étaient  particulière¬ 
ment  nombreux  dans  l’h.abitation  de  la  première 
malade  et,  quand  on  se  rappelle  le  rôle  joué  par 
les  phlébotomes  dans  la  propagation  dos  leishma- 
nioses,  on  comprend  qu’ils  puissent  facilement  pui¬ 
ser  le  virus  dans  le  manchon  parasitaire  humain, 
comme  ils  devaient  le  puiser  dans  la  peau  des 
chiens,  sains  en  apparance  mais  déjà  profondé¬ 
ment  infectés,  qni  vivaient  en  commensaux  près 
des  deux  enfants  malades. 

P.-L.  Maiue. 
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Les  collatérales  extra-parenchymateuses  de 
l’artère  pulmonaire.  —  MM.  A.  Hovelacque, 
Olivier  Monod  et  H.  Evrard  décrivent  le  trajet 
des  branches  de  l’artère  pulmonaire  dans  le  mé- 
diastin  et  le  cratère  hilaire,  d’après  55  dissections 
faites  en  vue  d’un  travail  d’ensemble  sur  l’ana¬ 
tomie  de  la  région,  et  insistent  sur  les  faits  sui; 
x’ants  :  1“  Il  existe,  pour  le  lobe  supérieur  droit, 
une  artère  rétro-bronebique  ascendante,  en  plus  de 
l’artère  principale  pré-bronchique.  2“  L’artère  pul¬ 
monaire  droite  de  chaque  lobe  ne  se  place  jamais 
sur  un  plan  postérieur  à  celui  de  la  bronche  qu’elle 
accompagne.  3°  Le  lobe  moyen  n’a  pas,  en  gé¬ 
néral,  de  tronc  artériel  propre;  les  2  ou  3  artères 
qui  l’irriguent  naissent  d’un  tronc  commun  au 
lobe  inférieur.  4“  Pas  plus  à  gauche  qu’à  droite, 
il  n’y  a  vraiment  enroulement  de  l’artère  par  rap¬ 
port  à  l’arbre  bronchique:  l’artère  pulmonaire 
gauche  se  termine  en  une  sorte  de  cul-de-sac  ;  de 
toute  la  hauteur  de  sa  convexité  partent  les  colla¬ 
térales  destinées  au  lobe  supérieur,  et  au  lobe  in¬ 
férieur.  5“  En  particulier,  il  n’existe  pas  une  ar¬ 
tère  pour  le  lobe  supérieur  gauche,  mais  une  série 
de  vaisseaux  nés  sur  toute  la  hauteur  du  tronc 


principal.  Suix-ent  quelques  considérations  intéres¬ 
sant  l’anatomie  topographique  et  la  chirurgie  de 
la  région. 

Sur  les  rapports  des  appareils  périphériques 
vaso-dilatateurs  avec  les  terminaisons  nerveu¬ 
ses  sensitives,  d’après  la  théorie  de  la  trans¬ 
mission  humorale  histaminique.  —  M.  6.  Ungar 
a  constaté  expérimentalement  la  mise  en  liberté  de 
substances  histaminiques  lors  de  la  production  de 
phénomènes  connus  sous  le  nom  de  vaso-dibatation 
aniidromique  et  de  réflexe  d’axone.  Les  substances 
histaminiques  semblent  jouer  le  rôle  d’agents  de 
transmission  neuro-humorale.  Cette  conception 
permet  de  comprendre  la  structure  et  le  fonction¬ 
nement  de  certaines  terminaisons  sensitives  et  leurs 
rapports  avec  le  système  nerveux  végétatif. 

Un  cas  de  cirrhose  sénile  de  Roussy-Vermès. 
—  M.  G.  -Albot  rapporte  l’histoire  d’un  vieillard 
chez  lequel  évolua  de  façon  torpide  jiendant  plu¬ 
sieurs  années  une  ciri’hose  hypertrophique  jiresque 
latente  en  même  temps  qu’une  sclérose  pulmo¬ 
naire,  cardiaque,  rénale,  également  torpide.  L’ex¬ 
ploration  fonctionnelle  du  foie  ne  montra  jamais 
d’insuffisance  hépatique  notahle.  Une  biopsie,  pra¬ 
tiquée  5  ans  avant  la  mort,  montre  des  lésions 
précoces  d’hépatite  nodulaire  chronique  précirrho- 
tique. 

Anatomie  pathologique  et  pathogénie  du  mal 
de  Pott.  —  M.  R.  Kaufmann  expose,  à  l’aide  de 
documents  divers,  une  conception  suivant  laquelle 
l’ostéite  du  mal  de  l’oit  est  comparable  aux  autres 
ostéites  tuberculeuses:  elle  serait  consécutive  à  la 
lymphangite  des  masses  prévertébrales  adjacentes. 

Il  en  tire  des  conclusions  pathogéniques  et  thé¬ 
rapeutiques. 

Sur  quelques  faisceaux  tenseurs  des  aponé¬ 
vroses.  —  MM.  R.  Boité  et  C.-R.  Martin  ont 
constaté  que  les  faisceaux  tenseurs  des  fascias  ajio- 
névrotiques  d’un  segment  de  membre  proviennent 
soit  des  lendcns,  soit  de  la  masse  charnue  des 
muscles  du  .segment  sus-jacent. 

J.  Uel.xuuk. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

7  Juin  1936. 

De  quelques  cas  d’ostéite  électrolytique.  —  M. 
Masmontcil  communique  quatre  cas  d’ostéite 
aseptique  survenue  après  des  ostéosynthèses.  Au 
point  de  vue  clinique,  les  syndromes  variaient 
depuis  la  douleur  localisée  jusqu’au  syndrome  de 
sciatique  et  à  l’abcès  ossifluent;  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  les  lésions  allaient  de  l’os¬ 
téite  localisée  condensante  à  l’ostéite  fibreuse  kys¬ 
tique  et  à  l’ostéite  suppurée  avec  abcès  froid.  'Los 
diverses  épreuves  de  laboratoire  montrent  l’asep¬ 
sie  absolue  du  matériel  ;  l’extraction  du  matériel 
inoxydable  confirme,  après  la  radiographie, 
l’existence  de  phénomènes  de  corrosion  localisée 
des  agents  de  prothèse,  phénomènes  de  corrosion 
dont  la  nature  électrolytique  a  été  mise  en  évi¬ 
dence  par  une  série  de  recherches.  L’auteur  en 
tire  des  conclusions  pratiques  quant  à  la  fabrica¬ 
tion  du  matériel  d’ostéosynthèse. 

Fréquence  relative  des  différentes  aBections 
de  l’œsophage  d’après  la  statistique  des  cas 
observés  dans  ces  dix  dernières  années.  —  M. 
Jean  Cuisez  communique  cette  statistique  portant 
sur  946  malades.  Sur  905  adultes,  665  étaient  at¬ 
teints  de  cancer  de  l’oesophage  :  affection  plus 
fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme  qui 
se  développe  surtout  entre  60  et  65  ans.  Dans 
l’étiologie  on  trouve  le  plus  fréquemment  l’alcoo¬ 
lisme,  mais  également  les  chagrins,  les  dépres¬ 
sions  morales.  Les  malades  examinés  le  sont  pres¬ 
que  toujours  à  la  phase  avancée  du  cancer  ;  dans 
26  cas  seulement  on  put  surprendre  la  lésion  au 
début.  Au  point  ■  de  vue  thérapeutique  on  recou¬ 
rut  à  la  radiumthérapie  dans  la  grande  m.ajorité 
des  cas  :  résultats  d’autant  meilleurs  et  survie 
d'autant  plus  longue  que  les  lésions  n’avaient  pas 
dépassé  les  limites  de  l’oesophage  :  alors  la  sur¬ 
vie  peut  être  de  plusieurs  années.  Les  spasmes 
avec  contracture  et  parfois  les  sténoses  inflamma* 
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toiles  viennent  immédiatement  après  le  cancer 
(259)  aussi  fréquents  cliez  l'homme  que  chez  la 
femme.  Les  26  cas  de  diverticules  observés  étaient 
presque  toujours  hypopharyngés  (diverticules  par 
pulsion)  ;  18  ont  été  opérés  par  diverticulotomie 
en  deux  temps.  Parmi  les  malades  atteints  de 
sténoses  cicatricielles  traumatiques,  il  y  avait 
35  enfants  et  38  adultes  :  sténoses  toujours  mul¬ 
tiples,  la  plus  serrée  siégeant  toujours  au  1/3  in¬ 
férieur  ;  ces  cas  soûl  toujours  graves.  C’est  pres¬ 
que  toujours  la  lessive  de  soude  qui  peut  être  in¬ 
criminée;  5  fois  l’ammoniaque,  3  fois  l’acide  chlo¬ 
rhydrique.  L’alimentation  est  redevenue  normale 
par  l’endoscopie  et  '  surtout  l’électroly.se  circu¬ 
laire.  Parmi  les  cas  plus  rares  :  3  cas  de  sténose 
médicale  post-typhique,  deux  après  scarlatine, 
8  cas  de  sténoses  valvulaires  congénitales  observés 
chez  de  jeunes  enfants,  5  cas  de  varices  oeso¬ 
phagiennes,  une  paralysie  de  l’œsophage.  A  no¬ 
ter,  enfin,  l’absence  de  sténoses  syphilitiques 
dont  on  parlait  heaucoup  autrefois. 

Hernie  diaphragmatique  de  l’estomac.  Variété 
antrale,  droite,  rétrohépatique.  —  M.  Pierre 
Le  Gac.  Il  s’agissait  d’un  enfant  de  neuf  mois  vo¬ 
missant,  très  émacié,  squelettique,  dont  l’estomac 
était  formé  de  deux  poches  en  diagonale,  l’une 
droite,  rétro  -  hépatique,  sus  -  diaphragmatique, 
l’autre,  gauche,  en  position  normale;  celle-ci  se 
remplissait  la  dernière  et  ne  se  vidait  pas.  L’au¬ 
teur  a  tenté  l’intervention  in  extremis;  il  a  pu  se 
rendre  compte  du  siège  exact  de  l’orifice  her¬ 
niaire,  et  de  l’impossibilité  de  la  réparation  quelle 
que  soit  la  voie  d’abord  utilisée.  11  propose,  dans 
un  cas  semblable,  de  se  borner  à  faire  une  dériva¬ 
tion  gastro-intestinale  sur  la  poche  inférieure 
pour  assurer  son  évacuation. 

Volumineuse  tumeur  pararénale  .  (3  kilogr. 
500)  :  sarcome  übroplastique.  Pyélograpbie 
pré-  et  post-opératoire.  —  M.  Pierre  Le  Gac. 
L’ablation  de  cette  tumeur  fut  laborieuse,  le  rein 
fut  laissé  en  place.  La  comparaison  des  pyélogra- 
phies  pré-  et  post-opératoire  montre  que  le  rein, 
l’uretère  et  le  bassinet  avaient  retrouvé  leur  situa¬ 
tion  et  leur  aspect  normaux  après  l’ablation  de  la 
tumeur.  Dans  de  telles  tumeurs,  il  vaut  toujours 
mieux  compléter  l’intervention  2wi'  une  néplirec- 
tomie,  pour  mettre  plus  sfirement  le  malade  à 
l’abri  de  la  récidive  :  il  est  préférable  de  vider 
complètement  la  loge  rénale. 

Les  accidents  toxiques  post-opératoires,  en 
particulier  chez  les  prostatiques  âgés  et  tarés. 
Traitement  curatil.  Traitement  prophylactique. 
—  MM.  G.  Nora  et  Max  Lévy  présentent  d’abord 
des  considérations  générales  sur  la  toxémie  post¬ 
opératoire  précoce  et  tardive  et  montrent  le  poly¬ 
morphisme  parfois  si  trompeur  de  ces  accidents. 
Ils  étudient  le  mécanisme  de  ces  troubles  toxiques 
dont  les  quatre  éléments  principaux  sont  :  1°  'Les 
troubles  du  métabolisme  azoté;  a)  troubles  quanti¬ 
tatifs  (désassimilation  azotée,  poussée  d’urémie); 
b)  troubles  qualitatifs  (augmentation  de  l’azote 
dans  le  sang)  ;  2“  Les  troubles  du  métabolisme  du 
chlore  :  a)  appel  du  chlore  vers  la  zone  opérée; 
b)  hypochloruric  ;  c)  hypochlorémie  sanguine  por¬ 
tant  surtout  sur  les  globules  rouges  ;  3°  Les  trou¬ 
bles  de  l’équilibre  acide-base;  4°  Poussée  d’hyper¬ 
glycémie  post-opératoire.  Ils  indiquent  le  traite¬ 
ment  qu’ils  ont  établi  sur  ces  données  et  dont  la 
base  est  la  rechloruration  de  l’organisme.  Celle-ci 
est  pratiquée  avec  une  solution  de  sérum  salé  à 
4  pour  100.  Les  auteurs  injectent  d’emblée  500 
eme  de  solution,  soit  20  gr.  de  sel;  cette  dose  peut 
être  portée  dès  le  premier  jour  à  30  ou  40  gr.  par 
une  deuxième  injection  administrée  huit  à  douze 
heures  après  la  première.  La  durée  du  traitement 
et  la  quantité  de  sel  injecté  doivent  être  réglés, 
d’une  part,  par  la  clinique,  d’autre  part,  par  le 
laboratoire.  L’expérience  montre  que  d’une  façon 
générale  il  faut  injecter  20  à  40  gr.  de  sel  le 
premier  jour,  10  à  30  le  deuxième,  5  à  20  le  troi¬ 
sième  et  môme  poursuivre  le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième  jour.  En  cas  de  poussée  d’hyperglycémie, 
instituer  un  traitement  par  l’insuline.  L’acétonurie 
sans  hyperglycémie  disparaîtra  par  l’administra¬ 
tion  de  glucose,  etc...  Les  auteurs  rapportent 
16  observations  commentées  d’opérations  graves 


des  voies  urinaires  et  en  particulier  de  prostatec¬ 
tomies  chez  des  malades  âgés  et  tarés,  qui  ont  subi 
un  traitement  prophylactique  et  curatif  d’après 
les  données  jjrécédentes  ;  les  résultats  ont  été  par¬ 
ticulièrement  favorables.  Ils  concluent  que  la  eîilo- 
ruration  post-opératoire  systématique  sous  le  con¬ 
trôle  du  laboratoire  élargit  donc  avec  sécurité  le 
cadre  des  indications  opératoires  en  urologie. 

—  M.  R.  Bonneau  emploie  le  sérum  hyperclilo- 
ruré  intraveineux  îi  titre  préventif,  dès  la  fin  de 
toutes  les  lai)arotomios  graves,  surtout  chez  les 
malades  qui  ont  vomi. 
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D’ÉLECTROTHÉRAPIE  ET  DE  RADIOLOGIE 

28  Mai  1935. 

Priapisme  expérimental  et  agents  physiques. 
—  MM.  Pierre  Lehmann,  Bulliard  et  Amiot.  La 
télércentgenihérapie  à  séances  espacées  a  permis  de 
déterminer  après  un  temps  de  latence  variable, 
suivant  la  technique,  un  priapisme  permanent  chez 
les  jeunes  rats.  Ce  priapisme  persiste  pendant  des 
mois:  il  persiste  pendant  l’anesthésie,  se  m.iintient 
après  castration,  mais  ne  se  produit  pas  chez  les 
animaux  préalablement  castrés  ;  il  semble  ainsi  en 
rapport  avec  une  action  hormonale  plutôt  qu’avec 
une  action  nerveuse.  Ce  test  a  permis  de  régler  les 
doses  et  l’esiracement  des  séances  dans  la  stimula¬ 
tion  fonctionnelle  radiothéraiûque.  Le  priapisme  a 
été  également  obtenu,  moins  constant,  moins  du¬ 
rable  et  plus  tardif,  par  des  séances  d’ultra-violets, 
par  des  séances  d’ozonisation  et  avec  les  ondes 
courtes. 

A  propos  d’un  cas  d’ostéopoecilie.  —  MM. 
Portret  et  Boudaghian,  au  sujet  d’une  observa¬ 
tion  d’ostéopoecilie,  rappellent,  dans  une  brève 
revue  générale,  ces  anomalies  osseuses  caractéristies 
par  la  présence  de  nombreux  foyers  d’opacité  cal¬ 
caire,  nettement  circonscrits,  disséminés  aux  épi- 
physes  des  membres  et  dans  le  bassin.  Les  os  longs 
seuls  sont  atteints;  le  crâne  est  le  plus  souvent 
indemne.  Après  un  court  historique  rappelant  les 
travaux  de  Ledoux-Lebard,  Chabaneix  et  Dessane, 
en  1916,  ainsi  que  ceux  de  Derome,  un  succinct 
résumé  de  la  symptomatologie  est  fait,  montrant 
toute  l’importance  de  la  radiographie. 

L’observation  publiée  montre  que  le  malade  avait 
été  examiné  dans  divers  hôpitaux,  et  qu’après  de 
multiples  erreurs  de  diagnostic  et  de  traitement, 
la  nature  des  lésions  fut  reconnue  grâce  à  la  radio¬ 
graphie.  Si  le  diagnostic  clinique  est  net,  la  patho¬ 
génie  est  difficile  et  la  thérapeutique,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  n’a  jamais  été  mise  .au  point.  Il  serait  inté¬ 
ressant  que  des  cas  semblables  fussent  rapportés 
plus  nombreux  pour  guider  les  physiothérapeutes 
dans  leur  mode  de  traitement. 

Projection  d’un  ülm  sur  la  diathermocoagula¬ 
tion  des  cervicites  chroniques.  —  M.  J.-E.  Mar¬ 
cel,  en  guise  d’introduction  à  la  projection  de  son 
film,  rappelle  l’instrumentation  et  la  technique 
qu’il  a  mises  au  point  ;  large  évidement  en  une 
ou  plusieurs  touches  avec  son  électrode  conique 
dans  l’exocervicite  ;  coagulation  en  manchon  de 
tout  le  canal  cervical  grâce  à  ses  électrodes  biac- 
tive  ou  monoactive,  internes  dans  l’endocervicite; 
applications  successives,  à  la  fois  interne  et  externe, 
dans  les  formes  mixtes.  Les  incidents  sont  nuis. 
'L’auteur  insiste  cependant  sur  la  possibilité,  d’ail¬ 
leurs  infiniment  rare,  de  réactions  annexielles  sous 
forme  de  lymphangite  ou  d’annexites  que  l’on 
rencontre  surtout  dans  les  coagulations  internes  ou 
intenses.  Les  résultats  sont  en  général  excellents, 
mais  insuffisants  dans  certaines  endocervicites  sé¬ 
vères.  Le  film  permet  de  suivre  5  malades  et  illustre 
cette  méthode  rapide,  simple  et  économique  tout 
en  ouvrant  de  larges  horizons  sur  la  cinématogra¬ 
phie,  jamais  ré,alisée  jusqu’alors,  des  cavités,  pro¬ 
fondes  de  l’organisme. 

Diverticule  atypique  de  la  2“  portion  du  duo¬ 
dénum.  —  M.  G.  Ronneaux  présente  un  cas  de 
diverticule  en  <(  doigt  de  gant  »,  sans  poche  à  air, 
s’abouchant  largement  au  2"  duodénum,  à  mi- 
hauteur  de  son  contour  gauche.  Ce  diverticule,  à 


coimmmicalion  large,  tantôt  rempli  et  bien  visiblt:, 
tantôt  vide  et  invisible,  présente  des  contractions 
très  marquées  qu’expliquent  ses  rapides  évacua¬ 
tions.  11  s’accompagne  d’un  spasme  intermittent, 
siégeant  immédiatement  au-dessous  de  sa  commu¬ 
nication  avec  D2,  spasme  complet  entraînant  une 
rétro-dilatation  en  amont,  avec  un  mouvement  de 
va-et-vient,  et  le  refoulement  du  baryum  dans 
le  bulbe  qui  se  dilate,  et  même  dans  l’estomac. 

Un  nouveau  cas  de  vertèbres  en  poulie.  — 

M.  Yvin  (Roscoff). 

Les  spectres  à  l’encre  de  Chine  pour  l’étude 
des  ondes  courtes.  —  M.  Denier  (de  la  Tour  du 
Pin). 

Activation  de  l’ergostérol  par  diüérentes 
sources  d’ultra-violets.  —  MM.  Dognon,  Bian- 
cani  et  Loucel. 

Présentation  d’un  appareil  de  chronaxie.  — 

M.  Dubost. 

La  recherche  des  petits  signes  électriques 
dans  les  sciatiques  anciennes  essentielles.  — 
MM.  Castay  et  P.  Marques. 

Potentiomètre  à  faible  intensité.  —  M.  Pas¬ 
teur. 

L’électrothérapie  des  cellulites  musculo-ten- 
dineuses.  —  M.  Pasteur. 

Considérations  sur  les  résultats  obtenus  en 
thérapeutique  par  les  O.G.A.L.P.  —  MM.  Ma¬ 
nuel  et  Francisco  Arcé. 

Appareil  à  ondes  courtes  pour  actions  très 
localisées.  —  M.  Walter. 

Présentation  de  clichés.  —  M.  Moutard. 

S.  PoirmiiT. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE.  BORDEAUX 

2  Mai  1935. 

Sur  un  cas  de  cataracte  endocrinienne  avec 
réactions  biologiques  anormales.  —  M.  Cor- 
celle.  Cette  cataracte,  bilatérale  et  complète,  a  été 
opérée  avec  succès  chez  une  femme  de  32  ans.  La 
malade  ne  présente  aucun  signe  d’insuffisance  en¬ 
docrinienne  décelable  jiar  l’examen  clinique.  Les 
examens  biologiques  montrent  une  hypercalcémie 
(le  0  gr.  150  milligr. ,  avec  une,  calciuric  de  0  gr. 
080  milligr.  Le  métabolisme  basal  est  de  -I-  30.  La 
réserve  alcaline  est  de  62,01  pour  100.  La  phospha¬ 
témie  est  de  0  gr.  300.  Le  Rordet-Wasscrniann  est 
négatif,  la  malade  étant  déjà  en  traitement  jxjur 
une  syphilis  contractée  quelques  années  aupara¬ 
vant.  Les  radiographies  des  os  sont  normales. 

On  peut  considérer  cette  hypercalcémie  comme 
un  signe  isolé  d’hyperparathyroïdie.  On  pourrait 
ainsi  observer  des  cataractes  dans  les  suractivités 
et  dans  les  insuffisances  des  parathyroïdes. 

Cataracte  par  insuffisance  des  glandes  endo¬ 
crines.  —  M.  Brunetière  présente  une  jeune  fille 
de  21  ans  opérée  de  cataracte  il  y  a  deux  mois  avec 
un  excellent  résultat.  Cette  cataracte  qui  avait  évo¬ 
lué  depuis  un  an  chez  une  jeune  lilie  myope  de 
3  dioptries,  atteinte  d’obésité  précoce  avec  dysmé¬ 
norrhée  et  syndrome  d’insuffisance  glandulaire, 
semble  entrer  dans  le  cadre  des  cataractes  endo¬ 
criniennes. 

La  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  en  par¬ 
ticulier  dans  la  kératite  pblyeténulaire.  —  M.M. 
Teulicres  et  M.  Badets  ont  employé  la  réaction 
de  Vernes  pour  essayer  d’établir  la  palhogénie  de 
la  kératite  pblyeténulaire.  En  effet  la  tendance 
actuelle  est  de  considérer  la  kéralo-conjonclivite 
idilycténulaire  comme  d’origine  tuberculeuse. 

Se  basant  sur  de  nombreuses  observations  et 
recherches,  les  auteurs  concluent  que  la  réaction 
de  Vernes  situe  le  phlycténulairc  dans  la  zone  des 
individus  normaux  :  les  sujets  peuvent  bien  être 
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biicillaircs,  mais  leur  bacillose  est  inactive.  La 
réaction  de  Vernes  ne  pe\it  donc  donner  des  préci- 
■sions  définitivçs  pour  trancher  le  débat  sur  la 
nature  tuberculeuse  de  la  kérato-conjonctivite 
])hlyclénulaire. 

Il)  Mai  1935. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Sydenham  avec 
troubles  mentaux.  Guérison.  —  MM.  Chabé  et 
Charon.  11  s’af-it  d'une  enfant  de  14  ans  qui 
présciile  après  une  courte  ])ériode  de  lièvre  un  cas 
tyi)e  de  chorée  de  .'Sydenham.  11  s’y  surajoute  des 
troubles  mentaux  earactéri.sés  par  des  cris,  avec 
crises  iie  mutisme,  confusion  inicrmitlenle  à  forme 
ouiricpie,  terreurs  Kul)ites,  hallucinations  visuelles, 
anxiété,  panophobie.  Le  traitement  a  consisté  en: 
isoleimml  <hnis  une  maison  de  .sanlé  avec  alitement 
continu  et  surveillé,  septicémiiie  inira-veineuse,  sa- 
licylate  de  souile,  bromure,  régime .  lacto-végéta- 

Uans  les  chorées  graves  avec  troubles  mentaux, 
il  faut  associer  à  un  traitement  anti-infectieux 
l'alitement  et  l'isolement  du  malade,  base  de  tout 
IrailemenI  psyehialriiiue. 

Quelques  signes  précoces  du  cancer  du  sinus 
maxillaire.  —  M.  Brindel  insiste  sur  les  doideurs 
lancinantes  spontanées  que  rien  ne  calme,  pas 
même  révacuation  dn  pus,  l’écoulement  sanguin 
qui  se  fait  par  la  canule  du  trocart,  même  avant 
tout  lavage,  la  féliililé  parlirnlière  sphacélique  et 
|)ersislancc  du  pus,  l'obscurité  absolue  du  sinus  a 
la  diaphanoscopie,  les  petites  dimensions  de  la 
cavité  sinusieune  constatées  par  le  trocart  au  mo¬ 
ment  de  la  ])onctiou. 

C.es  diffénuits  signes  se  manifestent  avant  toute 
extériorisation  de  la  tumeur. 

De  l’ionisation  en  O.-R.-L.  —  M.  Lafite-Du- 

pont.  L’iouisalion  est  surtout  remarquable  dans 
1  !  traitement  des  otorrhées  ebroniques  et  des  an¬ 
ciennes  ca^ites  opératoires  de  cures  radicales  rein- 

Dans  les  affections  chroniques  de  l’oreille  non 
suppurées  les  résultats  sont  moins  appréciables. 

Dans  les  sinusites  suppurées  chroniques  l’ion 
zinc  guérit  soiirent,  échoue  quelquefois. 

Sur  un  cas  de  lupus  du  nez  et  des  voies  la¬ 
crymales  (Présentation  de  malade).  —  M.  Got. 
Lupus  profils  remplissant  une  grande  partie  de  la 
fosse  nasale  droite  (forme  condylomatcuse)  cl  fai¬ 
sant  penser  à  la  possibilité  d’une  transformation 
maligne.  Le  résultat  d'un  examen  histologique 
montra  qu’il  s’agissait  de  lupus  pur. 

Kn  outre,  la  malade  présente  sur  la  face  hiléro- 
nasale  droite  une  tumeur  Ilueluante  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette.  11  n’était  pas  vraisemblable 
qu’il  s'agisse  d’une  progression  des  lésions  endo- 
nasales  après  perforation  du  squclelle  cartilagi¬ 
neux.  l’our  étayer  le  diagnostic  une  ponction  fut 
pratiquée  qui  montra  qu’il  s’agissait  <l’“n  abcès 
froid  ayant  pour  point  de  départ  des  lésions  ostei- 
liques  de  la  branche  montante. 

A  propos  de  plusieurs  cas  de  méningite  oto¬ 
gène.  Valeur  de  la  thérapeutique  chirurgicale 
(Incision  des  méninges  en  pareil  cas).  —  M. 
Got  rapporte  plusieurs  cas  de  méningite  ologène 
au  cours  desquels  fut  pratiquée  l’incision  des  mé¬ 
ninges.  11  rappelle  que  cette  thérapeutique  ne  doit 
être  instituée  que  lorsqu’il  s’agit  de  méningite 
grave  avec  phénomènes  cliniques  dramatiques  et 
ponction  lombaire  révélant  la  présence  de  polynu¬ 
cléaires  altérés,  avec  ou  sans  présence  microbienne. 
Kilo  est  insliliiée  dans  le  but  de  drainer  les  ménin¬ 
ges  ;  mais,  chose  curieuse,  soit  que  les  exsudais 
soient  très  épais,  soit  qu’il  y  ail  une  véritable  sidé¬ 
ration  des  fonctions  du  plexus  choro'i’de,  il  ne  s’est 
jamais  produit  dans  les  cas  opérés  par  l’auteur 
(ûnc  dizaine  environ)  la  moindre  sécrétion  de 
liquide  céphalo-rachidien.  L’ulilité  de  ce  geste 
opératoire  serait  aussi  des  plus  douteuses.  Celle 
incision  n’étant  pas  d’autre  part  .sans  inconvénient 
(hernie  du  cerveau),  il  semble  donc  qu’on  puisse 
se  contenter  de  l’acte  chirurgical,  limité  même 
dans  ces  cas  à  l’ablation  du  foyer  causal  (évidement 
pélro-masloïdien  large  avec  découverte  des  ménin¬ 
ges),  comme  on  le  fait  dans  les  «  réactions  ménin¬ 


gées  »  à  lymphocytose,  bien  entendu  les  ponctions 
lombaires  répétées  et  les  injections  de  septicémine 
comiiléleront  toujours  le  traitement. 

Cil  A  DÉ. 


COWITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE 

15  Mars  1035. 

Absence  congénitale  d’œsophage.  —  M.  P. 
Sarradon  rapporte  le  cas  d’un  prématuré  atteint 
d’absence  congénitale  d’œsophage.  On  pensa  tout 
d’abord  à  une  sténose  œsophagienne.  Ce  ne  fut 
qu’à  l'autopsie  que  l’on  décela  l’absence  à  peu  près 
complète  du  canal  alimentaire.  L'auteur  insiste  sur 
la  rareté  du  cas  et  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
clinique. 

Sur  une  polysérite  rhumatismale.  —  MM. 
François  et  Vague  présentent  l’observation  d’une 
mahulie  rhumatismale  avec  atteinte  de  la  totalité 
des  séreuses,  chez  un  jeune  liomme  de  23  ans. 
Début  par  une  angine  rouge;  le  lendemain,  seu¬ 
lement,  apparition  de  phénomènes  articulaires  aux 
genoux  et  aux  coudes,  constitution  d’un  épanche¬ 
ment  pleural  bilatéral,  un  peu  de  liquide  dans  le 
péritoine,  frottement  péricardique.  La  répélilion 
des  vomissements,  la  céphalée  incitent  à  pratiquer 
une  ponclion  lombaire;  liquide  clair,  hypertendu, 
hyperalbumineiix,  contenant  10  lymphocytes  i>ar 
millimètre  cube.  L’affection,  après  avoir  présenté 
un  tableau  aussi  complet,  a  rétrocédé  en  8  jours 
sous  rinlluence  du  salicylale  de  soude  per  os  et 
intra-veineux.  La  généralisation  de  la  polysérite, 
l’alleinte  méningée  surtout,  sont  les  particularités 
cliniques  sur  lesquelles  les  auteurs  attirent  l’allen- 

Forme  hépatique  de  la  maladie  de  Hodgkin. 
—  MM.  J.  Piéri,  M.  Bouet  et  P.  Sarradon  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  malade  qui  présentait 
une  hépatomégalie  volumineuse  descendant  dans 
1.1  fosse  iliaque  droile.  s’accompagnant  d’une  splé¬ 
nomégalie  assez  importante  et  d’une  micropolyadé- 
nopalliie.  Une  biopsie  ganglionnaire  confirma  le 
diagnostic  de  ly  mphograiiulomalose  maligne.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  ces  formes  hépa- 
tiipies,  sur  la  difficulté  du  diagnoslic  clinique  qui 
doit  avoir  recours  à  l’anatomie  pathologique,  sur 
les  résultats  appréciables  de  la  chrysothérapie  (celle 
théraiieutique  ayant  rapidement  calmé  le  prurit 
intolérable  do  ce  malade). 

Surrénalome  hypertensif.  —  M.  A.  Raybaud. 
11  s’agit  d'une  femme  jeune,  atteinte  de  virilisme 
cl  birsutisme  qui  présente  dans  une  première 
phase  de  sa  maladie  des  variations  tensionnelles 
considérables,  la  tension  maxima  passant  en  quel¬ 
ques  heures  de  20  5  30.  Au  cours  d’une  de  ces 
variations,  elle  présenle  un  vertige  de  Ménière  ty¬ 
pique  suivi  de  surdité  de  l’oreille  droite.  Dès  cette 
époque,  la  palpation,  la  radiographie  permettent  de 
mettre  en  évidence  une  aiigmenlalion  de  volume 
des  deux  surrénales.  L’interférométrie  vérifie  un 
dysfonctionnement  corlico  et  médullo-surrénal. 
Dans  une  seconde  phase,  l’hyperlension  devient 
permanente,  fixée  aux  chiffres  de  32-16.  Kllc  dura 
plus  de  6  mois.  La  dernière  phase  fut  marquée 
par  une  hémorragie  cérébrale  qui  emporia  la  ma¬ 
lade  en  deux  heures.  Dès  le  début,  la  surrénalecto¬ 
mie  unilatérale  avait  été  proposée.  Refusée  par  la 
malade,  on  institua  un  traitement  radiothérapique 
sans  résultats. 

—  M.  Marcel  Arnaud  croit  que  l’histoire  clini¬ 
que  de  celte  malade  est  trop  atypique  pour  que 
raffirmalion  anatomique  de  la  lésion  causale  puisse 
être  certaine,  en  l’absence  de  contrôle  chirurgical 
ou  nécropsique. 

Volumineux  kyste  de  l’ovaire  (Pré.scniation  de 
pièce).  M.M.  G.  Montfort  et  J.  Provansal. 

5  Avril  1935. 

Un  troisième  cas  de  chorée  ûbrillaire  de  Mor¬ 
van.  —  MM.  b:.  Roger,  J.  Alliez  cl  A.  Jouve  ont 
observé  à  nouveau  un  syndrome  curieux  caractérisé 
par  des  algies  contusiVes  diffuses,  des  contractions 
fibrillaires  disséminées,  des  crises  sudorales,  de 
l'insomnie,  de  l’anxiété,  des  acroparesthésies  avec 


desquamation,  une  légère  hypertension  artérielle. 
Ils  le  rapportent  à  l’affection  décrite  par  Morvan 
sous  le  nom  de  chorée  flbrillaire.  Ils  insistent  sur 
le  fait  que  les  trois  cas  observés  à  Marseille  pro¬ 
viennent  de  la  môme  région  du  Var,  et  sur  la  par¬ 
ticularité  étiologique  curieuse  constituée  dans  ces 
3  cas  par  une  orchite  d’origine  indéterminée  dans 
les  semaines  qui  ont  précédé  l’apparition  des 
symptômes.  L’examen  neurologique  était  négatif, 
puis  sont  apparues  une  paralysie  faciale  bilatérale 
et  une  diminution  des  réflexes,  témoignant  vrai¬ 
semblablement  de  la  diffusion  d’un  processus  in¬ 
fectieux  localisé  d’abord  au  diencéphale. 

Hépato-néphrite  suraiguë  d’origine  indéter¬ 
minée.  —  MM.  A.  Jouve  cl  J.  Vague  présentent 
l’observation  d’un  malade  qui,  sans  antécédent  pa¬ 
thologique,  après  un  frisson  prolongé,  une  ascen¬ 
sion  de  température  à  40°,  sans  vomissement,  pré¬ 
sente  au  bout  de  2  jours  un  ictère  orangé  qui 
fonce  progressivement.  Gros  foie.  La  température 
descend  quand  apparaît  l’ictère  pour  atteindre  37° 
au  4°  jour.  En  même  temps,  les  urines  deviennent 
de  plus  en  plus  rares  jusqu’à  l’anurie.  Au  5°  jour, 
délire  conlinu,  crises  convulsives,  pas  de  coma. 
Mort  nu  cours  d’une  crise  de  convulsions.  Les 
urines  ont  contenu  de  l’albumine,  des  sels  cl  des 
pigments  biliaires.  L’azotémie  s’éleva  à  3  gr.  26 
pour  1.000.  La  réserve  alcaline  était  de  22  volumes 
la  veille  de  la  mort.  Pas  d’hémorragies  ni  de  pur¬ 
pura.  Temps  de  saignement  normal.  A  l’autopsie, 
dégénérescence  graisseuse  insulaire  du  foie,  sans 
dissociation  trabéculaire  nette  ;  quelques  infiltrais 
lymphocytaires.  Reins  très  congestifs  avec  dégéné¬ 
rescence  érylhrophile  des  tubes  contournés.  Cause 
inconnue.  Les  auteurs  insistent  sur  l’association 
d’un  ictère  progressif  jusqu’à  la  mort  comme  on 
le  voit  dans  la  spirochétose  avec  des  lésions  diffé¬ 
rentes  de  telles  que  l’on  trouve  habituellement 
dans  cette  maladie,  même  dans  ses  formes 
suraiguës. 

Anévrysme  disséquant  de  l’aorte  et  de  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  ventricule  droit  (Présentation 
de  pièces).  —  M.  A.  Jouve. 

Traitement  médical  du  phlegmon  périnéphré- 
tique.  —  MM.  P.  Moiroud  et  G.  Sauvet. 

G.  Dumo.n. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Bousquet.  Contribution  à  l’étude  de  la  tech¬ 
nique  de  l’eSacement  permanent  des  épaules 
dans  le  traitement  des  fractures  de  la  clavi¬ 
cule  (Imprimerie  du  Progrès),  Montpellier,  1933- 
1934).  —  La  difficiillé,  dans  le  traitement  des 
fractures  de  la  clavicule,  n’est  pas  de  les  réduire: 
reffaccment  correct  des  épaules  suffit,  mais  de  fixer 
cet  effacement. 

Bousquet  présente  un  appareil  construit  sur  les 
indications  du  prof.  Massabiiau,  et  expose  la 
preuve  radiographique  de  son  efficacité. 

11  est  composé  esscnliollement  par  un  tube 
métallique  transversal,  cintré  en  guidon  de  bicy¬ 
clette,  solidement  fixé  au-dessus  et  en  arrière  des 
épaules,  et  accrochant  à  chacune  de  ses  extrémités 
un  large  anneau  métallique  lisse.  Lorsque  chaque 
bras  a  enfilé  un  anneau,  le  tube,  dont  la  concavité 
regardait  en  avant,  tourne  autour  de  son  axe  jus¬ 
qu’à  ce  que  sa  concavité  s’oriente  en  arrière  et 
en  haut  ;  les  épaules,  entraînées  par  les  anneaux, 
sont  alors  en  quelque  sorte  suspendues  et  en  môme 
temps  ramenées  en  arrière  et  attirées  en  dehçrs.  Il 
suffit  alors  de  bloquer  le  tube  cintré  dans  la  posi¬ 
tion  qui  assure  l’exacte  coaptation  des  fragments 
do  la  clavicule  friiclurce. 

Aniiiié  Guibal. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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UN  PEU  DE  THÉRAPEUTIQUE  RURALE 

La  délivrance  artificielle 
provoquée  par  injection  d’eau 
dans  la  veine  ombilicale 


Voici  terminé  un  accouchement  dont  la 
marche  normale  n’a  été  troublée  par  aucun 
incident!  L’enfant,  livré  aux  mains  de  son  ha- 
hilleuse,  pousse  ses  premiers  vagissements. 
Roulé  dans  des  linges  chauds  qui  l’essuient,  il 
hat  l’air  de  ses  menottes,  tandis  qu’on  lui 
éponge  la  tête  i)our  le  rendre  présentable  (c’est 
la  seule  partie  du  corps  que  je  laisse  laver, 
respectant  l’enduit  graisseux  protecteur  du 
corps  et  des  membres  contre  le  refroidissement); 
ses  cris  de  plus  en  plus  perçants  finissent  de 
déplisser  ses  alvéoles  pulmonaires  encore  inha- 
hituées  h  ce  rythme  insolite....,  et  l’heureuse 
maman,  remise  de  ses  émotions,  exprime,  en 
un  gentil  sourire,  toute  sa  satisfaction  de  ne 
plus  souffrir. 

Il  n’y  a  plus  qu’à  attendre  une  délivrance 
qui  ne  saurait  tarder...  Une  demi-heure,  une 
heure,  une  heure  et  demie  se  passent...  mais 
toujours  rien.  Le  globe  utérin  ne  remonte  pas, 
il  s’obstine  à  rester  au-dessous  de  l’ombilic  de 
l’accouchée;  la  main  de  la  sage-femme  ap¬ 
puyant  dans  la  région  sus-imhienne  et  remon¬ 
tant  l’utérus  remonte  aussi  le  cordon  entraîné 
dans  ce  mouvement  ascensionnel...  le  placenta 
no  se  décolle  pas. 

L’inquiétude  commence  à  naître  et  va  chasser 
la  joie  précédente...  De  toute  urgence,  on  doit 
aller  quérir  le  médecin.  Celui-ci,  toute  occupa¬ 
tion  cessante,  se  hftle  au  chevet  de  la  malade. 

Nouvel  examen,  nouvelle  attente  pas  trop  pro¬ 
longée  pourtant,  et  confirmation  de  l’état  sta¬ 
tionnaire. 

Il  va  falloir  procéder  à  la  délivrance  artificielle 
que  l’on  ne  saurait  différer  sans  risquer  des 
complications.  La  délivrance  artificielle:  opéra¬ 
tion  assez  facile  hahituolleinent,  mais  toujours 
<lélicate,  car,  malgré  les  précautions  prises,  elle 
jiourra  influer  défavorablement  sur  les  suites  de 
couches.  Le  praticien,  s’il  n’a  la  main  forcée  par 
quelque  hémorragie  inqrorlune  et  rebelle,  hé¬ 
site  à  l’entreprendre...,  il  voudrait  tant,  pour 
la  patiente,  que  cela  se  fasse  tout  seul  I 

Et  puis  I  dans  celle  chaumière  inconfortable 
et  obscure,  pleine  de  nids  de  poussière,  avec 
une  eau  mal  bouillie  dans  un  quelconque  chau¬ 
dron  sur  un  poêle  délabré  qiii  ne  sait  que  fu¬ 
mer!...  comme  cuvette...  quelque  saladier  ébré¬ 
ché...  et  un  vague  savon  dit  de  Marseille  dont 
il  n  ’a  que  les  galéjades  I 

11  y  a  bien,  il  est  vrai,  l’alcool  iodé  de  la 
trousse...  avec  toutes  ces  conditions  défavo¬ 
rables  sera-l-on  certain  de  faire  de  l’ouvrage 
propre  ? 

Tout  cela  est  bien  angoissant  I 

Eh  bien  I  il  existe  un  procédé  trop  peu  connu 
et  encore  moins  appliqué  (j’en  ai  parlé  iî 
maints  confrères,  beaucoup  l’ignoraient  totale¬ 
ment,  d’autres  le  traitaient  d’enfantillage)...  et 
ce  procédé,  huit  fois  sur  dix,  va  tirer  d’emhar 
ras  le  praticien  perplexe. 

En  1924,  je  l’ai  trouvé,  exposé  en  tous  ses  dé¬ 
tails,  dan.“  le  numéro  d’Août  de  La  Vie  Midi- 
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cale,  par  M.M.  Dujol  et  Bollet.  La  description  en 
a  été  reprise  par  Le  Carnet  médical  Français 
du  Novembre  1924. 

Depuis  ces  dix  années,  je  l’ai  appliqué  systé¬ 
matiquement  dans  tous  les  cas  où  une  déli¬ 
vrance  artificielle  était  indiquée. 

Une  quinzaine  de  fois,  cette  obligation  s’im¬ 
posait.  Or,  le  procédé  m’a  constamment  réussi, 
sauf  en  deux  circonstances  dont  je  parlerai  par 
la  suite.  Donc,  13  fois  sur  15,  j’ai  pu  apprécier 
l’excellence  de  la  méthode,  j’ai  évité  la  déli¬ 
vrance  artificielle  et  n’ai  eu  aucun  incident  à 
déplorer,  ni  immédiatement,  ni  dans  les  suites 
de  couches. 

Le  procédé  consiste  en  l’injection  d’eau  bouil¬ 
lie  et  tiédie  (50  à  200  eme)  dans  la  veine  ombi¬ 
licale  du  cordon  sectionné. 

.le  ne  veux  pas  entrer  dans  les  détails  minu 
lieusemenl  décrits,  par  MM.  Dujol  et  Bollet; 
voici  comment,  très  simplement,  j’opère. 

Mains  préalablement  lavées  et  passées  îi  l’al¬ 
cool  et  seringue  de  verre  de  20  eme  bouillie, 
j’aspire  20  cnic  d’eau  bouillie  et  tiédie  dans  la 
dite  seringue  et  adapte  l’embout  dans  la  veine 
ombilicale  du  cordon;  je  la  vide,  une  première 
fois,  de  son  contenu;  je  pince,  entre  le  pouce 
et  l’index  gauches,  le  cordon,  5  1  cm.  de  son 
extrémité,  afin  d’emiiéclier  le  rellux  du  liquide 
injecté.  De  la  main  droite,  je  remplis  h  nou¬ 
veau  ma  seringue,  et  injecte,  de  la  même  ma¬ 
nière,  2,  3,  4,  5  seringues  et  plus....  finalement 
je  place  une  pince  h  forcipressure  à  l’extré- 
dité  du  cordon.  Que  va-t-il  se  produire  .!> 

L’utérus  a  légèrement  cdiangé  de  volume,  il 
s’est  durci;  quelques  douleurs  aiiiiaraissent  et 
souvent  un  liquide  rougeAtre  commence  A 
s’écouler  A  la  vulve. 

Après  une  attente  fréciuemment  inférieure  à 
cinq  ou  dix  minutes,  on  sent  le  globe  utérin 
monter,  la  tnalade  a  qucl(]ues  coliques  et  le 
placenta  décollé  ap])araîf...  C’est  fini,  vous  avez 
évité  la  délivrance  artificielle,  et  n’avez  plus 
qu’à  recevoir  les  com])liments  de  la  parturiente, 
heureuse  d’avoir  échappé  aux  souffrances  de 
l’extraction  placentaire  «  ])er  manu  ». 

le  m’étonne  que  mes  collègues  ne  recourent 
pas  systématiquement  à  cette  méthode,  telle¬ 
ment  elle  est  simple  et  surtout  inoffensive. 

En  injectant  ascpliquement  de  l’eau  bouillie 
et  tiédie  par  les  vaisseaux  du  cordon,  que 
risque-t-on  ?  Y  aurait-il  transsudation  par  quel¬ 
que  fissure  placentaire  (ce  qui  peut  se  produire) 
on  ne  court  jias  jilus  de  risques  (lu'avec  une 
banale  injection  intra-utérine,  et  en  tous  les 
cas,  beaucoup  moins  qu’avec  l’introduction  de 
la  main.  L’injection,  dit-on  encore,  peut  être 
rendue  impossible  par  obstruction  -de  la  veine 
ombilicale?  MM.  Dujol  et  Bollet  assurent,  à 
juste  raison,  qu’en  sectionnant  le  cordon  assez 
haut  on  évite  le  plus  souvent  cet  incident. 

L’injection  peut  être  inopérante  ?  Soit,  mais 
cela  est  l’exception  :  deux  fois  sur  15  cas...  et 
ces  deux  fois-lù,  j’ai  constaté  qu’il  y  avait  encha- 
tonnement  de  cotylédons  placentaires  dans 
une  corne  utérine. 

Contraint  de  pratiquer  la  délivrance  <(  per 
manu  »  j’ai  trouvé  tout  le  reste  du  placenta 
décollé  franchement;  caressant  de  la  main  cette 
surface,  j’ai  dilaté  avec  l’index  et  le  médius 
l’étranglement  de  la  corne  utérine  et  ai  extrait 
facilement  mon  placenta,  dans  les  deux  cas, 
sans  autre  incident  : 

■l’ai  eu  le  .sentiment  très  net  que  l’injection 


funiculaire,  môme  si  elle  ne  m’avait  donné 
qu’un  résultat  inconiplet,  avait  grandement  fa¬ 
vorisé  mon  intervention  manuelle. 

Pour  toutes  ces  raisons,  on  comprendra  que 
je  reste  un  partisan  convaincu  de  l’injection 
funiculaire  dans  les  rétentions  du  post-partum. 

.le  conviens  que  cette  méthode,  si  intéressante 
pour  le  praticien  rural,  présente  un  intérêt 
moindre  en  médecine  urbaine  et  hosjiitalière, 
où  l’on  est  débarrassé  des  craintes  d’infection 
inhérentes  au  milieu...  et  pourtant  combien  nos 
campagnardes  sont  plus  résistantes  à  la  fièvre 
imerpéralo  que  bien  des  citadines  ?  Puisque 
tous  les  traumatismes  favorisent  la  pullulation 
microbienne,  pourquoi  nos  collègues  urbains 
n’éviteraient-ils  pas  à  leurs  clientes  «  toute 
peine  même  légère  ?  »  Elles  leur  en  sauraient 
gré  certainement. 

Comment  expliquer  le  mécanisme  de  la  déli¬ 
vrance  par  injection  funiculaire  ?  Très  simple¬ 
ment,  je  crois  :  l’eau  injectée  dilate  les  villosi¬ 
tés  placentaires;  ces  dernières,  distendues  par 
l’œdème  provoqué,  se  a  désarticulent  »  en 
(]uel(pie  sorte  des  villosités  utérines  corrcsiion- 
dantes,  elles  abandonnent  leurs  niches  choriales, 
chassées  ])ar  ce  gonllement,  à  la  façon  d’un 
marron  faisant  éclater  sa  coque  quand  on  le  fait 
bouillir.  Le  placenta  se  trouve  ainsi  naturelle¬ 
ment  désinséré.  A  noter  aussi  que  l’augmenta¬ 
tion  de  .son  volume,  obtenue  par  l’injection  de 
50  à  150  eme  d’eau,  incite  le  muscle  utérin  à 
la  contraction...  d’où  excitation  à  la  colique  sal¬ 
vatrice. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  je  pense  qu’un 
idacenta  demeuré  gorgé  de  sang  se  décolle 
mieux  qu'un  placenta  exsangue,  et  j’ai  remar¬ 
qué  que,  si  l’on  a  soin  de  sectionner,  lors  do 
l'accouchement,  le  cordon  entre  deux  pinces, 
dont  l’une  rosie  fixée  sur  l’extrémité  ])lacen- 
taire,  on  obtient  plus  aisément  une  délivrance 
naturelle  qu'on  laissant  le  placenta  se  vider  de 
sang...,  et  c’est  là  ma  pratique  habituelle  depuis 
vingt-huit  ans. 

Pour  en  revenir  à  l’injection  funiculaire,  je 
pense  qu’il  était  bon  d’insister  sur  cette  mé¬ 
thode  si  simple  et  si  pou  traumatisante  (jiii  in’a 
donné  toute  satisfaction.  En  rappliquant  telle 
que  les  auteurs  l’ont  décrite,  nul  doute  (pic, 
dans  d’autres  mains,  elle  procure  d'aussi  bons 
résultats.  Cependant,  je  ne  dois  |ias  oublier 
que  je  suis  un  modeste  ])ralicien  rural,  et  l'avis 
autorisé  dos  accoucheurs  louchant  ce  snjel  nous 
serait  précieux. 

Paul  Duhand  (Courvillei. 


L'alcoolisation  dans  le  traitement 
de  la  fissure  anale 


La  dilatation  anale  est  le  traitement  classique, 
bien  connu  de  tous,  constamment  efficace  de 
la  fissure  anale,  et  nous  n’aurions  jamais  songé 
à, écrire  ces  quelques  lignes  s’il  ne  nous  était 
arrivé  de  nous  trouver  en  présence  de  deux 
malades  refusant  cette  petite  intervention  chi¬ 
rurgicale.  L’un  d’eux  ne  pouvait  interrompre 
des  occupations  pressantes  ;  l’autre,  jiour  des 
raisons  difficiles  à  expliquer,  redoutait  la  dila¬ 
tation  forcée  d’un  sphincter  dont  il  avait  lu 
amples  détails  dans  un  de  ces  dictionnaires  tant 
appréciés  du  public.  Tous  deux  présentaient 
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cepeiidaiil  le  syndrome  lissurairc  lypiiiue  el 
souffraient,  malgré  des  soins  locaux  répétés  et 
des  suppositoires  fréquemment  introduits,  d’une 
façon  presque  constante,  se  constipant  volon- 
lairement,  redoutant  les  selles  et  ne  pouvant 
supporter  la  position  assise  qu’au  prix  d’une 
douleur  agaçante. 

Nous  avons  traité  ces  deux  malades  par  un 
l)rocédé  que  nous  avions  vu  îi  différentes  repri¬ 
ses  et  avec  d’excellents  résultats  employer  par 
notre  père  et  qui  consiste  à  pratiquer  au  moyen 
d’une  injection  d’alcool  la  ncurolyse  des  filets 
sensitifs  Iribulaires  de  la  fissure  ^ 

La  technique  est  simple.  Le  malade  est  placé 
dans  la  position  genu-pectorale.  La  muqueuse  est 
déplissée  doucement  de  façon  à  hiçn  exposer  la 
tissure  qui,  dans  la  règle,  se  trouve  au  niveau 
de  la  ligne  médiane  postérieure.  Avec  une 
aiguille  très  line,  on  i)énôtrc  juste  au-dessus 
de  l’extrémité  externe  de  la  fissure  et  on  injecte 
dans  le  tissu  cellulaire  avoisinant  2  à  3  eme 
de  novocaïne  à  1  pour  100.  Après  quelques  mi¬ 
nutes,  par  la  môme  aiguille  laissée  en  place, 
sous  le  trajet  de  la  fissure  et  parallèlement  à 
elle,  on  injecte  1  eme  d’alcool  à  40“  en  faisant 
avancer  i)rogre.ssivement  l’aiguille. 

L’injection  ainsi  pratiquée  n’est  pas  doulou¬ 
reuse.  Llle  ne  nécessite  ni  soin  préparatoire  ni 
soin  consécutif.  Le  traitement  est  ambulatoire 
el  n'exige  aucune  précaution.  Le  résultat  est 
immédiat  comme  après  l’alcoolisation  des  nerfs 

L’injection  ])eut  cire  unicpie;  il  est  cependant 
préférable  de  la  répéter  dans  les  mûmes  condi¬ 
tions  à  deux  semaines  d’intervalle. 

Nos  deux  malades  ont  été  totalement  guéris 
l)ar  celte  méthode  très  simple  qui  présente  l’a¬ 
vantage  d’clre  ambulatoire,  indolore  et  précise. 

La  guérison  peut  persister  définitivement, 
mais  nous  avions  néanmoins  eu  soin  de  pré¬ 
venir  nos  malades  de  la  possibilité  de  récidive. 
L’un  d  eux  en  effet,  au  bout  de  deux  ans  d’ac¬ 
calmie  complèlc,  a  vu  réapparaître  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  el  a  réclamé  le  mûme  Irai- 
lenienl  qui  a  été  suivi  du  môme  succès.  Le 
deuxième  a  un  résultat  qui  ne  date  que  de  quel- 
cpies  mois.  . 

11  ne  faut  donc  pas  envisager  l’alcoolisation 
comme  le  traitement  idéal  do  la  fissure  anale. 
I,os  douleurs  disparaissent,  mais  la  fissure  per¬ 
siste  souvent,  expli(iuant  les  récidives.  Il  faut  la 
comprendre  comme  traitement  d’urgence  en  pré¬ 
sence  d’un  malade  qui,  au  cours  d’un  syn¬ 
drome  lissuraire,  souffre  d’une  façon  intense  et 
n’est  pas  prêt  à  subir  une  intervention  chirur¬ 
gicale. 

C’est  dans  ce  cas  que  ce  procédé  très  simple 
peut  rendre  de  grands  services  en  donnant  un 
soulagement  immédiat  el  mérite  de  prendre 
place  dans  l’arsenal  thérapeuli(iuo  médical  de 
la  fissure  anale 

Notre  intention  n’est  pas  du  tout  de  l’oppo¬ 
ser  aux  injections  locales  de  t]uinine  et  d’urée 
])réconisées  par  lîensaude,  Cain  et  Lièvre,  mé¬ 
thode  simple  également  qui  a  à  son  actif  de 
très  nombreux  succès. 

Mais  ces  traitements  ne  doivent  de  toute  façon, 
h  notre  avis,  n’ûtre  réservés  qu’aux  malades 
refusant  une  immobilisation  de  quelques  jours 
ou  redoutant  un  acte  chirurgical  qui,  pratiqué 
sous  anesthésie  locale,  régionale,  ou  générale, 
donne  avec  simplicité  la  certitude  d’une  gué¬ 
rison  définitive.  Andué  Sicaud. 

1.  Gctmasx  h  donné  nnc  description  de  lu  technique 
dans  la  Nouvelle  Pratique  médico-chirurgicale,  p.  117 
(Doin,  éditeur,  IttSS).  ^ 

article  de  Leibovici  qui  a  observé  plusieurs  cas  de  gué¬ 
rison  de  fissure  anale  par  la  simple  novocaïnisation  lo¬ 
cale.  jourual  de  médecine  de  Paris,  n*  10,  IS  .Avril  lOllÜ. 


Considérations 

sur  le  traitement  de  la  tétanie 
et  sur  l’efficacité 
du  chlorure  d’ammonium 


Du  complexe  formé  par  les  troubles  cliniques 
ei  biochimiques  de  la  tétanie,  ainsi  que  des 
diverses  théories  à  l’aide  desquelles  on  a  essayé 
d’expliquer  le  déclanchement  des  phénomènes 
tétanitjues,  divers  traitements  se  sont  imposés 
avec  des  résultats  plus  ou  moins  satisfaisants. 

Li\  où  la  thérapeutique  étiologique  est  pos¬ 
sible,  elle  doit  être  considérée  en  premier  lieu. 
C’est  dans  celle  catégorie  de  cas  que  prend  place 
la  tétanie  survenue  à  la  suite  des  gastro-enté¬ 
rites  avec  vomissements  el  diarrhée  dans  la  ges¬ 
tation,  des  intoxications,  des  infections  ;  alors 
la  suppression  de  la  cause  amène  la  guérison. 

Comme  thérapie  causale,  le  calcium  a  été 
préconisé  par  beaucoup  d’auteurs.  Aujourd’hui, 
ii  est  bien  établi  que  les  sels  de  chaux  admi¬ 
nistrés  à  hautes  doses  ont  une  action  hienfai- 
sante  sur  la  crise  de  tétanie  manifeste  ainsi  que 
sur  la  tétanie  latente  ;  loulefois,  les  cas  de  téta¬ 
nie  résistante  aux  sels  de  chaux  sont  nombreux. 
Comme  Irailemenl  symplomalitiue,  on  a  préco¬ 
nisé  les  sédatifs,  le  brome,  la  valériane,  le  chlo- 
ral,  voire  mûme  le  chloroforme  et  la  morphine. 
Le  sulfate  de  magnésium  a  été  aussi  employé. 
Toutes  ces  substances  manifestent  leur  activité 
par  la  diminution  de  l’excitabilité  nerveuse.  La 
vitamine  D  influençant  le  calcium,  on  l’a  admi¬ 
nistrée  dans  la  tétanie,  avec  d’assez  bons  résul¬ 
tats  dans  les  cas  moyens.  C’est  pour  celle  raison, 
dans  le  but  d’augmenter  les  oxydations  des  tis¬ 
sus,  que  les  rayons  U.V.  ont  été  employés,  prin¬ 
cipalement  dans  la  tétanie  infantile. 

Adlersberg  el  l’orgos  ont  obtenu  quelques  gué¬ 
risons  avec  de  tories  doses  de  phosphate  de  mono- 
ammonium  dans  le  but  de  neutraliser  l’alca- 
lose.  A  cause  de  son  gofïl  peu  agréable,  il  est 
souvent  refusé  jtar  les  malades.  Depuis  que  Col- 
lip  a  isolé  l’hormone  paralhyro'fdienne,  de  nom¬ 
breux  résultats  excellents  de  la  parathormone 
ont  été  publiés.  Toutefois,  il  y  a  dos  cas  où,  les 
crises  étant  supprimées,  l’effet  cesse  aussitôt  que 
l’on  arrête  le  traitement. 

Le  Prof.  G.  Marinesco  cl  G.  Alexianu  Bultu, 
Bucarest  (Journal  Suisse  de  Médecine,  n“  17, 
27  Avril  1935),  attirent  particulièrement  l’at¬ 
tention  sur  le  chlorure  d’ammonium,  qui  doit 
acquérir  une  importance  de  plus  en  plus  grande 
dans  la  thérapeutique. 

Le  meilleur  mode  d’administration  du  chlo¬ 
rure  d’ammonium  est  en  cachets  pris  pendant 
les  repas,  à  la  dose  de  2  à  9  gr.  par  jour  pendant 
quinze  à  vingt  jours.  Les  effets  du  chlorure  d’am¬ 
monium  persistent  longtemps  après  la  suppres¬ 
sion  du  médicament.  En  ce  qui  concerne  le 
mode  par  lequel  le  chlorure  d’ammonium  agit 
dans  l’organisme,  il  se  scinde  dans  le  radical 
ammonium,  lequel,  passant  par  le  foie,  prend 
part  à  la  constitution  do  la  molécule  d’urée, 
tandis  que  le  chlorure  ionisé  est  un  puissant 
acidifiant  électrolylique  du  sang  et  des  tissus. 
Donc,  chez  les  malades  orientant  la  réaction 
alcaline  de  leur  organisme  vers  l’acidité,  en 
stabilisant  l’équilibre  acido-basique  des  tissus, 
les  phénomènes  de  tétanie  manifeste  et  latente 
ont  disparu. 

Les  résultats  obtenus,  la  persistance  des  effets 
du  chlorure  d’ammonium,  môme  longtemps  après 
la  suppression  du  médicament,  paraissent  ôlre 
supérieurs  è  tous  ceux  obtenus  par  les  autres 
méthodes  thérapeutiques  actuellement  utilisées. 

J.  COÜTURAT. 


La  cure  de  légumes  verts 
chez  les  diabétiques  traités  par  l'insuline, 
ses  avantages  et  scs  dangers 


Il  est  d’ordinaire  assez  facile  d’arriver  à  équili¬ 
brer  chez  un  diabétique  le  régime  el  la  dose  d’in¬ 
suline  nécessaire.  Mais  trop  souvent  après  une  ou 
plusieurs  semaines  de  cure  insulinique  aucun 
progrès  n’est  réalisé  dans  la  tolérance  aux  hy¬ 
drates  do  carbone;  ce  sont  toujours  les  fortes  doses 
d’insuline  qu’il  faut  employer,  et  le  clinicien 
cherche  en  vain  le  moyen  d’améliorer  celte  silua- 
•  tion  et  de  libérer  dans  une  certaine  mesure  le 
malade  du  médicament. 

Le  prof.  Pierre  Mauriac  et  R.  Saric,  de  Bor¬ 
deaux  (Journal  Suisse  de  Médecine,  n“  17,  27 
Avril  1935;,  insistent  sur  le  fait  que  nous  possé¬ 
dons  dans  la  cure  de  légumes  verts  une  arme 
étonnamment  puissante  :  en  supprimant  l’insu¬ 
line  et  en  mettant  le  malade  au  régime  strict  de 
légumes  verts,  donnés  à  volonté,  sans  addition 
d’aucun  autre  aliment,  on  assiste  dans  l’évo¬ 
lution  du  diabète  à  une  révolution  quelquefois 
surprenante,  ’l'el  sujet  ((ui  depuis  des  mois  est 
obligé  de  recevoir  CO  à  80-100  unités  d’insuline 
par  jour  pour  maintenir  sa  glycosurie  aux  envi¬ 
rons  de  0  voit  après  deux  ou  trois  jours  de  cure 
de  légumes,  sans  insuline,  une  amélioration 
SC  déclancher  qui  lui  permet  de  reprendre  son 
régime  antérieur  avec  des  doses  d’insuline  très 
diminuées. 

La  cure  de  légumes  verts  dans  le  traitement 
du  diabète  a  rencontré  déjà  une  certaine  faveur 
auprès  de  nombreux  médecins.  Préconisée  il  y 
a  longtemps  par  Bouchardat,  elle  fut  reprise  par 
von  N’oorden  qui  la  prescrivit  par  périodes  inter¬ 
mittentes  au  cours  du  traitement  général  du 
diabète  (une  semaine  tous  les  trois  ou  quatre 
mois). 

Depuis  la  découverte  de  l’insuline,  le  régime 
de  légumes  verts  trouve  un  inlérûl  nouveau  : 
il  peut  dans  certains  cas  ôlre  d’un  grand 
secours  pour  améliorer  la  tolérance  des  diabé¬ 
tiques  aux  hydrates  de  carbone.  Mais  la  cure  de 
légumes  verls  n’est  pas  sans  danger  pour  les 
diabétiques.  Chez  les  enfants  en  particulier  on 
ne  saurait  la  recommander.  En  effet,  telle  qu’elle 
est  envisagée,  elle  demande  la  suppression  de 
l’insuline  ;  or  il  ne  faut  jamais  oublier  que  la 
cessation  brutale  d’insuline  tait  courir  au  petit 
malade  un  risque  redoutable.  Vingt-quatre, 
quarante-huit  heures  après  la  cure  de  légumes 
verls  et  la  cessation  de  l’insuline,  l’acidose 
grave  peut  apparaître.  La  forme  abdominale, 
avec  colhiues  violentes,  el  faciès  péritonéal,  est 
particulièrement  fréquente.  Elle  peut  induire  en 
erreur,  faire  croire  à  l’existence  d’une  lésion 
appendiculaire  ou  péritonéale  alors  que  seule 
l’insuline  est  indiquée.  La  cessation  de  la  cure 
de  légumes  verls,  radmlnislralion  d’insuline  à 
hautes  doses  sont  indispensables  pour  enrayer 
l’acidose. 

Ainsi  chez  les  enfants,  ou  les  diabétiques 
jeunes,  on  ne  saurait  ôlre  trop  circonspect  dans 
l’administration  de  la  cure  de  légumes.  D’ail¬ 
leurs  chaque  fois  qu’on  recourt  à  ce  procédé  il 
faut  bien  songer  qu’on  lente  une  expérience  qui 
doit  ôtre  surveillée  de  très  près  ;  chez  un  malade 
de  clinique  el  d’hôpital  l’indication  peut  se 
poser,  elle  est  formellement  à  déconseiller  à 
domicile.  J.  Couturat. 


REDACTION.  —  Adressez  tout  ce  qui  concerne  la 
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VARIÉTÉS  1^  INFORMATIONS 


L’organisation  de  la  médecine' 

Un  point  parUciilicr  de  l’onjanisaiion  de  la 
Médecine  en  Ilonyrie  esl  que  les  jeunes  gens  ne 
sont  admis  dans  les  Facultés  de  Médecine 
qu’aprés  décision  d’une  Commission  composée 
de  quatre  professeurs  réglant  l’entrée  dans  les 
Vniaersités. 

h  ■  E  N  S  E I  (  ;  A  !  •:  iM  K  .N  T  M  É 1  )  1  (  :  A I , 

ET  EA  SITUA'l'IOA 
DES  MÉDECl.NS  EN  jllONdlUE 


Pour  mieux  faire  compreiulre  la  situation  du 
corps  médical  de  Hongrie,  nous  commencerons 
par  un  bref  apeiçu  sur  l’éducation  médicale, 
élanl  donné  (jue  c’est  précisément  renseigne¬ 
ment  médical  (pii  assure  le  niveau  iulellectuel 
général  des  médecins. 

En  comparant  ce  niveau  intelleiduel  ainsi  ejue 
te  travail  nécessaire  à  l’obtention  du  grade  de 
docteur,  à  la  rétribution  de  l’activité  médicale, 
on  pourra  se  former  une  idée  nette  de  la  situa¬ 
tion  actuelle  de  nos  médecins. 


Selon  le  paragraphe  4.3  de  l’article  de  loi  14 
do  l’année  1870,  lu  profession  médicale  est  liée 
au  diplôme  do  médecin  délivré  par  une  de  nos 
Universités.  Par  cons(^(Iuent,  en  Hongrie,  la 
Médecine  n’est  pas  une  industrie  libre  comme 
elle  l’est  par  exemple  en  Allemagne.  l.’Etat,  do 
par  le  di])lôme  de  Ulbiiversilé,  assume  la  ga¬ 
rantie  des  crunaissances  scienlificpies  du  méde- 

Depuis  1870,  les  études  de  médecine  (turent 
au  minimum  cinq  ans,  à  ces  cinq  ans  il  faut 
encore  ajouter  un  an  d’externat,  indispensable 
avant  la  pratique  médicale  ])roprement  dite. 
C’est  la  réforme  de  l’(‘ducation  médicale  de 
1922  qui  a  définitivement  établi,  sous  sa  forme 
actuelle,  le  plan  d’études  et  d’examens  que 
nous  allons  brièvement  résumer  comme  suit  : 

En  ce  qui  concerne  ses  principes  généraux, 
l’éducation  médicale  de  Hongrie  est  comparable 
à  celle  d’Amérique  ou  d’Allemagne.  Elle  est 
basée  sur  cette  opinion  que  l’étudiant  no  doit 
être  admis  aux  études  de  médecine  clinique 
qu’aprôs  avoir  fait  des  études  théoriques  très 
appronfondies. 

Pour  ce  qui  est  de  l’application  de  ce  prin¬ 
cipe,  nous  en  parlerons  avec  plus  d’ampleur 
après  avoir  montré  les  grandes  lignes  de  l’édu¬ 
cation  médicide  hongroise. 

Signalons  encore,  avant  d’entrer  dans  notre 
sujet,  ([ue  ch(!z  nous  il  y  a  4  Universités  (à  Bu¬ 
dapest,  à  Sz('ge(l,  à  Debrecen,  et  à  Pécs),  qui 


1.  Voir  :  La  Presse  Médicnlr,  ii*  0!),  12  Dôoeinbre  1!(34, 
I>.  ‘2010:  n"  12,  9  l-V'vriiT  193."),  p.  233;  n’  17.  27  Fr- 
vrirr  1935,  p.  333;  ii"  21.  13  Mnr.s  193,'').  p.  419;  ri"  37, 
S  Mai  1935,  p.  749;  n"  42,  ‘25  Mai  1935,  p.  8,53;  n’  4(1, 
8  .liiiii  1935,  p.  929. 


peuvent  être  considérées  à  bon  droit  comme 
les  foyers  de  notre  éducation  médicale. 

■Après  que  les  jeunes  gens  ont  fait  huit  ans 
d’études  au  lycée,  è  l’âge  d’environ  18  ans,  le 
baccalauréat  autorise  ceux  qui  désirent  pour¬ 
suivre  leurs  études  è  demander  leur  admission 
îi  une  des  l’acultés  de  llédecine.  Le  nombre  des 
éliidianls  admissibles  aux  diverses  Eacidtés  de 
Médecine  est  fixé  ,à  1.50  jxiur  Budapest  el  ,'i  00 
pour  les  autres  t  iiixersilés  bien  (|ue  le  nombre 
des  candidats  soit  toujours  le  double  de,  ce 
chiffre.  L'admission  esl  décidée  p:u'  uiu!  Uom- 
mission  spi'-ciide  composcV  de  ((uatre  membres 
du  corps  eliseignanl.  H  (-st  bien  connu  (pie  |)our 
certaines  raisons,  en  Hongrie,  les  admissions  îi 
l'Université  sont  liniilées  jiar  le  »  numerus 
clausus  »,  bien  (pi’on  tienne  toujours  compte 
des  résullats  obtenus  au  lyc(‘e  el  ipie  les  élèves 

(•une  difficulté,  de  sorte  ip'ie  <i  numerus  clau¬ 
sus  »  ne  se  rapporte,  dans  la  pratiipie,  (lu'aux 
élèves  imaliocres  ou  faibles. 

Quant  aux  six  ans  d’études  médicales,  les 
cinq  jiremières  aniu'-es  sont  consacrées  particu¬ 
lièrement  aux  cours  utuversilaires,  tandis  que 
la  dernière  esl  réservée  à  l’internat.  Chaque 
année  scolaire  est  divisée  en  deux  semestres. 
Pendant  les  deux  premières  années,  les  candi¬ 
dats  sont  tenus  â.  suivre  des  cours  de  physique, 
do  chimie.  La  seconde  année  est  consacrée  aux 
éludes  d’anatomie  et  de  physiologie,  sujets  sur 
lesquels  ils  sont  ('■gaiement  examinés  au  bout 
de  l’année.  Par  suite  de  la  pléthore  de  candi¬ 
dats,  difficulté  qui  pèse  sur  l’ensemble  du  corps 
médical  hongrois,  les  examens  des  deux  pre¬ 
mières  anné(3S  servent  aussi  de  moyens  de  sé¬ 
lection  quoique,  à  cet  égard,  malgré  tous  les 
efforls  des  jirofesseurs,  ils  laissent  encore  .'i  (!('■- 
sirer.  11  va  sans  dire  que  les  examens  sont  très 
difficiles  et  qu’ils  exigent  de  la  part  du  candi¬ 
dat  une  i)ré])arali()n  comiilèle  el  .qiprofondie. 

Les  taxes  d’inscriiilion  atteignent  15(1  Pengü 
par  semestre.  Pour  donner  une  idée  de  ce  que 
cette  somme  peut  représenter  en  Hongrie,  il  suf¬ 
fit  de  dire  qu’elle  dépasse  le  salaire  d’un  mois 
d’un  fonctionnaire  diplômé  de  l’Etal.  Cepen¬ 
dant,  dès  le  début  de  la  première  année,  on 
accorde  des  diminutions  ;i  lout  étudiant  ayant 
produit  un  cerlificat  d’indigence.  A  la  fin  de 
chaque  semestre,  il  y  a,  en  dehors  des  examens 
proprement  dits,  des  interrogations (coHoquium) 
sur  la  matière  des  cours  de  l’année.  Les  interro¬ 
gations  ne  sont  pas  obligatoires.  Toutefois,  pour 
obtenir  une  réduction  de  frais,  on  exige  des 
étudiants  de  passer,  à  défaut  d’examen  obliga¬ 
toire,  du  moins  deux  interrogations  avec  men¬ 
tion  «  bien  ».  Nombre  d’étudiants  passent  ces 
interrogations  d’ailleurs  assez  difficiles. 

C’est  à  la  troisième  année  qu’on  fixe  le  début 
de  la  pratique  clinique,  combinée  avec  des  cours 
théoriques  de  pharmacologie,  de  bactériologie, 
de  pathologie,  d’anatomie  pathologique,  d’hy¬ 
giène  el  do  médecine  légale,  ce  qui  demande  de 
la  part  du  candidat  encore  plus  d’effort  que  le 
programme  des  deux  premières  années. 

Cinq  jours  par  semaine  le  futur  médecin  est 
obligé  de  passer  sept  ou  huit  heures  dans  les 
cliniques,  partageant  son  temps  entre  les  cours 
(cinq  heures)  el  la  visite  des  malades  (deux-trois 


heures)  (pii  est  liée  à  l’enseignement  pratique 
Dès  la  deuxième  année  jusqu’;»  la  lin  de  la  cin- 
(piième,  le  candidat  n’a  ])as  d’examen  ;i  jiasser, 
en  dehors  des  a  interrogations  »  dont  le  sys¬ 
tème  indiqué  ci-dessus  est  valable  pour  toutes 
les  années. 

Au  bout  de  ia  ciiupiième  année,  l’I  niversilé 
délivre  au  candidat  un  cerlilical  d’éludes  (abso- 

:!"  pliarmacologii!  Iliérapeiitiipic. 

mens  (|ui  sont  liés  sévères,  le  candidid  pourn* 
commencer  son  »  année  de  praliipie  »,  pendant 
lailuelle  il  aura  ;»  passer  les  examens  sur  tons 
les  snjels  cliniipies.  Avant  chaque  examen,  le 
candidat  liavaille  un  cerlain  lemps  dans  une 
clinique  ou  un  hôpital  désigné  dans  ce  but  : 
pour  les  maladies  internes,  trois  mois,  gyn(''(o- 
logie  el  obslélriipie,  ophtalmologie,  chirurgie, 
chacune  deux  mois;  dermatologie,  psychia¬ 
trie  el  pédiatrie,  chacune  un  mois. 

l’endanl  ces  mois  de  praliipie,  il  jiénètre  en¬ 
core  mieux  dans  l’applicalioii  des  sujets  tbéo- 
riipics  et  a  l’occasion  de  (iévelo])per  son  sens  cli- 
niipie.  En  cas  d'insuccès  fi  uu  examen,  on  est 
tenu  de  refaire  aussi  les  mois  de  ]iralique  cli- 
niipie.  Pour  ces  répétitions,  sont  aiijiliipiés  en 
général  les  mômes  règlements,  en  vigueur  pour 
les  examens  d’internat,  qui,  en  somme,  exigent 
douze  mois  de  travail  ininlerromp»i.  Pendant  ce 
temps,  deux  mois  sont  encore  réservés  <i  la  pré¬ 
paration  de  l’examen  final  qui  comprend  l’hy¬ 
giène  et  la  médecine  légale.  A  la  suite  de  ces 
examens,  le  candidat  sera  reçu  docteur  de  l’Uni¬ 
versité,  par  des  formalités  officielles. 

Le  diplôme  de  docteur,  ipii  esl  en  môme  lem|ts 
diplôme  d'Etat,  autorise  son  possesseur  :i  toute 
activité  mi'-dicale,  sans  sp('cialis:ition.  H  ser;»il 

si  ces  six  ;iiis  d'études  peuvent  suffire  au 
candidat,  élanl  doinié  l’étal  actuel  des  sciences 
médicales.  On  esl  généralement  d'accord  ))()»ir 
reconnaître  que  cette  méthode  a  abouti  à  de 
bons  résullats.  Toutefois,  le  corps  médical  es¬ 
time  (pie,  vu  la  jilélhore  de  candidats  ipii  me¬ 
nace  de  ruiner  comjilèlement  les  médecins  hon¬ 
grois  -  -  il  faut  élever  encore  le  niveau  de  l’i'du- 
calion  médicale.  Pour  atteindre  ce  but,  on  con¬ 
seille  de.  rendre  jihis  sévères  les  examens  des 
deux  premières  iinniVs,  qui,  de  fait,  constituent 
le  meilleur  moyen  de  sélection.  Par  lè  on  arri¬ 
verait  è  sélectionner  de  bonne  heure  les  candi¬ 
dats  particulièrement  doués.  On  a  proposé,  il 
y  a  quelque  lemps,  d’introduire,  sur  le  modiMe 
de  l’enseignement  médical  français,  une  année 
d’études  de  sciences,  qui  précéderait  les  études 
médicales  proprement  dites  et  dont  l’examen  se¬ 
rait  la  condition  nécessaire  à  l’admission  .5  l’une 
des  Facultés  do  Médecine.  On  parle,  d’autre 
part,  d’un  luolongemenl  des  éludes  théoriques 
ainsi  que  d’une  pratique  clinique  complémen¬ 
taire  qui  serait  obligatoire  pendant  les  vacances 
et  qui  viendrait  s’ajouter  aux  mois  d’internat 
déjà  prescrits. 

En  effet,  l’éducation  médicale  hongroise  se 
propose  deux  buts  également  importants  :  d’une 
part,  elle  désire  contribuer  aux  progrès  de  la 
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m(''(l('C'iii(‘,  en  éveillant,  ehez  les  candidats,  l’in- 
lérét  pour  les  rochendies  scienüfUiiies;  d’autre 
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l'n  des  devoii's  les  |dus  iniporlanls  d’un  i)ays 
est  de  di'^velopper  l’enseiffiieinent  médical  com- 
plémenlaire  ipii  assure  la  slaliililé  de  niveau 
scitmliliciuo  des  connaissances  médicales.  Dès 
KSS.’i,  des  professeurs  aussi  éminents  (|ue  Louis 
MarKuoso\sky,  .loseph  l’odor,  Frédéric,  kora- 
iiyi,  Ojloman  Müller  inauij:urèrenl  en  llonjrrie 
cet  enseifrnemeni  en  organisant  des  cours  de  va¬ 
cances  pour  les  médecins.  Fn  1908,  la  confé¬ 
rence  con\o(piée  par  le  comte  .Mberl  Api)onyi 
a  décidé  de  créer  un  comité  central  pour  l’ensei- 
Kuement  médical  comi)lémenlaire.  Four  mon¬ 
trer  l’acli>ité  de  ce  comité,  il  suffit  de  citer  <iuel- 
(pies  mots  de  M.  Emile  (Irosz,  président  de  la 
((  Société  de  FEnsei^mement  Supérieur  »  : 

«  Pendant  ces  vin^d-cin((  aulnes  années,  7.000 
médecins  ont  hénélicié  <le  Fenseii;nemenl  mé¬ 
dical  complémentaire. 

U  \lin  de  donner  aux  méde(!ins  l’occasion  île 
proliter  de  ces  cours,  nous  les  avons  décentrali¬ 
sés  :  c’est  ainsi  qu’en  dehors  de  ftudapest  et 
des  trois  autres  villes  universitaires,  des  cours 
ont  lieu  en  douze  grands  hôpitaux  de  province. 

<1  Nous  avons  organisé  aussi  des  cours  d’un 
type  spécial,  n’ayant  lieu  qu'une  fois  par  se¬ 
maine,  de  manière  que  les  médecins  puissent 
les  suivre  sans  interrompre  leur  jiratique.  » 

Il  Mais  la  crise  économiipie  atteint  gravement 
le  corps  médical  et  quand  les  cours  se  tiennent 
en  deux  lieux  un  ])eu  éloignés,  les  médecins  de 
district  no  jieuvent  y  assister  qu’à  condition  do 
bénéfiider  d’une  aide  matérielle,  tielle-ci  jieut 
revêtir  deux  formes  :  à  liudapest,  nous  leur 
remhoursons  le  prix.  1(10  pengo  jiar  mois,  de  la 
pension  (•onqilète  dans  la  Maison  des  Médecins 
annexée  à  l’Institut  d’fhgiène  Pnlili(|ne;  c’est 
aussi  de  celte  manière  que  nous  pourvoyons  aux 
hesoins  des  médecins  jilacés  dans  les  éroh's  des 
sages-femmes  pour  s’y  perfectionner  dans  la  pra¬ 
tique  obstétricale.  D’autre  part,  nous  accordons 
aussi  des  bourses  de  100-150  lamgü  par  mois. 

Il  Le  Comité  a  pourvu  également  à  ce  ipie  nos 
médecins  puissent  de  temps  à  autre  entendre 
les  conférences  des  savants  les  plus  éminents  de 
l’étranger,  tlette  année,  entre  autres,  le  jiro- 
fesseur  Anthony  (.Muséum  National  de  Paris')  a 
fait  à  Itudaiiest  et  à  Szeged  des  conférences 
d’une  hante  valeur  scientifique.  .Aujourd’hui 
qu’un  voyage  en  pays  étranger  se  heurte  à  de 
grandes  diflicultés.  c’est  là  en  effet  un  besoin 
qui  s’impose.  » 

Naturellement,  c’est  grflce  aux  plus  grands 


sacrifices  de  la  ])art  de  la  direction  et  des  colla¬ 
borateurs  que  cet  enseignement  continue  à  con¬ 
server  son  haut  niveau  scientifique,  malgré 
toutes  les  difficultés  dq  la  crise  économiipje.  Un 
précieux  appui  leur  est  apporté  aussi  par  l’Ins- 
(ilut  d’IIygiène,  fondation  Rockefeller,  qui 
lirend  activement  part  à  la  noble  mission  de 
l’enseignement  complémentaire.  Malgré  les 
lemps  difficiles,  l’inlérét  des  médecins  pour  ces 
cours  supplémentaires  est  presque  sans  jiareil. 
Pour  en  donner  un  exemple,  il  suftit  de  rappe¬ 
ler  qu’en  19;i4  ces  cours  oui  été  suivis  jiar  1.000 
médecins  et  que,  celle  année,  100  docteurs  se 
sont  présentés  pour  suivre  un  cours  supplémen- 


Ueci  dit,  voici  quelques  données  statistiques 
sur  la  situalion  des  médecins  hongrois  : 

Dans  le  territoire  de  la  Hongrie  d’aujour¬ 
d’hui,  on  compte  environ  9.500  médecins  sur 
une  jiopulalion  de  8  millions  et  demi.  Les 
(piatre  Universités  du  pays  délivrent  par  an, 
malgré  la  sélection  rigoureuse  qui  y  a  été  intro¬ 
duite,  environ  300  diplômes  do  docteur.  Ce 
chiffre  dépasse  celui  des  médecins  décédés  et  de 
ceux  qui  renoncent  définitivement  à  la  pratique 
médicale.  'l’outefois,  on  a  le  droit  d’espérer  une 
égalisation  de  ces  chiffres,  ce  qui  serait  d’une 
imporlance  décisiie  i)our  l’amélioration  des  con¬ 
ditions  matérielles  des  médecins  hongrois. 

En  M’ilu  des  chiffres  donnés  ci-dessus,  on 
compte  un  médecin  sur  900  habitants,  ce  qui 
serait  un  cas  presipie  uniipie,  même  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  internationale  dans  l’Eu¬ 
rope  enlière,  si  la  iiliiiiart  des  médecins  ne  te¬ 
naient  lias  à  s’établir  dans  la  capitale  où  les 
autres  grandes  villes  du  ]iays.  A  Rudapest,  on 
peut  évaluer  à  4.000  le  nombre  des  médecins 
et  il  en  est  de  même  dans  les  autres  villes.  Re- 
maripions  cependant  iiue  c’est  le  cas  aussi  pour 
l’Angleterre,  la  Relgiipie  et  môme  j)our  la 

Nombre  de  médecins  hongrois  sont  aux  gages 
de  .sociétés  d’assurance,  plus  do  3.000,  ainsi 
(lu’au  service  de  l’Etat  et  des  municipalités.  Le 
nombre  de  ceux-ci  alleint  environ  1.200  sans 
compter  le  corps  médical  des  Universités  et  des 
hôpitaux.  Tout  compte  fait,  on  est  porté  à  re¬ 
connaître  que  plus  d’un  tiers  de  nos  confrères 
sont  obligés  do  baser  leur  existence  sur  la  pra¬ 
tique  privée  bien  que  celle-ci,  au  cours  des  der¬ 
nières  années,  se  trouve  réduite  à  un  minimum 
insignifiant.  Pour  expliijucr  ce  piiénomèno,  il 
suffit  de  faire  allusion,  non  seulement  à  la  crise 
économique,  mais  aussi  au  choix  obligatoire  des 
médecins  dans  les  Sociétés  (l’Assurance  sociale. 

Impossible  de  donner  une  réponse  précise  à  la 
question  de  savoir  comment  ce  tiers  réussit  à 
soutenir  la  lutte  conlre  les  difficultés  qui  le 
menacent  de  tous  côtés. 

Les  intérêts  du  Uorps  médical  hongrois  sont 
représentés  par  l’Association  Nationale  dos  Mé¬ 
decins.  Quant  au  syndicat  médical,  il  n’est  pas 
encore  constitué,  bien  qu’on  soit  en  train  d’éla¬ 
borer  un  projet  ([ui  lui  assurerait  une  certaine 
aulonomio.  D’ailleurs,  les  médecins  hongrois 
jiortent  un  vit  intérêt  à  tout  i)rojot  se  jiroposanl 
l’amélioration  de  leur  situation. 

Pour  terminer,  voici  quelques  données  sur  les 
honoraires  des  médecins  hongrois  : 

Aux  Lhiiversités,  les  honoraires  des  assistants 
qui  occupent  des  postes  de  haute  responsabilité 
auprès  des  professeurs  ne  dépassent  guère  la 
somme  des  ajjpointemenls  des  trois  dernières 
catégories  des  fonctionnaires  de  l’Etat.  Cotte 
somme  n’alleinl  même  pas  le  minimum  établi 
pour  les  médecins.  Les  assistants,  bien  que  leur 


lemps  soit  presque  entièrement  pris  par  les  tra¬ 
vaux  cliniciues  et  scientifiques,  sont  exposés  à 
être  congédiés,  après  une  activité  plus  ou  moins 
longue,  dix,  quinze  ans,  à  une  Université,  sans 
la  moindre  pension.  Dans  certaines  cliniques, 
on  n’autorise  pas  les  médecins  qui  y  sont  atta¬ 
chés  à  avoir  une  clientèle  privée  et  môme  il 
leur  est  défendu  do  se  marier. 

Quant  aux  hôpitaux,  les  rétributions  ne  difff;- 
rent  pas  sensiblement  de  eelles  établies  pour  les 
clini(iues.  Ce  ejui  aggrave  encore  la  situation, 
c’est  que  le  médecin,  occupant  un  posle  avec 
honoraires  dans  un  hôpital,  ne  ])out  être  engagé 
que  ])our  un  temps  très  limité,  deux,  trois  ans. 

Les  rétributions  des  directeurs  des  dispen¬ 
saires  centraux  des  Sociétés  d’Assurances  corres- 
IKuident  approximativement  au  minimum 
d’existence  des  médecins.  Los  autres  méd(>cins 
attachés  à  ces  établissements  ne  bénéficient  (jue 
d’un  appoinlement  beaucoup  plus  réduit  qui 
les  oblige,  d’ailleurs,  à  l’examen  d’un  nom¬ 
bre  excessif  de  malades,  pendant  les  heures  de 
corisultation,  de  sorte  qu’un  examen  conscien¬ 
cieux  devient  pratiquement  im|)ossible. 

Le  peu  (|ue  nous  avons  essayé  de  dire  ci- 
dessus  sur  la  situation  actuelle  du  Corps  Médi¬ 
cal  hongrois  permet  de  voir  que  le  médecin, 
dont  la  formation  dure  de  huit  à  dix  ans,  ne 
peut  nullement  espérer  trouver,  dans  sa  pra¬ 
tique  médicale,  suffisante  récompense  de  ces 
études  approfondies.  En  résumé,  le  niveau  du 
Corps  médical  hongrois  est  des  plus  élevés,  ce 
(pii  devrait  lui  assurer  une  situation  plus  hono¬ 
rable,  malgré  tonies  les  difficultés  de  la  crise 
économique. 

Alexandub  Blazso. 


Manifestation  Franco-Italienne 
d’Art  et  Médecine 


Le  4  Juillet  193.5,  M.  Rorletti,  sénateur  du 
Royaume  d’Italie,  président  du  Comité  Italia-Fran- 
cia,  entouré  de  personnalités  italiennes,  entre  au¬ 
tres,  .M.M.  Alfieri,  Duriani,  Dal  Fabre,  a  offert  à 
la  section  Médicale  du  Comité  France-Italie  un 
thé  dans  les  jardins  du  Petit  Palais. 

Le  sénateur  Borletli  a  voulu  marquer  ainsi  l’im¬ 
portance  toute  particulière  qu’il  attachait  à  ia  sec¬ 
tion  médicale  dans  les  échanges  intellectuels  en¬ 
tre  les  deux  nations  sauirs. 

Parmi  les  personnidités  présentes  nous  avons  re¬ 
marqué  MM.  Paul  llazard  et  do  Zara,  vice-prési¬ 
dent  et  secrétaire  général  du  Comité  France-Ita¬ 
lie,  M.  le  doyen  Hou.s.sy,  le  professeur  Achard, 
le  professeur  Hartmann  et  Madame,  le  professeur 
15.  Cuiiéo,  président  de  la  section  médicale  et  Ma¬ 
dame,  le  professeur  Sergent  et  Madame,  le  profes¬ 
seur  Loeper  et  Madame,  le  médecin  général  Emily 
et  .Madame,  M.  Darligues,  M.  Javlc  et  Madame, 
M.  Desfosses  et  Madame,  M.  Trêves  et  Madame, 
M.  Randelar  do  Parienle,  M.  RIoeh  cl  Madame, 
M.  Codlewski  et  Madame,  MM.  Trémolières,  Saini, 
G.  Rleebmaim  et  Madame,  Riancani,  Vaccaro  et 
-Madame,  MM.  Rivoire,  Prélet,  Madame  Marliny 
et  M.  Marliny,  secrétaire  général  de  la  section, 
etc.,  etc... 

Le  professeur  Cunéo  remercia  au  nom  des  mé¬ 
decins  présents  le  .sénateur  Rorletti  de  son  cliar- 
manl  accueil.  Le  conservateur  du  Petit  Palais  fit 
ensuilc  au  groujie  des  médei’ins  l’honneur  de  les 
conduire  dans  la  visite  de  la  merveilleuse  Exposi¬ 
tion  (l’art  italien.  Il  leur  donna  avec  une  amabi¬ 
lité  et  une  clarté  extrêmes  toute  une  série  d’ex¬ 
plications  (les  plus  inléressant(‘s  à  la  fois  techni¬ 
ques,  artistiques  et  historiques,  illustrant  l'im¬ 
portance  humaine  de  celte  rétrospective. 

Cell(;  manifestation  franco-italienne  s’est  faite 
sous  le  signe  d’Apollon,  dieu  de  la  Médecine  et 
de  l’Art. 
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Journées  orthopédiques 
de  Bordeaux' 


Le  7  Juin,  s'csl  tenu,  à  rilûpilal  Saint-André, 
dans  l’AinpIiithéàliiî  des  nouvelles  C.linkpies  Chi¬ 
rurgicales,  la  séance  d’ouverture  des  «  Journées 
Ortliopédi(p]es  de  liordeaux  ». 

Do  nombreux  et  éniiuenls  Chirurgiens  franvais 
et  étrangers  avaient  répondu  à  l’invitation  de  leurs 
confrères  Uordelais  et  élaienl  venus  pour  quarante- 
huit  heures  visiter  leurs  inslallalions,  étudier  leurs 
teehniques  et  entendre  leurs  eoniniunieations  scien- 
tiliques. 

Autour  des  professeurs  Uinhrédanne  et  Mathieu 
(Paris),  Proelieh  (Nancy),  Tavernier  (Lyon), 
Étienne  (.Alontpellier),  se  trouvaient  rassemblés 
nombre  de  Chirurgiens  français  spécialisés  dans  lu 
chirui’gie  orthopédique.  L’intérêt  soulevé  par  cette 
manifestation  dépa.ssait  nos  fronlières,  puisque 
nous  ))ouvions  noter  la  [irésence  de  MM.  llarren- 
stein,  Vanhes,  Van  Assen  (Hollande),  M.  Steur, 
R.  Sa-ur,  Moreau,  Delchef,  Van  Ilaelst  (Belgique), 
l>'rcjku  (Tehéeo-Slova(iuie),  Cashdls,  l’abrega,  Vil- 
lardel,  Salaverri.  Riba  de  Sanz,  .\nlonino  Cu/.man, 
Lan-aza  (Lspagne),  Di  Caetano  (Italie),  Ullramare, 
Martin  du  Pan,  Nieod,  Fauconnet  (Sidsse). 

La  séance  a  été  oiiverle  par  une  allocution  de 
M  le  Profes.seur  Sornd  (Paris),  vice-président  de 
la  Société  Française  d'OrlIiopédie,  qui  a  e.xciisé  l’ae- 
tiiel  President,  Professeur  Le  F'orl  (Lille),  releiiu 
par  la  maladie. 

Apres  les  discours  des  Professeurs  Jeanneney  et 
Sigalas,  le  Professeur  Rocher,  qui  avait  assumé  la 
pi’csideliee  el  1  organisalion  de  ces  journées,  rap¬ 
pela  la  iiarl  iiiiporlanle  que  ses  prédécesseurs 
avaienl  (irise,  avec  leurs  iioiiibreiix  élèves,  dans  le 
dévelo|ipeuienl  el  le  |îerfeelioiinenienl  d  ;  la  chi¬ 
rurgie  ortho|)édique,  plaçant  ainsi  sur  ce  terrain 
l’Fcole  Rordelai.se  au  toiil  iireiuier  rang. 

Puis  eut  lieu  une  séance  de  travail  au  cours  de 
la([Uelle  un  eerlain  noiiihre  de  loi.ieiiinicaliojis 
seienliliqiies  ont  été  faites,  en  niènie  temps  qu’une 
exiiosition  était  organisée  dans  les  locaux  voisins. 
Ces  eommiinii’alioiis  ont  paru  dans  le  liordeaux 
Cliirurdieul,  numéro  de  Juin  ]!)35,  où  seront  (lu- 
hliées  dans  le  Journal  de.  liordeaux,  numéro  d’Oe- 

Le  malin,  les  Chirurgiens  avaient  jiii  assister  aux 
déiiionstralioiis  faites  à  rhù[)ital  des  enfants  par  le 
Professeur  Rocher,  le  Professeur  .Agrégé  Loiibal 
e>  leurs  assislants.  A  la  lin  de  l’après-midi,  ils  ont 
(111  visiter  el  adiuirer  les  intéressantes  ri'-disations 
oflieielles  ou  (irlvées  ((ue  eoiistitueiil  l’Fcvde  des 
Mutilés  de  la  rue  du  llaiiiel.  l'ilôjiilal  de  Bagatelle, 
le  .‘sanaloriiiiii  de  llaut-Lévèr[ue.  à  Pessae.  et  l’ih'i- 
(lital  , 'suburbain  du  Bouscat. 

I  ue  brillaiite  réee|)lioii  offert.!  [)..|’  le  Pioh'sseiir 
el  Al""'  Rocher  clôtura  celle  (ireiuière  journée. 

Le  lendemain,  S  Juin,  les  Congressistes  ont  (iii, 
dans  la  matinée,  visiter  les  nouveaux  services  de 
Cliui(|ue  Chirurgicale  de  l’llô|)ilal  Saiiil-Audré. 
où  le  Prid'esseur  Begoiiin  avait  tenu  à  les  conduire 
lui-mème.  Des  démonsi  rations  o|)éraloires  faites 
(lar  les  Professeurs  Rocher  el  Jeaniieiiey,  AI.Al.  Fd. 
Pa|iiii  el  Diiboiirg  ont  oeeu|ié  la  (vremière  partie 
de  la  journée. 

I.'aju'ès-midi.  seconde  séance  de  travail  au  (iro- 
giamme  parlii'ulièiemenl  co|)ieux  el  intéressant. 

Les  Congressistes,  aiuès  une  ra))ide  visite  de  la 
ville,  furent  ensidle  reçus  au  Clu'iteau  La  Mission 
Haul-Brion,  par  MM.  AAoltner.  ])ro[)riélaires,  el 
juirent  ainsi  admirer  un  des  (iliis  beaux  vignobles 
du  Ikidelais. 

Dans  la  soirée,  un  ilîner  de  gala,  offert  |)ar  h' 
Profes.seur  et  M"’”  Rocher,  permit,  à  l’heure  des 
toasts,  aux  re[)résenlauls  des  Chirurgiens  ürlho])é- 
disles  Fi-ançais  et  aux  Flrangers  |)arliei[)anl  aux 
journées,  de  triutuii'e  leur  rceou'iaiss..nee  (jour  la 
manière  dont  ils  avaienl  été  reç.is  el  de  souligner 
l’intérêt  des  démonstrations  leehniques  cpn  leur 
avaient  été  offertes. 


1.  Résumé  d’un  roiu(vlc  rendu  qui  nous  n  été  ainin- 
blcmcnl  adressé  par  le  secrétaire  général  des  Jouriuks 
Orthopédiques  de.  Bordeaux. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ESTHONIE 

Le  (vrofesseur  Louis  Puuscpp,  direeleiir  de  la 
Clini<[ue  Neurologique  de  l’Universilé  de  'l'artu, 
acconqjlira  le  3  Décembre  1935  sa  soixanlième 

A  celle  occasion  sera  publié  un  livre  jubilaire. 
Le  Comité  soiihaitcu-ait  que  la  Science  Neurologi¬ 
que  françai.se  ail,  dans  ce  volume,  la  [)lace  impor¬ 
tante  ((ue  .sa  [)ailiculière  valeur  lui  mérite. 

Les  mémoires  s(!ront  ()ubliés  en  français,  an¬ 
glais  ou  allemand,  au  choix  de  l’auteur.  Les  au¬ 
teurs  l’ecevront  25  tirages  à  part  de  leur  mémoire 
personnel  et  un  exemplaire  du  volume  jubilaire. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Rives, 
Clini((ue,  Neurologique  de  l’Université  de  'l'artu, 
Fsthouie. 

GRÈCE 

Sur  le  conseil  de  M.  .1.  Valtis,  chef  de  labora¬ 
toire  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  professeur  de 
phtisiologie  .à  l’üniver.sité  d’.Alhènes,  un  géné¬ 
reux  Hellène,  (pu  a  manifesté  le  désir  de  rester 
anonyme,  a  offert  45  millions  de  drachmes  j)our  la 
création  à  Athènes  d’un  Institut  de  la  'l'ubercidose. 

Cet  institut,  qui  sera  consindi  sur  un  plan  ana¬ 
logue  à  celui  de  l’Institut  Carlo  Forlaiiini  de 
Rome,  est  destiné  à  compléter  les  efforts  du  gou¬ 
vernement  grec  dans  l’omvre  (pi'il  a  eulre])rise 
contre  la  Tuberculose. 


Livres  Nouveaux 


Manuel  do  CPnique  Médicale,  jiar  M.  Je.vx  Mimt. 
1  vol.  de  1.27G  ().,  avec  78  lig.  (Gaston  Doin  cl 
C''’,  éditeurs),  Paris.  —  Prix  :  100  fr. 

Le  (U'ofesseur  .Minet  et  ses  collahoraltnirs  ont 
réus.d  à  résumer  dans  ce  volume  la  lotalilé  de 
la  [)athologie  iulerne.  Sans  sc  (jcrdre  dans  des  di¬ 
gressions  inutiles,  ils  ont  sim|jlcmenl  cx|)osé  l’es- 
sculiel  des  notions  clinicpics  indiscutables.  Le 
style  de  cet  ouvrag(!  est  (jarlicidièrcmenl  serré 
el  (jrécis.  Toul(!rois.  cc.  livre  ne  constitue  ])as, 
malgré  sa  rédaction  volontidrement  concise!,  un 
résumé  ou  uu  aide-mémoire.  C'est  un  véritable 
manuel  de  |)alhologie  où  .soûl  fournies,  lorsqu’elhes 
(laridssent  indis|)ensables,  toutes  les  explications 
|ialhogéni((uc.s  né(!essaires. 

Ce  manuel  sera  (larticulicrement  utile  à  l'étu¬ 
diant  dans  riuilialion  ardue  de  la  |)alhologie 
interne,  el  lui  constituera  une  aide  (irécieuse!  [)our 
(iréciser  el  com[>léler  les  notions  cliniques  accpdses 
à  rhô|iilid. 

A.  Ravin.v. 


Universités  de  Province 


<M  iJamasrhino,  avec  examens  elinu|ues,  examens  rudio' 

•  logiqiK's  et  recherehes  de  laboratoire. 

Leçon  à  II  h.,  dans  rAinpliithéiltre  de  la  Clinique 
médicale  des  Lnfants,  Hôpital  des  KnfantS'MuIades. 

Ohjcl  (lu  (umrs  :  Conditions  el  modes  de  rinfcction 
tuberculeuse  ebe/.  renfant.  Contajrion  tuberculeuse  et 
virus  lÜtrable.  —  Ibimo-iiifection  :  'luberculose  pulmo¬ 
naire  du  nourrisson.  —  l'riino-infection  :  Tuberculose 
des  jjan^jdions  broncbupics.  —  Hrimo-infcclion  :  Stade 
de  ^généralisation  (Tuberculose  miliaire,  ;/ranuIie).  — 
Tuberculose  de  réinfeelion  :  Spléiio-pneumonie.  —  Tu¬ 
berculose  de  réinfection  :  l’neuinonies  tuberculeuses  cl 
formes  ulcéro-casécuses  fie  renfant  el  de  l'aflolesceiil.  — 
Pneumotborax  tluTajieulique  <’iie/.  1  eiifaiil.  —  liia^Minslic 
de  la  dilatation  broneiiHjin*  et  <l(‘s  affiM'Iions  jiMUido-ca- 
vitaircs  du  jioumon  :  injections  lntra-lracbcale^  de  li¬ 
piodol.  —  Tuberculoses  alleiiiiees  des  seiamscs  :  Pleuré¬ 
sies  <‘t  autres  manifestations.  —  La  lièvre  de  luberculi- 
salioii  ;  Son  diafrnoslic  fliffcieuliel  avec  les  étals  infec¬ 
tieux  qui  peuvent  la  simuler.  —  hia^'iiostu’  radioIo^^Miue 
de  la  tulxu'culose  pulmonaire  <’be/  l<‘iifaiil.  —  Dia^MU»- 
tic  buclériolof,M<]ue  de.  la  tuberculoM-  ebez  1  enfant:  Hti- 
eberebe  du  bacille  dans  b*  conliuiu  ^ni^ll:<|ue  :  (iullun^ 
du  sang  d’aprè.s  les  metbodes  nouvelles.  —  Principe*,  «le 
tliérapoutifiiie  médicaincniciise  el  specilnjuc.  —  Hélio¬ 
thérapie.  Préventorium  el  Kcole  de  plein  air.  Rôle  «le 
rassislance  sociale  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose 
infantile.  —  Prophylaxie  ;  la  préservation  de  renfance 
contre  la  luberculose  :  TOlviivre  Grancber  ;  la  vaccina¬ 
tion  antituberculeuse  île  (>alinel|e. 

Des  visites  au  Préventorium  d'^ erres,  à  rPcoIe  d.* 
Plein  air  de  Suresiies.  aux  l'oyers  «le  Placenreiil  et  aux 
Centres  dlbvi^t  di  I  (  )i  iiv  re‘  Grancber  seront  organi¬ 
sées  pour  les  elevi's. 

Prix  de  I  insi  i  iplion  ;  lôO  fr.  Les  bulletins  de  verse¬ 
ment  du  droit  sont  délivrés  au  S«'crétarlal  ib-  la  Ka- 
ciillé  (Cuiebet  n  i),  les  lundis,  nuTcredis  «t  vendredis, 
de  ]'i  à  10  beur.^ 

Ecole  Centrale  de  Puériculture.  —  Les  cours  .b- 

I  Kcole  làmlrab'  de  Puériculture  commemaTont  le  jeudi 

II  Novembre  à  10  beiins,  T»,  rue  Las  Cases  (Musé.-  S..- 
cial). 


Concours 


Ecole  française  de  stomatologie.  —  .\|in> 

Vdil  Oiil  Mihi  iiv(c  Miccè.s  1(S  de  liii  ,1'iin- 

nee  cl  obtenu  le  diplôme  d«*  inéde<'in-sloniatologist(? 
d*  l'Kcole  française  «le  stomatologie  : 

MM.  l)cnp;s.  Duflos,  Alet.  Mallet,  Lamln-rl.  Scbultz. 
Iloang-Cn-liing  «d  Destandeaii  avec  mention  hicn  ; 
M  Choisis  nv«c  mention  bien,  félii'ilalions  du  Jury  «•! 
obli'iilion  du  prix  Krilcbevvskv . 

Hôpital-Hospice  d’Orléans.  —  t  n  eoiicouis  pour 
la  nomination  de  trois  inli  mes  prov  isoiix'*-  aura  lieu  à 
rilôpilal-llospice  «rOrléans.  salle  «Ir  la  liibIi«>lli.'M|nc.  b- 
lundi  î)  Septembre  1î»:î5,  à  Kl  heurts. 

Ibuir  l«ms  nuiscigmunciils  «J  pour  s’iiiscrin*.  '‘’ailres.-ei 
au  Dirt'cIcur  «b*  l  HôpilnMIospict*  d’Uiléaiis. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requHe  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Cermain)  est  d  leur  disposilion  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  difjé. 
rents  laboratoires  intéressés. 


Faculté  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Pasiu- 

nau,  professeur  de  pharmacie  cliimitjiie,  a  été  nommé 
à  compter  du  l‘‘*‘  Août  1035. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Tuberculoses  ganglio-pulmonaires  de  l'en¬ 
fance.  —  M.  P. -P.  Arinaiid-l>elillo.  médecin  «le  l’IIô- 
pilal  «les  Knfants-Malatbs,  avec  le  etmeours  «le  M.  Cb. 
la'slocquoy,  médecin-assistant,  fera  du  jeudi  12  Sep- 
timbrc  an  sametli  2S  Septembre  1035,  à  IT1<^pilal  des 
Knfaiils-Maladcs,  un  cours  prali«iue  de  pcrfccliouiicmcnt 
sur  la  symplomalologio,  le  diagnostitr  cl  b:  traiti'ineiil 
des  principales  formes  de  la  tuberculose'  gangliuiinairc 
cl  pulmonaire  de  renfant,  le  pncumolliorax  Ibérapouti- 
(|Ué,  ainsi  «pie  sur  l'assislancc  médico-sociale  à  ronfaiil 
tuberculeux,  la  préservation  dtî  l'enfance  contre  la  tu¬ 
berculose  et  la  vaccination  de  Calmelte, 

Cha«|uc  matin  fi  10  b.  :  Visite  dans  les  salles  Gilclle 


Nouvelles 


loi  Cousin.  - 

s  .MtgnalioiiN  «pie 


Dans  noire 
la  toi  Cousin 
l'art  dentaire 


Ntiiis  avtiii-  eu  b*  plaisir  «le  lin*  la  promulgation 
de  ctlte  loi  au  .hnirnnl  officiel  «lu  27  .luilict. 

Conférence  de  l'Union  Internationale  contre 
la  tuberculose.  —  Le  (Comité  l-Atrutif  el  le  Conseil 
(b*  Diivctioii  «le  l'I  nion  Inb‘rnali«>iia]e  contre  la  tulHU- 
«miosc,  dont  le  .«.ecrétairf*  général  ««st  le  prof,  reiiiand 
Bezaiiçon,  se  s«uil  réunis  à  Paris,  an  Secrétariat  «b* 
ITinion.  lit),  lîoulcvani  St-Micbel,  l.s  m.*rcrc.li  K»  ,| 
jcmli  11  juillet  1035,  .sous  la  piési«b*ii«‘e  «ic  M.  Pics- 
Irzynski  (Pologne),  sous-sicrélaire  «rKlal.  Les  rcpréscn- 
tanls  de  20  pays  assislaicnl  à  ces  réunions.  La  stN'inec 
atlministrative  «lu  Conseil  de  Direction  a  été  ctinsicrée 
à  établir  le  iirogramnie  de  la  Coiiférciicc  de  I.islionnc 
qui  doit  avoir  lieu  «lu  «  au  lU  Septembre  1030. 


L’oniuti.  ni’  jf»rn  de  «•elle  Conféreiirc  a  été  délinilive- 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  31  Juillet  1935 


iilhi'n  ((’.npcnliiifïuc)  :i  présunlé  mi  raiipoii  biir  lu  Stnii- 
rdisalUin  <le  la  Itihi-rculinc  el  des  l’prciives  à  la  litlier- 
line.  M.  Koiulall  Enu'rson,  DirccU'iir  de  l’Assorintion 
tiUiljeic.iiIftise  atnérioaiiio,  n  fait  pari  des  travaux  do 
1,0110  el  do  ses  collaborateurs  qui  déclaroiil  avoir  isol^ 
principe  aclif  de  la  tuberculine.  Une  discussion  la- 
elle  participirenl  le  Prof.  Madsen,  le  Prof.  I.yle  Cum¬ 
ins.  M.  Hoquet,  le  Prof.  K.  Ilezanvou,  le  Prof.  Strqeul. 
Prof.  Debré.  MM.  f.esné,  Hist.  Troisicr,  Saeiiz.  etc.. 


Apres  un  dejenuer  amical  ou  régna  une  joyeuse  ca¬ 
maraderie  cl  pendant  lequel  l'.-V.M.A.F.  offrit  à  M.  Cro- 
cbet  un  souvenir  qui  sera  le  lémoignage  de  l'affec- 
liieiise  reconnais.sance  de  ses  confrères,  de  nombreuses 
démonslralions  aériennes  eurent  lieu. 

Corps  de  santé  militaii’e.  —  Le  Journal  ojliciel 
du  20  .luillet  publie  la  liste,  par  ordre  aliiliabétiquc,  des 
candidats  admis  à  subir  les  épreuves  orales  du  concours 
d'admission  à  l'école  du  Service  de  Santé  militaire  en 


Est  ratiliéc  la  décision  du  gouverneur  gêné 
dochine,  portant  classement  dans  l’affectiilii 
de  M.  Sollier,  médecin  lieiitenanl  de  réservt 
[les  du  groupe  de  l'Indochine. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Lis 

gnation. 

Médecins  de  classe  ;  M.  Laurent,  Hrest 
rurgien  des  hôpitaux  m.-iritimcs,  en  service 
désigné  médecin  eu  sous-ordre  du  croiseur 
plication  Jeanne-d’Arc,  en  remplacement  de  1 

Médecins  de  2'  classe.  —  M.  Dantec,  liresl 
barqiié  crois;  ur  Dupleix,  médicin  ma.jor  de  l'a 
(marine  Imlocliine),  en  ri  mplacemenl  de  M. 

/lu  giade' de  médecin  principal  de  réserve 
deciiiB  de  l''"  classe  de  réserve  :  M.  Mazères 
lard,  du  [lorl  de  Rochefort. 

Au  grade  de  médecin  de  1™  classe  de  réserv 
dccins  de  2'  elasse.de  réserve  :  M.  Le  Moiii 
de  Bi\st,  et  M.  Dusaull,  du  port  de  Rochefo 

Néorolo;;ie.  —  On  annonce  la  mort  d 


iterrompii  leur  [iropagande 
iM'iir  de  1  hvdroclimalolour 
de  l'Office  National  du  To 


•  M.  le  médecin  .  lieutenant  Dubois, 


Actes  des  Facultés 


iiliürs,  dos  iiilorels  do  riiydroclinialoloffio 
rosponsnhlos  de  la  suppression  dos  polits 
iils,  l<s  iliroclours  dos  grands  V.E.M.,  qui 
ns  les  professeurs  d’Hydro-climatologic  do 


médocins  sous-liouUnanls  :  M.  Monlard,  de  la 
i  do  do  Paris.  M.  Cogolnirki,  do  la  18®  région, 
fl  G®  réfjîon  :  les  médecins  lieuteiianis  :  M.  Henry. 


Une  réunion  d 'Aviation  Sanitaire  à  Reims. 


de  la  région  de  Paris.  M.  Clioss 
.  M.  Biirgins,  do  la  IG®  région.  M. 
liant  Blurnonfeld,  de  la  région  <le 


iiÆT  1935.  --  M.  Maurice  Cappolle  :  L 
laq/ié.s’fw/n  en  Ihéiapnilique  psychiatr'Kj 
*  Olivio/.  :  Con(ri}nii'on  à  Vélude  des  i 
en  fuhlnlne  lîhre  par  la  fjaslio-ftylori 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  l’lucssK  MéiiicALK  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
trnnsniel  loules  les  letlres  conlenanl  un  timbre  de 
50  cenlimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (Jt  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phi-sse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiijii^s  se 


paienl  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  iO  jours  après 
'■t  réception  de  leur  mandat 

Important  laboratoire  rcconimnnde,  région  Est, 
Ir.  lidimc  représcniante  possédant  auto.  Ecr.  P.  M. 
Il"  SôC. 

Médecin  homéopathe  est  demandé  lunir  consul- 
lalioiis  honiéopatliiiiiics,  région  Oiiesl.  Situai,  d’ave- 
uir.  Cur.  vilæ  cl  référ.  par  cril  à  P.  M..  3G9. 

Ondes  courtes,  500  vv.  avec  lous  le.s  accessoires, 
électrodes,  couteau,  dialh.-coagu.  1934,  bon  élal, 
à  vendre  urgence  cause  départ.  Bonne  occ.  Voir 
conslrucleiir  Waller,  37,  boulevard  Sainl-Alicliel. 

Pharmacien,  tris  rceommandé,  excellentes  réfé¬ 
rences,  eberebe  situation  dans  laboratoire  (lecbni- 
tpie,  organisation  ou  secrélarinl).  Ecr.  P.  M.  n"  8S2. 


Poste  enlièremenl  assuré  pour  médecin  céliba- 
laire  Irenlaine,  dans  ville  Oue.sl,  sans  frais  d'ins- 
hdlalion.  Ecr.  P.  M.  n“  383. 

Jeune  fille  dipl.  d’infinnitre,  7  ans  sous-direc- 
Irice  prcvenloriuin,  dés.  trouver  situât,  dans  leuvrc 
d’enfanls.  Ecr.  P.  M.  n"  384. 

Docteur  électro-radiologiste  expérimenté  est  de¬ 
mandé  pour  assistance  longue  durée  quelques  heu¬ 
res  après-midi.  Ecr.  avec  réf.  cl  prétentions  à  P.  M. 
U"  385. 


AP/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
imhre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres 


Le  Gérant  :  O.  Pohér. 


Paris — A.  Mabetueux  cl  L.  Pactat,  imp.,  1.  r.  CaBselle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RAPPORTS 

ENTRE 

LES  TROUBLES  MENSTRUELS 

ET 

L'ÉTAT  FONCTIONNEL  OVARIEN 


PAR  MM. 

H.  SIMONNET  et  E.  BRANDWEIN 


Les  iiiodilk-alioiis  slrucUiralus  et  foiiclioiuialles 
qiiü  l’ulérus  subit  au  cours  du  cycle  menstruel 
sont  l’expression  do  deux  jdiases  (lui  se  succè¬ 
dent  normalement  dans  l’ovaire  :  la  phase  folli¬ 
culaire,  qui  provoque  la  prolifération  de  la  mu¬ 
queuse  utérine,  la  phase  lutéinique,  qui  déter¬ 
mine  les  i)rocessus  sécrétoires.  La  menstruation, 
qui  traduit  une  sorte  de  désagrégation  de  la 


d(!S  glaires  ('(jrvicales  el  le  dosage  de  la  follicu¬ 
line. 


OiisiiKV  VMIIV  1.  -  M''“'  1>....  àgéi*  de  30  ans, 
régh'e  depuis  l’àge  de  34  an.s  1/2,  tous  les  vingt- 
cinq  jours,  pendant  trois  à  quatre  jours,  assez  ahon- 
dannnent,  consulte  pour  stérilité  de  six  ans. 

A  ràge  de  24  ans,  elle  fait  une  fausse  couche 
(provoquée)  de  deux  mois  environ,  qui  se  teriuine 
par  tin  curettage.  Depuis  cette  époque  (3928),  les 
règles  diminuent  de  durée  (deux  joiirsi,  d’abon¬ 
dance  et  deviennent  douloureuses. 

L’examen  du  col  utérin  met  en  évidence  une 
poussée  de  glaires  claires,  translucides,  Iluides  et 
abondantes  entre  le  dixième  et  le  (piatorzièiue  jour 
qui  suit  le  début  des  règles. 

Des  dosages  de  folliculine  urinaire  montrent  un 
taux  de  15  U.  H.  par  litre,  au  douzième  jour  du 
cycle;  le  vingt-quatri(;me  jour  est  inférieur  à 
10  U.  II.  par  litre. 

l’üur  tenter  d’accroître  raboudance  des  règles  et 
atténuer  leur  ciiractère  doulounaix,  on  institue  un 
traitement  par  la  folliculine.  On  administre,  par  la 
voie  l)uccale,  une  première  fois,  à  partir  du  29  Mars 
1934,  en  six  jours,  18.000  unités  internationales 
de  folliculine  (llormovarineo 

A  la  suite  do  ce  traitement,  les  ivglcs  augmeuleut 
d’abondance  el  de  du¬ 
rée!  i(|ualrc  jours)  cl 
sont  moins  doidoii- 
H  reus.'s.  Le'  laux  de!  la 

.  feelliculiiie  urinaire' 

sV'le''vc  il  .50  r.  IL  le 
\  iugt-qualrièmc  jour 

l'.n  V  lie'  d’iiilcusilii  r 
l'I  ele  e'eiusoliiler  ce'' 
pri'iiiie'rs  rcsiillals.  ou 
iiisliliie'  un  nouve-aii 
Iraite'iiie'iil  par  la  l'ol- 
;  liciiline!  cl  l’on  admi- 

iiislre  de  uoiive'au  eeii 
six  jours  (l()-23  Mail 
_ _ . _  _ 18.0'00  uuilés.  Les  rè- 


XX  XVI 


e|iialrièuie  jour,  dii- 
reiil  epialre  jours: 
e'Ile's  seiul  très  aboii- 
elaules  e'I  lieill  elollleill- 


l’ovaire  gauche  est  petit,  du  volume  d’une  olive, 
scléreux,  enveloppé  par  une  alliuginée  épaisse  et 
régulière. 

l.’ovaire  droit,  de  la  grosseur  d’une  petite  man¬ 
darine,  est  parsemé  de  plusieurs  follicules  du  vo¬ 
lume  d’un  pois,  en  pleine  maturation,  el  dont 
l’un,  récemment  rompu,  présenle  un  corps  jaune 
hémorragique. 

üiiSEiivATiox  11.  —  M“^’  G...,  33  ans,  réglée 
depuis  l’âge  de  11  ans,  tous  les  viiigl-.six  à  vingt- 
sept  jours,  pendant  quatre  à  cinq  jours,  consulte 
jKiur  stérililé  primilivi!  de  douze  ans.  Depuis  (juel- 
ques  années,  les  règles  diminuent  d’abondance  et 
de  durée  (deux  jours;  et  deviennent  très  donlou- 

On  constate'  une  poussée  de  glaires  claires,  trans¬ 
lucides  et  fluides  au  niveau  du  col  de  l'ulérus,  le 
dixième  et  le  qualorzième  jour  (pii  suit  le  début  des 
règles. 

Un  dosage  de  folliculine  urinaire,  pratiqué  le 
treizième  jour  du  cycle,  monire  un  taux  inférieur 
à  15  U.  11.  Jiar  litre.  Un  autre  dosage,  jiratiqué 
le  vingt  el  unième  jour,  donne  15  Iv  U.  par 
litre. 

On  institue  i  Xvril  1934,1  un  traitemcul  jiar  la 
folliculine  buccale,  à  raison  de  (i.OOÜ  unité'  inlcr- 


G/â/res  - r:T-T— j  T.l  i  11^.1. 


Graptiiciuc  1. 

muipieu.'c,  maniue  la  dernière  étape  du  cycle 
iilériu  et  précède  l'évolution  d’un  nouveau  cycle. 

La  liaison  entre  l’ovaire  et  l’utérus,  organe 
de  commande  el  organe  d’exécution,  vraie  à 
l’étal  physiologiipie,  exisle-l-elle  encore  à  l’étal 
palhologhiue  Une  modillcalion  du  cycle  ova¬ 
rien  entraîne-t-elle  une  modificidion  parallèle 
du  cycle  de  l’endomètre  s’exlériorisaiil  par  un 
trouble  pathognomonique  de  la  menstruation  ? 
Un  d’autres  termes,  les  troubles  du  cycle  utérin 
peuvent-ils  eonstiluer  des  tests  des  altérations 
organiques  ou  des  troubles  fonctionnels  de  l’o- 

Les  trois  observations  (pie  nous  rapportons 
ci-dessous  nous  paraissent  prouver  à  la  lumière 
des  constatations  clini(|ues,  biologiques  cl  opéra¬ 
toires  que  l’existence  de  telles  relations  ne  peut 
(’Ire  mise  en  évidence  par  des  moyens  simples.^ 
Les  troubles  de  la  menstruation  ne  constituent 
lias  un  signe  révélateur  univoque  des  modifica¬ 
tions  du  fonctionnement  ovarien.  Pour  obtenir 
une  réponse  utile  il  est  nécessaire  de  procéder 
,i  d’autres  investigations  t('llos  ipie  la  recherche 


Le  'iijcl  pi'csenlaiil 
une  l'éti'over'ioii  |H3.. 

ou  iléi'idc  de  pi'ali(pii'i'  une  laparotomie  pour  hystéro- 
])exie.  Préalablement  à  l’intervention,  afin  do  pré¬ 
ciser  les  rapports  entre  l’élimination  de  folliculine, 
l’étal  de  l’ovaire  el  les  troubles  menstruels  observés, 
on  pratique  une  série  de  dosain'x  de.  follieatine  uri¬ 
naire  (]ui  donne  les  l'é'iillals  suivants  igraphi- 
''  : 

.lOUH  DV  CYCLE  l'iT  lill'e  .l'iirilie  ' 


20-  12:. 

23”  règles  (2  jours). 

5'  50 

7”  80 

8-0”  80 

10"  90 

12”  10 

14”  80 

15"  (5  Octobre  1934)  opération  :  50 


Constatations  opératoires.  —  L’examen  des 
ovaires,  au  coiir.s  de  l’intervention  -,  monire  que 


nationales  eu  siv  jours,  (le  preniier  traitement  ne 
(lét(!rmine  pas  d’augmentation  de,  l’élimination  de 
la  folliculine  urinaire  dont  le  taux  reste  ii  35  1  .  11. 
mais  les  règles  sont  beaucoup  plus  abondante',  un 
]ieu  plus  durables  el  non  douloureuses. 

Un  Mai,  un  retard  prolongé  de  règles  fait  peii'cr 
à  une.  grossesse.  Mai'  le  diagiiosln!  biologique 
(^Ui'iedman)  donne  une  réaelion  négative.  A  ce 
moment,  eorre'pondaiil  à  une  montée  laiteuse, 
ou  trouve  1.5()  l  .  U.  de  follieiiline  par  litre 

-A  la  suite  de  cet  incident,  les  règles,  tout  en 
restant  assez  abondantes,  redeviennent  doulou¬ 
reuses.  Un  second  traitement  par  la  follicidine  (en 
Août  1934.  ((i.(KM)  U.  1.  eu  six  .jours  per  o.s]  ne 
modifie  pas  cet  étal  el  les  rî'gles  diminuent  d’alion- 
dance.  Aussi,  et  en  raison  de  l’evislence  d’une  ré¬ 
troversion,  déeide-t-on  de  iiralupier  une  bystéro- 
jiexie.  Comme  dans  le  cas  précédent,  avant  cette 
intervention,  on  fait  une  série  de  dosages  de  folli- 


2.  Celte  iiiiduile,  ainsi  (pie  les  deux  suivantes,  ont  été 
régiiIÜTenient  suivies  à  la  eonsultation  de  stérilité  et 
opéri'e-  à  la  Maternité  de  Uaribnisièie,  service  de  M.  lu- 
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l'sullals  (ffraplii- 


l'i"  (opéralion). 

('.iiiishildliiiiin  iiiirniliiiri'it.  --  I.a  la])arol(>ini<.“,  pni 
liqui'i'  ail  i|iiin/.ii''ini!  joui-  du  cyvli.',  luoiitie  iii 
ovairi'  "aiiclir  Jii'lil,  du  vuliiiuo  d'uiia  cerise,  scié 
rcu\,  sur  lei|ucl  aucun  follicule  en  lualiiration  ne 
fait  saillie:  une  iioiicliou,  l'aile  dans  cel  ovaire 
rcsii’  Ijlaiiclie. 

l.'oMiire  droit  est  du  voliiuie  d'une  j/idsse  noix 
i!  |iré>eule  un  follicule  réceiuiueul  roui|)U  avec  iii 
corps  jaune  licuiorraf(i(iiie.  A  côté  de  celui-ci,  oi 
troine  un  autre  follicule  liés  saillant  eu  iiiuuiueucc 
de  rupture. 


( )iisi;u\ ATioN  III.  —  M"""  ’l'....  27  ans,  réglée  de¬ 
puis  l'àge  de  lü  ans,  tous  les  xiugt-ciuq  jours  peii- 
daiil  deux  à  trois  jours,  peu  alioiidaïuiueut,  cou- 
siille  pour  stérilité  priiiiilive  île  six  ans. 

Itcpiiis  ipiidipies  mois,  ralioudauco  des  règles 
diiiiiiiue;  elles  lie  durent  iju’iin  seul  jour  et  sont 
douloureuses,  eu  iiièiue  leuips  apparaissent  des 
éloiirdisseuienis  et  des  bouffées  de  clialeiir. 

l.a  sécrétion  cerricale  de  cette  lualade  u'a  |m 
être  suivie  eu  raison  de  l'existeuce  d'uue  cudorer- 
li'-ite  iiiiporlaute  coexistant  chez  elle  avec  nue  ré- 
triiM'isiou  proiioucéc. 

I  11  preiiiier  dosage  de  folliculine  iiriuairi',  pra- 
lii|ih''  le  seplièiiie  jour  du  l'xcle,  donne  .00  I  .  II. 
|iar  litre. 

Cette  éliiiiiiiatioii,  élexée  au  début  du  cycle,  nous 
paraît  c  outrc-iu.lii|uer  un  trailemeut  par  la  folli- 

Ayaiil  décidé  ib'  pralii|uer  nue  b\ siéropexic.  ou 
fait  pi l'alableiiieul  une  série  de  do.sages  de  folli¬ 
culine  urinaire  ipii  donne  les  r.'siiltals  sui\auls 
igrapbiipie  .‘t  i  : 


11-  tlli 

12'  iriü 

il, Ile  lu  'aiiji  lit  1 .11.1 


d'un  accroissenienl  noluble  du  flux  menstruel 
et  dans  l'iin  des  cas  (0)  d’une  élévation  du  taux 
de  la  folliculine  urinaire. 

Mais  en  suixant  l’évolulion  des  syin))lômes, 
on  s'apervoil  que  les  effels  du  traitement  s’atté¬ 
nuent  rapidement  et  (jue  l’iiypoménorrhée  s’ac- 
ceiilue  jirogressi veinent. 

l)e  noiixeaux  dosages  de  folliciiline  urinaire 
montrent  qu’on  ne  peut  mettre  en  cause  un 
défaut  de  folliculine,  puisque  le  taux  de  l’éli- 
minalion  urinaire  est  élexé  (voir  les  courbes). 
I■.'n  outre,  les  dosages  exécutés  en  série  révèlent 
que  ce  taux  élexé  présente  un  caractère  de  per¬ 
manence  vraiment  anormal. 

Des  circonslances  favorables  nous  ayant  permis 
de  nous  rendre  coiuple  de  l’élat  de  l’ovaire,  il 
était  inléressani  de  confronter  ces  observalions 
cliniques  avec  les  données  biologiques  et  les 
constata  lions  opératoires. 

Dans  les  trois  cas,  l’un  des  ovaires  est  frappé 
de  sclérose;  quant  à  l’autre,  il  lué.sente  des 
lésions  plus  ou  moins  accentuées. 

On  lient  admettre  que  les  premiers  troubles 


11'.'  tau 

1 7'  (opri'olion  1. 

l'.iiiisliildliniix  o/.c'rii/oirc.x-.  —  l.'oxairc  du  côté 

il'iiii  petit  haricot,  l.’oxairc  g-aiiche  prcscutc  iiii 
ovi-ac  eu  iiiiiiiiiicucc  de  rupture.  Sur  sou  apex,  ou 
a'ssisie  à  la  de.apiauialion  de  la  llièque  interne  au 
point  (xlii/iiin  miicii/ii'i  par  lequel  l’oxiile  sera  mis 
en  liberté'. 

I.es  trois  obserxalions  qui  xienneni  d'èlre 
rapporlées  concernent  des  fennues  jeunes  :  .'iO 
ans  en  moxenne,  alleinles  d'Iiyiioménorrliée  et 
de  dxsmémirrhée. 

N'insistons  pas  sur  la  tlvxiiicniirrlivc  qui  peut 
èlre  allribiiée  au  moins  en  partie  .à  l’existence 
d’iiiie  réiroxersion:  le  syndrome  douloureux  a 
en  effet  été  nolablemeiil  amélioré  par  l'Iixs- 

Ixn  ce  qui  ciuicerne  l'/n/iomcnorr/icc,  elle  ne 
priscnle  à  pi'i'iiiière  xiie  aucun  caraclère  parli- 
cidier  dans  l'un  ou  l'aiilre  cas  et  il  parail  imli- 
qué-  de  la  traiter  de  la  même  façon. 

OepemIanI,  un  simple  dosage  de  folliculine 
urinaire  permel  de  conslaler  que  si  dans  deux 
cas  0)  e|  (1.)  le  taux  d'éliminalion  urinaire  de 
lolliciiline  est  faible,  dans  le  troisième  j'I’. )  il 
est  élevé. 

Dans  les  deux  premiers  cas,  seuls  justiciables 
.à  noire  sens  d'un  IrailemenI  par  la  folliculine, 
radininislralion  de  celle  liormone  a  été  suixie 


d'Iiypoménorrhée  accompagnés  d'une  diminution 
de  taux  de  la  folliculine  ont  été  en  rapport  avec 
les  premiers  processus  de  sclérose  axant  abouti 
à  la  suppression  fonclionnelle  d'un  ovaire. 

l'ius  laid,  peut-être  .sous  l’inlluence  d'une 
excitation  anléliy  pophxsaire  restée  constante, 
l'oxaire  a  subi  une  lix  perlrophie  compensatrice 
(pii  a  abouti  à  un  byperfonclionnemenl. 

On  se  Irotixe  dans  ces  cas  dans  les  conditions 
expérimentales  de  l.ipschülz  ndalives  ii  la  naluc- 
lion  de  la  masse  oxarienne,  réduction  (pii 
aboiilil.  (fiez  l'adulb',  ,à  une  nialuralion  désor¬ 
donnée  cl  .à  des  processus  alrétiipies. 

l.a  sclérose  du  premier  ovaire  aurait  donc  eu 
pour  con.séipience  riixperfonclionnenient  du 
second  oxairi'.  l'accéléralion  du  rxllimc  de  l'éxo- 
liilion  folliculaire,  axec  maliiralions  successives, 
rapprochées  cl  même  sinuillanées,  n'aboulissaul 
pas  régiilièremeni  ii  l'ovulai  ion,  à  la  formalion 
de  cor|is  jaune,  mais  au  coniraire  .à  l'alrésie 
folliculaire  et  pour  finir  à  l'iiixoliilion  complèle 
de  l'oxaire. 

0('s  imd uralions  conlinnes  senuenl  la  cau.se 
de  la  prodiiclioii  continue  de  folliculine,  l'irré¬ 
gularité  de  l’évoliilion  constiliiant  .à  son  tour 
une  cause  de  stérilité  tant  du  fait  de  la  rareté 
de  la  iionle  ovulaire  que  de  rinsiiflisaiice  de 
la  formalion  lilléinique. 

I  ,'lix  pers(''crélion  di'  la  folliculine,  le  défaiil 


plus  ou  moins  accentué  de  iiroduction  de  luléine 
seraient  .à  leur  tour  responsables  des  perturba¬ 
tions  des  processus  jibysiologiipies  utérins,  les- 
(piels,  à  l’état  normal,  se  déroulent  dans  d’é- 
Iroites  limites  qiiantilalives  et  (pialitatives 
d’action  bornionale. 

Ainsi  se  poursuit  renebainement  dus  proces¬ 
sus  jialbologiques  endocriniens  ayant  pour  ori¬ 
gine  l’ovaire  et  dont  les  manifestations  sont 
extériorisées  par  leur  relenlissement  sur  l’uté¬ 
rus,  organe  d'exécution,  jiar  la  diminulion  do 
|)lus  en  plus  manpiée  des  règles. 

L'évolution  de  ces  processus  jirésenle  un  carac¬ 
lère  ])rogrcssif  qui  conduira  vraisemblablement 
le  second  oxaire  .à  la  sclérose  et  jiar  voie  de  con¬ 
séquence  provoipiera  une  ménoiiauso  iirécoce. 

L'élévation  du  taux  de  la  folliculine,  consé- 
(pience  de  l’accélération  du  rytbme  de  la  malu- 
ratioii  folliculaire,  iiourrait  être  considérée  com¬ 
me  le  cri  d’alarme  do  la  lin  proebaine.  do 
I  activité  endocrinienne  du  second  ovaire. 

On  peut  SC  demander  si  l’adminislration  de 
folliculine  n’a  pas  donné  au  foiiclionnenient 
de  l’appareil  folliculaire  une  sorle  de  coup  de 
fouet,  auquel  on  pourrait  raiiporler  l’élévalion 
ultérieure  continue  du  taux  de  la  folliculine 
urinaiiài. 

On  sidt  en  effet  (pi'expériinenlalenu'iil,  l’o¬ 
vaire  n’est  pas  indifférent  à  l’adion  de  la  folli¬ 
culine  et  l’on  a  même  décrit  des  processus 
d’inbibilion  follicubdre,  d’ailleurs  lemporiures 
(Mialel-Laprida I,  à  la  suite  de  radminisiralion 
de  forli's  doses  de  follicurme,  responsables  d’niu; 
slérililé  lem|)oraire. 

On  (loiirr.iit  encore  envisager  une  autre  bypo- 
Ibèse,  riiormone  adininis;trée  p.iiivanl  exercer 
une  action  inhibitrice  sur  la  sécrélion  d’hor¬ 
mone  gonadolro)ie  antéby  poiibysaire  ''. 

Par  conséipienl,  la  seule  conslidation  de 
Iroubles  de  la  niensiruation,  même  accompa- 
g'iiée  d'un  examen  mélbodi(|ue  de  la  sécrélion 
cerxicale,  n'esi  jias  suflisanle  pour  nous  rensei¬ 
gner  axec  précision  sur  l’élat  fonclionnel  (!(' 

Au  coniraire,  si  l'on  praliipie  en  même  temps 
des  dosages  syslémaliiiues  de  folliculine  urinaire 
ou  sanguine,  on  obtient  une  indication  précieuse 
sur  le  fonctionnement  de  l'ovaire. 

Il  nous  paraît  ulile  !i  ce  jiropos  de  préciser 
les  condilions  pridiipies  dans  lesipielles  les  pré¬ 
lèvements  doixeni  être  faits  iioiir  en  réduire  le 
nonibro  an  minimum  et  en  oblenir  le  maximum 
de  renseignemenis. 

I  n  examen  doit  comporler  à  noire  sens  trois 
dosages  successifs  de  folliculine  urinaire  ;  s'il 
existe  un  cycle  ou  une  ébauche  de  cycle  on  les 
pratiipio  les  ciiupiième,  tpiinzième  el  vingl-cin- 
(piiènie  jours  du  cycle;  sinon  on  b's  pratiipie 
de  dix  en  dix  jours. 

Dans  les  conditions  dn  cxcle  normal  f2S-;lO 
jours;  on  doit  déceler  un  maximum  d'élimina- 
lion  lors  du  deuxième  prélèxemenl  lenxiroii  ,'10 
iinilés-rals  et  plus),  les  deux  aulri's  dosages  don- 
naul  d('s  xaleiirs  xoisiiu-s  de  10  iinilés  ou  moin¬ 
dres. 

II  serait  utile  de  bure  simullanénu'iil  un  ou 
deux  dosagi’s  de  folliculine  dans  le  sang,  l'im 
le  qiiinziènu'  jour,  l'aiilre  le  xiiigt-ciiupiième 
jour,  le  iiremier  dexaiil  donner  un  résultat 


iiihl  Uiiiiii’iioi.  :  l’oMikcl  iiiul  I.ntt  ohdr- 
nioMi'  in  ihnT  Ui'K'kw irkiiii^'  suif  ilcii  1I> pnpliN •‘.•n-Vor- 
th'rlappcn.  hlin.  IVoWi.,  n"  li,  lî)r..  i>.  !/;„!- 

ininistration  (rhoriiiom*  r<illirnlniri*  à  Iiaitlc  tlosr  |»ro\o- 
(inc  doux  offols  dilfi^ronls  sur  rii> pujiliyso  anlriicun’  : 
l  '  L  adiuniishatiou  poMuanonli'  do  foilioiilino  dolniuino 
un  aiTol  (le  l’aidivilé  gonadolro|M*  do  l'iiypopljyse  anl«'- 
rioiiro  ;  2°  radministralion  loiiipurain*  oxoroo  au  (’onlraire 
lino  aoHon  ‘•lîmnlanJo. 
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négatif  avec  l’extrait  de  26-30  cinc  de  sang,  le 
second  un  résultat  positif. 

Ainsi  le  dosage  de  la  folliculine  urinaire  joint 
dans  la  mesure  du  possible  h  celui  de  l’hormone 
circulante  et  à  la  recherche  systématique  des 
glaires  fournit  un  élément  d’information  pré¬ 
cieux  pour  l’appréciation  du  fonctionnement 
ovarien  et  l'étude  des  hypoménorrhées.  Ces 
recherches  sont  également  utiles  pour  l’éta¬ 
blissement  du  pronostic  ainsi  que  ])Our  la  con¬ 
duite  du  traitement. 


LES  MODIFICATIONS 
DE  LA  GLYCÉMIE 

A  LA  SUITE  D'INJECTIONS  D'INSULINE 
ET  D'ABSORPTION  SIMULTANÉE 
DE  GLUCOSE 

CHEZ  LES  SUJETS  NORMAUX 
OU  DIABÉTIQUES 

Par  O.  POSTRANECKY 


Bien  que  présentant  à  jeun  une  hyperglycémie 
considérable,  certains  ctiabétiquos  graves,  traités 
par  t’insuline,  accusent  des  accidents  d’hypo¬ 
glycémie,  malgré  l’injection  de  doses  relative¬ 
ment  petites,  même  à  la  suite  de  la  première 
injection  du  matin. 

L’al)sorption  de  glucose  n'arrive  pas  toujours 
à  prévenir  ces  accidents  ou  bien,  après  un  court 
rétal)lissement,  ceux-ci  réapparaissent  encore 
plus  accentués.  Cette  sensibilité  extrême  envers 
l’insuline,  malgré  l’absorption  de  glucose  chez 
les  diabétiques  graves,  contraste  singulièrement 
avec  la  résistance  à  l’insuline  des  sujets  nor- 

C’esl  cette  expérience  clinique  (pû  nous  a 
incité  à  étudier  l’influence  de  l’absorption  de 
glucose  sur  la  glycémie  pendant  l’action  de  l’in¬ 
suline,  tant  chez  les  diabétiques  que  sur  des 
sujets  normaux.  Nous  avons  donc  mesuré  la 
glycémie  après  administration  simultanée  de 
glucose  et  d’insuline,  et  cela  de  la  façon  sui¬ 
vante  ; 

Le  malade  reçoit  è  jeun  une  injection  sous- 
imtanée  de  vingt  unités  d’insuline  en  même 
temps  qu’il  absorbe  20  gr.  de  glucose  dans  du 
thé.  Le  sang  est  inélevé  d’abord  à  jeun,  puis 
trente,  quarantcscinq  et  quatre-vingt-dix  mi¬ 
nutes  après  administration  de  l’insuline  et  du 
sucre.  Quatre-vingt-dix  minutes  après  le  début 
de  l’expérience,  on  donne  è  nouveau  20  gr.  de 
glucose  dans  du  thé  sans  renouveler  l’insuline 
et  le  sang  est  it  nouveau  prélevé  è  la  cent-ving¬ 
tième,  cenUpiatre-vingtième  et  deux-cent-qua- 
rantième  minute.  Les  dosages  sont  pratiqués  par 
la  méthode  de  Ilagedorn  .lensen  sur  deux  échan¬ 
tillons.  Lorstpie  c’est  possible,  on  effectue  deux 
autres  examens  ;  celui  de  la  glycémie  après  l’ad¬ 
ministration  des  deux  doses  de  20  gr.  de  glucose 
à  0  et  à  quatre-vingt-dix  minutes,  et  la  glycé¬ 
mie  est  suivie  ])endant  trois  heures.  En  outre, 
on  a  noté  la  glycémie  quatre  heures  après  admi¬ 
nistration  de  vingt  unités  d’insuline  en  injec¬ 
tion  sous-cutanée. 

Les  diabétiques  sont  examinés  avant  tout  trai¬ 
tement  dans  les  mêmes  conditions.  Cette  élude, 
ainsi  conduite,  porte  sur  treize  sujets  normaux 
et  trente  et  un  diabétiques  et  l’on  a  établi  de 
celte  façon  46  tracés,  dont  11  chez  les  sujets 
normaux  et  35  chez  les  diabétiques,  après  admi¬ 
nistration  d’insuline  et  de  deux  doses  de  glu¬ 
cose.  Quarante-sept  ont  été  cxéculé.s  après 


simple  absorption  de  glucose  et  49  après  admi¬ 
nistration  de  vingt  unités  d’insuline.  Parmi  ces 
derniers,  13  concernent  des  individus  normaux 
et  36  dos  diabétiques. 

Le  mécanisme  de  l’effet  hypoglycémiant  de 
l’insuline  n’est  pas  entièrement  connu.  Nous 
savons  que  l’insuline  accélère  l’assimilation  des 
hydrates  de  carbone  par  l’intermédiaire  d’une 
production  élevée  do  glycogène,  et  peut-être 
aussi  par  une  oxydation  plus  intense  du  glucose 
(Lesscr,  Burn,  Dale,  Maiçn,  Straub,  etc...),  ce 


2x2lt  gr.  ito  glucose  /ICC  o.s  {.  .  .). 


qui,  d’après  Cruickshank,  change  la  ]>roportion 
normale  entre  les  phénomènes  d’oxydation  et 
de  synthèse  du  sucre  de  98/2  en  70/30. 

Par  conséquent,  la  glycogéno-synthèse  axig- 
mente  de  30  pour  100  tandis  que  le  sucre  dis¬ 
paraît  rapidement  du  sang. 

A  une  injection  sous-cutanée  de  vingt  unités 
d’insuline,  l’organisme  normal  ne  réagit  que 
très  peu  ;  la  glycémie  ne  s’abaisse  que  lente¬ 
ment  et  diffère  è  peine  du  simple  tracé  h  jeun. 


L’abaissement  moyen  de  la  glycémie,  pendant 
les  quatre  heures  qui  suivent  l’injection  de 
vingt  unités  d’insuline,  est  chez  le  sujet  normal 
de  30  milligr.  pour  100  (fig.  1).  Mais  la  réaction 
est  toute  différente  chez  les  diabétiques,  sauf 
dans  les  cas  légers.  L'abaissement  moyen  est, 
chez  nos  malades,  au  bout  de  quatre  heures, 


do  114  milligr.  pour  100  ;  celle  réaction 
est  toujours  en  relation  avec  la  forme  ou  la 
gravité  du  diabète.  Tandis  que  dans  les  cas  très 
atténués,  les  réactions  ne  diffèrent  pas  de  la 
normale  :  24  cl  29  milligr.,  elles  changent 
considérahlemenl  dans  les  autres.  Dans  les  dia¬ 
bètes  légers,  l’abais.sement  est  de  68  milligr. 
(fig.  2j,  dans  les  cas  moyens  de  121  milligr. 
(fig.  3),  dans  les  cas  graves  de  185  milligr. 
(fig.  4).  Ln  diabète  juvénile  avec  acidose  consi¬ 
dérable  voit  sa  glycémie,  après  injection  de 
vingt  unités  d’insuline,  tomber,  au  bout  de  qua¬ 
tre  heures,  de  275  milligr. 

.\dlersborg  et  Porges  ont  décrit  trois  types 
différents  do  réactions  des  diabétiques  îi  l’insu¬ 
line  et  constaté  la  plus  grande  résistance  dans  les 
formes  légères  et  une  réaction  intense  dans  les 
formes  graves,  bien  qu’il  soit  difficile  de  com¬ 
battre  la  glycosurie  par  l’insuline.  Falta  a  obtenu 
des  résultats  analogues  constatant,  en  outre, 
que  plus  la  glycosurie  est  accusée,  plus  grande 
est  également  l’efficacité  insulinienne. 

Les  réactions  glycémiipies  a))rès  administra¬ 
tion  d’insuline  et  do  deux  doses  successives  de 
glucose  sont  encore  i)lus  intéressantes  et  les 
différences  plus  accusées  entre  diabéti(iues  et 
normaux  d’une  part,  et  les  différentes  formes 
de  diablèle  d’autre  part.  Si  un  indi\idu  absorbe 
per  o.s-  deux  fois  20  gr.  de  glucose  en  même 
temps  qu’on  lui  injecte  xingt  unités  d’insuline 
sous-cutanée,  on  obserxe  après  absorption  de. 
glucose  une  élévation  normale  de  la  glycémie, 
qui  atteint  son  maximum  à  la  trentième  et  îi  la 
cenl-vinglième  minutes  de  l’expérience.  L,i 
courbe  montre  que  le  deuxième  point  culmi¬ 
nant  est,  en  général,  un  ])eu  moins  haut  que  le 
])remier.  Dans  nos  expériences,  la  hauteur 
moyenne  de  la  ])remière  élévation  comparée  au 
taux  initial  est  de  34  milligr.,  alors  que  le 
deuxième  maximum  n’est  que  de  25  milligr. 
.Après  ces  deux  maxima,  la  glycémie  tombe  un 
peu  plus  vite  (|u’a])rès  l’administration  de  glu¬ 
cose  sans  injection  d’insuline;  mais  après  trois 
heures  l’abaissement  s’arrête,  de  .sorte  que  le 
tracé  présente  aux  (piatre-vingl-dixième,  cent- 
quatre-vingtième  minutes,  deux  maxima  d’un 
taux  moyen  do  30  milligr.  pour  100  ifig.  IL 

Chez  les  diabétiques,  la  réaction  glycémique 
consécutive  à  l’insidine  et  glucose  diffère  tou¬ 
jours  d’une  réaction  normale.  Le  premier  som¬ 
met  siège  plus  haut  ((B  Jiour  100)  en  général 
qu’à  l’étal  normal,  et  celle  élévation  est  plus 
accentuée  dans  les-  diabètes  légers  (taux  moyen 
73  milligr.  pour  100)  (pie  dans  les  cas  graves 
(57  milligr.  pour  100).  Le  ])remier  sommet  de  la 
courbe  est  d’autant  moins  ('devé  (lue  le  cas 
considéré  est  jilus  grave.  Des  rap])orls  analogues 
existent  entre  la  hauteur  du  premier  sommet  et 
l’acidost?.  et  le  taux  normal  de  la  glycémie. 

Mais  la  première  élévation  maxima  chez  les 
diabétiques  n’est  pas  riigulière  et  sa  valeur  pour 
apprécier  la  réaction  n’est  jias  significative.  Au 
contraire,  le  deuxième  sommet  de  la  courbe 
présente  des  modificjdions  intéressantes  et 
typiques,  dues  è  la  durée  de  la  phase  d’abais¬ 
sement  de  la  gly(.-émic,  surtout  dans  sa  partie 
terminale.  Elle  diffèrent  non  seulement  de  la 
réaction  normale,  mais  présentent  des  varia¬ 
tions  tyiiiques  pour  les  diverses  formes  du  dia¬ 
bète.  Dans  les  cas  légers  (10  cas)  le  deuxième 
maximum  atteint  44  iniligr.  pour  100  nixi'au 
normal,  par  conséquent  le  double  à  peu  près  de 
ce  que  l’on  observe  chez  les  sujets  normaux. 
Comparée  au  niveau  do  la  quatre-vingt-dixième 
minute,  sa  hauteur  est  moins  élevée  que  la  hau¬ 
teur  normale.  Dans  la  plupart  dos  cas,  le 
deuxième  sommet  est  plus  bas  que  le  premier, 
1  quoique  restant  supérieur  cependant  au  taux 
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Klycéiiiiinii'  iiiili;il,  de  sorte  que  la  différence 
niovenne  entre  ces  deii\  soniniets  ne  dépasse 
truère  18  inillitrr.  contre  9  nnllif;r.  elle/,  les 
normaux. 

■fandis  (|ne  i  lie/  ces  derniers,  après  le  premier 
sommet,  la  conrlie  descend  ass(‘/,  rapidimiimt, 
elle/  les  dialiéliipies  léfjers,  la  descente  est  plus 
lente  et  n'atti’ini  pas,  en  (piatre-x  inol-dix 
minnles.  le  ni\ean  normal  ;  elle  en  est  encore 
dislanti'  de  (i  milliffr.  en  moyenne,  alors  (pie 
elle/  les  sujets  normaux,  la  conrlie  rejoint  le 
taux  ylycémiipie  initial  dès  la  soixantièim“ 
minnie.  l'aifin,  tandis  (|ui‘  chez  les  norniaux,  la 
<  linle  f,dycémi(pie  s'arrête  ,à  la  troisième  heure, 
(lie/,  les  (Midiéliipies  elle  dun'  jns(|n'à  la  (pia- 
liième  heure  et  celle  chute  a  été  (>n  moyenne 
de  ."ih  milliyri’.  au-dessous  du  niveau  inilial 
conire  80  millif;r.  chez  les  sujets  non  malades  ; 
par  conséi|uenl,  enire  les  deux  ('xiste  une  diffé¬ 
rence  ijui  esl  il  peu  près  du  simple  au  donhie. 

Dans  les  cas  dc‘  yrravité  moyenne,  le  si'cond 
sommel  esl  élevé  ;  dans  nos  dix  cas,  nm*  fois 
seiileiuenl  celle  deuxième  élévation  fait  défaut, 
or  c'était  un  cas  y;rave  comme  l'a  montré  ulté¬ 
rieurement  l'évolution.  Coniiiaré  au  niveau  ini¬ 
lial.  le  deuxième  sommet  esl  peu  élevé.  Il 
ne  l'alleinl  (|ueli|nefois  pas  ;  en  moyenne  il 
le  dép.isse  seulement  de  5  milligr.  'l'ont  cela 
esl  la  consé(|nence  d'un  lahaissenient  plus  rapide 
de  la  glycémie  après  le  premier  sommet  de  la 
conrlie.  l'.nlre  la  deuxième  et  la  (|uatriènie 
heure,  la  chule  est  lirusiiuo  et  continue  jusipi'è 
la  lin  de  l'expérience,  et  chez  les  diabétiques  de 
gravité  moyenne  dès  la  quatrième  heure  elle 
atleini  des  taux  si  bas  que  celte  chute  glycé- 
mi(iue  peut  provo(|uer  des  troubles.  Cet  abaisse¬ 
ment  moyen  de  la  (piatrièine  heure  par  rapport 
au  niveau  inilial  est  déjà  dans  les  cas  de  gravité 
moyenne  do  100  milligr.  Dans  les  cas  graves,  il 
esl  eiutire  plus  considéndile.  Il  commence  assez 
hrnsipii'inent  à  la  Irenlième  minul(‘  après  le 
sommel  el  à  la  (|ual  re-v  ingl-dixième  minnie,  il 
se  trouve  di'jà  à  09  milligr.  en  moyenne  au- 
dessous  du  niveau  inilud.  Dans  deux  cas  seu- 
lenieid  le  sommet  hyiierglycémiipie  fut  suftl- 
sanimeul  manpié  ;  à  la  cerd-v  inglième  minute, 
l'éli'nalion  élail  très  faillie,  restant  an-dessons 
du  uivi'.m  inilial  di'  2ô  milligr.  Dans  Ions  h‘s 
autres  cas,  la  deuxième  élévation  glycémi(|ue 
n'élail  plus  perceplilile  e|  la  chule  continua  au 
même  rythme  jnsipi'à  la  cpiatrième  heure,  lin 
moyenne  les  cas  graves  donnaicnl  à  la  cenl-ving- 
lième  mimde  70  milligr.  an-dessons  du  niveau 
inilial  el  à  (piaire  heures  180  milligr.  (lidileau 
n.'  11.  .\insi  tous  h“S  tracés  révèlent,  dans  les 
dialièles  sérieux,  un  aliaissimient  considéralile 
de  la  glycémie.  Dans  h‘  plus  grave,  le  Iraié 
descend  de  .'i98,  poiid  culminant,  à  188  milligr., 
c'est-à-dire  de  110  milligr.  en  deux-C(ml-dix 
minutes.  Au  cours  d'un  diahèt(V  juvénile,  à 
la  troisième  heure  la  glycémie  était  de  ô:)  milligr. 
el  à  ('(■  mometd  h's  Irouhies  hy po-gly(’émi(pn‘s 
devinrent  si  grav('s  (pie  l'éprimvi'  dut  être 
interrompue. 

(In  ohlient  des  résultats  analogues  dans 
l'épreuve  d'insuline  el  glucose  en  étudiant 
l'acidose  on  l'hy |)erglycémie  à  jeun. 

Kn  comparant  la  réaction  glycémicpie  ajirès 
glucose-insuline  (>l  la  réaction  après  l'insuline 
seule,  on  voit  chez  les  normaux  aussi  bien  que 
dans  les  différentes  formes  de  diabète  un  abais¬ 
sement  tolal  moyim  analogue  au  cours  di's 
(pudre  hiuires.  Mais  dans  l'épreuve  avec  l'insu¬ 
line  seiih',  il  n'y  a  aucune  différenci-  entre  sujets 
normanx  el  diahéliipn‘s  légers.  Il  esl  intéressant 
de  comparer  les  ri'-actions  insuline-gliu'ose  et 
glucose  sans  insuline.  Dans  la  première,  l'orga¬ 
nisme  normal  conserve,  même  pour  le  deuxième 
sommet,  la  forme  générale  de  la  courbe  comme 


après  glucose  double  sans  insuline.  Le  taux 
d'élévation  alimentaire  de  la  glycémie  pour  les 
deux  sommets  esl  le  même  pour  les  deux  réac¬ 
tions.  Dans  ce  cas,  l’organisme  normal  réagit 


l'ig.  II.  —  tyiic  lia  Icais"'  glyi'rmi(|iic  clicz.  un  iliiilji'liqur 
(le  gnivilé  iiKiyc'iinr  (([irl's  iiijcclioii  soiis-culaïu'c  de 
■JO  unités  d'iiisiiliue  et  'êx-'U  gc.  de  glueose  /«'('  o.v 
( — )  el  uprèh  injection  sous-eiitaiiéc  de  2U  unités  d'in¬ 
suline  (-  •  -). 

après  administration  de  glucose  et  insuline 
comme  s’il  n’avait  lias  été  injecté  d’insuline.  Il 
n'y  a  que  celte  différence  que  l’hypoglycémie 
post-hyperglycémique,  (pii  succède  tuix  deux 
maxitna,  est  plus  prononcé(’  dans  l'épreuve  du 


Kig.  1.  —  ’lype  du  tr([eé  glycéini(p(e  dniis  un  cas  de 
diatii'lc  grave  apri'.s  injection  sons-C([tanée  de  20  uni- 
té.s  d'insnline  et  2x20  *gr.  de  gtneose  per  os  (— )  et 
apri's  injection  sons-cniain'e  de  20  unités  d'insuli¬ 
ne  (-  -  -). 


glucose  avec  insuline  qii 'après  glucose  seul.  Chez 
les  diahétitpies,  le  rtqtport  est  Inverse  ;  l  'inlluelice 
de  rinstlllne  préviml  d'autanl  plus  tpie  le  cas  est 
))lus  grave.  La  glycémie,  en  effet,  continue  de 
baisser  malgré  la  deuxième  absorption  de  glu¬ 
cose  sans  ralentissement  comme  si  celte  deu¬ 
xième  absorption  de  glucose  n’avait  aucun  effet. 
La  réaction  (pie  nous  avons  décrite  donne  ainsi 
tonte  la  gamme  de  courbes  variables  suivant  la 
gravité  des  cas.  Plus  le  diabète  est  léger,  plus 
la  réponse  se  l'approche  de  celle  (lu’on  observe 
('liez  les  sujets  normaux.  Au  cours  du  traite¬ 
ment,  si  le  malade  s’améliore,  la  réponse  à 
l'épreuve  glucose-insuline  se  rapproche  de  la 
normale. 

Il  faut  donc  toujours  examiner  le  malade  à 
l'état  de  décompensaliou  ,el  surtout  avant  l'ins- 
lilulion  du  Iraitemeid  insuliniqiie.  La  rétiction 
glycémi(pie,  après  glucose  el  insuline,  permet 
de  surveiller  lu  fa(,'on  dont  l’organisme  normal 
iliabéli(pie  dispose  des  hydfales  de  carbone  sons 
rinlluence  de  l'insuline. 

Dans  l’organisme  normal,  on  ne  peut  in- 
llihmcer  riiyperglycémie  alimentaire  par  l’ad¬ 
ministration  d’insuline.  Klle  reste  inchangée, 
(i'est  ce  qu’avaient  (h'qà  vu  Boller  et  l'eherrack. 

Chez  les  diabéliipies,  au  contraire,  l’insuline 
s’()ppos(-  à  l’hyperglycémie  alimenlaire;  et  jilus 
l’altération  diabétiipie  est  grave,  plus  évidente 
esl  rinniience  de  l’insuline.  De  sorte  que,  dans 
les  cas  les  ))lus  sérieux,  l’absorption  d’une  deu¬ 
xième  dose  de  glucose,  c’est-à-dire  au  moment 
même  où  l’insuline  administrée  est  en  pleine 
action,  ne  produit  aucune  élévation  glycémique. 
Cette  modification  est  due  à  l’insuline  et  non  à 
l’absorption  préalable  de  glucose. 

Tous  ces  ])hénomènes  attestent  d’abord  que 
l’organisme  normal  possède  à  un  haut  degré  la 
faculté  de  combattre  l’action  de  l’insuline  et  que 
l’hyperglycémie  alimentaire  physiologique  est 
nécessaire;  s’il  en  était  autrement,  l’action  de 
l’insuline  ne  pourrait  être  bridée. 

De  Nayer  constate,  sur  un  lapin,  que  l’ad- 
minislralion  d’insuline  et  de  glucose  ne  pro- 
voipie  aucun  dép(àt  de  glycogène  dans  les 
muscles,  s’il  n’y  a  pas  eu  hyperglycémie.  Le 
taux  invariable,  malgré  l’insuline,  de  l’hyper¬ 
glycémie  alimenlaire  infirme  celte  llu-orie,  d’après 
laquelle  elle  ne  serait  que  le.  résultat  d’une  cer¬ 
taine  passivité  de  l’organisme  doid  le  foie 
n’arrive  jais  à  retenir  l’afllux  de  glucose  enlé- 
rogène. 

De  même,  celle  expérience  permet  de  rejeter 
l’opinion  (pti'  I ’tiyperglycémie  alimenlaire  esl 
destinée  à  exciter,  par  réflexe  central,  la  sécré¬ 
tion  de  rinsuline  pancréaliipie,  dont  l’action  ne 
commence  (pi’après  le  premier  sommet  glycé- 
mi(iue  et  surtout  au  moment  de  l’absorption  de 
la  deuxième  dose  de  glucose,  parce  (pie  si  l’on 
administre  une  quantité  suffisante  d’insuline 
avec  le  gluco.se  en  même  temps  ou  môme  avant, 
l’hyiierglycémic  alimenlaire  ne  s’en  trouve  pas 
modifiée. 

(loniine.  Holler  el  Deberrack,  nous  avons  ob¬ 
servé  des  sujets  normaux  chez  qui  l’hyperglycé¬ 
mie  alimentaire,  après  glucose  el  insuline,  était 
plus  élev(''e  qu’après  glucose  seul.  Tous  ces  faits 
confirment  notre  conception  du  mécanisme  de 
l’hyperglycémie  alimentaire  el  de  son  but. 

Chez  les  diabétiques,  l’hyperglycémie  alimen¬ 
taire  après  injedion  do  l’insuline  prend  un 
cours  tout  différent.  Dans  les  cas  de  diabète 
grave,  où  les  altérations  métaboliques  sont  très 
lirononcées,  on  voit  l’insuline  réprimer  complè¬ 
tement  l’hyperglycémie  alimentaire.  Contraire¬ 
ment  à  l’organisme  normal,  l’organisnio  diabé¬ 
tique  ne  réagit  pas  contre  l’action  de  l’insuline. 
Ou  bien,  il  est  incapable  de  celte  défense, 
n’ayant  pas  la  possibilité  de  conlre-balancer  les 
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influences  provoquant  l’hypoglycémie  de  môme 
que  celles  produisant  l’hyperglycémie,  ou  bien 
il  ne  veut  pas  se  défendre  contre  l’action  de  l’in¬ 
suline,  dont  il  a  sans  cesse  besoin.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  résultat  reste  le  môme,  c’est-à-dire 
que  l’action  de  l’insuline  sur  l’hyperglycémie 
alimentaire  est  d’autant  plus  intense  que  le 
besoin  d’insuline  est  plus  grand.  Plus  le  diabète 
est  grave,  plus  il  est  sensible  à  l’insuline;  plus 
il  est  léger,  plus  il  est  résistant  envers  elle.  Dans 
les  cas  où  le  diabétique  reçoit  régulièrement 
l’insuline,  ne  fût-ce  que  pendant  quelques 
jours,  et  où,  par  conséquent,  le  besoin  de  l’orga¬ 
nisme  n’est  pas  si  urgent,  la  réaction  se  rap¬ 
proche  immédiatement  de  la  normale. 

Dans  les  cas  où,  après  la  seconde  dose  de 
glucose,  non  seulement  il  n’y  avait  pas  élévation 
de  la  glycémie,  mais  absence  de  ralentissement 
de  rabaissement  succn.ssif,  on  doit  penser  que 
le  glucose  absorbé  est  retenu  dans  le  foie  sous 
l’influence  de  l’insuline.  Ceci  n’arrive  que  dans 
les  cas  très  graves  avec  acidose  et  nous  l’avons 
noté  dans  deu.v  cas  de  pré-coma,  où  les 
altérations  des  fonctions  métaboliques  du  foie 
étaient  accentuées.  Il  est  alors  plus  urgent  pour 
l’organisme  d’augmenter  le  sucre  hépatique  que 
de  l’envoyer  dans  le  sang  où  il  y  en  a  trop. 

Le  diabétique  retient  donc,  sous  l’influence  de 
l’insuline,  une  grande  partie  du  glucose  dans 
le  foie.  En  môme  temps,  l’insuline  agit  sur  la 
glycémie  de  telle  sorte  que  le  résultat  en  est 
l’abaissement  de  la  concentration  du  sucre  san¬ 
guin  comme  dans  le  cas  où  l’on  injecte  seule¬ 
ment  l’insuline. 

Tous  ces  phénomènes  prouvent  donc  qu’on 
peut  se  servir  de  la  réaction  glycémique  après 
insuline  et  glucose  non  seulement  pour  le  dia¬ 
gnostic  du  diabète  mais  pour  en  préciser  la 
forme  et  en  tirer  des  conclusions  thérapeutiques 
et  pronostiques. 

La  réaction  caractéristique  du  diabète  lui  est 
tout  à  fuit  propre  et  a,  par  conséquent,  une  va¬ 
leur  diagnostique. 

Ainsi,  l’examen  par  insuline  et  absorption 
double  de  glucose  est  bien  supérieur  à  l’étude 
du  tracé  byperglycémique  après  glucose  seul. 
Si  ce  dernier  permet  le  diagnostic  de  diabète,  il 
ne  présente  aucun  type  caractéristique  des 
Ibrines  cliniques.  11  dépend  plutôt  de  l’état  mo- 
iiientuné  du  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone  et  les  modilications  qu’il  permet  de  cons¬ 
tater  sont  i]uelquefois  plus  importantes  pour  le 
diabète  léger  que  pour  le  diabète  grave.  Le  fait 
de  donner  deux  fois  du  glucose  améliore  le  ren¬ 
dement,  mais  ce  n’est  que  l’épreuve  après  in¬ 
suline  et  glucose  double  qui  indique  s’il  s’agit 
d’un  diabète  léger  ou  grave,  et  permet  de  préci¬ 
ser  la  forme  de  la  maladie,  môme  dans  les  cas  de 
gravité  moyenne,  car  la  qualité  du  deuxième 
maximum  et  rabaissement  terminal  sont  carac¬ 
téristiques. 

L’examen  combiné  est  supérieur  aussi  à  la 
léacUon  simple  de  Radoslav. 
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17  Juin  1935. 

Syphilis  expérimentale.  Ganglions  lymphati¬ 
ques.  Formes  minuscules  du  spirochaeta  pal- 
lida.  Spirochétogène  syphilitique.  —  M.  Y.  Ma- 
nouélian  d'après  ses  roeberebos,  peut  affirmer 
l'existence,  dans  les  ganglions  lymphatiques  des 
lapins  sypbilisés,  de  spirochètes  courts,  minuscu¬ 
les,  et  de  granules  munis  de  filaments  fins.  Le 


Si  celle-ci  est  déjà  instructive  dans  le  dia¬ 
bète,  l’étude  de  la  glycémie  après  insuline  et 
double  glucose  décèle  non  seulement  la  réaction 
de  l’organisme  diabétique  à  l’insuline,  mais 
encore  la  manière  dont  l’organisme,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’insuline,  utilise  le  glucose.  Pi-Suner 
ut  Ckdazzo  ont  publié  cette  année  une  étude  sur 
la  classification  des  glycopatbies  et  recom¬ 
mandent  comme  nous  l’examen  combiné.  Celui- 
ci  figure  l’état  véritable  du  métabolisme  total 
dans  le  diabète  et  permet  de  vérifier  si  un  cas 
est  léger  mais  négligé,  ou  s’il  est  grave.  Ainsi, 
dans  nos  observations,  trois  semblaient  au  pre¬ 
mier  abord  ôlre  des  diabètes  graves;  or,  l’examen 
combiné  permit  le  diagnostic  de  forme  légère, 
ce  que  vint  confirmer  l’évolution  ultérieure  se 
traduisant  par  une  compensation  facile 'et  une 
amélioration  définitive.  Môme  des  complications, 
qui  semblent  aggraver  la  maladie,  restent  sans 
influence  sur  le  résultat  de  l’examen  combiné. 

Dans  les  diabètes  bénins,  que  le  diagnostic 
fût  posé  d’emblée  ou  qu’une  aiiparence  de  gra¬ 
vité  fût  admise  par  l’évolution  ultérieure,  on 
a  trouvé  dans  CO  pour  100  des  cas  le  tracé  du 
type  léger,  40  pour  100  du  type  moyen,  tandis 
que  ceux  cpii  ne  pouvaient  se  libérer  de  l’insu¬ 
line  et  ne  s’amélioraient  que  lentement  ont 
donné  70  pour  100  le  tracé  du  type  grave  et 
30  pour  100  celui  d’un  type  plus  léger.  Tous  ceux 
enfin  qu’aggravait  une  tendance  à  l’acidose  ont 
donné  des  tracés  du  type  le  i)lus  grave  dans  80 
pour  100  des  cas. 

L’examen  combiné  peut  indiquer  le  procédé 
thérapeutique  à  suivre  ainsi  que  la  nécessité 
d’un  traitement  à  l’insuline.  Tous  les  cas,  qui 
n’ont  pas  besoin  d’insuline,  donnent  une  réac¬ 
tion  du  type  léger.  Chaque  fois  que  de  petites 
doses  d’insuline  étaient  suffisantes,  dans  83  pour 
100  le  type  de  réaction  était  moyen  et  dans 
17  pour  100  léger.  Au  contraire,  ceuy  qui  ré¬ 
clament  un  tiailemont  insulinique  prolongé 
ont  pour  la  plupart  une  réaction  du  type  le  plus 
gra\e.  C’est  ainsi  (juc  deux  malades  intolérants 
à  l’insuline,  en  état  d’acidose  et  côtoyanl  tou¬ 
jours  le  coma,  donnèrent  à  l’examen  combiné 
une  réponse  surprenante.  L’abaissement  de  la 
glycémie  entre  la  troisième  et  la  deux-cent- 
quarantiènie  minutes  était  de  400  rnilligr.  pour 
100,  dépassant  do  beaucoup  tous  les  autres  ma¬ 
lades.  L’éj)reuve  décelait  donc,  non  seulement 
la  nécessité  de  l’insuline,  mais  encore  l’hyper¬ 
sensibilité  des  malades  et  la  manière  dont  le 
traitement  agirait. 

L’examen  combiné  est  inol’fensif;  il  a  même 
une  certaine  valeur  thérapeutique  et  peut  donc 
être  utilisé  môme  dans  les  cas  graves.  11  est  né¬ 
cessaire  de  ne  pas  injecter  d’insuline  la  veille 
de  l’examen  pour  pouvoir  pratiEjuer  cette 
épreuve. 

L’effet  hypoglycémiant  de  l’insuline  combiné 
avec  absorption  de  glucose,  surtout  dans  les  cas 
graves  avec  acidose  considérable,  et  la  disparition 
de  l'acéloiu!  des  urines,  me  suggérèrent  l’idée 


d’employer  cette  combinaison  dans  des  buts  thé¬ 
rapeutiques.  Elle  est  surtout  efficace  et  d’un 
secours  précieux  dans  le  coma  où  l’administra¬ 
tion  de  glucose  ne  doit  jamais  être  oubliée,  mais 
il  faut,  en  môme  temps,  injecter  l’insuline  à 
de  courts  intervalles,  môme  pendant  la  nuit,  et 
recommencer  l’administration  per  os  du  glu¬ 
cose  aussitôt  que  l’état  du  malade  le  permet. 

En  résumé  :  dans  l’organisme  normal,  l’hy¬ 
perglycémie  alimentaire,  après  deux  doses  de 
glucose,  n’est  pas  influencée  par  l’administra¬ 
tion  simultanée  de  l’insuline,  parce  qu’il  est 
nécessaire  qu’elle  atteigne  son  niveau  habituel 
et  l’organisme  normal  réprime  l’action  de  l’in- 

Dans  le  diabète,  au  contraire,  l’insuline  s’op¬ 
pose  à  l’hyperglycémie  alimentaire,  soit  parce 
que  l’organisme  diabétiEpie  est  incapable  de  se 
détendre  contre  l’action  de  rinsuline,  ou  bien 
qu’il  n’use  pas  de  cette  faculté.  L’action  do  l’in¬ 
suline  chez  les  diabétiques  se  traduit  par  une 
fixation  accrue  du  glucose  dans  le  foie,  fixation 
qui  est  d’autant  plus  intense  que  les  altérations 
do  la  fonction  métaboli<]uc  de  ce  dernii'r  sont 
plus  dangereuses.  Cette  réaction  caractéristique 
de  l’organisme  diabétique  à  l’insuline  avec  glu¬ 
cose  est  donc  une  bonne  méthode  d’examen. 
Elle  permet  de  diagnostiquer  cette  affection  et 
d’en  établir  la  forme,  le  pronostic,  ainsi  que  les 
indications  et  les  modalités  d’un  traitement  in¬ 
sulinique. 

Sous  l’influence  de  l’insulinothérapie,  la  ré¬ 
ponse  est  modifiée.  11  importe  donc  d’entre¬ 
prendre  l’examen  toujours  à  l’état  de  décom¬ 
pensation  et  avant  le  commencement  du  traite¬ 
ment.  Etant  donné  l’innocuité  de  cette  éprouve 
et  môme  sa  valeur  thérapeutique,  on  peut  la 
tenter  dans  les  cas  graves  de  diabète,  alors 
que  l’administration  de  glucose  seul  pourrait 
avoir  des  suites  nuisibles. 

L’examen  combiné  a  plus  de  valeur  que 
l’étude  de  l’hyperglycémie  au  gluco.se.  Il  est  éga¬ 
lement  plus  instniclif  (pie  la  réaction  de 
Uadoslav. 

L’application  de  l’insuline  et  du  glucose  per 
os  s’est  montrée  très  efficace  dans  le  traitement 
du  coma  diabétique,  car  elle  combat  énergique¬ 
ment  l’acidose  en  abaissant  intensément  la  gly- 
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gnimilc  à  filament  n’est  pas  la  forme  minuscule, 
mais  le  germe  du  spirochaeta  pallida.  Il  peut  se 
diviser  en  tant  que  granule,  il  peut  évoluer  aussi 
vers  la  forme  à  un  tour,  puis  celles  à  deux,  trois 
lours  de  spire  qui,  elles,  sont  déjà  de  minuscules 
spirocbèlcs.  On  peut  designer  le  granulé  à  fila- 
menl  sous  le  nom  do  spirochétogène. 

L’examen  radioscopique  en  salle  éclairée.  — 
MM.  Ledoux-Lebard,  Long  et  Saget  sont  arrivés 
à  une  solution  du  problème  dont  ils  ont  pu  con¬ 
trôler  la  nature  dans  la  pratique.  En  principe  on 
éclaire  la  salle  de  radioscopie  avec  une  certaine 
lumière  et  l’on  place,  entre  l’observateur  et  la 
glace  de  verre  au  plomb  protectrice  qtii  recouvre 


l’écran,  et  tout  conlr((  cette  glai-c,  une  atitrc  glace, 
((olorée,  qui  abs(jrbe  totalement  celte  lumière  sans 
atténuer  sensiblement  la  lumière  d(!  lluores('ence 
émise  par  l’écran  sous  l’action  du  rayonnement  X. 
La  combinaison  la  plus  avantageuse  paraît  être 
celle  qui  consiste  à  éclairer  la  salle  avec  une  lampe 
à  vapeurs  de  sodium  et  à  adoi)ter  comme  écran 
coloré  une  glace  faite  d’un  verre  auquel  l’addition 
d’une  dose  de  quelques  centièmes  d’oxyde  de  néo- 
dyme  donne  une  légère  coloration  rose  violacée. 
Le  rendement  est  meilleur  si  on  (,‘mploie  une 
glace  nu  plomb  colorée  elle-même  par  l’oxyde  de 
néodynie  qui  absorbe  alors  à  la  fois  le  rayonne¬ 
ment  X  et  la  lumière  jaune  émise  par  la  lampe  à 
vapeurs  de  sodium  :  glace  contrix-néodyine.  Lors- 
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qu'on  éclaire  une  salle  de  radioscopie  avec  de  la 
lumière  jaune  du  sodium  convcnablemcnl  dilïu- 
sce,  la  risiliililé  des  images  radioscopiques  à  Ira- 
v<,'rs  la  glac<!  conlrix-ncodyme  n'est  pas  inférieuie 
à  cell(!  (pie  l'on  obtient  dans  robscurité  à  travers 
une  glace  protectrice  ordinaire. 

On  conçoit  rintén't  dans  le  cas  particulier  des 
extractions  cbirurgicales  de  iirojectib's  ou  de  corps 
étrangers  o])a(pies  sous  le  contiôle  de  récrail.  Si¬ 
gnalons  eiiliii  rutilisalion  possible  de  la  liimiiire 
du  sodium  pour  réclairage  liabiluel  des  salles  de 
radioscopie. 

Variatio2is  dans  la  formule  leucocytaire  pro¬ 
voquées  par  les  injections  intraveineuses  de 
carbone.  —  M.  Auguste  Lumière  et  M"‘’  Su¬ 
zanne  Sonnery  ont  constaté,  cbez  le  lapin,  sous 
rinlluence  de  rintroduction  des  particules  de  car¬ 
bone  dans  la  circulation,  que  le  taux  des  polynu¬ 
cléaires  est  plus  ipie  doublé,  alors  que  celui  des 
monocytes  subit  un  accroissement  luoins  imiior- 

l.e  taux  relatif  des  monoeytes  est  très  diminué, 
niais  km  noiiiiire  absolu  par  millimètre  cube  ne 
cbange  pas  sensiblement,  ce  qui  signilie  que  l'by- 
perleiicocytose  ainsi  provoijuée  porte  princiiiale- 
meul  sur  les  pid\ nucléaires  et  il  un  moindre  degré 
sur  les  iiioiiocN  tes. 

Le  retour  de  la  formule  leucocytaire  à  la  iiorniale 
.s'effectue  vers  le  dixième  jour  iijirès  le  Iraiteinent  ; 
cependant,  à  partir  du  <piairiènie  jour,  des  lyiu- 
plioblasles  cl  des  nionoblastes  apparaissent  dans  le 
sang-,  et  ces  fornies  cellulaires  primitives  semblent 
persister  jusipic  vers  le  dix-septième  jour. 

(tes  formules  sont  analogues  à  celles  (pie  l'on 
enreg-istre  dans  les  infections  où  rorganisuie  réa¬ 
git  efficacement  eontre  les  infections;  elles  expli- 
(pieiit  donc,  tout  au  moins  du  point  de  vue  de  la 
leiicocv  lose  et  de  la  leiicogénèse,  le  mécanisnic  de 
l'effet  tliérapeiitique  favorable  des  siisiiensioiis  de 

La  forniiile  d'Arnetli  ne  paraît  pas  modifiée  au 
cours  des  variations  leucocytaires. 
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Recherches  sur  la  septicémie  tuberculeuse 
chez  le  lapin  dite  du  type  Yersin.  —  M.M.  F.  Van 
Deinse  et  M.  A.  Domanski  ont  étudié  les  sejiticé- 
mies  tuberculeuses  rapideiiient  mortelles  du  lapin, 
enlisées  d'une  part  jiar  riujcctioii  intraveineuse  de 
fortes  doses  de  bacilles  du  type  bovin  très  viru¬ 
lents,  d'autre  part  jiiir  certaines  variantes  .s;  de  ba¬ 
cilles  de  Koch,  ('.es  deux  groupes  d'iiifeelions  sont 
très  voisins  du  point  de  vue  clinique.  L'autopsie 
et  rexaiueii  bistologiipie  toutefois  perinetteut  de 
les  dislingiier  l'im  de  raiitre. 

Action  de  la  dessiccation  sur  la  neuroprobasie 
du  virus  rabique.  —  .M.M.  P.  Lépine  et  L.  Cru- 
Veilhier  montrent  (pi ‘au  stade  actuel  de  .son  évolii- 
tioii,  après  1..‘).1U  |)assages  depuis  son  isolement,  le 
virus  live  de  l'Iiislitiit  l’asleiir  présente  une  viru¬ 
lence  régulière  et  coustante  pour  les  moelles  ra- 
biipies  de  0  jour:  pour  les  moelles  ayant  subi  la 
dessiecatioii  pastorienne  cette  virulence  est  incons¬ 
tante  et,  lorsipi'elle  est  présente,  elle  ne  répond 
pas  aux  données  classiques  d'altéiiualion  régulière 
du  virus.  O  pliénoniène  est  la  conséipience  non 
seulement  de  la  destruction  du  virus  au  cours  de 
ratiéniiatioii,  mais  aussi  de  la  perte  do  l'aptitude 
du  virils  à  cbemiiier  dans  les  nerfs  (neuroprobasie) 
réalisée  sous  l 'iiilliieiice  de  la  dessieeation. 

Présence  simultanée  du  bacille  de  Koch  viru¬ 
lent  dans  les  nodosités  cutanées  et  dans  le 
sang  d’un  enfant  au  début  d’une  poussée  d'éry¬ 
thème  noueux,  expression  de  la  primo-infection 
tuberculeuse.  —  MM.  R.  Debré,  A.  Saenz,  R. 
Broca  et  J.  Bernard  ont  rcclicrclié  le  bacille  de 
Koch  simiillanémeiit  dans  les  nodosités  et  dans  le 
sang  d'érythèmes  noueux  sur  un  grouiie  de  11 
malades;  les  résultats  sont  ni'gatifs  jusqu'à  jirésent 
pour  9  d'entre  eux.  l  n  cas  [lositif  a  nue  origine 
tuberculeuse  délinitivemenl  .acquise. 


Chez  un  enfant  fébrile,  encore  très  faiblement 
allergiipie,  en  pleine  poussée  d’érythème  noueux, 
on  prélève  simultanément,  au  moment  de  l’appa¬ 
rition  des  lésions  cutanées,  du  sang  d’un  nodule 
de  clmquc  jambe  (pii  a  permis  de  déceler  le  ba¬ 
cille  de  Koch  luir  rinoeulation  au  cobaye.  Les  ba¬ 
cilles  isolés  de  ces  trois  produits  appartenaient  au 
mi'me  type  limuain. 

il  y  a  doue  ici  une  correspondance  manifeste 
entre  la  ])aiicibacillose  de  la  peau  et  celle  de  l’in¬ 
fection  .sangmine. 

Modifications  de  la  fréquence,  du  rythme  et 
du  volume  systoliques  du  cœur  par  excitation 
hypothalamique.  —  M.  Adalbert  Van  Bogaert. 
L'excitation  chimique  du  plancher  du  3“  ventri¬ 
cule  détermine  deux  réactions  cardiovasculaires 
dont  l'auteiir  étahlit  l'origine  centrale  :  d’une  part 
une  réaction  orthosympathique,  prédominante, 
ciiractérisi'e  ]iar  de  la  tachyc.ardie,  une  forme  en 
clocher  de  1’.  et  T.  de  rélectrocardiogramme  ; 
d'autre  part  une  réaction  acces.soire,  parasympathi- 
(pic.  caractérisée  par  de  la  bradycardie  et  des  trou¬ 
bles  du  rvllime  :  bloc  complet,  rythme  nodal, 
cxtra-svstoles  sporadiques  ou  rythmées. 

il  établit  eu  outre  que  les  modifications  du  vo¬ 
lume  svstohipic  du  cu'ur  et  du  début  minute  dé¬ 
terminées  par  cette  nu'me  excitation  hypotbalami- 
(pic  ne  soûl  pas  la  cause  de  riiyjiertension  arté¬ 
rielle  considérable  (pii  rac'compagne. 

L'oxycarbonémie  de  certains  états  anémiques. 
—  .MM.  M.  Loeper,  Bioy,  Tonnet  et  Varay  ont, 

di'iis  de  prccédenics  notes,  signalé  la  pré.sence  de 
qualités  notable.'  d'oxyde  de  carbone  dans  le  sang 
(kl  certains  malades,  cl  montré  (pie  leur  origine 
cliiit  sans  doute  dans  la  combusiion  imparfaite 
des  glucides  des  tissus. 

Les  cas  étudies  élaient  pris  un  jieii  au  hasard, 
et  les  chiffres  élevés  indiipiés  concernaient  siirloiil 
l'oMili'inie,  raslhme,  le  diahèle  et  l’asyslolic.  Les 
\  a|)|iortent  aiijouririiiii  ipiehpies  résultats  de  do- 
.sages  de  l'oxyde  de  carbone  du  sang  obtenus  dans 
le-  anémies.  .\némie  aplastiipie,  hémogéniipie,  sé¬ 
nile,  brighliipie,  rhumalismale  et  cancéreuse. 

La  iihqiarl  de  ces  malades  sont  oxycarbonémi- 
ipies,  et  à  des  taux  considérables. 

On  serait  tenté  d’établir  entre  ranémie  de  ces 
malades  et  roxycarbouéiiiio  un  raiipori  de  causa¬ 
lité,  mais  l'anémie  ii'csl  pas  proportionnelle  à 
roxycarbonémie,  et  certaines  anémies  graves  don¬ 
nent  des  chiffres  très  bas. 

Un  iioiirrait  également  établir  un  riqiport  entre 
l'oxycarbonémie  et  le  néoplasme  mais  d’autres  can¬ 
cers  bépatiipies  ou  gaslrii]ues  donnent  des  chiffres 

La  caebexie  des  sujets  examinés  et  leur  état 
d'inaiiilioii  nous  .semblent  avoir  une  part  plus 
imporlaiite  (pie  la  lésion  elle-mi'me.  dans  la  pro- 
duelioii  de  l'oxyde  de  carbone.  Lt  répiiisemenl  des 
réserves  et  leur  combusiion  anormale  y  jouent 
.sans  doute  le  rôle  jirinciiial. 

Etude  clinique  et  expérimentale  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle  traitée  par  l’injection  intra¬ 
veineuse  d’alcool  octylique.  —  .M.  Pezzangora 

a  conslalé  ipie  eluz  les  chiens  l'octanol  primaire 
iiijeel,''  par  voie  iiilraveineiisc  exercerait  une  ac¬ 
tion  sur  le  système  neuro-vi'gétalif  en  paralysant 
1  ‘  parasympathique  et  en  excilaiil  le  sympalhiijue. 
L'action  de  roelaiiol  à  rélectrocardiogramme  ne 
révèle  aucune  alti'iiilion  de  la  quantité  des  com¬ 
plexes  ventriculaires. 

L'iiijeclioii  iniraveineiise  d’alcool  octylique  (so¬ 
lution  l/lüO.ÜÜO  dans  l’eau  bidistillée)  ])rovoque 
une  variation  très  minime  de  la  pression  artérielle 
chez  les  hommes  hypertendus  stahles  avec  atteinte 
cardio-vasculaire  et  eardio-iéiiale  alors  que,  chez  les 
hypertendus  dits  «  essentiels  »,  elle  exerce  une  ac¬ 
tion  favorable  par  une  diminution  lente  et  pro¬ 
gressive  de  riiypertension. 

It'aiilrc  ])arl  l’alcool  octylique  favorise  la  diu¬ 
rèse  et  améliore  de  façon  renianpiable  les  troubles 
foneliomicls,  nu'me  sans  aucune  variation  sjdiyg- 
momanomélri(pie. 

Variations  de  l’excitabilité  de  la  glande  sous- 
maxillaire  et  de  ses  nerfs  sécréteurs  (corde  du 
tympan  et  sympathique)  sous  l’inüuence  de  la 
nicotine.  —  ,M.  et  M”'»  Chauchard  et  M  P.  Chau- 


chard  montrent  que  l’action  de  la  nicotine  sur  le 
système  neuro-sécrétoire  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  est  complexe  :  elle  porte  d’une  part  sur  la 
glande,  dont  la  chronaxie  est  d’abord  diminuée 
(phase  de  sécrétion  si)ontanéc.),  puis  augmentée, 
d'autre  ])art  .sur  les  diverses  libres  sécrétrices  (pii 
■sont  inégalement  touchées;  la  chronaxie  de  la 
corde  du  tympan  diminue  légèrement,  celle  des 
libres  préganglionnaires  sympathiques  augmente 
heaiicoup,  alors  que  celle  des  libres  post-ganglion¬ 
naires  ne  varie  que  peu  :  il  en  résulte  un  bhK'age 
du  ganglion  cervical  supérieur  par  hétérochronis- 
me  entre  ces  deux  sortes  de  libres. 

Sur  un  bacille  tuberculeux  isolé  d’une  lésion 
verruqueuse  du  doigt.  —  MM.  J.  Bablet  et  Fr. 
Bloch  étudient  un  bacille  isolé  d'une  tuberculose 
verruqueuse  du  doigt.  Dans  les  premières  cultures, 
c-i  bacille  apparaissait  eomme  un  bovin;  après 
quehpies  passages  sur  pomme  de  terre  glyei'rinée. 
il  évolua  vers  le  type  humain  sans  toutefois  le  iva- 
liser  complètement.  L’expérimentation  sur  le  lapin 
et  le  cobaye  n’a  pas  permis  ridentilication,  les  lé¬ 
sions  observées  se  montrant,  par  leur  évolution, 
par  leur  aspect  histologique,  par  leur  pauvreté  en 
liacillcs,  inlernK'tdiaires  entre  les  deux  types  classi- 
qiK’s  de  lésions  produites  par  les  bacilles  tubercu¬ 
leux  mammifères. 

Culture  de  microbes  anaérobies  dans  les  mi¬ 
lieux  additionnés  d’extrait  ou  de  purée  de  cel¬ 
lules  embryonnaires.  —  M.  Weinberg  et  M"" 
Guelin  ont  constaté  que  l’extrait  embryonnaire 
stimule  le  développement  des  microbes  anaérobies 
ensemencés  dans  les  conditions  ordinaires  de  l’ana- 
érobiose.  Le  départ  de  la  culture  est  plus  rapide; 
les  cultures  sont  beaucoup  plus  abondantes  que 
dans  les  tubes  témoins. 

l.'extrait  enibryonmdre  et  surtout  la  purée  de 
cellules  embryonnaires  pcrmeltent,  grâce  à  leurs 
prcqiriétés  réductrices  très  puissantes,  la  culture 
de  microbes  anaérobies  dans  les  milieux  non  rege- 
iiérés,  au  contact  de  l’air. 

Les  microbes  ensemencés  dans  des  milieux  addi¬ 
tionnés  d’extrait  ou  de  purée  embryonnaire  jm'I- 
dent  une  grande  partie  de  Icms  pouvoirs  jiatho- 
gène  et  toxique.  Mais  ils  recouvrent  rapidement 
ces  jiropriélés  après  quelques  passages  sur  milieux 

(le  ]>rocédé  est  supérieur  au  procédé  de  Tarozzi 
ordinaire,  et  doit  être  employé  ehaipie  fois  qu’il 
s'agit  d'une  espèce  microbienne  très  diflieile  à  cul¬ 
tiver  ou  de  son  isolement  d’un  produit  patliologi- 
qiic  à  llore  microbienne  complète. 

Influence  des  injections  répétées  d’acide 
phénique  sur  les  anticorps  normaux  du  sérum 
de  lapin.  —  M.  Schaefer  niontre  que  les  injec¬ 
tions  iiilravcincuses  répétées  d’acide  phéniijiie  jiro- 
voquenl  chez  le  la])iu  une  aiigmeutation  des  hc- 
molysines  normales  et  une  apparition  d’anticorps 
hélérogénéliipies  fixant  le  complément  en  présence 
d’un  extrait  aleooliiiue  de  reins  de  cobaye.  Ces 
deux  phénomènes  sont  dus  à  la  même  niodilica- 
lion  du  sérum,  car  les  hémolysines  apparlieiiiient 
(■gaiement ,  comme  le  niontre  rcxpérieiicc  d'absorp¬ 
tion.  au  type  des  anticorps  hétérogénétiiiucs. 

Deux  types  de  bacilles  acido-résistants  iso¬ 
lés  des  organes  de  cobayes  inoculés  avec  des 
produits  non  tuberculeux.  —  M.M.  A.  Saenz,  L. 
Costil  et  M.  Sadettin.  Les  cobayes  neufs  ou  mieux 
encore  les  cobayes  soumis  à  des  injections  répétées 
d’extrait  aeétonique,  sans  aueun  trouble  ap|)arent, 
peuvent  hélierger  deux  types  différents  de  liacilles 
acido-résistants  mis  en  évidence  par  rensemeuce- 
meiit  de  la  rate. 

I.es  auteurs  ont  réussi  au  total  à  isoler  13  sou¬ 
ches  dont  4  élaient  des  bacilles  aviaires  lypiipies. 
tandis  que  les  autres  repr''se!ilaie'il  un  nouveau 
type  de  bacilles. 

De  la  solubilité  du  cholestérol  dans  certaines 
amines  acycliques.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L. 
Justin-Besançon  et  Marcel  Drilhon  imnilronl  que 
le.  cholestérol  se  dissout  facilement  dans  une  série 
d'amines  acyeliques.  Ils  étudient  les  conditions 
physico-chimiques  de  celte  dissolution  et  eonsla- 
leiit  qu’il  existe  une  certaine  combinaison  chinii 
que  entre  ces  amines  et  le  slérol.  Ce  dernier  plié- 
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noniène  permet  d’établir  les  bases  d’un  dosage 
volumétrique  du  cholestérol  dans  la  Iriéthylamine. 
La  solubilité  des  slérols  dans  les  amines  acycliques 
laisse  entrevoir  d’intéressantes  investigations  d’or¬ 
dre  biologique  dont  les  auteurs  rapporteront  pro¬ 
chainement  les  résultats. 

Sur  le  pouvoir  hémolytique  des  sérums  des 
différents  groupes  sanguins,  —  MM.  R.  Dujar- 
ric  de  la  Rivière,  N.  Kossovitch  et  A.  Cygler  ont 
étudié  comjiarativement  le  pouvoir  hémolytique 
des  sérums  sanguins.  Si  on  compare  le  pouvoir  hé¬ 
molytique  des  .sérums  en  fonction  de  leurs  groupes 
sanguins,  on  constate  que  ce  sont  les  sérums  du 
groupe  15  qui  ont  le  pouvoir  hémolytique  le  plus 
élevé,  puis  ce  pouvoir  suit  une  courhe  décrois- 
.saute  comprenant  successivement  A15,  A  et  enfin  0. 

Inversion  de  la  tachycardie  adrénalinique  du 
lapin  par  le  diéthylaminométhylbenzodioxane 
(F.  883),  la  corynanthine  et  la  yohimbine.  — 
MM.  D.  Bovet  et  A.  Simon.  Alors  que  chez  le 
chien  la  yohimbine  et  les  amino-mélhylbenzo- 
dioxanes  inversent  les  effets  hyperlenseurs  de  l’adré¬ 
naline  sans  modifier  .ses  effets  cardiaques,  chez  le 
lapin,  au  contraire,  l’action  cardiaque  est  prépon¬ 
dérante.  Kn  injectant  des  doses  successives  de  ces 
sympatbieolytiques,  on  assiste  à  une  dépression  de 
plus  en  plus  importante  des  effets  accélérateurs  de 
l’adrénaline  qui  .sont  finalement  lolalemeiil  abolis, 
alors  que  l’bypcrtension  adrénalinique  se  produit 
encore.  L’ei'gotaminc  par  contre  a  montré  peu 
d’action  vis-à-vis  de  la  taebyeardie  adrénalinique. 

Antagonisme  du  diéthylaminométhylbenzo¬ 
dioxane  (883  F.)  et  des  amines  à  fonction  éther 
phénolique  vis-à-vis  de  la  tachycardie  consé¬ 
cutive  à  la  section  des  nerfs  réflexogènes  car¬ 
dioaortiques  et  sinocarotidiens  chez  le  lapin. 
—  MM.  D.  Bovet  et  A.  Simon.  L’injection  du 
883  F.  et  d’une  série  de  substances  à  fonction  éther 
pliénolique  provoque  une  diminution  caractéristi¬ 
que  de  la  tachycardie  résultant  de  l’énervation  des 
zones  vasosensiblcs  réllcxogènes  de  l’aorte  et  des 
sinus  carotidiens  chez  le  lapin.  Cotte  notion  est 
attribuable  à  la  fois  à  une  paralysie  des  éléments 
cardiomoleurs  périjdiériquos  et  à  une  action  dé¬ 
pressive  sur  le  centre  vasomoteur  sympathique  lui- 

Action  du  4-sulfonamide-2-4-diaminoben- 
zol  (Prontosil)  sur  les  infections  streptococci- 
ques  de  la  souris  provoquées  par  des  strepto¬ 
coques  d’origine  humaine.  —  MM.  F.  Nitti  et 
D.  Bovet  ont  recherehé  chez  la  souris  l’aclion  du 
4-sulfonamide-dianiinobcnzol  sur  huit  souches  de 
streptocoques  hémolytiques  provenant  d’infections 
humaines  graves  ou  mortelles  et  très  récemment 
isolées.  Le  4-sulfonamide-diaminobenzol  semble 
n’exercer  aucune  action  protectrice  pour  la  souris 
inoculée  avec  des  souches  de  streptocoques  hu¬ 
mains  de  faible  virulence  ;  il  exerce  souvent  une 
action  protectrice.  Inconstante  et  se  limitant  dans 
la  plupart  des  cas  à  une  survie  de  quelques  jours 
par  rapport  aux  témoins,  sur  la  souris  inoculée 
avec  du  streptocoque  hémolytique  de  grande  viru¬ 
lence. 

Réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  et  infec¬ 
tion  tuberculeuse.  —  M.  G.  Bacanu  a  effectué 
sur  114  malades  la  réaction  de  Vernes  à  la  résor- 

II  conclut  que  la  réaction  de  Vernes  à  la  résor¬ 
cine  donne  un  pourcentage  de  résultats  positifs 
plus  élevés  chez  les  sujets  tuberculeux,  mais 
qu’elle  n’est  jais  une  réaction  spécifique  pour  le 
diagnostic  de  la  tuberculose. 

Identification  des  bacilles  tuberculeux  hu¬ 
mains  et  bovins  par  l’inoculation  intrapleurale 
au  lapin.  —  MM.  A.  Boquet  et  R.  Laporte.  Le 
bacille  humain,  lorsqu’il  est  inoculé  par  voie  pleu¬ 
rale,  à  la  dose  de  0  milligr.  01,  est  Ircaucoup  moins 
pathogène  (pie  le  bacille  bovin  à  l’égard  du  lapin. 
Les  lésions  qu’il  provoque  au  niveau  de  la  plèvre 
se  localisent  le  plus  souvent  au  côté  inoculé  et 
sur  le  péricarde.  Un  certain  nombre  de  germes 
peuvent  pénétrer  plus  ou  moins  profondément 
dans  l’organisme.  Mais  les  organes  abdominaux,  la 
rate,  le  foie,  l’intestin  et  les  reins,  qui  sont  tou¬ 


jours  lésés  à  bref  débi  par  le  bacille  bovin,  restent 
indemnes  jusqu’à  la  fin  du  deuxième  mois,  au  mi¬ 
nimum,  quand  il  s’agit  du  bacille  humain. 

L’emploi  de  rinoculation  pleurale  différentielle 
confirmera  sans  aucun  doute  que  la  variabilité  des 
bacilles  humains  et  des  bacilles  bovins  est  très 
étendue. 

Influence  de  la  viscosité  du  sang  sur  l’action 
hypotensive  de  l’yohimbine.  —  MM.  H.  Busquet 
et  Ch.  Vischniac.  Si  on  exagère  la  vhcosilé  du 
sang,  chez  le  chien,  par  l’injection  intra-veineuse 
de  gomme  arabique  ou  de  gélatine,  l’injcelion  ul¬ 
térieure  d'yohimbine  ne  produit  plus  son  effet  hy¬ 
potenseur  habituel. 

Toutefois,  chez  les  animaux  ainsi  préparés,  l’yo- 
bimbinc  empêche  l’adréilaline  et  le  jirincipe  sym- 
pathomimétique  du  genêt  de  provoquer  la  haus.se 
habituelle  de  la  pression  artérielle;  ryohimbine  est 
donc  devenue  inapte  à  produire  de  l’hypotension, 
tout  en  restant  sympatholytique. 

L’inefficacité  de  l’yohimbine  sur  la  pression  ar¬ 
térielle  dans  le  cas  d’hyperviscosité  sanguine  pose 
la  question  de  savoir  si  cet  alcaloïde,  utilisé  par 
fois  on  thérapeutique  hypotensive,  ne  reste  pas 
inactif  contre  l’hypertension  par  ((xcès  de  vis¬ 
cosité  du  sang. 

Action  de  la  tuberculine  et  de  la  trichophy- 
tine  sur  le  système  neuro-végétatif  abdominal 
des  cobayes  en  état  d’allergie.  —  M.  E.  Fried¬ 
man  montre  qu’injcclée  au  contact  du  nerf 
splanchnique,  la  tuberculine  détermine  cbez  le  co¬ 
baye  tuberculeux  des  lésions  de  nécrose  hémorra¬ 
gique  de  l’estomac,  des  hémorragies  intestinales  et 
une  tuméfaction  des  plaques  de  Peyer,  alors  qu’elle 
est  inoffensivc  aux  mêmes  doses  pour  le  cobaye 
sain.  La  Irichophytine  injectée  dans  les  mêmes 
conditions  chez  des  animaux  sensibilisés  produit 
des  lésions  identiques. 

La  tuberculine  et  la  trichophy  tinc  se  comportent 
comme  des  poisons  du  système  neuro-végétatif  cbez 
les  cobayes  sensibilisés.  L’ensemble  de  ces  consta¬ 
tations  autorise  à  rajiporter  la  production  des  phé¬ 
nomènes  d’allergie  à  une  atteinte  du  système  neu¬ 
ro-végétatif  par  un  mécanisme  qui  reste  à  élucider. 

Action  comparée  du  sérum  humain  et  du  sé¬ 
rum  de  cheval  sur  les  cultures  de  l’amibe  dy¬ 
sentérique.  —  MM.  Ch.  Dopter  et  R.  Deschiens. 
Deux  souches  d’amibes  dysentériques,  cultivées 
chacune  en  présence  de  deux  sérums  humains  nor¬ 
maux,  ont  présenté  des  cultures  5  fois  plus  abon¬ 
dantes  que  lorsque  ces  mêmes  souches  ont  été  cul¬ 
tivées  en  présence  de  sérums  de  chevaux  normaux. 

La  numération  des  amibes  à  la  cellule  de  Na- 
geoltc  dans  des  conditions  très  précises  a  donné  en 
moyenne  pour  50  mme  de  cultures  les  ebiffres 
suivants  :  culture  en  présence  de  sérum  bumain  = 
11.070  amibes  ;  culture  en  présence  de  sérum  de 
cheval  =  2.220  amibes,  soit  une  différence  de 
490  i)our  100  en  faveur  du  sérum  humain. 

Les  sérums  de  chat  et  de  chimpanzé,  animaux 
sensibles  à  l’amibiase,  donnent  des  cultures  dont  la 
richesse  en  amibes  est  comparable  à  celle  des  cul¬ 
tures  faites  en  pnisence  de  sérum  humain,  alors 
que  les  sérums  de  lapin  et  de  eobi  ye,  animaux  ré¬ 
fractaires  ou  peu  sensibles  à  l'amibiase,  donnent 
des  cultures  pauvres  du  type  de  celles  obtenues 
avec  le  sérum  de  cheval. 

Les  perfusions  du  train  postérieur  chez  le 
chien.  —  MM.  Noël  Fiessinger,  Henri  Bénard  et 
Félix-Pierre  Merklen  ont  iiratiipié,  en  collabora¬ 
tion  avec  MM.  Ilerbain  et  L.  Dernier,  des  perfu¬ 
sions  de  train  postérieur  avec  du  sang  défibriné 
maintenu  à  38°  et  réoxygéné,  dans  le  but  d’établir 
un  point  de  comparai.son  avec  les  renseignements 
fournis  par  les  perfusions  de  rate  et  de  foie. 

Us  signalent  la  possibilité  de  produire  à  volonté 
de  l’ecdème  en  diluant  plus  ou  moins  lu  sang;  ils 
ont  constaté  que  la  consommation  d’oxygène  no. 
dépasse  pas  100  emo  par  kilogramme  cl  par  heure  et 
reste  donc  très  au-dessous  de  celle  du  foie.  11  ne  se 
produit  pas,  pendant  les  2  ou  3  heures  de  l’expé¬ 
rience,  d’uréogénie,  même  après  addition  de  glyco- 
colle  au  sang  de  perfusion.  Mais,  par  contre,  il  y  a 
toujours  une  chute  considérable  de  la  glycémie. 


sans  formation  d’acide  lactique  (les  trains  poslé- 
.rieurs  perfusés  étant  au  repos  musculaire  complet). 
II  n’y  a  pas  eu  de  formation  do  bilirubine. 

A.  l-K.zuni. 
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A  propos  de  la  réaction  de  Kopaezewski.  — 
M.  A.  Guy  rappelle  le  jirincipe  et  la  technique  de 
celle  réaction  (laclo-gélificalion  sérique  considérée 
comme  indice  de  néoformation)  et  la  valeur  que 
lui  a  attribuée  son  auteur  dans  le  diagnostic  (les 
processus  de  ncoforuialiun.  Il  présente  les  résultats 
de  160  examens  sériques  jiralhjués  suivant  la  tech¬ 
nique  de  Kojiaczewski.  Ces  résultats  montrent  qu'il 

céreux  qui  sont  gélifiés  aussi  rapidement  que  des 
sérums  de  néoplasiques;  que,  réciproquement,  il 
y  a  des  sérums  de  cancéreux  qui  sont  gélifiés  aussi 
lentement  que  des  sérums  normaux.  Ces  faits  ont 
été  observés  pour  les  cancers  d'un  même  organe 
(par  exemple  dans  55  cas  de  cancer  du  col  de  l'ulé. 
rii.s).  De  jilus.  avec  le  sérum  d’un  même  malade, 
prélevé  jilusieurs  fois  à  jieu  de  jours  d’intervalle, 
des  temps  de  gélification  très  différents  ont  été 

La  laclo-gélificalion  sérique  de  Kojiaczewski  n’est 
donc  jias  sjiéciiiijue  du  cancer  ;  comme  la  plujiart 
des  autres  réactions  jiroposées  pour  le  diagnostic 
sérologi(iue  du  cancer,  elle  révèle  le  désordre  ré¬ 
gnant  dans  la  conslitulion  j)bysieo-cbimi(iue  du 
sérum  examiné,  mais  ne  jieut  en  indiijuer  la 

A  propos  de  la  transformation  sarcomateuse 
des  ûbro-adénomes  mammaires  greffables  du 
rat.  —  MM.  Ch.  Oberling,  M.  Guérin  et  P.  Gué¬ 
rin,  en  jioursuivant  leurs  recherches  sur  l’adéno- 
fihrome  greffable  du  rat,  ont  constaté  dans  15  cas 
une  transformation  sarcomateuse  de  ces  tumeurs. 
Ces  sarcomes,  de  lyjie  fuso-cellulaire  ou  poly¬ 
morphe,  envahissent  le  fibro-adénome,  jiéuèlrcnl 
dans  le  tissu  environnant  et  ulcèrent  la  jieau. 
Exiirjiés,  ils  récidivent  et  donnent  rajiidemenl  nais¬ 
sance  à  des  tumeurs  énormes  ;  ils  ne  donnent  ce¬ 
pendant  jamais  de  métastases.  Dans  jilusieurs  cas, 
ces  tumeurs  ont  pu  être  greffées  en  série  et  deux 
souches  continuent  à  être  entretenues  dans  le  labo- 

•  Le  mécanisme  de  cette  transformation  sarcoma¬ 
teuse  a  été  longuement  étudié,  mais  jusqu’à  pré¬ 
sent  aucun  fait  décisif  ne  s’est  dégagé  de  ces  re¬ 
cherches;  le  seul  fait  qui  semble  pouvoir  être 
retenu  est  le  «  facteur  temps  »;  la  transformation 
sarcomateuse  survient,  en  effet,  jiresque  toujours 
dans  des  fibro-adénomes  de  longue  durée. 

Le  traitement  curiethérapique  du  cancer  du 
col  utérin.  Enquête  sur  ses  résultats.  —  M.  L. 
Imbert,  procédant  à  une  enquête  sur  les  résultats 
de  la  curiethérapie  des  cancers  du  col  utérin,  a 
envoyé  un  questionnaire  dans  un  grand  nombre 
de  centres  étrangers. 

Tous  les  auteurs  sont  actuellement  d'accord  jiour 
ajijiliquer  de  faibles  doses  pendant  un  temps  rela¬ 
tivement  long,  et  pour  renoncer  aux  fortes  doses 
avec  apjilicalions  de  courte  durée. 

La  règle  des  applications  uniques  et  relativement 
jirolongées,  conseillée  par  MM.  llegaud  et  Lacas- 
.sagne  et  unanimement  admise  en  France,  est 
adoptée  dans  beaucoup  de  centres  étrangers  ;  mais 
d’autres  auteurs,  avec  Forsell,  de  Slockbolm,  pré¬ 
fèrent  les  apjilicalions  successives. 

Les  résultats  obtenus  en  France  parais.sent  un  jieu 
sujiérieurs  à  ceux  obtenus  à  l’étranger;  les  diffé¬ 
rences  s’établissent  en  faveur  de  la  méthode  de 
llegaud.  Le  taux  de  mortalité  «  ojiéraloire  »  varie 
de  0,5  pour  100  à  3  jiour  100;  les  accidents  sont 
infectieux  cl  indépendants  du  radium  lui-même. 

Adsorption  «  in  vitro  i)  de  l’agent  du  sarcome 
des  poules  par  les  globules  rouges  et  l’hémo¬ 
globine.  —  M.  F.  Pentimalli,  en  réinoculanl  des 
gloules  rouges  mis  en  contact  avec  un  filtrat  de 
sarcome  des  poules,  puis  lavés,  provoque  le  déve¬ 
loppement  du  sarcome.  Des  expériences  de  perfu- 
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sidii  (ii‘  la  lumi'iir  montri;nl  (luo  l’agcnl  palliogtac 
est  aiUdiliâ  par  les  globules  roiiges  cl  l'hcmoglo- 
biac  poadaal  le  passage  à  travers  le  tissu  de  la 
tumeur.  11  l'est  aussi  par  les  aièiiies  éléia<‘uls  luis 
l'U  eoatacl  in  e/ro  avi'c  le  liepade  de  perfusioa. 
11  semble  (pu?  ce  soit  l 'lu’moglobiae  et  aoa  les 
stroaias  globulaires  (pii  se  ehargeat  de  cet  agent 
palliogrme.  ea  eombiaaisoa  d’ailleurs  iueoaaae, 
mais  dans  la  geuf'sc  de  bupielle  la  lemp(''rature 
joue  au  nMe  primordial. 

Kystes  multiloculaires  des  parties  molles  des 
extrémités  intérieures.  —  M.  Puente  Duany, 

dans  2  cas,  a  observi'  de  volumineuses  formations 
k>sti(iues  (les  membres  iafi'rieiirs.  eoaleuaut  du 
sang  et  un  li(piide  muciueuv.  l.’evameu  bistolo- 
gi(pie  a'a  moutn',  dans  ces  UnsIcs.  aucune  forma- 
liou  ('■pitluHiale.  ('.lie/,  un  malade,  les  b'sioas  r('ci(li- 
v('‘reat  sur  le  moiguon  d'amputatioa. 

11  est  diflicile  d'aflirmer  p(’rempkiiremenl  (pi'il 
s'agit  de  iirocessus  tiimoiauv. 

A  propos  de  la  guérison  spontanée  du  chorio- 
épithéliome.  —  M\I.  Tevfik  Remgi  et  H.  Naschid 
Erez  ont  Ml  surM'iiir,  cliez  une  malade  recemmeat 
opiuvc  de  iiuMc  li\(laliforaie,  au  tivs  volumineux 
cliorio-i’pitbi'liome  dont  le  diagiioslic  a  etc  coa- 
liriiK-  par  une  ivactioii  d' \sclicim-/oii(lck  positive 
et  par  rexameu  liistologi<lue.  I.a  gliiuisoa  siioii- 
taiK'e  survint,  proiivi'c  par  la  iii'gativ iti'  de  la  reae- 
tion  irVsclieini. 

Un  cas  de  cancer  primitif  du  poumon  avec 
épithéiioma  d’allure  malpighienne  du  membre 
intérieur  et  de  la  peau  des  orteils.  Métastase 
ou  tumeurs  multiples  ?  —  MM.  V.  Riche,  E. 
Mourgue-Molines  et  H.-L.  Guilbert. 

,1.  Dki.aulk. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 
ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

G  .liiia  19115. 

Kératodermie  nævique.  —  MM.  Gougerot  et 
M"'  EliascheS  pivscutcat  une  jeune  tille  de  IH 
ans,  atleiiile  depuis  la  iiaissaiiee  d’iiii  meviis 
livpeiki'ratosiipie  des  membres  iiifibieurs  et  depuis 
lia  au  de  li'sioiis  ki'ratosiipies  des  2  li'vres. 

Sclérose  du  prépuce  et  lichen  plan  du  gland. 
—  MM.  Gougerot  et  Bluin  pivseuteut  un  liomme 
atteint  il  la  fois  de  placards  seliueux  du  pivpiice, 
d’iiii  aaaeau  seliu'o-at ropliiipie  avec  phimosis  et  de 
lielieu  plan  du  gland.  C.i'  cas  pose  à  nouveau  la 
(piestioa  des  rapports  du  lieliea  [ilaa  et  des  k'^sioas 
scli'rodermi  formes. 

Traitement  local  par  l’or  du  lupus  érythé¬ 
mateux.  —  MM.  Gougerot  et  Burnier  ont  revu 
après  3  ans  une  femme  atteinte  de  lupus  (■ivllii-- 
niateux  de  la  face  et  traitée  par  10  injections  de 
1  ceatigr.  de  crisalbine  en  solution,  sous  la  lésion. 
Le  résultat  est  très  satisfaisant  :  on  ne  constate 
plus  <pi'uiie  taille  blaneliàtre,  légèrement  atro- 
phiipie. 

Pseudo-xanthome  élastique.  —  M.  Hufnàgel  a 

observé  un  eus  de  ]iseudo-xanl bome  élastkpie  du 
cou.  des  aisselles,  sous  forme  de  placards  atro- 
phiipies  entourés  de  petites  papules  jaunâtres  et 
molles:  l'étiologie  est  obscure;  sans  doute,  s’agit- 
il  d’une  inalformation,  peut-être  d'origine  svplii- 
liliqiic. 

Lupus  parakératosique.  —  MM.  Milian  et 
■Weltorwald  présentent  un  liomme  atteint  d'une 
plaque  de  la  joue  il  tvpe  parakératosiipie  ;  bistolo- 
giquement,  il  s’agissait  d'un  lupus. 

Ulcère  du  pied.  —  MM.  Milian  et  'Wetterwald 
rapportent  robscrvatiou  d'un  cas  d’ulcère  gan¬ 
greneux  du  pied,  (diez  un  malade  à  la  fois  syplii- 
litiipie  et  diabétiipie:  le  traiteinent  mixte  a  nette¬ 
ment  amélioré  le  malade. 

Epithéiioma  traumatique.  —  MM.  Milian  et 
Chapireau  ont  observé  chez  une  femme  une  petite 
tumeur  du  dos  de  la  main  apparue  15  jours  après 
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une  griffure  de  chat;  la  biopsie  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  épithéiioma  spino-cellulaire. 

Atrophie  blanche  primitive  de  ta  peau.  — 
ÎM.  Milian  présente  une  femme  de  38  ans,  alleinle 
d’une  ulcération  creuse  de  la  malléole  externe  à 
marelle  torpide;  sur  la  face  iiileriie  existent  de 
nombreuses  tae/ies  blanelies  atropliiipies  avec  té- 
langieetasies,  qui  sont  le  résultat  d'une  capillarité 
atrophiante. 

Epidémie  de  tricophytie  d’origine  féline.  — 
MM.  Milian  et  Karatchentzefl  ont  observé  chez 
une  jeune  femme  des  médaillons  ayant  l’aspect 
d’iiii  pityriasis  rosé;  en  réalité,  il  s’agissait  d’une 
triiopbytie  ayant  évolué  rapidement  depuis  dix 
jours;  celte  malade  contamina  son  mari  et  une 
amie  ;  elle-même  avait  été  contaminée  par  un  ébat 
atteint  de  tricopliy lie,  qu’elle  avait  depuis  10  jours. 

Transmission  de  la  syphilis  par  voie  san¬ 
guine.  —  M.  Périn  a  observé  une  fillette  qui  reçut 
en  Mai  pour  un  syndrome  fébrile  une  transfusion 
du  sang  de  sa  mère;  le  .sang  maternel  n’avait  pas 
été  contrôlé,  et  2  mois  1/2  après  la  Illicite  était 
alleinle  de  sypbilides  généralisées  avec  adénopa- 
Ibie  multiple,  sans  porte  d’cntiée.  La  mère  igno¬ 
rait  qu’elle  avait  la  syphilis;  son  Wassermann  était 
liosilif;  des  accidents  secouilaires  apparurent  chez 
elle  ipielques  jours  après  la  transfusion. 

Accidents  aigus  mortels  au  cours  de  la  ma- 
lariathérapie.  —  MM.  Gougerot,  Degos  et  Meyer-- 
Heine  ont  observé  chez  3  impaludés  des  accidents 
fébriles  et  nerveux  suivis  de  mort.  On  peut  éli¬ 
miner  une  évolulion  maligne  de,  l'infection  jialu- 
déeiine  et  une  infeelion  sypliililiipie  aiiormalement 
giave.  L'Iiypotlièse  la  plus  plausible  est  une  infec¬ 
tion  neiirolrope  à  virus  liltrant  ;  on  a  observé,  en 
effet,  chez  ces  3  malades,  des  parésies,  de  la  di¬ 
plopie,  ilu  hoquet,  une  liypertlierinie,  dii  la  somno- 

tion  à  l'animal  a  toujours  été  négative. 

Epithéiioma  superûciel  à  localisations  mul¬ 
tiples.  —  MM.  'Weissenbach,  Lévy-Franckel, 
Cailliau,  Martineau  et  Brocard  présentent  un 
liomme  de  75  ans  atteint  d’un  épithéiioma  ba.so- 
eellulaire,  superficiel,  à  foyers  multiples,  dégéné¬ 
rant  eu  certains  points  pour  former  des  cavités 
pseudo-kystiques  au  sein  des  bourgeons  malins. 
Cliniquement,  ces  lésions  diffèrent  de  la  forme 
classique  par  révolution  ulcéro-vi'gélnnle  de  cer¬ 
tains  éléments. 

Lésions  spinulosiques.  —  MM.  'Weissenbach, 
Lévy-Franckel,  Fernet  et  Martineau  luésenlent 
une  jeune  femme  alleinle  de  lésions  périfollieu- 
I, lires,  à  type  spinulosique,  localisées  uniijiiement  îi 
l'avant-bras  ganebe.  Les  diagnostics  de  kératose 
pilaire,  lichen  serofulosorum,  liidien  plan  aeuminé 
péripilaire  n'iiiil  pas  été  eoiilirmés  par  rexamen  liis- 
lologi(]ue.  Les  lésions  vasculaires  pmdothélite  al¬ 
lant  parfois  jusqu’à  l’oblitération  de  la  lumière  vas¬ 
culaire)  pourraient  faire  iienser,  malgré  l'as|iect 
cliniiiue,  à  des  syphilides  iM'ripilaires. 

Introduction  du  soufre  par  la  voie  sous-cu¬ 
tanée.  —  M.  Bory,  qui  a  introduit  le  tbiopliène 
dans  la  thérapeutique,  accorde  ses  préférences  à  la 
Ihiotoluidine,  (pii  a  sur  le  psoriasis  une  action 
plus  nette,  plus  régulière  et  ne  donne  ni  la  lièvre, 
ni  la  douleur  de  riiiiile  soufrée,  ni  le  goût  désa- 
gieable  qui  suit  les  inieelions  de  Ibioidiène  en  so¬ 
lution  huileuse. 

Poïkilodermie  réticulée  du  cou,  —  M.  Bory 
pré.M'iile  une  malade  atteinte  d'une  poïkilodermie 
pignienlaire,  noiriilre,  du  cou  avec  aspect  réticulé 
et  atropbiipie,  très  améliorée  par  le.  qiiinio- 
bismulli. 

Nouvelles  observations  de  u  syphiloïdes  du 
chat  ».  —  ,MM.  Henry  et  Bory  riqipellent  les  ca¬ 
ractères  cliniques  de  cette  maladie,  qui  l’apparen- 
lent  à  la  syphilis,  et  ses  caractères  histologiques,  qui 
l'en  éloignent  en  permettant  de  la  classer  dans  le 
groupe  de  la  ly  nijiliogranulomalose.  du  inycosis  fon- 
goide  ou  des  leucémies  eulanées.  Ils  présentent  un 
animal  porteur  de  lésions  ehaneriformes  de  la  lèvre 
supérieure  et  de  lésions  iiiqiuleuses  de  la  cuisse  res¬ 
semblant  aux  plaques  muqueuses  cutanées  hyper¬ 
trophiques  de  la  syphilis.  La  biopsie  d’une  de 


1935  N"  02 


celles-ci  a  montré,  comme  dans  les  cas  précédem¬ 
ment  décrits  par  les  auteurs,  la  structure  lympho- 
granulomateuse  du  derme  et  de  l’iiypoderme  avec 
réaction  myéloïde  surtout  indiquée  par  une  abon¬ 
dance  de  leucocytes  éosinoidiiles  et  de  maslocyles 
monomicléés  liasopbiles. 

Cette  structure  se  retrouve  dans  les  ganglions, 

(  Il  particulier  dans  le  ganglion  poplité,  presque 
toujours  très  byperlropliié,  et  dans  les  lésions  cliaii- 
criformes  des  lèvres. 

Deux  autres  observations  montrent  rexislencc 
de  formes  pseudo-gommeuses  de  la  maladie,  (pii 
ne  paraît  cependant  avoir  aucun  rapport,  micro- 
biologique  cl  histologique,  avec  la  syphilis.  La 
ipiestioii  mérite  cependant  d’être  encore  étiidii-c 
à  ce  point  de  vue,  tandis  que,  sur  mi  autre  plan, 
le  chat  pourrait  servdr  de  sujet  d’expérience  dans 
l’étude  des  maladies  (myco.sis,  Hodgkin)  humaines 
les  pins  proches  parentes  de  celle  curieuse  maladie 

Un  cas  de  leishmaniose  canine  observé 
dans  la  banlieue  parisienne.  —  MM.  Henry  et 
Bory  admettent  que  tous  les  chiens  atteints  de 
leishmaniose  proviennent  de  la  région  rmhlitcrra- 
nc.enne.  Celui  dont  il  s’agit  l’a  cependant  (piilti'c 
depuis  six  ans  et  n’a  eu  de  manifestation  que  plus 
de  cinq  ans  iqirès  avoir  abandonné  la  région  cô- 

Ainsi  des  foyers  de  contagion  peuvent  exister, 
mitme  dans  nos  régions,  et  comme  on  a  signalé  des 
cas  autoehloncs  de  kala-azar.  la  question  prophy¬ 
lactique  est  assez  importante  pour  (pie  les  méde¬ 
cins  s’b.abituenl  à  reconnaître  les  chiens  leishma- 
niosés,  ce  qui  e.st  relativement  facile,  et  à  les 
éloigner  du  milieu  familial  où  les  enfants  surtout 
risquent  d’être  contaminés. 

Sclérodermie  progressive.  Télangiectasies 
multiples  disséminées.  Parathyroïdectomie  et 
svmpathectomie  périartérielle  des  pédicules 
thyroïdiens.  —  MM.  Weissenbach,  Boppe,  Mar¬ 
tineau  et  Malinsky  iirésenlenl  un  cas  de  scléro¬ 
dermie  progressive  à  début  sclérodaclyliqiie,  re¬ 
marquable  par  la  multiplication  et  la  dissémination 
des  h'dangieclasies  dans  des  légions  excnqiles  de 
sclérodermie  cliniquement  appréciable.  L’ob.serva- 
lion  est  complél(''e  par  une  éliidi!  radiographique 
et  biologique  délailh'c.  Le  métabolisme  basal  est 
normal,  ain.si  que  la  calcémie  (98  milligr.  p.  1.000 
dans  le  sérum  par  la  méthode  Hirlh).  L’examen 
iiilerféromélriqiie  endocrinien  •  par  la  méthode  de 
niirnpl  et  Scblesingcr  donne  des  valeurs  normales 
pour  tontes  les  glandes,  sauf  la  parathyroïde  dont 
le  chiffre  inlerféromél  rique  est  très  légèrement  su- 
p('rieur  à  la  normale. 

'La  malade  vient  de  subir  la  parathyroïdectomie, 
associée  à  la  sympatliecfomic  périartérielle  des  pé- 
dieules  thyroïdiens.  Elle  sera  présentée  à  nouveau 
à  la  Société  pour  juger  des  résiillals  oblenus  jiar 
eelle  intervention. 

Sarcomatose  cutanée  diffuse  métastatique.  — 
MM.  Sézary,  Horowitz  et  Bardin  ont  observé  un 
cas  de  sarcomatose  cutanée  diffuse  caractérisé  par 
la  présence  dans  l’hypoderme  et  dans  le  sérum 
d’une  quinzaine  de  tumeurs  coiisliliiées  par  des 
cellules  inégales,  à  noyaux  monstrueux,  disposées 
en  tourbillon.  K  cause  des  mclaslases,  les  auteurs 
pensent  qu’il  s’agit  d’un  sarcome  à  cellules  poly¬ 
morphes,  dont  l’origine  est  discutable.  Il  existait 
aussi  des  méla.stases  ganglionnaires  et  viscérales. 

Dactylite  syphilitique.  —  MM.  Sézary,  Bardin 
et  Tanret  présentent  une  femme  atteinte  de  dac- 
lylite  des  second  et  quatrième  orteils  du  pied 
gauche.  Ces  deux  orteils  étaient  totalement  tu¬ 
méfiés  et  rouges.  La  malade  y  éprouvait  des  dou¬ 
leurs  intolérables,  soit  la  nuit,  soit  à  l’occasion  de 
la  marche.  Des  lésions  papuleuses  et  ulcérées  se 
trouvaient  .à  la  face  dorso-latérale  des  orteils.  L’af¬ 
fection  guérit  en  quelques  jours,  sans  traitement 
local,  sous  l’influence  du  traitement  arséno-bismu- 
thique. 

Eczéma  artiûciel  dû  aux  teintures  de  ben¬ 
join  et  d’eucalyptus.  —  MM.  Sézary  et  Tanret 
présentent  une  femme  qui  fut  atteinte  d’une  vio¬ 
lente  dermite  artificielle  du  visage  à  la  suite  do 
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fumigations  faites  avec  une  préparation  contenant 
du  caniplire,  du  menlliol,  des  teintures  de  lienjoin 
el  d'eucahplus.  Les  épiderino-réaelions  prali(|uécs 
avec  ees  différeiils  (■(iiiiposanls  oui  montré  que  la 
malade  n’élait  pas  sensible  au  camjdire.  et  au  iiic-n- 
Ihol,  mais  sa  peau  ne  lolérail  ni  l'eucalypliis.  ni 
surtout  le  benjoin. 

L’action  du  traitement  novarséno-bismut bi¬ 
que  sur  l’atrophie  optique  tabétique.  —  MM. 
Sézary  el  Coutela  rapportent  l’observation  d’un 
tabétique  dont  les  troubles  visuels  graves  ont  été 
enrayés,  puis  améliorés,  par  les  traitements  bismu¬ 
thique  et  novarsénoben/.üliquc  d’abord  alternés, 
puis  conjugués.  L’aeuité  visuelle  du  seul  oeil  non 
aveugle  fut  améliorée,  niais  surtout  un  quadrant 
tuilier  du  eliaiup  visuel  fut  récupéré.  Les  médica¬ 
tions  intensives  sont  doue  non  seulement  inoffen¬ 
sives,  si  l’on  évite  la  réactivation  du  début  ilu  trai¬ 
tement,  mais  encore  eflicaees  contre  cette  grave 
complication  du  tabes  dont  le  traitement  est  en¬ 
core  discuté. 

Papillome  corné  sur  chancre  syphilitique.  — 
M.  Touraine  et  Néret  ont  enlevé  ce  papil¬ 
lome  qui  s'élail  développé  S)  ans  après  le  ehanere 
el  avait,  maintes  fois,  récidivé  depuis  11  ans.  11 
n’y  avait,  au  microscope,  aucun  signe  de  l’évolu¬ 
tion  vers  répiihélioma  dont  on  sait  cependant  la 
fréquence,  tl’est  là  un  nouvel  exemple  d’état  pré¬ 
cancéreux  sur  lésion  sypbililiiiue. 

((  Summer-prurigo  ».  —  .MM.  Touraine  et  Du- 
perrat  ont  soumis  une  jeune  femme  atteinte  de 
cette  affection  à  diverses  lecherclies.  Seules  les 
radiations  ultra-violettes  de  la  lampe  de  Kromayer 

Le  fonctionnement  du  foie,  des  glandes  endocrines 
paraissait  normal. 

La  descendance  des  femmes  syphilitiques 
traitées  en  milieu  de  dispensaire.  —  MM.  Tou¬ 
raine  et  Roitenstern  concluent,  d’une  importante 
enquête  qin  a  porté  sur  017  femmes  et  3.379  gros¬ 
sesses,  q\ie  les  mélliodes  actuelles  de  traitement, 
par  injections,  ne  se  montrent  pas  très  sensible¬ 
ment  supérieures,  en  milieu  de  dispensaire.  a\i 
traitement  jvar  ingestion.  Cepeudaiil,  le  nombre 
des  (Uifanls,  complètement  indemnes  (b;  syi>liilis, 
ist  pins  élevé.  Ces  résultals  ne  surivrennent  ])as 
si  l'on  considère  cpi’il  s’agit  d’um^  clientèle  llot- 
lanlc,  trop  souvent  insoucieuse,  dont  l’éducation 

Fins  que  le  médicament,  importe  le  moment  où 
il  est  donné.  Le  sort  de  l’enfant  est  beaucoup 
moins  sombre  quand  la  mère  est  soignée  pendant 

Lichen  plan  zoniforme  et  réaction  méningée. 
•—  MM.  Touraine  et  Sembron  présentent  un  ma¬ 
lade  alleint  d’un  lieben  strictement  /.oniforine.  de 
riiémilborax  gauche,  lute  légère  cl  nouvelle 
poussée  s’est  aceonqjagnée  d'une  réaction  méningée 
lynqiliocylaire.  Cette  réaelion  a  été  pas.sagère,  car 
elle  disparut  en  8  jours. 

'La  notion  classique,  qui  admet  l’intégrité  du 
liquide  céphalo-rachidien  au  cours  du  lichen,  doit 
donc  être  révisée.  Lllc  s’explique  peut-être  par  ce 
fait  que  la  ponction  lombaire  a  ivre.sque  toujours 
été  tardive,  el  a  ainsi  méconnu  une  léaction  mé¬ 
ningée  de  peu  de  durée. 

Parapsoriasis  en  plaques  et  syphilides  psoria- 
siîormes.  —  ÜIM.  Touraine  et  Sembron  ont  vu 
se  réaliser  celle  association  particulièrement  rare. 
Seuls  les  syphilides  ont  été  iulluencées  par  le  trai¬ 
tement  spécifique.  Des  diverses  recherches  biolo¬ 
giques  (sang,  calcémie,  phosphatémie,  pu,  etc.), 
seule  la  cuti-réaction  à  la  tubcrcidine  a  été  forte¬ 
ment  positive.  C'est  là  un  fait  do  plus  en  faveur 
de  l’origine  luherculeuse  du  parasporiasis. 

Microsporie  d’origine  féline.  —  MM.  Henry  et 
Bory  ont  observé  chez  ivlusieurs  membres  d’une 
famille  une  microsporie  d'origine  féline,  le  chat 
qu’ils  avaient  aeheté  récemment  étant  atteint  d’mie 
''orme,  d’ailleurs  peu  visible,  de  microsporie. 

Granulome  des  organes  génitaux  avec  réac¬ 
tion  de  Bxation  du  complément  positive.  — 
MM.  Démanché  et  Lévy-Bruhl,  dans  un  cas  de 


granulome,  tropical  des  organes  génitaux,  ont  dé¬ 
celé,  au  moyen  de  la  réaction  de  fixation  du  com-  ' 
iviémcnl,  Ir.  présence  dans  le  .sang  du  malade  d’une, 
sensibilisatrice  spécifique  vis-à-vis  de  son  propre 
germe  el  aussi  de  divers  échanlillous  de  i)ueumo- 
liacille.  Ils  ont  fait  l’étude  bactériologique  de  ce 
germe  el  l’ont  identifié  avec  le  n;lyi)i<tl<)  Ixicleriuiii 
(If  Ddiku'uii,  variété  du  pneumobacille  de  Fried- 
hiuder,  décrite  <-omme  ragent  palhogèiU!  probable 
du  granidomc.  Ils  ont  pu  ainsi  fournir,  pour  la 
premièrv^  fois,  à  défaut  de  reproduction  expérimen¬ 
tale,  une  preuve  de  l’action  pathogène  du  bacille 
de  Donovan  el  démontrer  que  le  granulome,  affee- 
licm  csscnîiellem(;ni  locale,  s’accompagne,  cepen¬ 
dant,  comme!  le  chancre  simple,  d’une  réaction 
générale,  humorale  de  L’organisme.  Mais  cette  réac¬ 
tion  l'sl  limitée  à  la  inoduclion  de  sensibilisatrice, 
à  l’exe^lusion  d’agglutinines  qui  font  complètement 
défaut  dans  le  sérum  iln  malade,  nouvel  exemple 
de  dissociation  des  anticorps. 

Le  traitement  des  staphylococcies  cutanées 
par  l’anatoxine  spéciûque  et  son  contrôle  sé¬ 
rologique.  —  MM.  Bocage  et  Mercier,  au  moyen 
d’une  anatoxine  sta])hylococeci((ue  préjvarée,  jiar  (!. 
Uamon  à  l’Institut  Pasteur,  ont  jm  traiter  avec 
succès  furonculose,  hidrosadénilc,  onyxis  cl  acné 
stai)hyh)Cocc(xpie  avec  une  technique  analogue  à 
celle  de  la  vaccination  antidiphtérique. 

Alors  que  les  vaccuis  bactériens  ne  donnent  au¬ 
cune  immunile  .sérologique,  il  se  produit  dans  le 
sang  des  malades  traites  par  l’anatoxine  staphylo¬ 
coccique  Mie  augmcnialion  considérable  de  l’anti¬ 
toxine  si!q'liylo<!occique,  iju’oii  peut  doser  en  re¬ 
cherchant  l’escarre  provoquée’  par  inoculation  in- 
Iradermiijue  au  hqiiii  des  mélanges  titrés  de  toxine 
et  de  sérum  du  malade. 

Les  échecs  pou  nombreux  ont  été  observés  chez, 
des  hvperglycémiques  et  un  azolémique  qui  n'ont 
pu  faire  d’antitoxine. 

IL  lluiiNiiui. 
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Un  cas  de  grossesse  tubaire  bilatérale.  — 
M""  Léon  Borcéa  (.lassyj.  Rapporteur  :  M.  Vignes. 
P  s’agit  d’une  malade  entrée  à  l'h(’i|)ital  dans  un 
état  grave.  On  fait  h'  diagnostic  de  gestation  ecto¬ 
pique  quoi  qu’il  n’y  ail  pas  de  retard  de  règles. 
l'iiilcrvenlion  on  trouve  à  gauche  une  gros.sessc 
tubaire  de  2  mois  1/2  environ  et  à  droite  une 
seeondc  gros.sessc  de  six  semaines. 

L’auteur  rappelh-  trois  vais  semblables  publiés 
en  Roumanie. 

Trois  cas  de  kystes  volumineux  de  l’ovaire. 
—  .M'“‘'  Léon  Borcéa.  Rapporteur  M.  Vignes.  Le 
poids  de  ces  tumeurs  était  impressionuaul  :  l'une 
pesait  9  kilogr.,  l’autre  9  kilogr.  1/2,  la  troi¬ 
sième  contenait  10  litres  de  liquide. 

Cancer  du  col  restant  (Discussion  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Séjournet).  —  M.  Claude  Bé- 
clère.  L’épilhélioma  sur  col  restant  peut  se  pré¬ 
senter  dans  deux  conditions  : 

1“  Tantôt  il  s’agit  d’un  épitliélionia  pavimen- 
teux  du  col  apparaissant  longtemps  ajirès  une  hys¬ 
térectomie  pour  lésion  bénigne  de.  l’utérus  ou 
des  annexes,  on  peut  donc  parler  en  pareil  cas 
d’un  epithehorna  primitif. 

2“  Tantôt  il  s’agit  d’un  épilliélioma  cylindrique 
constaté  peu  de  temps  après  une  liysléreclomic, 
et  en  pareil  cas  on  se  trouve  en  présence  d’une 
récidive  dans  le  col  d’un  cancer  mécoiinu  du 
corps  utérin. 

Dans  ce  dernier  groupe  des  cancers  méconnus 
du  corps  utérin  trois  éventualités  peuvent  se  pro- 

«)  Coexistence  de  fibrome  el  de  cancer  du 
corps,  en  plus  des  ménorragics  du  fibrome,  un 
interrogatoire  attentif  aurait  fait  préciser  des 

b)  Cancer  du  corps  méconnu  pris  pour  un  uté¬ 
rus  libromalcux  ;  il  faut  savoir  que  le  cancer  du 


corps  avant  la  méiioiiaiise  e,xi>te  dans  80  pour  100 
des  cas  de  métrorragies  de  cause  inconnue. 

c)  Cancer  cervical  iiiécoiiiiu,  très  difficile  à 
dépisliM’,  les  épilbélioiiias  .sont  pavhuculcux  ou 
mixtes.  'La  lcchiu<iue  thi'i'apculique  qui  semble 
à  l’iieuic  actuelle  rallier  la  majorité  des  suffrages 
est  de  comiiicuccr  par  la  roiilgciil béiapic.  ]iuis 
curielbéra])ie  locah!  cl  eiiliii  si'i-oudc  sé'rie,  de 
radiolhériqiic  profonde. 

-  \L  Siredey  coulirme  eiilièrcmcut  les  conclu¬ 
sions  de  la  coiuiuiiuicaliou  de  M.  CL  liéclère. 

-  M.  Séjournet  rapjiorlc  deux  nouvelles  ob¬ 
servations.  Dans  le  jireinier  cas  il  s’agit  de  lihroiue 
cl  cancer  inécouuu.  On  fait  nue  bv sli'n cclomie  snb- 
lolale,  totalisée  immédiafeiiicnl  dès  ipic  la  lésion 
est  conslali'-e  :  la  malaile  meurt  rapidcnicni. 

Dans  le  scciiiid  cas  il  s’agit  d’une  feinnic  à 
laquelle  S.  a  fait  il  y  a  M  ans  une  ainpulation 
complète  dn  col.  Celle  fennue  a,  depuis  4  à  5 
mois,  des  métrorragies  et  l'on  constate  l’existence 
d’un  cancer  apivaraissant  à  l'oiilice  de  l’utérus. 

Hématomes  rétro-placentaires  et  apoplexies 
utéro-placentaires  observées  de  1923  à  1935 
dans  les  maternités  de  Bouacput  et  de  Port- 
Royal.  —  M.  Le  Lorier.  L'auteur  insiste  sur  la 
nécessité  d(!  prendre  régulièicnienl  la  tension 
ai'léi'ielle  de  toutes  les  femnics  enceintes.  Il  em¬ 
ploie  la  méthode  jialpaloire  de  Riva-Rocci  dont 
les  moyennes  sont  ;  Mx  li’.ô  Mu  5.  t  ne  hyper¬ 
tension  de  13  à  15  <!st  dite  zoik!  d’alarme,  au- 

dessus  de  15  c'est  la  zone  dangereuse. 

A  la  maternité  de  Roncicaut  sur  18.200  av'coii- 
chemcnls  il  y  a  eu  18  hématônies  rélro-idacen- 

laires  el  un  seid  cas  d'apoidexie  uléro-placenlain!. 
Sur  rensi!nd)le  9  fennues  avaient  moins  de  25 
uns,  il  y  avait  7  prinn|iares.  9  avaient  eu  de 
rhyperlension  pemiant  la  grossi'sse,  el  le  plus 
souveid  l’hypertension  était  luonosy mplonialique  : 
les  cas  d'hypei'lcnsion  isob'e  oui  paru  pins  graves 
<ine  ceux  avec  albuminurie. 

A  la  inali'inilé  de  Port-Royal,  sui-  12.091  aecon- 
chemcmls  il  y  a  eu  -10  hémalouies  rétro-placen¬ 

taires.  Sur  l'ens(‘mble,  29  feuinu's  avaient  moins 
de  25  ans,  il  y  avait  21  primipaies,  19  avaient  eu 
de  l'by  peiiension  lauidanl  la  grossesse  et  le  jvlns 
souvaml  une  liypertensiou  mono-sy  inploinali(|ui! 
entre  13  -et  15. 

P.  Drn.vit.. 
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Pronostic  histologique  des  tumeurs  du  sein. 
—  MM.  Patel  et  J.  Martin  rapiiellenl  (pic  la  (pies- 
lion  du  pronostic  hislologiipie  des  néoplasmes  du 
sein  reste  un  des  ])roblèmes  les  plus  incertains  de 
la  cancérologie.  Certains,  avec  le  professeur  Dcl- 
bet,  considèrent  comme  bénins  les  épilhéliomas 
du  type  sécrétant  à  ninci-earininophilie.  D’autres 
(Leroux  et  Perrot j  considèrent  ipi'il  n'en  est  pas 
ainsi.  Les  auteurs  ont  fait  nue  .slalisliipie  portant 
sur  119  cas,  opérés  dans  ces  dix  dernières  années. 
'Leurs  conclusions  sont  les  suivantes;  sur  18  cas 
où  la  réaelion  au  mucicarmin  a  été  positive,  1  morts 
ou  récidives  ont  été  enregistrées  (22,22  pour  100). 
fin  opposition,  sur  .59  cas  où  la  réaelion  a  été 
négative,  ils  ont  trouvé  30  morts  ou  récidives,  soit 
50.84  pour  100.  .8ur  les  survivantes,  il  faut  noter 
33  pour  100  de  réactions  positives,  sur  les  di’rès 
12.5  pour  100  el  clc-z  les  malades  en  étal  de  réed- 
dive  9  [loiir  100.  Ln  luésence  d'une  réaction  |)osi- 
live  au  luucicainiin  on  ne  peut  coin  fine  certaine¬ 
ment  à  un  bon  pronostic.  Il  ne  faut  voir  ici  qu'un 
élément  relativement  favorable. 

—  M.  Bérard.  Les  tests  hislologiipies  dans  le 
cancer  du  sein  n’ont  rien  d'absolu.  II  faut  faire 
une  grande  ivlace  au  |)ronoslic  eliniipie;  les  épi- 
thélionias  de  type  sécrétant  (pii  se  ])résenlenl  sou¬ 
vent  comme  de  volumineuses  tumeurs  ont  une 
évolution  locale  assez  lente  et  un  pronostic  assez 
favorable. 
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—  M.  Santy.  De  nombreux  lests  histologiques 
existent,  qui  aident  considérablement  à  faire  un 
pronostic. 

—  M.  J.  Martin.  Les  difficultés  sont  d’autant 
plus  grandes  et  le  pronostic  d’autant  plus  imprécis 
que  dans  une  même  tumeur  l’bistologie  révèle 
en  des  zones  différentes  des  aspects  totalement  dif- 

-  M.  Rochet.  Tout  dépend  du  moment  auquel 
les  malades  ont  été  opérés.  Il  faudrait  faire  un  pa¬ 
rallèle  entre  des  tumeurs  o[)érécs  au  même  moment. 
I!  souligne  l'importance  de  la  tccbnique  :  lorsque 
le  ganglion  axillaire  supérieur  et  interne  est  envahi, 
la  lésion  est  déjà  souvent  très  étendue  dans  le  sys¬ 
tème  lymphatique. 

—  M.  Tixier  rappelle  la  statistique  qu’il  a  pu¬ 
bliée  et  le  nombre  considérable  de  récidives  <iuc 
l’on  observe.  Celles-ci  peuvent  survenir  très  tar¬ 
divement  (plusieurs  années  après  l’opération).  Il 
faut  souligner  l’importance  dn  moment  auquel  on 
opère.  Bien  que  celle  remarque  semble  paradoxale, 
il  faut  noter  que  souvent  la  récidive  apparait  tôt 
chez  des  malades  opérés  précocement.  Kn  réalité 
souvent  les  malades  >ues  pré(?ocement  ont  des  for¬ 
mes  à  évolution  rapide  et  d’autant  plus  malignes. 

—  M.  Pollosson  insiste  sur  les  nombreux  échecs 
et  résultats  mauvais  obtenus  même  par  des  op6- 
rations  élargies. 

—  M.  Bérard.  Dans  Tétai  actuel  de  la  question, 
on  doit  avoir  recours  à  une  opération  aussi  précoce 
et  aussi  large  que  possible.  Celle-ci  donne  tout  de 
même  des  résultats  moins  mauvais. 

Endométriose  diffuse  de  l’utérus.  —  M.  Cotte 
a  déjà  insisbi  dans  des  travaux  antérieurs  sur  la 
valeur  de  lu  dysménorrhée  dans  les  cas  d’endo- 
niétriose.  11  en  présente  une  nouvelle  observation, 
d’une  malad(t  de  37  ans,  venue  consulter  pour  une 
dysménorrhée  d'un  type  un  peu  spécial:  Klle  souf¬ 
frait  considérablement,  le  2”  et  le  3“  jour  de  ses 
règles.  Au  loucher  on  sentait  un  col  volumineux 
et  un  utérus  un  peu  déformé.  A  l’intervention,  il 
s’agissait  d’une  endométriose  diffuse,  pour  la- 
(pielle  on  a  pratiqué  une  hystérectomie  sus-isthmi¬ 
que,  en  laissant  l’ovaire  droit,  le  gauche  ayant  été 
antérieurement  enlevé  pour  fibrome  ovarien.  L’.au- 
leur  justifie  l’intervention  conservatrice  ainsi  pra¬ 
tiquée  en  SC  réservant  la  possibilité  do  'faire  des 
séances  de  radiothérapie  en  cas  de  récidives  ou 
de  troubles  ultérieurs.  L’examen  histologique  de 
la  tumeur  a  décelé  une  endométriose  typique. 

—  M.  Bérard.  ün  doit  toujours  avoir  une  ar¬ 
rière-pensée  en  ce  qui  concerne  le  développement 
ultérieur  toujours  possible  de  noyaux  péritonéaux 
et  intestinaux.  Le  plus  souvent,  mieux  vaut  faire 
une  castration  complète. 

Occlusion  pylorique  par  ulcère  perloré  et 
bouché.  —  MM.  Santy  et  M.  Bérard  rapportent 
deux  observations  d’ulcères  s’étant  accompagnés  de 
sténose  aiguë  du  pylore.  L’un  était  un  ulcère  j\ixla- 
pylorique,  l’autre  duodénal.  Dans  les  deux  cas, 
l’occlusion  du  pylore  était  à  évolution  aiguë  et 
reconnaissait  comme  cause  une  perforation  de  1  ul¬ 
cère  spontanément  oblitérée  par  le  foie.  Il  faut  sou¬ 
ligner  Tallure  clinique  de  la  sténose  qui  survint 
au  cours  d’une  évolution  chronique  d'ulcères  gas- 
Iro-duodénaux.  Kn  face  de  tels  si.- nos  il  est  clas¬ 
sique  de  penser  à  un  cancer;  cependant  il  faut 
savoir  qu’une  perforation  bouchée  peut  réaliser  le 
même  syndrome  comme  chez  cos  deux  malades, 
par  occlusion  mécanique  du  pylore. 

Arthropathie  syringomyélique  du  genou.  — 
M.  Rousselin.  M.  Taveirnier,  rapporteur,  présente 
après  amputation  de  cttisse  une  pièce  opératoire 
d’arthrite  syringomyélique  du  genou.  On  peut  y 
voir  les  lésions  et  altérations  classiipies  de  cette 
affection.  Un  point  un  peu  parlicuiioi-  est  à  signa¬ 
ler,  qui  consiste  en  la  dureté  considérable  et  uni¬ 
forme  dos  03  à  ce  niveau. 

Mu  iiick  IIkxuy. 
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Dosages  sanguins  dans  un  cas  d’œdème  aigu 
du  poumon.  —  MM.  L.  Langeron,  M.  Paget  cl 
G.  Fruchart  ajiporicnt  des  dosages  faits,  au  début 
lie  la  cri.se  et  après  elle,  qui  montrent  dans  le 
sang,  avant  la  crise  et  co'mcidanl  avec  une  crise 
hypertensive,  une  grosse  augmentation  dn  volume 
plasmatique,  des  protéines  et  du  chlore  (avec 
acidose)  et  après  la  crise  un  retour  à  une  tension 
el  une  composition  normale.  Réserves  étant  faites 
sur  la  part  des  autres  éléments,  on  peut  trouver 
là  l’image  sanguine  de  l’œdème  aigu  du  poumon, 
accumulation  d’eau,  de  chlore  et  de  protéines 
dont  l’inondation  alvéolaire  est  une  voie  d’élimi- 

Sur  les  modiffeations  sanguines  consécutives 
aux  injections  intra-veineuses  de  sérum  glu¬ 
cose  hypertonique.  —  MM.  L.  Langeron,  M.  Pa¬ 
get  et  H.  Batteur  concluent  ainsi  :  dilution  réelle 
du  sang,  variations  en  plus  de  l’augmentation  de 
diurèse,  stabilité  du  chlore,  variations  en  plus  puis 
en  moins  du  sucre  libre,  stabilité  du  sucre  protéi- 
dique.  Le  glucose  introduit  disp.iraîl  très  rapide¬ 
ment  du  sang,  probablement  par  diffusion  dans 
les  tissus,  en  tout  cas  ni  par  intégration  sous  une 
forme  dissimulée,  ni  par  glycolyse;  l’augmenta¬ 
tion  de  la  diurèse  semble  liée  à  l’hyperglycémie. 

Diabète  infantile  soumis  depuis  11  ans  à  l’in¬ 
sulinothérapie  (Présentation  de  malade).  — 
MM.  G.  Mouriquand  et  J.  Savoye  présentent  un 
jeune  homme  de  20  ans  alleinl  de  diabète  et  traité 
[lar  l’insuline  depuis  onze  ans.  Grâce  à  ce  traite¬ 
ment  et  sans  être  soumis  à  un  régime  trop  restric¬ 
tif  cet  enfant  a  pu  faire  une  croissance  normale. 
Il  conserve  du  sucre  dans  les  urines  sans  corps 
céloniques  et  une  glycémie  assez  élevée.  Mais  son 
étal  général  est  excellent  et  il  peut  mener  une  vie 
active. 

Dysbasia  lordotica  avec  parkinsonisme  post- 
encépbalitique.  —  MM.  J.  Lépine,  Paul  Girard 
et  M’’”  Barrai  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  32  ans  qui  a  présenté,  à  la  suite  d’une 
encéphalite  épidémique  survenue  en  1917,  deux 
réveils  de  son  infection  encéphalilique,  Tun  à  l’oc¬ 
casion  d’une  fausse  couche,  l’autre  à  l’occasion 
d’une  grossesse  et  qui  réalise  actuellement  un  syn¬ 
drome  parkinsonien  avec  dysbasia  lordotica. 

Les  torsions  de  la  dysbasia  lardotica  ne  sont 
pas  dues  à  des  spasmes,  mais  à  l’insulffsance 
ou  à  la  dérégulation  de  réactions  d’équilibra¬ 
tion.  —  M.  J.  Froment  à  propos  de  l’observation 
très  démonstrative  de  MM  ..T.  Lépine,  P.  Girard 
et  \llle  Barrai,  expose  à  nouveau  (en  analysant 
3  films  cinématographiques)  sa  conception  phy¬ 
siopathologique  de  la  dysbasia  lordotica. 

L’insujfiaance  du  système  des  fléchisseurs  du 
tronc  —  véritable  amarre  antérieure  —  s’oppo¬ 
sant  à.  la  chute  du  dit  tronc  en  arrière  (insuffi¬ 
sance  sur  laquelle  il  a  attiré  l’attention  en  reje¬ 
tant  Tbypotbéliquc  spasme  d’action)  —  est  tout 
aussi  évidente  dans  le  cas  de  MM.  J.  Lénine,  P.  Gi¬ 
rard  et  Mlle  Barrai  que  dans  ses  deux  observations 
personnelles,  antérieurement  étudiées. 

Klle  explique  d’ailleurs  seule  tout  à  la  fois  et 
l'existence  de  la  chute  du  tronc  en  arrière  dans 
les  modes  de  progression  ou  de  stations  dans  les¬ 
quels  |)ériodiqucmenl  ou  par  instant  il  y  incline 
—  et  l’absence  de  chute  arriére  dans  tous  les  mo¬ 
des  de  progression  ou  de  slalion  dans  lesquels  le 
tronc  reste  physiologiquement  incliné  en  avant. 

II  rappelle  que,  dans  d’autres  cas,  à  défaut  de 
l’insuffisance,  Brnnschwciler  a  pu  mettre  en  cause 
la  simple  dérégulation  des  actions  d’équilibre. 

Eclat  d’obus  vraisemblablement  inclus  dans 
le  myocarde.  —  MM.  B.  Pomme,  H.  Fournié  et 
P.  Raymond  présentent  un  ancien  blessé  de  guerre 
alleinl  de  tuberculose  pulmonaire  évolutive  avec 
manifestations  laryngées.  L’examen  radiologique 
montre  l’existence  d'un  éclat  d’obus  qui  peut  être 


localisé  au  niveau  de  la  partie  superficielle  de  la 
base  du  ventricule  gauche. 

Kn  raison  de  l’aiisence  de  troubles  du  rythme 
et  de  signes  de  défaillance  cardiaque,  ils  ra2)pellent 
la  tolérance  du  myocarde,  tout  au  moins  au  niveau 
de  ses  portions  ventriculaires,  tolérance  qui  serait 
due  à  la  mobilité  de  l’organe  d’une  part  et  d’autre 
part  au  rôle  protecteur  du  sac  fibreux  péricardi¬ 
que. 

Deux  cas  de  syndrome  de  Klippel-Feil.  —  MM. 
B.  Pomme,  P.  Bufle  et  P.  Raymond  présentent 
deux  sujets  porteurs  de  malformations  complexes 
de  la  colonne  cervicale  ponvant  être  rapprochées 
de  celles  décrites  par  Klippel-Keil.  La  symptoma¬ 
tologie  clinique  et  les  modifications  radiologiques 
jilaccnt  ces  deux  observations  dans  la  série  des 
cas  intermédiaires  éludié.s  jiar  Berlolotti. 

Le  nombre  des  cas  publiés  ne  donne  pas  une  idée 
exacte  de  la  fréquence  de  celle  anomalie  qui  est 
certainement  beaucoup  plus  répandue  qu’elle  ne  le 
paraissait.  P.  Rivonunu. 
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Maladie  de  Recklinghausen  et  épilepsie.  — 
MM.  Pallasse  et  Marmot  présentent  un  malade 
porteur  d’une  neuro-fibromatose  généralisée  de 
Recklinghausen,  apparue  dans  Tenfanco,  et  fami¬ 
liale,  _  et  chez  qui  coexistent  depuis  15  ans  des 
crises  comitiales  généralisées.  Les  auteurs  insistent 
sur  la  rareté  de  celle  coexistence,  même  dans  les 
cas  où  la  neuro-dermo-libromalose  a  donné  des 
localisations  cérébrales,  et  pensent,  étant  donné 
Tap|)arilion  relativement  récente  des  crises  comi¬ 
tiales  et  l’absence  de  signes  de  localisation  eéré- 
brale  et  d’hypertension,  qu'il  s’agit  plutôt  d’une 
simple  coïncidence  chez  ce  malade  qui  avoue  en 
outre  un  éthylisme  important. 

Appendices  épiploïques  étranglés.  —  MM. 
Desjacques  et  Colas  ont  observé,  chez  un  malade 
porteur  d’une  hernie  inguinale  gauche  étranglée, 
la  présence  d’une  anse  grêle  et  en  outre  d’appen¬ 
dices  épiploïques  du  côlon  iléo-j)elvien.  Quatre 
appendices  épiploïques  furent  réséqués,  il  n’exis¬ 
tait  [jas  de  diverlicules  sigmoïdiens  sous-jacents. 
L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la  rareté 
relative  de  telles  constatations,  et  du  i)oinl  de  vue 
anatomique  de  la  coexistence  dans  le  même  sac  her¬ 
niaire  d’une  anse  grêle  et  d’api)cndices  épiploïques 
sigmoïdiens  étranglés  aussi  nombreux. 

Mauiiicic  IIknhy. 
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THÈSE  DE  MONTPELLIER 
Pierre  Bétoulières.  Contribution  radiologique 
à  l’étude  de  l’œsophage  normal  [Imprimerie 
Mari-I.avit),  Alonlpellier,  1933-1934.  —  L’élude 
cadavérique,  physiologique  ou  endoscopique  de 
Tii'soidiage  ne  nous  renseigne  qn’ineomplèlemcnl 
sur  sa  morphologie  exacte  et  sur  son  fonction¬ 
nement.  Seule,  la  radiologie  peut  nous  montrer 
sans  possibilité  d’erreur  l’œsophage  vivant. 

Pierre  Betoulières  a  entrepris  celle  exploration 
sur  de  nombreux  sujets  et  en  tire  des  enseigne¬ 
ments  précieux,  confirmant  l’importance  des  rétré¬ 
cissements  broncho-aortique  et  diaphragmatique, 
précisant  que  la  lumière  est  virtuelle  dans  la  por¬ 
tion  cervicale,  et  réelle  dans  le  segment  sous-aor¬ 
tique.  Les  agents  de  la  i>rogrcssion  du  bol  ali¬ 
mentaire  (bouillie  opaijue  pâteuse)  sont  la  pulsion 
libaryngicnne,  la  contraction  œsophagienne  cl  la 
pesanteur.  C’est  le  cardia,  et  non  le  rélré-cissomenl 
diaphragmatique,  qui  constitue  le  sphincter  empê¬ 
chant  le  reflux  du  contenu  gastrique. 
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A  propos  d’un  cas  de  pupillotonie 

(SYNDROME  D'A  DIE) 

l’ar  J. -A.  CiiA\ANY. 

MiMlfcin  lie  l'IIopilal  dt*  Bon-Secüiu». 


Les  iiiüdificaliojis  <Ie  la  ])U|)ille  et  les  troubles 
des  réflexes  puisillaires  oceiij)eiil  en  pathologie 
nerveuse  couranie  une  place  de  foui  premier 
plan,  (]u’on  soit  en  présence  d’inégalité  ou  d’ir¬ 
régularité  pupillaires,  (ju’il  s’agisse  d’aréflexie 
j)upillaire  ou  siinplenienl  de  réactions  pares¬ 
seuses  du  réflexe  photo-moteur  ou  du  mouve- 
ruent  syncinéliipae  de  la  pupille  au  cours  de 
raccommodalion-convergence.  L'n  autre  groupe 
de  faits  va  nous  intéresser  ici,  à  l’occasion  d'un 
cas  personne),  ce  sont  les  riacliuns  pupillaires 
remarquables  par  leur  lenteur,  se  présentant 
sous  un  aspect  tunique  loul  à  fait  spécial  (jui 
s’oppose  au  caractère  cloni(iue  des  réflexes  nor- 


Le  sujet  dont  nous  rapportons  ici  rol)serva- 
tion  est  une  jeune  fille  de  24  ans,  employée  de 
hureau,  d’excellente  santé  apparente!.  Tout  allait 
j)our  le  mieux  quand,  vers  le  15  Avril  1933,  elle 
accuse  des  troubles  de  ta  rue.  Elle  constate  que 
■sa  vue  se  trouble,  (pi’elle  voit  moins  bien  de 
l)rès  et  (lu’elle  a  de  la  jieine  à  effectuer  son 
travail  de  mécanographe,  fait  d’attention  et  de 
luécision.  l’ar  contre,  sa  vision  lointaine  est 
jiarfaitement  conservée.  Elle  ne  se  rend  ])as 
compte,  à  ce  moment,  si  un  (uil  est  jvlus  touché 
(pie  l’autre.  Elle  consulte  alors  un  opht.dnio- 
logisle  qui  lui  prescrit  le  jiort  de  verres.  \  ers 
la  fin  <lu  mois  d’Avril  1933,  elle  s’ajieiYoit 
(pi’elle  a  de  l'inéqalité  pupillaire  et  (jue  sa  pu¬ 
pille  gauche  est  plus  grande  (en  mydriase)  (pie 
sa  jiupille  droite  restée  normale. 

Durant  le  mois  de  Mai,  malgré  ses  lunettes, 
elle  peine  à  faire  son  métier.  Elle  souffre  de 
maux  de  tête,  surtout  frontaux  et  rétro-orhi- 
taires,  (pii  débutent  dans  la  inatinée,  durent 
toute  la  journée  et  ne  cèdent  ([ue  le  soir;  elle  a, 
en  méine  teiiqis,  l’impression  —  mais  cela  est 
purenieni  subjectif  de  ne  ))ouvoir  ouvrir  les 

l’ar  ailleurs  elle  ne  ressent  aucune  lassitude, 
aucun  trouble  de  l’état  général,  aucune  envie 
impérieuse  de  dormir,  aucune  lièvre.  L’appétit 
est  conservé.  En  .Iiiiii  1933  elle  iireiid  ses  va¬ 
cances  réglementaires,  qui  sont  de  trois  semai¬ 
nes.  Lorsipi’elle  recommence,  en  Juillet,  sa  vue 
a  encore  baissé  et  elle  est  obligée  de  changer 
ses  verres.  A  cette  date  le  diagnostic  du  spécia¬ 
liste  est  le  suivant  :  «  mydriase  de  l’œil  gauche 
avec  perte  du  réflexe  photo-moteur  et  jinrésie 
de  raccommodation  d’origine  générale  et  non 
locale  ni  syni])alhique.  l’as  de  diplopie  ». 

Ein  Septendvre,  elle  va  consulter  son  médecin 
de  famille  qui  constatant,  outre  ses  phénomènes 
oculaires,  un  trouble  important  dans  le  régime 
des  réflexes  tendineux,  nous  l’adresse  en  Octo¬ 
bre  1933  h  rilôpilal  de  Bon-Secours. 

Lorsque  nous  la  consultons,  en  Octobre,  ce 
sont  toujours  les  troubles  de  la  vue  qui  font 


l’objet  de  ses  préoccupations;  ils  ne  l'ont  cepen¬ 
dant  pas  contrainte  à  cesser  son  travail.  Elle  se 
plaint  d'Cire  gônée  par  les  variations  brusques 
de  t’iniensité  do  l’éclairage;  elle  accuse  de  la 
difficulté  à  accommoder,  soit  de  loin,  soit  de 
l)rès,  avec  toujours  un  retard  de  quelques  secon¬ 
des,  durant  lequel  sa  vue  est  brouillée.  Son  œil 
gauche  pleure  souvent,  nous  dit-elle,  mais 
jamais  le  droit. 

Les  2  pupilles  sont  en  mydriase,  mais  la  pu¬ 
pille  gauche  est  nettement  plus  dilatée  (pie  la 
droite.  Elles  sont  arrondies  et  de  contours  ré¬ 
guliers. 

Dans  les  conditions  habituelles  de  la  recher¬ 
che,  la  pupille  gauche  ne  réagit  pas  du  tout  à 
l’eweilant  lumineux.  11  en  est  de  même  si  on 
prend  la  précaution  de  laisser  la  malade  durant 
plusieurs  minutes  dans  la  chambre  noire  et 
d’éclairer  ensuite  brus(piement  et  jiuissammenl 
sa  ]m|)ille  ;  même  en  prolongeant  l’excitation,  la 
impille  reste  idisolument  immobile.  Il  ne  se 
produit  non  jilus  .aucune  modification  des  di¬ 
mensions  de  celte  jmpille  gauche  lorsqu’on 
demande  à  notre  jeune  fille  de  garder  les  yeux 
complètement  clos  pendant  cimi  minutes.  Le 
réflexe  iihoto-moteur  est  donc  aboli  d’une  ma¬ 
nière  absolue  à  gauche.  Dans  la  recln'rche  de 
la  contraction  pupillaire  syncinéli(pie  (I(>  l’ac¬ 
commodation-convergence,  leis  choses  se  lias¬ 
sent  loul  autrement.  Si  l’épreuve  est  effectuée 
rapidement,  la  contraction  pupillaire  snhsé- 
(pienle  paraît  ne  pas  se  jiroduirc.  Si,  an  con¬ 
traire,  après  avoir  fait  fixer  un  ]joinl  très  éloi¬ 
gné,  on  demande  au  sujet  de  fixer  le  bout  de 
son  nez  en  imposant  une  forte  convergence  des 
yeux  et  en  maintenant  la  fixation  ])endanl  un 
cerlinn  nombre  de  secondes,  on  voit  ta  pupille 
gauehe  se  contracter  lenlement  cl  prugressire- 
menl,  devenir  plus  pelile  que  la  droite  et 
atteindre  la  moitié  environ  de  .ses  dimensions 
do  départ.  Cette  contraction  persiste  tant  (pi’on 
maintient  l’effort  de  convergence.  Dès  (pi’on 
commande  de  le  cesser,  la  décont raetion  s’a¬ 
morce  lenlement  et  le  retour  de  la  pn)iille 
gauche  à  sa  dilatation  Indiituelle  my(lriali(pie 
demande  entre  dix  à  quince  .secondes  ,à  partir 
du  moment  où  le  regard  s’est  porté  vers  l’in¬ 
fini. 

l’ar  contre,  la  pupille  droite  réagit  normale¬ 
ment  à  tous  les  modes,  sans  hudenr  (d  sans 
hésitation. 

Le  réflexe  con.sensuel  droit  se  produit  lors- 
(lu’on  éclaire  l’œil  gauche;  le  réflexe  consensuel 

aboli. 

Le  fond  d’œil  est  normal,  l’acuité  visuelle 
bonne,  le  champ  visuel  normal. 

Nous  avons  examiné  celle  malade  <à  jilusieurs 
reprises  et  toujours  nos  constatations  ont  été 
idenli(iues  à  elles-mêmes. 

Au  cours  de  ces  examens,  nous  avons  renou¬ 
velé  l’épreuve  des  collyres.  Les  2  pupilles  se 
sont  dilatées  normalement,  sous  l’influence  de 
l’homalropine;  elles  se  sont  aussi  contractées 
aisément  sous  l’action  de  l’ésérine  (ît  de  la  jiilo- 

Nous  nous  sommes  livrés  ensuile  <à  un  exa¬ 
men  neurologique  approfondi.  En  dehors  de 
son  inégalité  pupillaire,  notre  jeune  personne 
semble,  au  premier  abord,  indemne  de  toute  lare 
nerveuse. 

La  iiwtilité  volontaire  est  parfaite  et  la  dé¬ 
marche.  ainsi  (jue  la  station  debout,  tout  è  fait 


normales;  aucun  Bomherg  ni  simple  ni  sensi¬ 
bilisé.  La  coordination  des  mouvements  s’ojièie 
d’une  manière  excellente.  Tant  aux  memlires 
inférieurs  (pi’aux  membres  suiiérieurs,  on  ne 
met  en  évidence  aucune  ébauche  de  dysméirie, 
d’asynergie  ou  d ’adioco-cinésie.  Les  signes  de  la 
série  alaxiijue  font  aussi  déhnil  et  cela  n’a  rien 
d’élonnanl  quand  on  enregistre  l'intégrité  ob¬ 
jective  absolue  des  sensibilités  superficielles  cl 
profondes  à  tous  les  modes.  En  ce  (pii  concerne 
l(;s  perturbations  subjectives  de  la  sensibilité,  ta 
malade  ne  s’est  plainte  à  aucun  moment  de 
douleurs  (luelconques  continues  ou  paroxysli- 
(pies,  soit  au  niveau  des  membres,  soit  au  niveau 
des  viscères,  exception  faite  des  maux  de  tête 
signalés  plus  haut.  La  tonicité  musculaire  n’est 
guère  troublée,  c’est  à  iieine  si  l’on  note  un 
léger  taux  d’hypolonie  au  niveau  d(îs  membres 
inférieurs,  li  n’existe  absolument  aucun  Ironlile 
siihinclérien. 

lÀn  dehors  des  perturbations  iriennes,  il 
n’existe  aucun  troulile  dans  le  domaine  des 
Jiaires  crâniennes.  La  motilité  des  glolies  Odi- 
laires  est  normale.  Bien  du  C(Mé  de  la  \  fl'-  paire; 
épreuves  veslihuhnres  bonnes,  l’as  de  vertiges. 

l’ar  contre,  l'étmle  îles  réflexes  amène  à  des 
constatations  iiosilives  d’nii  réel  intérêt.  I.es 
réfle.tcs  aclnlléens  sont  abolis  des  deux  cotés, 
de  même  que  les  réflexes  médio-planlaires.  Leur 
■'(•cherche,  effectuée  à  différentes  rejirises  dans 
diverses  positions  et  .à  l’aide  de  toutes  les  ma- 
nu’uvres  de  renforcement  ]iossil)les,  ne  ]iarvienl 
pas  à  les  mettre  en  évidence.  Le  réflexe  ndulien 

droit  est  aboli,  alors  qu(!  le  gambe  (ïxisie, 

(pi(ii(iue  faible.  Le  réflexe  nK'dio-pnliien  est  nor¬ 
mal.  Les  réflexes  ])érioslés  et  tendineux  des 

membres  supérieurs  (réflexe  de  flexion  de  l’a- 

vanl-bras  et  des  doigts,  réllex(!  d’extension  et 
réflexe  de  ])ronalion  de  l’avanl-hrasi  se  met  lent 
en  évidence,  mais  avec  la  discrétion  comninne 
;i  beaucoup  de  sujets  normaux.  Le  léllexe  mas- 
sélérin  est  normal. 

Le  régime  des  réflexes  cutanés  n'est  pas  tron- 
hle;  on  met  (dsémenl  en  évidence  le  cnlané 
plantaire  en  flexion  et  les  (lil’t’érenls  r(’'llexes 
cnianés  abdominaux.  La  compression  ((ppropriée 
des  globes  oculaires,  en  même  temps  (ju’elle 
provo(]ue  de  la  douleur,  l'alenlil  le  ryllime  car- 
(lia(pi(>  (le  S  pulsations.  Le  réllexe  pilo-molenr  se 
déclanche  régulièrement,  (pi  il  s’agisse  de  -  i 
forme  générale  encéphali(pie  oii  de  ses  mula- 
lilés  locales. 

L’injection  de  I  cnic  de  pilocarpine  amène 
une  sudation  généralisée  remanpialile  ]iai  sa 
précocité,  son  abondance  et  sa  durée. 

Dans  cette  affection  singulière  oii  le  Ironlile 
de  certains  réflexes  conslitne  tonte  la  maladie, 
il  était  intéressant  de  chercher  à  mettre  en  évi¬ 
dence  certains  réflexes  d’nne  rechei'che  inha¬ 
bituelle  dans  la  pridi(pie  couranfe,  tels  (pie  le 
réllexe  naso-palpébral  ou  le  réllexe  oplico-])al- 
jiéhral  .à  la  menace  et  à  la  rilinniinalion  liriis- 
(pie  ;  leur  existence  a  été  reconnue. 

l’ar  ailleurs,  la  eonlraetililé  idio-museulaire 
est  normale  an  niveau  de  Ions  les  groupements 
musculaires  de  r(''C()nomiu.  11  n’existe  aucune 
modification  des  réactions  électriques  des  nerls 
et  des  muscles. 

Le  jisyehisme  de  notre  jeune  fille  est  normal: 
très  sensible  et  Inès  inqiressionnable,  elle  rentre 
toutefois,  tant  dans  l’ordre  phvsi(pie  (jne  dans 
l’ordre  psychi(pie.  dans  le  cadre  de  la  eonslilu- 
tinn  bypervmolive 
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Su  rijuctioii  sanguine  (le  Bonlel-Wassermann 
est  complèleincnt  inîgalive.  Les  résultats  de  la 
ponction  lombaire,  pratiquée  avant  toute  espèce 
de  traitement  antisyphiliticpie,  sont  normaux. 
Les  \oici  en  détail  : 

Lymphocytose  ;  0  élément,  G  pur  millimètre 
cube  à  la  cellule  do  Nageotte; 

Albuminosc  :  louche  qui  ne  précipite  pas 
dans  l’albuminimètro  de  Sicard  et  (Janteloube. 

U('action  de  Wassermann  :  négative. 

Itéaction  du  benjoin  colloïdal  :  négative. 

lléaction  de  ’J'akata-.\ra,  de  Pandy  de  Weich- 
brodt  :  négatives 

Les  antécédents  personnels  de  notre  sujet  sont 
les  suivants  :  à  7  ans  elle  a  une  diphtérie  qui 
est  traitée  par  les  piqûres  de  sérum  antidiphté- 
ri(iue;  elle  est  réglée  ù  14  ans.  Depuis  ce  temps, 
ses  règles  viennent  normalement  et  abondam¬ 
ment. 

* 

*  * 

Quel  diagnostic  porter  en  présence  de  ce  cas, 
dont  les  signes  cardinaux  sont  la  ihodification 
do  la  réllcctivité  pupillaire  de  l’œil  gaucho  et 
raholition  d’un  certain  nombre  de  réflexes  ten¬ 
dineux  des  membres  intérieurs?  D’emblée,  on 
pense  au  lahcs  et,  étant  donné  le  jeune  tige  de 
notre  sujet,  à  un  tabes  hérédo-spécifique.  Mais 
a-t-on  affaire  à  un  signe  d’Argyll-Uobertson  ? 
Mous  ne  le  pensons  pas.  Certes,  il  existe  une 
abolition  complète  du  réflexe  photo-moteur, 
mais  la  pupille  est  en  mydriase  et  la  perturba¬ 
tion  du  mouvement  syncinétique  de  l’accommo- 
dation-convergence  est  tellement  spéciale  (lue 
nous  estimons  qu'il  s’agit  d’une  variété  de  pu- 
pillotunie. 

Les  publications  récentes  d’Adie  (1931  et  1932) 
viennent  alors  à  notre  esprit  :  elles  ont  été  jévé- 
lées  au  public  médical  français  par  MM.  Guil- 
lain  et  Sigwald  è  propos  de  deux  cas  person- 
mds.  Le  titre  iin'^me  do  la  communication  de  ces 
auteurs,  faite  à  la  séance  de  la  Société  Médicale 
(h's  Hôpitaux  de  Paris  (13  .Mai  1932),  objective 
Inès  nellenient  la  maladie  d'Adie  :  «  affection 
spéciale  non  syphilitique  caractérisée  par  des 
troubles  pupillaires  et  l’abolition  de  réflexes 
tendineux  ». 

Délaissant  l'aréfhixie  tendineuse,  qui  est 
clins(!  banab'  en  soi,  décrivons  la  réaction  pupil¬ 
laire  tonique,  telle  (pi 'elle  est  enregistrée  dans 
les  travaux  d'Adie  et  do  ses  dexanciers,  puis- 
(pi'elle  a  été  signalée  dès  1902  par  Saenger  et 
SIrasburger.  Klle  se  caractérise  [lar  l’absence 
apparente  de  contraclion  pupillaire  à  la  lumière 
lorsipie  l’épreuve  est  effectuée  dans  les  condi¬ 
tions,  malheureusement  souvent  trop  liAtives, 
des  investigations  cliniipies  courantes.  Si,  au 
contraire,  on  prend  la  précaution  d’opérer  à  la 
manière  des  oiilibdinologisles,  en  maintenant  le 
palieni  durant  un  certain  temps  dans  la  cham¬ 
bre  noire,  une  exeilalion  lumineuse  suffisani- 
ineiU  rive  et  prolongée  déclanche  une  contrac¬ 
tion  pupillaire  progressive;  mais  celle-ci  n’a  pas 
la  vivacité  habituelle  du  réflexe  photo-moteur  et 
sa  lenleur  inaccoutumée  frappe  l’observateur. 

I  no  lenteur  identique  singularise  la  réaction  à 
l'aeeiimmoilation-convergener;  le  trouble  quali- 
bitif  n'emptVho  pas  la  pupille  de  se  rétrécir 
quantitativement,  dans  des  proportions  souvent 
(Considérables;  elle  peut  devenir  comme  une  tête 
d’épingle  si  on  fait  maintenir  assez  longtemps 
l'effort  de  convergence.  La  décontraction  s’opère 
aussi  lentement  et  progressivement;  la  pupille 
ne  reprend  ses  dimensions  normales  qu’au  Iwut 
d’un  laps  de  temps  qui  peut  aller  do  qmdquos 
Isocondes  è  vingt-cinq  secondes.  Cette  nn'me 
dilatation  ralentie  et  anormalement  prolongée 
p('ut  s’observer  .ï  la  suite  d’une  occlusion  éner-  I 


gique  suffisamment  maintenue  des  paupières 
(tonie  iid-closing-reaction  de  Adie). 

Do  telles  réactions  pupillaires  anormales  sont 
ordinairement  unilatérales  et  la  pupille  qui  en 
est  le  siège,  jamais  en  myosis,  est  toujours  plus 
large  que  celle  du  côté  opposé.  Fait  à  retenir, 
elle  réagit  parfaitement  et  dans  le  bon  sens  5 
l'épreuve  des  collyres,  qu’il  s’agisse  do  mydria- 
tiques  comme  l’homatropino,  ou  de  myotiques, 
comme  l’ésérlne. 

11  n’est  pas  rare  qu’il  existe  un  trouble  conco¬ 
mitant,  signalé  par  le  malade  lui-môme,  de  la 
fonction  accornmodatrice;  c’est  ainsi  qu’il  peut 
être  gêné  en  passant  d’un  endroit  peu  éclairé 
iï  la  grande  lumière,  que  la  vision  claire  des 
objets  éloignés  peut  demander  plusieurs  secon¬ 
des  à  s’établir  après  fixation  d’un  objet  rap¬ 
proché. 

Après  la  communication  de  Guillain,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs  ont  rapporté  en  France 
(les  cas  de  syndrome  d’Adie,  en  particulier  Barré 
de  Strasbourg.  A  signaler  que  G.  Weill  et  L.  Reys 
avaient,  dès  1925,  dans  un  important  travail, 
attiré  l’attention  sur  des  faits  analogues. 

La  pupille  de  notre  malade  est  une  pupille 
tonique  dissociée,  la  réaction  tonique  portant 
uniquement  sur  l’accommodation-convergence, 
la  réaction  photo-motrice  étant  complètement 
blo(iuée.  A  la  séance  de  Juin  1935  de  la  Société 
de  iVeurologie  de  Paris,  Garcin  a  montré  un 
trouble  pupillaire  absolument  analogue  au  nôtre, 
chez  un  sujet  porteur  de  paralysies  multiples 
des  nerfs  crâniens  et,  en  particulier,  de  la  troi¬ 
sième  paire;  il  a  développé  à  ce  propos,  sur  la 
pu[)ille  toni(iuc,  d’intéressantes  considérations 
pathogéniquos,  que  la  brif-veté  de  notre  étude 
nous  empêche  d’exposer  et  de  discuter  ici. 

11  convient  de  rappeler  que  normalement  la 
réaction  pupillaire  à  l’accommodalion-conver- 
gcnce  n’a  jamais  la  vitesse  du  réflexe  photo¬ 
moteur,  qui  est  un  véritable  réflexe.  Nous  avons 
pu  vérifier  la  chose  on  étudiant  un  certain  nom¬ 
bre  de  sujets  sains,  dans  le  but  de  nous  bien 
convaincre  que  le  mode  de  réaction  de  notre 
malade  était  üanchement  pathologique.  Nous 
avons  pu  nous  assurer  qu’il  existait  de  nom¬ 
breuses  secondes  d’écart,  quant  h  la  lenteur  du 
mouvement  pupillaire,  chez  les  sujets  normaux 
et  chez  notre  malade. 


La  pathogénie  du  syndrome  d’Adie  est  encore 
très  controversée.  Guillain  et  Sigwald  pensent 
être  en  face  ((  d'une  maladie  infectieuse  spéciale 
ou  d’une  intoxication  ayant  atteint  les  voies 
spinaies  et  aussi  les  centres  réflexes  de  la  calotte 
l)('-(lonculairo  ».  Si  le  sympathique  est  touché, 
il  n’est  pas  le  seul  touché. 

Pour  Adie,  il  s'agit  d’un  trouble  très  spécial, 
el  encore  inconnu,  du  système  nerveux  végétatif 
entraînant  ((  des  modifications  de  l’activité  des 
cellides  de  la  partie  végétative  du  noyau  oculo- 
moteur  ».  L’abolition  des  réflexes  tendineux  est 
elle  aussi  d’essence  végétative  et  il  assimile 
cotte  maladie  aux  dystrophies  myotoniques,  aux 
paralysies  périodiques,  à  la  myasthénie. 

Quant  îi  nous,  la  participation  végétative  nous 
parait  dominer  l’ensemble  du  tableau  clinique 
et,  à  la  lecture  des  cas,  nous  évoquons  l’idée 
d’une  maladie  curieuse,  l’acrodynie,  où  la  par¬ 
ticipation  végétative  prédominante  est  indé¬ 
niable.  Mais,  si  l’acrodynie  nous  paraît  être 
une  névrose  végétative  évoluant  à  chaud,  nous 
avons  ici  l’impression  d’un  processus  chemi¬ 
nant  à  bas  bruit,  évoluant  à  froid. 

Le  point  commun  qui  semble  réunir  la  majo¬ 
rité  (les  auteurs  est  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
affection  syphilitique. 


Or,  la  suite  de  notre  observation  est  venue, 
à  cet  égard,  jeter  quelques  doutes  dans  notre 
esprit. 

Notre  jeune  fille  a  un  père  qui,  en  outre  d’un 
éthylisme  assez  marqué,  se  plaignait  de  souffrir 
do  crises  thoraciques  dont  la  description  rappelait 
celle  de  l’angine  de  poitrine.  Nous  avons  deman¬ 
dé  de  l’examiner  el  nous  avons  découvert,  chez 
lui,  une  aortite  typique.  Son  interrogatoire  ne 
nous  a  pas  permis  d’élucider  la  date  du  chan¬ 
cre  infectant.  Mais  la  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann  était  complètement  positive  dans  son 
sang.  Celle  notion  nous  paraît  devoir  être  rete¬ 
nue  avec  l’atténuation  qu’y  apportait  Barré,  lors 
d’une  discussion  à  la  Société  de  Neurologie, 
que  celle  syphilis  a  été  contractée  à  une  période 
indéterminée.  Nous  pensons,  nonobstant,  que 
notre  observation,  qui  n’a  que  la  valeur  d’un 
fait  clinique,  mérite  d’être  prise  en  considéra¬ 
tion,  pour  ne  pas  nier  de  façon  catégorique  et 
dans  tous  les  cas,  l’étiologie  possiblement  héré¬ 
do-spécifique  de  tels  accidents. 

Harvier  et  Boudin  viennent  d’exprimer  ré¬ 
cemment  les  mêmes  réserves  à  propos  d’un  cas 
de  pupille  tonique  concomitante  d’une  plaque  de 
rélinile  pigmentaire  «  du  type  observé  dans  la 
syphilis  ».  'Voici  comment  ces  auteurs  s’ex¬ 
priment  expressément  :  a  Mais  peut-être  est-il 
permis  de  penser  que  l’infection  neurolrope, 
([u’on  tend  à  admettre  à  l’origine  de  la  maladie 
d’Adie,  est,  dans  notre  cas,  une  syphilis  hérédi¬ 
taire  ou,  tout  au  moins,  une  syphilis  atténuée 
ou  modifiée,  non  accompagnée  des  réactions 
humorales  habituelles.  » 

Colle  réserve  faite  en  ce  qui  concerne  la  possi¬ 
bilité  d’une  syphilis  héréditaire  dans  certains 
cas,  mais  non  dans  tous  les  cas  qui  ressortissent 
do  la  belle  description  donnée  par  l’auteur 
anglais,  nous  amène  è  considérer  la  maladie 
d’Adie  plutôt  comme  un  syndrome,  que  comme 
une  maladie. 

De  la  sorte,  on  peut  admettre  que  le  plus 
grand  nombre  des  cas  est  conditionné  par  un 
virus  neurolrope  do  nature  encore  indétermi¬ 
née,  comme  le  sont  la  plupart  des  virus  neuro- 
tropes  actuellement  incriminés,  para-encépha- 
liliques  comme  disait  Sicard.  Mais  le  tropisme 
du  tréi)onème  est  connu  depuis  longue  date  et 
pourquoi  s’étonner  que,  de  temps  à  autre,  il 
soit  susceptible  de  reproduire  un  identique 
tableau  clinique?  Une  suggestion  d’A.  Tournay 
nous  parait  aussi  devoir  être  retenue  en  l’oc¬ 
currence.  Il  est  possible  que  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  agissant  alors  comme  modificateur  du  ter¬ 
rain,  soit  susceptible  de  a  jouer  un  rôle  de  mor¬ 
dançage  pour  favoriser  l’atteinte  du  virus  encé- 
phalilique  et  en  canaliser  l’imprégnation  ». 

EpiLO(iUI5. 

Quoi  que  l’on  pense  de  l’étiologie  de  ce  syn¬ 
drome,  il  apparaît  qu’on  est  en  présence  d’une 
affection  bénigne  et  de  long  cours.  C’est  aussi 
l’opinion  des  autres  auteurs  et,  en  particulier, 
d’Adie. 

Notre  malade  a  subi  d’abord  un  traitement 
anti-infectieux  (salicylate  de  soude  intraveineux) 
lors(iue  nous  n’avions  pas  la  notion  de  la  syphi¬ 
lis  paternelle;  ultérieurement  elle  a  été  soumise 
à  un  traitement  mercuriel  intraveineux  (Hg 
Gy)  et  bismuthique  intra-fessier. 

File  ne  se  plaint  plus  de  troubles  oculaires, 
mais  les  troubles  de  sa  pupille  gauche  persistent, 
identiques  à  eux-mêmes,  et  ses  aréflexies  sont 
sans  changement.  Il  n’est  apparu,  depuis  deux 
ans,  aucun  signe  nouveau  et  notre  malade 
continue  è  exercer  son  métier  d’employée  do 
bureau. 
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Le  service  de  prophylaxi'e 
et  l’Institut  central  de  la  lèpre 
de  l’Afrique  Occidentale 
française  (Bamako) 


I.fi  coii.sli'uclioii  (l(‘  riiislilul  ctMilnil  de  lu 

(F  IArT‘i(|Ml'  (h'cidflllillc  piVMIC 

di‘‘s  1M1,  ;iU\  l'iiiids  d ‘ciniJi'uilt  pour  les 

ffrmids  tl’iivaux  cl  mesures  similaires  ad\  eo- 
louies,  a  élé  eidreiiiise  au  mois  d'Oelobre  lO.TI, 
et  aelievée  eu  Novembre  lS)d4,  treize  mois  a])rès 
l'ouverluro  des  cbaiiliers. 

b'iuau<ruridiou  oflieielle  eu  a  eu  lieu  le 
.31  Janvier  ]9.‘iô,  i)ar  M.  le  ^roineriieur  fjénénd 
brévié,  aeeompagiié  du  médeeiu  fréiiéral  inspee- 
leur  rHermiuier,  iiispeeleur  fjéiiéral  des  ser\ices 
sanitaires  et  médicaux  de  l’A-O.I'.,  et  de  nom- 
l)reuses  ])crsonnidités.  L'At'ri(pie  Oeeidenlide 
I'run(;aiso  se  trouve  ainsi  dotée  (t’un  élablisse- 
nicnl  de  recherebes  scient  itiiiues  moderne,  for¬ 
mant  le  rentre  (ruiio  vaste  organisation  de  lutte 
contre  l'endémie  léjjreuse  en  pays  noir,  dont  la 
mise  sur  pied  se  poursuit  méthodiquement, 
malgré  les  difficultés  de  l’heure,  se  réalisant 
actuellement  au  Sotidan,  à  la  QMe  d 'Ivoire 
et  au  Sénégal,  avant  d’eiigloher,  liiorhainc- 
ment,  les  autres  colonies  de  la  Fédération. 

Les  nouvelles  méthodes  de  prophylaxie 
mises  en  uMivre  en  A. O. F.  correspondent  à 
des  instructions  générales  du  ministre  des 
Colonies.  Files  compTennenl  : 

Fa  mise  en  j)ralique  d'une  terminologie 
et  d'une  classification  clini(iue  standar¬ 
disées. 

Fe  dépistage  des  malades  |)résenlaid  des 
symptômes  de  lè])re  et  le  diagnostic  déli- 
nitii  de  la  maladie. 

Fe  n'censement  des  midades  atteints  de 
lèpn^  et  leur  catégorisation,  (pu  fixe  la 
destination  à  leur  doniK'r. 

I.es  trailemeids  .'i  mettre  en  (envie  pour 
alti’muer  ou  faire  disparaître  la  coulagio- 
silé  des  malades. 

Fa  projiagande  à  eiiqiloyer  pour  iuléres 
ser  l’opinion  publiipie  :i  la  n-alisaliou  de  celle 
prophylaxie. 

.  Ces  différentes  mesures  sont  déjà  a|)pliquées 
en  Vfritpie  Occidentale  Fram/aise  depuis  le  déhui 
de  l'année  lO.'l.'i,  et  le  nombre  des  malades  dé¬ 
pistés  et  recensés,  à  la  date  du  .‘U  Janvier  ISl.'F'),  | 


est  d('■jà  de  Itt.liCô.  I)';i|ir(''s  ce  ipie  l'on 
sait  maiideiiaiil,  il  est  \  raisionblabb' 
d('  penser  (pie  !'(  ndémie  lépreuse  at¬ 
teint  enxiroM  'J  p  iui'  lOÜ  de  la  popula¬ 
tion  iudigime.  Fe  problf'ine  de  la  l(■pre 
en  p.ays  noir  est  donc  comparable  à 
celui  de  la  tuberculose  dans  les  pays 

F'emplacemenl  oi'i  s'éb'ne  l’Inslilnt 
central  de  la  F(''pr(‘  se  lioiiNe  sur  la 
roule  de  itamako  ,à  Signiri.  à  einiron 
!  km.  de  raggloniéralion  urbaine  de 
Hamako.  Fe  lei-rain  de  loinie  Irian- 
gnlaii'c  (‘sl  d’une  snperlicie  de  .37.-)  bec- 
lares.  F'élablissemenl  esl  diiisé  (‘n 
(piaire  giandes  parties  :  cité  l('chni- 
(pie.  cité  hospilalifu'e,  cité  indigfme. 


Cné  nosi'rr.xLiüm:.  —  Comprend  quatre  bA 
ments  principaux  et  deux  bAliments  annexi 
l.es  (piaire  bAliimmls  i)riuci|)aux  coi 
prennent  :  la  salle  Marchoux  (homme; 
la  .salle  Sorel  ^contagieux  i  ;  la  salle  l'ih 
minier  ( femmes i,  ainsi  ipie  les  servi( 
de  traitement  (salles  de  ])ausemenls,  sa 
de  IrailemenI,  ladiognqihie)  et  les  servi( 
généraux  (^lingerie,  déi)ens(>,  cuisim 
etc.).  Fe  seriice  des  salh's  d(‘  riiôpilal  < 
assuré  ])ar  l(‘.s  trois  sieurs  \xes-Mar 
.leaii  Berchmans  et  Marie  de  l’onimain, 
la  Congrégation  de  Notre-Dame  d’Afriip 
ipii  y  font  régner  une  almospln'-re 
bonté  (>l  de  dévomunent  incessant. 

F  lnqiilal  de  l'Institut  rei'oil  les  malad 
gra\es,  porteurs  de  lésions  conlagieus 
ou  d'afh'clions  intercurrentes  ipii  néci 
sili'iil  des  soins  particuliers. 


Cm':  'riîc.iiXKyi  li.  -  l.a  cité  lecbniipie 
forme  la  fai-ade  de  l'inslilul  (lig.  li  (d 
comprend  en  outre  un  bAlimenI  à  ai¬ 
les,  où  se  IroinenI  la  pharmacie,  les 

lice  central  de  la  fai.'ade,  encadi'aid  la 
porli'  (r(‘idrée,  abrili'  les  ser\ic('s  ad- 
minisliatifs,  le  bureau  du  directeur,  les 


Fig.  li.  —  l.iiliiicaliiii'c  (le  cliiiiiii'. 
labora-  |  sépare  la  cité  technique  de  la  cité  hospitalièi 


Cm;  iMiiofeNi;.  —  Forsipi’elle  sera  eutiiu'eme 
achexée,  la  cité  indigime  |iourra  rece\( 
l.ôOO  malades.  File  .sera  alors  composée  de  c 
ipiarlier.s,  dont  trois  sont  di'qà  achevés.  Fes  hal 
l.alions  constituant  ces  ipiarliers  .sont  édifiées 
rai.oii  différeide,  suivant  les  races  ipii  y  so 
admises.  Fes  trois  (piailiers  achexés  coi 
prennent  deux  ipiarliers  banbaras  et  un  ipn 
lier  séuoufo.  (Juel  (pi'en  soit  le  type,  chacun  (: 

(piarliers  esl  divisé  . .  carrés  de  cimi  casi 

dont  (piaire  cases  d'habitation  et  une  cuisii 
I  comprend  un  magasin  à  vivres  et  une  sa 
de  pansement  et  de  soins.  Fes  malades  rei-oix 
donc  sur  place  et  leur  nourriture  et  le 


Fe  régime  des  malades,  admis  à  résidei 
l'fnslilul  central  de  la  l('■pre.  esl  celui  de 
lilierlé  surveillée.  Des  iiermissions  de  la  jourii 


loircs  de  chimi(!  thérapeuli(pie  et  de  bactériolo¬ 
gie,  le  laboratoire 
rés(>rxé  aux  liôtes 

(|  U  '  n  n  logement 
P  r  é  X  n  également 

Fes  deux  bAli- 
menls,  à  droite  et 
à  gauche  du  pavil¬ 
lon  cenlral,  sont 
les  logements  du 
directeur  et  du  mé- 
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rains  de  rulfure,  d’une  superficie  de  200  hec¬ 
tares,  mis  ;'i  la  disiiosition  des  malades  valides. 

Ainsi  conçu,  l'Inslilul  cenlral  de  la  l^pre  est 
appelé  à  rendre  les  plus  ffiands  ser\ices  pour 
l'élude  seienli(i(iiie  de  celle  maladie,  et  pour  la 
féalisalion  d'une  prophylaxie  (pii,  si  elle  est 
poursuiyie  avec  perséyérance  pendant  un  nombre 
suffisant  d'anni-es,  est  do  nature  à  diminuer 
proeressivement,  jus(pi'<à  sa  disparition,  le  taux 
de  rendémicilé  lépreu.se  dans  noire  ffrande  co¬ 
lonie  de  l'Africpie  Occidentale  l'ranc'aise. 


Luis  Morquio 


.\u  cours  de  sa  carrii'-re  Luis  Afonpiio  recueillit 
d('  nomhreux  témoignages  d’estime,  aussi  bien 
dans  son  pays  (pie  dans  le  monde  entier. 

Monleyideo  le  désigne  comme  Dürcicttr  de 
ilnsliitil  Clinique,  de,  Pédiairie  et  de  Piti'ricul- 
Inie,  fondé  en  lO.'lO. 

Kn  1915,  il  avait  fondé,  lu  Société  de.  Pédiatrie 
de.  Montei'ideo,  dont  il  devait  être  (leux  fois  le 
Président. 

En  1919,  il  est  élu  membre  des  .{eadérnies  de 
Médecine  de  Hio-de.-Janeiro  el  de  Itiienos-.Mres. 

En  1907,  la  Société  de  Pédiatrie,  de  Pari.';  et,  en 
1919,  la  .s'oci(*fé  Médieate  des  llàpitanx  de  Paris 
l’élisent  membre  correspondant. 


En  1921,  V.icadémie  de.  Médecine  de  Paris  l'e.n}ant 
l’avait  élu  membre  corn'spondanl  étranger  dans  <’*  <’< 


ceux  qu’il  a  inspirés  h  ses  collaborateurs  et  .A 
ses  élèves  remplirait  de  nombreuses  pages. 

Il  suffirait  de  feuilleter  les  fascicules  des  .tr- 
cliire.s  Latino-.\mérieaines  de.  Pédiatrie,  qu’il 
fonda,  en  1905,  avec  ses  amis  Araos  Alfaro,  Fer- 
nandes  Figueira  et  Olinto  de  Oliveira,  iiour  m(‘- 
surer  l’importance  de  son  incessant  bdieur. 

le  ne  saurais  donner  la  nomenclature  de  tous 
les  travaux  de  Moniuio.  .fe  ne  puis  que  souli¬ 
gner  sa  fructueuse  collaboration  au  dévelo])pe- 
inent  do  la  pédiairie,  en  rappelant  quelques- 
unes  de  ses  iirincipales  imbiications  ; 

Les  trouhles  gastro-inie.stinaax  de  l’enfant, 
dont  le  Traité  consacré  spécialement  aux  nour¬ 
rissons  est  classique; 

Les  études  sur  la  chorée  el  le  rhumatisme,  de, 
l’enfant,  sur  la  diphtérie,  et  la  luhcrculose  de 
l'enfant,  sur  les  kystes  hydatiques  du  poumon 


douloureusement  les  nombreu 
en  F’rance.  Sa  mort  prive  la 
cine  de  AfontevidiH)  d’un  de 
les  ])lus  éminents;  elle  atteint 
(lialrie  mondiale,  dont  il  était 


lelle  triste  nouvi'lle  frappen 


1  de  mourir  1933,  elle,  lui  confér; 


amis  (pi’il  avait 
Faculté  de  Mé'de- 

loule  la  pé- 


lui  donnant  jilace  parmi  : 

Le  gouvernement  frança 
manil’estalioiis  de  grande  e 


éludes  médicales.  Nommé,  en  1S9 
des  hôpitaux,  il  fut  attaché  à  I; 
médicale  du  I)''  \isca.  Il  .soutint 
(le  doctoral,  en  1892,  sur  le  Trail 
la  lièvre  Ivpbo'ide. 

Peu  apr(\s,  il  vint,  pour  la  jirei 
en  Europe  et,  particulièrement,  ( 
dans  le  double  but  de  compléter 


■s  grands  maîtres  de  la  cliiFupie,  et,  aussi, 

■  se  ])erfeclionner  dans  l’élude  spéciab; 
■s  maladies  de  l’enfance,  xers  laquelle  il 
sentait  attiré  el  où  il  devait  prendre  une 
ace  de  premier  rang.  Il  fréquenta  surtout 
clini(pie  des  Enfanls-Malades,  alors  diri- 
’“(“  par  (iraneber,  pres(pie  constamment 
•niplacé  par  Marfan,  el  les  services  de  Se- 
■stre,  (1(‘  .Iules  Simon,  d’IIutinel,  de 
Diubv  el,  même,  des  ebirurgiens  Kirmis- 
m  el  Itroca.  11  suivit  les  cliniques  de  Char- 
il,  de  Polain,  de  Dieidafoy,  de  Lancoreaux, 
’llavem.  Il  travailla  au  laboratoire  do 


époque  suivaient  tous.  En  .\yril  1894,  il  re¬ 
vient  i'i  Montevideo,  muni  d’un  »  bagajé 
magnillco  »  (pi’il  rapporte  de  Fraïu’e  et 
d’Europe. 

La  Faculté  de  M('>(lecine  de  Montevideo 
ayant  décidé  de  créer  une  chaire  de  pédia¬ 
trie  et  l’avant  conliée  au  P’’  l'rancisco 
Soca,  celui-ci  choisit  Monpiio  comme  chef  de 
clini(pie,  en  1891. 

En  1909.  il  est  nommé  titulaire  de  la  chaire 
(I(“  clini(pie  des  maladies  de  l’Enfance,  (pi’il  ne 
devait  plus  (piiller  (“t  où  il  accomplit  une  (iMivre 
mélbodiipiemenl  el  inlassablement  poursuivie, 
(pii  restera  un  bel  exemple  de  ce  (pie  iieiit  per¬ 
mettre  de  ivaliser  une  yolonlé  qui  s’adonne  au 
labeur  assidu. 

La  mort,  seule,  allait  brutalement  interrom¬ 
pre  ce  grand  el  fructueux  effort,  après  ipia- 
raiile  aniuVs  de  jirofessorat,  dont  trente-cinq 
dans  la  chaire  de  pédiatrie. 


le  grade  d’Offlcier  de  la  L(-gion  (l'Honneur.  du  eerve 
(ieiièye,  en  1930,  le  (b'signa  comme  Président  deiice  de 
du  Conseil  de  Direction  de  l'I'nion  Inlernalio-  giiay,  el 
natc  de  Secours  à  l’Enfance.  fraiiçids. 

En  1927,  il  avait  été  ('■lu  Président  de.  l’Institut 
tnternational  .iméricain  de  Protection  de  l’Kn- 
fanee,  dont  les  nullelins  contienneiil  un  grand  Au  ne 
nombre  de  ses  intéressanfes  piiblicalions.  colbNgue 


lùie  place  doit  être  réserv('o  aux  éludes  sur 
a  dystrophie  familiale  des  extrémités  osseuses, 
Indes  (pii  ont  (consacré,  ses  ob.servations  sous 
e  nom  de  maladie,  de  Morquio. 

La  substance  générale  des  travaux  scien- 
tifi(pies  el  didac.lbiues  de  Monpiio  se 
trouve,  en  (luelqiie  .sorte,  condensée  dans 
d’importants  ouvrag((S,  t(ds  son  Traité  de 
clinique,  infanlile,  paru  en  1929,  ses  Lc- 
{•ons  de  ituériculiare,  réunies  en  deux  gros 
volumes  de  1.000  pages,  imbliés  av('c  ses 
collaborateurs  de  lO.’lO  à  1933,  son  Itecueil 
de.  Leçons  de  clinique  infantile,  en  deux- 
vol  unies  iiariis  en  1925  el  1928. 


Telle  est  l’ouivre  de  Morquio.  'fois  sont 
les  litres  et  consécrations  lionorifbpies 
qu’elle  lui  a  léglliinemenl  apportés. 

A  cette  carrière  d’éminent  professeur, 
d’infatigable  travailleur,  s’ajoute,  le  témoi¬ 
gnage  d’al’fcctiieusc  estime  (pi’onl  été  una¬ 
nimes  A  lui  réserver  tous  ceux  i|ui  l’ont 
connu,  aussi  bien  dans  son  pays  que  dans 
les  pays  étrangers. 

iN'ombroiix  sont  les  Français  qui  l’ont 
connu,  qui  l’ont  vu  en  France  ou  qui  ont 
eu  le  plaisir  de  le  voir  à  Montevideo  et 
d’être  reçus  dans  son  service  do  clinique  et 
dans  son  foyer  familial,  avec  celte  aimable 
cordialité  dont  le  souvenir  restera  pour  eux 
inoubliable. 

Pour  ma  part,  je  me  souviens  de  son  ac¬ 
cueil  dans  son  service  et  do  la  manière 
dont  il  commenta  la  conférence  (jii’il  me 
demanda  d’y  donner;  je  me  .souviens  do  sa 
réception  si  amicale  dans  sa  maison  de  fa¬ 
mille;  je  n’oublierai  jamais  les  relations 
qui  s’établirent  entre  lui  el  moi,  entre  sa 
famille  et  la  mienne,  A  partir  do  ce  mo- 
niont. 

Mais,  je  me  souviendrai  toujours,  aussi, 
des  magistrales  conférences  qu’il  fit  dans 
mon  vieux  service  de  la  Charité  ;  Fuiie,  le 
14  Novembre  1928,  sur  les  Kystes  hydatiques 
du  cerveau  chez  l’enfant;  l’autre,  sous  la  prési¬ 
dence  de  S.  Exc.  .Mljerto  Ciiani,  ministre  de  l’Uru¬ 
guay,  el  en  présence  de  nombreux  pédiatres 
fraiiçids,  iiarmi  b'squels  Marfan  el  Coinby. 


L’d'iivre  scientifique  el  didactique  do  Monpiio 
est  considérable.  La  liste  de  ses  travaux  et  de 


Au  nom  des  iiu-decins  do  France  j’assure  nos 
collègues  de  Montevideo  de  notre  sincère  el  dou¬ 
loureuse  sympathie,  et,  au  nom  de  tous  ses  amis 
do  France,  je  dépose  aux  pieds  do  M“"  Morquio 
le  respectueux  hommage  de  nos  bien  vives  con¬ 
doléances. 

Flmilc  Sergent. 


N"  62 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  3  Août  1935 


1247 


Une  conférence 
sur  la  parthénologie 

Il  ni'osl  livs  agreabK;  de  pouvoir  dire  ici  lout  le 
plaisir  (pie  j’ai  eu  d’enleudre  l'Vdi\  ,la>le  exiiriiuer 
à  l'Il(')lel-l)ieu  de  Marseille  des  id(‘es  neuves  sur  la 
parlliéiiologie.  11  vient  de  le  faire,  ajirès  (]ue  le 
Doyen  Déon  Inilierl  l'eul  jin-senlé  à  la  fois  eonuue 
gynécologue  d’une  Iri's  longue  |)rali(iue  cl  connue 
défenseur  inlassable  des  inlérèls  jirofessionnels, 
devant  un  audiloire  de  jirofesseurs,  de  cbefs  de 
seivice,  de  pralii'iens  dont,  le  président  du  Synd. 
des  luéd.  de  Marseille,  d’inlernes  et  d’élfives  de  la 
Faculté,  réuni  ])ar  ses  soins,  avec  l’aide  de  (iaë- 
lan  Jayle,  agri'gé  d’anatomie  et  assislaiil  du  pro¬ 
fesseur  d’opblalniologie  Aubarct.  La  parlbénolo- 
gie.  c’esl-à-dii-e  l’étude  palhologicpie  de  la  jeune 
lillc,  u'csi  (pi'nu  chapitre  spécial  cl  préliminaire 
de  la  gynécolog'ie  générale.  PendanI  jilus  d'une 
heure,  dans  une  causerie  animée  et  pleine  d'inté- 
rél,  (pii  sera  marquée  ])ar  l’accent  Iri's  personnel 
où  je  retrouve  mon  vieu.x  collègue  de  Lariboisière, 
.layle  va  nous  développer  son  sujet. 

Il  nous  dit  d’abord  tout  ce  que  l’enibryologie,  la 
morphologie,  l’aiudomie  macroscopique  et  mi¬ 
croscopique,  la  jihysiologie  apportent  de  clartés 
dans  l’élude  de  la  parihénologie  en  ce  (pi'elles 
donnent  rexiilicalion  de  la  diversité  si  grande  des 
individualilés  féminines.  H  n’existe  pas  de  type 
invariable  d'iqipareil  génital.  Fn  tout,  la  normale 
n'esi  (pi’nue  conce|)lion  lhéori(pie  ;  aucune  lille 
n’est  faite  ni  réglée  de  la  même  manière  qu’une 
antre.  L’hérédité,  ou  pour  mieux  diie  l'atavisme, 
commande,  en  iiriucipe,  la  vitalité,  la  force,  l’évo- 
Intion  prohable  de  la  future  femme,  et,  en  fait, 
après  sa  naissance,  ce  sont  les  conditions  d’am¬ 
biance,  d'éducation  rationnelle,  de  dév eloiipement 
selon  la  nidnre  ([iii  les  mènent  à  bien,  jiour  le  jilns 
grand  avantage  de  l'individu  et  de  la  race. 

, layle  insiste  ensuite  sur  les  rapports  étroits  de 
l’appareil  génital  avec  l’économie  lout  eulière,  ce 
(pli  entraîne  pour  le  consiillaiil  la  nécessité  d’un 
examen  sonialiipie  luinnlieiix  du  sujet,  complèle- 
menl  dévêtu.  Fn  vue  de  la  con.soninialion  correcte 
du  mariage,  comme  eu  prévision  des  maternités 
désirables,  un  examen  préniqitial  est  toujours  in- 
iliqiii’.  Le  praticien  doit  examiner  le  ventre  dans 
son  ensemble.  Il  portera  son  alleulion  sur  l’étal 
des  tissus  vulvaires,  en  recheivhcra  les  ]ielils  signes 
de  sclérose  jiarci'  (pie  l'ovaire  est  le  centre  Irophi- 
ipie  de  tout  l’ajipareil  génital  el  ipie  la  vulve  est  le 
miroir  de  la  glande  ovarienne. 

\près  avoir  montré  l'insiruuienlalion  parlhéno- 
logiipie,  .layle  passe  aux  inlervenlions  ojiéraloires 
indispensables;  il  insiste  sur  le  respect  de  l’estlié- 
liipie  dont  doit  être  imbu  le  chirurgien,  déplore 
les  grandes  iileisions  alidoiiiinales  et  les  niulila- 
lions  inutiles,  l’hysiolhérapie,  exercices  respira¬ 
toires.  orlho[>('‘(lie  bien  compri.se,  iiiteri  iiplion  ou 
lessalion  des  éludes,  vie  à  la  campagne,  reloiir  îi 
la  terre,  voilà  les  meilleurs  moyens  de  eiire.  «  ,1e 
suis  un  terrien,  proclame  ,layle  avec  force.  La 
telle,  la  vie  des  aiiimanx,  des  plantes  el  des  arbres 
m'ont  heaiiconp  appris  el  ont  fait  de  moi  un  Ihé- 
rapeiile  de  plus  en  plus  naturiste.  » 

(dieinin  faisant,  le  conférencier  sligmalise  les 
failles,  les  erreurs,  les  inipi  ndences,  les  méfaits 
d'une  théraiieiitiipie  tapageuse,  d’une  gy Ilih-ologie 
dangereuse  el  com|)li(piée,  il  ne  craint  pas  d’exaller 
la  clinii(ue  aux  dépens  du  hihoraloire.  «  La  clini- 
(pie  prime  lout.  Le  laboratoire  nous  apporte  des 
reuseigiieinenls  dont  l’utilité  n’est  ])as  contestable, 
mais  il  importe  de  se  mélier  lorsipie  l’interpréla- 
lion  des  coupes  est  contraire  aux  doniu'es  de  la  eli- 
niipie.  »  Fl  niainis  exemples  nous  sont  raiiporlés 
de  cas  on  le  praticien  fourvoyé  a  été  C(,)n(lliil  à  des 
iiilervenlions  néfastes  el  irréparables. 

Le  conféreneier  conclut  en  émellani  le  vcjeu  qu’il 
puisse  être  créé  dans  toutes  les  Facultés  un  en- 
seigneiiieiil ,  ou  mieux  une  consnltalion  de  jiar- 
Ihénologie.  La  chose  semble  particiilièremenl  dé¬ 
sirable  à  Marseille,  à  plus  d'nn  ('•gard.Fspéroiis  que 
ce  vieil  sera  réalisé  pour  le  ])liis  grand  bien  social. 

Itrxé  M  vrrox. 


Correspondance 


Nous  venons  de  recevoir  la  lettre  snivanle: 

'rravinh  (l'.ochinchinel,  le  11  .Inillel  1935. 
Dans  Lit  /'rc.s,xc  Mâliaik.  ii"  3lL  ‘20  \vril  1935. 
p.  017,  M.  IL  Sainbiic  a  publié  un  article  «  La 
survie  du  cieiir  chez  l’homme  ».  11  relate  d’abord 
(piaire  cas,  déjà  publiés  dans  une  note  que  j’avais 
préseiilée  à  la  Société  de  Biologie  de  Bordeaux 
{(Lit.  lien  snttii'L’s  tU’  Ut  Soriélr  dit  Hioltit/if,  I.  114, 
19  .luillet  1933,  p.  097). 

\  celte  même  séance,  ihidt’.in,  p.  099,  j'ai  pu¬ 
blié  deux  cas  do  survie  du  eoair  sous  le.  litre  jiré- 
cis  de  «  coiilraclions  siionlanées  et  jirovoipiées  de 
roreillelle  droite  du  cuair  humain  après  la  mort  ». 
(les  deux  cas  ont  été  observés  à  riiôiiital  de  Soc- 
Irang  (liochinchine)  distant  de  50  kiloni.  de  ce¬ 
lui  où  M.  Sambiic  a  observé  les  siens. 

.le  tiens  à  les  rajipelcr,  M.  F.  Sambiie  ne  les 
ayant  pas  cités. 

(aiAiii.iis  Massivs, 
Médecin  pi'inci|iid  de  l'.lssisliuiee. 
fruv  irdi  (CneldiKliine). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

La  Société  de  l’alhologic  Bégionale  du  Nord  de 
l'.\rgcnliiic.  secondée  par  la  Société  Médicale  de 
Mendoza,  tiendra  sa  IX"  réunion  à  la  ville  de  Men¬ 
doza,  les  1'''.  ‘2  cl  3  ()clobre  de  année,  ('.elle 

du  regrcllc  savant  liresihcii.  l’rol.  t.arlos  C.hagas. 
le  sujet  traite  elani  pislciiienl  la  I  rvpaiiosomose 
américaine  on  maladie  de  t.hagas. 

Foui'  tous  renscignemcills,  s'adresser  soit  au  prof, 
Salvador  Mazza.  president,  soit  a  M.  Mavio  L.  Nino, 
secrétaire:  Mission  d  éludes  de  l’albologie  B(''gio- 
nalc  de  I '  Vrgeiiline,  (iasilla  de  Correos  1917,  .Injuy. 
lîépubliipic  Argenliiic. 

PORTUGAL 

Des  eoiiléreiices  ont  été  dei  nièrenieni  faites  à  la 
Faculté  de  Lisbonne  par  le  prof.  Afranio  l'eixolo. 
lilnlaire  de  la  C.haire  d’ilygièiie  de  la  Faiiillé  de 
Médecine  de  Bio-de-laneiro  :  par  M.  Mfred  Ivraiise, 
direcicnr  du  Saiialoriinn  Schvveizerhof,  de  Davos- 
l’Iatz.  el  par  M.  (iusiav  Maiircr.  direclenr  du  Sana¬ 
torium  Schal/.alp,  également  de  Davos-I’lalz. 

A  la  Faculté  de  Lisbonne  el  à  la  Faculté  de  l’orlo. 
le  prof.  Barhoza  Vianna,  titulaire  de  la  Chaire  de 
Chirurgie  Infantile  el  d'OillKqH'die  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Bio-de-.laneiro.  lit  une  série  de 
eoiiférenecs  sur  des  sujets  ih.'  ces  spécialités. 


Fil  raison  du  nombre  des  missions  d'études  en¬ 
voyées  aux  Colonies,  l’Feole  de  Médecine  Tropi¬ 
cale  de  Lisbonne  ne  donnera  (pi'nii  cours  de  per- 
feclionucnicnl  de  cinq  mois  chaque  aiim'-e.  Les 
inscriptions  sont  limitées  à  40  médecins. 

VENEZUELA 

D'une  lettre  ipie  nous  venons  de  recevoir  de 
Caracas,  il  résulte  (|ue  nous  avions  eoniniis  des  er¬ 
reurs  en  parlant  de  M.  Francisco  A.  Bisipiez.  11  esl 
âgé  de  7H  ans.  Docteur  après  (i  anni-es  d'étude 
à  la  Faculté  de  Caracas  el  dans  les  hi'ipitanx  de 
celle  ville,  il  n'avait  jias  alleini  sa  20''  aiini'c.  Fn 
1888,  dans  sa  32''  année,  il  occupait  la  chaire  de 
pathologie  générale  el  de  pathologie  interne;  il 
a  publié  les  le(,'ons  faites  dans  ces  bi-anches  de  la 
médecine,  il  n'a  cessé  de  remplir  ses  fonctions 
professorales  que  pendant  un  inlervalle  de  dix  ans 
liasses  en  Fspagne.  11  passa  des  examens  dans  ce 
pays  pour  obtenir  le  litre  de  docicnr.  Fixé  à  Ma- 
laga.  il  se  lia  avec  le  prof.  .1.  Cranclicr.  ipii  loi 


conliait  ses  malades  (piand.  en  été,  il  ipiillail 
Malaga  pour  rentrer  à  l’aris.  Au  Congrès  de  Méde¬ 
cine  tenu  dans  celle  ville  en  1900,  M.  F.-A.  Bis- 
(|ucz  .-e  lia  avec  Bouchard,  11.  lîogcr.  CilbcrI.  Hal¬ 
lopeau,  A.  lîobin.  C.nnéii.  AiKpicz.  Binnipl,  1  .  cl 
F.  Baiiiond,  Donzelot.  cl(  ... 

De  retour  au  ACncziicla,  F.-A.  Bisipicz  reprit  son 
cnseignemcul  el  s, .s  liavaiix  avec  la  inêiiie  ard.  ur. 
Il  n'a  pas  publié  moins  de  II  livres.  N'ayant  ji- 
niais  fait  de  poliliipic.  il  n’a  pas  eu  le  litre  de  si  u:i- 
lenr  (pi’ou  lui  a  attribué.  Mais  il  a  été  appelé  liois 
fois  à  la  présidence  de  l’Académie  de  Médecine  ihi 
deriiiÎTe  fois,  de  1932  à  1931l  Ses  amis  ont  fêlé 
deux  fois  ses  noces  d'or:  avec  l'/ns/rncî/on  Ptihli- 
(/«e  en  1922,  avec  la  dt'dfritit'  eu  1920.  l  ne  mé¬ 
daille  commémondiv c  a  été  frappée  à  cette  i‘po(pic 

Le  prof.  F’.-.A.  Bisvpiez,  eu  pleine  activité,  couli- 
a  sans  doute  pas  de  limite  d'ag-e  à  la  Faculté  v<  ué'- 
médicalc  de  l’Améri(pie  du  Sud. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu  (l’mti 
M  l’iuil  Ciirnol).  --  (,)i  ixzvixi:  la;  iu':visi,,x 
•n;(:aM(,.[i:  si  a  i.i:s  vivi.vairs  aa.rsi ivcs.  —  T„iis  I 
lin-  ce  e„„rs  aura  lieu  ilu  lundi  ilU  .‘^eideiulue  au  i 
12  Oclubre  Ita-I  avee  I,.  progranune  suivaul  :^,i,  I 


•I  de  pli 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M. 

Irois  im*,  il  i'oinpli’i'’ ilu  I**'  Nc»\iinlirc  'r*s 


Concours 


Directeur  de  bureau  municipal  d'hygiène. 

il  (’onipler  du  .liiillrt.  pour  iidit-sMU’  iiii  luini^ltri'  de 
Il  Siiiilé  |Mil)ii«]iir  rl  di*  l’KdtK’iil  ion  )di\si<|ii('  (dinc- 

dciuiiiidt'  iUM’oinpii^uiéc*  de  loiis  (ilri's.  jii.-tiliriilions  on 
ivrércm't’s  piu’ini’lliinl  d'iippréciiT  li-urs  ronnii  issu  lires 
M'idiliüipics  cl  iidininis(riili\<  s,  iiiiisi  ipir  lu  iioloriclé 
iicMpiisi*  pîir  rn\  fliilis  ili’s  MTviro'-  iilliilogiii's  on  drs 
fonctions  îinléru’nrrs. 
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Médecins  présents  à  Paris 
du  4  Août  au  10  Août  1935 


l'Ir  par 


arailnml  .jli^ipia  lin  Srpirllllin'  diins 

Il  xiii-riiililc  sons  Iminfllc  ils  ilési- 

\IM.  Allaanx-Kriiicl.  .Sti,  aMMUir 
lirrirrn^lrin,  nii'  Onlrnrr  ; 

me  ncinnni's  ;  liiilinaiiii.  IS,  rue 
Urnaiulraiix,  Ti,  rue  ,!<■  Madrid  ; 

Ilriiiy  lîrllaii-cr,  2,  rue  l'isall.!  ; 

rue  Kiliuoiul-Valentiii  ;  Sylvain 
iuscIli  ;  Maurice  (iandy,  l'i2,  ri 
,  1  1.  rue  rétraripie  ;  Leliel  Mari 
Maxime  Leroy,  rue  Aualole-d 
iiirne.  28,  place  Dauphine  ;  Henri 
rd  ;  Marcel  Tluillieirner,  2'i,  av. 

—  M.  Marcel  David,  L"),  rue  l'i 


(.(ciir.  --  M.  l’aiil  Durand,  LIS,  rue  île  Courcelles. 

C.ifur  cl  vaissi-iiiu-.  —  M.  llaymmid  Tournay,  2,  rue 
Dupuyiren. 

Iirrninloloiiii’.  —  MM.  Hoherl  Haliii.  57,  rue  de  ri'nl- 
ver>ilé  :  Solenle,  iî5,  rue  de  \ îinpirard. 

Kti'i'hn-ltiiilinhiiiii'.  —  MM.  .\id)oure,  1),  rue  Moneeaii; 
Unix.  lil.  a\.  La  llnurdnnnais  ;  (hilanéri,  1(1,  rue  de  l’e- 


liitilorriiioloijir.  —  MM.  Hoberl  lîonnard,  11,  place 
Sainl-Micliel  ;  A.  Lscalier.  1).  rue  Kdouard-Delaille  ;  L’ilder- 
inann,  2.  riu'  llnsa-llimlieur  ;  Moinsnn,  72,  lui.  de  (ioiir- 
celles  (jusiprau  S  .Andl). 

t'iyni'riiloiiii'  fl  olisli’lriijitf.  —  MM.  I'.  Lejeune.  11. 
av.  SulTreri  :  II.  linniland,  15.  av.  d'(lri.ay  ;  Maurice 
Siiivau.  II.  rue  l’nrlaliv. 


l’érij'iion  ;  Dillierl  Dreyfub,  21,  av .  du  Présidenl-W  ilbon  ; 
Maurice  (iaueher,  ÜG,  av.  de  la  Boiirdnnnaib  ;  Paulelle  Lan- 
duvvski.  S,  rue  Dariiel  ;  Maurii'e-Lévy.  1,  rue  du  (icnéral- 
l•■uy  :  .leaii  l’aulrat,  3,  rue  de  la  Trémoïlle  ;  Marcel  l’er- 
raull.  12,  rue  des  lieaux-Arls  ;  Jean  Slerne,  11,  chaussée 
de  la  Muelte  ;  Valeiisin,  157,  hd.  Magenta. 

Ariiru/uyic.  —  M.  Lucien  liouquè.s,  7,  rue  Doiinod. 

^l•u ro-psyclüiiUir.  —  M.  llohcrl  Thurel,  GO,  avenue 
MalakolT. 

üp/i/a/muluyic.  —  MM.  M.-A.  Dolifus,  G,  rue  de  r.\l- 
honi  ;  Henri  Lagrange,  5,  rue  de  Chaillut  ;  Roger  Ros- 
sano,  1  l.’lv  rue  de  la  Tour. 

VéiUalric.  —  M"''»  Lucie  Ahrico.ssoff,  5,  rue  du  Gé- 
néral-Lainherl  (jusipi'an  7  Août):  Germaine  Dreyfus-Rée, 
12,  av.  Pierre-l»*'  de  Serbie;  MM.  Ghevalley,  7,  'bd.  Ras- 
pail  ;  Kaplan,  12,  rue  César-Frank  ;  Maurice  Lamy,  1)1, 
rue  lie  Varenne  ;  Jaecpies  Odinet,  1,  rue  de  la  Renais- 

0.-/L-L.  —  MM.  André  Rloeh,  25,  rue  Marbciif  ;  A.  liu- 
reau,  5G,  rue  de  Monceau;  Chabrut,  12,  rue  Chateaubriand; 
Georges  Didsbury,  29,  rue  Cambacérès  ;  Grippon  de  la 
Molle,  38,  rue  de  Liège  ;  Lacau  Saint  Guily,  9,  rue  Ville- 
Imis-Mareuil  ;  Lemaître,  120,  av.  Victor-Hugo  ;  Morsarrnl, 
71,  rue  de  Sèvres  ;  Peroz,  11  bis,  rue  de  Milan  ;  H.  Ser¬ 
gent,  1,  Villa  Ségiir  ;  Lemaître,  120,  av.  Victor-Hugo. 

Orî/io/ii'dîc.  —  .M.  G.  Vidal-Maipiel,  95,  rue  ,louf- 

l’Iilisinloiiic.  - —  MM.  E.  Haulefeuille,  51,  av.  de  Suf- 
l'rcn  ;  Jacques  Vibert,  193,  bd.  Saint-Germain. 

liiulUillii'ruiiie.  —  M.  Roger  Rénaux,  31,  av.  Duquesne. 

Sloinntolnijic.  —  M. 'Hennion,  17G,  bd.  Haussmann. 


Nouvelles 


Congrès  des  colites.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à 
Plumbières-les-Haius,  les  11,  12  et  13  Septembre  1935. 

Rviu’uicrs  iiu  CiixuiiKS.  ■ —  Colites  ainibieimes  et  posi- 
ilysfiilenipifs  :  Prof.  Caries  et  Prof.  lionnin  (Bordeaux). 
—  Coliles  il  liiinhlia  et  à  irichoc^phnlc  :  M.  Brulé  (Pa¬ 
ris)  .  —  Coliles  luhcrcnleuses  :  M.  Cain  (Paris).  — 
Spnie  :  M.M.  .Vugier  père  et  fils  (Nice).  —  liccto-eolUes 
liéiiiorrnijiipies  et  purulentes  :  MM.  Bensaiide  et  Ra- 
chet  (Paris).  —  Les  fausses  diarriifes  dans  les  colites  : 
MM.  .I.-Ch.  Roux  et  Goiffon  (Paris).  —  Les  pèricolites 
droiles  ;  M.  Boltanski  (Paris).  —  Colite  et  anaphylaxie  : 
MM.  Giilmann  et  Tzanck  (Paris).  —  leonne.s  cliniques  des 
coliles  de  l'enfance  :  Prof.  Leenhardt  et  Boucomont 
(Monliiellier).  —  Itéactions  à  distance  dans  les  colites  : 
MM.  Justin-Besançon  et  Cachera  (Paris).  —  Manifesta- 
lions  anu-recinles  dans  les  colites  chroniques  :  MM.  Oury 
et  Chêne  (Paris).  —  Le.  relief  inlernc  des  plis  dans  la  ra- 
diiiloiiie  des  coliles  :  Prof.  Gilbert  (Genève).  —  fligncs 


radioloijiques  de.  l'appendieile  chronique  :  MM.  Paul  Jac¬ 
quet  et  (ially  (Paris).  —  DiiiijnosHe.  coproloqique.  des 
eoliles  :  Prof.  Joyeux  et  Prof.  Monges  (Marseille).  — 
Syndrijine  colitique  dans  les  dolicho  et  méijacôlons  : 
M.  Chiray  (Paris)  et  Prof.  Lebon  (.Alger).  —  Syndrome 
eolilique.  dii/is  les  luineurs  du  côlon  :  M.  Lambling  (Pa¬ 
ris).  —  Coliles  et  pi’ricoliles  dive.rlieulaires  :  MM.  Char¬ 
rier  et  Hillemand  (Paris).  —  Colites  post-appendiculai¬ 
res  :  MM.  Bergerel  et  Caroli  (Paris).  —  Les  indications 
chirurgicales  dans  les  coliles  droites  :  MM.  Gatellier  et 
Moulier  (Paris).  —  Traitement  médico-diététique  des  co¬ 
lites  :  Prof.  Savy  et  M.  Chapuy  (Lyon).  —  Vaccinothé- 
rapic  des  coliles  :  Prof.  Besredka  et  M.  R.  VA'ahl  (Paris). 
—  Trailemcnl  physioihérapique.  des  eoliles  :  Prof.  Gunz- 
burg  (Anvers).  —  TrailemenI  hyilrominéral  des  eoliles  : 
M.  Chabrol  (Paris). 

Secrétaire,  général  du  Congrès  :  M.  T..  Merklen,  9G,  'l'ue 
de  Strasbourg,  à  Nancy. 

Demandes  de  renseignements,  adhesions  d<*s  membres 
titulaires  et  associés,  et  règlement  des  cotisations  (50  fr. 
par  personne),  au  Secrétaire  administratif  :  M.  Pom¬ 
mier,  administrateur-délégué  do  la  Compagnie  des  Ther¬ 
mes,  à  Plombières-lcs-Bains. 


Actes  des  Facultés 

BORDEAUX 

Thèses  de  Doctoe.vt. 

22-27  Jni-LET.  —  M.  Mcsplier  :  Coniribulion  à  l’élude 
de  l’uricémie  chez  les  tuberculeux  pulmonaires.  —  M. 
Clanzel  :  Les  colites  amibiennes.  —  M.  Gaer  :  De  la  pré¬ 
cocité  de  l’intervention  dans  l’avortement  infecté.  —  AI. 
Le  Rousse  :  Sur  la  fréquence  relative  des  différentes 
variétés  analomo-palhologiques  de  kystes  de  l’ovaire.  — 
M.  Hiribcrry  :  Varialions  physiologiques  de  la  tempéra¬ 
ture  humaine.  —  M.  Guichard  :  Voleurs  comparées  des 
différents  éléments  de  la  capacité  vitale.  —  M.  Lacroix  : 
Statisliques  de  la  clinique  gynécologique.  —  M.  Char¬ 
bonnier  :  Le  ramollissemenl  des  cals,  des  os  longs.  — 
M.  Rousseau  ;  L’emploi  de  l’urogrnphe  inirnreineux  dans 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale.  —  M.  Le  Fal- 
chior  :  Conséquences  de  la  ierminulité  des  artères  du 
rein.  —  M.  Revcllat  :  Contribution  au  traitement  de  In 
cyslile.  tuberculeuse  par  le  lactosmuse.-  —  M.  Gallais  : 
Coniribulion  à  l’étude  de  l’aniridie  congénitale  lolale  et 
partielle.  ■ — -  M.  Dubroca  :  Les  chancres  mous  extra-gé- 
nilau.v.  —  M.  Bélégan  :  Coniribulion  à  l’élude  de  In 
méléoropalhologie. 

Docroii.vi  111.  lT'xivebsiiê.  i 

M.  Bcriorini  Jordan  :  Contribution  l't  l’étude  des  écon- 
hinenls  de.  sang  par  le  mamelon. 


Etude  de  M'  Cothenet,  avoué,  à  Bourges.  — 

l'.xliail  ilcb  iicics  l'I  iiiiiiiilcs  lin  (IrcITc  du  Triluinal 
Civil  lie  l’rciiiicrc  iiislaiicu  du  Bourges,  iirroiidis- 
si'inciil  iliidil.  clicf-licii  du  dc|iurlciiiciit  du  C.licr, 
d’un  jugciiicul  rciiilu  pur  le  Triliuiiiil  do  l’reiiiicrc 
iusluiicc  de  lioiirgc',  siégeant  eoiTecliomiollenienl 
le  -ix  .liiiii  mil  neuf  ceiil  Ireule-ciiiil,  entre  .Mon- 
bicnr  le  l’riienreiir  de  la  Bépnldiqne, 

cl  I"  .Rliireh  làigèiie.  élndiaiil  en  inédeoiiie,  de- 
inem  anl  à  Nenillv -.-iii'-.Reine.  203,  avenue  du  Boule. 

2"  li;  .Rvndieal  di'parleineiilal  des  Médecins  du 
(lliei-,  ponrsiiiles  cl  diligences  de  Monsieur  le  Doe- 
lenr  Kbcliliacli,  partie  civile. 

Il  a  élé  exilait  lilléraleineiit  ce  (|ni  snil  : 
Alleiiiln  ipi'il  esl  con.slant  qn’enire  Janvier  1031 
cl  le  17  Avril  de  la  inèine  année,  ainsi  ipie  du  ,30 


Juin  an  23  AonI,  le  -sieur  Sloreh  a  exercé  la  niéde- 
cine  à  (iraçay.  sans  avoir  oblenu  raulorisation 
prévue  par  l’arlicle  G  de  la  loi  du  30  Novembre 
1802  de  ranlorilé  administrai ive, 

()ne  ces  fails  sont  reconnu.s  par  Sloreh  qui  se 
borne  à  invoquer  la  négligence  du  Doclenr  Bou¬ 
vier  et  ipi'il  n'aurait  pas  élé  invité  direelernent 
par  l'autorité  adminisiralive  d'avoir  à  cesser  d'exer- 
eer  à  l’expiralion  de  rautorisalion. 

Par  ees  motifs  : 

Beçoil  le  Syndical  des  Médecins  du  Cher,  en 
qiialilé  de  partie  civile,  Relaxe  le  sieur  Storcli  de 
la  prévention  d’usurpation  de  litres  de  doclenr  en 
médecine, 

Déclare  ledit  Sloreh  Eugène,  convaincu  et  cou¬ 
pable  de  s’èire  à  (iraçay,  dans  le  courant  do  l’an¬ 
née  103-1,  livré  illégalement  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine, 


Le  condamne  à  cent  francs  d’amende  et,  statnanl 
sur  les  conclusions  de  la  ])arlie  civile,  le  condamne 
à  payer  au  Syndicat  déparlemcnial  des  Médecins 
du  Cher,  ès-personne  de  Monsieur  Eschhach,  son 
président,  la  somme  de  Dois  eenls  francs  à  Dire 
de.  dommages-intérêts. 

Aniorise,  en  outre,  la  même  parlie  civile,  à  Dire 
de  snpplénient  do  dommages-inlérèts,  à  faire  insé¬ 
rer  lin  extrait  ilu  iné.scnl  Jngenicnt  dans  les  .jour¬ 
naux  la  Ih'pcclic  da  licrry,  l‘ans-Ceiilre  et  La  Dresse. 
Médicale,  et  ce  aux  frais  du  condamné,  lotit  an 
moins  jusqu’à  concurrenee  de  cinq  cents  francs... 
le  tout  par  application  des  articles  18  de  la  loi  du 
30  Novembre  1802,  52  du  Gode  pénal,  194  du  Code 
d’instrucDon  criminelle  et  2  de  la  loi  du  22  Juil¬ 
let  18G7. 

Pour  extrait  conforme,  le  Greflier  en  chef  (si¬ 
gné)  :  Ci.uzEAU. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Monsieur,  ex-Adminislralenr  de  Soeiéles,  .Auxi¬ 
liaire  para-médical  dipli'nné,  noiiib.  et  sér.  réf., 
cherebe  dii'eclion  li'clmique  et  morale  de  .8ana, 
Prévenl.,  Maison  de  repos  on  de  ('.lire,  ele.  Ecr. 
P.  M.  Il"  .‘RIO. 

Diplômé  du  Contentieux  Médical  et  iiscal  et  du 
-Recrélarlal  .Medical  Elançais,  excell.  référ. ,  eh. 
eoniplabililé  niédicah-,  recouvrement,  gérance  cli¬ 
nique,  maison  de  santé,  ele.,  soit  Paris,  soit  grand 
Genire  de  Provinee.  Ecr.  M.  n"  3G1. 


snllalions  homéopalhiqnes,  région  Ouest.  .Situai. 

Docteur  électro-radiologiste  expérimenté  est  de¬ 
mandé  pour  assistance  longue  durée  quelques  heu¬ 
res  après-midi.  Ecr.  avec  réf.  et  prétentions  à  P.  M. 
n“  385. 

Laboratoire,  région  Centre,  cherche  pour  3  ou 
-1  mois,  [versonne  française,  au  eotirant  analyses 
médicales  et  baclériologiqnes.  Ecr.  P.  M.  n"  .38G. 

Médecin  colonial,  en  congé,  remplacerait 
eonfières  .medcciin  générale,  accouchements,  pe¬ 


tite  ehirurgiel  pendant  les  mois  d’.Aoftt,  Septembre, 
Oclobre.  Ecr.  />.  M.  n"  387. 

Renault  8  CV.  Celtaquatre  1935,  coiuluile  inté¬ 
rieure  4  places,  très  peu  roulé,  étal  de  neuf,  à  ven¬ 
dre.  I'>r.  P.  M.  n"  380. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Poiiée. 


Palis.  -  A.  MAin.iiuaix  et  I 


Médecin  Honiéopathc  c  I  dcni.imb'  pour 


I,.  Pa7  I 


I.  r.  Casselle. 
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vi'i'-i  0<)llaHiii()-(il)ml)l!isli(jucs  dissocianl  le  tissu 
{'laiiiliilairc  ;  il  iiV'xiste  pas  de  (adiulos  ndoplasi- 
<pi('s  sur  les  l'iafriucnls  (Hudirs. 

Ou  est  donr  au  praseiica  d'uuo  gasiro-duodânos- 
loiuic  spunlaïu’a,  se  produisant  au  cours  de  l'cvo- 
lutioii  d'iiii  uli-crc  -rcaut  de  la  pciili-  courlmre  (d 
de  la  faci'  ]ioslcricurc  de  ri'sloiuae.  adliéraiil  au 
■l"  duodénuiii  par  rintenuédiaire  du  inésoeôloii 
Iraiisverse  et  dont  le  fond  c'sl  repiésouté  par  li‘ 
corps  du  pancréas. 

Mu  eoiuparaul  la  pièce  d'autopsie  et  la  radio- 
eraiilne,  ou  reconnaît  <pie  ropa<'ité,  <pd  liorde  la 

partie  luoveuue  de  la  pelili . iirlmre,  repn'seuli'  le 

cratère  île  riilcère,  et  ipic  la  eomiuunicallou  a\ el¬ 
le  duodéiiuni  se  fait  au  nive.iu  de  l'eiieoelie  i-on- 
cave  visilde  dans  la  portion  inférieure  du  bord 
droit  de  celte  opacité. 

lîT  I.A  l’UKMlîilU-:  l’OUTIOX  Dli  I)l OUÉ.MiM. 

l  u  processus  (!(■  sclé-rose  rétractile  alliraiil  la 
portion  iiylürique  de  restomac  et  le  bord  supé- 
rii'iir  du  duodéiiuiii  vers  la  jielile  courbure 
provoipie  leur  enrouleiuenl  eu  coliniaçoii 
I  Si  bmiedeii  I.  Si  reviériorisatioii  de  l'ulcère  se 
poursuit,  sou  évolutiou  aboutira  à  la  perforation 
dans  le  duodéiiuiu.  1  ne  autre  explication  peut 
cependani  èire  euvisa^rée  ;  l'exisleiice  de  deux 
tdcères,  l'un  duodéual,  l'aulre  easlriipie,  la 
fonualiou  de  la  fistule  fraslro-duodénale  élanl 
eu  pareil  las  plus  rapide. 

( liisiuiv xriox  1  (l.üdini.  -- 
.spoa/iuiée.  ('.liez  une  feiinne  de  (il  ans.  à  lono 
passé  die-eslif  dont  le  début  reiiionle  à  treille  ans 
eu  arrière.  l'éMiliilion  d'un  eaneer  de  l'esloniac 
|)arail  piobable.  Des  examens  radioera]diiques  en 
diierses  positions  sont  pratiqués. 

ICii  /lo.si/ion  reWie/i/e.  -  -  l.'esloniae  est  refoulé 
à  eanelie  a\ee  des  eneo-'bes  sur  la  eraude  cour¬ 
bure.  On  ne  reeonnaîl  pas  la  portion  prépvlorique 
reniplaeée  par  une  anse  saeciforme.  Vu  niilieu  de 
la  petite  eoiirbnre,  une  ombre  lar"e  d'environ 
d  eni.  I  'J.  à  eonloiirs  léeèremeni  entaillés,  se 
détacbe  boiizoulalemeiil  de  la  silboiielle  oastriqne. 
(lelle  ombre  s'ineiirve  m-is  le  bas.  au-de\ant  de 
la  eolonne  lerlébrale  el  doit  être  considérée,  en 
raison  de  son  aspeci,  eouinie  élanl  le  diiodéuum. 
l.a  bouillie  bai'viée  se  \ide  d'une  façon  '-oulinue, 
dans  l'ombre  borizontale  ;  on  ne  coiistalc  pas  d'ae- 
livilé  ]iylorique, 

/','n  ilrciihiliix  iloival.  —  l.'esloniae,  placé  à 
Kaiiebe,  présente,  sur  la  friande  eonrbiire,  une  eii- 
coebe  en  forme  de  sablier,  on  ne  disliiifrue  jias  la 
portion  |)rép\ loriqne.  l.e  bas-fond  se  montre  élarfri 

M-rs  la  droite  eu  forme  de  sac.  Vu  milieu  de  la 

petite  coiirbnre  se  délaelie  une  ombre  fixe  filiio- 
déimiii). 

r.n  de'cii/ii/ii.s-  bdénd  liriiil.  —  l.'eslomac  s'est 
déplacé  vers  la  droile  el  présente  des  marques  de 

sablier,  l.e  sac  inférieur  est  placé  à  droile  de  la 

colonne  verli-brale  el  l'on  ne  peiil  lonjonrs  pas 
disliiifriier  une  portion  prépvlorique.  1. 'ombre  en 
forme  de  bande,  qui  |)rédomine  du  milieu  de  la 
pelili;  courbure,  di'paraîl  dans  nn  sac  léfrèrcmeiil 
eoneave  vers  l,i  droile,  derrière  le  sac  f'astriqiie 

I. 'évacuation  f.Mslriipie  est  très  retardée;  à  l;i 
(piaraiile-liiiilièiiie  lieiire,  le  sue  ffaslriqiie  eaiidal 

I.es  divers  examens  radiolofriqiies  lireiil  supposer 
qu'à  la  suite  d'mie  cicalriee  d'iilcère,  la  portion 
prépy  loriqne,  répoiidaiit  à  renroiilement  en  coli- 
inaeoii  selon  Scbiiiiedeii,  s'élail  lixée  en  même 
temps  que  le  pylore  à  la  petite  eoiirbnre  de  l'es- 
lomae,  eeliii-ei  se  vidaill  en  apparence  direclemeni 
du  milieu  de  la  petite  courbure  dans  le  duodénum. 

l.e  diafrnostic  de  lisliile  dilodénale  ne  fut  pas 

Après  laparotomie,  on  voit  l'eslomac  eiilièremenl 
riqiorlé  à  ,!;aucbe,  sa  partie  prépyloriqiie  trans¬ 
formée  en  une  poebe  dilatée,  l.a  face  anléiieiire  de 
la  pelile  eoiirbiire  |irésenle  des  Irainées  cicatricielles 
(|ni  lixeni  au  duodénuni  celle  courbure  el  déter¬ 
minent  la  formation  de  la  poebe  prépy  loriqne  con- 


leiiant  encore  de  la  baryte  à  la  qiiaranle-buitième 
beure.  Deux  ouvertures  séparées  par  un  pont  étroit 
mènent  de  l’eslomac  dans  le  duodénum  :  l'infé¬ 
rieure  est  le  py  lore  normal  ;  par  contre,  la  supé¬ 
rieure  se  trouve  dans  la  ciealrice  mentionneo  et 
représente  une  perforation  spontanée  d'un  ulcus 
ffasliique  dans  le  duodénum. 

Intervenlioii  :  ffastro-enléroslomie  postérieiiie  au 
niveau  de  la  poebe  prépyloriqiie. 


l-'if;.  i.  —  l’o.-'ilimi  verticale. 


Oiisri.vvnox  11  (llanoannlz-Drafriile.sco-.  Il- 
céi'c  de  1(1  /a'/i/i’  ((iiirhiiiv  di’  /'e.s/omae  '/er/oré 
(hiiis  le  diiodém/m.  -  (liiez  un  bouime  de  31)  ans. 
présenlaiil  depuis  (|ualre  ans  des  sifrnes  d'ulcère 
oaslriipie,  on  observe  les  siffiies  nidiolofriqiics  sui¬ 
vants;  eslomae  biloeiilaire  orfraniqiie.  l.a  premièn; 
dose  (II-  baryum  insérée  emplit  uni-  niebe  située 
au  milieu  de  la  petite  courbure;  à  ce  niveau,  le 
bary  um  prend  deux  directions  ;  une  partie  va  di¬ 
rectement  à  droite  dans  l'anse  diiodénale,  une 
aidre  partie  dans  la  poebe  inférieure,  l.’évacua- 
lion  de  l’eslomae  se  fait  au  niveau  de  la  niche 
direelemeni  dans  le  bnlbi-  duodénal.  (jiii  est  irré- 
frulier  et  lixé  à  ci-  niveau.  Dans  la  poebe  inférieure, 
on  n'idiserve  auemn-  évaeualion  par  le  pylore  ni 
sponlanéi-  ni  provoipiée.  V  la  .seplième  beure,  la 
poebe  supi-rieure  et  les  anses  frréles  soûl  évacuia’s, 
alors  (jiie  la  poebe  inférieure  est  pleine,  son  <-ontenu 


I-ift.  —  l’osilioii  eoucliéc. 


ne  ponvanl  être  évacué  (pie  par  pression,  ])ar  le 
niveau  de  la  niche.  On  porte  le  diafrnostic  d’ulci-re 
de  la  pelile  courbure  avec  biloeiilalion  oi-franique  el 
tisinle  easIro-diKKlénale. 

A  rinlervenlion.  un  tableau  eveeplionnel  s'ouvre 
à  la  vue;  sur  la  pelile  courbure  existe  un  ulcère 
calleux  avec  processus  sclérosant  <pn  la  réduit 
une  dimension  de  -1  à  5  cm.  l.e  duodénum  est  im¬ 
planté  sur  la  pelile  courbure  ;  en  ce  point  se  trouve 
une  communication  entre  la  poche  suirérieure  et 
le  duodénum,  l.e  proeessus  de  sclérose  s’élcod  du 


milieu  de  la  pelile  courburi;  sur  les  deux  faces  de 
l'estomac,  déterminant  une  .sorte  de  cercle  et  une 
bil<«-ulation  à  deux  poches  à  peu  près  égales.  La 
paroi  jiostérieure  de  l’estomac  adhère  (-n  arrière, 
au  mésocôlon  et  au  colon;  le  fond  de  l'ulcère  est 
formé  jiar  la  masse  pancn'alique. 

Intervention  ;  ffastro-pyloreclomie ;  liillrolh  1. 

Unsunv.vrio.N  111  (  llaulefeuill(;i.  hmnjc  md'KKjni- 
/i/u'rpic  doiuinnl  l'aiipaivitrc  de  fistule  (jaslru-iluu- 
dénalc.  —  L’eslomac  ne  renferme  pas  de  liquide 
à  ,jeun.  La  substance  opaiiue  descend  le  long  de 
la  petite  courbure  el  gagne  le  bas-fond  gastrique  ; 
mais,  à  l’union  du  liers  moyen  et  du  tiers  inférieur 
de  la  |ietile  courbure,  .se  dessine  une  image  diver- 
liculaire  de  grande  dimension.  On  pense  à  un 
ideère  extériorisé,  nuiis  .soudain,  alors  (jiie  le  bas- 
fond  gaslri(pi(;  n'est  encore  (pi’imiiarfaitenient 
rempli,  alors  (pi 'aucune  contraction  iiéristaltiquc 
m;  s'est  pro(luil(;  el  sans  qu’on  puisse  invoquer  la 
moindre  surprise  pyloriipie,  on  voit  la  substance 
opaipie,  contenue  dans  cette  sorle  de  poche  diverti- 
culairo,  pas.scr  dans  le  deuxième  segment  duodénal 
el  parcourir  tout  le  duodénum  pour  gagner  le 
ji-,junum. 

A  mesure  rpie  le  remplissage  de  l'eslomac  conti¬ 
nue.  on  coustale  à  plusieurs  repi-ises  la  reproduction 
du  deuxii-ine  phénomène. 

L’interjn-étation  première  n'est  jias  douteuse;  ce 
(pii  paraissait  être  l’image  diverticulaire  u'esl  autre 
(pic  le  bulbe  duodénal  mis  en  communication 
avec  restomac  par  un  trajet  fistuleu.x. 

Lorsque  le  remplissage  gastrique  est  terminé, 
en  refoulant  par  la  palpation  la  substance  opaque 
du  bas-fond  vers  la  partie  moyenne  de  l’estomac, 
on  provoque  très  ncttemenl  le  remplissage  du 
bulbe  par  la  lisliile  gastro-diiodéjiale. 

11  .semble  donc  cpi'on  ])iiisse  ainsi  schématiser 
h's  (loiim‘os  (le  rexamen  radiologiipie  :  rem¬ 
plissage  gasiriqiie  suivant  la  iietite  courbure; 
encoche  sur  la  grande  courbure;  pri'-sencc  d’un 
bas-lond  gaslri(pie  avec  stase  jirolongée;  consta¬ 
tation  d'um;  Irainée  noirAire  allant  din'clemenl 
de  la  Jielile  courbure  vers  le  duodénuni,  se  jiro- 
diiisanl  soit  sponlanémenl  en  m(''me  lemps  ijue 
s  (‘injilil  le  bas-fond,  soil  en  soulevant  ce  der¬ 
nier  (-1  en  refoulant  son  conlenu  vers  la  jietile 
courbure.  La  slase  est  jirolongée  :  ,à  la  hui- 
lième  heure,  elle  élait  conijilèle  dans  l'obsi'rva- 
lion  de  llanganiilz;  à  la  (juaranle-huilifune 
heure,  elle  jiersislait  encore  chez  le  malade  de 
Lüdin.  Lille  jiaraîl  en  rajijiort  non  seulement 
avi'c  la  lenliMir  et  la  mauvaise  ipialilé  des  con¬ 
tractions  jiariélales,  mais  aussi  avec  le  degré  de 
jiçrméabilité  du  pylore  :  il  n’y  a  pas  d'activité 
jiyloriijue  reconnaissable,  dit  Lüdin. 

(.'ejiendant  l'accolement  gasiro-duodénal  peut 
donner  rajijiarence  de  fistule  entre  les  deux 
organes.  AIM.  Lenoir,  Desmarels,  Savignac, 
(üLson,  en  .luillel  192(j,  ont  rajijiorlé,  à  la  So¬ 
ciété  de  (iasIro-Lntérologie,  l'observalion  d'un 
malade  chez  l(•(pu‘l  l’évacuation  gaslriipie  .sem¬ 
blait  se  faire  directement  à  la  jiarlie  sujiérieure 
dans  une  anse  duodénale.  On  avait  émis  la  jiro- 
babililé  d’un  ulcère  de  la  jielite  courbun'  av(“c 
jiérigaslrite  et  jieut-étre  fistule  gasfro-duodé- 
nalc.  A  rinlervenlion,  on  reconnaît  une  jiéri- 
gaslrile  de  cau.-ie  indéterminée,  sans  doute  ulcé¬ 
reuse,  ayant  entraîné  raccohmient  du  bulbe 
duodénal  et  di*  la  jielile  courbure  rétractée, 
mais  sans  communication  (mire  les  deux  vis¬ 
cères. 

A  (juel  momeni  se  jiroduil  cette  gaslro-duo- 
denostomie  11  est  difficile  de  le  dire  au  cours 
des  troubles  gastricjues  d’ancienne  dalc  et  des 
jioussées  douloureuses  (jui  manjiient  l’existence 
d’un  ulcus  on  voie  d’extériorisation.  Il  semble 
bien  cependant  que  des  liématéinèses  répéfi'es, 
un  élal  d’inlolérance  gastrique  s’observent  à  ce 
moment.  Ilaulefeiiille  précise  chez  sa  malade  les 
jioinls  snivanls  :  le  ].■)  Iiiin,  le  bulbe  duodénal 
est  séjiaré  iieKemenl  de  la  jielile  courbure:  fin 
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Juin  apparaît  uiio  hi'inalénièse  très  violente;  le 
IG  Juillet,  on  oliserve  l’image  tle  fistule  gastro- 
(luo(l<'‘nale. 

t  ne  fois  étalilie,  la  fistule  api>orte-t-elle  une 
inodificatiou  notable  au  tableau  clinitiue  ?  Là 
eiieore  il  est  difficile  de  i/’iwndre  ])ar  des  doeu- 
nients  ])réeis.  Lüdin  i)ense  (lue  la  gastro-duodé¬ 
nostomie  a,  sans  aucun  doute,  fonctionné  d'nne 
façon  correcte  pendant  un  temps  j)rolongé.  Hau- 
tefeuille,  à  ])lusieurs  evamens  radiologiques  de 
Juillet  1920  au  10  Décembre  1928,  a  très  nette¬ 
ment  retrouvé  identique  l’image  de  fistule  gas- 
tro-duodénale  ;  depuis  l’apparition  de  cette 
image,  tes  douleurs  ont  disparu,  la  malade  a 
grossi  de  10  kilogr.  ;  de  plus,  le  bas-fond  gas- 
tiiipie  est  beaucoup  moins  dilaté,  il  s’est  éloigné 
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Rien  (pie  de  nombreux  travaux  sur  la  nent- 
gentbérapie  des  affections  inflammatoires  aient 
d('jà  vu  le  jour,  et  tout  dernièrement  le  «  Mou¬ 
vement  Médical  »  de  l’licbet,  paru  dans  ce 
journal  *,  il  paraît  paradoxal  à  beaucouii  d’excel¬ 
lents  cliniciens  d’entendre  vanter,  à  l’iienro  ac¬ 
tuelle,  une  tbérapeutique  qu'il  y  a  peu  d’années 
encore  les  radiothérapeutes  eux-mémes  décla¬ 
raient  contre-indiipiée  en  jirésence  d’une  affi'c- 
lion  iidlammatoire  aiguë  ou  snliaiguib 

Cependant,  les  premières  tentatives  d’irradia¬ 
tions  de  foyers  inllammatoires  remontent  iirescpie 
aux  origines  de  la  rumtgenlbérapie.  En  1898, 
Lassueur  imblie  des  observations  d’adénites 
aiguës  traitées,  avec  succès,  [lar  la  rœntgenthé- 
rajùe;  en  1903,  Morton  rapporte  des  cas  d’an- 
thrax  guéris  ,par  la  radiotbéraiiie.  En  1914 
Schmidt  étudie  100  cas  de  furoncles  traités  avec 
succès.  Dès  1920,  Wetterer  insiste  sur  les  bons 
résultats  de  la  radiothérapie  de  la  gonococcie  et 
de  ses  complications.  Mais  ces  efforts  isijlés  n’ar¬ 
rivent  pas  à  vulgariser  la  méthode. 

C’est  à  lleidenhain  et  l'ried  que  revient  le 
mérite  d’avoir  étudié  systémati(iuement  sur 
une  large  échelle  la  rumtgenthérapic  des  affec¬ 
tions  inllainmatoires  et  de  l'avoir  érigée  en  mé¬ 
thode.  En  192G,  ces  auteurs  publiaient  leurs 
résultats  ;  depuis  1921,  ils  avaient  traité  855  cas 
comprenant  27  groupes  d’affections  inflamma¬ 
toires  aiguës  et  suhaigui's  avec  7G  pour  100  de 
cas  favorables.  A  leur  suite,  de  nombreux  radio¬ 
logistes  ont  poursuivi  et  vérifié  leurs  recherches 
dans  des  domaines  jilus  limités.  Pordes  —  à 
l’Institut  d’Hol/kneclit  —  a  plus  particulière¬ 
ment  irradié  les  affections  ’  hucco-dentaires; 
Wagner,  de  Prague,  les  affeclions  gynécolo- 
giciues  aiguës;  Zweifel,  les  mastites  aiguës,  etc. 

En  1927,  l’un  de  nous,  avec  notre  élève  Blon¬ 
deau,  rapporte,  au  Congrès  de  Constantinc,  les 
10  premiers  (xas  traités  systématiipiement  dans 
notre  jiays. 

En  1931,  le  très  inqiortant  rapport  de  Milani, 
de  Pérouse,  au  HP'  Congrès  international  de 
Itadiologie  de  Paris,  taisait  la  synthèse  des  tra- 
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Les  indications  opératoires  ne  résultent  pas  de. 
l’existence  même  de  la  fistule,  mais  bien  plutôt 
do  l’ulcère  lui-mônie  évoluant  vers  la  .sclérose 
périgastrhiue  et  les  poussées  inllammatoires 
répétées. 

Chez  le  malade  de  Lüdin,  on  exi'cuta  une 
simple  gaslro-entérostomie.  11  r(.‘stc  bien  aciiins 
cependant  que  les  seules  contre-indications  à  la 
résection  gastrique  sont  les  mêmes  (pie  pour 
l’ulcère  non  comi)li(iué  de  fistule  gastro-duodé- 
nale. 

Pour  des  cas  jiareils  à  celui  (pie  nous  avons 
observé,  la  suture  de  la  (piatrième  ])artio  du 
duodénum  demanderait  une  attention  assez 
grande  pour  éviter  le  rétrécissement  du  conduit, 
(pii  ne  laisserait  plus  passage,  il  est  vrai,  (pi’au 
seul  li(pii(le  duodénal. 


vaux  parus  à  ce  jour  sur  la  radiotbérapie  des 
affections  inflammatoires. 

Depuis  1927,  nous  n’avons  cessé  de  nous  inté- 
res.ser  à  cette  ipiestion,  tant  dans  notre  service 
de  radiothérapie  de  Dhôpital  Saint-Antoine  (pie 
dans  notre  pratiipie  privée.  C’est  le  résultat  de 
cette  expérimentation  (l('>jà  longue  (pi’il  nous 
parait  intéressant  et  iieut-êire  utile  de  faire  con¬ 
naître  ici. 

Voici  (l’abord  ce  (iii'on  ()b.ser\e,  au  point  de 
vue  clinique,  après  irradiation  d'un  foyer  iiiflam- 
matoirc.  Prenons  l’exemiile  d’une  affection  du 
revêtement  cutané  :  furoncle  ou  anthrax.  La 
réaction  est  très  différente  suivant  le  stade  où 
l’on  est  interveiiii.  Si  le  foyer  inflammatoire  est 
traité  assez  tôt,  c’est-à-dire  assez  jirès  du  mo¬ 
ment  où  il  n’existe  encore  (pie  les  phénomènes 
locaux  de  chaleur,  rougeur,  douleiir,  acconi- 
])agnés  souvent  d’une  température  plus  ou  moins 
élevée,  on  observe  une  période  indifférente  du¬ 
rant  les  trois  à  quatre  heures  (pii  suivent  l'ir¬ 
radiation.  Puis  une  deuxième  période  d’aggrava¬ 
tion  durant  à  son  tour  (pielipies  heures,  en 
général  trois,  quatre  ou  cinq  heures.  La  troi¬ 
sième  période  voit,  parfois  très  brusipiemeiit, 
tous  les  ])hén()mènes  s’amender,  mais  en  premier 
lieu  la  douleur.  Et  il  n’est  ])as  rare  (pie,  dès  le 
lendemain,  les  lihénoniènes  locaux  aient  com- 
plètènient  disparu.  Nous  n’avons  (pie  (luelipies 
exemples  de  ce  genre,  car  il  est  exceptionnel  ipie 
nous  voyions  des  malades  à  ce  stade. 

Le  jilus  souvent,  le  malade  est  irradié  alors 
(pie  l'asiiect  des  lésions  fait  iirésumer  la  nécrose 
centrale  du  foyer  iiiflammatoire.  Ajirès  la  séance 
se  succiVlent,  comme  dans  le  premier  cas,  une 
j'haso  indifférente,  une  jihase  d’aggravation 
des  ])liénoniènes  locaux,  puis  une  pliase  d’ac- 
calniio  et  très  souvent  de  disparition  presipie 
(’omplète  de  la  douleur.  Ou  est  étonné,  en  gé¬ 
néral,  (lès  le  lendemain  de  la  séance,  de  voir 
l’iiiduralion  iiiflanimatoire  se  limiter,  la  fluc¬ 
tuation  apparaître,  et  la  palpation  du  foyer  ne 
provoquer  qu’une  douleur  insignifianle.  Dès  ce 
moment,  deux  alternatives  iieuvent  se  produire  ; 
ou  bien,  ce  qui  est  frihpieiit,  par  un  petit  jier- 
tiiis  central,  on  voit  s’(>roul('r  spontanément  un 
liipiide  louche,  non  franchement  purulent,  en 
général  peu  abondant  et  tout  rentre  dans  l’ordre 
en  deux,  trois  ou  quatre  jours;  ou  bien,  on 
perçoit  une  fluctuation  :  il  faut  songer  à  évacuer 
la  colleclion.  Mais  ceci  ne  demande  aucune  liAte, 
bien  au  contraire.  Métivel  -  a  exprimé  à  ce  pro¬ 
pos  des  avis  auxquels  nous  nous  rangeons  plei¬ 
nement;  «J’ai  longuement  miklité,  écrit  Mélivet, 
sur  la  gravité  des  interventions  chirurgicales  pra¬ 
tiquées  sur  les  foyers  inflammatoires...  En  No- 


2.  Métivct  :  Mi’fiiits  it«  ta  cliinirgia  dniis  la  Iraitoinciit 
(tes  foyers  iiitlammaloires.  Monde  Médical,  15  Juillet 
1934. 
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vimibre  1925,  j'ai  piililié  un  article  dans  leipiel 
je  m’élevais  contre  l’ouverture  liAtive  des  foyers 
inllammaloires...  11  n’est  pas  lonjonrs  opportun 
(écrit  Moine)  d’inciser  d’urgence  des  tissus,  in- 
llanimatoires  (edénialeux,  sans  aucune  collec- 
ton  ]iuriilente  dont  il  faut  savoir  attendre  la 
formalion...  ,1e  iiense  (pie,  dans  le  ll■ailenlent 
(h's  foyi-rs  iiillamnialoires,  les  petits  moyens  .sont 
remanpiahlement  efficaces,  et  (pie  l'incision  pré- 
(aiia'  de  tels  foyers  esl  fn'apienimeni  géné'ralrice 
d('  désastres.  »  De  fait,  dans  Ions  les  cas  ipie 
nous  avons  observés,  dans  un  délai  de  un  à  ipialre 
ou  cin(|  jours,  une  incision  minime,  très  soiiveni 
line  siniph"  ponction,  a  snfli  à  évacuer  la  collec¬ 
tion.  En  nu  mol,  après  irradiation  d'un  foyer 
iiiflammatoin-  du  revêtement  cutané,  tout  se 
jiasse,  dans  la  grande  inajorilé  des  cas,  comme 
dans  ralternalive  de  révolnlion  spontanée  la 
plus  favorable. 

Le  principal  facleiii'  de  succès  est  eerlainenieni 
la  précocilé  de  l'irradiation.  Le  seul  cas  de  mort 
(pi(:  nous  ayons  observé  et  ipie  nous  rappor- 
terons  dans  un  inslani  -  concerne  une  lenla- 
live  d’irradiation  presipie  in  exi reinis. 

L’objection,  (pii  nous  esl  généralement  faite 
|iar  nos  colli'giies  —  lorsipii'  nous  pi'oposons 
l’irradiation  d’un  foyer  inllanmialoire  —  est  (pie 
c’est  l'inployer  des  moyens  bien  compliipiés  iioiir 
d(‘S  lésions  (]ni,  très  fréipii'inmenl ,  évolmuil  vers 
la  guérison  spontanée.  Il  esl  pins  ipi  évident 
(pie,  très  généralement,  une  inllammation  su¬ 
perficielle  n’enlraine  (pie  des  lésions  insigni- 
flanles.  Mais  leipii'l  d'entre  nous  ne  connaîl  un 
ou  plusieurs  exemph's  d'nn  furoncle  de  la  jilus 
lianah'  appanmee  ayant  entraîné  des  septicémies 
de  hante  gravité,  ])arfois  mortelles.^ 

La  simplicité  de  la  lechniipie  justifie  l'adoption 
de  la  radiolhér.qiie  parmi  «  les  ]ielits  moyens  » 
dont  jiarle  Mélivet  dans  le  traiteniimt  de  l'in- 
llammation. 

’rtaaiMçil  K.  -  Le  plus  modeste,  le  plus  simple 
(qipareillage  de  radiolhérapie  permel  l'irradia- 
lion.  Ainsi  ipie  l'avail  bien  indiipié  lleidenliain, 
il  importe  d'nlilisi'r  des  doses  faibles  de  rayon- 
nenieiit.  l'iiis  ral'fection  (“st  aigiii"-.  pins  ha  dosi- 
doit  être  minime  et  cela  d’aulani  mieux  si  l’af¬ 
fection  esl  profonde.  L'expérience  nous  a  nionlré 
(pie  la  (los(-  opiunia  oscille  entre  100  et  200  r. 
Pour  ceux  ipii  répugnent  aux  nolalions  radio- 
logiipies,  cela  réiiond  à  une  ex))osilion  d'une 
durée  de  ciiii]  à  dix  ou  (]uinze  minules,  selon 
la  puissance  des  appareils  radiogènes.  D’autant 
ipie  l’épaisseur  el  la  nature  du  filtre  paraissenf 
sans  importance.  Le  chaniii  d'irradiation  doit 
dépa.sser  largemeiil  la  zone  inflammaloire.  Dans 
un  délai  de  (piatre  à  huit  jours,  si  le  résiillat 
obtenu  est  nul  ou  insuffisant,  il  y  a  lieu  de 
renouveler  l’application.  Il  est  plus  rare  qu’une 
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Iroisiènie  si'ance  soit  ctflcace.  Si  après  deux  et 
au  plus  trois  séances  semblables  le  résultat  est 
nul,  rien  ne  sert  de  recourir  è  dos  doses  plus 
élevées  —  l’échec'  est  (piasi  certain  — ;  il  faut 
revenir  aux  procédés  habituels. 

C'est  assez,  dire  (pCil  s’agit  d’une  technique 
élémentaire,  (pii  no  peut  réellement  taire  courir 
un  risque  (pielconipie  au  malade  si  l’on  s’en 
lient  aux  doses  Indicpiées. 

Ixuic.vrioxs.  —  Vous  avons  jiris  volontairement 
comme  exemple  le  cas  le  plus  sinqile  ;  celui  du 
foyer  inflammaloire  du  revêtement  cutané  : 
furoncle,  anlhrax  (]uel  que  soit  son  siège. 

Il  est  diflicile,  dans  les  limites  d’un  article, 
de  laisser  en  revue  le  domaine  immense  de  l’in- 
flamiiiation  et  nous  ne  pouvons,  donner  ici 
qu’un  apeix'ii  du  rôle  ipi’esl  appeli'-e  à  y  jouet 
la  radiothérapie. 

.Vous  nous  bornerons  à  relever  les  particula¬ 
rités  (pi . us  axons  pu  observer  aiirès  irradia¬ 

tions  des  régions  du  corps  les  plus  diverses. 

Trois  localisations  méritent  une  mention  par¬ 
ticulière  (I  côté  des  furoiudes  et  des  anthrax  de 
sièges  divers. 

Ce  .sont  ;  1"  Les  panaris,  ,à  cause  des  mutila¬ 
tions  auxcpielles  ils  aboutissent  trop  souvent. 

2"  l.e  furoncle'  de'  la  face  à  cause  de  sa  haute 
graxilé. 

•’I"  1. 'abcès  luhér('ux  de  l’aissc'lle  dont  l’évolii- 
lion  est  coiidilioniiée  par  la  région  aiialomicpie. 

/.('.s-  paniiris  n’évoliienl  pas  toujours  vers  une 
guérison  rapide'  aprf's  le  traile'iiient  chirurgical; 
révolution  en  surface  ou  en  profondeur  néces¬ 
site  souvent  des  incisions  multiples  et  entraîne 
parfois  des  mutilations  d’autant  plus  sérieuses 
au  point  eh'  vue  social  qu’il  s’agit  presepie  tou¬ 
jours  de  travailh'iirs  manuels. 

Dans  une  thè.se  récente,  .Vigauel  •'  a  collecté 
h's  observations  de  2()  cas  eh'  panaris  traités  dans 
i('  .service'  de'  radiothéraiiie  de  Saint-Antoine. 

I  II  iiremii'r  groupe'  comprenet  18  cas  irradiés 
après  ('cIk'c  ou  insuflisance  du  traitement  chi¬ 
rurgical  axant  comporté  iiliisieurs  incisions  et 
dans  .’i  cas  des  eimputations  de  phalanges.  Ces 
18  cas  ont  été  cicatrisés  après  une  il  trois  .se-aneees 
de  radiothérapie,  mais  les  délais  de  guérison, 
pour  8  eh'  cos  cas,  ont  été  longs,  demandant  de 
epiatre  .à  six  semaines. 

Ce  deuxième'  groiqie  englobe  8  cas  n’ayaiit  subi 
aucune'  inlerve'iilioii.  Ils  ont  tous  guéri  après 
une  il  trois  séances  de  radiothérapie  dans  un 
délai  maxiiiiiim  do  trois  semaines. 

Kl  iioxe.i.i.:  ni:  i,x  i'ack.  —  Dans  une  re'cente 
communication  avec  Faure-Iîeaulieu,  nous  avons 
présenté  ii  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  7  cas 
favorables  eh'  furoncles  de  la  face  après  radiothé¬ 
rapie.  Vous  devons  y  ajouter  un  échec  terminé 
par  la  mort.  Voici  l’observation  résumée  : 

M"”  .1...,  2'1  ans,  a  présenté  de  petites  excoria¬ 
tions  (le  la  lèvre  siqiérieure  droite,  devenues  dou- 
loiiri'iises  il  y  a  dix  jours.  Traih'e  par  pansements 
hiiniides,  niais,  depuis  six  jours,  tiiinéfaction  pro¬ 
gressive'  de'  la  joue  axee  lièvre.  Entrée  à  l’hôpital 
le  ô  Noveinlire  1M4.  I  ('iiipératiire  40».  l'ropidon. 
l.e  b,  e'iioiiiie:  (  paississcnient  de  la  joue  droite, 
te'giiinents  xiedaces,  tendus,  ulcération  muqueuse 
face  interne'  de  la  joiiei  _  occlusion  de  l’oeil  droit 
par  ei'dènu  eU  s  pauiueu es  — ,  céphalées.  Tempéra¬ 
ture  toiijouis  a  40  .  (.est  élans  ces  conditions  que 
la  lualade  re'voit  line  dose  de  rayons  de  200  r. 
Aggravatiein  progre'ssive  dans  la  soirée.  ‘Le  lende¬ 
main  matin,  extrémités  froide's,  .stertor,  mort  dans 
la  joiirni'e  avec  l('nipérature  à  41"  sans  aucun  foyer 
d'abcédation. 


•h  Nieexe  le  :  l.e'  reMe-  ele;  la  ru'iitge'iilluVaiiiee  dans  le 
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Nous  ne  voudrions  pas  paraître  nous  excuser 
de  cet  échec,  mais  bien  tenter  de  l’expliquer.  Les 
résultats  sont  toujours  d’autant  moins  bons  que 
l’irradiation  est  tardive.  Il  n’y  a  eu  ici  aucune 
espeèce  de  réaction  après  la  séance  dans  la  nuit 
et  la  matinée  du  lendemain.  L’infiltration  est 
re.stée  diffuse;  elle  a  continué  îi  s’étendre,  sans 
qu’aucun  foyer  de  nimollisst;ment  n’appara is.se. 
11  semble  bien  eiue  ce  cas  était  au-dessus  de  toute 
ressource  tliérapeuti((ue.  Nous  avons  rappelé  avec 
Kaurc-Heaiilieii  la  statisliepie  de  Haeiisch  :  100  cas 
irradiés  ;  2  pour  100  de  mort;  100  cas  opérés 
ou  non,  mais  non  irradiés,  ont  donné  10  pour 
lOÜ  de  (h'cès. 

L’abeis  tiibéreux  de  l’ainsellc  présente  ceci  de 
particulier  qu’il  évolue  dans  un  pli  articulaire 
lirofond,  garni  de  poils  disposés  au  mieux  pour 
epie  rinfection  gagne  de  proche  en  proche  par 
inoculation  successive  les  bulbes  pileux  voisins. 
En  fait,  c’est  ce  epii  se  produit  et  jirolonge  l’évo¬ 
lution  de  faeeiii  désespérante.  Ici,  la  jiremière 
séance  de  rayons  amène  bien,  comme  à  l’habi- 
tiieh',  la  se'datiem  de  la  douleur  e't  l’abcédalioii 
rapide,  mais  elle  n’empe'e'he  jias  le  réensemen- 
cemeiil  de'  voisinage.  Aussi,  il  est  iie-cessaire  de 
répéter  les  irradiations  par  doses  fractionnées 
jiiseiu’îi  l’oblention  de  l’éiiilalion,  ce  qui  est  ob- 
te'iiii  géiiéralenieiil  dans  un  délai  de  (|uinzo  e'i 
vingt  jours.  Nous  n’avons  eu,  en  celle  matière, 
(|ue  des  succès  dont  un  r(''('eiil  coiiceriie  une 
jeune  l’enmie  epii  avait  déjei  subi  en  un  mois 
iK'iif  incisions  siicce'ssives  e't  préseiilail  cepen¬ 
dant  (|ualr('  à  cimi  foyers  dans  l’aissi'lle,  avec 
lymphangite  de  la  face  interne  du  bras.  Elle  a 
guéri  sans  aucun  incident  après  huit  applica¬ 
tions  do  radiothérajiie. 

Houciik,  Phary.xx,  Simis.  —  Les  inflammations 
aiguës  de  celte  région  analomiqiie  constituent 
un  domaine  plein  de  jiroinesses  jiour  la  radio- 
Ihérapie. 

Pordes  a  traité  do  nombreux  cas  de  périos¬ 
tites  alvéo-dentaires,  do  phlegmons  des  accidents 
de  la  dent  de  sagesse.  Ces  étals  inflammatoires 
évoluent  comme  des  affections  cutanées  :  atté¬ 
nuation  ou  disparition  de  la  douleur,  suivie  soit 
(le  résorption  rapide,  soit  d’abcédation,  qui  per¬ 
mettent  de  traiter  ultérieurement  la  cause.  Les  • 
qiiehiucs  cas  que  nous  avons  traités  ont  tous 
évolué  favorablement,  et  ))articiilièrement  des 
ci'lliilites  diffuses  du  cou,  sans  étiologie  connue, 
qui  n’évoluent  spontanémeiit  ni  vers  la  guéri¬ 
son  ni  vers  la  collection.  Cette  action  favorable 
de  la  radiothérapie  sur  l’évolution  des  phleg¬ 
mons  péri-maxillaires  a  été  observe'e  jiar  De- 
chaume  ■*  (]ui,  dans  un  travail  récent,  paru 
ici  même,  écrivait  :  ee  Dans  "les  cas  où  l’infiltra¬ 
tion  est  longue  ?i  s’effacer,  la  radiothérajiie  sera 
d’un  grand  secours.  Elle  donne  d’ailleurs  d’ex¬ 
cellents  résultats,  môme  à  la  période  inflamma¬ 
toire  aiguë  ;  elle  raccourcit  les  délais  de  guéri¬ 
son  ;  elle  précipite  la  suppuration  et  favorise 
la  résorption  de  l’œdème.  » 

Les  amygdalites  ei  répétition,  les  végétations 
adénoïdes  infectées  gênant  la  déglutition,  parti¬ 
culièrement  chez  les  tout  jietits,  mériteraient 
une  mention  spéciale  ;  nous  nous  réservons  d’y 
insister  ultérieurement. 

Les  sinusites  è  leur  plmse  aiguë  sont  très  heu¬ 
reusement  influencées  par  la  radiothérapie,  et 
bien  que  nous  n’ayons  que  l’exjiérience  d’un 
jietit  nombre,  elle  comjiorte  des  siuecès  remar¬ 
quables. 

Onc.vNEs  GÉNITAUX.  —  a)  Femme.  Les  inflam¬ 
mations  tubaires  aiguës  et  subaiguës  sont,  au 
dire  de  Wagner,  Ire'is  favorablement  influencées 
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par  l’irradiation.  Nous  avons  eu  personnelle¬ 
ment  l’occasion  d’en  observer  plusieurs  cas  très 
heureusement  terminés.  On  sait  que  la  jirinci- 
jiale  objection  à  la  radiothérapie  du  fibrome 
était  le  danger  de  méconnaître  la  coexistence 
avec  cette  lésion  d’une  inflammation  des  an¬ 
nexes.  De  fait,  l’emjiloi  de  doses  trop  élevées  de 
rayonnement  a  pu,  dans  quelques  cas,  aggra¬ 
ver  l’état  des  patients  et  faire  interrompre  le 
Iraitement.  Mais  nous  savons  maintenant  ejiie 
l’existence  d’une  annexite,  même  aiguë,  ne  doit 
jilus  être  une  contre-indication  îi  la  radiothé¬ 
rapie  du  fibrome  utérin.  Nous  en  avons  rap¬ 
porté  jilusieurs  cas  à  la  Société  de  radiologie, 
li  est  très  probable  d’ailleurs  qu’un  avenir  jiro- 
chain  montrera  que  de  faibles  doses  de  rayonne¬ 
ment  constituent  le  meilleur  moyen  de  ee  refroi¬ 
dir  »  une  salpingite  dans  dos  délais  très  courts. 

Nous  ne  jiouvons  ejue  citer  les  quelques  cas 
favorables  dee  Iraitement  d’infection  jnierjiérale 
avant  la  période  sejiticémiejue. 

Nolons  également  l’action  bienfaisante  de 
cet  U'  théraj)euli(|ue  sur  les  abcès  du  sein.  Pfalz 
a  traité  41  ras  de  mastite  jnierjiérale  avec  des 
résultats  jiarliculiôroinent  iiite'ressants  ;  chute 
de  la  lomjiérature,  disparition  des  douleurs,  di¬ 
minution  rapide  de  Tinflammatioii,  et,  dans  les 
cas  avec  collection  déjà  foriiu'e,  rapidité  de  révo¬ 
lution  favorable. 

Ai'I'I'Igtions  ano-uec.'I'ai.es.  —  Nous  (h'vons  à  lleii- 
saude  et  ;'i  .ses  ('ollaborateurs  une  expérience 
étendue  à  l’action  de  la  radiothérajiie  sur  les 
affections  inflammatoires  de  l’anus,  tout  parti¬ 
culièrement  dans  les  fissures  sjihinctéralgiques, 
les  hémorroïdes,  les  abcès  de  la  marge  de  l’anus. 
L’action  anti-algique  est  ici  tout  particulière¬ 
ment  remarquable.  La  question  a  été  traitée  jiar 
Hensaude,  Solomon  et  Marchand  au  Congrès 
iiilcrnatioiial  de  Itadieilogie  de  Zurich  de  19.34. 
Les  flouleurs  de  la  thrombose  hémorroïdaire  sont 
soulage'es  d’une  façon  jiarticullèrement  rajiide, 
souvent  môme  les  portes  sanguines  sont  rapi¬ 
dement  taries  (ici  intervient  sans  doute  l’action 
coagulaiile),  ce  ejiii  jierniet  ultérieurement  le 
traitement  indolore  de  l’affeclion  veineuse. 

Dans  un  article  tout  récent,  Bensaude  s’ex¬ 
prime  ainsi  au  sujet  de  la  thrombose  hémorroï¬ 
daire  :  ((  Nous  considérons  l’emploi  de  la  radio¬ 
thérapie  comme  un  véritable  progrès  dans  le 
traitement  de  cotte  complication.  La  radiothéra¬ 
pie  réduit  .1  quelques  jours  la  jiousséo  inflam¬ 
matoire  de  la  throinbo-jihlébite  et,  en  général, 
calme  rapidement  les  douleurs.  Nous  avons 
traité  ainsi  une  trentaine  de  malades  sur  les¬ 
quels  les  3/4  ont  guéri  rajiidement  ;  les  autres 
ont  jirésenlé  une  amélioration  imjiortantc.  » 

Système  nehveüx.  —  Bien  que  la  jireuve  soit 
difficile  à  apporter,  il  est  de  plus  en  plus  vrai¬ 
semblable  que  les  résultats  favorables  de  l’irra¬ 
diation,  dans  nombre  d’affeëlions  du  système 
nerveux,  sont  dus  au  même  mécanisme  d’action. 
En  effet,  l’observation  clinique  permet  d’établir 
la  similitude  des  réactions  ajirès  l’irradiation 
radiculaire  d’une  sciatique  par  exemple  et  celle 
d’une  inflammation  cutanée.  Action  d’autant 
plus  efficace  que  l’irradiation  est  plus  jirécoce, 
sédation  rapide  des  phénomènes  douloureux 
ajirôs  une  phase  assez  fréquente  d’exacerbation. 
Action  nette  au  cours  des  processus  infectieux 
tels  que  zona,  surtout  <1  la  période  toute  initiale 
do  l’érujition;  ■ —  résultats  favorables  obtenus 
jiar  Bordier  dans  la  paralysie  infantile  traitée 
jirécocemenl;  —  résultats  favorables  de  l’irra¬ 
diation  précoce  de  la  jiaralysie  faciale  a  frigore, 


,3.  PFA1.Z  :  Slrahlcnlherainc,  1.  49,  lOS.!,  p.  537. 
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Nous  bornons  fâ  celte  énumération  qui,  nous 
n’en  douions  pas,  prêtera  le  flanc  à  bien  des  cri¬ 
tiques.  Mais  nous  insistons  sur  le  fait  que  ce 
ne  sont  pas  lit  eonsidéralions  théoriques;  nous 
avons  traité  de  nombreux  cas  de  chacune  dos 
localisations  inflammatoires  que  nous  venons  de 
citer.  Chacun  de  ces  départements  niérile  l)ien 
entendu  une  élude  approfondie,  basée  sur  des 
observations  ])ien  notées. 

Si  les  modincalions  locales  constituent  un  fait 
facilenient  contrôlable  pour  tout  observateur, 
par  contre  le  mécanisme  d’action  de  la  radio¬ 
thérapie  dans  l’inflammation  n’est  pas  encore 
nettement  élucidé.  De  nombreuses  recherches 
ont  montré  que  la  dose  léthale,  pour  les  germes 
pathogènes,  dépasse  de  beaucoup  les  doses 
maxima  qu’on  peut  utiliser  en  thérapeutique. 
On  lie  peut  donc  attribuer  à  l’irradiation  une 
action  anti-microbienne  directe. 

Dans  leurs  premiers  travaux,  Ueidenhain  el 
Fried  attribuaient  le  résultat  favorable  de  l’irïa- 
diation  à  une  réaction  générale  d’immunisation 
(augmentation  du  jwuvoir  bactéricide  du  sérum). 


COMPARAISON 

ŒS  DIFFÉRENTES  TECHNIQUES 
UTILISÉES  AU  COURS 
m. 

LA  LIBÉRATION 
DES  BRIDES  PLEURALES 

Par  O.-M.  MfSTAU 


Les  a\anlagc»  tUs  la  d'adljéfcncc» 

au  cours  do  pnquffidlliwaîs  mut  iiiii- 

versellomonl  recoMims,  et  les  hfilîaMts  réstillals 
enregistrés  encouragent  la  divulgation  rapide  de 
cotte  méthode.  Alors  que  les  auteurs  sont  una¬ 
nimes  à  roconnaîlrc  la  valeur  de  cette  interven¬ 
tion,  qui  lasrnjct  d'antéllorcr  considéraldcinent 
le  pronostic  de  la  collapsothérapie,  les  avis  sont 
partagés  sur  la  technique  à  employer. 

Les  uns  s’en  tiennent  è  la  galvanocautérisa¬ 
tion  préconisée  par  Jacobaeus  en  1910,  les  autres 
ù  la  libération  diathcrmiciue,  d’autres  entin  ne 
jurent  que  par  la  méthode  mixte  de  Maurer,  qui 
procède  à  la  diathermo-coagulation  des  tissus 
avant  do  les  sectionner  au  galvanocautère. 

C’est  pourquoi  nous  tenons  à  préciser  certains 
points  qui  pourraient  induire  en  erreur  des  con¬ 
frères  non  familiarisés  avec  la  jjralique  de  la 
pleurolysc*.. 

S’il  est  incontestable  que  la  technique  de  Mau¬ 
rer  donne  de  bons  résultats  dans  des  mains 
d’opérateurs  expérimentés,  il  ne  faudrait  pas 
croire  cependant  que  la  méthode  mixte  soit  la 
seule  qui  puisse  Cire  employée  efficacement,  el 
(pie  toutes  les  autres  tccliniques  soient  à  rejeter, 
liien  au  contraire,  car  la  galvanocautéri.salion 
ainsi  que  la  section  dialhermique  offrent  aussi 
leurs  avantages. 

N’oulilions  pas  que  la  diathermie  fut  déj.l  ten¬ 
tée  en  1923  par  .lacohaous  et  parUnverricht,  mais 
abandonnée  par  ces  auteurs  qui  n’arrivaient  pas 
il  varier  la  profondeur  de  coagulation,  ce  qui  est 
facile  avec  les  appareils  perfectionnés  que  nous 
possédons. 

Actuellement,  certains  auteurs,  tels  Maison  en 
Amérique,  Chaïuller  en  Angleterre,  Triboulel  en 
l’rance,  Cova  en  Italie,  emploient  la  diathermie 
avec  succès  pour  la  coagulation  et  la  section, 
en  SP  servant  d’instruments  permellant  de  pas- 


ojiinion  qui  a  été  infirmée  par  ,  les  recherches 
Ullérieuros  de  Fraenkel  et  .Nisnewilsch.  L’obser¬ 
vation  clinique  semble  bien  montrer  qu’il  n’y 
a  pus  d'action  immunisante  ;  après  guérison 
(t’un  furoncle  ou  d’un  anthrax  par  les  rayons, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  évoluer,  les  jours  sui- 
vanU,  un  autre  furoncle  identique  au  premier, 
qui  réagit  de  même  façon  à  l’irradiation. 

Il  faut  donc  envisager  des  modifications  locales 
do  l’habitat  microbien  ;  sous  l’action  des  rayons, 
on  constate  une  alcalose  locale,  une  dilatation 
des  capillaires,  une  augmentation  de  circulation 
de  la  lymplie. 

Quelle  que  soit  l’explication  des  résultats 
observés,  nous  pouvons  assurer  (}ue  l’expérimcn- 
liUîon  justifie  pleinement  l'iniporlance  que  la 
radiothérapie  ne  saurait  manquer  de  prendre, 
dans  un  avenir  prochain,  dans  le  traitement  des 
processus  inflammatoires. 

Si  elle  compte  des  échecs,  comme  toute  thé¬ 
rapeutique,  nous  n’avons  encore  jamais  observé, 
sur  des  centaines  de  cas,  qu’elle  ail  paru  dan¬ 
gereuse  à  un  litre  quelconque. 


ter  rapidement  h  l’une  ou  l’autre  phase  de  l’in- 
tervciifien  «ans  changer  de  cautère. 

Mülldel,  Kornilzer,  Maüror  ont  préconisé  âe 
foire  suivre  la  coagulation  dialhermique  préven¬ 
tive  par  la  fticlion  galvanique,  étant  donné  que 
le  tissu  coagulé  est  un  mauvais  conducteur  et 
qu'il  est  difficile  de  l’entamer  au  bistouri  élec¬ 
trique  qui  risque  de  no  i)as  trancher  et  de  se 
coller  au*  adhérences. 

Maurer  a  même  fait  conslruirc  un  iransforrna- 
leur  spécial,  car  il  croit  qu’un  courant  section- 
uant  de  Iiaule  ficquenco,  d’un  ampérage  supé¬ 
rieur  h  celui  employé  dans  son  appareil,  pour¬ 
rait  provwfuer  une  coagulation  profonde  et  des 
immrtet,  comme  la  faradisation  suivie  de  con¬ 
tractions  des  muselcs  intmxislaux,  mais  plu- 
•sieUfS  postes  diathermiques  bien  au  point  évi¬ 
tent  ces  inconvénicnls.  Avec  les  transformateurs 
de  Ifovis-tfovie,  de  Meschia,  de  Schranz,  do  Sie¬ 
mens,  .de  Waller,  une  section  dialhermique  sans 
hémorragie,  de  profondeur  variable  selon  les 
tissus  ît  libérer,  est  facile. 

La  diathermie  présemte  incontesfahlement  de 
grands  avantages,  reconnus  depuis  fort  long- 
ionqjs  par  Doyen  et  de  nombreux  auteurs,  ce 
qui  explique  la  vogue  de  celte  méthode  en  chi- 
rui  gie. 

1"  Elle  provoque  une  héiriosfase  aulomalicîue, 
par  la  coagulalion  du  sang  (]ui  forme  un  caillot 
ohlnratcur  dans  les  vaisseaux,  mçcanisine  étudié 
par  Iloitz-lîoyer  el  Ghampy. 

2“  Elle  facilite  une  section  sans  effort. 

3”  Elle  offre  une  certaine  sécurité,  car  l’on 
peut  interrompre  plus  nipidemonl  le  courant 
dialhermique  que  le  courant  galvanique,  du 
fait  que  l’électrode  ne  chauffe  pas. 

4°  L’intervention  est  moins  douloureuse. 

6°  D’après  certains  auteurs,  l’irrilalion  pleu¬ 
rale  serait  moins  intense,  i)ar  suite  de  l’absence 
de  fumée  el  de  chaleur,  el  il  y  aurait  moins  de 
complications  oi»éraloircs  et  poshopératoires 
(Mal.son,  Maurer,  Eorsee). 

La  stérilisalion  des  tissus  que  l’on  libère  em- 
pôclicrait  la  propagation  des  microbes,  et  rédui¬ 
rait  les  risques  d’infection. 

La  pleurolyse  par  diathermie  présente  cepen¬ 
dant  certains  inconvénients  : 

1“  Elle  nécessite  une  coagulalion  préalable, 
du  fait  que  l’hémostase  est  presque  nulle  au 
cours  do  la  section  proprement  dite,  étant  très 
superficielle  el  n’agissant  que  sur  des  vaisseaux 
do  petits  calibres. 

2“  La  libération  des  brides  cordoniformes  par 
Cf  procédé  est  difficile,  car  la  diathermie  pro- 
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V(5qoc  une  desstccatkm  rapide  de»  qui  ne 

comlolsent  plu*  le  courant,  si  bien  que  le  bis- 
kruri  n'aglt  pa*. 

3®  Le»  «jcouïse»  musculaire»  qui  se  produisent 
quclquefoi»  peuvent  être  la  cau*e  de  complica¬ 
tion»  importantes. 

4®  Une  grande  précision  et  l>caucoup  d'habi¬ 
leté  sont  indisjiensahie»,  car  il  est  difficile  do 
sectionner  une  arête  tranchante  lorsque  la  visi¬ 
bilité  est  mauvaise/  du  fait  qu'il  fout  un  contact 
parfait, 

Près  do  la  mammaire  irjlcrnc,  de  la  sous- 
cl.avière,  de  la  gouttière  costo-vertébrale,  ainsi 
(pi ‘au-dessus  de  tissu»  conietuinl  du  poumon, 
l’on  doit  être  extrêmement  prudent  avec  la  coa¬ 
gulation  dialbcnnlquc,  car  11  peut  en  résulter 
une  cscfirre  et  un  pneumothorax  sftonlané. 

C®  Elle  peut  être  beaucoup  plu»  étendue  qu’on 
ne  te  désire  en  pré'scnce  d'adhérence»  butnides 
et  vascularisées, 

7“  Ver»  le  médlastîn  la  décortication  de»  adhé¬ 
rences  est  impossible,  les  escarres  diallienniques 
n’ont  aucune  tendance  à  guérir,  et  il  faut  pro¬ 
céder  .’i  la  section  galvanique. 

8®  Abcllé  a  prouvé  en  outre  par  des  expérien¬ 
ces  sur  des  animaux  de  laboratoire  (|ue  la  dia- 
Ihcrmo-coagulnlion  provotpie  un  aflliix  Icucocy- 
laire  important,  et  .que  l’organisation  fibreuse  a 
lieu  plus  lentement  que  si  l’on  omjdoic  la  roa- 
gulalion  nu  galvano-eaulère.  Ceci  nous  démontre 
noUoment  les  inconvénients  cl  les  dangers  do 
la  méthode  mixte  de  Maurer,  ofi  la  diatliermie 
est  indispensable.  Certains  auteurs,  fols  Ileymer 
et  Eüdike,  ont  étudié  el  comitaré  la  section  gal¬ 
vanique  cl  dialhermique  du  point  de  vue  ana- 
lûino-palliologique. 

.Mors  que  le  courant  galvanique  cautérise 
comme  un  fer  chaud,  la  diathermie  jiroduil  une 
désagrégation  moléculaire,  ainsi  qu'une  ébulli¬ 
tion  cellulaire  avec  formation  de  vapeurs  d’eau 
dont  l’expansion  brusque  provoque  la  division 
des  tissus,  ce  qui  semble  confirmé  jiar  la  pré¬ 
sence  de  vacuoles  coiislah'cs  h  l’examen  blstolo- 
gique. 

Ces  auteurs  ont  observé,  en  produisant  une 
c.scarrification  de  2,5  mm.  lors  d’une  section 
galvanique  de  1,5  cm.  de  profondetir,  que  l’hé¬ 
morragie  de  l’artère  centrale  de  l’oreille  du  lapin 
peut  être  arrôliic,  et  que  l’on  peut  donc  coaguler 
des  vaisseaux  sanguins  très  importants  au  gal- 
vano-cautère. 

En  (xymparanl  celte  méthode  à  la  haute  fré¬ 
quence,  ils  ont  constaté  : 

1®  Que  pour  une  section  de  profondeur  égale 
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et  sans  hémorragie,  la  zone  de  coagulation,  qui 
dépend  de  la  largeur  de  l’électrode,  est  beaucoup 
plus  étroite  ù  la  diathermie  qu’à  la  galvano-cau- 
térisation. 

2“  Qu’il  est  cependant  possible  de  la  varier 
lacilement  par  ce  premier  procédé,  qui  permet 
de  pénétrer  beaucoup  plus  profondément  dans 
les  tissus  sans  risquer  de  saignements. 

La  libération  des  adhérences  au  courant  galva- 
ni(|uc  est  la  méthode  la  ])lus  couramment 
employée,  celle  qu’utilisent  entre  autres  des 
auteurs  tels  lacobaeus,  Brissaud,  Coulaud,  Diehl, 
Kremor,  Güllbring,  Unverricht,  etc. 

Sans  vouloir  diminuer  la  valeur  de  la  méthode 
mixte  do  Maurer,  il  faut  reconnaître  que  la  gal- 
vano-caulérisatiüii,  à  condition  d’ôtre  bien  pra¬ 
tiquée,  n’expose  pas  a  des  risques  d’hémorra¬ 
gies  graves,  et  plusieurs  milliers  dè  pleurolyses 
ont  été  faites  selon  cette  technique  sans  com¬ 
plications. 

Diehl  et  Krcmer  ont  pu  sectionner  le  foie  du 


lapin  au  cautère  rouge  sombre,  jusqu’à  1,3  cm. 
de  profondeur,  avec  une  zone  de  coagulation  de 
2;5  mm.  vers  les  côtés  sans  hémorragie. 

11  faut  cependant  procéder  à  la  coagulation 
j)réalable  des  tissus  avec  12  à  14  ampères,  en 
s’efforçant  do  déceler  les  vaisseaux  par  transil- 
luminafion. 

La  galvanocautérisalion  a  l'avantage  d’ôtre 
simple  et  de  ne  pas  nécessiter  un  appareillage 
onéreux. 

Les  inconvénients  dus  à  la  production  de  cha¬ 
leur  rayonnante,  do  fumée,  et  le  risque  d’es- 
carres  secondaires  par  échauffement  de  la  canule 
peuvent  Cire  évités  par  une  bonne  technique. 

Des  escarres  peuvent  aussi  se  présenter  à  la 
diathermie,  lorsque  la  coagulation  est  très 
intense. 

L'on  ne  peut  du  reste  se  passer  totalement  de 
courant  galvanique,  et  les  auteurs  qui  emploient 
la  méthode  mixte  l’utilisent  à  la  section  des 
adhérences. 

Ceux  qui  se  servent  de  la  diathermie,  tels 
Trihoulet  et  Matson,  reconnaissent  à  la  galvano¬ 
cautérisation  l'avantage  de  faciliter  : 

1"  Le  détachement  de  brides  cordoniformes 
do  petits  calibres. 

2“  L’achèvement  de  la  libération  diathermique 


d’adhérences  épaisses,  lorsqu’il  n’existe  plus 
qu’un  petit  pont  de  substance  souple,  difficile 
à  aborder. 

L’on  peut  môme  sectionner  les  brides  au  cau¬ 
tère  presque  froid,  tel  que  l’a  préconisé  'Wells, 
qui  recommande  l’utilisation  d’une  anse  non 
incandescente. 

Ce  procédé  qui  évite  la  fumée  ne  nécessite  pas 
de  ventilation,  mais  il  requiert  évidemment  un 
temps  beaucoup  plus  long. 

Lincoln  Fischer  estime  qu’il  diminue  le  risque 
d’exsudat,  car  l’irradiation  de  chaleur  vers  la 
plèvre  est  moins  intense. 

Lorsque  l’on  travaille  près  de  la  paroi  thora¬ 
cique,  il  faut  cependant  opérer  plus  rapidement, 
car  cotte  intervention  est  douloureuse.  File  fati¬ 
gue  beaucoup  l’opérateur  et  elle  est  difficile 
à  employer  pour  des  brides  apicales. 

Toutes  les  variantes  de  techniques  recomman¬ 
dées  par  les  amateurs  de  la  diathermie  et  de  la 
méthode  mixte,  vantées  comme  des  avantages  de 
ces  procédés,  peuvent 
aussi  ôtre  appliquées  au 
galvanocautère. 

Pour  la  coagulation 
préventive,  on  utilise 
chauffée 

rouge  sombre,  et 
dessine  une  ligne  de 
démarcation  sur  les  tis¬ 
sus,  en  faisant  quel¬ 
ques  pointes  de  leu  en 
])ro  tondeur  s’ils  sont 
épais,  avant  de  les  li¬ 
bérer. 

En  présence  de  gros¬ 
ses  adhérences,  on  ap¬ 
profondit  le  sillon  tracé 
par  l’instrument, 
repassant  plusieurs  lois 
au  cours  de  la  section. 

La  désinserlion  extra- 
pleurale  ainsi  que  l’é¬ 
longation  progressive 
des  brides  peuvent  aussi 
s’obtenir  par  cette  mé¬ 
thode. 

En  présence  de  sym¬ 
physes  limitées, 
libération  est  impossi¬ 
ble,  l’on  fait  une  dé¬ 
marcation  de  3  à  4  cm. 
de  longueur,  ou  une  entaille  superficielle  au 
galvano-caulôre,  et  aj)rès  six  semaines  environ, 
l'on  peut  observer  un  ramollissement  de  la  zone 
nécroticiuc  qui  s’organise  graduellement  et  de¬ 
vient  conjonctive. 

Cette  technique  devra  ôtre  appliquée  en  pré¬ 
sence  d’adhérences  palmées  ou  en  forme  de 
pieds  d’escargots,  et  des  encoches  provoqueront 
leur  étirement  et  leur  libération  .spontanée. 

On  obtiendra  ainsi  fréquemment  des  brides 
eylindro-cylindriques  qui  permettent  la  rétrac¬ 
tion  du  poumon  vers  le  médiastin  et  le  collap- 
sus  des  cavernes  suspendues. 

La  galvano-cautérisation  suffit  donc  à  toutes 
les  interventions  en  des  mains  expertes. 

Malgré  les  qualités  de  la  coagulation  diather¬ 
mique,  lacobaeus  estime  qu’il  libère  exactement 
les  mômes  adhérences  au  courant  galvanique 
que  Alaurer  par  sa  propre  technique,  qui  pro¬ 
longe  inutilement  le  temps  opératoire. 

D’autre  part,  Leendertz  insiste  sur  le  fait  qu’il 
a  eu  2  hémorragies  très  graves  malgré  une  coa¬ 
gulation  préventive  des  tissus  avec  l’instrument 
de  Maurer,  et  Godde  croit  que  la  méthode  de  cet 
auteur  provoque  facilement  des  escarres  en  pré¬ 
sence  de  brides  courtes,  qu’il  prétend  épucléer 
aussi  bien  après  coagulation  au  galvano-cautère. 


Comme  le  dit  Güllbring,  il  est  évidemment 
impossible  de  libérer  des  synéchies,  môme  par 
la  technique  de  Maurer,  sans  léser  le  tissu  pul¬ 
monaire,  s’il  n’y  a  pas  au  moins  un  petit  espace 
fibreux  entre  le  poumon  et  la  paroi. 

•lacobæus  a  attiré  l’attention  sur  les  difficultés 
qu’il  y  a  à  reconnaître  si  la  cautérisation  a  réel¬ 
lement  lieu  à  l’endroit  qu’indique  Maurer,  et  il 
conclut  qu’il  n’existe  en  principe  aucune  diffé¬ 
rence  entre  le  procédé  de  cet  auteur  et  les  tech¬ 
niques  antérieures.  Dans  un  article  récent,  Un¬ 
verricht,  quia  fait  2.500  pleurolyses  par  galvano¬ 
cautérisation,  s’élève  très  énergiquement  contre 
la  méthode  de  Maurer,  qui  ne  procure  à  son 
avis  aucun  avantage  sur  les  autres  procédés, 
car  la  coagulation  peut  aussi  bien  se  taire  au 
courant  galvanique.  Elle  exi)ose  par  contre  à  des 
escarres  tardives  et  à  des  troubles  à  distance, 
tels  les  paralysies  du  récurrent  et  du  phrénique 
décrites  par  Gloz. 

A  notre  avis,  la  méthode  de  Maurer  est  excel¬ 


rment  lolal  après  l’opériilion.  On  ivconnaîl  le  moignon 
bombe  vers  lu  cavité  pleurale  {Caillé risation  de  piliers 
vcloincmbrnncuses). 

lente,  mais  elle  a  l’inconvénient  de  prendre 
beaucoup  plus  de  temps  que  les  autres  techni¬ 
ques,  et  de  forcer  souvent  à  différentes  inter¬ 
ventions.  Nous  estimons  cependant  que  l’énu¬ 
cléation  juxtapariétale  représente  un  réel  pro¬ 
grès  et  mérite  une  attention  spéciale,  car  elle 
élargit  l’indication  des  libérations  de  brides 
dans  des  mains  expérimentées. 

Ce  jirocédé,  comparable  à  une  apicolyse  extra- 
pleurale,  permet  de  sectionner  des  adhérences 
assez  étendues,  et  d’éviter  des  libérations  micro¬ 
biennes,  ainsi  que  l’ouverture  de  cavernes  qui 
se  prolongent  souvent  dans  des  brides  tunnel- 
lisées. 

Il  réduit  le  danger  d’empyème,  en  évitant  de 
réveiller  certains  anciens  foyers  contenant  des 
bacilles  de  Koch  et  des  germes  d’infection  mixte, 
car  l’on  opère  pour  ainsi  dire  dans  une  couche 
stérile,  en  laissant  une  plèvre  fermée  par  une 
barrière  de  tissus  coagulés  et  protégée  par  l’ob¬ 
turation  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins. 

Pour  conclure,  il  est  intéressant  de  citer  la  sta¬ 
tistique  de  Coidaud,  dont  les  chiffres  prouvent 
l’innocuité- absolue  de  la  cautérisation  galvanique 
lorsqu’elle  est  bien  faite.  Les  résultats  de  cet 
auteur  sont  incontestablement  aussi  bons  que 
ceux  obtenus  par  les  autres  méthodes.  L’on 
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remarque  dans  cette  élude  basée  sur  331  opéra¬ 
tions,  dont  les  100  premières  furent  pratiquées 
au  cautère  rouge  sombre  ou  rouge  clair,  et  les 
231  autres  interventions  en  utilisant  un  instru¬ 
ment  à  peine  rougi,  que  l’expérience  acquise  a 
contribué  îi  améliorer  les  résultats. 

Kn  effet,  au  cours  des  100  in’emières  opérations, 
il  y  eut  des  complications  assez  importantes,  et 
les  231  pleurolyses  suivantes  ne  présentèrent 
aucun  incident  notable. 

Si  après  la  100°  intervention  l’auteur  avait  uti¬ 
lisé  une  nouvelle  technique,  on  lui  aurait  pro¬ 
bablement  attribué  ces  résultats  remarquables 
Kn  résumé,  il  faut  reconnaître  que  les  succès 
dépendent  surtout  des  qualités  do  l’opérateur  et 
non  pas  des  méthodes  et  des  instruments. 


80CIETÊ.S  DE  PARIS 


ACUËniE  DE  KEDECIIIE 

16  Juillet  1935. 

Décès  de  M.  Guéniot.  —  Allocution  de  M.  Si- 
redey,  qui  suspend  la  séance  en  signe  de  deuil. 

Rapport  sur  une  question  concernant  les  as¬ 
surances  sociales.  —  Les  conclusions  du  rapport 
de  M.  Hartmann,  dans  la  séance  du  2  juillet  1935, 
sont  adoptées  par  l’Académie. 

Sur  l’emploi  des  eaux  minérales  prises  à  la 
source  et  dans  les  établissements  thermaux.  — 
M  Le  Noir,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales,  qui  a  été  chargée,  eu  réponse  h  une 
demande  du  ministère  do  la  Santé  pEiblique,  d’exa¬ 
miner  la  question  d’\ino  éventuelle  limitation  de 
l’emploi  des  eaux  minérales,  propose  îi  l’Académie 
d’adopter  les  conclusions  suivantes:. 

1°  lie  recommander  pOEir  chaqEic  station  l’affi- 
chage  obligaloiE-e  noiE  seEElemcnl  dans  l’intérieur 
des  établisseEncnls,  niEEis  encoEc  se  l’abord  des  sour¬ 
ces,  d’un  avertissement  mettant  le  public  en  garde 
conlE-e  le  danger  d’Eine  ceeec  non  dirigée  *  ; 

2“  De  se  prononcer  en  faveur  d’une  limitation 
mosEiiée  dEE  lilu'e  EEsage  des  eaux,  étant  entendu  que 
cette  limitation  ne  poEsrE-a  concerner  qEEe  certai¬ 
nes  pratiqEEcs  hvdrominéralcs  nommément  dési¬ 
gnées,  et  qEEe  lu  réglementation  sera  spéciale  à 
cbaqEEc  station  ; 

8“  Kn  conséqEECEicc,  de  demander  èe  M.  le  Mi- 
nistE-e  de  la  Santé  pEibliqEio  de  vouloir  bien  pres- 
crii-e  dans  le  plus  bref  délai  possible  EEiie  cnqEEcle 
aupE'ès  des  méElecins  des  stations  bydE'ominéralcs, 
en  sEEggérant  qu’il  y  aEirait  peut-être  avantage  à 
s’adresser  atEX  mcyccins  faisant  partie  des  chambres 
d’indEistric  quand  cela  sera  possible  cl  ueex  sociétés 
locales  dans  les  aEEtres  cas. 

Ce  n’csl  qu’apEcs  avoir  pris  connaissance  des 
résultats  de  ces  consEEltations  qEEe  l’Académie  serait 
en  mesure  d’examiner  le  projet  de  décret  qEÙ  lui 
a  été  soEEmis. 

Ces  conchisions,  mises  atix  voix,  sont  adopU-es 
par  r.Ac.adémie. 

Sinus  carotidien  et  excitabilité  des  centres 
nerveu.x.  —  MM.  G.  Marinesco  et  A.  Kreindler, 
poursuivant  Iceee's  recberebes  seee'  le  lôle  du  sinus 
carotidien  dans  le  mécanisme  physio-palbologique 
il  !  la  cE'ise  convEilsivc  épileptique,  montrent  que 
la  diminution  de  la  sensibilité  du  sinus  provoqEiée 
par  des  SEibstances  ]>hnrmncodynamiqEEes  s’accom¬ 
pagne  d’iEnc  diminution  do  l’excitabilité  des  neu¬ 
rones  vestibEilaircs  bulbaii'cs  (détermini'e  par  l’étEi- 
de  des  ebronaxies  vcslibulaircs),  tandis  qEEe  la  di- 


1.  Le  texte  suivuiil  est  proposi’i  daiEB  le  lapport  : 

rée  sur  les  irEcoiivéïiienls,  voire  même  les  daEigers  lies 
CEEi'cs  Iiyilromiiiéralcs  suivies  sans  tirviion  ni  sar\-;il 
lance  médicales.  Les  eaux  minérales  utilisées  îi  'a  source 
constituent,  en  réalité,  des  médicaments  dont  riisagc 
inopportun  peut  être  nuisible  à  certains  malades. 

11  est  donc  recommandé  aux  personnes  désireuses 
de  suivre  une  cure  liydrominéralo  do  ne  le  faire  qu’aprés 
avis  médical.  » 


minulion  de  la  sensibilité  du  sinus  augmente  l’ex- 
cilabilité  des  centres  corticaux  (appréciée  par  les- 
caractères  des  accès  jacksoniens  présentés  par  les 
malades)  ;  il  est  possible  que  le  sinus  influence  d’une 
manière  diverse  l’excitabilité  des  neurones  ayant 
une  valeur  fonctionnelle  différente. 

Les  fluorescences  bactériennes  étudiées  au 
moyen  de  l’analyse  spectrale  ;  bacilles  de  la 
tuberculose  et  de  la  diphtérie.  —  M.  Lapicque 
présente  une  note  de  MM.  Ch.  Dhéré  et  L.  Rapetti 
qui  montrent  que  toutes  les  souches  de  bacilles 
tuberculeux  du  type  humain  donnent  par  cultures 
en  tubes  inclinés  sur  milieu  solide  à  l’œuf  ou  sur 
gélose  glycérinéc  des  colonies  qui  ont  comme  spec¬ 
tre  d’émission  caractéristique  une  bande  brillante 
dans  le  rouge  orangé •  accompagnée  parfois  d’une 
ou  plusieurs  cannelures  du  côté  de  l’infra-rouge; 
ce  spectre  de  fluorescence  apparaît  directement  par 
observation  spectroscopique  quand  la  cultui-e  est 
frappée  par  des  rayons  violcis  et  ultra-violets  soi¬ 
gneusement  filtrés  ;  les  bandes  de  fluorescence  du 
bacille  bovin,  du  bacilie  BCG  et  du  bacille  ac¬ 
cidentellement  acido-résistant  du  smegma  sont  tout 
El  fait  comparables  à  celles  du  bacille  tuberculeux 
humain  ;  le  bacille  de  la  fléole  donne  plusieurs 
bandes  dans  l’orangé  et  le  rouge.  Les  bacilles 
diplilériques  cultivés  sur  sérum  coagulé  donnent  au 
moins  pendant  une  certaine  période  de  leur  dé¬ 
veloppement  une  bande  décalée  du  côté  du  jaune 
par  rapport  e'e  celle  des  bacilles  tuberculeux  cl  moins 
nettement  délimitée;  les  bacilles  pseiido-dipbléi-i- 
ques  donnent  des  bandes  inconstantes  et  maïuiuanl 
souvent  de  netteté.  La  fluorescence  que  possèdent  à 
l’étal  vivant  les  bacilles  de  la  liibei-ciilose  cl  de  la 
diphtérie  paraît  duc  l'i  la  présence  d’une  copi-opor- 
phyrine. 

Contribution  à  l’étude  de  la  floculation  des 
eaux  minérales.  —  M.  Rathery  préscnie  une  note 
de  Mme  L.  Blanquet  cl  M  L.  Armand  qui  rap¬ 
pellent  que  l’eau  minérale  prise  s'i  l’émei-gcnce  a 
des  pi-opi-iétés  différentes  de  l’eau  minérale  conser¬ 
vée  depuis  un  certain  temps  et  qu’on  ne  l'clroiivc 
pas  dans  les  eaux  arliriciclles  de  meme  composi¬ 
tion;  les  effets  de  la  radioactivité  ne  peuvent  ètie 
mis  en  cause  dans  la  plupart  des  cas  ;  la  «  lin  de 
Il  vie  M  de  l’eau  minérale  est  marquée  par  la  flo¬ 
culation  qui  .SC  produit  spont.inémcnt  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité,  cette  floculation  paraissant  due 
essentiellement  ii  l’action  de  l’oxygène  sur  les  sels 
ferreux  de  l’eau;  leur  oxydation  pioduil  des  micel- 
les  d’hydroxyde,  entraînant  avec  elles  d’aiiti-cs  élé¬ 
ments  actifs  importants;  dans  certaines  eaux  du 
Puy-de-Dôme,  le  floculal  contient  du  glucinium,  du 
cuivre,  du  manganèse,  du  baryum,  de  l’arsenic, 
alors  qu’aucun  de  ces  éléments  n’appaiaîl  dans  le 
speclogramme  de  l’eau  flociiléc.  En  contrôlant 
l’eau  SE  l'ullramicroscopc  après  ultia-fillralion  ou 
par  les  réactions  oxydasiques,  on  arrive  à  conser¬ 
ver  certaines  eaux  minérales  dans  l’étal  même  oi'i 
elles  se  trouvent  è  l’émergence;  cette  stabilisation 
est  obtenue  en  évitant  toute  floculation  même  par¬ 
tielle,  sans  faire  subir  si  l’eau  de  modification,  en 
H  mainlenanl  ii  l’abri  de  l’air;  ainsi  conservées,  les 
eaux  gardent  l’activité  qu'elles  ont  au  griffon. 

Syndromes  vago-sympathiques  et  équilibre 
glycémique.  —  MM.  G.  Carrière  et  P. -J.  Gineste 
(de  Lille)  ont  recherché  si,  dans  les  syndromes 
vago-sympathiques,  les  troubles  du  tonus  vagal  ou 
sympathique  n’amenaient  pas  des  perturbations  de 
la  i-éaction  glycémique;  chez  les  sympalliiroloniqucs, 
ils  ont  noté  dans  la  règle  une  glycémie  à  jeun  su- 
péricui-e  ii  la  -normale,  l’exagération  de  l’aire  du 
triangle  d’hyperglycémie  et  après  injection  d’in¬ 
suline  la  constance  et  l’intensité  de  l’hyperglycé¬ 
mie  réactionnelle  précoce,  le  peu  d’importance  de 
1.1  chute  glycémique  cl  le  retour  rapide  à  la  nor¬ 
male  ;  chez  les  vagoloniques,  ils  ont  noté  une  gly¬ 
cémie  à  jeun  normale  ou  au-dessous  de  la  normale, 
l’augmentation  de  la  tolérance  au  glucose  et  après 
injection  d’insuline  une  chute  glycémique  rapide 
et  importante,  sans  hyperglycémie  précoce  ;  chez 
les  neuroloniqucs,  les  résultats  sont  variables,  sem¬ 
blables  ù  ceux  des  vago-  ou  des  sympathicoloniques 
ou  d’un  type  particulier;  la  discordance  des  ré¬ 
sultats  montre  la  complexité  du  trouble  du  systè¬ 
me  vago-eympathiqua  dans  la  neurotonie  en  per¬ 


mettant  néanmoins  d’entrevoir  dans  la  majorité  des 
cas  la  piédominance  d’un  facteur  sympalbique  ou 
vagal.  11  résulte  de  toutes  ces  recherches  que  dans 
la  régulation  de  l’équilibre  glycémique,  le  facteur 
vago-sympalhique  ne  doit  pas  être  négligé. 

Lucien  Rouquès.  . 


SOCIÉTÉ  ANATOiïllQUE 

6  Juin  1935. 

Contribution  à  l’étude  anatomo-  et  physio¬ 
pathologique  des  infarctus  du  poumon  d’origine 
embolique.  Le  rôle  du  système  nerveux  vaso¬ 
moteur.  —  MM.  J.  Delarue,  L.  Justin-Besançon 
et  S.  Bardin  ont  étudié  l’évolution  histologique 
d’infarctus  piilmonaiies  produits  cxiiérimcntale- 
mcnl  chez  le  chien,  depuis  la  minute  même  de  la 
pi’odiiction  de  l’embolie  jusqu’il  la  cicatiâsation 
complète  de  l’infarctus.  Cette  élude  montre  que 
l’inlÈltration  hémoiiagique  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  est  surtout  l’effet  d’une  brusque  va.«o-dila- 
lalion  capillaire  dans  un  tcri-itoire  limité,  léalise, 
en  somme,  un  véritable  foyer  d’inflammation  exsu¬ 
dative  et  hémorragique.  L’infarcisscmcnl  hémorra¬ 
gique  du  poumon  paraît  l’effet  de  phénomènes 
vaso-motein-s,  d’un  vci-itable  réflexe  nenio-végélatif 
dont  l’embolie  est  le  point  de  départ.  Un  certain 
nomljie  d’expéilences  de  contrôle  viennent  confir¬ 
mer  celle  manière  de  voir. 

Oblitération  complète  du  rectum,  terme  évo¬ 
lutif  d’une  rectite.  —  M.  P.  Huet  et  M”"  P.  Gau- 
thier-Villars  rapportent  l’observation  clinique  et 
anatomique  d’une  malade  atteinte  d’une  l'cctile 
pi-olifémnie  ayant  abouti,  au  bout  de  5  ans,  l'i 
l’oblitération  complète  de  rampoiile  i-eclale.  La 
gnéi-i.son  fut  obtenue  par  anqnilalion  inlraspliinclé- 
rienne  du  rcclnni.  L’étiologie  des  lésions  reste 
impi’écise:  Inbercniose  piilmonaiie  ancienne,  aclncl- 
lemenl  guérie;  réaction  de  l'i'ei  positive. 

Tumeur  mixte  de  la  glande  sous-maxillaire. 
—  MM.  H.  Mondor,  P.  Huet  et  M*’'  P.  Gauthier- 
Villars  ont  vu  chez  nue  femme  de  70  ans  nue 
tumeur  mixte  de  la  sous-maxillaire,  dont  la  seule 
piirticnlarilé  clinique  était  la  très  longue  évolution. 
Connue  par  la  malade  depuis  plus  de  40  ans,  cette 
tumeur  avait  loujoiii's  gaidé  le  mi'me  volume. 
Pou  ablation  permit  eIc  constater  qu’elle  présentait 
les  caiaclèi-cs  histologiques  des  Inmcnrs  mixtes 
typiques,  sans  indices  de  malignité,  malgré  la  très 
longue  din-ée  de  son  évolution. 

A  propos  d’un  cas  d’asthme  mortel.  Etude 
anatomo-  et  physio-pathologique.  —  MM.  M. 
Brulé,  P.  Hillemand,  J.  Delarue  cl  A.  Léon,  chez 
une  malade  morie  en  pleine  crise  d’asthme,  ont 
tioiivé  ù  raiitopsic'  le  fait  essentiel  déjii  décrit  en 
paieil  cas:  obstruction  complète  des  bioncbes  de 
tons  calibres  par  des  moules  de  niiicus.  L’examen 
histologique  permet  de  constater  une  hypcrci-inie 
inlE'iise,  avec  destruction  des  cellules  bioncbiqnes, 
piovoqiiiint  l’oblitération  des  conihiits  néidens  ;  il 
monli'e  aEissi  Eine  éosinophilie  locale  considérabli', 
locali.séc  aux  paEdis  bEonchiques  et  ueex  ganglions 
Irachco-bE-oncbiques,  ainsi  que  des  lésions  inlei-s- 
liliellcs  liyperplasiqEEcs  du  paE’enchyme  pEElmonaire. 
De  telles  lésions  ne  sont  manifestement  pas  con¬ 
temporaines  dEi  bioneho-spasmc  généi-alcEir  de  la 
dyspnée  astbmnliqEEC.  Elles  lelèvcnt  aEi  conlEaire 
de  rhypertonie  des  filets  nerveux  vaso-motcEirs  et 
sécrétoires  qui  fait  seeRc,  dans  pi-csque  toute  crise 
d’asthme,  à  celle  des  filets  broncho-molcEiis. 

Kyste  du  méso-côlon  transverse.  —  M.  H. 
Bellanger  a  observé  eeiic  lEEincEir  dEi  méso-côlon 
tE-ansverse  du  vobime  d'EEUc  orange  loEil  cnticie 
développée  dans  l’arrière  cavité  des  épiploons.  11 
s’agissait  d’nn  kyste  unilocEElaii-e  contenant  un 
liqEiide  citiin,  entouré  de  formations  lymphoïdes. 
C'est,  poEir  l’aEitcEir,  un  kyste  d’origine  lympha¬ 
tique,  vraisemblablement  congénital. 

Modiûeations  histologiques  du  pancréas  chez 
le  chien,  à  la  suite  d’injections  de  sécrétine  et 
de  macération  de  muqueuse  duodénale.  —  M. 
Marc  Bolgert  a  constaté  que  l’examen  histolo¬ 
gique,  par  les  méthodes  mitochondriales  du  pan- 
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crôas  de  chiens,  à  .jeun  et  en  dif?eslion,  soumis 
des  iiijeclions  (ie  sécrélinc  puriliée  et  de  macéra¬ 
tion  de  niu(|nense  duodénaie,  confirme  tout  d’abord 
ccriains  fails  déjà  oiiscrvés,  comme  ia  diminution 
et  ia  poiarisalion  apicaie  des  grains  de  sécrétion 
au  cours  de  la  digestion. 

i.'cmploi  de  ia  sécrétine  et  de  ia  macération  de 
niiuinense  proiinit  ies  mêmes  piu'nomènes,  mais 
ieiir  importance  est  variabie  suivant  ies  accès  d’un 
même  pancréas,  et  dans  ie.s  différents  pa'ncréas 
d’animaux  soumis  à  une  excitation  écpiivaimitc.  i’ar 
contre,  ies  modifications  iiistologiques  corrc.spon- 
dent  étroitement  à  i’intensité  de  ia  réponse  sécré- 

Ibiliii  l’emploi  de  la  sécrétine  puriliée  et  de  la 
macération  réalise  des  aspects  en  tous  points  com¬ 
parables  à  ceux  que  l’on  observe  au  cours  de  la 
digestion,  confirmant  ainsi  le  caractère  pliysiolo- 
gique  de  ces  agents. 

J.  Diclahur. 


SOCIÉTÉ  DE  LARYNGOLOGIE  DES  HOPITAUX 
DE  PARIS 
17  .Tuin  1935. 

Un  cas  de  rhinosclérome.  —  MM.  Halphen  et 
Aboulker  ont  oliscrvé,  clic/  un  Polonais  un  cn- 
•senible  de  lésions  m.sales  et  pliaryngées  faisant 
rdiniquement  poser  le  diagnostic  de  rliino-sclé- 
rome,  diagnostic  'listologiquement  confirmé.  Tou¬ 
tefois  le  bacille  de  Piiscli  n’a  pu  être  décelé. 

Polypose  du  nez  maxima.  —  MM.  Halphen  et 
Aboulker  |irési'ulcnl  les  pièces  iirovenant  d’un 
sujet  atteint  d’une  [lolypose  nasale  monstrueuse 
ayant  fait  éclater  rauvent  nasal  an  point  que  les 
polypes  se  ilévidoppaient  à  l’extérieur.  Aucun 
signe  liistologiijne  de  malignité. 

Un  cas  rare  de  corps  étranger  des  bronches. 
~  M.  Lemariey.  il  s’agit  d’une  arête  dont  la 
forme  spéciale  rendait  l’extraction  particulière¬ 
ment  difficile. 

Sporotrichose  eervieo-Iaciale.  —  MM.  G. 
Worma  et  Le  Roch  présentent  un  malade  chez  qui 
sont  a|)parues  en  quelques  semaines  des  Inméfac- 
tions  arrondies  ou  oblongncs.  du  volume  d’un  ha¬ 
ricot  à  celui  d'une  noix  dans  la  région  cervicale 
et  en  avant  du  tragiis.  De  consistance  ferme,  élas¬ 
tique,  non  douloureuse,  ces  nodules  étaient  indo¬ 
lores  et  n’intéressaient  que  la  peau  cl  le  tissu  cel¬ 
lulaire. 

L’un  d’eux,  ramolli  permit  de  pratiquer  une 
ponction  qui  ramena  un  liquide  visqueux  qui,  en¬ 
semencé  sur  milieu  de  Sabourand,  donna  des  élé¬ 
ments  caractéristiques  (Sporolriclnim  Beurmanii). 

Sons  l’inniience  de  l’iodure  de  potassium  (2,  4 
puis  6  gr.'l  par  voie  buccale,  les  lésions  rétrocé¬ 
dèrent  rapidement.  Cette  thérapeutique  mérite 
d’être  poursuivie  longtemps  après  la  guérison  ap¬ 
parente.  Les  auteurs  soulignent  la  nécessité  de 
penser  à  ces  lésions  qui  risquent  d’être  confondues 
avec  des  gommes  tuberculeuses  ou  syphilitiques. 

Œdème  aigu  de  la  langue.  —  M.  'Worms  a 
observé  un  cas  d’o-dème  aigu  de  la  langue,  non 
suivi  de  suppuration,  et  qui  a  rapidement  disparu 
après  une  saignée. 

Compression  de  l’oesophage  par  adénopathie 
tuberculeuse  isolée  chez  un  adulte.  —  MM. 
Aubin  et  Loiseau.  Un  bomme  de  42  ans,  ayant 
toujours  eu  une  excellente  santé  présente  une  dys¬ 
phagie  son<laine  et  d’emblée  très  accentuée.  Les 
examens  radiologi<iucs  et  l’n'soiibagoscopie  mon¬ 
trent  (|u  il  s’agit  d'une  comprc.ssiou  extrinsèque 
de  l'(csopbage  par  une  volumineuse  tumeur  mé¬ 
diastinale.  L’existence  d’une  adénopathie  cervi¬ 
cale  periiict  de  biopser  un  ganglion  et  d’en  faire 
l’examen  histologique.  C’est  nu  ganglion  tuber¬ 
culeux  ca.séilié  typique. 

I.e  malade  meurt  six  mois  après  le  début  do 
l’atTeclion.  L’autopsie  montre  la  même  nature  ca¬ 
séeuse  do  la  tumeur  médiastinale  formée  de  plu¬ 
sieurs  gros  ganglions.  Des  coupes  nombreuses 
faites  dans  les  deux  poumons  ne  décèlent  anonn 
foyer  tuberculeux.  Il  s’agit  indiscutablement  d’une 


I>rimo-infection  tuberculeuse  exceptionnelle  chez 
l’adulte  dans  nos  régions. 

Abcès  cérébral  otitique.  Thrombose  du  sinus 
caverneux.  Guérison.  —  MM.  Piquet  et  Delcoulx 
ra))portent  l’observation  d’un  homme  de  29  ans 
présentant  un  abcès  cérébral  d’origine  otitique. 
Après  diverses  interventions,  et  en  particulier  une 
large  craniectomie,  le  malade  guérit,  mais  au  prix 
de  la  perte  de  près  de  la  moitié  de  l’hémisphère 
cérébral  (radiographie  au  lipiodol).  Au  cours  de  ce 
Iriitement,  le  malade  fut  vraisemblablement  at¬ 
teint  d’une  thrombose  du  sinus  caverneux  à  symp¬ 
tomatologie  atténuée,  mais  néanmoins  caractéris¬ 
tique  (exopbtalmic  successivement  bilatérale,  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire,  forte  élévation  ther¬ 
mique). 

Abcès  du  cervelet  et  méningite  enkystée.  — 
MM.  Piquet  et  Decoulx  présentent  l’observation 
d’uii  homme  de  50  ans,  qui,  un  mois  après  un 
évidement  pétro-inasloïdicn,  présente  des  signes 
méningés  importants  as.sociés  à  de  petits  signes 
cérébelleux  (ébauche  d’adiadococinésie  et  de  dys- 
métrie  du  membre,  supérieur).  Labyrinthe  dé¬ 
truit.  Après  trépanation  du  labyrinthe  et  évacua¬ 
tion  d’un  abcès  extradural,  le  décollement  de  la 
dure-mère  au  voisinage  du  conduit  auditif  interne 
provoque  une  déchirure  dure-mérienne  et  l’éva¬ 
cuation  d’un  abcès  cérebelknix  superficiel,  que 
l’on  draine  largement.  Néanmoins  le  malade  meurt 
quelques  heures  après.  A  l’aiitopsie  on  trouve  un 
petit  abcès  méningé  partant  du  rocher  et  s’éten¬ 
dant  vers  la  prottdtérance,  absolument  méconnu, 
qui  sembh-  avoir  été  la  cause  de  la  mort. 

Un  cas  d’abcès  froid  de  la  pyramide  nasale. 
—  MM.  m  et  Ressert. 

R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÉNE  TROPICALES 
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Insuccès  et  incidents  de  l’endoprotéinotbé- 
rapie  dans  la  fièvre  ondulante.  —  M.  Cambes- 
sédès  fait  tm  exposé  critique  des  très  tares  insuc¬ 
cès  et  des  quelques  inconvénients  de  l’cndopro- 
téinotbérafiie  dans  la  fièvre  ondulante. 

Les  incidents  sont  ceux  mêmes  des  méthodes 
de  choc,  tels  qu’on  les  peut  observer  avec  l’un 
quelconque  des  procédés  employés  actuellement 
en  thérapeutique.  Le  choc  paraît  en  rapport  avec 
la  sympathicotonie  ;  son  intensité  est  variable 
avec  les  sujets. 

Ce  sont  ces  fails  que  l’auteur  passe  en  revue, 
montrant  l’intérêt  théorique  qu’ils  comportent,  et 
rappelant  que  leur  petit  nombre  ne  met  pas  en 
cause  l’action  même  de  l’endoproléinolhérapie. 

Etude  de  l’élimination  urinaire  de  Vantimoi- 
ne,  en  parr.iculier  de  l’antimoine  contenu  dans 
l’antimonio-thiomalate  de  lithium.  (Corps  110 
L.R.P.).  —  M.  P.  Durel  et  M»"  E.  Tissier  rap¬ 
pellent  tout  l’intérêt  que  possède  l’antimoine  en 
thérapeutique  coloniale,  et  notamment  dans  les 
trypanosomiases,  les  leisbmanioses,  les  bilhar- 
zioses,  le  bubon  clim.atique.  Le  traitement  par 
l’antimoine  peut  s’accompagner  d’incidents  qui 
■sont  dus  généralement  à  l’accumulation  du  pro¬ 
duit  dans  l’organisme.  Il  était  donc  intéressant 
d’étudier  l’élimination,  par  les  reins,  d’un  nou¬ 
veau  dérivé:  l’anlimonio-thiomalato  de  lithium. 

Les  résultats  de  leurs  observations  ont  été  les 
suivants:  1°  L’élimination  urinaire  de  l’anti¬ 
moine  contenu  dans  l’antimonio-tbiomalate  de 
lithium  commence  aussitôt  après  l’injection.  2“ 
La  quantité  d’antimoine  éliminée  semble  propor¬ 
tionnelle  à  la  quantité  d’urine  émise,  pendant 
24  à  36  heures.  3“  .\u  bout  de  ce  laps  de  temps, 
si  on  ne  pratique  pas  une  nouvelle  injection,  la 
quantité  d’antimoine  rejetée  diminue  régulière¬ 
ment.  4°  L’élimination  semble  régulière;  elle  est 
pratiquement  terminée  en  trois  jours. 

Premier  cas,  au  Portugal,  de  Kala-azar  chez 
l’adulte.  —  M.  Joao  Goclho  (Porto)  expose  que  le 
Kala-azar  a  été  depuis  longtemps  observé  chez 
l’enfant  au  Portugal,  où  il  a  fait  l’objet  des 
éludes  du  prof.  Salazar  de  Souza  et  d’autres  mé¬ 


decins,  tandis  que  le  premier  cas  observé  chez 
l’adulte  date  à  peine  de  quelques  mois. 

11  est  toutefois  possible  que  le  Kala-azar  de 
l’adulte  ail  existé  au  Portugal,  mais  qu’il  ail  été 
pris  pour  du  paludisme. 

Le  cas  actuel  fut  pris  pour  une  fièvre  de  Malte, 
mais  le  diagnostic  fut  fait  ultérieurement  ;  en 
particulier  la  ponction  de  la  rate  montra  l’exi.s- 
lence  de  nombreuses  leishmonia  intra-  et  extra- 
cellulaires.  'Le  traitement  stibié  donna  de  bons 
résultats. 

L’auteur  discute  la  question  de  savoir  si  Leisli- 
uiania  donovani  et  Leishmania  injanlum  ne  sont 
pas  deux  aspects  d’un  même  organisme.  L’exis¬ 
tence  de  Kala-azar  congénital  est  en  faveur  de 
l’unité  de  l’agent  pathogène. 

—  M.  Tanon  fait  remarquer  que  le  cas  dont  M. 
Coelho  fait  l’exposé  a  revêtu  la  symptom.alologie 
du  Kala-azar  Hindou.  Celte  observation  vient  à 
l’appui  de  son  opinion,  à  savoir  que  le  Kala-azar 
de  l’enfant  est  une  leishmaniose  viscérale,  tandis 
que  celui  de  l’adulte  est  une  septicémie  à  leish¬ 
mania,  avec  des  parasites  dans  le  sang,  comme  il 
en  a  vu  .mtrefois  dans  un  cas  avec  M.  Nallan- 
Larrier.  11  estime  qu’il  faut  aussi  tenir  compte  de 
la  qufcstion  du  virus  et  du  terrain. 

Observation  de  myiase  des  voies  lacrymales 
à  sarcophaga.  —  M.  Dreyfus  a  observé,  à  Aga¬ 
dir,  chez  \in  goumier,  un  cas  de  myiase  des  voies 
lacrymales,  qui,  contrairement  à  ce  que  l’on  ob¬ 
serve  généralement,  n’était  pas  associé  à  une  naso- 

Le  malade,  il  y  a  3  ans,  en  faisant  frire  du 
poisson,  avait  reçu  une  goutte  d’huile  chaude  dans 
l’a'il,  ce  qui  lui  valut  70  jours  de  séjour  à  l’hô¬ 
pital.  Un  an  après,  il  souffrit  au  niveau  de  l’oeil, 
subit  divers  traitements  (collyre  à  l’argyrol,  etc.) 
avec  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggra¬ 
vation,  jusqu’au  moment  où  l’on  fil  sortir  une 
Larve  de  mouche  des  voies  lacrymales.  Depuis  la 
guérison  est  complète.  La  larve  appartenait  au 
type  sarcophaga. 

—  M.  'Tanon  pense  que  celle  myiase  est  peut- 
être  secondaire  à  une  brûlure  qui  aurait  laissé 
une  fistule  où  la  larve  aurait  été  pondue.  C’est 
une  hypothèse  qui  peut  être  très  bien  envisagée. 

La  matière  médicale  coloniale  et  la  Métro¬ 
pole.  —  M.  Schunck  de  Goldfiem  expose  que  nos 
colonies  produisent  des  plantes  médicinales  dont 
une  partie  est  d’un  us.ige  mondial,  telles  que  le 
quinquina,  les  kolatiers,  les  Slrophantus.  11  émet 
le  x'oeu  que  leur  valeur  pharmacodynamique  soit 
déterminée  scientifiquement,  par  la  collaboration 
des  Jardins  d’Essai,  des  Services  Agricoles  phar¬ 
maceutiques  coloniaux,  que  les  services  de  doeu- 
mentation  soient  bien  établis.  Il  souhaite  aussi 
que  la  loi  actuellement  à  l’élude  autorise  les  her¬ 
boristes  à  vendre  les  plantes  médicinales  non 
toxiques,  sans  spécification  de  leur  origine  géo¬ 
graphique  et  qu’après  promulgation  de  la  loi 
sur  l’herboristerie,  les  aspirants  subissent  un 
examen  sur  les  drogues  de  notre  empire  d’Oulrc- 
Mcr. 

PiEnnE  SÉE. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

21  Mai  1936. 

Néphrose  lipoïdique  pure  chez  une  fille  de  2 
ans.  —  MM.  P.  Nohécourt,  S.  B.  Briskas  et  Tils- 
tichefi  relatent  \ine  ob.servalion  de  néphrose  lipo'i- 
dique,  caractérisée  par  le  syndrome  clinique  (gros 
œdème,  ascite,  hydrolhorax) ,  le  feyndrome  uri¬ 
naire  (forte  albuminurie,  absence  de  cylindres, 
])résence  de  corps  biréfringents),  le  syndrome  san¬ 
guin  (sérum  lactescent,  augmentation  des  lipides 
totaux  et  du  cholestérol,  diminution  des  protides 
totaux,  inversion  du  rapport  sérine-globuline,  ab¬ 
sence  d’azotémie). 

Les  auteurs  soulignent  l’amélioration  rapide,  la 
régression  des  œdèmes  et  de  l’albuminurie  qui  ont 
co'incidé  avec  l’institution  d’un  régime  riche  en 
protides,  d’un  traitement  thyro’i’dien  et  une  période 
fébrile.  Parallèlement  dans  le  sang,  le  taux  du  cho¬ 
lestérol  s’est  abaissé,  celui  des  protides  a  augmenté 
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el  le  quolicnl  albumineux  s’csl  rapproché  de  la  nor¬ 
male.  Mais  ils  ne  considèrent  pas  l’enfant  comme 
guéri,  étant  donné  la  fréquence  des  reprises. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Basedow  inlantile 
opérée.  —  MM.  Julien  Huber,  Petit-Dutaillis  et 
M““  S.  Dreyfus  présenlent  un  enfant  de  13  ans 
chez  lequel  ils  avaient  constaté  tous  les  signes 
d’une  maladie  de  Basedow  :  exoplitalmie,  tachy¬ 
cardie,  nervo.silé.  Tous  ces  signes  furent  notte- 
menl  améliorés  paj'  l’inlcrvention.  Néanmoins, 

5  mois  après  l’opération,  l’exophtalmic  persiste  et 
le  mclaholisme  basal  reste  augmenté. 

—  M.  Janet  signale  que  les  cas  de  Basedow  au¬ 
thentiques  sont  rares  chez  l’enfant,  et  que  même 
de  tels  cas  peuvent  être  bénins.  Le  traitement  chi¬ 
rurgical  n’csl  indiqué  que  rarement,  mais  des  ob¬ 
servations  nouvelles  peuvent  modifier  cotte  notion. 

—  .M.  Heuyer  signale  que  l’enfant  présenté  ré¬ 
cemment  par  lui  à  la  Société  a  été  opéré  et  qu’il  a 
constaté,  à  la  suite  de  l’intervention,  une  amélio¬ 
ration  de  l’état  général  et  des  troubles  du  carac¬ 
tère.  Les  cas  de  maladie  de  Basedow  avec  grand 
amaigrissement  peuvent  justifier  une  intervention. 

—  .M.  Blechmann  a  observé  une  fillette  de  11  ans 
atteinte  d’une  maladie  de  Basedow  typique,  avec 
amaigrissement  de  15  kilogr.  La  mise  au  repos  ab¬ 
solu  a  donné  d’excellents  résultats  avec  une  reprise 
de  poids. 

—  M.  Weill-Hallé  a  observé  dans  une  même  fa¬ 
mille  4  femmes  atteintes  de  goitre  exophtalmique, 
à  forme  sévère.  Trois  d’entre  elles  ont  guéri  par  le 
simple  traitement  médical.  La  quatrième  a  guéri 
également,  mais  après  avoir  subi  une  intervention 
en  Amérique. 

Eczéma  iniantile  récidivant.  —  M.  J.  Halle 
présente  un  gar^-on  atteint,  depuis  l’àge  de  9  ans, 
d’un  eczéma  qui,  depuis,  s’est  manifesté  par  des 
poussées  fréquentes,  au  point  d’empêcher  la  fré¬ 
quentation  de  l’école. 

Des  injections  d’extrait  splénique  ont  été  faites 
tous  les  2  ou  3  Jours,  puis  plus  fréquemment.  Au 
bout  de  60  injections,  sans  modification  du  régime 
alimentaire,  les  résultats  ont  été  très  bons. 

Hypertrophie  mammaire  chez  une  ûllette  de 
8  ans.  —  îtIM.  Debré  et  Julien  Marie  présentent 
une  fillette  de  8  ans  avec  des  glandes  mammaires 
bien  développées.  Cette  enfant  ne  présente  aucun 
trouble  de  rinlelligence,  ni  du  caractère. 

Monoplégie  brachiale  droite.  —  M.  Et.  Sorrel 
présente  un  enfant  atteint  d’une  monoplégie  bra¬ 
chiale  droite  complète  avec  abolition  des  réflexes 
dont  l’étiologie  reste  indéterminée. 

Tics  et  obsessions  avec  troubles  de  crois¬ 
sance,  d’origine  encéphalitique.  —  M.  Heuyçr, 
M””  Lorrignol  et  M"®  Maire  présentent  une  Jeune 
fille  de  20  ans  qui  a  des  tics  multiples  à  type  d’ob¬ 
sessions  et  d’impulsions,  des  troubles  de  crois¬ 
sance  ;  hypertrophie  staturale  sans  acromégalie, 
el  des  manifestations  post-encéphalitiques  parkin- 
sonniennes  caractéristiques. 

11  semble  qu’il  y  ait  un  rapport  étroit  entre  les 
divers  troubles  constatés  chez  cette  malade. 

Le  début  de  l’encéphalite  remonterait  à  l'êge  de 

6  ans  et  l’évolution  se  serait  faite  par  poussées  suc¬ 
cessives  caractérisées  par  l’apparition  de  tics,  puis 
de  bégaiement,  un  trouble  continuel  de  croissance 
aboutissant  aux  troubles  psychiques,  neurologiques 
et  statural  qui  existent  ù  l’heure  actuelle. 

Sténose  tardive  du  pylore.  —  M.  Paisseau,  M"° 
Boegner  et  M.  G.  Vaille  communiq\ient  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  22  mois  qui  présenta  un  syn¬ 
drome  comparable  à  une  occlusion  attribuable  à 
un  rétrécissement  tardif  du  pylore.  Une  pyloro¬ 
tomie  extramuqueuse  fut  d’abord  pratiquée,  suivie 
ultérieurement  d’une  gastro-entérostomie. 

—  M.  Cofiin  signale  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
les  sténoses  tardives  avec  les  rétrécissements  per- 
manenls  du  pylore. 

Sténose  duodénale  chez  le  nourrisson.  —  M. 
Paisseau,  M"'  Boegner  et  M.  G.  Vaille  communi¬ 
quent  l’observation  d’un  nourrisson  qui  eut  des 
vomissements  répétés  dès  la  naissance,  avec  cons- 
lipalion  opiniàlre  duc  à  une  sténose  de  la  3“  por¬ 
tion  du  duodénum,  confirmée  par  la  radiographie. 

—  M.  Leveuf  signale  que  la  distension  du  duo¬ 


dénum,  dans  ces  cas,  peut  s’accompagner  de 
spasme  du  pylore  et  que  les  premiers  vomissements 
peuvent  n’ôtre  pas  bilieux.  Les  inlervenlions  pré¬ 
coces  donnent  de  très  bons  résultats. 

A  propos  d’une  série  de  cas  de  maladie  de 
Leiner-Moussous  observés  dans  une  poupon¬ 
nière.  —  MM.  P.  Lereboullet  et  A.  Bohn  relatent 
l’iiisloire  d’une  série  de  50  cas  de  maladie  de  Lei- 
iier-Moussous,  simultanément  observés  à  la  pou¬ 
ponnière  d’Antony.  Deux  faits  très  particuliers 
sont  à  noter  :  d’une  part,  tous  les  nourrissons 
étaient  à  l’allaitement  artificiel,  contrairement  à 
ce  que  l’on  observe  habituellement;  d’autre  part, 
la  maladie  n’est  survenue  qu’à  un  seul  étage  de  la 
pouponnière  cependant  semblable  à  l’autre. 

Les  auteurs  insistent  ‘sur  l’extrême  diversité  de 
la  symptomatologie,  et  notamment  sur  l’existence 
de  formes  sans  érythrodermie  desquamative,  sur 
la  constance  du  début  par  un  érythème  intertigo 
du  siège,  sur  la  facilité  du  diagnostic  avec  la  der¬ 
matite  exfoliatrice  de  Bitter  qui  est  une  maladie 
tout  autre,  sur  la  l)énignité  du  pronostic,  sur  la 
fréquence  de  l’hypotrophie  et  sur  l’évolution  apy¬ 
rétique  en  l’absence  de  complication  infectieuse. 
Ils  admettent  qu’il  s’est  agi,  dans  leurs  observa¬ 
tions,  de  réactions  cutanées  résultant  vraisembla¬ 
blement  d’une  sensibilisation  de  l’organisme,  ce 
qui  apparente  la  maladie  de  Leiner-Moussous  à 
l’eczéma,  quoique  ces  affections  n’aient  entre  elles 
aucun  rapport  clinique,  évolutif  et  sans  doute  étio¬ 
logique. 

L’origine  de  cette  sensibilisation  collective,  ob¬ 
servée  à  la  pouponnière  d’.\nlony,  n’a  pu  être  pré- 
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1°  La  phase  d’avortement  dans  le  scorbut 
expérimental.  —  MM.  Mouriquand  et  R.  Gillet. 

2"  La  phase  de  protection  maternelle  et  fœ¬ 
tale  dans  le  scorbut  expérimental.  —  MM.  G. 
Mouriquand,  R.  Gillet  et  A.  Gœur.  Au  cours  de 
la  gestation  du  cobaye,  l’avitaminose  C.  se  com¬ 
porte  différemment  suivant  qu’elle  agit  précoce¬ 
ment  (avant  le  30“  Jour)  ou  tardivement  (après  le 
30  ou  35“  Jour  de  la  gestation)  quelle  que  soit  la 
durée  de  la  carence. 

Dans  la  phase  précoce,  elle  a  dans  tous  les 
cas  (30)  provoqué  l’avortement  entre  le  25  et  le 
30“  Jour  de  la  gestation.  Dévolution  du  scorbut 
maternel  étant  peu  ou  pas  modifiée. 

A  la  phase  tardive  (après  30  à  35  Jours  de  ges¬ 
tation),  la  gestation  a  été  dans  tous  les  cas  con¬ 
duite  à  son  terme.  Les  signes  du  scorbut  maternel 
ont  été  frustes  ou  inapparents  Jusqu’à  la  parluri- 
tion.  Aucune  dystrophie  notable  n’a  été  observée 
tant  du  côté  maternel  que  foetal. 

Cette  protection,  due  à  l’état  de  gestation,  ne 
saurait  être  attribuée  à  un  hypothétique  pouvoir 
de  l’organisme  foetal  de  faire  de  l’acide  ascorbique. 
La  réaction  de  Giroud  et  Leblond  est  négative  aussi 
bien  dans  les  surrénales  de  la  mère  que  dans  celles 
du  fœtus. 

Sur  la  teneur  en  potassium  du  système  ner¬ 
veux  de  l’homme  et  de  l’animal.  —  MM.  A.  Leu- 
lier,  B.  Pommé  et  M"“  A.  Bernard.  —  Les  nerfs 
normaux  ont  une  teneur  en  potassium  plus  faible 
que  celle  du  cerveau  et  de  la  moelle  soit  à  l’état 
frais  soit  à  l’état  sec  après  délipoïdage  par  l’éther 
anhydre.  Celte  faible  teneur  peut  s’abaisser  encore 
à  l’état  pathologique. 

Le  cerveau  et  la  moelle  à  l’état  frais  manifestent 
une  richesse  en  potassium  qui  se  rapproche  de 
celles  des  muscles  striés  volontaires  et  le  rappro- 
•chement  devient  plus  étroit  si  l’on  considère  les 
substances  délipoïdées  et  sèches.  Le  nerf  conduc¬ 
teur  se  trouve  donc  situé  entre  deux  pôles,  système 
nerveux  central  et  muscle,  beaucoup  plus  riches 
que  lui-même  en  électrolytes. 


Sur  l’existence  d’éléments  accélérateurs  du 
cœur  dans  le  connectif  cervical  du  sympathique 
chez  les  porcins.  —  l'onrsuivant  la  série  de 
recherches  qu’ils  ont  instaurées  |)our  la  mise  en 
évidence  de  fibres  accélératrices  du  ccinir  dans  h; 
sympathique  cervical,  MM.  L.  Jung,  R.  Tagand  el 
M.  Pie.rre  monlienl  que  par  suite  d'une  disposi¬ 
tion  anatomique  spéciale,  le  pnr<'  se  prêle  adnii- 
rablemcnl  à  ce  genre  d'expérimentation.  S'ap¬ 
puyant  sur  une  série  d’expériences  coneordanles, 
ils  admet  lent  l’existence  de  libres  accélératrices 
descendantes  propres  au  connectif  cervical  du  sym¬ 
pathique. 


RÉUNION  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  LILLE 
27  Mai  1935. 

Rétractilité  et  expansibilité  électives  du 
lobe  moyen.  —  MM.  II.  Warembourg  et  R. 
Swynghedauw  montrent.  d'a]irès  deux  observa¬ 
tions  de  réiraelililé  éleeli\e  du  lobe  moyen,  que  le 
collapsus  met  en  évidence  la  limitation  à  ce  lobe 
de  lésions  dont  la  IO]iograi)hie  initiale  est  très  dif¬ 
férente  suivant  les  cas.  Apiès  le  collapsus,  le  fac¬ 
teur  pondéral  semble  Jouer  un  rôle  dans  la  si¬ 
tuation  nouvelle  du  loiie  rétracté.  Dans  les  deux 
autres  observations,  le  lobe  moyen  était  au  con¬ 
traire  le  siège  d’une  expansibilité  élective.  Dans 
l’une,  elle  s’expliquait  par  des  lésions  des  deux 
autres  lobes  el  l’intégrité  des  scissures.  Dans  la 
seconde,  le  lobe  inférieur  était  intact,  les  scissures 
libres;  cl  l’expansibililé  i)lus  glande  du  lobe 
moyen  ne  pouvait  s'explii|uer  (pie  par  des  qualités 
élastiques  différentes  dans  les  deux  lobes  sains. 

Syndrome  méningé  et  arthrite  suppurée  au 
cours  d’une  colibacillose.  —  MM.  H.  Warem¬ 
bourg  et  Bédrines  ont  vu  survenir,  chez  une 
Jeune  fille  de  25  ans,  une  pyélonéphrite  à  coliba¬ 
cilles,  avec  anurie  transitoire  et  azotémie  à  1  gr. 
Au  cours  des  Jours  suivants  apparurent  .successive¬ 
ment  un  syndrome  clinique  de  méningite,  avec 
réaction  lymphocytaire  du  liipiide  céiibalo-raebi- 
dien,  puis  une  arthrite  piiriilenle  du  genou  gau¬ 
che  el  une  n'-aclion  inflammaloire  non  siippiin'e 
d’une  articulation  mélalar.so-phalangienne  droite. 
L’ensemble  de  ces  accidents  devait  régresser  ra¬ 
pidement  à  la  suite  d'injections  de  sérum  anlieo- 
libacillaire.  Aujourd’hui  la  guéri.son  est  com¬ 
plète.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  tels 
faits,  el  rappellent  le  caractère  triés  protéiforme, 
bien  mis  en  évidence  au  cours  de  ces  dernières 
années,  des  septicémies  à  colibacille. 

Tétanos  post-abortum.  —  MM.  Warembourg, 
Decoulx,  Bédrines  et  Bastien.  Une  Jeune  femme 
de  22  ans  a  présenté,  dix  jours  après  des  manœu¬ 
vres  abortives,  un  tétanos  typique.  Un  traitement 
énergique  n’a  pu  empêcher  la  mort,  survenue  en 
moins  de  quatre  Jours.  La  malade  a  reçu  570  eme 
de  sérum  antitétanique  par  voie  intra-veineuse, 
inira-rachidicnne  et  inlra-miisciilaire,  el  cinq 
chloroformisations.  L’hystéreclomic  abdominale 
suivie  de  drainage  au  Mikulicz  avec  mèches  imbi¬ 
bées  de  sérum  antitétanique  a  été  pratiquée. 

A  ce  propos  les  auteurs  discutent  de  l'opporlti- 
nilé  du  traitement  chirurgical.  La  suppression  de 
la  porte  d’entrée  leur  paraît  logique.  L’intervention 
ne  semble  pas  très  choquante;  ce  sera,  selon  les 
cas,  un  curettage  ou  mieux  riiyslércclomie  va¬ 
ginale  nu  abdominale. 

Abcès  cérébral  consécutif  à  une  sinusite 
frontale.  —  MM.  Piquet  el  Decoulx  rapportent 
l’observation  d’un  homme  de  22  ans  atteint  d’une 
sinusite  frontale  bilatérale  réchauffée.  Cette  sinu¬ 
site  fut  traitée  par  la  trépanation  simidc.  Quel¬ 
que  temps  après  apparurent  les  symptcàmes  d’un 
nbcès  cérébral.  On  évacua  un  abcès  du  lobe  frontal 
droit.  Le  malade  paraissait  devoir  guérir,  quand  il 
succomba  brusquement  un  peu  plus  de  trois  se¬ 
maines  après  l’ouverture  de  l’abcès.  L’autopsie  a 
montré  qu’il  y  avait  un  second  abcès  diverliculaire 
d\(  côté  gauche,  propagé  à  travers  le.  corps  calleux, 
el  ce  second  abcès  s’était  ouvert  dans  le  ventri¬ 
cule.  De  plus,  il  y  av.ail  à  gauche  un  troisième 
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abcès,  (lu  très  petite  dimension,  saris  connexion 
avec  l’autre,  et  qui  semblait  s’ètrc  développé  par 
voie  mctastatiq\ic. 

Conséquences  pratiques  de  la  dilüculté  du 
diagnostic  entre  l’appendicite  et  la  salpin¬ 
gite,  —  M.  J.  Vanverts.  Le  diagnostic  entre  l’ap¬ 
pendicite  et  la  salpingite,  ordinairement  facile,  dc- 
^ient  malaisé  dans  certains  cas.  Ce  fait  n’a  guère 
d’inconvénients  dans  le  cas  de  péritonite  généra¬ 
lisée  où  l’intervention  s’impose  d’urgence.  Il  en  est 
de  même  dans  les  cas  do  suppuration  localisée, 
développée  autour  d’un  appendice  ou  d’une  trompe 
malade,  dans  le  ventre  ou  dans  le  pelvis.  L’ou¬ 
verture  et  le  drainage  de  la  collection  à  travers 
une  incision  abdominale  ou  vaginale  s’aiiplique 
aux  deux  éventualités. 

Rien  plus  complexe  est  la  situation  en  cas  de 
lésion  ebronique.  Le  diagnostic  d’appendicite  étant 
posé,  ou  ])iatique  une  courte  laparotomie  latérale 
et  on  enlève  un  appendice  malade  ou  sain  (iui 
moins  macroscopiquement).  Dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  ces  cas  les  annexes  étaient  seules  infectées 
ou  leur  infection  coexistait  avec  celle  de  l’appen¬ 
dice.  Cette  lésion  n’a  pas  été  reconnue  parce  que 
le  chirurgien  n’a  pas  exploré  les  annexes  et  la 
femme  continue  à  souffrir. 

M.  Vanverts  a  recueilli  dix  observations  de  ce 
genre  et  conclut  que,  au  cours  d’une  intervention 
pratiquée  pour  appendicite  ebronique,  il  faut  tou¬ 
jours  explorer  et,  au  besoin,  traiter  les  annexes. 

L’inCision  de  Mac  liurney,  parallèle  aux  fibres 
musculaires,  ne  permet  pas  celte  exploration.  C’est 
donc  à  l’incision  médiane  ou  l’incision  le  long  du 
bord  externe  du  grand  droit  qu’il  faut  recourir. 

Trois  observations  de  traitement  par  les  on¬ 
des  courtes.  —  M.  A.  Hayem,  pour  montrer  la 
<liversilé  d’action  thérapeulique  de  celle  méthode 
récente,  présente  les  observations  de  trois  malades, 
très  différents,  et  chez  lesquels  les  ondes  courtes 
ont  donné  d’excellents  résulbils.  L’observation 
n“  1,  concerne  un  rhumatisme  goutteux  chez  un 
hypertendu  léger  de  51  ans,  ressentant,  en  plus 
de  ses  douleurs  articulaires,  de  la  lassitude  et  des 
malaises  imprécis.  Une  série  de  C  applications  lo¬ 
cales  vint  à  bout  de  sa  crise  de  goutte;  et  une 
série  de  C  autres  applications  générales  fil  baisser 
sa  IciiBion  d’un  point  et  disparaître  lassitude  et 

La  2'  observation  concerne  un  homme  de  53  ans 
qui  .souffrait  très  vivement  d’une  contusion  lom¬ 
baire.  Trois  séances  d’ondes  courtes  le  guérirent 
complètement. 

Le  3“  malade,  à  la  suite  de  marches  forcées, 
avait  présenté  de  la  synovite  sèche  du  jambier 
antérieur  et  du  long  extenseur  du  gros  orteil,  du 
côté  gauche.  Douleurs  vives,  crépitation  amidon¬ 
née  et  léger  œdème  disparurent  dès  après  la  2' 
séance  d’ondes  courtes. 

Accidents  évolutils  au  cours  d’un  parkinso¬ 
nisme  post-encéphalitique,  —  MM.  Patoir  et 
Watel  rapportent  l’observation  d'une  femme  de 
30  ans  présentant  un  syndrome  iwrkinsonien  post- 
cncépbalitique  depuis  quatre  ans  et  acluellemenl 
en  évolution.  Ils  ont  pu  observer  chez  elle  une 
crise  de  déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des 
yeux  vers  la  gauche  accompagnée  d’une  crise  sudo- 
ralc  inlen.se  avec  rougeur,  strictement  localisée  à 
l’hémiface  gauche. 

U)  durée  totale  de  la  crise  a  été  d’une  douzaine 
d’heures. 

Les  auteurs  signalent  la  rareté  d’une  telle  loca¬ 
lisation  de  la  crise  sudorale  et  pensent  que  les  lé¬ 
sions  encéphalitiques  ont  porté  ici  électivement 
sur  le  grand  syinpalhique;  ils  considèrent  ces 
troubles  (déviation  et  crise  sudorale)  comme  si¬ 
gnes  évolutifs  au  cours  de  la  maladie. 

Arthrodèses  sacro-iliaques.  —  M.  Pierre  In- 
gelrans  n  pratiqué  deux  arthrodèses  sacro-ilia¬ 
ques,  l’une  pour  diastasis  sacro-iliaque  chez  une 
femme  de  85  ans,  qui  souffrait  depuis  dix  ans  et 
lirésentait  un  décrochement  pubien,  l’autre  pour 
sacrum  basculé  chez  un  homme  de  31  ans,  qui  se 
plaignait  de  douleurs  lombaires  empêchant  tout 
travail.  La  radiographie  montrait  l’ouverture  de 
l’angle  lombo-sacré.  Ici  l'arthrodèse  sacro-iliaque 


a  été  combinée  à  une  greffe  d’Albee  lombo-sacrée 
et  à  une  résection  de  l’apophyse  transverse  gauche 
de  Lj.  qui  était  longue. 

Los  deux  malades  ont  repris  la  marche  au  bout 
de  trois  mois  cl  .sont  guéris  la  première  depuis  un 
an.  le  second  depuis  six  mois. 
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Trois  cas  de  neurotomie  rétrogassérienne 
dont  deux  sous  anesthésie  locale.  —  M.  de  ’Ver- 
nejoul  rapporte  les  observations  de  trois  malades 
opérés  pour  névralgie  faciale  par  neurotomie  ré¬ 
trogassérienne  par  voie  temporale  préauriculaire. 
Deux  de  ces  interventions  furent  faites  sous  anes- 
.thésie  locale.  Dans  un  cas,  une  bouffée  do  chloro¬ 
forme  fut  nécessaire  au  moment  de  la  section  de 
la  racine.  Dans  l’autre  cas,  l’anesthésie  locale  per¬ 
mit  de  mener  à  bien  toute  l’intervention. 

Ces  trois  interventions  ont  été  suivies  de  gué¬ 
rison  complète.  Dans  un  seul  cas,  une  kératite  lé¬ 
gère,  aujourd’hui  guérie,  fut  observée. 

Lithiase  de  la  glande  sous-maxillaire  chez  un 
enfant.  —  MM.  Salmon  et  Zananici.  Il  s’agit  d’un 
calcul  du  canal  de  Warlhon,  développé  probable¬ 
ment  dans  une  branche  de  ce  canal.  A  noter,  au 
point  do  vue  clinique,  une  sous-maxillarite  aiguë 
avec  écoulement  de  pus  par  l’orifice  du  canal.  La 
radiographie  a  permis  de  localiser  le  calcul.  Etant 
donné  plusieurs  poussées  inllammaloires  anté¬ 
rieures,  la  glande,  est  enlevée  en  totalité.  L’examen 
anatomo-pathologique  a  montré  au  niveau  de  la 
glande  une  sclérose  diffuse. 

Volumineuse  tumeur  du  diverticule  de  Mec- 
kel  chez  un  adulte.  —  M.  J.  Giraud.  Celle  tu¬ 
meur,  révélée  par  des  douleurs  abdominales  paro¬ 
xystiques  et  des  phénomènes  de  subocclusion,  était 
développée  aux  dépens  d’un  diverticule  de  Meckel 
nellcmenl  apparent;  d’allure  maligne,  elle  adhé¬ 
rait  au  péritoine  du  Douglas  et  du  méso-sigmoïde. 
Son  volume  était  celui  d’une  tête  d’enfant. 

Kyste  mucoïde  de  l’ovaire  et  épanchement 
gélatineux  du  péritoine.  —  M.  Masini  opérant 
une  femme  de  hernie  crurale  étranglée,  au  cours 
de  manœuvres  de  dissection  du  sac,  un  flot  de 
liquide  gélatineux  est  sorti  du  péritoine.  Il  ter¬ 
mine  rop<!ralion  de  la  hernie,  reportant  à  plus  lard 
l’intervention  abdominale.  Il  s’agit  sans  doute 
d’un  kyste  ovarien  rompu. 

Par  la  suite,  l’abdomen  a  enflé  insensiblement, 
présentant  les  symptômes  d’une  ascite.  A  la  lapa¬ 
rotomie,  l’auteur  a  vidé  4  kilogr.  environ  de  li¬ 
quide  gélatineux,  jaune  ambré,  et  a  extirpé  un 
kyste  mucoïde  de  l’ovaire  gauche.  Ce  kyste  pro¬ 
venait  des  débris  vvolfiens  qtii  constituent  l’époo- 
phore  et  rompu  au  cours  de  l’opération  de  la 
hernie,  en  laissant  écouler  dans  le  péritoine  ce 
liquide  gélatineux. 

Parotidite  aiguë  post-opératoire.  —  M.  Car¬ 
cassonne.  M.  Fiolle,  rapporteur.  L’auteur  com¬ 
munique  une  observation  de  parotidite  gangre¬ 
neuse  ayant  suivi  une  intervention  pour  appen¬ 
dicite  à  froid.  L’opération  a  été  des  plus  simples. 
Aucune  suppuration.  Aucun  traumatisme.  Durée 
de  l’anesthésie  à  l’éllicr:  un  quart  d’heure.  Malade 
de  29  ans  sans  tare,  sans  températ\irc.  L’inllom- 
malion  a  gagné  la  glande  sous-maxillaire  et  la 
sublinguale  du  même  côté. 

L'auteur  cl  le  rapporteur  soulignent  —  après 
avoir  discuté  la  palhogénie  de  celle  parotidite  — 
l’inconnu  qui  accompagne  toute  intervention  chi¬ 
rurgicale,  même  la  plus  bénigne  à  première  vue. 

Corps  étranger  du  genou.  Présentation  de 
pièce.  —  M.  J.  Dor.  Femme  de  62  ans,  alleinle 
d’arthrite  chronique  non  tuberculeuse  des  deux 
genoux,  et  chez  qui,  du  côté  gauche,  on  a  pu 
mettre  en  évidence  deux  corps  étrangers  articu¬ 
laires  très  mobiles.  Le  <liagnoslic  clinique  et  radio¬ 
graphique  était  évident.  Une  arthrotomie  sus- 
roUdienne  a  permis  d’extirper  très  facilement  ces 
deux  formations  dont  la  plus  grosse  est  à  peu  près 
du  volume  d’une  grosse  amande. 


Rupture  traumatique  de  la  rate.  —  MM. 
Sonnai  et  Lumbroso  rapportent  l’observation 
d’un  jeune  liommc  qui,  à  la  suite  d’une  chute  de 
bicyclette,  a  eu  une  fracture  fronlo-pariélale 
gauche,  avec  coma,  et,  48  heures  après,  a  présenté 
les  signes  d’une  hémorragie  intra-péritonéale.  L’in¬ 
tervention  a  montré  un  épanchement  de  plus  de 
2  litres  de  sang,  dû  ù  une  rupture  de  la  rate,  avec 
énorme  hématome  sous-péritonéal  dans  le  flanc 
gaucho.  Splénectomie.  Après  une  ascension  ther¬ 
mique  à  41“4  dans  les  heures  qui  ont  suivi  l’inler- 
vculion,  et  dont  la  cause  paraît  difficile  à  expli¬ 
quer,  le  blessé  est  en  voie  de  guérison. 

Volumineux  kyste  hydatique  de  la  rate.  Cure 
opératoire  par  réduction  sans  drainage.  Gué¬ 
rison.  Résultat  éloigné  avec  présentation 
d’opéré.  —  M.  Marcel  Arnaud.  Un  kyste  de  3 
litres  à  développement  abdominal  refoulant  l’es¬ 
tomac,  comprimant  le  duodénum  à  sa  4“  portion, 
rejetant  en  bas  et  en  dedans  l’angle  colique  gauche, 
est  opéré  sous  anesthésie  générale  par  réduction, 
après  formolage  et  ablation  de  la  membrane.  La 
presque  totalité  de  la  cavité  est  enfin  réséquée. 
Fermeture  sans  drainage.  Guérison  sans  incident. 

'L.’auleur  insiste  sur  la  symptomatologie  tumorale 
et  gaslro-duodénale  du  kyste  et  sur  l’excellence  du 
résultat  que  la  réduction  sans  drainage  lui  a  permis 
d'obtenir. 

Fistule  de  l’hypocondre  gauche,  séquelle  de 
marsupialisation  d’un  kyste  hydatique  de  la 
rate.  —  M.  P.  Roques.  Les  fistulisations  de  dtuée 
variable,  consécutives  aux  marsupialisalions  des 
kystes  hydatiques,  sont  fréquents.  L’auteur  pense 
qu’on  peut,  en  général,  les  éviter,  si,  au  lieu  de 
s’efforcer  de  reconstituer  étroitement  la  paroi  au¬ 
tour  du  drain,  on  marsupialise  sur  un  Mikulicz  qui 
ménage  une  ouverture  suffi.sanle  do  la  cavité  kys¬ 
tique,  permet  la  surveillance,  et  assure  la  cica¬ 
trisation  de  la  profondeur  vers  l’orifice  cutané. 

Tuberculisation  secondaire  de  l’hydronëpbro- 
se.  —  M.  E.  Chauvin  présente  l’observation  d’un 
malade  tuberculeux,  et  qui  a  présenté  successive¬ 
ment  des  localisations  costales,  puis  épididymaires. 
En  dernier  lieu,  cystite,  révélatrice  d’une  bacillose 
rénale  gauche.  A  la  néphrectomie,  on  trouve  un 
rein  hydronéphrolique,  réduit  à  une  mince  coque. 
11  n’e.xislc  presque  plus  de  parenchyme  rénal.  En 
aucun  point,  on  ne  peut  trouver  de  lésions  ulcéro- 
coséeuses.  C’est  à  peine  si  l’on  trouve  à  la  surface 
de  l’hydronéphrose,  manifestement  congénitale,  un 
semis  rare  de  granulations  clairsemées. 

11  paraît  ici  évident  que,  chez  un  tuberculeux 
ancien  et  avéré,  la  tuberculose  est  venue  se  greffer 
secondairement  sur  une  poche  préexistante  d’hy- 
dronéphrosc. 

Abcès  développé  sur  la  partie  moyenne  du 
côlon  transverse  avec  image  radiographique 
lacunaire.  Absence  de  lésions  pariétales.  —  M. 
Moiroud.  Chez  un  homme  âgé,  toute  suppuration 
développée  autour  du  gros  intestin  et  co'ïncidant 
avec  une  image  lacunaire  n’est  pas  forcément  si¬ 
gnificative  d’al)cès  périnéoplasique,  ni  môme  de 
diverticulosc.  Une  colite  segmentaire  simple  peut 
créer  ce  tableau  clinique,  comme  on  a  pu  le  cons¬ 
tater  après  une  laparotomie  chez  un  homme  de 
66  ans,  suivi  pendant  un  laps  de  temps  de  20  mois, 
et  actuellement  sans  troubles  intestinaux. 

A  propos  de  la  méthode  de  S.  Gilbert  :  rela¬ 
tion  d’incidents  consécutifs  aux  injections  sa¬ 
lines  hypertoniques.  —  MM.  Marcel  Arnaud  et 
Haimovici  ont  vu  deux  malades  présenter  de  vio¬ 
lents  et  brusques  frissons,  accompagnés  de  cé¬ 
phalée,  à  la  sinte  d’injections  salines  préconisées 
par  Silbert,  dans  les  cas  de  Ihrombo-angéile. 

Le  deuxième  malade  eut,  en  outre,  pendant 
24  heures,  une  fièvre  à  plus  de  40®,  dos  vomisse¬ 
ments  et  de  la  diarrhée. 

Jules  Giraud. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Presse 
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boulevard  Saint-Germain,  Paris-ô”,  Compte  chiquea 
postaux  699. 
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Traitement  des  vomissements 
de  la  première  enfance 

Par  E.  Apiîut. 


Le  vomissemenL  est  un  fait  banal  dans  la 
première  enfance.  Le  nourrisson  (et  d  autant 
plus  qu’il  est  plus  jeune)  vomit  à  chaque  occa¬ 
sion;  il  réagit  ainsi  à  toute  cause  morbide,  on 
peut  même  dire  à  tout  incident  qui  le  trouble. 

11  ne  faut  donc  pas  s’alarmer  d’un  vomissement 
isolé.  D’autre  part,  il  ne  faut  pas  négliger  non 
plus  d’en  rechercher  les  motifs  puisqu’il  peut 
être  symptomatique  du  début  d’une  maladie  ai¬ 
guë,  ou  même,  lait  plus  grave,  être  la  pre¬ 
mière  manifestation  d’un  étranglement  her¬ 
niaire  ou  d’une  inv-agination  intestinale  (l’un 
et  l’autre  exigeant  une  intervention  immédiate), 
ou  encore  d’une  méningite  tuberculeuse  au 
pronostic  terrible. 

Plus  souvent  encore  le  médecin  est  consulté 
pour  des  vomissements  (]ui  se  réi)èlent,  soit  è 
l)lusieurs  tétées  consécutives,  soit  à  intervalles 
divers  dans  la  même  journée  ou  pendant  une 
série  de  jours,  soit  même  devenus  habituels.  De 
tels  vomissements  répétés  traduisent  un  état 
d’intolérance  gaslri(iuo  dont  il  faut  déceler  la 
cause.  Le  traitement  des  vomissements  des  nour¬ 
rissons  ne  peut  donc  être  un  traitement  unique¬ 
ment  syinplomati(]ue  :  il  faut,  avant  de  le  pres¬ 
crire,  approfondir  la  séméiologie,  ce  qui  permet¬ 
tra  de  remonter  à  la  pathogénie  et  d’établir  le 
traitement  vraiment  approprié. 

* 

*  * 

Le  premier  point  est  do  préciser  comment  cl 
à  quel  moment  relativement  à  celui  de  la  lélée 
s’est  produit  le  ou  les  vomissements.  11  faut  dis¬ 
tinguer  du  voinissemenl  la  simple  régurgita¬ 
tion,  qui  alarme  à  tort  les  mères,  surtout  les 
primipares.  La  régurgitation  est  un  simple  rejet 
de  lait,  suivant  de  près  la  fin  de  la  tétée,  et  se 
produisant  surtout  quand  l’enfant,  encore  tout 
petit,  est  au  sein  d’une  mère  à  montée  de  lait 
généreuse,  surtout  aux  tétées  du  matin. 

Pour  rendre  les  régurgitations  moins  fré¬ 
quentes  et  moins  copieuses  il  suflit  souvent  de 
raccourcir  la  durée  des  tétées  du  malin;  toute¬ 
fois,  si  elles  continuent  à  se  produire  même 
quand  la  balance  montre  que  les  tétées  ne  sont 
])as  surabondantes  et  quand  le  poids  do  l’en¬ 
fant,  considéré  sur  plusieurs  jours  consécutifs, 
n’augmente  pas  de  plus  qu’une  moyenne  quo¬ 
tidienne  de  20  è  25  gr.  pour  l’enfant  du  jire- 
mier  trimestre,  il  y  a  lieu  de  les  combattre,  sur¬ 
tout  si  elles  se  produisent  encore  plus  de  dix 
à  quinze  minutes  après  la  tétée;  elles  témoi¬ 
gnent  alors  d’une  excitabilité  trop  grande  de 
l’estomac,  comme  on  peut  le  constater  à  l’écran 
où  l’on  voit  des  contractions  violentes  et  fré¬ 
quentes;  on  utilisera  le  pouvoir  antiémétique  du 
citrate  de  soude  et  du  sucre  en  donnant  immé¬ 
diatement  avant  la  tétée  suivante  une  cuillerée 
5  café  de  : 

Citrate  de  solide  :  0  gr.  50  ou  1  gr. 

Sirop  de  siiere  :  90  gr. 

* 

*  Ht 

11  faut  prêter  une  attention  plus  grande  aux 
vrais  vomissemonls  de  lait  caillé  survenant  pins  [ 


longtemps  après  la  lélée,  abondants,  s’accompa¬ 
gnant  d’efforts,  et  souvent  d’un  rejet  gazeux 
bruyant,  causé  par  l’expulsion  brusque  d’air 
avalé  en  même  temps  que  le  lait.  11  est  normal 
qu’à  chaque  succion  l 'enfant  ingurgite  de  l’air. 
Il  ne  s’agit  pas  d’air  du  biberon,  du  moins 
quand  on  a  soin  d’incliner  celui-ci  convenable¬ 
ment  pour  que  de  l’air  ne  passe  pas  dans  la 
tétine;  il  s’agit  d’air  du  pharynx,  provenant  des 
fosses  nasales. 

Il  est  toutefois  très  réel  que  certains  nourris¬ 
sons  sont  gênés  par  la  présence  d’une  trop 
grande  quantité  d’air  dans  leur  estomac;  après 
la  tétée,  nu  lieu  de  s’endormir,  ou  au  moins  de 
rester  calmes  et  satisfaits  de  leur  plénitude  sto¬ 
macale,  ils  s’agitent,  se  plaignent,  gémissent,  se 
tortillent,  crient,  jusqu’à  ce  qu’un  rejet  bruyant 
do  liquide  et  de  gaz  se  produise.  La  tétée  faite 
en  jjlaçanl  l’onfanl  en  position  verticale  ou 
fortement  inclinée  contribue  à  remédier  à  cette 
disposition  fâcheuse.  Si  cela  n’est  pas  suffisant, 
il  peut  être  utile  à  la  suite  de  la  lélée  de  pro¬ 
mener  l’enfant  quelques  minutes  en  le  tenant 
dans  les  bras,  retourné  sur  le  ventre,  incliné  à 
45“ ;  dans  celle  position,  aidé  de  quelques  tapo¬ 
tements  sur  le  dos,  il  rejet  le  souvent  un  gros 
«  rot  »  sec  ou  à  iieino  accompagné  de  liquide, 
et  aussitôt  se  calme  et  le  plus  souvent  s’en¬ 
dort. 

* 

*  * 

Itestent  les  vrais  vomissements  morbides. 

Quand  un  nourrisson  jusque-là  non  vomisseur 
cl  en  pleine  santé  a  brus<]uemenl  un  et  plu¬ 
sieurs  vomissemenls  abondants  et  pénibles  et 
on  même  temps  une  altération  visible  de  son 
étal  général,  il  importe  d’abord  de  s’assurer 
qu’il  ne  s’agit  pas  d'occlusion  inIcsUnale,  soit 
par  hernie  étranglée,  soit  par  invagination. 

L’examen  des  orifices  herniaires,  omhilic, 
anneau  inguinal,  anneau  crural,  résout  la  pre¬ 
mière  éventualité.  S’il  y  a  en  même  temps  selle 
glaireuse  et  sanglante,  il  faut  croire  à  la  se¬ 
conde,  mais  il  ne  faut  pas  attendre  ce  signe 
])our  démas(]uer  l’invagination;  il  ne  faut  pas 
hésiler  alors  à  introduire  dans  l’anus  facile¬ 
ment  dilatable  l’index  bien  vaseliné;  parfois  on 
sentira  le  boudin  d’invagination,  ou  encore 
l’index  ramènera  les  glaires  sanglantes  qui  si¬ 
gnent  le  diagnostic  d’invagination.  Il  faut, 
d’urgence,  faire  appel  au  chirurgien. 


beaucoup  plus  souvent  le  vomissement  arri¬ 
vant  en  pleine  santé  chez  le  nourrisson  est, 
avec  une  élévation  thermique  débutante,  la  pre¬ 
mière  manifestation  d’une  infection  aiguë,  le 
plus  souvent  des  premières  voies  respiratoires; 
on  décéléra  celle  cause  en  examinant  la  houche, 
la  gorge,  les  fosses  nasales;  la  gorge  est  rouge, 
on  y  voit  descendre  des  sécrétions  venant  des 
fosses  nasales;  les  narines  d’autre  part  sont  hu¬ 
mides.  Il  faut  aifssi  penser  au  début  possible 
d’une  rougeole.  Dans  de  tels  cas,  le  vomisse¬ 
ment  n’est  qu’un  symptôme  ne  nécessitant  pas 
d’aulre  trailoinent  que  celui  de  la  maladie  cau¬ 
sale. 

Ne  j)as  oublier  non  plus  que  le  vomissement 
peut  être  le  ])remier  signe  visible  pour  laSamille 
d’un  élul  méningé  ;  le  vomissement  se  fait  alors 
en  jet,  sans  effort  ;  l’abattement  du  bébé  témoi¬ 
gne  de  sa  céphalalgie;  la  recherche  de  la  raideur 
de  la  nuque  et  du  signe  de  Kernig.. feront  attri¬ 
buer  te  vomissement  à  sa  véritable  cause. 


En  dehors  de  ces  vomissemenls  pour  ainsi  dire 
surajoutés  à  un  autre  état  morbide,  c’est  le  tube 
digestif  qui  est  le  plus  souvent  on  cause  ;  dans 
la  gastro-entérite  aiguë,  telle  (pLon  la  voit  à  la 
suite  d’absorption  d’aliments  altérés,  et  le  plus 
souvent  dans  les  jours  chauds  de  l'été  {sum- 
mer’s  disease),  les  vomissemenls  sont  un  élément 
important  du  lableavi  clinique  avec  la  diarrhée 
profuse  et  fétide,  et  les  modifications  de  la  cour¬ 
be  thermique,  hyperthermie,  allernant  parfois 
avec  l’algidilé  ;  déshydratation  se  manifestant 
par  l’état  cireux  du  tissu  sous-cnlané,  l’altéra¬ 
tion  do  la  physionomie,  la  rétraction  de  la  fon¬ 
tanelle,  le  refroidissement  des  extrémités.  11  faut 
sans  larder  supprimer  toute  autre  alimonlalion 
que  des  biberons  d’eau  bouillie  et  faire,  au 
besoin  plusieurs  fois  par  jour,  une  injection 
sous-cutanée  d’eau  salée  isotoniciue,  qualifiée  de 
sérum  physiologique,  à  la  dose  de  60  à  120  gr. 
selon  le  volume  dos  sujets,  i)our  remédier  à  la 
fois  à  la  déshydralalion  et  à  la  déchloruration. 
Quand  la  faiblesse  est  grande-,  on  peeit  ajouter 
quelques  gouttes  de  cognac  à  l’eau  du  biberon, 
et  quelques  gouttes  de  chlorhydrate  d’adrénaline 
au  millième  dans  l’injeclion  sous-cutanée. 

le  n’insiste  pas.  sur  les  vomissemenls  liés  à 
Vappendicilc  ou  à  la  coipicluche.  Il  faut  nous 
attacher  surtout  au  Irailemenl  des  élals  dont  le 
vomissement  constitue  le  synqilôme  ])iédomi- 
nant  sinon  unique. 

* 

*  * 

Nous  devons  d’abord  mettre  à  part  detix  états 
particuliers  dans  lesipiels  il  s’agit  tantôt  d'une 
lendancc  habituelle  aux  vomissements  {maladie 
des  vomis.semcnis  habiliiets),  tantôt  de  vomis¬ 
sements  survenant  par  séries  séparées  i)ar  des 
intervalles  de  santé  {tnaladie  des  vomissemenls 
périodiques). 

Celte  dernière  est  une  maladie  très  si)écialo  ; 
la  première  crise  de  vomissenieids  survient  bru¬ 
talement  chez  un  enfant  en  ])leinc  santé  ;  (jnel- 
quefois  une  mère  attentive  avait  remar(]ué  (pie 
dans  les  quelques  jours  précédents  l’onfanl  avait 
eu  moins  d’appétit,  moins  d’activité,  moins  de 
gaîté  ;  ce  n’est  guère  avant  12  ou  LS  mois  que 
surviennent  ces  crises  ;  elles  (anncideid  quelque¬ 
fois  avec  une  éruption  dentaire  ;  il  s’agit  sou¬ 
vent  d’enfants  gros,  gras,  a))alhi(iues  ou  an  con¬ 
traire,  agités,  nerveux,  coléreux;  ])res(iue  tou¬ 
jours  on  retrouve  dans  la  famille  la  goutte,  le 
diabète,  les  migraines,  l’asthme,  l’urlicaire, 
l’entérocolite,  l’eczéma.  L’enfant  lui-même  est 
souvent  un  constipé  à  digestions  lentes,  à  selles 
volumineuses. 

Le  i)remier  vomissement  est  alimentaire,  en¬ 
suite  l’enfant  rejette  des  sécrétions  gastriciues 
glaireuses  ou  bilieuses  ;  l’ingestion  de  tout  ali¬ 
ment  même  liquide,  ne  serait-ce  qu’une  goutte 
d’eau,  provoque  des  nausées  i)éniblcs  suivies  de 
vomissemenls  ;  l’intolérance  gastrique  est  com¬ 
plète,  aussi  bientôt  l’enfant  est  abattu,  somno¬ 
lent  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre,  mais  plutôt  une 
tendance  à  l’hypothermie  avec  refroidissement 
des  extrémités. 

L’abdomen  reste  souple  et  a  tendance  à  se 
rétracter.  Le  foie,  toujours  relativement  gros 
chez  le  jeune  enfant,  peut  déborder  nellement 
les  fausses  côtes,  et  être  même  un  i)eu  sensible 
à  la  pression. 

L’haleine  prend  dès  les  premiers  vomissemenls 
une  odeur  spéciale,  différant  de  l’odeur  aigre¬ 
lette  fréquente  après  tout  vomissement,  et 
I  rai)i)clanl  l’odeur  de  la  pomme  de  reinette  ou. 
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a'aprôs  M.  Marl'uii,  colle  du  chloroloniie  mélangé 
(l'acide  acétique.  On  lauil  iiailois  iierccvoir  colle 
od(uir  a\aiit  nu'me  le  premier  vunnssement. 
Cette  odeur  est  duc  à  la  présence  dans  l'air 
expiré  d'acétone  que  l’on  peut  d’autre  part  carac¬ 
tériser  cliimi(pienien.l  dans  l’urine. 

Pendant  la  crise,  il  faut  tenir  l’enfant  au  lit 
bien  couvert,  entouré  au  besoin  de  boules  d’eau 
chaude  ;  >1  ne  faut  lui  offrir  aucun  aliment,  mais 
on  peut  essayer  de  lui  faire  tolérer  de  l’eau  su¬ 
crée  glacée  donnée  par  cuillerée  à  café  à  inter¬ 
valles  de  plusieurs  minutes,  quelques  cuillerées 
a  café  toutes  les  demi-heures.  Ün  peut  aussi  don¬ 
ner  i)ar  cuillerée  à  café  un  peu  d’eau  de  Vichy 
sucrée  et  glacée.  Si  l’intolérance.  gaslri(î,uc  se 
manifeste  encore,  on  combattra  les  déshydra¬ 
tations  par  de  petits  lavements  d’eau  tiède,  ou 
par  des  injections  sous-cutanées  d’eau  salée  iso- 
lonicpie. 

La  durée  est  très  variable.  Si  au  bout  de  deux, 
trois,  quatre  jours  l’intolérance  gastrique  con¬ 
tinue,  l’enfant  tombe  dans  un  étal  de  prostra¬ 
tion  sérieux  et  maigrit  rapidement.  La  ressource 
est  alors  les  grandes  injection»  de  100  ou  200  gr. 
do  sérum  glycosé  hypertonique  suivies  aussitôt 
d’une  injection  de  5  unités  d’insuline. 

Au  bout  d’un  temps  variant  d’une  demi-jour¬ 
née  à  cinq,  six  jours  au  plus,  l’intolérance  slo- 
mac(de  s’atténue  et  disparaît,  et  progressivement 
on  peut  réalimenter  l’enfant. 

Mais  il  importe  d’instituer  .un  régume  suscep¬ 
tible  d’éviter  le  retour  des  crises.  L’alimentation 
doit  dès  la  2“  année  comporter  des  compotes,  des 
fruits,  des  légumes  verts  cuits  hachés,  ainsi  que 
des  farineux  avec  très  peu  de  beurre  et  de 
graisse,  des  laitages  ;  les  unifs  sont  souvent  mal 
tolérés.  Il  faut  voilier  à  la  régularité  des  selles  ; 
tous  les  mois  on  donnera  pendant  trois  jours 
de  suite  1  centigramme  de  calomel. 

* 

*  * 

I.a  maladie,  dex  vomixscments  habilnulx  a  été 
distinguée  par  M.  .Marfan  des  vomissements  liés 
è  la  dyspepsie  par  erreurs  alimentaires.  Elle  peut 
en  effet  se  manifester  en  dehors  de  toute  faute 
dans  l’alimenlation  du  fait  d'un  sjiasme  gas¬ 
trique  se  produisant  une  demi-heure,  une  heure, 
une  heure  et  demie  après  la  tétée  et  se  répétant 
parfois  à  toutes  les  tétées,  parfois  une  ou  deux 
fois  par  jour.  C’est  une  maladie  de  la  première 
(•nfance,  api>araissanl  parfois  dès  les  premières 
.semaines,  en  tout  cas  dans  le  premier  trimestre 
et,  même  dans  les  cas  tenaces  et  incorrectement 
traités,  disparaissant  au  cours  du  2*’,  au  plus  du 
.’l”  semestre.  Souvent  alternent  dos  périodes 
d'une  ou  deux  semaines  d’atténuation  et  d’ag¬ 
gravation. 

M.  Marfan  a  montré  que  la  maladie  est  carac¬ 
térisée  par  un  spasme  total  de  l’estomac,  tout 
■  liftèrent  du  spasme  pylorique  ;  ce  spasme  est 
provoipié  par  l’introduction  du  lait  dans  l’cs- 
lomac  ;  ilpersiste  un  temps  variable,  provo(]uant 
éventuellement  le  vomissement  dans  une  con¬ 
traction  spasmodique  plus  violente  ;  mais  une 
heure  ou  deux  après  la  tétée,  le  pylore  cède  et 
et  le  contenu  stomacal  est  évacué  en  bloc  dans 
le  duodénum.  Aussi  la  dénutrition  n'esl-elle  pro¬ 
noncée  que  dans  les  cas  où  les  vomissements  se 
répètent  abondamment  ù  chaque  tétée.  11  n’y  a 
pas  de  stase  gastrique  prolongée  ;  trois  heures 
après  la  tétée  le  tubage  à  la  sonde  de  Nélaton  ne 
ramène  qu’un  liquide  très  restreint. 

Cet  état  est  dû  à  une  hypersensibilité  parti¬ 
culière  do  la  muqueuse  gastrique,  et  h  une 
hyperexcitabilité  des  muscles  lisses  de  l’eslomac 
dans  leur  totalité.  Il  est  surtout  fréq.uent  chez 
les  hérédosyphilitiques. 

Le  traitement  consiste  d’une  part  è  épaissir  les 


rejjas.  A  partir  du  2“  semeslro  on  peut  com¬ 
mencer  les  bouillies  épaisses.  Pour  éviter  la 
dé>shydrata[i(în  et  la  concentration  des  urines, 
on  pourra  donner  une  demi-heure  après  le  repas 
épais  une  ou  plusieurs  cuillerées  à  soupe  d’eau 
bouillie  sucrée. 

Mais  il  faut  en  outre  calmer  l’hypersensibilité 
do  la  muqueuse  en  donnant  quelques  instants 
avant  le  repas  une  cuillerée  à  café  de  la  potion 
suivante  ; 

Teiiilurc  de  belladone  :  1  à  III  gonlles  selon  l’Age. 

Bromure  de  calcium  :  50  oc.nligr. 

Julrp  gommeux  :  UO  gr. 

ou  encore  ; 

Dermiitol  :  2  gr. 

Sirop  de  sucre  :  90  gr. 

Dans  les  cas  rebelles,  on  pourra  essayer  de 
donner  au  réveil  un  comprimé  de  1  centi- 
gramnu!  de  gardénal. 

Enfin  éventuellement  traitement  antisypliili- 
* 

*  * 

Une  autre  maladie  très  particulière  dont  le 
grand  symptôme  est  le  vomissement  est  la  sté¬ 
nose  hypertrophique  du  pylore.  Elle  ne  se  mani¬ 
feste  qu’après  plusieurs  semaines  de  vie,  soit 
chez  l’enfant  au  sein,  soit  chez  l’enfant  au  bibe¬ 
ron  ;  l’enfant  alors  commence  à  vomir  ;  les  vo- 
méssenients  se  répètent  è  chaque  tétée;  l’en¬ 
fant  a  faim,  se  jette  avidement  sur  le  sein  ou  le 
biberon  ;  après  un  temps  variable  l’enfant  rejette 
en  bloc  tout  son  contenu  stomacal. 

L’enfant  maigrit  rapidement  ;  h  travers  sa 
luiKii  abdominale  amincie  on  voit  l’estomac 
comme  une  boule  que  la  main  qui  ])alpc  Sent 
se  durcir  cl  se  contracter.  On  peut  parfois  pro¬ 
voquer  cette  contraction  par  un  choc  du  doigt 
sur  la  paroi. 

l;n  signe  ))erniettant  d’affirmer  qu’il  s’agit 
bien  d'hyperlrophie  du  pylore  est  la  constata¬ 
tion  au  palper  d'une  tumeur  olivaire  dure  sous 
le  bord  du  foie.  Mais  l’absence  do  cette  tumeui 
ne  permet  pas  de  conclure  à  l’absence  de  sté¬ 
nose  hyperlnaphique  ;  le  grand  signe  est  l’im¬ 
perméabilité  absolue  du  pylore. 

Elle  peut  se  constater  d’une  part  par  l’absence 
dans  les  selles  de  i)oudre  de  charbon  absorbée 
en  même  temps  qu’une  tétée;  mais  il  vaut 
infetix,  (juand  on  le  peut,  suivre  sous  l’écran  le 
sort  d’un  biberon  de  suspension  barytée  ;  on 
voit  l’cslomac  se  contracter  avec  force  sans  abou¬ 
tir  à  taire  pénétrer  le  liquide  opaque  dans,  le  duo¬ 
dénum  ;  les  contractions  infructueuses  se  répè¬ 
tent  jusqu’à  l’épuisement  sans  résultat  ou  avec 
un  résultat  très  insuffisant,  la  j)lus  grande  partie 
demeurant  dans  le  fond  de  l’estomac  encore 
quatre  heures  après  la  tétée. 

Un  autre  moyen  de  constater  la  défectuosité  de 
révacualion  stomacale  est  le  tubage  de  l’estomac 
le  matin  à  jeun  avec  la  sonde  de  Nélaton  ;  il 
ramène  les  caillots  de  lait  des  tétées  de  la  veille. 

Quand  les  symptômes  sont  au  complet,  quand 
l’examen  radioscopique  est  affirmatif,  le  seul  trai¬ 
tement  efficace  est  la  pyloroplastie  ;  mais  il  est 
des  cas  embarrassants  de  passage  incomplet  où 
on  peut  croire  à  un  spasme  pylorique  provoqué 
par  une  dyspepsie  émétisante  d’origine  alimen¬ 
taire.  Nous  allons  revenir  sur  cette  éventualité. 


*  * 

A])rtÉ  l’étude  de  ces  diverses  variétés  de  vomis¬ 
sements  à  types  bien,  caractérisés,  il  nous  faut 
en  effet  donner  une  place  non  moins  importante 
aux  vomissements  liés  à  des  troubles  gastro-intes¬ 
tinaux,  r.ar  on  les  rencontre  souvent  dans  la  pra- 
li(iue,  et  la  question  de  leur  différenciation 


d’avec  les  affections  ci-dessus  décrites  se  pose 
toujours. 

Le  vcimissement  est  le  premier  symptôme  de 
Vindigeslion  aiguë  susceptible  de  se  produire  chez 
le  nourrisson  pour  les  causes  les  plus  futiles,  mô¬ 
me  en  dehors  do  tout  écart  du  régime,  simple¬ 
ment  parce  qu’au  cours  ou  à  la  suite  d’un  repas 
l’enfant  a  été  troublé  par  une  secousse  intempes¬ 
tive,  une  peur,  un  coup  dé  froid,  un  coup  de 
chaleur.  La  conduite  à  tenir  consiste  au  simple 
repos  de  l’estomac  par  la  diète  aqueuse  momen¬ 
tanée  bientôt  suivie  d’une  reprise  progressive  do 
l’alimentation. 

Plus  difficile  est  le  traitement  des  vomissements 
qui  se  répètent  sans  qu’on  puisse  les  classer  dans 
aucune  des  catégories  étudiées  plus  haut,  et  qui 
s’accompagnent  plus  ou  moins  de  symptômes 
témoignant  de  troubles  digestifs  :  ballonnement 
pendant  la  période  de  digestion,  agitation,  plain¬ 
tes,  selles  fortement  odorantes,  glaireuses,  mélan¬ 
gées  de  parties  liquides  et  de  grumeaux,  avec  des 
parties  plus  ou  moins  Verdâtres.  En  présence  de 
ces  signes  de  dyspepsie,  il  importe  de  faire  une 
enquête  sur  le  régime  de'  l’enfant,  le  lait  admi¬ 
nistré,  le  coupage  et  le  sucrage  éventuel,  la  Stéri¬ 
lisation,  le  nombre  et  l’espacement  des  tétées, 
les  variations  de  poids  de  l’enfant,  sa  tempéra¬ 
ture.  Naturellement  la  première  chose  à  faire  est 
d’assurer  l’application  stricte  des  règles  précises 
qui  régissent  l’alimentation  du  nourrisson,  mais 
il  faut  savoir  que  certains  sujets  ont  des  dispo¬ 
sitions  particulières  ;  la  règle  de  donner  au  nou- 
rlsson  quotidiennement  une  quantité  de  liquide 
égale  au  dixième  de  son  poids  plus  200  gr.,  est 
un  point  de  repère,  mais  si  l’enfant  augmente 
suffisamment  de  poids  avec  une  ration  moindre 
il  faut  s’y  tenir.  Inversement  on  sera  amené  à 
tenter  une  ration  dépassant  cette  norme  si  la 
balance  accuse  un  poids  stationnaire. 

Les  vomissements  sont  tout  aussi  fréquents 
dans  l’alimentation  insuffisante,  et  trop  souvent 
ils  s’aggravent  parce  que  plus  l’enfant  vômit, 
plus  on  coupe  son  lait,  ou  plus  on  en  restreint 
la  (luantité.  Les  vomissements  par  sous-alimenta¬ 
tion  disparaissent  souvent  du  simple  fait  de  l’ad¬ 
ministration  de  lait  condensé  sucré  dilué  d’eau 
bouillie  dans  des  proportions  réalisant  une  con¬ 
centration  du  biberon  ;  chez  l’enfant  au  sein  on 
peut  donner  au  début  de  la  tétée  Une  cuillerée 
à  café  de  lait  condensé  sucré. 

On  ne  réussit  pas  toujours  par  la  siinplo  modi¬ 
fication  de  l’alimentation  à  obtenir  des  diges¬ 
tions  parfaites  et  la  disparition  totale  des  vomis¬ 
sements.  Un  enfant  qui  a  mal  digéré  reste  par¬ 
fois  longtemps  dyspeptique.  Il  faut  aider  le  tra¬ 
vail  digestif  par  l’adjonction  à  chaque  tétée 
d’une  pincée  de  poudre  dé  ferment  digestif,  pep¬ 
sine,  paj)aïne,  labferment,  a'iural,  pancréatine, 
mallase,  diaslase,  ces  dernières  réservées  aux 
enfants  déjà  assez  grands  pour  recevoir  des 
farines  daiis  leur  alimentation,  et  spécialement 
indiquées-  quand  la  réaction  à  l’iode  montre  dans 
les  selles  de  l’amidon  non  transformé.  Quand 
les  vomissemenis  et  les  selles  défectueuses  auront 
disparu,  il  faudra  ne  pas  continuer  indéfiniment 
l’adjonction  de  ferments,  mais  en  espacer  l’ad¬ 
ministration,  Un  biberon  sur  deux  d’abord  par 
exemple,  puis  seidemcnt  une  ou  deux  fois  par 
jour,  puis  la  supprimer. 

Je  n’ai  pas  parlé,  parce  qu’ils  sont  très  rare¬ 
ment  observés,  des  vomissements  par  intolérance 
congénitale  pour  le  lait  ;  il  est  incontestable  que 
do  telles  intolérances  peuvent  s’observer,  mais 
c’est  rare  et  dans  la  grande  majorité  des  cas,  en 
dehors  des  maladies  proprement  émétisantes, 
l’application  régulière  des  règles  précises  de  l’ali¬ 
mentation  des  nourrissons  permet  d’éviter  les 
vomissements,  sinon  comme  incidents  passagers 
et  vite  conjurés. 
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La  philosophie 
de  Claude  Bernard 


■  I.  —  tiAUSKS  PUEMIl'iRHS  ET  EINAI.ES; 

CAUSES  EEl'ICIENTES. 

f;liiude  Ilcriianl  u  cIc  un  Ki'iind  biologiste, 
pour  ne  pas  dire  le  plus  grand  des  biologistes. 
Mais  un  honiiue  de  science  ne  doit  pas  se  con¬ 
tenter  de  recueillir  des  faits.  Il  a  le  devoir  de 
les  comparer,  do  les  discuter,  d’en  tirer  des 
conclusions,  d’en  déduire  des  hypolbèsos.  I.a 
science  n’est  jias  un  simi)le  catalogue  d'obser¬ 
vations  et  d’expériences.  Les  observations  et  les 
expériences  sont  les  matériaux  de  l'édilicc'  (pie 
doit  élever  le  génie  du  savant.  Ainsi  se  consti- 
tiKï  une  philosophie  nouvelle,  d'origine,  objec¬ 
tive,  (pd  s'oj)pose  à  la  philosophiii  ancienne, 
essentiellement  subjective.  On  conçoit  ipie  cer¬ 
tains  philosophes  s'inquiètent  de  ces  incursions 
de  la  Science.  Attachés  îi  des  doctrines  suran¬ 
nées  et,  en  bien  des  points,  vermoulues  et  chan¬ 
celantes,  ils  suivent  avec  terreur  les  épisodes  de 
la  lutte  engagée  contre  letirs  systèmes,  dont  ils 
redoutent  relîondrement  linal.  Aussi  mènent- 
ils  une  camjvagne  acharnée  contre  le  progrès 
scientilique  et  essayent-ils  d’en  diminuer  la  va¬ 
leur.  Le  conllit  est  ancien,  aussi  vieux  ipie  la 
philosophie  et  la  science.  On  prétend  (pie  Platon 
voulait  acheter  tous  les  manuscrits  de  Démo- 
crite  pour  les  livrer  aux  llammes,  comme  si  la 
destruction  d’une  ceuvre  était  capable  d’arrêter 
h;  progrès. 

Dans  la  lignée  des  grands  jienseurs  (pii  ont 
contribué  ii  r(''di  h  cation  de  la  philosoiihie  scien¬ 
tilique,  Olaude  bernard  occiqx'  une  ])lace  consi¬ 
dérable.  Mais  son  (ouvre  a  été  bien  souvent  mal 
comprise  ou  mal  interpréti'îe.  (luehpies  crili(pies, 
foncièrement  attachés  aux  doctrines  spiritua¬ 
listes,  le  dénoncent  comme  un  matérialiste  dan¬ 
gereux  ou  comme  un  ])enseur  médiocre  (pii,  en 
voulant  s’élever  au-dessus  dos  faits,  s’est  brisé 
les  ailes  et  est  retombé  lourdement  sur  le  sol. 
D’autres,  plus  indulgents  ou  jilus  habiles,  choi¬ 
sissent  dans  son  miivre  certaines  phrases  qui 
leur  permettent  d’enrôler  sous  leur  bannière  le 
grand  physiologiste.  .\fin  de  lui  donner  une 
place  dans  leur  camp,  ils  retiennent  ce  qui 
semble  favorable  è  leur  thèse  et  passent  sous 
silence  ce  qui  s’inscrit  contre  leurs  idées. 
C’est  (pie  la  iihilosophie  de  Claude  bernard  est 
parfois  un  ])eu  Iloltante  (>t  sa  iiensée  indécise. 
Pour  comprendre  les  motifs  de  cette  incertitude 
qui,  au  premier  abord,  nous  déconcerte,  il  faut 
se  reporter  h  répo(iue  où  Claude  bernard  com¬ 
mença  son  œuvre,  époque  toute  jiroche,  dira-t- 
on,  mais  déijè  lointaine  si  nous  tenons  compte 
de  la  marche  vertigineuse  dn  jirogrès  scienli- 
n(pie. 

On  admettait  alors  (pie  les  corps  bruts  sont 
soumis  i'i  des  lois  inlangibles.  Mais  on  ajoutait 
ipie  la  matière  vivante  est  dirigée  par  une  force 
mystérieuse  el  surnaturelle,  affranchie  de 
toute  contrainte,  Ame  ou  principe  vital,  qui  ex- 
pPupie  Findépendance  et  la  spontanéité  de 


riiomme  et  nnhiie  des  animaux  (Cf.  Mil,  117  ‘j. 

Ainsi  les  (''Ires  vivants  étaient  censés  échap- 
jicr  à  l’emprise  du  déterminisme,  ils  se  plaçaient 
en  dehors  et  au-dessus  des  lois  (pii  semblent 
ri''gir  la  nature.  Magendie  lui-niéme  n’avait  pas 
compris  qu’en  physiologie  ]ias  jilus  que  dans 
l(!s  aulres  sciences  il  n’y  avait  d’e.xci'ption ;  et  il 
accueillait  les  résultats  contradictoires  avec  un 
sourire  sceiitique  et  amusé.  Ce  fut  le  mérite  de 
Claude  bernard  d’avoir  démontré  (pie  les  con- 
Iradictions  déjiendent  simplement  des  condi¬ 
tions  expérimenlales.  (liiand  le  délerminisme 
est  iiarfail,  les  résultats  sont  conslanls  el  inva- 

La  notion  du  délerminisme  eut  grand’  iieiiie 
à  s’iiiqioser  A  l’esprit  des  biologistes  el  des  mé¬ 
decins.  Klle  n’élait  pas  encore  admise  à  l’époipie 
où  j’ai  iximmencé  mes  éludes  el  ceux  (pii  l’ac- 
(aqilaient  passaient  ])our  des  malérialistes  dan- 

d’iin  de  mes  maîires  (piand,  jeune  inlerne, 
j’osai  lui  dire  (pie  la  sponlanéilé  vilale  est  une 
illusion,  (pi’elle  ne  peut  se  maniresler  ni  dans 
les  conditions  normales  ni  dans  les  conditions 
pathologiques. 

L’esprit  humain  est  routinier,  un  peu  moins 
aujourd’hui  qu 'autrefois,  car  les  progrès  scieii- 
lifiqnes  l’ont  hahilué  A  accepter  plus  facilement 
les  i(l('‘es  nouvelles.  Claude  bernard  dut  lutter 
contre  les  préqiigés  de  son  (^«(pie,  pn'jugés  hio- 
logi(pios,  philosojihiques  et  médicaux;  il  dut 
combattre  contre  les  erreurs  s('cut<nres,  contre 
les  thi'ories  fausses  el  les  doctrines  stériles, 
contre  un  verbalisme  niélaphysi(pie  (pii  don¬ 
nait  rillusion  de  vérités  profondes. 

11  serait  injuste  de  lui  reprocher  d’avoir 
quehpie  ]ieu  hésité  sur  la  route  nouvelle  où  il 
s’engageait,  de  s’i'lre  parfois  arrêté  el,  après 
s’être  hardiment  avancé  dans  la  voie  du  jiro- 
grès,  d’avoir  esipiissé  (piehpies  mouvements  do 
recul,  beaucoup  de  novateurs,  (jui  furent  ses 
))réd(‘cesseurs  ou  ses  conlemjiorains,  ont  agi 
comme  lui.  Leibnitz,  après  avoir  déclaré  (pie 
rànie  est  un  «  automate  spirituel  »,  en  a  pro¬ 
clamé  la  liberté;  A  irchoxv,  (pii  avait  aflirmé 
(pi’il  «  ne  serait  jamais  amené  A  nier  le  prin- 
ciiic  do  l’unité  de  la  nature  humaine  »,  a  fini 
liar  rejeter  ses  convictions  premières;  Du  bois- 
Ueymond  avait  brillamnienl  réfuté  le  vitalisme 
et  les  conceptions  transcendentales  de  la  vio  et, 
dans  son  célèbre  discours  «  Ignorabimus  »,  où 
il  a  dressé  le  catalogue  des  prétendues  énigmes 
insolubles,  il  a  doté  le  cerveau  d’un  élément 
surnaturel;  Wundt,  qui  le  premier  introduisit 
la  loi  de  la  conservation  de  la  force  dans  le  do¬ 
maine  do  la  psychologie,  considéra  trente  ans 
plus  lard  son  travail  fondamental  comme  a  un 


1.  Pour  alin'giT  tes  indications  t>ihtiograptii<|ncs, 
lions  indiipions  tes  divers  ouvrages  de  Ctande  ttiu'iiard 
jiar  les  eliiffres  romains,  adoptés  dans  la  laide  de  scs 
(l'iivres  compli’des  : 

VI  et  VII,  /.i(/ii/de.v  de  Vttrijaiiisme,  i?  vol.  llxit)  ; 
VIII,  Iiilrndiiciinii  à  l'éti/de  de  la  médcciite  ea-périme/i- 
tale,  1805  ;  IX,  De  la  Physinlogic  générale,  1807  (cita¬ 
tions  d’apriis  rédition  de  1872)  ;  X,  Propnctc.v  des  tissus 
vhiuits,  1800  ;  XI,  Palhnlogie  expérimentale,  1872  ; 
XV,  Physioloqie.  opératoire,  187!)  ;  XVI  el  XVII,  Phéno¬ 
mènes  de.  la  Vie  eommuns  aux  animaux  et  aux  réijé- 
taux,  2  vol.  1878-7!)  ;  XVIIl,  La  Seienee  expérimentale, 
1.S7S 


IK’ché  (le  jeunesse...  une  faute  ipi’il  aspirait  A 

Les  (piehpies  exemples  suffisent  A  établir  com¬ 
bien  sont  vivaces  les  pn'jugés  incuhpiés  ])en- 
danl  l’enfance;  (piaiid  on  croit  les  avoir  déra¬ 
cinés,  ils  reprennent  el,  comme  les  mauvnises 
herbes,  tendent  A  étouffer  les  pousses  nou¬ 
velles.  (i'est  une  des  formes  de  la  tulle  cuire  le 
sentiment  et  la  raison. 

Lelte  lutte  nous  la  retrouvons  chez  Llaude 
bernard.  Le  sentiment  le  rallachail  aux  concep¬ 
tions  spiritualistes;  la  raison  le  poussait  A  ad¬ 
mettre  le  matérialisme,  ou,  jioiir  jiarh'r  plus 
exactement,  car  le  mol  matérialisme  est  dénué 
de  sens,  le  dynamisme  ]ihysico-chiiui(pie. 

Les  c()nce])lioiis  spiritualistes,  seraient-elles 
exactes,  (ioiveni  être  rejeti'cs  ])ar  le  savant, 
(juand  on  se  Iroine  en  face  de  deux  hypo- 
llièses,  on  doit  choisir  celle  (pii  conduit  A  la 
reclKU’che  sci(uilili(pie.  L’Iiypolhèse  spiritualiste 
est  stérile;  car  l’àme  ou  le  principe  \ilal  étant 
une  entité  insaisissalile,  l’expérinieiilaleur  ne 
|)('ut  interv(‘nir.  Connue  l’a  dit  Claude  bernard, 
on  n’agit  (pie  jiar  el  sur  la  matière. 

Or,  notre  pouvoir  sur  la  matière  vivaiit(‘  est 
aussi  étendu  (pie  sur  la  matière  brute;  el  les 
résultats  (pie  nous  olilenons  sont  aussi  exacts  et 
aussi  immuahles,  A  la  condition  (pi(>  l’expé¬ 
rience  ail  été  aeconqilie  avec  la  même  précision. 

<(  La  méthode  expérimentale,  dit  Claude 
bernard,  a  pour  luit  de  trouver  le  déterminisiiK' 
ou  la  cause  iirochaine  des  )iliénomènes  de  la 
nature.  Le  ])rinci|ie  sur  leipiel  repose  cette  mé¬ 
thode  est  la  ecriitiiilf  (pi 'un  délerminisme 
existe  :  son  iirorédé  de  recherche  est  le  doiiU; 
philosophiipie;  son  critérium  est  t'expêriciirc.. 
La  métliode  expérimentale  est  la  méthode  (pii 
recherche  la  vérité  par  l’emploi  bien  éipiililné 
du  senlinieni,  de  la  raison  el  de  l’exiiérience. 
^dle  repousse  d’une  manière  absolue  l(‘s  sys¬ 
tèmes  et  les  doctrines...  l  ue  fois  (pie  la  re¬ 
cherche  des  jihénomènes  est  admise  comme 
but  uniipie  de  la  méthode  expérinienlale,  il 
n’y  a  plus  ni  malérialisme,  ni  siiirilualisme, 
ni  malière  brute,  ni  matière  vivante  :  il  n’y 
a  ipie  des  jihénomènes  naturels  dont  il  faut 
déterminer  les  conditions  »  iWIII,  |i.  7S  et  82). 
Celte  déclaration,  (jiii  date  de  IStiô,  est  tout  un 
jirogramme,  en  même  leni|)s  iju’un  acte  de  toi. 

C’est  A  l’étude  des  causes  jirochaines  ou 
causes  immédiates,  dénoniniées  encore,  fort 
inipro|)renienl  d’ailleurs,  causes  secondes,  (juc 
doit  se  borner  le  savant.  11  doit  s’interdire  la 
recherche  des  causes  jiremières  el  des  causes 
finales.  C’est  ce  (pi’avaienl  aflirmé  autrefois 
Démocrite,  Ljiieure,  Lucrèce.  C’est  ce  (jiii  a 
été  jiarfailemenl  exprimé  par  bacon,  Lajilace, 
.Auguste  Comte. 

bacon  commence  jiar  établir  une  séparation 
abijjilue  entre  la  jihysiipie  et  la  métaiihysiipie, 
les  exjilicalions  de  celle-ci  n’ayant  fait  (jiie  re¬ 
tarder  le  progrès  de  la  science  (De  la  ifù/m’/i! 
.cl  lie  l’accroisxcmciil  des  sciences,  111,  -ti.  H 
continue  par  le  rejet  des  causes  linales,  dont 
«  la  n'cherche  est  stérile;  semblable  A  une 
vierge  consacré-e  A  Dieu,  elle  n’enfante  jias  » 
(111,  5),  11  s’élève  coiilre  les  tendances  anthro- 
poinorphiqnes  :  «  Quelle  armi''e  de  fanlômes 
fut  introduite  dans  la  jihilosiqihie  jiar  le  pré- 
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jiigi!  (lui  nous  porte  à  croire  <]ue  les  opérations 
(le  la  nature  ressenil)lenl  aux  actions  hu¬ 
maines  >1  i\,  II.  I,a  eonclusion  est  celle 
(pi'adople  la  science  moderne  :  «  Savoir  c’est 
connaître  les  causes;  exécuter  c'est  em[)lo,ver  les 
moyens  ré])ondant  à  ces  caus(‘s  »  (/Voeo/n  or- 
i/(irinm,  )iréface'i,  k  C’est  l’ignorance  où  nous 
sonmu.'s  de  la  causi'  ipii  nous  pi  ive  de  l’id'l'el  ; 
car  on  ne,  |)eul  \raincre  la  nature  (pi’en  lui 
ohéissant  a  (/()/</,  I,  ajdi.  .'il.  Claude  liernard 
dira  de  inénu!  :  «  Nous  ne  pouvons  f;ouv(‘rner 
les  phénomènes  de  la  nature  (pi’en  nous  soii- 
mellanl  aux  lois  (pii  les  réoisseni  »  i\  111, 
11(5). 

Parlant  des  causes  linales  el  du  hasard, 
I.aplace  fait  remanpier  ipie  ((  ces  causes  imagi¬ 
naires  ont  été  succesivenieni  recuh'es  avec  les 
homes  de  nos  connaissances  el  disparaissent 
enlièremenl  devanl  la  saine  philosophie,  ipii 
n(‘  voit  en  elles  ipie  l’expression  di'  rionorance 
oii  nous  sommes  ih's  causics  vérilahles  »  (/is- 
siii  /di(/o.s'o/)/ii’(/in’  sur  h-  culnil  ilrs  imihohili- 
lês,  p.  (),  (!d.  1920). 

Auouste  Comte  n’est  ])as  moins  al'lirmalif  : 
il  tant,  dil-il,  n  regarder  Ions  les  phénomènes 
comme  assujidlis  l’i  d(>s  lois  naturelles  inva¬ 
riables...,  en  considérant  comme  inaccessible 
el  vide  de  sens  |)our  nous  la  recheridie  de  ce 
([u’on  aiipelle  les  causes,  soit  premières,  soit 

Comme  les  savants  id  les  penseurs  cpii  l'onl 
précédé,  Claudi'  liernard  rejelle  l'élude  des 
causes  premièri's  el  des  causes  linales.  Il  en- 
seif;ne  qin'  nous  devons  n'chenher  simple¬ 
ment  le  (iiniiiiriil  des  phénomènes,  laissant  :i 
la  philosophie  les  discussions  siérih's  sur  le 
li()ur(in()i.  (I  Sous  ce  rapport  les  limites  d(> 
noire  connaissance  sont,  dans  les  sciences  hio- 
lofriipies,  les  mêmes  (]ue  dans  les  sciences  phy- 
sico-idiimiipies  »  (Vil,  p.  l.’iS).  «  ha  idiiloso- 
phie  s’occupe  de  l’orifrine  id  de  la  lin  des 
(dioses,  la  s(denco  ne  s’occupe  ni  de  l’oii^dne 
ni  de  la  lin,  (die  s’occupe  du  présent  e  {Soirs 
im'iliirs,  pnhli(M‘s  dans  la  Mrdrciiir  (irnt'nilr 
l'niin-oisr,  ,lanvier  190.5,  p.  (h.  Ce  (pii  l’amène 
h  coïKlure,  avec  Nevvlon,  i|ne  a  l’homme  (pii 
(dien  he  les  causes  premières  proiivi'  (pi  il  n’('sl 
lias  un  homme  de  science  »  (\M1,  .’{97i. 

Vprès  avoir  re,i(dé  l’idiide  des  causes  pre¬ 
mières  (d  des  causes  linales,  après  avoir  aflirmé 
(pie  11  l’organe  n’esl  pas  fait  dans  la  prévision 
de  la  fonilion,  car  la  cause  liliale  serait  sin- 
f,Milièr(‘menl  Ironipée  n  (\\l,  p.  .'i.’i(i),  Claude 
Iternard  ne  parvieni  pas  à  se  libérer  coniplèh'- 
nieiit  (l(‘  la  vii-ille  coiicejilioii  des  causes  pre¬ 
mières.  Savaiil,  il  les  repoiissi',  |ihilosophe,  il 
liMir  accorde  une  jilaci".  Il  leur  rallache  les 
causes  secondes,  a  C(dles-ci,  n’élanl  ijiie  les 
moyens  d’action  ou  di'  nianih'slalion  de  la 
cause  première,  sont  aussi  immnahles  ipi’idh' 
(d  constituent  les  lois  inviolables  de  la  nature 
et  les  hases  inébranlables  de  la  siience  » 
(WllI,  p.  .l.’iSC 

ha  même  eonceplion  s’appliipie  aux  causes 
linales  :  u  ha  morphologie,  dit  Claude  liernard, 
S(‘  répèli’,  parci'  ipie  la  naliire  refait  ('e  (]ii’elle 
a  fait.  C’esI  1,5  si  loi.  ti’esl  donc  seulement  au 
déliul  (pie  l’on  jieiit  invoipier  sa  prévoyance: 
c’est  5  l’orif'ine.  Il  faut  remonter  5  la  cause 
première,  ha  cause  linale  est  la  conséipienci»  de 
la  cause  première;  elles  se  confondent  l’une  el 
l’autre  dans  un  inaccessible  lointain  »  (XVI, 
p,  .’l.’17'l. 

Kn  s’élevant  ainsi  au-dessus  de  la  réalité, 
Claude  liernard  se  rencontre  avec  hidhnil/  (pii 
disait  :  «  .le  n’adimds  le  surnaturel  (pie  dans 
le  commencement  des  choses,  5  l’égard  des 
premières  formations.  » 

Mais  Claude  liernard  apporte  aussil(5t  un 


correctif  5  sa  pensée  ;  «  En  ramenant  ainsi  la 
cause  finale  5  la  cause  première,  le  physio- 
gisle  l’écarte  de  son  domaine,  c’est-à-dire  du 
(  hanip  de  la  science  active,  pour  la  rattacher  5 
la  science  sp('culalive,  à  la  philosophie,  ha 
finalité  n’est  jiiis  une  loi  physiologi(iue,  ce 
n’('st  ])as  une  loi  de  la  nalurc  comme  le  disent 
certains  iihilosoiihes  :  c’est  bien  plul(5t  une  loi 
rationnelle  de  l’espril...  Ayant  en  lui  le  type 
de  la  cause  linale,  l’homme  a  été  entraîné  à  la 
concevoir  en  (hdiors  de  lui  »  (XVI,  338).  liacon 
avait  dit  de  niêim'  :  «  hes  causes  linales  tien¬ 
nent  bien  plus  à  la  nature  de  rhoinme  (pi’à 
celle  de  rt'nivers  »  [Soi'imi  ornaiiuni,  /, 
ch.  Il,  -ISi.  C’est  la  conclusion  (]U ’a(lo])lent 
aujonrd’Imi  presijne  tous  les  savants. 

CependanI  des  iihilosophes  el  même  des  bio- 
logisles  font  remanpier  (pie  !(■  développement 
de  l’êlre  vivani  al’fecio  un  caractère  téléolo- 
giipie.  l’endant  la  vie  inlra-iilérine  du  Mam¬ 
mifère,  les  poumons,  le  tube  digeslif,  les  ajiiia- 
reils  sensoriels  se  constituent  sans  la  moindre 
excilalioii  exiérieure.  h’organisme  travaille 
pour  un  stade  ultérieur  de  son  évolulion;  il  a 
la  prévision  (!(>  .ses  besoins  futurs;  il  forme  lui- 
même  ce  (pii  sera  conforme  aux  fins  de  sa 
propre  conservalion. 

Il  esl  facile  de  répondre  ijue  le  même  plan 
léh'ologiipie  se  relroiive  dans  tout  l’Cnivers. 
En  emprimlanl  aux  finalisti's  leur  langage, 
nous  pouvons  din'  (pie  la  nébuleuse  jiriinilive 
avait  la  prévision  du  monde  fiilur.  Elle  s’est 
org-anisi''e  en  vue  d’assurer,  ])ar  les  radiations 
s(daires,  la  source  d’énergie  nécessaire  aux  di¬ 
verses  manifestations  qui  se  déroulent  sur 
noire  globe,  h’ean  s’esi  cond('ns(‘e  pour  per- 
niellre  l’apparilion  (d  le  dévelop])ement  de  la 
vie;  les  végélanx  se  sont  développés  pour  nour¬ 
rir  les  herbivores  el  ceux-ci  pour  servir  de  pA- 
liire  aux  carnassiers.  Ainsi  tout  a  évolué  ])()ur 
répondre  aux  besoins  de  riiuinanité  future,  hc 
même  raisonnement  léléologiipie  s’appliipie  à 
la  linalité  mondiale  ou  linalilé  externe  et  à  la 
linalilé  vitale  ou  linalité  interne.  Comme  le 
dit  fori  justement  lîi'rgson,  u  la  linalilé  esl 
(«xlerne  ou  elle  n’esl  rien  du  tout  ». 

Après  avoir  écarté  du  domaine  scienliliipie 
Ionie  notion  de  finalité,  après  avoir  rejeté  la 
linalilé  inlerne  el  la  linalilé  exierne,  Claude 
liernard  finit  par  adiindlre  «  une  sorte  de  lina- 
-lité  ])arliculière,  de  téléologi(>  inlra-organiipie... 
Mais  alors,  dil-il,  la  cause  finale,  le  but  esl  cher- 
(hé  dans  l’idijel  même,  et  non  en  didiors  de 
lui.  'l’oiil  acte  d’un  organisme  vivant  a  sa  lin 
dans  l’eiiceinle  de  cet  organisme...  Celte  finalité 
liarlicniière  esl  seule  absolue...  Par  exemple,  le 
tube  digestif  de  l’herhivore  esl  fait  jiour  digérer 
des  principes  alimentaires  ipii  se  renconlreiil 
dans  les  plantes.  Mais  les  piaules  ne  sont  pas 
failes  pour  lui  »  (Xà  1,  p.  340). 

Considérer  comme  absolue  celle  finalité  par¬ 
ticulière,  c’est  faire  Iroj)  (riioniieur  à  la  concep- 
lion  (pii  est  loiil  au  plus  une  hypothèse  de 
travail. 

hes  (pielipies  criliipies  (pie  nous  avons  for¬ 
mulées  ne  diniiiment  pas  le  mérite  qu’a  eu 
Claude  liernard  en'  éliminant  les  causes  pre¬ 
mières  et  l('s  causes  finales,  ’l’oul  ce  (pi’on  ])eul 
lui  ri'proc.her,  c’est  de  ne  pas  s’être  .sufli.samment 
affraiK  hi  des  conceptions  anciennes  el  d’avoir 
rat  Eu  hé  les  causes  efllcieiiles  doiil  l’aidion  est 
manifeste  à  une  cause  première,  hypothéliipie 
el  insaisissable.  I5n  jieul  lui  reprocher  aussi 
d’avoir  réintroduit  dans  l’élmh'  de  la  morpho¬ 
logie  les  enlilés  (pi’il  avait  rejeli'es  du  domaine 
scienliliipie.  C’esI  ce  (pie  j’exposerai  dans  un  ar¬ 
ticle  ultérieur  où  j’étudierai  ce  (pie  Claude 
Bernard  a  dénommé  l’idé'e  directrice. 

H.  Uounn. 
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((  ho  Bureau  des  Belations  avec  le  public,  de 
la  Société  Médicale  de  l’Etal  do  Nevv'-Xork,  vienl 
de  disirihuer  une  brochure  intéressante  et  ipii 
invite  à  la  médilalion,  inlilulée  :  «  h’Amériquo 
co])iera-l-elle  les  erreurs  de  l’.VlIemagne  i*  »  Elle 
est  écrite  par  Gustav  Hartz  qui  fui  jadis  lui- 
même  un  ouvrier  el  esl  prohahlemenl  un  des 
plus  notoires  économistes  do  Berlin.  Il  y  cri- 
tiipio  l’organisation  des  assurances  sociales  de 
son  pays  el  montre  les  sophismes  el  les  effets 
l’Acheux  (pii  oui  prodiiil  en  Allemagne  le  mé¬ 
contentement  dans  la  profession  médicale  et 
dans  le  peuple  en  général,  par  les  règlements  ac¬ 
tuels  dos  assurances  médicales  socialisiios. 

Hartz  raiiiielle  en  premier  lieu  que  les  assu- 
ranci's  sociales  oui  été  établies  en  Allemagne  il 
y  a  5  peu  près  ciiupianto  ans,  par  une  propa¬ 
gande  exactement  pareille  à  celle  employée  5 
présent  dans  ce  pays  (Etats-Unis)  pour  l’oxlen- 
sion  des  systèmes  d’assurance.  Tout  ce  qui  est 
souhailahle  fut  promis;  mais  l’auteur  démonire 
au  cours  de  son  élude  (pie  la  loi  a  créé  un  étal 
do  choses  économiipiemenl  jihis  mauvais  (pi’il 
ne  l’avait  jamais  été.  h’anlenr  dit  ipie,  au  fur 
el  à  mesure  (pie  les  colisalions  dimiimaienl,  les 
indemnisations  augmentaient;  les  besoins  du 
budget  alleignaienl  ainsi  des  i)ro])orlions  énor¬ 
mes:  les  paiemenis  fixés  ne  pouvaient  être  ga- 
ranlis  el  d’autres  difficultés  financières  élaiinil 
lelh's  qu’elles  ont  rendu  impossible  la  réalisa¬ 
tion  des  prome.sses  des  réformaleurs  d’il  y  a 
ciinpianle  ans. 

l’arliculièremeni  inléres.sanl  pour  le  médecin, 
sont  les  assertions  de  Hariz  (luo  la  science  médi¬ 
cale  esl  devenue,  un  article  5  bon  marché,  hes 
im'-decins  ne  peuvent  point  prescrire  les  médi¬ 
caments  qu’ils  pensent  être  bons  pour  hoirs 
malades;  ils  sont  seulement  autorisés  à  ordon¬ 
ner  des  remèdes  sixTifiés  dans  les  règlements, 
h’on  doit  surtout  souligner  l’opinion  de  l’au¬ 
teur  d’après  laipielle  le  système  détruit  complè¬ 
tement  la  confiance  du  malade  dans  son  méde¬ 
cin.  H  existe  une  concurrence  liés  serrée  ])armi 
les  m(''(lecins,  concurrence  qui,  dans  beaucoup 
de  cas,  se  Iransforme  en  une  lut  le  déloyale, 
he  sort  du  médecin  jiris  dans  celte  organisation 
d’assurances  devient  extrêmement  difficile  et 
dure  et,  sans  aucun  doute,  il  y  a  eu  ces  der¬ 
niers  vingt  ans  en  Allemagne  un  recul  et  non 
lias  un  iirogrès  dans  la  mi-decine. 

he  médecin  est  enlouré  el  noyé  jiar  des  statuts 
et  règlements,  lairnii  lesquels  il  y  en  a  telle¬ 
ment  de  confus  que  seuls  les  experls  peuvent 
les  inlerpréler.  l'our  l’api>licalion  de  ces  règle¬ 
ments,  un  nombre  imposant  de  fonctionnaires 
esl  devenu  ni'Tessaire,  de  manière  (pie  la  bu¬ 
reaucratie  a  lerriblement  augmenté.  11  faut 
une  armée  de  70.000  personnes  pour  s’occu])er 
à  peine  d’une  partie  des  salaires  des  ouvriers 
sous  celle  organisation  forci'e;  il  y  a  à  iieii  jirès 
un  fonctionnaire  pour  chaipie  200  ouvriers  asso¬ 
ciés.  h’bisloire  du  système  d’assurances  n’a  élé 
que  scandale  sur  scandale  et  aux  dépens  de  l’ou¬ 
vrier  et  du  médecin. 

Celle  terrible  accusation  du  sysième  allemand 
des  assurances  sociides  est  une  franche  d('‘clara- 
lion  faite  jiar  une  personne  qualifi(''e  ipii  sait 
bien  ce  (pi’elle  (''(rit  el  ce  (lu’elle  a  5  dire,  ha 
grande  majorilé  des  assertions  failes  par  l’au¬ 
teur  sont  certainement  d’excellents  arguments 
Iiour  la  profession  médicale  de  ce  iiays  dans  ses 
efforts  pour  lutter  contre  la  socialisation  de  la 
médecine  aux  Etals-Unis.  » 


h  Iti'proiliiit  lia  Ni'w  Orinins  Mrdirnl  and  Surgical 
Journal.  V.  87,  il"  11,  Mai  1935,  p.  7Ch 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HOLLANDE 

M.  S.  K.  (Il*  .loiigli,  olu'f  iissisliinl  du  l’iof.  I.a- 
queur,  à  AiU'Ioidiun,  est  nommé  Professeur  di' 
Pliurmacolofrie  à  l’IJniversilé  de  I.ejdeti,  sueeesseur 
de  feu  M.  Storu.  van  Leeuwen. 


le  souci  des  besoins  cliniques  immédiats  a  dirigé 
railleur  dans  le  choix  de  la  matière.  Donc,  jias  de 
notions  théoriques,  pas  de  discussions  seienliliipies, 
de,  prohlèmes  non  résolus. 

Le  but  de  ce  livre  est  de  révidller  chez  l’étudiant 
un  jugement  eriliiiue  et  un  effort  de  eomi>réhen- 
sion  des  svmplômes  observés  au  lit  du  malade. 

.1.  GAUTIlKl.I/r. 


La  Direction  du  lîoekefeller-l’oundation,  à  Xexv- 
York,  a  de  nouveau  mis  une  subvention  notable 
à  la  disposition  du  M.  IL  de  .long,  chef  du  labora¬ 
toire  neurologique  du  Prof.  Hroiiwer,  à  PI !ni^ ersilé 
d’Amsterdam,  alin  de  poursuivre  ses  reeberebes 
sur  le  ücnieiitiii  prorcoj-. 

Les  reeberebes  sur  ce  thème,  en  eoo])éralion  avi'c 
M.  liaruk,  à  Paris,  ont  été  couronnées,  il  >  a  quel¬ 
que  teniiis,  iiar  l'Académie  de  Médecine  de  Paris, 
di:  Prix  Herpin. 

RUSSIE 

L’Institut  d’ilygiène  de  la  première  lîniversité  de 
Moscou  est  élargi  et  réorganisé,  pour  être  adapté  à 
l'élude  des  ])roblèmes  Ibéoriques  et  jiraliipies  dans 
tous  les  domaines  d’hygiène  et  la  luéparalion  des 
travailleurs  scientifiques  ipialiliés  dans  toutes  les 
branches  de  l’hygiène.  L’Institut  possède  les  chai¬ 
res  d’épidémiologie,  d’hygiène  sociale,  d’hygiène 
expérimentale,  d’hygiène  d'alimenlalion,  d’bygiè, 
ne  scolaire,  etc.,  eliacune  de  ces  chaires  ayant  ses 
laboratoires  spéciaux. 

Le  Directeur  de  l’institiil  est  le  Prof.  A.W.  Mol- 
koll  :  le  Mce-direcleur,  ,I.-A.  Paebine  ;  la  chaire 
(1  bvgieue  experimentale  est  dirigée  jiar  le  Prof. 
.X.  .  Ivrassimskaïa,  celle  de  l’hygiène  du  travail 

par  le  Prof,  kajilaune,  celle  de  l’hygiène  sociale 
par  les  Prof.  .Smiacliko  et  (iorlinc. 


Livres  Nouveaux 


Le  traitement  des  rhumatismes  chroniques, 
par  M.  JAuyuiis  Fouu.s-riiui  (Aix-les-liains).  1.  vol. 
grand  iJi-S"  de  100  p.  (Collection  :  Les  Tliéni- 
peiiliqiics  iioiiee/lcs)  [J .-IL  Baillière  el  fils,  édi¬ 
teurs],  Paris,  1934.  —  Prix  :  Itl  fr. 

Après  avoir  donné  une  elassilication  des  rbii- 
matismes  chroniques  cl  des  algies.  Forestier  expose 
.successivement  :  les  Irailements  communs  aux  di¬ 
verses  formes  de  rhumatismes  ehroiiiipies  ;  le 
traitement  des  arthroses  ;  le  traitemimt  des  arthri¬ 
tes  ;  la  ehimiothéra])ie  dans  les  arthrites;  l’opo¬ 
thérapie  dans  les  arthrites. 

De  sa  longue  expérience  sur  celle  (iiieslion  si 
complexe.  Forestier  dégage  les  indications  Ihéra- 
lieuliques  suivant  les  cas.  Le  résultat  d’un  traite¬ 
ment  ne  iiourra  se  juger  qu’après  une  longue  exjié- 
rimenlalion,  les  traitements  de  fond  ne  donnant 
ipie  des  résultats  fort  lents.  Suivant  l’évolution, 
le  médecin  sera  amené  à  modilier  sa  thérapeutique, 
à  associer  des  Irailements  divers,  externes  ou 

lenu’iit,  el  iioi.i  sur  des  données  incertaines,  il 
pourra  soulager  puissammeni  son  malade  et  parfois 
le  guérir. 

'L.  lllVKT. 

Grundzüge  der  pathologischen  Physiologie,  par 
11.  Luckk,  Privat-dozent  de  Médecine  Interne  à 
(rtillingen.  1  vol.  de  95  ]).  (J.  Spriiu/er,  édit.), 
lierlin,  19,34. 

Livre  élémentaire,  destiné  à  fournir  à  l’étudiant 
dc.s  notions  fondamenlales  de  phvsiologje  des 
symptômes  morbides.  (In  y  trouve  réunies  nombre 
de  données  .sur  les  arythmies,  les  avitaminoses,  le 
diabète,  les  troubles  respiratoires  ou  nerveux,  etc., 
qu’il  faudrait  confronter  dans  un  précis  de  physio¬ 
logie  et  un  traité  de  pathologie.  Certains  chapitres, 
par  leur  brièveté,  prennent  le  caractère  d’un  dic¬ 
tionnaire. 

Néanmoins,  ce  livre  consliliie  la  hase  pour  com¬ 
prendre  l’essence  el  l’évolution  de  la  maladie;  el 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  .Siaiviia;  ai.s  vacaxci 
Htiri.  1"  ItihUallièiiii,-.  —-Lis  séiinces  lin  soir  sont  su 
peu, lins.  1,11  Hililiolllèqile  est  fel'lllée  il, 'puis  le  P'''  \<ni 
File  loiiMii'ii  :  1"  ilii  3  nu  1.5  .Seplenitire,  les  uiiinli 
.jeiutis  el  siiiiieilis,  ,1e  1 1  à  17  lieiires;  3"  ilti  Iti  nu  1 
.Si'pliaiilir,',  les  iiinnlis,  iiiiTcreilis,  ji'uilis  el  veiiilieilis,  i 
li  il  18  lieiiirs. 

Ui'priM*  lin  servici’  noriniil  tiuoliilieii  (séances  du  so 
roniiu-is)  à  jmi-lir  du  ocIoIut. 

“  SfcnHariul.  —  la'  Scrrétarial  di*  la  l'aciillé  d 
in  ra  ouvert  pcudanl  loulc  la  durée  di  s  vat'anct's,  i 
r?  il  15  liouros. 

,(■  si‘r\in'  normal  (9  h.  à  11  h.  i-t  13  li.  i'i  15  li.) 


,  IIô{d‘l)i<’U  (IVofi'ssi'ur  Paul  Car- 
rnedrrin  drs  hôpitaux;  Ihisson, 
n.  cliefs  de  cliniipii*. 

.)  lu'uri's,  fusi'i^rm'nn’nl  au  lit  du 


’  L’/.ôiir/f/c  (/<•  la  lulu'irnlti.-ii'  (Prof.  Frmand  Ho/anron). 
|ni  1'*  s(‘])l('inhr('  au  !'*■  novcmbri*,  ri-nsri^uicmonl 
I  as^l^•l‘  par  M.  Klianm’  Jh’rnard,  a^fré'fé,  iwvc  li’ 
(’ours  di's  assistants  et  des  c'Iu'fs  do  (’liniipio  du  srr- 
Chaipu'  matin,  à  9  II.  90,  présriitation  de  malades, 
nission  climipic  l’I  radi()lo;_d(pi('.  némonstralions  ])ra- 
ii’s  (pnnimolhorax.  lavage  de  pléviv,  section  de  bri- 

"  i'.liiiiijut'  luédiculc  infnniili’  (Prof.  M.  Nohécoiirl).  — 
(^alhala,  agrégé,  donnera  un  l'nsrigni'iiu'ul  oliniipii', 
natin  à  9  h.  90.  pciuiant  les  mois  d'août  et  srplom- 

'■  U/ôi/f/m*  ilcs  imiliidics  rufanvi'x  vl  syithiUlhiucs.  — 
('ours  de  vacama's  destiné  aux  stagiaires  a  eommeneé 
.Imllet,  a  9  heures,  el  se  lerminera  le  .>1  Août.  — 
\isites  des  salles  les  jeudis  el  vendredis  a  Ht  h.  90. 
nsiillalion  de  la  Porte,  mardi  malin  à  9  heures.  Ois- 
isaire  de  la  l'aeullé  :  lundis,  mereredis,  .samedis,  à  9 


Immatriculation,  inscriptions.  —  I.  Immxtuici- 


:  Nul  11 


■  la  Fae 


X  pratiijues,  laboratoires,  rliniipies,  bibliolIu'Mjue,  etc.) 
nVsl  jiorté  sur  le  registre  irimmalrieulation  (l)éen' 
du  91  Juillet  1897).  Immatrieulation  dofliee  :  I/étuilianI 
ne  inseriplion  trimestrielle  se  troine  imma- 
iee.  Il  n'aeipiitte  pas  le  droit  d'immatrieu- 

nl  immatriA'ulés 

'S  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inseripti 

réglementaires  ;  'Z"  les  doeleurs,  les  étudiants  fraiii'ais 
étrangers  (pii  désirent  être  admis  aux  Iraxaux  de 

li\n*es  5*1  titre  réiroaetif,  ne  eonfèreni  jioiiil  Pimmatri- 
eiilalion.  A  rinimalrieiilalion  Mir  demande  est  altaehé 

droit  régleinenlaire  :  PKI  francs,  l  u  candidat  i»eut 
re  admis  à  subir  un  examen  sans  être  immatrieulé. 
Les  iinmuinculüfians  ü'ojjirf  sont  effeeltiées  aux  dates 
indiipiées  ei-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  tri- 
estriclles.  Les  immalrieulalions  sur  demande  sont  ef¬ 
fectuées  au  .Secrétariat  de  la  Faculté  (giiiehets  iio"  2  et  9), 
pour  les  étudiants  réguliers,  les  jeudis  et  samedis  de 

idi  à  15  heures,  et  au  guichet  n"  'i  jMUir  les  docteurs 
étudiants  libres,  les  lundis,  mereredis  et  Acndredis,  de 
U  à  P)  heures.  . 

iinalrieiilalton  lu'  \aul  ipie  pour  Paniiée  scidaire. 
oit  eue  renoiivi'lée  annuellement.  Nul  ne  peut  se 
iiuiiatneiiler  par  corn  spondanee,  ni  par  un  tiers. 
—  Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant  jias 
lie  Iivreis  individuels  sont  strictement  personnelles.  Klles 
Il  î  iieuveni  etre  pretees  pour  (pielque  motif  que  et*  soit. 

II.  InisciiiPTioxs  :  l'rnntèrc  inscription  :  I.a  première 

mseï  iption  doit  elle  prise  du  l^r  ;{]  octobre  dernier 

1  I  1  0  1  1 


diplôme  d'Ftat  de  Docteur  es  Sciences,  de  Docteur  ès 
Lettres  ou  de  Docteur  en  Droit,  ou  titre  d'agrégé  de  PKii- 
M'ignemenl  secondaire  (hommes,  femme'.)  et  eertilii'at 
d'études  P. G. IL  —  IL  Acte  »le  naissaïue  sur  timbre.  — 
111.  (ionsenli'ment  du  pèix*  ou  du  luti'iir.  si  rétiidiant 
n  est  pas  majeur.  Ge  consentement  (établi  sur  papier  tim¬ 
bre  a  'i  fraiK's)  doit  indupier  le  domicile  du  père  ou  du 
liil(‘iir  dont  la  signature  d(‘vra  elle  legalis(>c  (la  ]U(>due- 
lion  de  celle  piece  il  est  pas  exigee  si  I  etudiant  est  ac- 
com[iagi]e  de  son  per<‘  ou  du  liileui).  —  I\-  I  n  l'eiti- 

aux  dispositions  de  I  article  (i  de  la  loi  du  L5  Février 
Seiielanal  de  la  lacultej.  —  Kxlrait  du  ca>i«‘r  jiidi- 
II  est  tenu  de  déclarer  sa  résidence  personui’lle  i  I  celle 


de<  chefs  «le  ser\  iee  auxquels  ils  ont  été  attachés,  imli- 
,|Uiinl  ,|ii'ils  ,11)1  n-iMiili  |,.iMs  ,riiil,ni,.  ,.i  ,|-,.x. 

[i,'n,liiiil  I,.  trinu'.ln'  pr,',-,'',l,'ii|.  . . .  i|„i| 

,••tl•,'  vis,-'  i>,n'  I,.  ,1,.  lY.|,i|,|iss,'Mi,'iil  l,„spil,i|i,.,. 

:iii,pi,'l  iqiparli,'nl  r,qàv,-. 

L'iiisrriplioii  ,l'nii  liiiii,...!!',,  |„.,||  ,,.f||s,'.,.  j„„„. 

manque  ,rassi,luil.-.  ,.|  t,.„vail,  par  ,l,Visi„„  ,|i.  pi 
mission  .srolair,-.  I.a  ,léeision  ,'sl  ih'liniliv,'.  I.■,■■ll„lianl 
auqn,4  un,'  inscription  a  refus,','  n,'  p,'ul,  p,.u,lanl 
1,'  Irime.sir,'  eorrespomiaul ,  olilenir  !,■  Irausf,'rl  ,1,'  son 


Concours 


»  (I.V).  (Fuir,',' 

'  ,1c  la  I’nrl,'.,l,.- 


Internat  en  médecine  des  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine.  —  i  n  ,„n,',iiirs  p 

pla,','s  ,rinl,'rn,'s  ,'n  m,'',l,','in,'  liliilains  ,.|  p,  ,p-. 
il'iulcrms  provisoiivs  ,p's  asili's  i,ulili,'s  ,l'ali,ui 
-.le,  de  rinnrnierie  spéciale  «les  aliénés  prè*. 
ficlur,'  ,1,'  l’olii-,.  ,p,  PP,', pilai  ll,'uri-lt,Miss, 
vi,'i'  ,1,'  i,r,qiliyla\i,'  nu'nlal,').  s'ouvrira  à 
•41  Orlohr,'  1935. 

1'  nomlirc  ,1,'s  pla,','s  mis,'s  an  ,'„u,',)urs  p, 
I  esl,  élr<'  iiugmeiilé  a\ant  la  ('h'ihire  «h 

ius,'ripli,)us  s,'ronl  n'i-ii.'s  à  la  l'r,'r,','lu 


,''lag,',  pif',',' 
,','pl,'s.  ,1c  m  II, 

17  lu'un's,  ,lu  5 


I  ,1,'  li  I 
I  S,'pl,.,ul, 


Hôpital  de  Ménerville. 

,''prcuvcs  p,uir  !,•  r,',rul,'mcnl  ,1'un  pn'-paral, 
pulaicnr  ,1,'  lia,'l,''riologic  cl  ,1,'  railiologi,..  an, 
l'Ih'ipilal  ,1,'  M,''n,'rv  illc  le  i  Oclohrc  1935  à  8 
,,'s  can,li,lals  ,1,'vronl  jnstili,'r  ipi'ils  soni 

ir  reformes  ,1c  guerre  ju'nsionm's)  ,'l  ,pi'i 
,ii'nl  les  aplilmios  pliysi,|n,'s  ii  ' 
luispiPilicr. 
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.h-  MrniTN  ilh'.  La  lisU*  ilf^  faiulitlab  admis  à  foiicou- 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
Jaciliter  leur  (lorumeiitation^  notre  Service  d'Annonces 
Hd.  St-(ii*rriiain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  pnr  envoi,s  (jroupés  sous  une  seule  enveloppey  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé- 
rvn ts  laltoraloires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  [.l  e.ioy  d'honm  i  n. 


--  [(‘.'trps  de  siiiilé  tiiililoire)  :  \I.  I.cslidlc,  im'dicin 

Corps  de  santé  militaire.  —  Li  s  mulalions  sui- 


:  \1.  Matliicii,  des  hnpi- 

rhùpilal  mililaiiv  Lr-ouisl  M.’l/,  est 


l'lii*>|iilal  inilllairi'  H(diiTMMc(|iié,  à  ’raicnee,  président 


de  emnini-siiin  de  réfnrnie.  est  alfi'eté  an\  salles  inili- 


Médecins  cottiinandants  :  M.  Hiss,  du  19*^  corp»  dur- 
niée,  l'sl  affecté  au  centre  de  réforme  de  Conslanline. 
M.  Nord,  de  LhopUal  militaire  de  (jrenolilc,  est  affecté 
à  riinpital  militaire  Itohert-PiiMiué,  à  Talence.  M.  Bour- 

à  la  liase  aérienne,  n"  101,  'roulouse.  M.  Comhalat,  de 
riinpital  militaire  Legonest,  Metz,  est  affecté  à  l'hupital 
militaire  de  (•renoble.  M.  rontaine,  de  la  7**  compagnie 
régionale  du  train  à  Besançon,  »*sl  affecté  au  7‘‘  escad: 
du  train  à  Ib'sançon. 

Wilerins  capitaines  :  M.  Donon,  de  la  1?*^  compagnie 


i  Amii 


..  M. 


‘ain  à  nijon.  M.  Meidinger,  des  troupes  du  Maroc, 
ffeelé  à  rhn|)ital  militaire  (Jaujol  à  Strasbourg.  M. 
ier.  de  la  K?  oi  [  le  du  train,  Monl- 

r,  est  alfecte  au  Ur  escadron  du  train  à  Montpel- 
\I.  \ille([(iez.  du  1'  *  reu.  d  artillerie  fi  Dijon,  est 
e  a  I  hnpilal  niililair<‘  Leuonesl.  laboratoire  de  bac- 
ogie  a  Metz.  M.  Ilorrenberger.  du  lO*"  corps  d’ar- 
csl  affecté  î'i  Lhupital  militaire  de  Bordeaux,  labo- 
■e  de  baelenologie.  M.  Coiilie.  du  51®  bataillon  de 
de  combat  a  Bourses,  est  atfecté  au  BD  bataillon 
liais  de  combül  à  Verdun.  M.  Martinet,  de  la  18® 
laguie  régionale  du  train,  Bordeaux,  est  affecté  a 
si'adron  du  train  à  Bordeaux.  M.  Caroliis,  du  12! 
ron  du  tram  a  louL  est  affecté  au  L?*.?®  escadron 
ain  a  Metz.  M.  Bodet,  (b*  la  compagnie  régionale 
rain  au  Mans,  est  affecté  au  -1®  escadron  du  train 
lans.  M.  douze,  des  troupes  du  Levant,  est  affecté 
L  reg.  d  infanterie  a  Versailles.  M  Slaiiffer,  de 
compagnie  régionale  du  train  a  lours,  est  affecté 

devins  capitaines  :  M.  Monol.  chirurgien  des  hôpi- 
miiitiiires  di's  salles  militaires  <!<•  Liiospice  mixte 
ours,  ^•^t  affecté  iN  rbé)[ji(al  militaire  Legoiiest,  Metz, 
'ergi’z,  du  (55®  rég.  d’infaulerii',  Vannes,  est  affecté 
opilal  sanitaire  de  Vannes.  M.  Montagne,  alu  80®  rég. 
Iliionville  (service). 


;  lieuten 


1  Hospice 


;  M. 

.  M.  Armengaud,  du 
vie  du  Mans. 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Les  innlalions  suivantes  ont  été  jironoiieées  : 

Di'siiiwnoxs  coi.oMVM.s.  lin  Indochine  :  M.  le  méde- 
ein  iMirnniandant  Bravant,  du  depot  di’S  isolés  d<*8  trou¬ 
pes  coloniales  (annexe  dt;  Bordeaux).  M.  le  médecin 
eommandani  de  Monti-Bossi.  du  'il®  rég.  d<*  niitrailleurs 
«Linfanlerie  coloniale.  M.  le  médecin  eommandani  Gillv, 
du  'i®  rég.  de  tirailleurs  sénégalai.s. 

Les  inéileeins  capitaines  :  MM.  Kirsebe,  du  1'-?®  rég. 
(Larlillerie  coloniale,  servira  hors  cadres.  Dcbaille,  du 
i;’®  bataillon  de  mitrailleurs  malgacbes. 

M.  le  médecin  liemtenant  Lombardi,  du  dépôt  des 
isolés  lies  Iroupes  coloniales. 

.lu.r  étahlisscmenis  français  de  l'Inde.  M.  le  médecin 
capitaine  Le  Hnlndul,  du  10®  rég  d’artillerie. 

En  Afritiiie  occidcniale  française.  Les  médecins  capi- 
laiiH's  :  MM.  Ilarrièn*,  «lu  <lépôl  îles  isolés  des  Iroupes 
eiiloiiiiiles.  Longe,  du  1  i®  rég.  de  tirailli'iirs  sénégalais. 
Hervé  KL),  du  ‘i®  rég.  irinfanlerie  coloniale.  Grinsard, 
du  !»'■  rég.  d'arlillerii*  l'olonlalo. 

n  lieutenant  Debeiigny,  du  2®  rég.  d’ar- 


lilleri' 


.  M. 


A  la  disposition  de  radminisiralion  pénilenlluire  (ser¬ 
vice  médical  à  bord  du  La  Martinièrc).  M.  le  médecin 
capitaine  Ibistc,  du  rég.  d’infanterie  coloniale  du  Ma- 

lin  Algérie.  M.  le  médecin  colonel  Le  Denlu,  eu  ser¬ 
vice  au  minislère  des  colonies,  servira  à  l’iiopilal  Mail¬ 
lot  et  est  placé  à  la  disposition  du  service  de  santé  du 
19®  corps  d’armée  pour  toutes  missions  sanitaires  con¬ 
cernant  les  Iroupes  coloniales  stationnées  en  Algérie. 

pKiiMUTATioN  lu:  DusioNATioN  coi.oMAi.K.  M.  Ic  niédecîn 
commandant  Jouluunl,  précédemincnl  ilésigné  pour 
rindochine,  est  désigné  pour  servir  hors  cadres  en 
Afrique  occidentale  française.  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Bois,  précédemment  désigné  pour  servir  hors  ca¬ 
dres  en  Afrique  occidentale  française,  est  désigné  pour 
rindochine. 

PiioLo.NGATioNS  DK  SKJouii  oin’jui-MKU.  M.  Ic  niédcciii 
lieutenant-colonel  Stcvenel,  en  service  aux  Antilles.  M. 
le  médecin  commandant  Dabbadic,  en  service  liors 
cadres,  en  Afrique  occidentale  française.  M.  le  médecin 
eommandani  Gluirenlon,  en  service  hors  cadres  en  Afri¬ 
que  occidenlale  française  M.  le  médecin  lieutenant  Pe¬ 
rd,  en  service  hors  cadres  au  Cameroun.  M.  le  méde¬ 
cin  lieutenant  Junieii-Lavillauroy,  en  service  au  Maroc. 

Affectations  en  Franck.  ,l«  rég.  d'infanterie  coloniale 
du  Maroc.  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Conil,  ren¬ 
tré  d’Afrique  occidentale.  M.  le  médecin  capitaine  La- 
vergne,  rentré  d’Indochine. 

Aw  B®  rég.  d'infanterie  coloniale.  M.  le  iiUMlecin  ca¬ 
pitaine  Talée,  rentré  de  l’Inde. 

i-ln  21®  rég.  d'infanterie  coloniale.  M.  le -médecin  com¬ 
mandant  Tisseuil,  rentré  de  la  Guyane.  M.  le  médecin 
capitaine  Oiiary ,  reiilré  d’Afrique  équatoriale  française. 

Au  23®  rég.  d'infanterie  coloniale.  M.  le  médecin  co¬ 
lonel  Passa,  renlré  d’Afrique  occidentale  française.  M.  Ic 
médecin  lieiilenaiit  Bascoii.  renlré  du  Cameroun. 

An  4®  reg.  de  ttraUleurs  sénégalais.  M.  le  medeiin 

commandant  Maniuaiiil  <lu  rég.  d’infanterie  coloniale 

.1»  8®  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  M.  le  médecin 

eoininaiidaiil  Kiuiizore,  renlré  de  CamiTouii.  M.  le  nié- 
ih'ciii  lieulenant  Martin,  rentré  d’Afrique  occidenlale 

.1»  12®  rég.  de  liraitlcurs  sénégalais.  M.  le  médei'in 

lleiifenaiil  Berihon,  ‘reiitré  d’Afrique  éipiatoriale  fran- 

.-l»  2'i'‘  rég.  de.  tirailleurs  sénégalais.  M.  le  médecin 

commandant  Bizicn,  rentré  d’Afrique  occidcniale  fran¬ 
çaise.  M.  le  médecin  capitaine  Biaise,  renlré  du  (Ja- 
ineronn. 

tu  41®  réij.  de  milrailleurs  d'infanlerie  coloniale.  M. 
le  médecin  commandant  de  Monti  Rossi,  du  3®  rég. 
d’arlillerie  coloniale. 

.-lu  2®  rég.  d'arlillerie  coloniale.  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Lacaze,  rentré  d’Afrique  occidenlale  française. 

Au  10®  rég.  d'orlillerie  coloniale.  M.  le  médecin  licn- 
lenaiit  Blanchel,  rentré  d’Afrique  oceidentale  française. 

Au  12®  rég.  d'arlillerie  coloniale.  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Chapiiis,  rentré  du  Cameroun. 

lu  dépôt  des  isolés  des  iroupes  coloniales.  M.  le  mé¬ 
decin  capilainc  Alain,  rentré  d’Afrique  occidentale  fran- 

.'!  rhôjdinl  rnililaire  de  Fréjus  :  M.  le  médeein  capi¬ 
taine  Cnhiran,  rentré  d’Afrique  équatoriale  française. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  à  Nenilly- 
snr-Seine  de  M.  Slany  E.  Bisncher,  ancien  Interne  des 
Hôpitaux  de  Paris,  Professeur  de  Clinique  Olislélrieah^ 
et  (iynéeologiipie  à  la  Faculté  Française  de  Beyrouth 
et,  à  Troiiville,  celle  de  M.  8angeroii. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  riii  ssK  MihiicALK  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iranstnet  unilcs  les  lettres  contennnl  un  timbre  de 
50  cenlimis  uiur  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  iiara-médical ;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad- 
minislrulion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  liqnes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  l’urssu 
Mkhicai.iîI.  /.es  renseignements  et  communiqués  se 
paient  <i  l’avani'c  et  sont  insérés  S  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Renault  8  CV.  Gcitaquatre  1935,  coiuluilc  inlé- 
ili'iin'  4  plai'cs.  Iirs  pou  roulô,  étal  do  noiif,  à  von- 
•Irc.  i;.-!-.  P.  .1/.  Il"  389. 

6'  Arr.  Appartement  meublé  oomposé  de  doux 
oliaiiiliios  à  ooiiolior,  salon,  salle  à  inanj,'or,  cuisine 
cl  doux  ealiinols  de  loiletle  on  débarras.  Eau,  gaz, 
éloeirii'ité.  '2'  olage,  sur  deux  cours  liés  claires. 

Prix  do  local .  :  (iOO  fr.  par  mois.  Eor.  P.  M. 

n”  ;«(>. 

Important  Laboratoire  roconnnande,  région 
Est,  Ir.  lionno  ropré.sonlanle  possédant  auto.  Eor. 
P  M.  n"  350. 

Pharmacien,  Irôs  roooinrnandé,  excellentes  réfé- 
ronoes.  cIm'IcIic  situation  dans  laboratoire  (lechni- 
ipio.  orgaii'salion  on  seerélarial).  Ecr.  P.  M.  n"  38LL 

Ex-assistante  Lalio  cherche  emploi  qq.  heures 
h-  malin.  Eor.  /'.  \f.  n"  390. 

Jeune  fille,  a>.  hiov.  snp.  cl  année  de  méde¬ 


cine,  conn.  anglais  et  dactylo,  ch.  emploi  secré- 
laire,  préf.  eliez  médeein  î’aris  on  banlieue.  Ecr. 
M"“  lîon,  31,  av.  Ceinture,  Créteil  (8eine). 

ürologiste  parisien  demande  renqilavanl  s|)écialisé 
trois  après-midi  par  semaine,  pour  .\onl  et  Sejilcni- 
hre.  lirgenl.  Tél.  Trinité  19-01. 

Jeune  chirurgien,  ex-interne,  méd.  <l’or,  chef 
(h-  eliniiiiie  chirnrgio  gén.  ville  de  Eaeullé,  grande 
pratique  ciiirurgie  viscérale,  désirerait,  en  vue  suc¬ 
cession  on  remplai-ement  do  longue  durée,  poste 
dans  colonie  lointaine,  Exlrèmc-Oi'ient  de  préf. 
Eer.  pour  références  et  offres.  /L  M.  n"  393. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  eux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir,  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PoniE. 


l’aris. --  A.  Maiictiieu.\  el  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


VALEUR  RELATIVE 
DE  LA  CHOLÉCYSTOGRAPHIE 
ET 

DE  L'ÉPREUVE  D’EXCRÉTION  VÉSICULAIRE 
PROVOQUÉE  DANS 

LE  DIAGNOSTIC 
DES  CHOLÉCYSTITES 

PAR  MM. 

M.  CHIRAY,  1.  PAVEL  et  A.  LOMON 


On  no  saurait  trop  dire  à  quel  point  l’épreuve 
de  l’excrélion  vésiculaire  provoquée  et  la  pra¬ 
tique  de  la  cholécystographie  ont  enrichi  la  sé¬ 
méiologie  dti  cholécysle  et  facilité  le  diagnostic 
de  ses  diverses  maladies.  Mais  dans  l’enthou¬ 
siasme  de  ces  acipiisilious  nouvelles  certaines 
idées  fausses  semblent  prendre  peu  h  ])eii  droit 
de  cité.  Parce  (pTils  n’ont  pas  suflisamment  i)é- 
nétré  la  physiopathologie  do  ces  deux  grandes 
épreuves,  quehpies  médecins  arrivent  h  penser 
qu’elles  fournissent  des  renseignements  à  peu 
prés  identiques  et  qu’on  ])eut,  suivant  les  cir¬ 
constances,  SC  contenter  de  i’une  ou  de  l’autre. 
C’est  contre  cetle  opinion  erronée  et  pratique¬ 
ment  dangereuse  que  nous  croyons  devoir  nous 
élever  aujourd’hui.  Nous  voudrions  rappeler 
quelles  différences  séiiarenl  ces  deux  épreuves 
quant  à  leur  mécniiismo  jjhysiologique  et  aux 
renseignements  cliniques  qu'elles  sont  capables 
de  donner.  Nous  essaierons  aussi  de  préciser  les 
causes  de  leurs  défaillances  respectives. 

Pour  apporter  quelque  clarté  dans  cette  ques¬ 
tion,  nous  avons  tout  d’abord  groupé  dans  le 
tableau  comparatif  ci-dessous  les  déterminantes 
physiologiques  qui  président  au  résultat  positif 
de  l’une  ou  l’autre  méthode  (tableau  I). 


UNI-:  Kl»UEUVlî 

supposu 

UNK  ClIOLÉCYSTOGHAPHIi: 
)io>>ilivi*  MipiMitsc 

2" 

3. 

4*  Ln  perméabilité  du 
cystique. 

5°  L’intégrité  du  réser¬ 
voir  vnseuluirc. 

6®  La  persistance  de  la 
fonction  de  concen¬ 
tration. 

7*  La  persistance  de  la 
lonrtiim  contractile. 

1"  La  résorption  satis¬ 
faisante  de  la  sub¬ 
stance  opaque  au 
niveau  de  l’intestin. 

2*  L’élimination  iiiirin.ib' 
de  la  nn'une  sub¬ 
stance  au  niveau  du 

3“  La  continence  normale 
du  sphincter  d’Oddi. 

4”  La  perméabilité  du 
cystiipic. 

5"  L’intégrité  du  réser¬ 
voir  vésiculaire  et 
sa  vacuité  relative. 

G°  La  ])ersiatance  de  la 
fonction  de  concen¬ 
tration  . 

Par  la  lecture  de  ce  tableau  on  comprend 
qu’une  cholécystite  négative  peut  être  liée  à 
l’état  pathologitpic  de  trois  organes  sans  comp¬ 
ter  le  sphincter  d’Oddi,  tandis  qu’une  épreuve 
de  Meltzer-Lyon  négative  permet  seulement  de 
mettre  la  vésicule  en  cause.  Au  point  de  vue 
de  la  .séméiologie,  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  se¬ 


rait  donc  théori(iuement  plus  spécifique.  La 
cholécystographie  prendrait  surtout  de  la  valeur 
lorsipi’ellc  est  positive.  Au  contraire,  l’épreuve 
de  Meltzer-Lyon  conserverait  théoriquement  la 
même  valeur  ])our  les  épreuves  positives  et  pour 
les  épreuves  négatives. 

La  valeur  relative  des  deux  épreuves  d’explo- 
ralion  vésiculaire  peut  encore  être  synthétisée 
sous  une  autre  forme  comme  on  l’a  fait  dans 
le  tableau  II  (pii  montre  les  principaux  ren¬ 
seignements  d’ordre  pbysiojiathologique  fournis 
par  chacune  d’elles.  An  point  de  vue  théorique 
l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  constitue  l’épreuve 
fonctionnelle  la  plus  complète,  puisqu’elle  per¬ 
met  l’examen  des  fonctions  du  cholécyste  en 
mi'nic  temps  que  celui  du  contenu  vésiculaire. 
Par  contre,  la  chohoystographie  (pii  pourrait 
devenir  au  point  do  vue  fonctionnel  presque 
aussi  conqilèle  si  on  lui  adjoignait  systématique¬ 
ment  une  .seconde  radiograjihie  jirise  à  la  suite 
d’un  rejias  de  Hoyden,  n’explore  le  contenu  de  la 
vésicule  (pi 'en  ce  (pii  concerne  la  ])résence  de  cal¬ 
culs.  A  ce  point  de  vue  prati(pio  sjiécial,  elle  a 
sur  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  l’avantage  de  pré¬ 
ciser  assez  souvent  l'existence  d’une  lithiase, 
tant  dans  les  épreuves  négatives  (pie  dans  les 
])ositives.  Elle  permet,  en  outre,  de  fixer  sur  le 
cliché  radiograjihiqno  la  forme  et  les  rapporls 
de  la  vésicule,  et  ceci  a  une  grande  importance 


liour  résoudre  le  difficile  problème  posé  par  le 
diagnostic  des  affections  du  quadrant  supé¬ 
rieur  droit  de  rabdonien.  D'autre  iiart,  la  cholé¬ 
cystographie  positive  ne  permet  pas  d’affirmer 
l’intégrité  vésiculaire,  tandis  (juo  l’épreuve  de 
Meltzer-Lyon,  parce  qu’elle  extériorise  le  contenu 
vésiculaire,  révèle  l’inflammation  choh'-cystique, 
mi'me  si  le  fonctionnement  de  la  vésicule  est 
resté  en  apparence  fout  à  fait  normal. 


Une  autre  question  qui  nous  paraît  digne 
d’intérêt  est  do  savoir  pounpioi,  dans  certaines 
conditions  données,  les  renseignements  fournis 
l)ar  l’une  ou  l’autre  épreuve  peuvent  se  trouver 


erronés,  bien  (pic  la  techni(pie  de  ré])reuvo  et 
son  intcrjirétation  aient  été  correctes. 

En  ce  qui  concerne  la  chohVyslographic  en 
particulier,  on  ]ieut  se  demander  poiiniuoi  dans 
certaines  conditions  les  cidcnls  biliaires  restent 
invisibles,  et  jiminpioi  dans  d'autres  cas  une 
vésicule  perméable  n’est  jias  rendue  visible  par 
le  ])hénollélraio(le.  Eludions  d’abord  le  ras  do 
calculs  biliaires  qui  reslent  inaperçus  aux 
rayons  X.  Les  ombres  radiologiques  sont  dues  îi 
CO  que  ces  corps  interposés  entre  la  source  de 
rayons  X  et  le  récepteur  que  conslilue  l’émul¬ 
sion  photogra])hique  arrêtent  une  certaine 
quantité  des  rayons.  On  sait,  eu  effet,  (pie  les 
rayons  X  traversent  la  matière,  mais  sont  par¬ 
tiellement  absorbés  par  elle.  C'est  grâce  è  celte 
absor])lion  (pie  les  calculs  biliaires,  comme  aussi 
d'autres  substances  doniiiuil  une  ombre  sur  le 
film.  L’absorption  dépend  donc  de  l’épaisseur 
du  corps  interposé,  ce  ipii  se  (.oiiroil  aisément. 
Elle  dépend  également  de  la  longueur  d’onde 
du  rayoïiiiemenl  incideni  el  \arie  •(oiiiiiie  la 
troisième  puissance  de  celte  longueur  d’onde. 

épaisseur  égale  el  à  longueur  d’onde  égale 
l’absorption  dépend  encore  de  la  nature  chi¬ 
mique  du  corps  considéré,  el  non  de  son  état 
physique,  solide,  liipiide  ou  gazeux.  Celle  ab¬ 
sorption  chiniiipie  est  une  propriété  atomique. 
On  peut  donc  prévoir  des  différences  d’opacité 


rientgenienne  considérables  si  l’on  .se  rappelle 
(pie  le  poids  atoniiipic  des  corps  varie  de  1  pour 
l’hydrogène  fl  127  pour  l’iode,  207  iioiir  le 
)ilomb,  232  jiour  le  thorium.  Celte  différence  est 
d’autant  plus  grande  que  l’absorption  aug¬ 
mente  avec  le  nombre  atomhpie,  connue  la  tjiia- 
triinie  puissance  de  ce  nombre.  C’est  ainsi  que, 
comme  l’a  fait  reinaniuer  Ledoux-l.ebard,  un 
atome  de  calcium  (Ca  =  20)  .sera  environ  120  fois 
plus  opaque  qu’un  atome  de  carbone  :  G  =  C. 


Ceci  explique  conimenl  une  très  petite  (pianlité 
de  sel  de  chaux  peut  rendre  visible  un  calcul 
biliaire,  dont  la  densité,  sans  celte  présence  de 


Tarlkau  il 


FONCTION  DU  C1IOLÉCYST1-; 

DANS  LES  CAS  d’uNE  ÉPREUVE 

de  Mell/f'i'-Lytm  jHisitive 

DANS  LFS  CAS  d’uNE  CUOLÙC VSTOOHAPll  1 F 

La  fonction  du  réservoir  .  . 

l.'«t 

Ln  fonction  contractile.  .  . 

La  fonction  de  concentra- 

L’état  normal  ou  pathologi- 
(|uc  du  contenu  vésiculaire 
en  dehors  de  calculs.  .  . 

Est  conservée. 

Kst  conservée. 

Kst  constaté. 

N'est  pas  explorée,  sauf  si  on  ajoute  le  rejias 
de  lioyden  suivi  d  une  seconde  radio- 
grapliië. 

Est  conservée. 

La  présence  de  calculs.  .  . 

Forme  et  rapport  de  la  vé- 

La  présence  de  calculs  ne  peut  i'‘tre 
mise  cntièrementliors  de  enuse,  car 
il  y  a  des  vésicules  calculcuses  qui 
restent  en  communication  avec  la 
voie  principale.  D'autr(‘  part  on  poil 
supposer  leur  existence  quand, 
dans  la  bile  extraite  par  le  tubage, 
on  trouve  simultanément  des  cris¬ 
taux  de  cbolcstérinc,  des  amas  de 
pigments  el  des  Iciieoeytcs. 

On  peut  voir  les  calculs  de  cholcslérine  en 
néjçalif  (]uaud  la  fonction  de  concentration 
est  conservée.  Quand  on  ne  lo.s  voit  pas 
on  ne  peut  pas  affirmer  leur  absence,  car 
il  y  a  des  vésicules  avec  un  canal  cyslifjue 
perméable  qui,  étant  remplies  de  ealculs 
radio-transparents,  ne  permettent  plus 
l’entrée  d’une  quantité  sufn.'^aiile  de  sub¬ 
stance  opaque  pour  les  faire  aj»puraitre  en 
négatif.  Les  petits  calculs  écliappent  à  l’in¬ 
vestigation.  Les  calculs  vadio-opac|uc8 
peuvent  être  jienlus  dans  ropacilé  de  la 
cholécystographie  positive.  Ils  jieuvent 
alors  apparailrc  seulement  après  vidage. 

On  peut  quelquefois  supposer  la 
jiéricliolécystile. 

La  forme  et  les  rapports  de  la  \ésicule 
jieuvent  être  appréciés. 
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ciilciuiu,  resliTîiit  égale  à  celle  des  tissus,  ce  qui 
ne  donnerait  pas  d’ombre  sur  le  lilju. 

'l'oulcs  ces  considérations  d'ordre  physique 
et  cliiinMpie  ])euvcnt  être  acceptées  sans  correc¬ 
tion,  ([iiand  on  radiographie  des  corps  de  même 
épaisseur,  de  constitution  cliiinicpie  lioinogène 
avec  réi)arliliün  nniforme  des  différentes  molé¬ 
cules  dans  la  masse,  et  enfin  quand  ces  corps 
soiU  placés  dans  un  milieu  de  même  densité 
])endant  des  radiograpliies  successives.  De  telles 
conditions  théori(pies  ne  sont  nullement  rem¬ 
plies  dans  la  prali(pie  (piand  on  procède  à  ces 
radiogra]>hies  sur  des  porteurs  de  calculs. 
Aussi  vouloir  exjiliiiuer  la  non-visibilité  de  cer¬ 
tains  calculs  et  la  visibilité  d’autres  calculs  jiar 
la  simple  analyse  (diimi(pie  et  la  table  de  .Men- 
delcet  exposi'  à  de  graves  mécomptes. 

lîicn  qu’elles  aient  une  imporlance  extrême 
dans  la  visibilité  des  calculs  biliain's  sur  le  vi¬ 
vant,  nous  ni’  liendrons  pas  compte  de  la  diffé¬ 
rence  d’épaisseur  des  malades,  ni  de  la  difficulté 
à  oblenir  une  immobilité  absolue  (respiration, 
mouvements  viscéraux,  baltemenis  vasculaires). 
Nous  négligerons  aussi  la  distance  plus  ou 
moins  grande  (pii  sé|)are  le  calcul  du  film  ainsi 
(pie  la  valeur  du  rayonnement  diffusé  par  le 
corps  du  malade 

Nous  ne  relieiidrons  ipie  la  répartition  des 
atomes  lourds  dans  le  calcul,  \oici,  [lar  exemple, 
deux  calculs  scnsiblcmenl  du  même  volume,  de 
la  même  densité  et  de  la  même  leneur  en  cal¬ 
cium.  l/iiii  des  deux  n’a  pas  été  mis  en  évi¬ 
dence  par  la  radiographie.  1,’aulre  a  donné  un 
conlonr  net  sur  le  film.  Kaul-il  admettre  (pie 
la  première  radiographie  a  élé  mal  faite  piiis- 
(pie  les  (leux  calculs  oui  di'i  absorber  la  même 
(pianlilé  de  rayonnement  Nous  ne  le  pensons 
p((S  el  voici  |)our(|uoi.  I.a  faible  (pianlilé  de  cal- 
(ium  conlcniK'  dans  le  premier  calcul  est  ri'qiar- 
lie  à  |ieu  près  unirorméinent  dans  la  mas.se. 
et  l’ombre  du  calcul  n’a  élé  de  ce  fait  (pi’ii 
peine  mo(lilii'’e.  Le  deuxième  contieni  le  iiicine 
faible  poids  de  calcium,  mais  celui-ci  est  réparli 
(>n  une  mince  couche  (pii  enrobe  la  pierre.  Les 
rayons  alleignenl  le  calcul,  tra\crscnl  taiigum- 
licllenienl  son  conlonr  oi’i  la  mince  iiellicule 
s’offre  de  cbanip  !i  l’irradiation  (>t  sur  une  hau¬ 
teur  assez  gran(l(‘.  dette  ])ellicule  ne  porte  jias 
ombre  en  regard  de  la  face  supérieure  et  de  la 
face  inférieure,  mais  elle  arrêl(‘  une  (pianlilé 
notable  de  rayonnemcnl  au  pourtour.  La  radio¬ 
graphie  monire  un  trait  circulaire  mince,  ipii 
pi'niK't  le  diagnostic,  el  (pii  est  la  projeclion 
(In  cylindn’  de  revêlement  de  la  [lierre. 

In'versenienI,  des  calculs  invisibles  aux  rayons 
parce  (pie  faits  de  cholestérine  presipie  [iiire, 
comme  il  arrive  dans  la  lilhiase  des  jeunes,  [leu- 
vent  être  mis  en  évidence  (piand,  la  vésicule 
élani  restée  perméable,  ils  ap|)araissenl  en  néga¬ 
tif  sur  un  fond  positif  formé  par  la  bile  télraio- 

l.a  conservalion  de  la  fonction  imisoulaire 
joue  un  grand  riMe  dans  la  réussite  de  la  cholé 
(  ystogra|ilii(‘.  Si,  en  effid,  du  fait  de  péri- 
cholécyslile,  de  sclérose  on  d’alonie  pariétale,  la 
vésicule  resie  inca|iable  di»  se  contracler,  elle 
ne  peut  au  monieni  du  repas  préalable  de 
Iloyden  vider  son  contenu,  [lar  conséipieni,  et 
ne  se  remplit  pas  nllérieurenient  de  la  bile  té- 
Iraiodée  fournie  [lar  le  foie,  (hi  ne  peut  melire 
du  vin  dans  une  bouteille  [ileinc  d’i'aii  sans 
l’avoir  [iréalablement  vidi'-c. 

Celte  dernière  criti(|iie  peut  être  formulée  ,'1 
l’épreuve  de  Melizer-Lyon,  Dans  les  mêmes  cas 
où  la  valeur  de  la  conlraclililé  vésiculaire  est 
coni|iromise,  l’excilalion  duodénale  demeure  in- 
ca|)able  de  provoquer  une  chasse  biliaire,  et  on 
peut  à  tort  conclure  à  une  vésicule  (>xclue.  Ce 
riMe  de  l’inlégrilé  de  la  [laroi  coniraclile  ex- 


pliipie  aussi  pour([uoi  chez  certaines  cholécys¬ 
tatonies  on  obtient  une  réponse  positive 
l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  avec  de  l’huilo 
chaude,  excitant  fort,  el  négalive  avec  le  sul¬ 
fate  de  magnésie,  excitant  relativement  faible. 


La  valeur  relative  de  la  choh'cyslograjihie  el 
de  ré|irenve  de  .\lellzer-Lyon  [lour  le  diagnostic 
des  cholécysto])alhies  est  difficile  à  juger  sur  des 
statisliipies  globales.  .Aussi,  a|)rès  avoir  rapjielé 
(piehiues-mies  de  ces  statisliipies  trouvées  dans 
la  littérature,  exposeroiis-nons  [ilntêit  noire  opi¬ 
nion  telle  ([U 'elle  se  dégage  de  notre  exjiérience 
|)crsomielle. 

Labbé  et  Nc|)veiix  sur  30  cas  ont  observé 
lü  fois  une  épreuve  de  MelIzer-Lyon  négalive  el 
14  fois  le  même  résiillat  avec  la  cholécyslogra- 
[ihie.  Par  contre,  sur  15  cas  d’épreuve  d’excré¬ 
tion  vésiculaire  provoquée  jiosilive,  la  cholécys- 
tügraphic  a  été  sculemenl  positive  dans  12  cas. 
11  n’y  a  donc  jias  concordance  complète. 

Iloardniami  croit  (pie  dans  certains  cas  de  vé¬ 
sicules  palhologiipies  l’excitation  duodénale  pro¬ 
voque  des  évacuations  d’apparence  norniale 
tandis  que  la  cholécystograiihie  démonlre  nelle- 
mciil  l’élat  [lalhologique.  L’auteur  américain 
allacherail  donc  pins  de  prix  aux  résnllals  de 
celle-ci.  Toutefois,  il  recomiaîl  que,  malgré  les 
ini|icrfeclions  de  l’éiireuve  de  Meltzer-Lyon, 
celle-ci  pi'iit,  enire  les  mains  d 'observa leurs  ex¬ 
périmentés,  donner  des  renseignements  plus 
imporlants  parce  (pi’elle  [lerinel  l’examen  cyto- 
logiipic,  baclériologiipie  el  sédinienlaire  du  li- 
([iiido  extrait.  Dans  rensemble,  Hoardmann  con¬ 
clut  ([lie  dans  50  [loiir  100  des  cas  environ  il  y 
a  coiicordance  enire  les  résnllals  de  la  cholécys- 
logra|ihie.  et  ceux  <lu  drainage  médical  biliaire. 

Show  [iciise,  ci'Uime  nous-mêmes,  (prune  vé¬ 
sicule  norniale  là  l’éjireiive  de  (irahani  el  au 
drainage  médical  biliaire  se  monIre  en  général 
parfaiicnicnl  .saine  ,'i  l’cxploralioii  chirurgicale. 
Par  contre,  dans  les  cas  où  il  esl  ini|iossible 
d’obti'iiir  la  bile  11  par  le  Inbage  el  d’opacifier 
la  vésicule  [lar  le  léiraiode,  on  est  à  peu  [irès 
sùr  (l(>  Iroiiver  à  l’opération  une  vésicule  ma¬ 
lade.  L’ail  leur  a  observé  comme  nous-mêmes 
ipie,  lorsipie  la  cholécyslogra|)hie  révèle  des 
calculs  soit  calcifiés,  soil  ra(lio-lraiis|iarents, 
ré|)reuve  (l(>  .Mell/er-Lyon  [leiil,  soil  ne  [las  don¬ 
ner  de  (1  bile  11  »  (vésicule  exclue),  soit  donner 
nue  II  bile  11  »  |'alhologi((ue  (vésicule  ouverte). 
D’anire  [larl,  il  [lense  (|ue  h's  vésicules  biliaires 
(|ui  se  mollirent  grosses  el  [lAles  aussi  bien 
avant  (pi’a|)rès  le  colorant  el  (|ui  ne  sont  jias 
modifiées  [lar  l’éiireuve  de  Melizer-Lyon  doivent 
être  considéives  comme  anormales.  Sur  800  ma¬ 
lades  suivis  [lar  J’auleur,  105  ont  subi  la  double 
éjireuve,  cholécyslographie  el  excrétion  vési¬ 
culaire  [irovoquée.  Dans  9(1  [loiir  100  des  cas  on 
est  arrivé  ii  nn  diagnostic,  concordant,  soit  nor¬ 
mal,  soil  anormal;  40  malades  sur  105  ont  élé 
oiiérés  el  [lariiii  ceux-ci  trois  avaient  [irésenté  à 
l’examen  un  désaccord  enire  les  deux  épreuves. 
Pour  deux  de  ces  trois  cas  pour  lescpiels,  la  dis¬ 
sociation  bi()-radiologi(pic  consislait  en  une  ré¬ 
ponse  normale  an  drainage  avec  une  éqirenve  au 
létraiode  m'gative,  011  avait  [leiisé  ,à  des  adhé¬ 
rences  (|ui  oui  élé  confirmées  par  l’oiiéralion. 
Pour  le  troisième  cas  qui  se  montrait  positif  <à 
la  cliolécystographie  el  négatif  au  drainage, 
ro|)ération  montra  une  vésicule  que  le  chirur¬ 
gien  considéra  comme  norniale  el  n’enleva  pas. 
L’an  leur  fait  observer  que,  (piand  on  considère 
ces  deux  épreuves  si  différentes  l’nne  de  l’autre 
dans  leur  technique,  il  est  remarquable  de 
trouver  un  [lourcenlage  élevé  de  cas  de  résul- 
lals  concordant  entre  elles. 


Alvarez  el  l’arinas  (La  Havane)  ajirès  une  ana¬ 
lyse  très  détaillée  des  cas  arrivent  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1“  dans  la  cholécystite  chro¬ 
nique  du  type  scléro-alrophique  la  cholécysto- 
graphie  el  l’épreuve  de  Melizer-Lyon  se  mon¬ 
trent  concordantes;  2"  dans  la  cholécystite  in¬ 
fectieuse  simjile  avec  conservation  [larlielle  de  la 
capacité  fonclioniiello  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon 
el  la  cholécyslographie  donnent  souvenl  des  ré- 
siillats  discordanls;  3"  dans  la  cholécyslalonie 
les  éjireuves  sont  quelquefois  concordanles,  mais 
dans  la  niajorilé  des  cas  elles  restenl  discor¬ 
dantes  et  c’est  alors  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon 
([iii  dirige  le  diagnostic;  4"  dans  la  [lérichohVys- 
lito  l’é[)reuvo  radiologi([ue  cl  l’excrétion  provo¬ 
quée  sont  discordantes  mais  les  signes  fournis 
jiar  l’examen  radiologique  se  mollirent  [dus  ex- 
[iressifs.  D’a|irès  Alvarez  el  Farinas,  l’éiireuve 
de  Meltzer-Lyon  serait  sujiérieure  pour  le  dia- 
gnoslic  des  cholécyslo[)athies  non  calculeuses, 
landis  que  la  cholécyslographie  mériterait  la 
[iréférence.  jionr  celui  des  cholécysloiialhies  cal- 
ciileuses. 

L’un  de  nous  avec  Volovici  a  réuni  en  un  la- 
bleau  syno|ili(pio  les  lrente-(|ualre  derniers  cas 
venus  è  son  examen.  Voici  le  résnilal  de  celle 
stalisli([ue.  Dans  4  cas  de  chlolécyslite  scléro- 
alrojihiipie  calcnleuse  avec  vérificalions  opéia- 
toires,  les  é|)renves  avaient  donné  des  résnllals 
négatifs  concordants.  Pour  3  autres  cas  de  cho¬ 
lécystite  calculense  avec  vérification  (qiéraloire, 
on  avait  aussi  obtenu  des  résnllals  n(‘galifs 
concordanls.  Sur  13  cas  de  cholécyslile  chro- 
ni([ue  [indiablemenl  non  calculense  (sans  con- 
trêle  opératoire),  neuf  fois  le  résiillal  a  élé 
concordant,  les  éprouves  élaiil  parallèlement  [lo- 
silives  ou  ni’igalives.  Mais,  dans  5  cas,  landis  ([lie 
la  cholécystogrxqihie  posilive  seinblail  montrer 
une  vésicule  saine,  rexamen  do  la  <<  bile  B  »  ré¬ 
vélait  l’alleinle  du  cholécysle.  (jualre  fois  sur 
13  cas  il  exislail  une  légère  discordance,  dans 
ce  sens  ([ii’.à  niie  é[)reu\e  d’excrétion  vésiculaire 
jiosilive,  ou  faiblonieiit  [losilive,  corres[)ondait 
une  cholécyslogixqihie  négalive  ou  faildemenl 

choh'cyslite  chroni(|ue,  l’i'qireuve  de  Melizer- 
Lyon  a  pu  affirmer  la  stase  el  (i  fois  riiillani- 
malion.  Dans  ces  7  cas,  la  cholécyslogra|)hie  n’a 
révélé  la  stase  ([u’uiie  seule  fois,  (>l  une  seule 
fois  rinllammalion,  celle  dernière  démonln'e 
[lar  line  choh'‘cyslogra[)hie  faiblemenl  [lositive. 
.Nous  avons  encore  observé  dans  celle  série  deux 
malades  altoinls  de  péricholécyslile.  Dans  l’un 
des  deux  qui  nous  donna  une  vérilicalion  o[)éra- 
loire,  les  épreuves  ont  été  négatives  el  concor¬ 
dantes.  Pour  l’autre,  la  discordance  des  résiil- 
lals  ello-mêino  a  permis  le  diagnoslic.  Nous 
eûmes  en  effet  une  cholécystogra[ihie  [losilive 
avec  déformai  ion  do  la  paroi  el  pouvoir  ('•vacua- 
loiir  presque  nul.  D’antre  [larl,  l’i'qirenve  de 
Meltzer-Lyon  aboutit  ii  une  éliniiiialion  in- 
lermitlenle  de  traces  de  bile  noire  avec  dou¬ 
leurs.  Dans  nn  cas  de  chohVyslile  [larasi- 
laire  [lar  lanihlia  iiücsiiiialiit,  les  é[)renves 
élaionl  concordanles,  mais  seul  rexamen  de  la 
((  bile  B  11  a  permis  le  diagnoslic.  Nous  avons 
encore  étudié  3  ('as  de  vi-sicules  .saines  dans 
des  syndromes  tnmoraux  do  rhyqiocondre 
droit  el  un  nuire  acconi|iagnanl  1111  ulcère  du 
diiodénnm.  Dans  les  trois  [iriuniers  cas  (pii  ont 
coiiqiorlé  deux  vérificalions  o[iéraloires,  les 
('•[ireuves  oui  élé  concordantes.  Pour  le  (pia- 
Irième,  à  une  é[ireuve  de  Meltzer-Lyon  franche¬ 
ment  positive  a  corres[)ondu  une  cholécystogra- 
[ihie  négalive  [lar  voie  veineuse. 

Bockus,  Shay,  AVillard  el  Pessel,  sur  un  lolal 
de  148  cas,  ont  [in  faire  le  diagnoslic  de  lilhiase 
dans  83,2  [lour  100  ii  l’aide  des  signes  tirés  de 
l’i'qireuve  de  Melizer-Lyon,  el  dans  29,2  pour  100 
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seulemuiit  à  l’aide  de  la  cholécyslograpliie.  11 
seniLlerait  donc,  à  lire  ces  rdsullals,  que  nial- 
grd  l’amélioralion  apportée  par  la  découverte 
de  la  cholécyslograpliie  dans  le  diagnostic  do  la 
lithiase,  celui-ci  n’est  pas  fait  dans  hien  des 
cas.  Soit  la  petitesse,  soit  les  conditions  analo- 
iniiiues  de  la  vésicule  empêchent  souvent  le 
diagnostic. 


Avant  d’en  terminer,  nous  voudrions  synthé¬ 
tiser  le  rapport  des  deux  épreuves  dans  le  do¬ 
maine  pratique.  Quand,  dans  l’élude  biologique 
d’une  cholécyslopathie,  on  compare  le  tubage 
duodénal  à  la  cholécyslograpliie,  trois  éventua¬ 
lités  peuvent  être  envisagées.  Les  deux  épreuves 
sont  positives,  ou  sont  négatives,  ou  sont  diver¬ 
gentes. 

а)  Quand  le  tubage  duodénal  et  la  cholécys- 
tographie  donnent  sans  conteste  une  réjionse 
normale  sans  élément  pathologique  dans  la 
«  hile  B  »,  on  doit,  à  notre  avis,  considérer 
comme  à  pou  près  certain  que  la  vésicule  est 
hors  de  cause.  Cette  certitude  est  précieuse  en 
clinique  dans  les  cas  relativement  fréquents  où 
soit  une  tumeur,  soit  un  syndrome  douloureux 
permanent  ou  paroxystique  oriente  le  diagnostic 
et  la  thérapeutique  vers  une  affection  vésicu¬ 
laire,  alors  qu’en  réalité  il  s’agit  d’une  tumeur 
do  voisinage  ou  d’un  trouble  fonctionnel  du 
duodénum,  du  Iransverse  ou  de  l’angle  droit 
colique. 

б)  Quand  le  tubage  duodénal  et  la  cholécys- 
lographie  ne  donnent  ni  l’un  ni  l’autre  une  ré¬ 
ponse  normale,  il  est  à  peu  prés  hors  de  doute 
qu’on  est  en  présence  d’une  vésicule  patholo¬ 
gique.  A  ce  point  de  vue  la  grande  majorité  des 
auteurs  affirment  avoir  toujours  observé  une 
concordance  parfaite  entre  les  constatations  opé¬ 
ratoires  et  les  prévisions  tirées  des  épreuves  de 
lalioratoire.  La  négativité  des  deux  épreuves  ne 
jionnel  toutefois  pas  une  précision  trop  grande 
sur  la  nature  du  processus  pathologique  vési¬ 
culaire.  Ce  peut  être  une  cholécystite  scléro- 
atropliiipie  non  cahaileu.so,  une  vésicule  bourrée 
de  calculs,  un  calcul  sur  le  canal  cyslique,  une 
péricholécystito  dense  avec  bride  ou  autre 
obstacle  extrinsèque.  Dans  ces  cas  de  double 
épreuve  négative,  la  précision  est  absolue  si  le 
calcul  est  visible.  Elle  est  jiresque  absolue  si, 
sans  calcul  visible,  la  cholécyslograpliie  montre, 
outre  la  non-imprégnation  vésiculaire,  des  si¬ 
gnes  indirects  de  péricholécyslile  sur  le  pyloro- 
duodénum  et  l’angle  colique.  Nous  tenons  les 
exceptions  é  ces  règles  comme  tout  à  fait  rares 
et  nous  pensons  qu’il  n’y  a  guère  lieu  d’en 
tenir  compte  dans  la  pratique  courante. 

c)  Quand  le  tubage  duodénal  et  la  cholécys- 
tographie  donnent  une  réponse  divergente,  mar¬ 
quant  une  dissociation  bio-radiologique,  l’inter¬ 
prétation  des  résultats  se  heurte  è  plus  de  diffi¬ 
cultés.  La  forme  la  plus  habituelle  de  ce  désac¬ 
cord  est  la  suivante.  La  cholécyslograpliie  donne 
uné  imago  nulle  ou  •  douteuse  tandis  que 
l’épreuve  de  Mellzer-Lyon  apiiorte  une  «  hile  B  » 
avec  des  caractères  variables.  Dans  ce  cas,  c’est 
celte  dernière  qui  conduit  le  diagnoslic.  Il  faut 
insister  sur  le  fait  qu’une  cholécystographie 
négative,  môme  après  injection  intra-veineuse, 
n’a  pas  la  môme  valeur  qu’une  cholécystogra¬ 
phie  positive.  Il  suffit  do  comparer  le  tableau  1 
pour  se  rendre  compte  que  môme  si  l’éli¬ 
mination  au  niveau  du  foie  est  bonne  et  si 
la  vésicule  est  normale,  une  incontinence  épi¬ 
sodique  du  sphincter  d’Oddi  peut  fausser  le. 
résultat.  A  cela  s’ajoute  le  fait  que  la  technique 
normale  de  l’épreuve  de  Grahnm  peut  ôtre  vi¬ 
ciée  par  certaines  circonstances  que  nous  com¬ 
mençons  à  peine  ù  connaître.  Ainsi,  on  sait 


maintenaiil  que  certains  foies,  nolamment  le 
foie  des  diabétiques,  sont  particulièrement  per¬ 
méables  an  tétraiode.  Halzieganu  et  llalilza  ont 
montré  que  pour  obtenir  des  résultats  jiosilifs 
chez  les  diabétiques  il  faut  prendre  les  clichés 
deux,  trois  heures  ajirès  l’injection  de  la  suh- 
staiice  opaque  au  lieu  de  huit,  douze  heures. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  dis¬ 
sociation  hio-radiologique,  il  s’agit  de  grandes 
atonies  vésiculaires  donnant  au  luliage  des  biles 
particulièrement  noires,  épaisses,  abondantes. 
Ici  encore  on  peut  envisager  que  la  vésicule  alo- 
nique  se  vide  seulement  sous  rinlluence  de  la 
très  forte  excitation  cholécystokinétique  pro¬ 
duite  par  l’injection  .  intraduodénale  d’huile 
chaude  ou  de  sulfate  de  magnésie.  Pour  que  la 
cholécystographie  devienne  positive,  il  faut 
prendre  la  précaution  de  vider  la  vésicule  par 
un  excitant  fort. 

-Nous  devons  maintenant  envisager  la  situa¬ 
tion  inverse,  c’esl-.à-dire  le  cas  où  la  cholécyslo- 
graiihie  donne  un  résultat  positif  tandis  que  le 
tubage  duodénal  ne  ramène  pas  de  «  hile  B  ». 
D’après  nos  constatations  ojiératoires,  cette 
éventualité  .se  rencontre  surtout  dans  la  péri- 
cholécystile.  11  faut  noter  qu’ici  aussi  on  ne 
lient  parler  d’une  véritable  dissociation  entre 
les  deux  épreuves.  La  réponse  vésiculaire  au  tu¬ 
bage  n’est  ])as  exempte  d’intérôl  ])our  1(>  dia¬ 
gnostic.  Les  a])porls  fragmentaires  et  minimes 
iriine  bile  foncée  ,à  l'index  en  verre  du  tube 
d’Einhorn,  les  tiraillements  au  cours  ou  ajirès 
t'é])reuve  sont  sig-nificalifs  et  en  concordance 
avec  l’étal  anatomique  de  la  vésicule,  que  ne 
laisse  jias  jirévoir  le  résultat  jinsitif  de  l’épreuve 
de  (iraham.  A  notre  sens,  ce  type  de  désaccord 
bio-radiologi(iue  ne  constitue  lias,  à  proprement 
parler,  une  divergence,  mais  hien  un  type  parti¬ 
culier 'très  symptomatique  de  la  jiéricliolécys- 
lile,  è  condition  toutefois  (jue  l’épreuve  de 
Meltzer-Lyon  soit  faite  jiar  un  observateur  très 
habitué  aux  mulli]iles  iiossibilités  de  celle-ci. 

il  des  précisions  qui  n 'étaient  pas  permises  dans 
le  diagnostic  quelques  années  anparavanl. 

En  lorminanl  ce  parallèle  entre  les  deux 
grandes  épreuves,  nous  dirons  que  les  conclu¬ 
sions  de  l’une  et  de  l’autre  ne  sont  ]ias  tou¬ 
jours  su])crposahles  ])arce  (lue  les  conditions 
physiologiques  qui  jirésident  à  leur  résultat  po¬ 
sitif  ou  négatif  no  sont  pas  identiipies.  Si 
l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  est  plus  spécifique  et 
moins  sujette  i'i  des  erreurs  d’interprétation, 
la  cholécystographie  permet  rexamen  du  siège, 
de  la  morphologie,  des  riqqiorts  du  cholécyste, 
et  quelquefois  un  diagnostic  élégant  do  la  pré¬ 
sence  des  calculs.  Les  deux  épreuves  ne  peuvent 
lias  ôtre  suhstiluéos  l’une  <à  l’autre;  elles  se 
complètent.  Bar  leur  confrontation,  on  peut, 
surtout  dans  les  cas  difficiles,  déduire  des  dia¬ 
gnostics  d’une  très  grande  précision  qui  était 
autrefois  impossible  et  inconnue. 

iiibi-ioghapiue 

Alvauez  cl  pAniKAs  :  Etiiilc  comparnlivc  <lc  ta  valeur  ilia- 
giiostique  du  drainage  biliaire  cl  de  la  cliolcryslo- 
grapbie  dans  les  cliolécyslites  chrnniipics  non  cal- 
culeuscs.  licv.  ries  mai.  du  foie,  n"  5,  1933. 
HoAiiDMANN  :  Tlie  relative  vaine  of  clioleeyslograpliy  ami 
the  original  Lyon  test  in  eslimatinf.  biliary  tract 
fonction,  riie  amer,  journ.  oj  med.  seieiiccs,  vol. 
174,  1927,  p.  530. 

Ilocki  s,  .SiiAï,  W'ii.i.AiiD  et  Pessei.  :  Comparaison  of  bi- 
liary  drainage;  and  cbolecyslograpliv  in  gallstone 
diagnosis  wilh  espccial  référencé  tô  bile  micros- 
copy.  Juurn.  am.  med.  ass.,  I.  96,  1931,  311. 

Besmahest  :  Cbolécyslographie  cl  tiiliage  duodénal. 
Journ.  de  méd.  et  de  ehir.  prai.,  t.  102,  1931, 
p.  093. 

CiiinAY  et  Lomon  :  Diagnostic  de  la  lithiase  vésiculaire 
sans  coinplicalions.  La  Presse  HfrSdicate,  28  Juin 
1930. 


l''i.oiiiAN  :  l'n  stiidiu  comparativ  intre  dalide  probei  lui 
Mcllzcr-l.you  si  ale  cbolecystogralici  sub  raporliil 
utilitalei  lor  diagnoslice.  Ilomania  inedicain,  15 
Juin  1930,  p.  175. 

Haiziac.vm  id  llvsoANC'iz  :  Sur  la  cholccyslograpbii;  dans 
11'  diabcic.  Cimrjrès  de  Vieliy,  1931. 

liocsi.'ii  :  licilrage  zur  l'unktion  der  Calbnblasc.  Deuls. 
trc/i.  /.  klin.  Med.,  t.  154,  1927,  p.  315’. 

Ki.vu  cl  I.Av  Maiciix  :  A  clinical  évaluation  of  cbolccys- 
lograiiby  by  tbe  oral  administration  of  lclraiod])be- 
nolpbtalcin.  Ilutl.  oj  tire  Johns  Ilojikins  liosp., 

I.  41,  1927,  p.  219. 

I.AaiiÉ  et  Nepvecx  :  Le  diagnostic  des  troubles  du  cbolc- 
cysti;  par  le  tubage  duoilénal  et  la  cliolécv  slogra- 
pliie.  .ireli.  d.  mal.  de  Vapp.  diq.,  I.  20,  Fcm  icr 
1930,  p.  207  et  n“  10,  Déc.'mbrJ  1930,  p.  IL'iO. 

I’avel  cl  Voi.ovua  :  Valcanai  colccisligrafici  vazuta  din 
Iiunct  de  vialere  medical.  Itapporl  au  Dr  Contjrès 
Hoununn  rie  radiologie,  1935. 

SiiAV,  Tomes  et  Hoiiis  :  Diagnosis  of  gallslones  ;  relative 


Ssow  :  Cboleeyslogra|)by  and  IranMiuodenal  biliary  drai- 

t.  20,  Octobre  1928,  p.  358. 

VviiELA  Fcester  :  Ejpiorarinit  jnneionni  rornhinadri  de 
la  vcsiriiia  biliur,  1  vol.  Montevideo,  1932. 


LA  PRESSION  PLEURALE 

Par  BAILLET  (Nîmes; 


Eu  1819,  .lames  Carsoii,  de  Livtuiiool,  ;i  déeuii- 
verl  (|ue  si  l'oii  introduisait  dans  l’espace  jileu- 
ral  une  aiguille  reliée  h  un  manomètre  .à  eau, 
il  se  produisait  une  dénivellation  du  mano¬ 
mètre  inditjuant  l’exislenec  entre  les  feuillets 
pleuraux  d'une  pression  inférieure  .à  la  pres¬ 
sion  atmosiihéritine.  La  plèvre  «  asiiire  »  :  il 
y  a  donc  un  «  vide  pleural  ». 

E.n  18.53,  Donders,  d’titrecht,  a  ])rouvé  exqiéri- 
nienlalement  (|iie  le  poumon  élait  élaslitpie  et 
niaiiiteiiu  en  étal  iierpéinel  de  dislmision  .à  l’in- 
lérienr  de  la  cavité  thoraeiipie.  L'effort  qn’il 
crée  il  cha(]uo  insi.tnl  pour  se  rétracter,  déler- 
mine  sur  sa  surface,  c’est-, à-dire  entre  les  deux 
feuillets  iileuraux,  cette  ])ression  négative  appe¬ 
lée  vide  jileural.  Le  vide  pleural  est  donc  l't'x- 
pressioii  et  la  mesure  de  cet  effort  de  rétraction 
du  iioumoii  maintenu  en  état  de  distension  iier- 
manente. 

Paul  Bert  et  d'Arsoiival  ont  confirmé  la 
théorie  de  Donders  et  montré  le  rôle  des  fibres 
musculairt's  du  poumon  dans  son  effort  de  ré¬ 
traction. 

De  la  théorie  de  Donders,  on  a  tiré  les  deux 
concliisioiis  suivantes  qui  sont  restées  classitpies 
jusqu’à  ces  derniers  lenqis  sur  le  rôle  du  vide 
pleural  dans  la  fonction  respiratoire  : 

1"  On  admet  que  c’est  au  vide  iilmiral  tpie 
.serait  due  l’adhéience  des  deux  feuillors  pleu¬ 
raux.  En  effet,  la  pression  almos]ihéri(pie 
s’exerçant  à  l’iiilérieur  de  l’arbre  pulmonaire, 
le  feuillet  ]ileural  viscéral  se  trouve  être  sou¬ 
mis  à  deux  forces:  d’un  côté,  la  jiression  almos- 
])hérique,  de  l’autre,  la  jiression  pleurale  tpii 
lui  est  inférieure.  11  est  donc  tqiiilitpié  contre 
la  paroi  thoracique  et  maintenu  eu  conlart 
permanent  avec  elle  par  l’effet  de  la  iiression 
almosphéritiue. 

2"  Le  vide  ))leural,  en  aspirant  le  dia])hragme 
à  l’intérieur  de  la  cavité  lhoracii]ue,  jirovcxpie 
rexqiiralion.  La  resiiiralion  normale  se  com¬ 
pose  donc  de  doux  temps,  de  caractère  différent 
au  point  de  vue  jihysiologique,  l’inspirtilion  qui 
est  active  et  l’expiration  tpii  est  passive.  Le 
rôle  du  ville  pleural  est  d’assurer  la  passivité 
de  l’expiration. 

Ces  deux  conclusions  ne  sont  pas  tout  à  fait 
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exactes  cl  sont  ussc/.  incomplètes.  11  nous  faut 
les  étudier  l'une  après  l’aulre. 

1.  -  -  Itèi.n  ni:  la  eniissiox  vrMoseiiiîiuyniî. 

Si  on  fail  tousser  un  malade  en  mesurant  sa 
pression  iileurale,  on  voit  celte-ei  (tevenir  brus- 
(piemenl  positive,  c'est-è-ilire  supérieure  à  lu 
pression  almospliériiiue.  Le  même  phénomène 
se  produit  si  on  insuflle  de  l’air  par  la  traeliée 
dans  les  poumons  d’un  cadavre. 

(iomment  se  fait-il,  alors,  ipie  les  deux  feuil¬ 
lets  pleuraux  ne  s'écartent  pas  lorsi|ne  la  pres¬ 
sion  di'vieni  posili\e  dans  rinlerlif.me,  si  c’est 
la  pression  almosphériipie  ipii  les  maintenait 
aithérents.®  Inversement,  c’est  im  vain  (lu’on  a 
tenlé  de  décoller  les  feuillels  pleuraux  en  fai¬ 
sant  le  vide  dans  l’arbre  ]mlmonaire  (Itolb). 

Comment,  par  aitleiirs,  exptiipier  la  pré.senee 
au  sein  des  lissns  d’une  pression  inférieure  l'i 
la  pression  almosphériipie  sans  ipie,  par  osmose, 
l’air  alvéolaire  ne  liasse  à  travers  le  feuillel  vis¬ 
céral,  pour  créer  un  pneumolhorax  comme  cela 
se  produil  dans  le  cas  d’une  déibirure  du  pou- 

C’est  pour  éliminer  ces  objeclions  la  théo¬ 
rie  de  Donders  ipi’un  cerlain  nombre  d’autours 
ont  nié  l’existence  du  vide  pleural  :  e  l’iiisipie, 
disenl-ils,  la  cavité  pleurale  est  virinelle,  il  ne 
saurait  y  avoir  de  pression  dans  un  espace  ipii, 
en  réalité,  n’existe  pas.  »  Ils  expliquent  alors  le 
mainlien  en  conlacl  des  feuillels  pleuraux  par 
I  «  adhésion  moléculaire  ». 

Mais  alors  on  ne  s’expliipie  pas,  dans  ces 
condilions,  pouripioi  les  deux  feuillels  ne 
s’écarleul  pas  dès  ipi’on  introduit  une  bulle  de 
fiaz  dans  l’interliiine  pleural.  De  plus,  il  y  a  un 
autre  fait  expérimental  qu’aucune  de  ces  deux 
théories  n’explique,  c’est  la  résorption  cons¬ 
tante  des  jfa/  dans  la  cavilé  d’un  jmeumo- 

l.orsipi’on  crée  un  pneumothorax  artificiel,  la 
poche  d’air  acipiierl,  au  bout  de  quelques  jours, 
une  composilion  à  peu  jirès  conslanle,  ipiel  ipie 
soit  le  <,01/  insufllé.  De  |)lus,  l’oifianisme  résorbe 
proKiessivemenl  ce  i,niz  et  lend  à  rétablir  le  vide 
pleural. 

C'est  en  étudiant  ces  dimx  phénomènes  (]ue 
Uist  et  SIrohl  ont  montré  que  le  fj'iz  d’un  ])neu- 
molhorax  élail  soumis  à  l’osmose,  conformé¬ 
ment  aux  lois  physiques  des  é(han>;es  des  fraz 
•à  travers  les  membranes,  proportionnellement 
è  la  somme  de  leurs  tensions  partielles  el  sui¬ 
vant  un  coeflicient  particulier  à  chacun  d’eux, 
l.es  échan»es  se  foui  toujours  dans  le  même 
sens,  c’est-à-dire  entre  la  cavilé  [ileurale  ov'i  la 
pression  est  plus  haute  (-  10  cm.  d’i'au)  el  le 

milieu  exirapleural.  qui  n’esi  pas  le  inillim  al¬ 
véolaire,  mais  le  milieu  humoral  (sann,  lynqihei 
de  la  paroi  pleurale,  oii  la  pression  l'sl  loujonr-. 
plus  basse  el  de  l’ordre  de  —  100  cm.-  d’eau. 

l.e  vide  pleural  est  donc  l’aboulissant  d’un 
])neumol borax  en  voie  de  résorption. 

On  peut  corriL'er  et  compléler  ainsi  la  théorie 
de  Donders. 

l.es  feuillets  pleuraux  sont  mainlenus  en  con¬ 
lacl,  par  le  seul  fail  .pie  la  plèvre  ne  saurait 
tolérer  une  bulle  d.'  fxaz  dans  son  inlerlifîne 
sans  la  résorber. 

Le  poumon,  obligé  par  celle  faculté  de  résor])- 
lion  de  la  |)lèvri‘  de  rester  adhérent  à  la  cavité 
Ihoraci.iue,  est  maintenu  en  état  de  distension 
permanente.  Cette  distension,  .pii  implique  sur 
tout.'  la  surface  du  poumon  un  effort  constant 
de  rétraction  ceniripèle,  cn-e  auloiir  de  l’organe, 
c’est-ii-dire  dans  l’interligne  pleural,  utie  pres¬ 
sion  négative  ou  vide  pleural. 

Comment  concevoir,  dès  lors,  le  rôle  de  la 


pression  almo,s])liéri(pie  ■>  Ce  n’est  pas  la  pres¬ 
sion  atmosphérique  (jui  ivrovo.pie  l’expansion 
du  poumon,  pas  j.lus  .pi’elle  ne  ))roduit  l’adhé¬ 
rence  de  l’organe  à  la  cavité  thoraci.pie.  'fonte- 
fois,  son  iniluence  se  fait  s.-nlir  sur  le  vide  pleu¬ 
ral  parce  .pie,  comme  nous  l’avons  démonlré, 
elle  peut  modifier  la  tension  élasli.pie  du  pou- 

Nous  avons  constaté,  en  effet,  ])ar  des  expé¬ 
riences  de  laboratoire,  .pie  raugmenlalion  de  la 
pression  ambiante,  dans  un  caisson  à  surpres¬ 
sion,  augmentait  le  vide  jileural.  Le  vide  ])leu- 
ral,  (pii  est  chez  un  lapin  de  —  4  cm.  5  d’eau  à 
la  ])ressioii  normale,  est  de  —  9  si  la  jiression 
ambiante  augmente  jusqu’à  1  almos])hère  1/2, 
soit  1.140  mm.  de  mercure.  Inversement,  dans 
un  caisson  à  dépression  ou  en  étudiant  les  ef¬ 
fets  de  rallitude  en  montagne,  nous  avons  vu 
.pie  la  pression  ])leurale  ne  cessait  do  croître, 
tout  au  moins  jus.pi’à  une  valeur  de  la  pression 
ambiante  .‘gale  à  480  mm.  de  mercure,  ce  qui 
correspond  à  une  altitude  de  .’LOOO  m. 

La  pression  pleurale  s’abaisse  donc  lorsque 
s’élève  la  ])ression  ambiante  et  s’élève  lorsqu’elle 
s’abaisse.  Les  deux  varialions  vont  en  sens 

Si  on  considéiait,  au  contraire,  les  doux 
feuillets  jileuraux  comme  appli.piés  contre  la 
])aroi  Ihoraci.pie  sous  l’effort  de  la  pression  at¬ 
mosphérique,  à  cause  du  vide  pleural,  on  de¬ 
vrait  avoir  une  pression  pleurale  supérieure 
lors.pie  la  ])ression  atmosphérique  augmente  et 
écrase  l’interligne  pleural  et  une  j.ression  ])le.i- 
rale  inférieure  lors.pie,  sous  l’inlluence  d’une 
pression  almospbérique  jilus  basse,  l’interligne 
Jileural  se  trouve  relâché.  C’est  exactement  le 
contraire  qui  se  jiroduit.  Cela  jirouvo  bien  (pie 
la  pression  aimnspbéri.pie  n’intervient  jiour 
modifier  le  vide  pleural  (jne  dans  la  mesure  où 
elle  modifie  l’élasticité  jiulmoriaire,  jiuis.jue 
c’est  l’élasticité  jiulmonaire,  et  elle  seule,  qui 
est  la  cause  du  vide  jiloural. 

Si  la  Jiression  almospbéii.juo  s’élève,  elle  di¬ 
late  le  jioumon,  augmente  .son  élasticité  et  fait 
baisser  la  valeur  de  la  jiression  jileuralo  :  en  un 
mol,  elle  augmente  le  vide  jileural.  Tnvorsemenf, 
si  la  Jiression  almosjibérique  baisse,  le  volume 
du  Jioumon  diminue  el  sa  dislension  moins 
grande  a  comme  cons.-quence  une  augmenla- 
lion  de  la  valeur  de  la  jiression  jileuralc  qui  tend 
à  supjirimer  le  vide  jileural. 

Ces  cons(‘(|uenres,  assez  inallendues,  se  véri- 
fienl  exjiérimenlal.'menl  enire  480  mm.  et 
1.140  mm.  de  mercure  pour  la  jiression  baro- 
mélrique. 

l-in  résumé,  on  p.ml  concevoir  l’exislence  du 
vide  Jileural  do  la  fa^on  suivante  : 

il)  11  y  a  bien  une  jiression  négative  entre  les 
feuillels  jileuraux  (Car.son). 

(il  Celle  Jiression  négative  ou  vide  pleural 
est  due  à  la  rétraction  élastique  du  poumon, 
maintenu  adhérent  à  la  cavilé  thoracique  (Don- 
ders). 

c)  C’est  la  faculté  de  résorption  des  jilèvres 
ijui  mainli.-nt  l’adhérence  des  feuillels  pleuraux 
et  non  la  pression  almosjibéri.jue  (Uist  et 
SIrohl). 

il)  La  Jiression  almosjiliéri.pie,  en  modiliant 
l’élaslicilé  du  jioumon,  inilue  sur  le.  vide  pleu¬ 
ral.  La  surjiression  l’accroît  et  fait  baisser  la 
valeur  de  la  jiression  jileurale. 

La  dépression  l’allénue  el  élève  la  valeur  de 
la  Jiression  jileurale.  La  variation  de  la  pres¬ 
sion  Jileurale  est  donc  inver.se  de  la  variation 
de  la  Jiression  ambiante  (Baillel). 

’l’el  est  l’étal  de  la  queslion  du  vide  pleural 
en  faisant  absiraclion  de  loulos  les  hyjiolhèses 
(jui  no  sont  jias  étayées  sur  des  vérifications 
exjiérimenlales. 


L’existence  du  vide  jileural  signifie  ipie  le 
Iioiinion  fail  conslammenl  effort  jiour  se  rétrac- 
ler,  comme  cela  se  jiroduit  dès  (jii’on  jirati.jue 
une  brèche  à  la  jiaroi  tlioraci.jue. 

L’enregistrement  de  la  jiression  jileurale 
montre  (ju’elle  diminue  jiendanl  l’inspiration 
jiLs.ju’à  une  valeur  minima  insjiiraloire  jiour  re- 
jirendre  à  la  lin  de  rexjiiralion  une  valeur  jilus 
élevée  ou  niaxima  exjiiraloire. 

La  minima  iiisjiiraloire  correspond  à  une  aiig- 
nienlation  du  vide  jileural  :  c’est  le  inomenl  où 
l’effort  do  rétraction  centrijiète  du  jioumon  est 
le  Jilus  grand.  On  comjircnd  dès  lors  liés  bien 
commenl  le  jioumon,  violenlé  par  l’effort  des 
muscles  insjiiratoires  .jui  accroissent  son  am- 
jiliation,  revient  sur  lui-même  sous  l’effort  de 
sa  seule  rélractililé.  L’expiration  normale  est 
donc  passive,  cette  notion  est  désormais  clas- 
si.j’iie.  Ce  qu’on  ne  comjirend  pas,  c’est  pour¬ 
quoi,  à  la  fin  do  l’expiralion,  le  jioumon  n’est 
jias  conijilèlemenl  détendu  el  jiourquoi  le  vide 
Jileural  existe  à  ce  moment.  Autrement  dit, 
l’exjiiration  serait  encore  jiassive  si  le  vide  pleu¬ 
ral  n’exislait  que  jiendanl  l’inspiration  qui  dis¬ 
tend  le  Jioumon  et  si,  à  la  fin  do  l’expiration, 
le  Jioumon  reprenait  une  jiosilion  d’é.juilibre 
avec  une  jiression  jileurale  nulle. 

Ces  condilions  se  trouvent  d’ailleurs  réalisées 
chez  le  nouveau-né,  chez  les  malades  dont  les 
Jilèvres  sont  symjibysées  et  chez  les  porteurs  de 
jineumo thorax  bilatéraux. 

D’Arsonval  a  montré  l’iiilluence  du  vide 
pleural  sur  rajipareil  circulatoire.  Si  la  déjires- 
sion  Jileurale  insiiiratoiro  crée  un  appel  de  sang 
dans  la  cavilé  Ihoracique  et  favorise  la  remon- 
l.'-e  du  sang  veineux  au  cœur,  la  dépression 
Jileuralo  jiermanenle,  c’est-à-dire  le  vide  jileural 
qui  ne  cesse  d’exisler,  même  après  rexjiiration, 
enlrelient  la  béance  des  vaisseaux  el  favorise 
grandement  la  circiilalion. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  le  vide  jileu- 
ral  n’avait  jias  ('•gaiement  une  inlliicnco  sur  la 
venlilation  pulmonaire. 

L’oxemjile  des  oiseaux,  qui  n’ont  jias  de 
jilèvre,  nous  avait  ajipris  que  la  respiration  ne 
jiouvait  être  efficace  chez  ces  animaux  (jiie  par 
suite  de  condilions  jiarticiilières,  véritables  sub- 
lerfiiges  mécaniques  qui  font  que  la  resjiiration 
est  active  aux  doux  temps  grâce  à  la  présence 
de  volumineux  sacs  de  réserve  d’air  pur,  comme 
l’a  bien  montré  .luillet  en  1912. 

Nous  avons  jiensé  que  l’exislence  du  vide 
Jileural  devait  être  chez  les  mammifères  un  ar¬ 
tifice  analogue  destiné  à  augmenter  le  rende¬ 
ment  de  l’apiiareil  respiratoire. 

Nous  avons  constaté,  en  effet,  jiar  l’exjiéri- 
mentation  sur  le  lapin  et  le  cobaye,  que  la  ven¬ 
tilation  pulmonaire  était  d’autanl  jiliis  ainjile 
que  la  jiression  jileurale  élail  jilus  basse.  Si, 
ajirès  avoir  cr.'-é  un  jineumolborax  double  chez 
ces  animaux,  ce  qui  diminue  l’anijiliation  pul¬ 
monaire,  on  résorbe  progressivement  ces  jmeii- 
molliorax  par  aspiration  de  l’air,  si,  en  un  mol, 
on  recrée  le  vide  jileural,  on  voit  l’anijiliation 
Jiulmonaire  augmenter  au  fur  et  à  mesure  que 
s’abaisse  la  pression  pleurale  el  inversement. 

Nous  avons,  de  cette  façon,  mis  en  évidence  la 
dépendaricp  étroile  qui,  à  la  limite,  unit  la  va¬ 
leur  de  la  ventilalion  pulmonaire  à  la  valeur 
do  la  Jiression  jileurale. 

Par  ailleurs,  nous  avons  ob.servé  que  les  varia¬ 
lions  de  rintensilé  de  la  venlilation  pulmonaire 
étaient,  dans  une  certaine  mesure,  indépen¬ 
dantes  des  variations  d’amjililude  de  la  jires- 
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sion  pleurale,  mais  dépendaieiil  plus  particuliè¬ 
rement  du  chifire  de  sa  valeur  maxima. 

Or,  la  pression  maxima  expiratoire  corres¬ 
pond  il  la  valeur  du  vide  pleural  au  repos,  c’est- 
à-dire  sensil)lenient  à  la  valeur  <lu  vide  pleu¬ 
ral  chez  le  cadavre  immédiatement  après  la 

Nous  avons  remarque  que  la  respiration 
n’était  possible  que  si  la  valeur  de  la  pression 
maxima  expiratoire  était  inférieure  ou  égale  à  0 
et  que  les  conditions  physiologlciuos  n’étaient 
plus  compatibles  avec  la  vie  dès  (ju’elle  devenait 
supérieure  à  0,  c’est-à-dire  positive.  On  peut 
donc  conclure  : 

1°  Que  le  vide  pleural  n’est  pus  indispensable 
à  la  respiration  puisque  celle-ci  se  montre  suffi¬ 
samment  active  pour  les  besoins  do  riiéinaloso 
lorsqu’on  le  supprime  à  la  fin  de  l’expiration  : 
c’est  ce  qui  a  lieu  lorsque  la  pression  maxima 
expiratoire  est  nulle. 


Nous  avons  déjà  signalé  que  c’est  ainsi  que, 
normalement,  s’effectue  la  respiration  chez  le 
nouveau-né  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
la  naissance  puisque  le  vide  pleural  ne  se  crée 
que  progressivement  au  bout  de  dix  à  quinze 
jours  chez  le  lapin. 

2“  Que  le  vide  pleural  avait  pour  effet  d’aug¬ 
menter  l’intensité  de  la  ventilation  pulmonaire 
et  d’accroîlre  singulièrement  de  cette  façon  le 
rendement  de  l’appareil  respiratoire. 

On  peut  même  dire  que  la  ventilation  pulmo¬ 
naire  chez  un  sujet  donné  est  d’autant  plus 
grande  que  le  vide  pleural  est  plus  accusé. 

C’est,  dans  un  certain  sens,  la  mesure  de  la 
pression  pleurale  qui,  mieux  que  la  spirométrie 
ou  la  pneumographie,  donne  la  valeur  do  l’in¬ 
tensité  do  la  ventilation  pulmonaire. 

Parmi  les  différentes  valeurs  que  jnend  la 
pression  pleurale  au  cours  du  cycle  respiratoire, 
nous  avons  mis  en  évidence  l’importance  de  la 


.pression  maxima  expiratoire,  en  montrant  que 
la  vie  n’est  possible  qu’autant  que  la  maxima 
expiratoire  reste  inférieure  ou  égale  à  0. 

11  en  résulte  que  dans  la  cure  par  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel  la  mesure  de  la  pression 
maxima  expiratoire  doit  être  substituée  à  celle 
de  la  pression  moyenne  communément  adoptée 
et  qui  n’a  aucune  précision  ni  aucune  valeur 
pliysiologi(]ue. 

11  se  trouve  que  la  pression  maxima  expira¬ 
toire  est  également  la  seule  mesure  (]ue  l’on 
puisse  obtenir  avec  une  exactitude  assez  grande, 
car,  d’une  part,  elle  varie  peu  quelle  que  soit 
l’anijilitude  de  l’inspiration,  et,  d’autre  part, 
elle  correspond  chez  l’homme  à  une  pause  de 
la  resjiiration  qui  en  facilite  la  lecture.  Elle  per¬ 
met  donc  d’avoir  des  observations  toujours 
comparables,  ce  qui  est  indispensable  pour  don¬ 
ner  à  la  cure  par  le  pneuinothorax  artificiel  une 
précision  véritablement  scientifique. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'UROLOGIE 

20  Mai  19!J5, 

Pyohémie  à  localisations  urinaires  multiples. 
Guérison  par  transfusion  sanguine.  —  M.  Gau- 
me.  II  s’agit  d’un  malade  ayant  fait  succossivemont 
un  phlegmon  périnéphrélique  gauche,  suivi,  après 
l’incision,  d’un  véritable  anthrax  de  lu  plaie  chi¬ 
rurgicale,  puis,  16  jours  après,  un  abcès  de  la 
prostate,  egalement  à  staphylocoques.  Malgré  l’éva¬ 
cuation  de  ces  deux  collections,  la  température  .se 
maintient  entre  89“  et  40“,  et  aucune  Ihérapou- 
tiquo  n’arrive  a  modilier  cet  étal  septicemique.  ha 
guérison  est  obtenue  en  quelques  jours  après  une 
jielito  transfusion  de  150  gr.  dc  saug.  (le  procédé, 
(pii  n’est  pas  nouveau,  mérite  d’èlrc  mis,  une 
fois  de  plus,  en  valeur  et  il  convient  d’y  recourir 
l)réeoeement  dans  les  cas  graves. 

Uretère  double  à  gauche.  Néphrectomie  par¬ 
tielle.  —  M.  Lepûutre  (Lille)  présente  l’observa¬ 
tion  d’une  fillette  de  11  ans  dont  l’uretère  gauche 
était  dédoublé,  un  des  canaux  s’abonebant  à  la 
vulve.  Il  existait,  bien  entendu,  une  incontinence 
d’urine,  mais  elle  était  modérée,  ce  qui  s’expliqtie 
par  ralropliie  de  la  partie  anormale  de  la  masse 

Une  néplircclomie  partielle  mit  lin  aux  acei- 

—  M.  Legueu  insiste  sur  l’erreur  fréquente  qui 
consiste  à  considérer  comme  incontinence  essen¬ 
tielle  ces  cas  d’abouchement  anormal  de  l’iiretèrc, 
qui,  d’ailleurs,  ne  sont  pas  fréquents. 

Hématurie  au  cours  de  la  grossesse.  —  M.  Le- 
poutre  apporte  l’observation  d’une  femme  q>ii,  nu 
4"  mois  de  la  grossesse,  fait  dos  liémalurio  abon¬ 
dantes,  ayant  provoqué  une  anémie  inquiétante. 
'La  malade  guérit  à  la  suite  d’une  transfusion  et 
do  lavage  des  bassinets.  11  n’existait  pas  de  tempé¬ 
rature  ni  aucun  phénomène  inllamniatoirc  appa¬ 
rent,  et  il  fallut  un  examen  systématique  pour  dé¬ 
celer  une  infection,  d’ailleurs  légère,  à  colliba- 
cilles.  Il  semble  bien  cependant  que  ce  soit  cette 
infection  qui  doive  être  rendue  responsable  des  hé¬ 
maturies. 

Enorme  calcul  de  l’uretère  chez  une  femme.  — 
M.  Chauvin  présente  un  énorme  calcul  qu’il  relira 
sans  difficultés  de  l’urètre  d’une  jeune  femme 
venue  consulter  pour  des  phénomènes  d’inconti¬ 
nence  d’urine. 

—  M.  Richer  demande  si  ce  calcul  a  été  radio¬ 
graphié;  il  no  serait  pas  surpris  que  la  radiographie 
révèle  un  corps  étranger  à  l’intérieur  du  calcul. 

M.  Gaume  a  eu  l’occaslofl  d’enlever  un  cal¬ 
cul  de  même  dimension  chez  une  femme  oi)éréo 


du  rectum.  .Après  l’extraction  du  calcul,  le  col  res¬ 
tait  dilaté,  la  malade  conserve  une  légère  inconti- 

—  M.  André  rappelle  qu’il  a  déjà  apporté  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  qui  présenta  brusquement 
une  rétention  eomplèto  aigUë  jusqu’à  ce  qu’elle 
expulsât  brusquement,  mais  spontanément,  par 
l ‘urètre  un  calcul  très  volumineux. 

Ulcération  tardive  de  ta  vessie,  après  appli¬ 
cation  de  radium.  —  M.  Chauvin.  On  connaît 
bien  les  lésions  vésicales  précoces  qui  se  produisent 
quelques  semaines  après  les  applications  de  radium 
sur  le  col  utérin.  Mais  l’auteur  signale  la  possibi¬ 
lité  dc  lésions  tardives  se  produisant  un  an  et 
même  plusieurs  années  après  la  radiumthérapic. 
Il  en  signale  un  cas  très  net  qui  fut  pris  a\i  début 
pour  une  récidive  néoplasique. 

—  M.  Pillet  se  souvient  d’une  observation  ana¬ 
logue  chez  une  femme  à  qui  il  avait  fait  une  appli¬ 
cation  de  radium  et  qui  dut  être  Opérée  plus  d’un 
an  après  j)Our  une  fistule  vésieo-vaginale. 

. — •  M.  André  a  vu  dans  les  débuts  dc  la  curie¬ 
thérapie  une  fistule  vésico-prostato-reelalc  G  mois 
après  une  application  pour  cancer  de  la  prostate. 

Décapsulation  pour  néphrite  chronique.  — 
MM.  Chabanier  et  Lobo-Onell  présentent  un 
jeune  homme  qu’ils  .suivent  depuis  plus  de  4  ans 
pour  une  glomérulo-néphrite  chronique  ayant 
présenté  jusqu'à  5  gr.  d'urée  sanguine.  .Ayant  fait 
prali(picr  une  déoaiisulation,  ils  notent  une  grosse 
amélioration  de  l’état  général. 

—  M.  HeitZ-Boyer  rappelle  que  Ertzbischof 
dans  sa  thèse  inspirée  d’Albarran  notait  déjà  l'in- 
iluence  heureuse  dc  la  décapsulation  sur  l’état  gé¬ 
néral. 

— ■  M.  Chevassu  a  complètement  renoncé  à  la 
décapsulation  dans  les  néphrites  chroniques  depuis 
qu’il  a  perdu  doux  malades  opérés  dans  ces  con¬ 
ditions;  il  est  vrai  que  ces  malades  étaient  en 
pleine  urémie  au  moment  dc  l'intervention. 

Injection  du  système  lymphatique  juxta-ré- 
nal  au  cours  d’une  pyélographie  chez  un  chy- 
lurique  infecté  par  la  ûlaire  de  Bancroft.  — 
MM.  Mercier  et  Montagne.  L’existence  sur  la  pyé- 
lograpliie  de  traînées  moîliliformcs  parlant  du  bas¬ 
sinet  et  abûutis.sant  à  une  image  étoilée  est  la  dé- 
nionslriillôn  que  la  chylurle  provient  de  la  rup¬ 
ture  dans  le  bassinet  des  lymphatiques  dilatés, 
(/est  la  première  fois  qu’une  telle  image  a  pu  être 
obtenue. 

Présentation  d’un  rein  pyonépbrotique  pro¬ 
venant  de  l’autopsie  d’une  malade  antérieure¬ 
ment  néphreotomisée  du  côté  opposé.  —  M. 
Fey  insiste  sur  la  longue  suffisance  do  ces  reins 
où  le  parenchyme  est  presque  complètement  dé¬ 
truit  par  la  dilatation  et  la  sclérose,  et  qui  suffisent 
cependant  à  assurer  l’existence  pondant  de  nom¬ 
breuses  années.  C’est  ce  qui  arriva  dans  le  cas  de 
ei‘lle  jeune  malade  qui  présiuita  après  sa  néphree- 


loniie  plusieurs  grossesses  dont  une  menée  à  terme 
malgré  un  chiffre  d’urée  parfois  élevé,  mais  tou¬ 
jours  réductible,  jusqu’au  jour  où  elle  vint  mourir 
en  quelques  heures  d’anurie;  à  l’autopsie,  on  cons¬ 
tate  une  destruction  presque  complète  du  paren¬ 
chyme  rénal. 

Présentation  d’une  électrode  bipolaire  pour 
action  en  surface.  —  M.  Jeandeau. 

Présentation  d’une  sonde  à  double  courant 
pour  lavage  de  l’urètre  prostatique.  —  M.  Dam- 
brin. 

J.  BnUKETON. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

20  Mai  1935. 

.Séance  consacrée  à  la  célébration  du  centenaire 
de  la  naissance  de  Magnan  dont  les  anciens  élèves 
étudièrent  l’u-uvre  au  point  de  vue  suivant  : 

1"  Mngnan  dans  son  service  de  l’admission  à 


l'asile  Ste-Anne.  —  M.  Th.  Simon. 

2“  L’œuvre  anatomo-clinique  de  Magnan.  ■ —  M. 

Guiraud. 

3“  Magnan  cl  scs  éludes  sur  l’alcoolisme.  ■ —  M. 

Mignot. 

1“  Les  obsessions,  les  impulsions  cl  les  perver¬ 
sions  sc.ruelles  dans  l'œuvre  dc  Magnan.  —  M. 
Vurpas. 

6“  L’œuvre  médico-légale  de  Magnan.  —  M. 

Truelle. 


0“  L’influence  dc  Magnan  sur  l’assistance  et  la 
thérapeutique  des  aliénés.  —  M.  Desruelles. 

La  séance  à  bupielle  assistaient  le  D‘'  Eillassicr  et 
le  D''  Noël  Pérou,  gendre  et  petit-fils  de  Magnan, 
fut  pr'-sidée  par  M  .Strauss. 

13  .luin. 

Délire  imaginatif,  hystérie  ou  schizophrénie. 
—  MM.  Capgras,  Rouart  et  M"”  Derombies.  Pré¬ 
sentation  d’une  dé.séquilibrée  perverse  âgée  do 
30  ans,  ayant  servi  de  complice  à  un  escroc,  dont 
les  troubles  mentaux  ajqiarus  au  cours  d’une  gros- 
■sesse,  et  caractérisée  alors  par  leur  polymorphisme, 
par  des  manifeslalions  mytho-maniaques  et  jiar  des 
crises  cataleptiques,  auraient  pu  faire  ])cnser  à  de 
riiystéric  ;  mais  à  l’heure  actuelle  les  progrès,  en¬ 
trecoupés  de  rémission  d’un  autisme  de  plus  en  plus 
marqué,  la  pauvreté  de  jdus  en  plus  grande  du 
délire,  le  maniérisme,  inclinent  de,  plus  en  plus 
vers  le  diagnostic  de  schizophrénie. 

Délire  de  persécution  de  forme  hallucinatoire 
chez  une  aveugle,  ayant  débuté  par  un  délire  à 
deux  de  forme  interprétative  type  Régis.  — 
MM.  Caron  et  Lagache.  Présentation  d’une  femme 
déjà  montrée  à  la  Société  le  11  Mai  1933. 

On  assiste  à  la  transformation  d'une  paranoia 
iilterprélalivo  en  une  paranoïa  hallucinatoire  avec 
épanoulèsemenl  d’un  thème  d’agression  génitale 
fortement  csihésique.  A  signaler  comme  conditions 
de  ('elle  transformation  rinstallalion  de  la  mé- 
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noi'iiiise  et  la  séparation  du  mari  qui,  lui,  ne  dé¬ 
lire  plus  du  tout  depuis  qu'il  ne  subit  pas  l’in- 
Iliieiire  de  sa  femme. 

Paul  Couubon. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

8  Mai  1935. 

Sur  la  guérison  naturelle  précoce  du  favus. 
--  A.  Catanei.  L’observation  prolongée  d’enfants 
indigènes  atteints  de  favus  du  cuir  chevelu  a  mon¬ 
tré  <iue  cette  teigne  peut  guérir  spontanément 
entre  la  8"  et  la  14"’  année  d’âge,  souvent  sans 
laisser  de  cicatrices  définitives. 

Essai  de  traitement  de  tuberculoïde  de  la 
lèpre  par  la  crisalbine.  —  Après -une  réactiva¬ 
tion  des  lésions  tuberculoïdes,  la  crisalbine  a  donné 
à  Tissouil  de  très  bons  résultats  chez  un  malade 
(pie  l’hyrganol  n’avait  point  amélioré.  D’autres 
malades  jiortenrs  de  tuberculoïdes  de  types  diffé¬ 
rents  lui  paraissent  devoir  bénéficier  de  cette  mé¬ 
dication. 

Le  bleu  de  méthylène  compris  dans  le  traite¬ 
ment  mixte  de  la  lèpre.  —  Lnfant  lépreuse 
traitée  à  la  fois  par  6  injections  de  bleu  de  méthy¬ 
lène,  10  injections  de  novarsénobcnz.ol  et  des  ap- 
|ilieations  d'Iiiiile  de  cliaulmoogra  sur  les  pluies 
cutaiii'es.  Dans  un  deuxième  cas,  M™”  E.  Delanoé 
ajoute  à  cette  médication  l'injection  du  sérum  de 

I . ère,  indemne  de  lèpre  (pioiipie  mariée  à  un 

lépreux  et  mère  d'un  lépreux,  et  ipi’elle  pense  pou¬ 
voir  eonlenir  des  anticorps.  Au  cours  de,  la  dis¬ 
cussion.  \1.  Marchoux  fait  observer  (pie  le  nom¬ 
bre  de  ()  iiijjiclions  (le  bleu  de  méthylène  est  tout 
à  fait  insuriisant  [lour  se  faire  une  opinion.  11 
rappelle  (jiie  c’est  seulement  au  bout  de  54  injec¬ 
tions  ipie  l.épiiie  et  Markianos  ont  observé  chez 
un  malade  ipie  les  haeilles  étaient  devenus  cyano- 
philes.  Lépine  ajoute  qu’il  n’a  observé  de  modifi- 
ealioiis  cliuiipics  dans  l'état  des  malades  que  chez 
ceux  (pii  ont  revu  une  vingtaine  an  moins  d’injec¬ 
tions  de  •_’!)  (  lue  de  la  solution  à  1  pour  100. 

Au  sujet  de  l’observation  de  septicémie  pes¬ 
teuse  avec  localisation  oculaire  suivie  de  gué¬ 
rison  rapportée  par  MM.  M.  Blanchard,  P.  Blan¬ 
din  et  M.  Advier.  —  Il  s’agit  d’un  malade  jirésen- 
laiil  du  slihietère  avec  hépatom('‘galie  et  un  double 
hypopion,  chez  Icipiel  riiénioculturc  a  été  positive 
[Kiiir  le  bacille  de  Yersin  seulement  au  bout  de 
10  jours.  R.  Pons  pense  que  la  raison  la  plus  plau¬ 
sible  du  retard  dans  la  végétabilité  du  bacille  de 
Yersin  esl  la  présence  possible  dans  le  .sang  d'un 
bactériophage  de  faible  virulence. 

Le  typhus  exanthématique  du  chat.  —  P.  Lé- 
pino  et  N.  Lorande.  Le  chat  luésente  une  sensi¬ 
bilité  cerlainc,  mais  très  atténuée  aux  divers  virus 
typldipies:  il  fait  une  infection  lé'gère,  souvent 
iiiapparente  et  de  courte  durée;  son  encéphale  peut 
rester  (irident  pendant  un  temps  qui  ne  dépasse 
pas  ;10  jours.  Il  paraît  susceptible  de  jouer  un  rôle 
dons  l’étiologie  du  ty])hiis  endémique  et  la  coiis- 
talation  de  chats  infectés  au  contact  de  malades  est 
de  nature  à  renforcer  cette  hypothèse. 

Essai  de  traitement  de  la  peste  bovine.  —  H. 
Jacotot  et  G.  Le  Roux  ont  essayé  au  point  de  vue 
thérajieutiipie  l'alcool  camphré,  le  carbone  ani¬ 
mal  et  rémulsion  organiipie  vaccinante  iKir  voie 
iiilra\cineuse.  .'^eiil,  l'alcool  camphré  exerce  une 
iniluence  favorable,  mais  légère  et  d’un  intén't 
jualiipie  rédiul,  sur  l'é\()lulion  de  la  maladie. 

Essais  de  traitement  comparatif  de  la  piro¬ 
plasmose  vraie  des  bovidés  par  le  trypanbleu 
et  la  trypatiavine  (gonacrine).  —  G.  Cernaianu 
et  I.  Radcf  ont  eu  à  traiter  avec  la  trypaflavine 
des  cas  très  graves  et  meme  déses|)érés  et  ils  ont 
ac(pus  la  conviction  que  la  trypaflavine  est  plus 
aeli\e  (juc  le  trypanbleu  et  guérit  sûrement  tous 
les  cas  si  l'on  intervient  dans  les  3  premiers  jours 
après  l'iqiparition  des  sympt(jmes,  elle  guérit  même 
très  souvent  dans  des  cas  graves  anciens  et  qui  pa- 
r.dssenl  désespérés.  Les  auteurs  cl  bon  nombre  de 
leur-  collègues  roumains  .sont  d'accord  avec  Velu 


pour  conseiller  l’emploi  de  la  trypaflavine  dans  la 
piroplasmose  vraie  et  la  babésiellose. 

La  muqueuse  des  voies  digestives  en  tant 
qu’ antigène  vaccinant  dans  la  peste  bovine.  — 
H.  Jacotot.  La  muqueuse  des  voies  digestives  peut 
être  ajoutée  à  la  liste  des  parenchymes  vaccinant 
contre  la  peste  bovine  quand  on  y  a  tué  le  virus. 
L’activité  de  répithélium  nécrosé  dépas.se  de  beau¬ 
coup  celle  de  la  muqueuse  et  paraît  même  supé¬ 
rieure  à  celle  de  la  pulpe  splénique.  Il  est  pos- 
.sible  que  l’aiditude  à  vacciner  soit  un  attribut  de 
l’épitbélium  lui-même;  l’antigène  vaccinant  est 
intimement  lié  à  certaines  cellules,  il  est  donc 
nécessaire  de  pulper  soigneusement  la  substance 
de  la  muqueuse  et  de  ne  pas  se  contenter  d’em¬ 
ployer  le  produit  de  lavage  de  la  muqueuse  hachée 
ou  grossièrement  broyée  au  Latapie. 

Diagnostic  du  paludisme  par  mesure  de  Fins- 
tabilité  du  sérum  dans  l’eau  distillée.  —  \. 
Ghorine  et  D.  Koechlin  ont  abandonné  la  méla¬ 
nine  de  la  réaction  de  Henry  et  mesurent  la  flocu¬ 
lation  du  sérum  des  suspects  de  paludisme  dans 
l’eau  distillée  à  l’aide  du  photomètre  V.B.Y’.  Les 
chiffres  inférieurs  à  10  indiquent  l’absence  de  pa¬ 
ludisme,  supérieurs  à  10  et  inférieurs  à  20  une 
infection  douteuse,  supérieure  à  20  une  proba¬ 
bilité  d’infection  palustre.  Parmi  les  malades  ve- 
vaut  de  pays  palustres  depuis  moins  de  6  mois, 
50  pour  100  présentent  une  réaction  positive  ou 
douteuse,  le  nombre  de  ces  réactions  positives  dé¬ 
croît  rapîdemcnt  pour  tomber  à  5  pour  100  au 
bout  de  2  ans.  Ces  cbil'fres  .sont  analogues  à  ceux 
trouvés  antérieurement  par  l’emploi  de  la  mélano- 
lloculation. 

La  valeur  de  la  réaction  au  sulfarsénol  (Ca- 
minopetros)  pour  le  diagnostic  de  la  leishma¬ 
niose  interne.  —  P.  Giraud  et  Claude.  La  réac¬ 
tion  a  une  valeur  spécifique,  puisque  jusqu’il  pré- 
s('nt  on  ne  l'a  jamais  troina'e  positive  en  dehors 
de  la  leishmaniose  ;  mais  elle  paraît  aux  auteurs 
beaucoui)  moins  sensible  que  les  autres  réactions  : 
fc  rmol-gélification  et  ureaslibamine-rcaclion,  elle 
ne  paraît  donc  pas  à  retenir  pour  le  diagnostic  de 
1 1  leishmaniose  interne. 

Un  cas  de  kala-azar  de  l’adulte,  stibio-résis- 
tance,  splénectomie,  guérison.  —  R.  Martin,  V. 
Ghorine  et  G.  Rouessé.  Si  certains  ont  obtenu 
d’bcureux  résultats  après  splénectomie,  d’autres 
n’ont  eu  que  des  insuccès  et  c’est  la  gravité  du  cas 
slibio-résistant  qui  a  amené  les  auteurs  à  conseil¬ 
ler  l’ablation  du  la  rate.  L’intervention  a  été  com- 
])Ii(piée  les  jours  suivants  jiar  une  parotidite  nx’cc 
forte  temiK'ralure  et  les  auteurs  se  demandent  si 
c’est  l’ablation  de  la  rate  ou  la  température  qui  a 
vaincu,  par  pyrétothérapie,  l’état  de  stibio-rcsis- 
lancc.  Ils  appellent  l’attention  sur  les  dangers 
d’hémorragie  que  présente  la  ponction  de  la  rate 
et  ils  conseillent  de  s’en  abstenir  lorsque  le  tableau 
clinique  et  les  examens  hémato-humoraux  plaident 
tous  en  faveur  du  kala-azar. 

Contribution  à  l’étude  de  l’essai  biologique 
de  la  tryparsamide.  —  L.  Launoy  et  M"»  M. 
Prieur.  Cet  examen  biologique  doit  être  précédé 
d’une  analyse  chimique.  Le  corps  examiné  doit 
contenir  24,6  à  25  [lour  100  d’arsenic,  il  ne  doit 
pas  p((rdre  ))lus  de  0,5  à  0,6  pour  100  après  chauf¬ 
fage  i)endant  4  heures  à  95»,  98".  Chez  le  lapin 
la  dose  de  0,75  jiar  kilogr.  doit  être  bien  suppor¬ 
tée,  le  taux  de  survie  après  7  jours  étant  de  75 
pour  100,  on  pourrait  même  adopter  la  dose  de 
1  gr.  (.56,8  i.our  100  de  survies)  mais  dans  ce  cas 
la  résistance  individuelle  joue  un  rôde  trop  pré¬ 
pondérant,  tandis  qu'avec  la  dose  de  0,75  on  ob¬ 
tient  des  résultats  réguliers.  Les  auteurs  ont  ajouté 
à  l’épreuve  sur  lapin  une  seconde  épreuve  sur  des 
.souris.  L’épreuve  pratiquée  à  la  dose  de  0,7  à  0,9 
cenligr.  pour  une  .souris  de  20  gr.  et  devant  lai.s- 
ser  plus  de  50  à  60  iiour  100  de  survies  après  10 
jours,  indique  quelle  est  lu  to.xicité  du  produit 
essayé  pour  la  souris.  La  dose  siérili.sante  pour  Try- 
panosoma  brucci  est  de  14  à  16  milligr.,  la  dose 
toxique  de  8  à  9  centigr.  chez  la  souris,  le  rapport 
étant  ('ompris  entre  1/5  cl  1/6,4. 

.\.  Tiiinoux. 
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SOCIETE  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 

25  Mai  1935. 

Sur  le  traitement  médical  de  la  maladie  de 
Basedow.  —  M.  J. -A.  Barré.  Une  attention  spé¬ 
ciale  est  portée  depuis  peu  sur  le  traitement  de  la 
maladie  de  Basedow. 

L’auteur  demeure  fidèle  à  l’action  combinée  de 
la  poudre  de  feuilles  de  digitale,  de  l’extrait  thé- 
ba'ïque  et  de  la  quinine.  La  digitale  n’élève  pas 
riiypertension  fréquente  des  basedowiens  qui  doit 
être  en  partie  d’origine  nerveuse.  Aucune  théorie 
pathogénique  n’autorise  tel  ou  tel  traitement  à  se 
croire  rationnellement  supérieur.  11  y  a  pour  l’au¬ 
teur  cercle  vicieux  entre  les  activités  du  sympa¬ 
thique  et  du  corps  thyroïde.  Certains  cas  traités 
par  ablation  du  corjjs  thyroïde  sont  restés  de 
grands  sympathiques  autant  et  plus  qu’avant  l’in- 
lorvention.  11  y  a  lieu  de  dissocier  en  plusieurs 
Syndromes  assez  notablement  différents  la  maladie 
de  Basedow. 

Quadriplégie  par  arachnoidite  cervicale  hau¬ 
te.  Intervention.  Amélioration  considérable.  — 
MM.  J.-A.  Barré,  Leriche  et  Mangeney.  11  n’est 
IKis  toujours  juste  do  croire  qu’une  paraplégie 
survenant  après  une  opération  pour  tumeur  relève 
d’une  récidive  rachidienne,  ou  toujours  humain 
d’abandonner  à  leur  sort  les  tumoraux  qui  devien¬ 
nent  dos  paralytiques. 

Chez  une  femme  de  51  ans  se  développe  progres¬ 
sivement,  si.x  mois  après  une  opération  pour  tu¬ 
meur  de  l’utérus,  une  quadriplégie  motrice  et  sen¬ 
sitive.  Celle-ci  est  complète  en  Mars  1934  ;  les  exa¬ 
mens  aboutissent  à  l’idée  qu’il  existe  une  com¬ 
pression  autour  du  deuxième  segment  cervical. 
Une  bague  serrée  d’arachnoïdito  fibreuse  est  enle¬ 
vée  par  copeaux  ;  le  ihouvement  reparaît  quel¬ 
ques  semaines  plus  tard  dans  les  membres  suj)é- 
riours.  Ceux-ci  sont  tout  à  fait  normaux  huit  ou 
neuf  mois  après  l’opération.  Au  bout  d’un  an  la 
malade  marche. 

La  ûèvre  typhoïde  et  le  lait.  —  M.  Belin.  La 
lièvre  typhoïde  a  sensiblement  diminué  à  Stras¬ 
bourg  au  cours  des  dernières  vingt  années.  La 
morbidité  est  tombée  ces  dernières  années  à  16  cas 
et  la  mortalité  à  2  pur  an.  En  ce  qui  concerne  la 
fièvre  paratyphoïde  la  mortalité  est  insignifiante, 
mais  les  cas  de  maladie  sont  encore  fréquents. 

La  diminution  de  la  fièvre  typhoïde  peut  être 
attribuée  à  l'amélioration  des  conditions  d’bygiènc, 
aux  enquêtes  et  mesures  prophylactiques  jirises 
dans  chaque  cas,  enfin,  à  la  pasteurisation  obliga¬ 
toire  de  la  musse  principale  de  lait  amené  à  Stras¬ 
bourg.  L’arrêté  préfectoral  concernant  le  com¬ 
merce  du  lait  et  rendant  la  pasteurisation  obliga¬ 
toire  fait  toutefois  une  exception  pour  les  grandes 
fermes  qui  produisent  au  moins  100  litres  de  lait 
par  jour  et  (jui  vendent  directement  aux  consom¬ 
mateurs.  Ces  producteurs  .sont  autorisés  à  fournir 
le  lait  non  pasteurisé. 

Le  rapporteur  fait  la  description  d'une  épid('mi(! 
de  fièvre  paratyidioïde  survenue  en  1934  et  ayant 
pour  cause  la  contamination  du  lait  par  une  donies- 
tiipie  d’une  de  ces  fermes.  Si  le  lait  avait  été  jias- 
teurisé,  l’épidémie  aurait  été  évitée.  Il  serait  donc 
urgent  que  l’arrêté  fût  modifié  et  qu’il  n’y  eût 
plus  aucune  exception  à  la  ri-glc. 

Lésions  osseuses  au  cours  d’une  maladie  de 
Recklinghausen  (neuroübromatose).  —  MM.  Lei- 
hrandt  et  L.  Israël  ont  pu  observer  un  malade 
atteint  de  neurofibromatose  compliquée  de  lésions 
osseuses  multiples,  le  tout  survenu  vers  20  ans.  Ils 
insistent  sur  la  fréquence  des  lésions  osseuses  au 
cours  des  neurofibromaloses  frustes. 

On  peut  .schématiquement  classer  les  malforma¬ 
tions  osseuses  du  Recklinghausen  en  dystrophies 
de  l’enfance  (typho-scoliose,  déformalions  thora¬ 
ciques,  anomalies  osseuses,  etc.),  et  en  dystrophies 
tardives  (ramollissement  osseux  généralisé  ou  lora- 
lise). 
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Un  cas  de  radio-nécrose  probable  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  —  M.  Romey.  Malade  a>aiil  subi 
eu  1929  un  Iraileineul  radiothérapûiue  pour  syeo- 

liu  1934,  aceusanl  des  douleurs  sourdes  dans  le 
maxillaire  inférieur  gaiK'he,  le  malade  consulte  un 
stomatologiste  cpd  procède  successivement  à  l’ex¬ 
traction  des  différentes  dents,  devenues  mobiles  et 
douloureuses;  ces  dents  ne  ])résentaienl  aucune  lé¬ 
sion  de  carie.  En  l'évrier  1935,  la  radiographie  du 
maxillaire  inférieur  nionlre  des  plages  de  nécrose 
du  côté  gauche. 

L’intervention  permit  de  retirer  deux  séquestres 
assez  volumineux  provenant  de  la  table  externe. 

En  Avril  1935,  le  malade  accuse  de  nouvelles 
douleurs  dans  la  région  du  trou  meutonnier  et  la 
radiograpbie  montre  un  autre  séquestre  ou  forma¬ 
tion  dans  la  branche  horizoutahî.  11  semble  s’agir 
d’une  radio-nécrose. 

Les  états  psychosiques  latents.  —  M.  Pfers- 
dorfi. 

Une  localisation  rare  des  hallucinations  au¬ 
ditives.  —  M.  Buhecker. 

P.  Cauliku. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX 

•  11  Avril  1935. 

Pleurésie  putride  et  médiastinite  après  cathé¬ 
térisme  œsophagien.  Guérison  par  pleurotomie 
et  lavages.  —  MM.  Loubat  et  Fernand  Laporte. 
Malade  igée  de  8  ans,  entrée  pour  sténose  cicatri¬ 
cielle  de  l’a'sophagc  ;  rétrécissement  très  serré  sié¬ 
geant  au  niveau  do  la  portion  tboracique.  (las- 
Irostomie  suivie  de  6  essais  do  cathétérisme  après 
(.esophagoscopie,  sans  résultat. 

Le  soir  même  do  la  dernière  tentative,  état  géné¬ 
ral  grave;  température  40“,  pouls  130,  en  même 
temps  qu’apparaissent  les  signes  d’une  médiasti¬ 
nite  aiguë.  Apparition  dans  riiémithorax  droit 
d’un  épanchement  de  la  grande  cavité.  L’abcès 
médiastinal  s'est  ouvert  dans  la  plèvre.  Pleuroto¬ 
mie  cl  drainage.  Elat  très  grave  pendant  5  jours 
qui  s’améliore  ensuite  remarquablement  sous  l’in¬ 
fluence  de  lavages  quotidiens  de  la  plèvre  avec 
un  liquide  faiblenrenl  antiseptique  cl  non  irritant. 
25  jours  après  le  début,  on  enlève  le  drain  et  la 
température  est  normale. 

L’anesthésie  de  base  au  sonéryl  sodé  par  voie 
buccale.  —  M.  G.  Roudil  (Marseille)  apporte  les 
résultats  de  son  expérience,  portant  aeluellemenl 
sur  24  observations,  de  rulilisalion  du  sonéryl 
sodé  l)ar  voie  buccale  comme  anesthésie  de  fond. 
11  insiste  en  particulier  sur  l’cxtréme  sinq)licité  de 
son  emploi.  Ses  24  malades,  qui  ont  subi,  avec 
celte  anesthésie,  28  interventions,  s’échelonnaient 
entre  5  et  74  ans. 

La  disparition  de  l’appréhension,  de  l’agitation 
post-opératoire,  des  vomissements,  du  souvenir  de 
l’intervention,  sont  autant  d’avantages  qui  sont  le 
propre  ih.'s  anesthésiques  de  base. 

Cancer  chez  les  jeunes.  —  M.  Régouin.  La 
fréquence  du  cancer  épithélial  chez  les  jeunes  est 
j)lus  grande  qu’on  ne  le  croit  généralement,  sur- 
loiil  dans  le  tube  digestif  et  le  roi  utérin.  Sur  294 
cancers  du  col  opérés  ou  traités  par  le  radium, 
29  avaient  moins  de  35  ans.  Siir  30  cancers  du 
tube  digestif  opérés  en  ville  depuis  1922,  6  se  sont 
présentés  chez  des  malades  de  moins  de  35  ans. 
Même  cbe.z  les  jetmes,  il  faut  donc  songer  au 
cancer  et  en  discuter  le  diagnostic. 

La  notion  chiBsiq\ie  du  cancer,  maladie  des 
gens  Agés,  reste  cependant  toujours  vraie.  Dans 
la  slatisli<iue  d’hôpital  de  l’A.,  pour  les  can¬ 
cers  du  tube  digestif,  depuis  1926,  sur  101  can¬ 
cers  (56  estomacs,  45  intestins)  aucun  malade 
n’avait  moins  de  35  ans. 

J,  Magendie. 


CDMITÉ  MÉDICAL  DES  BDUCHES-DU  RHDNE 

Alai  1935. 

Un  cas  d’atrophie  de  l’avant-bras  (Présenta¬ 
tion  de  malade).  —  M.M.  J.  Piéri  et  P.  Sarradon. 
Anomalie  intéressante  et  rare  remontant  à  l’en¬ 
fance,  le  malade  ayant  été  .soumis  à  l’âge  de  3  uns 
au  traitement  d’un  rebouteux  à  lu  suite  d’une  frac¬ 
ture  probable.  Une  eonstriclion  énergique  et  con¬ 
tinue  entraîna  un  sphacèle  partiel  du  membre  avec 
élimination  complète  du  cubitus.  .Actuellement, 
cet  avant-bras  atro])bié  se  termine  par  une  main 
presque  normale  qui  pi'imet  en  tous  cas  quelques 
mouvements  de  préhension.  Le  malade  avait  été 
soumis  autrefois,  sans  sui'cès,  à  une  grefb'. 

Volumineux  calcul  du  rein.  Evolution  silen¬ 
cieuse.  —  M.M.  E.  Casalta  et  P.  Guidoni.  11  s’agit 
d’une  malade  qui  présente  une  volumineuse 
tumeur  de  l'hyjiocondre  droit  sans  manifestations 
fonctionnelles  manpiées.  Une  série  d’examens 
radiographiques  avec  ou  sans  préparation  a  montré 
un  gros  calcul  du  bassinet.  La  difficulté  réside 
dans  le  ]n'oblème  lhérapeuti<pie,  cette  femme 
étant  une  iliabétique  avérée  chez  qin  le  taux  de  la 
glycémie  baisse  faiblement  malgré  un  Iraitemenl 
insulinique. 

Maladie  de  Hansen  à  forme  mutilante.  —  MM. 
J.  Brahic,  M.  Recordier  et  G.  Dumon.  Cultiva¬ 
teur  de  25  ans,  né  à  Constanline,  chez  qui  ont  évo¬ 
lué  en  ces  dernières  années  des  panaris  analgé¬ 
siques  et  des  ulcérations  torpides.  Le  diagnostic  de 
maladie  de  Hansen  s’appuie  sur  le  caractère  diffus 
des  troubles  Iropbiqucs  aux  (juatre  extrémités,  sur 
h  présence  de  troubles  de  la  sensibilité  à  caractère 
syringomyéliquc  et  à  disposition  segmentaire  aux 
quatre  membres,  sur  une  hypertrophie  considéra¬ 
ble  des  deux  nerfs  cubitaux.  L’intérêt  de  cette  ob¬ 
servation  réside  ■ —  en  debors  de  la  rareté  relative 
des  formes  mutilantes  — ■  dans  l'ab.sencc  de  toute 
manifestation  cutanée,  (forme  nerveu.se  tropbhiue 
pure)  et  dans  le  fait  que  la  scetir  de  ce  malade  pré¬ 
sente  des  phénomènes  trophiques  du  inèiiie  ordre. 

Anévrysme  de  l’aorte  ascendante  avec  forte 
compression  de  l’artère  pulmonaire.  —  MM.  A. 
Rouslacroix  et  J.  Praliaud.  Volumineuse  lésion 
de  l’aorte  ascendante  vpii  cependant  a  été  l’objet 
d’une  erreur  de  diagnostic  cliniipie  et  radiologi- 
(pic.  L’erreur  s'explique  par  la  saillie  de  la  ])oehe 
au  niveau  <le  l’arc  moyen  et  la  conqiression  extrin- 
sèipio  très  marquée  de  l'artère  pulmonaire  à  son 
origine.  On  était  amené  à  penser  .à  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l'orifice  pulmonaire  associé  à  une  double 

Endocardite  aiguë  végétante.  —  MM.  J.  Mon- 
ges,  R.  Poinso  et  P.  Battesti  présentent  l'obser¬ 
vation  et  les  pièces  analoiniques  d’une  malade  at- 

a  duré  six  mois  et  qui  a  été  teriniuéo  par  l'appari¬ 
tion  d’une  endocardite  végétante  mitro-aortique. 

Maladie  de  Hansen  à  forme  mutilante.  —  MM. 
J.  Monges,  R.  Poinso  et  M"”  Rouit  apiiorlent 
l'observation  d’une  jeune  fille  de  32  ans,  sieur 
du  malade  dont  l’observation  a  été  présentée  à  la 
dernière  séance,  qui  a  vu  évoluer  en  une  vingtaine 
d’années  une  maladie  de  Hansen  à  forme  muti¬ 
lante  caractérisée  par  des  panaris  algiques  ou  indo¬ 
lents,  des  ulcérations  loriddes  et  des  amputations 
des  doigts  ou  des  orteils  sieges  de  ces  inanifesla- 
lions.  Les  quatre  exlrenutes  sont  egalement  tou¬ 
chées.  Ces  troubles  trophiques,  associes  aux  trou¬ 
bles  de  la  sensibilité  a  caractère  svringomyéli<]Uc 
et  à  l’hypertrophie  des  nerfs  cubitaux,  la  maladie 
identique  du  frère  permettent  d  assurer  le  diagnos¬ 
tic  malgré  l’absence  de  tout  ])hcnomene  cutané 
ou  amyotrophique  cl  l’absence  de  bacille  de  Han¬ 
sen  dans  le  mucus  na.sal  et  dans  la  localisation  pré¬ 
dominante  sur  les  os  atteints  d’ostéite  (ostéoma¬ 
lacie  lépreuse). 

Anévrysmes  aortique  et  paralysie  phrénique. 
—  MM.  J.  Monges,  R.  Poinso  cl  do  Micheaux 
apportent  l’observation  d’un  homme  de  65  ans 
porteur  d’un  volumineux  anévrysme  du  coude 


gauche  de  l’aorte,  avec  paralysie  récurrentielle 
gauche  et  paralysie  phrénique  gauche,  eellc-ci 
étant  objectivée  à  l’écran  par  l’ascension  et  l’im¬ 
mobilité  absolue  du  diapbragme  avec  aérogastrie 
et  aérocolie  considérables.  Les  auteurs  se  deman¬ 
dent  si  le  silence  de  la  )dage  juilmonaire  gauche 
lié  à  l’atélectasie  pulmonaire  n’est  pas  dû  il  l'at- 
leinte  du  plexus  |)ulmoiiiure  plutôt  qu’à  une  illu¬ 
soire  eomiuessiou  bronchique.  Enfin,  la  suppres¬ 
sion  du  pouls  radial  gauche  avec  déficience  ten¬ 
sionnelle  et  oscilloiuétriqiie  relève  peut-être,  pour 
eux,  d’un  phénomène  probablement  sympathique 
à  type  d’irritation  ]dus  que  de  paralysie,  étant 
donnée  l’absence  de  tout  trouille  trophique  qui 
n’aurait  pas  manqué  d'iqqiaraître  si  cette  abolition 
pulsatile  était  due,  comme  on  le  dit,  à  une  obli¬ 
tération  de  la  sous-clavière. 

Les  troubles  rénaux  des  diabétiques.  —  ,M. 
M.  Recordier  qui  a  étudié  et  recbcrché  l’azoténiie 
(diez  une  quarantaine  de  diabéli(|ues  souligne  la 
fréquence  des  signes  d'altération  rénale  au  cours 
du  diabète  sucré.  Notion  qui  revêt,  pour  l’établis¬ 
sement  du  régime,  un  inlérêl  non  négligeable. 

L’état  du  rein  et  l’activité  de  l’insuline.  — 
M.  M.  Recordier.  L’influence  du  rein  sur  l’acti- 
\ilé  de  l'insuline  n’a  été  que  peu  étudiée.  Les 
constatations  de  I.ocpcr  ayant  montré  que.  chez 
les  rénaux,  il  existe  un  défaut  d’élimination  de 
l’insuline  ont  posé  le  problème.  Les  faits  exjiéri- 
inentaiix.  contrôlés  par  railleur,  semblent  ap¬ 
puyer  l'hypotbcse  d'une  rétention  d'insuline,  en 
cas  d’iiupcrinéabilité  rénale.  Mais  le  fait  que  les 
sujets  imperméables  rénaux,  en  cliniipie  ou  expé¬ 
rimentalement,  ont  en  général  une  légère  aug¬ 
mentation  de  la  glycémie  n’est  jias  à  ]iriori  en 
faveur  de  cette  byiiothèsi'.  Du  point  de  vue  |irati- 
(|uc,  apres  élude  de  riiypoglycéinie-insulinc  chez 
19  sujets  à  reins  de  perméabilités  diver.ses,  l’au¬ 
teur,  ne  trouvant  pas  de  parallélisme  entre  le 
degré  de  rim]ierméabililé  rénale  et  rimportance 
de  l’hyjioglyccmie.  ne  pense  pas  que  l’état  du  rein 
influence  très  considérablement  rimportance  de 
l'hypoglycémie  proiluite  par  l'insuline. 

Ostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou.  Lé¬ 
sions  anciennes  et  étendues.  Résection.  —  MM. 
E.  Casalta  et  P.  Guidoni. 

U.  Di  mox. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

8  Mai  1935. 

Un  nouveau  cas  de  myatonie  congénitale. 
(Présentation  de  malade).  —  M.M.  Paul  Giraud 
et  Gapus  en  rapport.enl  un  nouveau  cas  présentant 
les  caractères  cjiniipics  suivants  :  Enfant  âgé  de  9 
mois,  né  débile,  ayant  iircscnté  dès  sa  naissance 
nue  myatonie  portant  sur  les  membres,  le  Irone 
cl  à  un  moindre  degré  sur  la  nuipic;  la  face  est 
rcs])ectée.  .Abolition  des  réflexes  rotuliens.  Dys]mée 
de  tyqie  bulliairi;  ]iar  crises,  l’roiiostic  très  sombre, 
llypocxcitabililé  élcctriipie  sans  DH  prédoiuinanl 
au  niveau  des  membres  inférieurs. 

C.onsauguinité  des  jiarcuts,  jias  de  syphilis,  ni 
de  rachitisme. 

Les  (d).ser\alions  de  type  divers  semhlcnt  plaider 
en  faveur  de  l'iiniiilé  <les  syndromes  inyatoniipies 
graves  de  renfamc.  11  semble  bien  qu'il  s'agit 
d'une  poliomyélite  antérieure  diffuse  de  nature  le 
plus  souvent  inconnue. 

Thrombose  de  la  veine  centrale  de  la  rétine 
et  glaucome  hémorragique  chez  une  syphili¬ 
tique.  —  MM.  Aubaret  et  Jayle.  Maladi'  de  28  ans 
qui  présente  à  10  mois  d'intervalle  une  thrombose 
de  la  veine  centrale  au  cours  d'uu  Iraitcnicul  anti- 
svphilitiquc.  puis  un  glaucome  hémorragique  01). 

Rôle  adjuvant  probable  de  troubles  endocrino- 
syinpalhiqucB  indiqués  par  la  co'mnidence  de  l'ap¬ 
parition  de  la  thrombose  et  de  celle  des  règles, 
—  l’existence  d’amblyopies  menstruelles  01)  anté¬ 
rieures,  —  la  présence  de  troubles  diiodénaux. 

Disparition  des  douleurs  cl  amélioration  de 
l’acuité  visuelle  par  paracentèse. 
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Sur  les  réactions  artériomotrices  dans  les 
lésions  nerveuses  centrales.  —  MM.  L.  Cornil 
et  M.  Mosinger  lu  problcîine  du  lùlo  rv.s- 

piudif  dc.s  l'LMiln;»  iit'via.\iaiix  et  des  centres  végé¬ 
tatifs,  péripliéruiiies,  extramédullaires,  dans  la 


le  inéeanisme. 
obscur.  La  persi 


du  louii 
les  réatdi 


humoral  comple: 
eyl  hormones  pou 
vasculaire.  11  fai 
non  seulement 
également  les  ré 
lions  vasculaires 


st  rendue  diffieih!  par  le  fait  que 
inlime  des  réactions  vasculaires 
ebaiid  et  au  baiu  froid  est  eueorc 
islance  d  une  telle  réaction,  après 
cus(!  cenirale,  ne  jdaide  pas  néecs- 
\eur  du  maintien,  à  l’état  normal, 
)-vcL'cialif  périphérique,  car  dans 
eulaires.  au  bain  chaud  et  au  bain 
1res  lu'onahlemenl  un  mécanisme 
:xe  caractérisé  jiar  la  libération  de 
ivant  agir  directement  sur  la  paroi 
ut  donc  étudier,  dans  eluupie  r'as, 
les  réaclions  homolatérales,  mais 
iaetions  controlatérales  et  les  riiac' 
à  distance. 


Les  auteurs  insistent  sur  les  faits  suivants  ; 

1“  Dans  toutes  les  lésions  névraxiales  brutales, 
s’aei’ompagnant  d’inhibition  fonctionnelle,  les 
réactions  artérielles  persistent,  mais  se  fout  sou¬ 
vent  di^  façon  anormale.  L'excitabilité  [)ériphéri<iue 
est  dom^  moditiée  par  la  lésion  centrale. 

■J''  Dans  la  phase  tardive  de  certains  traumatisés 
<le  la  moelle,  apparaît  une  hv poréaelivilé  artérielle 
due  vraisemblablement  à  une  lésion  des  centres 
neuro  végétatifs  juxta-médullaires. 

3"  \  la  suite  île  <-crlaines  ramiseelions  et  lésions 
nerveuses  centrales,  on  peut  observer  une  inversion 
des  réactions  vasculaires. 

Des  différents,  faits  montrent  (pie  la  réactivité 
artérielle  péri])bérique,  tout  eu  ])crsislant  dans 
l’inhibition  médullaire,  dépend  dans  une  forte 
mesure  du  système  nerveux  central. 

Lu  d’autres  ternies,  si  les  anciens  physiologistes 
ont  négligé  le  rôle  des  eentres  végétatifs  périphé¬ 
riques,  ceux-ci  ne  .jouissent  pas  d’une  autonomie 
aussi  large  que  l’ailmet  Leriche.  11  faut  tenir 
compte  plus  largemcut  de  ces  faits  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  vasculaires  et  diriger  les  efforts 
autant  vers  la  physiothérapie  centrale  que  vers  la 
thérapeutique  ncuro-cbiriirgicalc. 

Recherche  et  dosage  de  l’urobiline  urinaire 
au  cours  du  traitement  par  les  arsénobemènes. 
—  ,MM.  J.  Brahic  et  V.  de  Cespedès  ont  étudié 
les  variations  du  taux  de  l'urobiline  urinaire  chez 
]()  malades  atteints  de  syjdiilis  récente  ou  au- 
ciemii’,  soumis  à  un  traitement  par  des  arséno- 
henzcncs  trivaicnts  par  voie  intraveineuse  ^7  cas) 
ou  intramusculaire  i3  cas). 

l’oiir  le  dosage  de  l’urobiline  IL  et  I’..  se  sont 
inspirés  de  la  méthode  Iluorescimétrique  employée 
par  lioyer,  et  ils  se  sont  servis  de  l’apiiareil  que 
l’iiu  d'eux  a  fait  réaliser  pour  cet  usage,  avec  M. 


JL  et  (L  ont  constaté  une  urobilinurie  le  plus 
souvent  assez  faible,  mais  pouvant  s’élever  au 
delà  de  ÔO  milligr.  par  2-J  heures  en  rapport  avec 
les  injections  d'arsénohenzènes  chez  7  de  leurs 
malades.  Mais  celte  urobilinurie  était  passagère  et 
inconstante.  Ils  ont  trouvé  une  urobilinurie  assez 
forte  (72  milligr.)  chez  un  malade  avant  tout  trai¬ 
tement,  et  qui  a  disparu  par  l’institution  et  la 
poursuite  de  la  médication  arsénobenzolique. 

B.  et  C.  eoneluenl  à  l’inconslanee  de  l’urobili- 
nurie  en  rapport  avec  les  injections  d’arsénoben- 
zènes,  et  sous  réserve  des  recherches  idlérieures  ils 
jugent  que  la  notion  de  l 'urobilinurie  comme  un 
test  d’insuflisance  hépaliipie  susceptible  d’assurer 
de  la  bonne  ou  mauvaise  tolérance  d’une  théra¬ 
peutique  arsenicale  appelle  qnchpics  réserves. 

Ils  |)ensent  ipi'il  est  tout  au  moins  possible  de 
retenir  la  recherche  et  le  dosage  de  l’iirobiline 
urinaire  comme  une  indication  complémentaire. 

Septicémie  puerpérale  tardive.  Endocardite 
infectieuse.  Embolie  iliaque  après  transfusion 
sanguine.  MM.  D.  Olmer,  P.  Buisson,  M.  Au- 
dier  et  J.-E.  Paillas  lapporlenl  l’observation  d’une 
femme  de  3(i  ans,  chez  laquelle  aju-ès  accouche¬ 
ment  dyst<«’i(|ue  et  septique  survint  nue  septicé¬ 
mie  puerpérale  précédée  d’une  phase  de  latence 
absolue  de  plus  d'un  mois.  L’évolution  fut  subai- 


giic  et  prolongée  pendant  deux  mois.  Due  trans¬ 
fusion  .sanguine,  par  ailleurs  bien  suivporléc,  est 
immédialemenl  suivie  d’une  embolie  dans  le 
membre  inférieur  droit.  L’intervention  chirurgi¬ 
cale  permet  l’ablation  d’un  caillot  iliaque.  'Le  jour 
même  de  l’intervention,  apiiaraît  un  souffle  endo- 
carditiqiie  qui  devait  s’aflirmer  par  la  suite.  Mal¬ 
gré  les  heureux  ré.sultats  locaux  de  l’embolecto¬ 
mie,  la  malade  succomba  en  3  jours  à  son  infla¬ 
tion  générale.  A  ivropos  de  cette  observation,  B.  cl 
(L  discutent  les  rap])orls  de  l’embolie  et  de  la 
transfusion  .sanguine  cl,  en  raison  d’une  phlébite 
concomitante  du  même  membre,  les  rapports  de 
l'embolie  et  de  la  tbrombo-angéitc. 

Considérations  sur  le  diagnostic  et  le  pronos¬ 
tic  des  embolies  artérielles  des  membres.  — 
M.  Audier,  étudiant  cinq  observations,  insiste  sur 
3  données  essentielles  au  diagnostic  des  embolies 
artérielles  îles  membres:  l’existence  d’embolie 
progressive,  à  installation  lente,  la  ]K)ssibililé  de 
pseudo-embolie  par  spasmes  artériels  ou  collapsus 
vasculaire  survenant  chez  des  insuflisants  cardia¬ 
ques.  Le  pronostic  de  ces  affections  est  fondé  non 
seulement  sur  le  volume  et  le  siège  de  l’einholie, 

vasculaire  (throndiose  et  spalnie.s)  et. .sur  la  nature, 
de  la  maladie  eoihdli.wnle.  I,  A.  se  demande  si 

lique  n’est  pas  favorisée  par  des  lésions  préalables 
de  reiidothélium  arleriel.  L’existence  de  jrhiébite 
dans  3  cas  d’embolie  arlerielle  plaide  en  faveur 
Il  d’une  endolhehle  »  généralisée  dans  ces  septi¬ 
cémies  aiguës  au  subaiguës,  lé.sion  analogue  à  celle 
qui  a  été  décrite  dans  les  endocardites  à  marche 
lente  par  Merkleii  et  Wolf.  L’existence  de  throm¬ 
bose  veineuse,  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit, 
aggraverait  encore  le  pronostic  de  ces  compli¬ 
cations  redoutables. 


22  Mai  1935. 

Hépato-néphrite  aiguë  d’origine  indétermi¬ 
née.  —  MM.  Arlo,  Moustardier  et  Vague  présen¬ 
tent  l’observation  d’une  hépato-néphrite  aiguë 
mortelle,  d'origine  indéterminée,  dont  les  particu¬ 
larités  ont  été  les  suivantes  :  début  pseudo-périto¬ 
néal,  inlensilé  du  syndrome  méningé  survenu  lar- 
divemenl,  caractère  tardif  et  peu  accusé  de  l’ic¬ 
tère,  ah.sence  de  syndrome  hémorragique;  à  l’exa¬ 
men  anatomique  :  lésions  hyperplasiques  du  foie 
sur  une  hépatite  scléreuse  discrète,  malgré  le  jeune 
âge  du  malade  (21  ans)  et  néphrite  hémorragique. 

Les  auteurs  croient  iioiivoir  allrihuer  leur  cas 
à  la  spirochélo.se  en  rai.son  du  lyjve  clinique,  mal¬ 
gré  l’absence  de  siiirochètes  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  et  dans  les  urines. 

Ils  ra])pi'llenl  à  ce  sujet  que  les  formes  ménin¬ 
gées  de  s])irochélose  ne  s’accompagnent  pas,  en 
général,  de  forte  hyperazotémie  et  pensent  que  dans 
ce  cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres,  l’urémie 
ne  iKuit  être  à  l'origine  des  phénomènes  méningés. 

Deux  cas  de  cyanose  congénitale  sans  signes 
d’auscultation.  —  MM.  Paul  Giraud  et  Denizet 
rapportent  deux  observations  de  nourrissons  at¬ 
teints  de  cyanose  congénitale  accusée  et  durable 
sans  que  l’auseullalion  du  coeur  ait  révélé  l’exis- 
lenee  d’un  bruit  cardiaque  anormal.  Dans  l’un  de 
ees  cas,  la  cyanose  s’est  accentuée  à  l'Age  de  3 
mois  après  une  coqueluche,  la  radiographie  mon¬ 
tre  une  dilatation  élective  des  cavités  droites  sans 
modification  de  l’are  moyen  et  l’on  peut  penser 
à  une  persistance  isolée  du  trou  de  Botal.  Dans 
l’autre  cas,  la  cyanose  a  été  d’emblée  très  mar¬ 
quée,  l’aspect  radiologique  est  normal  et  aucun 
diagnostic  anatomique  ferme  ne  jieut  être  posé. 

La  pathologie  de  ces  «  cyanoses  sans  souffle  ii 
reste  très  discutée. 

Méningite  puriforme  aseptique  au  cours  d’une 
pneumonie.  —  MM.  Payan  et  Capus  rapportent 
l’observation  d'un  enfant  de  9  ans  et  demi  entré 
à  l’hôpital  avec  un  syndrome  méningé  aigu  cl  une 
pneumonie  du  sommet  droit.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  Irouhle,  a  une  formule  à  polynucléai¬ 
res,  ne  présente  aucun  germe  à  l’examen  direct  ou 
à  la  culture.  Trailemeiil  par  ponctions  lombaires 
et  sérum  anliméningo-eoeeique  ;  état  très  grave  pen- 
daiil  plusieurs  jours,  puis  modincations  du  liquide 


eépbalo-raehidieii  dont  les  poly  nucléaires  diminuenl  : 
guérison  clinique  en  15  jours.  Les  auteurs  ont 
jiorté  le  diagnostic  de  méningite  puriforme  asep¬ 
tique  ;  ils  ont  préféré  continuer  le  traitement  sé- 
rolhérapiquc  antiméningocoeciqiie  pour  le  cas  où  ils 
auraient  eu  affaire  à  une  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  sans  méningocoques  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Abcès  du  poumon  à  forme  hémorragique.  — 
M.  Moiroud.  Chez  un  homme  de  45  ans,  présen¬ 
tant  un  lourd  passé  iiulmoiiaire,  on  observe  un 
abcès  du  poumon  gauche,  à  siège  rétro-hilaire,  à 
cavité  irrégulière.  La  flore  microbienne  est  banale. 
Le  traitement  médical  ne  donnant  pas  d’améliora¬ 
tion,  intervention  chirurgicale  vers  la  fin  du 
3-  mois.  Bésection  costale,  puis,  dans  un  second 
temps,  incision  do  la  paroi  de  l’abcès  au  histmiri 
électrique:  toux,  hémoptysie  abondante  nécessitant 
un  tamponnement.  Décès  rapide. 

'L’autopsie  permit  de  reconnaître  la  source  de 
l’hémorragie  dans  l’ulcération  d’une  gros.se  bran¬ 
che  de  l’artère  pulmonaire  s’ouvrant  dans  le  pôle 
supérieur  de  l’ahcès. 

Œdèmes  de  la  ménopause  et  insuffisance  thy¬ 
roïdienne.  —  MM.  Jean  Olmer  et  M.  Audier. 
Femme  de  54  ans,  ménopausée  depuis  3  ans  et 
avant  vu  apparaître  peu  après  des  tioidvles  varia¬ 
bles  parmi  lesquels  des  œdèmes  survenant  par 
pous.sées  d’abord,  puis  devenant  permanents,  mais 
avec  des  paroxysmes.  L’examen  ne  montrait  au¬ 
cune  atteinte  rénale  ou  cardiaque.  Mais  la  mesure 
du  métabolisme  basal  montra  un  abaissement^  net 
de  celui-ci  (22  pour  cent).  Un  Iraitemenl  par  l’ex¬ 
trait  thyro'idien,  associé  à  l’extrait  ovarien,  amena 
la  disparition  des  troubles  observés,  en  même 
temps  que  le  métabolisme  basal'  redevenait  nor¬ 
mal.  Le  rôle  de  l’insuffisance  thyro'idienne  dans 
la  pathogénie  des  œdèmes  de  la  ménopause  ne 
paraît  pas  contestable  dans  celte  observation. 

Infantilisme  hypophysaire  chez  le  frère  et  la 
sœur  avec  diabète  insipide  transitoire.  —  MM. 
B[.  Roger,  G.  Perrimond,  J.  Alliez  et  A.  Jouve 
présenlent  riiisloirc  de  2  enfants  de  la  môme 
famille  qui  ont  fait,  à  l’âge  de  8  ans,  un  épisode 
de  polydipsie  avec  polyurie  ayant  persisté  quel- 

absence  de  développement  sexuel.  Les  symptômes 
d’infantilisme  disparaissent  cbez  l'un  des  enfants, 
mais  l’autre,  âgé  de  15  ans,  a  la  taille  cl  le  carac¬ 
tère  d’un  garçon  de  9  ans.  l’as  de  signes  neurolo¬ 
giques  ni  d’hérédité  syphililique.  Les  5  autres 
enfants  de  la  même  famille  sont  normaux. 

Les  auteurs  in.sistent  sur  la  survenue  d’un  tel 
syndrome,  au  même  âge,  chez  deux  frère  et  sœur. 
L’un  d’eux  a  observé  un  diabète  insipide  aiiparu 
au  même  âge  chez  deux  sœurs  syphilili(|ues.  Us 
font  remarquer  que  le  caractère  familial  des  syn¬ 
dromes  hypophysaires  est  rare  et  concerne  surtout 
des  dystrophies  du  type  Bahinski-Frodilich. 

Sclérose  en  plaques  à  début  aigu  par  des  si¬ 
gnes  méningés.  —  M.  L.  Isemein.  Le  diagnostic 
de  la  sclérose  en  plaques  devient  impossible  au 
moins  au  début  dans  certaines  formes  anormales, 
à  allure  aiguë;  l’auteur  rapporte  un  cas  observé 
depuis  5  ans  et  présentant  actuellement  toute  la 
symptomatologie  classique  pyramidale  et  cérébel¬ 
leuse;  mais  pendant  plusieurs  semaines  l’allure 
fut  celle  d’une  méningite  subaiguë  d’allure  bacil¬ 
laire;  cependant  un  symptôme  iiermil  un  dia¬ 
gnostic  assez  précoce  :  la  névrite  optique  rélro- 
hulhairç!. 

Lymphosarcome  du  médiastin  chez  un  ado¬ 
lescent  de  16  ans,  avec  pleurésie  hémorragique 
et  métastases  cutanées.  —  MM.  J.  Monges,  R. 
Poinso,  G.  Montus  et  P.  Battesti  attirent  l’allen- 
lion  sur  le  début  relalivemenl  brusrpie  par  un 
syndrome  récurrenlie.  et  dyspnéique,  l’apparition 
de  nodules  sou.s-cutanéa  qui  ont  permis  une  biop.sie 
révélatrice,  l’aspeel  hémorragique  de  l’épanchc- 
menl  constaté.  A  l’autopsie,  on  est  frappé  par 
l’importance  de  l’alteinle  pleurale  gauche  contras¬ 
tant  avec  la  relative  discrétion  des  masses  gan¬ 
glionnaires  primitives  situées  dans  le  médiastin 
antérieur.  Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche 
est  également  infiltré  et  l’on  note  une  dégénérés- 
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coiirc!  saiv.diiialciiso  des  iviiis,  diiiil  le  voliiiiir  est 
Irijdô.  llislolojrùiiiiiin’iil,  il  s’af^issait  d’im  lyni- 
phohlusloinc. 

P.  GlllAlJI). 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Mai  1935. 

Traumatisme  et  tumeur  cérébrale.  —  MM.  L. 
Rimbaud,  H.  Guibert,  G.  Anselme-Martin,  R. 
Lafon  el  M.  Cadillac  ni|)i)orlenl  l’observation  d’un 
malade  qui,  3  mois  après  un  traumatisme  crânien, 
présenta  dos  signes  de  tumeur  cérébrale:  avec 
d’abord  crises  d’épilepsie  jacksonienne,  puis  hémi¬ 
plégie  gauche  eomplèlo  sj)asmodique.  Après  une 
évolution  de  2  ans  1/2,  une  crise,  i>articulièremenl 
violente,  emporta  le  malade.  A  l’autop.sie,  on  cons¬ 
tate  un  glioblastome  polymorphe  gigantocellulaire 
allongé  dans  l’axe  de  l’hémisphère  droit.  Les  au¬ 
teurs  envisagent  les  raj)porls  du  traumatisme  et  de 
la  tumeur  el  sur  le  plan  médico-légal  tendent  à 
voir  une  relalion  de  cause  à  effet. 

Paratyphoïde  B  à  forme  pseudopalustre.  — 
MM.  L.  Rimbaud,  G.  Anselme-Martin  et  M.  Ca¬ 
dillac  ont  observé  un  malade  avec  des  accès  quo¬ 
tidiens  de  type  palustre  jugulés  par  le  sulfate  de 
quinine  chez  qui  une  hémoculture  décèle  du  para¬ 
typhoïde  15. 

Deux  cas  de  cancer  gastrique  chez  des  adul¬ 
tes  jeunes.  —  MM.  L.  Rimbaud,  G.  Anselme- 
Martin  et  M.  Cadillac  à  propos  de  deux  cas  ob¬ 
servés  chez  un  jeune  homme  et  chez  une  jeune 
fille  iïgés  de  26  ans  raiq)ellenl  la  rareté  des  néo¬ 
plasies  digeslives  chez  les  adultes  jeunes,  leur  évo¬ 
lution  sournoise  et  rapide,  souvent  fébrile,  la  difli- 
cullé  de  leur  diagnostic  et  l’impuissance  hahiluolle 
de  la  thérapeutique. 

La  fièvre  typhoïde  à  Montpellier  en  1934.  — 
MM.  Bertin-Sans  el  Carrieu  montrent  par  une 
enquête  poursuivie  depuis  1926  la  diminution  con¬ 
sidérable  des  cas  en  1934 :  39  cas  au  lieu  de  98 
(moyenne  des  8  dernières  années).  'Les  coquillages 
jouent  lonjours  un  rôle  aus.si  imporlant  (48,7 
pour  100  des  cas,  moyenne  49,1  pour  100),  parti¬ 
culièrement  les  moules  (12  cas  sur  19),  dans  l’étio¬ 
logie  (le  l’affection.  A  noter  28  pour  100  de  déccès, 
plus  fréquenis  dans  h*s  cas  non  dus  aux  coquil¬ 
lages. 

Un  cas  d’inîection  staphylococcique  surai¬ 
guë.  —  MM.  Vires,  A.  Deshons,  J.  Barnay  et  P. 
Lafont  ont  observé  un  cas  de  slaphylococcémie 
mortelle  confirmée  par  l’hérnocullure  ;  un  an  apiès 
une  fracture  de  l’écaille  du  temporal,  l’infection 
de  ce  foyer  i)rovo(pia  une  thrombo-iddébitc  du 
sinus  latéral  et  une  suiipiiration  méningée  cons¬ 
tatées  à  l’autopsie. 

Sur  un  cas  de  septicémie  à  entérocoques.  — 
MM.  Cazalas  et  J.-M.  Bert  ont  observé  une  sep¬ 
ticémie  à  cntérocociues,  avec  hémoculture  positive, 
ayant  évolué  pendant  3  mois  avec  l’allure  d’une 
fièvre  inlermitlenle  pseudo-piduslre.  Alors  que  le 
pronostic  de  cette  affection  est  relativement  bon, 
la  maladie  évolua  dans  ce  cas  vers  la  mort  sans 
être  en  rien  influencée  par  les  diverses  thérapeu¬ 
tiques  mises  en  o'uvre. 

Tumeur  du  bassinet  avec  hydronéphrose  cal- 
culeuse.  —  MM.  Jeanbrau,  E.  Truc  et  J.  Héran 
ont  observé  chez  un  homme  de  68  ans,  ayant 
présenlé  une  hématui'ie  20  uns  auparavant,  une  tu¬ 
meur  du  bassinet  compliquée  d’hydronéphrose 
calculeuse,  diagnostic  confirmé  par  l’opération. 
Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  de  l’héma¬ 
turie  comme  signe  d’alarme  devant  provoquer  un 
examen  urologique  complet  ;  ils  rappellent  les  di¬ 
verses  palhogénies  des  tumeurs  du  bassinet. 

Recherches  sur  l’acrodynie  infantile.  Essais 
de  transmission  de  la  maladie  aux  petits  ani¬ 
maux.  —  MM.  Leenhardt  et  J.  Boucomont  ont 
essayé,  .sans  résultat,  d’inoculer  des  cobayes  el  des 
souris  blanches  avec  du  liquide  céphalo-rachidien 
el  du  sang  introduits  par  voie  intrapéritonéale  et 


sibics  de  ces  échecs  et  précisent  les  conditions  que 
devraient  remplir  de  nouvelles  lenlalivcs. 

Hémorragie  récidivante  du  vitré  traitée  par 
ingestion  de  vitamine  C.  —  MM.  Villard,  Vial- 
lefont  et  Diacono  connaissant  l’action  de  la  vi¬ 
tamine  C  sur  certaines  hémorragies  ont  eu  l’idée 
de  l’utiliser  dans  le  traitement  d’une  hémorragie 
récidivante  du  vitré  chez  un  jeune  homme  de 
24  ans  clicz  lequel  on  pouvait  soupçonner  une 
carence  alimentaire.  A  la  suite  de  ce  traitement, 
les  hémorragies  ne  se  sont  pas  reproduites. 

Capillarité  rétinienne  traitée  par  injections 
de  venin  de  cobra.  —  M.  H.  Viallefont  a  obtenu 
une  amélioration  subjective  notable,  des  modifi¬ 
cation  des  artériogrammes  el  des  réllcxes  oculo- 
cardiaque  et  solaire,  mais  pas  de  changement  ap- 
précialile  dn  fond  de  l’œil. 

Un  nouveau  cas  de  tumeur  parasitaire  chez 
la  dourade.  —  M.  H.  Harant  et  M“"  Vernières. 

Phlegmon  de  la  loge  hyo-thyro-épiglottique. 
—  MM.  Terracol  et  Nichet. 

Cancer  du  sein  bilatéral.  —  MM.  Riche,  Lon- 
jon  et  Quel.  D'un  coté  il  s’agit  d’adéno-épithé- 
théliome,  de  l’autre  d’un  squirrhe. 

La  courbure  dans  la  scoliose.  —  MM.  Etienne, 
Lapeyrie  et  Cabanac. 

A  propos  de  deux  observations  d’ostéomyé¬ 
lites  à  localisations  multiples.  Le  microbe  et  le 
terrain.  —  M.M.  Etienne,  Lapeyrie  et  Cabanac. 

Abcès  sous-cutanés  multiples  au  cours  d’un 
érysipèle  de  la  face.  —  ,MM.  Janbon,  Mathieu  et 
Passebois. 

Réaction  vaccinale  atypique  avec  troubles 
nerveux.  —  MM.  Janbon,  Mathieu  el  Denoyes. 

Manifestations  respiratoires  et  digestives 
alternées  dans  un  cas  d’éventration  diaphrag¬ 
matique  congénitale.  —  MM.  Lamarque  cl  J.-M. 
Bert. 

Atrophie  optique  après  traitement  arsenical 
chez  une  paralytique  générale.  —  M.  B[.  Vialle¬ 
font. 

Tumeur  übro-kystique  du  ligament  large 
gauche.  —  M.M.  V.  Riche  et  R.  Joyeux. 

Cas  non  héréditaire  de  dysostose  cranio-fa¬ 
ciale  (Présentation  de  malade).  —  MM.  Villard, 
H.  Viallefont  et  E.  Diacono. 

Kyste  hydatique  ouvert  dans  le  bassinet. 
Présentation  de  pyélographies.  —  MM.  Jean¬ 
brau,  E.  Truc  et  Heran. 

11.  Vl.M.I.ia-ONT. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

Mai  193.5. 

Pneumo-péritoine  post-opératoire.  —  kf.  Ber¬ 
trand  rapporte  l’ob.servation  d’une  malade  qui, 
après  une  hystérectcîmie  sublolale  pour  annexite 
bilatérale  refroidie,  présenta  un  ballonnement  ab¬ 
dominal  considérable  avec  vomissements. 

Devant  l’évolution  symploinaliquc  rappelant 
celle  de  l’occlusion  complète,  on  décida  de  pra¬ 
tiquer  un  anus  iliaque  droit,  sous  anesthésie  lo¬ 
cale;  mais,  dès  l’ouverture  i>éritonéale,  on  perçut 
un  sifflement  caractéristique  annonçant  l’évacua¬ 
tion  d’un  épanchement  de  gaz  absolument  inodore, 
s’accompagnant  d’un  affaissement  complet  de  l’ab- 
donmn  dont  le  ballonnement  ne  se  reproduisit 

L’auteur,  après  avoir  discuté  le  diagnostic  du 
pncumo-ixiriloine  vrai,  c’est-à-dire  sans  épanche¬ 
ment  ii(iuidien  avec  distension  gazeuse  très  aceu.sée 
simulant  l’occlusion  complète  el  grave,  et  montré 
l’importance  de  l’examen  radiographique,  en  dis- 
cule  la  palhogénie.  Kn  dehors  des  cas  où  un  drain 
peut  être  incriminé,  il  semble  (pie  le  pneuino-p<iri- 
loine  doive,  dans  la  plupart  des  cas,  relever  d’une 
petite  perforation  à  clapet  du  Iraclus  gaslro-inles- 


Inüuence  des  vitamines  et  du  thorium  X  sur 
la  calcémie.  —  MM.  Maurin  et  Dufiilhot  en  exp(;- 
rimenlanl  sur  le  lapin  ont  constaté  qu’en  ajou- 
laiil  des  vitamines  appartenant  à  des  huiles  de 
foie  de  poissons  fortement  vitaminées,  le  laux  de 
la  calcémie  après  fléchissement  léger  tendait  en¬ 
suite  à  s’élever  et  à  se  stabiliser  à  un  laux  au- 
dessus  de  la  normale. 

Par  contre,  le  tborium  X,  injecté  à  doses  même 
assez  élevées,  abaisse  la  calcémie. 

Le  traitement  électrologique  de  la  fissure 
sphinctéralgique.  —  M.  Marquès  rai)porte  4  ob- 
servalions  de  malades  présentant  un  syndrome 
spbincléralgique  avec  ou  sans  fissure  anale  visible, 
Iraités  el  guéris  par  la  haute  fréquence  inlra-rec- 
tale.  11  pense  que  la  meilleure  technique  à  utiliser 
est  ra])plicalion  intra-rectale  d’ondes  courtes  sui¬ 
vant  la  technique  de  Dclberm  el  de  M.  Painsilbes. 
.A  son  avis,  les  ondes  courtes  intra-reclides  consti¬ 
tuent  à  l’heure  actuelle  le  traitement  de  choix  de 
la  fissure  anale. 

Plaie  pénétrante  du  genou.  —  MM.  J. -P.  Tour- 
neux  et  Rocher  communiquent  le  cas  d’un  homme 
de  33  ans,  victime  d'un  accident  au  cours  duipiel 
il  avait  eu  le  genou  gauche  largement  ouvert  par 
une  des  ailes  d’une  automobile.  11  existait  une 
plaie  profondément  souillée  do  terre,  s’étendant 
jusqu’à  l’arlieulalion,  avec  fracture  esquilleuse  de 
la  rotule  et  déchirure  partielle  des  ligaments  laté¬ 
raux  ;  après  nelloyage  et  excision  de  tous  les  tissus 
conlus,  la  plaie  fut  sulurée  avec  drainage  permcl- 
lant  l’irrigalion  pendant  une  huitaine  de  jours. 

'Les  suites  opératoires  furent  parfailes,  et  les  ré¬ 
sultats  des  plus  satisfaisants:  la  flexion  du  genou 
peut  être  oblenue  presque  totalement,  et  le  blessé 
marche  correctement  sans  boiter. 

Fracture  itérative  des  rotules.  —  M.  Ponton¬ 
nier  et  M*'”  Fontanier  rapportent  l’histoire  d’un 
homme  de  23  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  chute 
sur  les  talons,  de  5  m.  de  haut,  s’était  fracturé 
la  rotule  gauche  au  début  de  Janvier  1935.  Après 
cerclage  au  fil  d’argent,  il  avait  recouvré  la  mobi¬ 
lité  normale  de  son  membre  inférieur  gauche. 

Le  8  .Avril,  à  la  suite  d’une  légère  contracture 
musculaire,  faite  pour  éviter  une  chute  en  arrière, 
il  se  fracture  la  rotule  droite,  qui  fut  également 
cerclée. 

Les  auteurs,  après  avoir  rappelé  que  la  fracture 
d’uue  rotule  pn'dispose  à  la  fracture  de  l'autre, 
et  insisté  sur  l’insignifiance  du  second  trauma¬ 
tisme,  pensent  qu’il  faut  incriminer  dans  l’élio- 
logie  les  efforts  excessifs  que  subit  la  rotule  saine 
chez  un  individu  qui  ménage  une  rotule  récem¬ 
ment  fracturée  et  impose  un  travail  plus  considé¬ 
rable  à  la  jambe  saine. 

Cancer  et  traumatisme.  —  M.  Durand-Dastès 
rapporte  le  cas  d’un  homme  de  36  ans  qui,  am¬ 
puté  de  la  cuisse  gauche  iM)ur  brûlures  profondes, 
luéscntait  au  niveiiu  de  la  région  inginnalc,  au 
point  d’aiipui  d’un  appareil  de  ]irolbèse,  une  iielite 
tumeur  ulcérée.  Une  biopsie  ayant  montré  qu’il 
s’agissait  d’un  épithélioma  ])avimcnleux,  un  trai¬ 
tement  ra(liothermique  fut  institué. 

Ktanl  donné  l'irritation  longtem])s  supportée, 
produite  par  l'apiaircil  de  ])rothèsc,  l’apparition 
du  néoplasme  au  niveau  du  siège  de  la  gène  pro¬ 
voquée  semble  permettre  d’admettre  qu’on  se 
trouve  en  présence  d’un  cancer  d’origine  trauma¬ 
tique. 

Sycosis  trychophy  tique  et  herpès  circiné 
d’origine  bovine.  —  M.  Durand-Dastès  relate  le 
cas  d’un  cultivateur  âgé  de  42  ans,  el  de  son  fils 
âgé  de  4  ans,  pré.senlanl  respectivement  des  lésions 
de  sycosis  tryebophytique  et  d’herpès  circiné  pa¬ 
raissant  relever  d’une  contagion  bovine. 

Cancer  du  col  et  prolapsus  utérin.  —  M.  Gri- 
maud. 

L’approvisionnement  en  lait  des  grandes  vil¬ 
les.  —  M.  Pons. 

Traumatisme  crânien  et  hémiplégie  syphiliti¬ 
que.  —  M.  Lasserre. 

Repérage  de  la  hauteur  et  du  sens  des  anses 
grêles  au  coqrs  des  interventions  chirurgicales. 
—  M.  A.  Baudet. 
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Les  porteurs  valides  de  bacilles  de  Koch.  — 
M  L.  Tamalet. 

Les  anévrysmes  jugulo-carotidiens.  —  M.  P. 
Eambrin. 


RÉUNION  DERIWATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 

1L>  Mai  1935. 

Epithélioma  spino-oellulaire  sudoripare  du 
nez,  consécutif  à  un  traumatisme  unique.  —  M. 
Marquès  (I.lshoiiiu’)  |)r<'s<’nl('  un  lioinnic  ile  G3  ans 
qui  a  fait  une  rhutc  il  y  a  1  an,  à  la  siiik'  de  la¬ 
quelle  il  l'ut  un  liauinatisnie  du  nez  qui  n’a  pas 
f'uéri  depuis.  .\u  eonlraire,  la  lésion  au^'iuentaiil, 
s’inlilli-ant  el  s’aeeninpagnaiil  de  {fanglions  sous- 
maxillaires  droits,  le  malade  vienl  eonsuller.  l.a 
biopsie  prouve  qu’il  s’aqil  d'un  (‘pilhélionia  s|)iuo- 
<'(dlulaire  sudoripare. 

Petits  nodules  néoplasiques  disséminés  sur 
tout  le  tronc  chez  une  femme  atteinte  d’un  can¬ 
cer  du  sein.  —  MM.  Fr.  Woringer  ei  G.  Mayer 
raïqiorlent  l'oliservalion  {l'iine  femme  de  12  ans, 
(pii,  depuis  juillet  1931,  élait  alleinle  d’un  néo¬ 
plasme  du  sein  droil  ipii  fui  traité  aux  rayons  X. 
2  mois  plus  lard,  elle  lit  des  métaslases  eulanées 
sur  la  poilrine,  le  dos,  ralidomeu  et  la  région  in¬ 
guinale.  De  plus,  elle  préseillait  une  ascite  et  un 
degré  avancé  de  cacliexio  (pii  eniraiua  rapidement 
la  mort,  l.es  auteurs  ont  surtout  élé  frappés  par 
l’essaimage  de  métastases  nomlireuses  au  niveau 
des  léguinenis  de  tout  le  tronc. 

Erythème  induré  de  Bazin,  des  deux  jambes, 
chez  une  malade  atteinte  antérieurement  d’éry- 
thro-cyanosc  symétrique  sus-malléolaire.  — 
M.  L.-M.  Pautrier  el  M""  A.  Ullmo  présenteni 
une  malade  de  31  ans  ipi’ils  avaient  Iraitée  en 
1927  et  1929  pour  érylliro-eyanose  symétriipie  sus- 
malléolaire  et  qui  est  revenue  en  1935  [lour  un 
érythî'ine  induré  de  lîazin.  Les  auteurs  foui,  de  ces 
2  affeclions,  2  choses  différeules,  l’érythème  in¬ 
duré  étant  d’origine  hacillaire  et  I ’éry thro-eyauose 
lie  l’étant  pas;  mais  comme  ce  cas  le  montre,  il 


Kérion  géant  du  cuir  chevelu  chez  un  domes¬ 
tique  de  ferme.  —  MM.  J.  Rœdcrer  et  A.  La- 
bourgade  présentent  un  gairon  de  11  ans.  at¬ 
teint  d’un  kérion,  remaixjuahie  jiar  son  étendue  el 
son  relief. 

Lésion  chancriforme  de  la  grande  lèvre  chez 
une  fillette  de  18  mois,  hérédo-syphilitique.  — 
MM.  L.-M.  Pautrier  cl  R.  Classer  présentent 
une  fillette  de,  18  mois  alleinle  d’une  ulcération  gé¬ 
nitale.  Celle  lésion  resseinhiait  tout  à  fait  .à  un 
cl'iancn’  syphilitique,  mais  tous  les  ultra  el  exa¬ 
mens  sérologiques  reslèreiil  négatifs.  La  mère  élait 
une  syphilitiipie  avérée  im  Irailemenl.  Les  auteurs 
éliniiueiil  les  diagnostics  de  chancre  dur  ou  mou. 
(le  Lipscliiilz.  d’ulcère  diphtérique  et  se  deman¬ 
dent  s’il  ne  s’agirait  pas  d’une  syphilide  chancri- 
fornie  due  à  une  hcn'do-syphilis. 

Nouvel  échec  de  traitement  d’un  lichen  plan 
par  l’anesthésie  chloroformique,  puis  l’irradia¬ 
tion  de  la  rate.  —  .M.  L.-M.  Paulrior,  sans  tirer 
de  conclusion  ferme  et  définitive,  apporte  un  nou¬ 
vel  échec  de  cette  lhérapeuli(pie  dans  1  cas  de  li¬ 
chen  plan. 

Sarcome  histiocytaire  de  la  verge  et  de  la 
région  inguinale.  —  MM.  L.-M.  Pautrier  et  Fr. 
Woringer  pri'seuteut  un  homme  do  72  ans  atteint 
d’une  énorme  tumeur  de  la  verge  el  de  la  région 
inguinale.  Celte  tumeur  est,  au  [loint  de  vue  his¬ 
tologique,  un  sarcome  histiocytaire.  Les  aideurs 


insistent  sur  l’inlérêt  de  celle  sorte  de  tumeur 
dont  ils  ont  di'Jà  publié  (pielques  cas. 

Lymphosarcome  développé  chez  un  malade 
présenté  antérieurement  pour  lésions  dermo- 
hypodermiques  disséminées,  ressemblant  clini¬ 
quement  à  des  sarcoïdes  hypodermiques  et 
constituées  histologiquement  par  des  éléments 
de  la  lignée  lymphoblastique.  —  MM.  L.-M. 
Pautrier  et  Fr.  Woringer  pixisenlenl  un  malade, 
dont  ils  avaient  d(ijà  publié  l’observation  en  juillet 
1934.  A  ce  moment,  il  présentait,  à  la  paroi  abdo¬ 
minale,  une  lésion  rappelant  cliniquement  un  der- 
malo-lihrome  progressif  récidivant  de  Darior-Fer- 
raiid,  alors  (jue  les  lésions  du  dos  st  dos  extrémités 
inférieures  jiouvaient  faire  penser  à  des  sarcoïdes 
hvpodermiipies  de  Darier-ltoussy.  llislologique- 
nicul.  toutes- ces  lésions  devaient  être  cla.ssées  pro¬ 
visoirement  dans  le  cadre  ihis  manifestations  d’une 
leucémie  aleucéndquc.  AcI uellenieul ,  le  malade 
revient;  les  lésions  ont  guéri  à  tous  les  endroits 
irradiés,  par  contre,  il  présente  une  grosse  tumeur 
à  la  région  abdominale  (jui  a  la  structure  hislolo- 
gi(pie  d’un  lympho-sarcome  et  une  série  de  nou¬ 
velles  lésions  jeunes  aux  bras. 

Un  cas  de  sarcome  du  pouce.  —  MM.  Fr.  Wo¬ 
ringer,  R.  Zorn  et  A.  Labourgade  présentent  un 
homme  (le  2ü  ans  alleint  d’une  tumeur  évoluant 
depuis  5  ans  avec  récidives  successives.  Il  s’agit 
hislologiipiement  d’un  sarcome  histiocytaire. 

Cas  de  maladie  de  Raynaud  à  forme  muti¬ 
lante,  des  deux  mains.  —  MM.  L.-M.  Pautrier 
et  P.  Lanzenberg  luésentent  un  cas  particulière¬ 
ment  grave  de  maladie  de  Raynaud  s’aceompa- 
giiaul  de  mutilations  sévères  de  tous  les  doigts, 
sauf  des  deux  pouces;  celte  malade  va  être  sou¬ 
mise  par  M.  l.eriche  à  une  opération  sympatiiiqjie 
bilatérale  (ablation  du  ganglion  étoilé  des  deux 
ciMésj  (pu  pourra  peut-être  arrêter  ce  processus 
mutilant. 

Erythrodermie  généralisée,  s’accompagnant 
sur  le  tronc  et  les  membres  d’un  semis  d’îlots 
de  peau  saine  conservée,  en  négatif,  d’hyper- 
kératose  palmaire  et  plantaire  et  de  placards 
squameux  sur  les  genoux,  le  dos  de.s  mains  et 
les  coudes.  —  M.  L.-M.  Pautrier  préserde  une 
malade  alleinle  d’érv  throdermie  datant  de  4 
mois  1/2  (doid  le  début  a  suivi  l’ingestion  de 
viande  de  pore  fraîehement  salée  el  d’un  dépura¬ 
tif).  respectant  des  enclaves  de  peau  saine  tran¬ 
chant  eu  négatif  par  leur  pfdeur  sur  le  reste  des 
l■■gumenls.  L’auteur  élimine  les  diagnostics  de 
pityriasis  rubra-pilaire,  les  achromies  parasitaires, 
les  toxicodermies  alimentaires  ou  mi''dicamenlcuses, 
l’éry  throdermie  prémyco.sique  el  jinse  un  point 
d’interrogation  à  propos  de  la  nature  de  ces  lé- 

Poradénite  inguinale  avec  intradermo-réac- 
tion  de  Frei  et  réaction  au  Dmelcos  positives. 

-  MM.  A.-G.  Weiss,  Küntzmann  et  Nicolesco 
apportent  l’observation  d’un  malade  alleint  de  po- 
radénite  avec  Frei  el  Dmelcos  positives;  le  dia¬ 
gnostic  de  poradénite  est  indiscutable  cbez  ce  ma¬ 
lade  (pii  est  luohablement  porteur  de  bacilles  de 
Diicrey  sans  lésions  cliniquement  cimslalables. 

La  double  cautérisation  au  nitrate  d’argent 
et  au  zinc  métallique.  —  .M.  R.  Sabouraud  parle 
d’un  vieux  moyen  thérapeutique  ayant  fait  scs 
preuves,  à  savoir;  la  double  cautérisation  de  Col- 
lard-lîesnier.  De  Irailemenl  donne  d’excellents  ré¬ 
sultats  dans  les  ulcères  ebroniques  des  jambes  et 
toutes  les  ulcérations  atones,  les  trajets  lisluleux 
el  même  les  mélriles;  il  cicalrisc  les  rhagades  el 
tissures,  les  inlertrigos  chroniques.  Toutes  les  ul¬ 
cérations  torpides,  surtout  les  fistules  des  vieux  ab- 
ci'S  acnéi(|ues,  des  suppuralions  gangiionnaires  tu¬ 
berculeuses  bénéficieront  de  ce  traitement  de 


L’alcool  iodé  au  1/100.  —  M.  R.  Sabouraud 
insiste  sur  l’intérêt  de  cet  excellent  médicament 
pour  assurer  l’asepsie  cutanée,  par  exemple  au¬ 
tour  d’un  furoncle,  dans  le  traitement  du  prurit 
anal  el  des  inlertrigos  superficiels  (en  applications 
par  frictions  dures),  des  eczémas  secs  cl  parakéra- 
loses,  les  épideriniles  mycosiques  inlerdigitalcs  des 
pii  ils,  érylhrasma,  pityriasis  vcrsiœlnr,  l’asepsie 
.superficielle  d’un  cuir  teigneux,  les  balaniles.  Bien 
applujué,  ce  médicament  fait  des  merveilles. 

Le  calcium  tissulaire  de  la  sclérodermie  et 
son  origine.  —  MM.  Lerichq  et  A.  Jung  mon¬ 
trent  que  dans  la  sclérodermie  il  y  a  surcharge 
calcique.  Le  derme  y  comporte  de  20  à  30  pour  100 
do  calcium  de  plus  que  le  dorme,  normal.  'La  graisse 
sous-jacente  de  25  à  100  pour  100  do  plus  que  la 
graisse  normale. 

Dette  surcharge  (valeique  est  obtenue  dans  la 
.sclérodermie  expérimentale  par  injection  d’extraits 
paralhyroi’diens  et  les  auteurs  donnent  des  chiffres 
el  montrent  des  préparations  histologiques  à 
l’aiqiui. 

L’origine  de  celte  surcharge  calcique  est  manifes¬ 
tement  à  chercher  dans  les  réserves  squelettiques, 
l.es. clichés  radiologiques  sont  concluants;  ils  mon¬ 
trent  une  ostéoporose  habituelle  dans  la  scléro¬ 
dermie. 

11  y  a  enfin  une  hypercalcémie  fréipientc  (13  cas 
sur  20),  mais  les  cas  à  calcémie  normale  el  à  cal¬ 
cémie  basse  no  s’opposent  nullement  à  la  concep¬ 
tion  hyperparathyro'idienne  de  la  sclérodermie,  car 
ces  chiffres  se  rencontrent  dans  riiyperparathyroï- 
disnie  chronique.  La  cahûurie  s’est  montrée  basse 
dans  les  3  cas  sur  4  où  elle  fut  étudiée  par  les 

Kulin,  il  Y  a  des  lésions  vasculaires;  on  les  con¬ 
naît  bien  dans  la  sclérodermie  humaine  ;  la  sclé¬ 
rodermie.  experimentale  les  réalise  également. 

Des  faits  prouvent  l’origine  parathyroïdieniie  de 
la  sclérodermie.  L’hypcrparathyroïdisnie  mobilise 
les  réserves  calciiiiies  ilu  sijuelelte.  Leur  rétention 
dans  la  jieaii,  les  lésions  vasculaires  concomitantes, 
engendrent  le  tableau  de  la  sclérodermie.  La  sclé¬ 
rodermie  est  un  syndrome  d’hypcrparathyroidisme 
chroniipie. 

Cinquante-septième  cas  de  dermatite-chroni¬ 
que  atrophiante.  —  M.  P.  Lanzenberg. 

Sur  quelques  points  de  la  pathologie  du  fol¬ 
licule  pilaire  et  du  poil.  —  M.  R.  Sabouraud. 

,  1’.  Lanzkmikui;. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Constantin  N.  Tsiricas.  Utilisation  du  carbo¬ 
nate  de  bismuth  pour  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  gastralgies.  Paris  1985.  —  T.,  étudiant 
l’origine  des  douleurs  gaslriipies,  les  classe  :  en  ori¬ 
gine  miKpieiisc  et  en  origine  nerveuse.  L’i'qireuve 
du  bisinulh  à  haute  dose  permettrait  de  distinguer 
cliniiiiieinenl  la  jiart  qui  revient  au  facteur  mii- 
ipiciix  et  au  facteur  nerveux  dans  les  gastralgies. 
L’élude  clinique  des  sels  de  hismiilh  a  montré  à 
l’auteur  la  non-loxieité  parfaile  du  carbonate.  Le 
carbonate  de  bismuth  peruiel  de  diagnostiquer  ra- 
pidenieiil  les  gastrites  douloureuses  dont  il  calme  les 
crises  en  trois  à  quatre  jours.  Dans  les  cas  rebelles 
ou  doit  lui  ajouter  le  traitement  belladoné.  Le  Irai- 
lement  de  l’ulcère  gastrique  ])ar  le  pansement  ou 
earhonate  de  hismiilh,  associé  parfois  à  la  belladone, 
est,  d’après  T.,  siqiérieur  aux  divers  traitements  ré- 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  issiga  informations 


Loi  relative 

à  l’exercice  de  la  médecine 
et  de  l’art  dentaire 


Aoii.v  inihliiiiis  le  lexle  ufjiciel  de  la 

LOI  uiiLATiM:  A  1.’ i:\iatcioi;  dl  la  MiiDKciM-;  et  de 
1 ’aut  DEMAiiiE  [lariie  au  .lounial  Uflidcl  du 
•27  Juillel  193ü,  p.  8140-81-17. 

Lu  S('‘na!  ul  la  Chaiiibro  des  Dépulds  ont 
a(l()i)l(‘, 

Le  l’résideiil  do  la  Képublbiue  promulgue  la 
loi  dont,  la  loueur  suit  : 

Ahttcle  1'''.  —  Nul  lie  peut  exereer  la  luéde- 
ciiie  ou  l’arl  dentaire  eu  l''rauce,  s'il  ii’esl  : 

1”  Muni  du  diiilôuie  d’IClal  français  de  doc¬ 
teur  eu  iiiédeeiiie  ou  de  eliirurgieii-deiitiste,  ou 
liéiiélieiaire  des  disiiositioiis  transitoires  de  la 
loi  du  00  Novembre  1892  ou  des  dispositions 
spéciales  aux  ])ratieieus  alsaciens  et  lorrains  (ar- 
rcléi  du  24  Si'pleinbri'  1919,  loi  du  l.'i  Juillel 
1921,  loi  du  10  Août  1921,  décret  du  ü  Juillet 
1922  ralilié  par  la  loi  du  l.'i  Décembre  1924,  loi 
du  18  AoiM  1927); 

2"  (iiloyen  ou  sujet  français,  ou  ressorlissanl 
des  pays  placés  sous  le  prol(!cloral  do  la 

'l'oulefois,  les  pays  élrangers  où  les  médecins 
de  nationalité  fiançaise  sont  autorisés  à  exercer 
leur  art  i/ourront  demander  an  (iouvernement 
français  des  conventions  dipl()mali<pi(‘s  dispen¬ 
sant,  en  certains  cas,  de  la  nationalité  française. 
Mais  une  parité  devra  être  établie  entre  le  nom- 
l)r(?  des  médecins  originaires  des  pays  avec  les- 
(piels  les  conventions  ont  été  passées,  venant 
exercer  en  l'’ran<!e,  et  celui  des  méd(!cins  fran¬ 
çais  excrçaid,  effectivement,  la  médecine  dans 

Les  autorisations  seront  données  individnelle- 
menl,  jiar  décret. 

Les  dispositions  des  deux  alinéas  ivrécédents 
s'apijliipient  aux  cbirurgiens-denlistes. 

l’ourront  également  exercer  la  médecine  sur 
le  terriloire  français,  dans  les  mêmes  conditions 
(pie  ceux  i)o\irvns  du  dii)lôni(‘  de  docteur  en 
médecine  délivré  i)ar  le  (iouvernement  français, 
les  médecins  sarrois  délentenrs  des  anlorisa- 
lions  nécessaires  pour  l’exercice  do  la  méde¬ 
cine  dans  la  Sarre  et  ipii  ont  obtenu  la  natio¬ 
nalité  française  avant  le  1''''  Mars 

Des  aulorisalions  |)ourront  être  accordées,  in¬ 
dividuellement,  par  le  (iouvernc'menl  français, 
aux  autres  médecins  sarrois  (|ui  .se  trouvent  ac¬ 
tuellement  en  France  et  (pii  ont  demandé  leur 
naturalisation  avant  le  F'’  Mars  19;i5. 

Aicr.  2.  —  Les  titulaires  d’un  diplôme  étran¬ 
ger  de  docteur  (ui  médecine  (pii  ])ostnleronl  le 
diplôme  d’Flat  français  devront  : 

J"  Juslili(‘r  des  liinxs  initiaux  reipiis  jionr 
rinscriplion  an  doctorat  d’ICIat  fraïu/ais,  y  lom- 
pris  le  diplôme  du  certilical  d’études  pbysi- 
<pies,  cbimitpies  et  biologiipies; 

2"  Satisfaire  ii  tous  les  examens.  Ils  jiourront 


être  dis])ensés  de  trois  anm-es  de  scolarité  an 
maximum. 

Les  titulaires  d’nn  di])lôme  de  docteur  en 
médecine  d’une  université  française  et  les  étu¬ 
diants  en  cours  d’études  pour  ce  dijilôme,  ipii 
liosluleront  le  dijilôme  d’Ltat,  seront  astreints 
aux  mêmes  obligations. 

Toutefois,  la  dispense  de  scolarité  pourra  être 
étendue  iiour  eux  h  (piatre  années. 

Art.  3.  — ■  Les  étudiants  de  nationalité  étran¬ 
gère  no  pourront  s’inscrire  aux  facultés  cl 
écoles  françaises  métropolitaines  de  médecine, 
en  vue  do  l’obtention  du  dipbime  d’Ktal  fran¬ 
çais  de  docteur  en  médecine,  s’ils  ne  justilient 
pas  des  titres  initiaux  français,  y  compris  le 
dijilôme  du  certificat  d’études  pbysi(pies,  ebi- 
miipies  et  biologicpies,  requis  ])ar  les  règle- 
ment:i  afférents  îi  ce  di])lônie  d’Ivtal. 

II  ne  sera  accordé  aux  éludiants  élrangers, 
ou  naturalisés  ITançais,  postulant  le  dijibôme 
d’Klat  de  docteur  en  médecine,  aucune  dis¬ 
pense  d’examens  et  de  scolarité  en  vue  de  leur 
inscription  dans  les  facultés  et  écoles  de  m(''de- 
cine,  quelle  (pie  soit  la  duiro  des  études  faites 
par  eux  à  l’étranger. 

L’étudiant  de  nalionalilé  étrangère  ne  pourra 
être  inscrit  dans  une  facarlté  on  école  de  mé'de- 
cino  française  en  vue  de  l’obtenlion  du  di¬ 
plôme  d’université  s’il  ne  possède  tous  les  titres 
initiaux  lui  pormeltanl  de  s’inscrire  régulière¬ 
ment  è  une  faculté  de  médecine  de  son  pays 
d’origine. 

Art.  4.  —  Les  titulaires  d'un  diplôme  étran¬ 
ger  do  cbirnrgien  dentiste,  (pii  postuleront  le 
diplôme  d’Klat  français  de  ebirurgieu  dentiste, 
devront  ])()ss(''der  b's  titres  initiaux  exig(''s  des 
étudiants  français  lors  de  buir  inscription  (“n 
vue  du  diplôme  d’Klat  franç'ais  de  cbirnrgien 
dentiste. 

.•\ncunc  dis])ense  d’exaiiKui  ne  sera  accordée. 

Les  dispositions  du  iiaragrajibe  ci-dessus  s’ap- 
])li(pieront  à  tout  étranger  jios.sessenr  du  di¬ 
plôme  français  d’nniversité  de  cbirnrgien  den- 
lisle  qui  jiostub'ra  le  diphtme  d’Ktat  franç-ais 
de  cbirnrgien  dentiste.  Toutefois,  le  bém'tice 
d’une  dispeiLse  d’une  seule  année  de  scolarité 
pourra  lui  être  réservé. 

Art.  ,5.  —  Pour  s’inscrire  au  dijilôme  d’Klat 
français  de  ebirurgieu  dentiste,  tout  étudiant 
étranger  devra  faire  la  jirenve  des  titres  initiaux 
exigés  des  étudiants  français. 

(,)uelle  que  soit  la  dun'-e  des  études  faites  jiar 
lui  è  l’étranger,  il  ne  jiourra  bénéficier  d’au¬ 
cune  disjien.se  de  stage,  de  scolarité  on  d’exa¬ 
men. 

Art.  C.  —  Dans  un  délai  de  six  mois  à  dater 
de  la  jiromulgation  de  la  jirésento  loi,  les  titres 
et  dijilômes  de  tous  les  médecins  et  dentistes 
exerçant  en  France  devront  être  vérifiés  et  au- 
Ibentiqnés  jiar  les  soins  d(>s  jiréfels  et  avec  la 
collaboralion  des  syndicats  médicaux,  des  syn¬ 
dicats  de  ebirurgiens  dentistes  et  de  l’adminis¬ 
tration  des  contributions  directes. 


Passé  ce  (b'dai,  les  jiraliciens  (jui  ne  se  seront 
jias  soumis  à  celle  mesure  recevront,  jiar  les 
soins  des  jirélels,  et  dans  la  (juin/aine,  une 
lettre  recommand(''e  les  invitant  .à  se  conformer 
a  la  (lis|>osi I ion  pris  édenle.  Si  dans  les  (jiiin/e 
jours  francs  (pii  suivront  la  réception  de  cet 
avis,  ils  ne  se  conl’orineni  pas  à  la  loi,  ils  se¬ 
ront  jiassibles  d’une  aniend(!  de  lü  à  50  fr. 

(biicoïKiiie  veut  exercer  la  médecine  ou  l’art 
dentaire,  sans  avoir  fait  enregistrer  son  dijilôme 
dans  les  délais  et  conditions  lixi'S  .à  l’article  9 
de  la  loi  du  30  Novembre  1892,  sera  jiiini  d’une 
amende  de  500  francs. 

I  n  rajijiort  avec  étal  nominatif  jiivcisanl  en¬ 
tre  antres  la  nalionalilé  du  jiralicien  ou  sa  date 
de  naturalisation,  la  nature  et  la  date  exactes 
du  dijilôme  ou  des  litres,  le  lieu  de  déjiôl  du  di- 
jilome  ou  des  lili'es,  sera  eiivové  au  minisièn' 
de  la  Santé  jiubliijue  dans  le  mois  (jui  suivra 
la  clôture  de  la  vérilicalion  jiréfeclorale. 

Les  modifications  ajijiorlées  à  l’étal  noiniiiidif 
ci-dessus  seront  adressées,  cIuKjue  aimée,  au  uii- 
nislère  de  la  Santé  |iulilii|ue  dans  la  jiremière 
(juinzaine  du  mois  d’Nvril. 

I  n  règlemeiil  d ’adminislralion  jiubliijiie, 
rendu  dans  les  Irois  mois  ajirès  la  jiromulgation 
de  la  loi,  lixiu'a  les  details  de  ces  iijii'i'alioiis  (!(■ 
vérification  ainsi  (jiie  l(‘s  moyens  (!(■  justifier  des 
litres  et  dijilômes  dont  auront  jiu  être  di'qiossé- 
des  les  médecins  el  les  denlisles. 


Art.  7.  —  Tout  étranger  naturalisé  el  muni 
du  dijilôme  d’Klal  de  docteur  en  mialeciiie  : 

1"  Pourra  inimédialemeni  exercer  la  médecine 
s’il  a  acconijili  le  lemjis  |(•.gal  de  service  mili¬ 
taire  actif  ou  s  il  a  servi  dans  l’arnii''e  française 
en  (jiialilé  d’engagé  volontaire  au  cours  d’oji,’.- 
ralions  militaires  dejiiiis  1914; 


2^'  Pourra  exercer  la  iiK'deciiie  seulement 
apres  un  délai  (''gai  ,à  la  diiive  du  service  niili- 
‘l'■'il  »’i'ura  lias  acc(iui|ili,  s’il  a  été  exemji- 
. . 'd  des  obligalioiis  mililaires  fran¬ 
çaises  Jiar  un  (.onseil  de  révision  ou  jiarlielle- 
uieiit  Jiar  un  Conseil  de  réforme,  ou  >i  fi,  loi 
du  recriilemeul  ne  bii  esl  jias  ajijilicable  en 
raison  de  son  sexe,  ce  délai  devant  jiarlir  du 
jour  de  l’oblenlion  du  dijilôme; 

•■î"  l'ourra  exercer  la  médecine  seulemeni  ajirès 
un  delai  iga|  au  double  de  la  durée  du  servie» 


militaire  (jii’il  n’aura  jias  ac(, impli  si,  en  rai¬ 
son  de  son  i'ige,  il  a  élé  disjiensé  de  la  totalité 
ou  d’une  jiartie  du  teiujis  li'.gal  de  service  niili- 
laire  actii,  ce  délai  devant  jiartir  du  jour  de 
roblentioii  du  (li|ilômi>; 

l"  Devra  subir  nu  délai  d’al tente  de  cimj  ans 
ajiivs  l’obtention  du  droit  d’exercer  jioiir  rem¬ 
plir  les  loïKlioiis  ou  eiUjilois  de  iiK-deciiie  jiii- 
bli(|ue  (léleruiiu('-s  jiar  un  ivgemeiil  d ’adminis¬ 
lralion  |iubli(|ue.  Ce  délai  de  ciiKj  ans  ne  sera 


pas  exigé  jioiir  les  mi'.decins  ijiii,  engagés  vo- 
lunlaires,  aiironl  servi  dans  rarim'e  franç'aise  an 
cours  d’ojiéralions  mililaires  dejiuis  1914;  des 
dérogations  jiourront  être  accordi'es  jiar  le  ini- 
nislre  de  la  Santé  jiiibliijiie  jioiir  assurer  ces 
services  dans  les  cas  d’exIriTiie  n('■(•e.ssilé. 


Les  iiK'-decins  élrangers  auloris('-s  à  exercer 
leur  jirofession  en  France  avant  la  jironnilga- 
tion  de  la  jiri'si'iile  loi  conliniieronl  à  jouir  de 
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cotte  uulorisiitioii.  Toutefois  ils  seront  soumis 
iiux  dispositions  de  l’alinéa  4",  à  moins  qu’ils 
no  soient  déjà  pourvus  d’une  louetion  ou  d’un 
emploi  de  médecine  j)ul)lique. 

Seront  dispensés  <lu  délai  d’attente  prévu 
auv  alinéas  2”  et  .’î”  du  présent  article,  les  élran- 
{jers  (pii  étaient  en  cours  d’études  médicales 
le  21  Avril  19;ia  et  cpii,  avant  la  promulfîaliou 
de  la  loi,  ont  demandé  leur  naturalisation  et 
se  sont  mariés  à  des  KraniNiises  ayant  conservé 
leur  nationalité. 

l.es  dispositions  du  présent  article  s’ajqili- 
(pierout  aux  chirurgiens  dentisles. 

Aicr.  8.  —  La  loi  du  21  .Avril  1933  sur  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  est  et  demeure  abrogée. 

Sont  eu  outre  abrogées  toutes  les  dispositions 
antérieures  contraires  aux  dispositions  de  la  pré¬ 
sente  loi,  en  particulier  celles  de  l’arrété  du 
24  Septembre  1919  du  commissaire  général  de 
la  llépublique  à  Strasbourg,  des  lois  du  30  Ao- 
veudne  1892  et  10  Aofit  1924,  et  du  décret  du 
ü  luillel  1922,  ratifié  par  la  loi  du  13  Dé¬ 
cembre  1924. 

La  ])réseide  loi,  délibérée  (d  adoptée  par  le 
Séuid  et  par  la  Cbambre  des  Députés,  sera  exé¬ 
cutée  comme  loi  de  LlCtid. 

l'ait  à  Paris,  le  20  .luillel  19.30. 

Par  le  Président  de  la  ltépubli(pic, 

Le  présidi’iil  du  Coiisn'l, 
iiiiiiixlrr  dex  A/jdin'X  (OnmpfTe.s, 

Puami:  L\x\i,. 

Ia\  niiiti.slrc  dr  In  Snnlc  /u/bl/i/ue 
<■/  de  VEduvaHon  i>liysi(iuc. 

Le  (inrdc  des  Sceniir,  riünislre  de  la  Jusiiee, 

Léon  IlÉnMui. 

Le  ministre  de  VEducaiion  tudionide, 
M\iuo  Hoi  .SI  \N. 


Alexandre  Guéniot 


Notre  vénéré  centenaire  est  mort  le  15  juillet 
entouré  de  tous  ses  eufauls  parmi  lescpiels  noire 
excellent  collf'gue  Paul  (iuéiiiot,  accoucheur  de 
l’bépital  Hrelouueau,  agn'-gé  de  notre  Faculté, 
digue  héritier  d’un  nom  (pii  est  l’honneur  de 
notre  coriioraliou. 

Alexandre  (iiiéniot  était  né  le  8  Novembre  1832 
à  'l’ignécouri  dans  les  Vosges.  Sou  pi-re,  oflicier 
dans  les  armées  du  Premier  Fm|)ire,  avait  parti¬ 
cipé  au  siège  de  (;(bies  sous  Masséna,  iiris  part 
aux  campagnes  de  Naiiob'-on  et  connu  les  mau¬ 
vais  jours  do  la  Itelraile  de  Itussie. 

.Alexandre  Cuéniot  commenva  ses  éludes  médi¬ 
cales  à  FFcole  de  mialecine  do  Dijon  et,  pourvu 
d’une  licence  ('■s  sciences  naturelles  (1855),  les 
continua  à  Paris  oii  il  no  larda  jias  à  ('tre  nom¬ 
mé  interne  des  bépitaux  (1858).  Ses  Maîtres  fu¬ 
rent  Malgaigne,  Voillemier,  Del|)ecb,  Danyau. 

Kn  1802  il  liasse  sa  Ibf'se  sur  les  Ertiplions 
scnrUitiniJormes  des  Jemmes  en  eonclies.  Fn 
1803  il  devient  iqirès  concours  chef  de  ('lini(]ue 
de  Depaid.  Fn  1805  il  est  nommé  chirurgien  des 
hôpitaux  et  deux  ans  apn'^s  il  (>st  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’hospice  des  FnfanIs-.AssisIés. 

Il  resta  vingt  ans  dans  ce  service  de  chirur¬ 
gie  infantile  sans  pouvoir  y  satisfaire  com|)l(Me- 
nienl  sa  prialileclion  pour  l’obslétricie. 

Il  n’y  avait  pas  à  répo(pu‘  de  luidernilés  hos¬ 
pitalières  confiées  à  des  accoucheurs  sjiéciali- 
sés.  La  Maternité  de  Port-Royal  et  la  Clinique 


d’accouchement  de  la  Faculté  s’offraient  seules 
aux  espérances  des  jeunes  obstétriciens. 

Ft  si  Alexandre  Guéniot  arriva  en  1809  à 
l’agrégation  d’ohslétrhiue,  il  lui  fallut  attendre 
la  nomination  de  Tarnier  à  la  chaire  de  la  Fa- 
cidlé  de  Médecine  pour  ])reu(lre  sa  suite  à  la 
Midernilé  de  Port-Royal  en  1889.  11  y  resta  jus- 
ipi'en  1895. 

Filtre  lemiis,  il  avait  élé  élu  membre  de  la 
Société  nationale  de  Chirurgie  qu’il  devait  prési¬ 
der  en  1883.  Fin  membre  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  dans  la  section  d’accouchements  en  1880, 
il  fut  .appelé  à  l’honneur  de  présider  cette  Com¬ 
pagnie  en  1900.  La  Société  d’Ohstétrique  de 
Paris,  la  Société  obstétricale  de  France,  la  So¬ 
ciété  (l’()bslélri(iue  et  de  Cymjcologie  de  Paris 
h:  complaient  jiarmi  leurs  membres. 

A  \rai  dire,  dans  ses  dernières  années  il  ne 
resta  aelixement  fidèle  (ju’à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine. 

Le  2  .luilhd,  il  était  encore  présent  face  à  la 


\i.i:.\ \Niiui-;  (U'ÉxioT 


tribune,  l’oreille  tendue  jioiir  ne  rien  perdre  des 
communications  dont  aucune  ne  le  laissait  in¬ 
différent. 

Parmi  ses  travaux  de  chirurgie,  infantile  une 
menlion  spiViale  doit  être  faite  à  sa  description 
de  la  Liijaliun  eongéniiale  du  genou. 

Ses  travaux  obstétricaux  les  plus  importants 
et  dont  l’intérêt  demeure  sont,  outre  ses  thèses 
de  la  iirossesse  et  les  luxations  coxoférnorales, 
sur  les  vornisseinenls  incoercibles  envisagés  au 
IKiint  (!('  vue  obstétrical,  une  originale  étude  sur 
l'nllomjeinenl  o’dfmalcux  avec  prolap.sus  du  col 
ulérin  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement 
(1872),  ses  communications  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  sur  les  corps  fibreux  compli()uant  la 
grossesse  et  l’accouchement  (18()8-18()9),  ses  mé¬ 
moires  sur  l’opt'ralion  ct‘saricnne  à  la  renais¬ 
sance  de  la(|uell(*  il  prit  une  part  active  dès  1870 
en  étudiant  les  modifications  d’exécution  sus¬ 
ceptibles  —  avaid  l’ère  pastorienne  —  d’en  amé- 
liori’r  les  résnllals  immédiats. 

L’heure  de  la  retraite  —  comme  chirurgien  de 
la  Maternité  — ■  ne  fut  pas  pour  .Alexandre  Gué¬ 
niot  l’heure  de  l’inactivité. 

11  publia  dans  la  Revue  d’Ornithologie  des  ar¬ 
ticles  sur  les  moMirs  des  oiseaux,  sur  l’inslinct 
familial  du  chardonneret,  sur  les  fomiliarilés 


du  rouge-gorge,  sur  le  troglodyte.  Il  entreprit 
de  réhabiliter  la  guêpe.  Toutes  ces  études  ont 
été  réunies  dans  un  petit  volume  tout  émaillé 
d’aperçus  ingénieux,  d’observations  délicates, 
tout  im])régné  do  la  sensibilité  toujours  juvénile 
du  vieil  amant  de  la  nature  qu’était  notre,  vé- 
nér(!  confrère. 

Ses  souvenirs  anecdotiques  et  médicaux,  ses 
Souvenirs  parisiens  de  la  guerre  de  1870  et  de  la 
Commune,  son  livre  enfin.  Pour  vivre  cent  ans 
publié  en  1931,  revu  et  réédité  pour  la  troisième 
fois  l’an  dernier,  ses  Silhouettes  de  l’Académie 
de  Médecine  au  temps  où  elle  siégeait  rue  des 
Saints-Pères,  témoignent  de  l’activité  inlassable 
d’un  cerveau  resté  extraordinairement  lucide 
jusqu’à  l’heure  de  la  mort. 

Le  8  novembre  1932  le  centenaire  d’Alexandre 
Guéniot  fut  Wté  à  l’Académie  de  Médecine  dans 
une  séance  solennelle  présidée  par  M.  le  Minis¬ 
tre  de  l’Education  Nationale,  M.  de  Monzie,  en 
présence  du  Ministre  de  la  Santé  publique, 
M.  .Justin  Godart. 

Au  cours  de  celle  séance  émouvante,  le  Prési- 
deid  du  Conseil  municipal,  M.  de  Fontenay,  re¬ 
mit  la  médaille  de  la  Ville  de  Paris  à  l’ancien  chi- 
rugien  des  FnfanIs-.AssisIés  et  de  la  Maternité. 

Nul  hommage  ne  iiouvait  plus  toucher 
l’homme  qui  par  sa  bienveillance,  sa  bonté  au¬ 
tant  (|ue  par  sa  science  a  mérité  durant  de  si 
longs  jours  d’(Mre  aimé  do  tous  ceux  qui  ont  eu 
le  bonheur  ou  l’houueur  de  l’approcher. 

A.  Cot-via.AiRK. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CUBA 


I  ne  ne 
La  llavaii 
piihlicatio 
et  la  (livi 
haine.  Sci 
lega  Rolai 
lillo. 


velle  revue  medicale  vient  de  paraître  à 
:  Archivas  de  Medicina  Interna,  pour  la 
des  travaux  des  clini(pics  univcrsitaire.s 
galion  scientifique  de  la  médecine  cu- 
direcleurs  sont  ;  les  professeurs  Luis  Or- 
),  Clernenle  lucla  Costa  et  Pedro  A.  Cas- 


MEXIQUE 

La  presse  médicale  mexicaine  compte  une  nou¬ 
velle  recrue,  Revisia  de  Tisiologia,  l’organe  de  la 
Société  Mexicaine  de  Phtisiologie.  Fille  est  dirigée 
par  M.  José  Monroy  Velasco. 


PORTUGAL 

La  Ligue  Portugaise  de  Prophylaxie  Sociale  a  eu 
une  nouvelle  réunion  à  Porto,  à  laquelle  prirent 
part,  en  faisant  des  conférenees,  les  professeurs 
Fmilio  Z.  Rallesteros,  Lourenzo  Gironès,  Manuel 
Vilar  Iglesias,  de  la  Faculté  de  Santiago  de  Com- 
poslele  et  Vilor  Conill  Montobio,  de  la  Faculté  de 


Livres  Nouveaux 


Traitement  de  la  syphilis  acquise,  par  le  prof. 
IL  (jougeuot,  professeur  de  clini(jue  des  mala- 
(Ii(>s  cutanées  et  syphilitiques  à  la  Faculté  de 
Médecine  do  Paris,  Médecin  de  l’hépilal  Saint- 
Louis.  1  vol.  grand  in-8“  (16,5x23,5)  de  70  p. 
(Collections  :  Les  Thérapeutiques  Nouvelles)  [J.- 
R.  Baillière  et  fils,  ('diteursl,  Paris.  —  Prix  • 
10  fr. 

Le  professeur  Gougerot  résume  avec  clarté  dans 
cet  ouvrage  les  directives  actuelles  du  traitement 
de  la  syphilis  acquise.  Ce  traitement  est  une  tâche 
diffi('ilc,  car  on  se  heurte  à  quatre  difficultés  au 
moins  : 

1“  Divergences  entre  les  meilleurs  spécialistes 
français  et  étrangers. 

2®  Ab.sencc  de  critères  de  guérison  absolue  de 
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la  syphilis  ne  pernietlant  .pas  de  juger  rapidcnienl 
les  résultats  des  méthodes  thérapeutiques. 

3“  D'où  la  nécessité  'actuelle,  pour  juger  de 
l’efficacité  réelle,  c’est-à-dire  lointaine,  d’une  mé¬ 
thode  thérapeutique,  de  ne  pas  se  contenter  de 
liches  trop  récentes  de  quelques  mois,  mais  d'exiger 
des  observations  de  iongues  années. 

4“  Dulin  impossibilité  de  proposer  un  traitement 
unique  s’appliquant  à  tous  les  syphilitiques,  et  au 
contraire  nécessité  de  varier  le  traitement  suivant 
le  «  terrain  »  de  chaque  malade. 

Ce  travail  de  mise  au  point  est  cependant  utile 
afin  de  préciser  l’état  actuel  de  cette  question  capi¬ 
tale  du  traitement  de  la  syphilis,  de  guider  le  pra¬ 
ticien  et  d’éviter  les  fautes  thérapeutiques  que  l'on 
rencontre  souvent:  traitements  tardifs  à  doses  in¬ 
suffisantes,  avec  des  arsenicaux  peu  actifs,  arrêts 
trop  longs  entre  les  cures. 

11.  B. 


Université  de  Paris 


Clinique  gynécologique  Broca  (111,  rue  Brooa). 

_  Cocus  i)K  Vacascks.  —  M.  R.  l’aimer,  clief  des  tra¬ 
vaux,  et  les  chefs  de  Clini<iue  et  assistants  du  ser¬ 
vice  feront  un  cours  de  vacances  du  IC  au  28  Se])tem- 
bre  1935.  Ce  cours  s'adresse  aux  Docteurs  en  médecine 
français  cl  etrangers  et  aux  étudiants  en  tin  d’études, 
désirant  ac(inérir  la  pratique  des  méthodes  tliérapcu- 
liipies  actuelles  eu  gynécologie. 

Durée  :  Deux  semaines  ;  ch.-upie  jour  sauf  le  Di- 
manelie;  le  malin  de  9  à  12  h.  30;  opérations,  oonsul- 
lations,  aiipiieations  de  radium,  de  diathermie,  de 
(iialhermo-coagulation  et  d’ondes  courtes,  insufllalions 
tubaires,  injections  intra-utérines  de  lipiodol,  titrages 
hormonaux,  etc...  l.'après-midi,  de  5  à  '7  heures  : 
(iours  et  examen  de  malades  à  l'Amphithéâtre  de  la 
Clinique. 

Proiirainnu:  du  Cours  :  I.undi  10  Septembre,  10  h.. 
Consultation  externe  ;  17  h.,  M.  l’aimer  :  Diagnostic 
gynécologique.  Ilystéroméirie.  Biopsie.  Imiiealions  de 
l'hyslérographie  au  lipiodol,  de  l’hystéroscopie  cl  de  la 
ponction  du  Douglas.  —  Mardi  17  .Septembre,  9  h., 
M.  Lejeune  :  Technique  des  applications  de  dialher- 
niic  et  de  dialhermo-coagulalion.  Démonstrations  pra¬ 
tique;  1(1  h.,  M.  l’arat,  chef  de  Laboratoire  :  Indica¬ 
tions,  lechniciue  et  résultats  de  la  biopsie  en  gynécolo¬ 
gie;  projections;  11  h..  Opérations;  17  h.,  M.  Mori- 
card  :  l’hysiologie  génitale.  Le  cycle  génital.  Hor¬ 
mones  de  l'ovaire  :  follicuiinc,  luléine.  Menstruation. 
Conditions  de  fonclionneinenl  de  l'ovaire  :  Hormones 
anlé-hypopliysaires.  —  Mercredi  18  8e))lemhre  :  9  h.  30, 
M.  l’aimer  :  Consullatiou  externe;  10  h.  30,  M.  Le¬ 
jeune  :  Technicpie  de  riiyslérograpliie  au  lipiodol.  Dé- 
monslralions  ;  17  Ii.,  M.  l’aimer  :  lübio-myomcs  de 
fulérus.  Radiolhéra|)ie.  Myomectomie.  Hy  stéreelomie 
pour  rdu'omes.  Creffes  ovariennes.  —  .leudi  19  Septem¬ 
bre  :  9  b.,  M.  Mallet,  radiologiste  des  hôpitaux  :  l’rin- 
cipes  de  curiethérapie;  10_  h..  Opérations  et  consultation 
extiune;  17  h.,  M.  I.ejenne  :  Utérus  gravide.  Avortement 
et  acciiients  consécutifs.  Curage  digital.  Curettage.  — 
Vendredi  20  Septembre  :  10  h.  30,  M.  Lejeune,  Tech¬ 
nique  et  imiiealions  do  1  insuftlatiou  lid.aire.  Démons¬ 
tration  pratique;  17  h.,  M.  .lonard,  chef  de  Clinique  : 
1°  Rétroversions  utérines  :  pessaires,  hystéropexies,  li- 
gamentopexies;  2“  Déchirure  périnéale.  Prolapsus  gé¬ 
nitaux  :  i)érinéorraphies.  Opérations  combinées.  Cloi¬ 
sonnement  du  vagin.  Coljïohystérectomie  suhtotale.  Cys- 
tohystéropexie.  —  Samedi  21  Septeml>re  :  9  h.  30,  Opé¬ 
rations;  Il  h..  Démonstrations  de  diathermie  et  de 
iliatliermo-coagulation;  17  h.,  M.  Moricard  :  Rlennora- 
gie.  Métriles.  Indications  du  lilhos,  de  l'éleclroeoagu- 
latioii  et  des  amputations  du  col.  Diagnostic  des  pertes 
blanches.  —  Lundi  23  .Septembre  ;  9  li.,  M.  JayTe,  an¬ 
cien  chef  des  travaux  de  gynécologie  :  Diagnostic  gyné- 
cologicpie  ehei’  la  jeune  tille;  10  h..  Consultation  ex¬ 
terne;  17  h..  M.  Palmer  :  .Sidpingites.  Pelvipéritonites. 
Vaccination.  Diathermie.  Colpotomie.  Interventions  pour 
salpingites.  Tuhereulosc  utéro-annexielle.  —  Mardi  24 
Septembre  :  9  h.,  M.  Moricard  :  Exidorations  hormo¬ 
nales.  Démonstration  <le  la  technique  de  la  réaction 
d'Asehlieini-Zondek  (procédé  rapide  de  priedmann- 
Rroidia  sur  lu  lapine)  ;  10  h.,  M.  Parai  :  L'examen  his¬ 
tologique  extemporané  au  cours  des  interventions  gyné- 
eologiqttes.  Démonstration  ;  11  h..  Opération  ;  17  h.,  M. 
Moricard  :  Ménojrause.  Aménorrhées.  Métrorragies  d'ori¬ 
gine  ovarienne.  Thérapeutique  hormonale. 

Mercredi  ‘25  Seiitembre  :  9  h.  30,  M.  Palmer  :  Consul¬ 
tation  externe  ;  11  h.  30,  M.  Lejeune  :  Démonstrations 
d'hystérographie  ;  17  h.,  M.  Palmer  :  1)  Cancers  du 
corps  de  l'iilénis.  2")  Cancers  du  col  utérin.  Diagnostic 
précoce.  Indications  thérapeutiques,  leelmiqiic  opéra¬ 


toire  du  Professeur  Proust.  Miktilic2.  —  .leudi  20  Sep¬ 
tembre  :  9  h.,  M.  Mallet  :  recliniqtie  de  la  curiethérapie 
du  cancer  du  col  utérin  ;  10  h.  :  Opérations  et  consul¬ 
tation  externe  ;  17  h.,  M.  Doiiay,  ancien  chef  des  tra¬ 
vaux  de  gynécologie  :  Stérilité  utérine  et  tubaire.  Indi¬ 
cations  de  l'insiifllation  et  du  lipiodol.  Opérations  pour 
stérilité.  —  Vendredi  27  Septembre  :  11  h.  30,  M.  Le¬ 
jeune  ;  Démonstration  d'insufflations  tubaires;  17  b.,  M. 
Palmer  ;  Les  tumeurs  île  l'ovaire  et  du  ligament  large.  — 
Samedi  '28  Septembre  :  10  h.,  opérations  ;  M.  Palmer  ; 
(Jrossesse  extra-utérine.  Son  Irailcment.  Les  idées  du  pro- 
fes.seur  Proust  sur  la  C.IÎ.II. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  fr.  S'inscrire  au  Secrétariat 
de  la  Paeiilté  (Cniebet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  10  heures. 


Concours 


Glinicat.  —  Dos  concours  pour  les  emplois  vacants 
do  Chefs  do  clinique  s’ouvrironl  ù  la  Inicullo  do  Mé¬ 
decine  de  l'aris,  a  0  heures  du  malin,  pour  les  cli- 
nicals  suivants  :  jeudi  24  Octobre.  Clinical  thérapeu¬ 
tique  médical  :  1  titulaire  sans  indemnité  ;  vendredi 
25  Octobre.  Glinicat  obstétrical  :  2  titulaires  avec  indem¬ 
nité;  2  titulaires  sans  indemnité.  —  Samedi  2C  Octobre, 
ulinicat  uroIo;;i(|||(>  :  1  titulaire  avec  indemnité;  1  titu¬ 
laire  sans  indemnité.  —  Glinicat  chirurgical  infantile  : 
1  titulaire  avec  indemnité;  1  titulaire  sans  indemnité; 
1  adjoint.  —  Glinicat  chirurfîical  cl  orthopédique  de 
l'adulte  :  1  titulaire  avec  indemnité  ;  2  titulaires  sans  in¬ 
demnité. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat 
de  la  Laculté,  tous  les  jours,  de  14  à  IG  heures,  jus- 
qu’au  vendredi  18  Octobre  inclusivement.  Ils  auront  ù 
produire,  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  doc¬ 
teur.  Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en 
méilecine  de  nationalité  française.  11  n'y  a  pas  de  limite 
d’a”:e.  Les  fonctions  de  chef  de  clini(|ue  sont  incom¬ 
patibles  avec  celles  d'aj,n'é{?é  en  exercice,  de  médecin, 
ebirurffien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseipnemenis,  s'adresser  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  Médecine. 


Médecins  présents  à  Paris 
du  il  Août  au  18  Août  1935 


Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine, 
la  liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d’après 
les  renseignements  qui  nous  ont  été  communiqués  par 
les  intéressés.  * 

Ces  indications  paraîtront  ju.«qu’à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence  en  nous 
indiquant  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dési¬ 
rent  figurer. 


.inesihésir.  —  M”’”  Suzanne  Piol,  11,  rue  Denis-Pois-  j 

.■tppnreil  digestif.  —  MM.  Albeaiix-Pernet,  85,  avenue 
Henri-Martin;  Oviile  Hergenslein,  142,  rue  Orilener;  (i. 
Durand,  0,  rue  du  Commandant-Rivière  (à  partir  du  1(1 
Août);  Alban  Girault,  '29  lus,  rue  Demours;  IHllemand, 

3,  place  de  l'.Mma  (à  partir  du  1(1  Août);  Le  Noir,  15(1, 
rue  de  Rivoli  (à  partir  du  14  Août);  Maurice  Reiiauileaux, 
‘22,  rue  de  Madrid  ;  Henry  Schwab,  8,  rue  l-'reycinel. 

Chirurgie.  —  MM.  Raymond  Bernard,  0,  rue  Kdmond- 
Valenlin  ;  Sylvain  Blondin,  3,  rue  Ccrnuschi  ;  Gaston 
Cordier,  3,  Square  AIbnni  ;  Michel  Dcniker,  IIùp.  Koch, 
(10,  rue  Vergniaiid  ;  Maurice  Gandy,  142,  rue  de  Cour- 
celles  ;  Hiiard,  14,  rue  Pétrarque  ;  Lehcl  Mario,  40,  av. 
Henri-Martin  ;  Maxime  Leroy,  9,  rue  Analolc-de-la-Korge; 
Merle  d'Aubigné,  28,  place.  Dauphine  ;  Raoul  Palmer, 
77,  bd.  Suchel  (depuis  le  13  Août)  ;  Henri  Redon,  3,  me 
du  Regard  ;  Marcel  Thalheimer,  ‘24,  av.  du  Recleiir-Poin- 

Chirtirgic  nerveuse.  ■ —  M.  Marcel  David,  15,  rue  Krcy- 
einel  (jusqu'au  IG  AoiM)  ;  Pierre  Pueeh,  24,  av.  Montai¬ 
gne  (depuis  le  15  Août)  ;  l’aul  Schmite,  28,  rue  de 
Turin. 

Cifur.  —  MM.  Paul  Baseourel,  8,  bd.  Raspail  (depuis 
le  15  AoiH)  ;  Paul  Durand,  138,  rue  de  Courcclles. 

Dermatologie.  —  MM.  Desanx,  7,  rue  de  Phalshourg  ; 
Robert  Rabiil,  57,  rue  de  rUniversilé  ;  Solente,  35,  rue 
de  Vaiigirard. 

Eléclro-liadiologie.  —  MM.  Aidiourg,  9,  rue  Monceau  ; 
Biisy,  01,  av.  La  Bourdonnais  ;  Colaiiéri,  10,  rue  de  Pé- 
Irograd  ;  l’iot,  11,  rue  Denis-Poisson  ;  André  Sourire, 
14,  rue  Emile-Aiigier  ;  M*””  B.  Tcdcsco  et  M.  Bande,  9, 
square  Thiers, 

Endocrinologie.  —  MM.  Robert  Bonnard,  11,  place 
Saint-Michel  jusqu'au  15  AoftI)  ;  A.  Escalier,  9,  rue 
Edouard-Delaille  ;  Kildcrmann,  2,  rue  Rosa-Bonheur. 


Gynécologie  et  tdtstétrique.  ■ —  MM.  P.  Lejeune, 
av.  Suffren  (jusqu'au  14  Août);  Maurice  Sureau,  11, 
Portalis. 

Médecine  générale.  —  MM.  .lean  .Anionelli,  02, 
Violet  :  Baricly .  77,  me  Monceau  ;  Georges  iîasrh,  1 
bd  Malesbcrbcs  :  Roger  Calli  11  M  t  I 

Collez.  11.  me  .Sainte- Anne  ;  l  ierre  iM-lafoiilaiiie,  .1 
■rigiioii  :  Maurice  (uuiebcr,  .Ki,  av.  de  la  Bumil 
(.ilbcrl-Drcyfiis,  ( 


Paiilcll 


:  MM.  Mau 


1 


Il  il  I  O 


;  Oiidan 


bd.  Magenta. 

heuroloipe.  —  M.  Lucien  Roiiqiiès,  7,  rue  Goiiiiod. 
I\curn-psyeluulne.  —  M.  Robert  ’l'liurel,  00,  avenue 


Malakoff. 

Ophtalmologie.  —  MM.  M.-.\.  DolJfiis,  0,  me  de  l'.AI- 
boni  ;  Henri  l.agrange,  5,  rue  de  Chaillol  (jusqu'au  15 
Aoi'il)  ;  Roger  Rossaiio,  113,  me  de  la  Tour. 

O.-H.-L.  —  MM.  1'.  Berard.  (lO.  me  Saint-Lazare  ;  A. 
Bureau,  .50,  me  de  Monceau:  (.haberl,  12,  rue  Cbateau- 
briand  ;  Georges  Dnlstiurv.  29.  me  (.ainbacérès  ;  Grippon 
de  la  Motte,  38,  me  de  l.iege  :  Lacan  .Saint  Giiily ,  9,  rue 
Villebois-Marciiil  ;  Lemaître.  120.  av.  Victor-Hugo  ; 
Monsarrat,  71,  rue  de  Sevres  :  Ombredanne,  4,  rue  I.o- 
gelbach  (depuis  le  15  Aoiil):  André  Peroz,  11  lus,  me  de 
Milan  ;  H.  Sergent,  1,  4  illa  Segur. 

Orthopédie.  —  MM.  André  Tièves,  95,  rue  de  Proiiy  ; 
G  Vidal-Naquet,  95,  me  Joiiffroy. 

Pédiatrie.  —  MR'  Germaine  Dreyfiis-Sée,  12,  av.  Pier¬ 
re-!'"'  de  -Serbie  ;  MM.  Kaplan,  12,  me  César-Frank  : 
Maurice  Lamy,  94,  me  de  Varenne  ;  -lacques  Odinet,  4, 
rue  de  la  Renaissaiiee  ;  MR'  .A.  Papaioannou,  8,  place  de 
Il  Porle-Cliamiierret. 

Phtisiidogie.  —  MM.  Henri  Mollard,  18,  me  Théodore- 
de-lianville  ;  .lacques  Viberl,  193,  bd.  Saiiil-ticrmain. 

ttadi(dhérai)ie.  —  M.  Roger  Rénaux,  31,  av.  Diiqiiesne. 

Stomatologie.  —  M’"'  Pailla  Dreyfiis-Kildermaiin.  1311, 
av.  de  Suffren  ;  M.  Hennion,  170,  Bd.  Haiissmaiin. 

l’rologiè.  —  M.  R.  Dreyfus,  71,  avenue  de  Suffren. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  noire  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Li'uion  u’iionm  i  h. 
—  (îrand  iijjicicr  :  M.  Louis  Lumirre.  —  ('.tmunniult'iir  : 
M.  (L  Roussy. 

La  Fhkssi:  (jrnud  />hif.s»r 

ht  }innnoiinn  au  (jrade  de  rouïiuantlcur  dt'  Ut  Léj/io/i 
d'Iutuucur  df  M.  la  Professeur  G.  Poussy,  doyen  de  Ui 
FaeuPé  de  Médeeine,  inenihre  de  son  eoinifé  de  direc- 
lion  seiei\tijii}ue,  el  lui  adresse  ses  }dus  chaleureuses 
félieilalions. 

—  C.hevalier  :  M.  Gh.  Maltci  (Marscilli'),  Al.  Guiii- 
([iiiiiid  (H('inis),  André  Slrohl  (Paris). 

Société  Immobilière  de  l’Hôtel  Ghambon.  — 

Rapport  du  Gonscil  d  adminislration  si  rassemblée  ^u'uié- 
rale  du  2o  Juin  1055.  —  La  Société  continue  sa  marche 
réjridière,  L'HoIel  (Ghambon  reslt*  le  sièjje  de  iiomlueiises 
réunions  médicales,  d'ordre  symiical  el  d'ordre  scieiitili- 
(jue.  Son  afîrandissemeiit  serait  souhaitable,  tant  jiour  y 
abriter  des  syndicats  de  spécialistes  qui  seraient  heureux 
de  s'y  installer  »pie  pour  satisfaire  hs  besoins  «les  «livers 
services  de  la  Gonfédération  dont  le  «léveloppemenl  est 
incessant. 

Kn  Octobre  1R54,  il  a  été  procédé  au  tira;:e  an  sort 
des  oblifjations  «le  la  pivmit'ue  sérii*.  242  oblijfalions  sont 
sorties  et,  sui\ant  les  Statuts  «le  la  Société  «les  Obli/:a- 
tair«'s,  le  remboursj'iiient  a  commencé  le  !*■*■  Janvier  lî)55. 

Malffré  la  continuation  «le  la  crise  el  un  nouveau  flé¬ 
chissement  «le  la  publicité,  le  bénéfu'e  d'exploitation  reste 
à  55.854  fr.  (il,  en  «liniinution  «le  G.I4R  fr.  72.  tamlis  «pie 
la  différence  entre  lî)55  et  P.I54  était  «le  55.507  fr.  55. 

Noiis  vous  proposons  «le  continuer  à  atT(?cter  enli«'Tem«»nt 
ce  bénéfice  à  l'amorlisstmient  «h’s  frais  de  premier  éta- 
blissenu'ut  qui  ne  représ«*ntenl  aucune  vahuir  recouvrable 
et  qui,  pour  la  bonne  frestion  d«‘  l'affaire,  «loivent  «lis- 
paraître  avant  la  distribution  de  tout  «lividemle. 

IX^’  Congrès  international  de  dermatologie 
et  de  syphiligraphie.  —  Le  Goiifrrès  internatio¬ 
nal  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  aura  lieu  à 
Budapest  du  13  au  21  Septembre  1955. 

M.  Darier  présidtTa  le  Comité  permanent  de  la  ligue 
internationale  de  Dermatologie. 
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Pour  lii  Kraiicc  sont  nommôs  :  nu  Comité  iiilernnlio- 
nnl  pour  lu  réromic  ilc  la  tt'rmiiioloj,Mc  ilermntologique, 
M.  Il'  Prof.  Poljjcs  (liorilcaiix)  ;  au  Comité  international 
pour  la  (nassilleatiou  moclerne  des  maladies  de  la  peau, 
M.  Tzauek  (Paris)  ;  au  Comité  international  de  Pensei- 
pnement  moderne  de  la  dermatologie,  M.  le  Prof.  Gou- 
gerot  (Paris)  ;  au  Comité  pour  l’érection  d’un  centre  in¬ 
ternational  dermato-vénéréologique,  M.  Civatte  (Pa¬ 
ris)  ;  au  Comité  inlernatioual  pour  les  problèmes  pro- 
fessionnids,  M.  le  Prof.  Pautrier  (Strasbourg),  MM.  Car¬ 
ies  (l.yoïi),  l>esau\  (Parie). 

(tiiatrc!  couférenees  s’occuperont  des  problèmes  derma- 
tologicpies  au  point  de  vue  social,  de  la  tuhcrculosc  cu¬ 
tanée,  de  la  lutte  antivéïiêriinne,  des  maladies  projes- 
siuniielles,  des  dermaliises  inlcciicuses  communes  à 
l'homme  et  aiij-  animaux. 

M.  Darier  prononcera  un  discours  sur  «  le  déveloi)pe- 
ini  lit  (te  la  dermatologie  dans  les  derniers  cinquante 
ans  »,  et  M.  Saboiiraiid  sur  «  l’évolution  de  la  dermato- 
mycologie  ». 

Des  rapports  fi'aiH'ais  seront  iiréscntés  : 

MM.  Darier,  Civatte,  'l’zanck  (Paris)  :  Moyens  de  dé¬ 
fense  de  la  peau,  considérée  comme  onjane.  —  M.  Mi- 
lian  (Paris)  :  lliolrnpismc.  —  MM.  Desaux  et  Antoine 
(Paris)  ;  Peau  et  luhe  digestif.  —  MM.  les  Prof.  Moiiri- 
quand  et  Gâté  (Lyon)  :  Aidtaminoscs  en  dermatologie. 

—  M.  le  Prof.  .Spillmaun  (Nancy)  :  fiole  des  glandes 
endocrines  en  dermatologie.  —  M.  Barthélemy  (Paris)  : 
Influence  des  causes  externes  professionnelles  sur  la 
frégaence  et  sur  la  forme  d’apparition  des  dermatoses. 

—  M.  le  Prof.  I.evaditi  :  lU'de  des  virus  filtrants  dans 
l'étiologie  des  maladies  de  la  peau.  —  M.  le  Prof.  Favre 
(Lyon)  :  Virus  tuberculeux  filtrant.  ■ —  M.  le  Prof.  Goii- 
gerot  (Paris)  :  Nouveltes  données  sur  la  pathogénie  des 
tuliereulose.s-  et  tuberculides  cutanées.  —  M.  le  Prof.  Le- 
vadill  (Paris)  ;  L’état  actuel  de  la  bismuthollierapie  et 
de  la  bismuthopréeenlion  de  la  syphilis.  —  M.  Pinard 
(Paris)  :  Malarialhérapic  et  pyrétothérapie  de  la  syphilis. 

—  M.  Milian  (Paris)  :  I.es  critères  de  ta  guérison  de  la 
syphilis. 

Sont  également  prévues,  une  présentation  de  malades, 
d(‘S  déuiousiratious  bisl(dogi(pies  et  trois  expositions  ; 
rétrospective,  scientiii(pie,  technique,  industri(dle.  L’or¬ 
ganisateur  de  In  collection  parisienne  rétrospective  est 
M.  Ilrodier  ;  le  commissaire  des  collections  françaises 
scientitiipies,  M.  Civatti-. 

l'ont  Docteur  en  médecine  jieut  être  membre  du  Coii- 
gri'is.  Il  doit  envoyer  son  adhésion  et  sa  cotisation 
(soixante  ])engii8-or),  avant  le  premier  Août  193,'),  soit 
au  Docteur  Clément  .Simon,  secrétaire  pour  la  France, 
KM,  avenue  Mainkoff,  Paris  (IC),  soit  au  Docteur 
Klienne  llallagi,  secrétaire  général  du  Comité  d’Orga¬ 
nisation  du  Congrès,  Vlll  Maria-u-11  Budapest.  Les 
membres  du  Congrès  auront  des  billets  de  voyage  à  prix 
réduits  de  50  pour  100  et  le  visa  gratuit  pour  la  Hongrie. 
Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Les  mutations  suivantes  ont  été  prononcées  : 

Dksiu.vatioxs  coi.oMAi.MS.  —  En  Indochine  .*  Méde¬ 
cin  Caro,  du  dépût  des  isolés  des  troupes  coloniales  : 
médecin  capitaine  Galy,  du  14^  rég.  de  mitrailleurs 
d’infanterie  coloniale  ;  médecin  capitaine  Durand,  du 
3**  rég.  d’infanterie  coloniale  ;  médecin  capitaine  Pan, 
du  U)*’  rég,  de  tirailleurs  sénégalais. 

En  .ifrigue  éguatoriale  française  :  médecin  capitai¬ 
ne  Bouchet,  du  41*  rég.  de  mitrailleurs  d’infanterie 
cohmiale  ;  les  médecins  lieutenants  ;  Brusi],  du  42* 
iiatailloii  de  mitrailleurs  malgaches  ;  Lumaret,  du  8* 
rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  Guevelloii,  du  2*  rég. 
d’infanterie  coloniale  ;  Bomiefond,  du  4*  rég,  de  ti¬ 


railleurs  sénégalais  ;  Domairoii,  (lu  24*  rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais  ;  Sergent,  du  2*  rég.  d’infanterie  co- 

En  Afrigue  occidentale  française  :  Médecin  lieutc- 
iiant-coloiiel  Crozal,  de  l’école  d’applieation  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Désigné  com¬ 
me  directeur  de  l’école  de  médecine  do  Dakar  ;  les  mé¬ 
decins  capitaines  :  Bonnetblaiic,  du  14*  rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais;  Membrat,  du  14'  rég.  de  tirailleurs 
sénégalais  ;  les  médecins  lieutenants  :  Robert,  du  24® 
rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  Goiidin,  du  8'  rég.  de 
tirailleurs  sénégalais  ;  Koerber,  du  rég.  d’infanterie  co¬ 
loniale  du  Maroc. 

Au  Cameroun  :  Médecin  lieutenant  Pelon,  du  8'  rég. 
de  tirailleurs  sénégalais. 

A  Madagascar  :  Médecin  capitaine  Moustardier,  /du 
dépôt  des  isolés  des  troupes  eoloniales.  Servira  à  l’ins¬ 
titut  Pasteur  de  Tananarivo. 

.1  l’administration  pénitentiaire  (Service  médical  à 
bord  du  La-Martinière)  :  Médecin  capitaine  Renaud, 
du  4'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

PnoLoxc.ATioss  DE  sÉJOuii  onïHF,-MEn.  —  Première  an¬ 
née  supplémentaire  :  Médecin  colonel  Colombani,  en 
service  en  Afrique  occidentale  française  ;  médecin  com¬ 
mandant  Bouvier,  eu  service  en  Chine  ;  médecin  ca¬ 
pitaine  F’rcville,  en  service  en  Indochine  ;  médecin  ca¬ 
pitaine  Meyer,  en  service  en  Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise  ;  médecin  lieutenant  Bouisset,  en  service  en 
Océanie  ;  médecin  lieutenant  Piriou,  en  service  en 
Afrique  occidentale  française. 

Deuxième  année  supplémentaire  :  Médecin  comman¬ 
dant  Dezoteux,  en  service  au  Levant. 


Actes  des  Facultés 


NANCY 

Thèses  de  Doctoeat. 

.Iliii.let  1935.  —  M.  Jean  Barbier  :  Les  sciatiques  vas¬ 
culaires.  —  Maurice  Body  :  Emanothérapie  artificielle. 
.Ses  indicalions  en  gynécologie.  —  M.  Marcel  Rricka  : 
Le.  traitement  du  prolapsus  total  du  reclum  par  la  résec¬ 
tion  de  muqueuse  au  thermo-cautère  (procédé  de  Hart¬ 
mann).  —  M.  Jean  Burlc  :  Des  résections  osseuses  dans 
le  traileinent  des  tumeurs  à  myéloplaxc  des  os  longs 
lies  membres.  —  M.  Meer  Cuciuc  :  Anesthésie  générale 
à  Vévipan  sodique.  —  M.  Pierre  Daverio  :  Contribution 
à  l'étude  des  careino'idcs  de  l'appendice.  —  M.  Robert 
David  :  Les  perforations  appendiculaires  au  cours  de  la 
typhoïde  par  lésions  typhiques.  —  M.  Claude  Franck  : 
Vagotonine  et  système  orgaiio-végétatif.  —  M.  Henri  Gau- 
bert  :  Paralysies  associées  des  nerfs  crâniens.  Contribu¬ 
tion  à  l’élude  des  tumeurs  de  la  base  du  crâne.  —  M.  Emi- 
1((  Géminel  ;  Cirrhose  hépatique  et  glandes  endocrines.  — 
M.  Marie  Gnminger  :  Les  complications  nerveuses  de  la 
rougeole.  —  M.  Jean  Haas  :  Les  conditions  de  formation 
des  calculs  biliaires.  —  M.  Sigmund  Hitzig  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  fécond'ité  chez  la  femme.  Elude,  cri¬ 
tique  de.  la  théorie  et  de  la  méthode  d’Ogino-Knaus.  — 
M  Jehan  Lapierre  :  Le  sérum  de  jousset  dans  la  tuber- 
eulnse  infantile.  —  M™'  Legros,  née  Jeanne  Ledan  :  Con¬ 
sidérations  sur  le  cancer  du  corps  utérin  et  en  particu¬ 
lier  sur  le  traitement  par  hystérectomie  vaginale.  —  M. 
Jides  Macke  :  zl  propos  d’un  syndrome  d’obésité  congéni¬ 
tale  et  de  ses  relations  avec  la  région  diencéphalo-hypo- 


physaire.  —  M.  Jean  M, arche  :  Contribution  à  l’élude  de 
la  pasteurisation  cl  du  contrôle  hygiénique  des  lails.  — 
M  Alix  Meyer  :  Migraine  et  hypophyse.  —  M*'®  Colette 
Morelle  :  Cures  sulfatées  calciques  cl  motricité  intesti¬ 
nale.  —  M.  Eugen  Reiner  :  Coniribulion  à  l’étude  du 
traitement  des  fractures  obstétricales  du  fémur.  —  M.  Eu¬ 
gène  Rosner  :  Le  problème  de  la  stérilisation  des  anor¬ 
maux.  —  M.  Mo’iso  Segall  :  ’l'raitement  des  diverticules 
de  la  vessie.  —  M.  Robert  Sonrier  :  La  mort  subite  au 
cours  de  t’accouchement.  Intrapartum  et  sub-partu.  — 
M.  Tieger  :  Le  kraurosis  vulvae.  —  M.  Charles  Thomas  : 
De.  l’emploi  des  sels  mercuriels  diurétiques  à  doses  ré¬ 
fractées  dans  le  traitement  des  affections  cardio-aortiques 
syphilitiques.  —  M,  André  Zeghers  :  Considérations  sur 
l’aérophagie. 

Thèses  d’Univeiisité. 

Juillet  1935.  —  M.  Slioma  Coifman  :  Contribution  à 
l’élude  du  test  cutané  d’hydrophilie  en  pédiatrie  (Epreuve 
d’Aldrich  et  Micluré).  —  M.  Chaim  Szulim  Ejnehorn  : 
Le.  traitement  des  affections  hépatiques  par  l’insulino- 
glucose.  —  M.  Zamuels  Koblenes  :  Le  tétanos  en  Meurthe- 
et  Moselle.  Contribution  à  l’étude  des  régions  tétanigènes 
et  de  la  prophylaxie  du  tétanos.  —  M.  Bernard  Krum- 
holz  :  Contribution  à  l’étude  de  la  syphilis  latente.  — 
M"'  Eugénie  Leibson  :  Les  auto-greffes  ovariennes  au 
cours  des  annexectomies.  —  M.  Josef  Suss  :  Etude  cli¬ 
nique  sur  la  coexistence  de  fibrûle  et  de  l’épithélioma  du 
cpl  de  l’utérus. 

TOULOUSE 

Thèses  de  Doctorat. 

14  Juin-12  Juillet.  —  M“*  Renée  Mire  :  Contribution 
à  l’élude  de  la  calcification  des  cartilages  costaux  dans 
les  diverses  formes  anatomo-cliniques  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  René  Tissandier  :  Néphrites  chroni¬ 
ques  azolémiques  sans  hypertension  artérielle.  —  M. 
Pierre  Febvre  :  Esters  gaiacolès  et  thiocol.  Comparaison 
de  leur  élimination  et  de  leur  action  pharmacodynami¬ 
que.  —  M.  Jean  Companyo  :  Contribution  à  l’étude  de 
la  conjonctivite  foliculaire.  —  M.  Albert  Saunai  :  Trai¬ 
tement  de  l’invagination  intestinale  aiguë  du  nourris¬ 
son.  —  M.  Camille  Dussarthou  :  Modifications  liquidien¬ 
nes  dans  les  fractures  de  la  base  du  crâne.  —  M.  A. 
Lourlau  :  Contribution  à  t’étude  de  la  sérofloculation  de 
Henry.  —  M.  Cyprien  Dalmon  :  Traitement  des  ulcères 
gastro-duodénaux'  par  les  extraits  para-ihyro'idiens.  — 
M'I”  Jeanne  Nigoul  :  Les  anévrismes  de  la  crosse  aorti¬ 
que  d’origine  rhumatismale.  —  M.  Salvador  Arana  Solo  : 
Contribution  à  l’étude  des  insuffisances  pancréatiques 
externes.  Leur  importance  en  pathologie  el  leur  traite¬ 
ment.  —  M.  B.  Smilevici  :  Drainage  forcé  du  liquide 
céphalo-rachidien  (Expérimentation.  Applications  théra¬ 
peutiques).  —  M.  Marcel  Rouël  :  Pyorrhées  el  diabètes. 
Leurs  relations  réciproques. 

Thèses  D’UNivEnsrrÉ. 

8-9  Juillet  1935.  —  M.  H.  Rezai  :  Contribution  à 
l’élude  de  la  pensée  délirante  el  athymhormique.  —  M. 
Rodrigiiez-Eustasio  Quevedo  :  Coniribulion  à  l’étude  des 
temps  secondaires  dans  la  thoracoplastie  extra-pleurale 
d’indication  pulmonaire.  —  M.  Hosscin-Gholi  Rahinii  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  rachianesthésie  dans  la  cé- 

Thèse  'Vétérinaire. 

11  Juillet  1935.  —  M.  André  Séguy  :  Ladrerie  et  tu¬ 
berculose  porcines.  Disparition  de  la  ladrerie.  Progres¬ 
sion  de  la  tuberculose.  Causes. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pbebse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  tituliùres  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  t’avance  et  sont  insérés  6  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Vichy.  A  vundru  ou  à  louer,  urgence,  belle  Villa 
située  lid  Elals-Unis,  proximilé  quart,  thermal. 
Casino,  Golf.  Conv.  à  médecin.  Âloreau-I.alande, 
101,  av.  des  Champs-Elysées,  Paris. 

Renault  8  CV.  Celtaquatre  1935,  conduite  inté¬ 
rieure  4  places,  très  peu  roulé,  état  de  neuf,  à  ven¬ 
dre.  Fxr.  I>.  M.  Il»  389. 

Ex-assistante  Laho  cherche  emploi  qip  heures 
le  matin.  Ecr.  P.  M.  n»  390. 

Jeune  fille,  ay.  brevet  sup.  et  l*"  année  de  méde¬ 
cine,  conn.  anglais  et  dactylo,  ch.  emploi  secré¬ 
taire,  préf.  chez  médecin  Paris  ou  banlieue.  Ecr. 
M“”  lion,  31,  av.  Ceinture,  Créteil  (Seine). 

Inlirm.  dipl.,  récupér.,  très  au  cour,  des  malad. 
de  cliirurg.,  salle  d’op.,  stérilis.,  pansem.,  dcm. 
IHVsle  stable  dans  clin.,  maison  de  santé,  ou  direct. 


pet.  clinique.  Urg.  Hautes  référ.  10  ans  dans  môme 
clin.  Ecr.  Pahot,  21,  rue  du  Ohûteau,  Fonlai- 
nchleau. 

Docteur  recommande  jne  femme  présentant  tr. 
bien  pour  pl.  ds  Clin.,  Mais,  de  santé,  ou  ch.  D*” 
comme  secrétaire,  récept.  client.,  téléph.,  à  Paris 
ou  i\  Bordeaux.  Diriger,  intér.  Ecr.  M™®  Courtc- 
houx,  34,  rue  de  la  Fontaine,  Paris  (16°). 


AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  Maretheux  el  L.  Pactat,  lmp.,  1,  r.  Cassette. 
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14  Août  1935 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES 

RAYONS  DE  GURWITSCH 

(Rayons  mitogénétlques) 

PAK  MM. 

Q.  MARINESCO,  N.  JONESCO-SISESTI 
et  O.  SAQER 


G’esl  en  cherclianl  les  causes  qui  délerrninenL 
la  division  cellulaire  que  Gurwilsch  a  décou¬ 
vert  les  radiations  mitogénétlques. 

Son  expérience  princeps  est  bien  connue.  On 
prend  deux  bulbes  d’oignon,  alliutn  ceim,  dont 
les  racines  sont  en  poussée  de  croissance,  ün  en 
place  deux  filets  radiculaires  dans  deux  tubes, 
l’un  vertical,  l’autre  horizontal.  Le  tube  verti¬ 
cal  présente  un  petit  orifice  au  niveau  du  iné- 
ristème  radiculaire,  le  tube  horizontal  est  muni 
d’un  orifice  à  son  extrémité,  au  point  distal  de 
la  racine.  Les  tubes  sont  disposés  de  façon  à  ce 
que  leurs  deux  orifices  se  regardent,  séparés  par 
une  distance  de.  quelques  millimètres.  On 
laisse  les  deux  tubes  en  place  pendant  deux, 
trois  heures  en  ayant  soin  que  l’extrémité  de  la 
racine  liorizonlale  reste  au  même  niveau  et  re¬ 
garde  constamment  le  méristème  de  lu  racine 
verticale. 

On  fait  ensuite  des  coupes  liislologi(iues  dans 
la  zone  méristéinutique  de  cette  dernière  racine, 
on  colore  et  on  compte  les  cellules  en  mitose  sur 
rensomble  du  champ.  Celles-ci  sont  en  nombre 
beaucoup  plus  élevé  dans  la  moitié  do  la  coupe 
correspondant  è  la  racine  horizontale. 

Dans  l’interprétation  de  ce  phénomène, 
Gurvvitsch  conclut  ù  l’existence  d’une  force 
radiante  i)artic  de  la  racine  horizontale  et  ayant 
une  inlluence  accélératrice  sur  la  mitogénèse  de 
l'autre  racine. 

De  là  le  nom  de  rayons  <(  mitogénétiques  » 
donné  par  Gurwilsch  à  ces  radiations.  Nous  ver¬ 
rons  plus  loin  que  les  expériences  ultérieures 
ont  débordé  le  cadre  étymologique  do  celte  ap¬ 
pellation. 

La  racine  qui  émet  les  radiations  a  reçu  le 
nom  d’inducleur,  la  racine  qui  en  subit  l’effet 
porte  le  nom  de  détecleur.  Celle  nomenclature  a 
été  conservée  par  tous  les  auteurs  qui  ont  entre¬ 
pris  des  recherches  après  la  publication  dos 
premières  expériences  de  Gurwilsch  en  1923. 

Par  un  synchronisme  fré(]uemment  rencontré 
dans  la  genèse  des  découverles  scientifiques, 
J.  Magrou  suggérait  la  même  année,  dans  un 
article  publié  dans  La  Presse  Médicale,  que  la 
division  caryocinétique  des  cellules  pouvait  être 
provoquée  par  une  radiation  de  fréquence  con¬ 
venable. 

La  concordance  entre  cette  hypothèse  et  les 
résultats  expérimentaux  de  Gurvvitsch  était  trop 
frappante  pour  ne  pas  inspirer  à  J.  Magrou  le 
désir  d’étudier  de  plus  près  la  question. 

Kn  collaboration  avec  M”">  M.  Magrou  il  aj)- 
porle,  en  1927,  à  l’Académie  des  Sciences  de 
Paris  les  résultats  d’une  première  série  d’expé¬ 
riences  confirmant  la  découverte  de  Gurwilsch. 

Cette  confirmation  était  d’autant  plus  impor¬ 
tante  qu’elle  élargissait  le  cadre  des  radiations 


mitogénétiques.  .1.  et  M.  Magrou  avaient,  en 
effet,  modifié  le  dispositif  de  l’expérience  ini¬ 
tiale  de  Gurwitscli  tout  en  conservant  la  ra¬ 
cine  verticale  qui  leur  servait  do  détecteur;  ils 
remplaçaient  la  racine  horizontale  par  une 
pipette  finement  effilée  ouverte  à  son  extrémité 
et  renfermant  une  suspension  de  Pacl.  luine- 
faciens  dans  du  bouillon  peptoné. 

Au  bout  de  trois  heures  on  débitait  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  racine  en  coupes  sériées 
parallèlement  au  plan  qu’avaient  déterminé  son 
axe  et  celui  de  la  pipette.  On  dénombrait  dans 
toute  la  série  des  coupes  les  mitoses  situées  de 
part  et  d’autre  de  la  ligne  nukliane  et  l’on  cons¬ 
tatait  que  dans  les  coupes  voisines  du  plan  ver¬ 
tical  défini  par  l’axe  de  la  racine  et  celui  de  la 
pipette  elles  étaient  notablement  plus  nom¬ 
breuses  dans  la  moitié  exposée  à  la  suspension 
microbienne  (jne  dans  la  moitié  ojiposée. 

Dans  beaucoup  de  milieux  biologiques  la 
découverte  des  rayons  mitogénétiques  a  suscité 
un  intérêt  considérable.  Nombre  d’auteurs  ont 
entrepris  des  recherches  dans  le  même  sens,  tan¬ 
tôt  on  variant  l’inducteur  ou  le  détecteur, 
tantôt  en  imaginant  des  dispositifs  expérimen¬ 
taux  entièrement  nouveaux. 

Relier  et  Gabor  ont  été  parmi  les  jireiniors 
à  confirmer  les  résultats  do  Gurvvitsch.  Dans 
la  racine  irradiée  ils  ne  dénombraient  pas  uni- 
quomonl  les  cellules  en  pleine  caryocinèse  mais 
aussi  tous  les  noyaux  jirêts  à  entrer  en  division. 

Une  modification  importante  de  la  méthode 
ouvrant  de  nouvelles  perspectives  d’investiga¬ 
tion  dans  le  domaine  de  la  mitogénèse  a  été  ap¬ 
portée  par  Raron.  Cet  auteur  a  remplacé  le  dé¬ 
tecteur  racine  d’oignon  par  les  levures  em- 
jiloyées  soit  en  milieu  liquide,  soit  en  milieu 
solide.  La  technique,  perfectionnée  encore  plus 
tard  par  l’oiozky  et  Salkind,  est  basée  sur  la  dif¬ 
férence  en  nombre  de  bourgeons  entre  la  cul 
ture  soumise  à  l’action  des  rayons  de  Gur¬ 
vvitsch  et  une  culture  témoin. 

Pour  éviter  la  numéral  ion  des  bourgeons  et 
obtenir  un  effet  plus  grossièrement  visible, 
Brainess  centrifuge  flans  son  luycélokrile  les 
deux  cultures  (la  culture  irradiée  et  la  culture 
témoin)  et  établit  le  résultat  en  mesurant  la 
hauteur  des  deux  sédiments. 

Les  levures,  dont  le  pouvoir  de  multiplication 
est  .à  la  fois  grand  et  rapide,  sont  actuellement 
employées  dans  nombre  de  techniques.  Elles 
jouissent  de  la  faculté  de  pouvoir  servir  soit 
comme  inducteur,  soit  comme  détecteur.  Les 
cullures  microhienties,  les  cultures  de  tissus 
jouissent  en  général  de  la  même  propriété. 

Sevvertzovva  et  Acs  ont  montré,  en  effet, 
qu’une  culture ‘microbienne  est  stimulée  par  le 
voisinage  d’une  autre  culture  microbienne,  runc 
et  l’autre  étant  renfermées  non  dans  des  tubes 
de  verre,  mais  dans  des  tubes  de  (piartz.  La 
même  constatation  a  été  faite  par  Guillery  avec 
des  cultures  de  tissu  in  vitro. 

Deux  ans  après  leurs  expériences  sur  l’in¬ 
fluence  du  Bact.  tumefaciens  sur  la  racine  d’oi¬ 
gnon,  ,1.  Magrou  et  M.  Magrou  apportent  à  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  de  nouveaux  résultats  parti¬ 
culièrement  intéressants.  Des  œufs  d’oursin, 
paracenlrotus  lividus,  provenant  pour  chaque 
expérience  d’une  ponte  unique,  étaient  répartis 


aussitôt  après  avoir  été  fécondés  avec  un  même 
sperme  dans  des  cristallisoirs  dont  le  fond  était 
formé  par  une  glace  de  (luartz.  Ces  récipients 
étaient  posés  sur  des  cuves  renfermant  une  sus¬ 
pension  éjiaisse  de  Buct.  tuniejaciens  en  bouil¬ 
lon  nutritif. 

Contrairement  à  l’atlente  des  auteurs,  ils 
n’ont  pas  observé,  chez  les  omis  ainsi  exposés, 
d’accélération  des  premières  segmentations.  .Mais 
en  laissant  les  choses  en  place  (piarante-huit 
heures,  ils  ont  constaté  un  phénomène  inat¬ 
tendu  :  tandis  que  les  lots  témoins  non  exposés 
ou  exposés  à  travers  un  écran  de  quartz  à  des 
microbes  tués,  ou  exposés  a  travers  un  écran  de 
verre  aux  microbes  vivants,  avaient  constam¬ 
ment  donné  des  pluteus  de  forme  normale, 
élancés,  transparents  et  pourvus  de  (pi.itre  longs 
bras,  les  lots  exiiosés  à  travers  un  écran  de 
(luarlz  aux  microbes  vivants  ont  donné  des 
larves  de  forme  aberrante,  souvent  oiiafpies  et 
globuleuses  à  bras  réduits,  ou  absents.  L’expé¬ 
rience  donnait  les  mômes  résullals  si  l’on  rein- 
[ilaçait  le  Bacl.  tumefaciens  jiar  d’autres  micro- 
organismes  (staphylocoques,  ferments  larti(|ues, 
levures) . 

Des  expériences  analogues  ont  été  réalisées 
par  Zirjiolo  qui  a  étudié  l’action  à  distance  du 
bacille  phosphorescent  et  du  bacille  de  Pieran- 
loni  d’une  part  sur  les  graines  de  plantes, 
d’autre  part  sur  les  (cufs  d’oursins,  comme 
l’avaient  fait  1.  et  M.  Magrou,  Les  résullals  de 
Zirpolo  confirment  ceux  obtenus  jiar  ces  deux 
derniers  auteurs. 

Siebert,  étudiant  le  pouvoir  mitogénélifpie  de 
la  moelle  osseuse  et  des  ganglions  lympba- 
li(|ues,  trouve  fine  ces  derniers  sont  dépfiurvus 
do  faculté  radiante  tandis  (pie  la  moelle  osseuse 
est  douée  d’un  jiouvoir  radiogène  très  accentué. 
Elle  l’est  d’autant  jilus  (pie  l’animal  est  plus 
jeune.  Siebert  remanpie,  en  outre,  que  de  pe¬ 
tites  saignées  réjiétées  font  augmenti’r  le  pou¬ 
voir  mitogénélifpie  do  la  moelle  osseuse. 

Karpass,  expérimentant  sur  les  diastases, 
constate  que  la  digestion  pepliipie  et  Iryptiquo 
in  vitro  donne  des  effets  mitogénétiques  sur  les 
levures. 

Gurwitscb,  Sieber,  Heiler  et  Gjdior  ont  en¬ 
trepris  dos  recberebes  sur  le  pouvoir  radiant 
des  tuineurs  malignes.  'Inutes  les  ex))érionces 
réalisées  par  Siebert  avec  le  sarcome  (h-  .lensen 
ont  donné  des  résultats  positifs,  le  pouvoir 
milogénélique  oscillant  dans  ces  cas  autour  de 
■14  pour  100.  S.alkind  et  Sebabag  enqiloyant 
comme  inducteur  l’épilbélioma  do  la  jieau  (in 
situ)  ont  trouvé  un  pouvoir  niilogénétifpie  va¬ 
riant  entre  20  iiour  100  et  40  pour  100.  Dos  ré¬ 
sultats  un  peu  supérieurs  (31  pour  100,  SO 
pour  100)  ont  été  obtenus  avec  les  métastases 
cancéreuses.  Nous  verrons  plus  loin  que  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses  perdent  le  jiouvoir  radiant 
et  le  récupèrent  dans  des  conditions  détermi¬ 
nées. 

Une  méthode  très  sensible  et  en  même  temps 
précise  dans  scs  résultats  a  été  imagim-e  par 
Brauner  et  E.  Soru.  Nous  avons  vu  jdus  haut 
que  Siebert  considère  la  moelle  osseu.se.  comme 
un  des  meilleurs  inducteurs.  Brauner  et  E.  Soru 
nous  montrent  que  la  mocltc  osseuse  est  aussi 
un  détecteur  d’une  valeur  exceptionnelle. 
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Lu  l('(■lulil|ll^‘  i(‘inplo>(''ii  (‘“iik’iiKMil  ])ar  nou!- 
(luiis  (les  L‘\i>c'ri(‘Mi'i'S  doiil  ou  Ncrra  les  n'siillals 
plus  loiii'  ion>islo  cil  une  douille  Irépiiiiatioii 
des  lihias  d'iiii  lapin.  Dans  l'iiii  des  Irons  de 
In'panaliini  on  niel  un  Inlie  de  ipiarl/  eonle- 
nanl  du  sérnni  pli\siolof;i(|ne  ipii  servira  de 

La  durée  de  l  evposilion  varie  enlre  cininze 
ininnies  el  une  heure  liciile  niinules.  Passée 
celle  dernière  liniile,  rellel  niiloKénélhpie  dinii- 
nne.  (^)nel  ipie  soil  le  leiiips  d 'evposi I ion,  à 
une  heure  el  demie  du  ih'hul  de  l'evpérienee  on 
pré'lève  de  pelils  l'rajiiuenls  de  nioi'lle  osseuse, 
ou  l'Iale  el  on  (h'nonihre  après  coloration  les 
cellules  eu  étal  de  uiilose  en  spéciliani,  si  pos- 
sihle.  pour  chaipie  novau  la  phase  de  la  caryoci- 

\près  di'  ninlliples  expériences,  liraiiner  et 
1’.  Soin  arriveni  à  la  conclusion  ipi’iine  émul¬ 
sion  de  hacilles  phosphoresceuls,  de  hacilles  /((- 
mc/acicn.s.  de  slaphv  locoipies  on  de  colihacilles, 
jilacée  dans  un  luhe  de  (]uarlii  au-dessus  de  la 
moelle  lihiale  du  lapin  mise  à  nu  par  Iréjiaiia- 
lion  de  l'os,  a  la  propriété  d'auf;nienler,  ])ar  une 
aciion  à  dislance,  le  nonihre  des  miloses  dans 
la  moelle  evposé'e  par  rapport  à  la  moelle  non 
exposée  ipii  serl  île  lémoin.  (ielle  auf;nienlalion 
va  parldis  du  simple  an  liiple  el  inléresse  à  la 

;.'ranuloc.vlaire  de  la  moelle. 

\n  (ours  de  h'urs  helles  expi'riences,  lirauner 
el  L.  Soin  oui  noh''  sur  les  ('iiipreinles  de  la 
moelle  exposée  l'existence  de  miloses  alvpiqnes  : 
carvoi  inèses  ,'|  chliimosomes  oonllés,  l'nsionnés 
el  parfois  aheiranls.  Les  anomalies  de  division 
sont  à  rapjinii  lier  des  anomalies  de  développe- 
nienl  consialés  par  .1.  el  \L  Marron  an  cours  di' 
leurs  e\pi''rienci‘s  sur  les  leuls  d'oursins. 


* 

Lu  nonihre  impoi  lani  de  rei  herches  mil  porté 
sur  II'  siiiiii.  La  possihililé  de  l'avoir  sans  de¬ 
mander  de  sacrilices,  su  consislance  liquide  le 
rendani  aple  ,à  loni  disposilif  d'expérience,  mil 
fait  de  lui  un  sujel  d 'élude  à  la  portée  de  tous 
les  expi'rimenlalenrs. 

Les  premières  lecherches  mil  élé  laites  sur  le 
saiiLT  circiilanl,  ,''oru  a  emplové  comme  iiidiic- 
li'ur  le  saiio  de  la  veine  ahdominale  el  de  l'ar- 
lère  lémorale  de  Grenouille  et  comme  délec- 


nine  inhibe  de  façon  temporaire  l’hémoraelia- 
lion.  Celle  inhihilion  dure  jiliisieurs  jours.  Si 
l'on  ajoute  de  la  quinine  à  du  saiiff  in  uiiro, 
l'el'l'id  inhibileiir  est  le  inéine.  On  a  jiensé  (jue 
raclion  do  la  quinine  peut  s’ex|)liquer  par  son 
effet  iiaralysaiil  pour  les  fermenis. 

(hiehpies  auteurs  oui  essayé  d’appli(|uer  au 
nYxIi'ine  ni'ri't'iix  la  découverle  de  (lurwilsch. 

L'est  ainsi  ipie  l’raiik,  (ioldenheif;  et  Wassi- 
lieff  mil  entrepris  des  recherches  sur  le  pouvoir 
miloGénélique  du  sciatique  de  la  f;renouillo  el 
du  nerf  olfaclif  du  hrochel  (nerf  amyéliniijuel. 
Le  premier  leur  a  donné  un  résullat  négatif,  le 
second,  au  contraire,  a  moniré  une  force  ra- 
diaiile  variani  entre  20,2  pour  100  et  (>7,7 
pour  lüü  en  dehors  de  toute  excilalion  provo- 

Ixalendaroff  a  repris  les  expériences  sur  le 
scialiipie  de  la  Grenouille  en  fracliminant  l'ex- 
citalimi  et  il  a  jiu  ohleuir  un  effet  inducleur 
mémo  avec  un  temps  d’exposition  très  court 
(Ireiilo  niinules). 

l’resipie  en  mémo  lemps  ipio  Kalendaroff, 
.\nna  Lnrvvilsch  niellait  mi  évidence  l’existence 
de  rayons  miloGénéliipies  dans  le  chiasma  op- 
liqiie  de  la  Grenouille  (Ranu  Icniijoniriii) ,  a|)rès 
l'éclairaGe  inleiise  de  l’ieil.  La  lechniipie  élail  la 
siiivanh'  :  on  niellait  à  nu  le  chiasma  el  le  nerf 
opliipii'  en  isolaiil  le  chiasma  de  façon  ii  ce 
ipi’il  fi'it  seul  à  émelire  des  radialimis.  On  se. 
plaçait  dans  une  chamhre  obscure  et  on  éclai- 
lail  forlenieni  (à  l’aide  d’une  lampe  de  50  bou- 
"iesi  un  seul  mil,  le  faisceau  Inmineux  élani 
conceniré  sur  la  cornée  ]iar  rinlermédiairo 
d'niie  lenlilh'.  La  distance  (mire  la  lani|ie  el  la 
cornée  élail  de  5-0  cm.  Le  déleclenr  employé 
était  la  levure  de  bière  liipiide  selon  la  méthode 
de  l’oiolzky  el  Salkind.  Dans  le  calcul  des  résid- 
lals,  .\nna  (iurvvilsch  s’est  servie  lanli'it  de  la 
le(  hni(|ue  de  lîrainess,  lanhM  (!(■  la  «  cellule  » 
à  iinmi'u'ation  "lobulaire  de  Thomas  Zoiss. 

L’inlérèl  (]ui  se  (léGaGC  des  recherches  d’Anna 
Lnrvvilsch  sur  le  chiasma  et  le  nerf  optiipie 
réside  non  seulement  dans  le  fait  (pLelles  confir¬ 
ment  l’exislence  dans  ce  nerf  de  radiations  milo- 
Généli(|ues,  mais  aussi  en  ce  (|u’(‘lles  permellenl 
à  Anna  (iurvvilsch  de  cmdirmer  les  lois  émises 
par  \drian  et  Malhi'vvs  pour  ce  (pii  concerne 
les  coiiranls  d’aclion  el  le  nerf  oplique. 


pouvoir  miloGéné- 


liipie  du  saii"  de  Gi'enouille  ainsi  recluu'ché 
0-1  allé  enlre  .'iS,  1  pour  100  el  10, 5  pour  100. 
.'^oru  n'a  Irouvi'  à  l’étal  noiiual  aucune  diffé¬ 
rence  enlre  le  saii"  veineux  el  l(‘  saii"  arlériel. 
I.n  opérani,  par  conlic,  sur  un  animal  (Ui  élal 
i|  asphyxie,  Sorii  a  Irouvi’’  (|ue  le  sauf:  de  la 
veine  ahdominale  ne  délerminail  aucun  effid 
miloGénéli(|ue. 

Le  siiiG  di’  |;i  |,luparl  di’s  animaux  de  laho- 
raloiic  esl  dmii'  de  pouvoir  radioGène;  on  a  élu- 
dii'  jusipi'.à  présent  le  (  bien,  la  souris,  le  ral, 
la  Grenouille,  le  cheval,  le*  lapin  el  cerlains  oi¬ 
seaux.  l’armi  ces  animaux,  seul  le  chien  donne 
des  iT’sullals  Dès  inconslanis.  L(>  fail  mdé  par 
Lurvvilsch  a  l’Ié  observé  éj'alemeni  jiar  Kanne- 
«iesser  et  Kasiva  (pii  rexpliipicul  par  la  varia- 
bilile  (l(‘  la  trlycolvse  dans  le  saii"  du  chien. 

La  force  hi’iiioradianle  dimiuue  par  le  /ciDic. 
Lhe/  les  animaux  (pii,  ,à  cause  du  .jei'ine,  mil 
perdu  ÜO  pour  100  de  leur  poids,  le  pouvoir 
niiloGéiiél i(pie  esl  aboli. 

Aima  Lurvvilsch  el  Salkind  ont  étudié  sur 
le  .saii"  l'effel  de  (piehpies  substances  chi- 
niiipies  ;  nilri)bi'i>:i'ni\  (/u/m'uc,  eic.  Le  nilro- 
benzène  délriiil  le  pouvoir  mil()"énéli(pie  du 
saii"  el  rela  ne  saiiiail  surprendre  élani  donné 
les  pro|uieles  anémiantes  de  ce  toxi(pie.  L,i  rpii- 


D'aulres  ailleurs  se  soni  attachés  surlout  au 
problèmi'  des  relalions  cidre  la  tr  lient’ ral  ion  lir- 
siiliiiri’  l’I  les  rayons  iniloiiénrliijucs. 

lilacher  el  liromley  opéraient  en  ampulant  la 
ipiene  de  la  larve  de  Roinhinalor.  A  trois  heures 
de  r.impulalion  la  surface  de  section  commen¬ 
çait  à  émelln'  di's  rayons  milo"énéli(pies  allant 
jusipi'à  -18,4  pour  100. 

L(‘s  deux  anhmrs  mil  pu  démonirer  qui'  la 
partie  cenlrale  de  la  surface  de  section  émet  des 
rayons  le  premier  jour  de  l'opéralion  alors  (pic 
la  partie  marj'inale  n’en  émet  qu’ii  partir  du 
(pialrième  ou  cinquième  jour.  Kl  si  l’on  réllé- 
ctiit  que  h'  blasième  de  réf;énération  a  une 
foriiK'  coniipie  lii'-e  (i  la  prolifération  cellulaire 
inlense  au  centre  de  la  surface  de  seclion,  on 
peut  en  déduire  (pie  celle  prolifération  parlicu- 
lièreuient  inlense  au  milieu  de  la  seclion  esl 
liée  à  la  précocité  d’apiiarilion  de  l’énerffie  mi- 
loGénéliipie  à  ce  niveau. 

Okiineff  a  expérimenlé  sur  les  iiroilMes  (Aj’o- 
lolls).  Après  seclion  de  la  queue  la  surface  de 
seclion  monirc  un  ])ouvoir  milogénétiqno  très 
accusé.  Ce  pouvoir  diminue  le  deuxième  et  le 
troisième  jour  pour  augm'PnIer  à  nouveau  vers 
les  sixième  et  septième  jours. 

Des  expériences  fort  ingénieuses  ont  été  iva- 


lisées  jiar  Frank  et  Kiiiierina  en  meltant  des 
(cufs  d’oursins  dans  des  (pianlités  variables 
d’eau  de  mer.  Ils  ont  remarqué  ipi’il  y  a  une 
relation  étroite  enlre  la  nqiidilé  de  déveloiipe- 
inent  de  ces  u'iifs  et  leur  densilé  par  rajiport  è 
la  (pianlité  d’eau.  C’est  ainsi,  iiar  exemple,  que 
2  œufs,  dans  9  goutles  d’i'au  se  développent 
plus  leulement  que  A,  (i  leiil's  dans  6  gouttes 
d’eau  et  ceux-ci  encore  moins  rapidement  (pic 
10,  20  u'ufs  dans  4  goultes  d’eau. 

Carlo  Afaxia,  exjiériiiK'iilanl  dans  le  laboratoire 
(!('  Caslaldi,  arrive  au  même  résiillal.  11  est  évi¬ 
dent  (pie  celle  courbe  ascendanle  a  un  sommet 
et  (pi'è  partir  d’une-  certaine  conceniralion  le 
développement  des  œufs  donne  des  signes  do 
souffrance.  Commentant  ses  propres  résultats 
ainsi  (pie  ceux  do  Frank  el  Kuperina,  Maxia 
conclut  (pi’il  s’agit  là  d’un  phénomène  d’irra- 
dialion  réci])r()(pie  incoriioré  dans  la  miloinduc- 
tion  do  Lurvvilsch. 


Tmiles  ces  recherches  faites  au  di'bul  uniipie- 
ment  sur  des  plaides  el  des  animaux  n’oni  pas 
lardé  à  inléresser  la  biologie  biimaine. 

On  a  vile  fail  de  remarijuer  (pie  cerlains 
I issus  lois  (pie  les  muscles,  les  nerfs,  le  sang 
sont  ciqiables  d  émelire  des  rayons  milogéné- 
ti!|U(>S. 

La  plupart  des  recherches  mil  élé  faites  sur 
le  sang,  la  facililé  du  manienieni  s’alliant  ici 
à  la  multijilicilé  des  problèmes  (pie  peul  sou¬ 
lever  chez  rhoiume  l’étudi'  du  sang. 

Les  ])remières  invesligalioiis  ont  été  juati- 
(piées  là  encore  par  Lurvvilsch,  ipii  conclul  ipie 
tout  sang  humain  de  personne  bien  porianle 
est  suscejilible  de  produire  à  des  laux  divers 
des  rayons  milogénétiijues. 

La  facullé  radiante  du  sang  n’i'st  jias  liée  à 
l’inlégrilé  des  hémalies,  car  on  peul  avoir  un 
effet  inducteur  avec  du  sang  hémolysé.  Heau- 
coiip  d’expériences  —  dont  les  luMres  —  mil  été 
faites  avec  du  sang  hémolysé  par  adjonction 
d’uii  ])eu  d’eau  dislillée. 

L’ex|)érience  ik/us  a  montré  également  qu’il 
faut  examiner  le  sang  aussiUil  ipie  ))ossible 
après  son  ])rélèvenicnt  sous  peine  d’assister  au 
bout  de  (piehpies  minutes  à  la  diminiilion  puis 
à  la  (lis|)arili()n  de  son  jimivoir  milogénéli(]ue. 

l’rolli  a  inmilré  (pie  la  force  radianle  du  sang 
varie  avec  l’àge  chez  le  sujet  normal  :  très 
grande  chez  renfani,  elle  diminue  chez  l’adulle, 
pour  disparaîire  complèlenu'iil  chez  le  vieillard. 
.\os  recherches  persmiiu'lles  oui  conlirmé  pleiiie- 
meiit  ces  conclusions. 

l’rolli  Irouvi'  (’iicore  (pie  h'  pouvoir  hémora- 
(liant  esl  plus  grand  clu'z  l’hoiimK'  iiiii'  chez  la 
h'imiK'  el  ipi’il  varie  avec  la  h'nsion  arlérii'lh'  : 
à  une  pression  basse  répond  un  chil’fri'  hémora- 
diomélriipie  faible  ('I  inversi'iiu'id.  Celle  loi  n’in- 
firiiK'  lias  la  loi  di'  l’ilgi'. 

Selon  h'  inênu'  auh'iir  l’inhalalion  d’oxygène, 
le  s(''jour  à  la  inonlagne  ou  à  la  mer  aiigmenlent 
le  pouvoir  hémoradianl.  Lelui-ci  aiigmenle  ('ga¬ 
iement  après  h's  repas  ipu'lh'  ((lie  soil  la  nourri- 
liire  ingéréi'.  Celle  augnii'idalion  suhil  pi'ii  d'os- 
cillalimis  du  fail  di's  régimes  expériiiu'iilaux 
prolongés  (jiar  exi'inph',  uniipu'im'ul  di's  pro¬ 
téines,  des  graisses  ou  des  hydrates  de  carhoïK'i. 

Les  groiipi's  sanguins  n’oni  aucune  iniluence 
sur  le  iioiivoir  radianl. 

La  im'iistruation,  la  gravidilé,  raccoiicheinent 
offrent  des  courbes  radiomélriipies  parliciilièri's  : 
trois  jours  avani  la  ini'iislruation  le  iimivoir 
hémoradianl  aiigmenh'  pour  diminiK'r  iiendant 
et  ajirès  la  menstrualion.  l’endant  la  grossesse 
il  s’accroîl  progressivement  jusiju’au  septième 
mois  el  se  mainlieni  ensiiile  slalionnaire  jus- 
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qu’au  terme.  Après  l’accouchement,  le  potentiel 
photo-hio-èlectrique  du  sang  (appellation  d(^ 
Protti  pour  le  pouvoir  mitogénétique)  tombi! 
au-dessous  de  la  normale  pendant  la  première 
semaine,  après  laquelle  il  s’élève  rapidement  au 
chiffre  initial. 

Le  pouvoir  hémoradiant  varierait  avec  les 
saisons  :  il  serait  è  son  maximum  au  commen¬ 
cement  do  l’été  et  i'i  son  minimum  au  début  de 

La  fatigue  diminue  la  faculté  liémoradiante. 
dette  constatation  a  été  faite  par  tirainess. 
(lurwitsch  et  Protti.  t.o  prettiier  de  ces  au¬ 
teurs,  exiiérimentant  sur  12  cas,  trouve  qu’un 
travail  de  huit  heures  diminue  c.onsidérahle- 
mont  ou  fait  disparaître  la  niitogénèse,  celle-ci 
réapparais.sant  de  nouveau  après  un  repos  de 
deux  heures.  Nous  verrons  jilus  loin  l'ex])lica- 
tion  (pii  a  été  donnée  de  ce  pliénomène  et  le 
rôle  que  l’on  a  fait  joui-r  .à  la  glvcolvse  et  ,'i 
l’acide  lactique. 

Le  pouvoir  hémoradiani  dans  les  étais  patho- 
loyiques  a  été  relativement  peu  étudié. 

Samarajevv  a  recherché  le  pouvoir  mitogéné¬ 
tique  chez  les  hyperth>roïdiens  et  il  a  trouvé 
que  ces  malades  ont  tous  un  pouvoir  mitogéné¬ 
tique  élevé.  Dans  certains  cas  la  simple  inges¬ 
tion  de  produits  thyroïdiens  est  susceptilile 
d'augmenter  le  pouvoir  hémoradiant.  Cela  est 
prouvé  par  des  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux.  Si,  en  effet,  on  prend  un  lot  de  tritons 
et  si  l’on  ajoute  au  milieu  dans  leipiel  ils  pren¬ 
nent  leur  nourriture  de  l’extrait  thyroïdien,  leur 
croissance  est  beaucoup  plus  rapide  que  celle 
d’un  lot  témoin.  Cette  augmentation  marche¬ 
rait  de  pair  avec  l’augmentation  des  oxydations 
et  des  phénomènes  protéolytiques. 

Le  sang  humain  perd  son  effet  inducteur  au 
cours  des  tumeurs  malignes,  des  anémies  perni¬ 
cieuses,  des  leucémies,  des  Intoxications  graves, 
des  septicémies. 

L’azotémie  diminue  le  pouvoir  mitogénétique, 
aussi  liien  ipiand  (die  est  en  ex((ès  que  quand 
elle  est  trop  basse,  la  moyenne  de  0,40  corres¬ 
pondant  au  maximum  do  pouvoir  rayonnant 
(Protti). 

A  l’acidose  correspondent  des  valeurs  radio- 
métriques  basses  tandis  que  la  réaction  alca¬ 
line  élevée  augmente  le  chiffre  hémo-radiomé- 
trique. 

11  serait  d’ailleurs  erroné  de  penser  que  tout 
processus  jiathologiquo  qui  amoindrit  è  un 
titre  quelconque  l’organi.sme  humain  est  ipso 
jnelo  annihilant  jiour  le  pouvoir  hémoradiant. 
Ht  inversement,  un  état  de  santé  apparemment 
florissant  ne  reccMe  pas  toujours  un  pouvoir 
mitogénétique  normal.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  cette  question  è  jiropos  do  nos  propres 
recherche.s. 

Riîciiiînnniîs  i>i-;nsoxMa.LES. 

Nos  recherches  ont  été  poursuivies  en  ayant 
recours  à  deux  techniques  : 

La  première  est  la  technique  préconisée  par 
Protti,  comportant  une  culture  de  Sacrlwro- 
myces  ellipsoideus  sur  un  milieu  solide  îi  hase 
do  levure  de  bière  et  ayant  un  pu  =  5,  8-0,  un 
appareil  spécial  et  un  thermostat  réglé  è  2ü''. 

L’appareil  est  essentiellement  constitué  d’un 
petit  fléau,  portant  è  ses  deux  extrémités  de 
minuscules  boucles  en  verre  neutre.  A  l’une  de 
ces  boucles  on  su.spend  une  goutte  du  sang  que 
l’on  veut  examiner,  h  l’autre  une  goutte  d’eau 
qui  servira  de  témoin. 

On  taille  dans  la  culture  deux  petits  blocs 
que  l’on  place  au  voisinage  (et  non  en  contact) 
do  chaque  boucle,  la  face  cultivée  regardant  le 
liquide. 


On  laisse  les  deux  blocs  de  culture  an  voisi¬ 
nage  (îi  ô  mm.i  de  leurs  gouttes  respectives  de 
sang  et  (t’eaii  pendant  quinze  miimles  h  la 
température  de  25“.  Puis  on  enlève  le  th'-au  jior- 
lanl  les  boucles  de  liquide  et  on  abandonne  les 
blocs  de  culture  à  la  température  de  20"  pen¬ 
dant  encore  une  heure  quarante  miimles.  On 
élide  ensuite  les  cultures  sur  plusieurs  lames 
et  on  colore.  On  procède  enlln  .à  la  innnéralion 
des  éléments  cellulaires  et  des  bourgeons  pro- 
\enant  des  deux  lilocs  ;  l'nn  exposé  an  sang, 
l'autre  ,ï  l’eau. 

11  est  nécessaire,  d’une  part,  de  faire  la  nu¬ 
mération  d’un  très  grand  nombre  d'éléments 
pour  diminuer  les  causes  d’erreur,  d’antre  jiarl 
(1((  ne  jirendre  en  considération  (pie  les  lionr- 
geons  les  plus  petits,  ceux  (jui  sont  censés  être 
lionssés  jiendant  les  deux  dernières  heures, 
c’est-à-dire  sous  l’intluence  (l(‘s  irradiations 
sanguines.  .Nous  comptons  pour  cliaque  bloc  au 
moins  2.000  éléments  cellulaires  et  nous  notons 
tous  les  jielils  bourgeons  rencontrés  en  cours 
de  route. 

La  force  radiante  du  sang  est  doniu'e  par  le 
raiipurt  entre  le  nombre  des  bourgeons  trouvés 
sur  les  deux  blocs. 

La  deuxième  techni(|ue  employée  jiar  nous  est 
celle  préconisé'e  par  lîrauner  et  M.  Soru  (pii  ont 
choisi  comme  détecteur  la  moelle  osseuse  du 
lapin. 

La  duré-e  de  l’irradiation  par  celte  méthode 
est  d’une  heure,  lue  demi-heure  après  la  fin 
de  l’irradiation  on  fait  des  frottis  de  la  moelle 
osseuse  des  deux  cètés  et  on  colore  au  May 
(îrünwald-Giemsa.  On  conqile  les  mitoses  du 
côté  irradié  et  du  côté  non  irradié,  la  différence 
entre  les  chiffres  obtenus  re])résentant  le  pou¬ 
voir  milogénéli(pie  recherché. 

Voici  les  résultats  obtenus  par  ces  (hmx  t('ch- 
niques  en  ce  qui  concerne  le  pouvoir  inilogéiié- 
ti([uo  du  sang  : 

Le  nombre  tolid  des  cas  examinés  était  de  29. 

Nous  avons  commencé  naturellement  par  des 
sujets  normaux,  l'ne  partie  en  a  été  éludi(''e  jiar 
la  première  et  l’autre  par  la  seconde  méthode. 

Les  résultats  sont  exposés  dans  le  tableau  ci- 
joint. 

Inducteur  :  sang  héniolysé. 

Détecteur  :  saccharoniyces  clliiisoideus. 

Pouvoir  milopénélique  : 

2  cas:  3-7  ans,  140  pour  100. 

11  cas;  20-40  ans,  78  pour  100. 

8  cas  :  60-80  ans,  18  pour  100. 

4  cas  :  85-90  ans,  0  pour  100. 

Inducteur  :  sang  défibriné. 

Détecteur:  moelle  osseuse. 

Pouvoir  milotjénéiique  : 

1  cas  :  25  ans.  69,7  pour  100. 

1  cas  :  32  ans,  74  pour  100. 

1  cas  :  80  uns,  24,1  pour  100. 

1  cas  :  90  ans,  0  ])our  100. 


l’n  certain  nombre  do  nos  expériences  ont 
porté  sur  des  malades  du  système  luu'veux  dont 
la  plupart  avaient  des  maladies  familiales. 

Nous  avons  été  frajipés  jiar  la  diminntion  du 
|)ou\oir  niilogénéti(pie  du  sang  de  ('(‘s  malades 
indépendamment  de  leur  âge  et  de  leur  état 
général.  Lu  effet,  le  jioinoir  hémoradiani  de  cer¬ 
tains  d’entre  eux  s('  iap])r()chait  de  0,  alors 
(pie  leur  Age  variait  (mire  10  et  25  ans  et  que 
par  ailleurs  lenr  état  général  était  satisfaisant. 
Inducteur:  sang  bémolysé. 

Déleelcur  :  snrrharoiiiyrrs  e/(i/wo/(/e(/.s. 
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MalufJio  de  l'riedreich. 

^  Maladie  de  Iried reich, 
i  Hérédo-Jilüxie  cereliclleuse. 

1  lli^ri^do-alaxie  cereholIeuBO. 

1  Hérédo-alaxie  cercbelleuse. 

Parajdej^ie  spaHti(|ue. 

1  Myopathie  familiale. 

Maladie  de  (Charcot-Marie. 

|..  tiiii 

3i 

2 
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Certains  de  ces  cas  ont  été  contrôlés  par  la 
l(‘cIini(pio  de  la  moelle  osseuse  et  les  résultats 
ont  été  concordants. 

Nous  ne  faisons  (pie  menlioniKU'  (|uel(pies 
expériences  épars(‘s  ;  un  cas  de  myxiedème,  un 
cas  de  myasl bénie  buHio-spinale,  un  cas  de  par¬ 
kinsonisme  post-encé]ihaliliipie.  Dans  les  deux 
premiers  cas  le  ]iouvnir  mitogénétique  était  nul, 
dans  le  dernier,  au  contraire,  il  était  normal. 

Il  est  très  diftieile  de  s’expliipier  la  diminu¬ 
tion  du  pouvoir  initogéiiétiipie  dans  les  mala¬ 
dies  familiales  du  système  nerveux  d’autant 
pins  que  la  majorité  de  nos  malades  étaient  re¬ 
lativement  jeunes,  (]nel(pies-uns  même  très  vi¬ 
goureux  encore,  .\ucun  d’(>nlre  eux  ne  présen¬ 
tait  de  iicriurbations  apparentes  de  la  fonction 
glycolytiipie  ou  de  troubles  des  glandes  endo- 


Nons  sommes  timiés  de  [lenser  (jue  ces  ma¬ 
lades  naissent  non  seulement  avec  des  lacunes 
dans  le  ])otentiel  de  déveloi)])enient  morpholo¬ 
gique,  mais  aussi  avec  un  iiotenliel  de  dysfonc¬ 
tion  plus  intime  intéressant  par  exemple  leu 
ferments  intracellulaires,  la  capacité  d’oxydo- 
n'duclion,  etc.  Chez  certains  d’enlro  eux  nous 
avons  constaté  l’aliseuce  de  ragglutinogène. 

On  comprendra  rimporlanee  de  celte  absence 
si  l’on  veut  bien  se  riqipeler  (pie  des  deux  fac¬ 
teurs  qui  régissent  ragglulination  —  aggluti¬ 
nine  et  agglulinogène  —  c’est  ce  dernier  (pii  est 
l’élément  fondamental  eonslitné  ])en(lant  la  vie 
embryonnaire,  alors  (pie  ragginlinine  aiiparaît 
tardivement  :  un,  deux  ans  après  la  naissanc(‘, 


comme  une  particularile  ae(]uise. 


Comme  on  le  voit,  chez  le  sujet  bien  portant, 
le  pouvoir  mitogénétiiiue  varie  suivant  l'Age, 
atteignant  son  maximum  pondant  renfance,  di¬ 
minuant  ensuite  chez  l’adulte  pour  disparaîiro 
complètement  à  un  Age  avancé. 

Nos  résultats  concordent  avec  ceux  trouvés 
par  d’autres  auteurs. 

Il  est  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
très  difficile  de  donner  une  explication  satisfai¬ 
sante  de  ces  variations  selon  l’Age.  Mais  étant 
donné  la  modincation  du  pouvoir  mitogénétique 
du  sang  en  rapport  avec  la  fatigue,  la  glycolyse, 
l’activité  plus  ou  moins  intense  des  glandes  en¬ 
docrines  et  notamment  de  la  thyro’i’de,  nous 
pensons  que  les  ferments  et  les  hormones  doi¬ 
vent  jouer  un  rôle  important  dans  la  pr^iduc- 
tion  des  rayons  de  Gurvvitsch. 


Là  encore  nos  expériences  portant  sur  un 
nombre  de  cas  tiop  limité,  nous  nous  gardons 
de  conclure  et  nous  nous  coiilentons  de  sou¬ 
lever  le  problème  avec  le  désir  d’apporter  ou  do 
voir  ajiporler  iiliis  lard  une  statistiipie  plus 
liclie  et  ])ouvant  fournir  des  explications  plus 


l'n  autre  genre  d’expériences  ([ue  nous  avons 
|)raliqu(^es  porte  sur  les  variations  des  radia¬ 
tions  de  Gurvvit.sch  dans  les  bouts  central  et 
liériphérique  des  nerfs  sectionnés  ou  ligaturés. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  le  tibial 
antérieur  du  lapin  d’Age  moyen  et  elles  ont  été 
pratiquées  do  la  manière  suivante. 

On  prend  comme  détecteur  la  moelle  osseuse 
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du  liiiuii  exaclfiuciit  coiuiiiü  (laiis  la  lL‘(luii(liie 
])r(’cr(lcul-. 

Par  1  iiilcruiâiliaii'c  d  une  laine  de  (iiiarl/.  on 
inel  en  conlael  soit  le  boni  eeniral,  soit  le  bout 
péripbéri(|ne  du  nerf  sectionné  a\ee  la  moelle 
osseuse,  l.'iin  des  tibias  sert  de  lémoin.  le  tube 
de  (|nai'l/  en  i-ontarl  avec  ta  moelle  osseuse  ne 
eonlenanl  ipie  du  si''rum  pb>siolof;i(pie.  La  du¬ 
rée  de  l'irradiai  ion  est  d'une  beure.  1  ne  demi- 
liiMire  après  ta  fin  di'  l'irrailialion,  on  fait  des 
froltis  de  ta  moelle  des  deu\  eèlés;  on  les  colore 
el  on  les  examine  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 
La  dil'férenee  entre  les  nombres  des  miloses  ob¬ 
tenues  représente  le  pouxoir  milotréni'liipie  de 
l'iiidneleur  iboiil  central  ou  péripliériipie  du 


Bout  renlral,  1!  expérienecs  .  .  . 
Bout  central.  5  expériences  .  .  . 
Bout  péripliériipie,  (i  expériences 
Bout  périjilié'riipie,  H  expérienees 


Après  8  jours 

Après  2o  ;)0  jours 
TO  jiour  ICO. 
.\pri‘S  8  jours 

Après  20  ;!()  jours 


Ainsi  (pi'on  peut  l'aeilemenl  le  constater  à  la 
leelnre  de  ces  ebiffres,  il  existe  un(“  diflérenee 
notable  enire  le  pouMiir  milooénélii|ue  du  bout 
eeniral  iMbipliériipie  en  l'axeur  du  bout  central. 

Le  bout  central  s’esi  toujours  moniré,  même 
après  xinol,  Irenb'  jouis,  plus  riche  en  radia¬ 
tions  ni ilooéni’l innés  que  le  bout  ])éri])bérique. 

L'explication  de  celte  dilTéreni'e  nous  semble 
résider  dans  l'actiiilé  plus  marquée  de  Ions  les 
processus  bioloiriipies  ipie  l'on  obscne  dans  le 
bout  central.  Les  processus  oxxdaiils,  notani- 
menl,  sont  beaucoup  plus  intenses  dans  le  boni 
eeniral.  Il  suflil  d'examiner  qiielipies  sections 
colorées  axec  une  lecbniqiie  appropriée  jioiir 
aioir  une  notion  exacb"  de  la  riebesse  considé¬ 
rable  des  oxydases  dans  le  boni  eeniral  comparé 
au  bout  périphérique. 

h'anlre  pari,  le  poinoir  ■  miloirénéliqiie  est 
|ilus  orand  dans  le  bout  eeniral  parce  que  celui- 
ci  conserve  ses  allaclies  axec  la  cellule-mère;  il 
eu  reçoit  les  incilalions  el  relTorl  consirneteur. 
lit  Kalendarol't  ,à  moniré  nous  l'avons  dit 

plus  haut  que  l'aclixilé  plixsiolocrique  d'un 
nerf  s'acconipa”ne  d  émission  de  rayons  niilo- 


Lii  parlant  des  expé-riences  d'Anna  (lur- 
xxilscb,  ainsi  que  de  celles  de  Ixornniüller  qui  a 
jiii  eiire^uslrer  des  coiiranls  d'action  dans  Wiriii 
siriiilii  après  ri’claira”e  de  l'mil  du  cédé  opposé, 
nous  axons  entrepris  une  qiialrième  série  d'ex- 
liériences. 


Nous  avons  xoiiln  saxoir  si,  en  éclairant  un 
mil.  on  ne  pourrait  délerniiner  une  émission  de 
rayons  milo;;éni'diques  dans  \'iiriii  sirialit 
(c/iinn/i  17)  du  côté  iqiposé. 

L'animal  d'expérience  choisi  par  nous  était  le 
lapin.  On  praliipiail  une  Irépaiialion  liilalérale 
et  symélriipie  dans  l'an'a  slriiila. 

Nous  axons  employé  comme  délecleiir  une 
ciillure  jeune  de  .svicc/nironivcc.x  c////).s-on/ci/.x'  sin 
milieu  solide,  pri-parée  selon  les  principes  expo¬ 
sés  plus  haut  à  priqios  de  nos  reclierclies  sur 

sommes  serxis  d'une  ampoule  éleclriipie  de 
LKI  boucics. 


I.  éclairage  diirail  deux  miniiles  pendant  les¬ 
quelles  les  blocs  de  ciillure  étaient  maiiilenus 
au  xoisina<;e  des  Irons  de  Irépaiialion,  la  surface 


cullivée  fl  1,  ô  mm.  de  la  eorticalité.  Les  blocs 
de  ciilliire  élaient  ensuite  [lorlés  au  thermos¬ 
ial  (>l  maiiilenus  ii  25"  jiendant  une  beure 
(liiaraiile  minutes.  Le  reste  de  la  tecbniiiue  était 
ideiiliipu;  à  celle  que  nous  avons  décrite  en  jiar- 
lant  de  nos  reclK'rches  sur  le  saii". 

Nous  avons  praliipié  12  exjiériences.  Dans  les 
ô  premières  la  dure-mère  a  élé  extirpée;  dans 
loiiles  les  autres  elle  a  élé  laissée  en  pla(;e,  étant 
donné  ipie  les  rayons  milofrénéliipies  Iraxersenl 
des  lames  minci's  de  lissu. 


l’armi  nos  12  expériences  (l.'i  si  on  lieni 
coniple  du  fait  (|uo  le  lapin  ii"  t)  a  servi  à  deux, 
expériencesi  deux  ont  été  néf,uilixes. 

Le  bqiiii  u"  1)  a  élé  enqiloyé  comme  inducteur 
deux  fois  ;  une  fois,  la  dure-mère  en  place;  une 
aulre  fois,  l'i  (piel(|ues  minules  d’intervalle,  la 
dure-mère  élant  enlevée.  Le  iiouvoir  mitogéné- 
liipie  de  l’tiriti  alriald  s’est  moniré  ])lus  élevé 
la  dure-mère  élant  en  [ilace. 

Celle  conslalalioii  étant  unique,  nous  ne  fai¬ 
sons  (pie  la  menlionner.  Dans  les  expériences 
où  nous  enlexions  la  dure-mère,  nous  étions 
obligés  de  faire  passer  pendant  assez  longtenqis 
sur  les  circonxolulions  du  liipiide  de  Uinger 
tiède  pour  arrêter  riiémorragie,  eiisuile  d’éqion- 
ger.  l’eiil-èlri'  ces  nianipulalioiis  n’élaient-elles 
pas  sans  répercussion  sur  le  pouvoir  inilogéné- 
liqiie  de  l’aire  que  nous  l'xplorions.  Ces  mani- 
imlalions  n 'exislaieni  pas  lorsque  la  dure-mère 
reslail  en  jilace. 

Le  nombre  de  nos  expérienees  est  évidemment 
pelil.  Tel  (pi’il  est,  il  semble  ])ermellre  de  con¬ 
clure  ipie  l'aclixilé  produib'  dans  celle  partie 
de  la  corlicalilé  ])ar  l’éclairage  intense  de  la  ré¬ 
line  correspondanle  augmente  son  ])ouvoir  mi- 
togénéliipie. 

Nous  croyons  pouxoir  affirmer  que,  d('  même 
ipie  les  couranis  d’aclion  sont  accompagnés 
d'émission  de  rayons  au  niveau  du  nerf  ])éri- 
pbériqiie,  di'  même  les  couranis  d'aclion  agis¬ 
sant  sur  l'iiiid  siridiii  sont  susceptibles  de  pro¬ 
duire  des  rayons  milogénéliiiues  à  point  de  dé¬ 
part  corlical. 

Si  nos  résultats  sont  confirmés  ultérieure¬ 
ment,  nous  pensons  qu’il  y  aura  lieu  d’étendre 
les  invi'sligations  à  toute  l’écorce  cérébrale  en 
variant  l'excilalioii  pour  l’adapter  è  chaque  zone 
explorée.  On  pourrait,  de  la  sorle,  vérifier  jiar 
une  lechniipie  nouxelle  la  physiologie  dos  diffé¬ 
rentes  aires  corticales  cl  peut-être  en  iiréciser 
davantage  le  contour  ou  découvrir  des  jnoprié- 
lés  nouvidles  ,'i  cêlé  de  celles  déjà  connues. 

Lx  xen  ni;  mes  hxyoxs  xirrouÈMiriyrics. 

Lui  n  xioni:  d’action. 

lin  ce  qui  concerne  la  nature  des  rayons  niilo- 
généliiiues,  la  seule  notion  ipii  se  dégage  des 
rei  herches  enirepiises  jusipCa  présent  est  celle 


do  leur  parenlé  très  étroite  avec  les  rayons  ultra- 
xiolels.  Certains  ailleurs  —  parmi  lesipiels 
Curxvilsch  lui-même  —  iiensent  qu’il  y  a  iden- 
lilé  entre  les  rayons  milogénéliiiues  et  les 
rayons  ultra-violets. 

Comme  ces  derniers,  les  rayons  de  Curxvilsch 
sont  absorbés  jiar  une  plaipie  de  verre,  mais  Ira- 
versenl  une  jilaque  de  (|uarlz  ou  un  dispositif 
conqiosé  de  deux  laines  de  verre  réunies  jiar 
une  couche  de  ]iarafline. 

Curxvilsch  et  ses  collaboraleurs  ont  élé  les 
premiers  à  élahlir  l’idenlilé  de  longueur  d’onde 
l'iilre  les  radiations  mitogénéliipies  el  les 
rayons  ullra-violels  ;  entre  l.ttOO  et  2..-)00  A.  Ces 
chiffres  oui  élé  confirmés  nllérieuremeni  par 
les  recherches  de  Charilon,  l'raiik  el  Kannegies- 
ser  expériiiK'iilanl  avec  un  nionochromah'ur 
double  de  qiiarlz  et  ulilisani  comme  détecteur 
la  racine  d’oignon. 

11  est  xrai  qui'  lleiter  et  (iahor  oui  Irouvé  des 
chiffres  ])lus  élevés  allani  ju.sipi’à  .'LBIO  A,  mais 
il  semble  que  la  majorité  des  auteurs  se  rangent 
aciuellenient  aux  conclusions  de  Curxvilsch, 
Charilon,  Frank  el  Kannegiesser. 

L'énergie  des  rayons  milogénéliipies  est  très 
faible.  Ilajexvski  donne  des  valeurs  de  l’ordre 
de  10-10  Frg.  q.  cm.  sec.  qui  seraient  au  voi¬ 
sinage  de  10-100  (piailla  cm.  soc.  à  une  lon¬ 
gueur  d’onde  de  2.000  A.  Les  délerminalions  de 
l'rank  l'I  Itodionoxv  donnent  des  résultats  un 
peu  ])lus  élevés  •  100-1.000  quanta  cm.  sec. 

l’endant  plusieurs  années,  on  n’a  employé 
dans  l’élude  des  rayons  niilogénéliqui'S  que  des 
délecleiirs  de  substance  vivante,  la  mise  en  évi¬ 
dence  de  ces  radiations  ne  sortant  par  consé- 
ipienl  pas  du  domaine  biologiipie. 

Mais  l’inlérêl  grandissant  suscité  par  la  na¬ 
ture  de  ces  rayons  a  incité  les  chercheurs  à 
découvrir  d’aulres  moyens  pour  la  mise  en  évi¬ 
dence  de  leur  action.  C’esl  ainsi  que  SIeinpell 
a  voulu  savoir  si  Faction  de  ces  rayons  s’exerce 
sur  le  déxelojipement  des  anneaux  de  Lie.segang. 
Ses  recherches,  ainsi  que  celles  de  Romberg, 
conduisent  à  la  conclusion  ipic  les  rayons  nii- 
logénéliipies  inhibent  le  développement  des  an¬ 
neaux  de  Liesegang,  alors  que  les  rayons  ultra¬ 
violets  —  à  forle  dose  —  favoriseni  au  eoniraire 
la  formation  de  ces  anneaux. 

Pour  expliquer  le  mécanisme  par  lequel  les 
rayons  milogénéliqiies  intlueni  sur  la  formation 
des  anneaux  do  Liesegang-,  SIenipi'll  soumet  la 
plaque  à  aniK'aiix  de  Liesegang  à  l'inlliience  du 
courant  élecirique  produit  par  une  lampe  de 
poche.  Le  iiiMe  [losilif  délerniine  une  inhibition 
dans  la  formalion  des  anneaux,  tandis  que  le 
pèle  négatif  déclenche  un  effet  eoniraire.  Il  s’en¬ 
suit  que  les  jirocessus  de  réduclion  favoriseni  la 
production  des  anneaux,  alors  ipie  les  jirocessus 
d’oxydation  inhihent  la  formalion  de  ces  an¬ 
neaux. 

Celle  expérience  de  pure  physique  nous 
semble  particulièrement  intéressante,  car  elle 
établit  des  relations  entre  les  ])hénomènes 
d’oxydation  el  l’émi.ssion  de  rayons  mitogéné- 
tiques.  Nous  reviendrons  jiliis  loin  sur  ces  phé¬ 
nomènes  d’oxydation.  L’ajipareil  dont  s’est  servi 
Ilajexvski  est  le  même  que  celui  de  Muller  el 
Ceyger  (pour  la  mensuration  de  rayons  p  el  y 
et  rayons  Uonigen  de  jielile  intensité)  mais 
adaptés  par  lui  à  la  mensuralion  des  rayons 
ullra-violels  et  des  rayons  à  effets  lumineux. 

Avec  cet  appareil  ainsi  modilié  Ilajexvski  a 
mesuré  le  pouvoir  milogénétique  des  différents 
tissus  :  racine  d’oignon,  muscle,  tissu  carcino¬ 
mateux,  etc.  11  n’a  oblenu  d’effet  absolument 
évident  qu’avec  la  racine  d’oignon  et  le  tissu 
carcinomateux.  Le  nombre  des  oscillations  était 
augmenlé  dans  une  proportion  de  15  pour  100, 
20  pour  100. 
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Les  expériences  de  Rujpwski  ont  été  confirmées 
par  Frank  et  Rodionow  k  Leniilgrad,  par  Rartli 
i'i  Munich,  par  Siehert  et  Seiffert  h  Berlin  qui  ont 
obtenu  parfois  des  effets  d’induction  encore  plus 
élevés.  Par  contre,  Schreiher  et  Friedrich  k  Ber¬ 
lin  et  Seiffert  k  Tubingen  n'ont  trouvé  (jue  des 
résultats  négatifs. 

L’identité  entra  les  radiations  milogénétiques 
et  les  rayons  ultra-violets  semble  être  prouvée 
également  par  l’analyse  spectrale  de  l’effet  mi- 
togénélique. 

L’idée  do  cette  analyse  et  sa  première  exécu¬ 
tion  appartiennent  k  Frank  qui  a  obtenu  les 
premiers  spectres  en  1928.  Ce  n’est  que  plus  tard 
que  la  méthode  a  été  i)erfectionnée  au  point  de 
pouvoir  fournir  un  moyen  relativement  sûr 
d’investigation. 

(iiirwitsch  l’expose  en  détail  dans  une  bro¬ 
chure  parue  dans  la  collection  d 'Exposés  de 
Physiologie  publiés  sous  la  direction  d'André 
Mayer.  C’est  une  description  de  technique  et 
une  indication  dos  résultats  avec  une  discussion 
critique  des  avantages  et  des  inconvénients  de 
la  méthode  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

Préoccupé  du  môme  i)roblème,  Kalendaroff 
a  étudié  les  différents  spectres  déterminés  par 
les  rayons  mi togéné tiques  émis  par  l’excitation 
du  nerf  et  sa  conduction.  II  arrive  k  la  conclu¬ 
sion  que  l’effet  radiant  du  nerf  est  du  point  do 
vue  spectroscopicpio  le  même  que  celui  du 
muscle. 

D’aulres  auteurs  ont  soulevé  la  question  de 
\'cnrefiislrein.ent  visuel  des  radiations  niitogé- 
nétiques. 

On  connaît  la  faculté  d’émettre  des  rayons 
lumineux  de  certains  Cires  inférieurs  ;  vers  lui¬ 
sants,  bactéries  phosphorescentes,  etc.  Ces 
émissions  lumineuses  no  sont  iieul-Ctre  pas  très 
différentes  (les  rayons  de  Gurwitsch,  malgré 
l’invisibilité  de  ceux-ci. 

H.  Dubois  a  montré  qu’on  peut  extraire  de 
l’organe  lumineux  de  certains  animaux  deux 
sid)stances  :  l’une  appelée  par  lui  Inciférinc  est 
une  substance  Ibermostablo  et  se  consume  i)en- 
dant  l’émission  de  rayons;  l’autre,  la  liicijdrase, 
a  la  valeur  d’un  ferment,  est  thermostabilo  et 
ne  se  consume  jjas  pendant  l’émission  lumi¬ 
neuse.  Le  inélange  de  ces  deux  substances  dans 
un  tube  k  essai  est  susceptible  d’émettre  des 
rayons  lumineux. 

Gurwitsch  de  son  ccMé  et,  ])tus  tard,  Roos 
ont  réussi  k  extraire  par  trituration  des  racines 
de  l’oignon  doux  substances  :  la  niiloliiic  et  la 
inilolasc.  Leur  mélange  ne  donne  pas  naissance 
k  des  rayons  visibles  comme  !(■  mélange  lucifé- 
rine  -t-  luciférase,  mais  seulement  k  des  rayons 
invisibles  du  type  des  rayons  ultra-violets. 

Brunetti  et  Maxia  ont  eu  l’idée  de  pbotogra- 
phier  les  radiations  mitogénétiques.  Ils  ont  pris 
comme  inducteur  une  trituration  de  racines 
d’oignon  qu’ils  ont  exj)os<'e  devant  une  plaque 
photographique  pendant  i)lusieurs  heures.  Le 
résultat  a  été  positif  avec  une  trituration  fraîche 
«pi’îls  ont  pris  soin  de  renouveler  toutes  les 
trente  minutes  pendant  foute  la  longue  durée 
de  l’exposition.  La  contre-épreuve  faite  avec  une 
trituration  bouillie  pondant  dix  minutes  n’a  dé¬ 
terminé  aucun  effet  sur  la  plaque.  Do  même, 
une  trituration  vieille  de  deux  jours  n’a  donné 
(fu’une  image  k  peine  perceptible. 

Dans  un  travail  paru  en  1932,  Vaccari  consi¬ 
dère  les  résultats  photographiques  comme  la 
seule  preuve  physique  —  k  cette  date  —  de 
l’existence  des  rayons  mitogénétiques.  Il  refait 
les  expériences  de  Brunetti  et  Maxia.  En  expo¬ 
sant  pendant  quarante-quatre  heures  des  ra¬ 
cines  d’oignon  k  des  plaques  photographiques 
communes,  il  obtient  des  résultats  semblables. 


La  décomposition  de  l’eau  oxygénée  lui  donne 
également  une  ombre  légère  sur  la  plaque. 

Gech,  expérimentant  avec  la  levure  de  bière, 
remarque  un  noircissement  intense  de  la  plaque 
au  bout  de  quarante-huit  heures.  Par  contre, 
une  culture  de  staphylocoque  ne  donne  qu’une 
tache  très  faible  môme  après  une  semaine  d’ex¬ 
position.  D’autres  micro-organismes  ont  déter¬ 
miné  des  effets  encore  plus  faibles.  C’est  pour¬ 
quoi  l’auteur  se  montre  sceptique  k  l’égard  de 
la  méthode. 

Pour  s’assurer  ([ue  la  matière  vivante  a  nielle- 
ment  la  propriété  d’émettre  des  rayons  pouvant 
être  photographiés,  ProHi  introduit  dans  le  pé¬ 
ritoine  et  dans  les  muscles  des  animaux  des 
tuhos  de  quartz  porteurs  de  pellicules  extrême¬ 
ment  sensibles. 

Dans  le  môme  ordre  d’idées,  et  pour  tirer  de 
la  méthode  le  maximum  do  renseignements 
utiles,  Schreiher  ])roposo  de  compter  les  granu¬ 
lations  d’argent  impressionnées  par  objet,  de 
telle  sorte  que  môme  un  voile  imperceptible 
macroscopiquement  puisse  être  d('‘celé  micros¬ 
copiquement  sur  la  plaque. 

* 

*  * 

Los  relations  très  étroites  entre  la  production 
do  rayons  mitogénétiques  et  les  phénomènes 
(jlyc(ilyli(iues  et  ojydanls  nous  paraissent  présen¬ 
ter  un  intérêt  biologi(juo  considérable. 

Si  l’on  abandonne  le  sang  extrait  des  vaisseaux 
dans  un  récipient,  il  perd  son  pouvoir  niitogé- 
néli(iue  au  bout  de  vingt  minutes  environ. 
Ajoule-t-on  k  ce  sang  ainsi  appauvri  un  ])eu 
de  glycose,  la  faculté  radiante  réapparaît. 

La  valeur  de  la  glycolyse  comme  facteur  de 
milogénèse  semble  également  prouvée  par  le 
fait  que  les  muscles  en  activité  sont  suscep¬ 
tibles  do  produire  des  rayons  mitogénétiques 
(Sieberl  et  Frank). 

Nombre  d’autours  (Gurwitsch,  Siehert,  Rei- 
ter,  Gabor,  Warburg)  ont  insisté  sur  le  grand 
pouvoir  mitogénélique  des  cellules  cancéreuses. 
Une  tumeur  extirpée  et  conservée  dans  le  liquide 
de  Ringer  ]ierd  riq)idemeul  son  pouvoir  mitogé- 
iiétique.  Mais  elle  le  retrouve  par  l’adjonction 
do  glycose. 

Warburg  a  montré  k  ce  sujet  que  la  glyco- 
lyse  des  cellules  cancéreuses  in  situ  est  très  ac¬ 
centuée.  Il  n’en  est  pas  de  môme  si  l’on  vient 
k  extirper  la  tumeur.  L’adjonction  de  glycose  sur 
une  tumeur  extirpée  développe  k  nouveau  le 
pouvoir  glycolytique.  Gurwitsch  en  conclut  que 
la  cellule  carcinomateuse  vivante  n’émet  de 
rayons  mitogénétiques  qu’autant  qu’elle  est  le 
siège  d’un  processus  de  glycolyse.  Ces  deux  phé¬ 
nomènes  sont  donc  parallèles,  sinon  intimement 
liés. 

Chez  l’homme,  la  perle  du  pouvoir  milogéné- 
tique  est  ])arfois  corrigible  par  une  technique 
inspirée  de  ce  principe.  Le  fait  le  plus  signifi¬ 
catif  k  CO  sujet  est  celui  rapporté  par  Gur- 
wifsch  :  le  sang  d’un  sujet  carcinomateux  dont 
l’effet  milogénétique  est  nul  retrouve  son  pou¬ 
voir  mitpgénétique  si  on  lui  ajoute  du  glucose. 
Il  on  résulterait  que  l’inhibition  du  pouvoir 
glycolytique  joue  un  rôle  primordial  dans  la 
disparition  de  la  faculté  hémoradiante  chez  les 
canc(!reux  (Gurwitsch). 

Les  exiiériences  de  Brainess  paraissent  confir¬ 
mer  cette  hypothèse  môme  en  dehors  du  can¬ 
cer.  Expérimentant  sur  12  cas,  il  trouve  qu’un 
travail  continu  de  huit  heures  fait  disparaître 
ou  diminue  considérablement  la  mitogénèse, 
celle-ci  réapparaissant  k  nouveau  après  deux 
heures  de  repos.  Interprétant  ces  résultats, 
Gurwitsch  pense  (jue  la  disparition  du  pouvoir 
milogénétique  du  sang  après  un  travail  pro¬ 
longé  doit  être  attribuée  k  l’accumulation 


d’acide  lactique  dans  le  sang,  accumulation  qui 
serait  susceptible  d’inhiber  les  ferments  glyco- 
lytiques.  Ilill  a  montré  du  reste  que,  pendant 
l’activité  musculaire,  une  assez  grande  quantité 
d’acide  lactique  passe  dans  le  sang. 

Si  on  injecte  du  glycose  dans  les  veines  d’un 
animal  obligé  do  jeûner  pendant  un  temps  suf¬ 
fisamment  long  pour  faire  disparailro  sa  force 
hémoradiante,  celle-ci  réapparaît. 

La  force  radiante  —  pense  Gurwitscli  — •  di¬ 
minue  parce  que  la  glycolyse  diminue.  Et  la  gly- 
eolyse  diminue  pour  maintenir  dans  le  sang  une 
glycémie  voisine  de  la  normale. 

Eait  curieux,  l’injection  de  sang  d’un  animal 
normal  dans  les  veines  d’un  animal  en  état  de 
jeûne  prolongé  n’entraîne  aucune  élévation  de 
son  pouvoir  radiant.  Los  choses  se  passent 
comme  si  le  jeûne  prolongé  déterminait  l’éclo¬ 
sion  dans  le  sang  de  substances  inhibitrices 
pour  les  ferments  glycolytiques. 

De  ces  faits  se  dégage  la  conclusion  que  les 
processus  de  glycolyse  s’acconqiagnenl,  dans  l’or¬ 
ganisme  de  la  production  de  radiations  milogé- 
néliques. 

Il  on  est  de  même  des  processus  oxydants  et 
peut-être  des  processus  proléolyti(pies  et  autres. 

Tout  d’abord  la  luminescence  di's  organismes 
lumineux  ne  serait,  pour  R.  Dubois  et  Newton 
llarwey,  (pi’une  cbimio-luminesconce  reiirésen- 
lanl  le  processus  d’oxydation  do  la  luciférine  ])ar 
une  oxydase,  la  luciférase.  Bar  analogie,  les 
radiations  émises  par  la  racine  d’oignon  ne  se¬ 
raient  elles-mêmes  pour  Gurwitsch  (lu’une  oxy¬ 
dation  (le  la  miloline  k  l’aide  de  la  mitolase. 

Siehert,  Braunstein  et  Bolozky  ont  montré  par 
(le  multiples  expériences  que  les  mélanges  oxy¬ 
dants  favorisent  k  distance  la  multiplication 

D’autres  expériences  du  môme  ordre  ont  été 
réalisées  par  .1.  et  M.  Magrou.  Les  autours  ont 
employé  comme  inducteurs  h‘s  mélanges  sui¬ 
vants  :  glycose  -f  permanganate  de  potassium, 
glycose  -f  ferricyanuro  do  iiolassium.  Dans 
(piehiues  cas  ils  ont  mis  k  profil  les  réoxyda- 
lions  spontanées  au  contact  de.  l’air  des  matières 
colorantes  telles  que  le  bleu  do  méthylène  ou 
la  ])hénosafranine,  réduites  immédialement 
avant  rcm])loi  par  l’hydrosulfile  do  soude. 

L’effet  de  ces  mélanges  oxydants  sur  les 
(l'ufs  d’oursins  employés  comme  détecteurs  était 
le  môme  (juc  celui  dos  cultures  microbiennes  : 
au  lieu  do  produire  (les  pluleus  de  forme  nor- 
m.alc,  élancés,  transparents  et  pourvus  de  quatre 
longs  bras,  les  (oufs  ainsi  cxpo.sés  ont  donné  dos 
larves  de  forme  aberrante,  souvent  oiiaques  et 
globuleuses,  k  bras  réduits  ou  absents. 

1.  et  M.  Magrou  obtenaient  dos  anoimdies  lar¬ 
vaires  du  même  type  si,  au  lieu  d’oxjioser  aux 
subslances  actives  des  œufs  hVondés,  ils  expo¬ 
saient  dans  les  mômes  conditions  du  siierme  ou 
des  u'ufs  vierges.  Pour  le  sperme  une  exposition 
d’une  demi-heure  suffisait  k  produire  l’effet; 
])our  les  (ï'ufs  vierges  l’exposition  devait  être 
prolongée  au  moins  deux  heures. 

Brauner  et  Soru  ont  repris  ces  expériences  en 
utilisant  la  technique  imaginée  par  eux  pour  la 
moelle  osseuse.  Le  glucose  était  déposé  au  fond 
d’un  tube  de  quartz,  et  la  solution  de  perman¬ 
ganate  de  potasse  ajoutée  ensuite  était  frcMpiem- 
ment  renouvelée  au  cours  de  l’expérience.  Ces 
auteurs  faisaient  également  varier  le  tem])s  d’ex¬ 
position  tout  en  récoltant  la  moelle  k  un  inter¬ 
valle  fixe  (une  heure  et  demie)  depuis  le  début 
de  l’opération. 

Brauner  et  Soru  concluent  de  leurs  expé¬ 
riences  que  le  système  chimique  oxydant  ;  gly¬ 
cose  -t-  permanganate  de  potassium,  possède  vis- 
k-vis  de  la  moelle  osseuse  du  lapin,  k  distance,  le 
môme  pouvoir  mitogénélique  que  celui  qu’ils 
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Iralives.  Les  choses  se  passent  ici  comme  ail¬ 
leurs  en  biologie  ;  après  une  phase  d’excitation 
(accélération  dos  miloses)  survient  une  phase  de 
dépression  cellulaire  (les  miloses  diminuent)  qui 
conduit  plus  lard  à  l’égalité  entre  les  deux  côtés 
de  l’expérience. 

La  rythmicité  semble  d’ailleurs  constituer 
une  loi  générale  régissant  aussi  bien  le  détec¬ 
teur  (juc  l’inducteur.  La  continuité  de  leur  ac¬ 
tion  no  semble  pouvoir  être  conçue  qu’à  celle 
condition. 

Une  autre  notion  fondamentale  se  dégageant 
des  recherches  sur  le  phénomène  de  Gur- 
wilsch  est  celle  des  radiations  secondaires.  Dans 
un  tissu  histologique,  le  groupe  de  cellules  qui 
reçoit  les  radiations  les  transmet  aux  cellules 
voisines,  celles-ci  à  d’autres  cellules  et  ainsi  do 
suite,  tant  tpie  les  radiations  rencontrent  des 
éléments  cytologiques  susceptibles  de  les  rece¬ 
voir  et  de  les  transmettre. 

Dans  nos  recherches  sur  les  radiations  de  la 
corlicalité  cérébrale  nous  avons  remarqué  que 
l’effet  mitogénéliquo  produit  par  l’éclairage  in¬ 
tense  de  l’œil  était  le  même,  soit  (m’on  enlovàt 
la  dure-mère,  soit  ((u’on  la  laissât  en  place.  On 
admet  que  les  rayons  traversent  les  membranes 
minces.  Celte  traversée  ne  semble  être  autre 
chose  (lu'une  propagande  de  proche  en  pro¬ 
che. 

Lt  s’il  en  est  ainsi,  la  découverte  de  Gur- 
witsch,  limitée  au  début  à  la  simple  division  cel¬ 
lulaire,  voit  son  domaine  s’étendre  considéra¬ 
blement  et  soulever  dos  problèmes  intéressant 
tous  les  domaines  do  la  biologie. 


LES  PLASTIES 

PAR  MOULAGE  DERMIQUE 

Par  J.-F.-S.  ESSER 

Le  moulage  dermique  est  une  méthode  encore 
peu  connue,  mais  qui  donne  souvent  de  bons 
résultats.  On  sait  en  (pioi  elle  consiste  :  On 
prend  avec  le  <(  stents  »  (matière  utilisée  par 
les  dentistes  pour  les  enqireintes  des  mâchoires), 
un  moulage  de  la  surface,  sonxeni  très  irré¬ 
gulière,  (pie  l’on  veul  recouvrir  de  ])eau. 

Le  moulage  refroidi,  on  le  recoin re  d’un  lam¬ 
beau  derrno-épidermiipie,  jiris  sur  la  cuisse, 
l'épiderme  au  contact  du  moulage  et  la  face 
eruenti''e  du  derme  répondant  à  la  surface  à 
recouvrir.  Puis  on  maintient  en  jilace  le  mou¬ 
lage  soit  par  des  sutures  aux  tissus  voisins,  soit 
par  tout  autre  procédé.  Au  bout  d’une  huitaine 
de  jours,  on  enlève  le  moulage,  et  on  constate 
le  plus  souvent  (pic  le  lambeau  greffé  est  soudé 
aux  tissus  profonds.  C'est,  je  le  répète,  une 
méthode  excellente  et  qui  permet  de  réussir 
des  jilaslies  lors  mihno  iiu’il,  n’est  pas  possible 
d’utiliser  des  lambeaux  pris  aux  dépens  des 
parties  voisines. 

Voici  deux  observations  dans  lesipiolles  cette 
façon  de  faire  a  rendu  les  ]ilus  grands  services  : 

Observation  1. 

CoxsTurcTioN  d'um!  i.fevm:  iMÉiuEuniî 

Le  professeur  Marquez,  ophtalmologue  à  Madrid, 
m'a  consulté  pour  un  cas  trî’s  diflicile  d’ectropion 
des  deux  paupières  inférieures,  causé  par  brûlures 
de  toute  la  face  consécutives  à  une  chute  dans  le 
feu  pendant  une  crise  d'épihqisie. 

En  plus,  chez  cette  jeune  Hile  de  18  ans,  il 
y  a  eu  destruction  totale  de  la  lèvre  inférieure  et 
impossibilité  de  relever  le  menton  à  cause  des  ci¬ 


catrices  du  cou.  ,1e  l'ai  opérée  à  la  cliniijuc  chi¬ 
rurgicale  de  rtJniversité  de  Madrid,  chez  le  profes¬ 
seur  Estella.  ,1e  ne  parlerai  pas  ici  de  la  construc¬ 
tion  des  deux  paupièn's  ni  du  lambeau  ipie  j'ai 
placé  dans  la  plaie  du  cou  iqirès  section  transver¬ 
sale  de  toutes  les  cicatrices  et  du  peaucier  (ces  cas 
seront  ]iubliés  resiiectivement  dans  des  revues 
d’(iiihi(itinolo(jic  ci  de  chiraryie  yéiicratc). 

Comme  le  montre  la  photographie  avant  l’oiié- 
ralion,  la  muqueuse  buccale  se  continuerait  directe¬ 
ment  avec  la  peau  du  menton,  La  salive  s’écoulait 
donc  eonstammeut  de  la  bouche  et  la  malade  pou¬ 
vait  a  iienie  parler  et  manger  (tig.  1,  obs.  1). 

,1  ai  refait  en  une  seule  séance  la  lèvre  inférieure, 
les  païqiieres  et  le  cou,  sans  m’attaquer  à  loules 
les  autres  cicatrices  ipii  déligureiil  la  face  et  le 
cou  de  la  malade  et  que  l’on  traitera  plus  lard  chi- 
rurglcalemeul.  Toutes  ces  opérations  ont  été  ef¬ 
fectuées  à  l'aille  de  ma  inélliode  dite  du  moulage 
dermiipie,  conuue  en  Aiiglelerre  cl  en  .Vmériipie, 
.sous  le  nom  d’  «  E|)illu'lial  Inlay  »  et  en  Alle¬ 
magne  sous  le  nom  de  ic  Epilbel-Einlage  ». 

.l'ai  commeiu'é  par  faire  nue  incision  d'un  ceri- 
liiuèlre  de  profondeur  en  direction  iicrpeiidiculaire 
à  la  surface,  en  suivant  la  limite  entre  la  muqueuse 
et  la  iieaii  du  menloii.  La  jiarlie  qui  doit  former  la 
lèire  inférieure,  située  au-dessus  de  cette  section, 
est  mobilisée  par  des  incisions  parlant  de  la  pro¬ 
fondeur  de  la  première  incision,  vers  le  haut.  'La 
lèvre  est  devenue  coiiiidètemeiil  mobile,  contieiil 
des  muscles,  el  le  bord  de  la  miKpieiise  est  suturé 
au  bord  nnuiueux  de  la  lèvre  supérieure,  ne 
laissant  qu'un  petit  orilice  au  coin  gauche  do  la 
bouebe. 

La  peau  niampie  sur  une  grande  surface  qiia- 
drangulaire  entre  le  menton  el  la  bouche.  On 
prend  une  empreinte  de  celte  plaie  avec  du 
((  stents  »  (substance  iililisée  par  les  dentistes  pour 
faire  des  empreintes  des  màcboire.s). 

Après  dix  minnles  de  refroidis.semenl  du 
(1  stents  »,  on  le  recouvre  d’un  lambeau  de  peau 
de  la  cuisse  (dermo-épidermique';,  la  face  crnenlée 
de  ce  lambeau  regardant  en  dehors,  l’épiderme 
contre  le  moule.  On  place  le  moule  sur  la  jilaie 
exactement  dans  la  même  position  que  celle  dans 
laipielle  il  a  été  pris.  Il  y  est  fixé  par  de  grandes 
sutures  en  U  allant  d’un  bord  à  l'antre  de  la  plaie 
en  prenant  beaucoup  de  lissu.  el  aussi  par  de 


longues  bandes  de  leuco]dastc  allant  d’un  côté  de 
la  nuque  à  l’autre,  assurant  de  plus  la  fixation  el 
pression  du  lambeau  sur  la  plaie. 

Sept  jours  |)lus  lard,  le  moule  est  enlevé  et  la 
lèvre  inférieure  est  recousliliiée,  après  enlèvement 
des  fils  qui  rattachaient  à  la  lèvre  supérieure. 

Les  4  figures  illustrent  l’opération.  La  première 
avant  l’opération,  la  2'-’  vue  de  face  après  l’opéra¬ 
tion,  les  3“  et  4“  vues  de  profil  après  l’opération, 
montrant  la  position  noi’male  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure. 

Observation  II. 

AY.VNT  li'IK  THAITIÎS  AUX  RAYONS  X  OU  AU  RADIUM. 

Tout  chirurgien  sait  quelles  difficultés  pré¬ 
sente  lu  reconstruction  des  parties  de  tissus 
maïuiuanles,  lorsque  ceux  qui  les  entourent 
ont  été  longuement  et  fortement  traités  par  les 
rayons  X  ou  le  radium,  car  ces  traitements 
oblitèrent  les  vaisseaux  et  diminuent  la  vitalité 
des  tissus.  L’application  de  lambeaux  de  l’en¬ 
tourage,  même  pédiculés,  donne  rarement  de 
bons  résultats.  Le  plus  souvent,  ces  lambeaux 
ne  prennent  pas,  ou  même  ils  meurent  et  se 
rétractent  en  se  desséchant.  La  multitude  des 
insuccès  déscsiière  les  chirurgiens. 

Des  chirurgiens  généraux,  rhinologues,  ou 
ophlalmologistcs  m’ont  consulté  ])our  maints 
cas  semblahles. 

En  principe,  je  ne  traite  ces  derniers  qu’au 
moyen  de  lambeaux  biologiques  dont  la  carac¬ 
téristique  est  la  suivanlc  :  ils  ont  des  pédicules 
(jui,  au  moins  on  un  endroit,  ne  conlionncnt 
rien  d’autre  que  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du 
lissu  conjonctif  ])rotégeanl  ceux-ci.  Plus  que  les 
artères  minces,  les  veines  el  les  vaisseaux  lym- 
phaliiiues  jouent  un  rôle  de  grande  importance, 
car  ils  recueillent  el  éliminent  les  produits 
toxiques  résultant  des  fonctions  vitales  des  cel¬ 
lules  el  des  infections  éventuelles  plus  ou  moins 
grandes.  .l’ai  consacré  divers  articles  et  publi¬ 
cations,  ainsi  qu’un  livre  à  l’exposé  de  cette 
méthode  des  lambeaux  biologiques. 


ont  trouvé  pour  les  microbes,  c’est-à-dire  que 
dans  la  moelle  tibiale  exposée  à  l’action  de  ce 
mélange,  ils  trouvent  plus  de  caryocinèses  que 
dans  la  moelle  du  tibia  servant  de  témoin.  L’ef¬ 
fet  maximum  correspondait  à  une  heure  d’expo¬ 
sition,  (luand  ils  ont  trouvé,  au  niveau  de  la 
moelle  exposée,  presque  trois  fois  plus  de  cel¬ 
lules  en  mitose  que  du  côté  témoin. 

Les  mélanges  ou  les  modèles  oxydants  consti¬ 
tuent  incontestablement  la  source  la  plus  sûre 
do  radiations  mitogénéliiiues.  Nous  n’avons  cilé 
(pie  (luelques  exemples.  Mais  la  liste  en  est 
beaucoup  plus  longue  el  elle  ne  cesse  d’aug¬ 
menter.  On  a  expérimenté  encore  avec  le,  mé¬ 
lange  carbone  -(-  acide  oxaliipie  sous  l’inlluenco 
d’un  courant  d’oxygène;  avec  le  iiyrogallol  +  jus 
de  radis  -f  eau;  avec  le  lévulose  -i-  un  tampon 
de  |)hosphate  au  pn  8  sous  l’influence  ;  un  cou¬ 
rant  d’oxygène,  etc. 

Karpass  a  pu  exiiérimenter  avec  dos  mélanges 
prolèolyliiiues  (jaune  d’œuf  -t-  pancréatine; 
jaune  d’œuf  -f  suc  gaslriipie),  mettant  en  évi¬ 
dence  une  milogénèse  ipii  s’élevait  à  20  pour 
100,  .’IO  pour  100. 


.\insi  donc  la  faculté  d’émelire  des  rayons 
mitogénétiipies  aiqiarliont  à  beaucoup  sinon  à 
tous  les  grands  phénomènes  biologiipies. 

Gelte  conception  est  séduisante  pour  l’esprit, 
l’eut-êire,  comme  le  jiense  l’ischer,  seule  la  Ion-  | 
gueur  d’onde  des  radiations  diffère  d’un  sys¬ 
tème  biologiiiue  à  l’autre. 


Dernièrement,  Ilamet  a  voulu  démontrer 
qu’en  augmentant  la  concentration  de  gluta¬ 
thion  dans  les  cellules  en  voie  de  division  on 
accélérait  dans  la  même  proportion  le  rythme  de 
la  mitose.  C’est  le  glutathion  qui  serait  l’exci¬ 
tant  réel  de  la  division  cellulaire  et  les  rayons 
mitogénéliques  n’en  seraient  que  la  traduction 
extérieure. 

Telle  n’est  pas  l’opinion  des  autres  cher¬ 
cheurs.  Du  reste,  il  n’existe  jias  do  parallé¬ 
lisme  entre  la  (piantité  de  glutathion  sanguine 
el  la  force  hémoradiaule  suivant  l’âge.  Les  re¬ 
cherches  de  Lilarezek  ont  établi  une  moyenne 
do  0,0(iü  glutathion  chez  le  nourrisson,  0,050 
chez  l'adulte  jeune,  0,064  chez  l’adulte  âgé. 
Celle  courbe  n’est  nullement  suiierposablo  à 
colle  de  la  milogénèse  sanguine  suivant  l’âge. 

Sans  doute,  les  phénomènes  de  glycolyse  et 
d’oxydation  s’accompagnent  d’émissions  milo- 
généliiiucs.  Mais  ces  rayons  no  nous  apparaissent 
pas  comme  un  simple  /piphénomène  témoi¬ 
gnant  de  l’existence  d’un  processus  biologique. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  ils  nous  appa¬ 
raissent  comme  ayant  un  rôle  propre  dans  la  di¬ 
vision  cellulaire.  Toutes  les  expériences  cili'es 
dans  ce  travail  ou  réalisées  par  nous-mêmes  le 
lirou vent  abondamment . 

L’effet  milogénélique  no  peut  s’exercer  que 
sur  h's  cellules  avant  un  potentiel  de  division,  et 
Vaccélèralion  dn  rylliwe  de  division  n’est  que 
temporaire.  .Vu  bout  d’un  certain  lem])S,  le 
nombre  des  miloses  s’égalise  entre  le  côté  irra¬ 
dié  et  le  côté  non  irradié,  hrauner  cl  Soru  ont 
élabli  à  ce  sujet  des  courbes  tout  à  fait  démons- 


je  recouvris 
deriiio-épider 
is  qui  avaieul 


?ircuIa1ion 


lambeaux  de  peau  lil 
par  la  iireniière  opéi 
1.  Celle  suture  a  tenu. 
)os  expériences  souve 
rtées  ont  nionlré  qi: 
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Dans  les  cas  ci-dessus 
les  lambeaux  doivent  ôtre 
pris  a  des  endroits  bien 
éloignés  de  ceux  dos  plas¬ 
ties  a  faire,  car  ils  ne  doi¬ 
vent  pas  avoir  souffert  des 
radiations. 

On  peut  cependant  ob¬ 
tenir  quelquefois  de  bons 
résultats  en  utilisant  un 
autre  procédé  :  celui  du 
«  moulage  dermique  ». 

Je  n’avais  cependant  ja¬ 
mais  pratiqué  cette  mé¬ 
thode  dans  les  circonstan¬ 
ces  étudiées  ici  et  qui  sont 
les  plus  désavantageuses 
pour  la  chirurgie  structi- 
ve.  Tout  récemment,  j’ai 
tenté  cette  expérience  afin 
do  voir  si  cette  méthode 
pourrait  surmonter  les  ex¬ 
trêmes  difficultés  signa¬ 
lées  plus  haut. 

M.  Lemaître,  professeur 
d’oto-rhino-laryngologie  de 
la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  m’avait  consulté  pour 
un  cas  de  ce  genre,  parti¬ 
culièrement  grave  :  le  pa¬ 
tient  était  un  homme,  L. 
L...,  de  53  ans,  auquel  on 
avait  dû  eidever,  à  la  date 
du  23  Juin  1933,  à  cause 
d’un  épithéliome,  l’œil  droit 
et  une  grande  partie  de  la 
mâchoire  supérieure.  De 
ces  ablations,  résultait  une 
cavité  d’environ  4  à  5  cm. 
de  longueur  et  de  largeur  et 
de  4  cm.  de  profondeur  ; 
cette  cavité  communiquait 


qu’après  enlèvement  de  la 
tumeur,  les  parties  malades  ! 
avaient  été  traitées  énergi¬ 
quement  au  radium  (voir 
lig.  1,  obs.  II). 

Le  9  Février  1934,  on  avait 
essayé  de  restaurer  les  pau-  • 

pières  au  moyen  d’un  lam¬ 
beau  piidiculc  de  l’entou¬ 
rage,  mais  il  n’avait  pas  pris  :  la  plus  grande  partie 
était  morte.  Le  mauvais  résultat  était  causé  par  la 
diminution  de  la  vitalité  des  tissus. 

Comme  le  patient  n’avait  pas  l’aspect  fort  et 
bien  rétabli  quand  il  commença  mon  traitement, 
j'ai  voulu  lui  faire  subir  seulement  une  petite  opé- 


je  li's  ai  dégagés  et  rendu 
mobiles  le  plus  possible 
j’ai  détaché,  afin  de  la  ren 
dre  également  mobile,  1 
peau  recouvrant  les  autre 
bords  Ic^  la  cavité.  Aprè 

les  débris  des  iraupièrcs  c 
les  lambeaux  de  peau  libi 
rés  pouvaient  presque  êtr 


eu  eoulact  avec  la  plaie  fa 
le  par  l'opération  ci-dessu 
.le  replaçai  ensuite  l'en 
preintc,  ainsi  recouvert 
dans  la  position  où  elle  ava 
,Hé  prise,  et  je  cousis  ei 
-embbi,  au-dessus  d’elle,  1 
restes  des  paupières  et 
peau,  rendue  mobile,  d 
autres  bords  de  la  cavité. 

La  grande  sécrétion  d 
miupicuscs  de  la  cavit 
uu'on  ne  pouvait  élimin 


sorte,  que,  après  trois  jom 
on  dut  enlever  l’ernpreiii 
(voir  fig.  2,  obs.  11). 

Mais,  ce  qui  est  du  pl 
grand  intérêt  scientifique 
lualiiiue,  les  jilaies  jiréc 


ire,  mais  qui,  en  réunissant,  donnerait  Ku  exposant  ce  cas, 
e  décisive  de  la  valeur  de  la  méthode  du  iliflicullés  qu’ils  jie 
3  dermique  ».  ipielle  manière  sim| 

’is  des  paupières  étaient  cicatrisés  et  fixés  à  la  restauration  d< 
icnl  au  bord  osseux  de  la  grande  cavité  ;  Néanmoins,  on  n 


sains,  les  moulages  dern 
épidcrmiipics  donnaient  toujours  de  bons  résulta 


j’ai  voulu  montrer  les  extrer 
.‘iivent  parfois  surmonter  et 
pic  ils  sont  susceptibles  d’ai 
c  mutilations  compliquées, 
le  peut  assurer  qu’ils  réussir 
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toujours  sur  îles  tissus  prusciitaiit  d 'aussi  mauvaises 
eomütioiis  <iue  dans  le  eas  ei-dessus. 

l‘our  liieii  n'ussir,  ou  u’aurait  i>as  dû  \  toii- 
elier  peudaut  huit  jours  au  moins  et  eiisiule 
moreeli'i-  rem|)reiule  sur  place  et  eu  sortir  les 
frafrmeuls  par  le  uez  ou  par  la  feule  palpe- 
luale. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

12  Juin  1935. 

La  sérothérapie  hémolytique  de  la  sclérose 
en  plaques  (recherches  physiologiques;  statis¬ 
tiques.).  M.  N.  T.  Koressios,  expose  les 
reehen'hes  elTeeluées  ilepuis  dix  ans,  eu  collalio- 
ralioii  a^ee  le  prof.  l.ai^Miel-l.avasliiie,  sur  <'e  iiiodi’ 
de  trailemeid  de  la  selûrose  eu  phupies.  11  eou- 
elut  : 

1"  I.e  sérum  liémol> li(pie  possède  des  propriélés 
ïIMM-iliques  eouire  la  selérose  eu  phupies.  Ces  pro- 
ju'iéié^  M’  traduisent  liar  des  reaelious  «  focales  », 
au  ui\eau  des  lésions  di'  la  moelle. 

2"  I, 'analyse  eriliipie  de  l'(diser\aliou  d'un 
ÿ'i'aud  uouihre  de  malades  (300)  pei'iuel  d  allrihuer 
au  seul  sérum,  les  amélioralious  ohteuues  par  sou 

3“  Dans  IS  cas  de  selérose  eu  phuiues  (dont 
l'ohservatiou  résuméi’  a  été  rapportée)  le  traile- 
iiii'ut  par  le  sérum  hémolytiipie  a  amené  une  f,nié- 
risoii  fouetiouiielle  jiisipi'à  ce  jour,  .\ueuue  reeluile 
u'a  été  eurefîislrée  depuis  le  trailemeiit. 

4"  l.'emploi  du  sérum  liémolytupie  dès  les  pre¬ 
mières  mauifestalious  de  la  seléro.se  eu  idaipies,  et 
avant  la  eréaliou  de  lésions  définitives  de  la  moelle, 
apporlerail  de  très  grandes  ehauees  de  guérison. 

Traitement  physiothérapique  de  l’hypertonie 
musculaire  essentielle  des  arthritiques.  —  .M. 
L.  Durey  précise  la  leehuiipie  (pétrissage)  qu’il 
utilise  et  dont  l'action  est  très  rapide.  Les  mou¬ 
vements  passifs  et  la  chaleur  humide  sont  égale¬ 
ment  à  eoiiseiller. 

Des  traumatismes  légers  sont  souvent  à  l'origine 
de  ces  hyperlonies  museulaires, 

La  dermatologie  interventionniste.  —  M.  G, 
Basch  rappelle  les  diverses  méthodes  aux(pi<’lles 
peut  avoir  recours  le  <lermalologisle  ])our  la  des- 
trueliou  <les  tumeurs  de  la  ])eau.  .\  l'éleelrolyse,  à 
la  neige  earhoui(pu-  dont  les  indiealions  se  sont 
restreintes  se  substituera  la  hante  fréquence,  pro¬ 
cédé  souple  et  maniable  permellant  la  desirucliou 
radicale  des  nievo-eareinomes,  aussi  bien  que  le 
trailemeul  de  certaines  <lermalnses  iuesthéliipies 
(hypertriehose  ou  xaulhélasmal.  Il  y  aura  souvent 
avantage  à  rev-ourir  ,à  la  radio,  ou  à  la  radiolhé- 
rapie,  parfois  au  hislouri,  à  la  eurelle  etc.  Il 
impolie  d'u.ser  d'écleclisiue,  de  savoir  ce  <pi'on 
|>eut  atleudre  dans  un  cas  donné  de  chaciue  pro¬ 
cédé. 

Le  rôle  de  la  réduction  des  liquides  en  théra¬ 
peutique  générale.  —  M.  G.  Leven,  montre  que 
le  rôle  de  la  réduelion  des  liquides  s'affinne 
dans  tous  les  domaines  de  la  pathologie,  avec  nm^ 
telle  puissance  que  h^  thérapeule  peut  l'utiliser 
pour  tous  les  troubles  morbides,  et  même  ceux  où 
«  le  lavage  du  rein  »  expression  antiphysiologicpie, 
iulinimeut  eriliquahie,  paraît  devoir  être  conseillé. 
La  ration  qnotiilienne  totale  oscillera  entre  800  et 
1.000  gr.  par  24  heures.  11  ne  fatd  pas  oublier  <pie. 
tous  les  aliments  apportent  leur  contingent  en  eau, 
et  essentiellement  les  légumes  verts  et  les  fruits. 
C’est  cet  apport  com|>lémentaire  ainpiel  on  ne 
iveuse  pas  assez  qui  rend  snflisant  ce  taux  de  800 
à  I.IKH)  gr.  L'action  de  cette  réduction  se  mani¬ 
feste  très  ra|)i(h'ment.  Lu  2  on  3  jours,  on  observe 
des  ralenlissemenis  utiles  du  pouls,  des  ahaisse- 
menls  de  la  ])ression  arlérielle,  des  diminutions  de 
volume  du  foie,  de  la  rate,  l’amélioration  d'ec¬ 
zemas  siiinlanls,  de  métrorragies  prolongées  l'Ic 
etc...  Ce  ralionnement  des  liquides  diminue  la 
niasse  des  urLne.s  dont  le  taux  dit  physiologique, 
indiqué  dans  toutes  (es  analyses  d'urines,  corres¬ 
pond  à  des  rations  de  liquides  bien  plus  élevées. 


Le  chlorure  d’ammonium  en  urologie.  —  M.  A. 
Caillet  enmmnnique,  au  sujet  do  l’ulilisation 
en  urologie,  du  chlorure  d’ammonium,  deux 
observations  : 

La  première  signale  la  guérison  purement  «  mé¬ 
dicale  »  et  rapide  d’une  «  cystile  incrustée  » 
rebelle  chez  un  homme  jeune  néphrectoniisé  pour 
bacillose.  Itésnltat  contrôlé  par  la  cysloscoine. 
Ciuérisou  conlirmée  depuis  Novembre  1933. 

La  deuxième  relate  la  fragmentation  lente,  mais 
piogressive  de  la  gangue  d'nn  énorme  calcul  coral- 
liforme  chez  une  malade  inopérable,  iiermettant 
d’envisager  une  pyélotomie  ou  de  petites  néphro¬ 
tomies  limitées  avec  un  risipie  oiiéraloire  bien 
moindre,  sur  un  rein  desinfei'té.  Dans  ces  deux 
cas,  le  chloruie  d'ammonium  a  exercé  une  action 
favorable  sur  le  /m  miliaire,  sur  l'infeelion,  sur 
la  ciealrisalion  des  lésions. 

Arrêt  de  la  crise  d’asthme  à  l’aide  d’urticaire 
provoquée  par  des  scarifications  d’histidine.  — 
MM.  Léon  Israël  et  André  Jacob  oui  pu  arrêter 
des  crises  d'aslhme  avec  la  technique  suivante: 

«  praliiiner  avec  une  aiguille  stérile,  une  série  de 
scarilicalions  longiindinales  el  transversales,  espa¬ 
cées  d'environ  1  cm.  sur  la  partie  inlerne  du  bras 
ou  de  l'avant-bras  ou  de  toute  autre  partie  du 
coips.  .\sperger  la  région  seariliée  de  ipichpies 
gontles  d'nne  solution  de  chlorhydrate  d'histidine 
à  4  pour  100  que  l'on  répartit  sur  l'ensemble  dn 
ipiadrillage.  » 

Les  papules  d'urticaire  ne  lardent  pas  à  se  fermer 
(il  est  préférable  iiour  ne  pas  entraver  la  réaction 
de  ne  procéder  à  aucun  nettoyage  préalable  de  la 
peau  à  l'alcool  ou  à  l’éther). 

Les  searilieations  n’enlameront  que  l’épiderme. 

Urticaire  par  trouble  pancréatique;  opothéra¬ 
pie;  guérison.  —  M.  Prosper  Merklen,  présenle 
en  i>arlieulier,  un  cas  d’urticaire  ayant  résisté  à 
tous  les  traitements  habituels,  même  au  traitement 
liai-  l’hislidine.  Lu  éludiaiit  le  délicit  pancréatique 
de  la  malade  qu’avait  attiré  l’examen  des  selles, 
l’auleur  appliqua  le  traitement  d’opothérapie  pan¬ 
créatique  qui  donna  des  résultats  excellents. 

Les  œufs  peuvent-ils  transmettre  à  l’homme 
la  tuberculose  aviaire.  —  M.  Verge  montre  l’in- 
térèt  du  problème  et  s’efforce  d’en  élucider  les 
données:  rapports  entre  les  bacilles  tuberculeux 
humains  et  aviaires  :  extension  de  la  tuberculose 
chez  les'  oi.seaiix  :  existence  du  bacille  de  Koch  au 
sein  des  leiifs:  résistance  du  germe  dans  les  u'ufs. 

Les  conclusions  de  M.  Verge  sont  pleinement 
rassurantes.  Ivlaiit  donne,  en  effet,  le  faible  pou¬ 
voir  pathogène  du  type  aviaire  pour  l’espèce 
humaine,  le  nombre  relativement  restreint  des 
leiifs  l'erlainement  infectés,  le  pouvoir  bacléricide 
normal  de  rovalbiimine,  les  habitudes  culinaires 
de  notre  pays,  l'o-nf  ne  joue  qu'un  rôle  infinie, 
sillon  nul.  dans  la  transmission  :i  l’homme  des 
tiihereiiloses  animales.  Maiickl  Lai:mmi:ii. 
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Un  eas  de  noma  de  la  lace  chez  un  enfant.  — 
MM.  Guilleminet  et  Gayet  rappellent  la  rareté 
aelnelle  des  ras  de  noma  et  en  rapportent  une 
observation  chez  un  enfant  de  5  ans.  L’affection 
datait  de  2  mois  avec  mauvais  état  général  et 
large  iierforalion  de  la  jonc  droite  recouverte  d’une 
vaste  escarre.  Des  séqui'sires  osseux  iqiparais- 
saient  dans  la  jilaie  et  la  radiographie  inonlra  de 
gros  ravages  dans  le  maxillaire  inférieur.  Pendant 
12  jours  on  se  borna  à  des  injections  de  néo  et 
des  apiilications  de  sérum  antigangréneux.  Plu¬ 
sieurs  transfusions  ont  été  faites  pour  remonter 
l'état  général,  line  amélioration  rapide  et  nelle  fut 
ohlenne  eu  afipliipiant  une  piV-parntion  à  base  de 
sécrélions  actives  de  larves  de  monolies  (permyase). 
Kn  3  jours  l’aspect  gangréneux  disparut  et  la 
plaie  se  mil  à  bourgeonner.  Actuellement  l’état  lo¬ 
cal  est  excellent  et  permettra  sous  peu  une  auto¬ 
plastie. 


Malformations  congénitales  multiples.  Trans¬ 
plantation  périnéale  d’un  anus  vaginal.  —  M. 
Guilleminet,  chez  une  enfant  de  14  ans,  atteinte 
de  scoliose  congénilale  et  de  paralysie  faciale,  déjîi 
opérée  pour  un  mégaeôlon  a  été  amené  à  jiratiquer 
une  transplanlalion  périnéale  2)Our  un  véritable 
anus  vaginal.  11  ne  s'agissait  pas  d'un  anus  vul¬ 
vaire.  Après  colostomie  et  lavages,  l'intervention 
eut  lieu.  ,\i)rès  disseclion  du  rectum,  on  pratiqua 
la  transiilantation  en  arrière.  On  lit  ensiiile  nue 
reconslilnlion  du  vagin  el  siirloiil  des  niiiscles  re- 
levenrs  de  l'anus.  Le  Iraitement  post-oiiéraloire  a 
consisié  en  séances  de  dilatation  el  d'ionisation. 

Le  résiillat  est  très  satisfaisant. 

Ostéotomie  sous-trochantérienne  par  le  pro¬ 
cédé  de  Mommsen  chez  un  adulte.  —  M.  Guille¬ 
minet  a  ojiéré  un  homme  de  50  ans  venu  consulter 
pour  (les  Iroiibles  statiques  douloureux  du  genou 
gauche  eouséculifs  l'évolution  d'une  arthrite 
sèche  de  la  hanche  droite.  Pour  soidager  son  ma¬ 
lade  l’auleur  a  prali(pié  une  ostéotomie  sous-lro- 
chanlérienne  dont  le  résullal  a  été  Irès  bon.  Le 
procédé  opératoire  employé  a  été  celui  de  Momm¬ 
sen.  (i'esi  là  un  bon  procédé  dont  la  réalis;dion 
ne  présenle  pas  de  giosses  diflieullés  el  doid  l'exé¬ 
cution'  est  aisée.  I.es  radiographies  faites  après 
I Opération  montrent  un  excellent  résullal. 

-  .M.  Tavernier.  (le  procédé  opératoire  est  fa¬ 
cile  à  exécuter  el  très  inléi'cssanl. 

Grossesse  tubaire  interstitielle  rompue.  In¬ 
tervention  conservatrice.  Guérison.  —  M.  Des- 
jacques  relate  l’observalion  d’une  femme  de  28 
ans,  vue  avec  un  syndrome  abdomimd  aigu  avec 
signes  d'hémorragie  interne.  Le  diagnostic  de 
grossesse  lidvaire  rompue  bien  établi,  rinterven- 
lion  eid  lien  sans  retard.  Il  existait  1  litre  de 
sang  dans  le  ventre  et  il  s’agissait  d’nne  grossesse 
interslilielle  rompue.  Après  ligature  de  l’utérine 
el  la  mise  en  place  de  qnel(|ues  points  en  U  sur 
l’nlérus,  on  pratiqua  tme  salpingectomie  gauche 
en  laissant  l’ovaire.  L’examen  de  la  pièce  montra 
qn’il  s’agissait  d’un  fo’tus  de  4  centimètres,  ce  qui 
permet  de  penser  que  la  gro.ssesse  renionlail  à 
2  mois  environ.  L’intérêt  de  celle  pratique  ré¬ 
side  dans  la  conservation  de  l’utérus  el  des  deux 
ovaires  chez  une  jeune  femme. 

Epaule  à  ressort.  —  M.  Patel  iirésenlc  vin 
homme  de  59  ans  qui  réélit  un  coup  de  |)ied  de 
elieval  à  l’éjaïule  droite  ayant  déterminé  une  frac¬ 
ture  des  deux  tubérosités,  jniis  après  immobili¬ 
sation  temporaire  on  constata  les  signes  très  carac¬ 
téristiques  d'une  épaule  à  ressort.  La  cause  de  ce 
phénomène  est  inlra-arliculairc.  La  radiographie 
montre  une  tête  huniéndc  déformée  et  irrégulière 
el  le  ressaut  produit  s'effeelue  à  ce  niveau,  (le 
phé  iomène  est  peu  fié(iuent  au  niveau  de  l’épaule. 

Surélévation  congénitale  de  l’omoplate.  —  M. 
Tavernier  inésenle  un  malade  atteint  d’Une  forme. 
Irès  aeeenluée  d’élévation  eongénilale  de  l’oino- 
[ilale,  l’angle  siqiérieur  de  l’omoplate  arrivant  au 
contact  de  l’occipital.  La  radiographie  montre  une 
alK'phie  de  l'os  dont  les  mouvements  se  font  an- 
lonr  d’un  pédicule  qui  le  rattaehe  à  la  colonne 
vertébrale.  Au  point  de  vue  théraiveulique  la  con¬ 
duite  suivante  .sera  adoptée  :  ré.seelion  de  la  ivartie 
osseuse  qui  relie  l’omoplate  à  la  colonne  et  de  la 
partie  supérieure  de  l'os,  section  de  la  clavicule 
[mis  abaissement  et,  si  possible,  emhranehement 
costal. 

—  M.  Guilleminet  pense  que  la  brièveté  de  la 
eeinlure  seapuhdre  joue  un  rôle  dans  l'élévation 
de  l’omoplate.  Il  l'a  constaté  chez  un  enfant  por¬ 
teur  d'une  fracture  de  la  elavicnle  avec  chevau- 
eheinenl  très  marqu'’’. 

Tumeur  à  myéloplaxes  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Opération.  Résultat  datant  de  6  ans.  — 
MM.  Bérard,  V.  Lapierre  et  Colson  rapiiorlent 
robservalion  d'nn  sujet  chez  lecpiel,  iqirès  un 
traumatisme,  ils  ont  constaté  une  tumeur  à  myé¬ 
loplaxes  du  maxillaire  inférieur.  .Nprès  une  pre¬ 
mière  ojiéralion,  on  lit  une  a|)i)licalion  de  radium 
en  raison  d’nn  examen  histologi(pie  douteux. 
.\près  nécrose  |)rolongée  du  maxillaire  avec  éli¬ 
mination  de  si’apiesli-es,  on  constate  une  vaste  perte 
de  substance  os.sense.  Api'ès  un  stade  de  psendai'- 
Ihrose  complète,  on  assista  à  la  reconstitution 
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spcnlanée  iruno  [iiulie  de  l’axe  du  maxillaire- 
Actiielleiiienl  le  résiillal  est  bon  et  un  appareil  de 
prothèse  sp(''eial  permet  la  inaslicalion. 

A  propos  du  mégacôlon.  —  MM.  Delore  et 
Gabrielle  eonslalenl  cpie  le  inégaciMon  semble  par- 
tieulièrement  fréapient  (diez  les  soldats  indigènes 
originaires  de  'runisie.  Ils  pivsenlent  deux  mala¬ 
des  ojjéi'és  pour  des  li'oubles  douloureux  avec  eo- 
Inpies  et  vomissemenis,  puis  tout  d'abord  pour  des 
pliénomènes  a])i)endiudaires.  A  l'intervention,  on 
trouva  des  lésions  <le  niésentérite  rétractile,  avec 
phénomènes  jréi'itonéaux  simulant  la  tubercu- 
los(;  lu  cas  fut  observé  avec  asymétrie  de  l’ab- 
domen,  suboeelusioii  et  torsion  de  l'anse.  Dans 
charpie  cas  une  résection  en  un  temps  a  été  pra¬ 
tiquée  et  fut  suiiie  d'un  excellent  résultat. 

Métastases  osseuses  dans  des  tumeurs  du 
sein  à  évolution  locale  en  apparence  bénigne. 
—  MM.  Tavernier  et  Pollosson  relatent  deux  ob¬ 
servations  de  tumeurs  du  sein  dont  l'évolution 
locale  semblait  bénigne  tandis  rpi’aiipai’aissaient 
des  métastases  osseuses.  La  pi-einière  concerne  une 
femme  de  ÜU  ans  opérée  ](i  uns  auiiaravant  d'une 
tnmenr  bénigne  du  sein  et  ipii  se  présenta  avec 
une  métastase  de  l'épaule  dont  le  diagnoslie  fut 
r-onlirmé  ])ar  la  railiograpbie  et  la  biopsie.  Le  se¬ 
cond  cas  se  rapporte  à  une  femme  de  34  ans  pré- 
■sentant  une  |)etite  tumeur  d’apparence  bénigne 
existani  depuis  2  ans  en  ayant  donné  une  métas¬ 
tase  verlébrale  tyqiicpie,  et  une  tumeur  de  l’ex- 
tiémité  supérieure  du  fémur  avec  fracture  du 
col.  11  faut  bien  eonnaître  ces  formes  qui  sont  à 
raiiprocber  des  goitres  métastatiques,  des  hyiier- 
népbromes  malins  et  des  métastases  dans  certaines 
tumeurs  de  la  prostate.  Il  s’agit  de  tumeurs  béni¬ 
gnes  en  apiiarenee,  souvent  dégénérées  en  un 

—  .M.  Bérard.  On  ne  doit  jamais  laisser  en 
place  une  tumeur  ipieleonque  du  sein  sous  le  pré¬ 
texte  qu’elle  est  bénigne.  Kn  l’état  actuel  des 
choses,  l’examen  s'inqioso  dans  tous  les  cas. 

Section  complète  de  la  trachée  au-dessus  de 
la  fourchette  sternale  dans  un  empalement  du 
cou  par  accident  d’automobile.  —  MM.  Tixier, 
Marion  et  Parthiot  ont  observé,  à  la  suite  d’un 
accident  d’automobile  une  section  complète  de  la 
trachée  avec  petite  plaie  sus-sternale.  A  l’inter¬ 
vention  on  ne  découvrit  aucune  lésion  de  l’u'so- 
phage  dans  lerpiel  on  introduit  cei)endant  une 
sonde.  La  suture  de  la  trachée  étant  impossible, 
on  dut  se  résoudre  à  aboucher  le  bout  inférieur  à 
la  jioau  et  à  |)lacer  une  canule  à  trachotoniie  à 
son  intérieur.  Le  malade  a  succond)é  avec  des  lé¬ 
sions  de  médiastinite  mises  en  évidence  à  ra>itoi)sie. 
Les  sections  eomiilètes  et  surtout  basses  de  la  tra¬ 
chée  sont  rares.  Dans  le  cas  ])arliculier,  un  des 
rayons  du  volant  brisé  de  l’aulomobile  était  sans 
doute  respon.sable  des  aeeidents. 

MaUHICK  llliNRY. 
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Tentatives  expérimentales  sur  l’acrodynie.  — 
MM.  G.  Mouriquand  et  P.  Sédaillan.  A  l’occa¬ 
sion  de  deux  autopsies  d'acrodynie,  des  émul¬ 
sions  des  centres  l'crveux  ont  été  inoculées  par 
voi(î  crânienne  au  lai)in.  l!n  virus  ayant  donné 
leurs  passages,  a  été  obtenu.  Mais  ces  résultats 
doivent  ètie  inter|)rélés  avec  beaucoup  de  criti¬ 
que,  la  maladie  expérimentale  observée  re.ssem- 
blanl  par  bien  des  points  à  l’encéplialitc  spontanée 
du  lapin. 

Erythrémie  avec  splénomégalie  chez  un  en¬ 
fant  tuberculeux.  —  MM.  G.  Mouriquand,  J. 
Savoye  (d  G.  Wengor  rai)porlenl  l’observation 
d’un  enfant  de  11  ans,  tidierculeux  avec  un  éqjan- 
cbi'uient  |)leural  pmulent  dont  l’inoculation  est 
])ositi\e.  chez  leipiel  une  teinte  rouge,  érytbré- 
mi(iue,  des  téguments  correspond  à  une  polyglo¬ 
bulie  importanle  (b.OOO.OOO  (l’hématies  à  l’entrée) 
et  (pu  présente  une  très  grosse  rate.  L’ér^  tlirémie 
est  peut-être  sous  la  dépendance  d'une  tuberculose 
splénique. 


Pleurésie  purulente  médiasténale  antérieure 
haute  chez  un  nourrisson.  —  M.M.  Mouriquand, 
Wenger  et  M"”  'Weill  rapportent,  avec  pièces  à 
l’apinii,  une  observation  de  pleurésie  purulente 
médiastinale  antérieure  haute  chez  un  nouirisson. 

('.et te  ])leurésie  ne  s’était  manifestée  jiar  aucun 
signe  clinique,  mais  la  radiographie  montrait  un 
élaigissement  sui)érieur  de  l’ombre  médiastinale 
formant  une  sorte  de  triangle  à  l)ase  supérieur<‘ 
et  à  soiurnet  disparaissant  dans  l'ombre  carilio- 

Réactions  secondaires  et  anaphylaxie  expé¬ 
rimentales  à  la  suite  de  piqûres  d’hyménoptè¬ 
res.  —  .MM.  Morenas  et  Rey  ont  étudiés  les  mani¬ 
festations  provofjuées  chez  l'homme  par  le  venin 
d'abeille  et  de  guêpe  soit  par  piin'ire  soit  par  injec¬ 
tion  intra-veineuse  de  venin  dilué.  Kn  <lehors  des 
manifestations  douloureuses  et  inllammatoires  im¬ 
médiates  habituelles  ils  ont  pu  mettre  en  évidence 
dans  les  <’ondilion.s  expérimentales  précises  chez 
4  sujets  volontaires  : 

1'  L'existence  de  réactions  secondaires  du  len¬ 
demain,  ])uis  j)lus  tardixes  du  (i”  au  8''  jour,  qui 
riq)p(4lenl  ])ar  leur  allure  la  maladie  sérique  (pru¬ 
rit,  urticaii'e,  et  même  dans  un  cas  o'dèmes  fuga¬ 
ces  et  arthralgies)  ; 

2'’  Une  réaction  anaphylactique  manifestée  |)ar 
des  malaises,  céphalée,  asthénie,  congestion  cou- 
jonctixale,  rachialgie  et  by|)erthermie  jiassagèie 
aînés  injection  intra-veineuse  avec  en  plus  piurit, 
u'dème  et  uiticaire  après  piqûres  répétées. 

Cancer  sténosant  du  jéjunum  dans  sa  partie 
initiale  avec  syndrome  sous-vatérien.  —  MM. 
Gravier,  Treppoz  et  Dauvergne.  11  s’agit  d'une 
femme  (pii  présentait  depuis  3  mois  di's  douleurs 
localisées  à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque 
gauche,  des  vomissemenis  au  début  purement  bi¬ 
lieux,  puis  bilieux  et  alimentaires.  l’examen,  cla¬ 
potage  et  tension  de  l’hypocondre  gauche.  Des 
radiographies  faites  en  série  ont  montré  avec 
légère  stase  alimentaire  gastrique,  la  portion  haute 
du  jéjunum  extrêmement  dilatée  de  la  dimension 
d’un  cêdon  à  10  cm.  de  l’angle  duodéno-jéjnnal, 
un  arrêt  franc,  seul  un  mince  lilet  de  liaryte 
foiyant  l’ohstacle.  Devant  cette  sténo.se  du  jéju¬ 
num  on  a  pensé,  malgré  sa  santé,  à  un  cancer  en 
ficelle  du  grêle  qu’est  venue  conlirmer  l'interven- 

(’.etle  observation  cadre  bien  avec  les  observa- 
lions  de  cas  analogues  déjà  publiées.  Devant  ces 
syndromes  un  peu  anormaux  de  sténose  sous-vaté- 
rienne,  l’examen  radiologique  acquiert  une  grande 
importance  car  la  rareté  du  cas  peut  laisser  ]iasser 
à  côté  du  diagnostic. 

Surrénélectomie  gauche  dans  un  cas  d’hy¬ 
pertension  artérielle  permanente.  —  MM.  Leri- 
Che  et  Paliard  présentent  l’observation  d'une  ma¬ 
lade  traitée  par  surrénalectomie  pour  hypertension 
artérielle  permanente  avec  bouffées  paroxyslicpics 
sans  signe  manifeste  d’insuffisance  rénale  mais  à 
évolution  progressive  et  à  accidents  graves  :  cé- 
Iihalée,  crises  angineuses,  ictus  avec  hémiplégie 
pas.sagère.  _ 

La  surrénalectomie  .semble  avoir  eu  une  action 
utile,  abaissant  la  tension  et  nivellant  les  bouffées 
paroxystiiiues  —  mais  elle  a  été  sans  action  sur 
les  crises  angineuses  qui  ont  été  améliorées  par 
des  inliltrations  du  ganglion  étoilé  et  des  injec¬ 
tions  d’aeécoline. 

Tremblement  intentionnel  type  pseudo-sclé¬ 
rose.  —  MM.  J.  Froment,  Nové-Josserand,  L. 
Revol  i>résentent  nn  jeune  garçon  de  14  ans  at¬ 
teint  de  tremblement  de  type  intentionnel  sans 
aucun  signe  pyramidal  ou  cérébelleux  de  sr-lérose 
en  plaipies  dont  le  tremblement  s’apparente  net¬ 
tement  à  celui  d’une  pseudo-sclérose.  11  n’a  pas  tou¬ 
tefois  ranneau  vert  cornéen  de  Klciscber.  Mais  en 
slalion,  bras  pendants,  mêmes  mouvements  de 
type  semi-choréiques,  mêmes  secousses  des  mus¬ 
cles  de  l’épaule  de  type  plus  ou  moins  myoclo- 
niquos.  Dans  l'épreuve  du  verre  même  tremble¬ 
ment  ne  béncjiciant  pas  du  geste  aecompagné  et 
par  suite  nettement  différent  de  celui  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques.  L’écriture  y  est  bien  meilleure 
en  l’absence  de  tout  témoin;  mais  par  contre  ne 
s’améliore  nullement  quand  on  guide  la  main. 


Ce  bras  rélif,  qui  s'affole  et  se  cabre  iratiit  bien 
lu  perlurbaliun  de  tu  réflectivité  iiiolrice  émotive 
(jut  puruil  en  quebiui;  .sorte  signer  tout  ce  groupe 
de  syndromes  stiàés  auipiel  correspondent  malud'te 
(le  ]\'ilson.  Pseudo-sclérose  type  \\  estpIiul-Strum- 
petl  et  syndrome  de  Cécile  \ogl. 

Un  cas  intermédiaire  entre  la  leucémie  ai¬ 
guë  et  la  leucémie  myéloide.  —  MM.  Barbier 
c'  Bouchet.  -Mois  ipie  leucémie  aiguë  et  leucémie 
myéloide,  semblent  di’ox  maladies  (pn  s’op]josenl, 
aussi  bien  ])ar  leurs  signes  clini(|ues  et  leur  éxo- 
lidiou  (pie  par  lem-  formule  sanguine  et  leurs  lé¬ 
sions  anatomiques,  il  existe  de  lari.'s  cas  à  ebexal 
eu  (piuKpie  sorte  -iir  les  deux  tableaux.  Les  au- 
liiirs  rapiHirlent  un  cas  de  maladie  sanguine  avec 
grosse  rate  et  forinnle  excinsix  einenl  myéloïde 
dans  le  sang  circulant  ;  mais  l'affection  avait  dé¬ 
buté;  ])ar  une  angine  graxe. 

Klle  éxolna  rapidenienet  et  avec  de  la  lièxre,  du 
purpura,  des  bémorragies  ;  eid'in,  les  examens 
bistologiipies  montraient  une  inlillration  de  tons 
les  organes  par  des  c, -Unies  sonclies  à  type  cm- 

mie  aigni-  lypiipie  ni  une  forme  aigui-  de  leii- 
eéinie  myéloïde,  mais  une  sorte  de  maladie  inter¬ 
médiaire. 

Volumineux  hématome  dorsal  dans  un  cas  de 
leucémie  myéloide;  évolution  favorable  après 
radiothérapie.  —  .MM.  Barbier  et  Bouchet  ap- 
porlenl  une  obserxation  de  voluminenx  héinatone 
dorsal  de  plus  de  2  litres,  au  cours  d'une  leucémie 
myébéïde.  Malgré  le  pronostic  considéré  comme 
fatal  de  ces  grands  bématomes  ■  lencémiipies,  et 
malgré  la  notion  cli.ssiipie  actuellement  <pn  fait 
di'-conseiller  la  radiothérapie  dans  les  leucémies 
hémorragiques,  la  radiothérapie  spléniqm;  insti¬ 
tuée  en  désespoir  de  cause  amena  une  transforma¬ 
tion  de  l’étal  sanguin  et  de  l'état 'général  et  celle 
amélioration  semble  durable  après  ü  mois. 

L’acide  ascorbique  du  placenta  chez  les  su¬ 
jets  normaux  et  chez  ceux  soumis  à  l’avitami¬ 
nose  C.  —  M.M.  Mouriquand,  Gillet  et  Cœur. 

Etude  d’un  cas  d’ostéomalaire  de  vieillesse; 
conditions  chimiques  de  la  décalcification.  — 
MM.  Paviot,  Enselme  et  Guichard. 

P.  Hivoi.i.irn. 
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Néoplasme  de  la  glande  parotide.  —  MM. 
Rochet  et  'Violet  présenlent  un  homme  âgé  por- 
leur  d’une  tumeur  de  la  ivgion  masliéïdienne. 
Celle  lésion  apparaît  •  nettement  néoplasiipie,  mais 
le  diagnoslie  exact  de  l’organe  allcini  est  diffi¬ 
cile.  Pour  se  faire  une  idée  pn'-cise  entre  plusieurs 
hypothèses,  on  décida  de  ])rali(pier  une  biopsie. 
C.elle-ci  permet  de  xoir  à  l'examen  hislologiipie 
(pi'il  s’agissait  d’nn  cancer  de  la  parolide.  'Le 
nerf  facial  est  inlacl  et  l'intérêt  de  celle  présenta¬ 
tion  réside  dans  le  siège  anormal  de  la  Innieur. 

Disjonction  traumatique  de  la  suture  tem- 
poro-pariéto-occipitale.  —  MM.  Etienne  Martin, 
Henry  et  Trillat  présenliinl  un  jeune  homme  de 
20  ans  amené  à  l'bôpilal  après  nn  accident  d'au¬ 
tomobile,  dans  le  coma  et  avec  un  traumatisme 
violent  de  la  région  pariélo-occipale  droite  avee 
voinmineu.x  hématome  du  cuir  ebexelu.  Le  ma¬ 
lade  soi'lil  rapidement  de  son  coma,  tandis  ipn;  la 
pc'liclion  lombaire  peiniettait  de  retirer  nn  liipiidi; 
hémorragique  et  hypertendu,  et  <pie  son  pouls  se 
maintenait  à  (il.  Ces  signes  s’amendèicnt  rapide- 
menl  et  la  guérison  surxint  en  <pielipies  jours.  La 
radiographie  montra  l’existence  d’ime  disjonction 
très  nette  (h;  la  suture  temporo-pariélo-occipilale. 
('.elle  lésion  (pii  peut  se  reneonirer  chez  l'enfant, 
est  très  rare  chez  l’adulte. 

Maladie  ostéogénique  et  chondrome.  Achon¬ 
droplasie.  —  .MM.  Etienne  Martin,  Henry  et 
Trillat  relatent  l'obserxalion  d'un  homme  de 
.50  ans,  liyperlendii,  opéré  d’une  hernie  inguinale 
bilatérale.  Ce  malade  est  aveugle  depuis  l'cn- 
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faiioc  c‘l  (le  loiile  [.elile  tiiillo  ear  il  s’agit  d'un 
achonilroplasii  lypiciue.  Mais,  en  outre,  existent 
toute  une  série  de  défurinalions,  tumeurs  épiphy- 
saires  nudliples,  déformalious  périeuticulaires.  La 
radiograpliie  montre  des  malformations  multiples 
avec  radius  eiirvus,  cidiitus  eiirvus,  luxation  de 
la  t(*te  radiale,  mais  surtout  des  exostoses  ostéo- 
génuiues  volumineuses  et  multiples  tr(:s  caraotéris- 
tupies,  et  au  niveau  du  fémur  un  volumineux  chon¬ 
drome  diapliNsaire.  Cette  triple  ass(Kiation  :  exos¬ 
toses  ostéogéni(iue,  choudroim^  et  achondroplasie 
est  assez  lieu  frécpieute  et  trfis  intéressante. 

Un  cas  de  rhumatisme  tuberculeux  guéri  par 
la  vaccination  antituberculeuse.  —  M.  Duquaire 
rappidle  l’historicpie  et  l’intérêt  de  cette  méthode 
et  ra|)porte  un  cas  de  rhumatisme  tuberculeux 
grave,  amélioré  rapidement  par  vaccinothérapiii, 
(die/  nue  femme  tics  âgée.  Les  succès  de  cette  nié- 
thodc  sont  tr.ès  nomhrcux,  et  surtout  très  vite 
obtenus  après  le  deiiiit  du  traitement.  Cette  mé¬ 
thode  est,  par  ailleurs,  d’une  innocuité  absolue. 
L’auteur  s’élève  contre  le  fait  (pi’on  ne  peut  trou¬ 
ver  dans  le  commerce  de  vaccins  antituberculeux. 


Sur  la  valeur  comparée  de  l’insulSation  uté- 
ro-tubaire  et  de  la  radiographie  utéro-tubaire 
dans  le  traitement  de  la  stérilité.  —  M.  Violet 
constate  que,  en  Krance,  ou  se  sert  relativement 
lieu  de  l'iusufllalion  (déro-tuhairc,  dans  le  traite- 
.  I  .  !..  Cepeudaul  celle  méthode  est 
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Azotémie  expérimentale  par  injection  de 
toxine  diphtérique  chez  le  cobaye.  —  MM.  J. 
Chalier,  M.  Jeune  et  R.  Fournier  ont  constaté 
,pie  rinieclion  à  des  cobayes  de  poids  moyen  de  1/4 
de  eme  de  toxine  diphléricpie,  de  toxicité  forte 
('morhdle  au  1/1.000  de  cuic),  entraîne  de  fa(,'OU 
con>laulc  fappariliou,  eulre  la  O”  et  la  9'  heure, 
d'une  azotémie  de  1  gr.  10  en  moyenne  qui  s’élève 
progressivement  .jusqu  à  1  gr.  00  au  voisinage  de 
la  mort  hupielle  survient  vers  la  15“  heure.  11  ne 
s’agit  Jias  d'une  azotémie  due  à  l'iiianilion,  car  le 
jeûne  Ii'enlraine  chez  le  cobaye  qu'une  azotémie 
'modérée  (0  gr.  05  à  la  12“  heure). 

Cette  expérimentation  eoulirme  l'imiiortancc  de 
razotémie  dans  la  diphtérie  inaligue  que  l’un  des 

■  Pouvoir  bactéricide  sur  son  staphylocoque 
d'un  liquide  de  pleurésie  purulente  à  bacilles 
de  Koch  et  à  staphylocoque.  —  M.  Paul  Cour- 
mont.  1x3  li.piide  jileural  d’une  ideurésie  puru¬ 
lente  fl  la  fois  tuberculeuse  et  à  stiqdiylocoque,  ex¬ 
périmenté  après  la  disparition  ((  in  vivo  »  de  ce 
dernier  microbe,  a  permis  de  démontrer  :  1"  La 
coexistence  des  |)ouvoirs  bactéricides  respectifs  sur 
le  bacille  de  Koch  et  sur  le  staphylocoque  de  cette 
sérosité.  2“  Le  fait  (lue  ce  pouvoir  aiilagouiste,  vis- 
à-vis  du  slaphvloeo(iue  «  in  vitro  »  ne  s’exerce 
|ias  sur  d'autres  staphyloeo(iues  que  le  microbe 
homologue.  3"  (lue  ce  stiqdiylocoipie  provenant 
d’une  pleurésie  d'où  il  allait  disparaitre,  a  pré¬ 
senté  «  in  vitro  »  une  grande  sensibilité,  non  seu¬ 
lement  à  l’action  de  la  sérosité  pleurale,  mais  vis- 
à-vis  d'autres  agents  antagonistes  (antisepticiues). 

Ces  faits  paraissent  importants  pour  l’cxpliealiou 
des  processus  de  guérison  dans  les  pleurésies. 

Dystrophies  du  a  post-abortum  ii  et  du  a  post- 
partum  U  dans  le  scorbut  expérimental.  —  MM. 
G.  Mouriquand,  R.  Gillet  et  A.  Cœur.  L’avitami¬ 
nose  C  provoipie  hiihiluellemeut  l'avortement  pen¬ 
dant  lu  première  période  de  la  gestation.  Pendant 
cette  période  révolution  du  scorbut  maternel  n’csl 
inllucneéc  ni  par  la  gestation  ni  pur  la  parturition. 
Pendant  la  deuxième  période  l’état  de  gestation 


prolèg(!  la  mère  contre  la  dystrophie  par  carence 
e!  contre  la  dystrophie  générale. 

Par  contre  la  parturition  entraîne  «  l’explosion  » 
de  la  dystrophie  par  carence  et  de  la  dystrophie 
générale. 

Intoxication  diphtérique  expérimentale  et 
acide  ascorbique  des  surrénales.  —  MM.  G. 
Mouriquand,  P.  Sédaillan  et  A.  Cœur.  L’intoxi¬ 
cation  diphtérique  expérimentale  rapide  (durant 
moins  de  8  heures)  n 'amène  pas  de  diminution 
d'acide  ascorbique  dans  la  cortico-surrénale  du  co¬ 
baye,  ou  tout  au  moins  cette  diminution  n’est 
qu’exirêmement  faible. 

Par  contre  dans  les  intoxications  de  18  heures 
et  plus  on  note  une  diminution  très  marquée  de 
cet  acide. 

L’acide  ascorbique  tout  en  étant  sensible  à  l’in¬ 
toxication  diphtérique  l’est  à  un  degré  moindre 
que  l'adrénaline  comme  des  expériences  de  G.  Mou- 
riipiand,  .\.  Leulier  et  Sédaillan  l’ont  montré. 
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Un  cas  de  kyste  du  grand  épiploon.  —  MM. 
Kempeneers,  Van  Der  Ghinst  et  R.  Van  Der  Lin¬ 
den  riqiporleut  l’histoire  d’une  enfant  de  12  ans 
qui  porte  depuis  6  mois  une  tumeur  abdominale 
(lélcrminant  de  vagues  douleurs  dans  le  ventre. 
L'examen  général  est  négatif.  Le  palper  révèle 
une  masse  mobile  s’étendant  du  pubis  à  l’ombilie. 
.Sous  narcose  générale,  le  relâchement  musculaire 
accroît  la  mobilité  de  la  tumeur  qui  peut  être 
séparée  du  pubis  et  même  refoulée  jusque  sous  le 
foie.  L’exérèse  chirurgicale  a  montré  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  kyste  do  l’épiploon  dont  les  jiarois  fibro¬ 
vasculaires  sont  bordées  d’un  épithélium  pavi- 
menteux  simple.  L’origine  lymphatique  du  kyste 
est  ici  bien  établie  :  le  liquide  du  kyste  avait  une 
comiiosilion  on  protéines,  en  urée  et  en  cholesté¬ 
rine  voisine  de  celle  du  sérum  sanguin. 

La  valeur  de  la  chronaxie  en  clinique.  — 
MM.  Moldaver  et  Coquelet,  à  propos  d’un  cas 
étrange  de  paralysie  radiale  rappellent  les  princi¬ 
pales  notions  concernant  la  chronaxie  à  l’étal  phy¬ 
siologique  et  au  cours  des  dégénérescences  neuro¬ 
musculaires.  Ils  présentent  un  malade  de  30  ans 
qui  est  gaucher  cl  exerce  la  profession  de  boucher. 
Soulevant  une  hache  de  10  kilogr.,  un  coup  porté 
dans  le  vide  a  provoqué  une  paralysie  radiale.  Une 
élude  chronaximélrique  détaillée  a  permis  de  pré¬ 
ciser  le  siège  exact  de  la  lésion  et  le  degré  d’alté¬ 
ration  du  nerf. 

Un  cas  de  maladie  de  Gaucher,  —  M.  Cambier 
présente  un  malade  de  35  ans  qui  a  consulté  pour 
la  première  fois  il  y  a  un  an  environ.  'Le  patient  se 
plaignait  alors  d’une  asthénie  assez  récente  s’ac¬ 
compagnant  de  fièvre  et  de  prurit.  L’examen  révé¬ 
lait  l’existence  d’une  splénomégalie  considérable. 
Le  foie  était  légèrement  augmenté  de  volume.  Pas 
de  ganglions  périphériques.  L’examen  hématolo- 
gi(pie  était  pratiquement  normal  ainsi  que  les 
résultats  d’analyses  détaillées  des  urines  et  du 
sang  (proti'-ines,'  cholestérine,  B.  G.  S.,  etc.).  En 
préseuee  de  la  fièvre,  du  prurit  cl  de  la  spléno¬ 
mégalie,  le  diagnostic  de  maladie  de  Hodgkin 
paraissait  vraisemblable.  Le  malade  a  accepté  une 
biopsie  chirurgicale  de  la  rate,  et  l’examen  ana¬ 
tomo-pathologique  du  fragment  prélevé  a  montré 
qu'il  s’agissait  en  réalité  d’une  rate  de  maladie 
(le  (hmeher.  Il  n’existe  pas  de  lésions  pulmonaires 
décelables,  mais  l’examen  radiologique  du  squelette 
complet  met  en  évidence  certaines  transformations 
discrètes  dans  la  structure  osseuse,  témoignant 
peut-être  d’une  atteinte  des  os  par  la  maladie. 

P aehy méningite  tuberculeuse  avec  compres¬ 
sion  de  la  moelle  au  niveau  de  D4.  Laminectomie. 
Régression  considérable  des  symptômes  de  pa¬ 
raplégie.  Réapparition  de  la  sensibilité  et  dispa¬ 
rition  des  troubles  sphinctériens,  —  M.  J.  Rouf- 


fart-Marin  montre  une  malade  do  45  ans,  dans  les 
antécédents  de  laquelle  on  relève  depuis  13  ans  de 
multiples  abcès  froids  listuli.sés.  Insidieusement, 
s’est  installée  une  paraplégie  avec  forte  diminution 
(le  la  sensibilité.  Il  n’y  a  pas  de  lésions  radiologi¬ 
ques  de  la  colonne;  le  lipiodol  descendant  s’arrête 
e>i  n'gard  de  la  4“  dorsale.  L’auteur  a  pra¬ 
tiqué  une  laminectomie.  Les  méninges  épaissies, 
examim'cs,  montrent  des  lésions  de  paChyménin- 
gite  ebronique,  sans  caractère  de  spécificité.  La 
malade  a  été  fortement  améliorée  par  l’opération  ; 
lu  marche  est  ))Ossible,  mais  reste  spaslhiuc  et  il 
persiste  à  droite  des  réflexes  trépidants,  du  Ba¬ 
binski  et  du  clonus  de  la  rotule. 

Projection  de  quelques  îilms  d’enseignement. 
— ■  M.  G.  Spehl,  au  nom  de  M.  Danis,  commente 
et  présente  une  série'  de  films  chirurgicaux  desti¬ 
nés  à  rensoigucmenl.  Ces  films,  démontrant  claire¬ 
ment  les  principaux  temps  des  opérations  classi¬ 
ques,  sont  particulièrement  instructifs  et  offrent 
des  possibilités  de  démonstrations  pouvant  être 
suivies  aisément  et  avec  fruit  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’étudiants. 

Grossesse  et  tuberculose  pulmonaire.  Collap- 
sothérapie  bilatérale.  —  M““  R.  Olbrechts-Ty- 
teca,  MM.  L.  de  'Winter  et  E.  Olbrechts  pré¬ 
sentent  3  observations  concernant  des  malades 
devenues  enceintes  alors  qu’elles  étaient  traitées 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  par  la  col- 
lapsolhérapic  bilatérale.  L(3s  3  malades  ont  pu 
mener  à  bien  leur  grossesse  et  raccouchcmcnl 
s’est  passé  normalement.  En  outre,  chez  ces  mala¬ 
des  dont  l’évolution  lésionnelle  a  pu  être  enrayée 
d(“  fa(’on  satisfaisante  par  une  collap.solhérapie  bi¬ 
latérale  bien  réussie,  la  gravidité  n’a  pas  été  suivie 
des  graves  poussées  évolutives  qui  assombrissent 
tant  le  pronostic  du  post-partum  chez  les  tubercu¬ 
leuses. 

Les  auteurs  relatent  en  outre  2  ob.servalions 
de  malades  chez  lesquelles  la  tuberculose  a  été  re¬ 
connue  au  début  de  la  grossesse.  Les  patientes  ont 
ou  un  accouchement  normal,  mais  toutes  deux 
sont  décédées  peu  de  temps  après,  l’une  de  per¬ 
foration  pleuro-pulmonaire  avec  pneumothorax 
suffocant,  l’autre  de  méningite  tuberculeuse. 

A  propos  de  ces  observations,  les  auteurs  envisa¬ 
gent  la  théraiieutique  à  adopter  cl  le  pronostic  de 
la  tuberculose  au  cours  de  la  grossesse,  et  discutent 
ensuite  ropporluuilé  de  la  collapsothérapie  préven¬ 
tive,  préconisée  par  le  Prof.  Sergent. 

PlERKE  CaMBIEK. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Raoul  Michel.  Contribution  à  l’étude  du  trai¬ 
tement  chirurgical  de  l’invagination  intesti¬ 
nale.  Extériorisation  de  l’appendice  {Imprime¬ 
rie  du  Progrès),  Monliicllier,  1933-1934.  —  Dans 
les  cas  heureux  d’invagination  intestinale  chez  le 
nourrisson  ou  le  jeune  enfant,  quand  la  désinva- 
gination  a  été  possible,  soit  après  laiiarotomie,  soit 
par  lavement  baryté  av(3c  contrôle  opératoire,  deux 
dangers  persistent;  l’un,  immédiat,  qui  est  l’in¬ 
toxication  par  le  contenu  de  l’anse  sus-jacente  dans 
Panse  sous-jacente  où  il  fait  brutalement  irruption 
et  est  résorbé.  L’autre,  moins  pressant,  qui  est  la 
récidive  de  l’invagination  par  mobilité  persistante 
du  segment  il(k)-ca3caL 

Pour  parer  à  ce  double  danger,  le  prof.  Etienne 
conseille  et  pratique  l’extériorisation  de  l’appendice 
dépouillé  de  ses  adhérences  cl  de  son  méso  ;  le 
fond  cæcal,  attiré  par  le  cordon  appendiculaire, 
est  fixé  au  péritoine  pariétal  ;  l’appendice  est  sec¬ 
tionné  au  thermocautère  et  sa  lumière  laisse 
passer  une  sonde  de  Nélaton  qui  va  dans  le  cæcum. 
Ainsi  sont  réalisées  avec  la  plus  grande  simplicité 
la  pexie  et  l’entérostomie  nécessaires. 

Awoné  Guibai,. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

-MALADIES  PROFESSIONNELLES  - 

PUBUIÉES  SOUS  LA  DIRECTION  DE  M-  A.  FEIU 


Le  traitement 

de  l’infection  charbonneuse 


L’infeclion  charbonneuse  est  une  inaluilie 
lelalivenionl  fréiiuenle  encore,  malgré  les  préci¬ 
sions  apportées  à  son  étiologie  et  les  mesures  de 
prophylaxie  (lui  sont  en  général  rigoureusement 

a])pli(iuées.  Elle  reste,  d’autre  part,  une  mala¬ 
die  grave  et  de  mortalité  élevée,  bien  qu’on 
s'elforce  de  la  combattre  d’une  façon  précoce  et 
énergique,  en  associant  les  recherches  de  labo¬ 
ratoire  à  l’examen  cliniiiue  pour  en  Inlter  et  en 
])réciser  le  diagnostic,  et  en  utilisant  sans  retard 
la  sérothérapie  anticliarhonneuse. 

Sur  cette  fréciuence  de  l’infection  charbon¬ 
neuse  en  France  et  sur  sa  gravité,  nous  possé¬ 
dons  une  documenlation  extrêmement  pré¬ 
cieuse.  C’est  celle  ipil  nous  est  fournie  par  le 
Ministère  du  Travail,  concernant  le  Charbon 
projcssionnel. 

En  effet,  un  arrêt  de  la  Cour  do  cassation  du 
.‘t  jXovembre  1903  ayant  établi  (juc  le  charbon 
jirofossionnel  doit  être  considéré  comme  un  ac¬ 
cident  du  travail,  tous  les  cas  constatés  doivent 
être  portés  à  la  connaissance  des  Inspecteurs  du 
'l'ravail.  Ces  derniers  ])rocèdent  è  une  enquête 
complète  sur  tout  cas  déclaré,  enregistrant  la 
nature  de  l’industrie  exercée,  l’Age,  le  sexe  et  la 
spécialité  ])rofessionnellc  de  la  victime,  la  forme 
cliniiiue  de  la  maladie,  ruiilisation  ou  non  du 
(a)ncours  du  lalioratoire  ])our  le  diagnostic,  le 
modo  do  terminaison  par  guérison  ou  décès. 

Or,  celte  documentation  nous  apjwrte  les  ren¬ 
seignements  que  voici  : 

En  France,  de  1910  A  1933,  soit  en  vingt- 
quatre  années,  il  a  été  enregistré  1.051  cas  de 
cliarbon  iirofessionnel,  environ  43  par  an,  avec 
d'ailleurs  dt!  grandes  variations  d’une  année  à 
l’autre,  sans  (|u’il  y  ait  diminution  iirogressive 
(■Ifl  cas  en  1911,  81  cas  en  1927,  23  en  1933). 

Sur  ces  1.051  cas,  il  y  a  eu  121  décès,  soit 
11,5  pour  100.  Même  remaniue  à  faire  au  sujet 
de  celte  mortalité,  ipii  est  aussi  très  variable  cl 
non  décroissante.  Elle  a  été  en  offel  de  15  ])our 
100  en  1910,  de  8  ])our  100  en  1912,  de  20 
])our  100  en  1930,  do  5  jiour  100  en  1932. 

Nocivité  varial)lo  du  germe  ou  de  la  nature  du 
travail,  iirojiliylaxie  ))lus  ou  moins  attentive, 
diagnostic  jilus  ou  moins  jirécoce,  traitement 
plus  ou  moins  liien  conduit  dans  tel  ou  tel  mi¬ 
lieu  industriel,  autant  d ’(!xplicalions  (juc  l’on 
lient  donner  de  ces  grandes  divergences  lou- 
chant  la  morliidilé  et  la  mortalité  du  cliarbon 
professionnel. 

Deux  rcmaniues  doivent  compléter  ces  statis- 
liiliies  concernant  l’infertion  cliarbonneuso.  La 
première  c’est  (|ue  les  chiffres  (]ue  nous  don¬ 
nons  ici  ne  visent  que  le,  cliarbon  jirofessionncl  : 
il  faudrait  donc  y  ajouter,  pour  en  connaître  la 
morbidité  et  la  mortalité  totale  en  France,  tous 
les  cas  non  professionnels  de  celle  infection.  La 
seconde,  c’est  qu’il  n’est  pas  douteux  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  on  particulier  ceux  A 
évolution  foudroyante,  le.  diagnostic  ne  doit  pas 
être  fait  :  l’iiypotlièsc  est  plausible,  même  pour 
des  cas  de  pustule  maligne  et  d’a-dème  malin; 
elle  est  des  plus  vraisemblables  pour  le  charbon 
interne,  pulmonaire  nu  gastro-intestinal,  d’évo¬ 


lution  si  rapide  et  de  diagnostic  si  diflicile 
quand  l’examen  baclériologiciue  yiorlant  sur 
l’expectoration,  les  fèces  et  le  sang)  ii’est  pas 
juatiiiué. 

Comment  doit  être  actuellement  conquis  le 
traitement  de  l’infeclion  charlionneuse  11  doit 
être  propbylacliiiue  et  curatif. 

A.  —  Tn\rri:\n-;xr  enoeiiYi.uTiQi  i-:  '. 

La  propliylaxie  de  l’infection  charbonneuse 
consiste  A  prendre  dus  précautions  toutes  parti¬ 
culières  pour  les  individus  qui  y  sont  profes¬ 
sionnellement  exposés. 

A  ce  point  de  vue,  et  pour  connaître  la  réa¬ 
lité  et  le  degré  du  danger,  il  est  utile  de  consul¬ 
ter  de  nouveau  les  slalistiijues  du  Ministère  du 
Travail,  auxiiuelles  nous  avons  fait  déjA  quel- 
(pies  emprunts.- Ces  statistiiiues  montrent  (jne 
l’on  peut  classer  <le  la  façon  suivante  les  pro¬ 
fessions  d'après  le  nombre  des  cas  d’infection 
charbonneuse  dont  elles  ont  été  resiionsables. 
l,e  [itus  élevé  (207  sur  1.051,  soit  environ  le 
quart)  a  été  relevé  dans  la  nnUjiKscric  ou  blan¬ 
chissage  des  peaux.  Fuis  vient  le  triaije  cl  le 
lacui/c  tics  laines;  jiuis  le  dcluinatjc;  puis  le 
groiqie  de  la  lunncric,  nuiroijaincric,  corroicric; 
puis  les  cardatjc,  iniHatjc,  pcîynupc,  filai  arc,  lis- 
satje,  icinlarcs  de  laines  ou  peaux;  i'entreposaije 
des  peaux;  les  enireprises  de  inanuicniion  cl  de 
iransporl;  le  iraaail  des  crins,  des  suies  de  pore; 
le  iriatje  des  us  (fabriiiues  d’engrais  et  de  noir 
animal);  enfin,  (pielipies  autres  inofessions, 
telles  (pie  confeelion  de  nialelas,  huilerie,  bou¬ 
cherie,  fabrique  de  colle,  etc...  Far  contre,  le 
travail  des  os  après  triage  et  le  travail  'des  cornes 
n’ont  été,  en  ces  vingt-cpiatre  aniu'es,  A  l’origine 
d’ancune  déclaration. 

De  ce  renseignement  il  résulte  (pie  des  pré¬ 
cautions  particulières  doivent  èlre  (irises  dans 
les  indusiries  dont  les  travailleurs  sont  (iliis  di- 
reclenienl  ('X|)osés  A  la  conlagion.  Aussi,  d’un 
accord  unanime,  les  reiirésiuilants  de  l'adnii- 
nislralion,  des  industriels  (>l  des  ouvriers  se 
.sont-ils  efforcés,  avec  le  concours  de  médecins 
spécialisés,  de  jinViser  et  d’aiqiliipier  les  règles 
les  meilleures  de  (irojiliylaxie.  Celte  ((uestion  a 
(ait  l’olijet  d’une  étude  iiréliminaire,  d’un  riqi- 
(lort  dont  nous  avons  été  cliargé,  et  d’une  dis¬ 
cussion  A  une  toul('  récente  réunion  de  la  Com¬ 
mission  (l’Hygiène  industrielle  au  Ministère  du 
Travail  (2  Avril  1935). 

Les  (irinciiiales  mesures  de  |iro|iliylaxie  eiivi- 
sagé(‘s,  (|iii  conlirmenl,  coni|ilèlenl  nu  niodi- 
lient  (l(‘s  mesures  antérieures,  sont  les  sui- 

(I)  Mise  A  la  disposition  des  ouvriers  ;  de  vêle¬ 
ments  siu'-ciaux  A  utiliser  au  cours  de  leur  tra¬ 
vail  llaliliers  et  jamliièn-s  im|)erniéal)les,  sur- 
louis,  (irolège-niKiuesi  ;  de  lavalios;  de  vestiaires 
organisés  de  telle  sorte  (]ue  les  vêlenienis  (!(■ 
travail  n’aient  (las  do  contact  avec  les  vêtements 
do  ville. 

b)  Atelier  dont  le  sol  et  les  murs  soient  fa¬ 
ciles  A  désinfecter. 


1.  Nous  UC  (liirlniis  (tas  ici  des  mesures  sauilaircs  ii 
prciiilrc  (tour  Fisolciuciit  des  aiiiiuaiix  altt-iuls  de  eliar- 
liou,  la  deslrucliou  de  leurs  ra.lavres,  la  désiufecliou, 
dans  ta  mesure  du  (lussilile,  des  (iroduits  susjteels  ((ues- 
tious  de  (iroidiylaxio  dont  le  UK'deein  n'a  tu'iu'ralemeut 


c)  iJésinfeclion  fré((nenle  des  locaux,  des 
meulilcs,  des  outils. 

d)  Ap(josilion  d’afticlies  in(li((uant  aux  ou¬ 
vriers,  (lar  le  texte  et  par  l’image,  le  danger  de 
l’infection  cliarbonneuse,  sa  (iirqiliylaxie,  ses 
synifiliàmes,  en  vue  d’attirer  leur  allenlion  sur 
les  (iremiers  signes,  souvent  (l’a(i(mrence  lié- 
nigne,  de  la  maladie. 

Cl  lioîle  de  secours,  renfermant,  en  bon  étal, 
tout  ce  ([ui  ('sl  nécessaire  (lour  (lanser  la 
moindre  (lelile  érosion,  giu’çure,  coiqiure,  (A'or- 
chure,  (din  (l’em(i(Vlier  ((u’elle  soit  la  (lorte 
d'entrée  de  la  liacléridie  cliarlionneuse,  et  (lour 
essaver  d'enqiêclier  on  d’atténuer  l’infeclion  si 
la  contamination  est  diqA  effective. 

En  ce  ((ui  concerne  la  conquisilion  de  celle 
lioile  du  secours  et  son  mode  d’utilisation,  deux 
((uestions  ont  été  discutées,  et  ((ui  sont  d’un 
intérêt  ()rali((ue  (irimordial,  on  va  !(•  voir,  en  ce 
((iii  concerne  la  (inqiliylaxie  de  l’infeclion  cliar- 
bonneuse. 

l’.n  (néseiKC  d’une  des  lésions  ((ue  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer,  (ra()()arition  toute  récente,  ne 
(louvanl  encore  avoir  de  ce  fait  aucun  caractère 
clini(((ie  du  cliarbon  et  ne  pouvant  être  l'objet 
d’aucun  examen  de  lalioratoire  (pétant  donné 
((lie  le  résultat  en  serait  (ires((ue  certainement 
négalili,  on  s’est  demandé  d’aliord  s’il  conve¬ 
nait  que,  dès  le  délmt,  il  soit  inqiosé  au  clief 
d'indiisfrie  de  confier  A  un  médecin  le  soin 
d’examiner,  de  traiter  et  de  suivre  le  malade, 
(ielte  obligation,  ((ue  l’on  a  eu  la  surprise  de 
voir  défendie  non  [lar  un  médecin,  mais  (lar 
un  cbef  d’industrie,  a  (laru  ino()(iorlune,  parce 
((lie  (irali((uemenl  iniqqilicalile.  Il  a  semblé 
([u’A  vouloir  tro(i  demander  on  n’oliliendrail 
rien,  et  ((ue  ce  ((u’il  était  logi((ue,  de  faire, 
(•'était  ;  d'une  (lart,  de  (leniander  (pie  les  ou¬ 
vriers  soient  instruits  du  danger  (lossible  de 
toute  solution  de  continuité  des  téguments, 
étant  donné  la  conlaiiiinalion  du  milieu  dans 
lei[iiel  ils  Iravaillenl,  et  ((lie,  par  suite,  ils  soient 
invités  A  se  faire  (laiiser  sans  retard;  d’autre 
[larl,  ((lie  soit  organisé,  d.ins  l'usine  même  ou 
dans  son  voisinage  immédiat,  un  service  iqili: 
A  |irali(pier  ces  (lansemenls. 

l'in  second  lieu,  étant  admis  ((lie  ces  (lansc- 
nieiils  de  lésions  insignifiantes  et  lianales  (lou- 
vaient  èlre  faits  sans  ipi  iiilerv  ienne  un  méde¬ 
cin,  on  a  eu  A  (iréciser  la  coni|iosilion  de  la 
lioîle  de  secours  et  la  rédaction  d  une  notice 
l’acconqiagnanl. 

Ici  se  (lose  donc  une  (|iieslion  très  (irécise.  et 
dont  on  (onqirend  l’intérèl  ;  lorsipi  une  (ilaie 
est  sou(i(;oiiné('  (sans  ((u’il  y  ail,  liien  entendu, 
cerlitiidel  d'avoir  (lu  être  la  (lorle  d'eniré'e  de 
la  liacléridie  cliarlionneuse.  est-ce  le  (lansement 
ase[iti((iie  siiiqile,  ou  l’antise|isie,  en  (larticiilier 
(lar  la  leinliire  d’iodi',  ((ni  doit  être  (iréconisé  !• 
(jueslion  conlroversi-e,  ((iii  a  reçu  des  ri'qionses 
dil’férenles,  niais  ((ni  n'a  (lenl-êire  (las  été  tou¬ 
jours  très  clairement  (losi'e.  11  sénilité  en  effet 
((u’il  y  a  une  dislinclion  atisolue  A  faire  A  ce 
sujet. 

11  faut,  d'une  part  considérer  la  lésion  di’qA 
sus(iecle,  c’est-A-din;  la  (letitc  [ilaie,  sans  doute 
indolore  et  non  su()(iuranle,  mais  qui  ne  cica¬ 
trise  pas  a(ir(’‘S  deux  A  trois  jours  de  (lansemcnls 
et  qui  prend  une  allure  inflammatoire  (boulon, 
vési('ule,  etc  ).  Fovir  celle  lésion,  déjA  sus(iecte, 
tes  ((iieslioiis  (uimordiales  sont  l'etles  de  l’exa- 
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iiuiii  J)acl('riolo{'i(iue  el  cio  lu  sérolhôrupio  ; 
s'atlarclor  au  Iraiteineiil  aiilisoi)ti(iue  local,  ce 
serait  peul-i'lre  i)er(lre  un  temps  précieux.  Aussi 
lieut-oii  (lire  (jue  clans  ce  cas  le  badigeonnage 
iodé,  employé  seul,  est  à  la  fois  inutile  et  dan¬ 
gereux  du  fait  de  la  sécurité  trompeuse  (lu’il 
insjiire. 

Mais  on  est-il  de  même  dans  la  lésion  au  dé¬ 
but,  pur  exemple  dans  un  cas  de  conj)uro,  dont 
vi(mt  d’être  victime  un  ouvrier  clans  un  milieu 
et  avec  un  instrument  susceptible  de  l’avoir 
contaminé Il  ne  nous  le  semble  pas.  Sans 
doute  la  première  précaution  consiste  à  faire 
saigner  lurgcnnent  la  coupure,  à  nettoyer  soi¬ 
gneusement  en  vue  d’entraîner  au  dehors  toute 
I)oussière,  tout  élément  suspect.  Mais  ceci  fait, 
une  application  iodée  peut  utilement,  complé¬ 
ter  le  traitement,  car  elle  est  susceptible  de  dé¬ 
truire  les  germes  ou  d’en  atténuer  la  virulence, 
l'in  tout  cas,  dans  ces  conditions,  elle  n’offre  ni 
inconvénient,  ni  danger. 

Pour  cette  application  iodée,  on  peut  utiliser 
la  teinture  d’iode  classique,  alcoolisée,  à  la  con¬ 
dition  (ju'elle  soit,  bien  entendu,  en  bon  état 
do  conservation.  Il  semble  préférable  d’employer 
la  teinture  d’iode  aqueuse,  telle  qu’on  peut  la 
fabriquer  oxtemporanémont  par  exemple  avec 
divers  cuniprimés  imaginés  è  cet  effet  :  (die  a 
l'avaidago  d’être  toujours  fraîche  et  de  posséder 
un  j)()uv()ir  de  pénétration  j)lus  grand,  ne  dur¬ 
cissant  pas  les  tissus  comme  le  fait  la  solution 

bien  entendu,  à  la  place  de  l’iodo,  d’autres 
antise])li(pies  janirraient  être  i)réronis('s.  Mais 
dans  la  nécessité  où  l’on  se  trouve,  (juand  il 
s'agit  (t’établir  un  règlement  el  d’en  vérifier 
l’applicalion,  d'édicter  des  règles  simples  el  jué- 
cises,  la  Commission  (l’Hygiène  industrielle  du 
Miidslère  du  Travail  a  décidé  d’inqiosor  dans 
la  boîte  de  secours  la  présence  de  teinture  d’iode 
ou  de  l’un  des  dispositifs  permetlant  sa  prépa- 
lation  inslanlam'aq  et,  dans  les  instructions  (pii 
l'aec()nq>agnenl,  de  spécifier  (pie  toute  écor¬ 
chure,  coujnire  ou  ger^nire  doit  être  traitée  im- 
médiatement  i)ar  un  bactigeonnage  iodé. 

.\joulons  eidin,  pour  complét(!r  ces  indica¬ 
tions  sur  la  lu'opbylaxie  anti-charbonneuse,  (pie, 
dans  le  cas  où  une  plaie  est  manifestement  in¬ 
fectée  par  la  bactéridie  charbonneuse  (accident 
au  cours  de  recherches  de  laboratoire,  ou  sur¬ 
venu  en  manipulant  la  chair  ou  les  dépouilles 
d’un  animal  mort  du  charbon)  on  lient  utiliser 
d’emblée,  ;’i  litre  préventif,  le  sérum  antiebar- 
bonneux,  sur  leipiel  nous  donnons  plus  loin  les 
précisions  (pi'il  est  utile  de  connaître. 

II.  —  TuAirnMiiXT  oiiu.vni'. 

I.orsipie,  du  fait  de  l’absence  de  soins,  ou 
malgré  les  soins  donnés,  une  plaie  est  la  porte 
d’entrée  d’une  infection  cbarbomieuse  qui  se 
manifesle,  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour, 
parfois  plus  tard,  sous  la  forme  de  pustule 
maligne  ou  d’iedème  malin,  de  même  (pie  dans 
le  cas  beaucoup  plus  rare  de  charbon  interne, 
(piel  trailement  convient-il  d’appliipier  ?  et  faut- 
il  l’appliipier  sans  relard  ou  attendre  la  confir- 
mation  bactériologique  du  diagnostic? 

Envisageons  successivement  ces  deux  pro- 

T’  IT.vcn  A  Ac.coiuiiin  aux  k.xamexs  lin  lauoua- 
■romiî  EN  VUE  nu  thaitemext  de  i.’ineec.tion  char- 
iioNNEUsE.  — ■  La  rapidité  d’application  du  traite¬ 
ment  (pie  nous  allons  étudier  entre,  pour  une 
part  importante,  dans  les  chances  de  guérison. 
Mais,  d’autre  part,  ce  traitement,  la  sérothéra¬ 
pie  en  particulier,  n’est  pas  sans  inconvénient. 
II  convient  donc  d’agir  vite,  mais  aussi  de 
n’agir  que  quand  il  est  néce,ssnire  de  le  faire. 


Dans  ce  cas,  par  conséquent,  comme  d’ailleurs 
dans  toute  infection  pour  laquelle  la  sérothéra- 
]iie  est  indiquée  et  utilisée,  il  faut,  en  présence 
d’un  malade,  envisager  l’eiisemble  des  données 
dont  on  dispose  pour  trancher  le  problème. 
Que  constate-t-oii  cliiiiipiement  ?  Y  a-t-il  une 
simple  possibilité,  une  probabilité,  une  quasi- 
certitude  d’affection  charbonneuse?  La  situa¬ 
tion  paraît-elle  encore  bénigne,  ou  déjà  grave  ? 
Dans  combien  d’heures  (car  c’est  une  question 
d’heures)  la  réponse  du  laboratoire  sera-t-elle 
obtenue  ? 

Dans  le  cas  de  puslule  maligne,  de  charbpn 
pulmonaire,  de  charbon  gastro-intestinal,  on 
peut  découvrir  le  microbe,  et  souvent  en  abon¬ 
dance,  au  niveau  de  la  pustule,  dans  l’expec¬ 
toration,  dans  les  fèces.  Un  examen  bactériolo¬ 
gique  direct  peut  donc,  s’il  est  positif,  donner 
une  certitude,  et  rapidement,  en  quelques  mi¬ 
nutes,  si  l’on  a  sous  la  main  l’instrumentation 
nécessaire  et  si  l’on  possède  la  compétence  vou¬ 
lue.  Mais  s’il  est  négatif,  il  est  possible  cepen¬ 
dant  qu’il  s’agisse  d’infection  charbonneuse  : 
culture  de  la  sérosité  ou  du  sang,  inoculation 
intradermique  au  cobaye  peuvent  alors  être 
ulilis('‘es,  mais  ne  donneront  qu’une  réponse 
jilus  tardive. 

Do  telle  sorte  que  l’on  peut  conclure  qu’en 
général,  sans  qu’il  soit  possible  de  poser  de 
règle  absolue,  le  mieux  est  d’agir  ainsi  : 

Si  l’examen  bactériologique  direct  peut  être 
fait  sans  retard,  l’utiliser  pour  confirmer  le 
diagnostic  clinique,  et,  sur  une  réponse  posi¬ 
tive,  (qiprKjuer  énergiquement  et  aussitôt  la  sé¬ 
rothérapie. 

Si  cet  examen  est  négatif,  ou  si  la  réponse 
de  l’examen  direct,  de  la  culture  ou  de  l’ino¬ 
culation  ne  peut  être  obtenue  qu’après  douze 
à  vingl-(iualre  licure.s,  la  clinique  reprend  tous 
ses  droits  ;  en  présence  de  symptômes  suffi- 
saminent  caractéristiques  ou  particulièrement 
graves  (atteinte  profonde  de  l’état  général, 
(wlèmo  malin,  hypothèse  do  charbon  interne), 
c’est  la  sérothérapie  immédiate  qui  l’emporte; 
dans  le  cas  coniraire,  l’expectative  armée. 

2"  (Jiiel  est  CE  ruArrEMENT  curatif  à  appliquer 
d’emblée  ou  après  conlirmation  bactériologique? 

11  utilise  la  sérothérapie,  les  toniques,  la  thé¬ 
rapeutique  locale  de  rinfeclion. 

(i)  A  la  scrolliérapie  revieiil,  de  l’avis  presque 
unanime,  la  jiremière  jilace.  ün  emploie  le  sé¬ 
rum  aniicliarbonneux,  au  sujet  duquel  les  pré¬ 
cisions  suivantes  méritent  d’être  relatées.  Nous 
les  devons  à  l’obligeance  du  Service  do  Sérothé¬ 
rapie  anticharboiineuse  de  l’Institut  Pasteur  de 
Paris,  el  elles  fixent  l’état  actuel  de  la  question, 
car  elles  datent  de  Décembre  1934.  Le  sérum 
anticharbonneux  est  livré  liquide  ou  sec  (en 
liailleltes).  A  partir  du  moment  de  sa  prépara¬ 
tion,  le  jiremier  est  ulilisable  pendant  deux  ans, 
et  le  sérum  sec  pendant  cinq  ans.  Tandis  que 
le  sérum  liquide,  pour  conserver  son  pouvoir 
d’une  façon  prolongée,  doit  ôire  mis  à  l’abri  de 
la  lumière  el  de  la  chaleur  (maximum  15°),  le 
sérum  sec  supporte  jusipi’à  30°  sans  inconvé¬ 
nient.  Si  le  sérum  desséché  a  l’avantage  de  se 
conserver  mieux  el  plus  longtemps,  il  offre 
deux  inconvénients  :  sa  dissolution  à  faire  au 
bain-marie,  dans  l’eau  stérile  à  peine  tiédie,  est 
assez  longue.  En  outre,  l’injection  est  plus  dou¬ 
loureuse  localement  que  celle  du  sérum  liquide. 
Leur  valeur  est  identique. 

Dans  le  cas  de  pustule  maligne  traitée  à  son 
début,  20  eme  en  injection  dans  le  tissu  sous- 
cutané  du  flanc  ou  de  la  cuisse  suffisent  en 
général  pour  obtenir  une  guérison  rapide. 

Dans  les  cas  graves  il  est  nécessaire  d’injectgr 
40  eme  d’emblée  éinjection  sous-cutanée  ou 


même  intra-veineuse),  et  de  renouveler  l’injec¬ 
tion  le  jour  même  ou  les  jours  suivants  (20  à 
40  çmc),  jusqu’à  cessation  des  phénomènes  gé¬ 
néraux  et  locaux. 

On  a  pu  injecter  ainsi  jusqu’à  200,  300  et 
môme  600  eme  de  sérum.  De  petites  injections 
locales,  dans  le  voisinage  de  la  lésion  (5  à 

10  eme),  ont  élé  également  préconisées.  Elles 
doivent  être  faites  avec  toutes  les  précautions 
indiquées,  en  particulier  jiour  éviter  les  acci¬ 
dents  par  anaphylaxie.  Les  injections  intra¬ 
veineuses  se  font  au  moyen  d’une  dilqtion  au 
1/10,  soit,  par  exemple,  20  eme  de  sérum 
anticharbonneux  dans  180  eme  de  sérum  arti¬ 
ficiel. 

b)  Le  traitement  général  tonique  et  antisep^ 
tique  ne  doit  pas  être  négligé.  Les  règles  pré-r 
cises  ne  peuvent  en  être  formulées.  Comme  dans 
toute  infection,  c’est  au  médecin  de  juger  à  la 
fois,  d’après  l’état  de  son  malade  et  l’expérience 
qu’il  a  lui-même  sur  le  mode  d’emploi  et  l’effî- 
cacité  de  telle  ou  telle  médication,  de  ce  qu’il 
doit  faire  :  digitale,  ouaba’ine,  camphre,  acétate 
d’ammoniaque,  quinquina,  café,  boissons  al¬ 
coolisées,  etc...,  sont  utilisés  avec  succès. 

On  a  également  préconisé  l’emploi  interne 
d’antiseptiques  par  voie  buccale,  sous-cutanée 
ou  intra-veineuse  :  iode,  électrargol,  néosalvar- 
san  ou  novarsénobenzol,  substances  extraites 
de  cultures  de  bacilles  pyocyaniques  (pyocya- 
nase  d’Emmerich  et  pyocyanéine  de  Fortineau), 
etc.,  etc. 

Camescasse  conseille  d’alcaliniser  fortement  le 
malade  par  les  boissons  CVichy  ou  'Vais),  et  pré¬ 
conise  la  même  thérapeutique  localement  : 
compresses  imbibées  d’une  solution  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  à  20  pour  1.000  sur  la  puslule 
maligne,  à  10  pour  1.000  sur  l’uidôme  malin  et 
renouvelées  de  demi-heure  en  demi-heure. 

c)  Reste  enfin  à  envisager  la  question  du 
traitement  local,  non  pas  cette  fois  à  titre  pré¬ 
ventif,  mais  lors(]ue  les  données  cliniques  ou 
baclériologi(îucs,  isolées  ou  associées,  sont  suffi¬ 
santes  pour  que  la  si'rolhérapie  ait  élé  appli¬ 
quée.  Faut-il  ou  non  lui  associer  ce  trailement 
quand  il  s’agit  de  lésion  accessible? 

Perrin,  chirurgien  de  l’Hôpital  de  Saint- 
Denis,  invité  par  le  Ministre  du  Travail  à  donner 
son  avis,  écrit  (10  Avril  1934),  en  se  basant  sur 
son  expérience  personnelle  faite  de  plus  de 
300  cas  : 

A  l’hôpital  de  Saint-Denis,  dès  que  le  diagnostic 
Charbon  est  fait,  le  traitement  par  sérothérapie 
est  appliqué,  et  nous  pouvons  dire  qu’actuellement 
les  cas  de  mort  sont  presque  des  raretés. 

Le  badigeonnage  à  la  teinture  d’iode  est  donc 
inutile,  puisque  inopérant. 

Dans  l’instruction  qui  accompagne  le  sérum 
de  l'Institut  Pasteur  do  Paris,  nous  lisons  : 

Le  traitement  local  (cautérisation,  injection 
d’iode)  peut  être  supprimé  quand  on  emploie  la 
sérothérapie. 

Et,  à  la  question  que  nous  avons  posée  sur  ce 
point  au  Service  do  Sérothérapie  de  cet  Institut, 

11  nous  a  été  répondu  (Décembre  1934)  : 

Le  iiaitemenl  local  ne  peut  être  nuisible.  C’est 
au  médecin  traitant  de  juger  s’il  est  nécessaire. 

On  peut  donc  accepter  cotte  dernière  formule 
comme  l’image  la  plus  exacte  de  nos  connais¬ 
sances  actuelles  sur  ce  sujet,  el  conseiller,  dans 
le  cas  d’infection  charbonneuse,  de  faire  porter 
ayant  tout  son  effort  sur  la  mise  en  œuvre,  le 
plus  rapidement  possible,  du  traitemept  géné¬ 
ral  et  surtout  de  î.a  sérothérapie. 

E.  Agasse-Lafoxt. 
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Inauguration  officielle 
du  sanatorium  des  étudiants 
de  France 


1.(5  Siiiiiiloriuiii  (les  Kliidianls,  ([ui  foiiclioniio 
depuis  deux  mis  el  liinidlle  à  plein  rendeiiieni,  ii 
re^'ii  le  7  .liiiliel  sa  (  oiiséeralioii  oflieielle.  M.  ller- 
riol,  niinisli'e,  d’Klal,  est,  venu  le  visiler,  aeeoin- 
paf.lii('  de  iiombi-eiises  pei'soiiiialiU''s  ol'lieiidles  (pii 
oui  eiisuile  plis  part  à  iiii  liaiiipiel  servi  sur  la 
ffiderie  de  (Mire  iiu'mir',  devant  le  panuraina  spliMi- 
dide  de  Saiiil-llil.iire-du-Tonvet.  l’arini  elles, 
MM.  les  lleeliMirs  llesnard,  Ppeiilé  et  I.irondelle, 
M.  liollaërt,  pn'd'et  du  Uliôiie,  MM.  les  doeleiirs 
Hisl  el  Aiiieiiille.  les  prnfesseiirs  .Moiiissel,  Coiir- 
nionl,  CordiiM-,  (Janssid,  .Vrloiiii;,  l’orte,  Sappev, 
l'ell('‘,  lionnidi,  lietlimix,  etc. 

M.  ll(Mri()l,  dans  une  eonrie  inipror isalioii,  lit 
une  eoinparaison  saisissante  entre  le  sort  des  élii- 
clianls  cpii  lüiiiLiaiiMil  malades  jadis  el  eeiix  d'à 
pirseiit  :  jadis,  aiienn  reeoiirs,  aiiiMin  espoir  pour 
les  (’liidiauls  qui,  <■(  inine  on  disait  alors,  «  sonl'- 
fraient  de  la  poilrim’  a;  à  inv.seiil.  les  ineilliMires 
piM'spiM'Iives,  les  ineilliMires  eondilions  plixsiipies 
et  morales,  llar,  comme  le  lit  r(Mnari(uer  spirilnel- 
lemenl  M.  llerriot,  les  (Hndiaiits  du  Sanaloriiiiu 
n'oni  milliMiKMit  «  l’idr  romanlùpic,  l'inr  elnile 
des  fiMiilles  :  ils  sont  de  beaux  f;ari;ous  à  l’aspect 
sportif  el  allili'diipie  ». 

M.  lîaiiiiKM-,  Pivsident  des  «  l'indianis  au  Saiia- 
loriuin  »  (eiivre  ipii  f^roiqie  les  ('■Indiaiils,  les  aii- 
eiens  malades  du  Sanatorium  el  liMirs  amis,  di'qiei- 
giiil  raluiospIn'M'e  el  la  vie  de  la  maison  : 

((  Saiialoriiim  ?  Sans  doute  el  c’est  assiiriMiiiMil 
là,  sans  luxe  inutile,  mais  s|iaei(Mix,  ])ourvu  du 
confort  nécessaire  el  piM’iiiellanl  la  mise  (M1  (Ciivri; 
de  Ions  les  IrailiMiiiMils  cliirnrgieaiix  aussi  bien  (pi  ■ 
médicaux,  un  des  Iri's  beaux  Sanatoriums  de 
l’raiuM:.  Mais  c’est  avant  tout  un  SiiiKtloriiim 
l  iiiiH’i-.tildin;  destiné  préeisémeul  à  faire  du  tra¬ 
vail  un  élémiMit  de  la  cure  à  réaliser,  enliii  (Mdle 
fiisimi  entre  travail  el  cure  (pii  apparaît  à  l’heure 
actuelle,  comme  un  des  objectifs  priueiiiaux  aux¬ 
quels  doive  tendre  rorgaiiisalion  sociale  du  Iraite- 
iiKMil  de  la  liibiM'culose.  » 

l.e  discours  jiroiioucé  jiar  M.  Hisl  coiiliiMil  des 
vues  d’une  justesse  frappante  sur  la  comM'iiliou 
actuelle  du  Saiialoriiim  ;  tout  le  passage  est  à 
citer  ; 

«  Ou  se  tromperait  graviMiient  si  l'on  ne  voyait 
dans  un  Sanatorium  ])our  liiberiMibMix  (pi'mie  ga¬ 
lerie  de  cure  el  un  liiMi  de  repos  au  grand  air.  Ce 
n'ctail  ipie  cela  nagiiiMe,  alors  (pie  nous  étions 
désarmés  contre,  la  li'berciilose  el  que  la  inédeeiiie 
ne  savait  iniiMix  faire  que  de  s'iMi  remettre  à  la 
bonne  ualiire,  et  de  faciliter  la  «  vis  uiediea- 
Irix  »  eu  épargnant  au  malade  tonte  fatigue  inu¬ 
tile,  en  lui  prodiguant  l’air  viviliani  el  la  nourri¬ 
ture  saine,  ('.cries,  ce  sont  là  iMicbre  des  éléments 
essentiels  de  tout  liaitemeni  de  la  liilxMiMilosc, 
mais,  à  eux  seuls,  ils  ne  siifliseiil  plus.  Ils  ne  pro- 
ciiiMMil  la  guérison  et  souvent  la  guérison  précaire 
(pi’à  mie  faible  projiortion  de  InbenMiliMix  légÎM-e- 
ment  atteints.  (Vêlaient  les  seuls  ipi'aii  début  de 
ce  sÜM-le  encore  on  se,  proposait  légilimeimMit  de 
riMldre  à  la  santé.  » 

«  Les  médecins  de  ma  génération  oui  assisté 
émerveillés  el  reeoiinaissauls  à  une  éloiinaiite  ré¬ 
volution  dans  la  llKM'aiieiiliipie  de  la  liilienMilose 
pulmonaire.  Ce  sont  les  formes  les  plus  graves  de 
(M'Ile.  maladie,  jadis  réputées  à  bon  droit  ineu- 


rables  el  mortelles  que  nous  sommes  anjourd'biii 
(Ml  mesure  (ralla(pier  el  de  guérir  :  je  dis  guérir, 
el  lion  |)as  siMiliMiienl  amélioriM'  temporairellKMil  el 
slabilisiM'.  Soigner  un  tuberculeux,  c'est  maiule- 
liaiil  se  pro|)os(M'  de  le  rendre  à  la  plénitude  de  la 
sauté,  c'est  le  restituer  dans  sa  capacité  de  travail 
et  son  indéiKMldanee  écoilomiipie.  l.a  (Millapsothé- 
rapie,  au  repos  du  corps  tout  entier,  ajoute  ecliii, 
plus  direclemeut  liiiMifaisaul  encore,  de  l'organe 
malade,  bile  siijipose  nue  technique  impiMM'able, 
une  iiisliMmiiMilalioii  précise  el  le  coniréde  assidu 
de  la  radiologie,  bile  demande  beaucoup  de  soin 
el  beaucoup  de  liuiips.  bile  se.  ])erfcelionne  el  se 
développe  d'aiiiiée  en  année,  'l'imide  à  ses  débuts 
el  limitée  dans  .ses  iiidiealious,  elle  est  devenue  de 
plus  (Ml  plus  agissante  el  eflieaee.  C'est  toute  une 
branche  nouvelle  de  la  médecine  prali((ue  (pie 
nous  avons  vue  grandir,  verdoyer  cl  Ibuii'ir,  pour 
rbouniMir,  l'illustration  el  la  bienfaisance  de  notre 

((  .l'iMi  ai  dit  assez  pour  montrer  (Mimbiiui  le  n'ile 
du  médiM'in  de  Sanatorium  s'csl  amplilié  de  nos 
jours,  .ladis.  il  pariMiiirail  la  galerie  de  (Mire,  or¬ 
ganisait  la  journée  de  ses  iiudades,  eiiIretiMiail  leur 
moral,  mainlcMiail  la  discipline,  veillait  (mi  bon 
pÎM-e  de  famille  à  rbygÜMie  et  à  la  bonne  nourri¬ 
ture,  mais  ne  faisait  guÎM’c  (iMivre  de  ses  dix 
doigts.  .Xiijourd'bui,  à  ces  fonctions  primordiales, 
i!  associe  un  travail  leeliniipie  imM'ssanI,  absor¬ 
bant,  travail  qui  demande  nue  exjiériiMKM:  (muisoiu- 
iiiée,  une  grande  ingéniosité,  uii  e.sprit  de,  décisiou 
toujours  aliM'Ie.  .ladis,  un  seul  médecin  suflisail 
presque  pour  150  malades.  .Aujourd'hui  il  lui  faut 
des  assistants  nombreux  el  iiislruils;  car,  de  toutes 
les  spécialités  médicales,  (adle  du  plilisiologue  est 
dev (Mille  l’uiie  des  plus  oiMMipanles  el  des  plus  ac¬ 
tives,  alois  ipie  les  journées  n'oiil  pas  (M-ssé  de 
n'avoir  ipie  v ingl-ipiaire  licnres.  » 

((  l  II  Sanatorium  est  mainliMiaiil  un  établissiMiienl 
lrl'■s  complexe,  dont  la  galiMMc  de  (Mire,  ipii  (Ml  était 
jadis  le  tout,  ii'esl  plus  qu'une  annexe.  Cluupie 
jour,  ou  y  lire  des  elicliés  radiograpbiipies,  ou  y 
(MiIreliiMil  des  piiiMimolborax,  ou  y  éviuMie  des  épaii- 

lioiiiie  des  brides  on  y OpiM'ir.  11  y  faut  une  instal¬ 
lation  (diii Mirgieale  modèle,  des  laboratoires  bi(Mi 
outillés,  des  liebiers  el  des  arebives  en  ordre  jiar- 
fail.  Mais  ce  sont  les  archives  de  la  guérison  et 
non  jdiis,  (Miiiime  il  y  a  viiigl-eiiui  ans  encore, 
iM'Iles  d'une  illusoire  (Milbanasie.  » 

«  l  u  Saiialoriiim,  c'est  aussi  un  eiMiIre  de  riM'ber- 
(bes  scientirKiiies,  un  foyer  d'euseigiiemenl  où 
sous  la  direelioii  d'iiu  chef  slimulaiil  se  forment 
de  jeunes  pblisiologues.  bit  c’est  poiiripioi,  je  le, 
dis  (Ml  [lassant,  le  Sanatorium  isolé  n’est  [dus  de 
notre  lcMn|is.  l.a  formule  la  meilliMire,  c’est  celle 
réalisée  ici,  sur  le  [ilaleaii  des  l’elites-Uoclies  :  un 
groupe  de  Sanatoriums  dans  le  Coiqis  nuMlical  des- 
([uels  s’enirelieut  un  es[)ril  d’émiilaliou  el  de  f(M- 
veur  à  la  fois  médicale  et  sociale,  [lar  un  iiieessaiil 
éidiaiige  d’obsiM'vations,  de  travaux  el  d’idées,  a 
'l'oiis  ceux  (jui  ont  visité  le  Sanaloriiim  des  blii- 
dianls  à  SI  Ililaire-dii-'l'oiivel  saviMil  ([ne  le  [iro- 
gramiiie  tracé  par  M.  Hist  a  été  ivalisé.  Ils  oui  été 
fra[)[)és  [lar  sou  almosqdière  luMinMise.  On  voit  ([lie 
le  moral  des  étudiants  n’est  [las  moins  soigné  ([lie 
liMii  santé.  Dislraelioiis,  coiiféreiKM-s,  éludes  oimmi- 
[KMil  les  loisirs  de  la  (  lire.  Les  étudiants  IravailbMit 
dès  ([lie  liMir  santé  le  leur  [icrniet,  c’est-à-dire  géué- 
raliMiiiMil  Iri’s  vile.  Ils  obticMiiieiit  d’aussi  biMiiix 
suimm'-s  iiniviMsilaires  i[ue  leurs  camarades  valides. 

l.'orgaiiisalion  matérielle,  est  remarquable,  ainsi 
([lie  l’i'M[ui[)(MU(Mrt  médico-chirurgical  ;  les  étudiants 
sont  fort  biiMi  nourris,  logés  dans  des  eliambres 
1  claires  el  confortables,  ils  sont  soignés  [xir 


M.  Doiiady,  mi'Mlecin-direeleiir  el  M.  Heiié  ('.iduMi, 
médiMMii-ad joint ,  aneiiMis  inleriies  des  b(’)[iitaux  de 
l’aris;  une  assistante  s’occiqie  des  étudiantes, 
groupées  dans  un  [lavillon  voisin. 

l.e  earaelère  le  [dus  fra[)[)anl  de  cette  belle  oMivre 
est  d'être  accessible  à  tous;  jamais  aiiiMin  étudiant 
n'a  été  refusé  [lariM;  ([lie  son  état  de  fortune  ne 
lui  [lermellail  [las  de.  [layer  le.  [irix  de  journée, 
mais  une  série  de  mesures  d'assislaiKM’  [aMMiielliMit 
de  dimiiiuer  ce  [irix  de  jouinée  et  de  l’aihqitiM'  à 
toutes  les  bourses.  (VesI  un  élablisseiiuMil  uui([ue 
dans  son  giMire,  aussi  différiMil  des  Sanatoriums 
privés  ([lie  des  Sanaloriums  [iiiblies,  [iuis([u’il 
groiqie  une  famille  inlellecliielle  où  vivent  ci'ite 
1  C('de  les  éliidiaiils  de  toutes  les  baiMillés  el  grandes 
biMiles  de  brame,  seientiliques  el  littéraires,  jiMiues 
médiMMiis,  légistes  el  lecbnieiens.  11  y  règne  la 
même  almos[)bère  fraternelle  ([ue  dans  les  I  niver- 
silés,  (C  ([iii  donne  une  iiiqiression  inliniimMit 
SV  m|ialbii[ue  el  démoiilrc  la  réalisation  de  ce  qu'é- 
erivail,  il  y  a  dix  ans,  le  [irofesseur  l.éoii  liiMiiai  1  : 
«  il  faut  aux  bludi.inls  tuberculeux  une  maison  à 


Conseil  de  la  Confédération 

des 

Syndicats  Médicaux  français 

Séance  du  2:1  .luin  Itm.-). 


I’res([ue  Ions  les  lonscillers  sont  [irésents 
[loiir  (M'Ile  séamc  ullinie  avant  les  vacances  ; 
l'ordre  du  jour  élait  tellement  (Mqiieiix  ([ii'il  ne 
[uil  être  é[)uisé. 

Srcours  KYiiilictil.  —  Sur  ra[)|iorl  du  sevrétaire 
général  avec  le  ((uicoiirs  de  M.  biiland  tsecré- 
laire  général  de  l'.A.  (i.),  neuf  seiours,  variant 
de  2.000  à  .ô.OOO  francs,  soûl  vadés  en  faveur  de 
confrères  mallieiireiix  ou  de  veuves.  Deux  ont 
été  rejelés,  n'élani  pas  en  conformité  des  slatiils 
el  (übrie  a  [Ui  se  féliciter  du  siuM'ès  de  (elle 
(laisse  (|ui  re(;oil  des  subsides  de  [dus  en  [ilus 
ini|iorlanls. 

ï';r.vor(T(c.  —  M.  .Albert,  Irésorier  adjoini, 
donne  lecliire  de  ([uel([ues  (lo(Minieiils  el  de 
l'élal  (Icÿ  (iai.s.ses. 

Mciul>n‘s  bit'ii/tiilfiiri;.  -  -  l.e  (lonseil  donne 
un  avis  favorable  à  la  (léation  du  liire  de 
membre  bienfaiteur  de  la  (lonlédéralioii  ;  (c 
litre  [loiirra  ('Ire  allribué  [loiir  servi(M's  ex(('[)- 
lionnels. 

Miltticlle  CoiijtUlcntU'.  —  On  sait  (|ue  ses 
bureaux  ont  été  installés  [)res([iie  en  I'.km-  de 
riuAIel  (lliamboii.  4.000  [lolices  d'assurances  ont 
été  minnlieiiseinenl  éliidiées.  Déjà  2S  millions 
de  ca[dlal  sont  assurés  [lar  elle  et  (c  cliil'fre 
s'accroît  tous  les  jours.  On  sait  (|ue  son  sikmi'S 
sera  le  [«dut  de  dé[)arl  de  la  fondation  de  la 
retraite  du  syn(li(|ué  :  tous  les  ((uifédérés  ont 
le  devoir  de  lui  adresser  leurs  (Mudrals. 

bc  niâlccin  de  l'nmee.  —  l.e  (outrai  ([ni  liait 
la  (lonfédéralion  avec  l'AgeiuM'  de  [inldicité, 
ex[dranl  le  .'il  l)é(  embre,  Cibrie  s'esi  [iréoiM  u[)é 
de  (('Ile  ([ueslion  :  les  [)ro|)osilions  ([u’il  soumel 
au  (lonseil  reçoivent  une  iqqirobalion  généiide  : 
la  forme  nn'me  (bi  la  [uiblicité  sera  changée  el 
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fiiite  clirerteuu'iiT  par  les  soins  de  radniinistra- 
lion  du  journal  :  (]uol(iiu's  iiaf'i's  en  dcliors  d'un 
contrai  dcjà  sif^nc  restent  à  la  disposition  du 
sccrctain!  f'cncral  cl  do  la  Coniniission  du  Ind- 
Iclin  ;  ou  outre,  est  cludiéo  une  sorte  de  carte 
d'introduction  auprès  des  nicdecins  syndiqués 
qui  s('rail  dclivrcc  aux  représentants  des  labo¬ 
ratoires  annoncés. 

l)i^erses  observations  de  détail  ont  été  faites 
par  plusieurs  conseillers. 

Iais  assuruiicL’s  sociales.  -  -  \  la  detnande  de 
j)lusieurs  assistaids,  celte  i|ueslion  ('sl  venue 
plus  l(M  (pie  l'ordre  du  jour  ne  rindi(]uail. 
(librie  fait  un  clair  expo.sé  des  tendances  diverses 
avant  jiour  objet  des  niodiliealions  à  la  loi 
(l'Avril  ID.'iO,  (lliacun  sait  la  position  nette  prise 
par  la  ( )()nfi'‘(!éralion  au  regard  d'une  future 
Miiliwlisdiion  de  la  loi  si  les  principes  de  notre 
cliarle  doivent  être  alteinls.  Ce  serait  ininiédia- 
leinenl  la  ru])lure  et  le  Corps  médical  se  ver- 
lail  oblifré  de  refuser  (li“  collaborer  à  la  loi.  I.a 
liberté  du  choix  du  médecin  par  l'assuré,  la 
liberté  lbérapeuli(pie  el  le  maintien  d'un  ticket 
modérateur  im|)ortanl  sont  inlaniribles. 

l  n  écliaiiife  de  lettres  avec  M.  Crinda,  ancien 
Ministre,  iiermel  de  préeisi’r  les  positions  de 

I,a  discussion  devient  plus  vive  au  sujet  des 
créations  éventuelles  par  les  Caiss(‘s  d'établisse- 
ruenls  de  cure  leur  appart(manl.  Successixemenl. 
l.e  Moal.  Drouet.  Hilaire  el  Vauzatifres  inler 
viennent  dans  la  discussion. 

Les  nuUIccins  clran<jcrs.  —  Cibrin  fait  un  ma¬ 
gistral  exposé  de  l'étal  actuel  de  la  (piestion  el 
des  dispo-^ilions  d’esprit  du  l’arlenient  sur  ce 
sujet.  Ce  Conseil  est  d’avis  (pie  c’est  avant  la 
prise  de  la  première  inscription  en  médecine 
ipie  devraient  (''Ire  aci|uis  les  litres  universitaires 
indispensables  (baccalauréat  el  l’.C.lî.).  De 
iiK'mie,  les  oblieations  militaires  devraient  ('Ire 
remplies  avant  l’exercice  de  la  profession  ;  le 
débiil  de  cet  exercice  serait  relardé  de  doux  ans 
pour  C(‘ux  que  leur  état  de  santé  ou  leur  Af?e 
aiiraieiil  rendus  incapables  de  servir,  l’ar  ail¬ 
leurs,  une  afiitalion  inteii.se  naît  chez  les  étu¬ 
diants  (pii  font  des  comparaisons  entre  les  faci¬ 
lités  trop  grandes  accordées  aux  médecins 
étrangers  et  celles  qui  sont  refusées  aux  avocats. 
Les  exceptions  devraient  donc  disparaître.  Le 
président  de  la  Confédération  rei.'oil  le  mandat 
de  présider  un  meeting  de  protestation  qui  doit 
se  dérouler  dans  l’ordre  cl  avec  calme. 

[ssiirnnccs  sociales.  —  Celle  ipieslion  réglée, 
on  revient  aux  assurances  sociales.  L’assistance 
du  médecin  traitant  è  une  intervenlion  ])ourra 
être  tarifée  l'.C.  “.  Hilaire  pense  que  l’article 
relatif  aux  cliirurgiens  el  spécialistes  défend 
renlenle  directe  ;  il  afiirme  ('‘galemenl  (luc 
toutes  parlie.s  contractantes  peiiM'iil  se  iiudlre 
d’accord  sur  des  modilications  aux  conventions- 
type.  On  loiiclie  alors  mais  légèrement  et  pres- 
(pie  sans  commenlaires  sur  la  création  des 
Caisses  mutuelles  chirurgicales  :  le  Svndieal  des 
Chirurgiens  ii’a  pas  fait  de  pro|iosition  ofli- 
cielle;  on  va  aboutir  è  un  tarif  liniilalif, 
destructeur  de  renlenle  directe,  el  peut-être 
les  médecins  sont-ils  un  peu  coupables.  Mar¬ 
quis  conclut  en  disant  ipie  les  conceptions 
des  Caisses  aboutissent  è  un  tarif  opéra¬ 
toire  forfaitaire  global  de  remboiirsemenl  ; 
mais,  au  nom  des  chirurgiens,  il  réclame  une 
distinction  nette  entre  les  frais  chirurgicaux,  les 
frais  de  médicaments  ou  de  pansements  el  les 
frais  d’héhergement.  Hilaire  fait  observer  que 
les  modifications  du  tarif  de  réassurance  ont  été 
mises  en  jeu  du  fait  (pic  les  assurés  soignés 
en  clinique  ont  été  assimilés  aux  assurés  soignés 
chez,  eux,  ce  qui  coûte  plus  cher  aux  Caisses  : 
le  plafond  de  remboursement  risque  de  devenir 


Kl"),  plus  les  frais  pharmaceutiques,  plus  le 
demi-salaire  ;  certains  groupements  acceple- 
rai(‘nl  même  de  rembourser  1x18  ou  K20  el  de 
supprimer  tout  paieipent  d'objets  de  pan.se- 
menl.  V  aurait-il  convention  obiigaloire  avec  les 
Maisons  de  Sanlé Peut-être,  el  si  l'assuré 
social  persistait  à  choisir  une  clini(pio  n’ayant 
pas  passé  convention,  il  risquerait  de  no  rece¬ 
voir  (luc  le  tarif  de  l’iiôpital  le  jilus  bas  du 
département.  Celle  obligation  serait-elle  imposée 
aux  Caisses  pour  toutes  les  Maisons  de  santé  ? 

Malgré  une  vive  intervention  dos  délégués  de 
la  Seine,  on  fait  conliaiK'e  îi  Hilaire  et  «à  Cibrie 
pour  surveiller  les  modilications  (pii  seraient  a])- 
[lorlées  à  la  loi  par  l’inilialivc  gouvernementale 
(]((('  nul  ne  connaît  encore  de  manière  précise. 

Ordre  lies  médecins.  ---  L’article  -IC,  modifié 
par  le  Sénat,  donne  dans  le  tribunal  d’aiipel  une 
m!(jorilé  aux  magistrats  par  la  voix  prépondé¬ 
rante  du  inésidenl.  Le  secrétaire  général  donne 
connai.ssanc('  des  démarches  (pi’il  a  faites  pour 
obtenir  le  vote  raiiide  el  définitit  de  ce  proj('t. 
On  jirêle  à  certains  députés  l’intention  d'ag¬ 
graver  le  l('xte  .sémdorial.  H  convient  donc  d’être 
extrêmement  réservé  sur  les  niodiliealions  è 
apporter  ;  Cibrie  se  tiendra  en  (xintact  avec  le 
groupe  médical  parlementaire  pour  éviter  le 
naufrage  de  la  loi.  Fanion  d’Andon,  Rivoire, 
l'oala  inlerviennenl  dai'is  la  discussion,  en  sens 
divers. 

Les  ex])lications  demandées  ou  données  sur 
les  conclusions  des  diverses  Commissions,  qui 
ont  fonctionné  depuis  le  mois  (l’Avril,  ont  tenu 
la  majeure  partie  de  la  séance  el  l’heure  trop 
avancée  n’a  pas  permis  d’aborder  la  demande 
d’affiliation  de  deux  Syndicats  nationaux,  la 
(piestion  du  forfait  dans  les  stations  thermales, 
ni  ceile  du  Congrès  des  Caisses  chirurgicales 
mutuelles,  ni  l’orientation  professionnelle,  ni  la 
situation  des  stomatologistes  dans  la  nouvelle 
Confédération  dentaire. 

Le  Conseil  ne  devant  se  réunir  qu’en  Octobre 
prochain,  ces  questions  resteront  en  .suspens 
jus(pi’à  cette  date.  Ci.vvF.i.mn. 


La  corporation  sanitaire 


Nous  avons  relevé  dans  le  Jour,  du  28  Juin 
(lernicu-,  un  article  intéressant  de  notre  excellent 
ami  Ceorges  Audain,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  sous  le  litre  Fers  la  Corporation  Sani- 

Daiis  cet  article,  nous  avons  retrouvé  avec  plai¬ 
sir  l’énoncé  des  principes  (jne  nous  avons  naguère 
défendus  ensemble  à  VAssoeiation  Corporative  des 
Eliidwnls  en  Médecine  de  Caris,  el  que  notre  con¬ 
frère  lîoyé  a  soutenus  à  ])lusieurs  reprises  avec 
autant  de  persévérance  que  de  talent  dans 
Vllyitiènc  Sociale. 

Analysant  ce  (pi’on  appelle  la  Crise,  Audain,  qui 
connaît  bien  le  Nouv(X(U  Monde,  croit  que  tous  les 
pays  européens  étant  aclncllemenl  équipés,  cet 
élut  de.  vie.  ralentie  va  eonsliluer  un  étal  habituel 
et  pennanenl;  il  en  conclut  (i  la  néc(;.saité  d’une 
organisation  professionnelle  nouvelle  et,  par  con- 
sé(pienl,  à  la  création  des  corporations  au-dessus 
des(pielles  l’Klat  n’a  qu'un  rôle  d’arbitre  supé¬ 
rieur  à  jouer,  SC  déchargeant  ainsi  d’une  innom- 
bridde  quantité  de  fardeaux  cl  de  charges  finan- 

Audain  demande  que  la  ConeoiiATKîN  Sanit.aikk 
englobe  :  professeurs  de  facultés,  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  praticiens,  spécialistes,  pharmaciens,  prépa¬ 
rateurs  en  pharmacie,  sages-femmes,  infirmières, 
herboristes,  dentistes,  mécaniciens  dentistes,  vétéri¬ 
naires. 

A  celte  vaste  organisation  incomberait  rinst(d- 
lalion  sanitaire  du  Pays  (hygiène  générale,  pro¬ 
phylaxie,  protection  de  l’enfance,  hôpitaux,  etc.). 


Et  .Audain  de  proclamer  que  l’Etat  aurait  à  veil¬ 
ler  à  l’application  des  règles  édictées  par  la  Cor¬ 
poration. 

■Audain  voit  juste  :  pour  que  le  Corps  médical 
reprenne  son  prestige  professionnel  et  traditionnel, 
il  semble  de  plus  en  plus  que  le  relour  à  la  Corpo¬ 
ration  soit  une  absolue  nécessité. 

En  effet,  le  syndical  non  obligatoire  est  déjà 
une  institution  du  passé,  c’est  une  forme  désuète 
d’un  parlementarisme  périmé.  Pour  combattre  l’in¬ 
transigeance  étalisle  et  défendre  le  secret  profes- 
smnnel,  les  médecins  ont  besoin  d’un  groupement 
totalitaire  ((  s’ils  veulent  conserver  «  leur  indéjam- 
dance  dans  l’intérêt  du  malade  et  de  la  médecine. 

Mais,  par  opposition  à  l’idée  d’Audain,  j’estime 
que  la  Corporation  doit  être  exclusivamient  niédi- 
cale;  nos  intérêts,  notre  instruction  el  nos  id('‘es 
-sont  très  diffénuits  en  effet  de  ceux  des  sages- 
bmimes,  inlirmières,  herboristes,  (hmlisles,  méea- 
nieiens-denlisles  ou  vétérinaires. 

H  y  aurait  certainement  aussi  avantage  à  la 
fondation  d’une  Corporation  de  pharmueiens  qui, 
tout  en  conservant  son  autonomie,  collaborerait 
avec  le  Corps  médical  pour  les  luttes  d’intérêt 
coirtmun,  les  deux  professions  se  complétant  et 
ayant  le  même  but.  En  tout  cas  il  est  urgent  de 
constituer  notre  Corporation  médkxde  qui,  senie, 
pourra,  à  l’instar  des  avocats,  tenir  tète  à  l’cta- 
tisme  envahissant  et  destructeur. 

Mai  uku-:  MomucNK. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AUSTRALIE 

La  mort  de  Sir  Richard  Ravvdon  Stavvel  vient 
priver  l’Australie  d’un  de  ses  ])lus  grands  médecins. 

L’iniluence  que  le  prof.  Stavvell  a  exercée  pendant 
de  longues  années  sur  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  à  l’Université  de  Melbourne  a  été  profonde.  Né 
en  18(14,  issu  d’une  famille  des  plus  dislinguée.s, 
.Sir  Richard  eid  mu!  rai)ide  (ît  brillante  carrière.  l)j 
bonne  heure  il  S((  voua  à  la  pédiatrie  ainsi  qu’à  la 
neurologie,  branches  de  la  médecine  qu’il  lâcha  d(î 
dévelopjier  en  .Australie  par  un  inlassable,  labeur 
de  idusieiirs  déc;\(les.  'Tant  à  l’Hôpital  des  Enfanls- 
Malades  qu’à  l’Hôpital  Royal  de  Melbourne,  son 
action  fut  très  importante. 

Cependant  c’est  son  enseignement  à  la  Faculté 
de  Médecine  el  son  dévouement  à  l’éducation  géné¬ 
rale  de  plusieurs  générations  de  médecins  qui  ont 
porté  Sir  Richard  Slawell  à  la  place  la  plus^  émi¬ 
nente  de  la  médecine  australienne.  Son  activité  s’est 
manifestée  partout.  Il  fonda  l’Association  des  M('!- 
decins  d’A((slralasie  dont  il  f((l  le  premier  presi¬ 
dent;  il  collabora  dans  les  journaux  médicaux,  en 
particulier  dans  The  Medical  Journal  of  Australia 
et  venait  d’èlre  élu  président  de  l’  Association  Medi¬ 
cale  Rritannique  pour  1936. 

L’eeuvre  du  prof.  Stavvell  est  très  vaste;  (die  est 
bien  connue,  non  seulement  dans  son  pays,  m.us 
aussi  en  Angleterre,  aux  Etats-Unis.  Ses  travaux 
ont  été  principalement  faits  sur  les  maladies  des 
enfants,  dont  il  étudia  d’une  manière  appronfond-e 
celles  du  système  nerveux  el  les  mentales. 

D’une  bonté  extrême,  le  meilleur  éloge  que  l’on 
peut  faire  de  Sir  Richard  Stavvell  se  synthétise 
dans  le  sobriquet  par  lequel  il  était  connu  dans 
toute  l’Australie:  «  le  médecin  bien  aimé  ». 

U.  B.  S.  S. 

La  Conférence  pansoviéli([ue  groupant  les  micro- 
biologistes,  épidémiologistes  el  médecins  sanitaires, 
s’est  réunie  à  Moscou  du  14  au  19  Juin.  Elle  a 
adopté  les  résolutions  suivantes  en  ce  (jui  concerne 
la  lutte  contre  la  diphtérie  : 

1°  La  vaccination  antidiphtérique  qui  est  mof- 
fensive  el  efficace  représente  actuellement  le  moyen 
principal  de  prophylaxie  de  la  diphtérie  ; 

2°  'La  vaccination  antidiphtérique  doit  être  rendue 
obligatoire  (par  une  loi  du  Gouvernement  de 
l’II.R.S.S.)  pour  les  enfants  âgés  de  9  mois  à 

"30  Les  détails  d’application  de  la  vaccination  anti- 
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(liplilôi-ique  roiiiluc  ol)li”:atoirc  par  une  loi,  doivenl 
èlie  réglés  par  les  iniinieipalilés; 

4'’  La  vaeciiialion  aniidiplilérique  doit  èire  juali- 
(piée  au  nioyu  de  raiiatoxiue  diphlérkpie  de 
liainoii  : 

5‘-  Mlle  doit  être  elTeelliée  selon  la  formule  sui¬ 
vante:  2  injections  (1  à  2  euic)  d'\uie  anatoxi  ie 
titrant  au  niiniinum  20  unités  au  ctuc.  Une  injec¬ 
tion  «  de  rappcd  »  obligatoire  sera  faite  (i  mois  au 
moins  ajucs  la  vaccination  (Méthode  Hamon)  ; 

(i"  La  (loufércnce  demande  à  riiispeetiou  sani¬ 
taire  de;  ])résetlter,  sur  li;s  hases  indi<iuées,  un 
projet  de  loi  au  (jouvernemenl  de  l'L.li.S.S. 


Livres  Nouveaux 


La  construction  et  l’aménagement  de  l’hôpital 
psychiatrique  et  des  asiles  d’aliénés,  iiar  MM. 
.hri.iH.x  lUvNiiiu,  Inspeetenr  général  des  Services 
administratifs,  Con.seiller  technique  du  Ministère 
de  la  Santé  l’nhlique,  médecin  des  asiles,  el  Jkax 
Lviziiîii,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
Médecin  chef  de  la  Maison  Interdépartementale 
de  Ulermonl-de-rOise,  memhri’  de  la  C.ommis- 
sioii  s[)éeiale  des  Asiles.  1  vol.  de  278  p.  (Kd.  de 
l’AliihiisIc 

lin  matière  de  i)svehiatrie,  la  lliérajieutique  est 
élroilemeiit  liée  aux  conditions  d'hygiène  et  d’or¬ 
ganisation.  Il’est  ])our([uoi  raménagemi;nl  des  ser¬ 
vices  hospitaliers  est  d’une  importance  capitale.  Le 
livre  de  ^IM.  Itaynier  el  Lauzier  apporte  sur  ce 
sujet  les  fruits  d’une  longue  el  remaixpiahle  ex- 
l>érienee  médicale,  el  ailminislralive,  et  mar(|ue 
une  vérilahle  date  dans  l’élude  de  celle  question. 
Les  auteurs  de  ce  livre  ont  jud.sé  en  effet  leuis 
doemnenis  dans  les  l'ésullals  des  nomhi'euses  ins- 
peelions  dans  loute  la  Praiiee,  dans  l'élude  com¬ 
parative  des  divers  lyiies  de  eousiruetioii  en  Fran¬ 
ce  el  à  l’étranger,  et  dans  la  |)rali(pie  ai)profoudie 
de.  la  thérapeutique  des  maladies  mentales,  llien 
n'est  négligé  dans  l'exposition  technique  de  tou¬ 
tes  les  conditions  arehileelurales,  du  classement  el 
d'  la  répartition  des  hàtimenis,  classement  ada])lé 
aux  catégories  de  malades,  dans  riustallalion  des 
moveiis  les  ])lus  varies  de  traitement  (hvdiolhera- 
])ie,  isolement,  physiothéra))ic,  etc...).  Les  auteurs 
ont  jircMi  les  moindres  delails  de  1  organisation 
de  services  d  aigus  (pai'lie  liojiilali.  de  services  de 
ehroni(|ues  (parlie  asiles),  de  sei'Viees  siieeiaiix  (agi¬ 
tés,  éidhqiliqiies,  galeux,  ele...),  des  services  libres 

l'iiileiiiemeiili.  des  services  médicaux  annexes  (ehi- 
riirgie,  olorhiiiolarvngologie,  etc...),  eiiliii  de  quar¬ 
tiers  siiéeiaiix  (liihereiileiix,  ipiarliers  de  sûreté  pour 
malades  diflieiles,  colonies  familiales,  services  mé¬ 
dico-pédagogiques  pour  enfants,  clinique  d’ensei¬ 
gnement  iiiiiversilaire,  <de...). 

I.’oiganisalioii  adiuiiiistralive  de  rélahlissemeiil 
est  mise  au  ])oinl  avec  une  précision  el  une  iiet- 
lelé  remarqiiahle.  Hieii  ii'y  est  oiihlié,  depuis  les 
services  généraux,  rorganisalion  agricole,  l'aiqu'o- 

soiinel,  ele.  l  ne  très  eouijilèle  et  très  iiiléres- 
sanle  hihliographie  eomplèle  cet  ex]iosé. 

Fnlin,  le  livre  se  lermine  par  de  magniliqiies 
illiisl rations  représeiilanl  les  plans  el  les  disposi¬ 
tions  des  meilleurs  asiles  de  France,  et  enliii  par 
l'étude  eomplèle  de  projets  d'élahlissemenis  mo¬ 
dèles  répondant  aux  derniers  perfeelioiiuemenls  de 
l’assislaiiee  psyehialriqiie.  Ces  plans,  dus  à  la  eol- 
lahoratioii  d’un  arehileele  de  talent,  M.  (ieorges 
,laequel,  ])lai.seul  à  l’ieil  el  sont  précieux  à  eon- 
siiller.  Ils  eoiislitiieronl  une  doeiimenlalion  es- 
si  niielle  indispensahie  à  eoiisiiller  jiour  les  cons- 
liiielious  des  élahlissemenis  à  venir. 

Cet  ouvrage,  résultat  de  la  eonfronlation  des  don¬ 
nées  psyehialriqiies,  hygiéniiiiies,  arehileelurales, 
est  donc  du  plus  haut  iiilérèl  non  seulemeiil  pour 
tous  ceux  ipii  s’oeeiipent  de  médecine  mentale, 
mais  aussi  pour  tous  les  hygiénistes,  médecins  ou 
arehileeles.  Il  fait  grand  honneur  à  ses  deux  au¬ 
teurs  el  à  toute  la  iisyehialrie  fraïu'aise,  11  est  en 
outre  admirahlemeni  édité  el  illustré, 

A,  Uvui  K. 


Université  de  Paris 


Clinique  obstétricale  Baudelocque  (l’nifcs- 


(li;  pratique  nlisiéirieale 


lieu  à  la  Clinique  liandeloe- 


,  le  preiuicr  d'une  dui‘ée  de  del 
us,  du  ISO  .Siqileiiihre  au  28  (lelcdiiv, 

l,aeuuuue^d  .Sureau,  Aeeoiietieiirs  des  Ilôpili 
eullaljuraliuu  de  MM.  Desiinvers.  Haviiia,  1) 
eiiiadieiirs  des  Ilù|)ilaii\  ;  M.  l’iivv ilevviez  ;  S 
liaidi,  aiieieiis  eliefs  de  (diuiipie  ;  !M“'  Fayot 

taux  :  MM.  Coen,  (.rassid,*  I.audrieii,  I.aiii 
des  Ilniiilaiix,  Moueliolle,  aide  de  eliiiiipic 
Il  est  réservé  aux  étiidiaiils 
el  étrangers  el  eoiiipreiidra  une  série  de 
qiies,  théoriques  el  pratiipies.  ipii  auront 
jours.  I.es  auditeurs  seront  iudiv iducdleiu 

les.  t  u  eirlilleat  sera  ilouiié  à  l'issue  de  ce  cours. 

l'mj/riiiiuiic  ilii  coins  ;  I.iiudi  2  Si'ideuilire,  ]ü  h 
11  11.';  Kxaiueu  .le  feiuiues  .■ueeiules  (M.  C.ieu)  ;  11 

li  h.  dit  ;  Fore.q.s  dans  l.'s  variétés  diiveles  (M.  1, 


tit-Maiiv, 


la  pra- 


■s  (M>u>'  ; 


;  Diagu. 


<*(  (raiti'iiM'iil 

(M.  Digouiud)  ;  14  h.’  '.itl  :  Forceps  ilaus  l.'s  variétés 
(ddi.pies  antérieures  (M.  I.audrieu).  —  Merere.li  i  S.qi- 
leuilire,  U)  h.  à  11  h.  ;  Fxauieu  de  l'euuues  eu  travail 
Coeui  ;  11  h.  à  12  h.  :  Préseulaliou  .le  uuiladi's  (M. 
ouuue)  :  11  11.  du  :  F.ire.qis  dans  l.'S  variétés  Iraus- 
...s  el  ,,osl,'udeures  (M.  (irassel).  -  .leudi  5  S,.i,l,iu- 
,  10  h.  à  11  h.  :  l'Aaïueu  île  fi'Uimes  l'iu'eiules  (M""' 


Il  ;  11  I 


:  Diag 


s  (M. 


ilaus  les  présentai  ions  .1 
—  Veiidre.li  (1  Siqdeuihri'.  10  li.  .à 
.1,'  feuuues  l'ueidules  (M""'  .\uelud-li 
Le  diagîioslie  liiologi.pi.'  de  la  gi 
1 1  11.  dll  ;  Forceps  dans  les  iiréseiila 
front  (M.  l.iqiage).  —  Samedi  7 
11  11.  :  \  isil.'  à  l’isolemeiit  (M.  I.aeoi 
Diagnostic  .d  Iraileui.uil  îles  aiioiii 
(M.  Uaviiia)  :  Li  11.  dl)  :  Msile  du  i 


!•  (M. 


.•)  :  11  h.  il  12  11.: 
s  dl'  la  dilatation 
ée  (M.  I.audrieu)  ; 
urel). 


I.lllldi  tl  Seplellllire,  10  11.  il 

é'i  éclampsie  eoiiv  iilsiv'e  (M.  hi'iiage)  ;  Li  h.  dO  ;  Versi.ii: 
par  uiaiiieiivres  iiileriies  (M.  (irassel).  —  Mardi  10  Se]i 
lemlire,  10  li.  ii  11  h.  ;  Kxameii  de  feuuues  eiieeiule: 
(M.  Coen):  11  h.  à  12  li.  :  Tumeurs  au  eoiirs  de  li 
gestation  el  de  l'aeeouelieuieul  (M.  .Sureau)  ;  M  li.  dit 
Dilalatioii  arlilicielle  du  col  :  Itallons  de  Cluiuiiielier  di 
lîihes  (M.  CoeiD.  —  Mercredi  11  .'Sepleiiilire.  10  11.  i 
Il  h.  ;  Comidiealioiis  de  l'avorleiiieul  (M""’  Fayot) 
11  11.  il  12  II.  :  l’réseulaliou  de  malades  (M.  l.aeouime) 
li  h.  do  ;  Kiiiliryoloiiiie  |•al■llidieuue  (M.  l.epageL  — 
.leudi  12  Septeuilire.  lu  h.  il  II  II.:  Visite  il  Fisolemell 
(M.  I.aeomme)  :  11  li.  ii  12  h.  ;  liifeelioiis  puer|iérale 
(M.  Sureau);  11  ti.  dO  :  Itasioiripsie  (M.  I.epage).  — 
Veiidredi  Id  Septeuilire,  1(1  li.  à  11  li.  :  Visite  ilaiis  le 
salles  de  suites  de  eouelies  (M"”'  l'ayoll  ;  11  II.  il  12  11. 
Soins  il  doiiuer  au  iioiiveau-ué  ;  allaileuieiil  (M.  l’ovvile 
vviez)  ;  li  h.  dO  ;  Mort  appareille  du  iiouveaii-iié  (M 
Lepage).  —  Samedi 


s  (M. 


Il  :  Il  I 


il  1 


Diagiioslic  et  Iraiteiiieul  de  la  syphilis  uialeriielle,  f 
leiiieut  (M.  SureaiiJ. 

nique,  il  la  Clinique  llaudehicque.  I.es  hllllelilis  de  vi 


li  il 


A.D.n.M. 


ird). 


■I  de  11 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien.  —  (.m  ns  in;  SrnMci;  SociM, 

iui:n  pour  li-**  inlirininrrs  cl  les  nssislantcs  sociales  «•!  les 
personnes  s’inléressant  à  ]a  liille  conlre  les  maladies 


AlCreil 


Oliniipte  Haudeloecpie  (Doti/ièii 


rinslili 

(li'A. 

VrniininitfU'.  —  Lundi  i  Xoveiiiluv,  à  0  Ii., 
fiongerol  :  l)nnj;er  des  maladies  vénénennes.  Programme 
d'eiisemlile  de  la  lulle  anlivéïiérienne.  Ce  (|ue  soi 
syphilis  primaire,  seeoiidaire  el  ferliaire  ;  à  10  |i 
]e  Prof.  Cougurf*!  ;  f.es  niêlho«li"s  de  diiignostir 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  —  M.  Cau- 
rapeulitpie,  el  M.  MalU-i,  pi'oIi’Hsenr  de  lli«'i'aiienli<pie, 
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iiistnilivc.  1111  roncniirs  pour  lo  liliv  iri'xltTiu*  lirs 
hopiliuix  (le  Houcn. 

Pour  rlri'  {uliiiiH  nu  concours,  les  cludianls  en  incdc- 
cinc  nppiiiicnnut  aux  Kcolcs  ou  Facilites  françaises  doi' 

(uMiiioni*,  le  Sepleinl.rc  mU,  à  IS  heures,’  au  plus 


1  ’  Plie  dénia  Mile  d'ins«'ii[>(ion  contenant  en^nip'einenl 
lie  se  conforiner  aux  règlements  d<‘s  hôpitaux,  faits  ou 


In  ceililicat  de  FFcole  de  Méileidue  constatant 
ipPils  sont  titulaires  d'au  moins  ipiatre  insi'riptions 


!l“  l'n  cerlilicat  i!e  leur  chef  de  division  portant 

La  (àunmission  administrative  des  Hospices  (nvds 
de  Mou(‘n  statuera  souverainement  sur  radinisbihililé 
au  concours.  Sa  ilécusion,  dont  elle  n’aura  pas  a  faire 
connaître  les  motifs,  sera  notifiée  aux  interesses. 

Le  titre  d'externe  sera  attrihué  pour  trois  années. 


sennuil,  i 


droit  d’ojition  pour  le  choix  de* 
s  dans  les  services  après  la  repartili' 
propositions  di-s  chefs  de  service. 
I»lols  d'élèves  résidents  seront  réser’ 
pourvus  du  litre  d’externe. 

d’externe  donne  en  outre  le  droit  si 
i  justifieront  de  liiiit  inscriptions  de 
concours  annuel  de  rinleriiat. 


Directeur  de  bureau  municipal  d'hygiène  de 
Carcassonne.  —  La  xacance  du  poste  de  directeur  du 
hiireaii  municipal  d'hx^îiène  de  (larcassonne  est  dé¬ 
clarée  ouverle. 

Li's  candidats  à  ci*  posie  ont  un  délai  de  vin^d  jours, 
à  compter  du  ‘1  Août,  pour  adresser  au  Ministère 
de  la  Santé  piihliipie  et  de  rKducalion  pliysique  (direc¬ 
tion  «le  riixf'iène  et  de  Fussistauce,  0'“  bureau)  hoir 
demande  accompagnée  île  tous  litres,  justifications  ou 
références  permellant  d'apprécier  leurs  connaissances 
scienliliipies  et  administratives,  ainsi  que  la  notoriété 
acipiine  par  eux  dans  des  services  analofrues  ou  des 
fonctions  antérieures. 

lis  devront  jiistiliir  de  la  (jiialilé  de  Français  et 
inodnire  une  copi»*  c»rlirn'e  conforme  <lc  leuis  diplô¬ 
mes,  en  particulier  du  dippiin»'  d’Klat  de  docteur  en 
nuMleciiie,  leur  a<'le  <)e  nais.sanee  ainsi  qu'un  extrait 

Le  lrailem.nl  alloué  est  fixé  è  30.000  fr.  par  an.  Il 
i-st  au^rmenlé,  s'il  y  a  li»*u,  d»*s  indemnités  pour  char- 
p's  de  famille.  Le  directeur  du  hiireau  <Fhy>,dène 
il  »  >t  pas  autorisé  à  faire  de  la  clientèle. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d' Annonces 
(120,  Bd.  Sl*Rcrniain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  qraupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Légion  d’ho.n- 
Ni;rn.  —  (’hevalier  :  M.  Emile  Chêne,  ù  Turin  (Ilo- 
lie). 

V.E.M.  cardio-vasculaire.  —  Le  cours  de 
p<‘rfcctionnement  de  cardiologie  de  lTIû])ital  Tenon  a  été 
terminé  comnn*  les  4  années  précétlentcs  par  un  V.E.M. 
car<lio-\asculaire  consacré  à  certaines  stations  hydroini- 
nérah's  du  Centr»?. 

H  débuta  le  7  Juin  par  la  visite  de  FElahlissemenl 
Thermal  de  Bourhon-Lancy  et  de  son  inlén'.ssanl  hosjiice 
d’Aligre,  sous  la  direction  de  MM.  Pialol,  l*ain  et  Vin¬ 
cent.  Ensuite  une  conférence  fut  faite  par  M.  Lian  sur 
le  rhumatisme  cardiaque  et  la  cure  de  Bourhon-Lancy. 
Enfin  un  vin  d’honneur  fut  offert  par  M.  Mougin,  con¬ 
cessionnaire  de  l'Elablisseincnt  Thermal. 

Le  8  Juin  fut  consacré  à  Vichy.  Après  la  visite  de 
l’embouleillage  modèle  et  du  Laboratoire  de  Recherchcfi 
hydrologi<pies,  furent  faites  deux  conférences  :  la  pre¬ 
mière  par  M.  Binet  sur  la  cure  de  Vichy  dans  les  mala¬ 
dies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition,  la  seconde  par 
M  idan  sur  I<*s  Iroubles  cardiaques  réflexes  de  Faéro- 
gastrocolic  et  de  la  lithiase  biliaire.  Ensuite  un  délicieux 
déjeuner  fut  servi  à  l’IIolel  du  Parc.  La  visite  dos  Eta¬ 
blissements  Thermaux  de  1^°  et  2®  classe  commença, 
suivie  d’une  promenade  au  golf,  la  soirée  se  passa  au 
inagni(i<iue  Casino  de  Vichy. 

Le  0  Juin,  visite  des  sources  et  des  Elablissi*meuts 
Thermaux  de  Boval,  suivie  de  deux  conférences,  la  jire- 
mière  de  M.  Noël  Deschamps  sur  la  cure  de  Boyat  et  la 
s»-conde  de  M.  Lian,  sur  les  indications,  contrc-indica- 
lioiLs  et  résullals  de  cette  cure.  L’après-midi  fut  consa- 
cive  à  la  belle  excursion  du  Puy-de-Dome  avec  retour 
par  Charade.  Le  soir,  un  banquet  réunissait  sur  la  ter¬ 
rasse  du  Royal  Palace,  PAdministration  et  les  médecins 
de  Boyat  avec  M.  Lian  et  ses  élèves. 

Enfin  le  10  Juin,  après  une  excursion  en  auto-car  par 
le  lac  Chambon  et  Murols,  la  caravane  atteignit  St- 
Nectairc.  MM.  Cuuquil,  Sérane  et  Lian  envisagèrent  suc- 
c»*ssivement  l’origine  géologicpie,  h‘s  sources  cl  la  cure 
«le  St-Nectaire.  Un  déjeuner  suivi  d’une  visite  à  la  vieille 
église  de  St-Nectaire  préluda  an  retour. 

Réunion  hydrologique  et  climatologique  de 
Montpellier  (Mars  l‘J3G).  —  Une  réunion  climatologi¬ 
que  aura  lieu  ù  Montpellier,  en  Mars  103l>,  sous  les  aus- 
pic»*s  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  biologiijues 
(b*  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

Tuois  grivSTioNS  sont  misi-;s  a  l’oiuhik  i>u  jolh  : 

U  Le  c.if/p  de  soleil.  Ba])i>orli*ur  :  Prof,  agrégé 
Aimes  (Montpellier), 

2“  Le  coup  de  chaleur.  Bajiporleur  :  Prof.  Mouri- 

((uaiiil  (Lyon). 

3"  Les  accidents  dus  à  la  lumière.  Rapporteur  :  M. 
Jau.sion,  ancien  professeur  agrégé  au  Val-de-Grace. 

La  piésenlation  des  rapports  sera  suivi  de  l’exposé 
des  communiealions  relatives  exclusivement  aux  ques¬ 


tions  mises  à  l'ordre  du  jour..  La  date  exacte  de  la 
réunion  sera  fixée  ultérieuremenl. 

Ibjur  Ions  rcnseianemenls  complémentaires,  écrire  au 
Professeur  Pucch,  1,  rue  du  Cannau,  à  Montpellier. 


Actes  des  Facultés 


BORDEAUX 

TiiKSKS  lliî  DOCTOHAT. 

20-31  Juillet  1035.  —  M.  Cresté  :  De  l'intoxication 
par  la  dirjilale  et  la  dipilaUne.  ■ —  M.  l’Iiung  ngoc  tué  : 
Contribulion  à  l’élndc  de  la  spartjanose  oculaire  en  Indo¬ 
chine.  —  M.  Dezi'sl  :  Contribulion  à  l’élude  de  la  struc¬ 
ture  cl  de  l'iiisto-physioloiiie  des  voies  aérophores  inira- 
puliwtnairrs.  —  M.  Miirlon  :  Coniribution  à  t’élude  du 
carbone  ni  ibérapeulUiue.  —  M.  Pericr  :  L’invagination 
intrslinale  chronique  de  l'adulte.  —  M.  Fellonneau  : 
Traitement  des  kyslrs  essentiels  des  os. 

NANCY 

Thèses  soutenues 

2''  Triincslrc  1035.  —  M.  Raoul  Amidieu  du  Clos  : 
L’amélioration  des  conditions  sanitaires  et  sociales  de  la 
vie  .rurale.  —  M.  Charlus  AndrÈ  :  Le  sérum  de  Ttodei 
dans  les  dothiénenteries  de  l'enfance.  —  M.  Jules  De- 
lamioy  :  Mesure  et  inlerprétalion  des  pressions  pleu¬ 
rales.  .Application  à  la  conduite  du  pneumolhorax.  Le 
collapsus  optimum.  —  M.  André  Desmis  :  Les  tumeurs 
du  testicule  ectppique.  Le  séminome  dans  Tectopie  ab¬ 
dominale.  ■ —  M.  Norbert  Herbau.A  :  Contribulion  à 
l'élude  des  réactions  du  centre  respiratoire  bulbaire  aux 
excttanls  chimiques  en  application  directe.  —  M.  Robert 
Jaciiuin  ;  Syndrome  apico-coslo  vertébral  douloureux  ré¬ 
vélant  un  néoplasme  latent  du  poumon.  —  M.  François 
Lepoire  :  Uecherehes  sur  l’oscitlométrie  et  l’éiai  humo¬ 
ral  dans  l’artérite  sénile  des  membres.  —  M““  Marchai 
(née  Subiier)  :  Migration  inlra-pelvienne  spontanée  et 
progressive  de  la  tête  fémorale.  Sa  significalion  obsiélri- 
cale.  —  M.  René  Malliieu  ;  De  l’appendicite  traumati¬ 
que.  —  M"”  Suzanne  Mouton-Chai)at  :  La  diphtérie  et 
sa  prophylaxie  par  la  vaccination  dans  le  département 
d’  Mrurlhe-ct-Moselle.  —  M.  Pierre  Royer  :  Contribulion 
à  l’étude  des  psychoses  syphililiques.  Psychose  halluci¬ 
natoire  chronique  et  syphilis.  —  M.  Salomon  Rozcnlal  ; 
Coniribution  il  l’élude  de  la  maladie  d’Oppenheim.  La 
dermatilc  bulleuse  striée  des  prés.  —  M.  Jacob  Schwartz: 
Trailement  orthopédique  el  chirurgical  des  grands  rac- 
rourci.ssemrnis  des  membres  inférieurs.  —  M.  Roger 
Vau  deti  liussclie  :  Les  pleurésies  putrides  ;  conception 
arliirtle  de  la  question.  —  M.  Jean  Vial  :  Lésions  muti¬ 
lantes  congénitales. 

Thèses  u’Univeusité. 

M.  Karadjoff  lanko  :  Elude  statistique  et  critique  de 
l'opération  de  Bouilly  dans  le  traitement  du  prolapsus 
génital.  —  M.  Pinkas  Vl'eissberg  :  Contribulion  à  l’étude 
de  la  forme  généralisée  de  la  maladie  osiéo-ihro-kysiiquc 
de  Itecklinghausen. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PniissE  Mkhicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  tes  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


6'^  Arr.  Appartement  meublé  composé  do  doux 
(hambri'f  ,'i  ooiiohor,  •i.don,  salle  à  manger,  ouisine 


ol  doux  oabiiu'l.s  do  loilollc  ou  débarras.  Eau,  gaz, 
élooiricilé.  2"  élago,  sur  doux  cours  très  claires. 
Prix  do  location  :  (iüO  fr.  par  mois.  Eor.  P.  M. 

Il" 

Important  Laboratoire  rooommaudo,  région 
t)uo.s|,  Ir.  1)011110  roiuvsontaiilo  possédant  auto.  Eor. 
/>.  .U.  U"  3.5C. 

Monsieur,  ox-Admiiiistralour  do  Sociétés,  Auxi¬ 
liaire  para-médioal  diplômé,  nomb.  ol  sér.  réf., 
oliorolio  ilirooliou  loodmique  et  morale  de  Sana, 
l’révoiil.,  Maison  do  repos  ou  de  Cure,  etc.  Eor. 
P.  .M.  Il"  3(i0. 

Diplômé  du  Contentieux  Médical  ot  Fiscal  ol  du 
Soorélariat  .Médical  Français,  cxcell.  référ.,  ch. 
comptabilité  médicale,  recouvrement,  gérance  cli¬ 
nique,  maison  do  santé,  etc.,  soit  Paris,  soit  grand 
Ceiilre  de  Province.  Ecr.  P.  M.  n“  301. 

Pharmacien,  ti'-s  recommandé,  cxoellentes  réfé¬ 
rences,  cberolie  situation  dans  laboratoire  (techni¬ 
que,  organisation  ou  secrétariat).  Ecr.  P.  M.  n“  382. 
Jeune  fille  dipl.  d’infirmière,  7  ans  soiis-dircc- 


triée  preveulorium,  dés.  trouver  situai,  dans  oeuvre 
d'eufauls.  Ecr.  P.  M.  n“  384. 

Jeune  fille,  ay.  brevet  sup.  et  1''"  année  de  méde¬ 
cine,  conu.  anglais  et  dartylo,  eli.  emploi  sccré- 
laire,  i>réf.  chez  médecin  Paris  ou  banlieue.  Err. 
iM""  lion,  31,  av.  Ceinlurc,  Créteil  (Seine). 

Ex-assistante  Lalio  chcrclie  emploi  qq.  iheures 
le  malin.  Ecr.  P.  M.  n“  390. 

Important  Laboratoire  parisien  recherche  vi¬ 
siteur  médical  pour  reijrésenlation  exclusive  de  ses 
produits,  dans  l’Est  el  en  Alsace-Lorraine.  Iléf.  sér. 
exigées.  Ecr.  P.  M.  n“  390. 

Renault  8  CV.  Celtaquatre  1935,  conduite  inté¬ 
rieure  4  places,  très  peu  roulé,  état  de  neuf,  à  ven¬ 
dre.  lier.  P.  M.  n»  389. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  eux  réponses  on 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Ponis. 


Paris.  — A.  MAKEinEUx  el  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUJil#®- 


CURIEUSES  PROPRIÉTÉS 
DES  STAPHYLOCOQUES 

CHEZ 

LES  PORTEURS 
DE  BACILLES  DIPHTÉRIQUES 

Indications  pronostiques 
et  applications  thérapeutiques. 

PAU  MM. 

R.  DULISCOUËT 

Mi'ilrciii  priiiciiral  de  la  Miirino. 

B.  BALLET 

l'A-l’rofcsscur  agrégé  du  Val-de-Gràro, 
1-ror.sscur  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Nanles. 


La  (luüslioii  (k‘.s  associations  iiiicrobiennrs 
dans  la  diphterio,  qui  a  suscité  do  nond)rouses 
rechorchos,  ot  dont  l’imporlance  n’ocliappc  pas 
au  clinicien,  est  un  point  toujours  très  contro- 

iNous  apjrorlons  ici  une  conlribution  à  l’étude 
do  l’un  do  CCS  gernics  d'association,  le  slaphylo- 
coque,  (jui,  vraiseinblahlenient,  du  fait  de  son 
caraclèro  banal  et  permanent,  ne  paraît  pas 
avoir  retenu  l’atlenlion  des  expérimentateurs. 

11  résulle,  ceiiendanl,  des  recborclies  (pie  nous 
avons  faites  chez  des  porteurs  do  germes,  qu’à 
des  périodes  différentes  des  tonq)s  de  conlagion, 
cerlains  stapbyloco([ues  possèdent  des  j)ro])rié- 
lés  extrêmement  curieuses,  susce])tibles  de  dé¬ 
terminer  le  cycle  vital  du  bacille  de  Loeffler. 

1.  —  l’iîlUODE  DK  OLÉniSOX  CI.lMQl  E. 

Aj)rès  dispari  lion  des  signes  cliniques,  en  jjar- 
ticulier  après  nettoyage  des  fausses  membranes 
dipliléricpies,  au  moment  où  des  examens  répé¬ 
tés  tondent  à  jirouvcr  (jue  le  sujet  hébergera  le 
bacille  de  Loofller  i)our  devenir  un  porteur  do 
germes,  une  technique  spéciale  peut  permeltre 
de  mettre  en  évidence  parmi  les  germes  associés 
une  variété  de  slaphylocoquo  (jui  possède  in 
vilro  la  propriété  de  favoriser  le  dévelop])cmenl 
du  bacille  do  Loofller. 

L’un  de  nous  a  signalé,  dans  une  récente  com¬ 
munication,  à  la  Société  de  Biologie  *,  le  pou¬ 
voir  favorisant  de  ce  sla])bylocoque  qui  doit  être 
mis  en  évidence  de  la  manière  suivanic  ; 

Tue  trace  de  culture  de  ce  stai)bylocoque,  prise 
sur  rexirémilé  d'une  pipelle,  est  déposée  en 
touche  légère  sur  un  milieu  de  gélose  nutritive 
ordinaire.  Le  milieu  a  été  au  préalable,  et  dans 
le  ménu^  lemps,  ensemencé  largement  do  bacilles 
de  Loefller,  de  manière  à  obtenir  une  culture 
en  7i;q)p('  sur  loule  son  étendue. 

A[)rès  un  séjour  <lc  douze  heures  environ  à 
l’étuve  on  conslale  que  le  bacille  <le  Loefller,  (|ui 
se  dévelojipe  as.se/.  difficilement  sur  gélose  ordi¬ 
naire,  a|)paraît  sous  forme  de  belles  colonies  dis- 
jio.sées  en  cercles  autour  de  la  louche  de  ce  sla- 
jjhylocoque,  alors  (pie  le  dévelop|)ement  est  à 
l)eu  près  nul  dans  les  régions  éloignées  de  ce 
staphylocoque. 


1.  Dn.iscci  Et  ;  C.  II.  .Soc.  /ii-./o./i’c,  sciiiirc  .lu  liü 
Mars  llir.,  page  T’77. 


La  ligure  11“  1  illuslre  ce  jdiénomène  favori- 

Celto  action  favorisante  peut  également  se  ma¬ 
nifester  lorsque  la  touche  de  staphylocoque  est 
t;dle  dans  un  deuxième  temps,  sur  un  ensemen- 


l'ig.  t.  —  Aeliiui  lu'oliiolique  ilii  Slapliyloemiiie 
farorisaiil  sur  une  enltiire  .le  h.  de  l.oeftler. 

cernent  de  bacille  de  Loefller  insuflisamment 
développé  après  un  séjour  normal  à  l'étuve. 
Nous  avons  pu,  dans  ces  conditions,  obtenir  de 
belles  colonies  de  bacilles  de  Loefller  développées 


Eig.  2.  —  Colonies  de  b.  de  Ln.'fner  révélées 
au  eoiilacl  de  la  louctie  de  Slaplivloeoque  favorisant. 


au  voisinage  immédiat  de  la  colonie  de  staf.hy- 
locotpje  favorisant,  jtitfué  sur  un  milieu  qui 
avait  été  ensemencé  depuis  vingl-<]ualre  heures 
de  bacilles  de  Loefller  et  où  le  déveloitpement 
avait  été  absolument  nul.  La  ligure  n"  2  nous 
montre  ces  colonies  de  diphtériques  .<  révélées  » 
au  contact  de  la  touche  tardive  du  staphylo- 
cotpie. 

Le  bacille  de  Loefller  ainsi  favorisé  éprouve 
un  véritable  rajeunissement.  Des  souches  d.'qà 
anciennes,  présentant  des  formes  d’involution 
très  manptées,  récupèrent  après  cette  épreuve 
une  morphologie  de  bacilles  jeunes. 

D’autre  ])art,  ce  bacille  ainsi  favorisé  ac.piiert 
la  proitriélé  de  se  dévelojtper  avec  une  rapidité 
inaccoutumée  sur  les  milieux  ordinaires,  t  ne 
culture  de  Loefller  favorisée  se  dévelopjie  très 
largement  en  couvrant  tout  le  milieu,  tandis 
que  la  même  souche  non  favorisée  servant  ite  té¬ 
moin,  dans  le  même  temps  se  dévelopi.e  à  peine 
et  très  irrégulièrement. 

CvUACTÈHES  IÎAC.TÉniOI,OC.KyLES  DT  STAPIlVI.Ol  OOl  i: 

EAVouisANT.  — •  Ce  slai)hyloco(pie  api)arlienl  à  la 
variété  aureus.  11  se  dévelojjpe  facilement  sur 
tous  les  milieux.  Toutefois,  les  premières  colo¬ 
nies  obtenues  en  iiartant  des  frottis  amyg.ia- 
liens  sont  assez  grêles  et  paraissent  gênées  (tans 
leur  développement  par  la  présence  parfois 
nombreuse  et  envahissante  des  stapl:yloco(pies 
indifférents,  ce  qui  rend  son  isolement  en  cut- 
lure  pure  assez  délicat. 

Bien  ne  les  différencie  du  slaphyloco(iue  ordi¬ 
naire,  il  liquélie  la  gélatine  et  comme  beaucoup, 
il  ne  eoagide  pas  le  lait. 

Ce  (]ui  fait  avant  tout  sa  i)articidaiité  c'est 
c(dle  ])roi)riété  favorisante  ([ui  est  rigoureuse 
ment  spécifique  pour  les  corynébactêries  diphté- 
ricpies  (bacille  de  Loefller,  bacille  de  lîelfantii. 
Lnsemencé  selon  la  technique  indi(|uêe  plus 
haut  sur  la  série  des  dii)hlérimorphes  (cutis 
commune,  Hoffmann),  il  est  absolument  sans 

11  est  curieux  de  constater  que  le  bacille  B)d- 
fanti,  germe  trouvé  dans  cerlains  cas  de  rhinite 
atrophique,  <iui  présente  toutes  h's  carac  téris- 
li)iues  du  bacille  de  Loefller  à  l’exception  de  la 
virulence,  possède  comme  ce  dernier  germe  une 
ai)lilude  à  se  laisser  favoriser.  Ce  nouveau  ])oint 
commun  plaide  en  faveur  de  son  origine  dipb- 
téri(jue. 

IL  -  l’iilUODE  DE  NKTrOYAOi;. 

Dans  notre  esprit  celte  [lériode  correspond  au 
moment  où  des  examens  répétés  à  courts  inter¬ 
valles  permell(‘nt  de  constater  jiar  intermit¬ 
tences  la  dis])arilion  du  bacille  de  Loefller.  Au 
cours  de  celle  [jériode  le  slaphylocociue  favori¬ 
sant  i)eul  encore  se  retroiner,  )d  en  certaines 
circonstances  il  est  ])ossible  de  nudlre  en  évi¬ 
dence,  comme  cela  nous  est  arrivé,  une  autre 
variété  de  slaphylocoqm?  cpii  possf-de  une  pro¬ 
priété  non  moins  curieuse. 

Lue  louche  de  ce  slaphyloco(|ue  pi<|ué  comme 
il  a  été  indi(]ué  au  chapitre  ])ivcédenl  sur  un 
liiilieu  ensemencé  largement  de  bacille  de 
Loefller  donne  au  bout  de  vingt-quatre  beures 
à  l’étuve  un  phémunène  exactemenl  inverse  du 
])récéd(uil.  Aulour  de  la  colonie  de  slaphylo- 
cocpie  on  aiierfoit  un  halo  d'une  assez  grande 
dimension  autour  dmpiel  la  gélose  est  resh'e 
inlacle  et  transparente.  11  s’est  crê'é  aulour  de 
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l’autre  de  ces  présomptions.  Après  des  recher¬ 
ches  en  milieu  liquide,  ils  concluent  au  rôle 
indifférent  du  slajjhylocoque,  et  estiment  que 
sa  présence  ne  comporte  aucune  indication  pro- 
nosti(iue  ni  thérapeutique. 

Mais  les  expériences  de  ces  auteurs  ont  sur¬ 
tout  porté  sur  l’exaltation  ou  l’atténuation 
possible  de  la  toxine  sécrétée,  sous  l’influence  du 
staphylocoque,  sans  s’arrêter  à  la  recherche  des 
propriétés  favorisantes  de  ce  staphylocoque  sur 
la  végétabililé  du  bacille  do  Loeffler. 

ICntre  nos  mains,  les  expériences  furent  diri¬ 
gées  dans  ce  sens,  et  nous  ont  conduit  à  ad- 
meltn*  (pie  les  staphylocoques  ayant  cohabité 
avec  le  bacille  de  Loeffler  ])araissent  s’adapter  à 
des  fonctions  particulières  • —  certains  devien¬ 
nent  favorisants,  d’autres  antagonistes,  un  cer¬ 
tain  nombre  restent  indifférents,  'l'elles  sont  les 
jiropriétés  que  nous  avons  jiu  mettre  (>n  évidence 
in  vitro,  en  opérant  sur  des  milieux  solides, 
après  une  sélection  rigoureuse  selon  la  tech¬ 
nique  indiquiie  dans  cet  article. 

Or,  les  circonstances  dans  lesquelles  nous 
avons  isolé  ces  deux  variétés  de  staphylocoques 
tendent  à  prouver  que  ces  jiropriétés,  si  nettes 
in  vitro,  se  manifestent  de  manière  identique 
chez  l’individu. 

Les  recherches  effectuées  chez  des  jiorteurs  de 
germes  nous  ont,  en  effet,  permis  de  marquer 
les  étapes  d’évolution  du  bacille  de  Loeffler  qui 
nous  ont  paru  conditionni^es  par  la  présence  de 
ces  stajfliylocoques  spéciaux. 

Les  observations  que  nous  relaierons  ici  sont 
tout  à  fait  typiques  à  ce  point  de  vue.  Il  s’agit 
de  deux  sujets  que  nous  avons  tout  particuliè¬ 
rement  observés  ;  l’un  était  porteur  de  germes 
deimis  quinze  ans,  l’autre  depuis  dix  mois;  tous 
deux  hébergeaient  le  bacille  Loeffler  associé  au 
staphylocoque  favorisant. 

A  première  vue,  ce  slaphylococ|ue  nous  a  paru 
ôlre  responsable  de  la  grande  résistance  du  ba¬ 
cille  è  tous  les  agents  thérapeutiques.  Fait 
curieux,  le  pouvoir  favorisant  de  ces  staphylo¬ 
coques  était  in  vitro  infiniment  plus  actif  sur 
les  bacilles  diiihlériques  des  sujets  sur  lesquels 
ils  avaient  été  pnilevés. 

La  confirmation  d’une  telle  synergie  nous  a 
été  apportée  par  les  résultats  thérapeuliques  de 
l’antagonisme  bactérien.  Sur  notre  demande, 
Dujardin-üeauinetz  nous  fit  parvenir  des  bon¬ 
bons  bactériens  de  sa  fabrication  contenant,  en- 
lobés  dans  une  masse  gommeuse  aromatisée,  des 
staphylocoques  empêchants  que  nous  fîmes  ab¬ 
sorber  à  nos  porteurs  de  germes.  Nous  en  consi¬ 
gnons  les  résultats  dans  ces  deux  observations  • 

OnsEUVATioN  1.  —  M.  H...,  agent  technique  à 
ludrel,  fait  une  angine  diplilérique  en  1919.  Celte 
angine  guérit  sans  conipliealion.s  après  inj(;clion 
do  50  oine  de  sérum.  Le  malade  reste  plusieurs 
semaines  en  surveillance  à  l 'Hôpital  maritime  de 
Rizerie  étant  ])orteur  de  germes. 

Mis  exeat  dans  cell(>  silulnlion,  il  a  la  curio.silé 
de  se  faire  examiner  périodiquement,  et  depuis 
cette  époque,  chaque  examen  répété  en  movenne 
deux  fois  |)ar  an  révèle  la  présence  constante  de 
bacilles  de  Loeffler. 

Le  12  Novimibre  1934,  .soit  quinze  ans  après  sf> 
diphtérie,  ('et  homme  se  présente  ii  notre  vi.silo  |)our 
une  affection  banale,  et  nous  signale  en  |>assanl  celte 
particularité  de  jiorleur  chronique  de  hacilles 
diphtériques. 

Nous  lui  fîmes  iiumédialemeul  un  i)rélèv(îment  : 
il  était  (;n  effet  positif,  son  hacille  était  virulent  et 
tuait  le  cobaye  en  douze  heures. 

Nous  avons  remarqué  que  ce  bacille  était  associé 
au  .staphylocoque  favorisant.  La  technique  de  la 
recherche  que  nous  avons  indiquée  dans  cet  article 
nous  a  permis  de  constater  une  quantité  impor¬ 
tante  de  celte  variété  de  staphylocoque  qui  fut 
très  rapidement  épuré. 

Le  sujet  est  mis  aussitôt  à  l’épreuve  thérapeu¬ 


tique  du  staphylocoque  empi'chant.  Huit  bonbons 
absorbés  par  suçage,  à  raison  de  deux  bonbons  pin- 
jour,  amènent  au  cinquième  jour  un  nettoyage 
délinilif. 

Le  bacille  de  Loeffler  et  le  slajdiylocoque  favo¬ 
risant  disi)arurenl  en  même  temps  pour  faire  place 
à  une  quantité  importante  de  staphylocoques  indif¬ 
férents. 

Tous  les  examens  répétés  dans  la  suite  de  (|uinze 
en  (|uinze  jours  furent  négatifs. 

OiisiîuvATioN  11.  —  L’enfant  S...  âgé  de  12  ans 
fait  à  indret  en  Janvier  1934  iiiu!  angine  diphté¬ 
rique  qui  clini(|U(!menl  cède  avec  40  ciik^  de  sérum. 

Depuis  (;eltc  éi)0((ue,  ju.sipi’en  Décembre  de  la 
même  année,  c’est-à-dire  depuis  onze  mois,  renfaiit, 
qui  avait  abandonné  sa  classe,  était  imrteur  de  ger¬ 
mes  virulents  tuant  le  e(rbaye  eu  dix  heures,  et  ceci 
(Ui  dépit  de  toutes  les  tentatives  de  desiruelioii. 
l’occasion  de  clnniue  examen  de  contrôle  nous 
trouvons  l’association  av(;c  le  slaphyloeoiiue  favo¬ 
risant. 

L’enfant  subit  la  cure  des  bonbons  bactériens; 
après  absorption  de  huit  bonbons  en  quatre  jours, 
on  assiste  à  la  disparition  du  bacille,  tuais  le  sta¬ 
phylocoque  favorisant  itersiste  toujours. 

Au  cours  de  l’examen  suivant,  nous  eûmes  la 
surprise  de  voir  réapparaître  le,  hacille  toujours 
accompagné  du  sta|)bylo(;oqtie,  favorisant. 

Une  nouvelle  cure  de  boidtons  amena  dans  la 
suite  et- à  bref  délai  une  disparition  délinitive  du 
bacille  ainsi  que  du  staphylocoque  favorisant. 

,ôu  milieu  d’une  abondauee  de  slaphyloeotiues 
indifférents,  nous  ))ùiues  isoha-  plusieurs  colonies 
de  staphyl(M-oques  empêchants  reproduisant  in  vUro 
le  ])hénomène  antibiotique  sur  toutes  les  souches 
de  diphtériques. 


Otle  méthode  thérapoulittue  qu’il  était  lo- 
gitiue  d’appliquer  nous  révèle  le  mode  d’action 
de  ces  deux  variétés  de  stai)hyloco(pies  in  vivo. 
L’action  «  probiotique  »  du  staphy lococpie  favo¬ 
risant  semble  bien  être  la  cause  de  la  grande 
vc^gélabilité  du  bacille  qui  résiste  dans  un  ras 
après  quinze  ans,  dans  l’autre  après  onze  mois 
d’efforts  thérapeuli(]ues.  Seule  l’action  antago¬ 
niste  du  staphylocoque  emp(\-hanl  fut  vraiment 
héro'niue.  En  quatre  jours,  dans  l’observation  1, 
le  résultat  est  aeciuis  on  amenant  la  dis|)arilion 
simultanée  et  définitive  de  deux  germes. 

Dans  l’observation  II,  la  disparition  du  ba¬ 
cille  ne  fut  que  momentanée.  Une  récidive  nous 
fit  soupçonner  un  effet  révélateur  du  sta))hylo- 
coque  favorisant  que  nous  retrouvions  h  chaque 
examen.  De  fait,  une  nouvelle  cure  amena  la 
disparition  du  di])hlérique  et  de  son  associé,  et 
CO  fut  le  signe  du  nettoyage  définitif. 

A  juste  titre,  il  nous  a  semblé  ()u’il  fallait 
incriminer  l’action  favorisante  du  staphylocoque 
lesponsahle  du  développement  (dtérieur  de 
formes  de  résistance  de  bacille  de  Loeffler  qui 
avaient  échappé  à  l’examen. 

En  ce  cas,  la  synergie  avait  été  vraisemblable¬ 
ment  détruite  sous  l’effet  du  lunivoir  inhibiteur 
que  le  staphylocoque  empêchant  jjossf'de  sur 
ces  deux  germes,  et  dont  nous  avons  révc'dé 
l’existence  in  vitro. 

ImHOATIONS  I’HOXOSTIQUES  et  Al’ei.ICATIONS  Tiié- 

nvPErTiQUES.  —  Nos  constatations  ont  l’avantage 
de  préciser  un  point  controversé,  et  en  expli¬ 
quant  les  divergences  de  vue  des  cliniciens,  elles 
comporteront  des  indications  pronostiques  et  des 
applications  thérapeuticiues. 

En  présence  d’une  diiflitérie  cliniquement 
guérie,  le  bactériologiste  a  sa  ligne  de  conduite 
trac('e.  Il  doit  toujours  soupçonner  la  fixation 
du  bacille  de  Loeffler  qui  fera  de  son  malade  un 
porteur  de  germes,  trop  souvent  d’une  désespé¬ 
rante  ténacité. 

Il  devra  en  toutes  circonstances  rechercher 


selon  la  technique  que  nous  recommandons  le 
staiihylocoque  favorisant. 

C(dte  recherche  n’a  pas  qu’un  intérêt  spécu¬ 
latif.  Sa  présence  révélera  l’existence  de  sym¬ 
biose  contn'  la(|uelle  la  lutte  pourra  êtr(!  longue 
et  difficile. 

Point  n’est  besoin,  croyons-nous,  de  persévé¬ 
rer  dans  l'iqiplication  des  méthodes  antisep¬ 
tiques.  On  sait  par  expérience  (Jiie  toutes  les 
tentatives  de  cet  ordre  demeurent  xaines.  L’em- 
])loi  inlemi)eslit  (h'  gargarismes  (d  badigeon¬ 
nages  aidisepli(iues  ii’alleindrail  peut-être 
d’autre  biü  (pie  C(‘lui  de  délruir(‘  des  germes 
associés  susceptibles  d’act|uérir  des  ])ro])riétés 
antagonistes;  le  dé\elo]ipemenl  spontané  d(!  C(^s 
staphylocü(iues  antagonistes  est  d’ailleurs  un 
fait  certain  ])uisi|ui“  Dujardiu-Reaumelz  et 
nous-mêmes  l’axons  Irouxé  en  période  termi- 

Ou  ne  ])eul  éxiter  ici  de  faire  une  incursion 
sur  le  terrain  des  mutations  microbiennes.  Il 
est  un  fait  bien  établi,  (pie  certains  microbes 
jieuvent  acipiérir  des  propriétés  nonxelles  sous 
l’influence  de  conditions  jiarticulières  de  milieu 
ofi  ils  se  déx-eloppenl,  aussi  bien  in  vivo  (ju’in 
vitro.  11  semble  d’ailleurs  (pie  certains  germes  à 
projiriélés  mal  délinies,  dont  la  spécificité  ne 
])eut  être  bien  établie,  les  germes  dits  de  o  mau¬ 
vaise  espèce»,  aient  une  aptitude  spi'-ciale  à  subir 
des  mutations  de  cet  ordre. 

l’el  est  le  cas  du  streptocoipie  dont  la  variabi¬ 
lité  déroule  les  expérimenlateurs.  En  ce  qui 
concerne  ce  germe,  l’un  de  nous,  dans  une 
étude  sur  le  streptocoipie  scarlalin,  a  jiii  dans 
des  ('oiidilioiis  |)ai liculières  de  culture  faire  ac- 
(piérir  la  jirujiriélé  hémoly tiiiiie  à  un  slri'plo- 
coque  banal,  exerçant  son  action  nouvelle  aussi 
bien  in  vivo  ipi’in  vitro  ’'. 

Le  slaphyloco(pi(“  appartient  lui  aussi  à  celle 
catégorie  de  geriiK’S  instabh's  qui,  de  l’état  de 
saprophyte,  peut  fort  bien  du  fait  de  sa  cohabi¬ 
tation  avec  le  bacille  diphtériipie  acipiérir  des 
jiropriétés  .soit  favorisantes,  soit  antagonistes. 

Sans  attendre  le  développement  spontané  des 
propriétés  aniagonisles  des  staphylocoipies,  il 
est  logiipio  d’aller  au-devant  de  ce  iihénomène 
naturel,  et  jilus  iiarliculièn-iiK'iil  en  cas  d’asso¬ 
ciation  favorisante,  tenter  de  détruire  la  sym¬ 
biose  en  utilisant  le  iiouvoir  antibiotique  que  le 
staphylocoiiiie  empêchant  vwrvv  sur  les  deux 
germes  associés. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’utilité  de  (•(■Ile 
Ihéraiientique,  les  deux  observations  relali'es 
ici  sont  assez  suggestives.  Nous  avons  à  l’actif 
de  la  méthode  beaiicoiii)  d’autres  cas  de  destruc¬ 
tions  rapides  de  bacilles  diphléri(pies  que  nous 
itublierons  ultérieurement,  et  (pii  nous  incitent 
à  persévérer  dans  cette  voi(‘. 

La  méthode  n’est  d’ailleurs  pas  nouvelle.  Date 
et  l’apacoslas  dans  leur  mémoire  parlent  des 
beaux  résultats  obtenus  avec  le  pneumo-bacille 
dont  le  jiouvoir  empiVliant  [lour  le  bacille  de 
Loeffler  est  un  fait  d’expérience. 

Dujardin-Reaumetz  expérimente  actuellement, 
sur  (les  diphtérioues,  un  germe  saiirophvte 
(pi’il  a  récemment  découvert,  le  Microvocenx  an- 
tibnitirns,  (pii  iiossède  in  m’fro  des  pouxoirs 
antibiotinues  très  étendus  Il  serait  intéressant 
de  comparer  les  lésultats  de  ces  différents  agents 
microbiens,  voire  même  de  combiner  leur  ac¬ 
tion. 

Toutefois,  l’utilisation  du  staphylocoque  em- 
piNhanl  parait  plus  rationnelle,  en  ce  sens  que 
ses  iiroprictés  iieuvent  être  plus  spécifiqm's,  du 
fait  (pi 'elles  ont  im  prendre  naissance  au 


h.  tu  i.iKcoi  i!i  :  l.o  l‘rrss<-  MiUlinih-,  ‘J  ,lii;il(l  l'.VI’J.  ,i. 
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(’).  fil  J xidiis-tîi-.M  METZ  ;  C.  /(,  Soc.  Ilinlnuh’,  n"  117, 
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cuntml  ilii  biicillc  (lo  l.oefller  —  elles  ont,  en 
onirc,  line  donhle  aelion,  en  afiissanl  sur  les 
(leiiN  'rennes  associés. 

Ce  slapliylocoiiue  a  en  pins  l'avanlaoe  d'iMre 
à  c()U|i  sur  dénué  de  tout  pouvoir  pathogène  el, 
présenté  sons  l'orine  de  niasse  iroinnieuse  aro- 
nialisée,  il  est  liés  facilenieid  accepté  par  les 
eidaids. 


Il  nous  a  paru  utile  de  faire  connaître  ces  re¬ 
cherches  ipii  prennent  leur  iniportance  dans  le 
doniaine  épidéniiolooiiine. 

l.es  inesiires  .'i  niettre  en  iimimc  se  déduisent 
de  la  connaissance  du  riMe  du  stapliylocoipie 
favorisant  sur  lequel  ou  iie  paraissait  avoir  (pie 
de  values  présoiuptions,  el  qui  peut  ('Npliipier 
la  fivalion  du  hacille  de  l.oefller  sur  les  amyg¬ 
dales  des  porteurs  sains. 

l.a  tilche  du  hactériologiste  s'en  trouve  aug¬ 
mentée.  Ses  recherches  qui  tendrout  à  décou¬ 
vrir  la  iiossihililé  d'une  synergie  pourront  ren¬ 
seigner  idilemeid  le  clinicien. 

l'in  marge  de  la  présenle  élude,  nous  recom- 
maiidous  au  haclériologisie  de  nielire  ,'i  prolil 
les  propriétés  favorisaides  spéciliqiies  el  très 
slahles  du  slaphylocoipie  qu'il  pourra  conserver 
au  lahoraloire  dans  le  luit  de  différeneialion  du 
hacille  dijildériipie  id  des  dipldérimorphes. 

l'iuliu,  les  quelques  précisions  que  nous  ap- 
jiorloiis  à  la  uiédhode  Ihérapeidiqiie  de  l'anla- 
gonisuie  haelérieii,  ,'i  hase  de  staphylocoque  em¬ 
pêchant,  soûl  siisceptihles  de  diminuer  la 
période  de  coiilagiosilé  des  couvalesceuls  el  por¬ 
teurs  sains  eu  assurant  ainsi  une  meilleure  ])ro- 
phylaxie  de  rinfeelioii  diphlériqiie. 

iTnu'dux  tic  liiltorit/oirc  tic  l'Iù-tilc  de  MiUIcchtc 
tic.  A'iinic.'!  cl  tic  /'/'i/iih/i.s-.s-emeu/  ^'<llitlllnl  d'Iii- 
drel.) 


L’ÉTAPE  LYMPHATIQUE 
DU  COLIBACILLE 

DANS  LE 

SYNDROME  ENTÉRO-RÉNAL 

evn  MM. 

H.  CAMBESSÉdLS  el  J.  BOURGEOIS 


Depuis  qu'lleilz-lloyer  a  eu  le  grand  mérite 
d'allirer  ralleulion  sur  le  syndrome  enléro-rénal 
on  couuail  la  forliine  de  celle  nouvelle  enlilé 
inorhide  el  conihien  le  diagnostic  en  est  aisé¬ 
ment  posé. 

Chose  étrange,  la  jialhogénie  de  la  maladie 
n'a  pas  suscité  un  intérêt  au  jirorata  du  succès 
clinique  de  celle-ci.  Son  étude  a  cependant 
ahouli  fl  considérer  trois  étapes  dans  la  voie  de 
l'infection  :  1“  intestinale,  2°  intermédiaire, 
3“  réno-vésicale. 

De  ces  trois  étapes  c'est  l'interniédinire  qui 
est  la  moins  connue.  Le  stade  intestinal,  au  con¬ 
traire,  a  été  très  étudié  et  on  commence  fi  en¬ 
trevoir  les  conditions  nécessaires  pour  que  la 
muqueuse  intestinale  devienne  accidentellement 
perméahie  aux  germes  figurés,  l■^■lcleurs  Irau- 
maliipies.  parasites,  lésions  inflammatoires  ai- 
giii'^s  el  leurs  séquelles,  rimdenl  comi>le  de 
celle  U  liypermé'ahililé  anormale  n  selon  l'ex¬ 
pression  de  Heilz-ltoyer.  Il  en  est  de  même  de 
la  phase  reno-vesicale,  el  l'on  sait  conihien 
tout  ohsiacle  au  lihre  écoulement  de  l'urine 
vient  compliquer  la  maladie. 


L'étajie  intermédiaire,  par  contre,  est  encore 
l'ohjel  de  discussions.  Duc  seule  notion  paraît 
acipiise  :  l'infection  emprunte  la  voie  sanguine. 
Sur  la  foi  de  i|uelques  hémocultures  positives, 
on  admet  en  effet  qu’il  y  a  une.  phase  de  hac- 
lériémie  iirécéd.ant  l’étape  réno-vésicale.  Mais, 
où  les  opinions  divergent  c’est  sur  la  voie  d’ar¬ 
rivée  de  l’intestin  au  système  circulatoire. 

Pour  certains  auteurs,  celle-ci  se  ferait  direc- 
lemenl  par  iiassage  des  germes  dans  les  capil¬ 
laires  des  villosités  intestinales;  pour  d’autres, 
an  contraire,  il  y  aurait  un  stade  d’infection 
ly  rnphaliipie  cpii  précéderai!  l’infection  san¬ 
guine.  ireil/.-Boyer,  dans  .ses  premières  jmhlica- 
lions,  faisait  di'jà  allusion  fi  cetle  hypolhèse 
d’après  hupielle  tt  les  premiers  stades  de  celle 
phase  intermédiaire  se  feraient,  au  moins  en 
partie,  par  les  chylifères  en  passant  ])ar  les  gan¬ 
glions  méserdéricpies  et  la  citerne  de  Pecquet  », 
suivant  un  im'canisme  amdogue  à  celui  (pii  a 
été  décril  par  Calmetlé  pour  la  luherculose. 
Il  mettait  de  plus  eu  valeur  l’inlérêt  prati(pie 
de  celle  étape  lymphali(iuo  en  tant  (pie  foyer 
persistant  possible,  ])ouvant  jouer  un  rôle  dans 
les  formes  rebelles  du  syndrome  enléro-rénal. 

De  nombreux  arguments  viennent  en  confîr- 
maliou  de  cetle  opinion,  (i’esl  d’abord  la  rareté 
du  syndrome  enléro-rénal  dans  les  cas  de  gros 
délahrement  de  l’intestin  :  luherculose,  cancer, 
dysenlerie,  (jui  sembleraient  pourtant  devoir 
])ermellre  à  coup  sùr  des  contaminations  san¬ 
guines  massives.  D’est  encore,  si  l’on  admet  une 
dissémination  ])ar  voie  portale,  l’obstacle  (pie 
représente  le  parenchyme  hépatique  à  un  en¬ 
vahissement  rapide  de  la  grande  circulation. 
D’est  également  tout  ce  que  nous  savons  du  mé¬ 
canisme  (!('  l’infi'clion  en  général,  (pie  ce  soit 
par  voie  cnlaiK-e  ou  iiuKpiense,  (pii  nous  moiilre 
(pie  le  stade  d'infection  lyiiiphalique  ne  manque 
pour  ainsi  dire  jamais.  Lit  l'intestin  ne  fait  pas 
exception  à  celle  règle.  La  fièvre  lyphoi’de  en 
est  un  exemple  :  ies  n'-cenls  travaux  de  .1.  Iteilly 
faits  avec  Itivalier  et  divers  collahorateurs  ont 
bien  montré,  au  point  de  vue  de  la  physio-pa- 
Ihologie  de  celle  affection,  toute  l’importance  de 
1  envahissemenl  des  plexus  lyniphaliipies  abdo¬ 
minaux  (lar  le  bacille  d’Lherlh.  11  ajiparaît  donc 
(pi’un  cerlain  étal  de  déficience  de  la  muqueuse 
iiilestinalo  a  pour  conséquence  la  contamination 
riqiide  des  chylifères,  des  réseaux  lymphatiques 
soiis-miKpieux,  el  des  ganglions  nu’sentériques 
par  le  colibacille. 

Pour  tenter  de  vérifier  celle  hy])othèse  nous 
avons  cherché  è  nous  assurer  (pi’une  conlanii- 
luilion  des  ganglions  mésentériques  est  bien 
suivie  de  décharges  microbiennes  dans  le  sang 
avec  localisation  ullérieiire  des  bactéries  sur  les 
voies  urinaires.  Il  nous  a  paru  (pie  réaliser  cetle 
expérience  c’élail  vérifier  si  l’infeclioii  des  lyni- 
plialiipies  inleslinaux  reproduisait  la  manifes- 
lalion  du  syndrome  enléro-rénal. 


Ce  travail  a  été  fait  nu  laboratoire  de  l’hôpital 
Claude-Bernard  et  au  laboratoire  d 'Hygiène  avec 
les  directives  de  1.  Reilly.  Il  comporte  deux 
cbapiires  :  ajirès  injection  de  colibacilles  dans 
un  ganglion  mésentéri(pie,  1"  recherche  des 
germes  dans  les  urines,  2»  hémocultures  en 

Dans  une  première  série  d’expériences,  faites 
sur  le  lapin,  nous  avons  injecté  dans  l’éiiaisseur 
d’un  ganglion  m('>senl('rique,  une  quantité  dé- 
lermimV  de  colibacilles  inovamani  d’une  sou¬ 
che  sélectionnée. 

Celle  (pianlité  de  culture  injecter  n’a  pu 
I  être  i)r(''cis(‘e  que  par  lAlonnemenls,  une  dose 


trop  forte  entraînant  rapidement  la  mort  de 
l’animal,  une  quantité  trop  fa’ible  ne  donnant 
aucun  résultat.  Nous  nous  sommes  arrêtés  à  la 
dose  de  1/10  de  cmc  d’une  culture  de  vingt- 
(pialre  heures  diluée  au  1/10. 

La  provenance  des  souches  a  également  une 
grosse  importance,  el  les  résultats  positifs  n’ont 
été  obtenus  (pi’avec  des  germes  virulents  pro¬ 
venant  de  colibacilloses  en  aclivilé. 

Les  animaux  ayant  été  ainsi  inoculés,  nous 
avons  pendant  les  jours  suivants,  iirélevc  leurs 
urines  asepti(iuement  soit  i)ar  ponclion  vési¬ 
cale,  soit  ])ar  sondage.  La  ponclion  nécessite  la 
mise  ;i  découvert  de  la  vessie  et  ne  ])enl  être 
renouvel(''e  sur  un  animal  (pii  a  (h'ji'i  subi  une 
première  intervention  pour  rinoculation  inlra- 
ganglionnaire.  Le  sondage,  relativement  facile, 
n’a  pas  les  mêmes  inconvénients  el  permet  de 
suivre  l'évolution  de  l’infection  urinaire,  mais 
il  expose  davantage  aux  contamimdions  acciden¬ 
telles.  Néanmoins,  celles-ci  sont  surtout  à  re¬ 
douter  chez  les  femelles  el  nous  avons  pu  pra- 
li(jner  sur  lo  la])in  mille  de  nombreux  sondages 
.sans  contaminer  la  vessie,  ren.semencement  des 
urines  demeurant  négatif  après  ])lusieurs  prélè¬ 
vements.  Voici,  è.  litre  d’exenqile,  le  protocole 
d’une  de  ces  expé'riences  : 

'  Lapin  26.  —  Inoculé  le  6  .limvicr  1934.  Oiiverliire 
de  l’abdomen.  Itecberchc  d’iiii  ganglion  mésentéri¬ 
que.  Injection  dans  ce  ganglion  de  1/10  de  cmc 
d'une  culture  de  vingl-qiialie  heures  diluée  au  1/10. 
Fermeture  de  la  paroi  en  deux  places.  Suites  nor¬ 
males. 

Lo  2  .lanvier,  incision  de  la  paroi  el  ponction  de 
la  vessie.  L’ensemeneenienI  des  urines  après  cenlri- 
fiigalion,  permet  de  constater  la  jiré.seiice  du  coliba¬ 
cille  à  l’étal  (le  pureté. 

La  dose  utile  ayant  élé  ainsi  déterminée,  19 
animaux  ont  élé  mis  succesivemeni  è  l’étude,  et, 
nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 

10  ont  présenté  dans  un  délai  variable  de  deux 
à  sept  jours  une  colibacillurie  vérifiée  par  l’en¬ 
semencement. 

3  sont  morts  rapidement  de  péritonite  à  la 
suite  d’erreur  de  technique, 

3  ont  présenté  après  rinoculation  des  compli¬ 
cations  septiques  locales  telles  (pi’un  abcès  de 
la  paroi  et  nous  n’avons  pas  examiné  leurs  uri¬ 
nes,  l’accident  local  iiouvant  être  l'i  la  rigueur, 
le  point  de  départ  de  dissémination. 

Enfin,  3  animaux  n’onl  eu  aucune  maniles- 
talion  pathologique  el  lo  colibacille  n’a  pu  être 
retrouvé  dans  l’urine.  Deux  d’entre  eux  jirésen- 
taient  des  ganglions  IrfiS  petits  el  l’on  peut  se 
demander  si  l’injection  avait  bien  élé  poussée  en 
plein  lissu  ganglionnaire  el  non  pas  simplemenl 
entre  les  deux  feuillets  du  périloim'. 

Dette  série  .se  n'-siiine  donc  avo('  10  résultats 
positifs,  3  négatifs,  et  6  dont  on  no  poiil  tirer 
aucun  enseignement. 

Ce  fort  pourcentage  de  résultats  positifs, 
nous  a  permis  de  faire  les  constatations  sui¬ 
vantes  : 

Le  passage  des  germes  dans  l’urine  paraît  de¬ 
mander  un  certain  délai.  Les  prélèvements  pra¬ 
tiqués  le  lendemain  de  l’inoculation  se  sont 
montrés  souvent  stériles  ou  très  pauvres  en 
germes,  ne  donnant  h  l’ensemencement  que 
quelques  rares  colonies.  Au  contraire,  dès  le 
troisième  jour,  on  obtient  n'giilièroment  une 
culture. 

Quant  à  la  diin'-e  de  celte  colihacillurie,  elle 
apparaît  comme  très  variable.  Dans  quelques 
cas  la  bactériurie  disparaît  rapidenioni  en  cinq 
ou  six  jours.  Le  plus  .souvent  elle  persiste  quinze 
è  vingt  jours,  puis,  les  urines  redeviennent 
stériles.  Enfin,  dans  un  cas  rare,  nous  l’avons 
vue  .se  prolonger  pondant  plus  do  deux  mois. 
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Voici  un  oxemplü  ilr  ce  que  l’on  conslale  ha¬ 
bituellement  : 

Lapin  üO.  —  Inoculé  le  2  Février  avec  1/10  de 
cnic.  d’une  culture  diluée  au  1/10. 

Le  3  Février  :  enseineneeinonl  des  urines  :  0. 

Le  7  Février  :  ensemcncenienl  des  urines  :  pré¬ 
sence  de  coli. 

Le  17  Février  :  enseiuencemenl  des  urines  :  pré¬ 
sence  de  coli. 

l.e  27  Février:  enseineneeinenl  des  urines:  pré¬ 
sence  de  coli. 

Le  5  Mars  :  cnseinenceinenl  des  urines  :  0. 

Séro-diagnoslic  le  10  Mars  1934  :  pas  d’agglu- 

11  est  intéressant  do  noter  que  chez  certains 
animaux  cette  haclérurie  n’est  pas  continue,  et 
i appelle  l’allure  des  infections  colibacillairos  hu¬ 
maines.  La  présence  de  ce  germe  ayant  été  cons¬ 
tatée  à  un  premier  examen,  un  deuxième  son¬ 
dage  pratiqué  quelques  jours  plus  tard  ramène 
des  urines  stériles  bien  que  l’infection  ne  soit 
pas  éteinte,  puisqu’aiirès  un  nouveau  délai  l’cn- 
semencement  des  urines  sera  de  nouveau  posi- 
til. 

Kn  voici  un  exemple  : 

Lapin  14.  —  Le  19  Décembre  injection,  (liiltnre 
ganglionnaire  de  1/10  do  cnic,  d’une  eullure  di¬ 
luée  au  1/10  . 

Le  22  Décembre  :  Knsemenceinent  des  urines  : 
ju'ésencc  de  coli. 

Le  28  décembre  :  En.semeneenicnl  des  urines  :  0. 

Le  6  .lanvior:  F.nsemencemenI  des  urines:  pré- 

Li'  10  Février:  Fnseineneeinent  des  urines:  0. 

Le  17  Février:  Fnscmencenieni  des  urines:  pré- 

Les  mômes  recherches  effectuées  sur  le  chat 
ont  donné  dos  résultats  coinparaliles.  Dans  ce 
cas  l’inoculation  est  très  facile  en  raison  du  vo¬ 
lume  important  des  ganglions  mésenlériques. 
Par  contre,  on  est  obligé  d’avoir  recours  è  la 
jxmction  vésicale  parce  que  le  sondage  iirésenlc 
de  réelles  difficultés. 

L’expérience  a  porté  sur  6  animaux  et  ])our  4 
d'entre  eux  le  colibacille  a  jiu  ôtre  trouvé  dans 


l’urine  dès  le  troisième  jour.  L’un  de  ces  sujets 
a  été  .sacrifié  sept  jours  après  l’inoculation  et 
l’examen  anatomo-palliologiiiue  du  rein  a  mon¬ 
tré  une  infiltration  des  ceilules  embryonnaire.'' 
autour  des  tubes  contournés. 

Chat  40/10.  — •  Le  2  Juin,  iiijei'tion  iiilra-gan- 
glionnaire  de  ô/'lO  de  eme  d’une  eullure  de  coli¬ 
bacille  au  1/10. 

Le  5  Juin,  tenipéralure  38“2.  L’animal  maigrit. 
I.’exaineii  des  urines  moiilre  une  grande  abon¬ 
dance  de  colibacille  en  culture  pure. 

'Le  9  Juin,  iirélèvement  des  urines  avec  présence 
de  coli  en  grande  quanlilé. 

L'animal  est  .sacrifié;  le  foie  et  la  rate  sont  d’as- 
(ject  normal.  Pas  de  lésions  péritonéales  inllam- 
inaloires.  Le  ganglion  injecté  est  iilancbàtre  d’as- 
pc'cl  normal,  plus  petit  <pie  le  jour  de  rinjection. 
\  io'ères  normaux. 

f.'oi/pe  (In  rein:  l’résence  d’agglomérats  de  eel- 
Inles  enibrymnaires  autour  des  tubes  contournés. 

Dans  la  deuxième  partie  de  cette  étude,  nous 
nous  sommes  aiipliqués  ii  rechercher  les  germes 
ilans  le  sang,  ainsi  ipie  le  moment  d’apparition 
et  la  durée  de  cette  jihase  de  bactériémie. 

Cette  emiuèle  poursuivie  sur  le  chat  et  sur  le 
lapin  nous  a  montré  que  le  passage  des  germes 
dans  le  sang  est  très  jirécoce  ;  une  heure  a))rès 
l’injection  inira-ganglionnaire  l’hémoculture  est 
posilive.  11  en  est  de  môme  des  jirélèvenienls 
de  sang  iiraliqués  pendant  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  rinoculalion.  Passé  ce  délai 
les  ensemencemenls  deviennent  négatifs. 

Cii.VT  -14/94.  - —  Injection  inira-ganglionnairc  de 
2/10  de  eme,  d’une  culture  diluée  au  1/10,  le 
10  Juin  1934  à  9  li.  30. 

1™  béinoculturc  à  10  h.  30:  pré.sence  de  coli. 

2"  hémoculture  à  14  h.  30:  présence  de  coli. 

Le  19:  Urines  prélevées  par  pom.tioii.  vésicale  :. 
présence,  de  coli. 

3“  hémoculture  :  négative. 

Les  mômes  recherches  faites  sur  le  bqiin  don¬ 
nent  dos  résultats  comparables.  La  jilnnse  do  bac¬ 
tériémie  peut  donc  ôtre  facilement  mise  en  évi¬ 
dence  pendant  les  heures  ipii  suivent  rinocula¬ 
lion.  Ullérieurement,  bien  ipie  la  bactériémie 


])orsistc,  les  hémocultures  deviennent  négatives, 
soit  que  les  germes  passent  d’une  façon  discon- 
linue,  soit  ipio  l'infeetion  se  soit  localisée  sur 
Ica  voies  urinaires. 

Knlin,  nous  avons  recherché  si  des  jiropriétés 
agglutinantes  avaient  été  aciiuises  par  le  sérum 
des  sujets  guéris  de  ces  colibacilloses  expérimen¬ 
tales.  Le  séro-diagnostic  a  été  pratiijué  avec  les 
souches  qui  avaient  servi  pour  préjiarer  les  ani- 

5  sérums  ont  été  ainsi  étudiés  du  (luinzième 
au  vingtième  jour  ajirès  rinoc.ulation  et  nous 
avons  obtenu  les  résullals  suivants  : 

4  fois  le  séro  D  était  complètement  négatif; 

1  réaction  d’agglutination  faible  au  l/oO, 
forte  au  1/20; 

1  séro  D  ])ositif  au  1/100. 

(les  é]ireuves  sont  assez  concordantes  avec  ce 
que  l'on  voit  en  pathologie  humaine  où  la  réac¬ 
tion  d'agglulinalion  est  très  iiilidèle  dans  les 
colibacilloses  et  ne  peut  être  d’aucun  aiipoint 
pour  le  diagnostic. 


Fu  résumé  de  celle  double  série  d'épreuves, 
on  ]ioul  conclure  qu’il  est  facile  de  déterminer 
expérimenlalemenl,  soit  sur  le  chai,  soit  sur 
le  lapin,  une  infection  sanguine  passagère  sui¬ 
vie  d’une  infection  durable  des  voies  urinaires, 
Iiar  l’injcclion  dans  les  ganglions  inéscntérifiiies 
d'une  dose  déterminée  de  colibacilles  virulents. 
Les  germes  passent  dans  le  sang  très  rajiide- 
nienl  cl  iieiivenl  y  être  décelés  ])endanl  vingt- 
quatre  heures.  On  les  trouve  dans  l’urine  après 
un  délai  de  (|uaraiite-huil  heures  en  moyenne  et 
la  durée  de  celte  bactériurie  se  prolonge  iien- 
danl  un  temps  variable,  atteignant  habituelle¬ 
ment  plusieurs  semaines.  L’infection  expéri¬ 
mentale  des  lymphatiques  inleslinaiix  re|(roduit 
donc  les  manifeslalions  les  plus  apparentes  des 
colibacilloses  humaines,  (l’est  un  gros  argu¬ 
ment  en  faveur  de  l'exislence  d’une  étape  d’en¬ 
vahissement  lynqihatiiiue,  précédant  la  phase 
d’infection  sanguine  dans  le  syndrome  enléro- 
rénal. 


VHP  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMAQE  MILITAIRES 

çlirnxellos,  27  Juin-3  Juillet  1935.) 


Le  Vlll’’  Congrès  International  de  Médecine  et  de  l’harmacie  Militaires  l'icnl  de  Irnniner  scs  travaux. 

Des  déUUjués  de  S8  nations  avaient  été  envoyés  par  leurs  Gouvernenienls  pour  assister  à  ces  assises,  à  savoir  : 

Allemagne,  Argentine,  nelgtipie.,  tiulgarie,  Chili,  Chine,  Colombie,  Danemarl:,  Espagne,  Elals-Cnis,  Eranee,  Grande-Iirelagne,  Hongrie, 
Indes  Néerlandaises,  Italie,  .Japon,  LHhuanie,  Luxembourg,  Mexique,  Monaco,  Nicaragua,  Norvège,  Paraguay,  I>ays-llas,  Pérou,  Pologne,  Porlùgal, 
Itoumunie,  Suède,  Siii.ssc,  Tehécosluva<iuic,  Turquie,  ll.It.S.S.,  t  éné’uéla,  Yougoslavie,  Comilé  Inlernalional  de  la  Croix-Uouge,  Ligue  des  Sociélés 
de  la  Cruix-Houge,  Croix-Iîouge  de  Belgique. 


I.a  séance  inaugurale  s’est  tenue  dans  la  grande 
salle  du  Palais  des  Académies  sous  la  présidence  de 
,M.  Devèze,  Ministre  de  la  Défense  Nationale. 
M.  Devèze  rajijielle  l’hisloriqiie  de.s  Congrès  Inler- 
nalionaux  de  Médecine  et  de  Pharinaeie  militaires, 
ain.si  que  la  création  et  le  développement  de  l’Of¬ 
fice  International  de  Documentation  de  .Médecine 
militaire  à  qui  nous  devons  ce  résultat,  dont  il  est 
inqiossible  de  mesurer  les  eonséquenees  lointaines  : 
l’étalilissemenl  entre  les  médecins  d’armée,  par-des¬ 
sus  les  frontières,  quelles  que  puissent  être  les  éveii- 
liialilés  do  l’avenir,  sans  égard  aux  antagonismes 
nationaux  possibles,  de  liens  d’amitié  confiante, 
d’estime  réciproque  et  de  cordiale  solidarité.  11 
rappelle  également  l'oeuvre  entreprise  à  Madrid  cl  a 
Monaco  et  il  ajoute  : 

«  Je  sais  que  S. A. S.  le  Prince  de  Monaco  a  pris 
l’admirable  initiative  do  réunir  une  commission  de 
juristes  et  de  méderins  chargés  d’étudier  et  de  pré¬ 
parer  la  réalisation  de  vos  oeuvres.  Je  sais  que  vous 


aurez  ici-même  à  vous  ])rononcer  sur  les  projets 
de  conventions  ipii  ont  été  élaborés.  Ft  c’est  de 
tout  cieur  ipie  Je  forme  le  souhait  de  pouvoir  en 
saluer  bientôt  le  prompt  aboutissement. 


Les  séances  de  travail  du  Vlll'’  Congrès  se  sont 
tenues  dans  le  cadre  de  l’Fxposition  de  lîruxcllcs. 

Pnr.vniîUE  guicsrioN. 

Principes  d’organisation  et  de  fonctionnement 
du  service  de  santé  dans  la  guerre  de  montagne. 
—  MM.  les  médecins  colonels  Bassi  (Italie)  et  Mari- 
nesco  (lioumanie),  rapporteurs.  1a;s  conclusions  siii- 
vanlea  furent  adoptées  : 

1"  (jne  le  service  de  santé  des  troiqies  de  monta¬ 
gne  soit  doté  d’organisations  souples,  légères,  mo¬ 
biles,  capables  de  les  suivre  dans  toutes  leurs  évo¬ 


lutions  et  de  s’adapter  à  toutes  les  situations  de 


2"  (lue  le  ])roblème  capital  des  transports  en 

lives  de  Ions  les  servici's  de  santé  militaires  inté¬ 
ressés  dans  le  but  de  rechercher  tous  les  procédés 
les  plus  rajiides,  les  jdus  confortables  et  les  jilus 
ellicaccs; 

3"  (lue  parallèlement  la  question  dn  traitement 
et  de  l’hospitalisation  en  montagne  soit  l’objet  des 
mêmes  efforts. 

Di:uxii;Mi:  question. 

Détermination  de  l’aptitude  aux  diverses  spé¬ 
cialités  des  armées  de  terre,  de  mer  et  do  l’air. 
—  M.M.  les  méderins  colonels  Sllickclé,  Candiotti 
et  Goett  (France)  ;  médecin  général  llicsco  et  mé¬ 
decin  commandant  Stefanesco  (Itonmanie)  méde¬ 
cin  major  Sillevaerts  (Belgique),  raprjorleurs. 
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Ix;  Congrès  esliine  indispensable  >m  examen  par¬ 
ticulier  (les  eandidals  aux  difbjrenles  s|)(-cialilés  mi¬ 
litaires  (pii  tendent  à  devenir  de  plus  en  jdus  va- 
ri(''es  et  nombreuses. 

I. 'examen  doit  porter  à  la  fois  sur  les  conditions 
pliysi(|ues  et  physiologiques,  biologiques  et  psyelii- 

t)u  j)eul,  |)Our  les  (Uiterminer,  s’aider  d’épreu¬ 
ves  diverses  mettant  en  jeu  des  tests  varié's  qu’il 
fonvieiit  de  clioisir  et  d’interpréter  avec  discerne- 

\  eet  égard  les  méthodes  nouvelles  d'études 
eouslilulioiinelles  de  riiomiue  sain,  dont  la  bioly])o- 
logie  re|)résenle  aetuellement  le  terme  le  jjliis  com¬ 
plet,  présentent  un  iutéri''t  certain  pour  les  armées. 
.lus(pi’à  ce  (pie  les  méthodes  aient  donné  la  pleine 
mesure  de  leur  videur,  les  divers  renseignements 
(pi’elles  fournissent  ne  doivent  encore  être  consi¬ 
dérés  (pi’à  titre  d’éléments  d’information,  la  clini- 
(pie  et  l’expérience  restent  à  la  base  des  décisions 
à  prendre,  surtout  dans  les  cas  litigieux  et  diffi¬ 
ciles. 

'l'uoisiiiMi:  guiiSTiox. 

Etude  des  séquelles  des  blessures  de  l’abdo¬ 
men.  —  MM.  les  caplain  Bainbridge,  captain  John¬ 
son,  eoiuiuander  Hook  (lilats-rnis)  ;  médecins 
majors  Gilorteanu  et  Gostescu  (Itoumanie)  :  mé¬ 
decin  ca|iilaine  Pireaux  et  sous-lieutenant  Bcine 
(Itelgiipiei,  rappoi'teurs. 

On  adopta  les  conclusions  suivantes  : 

1"  I  n  blessé  de  l’abdomen  doit  toujours  être 
considéré  eomuie  suscejilible  de  pouvoir  faire  une 
eouipliealion  immédiate  ou  tardive,  ipiel  (pie  soit 
l’élal  dans  leipiel  il  se  trouve  au  moment  de 
rexaiueu  médical  ; 

11"  l.es  adhérences  avec  toutes  leurs  svapiellcs  en 
sont  les  ((Iiuplicatious  les  plus  fréquentes; 

11"  l.a  thérapenti(pie  des  si'apielles  des  plaies  de 
rabdomen  doit  surtout  être  préventive.  Dans  ce 
but.  il  faut  Inller  contre  l’infection  et  viser  à  l’in- 
tervention  précoce.  Ces  conditions  implivpieid  nue 
organisation  laeli(pie  sanitaire  parfaite  (ju’il  faut 
reehereher  svslémati(piement  dans  toutes  les  cir- 
eoiistanees  oii  la  situation  militaire  le  [lerinet  ; 

4"  l.’h((spilalisaliou  post-opératoire  est  une  con- 
(litioii  sine  ijini  mm  du  traitement  en  raison  de 
son  inllnenee  décisive  sur  le  résultat  linal. 

(jii.vrmÙMi:  qiikstiox. 

Recherches  ayant  pour  but  l’unification  des 
méthodes  d’analyse  des  aliments  et  boissons 
destinés  à  l'alimentation  du  soldat.  —  MM.  les 
pharmacien  commandant  Sucharda  riehécoslov a- 
(piiei;  pharmaciens  colonels  Jonescu,  CerbulesCO 
cl  Bibcsco  tltoiimanie'l  ;  ]iharinacien  capitaine 
Nicaise  (lîidgiiiue). 

I.cs  conclusions  volées  furent  que  des  éludes  ap¬ 
profondies  des  méthodes  d’analv.se  des  denrées  ali¬ 
mentaires  soient  entreprises  en  vue  de  leur  unili- 
ealioii  ullérieiii'e  en  tendant  à  la  normalisation  de 
l’appareillage  de  laboratoire,  de  fagon  à  rendre  in¬ 


discutable  la  comparaison  des  différents  résultats 
ClXgUlÈME  gUKSTION. 

Soins  bucco-dentaires  à  l’avant.  —  MM.  les 
médecins  colonels  Stancius  (Lithuanie)  et  Dimi- 
triesco  (llonmanie).  Le  Congrès  adopta  les  conclu- 

1"  Liant  donné  l’importance  croissante  et  re¬ 
connue  de  Lodontostomatologie,  il  serait  souhai¬ 
table  de  voir  organiser  dans  les  armées  de  tous 
les  pays  des  services  odonto-slomalologiqucs,  con- 
liés  11  des  spécialistes  qualifiés  chargés  en  particu¬ 
lier  de  rcxaincn  hiicco-denlaire  des  militaires  dès 

12“  Ces  spécialistes  doivent  recevoir  un  enseigne¬ 
ment  leur  donnant  l’aptitude  nécessaire  ))Our  être 
utilisés  dans  les  services  de  blessiLs  maxillo-faciaux  ; 

3"  Dans  les  années  en  camjiagu.e,  les  soins  buc¬ 
co-dentaires  devront  être  assurés  par  des  spécialistes 
([iialiliés  dans  les  échelons  de  l’avant  ; 

4“  (jiie  l’aiipareillage  des  édentés  soit  de.  préfé¬ 
rence  réalisé  dans  la  zone  des  arimies  elle-même  ; 

5"  (jne  les  ble.ssés  maxillo-faciaux  soient  confiés 
à  des  spécialistes  qualifiés,  à  tous  les  échelons  du 
service  de  santé  et  dans  les  mêmes  conditions  que 


.‘Dixième  gi  fstiox. 

Etude  comparative  des  attributions  des  ser¬ 
vices  administratifs  sanitaires  dans  les  différen¬ 
tes  armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air.  —  MM. 
les  médecin  général  Negoesco  et  médecin  colonel 
Balancsco  (Itoumanie);  capilaiiu^  d’administration 
Morel  (llelgivpie').  Les  conclusions  adoptées  furent 

Des  études  com])aratives  sur  le  service  de  santé 
des  différents  ])ays,  il  ressort  clairement  une  ten¬ 
dance  à  raulonomie  technique  cl  administrative 
(L'  plus  en  plus  accentuée  avec  un  cadre  de  per¬ 
sonnel  spécialis('  et  jilus  distinct. 

Le  bon  fonctionnement  du  service  de  santé  en 
Idiips  de  paix,  comme  en  temi)s  de  guerre,  exige 
une  direction  unique,  tant  administrative  que  tcch- 
ni(iue  qui  ne  peut  être  qu’une  dirvîction  médicale. 

l  u  bon  fonctionnement  administratif  ne  peut 
être  assuré  que  par  des  spécialistes  qualifiés,  aj)- 
parlenant  en  propre  au  service  de  sairté  et  fournis 
par  lui. 

Le  recrutement  des  officiers  d’administration  du 
service  (h?  santé  doit  se  faire  exclusivement  par 
l.i  base  et  dans  les  mêmes  conditions  que  pour 
les  autres  corps  d’officiers. 

* 

*  * 

(’.onformément  à  ses  statuts.  l’O/mr  Internafio- 
mil  (II-  DocuinenUdion  Mrdit'o-mUilaire  tenait  ses 
assises  au  cours  du  Congrès. 

I  ne  série  de  très  intéressantes  conférences  Di¬ 
rent  données  sur  : 

L’Infection  tuberculeuse  primaire  à  l’armée. 

M.  le  médecin  major  Arborelius  (Siu'ide) 


Les  résultats  des  révisions  radioscopiques 
systématiques  du  contingent.  —  M.  le  médecin 
commandant  Sieur  (France). 

Les  grands  principes  d’organisation  du  ser¬ 
vice  de  santé  en  campagne.  —  M.  le  médecin 
colonel  Schickelé  (France). 

La  <1  verrue  péruvienne  ».  —  M.  le  pharmacien 
major  Maldonado  (Pérou). 

Le  diagnostic  des  syphilis  méconnues.  —  M. 
le  caplain  Bainbridge  (l;.S..\.). 

Les  enseignements  du  récent  Congrès  d’avia¬ 
tion  sanitaire.  —  M.  le  médecin  major  Sille- 
vaerts  (llelgiquc). 

M.  Winters  (Pays-Bas)  présenta  un  bandage 
hémostatique  de  son  invention,  fort  ingénieux. 

La  .séance  de  ch'ilure  du  VllP  Congrès  fut  re¬ 
haussée  (1(!  la  pré.scnce  du  prince  Ghika,  Ministre 
(h;  Boiimanie  en  Belgi(iue,  qui  annonga  que  le 
/.V'  Coiiarh  Iiilaniulkmal  de  Médecine  et  de  Pliar- 
intH-ie  iiiiliUiires  se  tiendra  à  BijOaiiest,  en  mai 
lU.V. 

L’ordre  du  jour  a  été  fixé  comme  suit  : 

Première  question  :  Organisation  et  fonction¬ 
nement  du  service  de  santé  dans  les  ojK'rations 
combinées  des  armées  de  terre  et  de  mer  (Bapiior- 
teiirs  :  Grande-lirelagne-.Mlemagne). 

Deuxième  question  :  ’lransporl,  hospitalisa¬ 
tion  et  traitement  des  blessés  gazés  (Bapjiorleurs  : 
r.  B. S. S. -Yougoslavie). 

Troisième  question  :  Organisidion  et  fonelion- 
nement  du  service  chirurgical  dans  les  Ironjies 
motorisées  (Bajiparleurs  :  B . nanie-Lspagne). 

Quatrième  question  :  lililisalion  des  méthodes 
eoloriméirivpies  en  analyse  dans  les  laboratoires 
médico-militaires  (Bapporteurs  :  Japon-Suisse). 

Cinquième  eiucstion  :  Les  édentés  aux  arm('‘es. 
Définition,  'rraitement.  Appareillages.  Utilisation 
militaire  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre 
(bapjiorlcurs  :  Grèce-Pays-Bas). 

Sixième,  question  :  Ltnde  comparative  du  ra¬ 
vitaillement  en  vivres  et  de  l’alimentation  des 
malades  et  des  blessés  en  temjis  de  paix  el  en 
temps  de  guerre  (Baiiporteiirs  :  Turquie-France). 

* 


1x1  Comité  Permanent  des  Congrès  Internatio¬ 
naux  de  Médecine  et  de  Phainiacie  Militaires  s’est 
réuni  au  cours  du  VHP'  Congrès.  11  a  ap])rouvé 
les  conclusions  du  rapport  (|ue  fil  AL  Lotict  a\i 
nom  de  la  Commission  Médico-Juridique  et  ten¬ 
dant  ; 

1"  A  remettre  au  Comité  International  de  la 
Croix-Bouge  certains  chapitres  du  projet  de  Mo¬ 
naco  (|u’il  serait  du  plus  haut  inlérêt  de  voir  in¬ 
sérer  dans  la  Convention  de  Genève; 

2"  A  encourager  la  création  d'une  association 
privée,  à  caractère  international,  ])Our  slinnder 
l’étude  (les  (|Ucslions  (pii  font  l’objet  des  tra¬ 
vaux  mé(lieo-juri(li(iues  de  la  Commission  de  Mo- 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

H'-  Juillet  1935. 

La  culture  des  glandes  thyroïdes  entières.  — 
MM.  Alexis  Carrel  et  Charles  A.  Lindberg,  grâce 
à  la  construction  d’un  appareil  nonvean  el  à  l’ap¬ 
plication  (le  certaines  techniques  chirurgicales,  ren- 
deul  possible  la  culture  d’organes  entiers.  Cette  mé¬ 
thode  consiste  à  transplanter  un  organe,  on  vine 
région  du  corps,  dans  une  chambre  stérile,  el  à 
enlreletiir  aidomali(|Uemenl  dans  les  artères  de  cet 
organe,  ou  de  celle  région,  la  circulation  arlili- 
eielle  d’un  li(pn(le  nutritif.  Lllc  a  permis  d’obser¬ 
ver,  normidemeni,  la  survie  in  vitro  d’organes  tels 
que  l’ovaire  el  la  glande  Ihyro’ide,  mais  aussi  leur 


croissance  rapide.  La  culture  des  organes  n’est  nnl- 
lemenl  destinée  à  remplacer  la  culture  des  cellules 
des  tissus  el  du  sang.  File  diffère  de  celte  dernière 
par  ses  leehnivpies  autant  (pie  par  son  objet.  File 
s’appli(pie  à  l’élude  des  sociétés  cellulaires,  el  non 
pas  (les  cellules.  Ses  huis  nllimes  sont  la  produc¬ 
tion  in  vitro  des  sécrétions  des  glamle.s  endocrines. 
1 1  recherche  des  substances  necessaires  a  la  crois¬ 
sance.  à  la  (lifférencialion  ('I  a  1  activité  fonction¬ 
nelle  de  ces  glandes,  la  découverte  des  lois  de  1  asso¬ 
ciation  des  organes,  l’élude  el  le  traitement  m 
vitro  des  maladies  organiques  el  artérielles. 

La  glande  thyroïde  tout  entière,  avec  ses  cel¬ 
lules  épithéliales,  son  tissu  conjonctif,  ses  artères 
el  ses  veines,  continue  à  vivre  dans  les  conditions 
des  expériences.  .Sin  archileelure,  la  structure  de 
ses  follicules  el  leur  activité  varient  rapidement, 
suivant  la  composition  chimique  et  les  conditions 
physiques  et  physico-cbimiipies  du  liquide  circulant 
dans  leurs  vaisseaux. 

Cette  nouvelle  méthode  paraît  donc  susceptible 


(l’importantes  applications  en  chimie  pliysiologi(pie, 
cil  pathologie  el  en  médecine. 

Néoplasie  maligne  dans  l’hémocoele  des  éphé¬ 
mères  sous  l’action  de  ii  Symbiocladius  rhithro- 
genæ  »,  chironomide  ectoparasité.  —  M.  Radu 
Gadreanu  expose  les  résultats  de  l’élude  histologi- 
(pie  (les  nymphes  d’épluhnères,  liliithroijcna  semi- 
eoloralu  el  lleplaqenia  laleralis,  ]iarasit('cs  exlérien- 
rement  par  la  larve  d’un  ehirononie,  le  Symtiioela- 
ilius  rhithroqenœ.  Sous  l’action  du  chironomc,  l’Iié- 
mococle  des  éphémères  est  le  sif'ge  d’un  processus 
néoplasique  malin.  On  y  distingue  une  tumeur  lo¬ 
cale  et  un  étal  généralisé,  correspondant  aux  deux 
potentialités,  adipeuse  et  leiU’CKiytaire,  que  manifes¬ 
tent  les  cellules  proliférantes.  Dans  cette  réaction, 
irréversible  à  partir  d’un  stade  donne,  le  tissu 
anormal  joue  le  rôle  de  tissu  nourricier.  La  nutri¬ 
tion  et  le  dév’eloppement  du  parasite  sont  en  rap¬ 
port  avec  la  richesse  du  sang  en  leucocytes  néo¬ 
formés.  Cette  néoplasie  maligne  des  éphémères  est 
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à  rupproclier  des  sarcomes  des  tissus  hémo-ljmplio- 
poïéliques  connus  dans  la  pathologie  humaine. 

8  Juillet. 

De  l’importance  de  la  porte  d’entrée  dans 
l’évolution  de  l’épithélioma  de  Pearce  Brown.  — 
MM.  A.  Besredka,  I.  Magat  et  P.  Besnard  ont 
constaté,  par  l’étude  du  sarcome  de  la  souris,  coin- 
hien  l’évolution  d’une  tumeur  réputée  maligne, 
jicut  varier  suivant  que  celle-ci  esl  injectée  sous 
la  peau  ou  dans  la  peau. 

L’épithélioma  testiculaire  du  lapin,  (pii  s’accom¬ 
pagne  de  métastases  multiples  et  ahoulil  à  un  can¬ 
cer  généralisé  mortel,  change  de  caractère  dès  qu’il 
est  inoculé  dans  la  peau  :  on  assiste  à  rajiparition 
d’une  tumeur  bénigne,  laquelle,  tout  en  conservant 
sa  structure  cpilhéliomateiise,  ne  donne  pas  de  mé- 
lasta.scs  et  linit  par  se  résorber. 

Action  des  ondes  courtes  sur  les  sérums  anti¬ 
venimeux  ainsi  que  sur  leurs  mélanges  neutres 
avec  les  venins  correspondants.  —  M’"”  Marie 
Phisalix  et  M.  Félix  Pasteur  tirent  de  leurs  expé¬ 
riences  les  conclusions  suivantes  :  «)  l’action  des 
ondes  courtes  sur  les  venins  et  antivenins  corres¬ 
pondants  est  (-omparahle  à  celle  dos  rayons  ultra¬ 
violets  qui  font  aussi  disparaître  d’abord  les  anti¬ 
gènes  et  rendent  ainsi  venins  et  sérums  irradiés 
impropres  à  la  vaccinalion  et  à  la  guérison  de  l’en¬ 
venimation  déclarée;  b)  l'action  des  ondes  courtes, 
plus  pénétrante  et  plus  rapide  (juc  celle  des  autres 
radiations,  est  d’autant  plus  marquée  que  la  dilu¬ 
tion  des  venins  et  des  sérums  est  plus  grande  ; 
mais  elle  est  aussi  une  question  d’espèce;  c)  de 
toutes  les  radiations,  rayons  visibles,  infra-rouges, 
ullra-violets,  ondes  courtes,  ce  sont  ces  dernières 
qui  se  sont  le  mieux  prêtées  ii  l’analyse  exacte 
des  effets  obtenus  expériinenlalcment  ou  par  ceux 
encore  un  peu  occultes  du  seul  vieillissement. 

L’étiologie  des  oreillons.  —  MM.  Constantin 
Levaditi,  René  Martin,  Antoine  Bonnefoi  et  M"” 
Schoen.  11  apparaît  inconteslable  que  la  salive 
ourliennc  contient  un  élément  pathogène  liltrablc 
et  résistant  à  la  glycérine,  capable  de  conférer  une 
parotidite  inlerslitielle  aux  simiens  (Troglodiles  niger 
et  Mttcacus  rhexus).  Toutefois,  les  altérations  qu’elle 
provoque,  localisées  exclusivement  à  la  glande  ino¬ 
culée,  n’offrent  rien  de  spécifiipic.  De  ce  point  de 
vue,  les  salives  ourlienncs,  d’une  part,  les  salives 
normales,  ou  d’autres  virus  (herpès,  lymphogranulo¬ 
matose  inguinale)  et  principes  inertes  (levures, 
blanc  d’oeuf,  sérum  de  cheval,  tapioca),  ne  diffè¬ 
rent  que  par  l’intensité  des  lé.sions  expérimentales 
parotidiennes  qu’ils  engendrent,  et  nullement  par 
des  particularités  rigoureusement  spécifiques. 

Action  comparée  de  l’immersion  en  glycérine 
et  de  la  congélation  sur  la  conservation  de  la  vi¬ 
rulence  des  moelles  rabiques.  --  M.  Pierre  Lépine. 
La  glycérine  exerce  sur  les  virus  en  général,  et  sur 
les  moelles  i-abiqucs  en  particulier,  une  action  anti¬ 
septique  lente,  d’autant  plus  active  que  les  moelles 
sont  déjà  plus  atténuées  lors  de  leur  immersion. 
Ln  diluant  la  glycérine  avec  de  l’eau  on  retarde, 
mais  on  ne  supprime  pas  l’effet  virulicide  de  la 
glycérine.  Il  y  a  donc  avantage  à  substituer  à  la 
conservation  en  glycérine,  moyen  aléatoire  cl  cause 
d’affaiblissement  de  la  virulence,  la  congélation  à 
— 10“  pour  la  conservation  des  moelles  rabiques  uti¬ 
lisées  en  vue  du  traitemeiil  pastorien,  lui  outre, 
alors  que  la  glycérine  exerce  sur  la  matière  viru¬ 
lente  une  action  physique  et  chimique  visible  (perle 
de  poids,  déshydratation,  durcissement)  la  congé¬ 
lation  ne  modifie  en  rien  l’aspect  ni  la  consistance 
des  moelles,  ce  qui  présente  un  intérêt  évident 
pour  la  préparation  du  vaccin.  Mais  plus  encore, 
bi  congélation  permet  de  conserver,  mieux  cl  plus 
longtemps,  et  surtout  sans  lui  faire  subir  aucune 
influence  étrangère,  un  virus  fatalement  sensible 
à  la  longue  à  l’action  de  la  glycérine. 

16  Juillet. 

Sur  la  vaccination  charboimeuse.  —  MM.  Gas¬ 
ton  Ramon  et  André  Staub.  Les  résultats  obtenus 
C  l  enrobant  l’antitoxine  diphtérique  ou  lélaniquc, 
puis  le  bacille  diphtérique  dans  la  lanoline,  ont 
incité  les  auteurs  à  appliquer  le  même  procédé  à 
l’immunisation  au  moyen  de  virus-vaccins,  au 


moyen  par  exemple  du  vaccin  rbarbonneux  de 
Pasteur.  De  leurs  nouvelles  expériences  il  découlç 
qu’il  est  possible  do  conférer  au  mouton  une  im¬ 
munité  anlicbarbonneusc  solide  et  durable  au 
moyen  d'une  dose  unique  de  premier  xaeein,  vaccin 
le  plus  atlénué,  incorporé  dans  la  lanoline,  ('.es 
essais  permetlent  d’ajiporler  quidques  précisions 
(pianl  au  mécanisme  de  l’immunité  engendrée  par 
1.1  vaccination  charbonneuse  mise  en  œuvre  dau- 
ces  conditions.  Les  spores  du  premier  vaccin,  libé¬ 
rées  lieu  à  |ieu  de  leur  gangue  lanoline,  se  mettent 
à  germer  sous  la  peau  de.  l’animal  vacciné;  il  si- 
fait  ainsi  une  culture  dans  le  lis.su  conjonctif  sous- 
cutané  et  en  même  temps  une  élaboration  de  subs¬ 
tances  qui,  passant  dans  la  circulation,  alors  <|ue 
les  bactéridies  du  premier  vaccin  n’y  pénètrent  pas, 
vont  déclencher  dans  l’organisme  l’apparition  et 
le  dév(>loppcmcnl  de  l’immunité  s|)écifique. 

Emission  de  rayonnement  par  les  œufs  de  Dis- 
coglosse  en  cours  de  développement.  —  MM.  Ro¬ 
bert  Lévy  et  René  Audubert  ont  constaté  :  «) 
revêtu  de  son  seul  eborion,  l’œuf  de  Diseoglosse 
en  cours  de  développement,  aux  stades  gaslriile 
jeune  et  gastrule  avancée,  émet  une  radiation  ultra¬ 
violette  que  l'on  jieut  détecter  à  l’aide  de  photo- 
cathodes  en  aluminium.  L’intensité  de  ce  rayon¬ 
nement  n’est  pas  assez  au-dessus  de  la  sensibilité 
limite  de  la  cellule  pour  que  l’on  puisse  l’évaluer 
avec  jirécision  ;  b)  dans  les  gaslrules  des  deux  types, 
le  rayonnement  est  émis  par  la  moitié  de  l’œuf  dont 
bi  région  jiréblastoporale  constilue  le  sommet,  la 
calotte  polaire  animale  n’émettant  rien  de  perce]i- 
tible  par  les  appareils.  On  peut  penser  que  le  rayon¬ 
nement  est  dû  à  des  réactions  corrélatives  d’une 
prolifération  cellulaire  active,  ordonnée  par  un  cen¬ 
tre  inducteur.  Rien  ne  permet  pour  l’instant  d’attri¬ 
buer  à  ce  rayonnement  une  action  mitogénétiipie. 

J.  COUTIIIAT. 
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Cellules  binucléées  dans  le  sang  au  cours 
d’une  leucémie  aiguë.  —  MM.  Pr.  Merklen  et  L. 
Israë  (Strasbourg)  attirent  l’atlenlion  sur  les  cel¬ 
lules  binucléées.  Leur  proloplasma  est  clair,  trans- 
porenl  et  complètement  dépourvu  de  granulations  ; 
leur  forme  arrondie;  leur  taille  égale  à  celle  d’un 
myélocyte.  Kllcs  offrent  un  double  noyau  à  seg¬ 
ments  indépendants  ou  reliés  par  des  filaments, 
dette  binucléalion  représente  une  monstruosité  cel¬ 
lulaire  particulière  aux  éléments  jeunes  et  à  re¬ 
production  rapide.  C’est  ce  qui  explique  qu’elle 
appartient  aux  éléments  indifférenciés  ou  récem¬ 
ment  différenciés  et  que,  par  suite,  elle  soit  en 
particulier  l’apanage  des  leucémies  aiguës. 

Dosage  de  l’alexine  dans  le  sérum  humain.  — 
MM.  M.  Netousek  et  J.  Pesek  (lîratislava)  ont 
constaté  un  abaissement  marqué  du  taux  de 
I  alexine  du  sérum  au  cours  des  états  anaphylac¬ 
tiques  (maladie  sérique,  hémoglobinurie  jiaroxys- 
tique)  de  la  eirrbose  de  Laennec,  des  néphrites 
aiguës.  L’alexine  fut  au  contraire  trouvée  normale 

l’iclère  catarrhal. 

La  sédimentation  globulaire  dans  la  pneumo¬ 
nie.  Evolution  du  phénomène  en  fonction  de 
la  crise.  —  MM.  Stillmunkes  et  Coste  (Toulouse) 
montrent,  qu’envisagée  dans  ses  rapports  avec  les 
manifestations  cliniques,  la  courbe  de  sédimentation 
affecte  dans  la  pneumonie  une  régularité  qui 
n’existe  pas  dans  d’autres  affections  respiratoires. 
Vers  le  6“  jour,  cette  allure  régulière  esl  troublée 
par  un  fléchissement  jiassager  qui  précède  de 
quelques  heures  la  chute  de  la  température,  l.es 
auteurs  estiment  qu’il  s’agit  là  d’un  |)bénomènc 
précrilique  précoce,  situé  à  l’avant-garde  des  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  la  chute  pneumonique, 

La  sédimentation  globulaire  des  ivrognes.  — 
MM.  Stillmunkes  et  Coste  (Toulou.se)  signalent 
que  l’ivresse  provoque  des  modifications  de  la  sé¬ 
dimentation  et  que  dans  les  quelques  jours  qui 
la  suivent,  la  vitesse  de  chute  des  hématies  se 
ralentit  considérablement.  Ils  se  demandent  si  ce 


retard  de  la  sédimentation  ne  pourrait  pas  servir 
à  différencier  l'intoxication  par  l’alcool  d’intoxi¬ 
cations  par  d’autres  produits  qui  contribuent  à 
augmenler  considérablement  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation. 

Note  sur  un  cas  simple  de  chlorose.  —  M. 
Georges  Rosenthal  a  continué  à  obserxer  de  fa- 
i;on  courante  chez  les  jeunes  filles  fatiguées  des 
anémies  d’évolution  identiipie  à  la  eblorose.  11  ne 
croit  pas  à  la  di-parition  de  ce  type  clinique,  mais 
à  sa  bénignité  pin-  grande  en  raison  de  la  diffusion 

Un  cas  de  chlorose  fruste  de  la  puberté  avec 
atrophie  gastrique  cliniquement  latente.  —  M.M. 
Paul  Chevallier,  Fr.  Moutier  et  Z.  Ely  montrent 
à  propos  d'un  cas  personnel  (jue  la  chlorose  fruste 
existe,  qu’elle  se  reconnaît  plus  par  des  signes 
viscéraux  (leucorrhée  abondante,  souffle  jugulaire) 
que  par  l’examen  du  sang,  (pi’elle  jieiil  être  due  à 
une  tuberculose  larvée,  (pTelle  peut  —  fait  ijui 
ne  semble  point  avoir  été  auparavant  signalé  dans 
la  eblorose  de  la  puberté  —  s'accompagner  d’une 
atrophie  gastrique  latente,  enfin  (]ue  les  manifes¬ 
tations  en  guérissent  iiar  le  fer. 

—  M.  Noël  Fiessinger  jiense  aussi  que  la  chlo¬ 
rose  fruste  est  redevenue  très  fréquente.  11  insiste 
sur  la  valeur  diagnostique  des  souffles  jugulaires 
et  sm-  les  bons  ri-sultats  du  traitement  ferrugineux 
même  à  doses  réduites. 

Stérilité  des  rats  soumis  aux  injections  intra¬ 
médullaires  de  goudron.  —  M.  Jean  Bernard.  La 
stérilité  des  rats  soumis  aux  injections  intra-médul- 
laires  de  goudron  forme  un  contraste  fr.qipanl 
avec  la  reproduction  rapide  des  rats  sains,  \ucune 
naissance  n'a  été  observi'-e  dans  un  élevage  de 
310  rats  traités  idnsi  ])ar  le  goudron  depuis  1933. 
Des  expériences  de  croisements  avec  des  rats  mâles 
ou  femelles  sidns  montrenl  que  les  mâles  soumis 
aux  injections  intra-médullaires  de  goudron  restent 
capables  de  procréer  alors  (pie  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  les  femelles  sont  infécondes.  L'élude  bislo- 
pathologiipie  confirme  ces  données  exiiérimentales 
en  montrant  l’intégrité  des  testicules  et  rexistence 
de  lésions  ovariennes. 

.La  stérilité  est  en  grande  jiartie  en  rapport  avec 
la  voie  d'introdnelion  du  goudron.  L’apidieation 
cutanée,  intra-splénique,  inlra-ganglionnaire  du 
goudron  diminue  parfois  la  fécondité  mais  n’em- 
pèebe  pas  complètement  la  reproduction. 

l’ai-mi  les  nombreux  corps  introduits  dans  la 
moelle  osseuse,  seuls  le  benzol  et  la  fidliculine  sem¬ 
blent  capables  d’agir  sur  l’ovaire,  mais  leur  aelion 
esl  loin  d'être  aussi  nette  que  celle  du  goudron. 

Ces  faits  ]iermellent  de  confirmer  l'existence  des 
rapports  intimes  entre  le  goudron  et  les  fonctions 
génitales;  ils  laissent  entrevoir  une  corrélation 
fonctionnelle  entre  la  moellle  osseuse  et  l'ovaire. 

—  .M.  Noël  Fiessinger  souligne  l’intérêl  de  ces 
recherches  tant  du  ])oinl  de  vue  de  la  cancérologie 
ijuc  de  celui  de  l’hématologie. 

—  M.  Joltrain  rappelle  l’analogie  chimiipie  des 
cholestérols  et  des  carbures  cancérigènes. 

Etat  leucémoîde  et  tuméfaction  osseuse  pro¬ 
voqués  chez  le  singe  par  les  injections  intra¬ 
médullaires  de  goudron.  —  M.  Jean  Bernard 

relate' l'observation  d’un  ntoi-ariix  ralUthrij-  soumis 
à  des  injections  répétées  de  goudron  dans  la 
moelle  tibiale  et  cbez.  leipiel  évolua  après  deux 
mois  de  latence  une  maladie  chroniiiue  caractérisée 
par:  1“  une  hyperleucocytose  considérable  (100.000 
globules  blancs)  avec  iiolynuchiose  neutroiihile  ; 
2’  ultérieurement,  jiar  une  anémie  grave  et  le  pas¬ 
sage  de  myélocytes  et  de  leucoblastes  dans  le  sang; 
3“  par  l’altération  lardire  de  l'état  général,  l'a|)- 
parition  d’une  tumeur  tibiale  et  la  mort  G  mois 
après  le  début  des  injections. 

L’autopsie  montra  des  foyers  de  métaplasie  myé- 
lo'ide  au  sein  d’une  rate  doublée  de  volume,  une 
moelle  humérale  d’aspect  leucémique,  une  très  lé¬ 
gère  congestion  hépatique;  les  poumons,  les  gan¬ 
glions,  le  rein  étaient  indemnes.  La  tumeur  tibiale 
était  conslitiuk-  par  du  tissu  conjonctif  organisé 
en  très  active  prolifération.  On  ne  saurait  formel- 
binent  conclure  ni  à  la  nature  leucémique,  ni  à 
la  nature  banalement  inflammatoire  des  troubles 
observés. 
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Splénomégalie  myéloïde  mégacaryocytaire 
amyélocythémique.  —  (:iiiiii|iicmcnt  l'ohsi  rva- 
lioii  nipiKirli'c  pur  MM.  G.  Hugonot  rt  R.  Sohier 
sii  pivsi'iili'  avant  liait  roimiir  nii  sviulriaiu'  s[iir'- 
no-li(''pali(iiii‘  avec  pivccssiiiii  et  piviloiiiinaiicc  ilr 
la  -pli'iiiaiir'galia  (pii  àlail  consiiliTalili'.  Il  cxi-tail 
en  laitre  de  rares  et  diserèles  adéiinpalliies.  llénia- 
toloeiipieinent ,  le  .syndroine  .se  earaeli'risail  par 
nne  leiieéinie  léf'èi'e  avec  )i()l\ iiiieK’ose  et  lr('S  dis¬ 
crète  nivéloevlose  ;  la  ponction  de  la  l’ate  donnait 
au  inèine  nioinent  une  image  (''rvlliroldaslnpic. 
l.’exainen  liislologiipie  mollira 

lilasliiines  et  de  nonibreiiv 
liolail,  enliii,  aussi  bien  dans 
rate,  la  présence  de  nodules  c 
(piels  furent  mis  en  ('■\ideiic 
acido-  et  aleoolo-ri'sistanis. 

('.elle  dernière  ciaislalatiiai, 
antérieurs  d’une  biopsie  gangliiainaire,  amène  le.s 
aiileiirs  à  envisager  le  ri'ile  éliologiipie  de  la  liiber- 
cidose  dans  le  dé\ eloppenient  des  nivéloses. 

M.  P.  Emile-Weil  rappelle  les  problèmes 

et  d!'  leiieéniie. 


Hémostase  diiiahte  par  splénectomie  d’ur¬ 
gence  dans  un  syndrome  hémorragique  grave 
sans  lésion  splénique  apparente.  —  MM.  Paul 
Carnot,  Albert  Lafitte  et  Albert  Fiehrer  insis¬ 
tent  sur  riniporlanee  eliniipie  des  aecidenls  bé- 
niia’iagiiines  fébriles  et  leur  gravité  (épistaxis,  lié- 
nioplvsie,  bénialiiiie.  et  siirtonl  des  liéniorragies 
intestinales  d’alinre  très  gravei  -ainsi  ipie  sur  l'ab¬ 
sence,  dans  li'iir  cas,  de  loiil  svndroliie  portai,  de 
lésions  liépaliipics  on  splé-niipies  iinpoi'laiiles  ipii 
coiisliliient  à  riiabiliide  rindiealion  I liérapeiilicpie 
de  la  spléneelomie  pour  des  proeessiis  liémorra- 
gicpies. 

Il  n'y  avait,  dans  leur  cas,  ni  purpura,  ni  stig¬ 
mates  bi'inalologiipies  ;  les  épreuves  du  temps  de 
saigneniciil ,  de  coagulation;  l'épreuve  du  lacet,  la 
rétraclilité  du  caillot,  vériliées  à  des  examens  suc¬ 
cessifs,  étaient  normales,  liien  ipie,  ni  l’examen 
hépalo-spléniipie,  ni  les  signes  liénialologiipies 
n'aient  iiosé  lies  indications  cliii  nrgieales,  poiirlanl 
la  spléiiecloiiiie  faite  d'urgence  par  le  service  de 
garde,  an  cours  d’un  inébena  parliciifièremcnl  re¬ 
doutable,  provoipia  l'arrèl  ininiedial  de  l’Iieinor- 
ragie  intestinale  et  la  siippres-ion  déliiiilive  des 

Les  ailleurs  prouvent  par  leur  ob'ervalioii  (pie. 
certains  syndromes  béniorragiipies  très  graves, 
libelles  ,'i  toutes  b's  niédiial ions  babil iielles,  peu¬ 
vent  être  jugulés  par  un  IrailenienI  liéro'upie,  la 

trouble-  splé'iiiipies  évident-. 

Deux  cas  d'aleucie  hémorragique  post-radio¬ 
thérapique.  —  MM.  Georges  Marchai,  L.  Mallet, 
P  Soulié  et  Ch.  Grupper  rapporleul  deux  obser¬ 
vation-  d'aleucie  liémorragiipie,  eonséciiliv e  à  la 
léléneiilgenlliérapie  totale  dans  un  cas;  cl  à  la 
radiolliérapic  localisée  diins  l’autre  cas. 

La  lélérienlgenlliéra|iie  totale  a  été  suivie  d'un 
effacenieni  eoinplel  de  la  leucémie  iiiveloïde  traitée, 
avec  dév eloppenient  prolongé  d'une  aleiicie  lié- 
morragiipie  en  Irois  temps  iréniission  de  3  moisi. 
Contrairement  à  la  règle,  l’anémie  était  franclie- 
tnenl  plaslivpie.  Des  réveils  leiieémiipics  se  sont 
intriqués  .à  cette  cvoliilion,  et  l'ont  aggravée.  Les 
transfusions  répétées  ont  retardé  la  mort  (7  mois 
après  le  début).  Chez  le  second  malade,  la  radio¬ 
thérapie  localisée  sur  la  rate  a  déterminé  nne  évo- 
Inlion  rapide  d'aleucie  liémorragiipie.  mortelle  en 
quinze  jours. 

Ces  deux  malades  s’étaient  v  olonlairemeiil  dé'- 
robés  à  tout  examen  de  coiilriMe  bemalologiqiic  ; 
les  auteurs  insisleiil  .'i  nouveau  sur  la  néeessite 
absolue  lies  examens  sanguin-,  répétés  an  moins 
une  fois  par  semaine,  an  cours  de  tou-  les  Iraile- 
menls  radiolliérapiipies. 

Critères  histologique  et  septicémique  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  —  ,M.  Georges  Ro- 

senthal  oppo-c  dans  le  rlinmalisme  arlieidaire  aigu 
le.s  critères  histologique  et  seplieémiipie. 

Kn  histologi(‘.  le  nodule  d'.Vschoff  a  en  une  for¬ 
tune  rapide.  Mais  sa  présence  souvent  constatée 


dans  les  rliiimalisines  sériques  indhpie  viu'il  ne  sau¬ 
rait  être  (pi'im  élément  de  lu'obabilité  et  en  aiieun 
eas  de  détermination  spi'a-iliipie. 

An  contraire,  l'étude  des  septicémies  rlmmatis- 
males  a  mis  en  valeur,  dans  les  atla(|ues  fébriles, 
la  positivité'  de  rhémociiltiire  en  lait  anaérobie, 
avant  tout  traitement  salicylé.  Il  faut  cesser  (le 
coiifoiidrc  avec  le  bacille  /icr/n'/n/cn.v  la  bactérie 
anaérobie  de  riiémoeiiltiire  dont  les  earaclères  dif¬ 
férentiels  entrevus  par  Tliii'oloix  père,  jirécisés  iiar 
railleur  ont  élé  retrouvés  par  lieriraiid  d'.Anvers 
et  par  nombre  d'auteurs.  Ces  faits  ne  sanraieiil 
être  niés.  Leur  iiilerprélalion  peut  encore  être  su¬ 
jette  à  discussion  piiisipie  tous  les  faits  d'hémo- 
eiilliire  ont  pu  être  contestés  dans,  ces  dernières 

.Ik.vx  Ruiinaiu). 
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Fractures  spontanées  chez  un  syphilitique.  — 

M.  Galliot  présente  des  radiographies  di'  fraeliires 
spontanées  de  plusieurs  mé'lalarsieiis  .-iirvemies 
chez  un  malade  atleinl  de  syphilis  acipiise.  Cas 
relalivenieni  rare,  les  al'feclious  de  ce  genre  snr- 
venanl  gé'uéralemeiil  chez  des  tabétiques  et  des  lié- 
rédosy  phililiqiies. 

Complexité  du  diagnostic  dans  les  hémorra¬ 
gies  gastro-duodénales.  —  M.  G.  Luquet  rap¬ 
porte  l'observalion  de  deux  malades  ayant  pré¬ 
senté  di.'s  hémorragies  digestives  importantes. 

ulcère  du  duodénum.  Ces  lésions  constatées  à 
l’opération  furent  enlevées.  Dans  les  deii.x  cas, 
les  opérés  moururent  (juel(|iies  mois  après  d'hé¬ 
morragies  nouvelles.  11  est  évident  ([lie  les  lésions 
liémorragipares  apparentes  n’élaieiil  [las  en  cause 
et  que  c'esi  ailleurs  (pi'il  faut  chercher  la  genè.se 
des  accidents.  Chez  la  première,  il  s'agissait  sûre¬ 
ment  de  troubles  de  la  rate,  ainsi  (pi'on  l'avait 
d'abord  supposé,  chez,,  le  second  vraisemblable¬ 
ment  de  troubles  du  foie. 

La  gastrectomie  en  un  temps  dans  les  sté¬ 
noses  néoplasiques  de  l’estomac.  —  M.  Pierre 
Le  Gac  est  d'avis  (|ue  si  dans  l'iileère  gastrique, 
le  IrailenienI  médical  garde  ses  droits  ibieii  (pie  la 
guérison  radicale  ne  puisse  être  obtenue  que  par 
la  gastrectomie  ,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  le 
cimeer.  Ici,  seul  le  traitement  chirurgical  est  de 
mi-e.  On  voit  lardivcnicnl  des  caiieers  des  faces, 
peiil-èire  lin  jour  se  décidcra-l-on  à  faire  pins  de 
laparotomies  exploratrices.  On  voit  plus  tôt  les 
cancers  oriliciels;  celui  du  cardia  est  peu  eiirahle 
ehiriirgicalemenl .  Par  contre,  on  peut  beaucoup 
pour  le  eaneer  du  py  lore,  el  comme  on  a  la  eluiiice 
de  voir  ees  malades  précocemeiil .  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  li'iir  faire  d'emblée  une  gaslreelomie 
large,  opéralion  ipi'ils  supportent  mieux  (pi’iine 
simple  gastro-entérotomie. 

A  propos  de  la  lutte  antituberculeuse  en 
Seine-et-Oise.  —  M.  P.  Reynier  déveloiipe  les 
principes  de  la  Inlle  antilnberculciise  en  .'-eine- 
el-Oise  où  a  élé  réalisée  toute  la  hiérarchie  des 
élabli.-scmenis  de  dépistage  de  soins  el  de  cure. 

Un  cas  d’hyposystolie  «  limite  »  ayant  duré 
dix  ans.  —  M.  A.  Pruche  présente  l'observalion 
d’un  cas  d’insuflisance  ventriculaire  droite  e.xa- 
miné  |)onr  la  première  fois  il  y  a  dix  ans  (maladie 
milralcl  el  suivi  régulièrement  depuis.  (Projec¬ 
tions  d’orlhodiagrammes  en  série).  Ifepiiis  7  ans, 
le  malade  esl  en  librillation  anricnlaire  ;  le  ven- 
Irieule  droit,  déjà  très  angmenlé  lors  du  premier 
examen,  a  atleinl  d'invraisemblables  proporlions  ; 
l'oreillelle  gauche,  énorme  elle  aussi,  non  senle- 
nienl  reinplil  l’espace  rétro-cardiaque,  mais  débor¬ 
de  largement  à  droite  de  l'are  DI)’  des  orlhodia- 
granimes.  t'.e  malade  a  vécu  dix  ans  dans  ces  con¬ 
ditions,  sans  être  alité,  di'anibnlanl,  avec  signes 
cliniques  jiériphériiiues  de  décompensation  réduits 
an  minimum.  Il  y  a  lien  de  penser  (pie  cette 
longue  survie  est  due  à  nne  grande  laxilé  dn  péri¬ 
carde  (pii,  à  aucun  moment  de  l’évolution,  ne 
s’est  opposé  à  la  dilatation  du  myocarde.  Ce  der¬ 


nier,  non  bridé,  a  pu  allonger  ses  libres,  hors  de 
toute  proportion,  jusqu’à  la  paroi  llioraeiviue. 
Cràee  à  cet  allongement  considérable  des  libres 
myoeardUpies,  l’énergie  sysloliipie  a  pu,  pendant 
un  lemiis  prolongé,  demeurer  à  ivcii  près  suffisante. 
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Fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  Indications 
et  dangers  de  la  transîusion  sanguine.  —  MM. 
Malard  et  Ballan  ont  observé  nn  cas  de  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobiilnriipie.  L’hémolyse  a  été  jugu¬ 
lée  rapidement  par  le  sérum  anti-venimeux.  Mais 
Panémie  ('xlrême  (1.007.000  G.li.l  et  la  déclu'ance 
organique  faisaient  craindre  une  mort  imminente. 
Deux  Irausfn.sions  ont  sauvé  le  malade,  mais  après 
un  choc,  violent;  ropolhérajiie  hépalicpie  ensuite  a 
ramené  les  hématies  à  5.(100.000,  avec  guérison  com- 
plèle.  Le.s  auleurs  allireul  particulièrement  l’alleu- 
lion  -ur  les  dangers  ib  la  Irimfnsion  dans  la  P.li.ll. 

Glippe  et  appendicite.  —  MM.  Julienne  et  Lis- 
coët,  durani  la  dernière  épidémie  de  grippe,  ont 
eu  l'oci-'asion  de  voir  un  nombre  imporlaul  de  réac¬ 
tions  doiiloui'cnses  de.  la  fosse  iliaipie  droite.  Il  sem¬ 
ble  (pie  la  gripjie  joue,  un  nMe  imporlaul  dans  l’élio- 
logie  des  appendicites  d'hiver. 

A  propos  d’un  cas  de  Iracture  latente  d’une 
apophyse  transverso.  —  MM.  Julienne,  Dupuy 
et  Liscoët  raiiporleni  une  observation  concernant 
un  eas  de  fracture  de  l’apophyse  cosliforme  droite 
de  'L  2.  Celle  fracture  s’est  manifestée  à  l’occasion 
d’nn  effort  minime,  longtemps  aiuès  nn  trauma¬ 
tisme  initial  imporlanl.  hile  a  donné  lieu  à  des 
troubles  d'apparence  pithiatique.  Les  atileurs  no¬ 
tent  l’intérêt  dn  problème  médico-b'gal. 

A  propos  de  deux  cas  d’encéphalite  épidémi¬ 
que.  —  MM.  Dizac  et  Valatx  relatent  deux  ob¬ 
servations  d’encéphalite,  l’une  à  forme  myoclonique 
el  d’évolution  fatale,  avec  liipiide  céphalo-rachidien 
rpiasi-iiormal  ;  l’antre  à  forme  somnolente,  bénigne 
avec  forle  naiclion  du  L.C.It. 

Le  vertige  dans  les  affections  hépato-biiiai- 
res.  —  M.  Hugonot.  Le  vertige  est  fréquemment 
(di.servé  au  cours  .les  affections  hépalo-vésiculaires. 
Le  |ilus  souvent  il  n'apparaîl  (pie  eoninie  symptôme 
de  second  ordre,  qui  ne  relient  guère  l’allention. 
Mais  il  peut  arriver  (pi’il  [lasse  au  premier  plan  du 
tableau  cliniipie,  im|)i'essionnanl  parfois  par  sa  fré- 
(pience  el  son  intensité.  11^  en  élail  ainsi  dans 
1  obscrvalious  rapportées  par  railleur.  La  eoïn- 
cideiice  ou  rallernance  du  vertige  avec,  des  troubles 
tels  <pie  la  migraine,  ou  l’iirlicaire  permet  d'incri¬ 
miner  une  jialliogéiiie  colhfidoelasicpie. 

Phlébites  consécutives  à  des  pneumopathies 
d’origine  grippale.  —  MM.  L.  Ferrabouc  et  P. 
Guichené  apporleni  deux  oh.servalions  de  phlébi¬ 
tes  ajiparues  après  des  congeslions  pulmonaires 
(  lles-nièines  eonséenlives  à  la  griiipe.  Ils  soulignent 
la  gravité  de  ces  phlébites.  Ils  pensent  qu’il  existe 
une  iiarcnté  entre  ces  phlébites  grippales  el  les  phlé¬ 
bites  compliquant  les  autres  pneumopathies. 

Anémie  hypochrome  datant  de  l’adolescence, 
très  améliorée  par  le  1er  à  hautes  doses.  —  M. 
Gounellc  rapjioiie  le  cas  d’une  femme  de  45  ans, 
alleinle  d'anémie  hypochrome  chronicpie  achyli- 
qiie;  pendaiil  deux  mois  injection  de  fer  réduit 
jusqu'à  7  gr.  par  jour.  Disparition  de  l’asthénie, 
des  trouble  digestifs,  des  céphalées;  ascension  des 
hénuilies  à  5. 000. 000  et  de  l'hémoglobine  à  70  pour 
100. 

Ostéochondrite  disséquante  des  deux  coudes. 
—  .MM.  A.  Talbot  et  Dubau. 

L’anesthésie  générale  par  injection  intravei¬ 
neuse  d’évipan  sodique.  —  M.  Garric. 

Un  cas  de  sporotrichose  cervico-faciale.  Pré¬ 
sentation  de  malade.  —  M.  Le  Roch. 

L.  .L\mi;. 
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Ostéite  fibreuse  du  maxillaire.  —  MM.  Thi¬ 
bault  et  Marie  rapporlcnt  robscrvalion  iriinc 
ostôila  liliri'U.'iK  des  iiiaxillaircs,  suivoniio  alu;/,  un 
sujet  (le  50  ans.  Celle  oslc'-opalliie  offre  eerlain.s 
caraetf’res  parlieuliers  (lélertuiués  par  une  sypliilis 
en  aeliviO"'  ef  Irailée. 

Anomalies  dentaires.  —  M.  Carvallo  raj(porte 
différentes  observai  ions  d'anomalies  denlaires:  un 
cas  d’olifroulie  ;  un  cas  d’ineisive  leiuporaire  sup- 
I)léiuenlaire  avec  déni  de  reinplaeeinenl  eorrespon- 
danle;  un  cas  d'ineisives  temporaires  jiiinellées. 

Essai  de  classification  des  stades  évolutifs  de 
h.  carie  dentaire.  —  Aprf's  avoir  fait  la  critique 
des  elassiliealions  de  la  carie,  eu  usage,  dans  l’cn- 
seignemeul  dentaire.  jM.  Krivine  propose  de  ran¬ 
ger  les  alleiiiles  pulpidres  dans  les  eompliealions 
de  la  carie  et  non  dans  la  deseeiption  de  la  nnda- 
die  elle-nn'iue. 

I.a  carie  simple  de  ri\(iire.  est  la  maladie  pure 

l.a  carie  compliquée  coinporle  snrloul  trois  étals 
anidomiqiies  progr(!ssifs,  d’ailleurs  non  s[)éeiliques 
(le  la  carie  :  jnilpe  atteinte  mais  vivante  ;  iniljje 
partiellement  nécrosée;  pulpe  totalement  nécrosée. 
A  chacun  de  ces  stades  analomi((ues  peuvent  sur¬ 
venir,  nnus  d'une  layon  inconstante,  des  crises  in- 
flaminaloires  (lo(doureuses  (pulpiles  totales  ou  par¬ 
tielles;  arllirites  totales  ou  partielles);  cliaeune  est 
décrite  brif’vemeni  avec  ses  caraclérisli(pies  et  .son 
traitemeid  approprié. 

Kyste  de  la  joue.  —  M.  Crocquefer  publie 
l’observation  d’nu  kyste  de  la  joue  qui  s’est  dé¬ 
veloppé  aux  dépens  de  la  fissure  transversale  de  la 
face,  entre  le  bourgeon  maxillaire  supérieur  et  le 
premier  arc  brancbial. 

Ce  kyste  était  situé  entre  le  buccinateur  et  la 
peau,  au-dessous  du  canal  de  Sienon. 

Il  s'agit  d’une  forme  clinique  rare,  dont  une 
seule  observation  semble  avoir  été  publiée  par  Lan- 
nelongue. 

Présentation  de  radiographies  transmises  par 
bélinogramme.  —  M.  Bouland. 

A.  llionAiu). 
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Volumineux  lymphangiome  kystique  de  la  ré¬ 
gion  du  cou.  Extirpation  par  voie  cervico-axil- 
laire  transclaviculaire.  Guérison.  —  M.  H.-L. 
Rocher  présenle  une  enfant  qu’il  a  opérée  à  l’àgc 
(le  4  ans,  en  1929.  Le  résultat  s’est  maintenu  jiar- 
fait,  sans  récidive. 

Malgré  ce  résultat  et  étant  donnée  la  gravité 
d’une  telle  intervention,  l’autenr  conseille  de  tou¬ 
jours  essayer,  au  préalable,  un  traitement  par  in¬ 
jections  modificatrices  ou  radiothérapie,  de  ma¬ 
nière  à  diminuer  le  volume  de  la  masse  kystique. 

De  l’intérêt  du  cerclage  musculaire  palatin 
dans  les  uranostaphylorraphies.  —  M.  H.-L. 
Rocher  est  iiarlisan  du  cerclage  musculaire  palatin 
dans  les  urauoslapln  lorrapbies.  Le  cadre  peut  en- 
glol.er  la  musculature  dans  un  plan  vertical,  dans 
un  idan  fronlid.  Ici,  le  cerclage  a  été  fait  dans  un 

Volumineux  conjonctivome  de  la  gaine  des 
vaisseaux  fémoraux  chez  un  malade  atteint  de 
nombreuses  arthrites  hémophiliques.  —  MM.  J. 
Guyot  et  H.  Courriades.  Malade  de  46  ans  qui  a 
été  al  teint,  à  différentes  reprises  depuis  son  plus 
jeune  âge,  d’artiiriles  hémopbili(pies  méconnues 
et  prises  pour  des  accidents  rhumatismaux.  Les  ra¬ 
diographies  montrent  l’existence,  dans  tontes  les 
grandes  articulations,  de  séquelles  importantes 
avec  déformations  osseuses  et  subluxations.  Col 


homme  a  enfin  ])résenlé  à  différentes  reprises  des 
béinaturies  spontam-es  avec  crises  de  coliques  né¬ 
phrétiques. 

roc(;asion  d’une  chute  sur  le  genou,  il  fit 
une  bémartbrose  qui  fut  incisée  et  donna  lieu  à 
une  bémorragi(:  considérable.  Le  début  de  la  tu¬ 
meur  remonte  à  16  ans.  la  suite  d'un  trauma¬ 
tisme  à  la  racine  de  la  cui.sse  gauche,  .se  produisit 
une  tumeur  qui  n’a  cessé,  depuis,  d’augmeuter 
de  volume  malgré  des  séances  ré|)(''l('es  de  radiolbé- 
rajde.  la  suite  de  deux  autres  traumatismes,  de 
nouvelles  bosselures  se  produisirent,  .\etuellemeut 
le  malade  est  porteur  d'une  tumeur  considéra¬ 
ble,  indépendanle  de  la  peau  et  du  ,s(pielette,  eom- 
pb'dement  indolente  et  qui  n'a  nullement  retenti 
sur  l’état  général. 

Les  caracl(“rcs  de  la  tumeur  sont  tout  à  fait 
ceux  (pii  ont  été  décrits;  ces  dernières  années, 
par  l'école  lyonnaise  sous  le  nom  de  conjonctivo- 

Fracture  par  tassement  du  rachis  sans  signes 
médullaires  marqués,  traitée  par  la  méthode  de 
Bôhler.  —  M.  Magendie  présente  un  accidenté  du 
travail  de  .55  mis  (pii  s'est  fracturé,  il  y  a  un 
an,  ]iar  tassement  IL\11  et  1.1. 

Il  y  avait  une  gibbosité  nette.  Les  réllexes  étaient 
un  peu  vifs  et  il  existait  une  zone  d'bv poestbésie 
en  ceinture. 

Réduction  par  la  méthode  de  Scbneek-Rüblei' 
(■anesthésie  locale  et  lordose  en  position  horizon¬ 
tale).  Lever  pi-écoce,gymnasti(pie  progressive.  C.on- 
solidation  et  reprise  du  travail  au  7"  mois  avec 
l.P.P.  de  20  pour  cent. 

C.ependant  le  blessé  doit  garder  un  corset  de  cuir 
moulé,  sous  peine  de  souffrir  «  en  ceinture  a; 
mais  il  était  auparivant  rliumatisaut  vertébral 
chronique,  et  la  raideui  de  son  rachis  a  limite 
à  la  quasi-rectiinde  du  segment  dorso-lombaire  la 
correction  qui  eût  dû  ('Ire  poussée  jusqu’en  lor¬ 
dose. 

Les  vertèbres  cunéifoimes  ne  se  sont  ])as  exhaus¬ 
sées.  mais  ce  sont  les  disques  intervertébraux  qui 
se  sont  dilftés  en  avant  pour  corriger  le  déplace¬ 
ment. 

Un  an  ajirès,  des  ossifications  ligamentaires  ont 
consolidé  raltitnde  donnée,  mais  le  blessé  souf¬ 
fre  encore  sans  tuteur. 

L’auteur  laisse  de  côté  le  résultat  aualomi(pie 
imparfait  (pii  lient  peut-(dre  à  l’ab.sence  d  byiier- 
correction,  et  souligne  surtout  le  gros  avantage  de 
la  méthode  ambulatoire  de  liübler,  qui  a  permis 
la  rééducation  psychique  et  phy.sique  et  la  repiise 
du  travail  avec  une  LP. P. 

Sur  un  cas  de  lithiase  cholédocienne  dissi¬ 
mulée.  —  MM.  A.  Chauvenet  et  R.  Jaulin  appor¬ 
tent  l’observation  d'une  femme  adressée  iiour 
cancer  gastrique,  probable. 

L'examen  clinique  est  en  faveur  de  ce  diagnos¬ 
tic  mais  est  infirmé  par  la  radiologie.  Ln  l'ab¬ 
sence  de  tout  signe  de  la  série  biliaire,  c'est  la 
radiographie  après  ingestion  de  l'oriod  qui  attire 
l’attention  du  côté  vi'sicuiaire.  L'intervention  mon¬ 
tre  une  énorme  dilatation  du  cholédoque  et  un 
calcul  enclavé  dans  l’ampoule  de  Vater.  Guérison. 

A  propos  de  ce  cas,  les  auteurs  rappellent  ces  for¬ 
mes  anictéri(pies  et  pseudo-néoplasiques  de  la  lithiase 
cholédocienne.  L'importance  de  lu  dilatation  du 
cholédoque  n’implique  pas  l’ancienneté  de  l’en¬ 
clavement  dn  calcul,  car  on  peut  invoquer  ici  une 
dilatation  paralytique  du  conduit. 

Fracture  de  Monteggia  chez  un  enfant  de  3 
ans.  Ostéosynthèse.  Altération  osseuse  consé¬ 
cutive.  —  M.  R.  Guérin.  M.  H.-L.  Rocher,  rap¬ 
porteur.  Chez  un  enfant  de  3  ans,  atteint  d’une 
fracture  de  Monteggia  iinxlnctible  par  maïuenvres 
externes,  l’aulenr  a  fait  une  ostéosynthèse  an  fil 
de  bronze.  16  mois  après  l’enfant  est  revu,  il  pré¬ 
sente  une  déformation  du  cubitus  et,  ii  la  radio¬ 
graphie.  le  fil  d’ostéo.synlh(\sc  est  inclus  dans  un 
cal  assez  volumineux.  Ce  fil  est  enlevé,  l’angn- 
lation  corrigée  par  osléoclasie.  Le  cal  resta  pen  os¬ 
sifié  et  transparent  aux  rayons  X  pendant  2  mois 
et  demi.  Le  résultat  fonctionnel  fut  excellent. 

A  l’occasion  de  celte  observation,  sont  rappe¬ 
lées  les  discussions  sur  la  technique  du  traitement 
sanglant  dans  la  fracture  de  Monteggia;  dans  le  cas  \ 


particulier,  rinlcrvculiou  sur  le  cubitus  était  par¬ 
ticulièrement  in(li(piée  car  il  existait  à  l'opération 
une  inleriiosilion  musculaire.  Celle  observaliou 
montre  jiar  ailleurs  les  inconvénient»  de  l’ostéo¬ 
synthèse  à  demeure  chez  le  jeune  enfant. 

Sarcome  de  la  première  anse  grêle.  Extirpa¬ 
tion.  Guérison.  Présentation  de  malade.  —  M. 

J.  Villar. 

23  Mai  1935. 

Un  cas  de  prolapsus  génital  complet  compli¬ 
qué  d’éviscération  du  grêle  à  travers  le  cul-de- 
sac  de  Douglas.  —  M.  Parcelier.  ('.elle  éviscéra¬ 
tion  s'élail  |)idiluile  chez  une  lemme  de  S3  ans 
à  travers  un  oi'iliee  du  Douglas  créé  vraisembla¬ 
blement  par  le  port  |irolongé  d'un  pessaire.  La 
malade  bospilidisée  en  [ileine  péritonite  succomba 
24  beuies  après  son  enlri''e. 

Duplicité  réno-urétérale  avec  hémato-né¬ 
phrose.  —  MM.  Oraison  et  Tandonnet  présimieui 
m,  cas  (le  duplieilé  réno-urétérale  unilatérale  com- 
[ilèle  ayant  déterminé  à  bas  bruit  une  volumineuse 
bydronépbrose  ijiii  ne  s'est  mauife'li'e  lardive- 
meiil  (pie  par  une  bémalurie.  Il»  allireiil  ralleri- 
lion  sur  certaines  paiiieidarilés,  notamment  la  sé¬ 
paration  très  nette  des  deux  bassinets  et  des  deux 

le  siège  de  l’bydronéplirose  dans  l'iiémi-rcin  infé¬ 
rieur,  la  rareté  de  l'bémaliirie  dans  les  vieilles 
bydronépbroses,  runicilé  de  la  cii'culalion  ipii  ne 
permit  pas  l’bémipbreelomie  malgré  l'inlégrilé  de 
l’hémi-rein  supérieur,  enfin  l'insuffisance  de  la  pyé- 
lograpbie  intraveineuse  compai'ée  à  la  pyélogra- 
pbie  réirogiade. 

Sur  un  cas  de  diverticules  de  VS  iliaque.  — 
MM.  Lefevre  et  Laumonier.  Malade  de  62  ans,  pré¬ 
sentant  des  douleurs  avec  syndrome  de  Kienig  au 
niveau  de  la  fosse  iliiupie  gauche  ;  émission  de  glai¬ 
res  et  présence  d'une  tumeur  dure,  bosselée  et 
mobile.  La  radio  moulrc  une  image  lacunaire. 

A  l’inlervenlion  on  trouve  une  S  iliiupie  farcie 
de  diverticules  dont  l'un  est  en  voie  de  per¬ 
foration.  Pas  de  tumeur;  extériorisation  et  résec¬ 
tion  secondaire.  L’asiieel  lacunaire  de  l’S  iliaque 
s’explique  par  la  présence  de  matières  dures  bour¬ 
rant  les  diverliculijs  et  ayant  empêché  le  baryum 
d’y  ])énélrer. 

Sur  un  cas  de  sarcomes  multiples  de  l’intes¬ 
tin.  —  MM.  Lefèvre  et  Laumonier.  11  s’agit  d'une 
malade  de  41  ans  qui  depuis  6  mois  présentait  des 
sensations  douloureuses  rétro-sternales  au  moment 
.de  l'ingestion  alimentaire,  jiiiis  des  vomissements, 
ainsi  ipie  de  la  diarrhée  et  un  amaigris.sement 
progressif  avec  perle  de  l'appétit.  L’examen  mon¬ 
tre  un  abdomen  méléorisé  sans  masse  |iereeplible  ; 
le  toncher  révèle  un  utérus  llanqué  de  deux  niasses 
irrégulières  et  bosselées;  ringeslioii  de  baryte 
montre  des  images  de  dilatation  du  grele  avec  ni¬ 
veaux  liipiidicns.  On  pense  à  tiu  cyslo-épilbéliome 
des  ovaires  avec  carcinomatose  jiérilonéalc.  A  la 
laparotomie,  une  tumeur  du  Iraiisverse  et  de  uom- 
vreuscs  tumeurs  du  grêle;  deux  d'entre  elles  sont 
prolabées  dans  le  |iidvis  et  adhèrent  à  l’utérus.  Il 
s’agit  de  sarcome  globo-cidlulaire,  à  plages  lym- 
pbocyliqnes  et  lympboblasliipics  ayant  envalii  la 
totalité  de  la  paroi. 

Coexistence  d’un  calcul  du  bassinet  et  d’un 
kyste  bydatique  de  la  face  postérieure  du  foie 
opérés  par  la  même  voie  lombaire.  —  MM.  R. 
Darget  et  J.  Lange.  Un  malade  de  25  ans  vient 
consulter  pour  troubles  de  cystite  avec  pyiirie  lé¬ 
gère.  lûi  calcul  est  enlevé  par  pyélotomie  poslé- 
rienre,  mais  dans  la  reposilioii  du  rein,  on  cons¬ 
tate  l'existence  d'une  luméfaclion  aridudie  pa¬ 
raissant  faire  corps  avec  la  face  |iostérieure  du 
foie. 

Songeant  à  un  kyste  liy datiipie,  on  ponctionne 
et  on  évacue  le  liipiide  clair  caracléristiipie.  Après 
bain  d'éther  de  la  poche,  celle-ci  est  vidée,  de¬ 
barrassée  de  sa  membrane  mère  et  fermée  sans 
drainage. 

Les  suites  opératoires  furent  compliquées  d'iiiie 
pleurésie  purulente  à  streptocoques  cl  d’une  fis¬ 
tule  biliaire  abondante  avec  désunion  de  la  plaie. 

Après  une  période  inquiétante,  la  ]deurésie  évo¬ 
lua  vers  la  guérison,  et  la  fistule  biliaire  se  tarit  ; 
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mais,  en  raison  des  coniplicalions  po.sl-opéraloires 
siirvoniies,  il  csl  permis  de  se  demander  si,  dans 
lin  <as  aussi  exeeplionnel,  il  eonviendrail  de  pra- 
liipier  iiar  la  même  voie  lombaire,  une  opération 
sepliipie  eomme  une  iiyélotomie  et  une  opération 
aseptiipie,  telle  iprtine  rédnelion  sans  drainage 
il'nn  kyste  liydaliipii'  dn  l'oie.  Si  on  vent  utiliser 
la  voie  lombaire,  il  eonvienl  tout  un  moins  de 

Présentation  d’un  malade  guéri  d’un  cancer 
vésical  particulièrement  grave  et  traité  il  y  a 
7  ans  par  une  application  transvésicale  de 
radium.  —  M.  R.  Darget.  Malade  opéré  il  y  a  7 
ans  jionr  un  néoplasme  térébranl  grave  de  la  paroi 
latérale  ganebe  de  lu  vessie  avec  azotémie  à  O.CO. 
Kn  raison  dn  caractère  particulier  de  gravité, 
7  aiguilles  de  radium  furent  laissées  11  Jours  en 
place  et  il  s'ensuivit  une  rétraction  de  la  vessie 
réiluite  ;i  80  enie  avec  infection  chronique  et  reflux 

Kn  dépit  de  ces  désordres  qui  obligent  le  malade 
à  des  soins  spéciaux,  son  étal  général  est  excel¬ 
lent. 

I.a  vessie  monire  l'abseni'e  totale  de  récidive 

(le  cas  monire  bien  l'eflicaeilé  du  radium  dans 
un  cas  parlicnlièrement  grave,  .'^i  ce  malade  a  fait 
des  aeeidenis  de  rétraction  de  la  vessie,  avec  in¬ 
fection  chronique,  c'est  que  le  radium  fut  laissé 
en  place  onze  jours,  ce  qui  est  sans  doute  excessif. 

J.  Mack.xdik. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

7  Juin  1935. 

La  Pression  pleurale.  —  M.  L.  Baillet  ayant 
enregistré  graptii(|uement,  à  la  fois  la  pression 
])leurale  et  la  ventilation  pulmonaire  chez  le  lu¬ 
pin.  a  montré:  1“  (lue  la  ventilation  pulmonaire 
était  d’autant  pins  active  <]ue  la  pression  pleurale 
était  inférieure  à  la  pression  atmosphérique.  On 
peut  en  eonclure,  nue,  physiologiquement,  le 
Il  vide  pleural  »  n’a  pas  seulement  pour  effet  de 
rendre  l’expiralion  passive,  mais  qu’il  doit  être 
considéré  comme  un  artiliee  inéeaniipie  destiné  -à 
augmenter  le  rendement  de  l’appareil  respiratoire; 

que,  le  «  vide  pleural  »  n’est  pas  indispensable 
à  h  vie,  mais  qu’il  est  nécessaire  que  la  pression 
pleurale  ne  s’élève,  pas  au-dessus  de  la  valeur  de 
la  pression  atmosphérique  à  la  fin  de  l’expiration. 
D’où  il  s’ensuit  qu’au  cours  du  pneumothorax 
ailificiel  c'est  la  valeur  de  la  pression  inaxima 
expiialoire  ipi'il  faut  apprécier  et  non  la  pression 
moyenne;  3°  que  si  l’on  fait  varier  la  pression 
barométrique  ambiante,  la  pression  pleurale  varie 
en  sens  inverse.  Dans  un  caisson  à  surpression,  la 
pression  pleurale  s’abaisse.  Dans  un  caisson  à  dé- 
|)ression  ou  à  l’altitude,  la  pression  pleurale 
s’élève. 

('.es  résultats  inattendus  n’avaient  jamais  été 
constatés.  Ces  travaux  confirment  le  bien  fondé  de 
la  théorie  elassiipie  de  Donders  sur  le  «  vide  pleu¬ 
ral  ». 

14  Juin  1935. 

Tares  mentales  et  anomalies  capillaires.  — 
M.M.  Euzière,  Lafon  et  Toye.  Cette  étude  est  basée 
s\ir  l’observation  de  200  adultes  :  50  intellec¬ 

tuels,  25  idiots,  25  imbéciles,  25  débiles  mentaux, 
25  déments  |)reeoecs,  25  epdepti<|nes  et  25  malades 
ivrésenlant  plusieurs  lares  psychi<|ues  et  des  trou¬ 
bles  emlocriniens.  I.i's  pins  grosses  anomalies  so 
trouvent  chez  ces  derniers  et  les  idiots.  Dans  les 
aidrcs  cas  il  y  a  peu  de  différence  d’un  groupe 
à  l’autre  et  l’on  trouve  en  moyenne  30  pour  100 

de  malformations  capillaires. 


Les  auteurs  rappellent  l’indépendance  relative 
du  système  capillaire  culané  et  du  système  ner¬ 
veux,  malgré  leur  même  origine  embryologique, 
et  insistent  an  contraire  sur  ses  relations  avec  l’état 
physieo-ebimique  et  hormonal  du  milieu  sanguin 
et  tissulaire.  Ils  ne  pensent  pas  qn’on  puisse,  chez 
renfanl.  considérer  la  capillaroseopie  comme  un 
moyen  de  triage,  mais  ils  l’envi-sagent  simplement 
comme  un  conqdément  d’observation  susceptible 
d’orienter  le  traitement  des  enfants  arriérés  et 
débiles. 

Paralysie  prolessionnelle  du  neri  sciatique  po¬ 
plité  externe.  --  MM.  Euzière,  Lafon  et  Fassio 
raivportent  l’ob-servation  d’une  malade  qui,  après 
être  restée  accroupie  pendant  deux  journées  de 
travail  jiour  ramasser  et  mettre  en  paniers  des 
oranges,  a  présenté  une  paralysie  du  sciatique  po¬ 
plité  externe  gauche.  Ils  pensent  que  le  nerf  a  été 
pincé  entre  le  péroné  et  le  tendon  du  biceps  cru¬ 
ral  l4  iiisistenl  sur  l’intérêt  médico-légal  de  ces 

Essais  de  réalisation  d’hypervitaminose  C  chez 
le  cobaye  et  le  lapin.  —  .MM.  Villard,  ’ifiallefont 
et  Diacono.  Les  données  relatives  à  rhyjiervi- 
lamitiose  C  sont  rares.  Ivxpérimenlaid  sur  le  lapin 
et  le  cobaye,  les  auteurs  ont  recherché  les  troubles 
oculaires  qui  laviivaient  éventuellement  se  déclarer 
chez  de  tels  animaux  soumis  4  mois  durant 
à  une  injection  quotidienne  de,  5  cme  d’aeide 
ascorbique  à  2  jjour  100.  Ils  ont  constaté  : 

«)  (liiez  le  lajun,  des  ecchymoses  sons-conjonc- 

cale  <iui  jn’il  être  décelée  à  la  loupe,  à  l’ophtal- 
moseope  ou  à  la  lampe  à  fimle.  l’ar  ailleurs,  au¬ 
cun  trouble. 

h)  (liiez  le  cobaye,  une  teinte  brun  olive  des 
seléroli(|nes,  accompagnée  de  troubles  du  pelage, 
de  troubles  digestifs  avec  un  arrêt  plus  net  du  dé¬ 
veloppement  pondéral  et  un  abaissement  relatif 
du  taux  moyen  de  la  calcémie  (0,0()9  au  lieu  de 
d.Orfi)  Radiographiés  avant  et  après  la  mise  au 
régime  hypervilaminé  C,  les  clichés  n’ont  pas  per¬ 
mis  de  vérifier  la  raréfaction  osseuse  des  membres, 
nienlionnée  par  quelques  auteurs,  pas  jilns  que 
rexophlalmie  et  les  héniorragies  ncnlaires  égale¬ 
ment  signalées. 

Di'  [dus,  on  ne,  constata  rien,  niênii'  à  la  lampe 
.’i  finie,  qui  pût  étayer  l’hypothèse  d’une  cataracte 
[Kii-  l.yiiervitaininose  (I. 

Greüe  de  la  cornée  chez  le  lapin  et  vitamine  A. 
—  MM.  'Villard,  Viallefont  et  Diacono  ont  observé 
le.s  bons  effets  des  instillations  locales  de  vita¬ 
mine  A  dans  les  ojvérations  de  greffe  de  la  cornée 
chez  le  lapin. 

Lithiase  biliaire  non  infectée  perforée  en  pé¬ 
ritoine  libre.  —  MM.  Massabuau,  Guibal  et  Gui¬ 
gnol  ra|)|)ortent  une  observation  très  complète  de 
lithiase  biliaire  non  infectée  perforée  en  péritoine 
libre.  L’inlervenlion  faite  à  la  48“  heure  montre 
une  perforation  vésiculaire  donnant  i.ssuc  à  plusieurs 
centaines  de  calculs,  lixitus  le  6“  jour  dû  è  une 
complication  pulmonaire. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  gravité  du  pronostic 
et  sur  la  rareté  des  perforations  mécaniques  et  en 
péritoine  libre. 

Epilepsie  et  troubles  vaso-moteurs  périphéri¬ 
ques.  —  MM.  Euzière,  Castagne,  Lafon  et  Fassio. 

Deux  cas  de  purpura  hémorragique  au  cours  de 
la  chrysothérapie.  —  MM.  Gaussel,  Fourcade  et 
Benau. 

Tuberculose  et  grossesse.  Avortement  théra¬ 
peutique.  —  MM.  Gaussel,  Fourcade  et  Benau. 

Oléochrysothérapie.  Résultats  cliniques  immé¬ 
diats  observés  au  sanatorium  a  Bon  Accueil  ».  — 
MM.  Gaussel  et  Benau. 

21  Juin  1935. 

A  propos  d’un  cas  d’hémiplégie  post-comitiale. 
—  MM.  L.  Rimbaud,  G.  Anselme  Martin  et  Cadil- 
hac  relatent  le  cas  d’une  hémiplégie  gauche  en  con¬ 


tracture  survenue  brusquement  chez  un  sujet 
jusqu’alors  bien  portant.  Après  aggravation  passa¬ 
gère  avec  coma,  ce  syndrome  se  dissipe  en  48 
heures,  mais  le  lendemain  survient  une  crise 
comitiale  tyqdque  suivie  d’un  état  de  mal.  Les  au¬ 
teurs  pensent  qn’il  pourrait  s’agir  d’une  hémiplégie 
post-comitiale  bien  que  les  [vhénomènes  de  déficit 
consécutifs  au  paroxysme  épile|)tique  soient  rare¬ 
ment  aussi  marqués  qu’ici. 

Chancre  de  la  langue  atypique.  —  MM.  J.  Mar- 
garot,  P.  Rimbaud  et  Sauvy.  Le  malade  présentait 
des  phénomènes  importants  de  glossite  aiguë  : 
langue  œdématiée,  dépapillée,  et  refoulée  vers  le 
haut  par  une  masse  énorme  sous-mentonnière  dure 
et  indolore,  (le  n’est  qu’après  la  disparition  des 
phénomènes  inllainmatoires  que  peut  être  décelée 
une  petite  lésion  d’aspect  di|)htéro'ide  pouvant  res¬ 
sembler  à  un  accident  primaire.  L’apparition  d'ac¬ 
cidents  secondaires  confirma  le  diagnostic. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  mllammaloires  provo(jués  par  les  germes 
saprophytes  de  la  bouche. 

Quant  à  rinfillralion  linguale  elle  peut  être 
rapjuochée  de  Tœdèine  dn  prépuce  qui  accom¬ 
pagne  fré([ui'mmenl  les  accidents  primaires. 

Coma  progressif  avec  hémiplégie  chez  un  para¬ 
lytique  général.  Guérison  totale  par  la  continua¬ 
tion  systématique  du  traitement  spécifique.  — 
M.M.  Margarot,  P.  Rimbaud  et  Roche.  Lors  de  la 
reprise  d’un  traitement  spécifique,  apparition  pro¬ 
gressive  d’une  hémiplégie  :  début  par  la  face,  et 
extension  au  membre  supérieur,  puis  au  membre 
inférieur.  En  une  semaine  un  coma  complet  s’ins¬ 
talle,  une  énorme  escarre  sacrée  se  développe  en 
21  heures,  signant  la  gravité  du  pronostic. 

Le  traitement  par  l’hydroxyde  do  bismuth  est 
toutefois  continué  systématiquement,  même  au 
cours  du  coma,  qui  se  prolonge  4  jours.  3  semaines 
|)lua  tard  le  malade  sort  de  rhô[iital,  ne  conservant 
aucune  séquelle  de  l’oblitération  temporaire  de  sa 

28  Juin  1935. 

Corps  étranger  (dentier)  de  l’œsophage.  — 
M.  J.  Balmes. 

Névrite  ascendante  et  épilepsie.  —  MM.  Euziè¬ 
re,  Lafon  et  Fassio. 

Polynévrite  et  intoxication  méthylique.  —  MM. 
Euzière,  Vidal,  Lafon  et  Fassio. 

Troubles  oculaires  divers  et  successifs  chez 
une  encéphalitique.  —  M.M.  Euzière,  Viallefont 
et  Lafon. 

II.  Viallefont. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Urbain  Gosse.  Etude  anatomique  du  nerf 
honteux  interne.  Déductions  physiologiques  et 
physiopathologiques.  Applications  médico-chi¬ 
rurgicales  (Imprimerie  Mari-Lavit),  Montpellier, 
1933-1934.  —  L’étude  anatomique  et  physiologique 
du  nerf  honteux  interne  permet  de  le  considérer 
du  point  de  vue  systématique  comme  un  nerf 
eoni|)lexe,  au  même  titre  que  la  X“  paire  crâ¬ 
nienne,  ù  la  fois  cérébrospinal  et  végétatif,  bien 
individualisé  par  son  territoire  terminal  :  le  péri¬ 
née,  riche  en  viscères,  et  ses  connexions  avec  le 
parasympathique  périnéal,  nerfs  érectcurs. 

Les  conclusions,  inspirées  par  le  prof.  Jean  Del¬ 
mas,  permettent  ensuite  à  l'auteur  une  revue 
générale  critique  des  indications  et  de  la  technique 
des  anesthésies  Ironculaires  et  de  la  névrotomie  du 
nerf  honteux  en  obstétrique  et  en  gynécologie. 

ANnnÉ  Gl'ibal. 
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Regards  sur  les  lépreux 

Vn.LAGE  AC  Jt!  CO  LE  DE  QUI- II  OA 
[Annam) 


J  lisais  ix'ceiiiiuciil  dans  La  Presse  Médicale  ' 
arliclc  de  mon  éminent  ami  le  médecin  co- 
d  Abbalucci  sur  le  concours  apporté  par  les 
sioiis  religieuses  dans  la  lutte  contre  la  lèpre 
l*' rance  et  dans  les  colonies.  Ft  cela  me  remit 
mémoire  la  promesse,  —  elle  y  élait  classée, 
s  point  ])erdue.  Madame  la  Supérieure,  — 
l’année  dernière  je  lis  ?i  la  Sœur 


seul  on  les  envoyant  mendiei’  le  long  de  la 
roule,  aux  abords  des  bacs  et  des  luarcbés... 
borsr|uo  les  ainnônes  ne  sul'liseni  pas  ,à  les 
uourrii',  ces  nialbeurcux  all'auiés  péiièlreul 
dans  les  bouti(]ues  et  les  marcliés,  saisissant 
de  leurs  mains  mutilées  et  avides  les  den¬ 
rées  tpt'ils  convoitent  cl  qu’il  l'aul  bien  leur 
abandonner  lorstpi'ils  les  ont  souillées.  iJ'aulies 
sont  spécialisés  dans  le  recouvinmeut  des  déliés. 
Le  créancier  impatient  loue  quelques  lépreux 
des  ])lus  l'épugnanls  et  les  cbarge  d'assiéger  la 
maison  du  débileur  récalcitrant.  C’est  l.'i  un 
moyen  h  peu  i)iès  infaillible.  Pour  se  débar¬ 
rasser  de  ces  buissiers  abominables,  le  débiteur 


solde  liàliveuKMil  sa  delle,  cai'  il  n’existe  a 
au  li  e  moyeu  de  s’en  libérer,  le  lé|)reux  al) 
de  sa  siliialion  misérable  pour  insuilei'  les 
grands  mandarins.  l,amcnlal)les  débris  d’b 
nilé,  au  corjis  ulcéré,  douloureux  cl  répug 
les  lé])reux  d’Aunam  ll■;uneul  parfois  lougi 
dans  la  poussière  ou  la  boue  des  roules  e 
sentiers  une  vie  luiséivible  et  bonleuse,  sai 
cours,  sans  coiisolalion.  sans  espoir-.  » 

Fn  1927,  s’élexaul  conire  le  sysièmi'  du  bi 
— ■  celte  sélection  qui  n’est  qu’une  prisoi 
guiséc  et  que  le  malade  ne  songe  qu’à  fui 
1.0  Moine  avail  pi'oposé  la  créaliou  d’une  en 
(li/ricule  ou  village  de  \éiireu.r.  Sept  ans  ; 

('en  1920i,  j’a\ais  créé  en  .\f 


actrice  de  la  léproserie  de  Qui-Hoa', 
s  de  Quinbon,  dans  l’Annam. 

’enu  de  Cocbinchino  par  l’éblouis- 
te  roule  mandarine  du  cap  Varel- 
j 'avais  été  visiter  cet  admirable  éta- 
;senient  doid  un  typhon  d’une  vio¬ 
le  inouïe,  un  an  auparavant,  avail 
nié  les  pavillons,  le  reparlerai 
s  loin  do  ce  sinistre.  Pour  l’ins- 
t,  je  veux  dire  deux  mots  de  la 
rveilleuse  histoire  de  Qui-Hoa. 
ar  le  merveilleux  réside  surloul 
is  le  cœur,  et  c’est  jiar  le  cœur  des 
(sionnaires  do  Quiiihon  puis  par  co¬ 
des  l'hanciscaines  Missionnaires 
Marie,  filles  spirituelles  de  Saint- 
n^tois  d 'Assise,  ainsi  qu’aux  efforts 
services  sanitaires  du  |)rolecloral , 

:  fut  créé,  ])uis  ipie  fonctionna 
ile  des  lépreux  de  Qui-Hoa. 
n  1929,  Fe  Moine  décrit  la  lamen- 
le  situation  des  lépreux  de  la  pro¬ 
ie  de  Binh-Dinb,  qu’il  évalue  à 
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ili‘  iioiiibrciiscs  (lilluulli's,  vaincues 
L-  pallie  tfiàee  à  rapi)ui  <le  Mgr  (Irangei 
le  lu  Mission  ai)osloli(pic  (le  ljuinlion, 


ns  (Ionie,  (pie  débanpièrenl,  en  1791),  le 
les  lorces  (le  Ngnvèn-Anli,  le  l'nlnr  Gla- 
Anjonid’lini,  la  lerre  (le  la  valb'e  (le  Qui- 
s|  nioins  inhumaine  (pi'il  y  a  jilus  d’un 
l'.lle  n'esl  plus  fouh’e  par  des  Irnnpes  de 
er-  l'cilile,  son  ri/.,  ses  diverses  cul- 
[•I  ses  cocoliers  y  croissenl  pour  une  <euvre 
isanle  el  durable.  .Avec  l'approbalion  et  les 
is  (pie  lui  accorde  l'udininislralion,  el  splen- 
enl  seconib’'  par  un  admirable  missionnaire, 
1'.  Maheu,  c'est  en  ce  point  ipio  I,e 
pose  les  i>remières  bases  du  ((  village  de 


•  Ib.'iL’  arri\(‘nt  en  Annam  les  bii'urs 
s  Missionnaires  de  Marie.  Mgr  Tar¬ 
it  à’Quinhon  cl,  peu  de  jours  aprf-s, 
des  fauteuils  d'osier  (prenb'-venl 
unes,  elles  escaladent  la  colline 
s('nare  de  Ouinlion  la  valli'e  de  (,)ui- 


ou  (le  cocoliers.  Maisonnelles  ((  de  ménage  »  ou 
K  de  célibataires  »,  toutes  sont  co([uettement 
édillées  el  généralement  précédées  do  jardinets 
lleuris.  (juello  étrange  synchromio  morbide 
s'oiïre  à  nos  regards  iiue  celle,  des  faciès  lépro- 
inaleux,  visages  rusas  ou  rnuuues  suivant  le  trai¬ 
tement  subi  el  ses  effets,  visages  apparus  sous 
le  fronton,  rusa  ou  niaiivc,  des  bongainvillées 
(pii  décorent  rimmblo  case...  A  notre  passage, 
ils  sortent  des  iiaillolles  bien  alignées,  ces  êtres 
luisants,  bourgi'onnanls,  des  adultes  et  des  en¬ 
fants,  anx  macules  exagérées  pur  Je  bleu  de 
mélliylf'iie  b  Ils  sortent.  Ils  se  laissent  exa¬ 
miner.  Kl,  dans  ces  faces,  ■ —  dans  ce  ipii  reste 
(le  ces  faces,  devrais-je  dire,  —  je  lis  ceiiendunl 
res]K)ir  en  nos  Ihéraiieutiipies  occidentales  el 
la  profonde  reconnaissance  pour  notre  guide,  la 
Sieur  Supérieure  des  l'Tunciscaines. 

Notre  si  inslructivo  promonude  au  emur  de 
la  valb'e  des  lépreux  se  termine  jiar  la  visite 
du  nouveau  pavillon  tpii  doit  remplacer  un  de 
ceux  (pie  le  cyclone  de  Novembre  19d;J  a  complè- 


D’.npnVs  de  récents  coniri'ilea  (Af.Tiiailor.  llull.  ila  la 
ilr  imlliiil.  exolùjui',  Novemlire  Ulli'l),  lis  in.jee.tion8 
en  de  in('‘lliy  l(■ne  seraient  idnini  un  procédé  de  dia- 


lemenl  ébranlés,  décapités,  ruinés.  Le  «  cyclone 
de  feu  »  de  celte  Toussainl-lù  (on  nomme  ainsi, 
en  Annam,  les  typhons  (pii,  laissent  derrière  eux 
plus  de  ruines  iiu'uii  incendie),  quels  souvenirs 
terribles  n’a-l-il  pas  laissés  dans  la  mémoire 
des  lépreux  et  des  l’ranciscaines...  La  Sœur  Su¬ 
périeure  m’a  communiipié  le  journal  de  la  Mis¬ 
sion  et  je  ne  saurais,  mieux  que  cet  émouvant 
ircit,  donner  une  plus  pivcise  image  de  l’ou¬ 
ragan  inoii'i  qui  s’abattit  sur  Qui-lloa  :  «  No¬ 
vembre  193;i  ». 

il  Le  1'''  Noveiiibre,  vers  2  li.  1/2  du  malin, 
brii.sipie  réveil.  Le.s  ])ortes  craquent,  le  vent  fait 
rage,  un  .siflleinenl  vraiment  infernal  va,  vient, 
s’éloigne,  revient,  tourne  sans  arrêt,  renforcé  par 
le  grondement  de  la  mer  déchaînée.  Los  volets 
battent,  les  vitres  se  brisent,  les  tuiles  sont  em¬ 
portées,  l'eaii  commenee  à  tomber  dans  la  maison... 
l’ins  d’électricité.  S’il  en  est  ainsi  au  couvent,  que 
sera-ce  à  l’hôpital,  et  que  deviennent  les  lépreux 
dans  leurs  pailloltes  ? 

La  tornade  s’est  déclarée  si  subite  qu’il  a  été  im- 
pos.sible  ■  de  mettre  le  pied  dehors  ou  seulement 
d’ouvrir  la  porte;  le  vent  est  le  plus  fort.  On  ne 
peut  faire  ipioi  que  ec  soit  dans  celle  nuit  absolue, 
sinon  prier.  Trois  mortelles  heures  se  passent  ainsi. 

,A  6  h.  30,  une  accalmie  permet  enfin  de  tenter 
un  secours,  au  moins  une  reconnaissance.  Sur  le 
seuil,  voilà  trois  petites  orphelines,  blotties  contre 
la  porte.  La  maison  qui  abritait  ces  enfants  el 
deux  femmes  s’est  effondrée.  Heureusement,  aux 
l>reuiiers  craipiements,  toutes  prises  de  panique, 
sont  sorties,  sauf  la  plus  petite...  Où  est-elle 

—  «  .Sons  les  décombres.  » 

On  cherche,  on  appelle.  Miracle,  la  fillette,  pro¬ 
tégée  par  une  poutre,  est  indemne.  Pas  une  égra- 
lignure. 

Plus  loin,  la  chapelle  n’est  (pi’im  amas  de 
briques.  Le  tabernacle  est  aussi  sons  les  décombres. 
Noire-Seigneur  en  son  sacrement  a  voulu  (“tre  traité 
comme  les  lépreux  sous  leurs  pailloltes.  Nous  cou¬ 
rons  à  riiôpilal.  Quel  spectacle!  Du  bâtiment  des 
femmes  il  ne  reste  |)his  rien,  mais,  désastre  pins 
grand  encore,  six  infortunées  sont  prises  sous  les 
ruines.  Les  lépreux  du  village  viennent  à  notre 
aide:  on  organise  le  déblaiement...  Les  victimes 
sont  retrouvées,  blessées,  mais  en  vie.  A  peine  la 
dernière  est-elle  dégagée  que  le  typhon,  apaisé  pen¬ 
dant  une  vingtaine  de  minutes,  sévit  plus  violent 
que  jamais. 

Trois  des  Sœurs  restent  avec  les  lépreux,  qui  s’en¬ 
tassent  comme  ils  peuvent  dans  le  sous-sol  du  prin¬ 
cipal  pavillon  de  Khôpilal,  encore  debout  mais 
bien  menacé;  les  trois  autres  religieuses  rentrent 
au  couvent  aviK;  les  enfants  pour  surveiller  portes 
el  fenêtres.  Deux  autres  heures  non  moins  ter¬ 
ribles  s’écoulent...  La  maison  va-l-cllc  résister  à 


•  (le  chaipie  jour,  à  (]iiel(pie  200  .Aniia- 
ravagés  par  le  grand  mal  hanséiiien.  C’est 
>,  guidé  par  riiigéiiieiir  Peyronnet  ",  j’ai 
lir  :i  l’œuvre  les  Sœurs  rraiiciscaines  el 
les  divers  bâtiments  de  celle  fornialioii 
ire  et  sociale  (pie  l’indigène  malade  aborde 
'onlrainte. 

’.pilaLdispensaire  a  été  nalurellenient  le 
m  élevé  en  premier  lieu.  Puis  d’autres 
uct  ions,  bordant  la  plage,  sont  venues 
1er  à  celle-là.  Le  n  village  de  lépreux  » 
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i-c  (Iciixif'iiK^  assiiul  Tour  à  lour,  lu  cuisino,  la 
l)iiaiuli“iiu,  lo  |)avilloii  des  pelils  f;ar(,’Oiis  el  tous  les 
lian^'ars  s’effondreiil.  Les  quel<iues  paillolles  du  xil- 
lufie,  <iui  avaieiil  résisié  au  preiiiier  cyelone,  sont 
rasées  relie  fois.  Les  luiles  des  aulres  bâlimeuls 
volent  eonnne  des  fenilles  dans  la  Uunpèle.  Des 
loiirliillons  d'ean  et  de  sable  passeid  en  rafale  d'une 
violenre  inon'ie...  Impossible  de  voir  ee  qni  se  passe 
à  10  nièlres  de  dislanee  ! 

Les  vêlements  Iremités,  transis  de.  froi<l,  nos 
])anvies  lépreux  plient  néanmoins  de  tout  leur 
eo'ur  ;  leur  eourage  est  admirable.  Deux  femmes, 
dont  ITme  lii'iit  nn  bébé,  ayani  essayé  de  sortir, 
sont  entraînées,  emporlées  à  plusieurs  <'enlaines  de 
mètres,  jusipi'an  bord  de  la  mer;  là  seulemeni  on 
])ar\ienl  à  leur  porter  secours. 

A  8  b.  30,  nm^  autre  arralmie  peiiuel  une  nou¬ 
velle  sortie  bien  que  sous  la  |)luie  el  malfrré  le 
vent,  toujours  violent...  Celle  fois,  e'est  pour  cons¬ 
tater  nu  désonire  total  dans  l'enclos.  Cependant, 
le  Mn(inijic(ü  est  sur  les  lèvres:  les  vies  sont 
sauves!  Il  serait  nreeni,  néanmoins,  de  récliauffer 
les  pauvres  lépreux,  mais.  Jusqu’à  11  heures,  im¬ 
possible  d’allnmer  du  feu;  il  jilenl  dedans  comme 

.\u  couvent,  plus  de  toit  el  il  y  a  30  cm.  d'eau 
sur  le  jdafond  ;  il  faut  d’urfrence  prévenir  les  aeei- 
denls  que  le  poids  de  eell(!  eau  menace.  Pendant 
ce  temps,  nin-  pauvre  femme,  très  malade  depuis 
ipieUpies  Jours,  el  (pii  de  plus  a  été  blessée  dans 
l'effondremenl  de  l'Iiôpilal,  aebi’ve  de  nionrir.  Llle 
es!  la  seule  victime  de  Qni-lloa. 

l'.nliii,  dans  l'après-nulii,  nn  beau  soleil  vient 
donner  force  el  coiirafrc.  11  faut  un  travail  labo¬ 
rieux  avant  de  déblayer  un  i>eu  l’enqilacemeni  de 
la  cbapelle.  Le  tabernacle  est  éera.sé.  Le  Père  annn')- 
nicr  emporte  la  sainte  Itéserve  dans  notre  ])etile 
chapelle  privée,  car  d<'  la  cliapelle  de  la  léproserie 
il  ne  reste  ricm  non  plus.  Vases  sacrés,  livres,  orne¬ 
ments,  candélabres,  statues,  tout  est  anéanti. 

Le  pavillon  de  l’Iiôpilal  resté  debout  est  néan¬ 
moins  iiiliabilable  :  eliarpenles  fortement  ébranlées, 
murs  lézardés...  Les  ffi-ands  malades  sont  provisoi- 
renicul  installés,  le  mieux  possible,  dans  le  sous- 
sol,  pendani  qu’on  dresse,  en  bâte,  avec  des  bam¬ 
bous  el  de  la  paille,  quelques  logements  sommain's 
pour  les  250  lépreux  du  villa>,n;.  .Ainsi,  le  soir  venu, 
tous  du  moins  ont  un  abri,  el,  dès  le  lendemain, 
on  commence  à  recouvrir  les  midsons. 

An  village,  spectacle  navrant...  De  ces  petites 
maisons  si  proprettes  avec  leur  revêtement  de  tor¬ 
chis  el  leurs  épais  toits  de  ebaume,  il  ne  reste  pins 
rien,  rien  que  le  sol  Jonché  de  débris  de  tontes 
sortes,  dans  un  cadre  de  palmiers  tordus,  à  demi 
arrachés. 

Cràce  à  Dieu,  les  léineux  ne  se  découragent  pas... 
Les  eliarpenles  gisent  à  terre?...  On  les  redressera. 
Les  piquets  de  bambous  ne  manquent  |)as.  la  jiaillo 
non  plus,  llenrensemeni ,  la  vie  va  repi'endre.  » 

Et  la  vio  a  repris  dans  celle  incomparable  ina- 
nii’estalion  de  charité  (pi'est  raelivilc-  di'  cbaipie 
jour  à  (bii-lloa.  Elle  a  repris  vaillaimueni,  mais 
elle  a  du  plier  ses  actes  ,à  l'économie  générale, 
régie  (lu  monde  acluel. 


,Ie  dois  mnintennnt  en  revenir  à  la  promesse 
dont  je  parlais  au  début  de  cet  article.  Voici  de 
quoi  il  s’agit. 

Noire  visite  terminée,  nous  prenions  congé 
de  la  Sœur  Supérieure  qui,  si  obligeamment, 
nous  avait  conduit  tout  prés  des  détails  de  l’or¬ 
ganisation  de  Qui-Hoa.  Mais  elle  tint  à  nous 
faire  asseoir  dans  le  pavillon  réservé  à  la  direc¬ 
tion  (le  son  o'uvre..  11  était  11  heures  et  le 
soleil  était  briHant.  Nous  acceijt.lmes.  ((  Excusez- 
moi,  nous  dit  la  Somr  Snitérieure,  Je  n’ai  à  vous 
offrir  (pte  du  thé  ou  du  sirop...  sans  glace.  » 
Sans  glace...  Nous  pensâmes  peu  à  notre  soif, 
rendue  pourtant  assez  vive  par  la  visite  des  pa¬ 
villons,  des  paillottes  et  de  leurs  allées  très  enso¬ 
leillées.  Nous  songeâmes  profondément  à  l’in- 


conjorl  où  rimienl  ces  )>aiirres  iio'urs,  con¬ 
damnées  à  l’eau  tiède  ])onr  leurs  repas  et  leurs 
rafraîchissements.  Nous  évoquilmes  aussi  la  si¬ 
tuation  de  (piehiucs-uns  de  leurs  malades,  chez 
(pii  pouvait  se  déclarer  une  périlouile  on  nue 
méningite,  el  l’impossihle  vessie  de  glace... 

Mais  non  !  /i’//c  est  possible,  celle  glace  hypo- 
lhéli<]iie,  puis(pie  la  léproserie  de  (Jui-Iloa  est 
éeburée  à  l’électricité.  Hélas!  par  économie,  il 
li’y  a  ni  glacière,  ni  frigidaire. 

Economie,  oui,  mais  si  niai  comprise,  l’en 
laiss(‘  juges  h's  lecteurs  de  ces  lignes  (pie  Je  vou¬ 
drais,  —  c’esi  là  ('elle  jiromesse  (pie  je  lis  à  la 
Sd’ur  Hnpérienre  de  Oui-Hoa,  —  voir  se  pencher 
sur  nu  étal  de  choses  au,ssi  inléressanl. 

l’n  frigidaire,  de  moyenne  capacité  (je  veux 
loul  siinplemenl  dire,  sans  ré'clame  aucune,  un 
bon  appareil  réfrigérani)  vaut  environ  G.OOO  fr. 
à  Saïgon.  l’our  les  léqirenx  de  la  baie  de  I.ang- 
Mai,  ])onr  les  admirables  Snmrs  qni,  sous  un 
climat  souvent  torride,  leur  jrrodignent  mille 
soins  journaliers,  je  demande  à  ceux  (pii  m’au¬ 
ront  lu,  el  qui  peuvent  donner,  d’adresser  à 
le,  Sœur  Supérieure,  de  la  Léproserie  de  Qui-Uoa, 
prés  Quinhou  (.ânnanii),  les  fonds  modestes  mais 
m'eessaires  qui  jiermellroni  à  la  charitable  col- 
leclivilé  (prelle  dirige  de  mieux  vivre  sous  l’ar¬ 
dent  s()leil  indochinois  et  d’y  mieux  lutter 
contre  la  lè])re,  hideux  fléau. 

G.  Menvz, 

Médecin  I.l-Colniiel  des  Troupes  Loloniîdes. 


Intérêts  Professionnels 


Vu  de  nos  abonnés  nous  po.se  la  gaeslion  sai- 

((  l’ar  bail  du  30  Décembre  1932,  J’ai  loué  à  ]»ar- 
lir  (lu  1“''  Janvier  1933  un  apiiartemenl  aux  con¬ 
ditions  suivantes:  Durée  3,  6,  9,  à  ma  volonté,  an 
prix  de  13.000  fr.  (plus  5.000  fr.  de  charges)  pen¬ 
dant  les  3  premières  années;  16.000  fr.  pendani 
chacune  des  3  années  suivantes,  plus  les  charges, 
avec  la  slipulaliou  expresse  suivante:  18.000  fr. 
pendani  chacune  des  3  dernières  années,  plus  les 
.charges. 

Le  loyer  stipulé  plus  haut  iioiir  la  3‘'  période 
allant  du  1™  Janvier  1939  au  l'’"  Janvier  1942,  a 
été  lixé  en  tenant  compte  de  l’indice  du  coût  de  la 
vie  à  l’aris  (prix  de  détail  13  .Argus)  qui  était  de  502 
pour  le  mois  de  Septembre  1932. 

Chaque  année,  au  l"'''  Janvier  el,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  le  l^'--  Janvier  1939,  C((  lover  sera  révisé 
el  augmenté  ou  diminué  proportionnellement  aux 
variations  de  l’indice  ci-dessus  désigné  en  prenant 
pour  base  la  moyenne  des  indices  des  9  premiers 
mois  de  l’année  prée(-denle. 

line  variation  de  moins  de  10  pour  100  ne  donne¬ 
rait  pas  lieu  à  révision. 

Or.  les  appartements  à  louer  dans  la  maison  ont 
été  abaissés,  depuis  ma  location,  à  un  prix  inférieur 
à  celui  qui  me  sera  demandé  au  1"^  Janvier  pro¬ 
chain.  Suis-Je  en  droit  de  refuser  l’augmentation 
prévue  ?  Et  quelles  seraient  les  formalités  ?  » 

Voici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridique  : 

11  s’agit,  en  l’espèce,  de  l’application  d’une  con¬ 
vention  qui,  en  principe,  ne  peut  être  modifiée  que 
par  l’accord  des  parties. 

Si  noire  abonné  est  en  étal  de  démontrer  que  le 
prix  qu’il  paie  est  supérieur  au  taux  légal  (valeur 
locative  1914,  majorée  de  205  pour  100  ])Our  un 
l(K:al  professionnel),  il  est  en  droit  d’introduire  une 
action  en  réduction  de  loyers,  mais  il  ne  peut  le 
faire  que  dans  les  G  mois  de  la  première  (piiltance 
dj  loyer  majoré,  délai  qui  paraît  expiré  en  l’espèce. 

Sans  doute,  il  pourrait  soutenir  que  l’application 
du  nouveau  prix  convenu  à  partir  du  31  D('vemi)!(; 
1935,  lui  ouvre  un  nouveau  délai,  mais  il  faudrait, 
pour  cela,  que  son  appartement  ne  soit  pas  retombé 


. is  le  droit  commun,  c’est-à-dire  qu'il  fût  d'ici 

prix  inférieur  à  6. 000  fr.  eu  1914. 

S'il  n'en  était  pas  ainsi,  il  ii'aurait  que  la  res¬ 
source  de  dénier  sou  bail  à  la  lin  de  la  premièr(! 
période  el  de  modilier  les  eonditious  futures  du 
bail  en  accord  avec  le  projiriétaire. 


Les  dermatologistes 

en  face  de  l’exercice  illégal  ou  commercial 
de  la  Médecine 


A  côté  (les  médecins  dermatologistes  e\er(.'anl  la 
profession  suivant  les  anciennes  traditions,  nombre 
(le  personnes  non  diplômées,  certaines  organisations 
commerciales,  s’appuviuil  sur  une  publicité  puis¬ 
sante  el  travaillant  en  collaboration  avec  des  méde¬ 
cins,  non  seidemeni  s'oceiqx'iil  de  l’entretien,  de 
l’embellissement,  de  l’bygiènc  de  la  [(eatt  norm  de 
d’une  clientèle  féminine  désireuse  de  conserver  s(( 
Jeunesse  el  .sa  beauté,  mais  encore  établissent  el  réa¬ 
lisent  le  traitement  des  dermatoses  dites  ineslbeli- 
(|ues  ou  aulres. 

Celle  prativpie,  tantôt  illégale,  tantôt  commerciale, 
de  la  médecine  dermatologivpie  s'est  développée  de¬ 
puis  la  guerre  el  surtout  au  cours  de  ces  dernières 
aniK'es. 

A.  Desaux  a  présenté  à  ce  sujet  à  l’Assemblée 
générale  du  .Syndical  National  des  Dermatologistes, 
sypbiligrapbes  el  vénérologisles  friui(,-ais  (9  .bui- 
vier  1935)  un  intéressant  rap])orl. 

En  face  (!(■  ces  pralivpies,  d’importants  problèmes 
■se  posent;  l'usurpation  des  litres,  l’exereice  illégti 
(!('  la  médecine,  la  parlieipalion  médieah'  aux  org.i- 
ni.salious  commerciales,  la  publicité  faite  autour  des 
médecins,  des  Irailemenls  iiK'divauix,  des  produils 
pharmaceuli(|ues  ou  hygiéni(|ues,  les  Ecoles  pro- 
fe.ssionnelles  d’élèves. 

Desaux  examine  sueeessivemeni  :  les  illégaux;  les 
Instituts  de  lieaulé  sans  ])ersonnel  m(''(lical  ;  les  lus 
liluls  de  neaulé  avec  per.sonnel  mi''(lieal  el  orga¬ 
nisation  médicale,  dont  peuvent  être  rapprovdiés  les 
Centres  dermatologi<pies,  de  ciu'iivdère  iiellemeul 
imalical  (d  (  hirurgical,  (d  se  livrant  à  une  pvddivdté 
commerciale;  la  |)ubli(dlé;  enlin  les  Iveoles  profes¬ 
sionnelles  créées  par  certains  Insliluts. 

.Au  cours  de  ce  rapport,  l’auteur  énonce  une  suite 
de  ])ioblèm('s,  en  essayant  de  dégager  d’un  (diaos 
de  lois,  de  (h'-ends,  d’arrêts,  de  irglemenis,  qu  d- 
qiies  bases  .solides  perimdlanl  une  saine  (ipprévd.i- 
lion  des  faits  tant  ou  point  de  vue  Juridique  (|ue 
(hbinlologique.  J.  Coirn  k.vt. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

La  .'société  Argentine  d’Eleelro-ltadiologie  Médi¬ 
cale  a  créé  le  prix  .Mfredo  I.aeari  pour  honorer  son 
membre  fondateur  el  le  créateur  de  la  Chaire  de 
Itadiologie  el  l’hysiolhérapie  à  la  Kaciillé  des  S(ien- 
ces  Médicales  de  Duenos-.Aires,  qu’il  a  occupée.  Ce 
prix  annuel  consiste  en  une  médaille  d’or  et  un 
diidôme  attribués  au  meilleur  travail  sur  la  Radio¬ 
logie  ou  la  Physiothérapie  effectué  au  cours  de  l’an¬ 
née.  Peuvent  concourir:  tous  les  médecins  .Argen¬ 
tins  reçus  aux  Universités  Nationales.  (Juatre  exem¬ 
plaires  doivent  être  déposés  du  l’’’’  au  15  octobre  d( 
chaque  année,  au  Secrétariat  général  de  la 
Faculté. 

GRANDE-BRETAGNE 

L’Association  IV'dialrivpie  lirilanni(pie  (Rrilish- 
Paedialrie  Associalionî  a  tenu  sa  8’’  réunion  gén  ■- 
raie  annuelle,  sous  la  ivrésidence  de  M.  Ilugii 
Thnrsileld  (Londresi,  à  Newcastle. 

Dut  été  élus  pour  1935-1930,  comme  l'résideul, 
le  prof.  A.-E.  Naish  (Shefüv'ldl  ;  comme  .Secrétaire. 
M.  .A. -G.  Mailland-Jones  :  comme  Trésorier.  M.  H. 
Morley  Fletcher;  HeprésenlanI  pour  l'Ecosse.  M.  AV. 
Brown  (Aherdeen);  Membres  honoraires.  M.  Eriv; 
Hritchard  el  prof.  T.-lî.  Moorhead  (Dublin). 
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Membres  correspomtunts  :  K.-D.  Blackfaii  (lîtal'i- 
l'iiis),  .1.  Breimeinanii  (id.i,  A.  Brown  (Canailai, 
II. -B.  (airliins-  (/'/.),  I.  .hirulcll  (Suèdi'j,  (;.-l..  Li- 
poldt  (Afrique  du  Sud),  A. -B.  Marfaii  (Kraui'e'), 
K.-M.  SIepheu  (Ausiralie). 

Meiiihivs  iirilimiires  :  t\.-.l.  l’i'arsou  (l.oudies), 
(i.-B.  l’erry  (Bri.slol  i,  B.-I'i.  Sleeii  i, Dublin  i, 
Siiiallwood  (Biriuiujrliaiu). 

ESPAGNE 

l.a  eollaboralion  seieulili(nie  ei’Ire  luéderius  por- 
liieais  el  es))af'uols  se  poursuit  av('C  la  jilus  graiiiJe 
eordialilé.  üiilre  les  réunions  tpii  se  sont  déjà  dé¬ 
roulées  eelle  année  et  eneoie  tout  réeeuiinent,  le 
1\''  (lonerès  llispano-I’ortueais  d’IIroloeie,  qui  eul 
■ses  assises  à  (ladix  le  mois  dernier,  les  Journées 
Médicales  tialaïeo-l’oiiueai.ses,  .sont  jirévues  pour 
les  20,  27.  2ts,  21)  el  30  Se])leinlire  proeliain.  O.s 
journées  se  réaliseid  réeidièremeur  depuis  loiiq- 
temps  beaiii'oup  d 'l'ul lionsiasme  parmi  li’s  iiié- 

diM'ins  <les  deux  pa\s  péuiusidaires.  biles  auroni 
<’elle  aimée,  eomme  piésideni,  le  prof,  llernani 
Mouleiro  (l’orlo)  et  se  lieudroul  à  Dreuse,  la  jolie 
ville  de  Calice.  Des  eonféreiiees,  des  raiiports  ofli- 
eiels,  des  liampiels,  des  exeursious  en  Kspafrne  et  au 
l’orlufjal  eousiilueni  uii  loue  programme.  Une  des 
séances  si'ia  eonsaerée  à  la  mémoire  du  savant 
doven  de  médecine  de  ri'niversité;  de  Saiitiaeo  de 
C.ompostele,  le  prof.  Bodrif'ue/,  Cadarzo. 

Du  côté  portufiais,  preiidront  part  oflieiellemenl 
aux  Journées,  les  profi’sseurs  :  Joào  Porto,  Boel.a 
Brito,  Maximino  C.orreia  (Coimbra)  ;  braueiseo  Cen- 
til,  Marek  Atliias,  Aususto  Monjardino,  llenriipie 
Parreira.  Bevualdo  dos  .''anlos,  Toseano  Bieo,  Mala- 
Pereira,  Azevedo  Maia,  .Amandio  'l'avares,  Salvador 
Junior,  Alvaro  Bodrieues  el  Boberlo  Carvallio 
(Porto!.  Du  côté  espatrnol,  les  professeurs:  Pedro 
Pena,  Zapatero,  Cirouès,  Basilla,  Maicseot,  'l'i- 
vaneo,  Asear.sa,  Baquero,  Villar  If-lésias,  B.  Per- 
uaiides  Cid,  JJ.  'l'reijano  Malingre,  J. -b.  Carei.. 
Beuto  el  P.  Hernandez  Anduersa. 

Des  séances  ehirurpMcales  auront  lieu  à  l’bôpit.d 
provincial  de  Orense  par  les  ebirur^iens  esiiaguols. 
ainsi  ipii-  par  les  professeurs  ])orlUf'ais  Aneelo  da 
l’ouseea  (l’.oimbra'l,  l'raiieiseo  Ceiitil  (Lisbonne)  el 
'IVixcira  Baslos  (Porto). 

PORTUGAL 

Le  nouvel  Hôpital  de  la  Miséricorde  de  Lisbonne 
vient  d’élre  inauguré.  Son  directeur  est  M.  Sinioes 
Ferreira.  H  comprend  plusieurs  serv  ices,  pliarmaci ' 
el  laboratoire,  ce  dernier  à  la  cliaree  de  M.  Soii/.a 
Alvim  :  froutte  de  lait  et  puéricidture  ;  les  consulta¬ 
tions  externes  sont  :  nourrissons,  M.  Tudela  de 
Castro:  d’enfants,  M.  Bibeiro  da  Silva;  chirurgie 
Générale.  M.  Amandio  Pinto;  médecine.  Prof.  Ma¬ 
rio  Moreira  ;  dermalo-sypbiloloeie,  M.  Neves  Sam- 
paio;  urologie,  M.  Mario  C.armona  ;  eynécolo-tie, 
M.  Sabino  Pereira;  opblalnioloeie,  M.  C.oi'deiro 
Blanco;  oto-rluno-larynfjoloeie.  Prof.  Ary  dos  San- 
los;  slomaloloeie.  M.  Alberto  Amado;  radiologie  et 
pbvsiothérapie,  M.  Pereira  Caldas. 


Une  Semaine  des  Médecins  Caliciens  a  eu  lieu 
réci-nuueni  à  Porto,  or^zani-sée  par  les  médecins  jior- 
tueais.  Des  conférences  furent  faites  par  les  pro¬ 
fesseurs  lie  la  Faeulté  de  Médecine  de  .Santiaf;o  de 
C.oiupostele  :  Fernando  .\lsina,  a  De  l’aueslhésie  ra¬ 
chidienne  Il  ;  Niceto  .Arias,  «  .Analyses  bactériologi¬ 
ques  Il  ;  Bamon  Bodri;juez  Soinoza,  «  L’anatomie 
palboloeique  de  quelipies  modalités  de  paralysie 
céix'brale  el  de  paralysie  infantile  ». 

RUSSIE 

l.c“s  doctoresses  Toeounowa  et  Wa'idakovva,  de 
l’inslilul  Central  des  Préparations  Bactériennes, 
sont  arrivées  à  obtenir  vme  eulliire  pure  du  virus 
lie  la  vaccine,  eu  se  servant  d’un  milieu  nutritif  spé¬ 
cial  coulenaut  des  embryons  bâchés  de  poules. 


L’Institut  Tropical  de  Tillis  a  équi|M'  3  cxpi'-dilions 
seienliliques  eharjrécs  de  l’étude  el  du  traitement  de 
l'ankylostomose. 


Livres  Nouveaux 


Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  Prof. 
F.  B,vrni:nY,  médecin  de  la  Pitié,  membre  de 
l’Académie  de  .Médecine.  1  vol.  feux  in-S»  de  54 
jiaffes  (Collection  :  Les  Tliérapcuti<iues  nouvel¬ 
les)  IJ.-H.  /}«///iérc  et  fils,  éditeurs],  Paris  1934. 
—  Prix  :  8  fr. 

Bathery  fait  un  exposé  judicieux  des  traitements 
classiques  et  nouveaux,  en  se  basant  surtout  sur 
sa  très  vaste  expérience  personnelle. 

Après  avoir  envisagé  le  traitement  prophylac- 
tiipie,  il  exiiose  le  traitement  d’nne  lièvre  typbo’ide 
de  moyenne  intensité.  Il  précise  les  divers  élé¬ 
ments  du  traitement  ordinaire  à  la  péiiode  d'étal 
el  à  la  [aniode  de  eonvaleseeni'e,  el  ex|)Ose  ensuite 
les  traitements  d’exception  (sérothérapie,  vaecino- 
Ihérapie,  bactériothéra])ie,  transfusion  saiiffuine  et 
inuuuno-liansfusiou,  baelérioiihajrie,  médications 
chimiipies). 

Il  aborde  ensuiti'  le  traitement  des  formes  cli¬ 
niques  leuanl  à  l’exarrération  d’un  des  troubles 
habituels,  à  l’âge  du  sujet,  à  des  formes  associées, 
pour  s’occuper  linalement  du  traitement  des 
eomplications. 

llii  dernier  cha|)ilre  est  consacré  à  la  question 
des  jiorteurs  de  germes  el  de  leur  traitement. 

Petite  monograidiie  fort  instructive  et  qui  sera 
hautement  apiiréciée  des  étudiants  et  des  prati- 

L.  Rivet. 

Précis  de  pathologie  externe,  par  K.  Fohoue.  O” 
édition.  2  vol.  de  2.400  p.  avec  1.104  lig.  et  4  plan¬ 
ches.  (C.  Doiii  el  Cie,  éditeur),  1935. 

Voici  34  ans  ipie  iiarut  la  première  édition  de  ce 
précis.  11  fut,  dès  celte  époque,  un  livre  de  chevet 
pour  tous  ceux  qui  étudiaient  la  chirurgie,  car,  net, 
clair,  dépouillé  des  développemeuls  inutiles  et  des 
théories  surannées,  il  renfermait  l’essentiel  de  la  pa¬ 
thologie  chirurgicale.  11  a  initié  des  générations 
d’étudiants,  il  a  rafraîchi  la  mémoire  de  bien  des 
coneurrenis  à  la  veille  de  leurs  épreuves. 

Son  succès  ne  s’est  pas  démenti  pendant  ce  tiers 
d.'  siècle,  el  le  professeur  l'orgue  en  publie  aujour¬ 
d’hui  la  9'’  édition.  Pendant  ces  34  ans,  la  chirurgie 
a  singulièrement  évolué  el  elle  a  conquis  bien  des 
terrains  nouveaux.  H  faut  admirer  l’auteur  d’avoir 
suivi,  pas  à  pas,  ces  progrès  incessants  de  la  science 
el  d’avoir  tenu  à  ce  que  son  ouvrage  fût  toujours 
au  courant  des  travaux  récents. 

Les  deux  volumes  d’aujourd’hui  sont  d’un  formai 
moins  exigu  el  d’une  épaisseur  plus  imposante  que 
ceux  dans  lesipicls  nous  avons  travaillé  jadis;  l’il¬ 
lustration,  schémas  ou  diK-umeuts  iconographiques, 
est  plus  abondaule.  .Mais  l’esjuit  reste  le  même,  qui 
1  inspiré  le  professeur  Forgue  dans  sa  longue  car¬ 
rière  d’enseigneur  el  qu’il  résume  dans  sa  page  li¬ 
minaire,  par  les  formides  suivantes; 

Faire  comprendre  pour  apprendre. 

Faiie  appel  au  jugement  [dus  qu’à  la  mémoire. 
S’efforcer  de  placer  les  ipieslioiis  à  leur  plan  rela¬ 
tif  de  fréquence  clinique,  les  symptômes  à  l’échelle 
de  leur  valeur. 

Avoir  le  respect  de  notre  pure  langue  de  France, 
d’une  souveraine  clarté. 

(le  programme,  Forgue  l’a  rempli  el  son  ouvrage, 
rajeuni  el  toujours  actuel,  .servira  les  étudiants  d’au¬ 
jourd’hui,  eomme  il  a  servi  ceux  d’hier. 

Ch.  Le.xouxiaxt. 

Annuaire  médical  des  stations  hydro-minérales, 
climatiques  et  balnéaires  de  France  (sanato¬ 
riums  et  maisons  de  santé).  Fdilion  1935. 
L’édition  pour  1935  de  eelle  importante  publi- 
ealion  comjirenanl  776  pages  est  parue.  Comme 
dans  les  précédentes  éditions,  on  trouvera  une  no- 
liee  sur  toutes  les  stations  thermales,  climatiques 
el  Isduéaires  et  sur  le  plus  grand  nombre  de  sana¬ 
toriums  el  maisons  de  santé. 

L’ouvrage  est  émaillé  d’un  certain  nombre  de 
chapitres  scientifiques  de  la  plus  grande  utilité  pour 
les  praticiens  et  les  étudiants  en  cours  d’examens. 


On  y  trouvera  aussi  tous  renseignements  utiles 
concernant  la  législation,  l’administration  des  sta¬ 
tions  el  les  différents  groupements  économiques  ou 
scientifiques  de  caractère  thermal  ou  climatique. 

Cet  ouvrage,  dont  le  prix  de  vente  est  de  60  fr., 
sera  remis  gratuitement,  dans  un  but  d’inlérél  gé¬ 
néral,  à  tous  les  médecins  el  à  tous  les  étudiants  en 
fin  de  scolarité,  qui  voudront  bien  le  faire  prendre 
aux  bureaux  dis  VlCxixmsion  Scientifi<iue  Française, 
23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6”). 

L’Education  du  geste,  par  M.  Robebt  Jeudon. 
1  vol.  de  122  p.  Fdité  par  les  Annales  de  l’Kn- 
fanee,  Paris  1934.  —  Prix  ;  8  fr. 

Ce  volume  résume  les  cours  et  conférences  sur 
le  sens  museulaire  el  l’éducation  du  geste  faits 
par  J.  à  l’Ivcole  pratique  des  Hautes  Etudes,  à 
l’Institut  d’Ediicalion  physique  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  au  cours  supérieur  d’éducation 
physique  de  rUniversilé.  à  l’Institut  national 
d’orientation  professionnelle.  11  tend  à  démontrer 
que  l’éduealion  physique  et  siiorlive  a  sa  part  dans 
la  pédagogie  moderne  el  qu'elle  ne  consiste  pas 
seulemint,  eomme  certains  le  croient,  à  mettre  la 
fom;  el  la  santé  au  service  de  l’homme,  mais 
aussi  à  mettre  de  la  beauté,  de  l’intelligence  et  du 
charme  au  service  lie  la  force. 

G.  ScinuiinEii. 


Université  de  Paris 


Ecole  de  sérologie.  —  Un  enseignement  donnant 
lieu  à  l'attribiilion  dn  dqilôine  de  sérologie  de  l’Uni- 
versilc  de  Paris  aura  lieu  du  lundi  17  Février  au  samedi 
14  Mars  193(1,  à  l’Institut  Alfred-Fournier,  25,  boule¬ 
vard  Sainl-Jaciiiies,  Paris  (14'). 

Pküuhamme  :  Lundi  17  Février  1936,  14  h.,  M.  Leva- 
dili  :  Leçon  d’ouverture  :  Considérations  générales  sur 
la  sérologie  appliquée  à  la  syphilis.  15  h.  3(1  :  Instal¬ 
lation  des  élèves. 

Sviuiu.is.  —  A.  Microbiologie  et  expérimenlalion. 
Mardi  18  Février  à  14  b.,  M.  Levadili  :  Le  tréponème 
pallidiim.  —  Mercredi  19  Février,  à  9  b.  30,  M.  Gas¬ 
ton  :  Hecberebes  du  tréponème;  ultra-microscopie;  colo¬ 
ration  des  frottis  ;  13  h.  30,  M.  Levadili  :  Le  tréponème 
dans  les  tissus.  —  Jeudi  20  Février,  13  h.  30,  M.  Levi- 
diti  :  La  syphilis  expérimentale. 

H.  Sérologie.  Applinilinti  elifiiqae.  1"  Kéaclions  de 
lixation  du  complément.  Aendredi  21  Février,  9  b.  30, 
M.  Démanché  :  Préparation  el  titrage,  dn  sérum  hémo¬ 
lytique  el  dn  complément  ;  13  b.  30,  M.  Milian  :  Rôle 
des  épreuves  sérologiques  dans  la  direction  du  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  acquise  ;  H  h.  30,  M.  Démanché  : 
Préparation  et  titrage  des  antigènes.  —  Samedi  22  Fé¬ 
vrier,  9  h.  30,  M.  Démanche  :  La  réarlion  de  lîordet- 
Wasermann  classique  ;  13  b.  30,  M.  Gougerot  :  Le  séro¬ 
diagnostic  de  la  syphilis  acquise  ;  les  réactions-lests  de 
la  .Société  des  Nations  ;  valeur  diagnostique  de  lî.-W.  ; 
discussion  des  li.-VV.  positifs  ;  14  h.  30,  M.  Démanché  : 
Perfeclionni  nienls  de  la  réaction  de  R.-W.  ;  modiliea- 
tion  de  Demanche-Debains.  —  Lundi  ‘24  Février,  9  b.  30, 
M.  Girand  :  Réactions  de  Desmoulière  el  de  Jacobsllial; 
13  h.  30,  M.  Pinard  ;  Le  séro-diagnoslic  de  l’hérédo- 
syphilis  ;  14  h.  30,  M.  Peyre  :  Procédés  de  mesure  des 
réactions  de  liordel-Wassermann.  —  Mardi  ‘25  Février, 
9  h.  30,  M.  Démanché  ;  13  b.  30,  M.  Pinard  :  La 
réaction  de  R.-W.  au  cours  de  la  gestation;  14  b.  30,  M. 
Letnlle  ;  La  réaction  de  R.-W.  modifiée  par  Calmelle- 
Massol.  —  Mercredi  26  Février,  13  h.  30,  M.  Gougerot  ; 
Discussion  des  R.-W.  négatifs  ;  réaction  de  R.-W.  para¬ 
doxale;  14  h.  30,  M.  Démanché  :  Les  réactions-lests  de 
la  .Société  des  Nations  :  1.  Réaction  de  Sordclli-Miravent. 
—  Jeudi  27  Février,  9  h.  30  :  M.  Démanché  :  Les  réac¬ 
tions-lests  de  la  Société  des  Nations  :  IL  Réaction 
lie  llarrisson-Wyler  ;  13  h.  30,  M.  Gougerot  ;  La  séro¬ 
logie  de  la  syphilis  latente  ;  les  R.-W.  oscillanls  el  les 
R.-W.  irréductibles  ;  14  h.  30,  M.  Démanché  :  La  réac¬ 
tion  de  Ilecht  ;  technique  de  l’Instilul  Pasteur.  —  Ven¬ 
dredi  28  Février,  9  h.  30,  M.  Ronchèse  :  Réaction  de 
Ilecht  ;  technique  de  Ronchèse  ;  13  h.  30,  M.  Milian  : 
La  réactivation  de  la  séro-réaction  ;  14  h.  30,  M.  Ron¬ 
chèse  :  Interprétation  et  causes  d’erreur  des  réactions 
de  R.-W. 

‘2’  Les  réactions  de  Itoeulalion.  Samedi  ‘29  Février, 
9  h.  30,  M.  Ronnet  :  Réactions  de  Sachs-Georgi  el  de 
Sachs-Witebsky  ;  13  h.  30,  M.  Démanché  :  La  réaelion 
de  Kahn  :  réaelion  standard  el  réaction  iirésomptive.  — 
Lundi  2  Mars,  9  h.  30,  M.  Rergeron  :  La  réaction  de 
Vernes  ;  13  h.  30,  M.  Levadili  :  Les  condilions  chimio- 
physiqiies  des  réactions  de  floculation  ;  14  h.  30,  M.  De- 
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miiiii-lii'  ;  Les  iTiicliDiis  <li'  Mi'inickc  ;  n'iiclion 
calîoM  cl  rciiclioii  de  cliirlliciilion.  ■ —  Mîirdi  o  Mars, 
'.)  h.  :>(),  M.  Dcinaiiclic  :  I.a  icaclimi  ilc  conjilonicralioii 
de  Muller. 

ü"  I.a  syphilis  iiei\eiise.  Manli  I!  Mars,  1.!  li,  .10,  M. 

plialu-raeliidien  au  poiiil  de  Mie  du  diajiiio.slie  ;  1  i  11.  .10, 
M»'-  OlKa  Eliaselieff  ;  Examen  eliui(|ue  et  liislologiiiiie 
du  liipiide  eéphaln-raeliidieii.  —  Mereredi  ^  Mars, 
0  11.  üO,  M.  I’.  (lirand  ;  Itéaeliuii  de  Iî.-V\ .  dans  le  li- 
i|iiide  (:é|)lialo-raeliidieii  ;  El  II.  HO,  M.  (iarein  :  ^aleur 
de  rexameii  du  liipiide  eéplialo-raeliidieii  dans  la  syplii- 
lis  ;  l'i  11. 
répuriipie.  — 

Svphilis  I 
H  11.  :i0,  M.  ( 

ralysie  };énérali 
l’or  enlloidal. 
lilt'.inioiTüqit’ 

Ici  O 

M  Mlliaii  :  l.es  liémoeiillnres  ;  El  11.  oO,  M.  .laiiel  :  I.es 
éeo.ile,n..n|s  iiri-lraiix.  —  Mardi  10  Mars,  Ei  11.  MO,  M. 

('.Iievassii  I  (irileres  niieroliinlop:iipies  et  sérolopiipies  de 
p.  fru.'.rUn,,  d.'  la  çonoeoeeie  :  li  11.  MO,  M.  Rivalier  : 
Sérolofîie  de  la  {ïonncoeeie  el  du  eliaiiere  simple. 

r.'/iniieiv  .v/mple.  Mntmlie  de  Mcnlns-Favre.  Herpès.  lia- 
taiiii-paslhitcs.  Mereredi  11  Mars,  13  11.  MO,  M.  Milian  : 
Mieroliioloiiie  du  eliaiiere  simple.  14  li.  MO,  M.  Girault  : 
I.e  liaeille  de  Diierey  ;  morpliolofrie  et  eiiltiire.s.  l’réiia- 
ration  des  vaecins.  —  .lendi  12  Mars,  0  11.  MO,  M.  Mi¬ 
lian  :  Herpès  et  lialaiio-postliiles  ;  El  11.  MO,  M.  Levaditi  : 
Eliolopie  de  la  maladie  de  Nieolas-Eavre.  Anli(,'ène  de 


M  larouwla  ;  I.a  réaeliiin  de  l'élixir  pa- 
1  I  M  El  11.  MO,  M.  Giiillain  ; 

.ii...  .  ri.aelioii  du  lieiijoiii  rnllo'iilal  ; 

oiv-l.aroi  lie  :  I.a  réiiolioii  du  lienjoin  eol- 
1  I  t  M  IM  h.  MO,  M.  Sézary  ;  l'a- 
e  :  l'i  11.  .ili.  M.  IIaj,Mieiiaii  :  Héaetioii  de 

s  I  M  rs,  Ei  11.  MO,  M.  Rivalier  : 
:  . . pliolooie  el  liiiilopie  ;  eoloralioii  du 


E.rHiiirii.s'.  Vendredi  IM  Mars,  matin  :  Sérolopie  pra- 
liipie  ;  après-midi  ;  Mioroliioliiftie  praliipie.  —  Samedi 
l'i  Mars,  malin  (oral). 

l.es  eoiirs  de  l'Ecole  de  Sérologie  soni  oiiverls  aux 
éliidiaiils  en  médecine  ]ionrviis  de  seize  inscriplions, 
aux  médecins  Iranipiis  et  élranpers,  et  à  tonies  person¬ 
nes  apréées  jiar  le  Goiiseil  de  l’Eeole,  Ions  réenlièremenl 
immalrieiilés  à  la  Eaeiillé  de  Méileeiiie  de  l’aris. 

l’oiir  élre  admis,  les  élèves  devroiil  faire  un  slape 
liré|iaraloire  d'nii  mois,  du  lô  .lanvier  an  In  l’évrier 
lOMIl,  au  l.alioratoire  de  l'Ecole  de  Sérologie,  îi  l’iiisli- 
Inl  .Virred-l’onrnier,  ou  .jnslilier  d'un  slape  éipiivalenl 
dans  un  lalioraloire  apréé. 

l.es  élèves,  après  avoir  salisfail  aux  examens,  ponr- 
Iiliipiée  à  la  sypliilis,  déeerné  par  la  l'aenllé  de  Méde- 


l.i  s  i-xaiiieiis  eomprendroiil  :  1’  Deux  épreuves  pra- 

liipies  de  lalioraloire,  sans  noies  ni  livre,  éliniiiialoires. 
2"  Epreuve  orale  ipii  eoiisislera  en  mie  iiilerrofralion 
poiianl  sur  l’ensemlde  des  malières  du  profiramme  d'eii- 


l.e  iiomlire  des  élèves  esl  üiiiilé,  les  deniandes  d'ins- 
eriplinn  doivenl  élre  adressées  à  M.  le  Direelenr  de 
rinsliliil  .Virred-Eonrnier,  '20,  lioiilevard  Saiiil-.laeipies, 
Paris  {l'd'l.  avaiil  le  l''--  .lanvier  lOMIi. 

l.es  élèves  admis  reeevronl  nu  avis  el  devronl  alors 
s'inscrire  an  Seerelarial  de  la  Eaenllé  de  Médecine,  el 
jtayer  les  droils  sinvaiils  :  Irais  de  slape  (s'il  y  a  lien). 
100  fr.  Immalrienlalioii  (si  elle  n'esi  iléj.'i  effeelnée), 
100  fr.  Seolarile.  leyons  llicoricpies  .V,  '200  fr.  Seolarilé, 
Iravanx  praliipies  II.  200  Ir.  Seolarilé,  Iravaiix  pralii|ues 
t;..  100  fr.  hroils  d’examen.  100  fr.  Diplôme. 


Médecins  présents  à  Paris 
du  18  Août  au  24  Août  i935 


Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  procliainc, 
la  liste  des  médecins  présents  à  Paris,  clahlie  d’après 
les  renseignements  qui  nous  ont  été  communiques  par 

Ces  indications  paraîtront  Jusqu'à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence  en  nous 
indiquant  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dêsi- 


Anesthésie.  —  M"*®  Suzanne  Piot,  11,  rue  Denis-Pois* 

Aftpareil  digestif.  —  MM.  Albeaux-l'erncl,  85,  avenue 
Henri-Martin;  Ovide  Bergenstein,  142,  rue  Ordener;  G. 
Durand,  (t.  me  du  ()()minandant-Bi\ ière  :  .\lban  Giraull, 
2M  his.  rue  Démoulé  :  liilleniand,  11.  jilaee  île  l’Alma  ; 
l.e  Noir,  15(5.  rue  de  Hi\oli  ;  Maurice  Henaiideaux,  22, 
rue  de  Madrid  ;  I!<nry  Schwab,  8,  rue  l'reyeinet. 
ttioUnjie.  —  M.  F. -G.  Mnel,  7(5.  av,  de  Wagrani. 
(‘.hinirgie,  —  MM.  Baymoud  Bernard.  (5,  rue  Kdinnnd- 


Valenlin  ;  Sylvain  lîlondin,  3,  rue  Ccrnuschi  ;  Gaston 
Ciordiei-,  *.).  Square  Alboiii:  Mieliel  Deniker,  Hop.  l'Vieli, 
00,  rue  Vergnîaud  ;  Maurice  Gandy,  142,  nie  de  Cour- 
eelles  :  iluard,  11.  rue  Pélrarqne  ;  Boberl  .leiidnii.  S,  rue 

Malesherlies:  l.ebH  Mario.  Kl.  a\.  Henri-Marlin:  Maxime 


•h.  21.  aN.  Mon¬ 
taigne:  Paul  Selmiile, 

7>S,  bd.  Ibe-iiail  ;  Paul 

Durand,  13S,  i 
Dermatologie.  —  MM.  Desaux,  7,  rue  de  Phaisbourg  ; 
Robert  Rabul,  57,  rue  de  PUniversité  ;  Solente,  35,  rue 
de  Vaugirard.  * 

Elcctro-Jîadiologie.  —  MM.  Aubourg,  9,  rue  Monceau  ; 
Busy,  01,  av.  La  Bourdonnais;  Colanéri,  10,  rue  de  Pé- 
Irograd  ;  Piot,  11,  rue  Denis-Poisson  ;  André  Sourire, 
e  Fmile-Augior  ;  M“®  B.  Tedesco  el  M.  Bande,  9, 
square  Tliiers. 


-  MM. 


Détaillé  ;  ! 

■  Portalis. 

Médecine  générale.  —  MM.  Jean  Antonelli,  02,' 
Audard,  70,  av.  des  Ternes  ;  Bariély,  77, 


Violet  ; 
Mon 


.  11. 


Aeu/oiof/ie.  —  MM.  Henri  Français,  S.  av.  (iourgau.l: 

Neuro-psychialric.  —  M.  Robert  Thurel,  00,  avenue 
Malakoff. 

Ophtalmologie.  —  MM.  M.-A.  Dollfus,  G,  rue  de  FAI- 
boni;  Roger  Bossaiio,  113,  rue  de  la  Tour. 

O.-ii.-L.  —  MM.  F.  Bérard,  00,  rue  Saint-Lazare  ;  A. 
Bloeli,  IIS  in.v.  rue  de  Longelianip;  B.  Bourgeois,  1(5,  bd 
Raspail:  A.  Bureau.  5(>.  rue  de  Moiieeau;  Ghaberl,  12.  me 
Chateaubriand;  (îeorges  Didsbiiry ,  29,  rue  (àunbaeérès: 
(Jrippon 


rue  \illebois-Ma- 
Monsarral,  71.  rue 
)aeh:  André  Pero/., 


reuil;  Izeuiaiire.  12B.  a\.  \  lelor-Hiigi 

11  his,  rue  île  Milan;  II.  Sergeiil.  1.  \ill 
Orthopédie.  —  MM.  André  Trêves,  95, 

G  Vidal-Naquct,  95,  rue  Jouffroy. 

Pédialrie.  —  MM.  Paul  Baize,  20.  rue  Dauldirny  ;  Robert 
(diuuenl,  295,  Faub.  Sainl-Honoré  :  M^*‘’  Germaine  Drey- 

.laeipies  Odinet.  1.  rue  de  la  Renaissanee  :  M’I'-  A.  Pa- 
paioannou.  S,  plai'e  de  la  Porte-C.hainperret. 

I‘hiisif>hi<fie.  —  MM.  Fernand  Hirsebberg.  3.  rue  -Ana¬ 
tole  de  la  Forge  ;  Ibmri  Mollard,  IS,  rue  Tbéodore-de* 
Banville,:  .laeques  Aiberl,  193.  bd.  Saint-Genuaiu. 
Uadiothérapie.  —  M.  Roger  Rénaux,  31,  av.  Duquesne. 
Stomatologie.  —  M“®  Paula  Dreyfus-Fildcrmann,  130, 
av.  de  Suffren  ;  M.  Ilcnnion,  170,  Bd.  Haussmann. 
Transfusion.  —  M.  Etienne  Polacco,  3,  rue  Crevaux. 
Urologie.  —  M.  R.  Dreyfus,  74,  avenue  de  Suffren. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  l  la  retpièle  de  ims  lerleurs  el  pour 
faciliter  leur  dncuinentalion ,  nnlre  Sercice  d’ tumuM'iN 
(120,  Rd.  .^l-(ù‘rmain)  est  à  leur  dispasiliim  fanir  re¬ 
demandes  d'échantillons  el  les  répailir  entre  les  ttiffé- 
renis  lahoraloires  intéressés. 


Nouvelles 


Corps  de  santé  militaire.  —  Smii  promus  ihms 

le  cmlrc  (les  oflicicrs  de  réserve  du  service  de  smilé  : 

lu  (irailr  ilr  mèilrriii  cnliiurl.  l.es  médecins  lieide- 
mmU-eolonels  ;  MM.  Diivel,  de  In  'i''  récidii  ;  .1.  Ilkiiie- 
zye.  de  In  E'  réfrimi  <•.  Gnmzdii.  de  In  récidd  de  l’ii- 

.1»  jirailr  ilr  inétirrin  liriilriiniil-i-oUniri,  l.es  méde- 
eids  eodddnndnnls  :  MM.  Mnrnideeli,  de  In  ir»'  réf;iod  ; 
l’olUer,  de  In  rétïUdi  ;  l'rnimml,  de  In  li''  région  ; 
Rimhnud,  de  In  10'  ivgion  ;  Rodvière,  de  In  région  de 
l’nris  ;  SIeposki,  de  In  3'  région  ;  Péinril,  des  Ironpes 
dn  Mnrne  ;  Mnlliien,  de  In  région  de  l’nris  :  ('.lernnmi. 
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Alliol,  cir  la 
(jiiillolU't ,  (l(‘ 


i  région  tlo  Paris  ;  Dole- 
;  Morior,  lU*  la  5®  région  ; 
(if  ia  région  ;  Loroy,  ilr  la  l*'*'  région  ; 
la  '2*'  région  ;  l'Oricn,  (1<*  la  7*^  région  ;  Jolivet, 
région  ;  Li*l»ou\ icr,  Av  la  '2^  région  ;  de  Hrnn 
iNoir,  de  la  région  de  I*aris  ;  Higas,  de  la  9*“ 
Vgron,  tle  la  S’'  région  ;  Koeehlin,  de  la  2^ 
14*  région  ;  Paulel,  de  la  8* 
Isel»,  «le  la  0*  région  ;  Targowla,  de  la 
nis  ;  Honssean,  «le  la  région  de  Paris  ;  Vais* 
10*  région  ;  Ma«inet,  d«*  la  2''  région  ;  I)n* 
N*  région  ;  de  (ienin*s,  de  la  région  de  I^aris  ; 

i  10*  région  ;  Ferrand,  de  la  11*  région  ; 
I  région  de  Paris  ;  Laplane,  de  la  15*  ré* 
Av  la  région  de  Paris  ;  Jaefiueinin,  de  la 
aris  ;  Lambin,  de  la  11*  région;  Seneelial, 
•  Paris  ;  Sedailiian,  de  la  14*  région  ; 
région  ;  I.esnr,  de  la  région  de  Paris  ; 
région  ;  Meyninrd,  de  la  région 


.  tb* 


M*  région  ; 


1  15* 


de  la  région  de  Paris  ;  (iignoiix, 
Durand,  de  la  région  de  Paris  ;  Bou- 
nlu)nn>  «le  la  17*  région  ;  Bonneeaze,  de  la  8*  région  ; 
Vaslin,  Av  la  9*  région  ;  Solenle,  de  la  région  de  Paris  ; 
Ferni,  «le  la  9*  région  ;  Sabot,  «le  la  Id*  région. 

—  MM.  Ainlré,  ti«‘  la  *.?()*  r«'*gion  ;  C«K*nral,  de  la  15* 


on  ;  Fon¬ 
de  Paris  ; 
"  région  ; 


Ilnefl 


,  «le  i 


'  la 


«  lr« 


I  ;  Auge, 

^  Paris  ; 

■  la  ÏO* 
;  la  15* 


;  Boullard,  «le 
région  ;  Dubois,  «1«*  la  l*""  région  :  iMiionin,  d«‘  la  8* 
régi«)ii  ;  \Veiss«‘iriseb.  «le  la  r«'gion  «le  Paris  ;  Basset, 
«l-‘  ia  D''  région  ;  «In  l'ay«'i  de  la  lour,  «le  la  14*  région  ; 
De>|)«'igii«'s,  «!«•  la  14*  région. 


Sont  promus  dans  le  corps  de  sanlé  militaire  : 

.lu  (//ffdc  tiv  ntvilvrin  riAonvL  L«‘s  méibu’ins  lieiile- 
naiils  colonels  :  M.  Pilod,  i)r«>fesseur  agrégé  au  Val-de- 
(iràce,  labnraloire  eeiilral  de  rt'clien'ln's  bio!ogi(]u«‘s 
et  «le  sérologie  «!«•  FarnnM*,  iinuiibre  («msullant  du 
comité  consultatif  «!«•  sanlé,  à  Paris,  en  r«-mplacement 
«le  M.  Poir«M‘,  retraité,  Amlrieii,  mé«l<*cin  clief  «le 
riiùpital  Bautlens,  à  Oran,  en  ivinplaccment  de  M. 
(àunle,  nlrailé.  Aub«rt,  médecin  «du'f  des  sall«*s 
rnilitains  «!«•  l'hospi«’e  mi\t«'  de  (lliarins  et  prési«lenl 
«b*  («nninission  «le  réf«)rnn*.  en  reinpla«i!n«*nt  «le  M.  Pi- 
clion,  l«•l^ailé.  (ù)«b‘au,  méil«*cin  cin-f  des  salles  iiiili- 
lair«-s  «le  Fhospire  nii\te  «b*  Pau  et  président  de  com- 
mis>i«m  «le  rér«)rm«*,  l'ii  nunplaceinenl  «le  M.  Boyé, 
décédé.  .\ffc«’lé  à  l'Iiijpital  militaire  Mich«*l-Lévy ,  à 


Marseille,  médecin  chef.  Ponrjne,  médecin  chef  des 
salles  militaires  «le  Phospice  mixte  d’Avignon  et  jirési- 
dent  «le  commission  de  réforme,  eu  remplacement  de 
M.  Couturier,  promu. 

An  tirade  de  médecin  Ueulenntti-etdonel,  Les  mé«lecinâ 
commandants  :  Pierron,  mé«leciu  chef  de  l'hôpital  mili¬ 
taire  (Jama,  à  Tout,  en  remplacement  de  M.  Mandoul, 
relrail«î.  Durban,  troupes  du  Maroc,  en  remplac«‘- 
ment  de  M.  Cbaduc,  retraité.  Bololte,  hôpital  mili¬ 
taire  Domini«pie-Larr«*y,  à  Versailles,  en  remphu'ement 
«le  M.  Pilod,  i>romii.  F«‘rry,  centre  de  réhirnie  d’A¬ 
miens,  en  nmplacement  de  M.  Andrieu,  promu. 
Lafforgue,  mé«lecin  chef  de  l'hôpital  militaire  Baur,  5 
(iolmar,  en  remplacement  de  M.  Aubert,  promu,  dési¬ 
gné  comme  président  de  commission  de  réforme. 
Ibdion,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  section  lech- 
ni«pie  du  service  de  sanlé,  à  Paris,  en  remplactmienl  de 
M.  Godeau,  promu.  Simonot,  centre  de  réforme  de 
Coiislanliiu',  en  remiibuvmeni  «le  M.  Pourpre,  j)romu. 
Affecté  à  l’h«'»pital  militaire  Baudens,  à  Oran,  et  désigné 
comme  prési«lcnt  de  commission  «le  réforme. 

Au  (irade  de.  médecin  commandant.  Les  mé«lecins 
capitaines:  Bemontet,  19*  esca«lron  du  train,  il  Paris, 
en  rcrni)lacement  de  M.  Robert,  retraité.  Bonnardel, 
5*  rég.  de  tirailleurs  marocains,  à  Bourg,  en  rempla- 
cMunent  de  M.  Kscalicr,  retraité.  Fontaine,  7*  compagnie 
ivgionale  «lu  train,  h  Besançon,  en  remplacement  de 
M.  Pierron,  promu.  Paillicr,  19*  corps  d’armée,  en 
ri>tnplac«‘mcnl  de  M.  Durban,  promu.  Tricault,  médecin 
«les  hôpitaux  militaires,  hôpital  militaire  d’instruction 
Desgencltes,  à  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Bolotte, 
promu.  Villard,  154*  rég.  d’infanterie,  ii  Chalon-sur- 
Saône,  en  rcmplaci'incnl  de  M.  Ferry,  promu. 

Au  tjraile  de.  médecin  capitaine.  Les  inéilecins  Ii«.Mi- 
li'iianls  :  Abailie,  55*  rég.  d’infanterie,  Belfort,  en  rem- 
pla«'«‘menl  de  M.  Coeunlevey,  i»romu  Adrian,  405*  rég. 
«b*  défi’iise  contre  aéron«*fs,  Belfort,  en  r«‘mplac«’m(‘nt 
de  M.  Diirousseau,  promu.  Thomé,  15*  bataillon  de 
chasseurs  alpins,  Barcelonnelle,  en  remplacement  «le 
M.  Cornu,  «lémissionnaire.  RalTali,  4*  rég,  d’infanterie, 
Colmar,  en  remplacement  de  M.  Defnye.  Couderc.  15* 
rég.  d’infanterie,  Alhi,  en  remplacement  de  M.  Vaissié, 
démissionnaire.  Ponsot,  45*  r«*g.  d’inranl«'rie,  Valen- 

«dénués,  en  remplacement  de  M.  Bemontet,  jiromu. 
Cauvin,  troupes  «lu  Maroc,  en  remplacement  de  M.  Bon¬ 
nardel,  promu.  Solé,  140*  rég.  d’infanteri«',  Metz,  en 
remplacement  de.  M.  Fontaine,  promu.  .loub«'rl,  170* 
rég.  «ITnfanlcrîe,  Sélestat,  en  remplacement  de  M.  Pail- 
b'r,  [innnu.  B«‘au,  18*  r«'g.  du  génie,  Nancy,  en  rempla- 
(‘cnnmt  de  M.  Tricault,  promu.  Petileau,  508*  rég.  «le 
chars  de  combat,  Lunéville,  en  nmiplact ment  de  M. 
Villard,  promu. 


Actes  des  Facultés 

Al  QER 

TiIKSK  DL  DoCTdllAT. 

1!)  .Irii.i.i:-!  üir..  —  M.  Henri  Haynal  :  Cnnirilmlion  « 
Véluile  (tu  Iriiilciniuil  cliirur(jirnl  du  rancer  du  sein. 


MONTPELLIER 

Dii*l«>mi:s  u’Fta']  . 

•Il  ii.i.irr  1955.  —  M.  Michel  :  Contribution  à 

Vétude  des  pnrapléijies  tardives  par  projeclile,  îalvnt 
dans  les  blessures  du  raefns.  —  M^^°  Eifermaii  :  Con¬ 
tribution  à  Vétude  des  manifestations  nerveuses  de  Vin- 
feetion  ourlienne.  —  M.  Diacoiio  :  L’o*i/  dans  les  aviinmi- 
imses.  —  M.  Dayre  :  Les  complications  lacrymales  des  af¬ 
fections  nasales.  —  M.  Benau  :  Contribution  à  Vétude  des 
sels  d'or  huileux  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  M.  Pierre  Lafont  :  Conirihulion  à  Vétude 
des  staphylococcémies.  —  M^^°  Laffoux  :  Etude  de  qucl- 
(fues  formes  du  pneunndhoraæ  thérapeutique  partiel.  — 
M.  Escarre  :  Utréro-cancer.  Cancer  ulcériforrnc  de  Ves- 
lomac;  co/iccp/fo/i.s-  actuelles.  —  M.  Mas  :  Psychasthénie 
et  neurasthénie  tuberculeuses.  Essai  sur  les  formes  men¬ 
tales  de  la  tuberculose.  —  M.  Garrb'îre  :  Traitement  des 
bruceltoses  humaines  }>ar  un  vaccin  polyvalent.  —  M. 
B«-rl  :  llecherches  sur  les  conditions  d'apparition  des 
souffles  systoliques  de  la  base  du  ccrur.  —  M**®  Berlhc- 
/.«'•ne  :  Quelques  réflexions  sur  Vanesihésie  à  Vévipan 
sodique  d'après  la  slalîsii<juc  de  l'hôpital  Sadiki  de  Tu¬ 
nis,  —  M.  Drevoii  :  Contribution  à  Vétude  des  amau¬ 
roses  et  amblyopies  post-hémorragiques.  —  M^^°  Labra- 
«jue  Bonlenave  :  L'hémoculture  systématique  en  anaéro- 
biose.  liésulints.  Interprétation.  —  M.  Seigneuriii  :  Ue- 
clierches  sur  la  comhicfihUité  et  Vélectrophorèsc  des  sus- 
pensions  microbiennes.  Essai  de  différenciation  des  espè¬ 
ces  microbiennes  jiar  leurs  jtropriélés  électriques.  —  M. 
Viguier  :  Les  aiaclmotdites  opto-chiasmatiques.  — 
M.  Domliiic  :  Conlritmtion  à  Vétude  de  la  tuberculose 
annexieUc.  —  M.  Tliév«-iiin  :  Contribution  ii  Vétude  de 
la  généralisalion  osseuse  du  cancer  du  sein.  —  M.  Da- 
yon  :  Contribution  à  Vétude  du  irailanent  par  ta  greffe 
osseuse  des  fractures,  tassements  de  la  colonne  dorso- 
lombaire.  —  M.  Caileras  de  Kerleau  :  Contribution  o 
Vétude.  des  bassins  viciés  par  luxation  congénitale,  bila- 
lérale  de  la  hanche.  —  M.  Ebert  :  Contribution  à  Vétude 
de  la  symptomatologie  de  Vappcndicile  chronique.  — > 
M.  Tran-Sue-Tu  :  Conlriimlion  ii  Vétude.  de  Vétiologie, 
de  Vépidémiologie.  et  de  la  prophylaxie  actuelle  de  la 
Itiherculose  en  Indochine.  —  M.  Iluyiih-kim-IImi  :  Con¬ 
irihulion  à  Vétude  du  traitement  de  la  rétraction  isché¬ 
mique  de  Volkmmiii  '  iHir  la  neurnlysv..  ■ —  M.  Seri’iio  : 
ContrliiiiUon  il  l'élude  des  eomidiralUms  du  sarcome  de 
l'iiitesllii  (jrêle.  —  M.  Dossii  :  Cuulriliuliou  à  l'élude  des 
.sléuoses  i'Ujiluales  rnusé(uilives  (1  la  curielliérapir  eu 
luirlleulicr  pour  eniieee  du  col.  —  1\I.  Sapols  :  Action 
des  rudinliuus  sur  lu  divlslun  cellulaire  et  les  mutations. 

l.lun.oMi-;  irijMA'Kiisrin 

Jmi.i.i.t  l'.Kjri.  —  M.  DJamoliidi  :  Cnniribulion  à 
l'élude  des  symplûmes  lombaires  de  l'appendicite  ré- 
lro-C(crale  ubjuc.  —  M.  Giihcr  :  Cuniribution  à  l'élude 
de  l'éelnmpsie.  llueUiues  hypolbèses  réeenics  sur  sa  pa- 
Ibopénie.  —  M.  lialinicramiff  :  Coiiiribulion  à  l'élude  de 
l'inloxieulion  nie<dini(p(e  pur  voie  culauéc.  —  M.  Mat- 
lanl  :  llu  tissu  eonjoiielif.  —  M.  Mnndsrhciii  :  Coniri- 
bulioii  à  l'élude  de  lu  syphilis  pasirique  simulanl  le  can¬ 
cer  —  M.  Kraniz  :  Cunliibutinn  à  l'élude  des  troubles 
vuso-moleurs  dans  le  syndrome  de.  Broum-Séquard, 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnEBSB  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon 
dent  directement  Elle  ne  prend  aucune  responsa 
bilité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi 
nist ration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  3  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
lignes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Prebbb 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


6*  Arr.  Appartement  meublé  compos»'  do  doux 


otiamlii'os  à  ooiiolior,  salon,  salle  à  manger,  cnisinc 
ol  doux  oahinols  do  toilollc  o\i  di'barras.  Pau,  gaz, 
olooirioilô.  2‘'  (Maf;o,  sur  doux  oours  trôs  olairos. 
Prix  do  looalioii  :  000  fr.  par  mois.  Eor.  AI. 
n"  320. 

Monsieur,  ox-Admiuislralour  do  .<ooidlôs,  Auxi- 
liairo  para-môdioal  dii)lômô,  nomli.  ot  sôr.  rôf., 
olioroho  diroolion  looliniquo  ol  moralo  do  .Sana, 
l’ivvoiil..  Maison  do  ropos  ou  <lo  Cure,  olc.  Kor. 
/>.  M.  n"  800. 

Diplômé  du  Contentieux  Môdioal  ol  Fisoal  ol  du 
Sia-rôlarial  Môdioal  l'raiivais,  oxooll.  rôf..  oli. 
oomplaliilitô  môilioalo,  n-couvromoiil,  {rÔDanoo  oli- 
ni(pio.  maison  do  sanlô,  olo.,  soit  Paris,  soit  grand 
Conlro  do  Province.  Ecr.  P.  M.  n”  301. 

Ex-assistante  Lal)0  clierche  emploi  qq.  liouros 
lo  malin.  Ecr.  P.  M.  n"  390. 

Jeune  chirurgien,  ex-inlornc,  môd.  d’or,  chef 
do  oliniqiio  oliirurjrie  gôn.  ville  de  Faoultô,  grande 
pratique  clnrnrgic  viseôrale,  dôsircrait,  en  vue  suo- 


oession  on  remplacement  de  longue  durée,  poste 
dans  colonie  loinlaine,  Exirème-Orient  de  préf. 
Ecr.  pour  références  et  offios.  P.  M.  u"  393, 

Important  Laboratoire  parisien  roclierche  vi¬ 
siteur  médical  pour  r(q)résonlalion  oxolusivo  do  ses 
produits,  dans  l'EsI  ot  on  Alsace-Lorraine.  Itéf.  sér. 
exigées.  Ecr.  P.  M.  n”  390. 

A  vendre  anoionno  proi)riélé  d'un  doolour  dé¬ 
cédé  ol  non  remplacé,  tionviondrait  à  doclour  dési¬ 
rant  s’inslallor  on  pour  Maison  de  riqios,  pension 
do  famille,  olo.  .'s'adr.  (iiiénol,  rue  d’Yonne,  Clià- 
li'au-Ciiinon  (NioMcM. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PonÉE. 


Parie.  —  A.  Maeetueux  cl  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DIVERTICULES  DUODÉNAUX 


Jean  CÉLICE  et  PARROT-MANSON 


Par  diverticule  du  duodénum,  il  faut  entendre 
une  dilatation  localisée  et  permanente  de  ce 
segment  intestinal,  à  latiuelle  participe  au  moins 
tin  revêtement  muqueux  com¬ 
plet,  ec  qui  élimine  les  niches 
ulcéreuses. 

La  première  étude  anatomique 
d’un  diverticule  duodénal  incon 
testable  est  celle  de  Morgagni  en 
1761;  les  premiers  diagnostics  ra¬ 
diologiques  de  cette  affection  sont 
faits  en  1915  par  Forsell  et  Key, 
et  la  môme  année  par  Case.  De¬ 
puis  cette  date,  de  nombreuses 
descriptions  ciini<iues  sont  élabo¬ 
rées  d’une  symptomatologie  sou- 
\ent  empruntée  :  «  Tout  diverti¬ 
cule  qui  révèle  son  existence  est 
un  diverticule  compliipié  »  (Gré¬ 
goire).  Or,  dans  la  majorité  des 
cas,  les  diverticules  ne  sont  pas 
comjdiqués;  ils  sont  latents.  Les 
progrès  de  la  tecbniciue  radiolo- 
gicpie  moderne,  en  montrant  leur 
fréquence,  ont  démontré  que 
leurs  manifestations  pouvaient 
être  diverses  et  que  leur  élude 
présente  un  intérêt  è  la  fois  mé¬ 
dical  et  chirurgical. 

Parmi  ces  diverticules,  les  for¬ 
mations  juxta-ulcéreuses  prêtent 
ît  discussion.  Certains  auteurs  les 
éliminent  systématiquement  et 
font  entrer  dans  la  définition  du  diverticule  le 
caractère  de  n’ôtrc  i)as  Hé  à  un  ulcère  (Gut- 
mann).  D’autres  préfèrent  éviter  toute  notion 
patbogénique  et  éliminent  toutes  les  formations 
qui  no  sont  pas  permanentes  :  ainsi  certaines 
images  très  variables  sur  une  série  de  radio¬ 
graphies,  apparaissant  ou  disparaissant  d’un 
examen  à  l’autre,  ne  méritent  pas  le  nom  do 
diverticule  mais  de  niche  (Pauchet).  On  peut 
cependant  observer  associés  à  un  ulcère  des  di¬ 
verticules  vrais  tantôt  juxta-ulcéreux,  tantôt  îi 
distance. 

Il  y  a,  par  ailleurs,  des  hernies  de  la  muqueuse 
que  l’on  qualifie  généralement  de  faux  diverti¬ 
cules  ;  cliniquement  la  distinction  peut  être  très 
délicate  et  on  peut  classer  ces  formations  dans 
un  chapitre  spécial  de  diverticules. 

L’existence  anatomique  des  diverticules  est 
extrêmement  fréquente;  leur  découverte  se  fait 
habituellement  chez  des  sujels  ayant  dépassé 
quarante-cinq  ans.  Comme  c’est  souvent  une 
association  lésionnelle  qui  fait  découvrir  l’affec¬ 
tion,  il  est  classique  d’insister  sur  les  associa¬ 
tions  :  ulcus,  cholécystite,  pancréatite. 

Symitomatologiiî  des  diverticules.  —  Le  diver¬ 
ticule  juxta-vatérien,  qui  est  fréquemment  ren¬ 
contré,  servira  de  type  do  description  (lig.  1"). 
Kn  règle,  le  diverticule  n’est  pas  comiiliqué;  il  ne 
donne  pas  de  signes  cliniques.  titre  exception¬ 
nel,  cependant,  on  peut  noter  après  les  repas 


une  pesanteur  siégeant  à  l’épigastre  ou  au  liane 
droit  et  quelques  brûlures  nocturnes,  mais  il 
n’existe  ni  douleur  véritable,  ni  vomissement,  ni 
nausée;  les  sécrétions  et  les  mouvements  de  l’es¬ 
tomac  sont  normaux.  Typiquement,  le  diverti¬ 
cule  est  latent  ;  les  troubles,  pour  lesipiels  vient 
consulter  le  malade,  relèvent  d’un  ulcus  gas¬ 
trique  ou  duodénal,  d’une  cholécystite,  d’une 
colite,  d’une  appendicite  chronique,  et  c’est  .è 
cette  occasion  que  l’on  pratique  un  examen 
radiologique. 

Au  moment  où  le  liquide  oiiaipic  traverse  la 
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mobile,  iiermanente  au  cours  d'un  examen, 
constante  d’un  examen  à  l’autre.  Le  remplissage 
est  facilité  par  la  compression  de  l’angle  duo- 
déno-jéjunal.  t)n  examine  le  malade  debout,  ou 
on  décubitus  dorsal,  ou  en  décubitus  ventral 
avec  légère  inclinaison  à  droite  (Ikmsaude  et 
Vassolle).  On  jieut  réatisor  l’opacification  élec¬ 
tive  du  duodénum  jiar  sondage  (Gutmannj.  Lue 
série  de  radiographies  de  face,  en  confirmant 
ces  constatations,  précise  l’existence  du  pédicule 
et  de  son  point  d’imiilantation  et  donne  jiarfois 
l’image  de  valvules  conniventes  apjiaraissant 
dans  l'onibro  de  ce  pédicule.  Une 
radiograjihie  de  profil  localise  le 
dévelo])pemont  antérieur,  trans¬ 
versal  ou  postérieur  du  diverticule 
(pii,  selon  les  cas,  est  vraisembla¬ 
blement  jiré-,  intra-  ou  rétro-])an- 
créatique.  Lutin  des  radiograiihies 
|)ris(‘s  six  et  vingt-ipiatre  heures 
ajirès  1((  repas  opaque  servent  à 
appn'-cier  la  durée  de  la  rétention 
li  est  jiarfois  difficile  de  recon¬ 
naître  certains  (ii.verticules  (pii  se 
remplissent  mal  ou  se  vident 
vile. 

Gel  te  image  radiologique  doit 
être  distinguée  du  coude  d’une 
«■mse  grêle  se  iirojetant  sur  la  ré¬ 
gion  valérienne,  d’un  calcul  ré¬ 
nal  droit,  d’un  calcul  intravaté- 
rien.  Le  diagnostic  le  plus  diffi¬ 
cile,  à  éliminer  est  l'image  (pie 
peut  donner  l’amiioule  de  Vater; 
parfois  ci“lle-ci  est  visible  à  côté 
(lu  diverticule,  venant  en  confir¬ 
mer  rexislence  et  (>n  préciser  la 
topographie;  en  règle  elle  n’est 
lias  visible.  'l'InViriiiuement,  l’am¬ 
poule  de  \aler  donne  une  image 
de  dimensions  réduites,  non  pédi¬ 
culée,  caracléristiipie  (piebpiefois 
par  son  aspect  bifide  ou  sa  forme  en  boulon 
(le  manchette.  Lite  siège  à  mi  hauteur  de  la 
seconde  portion,  sur  son  liord  interne  ;  elle 
apiiaraîl  au  milieu  d’une  encoche  semi-circu¬ 
laire  caractéristi(pi(i  ;  <à  son  niveau  il  y  a  un 
étranglement  plus  ( 
lumière  duodénale 
papillaire  de  Husi  ; 
montrerait  exception 
l'aspect  d'une  plage  claire  apiiaraissani  sur  l'om- 
bre  duodénale  et  parfois  ceniri'c  de  deux  points 
sombres.  Lutin  elle  ne  présente  th(-ori(|uement 
aucune  rétention  et  c’est  assurément  là  son  meil¬ 
leur  signe.  11  n’en  reste  pas  moins  qu'en  pra- 
li(iue  il  est  bien  difficile  de  distinguer  un  diver¬ 
ticule  (le  l’ampoule  de  Vater. 

Un  autre  diagno.slic  différentiel  sur  lequel  il 
convient  d’insister  concerne  des  images  diverti- 
culaires  jiaravatéi  iennes  qui  ne  répondent  pas 
à  des  diverticules  comme  le  jirouve  ensuite  l'exa¬ 
men  anatomi(pie.  11  ne  s'agit  pas  ici  de  diverti¬ 
cules  pancréali(pies  cpii  restent  cachés  au  ebirur- 
gi(*n  s’il  ne  iiraliipu'  jias  la  duodénotomie,  mais 
de  vérilidiles  <(  diverticules-fantômes  »  selon  l’ex¬ 
pression  (le  L.  Itamond.  Gel  aulimr  (>n  rap¬ 
porte  une  observation  démonstrative  ‘  où  la  duo¬ 
dénotomie  vint  affirmer  l’absence  de  diverti¬ 
cule  :  il  existait  par  contre  une  congestion  im¬ 
portante  do  la  muqueuse  duodénale  et  cette 
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(luüdénilû  pourrait  ôlre  l’occasion  de  dél'orina- 
lions  sjiasmoditiues  netleinenl  pédiculées  ;  nous 
a\ons  constaté  une  semblable  image  -  chez  une 
malade  atteinte  de  lithiase  vésiculaire  :  l’autop¬ 
sie  ne  iml  retrouver  aucun  diverticule  (lig.  2). 
11  y  a  peut-être  un  caractère  commun  à  ces  for¬ 
mations  (pii  permet  de  les  opposer  aux  diverti- 
eules  :  c'est  leur  inconstance  d’un  examen  à 
l'autre,  et  aussi,  semble-t-il,  la  brièveté  de  la 
rétention.  De  tels  faits  ne  paraissent  pils  rares 
et  ils  rendeni  la  fréipience  des  diierticules  dif- 
lieil(!  à  apprécier. 

Kidin,  à  titre  exceptionnel,  un  é])ilbélioma  de 
la  télé  du  imncivas  peut  éroder  la  paroi  duodé- 
nale  et  donner  une  image  ipii  simule  celle  d’un 
diierticule. 

Le  diagnostic  du  diverticule  étant  assuré  jiar 
l'étude  radiologiipie,  il  faut  savoir  s’il  y  a  diver- 
tieulite,  c'est-à-dire  si  l’on  a  le  droit  d’attribuer 
des  signes  clinicpies  à  ce  diverticule.  Deux 
recherches  permettront  généralement  de  résou¬ 
dre  la  (piestion  :  Les  examens  clinicpies  et  radio- 
logiciues  léjiétés  mettent-ils  en  évidence  une 
aliection  gastriipie,  duodénale  ou  biliaire  La 
triade  de  la  diverliculite  existe-t-elle? 


affections  du  carrefour  sous-bépatiiiue;  il  se 
pourra  aussi  (pi’à  nn  examen  ultérieur  un  signe 
se  n'vèle  plus  nettement  :  telle  la  douleur  élec¬ 
tive  qui  est  le  plus  important. 

Toutes  les  fois  que  l’on  découvre,  outre  le 
diverticule,  une  affection  digestive  :  ulcère,  li¬ 
thiase,  a])pendicite  cbronitpie,  il  faut  logicpie- 
ment  considérer  (pie  celle-ci  jirime  le  diverticide, 
et  c’est  elle  (pi’il  faut  traiter. 

Lors(pie,  cependant,  le  diagnostic  de  diverti- 
cidite  se  (onlirme,  on  pircise,  j)ar  ra[)])ort  au 
jamcréas,  la  lopogr;q)bie  du  diverticule  par  une 
radiographie  de  profil,  voire  une  slér(''o-radiogra- 
phie  afin  (pie  les  conditions  anatomiciues  du 
traitement  chirurgical  soient  déterminées;  mais 
le  Iraitenu'iit  médical  doit  lout  d’abord  être  tenté 
aMint  de  recourir  systématiipiement  à  l’acte  oiié- 
ratoire. 

LvoiUTioN.  —  Ainsi  la  distinction  doit  être 
formelle  entre,  le  diverticule  sinijile,  latent,  et 
le  diverticule  (■nllammé  (pii  entre  dans  le  cadre 
des  duodénites.  Au  début,  c’est  une  duodénitc 
localisée,  elle  peut  rester  localisée;  d’autres  fois 
rinflammation  s’étend. 


Di.voxostk:  i)i:  i„\  mviiicrici  i.itiî.  —  S'il  y  a  di- 
verticiililc,  le  malade  viiuil  consulter  jiour  des 
trouilles  nullemeni  caraclérisliipies  :  douleurs  de 
l’épigastre  ou  de  l’hypocondre  droit  à  horaire 
tardif,  soineni  lermiiK'es  jiar  un  vomissiuniuil, 
ou  simplemeiil  avec  loiirdiuirs  post-prandiales, 
paifois  à  irradialion  dorsale  droite.  Très  .souvent 
le  maladi'  accuse  une  céphalée  fronlo-occi|)ilale. 

l.’exaiiK'ii  cliniipie  iiermi'l  (l(“  pivciser  le  siège 
de  la  doiih'iir  dans  la  moitié  droili'  de  l’éiiigaslre. 

La  radiologie  découvre  un  diverticule  de  la 
région  valérienne  et  révèle  la  triade  de  la  diver- 
liciilile  ;  douleur  élective, à  la  pal])a.tion,  parfois 
syncopale;  fixilé  a\ec  rigidité  des  contours,  ré¬ 
tention  prolougi'e. 

La  palpation  sous  (>cran  proMxpie  une  douleur 
dans  la  n'gion  ofi  se  projette  l’image  diverlicu- 
laire  :  c’est  le  signe  principal  ;  mais  ou  comiirend 
la  diflicullé  de  l’appiT-cier  s’il  existe  une  douleur 
dilfuse  telle  (pi’elle  se  rencontre  au  cours  des 
alfeclions  du  carrel’our  sous-hépali(pie  éxoluani 
depuis  de  longues  aun(''es.  C’est  la  douleur  élec- 
li\e  (pii  est  caractérisli(pie. 

La  paljiatioii  sous  ('■cran  montre  encore  (pie 

I  image  est  fixe  et  ipie  ses  contours  sont  rigi¬ 
des  ;  et  les  radiographies  en  série  iirouveront 
l’identité  des  images  ;  mais,  si  ce  double  signe 
semlile  coiistanl  au  cours  de  la  diverliculite,  il 

II  est  pas  pathogiionioniipie. 


I.a  rélenlion  proloiigi'c  est  le  troisième  signe; 
elle  iiersisie  au  delà  de  vingl-ipiaire  heures  ^ 
alors  ipi  on  ne  voit  plus  de  parliciiles  opaipies 
Iraxerser  un  diiodéiiinii  normal  cini|  heures 
aprfvs  le  repas  opaipie  et  (pi’iiii  diverticule  non 
enllaninié  se  \i(le  en  moyenne  en  une  dizaine 
d  heures  '.  Celle  rélenlion  nnn  plus  n’est  pas 
absoliimenl  caraclérisliipie  :  telle  disposition 
aiiatomiipie  ou  seulement  la  pauvreté  du  diver¬ 
ticule  en  fibres  coiilracliles  peuvent  la  n'aliser. 

Il  11 'est  donc  pas  loujoiirs  facile  eu  praliipie 
de  dire  si  un  diverticule  est  responsable  des 
troubles  ipie  le  malade  ressent.  Il  faudra  répéter 
les  examens  radiologhpies  à  (pielipie  temps 
d  inler\alle  après  avoir  prescrit  un  régime  et  un 
Iraitement  mixlical;  on  connail,  en  effet,  la  va¬ 
riabilité  des  images  diiodénales  au  cours  des 
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Liîs  eoi  SSÉUS  DU  Diviiicnci'LiTiî.  —  Il  faut  insis¬ 
ter  sur  l’importance  d’un  traitement  chirurgi¬ 
cal  au  début  de  la  diverticulito  ((uoiiiue  la  gué¬ 
rison  puiss(>  s’obtenir  iiar  sinqile  Iraitement  mé¬ 
dical;  révolution  peut  s'aggraver  :  elle  se  fait 
alors  par  jioiissées  (l(>  diverticulile  séparées  jiar 
des  phases  plus  ou  moins  latentes.  Le  sujet  res- 
■sent  1111(1  douleur  si('>geanl  dans  le  quadrant  su¬ 
périeur  droit  de  rabdomen  et  irradiant  vers  l’by- 
pocondre  droit  et  le  dos;  il  vomit,  la  fièvre  s’al- 
1(1111(1;  l'exaiiKin  révèle  à  l’hypocondre  droit  on 
à  l’épigastre  une  contracture  inten.se  avec  byper- 
e.sth(isie  cutanée.  On  ne  fait  pas  le  diagnostic, 
à  moins  d’avoir  reconnu  au])aravanl  l’existence 
d  un  diverticule  enflammé.  On  hésile  entre  péri- 
chob'icyslile,  appendicite  sous-hépatique,  colitpie 
bépali(|U(',  début  de  jiéritonile,  selon  les  cas, 
constitution  d’abcès  sous-i)br(ini(pi(i,  pancréa¬ 
tite  héinorragi(pit.  Souxent,  sur  la  foi  d’un  de 
ces  diagnostics,  on  inlervieni  d’urgence;  mais, 
si  l’on  s’abstieni,  les  signes  locaux  ne  s’étendent 
pas,  l’élat  général  ne  s’aggrave  pas  el,  au  bout 
(1(1  (pi(i|(pi(is  jours,  \(iir(i  iiiki  ou  (|(iu\  semaines, 
il  ne  r(ist(i  jiliis  ri(in  de  celle  |)ouss(i(i  inflamma- 
l(iir(i;  l’exaiiKiii  radiologi(iu(i  prali(pié  à  c(i  mo- 
iiKMit  apportera  la  clef  du  diagnostic. 

Il  S(irail  facile  de  multiplier  l(is  foniKis  cli- 
niipies  (1(1  c(is  poussé(is  de  dixerliculile  en  éli- 
(pi(i|aiil  cliaciiiKi  d’(i|les  (l(i  l’affiction  (pi 'elle  peut 
simul(ir  :  foriiKi  douloureuse  simulant  une  crise 
ulcér(i(ise,  forme  icléri(pi(i  simulant  un  calcul 
du  cb(il(i(io(pi(i.  forme  siénosante  avec  vomisse- 
iii(i|ils  de  slas(i,  forimi  (dpr()slali(pie  simulant 
1111(1  occlusion  iiilesliiiabi.  Les  (irniurs  possibles 
sont  nombreii.ses. 

L(is  poussées  iront  se  ré))étant;  mais  leur  iié- 
riodicité  esl  plus  lente  et  plus  irrégulière  que 
dans  l’ulcus  et  la  lithiase  :  des  années  peuvent 
séparer  deux  crises  successives;  elles  peuvent 
d’ailleurs  prendre  des  aspects  différents  d’une 
p(iuss('i(i  à  l’aulni. 

L\  iiivcicnci  i.rn;  ciinoxigi  h.  —  Il  arrive  une 
ép(i(iue  0(1  les  poi.ssées  de  diverliculite  disparais¬ 
sent  (d  laiss(int  un  tableau  symptomatologiipie 
modifié  :  il  ne  s’agit  jilus  d’une  duodénite  loca¬ 
lisée,  mais  bien  d’une  lésion  chronique  du  car¬ 
refour  sous-liépalique.  Toute  l’évolution  anté- 
riiMire  peut  d’ailleurs  être  miietlii  et  c’est  alors 
(pie  l'on  voit  le  malade  jioiir  la  première  fois. 


Il  se  plaint  de  troubles  digestifs  clironiipies 
(]ui  ne  sont  pas  caractéristi(jues,  de  douleurs 
dans  l’iiypocondre  droit;  son  état  général  est 
plus  ou  moins  touché. 

L’examen  cliniipie  met  en  (Widence  une  sensi¬ 
bilité  maintenant  diffuse  à  tout  l’iiypocondre 
droit;  parfois  est  apparu  un  point  vésiculaire. 
A  l’examen  radiologiipie,  l’image  diverticulaire 
perd  sa  belle  nelleté  ly|)i(pie  (d  devient  irrégu¬ 
lière,  atyiiiipie  Le  Iraiisil  esl  ralenti,  les  plis 
iniKpieux  sont  moins  nettement  dessinés.  Le 
diverticule  est  le  siège  d’une  douleur  ipii  n’est 
plus  élective;  la  rétention  y  (“st  pailiculièn'ment 
longue;  on  note  enfin  les  déformations  du  duo¬ 
dénum  babiluelles  au  cours  de  ces  jiéritoniles 
plasliipies  du  carrefour. 

Lus  cü.Mi’LicA'rioxs.  —  La  dixerticulile  est  la 
cause  des  complications;  elles  sont  loin  d’être 
fréipientes.  Parmi  les  moins  rares,  on  peut  iila- 
cer  l’abcès  localisé,  roiiverlure  dans  un  organe 
voisin,  enfin  la  péritonite  aiguë. 

Les  bémorragies  méritent  une  mention  spé¬ 
ciale'  :  sans  être  très  fréipientes  on  les  retrouxe 
en  maintes  observations;  si  l’on  élimine  le  cas 
où  elles  relèvent  d’une  lésion  associée  telle  (pi’un 
ulcus,  ou  une  duodénite  cbroniipie,  (dles  pa¬ 
raissent  ])lus  fréquentes  dans  les  cas  de  diverti¬ 
cules  nuiltiiiles  et  notamment  lors([u’il  s’agit 
de  hernies  miKpieuses;  (dles  ])euxent  avoir  une 
expression  clini(|ue  :  méhena,  xoire  hérnalé- 
mèse;  le  jilus  souvent  elles  sont  occutles. 

Lue  cau.se  rare  d’hémorragie,  c'est  la  trans¬ 
formai  ion  n('-oplasi(pie;  on  en  connail  ])eu  de 
cas  :  tantôt  la  tumeur  se  dévidiqipe  aux  dépens 
de  la  iiuKpieuse  duodénale;  lanlôt  aux  (l(■J)ens 
d’une  inclusion  pancréaliipie. 

La  duodénite  phlegrnoneuse  (d  la  gangrène 
du  diverticule  paraissiml  rari's. 

11  faut  isoler  h's  eomjilicalions  p(isl-(i|iéra- 
loires  :  les  inlervenlions  sur  le  diverlicule  en¬ 
flammé  ont  pu  d('‘clancher  des  poussi'x's  inf(>c- 
liiuises  [larfois  morlidles. 

On  ne  saurait  leiiuiner  ce  premier  (liapiire 
sans  insister  encore  sui'  la  randé  ridalive  de  la 
diverliculib'  et  de  ses  complications;  en  règle, 
le  diverticule  ipie  l’on  (l('■couxre  cluv.  tid  malade 
qui  souffre  de  l’épigastre  on  de  t ’hy  pocondre 
droit  n’a  pas  de  rapiiorts  ,tini(|ues  axec  ces 
manifestations.  Il  l’ani  s’allendr(“,  (ui  praliipie, 
à  (l(‘cou\rir  des  dixerlicub's  latents  axec  une 
fnapience  extrême.  D(-jà,  en  l!)2.’),  Lecène,  après 
axoir  réséipié  un  (lix(>rlicule  muipieux  di'  la 
seconde  jiorlion,  (•crivail  :  „  cidui-ci  n’élail  ni  ul¬ 
céré,  ni  adhéri'iil,  et  il  me  semblait  difficile 
d’admettre  (pie  sa  suppression  juiisse  améliorer 
beaucoup  le  l’oni  lioniKunenl  (l(>  l’estomac  (d  du 
duodénum  '  ».  (juani  à  faire  trop  facib'inenl  le 
diagnostic  de  dixerlicule  à  forme  ,,  jiseiido-li- 
lhiasi(iue  »,  ou  »  pseudo-nicéri'u.si'  »,  c’esi  s’ex¬ 
poser  à  iiK'connailre  liresipie  (  liaipie  fois  un  ul¬ 
cère  ou  une  lithiase  fruste.  Lor.sipie  le  donle 
est  permis,  le  diverlicule  n’esi  pas  en  cause. 

l'oiixiiis  roeocnxi'iiKyi  ns  lies  iiix  lacricri.ns  m 
iiroiiKNC.xi.  --  Il  convient  d’élndier  successixe- 
ment  les  diverticules  déxel()j)|)és  dans  la  comai- 
vilé  do  l’anneau  diiodénal,  ceux  ipii  se  déxelop- 
pent  en  dehors  de  celle  concavité,  id  ceux  (pii 
s’implantent  aux  deux  exlrémili's  du  duodé- 


Divnicrici  i.ns  iikxhi,oi>i>ks  ihns  i.a  concax  ri  i':  ni: 
cAimn  mrounxAi,.  Sur  la  s(*con(le  poi  l  ion,  les 
diviulicules  .sont  généraleineiil  de  petites  dimen¬ 
sions;  ceux  ipii  se  formeiil  à  distance  de  l’aiii 
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poule  de  Vnler  sont  les  plus  rares.  Il  faut  insis¬ 
ter  sur  les  diverticules  de  la  troisième  poi  l  ion 
(fiff.  3  et  4)  qui  viennent  ensuite  par  ordre  de 
fréquence.  Dans  ronsemble,  ils  peuvent  se  clas¬ 
ser  iKuir  l’analomiste  et  le  chirurgien  par  rap- 
jiort  au  pédicule  mésentériipie  suiiérieur;  ii'lui- 
ci  se  projetant  sur  la  ligne  médiane,  il  ne  si'ra 
pas  indifférent  de  dire  par  rexameu  radiologiipie 
si  le  diverticule  est  latéral  ou  médian. 

La  première  moitié  do  la  troisième  jiorlion, 
d’un  calibre  plus  large  que  la  seconde,  paraît 
être  la  seconde  zone  d’élection  pour  les  diverti¬ 
cules. 

Ceux-ci  s’implantent  à  l’union  des  faces  supé¬ 
rieure  et  postérieure  du  tube  intestinal;  (|uaud 
le  diverticule  garde  la  dimension  d’un  amf  de 
pigeon  par  exemple,  il  s’inscrit  dans  le  quadri¬ 
latère  suivant  ;  première  et  seconde  portion  ,à 
droite  et  en  bas,  pédicule  mésentérique  supé¬ 
rieur  à  gauche,  iiancréas  en  haut;  il  reste  géné¬ 
ralement  entièrement  sous-pancréaliipie. 

D’autres  fois  le  diverticule  prend  un  dévelop¬ 
pement  considérable,  il  s’étend  eu  hauteur, 
croise  la  télé  du  pancréas  par  derrière  le  plus 


paraissent  pas  très  fréquents.  Mnviron  la  moitié 
de  ceux  ipie  l’on  diagnostiipie  sont  associés  à- 
un  ulcère  diiodénal  (lent/.en.  Mais,  isolés,  ce 
sont  les  diverlicules  ipii  ])arai.ssenl  les  jilus  ri¬ 
ches  en  manifestations  clini(]ues  ;  l'iiypersécré- 
tion  gastrique,  l’byperacidilé  el  les  siiasnies  ]>>- 
loriipies  font  partie  de  ces  manifeslations. 

Leur  étude  anatomiipie  montre  qu’ils  sont 
notablement  jilus  fréquents  en  deux  régions  : 
le  premier  centimètre  du  duodénum  el  le  genu 
superius.  Les  diverlicules  du  bulbe  s’insèrent 
sur  n’importe  (luelle  face  de  l’organe;  ils  sont 
de  petites  dimensions,  gros  comme  une  noisette 
|)ar  exemple,  ils  sont  proches  du  spliincti'r  jiy- 
lorique.  el  celui-ci  soulève  un  éperon  ijui  des¬ 
sine  une  forte  saillie  entre  le  diverticule  el  l’es¬ 
tomac;  l’image  radiologiipii'  de  ces  diverlicules 
prête  souvent  à  discussion.  Leur  aspect  si  par¬ 
ticulier  est  lié  aux  caractères  mêmes  du  bulbe  ; 
portion  libre  du  duodénum,  dé])()urvu  de  jilis 
nuHiueux,  il  donne  une  ombre  homogène  à  bord 
net,  contrastant  avec  l’image  du  grêle  penui- 
forme  ,à  contour  festonné. 

Les  diverlicules  du  genu  superius  sont  plus 
fré<|iients;  ils  siègent 


rien,  ou  bien  de  nombreux  petits  calculs,  ou 
d’un  cahail  unique  volumineux  ayant  enqirunté 
une  cholécyslo-duodénoslomie  spontanée,  voire 
chirurgicale.  Leur  présence  favorise  évidiuu- 
menl  rinllammation,  comme  font  d’autres  fois 
des  corps  étrangers  (noyaux  ou  jiéjiinsi.  Il  ne 
faut  ])as  oublier  ipie  parmi  les  conséipiences  de 
celte  inflammation  se  jilace  la  perforation  el  l'on 
peut  so  demander  si  certaines  perforations  duo- 
dénales  par  calculs  biliaires  ne  sont  pas  le  fait 
d’un  calcul  inlradi\erticulaire. 

L’association  d'un  diverticule  avec  la  ])éri- 
duodénile  soulève  la  ipiesUon  délicate  des  diver¬ 
ticules  secondaires  :  il  semble  que  le  plus  sou¬ 
vent  la  périduoilénite  ne  réalise  pas  l’image  jié- 
diculée  caractéristique  du  diverticule;  mais  lors- 
ipi’elle  est  associée  5  une  telle  image  perma¬ 
nente,  convient-il,  comme  le  font  certains  au¬ 
teurs,  d’individualiser  une  forme  de  diverticule 
jiar  jiéri-duodénite  Une  lésion  quelconque  (ul¬ 
cère  duodénal,  cholécystite,  ])éri-duodénile)  peut 
son  délmt  favoriser  l’apparition  d’un  diver- 
ticuh'  autonome  en  augmentant  h>  iiéristal- 
lisme  :  rloiic  la  jiression  duodénah';  mais  le  siège 


sur  le  bord  convexe 
de  l'angle  el  ])euvenl 
alliûndre  des  dimen¬ 
sions  as.sez  importan¬ 
te:'.. 

Le  diverticule  de 
l'angle  diiodéno-jéju- 
n,il  peut  être  décou- 
vei  l  chez  un  malade 
atteint  d’une  diver- 
liculose  du  grêle.  \ 
l’examen  radiologi- 
(pie,  ce  diverticule 
est  de  petites  dimen- 
sions,  surmontant 
1  ’angle  duodéno  -  je- 
junal  ;  il  ])eul  apiia- 
raître  sur  la  petite 
courbure  gastrique 


Fig.  li.  —  Diverticule 
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et  simuler  une  niche 
île  Ilaudeck.  11  s’in- 


souvent  el  jieut  mênie  dépasser  la  ])remière  por¬ 
tion  du  duodénum;  ces  diverlicules  géants  don¬ 
nent  une  image  radiologique  caractéristique  : 
piriforme,  allongée,  à  gros  bout  su|)érieur  sus- 
liendu  par  une  poche  d’air. 

Les  diverlicules  de  la  (piatrième  portion  no 
paraissent  jias  très  fréipienls  si  l’on  met  ^  part 
ceux  de,  l’augle  duodéno-jéjunal ;  anatomique¬ 
ment,  ils  sont  remarquables  jiar  leur  situa¬ 
tion  profonde,  Icléro-aortique.  Leur  diagnostic 
peut  être  délicat  en  raison  de  la  sujierposilion 
de.  trois  plans  :  duodénum,  estomac,  an.ses 
grêles;  la  iialpation  au  dislincleur  est  ici  parti¬ 
culièrement  utile.  Il  faut  signaler  [larlois  la  dif¬ 
ficulté  do  la  localisation  :  on  peut  dans  certain.s 
cas  hésiter  à  rattacher  l’ombre  diverliculaire  è 
la  seconde  ou  à  la  quatrième  portion. 

DiVEUTICULKS  IU;  C.VDHIÎ  DrODKXAI,  Mi  SK  DÉVIÎ- 
KOPPANT  PAS  DANS  SA  C.ONOAVITK.  — ■  Ils  SOIll  moillS 

fréquents  el  ne  iieuvenl  guère  être  systémati¬ 
sés  ;  s’insérant  sur  les  faces  antérieure  ou  con¬ 
vexe  du  cadre  duodénal,  ils  peuvent  ac(|uérir  de 
grandes  dimensions,  sont  généralement  d’accès 
chirurgical  relativement  aisé,  el  se  répartissent 
topographiipiemenl  en  sus-  el  sous-mésocoliiiues. 

DivEnTicn.Es  des  deux  extiiémités  du  duodé¬ 
num.  —  Les  diverticules  du  bulbe  el  de  l’angle 
duodéno-jéjunal  ont  des  caractères  (pii  les  indi¬ 
vidualisent  nettement. 

Les  diverlicules  do  la  première  porliofn  *  ne 


giou  couslammenl  dé])Ourvue  du  glandes  de 
Hrüijucr  et  rien  ne  le  distingue  iiistologique- 
menl  des  diverlicules  du  grêle  auxipiels  il  est 
d'ailleurs  souvent  associé. 

Associations  i.ésionnki.lks.  —  Les  diverlicules 
du  duodénum  ])araissenl  fréiiuemment  associés 
à  l’ulcère  duodénal,  à  la  lithiase  biliaire,  à  la 
])ancréalilo  chroniipie.  Mais  aucun  rapport  ana¬ 
tomique  ne  semble  exister  entre  ces  lésions  el 
le  diverticule  :  le  diverticule  associé  à  un  ulcère 
ne  siège  pas  nécessairement  sur  la  première  por¬ 
tion;  le  diverticule  associé  ,à  la  iiancréatile  ou  à 
la  lithiase  biliaire  peut  s’imiilanler  sur  la  troi¬ 
sième  ou  quatrième  portion.  Il  peut  y  avoir  un 
foyer  de  péricholccyslite,  alors  ipie  le  diverticule 
dépourvu  de  tout  signe  d’intlammalion  en  est 
parfaitement  indéiiendanl.  L'association  ne 
donne  aucun  caractère  ])arliculier  au  diverti¬ 
cule  :  ceux  de  la  première  portion,  par  exemple, 
ont  le  même  aspi'cl  hislologiipie,  (pi’il  y 
ail  ou  non  ulcère  du  voisinage.  Mais,  quel  que 
soit  le  fait  de  ces  coexistences,  l’association  ;'i  la 
lithiase  mérite  de  retenir  l’attention  iiar  la  pos¬ 
sibilité  de  calculs  inlradiverliculaires  (22  cal¬ 
culs  dans  le  cas  de  Uhomel,  1710).  11  lient  s’agir 
d’un  petit  calcul  unique  qui  a  suivi  le  cholé¬ 
doque  et  se  fixe  dans  un  diverticule  sous-vaté- 

S.  .tiiNTziii  :  .Irc/i.  W»;.  .l/i/i.  Digc.'i/i/.  I<'>-  JaiiviiT  llKM. 
—  ranTiis  :  Huit.  île  la  Soc.  Anal.,  Paris  1022.  , —  Emii.f. 
Dia.vNMiï  (bitli?)  :  ,irc/i.  Mal.  App.  Digestif,  Juillet  1934. 


du  diverticule  el  si . spèce  liislologiiiue  restent 

déterminés  par  la  prédisposition  iiariélale  ;  il 
n’y  aura  pas  de  rapports  anatomiques  néces¬ 
saires  entre  la  lésion  majeure  el  la  diverti- 
culite. 

Il  existe  des  cas  de  diverlicules  pro])rement 
secondaires  :  tels  sont  les  diveilicules  jiara- 
ulcéreux  de  I.  François,  ipii  sont  des  défor¬ 
mations  allongées,  jiiriformi’s,  se  développant  h> 
]ilus  souvent  horizontalement  sui-  la  grande 
courhure  du  bulbi"  :  toutes  les  transitions  exis¬ 
tent  entre  les  niches  spasmodiques  el  de  tels 
diverticules;  il  est  permis  de  jienser  que  ceux-ci 
résultent  de  la  tixalion  d'une  iléformalion 
spasmodiipie  par  la  périduodéuile.  Très  voisins 
sont  les  diverticules  présiénosanis  d’.Vkerlund 
qui  se  développiuil  en  amont  d'une  sténose  ulcé¬ 
reuse  (pii  n'est  presipie  jamais,  semble-t-il,  pu¬ 
rement  sjiasmodique. 

Fntin,  il  est  naturel  de  jilacer  ])armi  les  diver¬ 
licules  secondaires  ceux  ipii  reconnaissent  la 
traction  comme  origine.  Ils  sont  très  rares,  mais 
leur  existence  jiarait  démontrée:  tel  est  le  cas 
de  brides  jiérilonéales  attirant  le  duodénum 
Vers  la  face  inférieure  du  foie.  Les  tractions 
Jiar  les  vaisseaux  ou  par  la  tête  du  pancréas 
jiaraissenl  très  douteuses. 

Le  caractère  anatomique  commun  h  ces  diver¬ 
ticules  secondaires  est  d’être  constitué  par  toutes 
les  tuniques  de  la  paroi  duodénale  générale¬ 
ment  peu  altérées.  Leur  orifice  ne  présente  pas 
do  collet  bien  individualisé  comme  c’est  la  règle 
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|)(iur  l(,‘s  (Ihcriiciilcs  auloiioiiu“.s  :  il  s'agit  ici 
(l'uiiu  cvagiualioii  de  la  paroi  (pii  se  raccorde 
sans  déniarcalion  nette  avec  l’intestin. 

Divhrtici'i.hs  Mi'LTii'i.ns.  —  l,(>s  (livcrticules 
innlliples  réalisent  une  association  (|ui,  an  con¬ 
traire  des  précédenl(‘S,  parait  sysléinali(|ne.  Ils 
sont  groui)és  généralement  à  jien  de  distance 
les  lins  des  anires  (liensaude  et  \assellei. 
D'antres  fois,  ienr  conslalation  va  de  |)ai'' 
a\ec  celles  de  diierticules  coliipies  on  lesoplia- 


’rnviri:\n:.vr.  --  Le  trailemeni  médical,  comme 
l  a  conseillé  liensaude,  doit  d'ahord  être  lenlé; 
il  [leut  s’aiérer  suflisani  lorsipie  les  troubles 
soni  espacés  el  peu  inlimses.  Il  a  un  triple  bnl  : 


atténuer  rinllammalion  (bismuth,  kaolin),  cal¬ 
mer  les  s])asmes  (alroi)ine,  belladone),  favoriser 
l'éiacualion  du  diverlicule  (certaines  positions 
reconnues  à  la  radioscopie  luuirront  dans  chaipie 
cas  être  recommandées^. 

(iepenriani,  le  trailemeni  chirurgical  est  le 
s(“ul  qui  puisse  être  tout  à  fait  efficace;  il  sera 
notamment  iudiipié  dans  les  cas  douloureux, 
rebelles  au  Irailenient  médical,  et  loutes  les  fois 
(pi’une  évolution  inllammaloire  active  laisse 
cr.'undre  des  comiilicidions.  On  (diercbera  à  re¬ 
courir  à  rintervenlion  la  plus  simjile  dans 
cluupie  cas  :  en  princijie,  un  diverlicule  jieu 
infecté  permet  une  intervention  radicale,  une 
diverliculile  ancieniu*  ou  un  diverticule  inlra- 
pancréalique  ne  permetlenl  guère  (|u’une  opé¬ 
ration  p.dlialive.  La  réseclion,  selon  Lecène,  est 


évidemment  la  méthode  de  choix,  elle  a  cepen¬ 
dant  deux  inconvénients  possibles  :  les  hémor¬ 
ragies,  l’infection.  L’invagination  n’est  pas 
d’une  efficacité  démontrée.  Les  opéndions  pal¬ 
liatives  consistent  en  diverses  dérivalions,  dont 
la  plus  courante  est  la  gasiro-enléroslomie. 

On  voit  l’inlérét  de  celle  queslion  des  diverti- 
culi-s  du  (luodénum  :  inlérél  de  iiraliipie  cou¬ 
rante  en  raison  même  do  la  fréiiuence  do  cette 
afleclion  et  des  erreurs  que  la  lecbni(|ue  radio- 
logiipie  peut  entraîner.  Les  diverlicules  latents 
.sont  de  beaucoup  les  plus  fréipienls;  les  diver¬ 
licules  enllammés  ne  jusiilieni  |)as  nécessaire¬ 
ment  un  trailemeni  chirurgical.  Les  données 
radiolog^iques  ne  doivent  èlri'  inlerprélées  ipi'en 
lonction  des  données  clini(|ues  ])our  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques. 


LA  BILE  BLANCHE 

(Hydropisie  totale  des  voies  biliaires) 
Par  I£d.  MELCHIOR  (liresluu) 


La  II  bile  blanche  »  constitue  une  com|)lica- 
lion  singulière  el  iari‘  de  l’occlusion  biliain*. 
Il  s'agit  du  f.iil  qu'au  cours  d'un  blocage  mé¬ 
canique,  le  conlenu  liipiide  des  conduits  bi- 
licures  peul  .à  la  longue  devenir  incolore,  se 
présenb'r  IransparenI  el  cbur  comme  île  l’eau  de 
source,  sans  qui'  l’an.dyse  iliimique  juiisse  dé¬ 
celer  la  moindre  Iracc'  de  pigmenis  ou  d’acides 
biliaires.  ( bielcpiefois,  un  tel  licpiide  ])ar:ul  au 
conlraire  un  peu  Ironble,  lailc-ux  —  aspect  dil 
c'ii  première  ligne  à  la  présence  de  leucocytc'S, 
inlacis  ou  en  ét,d  de  déconiposilion,  accompa¬ 
gnés  cpudciuefois  du  pullulemeni  de  baclc'-ries 
nombreuses.  ()uaud  il  s'agil  d’occlusion  par  tu¬ 
meur,  oii  l'on  trouve  ludiituellcuneni  —  confor- 
mémenl  à  la  loi  de  Courvoisier-'l’errier  —  la  vé¬ 
sicule  distendue,  la  bile  blanche  se  inainfeste  à 
l'inlervenlion  par  une  transparence  nette  de  cet 
organe.  Plus  frappant  encore  est  le  iihénomène, 
cpie  dans  ces  conditions  on  |unsse  retirer  avec 
la  seringue  une  ciuanlité  bien  [dus  considérable 
de  bile  blanche  cpie  la  vésicule  ne  peul  en  conle- 
nir,  —  preuve-  évidente  pour  la  participation 
du  système  biliaire  entier.  Au  fur  et  fi  mesure 
(pi’une  telle  poiiclion  évacualrice  s’acconqilit, 
le  foie,  juscpie-b'i  dur  el  Ic-ndu,  devient  llascpie 
el  diminue  de  volume-,  souvent  dans  des  elime-n- 
sions  très  eamsidérables.  (Juanel  l:e  vésicule  se- 
trouve  au  conlraire-  réiracli'-e  ou  même  oblitérée, 
comme-  ce-la  arrive-  babilue-lle-me-nl  dans  l’occlu¬ 
sion  calcule-use  du  cholédoeiue,  c’e-sl  la  dilatation 
de  ce  méat,  fensanl  voussure  tnmsparente  i)  tra¬ 
vers  le  ligame-nt  bépato-eluodénal,  eiui  ineliejue-- 
ne  pas  s’y  méconnaître  —  la  présence  de  l’hy- 
drocholie.  liien  entendu,  une  telle  hydrocholie 
totale  est  beaucoup  plus  rare  que  l’hydropisie 
locale  de  la  vésicule  biliaire,  état  pathologique 
plutôt  banal,  que  l’on  voit  se  développer  assez 
fréquemment  au  cours  de  l’occlusion  calculeuse 
chronique  du  cystique.  Luie  telle  hydropisie  lo¬ 
cale  peut  ressortir  d’un  empyème  bénin  de  la 
vésicule  (  Aschoffi.  Mais  il  existe  certainement 
aussi  des  formi-s  primaires;  quand  des  accidents 
infei-tieux  manquent,  lieu  à  peu  les  éléments 
spécifiipies  d(-  la  bile  stagnante  vont  être  résor¬ 
bés;  il  n’(-n  resb-  (pi’iin  liiiuide  incolore,  auquel 
s’ajoutent  les  secn-la  de  la  mmpieusi-  vésiculaire. 
V  l’opposé  d’un  tel  étid  singidièri-ment  bénin, 
i’hydroiiisie  du  système  biliaire  entier  fournil 
toujours  l'imlicv  trime  perturbation  grare  du 
foie  et  prépare  en  ennséqnencc  à  un  sombre 
pronostit. 


On  com])rend  qu'un  phénomène  aussi  singu¬ 
lier  n’ail  pu  écliiqiper  à  l’idli-nlion  di-  bons  ob- 

s(-rv,deurs;  ;dusi,  . .  est  fiuti-  déjà  dans 

II!  Irailé  classi()ue  de  l-’n-ricbs  '  ipii  renvoii-  à 
une  observjdion  ancien'iK-  de  de  Craaf.  ’l’ouli-fois 
c'(-st  réci-imiK-nl  ipii-  la  n  bili-  blauclie.  »  fui 
souslraile  à  mu-  exisli-nce  juin-menl  lillérairi-,  et 
aclu(-ll(-menl  sa  connaissance  n’esi  pas  enrore 
Iroj)  répandue.  Il  ne  semble  donc  jias  superflu 
d'en  retracer  brièvemeni  li-  cadre  iiathologiipu-. 


Ce  ipii  frappe  le  plus  au  premier  as])ec.t  dans 
le  syndronu-  de  la  bile  blanche,  c’est  le  contraste 
maniiesle  entre  la  décoloration  du  liquide  bi¬ 
liaire  et  l’iclère  généralisé  ipii  s’intensifie  jiro- 
gn-ssivenu-nl.  Or,  ce  fait  fondamental  démontre 
(t  priori  avec  toute  précison  ipi'il  ne  s’agit  ])as 
(l’un  arrêt  de  la  luoduction  biliaire,  mais 
plutôt  d’un  Ironble  t/rai'e  de  sa  dérivation.  Le 
lerme-  de  «  jiaraiiédèse  »  (Minkovvski)  s’ajipliipie 
à  ce  iihénomène.  Ln  général,  un  tel  déran- 
gi-nu-nt  profond  de  l’économie  intime  du  foie 
ne  se  déveloiipe  pas  tout  d’un  coiq)  mais  jilulôt 
])ar  étajies,  caractérisées  jiar  une  décoloration 
[irogressive  de  la  bile.  Habituellement,  ce  ne 
sont  donc  ipie  les  occlusions  chroniques,  da¬ 
tant  de  plusieurs  mois  ou  du  moins  do  linéi¬ 
ques  semaines,  qui  tendent  à  une  telle  évolu- 
lion.  Cela  expliipie  que  Kausch  -,  un  des  pre- 
mi(-rs  auli-urs  (|ui  ont  traité  jilus  amplement  ce 
suji-t,  avail  supposé  (|u(-  seul  le  blocage  tumoral 
di-s  voi(-s  biliaires  pouvail  l’i-nlraîner.  .Mais,  en 
léalité,  l’occlusion  ealculeuse  peul  aussi  bien 
agir  dans  li-  mêmi-  sens,  et  parmi  mes  observa¬ 
tions  personnelles,  (pii  se  rapportent  à  14  cas 
obsi-rvés  dans  les  dernières  ipiatre  anni-es,  l’ob- 
slruclion  tumorale  ne  figun-  ipie  quatre  fois. 

Pourtant,  l’ensemble  des  conditions  néces¬ 
saires  pour  le  développement  de  l’hydropisie  bi¬ 
liaire  totale  est  encore  loin  d’être  suffisamment 
éclairé.  Rappelons  d’abord  sous  ce  rapport  que 
même  l’absence  absolue  d’un  blocage  mécanique 
n’exclut  point  la  possibilité  du  développement 
de  l’hydrocholie,  comme  il  ressort  de  l’évolution 
de  certaines  hépaloses.  En  outre  il  n’est  pas  du 
tout  exceptionnel  d’observer  des  cas  d’obslruc- 
lion  totale  di-s  grands  conduils  biliaires  datant 
même  di-  longs  mois,  sans  ipie  l’oiiéralion  — • 
llnalemenl  i-xi'-culi'-i-  —  décèle  la  moindre  trace 
de  ce  phénomène,  tandis  (pi’on  le  trouve 
ipielqiK-fois  di'-jà  pb-iiK-menl  évolué  dans  un 
délai  bi-auconp  plus  court.  On  comprend  donc 
ipi’il  n’exisie  pas  non  plus  un  strict  parallélisme 
i-ntri-  le  degré  di-  l’iclère  généralisé  et  la  décolo- 


1.  Klinilt  lier  l.ehrrltrnnUlieilrii ,  vol.  1,  ISOl,  p.  117. 
ê.  Millhj.  l'.ren:  -eh..  I.  23.  HUI, 


ralion  di-  la  bile.  Il  semble  d’ailleurs  ipie  la 
lirésence  d’une  infeelion  grave  favorise  sensible¬ 
ment  la  production  de  l’iiydrocbolii-;  tout  de 
mêriie  serait-il  impossibli-  d’en  déduire  une 
règli-  absolue.  Car  même  la  co’incidence  d’un 
blocagi-  biliairi-  clironiipu-  avec  une  angiocholile 
très  virulenle  est  bien  loin  d’engendrer  ri-guliè- 
remenl  ce  syndronu-.  .Néanmoins,  l’imporlance 
d’um-  infection  brutale  pour  la  genèse  de  la  bile 
blanche  reste  inconleslable.  ExceplionnellemenI, 
dans  de  telles  conditions,  la  bile  blanche  pi-ut 
même  se  développer  d’une  manière  tout  à  fait 
joudroyante,  ainsi  (|u’en  témoignent  les  obser- 
valions  personnelles  suivantes  : 

Oiisiiitv.vrioN  1.  —  l-’eimne  d(-  3!)  ans  L  Anlé- 
cédi-nls  biliaires  di-piiis  trois  ans.  Le  sondage  diio- 
dénal,  pratiqué  ix-iulani  uiu-  périodi-  d(-  bii-n-i'-trc 
absolu,  ne  décèle  rien  d’anormal;  évacuation 
prompte  de  bile  normale  vésiculaire  i-l  hépatique. 
I.i-  lendemain,  coliipie  biliaire  exlrêim-menl  grav  i-  ; 
l’opération,  ))rali(pi!'-(-  trente  lu-mvs  apri-s  le  début 
ib-s  accidents  aigus,  montre  li-  foii-  gros.  t(-ndii, 
la  surface  pointilb'-i-  comme  iiar  (b-s  abci'-s  sous-capsu¬ 
laires  miliaires,  le  cbolédoipie  rempli  par  un  liipiide 
incolore  un  pi-u  trouble  (colibacilles  à  ri-xami-n  bne- 
tériologiquiù,  se  vidant  à  Ilot;  plusieurs  calculs 
dans  la  vésicule  i-t  le  grand  conduit,  dont  un  incar¬ 
céré  dans  la  papille  même  el  nécessilani  rexiraelion 
par  voie  Iransduodénale.  Cbolécysleelomie  et  drai¬ 
nage  à  la  Kehr.  Guérison  prompte  au  bout  de  vingt- 
trois  jours. 

OiisKiiVATioN  H  •>.  —  Homme  de  37  ans.  Anté- 
eédi-nl.s  glyeosuriipii-s  as.sez  vagui-s.  Coliipies  bi¬ 
liaires  aiguës  avi-e,  grands  frissons  répétés.  Siibie- 
lère.  l'oie  gonllé  el  douloureux  à  la  pii-ssion.  'l’aiix 
du  sucre  dans  rurine  3,!)  pour  100.  dans  le  sang 
0.i;i3.  Opération  ipiaranle-buil  bi-ures  après  le 
début  de  rallaipie  abdominale,  l-’iiie  gros,  très 
l(-ndu  :  ponlillage  sous-capsulaire  eomnii!  dans  l’ob¬ 
servation  1.  Vésiculi-  dilatée,  aux  paroi.s  enflam¬ 
mées  et  a-démaleuses  ;  la  ponction  en  retire  un 
liquide  aqueux  assez  abondant,  un  peu  trouble, 
pullulant  de  colibacilles;  la  tension  du  foie  diminue 
aussitôt  visiblement.  .Ablation  de  la  vésicule  qui 
contient  de  nombreux  calculs;  de  petites  concrétions 
se  trouvent  aussi  dans  le  cystique.  Dans  le  cholé¬ 
doque,  pas  de  gros  calculs;  toutefois,  il  reste 
incertain  que  la  sonde  pénètre  librement  dans  le 
duodénum,  mais  l’urgence  ne  permet  pas  un 
examen  plus  approfondi.  Drainage  à  la  Kehr.  La 
sécrétion  biliaire  tardait  d’abord  à  se  rétablir;  dans 
la  suili-.  guérison  parfaili-,  i-l  b-s  ai-eidents  dia 
bétiqui-s  disparurent  presque  eomplèli-ment  (tolé- 
ranee  di-  161  gr.  de  glucose  par  jour  sans  insuline). 

Les  (leux  cas  relatés  ei-ilessus  ilémontrenl 
donc  l’angiocholite  »  bbiiicbe  »  pb-inement  iléve- 


3.  l’iildié  en  ib'-lait  iliuis  b-  Criilrnlhl.  liir  Cliir.  ii“  3, 
1031. 

1.  Metl,  Kliidli.  no»  O-IO,  1933  (en.  n"  1(1). 
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loppée  dans  le  délai  exlrémernent  court  de  trente 
et  quarante-huit  heures  dés  le  début  dos  acci¬ 
dents  aigus.  Comme  détail  particulier  de  l’ob¬ 
servation  11,  il  ressort  en  outre  ce  fait  que  le 
libre  écoulement  do  la  bile  dans  le  duodénum 
so  rétablit  sans  que  l’obstacle  présumé,  qui 
échappait  é  la  constatation  exacte,  fût  enlevé. 
Tout  de  même,  de  telles  observations  no  sont  pas 
extrêmement  rares.  Elles  peuvent  trouver  leur 
explication  par  la  présence  de  calculs  minimes, 
difficilement  décelables  mais  capables  de  provo¬ 
quer  un  spasme  vatérien  prolongé.  Effective¬ 
ment,  dans  notre  cas,  d’aussi  jietits  calculs  se 
trouvaient  dans  le  cysli(iue;  leur  passage  dans 
le  cholédoque  ne  pouvait  donc  plus  rencontrer 
d’obstacles  sérieux.  Mais  même  en  l’absence  de 
calculs,  dos  spasmes  sphinctériens  seuls  peu¬ 
vent  déclencher  un  ictère  comme  il  semble 
ressortir  d’observations  récentes  de  Pavel  (Buca¬ 
rest)  ®. 

Les  difficultés  qui  s’opposent  à  la  compréhen¬ 
sion  théorique  d’un  chanqcinenl  aussi  rapide 
et  fondamental  de  la  bile  sont  certainement  très 
grandes.  Car  leur  explication  par  une  détériora¬ 
tion  secondaire  de  la  bile  déjh  sécrétée  et  sta¬ 
gnante  devient  en  do  toiles  circonstances  peu 
probable.  Tout  semble  plutôt  laisser  présumer 
une  lésion  primilive  de  la  cellule  hépatique, 
comme  Okinczyc  et  Parliirier“  l’ont  exposé  récem¬ 
ment  encore,  en  amplifiant,  sans  la  noiuTner 
pourtant,  la  théorie  de  la  parapédèso  de  Min- 
kowski.  Or,  tandis  que  ce  dernier  auteur  visait 
simplement  la  possibilité  que  certaines  lésions 
cellulaires  du  foie  pussent  faire  dévier  leurs  pro¬ 
duits  dans  le  sang,  Okinczyc  et  Parlurier  insis¬ 
tent  sur  la  dissociation  de  ce  phénomène,  ad¬ 
mettant  que  seuls  certains  éléments  —  surtout 
les  pigments  —  se  dirigent  vers  le  système  san¬ 
guin,  tandis  qu’è  la  «  surface  biliaire  »  de  la 
cellule  hépatique  sourdent  l’eau  ‘et  les  sub¬ 
stances  incolores. 

Partant  d’une  telle  cojiception,  on  comprend 
(|u’indépendanimenl  des  complications  du  blo¬ 
cage  mécanique,  c’est-è-dire  dans  les  formes 
graves  de  dégénération  cellulaire  primitive  du 
foie  —  dont  l’atrophie  jaune  aiguë  représente  le 
type  le  plus  marqué  —  VhydrochoUe  ne  semble 
point  être  exceptionnelle.  Une  allusion  à  ce  fait 
a  déjà  été  faite  par  Frerichs  Une  observation 
personnelle  relatée  plus  loin  démontre  en  outre 
que,  dans  les  hépatoses  d’allure  chronique, 
l’hydropisie  biliaire  peut  même  atteindre  l’im¬ 
portance  d'un  trait  prédominant.  Comme, 
d’autre  part,  dans  le  cours  d’un  simple  barrage 
mécanique,  la  lésion  concomitante  du  foie,  en¬ 
gendrée  par  cette  stagnation  et  d’abord  assez 
bénigne,  peut  à  la  longue  aboutir  è  une  défail¬ 
lance  foudroyante  de  la  cellule  hépatique,  simu¬ 
lant  de  très  près  l’atrophie  jaune  aiguë,  il  en 
résulte  que  tous  ces  états  pathologiques  malgré 
leurs  différences  primitives  sont  susceptibles 
d’acquérir  dans  leurs  grandes  manifestations 
ultérieures  une  concordance  nette,  liée  au  rôle 
prédominant  du  parenchyme  hépatique. 

* 

*  * 

Des  rapports  non  moins  intimes  existent  cer¬ 
tainement  aussi  entre  la  «  bile  blanche  »  et 
r  «  hypercholorrée  »,  complication  rare  et 
grave  du  drainage  externe  des  voies  biliaires.  Un 
tel  phénomène,  qui  fut  en  ces  derniers  temps 
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surtout  signalé  par  Bergarèche  (San  Sébastian)*, 
puis  illustré  par  des  observations  personnelles  *, 
se  caractérise  par  le  fait  que  l’écoulement  bi¬ 
liaire  au  dehors,  qui,  normalement,  dans  ces 
conditions,  varie  entre  600  et  800  cnic  par  jour, 
peut  atteindre  des  chiffres  énormes,  c’est-à- 
dire  jusqu’à  2  litres  et  davantage.  En  même 
temyjs  la  bile  s’éclaircit  de  plus  en  plus  pour 
prendre  finalement  l’aspect  d’une  urine  très 
diluée.  Ce  débordement  d’un  flot  continuel  s’as¬ 
socie  avec  un  fléchissement  rapide  et  effrayant 
de  l’étal  général,  accompagné  d’exsiccose  et 
d 'azotémie  hypochlorhydrique. 

Parmi  trois  cas_  personnels  publiés  anté¬ 
rieurement  un  seul  se  rétablit  après  une  période 
assez  critique;  des  deux  cas  mortels  l’un  se  rap¬ 
porte  à  un  cancer  de  la  tête  du  pancréas,  l’autre 
à  une  angiocholite  lithiasique  par  entérocoques. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  foie  d’abord  gros  et  gonflé 
avait  finalement  diminué  de  volume,  symptôme 
alarmant  qui  avait  décidé  le  médecin  à  poser  l’in¬ 
dication  opératoire.  A  l’intervention  (30  Janvier 
1932),  le  foie  —  malgré  le  blocage  évident  des 
grands  conduits  —  paraissait  plutôt  petit,  mou  et 
friable,rappelant  de  très  près  l’aspect  habituel  d’une 
liépatosc  grave.  'Le  grand  conduit  ne  contenait  qu’un 
liquide  muqueux  presque  incolore.  Les  jours 
suivants,  amélioration  notable  avec  écoulement  pro¬ 
gressif  d'une  bile  bien  colorée;  Fictère,  d’abord 
très  prononcé,  diminuait  rapidement.  Puis  sans 
cause  appréciable,  l’état  général  empirait  de 
nouveau  avec  écoulement  abondant,  jusqu’à 
2,  3  litres  par  jour,  d’une  bile  extrêmement  claire; 
des  hémorragies  hémophiliques  entraient  en  scène 
et  la  mort  survenait  le  vingt  et  unième  jour  avec 
tous  les  symptômes  d’une  défaillance  complète  du 

Il  semble  que  surtout  celte  dernière  observa¬ 
tion,  caractérisée  par  son  ensemble  d’hydrocho- 
lie,'  résultant  d’un  blocage  lithiasique  infec¬ 
tieux,  avec  les  symptômes  de  dégénérescence 
atrophique  du  foie  et  d 'hypercholorrée  post¬ 
opératoire,  .soit  bien  appropriée  pour  mettre  en 
relief  les  rajiporls  intimes  qui  existent  entre 
foutes  CCS  manifestations  bien  différentes  de  la 
pathologie  biliaire. 

Dans  la  même  direction  pointe  d’une  obser¬ 
vation  récente  : 

Homme  de  44  ans.  Coliques  biliaires  répétées 
datant  de  six  mois.  Ictère  progressif  depuis  cinq 
semaines  ;  amaigrissement  considérable.  Prurit  uni¬ 
versel.  A  l’opération  (17  Seplembre  1934),  le  foie 
paraît  plutôt  mou,  sans  augmentation  de  volume. 
iS’ombreux  calculs  dans  le  cholédoque  et  la  vésicule  ; 
décoloration  presque  complète  de  la  bile.  Cholé¬ 
cystectomie  ;  drainage  à  la  Kehr  après  extraction 
des  calculs.  Accidents  hémorragiques  assez  graves 
aux  premiers  jours  post-opératoires  avec  «  vomito 
negro  »'“.  Dans  la  suite,  écoulement  prolongé 
d’une  bile  extrêmement  claire  atteignant  1.400  eme 
par  jour  avec  répercussion  angoissante  sur  le  sys¬ 
tème  général.  Pourtant,  à  la  longue  —  au  cours 
d’une  amélioration  progressive  —  l’écoulement 
tarissait  peu  à  peu,  résultat  auquel  le  sondage  duo- 
dénal  répété  semblait  contribuer  en  quelque  sorte  ; 
rétablissement  complet  au  bout  de  trois  mois. 


L’importance  clinique  de  la  «  bile  blanche  » 
est  liée  —  comme  il  a  été  déjà  dit  —  au  sombre 
pronostic  qui  s’y  attache.  L’explicqtion  en  est 
fournie  par  la  grave  perturbation  des  fonctions 
du  foie  inséparable  d’un  tel  bouleversement  de 
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la  biligénèse.  Au  point  de  vue  chirurgical,  celte 
insuffisance  hépatiijue  se  manifeste  halnluelle- 
menl  en  premier  lieu  par  les  troubles  bien  con¬ 
nus  (jui  s’attachent  à  l’hémophilie  biliaire.  Sou¬ 
vent  déjà  au  cours  de  l’intervention  même  l’opé¬ 
rateur  est  surpris  par  un  écoulement  san¬ 
guin  abondant  cpii  nécessite  de  nombreuses  li¬ 
gatures  et  rend  parfois  même  le  tamponne¬ 
ment  —  procédé  abandonné  d’ailleurs  par  la 
majorité  des  cliirurgiens  • —  nécessaire.  Plus  fré¬ 
quemment  encore  cette  hémopliilie  ne  se  mani¬ 
feste  que  les  jours  suivants  par  une  imprégna¬ 
tion  sanguine  progressive  des  pansements. 
D’abord  souvent  d’apparence  peu  in(]uiétanle 

—  du  moins  pour  celui  qui  ii’csi  pas  au  cou¬ 
rant  de  la  gravité  extrême  de  ce  |)hénomène 

—  ensuite  le  suinlemenl  s’intensifie  pour  revê¬ 
tir  dans  les  cas  graves  le  caractère  d’une 
hémorragie  abondante  et  réfractaire  aux  pro¬ 
cédés  courants  d’hémostase  locale;  des  hé¬ 
morragies  sous-cutanées,  par  le  nez,  le  tube 
gastro-intestinal  ou  les  voies  urinaires  iieuvent 
s’y  associer  cl  le  malade  succombe  à  une  anémie 
extrême.  Il  peut  en  résulter  aussi  que  le  tube 
do  drainage  du  cholédoque  se  remplisse  do  cail¬ 
lots  sanguins  et  devienne  infrancbissahle;  la  pos¬ 
sibilité  du  rétablissement  du  foie  est  ainsi  gra¬ 
vement  entravée.  Le  même  fait  jicul  survenir  si 
une  dérivation  interne  —  jiar  anashnnose  avec 
le  tube  gastro-intestinal  —  est  installée. 

Quant  à  la  pathogénie  de  celte  hémophilie 
e  cholémique  »,  on  sait  tout  au  [ilus  “  (pi 'elle 
n’est  nullement  attribuable  à  un  excès  des 
acides  biliaires  dans  le  sang  circulant,  comme 
on  l’avait  jadis  supposé.  Tout  au  contraire  dans 
l’occlusion  biliaire  il  s’établit  régulièrement  un 
arrêt  immédiat  de  la  production  des  arides  bi¬ 
liaires,  qui  rend  impossible  leur  augmentalioji 
dans  le  sang  Laissant  do  côté  d’aulres  théo¬ 
ries  aussi  peu  convaincanles  qui  furent  émises 
à  ce  sujet,  nos  connaissances  actuelles  sur  ce 
phénomène  se  bornent  à  la  constatation  globale 
(pie  l’hémophilie  a  cholémicpic  »  forme  l’un  dos 
symptômes  caractéristiipics  d'un  grave  trouble 
fonctionnel  du  foie  dont  les  détails  échappent 
encore  à  une  conception  plus  nette.  Itappelons 
pourtant  à  cet  égard  qu 'après  1 ’exlirpalinn  ex¬ 
périmentale  du  foie  chez  le  chien  —  opération 
rendue  possible  grâce  à  la  méthode  ingénieuse 
de  .Mann  et  Magath  —  le  sang  perd  à  la  fin  de 
la  vio  toute  possibilité  de  coagulation 

Béceininent  encore,  j'ai  observé  une  grave  liépa- 
tose  clironitpie  —  non  accompagnée  de  liile  blan¬ 
che  —  chez  une  femme  de  .55  ans  à  laquelle,  comme 
dernier  essai  thérapeutique,  un  drain.ige  externe 
des  voies  biliaires  —  ainsi  que  Tielze''*  Fa  recom¬ 
mandé  pour  de  tels  cas  désespérés  —  fut  institué 
(28  .\ovembrc  1934).  Malgré  une  sécrétion  biliaire 
minime  ne  dépassant  pas  100  à  200  eme  iiar  jour, 
une  certaine  amélioration  s’annoni.'ail  d'abord,  mais 
fut  suivie  par  un  tarissement  pre.sqiie  ab.soln  de  la 
bile,  accompagné  d’une  crise  d'hémophile  grave, 
à  laquelle  le  malade,  malgré  tous  les  soins  possibles, 
succomba.  A  l’autopsie,  on  fut  frappé  par  le  fait 
que  partout,  même  dans  le  ciinir  et  les  gros  troncs 
sanguins,  le  sang  persistait  à  l’étal  liquide  sans  la 
moindre  trace  de  caillots. 

Un  procédé  sôr  contre  les  manifestations 
d’une  telle  hémophilie  hépatique  —  fléau  pour 
la  chirurgie  biliaire  —  n’existe  pas.  L’effet  du 
calcium,  introduit  par  voie  veineuse,  auquel 
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on  avait  d'abord  allrilnié  une  grande  valeur, 
est  fort  limité;  le  moyen  le  jiliis  elïicace  consiste 
dans  la  transfusion  de  sang  en  doses  larges  et 
répétées;  cotte  méthode  excellente  doit  elle- 
même  écliouer  si  l'altération  du  foie  est  trop 
avancée.  Dans  des  cas  aussi  graves  la  transfu¬ 
sion  sanguine  peut  tout  au  plus  relarder  dans 
une  certaine  limite  —  du  reste  fort  restri'inte  — 
la  catastroi)lio  finale  mais  non  l'eidravor  défini- 
livemenl 

Quand,  après  rinstallatiim  d'un  drainage  ex¬ 
terne,  la  sécrétion  d'une  bile  sullisamment  colo¬ 
rée  se  rétablit,  pareille  reprise  do  la  fonction 
biligèno  i)eut  être  regardée  comme  un  syinj)- 
têine  do  bon  augure.  Il  arrive  même  que  la  bile, 
jusipie-là  claire  et  transparente  comme  de 
l'eau,  devient  en  peu  d'heures  —  jiar  abon¬ 
dance  do  malièros  colorantes  ■ —  telleiiient  fon¬ 
cée  (]n'elln  a|)parait  cotnme  de  l'encro.  Toutefois 
a  ll'(■xixlc,  uiirtni  jxirallvlisinc  nbsohi  cuire  la 
si'crclion  hiliaire  cl  le  rclahlissc/iiciil  funclion- 
nel  (ht  joie.  La  démonstration  on  est  fournie 
par  l'observation  suivante  : 

llonime  de  ans.  Détint  de  la  maladie  au 
mois  de  .Imllet  19.14  avee  nanséfs  et  ielère  pendant 
nm  (  loisieie  sin  la  Medilei  ranée.  .Vngmenl.ilion  de 
I  11  II  II;  dans  1,1  suite  sans  eoliqnes;  senlenieiil  quel¬ 
ques  donleni  s  legeics  et  fngaees  à  l'In  poeombe 
dioil.  ,\maigi  issemenl  eonsidérable.  Décoloration 
des  malières;  par  le  sondage  dnodéiial  répété  on  ne 
réussissait  pas  a  lonslaler  avee  cerliinde  la  [irésenee 
de  bile.  Ielère  gém'ralisé  intense.  (Irallages  de  la 
peaii  ;  en  la  piiieanl.  on  |iro\nqne  facilement  des 
eei  liMiioses.  1-oie  gros,  débordani  largement  le 
rebord  costal  :  snrfaee  nu  peu  irrégulière.  Itéaelion 
de  Wassermann  négative,  l.'ii  diagnoslie  précis 
semblait  impossible;  lonlefois,  l'idé-e  d'une  bépa- 
lose  dînait  prévaloir.  Tons  les  niovens  internes 
ayant  éelioné,  le  drainage  bépaliqne  s'imposait 
comme  dernier  essai  Ihérapenliqne.  Transfusion 
préalable.  A  l'opéraliori  (15  iNovcinbre  1934).  le  foie 
paraît  énorme,  de  conlenr  très  foncée,  .‘surface  un 
peu  irré’gnlière,  mais  non  très  dure.  \'ésienle  vide  ; 
ebolédoipie  à  peine  dilaté,  sa  paroi  très  minee 
et  I ransparenle  ;  la  ponelion  en  évacue  environ 


200  cmc  d’un  liquide  aqueux,  légèrement  jauniilre, 
avec  des  flocons  de  mucus.  L’e.xamen  cbimiqiie  n’y 
décèle  pas  la  moindre  Irace  de  bilirubine;  pas  de 
bactéries.  Le  foie  diminue  aussitôt  de  volume.  Pas  de 
calculs  ;  pas  de  tumeur  palpable,  mais  la  sonde  ne 
dépasse  pas  la  papille,  ün  n’a,  en  'de  telles  cir¬ 
constances,  qu’à  recourir  à  un  drainage  externe, 
rétablissement  d’une  anastomose  semblant  contre- 
indiqué. 

Les  suites  opératoires  parurent  d’abord  favorables. 
La  sécrétion  —  riche  en  bilirubine  —  se  rétablit 
et  monta  jusqu’à  3/4  de  litre  par  jour;  l’état  gé¬ 
néral  s’améliora,  l’ictère  diminua  visiblement. 
Ponrtanl,  celle  première  phase  ne  dura  qu’une  se¬ 
maine;  des  bémorragies,  d’abord  discrètes,  puis 
plus  abondantes,  s’annoncent;  une  transfusion 
répétée  reste  sans  effet;  des  vomissements  sangui¬ 
nolents  interviennent;  l’ictère,  malgré  un  écoule- 
menl  continuel  do  bile  bien  coloré,  augmente  et 
le  malade  succombe  le  1'”'  Décembre,  en  proie  à 
une  anémie  extrême,  l’as  d’autopsie. 


La  lâche  mcdico-chiruryicale  vis-à-vis  du  syn¬ 
drome  de  la  bile  blanche  est  en  toute  première 
ligne  d'ordre  jtrophylacüque.  Car,  dans  l’occlu¬ 
sion  biliaire  l’inlervenlion  précoce,  dont  le  but 
est  de  rétablir  le  passage  entravé,  protège  par¬ 
faitement  —  abstraction  faite  de  linéiques  ex¬ 
ceptions  très  rare.s  —  contre  le  développement 
nllérionr  de  l’bydrocbolie,  tandis  qu’en  pleine 
évolution  du  syndrome  —  c’est-à-dire  quand 
r.dlér.ilion  cellulaire  du  foie  est  déjà  avancée  — 
révolution  ultérieure  de  la  maladie  ne  dépend 
plus  exclusivement  do  l’opération  mais  surtout 
de  la  faculté  régénératrice  du  foie. 

Comme  procédé  technique  dans  l’occlusion 
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Nécrologie.  —  M.  Siredey  annonce  à  l'Académie 
le  décès  de  M.  Moiqnio  (Moidevideo),  associé  élran- 

-  ■  .\I.  Jeannin  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  A.  Guéniot. 

Piésontation  d'ouvrage.  —  M.  Desgrez  présente 
b‘  f’rcci.v  l/c  chimie  /lîo/oi/ii/nc  médicale  de  M.  Cris- 
tol. 

L’inlluence  des  facteurs  activants  spécifiques 
contenus  dans  les  filtrats  de  champignons  infé¬ 
rieurs  sur  la  croissance  du  a  Micrococcus  gonor- 
rheæ  n.  -  MM.  A.  et  R.  SarLory,  J.  Meyer  et  M"“’ 

Sauter  monlieni  que  le  sang  des  blennorragiques 
renferme  des  facteurs  aciessoires  activant  specib- 
qnemenl  la  croissance  des  gonocoques;  ces  lai  leurs 
sont  liés  à  riiémoglobine.  Ibermolalnles  et  n  agis¬ 
sent  ipi'à  très  faible  dilution;  leur  nature  est  abso¬ 
lument  difl'éreule  de  celle  des  facli  ii  n 

(ouleuus  dans  les  lillrals  de  cultures  de  cbampi- 
gnons  inférieurs  (certains  macor  et  achuoaaci  ha- 
rninyces]  ;  ces  derniers  facteurs  aceesoires  sont 
Ibermoslabiles;  spé-ciliques  pour  le  gonocoque;  ils 
permelleni  à  do-es  très  faibles  sa  culture  rapide 
à  |>arlir  de  pus  de  Idenuorragie  aiguë,  pure  ou 
siirinfeclée;  la  culture  sur  le  jus  de  broyage  non 
chauffé  et  miré!  de  cultures  des  rbampignoris  per¬ 
met  l’isolement  cl  la  conservation  du  gonocoque  en 
partant  du  pus  de  blennorragies  chroniques  :  le» 


cultures  conliemieiit  des  formes  évolutives  de  go¬ 
nocoques  à  caractères  atypiques,  cyanopbiles,  capa- 
Ides  de  se  transformer  en  gonocoques  typiques.  Les 
Licteurs  acliiant  la  croissance  de  certaines  bacté¬ 
ries  contenus  dans  les  lillrals  de  ebampignons  in- 
féiieurs  ne  sont  pas  assimilables  aux  vitamines; 
ils  sont  difféienis  de  ceux  du  sang;  il  paraît  exister 
une  spécilicilé  entre  certains  organismes  cryplo- 
gauiiques  et  certaines  bactéries,  l'aspcrgillus  jumi- 
ijahis  activant  la  croissance  des  bacilles  de  Koch 
et  de  Hansen  et  non  celle  du  gonocoque,  le  macor 
.v/iiao.sa.s  ayant  une  action  inverse. 

Sur  un  nouvel  alcaloïde  à  action  hypother- 
misante  et  hypotensive.  —  M.  Perrot  présente 
une  note  de  M.M.  Raymond-Hamct  cl  R.  Colas, 
qui  ont  extrait  du  (’.bueliuara,  drogue  péruvienne 
qui  parait  provenir  d’une  plante  de  la  famille  des 
C.élasl racées,  un  alcaloïde  amorphe  dont  ils  préci¬ 
sent  les  rcaelions  colorées;  en  injection  intrapéri¬ 
tonéale,  à  dose  active  mais  non  mortelle,  il  provo¬ 
que  elle/,  le  cobaye  une  forte  by  polliermie  (4  à  5 
degrés')  ;  chez  le  ebien  bivagolomisé,  en  in  jection 
intraveineuse,  il  iiroduit  une  hypotension  marquée 
mais  passagère  ipii  est  due  à  une  très  intense  vaso- 
dilalalion.  .‘'iir  rinleslin  in  siltt  à  dose  forte,  il 
iiiliibe  progressivement  le  péristaltisme  après  une 
courte  période  d’excitation;  cet  alcaloïde  est  peu 
toxique,  tout  au  moins  pour  le  cobaye. 

Natalité  et  mortalité  comparée  dans  quelques 
pays  européens.  —  M.  Marcel  Moine  montre  que 
la  crise  de  natalité  en  France  est  très  aneienne. 
puisque  (le  318  naissances  vivantes  pour  lO.OÜO 
liabilaiils  de  tout  âge  en  1811-1820,  la  proportion 
s'est  peu  à  peu  abaissée  à  283  de  1851  à  1870, 
alors  que  dans  beaucoup  d’autres  pays,  la  natalité 
continuait  à  croître;  acluellemenl .  la  dénatalité 


tumorale,  la  dérivation  interne  —  par  anasto¬ 
mose  avec  l’estomac  ou  le  duodénum  —  repré- 
.sento  la  méthode  de  choix.  Mais  après  l’enlè- 
veinenl  d’un  calcul  bloqueur  un  drainage  acces¬ 
soire  est  généralement  recommandable  pour 
mieux  assurer  le  libre  écoulement  de  la  bile. 
Faut-il  à  ce  propos  recourir  à  la  dérivation  in¬ 
terne  ou  externe,  la  question  est  encore  contro¬ 
versée.  Le  drainage  interne  offre  certainement 
l’avantage  d’éviter  les  pertes  biliaires  qui, 
dans  (I  riiypercholorrée  »  peuvent  atteindre  une 
gravité  funeste.  Pourtant,  en  présence  d’acci¬ 
dents  hémo])hiliques,  l’anastomose  entraîne  le 
risipie  d’un  blocage  secondaire  par  caillots  san¬ 
guins  sans  (lu’il  soit  possible  de  reconnaître  à 
temps  celte  coniiilicalion  funeste  et  d’y  remé¬ 
dier  eflicacemenl.  Par  contre,  après  un  drainage 
externe,  on  peut,  dans  des  conditions  sembla¬ 
bles,  retirer  le  drain  bouché,  pourvu  qu’on  ail 
liréalablemenl  placé  —  en  prévision  de  tels  inci¬ 
dents  —  un  second  drain  comme  soupape  de 
sûreté  dans  le  voisinage  de  la  cholédocotomie. 
Un  avantage  ultérieur  du  drainage  externe  con¬ 
siste  dans  sa  simiilicilé  technique.  Pour  obvier 
aux  pertes  biliaires  qui  pourraient  en  résulter, 
on  n’a  qu’à  réinfuser  la  bile  par  le  rectum  ou 
))ar  voie  orale  en  utilisant  la  sonde  duodénale 
(rFinhorn.  Il  y  a  même  des  malades  capables 
d’avaler  ce  liquide  sans  trop  de  répugnance.  La 
nécessité  de  recourir  à  la  jéjunostomie,  recom¬ 
mandée  à  ce  projios  ne  se  présentait  que  bien 
exceptionnellement. 

Les  mesures  servant  à  combattre  l’hémophilie 
hé|)atique  ont  di'jà  été  signalées.  Ôn  n’en  peut 
espérer  pourtant  un  effet  que  si  les  lésions  hé¬ 
patiques  sont  encore  réparables.  La  même  res¬ 
triction  s’applique  au  traitement  glucoso-insu- 
linique,  destiné  à  favoriser  le  rétablissement 
fonctionnel  du  foie.  Quand  il  s'agit  en  outre  de 
graves  perles  de  chlorure  de  sodium,  comme  il 
jieul  arriver  dans  l’hypercholorrée,  on  doit  y 
obvier  selon  la  méthode  de  substitution  préco¬ 
nisée  entre  autres  par  Gosset. 


constitue  un  malaise  mondial  cl  la  France  avec  1C3 
naissances  pour  10.000  en  1933  a  laissé  derrière 
elle  l’Angleterre  (144)  et  l’Allemagne  (147)  ;  l’Es¬ 
pagne  et  l’Italie  ont  encore  des  taux  de  natalité  de 
202  et  232.  Peut-on  soutenir  qu’il  n’y  a  pas  dé¬ 
natalité  dans  des  pays  qui  comme  la  France,  l’Al¬ 
lemagne,  l’Angleterre,  la  lielgique,  la  Suisse,  etc..., 
ont  à  peine  100  naissances  quand  il  y  en  a  IGO  ou 
180  dans  certains  Etats  voisins  et  lorsqu’on  cons¬ 
tate  que  la  natalité  a  baissé  depuis  1880  de  23,5 
pour  100  en  Espagne,  35,8  pour  100  en  France  et 
en  Italie,  40,8  pour  100  en  Suisse,  48,9  pour  100 
en  Belgique,  59.3  pour  100  en  Angleterre  et  02,6 
pour  100  ert  Allemagne  ?  Celle  iiaucinalalilé  a  en¬ 
traîné  de  profondes  modiricalions  dans  la  composi¬ 
tion  par  âge  de  la  population  et  les  coefficients 
de  fécondité  se  sont  effondrés;  depuis  1901,  la  di¬ 
minution  est  de  04,0  pour  100  en  Allemagne;  50,2 
[loiir  100  en  Angleterre,  35,5  pour  100  en  Italie  et 
29,1  pour  100  en  France.  Une  nouvelle  baisse  de 
la  natalité  en  France  rendrait  lentement  mais  iné¬ 
vitablement  délleitairc  notre  potentiel  démogra- 
pbi(|ue. 

La  mortalité  a  subie  en  Franco  nn  recul  global 
(h  15,7  pour  100  depuis  1900,  mais  elle  reste  éle¬ 
vée  :  158  décès  pour  10. 000;  seule  l’Espagne  a  un 
taux  plus  élevé  et  ceux  de  l’Angleterre  (123)  de 
l’Italie  (137),  de  la  Belgique  (131),  de  la  Suisse 
(114),  et  de  l’Allemagne  (112),  sont  bien  moindres; 
celte  statistique  brute  est  sujette  à  erreur  car  elle 
ne  tient  pas  compte  de  la  composition  par  Ages  des 
populations  ;  en  envisageant  une  population-type 
dans  chaque  pays,  la  France  occupe  un  rang 
moins  mauvais  :  149  décès  pour  10.000  contre  165 
en  Allemagne,  226  en  Espagne,  156  en  Italie  et 
127  en  Angleterre.  11  semble  que  la  diminution 
de  la  mortalité  tienne  pour  une  large  part  au  dé- 
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clin  de-  la  mortalité  par  tuberculose  (régression  de 
GG  pour  100  à  Paris  depuis  1880),  et  à  la  lutte 
contre  les  maladies  vénériennes  qui  sauvent  an¬ 
nuellement  plus  de  20.000  nouveau-nés. 

La  tuberculose  parmi  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  d’Oslo  et  sa  prévention  par  la  vaccination 
au  BCG.  —  M.  Guérin  présente  une  noie  de  M. 
Scheel,  qui  montre  que  la  morbidité  tuberculeuse 
est  plus  élevée  chez  les  étudiants  en  médecine  que 
chez  les  sujets  de  même  âge  exerçant  une  autre 
profession  (morbidité  moitié  moindre  chez  les  der¬ 
niers)  ;  les  étudiants  ayant  une  cuti-réaction  néga¬ 
tive  avant  leur  séjour  dans  des  services  de  tuber¬ 
culeux  ont  une  morbidité  tuberculeuse  triple  de 
celle  des  étudiants  allergiques  ;  les  étudiants  à 
cuti-réaction  initiale  négative  vaccinés  par  le  BCG 
ont  une  morbidité  plus  de  moitié  inférieure  à  celle 
des  étudiants  à  cuti-réaction  négative  et  non  vacci¬ 
nés.  L’allergie  rcchercliéc  du  deuxième  au  qua¬ 
trième  mois  après  la  vaccination  a  été  observée 
chez  78  pour  100  des  sujets,  vaccinés  par  voie  sous- 
cutanée  et  as  pour  100  des  sujets  vaccinés  par  voie 
buccale  ;  en  augmentant  la  dose  de  vaccin  injectée 
et  en  renouvelant  les  injections,  l'auteur  n’a  plus 
eu  depuis  le  début  de  1935  une  seule  cuti-néga¬ 
tive  chez  les  vaccinés. 

L’épreuve  à  la  santonine  comme  procédé  d’ex¬ 
ploration  fonctionnelle  du  foie.  —  MM.  G.  Car¬ 
rière,  P.  Martin  et  A.  Dufosse,  ayant  étudié 
l’épreuve  de  la  santonine  proposée  par  Akil  Moukli- 
tar  comme  test  de  la  fonction  antiloxique  du 
foie,  signalent  la  sensibilité  excessive  de  la  tech¬ 
nique  de  cet  auteur,  des  courbes  anormales  étant 
observées  chez  des  sujets  indemnes  de  toute  tare 
hépatique  ;  des  résultats  discordants  ou  paradoxaux 
ont  été  relevés  chez  des  sujets  atteints  d’affections 
hépatiques.  D’ailleurs,  si  la  transformation  do  la 
santonine  en  im  dérivé  capable  de  donner  avec 
la  soude  la  réaction  colorée  de  l’oxysantonine  dans 
l’urine,  ne  s’effectue  pas  dans  l’intestin,  il  paraît 
prématuré  de  conclure  qu’elle  s’effcclue  obligatoi¬ 
rement  au  niveau  du  foie  et  le  rôle  de  l’élimina¬ 
tion  rénale  doit  être  approfondi.  Il  peut  aussi 
exister  des  variations  individuelles  dans  l’absorp¬ 
tion  d’une  aussi  faible  quantité  d’un  produit  inso¬ 
luble;  les  auteurs  étudient  une  nouvelle  technique 
où  la  santonine  en  solution  à  1  pour  1.000  dans 
l’alcool  à  30“  est  injectée  par  voie  veineuse. 

Lucien  Rouquès. 
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Septico-pyoémie  d’origine  mastoïdienne.  En¬ 
docardite  secondaire  améliorée  par  l’amygda¬ 
lectomie.  —  MM.  Tarneaud  et  René  Giroux  pré¬ 
sentent  une  malade  dont  l’hisloire  clinique  est 
ia  suivante;  Amygdalite;  réchauffement  d’une  otite 
chronique  gauche;  thrombose  du  sinus  latéral  de 
la  jugulaire  et  du  tronc  tbyro-linguo-facial  ;  ar¬ 
thrite  et  poussée  de  rhumatisme  articulaire  avec 
endocardite  évolutive.  Après  évidement  pétro- 
mastoïdien  et  ligature  des  veines  cervicales,  la 
guérison  des  manifestations  auriculaires  fut  obte¬ 
nue.  Les  troubles  articulaires  et  endocarditiques 
persistèrent.  L’amygdalectomie  seule  les  améliora 
d’une  façon  définitive.  Cette  observation,  tout  en 
confirmant  l’intérêt  de  l’exérèse  amygdalicnne, 
dans  l’endocardite  évolutive,  souligne  la  difficulté 
inhérente  à  la  fixation  optima  de  son  temps  oix-ra- 
toire. 

Les  nouvelles  techniques  opératoires  dans  les 
divisions  palatines.  —  M.  Dufourmenlel  rap- 
j)elle  les  4  méthodes  fondamentales  permettant  la 
fermeture  des  divisions  palatines. 

1“  L’oi)ération  de  Langenbeck  portant  sur  la 
muqueuse  opératoire,  à  laquelle  Dclbet,  Billroth, 
Séhileau,  Jalaguier,  Wolff,  ont  apporté  des  modi- 
licalions  ; 

2“  L’opération  de  Brophy  qui  porte  sur  les  os 
et  non  plus  sur  la  muqueuse  ; 

3“  L’opération  do  Lanne  qui  consiste  à  recons¬ 
tituer  le  palais  en  deux  plans  nasal  cl  buccal; 

4“  L’oiJéralion  de  Veau  qui  reconstitue  les  deux 


plans  en  utilisant  pour  le  plan  supérieur  nasal  la 
muqueuse  périvomérienne  et  pour  le  plan  inférieur 
buccal  deux  lambeaux  à  pédicule  postérieur  ;  puis 
la  masse  vélo-palatine  est  suturée  en  un  bloc  par 
\in  point  profond  (Suture  musculaire  de  Veau). 
Toutes  ces  méthodes  donnent  des  résultats  parfois 
excellents;  malheureusement  la  brièveté  du  voile 
du  j)alais  n’est  jamais  corrigée  d’une  façon  com- 
plèti;,  la  voix  reste  défectueuse.  De  nombreux  au¬ 
teurs  ont  eherché  à  allonger  le  voile:  Krnst,  Dor- 
range,  Gillies,  Rosenthal  cl  Limbcrg  (Leningrad). 

L’auteur,  après  avoir  fait  un  rappel  d'anatomie, 
décrit  lu  technique  oj)ératoire  de  l.imberg,  qui 
consiste  à  déplacer  la  partie  postérieure  de  l'aile 
interne  de  l’apophyse  ptérygoïde.  L’opération  se 
pratique  avec  un  ciseau  à  épaulement,  consiste 
dans  la  fracture  de  la ,  partie  haute  de  l’aile  et 
pour  plus  de  sécurité  l’auteur  termine  par  la  su¬ 
ture  musculaire  de  Veau.  Enfin,  parfois  l'auteur 
applique  en  avant  du  plan  vertébral  un  gieffon 
carlilagincux. 

Papillomatose  du  larynx  (Vingt  années  d’ob¬ 
servation).  —  M.  Tarneaud.  Une  malade  atteinte 
de  papillomes  récidivants  du  larynx  fut  Irachéo- 
tomiséc  d’urgence  en  191G  ;  puis  opérée  par  voie 
endolaryngée  à  diverses  reprises.  Dejjuis  1920,  la 
médication  magnésienne,  seule  employée  et  tou¬ 
jours  continuée,  a  donné  d’intéressants  résultats: 
état  général  excellent  ;  arrêt  du  développement  des 
papillomes;  récupération  d'une  voix  normale. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 
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Sur  un  cas  de  maladie  ostéogénique  avec 
exostoses  multiples.  —  MM.  P.  Lereboullet,  P. 
Baize  et  G.  Willot,  à  propos  de  cas  d’exostoses 
de  croissance  récemment  présentés  par  MM.  P. -P. 
Lévy  et  Rubens-Duval  et  M.  E.  Sorrel  rapportent 
l'observation  d’un  garçon  de  11  ans  porteur  d’exos¬ 
toses  nombreuses  et  volumineuses  qu’ils  ont  re¬ 
trouvées  par  la  clinique  et  la  radiographie  sur  tous 
les  os,  sauf  le  crâne  et  le  rachis.  Ils  insistent  sur 
les  déformations  du  bassin,  des  extrémités  sujié- 
rieures  des  fémurs  et  des  humérus,  au  niveau  des¬ 
quelles  l’intensité  du  processus  hyperostosant  jus¬ 
tifie  pleinement  la  dénomination  de  maladie 
ostéogénique.  En  aucun  point  on  ne  peut  soulever 
ici  l’hypothè.se  de  la  transformation  chondroma- 
teusc  des  exostoses. 

Traitement  de  l’eczéma  par  l’extrait  splé¬ 
nique  en  ingestion.  —  M.  Pierre  Delthil  présente 
un  nourrisson  de  1  an,  dont  l’eczéma  a  été  très 
notablement  et  rapidement  amélioré  par  l’admi¬ 
nistration  d’extrait  s])lénique  par  la  voie  buccale 

Traitement  de  l’hypospadias  par  accolement 
temporaire  du  pénis  au  scrotum.  —  M.  Leveuf 
présente  un  enfant  de  9  ans  chez  lequel  il  a  ob¬ 
tenu  un  résultat  très  satisfaisant  par  cette  tech¬ 
nique  qu’il  a  également  employée  avec  succès 
pour  d’autres  enfants  hypospades. 

Exstrophie  vésicale  traitée  par  transposition 
pelvienne  pré-rectale  de  la  vessie.  —  M.  Henri 
Godard  présente  un  garçon  de  5  ans,  ojjéré  dans 
le  service  de  M.  Leveuf  d’une  exstrophie  vésicale 
par  un  procédé  original  ayant  pour  but  d'utiliser 
fonctionnellement  le  sphincter  anal..  Le  résultat 
date  actuellement  d’un  an.  La  continence  nocturne 
atteint  souvent  cinq  à  six  heures;  la  continence 
diurne  moins  bonne,  semble  améliorable.  Au  point 
de  vue  esthétique,  très  bon  résultat. 

Syndrome  humoral  d’une  néphrite  hématuri- 
que.  —  MM.  Nobécourt,  Veslot,  Briskas  et  M"' 
Navarron  apportent  l’observation  d’une  fille 
atteinte  à  9  ans  d’une  néphrite  henuiturique. 

Us  constatent  d’une  part  une  hyperazotémie, 
une  hyperchlorurémie  plasmatique  et  globulaire 
qui  sont  passagères,  d’aiitrc  part  un  syndrome 
humoral  comparable  à  celui  de  la  néphrose  lipo'i- 
diqiie  caractérisée  par  de  l’hyperlipidéinie,  de 
l 'hypercholestérinémie,  de  l’hyposérinémie,  une 
inversion  du  rapport  sérine-globuline.  Ce  rapport 


devient  normal  au  bout  de  quelques  mois  sans 
traitement  thyroïdien. 

Cette  néphrite  hématurique  à  début  aigu  et  à 
évolution  longue  semble  relever  d’une  infection 
pharyngée.  Gejjcndant,  on  peut  envisager  la  possi¬ 
bilité  d’une  avitaminose  G. 

Asphyxie  pharyngée  chez  une  enfant  de  4  ans 
basedowienne.  —  MM.  Louis  Leroux  et  Welti 
communiquent  l'observation  d’un  enfant  qui  au 
cours  d’une  amygdalite  aiguë  pultacée  présenta 
des  phénomènes  de  dyspnée  dont  l’apparition  et 
le  développement  furent  si  rapides  que  l’on  pensa 
à  un  croup  et  qu’on  dut  se  prél)arer  à  une  inter¬ 
vention  laryngée  pour  parer  à  l’asphyxie  immi¬ 
nente.  L’examen  laryngoscopique  direct  avec 
spatule  permit  de  s’assurer  de  l'intégrité  du  larynx 
et  rétablit  momentanément  la  resinration.  Il  mon¬ 
tra  que  la  cause  de  l’asphyxie  était  due  au  blo¬ 
cage  pharyngé  par  les  amygdales  hypertrophiées 
au  contact  de  la  base  de  la  langue  et  à  la  glosso- 
ptose.  Ou  remplaça  la  spatule  par  un  tube  de  Mayo 
([ui  resta  à  demeure  la  nuit  et  dut  être  remis  de 
nouveau  les  deux  nuits  suivantes.  Ce  tubage  pha¬ 
ryngé  permit  d’attendre  la  rétrocession  de  l’amyg¬ 
dalite  au  3“  jour. 

Un  cas  de  méningite  hérédo-syphilitique 
subaiguë  de  l’enfant.  —  MM.  Robert  Debré, 
Julien  Marie,  et  M™”  Bernard-Pichon  commu- 
nicpient  l’observation  d'une  enfant  de  G  mois  qui 
sans  antécédent  notable  ])résenta  un  syndrome 
méningé  fébrile  avec  splénomégalie  simulant  la 
méningite  tuberculeuse.  Malgré  des  cuti-  et  intra- 
dermo-réactions  tuberculiniques  négatives,  malgré 
une  formule  de  liciuide  céphalo-rachidien  anor¬ 
male  par  l'importance  de  la  lymphocytose  (l.Olf 
éléments),  on  était  tenté  de  se  rallier  à  ce  diagnos¬ 
tic  lorsque  l’enquête  familiale  révéla  une  réaction 
de  Wassermann  positive  dans  le  sang  de  la  mère, 
pendant  sa  grossesse. 

Les  réactions  séro'ogiques  de  la  syiihilis  furent 
également  po.sitives  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  l'enfant  ;  et  le  diagnostic  de 
méningite  hérédo-syphilitique  était  certain. 

Ce  n’est  qu’après  3  mois  1/2  de  traitement  actif 
(hiiodure  de  llg,  bismuth),  que  le  liquide  céidialo- 
rachidicn  devint  normal  et  que  les  réactions  sé- 
rologi(iucs  de  la  syphilis  furent  négatives.  12 

mois  l'enfant,  guérie  de  sa  méningite,  présente  un 
gros  retard  ])sycho-moteur  ;  son  dévelojqicment  est 
celui  d’>m  enfant  de  G  à  7  mois. 

La  méningite  hérédo-syphilitique  subaiguë  existe 
de  façon  indéniable,  mais  est  d’une  extrême  rareté. 
Les  auteurs  n’en  ont  trouvé  que  7  cas  indiscutables 
dans  la  littérature. 

La  tradition,  dans  tout  syndrome  méningé  simu¬ 
lant  la  méningite  tuberculeuse  et  dont  on  ne  pos¬ 
sède  pas  la  preuve  bactériologique,  d'instituer 
un  traitement  par  les  frictions  mercurielles,  est 
justifiée,  mais  lor.sque  le  diagnostic  de  méningite 
hérédo-syphilitique  j)eut  être  affirmé  de  façon  cer¬ 
taine,  les  frictions  mercurielles  doivent  être  rem¬ 
placées  par  un  traitement  plus  actif  :  injections  do 
mercure  de  ))référence,  et  si  elles  ne  sont  jjas  tolé¬ 
rées,  de  bismuth  ou  d’arsenic. 

—  M.  Hallé  a  observé  plusieurs  cas  de  ménin¬ 
gites  hérédo-syi)bililiques  chez  des  enfants  soumis 
avec  succès  aux  frictions  mercurielles. 

—  M.  Comby  n’a  observé  qu’un  seul  cas  de 
méningite  hérédo-syphilitique  indubitable. 

—  M.  Marquézy  a  observé  chez  un  enfant  de 
21  mois  une  méningite  hérédo-sy|)hililique  qui 
s'est  terminée  par  la  mort,  malgré  un  traitement 
intensif  par  injections  de  sulfarsénol. 

—  M.  Lesné  considère  également  que  la  ménin¬ 
gite  aiguë  ou  suhaiguë  hérédo-syphilitique  est 
extrêmement  rare;  sur  400  observations  de  ménin¬ 
gite  recueillies  dans  son  service,  il  n’en  a  pas 
observé  un  seul  ais. 

■ — •  M.  Gofiin  rapporte  l’observation  d'une  mé¬ 
ningite  puriforme  aseptique  chez  un  enfant  de  18 
mois,  apparue  au  cours  d’une  adénoïte,  mais  dont 
la  nature  8y])hilitiquc  fut  prouvée  j)ar  une  réae- 
lion  de  Meinieko  partiellement  positive  dans  le  li- 
quiile  céphalo-rachidien  cl  par  la  rapide  action 
d’un  traitement  spécifique. 

—  M.  Paraf  a  observé  un  cas  typique  de  mé- 
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ningite  syphilitique  guéri  par  un  traitonient  bis¬ 
muthique  et  arsenical.  11  signale  la  possibilité  île 
constater  des  réactions  de  lîordet-Wasserniann  par¬ 
tiellement  positives  dans  le  liquide  céj)halo-raehi- 
dien  de  sujets  atteints  cependant  de  méningites 
tidierculeujcs,  démontrées  (lar  la  constatation  de 
bacilles  do  Koch  après  inoculation  du  cobaye. 

—  ,M.  Marfan  a  obtenu  par  un  traitement  spé- 
ciliqne  la  guérison  d'un  enfant  qui  i)résentait  un 
syndrome  cliubiuc  de  méningite  cérébro-spinale 
avec  Bordet-Wasermann  positif  du  liquide  sépbalo- 
raebidicn. 

A  propos  du  traitement  du  Kala-Azar.  —  MM. 
E.  Lesné,  Cl.  Launay  et  G.  Loisel  ont  eu  l’occa¬ 
sion,  chez  un  enfant  atteint  de  kala-azar,  d'appli¬ 
quer  divers  sels  d’antimoine,  et  soulignent  l’efli- 
cacité  remarquable  de  l’uréastibamine  :  alors  que 
les  autres  produits  employés  étaient  restés  sans  effet, 
ruréastibamine  lit  en  deux  jours  tomber  la  lièvre 
qui  datait  de  six  mois,  et  disparaître  rapidement 
la  formolgélilication  constamment  présente  aux 
examens  antérieurs. 

Maladie  hémolytique  familiale.  —  MM.  E.  Les¬ 
né,  C.  Launay  et  Hurez  rapportent  l’observation 
d’une  famille  dont  trois  membres  présentaient  des 
stigmates  d’hémolyse;  ictère  hémolytique  franc, 
avec  coliques  bépaliques  et  fragilité  globidaire 
importante  chez  la  mère:  siilénomcgalie  avec  ané¬ 
mie  et  subictère  discret,  très  légère  fragilité  globu¬ 
laire  chez  le  lils  ;  splénomégalie  pres(iue  isolée  chez 
la  fdlo,  qui  présentait  seulement  des  iso-bémoly- 
sines  dans  son  sérum  et  une  ancniie  discrèle. 

Soulignant  à  nouveau  l’intérêt  doctrinal  de  tels 
faits,  les  auteurs  insistent  sur  leur  intérêt  prati(|ue 
et  sur  l’utilité  qu’il  y  a,  devant  une  splénomégalie 
ou  aucmie  infantile,  à  faire  porter  l’examen  sur 
les  collatéraux  et  les  parents. 

—  M.  Grenet  a  observé  une  série  de  cas  fami¬ 
liaux  de  types  sanguins  différents,  reliés  entre  eux 
par  un  caractère  commun  :  la  splénomégalie. 

—  M.  M.  Lamy  signale  les  cas  frusies  d’ictère 
hémolytique.  Il  montre  qtie  l’avenir  des  sujels 
hémolytiques  est  parfois  plus  .sombre  qu’il  n’est 
généralement  admis.  Des  aecidents  aigus  de  déglo¬ 
bulisation  peuvent  survenir,  des  accidents  car- 
dia(pics,  des  accidents  oculaires.  Celle  notion  justi¬ 
fie  l’extension  des  indicalions  de  la  splénectomie. 

—  M.  Lereboullet  déclare  <|ue  si  le  pronostic 
est  parfois  ré.servé,  il  est  des  cas  typiques  qui  évo¬ 
luent  sans  grand  préjudice  pour  le  sujet  atteint. 

G.  SciiiieiuEu. 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

11  Juin  1935. 

Etude  sur  la  régularité  du  calibre  aortique, 
voussures  et  sinuosités.  —  MM.  Routier  et 
Heim  de  Balsac  montrent  à  l’aide  de  télé-radio- 
graphies  do  malades  et  de  radiographies  de  ca¬ 
davres  dont  l’appareil  cardio-vasculaire  a  été  opa¬ 
cifié  différentes  ])articularités  du  calibre  de  l’aorte 
thoracique.  Ce  vaisseau  n’est  pas  cylindriipie, 
c’est-à-dire  qu’une  coupe  faile  perpendieulaire- 

Cetle  parlicidarilé  existe  au  niveau  <le  l’ascen¬ 
dante.  et  chaque  fois  <pie  le  vaisseau  fait  un  coude 
bru.sque.  'Le  calibre  de  l’aorte  thoracique  ne  dimi¬ 
nue  pas  régulièrement  depuis  .son  origine  justpi’à 
sa  terminaison.  Les  sinus  de  Valsalva,  le  granil 
sinus  aortique  des  anatomistes,  l’abandon  des  gros 
troncs  supérieurs,  l’isthme  aortique  enfin  niar- 
qvient  autant  de  variations  dans  le  calibre  du  vais¬ 
seau.  Parmi  des  sujets  normaux,  de  sexe,  d’àge, 
de  taille  et  de  poids  comparables,  certains  ont  un 
système  artériel  aortique  volumineux,  d’autres 
beaucoup  plus  petit.  Si  une  aorte  volumineuse,  est 
toujours  anormale,  les  lésions  indéniables  d'aor¬ 
tite  peuvent  exister  chez  les  aortes  de  calibre  régu¬ 
lier  et  non  exagéré.  Les  ailleurs  ont  juécédemmeni 
montré  que  l’aorte  pathologique  pouvait  être  allon¬ 
gée  et  élargie,  d’où  déroulement  aortique.  Dans 
d’autres  cas  le  vaisseau  de  calibre  normal  ou  élargi 
pn'senle  des  flexuosités  anormales  .souvent  très 
marquées,  ce  sont  les  aortes  sinueuses.  Les  auteurs 


cherchent  à  préciser  le  diagnostic,  souvent  difficile, 
qu’il  y  a  lieu  de  faire  entre  une  sinuosité  sans 
augmentation  de  volume,  une  dilatation  fusiforme 
du  vaisseau  et  une  sinuosité  s’aceompagnant  d’une 
voussure.  L’examen  radiologique  de  l’aorte  thora¬ 
cique  cherchera  donc  à  suivre  les  contours  du 
laisseau  en  mullipliant  les  incidences.  La  consta¬ 
tation  d’irrégularités  a  plus  de  valeur  que  celle 
d’une  augmenlalion  de  calibre  toujours  difficile 
à  saisir  avec  précision  et  de  valeur  relative.  .\u 
point  de  vue  technique,  la  radioscopie  doit  être 
contrôlée  [lar  des  télé-radiographies  sous  les  prin¬ 
cipales  incidences.  L’oblique  antérieure  gauche  est 
bien  supéricuie  à  l’ü..\.D.,  et  le  transverse 
gauche  permet  souvent  de  bien  examiner  le  der¬ 
nier  segment  Iboraeiipie  d’iiue  aorte  sinueuse.  Mal¬ 
gré  cela  des  dilalalions  fusiformes  du  vaisseau 
peuvent  passer  inaperyiies,  les  auteurs  en  donnent 
un  exemple  où  de  telles  lésions  ne  furent  révélées 
que  par  l'opaci  lira  lion  po.sl  nwrlcm  du  sujet. 

Observations  fondamentales  sur  l’antagonisme 
des  radiations  du  spectre  lumineux.  —  MM.  J.- 
A.  Huet  i‘l  R.  Lénier  oui,  au  cours  de  la  détection 
des  images  invisibles,  et  cependant  enregistrables, 
transmises  par  les  rayons  infra-rouges  au  travers 
de  la  lirume,  été  amenés  à  faire  les  ob.servalions 
suivanles  :  1“  Si  l’on  interpose  dans  un  faisceau 
lumineux  de  composilion  specliale  voisine  du  rayon- 
uement  solaire  un  filtre  de  verre  au  didyme,  on 
constate  que  la  phosphorescence  provoquée  par  le 
faisceau  filtré  e.st  plus  intense  que  celle  issue  de 
l’exposilion  direcle  à  la  même  source.  Ge  chiffre, 
en  freinant  l’action  dcsirucirice  de  cerlaines  radia¬ 
tions  enlie  4.800  et  T.ôOO  A,  permet  aux  radiations 
excitantes  de  3.000  à  4.800  A,  dégagées  de  leurs 
aiilagonisles,  de  développer  jilcinemenl  leur  effet. 
N’y  aui'ail-il  donc  pas  inlérct  à  sélecllonner  les 
bandes  specirales  de  ruilra-violet  dans  l’usage 
lhérapculi(|ue  ?  2°  Le  [diénornène  de  fluorescenee 

qui  ne  prend  naissam'e  que  sous  l'action  du 
rayonnemeut  U.V.  disparaît  sous  l’acliou  de  tout 
rayormement  iiarasilc.  3“  Au  ])oinl  de  vue  chi¬ 
mique,  l’antagonisme  des  radiations  est  prouvé 
par  de  nombreuses  expi-riencos.  Les  auteurs 
rappelleul  que  la  fonclion  chlorophyliennc  est 
pioioquée  par  les  radialions  jaune  orangé  et 
non  pas  par  l’II.  V.  ;  que  dans  un  faisceau 
lumineux  fourni  par  une  lamiie  de  qiiarlz  à 
vapeur  de  llg,  il  y  a,  en  réalilé,  90  pour  100  de 
jaune  orang.'  et  10  pour  100  d'Il.V.  Les  U.V.  sont- 
ils  donc  la  source  lumineuse  utile  en  Ihérapculiquc  .•* 
Les  auleurs  concluent  que  dans  le  domaine  de  la 
lundère  tout  semble  devoir  être  repris  à  jiicd- 
d’ieuvre  afin  de  dissocier  les  éléments  individuels 
utiles  d’un  complexe  dont  on  emploie  empirique¬ 
ment  la  totalité. 

Un  cas  de  niche  en  plateau.  —  M.  R.  Gut- 
mann  pic-.eule  des  clichés  où  la  conslalation  d’une 
niche  en  plateau  lui  a  iiermis  de  diagnostiquer  cl  de 
faire  opérer  run  des  [ilus  petits  cancers  gastriques 
publiés  (laille  d’une  amande).  La  niche  en  plaleau 
n’est  pas  absolument  pathognomonl(|ue  du  cancer, 
puisque  certains  ulcères  peuvent  la  proiluire,  mais 
c’est  une  image  le  plus  souvent  cancéreuse  et  tou¬ 
jours  haulement  suspecte.  Bépoudanl  à  certaines 
observations,  l’auteur  pense  que  cette  image  qu’il 
a  décrite  et  qui  traduit  une  ulcéralion  n’a  aucun 
rapport  avec  la  rigidité  segmentaire,  qui  est  une 
image  d'infiltration. 

Eventration  diaphragmatique  d’origine  trau¬ 
matique.  —  M.  Guenaux  présente  un  cas  d’éven- 
tratiou  diaphragmatique  survenu  après  un  violent 
traumatisme  (cyclisle  renversé  par  un  eamion). 
L’examen  radiologiipie  mil  en  évidence  une  bilo- 
culalion  gaslri<(ue  en  U  renversé  ou  en  besace  avec 
rupture  complète  de  l’hémi-diaphragme  gauche. 
L’intervention  chirurgicale  confirma  l’éclatement 
de  la  coupole  diaphragmatique.  L’auteur  met  à  pro¬ 
fit  cette  observation  |)our  critiquer  l’acception 
impropre  donnée  généralement  à  l’exiiression 
«  éventration  diaphragmatique  n,  par  laquelle  on 
cniend  désigner  non  une  éveniralion  proprement 
dite,  mais  une  simple  dislension  atonique  du  dia¬ 
phragme.  Il  propose  de  distinguer  trois  variétés 
d’eclopie  gastrique  par  rapport  au  diaphragme  ;  la 
hernie  caractérisée  par  le  passage  des  viscères  à  tra¬ 


vers  un  orifice  relativement  étroit  du  diaphragme; 
l’éventration  par  éclatement  de  la  coupole  dia¬ 
phragmatique:  à  celle  variété  se  rattache  l’absence 
congénitale  du  diaphragme  gauche;  la  dislension 
diaphragmatique,  avec  conservation  intégrale  du 
diaphragme  qui  a  des  causes  très  variées  et  qui  en- 
Iraîne  la  même  variété  de  plicature  gastrique  que 
l’éventralion. 

Un  cas  de  calcification  étendue  de  l’aorte 
thoracique.  —  M.  Marty  présente  l’observation 
d’un  sujet  de  62  ans,  atteint  d’aortite  spécifique 
chronique  évoluant  depuis  20  ans,  avec  troubles 
fonclionnels  accusés  (douleur  rétro-sternale  en  barre, 
dyspnée,  double  souflle  organique  de  la  base,  ten¬ 
sion  23-7,  Kahn  fortement  positif),  l’exploralion 
radiologique  a  montré  une  crosse  aortique  complè¬ 
tement  opaque,  dont  les  contours  sont  nellcmcnt 
dessinés,  ce  qui  est  exceptionnel  pour  le  contour 
interne,  depuis  le  sinus  de  Valsalva  jusqu’à  la  por¬ 
tion  inférieure  de  la  descendante.  Le  vaisseau,  très 
déroulé,  présente  une  dilatation  maximum  au  ni¬ 
veau  de  l’ascendante.  Il  existe  un  aspect  ficelé  assez 
caractérislique  qui  pcul  être  la  traduction  radiolo¬ 
gique  de  dépressions  cicatricielles,  signalurcs  d’une 
syphilis  aortique  ancienne.  Le  cas,  outre  l’intérêt 
clinique  de  sa  rareté,  permet,  grâce  à  la  visibilité 
totale  et  conlinue  des  parois  aorliques,  une  étude 
de  sémiologie  radiologique  sans  aucun  doute  plus 
conforme  à  la  vérité  anatomique  que  les  éludes 
après  injection  opaque. 

A  propos  des  tumeurs  osseuses  primitives 
malignes  de  la  trame  de  soutien.  —  M.  Ne- 
mours-AugustO  pen.se  qu’il  conviendrait  de  rem¬ 
placer  le  terme  de  sarcome  ostéogénique  par  celui 
de  sarcome  suivi  du  nom  de  la  variété  histologique. 
Pour  l’auteur,  la  radiologie  seule  ne  peut  dans  tous 
les  cas  répondre  aux  questions  suivanles  que  sou¬ 
lève  toule  tumeur  osseuse  :  1°  S’agil-il  d’une  tu¬ 
meur  ou  d’une  lésion  inllammaloirc,  dyslroiihiquc  ? 
2“  11  existe  une  tumeur,  la  lésion  est-elle  bénigne 
ou  maligne  ?  3“  La  tumeur  est  maligne.  Kst-elle  pri- 
milive  ou  secondaire  ?  4“  La  tumeur  est  maligne.  A 
quelle  grande  classe  appartient-elle  ?  Les  modalités 
du  traitement  varient  avec  chacun  do  ces  iiara- 
graphes.  Pour  augmenter  l’efficacité  du  diagnostic 
il  est  indispensable  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas  de  recourir  à  la  biopsie. 

A.  D.\iu.\n\. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

1.')  Juin  1935. 

Les  conditions  de  dose  d’inoculation  dans  la 
primo-infection  du  singe.  —  MM.  Armand-De- 
lille  et  Gavois  monlrent  que  l’injection  inlra-iml- 
nionaire  de  1/10  milligr.  de  bacilles  de  Koch  à  un 
singe  tue  cet  animal  par  généralisation  en  deux 
mois  cl  demi.  Si  on  introduit  dams  le  poumon 
une  dose  très  faible,  de  l’ordre  du  1/100  de  mil¬ 
ligr.,  on  produit  chez  le  singe  une  primo-infec¬ 
tion.  avec  chancre  d’inoculation  et  adénopathie. 

Le  singe  ne  paraît  pas  plus  réceptif  que  l’homme 
à  l’infection  tuberculeuse.  Le  facteur  dose  de  ba¬ 
cilles  infectants,  paraît  très  important  chez  cet 
animal. 

A  propos  de  5  observations  d’extirpation  to¬ 
tale  et  isolée  de  la  côte  par  voie  sus-  et 
sous- claviculaire.  —  MM.  Dreyfus-Le  Foyer  cl 
L.  Reumaux.  Après  un  rapide  exiiosé  de  la  tech¬ 
nique  de  l’extirpation  totale  et  isolée  de  la  l™  côte, 
les  auleurs  rapjiorlent  5  observations  de  malades 
opérés  au  Sanatorium  d’Aincourt.  Ils  estiment  que 
celle  opération,  correctement  exécutée,  est  héuigne, 
admirabliunent  supportée  cl  ne  provoquant  pour 
ainsi  dire,  aucune  complication.  Les  résultats  sont 
parliculièremcnl  intéressants  :  sur  5  cas  (2  fois 
l’amélioration  a  été  considérable  (dans  1  cas  effa¬ 
cement  complet  de  la  cavité  avec  dispa.ition  tran¬ 
sitoire  des  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats,  dans 
1  autre  cas  diminution  considérable  de  la  cavité  avec, 
plusieuis  examens  de  crachats  négalif.s).  Dans  les 
3  'litres  cas,  l’intervention  bien  supportée  a  permis 
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Contribution  à  l’étude  du  cœur  chez  les  tu¬ 
berculeux  fibreux  bilatéraux.  Le  cœur  «  secon¬ 
dairement  en  goutte  )>  et  la  distension  cardia¬ 
que  inspiratoire.  —  M.  Etienne  Bernard  souli¬ 
gne  que  les  modifications  (d’ordre  mécanique)  du 
eomr  des  luliereiileiix  ont  surtout  fait  l’objet  de 
travaux  coneernant  la  dexlro-  et  la  sinistroeardie, 
soit  des  déplacements  du  côté  d’une  lésion  unila¬ 
térale  il  tendance  rétractile.  Mais  les  modifications 
de  forme  et  de  situation  du  CdMir  en  cas  de  lésions 
bilatérales  méritent  également  d’i’dre  bien  con¬ 
nues  L’auteur  projette  un  certain  nombre  do  ra¬ 
diographies  concernant  des  tuberculeux  porteurs 
de  lésions  apexiennos  bilatérales  ii  tendance  fibreuse 
ou  uleéro-libreiise.  Dans  ces  cas,  on  observe,  en 
plus  d’un  certain  degré  de  siipérocardie,  une  ten¬ 
dance  manifeste  à  la  réduction  transversale  de 
l’ombre  cardiaque.  L'aspect  est  cclili  d’un  cœur 
en  goutte.  Mais,  contrairement  aux  cas  où  cette 
dénomination  est  classiquement  donnée,  cet  aspect 
ii’esl  pas  initial,  mais  tardif.  11  s’agit  de  cœurs 
«  sccoiuluirrnu’.nl  en  (joalle  ». 

Dans  ])lusi(iirs  de  cos  cas,  on  peut  mettre  en  évi¬ 
dence  un  phénomène  sur  leipiel  M.  Itist  a  déjii 
attiré  ratleiilion  :  c’est  la  distension  cardiaque  ins- 
piridoire  dont  rend  compte  rexamen  radiosco¬ 
pique  et,  d’une  façon  plus  nette  encore,  les  modi- 
ilcatioiis  de  la  tension  artérielle  que  l’on  trouve 
nellemeiil  plus  basse  dans  l’inspiration  que  dans 
l'expiration.  Dans  les  cas  où  la  tendance  rétractile 
est  considérable,  celle  différeiiee  est  très  impor¬ 
tante  ;  dans  les  cas  où  celle-là  est  iihis  discrète, 
eelh.-ei  est  plus  modérée.  L’auteur  estime  que  les 
faits  d'observation  ((ii'il  apjiorle  devraient  être 
complétés  jiar  l'élude  systématique,  dans  certains 
cas,  (les  tracés  du  pouls  et  de  la  tension  artérielle. 
11  y  aurait  là  une  fa(;ou  particulière  d’apprécier 
la  tdulaiiee  rélraelile  des  lésions  aussi  bien  que  le 
reli'Ulissemeiit  fonclioiiiiel  des  poumons  sur  le  c(i‘ur 
que  l’on  pourra  saisir  bien  avant  que  n’apparais¬ 
sent  les  signes  elassiipies  de  l’insuffisance  car- 
diiupie. 

La  chrysothérapie  à  doses  faibles  et  quoti¬ 
diennes.  Premiers  résultats.  —  MM.  J.  Chauveau 
e'.  Boissonet.  Sur  ô'2  tuberculeux  hommes  du  Sa¬ 
natorium  de  firévaiines,  traités  par  des  injections 
quolidieiiues  d’or  de  2  eenligr.  et  demi  à  5  cenligr. 
les  auteurs  oui  relevé  :  25  cas  sans  incidents  et 
27  cas  d’inloléraiiee,  dont  20  diarrhées,  3  dermites, 
3  stomatites.  1  alhiiminiirie.  La  diarrhée,  d’allure 
loxi(|ue,  fit  interrompre  le  traitement  dans  12  cas, 
malgré  des  essais  de  riqirise  entraînant,  chaque 
fois,  la  réapparition  de  la  diarrhée. 

Les  résultats,  aiuès  une  cure  de  4  à  5  gr.  d’or, 
s’inscrivent  en  :  7  améliorations  notables,  14  lé¬ 
gères,  10  lésullals  ué'galifs,  2  améliorations  sui¬ 
vies  de  reprise,  enfin,  19  cas  d’intolérance  ayant 
faii  abandonner  définitivement  le  traitement. 

fies  résultats  sont  faiblement  encourageants,  sur¬ 
tout  à  cause  de  l’intolérance  digestive,  et  peu  supé¬ 
rieurs  à  ceu.x  obtenus  avec  la  seule  cure  hygieiio- 
diététique. 


Indications  respectives  de  l’exérèse  et  de 
l’alcoolisation  du  nerf  phrénique.  —  MM.  Mau- 
rer  (l’aris)  cl  Rautureau.  Les  grandes  excavations 
du  sommet  ainsi  que  les  larges  scléroses  du  som¬ 
met  ne  sont  pas  justiciables  d’une  intervention  sur 
le  nerf  phrénique. 

Pour  les  lésions  moyennes  et  basses,  les  auteurs 
conseillent  la  phréuiceelomic.  Pour  les  lésions  du 
1/3  supérieur,  ils  proposent  l’alcoolisation  du 
nerf  phrénique,  et  dans  les  cas  où  cette  interven¬ 


tion  aura  fourni  la  preuve  de  quelque  utilité  de  la 
compléter  par  une  phréniccctomie. 

Dans  les  cas  de  lésions  h-gères  ou,  à  l’opposé, 
en  présence  de  cavités  du  sommet,  on  pe(d  avoir 
recours  à  l’alcoolisation.  On  pourra  essayer  d’ac¬ 
centuer  les  effets  de  la  phréno-aleoolisation  par 
l’imprégnation  alcoolique  des  l'”',  2"  et  3"  nerfs 

Les  auteurs  ])ré.senlenl  la  slalisli(|ue  de  50  pbré- 
no-alcoolisalioiis  dont  40  datent  d’un  an. 

Activité  de  certaines  lésions  tuberculeuses 
en  apparence  stabilisées  révélée  par  la  culture 
des  expectorations.  —  MM.  A.  Bergeron  et  Mé- 
zière  montrent  que,  grâce  à  la  méthode  des  cultu¬ 
res  sur  milieux  à  l’a-uf,  il  est  possible  de  recon¬ 
naître,  soit  chez  les  sujets  traités  par  collapsothé- 
rapie,  soit  chez  les  tuberculeux  fibreux  en  appa¬ 
rence  stabilisés,  l’existence  de  b.acilles  dans  l’ex¬ 
pectoration  bien  longtemps  après  (pie  les  bacillos- 
cojûes  sur  lames  se  sont  montrées  négatives. 

Des  modifications  fonctionnelles  du  tissu  sain 
périlésionnel.  De  la  réaction  d’immobilisation. 

—  MM.  F.  Cardis  (Leysin)  et  P.  Chadourne  (Pa¬ 
ris)  étudient  le  mécanisme  et  le  rôle  de  l’atélecta¬ 
sie  dans  l’électivité  du  collapsus  par  pneumothorax 
et  comparativement  le  mécanisme  de  certaines  até¬ 
lectasies  lohaires. 

1°  L’étude  radiologique  du  pneumothorax  électif 
d’emhlée,  c’est-à-dire  d'un  collapsus  massif  d’uu 
lobe  en  grande  partie  sain  autour  d’une  lésion  qui 
n’occuiie  qu’une  place  restreinte  de  celui-ci  mon- 

n)  'L’immobilisation  fonctionnelle  extia'mement 
précoce  du  lobe  atteint,  sa  rapide  réduction  volu¬ 
métrique  et  l’augmentidion  parallèle  de  son  opa¬ 
cité,  traduisant  l’atélectasie,  en  l’absence  de  toute 
rétraction  lésionnelle  ; 

b)  L’intégrité  fonctionnelle  des  lobes  sains. 

Des  phénomènes  réalisent  la  réaction  d’immobi¬ 
lisation. 

Pour  ces  auteurs,  ni  l’effet  Morgan,  ni  la  rétrac¬ 
tion  lésionnelle,  inexistante  dans  les  premières 
phases  d’un  tel  collapsus,  ne  peut  expliquer  ce 
dernier. 

Ce  colhqisus  électif  relève  de  l’atélectasie  du  tissu 
sain  lobaire  par  inhibition  ;  celle-ci  est  déterminée 
par  la  présence  de  la  lésion.  C’est  donc  un  phéno¬ 
mène  purement  fonctionnel  qui  n’est  pas  défini¬ 
tif  mais  réversible,  lors  de  la  reprise  plus  ou  moins 
tardive  de  la  fonction  lobaire.  La  détente  élastique 
provoquée  par  le  pneumothorax  et  la  rélractilité 
élastique  du  lobe  sont  insuffisantes  à  expliquer  ce 
jihénomène,  qui  doit  relever  pour  une  large  part 
d’une  contraction  active  de  l'ensemble  dos  forma¬ 
tions  musculaires  lisses  du  tissu  pulmonaire. 

S'agit-il  là  d’une  véritable  inhibition  réllexe  a  de 
défense  »  ou  d’une  simple  réaction  du  parenchyme 
sain  périlésionnel  ? 

2°  L’élude  de  certaines  atélectasies  lohaires 
brusques  et  transitoires  nu  cours  de  ])oussées  évo¬ 
lutives  de  lésions  parcellaires  dans  un  parenchyme 
en  grande  partie  sain  amène  ces  auteurs  à  discuter 
le  rôle,  généralement  admis,  de  l’obstruction  bron¬ 
chique.  Cette  explication  ne  pouvant  jouer  dans 
les  cas  présentés,  ils  pensent  que  ces  atélectasies 
pourraient  relever  du  même  mécanisme  d’inhi¬ 
bition  fonctionnelle  reactionnelle  que  le  collaiisiis 
électif  et  que  celte  hypothèse  est  susceptible 
d’éclairer  l’étude  du  problème  des  atélectasies  au 
cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Récidive  <(  in  situ  »,  6  semaines  après  ces¬ 
sation  d’un  pneumothorax  efficace  entretenu 
pondant  5  ans.  —  M.  Charles  Gernez  (Lille)  rap¬ 
porte  riiistoire  clinique  d’un  malade  traité  par 
pneumothorax  depuis  1929  pour  tuberculose  cavi¬ 
taire  du  poumon  droit. 

C  mois  ajirès  le  déduit  du  traitement  l’expcc- 
loralion  a  complètement  disparu,  et  pendant  5 
ans  la  guérison  paraît  définitive. 

G  semaines  après  l’arrêt  du  collapsus,  récidive, 
brutale  in  situ  :  fièvre,  amaigrissement,  réappa¬ 
rition  des  lésions  radiologiques  et  expectoration 
fortement  bacillifère.  Le  pneumothorax  immédia¬ 
tement  repris  amène,  en  quelques  jours,  la  régres¬ 
sion  de  tous  les  symptômes. 

Cette  observation,  malgré  son  caractère  excep¬ 


tionnel,  montre  combien  il  est  difficile  d’aflirmcr 
la  guérison  de  lésiaiis  eollabées  par  un  piieiiino- 
thoiax  efficace.  Llle  souligne  la  carence  des  signes 
d’activité  des  lésions  bacillaires  et  montre  que, 
malgré  la  prolougalicn  du  Irailemenl,  la  cessation 
du  pneumolborax  censlilue  toujours  un  des  pro¬ 
blèmes  les  plus  angoissants  de  la  pratique  phli- 
siologiqiic. 

Oléothorax  et  réaction  pleurale  artiûcielle. 
L’oléothorax  terminal.  Indications  limitées  des 
injections  huileuses  au  cours  des  trois  phases 
du  pneumothorax.  —  M.  Urbain  Guinard  jué- 
senh;  une  série  de  projeelious  radiographiipies 
coneernant  des  cas  de  pneiiiiiolhorax  où  il  fut 
eoiiduit  à  pratiquer,  avec  succès,  des  injections 
iulri  ph  urales  d'huile,  soit  minimes  pour  réaliser 
iiue  n'aelion  ideiirale  artificielle  favorable  à  la 
rétiiictioii  pulmoiuure  {olcoUxorax  pruvncdifur  de 
liquide),  soit  plus  coiiieiises,  sans  surjiression  tou¬ 
tefois,  iiour  aboutir  à  l'abandon  de  pneumothorax 
(h'jà  anciens  [OU'otitorHx  tenninal). 

L’anleur  (  (inclut  :  les  améliorations  eonsiicutivaîs 
aux  oléothorax  sont  dues  beaucoup  [iliis  à  la  réac¬ 
tion  artificielle  |irovo(piée  jiar  l’injeelion  intra¬ 
pleurale  d'un  li(iuide  étranger  qu’à  l'action  méca¬ 
nique  due  aux  (pianlités  ou  au  blocage  sous  pres- 

1'''  cas.  —  L’iujeclioii  minime  d'huile  lient  être 
favorable  à  certains  cas  de  jincnmothorax  insatia¬ 
bles,  dans  le  but  d’obtenir  le  durcissement  pleu¬ 
ral  et  l’espacenieut  des  insufflalions. 

2“  Cas.  —  Les  mêmes  injections  minimes 
d'huile  IroiiM'iit  leur  iiidieatiriii  lorsiiu’un  pou¬ 
mon,  largcineiit  collabé  par  nu  piicuniolhorax 
SCC,  présente  une  ulcération  irréductible:  oléotho¬ 
rax  iirococaleur  de  h'iyuide. 

Ces  (leux  iiidiealions  sont  limitées  à  la  première 
phase  du  pueuniolhoi-ax. 

3"  Cas.  —  l’eiidaiil  la  2“  phase,  phase  des  réac¬ 
tions  pleurales  spontanées  plus  ou  moins  longues, 
eerlains  cas  jnslifieiit  l’oléothorax  désinfeelant, 
quand,  après  des  mois,  le  liquide  se  reforme  et 
que  la  temiiéraliire  reste  instable  ou  fébrile. 

d”  Cas.  —  Lorsque  plèvres  et  médiaslin  soûl 
eousolidés  (3"  phase),  si  les  lésions  tuberculeu¬ 
ses  sont  éteintes,  il  n'y  a  pas  d'ineonvéïnent 
à  injecter  de  l’huile  en  surpression,  mais,  à  vrai 
dire,  les  avantages  en  sont  discutailles.  L’action 
aulisymphysaire  s'ohlieut  tout  aussi  liieii  avec  des 
pressions  ne  dépassant  jias  la  jiression  atmosphéri- 

.\u  contraire,  la  surjiression  liiiilense  est  un  dan¬ 
ger  chez  les  malades  présentant  encore  des  lésions 
excavées  ou  seulement  chez  ceux  (jiii  restent  baecil- 
lifères.  Dn  oléolliorax  est,  en  effet,  fn'ajuemment 
lin  empêchemeul  à  toute  exjiloralioii  radiologiipie 

lùiHii  roléolhorax  terminal,  institué  dans  les 
cas  de  pneuiiiolhorax  relalivemeiil  aueieii,  jiarliel- 
lemeiil  syinjihysé.  jieul  être  nue  séiieiise  garantie, 
avant  rabandoii  définitif. 

Cavernes  apicales  et  pneumothorax.  —  M. 
Urbain  Guinard  commente,  avec  projections,  les 
observations  de  3  tuberculeux  (jui  jiréseiilaienl , 
il  y  a  7  et  8  ans.  de  vastes  iilcéralious  apicales; 
erfaeemeni  rajiide  des  cavernes  et  guérison  actuelle, 
grâce  au  jmeumolhorax  (jii'il  y  a  toujours  intérêt 
à  leuler,  avant  d’avoir  recours  aux  autres  Jiro- 
cédés  collaiisolhérajiiciues. 

M  AUCUI,  li  IIONG.MA  ICr. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIËTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

.Tiiin  1935. 

Névralgie  du  glosso-pharyngien  gauche.  Neu¬ 
rectomie  sous- crânienne.  Guérison  datant  de 
15  mois.  —  MM.  Charbonnel  et  Piéchaud  mon¬ 
trent  une  malade  ojiérée  et  guérie,  depuis  1.5  mois, 
d’une  névralgie  dn  IX”  jiar  neurectomie  dn  nerf 
au-dessous  du  trou  déchiré  postérieur,  avec  alcooli- 
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sulion  du  bout  central.  Le  seul  trouble  de  la  sensibi¬ 
lité  qui  persiste  est  une  anestbésie  gauche  de  l'oro- 
pbarynx.  11  n’y  a  ni  trouble  moteur  vélo-palatin, 
ni  trouble  gustatif,  ni  trouble  secrétoire  à  gauche. 

Ces  cas  sont  rares  puisqu'on  n’en  connaîtrait  que 
43  cas  dont  16  environ  opérés. 

Névralgie  faciale.  Neurotomie  juxta-protubé- 
rantielle  du  trijumeau  par  voie  postérieure.  — 
M.M.  Charbonnel  et  Massé  montrent  une  malade 
guérie  depuis  8  mois  d’uue  névralgie  faciale  es¬ 
sentielle  gauche,  à  laquelle  ils  ont  fait  une  neuro¬ 
tomie  par  la  voie  postérieure  juxtaprotubéran- 
tielle  de  Dandy.  La  neurotonue  a  été  totale.  Ou  a 
dit  faire  au  Dî"  joui'  une  blépbarorapbie  ;  il  n’y  a 
pas  eu  de  kératite,  .\etuellement  il  ne  persiste 
ipi’iine  anestbésie  <'omplète  dans  le  territoire  du 
maxillaire  siqM'rituir. 

Double  irido-choroîdite  gonococcique  de  for¬ 
me  grave.  Guérison.  —  M.  Brunetiore.  Chez  un 
homme  de  45  ans,  blennorragie  grave  en  1932. 
qui  ne  guérit  jamais  eoinjilelement.  Lu  1031  iiros- 
tatite  et  manifestations  articulaiies  intéressant  sur¬ 
tout  les  pieds  et  les  genoux  :  li's  goeovaeein  i  sont 
essayés  sans  résultat. 

Kn  Février  1935  ajiparaît  bru.squenient  une  dou¬ 
ble  irido-i'lioroïdite,  caractérisée  par  une  violente 
inllamniation  ciliaire  et  la  luéseuce  d'exsudats  fi¬ 
brineux,  d’asjieet  caillebolté,  obstriiaut  lus  deux 
pujiilles.  Vision  réduite  à  la  pereeption  lunnneuse. 

■Après  2  injeetions  intra-museulaires  de  lait,  5  et 
10  eiuc,  les  pupilles  cuiumi’neeut  il  réagir  à  l’atro¬ 
pine;  les  exsudais  se  résorbent  et  la  vision  se  relève 
progressivement. 

La  guérison  se  maintient  depuis  3  mois  avec  une 
acuité  visuelle  de  9/10.  Fn  même  temps,  le  gon- 
lleiiieul  et  la  douleur  des  articulations  ont  disparu. 

Un  cas  de  phrénicectomie  pour  caverne  tu¬ 
berculeuse  de  la  base  du  poumon  chez  une 
femme  enceinte  :  cicatrisation  et  stabilisation 
maintenues  après  l’accouchement.  —  MM.  E. 
Leuret,  R.  de  Lachaud  et  Ch.  Nanoel-Pénard 
piésenlent  l’observation  d’une  tuberculeuse  en¬ 
ceinte  pour  qui  une  plirenieeelonde  droite  fut  réa¬ 
lisée  1111  mois  avant  raecoiiebeiiienl.  Cette  malade 
bilatérale  avait  des  lésions  discrètes  à  gauebe  et 
une  caMirne  de  la  base,  droite  noyée  dans  un  bloc 
de  densilicalion  réali.sani  un  librolborax  partiel. 
La  s[)élouque  s’est  cicatrisée  .sans  que  l’ai’cuiiclie- 
ment  ail  entravé  le  |)rocessus  de  réparation  et 
moins  encore  décleiielié  une  reprise  évolutive  des 
lésions. 

Les  auteurs  disciileut  les  indications  de  la  pbré- 
uieeetomie  ipii  se  trouvaient  réalisées  dans  ce  cas. 
De  ])lus,  rinlervcniion  choisie  répondait  au  but 
pioposé’  :  celui  de  créer  un  collapsiis  d’économie. 

Ils  estiment  que  la  pbrénii'ectonde  peut  être 
utilisée  nu  cours  de  la  grossesse  eoiiime  eullapsiis 
préventif  d’évolution  post-partum,  si  toutefois  les 
lésions  répondent  aux  indications  très  précises  de 
cette  mélbode. 

Sur  un  cas  de  saturnisme  rural  d’origine  hy¬ 
drique.  —  MM.  P.  Broustet,  F. -J.  Traissac  et 
R.  Saric.  L’observation  rapportée  lire  son  intérêt 
de  l’origine  de  l’intoxication  :  c’est  une  intoxica¬ 
tion  hydrique  due  à  la  consoniuialion  de  l’eau 
d’une  source  captée  et  recueillie  par  une  conduite 
en  plomb.  La  résidence  riinile  de  la  malade,  l’ab¬ 
sence  (le  toute  possibilité  d'intoxication  profes¬ 
sionnelle  firent  un  nionient  errer  le  diagnostic. 

L’épilepsie  diabétique.  —  MM.  Pierre  Mau¬ 
riac,  Pierre  Broustet,  F. -J.  Traissac  rapportent 
l’observation  d’un  jeune  homme  atteint  d’un 
diabète  sévère,  ipii,  à  deux  reprises,  présenta  des 
crises  épileptiques.  Lliaque  fois  celles-ci  aiqiarii- 
renl  au  cours  d’une  aggravation  du  syndrome  dia¬ 
bétique,  chaque  fois  elles  furent  jugulées  par  l’in- 
sulinotliérapie  (pii  permit,  non  sans  peine,  la  ré¬ 
duction  du  syndrome  diabétique.  11  ne  semble  pas 
qn’il  s’agisse  d’une  co'fneidenee  d’épilepsie  et  de 
diabète  et  la  relation  de  cause  à  effet  cuire  l’inloxi- 
cation  diabétique  cl  les  crises  convulsives  ne  paraît 
pas  douteuse. 

Rapprochant  cette  observation  de  quelques  au¬ 
tres,  publiées  avant  1920,  et  auxquelles  manque  la 
eonnaissance  des  bons  effets  de  l’insuline,  les  au- 
teure  concluent  à  la  réalité  do  l’épilepsie  diabé- 


liipie,  qui  leur  apparaît  toutefois  très  cxeepticm- 
nelle. 

Symphyse  néoplasique  du  péricarde  avec 
syndrome  de  compression  de  la  veine  cave  in¬ 
férieure.  —  MM.  Dupérié,  Gré,  Dervillée  et  Du- 
trenit.  Une  femme  de  45  ans,  habituellement  bien 
l.orlanle,  jiréseiite  en  .luin  1934  des  douleurs  de 
la  région  inlerscaimlaire,  une  toux  persistante 

général  avec  dyspnée,  crachats  bémoploîques,  oe¬ 
dème  remontant  au  tiers  inférieur  du  thorax. 

A  l’examen  :  gros  rouir,  T.  A.  :  Mx.  13. 
Mu.  7.  liid.  I  1/2.  Fiianeliement  léger  pleural  à 
droite.  Urines  rares. 

Il  s’agissait  d’un  néoplasme  primitif  du  lobe 
inférieur  du  poumon  gauche.  Ganglions  néopla¬ 
siques  volumineux  réiro-eardiaques  et  hilaires, 
l’oids  du  eouir  et  du  péricarde  :  1  kg.  440.  Exis¬ 
tence  d'une  symphyse  péricardique  néoplasique 
totale.  Histologiquement  :  néoplasme  péricardique 
.secondaire  à  un  cancer  du  poumon  de  structure 
alvéolaire. 

Sur  une  épidémie  de  typhoïde.  —  MM.  Que- 
roy,  Pauzat,  Larue.  L’étude  des  caractéristbpies 
(le  l’épidémie  de  typhoïde  qui  a  sévi  à  l’asile 
de  Gliàleau-l’icon,  à  liordeaiix,  d’Oetobre  1934  à 
l’évrier  1935,  a  permis  dus  constatations  impor¬ 
tantes  :  72  (.-as  sur  1.500  personnes.  Maximum  en 
.lanvier.  Age  moyen  :  38  ans,  15  décès,  soit 
20  pour  100  des  cas.  Durée  des  cas  de  6  à  35  jours 

Deux  cas  renianpiables  de  collection  gazeuse 
sous-cutanée  de  siège  sous-mammaire,  bilatérale, 
indolore  et  aseptique  oui  été  observés  chez  des  su¬ 
jets  alleinis  de  typlio'îile  traînante  et  grave  à  ter¬ 
minaison  fatale. 

Kn  dehors  de  l’iiémocultiire  et  du  séro-diagnos- 
lic,  les  ailleurs  ont  utilisé  riiilra-derino-réaction. 
.''('  servant  d’iiii  antigène  microbien  forniolé  à  deux 
dilutions  de  18  et  9.000.000,  ils  ont  obtenu  des  ré¬ 
sultats  peu  démonstratifs  qui  contredisent  à  la  fois 
les  conclusions  de  llaraboii  Sala  et  de  Rivalier, 
lîeilly  et  leurs  collaborateurs  et  leur  font  penser 
que  eetlc  épreuve  ne  rend  iioint  de  réels  services 
üans  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  typlio'ide. 

Kn  dehors  des  traitemenis  classiques,  les  auteurs 
ont  utilisé  quelques  médications  alténuatrices  ou 
abortives  :  réinjeclion  de  sang  oxygéné,  sérum  de 
porc  (Beck),  cyanure  de  mercure  (l’aiizat),  avec 
l'imiiression  qu'elles  ne  modifient  pas  sensible¬ 
ment  la  inarcbe  de  la  maladie.  Le  sérum  de  conva¬ 
lescent  a  été  employé  dans  quelques  cas  :  dans 
l’un  d’eux,  l’injection  massive  de  500  eme  de 
■sang  cilraté  a  été  suivie  en  quelques  heures  d’une 
hémorragie  intestin  de  mortelle.  Mais  il  s’agissait 
d’une  forme  désespérée  et  les  auteurs  rappelant 
les  discussions  antérieures  sur  les  accidents  des 
transfusions  notamment  cilratécs,  croient  qu’il  ne 
faut  pas  tirer  argument  d’un  cas  malheureux  pour 
discréditer  une  méthode  re(.'ommandable. 

Les  causes  essentielles  de  l'épidémie  sont  attri¬ 
buables  à  la  pollution  des  eaux  de  boisson. 

Les  auteurs  ont  pratiqué  la  vaccination  préven¬ 
tive.  Ils  n’ont  pu  faire  accepter  que  la  lipo-vacci- 
ualion  à  deux  piqûres  pour  les  malades,  à  une  pi¬ 
qûre  pour  le  personnel.  Celle-ei  s’est  révélée 
malheureusement  insuffisante  :  4  cas  sur  300  vac¬ 
cinés  dont  l'un  très  grave  chez  l’un  des  auteurs. 

('.onelusions  :  néeessité  de  vaccinations  fortes  et 
lenoiivelées.  Nécessité  de  la  surveillance  des  eaux 
au-delè  des  ajipareils  de  purification,  dans  les  cana¬ 
lisations  et  rohinets. 

O[i|)ortunilé  de  la  désinfection  périodique  du  ré¬ 
seau  de  distribution  d’eau  potable. 
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Un  cas  de  maladie  de  Still.  —  MM.  R.  Pierret, 
P.  Bournovillo,  G.  Lefebvre.  Une  fillette  de  12  ans 
souffrait  d’un  rhumatisme  chronique  déformant 
ayant  tous  les  caractères  de  la  maladie  de  Still  ;  le 
rhumatisme  est  généralisé  et  à  tendance  nettement 
ankylosante;  à  l’examen  radiographique  le  sys? 


tème  osseux  paraît  intact  ;  l’évolution  se  fait  par 
poussées  et  s’accompagne  d’un  cortège  infectieux 
indéniable. 

Au  cours  du  séjour  à  l’hôpital,  l’enfant  fait  une 
scarlatine;  or,  dans  les  jours  qui  suivent  l’érup¬ 
tion,  une  amélioration  très  nette  se  produit  avec 
régression  très  marquée  des  ganglions  et  diminution 
de  volume  de  la  rate  qui  devient  inaccessible  à  la 
palpation  ;  en  outre,  la  fillette  signale  spontanément 
les  quelques  progrès  qu’elle  avait  pu  constater  dans 
l'usage  de  ses  membres.  Toutes  les  rcchercbes  de 
laboratoire  ont  été  négatives. 

Butée  osseuse  astragalienne.  —  M.  J.  Minne. 
Une  femme  de  35  ans  souffre  depuis  de  longues 
années  d’un  pied  plat  valgus,  séquelle  d’ostéite  spé¬ 
cifique  fistulisée  pendant  l’adolescence. 

Tous  les  moyens  orthopédiques  mis  en  œuvre 
ont  échoué  et  la  malade  marche  avec  de  grandes 
difficultés,  en  raison  d’un  valgus  extrême.  11  sem¬ 
ble  impossible  de  pratiquer  utilement  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  sur  la  voûte  plantaire  ou  sur 
l’articulation  libio-tarsienne.  Comme  la  rédnetion 
du  valgus  se  fait  très  facilement,  le  pied  est  main¬ 
tenu  en  hypercorrection  en  varus,  puis  une  solide 
butée  osseuse  se  trouve  pratiquée  sous  la  malléole 
externe.  Dans  deux  encoches  taillées  dans  la  mal¬ 
léole  sont  placés  deux  solides  greffons  tibiaux 
fixés  d’autre  part  sur  l’astragale  et  qui  empêchent 
désormais  le  pied  de  basculer  en  dehors.  Les  ré¬ 
sultats  anatomique  et  fonctionnel  obtenus  permet¬ 
tent  aujourd’hui  à  la  patiente  de  marcher  sans 
douleurs  et  sans  chaussure  orthopédique. 

Maladie  kystique  du  poumon.  —  MM.  Pierret, 
A.  Breton  et  P. -J.  Bournoville.  11  s’agit  d’un 
jeune  garçon  de  13  ans  et  demi  qui  se  présente 
avec  le  diagnostic  d’asthme.  Une  radiographie  ré¬ 
vèle,  indépendamment  des  ombres  hilaires,  l’exis¬ 
tence,  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit, 
de  nombreuses  ima;.;es  arrondies,  accolées  les  unes 
aux  autres,  et  qui  ressemblent,  de  cette  manière,  à 
une  grappe  de  raisins. 

Dyspnéique,  cet  enfant  présente,  en  réalité,  une 
maladie  kystique  congénitale  du  poumon. 

Epanchement  sanguin  extra-  et  intradural.  — 
M  J.  Minne.  Quatre  jours  après  un  traumatisme 
grave,  mais  sans  fracture  apparente  de  la  voûte 
crânienne,  un  jeune  homme  de  23  ans  tombe 
dans  un  demi-coma.  Des  signes  graves  de  compres¬ 
sion  cérébrale  se  manifestent,  où  dominent  les  trou¬ 
bles  des  rythmes  cardiaque  et  respiratoire. 

La  trépanation  met  à  découvert  un  gros  héma¬ 
tome  extradural  :  une  amélioration  indiscutable  suit 
l’évacuation  de  cet  épanchement  sanguin.  Pour¬ 
tant,  deux  jours  plus  tard,  la  température  s’élève 
à  38°6;  le  pouls  est  .à  50;  une  ponction  lombaire 
soulage  provisoirement  le  malade  qui  souffre  beau¬ 
coup.  Le  lendemain,  la  température  monte  à  39°5  ; 
une  nouvelle  intervention  révèle  l’existence  d’un 
hématome  intradural  qui  est  évacué.  Un  mois 
plus  tard,  le  patient  n’avait  gardé  de  ces  accidents 
graves  que  des  séquelles  uniquement  psychiques, 
propres  à  la  plupart  des  trépanés. 

Ovaire  scléro-kystique  et  appendicite.  —  M. 
Samsoen  rapporte  l’histoire  clinique  d’une  jeune 
femme  de  22  ans,  qui  depuis  la  naissance  de  son 
enfant,  c’est-.à-dire  depuis  3  années,  présentait  cha¬ 
que  mois,  deux  jours  avant  l’apparition  des  règles, 
des  douleurs  vives  dans  la  fosse  iliaque  droite  :  le 
diagnostic  porté  fut  celui  d’appendicite.  11  apparut 
toutefois  au  chirurgien  qu’il  s’agissait  plutôt  de 
douleurs  d’origine  ovarienne.  La  laparotomie  mé¬ 
diane  fit  voir  que  l’ovaire  droit  était  scléro-kys¬ 
tique,  trois  fois  plus  volumineux  que  le  gauche, 
et  encaimchonné  d’un  gros  caillot  sanguin.  L’abla¬ 
tion  de  l’ovaire  amena  la  cessation  des  douleurs; 
il  semble  certain  que  celles-ci  étaient  provoquées 
non  par  des  poussées  d’appendicite,  mais  par  la  rup¬ 
ture  d’un  follicule  de  Do  Graaf  accompagnée  d’une 
petite  hémorragie  intrapéritonéale. 

Parathyroïdectomie.  —  MM.  Marchandise  et 
Arsac.  Dans  ce  cas  clinique  rapporté,  une  para¬ 
thyroïdectomie  a  été  pratiquée  pour  sclérodermie: 
elle  est  restée  sans  résultat. 

Les  calcifications  pleurales.  —  MM.  Ch.  Ger- 
nez.  Marchandise  et  Croucoy.  Dbbeyhe. 
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La  philosophie 
de  Claude  Bernard  ^ 


II.  —  La  vie  et  les  uoctuimîs  vitalistes. 

Le  mot  «  vie  »  est  une  expression  abstraite 
servant  îi  désigner  rcnsemble  des  propriétés  ou 
des  maniteslations  caractéristiques  de  la  ma¬ 
tière  vivante.  Le  savant  a  le  droit  d’utiliser  ce 
mot,  mais  seulement  pour  la  facilité  du  lan¬ 
gage;  car  il  ne  connaît  et  n’étudie  que  la  ma¬ 
tière  vivante.  Voilà  pourquoi  il  ne  peut  accep¬ 
ter  aucune  des  définitions  qu’on  a  proiiosées. 
Claude  Bernard  les  a  toutes  soumises  à  une 
judicieuse  critique  et,  après  les  avoir  longue¬ 
ment  discutées,  il  les  a  rejetées  comme  inutiles 
ou  dangereuses.  Je  crois  qu’il  n’aurait  pas 
accepté  davantage  celle  que  propose  un  de  nos 
plus  illustres  philosophes  contemporains  :  «  La 
vio,  dit-il,  est  une  conscience  lancée  dans  la  ma¬ 
tière.  »  Cette  définition,  volontairement  can¬ 
tonnée  dans  l’abstraction,  ne  semiile  pas  aiqili- 
cable  à  toute  la  série  dos  êtres.  La  conscience 
est  généralement  considérée  comme  l’apanage 
de  l’homme  et,  ajoutent  quelques  philosophes 
indulgents,  des  animaux  supérieurs.  On  a 
jiarlé,  il  est  vrai,  de  la  conscience  cellulaire. 
Mais  faul-il  admettre  une  conscience  chez  les 
végétaux,  chez  les  protozoaires,  les  protophytes, 
les  bactéries,  les  êtres  ultra-microscopiques  ?  La 
définition  proposée,  loin  d’éclairer  la  question, 
ne  fait  que  l’obscurcir.  C’est  que,  comme  le  dit 
très  justement  Claude  Bernard,  «  la  vie  n’est  rien 
qu’un  mot,  qui  veut  dire  ignorance  et  (piand 
nous  qualifions  un  phénomène  de  vital,  cela 
équivaut  à  dire  que  c’est  un  phénomène  dont 
nous  ignorons  la  cause  prochaine  et  les  condi¬ 
tions.  La  science  doit  expliquer  toujours  le  plus 
ohscur  et  le  plus  complexe  par  le  plus  simple 
et  le  plus  clair.  Or,  la  vie  qui  est  ce  qu’il  y  a  de 
plus  obscur  ne  peut  jamais  servir  d’explication 
en  rien...  Cette  habitude  des  explications  vitales 
rend  crédule  et  favorise  l’introduction  dans  la 
science  do  faits  erronés  ou  absurdes  »  (VIII, 
.151). 

Cette  déclaration,  si  nette  et  d’un  caractère 
scientifique  parfait,  semble  en  désaccord  avec 
une  phrase  précédente  :  «  S’il  fallait  définir  la 
vie  d’un  seul  mot,  qui,  en  exprimant  bien  ma 
pensée,  mît  en  relief  le  seul  caractère  qui,  sui¬ 
vant  moi,  distingue  nettement  la  science  biolo- 
lotrique,  je  dirais  :  la  vie,  c’est  la  création  » 
(VIII,  161).  Mais  il  affirme  encore  que,  «  sous 
une  forme  paradoxale...  la  vie,  c’est  la  mort  » 
(XVI,  41).  La  contradiction  n’est  qu’apparente. 
Mn  caractérisant  successivement  la  vie  par  la 
création  et  par  la  mort,  Claude-  Bernard  veut 
indiquer,  d’une  part,  les  phénomènes  synthéti¬ 
ques  qui  se  produisent  dans  toute  cellule  et  qui 
en  assurent  le  développement,  le  maintien  et  la 
division,  et,  d’autre  jiart,  la  destruction  de  la 
matière  organique  qui  libère  l’énergie  accumu¬ 
lée  et  explique  toutes  les  manifestations  de  l’ac¬ 
tivité  vitale.  Voilà  pourquoi  il  ajoute  :  «  Quand 
nous  voulons  désigner  les  phénomènes  de  la 
vie,  nous  indiquons  en  réalité  des  phénomènes 
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de  mort.  Nous  ne  sommes  pas  frappés  jiar  les 
phénomènes  de  la  vie.  La  syntlièse  organisalrice 
reste  intérieure,  silencieuse,  cachée  dans  son  ex¬ 
pression  phénoménale,  rassemblant  sans  bruit 
les  matériaux  (jui  seront  dépensés...  Au  con¬ 
traire,  les  phénomènes  de  destruction  ou  de 
mort  vitale  sont  ceux  qui  nous  sautent  aux  yeux 
et  par  lesquels  nous  sommes  amenés  à  caracté¬ 
riser  la  vie...  Quand  le  mouvement  se  produit, 
qu’un  muscle  se  contracte,  ipiaiid  la  Nolonté  et 
la  sensibilité  se  manifestent,  ipiaiid  la  ^])ensée 
s’exerce,  quand  la  glande  sécrète,  la  substance 
du  muscle,  des  nerfs,  du  cerveau,  du  tissu  glan¬ 
dulaire  se  désorganise,  se  détruit  et  se  con¬ 
somme.  De  sorte  que  toute  manifestation  d’un 
phénomène  dans  l’être  vivant  est  nécessairement 
liée  à  une  destruction  organique  »  (XVI,  p.  40, 

41). 

Que  toute  manifestation  d’un  phénomène 
dans  l’être  vivant  soit  liée  à  une  deslruidion 
organique,  c’est  incontestable.  Sur  ce  point  la 
pensée  de  Claude  Bernard  est  conforme  à  la  réa¬ 
lité.  Mais  dire  que  la  matière  constitutive  de 
l’être  s’use  dans  ce  travail,  c’est  une  erreur. 
Le  Dantec  l’a  vivement  relevée  et,  il  faut  le 
reconnaître,  il  a  eu  raison.  La  matière  orga¬ 
nique,  dont  la  destruction  fournit  l’énergie  né¬ 
cessaire  aux  manifestations  vitales,  se  trouve  en 
dépôt  dans  la  cellule,  c’est  une  réserve  (jui  ne 
fait  pas  partie  intégrante  du  protoiilasina. 
Quand  le  muscle  se  contracte,  du  glycose  ou  du 
glycogène  disparaît;  mais  ce  glycose  ou  ce  gly¬ 
cogène  est  un  simple  combustible.  Il  est  détruit 
comme  le  charbon  dans  le  foyer  des  machines 
industrielles;  mais  comme  dans  les  machines, 
le  foyer  reste  intact. 

Mais  voici  que,  jiar  uii  retour  fort  curieux, 
l’idée  inexacte  va  aboutir  à  une  conception  gran¬ 
diose.  A  la  suite  des  recherches  de  Dumas  et 
Boussingault,  ou  avait  accoutumé  d'opposer 
complètement  les  végétaux  el  les  animaux.  On 
disait  que  le  végétal  produit  des  nialières  su¬ 
crées,  grasses,  albuminoïdes  et  que  ranimai  les 
consomme;  que  la  respiration  du  végétal  est 
caractérisée  par  une  absorption  d’acide  carbo¬ 
nique  et  un  rejet  d’oxygène,  tandis  que  la  res¬ 
piration  de  ranimai  est  caractérisée  par  une 
absorption  d’oxygène  et  un  rejet  d’acide  carbo¬ 
nique;  on  ajoutait  que  le  végétal  accumule  de  la 
chaleur  et  que  l’animal  on  dégage;  que  le  végé¬ 
tal  est  immobile  el  que  l'animal  se  meut  (XA'l, 
p.  137). 

Claude  Bernard  a  réfuté  mot  à  mot  ce  dua¬ 
lisme  physiologique.  11  a  montré  ipic  chez  les 
végétaux  l’absoriilion  de  l’acide  carbonique  cl  le 
dégagement  de  l’oxygène  ne  devaient  pas  être 
considérés  comme  des  phénomènes  resiiira- 
toiros  :  ce  sont  des  phénomènes  nutritifs  qui  se 
produisent  sous  l’inlluence  des  radiations  so¬ 
laires,  la  plante  em])runlant  à  l’acide  carbo¬ 
nique  de  l’air  le  carbone  nécessaire  aux  syn¬ 
thèses  qu’elle  accomplit  el  rejetant  l’oxygène 
devenu  inutile.  La  nuit  au  contraire  le  travail 
nutritif  est  suspendu  et,  dès  lors,  la  plante 
absorbe  de  l’oxygène  et  dégage  de  l’acide  carbo¬ 
nique.  Cet  échange  gazeux  est  caractéristique 
de  la  respiration,  qui  affecte,  chez  tous  les  êtres, 
la  même  modalité. 

Voilà  une  première  démonstration  de  l’unité 
des  fonctions  vitales.  Fn  voici  une  autre 


Claude  Bernard  a  reconnu  que  les  animaux 
sont  capables,  comme  les  végétaux,  d'accomiilir 
des  synthèses,  l’eul-ôlre  s’esl-il  laissé  aller  au 
delà  des  limites  réelles;  car  il  y  a  une  différence 
profonde  entre  le  pouvoir  synthéti(]ue  des  végé¬ 
taux  et  le  pouvoir  synthétiiiue  des  animaux. 
Ceux-ci  sont  simplement  ca])ables  de  retoucher 
les  composés  que  les  végétaux  leur  fournissent. 
Les  alhumines  et  les  graisses  animales  diffèreid 
des  albumines  et  des  graisses  végétales,  mais 
elles  en  dérivent.  L’hémoglobine  diffère  de  la 
chlorophylle,  mais  elle  ne  peut  être  édifiée  sans 
son  secours.  .Aussi  les  animaux  sont-ils  tribu¬ 
taires  des  végétaux.  Malgré  ces  réserves,  iiniio- 
sées  par  les  jirogrès  de  la  science,  la  conception 
subsiste  fort  belle  dans  sa  simplicité  :  sous  des 
a])))arences  diverses  se  dévoile  l’unité  de  la  vie. 

La  sensibilité  elle-même,  regardée  pendant 
longlem])s  comme  l'ajianage  des  animaux,  se 
manifeste  chez  les  plantes.  Le  meillenr  (îxempb' 
est  fourni  par  l'étude  de  la  seilsitivo  (Mimosa 
l)ii(licn),  dont  les  feuilles  se  contractent  au 
moindre  attouchement.  Mais,  comme  la  sensibi¬ 
lité  animale,  la  sensibilité  végétale  peut  disjia- 
raître  sous  l’inlluence  des  anesthésiipies,  de 
l’éther  ])ar  exenqile,  pour  reparaître  quand  l.i 
plante  est  ri-mise  à  l’air  libre  (X\  I,  2.36-163; 
XNIll,  221-2.'il  1.  Ces  résultats  mémoraliles  ont 
été  complétés  par  les  recherches  modernes  r>l 
ont  abouti  à  la  notion  des  réflexes  sans  nerf, 
déveloiipée  jiar  Massait  et  jiar  Errera. 

L’ob.sorvalion  pénétrante  des  faits  jiermet 
d’établir  un  nouveau  rajiprochement  entre  les 
êtres  les  ])Ius  (lifférenls,  entre  ceux  (pii  vivent 
dans  l’eau  el  ceux  (|ui  se  sont  adaptés  à  la  vie 
aérienne.  Cette  évolution  n’a  été  possible  que 
par  un  artifice  organique.  Les  recherches  de 
Claude  Bernard  établissent  en  effet  que  la  ma¬ 
tière  vivante  ne  peut  se  développer  el  agir  ipie 
dans  un  milieu  liquidi',  milieu  ambiant  chez 
les  êtres  aipialiiiues,  milieu  intérieur  chez  les 
êtres  aériens.  11  est  inutile  d’insister  sur  celle 
notion  fond.iinenlale,,  (pii  est  aujourd’hui  clas- 
siipie.  Claude  Bernard  est  revenu  .à  plusieurs 
reprises  (Mil,  108,  206;  1\,  .38;  M.  110;  \M. 
113;  etc.)  sur  rimporlanci'  du  milieu  intérieur 
qui  sépare  les  organes  el  les  tissus  du  milii'ii 
cosmiipie,  les  jirolège  coniri'  les  trop  violent^ 
changements  di-  l’ambiance  el  leur  assure  une 
certaine  indé|)endance.  Il  a  montré  (pie  le  mi¬ 
lieu  intérieur  fournil  aux  cellules  ce  (pii  est 
nécessaire  à  leur  res|)iralion  el  à  leur  nnirilion 
et  rei’oit  les  déchets  de  la  (li'‘sassimilalion;  ipie 
sa  consliliilion,  sous  peine  de  troubles  mor¬ 
bides,  doit  rester  fixe  el  constante  el  (pie  c(“lfe 
conslilulion  varie  d’une  es|ièc('  à  l’autre.  .Aussi 
l'organisme,  pour  utiliser  les  ])ro(luils  d’origine 
alimentaire,  doit-il  leur  faire  subir  des  modifi¬ 
cations.  Divers  organes  interviennent  ipii  s’em- 
jiarenl  do  ces  produits,  et,  après  les  transforma¬ 
tions  néressair(“s,  les  déversent  dans  le  sang  jiar 
un  iirocessus  a  ipie,  dit  Claude  Bernard,  nous 
avons  désigné  sous  le  nom  do  sccrclioiis  inii’rncs 
pour  les  distinguer  des  si'crélions  externes, 
dont  les  produits  sont  déversés  au  dehors  du 
sang.  Le  foie  présente  les  deux  espèces  do  sé¬ 
crétions  ;  celle  de  la  hile  qui  est  une  sécrétion 
externe  el  celle  du  sucre  (pii  est  une  sécrétion 
interne;  les  organes  qui  fournissent  les  sécré¬ 
tions  exclusivement  internes  sont  la  rate,  le 
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corps  thyroïde,  les  capsules  surrénales,  les  gan- 
glions  lymj)hali((ues,  etc.  »  (VII,  p.  412.  Cj.  IX, 
8!),  174). 


Pour  expliquer  les  <li\erses  inaiiil'estatjüns  do 
la  vie,  deux  théories  s’affrontent  ;  l’une  spiri¬ 
tualiste,  l’autre  physico-chimique. 

Claude  Bernard  a  fait  une  crili(]ue  très  serrée 
et  très  juste  des  doctrines  spiritualistes,  s’atta¬ 
chant  surtout  à  celles  qui  ralliaient  nombre 
do  médecins  et  do  biologistes  de  son  époque. 
Un  opposait  alors  les  forces  physico-chimiques 
à  la  force  vitale  ;  celle-ci  était  censée  lutter 
contre  celles-là. 

Claude  Bernard  a  réfuté  cette  théorie  néfaste  : 
il  a  montré  que  les  forces  ambiantes,  loin  de 
lendro  à  la  destruction  des  êtres  vivants,  leur 
fournissent  l’énergie  nécessaire  à  leurs  multi¬ 
ples  manifestations.  C’est  ce  qu’avait  déjà  ex¬ 
primé  Herschel  :  dès  183.3,  il  avait  montré  que 
les  radiations  solaires  étaient  la  source  de  tous 
les  mouvements  qui  s’opéraient  sur  notre  globe, 
y  compris  les  mouvements  caractéristiques  de  la 

Claude  Bernard  ajoute  que  le  prétendu  prin¬ 
cipe  vital,  loin  de  s’opposer  ou  de  commander 
aux  forces  cosmiques,  leur  est  soumis  ;  «  L’hu 
midité,  la  chaleur,  l’air  créent,  dit-il,  des  con¬ 
ditions  indispensables  au  fonctionnement  de  la 
vie  ».  Prenant  comme  exemple  l’inlluence  de  la 
Itonpérature,  de  l’humidité  et  de  la  dessicca¬ 
tion,  il  fait  remarquer  que  a  ce  ne  serait  plus 
la  force  vitale  (pii  commanderait  à  la  matière 
de  l’organisme  ;  ce  serait  bien  plutôt  l’état  ma¬ 
tériel  de  l’organisme  qui  la  gouvernerait  ■> 
fXVl,  49). 

\bilà  . . .  il  est  conduit  à  rejeter  le 

principe  vital  qui  «  n’est  ((u’une  ipialité  occulte 
dont  rien  ne  prouve  l’existence  »  (X,  77).  Ce 
lirincipe  vital,  Klourens  ])ensa  en  avoir  décou¬ 
vert  le  siège.  .\  la  suite  de  ses  remarquables 
expériences  sur  les  centres  nerxeux,  il  localisa 
l’intelligence  dans  l’éiorce  cérébrale,  ce  qui  était 
exact,  et  aflirma  (lue  le  principe  do  la  vie  sié¬ 
geait  dans  le  huilai,  au  iioint  précis  (lu’il  dé¬ 
nomma  le  K  meiid  vital  ».  Ainsi  une  grande 
découverte,  préparée  d’ailleurs  par  les  travaux 
de  hegallois,  aboutissait  à  une  grossière  erreur. 
I.e  prétendu  n(eu(i  vital  est,  en  effet,  un  centre 
respiratoire,  à'oilà  un  exemple  de  l’inlluence  né¬ 
faste  exercée  par  les  doctrines  fausses.  Ces  doc¬ 
trines  peuvent  même  entraver  le  progrès  ;  «  Les 
vitalistes,  dit  Claude  Bernard,  nient  le  détermi¬ 
nisme,  parce  que  selon  eux  les  manifestations 
vitales  auraient  pour  cause  l’action  spontanée, 
efficace,  et  comme  volontaire,  et  libre,  d’un 
principe  immatériel.  Les  conséquences  de  cette 
erreur  sont  considérables,  cette  doctrine  paros- 
seuso  transforme  des  métaphores  en  des  entités 
substantielles;  elle  fait  de  la  physiologie  une 
sorte  de  métaphysique  inaccessible.  La  doctrine 
vitaliste  conclut  iK'cessairement  à  l’indétermi- 
nismo  »  (XVI,  66). 

i<  Quand  nous  disons  phénomène  vital,  cola 
no  veut  rien  dire,  si  ce  n’est  que  c’est  un  phé¬ 
nomène  propre  aux  êtres  vivants,  dont  nous 
ignorons  encore  la  cause.  Car  je  pense  que  tout 
phénomène  appelé  vital  aujourd’hui  devra,  tôt 
ou  tard,  être  ramené  à  des  propriétés  définies  de 
la  matière  organis('e  ou  organique  »  (VIII, 
p.  325).  «  Nous  appelons  vitales  les  propriétés 
organiques  que  nous  n’avons  pas  encore  pu  ré¬ 
duire  à  des  considérations  physico-chimiques, 
mais  il  n’est  pas  douteux  qu’on  y  arrivera  un 
jour  »  (VIII,  p.  1611. 

Parmi  les  manifestations  qu’on  ne  peut  expli¬ 
quer  par  des  conditions  physico-chimiques, 
Claude  Bernard  place  la  morphologie;  c’est  là 


(pi’il  introduit  l’inlluence  d’une  id(‘e  directrice. 

Il  est  une  série  de  mutations  chimiques 
(pi’on  peut  reproduire  facilement  dans  le  labo¬ 
ratoire,  mais  dont  le  mécanisme  semble  appar¬ 
tenir  exclusivement  à  la  matière  vivante. 

Claude  Bernard  cite  la  transformation  de 
l’amidon  en  sucre.  Pour  l’accomjjlir  nous  fai¬ 
sons  agir  des  acides  à  une  température  élevée; 
les  êtres  vivants  emploient  un  procédé  diffé¬ 
rent,  ils  font  intervenir  un  ferment  qu’ils  éla¬ 
borent.  Voilà  comment  Claude  Bernard  finit  par 
accepter  un  ((  vitalisme  physique,  qui  tient 
compte  de  ce  qu’il  y  a  de  spécial  dans  les  mani¬ 
festations  do  la  vie  et  de  ce  qu’il  y  a  de  con¬ 
forme  à  l’action  de.s  forces  générales  :  l'élément 
ultime  du  phénomène  est  physique,  l’arrange¬ 
ment  est  vital  »  (XVI,  p.  219,  624). 

Cette  restriction  est  excusable,  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  qu’à  l’époque  de  Claude  Bernard,  on  ne 
connaissait  pas  encore  les  propriétés  zymotiques 
dos  métaux  colloïdaux,  ni  les  synthèses  qu’on 
peut  accomplir  sous  l’influence  des  rayons  ultra¬ 
violets. 

Les  expériences  do  Daniel  Berthelet  ont  établi 
qu’il  est  possible,  en  partant  de  substances  mi¬ 
nérales,  de  former  des  composés  organiques, 
par  des  procédés  analogues  à  ceux  que  les  végé¬ 
taux  mettent  en  œuvre.  Voilà  un  nouveau  résul¬ 
tat  qui  permet  de  diminuer  encore  le  domaine 
des  propriétés  vitales. 

L’esprit  humain  a  toujours  eu  la  tendance 
de  remonter  à  l’origine  des  phénomènes.  Il  s’est 
demandé  d’où  vient  la  matière  vivante  et  com¬ 
ment  elle  s’est  constituée  sur  notre  globe. 
D’aucuns  laissent  le  problème  en  suspens,  affir¬ 
mant  que  la  vie  est  une  manifestation  qui  con¬ 
tinue  sans  nouveaux  commencements  et  pla¬ 
cent  hors  du  domaine  scientifique  l’étude  de  son 
origine.  Claude  Bernard  a  émis  une  opinion 
analogue  :  ((  La  vie  est  une  cause  première  qui 
nous  échappe  »  (XMII,  p.  137).  «  La  cause  pre¬ 
mière  (pii  a  créé  la  matière  vivante  sera  consi¬ 
dérée  comme  une  inconnue  qui  doit  être  laissée 
de  côté  »  iXI,  p.  562). 

On  répète  souvent  (juc  les  exjiériences  de 
Spallanzani  et  de  Pasteur  établissent  que,  sans 
un  germe  extérieur,  la  matière  vivante  ne  se 
dé'veloppo  pas.  D’un  résultat  exact  on  a  tiré  des 
conclusions  qui  dépassent  les  prémisses.  On 
affirme  que  la  vie  n’a  pas  de  nouveaux  points 
do  départ,  qu’en  sait-on?  Que  se  passe-t-il  au 
fond  des  océans  ?  Que  se  passe-t-il  même  autour 
de  nous?  Les  gennes  répandus  dans  l’atmos¬ 
phère  sont,  dit-on,  suffisamment  nombreux 
pour  expliquer  tous  les  développements  que 
nous  observons.  C’est  possible  et  l’expérience 
(jui  serait  destinée  à  démontrer  le  contraire 
semble,  à  l’heure  actuelle,  difficile  à  concevoir 
et  à  réaliser.  Mais  si  j’insiste  sur  ce  point,  c’est 
parce  qu’il  ne  faut  pas  s’endormir  sur  un  résul¬ 
tat  partiel.  Si  les  êtres  vivants  n’apparaissent 
pas  dans  certaines  conditions,  s’ensuit-il  qu’ils 
ne  puissent  pas  apparaître  dans  d’autres?  Est- 
on  en  droit  d’affirmer  que  le  savant  cherchant 
à  créer  do  la  matière  vivante  poursuit  une  chi¬ 
mère  ?  .le  suis  persuadé  qu’il  ne  réussira  pas 
facilement.  Mais  je  ne  suis  pas  du  tout  persuadé 
que  son  effort  soit  condamné  d’avance  et  que 
l’expérience  ne  mérite  pas  d’être  reprise  et  pour¬ 
suivie. 

11  ne  faut  jamais  tracer  de  limites  au  progrès 
scientifique.  Auguste  Comte  avait  affirmé  que 
nous  ne  connaîtrions  jamais  la  composition  des 
astres;  il  n’avait  pas  prévu  que  les  progrès  de 
la  .spectroscopie  rendraient  cette  étude  possible  • 
l’hélium  fut  (h'-couvert  dans  le  soleil  avant 
d’avoir  été  trouvé  sur  la  terre.  Claude  Bernard 
a  dit,  de  son  côté  :  «  Nous  ne  devons  pas  pré¬ 
tendre  à  saisir  la  nature  intime  de  la  matière  » 


(XI,  p.  259).  Du  Bois  Reymond,  en  tête  des  sept 
énigmes  do  l’Univers,  plaçait  la  nature  do  la 
matière  et  de  la  force  et  ajoutait  que  cette 
énigme  était  tout  à  fait  transcendante  et  inso¬ 
luble.  Or,  nous  savons  aujourd’hui  que  la  dis¬ 
tinction  entre  la  force  et  la  matière  ne  peut  être 
maintenue  et  que  toutes  les  manifestations  que 
nous  observons,  qu’elles  soient  d’apparence  ma¬ 
térielle  ou  dynamique,  se  ramènent  à  des  mou¬ 
vements  moléculaires.  On  est  arrivé  ainsi  à 
une  conception  de  l’Univers,  aussi  belle  par  sa 
grandeur  que  par  sa  simplicité. 

Les  sciences  biologiques  sont  en  retard  sur 
le  progrès  des  sciences  physiques.  Elles  en  sont 
d’ailleurs  tributaires.  Nul  doute  qu’un  jour 
nous  arriverons  à  pénétrer  le  mécanisme  des 
actions  qui  se  passent  dans  les  cellules  vivantes 
et  qui  nous  paraissent  d’autant  plus  complexes 
que  nous  les  connaissons  moins  bien. 

Après  avoir  rejeté  le  vitalisme  dont  il  a  bien 
démontré  l’erreur  fondamentale  et  dont  il  a 
souligné  l’influence  déplorable  sur  l’évolution 
de.  la  science,  Claude  Bernard  a  fait  le  procès 
du  matérialisme  ou  plutôt  du  dynamisme  phy¬ 
sico-chimique;  il  a  montré  (juo  bien  des  phéno¬ 
mènes  biologiques  ne  peuvent  trouver  une  ex¬ 
plication  complète  dans  les  lois  jihysiques  et 
chimiques.  Le  nombre  des  manifestations  qui 
échappaient  à  ces  lois  était  alors  fort  considé¬ 
rable;  il  diminue  de  plus  en  plus.  Mais  il  faut 
reconnaître  qu’il  en  reste  assez  pour  satisfaire 
ceux  qui  se  plaisent  à  voir  un  côté  mystérieux 
dans  les  phénomènes  de  la  vie. 

«  On  veut  toujours,  dit  Claude  Bernard,  être 
matérialiste  ou  spiritualiste,  comme  si  la  vérité 
ne  pouvait  être  que  dans  ces  deux  opinions  ex¬ 
trêmes.  La  vérité  est  au  contraire  dans  ces  deux 
vues  réunies  et  convenablement  interprétées  » 
(Médecine  générale  française,  p.  13).  «  Nous  ne 
pouvons  savoir  que  le  déterminisme  des  phéno¬ 
mènes,  tout  le  reste  est  métaphysique  (p.  13).  » 
«  Le  déterminisme  doit  être  le  seul  objectif  de 
la  science,  .le  sujiporte  l’ignorance.  C’est  ma 
philfjsophio.  .l’ai  la  tran(]uillité  de  l’ignorance 
et  la  foi  de  la  science.  La  science  nous  apprend 
que  nous  ignorons...  .le  dors  sur  l’oreiller  de 
l’ignorance...  Je  ne  sais  pas  et  je  ne  saurai  ja¬ 
mais;  je  l’accepte  sans  me  tourmenter;  j’at¬ 
tends.  »  (p.  9). 

Attendons  avec  conflance;  car  il  n’y  a  pas  de 
problèmes  insolubles;  il  n’y  a  que  des  ques¬ 
tions  mal  posées. 

IL  Roonn. 


Le  diabète,  maladie  sociale 

et  son  traitement  ambulatoire 


Dans  les  luttes  contre  les  maladies  sociales 
pour  la  conservation  et  l’amélioration  de  la  race, 
l’Italie  inaugure  aujourd’hui  un  nouveau  moyeu 
direct  pour  combattre  une  maladie  considérée 
seulement  d’une  façon  récente  comme  maladie 
sociale.  Nous  voulons  parler  du  diabète  dont  les 
études  n’ont  pas  été  entreprises  d’aujourd’hui 
et  qui  est  un  véritable  facteur  de  délabrement 
somatique. 

Que  le  diabète  soit  en  augmentation,  on  ne 
peut  l’affirmer  avec  certitude.  11  n’existe  pas  en 
Italie  de  déclaration  obligatoire  de  cette  maladie. 
Toutefois,  c’est  une  impression  diffuse  chez  le 
clinicien  que  dans  les  vingt  dernières  années, 
surtout  d’après  guerre,  la  maladie  serait  de¬ 
venue  réellement  plus  fréquente.  Cette  fréquence 
d’augmentation  trouverait  sa  confirmation  dans 
les  examens  du  nombre  de  morts  de  diabète 
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(coma  acôtoiiémique,  gangrène)  on  constanle 
augmcnlalion.  Dans  les  slalisliques  ne  sont  con¬ 
signées  seulement  qu’une  petite  part  des  morts 
dont  le  dialièle  pourrait  être  la  cause  première. 
Eiles  reslcnt  cependant  instructives;  en  1887- 
1889,  les  morts  par  diahète  ont  été  de  0,75  pour 
1.000,  les  Irois  années  1893-1895,  de  0,93  pour 
1.000,  et  on  1911  de  2,87  pour  1.000.  En  1924 
do  3,45  pour  1.000  et  en  1928  de  4,07  pour  1.000. 
Cos  cliilîrcs  de  mortalité  apparaissent  encore 
])tus  suggestifs  si  on  pense  que  le  nombre  total 
des  morts  de  l’Italie  est  allé  progressivement  en 
diminuant,  descendant  (ic  27,99  on  1887  è  15,26 
en  1928. 

Les  jnovinces  italiennes  où  s’est  montré  le 
maximum  de  pourcentage  pour  le  diabète  sont  : 
la  Ligurie  et  le  Latium;  le  minimum,  la.  Calabre, 
les  Pouilles  et  le  ’Erentin. 

Maladie  lians  la  majorilé  des  cas  non  gra.'e, 
le  diabète  représente  ce|)endant  fréquemment 
une  cause  de  diminulion  do  Ja  c.a])ac:ité  de  tra¬ 
vail  (l’un  1)011  nombre  de  travailleurs,  parliou- 
li(‘remonl  de  ceux  qui,  par  leur  condition  sociale 
(’t  économicpie,  ne  ])euvont  se  jiayer  le  luxe  de 
se  tenir  à  un  régime  anlidiabétique  mais  sont 
astreints  à  s’alimenter  de  mets  riches  en  hydrate 
de  carhone  représentés  dans  les  régions  méridio¬ 
nales  de  rilalie  en  grande  jjartio  par  le  pain 
et  les  pèles  et  dans  le  Mord  do  l’Italie  par  le  riz. 

Cet  état  de  clioses  fait  que,  do  temps  en  temps, 
à  l’occasion  d’une  maladie  intercurrente  ou 
d’une  complication  ou  d’une  aggravation  du 
syndrome  mél.abolique,  ces  diahéliques  se  font 
hospitaliser  pour  anu'liorer  leur  étal,  obtenir  leur 
rélablissement  et  giu'rir  la  complication.  Il  est 
inévilable  qu’au  prochain  écart  survienne  une 
nouvelle  aggravation,  suivie  d’une  nouvelle  pé¬ 
riode  do  recours.  Il  se  constitue  ainsi  une  caté¬ 
gorie  de  chroniques  qui  traversent  ainsi  leur  vie 
en  passant  d’un  recours  ,à  un  autre  avec  des  in- 
Icrvalles  toujours  plus  l)refs  d’une  relative  santé 
durant  les(|nels  le  sujet  souvent  souffrant  sans 
moyen  de  subsistance,  désa'uvré,  représente 
j)our  la  société  plus  un  poids  mort  (|u’une  force 
vive  et  opérante. 

L’augmentation  de  cette  catégorie  de  malades 
est  une  charge  financière  non  indifférente  aux 
Instituts  de  bienfaisance  qui  se  trouvent  en  gé¬ 
néral  dans  des  conditions  économiques  tout 
autres  que  llorides.  Il  n’y  a  Là  aucun  avantage 
j)ralique  ])our  le  malade,  gène  évidente  de  la  pro¬ 
duction  ainsi  privée  de  l’apport  qui  pourrait 
venir  de  tant  d’énergies  perdues. 

Pour  toutes  ces  considérations  en  Italie  est  né 
ce  concept  de  la  nécessité  de  cures  ambulatoires 
du  diabétique  pauvre  par  l’institution  du  dis- 
pensaire  amlnilatoire  où  peuvent  être  étudiées 
les  conditions  du  rétablissement  des  diabétiques 
où  ils  ijcuvent  être  contrôlés  périodiquement, 
con.seillés  sur  les  régimes  à  tenir  et  guéris  par 
la  distribution  gratuite  du  remède  anti-diabé¬ 
tique  par  excellence,  l’insuline. 

Ces  centres  de  cures  ambulatoires  pour  diabé¬ 
tiques  pauvres  sont  en  Italie  encore  par  trop  peu 
nombreux.  Des  difficultés  d’ordre  technique,  des 
restrictions  de  caractère  financier  n’ont  cepen¬ 
dant  pas  encore  arrêté  l’institution  et  son  déve¬ 
loppement. 

L’institution  d’un  dispensaire  anti-diabétique 
comporte  la  .solution  d’une  série  de  problèmes 
d’organisation,  è  savoir  :  la  disponibilité  de  lo¬ 
caux  relativement  centraux  pouvant  être  facile¬ 
ment  accessibles  à  la  majorité  de  la  population, 
la  présence  de  laboratoires  de  recherches  chimi¬ 
ques,  la  nécessité  d’un  personnel  technique  au 
courant  des  méthodes  particulières  relatives  aux 
recherches  du  mélaholisme  et  spécialisé  dans  le 
traitement  du  diabète.  Très  peu  d’institutions 
de  bienfaisance  iieuvenl  le  faire;  cela  explique 


pourquoi  les  dispensaires  anti-diabéli(iues  exis¬ 
tant  aujourd’hui  en  Italie  sont  tous  attachés  aux 
cliniques  universitaires  :  à  savoir  celles  de  Rome, 
de  Palerme,  Bologne,  Milan,  'Lurin  et  Rari  dont 
la  population  augmente  conlinuollement.  D’ail¬ 
leurs,  ce  mode  de  Iraitement  répond  mieux  aux 
exigences  de  la  i)lus  grande  ])arlie  des  diahé¬ 
liques  de  gravité  légère  et  moyenne  (|ui  rel'usenl 
en  général  l’hospitalisation  ])Our  ne  jais  inler- 
rompre  leurs  occupations.  D’autre  i)art,  le  trai¬ 
tement  du  diahète  fait  au  dispensaire  se  heurte 
dans  nos  régions  è  la  difficulté  de  faire  suivre 
aux  malades  un  régime  diététique  anli-diahé- 
tique  sévère.  Etant  donné  qu’il  s’agit  de  malades 
qui  travaillent,  on  ne  ‘peut  ])as  descendre,  dans 
le  régime,  au-dessous  d’un  certain  nombre  de 
calories  relativement  élevé.  D’ailleurs,  les  habi¬ 
tudes  alimciilaires  et  le  climat  ne  permettent 
pas  de  réaliser  les  nécessités  alimentaires  avec 
dos  graisses  qui  sont  difficilement  acceptées,  mal 
tolérées  ])ar  les  voies  digestives.  11  est  donc  né¬ 
cessaire  de  donner  al)ondamment  des  liydrates 
de  carbone  cl  de  l’insuline.  Malbeureusemenl, 
le  Jirix  de  ce  mé-dicamenl,  tout  en  ayant  beau¬ 
coup  diminué,  est  encore  en  Italie  de  0  lires 
pour  100  imités  en  moyenne.  Malgré  cela,  l’avan¬ 
tage  qu’on  en  retire  n’est  |)as  iiidifféreiit.  Ln 
sinqile  calcul  nous'  prouve  C|ue  même  en  don¬ 
nant  à  un  diabétique  30  unités  d’insuline  jiar 
jour  (ciuantité  suffisante  pour  maintenir  en 
(‘quilibre  la  grande  majorité  des  dial)éli(pies),  ou 
a  une  dépense  qui  est  à  peine.  1/10  du  jirix 
d’hospitalisation  (coût  moyen  de  20  lires  par 
jour)  sans  tenir  comiile  de  l’avantage  (pie  l’éco¬ 
nomie  nationale  tire  du  travail  normal  du  sujet. 
Les  résultats  obtenus  par  le  petit  nombre  de 
dis])onsaires  qui  existent  actuellement  en  Italie 
sont  sans  doute  très  encourageants,  ils  nous 
prouvent  la  possibilité  de  traiter  de  façon  satis- 
faisahfé  la  '  plus  ' grande  ])artie  des  diahéli(|ues. 
M’ous  sommes  sûr  que  le  iirolilème  de  l'assis¬ 
tance  et  du  traitement  efficace"  et  peu  coûteux 
des  diabéli(|ues  iiauvres  .serait  complètement 
résolu  si  les  services  d’assistance  |)ul)li(]ue  dispo¬ 
saient  d’une  plus  grande  (piantilé  d'insuline. 


Prof.  Asexii.i, 

nircclcur  de  ta  rliniciiie  inéiliralc 
(lo  Païenne. 


Séborrhée  croûteuse 
pigmentaire 

consécutive  à  une  alcoolisation 
du  sfanglion  de  Casser 


Les  troubles  trophiques  qu’on  rencontre  ha¬ 
bituellement  à  la  suite  d’injection  d’alcool  dans 
le  ganglion  de  Casser  sont  l’herpès  et  la  kéra¬ 
tite  névrpparalylique.  Dans  aucune  statistique 
ou  bibliographie  que  je  connaisse,  la  séborrhée 
n’est  relatée  parmi  les  conséquences  de  celte 
alcoolisation. 

Pour  celle  raison,  il  nous  a  paru  intéressant 
de  publier  ce  cas. 

11  s’agit  d’une  dame  âgée  de  65  ans,  dans  les  an- 
l.'oédents  de  laquelle  on  ne  trouve  ni  syphilis,  ni 
])aludismc,  ni  diabète.  Légèrement  ihypcrtenduc 
(max.  170  et  min.  105  mcn.)  cl  alluinnnnriqnc 
sans  cylindres. 

Au  mois  de  Mars  1928  la  malade  ressentit  des 
douleurs  névralgiques  au  territoire  des  l''"  et 
2““  branches  du  trijumeau  gauche;  ces  douleurs 
étaient  paroxystiques  et  revenaient  par  |)ériodes. 
Mais  depuis  .lanvier  1928  les  douleurs  reviennent 
très  intenses  et  dexiennent  presque  continues;  les 
mouvements  de  la  tête  cl  surtout  la  parole  et  la 


mastication  font  éclater  des  douleurs  laimxysli- 
qiies  très  violentes,  iiisupportaldes. 

I.e  27  .\vril  1928  nous  procédons  à  la  ponction 
du  ganglion.  Avec  la  mélbode  Iransversc  et  sans 
tâtonnements  l'aiguille  a  traversé  le  trou  ovale, 
j’ai  injecté  1  eme  50  d'alcool  à  85"  avec  1  i)our 
100  stova'ine  et  menlliol.  I.es  snib's  imni('‘diales  de 
l’injection  élideni  une  sensation  vertigineuse  avec 
nausées,  dilalidion  de  la  pupille,  passagères,  cl  une 
pai'idxsie  de  l'idalneens  a\ec  sirabisme.  cpii  a  duré 

Depuis,  les  donlenrs  néM'algi(pies  ont  cessé  com¬ 
plètement  et  tout  le  territoire  sensitif  du  tiijnmeau 
est  l'esté  insensilde  à  la  picp'ire. 

Deux  joiir.s  après  l’injeetion,  ipieUpies  vésicules 
d’iierpès  ont  apparu  au  inenlou  et  sur  le  nez,  dis¬ 
parues  dans  cinq  |ours.  Dix  )ours  après,  la  kératite 
névroparalytiqiie  a  nécessite  la  laiSorra])lue.  (',’élail 
vers  le  milieu  du  mois  de  Mai  (pie  j’ai  remarqué 
un  snintemcnl  seliorrlieiipie  aiapiel  je  n’ai  donné 
d’abord  aiieiim'  |  I  Ms  an  conum'nee- 

pleine  évolution,  elle  occupait  exaetenient  le  ter¬ 
ritoire  de  la  face  anestlié.sié  par  la  ponction,  elle 


ne  dépassait  nulle  part  les  limites  du  territoire 
analonui|ue  du  trijumeau.  Celte  séliorriiée  coiisis- 
lait  en  gros  placards  à  squames  épaisses,  grais- 
.seiises,  d’une  couleur  gris  foncé,  se  décollant  fa- 
eileinenl.  laissant  apparaître  une  surface  rosfitre, 
suintant  légèrement  im  liipiide  linilenx,  il  n’y 
avait  ni  comédons  ni  liyperlixdrose  ni  phi'iiomè- 
nes  inllammaloires.  Comme  nous  voyons  dans  la 
])bolo  ci-jointe  presipic  tonte  la  surface  de  la  joue 
était  couverte  d’un  placard  gros,  épais  et  de  cou¬ 
leur  presipie  noire;  l’on  voit  de  pareils  placards 
épais  et  de  couleur  foncée,  mais  de  petite  dimen¬ 
sion,  situés  à  la  tempe  et  au  front  vers  le  cuir 
clievelu.  Celte  séborrhée  a  duré  Irois  mois  environ 
cl  a  guéri  complètement  sans  aucun  Iraitement,  ne 
laissant  absolument  aucune  trace. 

Les  douleurs  névralgiques  ne  sont  plus  revenues 
et  tout  le  territoire  du  trijumeau  continuait  à  res¬ 
ter  insensible  à  la  piqûre. 

La  malade  est  morte  vers  la  fin  du  mois  d’Aoûl 
1934  d’un  cancer  du  sein  dont  elle  fut  atteinte  il 

M’olre  cas  est  intéressant  surtout  au  point  de 
vue  de  la  palhogénie  de  la  séborrhée  pour  la¬ 
quelle  les  auteurs  ne  .sont  pas  d’accord,  une 
foule  de  lhéori(!s  les  plus  contradictoires  ont  été 
énoncées,  l’origine  microbienne  ayant  été  même 
soutenue.  Notre  cas  démontre  d’une  manière 
indiscutable  l’influence  du  système  nerveux  sur 
la  genèse  de  la  séborrhée. 

(1.  ZlI.AX.VKIS, 

Médecin  en  clief  des  Il(M)i(iiiix  de  Itiilmikli, 
il  Isl.uibiil. 
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Un  bazar  dans  un  estomac 


Si  iiii  aiinail  à  ivili'a  liii',  rien  lia  saiiiail  mieux 
aliaisser  l'(ii'>;iieil  hiunaiii  <|ue  la  ennslalal ion  des 
alienaliiins  auxquelles  riKiinnie  peut  èli'e  amené 
<|uaud  le  foneliomieiueiil  de  son  l'erveau  est  Iroulilé. 
alierialions  qui  le  metteni  au-dessous  des  jiliis  slu- 
pides  des  animaux. 

l’ai'ini  ees  alierialions,  rinlrodiielion  des  eorps 
élranoers  dans  l’estomae  esl  une  des  plus  fréipien- 
les  ;  les  exemples  foisonnent  dans  la  lilléralure  mé- 
dieale;  peu  de  ees  exenqiles  néanmoins  ont  l'enver- 
oiire  de  celui  qui  est  sif;nalé  par  M.  Stewart  Ken¬ 
nedy,  du  «  f'.ounly  Mental  liospilal  »  (I  plon.  Ches- 
leiS,  dans  le  liritixli  Mi'itirat  Jaiirnal  du  2'2  .liiin 
11)30:  ('.liez  un  cultivateur  de  128  ans,  aniené  à  I’Ik')- 
pital  pour  Iroiililes  menlaiix  el  dépression  générale 
iiitelli'cluelle  el  jilnsiipie,  l'i'Xaiuen  de  l'alidomen 
monlia  l’exislimce  d'une  masse  dure  occupant  la 
région  épioasirique  el  l 'liypocondre  •'anche;  celle 
masse  était  iiniverinéahie  aux  rayons 

\  l'opéralion,  on  trouva  un  eslomac  rempli  d’oh- 
,jets  les  plus  liétérocliles  au  nombre  de  ÔOO  et  dont 
le  pouls  total  dépassait  1  kilofrr,  1/2. 

La  classilicalion  de  ees  corps  étrangers  fut  dif- 
licile;  on  compta:  218  vis  ou  clous,  quehiues-uns 
de  grandes  dimensions  (plus  de  10  cm.),  36  cram¬ 
pons,  la  ]iln|Kirt  de  plus  de  3  cm.  ;  5  cuillers  à 
Ihé;  nue  cuillère  à  «“iif  ;  les  manches  de  8  cuillers  à 
soupe,  3  fourchettes  de  table,  3  couteaux  de  jio- 
che,  un  lire-honlon,  37  aiguilles  de  grainophone. 
■lô  aiguilles  ou  épingles  de  silrelé  (eu  entier  ou 
en  fragmenls),  une  clef  de  porte,  2  clefs  de  malle, 
2  grands  crochets  à  viande,  12  houeles  mélallii|ues 
el  anneaux,  1  shilling  et  G  monnaies  de  hronze, 
1  robinet  de  cuivre,  1  cartouche  coiiiplèle  de  revol¬ 
ver,  117  arlicles  impossibles  à  dénommer,  la  plu¬ 
part  mélalliques  mais  coniprenani  aussi  des  perh's 
de  collier,  des  fragmenls  de  verre  ou  de  porce¬ 
laine.  • 

l,’o|«ué  snccomha  dix  heures  après  l’iiilervenlion. 
\  l’examen  post  niorlem  on  trouva  un  estomac  di¬ 
laté,  à  parois  épaissies,  à  p\  lore  siénosé.  La  mu¬ 
queuse,  à  plis  nombreux,  élail  enlièremeut  de  cou¬ 
leur  noirâtre,  atrophiée  par  places  ;  t  petites  perles 
el  trois  aiguilles  de  graniophone  étaient  incluses 
dans  la  muqnense.  On  ne  trouva  aucun  corps 
étranger  dans  l’inleslin  qui  était  d’apparence  nor¬ 
mal. 


Questions  Fiscales 

.Voii.s  reccroiis  ht  lettre  siiivtinle  d’un  de  non 
ahtinnés  : 

.le  viens  de  recevoir  de  mon  conlnMeur  l’aver- 
lissenienl  coiuernanl  ma  palenic  liour  1935.  pour 
mon  appartement.  cel  averlissenieni  en  élail 
joint  un  autre  concernanl  le  garage  pour  ma  voi¬ 
lure  ((|ue  j’ai  depuis  G  mois). 

.le  ne  suis  |)as  locataire  principal  du  garage,  m.iis 
je  loue  un  box  chl•z  un  garagiste,  movennani  1 10 
francs  par  mois,  soit  1.G80  francs  par  an. 

\  oudriez-vous  me  dire  si  je  dois  paver,  suivant 
les  lois  exislanic-s,  la  patente  pour  le  garage  di-  ma 
voilure?  Si  oui,  à  eoiuhien  dois-je  être  imposé!' 

Itrponse  de  notre  conseiller  fiscal: 

Aux  lermes  de  l’arliele  12  de  la  loi  du  15  Juil¬ 
let  1880,  (]ui  est  devenu  l’arlicle  273  du  (iode  gé¬ 
néral  des  impôts  directs,  le  droit  proportionnel  de 
palenle  «  est  établi  sur  la  valeur  locative  des  maga¬ 
sins,  houliques,  usines,  aleliers,  hangars,  remis'.'s, 
chanlii'i's  et  autres  locaux  servant  à  l’exercice  des 
professions  imposables  », 

Par  aiiplication  de  cette  disposition,  le  Conseil 
d’Ktal  a  jugé  que  les  patentables  qui  remisent  dans 
un  garage  public  les  voilures  servant  à  l’exercirc 
de  leurs  professions,  doivent  le  droit  proportionnel 
de  patente  à  raison  de  la  valeur  locative  de  la  place 
ainsi  occupée,  alors  inèinc  qu’ils  n’onl  pas,  chez 
le  garagiste,  un  emplacement  fixe  qui  leur  soit 


réservé  (C.  K.,  arrêts  des  12  Juillet  1929,  Lehras, 
Finistère  et  23  Février  1934,  Orelle), 

Pour  ce  qui  est  de  la  détermination  de  la  valeur 
locative  à  retenir  en  l’espè<-e  comme  base  dn  droit 
qiroportionni'l,  il  convient  d’observer  que  la  valeur 
localive  des  emplacemenis  loués  dans  les  garages, 
qu’il  s’agisse  de  boxes  ou  île  places  non  délimilées, 
ne  .sauiail  èire  considéi-ée  comme  égale  an  chiffre 
niême  des  redevances  ])avées  par  les  usagers  au  gara¬ 
giste.  Ces  redevances  ne  correspondent  pas,  en 
effet,  à  un  simple  droit  d’usurpation,  mais  rémunè¬ 
rent  en  outre,  différenles  lireslations  (gardiennage, 
éclairage  des  locaux,  fournilure  d’eau,  etc..,)  on 
cerlaines  facilités  assurées  accessoirement  aux  occii- 
panls.  11  y  a  donc  lieu,  pour  dégager  le  chiffre  sur 
Iciiiiel  doil  être  basé  le  droit  ])roportionnel,  d’ap¬ 
pliquer  au  montant  brut  des  redevances  un  abatte- 
menl  lenani  coniple  de  ces  éléments  étrangers  au 
lover  luopreineni  dit  des  emplacenients.  Dans  le 
dépailement  de  la  8eiue  en  |)arliculier,  l’.Adniinis- 
Iralion  a  décidé  que  l’aballement  pi'aliqiié  ilans  ces 
conditions  serait  de  40  pour  100  du  montant  de  la 
redevance. 

D’où  il  suit  <pie  M.  le  docteur  X...  est  régu¬ 
lièrement  passible  d’un  droit  pro|iorlionnel  de  pa¬ 
tente  à  raison  de  remplacement  réservé  dans -un 
garage  à  sa  voilure,  dès  l’instant  que  cette  dernière 
lui  sert  dans  l’exercice  de  sa  profession,  et  que,  pour 
un  loyer  de  1.080  fr.  par  an.  le  droit  proportionnel 
en  cause  doil  être  basé  sur  une  valeur  locative  ne 
dépassant  pas  1.000  fr. 

lluxi':  Pi.xciioN. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ESPAGNE 

Le  Coiivei  iienieni  de  la  Hépublique  F.spagnole 
vieni  de  conférer  la  Crand’Croix  de  la  Bienfaisance 
à  l’émineni  gynécologue  madrilène,  M.  F'ranvois 
l.uque.  dont  les  services,  à  la  lêle  de  la  section 
d’OhsIélriqiie  et  de  (Ivnécologie  de  l’ilopital  (’.en- 
Iral  de  la  Croix  Bouge  soni  unanimemenl  admirés 
par  Ions  ceux  ipii  oui  eu  l’occasion  de  rappi'ocber. 

M.  l.iKfue  remplit  égalenieni  une  banic  mis¬ 
sion  pédagogique  comme  directeur  de  l’Fcole  Na- 
liouale  d’infirmières,  el  comme  rédacteur  en  chef 
de.  la  section  de  1,’ynécologie  de  l’iinporlanle  revue 
espagnole  Lu  Mcdicina  Iherti. 

l’our  célébrer  la  distinclion  dont  vient  d’èire 
l’objet  M.  t.u(|ue,  l’associalion  «  Fs|)ana  Femenina  » 
a  organisé  uni'  grandi'  manifeslalion  au  cours  de 
laquelle  le  directeur  général  de  Bienfaisance  a  remis 
à  M.  l.uque  li's  insignes  de  la  (Iraiid 'Croix  de 
Bienfaisance,  au  nom  du  Ministre  du  Travail  et  en 
présence  du  Président  du  Collège  des  médecins  de 
Madrid. 


PÉROU 

Bi.Jii'iivmri!  cn.i.MiiK  rûiucULAinK. 

1.1'  docteur  Cbaves  Velando  allire  l’atlenlion  sur 
une  forme  de  blé[)barile  qui  n’existe  plus  guère 
en  Furope  :  la  blépharite  ciliaire  iiédiciilaire.  Celle 
affeclion  .se  traduit  par  un  jiruril  intense  s’accom¬ 
pagnant  de  grattage,  d’où  un  certain  degré  de  tu- 
méfaclion  el  d’iedème  du  bord  ciliaire;  l’attention 
esl  allirée  par  nn  grossissement  spécial  que  présen- 
lenl  les  cils,  lesquels  sont  engainés,  depuis  leur 
naissance  jus(|u’au  moins  la  moitié  de  leur  lon¬ 
gueur.  de  petites  nodosités  arrondies  de  couleur 
jaune  sale,  (|ui  pourraient  être  confondues  avec  les 
pelilcs  croûtes  ou  sécrétions  produites  pur  le  pro¬ 
cessus  inllammaloire  du  bord  ciliaire  et  qui  sont 
des  n'ufs  de  pblirius.  La  confirmation  de  l’origine 
pédiculaire  de  la  blépharite  se  fait  par  l’nrracbage 
des  parasites  au  moyen  de  la  pince. 

'Le  traitement  est  simple  et  efficace;  il  est  fondé 
sur  l’emploi  de  l’onguent  mercuriel  en  frictions 
sur  le  bord  des  paupières. 

M.  Cbaves  Velando  a  observé  ces  blépharites  pé¬ 
diculaires  à  Lima,  ville  seml-lropicale,  à  100  m.  en¬ 
viron  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  tandis  qu’à 
Arcquipa  (2.300  mètres)  et  dans  les  régions  éle¬ 


vées  et  sèches  des  Andes,  où  il  avait  pratiqué  pen¬ 
dant  20  ans,  il  n’avait  jamais  observé  un  seul  cas 
d-i  pédiculose  ciliaire,  quoique  lu  pédiculose  pu¬ 
bienne  fnl  très  fréquente.  Les  conditions  climati¬ 
ques  favorisent  sans  doute  la  pbtiriose  ciliaire. 

Les  pbtirius  des  cils  observés  par  Cbaves  Ve¬ 
lando,  et  examinés  iiar  le  Prof.  Fscomcl,  élaient 
dn  reste  d’une  taille  beaucoup  ])bis  petite  et  d’une 
couleur  «  brique  clair  »,  alors  que  le  pbtirius  adulte 
esl  brun  foncé.  Ce  qui  indique  qu’il  ne  s’agissait 
pas  de  poux  adultes  ayant  émigré  dn  pubis  sur  les 
cils,  mais  d’individus  jeunes,  nés  sur  place  et  pas 
encore  arrivés  à  leur  plein  dévelop])ement.  Si  bien 
que  nos  confrères  du  Pérou  s’étaient  demandé  s’il 
ne  s’agissait  pas  d’une  variété  de  pblirius  un  peu 
différente  dn  vulgaire  morpion  dn  pubis. 


Livres  Nouveaux 


Le  Fruit- Aliment, -par  Paul  Dauiuiin.  1  vol.  in-S» 
de  38  p.  (J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs),  Paris. 
Dans  une  brochure  dont  la  belle  tenue  littéraire 
rend  la  lecture  très  attrayante,  Dauphin  s’est 
assigné  pour  tâche  de  démontrer  que  le  fruit  est 
l’aliment  le  plus  adéquat  à  nos  besoins.  On  y 
trouve,  en  effet,  à  côté  des  protéines  et  des  ma¬ 
tières  minérales,  éléments  d’cnlreticn  ou  d’accrois¬ 
sement  de  nos  tissus,  et  des  graisses  et  des  hydrates 
de  C,  éléments  producteurs  de  chaleur  et  d’énergie, 
des  principes  impondérables,  diastases,  ferments, 
vilamincs,  d’une  importance  capilale.  Le  sucre  que 
renferment  les  fruits  est  un  aliment  pby.siologiqnc, 
assimilable  au  maximum,  nn  aliment  vivant, 
tandis  que  le  sucre  industriel  est  un  aliment  mort. 
Par  leur  acidité,  ils  assurent  le  maiiilicn  ou  le  ren- 
foi'cement  par  neutralisation  des  réserves  alca¬ 
lines  dans  les  milieux  intérieurs;  leur  valeur  calo- 
rigène,  surtout  lorsqu’ils  sont  desséchés,  leur 
confère  une  importance  assez  considérable  pour 
que,  comparativement,  la  viande  fusse  «  plutôt 
figure  de  parent  pauvre  ».  Après  avoir  montré  que 
leur  consommation  s’oppose  à  l’alcoolisme,  qu’il 
est  inutile  de  les  soumettre  à  la  cuisson  et  qu’il 
y  a  intérêt  à  donner  la  préférence  à  ceux  dont  la 
maturité  a  supprimé  l’acidilé.  Dauphin  termine 
son  intéressante  étude  par  cette  conclusion  :  «  Pra¬ 
tiquons  et  propageons  le  culte  du  fruit.  Nous 
obéirons  ainsi  à  une  des  lois  morales  sur  lesquelles 
peuvont  s’accorder  toutes  les  religions  et  toutes  les 
croyances,  tout  en  même  temps  que  nous  conlri- 
buerons  à  diminuer  la  somme  des  souffrances 

IIkniu  Lkoleiu;. 


Contribution  à  l’étude  des  antigènes  des  micro¬ 
bes  pathogènes,  jiar  G.  Sandoji.  1  vol.  in-8“  de 
140  p.  {Doiit,  édit.),  Prais,  1935.  —  Prix  :  25  fr. 
Ce  travail,  effectué  dans  les  laboratoires  de  la 
tuberculose  à  l’Institut  Pasteur,  apporte  les  ré¬ 
sultats  des  travaux  physico-chimiques  et  biolo- 
giipies  concernant  les  antigènes  du  bacille  de 
Koch.  Après  un  résumé  historique,  dans  lequel 
l’auteur  précise  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  les  antigènes  en  général  et  sur  les  antigènes 
microbiens  en  particulier,  le  problème  physico- 
chimique  de  la  tuberculine  est  soumis  à  une  dis¬ 
cussion  théorique  et  expérimentale.  Tout  d’abord 
du  point  de  vue  biologique,  des  différences  pro¬ 
fondes  existent  entre  l’allergie  tuberculinique  et 
l’anaphylaxie  banale  vis-à-vis  des  protéides  bacil¬ 
laires.  Ces  différences  se  précisent  par  les  fraction- 
nemcnls  physico-chimiques.  La  tuberculine  serait 
une  substance  particulière,  relativement  simple, 
peut-èire  de  nature  proléosique  ou  polypeptidiqiie. 
Ce  principe  est  très  facilement  entraîné  par  adsorp- 
tion  par  les  différents  colloïdes  biologiques  et 
ceux-ci  deviendraient  tuberculiniques  par  ce  moyen 
indirect.  Des  résultats  analogues  caractérisent  les 
recherches  effectuées  sur  les  antigènes  des  bacilles 
liibcrculcux  proprement  dits.  Les  colloïdes  biolo¬ 
giques  complexes,  polyholosides  et  protéides,  em¬ 
pruntent  en  général  leur  activité  sérologique  à  la 
présence  do  substances  particulières  on  faible  quan- 
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tilé.  Ces  siibsUinces,  actives  à  une  dose  inlinic,  sont 
très  facilenieni  entraînées  par  adsorption  à  d’autres 
corps.  Les  conclusions  théoriques,  tirées  de  ce  tra¬ 
vail  expériiiienlal,  amènent  à  une  discussion  q>n 
conceiiK'  la  nalure  des  antigènes  en  général  et  la 
naliire  et  la  spécilicité  des  réactions  antigéni(pies. 
Les  anligèi'.es  représenteraient  avec  les  diastases  un 
nialéiicl  ehiiuhpie  particulier  des  celluli’s  et  les 
jirineipes  iniinédials  banaux,  en  excès,  seraient  en 
général  ineiies.  'L’activité  et  la  spécilicilé  dépen- 
<liaienl,  eependaul,  tout  au  moins  <‘U  i)artie,  (b^s 
relations  qui  exislent  cuire  les  subslauees  actives 
l)ropi'emeut  dites  et  les  aulres  principes  immédials. 

L.  rsiidun. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  — 

l.rs  ilriuis  iiu'iilionités  ci-di'ssoiis  rtîiiil  de  au- 

iiv  lu'ul,  eu  prlncip(*.  «Mn*  acccplôc  après  ors  périodes. 

l  lie  dérojfalion  s'i  ndle  ivfîle  ne  peul  olrc  accordée 
«pu*  pour  di's  molifs  tiraves  «d  par  délibération  spéciale 
de  la  Commission  scolaire. 

«ptt‘  ce  soit,  ne  peul  édn>  accordée  dans  les  cinq  jours 
qui  [U'éeèdenl  raflicbaii'c  île  la  première  épreuve  de  eba- 
que  année  (jour  de  ral'lii'ba^u'  non  compris). 

1"  Ancien  nq/ime  dV/m/e.v  ;  Les  eoiisi'jnalions  jioiir 
b-s  dilTérenls  evainens  ju'obabdres  du  Doctoral  en  Mé- 
ileeine  seront  reeiM*s  au  Seerélariat  «le  la  Faeiillé  (^Miielud 
n'  d).  de  midi  à  Id  lu'ures,  l<‘s  lundi  id  mardi  de  eliaipie 
seinaini'.  à  parlir  du  l'**'  Oïdobn*  D.ldb, 

La  limil<‘  «!«'<  eonsi^mations  pour  «'«‘S  l'xamens  est 
Ii\('>e  au  mardi  'ili  Mai  l<i;;i). 

/fb/ime  d’é/ude.v  ;  Session  d'()elol>re  lOdn. 
—  MM.  b-s  ean«!i«lals  ajournés  à  la  s«*ssion  «le  Juilbd 
IDiri,  «uj  aniorisés  à  m*  se  pr«?senler  «pi'à  la  s«‘ssion 
«rOelobrc*  LKiri.  sont  inrormés  <pn^  les  épreuves  des 
t?'',  !i*‘,  «d  r>'‘  «•xanu'us  de  lin  d'auiUM*  auront  lieu  à 

parlir  «lu  H  (bdobiv  lUIC)  (eoiisulb-r  en  Oi  lobre  les  afli- 


;i  Ka«‘nllé  (':ui«Ii«ds  n"^ 
0« dobre  llKir).  «le 


(!«•  liourse  ou  d'«>\onération.  «loi\enl  obli'-aloire- 
eamaraib's  alin  «le  si*  faire  melln*  «'ii  série  pour 


eonsi;;nalioii  « 


«‘andidsds  pourront  s’in 


l'juiilté  («,Miieliel  n"  d),  «le 


'i  .luiu.  Il  n*|>ivn.lra  b*  .luin  p«)ur  l'ann 

;r»-io:î(i. 

«.-11.  L«*s  eamlidals  doiv«'nl  présenter 
ts  n  '^  *.?  «*1  d,  eba«jue  fois  «pi’ils  eonsijfiiei 


Prix  de  la  Faculté  de  Médecine.  —  Lism: 

iu;s  l'iux  A  i)Ki;i;i<M;n  i;x  11)35.  —  linnrsa;  de  Ftmdnfions: 

lîcrnhcim  (1.000  fr.).  H«‘eompens(?  «le  la  meilleiin* 

llièse  «le  «loeOiral  sur  la  IulnTeii!ose  (Kimlianis  fran- 
«;aib,  russes  ou  polonais).  15  Oelobrc  1035. 

Scijnnd  (0.000  fr.).  lîourses  à  des  inlerne.s  ayant  fait 
leurs  pr«*uv«*s.  rpii  prépar«*nl  !«î  «‘oiieours  «l'ailjiixal  ou 
«ml  obt«*nii  b*  litre  «laide  «ranaf«)niie.  —  15  Octobre 
1035. 

hcnnilcilc  {1.000  fr.).  lté«*ompi*iis«*  «le  travaux  :i\aiil 
Irait  à  réliide  «lu  (àiiieer.  —  15  Octobre  1035. 

U'm//iyon  {VL.5(I0  rr.).  Ibb-ompeiise  du  meilb'iir  «m- 

tti  lobre  lOdit. 

(iintnl  (3.. >01)  fî.i.  piiv  à  un  etudiant  pmiiMi  de 
«l«>u/«;  iusttiplioiis  au  moins  poursuivant  «1rs  rrrhrr«di«s 
p«nir  diM’ouvrir  un  nié«liranirnl,  sérum,  «■t«•.,  sus«*epli- 


blc  d’atténuer  en  rrance  les  ravages  causés  par  les  ma- 
bulies  eonlagieus«*s.  —  15  Octobre  1035. 

Snintniit  (7.000  fr.).  Le  sujet  désigné  pur  la  Fa¬ 
culté,  pour  rannée  1035,  est  le  suivant:  ««  La  Scléros«î 
pulmonair«î  tubenuleus«*  ».  l.es  mémoires  «loivent  être 
déposés  au  S«*crélarial  de  la  Faculté,  jus«pi*au  15  Oc¬ 
tobre  1035,  dernier  délai,  sans  désignation  «raub'ur. 
(duupie  mémoire  devra  porter  une  épigraphe  ou  «levise 
apparente  «pii  sera  rapjieléc  sur  un  pli  cacheté  conte¬ 
nant  le  nom  et  l’adresse  «le  rauteur. 

ÏUirbicr  (3.500  fr.).  Prix  en  faveur  «le  la  personne 
«pii  inventera  une  opération,  des  instruments,  des  ban¬ 
dages,  di's  appareils  et  aulres  moyens  rnécanicpies  r«*- 
connus  «l’une  utilité  générale  et  supérieure  à  tout  ce  «pii 
a  été  «’inployé  et  imaginé  pr«'cé«lemmcnt.  —  15  Oc¬ 
tobre  1035. 


(’.hütaavilliird  (3.000  fr.).  Prix  au  meilleur  travail 
sur  les  scieiK'es  médicales  imprimé  au  cours  «b*  PaninV 
pivcédenlc  (les  Ibèses  et  dissertations  inaugurales  sont 
atlmises).  —  31  .ïanvier  103(). 

Jeûneuse  (2.000  fr.).  Prix  au  meilleur  ouvrage  sur 
rilygiène.  —  15  Octobre  1035. 

Léri  (1.500  fr.).  Prix  à  un  auteur  «le  nationalilé  fraii- 
{'aise  pour  le  meilleur  travail  sur  b-s  alTeclifUis  «b’s  os 
et  articulations,  publié  au  cours  «le  l'année  lOd'i.  — 
15  Octobre  1935. 

Lucaze  (25.000  fr.).  Hécompi'ns«*  «lu  meilleur  «ni\rag<* 
sur  la  phtisie.  —  15  Octobre  1935. 

('.huries  Lc(//ow.r  (2.200  fr.).  Kécoinpense  «lu  meilleur 

15  Octobre  1935. 

Jeunesse  (1.000  fr.).  lU'compense  du  meilleur  ouvrage 
relatif  à  l'ilislologie.  ' —  15  Octobre  1935. 

Georfjes  IJvi-FninrUel  (1.500  fr.).  Prix  destiné  à  un 
élève  «b*  la  Cliniipie  Mé«iicab?  «le  riliM«*l-Di«'U,  soit  à 
un  inl«*rne  ou  ext«'rne  en  fonctions  dans  ce  s<*rvice.  soit 
à  un  an«’i«*n  interne  «le  ce  service. 

Iliijoiil  (2.500  fr.).  Hécompense  «le  la  meilleiin*  thèse 
il«;  cbimi«*  biohjgique,  physiologi«pi«*  ou  «le  bactério¬ 
logie.  —  15  Octobre  1935. 

/n*.s';n<i:«',v  (l.SOO  fr.).  Récompense  «lu  mi*illeur  traité 
sur  rinlluenza.  —  15  Oclobn*  1935. 

iMnnelniHjue  (OOO  fr.).  Aide  à  un  étudiant  «'U  méde¬ 
cine  nmnii'nlanémeni  «laus  la  gène.  —  15  Octobre 


1935. 


De  liidltschild  (2.000  fr.).  R«)urses  à  «leux  éliiilianls, 
de  préféiviiee  isniélifes.  —  15  Oclore  1935. 

(UtvviUe  (1.500  fr.).  I)«’U\  b«uirses  au  prolil  «!«•  «l«•u\ 
éliulianis  français,  lab«)rieux  et  peu  fortunés.  —  15  ()«•- 
lobre  1935. 

Deniarle  (S50  fr.).  Prix  annuel  à  un  étudiant  méri¬ 
tant.  -  15  Octobre  1935. 


De  Tréinnnl  (2.200  fr.).  Prix  anniu'l  ii  un  élmlianl 
méritant  et  sans  fortune.  ~  15  Octobre  1935. 


\érel  (<)00  fr.).  Prix  annuel  à  un  étmliant  méritant 
^'1  sans  fortune.  —  15  Octobre  1935. 

Ilerrieu.r  (3.1)00  fr.).  Aide  à  deux  éludianl*-  inérilaiil" 
et  sans  fortune.  —  15  Octobre  1935. 

Dieulafny  (7.000  fr.).  Bourses  )  lr«ds  élmlianl'-  fran¬ 
çais  méritants,  sans  fortiim*  «ni  p«*u  ffïrluné-.  --  15 

(tcl«)bre  1935. 


Selhjinnnn.  Rours.*  de  lO.UOO  fr. 
h«)pilaux  «le  Paris  atteint  «le  l«ib«*r( 


Letjs  Mnrjidin.  lb‘inbourseni«‘ul  total  ou  parli«‘l 
frais  il'ins«*riplions  «fétmlianls  «*11  méd«*«*ine  friu 
inl«*rnes  ou  «•xlernes  «t«’s  hi)pitaux  «b*  Paris  s’étant 
r«*mar«pi«*r  j»ar  leur  zèle,  leur  «•xaetitmb*  «*1  axant 

«In*  5)  la  deunimle  l«‘s  «•«•rlilicals  «b^s  «-lu-fs  «!«*  s«*rx 
—  15  O«‘tobre  1935. 


Fmieher,  lüxonération  totale  «m  iiarli«*IIe  «hs  frais  «b* 
scolarité  et  d'examens  pour  deux  étudiants  fram^ais  «■! 
«leux  étudiants  pt>lonais.  —  15  Octobre  1935. 

I,e(js  Mallene.  Aid«*  à  un  ou  i)lusieurs  élmliants 
français  méritants  ou  sans  fortune.  —  15  Octobre  1935. 

L«'s  «b‘mau«ics  établies  sur  papi<‘r  timbré  à  i  fr.  (sauf 
pour  les  Ihipilb's  «le  la  Nation)  cl  accompagiUMs,  soit 
d'un  état  de  situation  de  fortune,  soit  «lu  travail  ou  «b* 
l’appareil  à  r«*«*omp«*ns«‘r,  «lexiont  jmrvenir  à  M.  le 
Doyen,  au  plus  tard  aux  «lal«'s  iiu'nlionnées  «'i-dessus. 


!.es  Ihnirses  de  Doeionii  peuveiil  «Mre  obtenues  sans 
«•«mcours.  pour  la  première  amié«*  «le  «bx'torat  en  mé«l«*- 
cine  ou  en  conc«)urs  à  partir  «le  la  2'  ani»ée  «l’éludes. 

Les  Bourses  rnunicifutles  ont  pour  ol)jel  «le  venir  en 
ai«l«^  atix  élmliants  méritants  et  peu  f«ulunés.  l*3b’s  sont 
r«’*si*r\«’es,  eu  principe,  aux  élmliants  fré«iu«*nlanl  bs 

«iépaiiement  de  la  Seine  o«i  les  pan'iils  doivent  y  être 
«lomicilics  depuis  cimi  ans  au  moins  au  15  oclobre 


Pour  tous  r<*!is«?ignement-.  ‘-’a«ln>s«*r  au  Secrétariat 
de  la  Faculté. 


Concours 


Ecole  Nationale  Vétérinaire  de  Toulouse. 


on  bmigél; 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  l  /««  te<iuèie  de  nas  ieeteuis  el  poi/r 
f ne} Hier  leur  dtteunieninlittn ,  notre  Sereiee  «/’.1/«m«»m«'«’.v 
(129.  lit),  .^l-(iermain)  est  à  leur  ttisfntsilion  jnnir  re- 
eeeiiir,  ftar  «'MCof.v  uroupés  sous  une  seule  cnc«'b»pp<-.  les 
demandes  d'éclionlilhnis  el  les  réi>niiir  entre  les  iliffé- 
renls  lahotdloires  inléressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  I.îi.k.x  u'iuixm;; 

f'.ln'X'nlit'r  :  MM.  lleiiri  (.oiTrvi*.  t'I  <irni'i/i's  Mi’itainl. 


Assises  internationales  périodiques  de 
physiologie,  pathologie  et  thérapeutique 
cardio-vasculaires.  —  1,.-  iliffin-nu  trr.nipniKiii- 


b's  rapporli'u»  Mu\anJ>  : 

c«7i/((//«‘. 

MM.  Ia*ricbc  .*1  Fonlaim*  (Strasbourg)  :  Ixs  .s 
vnseulnires  des  membres. 

M.  Marauon  (Ma.lrbl.  :  I,es  sfm.mns  rusrulnin 
leurs  riipiioris  nree  rendoerittoUujie. 

M.  L«t«'i)cr  (Paris)  :  Le  Irniletnenl  des  sjnisims 


Congrès  international  de  l'insuffisance  hépa¬ 
tique.  —  Fn  (à»iigi'«*v  inlcnialiona!  «b*  ririsiiflisanc»*  hé- 

b's  19,  17  cl  IS  Septembn*  1937. 

1)«’UX  s«'ctions  ib*  Iraxaiix  sont  picxuo:  Méiieeitie  el 
llitdoiiie,  et  'I  liéinjieuiiijue  Mèiiienle.  C.liirurtiirnle  et  liy- 
dnitinjiifue. 

(!ctl«*  manifestation  scb'idifiipu*  f«'ra  suite  au  (  -•oglè^ 
lnlcinali«)nal  de  la  Lilliiasi*  Riliairc  «b*  1932,  «pii  fut 
présidé  par  M.  b*  Prof,  (.iarnot. 

III-  Congrès  de  Documentation  Photogra¬ 
phique  et  Cinématographique  dans  les  Scien¬ 
ces.  —  -  Le  procliaiii  (iongrès  de  Docimu'iilalion  Pim- 
lograpbi'pK*  «1  (hiiémalngrapiiitpu*  dans  le*-  Sci«-ncc>  sc 
li<-ii«lra  à  Paris  «In  .  au  11  O.l.due  1935.  an  Miis.b*  IV- 
(lagogicpic  (le  PLlal. 

(à'ux  «pji  s’iiilércsscnl  à  cclh*  «picstion  priés, 

afin  «l'établir  nu  mieux  le  programim*  «*1  les  déliions 
Irniiftns.  «rai!r«*ssi'i-  ;ni  Si»ci  élarii«l .  anml  le  15  Seidetn 
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fonnal,  df 


•r.  Daiil 


iiirnufi  tifi(U)  It'ur  ildsir  d’assistar  au 
'l'i’M'util  iiiic  carte  donnant  droit  à  une 
ôll  pour  lui)  pour  cu\  et  leur  faniille 
s  sur  Ic'  clicinins  de  fc  franvals  —  lan 

Itll)  sur  les  lifjncs 


s  coininunications 

Taris  (Kl''),  les  lilins,  photocrapliics  et  appareils, 
Musée  Téda"0);iipie  de  TKIal,  Con};rèa  de  noeunien 
tion  Tliotopraplii(pie,  rue  d'TIin,  Taris  (o*'). 

Commission  spéciale  de  classement  des  mé¬ 
decins,  pharmaciens  et  dentistes,  vétérinai¬ 
res.  —  l.e  déerel-loi  iln  i  .Juillet  a  été  niodifié  i)ai’ 

T.liiri. 

I.es  ilossiers  de  pensions  sujettes  à  révision  : 
soumis  à  Texainen  de  eoinités  adininislralir.s  siégeant 
auprès  lin  Ministre  des  Tensions.  Ces  roniités  : 
l•om|losés  d'uu  président,  d'un  représentant  des  ane 
eoinliattants  titulaires  île  la  carte  du  coniliattant,  i 
médecin  raiijiortenr  et  d'un  eontre-raiijiortenr. 

Tour  être  nommé  médecin  rapporteur,  les  cai 
dais  doivent  adresser  leur  demande  à  M.  le  médecin 
commandant  .lu^mn,  adjoint  à  M.  le  eontroleur  l.abey- 
consultative  médicale,  lUl),  rue 
(T»)''),  en  ]irécisanl  ipTils  sont  titulaires 
comliattanl  et  ipTils  ne  sont  jias  pen- 


,  il  est 


-'  1')"'  <1 
jirév 


I  Ministère  i 
lérés  ."i  Tlienre 


i  commissions 


Association  amicale  des  Médecins  médail¬ 
lés  militaires.  —  I.'assemldée  e,'.nérale  consliliilive 
de  cette  assoeialioil,  ipii  s'est  tenue  le  t)  .Illillel  lOliü, 
a  a|iron\é  les  jirojels  de  staliils  ipii  lui  étaient  jiro- 
jHisés  jiar  le  Comité  rondalenr.  Klle  a  désiené  |ionr 
trois  ans  son  conseil  d'adiniiiistralinn  et  son  Iinreau  : 

parmi  les  memlires  de  jirovince)  ;  .vccrétaire  pénénil  ; 
M.  .Sureau  ;  xcert'laire  iji'iu’ral  iiitjnint  ;  M,  'l'Iiiliaiilt  ; 
/rc.soriVr  ;  M.  Itiiiie  ;  eoiiseillers  :  MM.  Coste,  Klorand, 
lliirnaeel,  'roiirnay,  Tiirpin,  et  deux  conseillers  lialii- 
taiil  la  jirovinee. 

l.e  sièire  de  T.issoeiation  est  au  doniieile  du  Secré¬ 
taire  eénéral  à  Taris,  11,  rue  Torlalis,  Taris. 


Corps  de  santé  militaire.  —  Les  officiers  de  ré¬ 
serve  du  service  île  santé  ci-ajnès  ilésisnés,  rayés  des 
cadres  jiar  décision  île  même  date,  sont  jilacés  dans 
la  position  iToflicicr  d'Iioiioraire. 

.teec  /e  (/rade  de  médecin  eidnnel  ;  .M.  Laval  (Taris)  ; 
M.  Técliin  (Taris). 

dt’ec  le  grade  de  médecin  Ueutenani-cüïonel  :  M.  Bri- 
sard  (Taris)  ;  M.  Dnl.ois  (Taris)  ;  M.  Terrien  (Taris)  ; 
M  Lardeimois  (llcims)  ;  M.  Zcller  (Massevaux). 

/li'cc  le  grade  de  médecin  cominandanl  :  M.  Chau- 
cliard  (Taris)  ;  M.  Grivot  (Paris)  ;  M.  Raoult-Deslong- 
cliamiis  (Taris)  ;  M.  Decoopman  (Neauphle-le-Cliiitean)  ; 
M.  Dnval  (l)nnkerque)  ;  M.  Lorgnier  (Saint-Omer)  ;  M. 
llardoiiin  (Rennes)  ;  M.  Sébillcau  (Nantes);  M.  Martin 
(Clcrmont-Terrand)  ;  M.  Mayct  (Lyon)  ;  M.  Caillol  (Mar- 
eillae). 

.Ircc  le  grade  de  médecin  cajiilaine.  ;  M.  Caron  (Ta¬ 
ris)  ;  M.  Clary-Ronsquet  (Taris)  ;  M.  Debonnelle  Û’a- 
ris);  M.  Ledroil  (Nemours);  M.  Lesage  (Taris);  M.  Samiié 
(Taris);  M.  Sibille  (Taris);  M.  Tixier  Û’oi'is);  M-  Caron 
(Carvin);  M.  Créiiin  (Lille);  M.  Godard  (Le  Tortel);  M.  l.c- 
conte  (Condé-snr-Noirean)  ;  M.  Tliorcl  (Le  Havre)  ;  M. 
Hreitel  (Pontoise)  ;  M.  Croyn  (Tipriac)  ;  M.  de  Nevre/é 
(Taris)  ;  M.  Baearesse  (Courbevoie)  ;  M.  Humbert  (Pa¬ 
ris)  ;  M.  Ricbé  (lînnordres)  ;  M.  Baud  (Salins);  M.  Dassc 
(Besançon)  ;  M.  Trinee  (Sellières)  ;  M.  Camuset  (Mer- 
vans)  ;  M.  Forget  (Cbalon-snr-Saône)  ;  M.  Venteau  (Di¬ 
jon)  ;  M.  Démarque  (RoclieforI)  ;  M.  Massard  (St-Sul- 
jiice-les-Fenillcs)  ;  M.  Verdier  (.Saint-Nazaire)  ;  M.  Ber¬ 
trand  (Ugincs)  ;  M.  Gomand  (Venterol)  ;  M.  Moiniirot 
(Fontaine-snr-Saône)  ;  M.  Pinel  (Vienne)  ;  M.  Tliiers 
(CresI)  ;  M.  Boisseau  (Nice)  ;  M.  Bordes  (Balarnc-lcs- 
Bains);  M.  Tliéron  (Grabels);  M.  Souililé  (Gramat);  M.  Ba¬ 
ron  (Levallois-Terret)  ;  M.  Blancliereau  (Bordeaux)  ;  M. 
Cteau  (Biarritz);  M.  Léger  (Grand);  M.  Minou  (Boiiiogne); 
M.  Boutin  (Gaillon). 

-Ircc  le  grade  de  médecin  lienlcnanl  :  M.  Barbier  (Pa¬ 
ris)  ;  M.  Bonniol  de  Rnisselel  (Taris);  M.  Fronty  (Taris); 
.M.  Malsonkis  (Taris);  M.  Ribot  (Taris);  M.  Barrier  (Bres- 
les  (Oise);  M.  Lemuet  (Bagnoles-de-TOrne);  M.  Viollel 
(Dijon);  M.  Clair  (Saint-Jean-d'Aulpli);  M.  Marque 
(Lyon);  M.  Simon  (Tuy-Sainl-Martiii  (Rliûne);  M.  Demou- 
lin  (loiilon);  M.  Caiieanas  (Taris);  .M.  Florenville  (.Saint- 
Denis-d'Oléron  (Cliarcntc-lnférieure). 

—  Les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins  caiiilaines  :  M.  Merlin-Lcmas,  du  19'  corps 
d  armée  en  congé,  est  affecté  aux  salles  militaires  de 
Tliospice  mixte  d'Agen.  M.  Dickson,  du  Ü02'  rég.  de 
eliars  de  combat  à  Angouléme,  est  affecté  au  19'  rég. 
de  dragons  à  Melun.  M.  .lacqiiier,  du  110'  rég.  d’in¬ 
fanterie  à  Dunkerque,  est  affecté  au  .ü'  rég.  de  cuiras¬ 
siers  à  Tontoise. 

Médecins  lieulenanis  ;  M.  Roy,  des  troupes  du  Ma¬ 
roc,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l'hospice  mixte 
de  Nîmes.  M.  Aumeunier,  de  Técole  d'application  du 
service  de  santé  militaire,  est  affecté  ît  Thûpilal  mi¬ 
litaire  d'instruelion  du  Val-de-Grâcc. 

Médecins  lieulenanis  :  M,  Chauderon,  des  salles  mili- 
lahes  de  Thosiiice  mixte  ,1e  Vannes,  est  affecté  an 
oOo'  rég.  de  chars  de  combat.  Vannes.  M.  Hue,  du 
ÜO,")'  rég.  de  clmrs  de  combat.  Vannes,  est  affecté  au 
(m'  rég  d'infanterie.  Vannes  M.  Guiraud,  de  Thépital 
militaire  de  Belfort,  est  affecté  au  [larc  annexe  de  réjia- 
ration  et  d'entretien  de  matériel,  Tonl-de-Claix.  M.  Le¬ 


grand,  du  19'  corps  d'armée,  désigné  pour  les  confins 
algéro-inarocains,  est  maintenu  au  19'  corps  d’armée. 
M.  Thiollet,  de  Tlidjiilal  militaire  Legouest,  Metz,  est 
affecté  aux  troupes  du  Maroc. 

—  M  Léjtine,  médecin  commandant,  est  maintenu  en 
disponibilité,  région  de  Taris,  pour  une  durée  de  5  ans. 

—  Les  officiers  de  réserve  du  service  de  santé  rayés 
des  cadres,  ci-après  désignés,  sont  placés  dans  la  posi¬ 
tion  d’oflicier  honoraire. 

diiec  le  grade  de  médecin  commandant  :  M.  Humbert 
(Neuilly-sur-Seine).  M.  Serfaty  (Alfortville). 

Avec  le  grade  de  médecin  capitaine  ;  M.  Lemoine, 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant  :  M.  Duprat, 
(Genève).  M.  Carnet  (Lyon).  M.  Guerry  (Nice).  M.  Brallet 
(Thillot). 

Avec  le  grade  de  médecin  sous-lieutenant  :  M.  Bru- 
nerie  (Lyon).  M.  .Soubeyrand  (Venissieux). 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 

Al  l'i.t.i  viiuxs  i-.x  l  iiAMiii.  —  Au  2'  rég.  d'iiiLaulerie 
coloniale  :  meilecin  cainlaine  Dogue,  ri'iitré  du  ('.amermin’ 
an  reg.  d  infanterie  coloniale  ;  mi-dectn  eriiimiaiitl.'itii- 
Bosseit,  rentre  d  Afrique  occidentale  française  :  méde¬ 
cin  capitaine  Goiix,  du  grouiiemenl  darlillerie  eoln- 
niale  de  transiiorts  auto  :  au  21'  ree.  d  iufinili-ei,,  en. 
loiiialc  ;  médecin  lientciiant-colonel  Goriiix.  rentré  d  lii- 
dochiiie,  sera  détaché  au  ministère  des  colonies  ;  mé¬ 
decin  ciqiitaine  Grall.  rentré  du  G 
reg..  d  infanterie  coloniale  :  médecin  colonel  Le  Dentii, 
du  minislere  des  colonies  ;  médecin  lieutenaiit-coloncl 
(.eiiiMay,  rentre  d  Indiiehine  ;  au  rég.  d’infanterie  co¬ 
loniale  dn  Marne  :  médecin  commandant  Le  Boucher, 
du  ceiitie  de  transition  des  troupes  indigènes  colo¬ 
niales  ;  médecin  lieutenant  Seigneur,  rentré  d’Afrique 
ocidentale  fiançaise  ;  au  4'  rég.  de  tirailleurs  sénéga¬ 
lais  :  médecin  capitaine  Gavaladc,  rentré  d’Afrique  oc- 
<  iih  iibile  française  ,  un  12'  rég.  de  tirailleurs  sénéga¬ 
lais  .  mcdecin  capitaine  Bonnaiid,  rentré  d’Indochine  ; 
iiii  10'  reg.  de  tirailleurs  sénégalais  :  médecin  capi- 
biine  I  imayer,  rentre  de  Madagascar  ;  au  24'  rég.  do 
tiiaillcurs  sénégalais  :  médecin  capitaine  Ginieys,  rentré 
de  Madagascar  ,  au  41'  reg.  de  mitrailleurs  d’infante¬ 
rie  coloniale  i  médecin  commandinit  Boisseau,  rentré 
d'Afrique  équatoriale  française  :  médecin  lieutenant 
Georges,  rentré  du  Cameroun  ;  au  4'2'  bataillon  de  nii- 
ti ailleurs  malgaches  :  médecin  ca|iilanie  Benoît,  dn  •24' 
rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ;  medeein  lieutenant  Bran¬ 
che,  rentre  d  .\frique  eqiiatoriale  française  ;  au  1"  rég. 
d  artilleur  loloni.ile  .  medeciii  commandant  Bernard, 
rentré  ih  (diiiii  ,  au  n  g.  d  artillerie  coloniale  ;  mé¬ 
decin  capitaine  Robin,  rentré  d  Indochine  ;  an  10'  rég. 
d'artillerie  coloniale  :  médecin  lieiitenaiit-colimel  Tan- 
liac,  rentré  d’Afrique  cipiatoriale  française  ;  médecin 
cajiilaine  Tnjo,  rentré  d’Afrique  équatoriale  française  ; 
ou  12'  rég.  d’artillerie  coloniale  :  médecin  comman- 
ilaiit  Gaiilène,  du  1(1'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais  ; 
médecin  capitaine  Téleran,  rentré  d'Indochine  ;  mé¬ 
decin  lieutenant  Lombard,  rentré  du  Cameroun  ;  au 
de|ii'it  des  isolés  des  troupes  coloniales  :  médecin  lien- 
tenant-colonel  Rehin,  dn  8'  rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais  ;  medeciii  conimandant  Caro,  du  41'  rég.  de  nii- 
traillenrs  d’infanterie  coloniaie  ;  au  dépôt  des  isolés  des 
troupes  coloniales  (annexe  de  Bordeaux)  :  médecin  colonel 
Bernard  (T.),  rentré  d'Afrique  occidentalê  française. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phksse  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  «  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  esl  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  iS  lettres  ou 
signes  (i  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Infirmière  diplômée,  exiellenles  références,  libre 
(hlobrc,  elierehe  siliialiiin  Paris  on  Province,  pour 
renliée.  Fer,  /■.  If.  n'’  823. 


6'  Arr.  Appartement  meublé  composé  tle  deux 
elianilires  a  coucher,  salon,  salle  à  manger,  cuisine 
el  lieux  cahincls  de  loilelle  ou  débarras.  Fait,  gaz, 
éleciricilé.  2"  étage,  .sur  deux  cours  très  claires. 
Prix  de  location  ;  üOü  fr.  par  mois.  Fer.  /’.  ,1/ 
n"  32Ü. 

Monsieur,  cx-AdminisIraleur  de  Sociétés,  Auxi¬ 
liaire  para-médical  diplômé,  nomb.  el  sér.  réf., 
cberche  direction  technique  et  morale  de  Sana, 
Prévenl.,  Alaison  de  repos  ou  île  Cure,  etc.  Fer 
P.  M.  n"  360. 

Diplômé  du  Contentieux  Médical  et  Fiscal  et  du 
.Secrétariat  Médical  Français,  cxcelL.  réf.,  ch. 
comptabilité  médicale,  recouvrement,  gérance  cli- 
niipie,  maison  de  santé,  etc.,  soit  Paris,  soit  grand 
Centre  de  Province.  Fer.  P.  M.  n"  301. 

Traductions  (Allemand),  revues,  thèses,  ouvra¬ 
ges  médicaux,  etc.  Fer.  P.  M.  n»  372. 

Pharmacien,  très  recommandé,  excellentes  réfé¬ 
rences,  cherche  situalion  dans  laboratoire  (techni¬ 
que.  organisation  ou  secrétariat).  Fer.  P.  M.  n"  382. 


Important  Laboratoire  parisien  recherche  vi¬ 
siteur  médical  jiour  rejirésenlation  exclu.sive  de  scs 
liroduils,  dans  l’Fsl  el  en  Alsace-Lorraine.  Itéf.  sér. 
exigées.  Fer.  P.  M.  n-  390. 

Gd.  appart.  1'"’  élage,  tt.  conf.  dans  luxueux 
iinm.,  7  pièces  princ.,  galerie,  lingerie,  office.  Très 
bien  disjiosé  pour  médecin,  dentiste,  avocat  et  lies 
profes.  libérales.  Voir  concierge,  109,  rue  de  Cour- 
celles,  Paris. 

Gde  propriété,  env.  Paris,  pouv.  l'onvenir  p.  cli¬ 
nique  ou  mais,  santé.  Jardin  angl.,  gd  potager. 
Pi.-de-ch.,  sal.,  sal.  :i  m.,  bureau,  lingf.,  cuis.  14 
cbiimhres,  la  plupart  av.  toil.,  2  bains,  chauf.  cent, 
(luzin,  95,  rue  de  Maulieuge,  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pohéb. 


Paris. —  A.  MAiiiiTnmix  et  L.  Taotat,  lmp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DU  MÉCANISME 

DES 

TROUBLES  CARDIAQUES 

DES 

ANÉVRYSMES  ARTÉRIO-VEINEUX 

Par  N.  KISTHINIOS 

l’iofessüur  agrégù  à  la  Facullé  de  Médecine  d’Athènes, 
•  Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 


La  communicalion  exlra-caitillaire  entre  une 
artère  cl  tine  veine  provotiue  ordinairement 
des  troubles  circulatoires,  dont  le  résultat  final 
est  l’insuffisance  cardiaque. 

L’existence  de  ces  troubles  a  été  connue  et 
étudiée  à  une  date  relativement  récente,  jiuis- 
que  Delbet,  dans  sa  tbèse  inaugurale  (1880), 
considérée  comme  classique  en  la  matière,  ne 
cite  rien  à  ce  sujet.  11  est  vrai  que  certains 
auteurs  (Makins,  Küttner  et  Hildcbrandt)  ont 
remarqué,  notamment  pendant  la  guerre  du 
Transvaal,  que  les  sujets  porteurs  d’anévrysmes 
artério-veineux  présentaient  des  troubles  car¬ 
diaques,  mais  ils  admettaient  qu’il  ne  s’agissait 
là  que  d’une  simple  coïncidence,  sans  soupçon¬ 
ner  une  relation  palhogénique  et  étiologique 
entre  les  anévrysmes  et  ces  troubles. 

Le  premier  qui  non  seulement  a  signalé 
l’existence  de  ces  troubles,  mais  a  encore  lAcbé 
d’en  donner  une  explication  plausible  par  des 
recherches  cliniques  et  expérimenlales,  fut 
M.-ü.  Macricoslas,  éminent  chirurgien  d’Athènes. 
Cet  auteur,  dans  ses  leçons  faites  à  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  du  prof.  Zaimis  de  1902  à 
1905  et  publiées  à  Athènes  en  1908,  a,  on  effet, 
insisté  tout  particulièrement  sur  l’existence 
d’une  augmentation  do  la  pres.sion  veineuse  et 
des  troubles  provenant  du  ventricule  droit  dans 
ces  anévrysmes. 

Osler  a  publié,  on  1913,  le  cas  d'un  malade 
ayant  présenté  des  symj)tômes  d’insuffisance 
cardiaque,  ne  cédant  pas  aux  toni-cardiacpies, 
trente  ans  après  le  développement  d’un  ané¬ 
vrysme  artério-veineux  ;  il  est  à  noter  (pie  la 
mort  de  ce  malade  est  survenue  aussitôt  après 
l’installation  de  celle  insuffisance.  A  l’autopsie, 
l’auteiir  remarqua  avec  étonnement  que  le  myo¬ 
carde  ne  présentait  aucune  lésion,  ainsi  que 
l’endocarde  et  le  péricarde.  De  l’élude  de  cette 
observation,  Osler  conclut,  en  1915,  (pie  les 
troubles  cardiaques  ôtaient  dus  à  une  rujiture 
de  l’équilibre  circulatoire,  provoijuée  par  la 
communicalion  artério-veineuse  extra-capillaire. 

Pendant  la  dernière  guerre,  jilusieurs  auteurs 
ont  eu  l’occasion  d’étudier  ces  troubles.  Ainsi, 
Makins  (1916),  Cazamian  (T917),  Toussaint 
(1917),  Cunéo  (1917),  Halslod  (1918),  Tuf  fier 
(1919),  Loriche  et  Gallavardin  (1919),  etc.,  etc., 
ont  iHiblié  des  observations  intéressantes,  dans 
lesquelles  sont  mentionnées  des  cardioi)alhies 
typiques  dues  aux  anévrysmes  artério-veineux. 

Selon  ces  auteurs,  'es  troubles  cardiaques  se 
piéscntent  dans  un  temp.î  variable  après  l’ins¬ 
tallation  de  l’anévrysme  ;  dans  le  cas  d’Osler, 
par  exemple,  l’insuffisance  cardiaque  se  mani¬ 
festa  trente  ans  après  la  communicalion  des 
vaisseaux,  et  dans  le  cas  de  llolman  (1920,  vingt 


ans  ai)rès  cette  communicalion.  Mais  il  y  a  des 
cas  où  les  phénomènes  cardiaques  apparaissent 
rai)idemenl  et  parfois  immédialemenl,  comme 
le  démontrent  des  observations  sur  les  blessés 
de  la  dernière  guerre. 

Il  est  indiscutable  (juc  la  rapidité  de  l’appari¬ 
tion  et  l’importance  (les  troubles  cardiaques  sont 
en  rapport  direct  avec  l’importance  et  le  ca¬ 
libre  des  vaisseaux  communicants.  C’est  ainsi 
(pie,  lorsqu’il  s’agit,  soit  de  l’aorte,  soit  de  la 
\eine  cave,  supérieure  ou  inférieure,  la  mort 
survient  In^s  rapidement,  comme  l’ont  montré 
Garrel  et  Bernheim  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental,  et  'Tuffier  (1919)  au  point  de  vue  cli¬ 
nique.  Au  contraire,  si  les  vaisseaux  commu¬ 
nicants  sont  de  jietil  calibre,  les  phénomènes 
cardiaques  s’inslailent  après  un  long  laps  de 
temps  et  sont  do  moindre  importance.  Il  y  a 
même  des  cas  où  les  anévrysmes  artério-veineux 
sont  très  petits,  donnant  lieu  à  une  perturba¬ 
tion  circulatoire  minime,  et  ne  provoquent  alors 
aucun  trouble  ni  altération  car(lia(iues.  La 
grandeur  môme  de  l’anévrysme  constitué  joue 
un  rôle  considérable,  car  les  anévrysmes  impor¬ 
tants  provoquent  beaucoup  plus  rapidement, 
d’abord  la  dilatation  hypertrophique  du  muscle 
cardiaque,  et  ensuite  son  insuffisance. 

Le  premier  et  dominant  symptôme,  qui  se 
présente  immédiatement  et  se  manifeste  cons¬ 
tamment,  est  la  tachycardie.  Elle  disparaît  tou¬ 
jours  après  l’ablation  chirurgicale  de  l’ané¬ 
vrysme  ;  mais,  môme  avant  cette  ablation,  elle 
peut  faire  défaut  si  on  comprime  convenable¬ 
ment  la  partie  affectée  des  vaisseaux,  do  manière 
à  inlcrcepler  la  communicalion  entre  l’ar¬ 
tère  et  la  veine,  [(our  réapparaître  aussitôt  celte 
communicalion  rétablie.  Soit  dit  en  passant, 
ce  fait  remaniuable  a  été  signalé  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  par  Brabam  en  1890,  c’est-à-dire  à 
une  époque  où  l’on  ignorait  les  relations  exis¬ 
tant  entre  les  anévrysmes  et  le  travail  du 
cœur  ;  il  a  été  confirmé  par  Dobrovolskaia 
(1921),  Grégoire  (1922),  Hoover  et  Beams  (1924), 
Tlipmas  (192-5),  etc.,  sans  (lu’aucun  de  ces  au¬ 
teurs  ait  donné  une  explication  suffisante  du 
dit  i)liénomène. 

Le  mécanisme  de  la  tachycardie  au  cours  des 
anévrysmes  artério-veineux  n’élanl  pas  établi, 
nous  avons  décidé  d’examiner  la  question  au 
lioinl  do  vue  expérimental  sur  dos  chiens,  chez 
lesquels  nous  avons  provoqué  dos  anévrysmes 
artério-veineux,  en  utilisant  des  canules  de  l’ayr, 
pour  réunir  des  artères  et  des  veines  de  diffé¬ 
rents  calibres  et  de  lopograi)hios  diverses.  Ainsi 
chez  doux  de  ces  animaux,  l’anévrysme  ])ro- 
voqué  intéressait  les  grands  vaisseaux  fémo¬ 
raux  ;  chez  un  autre,  les  vaisseaux  plus  éloignés 
du  membre  i)ostérieur  droit  ;  chez  deux  autres, 
enfin,  les  vaisseaux  mésoulériquos  de  calibre 
moyen. 

Dans  toutes  nos  expériences,  la  tachycardie 
provoquée  était  considérable,  avec  la  seule  dif¬ 
férence  (lue,  au  cours  des  anévrysmes  dés 
membres,  sa  manifestation  était  rapide,  et, 
s’agissant  des  grands  vaisseaux  fémoraux,  im¬ 
médiate  ;  tandis  que  dans  les  anévrysmes  des 
vaisseaux  mésentériques,  la  tachycardie  ne  fai¬ 
sait  son  apparition  que  très  longtemps  après 
(six  heures  au  cours  de  la  première  expérience, 
et  quatorze  heures  au  cours  de  la  seconde),  le 
foie  des  animaux  augmènlanl  entre  temps  de 


volume  progressivement  et  lentement.  Celte 
constatation  nous  a  amené  à  iienser  (pie  c’est 
i 'augmentation  de  ia  pression  du  sang  veineux 
revenant  au  cœur  i|ui  proviapie  la  tachycardie, 
le  foie  s’int('ri)osant  à  ia  manière  d’un  réservoir 
dans  le  cas  des  anévrysmes  mésentériques,  jiour 
em|)ôcher  iiendanl  un  certain  temps  l’accéléra¬ 
tion  des  mouvements  cardiaques.  Il  est  à  noter 
que  notre  point  de  vue  trouve  une  base  solide 
dans  le  fait  bien  établi  expérimentalement  de 
la  tachycardie  provo(iuée  par  l’augmentation  de 
la  jiression  dans  le  territoire  de  la  veine  cave 
inférieure. 

Pour  contrôler  celte  conception,  nous  avons 
mesuré  la  iiression  veineuse  dans  tous  nos  cas 
(en  utilisant  ie  phléboinésomètrc  de  Villareti,  et 
nous  avons  remanpié  une  augmentation  cons¬ 
tante  et  ('onsidérable  de  la  pression  veineuse, 
immédiatement  avant  l’aiiparition  de  la  tachy¬ 
cardie.  Nous  avons  également  noté  (pie  la  pres¬ 
.sion  veineuse  augmente  rapidement  dans  la 
\eine  (lui  coniniuni(pie  avec,  l'artère,  et  (pie 
cette  augmentation  se  généndi.se  progressi¬ 
vement.  La  seule  difficulté  pour  cette  générali¬ 
sation  consiste  dans  l’intercalation,  entre  l'aiié- 
vrysnie  cl  le  cœur,  des  réservoirs  sanguins  ca¬ 
pables  de  contenir  une  grande  (luanlilé  de  sang 
par  modification  de  leur  volume  (.foie,  rate, 
etc.,  etc.).  La  suppression  de  la  comnmnicatioii 
arli'rio-veineu.se  a  toujours  i)rovo(pié  mie  chute 
rapide  de  la  pression  veineuse  (de  55  cm.  à 
l(>,  de  32  cm.  à  15,  etc.)  et  la  disparition 
de  la  tachycardie.  iNous  sonmies  donc  convaincu 
(pie  la  tachycardie  observée  au  cours  des  ané- 
M\snies  artério-veineux  est  due  à  une  augmen¬ 
tation  généralisée  de  la  ])ression  veineuse,  ipii 
fait  suite  au  passage  briisipie,  considérable  et 
continu  du  sang  des  artères  dans  les  veines,  et 
ne  s’observe  (pie  dans  le  cas  où  celle  aiignieii- 
lalioii  de  la  pression  veineuse  est  obtenue  et 
au  inonieiil  môme  do  sa  générali.salion. 

Il  y  a,  d’ailleurs,  des  observations  clini¬ 
ques  (pii  plaident  en  faveur  de  nos  coiislala- 
lioiis.  Cunéo,  mesuranl  la  pression  veineuse 
dans  3  cas  d'an'évrysmes  artério-veineux,  a 
trouvé  une  pression  de  50  cm.  II-O  dans  le 
premier,  27  cm.  dans  le  .second  et  28  cm. 
dans  le  troisième,  c’est-à-dire  des  chiffres  mon¬ 
trant  une  augmenlalion  nette  et  a.ssez  considé¬ 
rable  de  ladite  pression.  On  peut  donc  conclure 
(pie,  tant  au  ])oint  de  vue  ex])érimeiilal  (]u’au 
Iioiiil  do  vue  clinique,  raugmciilalion  de  la 
Iiression  voineuso,  du  moins  lorsqu’il  s’agit 
d'anévrysmes  d’un  certain  volume,  est  nello- 
menl  démontrée,  et  que  celle  augmeiitalion, 
comme  nous  avons  été  le  ])romier  à  le  remar- 
(pi(‘r,  est  à  la  base  do  la  tachycardie  observi'-e  au 
cours  des  anévrysmes  artério-voiiieiix. 

Lu  autre  sym]itômc,  aussi  inléressani,  est  la 
baisse  de  la  pression  diastoliijue,  observée  pour 
la  première  fois,  en  clinique,  jiar  Cazamiaii  on 
1917,  et  confirmée,  ensuite,  par  deux  observa¬ 
tions  cliniipies  do  Leriche  et  Gallavardin,  et  iiar 
iious-môme  au  point  de  vue  expérimental.  Cet 
abaissement  do  la  pression  diastolique  est  d'au¬ 
tant  plus  considérable,  que  l’anévrysme  est  vo¬ 
lumineux,  et  le  calibre  des  vaisseaux  commu¬ 
nicants  plus  grand  ;  il  disparaît  complètement 
d’ailleurs  ajirès  l’ablation  chirurgicale  de  l’ané¬ 
vrysme. 

D’après  Gallavardin,  à  cet  abaissement  de  la 
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jirchsioii  (liasloliiniü  (loivt'iil  ('Ira  allribuâs  las 
pliéiiüinàiias  aanlia(|ues  ohsarvâs  par  la  siiila, 
a’asl-à-(lira  la  dilatation  li>partr()plU(]uadii  cu-iir, 
at,  aidiii,  son  insnflisanca.  Le  inâaanisina  an  sa- 
rait  la  siiixant  :  la  conir,  su  trouvanl  devant  >nie 
hypartansion  diastoliciua,  est  ol)lif;â  d’évacuar 
dans  l’aorla  nna  |)lns  i^randa  (piantité  da  sang, 
liour  aonsarvar  la  prassion  artérialla  mojanna  à 
nn  niveau  normal,  (hiand  il  s'agit  d'una  li>i)o- 
lansion  diastolii|ua  duc  à  rinsid'fisanaa  aor- 
ti(iua,  la  aliosa  est  ralativamant  farda;  la  sang 
raaidaid,  dans  aatta  al'l'aalion,  du  systàma  arté¬ 
riel  dans  la  vanlriaula  gauclia,  est  évaaué  da 
nonvaau  par  ra  dernier  aveu  peu  da  dommage 
an  |)oint  da  vue  liyparlrophio  at  dilatation. 

Par  contra.  (|uand  il  s'agit  (t'un  anévrysma 
artério-vainaux,  la  sang  ne  ra\i<Mit  pas  dans  le 
vanlriaula  gauclia,  mais  s'évacua  dans,  las  vaines. 
De  calta  façon,  pour  (pie  le  cmiir  remplisse  son 
n'ila  régulateur  de  la  pression  artérielle  moyenne, 
il  est  ohligé  da  fournir  un  travail  lieaucouii  [iliis 
cousidéralila,  avec,  comme  conséapiance,  son 
liyparlrophie  et  sa  dilatation.  D'autie  part,  il 
devient  néca.'isaire,  pour  la  même  raison,  (pie  la 
i]uanlité  da  sang  fouriiia  par  le  ventricule  droit 
at  la  circulation  pulnionaira  soit  augmant('‘a. 


bas  recliarclias  expérimuntalas  da  P.  (!ley  et 
1).  (iomez  ont,  d'ailleurs,  démontré  i'augmanta- 
tion  du  débit  circulatoire  dans  le  tarriloira  des 
vaisseaux  situés  en  aval  de  raiiévrysma  arlério- 

b'examen  radiologiiiue  montre  une  augnien- 
talioii  considé'rable  de  toutes  les  cavités  cardia- 
(pias.  Las  sympti^mes  da  rinsulïisanca  du  myo¬ 
carde  s'iiislallaiil  dans  un  lamjis  variable  apri’S 
rétablisseuieni  de  l'anévrysmi'  at  ne  (■(■daiil  ni  au 
repos,  ni  ,à  l'usage  des  toni-cardiiKpias  les  iiliis 
énargiipias.  On  ne  peut  faire  disparaîtra  cas 
pliénoiiiimas  (pia  par  rinlarvaiitioii  eliirurgi- 
calt  [lortéa  sur  raiiévrysma,  comme  dans  les  cas 
da  Oazamian,  de  Laricbe,  etc.,  etc. 

lieux  an  laiil  (pi'ils  intéressant  des  vaisseaux 
d'un  certain  calibre,  paiivaiit  provoipier  des  trou¬ 
blas  cardiaipias  dont  las  jirinci]iaux  sont  : 
1"  l/augmanlation  di'  la  pri'ssion  vainausa; 
fi"  la  lacliycardia;  .'i"  la  diminution  de  la  ])ras- 
sioM  diasloliipia;  4"  raugmanlation  du  débit 
circulatoire;  o"  la  dilatation  byparlropliiipie  du 
ciaur  dans  son  aiisambla;  (>"  rinsiiflisanca  car- 


Parnii  ces  pliéiiomànas,  la  lacliycardia  est  due 
à  raugmantation  (l(>  la  pra.ssion  vainausa, 
comme  nous  venons  da  le  démoiilrar,  al  la  di¬ 
latation  liyperlroiiliiipia  à  raugmaiitalioii  du 
débit  circulatoire,  ainsi  (pi'il  résulte  des  tra¬ 
vaux  de  P.  (dey  et  1).  (iomez. 

imii.iomi.vi'im': 
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(iabrlel  et  Roland  LE'VEN 

L'aclioii  (las  mi'Mlicamaiils  est  soumise  îi  des 
iniluaiicas  mulliplas  (pii  sorlaiil  du  domaiiia  de 
la  iiliarmacodv  namia,  car  allas  (lé|)aii(lant  da 
celui  (pii  ordonna,  da  la  façon  doni  il  ordonni' 
at  aussi  da  celui  (pii  utilisa  la  médicalioii. 

Vous  voudrions  iiidiipiar  au  médacin  ce  (pi'il 
doit  comiailra,  outra  l('s  ludions  pliarmacodyna- 
uiiipias,  poiii'  donnar  .à  sas  prescriptions  la 
maximum  d'aclivilé. 

(la  travail  sera  divisé  au  li'ois  parties  :  I"  l'iii- 
lliiance  psvcliiipia  du  médaciu  al  du  iiiédica- 
maiil;  2"  l 'iiilliianca  du  svsli'-ma  narvaiix  sur 
l'action  du  médicamaiil;  .'i''  l'iiiniiaiica  da  la  dié- 
léliipia  jointe  au  médicamaiil. 

I.  ■  l.'lMT.l  Kxiac  l'SVClIK.U  U  lU  VlélllIC.IX 

Il  ii'asl  pas  doiilaux  ipia  dans  un  grand 
nombra  da  cas  un  iiiédicamaiil  agit  différam- 
mant  salon  la  médacin  (pii  la  prescrit,  (lalui  (pii 
li'a  pas  foi  dans  sa  lliérapaiiliipia  sera  souvani 
un  miMliocra  Ibérapaiili»,  fiM-il  un  savant  émi- 

Itiaii  souvani  iina  prascriplion  n'aura  tous  sas 
(‘l'fals  (pia  grâce  ,'i  la  rémiioii  (b's  deux  faclaiirs, 
la  psycludogia  du  médi'ciii  al  la  conlianci'  du 

l.orsipia  vous  àlas  an  présimca  d'un  malade, 
son  alliluda,  sas  t'épousas,  la  Ion  da  sas  ré- 
ponst's,  tout  conirilma  il  vous  apprandra  si  vous 
avez  catia  conlianci'.  S'il  est  docile,  s'il  écoule 
bien  les  ipieslions,  s'il  répond  avec  franchise 
sans  faire  d'objections  fri'ipianlas,  sans  opposer 
sas  opinions  pi'rsomiallas,  la  lâclia  sera  aisée. 

Si,  au  contraira,  il  est  rélici'iil.  objectant.  Iiar- 
gnaiix  uiàma  ('I  ce  mol  est  parfois  jiislilié,  s'il 


ebareba  à  vous  orii'iilar  dans  une  fausse  voi(‘, 
c'est  alors  (pi'il  faut  faire  tous  sas  afforls  pour 
la  malira  au  conlianci'.  I  ne  résislanca  ilouci', 
iiiia  grandi'  palii'iici'  sont  iiidisjiansables;  il  sera 
ihiiiiplv,  si  vous  lui  proiivi'z  (pie  vous  connais- 
s('z  bii'ii  son  mal  ('ii  lui  dénonçant  las  syni])- 
li'imas  (pi'il  vous  a  cachés. 

(li'lla  conlianci'  acipiise,  n'oiililiaz  jamais  (pie 
l('s  maladi's  oui  aiilri'  aiitri's  di'ux  craintes,  callo 
d'avoir  une  maladii'  gravi'  ('I  celle  d'avoir  une 
maladii'  axcaplioniK'lla  ipie  la  médecine  ne  con¬ 
naît  pas  ou  coimaîl  mal.  T'aiit  ipie  («s  craintes 
siibsisli'i’onl,  votre  inlliieiice  Ihérapeiiliipie  sera 
(liminu(''(';  la  siliialioii  sera  tout  autre  si  vous 
parvenez  à  les  réduira  à  néant. 

Vous  avons  tous  observé  di's  suji'ts  rebi'lh's  îi 
loiiti'  lhérap('uli(|U('  (pi'iiii  siinph'  ('xaiiK'ii  ra- 
(liosco|)i(]U('  IraiisfoiiiK'  ('ii  h'iir  dounant  la 
prauvi'  obj('cliv('  d('  rinanilé  di'  leurs  craintes  : 
l'angoissi'  l'I  son  corli'ga  d('  sy ui])t(7m('S  s'éva¬ 
nouissant  dès  (pi'ils  sont  ('iilii'ri'mant  rassurés. 

Obsi'rvi'z  la  physiouomii'  du  maladi'  ('I  voyez 
sa  Iransforuialion,  lorsipii'  vous  lui  avez  dit  (pie 
son  al'fi'cliou  l'sl  banale,  pri'sipii'  sans  inlén'l, 
tant  ('ll('  asi  fréipu'iili',  tant  l'sl  C('rlaiiie  la  gué- 

Mainh'iiaiit.  il  vous  faut  pri'scriri'  :  ii'alh'z 
surtout  pas  diri',  pii'iii'Z  ci'  média, ■iiik'IiI,  nous 
vi'irons  sou  action  sur  vous,  di'lli'  façon  d’agir 
démonin'  volri'  coiiscii'iici'  profi'.ssiouiK'lb',  mais 
(li'vii'iit  uni'  fauta  di'  |isychol(igi('. 

La  maladi'  pi'iisi'ra  ipu'  votre  scii'iica  ('sl  bien 
pi'ii  si'in';  il  pi'i'iidra  son  uK'dicaiiK'iit  avi'c 
craiuli',  ('I  b'  résiillal  si'ra  médiocre. 

Lvilaz  siirlotil  (!('  diri'  (comiiii'  nous  l'avons 
('tili'iidii  trop  soiivi'iit)  ipi'iiiK'  maladia  est  cliro- 
niipii'  ou  inciirabh'.  (li'lla  formuh'  ri'alise  l'gale- 
iiK'iil  mil'  l'rri'ur  psychologiipia  ('I  plus  ('iicori'. 
Lu  ('l'fai,  la  uié(l('cin('  progri'ssa  chaiiue  jour  et 
11'  pronostic  di'  fatalité  pi'iil  être  allémié  ou 
Iransfornié  par  uni'  découvi'ile  noiivi'llc. 

I•'.n(itl,  mil'  arri'iir  di'  diagnostic,  ('sl  encore 
possible;  nous  l'ii  avons  tous  commis. 

L'artirmalioii  da  ebronicilé  ou  d’incurabilité 
i'ul(''V('  au  malade  sa  résislanci'  morah'  al  nous 
n’avons  pas  ,'i  dira  ici  le  riMi'  ciiralaur  ou  auxi¬ 
liaire  pour  le  iiK'decin  di'  l’i'spoir  antretaïui 
dans  l'esprit  d’un  ])alienl. 

A  l’action  psychothérapiipie  du  iiu'decin 
s’ajoiili'  uni'  action  psychiipie  ('xlri'mi'iiienl  re- 
maripiahla  du  ri'mi''di'. 

I.i'  nom  d'un  mi'ilicaiiK'iil  coiirm 


lado  jiour  un  l'iiiploi  déterminé  agit  sur  son 
esprit  de  fa(;oii  telle  ipi’il  fait  parfois  iiaitri'  di's 
s>m|)t(')ni('s  sans  aucun  rapport  avec  si's  ipialilés 
liharmacologiipies.  La  démoiisiralioii  irréfutable 
de  celte  notion  nous  est  fournie  ])ar  le  fait  ipie 
si  nous  prescrivons  le  remàdi'  sous  son  nom 
chimiipia,  ignoré  du  malade,  les  effets  sont 
tout  difl’éri'nis. 

Tel  sujet  ne  su])porle  pas  l’aspirine  ([ui  pro- 
voipie  immédiati'inenl  des  malaisi's,  alors  (pie 
l'acide  acély Isalicyliipie  est  iiarfailamanl  toléré, 
’l'i'l  autre  se  sent  déprimé,  affaibli  jiar  l’usage 
du  bromme  de  sodium,  ipii  se  trouve  trf.'s  satis¬ 
fait  d'une  solution  de  iVa  lir,  de  nii'‘'nio  concen- 

Le  gardénal  délarmim'  cIk'z  ci'rlaiiis  uni'  si'ii- 
salion  de  torpeur,  d'aiu'anlissi'iiK'iil,  ipii  casse 
dès  (pie  le  gardénal  daviaiit  du  phéiiyl-éthyl- 
malonylurée. 

Nous  ne  complons  plus  h's  cas  oii  nous  avons 
fait  ces  constatations  ('I  nous  arrivons  à  ragri't 
Ier  cliaipK'  jour  l't  la  sciaiici'  di'  nos  clii'iits  ('t 
l('s  prospectus  ipii  accompagiK'iil  h's  spécialités. 

Nos  maladi's  s'iniagiiu'iil  soiivi'ul  (pi'oii  h'iir 
doniK'  un  médicami'iil  pour  une  maladii'  ipii 
liguri'  sur  la  prospi'clus  l'ii  ipii'slioii,  alors  ipie 
.son  ('iiiploi  nous  parait  jiislilié  pour  un  étal 
jialhologiipia  difl'éri'iil. 

Lu  pari'il  cas,  on  nous  acciisi'  di'  n'avoir  point 
révélé  la  vrai  mal. 

(liions  !('  cas  d'un  maladi'  r('V('nanl  nous  voir, 
('xlràiiK'iiK'nt  ému,  parci'  ipii'  h'  Iraili'iiiaiil  bis- 
niiilhé  jiri'scril  lui  appri'iiait  ipi'il  avait  un  ul¬ 
cère  gaslriipii',  coimiK'  h'  lui  avait  ('iisi'igné  la 
h'cluri'  (!('  la  notice  da  la  spi'cialilé  nlilisi'c. 

(lonima  conire-parlii',  cilons  aussi  catle  ri'- 
niaripia  d’un  maladi'  (pii'slioiiiié  sur  las  ('l'fals 
da  la  médication  pn'scrila  :  «  .le  n’an  sais  rien; 
II'  prospecliis  ne  me  ri'iisi'ignail  pas  ,à  ci'  sujet.  » 

Tous  las  faits  rpii'  nous  avons  passés  l'ii  reviii' 
doivent  s’imposi'r  ,à  l’i'siirit  di'  ci'liii  ipii  pri's- 
cril.  Ils  mérili'iil  di'  Irouvi'r  place  dans  h's  l'ii- 
.saignaiiK'iils  di's  cours  de  pbarmacologie  faits 
aux  éliidianls. 

IL  -  •  Im'i.i  ni  svsrîîviK  xuuvnox 
SI  n  i.'vi.riox  m  mkdiovvimxt. 

Nous  avons  souvi'iil  vérifié  l'ii  Ihérapi'iitiipie 
la  (lonn(''('  siiivanti'  :  une  iik'iik'  dosi'  da  médi- 
caiiK'iil  agit  da  façon  variabh'  clii'z  un  mi''nie 
maladi',  si'lon  l’étal  di'  son  sysIviiK'  n('rv('ux. 
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Au  cours  (lu  truileinent  des  vomissements  de 
la  grossesse,  par  exemple,  institué  avec  notre 
méthode  personnelle,  une  dose  de  20  centigr.  de 
gardénal,  donnée  en  deux  suppositoires  de 
10  centigr.  par  vingt-quatre  heures,  produit  fré¬ 
quemment  un  état  de  torpeur  qui  disparaît 
progressivement  à  mesure  que  l’état  s’améliore, 
que  les  vomissements  cessent,  que  la  malade  se 
réalimente,  à  mesure  que  l’équilibre  nerveux 
s’installe. 

On  ne  peut  invoquer  ici  la  nolion  d’accoutu¬ 
mance  car  le  traitement  de  l’éjiilepsie  par  le 
gardénal,  poursuivi  durant  de  très  nombreuses 
années,  démontre  qu’il  n’y  a  pas  d’accoutu¬ 
mance  à  ce  produit. 

Si  ces  variations  d’action  existent  chez  un 
môme  sujet,  elles  sont  aussi  observées  chez  dif¬ 
férents  malades  et  ce  sont  ces  modalités  ([ui 
échappent  à  l’étude  pharmacodynamiciuo  pure. 

Voici  un  jeune  homme  Agé  de  30  ans  qui  dort 
une  partie  de  la  journée  avec  une  dose  de 
10  centigr.  de  gardénal,  alors  que  son  enfant. 
Agé  de  6  ans,  supporte  sans  incidents  la  môme 
dose. 

N’est-ce  pas  en  faisant  varier  les  réactions  des 
centres  nerveux  cérébraux  et  médullaires  qu’on 
renforce  l’action  du  sérum  antitétanique  grAce 
à  l’emploi  du  chloroforme,  du  chloral  et  d’au¬ 
tres  produits  ? 

Ne  savons-nous  pas  maintenant  que,  sous  l’iii- 
lluence  de  doses  normalement  toxiques  de 
strychnine,  on  combat  efficacement  l’intoxica¬ 
tion  par  les  barbituriques  ? 

L’influence  du  système  nerveux  est  telle  que 
tout  facteur  diminuant  son  irritabilité  nous  pa¬ 
raît  digne  d’ôtre  utilisé  «  comme  renforçateur  » 
d’une  médication  quelconque.  Un  confrère  nous 
disait  un  jour  que  pour  lui  la  meilleure  médi¬ 
cation  de  la  gonococcie  était  la  médication  séda¬ 
tive.  Boutade,  diront  quelques-uns  qui,  cepen¬ 
dant,  suppriment  aliments  irritants  et  boissons 
excitantes  chez  les  gonorrhéiques. 

Or,  jiour  diminuer  l’irritabilité  du  système 
nerveux,  quels  que  soient  ses  manifestations  et 
le  siège  de  ces  manifestations,  une  longue  expé¬ 
rience  clinique  nous  a  enseigné  qu’il  faut  faire 
intervenir  la  diététique. 

IIl.  —  Influence  de  la  diététique 

JOINTE  AU  MÉDICAMENT. 

L’observation  clinique  nous  a  montré  que  la 
diététique  que  nous  utilisons  pour  tous  nos  ma¬ 
lades  1  modifie,  dans  une  mesure  très  remar¬ 
quable,  l’action  du  nuklicament.  Rappelons,  dès 
maintenant,  que  cette  diététiipie  est  dominée 
par  des  notions  quantitatives  aussi  bien  dans  le 
domaine  des  aliments  que,  dans  le  domaine  des 
boissons  et  que  ces  quantités  sont  notablement 
inférieures  -  aux  quantités  classiquement  con¬ 
seillées. 

Nous  en  donnerons  quelques  exemples.  Nous 
dirigeons  une  consultation  de  gastro-entérologie 
dans  un  Centre  de  syphiligraphie  où  l’on  nous 
confie  des  malades  présentant  des  manifesta¬ 
tions  gastro-intestinales  avec  l’emploi  de  telle 
ou  telle  médication  spécifique.  ICn  (pielqiie.s 
jours,  la  diététique  intervenant,  le  sujet  rede¬ 
vient  le  plus  souvent  tolérant  aux  implications 
que  l’on  avait  dû  interrompre. 

Voici,  d’autre  ])art,  des  malades  atteints  de 
crises  comitiales,  justifiant  l’emploi  de  doses  dé- 
termiiK^s  de  barbituriques  pour  amender  ou 
supprimer  les  crises.  La  diététique  opportune. 


1.  G.  Leven  :  La  dyspepsie,  2'  édition  (Doiii,  éditeur). 

2.  Etude  crili(|ue  du  taux  trop  élevé  des  rations  ali¬ 
mentaires  chez  l'homme  sain  et  chez  le  malade.  Société 
de  Thérapeutique,  14  Novembre  1934. 


mise  en  jeu,  les  doses  de  médicament  peuvent 
être  considérablement  réduites  et  suffisent  ce¬ 
pendant  A  obtenir  les  mômes  résultats  thérapeu¬ 
tiques. 

Voici  des  malades  qui  nous  disent  ne  pas  sup¬ 
porter  telle  ou  telle  médication  ;  dès  (pie  la  dié- 
tétiiiue  est  mise  en  œuvre,  ils  les  tolèrent  par¬ 
faitement. 

L’un  de  nous  ^  en  a  fait  maintes  fois  la  preuve 
pour  la  digitaline  que  d’ailleurs  nombre  de  car¬ 
diologues  utilisent  toujours  avec  un  régime  res¬ 
trictif. 

Dos  remarques  analogues  sont  valables  pour 
l’emploi  du  salicylate  de  soude. 

Nous  avons  observi*  des  malades  qui  n’ont  tiré 
aucun  jirofit  de  certains  médii'aments  dans  le 
passé  et  (jui  en  bénéficient  grandement,  dès 
(ju’ils  .sont  soumis  à  notre  diététique.  Dans  ce 
cas,  nous  leur  exj)Ii(juons  jiounpioi  l’action  du 
remiède  est  modifiée  par  la  diététique,  car  on 
conçoit  .sans  peine  leur  répugnance  à  utiliser 
des  produits  qu’ils  ont  essayés  antérieurement, 
longtemps  parfois  et  toujours  sans  résultat. 

Essayons  d’interpréter  maintenant  les  faits 
que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Dès  1906,  dans  le  Traité  des  Maladies  de  l’Es- 
lomae,  de  Soupaiill,  l’un  de  nous,  chargé  par 
le  professeur  Hartmann  de  la  rédaction  du  cha¬ 
pitre  ((  Dyspepsies  »,  essayait  de  démontrer, 
après  Manuel  Leven  que  la  dyspepsie  a  comme 
siibslralum,  dans  toutes  ses  manifestations,  sé¬ 
crétoires,  motrices,  tropbiiiues,  l’irritation  du 
plexus  solaire. 

Celle  irritation  a  des  causes  multiples,  les 
unes  gaslriipies  (aliments,  boissons,  médica¬ 
ments)  et  les  autres  extra-gastriques  (intoxica¬ 
tions  exogènes  ou  endogènes,  maladies  du  foie, 
uléro-ovariennes,  maladies  du  sang,  etc.).  Cette 
irritation  solaire  peut  se  transmettre  A  tous  les 
centres  nerveux  cérébro-spinaux,  donnant  nais¬ 
sance  A  des  symptômes  ou  A  des  syndromes 
variés  (asthme,  toux,  névralgies  intercostales, 
céphalées,  vertiges,  troubles  du  sommeil,  de 
l’idéation,  etc.). 

t)n  peut  donc  admeltre  (pic  celte  irritation, 
projiagée  au  ioiii,  influencera  fAcheiisemenl  or¬ 
ganes  et  apiiareils,  modifiera  les  réactions  de 
défense  cellulaire  et  conlribuera  ainsi  A  changer 
dans  une  mesure  variable  l’action  d’un  médica¬ 
ment  qu’elle  affaiblit  ou  qu’elle  exaile. 

Celle  nolion  s’affirme  dans  tous  les  domaines 
do  la  thérapeutique  :  nous  avons  déjA  montré 
qu’un  épileptique,  dont  les  crises  m'-cessilcnl 
l’emploi  d’une  quantité  déterminée  de  bromure 
et  de  gardénal,  n’aura  plus  besoin  que  de  quan¬ 
tités  très  notablement  diminuées,  si  l’irritabi¬ 
lité  du  plexus  solaire  est  réduite  au  minimum 
par  l’emploi  d’une  alimentation  approiiriée,  au 
double  point  de  vue  (lualilatif  et  quantitatif. 

Un  malade  dyspeptique,  atteint  de  somno¬ 
lence  post-prandiale,  sera  débarrassé  de  ce  symp¬ 
tôme  par  un  régime  alimentaire  opportun.  Ce 
symptôme  disparaîtra  plus  rapidement  encore, 
si  l’on  ajoute  au  régime  l’emploi  quotidien  de 
2  gr.  do  bromure  de  sodium  qui  diminue  l’irri- 
lation  solaire  et  atténue  ainsi  les  ri'-actions  du 
plexus  sur  l’encéphale. 

Nous  avons  ainsi  traité  et  guéri  récemment 
un  jeune  homme.  Agé  de  20  ans,  qui  avait  de 
véritables  accès  de  narcolepsie  post-prandiale, 
dont  la  durée  atteignait  trois  heures  et  dont  il 
souffrait  depuis  cinq  années. 

Chaque  fois  que  l’on  tentait  d’empôcber  le 


3.  Round  Leven  :  Eiiiiiloi  de  la  digit.nline  à  doses  pro¬ 
longées  eii  pathologie  digestive.  Société  de  Thérapeuti¬ 
que,  13  Février  1930. 

4.  Manuel  Leven  :  Estomac  cl  Cerveau,  Paris,  1884  ; 
La  Névrose,  Paris,  1887  [Masson,  éditeur). 


sommeil,  il  avait  de  réelles  crises  d’excitation 
nerveuse. 

La  guérison  fut  obtenue  en  quelques  jours  et 
il  ])iil  partir  pour  son  service  militaire  trois 
semaines  après  la  cessation  des  accès. 

Nous  tenterons  de  démontrer  niainteiiant,  A 
l’aide  de  quelques  exemples  iiarliculièrenieiit 
suggestifs,  combien  la  diététique  est  précieuse 
pour  renforcer  l’action  des  niédicaiiienls. 

L’action  do  la  (liéléli(|ue  nous  apiiaraîl  si  ac¬ 
tive  (pie  tout  traileiiieiil  nous  semble  iiicoiu- 
plel,  s’il  ne  comiiorto  jias  des  conseils  alinieii- 

Dans  le  domaine  de  l’endocrinologie,  cette 
notion  s’affirme  dans  tous  les  cas  cliniiiues. 

Le  professeur  Ziinz  (Bruxelles)  nous  a  apiiris 
que  le  niétabolisnie  basal  est  niodilié  ])ar  l’ali¬ 
mentation.  L’un  de  nous  vérifie  coiislamiiieiil 
celte  remarque  dans  le  trailement  de  la  maladie 
do  Basedovv  ‘  et  a  môme  précisé  les  horizons  thé¬ 
rapeutiques  infinis  (pie  l’association  de  lu  dié- 
létiiiue,  (le  riodothérajiie  et  des  médications 
caliiianles  du  système  nerveux  iiermet  d’enlre- 

Dans  le  trailement  du  syndrome  adiposo- 
génital,  le  nôle  de  la  (liétéli(pie  est  aussi  dé¬ 
montré  ])ar  la  régression  du  syndrome  sous  l’in¬ 
fluence  do  la  diminution  de  la  ration  alimen- 

Dans  la  cachexie  bypojibysaire  ou  maladie  de 
Simmonds,  il  est  iieniiis  de  se  demander,  A 
notre  avis,  si  les  lésions  de  l’Iiypopliyse,  cons¬ 
tatées  A  l’autopsie,  sont  primitives  ou  se(xm- 
daires  A  l’insuffisance  do  l’alimentation. 

Le  fonclionnemenl  ovarien  est  soiiniis  aux  va¬ 
riations  de  l’alimentation  et  certains  troubles, 
rebelles  en  présence  do  l’opothérapie  seule, 
cèdent  lorsqu'on  aiiporte  des  niodilifalions  au 
ré'gimo  alinieiilaire 

Récemnieiit,  le  professeur  Maranon  (Madrid) 
montrait,  dans  un  article  do  La  Presse  Médicale, 
le  rôle  du  chlorure  de  sodium  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’iiisiiffisance  surrénale.  Celle  influence 
n’est  pas  isoh’e  et  nous  avons  iiiaiiib's  fois  vé¬ 
rifié,  au  moins  dans  la  petite  iiisuflisance  sur¬ 
rénale,  si  bien  décrite  jiar  L(‘0|)ol(l  Lévi,  l’iii- 
fluence  des  variations  alimentaires. 

Dans  un  tout  autre  ordre  de  faits,  nous  savons 
|)ai  les  expériences  de  Ilerriiiannsdorfer  et  Jung 
que  la  composition  chimiijiie  de  la  jieau  est  mo¬ 
difiée  par  la  diététique,  et  cette  notion  nous 
permet  do  comiirendre  comment  nous  trouvons 
en  elle  un  adjuvant  puissant  dans  le  trailenient 
des  eczémas  (pii,-  dans  un  grand  noiiibre  de  cas, 
A  notre  avis,  relèvent  d’erreurs  alimentaires 

Les  réactions  huniorales  sont  également  in¬ 
fluencées  par  ralimeiitation  : 

Certains  malades  nous  disent  ôtre  intolérants 
aux  œufs  et  au  lait  di'puis  de  nombreuses 
années,  alors  (pi’ils  les  tolèrent  jiarfois  avec 
nous,  dès  le  premier  jour  de  traitement,  lorsipie 
nous  avons  niodilié  la  (juaiitilé  et  la  ipialité  des 
aliments  ingérés  au  môme  reiias  •*. 

R('‘cemmeiil,  A  la  Société  de  'riiérapeiitiiiiie 
(13  Mars  1935),  A.  Legrand  signalait  (pie  l’em- 
jiloi  de  la  iiancri'aliiie  su|)primait  des  accidents 
d’aiiaiiliylaxie  consi-ciitifs  A  l'emploi  de  sérums. 

Dans  la  discussion  (pii  suivit  celte  commu¬ 
nication,  le  jirofesseur  Maignon  interprétait  ces 


n.  Roland  I.even  :  (luc-liiiics  itniuiiVs  iiniivcllcB  sur  le 
Iraitcmi-nt  nusliral  ilu  goitre  exoplitaliiiiiiiie.  La  Clini¬ 
que,  Mars  1934  B. 

f).  G.  et  R.  Leven  :  Diététique  et  Gynécologie,  pr  Con¬ 
grès  français  de  Gynécologie,  Paris,  Oetotirc  1932. 

7.  G.  Leven,  Paul  Bi.um  et  Roland  Leven  ;  VHP  Con¬ 
grès  de  Dermatologie,  Copentiague  1930  ;  Monde  Medi¬ 
cal,  pe  Mai  1931  et  .Soc.  de  Thérapeutique,  13  Mai  1931. 

8.  G.  Leven  :  L'a-uf,  aitmirahte  aliment.  Soc.  de  Thé¬ 
rapeutique,  9  Novembre  1927  et  La  Clinique,  Novembre 
A.  1927. 
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r('’sullals  (Ml  (lisant  (jiie  la  forte  dose  de  trypsine 
ainsi  absorlaV  favorisait  fn idennnenl  la  deslrnc- 
fion  intrasaiifinine  de  polypeptides  loxi(iues. 

Nous  pouvons  invaxiiuM’  é''alement  cet  aiKU- 
nuMit  ])our  notre  tlu’se,  car  la  (li('d('ti(iue  (pie 
nous  utilisons  réduit  au  niaxiinuiu  le  travail  di- 
jfestif,  iniroduit  dans  l 'ornanisiue  la  ration  al¬ 
buminoïde  niinima  et  intervient  p(Mit-(^tre  dans 


le  sens  invo(iué  par  Maignon,  sans  l’adjuvant 
(t’un  médicament  sp(''eialement  utilisé  pour  la 
transformation  des  albuminoïdes. 

11  y  a  jilus  de  dix-neuf  sif-cles,  Celse  disait 
(l(''jà  (pie  ((  le  meilliMir  médicament  est  la  nour¬ 
ri  I  lire  jirise  à  propos  ». 

Kii  résumé,  trois  facteurs  nous  paraissent 
jouer  un  rôle  considérable  dans  le  mécanisme 


d’action  du  médicament,  le  psychisme  du  ma¬ 
lade,  l’état  de  son  système  nerveux,  l’alimenta¬ 
tion  (pi’il  utilise  lors  de  l’emploi  du  remède. 

Ce  rôle  est  tel  que  le  médecin  ne  doit  jamais 
le  négliger,  s’il  veut  appri-cier  la  valeur  d’un 
remède,  s’il  désire  eu  juger  les  effets  et  enfin 
obtenir  les  meilleurs  résultats  de  son  utilisa- 


L’ ACTION  HÉMOSTATIQUE 
DU  LAIT  DE  FEMME 

Par  L.  LINDENPELI) 


La  publication  de  Solé  au  sujet  de  l’action 
accélérante  du  tait  de  femme  sur  la  coagiilalioii 
du  sang,  (pi’il  observa  surtout  ctiez  les  bénio- 
pliiles,  nous  a  conduit  à  étiidiiM-  la  naliire  (>l  le 
mode  d’action  de  cette  substance. 

Les  résultats  de  ces  recberclies  ont  été  récem¬ 
ment  publiés  par  \\ .  Kraszewki  el  L.  Linden- 
feid'.  Pour  rendre  plus  compréliensible  les  résul¬ 
tats  de  nos  expériiMices,  il  nous  paraîl  utile  de 
donner  un  bref  apiMçii  sur  la  Ibéorie  de  la  coa¬ 
gulai  ion  du  sang,  généraliMiuMil  admise  à  pré¬ 
sent. 

.\.  Schmidt,  liordel,  .Vrlhiis  el  Pagès,  llovvell, 
IL  .1.  ImicIis  oui  le  grand  mérite  d’avoir  lixé  l’es- 
senliel  de  la  (pieslion.  Ils  ont  établi  (pie  le  pro¬ 
cessus  de  la  coagulation  du  sang  se  l'ail  par  la 
transformalion  du  librinogène  en  fibrine  par 
l’intermédiaire  de  la  tbroni- 


(inés  ou  de  l’allirombite,  iioiir  le  [ilasma  décal- 
cilié  des  tubes  spéciaux  en  verre.  L’acte  de  la 
coagulation  fut  toujours  observé  dans  un  bain- 
marie  tenu  allentivenient  dans  la  tem]iérature 
de  .’17".  (ioiiime  temps,  nous  avons  noté  seule- 
iiKMit  la  fin  de  la  coagiilalion,  jirise  au  moment 
où  ou  pul  riMiversiM'  le  liibe  sans  faire  écoiiliM’ 
son  conlenu. 

I.  —  D’abord,  nous  nous  sommes  assurés  (pie 
le  lail  de  femme  additionné  au  sang  veineux  de 
riiomiiK',  ramassé!  dans  des  tubes  paraffinés, 
jirovoqiie  une  accélération  de  la  coagiilalion 
monlanl  jusqu ’iï  20  fois,  ])ar  exemple  :  coagu¬ 
lation  avec  le  lait  de  ÙMiiine  (piarante-cinii  se¬ 
condes,  contrôle  sans  lait  neuf  cents  secondes, 
(telle  accélération  esl  d’autant  plus  grande  qu’on 
ajoute  jiliis  de  lait  et  (l(''jà  une  goutte  d’une  solu¬ 
tion  I  :  (il  agit  disliiiclement  comme  accédérant. 
Celle  influence  se  manifeste  en  môme  mesure, 
sur  le  sang  du  lapin,  du  chien,  du  cobaye  et  du 
sang  d’oie.  Le  plus  rapproché  du  lail  de  femme, 
à  cet  égard,  esl  le  lail  de  brebis  ;  moins  efficace 
esl  le  colostrum  humain,  le  lail  do  vache  et  de 
chèvre  el  (uifin  le  lail  de  jiimenl. 

II.  —  Nous  avons  constaté  ensuite  (pie  le 


siijierllne  se  trouve  neutralisée  par  le  lail  hu¬ 
main;  alors,  la  ])rolhronibine,  masquée  jus(pi’ici, 
devient  libre  el  forme  avec  le  lail  la  thrombine 

VL  —  L’expérience  suivante  devrait  démon¬ 
trer  (pie  le  lail  de  femme  ne  iiossède  pas  di'S 
quantilés  considérables  de  jirolbrombine.  On  a 
donc  fait  agir,  d’un  côté  eoinine  cylozyme,  l’ex¬ 
trait  du  muscle  du  cmur  d’un  animal,  de 
l’autre  côté,  comme  prollirombine  hypothétique, 
du  lail  de  fiMiime.  Ce  mélange,  auquel  on  ajouta 
du  chlorate  de  calcium,  fui  gardé  iieiidant  cin([ 
minutes  dans  une  lempéraliire  de  ;37‘’.  Nous 
co.nslatAmes  alors  que  ce  mélange,  en  face  du 
plasma  oxalalé,  ne  montre  pas  des  propriétés  de 
thrombine.  Comme  nous  avons  employé  du 
cylozyme  contrôlé  et  du  chlorate  de  calcium, 
il  ne  maiKpiait  alors  que  de  la  prothrombine; 
CO  que  nous  avons  vérifié  d’ailleurs  jiar  l’addi- 
lion  de  (pielqiies  gouttes  de  celle  substance 
isolée. 

VIL  —  Au  surplus,  nous  avons  conslalé  que 
le  lail  de  femme  possède  de  faibles,  ou  môme 
milles,  pro|)riélés  complémentaires  envers  les 
érythrocytes  fortement  sensibilisés,  —  encore 
une  preuve  (pie  le  lail  humain 


bine  (librinfermcnl)  active.  Le 
fibrinogène  préexiste  dans  le 
sang  ciriMilant,  tandis  (pie  la 
thrombine  u’esl  représentée 
que  jiar  ses  constituants  :  la 
prothrombine  (thrombogène, 
serozynie)  et  le  cytozyme 
(thrombokinase,  Ihronibozy- 
niei.  La  prothrombine  esl  lié'e 
d’un  côté,  dans  le  plasma  cir¬ 
culant,  au  complexe  aiilipro- 


ne  possède  pas  de  la  prothrom¬ 
bine,  qui  est,  selon  II.  J.  Fuchs 
el  V.  Falkenhausen,  identique 
à  la  partie  médiane  du  com¬ 
plément. 

Vlll.  —  Ensuite,  nous  nous 
sommes  convaincus  que,  sur 
la  Ihrombine  prôle  active,  le 
lait  humain  n’agit  qu’en  frei¬ 
nant  faiblement,  tandis  que  le 
lail  dilué  n’influe  ni  d’une 


Ibrombiiie-prollirombiiie  l  proserozymei ;  de  l’au¬ 
tre  côté  elle  est  enfiMiiiée  avec  le  cytozyme  dans 
1('S  plaipielles.  Le  cytozyiiu'  s(‘  trouve,  oiilre 
dans  les  pliKpielles,  dans  le  suc  des  tissus  el 
dans  les  hMicocvles.  Or,  comme  nous  voyons. 
Ions  les  principes  de  la  coagulation  sont  pré¬ 
sents  dans  l(>  sang  dans  un  étal  de  dispiM'sion 
(■((uilibré(‘.  ,\  peine  cet  é(piilibi'e  devient-il 
troublé,  par  ex(Miiple  par  la  lésion  d’un  vids- 
seau,  le  cylozvme,  produit  par  le  criupie- 
iiKMil  des  pbupieltes  el  par  le  suc  de  la  ])laie 
s(!  réunit  avec  l’héparine  (aniiprolhrombine)  (mi 
éliminant  son  inlliuMiC!'  dans  li*  compb'xe  hépa- 
rine-prolbrond)ine  el  (mi  affranchissant  !(insi  la 
prollirombine.  Mors,  ces  diMix  facbuirs,  le  cyto 
zyme  el  la  jirolbrombine  libri's,  formenl  ensem¬ 
ble,  (Ml  |irésenc(>  des  ions  calciipies  libres,  la 
Ihrombine  active.  1  ïie  fois  la  Ibrombine  ajijia- 
rue,  la  transformation  du  librinogène  en  fibrine 
se  fait  imnu'Mlialemenl,  c’est  un  jihénomène 
d’ailleurs  dans  leipiel  le  rôle  du  fibrinogène  est 
tout  h  fait  passif 

Dans  nos  exiiériiMices'-',  nous  avons  emjiloyé 
la  lechni(pie  habilnelle,  adajilée  aux  /dudes  des 
Jihases  jiarliculièivs  de  la  coagulation  e.l  ajiidi- 
(jiKM"  aux  éludes  des  relations  nViproipies  des 
facteurs  isolés.  Pour  h's  éjinMivi's  avec  le  sang 
coinjilet,  nous  avons  enijiloyé  des  liibes  jiaraf- 

1.  k/im'.vi'fii’  WtirhciischrUI.  ii'  ji);,',-, 

2.  Iaci-iiIïms  à  l'Iiislihil  ,lr  Piidiologir  OriKM-iilo 
Kvpériin.'iil:ili-  de  l’fiiivri-silô  .li-s  Jiigcllims  l'i  Knikovv. 


jilasma  oxalaté,  le  jilasma  cilraté  et  la  solution 
du  libronogène  ne  sont  jias  cajiables  do  coagu¬ 
ler  avec  le  lait  de  femme,  môme  ajirès  vïngl- 
(pialre  heures.  Il  s’ensuit  donc  (jii’il  ne  s’agit 
dans  l’action  du  lail  humain  (jue  de  l’intluence 
(le  la  Ihrombine  active. 

III.  -  Par  contre,  nous  avons  observé  (ju’après 
la  recalcilication,  le  sujijilément  du  lait  do 
ÙMiime  cause  la  coagulation  du  plasma  oxalalé 
ou  cilraté  et  c(‘  |)roc('ssus  s’ojièro  avec  une  accé- 
léralion  imjiorlanle  (l’éjireuve  avec  le  lail  de 
lÏMume  vïngl-cimj  secondes,  contrôle  deux  cent 
soixante-dix  secondes'i.  L’accélération  est  ;i  cons¬ 
tater  au-dessous  ainsi  (ju’au-dessus  de  la  zone 
optimale  de  la  recalcificidiou.  C(*lte  influence 
caraclérisliijue  du  lait  humain  ne  déjiend  donc 
jias  du  contenu  de  lail  en  calcium. 

IV.  -  -  linsuil(',  nous  avons  observé  que  le  lail 
de  femme  agit  jileimMiienl  sur  le  plasma  (vxalalé, 
aïKjuel  on  ajoute  uiu'  susjiension  de  jilaquetlos, 
.linsi  (jue  dans  le  cas  où  on  a  jirivé  ce  jilasma 
de  iibKjueltes,  en  le  cenlrifiigeanl  et  filtrant  mi- 
nulieuseiiKMil.  Il  s’ensuit  (jue  le  facteur  agis¬ 
sant  dans  le  lail  humain  i)(Mit  remjilacer  le  rôle 
des  |)la(juelles. 

V.  -  Le  jdasma  héjxiriné,  on  le  sitil  bien,  ne 
subit  jias  de  coagidalion  môme  ajvrès  vingl- 
(jualre  heures,  m;ds  il  coagule  |)rom|)lement  en 
juésence  du  lail  de  ÙMnme.  Le  temps  de  la  coa¬ 
gulation  (le|)en(l,  dans  ce  cas,  de  la  concentra¬ 
tion  de  la  héjiarine  el  de  la  quantité  du  lail  ad¬ 
ditionné.  11  esl  donc  A  admettre  (jue  la  héj)arine 


manière  accélérante  ni  freinante. 

IX.  —  Enfin,  nous  avons  conslalé  que  le  mé¬ 
lange  du  lail  de  femme  avec  de  la  i)rolhrom- 
bine  isolée  el  du  chlorate  de  calcium  gardés 
|)endant  ciinj  minutes  dans  la  lemivérature  de 
.'17“  donne  de  la  Ihromhine  active  ;  celte  throm¬ 
bine,  ensuite  oxalalée  (pour  exclure  l’inlluence 
du  chlorate  de  calcium),  démontre  envers  du 
jjlasma  décalcifié  un  grand  jjouvoir  coagulant. 
Dans  celle  expérience  le  lait  humain  garde  son 
jvouvoir  môme  dans  une  dilution  de  1  :  IC. 
Nous  (irons  alors  une  preuve  capitale  (pie  le  lail 
(le  femme  agit  ici  comme  cylozyme. 

11  ressort  alors  des  recherches  de  W  Kra- 
szevvski  el  L.  Lindenfeld  (jue  les  [(rojiriétés  hé- 
moslali(iues  du  lail  de  femme  sont  analogues  A 
celles  du  cytozyme.  L’action  hémoslali(iue  du 
lait  de  femme  esl  donc  slriclemenl  jvhysiolo- 
gi(iue.  Les  données  que  nous  avons  recueillies 
nous  exjdiviuent  amjjlemeiil  l’inlluenco  cylozy- 
malo  du  lail  de  femme  ;  néanmoins  nous  vou¬ 
lons  laisser  ouverte  la  (juesliou  de  savoir  si  les 
substances  accompagnant  le  cylozyme  du  lail 
humain  ne  jouent  jias  un  rôle  auxiliaire. 

Après  chauffage  jusqu’au  100"  et  au-dessus, 
le  lait  de  femme  perd  en  ])arlie  ses  jirojjriétés 
accélérantes;  comme  moyen  de  conservation,  il 
nous  semble  utile  d’additionner  au  lail  du  chlo¬ 
roforme  (.3  jiour  100).  (lu  observe  des  oscilla¬ 
tions  dans  l’influence  du  lait  dues,  comme  il 
semble,  A  des  différences  individuelles;  on  cons¬ 
tate  les  mômes  oscillations  en  examinant  le  lait 
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provüiiaiil  du  iiiOiiio  individu  cl  ])ris  à  do  dil'l'é- 
rciils  lomps  de  lu  journée.  Nous  nous  occupons 
ù  ])résonl  ù  isoler  le  facteur  agissant,  pour  ne 
|)as  avoir  besoin  d’employer  le  lait  complet.  En 
même  temps,  nous  continuons  nos  explorations 

Pour  comparer,  nous  avons  examiné  d’autres 
substances  liémostati(]ues  à  primripe  cyto/.y- 
mal,  comme,  par  exemple,  le  Goagulen  ou  le 
Clauden,  les  doux  à  l’usage  de  la  clinique  depuis 
longtemps;  ii  cette  occasion,  nous  avons  constaté 
(pie  l’action  accélérante  in  miro  de  ces  sub¬ 
stances  est  loin  d’ôire  si  efficace  (pie  celle  du 
lait  de  femme. 

Nous  croyons  aussi  (ju'il  ne  sera  sans  impor¬ 
tance  pour  la  ])rati(pio  do  mentionner  que  les 
caillots  formés  avec  le  lait  de  femme  apparais¬ 
sent  d’une  dureté  et  d’une  compacité  remar- 


En  cliniipie,  nous  n’avons  employé  le  lait  de 
femme  comme  bémostatique  que  dans  3  cas  de 
prostatectomie  transvésicale.  .le  ne  citerai  en 
détail  qu’un  seul  cas;  il  permettra  de  se  faire 
une  idée  de  l’action  du  lait. 

Il  s’agissait  d’un  prostatique  (jui  fut  cystosto- 
misé  en  raison  d’un  tamponnement  de  la  vessie 


jiar  des  caillots  apparus  au  cours  d'une  rétention 
complfde.  La  prostatectomie  a  eu  lieu  trois 
mois  jilus  tard.  1, 'adénome  fut  enlevé  sans  diffi¬ 
cultés.  Nous  observâmes  alors  que  le  saignement 
était  important,  le  sang  s’écoulant  par  les  bords 
de  la  plaie,  ün  appliipia  dans  la  loge  prosta¬ 
tique  des  mèches  trempées  dans  une  solution 
physiologique  chaude  de  chlorate  de  soude  avec 
de  l’adrénaline.  L’hémorragie  resta  toujours 
consiitérable  ;  enfin,  nous  avons  mis  des  mèches 
bien  imbibées  de  lait  de  femme;  bientiM  l’hé¬ 
morragie  s’affaiblit,  nous  avons  renouvelé  les 
mèches  et  en  avons  remjili  la  loge  jirostatiipie 
l'n  contrôle  exact  dé'monira  ipie  le  champ  ojiéra- 
toire  était  tout  à  fait  sec.  Six  heures  après  l’opé¬ 
ration,  les  urines  sont  faiblement  colorées,  le 
lendemain  jiresipie  claires.  L(‘s  suili's  opératoires 
sans  conqilieations  et  le  malade  guéri  a  (piitté 
l’hôpital  nn  mois  ajirès  la  prostatectomie. 

A  l’occa.sion  de  deux  autres  prostatectomies, 
nous  avons  pu  conslater,  sans  restrictions,  l’ac¬ 
tion  fortement  hémostatique  du  lait  de  femme. 
D’une  efficaeité  pareille  semble  être  l’application 
du  lait  humain  dans  les  cas  d’hémorragie  au 
cours  des  maladies  ou  au  cours  d'interventions 
rhino-Iaryngologiipies. 

Malgré  mon  expérience  cliniipie  restreinte,  en 
présence  des  faits  expérimentaux  signalés  ci-des¬ 


sus,  je  considère  remploi  du  lait  de  femme 
comme  justilié  dans  la  pralique  médicale  et  chi¬ 
rurgicale.  11  faut  insister  sur  la  qualité  capitale 
du  lait  humain,  sur  son  jiouvoir  d’agir  d’une 
manière  strictement  |)h>  siologiipie.  Le  facteur 
agissant  s’unit  foncièrement  avec  les  facteurs 
saignants  et  donne  ainsi  la  pure  réaelion  biolo¬ 
gique. 

■Nous  nous  rendons  bien  compte  que  la  ques¬ 
tion  de  riiémorragie  n'est  jias  idenlique  avec  la 
question  de  la  eoagulalion.  Il  esl  connu  que  le 
processus  de  l'hémoslase  lient  dépendre,  en 
môme  lemps,  des  vaisseaux,  eux-mèmes  plus  ou 
moins  adaptés  à  la  défense  de  l'organisme  eon-. 
Ire  la  saignée,  de  la  lopograiibie  de  l’endroit 
saignani,  des  facteurs  extérieurs  et  autres,  — 
mais  on  sail  aussi  que,  dans  les  cas  d'hémor- 
ragii'  (l'un  ])arenehyme  ou  des  capillaires,  Je 
rôle  de  la  eoagulalion  esl  prédominant.  En 
nous  basant  sur  ces  données,  nous  admettons 
que  le  lait  de  femme,  soit  le  lait  complet,  soit 
son  principe  actif  ipie  nous  espérons  avoir  la 
chance  d'isoler,  doit  trouver  uni'  ajiiilicalion 
étendue  à  la  clinique  eomme  hémosialique  local 
pbysiologiipie. 

(.S'erei’ce  cliiriiriiical  de  i'Iltipihü  Sl-I.iicarc  à 
lxnil:ow.  Chef.  :  Vruj.  ,1i:ax  (;i..vrzi:i,.') 


IV^  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 

(.'<alies-de-liéarn,  8-9-10  .luin  1935) 


La  Société  Eraïqaise  de  (iynécologie  inaü  de  reinporier  un  brillanl  succès  accc  sun  i’.uinjrès  qui  s'csl  déroulé  les  A'-.'t  ci  lu  Juin  dernier 
à  Salics-dc-Béarn,  sous  la  présidence  d’honneur  de  .\L  Doléius,  membre  el  ancien  présidenl  de  l'Académie  de  Médecine  cl  la  présidence  de  M.  le 
Vrojesseur  Giivor  {bordeaux),  assistés  de  MM.  Etienmî  Daviu  {Salies-de-liéarn),  vice-présidenl  ci  Mauiuch  Eaiuu:,  seerélaire.  ijénénd.  I.es  iliriiieanls 
de  la  Slalion,  municipalilé,  concessionnaire  des  Thermes,  Comilé  d’Inilialire,  Syndical  des  hôleliers  s'élaienl  mulliiiliés  jiour  reeeroir  diqnemeni 
les  membres  du  Congrès. 

Cilons  parmi  les  personnalilés  pi'éscntes:  MM.  les  professeurs  el  doeieurs  M\vm\c,,  doyen  de.  la  Tacullé  de  Médecine,  de,  Hordeaux,  .I  vvi.r.,  présidenl 
de  la  Société  Française  de  Gynécologie,  Cova  (Turin),  CniiEX-iVuMïTAGE  (Londres),  Gau'ami  (Home),  Dei.i.i-;  Giuaji:  {^uplesq  Toniuî  lîi.vxco  tMadrid), 
SoiMAnu,  CuAiNiciANU,  JoNESco  (Bucarcsl),  SciiooKAEHT  (Louvain),  Ahmehico-Valeiuo  (/fi’o-de-Juneiro),  Huiioi  i-o-Tamc.i:  (.Mon/eeideoi,  Haiussiaiii.s  ^Gon'/.sii), 
Itos.M.AN  (Bruxelles),  Bou.ag  (Zurich),  Chassoï  (Genève),  Nubioea,  TEnnAiiES-l’i.A,  Li.üc.ii,  (JuAuiiAS-IionuES,  I’onjoax  [Bareelono,  1  )ii;i;i. vi É,  MÉiuri.  {Tou¬ 
louse),  UocAZ,  .Ieanneney,  ViLijvn,  Delmas-Màhsai.et,  Mathey-Counat  (Bordeaux),  l’.-E.  IVeil,  Doi  ay,  Ti  iu>ai  i.t,  t  i.nuai,  .l.-E.  Mmu  i:i.,  liuivi  i.r, 
l'iicKEU,  l’Ai>n,i,ox,  l’oiii.ioT,  MEURs-IÎLATrEu  (Baris),  André  Binet  (Nancy),  Dei-agemère  (Lc'Mans),  Cambon  {Marseiile),  Moi.i:t  (Lyon),  e/e.,  e/e... 

Le  sujet  à  l’ordre  du  jour  était:  Les  Hémorragies  génitales  en  dehors  de  la  grossesse  et  des  tumeurs. 

Sept  rapports  ont  été  présentés. 


SEANCE  INAUGURALE 

M.  Doléris,  président  d’honneur,  qui,  malgré 
son  âge,  avait  tenu  à  ouvrir  le  Gongrès,  lit 
rhistoriqiic  de  la  gynécologie  depuis  1879  et,  poul¬ 
ie  grand  plaisir  de  i’assistanee,  vonlul  bien  éniail- 
ler  sou  discours  de  noinbreux  souvenirs  personnels. 

M.  le  doyen  Pierre  Mauriac  vint  apporter  aux 
congressistes  le  salut  de  la  Eaeullé  de  Médecine  de 
Bordeaux. 

Buis  .M.  le  Brofesseur  Guyot,  présidenl,  après 
avoir  remercié  ses  collègues  de  l’honneur  qui  lui 
élait  fait  et  salué  les  importantes  délégations  étran¬ 
gères,  évoqua,  dans  une  langue  châtiée,  le  souve¬ 
nir  de  son  inaîire  Baul  Reclus,  grand  ami  de  .Sdies- 
de-liéarn. 

Enlin,  .M.  Maurice  Fabre,  secrétaire  général,  au 
nom  (11-  la  Société  Erauvaisc  de  Gynécologie,  remer¬ 
cia  MM.  Doléris  et  Guyot  d’avoir  apporlé  au  Gon¬ 
grès  l'appui  de.  leur  hante  aidorilé,  félicita  les  rap¬ 
porteurs  de  leurs  travaux  et  dit  eidin  toute  la  gra¬ 
titude  des  congressistes  à  l’égard  des  dirigeants  de 
la  .''talion  pour  le  gros  effort  qu’ils  avaient  fourni 
pour  recevoir  le  Gongrès. 

.\près  une  suspension  de  séance.  M.  Etienne  Da¬ 
vid,  de  Salies-le-Béarn,  vice-présidenl  du  Congrès, 
fil  une  intéres.sanle  eau.serie  stir  ta  Cure  fhernude 
de  Sidies-de-lléiirn  dans  la  Ihéieqiealiqac  gynéeolo- 


BurviiEu  B.veroBT. 

La  vascularisation  de  l’appareil  génital 
de  la  femme. 

MM.  Léon  et  Raymond  Dieulafé  (l’oulouse). 

Il  n'est  ])as  piissible  de  résumer  en  une  descrip¬ 
tion  .sonimaire  les  notions  analoniKpies  evjiosées 
dans  ce  rapport. 

Les  ])oinls  sur  lesipiels  ont  insisté  les  auteurs, 
surtout  d’après  leurs  reeherehes  peisonnelles,  sont 
les  suivants  : 

11  existe  une  anastomose  à  plein  canal  entre 
l’utérine  et  l’ovarienne,  et  les  radiographies  aussi 
bien  que  les  dissections  montrent  avec  certitude  la 
eontinuilé  parfaite  de  ces  deux  vaisseaux.  Le  ré¬ 
seau  artériel  de  la  trompe  renforce  ce  canal  anas- 
loniolique.  L'importance  de  ces  relations  est  souli¬ 
gnée  par  ce  fait  que  les  injections  (substance  opa¬ 
que  térébenthine  contenant  du  vermillon  en  sus¬ 
pension)  doimeiil  le  même  résultat,  ipi’elles  soient 

loiuoses  intra-utérines  ne  franchissent  jias  la  ligne 
uieiliane.  .seules  les  régions  du  col  el  du  fond  ont 
des  voies  anastomotiques  un  peu  plus  lichi-s  que  l.i 
partie  iiiovemie  du  corps. 

Le  svstcme  veineux  proeèdi’  de  trois  courants 
pelviens,  celui  de  la  hontou.se  inicinc  par  le 
plexus  de  Sanlorini,  celui  de  riiypogaslriipic 
par  les  veines  vaginales  el  utérines.  celui 
des  veines  ovariennes  par  les  veines  du  fond  de 


l'iilérus,  de  la  trompe  et  di-  l'ovaire.  Tous  ces 
systèmes  sont  rieheiueiit  anaslouiosés  entre  eux  et 
avec  les  syslèmes  voisins.  Toutes  ces  veines  .sont 
très  peu  valvulées,  ou  note  des  valvules  dans  le 
plexus  de  .Sanlorini,  dans  la  partie  moyenne  du 
plexus-utéro-vaginal,  à  l'abouehemeut  de  la  veine 
ovarienne  droite.  La  rii  liesse  des  anaslouiosés  el  la 
pauvreté  des  valvules  sont  les  earaelérisliipies  de 
celle  vasculari.salion  veineuse,  c’est  la  cause  de  la 
gravité  des  Ihromlioses  de  la  puerpéralilé  el  de  la 
période  posl-oivéraloire  qui  alleigueni  les  veines 
ovariennes  et  utérines.  Dans  rulériis  la  disjiarilion 
veineuse  l'st  vérilablemenl  lacunaire,  se  révélant  sur 
les  coujies  d'utérus  radiographiés  après  injection 
[lar  d'immenses  plaques  ojiaipies  sans  es|iaees  inler- 
vaseiilaires  apparents.  (Test  là  une  disposition  qui 
s’iiarnionise  avec  les  descriptions  histologiques  de  la 
eireiilation  utérine  el  de  ses  syslèmes  hydro-hémos- 
laliipies  régulateurs. 

I  lisrassion . 

M.  Douay  iBarisl.  ()uelles  ipie  soient  les  des- 
eriplioiis  anatomiques  des  artères  nléiines  el  iiléro- 

el  plus  sp'i  ial'  uienl  den  ièie  rinqil.iulalion  des  li¬ 
gaments  ronds  un  carrefour  artériel,  foirn.ml  avec 
les  veines  correspondantes  un  eoullueni  vasculaire 
que  le  chiluigien  doit  eoiinaîlre  pom  pr.diquer  les 
opérations  eonservalriees  on  n-paialiices  sur  la  corne 
nlérine.  1  lie  seule  pin  i-  di-  eliaqin-  côté-  siiflil  pour 
assurer  riiémoslase  du  fond  de  l'utérus:  celle  pince 
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lia  piiii'c  à  ai'làii'  iili'iiiic  di'  ,1.-1,.  l’auii.d  doil  èira 
lilaci'e  liaii^M'isali'iiii'nl  sous  la  naissance  dn  lif;a- 
incnl  rond. 

I.a  zone  a\as'idaiie  incdiane  de  l'nlérns  pcrnicl 
de  pralii|ncr  riiciniscclion  nicrine  snirani  le  jiro- 
cédé  de  ,1.-1,.  lônire.  (lellc  zone  avascnlaire  ne  se 
prolonge  pas  an  niveau  dn  eol  :  dans  l’év iilenieni 
dn  <'ol  on  dans  l'anipidalion  eoniipie,  rin'nioslase 
peul  èire  asswié  pai'  un  poiid  en  11  placé  de  jiarl 
cl  d'anire  de  la  lifrne  médiane. 

I  n  aeeideni  penl  se  pi’odnire  an  cours  de  l'Ins- 
léro-salpinooorapldi',  <’'esl  l'injeelion  dn  svslènie 
veinenv  pal'  le  lipiodol.  I.a  persislanee  pendant 
ipielipies  nnnnies  de  l'iinaoe  olilenne  nionire  la 
lenlenr  de  la  eirenlalion  veineuse  dn  ]>el\is.  ainsi 
eoniprend-on  la  possiliililé  de  la  eonfreslion  vei¬ 
neuse  passive,  eomine  le  disaient  les  anciens  {,'yné- 

-  M.  Paul  Ulrich  (Paris)  relienl  ' den\  jioinls 
dn  rappori  de  MM.  Dienlal'é:  la  eonnaissanee  pins 
sure  dn  svsième  arléiiel  <[ni  faéililera  la  iionrsnile 
niélluidiijne  des  opérations  eonservalriees  el  eelli; 
de  la  véritalile  nappe  veineuse  invisible  ipn  fait 
mieux  eomprendri'  aux  eliirnr;.dens  la  l'aeililé  avec 
lai|nelli‘  |ien\enl  se  l'ormer  les  Ihrondins  el  <'om- 
mande  des  soins  opéraloires  el  nue  leelmiiine  aussi 
peu  Iranmalisanle  ipie  ])ossilile. 

M.  Jean  Villar  (liordeanx),  après  avoir  féli- 
eilé  les  rappoilenrs,  expose  un  cas  analoone  à  ee- 
Ini  de  M.  Donax  où  l'injeelion  iulra-ulériiie  de 
lipiodol  passa  dans  le  système  vi'ineiix  ulérin  en 

riens  jusipie  dans  la  région  lomliaii'e. 

II  donne  sou  procédé  d'hémoslase  de  la  corne 
uléi'ine  ilans  li'  las  de  easli'aliou  nuilalérale  el  dis- 
eule  les  inlervenlions  eonservalriees  eu  parlieulii’r 
l'iiysléreelomie  fnndiipie.  l’oui'  des  raisons 

dieale  au  niveau  de  rniérus. 

M.  Jayle  4''"’isi  insisie  sni'  la  liés  eraude 
varialiililé-  de  la  vaseularisaliou  du  pelvis  eliez  la 
l'emme  el  eliez  la  jeune  lille,  le  plus  souveni  en 
rappori  avec  |i'  volume  de  riili'i'us.  el  pense  qu'il 
y  aiirail  inli'i-èl  à  é'Iiulier  ees  varialioiis  eu  leiianl 
eoniple  du  lype  niorplioloeiqne  el  des  earaelères 
llé'l'é'dil  lires  du  slljel. 


Le.s  hémorragies  génitales  de  cause  locale. 

M.  Paul  Ulrich  il’arisi. 

l  e  lapporleiir  ■Iniiiie  loiil  d'aliord  nue  ilé'linilioii 
exaele  de  lonli's  les  rornies  pallioliieiqiies  de  la 
iiienslrnalioii  e|  él.ddil  les  d,.|ix  grandes  ealéfrories 

pari,  les  ini'l  rorraeies  d'aiilie  pari.  Dans  les  nié'- 
norraeies.  il  ilislineiie  l'iiy  permé'iiorrliée.  la  niaero- 
mé'iiorrlii'e,  la  poly-  el  eiiliu  la  pollakiiiu'uorrliée. 
Dans  les  cas  où  une  dislinelioii  nelle  enire  les 
liémorraoies  meiislriielles  iq  les  liémorrae-ies  inler- 
vallaires  n'esi  plus  possible,  I  .  propose  ||.  leriiie 
jiimeli'  de  nié'Uo-nié'l rorraeies. 

rieiine  <|ui  loni  l'objel  principal  de  son  élude. 

I  .  les  appelli'  hémorragies  bormonales  île  l'ulé- 
riis  en  siluani  le  rôle  respeelif  des  çlandes  à  sé'- 
erélion  inlerne  dans  la  "enèse  des  liémorraf'ies 
niérines.  liieu  enlendn,  dans  le  sy  .lème  endoeri- 
nien,  l'ovaii'c  joue  le  rôle  piiueipal  el,  en  quebpie 
sorle,  terminal,  tout  en  étant  sons  la  dépendanee 
d'anires  ^landes  à  séeré'lion  iiderne  parmi  les¬ 
quelles  l 'hypophyse  oeeupe  la  première  place,  pins 
le  corps  Ihyroide,  les  îlols  paueréal iques,  la  snrré- 

sons  l'impulsion  vie  l'hypophyse,  ileux  snbslan'es 
ipii  oui,  sur  le  fonelionnenieni  harmonieux  du 
eyele  oesiral  de  la  remnie,  une  imporlanee  eapi- 
lale  :  la  fulliiiiliiir  d'une  pail,  la  liilt'iiic  de  l'an- 


plnlôl  eomplémenlaire  de  celle  dernière,  (les  corps 
soni  d'ailleurs  phy  siolooiquemeni  el  ehimiiiue- 
menl  trop  pi'oehes  l'im  de  l'aiilre  pour  (|u'il  ])uisse 
se  manil'esler  brusiiuemenl  une  aelion  dianiétrale- 
meiil  opposée,  d'esl  en  se  basani  sur  le  rôle  des 
hormones  ovariennes,  dépendanles  elles-mêmes 
d'hormones  exira-eénilales,  qu'il  faut  classilier  do- 
rénavanl  les  méno-méirorraeies  dites  ovariennes 
ipie  des  auleurs  encore  as.sez  réeenis  ont  appelées 
méli'iles  hémoi'rae-iiines  «  essenlielles  ».  (lellc  no- 
lion  dev  l'ail  èire  rejetée  de  la  nomenelaliire 
eolopiipie  el  céder  la  idaee,  jusqu'à  nouvel  in¬ 
formé,  aux  Irois  Grandes  l'ornies  d ’hémorra"ie.s 
iilériues  horniouales  :  1"  Les  liémorriiffies  liy/io/olli- 
ciiHniiiiics;  (2"  Les  /qvpe;'/(d//eul/nù/iii'.s'  ijui  sont  en 
même  lenqis  /qv/io/u/e'i'ni'i/ue.s  ;  el  3"  les  liéinorrn- 
ijics  /iy'/<er-/ii/('/m'(/i(e.s  ijiie  Doiiay  et  ('.lianipy  ont 
déeriles  sous  le  nom  de  niéiriles  hémorraeiqnes 
déi'iduiformes. 

I.'aiileiir  étudie  eliaeune  de  ees  ealé^ories  el 
silne  leurs  ajiporls  avec  les  difl'érenls  slades  île  la 
vie  oi'iiilale,  parlieidièremenl  les  perles  routes  de 
la  iniheiii'  el  de  la  préiiiéiiiiiimise  doul  il  trace  im 
lableau  eliniipie  très  délaillé. 

\  pari  cela,  l'aiileiir  étudie  le  rôle  des  infeelions 
el  des  inlo'dealions,  des  posilions  vicieuses  de  l’iilé- 
riis.  des  Ironbles  psyehiiiues,  des  erreurs  d'hygiène 
dans  leiu's  uonibreii.ses  jiossibililés,  soit  comme 
causes  jirédisposanles  des  lésions  ovariennes  soil 
eonime  causes  délerniinanles,  lanlôl  aeeessoires  el 
iueiileulelles,  lanlôl  |irineipales. 

Il  eonsaere  ée-alement  un  ehapiire  aux  mélror- 
raeies  ovulaires  el  eulin  aux  bémorraf;ies  inlra- 
ovariennes.  vaginales  el  vulvaires  iloni  il  précise 
les  l’aeleni's  é'Iioloeiqnes  el  ivalboeéiiiipies. 


M.  André  Binet  C 

d'hén 


d'ui 


eelde 


•  de 


jiubliés  dans  la  lilléralure  i]iédieale. 
les  lésions  v  ul  v  o-v  aeinales  sonI  eom- 
II  siliialion  es|  souveul  péi'illeiise  el  les 

'luelle  (pi'un  cas  de  moil  publié  en  13(15 
,  de  Slrasboni'e.  dans  sa  Ihèse;  encore 
l-il  très  vrais . .  nue  béniooé- 


ib's  hémori'aeies  île  la  délloralion  :  causes  géné¬ 
rales.  d'une  pari,  modiliani  la  eiase  sauoniue.  el 
l'.iiises  loeali's,  d'aulre  pari,  lel  ipi'hymen  mem- 

l.e  lampouuenieul  el  la  lieainre  permelleni  de 
hémoei'iiiques.  la  Iransfusion  dn  sane  penl  èire 

M.  Douay  il’arisi.  La  méliile  déeiduirorme 
é'Iudié'e  à  l'hôpilal  lîroea  depuis  llll’l,  a  donné 
lien  à  plusieui's  li'avanx  el  Ihèses,  la  dernière  île 
lil33.  celle  d,'  Mlle  lîai'i'eras.  La  persislanee  anor¬ 
male  du  corps  jaune  meusirnel  piovoque  l'byper- 
liophie  di'  la  muqueuse  nlérine,  .sa  vaseidarisalion 
excessive  el  le  dé'V eloppemeul  anormal  des  eelln- 
les  déeidnales;  loul  se  passe  eomine  s'il  y  avait 


rellaoe 


:  pas. 


aucune  lésion  jialhidofriqne  ;  elle  est  seulement 
hyperirophiée,  rappelani  le  lype  préinensirnel  avec 
eependani  un  pins  orand  nombre  de  cellules  déei¬ 
dnales. 

Ainsi  un  bisloloirisle  de  bonne  foi  penl  nier  la 
l'éalilé  de  celle  affeellon.  (le  qui  fail  la  maladie, 
c'est  ipie  celle  muqueuse  by perli'opbiée  a  élé  pré¬ 
levée  après  les  règles,  à  un  moment  où  la  eavilé 
nlérine  doit  èire  vide,  (l'est  là  le  fail  réellement 
earaetérislique  div  la  méirile  déeidniforme  el,  en 
ei'iu'lal,  des  méli'iles  byperlrophiipies  d'oriyrine 


I  .  ne  pense  pas,  eonirairemeni  à  la  pinparl  des 
ailleurs,  qu'il  y  ail  nue  différenee  londameiilale 
enire  ees  deux  hormones  dans  le  sens  d'un  anla- 
eonisnie  très  prononeé’.  L  aelion  de  la  hitéine  ou 
proçesline  ne  seiail  qu'en  appaii'iue  aiilaeoiiisle  , 
de  l'ailioii  lie  la  folliculine.  Lu  réalib',  elle  est  | 


Dans  la  nii'lrile  liy perlrophi(|ue  par  hypersé'eré- 
lion  follienlinivpie,  la  cause  délerminanle  est  la 
persislanee  d'nn  kysle  follienlaire.  Mn  frénéral,  les 
règles  maiiqiienl.  |.nis  les  perles  de  salie  appa- 
raissenl.  Le  eiirellaee  relire  une  ninqiieiise  parlien- 
lièieineiil  é'paisse.  pins  l'paisse  el  moins  saienanle 


ipie  dans  la  méirile  déeidniforme.  Ici  encore,  la 
lésion  Jialboeéniqne  ii'esl  jias  au  niveau  de  l'ulé- 
riis  mais  an  niveau  de  rovaire  et  [leiil  èire  en 
remonlani  jiliis  liaiil  an  niveau  de  ranléhy[)ohyse. 
L'hy  perséerélion  de  riiorinoue  f'onadolro|)e  A  se¬ 
rait  à  l'orieine  de  la  méirile  hyiierlrophique  hyjier- 
follienlinémiqiK';  au  eonlraire,  le  iirolan  II  séerélé 
en  excès  |)roduii'ait  la  méirile  déeidniforme. 

—  M.  Torre  Blanco  (Madrid)  fail  ipielques  ob- 
servalions  sur  le  dauyrer  de  la  folliculine  à  hantes 
doses  (jui  a  élé  signalé  |)ar  .M.  Ulrich,  danger 
ipi'il  eslime  iienl-èlrc  un  peu  exagéré  et  il  insisie 
siirloiil  sur  la  néeessilé  de  ne  pas  eoneevoir  les 
problèmes  biologiques,  s])éeialenienl  celui  du  ean- 


eer  de  l'ulérus,  d'une  façon  a 

lissi  siniole  l’raliqiie- 

meiil,  il  ne  croit  pas  que  b 

1  follieiihiie  à  bailles 

doses  soil  ea'iiable  de  déelanel 

lier  le  eaneer. 

—  M.  Bollag  (Zurieh)  m 

1  J  variété 

d’hémorragies  éindiées  i  l 

r  I  M  ii'iec  La- 

lire,  ((lie  eel  aiilenr  a  d 

1  nom  de 

méirorragies  émolives  el  ([iii. 

au  (loinl  de  vue  thé- 

rapenliqnes,  relèvent  avant  i 

tout  dn  re|)os  moral 

absolu. 

—  .M.  Etienne  David  (.Salies-de-liéarn)  a  eons- 
lalé .  rinlliienee  dn  séjour  marin  dans  le  décalage 
ou  l'exagérai  ion  des  règles  el  eoinnie  faeleur 
d'hémorragies,  fail  qu'il  allribue  non  [las  à  l'eau 
de  mer,  mais  à  l'ambianee  marine;  au.ssi  déeon- 
seille-l-il  à  ses  malades  libroinalenses  le  lilloral 
même  le  pins  doux. 

Lu  ce  ((iii  eoneerne  l'hémorragie  des  hy|)erlen- 
diies,  il  la  considère  eomine  très  rare  avant  la 
méuo|)anse  el  il  ajonle,  (jii'à  son  avis,  loule  femme 
(pli  vers  40  ou  45  ans  est  hy  perlendne  loni  en 
voyanl  toujours  ses  ri'gles,  est  une  syphilitique. 

—  M.  André  Pecker  (l’aris)  rapporle.  à  propos 
de  l'hy  perlension  de  la  ménopause,  l'observation 
d'une  lUidade  doni  la  leusion  niaxinia  dé|iassail 
3ô.  la  leusion  luinima  élani  de  Ki. 

(lelle  malade,  (pii  élail  encore  réglée  (piebpies 
mois  avaul  sa  niori,  esl  décédée  d'asvslolie  à 
54  ans. 

M.  Briault  ll’arisi  rapporle  l'observalion  ex- 
Irèmemeul  iuléressaiile  d'un  cas  d'anévrisme  eir- 
so'ùle  développé  près  d'une  corne  nlérine.  Il  s'agis¬ 
sait  d'nue  jeune  femme  ipii  fnl  enrellée  jioiir  fausse 
eouehe  de  deux  mois  el  demi.  Il  y  eul,  à  la  suile 
du  eurella.iri'  des  béinorragies  graves  ipii  néeessi- 
lèreiil  à  (|nel(|ues  jours  d'inlervalle  cl  eluupie  fois 
un  lamponnenieni  de  la  eavilé  ulérine  ;  enlin.  en 
dernier  lieu,  riiysléreelomie  siiblolale.  A  l'examen 
de  la  pièce  par  le  labol'aloire,  on  eoiislala  nu  dé¬ 
veloppement  anormal  des  vaisseaux  iiléro-ov arieus 
d'iiii  eôlé  el .  du  même  eôli',  à  l'inlérieiir  de  la 
eavilé  ulérine  ne  présenlani  d'aillenrs  auenue  lé¬ 
sion,  une  lumière  large  de  deux  vaisseaux  accolés, 

ipie  les  hémorragies  eouséeulives  à  répéliliou. 

M.  Violet  il.yoni  insisie  sur  ipialre  poinis  : 

1"  Sur  la  ni'eessilé  de  l 'explorai ion  inlra-ulériiie 
au  doigi  dans  b's  hémorragies  de  la  femme  adulle 
ou  pré-ménopaiisiipie.  seule  fa(,'on  de  ne  pas  mé- 
eonnailre  les  peliles  lésions  inira-nlérines  (libidine 
sons-mnipienx.  adénome,  jadype.  ele...); 

!2"  Sur  la  eonnaissanee  des  endoniéiriles  par  ré- 
lenlion  (pii  voni  des  sténoses  eieal rieielles  de  l'ori- 
liee  exierne  du  eol  jiisiju'aux  réiréeisseinenis  lar¬ 
ges  du  canal  de  l’ozzi  ; 

.3"  Sur  la  nécessité  d'isoler  le  lype  eliniipie;  fol¬ 
licule  iiersislanl  ipi'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l'ovarile  scléro-kysliqnc  ; 

4"  Sur  le  pronoslie  de  certaines  hémorragies 
((ni  deviennenl  graves  par  leur  ré|)élilion  et  <[ni 
exigent  un  trailement  riqiide  et  sôr:  a|>|diealion 
inira-ulérine  de  radium  ((ni  jiermelira  d'oblenir 
la  siérilisalion  lemjinraire  dans  les  hémorragies 
de  la  (Uiberlé  el  une  siérilisalion  délinitive  à  la 
|)ré-méno[)anso. 

•  -  .Mme  Francillon-Lobre  el  M.  Jean  Dalsace 
(l’aris),  en  présence  de  méirorragies  ((iii  n'ont  [las 
fail  eliniqiiemenl  leurs  (U'eiives,  (iréfèrenl,  (ihilôl 
que  de  recourir  an  cnrellagc  aveugle  et  dange¬ 
reux.  (U'aliquer  une  hysléro-salpingogra|)hie  qui 
(lerniellra,  sans  danger  (lonr  la  malade,  de  (loser 
lin  diagnoslie  exael.  Le  enrellage  conservera.  |>oni' 
Ic'  auleurs,  sa  valeur  lhéra|ieuli(|ne  dans  i|neli|nes 
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cas  particuliers  et  resU'ra,  sous  forme  de  curettage 
dirigé,  le  moyen  de  faire  la  biopsie  d’une  tumeur 
dont  la  situation  aura  été  préalablement  piécisée. 
A  l’appui  de  leur  théorie,  Mme  Francillon-Lobre  et 
M.  J.  Dalsace  apportent  une  importante  stalistique 
faite  à  la  clinique  chirurgicale  de  la  Saliiètrière. 

TnOISlîiME  KAPPOnT. 

Les  hémorragies  utérines  sans  lésions  utérines; 
hémorragies  de  l’hémogénie; 
Syndromes  hémogéniques. 

MM.  P.  Emile-Weil  et  P.  Isch-Wall  (Paris). 

Les  auteurs  ont  principalement  en  vue  dans  ce 
rapport  de  montrer  bîs  questions  sous  un  jour 
physio-pathologique.  Pour  eux,  toute  hémorragie 
capillaire  abondante  et  prolongée  néces.site  à  l’ori¬ 
gine  une  dyscrasie  sanguine.  Celte  loi  vaut  d’ail¬ 
leurs,  tant  pour  les  hémorragies  reconiiais.sant  une 
cause  anatomique  où  elle  règle  leur  abondam-c, 
que  pour  les  métrorragies  sans  lésions  utérines 
seules  envisagé(!s  ici.  'La  dyscrasie  sanguine  retrou¬ 
vée  régulièrement  au  cours  de  celles-ci  est  Vliéiiw- 
(jénie,  dont  les  stigmates  peuvent  être  apparents  ou 

Les  auteurs  décrivent  successivement  : 

1“  L’hémog(mie,  diathésiquc  typique; 

2“  Les  hémogénies  frustes  ou  localisé«!S  à  l’uté- 

3“  Les  syndromes  hémogéniques. 

L’mîMoc.KMii  TYPIQUE,  bien  connue  aujour¬ 
d’hui,  est  caractérisée  par  le  purpura  d’une  ))ari, 
et  les  hémorragies  des  nmqueuses  d’autre  part, 
dont  l’époque  d’apparition  est  souvent  précoce; 
dans  l’enfance,  les  inétmrruijics  i>ixinil)crcs  en  sont 
une  des  manifestations. 

Souvent  aussi,  c’est  à  la  puberté  que  .se  placent 
les  premiers  accidents,  et  les  mcnorriHiies  l't  métror¬ 
ragies  des  jeunes  jilles  (naturellement  lorsque 
toute  lésion  locale  aura  été  soigneusement  élimi¬ 
née)  sont  caractéristiques  de  l’hémogénie;  elles 
comportent  non  seulement  des  anomalies ,  d’abon¬ 
dance,  mais  des  anomalies  de  rythme  (hémorragies 
à  intervalles  de  15  jours,  ménorragies  du  35“  jour, 
etc.,  etc...). 

Les  auteurs  insistent  sur  des  phénomènes  patho¬ 
logiques  encore  peu  connus  du  public  médical  et 
pouvant  donner  lieu  à  des  erreurs  d’interpréta¬ 
tion;  ce  .sont  ceux  qui  constilueul  Vliémnlrypsie 
et  .sont  très  particuliers  à  l’hémogénie.  l'.ette 
hémolrypsie  consiste  essentiellement  dans  la  iiro- 
duction,  après  une  hémorragie  iiremière,  d’hémor¬ 
ragies  secondes  à  distance.  L’hémorragie  mens¬ 
truelle  peut  être  l’hémorragie  première  et  déclen¬ 
cher  des  hémorragies  multiples,  réalisant  un  état 
hémorragique  grave.  'La  suppression  de  l’hémor¬ 
ragie  première  entraîne  la  guérison,  apportant 
ain.si  la  preuve  do  l’enchaînement  des  effets  à  la 

L’évolution  de  l’hémogénie  est  caractérisée  par 
des  alleiTialives  de  sédation  cl  de  repjises  sous 
forme  de  véritables  crises  hémorragiques  surve¬ 
nant  sous  l’influence  de  causes  diverses;  phases  de 
la  vio  génitale  (puberté,  grosse.sse,  ménopause), 
affections  variées  (infections,  intoxications). 

Les  auteurs  demandent  que  les  métrorragiques 
soient  examinées  complètement  au  point  de  vue 
hépatique,  endocrinien  et  que  l’enquête  soit  com¬ 
plétée  par  la  recherche  de  la  syphilis  héréditaire, 
chacun  des  résultats  obtenus  ])ar  ces  recherches 
ayant  une  grande  importance  thérapeutique. 

Les  eormes  ci.imques  de  l’hémogénic  qui  in¬ 
téressent  le  sujet  sont  les  métrorragies  de  l'hémo- 
génie  fruste  dont  le  diagnostic  demande  la  re¬ 
cherche  des  petits  stigmates  de  la  dyscrasie,  et 
l'hémogénie  localisée  à  l’iilérus  dont  la  gravité, 
souvent  grande,  réside  dans  l’importance  et  la 
répétition  des  métrorragies  rebelles  à  tout  traite¬ 
ment  qui  ne  tend  pas  à  corriger  la  cause  dyscra- 

Les  syndho.mes  hémogémques  doivent  attirer 
l’attention  de  façon  tout  à  fait  spéciale.  Ils  sont 
causes  de  nombreuses  métrorragies  survenant  chez 
des  femmes  jusque-là  bien  portantes  et  ne  recon¬ 
naissant  d’autre  origine  qu’un  dysfonctionnement 
hépatique,  splénique,  médullaire  ou  endocrinien. 


Les  métrorragies  dues  aux  maladies  de  l’appareil 
circulatoire,  aux  infwtions,  aux  inloxications,  aux 
diathèses,  viennent  se  ranger  avec  fai'ilité  sous  un 
de  ces  quatre  chefs,  et  voient  ainsi  s’éclaircir  leur 
mécanisme  et  leui'  palhogénie. 

'L’enquête,  en  ce  qui  concerne  le  fonctionne¬ 
ment  ovarien,  est  plus  délicate,  mais  on  sait  déjà 
reconnaître  un  type  reconnaissant  une  origine  gé¬ 
nitale,  les  métrorragies  par  hyperfolliculinémie  ou 
par  follicule  persistant.  Des  métrorragies  observées 
chez  des  malades  atteintes  d’hirsutisme  cl  viri¬ 
lisme  montrent  un  rôle  possible  surrénal  cl  hypo- 

Les  auteurs  terminent  par  des  considérations 
thérapeutiques  découlant  principahunciil  de  leur 
coïK'cption  de  l’hémogénie,  diathèse  d’instabilité 
sanguine.  < 

Discussion. 

—  M.  Al.  Soimaru  (liucarcst)  attribue  à  la  sy¬ 
philis  héréditaire  ou  acquise  un  grand  nombre  de 
métrorragies  et  recherche  systématiipiemenl  cette 
cause  avant  de  conclure  à  l’existence  de  troubles  hor¬ 
monaux.  11  présente  une  statistique  <le  1.50  cas  étu¬ 
diés  au  Dispensaire  des  .\ssuranccs  Sociales  de  liu- 

—  M.  F.  Perrades  Pla  (Barcelone)  attribue  à 
riiypolhyioïdie  un  grand  nombre  de  métrorragies 
des  jeunes  femmes. 

(ÔUATmÈME  Il.MTOUT. 

Le  traitement  médical  des  hémorragies  génitales. 

M.  Turpault  (Paris). 

Le  traitement  méilical  des  hémorragies  génitales, 
en  dehors  de  la  gro.ssesse  et  des  tumeurs,  comprend 
deux  grands  chapitres. 

Dans  le  premier  sont  étudiées  les  différciiles  mé¬ 
thodes  de  Irailemenl  médical. 

I.  Traitement  général  (reiios,  vacuité  intestinale, 
diurèse,  régime,  toniques). 

II.  Médicaments  hémostatiques.  1“  Coagulants  (sé¬ 
rum,  CaCI,  citrate  de  soude,  gélatine,  etc.);  2“  vaso- 
constricteurs  (ergot,  hydrastis,  digitale,  causti¬ 
ques)  ;  3°  vaso-dilatateurs  dans  le  cas  d'hyperten¬ 
sion  (mori)hine,  émétine,  gui,  bromure  K,  etc...). 

III.  Médicaments  opothérapiques  (glande  fraîche, 
extraits  non  titrés,  liormones).  Utiliser  ;  tnairc, 
Ihyro'îde,  hypophyse,  mamelle,  pancréas,  surrénale, 
parathyroïde,  testicule,  thymus,  rate,  foie. 

IV.  Méthodes  jihysiqucs.  Tamponnement,  pince¬ 
ment  du  col,  caustiques,  réflexothérapie,  hydrothé¬ 
rapie.  Cures  thermales  et  climatiipies  (eaux  indé¬ 
terminées,  Luxeuil  ;  eaux  sulfureuses,  Challcs, 
Saint-Sauveur;  eaux  chlorurées  sodiipies,  Salies-de- 
Béarn).  Mas.sage.  Kinésithérapie.  Gymnasli<iue,. 

Dans  le  second  chaiiilre  sont  exposés  les  prin¬ 
cipes  qui  doivent  guider  le  médecin. dans  son 
choix  de  la  méthode  à  ulili.ser  pour  arrêter  l’hé¬ 
morragie. 

Le  traitement  est  essentiellement  variable,  il  <ioil 
être  adapté  à  chaque  cas  particulier  ni>rès  un  exa- 
men  complet  très  soigneux.  L’âge  de  la  malade 
inésente  une  grosse  importance.  Les  hémorragies 
seront  traitées  différemment  si  la  malade  est  à  l;i 
imberlé  ou  à  la  ménopause,  s’il  s’agit  d’une  en¬ 
fant  ou  d’une  femme  très  âgée. 

A.  11  est  avant  tout  nécessaire  de  faire  un  trai¬ 
tement  étiologique  si  l’on  veut  obtenir  des  résul¬ 
tats  bons  et  durables. 

1“  Il  faut,  en  premier  lieu,  .se  .souvenir  ipie  les 
glandes  endocrines  (surtout  ovaire,  hypophyse,  thy¬ 
roïde)  dominent  l’étiologie  des  hémorragies  géni- 

l.’hormonothérapic,  à  la  condition  d’être  basée, 
sur  des  signes  cliniques  bien  étudiés,  des  examens 
de  laboratoire  faits  jiar  des  homm<‘s  compétents, 
est  certainement  le  traitement  de  choix  et  doit  être 
employée  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  fait 
actuellement,  ce  ipii  permelira  d’éviter  bien  des 
castrations. 

2“  Après  les  glandes  endocrines,  les  troubles  de 
lu  cra.se  sanguine  sont  certainement  une  cause  fre¬ 
quente  d’hémorragies,  surtout  chez  la  jeune  fille  ; 
on  utilisera  la  transfusion,  les  sérums,  les  coagu¬ 
lants,  la  thérapeutique  splénique. 


3“  Les  troubles  de  l’état  général  (cieur,  foie,  rein, 
intestin,  nerfs,  etc.)  seront  traités  comme  il  con¬ 
vient,  mais  insistons  particulièrement  sur  la  syjdii- 
lis,  la  constipation,  l’hypertension  artérielle,  trois 
causes  trop  souvent  méconnues. 

4“  Les  troubles  de  la  circulation  locale  sous  la 
dépendance  de  troubles  généraux  (couir,  foie,  rein, 
etc.)  ou  troubles  locaux  (ptose,  déviation)  seront 
traités  suivant  leurs  causes.  L’hydrothérapie,  la 
gymnastique,  le  massage  seront  souvent  fort  uti¬ 
les  à  côté  de  la  chirurgie  con-servatrice. 

B.  Malgré  rimportance  et  la  nécessité  du  trai¬ 
tement  étiologique,  il  devra  céder  la  iilace,  dans 
les  cas  d’urgence,  à  un  traitement  agissant  rapi¬ 
dement  qui  se  résume  en  trois  points  ; 

1“  Médication  coagulante  et  hémostatique  ;  2“  en 
suivant  l’étal  de  la  tension  artérielle  <)ui  scia  tou¬ 
jours  prise  ;  a)  vaso-constricteur  si  tension  basse 
ou  normale;  b)  vaso-dilatateur  si  tension  élevée  avec 
éréthisme  cardiaque  ;  3"  traileineiil  local  de  l'or¬ 
gane  qui  saigne  (cauléri.sations,  jiince  sur  le  col, 
etc.).  Duc  fois  la  malade  hors  de  danger,  le  traite¬ 
ment  symptoinatique  fera  place  au  traitement  étio- 

Discussion. 

— •  M.  J.  A.  Schockaert  (Louvain)  aurait  aimé 
voir  le  rapporteur  insister  un  peu  jilus  sur  la  mé¬ 
thode  de  Novak-Ulauberg,  notamment  l'adminis¬ 
tration  de  prolan,  soit  sous  forme  d'injections  jia- 
rentérales,  soit  sous  la  forme  urolhéraphpie  qu'il 
a  été  le  premier  à  iiréconisi'r  dans  ces  conditions, 
soit  sous  forme  de  transfusion  de  sang  de  feiuini' 

Il  s’élève  avec  vigueur  contre  la  prétendue  ac¬ 
tion  cancérigène  de  la  folliculine,  en  se  basant  sur 
l'étude  faite  par  lui  sur  le  cancer  exiiérimenlal  au 
goudron  chez  la  souris  et  sur  ce  fait  ipie  pendant 
la  grossesse  une  femme  ijciil  éliminer  jusipTà 
".üO.OOO  unités  internationales  jiar  jour  et  (pi'on 
ne  saurait  défiuidre  une  grossesse  sous  iirélexte 
d'éviter  le  cancer. 

—  M.  Léon  Pouliot  (Paris)  fait  un  intéressant 
exposé  <lu  traitement  homéopathiiiuc  des  métror¬ 
ragies  qu'il  engage  ses  collègues  à  essayer. 

—  M.  Douay  (Paris).  Y  a-t-il  antagouisnn’.  de¬ 
mande  l’auteur,  entre  la  sécrétion  folliculaire  et  la 
sécrétion  lutéiiiiipie  ? 

C’est  là  uiK!  idée  simpliste  qui  iicrmcttrait  en 
vuidoerinologie  de  freiner  Tune  par  l’autre. 

Pour  M.  Douay  il"  y  a  seulement,  dans  l’activité 
ovarienne,  succession  de  deux  -séiirétions  difféicn- 
tes,  mais  qui  s’associent  et  se  complètent,  sans 
caractère  d’antagonisme. 

Lorsqu’il  y  a  dé.séquilibre  entre  ces  deux  sécré¬ 
tions,  peut-on,  par  l’administration  de  l’une,  ar¬ 
rêter  les  troubles  dus  à  l’hypersécrétion  de  l'au- 

C’est  possible-dans  le  cas  d’bypcrfonctionnement 
folliculaire,  .sans  lutéinisation.  La  thérapeutiiiiie 
par  la  lutéine  peut  rétablir  l'éiinilibn'  <'U  toiir- 
nissanl  le  produit  endocrinien  <|ni  fait  défaut  ; 
ceci  est  réalisé  dans  le  kyste  folliculaire  qui  ne 
s  accompagne  ni  <Ie  rupture  ni  de  corps  jaune  coii- 
•sécutif.  Le  traitement  endocrinien  iiar  l’extrail 
de  corps  jaune  est  capable  de  rétablir  l’é-ipiilibre 
soit  en  faisant  ap])araîlre  les  règles  absentes,  soit 
en  arrêtant  les  hémorragies  j)crsi>tanles. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  rhyperfonetion- 
nement  lutéinique  de  la  métrite  déciduiformi'.  Le 
corps  jaune  anormalement  volumineux,  rappelant 
celui  du  début  de  la  grossesse,  fait  habituelle¬ 
ment  suite  à  un  follicule  volumineux  et  hyper- 
aetif.  Il  ne  faut  pas  lamser  rétablir  l'équilibre 
par  uii  traitement  par  la  folliculine.  La  seule  ma¬ 
nière  d’agir  est  une  action  directe  sur  l’ovaire  en 
état  d’hyper-fonctionnement ,  soit  par  l’ablation 
chirurgicale  partielle  (résection  subtolale  de  l’ovai- 
re),  soit  ])ar  destruction  radiologiipie  teniiioraire. 

—  .M.  André  Pecker  (Paris)  s’étonne  que  les 
solutions  de  Pectine  et  l’Acécoline  n’aient  jias  été 
étudiées  dans  le  rapport  si  complet  do  M.  Turpault. 

Au  sujet  de  la  méthode  de  Zaï’nkoff  il  rappelle 
les  remanpiables  travaux  de  sou  maître,  le  Prof, 
.lausion,  qui  a  créé  l’autoourothérapie. 

—  Mlle  Blanchier  (Paris)  attire  l’attention,  en 
dehors  des  abus  de  prescription  médicale,  sur  deux 
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calr^'DricN  (Ir  \irlilMi'-  (le  111  llliiilc  lli'ni|)'niui' 

acliicllr.  Dans  l<'.s  l'amilli's  nii'dicali's  l'adsorplion, 
lin  |irii  à  la  lafràir,  (rorlianlilloiis  ilivcrs  (cxli'ails 
totaux  (l’oxaii'c,  hornioiii's  jiliis  on  moins  pmi  lires) 
jM-o\oipii’  soiiM'iil,  cnlrr  antres  s\  mptômc's,  (les 
petites  perles  inlei'inenslrnelles  ipii  ('veillent  ri(l('e 
alïolanle  (In  eaneer. 

I.e^  M'iins  dites  lajennissanles  des  exliails  fxlan- 
dnlaii'es  eonimeneenl  à  l'Ire  e\ploil('es  dans  le  p-rand 
pidilie.  Les  femmes  ipd  en  osenl,  sans  avis  mi'- 
dieal,  s'iiKpnf'leid  davanlaf'e  des  mi''noi  radies  pro- 
voipiiM’s  ipie  des  petits  snintements  sanonins  intei- 
ealaires,  La  ti(li''lil('‘,  malfriv  de  petits  ine(inM''nienls, 
à  ce  (pd  est  pirsenti'  eoinnie  une  nouvelle  jon- 
M  nee,  |)ent  amener  des  accidents  s(''rien\  et,  si  la 
V(''rilalde  ('liolooie  n'est  pas  (li''pislée,  eondnire  à 
(les  Ihi'a-apeiiliipies  mnlilantes  intempestives. 

-  M\L  Daniel  et  Crainicianu  (linearesD  nlili- 
senl  les  extraits  de  corps  jaune  pour  lutter  contre 
les  liémorrafries  liv [)erfidlienlini(pies. 

\L  Americo  Valcrio  (lÜo-de-.laneirol  pivsenle 
une  oliservation  d'Iii'morrajfie  nl('rine  rebelle  et 
(l'infareliis  de  l'iili'ons  eln'z  une  (lial)(''li(pie. 

M.  Gaillard  il’arisi  et  Mlle  Yvonne  Blaignan 
fSalies-dii-Salal  1  IrailenI  les  ini'lroi-rafries  tardives 
(les  suites  de  conciles  par  des  injeetions  inlra-nl(''- 
rines  osimdvsanles  de  siill'ale  de  sonde  on  de  fjlv- 

M.  Guy-Laroche  cl  Mme  Meurs-Blatter 
('l’aris)  altireid  l'atleidion  sur  riililisalioii  des  ex¬ 
traits  de  corps  jaune  et  de  rilorinoin’  p:onado- 

lades  atteiiiles  iriii'iiiiirraoies  oi''nilales  a  dites  essen¬ 
tielles 

Si  leurs  el'l'ets  sont  appareninieni  ideni  iipies, 
!•'  mode  d’aelioli  de  ees  deux  siibstanees  est  bien 
dil'fi'irnl. 

'l’andis  ipie  l’in.jeelion  de  corps  jaune  apporte 
à  I ’or^'anisiiie  riiormone  liili''ini(pie  ipie  l’ovaire  di'- 
lieienl  ne  proibiit  pas  on  peu,  |■bornlone  ({ona- 
dolrope  excite  l'ovaire  à  la  l'onrnir  Ini-mi'nie,  — 
le  jiremipr  jonc  donc  un  r(')le  de  siippli'iinei;,  le 
second  lin  l’i'ile  d'exeitalion  et,  parlant,  de  r('''fula- 
linn.  l’onr  celle  raison,  les  pivfi'renees  des  iinlenrs 
voril  à  l'hormone  nntc'divpophxsaire  dont  l'emploi,  à 
leur  avis,  doit  passer  dans  la  mikleeine  courante  pour 
Irailer  les  hémorrafries  pitnitales  qui  ne  sont  pas 
sous  la  dépendance  de  lésions  organiques. 

L’hormone  gonadotrope  est- injectée  à  doses  va¬ 
riables,  suivant  les  cas  et  les  sujets,  durant  les 
G  jours  qui  |)réeèdent  les  règles  et  pondant  l'hémor¬ 
ragie,  si  nécessaire. 

Injectée  à  des  épo([nes  différentes,  soit  |M)ur  aug¬ 
menter  le  Ihix  menstriiel,  soit  pour  le  diminuer, 
cette  hornione  anlidiv  pophv  saire  leur  parait  ('dre  le 
véritable  ivgidaleiir  des  fonidions  follieidiniipie  et 
liiléiniipie  de  l'ovaire. 

M.  Jayle  iraris)  insiste  sur  la  nécessité  d'in¬ 
terrompre  on  niènie  irabaiidonner  les  études  dans 
les  cas  di'  niénorragies  ou  de  iii('dr(irragies  des 
jeunes  tilles. 

(iixvinièvii;  n veeoii i . 

Traitement  physiothérapique  des  hémorragies 
génitales. 

l'remii'Te  /wr/ie  (/((idioi/KTii/ii'e'). 

M.  H.  Courriades  (llordeanx). 

La  radiothérapie  sons  ses  deux  formes:  radium 
(d  r(ienlgenlhéra|)ie,  peut  être  appli(pi(''e  au  Iraile- 
menl  de  la  plus  grande  partie  des  hémorragies  gé¬ 
nitales.  Seules  ne  r(d(''vent  pas  (h’  son  a(dîon  les 
nii'drorragies  d'ordre  général,  les  métrorragies  dues 
à  une  altération  de  la  erase  sanguine  ou  à  une  al- 
litiide  vicieuse  de  l’ulérns. 

l'ille  agit,  non  senlemeid  en  ])rovo(piaid  une 
atrésie  follieidaire  pins  on  moins  importante,  mais 
encore  en  modiliani  lolidement  la  sirmdnre  d’un 
endomètre  malade  à  la  manière  d'un  ((  véritable 
coup  de  enndle  n  (d  en  provaapiani  au  niveau  des 
vaisseaux  uléiins  un  processus  d'endarlérile  oblité¬ 
rante  (pu  s'oppo.s,;  à  la  congestion  utérine,  (ielle 
action  peut,  dans  certains  cas,  dépasser  son  but. 


(d  l’atrésie  follieidaire  |•e(dler(dl('■e  fait  place  alors  à 
une  deslriudion  totale  du  tissu  noble  de  l'ovaire,  et. 
e Cst  la  ménopause  (pii  attend  des  malades  cneore 
jennes.  On  eonqirend  de  ce  seul  fait  (pic  lutter 
eonire  les  métrorragies,  tout  en  conscrvanl  la  fone- 
lion  ovarienne,  eonstitne  le  seul  sonei  dn  gyné¬ 
cologue  id  (In  ra(li(dhérapenle  (d  expli(pie  la  prii- 
ileiiee  extrême  avec  laipiidle  la  radiothérapie  ('st 
prali(pii'e  (diez  la  femme  jeune. 

(loiniiie  adjuvant  utile  de  la  radiol hérajiie  géni¬ 
tale,  l’anlenr  appli(pie  la  roeiilgenl hérapie  siiléni- 
(pie.  Klle  agit,  (l'a|)rès  llorming  (d  von  Miknliez, 
eu  prov (Mpiaiil  une  anginenlalion  dn  nombre  des 
plaqiudles,  mais  aussi  en  inhibant  la  sécrétion  fol¬ 
liculaire  de  l'ovaire  (pii  serait  sons  la  dépendance 
de  la  rate,  lille  est  indiipiée  snriont  chez  la  jeune 
lille  dans  les  cas  de  métrorragie  esscntiidle,  et  se 
praliipie  en  association  à  la  roenigcnihérapic  gé¬ 
nitale  (Soloinoii). 

Avec  les  notions  physiologiipies  modernes,  la 
roenigcnthérajiie  endoerinienne  vient  de  se  faire 
jonr,  id  si  on  ne  peut  rien  dire  encore  de  la  roenl- 
genlhérapie  tliy ro'idienne,  il  n’en  est  pas  de  nii'mie. 
d,'  la  roenigeiil hérapie  hypophysaire.  Ivlle  a  pour 
luit  de  diminner  l’aidion  stimnlanle  exerive  par 
l'hypophyse  sur  l'ovaire,  (d  à  ce  titre  jiaraît  de¬ 
voir  être  indiipiée  dans  les  hémorragies  d'origine 

I  lisi-iissiiin. 

La  curiethérapie  dans  les  métrorragies  de  la 
ménopause.  —  M.  André  Binet  (Nancy).  Après 
exanien  général  il  examen  local  allenlif  par  liys- 
téroiiiélrie,  hyslérographie  an  lipiodol  (d  an  besoin 
1  iiridlage  explorateur,  l'antenr  utilise  volontiers  la 
ciiriidhérapie  dans  les  métrorragies  ne  relevant  ni 

dente  sons  réserve  d’nne  intégrité  complète  des 
annexes.  Ce  IrailenienI  aux  doses  indi(|nées  par  le 
rapporlenr  lui  donne  des  succès  dans  ipialre  cas 
sur  liiKi.  Les  ri'gles  se  reproduisent  |)arfois  pen- 
danl  un  mois  on  deux  avant  de  disparaître  déll- 
nitivenudil.  Ivn  cas  d’éehce,  l'anlcur  recourt  à 
rhysiérectomie  abdominale  nu  vaginale.  Il  estime 
que  le  traitement  chirurgical  i\  la  phase  ménopau¬ 
sique  de  la  vio  des  femmes  ne  mérite  pas  do  tom¬ 
ber  complèlemeni  dans  l’oubli. 

Sans  ver.ser  dans  le  travers  des  hécatombes  do 
matrices  que  nous  avons  connues  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  d’années,  rhysiérectomie  est  parfois  l'ullima 
ratio,  surtout  pour  les  clientes  d’hôpital  qui  ne 
peuvent  se  soumettre  à  un  traitement  prolongé  ou 
dispendieux. 

—  M.  Douay  (Paris).  En  cas  de  métrorragies  ré¬ 
sistant  à  la  thérapentiipie  médicale  et  hormonale, 
l’A.  pense  (pie  place  doit  èlre  faite  à  la  radio- 
Ihérapii'.  .'■tes  préférenees  vont  à  la  eiirielhérapie 
à  la  dose. de  .5  à  10  M.C.l).  11  est  lu-eessaire  qu’un 
exanien  hislologiipie  soit  praliipié,  aussi  le  cnrel- 
lage  es|-il  indispensable  avant  toute  thérajiie  ra- 
diologiipie.  (iet  examen  hislologiipie  pernielira  de 
différeneier  la  méirile  hy  perplasiipie  par  hypersé- 
erélion  folliculaire  de  la  méirile  décidiiiforme  |)ar 
hypersécrétion  liiléiniipie.  Dans  ees  deux  cas,  le 
radinni  mettra  l'ovaire  au  repos  et  arr(''lera  les 
hémorragies  utérines. 

M.  Mathey-Cornat  (liordeaiix)  présente  une 
liés  intéressante  élude  slalisliipie  sur  le  traitement 
radiolhérapiipie  (en  parlieulier  roenlgenlhérapi- 
ipie)  des  ini'lrorragies  bénignes. 

Ih'ii.riànie  partie. 

Traitement  physiothérapique  des  hémorragies 
génitales. 

Mlle  Elisabeth  Duhreuilh  (Itordeanx). 

En  dehors  des  rayons  \.  bien  d’autres  agents 
physiipies  ont  été  employés  dans  le  traitement  des 
hémorragies  génitales. 

La  diathermie  portant  direelement  sur  l’utérus 
ne  trouve  ipie  rarement  son  enqiloi  dans  les  hémor¬ 
ragies  (pi 'elle  tend  plutôt  .A  augmenter.  Il  n’en  est 
l«is  de  même  pour  son  emploi  indirect  portant 
sur  diverses  glandes  endoerines  produisant  une 
opolliéraiiie  active  par  opposition  à  l’opolhérapie 
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passive  léalisée  par  railiniiiisl ration  des  produits 
glaiidiilaires.  C’est  ainsi  ipie  l’on  a  traité  les  mé¬ 
trorragies  [lar  dialhermisalion  des  glandes  thyro- 
paralhyroi’dicnncs,  de  l’hyiiophyse  ou  de  la  ma¬ 
melle.  Les  résultats  annoncés  jiaraissent  très  bril¬ 
lants,  mais  ont  be.soin  encore  d’être  contrôlés. 

L’électrisation  jiar  courant  continu  ou  éleclio- 
lyse  en  application  intra-iilérine,  très  jirônée  an- 
I refois  par  Ajiostoli  et  Zinunern,  est  lombée  dans 
lin  oubli  regrellable.,  Avanlagensement  rem|)lacée 
dans  les  cas  de  librome  jiar  les  rayons  \  et  le  ra¬ 
dium  et  trop  abandonnée  dans  les  mélropathies 
héinorragiipies,  lu  galvanisalion  mérite  de  repren¬ 
dre  sa  iilace  dans  le  traileinent  des  hémorragies 
utérines. 

Les  rayons  ultra-violets  on  infra-rouges  ont  don¬ 
né  entre  les  mains  de  (jnehpies  auteurs  des  ré- 
snllals  très  brillants  qui  sont  diflieiles  à  interpré¬ 
ter  cl  ([iii  ont  besoin,  du  reste,  d’être  conlirmés. 


/)/,VCII.V.vl’ol!. 

—  M.  J.-E.  Marcel  (l'aris)  croit,  lui  aussi,  que 
la  pliijiart  des  méno-  on  métrorragies  dites  essen¬ 
tielles  sont  en  rapport  avec  un  niampie  ou  une 
riqiliire  d’équilibre  glandulaire.  L’hy perfollicnliné- 
niie  est  fréquemment  en  cause.  C'est  à  elle  qu’il 
faut  rallaclier  les  hémorragies  inira-ovariennes,  les 
hématomes  menstruels,  très  im|ioiianls  à  diffé¬ 
reneier  des  grossesses  exi ra-iilérines  ;  les  mélror- 
ragies  ovulaires  et  même,  lorsque  l’hyperovarie 
inhibe  l'hyjiophyse,  les  déviations  utérines  non 
lixées  ipii  paraissent  être  dues  à  de  simples  laxilés 
ligamentaires.  Pour  s’y  reconnaître  dans  le  dédale 
des  interdépendances  glandulaires  et  rétablir  l’équi¬ 
libre  endoerinien  rompu,  l’A.,  que  l’inlerféromé- 
Irie  laisse  parlienlièrement  scciilique,  s’adresse  an 
dosage  de  la  follienline  et  dn  jirolan  A.,  moyen 
réservé  à  une  élite,  et  expérinienle  (le|)uis  <piel- 
(liie  leinps  le  /)i«//ii'ni)o-(/i'«(/no.v/i'c  (1(>  Eerrier,  sur 
le((nel  II  ne  peiil  se  prpiioiieer,  mais  (pii  lui  a 
donné  jusqu'alors  salisfaeliou.  Ce  lest  l’a  autorisé 
à  diriger  sa  Ihérapcutiqne  :  la  dialbermie  endo¬ 
crinienne  ù  dose  excitante,  surtout  liypopbysaire 
ou  mammaire,  selon  la  période  du  cycle,  dont  il 
rapporte  quelques  observations  heureuses  cl  qui 
ne  semble  pas  avoir  dit  son  dernier  mol. 

—  M.  Schockaert  (Louvain)  estime  que  «  la  va¬ 
porisation  de  Sneguircvv  »  a  une  place  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’hyperplasie  glandulaire  (maladie  de  Do- 
léris-Schroeder). 

—  M.  Ortal  (Salics-de-Béarn),  dans  les  cas  assez 
rares  on  la  thérapeutique  thermale  est  insuffisante, 
donne  la  préférence  à  la  vieille  méthode  d’Apos- 
loli  :  la  galvanisalion  positive  intra-utérine,  avec 
électrode  insoluble  en  charbon.  Celle  méthode, 
d'application  simple,  ne  mérite  jias  l’oubli  dans 
leipiel  elle,  semble,  être  lombée.  Dans  les  cas  bien 
choisis,  elle  donne  d’cxeellenls  et  très  durables  ré- 
sidlals.  Elle  a  sur  la  radiothérapie  le  grand  avan¬ 
tage  de  ]iermellre  la  eonservalion  de  menslriia- 
lions  normales. 

—  M.  Jayle  (Paris)  raiipelle  les  succès  qu’il  a 
obtenu  il  y  a  <10  ans  par  la  méthode  d’Apostoli 
(pii  a  ravanlage  d’être  extrêmement  simple,  de 
ne  nécessilcr  aiieune  installation  coi'iteuse,  et  <pii 
peut  être  appliquée  par  n’imporle  quel  ni(''deein. 
Elle  mériterait  d’èlrc  étudiée  à  nouveau. 

—  M.  André  Pecker  (Paris)  est  également  par- 
lisan  de  l’ionisation  inira-ntérine  (pi’il  praliipie 
snriont,  comme  son  regretté  maître  le  Prof.  Zim- 
mern,  avec  une  électrode  d’argent. 

En  dehors  de  la  dialherniie  endocrinienne,  siii- 
vaiil  la  techniipie  de  Eerrier,  il  signale,  l’intérct 
de  la  diathermie  généralisée,  dont  par  ailleurs 
l’effet  sédatif  et  même  hvpnniiquc  est  remarqua¬ 
ble. 

—  Mme  Sosnowska  (Paris)  présente  deux  obser¬ 
vations  de  ccrviciles  hémorragiques  soignées  par 
1.1  méthode  de  Brandt. 

—  MM.  Dausset  et  Ferrier  (Pari.s)  apiiorlent 
leur  eonirihulion  à  l’étude  de  l’origine  endoeri- 
nienne  des  hémorragies  génilale.s  et  signalent  les 
résultats  (pi’ils  obtiennent  par  la  diathermie  hy¬ 
pophysaire  et  mammaire. 


N’  08 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  24  Août  1035 


1337 


SiXlîiMli  RAITOIIT. 

Traitement  chirurgical  des  métrorragies. 

M.  F.  Jayle 

I.c,  liiiitoiucnl  cliiriirjfii-al  est  <'<>nunaii(l('‘  dans 
<'(M'lains  cas.  .1.  se  demande  si  eei'taiiies  greffes 
glandulaires  ne  ponrraient  pas  c'ire  tenlées  à 
l'exemple  de  celles  pralicpiées  eonire  l'ainénor- 
rliée.  Faisant  remarcpier  la  très  grande  variélé  dn 
développeineni  dn  sxslèine  vasculaire  génital  chez 
les  femmes,  il  éinel  l’idée  de  la  syinjjatlieeloniie,  à 
tilre  d’essai,  bien  cpie,  llicoriquenient,  elle  ne  jea- 
ri'.isse  pas  indicpiée.  Mais  l'aclinn  sur  le  système 
nerveux  est  souvent  si  inallcndiie  cpie  cpielcpies 
expériences  elinicpies  pom-raieut  être  lenlées  dans 
ce  sens,  (liiez  les  femmes  Jeunes  et  vasculaires, 
dans  le  cas  de  eonservalion  de  la  trompe  et  de 
l’ovaire,  il  a  pralicpié  de  lemps  en  temps,  depuis 
une  Irenlaine  d'années,  la  ligature  sinqile  dn  ])é- 
dieule  infundihnio-peh  ien. 

.1.  altire  l’altenlion  sur  les  hémorragies  dues  à 
un  déveloiipement  hyperlropliicpie  de  la  mmpien- 
se  ulérine  observées  chez  la  jeune  lille,  la  Jeune 
femme  et  la  femme  près  de  la  ménopause;  celle  by- 
pertrophie  ])ent  être  congénitale  et  donner  sur  les 
coupes  un  aspect  ressemblani  tellement  à  une  pro- 
liféralion  épilbélioinaleuse  cpie  le  diagnostic  de 
cancer  peut  être  porté,  au  premier  abord,  jiar  un 
bislologisle  expérimenté. 

Dans  les  cas  d’by  péri ropbie  musculaire  (mégalo- 
mélrie)  acee  bémoriagie  profnse,  .1.  piéfère,  l'bys- 
léreelomie  abdominale  on  vaginale  à  la  radiotbé- 
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Sur  l’emploi  du  bleu  de  méthylène  dans  l’in¬ 
toxication  par  l’acide  cyanhydrique.  —  M. 
Hirchherg  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Konar  (Pologne),  montrant  la  valeur  remarquable 
du  bleu  de  méthylène  en  injection  intraveineuse 
dans  l’intoxication  cyanuréo  ainsi  qu’il  ressort  des 
travaux  récents.  L’action,  en  quelque  sorte,  spéci¬ 
fique  du  bleu  de  méthylène  qui  apparaît  comme 
un  véritable  antidote  des  cyanures  toxiques,  mé¬ 
rite  d’èlrc  connue,  d’autant  pins  que  ce  colorant 
montn:  aussi  une  aelivilé  marquée  dans  l’empoi- 
sonnemenl  ])ar  l’oxyde  de  carbone. 

l.’anleur  rapporte,  un  <'as  d’intoxication  exlrê- 
meimmt  grave  par  le  cyanure  de  potassium,  gué¬ 
rie  par  deux  injections  intramusculaires  de  bleu 
d.;  mélbylène  à  la  do.se  tolab^  <le  1  gr.  environ. 

Cinquante  cas  d’anesthésie  à  l’évipan.  —  M. 
A.  Hirchherg  est  d'avis  qu’avec  l’évipan,  l’anes¬ 
thésie  générale  entn?  dans  une  phase  nouvelle.  Ce 
barbiturique,  non  toxique,  aux  doses  employées, 
donne  une  narcose  «  réglable  »,  facile  à  manier, 
surlout  lorsqu’on  le  combine  à  l’injection  intra¬ 
veineuse  goutte  à  goutte,  de  sérum  glueosé  ou  su¬ 
cré.  De  nombreux  malades  vont  bénéficier  de  ce 
remaripiable  procédé  d’anesthésie  dont  l’action  sur 
le  psychisme  des  opérés  est  parliv'ulièrement  favo¬ 
rable.  Les  barbiturates  intraveineux  sont  appelés  à 
combler  une  lacuiu!  importante;  ils  remplaceront 
avantageusement  certains  procédés  classiques  dans 
tous  les  cas  on  cenx-ci  n’étainil  pas  indiqués  ou  se 
montraient  nettement  insuffisants. 

Thérapeutique  de  la  laryngite  catarrhale 
chronique.  —  M.  R.  Grain  montre  que  dans  la 
laryngite  catarrhale  chronique  la  lésion  princi])ale 
et  responsable  des  troubles  vocaux  n’est  pas  l’in- 
nammalion  de  la  muqueuse  mais  la  parésie,  l’in¬ 
suffisance  contractile,  la  faligabilitc  rapide,  Hiy- 
polonic  des  muscb's  vocaux  consécutives  à  cette  in- 
Ibnnmalion.  Kn  resliluani  aux  muscles  leur  puis¬ 
sance  conlraelile  et  leur  tonus  normal,  le  traite- 


rai)ie  ])arce  qu’elle  est  plus  simjdc  et  ]iciiu<‘t  la 
conservation  des  ovaires. 

Dans  certains  cas  de  métrorragies  di'  la  nicno- 
ivanse,  sans  fibrome  imporlani,  surlout  si  le  cuuir 
présente  qnebpies  lésions,  il  conseilb'  le  <nrellag<' 
ei  la  ligature  des  artères  utérines  par  le  vagin.  Dans 
le  cas  de  gros  utérus  réiroflécbi  avec  dé<diirure  du 
périnée,  il  s’est  loujonrs  borné  au  curettage,  an 

y  ajonlani  nn  traitement  posl-bypopbysaire  s'il 
snrvieul,  2  on  H  ans  après,  (piebpics  ménoriagics. 
pour  attendre  la  ménoiiaiise. 

Aivrès  la  ménopause,  même  chez  les  femmes 
ayant  dépas.sé  (iO  ans,  on  peut  obscivcr  de  pclil<’s 
hémorragies  qui  ne  sont  pas  liées  au  cancer  et 
sont  en  rapjjort  avec  un  rétrécissement  de  l’oii- 
lice  cervical  qu’il  n’y  a  qu’à  ouvrir  au  galvaiio- 
eaulère  pour  drainer  une  petite  cavité  inlra-ccrvi- 
cale  dans  laquelle  s'est  dévelopi)é<'  une  inflamma¬ 
tion  causant  de  peliU^s  perles  de  sang. 

Il  existe  enfin  des  métrorragies  liées  à  des  alté¬ 
rations  sanguines;  dans  ces  cas,  riiyslércclomie  va¬ 
ginale  peut  être  indi(iuée  très  excepliomudlemenl 
eu  cas  d’urgence,  (d  à  litre  palliatif,  à  l’instar  de 
Il  ligalun;  d'une  altère  dans  le  cas  de  perfora¬ 
tion  dn  vaisseau. 

Dixciianiuii. 

—  M.  Douay  (Paris).  Sans  nier  les  services  ren¬ 
dus  par  les  méthodes  nouvelles  de  pbysiotbéiapie  cl 
d'cudocrinologic,  il  ne  faut  jias  oublier,  dit  l'auteur, 
les  moyens  cbirnrgicaux  el  spécialement  le  cnrclla- 
ge.  Iticn  ne  peut  le  remplacer,  pas  même  l'iiysléro- 
grapbii’.  Li's  difficnilés,  li's  erreurs,  les  dangers  du 


indications  cl  suivre  une  li'i  bniquc  corrci-lc;  bonne 
dilatation  d'abord  par  les  bougies  gynécologiques 
calibrées  au  liers  de  niillimèlrc  cl  non  par  les 
bougies  obsiéiricales  dites  de  llégar,  calibrées  an 
millimclre,  [mis  cnrcllagc  mélbodiipie  et  coin|dcl. 
Le  |)rélcvcmcul  poui'  le  laboraloii'c  doit  être  fait 
avi'c  grand  soin  [jour  faciliter  la  lâche  de  l’bis- 
lologisle  el  '■pécialcineul  rorienlalion  de  la  coupc. 

|e  plus  efficace  pour  préciser  le  diagnostic  des 
inéirili’s  bi'iiiorragiqucs  cl  eu  [Huinellrc  une  Ibé- 
rapeuli(|nc  ralionucllc. 

--  M.  Ulrich  (l’arisi  passe  nue  revue  sur  les 
ressources  de  la  chirurgie  qui  resleni  seules  sou¬ 
veraines  dans  li's  bé'iuorragics  incoercibles  cl  gra¬ 
ves  où  la  vie  est  dirccicincnl  menacée.  Des  deux 
voies,  abdominale  cl  vaginale,  il  précise  les  indi- 


Présentation  d’instrument.s. 

1"  Instruments  de  parthénologie.  —  M.  F. 
Jayle. 

2"  Canules  vaginales  évacuatrices  métalli¬ 
ques.  —  M.  F.  Jayle. 

3"  Endoscopie  utérine.  —  M.  Charles  David 

(Paris)  [irésenic  son  nouvel  bysiéroscope  à  optique 
lélesco|)ique  pei'inellanl  de  faire  la  biopsie  cl  la  dia- 
Ibcrmocoagulalion  sons  le  l'ouliôlc  de  la  vue  el  à 
ce  pi'Opos  signale  les  sci'viccs  que  peul  l'cndrc 
l'cndosi'opic  uléi'inc  dans  le  diagiuislii'  des  bémoi'- 

Mvmuci:  l'vinu:. 


meni  él<‘Clrii|ue  par  ipno-faradisalion  assure  liés 
|■apidemenl  el  sans  dangers  la  disparition  de  l’iu- 
llanimalion  ainsi  que  celle  des  troubles  vocaux. 

A  propos  du  traitement  des  brûlures.  —  M. 
Joly  ra|)porle  (il  observalions  de  bi'i'iluri's  de  tous 
degrés,  sièges  et  étendues  traitées  depuis  10  mois 
par  enveloppements  de  produits  paraflino-radioac- 
livés  aisément  applicables  giAce  à  un  pulvérisateur 
spécial.  Dans  tous  les  cas  la  cicatrisation  a  été  ob¬ 
tenue  dans  une  moyenne  de  12  jours  sans  rétrac¬ 
tion,  sans  chélo'i'de,  résultat  qui  témoigne  de  la  va¬ 
leur  de  ce  mode  de  traitement. 

La  réduction  de  volume  de  la  glande  mam¬ 
maire  en  chirurgie  réparatrice  avec  présenta¬ 
tion  de  malade.  —  M.  ciaoué  insiste  sur  la  con¬ 
ception  d’une  réduction  de  volume  permettant  une 
reconstruction  rationnelle  de  la  glande  mammaire, 
dette  réduction  doit  intéresser  non  senlemcnl  louti’ 
bi  por  tion  snpéro  -  exieriur  de  la  glande,  mais 
l’épaisseur  du  moignon  rcsU.nl  el  au  besoin  !<■  boni 
inférieur  dans  les  Ires  grosses  poitrines.  11  faut 
conserver  le  chorion  rpii  [lerinet  la  réfeelion  du  li¬ 
gament  sns|)ensenr  cl  uni'  partie  de  l'angle  iiiféio- 
exlerne  dont  la  valeur  en  viduuie  et  en  icilalioii 
conditionne  la  forme  de  la  glande  mammaiic. 

Contribution  à  l’étiologie  du  cancer  de  l’œso¬ 
phage.  —  M.  Jean  Guisez  est  d’avis  que  de  tonies 
les  affections  de  l'œsoiihage,  le  cancer  est  la  [ilus 
fréqnenle.  Heaui'onp  [iliis  fréquent  chez  l'homme  il 
se  développe  surtout  entre  50  et  05  ans,  mais  celle 
affection  peut  .se  rencontrer  chez  les  jeunes  sujets, 
révolnlion  en  est  alors  |)arlicnlièrenient  rapide  : 
en  général  [irimilif,  dans  12  observalions  seule¬ 
ment  il  était  secondaire.  11  faut  citer  l'intliience 
des  causes  psye.Jiiques.  Mais  c’est  l'er.supliaqile  qui 
semble  être  la  grande  cause  [irédisposanlc,  ipi’il 
s’agisse  d’irrilalion  locale,  par  l'a/cooi  surloul  sous 
jonuc  d'apérilifs  (et  on  retrouve  celle  cause  dans 
la  grosse  moitié  des  observalions)  on  d’o’sophnqite 
.secondaire  comme  on  en  voit  dans  les  rélrodilala- 
lions  conséciilives  aux  spasmes.  Au  [loiiit  de  vue 
[u'opliylaclique,  il  faut  donc  essayer  de  réfréner  les 
babiliides  alcooli(|Ues,  éviter  la  stase  aliiiienlaii'c, 
cause  de  l’iesopbagile,  oi«u'er  les  diverticules,  etc. 
Le  radium  ap|)liqné  localement  est  d’anlani  [ilns 
efficace  que  le  sujet  est  [iliis  âgé  el  que  la  liimeiir 
n'a  [las  encore  dépassé  les  limites  de  r<eso|)bage. 

G.  Luqukt. 
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17  .loin  Itl.'l.’). 

Le  caractère  des  produits  de  contraste.  7/s 
sont  de  composition  pharmaceutiques  non  bre¬ 
vetables.  —  M.  Peytel,  résumant  sa  communica¬ 
tion  de  la  ])récédcnle  séance  (13  Mai  1935)  rap- 
pelle  que  la  Loi  de  1814  a  excepté  les  médicaments 
de  la  catégorie  des  pioduils  brevetables,  parce  que 
les  médicaments  sont  des  prodints  curatifs  qui  no 
doivent  pas  être  vendus  par  n’importe  qui.  Or, 
les  produits  île  contraste  sont  actuellement  livrés 
au  commerce  sans  gaiaintie.  Leur  em|)loi  n’est 
pas  toujours  sans  danger  surlout  lorsqu'il  s'agit 
d'injections  intraveineuses.  Us  devraient  donc  être 
assimilés  aux  médic.iments. 

-  -  M.  Sauvard  fait  observer  que  la  loi  de  1844 
(ai'l.  8i  comporic  une  li'i'minologie  qui  pi'rmet- 
Irail  à  uuc  jurispiudcucc  à  esprit  large  de  s'en 
conlenici'  puisque  celle  loi  vise  u  les  rculcdes  de 
loules  espèces  ».  Mais  il  serait  ci'pcudaut  préfi'- 
rable  d'aboutir  à  une  jurisprudence  indiscnlablc 
par  nu  texte  nou  -u  icplibic  d’inicipiélalion. 

\1.  Duvoir  signale  ipic  le  même  problème 
a  été  siudevé  pour  l'emploi  des  corrieides. 

M.  Piédelievre  estime  que  les  |l[■odnils  de 
coulrasie  soûl,  en  eflel,  des  médicaments. 

Lu  conclusion,  M.  l'cytel  rédigera  nn  vieil  qui 

La  notion  de  maladie  en  Assurances  Sociales. 
—  M.  Duvoir  rapporte,  sur  celle  question  qu'il  a 
déjà  traitée,  un  -ms  d'es|)èce  nouveau  |)uis([n’il 
concerne  le  droit  à  la  reule-invalidilé  et  non  [dus 
le  droit  aux  |ireslalious-maladies,  qui  a  été  tran¬ 
ché  par  plusieurs  arrêts  de  la  (ioiir  de  cassation. 
Liant  donné  qu'un  assuré  social  n’a  droit  à  la 
rcnle-invalidilé  que  s’il  est  imnialricnié  depuis  an 
moins  2  ans,  une  ostéite  lubi'rcnleiise  du  [licd 
cousialéc  avant  les  2  anné'cs  de  cotisation,  esl- 
cllc  on  non  la  même  «  maladie  »,  une  Inbcrciilose 
à  localisations  multiples,  ([ii'iin  mal  de  l’oit  sur¬ 
venu  2  ans  [dns  lard,  à' une  époque  où  la  durée 
d’ininialriciilalion  était  siiflisanle  pour  <|ne  l'assuré 
social  ail  droit  à  la  rente-invalidité  !' 

Un  cas  de  pendaison  incomplète.  —  M.  Der- 
vieux  rapporte  un  eas  de  jiendaison  incom|ilèle  où 
le  corps  fut  trouvé  suspendu  à  une  espagnolette, 
quasi  conebé  sur  le  sol.  Le  suicide  n'était  pas 
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(l&iiloiix.  (^'priidiitit  les  lésions  vilalcs  eonsidéiées 
eoiiiiin^  elassiques  <le  la  pendaison  étaient  très  ini- 
niines.  il  n'exislait  qu’une  pelili'  eeeliyinose,  de  la 
réfjion  prétliynmlienne  et  une  fraelure  d’une 
corne  du  carlilaf;e  tliyroïde. 

Les  lésions  de  la  submersion  dans  la  survie. 

—  M.  Muller  (l.ille),  eoniinuni(|ue  les  résullals  de 
iK)nd)renses  reelierelies  <[n’il  a  entreprises  eoneer- 
nant  l’élat  des  poumons,  dn  foi<-  cl  des  reins  <diez 
les  aniinaux  soumis  à  la  sulmiersion  e\i)érimen- 
lale.  Il  a  eonslalé  <|ue  la  réparalion  des  lésions 
pro\o(inées  [lar  la  sulinieision  restait  im'omplèle 

pin  sème  pulmonaire  et  des  foyers  hépatiques 

mérulaires)  se  réparent  miimx. 

--  M.  Piédelièvre  fait  obsinuer  ((ue  !(■  cobaye 
se  prête  mal  à  celle  expérimentation  car  les  |)e- 
lils  animaux,  (piand  ou  les  immerge,  meurent  di; 
suffoealiou  <■!  non  de  submersion. 

\1.  Muller  est  d'aeeoi-d  sur  ee  priiu'ipe,  mais 
siyfiiale  (pii’  la  submersion  a  été  prouvée  elle/,  les 
animaux  par  la  dilution  des  iddorures  dans  b's 
bumeurs. 

Fracture  du  crâne  à  la  région  temporo-pa- 
riétale  gauche.  Grosse  hémorragie  sus-dure- 
mérienne  correspondant  au  loyer  de  fracture 
et  hémorragie  sous-dure-mérienne  du  côté  op¬ 
posé.  —  MM,  P.  Lande  et  P.  Dervillée 
rapportent  le  cas  d’nn  bomme  de  47  ans,  élby- 
lique  avéré,  dont  le  cadavre  a  été  trouvé  au  fond 
d’un  corridor,  près  île  l’angle  d’un  mur.  \  I  au¬ 
topsie,  on  constate  une  fra<-tme  eonqilexe  du  eùlé 

de  fiaelure  irradiée  à  la  base;  volumineux  béma- 

niveau  de  la  /.onc  déeoliale  dont  les  limites  sont 
même  dépassées  cl  pros  bémalome  sous-dnre-mé- 
rien  ilroit  résiillanl  d'un  foyer  de  contusion  enee- 
pbaliquc’  par  conire-eouj). 

Remarques  sur  les  intoxications  par  la  digi¬ 
tale,  à  propos  de  quelques  cas  personnels.  — 
MM.  Poumailloux,  Henri  Desoille  et  Négréanu 
ont  observé  plusieurs  cas  d’intoxication  jiar  la  diyri- 
lale  et  par  la  digitaline,  dont  un  mortel.  Ils  niel¬ 
lent  dans  leur  eominuniealion  deux  points  en  évi¬ 
dence  :  d’une  part,  la  mort  subite  |)eul  survenir 
bien  |dus  précocement  <pie  ne  le  disiuit  les  elas¬ 
siques,  et  n’ètre  précédée  d’aueim  symptéaiie  ear- 
diaiiue  on  diirestif,  ce  ipii  rend  le  diaf;noslie  cli¬ 
nique  impossible  en  l’absence  de  1  anamnèse. 
D’autre  part  ils  mollirent  que  les  cas  mortels,  qui 
sont  exeeplionnels,  semblent  dns  à  une  action  mas¬ 
sive  très  spi'eiale,  indépendaule  de  l’ai'lion  de  la 
ilieilale  sur  l’alloneemenl  de  la  période  réfrac¬ 
taire.  l’iinioi  iiu-lii..vxo. 
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,Tuin  19:10, 

M.  Velter,  Président,  prononce  l’élofje  funèbre 
de  M.  Victor  Morax  et  de  M,  Albert  Terson, 
membres  de  la  .'société,  et  celui  de  M.  le  proles- 
senr  Gonin,  de  Lausanne. 

Doux  cas  de  soulèvement  dans  le  vitré  des 
vaisseaux  rétiniens.  —  MM.  M.  Joseph  et  P. 

Bailliart  ont  observé  liiez  2  malades  iiu’ils 
présenleni  line  saillie  dans  le  vitré  de  brandie  vei¬ 
neuse  rélinienne.  (lelle  saillie  qui  alleieiiait  dans 
les  deux  cas  12  dioptries  montrait  la  veine  lcin|io- 
rale  stqiérieure,  peu  après  son  iléparl  de  la  papille, 
entraînée  iiresipie  à  initie  droit  dans  le  vitré;  le 
vaisseau  est  aecomiiairné  d’une  ininee  boule  de  tissu 
rétinien. 

Les  ailleurs  |)ensent  <pie  la  vascnlarisalion  par- 
lonl  signalée  des  brides  de  rétinile  proliférante  est 
très  souvent  eonsliliiée  jiar  des  vaisseaux  rétiniens 
ainsi  délaebés. 

Tumeur  orbitaire  bilatérale,  avec  double 
exophtalmie,  guérie  par  un  traitement  mercu¬ 
riel.  —  .M.  Marcel  Kalt.  ('.liez  un  adulte,  jusque- 
là  bien  portant,  s’est  développé,  en  quelques  semai¬ 
nes,  une  double  exopbtalmic  considérable,  avec  im- 
ntobilisation  des  globes  cl  kératite  lagopbtalmiqiic. 


|iidvoquée  [lar  une  tumeur  remplissant  ebaque  or- 
liile  et  débordant  en  avant  l’arcade  orbilraire.  11 
s’agit  d’nn  sypbilome  bilatéral  à  localisation  pério- 
sliqiie  avec  inliltralion  scléro-gonmieuse  du  contenu 
orbilraire,  niais  avec  atteinte  initiale  des  deux  glan¬ 
des  lacrymales.  Les  douleurs  ont  fait  conslammcnl 
défaut.  lî.\à  .  négatif,  à  plusieurs  reprises. 

L'effet  ilii  Irailement  spécifique  a  été  tardif  ;  la 
régression  tumorale  ii’a  débuté  qii 'après  la  14”  in- 
jeelioii  de  l'yaniire  de  mercure,  et  à  la  suite  immé¬ 
diate  de  deux  séances  radiotbérapiques.  11  importe 
doue  de  ne  pas  renoncer  trop  tôt  an  traitement 
spi'a-iliipie.  L’auteur  insiste  sur  l’importance  capi¬ 
tale  de  la  biopsie,  répétée  an  besoin,  en  présence 
d’une  tumeur  orbitraire.  Klle  a  permis,  dans  le  cas 
présent,  d’écarter  le  diagnostic  d’une  tumeur  mali¬ 
gne,  et  d'éviter  la  taule  lourde  d’une  exentération 
de  l’orbite. 

Un  nouveau  cas  d’inültration  discitorme  hé¬ 
matique  de  la  cornée.  —  M.  P.  Dumont  rapiiorle 
l'observalion  il’iin  enfant  de  9  ans,  apbaqiie  par 
ailleurs  (iqiéré  de  calaraele  eongénitale)  et  qui,  à 
la  suite  d’un  i-oiip  de  [loing,  a  inésenlé  une  inlil- 
In.lion  bémaliipie  cornéenne  <pn  a  pris  l’aspeel 
diseiforme  déjà  rapporté  par  plusieurs  auteurs. 

L’auteur  insiste  sur  les  modiliealions  bémalologi- 
ipii's  ipi’il  a  observées,  modiliealions  de  la  formule 
blaiii  lie,  aiigmeulalion  du  temps  de  saigiiemenl  et 
d.i  temps  de  eoagiilation,  ces  deux  derniers  déjà 
trouvés  par  M.  Heiié  Neetonx.  11  montre  en  outre 
la  fréquence  des  sympléiines  d’byperlension  obser¬ 
vés  dans  les  observations  analogues  et  pose  la 
ipieslioii  de  leurs  rôles  dans  la  palbogénie  de  celle 
affeeliou. 

Il  rapporte  enliii  une  seconde  observation  iné¬ 
dite,  due  à  M.  lîailliarl,  de  celli'  affeeliou  survenue 
sur  1111  <eil  alleinl  d'iridoeyelile  byperlensive  à  la 
suite  de  rirideelomie. 

Subluxation  congénitale  du  cristallin  et 
arachno-dactylie.  —  MM.  Isnel  et  Hakami  jiré- 
.seiitenl  l'observation  d'une  jeune  lille  de  27  ans, 
atteinte  de  luxation  congénitale  des  deux  cristal¬ 
lins;  en  même  temps,  aspect  tout  à  fait  caracté- 
risliipie  de  l’araebiio-daclylie  (allongement  exces¬ 
sif  (les  membres  et  siirloiil  de  leur  cxlrémilé). 
('.elle  assoeialion  est  eonniie  sous  le  nom  de  syn¬ 
drome  de  Marfan. 

Un  cas  de  tumeur  de  la  choroïde  (Présenta¬ 
tion  de  malade).  —  M.  Laignier. 

Insertion  sclérale  de  sphères  et  ovoïdes  so¬ 
lides.  —  MM.  Foulard  et  Hartmann. 

Examen  vestibulaire,  paralysies  ocuio-motri- 
ces  et  nystagmus  monoculaire.  —  MM.  Anharet 
et  G.  E.  Jaylç. 

Un  nouveau  modèle  de  cénostyle.  —  MM.  Ro- 
chon-Duvigneaud  et  Nogues. 

Rapport  sur  un  voyage  d’études.  —  M.  Bes- 
sières. 

riuivnn  Di  i>uv-I)üti;mps. 
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.Inin  1935. 

Névralgie  essentielle  du  trijumeau.  Neuroto¬ 
mie  rétro- gassérienne  partielle.  —  M.  P.  Ro¬ 
ques.  Par  voie  temporale,  neurotomie  rétro-gas- 
sérienne  an  cours  de  laquelle  on  làclie  de  n'inté¬ 
resser  (pie  les  2-3  externes  de  la  racine.  Le  malade 
ayant  an  moment  de  la  section  nerveuse  présenté 
lin  monvemenl  de  défense,  on  ne  peut  aflirmer 
(pie  la  racine  n’a  |)as  été  seclioniu'e  en  totalité. 
L’opération  a  été  menée  sous  anesthésie  de  base 
au  sonéryl  sodiipie,  administré  per  o,v,  com|)lélée 
par  line  iiilillralion  locale  des  plans  exira-craniens. 

Depuis  l’inlervention,  les  douleurs  ont  complèle- 
iiieiil  disparu;  la  cornée,  insensible,  n’a  présenté 
aucune  lésion  trophique.  L’aspect  à  la  lampe  est 
égal  à  1/10.  L’anestbésic  cutanée  est  plus  marquée 
dans  le  domaine  de  l’oplilalmiquc.  Pas  de  gène  do 
mastication, 


Kyste  hydatique  de  la  paroi  abdominale.  — 
M.  J.  Dor,  ebez  une  femme  de  69  ans,  a  enlevé 
un  kyste  bydalii|ne  siqipuré  et  fistulisé  de  la  paroi 
abdominale,  k  noter,  iJans  les  antécédents  de  celte 
femme,  il  y  a  ciiui  ans,  nue  morsure  par  un 
(■bien,  exactement  au  niveau  du  kyste  actuel. 

A  propos  ds  injections  salines  hypertoniques 
dans  le  traitement  des  artérites.  —  MM.  Im¬ 
bert  et  J.  Dor  aiqiorlent  6  cas  d’artérites  diverses 
où  fut  essayé  le  Irailement  de  Silbert.  A  part  1  cas 
qui  parut  favorablement  inlluencé,  ils  ont  noté 
une  mort  brutale  4  lieures  apriîs  l’injection, 
et  des  accidents  suflisammenl  importants  pour  in¬ 
terrompre  l’injection.  Les  auteurs  font  remarquer, 
eependanl,  (ju’il  ne  s’agit  pas  dans  leurs  cas  de 
maladie  de  lîuerger  et  qu’il  y  a  lieu,  sans  doute, 
de  réserver  la  méthode  à  celte  seule  affection. 

Un  cas  d’arrachement  d’os  trigone.  —  M.  Ma- 
sini  présente-un  blessé  qui  s’est  tordu  le  pied  droit. 
On  observe  avissilôl  un  gonllemenl  considérable  de 
la  région  bimalli'olaire  droite.  La  radiographie  a 
inonlré  un  arraebemenl  de  l’os  trigone,  avec  dias- 
tasis  libio-iiéroïK'cn  droit.  La  radiographie  de  l’as¬ 
tragale  gaiicbe  a  montré  un  os  trigone  adhérent  au 
bord  supérieur  de  cet  os.  Les  suites  se  sont  eom- 
plivpiées  d’osli'-oporose  des  os  du  tarse,  de  doii- 
ienrs  tenaces  qui  ont  néces.sité  une  série  d’injec¬ 
tions  d’acécoline  et  des  séances  de  radiolbérapie 
.semi-pénétrante.  La  consolidation  a  été  obtenue 
an  bout  de  six  mois  et  demi,  avec  un  taux  d’I.P.P. 
de  1.5  iioiir  100. 

A  propos  de  3  cas  de  suppurations  lombaires 
chez  l’ enfant.  —  M.  Michel  Salmon  présente  3 
observations  de  suiipuralions  lombaires  qui  se 
présentaient  cliniquement  comme  des  phlegmons 
péri-népbréli(|ues.  Il  se  demande  si,  dans  certains 
cas,  il  ne  s’agirait  pas  de  paranépbriles  d’origine 
ganglionnaire. 

Le  Irailement  ap])liqné  a  été  différent  ;  2  fois, 
la  guérison  a  été  obtenue  sans  intervention  san¬ 
glante. 

Section  de  toutes  les  parties  molles  de  la  ré¬ 
gion  antérieure  de  l’avant-bras.  Etat  actuel,  18 
mois  après  la  suture.  —  M.  Michel  Salmon.  Une 
fillette  do  9  ans  à  la  suite  d’une  cbnie  est  atteinte 
d’une  plaie  profonde  de  l’avanl-bras  avec  section 
de  tous  les  tendons,  nerfs  et  vais.seaux  de  la  région 
antérieure  de  l’avanl-bras  droit.  Suture  immédiate. 

6  mois  après  :  symiialbeetomie  péri-buméralc 
dans  le  but  d’améliorer  les  troubles  Iropbiqui'S 
graves,  au  niviain  de  la  main.  60  séances  d’ioni¬ 
sation  à  l’iode.  Actnelleinent,  récupération  pres- 
([iie  complète  de  la  sensibilité  dans  les  territoires 
du  médian,  cubital  et  radial.  Tous  les  mouvements 
actifs  des  doigts  sont  possibles  à  l’exception  des 
monvemenls  d’écartement.  L’auteur  insiste  sur  le 
rôle  de  la  sympalbcclomie  et  de  la  méthode  do 
Uourgiiignon. 

Rupture  du  corps  caverneux  droit.  —  M.  E. 
Chauvin  riqqiorle  un  cas  de  rupture  iJeu  profonde 
du  corps  caverneux  droit,  duo  à  une  simple  tenta¬ 
tive  d'abaissement  do  la  verge  en  érection.  11  in¬ 
siste  sur  le  jieu  d’imporlairce  des  traumatismes  qui 
suffisent  parfois  à  produire  ces  ruptures,  malgré 
l’absence,  ebez  son  malade  de  toute  cause  prédispo¬ 
sante,  locale  ou  générale. 

11  signale  les  difficultés  de  diagnostic  que  peu¬ 
vent  créer  les  noyaux  fibreux  consécutifs  à  ces  rup¬ 
tures  avec  l’induration  plastique  des  corps  caver- 

Sur  un  cas  d’ectopie  périnéale.  —  MM.  A. 
Leitner  et  H.  Sohier.  A  propos  d’un  cas  de  mi¬ 
gration  défecliiense  dn  testicule  :  cctopic  ])(!rinealc 
(variété  fénioro-scrolale),  les  auteurs  notent  la  rareté 
de  ce  cas,  étudient  la  patbogeme  de  celle  anomalie 
et  proposent  une  conception  particulière  du  guber- 
naenlnm  teslis. 

Plaies  du  rectum  par  arme  à  leu  (Pratique 
civile).  —  M.  J.  Dor,  qui  a  observé  4  plaies  du 
rectum  par  balle  de  petit  calibre,  pense  que  l’abs¬ 
tention  opératoire  se  justifie  dans  le  cas  de  plaie 
de  la  portion  sous-péritonéale.  Il  apporte  4  observa¬ 
tions  terminées  toutes  quatre  par  la  guérison. 

JuLRS  Giuaud. 
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Les  troubles  sympathiques 
au  cours  de  l’hémiatrophie 
faciale 

l>ar  AM)nii-Ti..)MAS. 


l'iuiiii  )(îs  iiiuladies  (lui  hilriKncnl  le  i)lus  l(! 
duiicioii,  dont  la  i)allu)K('Tdc  roslo  encore  très 
oljsciire,  riiéndalro])hie  faciale  lient  spéciale¬ 
ment  notre  curiosité  en  éveil.  Malffré  le  nombre 
ndativemenl  considérable  des  observalions  (pn 
ont  été  ])nbliées,  nous  ne  savons  t'i  jien  i)rès  rien 
(le  la  nature  de  cette  alïeetion.  l,e  trijumeau, 
le,  >rrand  symiiatbiciue  ont  élé  lour  à  tour  mis 
en  cause,  jniis  on  a  fait  jouer  un  rôle  à  des 
perturbations  endocriniennes  ;  en  ridson  de  la 
eoïneidenee  relativemeid  fré(]uente  de  la  seléro- 
derude,  les  tlu'-ories  patbogénicines  proposc-es 
an  suj(d  de  cette  dernière  affection  ont  élé  appli- 
(|uée!i  à  la  ))remière. 

La  tbéorie  sympatbi(|ue  semble  avoir  rallié 
les  suffraoes  d’un  fjrand  nombre  d’auteurs  et 
dans  un  récent  travail  La  Sidlc  Arebandjaidl  a 
rapporté  en  sa  faveur  uu  ensemble  d’arKuments 
de  \aleur,  par  exemple  la  inésenee  de  troubles 
sympa(bi(pies  dans  le  lerriloire  de  l'hémialro- 
pbie  faeiab',  ta  présemee  d('  riiéiniatroplde  de  la 
face  parmi  ies  symplômes  d(‘s  lésions  du  l'rand 
sym|)albi(pie  cerxieal.  Cependant  la  videur  de  ces 
deux  ordres  d'arKunuuils  doit  ('‘Ire  disc(dé((  el 
la  malade  (pie  nous  vous  piésenloiis  nous  eu 

l’ieii  (pie  le  syudroi . .  pas  (lie/,  elle 

alleint  l'iideiisilé  el  l  élendiie  (pie  l'on  observ 
dans  les  cas  les  plus  lypiipies,  l'aspecl  ue  s'eu 
impose  pas  moins  au  premier  con|)  d'ieil  :  asy- 
mélrie  de  la  face,  porlaid  spécialeiiKUil  cbe/, 
elle  sur  la  joue  el  le  nu'idoii,  eiifouceiui'nl  (l(‘ 
la  joue  au-dessous  de  la  réfiioii  sous-orbilaire. 
dépression  de  la  réfrioii  meiilounière  où  la  peau 
paiiiil  alropbiée.  amincie,  ridée  l'I  plissee  ;  oii 
rieil  el  la  réfiioii  froiilale  paraisseni  au  cou- 
Irairc  épaifiiiés. 

Cbe/  cellii  malade  '  àci'c  de  11  au-',  les  pre¬ 
mières  maiiifeslalioiis  sembleid  avoir  fail  leur 
apparilioii  il  y  a  cin(|  ans  :  loiil  d  abord  une 
plaipii'  éry  IbéinaliMise  d'un  rmif'c  vif  sous  lied 
droit  présenlaid  ce  caraclère  assiv,  siiifiidier  de 
s'allénuer  on  de  disparaîire  Ions  les  jours  an 
indien  de  l'après-midi.  Llle  s'est  élendiK-  par  la 
siiile  à  la  joue  luiis  au  nienlon  où  la  jieau  jire- 
nail  un  aspeel  jilissé,  taudis  ipi'elle  se  frijiliail 
é^falenient  sur  la  réffiim  sons-maxillaire. 

l.’('■voluli()ll  s'esi  fade  leiiteineiit,  ])ro{(ressive- 
menl,  sans  escorte  doidoiirense,  si  ce  n'est  (jnel- 
(pies  vagues  sensations  do  cuisson  snr  la  face, 
(piebiues  démangeaisons  au  niveau  du  menton. 

Aetuellomenl  le  front'  est  intact  ainsi  (pie 
toute  la  n'gion  orbitaire  ;  ipiand  celle  malade 
rit,  la  iieaii  se  plisse  davanlage  à  l’angle  exierne 
de  l’n'd  droit.  Les  plis  soiil  jiliis  aeeiisés  ('■gaie¬ 
ment  cidre  la  joue  el  le  sillon  nasogéiiien,  lui- 
nl('■nle  plus  iirofoiid  du  côlé  droil  (pie  du  côlé 

La  jou(‘  droite  est  plus  aplatie  el  [dus  en 
retrait  (pie  la  joue  gauche  el  le  méplat  s'étend 
sur  la  région  niassélérine.  Sur  la  largeur  d’une 


L  Crtic  inidiKle  ii  fuit  l'objet  iriiiie  commiiiiiciilion 
il  lii  Snt'ii'lr  th'  /l('|■lïl(I/oto(/fr.  (lu  11  Avril  Itl.îlî.  de  la 


pièce  de  eiii(|  francs  (!(•  grand  modèle,  la  jieaii 
est  également  jilus  pigmentée  et  plus  bronzée 
h  ce  niveau. 

L’atroiibie  cutani'-e  est  particidièrenieni  nette 
au  niveau  du  menton,  an-dessons  de  la  coiimds- 
siiro  labiale.  La  peau  est  saisie  moins  facilement 
entre  les  doigts  parce  (pi'elle  giisse  moins  aisé¬ 
ment  sur  les  jilans  jirofonds,  mais  nulle  jiarl 
elle  ne  prend  l’asiiecl  el  la  consistance  de  la 
peau  sclérodermiipie.  ün  a  bien  l'inpiression  (iiie 
c'est  le  panieule  cellidoadiiieiix  (pii  a  fondu, 
m;ds  il  est  bien  difficile  de  dire  si  la  jieau  elle- 
même  est  jiliis  amincie  et  ati'o]diiée.  Le  tiers 
externe  de  la  lèvre  inférieure  est  compris 
dans  le  même  ])rocessus,  elle  est  b'gèremenl  ridée 
et  frijiée.  Kii  saisissant  la  joue  entre  le  iiouce 
])lacé  en  dehors  et  l’index  introduit  dans  la 
cavité  buccale  on  se  rend  encore  mieux  compte 
du  degré  d’amineissemenl  que  la  joue  a  subi. 
Le  maxillaire  inférieur  serait  lui-même  moins 
développé  du  côlé  droit  (lue  du  côlé  gaiicbe. 

Dans  un  (‘space  grand  comme  la  moitié  de  la 
paume  de  la  main,  au  niveau  de  la  région  sous- 
maxillaire,  la  ])eau  du  cou  se  présente  sous  le 
même  aspect  :  inême  disposition  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-ciilaiié,  même  aniincissemeni  de  la 
lieaii,  jili  neltement  moins  épais  ipie  du  côté 

La  moitié  droite  de  la  langue  est  moins  volii- 
niineiise  (pie  la  gaiicbe,  mais  ia  miiipieiise  n'est 
pas  fronc(’'('  (■!  l'organe  n’esi  pas  devii'  comme 
dans  les  atropines  causées  par  une  lésion  de 
l'hypoglosse  ou  de  son  noyau.  .Aucune  asymétrie 
du  voile  el  (le  la  voùle  palatine. 

Sauf  !c'i  pbupie  pigiueub'i'  précédeiimii'ul 
sigual('e,  il  n'(‘xisle  aucune  dinérence  entre  les 
(leux  côtés  de  la  face  :  pas  d ’by  pérémie,  la  peau 
serait  même  plutôt  plus  pôle  sur  les  parli('s 
malades,  aucune  asymétrie  lliermi(pie.  l’ar 
contre  elle  doiiiie  au  loucher  une  impression 
très  nelle  de  plus  grande  s(‘cberesse,  elle  est 
moins  grasse  (pie  sur  les  parties  épargnées. 
D'ailleurs  celle  malade  fail  remaripier  (pie  la 
sueur  est,  moins  abondaiile  sur  la  joue  droite 
ipie  sur  la  joue  gauclie,  (piaiid  elle  Iraiispin- 
sous  riultueuce  (!(•  l'exi'rcice  ou  de  la  cbaleiir. 

Tiiiifliii  (jiic  /(■  /(‘/Ic.rc  Iiiloiiinhuir  si'  nioiilri' 
riiiiiiiri'iisi'iiirnl  syiiii’l riiiiic  sur  Irs  ri'ijinns  /riiii- 
loIrniimnUi's  (/u/  smil  i‘i>iiriiiii'i’s,  il  rsl  bi'iiunni\> 
moins  rij  sur  In  \iiniiur  nlrofiiiiqnr  ilr  In  rriiion 
soiis-inn.rilliiirr.  Si  nn  lien  ilc  lU'clrm'Iirr  /c 
r(‘//(’.rc,  on  /n'ocoi/uc  In  rcnrlion  lornir,  en  jins- 
snni  l'oiiiilr  nn  nirnir  nirrnn,  nlli'rnnlirrnu'nl 
sn,'  Irs  i>nrlirs  sninrs  rl  snr  1rs  imrlirs  nlroplii- 
iinrs,  on  rrnnirqnr  qiir  In  rritrijon  rsl  brnuronii 
moins  niijxirrnlr.  snr  In  \ilni\nr  nlroi>biqnr;  1rs 
iirnins  sont  moins  qros,  moins  snilinnis  rl  juir 
snilr  1rs  csiinrrs  qui  1rs  srpnrrnl  soni  /tins  Inri/rs. 

Le  syslème  pileux,  les  cb(■\eux,  les  sourcils 
sont  également  dévelopiiés  sur  les  deux  côtés. 

L'examen  neurologique,  à  part  rexiension 
bilatérale  du  gros  orteil,  ne  révèle  aucun  symp¬ 
tôme,  La  sensibilité  superficielle  el  profonde  est 
normale  aussi  bien  an  niveau  des  jiarlies  malades 
(jiie  des  parties  saines,  l,es  rélli'xes  lendinenx  el 
périosiés  sont  symélriipies,  non  exagérés. 
Pupilles  égales  et  symélriipies,  réagissaul  nor- 
nialenienl,  La  iionclion  lonibairi'  n'a  ]m  être 
prali(pi(-e  el  nous  n’avons  jm  prendre  connais¬ 
sance  des  radiographies  de  la  face  el  du  crAne 
(pii  ont  élé  faites  ailleurs. 

Dans  ses  anb’cédeiils  on  relève  deux  bronebo- 
pnenmonies  ;  elle  est  soignée  depuis  qnebpies 
mois  ])onr  nn  fibrome  de  rniériis.  Ni  albumi¬ 
nurie,  ni  sucre,  Céjibaléo  jiendanl  les  jiériodes 
iiienst nielles  ;  une  crise  de  dépre'(sion  nerveuse 
il  y  a  .sept  ans.  Deux  eiifauls  :  nue  fille  morte 


de  péritonite  à  l  Age  de  six  ans,  un  fils  bien 
portant. 

Père  mort  d'un  nicus  gastriipie,  mère  vivante, 
très  nerveuse  ;  une  sieur  atteinte  d'une  affec¬ 
tion  cardiaipie,  un  frère  ayant  sueconibé  fi  une 
crise  d’angine  de  jioilrine,  un  autre  frère  frap])é 
d'iiémiiilégic. 

Llle  a  suivi  |ilusieurs  Irailemenis  jiar  des 
extraits  glandulaires  ;  deimis  (|ue  nous  la  sui¬ 
vons  elle  a  été  soumise  à  un  traitement  galva- 
niipie  local,  sous  rinllnence  duipiel  les  lésions 
ont  paru  régresser. 

Vu  rimportance  (lu'on  leur  a  accordée  au  iioint 
de  vue  palbogéniiiiie,  la  |)résence  de  troubles 
syni])atbi(]ues  doit  retenir  s])i‘cialenienl  l'atten¬ 
tion,  mais  avant  d'eii  discuter  la  signification  el 
(l'en  ajiprécier  la  valeur,  il  nous  jiaraît  préfé¬ 
rable  de  rai)|i()rler  succinctenieul  deux  autres 
obsi'iviitions  ipii  offrent  avec  la  précédente  ipiel- 
(pies  aualogii's  :  par  exeuqile  celle  d'un  jeuiu' 
liomme.  Agé  de  19  ans,  chez  ipii  rbémiatr(i|iliie 
faciale  est  caracléris('‘e  iiar  une  (lé)iression  en 
rigole  au-(l('ssus  de  l'arcade  orbitaire  droite, 
renfoncement  (!(■  la  joue  ipii  s'est  creus(''e  au 
niveau  de  la  boule  de  bicbal,  raccenliialion  du 
pli  nasogéiiieii  et  des  jilis  péribuccaiix,  l'auiiu- 
cissemeiil  de  la  moitié  droite  des  lèvres,  la 
dépression  nelle  de  la  légion  inenloiinière  au- 
dessous  de  la  commissure  labiale  (la  peau  ridée 

lise  diflicilenieul  sur  les  plans  profonds,  mais 
pas  de  sclérodermie  fi  propremeiil  parleri.  Au¬ 
cune  asyméirle  de  la  laiigiu'  el  du  voile.  Pa^ 
d’asymi'lrie  Ibermiipie  ni  de  la  pilosilc',  les 
veines  périorbi  lai  res  soûl  |ilus  développées  'i 
droite.  Pupilles  (lilal(''es  el  déformées  ,à  grand 
axe  vertical  obPupie,  la  gauclie  réagit  moins 
vivement  (pie  la  (liiiile  .à  ri'‘clairage  direct  ou 

sipielelle  sur  les  ladiograpbies  du  crAue  el  de 
la  face.  La  maladie  a  élé  précédée  par  des  maux 
de  tête  tenaces  (pii  remolileiil  à  l'Age  de  l'J  ans 
el  ipii  lui  ont  fail  iiileirompre  ses  ('•liides,  des 
seiisalioiis  de  rétraction  des  globes  oculaires 
qui  ont  persisté  maigri'  le  port  (le  lillielles 
Ou  relève  dans  les  auléci'ilenis  un  Iraiimalisme 
ll■moulanl  .à  une  dizaine  d'aiiiii'es'.  il  a  rei  n  une 
baleine  de  para|iluie  dans  l’o'il  droil.  i.n  rrnr- 
lion  li  In  moninrilr  rsl  moins  rirr  snr  Ir  bord 

Irnr  rl  In  rrnriion  jdlomolrirr  lornir  sonI  rijnlr- 
mrnl  moins  rifs  nn  mrmr  nirrnn.  tnrirn  nnirr 
sYinidi'imr  ni'nrolotjiqnr. 

Des  troubles  sy  mpal  biipies  du  même  oidre 
ont  élé  constatés  cbez  nue  lillelle  Agée  de  S  ans, 
chez  laipielle  la  maladie  avait  élé  aimoiicée  par 
la  cépbalée  et  une  iiijeclion  permanente  de  l'ieil 
droil.  L'asymétrie  faciale  élail  considérable  ; 
sur  la  moitié  droite  de  la  région  fronlale  il  exis¬ 
tait  une  grande  pbupie  alropbiqiie  el  scléroder- 
nfupie  s’étendant  en  arrière,  jiisipi'.à  la  ligne 
bi-anricnlaire,  un  enfoncement  de  la  jonc  et  une 
dépression  de  la  région  mentouuière.  La  jieaii 
est  lisse,  amincie,  collée  sur  les  plans  iirofonds 
et  non  mobilisable.  La  peau  de  la  n'gion  sous- 
maxillaire  est  égalemeul  alropbiée.  Narine  droite 
jiliis  petite,  amincie,  orifice  nasal  plus  étroit. 
La  bouebe  est  déviée  vers  le  côlé  droit.  La  pau¬ 
pière  supérieure  est  jiliis  ]ielite,  rinférieure  est 
(lé])Ourvue  de  cils.  Le  bord  interne  du  sourcil 
droil  est  moins  fourni.  Le  duvet  esl  absent  snr 
la  moilié  droite  de  la  face,  tandis  (pi'il  esl  très 
dévekqipé  .à  gauche.  Le  frontal  el  le  sourcilier 
ne.  se  coniraclent  jiiis,  tous  les  aiilres  muscles 
innervés  par  le  facial,  y  compris  le  peaucicr,  se 
corilixu  lent  noi  imilcmeni .  llémialropbie  de  l.i 
tangue,  du  voile  du  palai'-.  dont  Ic^  uiu-clcs  se 
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l'üiilnii'kMit  moins  qiin  <iu  Aucun 

lronl)l(‘  piyiiKMiliiirc.  l.a  nin(|n('ns(>  de  la  narini’ 
droite  est  p.lle,  \ernissée,  sèelie.  L'arj lénoïde 
droit  est  plus  ])Ale,  déformé,  moins  mol)ile, 
cordes  vocales  normales.  Ostéite  de  la  kranche 
droite  de  l’os  hyoïde.  Ostéite  sèclie  du  (a)ndnit 
auditif  externe  (pu  est  élarfii.  Tvmiian  rétracté, 
dépoli,  strié,  de  ra;,'ades  hlanclies,  manche  du 
marteau  irrégulier  (examen  de  M.  Ahrand).  Kxa- 
men  radio',uaplii(pie  :  atroplde  des  os  frontal, 
maxillaires  supérieur  et  inféri(mr,  du  zy^oma  et 
de  l'os  malaire  ,ï  droite,  l’npille  droite  dilatée, 
immohile  à  la  lumière  et  à  la  convergence;  pu¬ 
pille  gauchi',  irrégulière,  réagissant  faiblement, 
l.’ieil  droit  paraît  plus  enfoncé. 

ha  température  est  la  même  sur  les  deux  côtés 
de  la  fai-e,  sauf  sur  l’aile  du  nez  ipii  est  iilus 
froide.  Au  déliul,  l’Iiémiface  droite  aurait  été 
cyanosée,  actiiellemeid  la  coloration  est  la 
même  sur  les  deux  côtés.  Le,  réflej'e  pilontnieur 
ri  la  n'iirlioit  pur  excUal'um  locale  joui  iléjaiil 
riir  leu  parliex  malades,  ha  ))eau  est  sèche;  au 
déhut  elle  aurait  été  Jilus  grasse.  Après  inhala¬ 
tion  de  nitrite  d'amyle  la  peau  rougit  égale¬ 
ment  sur  les  deux  côtés,  mais  elle  pAlil  en¬ 
suite  plus  intensément  sur  la  moitié  droite. 
I.’o-il  droit  pleure  jilus  facilement,  ha  sensibi¬ 
lité  au  chaud  l't  <à  la  pression  est  légèrement 
diminuée  sur  le  menton. 

(liiez  ces  trois  maladi's  piis  ,à  des  âges  bien 
différents  il  existe  incontestalilement  des  trou¬ 
bles  sympatliiipies,  localisés  dans  les  régions 
malades,  he,  plus  frappant  et  le  plus  instructif 
est  le  comportement  du  rétlexe  pilomoteur  l't  do 
la  réaction  ])ilomolrice  locale. 

I.'affaihiissenieni  on  l'absi'iice  du  rétlexe  pilo¬ 
moteur  [lourrait  être  tout  d'aliord  attribué  à 
une  perturbation  fonctionnelle  ou  à  uni"  lésion 
analomiipie  des  libres  qui  innervent  les  arrec- 
lores  pilorum,  mais  l’affaiblissement  iiuasi  pa¬ 
rallèle  de  la  réaclion  locale,  ipii  n’est  pas  habi¬ 
tuel  après  section  des  ni'rl’s,  doit  recevoir  une 
antre  interprétation.  11  est  plus  M'aisemblable- 
ment  lié  à  une  altération  des  arrectores  eux- 
mêmi's,  ou  des  exi  rémi  lés  lerminales  des  fibres 
ipii  les  inuervi'ul,  peul-êire  dans  une  certaine 
mesure  aux  altérations  des  bullies  pileux  et  des 
glandes  sébacées  ipii  se  trouvent  compris  dans 
tes  territoires  atriqihiques;  car  la  superposition 
de  l’aréllexie,  de  l’alisence  de  réaclion  locale  et 
des  lésions  cnianées  est  en  ipielque  sorte  niathé- 
nialiipie  :  ou  s’imaginerait  difliiilemenl  qn’nne 
lésion  primitive  des  libres  sympathiiiues  dans 
un  point  ipielconque  de  leur  trajet  puisse  se 
Iraihnre  par  un  trouble  aussi  strictement  loca¬ 
lisé  dans  le  champ  alro[)hi(pie  de  la  peau;  d’ail¬ 
leurs  chez  la  malade  (pu  vient  de  vous  être  ])ré- 
seuté('  les  grains  (h-  chair  de  poule  (pie  soulève 
la  réaclion  locale  soûl  moins  volumineux  dans 
les  parli('s  malades  (pie  dans  les  pallies  saines, 
ha  localisalion  des  Iroiihles  sudoraiix  ou  même 
la  diminulion  de  la  réaclion  à  la  sinapisation 
dans  les  zones  al rophiiVs  doit  donner  lieu  à  des 
considérations  du  même  ordre. 

Des  Iroubh's  svmpalhiipies  ou  végélalifs  ont 
élé  décrils  par  plusieurs  ailleurs,  en  jiarliciilier 
par  ha  Salle  \rchambaull  et  Nelson,  Iv.  l’romm  -. 
(liiez  les  trois  malades  ipi’ils  ont  ohservés  --  le 
côté  alrophié  roiigil  moins  ipie  le  côté  sain,  la 
|iaroli(le  du  côté  malade  sécrète  davantage;  — 
sous  l’inllui'iice  de  rémolioii  le  côté  malade  |)àlil 
davantage,  sous  riiilliience  de  l’exercice  ou  de  la 
chaleur  il  sue  seiisihlemeiil  moins  que  le  côté 
sain  -  ;  clii'z  la  troisième  malade,  la  rougeur 
prodiiile  par  le  courant  galvanique  est  jiliis 
marquée  et  |iersiste  davanlage  sur  le  côté  atro- 
jiliié,  mais  la  sueur  est  égale  sur  les  deux  côtés. 


.Malheureusement,  ces  auteurs  n’ont  pu  jirovo- 
ipier  le  réllexe  pilomoteur  sur  la  tête,  il  est  dif- 
licilo  d’autre  part  de  tirer  ijiielipies  déductions 
des  remaripies  qu’ils  ont  faites  sur  leurs  ma¬ 
lades.  Il  eût  ôté  intéressant  d’être  fixé  sur  les 
relations  tojiographiipies  dos  perturbations  syni- 
jialhiques  et  dos  zones  atrophiques.  On  trouve¬ 
rait  dans  d’autres  observations  des  faits  du 
même  ordre,  mais  les  indications  précises  sur  le 
com])orleiuent  du  réflexe  pilomoteur  et  sur  la 
topographie  exacte  dos  troubles  sympathiques 
ont  été  généralement  négligées. 

Le  syndrome  de  Cl.  Bernard-Horner  est  si¬ 
gnalé  dans  (piehpies  observations  et  sa  présence 
viendrait  à  l'appui  do  la  tln^orie  symivathiquo, 
mais  il  est  plus  d’une  fois  associé  à  des  modi- 
licalions  des  réllexes  |)upillaires  ((lui  ne  siègent 
l)a!i  toujours  du  même  côté  que  l’atrophie). 

On  a  encore  invo(pié,  eu  faveur  do  la  môme 
théorie,  im  assez  grand  nombre  d’observations 
dans  lesquelles  la  face  était  atrophiée  du  môme 
côté  (pi 'une  lésion  du  sympathique  cervical 
(comiiression  par  des  ganglions  lymphatiques, 
un  corps  thyroïde  hypertrophié,  une  tumeur 
vertéhrale,  des  blessures,  etc...),  du  plexus  bra¬ 
chial  (traumatisme,  blessure,  tumeur,  côte  cer¬ 
vicale),  de  la  moelle  (hématomyélie,  syringo- 
myélie);  riiémialrophie  faciale  se  rencontre  en¬ 
core  souvent  au  cours  de  l’hémiplégie  infantile. 
Dans  la  phqiart  de  cos  cas  où  rhémialrophie  est 
en  ipiehpie  sorte  symptomatique  d’une  lésion 
évidente,  elle  se  présente  habituellement  sous 
une  forme  un  peu  différonle  et  sans  doute,  jus- 
(pi’à  nouvel  ordre  conviendrait-il  do  distinguer 
celte  liémialrophie  symplomatiipie  de  l’hémia- 
Irophie  dite  essentielle  (Marburg),  c’est-à-dire 
celle  dont  nous  ignorons  encore  la  cause  et  la 
nature. 

hes  cas  d’hémialrophio  faciale  suivis  d’autop¬ 
sie  sont  exceptionnels  et  si  un  processus  de 
névrite  interstitielle  a  été  (h'convert  dans  les 
branches  du  trijumeau  (Mendel),  ainsi  que  dans 
le  ganglion  de  (lasser,  les  ganglions  sphénoiiala- 
lin,  opli(pio  et  ciliaire  (Loebel  et  ’W'iesel),  elles 
faisaient  défaut  et  le  ganglion  cervical  supé- 
lieur  du  synii)alhi(iuc  étaient  intacts  dans  le 
cas  de  (irais.  11  est  bien  difficile  d’en  tirer  des 
conclusions,  d’anlant  jilus  (]u’il  n’est  pas  im¬ 
possible  (pie  dans  cerlains  cas,  le  même  proces¬ 
sus  (pii  s’allaipie  aux  ])lans  superficiels  et  pro¬ 
fonds  de  la  face,  ne  se  localise  sur  d’aulres  élé¬ 
ments  et  en  jiarticulier  sur  les  nerfs,  sans  que 
eetle  lésion  représente  la  condition  première  et 
nécessaire  de  la  maladie.  C’est  ainsi  que  dans 
la  sclérodermie  l’enveloppe  conjonctive  des  gan¬ 
glions  sympathiipies  [leut  être  extrêmement 
épaissie  de  même  que  les  cloisons  (pii  s’en  dé¬ 
tachent  pour  pénétrer  dans  l'intérieur  du  gan¬ 
glion  (heredde  et  André-’l’homasi  et  cependant 
on  n’en  déduirait  pas  ipie  la  sclérodermie  est 
causi'c  par  la  sclérose  iiéri-  et  intraganglion- 

Sans  rejeter  complètement  la  tli(''orie  sympa- 
Ihiipie  de  rhéniiatro])hie  faciale,  nous  avons 
voulu  .seulement  montrer  que  les  perturbations 
constatées  dans  le  comportement  de  (piehpies 
réllexes  et  de  (piehpies  réactions  locales  n’im- 
pliipient  ])as  forcément  une  lésion  jirirnitive  du 
système  sym|)atlii<pie  et  qu’elles  peuvent  être 
inlerprét(''es  comme  la  conséipience  d’un  dé¬ 
sordre  local  des  organes  compris  dans  les  foyers 

On  ne  connaît  pas  un  traitement  réellement 
efficace  de  riiémialrophie  faciale.  Dans  le  cas 
présent  ipii  représente  plutôt  jusqu’ici  une 
forme  bénigne  de  la  maladie,  les  courants  gal¬ 
vaniques  ])araissent  avoir  exercé  une  heureuse 
inllnence  et  c’est  dans  celle  voie  que  la  Ihéra- 
peiiliipic  devra  se  mainlenir. 


A  propos  de  quelques  applications 
peu  connues  de  la  réglisse 


h’action  adoucissante  (pi'cxcrce  la  réglisse  sur  les 
nuiqiieiises  de  la  bouche,  du  pharynx  et  des  voies 
respiratoires  est  de  notion  classique  :  vantée  par 
Dioscoride  contre  les  inflammations  de  la  traeïhée 
et  de  la  poitrine,  elle  ligiira,  sous  les  noms  de  liqui- 

lénitifs  les  plus  ajipréciés  de  la  pharmacoiiée  médié¬ 
vale  et  c’est  à  ce  titre  qu’elle  eut  l’honneur  d’atti¬ 
rer  rallenlion  de  deux  ilhisties  saintes  :  Ste  Ciiné- 
gonde,  épouse  de  rempereiir  Sl-llenri,  en  fit,  pour 
le  plus  grand  bien  de  ses  sujets,  l’objet  d’une  vaste 
culture  à  Bembcrg,  et  Ste  llildegaixle,  abbesse  du 
monastère  bénédictin  du  Mont  Biqierl,  rendit 
hommage  aux  vertus  (pi’elle  possède  de  «  clarifier 
la  voix,  de  donner  de  la  douceur  à  l’esprit  et 
d’éclaircir  la  vue  ».  Les  médecins  du  siècle  de 
Louis  XIV  niellaient  largement  à  profit  ses  pro¬ 
priétés  anliphlogisliques  pour  atténuer  l’acrimonie 
des  hiiuieiirs  peccantes,  dans  tous  les  cas  où, 
eomnie  le  disait  Ltlinuller,  «  nue  lymphe  âcre  et 
acide,  si'-crélée  par  les  glandes,  corrçKle  les  niii- 
qiieiises  de  la  gorge,  de  la  trachée  cl  des  bron¬ 
ches  ».  Aromatisé  ou  non,  l'exlrail  de  réglisse  était 
le  remède  le  plus  populaire  de  la  toux  et  de  l’en- 


l)e  uns  joiii's  encore  la  réglisse  eiiire  dans  la 
eonipositiou  de  nombreuses  préparations  hécliiques, 
pâtes,  bonbons,  pastilles,  qu’il  serait  fastidieux  de 
pa.-'scr  en  revue  :  iiar  contre  il  ne  me  semble  pas 
superlhi  de  signaler  certaines  de  h’s  applications 
d’uii  usage  moins  répandu,  ruais  capables  de  rendre 
de  réels  services.  C’est  ainsi  que  sa  décoction  con¬ 
centrée,  à  150  ou  200  pour  1.000,  employée  tiÎMie 
en  bains  de  bouche,  procure  un  soulagenient  re¬ 
marquable,  parfois  même  une  prompte  guérison 
aux  malades  alleiiits  de  glossite,  iiotamnient  de 
glossite  slreplo('Occi(]ue  (hroiiique  (langue  doulou¬ 
reuse  persislanle),  chez  lesquels  la  muqueuse  lin¬ 
guale  se  montre  d’un  rouge  écarlate  et  comme  ver¬ 
nissée,  couverte  de  taches  coinpaives  par  Herbert 
Krench  à  des  plaques  d'érysipèle  chronique,  lors- 
([ii’il  s’y  forme  «  de  petites  fissures  superficielles 
peu  visibles,  la  langue  étant  au  repos,  mais  appa¬ 
rentes  dès  (iii’oii  la  déplisse  au  moyen  d’un  linge 
ou  d’iiiie  siialule  (IL  Kernel)  »  et  si  douloureuses 
(pie  les  sujets  en  arrivent  à  ne  plus  vouloir,  ni  pou¬ 
voir  manger  et  tombent  dans  un  étal  plus  ou 
moins  niaripié  de  déniilrilioii.  Sous  l’inlUieiicc  de 
la  médication,  on  voit  s’amender  les  symptômes 
subjectifs,  les  fissures  se  coiubler,  la  uuKpieiisc  re¬ 
prendre  sa  soiqiles.se  et  sa  coloration  normales. 

Pins  exeeplionnel  encore  mais  non  moins  utile 
c.sl  l’emploi  de  l’infusé  ou  du  décodé  de  racine  de 
réglisse  dans  le  traitement  de  diverses  affections 
inflammatoires  de  l'appareil  visuel  telles  que  la 
eonjonelivite  et  la  blépharite  chez  les  sujets  dont 
les  uuiqiieu.ses,  soûl  si  sensibles  qu’elles  s’accoiu- 
inodenl  mal  des  topiipies  habiluelleinenl  utilisés, 
qiiehjue  liénins  (jii  ils  soient.  ,1  ai  vu  réeenimenl, 
avec  un  ophlahnologisic  disliiigué,  le  D’’  Fernand 
Péril,  nue  malade  (pu.  a  la  .suite  d'une  minuscule 
phlyelène  de  la  cou  )ouclive  de  la  paupière  infé¬ 
rieure,  présenlait  des  réactions  inllanunaloircs  ex- 
Irèineiuent  douloureuses  contre  lesquelles  on  avait 
vaineinenl  prescru  des  louons  ou  des  instillations 
d’un  sérum  isoloniipie  au  liipiide  lacrymal,  puis 
de  di'‘coelious  de  simples  légèrement  astringents 
(bleuet,  plantain,  eiqihraise,  mélilot)  ou  émol- 
iienls  (luaiive,  psyllium,  sureau).  File  obtint  une 
nqiide  amélioration  avec  diminulion  considérable 
des  poussi''es  ciingeslives  et  sédalion  des  phénomè¬ 
nes  douloureux,  grâce  à  des  bains  oculaires  prali- 
qiuis  au  moyeu  d'une  infusion  Ih'de  de  racine  de 
ri'glisse  à  5  pour  100.  .le  iiourrais  citer  d’autres 
cas  analogues  où  eetle  innocente  thérapeutique  se 
moulin  si  efficace  qu'elle  me  parut,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  légitimer  la  confiance  que  nous  avons 
Vil  Sic  llildegarde  professer  iioiir  la  réglisse,  comme 
iemè(ie  propre  à  éclaireii'  la  vue. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


La  Graphologie  et  la  Médecine  ’ 

X.  —  TECHNIQUE  DES  INVESTIGATIONS 
GRAPHOLOGIQUES 


ger  li's  gi'iiiides  (loiiiiniuiU's  <lc.  rôcriliirc  et  se 
r<)m])i'c  aux  (liflicullés  des  déliiiilioiis,  telle  doit 
('Ire,  av(3ns  nous  dit,  la  lAidie  ineinière  el  essen¬ 
tielle  de  (|iiieon(ine  aborde  l'cdude  de  la  grapho- 
logi(^  l)('(inir,  d’abord,  e’est-à-dire  tronver  les 
2,  3,  4  on  5  traits  essentiels  de  l’rWitnre,  ce 
(pi'on  ajjpelle  les  doininantes,  autrement  dit  des 
adjeetits  (inalilieatifs  :  grande,  claire,  ordonm-e. 

InlerpnHer  ensuite,  seconde  opération  :  Cette 
seconde  opération  est  régie  par  les  i)rincipes  sui¬ 
vants  (pie  souligne  tn'-s  sp('cialement  Crépienx- 
Jamin  el  au  sujet  de  (pioi  nous  nous  sonnnes 
déjii  explicpié  dans  Lu  Prcasc  Médicale,  du  2.'i 
Août  1933,  J).  1325  :  «  On  recberclie  la  signifi¬ 
cation  d’un  Irait  de  récriture  en  le  considérant 
comme  un  mouvement  pbysiologicpie  el  en  le 
mettant  en  rajjporl  de  (pialilé,  d’étendue,  de 
constance  et  d’énergie  avec  le  mouvement  psy- 
chologicjue  correspondant. 

((  Les  signes  graphologiques  ont  une  valeur 
relative,  parce  que  le  même  mouvement  peut 
être  déterminé  par  des  causes  diverses.  «  Tout 
l’art  du  graphologue  est  dans  ceci  ;  discerner 
entre  plusieurs  significations  possibles  la  plus 
convenable  par  rapport  au  milieu,  la  plus  silre 
logiquement,  la  plus  inVessaire  psycbologi- 
quenienl. 

39.  Lies  sYNTiiîîSKs  d’ouiuntation.  —  L’un  des 
plus  grands  mérites  de  Crépieux-lamin,  c’est 
d’avoir  introduit  dans  l’étnde  de  la  grajjbologie 
la  notion  do  synthf'se.  Les  causes  étaient  di¬ 
verses,  écrit-il  (l.il.C.  de  la  Graplioloçiie,  p.  45), 
»  apprendre  la  graphologie,  c’est  s{>  familiariser 
avec  les  causes  des  variétés  do  l’é'criture  et  leurs 
significations  ;  la  savoir,  c’est  l’envisager  conti- 
nnellenienl  <à  travers  des  conceptions  synthé- 
ticpies,  dans  sa  substance  profonde,  sons  la  pro¬ 
tection  des  grandes  idées  que  réalisent  la  mnl- 
tiliide  do  ses  petites  manifestations  ;  l’inorgani¬ 
sation  des  tracés  on  leur  heureuse  combinaison, 
l’harmonie  ou  l’inhannonie,  la  grossièreté  ou  la 
distinction,  l’ordre  on  le  désordre,  l’exagéra¬ 
tion  ou  la  mesure,  la  clarté  ou  la  confusion,  la 
simplicité  ou  la  complication,  la  mollesse  ou  la 
fermeté,  la  lenteur  ou  la  vitesse,  la  continuité 
ou  la  discontinuité,  rin(''galité  ou  la  monotonie, 
l’inhibition  ou  la  dynamogc'mie.  Si  ce  n’est  pas 
tout,  l’essentiid  est  lîi.  » 

L’interprétation  des  mouvements  de  l’é-criture 
étant  fonction  dn  milieu  dans  leipiel  ils  se  ma¬ 
nifestent,  il  fallait  tronver  le  moven  de  déter¬ 
miner  ce  milieu  ])ar  des  procédés  rapid(!S.  L’au- 
l(mr  de  l’A.li.C.  l’a  tenté  de  deux  manièn's  qui 
peuvent  très  bien  se  snper|)oser.  «  La  premif-re 


I.  Voir  La  Presse.  Médicale  di-s  11  .Inin  19311,  p.  3113; 
F'-  Octobre  1930,  p.  1337  ;  31  Dcrcinbrc  1930,  p.  1311  ; 
21  .Inin  1931,  p.  939  ;  3  Fevrier  1932,  p.  133  ;  13  Mai 

1932,  p.  803  ;  28  Dccinbrc  1932,  i>.  1975  ;  23  AoAt 

1933,  p.  1325,  cl  25  .Août  1931,  p.  1319. 


nmseigne  sur  le  dévelop])emenl  du  scriiileur,  en 
partant  de  Vécrilare  itwriiatd.séc  des  eid’aids, 
(pii  s’organise  bientôt  dans  les  conditions  d’une 
éducation  normale.  Les  meilleurs  parvienni'iit 
ensuite  à  l'éaliser  des  tracés  c(>iid>iiié.H  tirs  jier- 


sonnels,  jusqu’à  ce  (jiie  diverses  causes,  princi- 
lialemenl  la  maladie  ou  la  vieillesse  fassent  appa¬ 
raître  des  éléments  de  désorganisation.  » 

La  seconde  synthèse  proposée  est  celle  de 


^na.t.r>  U—  Â‘ 
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Fig.  28.  —  lî.xlrail  de  IM.K.C.,  I.  2,  p.  17. 
Itcdnit  de  1  /2. 

l'Iiannonie  ou  de  l'inhannonie,  grSce  à  laipielle 
on  sort  de  l’indécision,  souvent  d’nn  seul  cou]) 
d’œil,  dans  le  choix  des  exiuessions  améliora- 
tives  ou  pi'-joratives. 


Fig.  29.  —  Extrait  de  l'.4r(  Médical,  de  M.  Oarlon, 
1).  103.  Itcduit  de  1/2. 
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Fig.  30.  —  Extrait  de  Les  Ecrits  el  les  dessins  dans  les 
maladies  neraciises  el  mentales,  de  M.  Hognes  de 
Fnrsac,  p.  241.  Hédiiit  de  1/2.  (Pajia  a  de.  la  farine 
fine.  Alice  finira  sa  rulic  samedi.  Tain  a  Inili  une 
cabane.) 


■10.  L’écnrn  ni;  ixoiicamski;.  —  De  l’i'-crilure 
inorganisée  il  nous  est  donné  cidle  délinition  ; 
cell(‘  (pii  n’eiiregistre  pas  la  iiensée  dans  des  con¬ 
ditions  d’aiitomatisine  siiflisantes  pour  ohtenir 
un  tracé  tout  à  la  fois  courant  et  correct.  Lt 
l’aiitenr  d'ajouter  (pie  les  causes  initiales  de 
récriture  inorganisée  sont,  iiour  le  tracé  cou¬ 
rant,  la  maladresse  à  se  servir  de  la  plniiie  el, 
pour  le  tracé  correct,  rignorance. 

Le  prototype  de  l'écriture  inorganisée  est 
l’écriture  des  enfants,  d(-s  jeuiK's  enfants.  (Test 
nn  sujet  dont  nous  avons  (bq.'i  traité  dans  La 
Presse  Médictde  du  21  Juin  1931,  p.  803,  et  l’on 
se  reportera  ulilenieni  aux  dévehqipemenis  ipie 
nous  avons  fournis  à  celle  (’qioipie.  Mais  que  l’on 
se  garde  bien  de  croire  (pie  les  enfants  ont  te 
nioiiopole  de  l’écriture  inorganisée.  Cn'qiieux- 
.laniin  nous  met  bien  en  garde  contre  pareille 
erreur  ;  l’i’crilnre  inorganis('-e  s’observe  ;i  fous 
les  Ages,  dit-il,  parce  ipie  la  maladresse  el  l’igno¬ 
rance  sont  de  tous  les  Ages.  Lt  une  autre  erreur 
serait  de  croire  (pie  toutes  les  écritures  inorga- 
nisé(‘s  se  ressembh'iil.  Même  clu'z  les  enfants 
(pii  commencent  .senlemeni  à  s’.qipliipier  au  tra¬ 
vail,  on  observe  ipie  chacun  d’eux  réagit  avec 
des  moyens  (ii''j,'i  très  personnels,  si  bien  que, 
dès  le  début  du  travail  scolaire,  aucune  écriture 
d’enfant  ne  ressemble  ,'i  une  autre-. 

11  n’est  rien  de  tel,  pour  saisir  les  principes 
de  la  grajihologie,  que  de  se  reporter  à  des  spé¬ 
cimens  bien  choisis  d’écriture.  Le  2°  volume  de 
r.'l./i.C.  de  la  grafdiologie  est  une  collection 
unique  au  monde  d’écritures  répondant  d’une 
façon  absolument  adi'apiale  aux  qualificatifs 
qu’elles  méritent.  Dussions-nous  passer  pour 
mampier  d’originalité,  railleur  nous  en  ayant 
donné  ranlorisalioii,  el  croyant  nous-m(''me  ne 
pouvoir  tronver  mille  part  ailleurs  des  exemples 
pins  caractérisli(|ues,  nous  n’bésilons  jias  à 
])uiser  dans  celle  mine. 

\()ici  donc  (pielipies  spi'-cimens  (r(''crilnres 
inorganisées,  ebuisies  en  dehors  des  écritures 
d’enfants  dont  nous  avons  donné  précédemment 
un  choix  suffisant. 

La  figure  27  est  un  spécimen  lypiipie  d’t'cri- 
lure  inorganiséi'  d’nn  homme  de  28  ans,  vul¬ 
gaire,  lente,  jnxlajiosée,  ni‘glig(''e,  inslabh-,  mal 
orthographiée,  avec  des  majiiscuh's  où  il  n’en 
faut  pas  et  des  minuscules  en  place  des  nia- 

(li'l  exenijili;  est  lv]ii(pie  et  il  ne  viendra  :'i 
l’esprit  de  ]iersonne  de  coiilesler  ipie  cette  écri¬ 
ture  est  inorganisée. 

Mais  (pie  dire  de  ('(■Ile-ci,  (pie  l’on  nous  donne 
également  comme  lnorganisi''e  !> 

Laissons  M.  tlrépieiix- laiiiin  nous  dire  jiour- 
(pioi  il  considère  comme  inorganisé  cet  aulo- 
gra])he  aux  espaci'inenls  excessifs  (pii  ]irovienl 
d’une  femme  d’environ  40  ans  ;  ■■  Il  est  très 
négligé  :  plusieurs  barres  de  /,  tous  les  ))oints  et 
les  accents  sont  omis.  La  jiression  est  faible,  le 
trait  tremblé  ;  h's  liaisons  médiocres  ni"  favo¬ 
risent  pas  la  nqiidilé  ;  les  jibrases  sans  jioinls 
ni  majuscules  ne  sont  jias  délerminées  ;  par 
contre,  une  majuscule  apjiaraîl  ipiand  il  n’en 


2.  Voir  il  cet  ('giii'il  Ciu'i'ici  V-.I  VMIN  :  Les  hases  fan- 
damenlales  de  la  oraidialaqie  el  de  re.iiieilise  eti  éeri- 
Une  et  notre  .'liolc  |.r(Vit(V  .In  21  .Inin  1931. 
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finit  piiü.  Kiiliii,  à  lu  4"  li^'iu',  .s'ûliile  uii  iioii- 
seiis  :  loüjoiirs,  à  la  place  do  loucltcr,  ol  nn 
autre  à  lu  5"  ligue  ;  âlre,  pour  avoir.  C’osl  donc 
bien  une  écriture  inorganisée,  l’uisiiue  la  valeur 
des  signes  est  établie  jiar  le  milieu  où  ils  se 
trouvent,  nous  ne  pouvons  pas  dire  (pie  celte 
fennne  vulgaire,  privée  d'attention  et  d’imagi¬ 
nation,  a  une  belle  clarté  d'esprit?  Les  espace¬ 
ments  excessifs  ne  sont  là  ([u’un  des  modes  les 
lilus  indigents  de  l’écrilure  inorganisée  :  le 
relàclienient.  » 

Pour  M.  (iarlon,  les  deux  causes  principales  de 
rinorgani-sation  de  l’écrilure  sont  l’ignorance  et 
la  bêtise  Nous  ne  résistons  jias  au  plaisir  de 
lui  eniinunler  celte  ligne  sous  laciuelle  il  a 
inscrit  avec  un  si  bel  à  pr<)i)os,  les  mots  ;  bèiisc 
v.ialie.. 

De  l’écriture  inorganisée,  M.  d(î  Itougemont  ‘ 
brosse  ce  raccourci  très  juste  :  «  Mlle  est  lente, 
maladroite,  mal  disposée  ;  elle  comi)orte  des 
ralures,  des  surcharges  et  des  fautes  d’orlo- 
graphe.  Le  t(!Xle  révèle  i)ar  son  style  et  ses  non- 
sens  le  défaut  d’instruction  du  scripteur.  Llle 
a  souvent  nn  asjject  enfanlin  «. 

Kn  résumé,  ainsi  que  le  dit,  en  manière  de 
conclusion,  Crépieux-.lamin,  l’écrilure  inorga¬ 
nisée,  inévitable  dans  la  jnemière  enfance,  a])par- 
tient,  dès  l’adolescence,  aux  natures  inférieures; 
fl  l’étage  le  plus  bas,  les  idiols  et  les  imbéciles 
donnent  le  spectacle  de  la  plus  grande  impuis¬ 
sance  intellectuelle;  au-dessus  d’eux,  il  y  a  les 
mal  doués  ;  un  peu  plus  haut  les  ignorants  ; 
mais  ignorance  n’est  pas  toujours  inintelligence 
et  l’intelligence  d’un  ignorant  est,  iiour  ceux 
(|ui  saveni  voir,  lisible  dans  l’écriture. 

Pour  en  linir  sur  ce  lamèniable  sujet  de  l’é- 
crilure  inorganisée,  voici  à  propos  de  ces  imbé¬ 
ciles  et  de  ces  idiots  (pii  sont  tout  au  bas  de 
l’échelle,  un  spécimen  recueilli  par  le  savant 
M.  Hugues  de  Fursac  dans  son  beau  livre  mal¬ 
heureusement  épuisé  :  Lvs  .‘(/(/nc.s-  cl  leu  dessin.^ 
dans  Ic.s  nndadics  nerveuses  el  inenlales,  où  nous 
lisons  (|ue  l’écrilure  des  arriérés  est  géiréridem(;nt 
lente,  bésitanle,  pénible,  certains  dessinant  les 
lelires  iduhM  (pi 'ils  n’(rrivenl,  ignorant  la  valeur 
des  signes  tracés  par  eux  el  pouvant  ainsi  copi(!r 
[ilusieurs  lignes,  sans  savoir  lire  el,  par  consé¬ 
quent,  sans  avoir  aucune  idée  do  ce  (pi’ils 
écrivent.  Cii.-L.  .Iri.i.ioT. 


Journées  d’aviation  médicale 
et  sanitaire 
de  Berck-Plage 

La  grande  inanifestalion  d’avialion  iiK-dicale  cl 
sanitaire  organisée  |)ar  r.\ss()cialion  Médicale  Aéro- 
nauli(pie  Fraïu.-aise,  le  Syndical  de.s  Médecins  de 
Herek.  et  F  \éro-(’.bib  de  lierck  les  29  el  30  .luin  à 
lîerck-Plage  a  periuis  d’obtenir  des  résultats  Irf's 
intéressants  en  vue  de  Futilisalion  dn  transport 
aérien  pour  les  mal  ides  allongés. 

Le  samedi  après-midi,  par  un  temps  splendide, 
ont  atterri  sur  l’aérodrome  de  lîerck  une  (piiu- 
zaiue  d’avious  civils,  dont  plusieurs  transformables 
en  sanitaires  el  ayant  il  bord  des  médecins  venant 
(le  Paris,  du  Centre  et  du  Nord  de  la  l'ranee. 

M.  le  Sénateur  Delesalle,  ex  sons-seerelanc  d  l-.tat 
à  l’Air,  et  la  plnput  des  membres  du  Svndicat 
Médical  de  Herek  iwevaient  à  leur  atterrissage  sur 
l’aérodrome  les  médecins  et  aviateurs  venus  parti¬ 
ciper  à  ces  journées. 

Parmi  eux  nous  remanpions  :  M.  le  Médecin 


3.  l’.vei.  Caiitos  :  Diclioimairc  de  Graphologie,  p.  37. 

4.  Une  nouvelle  Science  sociale  :  la  Graphologie, 


général  Welzel,  Directeur  du  Service  de  Santé  de 
la  iiremière  région,  représentant  M.  le  Ministre 
de  la  Ciiierre,  M.  le  Méilecin  Colonel  de  la  Marine 
Thomas,  reiirésenlant  M.  le  Ministre  de  la  Santé 
Puldique,  le  Diveteiir  Strohl,  Président  de  FAsso- 
cialion  Médicale  .Néronautique  Française,  le  Méde¬ 
cin  Colonel  Mouchard,  Médecin-chef  de  l’Ecole 
.Militaire  et  (l’.\ppliealion  de  l’.\rmée  de  l’Air,  le 
Docteur  Carsaux,  .Médecin-Chef  de  l’.Aéronaulique 
Civile  au  lioiirgel,  les  Docteurs  Crochet,  Cadenat, 
.lossinet.  Cauchois  el  M.  Charlet,  de  l’A.M.A.F., 
MM.  Crombez,  Hoiilant,  Tauziede,  présidents  des 
Aéio-Chibs  de  Lille,  Saint-Omer,  Honlogne. 

Nous  avons  été  également  très  heureux  de  saluer 
M"”  Marvingt  qui  est  un  pionnier  do  l’aviation 
sanitaire  à  laquelle  elle  a  si  activement  collaboré 
au  Maroc  ;  M'“'’  la  Haronne  de  ’Vaiideuvres,  venue 
à  bord  de  l’avion  sanitaire  do  M’""  la  Marquise 
de  .N'oailles  et  qui  amenait  à  Herek  une  malade  at¬ 
teinte  de  mal  de  Potl. 

IG  heures,  une  escadrille  de  10  aiipareils  sani¬ 
taires  mililaires,  5  Marcel  Hloeb  cl  5  Polez  29, 
alterrissail  sur  l’aérodrome  sous  le  commande¬ 
ment  dn  capitaine  Harbieux. 

A  18  heures,  les  congressistes  furent  reçus  à 
l’ilùpital  Maritime  par  M.  Cbennevièrc,  Secrétaire 
Général  de  l’A.ssislancc  Publique  à  Paris  et  3  confé¬ 
rences  sur  l’aviation  sanitaire  avec  présentation  de 
lilms  et  projections  furent  faites  par  M*'”  Marvingt, 
par  M.  Garsaux  el  par  M.  le  Médecin  Colonel 
Mouchard. 

Fn  bani|uet  au  Grand  Casino,  suivi  de  bal,  clô¬ 
tura  cette  première  journée. 

Le  dimanche  matin  15  appareils  militaires  en 
formation  im|)eccable  atterrirent  sur  l’aérodrome. 
Plus  de  50  appareils  sont  alors  groupés 

Des  démonstrations  de  transport  do  malades  par 
avions  sont  el’feeluées  sous  forme  de  baptêmes  de 
l’air  donnés  à  des  malades  allongés  de  Herek. 

Vers  11  h.  30,  l’avion  de  M.  le  Général  Dcnain, 
.Ministre  de  l’Air,  piloté  par  le  Capitaine  Hossi, 
atterrit  sur  l’aérodrome  suivi  d’un  second  appareil 
à  bord  duipiel  se  trouve  M™  la  Générale  Dcnain. 

'Le  Ministre  jiasse  en  revue  les  avions  militaires 
puis  les  avions  civils  alignés  sur  le  terrain. 

Un  ban(|uet  est  ensuite  servi  dans  le  hangar  de 
l’aérodrome  et  groupe  près  de  250  convives.  Pen¬ 
dant  toute  la  durée,  du  bampiet  des  baptêmes  de 
l’air  offerts  par  le  Syndical  des  Médecins  de  Herek 
continuent  à  être  donnés  à  plus  de  50  malades 
allongés. 

Ce  qui  a  été  particulièrement  remarquable  fut 
la  riqddité  des  opérations  de  débarquement  el 
d’embarquement  des  malades;  en  moins  de  deux 
minutes  le  malade  allongé  était  descendu  de  l’ap¬ 
pareil,  un  autre  malade  amené  auprès  de  l’appa¬ 
reil  sur  les  cbarriots  à  pneumatiques  actuellement 
utilisés  à  Herek  le  remplaçait  et  l’avion  décollait 

11  est  également  très  intéressant  de  remarquer 
que  ces  transports  aériens  de  malades  allongés  ont 
tous  été  effeeliiés  sans  que  le  malade  ail  été  mobi¬ 
lise. 

Le  lendemain  lundi,  57  baptêmes  sont  encore 
donnés  à  bord  d’un  des  2  Polez  29  sanitaires  mili¬ 
taires  (pte  le  Général  Dcnain  a  bien  voulu  affecter 
de  façon  délinitive  pour  le  transport  des  malades 
Herckois. 

Tous  les  malades  ayant  effectué  ces  promenades 
aéiieniKîS  ont  été  séduits  par  les  conditions  de  con¬ 
fort  et  l’absence  de  secousses  auxquelles  ils  sont 
souvent  sensibles  et  ont  reconnu  hts  gros  avantages 
(pie  présente  le  transport  aérien  par  rajiporl  aux 
autres  modes  de  loeornolion. 

Fnlin,  2  avions  militaires  sanitaires  étant  actuel¬ 
lement  affectés  à  l’aérodrome  de  Herek,  ainsi 
(pi’iin  iqipareil  civil  sanitaire  vont  |)ermetlre  de 
K-aliser  sur  une  grande  échelle  le  transport  aérien 
des  malades  venant  à  Herek  pour  y  être  traités. 

Aucun  autre  centre  médical  que  Berck-Plage 
qui  compte  8.000  malades  parmi  lesquels  la  plu¬ 
part  sont  allongés  ne  pouvait  être  mieux  indiqué 
])OUr  devenir  centre  d’études  pratiques  de  l’avia¬ 
tion  sanitaire. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  féliciter  du  beau  suc¬ 
cès  de  celle  manifestation  et  des  résultats  obtenus. 

,1.  Renaudin. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


AMÉRIQUE  DU  SUD 

A  Montevideo,  la  Soeiélé  de  Pédialrie  a  procédé 
à  l’élection  de  son  Bureau  pour  1935.  Président: 
M.  \V.  Piaggio-Gaiizon  ;  vice-président  :  M.  A.  Ho- 
Kuiouiiz  Gastho;  seeréUdre  :  M.  José  A.  Soto;  tré¬ 
sorier:  M.  Mario  Hodeli.a;  bibliothécaire:  M.  Julio 
H.  Maugos.  La  Société  de  Pédiatrie  de  Montevideo, 
qui  compte  vingt  el  un  ans  d’existence,  a  été 
fondée  par  M.  Luis  Monguio.  Elle  compte  aetmd- 
lement  80  membres  titulaires  el  IG  membres  d’hon¬ 
neur  étrangers. 

Buenos-Aires,  la  Société  Argentine  de  Pé¬ 
diatrie  a  procédé  à  l’élection  de  son  Bureau  pour 
les  années  1935-1937:  Président:  M.  Mario  J.  del 
Gauuii.  ;  vice-]>résident  :  M.  José  Maria  Macéra; 
secrétaire  général:  M.  Pascal  H.  Gehvini;  secré¬ 
taire  des  séances:  M.  Juan  J.  Muutagii  ;  trésorier: 
M.  Carlos  S.  Co-VETro;  bibliothécaire  et  archiviste: 
M""*  Maria  Teresa  Vallino;  niembres  :  MM.  Juan 
G.  Navaiuio  et  Mamerlo  Acuna. 

Le?  Comités  de  direction  de  ces  deux  impor¬ 
tantes  Sociétés  sud-américaines  sont  composés  de 
[lédialrcs  de  grande  réputation  dont  les  travaux 
sont  connus  el  appréciés  en  Europe  comme  en 

ÉTATS-UNIS 

I.OUISIANE. 

'La  Société  médicale  de  l’Etat  de  la  Louisiane  a 
tenu  récemment  une  séance  solennelle  consacrée  à 
la  mémoire  de  scs  membres  disparus  au  cours  de 
l’année  1934.  Dans  un  discours  très  émouvant  et 
de  baille  tenue  littéraire,  le  remarquable  chirur¬ 
gien  James  T.  Nix,  de  la  Nouvelle-Orléans,  a  pro¬ 
noncé  l’éloge  de  tous  les  confrères  qui  ne  sont 
plus.  Le  souvenir  de  tous  ces  médecins  et  chirur¬ 
giens,  depuis  les  modestes  praticiens  de  village 
jusipi’à  ceux  qui  sont  arrivés  à  la  chaire  univer¬ 
sitaire,  a  été  rappelé  par  leurs  confrères  réunis 
dans  le  même  sentiment,  dans  la  même  tristesse. 

Inscrivons  ici  pieusement  les  noms  de  ces  44  mé¬ 
decins  qui  honorèrent  la  profession  : 

Andrew  Acbec,  Garroll  AV.  Allen,  Hezin  L. 
Armstrong,  Henry  Hayon,  Gharles  A.  Horey,  Er¬ 
nest  J.  Galber,  Hoberl  11.  Soleman,  George  B.  Col¬ 
lier,  Harbour  D.  Gooper,  Charles  T.  De  Loach,  John 
C.  Derbofen,  Cornélius  A.  M.  Dorreslein,  Wallace 
J.  Durel,  Théodore  Engelbach,  James  IL  Galloway, 
Gharles  A.  Gardiner,  F.  Y.  Gremillion,  A.  Marshall 
Haas,  Edward  J.  Huhner,  Samuel  L.  Joyner,  James 
T.  Keator,  John  L.  Kelly,  A.  B.  Le  Cour,  Charles 
E.  Lalham,  Paul  Lawrence,  James  'Lawrence  Le- 
noir,  Clarencc  M.  Mc  Cain,  Lucius  D.  Mc  Gehee, 
Allyn  H.  Moisc,  Harry  E.  Nelson,  Frank  A.  Over- 
bay,  E.  L  Persinger,  Clarencc  Pierson,  Isaac  Pas- 
nainsky,  Louis  L.  Babouin,  G.  A.  Sigur,  Edwin 
C.  Simonlon,  John  Smylh,  Christopher  H.  Tehault, 
John  A.  Thames,  F.  M.  Thornhill,  Thomas  M.  To- 
1er,  Sylvain  B.  Wolff,  Allen  G.  Zeagler. 

RUSSIE 

Le  IV”  Congrès  Panrusse  des  Olo-Hhino-Laryn- 
gologisles  a  eu  lieu  à  Leningrad,  du  7  au  11  Mai 
il(!  cette  année.  'Le  Congrès  a  entendu  les  rapports 
suivants:  Palhogénie  el  thérapie^  des  otites  chro¬ 
niques,  par  le  prof.  W.  L  Wo’falchek.  Affections 
septiques  des  organes  internes  et  septicémie  géné¬ 
rale  d’origine  amygdalienne,  orale  et  nasale,  par 
le  prof.  L.  T.  Lévinc.  Traitement  des  différentes 
formes  de  la  dureté  d’oreille  et  de  la  surdité  par 
des  méthodes  de  la  réduction.  En  outre,  le  Congrès 
a  entendu  des  communications  sur  les  réalisations 
récentes  de  l’acoustique,  sur  l’action  prophylac¬ 
tique  et  curative,  du  chlore,  etc. 


Le  commissaire  du  peuple  de  la  santé  publique, 
G.  N.  Kaminsky  a  récompensé  de  la  somme  de 
3.000  roubles  chacun  des  grands  savants,  professeurs 
de  la  première  Université  de  Leningrad,  ixmr  cé¬ 
lébrer  le  35”  anniversaire  de  leur  activité  scienti- 
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liqiu!  :  (j.  K.  I.iiiif,'-  (inrdci'iiu:  iiilorno),  K.  K.  Ski'O- 
biiiisky  (ffNiiocolo^dc  cl  ob-ilcli'i(|iici,  \V.  tV.  Tcliir- 
kdvsky  (ophliihiioliidic)  cl  W .  K.  MarhnolT  (clii- 
nii'cic). 


Livres  Nouveaux 


Hygiène  et  médecine  à  bord,  l’icfiîcc  de  M.  \Vn,- 
i.iAM  Iliaci'iiAMi.  1  \ol.  curliiiinc  in-8“  de  400  p., 
n\cc  150  lip:.,  doiil  12  en  couleurs  (A(jeiicf.  la- 
liiic,  190,  l)d.  llanssinannj,  l’ari.-^.  —  l’ri.\  : 

40  fr. 

Ce  niaini<4,  pid)lic  par  la  l.iijiie  des  Sorirlrx  de 
la  Crdix-Hinijie,  a  clé  rcdip:c  par  un  Coniilc  inlcr- 
nalional  dans  Icipicl  la  iM-ancc  csl  rcprcscnicc  par 
M.  Al)l,  dii-ecleui'  de  l'Office,  iiileenalioiial  d’/i.v- 
;;ic;ic  /nWil/iync;  M.  (lavaillon,  sccrclairc  General  de 
l'IlitUm  iiile.riiatiunule  eoiilre.  le  jtéril  vénérien,  cl 
M.  Clerc,  president  de  la  l'édéraHnn  des  inédeeins 
sanitaires  mariliines.  Le  Prcsidcnl  de  la  Hepu- 
liliiinc,  les  niinislres  de  la  .Maiinc,  ilt^  la  Marine 
inandiandc,  cl  de  la  Santé  pnldiciue,  l(^  prcsidcnl 
de  la  (’.roix-lioiipic  l'raïu'aisc,  les  anihanx  Aincl, 
(Irandclcincnl  cl  l.aea/.e  llf,Mircnl  jiarnii  les  incin- 
hres  dn  Coinilé  de  patronage,  <ine  ])réside  M.  .lus- 
lin  (lodarl. 

I.’oiiM'age  a  poni'  linl  de  guider  les  oflieiei's  <les 
na\ires  se  Ironvaid  en  lianle  mer  sans  inedeein, 
lors(pie  sni'\ienl  à  bord  un  aeeideid  on  un  cas  de 
inabnlie.  Les  inannids  de  i)remiers  secours  ne  siif- 
lisenl  i)as,  car  les  soins  d’un  médecin  ne  ponrronl 
('Ire  oblenns  a\anl  |)lnsienrs  jours,  parfois  plu¬ 
sieurs  semaines.  Il  fidliul  doue  donner  des  indi- 
ealions  plus  eoinplc’les  pour  le  diaguoslie  et  le 
Irailemeul;  il  fallait  aussi  aider  les  oflieiers  dans 
la  rédaeliou  (runc  demande  de  eonsulbdion  médi¬ 
cale  par  T. S. K. 

D'autres  part,  le  manuel  Iraib;  largenieul  d(( 
rb\'gi(-n(!  à  bord  cl  de  la  lulle  eonire  la  luber- 
eulose,  les  maladies  vénériennes,  l'alcoolisino, 
rusage,  des  sluia'lianls. 

Les  marins  relireroni  un  bénéliee  ineonleslable 
de  la  diffusion  de  ec  manuel. 

G.  S(:um:n!i;ii. 


Université  de  Paris 


Clinique  d’accouchements  et  de  gynécolo¬ 
gie  Tarnier  (l'nil.  M.  lirualeau;.  --  I  s  (;oi  as  ai. 

"é,  aceoiiela'iir  de  l'liù|iilal  ^  '‘"1  Cbevidli(’r, 

sciidirv,  de  l’erelli.  .‘^iizar.  Heiiiparl,  lîidoire,  aiieieiis 
elad's  de  eli(ii(p(e  ;  Mereer.  Adrien  WCill,  eind's  de  eli- 
Iii(p(e  ;  de  Miiiiel,  ancien  ebef  de  . . .  ; 

ri'iin(.'iiis  of  Il  connnciM-cnt  Ir  Iniuü  Ki  Sep- 

Innlnv  lîUr>:  il  runipivihlrii  imc  séiir  ih*  Irrons  rli- 
ni(pu'>,  Ihroritjui’s  cl  pralifpics,  <|iii  luironl  lieu  Inus 


«niichcmciils  i 


i  liccs  :  lu  11.  :  ((OU^iillJiluuis  (le  nniirrissniis  :  17  li., 
M.  \\cill  :  Prcsciilahnii  de  nuiliidcs  ;  IS  li.,  M.  \^ciI: 


des  iiccnncliêcs  :  10  II.  .iO.  M.  le  Prof,  nriiidciiii  :  Levons; 
17  II.,  M.  Jiidnire  :  Preseiilalifni  de  nndiides  ;  18  II.,  M. 
Sii/.nr  :  lf(Miiorra;:ies  di'  !:i  déliMiiiiet'  el  leur  IniileiiK'iil. 
■-  Mercredi  IS  Sepleinhre  :  0  11.  17)  :  Lonsiilliitions  des 
ieniines  eiieeiiiO's  ;  17  h.,  M.  Meijrer  t  Préseiiliilioii  di* 
iniiliides  ;  18  li.,  M.  Mer^'cr  :  Présenlalion  de  lepaule. 
—  .leiidi  10  SeplemLie  :  0  li.  15,  M.  Mel/.^jer  :  l.eçon 
eliiiupie  ;  10  li.,  M.  de  Manel  :  Vi.site  dn  Mu.sée  ;  18  II., 
M.  Merj;iT  :  PyéloiiéphriPs  ‘/Vavidiipies.  —  Vendredi 
20  Sepleniln-e  :  0  li.  :  ConsnIlalionK  des  feinines  en- 
eeinles  ;  10  li.  :  Kxi  rciees  jiraliipies  du  forcejis  ;  18  li., 
M.  nidoire  :  Du  rilydrainnins.  —  .Samedi  21  Sep- 
lenilire  :  0  li.  !I0  :  l’Aamen  de*,  femmes  en  travail  el 


ne.liées  ;  10  li.  IIO,  M.  lirindeai 
s  praliipies  du  foreejis  ;  18  li 
philis  fddale.  —  Lundi  21!  Seplemhre 
inen  d<‘s  femmes  <>n  Iravail  et 
lO  11.  dO  :  (>>nsullalions  de 
eiees  pratiipies.  Kxiraclion 
soiiLry  :  Tiihereulose  el  *;rossesse 


:  Kxer- 
M.  De- 
Mardi  21  Sep* 


Oinsullalinns  de  nourrissons  ;  1 


lemhre  : 

,  M.  liriiideau  :  Leçon  ;  10  li.  :  Kxereiees  jualiipus 
foreej>s  ;  18  li.,  M.  Homparl  :  Fibromes  el  puiTjié- 
lité.  —  Mercredi  25  Seplenibre  :  t)  li.  110.  M.  Llie\al- 
r  :  Leçon  clinique  à  l'Ilniiilal  Uocliin  ;  10  li.  : 

•es  praliipies  :  la  version  ;  18  li.,  M.  Laiiluéjoul  :  Trai¬ 
ent  inférieur.  —  .leudi  20  Sepbmilire  :  0  li.  110  :  Opé- 

lions  ;r\ neeolo^iipies.  Consultalioiis  des  nourrissons 
I  11.  :  Kxercii'cs  praliipies  :  le  foiaa-ps  ;  18  li.,  M.  Mer- 
r  :  Les  lieinorra^^ies  ,lnler*ulero-plarentaires.  —  Ven- 
edi  27  Seplembre  :  <)  li.  liO,  M.  McIz^mt  :  Présenla 

bryolomies  ;  18  ii..  M.  de  Pdtili  Pu '-tnl  ilion  di 
.  —  .8amedi  28  .Septembre  :  P  li.  110  :  Kxamen  de: 
feinnns  i  n  Iravail  et  des  aecoucliées  ;  lO  h.  110.  M 

!■  Prof.  Hrindeau  :  Lt^'oii  ;  18  b.,  M.  Vaudescal  :  Cou 

seijrnemeiils,  s  adresser  a  M.  b*  clu-f  de  eli 
niipie,  à  la  Cliniipie  I armer.  Les  biillelins  de  verse 


Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu. 

(  I  <  Il  1  liian  ncii.Miii:.  —  M.  le  l'ref.  I'.  Ter- 
nu,  ln.^^.i^l(•  (le  AI.  le  l’rnr.  Hegainl,  de  M.  le  Pruf. 
^n’é^'é  Veller  el  de  MM.  Henard  <‘1  P.  \(‘iL  oplilalmo- 
u^iisbs  dis  lidpilanx;  de  MM.  les  doeleurs  J.  Ilium, 
iollfus,  llndelo  i‘t  Mme  llraun-\ allon,  ebefs  de  eliniipie 

1  rilotel-Dieu. 

Le  Cours  coinnuMicera  le  vendredi  IS  Oelobre  à  lO  Ii. 

I  Pampliilbéàlre  Diipiiylren  (llnlel-Dieu)  el  (’onliniiiu'a 
es  jours  sui\anls;  il  comprendra  douze  leçons.  Le*^ 
•ours  lbéori(jnc‘s  seroni  complélés  par  une  si-rii*  d'excr- 
•ii'cs  praliipies:  .Séances  opéraloires,  exercicts  jiralicpies 
I  rKcole  lie  Médecine;  démouslrations,  \isilc  à  l'Iii'-li- 

leçon  :  Opération  di' 
pie  el  combinée.  Conipli* 


laires.  In- 
.  Il>,‘ei- 


conlre  riiypei-Ioiiie.  Ilyperleii! 
cycllles,  jiaracenlèse  <le  la  cbainbre 
b'iision  ]>rimilive.  Irideclomie  anli^daucomatense.  (  )pé- 
ralions  bslulisaules.  Operalion  de  La^u'an^o*  el  d'Filioll 
dans  !(•  ^daucome  clironiipie.  Ciliairoloinie  el  sclérolo- 
mie  posiéricures.  —  1*’  leçon  :  DéeollemenI  de  la  lié- 
line  :  Nolions  palbo^éniipies.  Dia^^nostic  cliniipie,  re- 
cberclie  de  la  déebirnre.  'IVchniipie  de  son  repéra*;!*. 
Dia;;nos!ie  de  1  iiiler\enlion  (formes  faMirable^  el  for¬ 
mes  défavorables).  —  5’’  leçon  :  DéeollemenI  rélinieii  : 
Indiealioiis  opéraloires.  Procédés  récenis  d'intervention; 
leiii-s  résullals.  —  &  leçon  :  Les  opérations  sur  les  mus- 


Ablali 


1 


I 


I  ii  1 


turolomiu. 

lambeaux  pédicules,  (irelfes  cula 
(ireffes  epidermnpies.  Autoplaslies 
^dissemenl  et  lambeaux.  Creffes  de  I; 

Héfcclions  conjonctivales  lolales.  — 
thérapie  des  lumeurs  de  la  conjonclive  el  des  paupif-re 


a  imnpiense  1 


!•  M. 


.  Hef* 


I  (Celb 


;•  la 


visite  à  rinstiliil  du  Hadium).  —  10'“  leçon  :  Li-s  o]i 
râlions  sur  Porbitc.  Orbilolomie.  Opération  de  Knaji 

La;;ran;;e  pour  b*s  tumeurs  du  nerf  opliipie.  Opéi 

lion  de  Kroenlei.  Kxenléralion  de  Porbile.  —  IP’  1 
çon  :  Trailemenl  cbinn''ical  de  Feiilropion  et  de  \\ 

Iropion.  Fnlropion  spasinodiipie.  Sulun*s  île  Snellen 
de  Gaillard,  llésectioii  «le  rorbienlaire.  Fnlropion  cii 
Iriciel  :  maif;innplaslies.  Fnlropion  type  paralylnpie. 
Klude  critiipie  des  différenis  procédé.s.  —  12^  leçon  : 

Trailemenl  du  plosis.  Procédés  île  suppléance.  Mélbodc 
de  Panas  el  ses  dérivés.  Opéralions  d’Aiif^elucci,  de  « 
Lapersonne.  l’rocédés  de  Molais  el  Parliiaiid. 


Hôpitaux  et  Hospices 
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lut!  lie  l'iirlùi'iogi'uphie  ;  11  h.,  M.  Saiiiiiiii  :  Epreu¬ 

ves  il'iiptiUule  canliiKpie  à  l’effort  ;  15  h.,  M.  Routier  ; 
Théorie  de  rélecirocardiograpliie.  —  Mercredi  lü  Oc- 

li>hre  :  9  li.  30,  M.  Ileini  de  Ralsac  :  Ancvrisine  pa¬ 
riétal  du  cieur  ;  11  li-,  M.  de  Véricoiirt  :  Le  C(eur 

dans  la  eirrliose  l,rü[izé(;  ;  lu  il-,  M.  Louvel  :  Traite- 

meiit  des  varices.  —  Jeudi  17  Oelol)re  :  10  li-,  M. 

Lauliry  ;  Cousuilalioii  eiiiiiipie  :  M.  Laiihry.  —  Ven¬ 
dredi  18  Oetolire  :  9  li  30,  M.  ..aiihry  ;  Examen  ra- 

dioloyicpie  des  malades  ms  à  la  cousullalion  du  jeudi. 
11  11.,  M.  Collet  :  Examen  du  foie  dans  les  insuffi¬ 

sances  eardiaipii-s  ;  15  h..  Les  surrénales  accessoires  : 
M.  Caiissade.  —  Samedi  19  Oelohre  :  9  h.  30,  M.  l’ou- 
mailloiix  :  Examen  endocrinien  elle/,  les  cardiaques  ; 
11  il.,  M.  Lanlny  :  TrailemenI  de  rinsuffisance  car- 

Tons  les  jours,  à  10  heures,  examen  de  malades 

dans  les  salles,  sous  la  direclion  des  Internes  du  Ser- 

I.e  prix  de  l'inseriplion  esl  fixé  à  150  fr.  On  s'ins¬ 
crit  le  jour  de  ronverliire  du  cours.  S’adresser  à  M.  Le- 
hlaiic,  à  rilôpilal  Rroiissais.  Les  anditéiirs  qui  auront 
fait  preuve  d’assiduité  poiiiront,  sur  leur  demande. 


Concours 


Assistant  au  laboratoire  départemental  du 
Cher.  —  I  II  eoneoiirs  pour  l’enijiloi  d’assislanl  a 


boratoire  (léinirtt'iiu'iilal  t 


liiu-  «le  Novembre  1935. 

I  à  ce  concours,  les  Français 
tisfail  à  leurs  oblijralio 

moins,  et  de  30  ans  î 
Mit,  le  eus  échéant,  reculée 
CS  services  niililaires  i 

irir,  les  candidats  iiourviis 
mis  :  docteur  en  médecine, 
•s,  iiifîénieur  agronome  ou 

d  au  laboratoire,  passible  de 
les  retraites  départementales, 
is  (le  biinsui  de  la  préfecture 
eiilé  de  lU  pour  100,  réser\ 
is  par  les  lois  et  règlements 
t.  s  ajouteront  les  ind(‘mnités 
il,  de  charges  de  famille, 

II  au  concours  devront  par¬ 
ier  (cabinet  du  1 


andidats  admis  a  concourir  s 
roinerture  des  épreuves  et 
I  des  candidats  de  In  décisif 


l.e  candidat  classé  premier  sera  nommé  assistant- 
stagiaire.  1!  pourra  être  titularisé  après  un  stage  d’un 
an.  Si,  à  IVxpiration  de  ce  délai,  il  ii’a  pas  été  titula¬ 
risé,  il  sera  congédié  sans  indemnité. 

Médecin-inspecteur  d'hygiène  adjoint  de  cir¬ 
conscription  dans  le  département  du  Calva¬ 
dos.  —  lin  concours  sur  titres  aura  lieu  à  la  Pré¬ 
fecture  du  (lalvados,  vers  le  30  sejitembrc  prochain, 
pour  la  nomination  d  un  médecin-inspecteur  d’hygiène 
adjoint  (circonscription  de  Vire)  qui  devra  entrer  en 
fonelions  le  15  Oelohre  siii\ant. 

I.es  eandidnls  h  ee  poste  devront  être  Français,  âgés 


de  30  ans  au  moins  et  50  ans  an  plus,  avoir  salis- 
fuit  à  lu  loi  militaire  et  être  ])ourviis  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine  (diplôme  d’Flal)  et  d’un  diplôme 
d’hygiène  délivré  par  un  des  instituts  d’iiygiène  des 
l  niversité.s  françaises. 

I.es  demandes,  rédigées  sur  papier  timbré,  devront 
être  adressées  à  la  Préfecture  du  Calvados  (Inspection 
départementale  d’hygiène)  et,  au  plus  tard,  le  20  Sep¬ 
tembre  1035. 

Le  traitement  actuel  de  début  dos  médecins  ins¬ 
pecteurs  d’hygiène  adjoints  de  cireonscriplion  est  de 
30.000  fr.  et  peut  atteindre  40.000  francs  par  éche¬ 
lons  successifs  de  2.000  francs  tous  les  deux  ans.  De 
jdns,  le  département  verse  une  somme  annuelle  de 
1.500  fr.  a  la  Caisse  Nationale  des  Retraites  pour  la 
vieillesse  en  faveur  de  chacun  des  médccîns-inspcc- 
leurs  qui  font  un  versement  d’égale  importance. 

Enlin,  les  médecins-inspecteurs  hénélîcienl  des  me¬ 
mes  iiidcinnilés  pour  charges  de  famille  que  celles 
atirihuées  au  personnel  de  la  Préfecture. 

L’indemnité  prévue  pour  leurs  frais  de  déplacement 
esl  fixée  à  forfait  5  18.000  francs  par  an. 

Le  médecin  qui  aura  élé  choisi  pour  remplir  le  poste 
d’insjieclcur  adjoint  d’hygiène  de  la  circonscription  de 
Vire  ne  sera  titularisé  dans  son  emploi  qu’après  un 

Le  registre  d’inscription  des  candidatures  sera  clos 
délinilivemeiit  le  20  Septembre  1935,  dernier  délai. 


Médecins  présents  à  Paris 
du  25  Août  au  31  Août  1935 


Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  ecmaine  prochaine, 
la  liste  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d’après 
les  renseignements  qui  nous  ont  élé  communiqués  par 
les  intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu’à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence  en  nous 
indiquant  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dési¬ 
rent  figurer. 

Anesthésie.  —  Suzanne  Piot,  11,  rue  Denis-Pois- 

Appareil  digestif.  —  MM.  Albeaux-Fernet,  85,  avenue 
Henri-Martin;  Ovide  Bergenstein,  142,  rue  Ordencr;  G, 
Durand,  0,  rue  du  Commandant-Rivière  ;  Alban  Girault, 
29  his,  rue  Demours  ;  Ilillemand,  3,  place  de  l’Alma  ; 
Le  Noir,  150,  rue  de  Rivoli  ;  Maurice  Reriaudcaux,  22, 
nie  de  Madrid. 

liinloqie.  —  M.  F. -G.  Morel,  70,  av.  de  Wagram. 

Chirurgie.  —  MM.  Paul  Raiizel,  107.  me  de  Fliiii- 
ver^ilé  ;  Raymond  Bernard,  0,  rue  Kdmond-Valeiitin  ; 
Sylvain  Rlondin,  3,  rue  Cermiselii  ;  Gaston  Cordier, 
9,  S(|uaie  Alboni  ;  Michel  Deaiker,  I!(^p.  Foch,  (il),  rue 
Vei'gniaiid  ;  Jean  Dulae,  140  bis,  quai  d’Auteuil  ;  Mau¬ 
rice  (ùindy,  142,  nu*  de  Conreelles  ;  Hiiard,  Ji,  rue 
Pélrarciiie  :  Robert  Jeiidon,  8,  rue  Ernile-Dubois  ;  Pierre 
Laurent,  43,  lui  Malesherhes  ;  Lebel  Mario,  40,  av. 
Henri-Martin  ;  Maxime  Leroy,  9,  rue  Anntole-de-la- 
l’orge  ;  Jean  Meillère,  232,  bd  Saint-Germain  ;  Merle 
d’Aul)igné,  28,  place  Dauiiliiiic  ;  Louis  Michon,  34,  lui 
de»  Invalides  ;  Raoul  Palmer,  77,  bd  Suchet  ;  Henri 
Redon,  3,  rue  du  Regard;  Marcel  lhalheimer,  24,  av. 
du  Rccteiir-Poincnré. 

Chirurgie  nerveuse,  —  MM.  Pierre  Piiech,  24,  av.  Mon- 
Inigne;  Paul  Schmitc,  28,  rue  de  Turin. 


Cfcur.  —  MM.  Paul  Raseourcl,  58,  bd.  Raspail  ;  Paul 
Durand,  138,  rue  de  Gourcclles. 

Dermaiologîe.  —  MM.  Desaux,  7,  rue  de  Phalsbourg  ; 
Solenle,  35,  rue  de  Vaugirard. 

Electro-Hadiologie.  —  MM.  Aubourg,  9,  rue  Monceau  ; 
Busy,  61,  av.  La  Bourdonnais  ;  Colanéri,  10,  rue  de  Pé- 
Irograd  :  Marchand.  0,  av.  Dnniel-Lesueur  ;  Aiigusle 
Nemours,  72,  av.  Wagram  ;  Piot,  11,  rue  Denis-Poisson  ; 
André  Sourice,  14,  rue  Kmile-Augier  ;  B.  Tedcsco 

et  M.  Boude,  9,  square  Thiers. 

Endocrinologie.  —  MM.  A.  Escalier,  9,  rue  Edouard- 
Detnille  ;  Fildermann,  2,  rue  Rosa-Bonheur. 

Gynécologie  et  obstélrique.  —  MM.  P.  Lejeune, 
44,  av.  Suffren  ;  Maurice  Sureau,  11,  rue  Porlalis. 

Médecine  générale.  —  MM.  Jean  Anlonelli,  62,  rue 
Violet  ;  Audard,  70,  av.  des  Ternes  ;  Bariéty,  77,  rue 
Monceau  ;  Georges  Basch,  107,  bd.  Malesherbcs  ;  Roger 
Catlan,  II,  rue  Mnssenel  ;  Jean  Coliez,  11,  rue  Sainte- 
Anne  ;  Pierre  Delafonlaine,  9  bis,  rue  Pérignoii  ;  Mau¬ 
rice  Gaucher,  30,  av.  de  la  Bourdonnais  ;  Gilbert-Dreyfus, 
21,  av.  du  Président-Wilson;  E,  Gilbriii,  38,  rue  Lacé- 
pède;  M™®  Paulette  Landowski,  8,  rue  Darcel;  MM.  Mau¬ 
rice-Lévy,  1,  rue  du  Général-Foy;  Jean  Paulral,  3,  rue 
de  la  Trémoille;  Marcel  Perrault,  12,  rue  des  Beaux-Arts; 
Roynel,  7,  rue  Saiut-Philippe-du-Roule  ;  Valeiisin,  157, 
bd  Magenta. 

Neurologie.  —  MM.  Henri  Français,  8,  av.  Gourgaud; 
Lucien  Rouquès,  7,  rue  Gounod. 

Neuro-psychiatrie.  —  M.  Robert  Thurel,  60,  avenue 
Malakoff. 

Ophtalmologie.  —  MM,  M.-A.  Dollfus,  G,  rue  de  l’Al- 
boni  ;  Jean  Gallois,  132,  av.  de  Wagram  ;  Roger  Ros- 
sano,  113,  rue  de  la  Tour. 

O.-R.-L.  —  MM,  F.  Bérard,  GO,  rue  Saint-Lazare  ;  A. 
Bloch,  148  bis,  rue  de  Longehamp;  R.  Bourgeois,  10,  bd 
Raspail;  A.  Bureau,  50,  nie  de  Monceau;  Chabert,  12,  rue 
Chateaubriand  ;  Conslantin,  9,  av.  La  Bourdonnais  ; 
Georges  Didsbury,  29,  rue  Cambacérès  ;  Grippoii 
de  la  Molle,  38,  rue  de  Liège  ;  H.  (îuillon,  14,  nie 
César-Frank;  Lacan  Sainl-Guily,  9,  rue  Villcbois-Ma- 
reuil;  Lemaître,  120,  av.  Victor-Hugo;  Monsarral,  71,  rue 
de  Sèvres;  Ombrédanne,  4,  rue  Logclbach;  André  Peroz, 
11  bis,  rue  de  Milan;  H.  Sergent,  1,  Villa  Ségur. 

Orthopédie.  —  M.  G.  Vidul-Naquet,  95,  rue  Jouffroy. 

Pédiatrie.  —  MM.  Paul  Baize,  20,  rue  Daubigny  ; 
Chevulley,  7,  bd  Raspail  ;  Robert  Clémcnl,  205,  Faub. 
Sainl-Honoié  ;  M**®  Germaine  Dreyfus-Sée,  12,  av. 

Pierre-I«>’  de  Serbie  ;  MM.  Kaplan,  12,  me  César-Frank; 
Maurice  Lamy,  94,  me  de  Vareiine  ;  Jncfpies  Odinct, 
4,  rue  de  la  Renaissance  ;  A.  Papaioannou,  8,  plaee 
de  la  Poiie-Champerret  (jusipTau  27  Aoôt). 

lUilisioIogie.  —  MM.  Haulefeuilh^,  51,  av.  de  Suffren  ; 
Fernand  Hirscliberg,  3,  rue  Annlole-de-ln-Forge  ;  Pierre 
Lonjiimeau,  4,  me  Joseidi-Rara  ;  Henri  Mollard,  18,  me 
Théodore-de-lianville  ;  Jaeiiues  Vibert,  193,  bd  Sninl- 
Germain. 

Radiothérapie.  —  M.  Roger  Rennux,  31,  av.  Duquesne, 

Stomatologie.  —  M“®  Paiila  Drcyfus-Fildermann,  130, 
av.  de  Suffren  ;  M.  Hciinion,  176,  Bd.  Haussmann. 

Transfusion.  —  M.  Etienne  Polacco,  3,  rue  Grevaux, 

Urologie.  —  MM.  R.  Dreyfus,  74,  av.  de  Suffren  ; 
Geminin  Laporte,  2,  rue  (h)lonel-Moll. 


Nouvelles 


Nécrologie.  —  Noua  apprenons  In  nioiT  de  M.  Jac- 
qniii,  vlce-pi'ésidciil  an  Conseil  génénil  du  Jura,  —  et, 
à  Ciiiiiies,  celle  de  M.  Rein;  Sclilissinger. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEsaE  MéuiGALB  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement  Hile  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  esl  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojjres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
re/user  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbebbb 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  t’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
ta  réception  de  leur  montant. 


Important  Laboratoire  rooonimaiulo,  région 
Oiio.st,  Ir.  lioniu-  ri'présontiinlo  jiossédiiiit  aulo.  Ecr. 
P.  .1/.  n"  3.56. 

Important  Laboratoire  parisien  rechercliu  vi- 
sili'ur  médical  iimir  représentation  exclusive  de  ses 
produits,  dans  l’Est  cl  en  Alsacc-Lorrainc.  Réf.  sér. 
exigées.  Ecr.  P.  M.  n“  396. 

J.  fem.  fr.,  15  inscr.,  4  ans  inicrn.  prov.,  conn. 
radio,  plilisio.,  angl.,  allcni.,  cii.  poste  slalilc, 
assisl.  dircel.,  inlir.-ni.ij.  Exe.  réf.  />.  M.  n"  400. 

Laborat.  demande  visilcurs  ayant  déjà  carte,  dé¬ 
sirant  s’adjoindre  spécialité  pour  Lyon  et  rég.  im¬ 
médiate  et  iioiir  Paris.  Tél.  Glacière  28-33  pour 
Paris  pour  rendez-voiis  ou  Ecr.  P.  M.  n»  401. 

Centre.  Importanle  clientèle  méd.  générale  et  ra¬ 


dio,  dans  petite  ville,  ’l'r.  gr.  rapp.  Rail.  Gr.  mais., 
11  eonf.  A  céder  urgeme.  Compl.  40.000  et  solde 
par  animilés.  Ecr.  P.  M.  n“  402  qui  transmet. 

Bibliographe  expérimentée,  conn.  plus,  lan¬ 
gues,  dactylo,  ferait  épluchage  cl  résumés  diffé¬ 
rents  journaux  médicaux  qu’elle  examine,  pour 
praticien  Paris  ou  Province.  Prix  modérés.  Excel, 
cl  longues  références,  lücr.  P.  M.  n“  403. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres 


Le  Gérant;  O.  Pobée. 


Paris.  —  A.  Mabetheux  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ICTÈRES 

DE  LA 

CHIMIO-THÉRAPIE 

ANTI-SYPHILITIQUE 

PAR  MM. 

A.  TZANCK, 

A.  BENSAUDE  et  M.  CACHIN 


Lu  iiomlirc  iToissanl  du  Iruvaux  acUiuls  sur 
l’hypersensibilili;  et  les  réactions  d’intolérance 
a  donné  un  regain  d’actualité  à  l’étude  des  ac¬ 
cidents  de  la  chimiothérapie.  Aussi,  malgré  le 
nombre  important  de  publications  consacrées 
dans  ces  dernières  années  ;i  la  question  des  ic¬ 
tères  parathérapeutiques  de  la  syphilis,  il  nous 
a  semblé  intéressant  d’en  tenter  une  mise  au 
point.  D’autant  plus  que  de  la  pathogénie  in¬ 
voquée  dépend  la  conduite  thérapeutique,  et 
notamment  en  ce  qui  concerne  la  reprise  du 
traitement.  Cette  mise  au  point  nous  a  été  par¬ 
ticulièrement  facilitée  par  l’étude  dos  dossiers 
du  dispensaire  Fracastor  do  l’hôpital  Broca.  Nous 
avons  pu  ainsi  réunir  843  cas  d’ictère  sur  un 
noml)ro  total  do  12705  syphilitiques  traités. 

On  sait,  d’autre  ])art,  les  multiples  discus¬ 
sions  palhogéniques  soulevées  par  l’étude  de 
cette  complication  du  traitement  chimiolhéra- 
])iqne  de  la  syphilis.  Nous  en  avons  d’ailleurs 
trouvé  le  rellet  dans  les  différentes  observations 
(jiie  nous  avons  dépouillées.  De  nombreux  cas, 
survenus  dans  les  mêmes  circonstances  clini¬ 
ques,  étaient,  suivant  les  années,  interprétés 
do  façon  toute  différente.  Cette  confusion 
n’était-elle  pas  liée  à  la  méconnaissance  de  cer¬ 
taines  notions  récentes  qui  peuvent  éclairer 
d’un  jour  nouveau  la  pathogénie  des  ictères 
l)arathérapoutiques  ? 

La  part  importante  que  tient  la  réaction  indi¬ 
viduelle  dans  les  autres  complications  de  la 
chimiothérai)ie  nous  a  amenés  à  nous  demander 
s’il  n’en  était  pas  do  même  en  ce  qui  concerne 


Les  premiers  lra\aux  sur  les  ictères  thérapeu- 
Fupies  remontent  à  1910  avec,  les  observations 
de  Bill  (1),  Waelsch,  Lube  (2j  et  en  France,  de 
Balzer.  l’eu  de  temps  après,  sont  juibliés  les 
l)reiniers  cas  mortels  (Khrlich,  Hirsch,  Ilof- 
mann  (3),  1911).  l’ersonne  à  celte  éjioqiie  ne 
met  en  doute  l’origine  toxique  do  ces  ictères. 

Kn  1913,  Milian  (4)  on  fait  une  élude  d’en- 
somhle  et  apporte  des  conceptions  différentes. 
Tout  en  reconnaissant  l’existence  certaine  d’ic¬ 
tères  toxiques,  il  invoque  dans  la  majorité  des 
cas  une  étiologie  syphilitique;  il  s’agirait  tantôt 
de  réaction  d’IIerxheimer,  tantôt  d’hépato-réci- 
dive.  Cependant,  la  majorité  des  auteurs  conti¬ 
nue  à  incriminer  une  pathogénie  toxique,  d’au¬ 
tant  plus  que  Lid)e,  en  1914,  rapporte  une  ob¬ 
servation  d’ictère  grave  du  salvarsan  chez  un 
sujet  non  syphilitique. 

Fn  1921,  F.mery  et  Morin  (.5’’  opposent  aux  no¬ 


tions  antérieures  do  toxicité  et  d’hépatite  syphi¬ 
litique  deux  conceptions  nouvelles  :  la  théorie 
d’un  processus  infectieux  réveillé  jjar  la  lliéra- 
peulique  arsenicale,  invoquée  par  Chevallier  et 
l’aillard  (G)  et  la  notion  d’une  nocivité  parti¬ 
culière  du  médicament. 

En  1928,  toutes  ces  palhogénies  sont  reprises 
et  développées  tant  à  la  Société  de  Dermatologie 
qu’è  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux. 

Pour  Sicard  (7),  les  ictères  précoces  peuvent 
être  syphilitiques  (réaction  d’Herxheimer).  Par 
contre,  les  ictères  tardifs  sojil  toujours  loxiiiucs. 

Pour  Milian  (8),  la  presque  totalité  des  cas 
relève  de  la  syphilis,  les  précoces  par  réaction 
d’Herxheimer,  les  tardifs  par  hépalo-rechule. 

Bavant  (8)  incrimine  un  conflit  théra])euiique 
et  fait  jouer  un  rôle  à  la  fois  à  Faction  toxi(pie 
de  l'arsenic  et  à  la  lyse  du  tréponème  au  ni¬ 
veau  du  foie  («  ictère  syphiloclasique  »). 

Sézary  (8),  dans  la  thèse  de  son  élève  Parnet 
(9),  admet  que  l’ictère  thérapeutique  est  un  ic¬ 
tère  infectieux  banal  déclenché  par  Faction 
biolropique  du  médicament. 

Cette  hypothèse  est  d’ailleurs  reprise  par 
Lortal-.lacob  et  Boberti  (8)  qui  insistent  sur  la 
rareté  des  ictères  toxiques  de  la  syphilis  et  sur 
la  part  importante  qui  revient  au  biotropisme. 
Colle  opinion  semble  être  actuellement  la  plus 
universellement  admise. 

Cependant,  dès  celte  é])oque,  l’un  de  nous 
défendait  l’hypothèse  d’une  intolérance  hépa- 
lique  pour  expliquer  certains  cas  d’ictère.  Celte 
hyj)olhèse  a  été  reprise  récemment,  sous  le  nom 
d’allergie  hépaliipie,  par  Gâté  (3)  et  scs  élèves 
(thèses  de  Cuillerel  (11)  1931  et  Masson  (12) 
1932). 

* 

*  * 

.  .\vant  d’envisager  les  discussions  pathogé- 
niques  qu’ils  soidèvenl,  nous  dirons  quelques 
mots  do  la  symptomatologie  des  ictères  théra¬ 
peutiques. 

Ils  peuvent  compli(pjer  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis  è  toutes  ses  périodes.  C’est  ainsi  que 
nous  relevons  dos  ictères  compliquant  135  sy- 
])hilis  primaires,  457  syphilis  secondaires,  248 
syphilis  tertiaires.  Seuls  2  sujets  n’étaient 
pas  syphilitiques.  Ces  ictères  ])euvent  être  pré¬ 
coces  ou  tardifs. 

Précoces,  ils  surviennent  en  cours  de  traite¬ 
ment,  parfois  vers  la  troisième  ou  la  (pialrième 
l)iqôre,  aux  alentours  du  dixième  jour,  mais  ils 
lieuvent  survenir  également  en  fin  de  séri(^ 

Tardifs,  leur  dide  d’apparition  est  beaucoup 
phis  variable.  Ils  débutent,  soit  dans  le  mois 
(pii  suit  la  dernière  injection,  soit  au  contraire 
deux  ou  trois  mois  ajirès  celle-ci.  Parmi  nos 
843  cas,  670  étaient  tardifs  cl  parmi  eux,  2G3 
survenaient  dans  le  premier  mois,  307  surve¬ 
naient  dans  les  deux  ou  trois  mois.  H  est  excej)- 
lionnel  de  voir  un  ictère  dans  un  délai  supé¬ 
rieur  il  trois  mois  .qirès  la  fin  du  traitement. 
Dans  ces  cas,  d’ailleurs,  l’intervention  du  médi¬ 
cament  dans  le  déterminisme  de  l’ictère  nous 
semble  douteuse. 

Cliniquement,  cos  ictères  se  présentent  dans 
la  grande  majorité  dos  cas  sous  l’aspect  d’un  ic¬ 
tère.  catarrhal  banal.  Procédés  d'une  période 


])rodromiiiue,  caractérisés  par  des  troubles  diges¬ 
tifs  —  nausées,  vomissements,  débâcles  diarrhéi¬ 
ques  — ,  ces  ictères  sont  presque  toujours  apyré- 
ti(iues.  La  coloration  jaune  des  tc'gumenls  et 
dos  imuîueuses  est  souvent  peu  intense,  et  dans 
nombre  de  cas  tout  se  borne  à  un  subictère 
conjonctival.  On  noterait  assez  fré(]uemmenl 
dans  les  urines  une  dissociation  pigmenlo-cho- 
laliquo  (14).  Le  foie  est  souvent  augmenté  de 
volume,  parfois  douloureux.  La  rate  peut  égale¬ 
ment  être  hypertrophiée.  Comme  pour  les  ic¬ 
tères  catarrhaux,  la  durée  en  est  très  variable, 
et  nous  avons  souvent  rencontré  des  ictères  (pii 
se  prolongeaient  an  delà  de  deux  mois. 

Dans  certains  cas  —  d’ailleurs  exceptionnels 
—  on  voit  évoluer  un  ictère  qrave.  L'auto])sie 
de  ces  formes  mortelles  inonlro  de  façon  cons¬ 
tante  une  atrophie  jaune  aiguë  du  foie. 

11  est  enfin  un  type  d’iclère  (pi 'il  importe 
d’individualiser.  C’est  celui  qui  survient  lors 
des  premières  injections,  assez  souvent  à  la  troi¬ 
sième,  en  tous  cas  aux  en\iroiis  du  dixième 
jour.  11  est  parfois  précédé  d'une  crise  nitri- 
to'i'de,  acconqiagnée  d'une  réaction  fébrile  mar- 
(piée,  mais  surtout  il  est  exceptionnel  que  la 
complication  hépatiipie  soit  i.solée;  l’ictère  n’est 
le  ])lus  souvent  que  l’un  des  éléments  d’un 
syndrome  eoni])lexe  dont  les  autres  conijiosanls 
sont  variables  et  peuvent  être,  selon  les  cas,  du 
inirpiira,  uni'  albuminurie,  des  troubles  intes¬ 
tinaux,  des  arlhralgies.  Tout  se  passe  comme 
si  le  sujet  était  diqà  dans  un  étal  instable  que 
Iraduit  d’abord  la  crise  nitrilo’ide  et  dons  Fic- 
lère  est  tantôt  l'élément  dominani,  tantôt  un 
facteur  accessoire,  le  purpura  ou  l'albuininiirie 
prenanl  alors  la  première  jilace.  Ce  type  cli¬ 
nique  n’est  ])as  fréipient,  mais  donne  lieu  au 
plus  grand  iiourcentage  de  formes  mortelles. 
Dans  notre  statistique,  nous  ne  comptons  ce¬ 
pendant  (pi 'un  seul  cas  de  terminaison  fatale. 

A  vrai  dire,  nous  restons  peut-être  en  dessous 
do  la  vérité,  un  certain  nombre  de  malades  gra¬ 
vement  atteints  n’ayant  ])u  être  suivis  ajirès 
l’apparition  de  'l’ictère. 

Voici  une  observation  d’ictère  du  dixième 
jour. 

OusiiiivATioN  1.  —  B.  D...,  21  ans.  Syphilis 
]ii  iinaire  avec  Bordel-W  asseriliaiiii  positif,  reçoit 
(lu  29  Mars  au  5  AmH  Icois  in jeelioiis  de  iuargol 
de  (),1(),  9,10  et  0,15.  linniédialeineiil  après  la  (1er- 
llière  piip'ire  ;  étal  nauséeux.  Muiiisseiiienls  cé- 
plialée  intense. 

Le  G  Amü,  (cdèiiie  de  ta  face  et  érythème  des 
bras. 

Le  7  Avril,  apparition  (Fini  ictère  avec  gros  foie 
douloureux. 

Le  8  Avril,  l’éruption  se  généralise  et  prend  un 
aspect  piirpuriipie. 

Guérison  sans  traitement. 

Enfin,  il  nous  semble  (pi’un  certain  nombre 
de  faits  doivent  être  mis  en  évidence  qui,  déjà 
signalés  par  certains,  ressortent  axer,  netteté  de 
Fétudo  do  notre  statistique. 

C’est  tout  d’abord  la  fréipience  infininienl 
plus  grande  de  ces  ictères  après  la  lliéraiieu- 
tique  arsenicale.  S’ils  surviennent  surtout  jiour 
le  novarsénobonzol,  c’est  que  ce  médicament  est 
parmi  les  arsenicaux,  de  loin  le  plus  employé. 
Mais  on  peut  les  voir  aussi  piyur  le.  GOG,  le  luar- 


1346 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  28  Août  1935 


N”  69 


pol,  lü  gulyl,  l’éni'sol,  l’accHylarsan,  olc...  Sur 
nos  84;J  iclàres,  :iüus  trouvons  : 

Apris  luiirgol  . 

Après  salvaisim  . 

Al'ràs  galyl . 

Après  siilfar  . 

Apràb  liecliiir  . 

Après  lr('pars(j|  . 

soit  782  ras  an  cours  d'une  llirrajiruliciuc  arse¬ 
nicale. 

Heauroup  i)lus  rares  soni  les  ictères  au  cours 
(le  la  llu'ra])euli(ine  mercurielle  et  surtout  bis- 
mulln(iu(’. 

Nous  relevons,  (?n  el'fel,  pour  le  mercure  : 


.\près  lulila  grisa  .  Itt 

Après  lian/oata  de  Ilg  .  1 

Pour  le  lûsmulli  : 


.\près  (^iiinl)y  .  S 

Après  iMiilliaiioI  .  2 

.\près  lh<'‘rapeiiliqiias  liisiniitiiiipias  di- 

(ies  derniers  cas  vienneid  s'ajoutcu'  à  ceux, 
d('■jà  signal(''s,  i).ir  l.angerou  en  J9.‘i2  (,15;. 

Kn  deuxième  lieu,  on  ne  peut  mampier  d'èlre 
frappe-  par  1((  l'ail  ipie  le  nombre-  ele-s  ictères 
(îsl  jilus  e'-le-ve-  au  eeiurs  de  certaine-s  anne'-es. 
Si  e-n  li)12,  le-  peeeereeidage-  erie-lère-s  par 
rappeirt  au  neindire-  lolid  de-  medade-s  traite'-s 
ii'e-sl  epie-  ele-  1,08  peeiir  100,  nous  voyons 
ee-s  e  liilïre-s  sinvre-  uiiee  eeiurbee  iise-endeiide  jeeeur 
atle-inelre  10,7  peuir  100  e-n  1018  e-1  15  jieeur  100 
e-n  lOlt).  Par  bi  suite-,  le-  taux  de-s  icièrees  dimi¬ 
nue-;  il  n'esi  plus  epie-  de-  1,5  pour  100  e-n  1924; 
0,0  peuir  100  e-n  1928.  C'e-st  un  iiource-nlagee  voi¬ 
sin  epie  l'on  ri-li'oiivi-  dans  li-s  anni'-es  siiivanli-s, 
et  ,à  riieiiri-  ai-liii-lle  l'iilèri-  Ibi'-rapi-iiliipie  ile- 
vie-nt  lie  plus  i-n  plus  rare. 

l'ùiliii,  nous  avons  jui  iiuist.ili-r  un  fait  ili-.jà 
mis  i-ii  1^1(11-1111-  par  eb-  iionibre-iiv  auteurs  ;  -'i 
savoir  epie-  certaine-s  si-rii-s  mi'-diiami-nli-iiM-s 
si-mbleni  partiiiilièri-mi-iil  iiti'-rigèiies.  Nous 
vi-rriuis  plus  loin  rim|iorlaiii'i-  pal liogi'-niipii- 
ipie  l'on  pi-iil  allribiii-r  à  lelli-  l■onslalalion. 


•Il  nous  re-sli-  mainli-nani  ;i  ('-liidier  les  ilil'ri'-- 
ri-nles  llii'-orii-s  proposi'-es  pour  i-xpliipier  i-es 
ictères. 

L  inlojriciiliiiii  fui  i-voipii'-i-  ilès  l'apparilion 
ili-s  pr(-mi(-rs  i-as  i-l  ri'-iiiiil  alors  Ions  les  suf¬ 
frage-s.  l'.ii  e-l'fi-l,  i-'e-sl  au  cours  élu  Iralleme-ul 
par  le  000  ipii-  fiin-nl  di-irili-s  ces  observations, 
(-t  l'on  (-onnaîl  .jiisleiiK-nl  la  toxicité  élective 
(II-  l'ar.senic  pour  le  foie  dans  les  inloxii-ations 
expérimenlales. 

Morel,  Moiiriipianil  et  Policard  (^1912),  après 
inji-i’lion  de  fortes  doses  île  composés  arseni¬ 
caux,  luotivenl  liislologi(pii-mi-nt  lelte  aflinilé. 
On  a  recours  au  même  argumenl  pour  expli- 
•  luer  les  cas  bi-aucoup  iiliis  rares  d'iclère  nier- 
curiel  ou  bismulliiipii-.  Plusieurs  ailleurs  inon- 
Irent  eu  elfe!  epie-  l'on  jieiil  retrouver  e-e  pro¬ 
duit  dans  le  foie  d'animaux  soumis  à  des  inji-c- 
lions  massives. 

I)  autre  jiarl,  certains  auteurs  invo(|uent  en 
faveur  d'un  proi-essiis  toxiipie  la  fréquence 
Iilus  grande  des  ii-lères  au  cours  de  cerlaines 

si-ries  mi-die-amei . ses,  fait  que  nous  avons 

di-ja  signalé,  \ussi,  plus  ipii-  b-  produit  lui- 


mi''mo,  chercha-l-on  è  incriminer  le  pouvoir 
toxiepio  lies  impuretés  du  solvant,  de  la  teneur 
i-ii  arsénoxyde.  Knlin,  ])our  expliquer  la  fré- 
(pience  des  icières  survenant  pour  des  doses 
peu  imporlanles,  on  invoque  des  tares  hépa- 
tiipies  antérieures,  un  abaissement  du  seuil 
d'intoxication. 

Mais  chacun  de  ces  arguments  soulève  cer¬ 
laines  objections. 

Tout  d’abord  l’animal  supiiorte  facilement 
des  doses  de  produits  comiiarativement  20  fois 
plus  fortes  (pie  les  doses  théra])euliques  em- 
ploye'-es  courammenl  chez  rhonime. 

D'aulro  part,  les  icières  surviennent  dans  la 
plupart  des  cas  pour  des  doses  ee  inlra-toxi(iu(>s  », 
parfois  m(''me  df-s  la  première  injection,  alors 
(pi 'un  grand  nombre  de  malades  supportent 
sans  inconvénient  des  doses  jilus  élevées  et  des 
séries  ré]>él('-es  à  peu  d’intervalle.  Inversement, 
il  n’e-xiste  jias  (h-  médicaments  antisypbilitiques 
capables,  à  des  doses  thérapeuliipies,  de  déter¬ 
miner,  à  coup  sOr,  un  ictère.  11  est  bien  diffi¬ 
cile  d'invoipier  dans  tous  les  cas  un  abaisse¬ 
ment  du  seuil  d’intoxication,  car  les  icières  sur¬ 
viennent  aussi  bien  chez  les  sujets  jeunes  que 
chez  les  sujets  Agés  susce])libles  de  présenter 
une  lare  hépatiipie.  (Test  ainsi  que  nous  trou¬ 
vons  515  icières  clii-z  des  sujets  de  moins  de 
.‘iO  ans  contre  278  chez  des  sujets  au-dessus  de 
ce-l  àg(-,  dans  50  cas  l’Age  du  malade  ii’ayant  pas 
élé  r(-l(-vc. 

ha  plus  grande  fréipionce  des  ictères  au  cours 
de  ce-rlaiues  série-s  ne  nous  seinhle  jais  non  plus 
un  argunie-nl  l•onvainl■alll  (-n  faveur  de  l’intoxi- 
i-alioii.  Toiil  au  [iliis  impliipie-l-i-lle  la  notion 
-h-  nocirilr  ipii-  l'on  doit  dislingiii-r  ele-  l'/n/ox/- 
ciilioii.  hn  e-ffe-l,  s'il  exisie  des  impure-lés  dans 
le-  preiduil,  ou  dans  h-  solvani,  celles-ci  peuve-nt 
agir  aussi  hie-n  (>u  laiil  epie  fadeurs  de  hiotro- 
pismi-  ou  (-11  laid  epie-  ii  réaclogèiies  ». 

Kii  ouire,  e-n  opposition  ave-c  les  cas  hahilue-ls 
d'inloxicalion  eiiiloxicalions  criminelles  ou  sui- 
cidi-si  où  le-s  accideuls  (’-clalonl  iimnédialement 
ou  dans  un  délai  rapproché,  ou  ne  mauepie  jias 
d'èlre-  frappé  |)ar  le-  nombre-  considérable  d’ic- 
lèri-s  tardifs,  survenant  de-ux  à  trois  mois  après 
la  lin  du  Iraileme-nl.  ht  d'aulre  iiarl,  la  grande 
dive-rsilé  des  dale-s  d’aiiparilion  de  l’idère  est, 
e-n  coiilradidiou  avec  le  caraclère  essentiel  de 
rinloxicalion,  ipii  e-sl  de-  survenir  d’une  fa^on 
slére'-olypée-,  loujours  la  même  pour  le  même 
prealuil,  e-l  par  couséipie-iil  dans  un  délai  rela- 
livi-iueiil  conslanl. 

hidiii,  conire  la  nolion  d’inloxicalion  exisie 
un  argumenl  de-  grosse-  valeur,  bien  mis  en  évi- 
di-ni-i-  par  M.  Milian  ;  la  possibilité  ele  reprendre 
ullérieuremeiit  le  Iraile-ment  sans  inconvénient 
chez  de  neimhreux  malaeles  '. 

C'est  ainsi  epu-  sur  nos  84.'3  cas,  le  traitement 
Jiar  le  ineieliiil  ayant  eléelanedié  l’idère,  a  été 
re-pris  .'107  fois  sans  reproduire-  d'iclère  et,  dans 
287  cas,  il  a  même-  pu  êln-  poursuivi  sans  aii- 
(Uii  iiicideni. 

hn  conclusion,  si  l'idère  uniepienieni  imjm- 
lahle  à  la  toxicité  exisie,  il  est  rare,  et  il  faut, 
jiour  l'affirmer,  exiger  certains  critères  ; 

Aiqiarilion  immédiatement  après  un  traite¬ 
ment  ])arliculièrement  inlense,  ini-dessus  de 
10  gr.  de  novar  iiar  exemple-. 

hxislence  d'autres  signes  d'intoxication;  et 
en  ce  ipii  e-oncerne  l’ie-tère  arseincal  —  de  beau- 
coiqi  le  plus  fri'-epient  —  ce  critère  est  particu¬ 
lièrement  difficile  à  interiiréler.  Quels  accidents 
d’ar.sénoihérapie  peuvenl  à  coup  sAr  être  consi- 
dén'-s  comme  loxiipiesi'  (4n  s;dt,  en  effet,  qu’un 


1.  Il  (>l  jiibU-  lie  clin-  ipii-,  pour  M.  Milinn,  cnl  argu- 
Iii!-al  cmilri-  riiilnxicalioii  sérail  la  pri-iivi-  de  la  iialiirc 
«!«*  l'irJrn*. 


grand  nombre  d’auleurs  estiment  epie  la  crise 
nitrito'i'de  et  rérythrodermic  ne  relèvent  pas 
d’une  intoxication.  Peut-être  la  piguienlalion 
arsenicale  est-elle  le  seul  critère  sùr.  (Juant  à  la 
])()lynévrile,  sa  valeur  est  disculable.  hile  peut 
être,  dans  (pielques  cas,  attribuée  A  une  réaction 
individuelle,  comme  semble  le  prouver  l’exis¬ 
tence  de  polynévriles  sériques.  ^  ) 

Dans  la  littérature  (pielques  cas  ])ubliés  répon¬ 
dent  A  cette  conception  do  l’ictère  loxiipie,  en 
particulier  les  observations  de  Sicard  (IG;  et  de 
Kavaut  (8). 

Dans  notre  statisti(pie  nous  n’avons  trouvé 
(pi'un  nombre  restreint  d’observations  (7  cas) 
pouvant  être  interprétées  de  la  sorte  -. 

hn  voici  i)oul-0lro  un  exemide  ; 

Oiisiîiiv'ATioN  II.  — •  15.  L...,  34  ans,  syphilis  pri- 
inaiie  av(-(^  lionli-t-Wnssi-riuann  |)osilif,  le  7  .lan- 
vier  1918.  lte(,-oil  du  8  .lanvier  au  25  Mars  9  gr.  30 
de  novar  (-t  vingt  inji-idions  d(-  (uanun!  (1((  llg, 
sans  inanifostalions  d'intolérance.  A  la  dernière 
])iqùrc,  apparilion  d’un  ictère. 

Le  10  Avril,  le  Bordel- Wassermann  est  négatif. 
L’içtère  dure  jusqu’au  20  Mai,  soit  deux  mois 
environ,  la  sérologie  l’estant  toujours  négative. 

Guérison  sans  Irailemenl. 

Dans  l’ensemble,  ces  icières  pure.nu-nl  loxi- 
(pies  nous  paraissent  rares,  mais  il  est  indiscu- 
lable  (pie  la  nocivilc  du  jn-oduit  joue  en  ])arlie 
dans  le  délerminisme  de  la  complicaliou  hépa- 
tiipie.  Nous  en  voyons  la  jni-uve  dans  la  grande 
fn-ipience  des  icières  arsenicaux  et  aussi  dans 
le  nondne  imporlanl  des  cas  (pu-  l'on  relrouve 
])our  cerlaines  séries  d(-  nu-dicanu-nls  et  au 
cours  de  cerhunes  années.  Mais  il  est  difficile 
d’aiijirécier  exaclemenl  (-et h-  pari  loxi(pie  (pii 
est  cerlaiueuu-ut  b(-aucoui)  moins  exclusive 
(pi'on  ne  l’avait  cru  tout  d’abord. 


\ oyons  maintenant  dans  (pu-ls  cas  on  |ieut 
invo(pier  la  SYi>hilis  dans  le  déh-rminisme  des 
icières  de  la  chimiolhérapie. 

La  n'dflioii  irilerj'hvhncr  nous  paraîl  aussi 
rare  au  niv(-au  du  foie  (pi'au  niva-au  des  légu- 
iiK-uls.  hii  (-l'h-l,  pour  l'aflirnu-r,  il  faul  exiger 
!(-s  condilioiis  suivanles  ;  ictère  survi-naul 
dès  les  premières  pi(iùri-s,  (-n  |d(-in(-  syphilis 

secondaire,  a\(-c  réaction  sérol()gi(pie  posilive, 
(-1  pouvani  s’accompagiu-r  (r(-fllor(-sc(-uc(-s  d'ac- 
ci(l(-nls  culaiiés-miupn-ux. 

L'ensemhle  de  ces  condilions  n’a  élé  n'-alisé 
(pic  dans  2  si-iils  cas  d(-  iiolri-  slalisliipu-, 

\oici  l(-s  ohservalions  ; 

Oiisnnvvriox  111.  -  G.  ,L...  2(i  ans,  syphilis 

si-i-oiidain-  ayi-i-  Boril(-l-A\  assi-rinann  posilif,  le 
21  Oclobri-  1920.  H(-i.'(iil  il'Oclohn-  A  Déci-mbre 
(pialrc  iiiji-clions  di-  noviir,  soit  I  gr.  i-ii  toiil. 

Le  23  Déc(-nibre,  huit  jours  apri'-s  la  dernière 
piqûre,  apparilion  d'un  ictère  accompagné  de 
sy[)hilides  érosives  viilvairi-s.  Traitée  par  cyanure 
de  llg;  guérison  rapide. 

OnsnuvAriox  IV.  -  M.  1)...,  21  ans.  syphilis 
.s(-c(mdaire  ava-c  liordet-W  as.sermann  ])ositif.  lii-i;oil 
dn  18  D(-C(-nihr(-  1918  an  5  hévrii-r  1919,  trois  in- 
ji-(-lions  de  novar  de  0,15,  0,20  (-1  0,20.  Le  lende- 
maiii  de  la  ih-rnièro  inji-cliim,  ictère  accompagné 
d’(-fllor(-s(-ences  de  syphiliih-s  si-condain-s.  Arrêt  du 
lrail(-ni(-nt.  I’(-rsislaiice  di-  riclèn-, 

'Le  11  Mars,  rejirise  du  Irailenu-nl.  .\  la  troi- 
.siènie  piip'ire,  on  voit  apparaître  des  jilaipie! 
miKpieiises  (-onlliienles  des  lèvres. 

Guérison  de  l'ictère  et  des  acridenls  cutanés  pai 
continuation  dn  novar. 


'2.  .\u  reiirs  de  a-rl  artieli-,  luiiis  ne  l(-ii()iis  ('oiiqile  (pu 
dos  eas  prési-iitanl  au  iiiaxiiniun  1rs  rrilèros  ipie  non 
rxigroiis  on  favoiir  di-  lolle  eu  Ic-lli-  pallingoiii 
(iulnviealiuii,  lioiialo  ri'-oidivc-,  !lc-r\tioimor,  olo.). 
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Dans  CCS  deux  cas,  la  réaction  d’Herxhcimer 
cutanée  vient  confirmer  la  nature  syphilitique 
do  l’ictôre. 

L'hépato-récidive,  pour  être  rare  elle  aussi, 
peut  néanmoins  être  invoquée  dans  un  nombre 
plus  important  de  cas.  Ici  encore,  un  certain 
nombre  de  critères  doivent  être  exigés,  assez 
voisins  de  ceux  décrits  pour  les  neuro-récidives  : 

Pour  affirmer  l’bépato-récidive,  il  faut  :  une 
syphilis  secondaire  ou  tertiaire  en  pleine  acti¬ 
vité  sérologique; 

La  cessation  du  traitement  après  quelques  in¬ 
jections  ayant  négativé  les  réactions  sérolo¬ 
giques; 

L’apparition  tardive  d’un  ictère  au  bout  de 
plusieurs  semaines  coïncidant  avec  la  réappari¬ 
tion  do  B.-'W.  positif. 

La  coexistence  d’une  neuro-récidive  comme 
dans  un  cas  de  Bériel  et  Gâté  (17)  où  la  ré.ap- 
l)arition  de  manifestations  culanées-muqueuses 
syphilitiques,  un  chancre  redux  par  exemjfie, 
jjeut  venir  confirmer  la  nature  de  l’ictère. 

Chez  30  de  nos  malades,  une  pareille  inter¬ 
prétation  est  très  plausible.  En  voici  2  cas  par¬ 
ticulièrement  démonstratifs  : 

Observation  V.  —  IL  L...,  44  ans,  syphilis 
secondaire.  Bordet-Wasscrmann  -1  -p  -f  -I- .  Reçoit 
du  29  Décembre  1917  au  29  Mars  1918  5  gr.  75  de 
novar  et  vingt  injections  de  cyanure  de  Ilg. 

Le  27  Avril,  le  Bordet-Wassermann  est  négatif. 

Le  15  Juin,  soit  trois  mois  environ  après  la  fin 
du  traitement,  apparition  d'un  ictère  coïncidant 
avec  une  sérologie  à  nouveau  positive.  Traitement 
par  l’huile  grise.  Guérison. 

Observation  VI.  —  N.  A...,  syphilis  secondaire. 
Bordet-Wassermann  -I-  -t-  ,  reçoit  du  5  Octobre 

1916  au  8  Février  1917,  7  gr.  20  de  novar. 

Le  21  Février,  le  Bordet-Wasscrmann  est  néga¬ 
tif. 

Le  29  Mars,  soit  quarante-cinq  jours  après  la 
fin  d’un  traitement,  apparition  d’un  ictère,  coïn¬ 
cidant  avec  une  sérologie  positive.  Quelques  jours 
après,  malgré  quelques  injections  de  cyanure  de 
Ilg,  apparition  de  plaques  muqueuses,  confluentes, 
des  amygdales.  Reprise  du  novar.  Guérison. 

Ces  faits  paraissent  convaincants,  mais  ils  sont 
beaucoup  moins  fréquents  que  ne  l’ont  dit  cer¬ 
tains  auteurs.  D’ailleurs,  dans  les  observations 
que  nous  avons  dépouillées,  un  grand  nombre  de 
cas  sont  étiquetés  «  hépato-récidives  »  qui  ne 
répondaient  nullement  aux  conditions  requises. 
D’autre  part,  depuis  que  les  traitements  sont 
pratiqués  avec  régularité  et  moins  espacés,  les 
cas  pouvant  être  interprétés  comme  hépato- 
rechutes  deviennent  exceptionnels.  Nous  n’en 
relevons  qu’un  seul  cas  depuis  1921. 

Considérons  maintenant  deux  théories  qui,  à 
l’heure  actuelle,  semblent  pouvoir  expliquer  le 
grand  nombre  de  faits 

Le  biolropisme  d’une  part,  l’hypersensibilité 
ou  intolérance  hépatique  d’autre  part. 

Signalons  cependant  en  passant  que  certains 
auteurs  considèrent  les  ictères  de  la  chimiothé¬ 
rapie  comme  étant  de  simple  coïncidence  avec 
une  lithiase,  une  spirochétose  ictéro-hémorragi- 
que;  ce  qui  paraît  ne  pouvoir  s’appliipier  qu’è 
un  nombre  restreint  de  cas. 

Le  biolropisme  a  été  particulièrement  défendu, 
en  1928,  par  Sézary  (18).  Cet  auteur,  appliquant 
au  foie  l'hypothèse  invoquée  par  Milian  (19ï 
pour  les  accidents  cutanés  de  la  chimiothérapie, 
admet  que  l’ictère  thérapeutique  est  un  ictère 
infectieux  banal,  déclenché  par  l’action  biotro¬ 
pique  de  la  médication  anti-syphilitique. 

En  faveur  de  cette  théorie,  militent  divers 
arguments. 


Tout  d’abord,  la  symptomatologie  de  l’ictère 
tliérapeutiquc  et  de  l’ictère  catarrhal  est  identi- 

Les  ictères  para-thérapeutiques  seraient  plus 
fréquents,  les  années  et  saisons  où  les  ictères 
catarrhaux  se  présentent  en  plus  grand  nombre. 
Sézary  rapporte  à  cet  effet  une  statistique  dans 
la  thèse  de  Parnet. 

L’ictère  para-thérapeutique  guérit  sans  compli¬ 
cations  par  la  thérapeutique  habituelle  de  l’ic¬ 
tère  catarrhal. 

Enfin,  un  grand  argument  jiour  les  partisans 
de  cette  théorie  serait  précisément  la  possibilité 
de  continuer  le  traitement  sans  incidents,  ce 
qui  va  à  l’encontre  de  la  théorie  toxique  et  — 
comme  nous  le  verfons  plus  loin  —  de  la  théo¬ 
rie  réactionnelle. 

Gelle  conception  n’est  nullement  démon¬ 
trée,  mais  elle  se  présente  do  nos  jours 
comme  une  des  plus  en  harmonie  avec  les  don¬ 
nées  actuelles  de  la  pathologie  hépatique. 

Un  certain  nombre  de  faits  nous  semblent 
néanmoins  mal  cadnn-  avec  la  théorie  biotro- 

On  sait,  en  effet,  que  le  hiotropisme  a  été 
invoqué  surtout  par  Milian  pour  expliquer  un 
certain  nombre  de  manifestations  cutanées  au 
cours  du  traitement  antisyiihilitique.  Les  acci¬ 
dents  cutanés  correspondants  seraient  représen¬ 
tés  par  les  érythèmes  du  dixième  jour  qui  se¬ 
raient  autant  de  rougeoles  et  de  scarlatines 
exaltées  par  la  médication. 

Nous  avons  signalé  dans  une  communication 
récente  un  certain  nombre  d’arguments  allant 
è  l’encontre  de  cette  explication  (20). 

Il  nous  semble,  en  effet,  difficile  d’admettre 
pour  la  rougeole  et  la  scarlatine  :  une  même 
durée  d’incubation,  leur  coexistence,  l’absence 
de  contagion  et  des  complications  propres  è  cha¬ 
cune  de  ces  affections,  l’absence  enfin  de  tout 
caractère  immunologique.  Or,  tous  ces  faits  sont 
très  fréquents  au  cours  des  érythèmes  médica¬ 
menteux.  «  La  nature  microbienne  des  rashs  de 
la  chimiothérapie  étant  ainsi  mise  en  doute,  on 
ne  saurait  considérer  ces  derniers  comme  les 
équivalents  des  ictères  infectieux.  Ceux-ci  se  ré¬ 
duiraient  aux  rares  cas  d’herpès,  de  zona,  de 
furoncle  exaltés  par  le  traitement,  ce  qui  ramè¬ 
nerait  à  un  pourcentage  restreint  les  infections 
cutanées  imputables  à  la  médication.  La  part  du 
biotropisme  dans  les  ictères  se  réduirait  pour 
nous  dans  des  proportions  comparables 

D’autre  part,  la  possibilité  de  continuer  le 
traitement  ne  nous  paraît  pas  constituer  un 
argument  irréfutable.  En  effet,  il  resterait  à  ex¬ 
pliquer  l’absence  habituelle  des  récidives  à  la 
reprise  du  traitement.  Et  l’on  serait  ainsi  conduit 
ù  admettre  qu’il  s’agit  d’une  infection  immu¬ 
nisante. 

Remarquons  en  passant  qu’un  accident  infec¬ 
tieux  tyjiique  jirovoqué  par  la  chimiothérapie, 
la  stomatite  mercurielle,  récidive  è  chaque  re¬ 
prise  de  traitement.  Or,  les  récidives  d’ictère 
sont  vraiment  rares  ;  nous  n’en  trouvons  que 
15  cas. 

L’absence  de  tout  critère  permettant  d’affir¬ 
mer  la  nature  biotropique  des  ictères  de  la  chi¬ 
miothérapie  antisyphilitique,  ne  nous  a  pas  per¬ 
mis  d’en  relever  des  observations  authentiques. 
Tout  au  plus,  2  cas,  (]ui  s’accompagnaient 
d’herpès,  pourraient  être  mis  avec  vraisem¬ 
blance  sur  le  compte  d’une  étiologie  infectieuse. 
Néanmoins,  le  nombre  considérable  de  cas  (515 
sur  843)  dont  l’interprétation  est  douteuse, 
nous  oblige  à  retenir  la  notion  du  bioiropislne. 

Il  nous  reste  à  discuter  la  part  de  Vintolé- 


3.  Loc.  ci/. 


rance  au  cours  des  ictères  de  la  chimiothérapie. 

Do  l’étude  des  dossiers  que  nous  avons  étu¬ 
diés,  il  ressort  qu’un  nombre  important  d'ic¬ 
tères  ont  été  accompagnés,  précédés  ou  suivis 
de  manifestations  d’hypersensibilité  individuelle 
indiscutables.  Dans  l’ensemble,  nous  en  trou¬ 
vons  2.52  cas.  Parmi  ces  manifestations  accom¬ 
pagnant  un  ictère,  nous  notons  : 


Mimifcslalions  cutanées  lUverses  (éry¬ 
thème,  érythrodermie,  purpiira) .  62 

Urticaire  ou  œdème  de  Oiimeke  .  36 

Crises  nitritoïdes  .  24 

Artliruli'ie  .  79 

Alhiimimirie  .  21 


De  l’étude  de  cette  statistiiiue  ressort  le 
grand  nombre  d’ictères  accom])agnés  d’urticaire 
ou  d’œdème  de  (Juincke,  association  sur  la- 
(]uelle  Caroli  et  Ferroir  ont  également  attiré 
l’attention  ît  la  Société  Médicale  dos  Hôpitaux. 
Par  ailleurs,  on  ne  manque  pas  d’être  frajipé 
par  le  nombre  important  d’arthralgies.  La  na¬ 
ture  réactionnelle  de  cette  comiilicalion,  étudiée 
par  l’un  de  nous  avec  Sidi  et  Klotz  (21),  ne  fait 
pour  nous  aucun  doute.  Au  cours  de  l’étude 
des  observations  du  dispensaire  Fracastor,  nous 
avons  noté  en  effet  leur'  extrême  fréipience  chez 
les  syphilitiiiues  traités,  en  dehors  même  de 
tout  autre  accident,  ainsi  que  leur  caractère  ré- 

En  ce  qui  concerne  les  albuminuries,  il  est 
bien  entendu  (Tzanck  et  Gottet)  (22),  que 
nous  n’avons  tenu  compte  que  des  intolérances 
rénales  manifestes,  c’est-è-dirc  des  cas  où  l’al- 
buminurio  est  apiiarue  en  cours  de  traitement 
chez  des  syphilitiques  .5  sérologie  négative  et  ré¬ 
cidivait  è  chaque  reprise  do  traitement. 

Il  faudrait  ajouter  aux  chiffres  cités  les  nom¬ 
breux  cas  s'accompagnant  de  manifestations 
réaclionnellos  plus  banales,  vomissements,  diar¬ 
rhées,  céphalées,  état  syncopal,  frissons,  réac¬ 
tions  fébriles,  survenant  apriis  chaque  injcriion, 
dont  nous  n'avons  jias  fait  le  relevé  détaillé, 
mais  dont  nous  avons  tenu  com])te  dans  notre 
statistique  globale. 

Ces  divers  accidents  n’ont  pas  toujours  la 
même  valeur  pour  souligner  l’origine  réaction¬ 
nelle  des  ictères.  Il  faut  en  effet  tenir  compte  de 
leurs  conditions  d’apparition.  En  effet,  tantôt 
ils  coïncident  avec  l’ictère,  tantôt  au  contraire 
ils  alternent  avec  lui.  Dans  les  premiers  cas, 
la  filiation  nous  paraît  évidente;  parfois  l’ictère 
survient  au  décours  d’une  cri.se  nitritoïde  et 
Leredde  (23)  en  signalait  déjè  13  cas  sur  36  ic¬ 
tères  ;  d’autres  fois,  l’apparition  de  l’ictère  coïn¬ 
cide  manifestement  avec  un  ou  plusieurs  des 
accidents  que  nous  venons  d’étudier.  Voici  une 
observation  jirise  au  hasard  au  iniliim  de  nom¬ 
breux  cas  analogues,  et  qui  nous  semble  dé¬ 
monstrative. 

Observation  VIL  —  G.  G....  18  ans  1/2.  Clian- 
ere  de  la  verge.  Traité  du  nioi.s  de  Septembre  1917 
au  mois  de  Décembre  par  des  séries  d’huile  grise, 
de  cyanure  de  Ilg  et  d’éiiésol.  A  la  deuxième  série 
d’énésol,  il  reçoit  douze  injections  dont  la  der¬ 
nière  le  30  Décembre. 

Le  2  Janvier  1918,  a])paraît  une  urticaire  géné¬ 
ralisée  ('t,  deux  jours  ajirès,  un  ictère  qui  dure 

IJltérienrenient,  chaque  injection  de  novar  est 
suivie  de  malaises  qui  l’obligent  à  interrompre  le 
traitement. 

Un  pareil  tableau  est  réalisé  très  nettement 
au  cours  des  ictères  survenant  aux  environs  du 
dixième  jour,  mais  peut,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  ci-contre,  s’observer  en  fin  de  traitement. 
D’ailleurs,  on  retrouve  dans  la  littérature  un 
certain  nombre  d’observations  du  même  ordre. 
Parmi  les  plus  typiques,  on  peut  citer  celles 


1348 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  28  Août  1935 


N"  69 


d’Abilboul  (24)  ut  cullu  (lu  Chabrol  ul  Coiit^  (2ô).  j 

Chu/-  d’aulrus  malades,  riiiloléranuu  b('pali(iiie 
est  dc'ji'i  moins  éviduulu  on  du  moins  n'apparaU 
pas  d’umbU'u.  I-’icU'Tu,  un  ulïul,  n((  uoïncidu  ])as 
aveu  eut  uns('mbl(‘  de  sif;nus.  Tanl()l,  ils  lu  ])r(''- 
uf'dunl,  lanbM.  ils  lu  suivent,  i)on\aiit  d'ailluiirs 
ap|)arailru  aussi  bien  au  cours  du  la  seule  nuali- 
cnmunluus('  (pii  a  (ii''clencb(-  ricb'uc  (pi 'au  cours 
d'iiiiu  autre  si'uiu. 

D’ailleurs,  eu  n'ust  pas  toujours  lu  mi'uiie 
«  ri'actofjiuiu  »  ipii  caiisu  ricliuc  et  lus  autres 
manifuslations  ri''actionnull('s.  Tel  iiKiliidf  jvni 
des  (irihntliiies  ou  un  éryllii^ine  ou  cours  d'un 
Iraitcineid  par  le  cyanure  de  llij  ou  le  hisinulli, 
alors  (pic  ricicre  sera  déclenche  clic:  lui  par  un 
composé  arsenical.  Ces  iiolv-inloliuances  soûl 
loin  d'iMre  evceplionnullus  (Couocu'ol).  Klles 
nous  paraissent  parliculii'‘runiunl  inliuessanlus 
il  mettri'  en  (‘viduiicu  piiisipi’ullus  '  moiilrunl  au 
maximum  un  terrain  bvpcrsunsiblu.  lin  voici 
une  obsurvalioii, 

OiisKiivA'rioN  \111.  -•  M.  2C  ans.  Itordul- 

Wassui  iiiaiiii  +  +  +  +  au  cours  d'un  uxaniuii  for- 
liiil  (mari  svpliilitiipiu').  Mise  au  iiovar  iiilra- 
vuiiiuiiv.  Itui.'oil,  du  21  Oclobru  au  2S  NoMuiibru 
1921,  2  or.  l.ü  du  novar.  l.u  Irailuniuiit  usl  iiilur- 
roiiipii  pour  friippu  arsuiiicalu.  11  est  repris  le  20 
IV-eeiubre  el,  le  leiideiua'iii  de  la  Iroisièiiiu  iiijee- 
lioii,  apparaît  un  (uv llu'unu  priirioiiiuiix. 

l.e  l'c  Mars  1922,  ou  repreiul  par  voie  soiis- 
ciilaiii'u  le  Iraiteiiieul  au  iioMir.  l.a  iiialadu  un  revoit 
3  or.  10,  la  deriiü're  iiijeelioii  faile  à  la  dale  ilii 

27  .\vril. 

•Vu  di'biit  (le  luin,  soit  un  mois  environ  après 
la  dernière  picplre,  apparaît  un  ictère.  Le  llordet- 
^Vassermann  est  négatif. 

Ultérieurement,  cette  malade  présente  successi¬ 
vement  ; 

En  1922,  de  très  violentes  arlliralgies  au  cours 
d'un  nouvel  essai  de  traitement  par  le  novar 
sous-cutané  ; 

En  1923,  des  malaises  à  chaque  injection  de 
rbodarsaii,  une  diarrliée  violenle  et  du  mélama 
à  la  quatrième  piqûre  d’une  série  de  (tiiinby,  une 
syncope  au  cours  d’un  traileiiient  par  le  siilfar  ; 

En  Mai  1924,  un  nouvel  essai  de  traitement  par 
le  novar  déclenche  une  crise  nilrito'i'de  d(‘s  la  pre¬ 
mière  injeclioii; 

En  1920,  au  .'ours  d’uue  série  d'anpierilol, 
chaque  injection  détermine  de  la  céi)halée  et  des 
vertiges. 

L’intolérance  héi)ati(pie  nous  paraît  encore 
jdus  nette  dans  rohs(Uvidion  suivante  : 

OusiuivAdox  1\.  —  M.  1...,  42  ans.  Tabès. 
Itordet-W  iissermaim  négatif.  Iti'çoit  du  11  Eé- 
vrier  au  4  Mars  1920  trois  injections  de  novar 
accompagnées  chacune  de  liè\ic  et  de  \erliges. 
Ün  cesse  le  novar  et  ou  nu’t  hî  malad('  au  galyl. 
Cluupie  injection  de  0,0.’)  d((  galyl  s'accoini)agne 
d’artliralgies. 

(juehpies  jours  après  ta  dernières  injection  ap- 
jiaraît  un  ictère. 

Dès  lors,  le  malade  est  mis  au  cyanure  et  eu 
reçoit  20  injections.  \  la  lin  de  ce  traileiuent 
apparaît  un  érythème  du  bras. 

En  1923,  reprise  du  cyanure.  \  la  (piin/ième 
injection,  apparition  d’un  ictère  franc. 

La  continuation  du  traitement  détermine  un 
placard  d'ec/éina  des  bras. 

■\’oici  donc  un  malade  puly-sensihle  qui,  outre 
de  nombreuses  manifestations  d’intolérance, 
présente  à  trois  ans  d’intervalle,  2  ictères  îi  l’oc¬ 
casion  d'un  traitement  i)ar  deux  svibstances  dif¬ 
férentes.  Nous  avons  vu  i)lusieurs  cas  de  cet 
ordre. 

Signalons,  jauir  terminer,  (pu'  ces  observa¬ 
tions  d’ictères  accompagnés  de  manifeslations 
dites  ((  allergi(p(es  «  concernent  indil’féremmenl 
(les  cas  précoces  et  tardifs. 

A  côté  de  cos  cas,  où  sont  réunis  au  maxi¬ 
mum  les  arguments  en  faveur  d’une  pathogénie 


réaclionnelle,  le  jilns  grand  nond)re  de  nos  ob¬ 
serva  lions  concerneid  des  cas  où  l’ictère  est  ap¬ 
paru  comme  accident  isolé  (515  malades).  Est-il 
possible  (l’invo(pier  ici  aussi  une  inlolérance 
bépali(ine Certains  arguments  plaident  en  ce 

,  En  premier  lieu,  ces  ictères  surviennent  avec 
(les  caractères  i(l('nli(iues  pour  des  causes  très 
diverses  (arsenic,  mercure,  bismuth). 

D’aulre  juirl,  ils  peuvent  survenir  selon  les 
sujets  pour  les  doses  les  plus  variées,  le  plus 
souvent  ((  infra-loxi(iues  ». 

l’ar  ailleurs,  la  n'-action  hé|)ali(]ue  manifestée, 
disparait  dans  la  ivgle,  sans  laisser  la  moindre 
trace. 

Enlin,  cet  accbbnil  est  indéivendant  de  toute 
tare  bépati(iu(‘  antérieure  :  ce  dernier  carac¬ 
tère  souligne  les  différences  absolues  entre  ces 
deux  notions  d’intolérance  (d  d’insuffisance  or- 
gani(ine.  Ce  ne  sont  pas  les  sujets  vieux  et  tarés 
(pii  présentent  les  ictères  de  la  chimiolbérapie, 
mais  an  coniraire  des  sujets  jeunes  et  bien  por- 
tanls,  indemnes  de  loul  atteinte  (hi  foie,  mais 
dont  la  glande  hépali(|ue  est  simplemenl  irri¬ 
table. 

Ceiiendant,  ,à  l’encontre  de  cette  interpn'd.a- 
tion,  surgit  une  objection  de  gross("  valeur.  C’est 
le  lait,  continué  d’ailleurs  par  notre  slalislitpie, 
(pie  l’on  peut  sans  dommage  —  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  —  soit,  continuer  un  traitement  en 
cours  malgré  l’apparition  de  l’ictère;  soit,  sur¬ 
tout,  reprendre  ultérieurement  la  mi'me  théra- 
])euti(iue,  sans  que  réapparaissent  do  nouvelles 
atteintes  du  foie. 

Ce  fait  s’oppose  au  premier  abord  à  la  défini¬ 
tion  même  de  l’intolérance  et  notamment  à  ce 
qui  caractérise  la  part  du  terrain  dans  les  syn¬ 
dromes  rénaux,  articulaires,  cutanés,  etc...  qui 
sont  éminemment  récidivants. 

Pour  expliquer  ce  fait  paradoxal  en  apparence, 
on  peut  formuler  une  hypothèse  :  c’est  celle 
(l’une  désensibilisation  hépatique  spontanée. 
Pour  l’illustrer,  on  ne  saurait  mieux  faire  que 
de  conqvarer  les  intolérances  rénales  el  hépa- 
ti(pies.  On  esl  frapjié,  en  effet,  i)ar  la  récidive 
(piasi-expérimentale  des  manifestations  rénales. 
Mais  une  ])areille  o])i)Osilion  ne  tient-elle  pas 
aux  fonclious  toutes  différentes  du  rein  et  du 

Le  rein,  en  effet,  appareil  d’élimination,  a  un 
rôle  pour  ainsi  dire  stéréolyjié.  11  extrait  du  saug 
les  sidistances  toujours  les  mêmes  et  de  compo¬ 
sition  remanpiablemenl  fixe. 

Tout  autres  sont  les  al Irihu lions  du  foie.  Char¬ 
gée  (l(‘  rassimilalion  d’aliments  les  plus  variés, 
la  glande  hépati(pie  doit  en  effet  conslammenl 
s’adapter  aux  circonstances.  On  conçoit  donc  (pie 
le  foie  soit  ca|)able  de  réaliser  des  a(la])lalions  im¬ 
possibles  à  d’aidres  oigaiies  et  puisse,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  se  désensibiliser  lui-même.  Un 
fait  vient  encore  appuyer  celle  hypolhèso  de  dé- 
sensibilisalion  sponlanée  du  foie,  c’est  que,  parmi 
les  15  cas  de  récidive  (proportion  d’ailleurs  très 
faible  de  1,7  pour  100)  (]ue  nous  avons  recueil¬ 
lis,  8  observations  concernaient  des  récidives, 
mais  avec  un  autre  produit. 

Nous  retrouvons  ici  une  loi  très  générale  : 
l’intolérance  présente  des  caractères  particuliers 
suivant  les  organes  el  les  tissus  sur  les(iuels  elle 
so  manifeste. 

Mais  il  ne  s’agit  lè  que  d’une  hypolhèso 
(ju’aucune  expérimentalion  n’est  encore  venue 
confirmer  et  dont  nous  nous  gardons  de  tirer 
(h'.s  conclusions  définitives,  dans  ce  travail  où 
nous  avons  voiiln  nous  borner  aux  seules  cons- 
lalalions  objectives. 

En  résumé,  ayant  ainsi,  ?(  l’occasion  de  notre 


slatisti(iue,  passé  en  revue  les  différentes  théo¬ 
ries  proposées  i)our  l’explication  des  ictères  do 
la  chimiothérapie  antisyphililique,  nous  pou¬ 
vons  conclure  (pie  certaines  d'enlre  elles  (réac¬ 
tion  d’Herxheimer,  hépato-rechule)  ne  répom 
dent  (pi’à  des  circonstances  luT'cises  mais  rares, 
(pi(‘  d’autres  (intoxications)  coidieniienl  une  jiart 
de  vérité,  mais  n’oxpii(pient  (pi’um!  ])art  du 
lu'oblème. 

Deux  hyi)othèses  restent  doiu'  eu  présence 
pour  expli(pier  la  ])res(pie  totalité  de  ces  ictères  ; 
l’iidolérance,  le  biolroiûsme.  Do  ces  deux  lh('“o- 
ries,  la  inemière  nous  paraît  expli(iuer  sans 
disenssion  un  cerlain  nombre  de  faits.  Dans  les 
autres  cas,  qui  reslenl  les  plus  fn'quenis,  il  esl 
bien  difficile  de  conclure.  Chacune  de  ces  lh('‘0- 
ries  conqvorlanl  une  part  d’hypolhèse,  l’inler- 
préfation  de  ces  faifs  rosie  dans  le  domaine  (loc- 
Irinal  el,  par  consé(pieul,  diffère  suivani  les 
auteurs. 
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QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


LA 

SPONDYLOSE  RHIZOMÉLIQUE 


Dans  un  travail  inéinorable  paru  en  1898, 
Pierre  Marie  décrit  une  «  affection  singulière 
caractérisée  essentiellement  au  point  vue  clini¬ 
que  par  une  ankylosé  à  peu  près  complète  de  la 
colonne  vertébrale  et  des  articulations  de  la 
racine  des  membres  ».  11  l’intitule  spondylose 
rhizomélique  (S.  R.).  Léri,  un  an  plus  tard,  en 
rapporte  les  33  cas  connus,  puis  ultérieurement 
en  fait  avec  Béclère  la  mise  au  point  radiolo¬ 
gique.  Depuis  lors,  les  travaux  ayant  trait  à 
cette  maladie  se  sont  multipliés,  et  le  remanie¬ 
ment  actuel  de  la  question  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  remet  au  premier  plan  la  S.  R.  C’est 
dire  l’intérôt  des  différents  rapports  présentés 
è  son  sujet,  à  l’Assemblée  générale  de  la  Ligue 
Française  contre  le  Rhumatisme,  en  Mars  1936. 

MM.  Crouzon  et  Gaucher  envisagent  l’étiologie 
et  les  aspects  cliniques  do  cette  maladie.  La  S.  R. 
survient  essentiellement  chez  l’homme;  seuls  des 
cas  atyi)iqucs  ont  été  publiés  chez  la  femme,  et 
encore  sont-ils  rares.  La  maladie  débute  en  gé¬ 
néral  entre  20  et  40  ans,  sans  qu’il  y  ait  là  une 
règle  absolue.  Parmi  les  antécédents  des  mala¬ 
des,  il  est  fréquent  de  retrouver  une  infection, 
souvent  latente,  méconnue,  très  ancienne,  par¬ 
fois  guérie  depuis  fort  longtemps  lorsque  débute 
la  maladie. 

Au  premier  rang  de  ces  infections  figure  la 
blennorragie,  essentiellement  dans  ses  mani¬ 
festations  chroniques  ;  noyau  do  prostatite,  uré¬ 
trite  chronique.  Beaucoup  plus  rarement  la 
tuberculose  est  en  cause  ;  exceptionnellement  la 
syphilis  ou  d’autres  infections. 

11  est  des  cas  d’ailleurs,  où  l’enquête  étiologi¬ 
que  ne  révèle  aucun  foyer  infectieux,  et  l’on 
invoque  alors  le  rôle  de  la  fatigue,  du  froid,  de 
l’humidité.  Il  n’existe  aucun  trouble  de  la  nu¬ 
trition,  ce  qui  écarte  l’idée  d’une  maladie  cons¬ 
titutionnelle,  aucun  antécédent  familial  ou  héré¬ 
ditaire. 

Quant  au  rôle  du  traumatisme,  il  est  très 
discutable  ;  éliminé  de  façon  formelle  par 
P.  Marie  et  Léri,  il  paraît  cependant  important 
dans  cerlains  cas,  où  un  trauma  a  précédé  de 
jieu  l'apparition  dos  premiers  symptômes  de 
l'aftection. 

GliniqueinenI,  il  est  classique  de  décrire  trois 
stades  évolutifs  :  période  de  début,  la  plus  im¬ 
portante  au  point  de  vue  thérapeutique,  période 
d’état  ou  d’extension,  période  terminale. 

Le  plus  souvent,  la  maladie  débute  par  des 
douleurs,  habituellement  à  type  de  lumbago, 
ou  de  névralgies  sciati(iues,  crurales,  obtura- 
Irices,  d’intensité  variable,  continues  ou  pa¬ 
roxystiques  ;  cependant  les  douleurs  peuvent 
siéger  dans  la  région  cervicale,  les  articulations 
rhizoméliques,  ou  n’importe  quelle  autre  join¬ 
ture.  A  ce  stade,  il  est  habituel  de  noter  déjà 
une  rigidité  vertébrale  qui  apparaît  lorsqu’on 
commande  au  malade  d’exécuter  certains  mou¬ 
vements. 

Au  bout  d’un  lemjjs  variant  do  quelques  mois 
à  plusieurs  années,  l’affection  se  généralise,  et 
tandis  que  les  douleurs  s’atténuent,  le  signe 
capital  apparaît  :  l’ankylose.  Elle  progresse  de 
bas  en  haut  ;  débutant  dans  la  région  lombaire, 
elle  gagne  le  dos,  puis  la  région  cervicale.  L’at¬ 
teinte  des  hanches  et  des  épaules  peut  apparaître 
à  n’imporle  quelle  période. 


L’aspect  du  malade  est  alors  caractéristique  : 
le  rachis  est  rigide,  souvent  fléchi,  décrivant  une 
cyphose  à  grand  rayon.  Le  thorax  est  aplati. 
Los  sacro-iliaques  sont  bloquées  ;  les  banches 
sont  immobilisées  en  flexion  ;  les  épaules  no 
présentent  habituellement  qu’une  limitation  des 
mouvements  d’abduction  et  de  rotation  externe. 
D’autres  articulations  :  acromio-claviculaire, 
temporo-maxillaire,  peuvent  également  être 
ankylosées. 

Tous  les  autres  symptômes  sont  accessoires  ; 
l’amyotrophie  est  en  général  modérée  et  tar¬ 
dive.  Il  n’y  a  qu’exceptionnellement  des  trou¬ 
bles  moteurs,  des  modifications  des  réflexes,  des 
troubles  sensitifs..  L’étude  du  système  vago- 
sympathique  ne  donne  aucun  résultat  probant. 
Les  troubles  génitaux  sont  rares.  Les  troubles 
psychiques  sont  ceux  de  tout  infirme  chronique. 

La  radiographie  montre  trois  ordres  de  symp¬ 
tômes  fondamentaux  : 

1°  Une  atrophie  osseuse  diffuse,  plus  ou 
moins  intense. 

2“  Une  ossification  ligamentaire  systématisée 
de  tous  les  ligaments  vertébraux.  En  même 
temps  existe  une  synostose  des  articulations  ver¬ 
tébrales  surtout  visible  au  niveau  de  la  colonne 
lombaire,  où  elle  constitue  deux  stries  opaques 
encadrant  la  strie  moyenne  formée  par  les  apo¬ 
physes  vertébrales  et  les  ligaments  postérieurs 
ossifiés. 

3“  L’absence  de  néoformation  osseuse  :  il 
n’existe  pas  d’ostéophytes  comme  dans  l’ostéo- 
arthrite  déformante. 

Ces  images  radiographiques  sont  difficiles  à 
interpréter  au  début,  surtout  dans  les  régions 
cervicale  et  dorsale. 

Le  bassin  est  déformé  ;  de  plus,  l’articulation 
sacro-iliaque  devient  invisible  du  fait  de  sa 
synostose  ;  parfois  on  aperçoit  l’opacité  de  ses  li¬ 
gaments  ossifiés.  Aux  hanches,  les  lésions  sont 
discrètes  ;  saillie  au  niveau  du  sourcil  cotylo'i- 
dien.  Aux  épaules,  les  signes  radiologiques  son! 
au  minimum. 

Lorsque  tout  le  rachis  est  atteint,  les  lésions 
cessent  en  général  d’évoluer,  mais  la  durée  de  la 
maladie  est  indéfinie  ;  les  malades  ne  succom 
bent  pas  à  leur  S.  R.,  mais  aux  infections  aux¬ 
quelles  est  exposé  tout  grabataire.  Rarement  sur¬ 
viennent  des  fractures  liées  à  la  raréfaction 
osseuse. 

'l’el  est  le  tableau  habituel  réalisé  par  la  S.  R. 
Plus  intéressantes  que  les  formes  symptomati¬ 
ques  sont  les  formes  topographiques  ;  formes 
localisées,  où  le  processus  spondylosique  sc  fixe, 
c’est  ainsi  qu’existent  des  formes  localisées  au 
rachis  ou  aux  articulations  rhizoméliques  ;  for¬ 
mes  généralisées,  où  l’on  peut  se  demander  si 
une  arthrite  infectieuse  banale  ne  coexiste  pas 
avec  la  S.  R.  Enfin  les  formes  associées  à  d’au¬ 
tres  syndromes  vertébraux  posent  le  problème 
des  limites  de  la  S.  R.  et  de  son  unité.  Elle  paraît 
nettement  distincte  de  la  cyphose  hérédo-trau- 
matique  de  Bechterevv,  maladie  post-traumati¬ 
que,  déterminant  une  cyphose  rachidienne 
angulaire,  au  niveau  de  laquelle  prédominent 
les  calcifications.  Elle  s’oppose  à  l’ostéarlhrite 
déformante  par  son  terrain,  ses  lésions  anato¬ 
miques  et  radiologiques,  son  évolution.  Enfin, 
quoique  la  lésion  initiale  de  la  S.  R.  soit  le  ra¬ 
mollissement  osseux,  il  est  absolument  excep- 
tionel  qu’elle  soit  secondaire  à  une  ostéomalacie. 

La  S.  R.  constitue  donc  au  point  de  vue  pure¬ 
ment  clinique  et  radiologique  une  réelle  entité. 
L’étude  de  sa  biologie  ne  semble  pas  apporter 
jusqu’à  présent  de  données  précises  sur  son  étio¬ 
logie,  son  évolution  et  son  diagnostic,  comme 
le  montre  le  rai)port  présenté  par  MM.  Ala- 
jouanine  et  Lacapère. 


Ces  auteurs  étudient  le  syndrome  biologique 
à  deux  phases  de  l’affection  :  phase  évolutive, 
phase  cicatricielle. 

Au  début,  la  fièvre  est  en  général  modérée, 
variant  de  37°  à  37°8  ;  le  pouls  est  fréquemment 
accéléré.  L’examen  des  urines  fournit  peu  do 
renseignements. 

L'état  du  sang  a  été  très  étudié,  tant  au  point 
de  vue  cytologique,  que  pour  la  détermination 
dos  modifications  plasmatiques  ou  sériques.  La 
numération  globulaire  donne  des  chiffres  nor¬ 
maux  ;  la  formule  ne  montre  qu’une  fréquente 
diminution  du  taux  des  lymphocytes.  L’augmen¬ 
tation  de  la  viscosité  sanguine  serait  de  règle. 
L’acide  urique,  la  cholestérine,  l’urée  peuvent 
être  augmentés,  indiiiuant  des  troubles  viscé¬ 
raux  évoluant  parallèlement  aux  lésions  verté¬ 
brales.  Le  soufre  sanguin  n’a  jamais  été  dosé. 
Plus  intéressante  est  l’étude  de  la  vitesse  de  sé¬ 
dimentation  des  hématies,  qui,  dans  la  période 
progressive  de  la  S.  R.  est  plus  ou  moins  aug¬ 
mentée,  sans  qu’il  y  ait  parallélisme  avec  le 
degré  do  la  température.  Cette  augmentation 
cesse  lorsque  l’ankylose  ne  progresse  plus.  La 
réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  indique  égale¬ 
ment  un  degré  photométriquo  élevé,  signant  la 
nature  infectieuse  de  la  maladie. 

Ces  deux  réactions  ont  une  grande  valeur, 
tant  au  point  de  vue  étiologique  que  pronostique: 
lorsqu’elles  ne  sont  pas  normales,  on  doit  con¬ 
tinuer  le  traitement,  même  si  l’évolution  paraît 
arrêtée.  L’étude  des  réactions  de  déviation  du 
complément,  de  la  gono-réaction  en  particulier, 
ne  fournil  pas  de  résullats  probants.  L’étude  de 
l'aliergio  gonococcique  faite  par  Grabli  semble 
I)lutôt  plaider  contre  son  existence. 

Le  liiiuide  céphalo-rachidien  n’est  pas  habi¬ 
tuellement  modifié.  Très  importantes  sont  les 
différentes  épreuves  destinées  à  mettre  en  évi¬ 
dence  un  trouble  endocrinien.  De  nombreux 
travaux  ont  été  consacrés  à  l’élude  des  paralhy- 
ro’ides  au  cours  de  la  S.  R.  Les  lésions  anatomi¬ 
ques  do  CCS  glandes  sont  rares  ;  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  peut  être  constaté,  que  traduit  biologi- 
(luemenl  l’hypercalcémie  ;  celle-ci  est  cependant 
inconstante  lorsipUon  dose  le  Ca  total.  (Les  do¬ 
sage  de  Ca  ioniiiue  sont  acluellomenl  trop  peu 
nombreux  pour  être  retenus).  Les  examens 
interféronuTri(pies  ont  ])u  dans  un  cas  montrer 
un  dysfonctionnement  parathyro'idicn,  hypophy¬ 
saire  et  thymique.  Dans  ce  même  cas  le  M.  B. 
était  modifié. 

La  microbiologie  de  la  S.  R.  a  été  très  contro¬ 
versée  :  la  preuve  du  rôle  du  gonocoejuo  est  diffi¬ 
cile  à  faire  ;  la  syphilis  donne  des  spondylites  ; 
le  rôle  de  la  tuberculose  est  discutable  ;  les  tests 
traduisant  des  infections  slreplococciciues  ne 
sont  pas  encore  au  point  ;  de  même  pour  les 
autres  infections  incriminées. 

Telles  sont  les  réactions  biologiques  à  la  pé¬ 
riode  inflammatoire  de  la  S.  R.  Il  n’est  pas 
actuellement  possible  <ie  prévoir,  d’après  l’élude 
biotogi<iue  de  celle  affection,  à  quel  moment  se 
fera  la  stabilisation.  La  vérification  des  réactions 
de  sédimentation  et  de  Vernes  paraissent  être 
les  indices  les  plus  sûrs  de  l’ulililé  de  la  théra 
peulique.  Enfin  les  lests  biologiques  d’inflam¬ 
mation  et  d’infection,  s’ils  sont  utiles  pour  dif¬ 
férencier  la  S.  R.  d’une  autre  affection  verté¬ 
brale,  ne  sauraient  au  début  étayer  une  convic¬ 
tion. 

’l'els  sont  les  aspects  cliniques,  radiologiques 
et  biologiques  de  la  S.  R.  Pour  MM.  ^Vcissen- 
bach  et  Françon,  c’est  le  syndrome  clinique  qui 
est  le  plus  important,  et  il  semble  que  l’on 
I)uisse  distinguer  dans  le  groniie  de  faits  désignés 
sous  le  nom  do  S.  R.  divers  types,  selon  leurs 
caractères  radiologiques  et  biologiques  ;  «  l’as- 
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pocl  rafliologique  si  spécial  cio  la  colonne  verlo- 
bralo,  s’il  s’observe  clans  cm  très  grand  nombre 
de  cas  de  S.  11.,  ne  se  rencontre  pas  dans  tous  les 
cas  rangés  dans  ce  cadre  au  nom  de  la  cliniiiue, 
de  mc''me  cpi’il  se  rencontre  dans  des  cas  cjue  la 
cliid<iue  ne  permet  jcas  d’y  ranger  ».  lOn  effet, 
d’ai)rès  l’étude  des  observations  et  des  radiogra 
I)hies,  ces  auteurs  concluent  cjue  : 

1"  11  est  des  sujets  jirésentant  au  maximum  le 
syndrome  clinicpie  sans  lésions  imiiortantes  de 
la  colonne  vertébrale. 

2°  11  en  est  d’autres  qui,  présentant  ce  syn¬ 
drome  cliniipio,  ont  des  lésions  radiographicpies 
anormales  :  lésions  d’arthrite  isolées  ou  asso¬ 
ciées  à  des  images  de  calcification  ou  è  des  for¬ 
mations  osléophy  tiques. 

.’l"  ICnfin  l’image  radiograptiiciue  typi(|ue  peut 
Cire  constatée  chez  des  sujets  ne  ■  présentant 
aucune  atteinte  rhizoméliciue  — •  mais  dans  cer. 
tains  cas  des  lésions  évolutives  des  articulations 
acroméliques. 

1)0  même,  l’étiologie,  la  sémiologie,  la  biolo¬ 
gie  démontreraient  que  ce  cadre  réunit  côte  .à 
côte  des  séries  de  faits  distincts. 

La  nature  de  la  S.  H.  a  été  diversement  envi¬ 
sagée  suivant  les  auteurs.  Contrairement  ii  l’opi¬ 
nion  d’A.  Léri  (pii  faisait  de  la  maladie  une 
ostéoiiathie  luimitive  avec  calcification  ligamen¬ 
taire  secondaire,  !\1.  Forestier  la  consid(''ro 
comme  une  arthrite  inllammatoire  touchant  les 
petites  articulations  vertébrales  d’une  manière 
systématique  :  spondylarthrite  évolutive  anky¬ 
losante. 

Fn  effet,  nomhreux  sont  les  symptômes  (pie 
l’on  ])eut  rapporter  à  une  arthrite.  Los  douleurs 
entraînent  une  contracture  antalgiipie  comme 
dans  les  arthrites  ;  les  irradiations  funiculaires 
■à  type  iiseiido-névralgiipie  sont  dues  ,'i  l’irrita¬ 
tion  d(‘s  fiiniciiles  nerveux  passant  dans  les  trous 
(le  conjugaison  dont  l(‘s  apophyses  articulaires 
forment  ta  paroi  poslérieiire. 

L’ostéoporose  diffuse  du  rachis  est  un  témoin 
d’une  arthrite  vertébrale.  L’ankyloso  précoce 
des  sacr()-ilia(pies  s’expliipie  par  le  fait  ipie  la 
spondylarthrite  inllammatoire  est  une  affection 
syslémalis()e  louchant  non  seulement  le  rachis, 
mais  également  les  arliculations  de  voisinage. 

Vu  point  (le  vue  biologiipie,  l’accélération  de 
la  sédimentalion  glohulain',  l’élévation  de  la  llo- 
ciilalion  à  la  résorcine  soni  des  signes  habituels 
au  cours  des  arihriles  inflammaloires.  L(Mn' 
reloiir  ,à  la  normale  s’effeclue  lors(pie  l’aidcylose 
osseuse  cicalricielle  est  survenue. 

D’autn-  pari  l’aplidissemenl  des  lombes, 
1 ’augmentalion  de  la  cyqdiose  dorsale  s’expli- 
(pienl  par  le  rôle  (pie  jom-  la  contracliire  antal- 
gi(pie,  midlant  les  articulalious  enflammées  en 
position  inlernukliaire  entre  la  llexion  et  l’ex¬ 
tension.  De  même  l’ankylose  respiratoire  se  fait 
dans  une  posilion  plus  voisine  de  l’oxiiiralion 
(pie  de  l’inspiralion,  d’oii  l’aplalissenienl  du 
thorax. 

l'infin,  un  argument  de  plus  en  faveur  de 
I  arlhriti'  vertébrale  est  la  coevislence  d’arthro- 
pathies  au  niveau  des  hanches  et  des  (’qiaiiles, 
ou  même  d’autres  articulations. 

La  tendance  ankylosante  de  la  S.  11.  s’expli¬ 
que  d’une  part  par  l’éliologie  .souvent  gonococ- 
ciipie  de  la  maladie,  on  sait  la  lendance  an- 
kylosanle  des  arihriles  blennorragiques;  d’au¬ 
tre  part,  par  un  deuxième  facteur  mis  en  lu¬ 


mière  par  MM.  llezançon  et  M.  P.  "Weil  :  la 
réaction  particulière  des  articulations.  En  outre, 
les  articulations  qui  s’ankylosent  le  plus  préco¬ 
cement  sont  celles  dont  l’amplitude  physiolo¬ 
gique  des  mouvements  est  la  plus  réduite,  telles 
les  articulations  intervertébrales.  La  production 
d’une  ankylosé  ((  osseuse  »  s’explique  par  des 
raisons  anatomiijues  ;  solidarité  des  trois  arli¬ 
culations  vertébrales.  L’arthrite  des  articulations 
apophysaires  immobilise  le  ménisiiue,  entraîne 
la  fibrose  du  ligament  vertébral  antérieur.  En 
même  temps  les  ligaments  jaunes  s’ossifient. 

La  systématisation  du  processus  inflamma¬ 
toire  (pii  d(;bute  par  les  territoires  inférieurs  est 
due  è  des  raisons  anatomiques.  En  effet  les  lym- 
])hali(iues  de  la  prostate  et  des  vésicules  sémi¬ 
nales  se  rendent  aux  ganglions  pré-sacrés  et 
le  courant  lymphatique  monte  au-devant  du 
rachis,  s’anaslomosant  avec  les  lymphatiques 
des  vertèbres.  Or  on  sait  la  fréquence  d’un  foyer 
d’infection  gonococciiiue  résiduel  au  niveau  de 
la  prostate  ou  des  vésicules  séminales.  Ces  consi¬ 
dérations  expliquent  la  plus  grande  fréquence 
de  la  maladie  ch(.v.  l’homme,  car  chez  la  femme, 
seuls  les  lymphatiiiues  utérins  suivent  ce  trajet. 

L’épreuve  thérapeuli(iue  enfin,  apporte  un 
argument  de  plus  à  la  théorie  articulaire  de  la 
S.  IL,  car  les  mêmes  Irailemenls  (pii  réussissent 
dans  les  arihriles  inflammatoires  périphériques 
sont  capables  d’arrêler  l’évolution  de  rarlhrile 
vertébrale  lorsipi’ils  sont  appliqués  avant  l’an- 
kylose  osseuse  ;  immobilisation  orthopédique, 
chrysothérapie. 

Le  Irailement  de  la  S.  IL  n’est  d’ailleurs  pas 
uniipiemeiit  nl('■(lical,  et  envisageant  le  Iraile¬ 
ment  chirurgical  des  rhunialismes  chroniques 
en  général,  M.  Simon  consacre  une  large  part  de 
.sou  ra|)porl  aux  Ihérapeutiipies  chirurgicales 

Les  intorvenlions  orlliojiédiipies,  déjà  tentées 
chez  (les  malades  alleinls  d’arlhriles  défor- 
nianles,  peuvent  s’ap])liquer  à  la  S.  IL  en  luttant 
conire  les  déformalions  ou  on  les  corrigeant 
lors(pie  le  processus  évolutif  est  éteint. 

Les  opérations  osl(''olrophiques  se  proposent 
une  action  vasomotrice  locale.  Elles  n’ont  pas 
jusipi’alors  été  tentées  dans  la  S.  IL,  mais  l’au¬ 
teur  pense  qu’aux  stades  initiaux  de  cette  affec¬ 
tion  ((  l’opération  de  Uoborlson-Lavallée,  ou 
mieux  le  forage  de  l’éqiiphyse  fémorale  supé¬ 
rieure  do  Dnveriiay,  sont  reronimandahles,  asso¬ 
ciés  à  la  seclion  des  apo])byses  ('qiineuses  lom¬ 
baires  et  surtout  au  double  forage  des  articula¬ 
tions  s<acro-ilia(pies.  Cette  (hirnière  intervention 
est  formellement  in(li(]uée  au  stade  initial  de  la 
maladie  (piand  seules  les  articulations  sacro- 
iliaipies  sont  encore  altérées  ». 

Les  opérations  symiiathiipies  ne  paraissent 
avoir  été  tenté'es  (pie  dans  un  cas  de  Chiasse- 
rii'i.  Il  semble  (pie  leurs  indicalions  soient  dif¬ 
ficiles  à  poser  dans  la  S.  IL  ;  sans  effet  sur  les 
lésions  anciennes  ayant  abouti  à  l’ankylose,  elles 
ne  doivent  être  pratiquées  que  dans  des  cas  ré¬ 
cents,  chez  des  malades  résistants. 

lleaiicoup  mieux  étudiées  sont  les  opérations 
jiaralhyroïdiennes  qui  ont  été  pratiquées  dans 
24  cas  (le  spondylose  rhizomélique.  Dans  21  cas, 
on  effectua  une  parathyroïdectomie,  avec  16  amé¬ 
liorations  et  !j  échecs.  Il  semblerait  donc,  comme 
l’écrivait  Oppel,  que  les  S.  IL  soient  en  relation 
avec  un  hyperfonctionnemenl  des  parathyroïdes. 


Or  aussi  bien  dans  le  rhumatisme  chronique 
progressif  (pie  dans  la  S.  IL,  il  paraît  n’exister 
(ju’une  «  prétendue  hyperparathyroïdie  ». 

Lorsqu’on  pratique  des  dosages  rigoureux  du 
calcium,  les  chiffres  trouvés  sont  normaux  ou 
très  voisins  de  la  limite  supérieure  de  la  nor¬ 
male.  Môme  s’il  y  a  hypercalcémie,  une  simple 
exploration  ou  isophénolisalion  de  la  région 
paralhyroïdiennc  ramène  le  taux  de  la  calcémie  à 
la  normale.  D’autre  part,  après  parathyroïdec¬ 
tomie,  ou  ligature  des  artères  thyroïdiennes,  ou 
Ihyroïdeclomie,  la  calcémie  peut  demeurer  in¬ 
changée. 

Ces  notions  s’expliquent  par  le  fait  que  les 
variations  du  taux  du  Ca  sanguin  ne  sont  pas 
uniquement  sous  la  dépendance  des  parathy¬ 
roïde». 

Les  variations  de  la  calcémie  après  les  inter¬ 
ventions  paralhyro’idiennes  n’ont  donc  pas  la 
signification  qu’on  leur  attribuait  jusqu’alors. 
Il  en  est  de  môme  de  l’amélioration  post-opéra¬ 
toire  des  malades.  .lamais  en  effet,  on  ne  trouve 
do  lésions  anatomiques  témoignant  d’un  hypor- 
fonctionnemenl  glandulaire.  Souvent  d’ailleurs, 
dans  des  cas  suivis  d’amélioration,  la  pièce  enle¬ 
vée  ne  contenait  pas  do  tissu  para  thyroïdien. 
Enfin  les  résultats  opératoires  peuvent  être 
aussi  bons  après  ligature  dos  vaisseaux,  ou  jilus 
encore  simple  exploration  de  la  région. 

Par  conséquent,  si  les  résultats  de  l’opération 
d’Oppel  sont  très  intéressants,  l’hypothèse  d’une 
hyperparathyroïdie  paraît  inexacte.  Comment 
peut-on,  dès  lors,  expliquer  les  résultats  des 
opérations  paralhyroïdiennes  ? 

Il  semble  (pie  l’amélioration  constatée  soit 
duc  ; 

Pour  une  faible  part  au  traumatisme  opéra¬ 
toire. 

Pour  une  jiart  plus  importante  à  la  congestion 
locale  post-opératoire  (jui  agit  sur  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  thyro’ide,  sur  les  rameaux  sympa- 
tlfuiues  de  la  région,  et  peul-ôlre  sur  le  sinus 
et  le  glomus  carotidiens. 

Pour  une  part  majeure  à  la  rupture  d’un  éijui- 
libre  endocrinien  normal  ou  anormal. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  de  l’action  de  ces 
opérations,  elles  sont  Indiquées  dans  la  S.  IL 
lorsque  les  lésions  sont  étendues  et  nettement 
progressives,  car  elles  sont  suivies  d’une  amé¬ 
lioration  considérable,  dont  témoignent  la  sé¬ 
dation  des  douleurs,  la  diminution  des  tumé¬ 
factions  articulaires,  la  liberté  plus  grande  du 
jeu  des  articulations.  L’amélioration  persiste 
))lus  ou  moins  longtemps.  La  parathyroïdectomie 
élective  devra  être  préfén'-e  aux  autres  interven¬ 
tion». 

De  celte  élude  des  différents  traitements  chi¬ 
rurgicaux  de  la  S.  IL  on  peut  conclure  (jue  ; 

Au  début,  on  tentera  le  forage  des  sacro-ilia- 
(jiies,  associé  ou  non,  suivant  l’extension  des 
lésions,  au  forage  des  hanches  et  à  la  réseclion 
(les  apophyses  épineuses  lombaires. 

Lorsque  l’affection  est  généralisée,  la  para¬ 
thyroïdectomie  est  indiquée,  les  interventions 
sympathiques  peuvent  être  tentées. 

Dans  les  formes  anciennes,  on  corrigera  les 
déformations  contre  lesquelles  d’ailleurs,  nu 
trailement  orlhopédi(pie  ajiproprié  aura  lullé 
pendant  Ionie  la  durée  de  la  maladie. 

Simone  Lyon. 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'ÉTUDE  DU  CANCER 

17  Juin  1935. 

Etude  des  mécanismes  de  cancérisation.  — 
M.  Reding  est  d’avis  que  l’éclosion  d’un  cancer 
e-xige  le  concours  d’un  foyer  local  de  régénéra¬ 
tion  cellulaire  et  d’un  état  général  de  réceptivité. 
L’origine  de  ce  2“  facteur  peut  être  reconnue,  en 
dehors  de  l’hérédité,  dans  la  résorption  de  déchets 
protéiques,  provenant  de  la  lyse  cellulaire  à  partir 
du  foyer  local.  En  effet,  ces  déchets  protéiques  in¬ 
fluencent  le  déterminisme  de  la  division  cellulaire 
et  tendent  à  paralyser  le  système  l’éliculo-endothé- 
lial  (organe  de  défense  contre  le  cancer)  par  fixa¬ 
tion  et  digestion  de  ces  colloïdes  organiques,  mise 
en  couvre  des  phénomènes  d’immunité,  d’allergie 
et  de  ehocs.  Ils  déterminent  simultanément  des 
modifications  humorales  que  l’on  sait  être  colles 
habituelles  aux  cancéreux  et  constituer  un  état  fa¬ 
vorable  à  la  division  cellulaire.  Il  est  donc  possible 
de  concevoir  comment,  d’un  foyer  de  régénération 
cellulaire  peut  naître  l’état  général  de  réceptivité 
et  l’apparition  de  la  malignité. 

Cancer  professionnel  sur  lésions  de  dermite 
chronique.  —  M®”  S.  Laborde,  M.  R.  Huguenin 
et  Boucabeille  présentent  deux  malades  at¬ 
teints  de  lésions  cutanées  très  anciennes  :  mélanose 
du  type  Riehl,  verrues  kératosiques.  Ouvriers  de¬ 
puis  une  trentaine  d’années  dans  une  usine  où  ils 
ébarbent  et  calibrent  des  briques,  ils  reçoivent 
constamment  des  projections  d’une  huile  dérivée 
du  goudron  qui  leur  sert  à  brosser  leurs  presses. 
Ces  lésions,  qui  atteignent,  comme  chez  les  fileurs 
ou  ouvriers  de  la  poix,  les  avant-bras,  la  face,  les 
cuisses,  la  région  inguino-scrotale,  sont  d’ailleurs 
moins  marquées  chez  l’un  des  sujets  qui  prenait 
des  précautions  (protection,  lavages).  C’est  ce  sujet 
cependant  qui  a  présenté  sur  l’une  des  verrues, 
très  ancienne,  une  tuméfaction  progressive  qui, 
écorchée  accidentellement,  s’étala  rapidement  po\ir 
constituer  un  large  épithélioma  spino-cellulaire  de 
l’avant-bras  gauche.  'L’autre  ouvrier  présente,  sur 
la  cuisse  droite,  une  large  papule  faite  d’hyper- 
acaulbose  et  d’hyperkératose  et  de  lésions  in¬ 
flammatoires  du  dorme. 

Si  la  cause  pathogène  de  ce  cancer  professionnel 
réside  dans  le  groupe  général  des  anthracènes,  la 
profession  est  une  de  celles  dont  on  ne  parle  guère. 
Cependant,  plusieurs  ouvriers,  dans  cette  môme 
usine,  ont  déjà  présenté  des  cancers.  Ces  exemples 
nouveaux  soulignent  l’intérêt  de  la  déclaration  des 
cancers,  maladies  professionnelles  qu’a  fait  codifier 
le  professeur  Roussy,  et  de  leur  prophylaxie. 

Epithélioma  calciûé  bénin.  —  M.  H.  Bellan- 
ger  rapporte  l’observation  d’une  fille  de  11  ans, 
déjà  opérée  en  1930  d’un  épithélioma  calcifié  de 
la  peau,  et  qui  a  fait  en  14  mois  5  tumeurs  sem- 
blahles  d’évolution  très  rapide.  A  cet  intérêt, 
s’ajoute  la  présence  de  nombreuses  miloses  dans 
les  différentes  préparations  examinées,  fait  en  op¬ 
position  avec  ce  qui  a  été  observé  jusqu’à  présent. 

Etude  morphologique  des  épithéliomas  de 
l’ovaire.  —  MM.  R.  Leroux,  Leuret  et  Weinroth 
présentent  une  étude  morphologique  purement 
analytique  des  tumeurs  épithéliales  de  l’ovaire.  Ils 
insistent  sur  le  grand  nombre  des  figures  de  tran¬ 
sition  entre  les  différentes  variétés  cellulaires,  de¬ 
puis  la  cellule  granuleuse,  type  folliculaii'e  jusqu’à 
la  cellule  cylindrique  sécrétante.  Leur  conclusion 
tend  à  considérer  que  le  type  cellulaire  prédomi¬ 
nant  observé  dans  une  tumeur  de  l’ovaire  déjK'iid 
plus  des  facteurs  locaux  agissant  sur  les  éléments 
en  prolifération  que  d’une  différence  originelle. 

Contribution  à  l’étude  du  terrain  cancéreux 
avant  l’apparition  de  la  tumeur,  pendant  son 
évolution  et  après  sa  guérison  apparente.  —  M. 
de  Nabias  publie  une  statistique  de  350  cas  suivis 
pendant  18  mois  par  des  examens  cliniques  et  des 
examens  photométriques  du  sang  répétés  toutes  les 
6  semaines.  Il  s’est  attaché  avant  tout  à  l’étude  des 
modifications  de  l'organisme  susceptibles  de  rendre 


favorable  l’apparition  du  cancer.  Il  n’a  relevé  la 
syphilis  que  dans  3  cas  ;  par  contre,  des  troubles 
colitiques  lui  ont  paru  très  fréquents  chez  ses  ma¬ 
lades  (70  pour  100  des  cas). 

Si  l’on  appelle  indice  C  le  degré  de  la  séro-flo- 
culation  du  sérum  sanguin  à  l’acétate  de  cuivre 
concentré,  suivant  la  méthode  de  Vernes,  on  peut 
noter  que  le  taux  s’en  élève  lorsque  la  tumeur 
s’aggrave,  et  redevient  normal  chez  les  sujets  qui 
guérissent.  L’auteur  pense  qu’un  indice  C  bas  est 
le  reflet  d’un  terrain  réfractaire  à  l’évolution  d’un 
cancer;  un  indice  C  élevé  possède  une  signification 
inverse. 

—  M.  R.  Huguenin  fait  remarquer  qu'il  est  bien 
difficile  d’édifier  une  théorie  de  prédisposition  au 
cancer  sur  les  syndromes  de  colite  ou  d’hépatisme, 
phénomènes  fréquents,  d’interprétation  difficile  et 
de  pathogénie  complexe.  La  réaction  de  Vernes  à 
l’acétate  de  cuivre  est  très  sensible  à  des  boule¬ 
versements  humoraux  fortuits  ;  elle  varie  dans  des 
proportions  considérables  après,  par  exemple,  une 
électrocoagulation,  une  simple  prise  de  sang. 

Le  taux  de  la  cholestérine  varie  de  même  dans 
de  multiples  circonstances.  Autant  de  raisons  pour 
que  de  telles  données  ne  puissent  servir  de  tests 
pour  juger  des  prédispositions  au  cancer. 

De  Futilité  de  la  cystoscopie  dans  les  indica¬ 
tions  de  la  radiothérapie  des  cancers  du  col 
utérin.  —  M.  F.  Aman-Jean  et  M"“  Marquès 
montrent  que  l’examen  de  la  vessie  permet  de  dis¬ 
tinguer  3  eatégqries  de  malades  : 

1“  Chez  celles  qui  présentent  un  mamelonncment 
considérable  de  la  sous-muqueuse  ou  un  virage  du 
trigone  à  l’angle  droit  (indice  d’envahissement 
important  des  ligaments  larges),  la  radiothérapie 

2“  Chez  d’autres  malades  la  radiothérajjie,  faite 
sans  prudence,  serait  dangereuse  :  il  existe  un 
<edème  diffus  de  la  muqueuse,  ou  des  altérations 
d’un  méat  urétéral,  nécessitant  des  traitements 
locaux  avant  la  radiothérapie. 

3“  Dans  d’autres  cas,  la  radiothérapie  est  possible 
et  opérante.  L’examen  de  vessie  peut  ici  encore 
donner  des  renseignements  sur  le  moment  où  doit 
intervenir  la  rœntgenthérapie  par  rapport  à  la  cu¬ 
riethérapie.  Mais  il  faut  se  rappeler  qu’il  existe 
des  cas  graves  dans  lesquels  la  vessie  est  normale. 

Tumeur  de  l’ovaire  du  type  Brenner.  —  MM. 
J  Wallart  et  S.  Sebeidegger  ont  observé  un  cas 
de  cette  tumeur  rare,  caractérisée  par  la  présence 
dans  un  tissu  fibreux  serré,  de  formations  épithé¬ 
liales  non  différenciées,  et  qui  mérite  le  nom, 
donné  par  Plant,  de  «  libro-épithéliomc  bénin  ». 
H  s’agit  bien  en  effet  de  tumeurs  bénignes,  géné¬ 
ralement  très  petites  et  sans  traduction  clini(juc. 
Elles  ne  sauraient  êtres  confondues  avec  des  mé¬ 
tastases  d’un  épithélioma  existant,  ni  avec  les 
tumeurs  de  la  granuleuse  dont  elles  diffèrent  com¬ 
plètement.  La  genèse  de  ces  tumeurs  est  discutée  ; 
pour  W.  et  S.,  elles  sont  constituées  par  le  tissu 
mésenchymateux  du  cœlome  sous  l’une  de  ses  for¬ 
mes  évolutives. 

Cancer  primitif  du  foie  avec  cirrhose  et  mé¬ 
tastases  pulmonaires  chez  un  Noir  du  Soudan. 
—  MM.  L.  Plazy,  H.  Mondon  et  C.  Berge,  à 
propos  de  cette  observation,  rappellent  le  carac¬ 
tère  non  plus  exceptionnel  des  tumeurs  malignes 
chez  les  Noirs,  et  leur  localisation  relativement 
fréquente  sur  le  foie. 

Séminome  avec  réaction  adénomateuse  de  la 
glande  interstitielle.  —  MM.  F.  Le  Chuiton,  J. 
Prade,  C.  Berge  et  J.  Pennaneae’h  se  demandent 
si  l’on  ne  peut  rapprocher  la  curieuse  hyperplasie 
des  éléments  interstitiels  endocriniens  observée 
dans  ce  séminome,  de  celle  que  l’on  rencontre 
dans  certaines  ectopies  testiculaires. 

J.  Delakuiî. 


SOCIÉTÉ  ANATOmiQUE 

4  Juillet  1935. 

La  pathogénie  des  tumeurs  du  rein  chez  l’en¬ 
fant.  ■ —  M”°  J.  Delon  montre  les  analogies  qui 
existent  entre  le  développement  de  la  partie  sécré¬ 
trice  du  rein  (née  du  blastème  rénal)  et  les  tumeurs 


malignes  du  rein  observées  chez  l’enfant.  Ces 
tumeurs  sont  essentiellement  formées  de  cellules 
épithéliales  et  de  cellules  conjonctives  qui  peuvent 
présenter  des  aspects  variés,  mais  qui  dérivent  les 
unes  et  les  autres  de  cellules  indifférenciées  possé¬ 
dant  des  potentiels  évolutifs  multiples. 

Ces  tumeurs,  «  néphromes  malins  embryon- 
naii'es  »,  ont  des  caractères  très  particulier.s  ;  elles 
forment  un  des  chapitres  des  tumeurs  observées 
chez  l’enfant,  souvent  très  différentes  des  cancers 
de  l’adulte. 

Faisceaux  tenseurs  de  l’aponévrose  palmaire 
superficielle.  —  MM.  Boité  et  Martin  montrent 
que  l’aponévrose  de  revêtement  des  muscles  de 
l’éminence  thenar  reçoit  quelques  faisceaux  tendi¬ 
neux  du  bord  externe  du  tendon  du  petit  ))almaire, 
mais  que  la  plus  grande  partie  des  faisceaiix  ten¬ 
seurs  proviennent  du  cubital  antérieur  et  du  long 
adducteur  du  pouce.  L’aponévrose  de  l’émincncc 
hypothénar  ne  reçoit  pas  de  faisceaux  tenseurs  ;  elle 
adhère  au  pisiforme  et  est  mobilisée  par  la  contrac¬ 
tion  du  cubital  antérieur. 

Faisceaux  tenseurs  de  l’aponévrose  de  revê¬ 
tement  du  membre  inférieur.  —  MM.  C.  R.  Mar¬ 
tin  et  R.  Boité  ont  constaté  que,  à  côté  de  l’appa¬ 
reil  tenseur  bien  connu  de  la  partie  externe  de 
l’aponévrose  fémorale  :  libres  superficielles  du  grand 
fessier  et  muscle  tenseur  du  faseia  lata,  il  existe 
une  disposition  particulière  des  aponévroses  en 
regard  du  bord  inféric\n’  du  grand  fessier  qui  joue 
le  rôle  de  système  tenseur  de  la  partie  postéro- 
iuterne  de  l'a])ouévrose  fémorale.  .\  la  jambe,  les 
faiseeaux  tenseurs  de  l'ajjonévrose  jambière  éma¬ 
nent  du  biceps  en  dehors,  ,  des  demi-tendineux, 
demi-membraneux,  couturier  et  droit  interne  en 
dedans. 

Rupture  secondaire  de  la  rate  neuf  jours 
après  un  traumatisme.  —  MM.  P.  Moulonguet  et 
P.  Suire  montrent  que,  dans  le  cas  qu’ils  rap¬ 
portent,  le  caractère  tardif  iiibabituel  de  la  rupture 
splénique  est  dû  à  la  formation  progressive  d’un 
bématome  sous-caj)sulaire,  manifesté  seulement 
avec  brutalité  par  l’éclatement  de  la  capsule  de 

Sur  le  substratum  anatomique  des  phlébites 
traumatiques  et  des  thromboses  révélées  par 
un  effort.  —  .MM.  J.  Delarue  et  X.  J.  Contiadès, 
de  l’élude  clinique  et  analomo-patbologique  d’un 
cerlain  nombre  de  cas  de  cet  ordre,  concluent  qu’il 
existe  plusieurs  facteurs  ijalhogéniqucs  capables 
d'engendrer  des  tbromboses  veineuses  post-trau¬ 
matiques  :  lésions  directes  de  la  paroi  veineuse, 
action  thrombosanle  de  produits  de  désintégration 
muscadaire,  troubles  humoraux  et  vaso-moteurs 
locaux  engendrés  par  le  traumatisme,  infection, 
(iliaque  cas  relève  d’un  ou  de  jilusieurs  facteurs  as¬ 
sociés,  qui  engendrent  d’autant  idus  facilement 
des  phlébites  qu’il  existe  des  lésions  antérieures  du 
tronc  vasculaire.  Quant  aux  pblébiles  dites  «  par 
effort  »,  elles  ne  surviennent  ipie  chez  des  sujets 
porteurs  de  grosses  lésions  veineuses  chroniques 
créant  une  insuffisance  circulatoire  imminente,  que 
l’effort  vient  révéler. 

Etranglement  intestinal  par  les  ligaments 
mésentérico-mésocoliques.  —  MM.  X.  J.  Con¬ 
tiadès  et  J.  Mathey  ra])porlent  un  cas  d’occlusion 
aiguë  du  grêle  dans  lequel  l’agent  d’étranglement 
était  constitué  par  un  ligament  solide,  étroit,  fi¬ 
breux  uni.ssant  la  terminaison  du  mésentère  au 
méso-sigmoïde  que  l’on  peut  identifier  au  liga¬ 
ment  mésentérico-mésocolique  de  Grilber.  Dans  le 
cas  particulier,  il  affecte  la  forme  d’un  cordon  fi¬ 
breux  passant  en  pont  en  avant  de  la  6"  lombaire 
et  constituant  avec  elle  un  orifice  ostéo-Iibreux  pré¬ 
vertébral.  Le  calibre  restreint  cl  l’inexlensibililé 
de  cet  orifice  mésentérieo-mésocolique  expliipient 
la  précocité  des  lésions  de  l’anse  intestinale  y  en¬ 
gagée  et  étranglée.  Le  ligament  est  avasculaire, 
ce  qui  permet  sa  section  sans  dangers. 

Utérus  didelphe  avec  dilatation  urétéro-pyé- 
lique  gauche.  —  MM.  J.  Naulleau  et  X.  J.  Con¬ 
tiadès  ont  observé,  chez  une  femme  de  23  ans,  un 
utérus  didelphe,  avec  existence  d’une  cloison  sa¬ 
gittale  vésico-reclale,  sans  hématomélrie. 

L’existence  de  phénomènes  douloureux  à  gauche. 
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siirloul  à  l’occasion  dos  rcjflcs,  a  fait  pialiciucr  une 
licnii-liyslcrccloniie  gauche;  celle-ci  a  été  suivie 
il’nne  iinporlanle  aniélioralion. 

l.’inlérct  (le  ce  cas  réside  dans  les  inodilicalions 
associées  des  voies  urinaires.  I. 'urographie  intra¬ 
veineuse  et  l'nrétro-pyélographie  aseeiulante  mon¬ 
traient  l’exisleiKM^  d'une  hydroné]dirose  congéni¬ 
tale  gauche  et  d'une  dilatation  iiuportaide  de 
l’uretère  lomhaire  gauche  rpn  a  disparu  après 
riiénii-hvstérectoinie.  I.a  notion  du  relentisse- 
ineid  urinaire  des  nialforiualions  génitales  |)araîl 
être  un  facteur  dont  il  convient  de  tenir  eoinpte 
dans  la  disenssion  des  indications  opératoires. 

Un  cas  de  torsion  intra-abdominale  pure  du 
grand  épiploon  (torsion  partielle).  —  MM. 
Alain  Mouchet  et  Lucien  Léger  ont  trouvé,  en 
intervenant  pour  un  syndrome  doidoiirenx  aigu 
(djdoniinal,  un  hémo-péritoine,  dû  à  nue  torsion 
à  sa  hase  (hî  la  corne  droite  du  grand  épiploon.  Il 
n’cxislail  ehe/.  ce  sujet,  ni  iiernie,  ni  éjjiidoïte 
cajvahle  d'expli(pier  la  genèse  de  la  torsion. 

Pneumothorax  par  ouverture  dans  la  plèvre 
d’un  intarctus  pulmonaire  chez  un  cardiaque. 
—  M.  A.  Guggenheim  insiste  sur  la  rareté  de  ce 
mo(h?  de  formation  des  pneumothorax  sjamtanés, 
parmi  les  nomhreuses  causes  suseeptihles  d’en  i)ro- 
vocpier.  I.’élnde  anatoino-palhologiipie,  dans  le 
cas  (pi  il  relate,  a  permis  de  constater  (]ue  la  per¬ 
foration  plenro-piilmonaire  est  survenue  sans  phé¬ 
nomènes  infectieux  surajoutés. 

J.  Dhlahui:. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

LM  .liiin  1935. 

Etude  sur  un  procédé  de  rénovation  épider¬ 
mique.  —  .M.  Dufourmentel  fait  un  rapport  sur 
lin  travail  adressé  par  M.  Lagarde  (l’aris)  et  ipd 

de  la  cicatrisation  et  de  la  régénération  tégiinien- 
t'iire.  1) 'autre  part,  il  fait  apparaître  les  dangers 

et  leurs  complications  possibles,  parfois  graves. 
Par  contre,  il  montre  (pie  iieiit-ètre  un  espoir  ap- 
[laraît  de  comhattre  eflicacement  les  eicatriecs 
palhologiipies  on  chirurgicales. 

La  restauration  chirurgicale  des  graves  brû¬ 
lures  de  la  lace.  —  M.  Dufourmentel  fait  un 
rapport  sur  ce  travail  adressé  par  M.  Sanvenero- 
Rosselli  (Milan)  et  (pii  constilne  une  sorte  de  mise 
an  point  des  différents  traitements  de  réimration 
employés  par  lui  en  cas  de  hri'ilurcs  graves  de  la 
face.  Successivement,  les  greffes  de  remplacemeiil 
par  (léplaeement  de  voisinage,  par  lamheaiix  |)é- 
diculés  sous  leurs  différentes  formes,  par  trans¬ 
port  à  distance  (laniheaux  à  migrations  succes¬ 
sives),  enlin,  les  différentes  greffes  libres,  sont  [las¬ 
sées  en  revue.  Des  figures  très  démonstratives  jus¬ 
tifient  l’exiiosé  de  l’autenr  et  illnstrent  de  fayon 
saisissante  lu  desciiplion  des  terribles  mutilations 
faciales  consécutives  aux  briMures. 

Plaies  œsophagiennes  et  trachéale  par  os  de 
poulet.  Phlegmon  périœsophagien.  Guérison. 

—  M.  Cuisez  fait  un  rapport  sur  cette  observa¬ 
tion  de  .M.  Bellanger  (Paris).  Il  s’agissait  d’un 
cas  de  phlegmon  périœsophagien  à  forme  gangré¬ 
neuse  dû  à  la  déglutition  d’un  os  de  poulet.  'L’opé¬ 
ration  externe,  largement  faite,  a  amené  la  gué¬ 
rison.  L’exarnen  aux  rayons  X  avait  donné  un  ré¬ 
sultat  négatif.  Le  ra|)portenr  insiste  sur  le  peu  de 
valeur  ([u’ont  souvent  ces  explorations  aux 
rayons  X  lorsqu’il  s’agit  d’nn  [lelit  os  et  sur  la 
nécessité  qu’il  y  a  toujours,  en  pareil  cas,  de  faire 
une  (esophagosco|)ie  pour  [irévenir  de  semhlahles 
et  graves  eoni|)licalions  infectieuses  ;  celles-ci  se 
produisent,  en  effet,  de  favon  [irécoce  h>rs(|n’il 
s’agit  de  eoiqis  étrangers  sejitiiiiies  tels  (pi’nn  [ictit 
os  on  une  arête. 

Fibrome  musculaire  développé  au  niveau  des 
insertions  scapulaires  du  muscle  grand  dentelé. 

—  M.  Gasne  fait  un  rapport  sur  ce  cas  de  lihroine 
enlevé  par  M.  Bellanger  (Paris'i.  La  tumeur  avait 
17  cm.  de  long  sur  13  cm.  de  large  et  était  déve- 
lopjvée  au  niveau  du  bord  spinal  de  l’omoplate 


droite  dans  les  insertions  du  grand  dentelé.  L’omo¬ 
plate  était  re|)nussée  en  arrière  et  en  dehors  mais 
complètement  indéjiendanle  de  la  tumeur.  Le  rap- 
[)orlenr  signale  nn  cas  de  fibrome  musculaire  qu’il 
a  o|)éré  :  celui-ci,  [jris  au  début  de  son  dévelop- 
penieut,  sié'gcait  dans  la  [lartie  supérieure  du  bord 
iiiféro-extci-ne  du  lra|ièze. 

Contribution  à  l’étude  des  occlusions  aigues, 
précoces,  post-opératoires  du  grêle  (causes, 
diagnostic,  traitement),  à  propos  de  6  obser¬ 
vations  personnelles.  —  M.  Pierre  Laurent.  Ces 
ti  cas  d'occlusions  aiguës  du  grêle  se  produisirent  : 
3  a|)rès  laparotomie  [jour  affections  gynéeolo- 
gi([ues  non  suiv les  de  drainage  ;  2  après  appendi¬ 
cites  aiguës  drainées;  une  apri's  hystérectomie 
élargie  pour  cancer  du  col,  drainée  par  Miknlicz. 
L’anicnr  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
lorsipie  l’occlusion  se  produit  durant  la  jvhase 
d’atonie  post-()|)éridoire  nornude.  L’emploi  systé- 
mali(pie  de  la  fistulisation  dn  grêle  et  d(‘  la  reehlo- 
rnralion  prolongée  lui  a  donné  4  guérisons. 

Ulcus  à  iorme  rare  du  duodénum.  —  M.  G. 
Luquet  coninuini([ue  l’observation  d'un  idciis 
duodénal  ayant  à  peu  |)rès  com|)lètement  détruit 
le  duodénum,  remplacé  en  haut  et  en  avant  par  le 
foie,  en  arrière  par  le  [vancréas,  sur  une  longueur 
de  1  eni.  1/2.  Le  malade,  traité  par  résection, 
guérit.  A  ce  |)ro|)ns,  l’auteur  insiste  sur  certains 
|)oints  concernant  la  section,  la  fermeture  du  duo¬ 
dénum  et  sur  la  question  de  l’anastomose  ainsi  que 
sur  celle  du  drainage. 

Cii.  limzAiU). 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIOLOGIE 

25  ,Tiun  1935. 

Le  clivage  par  électrolyse  négative  dans  le 
traitement  des  verrues  et  en  particulier  des 
verrues  plantaires.  —  M.  Laquerrière  (Mon¬ 
tréal)  recommande  d’utiliser  l’élcclropniicture  lui- 
gative  non  [)onr  déterminer  une  escarrification, 
mais  [)our  prodinre  une  couche  de  bulle  gazeuse 

rectement  le  clivage  la  verrne  se  dessèche  et  tom¬ 
be  en  laissant  une  peau  saine.  Un  lencoplasme  suf¬ 
fit  comme  pan.scment.  Le  gros  avantage  est  qne  le 
sujet  n'est  en  rien  gêné  ;  dans  une  de  scs  observa¬ 
tions,  un  eultivatenr  a  repris  son  travail  le  lende¬ 
main  de  l’inlervenlion. 

Télérœntgenthérapie  et  tormules  sanguines. 
—  MM.  Portret,  Claudel  et  Bugiel  ont  eu  l’occa¬ 
sion  de  traiter  [vlusieurs  malades  par  la  lélérœnl- 
g'enlhéra|)ie  totale  et  d’ob.servxîr  les  modifications 
subies  dans  la  formule  sanginne  an  cours  de  ces 
traileinents.  Us  ont  constaté,  sous  l’infinence  des 
pi'tiies  doses  de  ravons  X  rejietees.  une  stimulation 

do  l’hémoglobine.  Les  auteurs  présentent  plusieurs 
observations  ;  néoplasies  pulmonaires,  maladie  de 
Hodgkin,  carcinose  pelvienne.  Des  numérations 
globulaires  fréquentes  montrent  chez  tous  ces  ma¬ 
lades  une  ascension  du  nombre  des  hématies  et 
du  taux  de  l’hémoglobine.  Le  fait  intéressant  qui 
se  dégage  de  ces  observations  est  le  parallélisme 
entre  l’amélioration  de  la  formule  sanguine  et 
l’évolution  de  l’état  général  et  local.  Certaines  ob¬ 
servations  montrent  le  relèvement  de  la  courbe  de 
poids  ou  au  moins  sa  stabilisation  chez  des  mala¬ 
des  en  voie  d’amaigrissement.  Des  radiographies 
montrent  la  diminution  et  le  nettoyage  partiel 
d’ombres  n(-o|)lasiqucs  jndmonaircs.  Cos  faits  vont 
de  pair  avec  le  relèvement  de  la  formule  sanguine. 
Les  auteurs  eoncluent  que  la  télérœntgenthérapie 
à  [letites  doses,  loin  de  provoipier  l’anémie,  stimule, 
au  contraire,  rhéniato[)oièse  ;  cette  stimidation  est 
un  cas  [varliculier  [varmi  les  [vhénomènes  généraux 
de  radio-stimidation  déjà  signalés  en  particulier 
sur  les  glandes  endocrines  et  l’état  général.  Knfin 
le  parallélisim^  entre  l’augmentation  du  taux  des 
hématies  et  de  l’héinoglobine  d’une  part,  et  l’état 
locid  et  général  d’atdre  part,  semble  autori.ser  à 
accorder  à  la  formule  sanguine  une  grande  valeur 
pronostique  au  cours  du  traitement. 


Effets  de  divers  modes  de  d’Arsonvalisation 
dans  les  affections  ano-rectales.  —  M.  Marquès 
(Ilyèrcs)  a  utilisé  les  effets  de  la  d 'Arsonvalisation 
depuis  1898,  et  il  décrit  une  méthode  d’électrocoa¬ 
gulation  employée  par  le  Dr  liordier;  cette  mé¬ 
thode  provoque  la  guérison  et  la  cicatrisation  d(!s 
fissures  ano-rectales  en  une  seule  svamee,  comme 
I  in(li([iiciil  les  observations  qu'il  mentionne. 

Vingt  ans  de  recherches  sur  la  physiologie 
chronaxique  sensitivo-motrice  du  système  cé¬ 
rébro-spinal.  —  Dans  cette  conférence,  M.  Bour¬ 
guignon  résume  toutes  scs  recherches  depuis 
vingt  ans  sur  la  chronaxie  des  muscles  striés  et 
des  systèmes  .sensitifs  cutanés.  Il  laisse  de  côté  les 
chronaxies  sensorielles,  optiques  et  vcsiibulaires 
dont  l’etnde  n’est  pas  aussi  avancée.  Il  rappelle 
d'abord  la  classification  fonctionnelle  des  muscles 
|)ur  la  chronaxie  et  montre  que  dans  chaque  seg¬ 
ment  les  muscles  antérieurs  ou  agonistes  n’ont 
qu’une  seule  chronaxie  qui  est  la  plus  petite  du 
s(‘g-ment,  tandis  que  les  mnscles  postérieurs  com- 
|)rcnnent  des  faisceaux  de  deux  ehronaxies  diffé¬ 
rentes  aux  .segments  distau.x  et  de  trois  chronaxi(-s 
différentes  aux  segments  proximaux.  11  distingue 
aussi  dans  ces  muscles  la  chronaxie  fondamentale 
du  _s(;gment  qui  est  double  ou  triple  de  celle  des 
muscles  antérieurs  et  les  ehronaxies  d’association 
(/ni  sont  égalés  à  celles  des  muscles  dont  ils  sont 
les  synergiques.  Il  y  a  ainsi  partout  des  fai.sceaux 
postérieurs  synergiques  des  muscles  antérieurs 
dont  ils  ixèglent  l’action  et  ont  la  même  chronaxie 
qu’eux,  et,  aux  segments  proximaux,  des  fius- 
ceaux  de  même  chronaxie  qne  la  chronaxie  fonda¬ 
mentale  de  la  i(''gion  postérieure  des  segments 

les  muscles  postérieurs  d’un  membre  dans  certains 
mouvements.  Cette  classification  est  générale  et  a 
été  retrouvée  dans  toute  la  série  des  vertébrés.  11 
montre  ensuite  que  dans  chaque  région  il  y  a 
3  chronaxies  sensitives  cutanées,  dont  l’une,  celle 
qui  correspond  à  la  sensibilité  tactile  (.sensation  de 
choc)  est  égale  à  la  chronaxie  musculaire  fonda¬ 
mentale  de  la  région.  C’est  la  loi  de  l’i.sochro- 
nisme  sensitivo-moleur  régional. 

S’appuyant  alors  sur  ces  faits,  il  exivlique  les 
lois  des  réflexes  eérébro-spinaux  par  l’isochronisme 
sensitivo-moleur  régional  pour  la  loi  de  la  locali¬ 
sation  des  réflexes  et  par  le  rapport  de  1/2  à  1/3 
d’une  région  à  la  région  voisine  pour  la  loi  de  la 
diffusion  et  de  la  généralisation  des  réflexes. 

Passant  enfin  à  l’élude  des  variations  de  la  chro¬ 
naxie  chez  le  sujet  normal,  il  établit  la  notion  de 
((  chronaxie  statique  »  ou  chronaxie  des  muscles 
au  repos,  et  de  ((  chronaxie  dynamique  »,  la  chro¬ 
naxie  qu’ils  ont  au  cours  ou  à  la  suite  de  (Uîrtains 
fonctionnements. 

11  montre  ainsi  la  chronaxie  double  qu’ont  les 
muscles  apriîs  la  fatigue,  pendant  le  sommeil, 
sous  l’influence  d’une  attitude  douloureuse,  et 
termine  par  l’étude  des  variations  de  la  chronaxie 
dans  1(!8  mouvements  volontaires,  objet  de  ses 
dernières  recherches.  Dans  le  mouvement  volon¬ 
taire,  la  contraction  d’un  muscle  n’en  modifie  pas 
la  chronaxie  ;  mais  si  le  muscle  qui  se  contracte 
est  un  muscle  postérieur  de  grande  chronaxie,  la 
chronaxie  des  muscles  antérieurs  du  même  seg¬ 
ment  double  de  valeur  et  s’égalise  à  la  chronaxie 
fondamentale  postérieure;  cette  variation  fait  dis¬ 
paraître  la  prédominance  du  tonus  des  muscles 
de  petite  chronaxie  sur  celui  des  antagonistes, 
tonus  qui  fait  obstacle  à  la  contraction  des  anta¬ 
gonistes. 

Quand  c’est  le  muscle  de  petite  chronaxie  qui 
se  contracte,  la  jirédominance  préalable  de  son  to¬ 
nus  rend  inutile  la  variation  des  ehronaxies  pos¬ 
térieures  ou  n’entraîne  qu’une  augmenlation  très 
h-gère  de  20  pour  100  au  maximum  de  la  seule 
chronaxie  double  de  la  chronaxie  antérieure. 
Quant  aux  faisceaux  de  chronaxie  égale  à  celle  (h!s 
muscles  antérieurs,  ils  se  contractent  en  même 
temps  qu’eux  et  leur  chronaxie  ne  varie  pas. 

-Ainsi,  après  l’analyse  patiente  des  différentes 
chronaxies  des  muscles  d’abord,  des  systèmes  sen¬ 
sitifs  ensuite,  l’auteur  est  arrivé  à  une  synthèse  de 
la  physiologie  nerveuse  et  musculaire  par  la  chro- 
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Utilisation  des  cellules  à  couche  d’arrêt  pour 
les  mesures  dans  l’ultra-violet.  —  MM.  Dognon 
cl  Pifîault. 

Amélioration  d’un  cas  grave  de  poliomyélite 
par  les  courants  de  Lapicque.  —  M.  Cirera  Terre 
(lian-clonc).  S,  I>„rtTHKr. 


SOCIÉTÉ  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE 

17  Juin  1936. 

A  propos  de  la  sécrétion  gastrique  après  gas¬ 
trectomie  pour  ulcus  gastro-duodénaux.  —  MM. 
Marx  cl  Rachat  soulignent  toute  la  difficulté  que 
l’oii  éju-ouve  à  se  faire  une  opinion.  11  faudrait 
connaître  l'étendue  de  lu  gasircclomie  et  po.sséder 
une  élude  histologique  des  pièci^s.  Néanmoins,  l’ana- 
chlorhydrie  est  très  fréquente  :  elle  est  j)eut-èlrc  à 
l’origine  des  troubles  post-opératoires. 

La  flore  microbienne  gastro-duodénale  après 
gastrectomie.  —  MM.  Marx  et  Nicolas  ont  exa¬ 
miné  le  culot  du  tubage  de  16  gasireclomies.  A  côté 
des  germes  banaux,  ils  ont  rencontré  avec  une  fré- 
(liieuce  particulière  des  colibacilles  (8  fois  sur  16). 
L’anacblorbydrie  serait  peut-être  à  l'origine  de  cette 
anomalie.  Aucun  de  ces  8  malades  ne  présentait  de 
troidilcs  mais  2  autres  accusaient  des  manifestations 
d’ordre  vésiculaire. 

—  M.  A.-C.  Guillaume  demande  si  l’on  a  noté 
la  (laie  à  laquelle  l’examen  fut  but:  il  reste  tou¬ 
jours  des  glandes  acidogènes  et  ranacblorbvdrie 
esl  peul-êliv  liée  à  la  suppression  du  réflexe  sécré¬ 
toire.  bien  ne  prouve  cette  explication,  pas  plus 
d’ailleurs  que  celle  d’une  gastrite  post-opératoire. 
Pour  la  flore  microbienne,  la  désinfection  par 
l’acide  cblorbydrique  n’est  pas  tout  mais  il  y  a 
peul-(-(re  des  digeslions  intestinales  défeclucuscs, 
ce  qui  pourrait  ex])liquer  la  proliféralion  du  coli- 

—  M.  Marx  inécise  à  nouveau  les  difficidtés 
pratiques  de  cetle  élude,  en  particulier  pour  ce 
qui  a  trait  au  tubage.  11  n’a  examiné  que  des  ma¬ 
lades  récemment  opérés. 

—  M.  Gosset  propose  l’ouverture  d’une  en¬ 
quête  sur  les  suiles  de  la  gastrectomie  en  insistant 
sur  la  nécessité  d’établir  une  méthode  de  recber- 
ches  unique. 

—  M.  Carnot  insiste  à  nouveau  sur  la  délica¬ 
tesse  des  techniques  et  souligne  le  fait  que  la  par¬ 
tie  sécrétante  n’est  pas  enlevée. 

A  propos  des  aspects  radiologiques  et  anato¬ 
mo-pathologiques  de  la  Unité  plastique.  —  MM. 
Chiray  et  Alhot  rapportent  le  cas  suivant  :  une 
malade  présente  des  Iroubles  dyspeptiques  vagues, 
radiologiquement  on  décèle  une  érosion  des  con¬ 
tours  de  la  courbure,  laquelle  est  rigide  ;  la  gas¬ 
trectomie  montre  l’existence  d’un  <(  cancer  fibreux 
pré-linitique  »  locali.sé.  Cette  forme  rare  de  début 
du  cancer  lénitique  de  l’estomac  a  l’avantage  d’en 
montrer  la  curabilité  chirurgicale  :  depuis  2  ans, 
cette  malade  est  dans  un  état  local  parfait.  Histo¬ 
logiquement,  il  s’agit  d’une  forme  très  particu¬ 
lière  de  cancer  gastrique  :  infiltration  sous-mu¬ 
queuse  do  cellules  cancéreuses,  disséminées;  pro¬ 
lifération  scléreuse  hypertrophique,  intégrité  de 
la  musculaire  muqueuse  qui  est  dépassée  mais  non 
détruite. 

—  M.  Lyon  précise  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une 
linite  plastique,  mais  d’yne  linite  cancéreuse. 

—  M.  Gain  croit  que  les  préparations  rappellent 
celles  d’un  cancer  glanduliformc,  peut-iêtre  d’un 
squirrbe.  Pour  lui,  la  linite  est  toujours  un  cancer, 
mais  CO.  qui  compte,  ce  sont  les  caractéristiques  du 
tissu  conjonctif. 

—  M.  Basset  rappelle  les  aspects  radiologiques  : 
il  a  observé  4  cas  de  linite.  Pour  l’un  d’eux,  à 
l’intervention,  il  a  nettement  perçu  une  bosselure 
dans  le  duodénum,  ce  qui  e.st  contraire  aux  notions 
cbfisiqiics. 

—  M.  Alhot  est  d’accord  sur  la  nature  cancé- 
Hîu.se  de  son  cas,  mais  souligne  que  les  caractères 
histologiques  spéciaux  tiennent  du  fait  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  stade  de  début  opéré  précocement. 

Sur  un  cas  de  pseudo-occlusion  du  gros  in¬ 
testin.  —  M.  A.-C.  Guillaume  rapporte  le  cas 
d’un  homme  de  30  ans  atteint  brusquement  de 


Iroubles  occlusifs  qui  se  révèlent  après  plusieurs 
jours  dus  à  un  spasme  du  côlon  gauche.  Ce  spasme 
était  le  premier'  symptôme  d’une  myélite  syphi¬ 
litique  transverse,  laquelle  se  traduisit  ensuite  j)ar 
une  paraplégie.  Dans  ce  cas,  les  examens  radiolo¬ 
giques  n’ont  jamais  montré  les  aspccis  caractéris¬ 
tiques  des  occlusions  intestinales  aiguës,  bien  <]ue 
l’occlusion  ait  persisté,  complète,  pendant  jdu- 
sieurs  jours.  Les  phénomènes  toxiques  ont  été  très 
peu  accusés,  alors  qu'ils  sont  précoces  dans  le  cas 
d'occlusion  organique.  On  serait  amené  à  penser 
que  la  stercorémie  n'est  pas  la  seub:  cause  de  ces 
accidents  toxiques. 

La  colite  amibienne  à  forme  tumorale.  —  MM. 
Augé  et  Viennot-Bourgin  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  Arabe  présentant  des  tumeurs  du  côlon 
gauche  et  de  l’anglo'  droit,  boudinées  et  mollasses, 
qui  guérirent  progressivement  sous  l’inlluenee  de 

Image  radiologique  en  nid  d’abeille,  signe 
d’ulcère  du  bulbe  duodénal.  —  M.  Bernard 
(Lille).  M.  Moutier,  rapporteur.  Présentation  d’une 
image  radiologique  curieuse.  A  l’inlerventiou,  on 
découvrit  une  duodénite  mamelonnée  complexe. 

Recherches  expérimentales  sur  le  pH  du  con¬ 
tenu  duodénal.  —  M.  Lœwy  consigne  les  résid- 
tats  obtenus  par  l’étude  de  9  ebiens  normaux. 

Pseudo-kyste  du  pancréas  d’origine  trauma¬ 
tique.  —  M.  Feissly  (Lausanne)  rapporte  un  cas 
très  complexe  ayant  trait  à  un  homme  de  38  ans. 

—  M.  Lyon  a  fait  deux  ou  trois  fois  le  diagnos¬ 
tic  grâce  à  l'insufllation  de  l’estomac. 

Signes  radiologiques  directs  de  la  colite  ulcé¬ 
reuse  chronique.  —  M.  Audéoud  Genève)  précise 
grâce  à  des  schémas  et  surtout  des  documents  ra¬ 
diographiques  très  intéressants,  les  signes  directs 
(pii  traduisent  l’a-dème  inllammaloire  ou  l'ulcéra¬ 
tion.  Ce  sont  des  images  de  profil,  l’étude  du 
relief  muqueux  étant  souvent  bien  illusoire.  On 
obtient  ainsi,  parmi  cos  signes  directs,  des  aspects 
de  clous,  de  lignes  mordantes,  déformations  plus 
ou  moins  ramifiées.  11  faut  pour  cela  pratiquer 
les  radiographies  avec  une  faible  distension.  Les 
observations  comportent  toutes  un  contrôle  endos¬ 
copique  et  quelques-unes  un  parallèle  vraiment 
saisissant  avec  les  pièces  anatomiques  opératoires. 

Un  signe  de  péri-viscérite  :  l’aéro-iléie  seg¬ 
mentaire  symptomatique  des  lésions  des  viscè¬ 
res  voisins.  —  M.  Porcher  a  été  frapjié  rétrospec¬ 
tivement  de  la  fréquence  des  plages  gazeuses  dans 
l’ilé’on,  surtout  dans  les  cas  de  péricolite  gauche 
et  même  dans  un  c.as  de  lithiase  rénale. 

—  M.  A.-C.  Guillaume  se  demande  s’il  s’agit 
véritablement  de  périviscérite,  surtout  dans  le  cas 
d’affection  urinaire,  et  rappelle  qu’on  ])eut  avoir 
un  véritable  tableau  occlusif  dans  les  coliques  né- 
l)brétiques  :  il  s’agit  plutôt  d’un  phénomène  ré- 
llexe  que  de  périviscérite. 

—  M.  Nemours-Auguste  souligne  le  fait  que  la 

plupart  des  aspects  d’aéro-iléie  étaient  à  gauche,  ce 
qui  ne  doit  pas  surprendre,  car  normalement,  le 
grêle  est  à  gauche.  Il  ne  croit  pas  que  ce  symptôme 
puisse  être  utilisé  pour  le  diagnostic  de  la  périvis- 
cérlte.  P.  Chêne. 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCDLOGIE 
DE  PARIS 

l"  Juillet  1936. 

Eloge  nécrologique  de  M.  le  prof.  Proust,  par 
M.  Cathala,  président  de  la  Société. 

Traitement  des  hémorragies  de  la  délivrance 

ir  l’injection  intraveineuse  de  post-hypo¬ 
physe.  —  M.  J.  Ra'vina  a  utili.sé  18  fois  ce  pro¬ 
cédé  thérapeutique  employé  déjà  par  de  nombreux 
auteurs  étrangers.  Il  convient  d’associer  à  l’in- 
j(‘(dion  inira-vciueuse  faite  lentement  une  révision 
de  la  cavité  utérine.  Les  résultats  ont  été  excellents 
dans  tous  les  cas  d’inertie  du  cori)s  utérin;  l’ar¬ 
rêt  de  l’hémorragie  est  immédiat.  Il  n’y  a  eu  au¬ 
cun  incident,  sauf  deux  fois  un  état  de  vaso-cons- 
triclion  intense  avec  pâleur  sans  aucun  autre  trou¬ 
ble. 

—  M.  Lantuéjoul  a  employé  une  fois  celle  mé¬ 


thode,  mais  .souvcnl  il  pratique  l’injection  à  travers 
1.1  jiaroi  abdominale  dans  la  paroi  utérine,  les  rés- 
sultals  sont  aussi  rapides. 

Ligature  de  la  veine  cave  inférieure  pour 
thromho-phlébite  suppurée  post  abortum.  Mort 
par  abcès  du  poumon.  —  M.  J.  Ravina.  11  s’agit 
d’iiiie  malade  ayant  fait  un  avortement  provoqué  d(! 
2  mois  1/2;  le  4”  jour.  Ii(  tempéraluie  niontc  ; 
le  ô”  jour,  frisson  et  lenqjéralure 
dant  l’utérus  esl  vide  et  pelit,  il  n'v 
culs-de-sac.  Au  8”  jour  apparaîl  une  phlébite  du 
membre  inférieur  droit,  mais  malgré  tous  les  pro¬ 
cédés  Ibénqieuliqucs,  les  frissons  s((  renouvellent 
très  nombreux. 

On  se  décide  à  l'inlervarntion  (pii  esl  faite  23 
jours  après  l’avorlemcnl.  l.’iilérus,  les  annexes, 
les  pédicules  iiléro-ovariens  sont  normaux,  les  deux 
veines  iliaques  primilives  sont  largement  Ibrom- 
bo.sécs.  Pour  lier  la  veine  cave  inférieure  en  tissu 
sain,  il  faut  remonler  au-dessous  de  la  3“  por- 
(ion  (lu  duodénum.  L’o])éralion  est  très  simple, 
on  ])la(-e  deux  ligatures.  Le  soir,  la  température 
tombe  à  37,9;  il  y  a  un  très  léger  o'dème  des 
membres  inférieurs.  La  température  remonte  lé¬ 
gèrement  à  partir  du  4“  jour  ;  le  8'  jour  apparaîl 
une  pleurésie,  jmis  au  18”  jour  des  signes  de  sup¬ 
puration  pulmonaire  diffuse  cl  la  malade  meurt. 

—  M.  Moulonguet  a  observé  une  thrombo- 
iddébile  sup]mréc  des  veines  iliaques  comme  com- 
jilicalion  post-abortum.  L’bysiéreclomie  avait  été 
faite  cl  cependant  la  température  restait  élevée. 
On  se  décide  à  mettre  une  ligature  sur  les  2  veines 
iliaques:  d’un  côté  la  ligature  esl  faite  immédia- 
l(■menl.  de  l’autre  côté  on  place  un  fil  d’attente. 
Pendant  3  jours  les  frissons  disparaissent  puis  re- 
preniunl  ;  ou  fait  b(  ligature  avec  le  fil  d’attente, 
nouvel  arrêt  des  frissons  pendant  3  jours  puis  re¬ 
prise.  C’est  alors  qu’on  fait  —  ]iar  erreur  —  une 
injection  intra-veineuse  de  sérum  antistreptococci¬ 
que  qui  détermine  un  choc  formidable  (pi’heureu- 
sement  la  malade  iieid  supporter  et  elle  guérit. 

—  M.  Brocq  n’est  pas  ])arlisan  de  eelle  Ibéra- 
peulique  des  ligatures  veineu.ses,  une  ligature  haute 
d’ailleurs  lui  semble  dangereuse, 
ly/  Reproduction  expérimentale  de  l’apoplexie 
utérine  par  action  sur  le  système  neuro-végé¬ 
tatif  abdominal.  —  MM.  A.  Laporte  et  B[.  G. 
Pham  établissent  que  l’inoculation  périsplanchni- 
que  de  .sid)slanees  toxiques  diverses  détermine  chez 
la  lapine  et  le  cobaye  des  lésions  typiques  d’apo¬ 
plexie  utérine.  Des  résultats  sembliddes  ont  été 
obtenus  par  l’injection  d’antigènes  chez  des  ani¬ 
maux  sensibilisés  à  leur  égard.  Les  lésions  utéro- 
placentaircs  s’accompagnent  presque  constamment 
d’antres  alleinles  viscérales,  hémorragiques  on  dé¬ 
génératives. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  similitude  complète 
de  leurs  constatations  expérimentales  avec  les  ob¬ 
servations  faites  en  clinique  humaine,  cl  montrent 
que  l’apoplexie  utérine  n’est  qu’un  cas  particulier 
des  apoplexies  viscérales  multiples  qu’il  est  possi¬ 
ble  de  reproduire  par  irritation  du  système  neuro¬ 
végétatif. 

Un  cas  grave  d’infection  post-partum  traité 
par  le  chlorhydrate  de  sulfamido-chrysoïdine. 
—  M.  Lacomme.  Il  s’agit  d’une  IV-pare  ayant  une 
insertion  vicieuse  du  placenta  avec  rupture  pré¬ 
maturée  des  membranes  et  accouchement  48  heu¬ 
res  plus  tard.  Les  suites  de  couches  sont  fébriles 
quand,  au  12”  jour,  il  y  a  un  fris.son  et  la  lempé- 
ralure  monte  à  40.  L’hémoculture  reste  négative. 
La  sérothénqde  reste  sans  succès.  L’état  général 
s’altère  et  nu  32”  jour,  les  frissons  deviennent  plus 
violents  cl  l’étal  s’aggrave.  C’est  alors,  qu’avant  de 
faire  une  ligature  veineuse,  on  utilise  le  chlorhy¬ 
drate  de  sidfamido-chryso'idiue  à  r((ison  de  3  gr. 
par  jour.  Les  frissons  disparaissent  et  dès  le  soir  la 
température  est  au-dessous  de  38.  Au  bout  de  8 
jours  le  médicament  est  anxMé  ipielques  jours  puis 
repris  à  une  dose  bien  moindre  et  la  malade  guérit. 

—  M.  Gouvelaire.  Pour  pouvoir  juger  de  la 
valctir  de  ce  médicament  il  faudra  apporter  un 
nombre  important  de  faits  cliniques. 

Discussion  sur  le  cancer  du  col  restant.  — 
M“'  Simone  Laborde  admet  que  les  statistiques 
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des  chirui-ffiens  cl  des  ciiricthcnipeutcs  ne  sont  pas 
comparables  puisque  le  pourccnlage  des  cancers  sur 
col  restant  est  ],our  les  premiers  de  1  pour  100, 
pour  les  seconds  de  3  pour  100. 

La  statistique  personnelle  de  Laborde  porte 
sur  1.508  eaneers  de  Tutérus  dont  1.105  cancers 
du  col,  101  cancers  vaginau.x  et  57  sur  moignons 
de  col  dont  18  cancers  précoces  (moins  d'un  an 
a|)rès  bystérectomie). 

—  M.  J.-L.  Faure  défend  à  nouveau  riiystérce- 
lomie  sublolale  en  se  basant  sur  les  arguments  bien 
<'onnus  et  sur  l’opinion  de  Témoin  et  de  Labey. 

P.  DuilAII,. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COIÏIPARÉE 

9  .Inillet. 

La  dératisation  par  le  procédé  danois.  — 
M.  Gabriel  Petit,  pariant  des  méfaits  des  rats, 
attire  de  nouveau  l’attention  sur  ce  fléau  social. 

Le  système  danois  de  dératisation  ou  système 
Italin,  répandu  et  apprécié  dans  toute  l’iiurope  du 
Nord,  est  pratiquement  siq)érieur  à  tous  autres.  11 
consiste  dans  l’emploi  successif  :  1“  d’une  culture 
bactérienne  de  haute  virulence,  qui  développe  chez 
les  rais,  sans  nul  risque  pour  les  animau.x  domes¬ 
tiques,  une  épizootie  mortelle;  2°  d’un  produit 
complémentaire  très  toxi(iue,  à  base  de  scille  mari¬ 
time,  qui  provoque  une  nouvelle  hécatombe  quand 
la  culture  microbi<’nne  a  épuisé  scs  effets. 

M.  (!.  Petit,  par  des  cultures  obtenues  à  Paris 
même,  avec  les  souches  envoyées  spécialement  de 
Popenliagne,  a  vérifié,  ces  dernières  semaines,  leur 
pouvoir  pathogène.  11  considère  que  la  Prance  eSt 
appelée  à  tirer  grand  profit  de  l’aijplication  d’une 
inetbode  qui  a  ie  ifouble  mérite  d’être  scienlitiqne- 
menl  rationnelle  et  pleinement  efficace. 

Rapports  entre  la  température  du  lait  refroidi 
après  la  traite  et  les  numérations  microbiennes. 
—  M.  Roëland  apporte  les  résultats  de  1.200  numé¬ 
rations  microbiennes  portant  sur  des  laits,  officiel¬ 
lement  contrôlés  de  13  exploitations  différentes, 
refroidis  aines  la  traite,  mais  dont  les  températures 
au  moment  du  prélèvement  ont  varié  entre  —  1“ 
et  -f  25".  Deux  conclusions  se  dégagent  de  ces 
observations  :  1“  la  prolifération  microbienne  s’ac¬ 
croît  en  progression  géométrique  avec  la  tempéra¬ 
ture  :  2"  lorsipie  les  numérations  microbiennes 
accusent  une  augmentation  massive,  il  ne  faut  pas 
conclure  seulement  à  des  fautes  d’hygiène  dans 
la  traite  et  les  manipulations  du  lait;  il  faut  immé¬ 
diatement  penser  à  une  maladie  du  bétail  et  véri- 
lier  le  diagnostic  à  la  ferme. 

—  M.  Blicr  signale^  les  différences  notabbîs  de 

ments  faits  dans  des  conditions  identiques. 

—  M.  Brocq-Rousseu  est  plus  préoecuiré  par  la 
qualité  <les  microbes  que  par  leur  nombre;  un  seul 
nocif  étant  plus  dangereux  que  d(!  nombreux  ba¬ 
cilles  inoffensifs. 

Note  sur  le  travail  cellulaire  d’élaboration 
normale  du  venin  dans  la  parotide  de  la  vipère 
aspic  de  France.  —  G.  Bobeau.  L’application  de 
rnélbodes  histologiques  modernes  à  des  vipères  de 
printemps  a  permis  une  première  série  de  cons¬ 
tatations  parliculièremenl  inléressanics  :  il  existe 
en  effet,  au  point  de  vue  du  travail  intime  d’éla¬ 
boration  normale  du  venin  chez  la  vipère  de 
France,  un  certain  nombre  d’analogies  paraissant 
nettement  comparables  avec  les  phénomènes  décrits 
ici  j)récédemmenl  chez  le  cobra  d’.Vsie. 

Evolution,  prophylaxie  et  traitement  des  in¬ 
fections.  Rôle  du  terrain  et  des  microbes  dans 
les  infections  puerpérales.  Biothérapie  préven¬ 
tive  et  curative.  —  MM.  J.  Courtois  et  R.  Lecocq 
insistent  sur  le  coeflieient  puerpéral  de  la  femme, 
conditionné  par  la  qualité  du  terrain  et  par  la 
préseiu-e  des  microbes. 

La  biolhérapie  peut  intervenir  eflicacement  dans 
le  traitement  des  infections  ])uerpérales  tant  à  titre 
prcvf.niij  que  cnrudf.  Une  ehule  de  30  à  3  p.  100 
de  la  morbidilé  a  été  obtenue  par  injection  au  mo¬ 
ment  du  travail,  dans  le  périnée  musculaire,  d’un 
vaccin  approprie,  polyvalent,  modérément  pep- 
loné.  'Le  traitement  de  diverses  formes  d'infocüons 


puerpérales  localisées  et  généralisées  est  par  ail¬ 
leurs  précisé,  l’emploi  de  bactériophage,  de  la  vac- 
cinolhérapie  ou  de  la  sérothérapie  étant  recom¬ 
mandé  selon  les  cas. 

Recherches  sur  la  bacillémie  tuberculeuse 
chez  l’homme  et  les  animaux  par  la  méthode  de 
Loewenstein.  —  Des  recherches  relatées  par  M. 
Ananiades  (Salonique),  il  ressort  que  : 

1°  L’ensemencement  du  sang  des  tuberculeux 
avérés,  rhumatisants  et  déments  précoces,  suivant 
la  méthode  de  Loewenstein,  donne  des  résultats  très 
inférieurs  à  ceux  qu’a  invoqués  Loewenstein  :  le 
bacille  de  Koch  a  été  isolé  du  sang  chez  18  pour 
100  des  malades  tuberculeux  cl  chez  1  pour  100 
des  rhumatisants  ;  2°  la  constatation  du  bacille  de 
Koch  dans  le  .sang  ne  permet  pas  d’affirmer  tou¬ 
jours  que  la  maladie  dont  souffre  un  sujet  donné 
est  de  nature  luberculeusc  ;  3"  la  bacillémie  chez 
les  cobayes  tuberculeux  porteurs  de  lésions  éten¬ 
dues  est  peu  fréquente  (1  pour  100).  Le  choc  pro¬ 
voqué  chez  eux  est  capable  au  contraire  de  mobi¬ 
liser  le  bacille  de  Koch  et  de  le  faire  passer  i)lus 
fréquemment  dans  le  sang  ;  4“  chez  les  bovins 
tuberculeux,  la  bacillémie  n’apparaît  pas,  même 
a])rès  la  tuberculination  intradermique  ou  sous- 

Le  ferment  lactique  thibétain.  —  MM.  Baixe 
et  Merrien.  M.  Jules  Régnault  rapporteur.  Ce 
ferment,  depuis  trois  ans,  a  donné  d’intéressants 
résultats  chez  divers  malades. 

Ch.  Chollet. 
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Hyperostose  pseudo-sarcomateuse  syphiliti¬ 
que  du  fémur.  —  MM.  Jean  et  Paul  Sarradon.  11 
s'agit  d’une  petite  fille  êgée  de  13  mois  qui,  en  oc¬ 
tobre  1926,  présente  au  milicii  de  manifestations 

fériinir  du  fémur  gauche!  Douleur  à  l.à  pression  et 
inqiossibililé  de  flexion  de  la  cuisse  sur  la  jambe 
comiilèlenl  ce  tableau.  Les  auteurs  pensent  à  la  pos¬ 
sibilité  d’une  syi)hilis  osscu.se,  en  dépit  des  clichés 
radiographiques  qui  sont  en  faveur  d’une  tumeur 
maligne  du  fémur.  Le  Irailement  antisyphiliti(iue 
institué  ne  tarde  pas  à  donner  des  résultats  absolu¬ 
ment  merveilleux.  Kn  moins  de  2  mois,  la  cuisse  est 
redevenue  normale,  l’étal  général  est  excellent. 
Une  radiographie  de  contrôle  confirme  cette  guéri¬ 
son  complète  et  rapide.  A  signaler  que  la  recherche 
des  antécédents  spécifiques  n’avait  apporté  aucun 
indice  et  que  les  épreuves  de  li.W.  et  de  llechl 
s’étaient  montrées  toujours  négatives,  non  seulement 
chez  la  fillette,  mais  encore  chez  les  7  membres  di¬ 
rects  de  sa  famille. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  d’un  pareil 
diagnostic  et  sur  la  nécessité  de  faire  un  traitement 
spécifique  dans  tous  les  cas  douteux. 

Lacune  crânienne  congénitale  pariétale  droite 
et  crises  jaeksoniemies  brachiales  droites.  — 
.MM.  H.  Roger,  M.  Arnaud  cl  A.  Jouve.  Ce  cas 
diffère  des  lacunes  congénitales  bilatérales  récem¬ 
ment  publiées  et  se  distingue  particulièrement  de  la 
maladie  de  Schuller-Christian.  Il  s’agit  d’une  jeune 
fille  de  20  ans  présentant  des  crises  comitiales  à 
point  de  départ  brachial  droit  et  une  lacune  crâ¬ 
nienne  siégeant  sur  le  pariétal  du  même  côté.  Celte 
lacune  est  vraisemblablement  congénitale  et  son 
origine  exacte  inconnue. 

Un  nouveau  cas  d’acrodynie  infantile  d’origine 
corse.  Amélioration  rapide  par  les  rayons  ultra¬ 
violets.  —  M.  Paul  Giraud.  Ce  cas  constitue  la 
7“  observation  d’acrodynie  signalée  dans  la  ré¬ 
gion.  L’affection  jiaratl  avoir  débuté  en  Corse  dans 
l.i  région  de  Corlé.  L<;  tableau  clinique  et  l’évo¬ 
lution  ont  été  tout  à  fait  typiques  :  l’action  des 
rayons  ultra-violets  a  été  remarquable,  mais  leur 
application  a  été  un  peu  tardive  pour  qu’on  puisse 
parler  do  guérison  véritable  de  la  tualodic.  L’amé¬ 


lioration  était  déjà  amorcée,  en  effet,  au  moment 
de  leur  application. 

Cependant,  avec  l’cxlrail  Ibyroïdicn  et  l’acétyl- 
ebolini;,  les  rayons  constituent  un  des  procédés  les 
plus  efficaces  de  lutte  contre  la  maladie. 

Typhobacillose  terminée  par  une  méningite 
avec  paraplégie  flasque  myélitique.  —  MM. 
Payait,  Jean  Olmer  et  Capus.  11  s’agit  d’une  fillette 
de  13  ans  qui  a  fait  une  typhobacillose  dont  le 
début  s’est  accompagné  de  manifestations  rhuma- 
lo'ides  qui  firent  penser  au  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Pendant  quelques  jours,  sédation  de  la  tempé¬ 
rature  par  administration  de  salicylale,  puis  aggra¬ 
vation  de  tous  les  signes,  splénomégalie  importante. 
Examens  de  laboratoire  tous  négatifs.  Terminaison 
par  méningite  tuberculeuse  et  véritable  myélite.  Les 
auteurs  in.sistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  en 
particulier  avec  le  rhumatisme  et  la  fièvre  typhoïde 
et  sur  la  rareté  d’une  myélite  comme  étape  termi¬ 
nale  d’une  lyphobaeillose. 

Les  facteurs  de  stibio-résistanee  dans  le  trai¬ 
tement  du  Kala-azar.  —  M.M.  Paul  Giraud  et 
Hai'm.  La  stibio-résistanee  est  l’écueil  le  plus  re¬ 
doutable  que  l’on  soit  exposé  à  rencontrer  dans  le 
traitement  du  Kala-azar. 

Elle,  peut  être  primitive  cl  se  rencontre  alors  dans 
les  cas  anciens  ou  chroniques  ;  la  leishmaniose  de 
l’adulte  y  prédispose  tout  particulièrement.  Par 
conire,  dans  les  cas  aigus,  ce  que  l’on  observe  plu¬ 
tôt  c’est  l’intolérance  médicamenteuse,  mais  si  l’on 
peut  éviter  ces  accidents  initiaux,  la  guérison  sur¬ 
vient  .souvent  avec  une  très  grande  rapidité. 

Elle  eü  souvent  secondaire  à  un  traitement  mal 
réglé.  :  fait  à  trop  faible  dose  ou  trop  tôt  interrompu 
ou  irrégulier.  Dans  ce  cas,  malgré  la  continuation 
du  traitement,  on  observe  une  persistance  ou  même 
une  aggravation  des  signes  de  la  maladie. 

La  Ihérapeulique  est  bien  fixée  à  l’heure  actuelle. 
Il  faut  interrompre  le  traitement  stibié  et  mettre  en 
«‘livre  les  traitements  adjuvants  :  rayons  ultra-vio¬ 
lets,  transfusions,  radioihérapie  de  la  rate,  peut-être 
même  spléneclomie.  lîeprendre  ensuite  la  cure  anti¬ 
moniale  en  utilisant  les  nouveaux  sels  organiques 
par  voie  veineuse  et  surtout  l’iiréastibiaminc. 

Volumineux  cancer  pylorique  avec  double  mé¬ 
tastase  cérébrale.  —  MM.  J.  Monges,  R.  Poinso 
et  P.  Battesti  présenlenl  l’observation  et  les  pièces 
anatomiques  d’une  tumeur  gastrique  ayant  donné 
deux  métastases  dans  le  cerveau.  L’une  d’elles, 
située  dans  la  frontale  ascendante  droite,  a  pu  être 
diagnostiquée  de  façon  précoce  et  précise  par  les 
crises  d’épilepsie  Bravais-.Tacksonienne  qu’elle  a  dé¬ 
terminées  au  début;  ces  crises  ont  été  suivies  d’une 
hémiplégie  gauche  lentement  constituée.  La 
2"  métastase  occupani  la  pointe  du  lobe  occipital 
gauche  a  été  une  découverte  d’autopsie. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  première  métaslase  encéphalique,  sur¬ 
venue  relativement  tôt  dans  l’évolution  clinique  de 
la  tumeur  gastrique,  alors  même  que  le  diagnostic 
entre  ulcère  ou  cancer  gastrique  pouvait  être  en¬ 
core  hésitant  chez  celte  malade  de  35  ans,  consi¬ 
dérée  comme  atteinte  d’ulcère  ealleux  lors  d’une 
récente  intervention  chirurgicale  cl  améliorée  tran¬ 
sitoirement  à  la  suite  de  eellc-ci. 

Cirrhose  cardio-tuberculeuse.  —  MM.  Monges, 
R.  Poinso  et  P.  Battesti  apportent  l’observation  et 
les  pièces  anatomiques  d'un  sujet  de  20  ans,  dont 
l’affection  a  débuté  à  l’àge  de  12  ans  et  a  été  l’oc¬ 
casion,  en  8  ans,  de  nombreux  séjours  hospitaliers. 
Les  auteurs  soulignent  la  lenteur  évolutive  de  ce 
cas  et  insistent  sur  quehpies  particularités,  notam¬ 
ment  sur  le  retard  do  développement  somatique  et 
génital  de  leur  malade,  comparable  à  celui  que  l’on 
observe  dans  les  sténoses  mitrales  ;  il  semble  s’agir 
là  d’un  vérilbale  nanisme  symphysaire  (le  cœur  était 
rcmaixjuablemenl  petit,  comme  écrasé  par  la  nié- 
diastino-péricardile).  La  mort  a  été  le  fait  d’une 
infection  pleurale  secondaire  à  pneumocoques.  L’au¬ 
topsie  a  révélé  les  lésions  classiques  du  syndrome 
d’IIulinel,  mais  il  n’a  pas  été  possible  de  mettre  en 
évidence  des  follicules  tuberculeux  sur  les  coupes 
examinées,  phénomène  qui  s’explique  d’ailleurs  si 
l’on  pense  à  l’ancienneté  de  celle  affection  fibreuso 
non  évolutive.  P.  Giiuvo. 


N-  69 


28  Août  1935 


NOTES 

DE  MÉDECINE  PR  AT  I  Q  U  E 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Le  régime  pauvre  en  graisses 
dans  le  diabète  simple  (sans  dénutrition) 


La  réduction  des  graissi^s  el  raugineululion 
liydrocarboiiée  équicalorique  linissonl  j)ar  iii- 
lluencer  heureuseinenl  l’étal  des  échanges  nu- 
trilil's;  tel  est  le  résultat  des  recherches  sur  le 
niétaholisine  hydrocarhoné  chez  les  sujets  aux 
échanges  nutrUifs  normaux  el  chez  les  diahé- 
liques  (jui  ont  amené  le  ])rol'esseur  l’orges  et 
1).  Adlershorg  (\  ienne)  à  reviser  les  fondements 
du  traitement  diétéliiiue  du  diahète  générale¬ 
ment  adoiités  il  y  a  dix  ans. 

1).  Adlersherg  (liullcliii  Génénü  de  'HiC'mpeu- 
liqnc,  t.  18G,  n"  2,  1935),  dislinguanl  les  cas 
graves  de  diahète  traités  par  l’insuline  el  les 
cas  moins  graves  qui  ne  sont  pas  jusliciahles  de 
l’insuline,  s’intéresse  tout  particulièrement  à  ce 
second  chapitre. 

Le  régime  riche  en  jirotéincs  el  pauvre  en 
graisses  a  toujours  été  très  bien  supporté  par 
les  diabétiques  légers  non  suralimentés. 

Pour  le  traitement  du  diabétique  léger  ou 
moyen,  do  poids  normal,  il  faut  évaluer,  suivant 
les  besoins  corporels,  le  nombre  de  calories  à 
fournir  quotidiennement.  Chez  les  gens  séden¬ 
taires,  de  taille  moyenne,  on  commence,  dans 
la  règle,  par  fournir  à  pen  près  2.000  calories, 
en  donnant  .à  peu  près  00  à  80  gr.  do  graisses, 
environ  100  ,'i  150  gr.  d’hydrates  de  carbone  el 
100  à  180  gr.  d’albumine. 

Hans  la  pratique,  deux  manières  do  ])rocédcr 
ont  été  é])rouvécs  :  avec  le  premier  procédé,  on 
administre  au  malade  d’abord  pour  quohjues 
jours  un  régime  d’épreuve  composé  de  00  è 
80  gr.  d’hydrates  de  carhone,  00  è  80  gr.  d’alhu- 
mine  et  130  gr.  de  graisse.  La  période  du  régime 
d’épreuve  doit  durer  jusqu’à  ce  que  l’hypergly¬ 
cémie  et  la  glycosurie  soient  constantes.  Par  la 
suite,  la  teneur  en  graisses  sera  plus  ou  moins 
réduite  (elle  ne  doit  ])as  dépasser  80  gr.),  la  te¬ 
neur  en  albnmiiK!  étant  corrélativement  aug¬ 
mentée. 

Peu  à  peu  la  glycosurie  et  riiyiierglycémie  di¬ 
minuent;  dans  les  cas  proiiices  la  glycosurie  dis¬ 
paraît  comiilèlemenl  et  h'  uiMiau  du  sucre  .san¬ 
guin  s’ahaissc  à  une  valeur  normale.  A  ce  slade 
de  tolérance  accrue,  on  peut,  progressivement, 
remplacer  les  protéines  ])ar  des  hydrates  de  car- 
lame  ;  ainsi  après  un  temps  |)lns  ou  moins  long 
on  en  arrive  à  un  régime  qui  contient  une  quan¬ 
tité  modérée  de  graisses,  une  quantité  d’albu¬ 
mine  jiresque  normale  (00-80  gr.),  et  une  quan- 
tilé  relativement  très  élevée  d’hydrates  de  car¬ 
bone. 

Un  second  procédé,  qui  est  en  quelque  sorte 
une  variante  du  premier,  rend  possible  l’em¬ 
ploi  du  régime  maigre,  riclie  en  protéines,  sur¬ 
tout  en  milieu  hospitalier.  Le  malade  est 
d’abord  rapidement  désucré,  par  un  ou  deux 
jours  de  «  légumes  graisses  »,  ou  mieux  encore, 
par  un  ou  deux  jours  de  jeûne.  Puis  on  établit 
un  régime  selon  les  principes  du  régime  maigre, 
riche  en  protéines. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  insister  sur  le  fait 
que  le  traitement  doit  être  individuel,  qu’on 
doit  toujours  considérer  chaciue  cas  comme  un 
ran  particulier,  el  s’appuyer  au  premier  chi-f 
sur  la  tolérance  du  malade. 


L’administration  et  la  préparation  du  régime 
maigre,  riche  en  protéines,  posent  de  nouveaux 
problèmes  diététiques.  11  s’agissait  autrefois 
d’incorporer  dans  les  aliments  autant  de  graisses 
que  possible;  aujourd’hui,  il  importe  de  res¬ 
treindre  la  graisse  el  de  mettre  sur  la  tahle  des 
mets  aussi  savoiyeux  malgré  une  ration  réduite 
do  graisses.  Sur  la  (]uanlilé  totale  de  00-80  gr. 
de  graisses  par  jour,  à  peu  près  30  gr.  sont  déjà 
fournis  par  la  graisse  contenue  dans  les  ali¬ 
ments.  Le  restant,  soit  30-50  gr.,  sera  apporté 
sous  forme  de  beurre,  d’huile,  de  lard,  de  mar¬ 
garine,  etc.,  et  suffira  à  i)réparer  des  menus 
agréables  au  goût.  Dans  la  composition  du  ré¬ 
gime  maigre,  riche  en  protéines,  on  insiste  sur 
l’emploi  des  viandes  maigres,  du  poisson,  des 
fromages  maigres,  de  la  gélatine,  des  u'ufs.  Lors 
do  l’augmentation  successive  de  la  ration  hydro- 
carhonée,  on  augmente  d’abord  la  quantité  de 
pain  et  do  fruits.  Si  l’étal  du  métabolisme  le 
permet,  on  ajoute  du  riz,  des  pommes  de  terre 
el  d’autres  amylacés,  quelquefois  de  la  bière. 

A  côté  du  bon  étal  général  des  malades, 
D.  Adlersherg  attire,  en  terminant,  l’altonlion 
sur  le  fait  que  selon  toutes  les  apparences,  par 

diabète  se  trouve  inhibée  el  que  les  infections 
ont  une  action  moins  défavorable  chez  les  dia- 
béliipies  ainsi  alimentés.  Une  seule  contre-indi¬ 
cation  de  l’emploi  du  régime  maigre,  riche  en 
|)roléines,  est  hnirnie  par  les  altérations  do  la 
fonction  rénale  :  ce  régime  ne  doit  pas  être  pres¬ 
crit  dans  les  néphrites  aiguës  ou  chroniques  et 
dans  certaines  formes  de  néphrosclérose. 


La  banane  en  thérapeutique 


L;i  valeur  alimentaire  de  la  l)anane  esl  recon¬ 
nue  de  tous.  Henri  Labbé  a  dit  :  «  le  pouvoir 
nutritif  de  la  banane  est  considérable  ;  il  n'esl 
pas  inférieur  à  100  calories  par  100  gr.  de  ba¬ 
nane  fraîche,  c’est-à-dire  (pi’en  se  raiijiortanl  aux 
tables  d’équivalence  alimentaire,  elle  a  sensibhv 
menl  la  valeur  nutrilive  d’un  poids  égal  de 
viande  ordinaire,  l’our  la  banane  dessé(diée,  le 
jiouvoir  calorilhpie,  par  100  gr.,  s’élève  à  environ 
285  calories;  il  esl  ainsi  plus  d('  deux  fois  supé 
rieur  à  celui  de  la  viande.  Aussi,  la  banane  con¬ 
fite  devieid-elle  un  vrai  réservoir  d’énergie  ». 

L’analyse  moyenne  donne  les  (dnffres  suivants  ; 

CONSTITCAN  I  s  MOltES  TRÈS  MURES 


(tendres .  8,(î  8,fi0 

Matières  azotées .  I,àfi  14,40 

Matières  grasses .  4,0  h,!>0 

Glucides . 22,2.-^,  4,30 

Sucres  (Saccharose  8,50  -|-  Lé¬ 
vulose,  0,40  etc.) .  Il  18,20 

donnant  980  calories  par  1.000  gr.  di;  pulpe  '. 

La  banane  coidient  en  outre  jtar  ordre  de  crois¬ 
sance  la  vilamine  A  (facteur  de  croissance),  la 
vitamine  P  (anli])ollagreuse),  la  vilamine  B  (anli- 
névritique  el  d’utilisation  nutrilive  el  cellu¬ 
laire),  la  vilamine  C  (anliscorbulique). 


1.  Voir  les  n  Klciuenls  de  Hroinatoingie 


tn  dehors  do  ses  qualités  nulriliNos  normales, 
les  hydrates  de  carbone  de  la  banane  en  font  un 
spécifique  de  certaines  affections  gastro-intesti¬ 
nales  el  en  particulier  des  gaslro-enlériles  deituis 
les  jjremiers  mois  jus(iu’à  l'àge  le  plus  leculé. 

Au  Brésil,  on  utilise  couramment  le  suc  frais 
obtenu  en  écrasant  le  fruit  el  en  le  jaissant  dans 
l’eau  contre  les  bronchites,  toux,  grijijies  el  cra¬ 
chements  de  sang. 

La  banane  esl  un  véritable  remède  à  préco¬ 
niser  aux  enfants  malingres  el  nous  l’avons  idi- 
lisé  avec  succès,  cl  association  avec  le  lait  cru, 
dans  une  cure  de  désintoxication  estivale  ; 
15  bananes  et  1  litre  de  lait  ])our  nn  adulte  va- 
(Iiiant  à  ses  occupations  haldluelles. 

Ces  actions  (pd  paraissent  mulli])les  sont  dues 
à  deux  ordres  de  facteurs  :  les  hydrates  de  car- 
1)011(1  sur  l'aiipareil  intestinal,  les  vitamines  sur 
les  cellules.  Kn  effet,  nous  savons  (pie  la  vita¬ 
mine  A  apportée  par  ce  fruit  aiigmenle  la  résis¬ 
tance  du  terrain  ])ulmoiiaire  (broncliiles,  grippes 
en  Kiirope,  Brésil,  imeumococcies  en  Africpie 
tropicale)  el  (pie  les  vitamines  C,  B|,  B„,  B.,  aug¬ 
mentent  le  coefficienl  de  nulrilioii  (îe  i’orga- 
nisme.  L(‘  rôle  de  la  banan(>  serait  intéressant  à 
étudier  dans  le  lrail(“nieiil  de  cerlaines  derma¬ 
tites. 

Ln  alimentation  comme  en  I liérapenli(pio  il 
faut  savoir  choisir  les  meilleurs  fruits  :  ceux  qui 
ont  r(|(;u  le  maximum  de  (piaula  de  lumière  el 
(pii  sont  les  plus  mûrs.  D’une  pari  nn  climat 
0])timum,  d’autre  part  un  transport  rapide  du 
pays  de  production  au  lieu  de  consommation. 
Ces  deux  conditions  sont  parliculièremenl  réu¬ 
nies  jiar  la  Cuinée  rranyaise,  dont  le  climat  esl 
rei’onnu  le  idiis  apte  à  la  production  bananièro 
eu  égard  entre  autres  aux  ipianlilés  d’unités  lu¬ 
mineuses,  ultra-violettes,  caloriipies,  que  le  fruit 
y  reçoit  et  en  raison  de  sa  Hotte  réfrigéive  el  ra¬ 
pide. 


Propriétés  thérapeutiques 
et  pharmacologiques 
de  la  barbiflore  (orthosiphon  stamineus) 


Depuis  plusiiMiis  années,  j'(i|ii(lie  médicale 
ment  uni'  esiièee  exoli(]iie  dont  les  feuilles  et 
sommilés  représenlent  un  agent  de  dinrèsi'  de 
la  plus  haute  valeur  thérapeiitiipie. 

Cette  es])(Ve  aiipartienl  à  la  flore  fropicale  cl 
provient  direcfemeiit  des  Indes  Orientales  Aéer- 
landaises.  Klle  a  été  classée  jiar  Bentham  sous 
la  déiioinination  (l'orUiosiphoii  slamineiis. 
M’insiiiraid  de  son  nom  malais  de  «  koiimis 
koiilching  »,  (■(>  (pii  veut  dire  moustache  de 
chat,  el  aussi  de  son  infloresei'iice  particulière, 
je  lui  ai  donné  le  nom  français  de  barbiflore. 

La  barbiflore  esl  emiiloyée  depuis  des  siècles 
Jiar  les  indigènes  de  rinsulinde  el  nolammenl 
par  les  «  doiikoungs  »,  iiK'decins  malais,  ainsi 
(pie  par  les  médecins  libres  chinois.  Tous  ces 
emiiiriipies  en  font  nn  usage  courant  dans 
nonihre  d’affections  intéressant  le  filtre  urinaire 
el  les  voies  biliaires  (  lu'/i/in'/c.s',  eyslites,  lilltinre!; 
urinaire  el  biliaire,  rliolêeysliles,  aiuiioehnlilrr, 
etc  1,  avec  (les  résultats  tels  (pi'oii  ne  peut 
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b'einpûchcr  du  conclure  à  une  véritable  spécili- 
cité  do  la  barbillorc  fi  l’égard  des  processus  do 
protéolyse  cl  d’uréogénôso,  et  à  sa  grande  effi¬ 
cacité  dans  tous  les  cas  où  l’on  conslale  un 
trouble  du  inétabolisine  de  l’eau. 

Ces  résultats,  bien  connus  des  Européens 
ayant  vécu  aux  Indes  Néerlandaises  et  en  pre¬ 
mier  lieu  des  médecins  hollandais  exerçant  dans 
ces  îles,  ont  été  pleinement  confirmés  au  cours 
de  l’expérimentation  effectuée  par  divers  con¬ 
frères  d’Europe  et  j)lus  particulièrement  de 
France. 

Voici  quebpies  données  pharmacologiques  et 
pharmacodynamiques  caractérisant  ce  médica- 

Ouiui.NE.  —  Indes  Orientales  Néerlandaises  et 
notamment  .lava;  certaines  contrées  tropicales 
d’Australie  et  d’Amérique. 

CLA8SEME^T  iioiANiQUE.  —  Famille  des  labiées, 
genre  ocymum. 

I’auties  emi'loyées.  —  Feuilles  et  sommités. 

PniNCIPES  ACTIFS  ET  COMPOSITION  CHIMIQUE.  — 

Un  glucoside  (orlhosiphonine),  une  huile  essen¬ 
tielle  (jusqu’à  0,05  pour  100  environ),  du  potas¬ 
sium  en  combinaisons  organiques  (jusqu’à  0,738 
pour  1.000),  une  saponine  non  dénommée,  des 
ahléhydes,  de  la  phytostérinc,  des  traces  de  ta¬ 
nin.  Les  fouilles  fraîches  ou  convenablement 
séchées  et  stabilisées  possèdent  une  faible  radio¬ 
activité,  due  vraisemblablement  aux  sels  de  po¬ 
tassium  signalés  ci-dessus. 

l’nopiuiVnis  piiaivmacodynamiques.  —  La  barbi- 
flore  est  un  diurétique  puissant  à  la  fois  hydrii- 
riiiiw,  azultirique  et  déchloriirant.  On  peut 
l’employer  avec  profit  chaque  fois  ipie  l’on  veut 
augmenter  le  débit  urinaire  et  activer  l’excré¬ 
tion  de  l’urée,  des  chlorures  cl  do  l’acide  uri¬ 
que.  Sous  l’action  de  la  barbifiorc  ces  sub¬ 
stances  sont  éliminées  dans  une  proportion  par¬ 
ticulièrement  abondante.  11  en  est  de  même  du 
sable  et  des  calculs  rénaux.  En  outre,  tous  les 
processus  inflammatoires  intéressant  l’appareil 
urinaire  sont  notablement  atténués  par  ce  diu¬ 
rétique,  dont  on  jieul  dire  qu’il  ne  comporte 
aucune  contre-indication  formelle,  sauf  peut- 
être  les  oligliémies  avec  hypoglobulie  réelle,  les 
états  addisoniens  et  les  cachexies  avancées. 

Ses  indicalions  ressortent  clairement  des  ef¬ 
fets  dont  il  vient  d’être  dit,  l’indication  a  prin- 
ceps  »  étant  toujours  la  réduction  de  la  diu¬ 
rèse,  ipie  celle  réduction  soit  liée  à  un  étal 
chronique  ou  consécutive  à  une  affection  aiguë. 

PuÉPAiivrioNs  irr  posoi.ocie.  —  Infusion  de 
feuilles  sèches  :  5  à  10  gr.  jiour  1.000,  par  verre 
de  100  gr.  environ  jusqu’à  effet.  Les  cas  d’into¬ 
lérance  gastriipie  sont  loin  d'être  rares;  aussi 
associe-l-on  à  la  barbillore  la  graine  de  lin  à  la 
dose  de  10  à  20  gr.  pour  1.000.  On  peut  sucrer 
ou  lacto.ser. 

iliirail  total  stahilisé  ;  0,50  à  2  gr.  pro  die, 
en  ])iiules  on  cachets;  dose  à  fractionner  en 
plusieurs  prises  et  à  administrer  de  préférence 
avec  les  aliments. 

Extrait  fluide  (représéniant  son  poids  de 
plante  et  dont  XXXVl  gouttes  =  1  gr.)  ;  0,60  à 
2  gr.  50  dans  de  l’eau  sucrée  ou  glycérinée;  dose 
à  fractionner  et  à  administrer  comme  ci-dessus. 

Extraits  partiels  (extrait  alcoolique,  extrait 
aqueux).  Ils  sont  l’objet  de  travaux  en  cours,  en 
même  temps  que  les  autres  préparations  phar¬ 
maceutiques  habituelles  (teinture,  sirop,  etc.). 

Syneiuuquks.  —  La  (jiiestion  dos  synergiques, 
parti!  ulièremeni  impoi  tante  lorsipi  il  s  agit  de  I 


remèdes  à  action  diurétique,  a  fait  l’objet  de  re¬ 
cherches  et  de  mises  au  point  personnelles  aussi 
minutieuses  que  possible,  ainsi  que  d’une  expé- 
rimoiilation  médicale  assez  étendue.  Voici  les 
conclusions  se  dégageant  des  divers  travaux  ef¬ 
fectués  jusqu’à  présent  en  ce  qui  concerne  les 
médicaments  synergiiiues  de  la  barbillore  : 

1°  Chez  les  hépatiques  de  tout  ordre,  les  hé- 
palo-rénaux,  les  lithiasiques,  les  ascitiques  : 
extrait  de  feuilles  d'artlehaut  ; 

2“  Chez  les  cardiojiathes  surtout  valvulaires, 
les  cardio-rénaux,  les  hypertendus,  les  obèses,  les 
œdématiés  cardiaques  ;  adonis  vernalis,  scille  ; 

3“  Chez  les  infectés  et  les  congestifs  du  petit 
bassin  ;  hexaméthyléne-tétrarnine,  chlorure  de 
Ictraméthylthionine  ; 

4“  Chez  les  auto-intoxiqués,  les  rhumatisants, 
les  arthritiques  en  général  :  aloès,  cascara  sa- 
(jrada,  séné,  rhubarbe,  soit  les  laxatifs  contenant 
des  principes  à  noyau  anthraquinonique  se  dé¬ 
doublant  en  émodine  (méthyltrioxyanthraqui- 
none). 

ExeÉniMENTATioN  CLINIQUE.  —  Tous  los  lésultats 
communiqués  sont  entièrement  concluants,  et 
do  l’ensemble  de  ces  essais  il  ressort  que  la  va¬ 
leur  du  médicament  est  incontestable,  son 
action  étant  très  prompte  et  des  plus  fidèles. 

Roger  Attendoli. 


Le  régime  des  colites  à  fermentations 
et  des  colites  à  putréfractions 


Les  régimes  alimentaires  adaptés  aux  deux 
grandes  catégories  de  colite  :  les  colites  à  fer¬ 
mentation  et  les  colites  à  putréfaction  sont  avant 
tout  des  régimes  d’exclusions.  Leurs  consti¬ 
tuants  dépendent  des  possibilités  de  digestions 
gastro-intestinales  qui  varient  absolument  dans 
l’une  ou  l’autre  do  ces  deux  catégories. 

Dans  les  Notes  de  technique  et  de  clinique 
(Bulletin  semestriel  de  la  Clinique  des  maladies 
de  l’appareil  digestif  de  l’hôpital  Saint-Sauveur, 
n“  1,  Novembre  1934),  le  professeur  E.  Doumer 
publie  deux  types  de  régime  utiles  à  connaître. 

La  colite  à  fermentation  est  caractérisée  par 
une  digestion  défectueuse  ou  nulle  des  celluloses 
dites  «  digestibles  »  et  de  l’amidon.  Par  consé¬ 
quent,  les  aliments  conlenanl  ces  éléments  sont 
à  supprimer.  Les  matières  albuminoïdes,  au 
contraire,  sont  parfaitement  tolérées.  Elles 
doivent  former  la  base-  du  régime.  Les  matières 
grasses  sont  géiiéialeinent  mal  tolérées  en  abon¬ 
dance. 

Parmi  les  aliments  défendus,  le  pain  est  stric¬ 
tement  proscrit  dans  tontes  les  formes  de  colite 
à  fermentation  même  légère.  Dans  les  formes 
sérieuses,  on  proscrira  même  les  succédanés  du 
pain:  biscottes,  biscuits  socs.  Supprimer  égale¬ 
ment  les  farines,  fécules,  pâtes  alimentaires  et 
toutes  les  préparations  où  entrent  ces  produits 
(gâteaux,  bouillies,  entremets,  sauces). 

Suppression  complète  également  des  haricots, 
pois,  fèves,  lentilles. 

La  pomme  do  terre  doit  être  proscrite  formel¬ 
lement. 

Les  légumes  et  les  fruits  en  nature  (carottes, 
navels,  poireaux,  salades,  pommes,  poires,  ce¬ 
rises,  oranges...)  sont  en  principe  interdits,  car 
ils  sont  constitués  avant  tout  par  de  la  cellulose; 
cependant,  on  pourra  étudier  la  tolérance  de 
chaque  malade  à  de  petites  quantités  de  ces  ali¬ 
ments,  les  légumes  en  purée  et  finement  passés, 
les  fruits  sous  forme  de  jus  de  fruits  et  de  gelées. 

Les  l'onfilures  à  fruits  entiers  sont  interdites. 


La  banane  est  un  aliment  à  proscrire  formel¬ 
lement. 

Les  graisses  sont  en  général  mal  tolérées,  et 
ne  le  sont  qu’en  très  petite  quantité  et  sous 
forma  de  beurre  frais. 

Les  matières  albuminoïdes  étant  généralement 
parfaitement  digérées  dans  la  colite  à  fermenta¬ 
tion,  il  faudra  réserver  une  grosse  place  aux 
viandes  et  aux  poissons  maigres  dans  le  régime 
do  ces  malades.  Ces  produits  doivent  être  pré¬ 
parés  on  grillades  ou  rôtis. 

Parmi  les  aliments  permis,  citons  :  le  lait 
écrémé,  les  fromages  cuits  (hollande,  gruyère, 
port-salut),  les  œufs  très  frais. 

Parmi  les  légumes,  le  riz  en  petit  grains  est 
parfaitement  toléré  et  doit  constituer  la  base  du 
régime  du  colitique  à  fermentation.  Le  gâteau 
de  riz  salé  remplacera  chez  lui  le  pain. 

D’autres  végétaux  sont  tolérables  :  salsifis, 
fonds  d’artichauts,  pointes  d’asperges. 

Les  fruits  seront  donnés  sous  la  forme  de  jus 
de  fruits  frais  ;  jus  d’orange,  de  citron,  de 
raisin. 

.  Parmi  les  gelées  do  fruits,  l’une  d’entre  elles 
est  à  recommander,  c’est  la  gelée  de  myrtilles, 
grâce  à  son  pouvoir  astringent. 

Le  sucre  ordinaire  est  généralement  toléré. 

La  seule  boisson  permise  est  l’eau  ordinaire. 
On  permettra  un  peu  de  café,  ou  mieux  une  in¬ 
fusion  chaude  maltée  après  les  repas. 

La  colite  à  putréfaction  est,  elle,  caractérisée 
par  une  digestion  défectueuse  ou  nulle  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes,  c’est-à-dire  avant  tout  des 
viandes  et  des  tissus  conjonctifs.  Elle  est  sous  la 
dépendance  de  déficiences  gastriques,  pancréa¬ 
tiques  ou  biliaires.  Par  conséquent,  il  faut  cal¬ 
quer  le  régime  sur  les  diverses  indicalions 
fournies  par  l’examen  coprologiquo  qui  mettra 
en  évidence,  plus  parliculièremonl  l’une  ou 
l’autre  de  ces  déficiences. 

Parmi  les  matières  albuminoï'des,  dans  tous 
les  cas  sont  interdits  :  les  viandes  faisandées  ou 
conservées,  les  abats,  les  poissons  séchés  ou 
conservés. 

Quand  l’insuffisance  gastrique  domino,  on 
permettra  le  bœuf,  le  veau,  le  porc,  le  mouton, 
les  volailles  rôties  ou  grillées,  très  cuits  ou  très 
finement  hachées  et  de  tonies  façons  en  ])olila 
quantité. 

Dans  l’insuffisance  pancréatique,  la  stqiiires- 
sion  complète  de  la  viande  s’impose. 

Les  œufs  sont  permis  en  petite  quantité 
quand  l’insuffisance  gastrique  domine,  proscrits 
complètement  dans  les  cas  d’insuffisance  jum- 
créatique. 

Le  lait  est  toujours  indiqué,  surtout  l’emploi 
des  laits  fermentés  du  type  képhir  et  yoghourl. 
On  conseillera  de  môme  les  fromages  frais. 

’l'ous  les  végétaux  et  les  fruits  sont  permis  et 
à  conseiller. 

Le  pain  est  permis  en  règle  générale. 

Dans  tous  los  cas  où  l’insuffisance  pancréa¬ 
tique  domine,  il  faut  donner  en  quantité  mo¬ 
dérée  l’amidon  (par  conséquent  diminuer  la 
consommation  du  jiain,  des  pommes  de  terre  et 
autres  féculents). 

Le  sucre  est  toléré. 

Les  graisses  (beurre)  sont  tolérées  dans  les  cas 
d’insuffisance  gastrique  pure  ;  dans  tous  les  cas 
d’insuffisance  biliaire  ou  pancréatique,  il  faut, 
au  contraire,  les  éliminer  presque  comjilètement 
du  régime. 

Enfin,  comme  boisson,  on  conseillera  l’emploi 
modéré  du  vin  ou  de  la  bière  dans  l’insuffisance 
gastrique.  Dans  les  autres  cas,  le  vin  coupé  lar¬ 
gement  d’eau  constituera  la  meilleure  boisson 
du  colitique  à  putréfaction. 

J.  CouTunAT. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  latSl  INFORMATIONS 


L’expérience  de  zooprophylaxie 
d’Ardea 


La  zooprophylaxic  est  la  <(  prolecüon  exercée 
vis-à-vis  (le  l’iiomnie  ])ar  certains  animaux  sur 
lescjuels  les  anophf'les  aiment  à  se  nourrir  » 
(J.  Legendre). 

li  y  a  longlemps  (pie  j'ai  saisi  l’importaïua!  de 
celle  zoophilie  des  anopln'dines  et  (pie  je  l'ai 
recommandée  comme  proteclion  efficace  contre 
la  malaria  à  la  suite  d'ohsorvalions  faites  en 
1907  à  Tclientoii  (dliine)  sur  le  cheval,  en  1910 
à  Ilano'i  (’ronkiii)  sur  les  huflles.  Mes  obser¬ 
vations  ultérieures  en  France,  en  Saintonge  et 
en  l’rovencc,  sur  ratlraction  anophélienne 
exercée  par  le  lapin  domesliiiue  et  le  porc,  con- 
firuK'n-enl  celles  (pie  j’avais  faites  en  Extrême- 
Orient.  Il  s’agissait  en  Chine  et  au  Tonkin  des 
Anupltules  siiu'ims,  en  France  cl’A.  maculipen^ 
nif.  Hans  tous  ces  cas  la  déviation  de  la  faune 
anophélienne  par  les  animaux  était  totale,  au¬ 
cun  ou  presque  aucun  anophèle  ne  pénétrant 
dans  les  habitations. 

En  France  comme  en  Extrême-Orient  les  ano¬ 
phèles  fréquentaient  les  étables  ou  la  basse- 
cour  sans  que  l’habitant  ait  cherché,  par  le 
mode  de  construction  de  ces  locaux  ou  par  le 
choix  de  leur  emplacement,  à  provoquer  ou  à 
accroître  cette  attraction  animale,  sans  qu’il  se 
soit  soucié  de  la  situation,  qu’il  ignorait,  des 
gîtes  à  larves  d’anophèles.  L’entrée  des  mous¬ 
tiques  chez  les  animaux  est  déterminée  par  la 
présence  des  animaux,  des  locaux  semblables  et 
contigus  mais  vides  ne  recevaient  aucun  mous¬ 
tique. 

Depuis  plus  de  vingt  ans  j’ai  traité  la  ques¬ 
tion  de  la  i)ro|)hylaxie  zuobfulo(/i<jue  dans  de 
nombreux  travaux,  dont  plusieurs  ici,  en  vue 
d’attirer  1  attention  sur  cette  méthode  pleine 
de  i)r()inesses  et  de  provoquer  sa  mise  en  appli¬ 
cation  dans  nos  possessions  d’oulre-mer  où  elle 
n’est  pas  encore  en  usage. 

Ces  dernières  années,  aux  Indes  britanniques 
et  néerlandaises,  des  observations  pleines  d’in¬ 
térêt  ont  été  faites  sur  ce  mode  de  protection 
antipaludique.  Dans  un  district  rizicole  des 
Indes  néerlandaises  Walch  employait  des  huf¬ 
lles  ('ommc  écrans  à  raison  de  1  hnflle  pour 
20.  hommes.  ((  En  deux  mois  pendant  lesquels 
quehiues  rares  moustiques  furent  trouvés  dans 
les  habitations,  les  cai)lures  suivantes  furent 
faites  dans  les  étables  de  deux  huflles  :  220 
Anophèles  hyrcanus,  399  Anopheles  vagus,  297 
Anophcles  kochi,  104  Anopheles  barbirostris... 
L’usage  des  étables  à  buffles  se  montra  très 
efficient.  » 

En  Europe,  malgré  l’évidence  des  faits  ob¬ 
servés  dans  la  nature,  la  zooprophylaxie  a  donné 
lieu  à  des  discussions  entomologiques  qui  ont 
retardé  sa  mise  à  l’épreuve  dans  les  contrées 
paludéennes.  Cependant  Karamanos  observe 
qu’en  Macédoine  les  Anopheles  maculipennis, 
((  qui  représentent  71)  pour  100  des  anopluMes,  se 
trouvent  do  préférence  dans  les  étables,  ils 
préff-rent  le  bétail  à  l’homme,  ils  abondent  chez 
les  chevaux,  le  bétail  et  les  porcs  ». 


En  Italie  C.  Escalar  obtenait  de  faire  à  Ar- 
dea,  iocalité  la  plus  impaludée  de  l’Agro 
romano,  un  essai  de  /.(joprophylaxio  (pi’il  a 
suivi  en  1932  et  1933.  Les  résultats,  (pii  dé¬ 
montrent  la  puissance  de  la  méthode,  sont 
exposés  par  l’auteur  sous  le  titre  u  Une  appli¬ 
cation  exj)érimentale  de  zooprophylaxie  à  Ardea  » 
(HieisUt  (U  nmlarhilogia.  Anno  \1I,  fasc.  2, 
1933  et  Anno  XIII,  n"  2,  1934).  Voici  l’essentiel 
do  ce  remar(|uahle  travail. 

La  bourgade  d’Ardea  est  située  dans  ia  zone 
méridionale  de  l'Agro  romano,  à  4  km.  de  la 
mer.  La  pojnilation  est  composée  de  travail¬ 
leurs  agricoles  ()ont  500  sédentaires,  200  noma¬ 
des  avec  un  effectif  d’environ  200  enfants  au- 
dessous  de  10  ans. 

((  La  malaria  à  Ardea  a  frappé  en  1929 
23  pour  100,  en  1930  40  pour  100  et  en  1931 
32  ])our  100  de  la  i)opulation  malgré  la  proi)hy- 
laxie  (piini(pie  et  l’assainiss('ment  humain 
{bonifica  innana),  malgré  la  lidte  anlilarvaire 
et  la  capture  des  insectes  ailés  »  {loco  eilulo). 

L’animal  choisi  pour  attirer  et  nourrir  les 
anophèles  fut  le  porc.  En  1932  vingt  j)orcheries 
en  maçonnerie  furent  construites  en  ceinture 
du  village.  19.678  anophèles  furent  capturés 
dans  les  porcheries  contre  seulement  2.568 
dans  les  habitations.  Le  nombre  des  paludéens 
tomba  à  9  pour  100.  Un  cas  primaire  unique, 
contre  16  en  1931,  fut  observé  en  Septembre 
chez  un  enfant  de  9  mois,  seul  impaludé  sur 
les  16  enfants  nés  dans  l’année. 

L’expérience  de  zooprophylaxie  fut  continuée 
en  1933  et  la  protection  animale  renforcée  par 
la  construction  de  7  nouvelles  porcheries  en 
un  point  où  la  défense  animale  avait  paru  insuf¬ 
fisante.  L’effectif  dans  les  27  i)orcheries  était  de 
39  animaux,  soit  1  porc  pour  18  personnes.  On 
y  captura,  pendant  la  même  période  qu’en  1932, 
de  Mai  à  Décembre,  24.961  anopluMes  contre  628 
seulement  dans  les  logements  humains.  Les  cas 
de  malaria,  uni(piement  des  rechutes,  n’attei¬ 
gnirent  (pie  le  chiffre  de  7  pour  100  ;  les  18 
nouveau-nés  de  l’année  restèrent  indemnes. 

((  En  1931,  avant  la  mise  en  «mvre  de  la 
z.ooi)rüphylaxie,  la  proportion  des  anophèles 
capturés  était  de  70  pour  100  dans  les  habi¬ 
tations,  elle  tomba  en  1932  à  10  pour  100  et  en 
1933  a  2  pour  100  »  {loco  ciialo). 

((  En  1933  le  service  de  quinoprophylaxie  avait 
été  supprimé  »  ;  on  réalisa  ainsi  une  économie 
supérieure  à  la  déqiense  de  construction  des 
abris  à  porc.  C’est  une  démonstration  de  plus  de 
ce  (pie  je  proclame  depuis  quinze  ans,  l’onéreuse 
inetlicacilé  de  Ja  (piinine  préventive  et  préven- 
livo-curative. 

La  protection  animale  a  fait  assez  ses  preuves 
pour  entrer  dans  la  pratique  courante  et  être 
mise  à  l’essai  dans  toutes  les  contrées  palu¬ 
déennes.  Dans  ces  régions  on  devra  chercher 
quelles  sont  les  espèces  animales  domestiques 
exerçant  la  jilus  forte  attraction  sur  les  espiVes 
anophéliennes  locales.  Ces  animaux-pièges  doi¬ 
vent  être  faciles  à  trouver  et  à  nourrir  et  donner 
un  profit  à  l’éleveur. 

Les  oiseaux,  qui  attirent  certaines  culicines 
laissent  les  anophélines  indifférentes. 

Les  mammifères  de  moyenne  et  de  petite 
taille  tels  le  porc  et  le  lapin,  à  portée  de  toutes 


les  bourses,  seroid  toujours  essayés  ;  ou  les  trouve 
dans  les  ein(|  ])arlies  du  monde,  les  lîlaiies  les 
.'(yaiil  aeelimalés  en  .\fri(pie  et  à  Madagascar 
où  ils  n’existaient  pas  ;  ils  ])roenreid  rapidement 
à  l’éleveur  une  chair  abondante  et  de  bonne 

En  Saiidonge  et  en  Provence,  j'ai  vu  des  lapins 
gris  communs,  dont  le  nez  portait  les  imnapies 
de  nomhrenses  i)i(p'ires,  attirer  tonte  une  faune 
anophélienne  abondante.  Ils  étaient  logés  sim- 
pleiiKMit  dans  des  caisses  (MI  bois  blanc  on 
dans  un  petit  enclos  à  l'intérienr  d’une  eonstrue- 
tion.  On  ol)ser\era,  tantc'it  (pie  la  même  esp(\'e 
anophélienne  se  nourrit  sur  diverses  espiM'es 
animales,  lant(')t,  comme  W  ;dch  l’a  noté,  (pie 
(pialre  espèces  aiiophéliennes  prennent  le  sang 
du  même  animal. 

Seuie,  l’oliseination  dans  la  nature  et  non 
rexpérinientatioii  au  laboratoire  fera  connaître 
(pielles  sont,  dans  chaipie  contrée  paludéenne, 
les  espcM'es  animales  les  pins  aptes  à  détourner 
de  riiomine  les  anophélines.  Si  raninial-piège 
n’exisle  pas  ou  est  en  nombre  insnflisant  dans 
les  agglomérations  à  protéger,  on  l’y  introduira 
ou  multipliera.  li  peut  être  avantageux,  comme 
on  l’a  fait  à  .\rdea,  do  jilacer  les  animaux  entre 
les  gîtes  à  larves  et  les  habitations.  Mais  celte 
disjiosition  n’est  pas  toujours  nécessaire  pour 
que  les  animaux  jouent  leur  rèle  protecteur, 
elle  n’existait  pas  dans  les  cas  que  j’ai  observés 
on  Franco  et  en  Chine  où  cependant  la  protection 
était  complète.  Cr  Tchentou  est  bâtie  dans  une 
jilaine  rizicole  infestée  de  paludisme  et  mon 
domicile  était  sur  la  ])reniière  ligne  des  habi¬ 
tations  on  dedans  de  la  muraille  fermant  la 
ville.  «  L’anophèle  de  Tchentou  n’aime  pas  le 
voisinage  de  l’homine  et  ne  le  subit  (lue  comme 
une  nécessité,  il  jiaraît  lui  iiréférer  le  contact  de 
l’animal,  tout  au  moins  du  cheval  »  (.1.  Le¬ 
gendre,  Annales  île  médecine  coloniale,  .luillet 
1908,  p.  4;î3). 

Il  est  donc  bien  |)ronvé  ipie,  du  jour  au  len¬ 
demain,  des  anophèles,  dont  l’homme  est  la 
proie  habiiuelle,  se  nourrissent  sur  les  animaux 
s’ils  ont  à  leur  disposilion  la  ou  les  espèces  à 
leur  goûl.  Mais,  à  déjaui  de  res  animaux,  ces 
anophèles  sont  parasilrs  de  l'homme.  Telles  sont 
les  considérations  qui  Juslitienl  la  zooprophy- 

.1.  Lkcmmiiii:. 


Organisation 
de  la  Défense  aérienne 
en  Allemagne 


Des  renseignements  fort  intéressants  coneernanl 
l’activité  de  la  Ligue  de  Défense  aérienne  viennent 
d’être  publiés  ])ar  le  général  Ciiinme,  président 
de  la  Ligue. 

Le  nonihre  des  nienihres  de  la  Ligue  atteint  le 
chiffre  (le  5.00Ü.Ü0Ü  divisés  en  18.000  Associations. 
L'inslriiction  est  donnée  par  9.000  experts  dans 
1,1  matière,  dans  2.100  écoles  spi's-iales  dites  de 
défense  aérienne.  Di'qà,  1..500.000  .Allemands  ont 
suivi  le  cours  complet  (rinstriiction.  18.000  diri¬ 
geants  (le  la  Ligue  ainsi  que  .800.000  personnes 
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doivent  surveiller  l’exécution  du  plan  de  protec¬ 
tion  aérienne.  L’immense  travail  de  l’enlèvement 
de  toute  matière  iidlammable  des  jfreniers  se  pour¬ 
suit  depuis  des  mois,  le  travail  est  terminé  dans 
50  pour  100  des  maisons  du  pays. 

Les  abris  construits,  pour  la  plupart  souterrains, 
à  occuper  en  cas  d’attaque  aérienne,  sont  au 
nombre  de  7.000.  Ils  sont  tous  munis  d’appareils 
nécessaires  contre  les  gaz. 

D’autre  part,  la  revue  Die  Sirène,  sous  le  titre; 
Der  Lujlschuiz  i/n  Vormarsch,  signale  l’activité 
de  la  Ligue  au  cours  de  l’année  passée;  l’auteur 
suppose  un  Allemand  revenant  dans  sa  patrie  après 
un  long  voyage  à  l’étranger  : 

IC  Dan»  ii'importe  quelle  région,  dans  tes  grandes  on 
les  petites  villes,  dans  les  eoininnnes  ou  les  villages, 
chaque  hoiiune  du  pays  pourra  lui  dire  ip.'il  e.xiste  des 

qui  en\'sMe  eind. 


sur  tout  ce  qui  concerne  le  domaine  de  la  protection 
aérienne,  jiarce  (|u'ils  ont  été  enx-inémes  éduqués  par 
la  Ligue  et  entraînés  aux  mesures  de  défense.  Plus  de 
2.’)Ü.0ÛÜ  personnes  ont  accepté  le  devoir  d’exercer  la 
fonction  de  moniteurs  de  la  Ligue  on  de  gardiens  de 
ipiarliers  iioiir  diffuser  leur  savoir  et  leurs  connais¬ 
sances  sur  la  défense  passive  contre  raérocliimie. 

ICI  si  notre  voyag.mr  entre  ilans  une  maison,  il  en¬ 
tendra  sans  doute  dire  iiiie  dans  chaque  groupe  de  deux 
mil  isons  il  y  a  un  gardien  de  la  protection  aérienne 
instruit  par  les  soins  de  la  Ligue.  Il  apprendra  de  lui 
qu’on  a  déjii  pris  dans  les  greniers  toutes  les  mesures 
appropriées  contre  l’ineendie  dit  à  un  éventuel  bom- 
hardement  aérien  comme  aussi  toutes  les  autres  mesures 
de  défense  passive  contre  le  danger  aérochimique. 

Si  notre  voyageur  veut  suivre  un  cours  sur  les 
mesures  de  protection  aérienne  dans  une  école  de 
la  Ligue,  il  pourra  choisir  entre  plus  de  2.000  dans 
lesquelles  enseignent  activement  et  bénévolement  plus 
de  9.000  professeurs. 

(Chaque  jour  aussi  notre  ami  pourra  assister  à  des 
cours  du  soir  dans  de  nombreuses  organisations,  visiter 
de  grandes  et  de  petites  exploitations  sur  la  defense 
aérienne  et  lire  dans  hi  iiresse  de  nombreux  articles 
traitant  de  ces  importantes  questions  d’avenir. 

Il  ne  trouvera  plus  [lersonne  qui,  dans  le  cours  de 
rannée  écoulée,  n’aura  pas  reconnu  la  nécessité  des 
moyens  de  défense  passive  et  la  soumission  totale  aux 
mesures  indispensables  de  la  protection  individuelle. 

.‘il  notre  voyageur  visite  également  les  quartiers  des 
grandes  villes  où  habite  le  peuple  des  travailleurs,  il 
sera  étonné  de  constater  avec  quel  eiillioiisiasme,  avec 
quel  dévouement  et  quel  amour  ces  compatriotes 
prennent  part  aux  travaux  de  la  Ligue  et  s’efforcent  de 
propager  le  grand  mouvement  créé  par  le  liciclislujl- 
schuizbund.  a 

* 

*  * 

Les  renseignements,  ei-dessus,  sont  donnés  par 
Iff  journal  L'Assistante  <Ju  Devoir  national, 
17,  avenue  de  l’Opéra,  Paris,  dans  son  numéro 
de  Mai  1935. 

La  lecture  de  ce  périodique  s’impose  à  tous  ceux 
que  préoccupe  la  grave  question  de  la  rléfense 
conire  le  danger  aérien. 

Signalons  à  la  même  adresse  tin  petit  livre  fort 
bien  fait  :  /‘élit  Manuel  de  la  Défense  /lassive, 
de  [irix  modique,  5  francs,  donnant  les  rensei¬ 
gnements  indispensables  sur  les  </az  de  eornhat, 
les  mesures  générales  de  défense,  la  i>roteelion  col- 
leetive  et  la  iirolection  individuelle,  les  soins  d’ur- 
genee  aux  gazés. 

* 

*  * 

Signalons  également  un  ouvrage  très  pratique 
de  ,M.  Anglade,  médecin  de  rannée,  conseiller 
lecliniquc  de  la  ville  de  Versailles,  intitulé  :  Défense 
de  la  population  civile  contre  la  menace  loxi- 
asphyxiante  des  attaques  aériennes  (Montluçon, 
1935.  Société  générale  des  cires  fraïu'ai.ses).  Cette 
brochure,  ne  s’inspirant  que  ile  données  rigoureu¬ 
sement  pratiques  et  d’événements  vécus,  répond 
aux  questions  ci-dessous  : 

1"  Ommenl  organiser,  contre  les  gaz  loxi- 
aspliyxiants,  une  protection  familiale  ? 


2°  Comment  concevoir  et  réaliser  «  1’  organisa¬ 
tion  municipale  des  secours  à  prévoir  en  faveur 
des  victimes  civiles  des  actions  aériennes  i> 

3°  Comment  concevoir  et  réaliser  l’organisation 
départementale.  Le  chapitre  premier,  «  Organisa¬ 
tion  familiale  »,  est  parliculièrement  intéressant 
pour  le  médecin  civii  appelé  à  rester  à  son  poste. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


G  Juillet  1936. 

M.  Mauci-aiiie  fait  part  de  la  perte  douloureuse 
que  la  Société  a  faite  en  la  personne  de  M.  Teuson. 

■M.  LAmNEi.-'LAVAsri.NE  présenle  l’ouvrage  de 
l’iEiiiiE  Hiuinet  et  Aldo  Mili.i  :  Histoire  des 
Sciences,  doul  le  premier  volume  est  consacré  à 
l'Antiquité. 

iM.  Laionei.-Lava.stine  présente  une  étude  de 
lYimu  Meïz(;eu  sur  la  Philosophie  de  la  matière  chez 
Lavoisier. 

.M.  liEiiTiiANi)  i)K  Oonssu  (Luchon)  communique 
quelques  pages  inédites  d’un  mémoire  de  Lamoi¬ 
gnon  de  Malesherbes  sur  l’analyse  chimique  des 
eaux  de  Luchon  et  i)arlkMdièrement  de  la  baré- 

L’auteur  in.siste  sur  la  valeur  non  seulement 
scienlilique  mais  inorale  du  grand  esprit  que  fut 
Malesherbes.  Il  fut  en  effet  botaniste,  naturaliste, 
géologue  et  chimiste,  fut  sous  l’Ancien  liégime  le 
seul  avec  Konlenelle  à  faire  partie  des  3  académies. 

M.  Lemay  :  Supplément  à  l’Iconographie  Fran¬ 
çaise  de  Lavoisier. 

M.  Lemay  :  Une  correspondance  de  Philippe 
Hccquet.  11  a  retrouvé  63  lettres  inédites  du  célèbre 
médecin  de  Port-Royal  et  Doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  adressées  à  son  élève  et  ami 
llallays,  installé  médecin  à  La  Rochelle.  De  co¬ 
pieux  extraits  de  ces  lettres  nous  renseignent  sur 
l’élat  de  la  médecine  et  sur  ses  rivalités  au  début 
du  xv!!!”  siècle,  11  y  est  longuement  parlé  de  la 
saignée,  des  principaux  praticiens  et  de  leurs  ou¬ 
vrages,  en  particulier  de  Hoffmann,  et  des  chirur¬ 
giens  qui  sont  la  hèle  noire  de  notre  épislolier. 
Fnfin,  dans  plusieurs  de  ces  lettres,  Ilccquct  af¬ 
firme  n’ûtre  pas  l’auteur  du  Brigandage  de  la 
médecine.-  Or,  jusqu’ici  tous  les  biographes  et 
toutes  les  bibliographies,  notamment  le  Diction¬ 
naire  des  anonymes,  lui  avaient  attribué  la  pater- 
uilé  de  cet  ouvrage. 

M.  LAio.NEL-LAVAS’riNE  Communiqué  une  lettre 
autographe  d’ICdouard  de  Laboulaye  du  24  Oc¬ 
tobre  18Ü3  à  Charles-Joseph-Rarthélemy  Giraud, 
pour  lui  recommander  Daremberg  à  la  chaire 
d’histoire  de  la  médecine. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  dès  1863  on 
s’occupait  en  tout  lieu  de  fournir  une  chaire  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  à  Daremberg  alors  que  ce 
u’est  qu’en  1865  que  Salmon  de  Champlran, 
maître  des  requêtes  au  Conseil  d’Etat,  légua  les 
fonds  nécessaires  pour  assurer  le  rétablissement 
lie  cette  chaire  disparue  depuis  1822. 

MM.  Laigxel-Lavastine  et  Ponget  communi¬ 
quent  des  extraits  du  Livre  de  Liaison  de  Jean 
Gabarit,  chirurgien  ordinaire  à  Avron.  Ces  ex¬ 
traits  de  l’année  1728  concernent  une  consulta¬ 
tion  demandée  par  correspondance  par  notre 
chirurgien  aux  maîtres  qualifiés  de  Paris  pour 
donner  un  conseil  relatif  au  traitement  d’une  fis¬ 
tule  recto-jMU'inéo-vésicale  consécutive  à  une  taille 
|«'rinéale.  Les  trois  réponses  de  Maréchal,  de  Jean- 
Louis  Petit,  et  de  Ledran,  lithotomiste  de  la  Cha¬ 
rité,  montrent  bien  les  caractères  des  correspon¬ 
dants.  Elles  sont  toutes  les  trois  aussi  mauvaises, 
conciut  M.  Mauclaiue.  En  tout  cas  celle  de  Jean- 
Louis  Petit  est  la  plus  compréhensive. 

M.  Laignel-Lavastixe  fait  un  nouvel  et  pressant 
appel  pour  le  Congrès  d’histoire  de  la  médecine 
qui  s'ouvre  le  22  Septembre  îi  Madrid  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Maranon.  Pour  tous  renseignements, 
s’adresser  directement  au  Prof.  Oliveu,  secrétaire 
général,  Patacio  de  la  Academia  nacional  de  Me- 
dic.ina.  Galle  de  Aricta,  12,  Madrid. 

L  aicnel-Lavastine  . 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


PAYS-BAS 

Dans  l’assemblée  de  la  Société  contre  la  Tuber¬ 
culose  à  Amsterdam,  le  secrétaire  a  donné  un 
compte  rendu  de  l’ccuvre  de  la  Société  en  1934. 

La  mortalité  de  phtisie  qui  s’était  élevée  un  peu 
en  1933,  a  baissé  notablement  en  1934. 

L’élévation  de  la  mortalité  en  1933  avait  un  air 
inquiétant  paree  qu’on  la  croyait  être  causée  par 
le  malaise  universel.  Or,  maintenant,  le  chiffre 
de  mortalité  à  Am.sterdam  a  tellement  baissé,  qu’il 
est  au-des.sous  de  la  mortalité  en  Angleterre,  Alle¬ 
magne  et  Danemark,  les  trois  pays  aux  chiffres 
les  plus  favorables.  Ceci  peut  être  considéré  comme 
preuve  de  l’état  satisfaisant  de  la  imirition  géné¬ 
rale  et  de  la  salubrité  publique. 

Les  conséquences  de  ce  résultat  favorable  sont 
aussi  que  la  déclaration  obiigatoire  des  cas  de 
tuberculose  n’est  pas  nécessaire  en  Hollande,  parce 
que,  avec  l’organisation  existante,  on  découvre  les 
infectés  mieux  que  dans  ics  pays  à  déclaration 
obligatoire. 

Le  compte  rendu  relate  de  plus  que  le  nombre 
de  nouveau-nés  ayant  ingéré  du.  vaccin  RCC, 
était  de  189  ;  le  nombre  de  vaccinés  par  voie  suh- 
cutanée  montait  à  39.  La  mortalité  générale  dans 
le  premier  an  était  de  2,9  pour  100,  pour  les  en¬ 
fants  vaccinés,  donc  encore  plus  bas  que  la  mor¬ 
talité  des  nouveau-nés  à  Amsterdam,  malgré  la 
menace  de  la  contagion  tuberculeuse. 

On  peut  être  très  satisfait  des  résultats  de  la  vac¬ 
cination,  qui  prouvent  que  la  vaccination  n’est  pas 
seulement  innocente,  mais  aussi  très  efficace. 

ROUMANIE 

Par  une  loi  proposée  par  le  prof.  Danielopolu, 
sénateur  de  l’Unix'er.sité  de  Bucarest,  on  a  fondé 
I’Académie  i)e  Médecine  de  Roumanie. 

Les  premiers  membres  ont  été  désignés  par  les 
Facultés  respectives  comme  il  suit  : 

La  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest:  C.  Ange- 
Icscu,  I.  Balacescu,  D.  Danielopolu,  N.  Cheorghiu, 
J.  Jacobovici,  Ch.  Marinescu,  D.  Mezincescu,  D. 
Manolescu,  Nanu-Miiscel,  St.  Nicolau,  Proca,  C. 
Parhon  et  Reiner. 

La  Faculté  de  Médecine  de  Jassy:  I.  Tanasescu, 
Al.  Slatineanu,  I.  Enescii,  S.  Gatoschi  et  P.  Nicu- 

La  Faculté  de  Médecine  de  Cluj  :  S.  llagieteanu, 
D.  Mihail,  J.  Moldovanu  et  G.  Urechia. 

La  Faculté  de  Pharmacie  de  Bucarest:  I.  Yin- 
tilescu,  Deleanu  et  G.  Pamfil. 

Lo  Faculté  de  Médecine  vétérinaire  de  Bucarest: 
I.  Ciiirea,  Poenaru,  Riegler,  Ci.  Savu  et  Ch. 
Udrischi. 


Livres  Nouveaux 

Le  traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux, 
par  M.  Paul  Fiioment,  ancien  chef  de  clinique, 
médecin  assistant  à  la  Pitié.  1  vol.  grand  in-8“ 
de  112  p.,  avec  lig.  (Colleclion  :  Les  Thérapeuti¬ 
ques  nouvelles)  [J. -B.  Baillière  et  fils,  éditeurs], 
Paris,  1936.  —  Prix  :  16  fr. 

En  présence  d’un  ulcère  non  compliqué,  le  trai¬ 
tement  médical  doit  être  mis  en  œuvre:  l’auteur 
expose  les  médications  classiques  et  celles  qui  ont 
été  récemment  proposées.  C’est  en  cas  d’échec  seu¬ 
lement  qu’il  faut  faire  appel  au  chirurgien. 

En  présence  d’un  ulcère  compliqué,  abstraction 
faite  des  hémorragies  dont  la  thérapeutique  n’est 
pas  encore  nettement  codifiée,  le  traitement  chirur¬ 
gical  s’impose. 

Mais  l’ulcéreux  opéré  doit  continuer  à  se  sou¬ 
mettre  au  traitement  diététique  et  médicamenteux, 
il  doit  être  suivi,  afin  de  dépister  et  de  traiter  les 
complications  possibles. 

L.  Rivet. 
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Diagnostic  radiologique  des  afiections  des  or¬ 
ganes  internes  en  tableaux  et  schémas,  imr 
!•;.  AIaukomts.  liilrodiK'lion  ])iii'  lo  l’rof.  G. 
lliii./.sxn(;iiT.  Tnidiiclion  fraiii;iiise,  d’apivs  la  2'' 
('dilioii  allc'inaiidi',  df  M.  IG  Gaotot.  1  \()l.  iii-8“ 
(la  275  ]).,  a\<.'C  420  liff.  (Ihdacliuiix  cl  McxUé), 
l>ans-N(Miclii'.l(d,  1931. 

l/('xa(;ll(;nl((  Iradiiclion  de  Gaiilol  inel  à  la  iiorU'e 
des  iiK'deeiiis  (lui  ne  i)rati(]iienl  (pie  la  langue  fran¬ 
çaise  ce  travail  do  Markovils  r(idig(';  dans  un  sens 
('•inineinnienl  praliqiie. 

\insi  (|ue  l’indique  le  liire,  il  ne  s'agit  pas  d'un 
Irailii  de  radiodiagnoslic,  mais  bien  d’un  n'suuu! 
clair  et  eoneis  des  différenis  proldènuîs  que  souh'-ve 
r((xauien  radiologique  des  divers  organes  inlernes. 

Sans  préleulion  à  la  litl(5ralure,  (’liaeun  des  clia- 
jiilres  comporle  des  nolions  suceiueles  de  technique, 
un  nisunu!  de  l’anatoniie  radiologique  noriuale  et 
les  earael('‘risli(pics  radiologiques  des  (Hais  [adlio- 
logi(|ues. 

l’arli(adi(''r(mieul  inl(iressauls  son!  les  lahleaux 
eouiljaralifs  n'sunu's  se  rapporlaut  au  diagnoslie 
(lil'férenliel  d’affeelions  dont  la  symploinulologi(! 
pn'He  à  discussions.  L'ouvrage  eoinporlo  l’étude 
de  Ions  les  organes  internes  (poninons,  coeur,  péri¬ 
carde,  plèvres,  diaphragme,  médias^in,  trachée, 
luhe  digeslif,  foie,  raie,  pancréas,  vésicule  hiliaire, 
organes  génilo-nrinaires,  svslènu!  nerveux).  Mar- 
Kovils  décrit,  à  part  la  kyinographie,  les  protaHlés 
les  [dus  récents  d’emploi  des  substances  de  con- 
Irasle.  (tuant  à  rilinsiralion.  Ires  ahondanle,  des 
schémas  très  clairs  siq)pléent  à  la  reproduclion  de 
clichés  et  melUml  en  relief  les  prineiindes  carac- 
lérisli(pies  de  l’examen  aux  rayons. 

Moiuu.  Kahn. 

Methodik  der  Vitaminforschung,  par  Cimustian 
I!omsko(  .  1  (ol.  in-S"  de  300  p.,  cl  92  lig. 

(Thicinc.  (Hlil.i,  Leipzig,  1935.  -  -  l’rix  :  24 

.Mi(rks. 

l'.e  li\re,  comme  riudi(pie  sou  liire,  esl  un 
ou\rage  de  le(diui(pie  pour  rélu(l((  des  \ilanuues. 
Kssculielieiueid  coïK.'U  pour  les  hommes  de  re¬ 
cherche  cl  de  lahoraloire,  il  esl  susceplihle  de  leur 
rendre  de  grands  services.  Ils  y  Irouveroul,  en 
effet,  lies  uiéllio(li(piemeul  pri'seulé  pour  cinupie 
vilaïuiiie,  loul  ce  (pii  eoncerne  sa  mi.se  eu  évi¬ 
dence.  ses  propriétés,  scs  caracléi  isl iipies,  les  jiro- 
cédés  hiologiipics  el  clumiipies  de  .sa  rechel elle,  eic. 
L’ouvrage  esl  au  courant  (les  plus  recenis  Iravaux 
cl  domie  non  seuh'uienl  loul  ce  (pu  a  Irait  aux 
vilamiucs  aci iiellemeut  bien  i.solées,  mais  aussi  ce 
(pii  coiieeriie  d’aiilres  fadeurs  ipii  ne  soiil  encore 
ijiie  .sou pi.’oii liés  ou  mal  déliiiis. 

l’n.  I’aomIvZ. 


Université  de  Paris 


Arrêté  relatif  aux  agrégés  de  médecine  {J. 
uijicici,  is  UM  19:15).  —  /■;.r/»(.vr  .ic.v  iikHi/.v.  l.’arn'li' 
d-(l('ssniis  il  jionr  hiil  de  dotiiii'r  au  reeriilenieiit  des 
allégés  des  l'aeidlés  de  iiii'ileciiie  la  ivgidarilé  m'ecs- 


I  .'I  .Avril  lOlii, 
re  relaliveiiieiil 


Ivii  elTel,  rapplieai 
(jiii  a  (‘iilraiiié  la  si 
iinjKirlaiil  d’eni|d()i 


M  I 


■  Pai 


l  iiilén'd.  pour 


.  it  1  )  ()i  il  % 

*  iinnilnv  des  pliicos  niist's  au  cou* 
rouis  ions  1rs  trois  ans  ail  unr  rrrlainr  slahilitr,  alln 
irassurrr  un  nivi-au  rr;»ulirr  aux  rprruM's. 

I,r  prrsrnl  arrrlr  prrnirllni  d'rlalrr  1rs  irpcrrussions 
drs  suppressions  d'rinploia  sur  plusieurs  conrours  rl 
d'olfrir  h  cbaeun  dVu\  <Ies  jilares  jiour  loutes  les  Ta- 
rullrs  rl  en  parlirulirr  jmiir  Paris. 

*le  prendre.  Opendant,  le  Irxie  ne  fixe  jias  une  durée 
d'appliralion  limilée.  On  ne  peul  pas  prévoir  en  <*ffet 
à  ipu'lle  époipir  !e>  roneours  repn  iidronl  d Vnx-iiiénirs 
leur  réj^Milarilé.  Kn  ouire,  <’elle  mesure  provisoire  peut 
se*  révéler  à  Tusa^je  iriine  eoinmodilé  (elle  ipToii  voudra 

lialliiitif  opjiosé  à  des  diffieullés  inomeulnnées,  elle  eons- 


faire  eonnaître  les  plaees  pour  lescpielles  la  nomination 
d  un  aL'reLM'  msliliie  peul  lîlre  différée. 

«  l'our  ers  plaees.  la  iiominalion  doit  intervenir  dans 
nu  délai  de  trois  ans  an  maximum  après  rinstiiulion,  le 
liuiiie  d(‘  la  période  d  exereiee  restant  lixé  ii  rexpiration 
<1“  ta  neuvième  année  à  eompler  de  rinsliliition.  » 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié 

(Ib-of.  1-.  Ilallier>).  —  l  u  coriiR  i»i;  pi;iu  i;»;ijüxm;.mi;xt 
srii  M-:  lUAJîKTH  SIJCUK  sera  fait  du  li  au  2ü  Octobre  ]tU5 
par  M.  le  Prof.  Ilatliery  avee  la  eollaboration  du  Prof. 
Terrien,  professeur  de  eluiupie  oplilbalmolo^miue  h  la 
l'acuité  de  Médecine;  du  Prof.  Jeaniiiii,  professeur  à  la 
clinique  d'accouclumeiil  à  la  Pacullé  de  Médecine;  de 
M.  Plantefol,  sous-directeur  de  laboratoin*  au  Collè»je  de 
France;  de  M.  Tlialbeimer,  ebinjrjri««n  des  bopilaux;  de 
M.  Holtanski,  niédeein  des  linpitaux;  de  M.  Froment,  an¬ 
cien  clief  de  clinicpie,  médecin  assistant  du  service;  de 
M  Dérot,  M*'^  Germaine  Dre>fus-Sée,  MM.  Koiirilsky,  .lu- 
lien  Marie,  Mollaret,  Sijrvvald,  eliefs  de  eliniipie  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  et  de  M.  Doubrow,  clief  de  labora- 

Horaire.  —  11  Octobre,  lO  b..  Prof.  Halliery  ;  Les 
troubles  du  métabolisme  dans  le  diabète;  17  b.,  M.  De¬ 
mi  :  L’aeiilose  diabéliipie.  —  lu  Oelolnv,  10  b.,  prof. 
Halbcry  :  La  pbvsiolojrie  patlioIoj;ique  du  diabete  ; 
17  b.,  M.  Piiiiilefol  :  Métabolisme  basal  el  diabète. 

—  1()  Oelulire,  10  b.,  Prof.  Hatbery  :  Les  formes  fonda- 

menlales  du  diabèli'  ;  17  b.,  M™'  (Jermaiiie  Dreyfus- 
Séc  :  Le  diabète  ■infantile.  —  17  Octobre,  10  b.,  M.  Siy- 
vvald  :  Les  formes  éliolo^uijues  du  dialièle  ;  17  b., 

M  .Iiilieii  Marie  :  Le  dialiète  rénal.  —  IS  Octobre.  10  li., 
Prof.  Jeannin  :  Diabète  el  «rrossesse  ;  17  b.,  M.  Don- 
brow  :  Le  dial)èle  bron/é.  —  P.)  Oelolue,  Kl  b.,  l’rof. 
Terrien  :  Les  accidents  oculaires  du  diabète  ;  17  II., 
M  Mollaret  :  Lis  pelils  accidents  nerveux  du  diabète. 

—  LM  Octobre.  K)  b.,  M.  Déroi  :  Le  eolbipsus  earduupie 
ebe/  les  diabéliipies  ;  17  b.,  M.  Koiirilsky  :  Aeeidenis 
eiilanés  du  diidièle.  —  Octobre,  lO  b..  Prof,  Ibdbery  : 
L’  coma  diabéliqiu*  el  son  Iniileiuenl  ;  17  b.,  M.  Uol- 
lanski  :  L’arlérile  el  les  '.MU^’ivm-s  diabétiques.  —  Oc¬ 
tobre.  10  b..  M.  .lulien  Marie  :  Tuliereulose  el  iliabèt»*  ; 
17  II..  M.  Fronieiil  :  Le  traileiueiil  du  diabète  simple. 

—  Oelobn-,  Kl  b..  M.  Fi'oment  :  Le  Irailemeiil  île 
fond  du  dialiète  l  onsomplif  ;  17  b..  Prof.  Halliery  :  L'iii- 

tobi'e,  K)  b.,  Prof.  Halliery  :  Hésullals  de  la  cure  insii- 
liiiienue  dans  le  Iraileiueiil  du  dialièli'.  L'in>ulino-résis- 
lance  ;  17  b..  M.  Froment  :  Les  Iraiiemeuls  ebiniiques 
el  bydrolo/jicpn 


,  K)  Il 


ivvald  : 


le  provoquée.  Le  /ill  el  la  réservi* 
le  dosa;;e  de  l’aeélone,  <!e  l'ai’ide 
1*  be  la -ox  y  butyrique.  Li*  mélabo- 
V  a  lia  loin  O- pathologiques. 


Mdi* 


l  faits 


Prof. 


;  M.  Dc»ubrovv  < 


’seulalion  d 


inleiinnl,  à  la  Faritllé  tle  .VJt/eeiue,  soit 
iebet  1).  les  hnoUs,  werereilis  et  ven- 
Ki  hcnics,  xdil  à  l’A.D.H.M.  (Kaciillè 
(//(■  //,•'(•(((  (•(/),  Ions  les  jours  (l((  Où  II  li. 
s  (sjinf  le  siiinoili  (iprès-tnidi). 


(•  (1(1  i- 


Anatomie  pathologique.  (l’rofisv 


—  l  X  couHs  lu;  i»i;iu  i:i:tio.xm:mi:.xt,  lu:  ui  voMisnc  i;r  ni; 
Ti.eiiMgi  i;  an vtom()-pvti1(»i.(k;ivi;i:  fait  par  M.  Obarles 
Oberliii^j,  a^u'é^o*  el  M.  .laeques  Delarue,  assistant,  eom- 
meuecra  le  lundi  7  Oelobri*  à  M  beiires.  au  Labora¬ 
toire  d'.\iiatoniie  Patbolo*:ique,  ‘.?1,  rue  «le  1  Leole-de- 
Médecine,  el  se  {loursuivra  les  jours  suivauls  de  1.>  b.  oO 
à  17  beures  Jiisipi'au  jt'udi  dl  Oïdobre. 

L'*  cours  eomjireud  :  1"  exposés  tbéoriquis  avec 
projeelions  sur  des  sujets  danalomie  palludo^riipie  mé¬ 
dicale  dont  la  lisie  esl  donnée  ci-dessous;  1?"  k^*.?  séances 
de  li.eliniqm*  avee  démoiislralions  an  cours  desquelles 
les  aiidlteni's  seroni  enlraînés  aux  dia^^uiosties  bisfolo- 
;;i<pi(  s  tels  qu'ils  se  présenlcnl  dans  la  pratique  d'un 
laboratoire  (r.\natoniie  Palbolo^^ùqne  de  01  inique  Médi¬ 
cale.  Les  préparations  cITecluées  par  <*baque  auditeur 
resteront  sa  propriété;  elles  eonslitueroiil  une  base  de 


eolbelion  «lonl  les  éléments  auront 
eas  les  plus  démonslratifs. 

Lu  plus  de  ees  prépaiatioiis.  I(s  auditeurs  auroii 
I  occasion  d’étudier  un  frrand  nombre  de  eoupr.'-  eom 
porlaiil  la  j:rand<*  majorité  des  alTeelioiis  qui  se  préseii 
teiil  dans  la  pialiipie  médicale  et  8  séances  de  démom 
Iratioiis  d'aiilojisie  ipii  eomporteroiil  la  présentation  t 


la  diseï 


maeroseopiiiues 


liislolo;fiques  immédiats  par  eonjjélatioii. 

beures  I /'.?  à  riiisliliit  du  Cancer,  Kî  his, 
i’ieoles,  à  Villejuif  (.Service  spécial  tPaiilo 
cl  au  retour). 

l‘io{iramme  du  ('.ours.  —  (îéuéralllés  sur 
bislo-palbolo',nqiie  (lixation. 


Le  processus  innamiiialoire 
"inflammalion.  Les  foriiu  s 
iques  de  fi  il  i  I  e 
—  Innamiualioiis  s[M‘ei|iq 


eut  iiiserils.  —  MM. 
reni  parlli’iper  à  ce  e 


éluiliants  devront  en  ou 
malrieulation. 


Médecins  adjoints  à  Thôpital  de  Bône.  --  I.e 

■oueouis  sur  litres  ouv.-il  à  \|-er.  le  k>'i  .luiii  P.tr». 
lour  le  reenilemeiil  ib*  '2  méileeins  a«ijoiiils  à  l'iinpital 
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de  Bùiie  est  reporté  au  li  Novembre  1935.  Seront  seuls 
admis  à  prendre  i)art  à  ce  concours  les  candidats  qui 
ont  adresse  leur  dossier  lepleinentaiie  avant  le  3  Mai 
1935. 

Chirurgien  adjoint  à  l'hôpital  Miliana.  —  lin 
concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  -Mger,  le  4  Novem¬ 
bre  1935  pour  le  reerutement  d'un  cliinirgien  adjoint 
1  riiôpitai  de  Miiiana.  La  liste  d’inscription  sera  close 
le  14  Septembre  1935  à  midi. 

Chirurgien  suppléant  à  l’hôpital  d’Oran.  — 
Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Alger,  le  IG  Dé¬ 
cembre  1935  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien  sup¬ 
pléant  à  riiûpital  d'Uian.  La  liste  d’inscription  sera 
close  le  30  Octobre  à  11  heures. 

Chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  de  Philippe- 
ville.  —  Un  concours  sur  épreuves,  ouvert  à  Alger  le 
0  Mai  1935,  pour  le  recrutement  il'un  chirurgien  ad¬ 
joint  i\  l’hôpital  de  l’hilippeville,  est  reporté  nu  18  No¬ 
vembre  1935.  Seront  seuls  admis  4  prendre  part  i\  ce 
concours  les  candidnis  qui  ont  adressé  leur  dossier  ré¬ 
glementaire  avant  le  2  Avril  1935. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  'Vincennes. 
—  La  vacance  du  poste  du  directeur  du  bureau  munici¬ 
pal  d’hygiène  de  Vincennes  est  déclarée  ouverte. 

Aux  termes  du  décret  du  3  Juillet  1905,  les  direc¬ 
teurs  des  bureaux  municipaux  d'hygiène  doivent  être 
nommés  jiar  les  maires  parmi  les  personnes  reconnues 
aptes,  à  raison  de  leurs  titres,  par  le  eonseil  supérieur 
d'iiygièue  piibliipie  de  France. 

l’ar  application  de  cette  disposition  et  de  la  circulaire 
ministérielle  du  ‘33  Mars  19I)G,  les  candidats  à  ce  poste 
ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  du  14  Août, 
pour  adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de 
rivilucation  physiipie  (direction  de  l'iiygiène  et  de  l’as¬ 
sistance,  G'  liureau)  leur  demande,  accompagnée  de  tous 
titres,  justifications  ou  références  permetant  d’apprécier 
leurs  connaissauecs  scientifiipies  et  administratives, 
ainsi  que  la  notoriété  acipiise  [wr  eux  dans  des  services 
analogues  ou  des  foiictions  antérieures. 

Ils  devront  jiislilier  de  la  (pialilé  de  Français  et  pro¬ 
duire  une  ciqiie  certiliée  conforme  de  leurs  diplômes, 
eu  particulier,  ilu  diplôme  d'Ftat  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  leur  acte  de  naissance,  ainsi  qu'un  extrait  de  leur 
casier  judiciaire.  Le  IraitemenI  alloué  est  fixé  à  18.000 


Médecin  inspecteur  d’hygiène  adjoint  de  cir¬ 
conscription  dans  le  département  du  Calva¬ 
dos.  —  t  u  concours  sur  titres  aura  lieu  4  la  préfec¬ 
ture  du  Uahados  vers  le  30  .Sciilcmbre  1935,  pour  la 
nominalion  d’iiii  médecin  inspecteur  d’hygiène  adjoint 
(circonscription  de  Vire),  qui  devra  entrer  en  fonctions 
le  15  Oclobre  1935. 

Li's  candiilals  4  ce  jioste  devront  être  Français,  âgés 
de  30  ans  au  moins  cl  de  .50  ans  au  plus,  avoir  satis¬ 
fait  4  la  loi  militaire  cl  cire  pourvus  du  diiilômc  de 
docteur  en  mcdceiiie  (iliplonie  d'Klal)  cl  d'un  diplôme 
d'hygiène  delivre  par  un  des  instituts  d’hygiène  des 
Universités  françaises. 

Les  demaiiiles.  rédigées  sur  pa|iier  timbré  et  accoin- 
pagiiécs  des  dossiers  complets,  devront  être  adressées  au 
jiliis  tard  le  eo  bcptciiibre  1035  au  préfet  du  Ualvados 


(inspection  départementale  d’hygiène),  4  qui  il  convient 
de  s’adresser  pour  obtenir  tous  renseignements  complé¬ 
mentaires,  iiotumment  la  liste  des  pièces  4  fournir  par 
les  candidats. 

Le  traitement  actuel  de  début  des  médecins  inspec¬ 
teurs  d’hygiène  adjoints  de  circonscription  est  de 
30.000  fr.  et  peut  atteindre  40.000  fr.  par  échelons  suc¬ 
cessifs  de  2.000  fr.  tous  les  deux  ans.  De  plus,  le  dé¬ 
partement  verse  une  somme  annuelle  de  1.500  fr.  4  la 
caisse  nationale  des  retraites  pour  la  vieillesse  en  faveur 
de  chacun  des  médecins  inspecteurs  qui  font  un  verse¬ 
ment  d'égale  imiiortance 

Enfin,  les  médecins  inspecteurs  bénéficient  des' mê¬ 
mes  indemnités  pour  charges  de  famille  que  celles  at¬ 
tribuées  au  personnel  de  la  préfecture. 

L'indemnité  prévue  pour  leurs  frais  de  déplacement 
est  fixée  4  forfait  4  18.000  fr.  par  an. 

Hospices  civils  de  Rouen.  —  Un  concours  pour 
la  nominalion  4  ouatiie  flaces  a’iMEHMis  titulaiiies  et 
mois  ri-ACEs  d’inteiines  piiovisoibes  en  Médecine  dans 
les  Hôpitaux  de  Rouen,  aura  lieu  le  lundi  4  Novembre 
193.5.  Les  épreuves  commenceront  4  IG  h.  30  4  l’Ilos- 
piee-Général,  Salle  des  séances. 

La  durée  de  l’Internat  est  de  ipialre  années  pour  les 
titulaires  et  d'une  année  iiour  les  provisoires.  Les  In¬ 
ternes  sont  logés  et  nourris  dans  l'Hôpital  où  ils  font 
leur  service.  Ils  reçoivent,  en  outre,  une  indemnité  men¬ 
suelle  de  225  fr.  pendant  la  première  année,  250  fr. 
peuilant  la  deuxième,  300  fr,  .  pendant  la  troisième,  et 
350  fr.  |iendant  la  quatrième  année.  Les  Internes  nom¬ 
més  au  concours  iieuvent  terminer  leurs  études  cl  sou¬ 
tenir  leur  thèse  de  doctorat  sans  être  tenus  de  résigner 
leurs  fonctions.  Sous  condition  expresse  de  s'abstenir  de 
tout  acte  d’exercice  de  la  médecine  4  l’extérieur  lors¬ 
qu’ils  ont  obtenu  le  diplôme  du  Docteur  en  médecine, 
ils  sont  maintenus  en  fonctions  et  reçoivent  une  indem¬ 
nité  mensuelle  de  350  fr. 

Le  règlement  du  concours  est  tenu  4  la  disposition 
des  intéressés,  au  Secrétariat  des  Hospices  Civils,  1,  rue 
de  Germont,  4  Rouen. 


Nouvelles 

Réception  en  l’honneur  du  Professeur  Aus- 
tregésilo.  —  A  l'occasion  du  séjour  4  Paris  du  Profes¬ 
seur  A.  Aiistregésilo,  tilulaire  de  la  Chaire  de  Clinique 
Neuroiogi(|ue  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Université  cl 
|irésideiit  de  r.Vcadémie  Nationale  de  Médecine  de  Rio 
(Il  Janeiro,  son  Excellence  le  Docteur  Lui/,  de  .8ouza 
Dautas,  anibassadetir  du  Brésil  en  France,  a  oITert  un 

Elaiciit  invites  :  Prof.  Charles  Achard.  membre  de 
riiislitut,  secrétaire  general  de  I  Academie  de  Médecine 
de  Paris  ;  Prof.  Emile  Sergiuil.  titulaire  de  la  chaire  de 
Gliiiiipie  Medicale  Propcdeiiliqiic  de  la  l'aciillé  de  Mé¬ 
decine  de  Pans  :  M.  Raoul  Bcnsaiide.  médecin  honoraire 
des  Hôpitaux  de  Pans  :  M.  Welli.  chirurgien  des  Hô]ii- 
taiix  de  Paris  ;  M.  Garcin,  médecin  4  la  Salpêtrière  ; 
M.  Edniiindo  Miichado,  secrétaire  de  l’Ambassade  ;  M. 
Margarao  (Rio  de  Janeiro)  ;  M.  Miicio  Lciio,  rédacteur 
au  Jornat  do  lïrazil,  de  Rio  de  Janeiro  ;  Commandant 


Montarfoyos,  délégué  du  Brésil  4  l’Institut  de  Coopéra¬ 
tion  Intellectuelle  ;  M.  Thadeu  Nogueira,  de  Sâo-Paulo  ; 
M.  Montjause  ;  M.  Henri  Casalis,  associé  de  la  Librairie 
Masson  et  C"’  et  adminislrateur  de  La  Presse  Médicale  et 
M.  Joao  Coelho,  de  Porto. 

Son  Excellence  M.  de  Soiiza  Dautas  a  traduit  en  quel- 
(pies  mots  lieiireux  le  plaisir  que  tous  éprouvaient  4 
rencontrer  en  la  personne  du  Professeur  Austregésilo,  un 
Maître  et  un  ami  au  cours  de  cette  réception  particuliè- 
reinent  cordiale. 


XXII»  Congrès  de  l’Alliance  d’Hygiène  So¬ 
ciale.  —  Le  Congrès  annuel  de  l’Alliance  d’hygiène 
sociale  se  tiendra  4  Angers  les  4,  5,  et  G  Octobre  1935. 

PiuioiiAMME  DU  CoNGiiÈs  Hyijiène  sociale  régionale  : 
M.  L.  Souvestre  :  L’armement  sanitaire  du  Maine-et- 
■e.  —  M.  P.  Papin  :  Le  laboratoire  de  bactériologie 
d’Angers.  —  M.  Manceau  :  L’effort  des  habitations  4 

Il  marché  en  Anjou.  —  M.  Couturier  :  Les  allocations 
familiales  en  Anjou.  —  M.  L.  Barot  :  Médecine  sociale 
:t  médecine  traditionnelle  familiale.  —  M.  Le  Sur  :  Ex¬ 
tension  des  œuvres  d’hygiène  sociale  dans  les  campa- 
j.  —  M.  Poisson  :  Danger  social  des  revues  photo¬ 
graphiques  licencieuses.  —  M.  Boquel  :  Consultations 
prénatales  et  de  nourrisons  en  Anjou.  —  M.  Lelièvre  : 
Crèches  ;  pouponnières  ;  gouttes  de  lait.  —  M.  Bornet  : 
L’enfance  abandonnée,  anormale  et  délinquante.  —  M. 
Boumard  :  Un  orphelinat  de  tout  petits  :  Bethléem.  — 

.  Ch.  Metzger  :  L’hygiène  4  l’école  ;  ce  qu’elle  est  ; 
ce  qu’elle  doit  être.  —  M"®  de  la  Brunière  :  Les  œuvres 
de  vacances.  —  M.  Birgé  :  Orientation  professionnelle  et 
apprentissage  en  Anjou.  —  M*'»  Roynard  :  Enseignement 
ménager.  —  M.  l’Abbé  Brangeon  :  Protection  de  la 
jeune  fille  et  relèvement  par  le  travail.  —  M.  A.  Bertin  : 
Valeur  sociale  des  sports  en  plein  air.  —  MM.  Bonval- 
let,  Gauguin  et  Amsler  :  La  médecine  sociale  propre¬ 
ment  dite  :  Centres  anticancéreux  et  antivénérien  ;  Lutte 
antituberculeuse.  —  M.  Mallet  :  Les  œuvres  supérieures 
de  la  mutualité.  —  Marquis  de  Saint-Pern  :  L’assistance 
de  la  vieillesse  en  Anjou. 

Questions  d’ordre  général  :  La  dénatalité  :  Dispositions 
légales  et  urgentes  4  prendre  pour  la  combattre  ;  lutte 
antialcoolique  et  autivénérienne  :  rejiression  de  l’avor¬ 
tement  :  protection  de  la  famille  :  aide  l'fficaee  aux  fa¬ 
milles  nombreuses  par  M.  Boverat.  vice-pri'sident  du 
Conseil  supérieur  de  la  ns  lit  t  „  ùiéral  de 

rAlliance  nationale  pour  raccroissenient  de  la  popula¬ 
tion  française.  —  La  défense  de  l'haliilation  et  de  l'air 
respiralde.  —  Dispensaires  el  Sanaioriu. 

Pendant  la  duriie  du  Congrès,  des  visites  d’œuvres 
d'hygiène  sociale  et  d’établissemenis  industriels  seront 
organisées. 

Les  adhésions  au  Congrès  sont  gratuites.  Elles  doi¬ 
vent  être  adressées  le  plus  tôt  possible,  el,  en  tout  cas, 
avant  le  10  Septembre,  soit  au  Secrélaire  général  de 
l'Aliaiicc  d’hygiène  sociale,  5,  rue  Las-Cases,  Paris,  soit 
4  Angers,  4  M.  Ch.  Metzger,  professeur  4  l’école  de  mé¬ 
decine,  secrétaire  général  du  Comité  angevin,  3G,  bou¬ 
levard  .Ayrault,  Angers. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Pierre 
Meneirier,  Professeur  honoraire  4  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  vic¬ 
time  d’un  accident  d’automobile  et  celle  de  Louis 
Monod,  de  Paris. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssB  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions;  7  fr.  la  ligne  de  ItS  lettres  ou 
signes  (U  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbesbe 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 

Monsieur,  ex-Ailniinislrateur  de  Socii'lés,  .Auxi¬ 
liaire  para-nu'dieal  iliphAiné,  iioiiili.  el  sér.  icf., 
clierelie  direction  leelinique  el  morale  de  Sana, 
Pnivenl.,  Maison  de  repos  ou  de  Cure,  etc.  Eer. 
P.  V.  n»  360. 


Diplômé  du  Contentieux  Mi'dieal  el  Fiscal  cl  du 
Seerélarial  Médical  Français,  excell.  référ.,  eh. 
eoniplaliilib''  médicale,  reeoiiv  remeul,  gérance  cli- 
niipie,  maison  de  santé,  cIc.,  soil  Paris,  .soil  grand 
Cenire  de  Province.  Fer.  />.  M.  n"  361. 

Bibliographe  expérimentée,  eonn.  plus,  lan¬ 
gues,  dactylo,  ferait  épluchage  el  résumés  dil’fé- 
reiils  journaux  médicaux  qu'elle  examine,  pour 
pralieien  Paris  ou  Province.  Prix  modérés.  Fxcel. 
el  longues  références.  Fer.  P.  M.  n"  403. 

Médecin  retraité  csl  demandé  pour  visites  mé¬ 
dicales,  légion  parisienne  el  grande  banlieue.  Fer. 
P.  M.  n»  404. 

Laboratoire  d’analyses  médicales  demande  mé¬ 
decin  biologiste  pour  remplacement  1.5-30  Seplem- 
hre.  Fer.  P.  M.  n"  405. 

Produit  médical,  première  nécessité,  sans  con¬ 
current,  demande  représentants  à  la  eommission, 
bien  introduits  auprès  médecins,  pharmaeiens.  sa¬ 
ges-femmes,  herboristes.  Fer.  P.  M.  n°  406  qui 
Iransiuellra. 

Maison  familiale,  deux  étages,  très  bien  condi¬ 


tionnée,  en  pays  nfoyen,  climat  lempiîré,  à  Lor¬ 
gnes  (Var).  Grandes  dépend.,  jardin,  dé  295  m-, 
avec  treilles,  lavoir,  fosse  septique;  pièces  spacieu- 
.ses,  eulina,  eau  chaude  aux  étages,  éleclricté,  salle 
de-  bain  convenable,  à  vendre.  Pour  visiter  s’adres¬ 
ser  à  Doeleur  Paul  Basset,  Bd  Georges-Clemenceau. 

Rouen.  A  louer  eu  plein  centre,  grand  atijiarte- 
meiit  occupé  par  médecin  ees.sant  d’exercer,  con¬ 
viendrait  à  médecin  spécialiste.  S’adresser  à  M. 
Poulain,  5,  rue  Guillaume-le-Conquérant,  Rouen. 

Sténo-Dactylo,  instr.  UCSS,  recherche  trav. 
préf.  méd.  ou  serv.  social.  Paris  ou  Dijon.  Fer. 
P  M.  n”  409. 

A  céd.  Client,  méd.  génér.  avec  gde  villa  et 
chalet,  p.  clinique  méd.,  conval.,  aeouch.  ou  meu¬ 
blés.  400.000  fr.  Fer.  P.  M.  n»  410. 


AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Ponis. 


Paris - A.  Mabrtbedx  el  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


RECHERCHE  SUR  LA  NATURE 

DE  LA  SCLÉRODERMIE 

LES  TRADUCTIONS  TISSULAIRES 
DE  L’HYPERPARATHYROÏDISMÈ 

DANS  LA  SCLÉRODERMIE 

Ostéolyse.  Surcharge  calcique  de  la  peau. 
Signification  des  chiffres  indiquant  la  teneur 
en  calcium  du  sérum  et  des  urines. 

PAR  MM. 

R.  LERICHE  cl  A.  JUNG 


Bcaucouj)  (II!  médecins  funl  qu(d(]uo  dinicullé 
pour  admellre  l’origine  j):iniUiyroï(lieinie  de  la 
sclérodermie.  L’inconslance  de  l’iiypercalcéniio 
leur  parait  trop  grande,  iiour  que  ce  test  d’hy- 
porparalhyroïdisme  ait  quelque  valeur  <à  leurs 
yeux  et,  d’autre  part,  ils  croient  trop  facilement, 
et  à  tort,  que  riiyi)ercalcémie  en  soi  n’a  pas 
grande  signification.  Knlin,  ils  ne  saisissent  pas 
les  relations  qu'il  peut  y  avoir  entre  les  para¬ 
thyroïdes,  le  métaholisme  calcique  et  les  mo¬ 
difications  si  singulières  de  la  peau  dans  la  sclé¬ 
rodermie. 

Les  faits  ex])osés  ci-dessous  sont  de  nature  h 
éclairer  ce  qu’il  jieut  y  avoir  d’obscur  et  d’iin- 
jirécis  dans  la  filiation  hy])erparaltiyroi’disme- 
sclérodermie. 

l-eur  étude  nous  a  iiermis  d'aboutir  à  la  con- 

Lu  sclvrodcrinic.  csl  Ut  truduclitiii  dfs  iMitiiis 
(jii'eiiirttinr.  iiiic  vhar(]r,  cnlciquc  (ittoninilr  de  Ut 
peau,  conséculivemciil  à  une  oslêolync  .sa/ue/ef- 
liquc  par  hyperpuratliyruïdisim-.  Elle  est  l’ex¬ 
pression  cutanée  d’un  byjierjiaralbyroïdisme 
ostéolytiipu*. 

La  paralltyroïde  est  le  puiiil  de  départ. 

L'tisléolyne,  l'hilenucdiaire. 

LUilrophie  cuUiné.e,  l’abouti.'ssaiil . 

Ceci  doit  être  démontré. 

DA\s  i,\  si.iînouKiuiiK  —  Dans  un  mémoire  ré¬ 
cent  nous  avons  montré,  après  Selye,  (]ue 
l’injection  de.  parathormone  chez  de  jeunes  rats 
produit  des  lésions  cutanées  rappelant  celles  de 
la  sidérodermie,  et  ipi’elles  sont  aceoni|)agnées 
de  dépôt  calciques  histologiquement  déeelables 
dans  la  peau.  IVous  avons,  de  plus,  fait  des  do¬ 
sages  chimiques  qui  montrent  avec  précision 
raecumulation  de  calcium  dans  la  peau. 

On  sait,  d’autre  part,  que  certaines  scléroder¬ 
mies  s’accompagnent  do  concrétions  calcaires, 
constituées  chimiquement  de  substances  orga¬ 
niques  (protides,  lipides),  inqirégnées  de  sels 
minéraux,  surtout  de  chaux,  sous  forme  de 
])hosphates  et  de  carhonales. 

La  fréquence  relative  de  l’association  concré- 
lions  calcaires  -  sclérodermie,  dite  syndrome 
Thihierge-Weissenhach,  oriente  vers  l’idée  d’une 
surcharge  calcique  do  la  peau. 

Mais  voici  des  faits  plus  précis,  ou  du  moins 
plus  significatifs. 


1.  H.  I.F.iuciin,  .\.  .lusG  et  G.  Surfvva  ;  I.a  peau  dans 
l’hyperparalliyroïdisnie  expérimenlal.  Elude  de  ta  scléro- 
demiie  expérinieiilale.  La  Presse  .Médicale,  n°  39,  15  Mai 
1935,  p.  777-781. 


Dans  2  cas  de  sclérodermie  localisée,  nous 
avons  fait  une  excision  de  lésions  cutanées,  et 
dosé  le  calcium  de  ces  biopsies.  Dans  un  de  ces 
cas,  la  plaque  sclérodermique  avait.  25  à  SO 
pour  100  de  calchun  de  plus  que  la  peau  souple 
d'uiie  autre  région.  Dans  l’aulre,  20  pour  100. 

Voici  ces  deux  faits  : 

OasenvATioN  1.  —  Sclérodcruiie  en  plaque. 

M’““  llir...,  30  ans,  vient  nous  trouver  pour  une 
plaque  sclérodermique  «pparuc  il  y  a  six  mois  sur 
son  liane  gauche.  Elle  avait  au  début  les  dimensions 
d’une  pièce  de  20  francs.  Elle  s’étemlit  progres¬ 
sivement,  et  vira  au  bout  do  trois  mois  du  jaune 
au  jaune  vcrdûtre. 

La  phuiue  siège  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
de  la  crête  iliaque  gauche.  Elle  mesure  8  cm.  sur 
4  cm.  Son  grand  axe  est  oblique  en  bas  et  en 
avant.  Sa  couleur  est  brune.  Elle  est  luisante, 
entourée  d’un  halo  brun  mauve  non  luisant.  Une 
légère  circulation  veineuse  est  visible  autour  d’elle. 
Elle  est  dure,  cartonnée.  Elle  glisse  sur  les  plans 
lu'ofoml.s.  La  sensibilité  y  est  normale.  Les  gan¬ 
glions  lymphatiques  régionaux  sont  normaux. 

Examen  général 

Les  téguments  en  dehors  de  la  phnjue  de  sclé¬ 
rodermie  ont  une  pigmentation  normale,  mais  ils 
sont  un  peu  jaunâtres,  foncés.  On  n’y  découvre 
aucune  modification  anormale.  Quoique  la  malade 
ait  eu  une  grossesse,  elle  ne  présente  pas  de  ver- 
gelures.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  d’une 
distribution  normale. 

Le  système  pileux  est  normal  comme  pigmen¬ 
tation  cl  comme  distribution. 

L'examen  du  système  nerveux  ne  montre  rien: 
les  nerfs  crâniens  sont  normaux,  les  pupilles  nor¬ 
males  à  tous  les  points  de  vue.  Les  réllexes  leu- 

l.e  squelelle  est  normal  cliuhpiement  cl  radio- 
logiq  uemont. 

Les  dents  sont  normalement  implantées.  Mais  h’s 
incisives  ont  des  erénclures,  et  les  dents  prés<mleul 
d’une  fayon  générale  vme  grande  leiidaiiee  à  la 

Les  appareils  respiratoire  et  circulatoire  soûl 

Le  tube  dige.stif  est  normal  en  tous  points,  ainsi 
que  la  rate. 

\  1  appareil  génito-urinaire,  rien  d’anoimal. 

liordet-Wassermann  négatif.  Les  règles  sont  nor¬ 
males.  Idles  sont  apparues  à  l’àgc  de  Lü  ans. 

Le  corps  thyroïde  est  palpable:  on  a  l’impres¬ 
sion  qu’il  est  légèrement  aiigmenlé  de  volume. 

Mariée,  elle  a  un  enfant  bien  portant  de  d  ans. 

Diagnoslic  :  scléroderniic  en  plaque. 

,Le  (i  Septembre  1934  (MM.  .liing  et  Siireyya), 
nous  faisons  une  large  excision  de  la  plaipn-,  eu 
liassaut  à  un  bon  ceulimèire  au  delà  de  ses  limites, 
et  en  emporlaut  la  graisse  sous-cutanée.  Suture 
directe  par  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie. 
De  plus,  ou  exci.se  à  la  cuisse  un  petit  fragment 

(iiiérison  per  prinuun. 

La  malade  est  revue  six  mois  plus  tard.  La  eica- 
Irh'e  est  en  excellent  étal,  mince  et  fine,  mais  au 
moment  de.s  règles,  elle  deviendrait  régulièrement 
rouge,  turgescente,  et  serait  le  siège  d’un  pico¬ 
tement  intense. 

Analyses  cliiiniqucs.  Voici  les  résultats  des 
dosages 

1"  Calcémie,  do.sée  trois  fois  avant  l’oiH'raliou, 
à  deux  mois  d’intervalle:  0  gr.  095,  0  gr.  088, 
0  gr.  088. 

Elle  est  donc  plutôt  basse. 

2“  Calcium  des  lissus  (peau  et  graisse)  prélevés 
lors  do  l’opération  : 


2.  'fous  ce.s  dosages  et  les  suivants  sont  faits  à  la 
mélliodc  de  Hirih. 


a)  l’eau. 

Fragmeid  de  peau  seléntdermique  : 
i’eneur  eu  eau  00.37  pour  100  : 

Teneur  en  calcium  0  gr.  119  pour  1.000  (île  tissu 
frais:;  0  gr.  3-50  pour  1.000  (de  tissu  sec). 

l''ragmeHl  de  peau  normale  eu  bordure  de  la 
peau  sclérodermique  : 

relieur  en  eau  03.00  pour  100: 
relieur  en  calcium  0.102  j.our  1.000  (de  tissu 
frais)  ;  0  gr.  350  pour  1.000  (de  li.ssii  sec). 
l'ragmeul  de  peau  normale  de  la  cuisse  : 

Teneur  en  eau  50,08  pour  100; 
leueur  en  calcium  0,270  pour  1.000  (de  tissu  sec). 
Eu  comparant  les  chiffres,  on  voit  que  la  plaqué 
sclérodermique  enlevée  possédait  25  à  30  pour  100 
plus  de  calcium  que  la  peau  normale. 

Il  y  a  de  plus  une  petite  différence  dans  lu  teneur 


Fragment  de  graisse  sous  -  jacente  à  la  plaque 
selcrodermitjue  : 

leueur  en  eau  10,85  pour  100; 

■leueur  eu  calcium  0,197  |)our  1.000  (de  tissu 

frais);  0.221  pour  1.000  (de  tissu  seel; 

Fragment  de  gruis.se  sous-cutanée  du  voisinage: 
'l’eneur  eu  eau  8.30  pour  100; 
leueur  eu  calcium  0,108  pour  1.000  (de  tissu 

frais);  0,118  pour  1.000  (de  tissu  sec). 

Fragment  de  grais.se  de  la  cuisse: 
leueur  en  eau  5.95  pour  100; 

'l’eneur  en  calcium  0,094  pour  1.000  (de  tissu 

frais)  ;  0,100  pour  1.000  (de  tissu  sec). 

La  teneur  en  calcium  de  la  graisse  sous-juccnle 
à  la  plaque  sclérodermique  est  donc  iircsquc.  le 

double  de  celle  de  ta  graisse  des  régions  normales. 

On.siinvAiio.N  H.  _  Louise  Mar...  .Sclérodermie 
en  bande. 

Il  s’agit  d’une  enfant  de  5  ans,  qui  ne  présente 
rien  d’anormal  <lans  les  aulécédeuls,  sauf  une 
a|q.emli.-ile  aiguë.  l’âgc  de  3  ans,  a|.pendi,ee- 
lomie  dont  la  cicatrice  est  normale. 

t  n  an  jilus  tard,  à  4  ans,  après  «piehpies  jours 
de  lièvre,  est  ajvparue.  à  la  face  interne  du  genou 
gauche,  nue  petite  jvlaque  qin  a  progressiveuK’iit 
augmenté,  de  façon  à  former  une  longue  bande 
occupant  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche. 

I.ors  de  l’admission  à  la  cliuiipic,  la  bamhî  de 
s(  lérodermie  présente  les  caractères  suivants  : 

Longue  bande  scdéro-alrophiipje,  remoulaul  de 
la  malléole  iuli'rue  à  la  fai-e  aniéro-inlernc  du 
imdlet  et  du  genou,  puis  passant  le  long  du  genou 
sur  la  face  anieriimre  de  la  cuisse  jusipi’au  milieu 
de  l’arcade  crurale.  A  la  partie  moyenue  (régi<ui  du 
genou  et  <iu  mollet),  cette  bande  a  hi  largeur  d’une 
petite  paume  de  main;  (die  y  est  suréle\(V.  blan¬ 
châtre,  comme  inliltrée;  avec  des  s(iuauies  en  iicau 

d  oignon,  elle  ch . .  doigt  une  inipis ■^dou  de 

masse  cireuse  dure,  ou  dirait  une  cicatrice  de  bnï- 
lure.  la  cuisse  et  sur  la  moitié  inl’ériemc  de  la 
jambe,  la  iieau  est  mince,  dure,  cartouuée,  bru- 
mdre.  .8i  l’on  tend  le  pied  eu  é(iuiuisme.  la  bande 
.s(  léro(lermi((ue  se  tend,  comme  nue  bande  de  sclé¬ 
rose,  se  strie  longitudiualemeut,  et  les  tissus  voisins 
s’ammiieni.  Elle-même  est  alors  conqdètement 
ischémiéc. 

Les  radiographies  du  membre  inférieur  montrent 
un  squelette  intact. 

La  sclérodermie  est  en  voie  d’extension  mani¬ 
feste;  la  mère  demande  qu’on  en  arrête  l’évolution. 

Il  nous  semble  que  l’on  pourra  y  arriver  par  une 
sympathectomie  lombaire. 

lue  légère  otite  intercurrente  oblige  à  différer 
l’opération  de  trois  semaines.  Au  boid  de  ce 
temps,  la  bande  scléreuse  s’est  étendue  notablement 
en  bas  sur  le  pied,  jusqu’au  niveau  de  la  tête  du 
|>r(*ini('r  iiH'laliïrsicn.  D’une  faron  géiiéraie, 
du  membre  inférieur  s’est  aggravé. 

Le  17  Mars  1935,  sympidhectomie  lombaire 
Iranspéritonéalc  (prof.  I.eriche,  .M.  Eonlaine  et  M"' 
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Koulikowskai.  A  la  fin  de  l’opénilkni,  nous  préle¬ 
vons  pour  dosage  du  ealciiiin  :  1“  un  fragnieul  de 
peau  brunâtre,  (auloniiéc,  de  rextréinité  supéricuire 
de  la  bande  selérodermique  ;  un  fraguient  de 
peau  normale  de  rabdomcu  avec  sa  graisse. 

Guérison  de  la  plaie  per  priinain. 

Dès  le  soir  de  rinb-rxenlion,  le  membre  infé¬ 
rieur  est  ebaud.  La  plaipie  de  selérodermie  s’apla¬ 
tit  à  sa  ])artie  movenue.  là  où  elle  était  parli<'uliè- 
rement  inliltrée.  L’amélioration  se  préeise  dans 
les  jours  suivants.  L’enfant  quitte  le  serviee  au 
bout  de  quinze  jours. 

Ivlle  est  revue  le  3  .Mai  1Ü3Ô.  très  améliorée:  la 
moitié  des  lésions  a  rétrocédé,  il  ne  reste  que  le 
placard  de  la  région  du  genou. 

1"  Calcémie:  0  gr.  087,  dose  faible. 

‘2“  Culciurie  (sur  910  <'nie  d'urine  de  vingl- 
qualre  beures)  :  0,068  pour  1,000,  0,061  de  ealeiurie 
en  vingl-quatre  beures  (donc  très  faible). 

3"  Calcium  des  tissus: 

a)  Fmymeiit  de  peau  sclérodcrmiipie  de  la  cuisse  : 

Teneur  eu  eau  66.73  pour  100: 

Teneur  en  ealcium  0  gr.  172  poui'  1.000  (de  lissu 
frai.s)  ;  0  gr.  518  pour  1.000  (de  tissu  scei. 

b)  Fragmenl  de  peau  normale  de  l'abdomen  : 

Teneur  en  eau  65.69  pour  100; 

Teneur  en  ci\lciuin  0  gr.  148  pour  1.000  (de  lis-ii 
frais!  ;  0  gr.  432  pour  1.000  (de  lissu  see). 

La  i>ean  selêrodermUpie  présente  donc  une  sur- 
charge  calcique  de  20  pour  100  enriron. 

Cl  Fragmenl  de.  graisse  suus-cuianée  de  la  région 
selérodermique  de  la  cuisse  : 

Teneur  eu  eau  16,56  pour  100: 

Teneur  en  calcium  0  gr.  072  pour  1.000  (<lc  lissu 
frais)  ;  0  gr.  086  pour  T.OOO  (de  lissu  sec). 

Fragment  de  graisse  sous-rulanée  de  lu  région 
abdominale  normale: 

Teneur  en  eau  16,62  ])our  100: 

Teneur  en  calcium  0,0.54  pour  1.000  de  lissu 
frais;  0,067  pour  1.000  de.  lissu  sec. 

Kn  ce  qui  concerne  la  graisse,  il  y  a  donc  une 
surcharge  calcique  de  25  pour  100. 

* 

*  * 

Kvideminciil,  avani  do  couciuro  (ju’il  on  osl 
Iiabilnolleinonl  ainsi  dans  la  sclorodormie,  il 
faut  répéter  los  dosagos  du  calcium  dans  la 
peau.  -Mais,  dè.s  maiidenant,  les  deux  faits  que 
nous  rapporlons  meriteni  d’ètro  pris  on  consi¬ 
dération.  Ils  perinotlent  do  dire  (pTil  y  a,  an 
nioitis  dans  corlains  cas  do  sclérodermie,  sur¬ 
charge  calcique  d(‘  la  peau. 

Cette  snrebargo  cidciipie  dos  légumonts  scléro- 
dormiquos  osl  d'idllours  visible,  parfois,  ;i  la 
radiographie.  L’imprégnation  qalciipio  du  derme 
peut  rendre  los  jiarlies  molles  jilus  aiiparontos 
(juo  norinalomoid  sur  b‘s  radiogra])hios. 


IL  ï  .v-i'-iL  ne  i.v  n vuÉiAcTiox  .sqt  KLErnQi  i-; 
DA.xs  LA  scLÉnonnuMiK .'  —  Le  siiuelolle  dans  la 
sclérodermie  n’a  pas  été  jiisipTici  examiné  chi¬ 
miquement  et  cerlainement  il  a  été  ])eu  élndié 
histologiquemenl.  Kn  allendanl  qu'il  le  soil  (il 
faut  une  occasion  (|ui  ne  se  présente  pas  tous 
les  jours),  rexamen  radiologiipie  peul  suffire  à 
apporter  la  ])reuve  d’une,  intense  raréfaction 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

1“  On  voit  parfois  une  dcculcificuiion  diffuse; 
id'feclanl  une  grande  iiarlie  du  stpielelle,  mais 
surloul  les  exlrémilés,  intéressant  la  corlicale 
comme  la  sitongieuse.  Celle-ci  est  jilus  claire,  les 
Iravées  y  sont  plus  rares.  On  y  découvre  dés 
plages  raréfiées.  La  couche  sous-chondrique  des 
épiphyses  est  souvent  très  atteinte.  La  corticale 
est  raréfiée,  mal  limitée  vers  le  centre  de  l’os. 
Cet  effacement  de  la  corlicale  existe  surtout  au 
niveau  de  la  métaphy.se.  Parfois,,  loule  la  corti¬ 
cale  fiiaphysaire  n’est  qu’une  ligne  Irès  mince. 

2"  Parfois  la  décalcification  paraît  localisée 
aux  mains,  aux  pieds,  r4  surtout  an  niveau  des 


phalanges.  Le  sipielelle,  dans  l'eusendile  ne  jvi- 
rait  ))as  inléres.sé.  Mais  il  >  a  une  h'Ile  raréfac- 
lion  des  phalanges,  surloul  unguéales,  qu’il  nous 
esl  arrivé  de  demander  à  certains  malades  si 
leurs  doigts  n’aviuenl  pas  éliminé  des  .séipieslrns, 
lani  la  dernière  jdndange  était  réduile  à  quel- 
ipie  chose  d’informe.  Chacun,  au  reste,  connaît 
ces  jielils  moignons  phalangieus  que  portent 
certains  scIérodernii(|ues.  Parfois,  ,à  la  radiogra- 
|)hie,  on  diriul  le  résullal  d’une  ampulalion. 

Dans  ces  cas,  l'osiéotyse  ru  en  somme  jusqu’à 
lu  disparition  de  ta  Ivlalilé  it'une  phalange. 

Il  est  assez  surprenani  (pi’on  ne  se  soit  pour 
ainsi  dire  jamais  demandé  jnsipi’ici  comment 
cela  se  faisail.  On  admettail  ([u’il  y  avait  alro- 
ivhie  ])ar  réduclion  (  irculaloiri',  alors  que  la 
rédiiclion  circulaloire  esl  une  cause  de  mainlien 
de  l’os  ei  non  d’une  raréfaclion.  Celle  mauvaise 
raison  a  suffi  pour  (pTon  ne  s’étonne  pas. 

L’hyperparalhyroi’disine  nous  semble  fournir 
l’explicalion  physiologique  de  ces  deslructions. 

.‘î"  Heancoup  plus  raremeid,-  une  ostéolyse 
irrégulière  fait  apparaître  dans  l’os  de  petites 
mouchetures,  de  minimes  lacunes  de  résorp¬ 
tion  !i  limiles  Houes  ou  nettes,  ou  des  déforma- 
lions  Iradnisant  la  'aréfaclion. 


Ces  trois  types  de  résoriHion  correspondent-ils 
,à  des  formes  de  sclérodermies  particulières  > 

C’est  peu  jn-ohahle.- 

L  ostéoporose,  généralisée  se  rencontre  surtout, 
nous  a-l-il  .semblé,  dans  les  formes  œdémateuses 
généralisées,  très  évolutives.  La  résorption  des 
pbalanges  dans  les  formes  atroiihiques  avec  sclé- 
rovlaclylie. 

Dans  les  formes  de  sclérodermie  localisée,  la 
radiographie  peut  ne  rien  révéler.  Cela  ne  veut 
pas  dire  ipie  l’ostéolyse  n’existe  jias.  11  n’y  a 
(|ue  les  très  forles  raréfactions  ((ui  se  voient 
•à  la  radiographie. 

De  loules  façons,  l’exislencc  d'une  forte  ré¬ 
sorption  osseuse  esl  habituelle  dans  là  scléro- 


IIL  (Jl  lil.l.U  MSI  I.V  VALMIH  DUS  HIÎXSKIGMÎMEM.S 

Cil  un;  DVNs  i.v  scléuoduhmim  ?  , —  L’hypercalcé¬ 
mie  esl  fréiiueiile  dans  la  sclérodermie,  mais 
elle  ii’v  est  jias  conslanle.  Les  recherches  de 
Paulrier  cl  /orn.  celles  que  nous  avons  pour¬ 
suivies  avec  Sinassi  llakki,  monlrenl  que  l’/iy- 
perralcemie  existe,  enriron  7  fois  sur  10.  .Nous 
avons  \n  des  cas  a  calcémie  normale,  d’autres 
,à  calcémie  basse. 

Parmi  les  20  examens  que  nous  avons  pra- 
liipiés  pisqu  a  iiresenl,  nous  trouvons  : 

13  calcémies  enire  0,100  et  0,115  (dont  7 
entre  0.110  el  0,115), 

4  calcémies  entre  0,089  et  0,099, 

3  calcémies  de  0,087  el  0,088. 

Par  ailleurs,  nous  avons  étudié  la  ealeiurie 
chez  4  malades.  Elle  était  nellement  diminuée 
dans  3  cas:  une  fois  elle  élail  normale.  Dans 
les  3  cas  à  ealeiurie  has.se,  la  calcémie  était 
deux  fois  Ile  0,112  el  0,110  et  une  fois  de  0,087. 
Dans  le  ipialrièmP  cas,  h  une  calcémie  normale 
corri’spondail  une  ealeiurie  égalemeni  normale. 

Depuis  (pie  l’idée  d’une  origine  paralhyro’i- 
dienne  de  la  sclérodermie  a  été  émise,  on  a 
iK'aucoup  épilogiié  sur  ces  apiiarentes  contradic- 
lions  des  éludes  calciques,  el  on  en  a  profité 
pour  refuser  loule  significalion  iiralique  à  ces 
recherches. 

Est-ce  légitime:'  .Nous  ne  le  croyons  pas. 

1,'éiude  de  l’hyperiiarulhyroïdisme  expérimen- 
lal  montre,  en  effet,  que  dans  l’hyperparalhy- 
roïdismr.  ehroni<iur,  l'hypercateémie  el  l’hyper- 
ralciurie  ne  .sont  que  temporaires.  11  y  a  bientôt 
adaplalion  organiipie  à  un  élat  nouveau,  el 
malgré  la  conlinualioii  des  injeclions  de  pa¬ 
rai  hormone,  la  calcémie  demeure  normale. 

On  a  eu  lori  de  croire  (pie  l’hyperparathy- 
roïdisme  chroni(pie  el  l’hyperparalhyroïdisme 
aigu  élaient  idenliipies  dans  leurs  conséquences. 
L’expérimentation  monire  (pie  l’hyperparathy- 
roïdisme  chronique  n'est  jias  un  a  hyperpara- 
thyro'idismc  aigu  qui  dure  ».  L'organisme  cor¬ 
rige.  te  trouble,  et  fend  à  rétablir  l'équilibre 
humoral. 

Il  en  va  de  même  chez  Thoinme  :  il  est  dans 
l'ordre  physiologique  qu’un  hyperparathyrol- 
disme  qui  dure  finisse  par  éroliier  avec  une, 
calcémie  el  une  ealeiurie  sensiblement  normales. 
Loin  d’y  voir  un  fait  conlradicloire,  on  doit 
jienser  ipie  c’est  le  jeu  normal. 

,\ussi  ne  doit-on  plus  faire,  à  l’origine  para- 
thyroïdienne  de  la  sclérodermie,  l’objection  des 
cas,  apiiaromment  jiaradoxaux,  avec  calcémie 
normale  ou  calcémie  basse.. 


11’.  Qitmls  sont  les  emmets  histologiques  de  I.V 
smciivnGr  cvi.cKjrM  sin  les  Éi.éviEvrs  nr  dehme. 
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EN  PARTICULIEH  SUR  LES  VAISSEAUX  ET  NERFS  ? - 

L’Clude  (les  modifications  de  la  peau  dans  la 
sclérodermie  a  montré  depuis  longtemps  que, 
dans  un  tissu  collagène  dense,  on  trouve  des 
vaisseaux  présentant  à  des  degrés  divers  de 
l’endartérile,  de  la  mésartérite,  do  la  ])ériar- 
téritc,  ou  de  la  plilébosclérose.  Los  vaisseaux 
sont  entourés  souvent  de  foyers  lympliocytaires. 
Les  capillaires  sont  souvent  difficilement  mis 
en  évidence.  Ils  paraissent  absents  dans  les  ré¬ 
gions  à  lésions  avancées  car  la  gaine  des  nerfs 
est  parfois  épaissie  par  une  active  prolifération 
conjonctive. 

11  nous  est  arrivé  plusieurs  fois,  ayant  exa¬ 
miné  l’artère  thyroïdienne  inférieure  réséquée 
avec  une  parathyroïde,  de  trouver  une  endar- 
térile  tnès  accentuée  et  une  mésartérite  intense. 
Lt,  par  ailleurs,  nous  savons,  par  expérience 
opératoire  chez  l’homme,  que  les  vaisseaux  des 
sclérodorniiques  sont  très  friables 

Nous  connaissons  moins  les  lésions  nerveuses 
qui  existent  cependant  très  habiluollonient, 
semhle-l-il. 

Certainement  ces  diverses  lésions  artérielles 
et  nerveuses  interviennent  dans  le  mécanisme 
de  la  maladie  et  ce  sont  elles  probablement  ([ui 
lui  donnent  son  caractère  d’incurabilité  relative 
dans  la  plupart  des  cas  anciens,  car  la  gaine  des 
nerfs  est  parfois  épaissie  par  une  active  proli- 
féralion  conjonctive. 

Nous  avons  retrouvé  ces  mêmes  lésions  dans 
la  sclérodermie  expérimentale.  On  peut  penser 
qu’elles  sont  secondaires  à  l’infiltration  cal¬ 
cique  et  aux  modifications  conjonctives.  Il  est 
probable  que  c’est  ainsi  que  se  constituent  des 
lésions  irréversibles,  qui  entretiennent  et  aggra¬ 
vent  la  maladie. 


La  conclusion  s’impose  ; 

La  sclérodermie  est  une  forme  cutanée  de 
l’hyperparatliyroïdisme  chronique.  Nous  avons 
dit  ailleurs  pour  frapper  l’esprit,  qu'elle  était 
autant,  sinon  plus,  une  maladie  du  squelette 
qu’une  maladie  de  la  peau. 

Elle  est  surlout  une  maladie  d’origine  para- 
thyroïdienne.  Si  l’on  veut  réfléchir  aux  faits 
ci-dessus  ra[)portés,  on  comprendra  ce  que  nous 
avons  voulu  dire  en  écrivant  :  la  parathormone 
est  le  point  de  départ  ;  l’ostéolyse,  l’intermé¬ 
diaire;  l’atrophie  cutanée,  l’aboutissant. 

(Travail  de  la  CAinique  Chirurgicale  A  de 
Strasbourg.) 


DE  LA  VALEUR 
DU  RALE  CRÉPITANT 

DANS  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  A.  JOUSSET 


L’histoire  de  la  nuèche  de  cheveux  est  partout 
racontée.  Je  n’y  insisterai  donc  pas.  On  connaît 
sa  comparaison  avec  le  rAle  crépitant,  mais  je 
voudrais  ici  dire  quelle  est  la  valeur  extraordi¬ 
naire,  pour  le  diagnostic  des  congestions,  et  spé¬ 
cialement  de  la  congestion  tuberculeuse  du  pou¬ 
mon,  do  ce  petit  bruit  adventice. 


3.  R.  Lebiciie  :  Nature  et  traitement  de  la  scléro¬ 
dermie.  Recherches  expérimciilales  et  résultats  théra¬ 
peutiques  (32  observations).  Soc.  nat.  de  Chir.,  t.  61, 
16  Janvier  1935,  p.  42. 


On  sait  que  le  rAle  crépitant  peut  Cire  classé 
dans  les  bruits  adventices  humides.  Il  résulte,  en 
effet,  d’un  décollement,  donc  d’une  certaine  hu¬ 
midité  préalable  des  parois  alvéolaires.  Tout 
bruit  adventice  du  poumon  est  d’ailleurs  hu¬ 
mide  et  la  désignation  de  «  rAle  sec  »  veut  sim¬ 
plement  dire  sécheresse  toute  relative  de  certains 
de  ces  bruits.  C’est  ainsi  que  le  râle  sibilant  cl 
le  rAle  ronflant  sont  plus  secs  et  que  le  rAle 
sous-crépitant  ou  consonnant,  le  gargouillement, 
correspondant  A  une  sécrétion  plus  abondante, 
sont  plus  humides  que  lui.  Ce  décollement  s’ob¬ 
serve  surtout  au  inatin  et  au  moment  des  rè¬ 
gles.  Il  peut  être  passager  et  ne  plus  exister  lors 
d’un  second  examen  fait  peu  après. 

Do  ce  mécanisme  résulte  que  le  rAle  crépitant 
dérive  d’un  œdème  ou  d’une  de  ces  congestions 
que  j’ai  appelées  fluxionnaires  en  1918  L  désigna¬ 
tion  laquelle  les  Allemands  et  certains  Fran¬ 
çais  ont,  pou  après,  substitué  le  nom  de  rAles 
du  premier^stade  d’Aschoff  cl  que  ce  rAle  a  la 
valeur  d’une  indication  congestive. 

Mais  si  la  congestion  active  ou  passive  du 
poumon  est  commune  à  beaucoup  d’affections, 
le  craquement  qui  dérive  du  rAle  crépitant  est 
spécial  A  la  tuberculose.  Ce  bruit  résulte,  en  ef¬ 
fet,  du  décollement  d’alvéoles  inégaux  comme 
peut  seule  en  faire  la  tuberculose,  tl  est  consti¬ 
tué  par  des  bruits  inégaux  et  discontinus,  ce  qui 
le  différencie  du  rAle  crépitant  originel  pur,  fait 
de  bruits  fins,  ('gaux,  continus.  Mais  le  méca¬ 
nisme  du  décollement  est  le  même. 

Le  mélange  des  deux  bruits,  très  fréquent, 
peut  s’observer  dans  l’infiltration  tuberculeuse 
en  évolution  et  ceci  «  à  la  fin  de  l’inspiration 
qui  suit  une  forte  expiration  »  disent  les  livres. 

Mais  tout  cela  dépend  du  siège  de  la  lésion 
auscultée  et  c’est  là  que  je  veux  en  venir. 

Le  rAle  crépitant  du  sommet  s’observe  pen¬ 
dant  la  chasse  d’air  qui  distend  l’alvéole,  donc 
au  moment  de  la  toux.  Il  se  comportera  donc 
comme  la  clarification  ou  illumination  des  som¬ 
mets  visible  à  la  radio  au  même  moment.  Le 
rAle  crépitant  de  la  base  s’observe  au  contraire 
à  la  fin  de  l’inspiration.  C’est  lui  que  visent 
les  traités.  Autrement  dit,  le  bas  du  poumon 
envoie  de  l’air  au  sommet. 

11  semble  donc  que  les  crépitations  comme  le 
craquement,  mélange  fréquent,  varient  avec  le 
siège  de  la  lésion  tuberculeuse  et  qu’à  la  base 
ils  succèdent  à  la  toux,  qu’au  sommet  ils  l’ac¬ 
compagnent.  Observez  bien  et  vous  saisirez  ces 
nuances. 

Reste  le  rAle  crépitant  chronique. 

Ce  bruit,  quelle  qu’on  soit  la  chronicité,  est 
toujours  un  indice  sérieux  d’évolution  et  l’on 
devra  piîrpétuellernent  s’en  méfier. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  une  jeune  fille  ne  pré¬ 
sentant  pas  de  symptômes  accusés  de  tubercu¬ 
lose  à  buiuelle  son  médecin  d’Arcachon  avait 
donné  l’honnête  et  judicieux  conseil  de  négli¬ 
ger  tout  essai  Ibermométrique  car  sa  tempéra¬ 
ture  était  presque  nulle  avec  un  très  bon  état 
général,  depins  deux  ans.  Elle  engraissait  à 
fon-e  de  chaise-longue  et  menaçait  de  devenir 
comme  une  femme  turque.  Seule  l’auscultation 
révélait  l’existence  de  rAles  crépitants  à  un  som- 

le  no  pus  que  ratifier  l’opinion  de  mon  con¬ 
frère  d’Arcachon;  or,  cotte  jeune  fille  faisait  peu 
après  son  retour,  aux  environs  de  Paris,  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  dont  elle  mourait,  témoi¬ 
gnant  ainsi  de  l'activité  de  sa  tuberculose.  Mé¬ 
fions-nous  donc  du  rAle  crépitant  le  plus  inoffen¬ 
sif,  et  de  toute  crépitation,  même  apyrétique. 


1.  Journ.  Mdd.  Français. 


LA  CONCENTRATION  MAXIMA 
URÉIQUE 

ET  L'AZOTÉMIE  PAR  OLIGURIE 

Étude  clinique  et  expérimentale 
Par  Popescu  BUZEU 

Doci'ut  d’urologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest. 


Ambard  et  Papin^  ont  mis  en  valeur  la  notion 
de  la  concentration  maxima,  une  des  plus  inté- 
resssantes  de  la  physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique  des  reins. 

Sécréter,  c’est  concentrer,  c’est  la  notion  ca- 
pilate  qui  se  dégage  de  l’étude  de  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  rénale  (Widal). 

Mais  ce  pouvoir  de  concentration  a  une  limite, 
le  rein  n’est  pas  capable  de  concentrer  à  l’infini 
les  substances  qu’il  excrète  par  l’urine. 

Pour  chaque  substance  il  existe  un  taux  de 
concentration  dans  l’urine  qui  ne  peut  être 
dépassé  :  ce  taux  de  concentration  a  reçu  le 
nom  de  concentration  limite  ou  maxima. 

Parmi  les  procédés  d’évaluation  de  la  concen¬ 
tration  maxima,  Chabanier-  nous  donne  le  sui¬ 
vant  : 

Un  sujet  étant  soumis  depuis  plusieurs  jours 
à  un  régime  pauvre  en  sel,  on  lui  fait  ingérer 
de  l’urée  dans  le  minimum  d’eau  possible,  à  rai¬ 
son  de  5  ou  6  gr.  toutes  les  demi-heures  par 
exemple,  tandis  que  l’on  repère  la  concentration 
uréique  dans  des  échantilons  d’urine  recueillis 
aux  mômes  intervalles.  On  répète  ainsi  les 
absorptions  d’urée  jusqu’à  ce  que  l’on  constate 
que  la  concentration  de  l’urée  dans  l’urine, 
après  s’être  élevée,  présente  une  valeur  sensi¬ 
blement  étale,  celle-ci  représente  la  concentra¬ 
tion  maxima  cherchée. 

Ce  procédé  quoique  simple  ne  donne  pas 
entière  satisfaction  et  même  Chabanier  nous 
décrit  quelques  exemples. 

Nous  avons  aussi  utilisé  l’ingestion  de  l’urée 
pour  obtenir  la  concentration  maxima  et  en 
même  temps  nous  avons  recherché  le  taux  de 
l’urée  du  sang.  Le  procédé  employé  par  nous 
est  différent. 

Le  sujet  en  expérience  prend  en  une  seule  fois 
25  gr.  d’urée  dissolvée  en  100  eme  d’eau  distillée 
et  il  reste  couché  pendant  l’expérience. 

Voici  deux  de  nos  expériences  : 


Première  expérience  :  sujet  P.  D... 


des  reins  {Masson,  édit.),  1930. 
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Nous  iiMins  olilciiti  lu  (■(incciilnilioii  iiiaxiinn 
rie  ôâ,  IS  apn'S  (iiialrc  hi'iircs  cl  (Iciiiic  «lu  dcliul 
ili'  rc\pcri<'iicc. 

l.c;;iicM.  \ml)anl  cl  ( lliahaiiicr  “  (Hil  jiroposc 
un  proccdi''  pci'iiicllaid  de  réaliser  plus  sùreiiieul 
la  euueeulraliuu  uia\iiua  elle/,  l'Iiuiuiue.  Ce  pru- 
eédé  euiisisle  à  faire  iunéi'er  eliaipie  jour  au  pa- 
lieul  li‘  eoa“uluui  olili-uu  de  ou  4  liires  de 
lall. 

Ce  eoatruluiu  di‘liarrassé  de  sou  sérum  par  lil- 
IralioM  sur  élauiiue,  ou  le  sucre  à  raison  de  .‘iO  a 
40  par  liire  de  lail  el  ou  l'aromalise  aNec  de 
la  Heur  d'oiaiiKcr  ou  de  la  \auille,  pour  faeilllei- 
sou  aceeplalioii  par  le  palieul.  l-es  deux  fire- 
miers  jours  il  ne  doil  fias  boire,  ^  parlir  du  Iroi- 
sif-me  ou  lui  periuet  de  boire  do  l’eau  eu  petites 
quantités. 

Les  urines  sont  recueillies  chaque  jour  et  ou 
y  recherche  l’urée  au  litre.  L’urée  ne  tarde  pas 
îi  s’élever  jusqu’à  un  certain  chiffre  qui  devient 
presque  fixe.  Si  ou  ccustate,  à  divers  moments  de 
la  journée,  dos  urines  dans  lesquelles  ce  chiffie 
reste  à  la  même  limite  on  peut  considérer  que 
la  concentration  maxima  est  réalisée.  D’habi¬ 
tude  elle  est  réalisée  du  troisième  au  (lualrième 
jour  el  elle  esl  pour  rbomuu'  normal  de  ÔO-.ÔG 
grammes. 


l’ar  l  'élude  de  la  (  imceulraliou  maxima  de 
l’urée,  \mbard  el  l’apiii  oui  l'ail  les  couslala- 
tiom.  sui\anles  : 

iudépendanle  dans  une  liés  yraiide  proporliou 
de  la  quaulllé  d'uré'e  é'Iimliiée. 

2"  La  couceulraliou  maxima  de  Curée  esl 
iudépeudaule  des  aulres  subslauces  simullané- 

•’t"  I.a  couceulraliou  maxima  de  Curée  est  in- 
dépendaule  de  la  quanlilé  du  pareui  hyme  rénal, 
mais  dépendaule  de  la  cpialilé  de  ce  ]iareuebyme. 

Nous  avons  pu  conlirmer  la  jusiesse  du  der¬ 
nier  jioinl  en  cherchant  Célat  fonclionnel  du 
rein  reslant  après  né|)hreclomie  el  Irouvant 
une  récupéralion  fonctionnelle  en  moins  de 
vinet-qiialre  heures  [loiir  uu  individu  sain-*. 

Dans  deux  de  nos  cas  la  valeur  fonctionnelle 
comparée  de  i  haipie  rein  était  éfrale  ou  presque 
éeale. 

Dr.  après  Copéralion  dans  le  deuxième  cas  la 
concenlraliou  de  Curée  s’élevait  de  2;î  r>0  à 

4o  ;;r.  ôl  lie  troisième  jour)  taudis  ipu’  dans  le 
troisième  cas,  \  iu;.d-(pi,ilre  heures  .après  la  né 


l■l■lln■illillM  iiiiiviina  il.iio  ms  |■lr|l|lll^ls  iivic  l'azolrnui'. 
■Irrh.  I  rni.  ,/,■  l„  I.  1.  fnse.  ?. 

l.  l’oersia  ,  M.  Itr  zi  e  ri  \.  N.  Cosstvmim  sim  : 
1.  rliiilr  ilr  la  roiii|irnvitlii)ll  foltrl ienitrllr  iniinrilialr  ,|ii 
ii'iii  rrslanl  apivs  la  ii,-|i|irrrli>iiur  |iar  rr|irruv,.  il,-  la 
I’.  S.  P.  ,rt  r„ln,,u\  a"  I,  .lanvirr  l'.i;!?. 


phrectomie  Curée  s’élevait  île  21  K''- 

4.’!  trr.  .'14,  e’esl-à-dire  des  valeurs  doubles  qui 

.qiprochent  le  baux  limite. 

Ce  sont  des  exemple.s  très  démoustralifs  ;  tau¬ 
dis  que  le  iiareucbyme  sécréteur  esl  réduit  à 
•ïti  pour  100  de  la  i/iiim/i/é  totale  (■xislaule  iui- 
lialemenl,  le  pouvoir  di  couceulraliou  aufrmeule, 
c'est-à-dire  ipie  le  pouvoir  i/mdi/id//  doit  être 
iiellemeiil  différencié  du  pouvoir  i|uanlilalif. 

D'idlleurs  Chabanier  nous  cile  uu  exemple  où 
Il  a  observé  duraul  la  jiliase  |)osl-opéraloiro  la 
coni  eulralioii  de  .">7  pour  100. 

l’our  (('Ile  raison  l’épreuve  de  la  coiiientra- 
tiou  maxima  n’a  pas  une  valeur  absolue  ('ii  ])ra- 
liipie  couranie,  d’aulaul  jilus  qu’elle  n’est  pas 
loujours  d’.applicaliou  facile,  surloul  chez  des 

\l.ais  II  arrive  des  cas  où  ci'lle  coiicen  Ira  lion 
maxima  si*  trouve  réalis('‘e  spoulanénu'iil.  Dans 
ces  cas  ce  taux  limite  conserve  loule  sa  valeur  el 
il  esl  eu  élroih'  liaison  avec  Cazolémie. 


L’.VzoréviiK  p.vn  oi.an  niiî.  —  l'ar  azotémie, 
\\  idaC'  a  désiffiié  uu  ensemble  de  troubles  pro- 
duils  par  la  réleidion  azotée,  rélenlion  (pi’on  met 
eu  évidence  par  la  recberebe  de  Curée  du  sans. 

(Iluisled  et  CaidU  "  chez  une  série  d’hommes 
jeunes  el  bien  |)orlanls,  soumis  à  uu  résime 
ordinaire,  oïd  Irotivé  0  si'-  -9  0  s>'.  -fO  d’urée 

par  litre  de  sérum. 

Les  mêmes  sujets  après  trois  jours  d’une  ali¬ 
mentation  eomporlant  une  forte  ration  d’albu 
mine  i,l.üO  à  175  gr.  par  jour)  ont  présenté 
0  gr.  .‘1.5  à  0  gr.  48  d’urée  dans  le  sang. 

L’n  régime  plus  riche  en  protides  est  capable 
d’élever  encore  ce  chiffre,  mais  passagèrement  et 
seulement  les  heures  qui  suivent  l’ingestion. 

l’ai  pratiqué  quelques  milliers  de  dosages 
d’urée  sanguine  justiu’à  présent  et  je  suis  d’ac¬ 
cord  av('c  la  majorité  des  cherclieurs  que  sauf 
(piebpies  exceptions  on  doil  considérer  que  nor¬ 
malement  Cuire  dosée  à  Chypobromile  '  varie 
cuire  I)  gr.  20  à  0  gr.  .'lO  par  liire  (sérum  ou  sang 
lolal). 

Ilevvlel,  (iilbert  el  N\  ick('C  eu  iugérani  jusipi’à 
100  gr.  d’uréi'  soûl  arrivés  à  faire  mouler  le  taux 
de  celle  subslance  dans  le  sang  jnsipi’à  2  gr. 
|)our  1.00». 

D’ailleurs,  dans  les  deux  expériences  ipie  nous 
avons  e\posi''es  plus  haut,  nous  avons  obtenu  seii- 
leiueut  avec  2.0  gr.  (Cuire  le  taux  de  0,82  el  0,78 
à  une  heure  du  momeiil  de  l’Ingesllon  de  la 
substance  chez  des  individus  parfailement  sains. 

Lu  ce  (pii  roneeriie  les  ciironslances  patologi- 
qiies  ipii  provoipieul  l'élévation  de  Curée  du 
sang.  C.  Legueii,  L.  Xmbard  el  il.  Chabanier  " 
oui  mis  eu  évidence  ipie  celle  élévation  ressortit 
à  l’un  des  trois  mécanismes  suivants  (pii  inler- 
vieniienl  .seuls  ou  associés  dans  des  proportions 
diverses  . 


~>.  Wiiivi.,  I.ICMIKIUU:  ft  P.VSTECK  Vallery-Radot  :  Ma- 
Ddic.s  lies  reins.  Traité  île  médecine,  fasc.  17  {Masson), 

lî.  U  .  II.  (li.MSTEi)  ami  .1.  H.  Caci.k  :  Présent  staliis 
ni  lilonil  nilregen  in  surgirai  lésions  of  llie  kidiiey. 
Jimnial  of  ihc  Amer.  Med.  n.s.vre.,  21  Oelol.re  1»22,  n. 
CISI)  (e.  Widal). 

7.  .l’einidoie  lonjonrs  Vuréomèlre  de  Koirarski  (pré- 
seule  à  la  Hénninn  médieo  niililaire  île  Hiiearest  le  1(1 
levrier  P.l’diî  el  eonnne  défécaleiir  l'aride  sul/osaliryli- 
I/Iie  '211  pour  IIKI.  Ilerislu  .kanilara  mililarn,  \vril  l'.l'?"), 

>''.  IIevvi  et,  On. meut  and  Widket  ;  The  arehiv  of  in¬ 
ternai  med..  Il”  ô,  Noveinl.re  1010  (c.  Widal). 

0.  I.iao  EC,  Ammamii  el  Ciiamamkr  :  Etude  de  la  con- 
eenlratii'm  inaviina  dans  ses  rapports  avec  l'azotémie. 
Arrh.  (  roi.  de  .\ecker,  1"''  Juin  lOEî. 


l"  t  Mi  ini'Km'KODCCTION  l'VniOl.OGIQl  |.;  n’i  HtiK 
Dvxs  i.’onovMSMi.;  (iudépendanle  pour  nue  large 
])art  de  Ciniporlance  des  ajijiorls  alimenlaires  en 

.\insi  divers  étals  loxiipies  passagers,  les  py¬ 
rexies  peuveiil  délerminer  une  désassimilation 
azob'c  même  cbez  des  sujets  soumis  à  jeun  el  des 
éruninations  d'urée  alleigiiaiil  di'  »0  à  .K)  gr. 
dans  les  v iiigl-ipialri'  heures. 

Celle  hyperprodiiclioii  d’iiire  [irovoipie  une 
acciimulalion  ])assagère  de  celle-ci  dans  le  sang. 

D’anire  part  Chy perpyrexie  ne  produil  pas 
loujours  un  accroissement  de  Curée  sanguine, 
comme  le  prouve  une  série  d '('xpérience  faites 

Nous  avons  utilisé  des  injeclioiis  de  lait  el  de 
vaccin  T.  P.  pour  oblenir  des  lempéralures  va- 
liaiil  de  .'17"8  à  .‘iO". 

L(‘s  résiillals  sont  consignés  dans  le  labb'aii 
siiivant  ; 


2“  Uni:  oligurie  relative  pure.  —  Cette  va¬ 
riété  d’ityperazolémie  repose  sur  la  notion  de 
concentration  maxima. 

Il  s’établit  une  diurèse,  (pii,  (pielle  (pie  soit 
sa  valeur  alisoliie,  est  insuffisante  [lour  permet¬ 
tre  au  patient,  alors  qu’il  excrète  sous  la  plus 
forte  conceiilralion  dont  il  esl  capable,  d’élimi¬ 
ner  dans  les  vingt-quatre  heures  Curée  (ju’il 
élabore  dans  le  même  bqis  de  ti'nijis  (Chaba- 

.Nons  avons  eu  l’occasion  de  renconlrer  un 
bel  exemple  pour  démoiilrer  celle  variété 
d’azotémie  par  oligurie  relative  ])ure  'L 

OIISEIIV.VTTOX.  —  t  u  confrère  de  32  ans  me  con- 
siille  iioiir  (j(‘s  urines  Iroiibles,  (pii  jiersisleut  de¬ 
puis  <pielque  leinjis,  .sans  resseiilir  aiieiin  symp- 
l(')ine  urinaire,  mais  seiilenieni  un  léger  élal  d’as- 
thénie. 

l  ue  analysi*  d 'urine  donne  les  résiillals  .sui- 


Acidité  (Htil)  au  litre .  2  gr.  38 

Urée  nu  litre . 57  gr.  50 

Acide  urique  au  litre .  1  gr.  20 

Phosphates  (P'O»)  au  litre  ...  3  gr.  50 

Chlorures  (NaCl)  nu  litre  ....  13  gr.  80 


Dans  le  sédiment  :  de  Citrate  acide  de  soude 
en  abondance  (qui  expliquait  le  trouble  des 

Le  confrère  nous  raeonle  alors  que  depuis  une 
année  el  demie  à  cause  des  Iroiibles  persistants 


10.  PorKscii  M.  I!c  z.Eii  ;  Cniisiiléralioiis  sur  eerlains 
faeleurp  snseeplihies  iriidluenrer  ré,limiii,Tlinu  rén.vle 
de  la  P.  .8.  P.  et  siirloiit  la  lièvri'.  Journal  d'Vrolonie 
t.  37,  n  .»,  Mai  la'il. 

IL  M.  PopEscij  liczEii  :  .Azotémie  avec  eonrenlratioii 
iiréhiiie  urinaire  maxima  el  P.  .8.  P.  normale.  (,'.  U. 
Séance  .Soc.  Itonmaine  d’urologie,  le  IG  Novembre  1934, 
en  français.  Iterisla  Humana  de  IJrologia,  t.  10,  l)é- 
renibre  1934. 
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gastro-intestinaux  qu’il  a  eus  il  mange  presque 
sculenienl  de  la  viande  et  boit  très  peu  de  liquide. 

,1e  pratique  alors  la  reclierehc  de  l’azotémie  et 
l’épreuve  de  la  pbenolsulplioneplitaléine  (P. S. P.), 
avec  les  résultats  suivants  : 

Az  :  0,C1  (uréomètre  de  Koxvarski). 

P. S. P.  :  G2  pour  100  (injection  intraveineuse; 
Purinc  collectée  pendant  soixante  minutes). 

Je  lui  conseille  de  faire  un  effort  pour  accroître 
son  volume  urinaire  jusqu’à  1.000  eme  par  vingt- 
quatre  heures,  ce  qu’il  réussit  en  dix  jours,  pres¬ 
que  sans  modifier  son  régime  alimentaire  riche 
en  protides. 

Le  volume  urinaire  après  ce  temps  oscille  entre 
900  et  1.100  eme.  La  eoiieentralion  urinaire  entre 
85-42  gr.  cl  Pazolémie  est  revenue  à  des  chiffres 

Donc,  à  une  concentration  niaxima  de  57  gr.  50 
le  patient  avait  une  azotémie  de  0,61  à  cause  de 
son  volume  urinaire  réduit  à  GOÜ  eme.  Cette  quan¬ 
tité  d’urine  n’était  pas  suffisante  pour  permettre 
l’élimination  de  toute  l’urée  résidtée  de  la  désas¬ 
similation  azotée. 

Si  le  rein  concentrait  à  57  gr.  50,  en  réalité,  il 
n’éliminait  que  34  gr.  50  en  vingt-quatre  heures, 
tandis  que  l’apport  alimentaire  lui  en  procurait 
plus.  Une  quantité  d’urée  était  retenue  dans  les 
humeurs,  fait  mis  en  évidence  par  la  recherche  de 
l’azotémie. 

A  côté  de  l’oligurie  relative  pure,  il  y  a  l’oU- 
gurie  relative  proprement  dite,  dans  laquelle 
à  la  restriction  de  la  diurèse  aqueuse  s’associe 
une  chute  du  taux  liinile. 

Prenons  un  exrnple  :  un  sujet  doit  éliminer 
chaque  jour  25  gr.  d’urée  et  il  a  une  concentra¬ 
tion  maxima  de  50  pour  100.  Tant  (pie  sa  diu¬ 
rèse  aqueuse  demeurera  supérieure  à  500  eme, 
il  n’aura  pas  besoin  de  pousser  sa  conceniralion 
jusqu’à  sa  valeur  limite  de  50  jiour  1.000. 

Si  la  diurèse  tombe  au-dessous  de  500  cinc, 
une  quantité  de  l’urée  élaborée  dans  l’organisme 
sera  retenue  et  une  brusque  jioussée  d’hyperazo 
témio  s’établit. 

Au  moment  où  la  diurèse  tombe  à  200  eme 
bien  qu’il  concentre  à  50  pour  1.000  il  n'élimine 
que  15  gr.  tandis  que  les  autres  10  gr.  seront 
retenus. 

Cet  exemple  constitue  toujours  un  cas  d’hy- 
perazotèmie  par  oligurie  relative  pure,  c’est-à- 
dire  sans  néphrile  fonctionnelle  associeV. 


Dans  les  néphrites  le  pouvoir  de  concentra-  | 
tion  des  reins  est  réduit. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient  le  rein  élimine 
un  plus  grand  volume  urinaire. 

Si  par  exemple  la  concentration  maxijna  tombe 
à  20  pour  1.000  et  l’individu  doit  éliminer  30  gr. 
d’urée,  il  a  besoin  d’un  volume  urinaire  de 
1.500  eme  pour  vingt-quatre  heures. 

Si  la  concentration  maxima  est  réduite  à 
10  pour  100  et  l’individu  doit  éliminer  30  gr. 
d’urée  il  a  besoin  d’un  volume  urinaire  de 
3.000  eme  pour  vingt-quatre  heures. 

C’est  une  polyurie  obligatoire  et  subordonnée 
au  fait  que  I’uitc;  ne  peut  plus  Cire  sécrétée  qu’à 
un  étal  de  dilution  d’autant  plus  étendu  que  le 
pouvoir  de  conceniralion  du  rein  se  trouve 
réduit. 

Chez  les  sujets  alleinls  d’un  pareil  trouble 
fonctionnel  une  réduction  de  la  diurèse  résul¬ 
tant,  soit  d’une  limitation  trop  étroite  des  bois¬ 
sons,  soit,  comme  cela  se  voit  plus  souvent,  d’un 
fléchissemenl  du  cœur,  a  pour  conséquence  une 
rétention  de  cetle  substance  dans  l’organisme 
(Widal). 

Jules  Colle  signale  à  nouveau  les  azotémies 
par  oligurie  de  causes  non  rénales  :  sueurs,  in¬ 
suffisance  de  boissons,  troubles  hépatiques  ou 
cardiaques. 

Chabanier  définit  comme  il  suit  Voligurie  rela¬ 
tive  : 

H  y  a  oligurie  relative  lorsque  la  diurèse 
aqueuse  tombe  au-dessous  de  la  valeur  de  celte 
diurèse,  qui  est  exactement  suffisante  pour  que, 
le  patient,  concentrant  l’urée  au  taux  limite  qui 
lui  est  propre,  l'urée  élaborée  dans  l’organisme 
soit  éliminée  en  totalité. 

Dans  la  clinique  on  peut  trouver  réalisée  spon¬ 
tanément  la  concentration  maxima  en  diverses 
circonstances  pathologiques  :  œdèmes,  insuffi¬ 
sance  cardiaque  grave,  asyslolie,  vomissements 
incoercibles,  etc. 

Le  taux  de  l'urée  sanguine  ne  correspond  plus 
aux  conditions  du  filtre  rénal.  Seule  la  concen¬ 
tration  urinaire  peut  nous  indiquer  jour  par 
jour  l’étal  fonclionel  dans  ces  cas. 


12.  J.  G<vni:T:  Les  lu'Iilos  azotémies  par  insuffisance 
urinaire  di-  cause  non  rénale.  Concours-  médical,  14  Mai 
I'.G;!. 


Mais  il  faut  savoir  quand  la  concentration  uréi- 
que  de  l’urine  a  la  valeur  de  la  conceniralion 

Chaque  fois  que  chez  un  patient  en  oligurie 
la  conceuintüou  uréitpie  urinaire  reste  étale 
pendant  (piel(|ues  jours  et  dans  divers  échan¬ 
tillons  prélevés  pendant  la  journée. 

De  infime  chatiue  fois  que  l'on  se  trouvera  en 
présence  d’un  taux  d’urée  sanguine  en  ascen¬ 
sion  rapide  tandis  que  sa  diurèse  aciueuse,  reste 
étale  ou  diminue. 

REINS,  une  véritable  néphrile  aiguë  (le  terme  de 
néphrile  étant  pris  dans  le  sens  d'atteinte  de  la 
toncüon  des  reins). 

Dans  les  deux  premiers  nu-canismes  la  concen¬ 
tration  maxima  garde  la  meme  valeur  (pi 'aupa¬ 
ravant,  normale,  ou  abaissée,  tandis  que  dans 
les  cas  avec  alléralion  aiguë  des  reins  il  existe 
une  atteinte  fonclionnelle  nouvelle,  caraclérisée 
par  une  chute  de  la  concentration  niaxima  dans 
l’urine  (Chabanier;. 

Ce  n’est  pas  ceiiendant  cetle  néphrite  fonc¬ 
tionnelle  seule  qui  règle  la  rétention  de  l’urée 
sanguine,  mais  également  rimporlaiice  de  la 
diurèse  aqueuse,  c’esl-à-dire  l'état  de  l’oligurie 
relative  proprement  dite,  dont  nous  avons  parlé 


Quoi  qu’il  on  soit,  en  général  ces  divers  méca¬ 
nismes  se  trouvent  le  plus  souvent  associés. 

C’est  ainsi  que  dans  notre  cas  à  côté  d'une 
liyperproduclion  d'un'-e  on  avait  un  élid  d’oli- 
gurie  relative  pure. 

L(>gueu,  Ambard  el  Chabanier  iiar  leurs  tra¬ 
vaux  ont  donné  une  meilleure  compréhension 
do  rhy])eraz()lémie  el  de  ses  rapjioils  avec  la 
notion  do  conceniratiou  maxima,  (pie  nous  de¬ 
vons  à  .Ambard  el  l’ajiin. 

Par  nos  recherches  clini(]ues  el  expérimen¬ 
tales,  nous  croyons  avoir  ajiiiorlé  une  nouvelle 
])rouve  à  la  justesse  du  point  do  vue  de  l’i'role 
française,  (jui,  en  commen(;anl  avec.  \\  idal,  a 
apporté  à  ce  chapitre  de  la  iihysiologie  normale 
et  pathologique  des  reins  une  des  plus  imiior 
tantes  contribulions. 


VIP  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  THALASSOTHÉRAPIE 

(Saint-Sébastien.  27-30  Juillet  1935.) 


Le  VU'’  Congrès  Inlernalional  do  Thalassothérapie  a  attiré  sur  la  belle  plage  espagnole  de  nombreuses  personnalités  niédieales  s’intéres.sant  ù 
l’hél'wthérapie.  et  à  la  cure  maritime.  Sous  la  présidence  de  M.  K.  Liz.vcuirrk,  président  du  «  Colegio  ofieial  des  Medieus  de  (luipüzeoa  »,  un  Comité 
organisateur  comprenant:  J.  Uec.uirist.vin,  L.  Avestau.vn,  C.  Vic,  V.  Fout,  I.-M.  IVvnuioi.A,  A.  Looez-Ai.en,  etc...  avait  admirablement  léglé  les  .séanecs 
de  travail  et  tout  prévu  pour  le  plaisir  et  le  confort  des  Congressistes.  S. -F.  Ai.cm  a-Zamoua,  [irésident  de  la  Hépiibliijue  Espagnole,  avait  délégué,  pour 
le  représenlcr  aux  séances  d’ouverture  el  de  clùlure,  le  Gouverneur  Muga  «in/ue/  s’élaieni  joints  les  représenlants  de  l’Etal,  les  membres  de  la 
Députation  provinciale  de  Guipttzcoa,  et  les  membres  de  la  Municipalité. 

Au  nom  du  Comité  permanent  de  l’Association  Inl crnalionale  de  Thalassothérapie  et  des  délégués  étrangers,  F.  Souhei,  a  remercié  en  termes 
choisis,  les  organisateurs  et  la  Ville,  de  Eaint-Sébaslien  pour  les  fêles  si  pit  toresiiucs  et  sf  eharmantes  qui  nous  furent  offertes. 

Deux  questions  importantes  étaient  à  l’ordre  du  jour  et  firent  l’objet  de  nombreux  rapports  et  d’intéressantes  discussions. 


Traitement  des  adénites  cervicales. 

La  plupart  des  rapports  el  dos  discussions  con¬ 
cernaient  les  adénites  cervicales  tuberculeuses.  Ce- 
jiendanl,  A.  llicbard  (lierck)  envisage  les  adénites 
cervicales  non  liibe.reuleiiscs,  syniploinaliques  d’af¬ 
fections  de  la  tète  el  du  cou,  spécialement  des  cavi¬ 
tés  buccale  el  uaso-pharyngée,  ou  survenant  chez 
des  enfants  dits  «  scrofuleux  »  ne  pouvant  être 
convaincus  de  tuberculose.  11  insiste  sur  la  rigueur 
qui  doit  présider  au  diagnostic  d’adénites  tubercu¬ 
leuses  et  sur  le  peu  de  valeur  que  l’on  doit  attri¬ 


buer  à  certaines  épreuves  de  laboraluire,  réaction 
de  liesredka,  lloculalioii  à  la  résorcine  de  Vernes 
cl  nifiuie  cuti-réaction  à  la  liiberculine,  pour  affir¬ 
mer  la  nature  tuberculeuse  d'une  adénite.  Seuls 
l’exainen  direct  du  pus,  sa  culture  sur  milieux  spé¬ 
ciaux  et  l’inoculation  jiosilive  au  cobaye,  sont  des 
preuves  indiscutables.  Ces  adénites  chroniques  non 
tuberculeuses  bénéficient  largement  du  traitement 
climatique  qui  doit  être  poursuivi  jusqu’à  rétroces¬ 
sion  complète. 

Pour  C.  Koch  (Bratislava),  il  est  difficile  de  tra¬ 
cer  une  ligne  de  séparation  entre  adénites  tuber¬ 
culeuses  on  non.  Tel  ganglion  ne  paraissant  nas 
tuberculeux,  im'riic  bistologiquemenl,  tuberculisera 


•obaye.  11  faut  considérer  coniiue  suspect  tout 
gonllemenl  des  ganglions  cervicaux  d'assez  longue 
durée,  rcsislaiil  aux  traitements  usuels. 

D’une  façon  générale,  dans  les  adénites  lah'r. 
calcuses  du  cou,  l’unanimité  a  reconnu  les  bons 
effets  de  l’héliolhénqiie  en  climat  marin. 

'Lorsqu'il  n’y  a  aucune  contre-indication  dn  fait 
d’un  processus  évolutif  pulmonaire,  la  tludassolh-i- 
lapie  semble  trouver  là  son  indication  majeure  cl 
être  plus  efficace  que  le  simidc  séjour  à  la  camp.i- 
!,  ou  l’actinolhérapic  à  la  ville.  «  Les  succès  ne 
sont  pas  les  memes  el  ne  jicuvenl  jias  filrc  compa- 
■és  quant  à  la  durée  «  (C.  Kocln. 

B.  Blankoff  (Breedeno.  Belgique'!  el  Biehard  ]ii-u- 
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si’iit  (HIC  rnclioii  (lu  cliinat  iiiarin  csl  iK'aucoup 
jdiis  ini|)()rlaiilc  (|uc  ((Ile  du  .sulcil.  A  Hcrck,  les 
périodes  ri(lics  eu  veid  de  ridver  liàleiit  iiiieux  la 
"uérisou  des  adéuiles  (pie  hîs  périodes  ensoleillées 
d 'été. 

l’arini  les  méthodes  adjuvantes,  rauligèiie  nié- 
tliyli(jue  de  .A(‘^'re  et  Hoijuel  et  l'aller^due  de 
Jousset  soûl  pour  lilaiikolî,  les  luélliodes  hiolo 
^d(iues  doiil  les  résullals  sont  les  |dus  eerlains. 
Les  applications  nii'dieanienleiises,  locales,  son 
dlseiilees.  >1  H.  /auoli  (l’ielralij'ure)  leur  reeoiiiiai 
une  ludeuialile  valeur,  d'aulres  sont  plus  réserves 
i‘.  Delitala  d’adoue)  u'a  eonslalé  aucun  avanlan, 
a  I  adliiinisIralKiu  associée  d'iode  et  de  ealeiiiin. 

Les  iiulydcnili's  tabercitlriiKes  el  les  l'oriues  pe; 
\oluuiiueuses  ne  l■ell''veul  "•(((■re  (pie  de  (r.dlenienls 
généraux,  répiine  aliinenlaire  et  mode  de  vie;  poiir 
elles,  la  cure  héliomarine  doit  être  eonsiilérée 
eomme  le  IrailemenI  préseulant  le  maximum  d'ef- 

Les  formes  hyperlrophiipies  avec  "rosse  périadé¬ 
nite,  h's  l_vni/i/i()m(',s  liibcmili’iiæ  présenleut  une  in¬ 
dication  spéciale  :  la  ritdiüllicniini:  (Hocher  el 
l’ouyaiiue  [Bordeaux],  .Sorrel,  ii.  tlradoyevitch 
[lielnrade]  I.  Dans  ces  adéuiles,  les  rayons  \  oui  un 
effet  remanpiahle  ;  pour  Sorrel,  ce  soûl  les  seules 
formes  où  leur  emploi  est  reeommandahle. 

Au  eoulraire,  iioiir  A. -IL  Boffo  el  V.  del  (iiudiee, 
la  radiothérapie  est  indiipiée  dans  la  plupart  des 
adéuiles  luhereuleuses.  Sur  51  cas  Irailés  durant  la 
période  li)Bl-l!)Bl,  ils  oui  ohlenu  17  "uérisons 
(S7,0B  poiii-  lOOi,  -J  auK'liorations  (;L7()  |iour  100;, 

5  siijels  soûl  restés  dans  le  même  élal  tl),t!.5  pour 
lOOl.  Ilràee  à  la  leeluiiipie  (jii'ils  reeommaudeul 
el  doul  ils  doiiiieul  les  didails,  les  accidents  eula- 
Iiés  soid  exeeptioiiuels  ainsi  (pie  les  aeeideiils  "éilé- 
raiix.  l’oiir  (Iradoyev  iieh,  si  la  radiolhérapie  fait 
livs  hieii  dans  les  Ivuiphoses  li\ perlrophiipies  non 
siippiirées,  (die  peiil  avoir  des  ineoiivénieiils  dans 
les  adéuiles  luoiiop'au^diomiaires  non  siippurées,  car 
elle  ramollit  les  f'au"lious  (d  forme  iiii  ahci's  froid 
avec  périadénite  (pii  rend  l'opéralion  consécutive 
diflieile. 

l’oiir  A.  I.opex  Lernandez  (Aaleiieei,  la  ctirirlbi'- 

ni/dr  peiil  . . .  une  lr('■s  imporlaiile  proporlion 

de  "uérisoiis:  (die  esl  le  imdlleur  Iraileuient  des 
(  lodoïdes  (d  des  (dealriees  délifriiraiiles. 

i;.  Kiiidi  I  Bralislaval  eslime  (pie  a  la  idiiriirpie  n  ■ 
saiirail  reiioiieer  au  douiaiiie  (l(.•s  lymphomes  eervi- 
eau\  :  aiieiiu  procédé  eiiralif  ne  peut  se  passer  de 
son  aide  ».  Llle  Iroiive  sou  iiidiealion  surloiil  pour 
ou  molif  sixdal  :  (  liez  des  uiai.ides  indi"enls  chez 
ipii  le  lemps  de  IrailemenI  esl  de  ce  fail  raeeoiio  i 
avec  un  maxinium  de  puérisons. 

.''iiivaiil  les  loiiues.  siiivaill  leur  évoluliou,  les 
indiealions  (durur"ieales  varient:  pondions,  drai- 
ua"e  liliforuie.  eiirdaoe  ou  exidsion. 

1'..  ,'^oriid  il’arisi  lésiuue  ainsi  sou  opinion: 

■'  l'oiir  les  ".lULdiiiiis  axiliaiics.  ipi'ils  soioul  ou  iioii 
siIppiiiVs.  rahlalinu  eu  masse  donne  des  rv'sullats 
excidleiils;  pour  les  "au"lions  ('pilroidiléeus,  ('"a- 
lemeiil  :  pour  les  "au»lious  iu"uinaiix,  idle  n'esi 
pas  loiijoiiis  indiipiée  id  on  (ddieiil  .souvent  un 
uudlleur  r(■sullal  par  des  pondions.  Pour  les  "an- 
J'iioiis  eervieaux.  le  prohli''me  n'esi  plus  seiilemeul 

la  (icalriee  la  moins  visible:  un  "au"liou  i.solé, 

. .  suppure,  résislaiil  au  IrailemenI  f'énéral,  doil 

('dre  enlevé  avaul  (jii'il  suiipiire  :  s'il  esl  suppuré,  il 
faut  le  iiondionner;  s'il  esl  Hsliilisé,  il  y  a  soiive-il 

Si  la  poiidiou  à  rai"uille  des  adéuiles  siippinves 
ii'esl  pas  diseiili'e.  les  iiij<‘i-ti(iiis  ntodifinilriri’s  apivs 
pondiou  soûl  eoudamiK's  par  la  plupart  des  ail¬ 
leurs  (1',.  Sorrid,  Didilala,  A.  Biidiard,  II.  Koch. 
l'I.  Deleroix  |()sleude],  Tri'ves  [Paris]). 

Ceiieiidaul  Bodier  d  l’onyaniie  resleni  liih'des  :  ii 
lavajfc  de  l'ahei's  à  l'eau  (diaiide  à  fit)''  <pn  leur  .i 
doiillé  d'exiadleiils  résullals.  L.-IL  Coiireauvl  fail 
('■"aleineul  une  exeepliou  parmi  les  liipiides  injec¬ 
tés  apivs  poiidion  pour  l'eau  siérili.sée  à  15". 

1’.  Moine,  préconise  les  injedions  iulra-gau"li():i- 
iiaires  d'une  .soliilioii  éihérée-formolée  de  ehloro- 
phylle  (pii  aiirail  le  doiihle  avaula"e  d'i'dre  scléro¬ 
sante  el  iH;iiélranle.  tietle  mélhode  est  réceule  :  les 
premiers  résultats  ohleiuis  par  Hichard  par  colle 
uiédiealioii  sont  liés  eneoura"eanls.  mai'  on  ne 


peut  dire  encore  si  les  guérisons  se  maintiendront 
à  longue  échéance,  (laslellanos  (Madrid)  aurait  oh- 
leiiii  des  effets  satisfaisants  d'injections  intra-gan- 
gliüunaires  d'iode  mélallo'idique  à  l’état  gazeux  ou 
siihlimé,  injecté  à  l’aide  d’une  seringue  adéquate  el 
d’une  aiguille  de  platine  dans  les  ganglions  aug¬ 
mentés  de  volume  mais  non  ramollis.  Il  injecte 
le  même  produit  dans  les  ganglions  suppures  après 
lavage  à  l’eau  distillée  à  20"  et  dans  les  trajets  lislu- 

t  (liiehpies  auteurs  espagnols  el  italiens,  notam- 
meiil  L.  Ayestaran,  préfèrent  la  ponction  au  his- 
loiiri  à  celle  au  Iroearl  ou  au  drainage  liliforuie; 
d'aulres  réservent  l'ouverture  pour  les  ganglions  in 
fedés  secondairement  (Hocher,  Coureaud,  Sorrel). 
Les  formes  mixtes,  ou  plutôt  infectées  secondaire- 
ineiil,  ne  seraient  pas  rares  (K.  Deleroix)  et  pose- 
r.iieul  des  prohlf'ines  de  thérapeutiipie  délicats. 

Si  rcj-tiriKilion  loltdc  des  adénites  tuberculeuses 
a  encore  ses  partisans,  la  plupart  des  rapporlems 
semhlenl  estimer  que  le  traitement  chirurgical  doil 
se  limiter  à  l’aspiralion  des  ganglions  caséifiés,  à 
rouverliire  lorsipi'il  y  a  infection  secondaire  el  aux 
opérations  eslhétiipies  sur  les  cicatrices  disgracieu¬ 
ses,  la  cure  radicale  n’étant  indirptée  que  dans  un 
très  petit  nombre  de  cas  où  le  processus  n’atlciut 
(pi'iin  ou  deux  ganglions  sans  périadénite  (R.  Za- 
noli,  .A.  Hichard). 

Selon  Hocher  et  l’ouyanne,  l’extirpation  chirur¬ 
gicale,  très  employée  il  y  a  quelque  vingt  ans,  et 
susee|ilihle  de  donner  dans  certaines  formes  d’ex- 
eelleuts  résultals.  est  une  intervention  délicate  et 
soiiveul  incomplète,  car  de  proche  eu  proche,  on 
est  entraîiii’  parfois  à  enlever  toute  une  grajipe  de 
ganglions  profonds.  L'iulervcntion  laisse  après  elle 
des  cicalriees  étendues,  souvenl  chelo'idiennes  el  dis 
gracieuses  :  elle  ne  doit  ('Ire  considérée  que  eomme 
une  méthode  de  nécessité  iqiplicahle  seulement  à 

A.  I.opez  l'eriiandez  pense  nu'-me  (pie  la  chirur¬ 
gie  doil  être  peu  à  peu  ahandounée  dans  le  trai¬ 
tement  des  adéuiles  tiihereuleiises  du  cou  sauf  ))(mr 
les  gauglioiis  ealeiliés  ou  au  ))oint  de  vue  e.sthéli(pi  >. 

Dans  les  fintiilcs  ijuniilioniioiri’.s,  les  injections 
de  produits  divers  n'ont  |)as  d’aeliou  bien  nette 
;  Hocher);  la  radioihér.ipie  a.  eu  général,  une  iii- 
lluenee  heureuse,  mais  nécessite  de  nomhreus(-s 
séances  îHoeheri.  La  cure  hélio-marine  esl  ici  aussi 
iuiLupiée  à  eoiidition  de  manier  prudemment 
l’héliothérapie. 

Dans  les  formes  fistulisées  ou  ulcérées,  K.  Del¬ 
eroix  a  ohleuu  de  bous  résultats,  des  a|)pliealions 
d'eau  de  mer  chaude  soumise  aux  rayonnemenls 
prodiiils  par  nue  lampe  à  vapeurs  de  mereiire  lieu 
avaul  l’emploi.  Ce  pausemeni  a  iiii  pouvoir  slimu- 
laiil  tout  à  fail  reniarvpiahie  vis-à-vis  des  lésions 
atones;  sur  II  cas,  ou  a  pu  se  rendre  eomiile  de 
la  rapidité  avec  hupielle  les  fistules  se  tarissent  et 
hoiirgeouueul .  LxpérimeulalemenI .  Deleroix  et 
W  iiilz  ont  pu  eonslaler  que  l'eau  de  mer  irradiée 
par  les  rayons  ultra-violets  dégage  de  l'oxygène  el 
stimule  l’aelivilé  cellulaire  des  plantes  el  des  ani¬ 
maux.  L'amélioralion  ohleiliie  dans  les  fistules 
atones  s'expliipierail  par  une  série  de  phénomènes 
d'oxydalioii.  d'osmose,  d 'excilalioii  cellulaire  el  de 
vaso-dilalalioii  provoipiés  par  ees  appliealioiis  d'eau 
de  mer  irradiée,  el  chaude. 

.'srcrio.N  B. 

Indications  et  contre-indications  des  bains 
de  soleil. 

Les  iiomhreiix  rapporlems  ii'oiil  jias  envisagé, 
tous,  la  (jiiesliou  du  mi'me  point  de  vue,  mais  ce- 
peiidaiil  leurs  Iravaux  ont  assez  de  points  com- 
miiiis  pour  (pie  l’analyse  de  chacun  d'eux  nous 
expose  à  trop  de  répélilions;  nous  ehereherons  seu¬ 
lement  à  faire  une  syiillu'ise  des  opinions  émises 
dans  les  rapports  el  au  cours  de  la  discussion. 

Dans  les  (l//(■(•/^o(l.s■  non  l{ibcr<‘iib'iisi’s,  l'opiiiion 
est  prescpie  uiiaiiime  pour  vanter  les  bienfaits  de 
l'héliothérapie  au  bord  de  la  mer  sur  l’évolution 
des  idaics  diverses,  ini'inc  lorsipi 'elles  sont  infec¬ 
tées,  entourées  de  tissus  tedémaliés,  dans  les  hriA- 
liires  profondes,  parlieuherement  les  brûlures  p.ir 
rayons  \  ou  radium,  dans  les  ulcères  variqueux, 
les  engelures  uh'érées,  les  escarres...  L'hélinthér.i- 


pie  constitue  dans  les  ulcérations  invétérées  et  (du¬ 
nes,  une  ressource  dont  on  n’a  pas  le  droit  de  se 
passer,  son  aelioii  esl  slimulaiile  par  vaso-dilalalion 
active,  lymphorragie,  elle  accélère  le  hoiirgeoiinc- 
nicnt,  diminue  le  nombre  des  microbes  et  faeilile 
l’épidermisation,  elle  aurait  en  outre,  un  rôle  aiial- 
gésianl  dans  les  plaies  douloureuses. 

Dans  la  réparation  des  lésions  osseuses  traumali- 
ques,  notamment  par  jfiaies  de  guenv,  l’action  thé¬ 
rapeutique  n’est  pas  davantage  discutée;  on  trou¬ 
vera  dans  les  rapports  de  A.  Aimes  (Montpellier), 
M.  Baslos-Ansart  (Madrid),  Magrassi  (Desenzano), 
A.  Rollier  (Leysin),  do  nombreux  détails  sur  les  ré¬ 
sullals  des  bains  de  soleil  dans  ces  affections  el  leur 
mode  d’action.  Dans  les  brûlures,  M.  Baslos,  avec 
quelques  autres,  juge  préférable  l’exposition  à  l’air 
à  la  cure  solaire. 

Les  avantages  des  bains  de  soleil  en  climat  marin 
dans  la  prévention  el  la  cure  du  rachitisme,  chez 
les  convalescents,  les  anémUjues,  les  hypotrophi- 
(jues  des  villes  el,  d’une  façon  générale  chez  les 
petits  citadins  privés  d’air  el  de  lumière,  sont  re¬ 
connus  de  loul  le  monde. 

A.  Aimes,  N.  Marinesco  et  ses  collaborateurs  trou¬ 
vent  encore  à  la  Ihalassolhérapie  des  indications 
nombi'cuses  en  (jynécologie  :  dans  les  troubles,  ar¬ 
rêt  ou  retard  de  développement  génitaux.  L’hélio¬ 
thérapie  aurait  une  action  cuménorréique  à  utiliser 
dans  les  aménorrées  des  jeunes  el  dans  certains 
cas  d’insuffisance  ovarienne  et  d’obésité.  Certaines 
métrorragies  congestives  de  la  jndverté  ou  de  la 
ménopause,  certaines  affections  douloureuses  chro¬ 
niques  du  pelvis,  bien  refroidies,  bénéficieraient 
aussi  les  premières  de  l’aetion  hémostatique  du  so¬ 
leil,  les  autres  de  ses  effets  résolutifs. 

I. a  tuberculose  ostéo  -  articulaire  est  l’indication 
majeure  des  bains  de  soleil  au  bord  de  la  mer. 
L’héliothéra])ie  constitue  souvenl  dans  ses  diverses 
formes,  le  IrailemenI  de  hase,  ou  essentiel,  le  reste 
de  la  thérapeutique  n’étant  qu’adjuvante.  Parfois, 
la  cure  solaire  esl  seulemenl  un  traitement  de  com¬ 
plément  quand  elle  prépare  à  l’acte  opératoire, 
(piand  elle  s'ajoute  au  traitement  orthopédique, 
(piaud  elle  vient  compléter  l'anivre  chirurgicale. 
Dans  d’autres  cas.  c’est  un  traitement  de  consoli- 
datifui  :  en  tonifiant  l'org'aiiisme,  en  activant  la  re- 
globulisalion,  eu  slinuilaul  les  défenses,  le  soleil 
favorise  la  fermeture  des  plaies  el  des  trajets  lislu- 
leiix  et  prévient  toute  récidive  ou  reprise  du  ])ro- 
cessus  évolutif. 

A.  Bollier,  L.  Kisch  (Pi-agU(').  Vidls-Mariu  (Ma¬ 
drid  i,  .\.  Marinesco  (Bucarest)  ne  trouvent  qtu'  d’ex- 
eeplionnelles  eonire-indicalions  à  l’héliothérapie 
maritime  dans  la  liihereulose  du  sipielelle.  .Au 
contraire,  .1.  Couzalez-Aguilai'  (Saulauder)  eslime 
(pie  dans  B3  pour  100  des  cas,  il  y  a  conlre-indi- 
ealioii  absolue  aux  bains  de  soleil  au  bord  de,  la 
mer,  en  .se  hasani  sur  les  caractéristiques  de  l’al¬ 
lergie  el  du  lype  analonio-palhologiqiie  des  lésion'. 

O.  A\  ieso  (.'sehiimberg,  \\  iirlemhergi  et  'l're- 
goiihoff  (Miarkovv)  Iroiivenl  aussi  de  fréipieiiles 
eoulre-iuiliealions  soil  en  raison  des  lésions  |miI- 
mouaires  co-exislaiiles,  soil  à  cause  de  la  iialiire 
aiguë  des  lésions  sipielellbpies. 

II. -L.  Hocher  (Bordeaux)  el  Doehe  (Areaeho.i) 
voienl  dans  la  eombiiiaison  de  l'héliothérapie,  du 
(  limai  marin  el  de  la  ehiriirgie,  la  rtailisalion  des 
meilleures  eoudilions  de  s(''curilé  cl  de  rapidilé  pour 
résoudre,  au  point  de  vue  économique  et  social,  le 
problème  de  la  tuberculose  osseuse  de  l’advilte. 

L'action  de  la  cure  solaire  sur  les  jihénomèiies  du 
début:  douleurs,  eoulractures  musculaires,  <i>dème 
iiillammaloire.  etc...,  sur  les  eompliealions,  iiotam- 
meiit  sur  les  ahciis  et  les  fistules,  sinii)les  ou  infec¬ 
tées,  sur  les  résullals  définitifs,  les  rapports  (pii  doi¬ 
vent  ri'gir  l’héliothérapie,  el  l’immohili.salion  ou  les 
iiilervenlious  ehirurg'ieales,  sont  exposés  dans  les 
Iravaux  de  Boeher  el  Dik'Iic,  de  (ionzale/.-.Aguilar, 
de  O.  A\  iese,  de  'l'regfmhoff .  de  Vall.s-Mariii,  de 
Marinesco,  (1.  .Ademesteanu  el  A.  Munleami. 

I.es  indiealions  de  la  Ihalassothéraiiie  soûl  aussi 
précisées  dans  les  péritonites  tuberculeuses,  dans 
la  tuberculose  intestinale,  anncj'ielle,  épididyinairc 
cl  lesliculuire.  urinaire,  cutaïu'e.  sont  exposées  dans 
les  rapimrts  de  Marinesco.  de  Boeher  el  Doehe,  de 
Bollier,  de  AViese. 

Le  IrailemenI  hélio-marin  des  adénopathies  Ira- 
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chéo-bronchUitics  a  fait  l’objcl  d’une  discussion 
inlércssanle.  ?e  l)asanl  sur  82  cas  d’adcnopalliies 
Iracliéo-liroiudiiiiiK'B  traitées  sur  le  littoral  nmmain 
de  la  mer  Noire  pendant  1  mois  et  ayant  bénéficié 
do  gains  de  poids  imporlanl,  11.  Slobo/.ianu  (lliiea- 
rest)  conseille  formellement  le  bain  de  soleil  au 
bord  de  la  mer  dans  celle  alïeclion  à  la  condilion 
d’agir  avec  prudence  et  d’adapler  la  Ihérapeulique 
à  la  phase  de  la  maladie.  10,9  pour  100  des  jeunes 
sujels,  qui  présenlaient  de  la  lièvre,  ont  vu  celle-ci 
di,si)araîlre  sous  l’inlliu'nee  de  la  cure  à  Carmen- 
Sylva. 

.Mmes  cl  San  Emelerio  (San  Sébastian),  Itoberl 
Clément  (Paris)  ont  fait  des  réserves  sur  celle  ma¬ 
nière  de  voir.  Il  faut  d’abord  préciser  ce  que  l’on 
entend  par  adéno|)alliies  tracbéo-bi'onebiques  cl  lairc 
le  départ  sur  ce  qui  est  tuberculeux  et  ce  qui  ne 
l’est  jias.  elle/,  le  jeune  enfant,  la  euli-réaelion  ou 
l’inlradermo-réaclion  à  la  tuberculine  auront,  à  ce 
point  de  \ue,  une  grande  valeur.  On  admet  à 
l’heure  actuelle,  que  toute  image  hilaire,  dense  i‘l 
un  peu  volumineuse  correspond  à  des  lésions  pa¬ 
renchymateuses,  congestives  ou  inllammatoires  au¬ 
tour  des  ganglions  atteints.  Dans  ces  formes  de  lu- 
bereulose  ganglio-pulmonaire,  la  cure  hélio-marine 
est  parfois  dé.saslreiise,  provoquant  soit  un  essai¬ 
mage  granulique,  méningé,  pulmonaire  ou  péri¬ 
tonéal,  soit  une  iioussée  évolutive  pulmonaire.  Si 
sur  certaines  formes  de  réactions  hilaires  lubereu- 
leu.ses,  l’héliothérapie  maritime,  très  prudemment 
dosée  et  très  surveillée,  peut  donner  de  bons  résul¬ 
tats,  il  est  préférable  de  n’envoyer  au  bord  de  la 
mer  que  les  luifanls  dont  l’absence  de  fièvre,  la 
cuti-réaction  faiblement  positive,  1  épreuve  de  la 
floculation  à  la  réson-ine  de  Vernes,  la  sédi¬ 
mentation  globulaire  ou  la  formule  leucocytaire 
témoignent  qu’ils  ne  sont  pas  alleints  d’un  jiro- 
cessiis  évohdif. 

Dans  la  tiiherntUisc  inilinoimirc.  ou  plcum-jnilino- 
luiire,  la  ijliqiarl  des  Congressistes  se  sont  montrés 
très  réservés  sur  l’emploi  de  la  cure  hélio-marine 
et  même  de  l’héliothérapie  en  général.  Les 
grands  dangers  que  présente  cette  méthode  dans 
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Décès  de  M.  Bramer,  correspondant  national 
dans  la  section  de  phainiacic.  —  Allocution  de  M. 
Siredey. 

Contribution  à  l’étude  de  la  cure  sulfureuse 
dans  l’élimination  du  mercure.  —  M.  Desgrez 
présente  une  note  de  M.  Rangier  et  M'‘“  Rabussier 
qui,  ayant  dosé  en  série  le  mercure  dans  les  selles 
de  chiens  ayant  subi  un  traitement  mercuriel  puis 
ingéré  de  l’eau  de  ('.halles,  confirment  expérimen¬ 
talement  les  résultats  clinitiues  antérieurement  ac¬ 
quis;  les  eaux  sulfureuses  chez  un  mahule.  ayant 
subi  un  Irailemenl  mercuriel,  nu'iteni  en  mouve¬ 
ment  les  réserves  mercurielles  (pu  peuvent  être 
contenues  dans  l’organisme;  elles  activent  l’élimi¬ 
nation  du  mercure  et  guérissent  les  aiaddents  mer¬ 
curiels,  en  particulier  la  salivation;  enfin,  elles 
pcu-melteni  l’emploi  de  doses  considérables  de  mer¬ 
cure  sans  avoir  à  redouter  d’accidents  et  cela  même 
l'hcz  les  sujels  qui  s’étaient  montrés  rebelles  il  tout 
traitement. 

Recherches  sur  le  mode  d’action  des  eaux 
sulfatées  calciques  sur  la  motricité  intestinale. 

_  M.  Desgrez  présente  une  note  de  MM.  Sante- 

noise,  Merklen,  Franck,  Stankofî  et  Vidacovitch 

qvd  rapportent  des  expériences  établissant  l’impor¬ 
tance  du  rôle  régulateur  de  la  cure  sulfatée  cal¬ 
cique  et  en  particulier  de  la  cure  de  \ illel-llépar 
sur  la  motricité  intestinale;  l’action  des  cures  sul¬ 
fatées  calciques  sur  l’intestin  est  conqilexe  ;  l’eau 
minérale  a  des  effets  directs  sur  l’aiipareil  intestinal 
et  des  effets  indirects  régulateurs  exercés  par  l’in¬ 
termédiaire  des  modifications  fonctionnelles  du 
système  nerveux  végétatif  extrinsèque,  de  la  sécré¬ 


les  lésions  évolutives,  la  possibilité  de  réactiver  des 
lésions  qui  [laraissaienl  éteintes,  ont  incité  de  nom¬ 
breux  rapporteurs:  Vailles  I.ambéa  (Madrid),  Leu-, 
ret  (Bordeaux),  Armand-Dclille  (Paris),  O.  Wiese, 
à  considérer  le  climat  marin  comme  nettement  con¬ 
tre-indiqué  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  (’.cpen- 
dant,  K.  Kisch,  Itoliier  et  'Leuba  .Magrassi  si¬ 
gnalent  les  bons  effets  de  l'héliothérajiic  de  mon¬ 
tagne  dans  certaines  formes  de  tuberculose  iiulnio- 
naire.  Pour  Bollier,  les  résultats  des  bains  de  so¬ 
leil  sont  différents  suivant  qu’il  s’agit  de  tidiercu- 
lose  pulmonaire  avec  lésions  tuberculeuses  chirur¬ 
gicales  ou  imres.  Dans  le  premier  cas,  les  effets 
seraient  infiniment  supérieurs. 

P. -F.  Armand-Delille,  tout  en  ])rohihant  complè¬ 
tement  le  soleil  dans  la  tuberculose  pidmonaire  évo¬ 
lutive  et  en  signalant  le  rôle  de  l’héliothérapie  in¬ 
tempestive  sur  l’éveil  du  le  réveil  d’une  tuberculose 
latente,  trouve  que,  lorsqu’on  a  jiu  réaliser  un 
pneumothorax  dans  de  bonnes  conditions,  la  cure 
solaire  surveillée  est  un  adjuvant  utile,  surtout 
chez  l’enfant  et  l’adolescent  pour  renforcer  la 
résistance  de  l’organisme. 

En  tous  cas,  les  bains  de  soleil  au  bord  de  la 
mer  ne  doivent  être  employés  qu'avec  prudence  et 
(I  une  surveillance  extraordinaire  »  (l.euret)  lors¬ 
qu’il  existe  une  lésion  pulmonaire  actuelle  et  même 
ancienne.  La  crainte  d’une  i)oussée  évolutive  pul¬ 
monaire  doit  dominer  l’indication  Ihérajieulique 
d’un  envoi  au  bord  de  la  mer. 

Pour  juger  si  l’on  se  trouve  en  présence  d’un 
lU'ocessus  actif  ou.  de  lésions  éteintes,  l’ausculta¬ 
tion  et  les  léléradiograidiies  en  série,  bien  que 
fournissant  des  indications  ])récieuses,  ne  sont 
pas  toujours  suffisantes.  Pour  cela,  (loureaud  (Tou¬ 
lon)  estime  que  la  réaction  de  Vernes  a  une  réelle 
valeur,  supérieure  à  celle  de  la  sédimentation,  jiliis 
facilement  troublée  par  une  infection  aiguë  banale. 
Leuba  (Lcysin)  trouve  dans  les  variations  de  la  for¬ 
mule  leucocytaire,  des  indications  précieuses  sur 
la  nature  évolutive  de  la  lésion  et  la  [lossibililé 
de  ])Oursuivre  l’héliothérapie.  La  moindre  tendance 
fébrile  doit  être  une  contre-indication  pour  Leu- 


rel,  qui  conseille  à  ce  point  de  vue,  de  tâter  le.v 
sujets  avec  la  tuberculine.  La  toux  après  exposition 
au  soleil  doit  faire  interrompre  la  cure  solaire. 

Le  mode  d’action  des  bains  de  soleil  et  leurs 
effets  sur  le  clumisme  humoral  ont  été  envisagés 
par  plusieurs  auteurs,  notamment  par  Aim.-s, 
Valdes-I.ambéa.  A. -II.  Itoffo  (Buenos-Aires)  insisie 
pi-incipalemenl  sur  les  variations  dans  le  métabo¬ 
lisme  des  li|)oïdcs  sous-cutanés  sous  rinllucnce  de 
l’exposition  au  soleil  et  sur  le  rôle  de  l'hypercho- 
leslérolémie  dans  le  dévclo|)pemenl  des  dermatoses 
actiniques  et  de  leur  dégénérescence  cancéreuse  sous 
l’inlluence  d’une  exposition  liop  prolongée  au 
soleil.  11  fait  état  de  scs  expériences  de  erneer  jiro- 
voqué  sur  les  souris. 

BobeiT  Clément  fait  ressortir  le  rôle  joué  par 
l’élévation  de  la  température  du  corps  dans  les 
■accidents  graves  généraux  et  locaux  des  bains  de 
soleil.  Pour  la  réalisation  de  ces  troubles,  iiilervien- 
nenl  presque  toujours  des  circonstances  favoris;in- 
les  telles  que  ventilation  suffisante,  état  almosphé- 
riipie  spécial  ou  un  facteur  individuel  jirédispo- 
sant,  ab.sence  ou  insuffisance  de  la  réaction  sudo- 
rale,  repas  trop  copieux,  etc...  Il  insiste  sur  la 
nécessité  d’une  bonne  aération  des  gaieries  de  cure 
et  d’une  exposition  de  courte  durée  pour  prévenir 
ces  accidents. 

L’acclimatation  progressive,  les  séances  brèves, 
les  bons  effets  du  bain  d’air  et  de  lumière  diffuse, 
l'inulililé  de  rechercher  la  pigmentation  ont  re¬ 
cueilli  la  ]ires(jue  unanimité  des  héliolhérai>eutes. 


Le  proi'hain  Congrès  international  de  Thalasso- 
lhéiapi<‘  aura  lieu  à  Monl]K‘llier  et  à  Palavas,  sous 
la  présidence  du  Prof.  A.  Aimes,  en  1938  (à  Pâques 
ou  à  la  Pentecôte). 

Les  IhèuK's  jiroposés  sont  ; 

1"  La  péritonite  luherculeuse  ; 

2°  Les  faclems  météorologiques  du  climat  marin. 

Boheiit  Clément. 


tion  biliaire  et  de  l’homéostasie.  Cette  discrimi¬ 
nation  entre  les  effets  régulateurs  des  cures  hydro¬ 
minérales  impose  à  l’exi)érimenlaleur,  en  dehors 
de  l’étude  de  l’action  directe  sur  certains  organes 
des  eaux  ou  de  leurs  constituants,  celle  des  ])rü- 
cessus  physiologiques  provoqués  chez  l’animal  en¬ 
tier  par  les  divers  modes  de  cure. 

Sort  de  l’émanation  dans  l’organisme.  —  M. 
Loeper  présente  une  note  de  M'“<>  Blanquet,  MM. 
Mougeot  et  Aubertot  (Boyal)  ([ui  montrent  que 
l’élimination  respiratoire  de  l’émanation  après  in¬ 
gestion  d'ean  radio-active  est  déj;)  nette  à  la  cin¬ 
quième  minute,  (lu’elle  est  maxima  après  10  mi¬ 
nutes  environ  et  qu’elle  décroît  progressivement  a 
mesure  que  la  pression  propre  à  l’émanation  dans 
le  sang  diminue;  l’émanation  ne  s’élimine  pas  par 
voie  rénale  et  les  sécrétions  suilorale  et  lactée  n’en 
contiennent  qu'une  faible  (pianlité  ;  elle  traverse  la 
muimcuse  gaslii(pie  et  emprunte  comme  voie  de 
sortie  la  voie  pulmonaire. 

Etude  de  l’action  de  l’héliothérapie  sur  l’état 
phosphatémique.  —  MM.  Aimes  et  J.  Cayla 
(Montpellier)  rapi)ellcnl  <pie  le  mécanisme  par  le- 
(]uel  les  rayons  solaires  ont  un  effet  curateur  dans 
les  affections  articulaires  décalcifiantes  est  encore 
discuté  ;  ils  modifient  sans  doute  le  métabolisme 
des  constituants  chimiques  de  la  substance  osseuse, 
mais  l’augmentation  de  la  phos])halémie  a))rès 
exposition  aux  rayons  ultra-violets  n'est  [las  ad¬ 
mise  par  tous;  reprenant  la  question  chez  de  jeunes 
sujets  soumis  à  la  cure  hélio-marine,  les  auteurs 
concluent  que  l’héliothérapie  i)rovoi|ue  générale¬ 
ment  de  l’hvperphosphatenne,  ccilaiiis  sujits  ic.i- 
gissant  avec  plus  de  .sensibilité  (jne  les  autres;  les 
sujets  exposés  aux  rayons  solaires  sont,  même  dans 
l'intervalle  des  expositions,  dans  un  étal  hyper- 
phospatémique  favorable  à  la  reminéralisation. 

Détection  de  l’hormone  œstrogène  dans 
l’urine  de  la  femme  enceinte  par  la  méthode 
spectro-photométrique.  —  MM.  A.  Chevallier, 
L  Cornil  et  J.  Verdollin  décrivent  une  technique 


de  dosage  de  l'hormone  teslrogène  dans  l’urine  de 
la  femme  enceinte  qui  est  plus  rapide  et  jihis  pré¬ 
cise  que  la  méthode  colorimélriipie  de  Cohen  cl 
Marrian  ;  ils  ulili.senl  la  première  partie  du  pro¬ 
cédé  de  CCS  auteurs:  cencenlralion  d<'  rhornuine 
dans  ruriiie  ])ar  hydrolyse  alcaline  et  passages 
<lans  des  milieux  .sodhpies  ;  puis  ils  examinent  la 
solution  suivant  la  méthode  speclropholomélriqiie 
de  Chevallier  et  Dubouloz  ;  à  la  folliculine  corics- 
pond  un  spectre  caractéristique  dans  l'ulira-v  iolet 
avec  une  bande,  d'absorption  très  mar<iuée  dont  le 
maximum  est  situé  à  2.8U0  angsirôms;  cette  mé¬ 
thode  est  non  seulement  qualitative,  mais  aussi 
(piaulilalive,  car  elle  permet  de  connaître  la  teneur 
(le  l'urine  en  horuione  en  a|)|)réciant  la  hauteur  de 
la  courbe  d'absoiqvlion. 

Hernies  et  appendicite  latente.  —  M.  C.  Poe- 
naru  Caplesco  (Bucarest)  insiste  sur  la  coexistence 
de  rappcndicile  latente  et  d’une  hernie  inguimdc, 
crurale  et  ombilicale  dont  il  a  observé  28  cas  sur 
32  hernieux;  il  s’agit  de  malades  porteurs  d'une 
hernié  cl  jU'ésenlanl  des  troubles  digestifs  (pi 'on 
attribue  à  tort  à  la  hernie  et  <|ui  ne  giiéris-enl  pas 
par  la  cure  radicale  de  la  hernie,  mais  par  l'appen¬ 
dicectomie;  les  observations  de  l'auteur  ne  con¬ 
cernent  que  des  malades  dont  le  sac  herniaire  et 
son  contenu  sont  indolores  et  complètement  réduc- 
lihles;  la  douleur  à  l'épigastrie,  la  pesanteur  et 
le  ballonnement  du  ventre  après  les  repas,  les 
nausées,  l’inappétence,  la  céphalée,  la  constipation 
accusés  par  les  malades  devraient  attirer  l’atten¬ 
tion,  car  ils  ne  peuvent  être  mis  sur  le  compte 
d'une  hernie  indolore  et  réductible. 

Technique  de  la  méthode  de  Sehaefer  avec 
méthode  inspiratoire  de  Héderer.  —  M.  C.  Hé¬ 
derer  (l'oulon)  s'est  arrêté  à  la  technique  sid- 
vanle  (lui  a  été  adoptée  [lar  le  ministère  de  la 
Marine  : 

a)  Mliliidc  du  sujet:  1“  étendre  le  sujet  à  plat 
ventre  et  mettre  sous  l’épigastre  un  petit  rouh'au 
de  vêlements,  de  papier,  d’herbes  ou  de  feuillage; 
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2°  lii'i-  si's  mains  rniic  à  l'aiiliv  avec  un  niouclioii', 
nni'  ci'inlni'c  on  un  lirn  (|U(‘li'oni|U(^  niüilâivnu'nt 
sci'iv  :  3"  placer  le  l'roni  ilu  siijel  sur  ses  mains 
fornianl  eonssinel  ;  les  coudes  soûl  alors  écartés  de 
eliai|Ue  eùlé  cl  repi)seid  sur  le  sol. 

1)1  Mliliiilf  lin  iirinnicr  o/)éni(eiir;  1"  il  s’aee- 
nouilli'  cl  elii’vauelii'  les  i-uisses  du  sujet  eoiuine 
dans  le  Se|iai‘fi‘r  elassii|ue;  2"  il  place  ses  mains, 
doifrls  éearlés,  sur  la  hase  llioraeiipie  du  palii'ut 
de  telle  sorli'  <pie  ses  pou<-es  restent  un  |ieu  eu 
dehors  di-  la  colonne  \erléhrale  et  ipie  ses  petits 
<loi"'ts  arrixent  jnsif  un  nirviin  de  lu  (/ern/ère  ri'ih'; 
la  (h’ruière  eùli'  l'st  un  repèi'e  dont  il  ne  faut  pas 
s’éearlei'  sous  pidiie  de  x'outrai'ier  l;i  j)oussée  ilia- 
pliraenialiipii'  au  monu  ni  ih’  la  (ompression  et  de 
manipier  ainsi  le  hut  du  Sehael'ei’. 

e)  AUilntli-  lin  si'rinid  o/ii’riihnir:  1"  il  s’installe 
dans  ratlilnih’  île  la  j,'i'nune\ion  à  la  tète  du  pa¬ 
tient,  face  à  l'aie  avec  le  premier  opérateur;  2"  il 
saisit  de  ehaiine  côté  les  coudes  de  la  vietiiue  par 
leur  aiifile  externe. 

d)  Muiufunri’  il’expiralion  ("Seliaefer')  ;  le  premier 
opérateur  exéeulani  le  procédé  de  Seliaefer,  com¬ 
prime  peu  à  peu  la  hase  lhoraeii|Ue  du  sujet  en 
porlaid  sur  ses  propres  liras  tendus  dans  un  mon- 
vemenl  ploneeani  tout  le  poids  de,  son  hnsie  ;  |)Our 
faire  eorreelemenl  celle  manieuvre,  ipd  ne  doit  pas 
être  hrusque,  il  compte  à  haute  voix,  en  délaehant 
les  ehiffres.  1,  2,  3;  à  3,  il  relâche  la  pression  en 
s’asseyant  sur  les  jamhes  du  |)atient,  mais  laisse 
ses  mains  à  leur  place. 

CI  Miiiui’uvrc  il'ins/jirulion  (Héderer')  ;  enchaînant 
aussitôt  sa  manieuvre  à  la  précédente,  le  .second 
opérateur  eomplanl  4,  5,  6,  soulève  et  rapproche 
les  coudes  du  sujet  vers  le  plan  verlieal  par  une 
traction  rapide  ipn,  sans  déplacer  ni  les  mains  ni 
la  tèto,  décolle  le  thorax  du  sol  et  provoque  son 
ampliation  immédiate;  à  ü,  il  repose  les  coudes  à 
leur  place.  Le  double  mouvement  d’expiration  et 
d’inspiration  dure  5  secondes  environ  ;  il  doit  être 
el'feelné  10  à  12  fois  par  minute. 

Chez  l’asphyxié,  en  état  de  ré.solulion  muscu¬ 
laire,  la  tète  s’incline  à  droite  on  à  pauehe  quand 
on  manieuvre  les  eondes  ;  on  peut  réduire  ces  dé- 
plaeemenls  qui  n’ont  auenne  importance  en  calant 
la  tôle  en  jinsition  ohlique  (lu  nu:  ul  la  bonuhe 
ilûijagûs),  avec  un  moyen  de  fortune  quelconque; 
mais  la  lèle  doit  peseï-  eonslanimeid  sur  les  mains 
du  snjel  dont  les  avanl-hras  forment  levier. 

l.iimiix  Uoi  om'is. 
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Localisation  géographique  de  la  maladie  de 
Carrion  ou  Verruga  du  Pérou.  —  E.  Escomel. 

La  nudadie  de  Carrion  ou  ]  urrnijn  est  une  maladie 
eantounée  exelnsiv emeni  au  l’éroii,  avi’c  limilaliou 
nette  ;i  des  lei'rains  avec  eliinal.  Ilore  et  faune  tout 
.')  fait  earaeh'iisliques.  La  maladie  n'exisie  que  d.ius 
h's  réqious  à  plantes  lati'seenles.  Dans  ces  mène-s 
régions  les  Tilinis  ou  phiéholomes  sidvent  le 
rythme  di’  la  véeétalion  des  plaides  à  lalex  et  il 
existe  l‘lilul>i>liinin.s  nniinuhi  et  l‘lilulii)liiinns  uurrn- 
uiirnin.  tous  les  deux  eapahles  d'inoculer  la  veriii^a. 
L’a},'enl  de  la  maladie  est  lliirlonullii  bnuillifonni  •. 
Les  plaides  à  lalex,  si  eonslanles  dans  la  zone  ver- 
ruquense  font  penser  il  un  rôle  important  dans  la 
genèse  de  la  verruga,  1”  comme  réservoir  de  virus, 
2"  comme  facteur  dans  l’alimentation  de  la  tilir.i, 
3"  comme  élément  biologique  témoin  de  l’existence 
des  zones  verruquenses. 

Recherches  épidémiologiques  et  expérimen¬ 
tales  sur  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre.  Longue 
persistance  du  virus  de  cette  maladie  dans  l’or¬ 
ganisme  humain.  —  J.  Caminopetros.  Le  virus 
lymphogranoloinalenx  doit  se  rencontrer  en  dehors 
des  ganglions  au  cours  de  la  poradénile  chez 
l’homme  et  nolammi'ld  dans  la  muqueuse  uré- 
trale.  11  peut  se  trouver  pendant  au  moins  2  ans 
drus  les  organes  génilaux  de  la  femme  .sans  qu'il 
existe  des  lésions  apparentes  pendant  ce  temps.  Il 
est  retrouvé  pendant  des  années  dans  les  reelil;-s 
végétaides  et  slénosaides,  toujours  dues  à  l’inocula¬ 
tion  directe  par  soilomie.  L’isolement  du  virus 
peut  toujours  être  obtenue  par  l’inoculation  intrn- 


juilmouaire  an  lapin  et  au  cobaye  des  produits  sus- 

Note  préliminaire  sur  un  essai  de  traitement 
de  la  lèpre  à  Madagascar  par  le  violet  de  gentia¬ 
ne.  —  Ch.  Grimes,  Cluzet  et  Minée.  Les  pre¬ 
miers  résultats  obtenus  sont  intéressants.  Cicatri- 
.satioii  de  toutes  b's  plaies.  Disparition  des  griffes 
récentes,  qui  ne  sont  pas  encore  fixées  par  des 
arthrites  et  de  l’amyotrophie  des  muscles  de  la 
main.  Atténuation  des  taches  achromiques  et  récu¬ 
pération  d'un  .certain  degré  de  sensihililé  (2/3  'les 
cas).  Les  taches  érythémateuses  présentent  d’abonl 
de  l’hyperkérato.se  périjdiériqne,  puis  ont  tendance 
à  s’aplatir  et  à  disparaître.  Dans  les  zones  d’anes¬ 
thésie,  la  récupération  de  la  sensihililé  se  fait  de  la 
racine  du  memhre  vers  la  partie  distale. 

Existence  en  Algérie  d’une  rickettsia  du  chien. 
—  A.  Donatien  et  F.  Lestoquard.  Des  chiens 
infestés  par  likiiiiuufihnlns  sangninens  ont  présenté 
une  infection  par  llicliellsia  pathogène  pour  le  singe 
et  dont  l’action  sur  l’homme  est  encore  inconnue. 
Les  auteurs  proposent  de  la  désigner  provisoirement 
sous  le  nom  de  Riukelixia  canis. 

A  propos  de  la  phagocytose  amibienne.  — 
M.  Gauducheau  a  déterminé  que  l’amibe  réfrac¬ 
taire  à  la  phagocytose  de  Sluphylucuouuns  auruns. 
absorbe  ce  dernier  si  elle  est  mélangée  avec  un 
bacille  favorable  X  (Buclcuintn  coli).  11  a  recherché 
si  la  même  action  de  Uacterium  coli  se  manifestait 
dans  la  phagocylosc  des  leucocytes  et  il  a  inoculé 
à  des  lapins  du  13CG,  associé  à  du  Bacterium  coli. 
Au  boni  de  3  mois  les  animaux  qui  ont  reçu  du 
liCG  associé  à  du  Bacterium  coli  ont  un  poids  qui 
dépasse  de  25  pour  100  celui  des  témoins  qui  n’ont 
reçu  que  du  IIGG. 

Existence  d’  «  Eperythrozoon  ovis  »  en  Algé¬ 
rie.  —  A.  Donatien  et  R.  Lestoquard.  La  race  algé¬ 
rienne  paraît  entièrement  dépourvue  d’action  pa¬ 
thogène  et  ne  produit  pas  d’élévation  thermique 
comme  la  race  sud-africaine.  Les  formes  libres  sont 
moins  nombrenses  et  les  éléments  de  grande  taille 
plus  petits.  L’infection  causée  par  la  race  algé¬ 
rienne  est  beaucoup  plus  longue.  E.  ods  paraît 

Notes  sur  la  leishmaniose  viscérale  canine.  — 
A,  Donatien  et  F.  Lestoquard.  Pendant  des 
périoiles  relalivement  longues  l'infeclion  leishma- 
nienne  lient  exister  en  dehors  de  tout  signe  clini¬ 
que.  Ou  peut  melire  en  évidence  l’infection  de  i.i 
peau  saine  chez  tons  les  chiens  alteints  et  il  paraît 
utile  de  changer  la  dénomination  elassi(|ue  de  la 
maladie  alin  de  marquer  son  earaelèrc  d’infection 
générale  et  son  dermotropisme.  Dans  le  diagnostic 

les  froüis  du  derme. 

Instabilité  liquidienne  de  certains  trypanoso- 
més  traités  par  la  tryparsamide.  —  W.  'Van 
Slype.  ('.liez  lin  petit  nombre  de  trypanosomés, 
l'iiistabililé  du  liquide  céphalo-rachidien  après 
traitement  par  la  tryparsamide  commande  de  pra¬ 
tiquer  plusieurs  ponctions  à  intervalles  rapprochés 
de  1  à  3  mois. 

Le  traitement  de  l’ankylostomiase  par  la  mé¬ 
thode  italienne  au  chloroforme-huile  de  ricin.  — 
J.  Lavergne.  La  méthode  consiste  à  faire  ab¬ 
sorber  an  malade  C  à  8  gr.  de  chloroforme  anesthé¬ 
sique  mêlé  à  30  gr.  d’huile  de  ricin.  L’auteur 
estime  que  dans  le  traitement  de  l’ankylostomiase 
on  de  la  nécaloriase,  c'est  une  méthode  de  choix. 
Plie  .semble  agir  beaucoup  moins  sur  les  helmin¬ 
thes  antres  que  les  ankyloslomes. 

Quininisation  préventive  et  paludisme  au  cours 
de  manœuvres  en  pays  palustre.  —  F.  Franchi 
et  J.  Sautet.  La  quininisation  préventive  est 
ineflieaee  pour  la  desiruelion  complète  des  para¬ 
sites  lin  paludisme.  Elle  n’a  que  l’avantage  de  ren¬ 
dre  disponible  les  militaires  pendant  tout  le  temps 
dont  on  en  a  besoin.  'La  quinine  préventive  cons¬ 
titue  une  dépense  énorme  et  dangereuse  pour  le 
budget,  parce  que  si  le  soldat  fait  un  paludisme 
retardé  el  peu  grave,  il  acquiert  cependant  un  droit 
à  pension.  11  est  préférable  de  la  rempl.icer  par 
d’autres  mesures,  telles  que  cantonnement  en 
ilehors  îles  régions  palustres  ou  si  c’est  impossible 


par  l’éloignement  maximum  des  cantonnements  des 
agglomérations. 

Etude  du  tonus  neuro-végétatif  chez  l’Anna¬ 
mite  (100  tests  atropine-orthostatisme).  —  P. 
Dorolle  a  déterminé  le  tonus  neuro-végétatif  chez 
100  Annamites  adultes  par  la  méthode  très  précise 
de  Daniélopohi.  (liiez  chaque  sujet,  il  a  également 
mesuré  le  H. O. G.  Si  l’on  prend  comme  élément  de 
comparaison  la  normale  établie  pour  1  Ivuropeen, 

majorité  hyperloniqiie  (07  pour  100)  jilus  spécia¬ 
lement  ump/io/onii/iie  (47  pour  100)  et  vaguloiiiqiii; 
(10  pour  100).  (liiez  les  amphotoniques  c'est  l’hyper- 
tonie  du  vague  qui  domine.  L’auteur  n’a  pu  faire 
de  déterminations  que  chez  10  femmes.  Sous  toutes 
réserves,  étant  donné  le  petit  nombre  des  sujets 
étudiés,  la  femme  annamite  est  en  majorité  hyper¬ 
tonique  avec  rapport  de  prédominance  inversé, 
riiyperlonie  du  sympathique  paraissant  plus  fré¬ 
quente  que  l’hypertonie  du  vague. 

A  propos  de  l’allergie  à  la  tuberculine  des  su¬ 
jets  de  divers  âges,  vaccinés  au  BCG  par  voie 
buccale.  —  R.  Chassinand.  Un  certain  nom¬ 
bre  de  sujets  anergiques  deviennent  sensibles  à  la 
tuberculine  à  la  suite  d’administration  de  lîGG 
par  voie  buccale.  Mais  la  voie  digestive  n’est  pas  la 
meilleure  et  la  voie  sous-cutanée,  qui  donne  dans 
le  délai  le  plus  court  le  pourcentage  le  ]ilus  élevé 
de  réactions  allergiques  positives,  lui  est  supérieure. 
H  n’en  reste  pas  moins  établi  que  la  prémunition 
au  HCG  per  os  doit  être  utilisée  chez  des  sujets  rie 
tout  âge  quand  la  vaccination  par  la  voie  sous-cuta¬ 
née  ne  peut  être  pratiquée. 

Modifications  de  la  virulence  pour  le  chat 
d’une  souche  d’amibes  dysentériques  conservée 
en  culture.  —  R.  Deschiens.  Les  cultures  ont 
été  entretenues  pendant  90  à  220  jours  en  milieu  du 
type  Dobbell-Brumpt  avec  addition  au  moment  de 
l’emploi  d’une  quantité  de  jaune  d’acridine,  cor¬ 
respondant  à  1/50.000  de  la  partie  liquide  du  mi¬ 
lieu.  Dans  CCS  conditions  les  amibes  se  sont  mon¬ 
trées  incapables  d’infei'ler  10  cbatons  inoculés  par 
voie  rectale  et  13  cbatons  inoculés  par  voie  iléale 
.iprès  laparotomie. 

Toxoplasmose  spontanée  du  chien.  —  S.  Ni- 
couleau  et  L.  Eopciowska.  Les  auteurs  estiment 
qu’à  côté  de  différences  apparentes,  il  existe  plus 
d’une  analogie  entre  les  toxoplasmes  des  différents 
animaux  :  toxoplasmes  du  chien,  du  lapin,  du  co¬ 
baye,  de  la  souris  et  même  des  oiseaux. 

Note  sur  la  maladie  du  sommeil  en  A.O.F.  — 
E.  Jamot,  dans  une  empiète  qui  ne  comprend 
pas  tous  les  territoires  de  l’A.O.F.  relève  au  Niger, 
au  Soudan,  en  Guinée,  en  Côte  d’ivoire,  au  Togo, 
08.000  tryqianosomés  et  il  insiste  sur  la  gravité  'lu 
problème  de  la  maladie  du  sommeil  en  A.O.F. 

Constatations  cliniques  et  opératoires  sur  la 
funiculite  endémique  à  la  Guadeloupe  et  sur 
l’existence  de  tumeurs  inflammatoires  du  cordon 
par  funiculophlébite  adbésive.  —  L.  Déjou. 
Il  existe  à  la  Guadeloupe  des  tumeurs  inflammatoi¬ 
res  du  cordon,  évoluant  par  poussées,  sous  la  symp¬ 
tomatologie  de  la  funiculite  endémique  classique, 
dont  elles  se  distinguent  parce  qu’elles  ne  sont  pas 
iymphangitiques,  mais  constituées  par  une  phlébite 
thrombosante,  avec  périphlébite  adbésive,  s’accom¬ 
pagnant  d’hydrocèle  et  pouvant  réaliser  la  nécro¬ 
biose  massive  épididymo-testiciilaire  par  thrombo- 
angé'i'te  oblitérante.  Ces  tumeurs  étant  le  siège  do 
ppu.s.sées  récidivantes,  sont  justieiables,  dans  l’état 
actuel  de  notre  ignorance  étiologique,  de  la  résec¬ 
tion  du  cordon,  qui  amène  la  guérison,  au  prix 
de  la  castration  unilatérale. 

Nouveau  cas  de  transmission  de  «  piroplasma 
caballi  »  de  la  mère  au  fœtus.  —  A.  Dona¬ 
tien,  F.  Lestoquard  et  A.  Bouguet. 

Un  cas  d’onchocercose  contractée  à  la  Côte 
d’ivoire.  —  Ch.  Joyeux,  J.  Sédan  et  J.  Esmé- 
nard. 

Un  ver  de  Médine  siégeant  au  voile  du  palais. 
—  K.  Lindberg. 

La  microstructure  du  flotteur  de  l’œuf  dans  les 
races  biologiques  de  a  Culex  pipiens  ii.  —  E. 
Rouhaud. 
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Sur  deux  cas  d’infection  naturelle  par  l’héma¬ 
tozoaire  du  paludisme  de  a  A.  splendidus  ii 
(((  A.  maculipalpis  n)  dans  la  colonie  de  Hong- 
Kong.  —  R.  Jackson. 

Domesticité  périodique  et  périodicité  de  la  pul¬ 
lulation  chez  les  anophèles  extrême-orientaux. 
Remarques  sur  ses  modalités,  ses  causes  et  son 
utilisation.  —  Treillard. 

Influence  des  facteurs  externes  sur  la  biologie 
des  larves  d’anophèles.  Surface,  volume,  pro¬ 
fondeur  de  l’eau  et  développement  des  larves  de 
((  Pseudomyzomyia  subpicta  ii. 

Maladie  de  Buerger  chez  une  femme  arabe. 
Essai  d’interprétation  de  la  pathogénie  de  cette 
maladie,  son  traitement.  —  M"‘“  E.  Delanoe. 

Sur  les  phlébotomes  d’Indochine.  VII.  Présen¬ 
ce  de  ((  Plebotomus  iyengari  u  Sinton  1933  en 
Indochine  Nord  et  description  des  deux  sexes. 
—  J.  Raynl  cl  H.  Gaschen. 

Présence  d’  u  Hemogregarina  mûris  ii  chez 
«  Mus  decumanus  »  à  Toulon.  —  R.  Rirot  et 
M.  Baldassari. 

\.  Tiinioux. 


SOCIÉTÉ  DE  STOIŸIATOLOGIE  DE  PARIS 

9  Juillet  1935. 

Ostéite  diffusée  du  maxillaire  supérieur  secon¬ 
daire  à  une  infection  dentaire,  avec  phlegmon  de 
l’orbite,  chez  un  enfant  de  5  ans.  —  M.  Dechaume 
et  M"”  Courrier  rapporlent  l’observation  d’un  en¬ 
fant  qui  pré.senla  une  ostéite  due  à  lu  gangrène  pul- 
paire  d’une  molaire  de  lait  supérieure.  Le  début  fut 
cai'aeléri.sé  par  des  signes  généraux  intenses,  puis 
un  phlegmon  de  l’orbite  apparut  et  fut  incisé.  Tou¬ 
tefois  la  guérison  complède,  sans  séquelles,  fut  obte¬ 
nue  avec  des  injeelious  de  propiilon  et  de  bactério¬ 
phage. 

Traitement  de  la  stomatite  uleéro-membra- 
neuse  par  le  cyanure  de  mercure  en  injection 
intra-musculaire.  —  M.  Ginestet  rappelle  un  de 
ses  précédents  travaux  sur  le  traitement  des  sto¬ 
matites  ulcéro-membraneuses  jjar  le  cyanure  de 
mercure  iutra-veineux.  11  raïqjorte  deux  nouvelles 
otiseivalions  de  celte  affection  guérie  riqddement 
par  l’injeeliou  inlia-museulaire  de  ce  même  sel, 
pré])ai'é  d(!  fayon  .si)éeiale. 

Le  nerf  maxillaire  supérieur.  Sa  constitution 
îasciculée  et  sa  terminaison,  ses  branches  den¬ 
taires.  —  MM.  Cordier,  Coulouma,  Soleil  et  Van 
Varseveld  (travail  du  laboratoire  d’anatomie  de 
Lille)  ont  étudié  le  m  if  maxillaire  supérieur  du 

Ils  disliugueut  7  Miabs  m  dounques  suivant  la 
distribuliou  des  bramdies  et  la  couslitution  du  tronc  : 
eelui-ei,  <jui  j)araîl  uuicimq  est  eu  réalité  formé 
par  plusieurs  lilets  .u .  ol.  s  l),s  lois,  les  nerfs  den¬ 
taires  doivent  être  considérés  l'onnue  des  branches 
terminales  et  non  jias  collatérales. 

.\.  RuniAiu). 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

6  .luillet  1935. 

Abcès  cérébraux  métastatiques  multiples  con¬ 
sécutifs  à  une  dilatation  des  bronches.  —  MM. 
H.  Roger,  J.  Alliez  et  A.  Jouve  pré.scnient  l’ob- 
scrvalion  analomo-elinique  d’un  gaiyon  de  17  ans 
qui  fait  un  syndrome  méningé  aigu  qui  l’emporte 
en  3  jours.  A  l’autopsie,  on  découvre  de  volumi¬ 
neux  abcès  disséminés  dans  les  deux  hémisphères, 
complication  d'une  dilatation  bronchique  atypique. 

Anémie  splénique  hémolytique  avec  cirrhose 
hépatique  au  début.  —  MM.  D.  Olmer,  J.  Olmer 
et  J.  Paillas  rapportent  l’observation  anatomo-cli¬ 
nique  d’une  femme  âgée  de  44  ans,  chez  laquelle 
une  splénomégalie  isolée,  constatée  7  ans  aupara¬ 


vant,  s'accompagne  soudain  d’une  anémie  intense 
(I.IOO.ÜOO  (i.H.j  sans  modification  de  la  formule 
leucoi  vlan-e.  Des  transfusions  sanguines  répétées, 
associées  a  la  méthode  de  (àislle,  remontent  suffi¬ 
samment  1  état  général  pour  permettre  la  splénec¬ 
tomie.  (.elle-ci,  bien  supportée,  entraîne  la  guérison 
ileliuilive.  Les  lésions  histologiques  spléniques  con¬ 
sistent  en  reliculose  pulpairo  discrète  et  érylhrojiha- 
gie  intense.  Le  foie,  étudié  par  biopsie,  inouï re  des 
îlots  de  sclérose  périportale  avec  iiilillralion  lymjiho- 
plasmatiquc  discrète.  Les  auteurs  iiisisleiit  sur  la 
place  nosologique  de  cette  obser\ation  et  sur  le  dou¬ 
ble  intérêt  de  la  splénectomie  qui  permit  de  guérir 
l’anémie  et  d’enrayer  l’éiolulion  de  la  cirrhose 
hépatique. 

Un  cas  de  méningite  mélitocoecique.  —  M. 
Quereilhac  (Toulon)  ra'pporle  une  observation  de 
mélitococcie  compliquée  do  façon  imprévue  d’acci¬ 
dents  encéphalo-méningés  rapidement  terminés  par 
la  mort.  L’absence  d’examens  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ne  permet  pas  de  rattacher  de  façon  cer¬ 
taine  ces  accidents  suraigus  à  l’infection  mélitococ- 
cique. 

Un  cas  de  Sodoku  par  morsure  de  chat.  —  M. 
Salavert  (Carpentras),  rapporteur  M.  Olmer.  Evo¬ 
lution  clinique  classique  avec  la  lésion  locale  pseudo- 
phlcgmoneuse  du  début,  les  accès  fébriles  du  type 
intermittent,  l’action  rapide  de  l’arsénothérapie. 
Cependant,  les  recherches  de  laboratoire  et  en  parti¬ 
culier  les  inoculations  à  la  souris  ont  été  négatives. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  ce  cas,  c’est  sa  production 
à  la  suite  d’une  morsure  de  chat.  Celte  étiologie, 
exceptionnelle  en  Europe,  n’est  pas  rare  nu  Japon. 

Sur  la  fréquence  des  mélanomes  achromiques. 
—  M.M.  L.  Cornil  et  M.  Mosinger  ont  pu  faire 
l’élude  histologique  de  3  cas  de  mélanomes  achro¬ 
miques  présentant  un  aspect  épithéliomateux  endo- 
crino'ide  caractérisé  par  des  travées  de  cellules  volu¬ 
mineuses  séparées  par  des  capillaires  abondants. 
Dans  les  3  cas,  il  s’agissait  de  tumeurs  cutanées 
d’aspect  banal  localisées  deux  fois  au  niveau  du 
pied.  Les  auteurs  insistent  sur  l’importance  pratique 
du  diagnostic  clinique,  la  biopsie  étant  à  proscrire 
chaque  fois  que  l’on  soupçonne  le  mélanome. 

V.  GlltAUD. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 

29  Juin  1935, 

A  propos  du  Cheyne-Stokes  nocturne.  —  M. 
P.  Meyer  relate  l’observation  d’un  cas  de  sclérose 
eardio-va.sculaire  avec  hypertension  aecusanl  une 
respiration  de  Cheyne-Stokes  nocturne  avec  crises 
d’étouffements  empèehanl  tout  sommeil,  alors  que 
|)endanl  la  journée  le  malade  ne  se  [ilaignail  d’au¬ 
cun  trouble  et  fut  en  état  de  mener  une  vie  nor¬ 
male.  Celle  forme  de  Cheyne-Stokes  nocturne  iso¬ 
lée  présente  un  intérêt  palhogénique  et  clinique; 
elle  doit  être  connue  et  diagnostiquée  i)réeocemenl. 

■ —  M.  J. -A.  Barré  rapporte  3  exemples  où  il  a 
vu  la  respiration  de  Cheyne-Stokes  typique  dispa¬ 
raître  complètement  ù  la  suite  de  la  fermeture  mé¬ 
canique  de  la  bouche  chez  des  sujets  semi-comateux, 
dont  on  avait  pris  soin,  aujraravanl,  de  nettoyer 
l’arrière-pharynx.  Il  montre  le  rôle  probable  des 
réflexes  à  point  de  départ  pharyngé  dans  la  genèse 
de  la  respiration  de  Cheyne-Stokes. 

Iléus  paralytique  simulant  la  perforation  au 
cours  d’une  Bèvre  typhoïde.  —  MM.  Jean  Kundin 
et  André  Jacob  (Strasbourg)  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  cas  de  typhoïde  qui,  au  cours  du 
2“  septénaire,  présenta  un  syndrome  d’irritation  pé¬ 
ritonéale  avec  météorisme,  arrêt  des  matières  et  des 
gaz,  douleur.  L’indication  opératoire  fut  posée.  A 
l’intervention,  iléus  paralytique  sans  perforation, 
ni  menace  de  perforation.  Mort  3  jours  plus  lard, 
malgré  une  iléostomie.  L’autopsie  confirma  l’idée 
d’iléus.  Pas  trace  de  perforation. 

L’iléus  paralytique  n’a  jamais  été  signalé  en  tant 
que  complication  isolée  par  les  auteurs  classiques. 
A  noter  dans  l’observation,  la  concomitance  d’un 
fort  herpès  labial  et  l’apparition  particulièrement 
précoce  de  taches  rosées  lenticulaires  (4°  jour)  qui 
posent  la  question  d’une  infection  associée. 


A  propos  de  la  déûnition  du  diabète.  —  ,M.M. 

L.  Ambard,  D.  Kuhlmann,  P.  Barthelme  revicn- 
ncut  sur  une  idée  énoncée  par  l’un  d'eux  en  1914, 
et  développée  notamment  jiar  Chabanier  et  Lobo- 
Onell.  Ils  insistent  sur  l'intérêt  qu'il  y  a  de  <'on- 
sidérer  le  diabète  comme  un  trouble  du  métabo¬ 
lisme  des  hydrates  de  carbone,  susceptible  d’être 
compensé  i)lus  ou  moins  par  une  élévalioti  du  taux 
de  la  glycémie.  Ils  monireul  notamment  <|u'il 
existe  nue  bonne  relation  l'iilre  la  hauli-ur  de  la 
«  glycémie  critique  »  <•!  la  hauteur  île  l'hyperglycé- 
niic  alimentaire. 

Ils  fout  remarquer  enfin  que  la  ilélinilion  du  dia¬ 
bète,  telle  qu’ils  la  pid])osent,  permet  de  simplifier 
certains  problèmes  de  médecine  générale,  en  éta¬ 
blissant  notamment  <pie  ce  qu'on  appelle  «  vomis¬ 
sements  acétonémiques  »  n’est  autre  chose  qu’-in 
«  étal  diabétique  »  plus  ou  moins  passager. 

A  propos  du  diagnostic  de  la  maladie  d’Addi- 
son.  —  M.M.  J.  Stahl,  D.  Kuhlmann  et  M”'"  Urban 
montrent  la  valeur  des  études  d’électrolytes  dans 
le  diagnostic  de  cette  maladie. 

Il  importe  d’étudier  le  taux  du  sodium  qui  subit 
une  chute  caractéristique  lors  de  la  mise  au  régime 
déchloruré.  Un  exposé  de  la  jihysiopathologie  de  <-e 
phénomène  est  rapporté  à  l’occasion  de  ce  cas. 

Diphtérie  et  vaccination  antidiphtérique.  — 

M.  Borrel. 

Alexie  pariétale  et  agraphie  apraxique.  — 
-M.  Pfersdorfl. 

P.  Cahliku. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE.  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

Juin  1935. 

L’agénésie  de  l’incisive  latérale  et  le  bec-de- 
lièvre.  —  M.  Cadenat.  L’agénésie  de  l’incisive  la¬ 
térale  est  fréquente  (4  pour  10.000  sujets  exami¬ 
nés),  elle  est  plus  marquée  dans  certains  milieux. 
On  a  voulu  en  faire  un  des  stigmates  de  l'hérédo- 
syphilis.  L’auteur  montre  qu’on  la  rencontre  assez 
souvent  chez  les  a.scendants  d’enfants  atteints  de  bec- 
de-lièvre  ou  chez  les  collatéraux  ;  pour  lui,  elle  est 
due,  comme  le  bec-de-lièvre  lui-même,  à  une,  ano¬ 
malie  du  remijlacement  par  la  carotide  externe  de 
la  carotide  interne  dans  la  vascularisation  de  la 
face. 

Quelques  réflexions  sur  le  traitement  des 
algies  précordiales.  —  M.  P.  Mériel,  a|)rès  avoir 
montré  l’échec  du  traitement  médicamenteux,  envi¬ 
sage  les  résultats  de  la  ré/lcjoî/iéni/u'e  s.vmpHÎhiqur  ; 
pourcentage  élevé  de  succès  dans  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  purs,  action  non  négligeable  dans  les  cas 
d’angor  organique  pîi  cette  méthode  semble  agir 

tération  lésionnelle  (aortite,  coronarilei. 

L'acupinuturc  chinoise  eberebe  à  agir  sur  la  ré¬ 
partition  de  l’énergie  vitale  en  excitant  des  points 
déterminés  à  l’aide  de  piqênes  d’aiguilles.  Ceux  qui 
correspondent  au  mmr  se  trouvent  à  la  face  interne 
du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  zone  doidou- 
reuse  d’ailleurs  .siwnlanémenl  dans  l’angor.  Dans 
celte  méthode  aussi,  effet  nul  sur  la  lésion,  mais  ac¬ 
tion  incontestable  sur  les  phénomènes  fonctionnels 
surajoutés. 

Enfin,  l'ancsihésie  du  (/angliori  cioilé,  dans  cer¬ 
tains  (ais  de  mal  angineux,  a  donné  des  sédations 
remarquables,  alors  que  les  oinacés  s’avéraient  im¬ 
puissants. 

Hémorragie  traumatique  dans  une  poche  d’hy¬ 
dronéphrose.  —  MM.  P.  Fabre  et  Cahuzac  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  jeune  femme,  ayant 
subi,  le  20  Avril,  à  9  heures,  un  traumatisme  Iég(T 
sur  la  région  abdominale  antérieure,  l’as  de  réac¬ 
tion  immédiate  ;  mais  à  15  heures,  vertiges,  hoiir- 
donnemenls  d’oreille,  syncope  et  petite  hématurie. 
Hospitalisation  d’urgence;  la  blessée  présente  tous 
les  signes  de  grande  hémorragie  (faciès  tiré,  pouls 
incomptahle,  etc...).  Une  tumeur,  difficile  à  déli¬ 
miter  occupe  le  flanc  gauche  et  déborde  en  avant 
jusqu’à  l’ombilic,  en  arrière  elle  remplit  la  région 
rénale. 
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A  l'iiilcrvrnlion,  on  liouve  une  énorme  masse 
l)leulée  dont  l’ini'ision  donna  issue  à  nni^  al)on<lanle 
(]uanlilé  de  saiiK:  dans  le  fond  dit  la  poelie  se 
MoaienI  les  oi'iliees  des  ealiees  lar^enienl  dilalés. 
L'aiilation  se  lit  sans  ineidenls  et  les  suites  furent 
normales.  L'examen  idtérieiir  montra  que  les  ])arois 
de  eelte  poehe  d'Iiydronéphvose,  extrêmement  min¬ 
ées  ne  présentaient  pas  Irare  de  tissu  rénal. 

Les  anteurs,  après  axoir 'signalé  la  latence  aliso- 
lue  elle/,  cette  malade,  des  aecidents  hxdronéphro- 
liipies  et  rappelé  la  rareté  de  pareils  cas,  insistent 
d’aliord  sur  le  mécanisme  de  l'hémorragie  ipn  pa¬ 
raît  avoir  évolué  en  deux  temps,  et  ensuite  sur  le 
côté  médico-légal  de  la  question:  il  sendde  bien  que 
l'état  antérieur  ne  doive  i>as  intervenir  pour  juger 
de  l'incapacité  et  que,  la  législation  aicident  du 
travail  doive  être  appliquée. 

Hépato-néphrite  toxique  mortelle  après  inter¬ 
vention  et  anesthésie  à  l’éther.  —  MM.  P.  Fabre, 
Gahuzac,  Darnaud  et  A.  Garipuy.  11  s'agit  d'une 
Jeune  femme  de  33  ans  (pd,  après  une  intervention 
chirurgicale  (hystérectomie  sublotale  pour  auuexite 
gauche  et  rétroversion),  a  présenté  une  hi'iialo-né- 
phrite  toxique  mortelle  en  (il)  heures. 

Intervention  le  '2  avril  1935  sans  incidents.  Le  3, 
rétention  d'urine,  la  sonde  ramène  du  sang  pres¬ 
que  pur  :  le  lavage  vésical  ramène  (iuch|ues  cail¬ 
lots  et  montre  que  le  liipdde  injecté  sort  en  to¬ 
talité.  Plaie  vésicale  prohahle,  sonde  à  demeure, 
l'état  général  est  mauvais. 

Le  4  aviil,  douleurs  épigastriques,  voniito-négro  à 
,5  heures;  transfusion  sanguine,  sérum,  lavage  de 
l'estomac.  A  Ki  heures,  deuxième  voiniio-négro  ; 
temps  de  saignement  :  (i  niiimles;  mort  îi  llO  heures. 

L'autopsie  montri'  l'ahsenee  de  sang  et  de  liipiide 
dans  le  [letit  hassin  malgré  une  netite  idaie  v<‘si- 
eali'.  L'examen  histologique  révéla  du  cote  do  foie 

tisation  topographiipie  avec  degenereseeiiee  grais- 

snraiguë  à  type  épithélial  a  1  „ 

Hideuse  des  tuhes  contournes. 

11  s’est  donc  agi  d’une  I  .  t  .11  t  11 
évoluant  sans  ictère,  compliquée  d’une  petite  ])laie 
vésicale,  qui  ne  semhie  pas  avoir  ilétermiiié  de  trou¬ 
bles  graves,  tout  en  faisant  errer  le  diagnostic. 

An  point  de  vue  pathogéni<[ne,  les  anteurs  pen¬ 
sent  que  l’on  doit  éliminer  l'anurie  réflexe,  l'action 
de  toxines  mierohiennes  on  celle,  de  l’éther.  Ils  esti¬ 
ment,  malgré  l'alisenee  d’examen  chimique  qui  leur 
aurait  permis  de  conclure  fermement,  qu'il  s’agit 
d’iiue  polypeptidémie  [avsl-opératoire,  le  tableau 
clinique  rappelant  en  tons  points  celui  des  hn'dures 
graves  avec  destruction  cellulaire  massive. 

A  propos  de  trois  cas  d’infection  à  ii  pneumo- 
coccus  mucosus  n.  —  M.  Jean  Calvet  rapporte  3 
cas  <iui  illustrent  d’une  favon  toute  particulière  la 
gravité  des  infections  dues  au  /mciimococcii.s-  niii- 

Ohs.  1.  —  Mastoïdite  latente  ayant  traîné  ]ilus 
d'un  mois.  Phénomènes  méningés.  Trépanation 
élargie  due  à  d’énormes  lésions,  lluérison. 

Obs.  11.  —  -M'"'  1)...,  50  ans.  Le  l*''  Décembre, 
douleurs  dans  riiémieràne  gauche,  céphalées,  jias 
d’otalgie.  T.  :  3S'’5.  Le  3  Décembre,  ehiiti'  de  lem|)é- 
rature,  céphalée  intolérable,  l’ne  légère  olalgie 
a|iparaîl  le  12.  La  malade  est  vue  le  11  :  diagnostic 
méningite  d'origine  optique.  Paracentèse,  la  ponc¬ 
tion  lombaire  montre  la  jirésenee  de  pneumoeoccus 
lli.  Sérothérapie;  mort  le  15  Décembre. 

Oba.  ni.  —  M.  P...,  20  Mars  1935.  Malade  s'étant 
couché  en  bonne  santé  apparente,  est  trouvé  dans 
le  corna  le  lendemain  malin.  (In  jiorle  le  diagnostic 
de  méningite  d’origine  sinusale  due  à  jineumococ- 
<'us  III,  conlirmée  par  la  ]ionclion  lomhaiie.  .Mort 
dans  la  mrit. 

L’auteur  conseille  l’analyse  syslémali(|ue  <le  tous 
les  pus  et  souligne  rindieation  opératoii’e  formelle 
et  précoce  ehe/  les  malades  atteints  d’affeedioa  à 
prifumorncctis  miirosiis. 

Vaccine  du  lapin  et  sérum  humain  de  vacciné. 
—  M.  Stillminkès. 


.luillet. 

Maladies  allergiques  et  thérapeutique  par  la 
substance  d’Oriel.  —  MM.  M.  Sendrail  et  Bibou- 
let  rappidleni  les  recherches  con.saerées  en  .Angle¬ 
terre  ],ar  lîarher  et  Oriel  à  la  mystérieuse  substance 
P  que  ci’s  auteurs  ont  extraite  des  urines  de  sujets 
sensibilisés  et  qualifiée  de  dculi'ro-prub'ost'.  Ils  expo- 
si’iil  sur  <|uelles  données  expérimentales  a  été  éta¬ 
blie  la  notion  d’un  pouvoir  antégénique  spécifique 
de  celle  sidrslance  rpii  déidvei-ail  de  l'action  d’un 
réar-logènc  sur  le  foie.  Leur  méthode  personnelle 
il’extiaction  s’est  inspirée  des  modifications  appor¬ 
tées  à  la  techrririrre  primitive  d’Oi'iel  par  II.  Thiers. 
lis  ont  pom'sitivi  deprris  phrsieui's  mois  l’élirde  thé- 
raperrliipre  de  la  substance  P.  dans  un  certain  nom¬ 
bre  d’étals  allei'giqtres  de  types  diver's  :  erriané  (pru¬ 
rits,  (cdème  de  Qtrincke,  dermatite  de  Dirhring), 
asthrnaliqire,  comitial  ou  migraineux.  Dans  l’en- 
sernhle,  les  résrtllats  ont  paru  jtrsqrt’ici  plutôt  déce- 
varrls:  rtéarrrnoins  quelques  faits  d’amélioration  lé¬ 
gère  or:  même  prolongée  (rtn  cas  de  migr'ainc)  ont 
été  observés.  Ni  les  caractères  dir  pr'écipité  ohlentr  à 
l’extraction  éthérée,  ni  les  r’éporises  aux  tests  cirta- 
nés  de  sensibilisation  ne  permettent  de  prévoir  le 
sens  de  la  r't'raclion  thér'apculiqrre.  La  dose  cfficice 
cl  le  rythme  opporirtn  des  injections  senrhlcnt  beau- 
eorrp  varaer  selon  les  cas.  T.a  phase  dit  paroxysme 
aller'girttte  ofr  hrs  rrrincs  traitées  ont  été  recueillies, 
irnporlrr  vr'irisenthhrhlemenl  hearreoup.  Orr  ])cirt  esti¬ 
mer  qtre  l’apparition- de  la  substance  d’Oriel  dans 
les  irr-irres  est  sorrs  la  dépendance  de  faclctrrs  qrri, 
à  l’hetrre  aclitelle,  n’ont  pas  été  srrffisamment  pré- 

Fractures  du  canal  optique.  —  MM.  Gorse, 
Calmettes  et  Garipuy.  Il  s’agit  d’rrn  accident  ofr 
le  trarrmalisrne  frontal  malgré  sa  violence  parais¬ 
sait  ne  pas  devoir  entraîner  de  ronséqrtcnces  graves. 
Mais  le  blessé  conslatait  une  abolition  com]dètc  de 
la  vision  d’irn  <eil  et  la  décoloration  progressive  de 
la  papille  optiqrre  perrnelliril  de  conclure  à  urtc  frac- 
tirre  dtr  carrai  optiqrre. 

Les  aitlettr's  insistent  strr  ces  lésions  Irarrmatiqires 
et  srtr  rim|>orlancc  de  l’examen  oculaire  des  bles¬ 
sés  dtr  cràrte,  notamment  ditns  les  traumatismes 
portant  srtr  les  régions  frontale  et  périorbitaire. 

Rétinite  pigmentaire  atypique.  —  MM.  Gorse, 
Calmettes  et  Garipuy  rapportent  rtne  observation 
de  rétinite  pigmentaire  ofr  les  signes  objectifs 
élaierrt  caractérisés  et  ofr  les  signes  srthjeclifs,  hémé- 
rrrlopie  et  r'étr-écissernent  concertiriqtte  drr  champ 
visttel  faisaient  totalement  défaut.  Par  contre,  la 
vision  centrale  était  gravement  atteinte.  L’examen 
gértéral  et  les  signes  hrtmoratrx  n’ont  prts  apirorté 
de  irrertve  d’étiologie  syphililiqire,  mais  le  trailc- 
ntertl  mererrriel  a  arr-èté  l’évolrrlion  de  la  maladie. 

Résultats  de  70  sections  de  brides  au  cours 
du  pneumothorax.  —  M.  E.  Cantegril.  Les  résul¬ 
tats  globarrx  de  ces  70  interverrlions  dont  les  pirrs 
arteierrnes  remontent  fi  3  rtns,  montrent  81  pour  100 
de  rtrahtdes  lottjotrrs  en  excellent  état,  alors  qtre 
19  portr  100  .sont  rrtorls  à  trne  période  plus  ou 
rnoitrs  éloignée  de  l’irtlervention. 

Sont  à  signrtler  :  rrn  serti  accident  opératoire 
(ér'lamiisie  pletrrale  mortelle),  3  perforaliotrs  pitl- 
rnonaiies  dans  les  dettx  pi-etniers  mois  après  l’in- 
tcrvenliou  et  3  insitecès  lechniqttes,  ofr  l’évolution 
l'esta  non  infliteucée  par  la  section  des  brides  (iner¬ 
tie  puintotraii'e).  Les  attires  échecs  sont  liés  au 
ntauvais  choix  des  indications  opératoires  avec  les 
uralades  opérés  art  début. 

La  douleur  dans  les  abcès  du  pilier  posté¬ 
rieur.  —  -M.  F.  Favre  rapporte  3  cas  d’abcès  du 
pilier  posiériettr  ;  le  iircrnier  che/  une  jeune  fille 
ayant  subi  titre  amygdalectomie  l’année  précédente 
(celle  malade  a  présenté  successivement  4  abcès  : 
iittlérii'ur,  supérieur,  itifériettr  et  postérieur),  irn 
attire  cite/  ttite  femme  do  54  ans,  ayattl  un  lourd 
passé  amygdalieti.  enfin  le  troisième  che/  une  iietile 
fille  de  10  ans,  après  une  angine  banale  (cet  abcès  se 
traduisait  clinitpiettienl  par  iht  nasonncmenl,  sans 
artlre  signe).  De  ces  observations,  il  ressort  que  les 
abcès  du  pilier  iroslérietir  sont  rares  à  l’état  isolé  et 


qu’ils  se  produisent  en  général  dans  les  loges  ainyg- 
dalicnnes  cloisonnées  par  des  infections  antérierrres. 
La  douleur  est  moins  vive,  moins  pulsatile  que  dans 
les  attires  variétés  d’abcès  arnygdaliens.  Dn  rernar- 
tpie  surtout  titre  gène  forielionitelle  du  voile  (nason- 
neirieiil)  et  du  Iristtiits.  Les  abcès  peu  venir  passer 
iiiaperetts  si  on  ne  |irali(itie  pas  un  exarirenl/mirtu- 

Fracture-Iuxation  de  la  colonne  cervicale  sans 
troubles  médullaires.  —  MM.  J. -P.  Tourneux, 
Cahuzac  et  Pontonnier  présentent  l'observation 
tl’ttn  sujet  de  48  ans  qui,  à  la  suite  d’un  Irauma- 
lisnie  perr  important  (chute  sur  la  nuque  de 

I  m.  50),  a  fait  une  fracture  latente  de  la  colonne 
cervicale. 

Un  mois  après,  par  suite  de  la  persistance  d’une 
légère  inclittai.son  de  la  tête,  malgré  l’absence  do 

deem  ht  faire  une  radiographie  de  sa  colonne  cervi¬ 
cale  et,  sur  son  examen,  l’envoya  à  l’IIôlel-Dieu. 

Le  sujet  n’a  pas  cessé  son  métier  de  cultivateur 
et  n’est  nullement  gêné  de  la  légère  limitation  des 
mouvements  de  la  tète  qui  sont  tous  possibles  et 
indolores.  Aiï  point  de  vue  neurologique,  simple 
liyperréllectivilé  généralisée  sans  signes  pyramidaux. 
Les  radiographies  montrent  une  fracture  des  lames 
de  (:■■',•  une  fracliire-liixalion  de  C“  dont  l’apophyse 
épineuse  a  eiilraîné  celle  de  G'’,  libérée  de  son  corps. 
L’élargissement  du  can.il  rachidien  au  niveau  de  G® 
semble  suffire  à  expliquer  l’absence  do  troubles 
nerveux  malgré  la  luxation  postérieure  de  G“.  Le 
pronostic  doit  être  réservé  du  fait  d’un  glissement 
complet  de  G«  et  G'. 

Quatre  ruptures  successives  d’un  kyste  de 
l’ovaire.  —  MM.  J. -P.  Tourneux  cl  Cahuzac  rap¬ 
portent  l’observation  d'une  femme  Agée  de  43  ans, 
opérée  de  kyste  de  l’ovaire,  diagnostiqué  précédem¬ 
ment  fibrome  et  irradié,  et  qui  s’élail  rompu  quatre 

La  malade,  qui  avait  fait  une  fausse  couche  en 
1911,  avait  déjà  été  opérée  en  1923  d’une  grossesse 
tubaire  droite.  Vers  la  fin  de  1930,  ayant  constaté 
une  aiigmeiilalion  régulière  et  progressive  du  vo¬ 
lume  du  ventre,  avec  règles  normales  et  sans  mé¬ 
trorragie,  elle  se  fil  examiner  par  divers  praticiens 
([lli  ayant  diagnostiqué  un  fibrome  conseillèrent  un 
li'aitemenl  radiolhérapi(|ue.  La  malade  subit  donc, 
en  Février  et  Mars  1931,  13  séances  d’irridiations, 
((lli  entiaînèreul  imiquemcnl  la  sup|)rcssion  défini¬ 
tive  des  rf'gles.  Puis  le  ventre,  (jiii  avait  continué  à 
aiigmeiiler  de  volume,  s’affaissa  brustjuement  (Octo¬ 
bre),  avec  tous  les  symptômes  des  ruptures  des 

Devant  la  disparition  de  toute  tumeur,  on  porta  le 
diagnostie  de  grossesse  nerveuse.  Au  bout  (le  quel¬ 
ques  mois,  la  tumeur  réapparut  pour  disparaître 
(b  nouveau  en  Septembre  1932.  Même  évolution  en 
1933  (rupture  en  Août)  :  l’un  des  auteurs  est  appelé 
à  voir  pour  la  première  fois  la  malade  en  novembre. 

II  [lorle  le  diagnostic  de  kyste  ovarien  et  conseille 
une  intervention  qui  est  refusée.  Nouvelle  riqrturc  le 
10  .Avril  1934.  La  tumeur  réap[)araît  en  Septembre. 

Vers  la  fin  de  Mai  1935,  à  la  suite  d’une  intoxica¬ 
tion  alimentaire,  la  malade,  dont  l’abdomen  est 
devenu  trf-s  sensible  au  loucher,  accuse  de  violentes 
douleurs  dans  la  région  [rérionibilicale,  s’accompa¬ 
gnant  d’un  léger  état  lihrile. 

Opération  le  5  .luiii:  Ablation  d’un  très  gros 
kyste  gauche,  remplissant  toute  la  cavilé  abdomi¬ 
nale,  sans  adhérences  et  sans  dégénérescence.  Fn 
avant  du  kyste  cl  adhérant  intensément  à  la  partie 
médiane  de  la  paroi  abdominale,  sur  une  éUrndtie 
de  plusieurs  centimètres,  se  trouvait  une  anse  inles- 
liiiale  grêle  qui,  fort  intéressée,  ne  put  être  enlevée 
et  dut  être  réséquée  (lcrmino-lerminale).  Les  suites 
opératoires  furent  normales. 

Les  auteurs,  après  avoir  rappelé  les  diffieultés 
que  [rrésentenl  souvent  le  diagnostic  des  tumeurs 
ovariennes,  insistent  sur  l’anomalie  que  présente 
l’adhésion  d’une  anse  à  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure,  alors  que  tout  le  reste  du  p.aqiiel  intestinal 
se  trouvait  refoulé  en  arrière  du  kyste.  ' 

J. -P.  Touiineux. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Premier  Congrès 
international  des  Brucelloses 

(.\\ifrnoii,  ll-I.'i  Juin  li):i5.) 


Kii  Aviffiion  s'(“sl  U'iiu  un  (loiii^ivs  (|ui  a  hicn 
mis  (Ml  xiilciir  les  [(''fonds  n'sullids  (iiie  l'on 
poiil.  iil Iciidn'  d(;  l<i  follnliondion  des  in(''d(’fiiis, 
des  vi'h'rinidrcs,  dos  l)iift(''rioIo<iisl(‘s  cl  des  liv- 
Kit'iiisles  sur  nn  sujet  Ici  (pie  les  liriicclloxcii. 

Les  liens  (|im  nnissenl  lii  ntclilococeic  et  lu 
jidi’ir  aborlirc  ilc  liaiu/  sont  aeliiellcmenl  bien 
d(''monlr('s  el  la  Intle  eonlre  la  fii'vre  ondnlanle 
demande  une  connexion  ('Iroite  enlre  les  me¬ 
sures  d'hyffif'iie  inises  ))ar  le  service  de  santi'', 
])ar  le  ser\ice  v('l(''rinaire  el  nn'me  jiar  les  ser- 
\iees  de  eonln'ile  des  snlislanees  idimeiilidres.  11 
esl  (In  jilns  inl(''r('l  de  melire  en  eomninn 

les  connaissanees  ae(piises  jiar  les  praticiens,  les 
v(''l('rinaires  el  les  hommes  do  laboratoires  sur  le 
mode  de  dissémination  de  la  maladie,  la  l'a(;oii 
(le  la  dépister  el  les  meilleures  mesures  prophy¬ 
lactiques  à  envisager  pour  en  limiter  et  même 
arrêter  la  diffusion. 

La  première  journée  fut  consacrée  à  la  partie 
médicale  sous  la  présidence  de  X.  Leclainclie, 
de  Bertarelli  (Pavie)  et  de  Meersseman.  Les  nom¬ 
breuses  communications  ont  surtout  porté  sur 
l’aspect  clinique  de  la  maladie  et  ses  complica¬ 
tions  ;  encéphalite  aiguë  (Meerssman,  I.  De- 
chaume  et  B.  Pomme,  D.  Parodi  [Bastia]);  cho- 
roïdite  (P.  Cannavo  [Lybie]);  phlébite  IB.  Chan- 
tegreil  [Pastia]),  et  c()m|)lications  chirurgicales 
(Michel  Bf'chet  [Avignon]).  La  répartition  gé'o- 
graphi(iue  et  sociale  et  l’état  endénio-éi)idémi- 
(pie  ont  fait  rolqet  des  exposés  de  MM.  L.  Ca- 
listi  (Pérouse),  llayat  (Tunis),  U.  Criinaud 
(Lyon),  M.  Causse  (Ard('’'(die),  Poucet  (Ain),  (iins- 
bourg  (Beims),  Michel  (Olliotdes),  Barbary  el 
Kaure-Brae  (Nice). 

MM.  Brusebettini  ((îênes).  Martini  ('Milan), 
fi.  Favilli  et  Biancalani  (Florence),  Ibuiduroy 
(^Paris)  ont  surtout  étudié  lee()té  bactéri()logi(iue  : 
isolement,  différenciation,  constitution,  etc. 

Le  tnutement.  notamment  j)ar  les  vaccins 
s|)éei(i(pies,  en  injections  sous-cutanées  ou  in¬ 
tra-veineuses  et  ])ar  les  méthodes  de  choc,  a 
donné  lieu  ,'i  une  intéressante  discussion  la 
suite  des  rapiiorts  de  F.  Giugui  (Bologne),  H. 
Cambessedès  (Paris),  Dubois  el  Sollier  (Mmes), 
et  .lullien  tloyeusc). 

La  journée  vétérinaire  fut  présidée  par  MM. 
Pleindoux  (Paris),  G.  Finzi  (Milan),  W.  A.  Pool 
(Weybridge,  G. B.).  Les  rap])orts  de  P.  Rossi 
(Sa(^ne-et-Loire),  Per('>s  (Dr()me),.  Veloppe  (Var)  el 
•lauberl  (Seine),  Rinjard  et  Guitonneau  ont  bien 
mis  en  évidence  la  dissémination  des  brucelloses 
à  l’état  endém()-épi(lémi(pie,  la  m'-cessité  de  me¬ 
sures  ])ropbylacti(pies  sév(’>res,  de  la  pasteurisa¬ 
tion  du  lait  et  de  l’interdiction  de  la  xamte  des 
fromagf's  frais  partout  ofi  sévil  la  brucellose  ani¬ 
male  ou  humaine. 

L’intérêt  des  méthodes  de  vaccination  iiréven- 
ti\e  chez  l’homme  et  sur  le  cheptel  est  reconnu 
de  tous.  G.  Dubois,  11.  Vélu  et  G.  Zottiu'r  ont 
donné  l’espoir  (pie  I  emploi  d'exciiiients  gras. 


soit  avec  un  bacille  vivant,  soit  avec  des  germes 
tués,  permettrait  une  meilleure  immunisation 
préventive  contre  la  brucellose  ovine,  caprine 

Los  Vieux  adoptés  (i  la  fin  du  Gongrès  soubai- 
leut  rmiilication  des  antigènes  destinés  aux 
épreuves  d'agglulinalion  et  des  allergènes  poul¬ 
ies  inira-dermo-  el  culi-r('‘aclions,  de  bupm  (pie 
tous  les  résullals  soient  comiiarables. 

Ils  luéconisenl  une  |)ro])agande  auprès  des 
pouvoirs  piddics  el  des  po]mlalions  intéressées 
pour  (pie  la  vaccination  de  riiomme  contre  les 
infeclions  à  II.  me/// en  .s-/. s  soil  ofliciellemeiil  re¬ 
commandée. 

Ils  rccommandeul  roiganisalion  de  cenires  de 
prophvlaxie  jiour  apporter  aux  im'decins  et  aux 
vétérinaires,  la  coMaboralion  bactériologi(pie  in- 
(lispensal)l('. 

Les  mesures  sanilaiies  iiK-dicales  (I  véléri- 
naires  el  la  déclaration  de  la  maladie  (pii  (mi  esl 
le  [loiid  de  (l('■parl  doivent  êire  siriclemeni  el 
rapidement  appli(pi('es. 

Le  Gongrès  des  brucelloses  souhaite  de  voir 
son  œuvre  sc  continuer  sous  forme  d’un  Office 
international  d’études  sur  les  Brucelloses  hu¬ 
maines  et  animales  groupant  nuklecins,  vét(''ri- 
naircs,  administrateurs  et  éleveurs,  en  relation 
avec  l’Office  international  des  Kpizooties  et  avec 
le  Bureau  d’Hygiène  de  la  Société  des  Xations. 

S.  K.  le  Podestat  de  Pérouse  invite  à  tenir  les 
prochaines  assises  des  Brucelloses  dans  sa  ville. 

Rom-avT  Clément. 


Les  médecins  français 
et  l’aéronautique 


Le-  Mi-decins  l-rani-ais  se  sont,  dès  le,  (lébut  de 
Il  eompièle  de  l’Air,  allacliés  à  l'élude  des  jiro- 
blèmes  plivsiologi(pies  (pie  posaient  le  si'jour  de 
I  Homme  dans  la  haute  almosplièrc  el  nolanmienl 
la  dilferenee  d(î  la  pression  almosphéri(pie  sur  les 
Oi-ganes  respiratoires  et  la  fixation  de  l’oxygène 
dans  le  sang.  A  eel  égard  les  travaux  de  M.  Grou- 
zon  sur  la  physiologie  de-  aéi-onaiiles  ont  servi 
de  base  aux  éludes  ultérieures. 

Gepeudaiil.  le  développement  de  l’Aviation  a 
luanpie  une  nouvelle  étape  du  progrès  seienlifiipie 
el  e'est  avec  une  h'gilime  et  palrioli(pie  fierté  que 
nous  pouvons  inscrire  les  noms  du  Professeur 
Gliarles  Richet  —  (pii  fil  voler  d/'s  1892  un  des 
premiers  aéroplanes  à  nioleur  et  conlribua  avec 
Louis  Bréguet  aux  premiers  essais  d’un  ((  gyro- 
plane  »  ancêtre  des  modernes  appareils  à  voilure 
lournanle  —  et  de  M.  Fspanet,  l’un  des  pilotes  de 
.Meuporl  à  la  période  héroïque  de  1909,  parmi  les 
pionniers  de  la  Navigation  aérienne  au  moyen  des 
K  plus  lourds  que  l’air  ». 

Kn  ce  (|ui  concerne  plus  particulièrement  l’Avia¬ 
tion  Sanitaire,  nous  diviserons  Faction  des  méde¬ 
cins  en  deux  jiarlies  : 

1"  La  rec/icrc/ie  et  Vi'hiih:  tics  plubttiiiicne.s  pliy- 
.v/o-pH//io/()(//(/uc.s-  iiarliciilicrs  aux  arialcun; 

2"  l.'adujilalum  tic  la  loroniotion  aerienne  an 
IrtinsiHirl  tics  nialatlcs  el  des  blesses,  en  temps  de. 
paix  eiiinme  en  leinps  de  (juerre,  el  l'ntilisalion 
des  avions  pour  le.  «  Secours  Aérien  n  :  arrivée 
rapide  du  médecin  auprès  de  malades  isolés,  trans¬ 
port  de  sérums  ou  de  nK'dieamenls.  lourni'es  sani- 


Nolr(!  première  proposition  se  laiiiiorle  à  ci  (pie 
l'on  a  d('jà  appelé  la  «  Médecine  .iéronaalitiue  », 
iiouvT-lle  sjiei  lahié  dans  l’art  de  giiérii  el  dont  les 
premiers  éléments  ont  été  créés,  sous  remiiire  de 
la  nécessité,  au  cours  des  opérations  de  1911-1918. 

>1,  des  1911,  MM.  Griicbel  el  .Moulinié  avaient 
de)a  présenté  a  l’.-tcadémie  des  .‘Sciences  une  re- 
marqualile  connmmicalion  sur  le  «  mal  des  avia¬ 
teurs  »,  fruit  de  leurs  ob.-ervalions  sur  les  troiddes 
oeea.sionnels  eonslalés  chez  les  pilotes  foiiriiis- 
saiil  un  travail  intensif,  la  fréipience  d’accidents 
organivpies  révélés  par  les  pi-emières  années  de  la 
guerre  imposa  la  nécessilé  d’iiisliliier  un  con¬ 
trôle  médical  de  l’apliliide  physiipie  des  candidats 
aviateurs.  G'est  en  1917  (pi’iiii  arrêté  ministériel, 
dalé  du  8  Noveiiihre,  confia  à  MM.  Nep|)er  et 
Gain  us  le  premier  k  Service  oflieiel  d'examens  el 
de  recherches  |div -iologiipies  de  F Aéronauliipie  ». 

L'expérience  eoiilirma  le  hieii  fondé  d'une  telle 
cr(''alion,  si  hien  (pi'on  installa,  [lar  la  suite,  à  la 
Seclion  Tecimique  du  Serviee  de  Santé,  un  lidm- 
ratoire  d’Fliides  Fhv siologiipies,  placé  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Gaisaiix  et  destiné- plus  |)articulière- 
Iiieiil  à  la  reeherche  el  à  Fexjiériinenlalion  des  ap- 
[lai-eils  re-piraloires  permetlant  le  vol  sans  danger 
dans  une  atmosphère  raréfiée. 

A  la  nn'me  époque,  .M.  .losiié  faisait,  à  la  Pitié, 
des  observations  sur  le  cœur  des  pilotes  chez  les¬ 
quels  commençait  à  se  manifester,  en  raison  d’un 
surmenage  intensif  et  du  séjour  prolongé  et  réjiété 
en  altitude,  un  étal  pathologique  particulier  carac¬ 
térisé  par  de  l’asthénie  générale,  une  baisse  de  la 
pression  artérielle,  une  teinte  bronzée  des  tégu¬ 
ments  se  rapprochant  des  symptômes  de  la  maladie 
d’Addison. 

Dans  les  divisions  d'entraînenient  furent  égale¬ 
ment  organisés,  sous  la  direction  du  colonel 
Girod,  des  .Services  d'examen  médical  des  iiilotes 
auxquels  cooiiérèreni  MM.  Maiiblane  el  Ratie 
laiidis  (pie,  sur  ])rescri|)lion  du  (i.  ().  G.,  fut  créé 
le  19  Mai  1918  à  Loilgvic,  près  de  i)ijon,  sous  la 
direelion  du  Professeur  Giiillain,  le  «  Service  Gen- 
Iralise  d  |•.\amells  médicaux  el  physiologiipies  » 
destiné  à  assurer  la  sélection  initiale  el  la  surveil¬ 
lance  medicale  de  tout  le  persomiel  navigant. 

A  ces  inslilulioiis  survécurent  des  organismes 
permanents  de  recherehes,  d’examens  mi'-dicaiix’ 
des  iiiloles  el  candidats  |)il()les  et  des  laboraloires 
(Féliides  phvsiologiques  tels  (pie  tous  les  pays  dotés 
d’une  Aéronautique  iiiqiorlanle  en  iiossèdent  au- 
jourd'hiii  et  dont  les  travaux  sont  n'-giilièremenl 
eonfroiiles  dans  les  .-eaiiees  de  la  «  Goiiiiiiission 
lulernalionalc  de  la  Navigation  Aérienne  ». 

Lu  France,  les  Services  de  la  .Navigation  Aé¬ 
rienne  confièrent  à  M.  Garsaux  la  direction  du 
Genire  d’Fxaiiien  Médical  des  Aviateurs,  recons¬ 
titué  en  .liiiii  1919  par  le  médecin-major  Mathieu 
de  Fossey,  centre  (pii  fonelionne  au  Bourget  (pa¬ 
villon  Paul  Berl),  el  auquel  fut  adjoint  un  labo¬ 
ratoire  de  Recherches  Physiologiques  bénéficiant 
des  éléments  de  la  Section  technique  el  des  an¬ 
ciennes  formations.  Ce  service  essaima  bientôt  en 
Province  et  en  Afrique  du  Nord  où  des  Centres 
reliés  administrativement  au  Bourget  fonctionnent 
désormais  à  Bordeaux,  Marseille,  Alger  et  Casa¬ 
blanca. 

De  son  côté.  F.-triiii'e  constitua  parallèlement 
le  laboratoire  d’études  [diysiologiques  de  l’Aéro¬ 
nautique  installé  ii  Flh’ipilal  Militaire  du  Val-de- 
Grêce,  sous  la  direelion  dn  Médecin  Colonel  Beyne 
el  auijiiel  sont  rallaehés  les  21  cenires  en  exercice 
sur  le  territoire. 

L’adaptation  de  l’avion  au  Secours  Aérien  fra|qia. 
bien  avant  la  guerre,  l'esprit  de  nos  médecins  et 
r est  ainsi  que,  d’une  part  M.  Diichaiissoy,  prési¬ 
dent  de  F.Associalion  des  Dames  Françaises,  préco¬ 
nisa  l’aménagement  des  aéronefs  au  transport  des 
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niiiliiilcs  cl  (les  blesses  à  l’exemple  (les  Vdiliires  et 
(les  mnires  iimbiilutiees  ;  de  son  (.'()t(j,  M.  Rey- 
moml,  sémiledc,  (|iii  dexsdt  lio(i\ei-  uii((  moil 
héro'ùpie  iid  eodis  d’une  reeoddiiissiince  en  avion 
au  cb'bnl  d((  la  eainpai;ne,  l■e(dnlInand!\  riililisa- 
lion  de  ra(''i'oplane  pour  b(  reelierebe  des  lilessc's 
isolés  sur  le  eliainp  de  balaille.  (l’esl  au  cours  de 
l’année  1917  (pie  M  .(üiassaiiii;,  niédecin-iuajor 
cl  député  du  l’uy-de-l)('iiue,  procéda  à  la  Iransl'or- 
nialioii  de  biplans  de  |■ee()Imaissan(■e  de  telle  ina- 
nifire  ((ne  l’on  puisse,  à  l’intérieur  du  l'uselafre, 
lixer  deux  brancards  sui)er|iosés.  Ces  avions  firent 
((uel(|ues  heureuses  lentatives  sur  le  front  ;  niais 
ee  n’est  ([ii’aii  Maroc,  à  [larlir  de  1919,  (pi’il  leur 
fut  (leriuis,  eràee  à  la  eonlianee  du  Maréchal 
l.xautev,  de  (irendre  définitivement  leur  essor. 

'.\u  'Maroc,  les  Médecins  frénéraux  (Irai  et 
Oberlé  et  surtout  le  Médecin  Colonel  K[)aulard  ;  au 
Levant,  les  Médecins  (généraux  Duquel  et  Caiiserel 
devinrent  livs  ra[)i(lemenl  ((artisans  ardemment 
eonvainous  des  bienfaits  de  l’Aviation  Sanitaire.  Ils 
(nirent  ainsi  baser  sur  de  nombreuses  e\[(ériences 
une  doctrine  d’utilisation  universellement  admise 
et  dont  le  tem()s  n’a  fait  ((ue  confirmer  la  justesse 
et  l’exeellcnee. 

l’endanl  ee  tem()s,  un  autre  médecin  militaire, 
dont  nous  saluons  la  mémoire  avec  nn  pieux  res- 
[(cel  ;  le  Médecin  ((i'inci((al  Robert  I’ic((ué,  fit  en 
France  et  dans  tous  les  Con<;r(’'s  srienlifi(iues,  na¬ 
tionaux  ou  internationaux,  le  (dus  ardent  a[)oslolal. 
Les  médecins  fréiiéiiiux  Toubert.  Armand  Vincent, 
l'/ae  le  soutinrent  de  leur  mieux:  malheureuse¬ 
ment  un  trafri(|ue  incendie  en  vol  lui  fil  tomber 
des  mains  le  llambeau  dont  nous  nous  elïor(,'ons, 
(le|)uis  ((uel((ues  années,  de  ranimer  la  llamme. 

C’est  à  la  suite  du  1"'  Conatrf's  International  de 
l’Aviation  ,'saniiaire,  ((ui  .se  tint  à  i’aiTs  en  1999, 
((lie  l’on  estima  nécessaire  de  i;rou[(er  les  ((artisans 
de  l’Aviation  Sanitaire  et  de  ((oursnivre  une  eam- 
[(afine  de  ((r((|(agan(le  dont  le  IIR  Coiikix'-s  Inter- 
nali((nal  de  l’Aviation  tsanitaire  a  démontré  à 
Rrnxelles,  en  ,luin  dernier,  les  heureux  et  sub¬ 
stantiels  résnllals.  C’est  ainsi  ((ue  na((uil  la  Lif;ue 
a  'Les  Amis  de  l’Aviali((n  Salutaire  a  ,'i  la  tète  de 
laitiielle  nous  relidiivoiis,  avec  M.  Cliassaine, 
.M.  Foveaii  de  Coiirmelles  (jiii  (latrona  di'S  1917  les 
essais  d’avialion  de  MM.  'rilinant  et  Neniirovvsky, 
M.  Ileshisses  i(ui  re(irésenla  cette  l.ifriie  au  Canada, 
an  cours  d’un  voya-je  imblical  en  1931. 

Au  début  de  l’aiim’e  1934  le  fruit  était  mûr  et 
le  iionibh'  des  médecins  (iratiiiuant  l’Aviation  siif- 
fisaiiiinent  ini|i(irlanl  [loiir  ((iie  ron  songeât  à 
civer,  [larini  les  Ligues  et  Société  de  Pr()(ia"an(le, 
une  Association  ((lus  s(iécifi((uement  médicale  et 
seienlilii|ue.  A  (leii  (iirs  simiillanément .  tandis  ((lie 
M.  l’errin  de  Rrichambault.  médecin  et  comman¬ 
dant  aviateur,  fondait  «  l’ Aéro-Clnb  inter-m(''(lical  ii, 
était  créée  a  F  Association  Médicale  ,\éronautii(ue 
Française  a  (|ui  réunit  tous  les  membres  du  Cor(is 
Médical  ;  docteurs  en  médecine,  (iharmaciens,  den¬ 
tistes  s’intéressant  effectivement  aux  choses  de 
l’Air. 

Celle  Association,  ((iii  est  présidi'e  par  M.  SIrobI, 
Ca|iilaine  aviateur,  et  ((iii  (lossiale  laiis  son  Riireau 
des  Professeurs  de  Faculté  comme  MM.  Criicbet 
et  Cadenat,  ce  dernier  pilote  et  (iropriétaire 
d’avion,  le  chef  des  Centres  d’examens  médicaux 
de  l’Aviation  Civile  :  M.  Carsaiix  universellement 
connu;  M.  .1.  Crochet,  ce  jeune  médecin  ((ilote 
dont  les  ailes  ont  sillonné  l’Fur(((ie  et  une  {jrande 
(larlie  de  rAfri((ue  et  (|ue  la  renommée  a  ba|ilisé  : 
Iv  a  toubib  volant  »  ;  de  jeunes  ((lalieiens  fervents 
(lu  tourisme  et  du  s[(ort  aériens  comme  MM. 
Ilebidour  et  Coussieii.  enfin,  de  fervents  [iro|(a- 
aandisles  de  l’Idée  aérienne  comme  le  ehirnrvrien- 
denliste  René  Reanart  et  le  sianalaire  de  ces  lianes, 
celle  .Association  a  déjà  marqué  sa  place  au  soleil 
des  .''(X'iélés  .\éronauti((ues  cl  elle  a  démontré  (var 
L:  fait  le  ((olenliel  de  sa  foi  aéronautique. 

Comme  les  anciens  sonverains  de  France  qui  se 
faisaient  sacrer  à  Reims,  l’Association  Médicale 
-Aéronanlique  a  wuilii  recevxdr,  dans  celte  im'-ine 
ville  qui  fut  le  berceau  do  l’Aviation,  un  ba|il('nic 
qui,  pour  l'Ire  au  eham[)a"ne,  n’en  fut  (vas  moins 
officiel  :  30  inédix’ins,  à  bord  de  19  avions,  ces 
derniers  pilotés  chacun  par  un  disci[)le  d’.\escula()e 
tel  fut  le  bilan  des  participants  à  cette  randonnée, 


venus  de  [(oints  livs  éloignés  en  dé[(it  de  condi¬ 
tions  almosphéri([ues  déleslahles  et  sans  ([u’un  seul 
man((iiàl  le  but! 

(jiiaiil  au  pr((graninie  de  celle  si  vivante  .Asso- 
ciali((n,  il  se  résume  dans  les  trois  [(loposilions  siii- 

1“  C((nsliluer  un  Centre  de  Doeiimenlalion  Tech- 
ni((iie  et  Médicale  devant  ((ermellre  aux  Médecins 
I  l  reeberehe  des  éléments  théoriques  et  la  collation 
des  observ  ai  ions  ex[iérimenlales  qui  faciliteront 
leurs  éludes  S[)éeiales  relatives  aux  sciences  bio- 
log'i(|ues  et  [)hy sio-|)alhologiques  en  ra|i|)orl  avec 
le  vol  aérien  et  le  séjour  dans  la  haute  atmos- 
ph('>re. 

9"  Déterminer  des  relations  (dus  direcli's  entre 
les  nKsIecins  et  les  ingénieurs  et  techniciens  de 
F Aéronaiiliqne  (lonr  l’élaboration  des  [dans  on  la 
critique  d’aménagements  des  aéronefs  en  vue  de 
Fhygii''ne  des  [la.ssagers,  du  Iransjiort  des  malades 
ou  des  blessés  ou  de  l’utilisation  desdils  aéronefs 
[loiir  l’élude  directe  dans  Falnios|ib(‘re  (avions  la¬ 
boratoires)  ou  les  cures  thérapeutiques  en  allilude. 

3“  l)évelnp[ier  le  goilt  du  vol  aérien  en  facilitant 
les  di'qdacemenls  des  médecins  par  la  voie  des  airs, 
l’élude  du  [lilotage  et  la  réduction  des  frais  d’usage 
d’avions  [irivi's  ou  de  clubs. 

'l'elles  sont  les  ambitions  des  membres  de  F.Asso- 
eialion  Médicale  .Aéronauli(|ue  Française  et  les 
moyens  ((ii’ils  C(im[ilenl  utiliser  [loiir  aboutir  à  la 
formation  de  ce  praticien  très  moderne  et  dont  les 
■services  ((ii’il  sera  a|i[ielé  à  rendre  seront  des  plus 
lirécieiix,  voire  in(lis[iensables  :  le  Mi'ileciii  Arro- 
r>iiiili(jit<‘. 

Roiiuirr  Cii.viii.uT, 
.Secrétaire  (îéiiéral  de  r.Associalion 
■Médicale  .Aéreiiaiitiiiiie  l'raiiçaise. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ÉTATS-UNIS 


La  Société  médicale  de  FFlal  de  la  Louisiane 
tiendra  son  (iniebain  Congri's  du  97  au  99  .Avril 
193(i,  à  l.ake  Charles,  sous  la  présidence  de 
M.  Ciiiirlland  P.  Cray.  Les  |irésidenls  des  sections 
de  ee  C(ingri''s  soûl  :  MM.  T.  IL  AVatkins,  méde¬ 
cine  et  lhéra|ienli([ue  :  Robert  .A.  SIrong,  (lédialrie; 
Frederick  L.  Feniio.  maladies  nerveuses;  Foster 
M.  .bibus,  bactériologue  et  (lalhologie  ;  IL  S.  Smith, 
santé  |(uhli(|ue  (d  hygütie;  Daniel  N.  Silverman, 
gastro-eidér((l((gie  ;  .hunes  F.  AA’alsvvorlh,  chirurgie 
générale;  D.  C.  Mc  lîride,  gynéeol((g'ie  et  obsté- 
lri(|ue;  II.  F.  lirevvsler,  (([)hlalm((l((gi(!  et  oto-rhino- 
lary ng((logie :  Frank  .1.  Cbalarmi,  urrdrrgie;  D.  M. 
Mo((re.  radiologie  et  Cuy  .A.  C.aldvvell,  chirurgie 
((rlh((|(é(li((ue. 

Les  séances  à  Fh('([(ital  français  de  la  .N’rruvelle- 
Orléaus  (d’i  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  cet 
h('(|(ilal  s'((ccu|[eul  des  différentes  queslimis  cli- 
uii[ues  et  scieulifi(|ues  e((ncernanl  les  malades  <[ui 
y  s((ul  h((s((ilalisés,  se  [(((nrsuiveni  à  des  dates  ré- 
gnll(''res.  A  l’une  des  deruiJ'res  séiuices,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  .M.  II.  F.  Ader,  ,M.  Zander  traita,  d’une 
faç((U  liés  (lévelo|(|iée,  la  ((ueslion  des  s((ins  [iré- 
nalals.  Sur  celte  même  quesli((n.  se  [irononcérent 
MM.  Craffagnino,  Devron,  Ihvvvles,  Cordon.  Raron. 
Des  (’as  cliniipies  furent  ensuite  discutés  ](ar 
MM.  Ceraei,  .liing,  Craffagnino.  L((ngo  et  Cordon. 

ROUMANIE 

l.v  IIP'  SuMviNi;  Mi'aucvi.u  iiAi.kvMQCi;. 
(lîucaresi,  (i-10  .luin  1930.) 

I  ne  11  Fnion  médie.de  balkanbine  ((  a  été  fondée 
en  Octobre  1939,  à  Focc.ision  de  la  III"  Conférence 
balkani((ne. 

Pro[((isee  d  abord  (lar  les  médecins  grecs  (larti- 
ci[ianls  aux  conférences  balkanuiues  d’.Alhènes  et 
d’istanboni,  elle  a  etc  rcahsee  a  RnoaresI  à  la  suite 
d’un  rapiiort  ((resente  [cir  M.  P((iiescu  Ruzeii  alors 
secrétait e  general  de  l’Association  des  Médecins  de 
Roumanie. 

Une  Commission,  formée  de  MM.  les  prof.  .Akil 
Moukthar  (Turquie),  .AL  Sotiriadès  (Grèce),  M.  Zika 


Marcovici  (A'ougoslavic)  et  se  trouvant  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  prof.  Me/.incescu  (Roumanie),  a 
donné  forme  définitive  au  statut. 

Dans  eelni-ei  est  prévu  que  tous  les  médecins 
des  [lays  balkani((iies  sont  eonsidérés  comme 
membres  de  FUiiiou.  qui  a  pour  but  de  développer 
les  relidhiis  (iitiieules  entre  les  médecins  et  la  soli¬ 
darité  entre  les  nations  bnlUannjues. 

L’activité  du  l’Union  consistera  à  : 

1"  Faciliter  les  relations  entre  les  mé'decins  et 
les  hommes  de  sciences  des  (lays  balkaniques  [lar 
échanges  de  visites,  ib-  conférenciers,  d’éludianls 
et  (le  publications; 

2“  Réunir  des  Congrès  ; 

3“  Faciliter  les  recherches  scientifiques. 

La  [(lemière  Semaine  médicale  balkanique  a  eu 
lieu  à  Athènes  avant  même  la  constitution  légale 
de  l’Union.  La  11“  Semaine  médicale  a  eu  lieu  à 
Belgrade,  en  Se[ilembre  1932. 

Celle  de  Bucarest  a  réuni  un  grand  nombre  de 
médecins  grecs,  turcs  et  yougoslaves  ((ui,  à  C(Até 
de  leurs  confrères  roumains,  ont  travaillé  pour  la 
(deine  réussite  de  ses  travaux. 

1“''  jour. 

.leudi,  le  6  .luin,  à  11  h.  30,  a  eu  lieu  la  Séance 
solennelle  d’ouverture  devant  un  grand  nombre 
de  [(er.sonnalilés,  [nofesseurs  de  la  F'acullé  de  Méde¬ 
cine,  etc. 

Ont  (dis  la  ((arole  :  M.  le  prof.  N.  Gheorghiu, 
Ibîcteiir  de  l’ünivau'silé  de  Bucare.sl  et  président 
de  la  seclitdi  roumaine  de  l’Union  médicale  balka- 
ni([ue,  ((ui  a  montré  (finis  nue  vibrante  allocution 
l’importance  de  celle  colIalKU-ation  nualioale  (lour 
la  santé  [(hysique  et  morale  de  nos  [leuples  en 
contraste  avec  les  courants  économiiiues  et  sociaux 
d.‘  Faprès  guerre. 

M.  A'.  Pella,  ((résident  du  groupe  national  rou¬ 
main  des  Conférences  balkaniques,  démontre  que 
l’amélioration  des  souffrances  de  la  (loiiulalion  est 
un  desideratum  <|ui  découle  du  ((acte  fondamental 
nu'''me  de  la  Ligue  des  nations. 

Des  ((aroles  émues  dans  le  m(*me  sens  ont  été 
prononcées  [air  AI.  le  (U'of.  Bensis,  président  de 
la  s(;clion  belléni([U((  ;  AI.  le  prof.  Akil  Mouklar, 
((résident  de  la  section  turque,  cl  M.  Zika  Mar¬ 
covici,  [(résident  de  la  s('clion  vougoslave  et  repré¬ 
sentant  des  médecins  albanais. 

.A  réqiondii  AL  (aistinescii.  ministre  de  la  Santé. 

La  séance  a  été  levee  a|)rés  lecture,  [lar  M.  Po- 
(lescu  Biizeii,  secrétaire  general  du  Congrès,  des 
télégrammes  envovés  aux  chefs  d’Flals  balkani- 
((ues  et  des  b’Itres  d  excuses  des  medi'cins  bul¬ 
gares. 

L’a|irès-nii(li  ont’ eu  lieu  les  débats  sur  le  pro¬ 
blème  de  «  L’Hygiène  sociale  dans  les  (lays  balka¬ 
niques  ((. 

Ont  (irésenlé  des  rap|iorls  : 

AI.  Ciorlanovici  (Albanie),  M.  Kyriazidis  (Grèce), 
M.  le  (irof.  Sedad  (Turquie),  M.  C.  Angelescii  (Rou¬ 
manie)  et  M.  A’iadislavievici  (A’ougoslavie). 

Dut  pris  part  à  la  discussion  :  M.  Costineseu, 
minislre  de  la  Santé;  M.  le  prof.  Gh.  Alarinescu, 
etc.,  etc. 

De  nombreuses  communications  sur  des  sujets 
de  médecine  sociale  et  (l’hygiène  ont  été  (iresenlees 
[lar  M.  le  prof.  Ambroziei  (Belgrade),  M.  l’agrégé 
I.  Jianii  (Bucarest),  M.  Sarvan  (Belgrade),  M““  Smi- 
glia  Kostici  (Belgrade),  etc. 

2°  jour. 

Conférence  du  prof.  Bensis  (.Athènes)  :  Sur  les 
amibiases  et  les  ijuiardiases  latentes  sans  syndrome, 
dysentérique. 

L’a|ir('‘s-mi(li,  débat  sur  la  question  :  ((  Les  méde¬ 
cins  dans  les  (uiys  balkaniques  ii.  Rapporteurs  ; 
AIAI.  Zika  Marcovici  et  -Alilos  Simovie  (Yougoslavie)  ; 
co-ra(i|iorlcurs  :  M.  Pa|)iimarkou  (Grèce)  et  Popescu 
Biizeii  (Boiimanie);  communications  :  prof.  Peire 
Nienlescn  (Bucarest),  Stretenovic  (Ifidgradg),  M“” 
Medea  Niciilescn  (Bucarest),  etc. 

3°  jour. 

Conférence  du  prof.  S.xiiovic  (Belgrade)  :  La  lutte 
sociale  contre  le  cancer. 

Conférence  de  M.  Zika  Maiigovici  (Belgrade)  : 
Aux  mères  roumaines  (à  la  radio-station). 
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Oonfôi'iMU'c  du  prol'.  Akii.  Mihikhtaii  (Isliini- 
boid')  :  Lu  UmirHc  du  uiyorurdc  cl  des  uiières. 

(À)iif('n'nce  du  pi'uf.  Ciuua  Miiiai  (lîncaivsl  )  : 
Oiiilrihuliuii  de  riiijeelidu  exi>érinteul(de  ù  l'élude 
el  nu  Iruileiiie/il  de  riiijeeliiin  iiuludéeiine  iialu- 
relle. 


Ou  voit  lirs  l)icii  (|Ui'  pi'csijuu  loul  le  piopnainiiic 
a  (-ir'  rciiipli  par  les  pioldàiiics  d’li\ frirne  sociale  l'I 
ju’ofessiouncis  di's  pa\s  cl  des  iiicdcciiis  balka- 
iiûpics. 

liii  (Udiors  du  prop'iainiuc  sciculilique  ])roprc- 
lucul  dit  oui  lieu  di‘s  séances  opcraloii'cs  i)our  l('S 
cliirui'fîicus,  des  dciiionsli'alions  pralupics  dans  les 
liisliluls  el  les  eliuùiues  ainsi  <iu'une  série  de  liril- 
lanles  réeeplions  on’ei'les  par  le  ininislre,  de  la 
Saule,  par  M.  Sa\eanu,  présideni  de  la  l'-lianihre 

des  népniés  el  présideni  d'Iioniieiir  de  rijuion  nié- 

di<'ale  lialkani(pie,  <de. 

lue  exeursion  de  liois  jours  sur  la  vallée  de 
rilll  el  la  \allée  de  l’raluua  el  l’aeeiieil  ehaleiireux 
réservé  par  Ions  les  inéderins  jouniains  à  leurs 
confrères  des  pa\s  l>alkani(|ues  oui  eoinplélé  celle 
Semaine. 

1,’idée  de  réunir  Ic's  confrères  «  balkaniques  » 
aulonr  d'une  Semaine  médicale  annuelle,  pour 

mieux  sauveirarder  la  senlé  pli\si([ue  el  morale  de 
leurs  peuples,  promel  d’aNoir  \m  bel  avenir. 

D'oiX's  el  déjà  la  proeliaiiie  Semaine  se  réunira 
à  Islanboul  ou  à  Ankara. 

RUSSIE 

La  ville  de  Tillis  a  inauguré  une  .seelion  de  pé- 
dialrie  el  de  pédolopde  de  l’inslilul  ex))érimenlal  d(^ 
.Méileeine.  Son  bnl  esl  l'élude  pbysif)lo<ri(pie  sei<m- 
liliipie  de  l’enlaid  sain  el  malade,  l'élude  de  la 
eonduili’  de  l'eufanl  d'après  la  mélbode  des  ré- 
llexes  eondilionnels  des  prof.  l’avloff  et  Krasno- 
jjorsky,  la  ])réparalion  des  médecins  pédiatres  sjié- 
<'iali.sés  el  la  bille  eouire  la  morlalilé  infanlile. 


SUISSE 

Le  inemier  lionprès  inlernalional  des  Médecins 
amis  du  Vin  siège  aeliiellemeul  à  Lausanne,  dans 
les  .salles  du  balais  de  llumim-.  avec  une  parlieipa- 
lion  considérable  de  pi  rsonnalilés  du  monde  mé¬ 
dical  inlernalional.  C.e  Congrès  esl  présidé  jiar 
M.  le  professeur  l’oilmann,  sénaleur,  professeur 
à  la  Kaeullé  de  Médecine  de  bordeaux. 

l’armi  les  rapporleurs  généraux  du  1^''  Congrès 
inlernalional  îles  Médecins  amis  du  tin,  riions 
.M.  le  professeur  baglioni.  diieeleiir  de  l'Inslilnl 
royal  de  physiologie  à  Home;  M.  W  eissenbaeli, 
médecin  îles  lu'ipilaux  de  Paris:  M.  Cilberl  Drey¬ 
fus,  médecin  des  lu'qulaux  de  Paris;  M.  .laeipies 
Lièvre,  idief  de  clinique  à  la  l''aeullé  de  .Médecine 
de  Paris,  el  M.  Aiiglade,  médecin  des  liiàpilaiix  de 
bordeaux. 


Livres  Nouveaux 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris 

(deuxième  .sériel,  [lai'  le  jirof.  P.vil.  Caiixot, 
membie  de  l'Aeadémie  de  Médecine.  1  vol.  de 
•IKi  J).  {J. -II.  liuiUièee,  el  fils,  éditeursj,  Paris, 
1935. 

Ce  très  beau  volume,  liixiieiisemenl  édile  cl  très 
jiidieieu.semenl  illiislré,  eomprend  29  levons,  con¬ 
sacrées  à  des  sujets  variés,  siiivanl  les  principes 
de  l’enseignemenl  clinique  franvais,  niais  dont 
beaucoup  ont  Irai!  à  la  nalboln<rie  digeslive,  do¬ 
maine  d’éleelion  du  professeur  l.ariiol. 

La  première  levoii  esl  eoiisaep’e  à  la  question 
des  éludés  médicales:  eiiseurnemenl  des  omni-pra- 
lieicns,  enseignement  des  spécialités,  sélection  des 
élites.  Celle  Icvon  devrail  etre  lue  allcnlivemenl  el 
médilée  par  loul  le  coriis  medical.  On  y  trouvera 
d’intéressanis  apei'vus  sur  la  qiiesiion  des  étiidianls 
clrangers  dans  nos  Pacultcs. 

'l'outes  les  leçons  sont  parfailemenl  claires  et 
inslriiclivcs.  Signalons  simidemenl,  pour  nionlrer 
leur  inlérèl,  le  sujet  de  quel(|ues-unes  :  la  forme 


galiqiaiile  de  la  maladie  de  Graves-basedovv  ;  ma¬ 
ladie  d'.Vddison  et  bormones  corlico-siirréiiales  ; 
purpura  liémorragiipie  el  syndrome  agrannioey-’ 
laire  ar.seiiieal;  les  poly  plilébiles  :  niélaslases  os- 
seii.ses  iiéoplasiipies  ;  la  triade  de  la  niéniiigoeoe- 
eéiiiie  :  les  osléiles  goiioeoeeiqiies :  les  maladies  di¬ 
gestives  familiales:  les  syni|diyses  diiodéno-vésieii- 
laires  ;  les  dolielio-céilons  :  caiieers  du  eiMon  ilroil  : 
le  niébena  des  arlérioseléreiix  ;  les  syndromes  de 
slase  porlale;  la  lilliiase  pignienlaire  de  l'iilère 
liémolyliqiie  ou  maladie  d'ilayem;  crises  bilio- 
vésieiilaires  el  labes  ;  infeelions  liépalo-biliaires  à 
bacille  de  l'’riedlaender;  synilrome  ieléro-iirémiqiie 
par  sejilieéniic  liéniolysanle  à  jte.rjriuijei\s  ;  les 
grands  abcès  du  foie  (siirveillanee  radiologiiiiie  el 
trailemeni)  ;  la  .self-jiroleelion  des  parois  digeslives 
eoiilre  lu  suc  gaslrique.el  la  ])alliogénii’  des  ulcères. 

L.  bivi:r. 

Les  adhérences,  par  V.  P  vi  ciiiir  el  11.  (iAi  ni.i.xoïai. 

1  vol.  de  10(1  ))..  avec  8  lig.  (Uuiit  el  C‘'',  édiC). 

Paris.  193-1. 

Liant  donné  le  nombre  considérable  de  malades 
qui  après  une  inlervenlion  ebirurgi'-ale  viennenl 
eonsiiller  pour  la  persislanee  de  I roubles,  mis  sur 
le  eoniple  d 'adliérenees,  il  élail  fori  inléressanl 
de  trouver  rassemblés  dans  nu  Iravail  d'en.senible 
la  palbogénie,  le  diagnoslie  el  le  Irailement  médi¬ 
cal  el  cbii'ui’gieal  des  adhérences. 

C'esI  ce  ipi'onl  fail  Panrhet  el  Caeldingei’  dans 
Pinléi'es.sanl  ouvi'age  doni  nous  |iublions  une 

.1»  //uiiil  de  eue  pulluduijiijue  il  faul  <lislingne]’ : 
les  adliérenees  médii’ales,  réaelion  de  défense  de 
l'organisme  el  adliérenees  lranmaln|ues.  eoiisé- 
cpieuces  de  rinllammalion  périlonéab’  el  non  de 
rinlervenlion  elle-même. 

.lu  jtoiul  de  eue  eliniijue  les  ailbérem-es  se  Ira- 
duiseul  par  des  cri.ses  donloui-euses,  des  Ironbles 
méeanivpies  el  loxiqiies  el  ces  lésions  peiivenl  sié¬ 
ger  sur  n'imporle  (piel  point  du  Iraeliis  digeslif. 
La  siéréoradiograpbie  eoiislilue  une  mélbode  d'ex- 
ploralion  des  ])lns  inléressanles  pour  afiirmer 
l'exisb’nee  tles  adbérem'e.s,  en  préciser  le  sif'ge. 

On  eonnneneera  loujours  par  insliliier  au  débul 
le  Irnileiueiil  iué<lii‘<il  :  régime  alimenlaire,  repos. 
Iraileiuenl  médieameub'ux  (bisnml b-kaolin  i .  vae- 
eiuolbérapie,  IrailemenI  bydro-minéial. 

tu  pidnl  lie  eue  ehirurijieni  le  IrailemenI  pré- 
venljf  l'onsisle  au  cours  de  l'iulerveiilion  à  exposer 
largemeni  les  lésions,  assurer  une  bémoslase  scru¬ 
puleuse,  praliipier  nue  bonne  périlonisalion  el 
à  niiliser  un  bouillon-vaeein  liliré  déiivaut  de  la 
mélbode  île  besiedka  avec  lequel  on  impivgnera 
Ions  les  lissns  seelionni's. 

Le  IrailemenI  ebirurgieal  des  adhérences  eoiis- 
liliiées  eonsisie  en  leur  libéraliou  el  seelion  des 
brides  doul  les  ailleurs  exposeiil  la  leeliiiiipie  avec 
de  liés  bonnes  ligures.  .1.  ,'si':m':i,ii  i;. 


Université  de  Paris 


pi'eniiri'c 


Puériculture. 

xrinhn-  lOX,  cl  Hiini  lien  mmis  U  .liivction  ,1c  MM. 
l'rol.  Coiivclairc,  l.crcl)(nillct.  Nohconrl  cl  ,1c 
WcilMIall,'.  cliarj;,'  ,1c  cours,  a\cc  la  collahoratioii 
MM.  les  l’rof.  Uougcrol,  Tcrric'i  cl  Lt'inaîlrc  : 

iii,llvi,lucllc  cl  <’oIlccli\c  (^rcslalio 
iiu;  enfance);  hy'ricne  scolaire, 

prnpliylaxic  «les  maladies  ('onla^Mcnscs.  ()r^>^ani* 
salion  a(lnlinisl^ati^c  cl  mcdico-socialc  de  la  proletdion 
I  inalcniilc  cl  ,1c  l'cnfancc. 

t'nM'i^uH’intml  d«  slin,‘  aux  ('•tu«Uanl>  en  ni,‘d,  «  in,' 
pourvus  ,l«‘  viii^t  in.M'riptions,  et  aux  ,l,>clcurs  ,-n  ni,'- 
dc,'in,'  français  et  clraii^n'is,  comprendra  : 

1'  Des  slaves  ,Ian>  les  scrxiccs  ,!«•  clini,pics  ol»sl,'dri- 
cal,'**  ,•!  p,Mlialri,jUcs. 

t  Des  enms  lln'ori.pics  III  II  ons  oi-a- 

nis.'s  avec  la  collahoralinn  I  MM  !  --Il,  a^-n'-c, 

accouch,-nr  ,1c  l'Iiupital  Sa  t  \  1  I  me,  a^ré- 

riic', pilai  lairihnlsii'Tc;  Turpin.  a^jr, **;,•,  medeem  ,lcs  h,', pi¬ 
aux;  Clniillcy-lkTl,  ajjia'fîc,  Marcel  l  inard  cl  Uenda, 
im'dcciiis  des  hôpitaux;  Itcnard.  oplitalmoln^^istc  des 
ai'tpitaiix:  Ilnlphcn,  a^ii'^,'.  ,d  Auhiii ,  olo-rliiiio-larNu- 


evard  Brune,  I’ari>  (l'i';. 


Concours 

Chirurgien  adjoint  à  l'hôpital  de  Bône.  -  - 

pmo-  !<■  reeruleini'iil  il'iiii  rliinirgien  iiil.jiiiiil  ii  riiùpiliil 

Médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Bône.  —  I  n 


Radiologiste  de  l'hôpital  de  Bône.  -  I 


193, à.  1.11  lisie  (l'iiisri'i|iliiiii  dis  eiindiihils  sera  eicise  le 
17  (VIobre  193.’-i.  à  Ki  beuns. 

Médecin  adjoint  à  l'hôpital  d’Oran.  —  I  n  eou 

|Miur  le  reenilellleiil  d’un  niédeeili.  adjidnl  à  l’iiêiiilal 
d'Orail.  La  lisie  d'inseriplinll  des  ealldidals  sera  elii-e 
le  bi  Xi.vendirre.  à  II  lieiin  s. 


Médecins  présents  à  Caris 
du  1"'  Septembre  au  7  Septembre  1935 


Nous  donnons  ci-dessons,  pour  la  semaine  proehaine, 
la  liste  des  méilerins  [irésents  .à  Paris,  élablie  d'après 
les  renseignemenU  qui  nous  ont  été  roinmuiiiqués  pâl¬ 
ies  iiiléressés. 

Ces  indications  paraîlroni  jii.sipi'à  fin  Seplenibrc  dans 
nos  iiiiméios  du  samedi  el  nous  prions  nos  lecteurs  dr 
bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence  en  noii.v 
iiuliquaiil  égalcmenl  la  siiécialilc  sous  laquelle  ils  liési- 


M'""  .Suzanne  l'bd.  II.  rue  |li■llis-l^d-...ll. 

Apimreil  lUgeslil.  —  MM.  Albeaiix-Leriiel,  85,  avenue 


giraril. 

Uleelriicanlititiniiiliie.  —  M.  Mauriei-  llaseiuirel ,  08, 
bd  llaspail. 

Eleclro-liadialogie .  —  MM.  Aiibonrg,  9,  rue  Monceau  ; 
fiiisy,  CI,  av.  La  liourdonnais  ;  Colanéri,  10,  rue  de  Pé- 
Irograd  ;  Mareliaml,  (j,  av.  Daiiiel-I.esiieiir  :  Aiigiisle 
Nemours,  73.  av.  Wagram  ;  Piol,  11,  nir  Deiiis-Poissoii  : 
André  Sourire,  li,  rue  Lmilc- Aiigicr  :  M»”'  H.  'redcsco 
et  M.  liaude,  9,  sipiarc  Tliicrs. 

Endiicriimloqic.  —  MM.  A.  Escalier,  9,  rue  Eilouard- 
Delaillc  ;  Lildcrmami,  3,  rue  llos.i-Iionliem . 

GynécolopiV  et  nlisléliique.  —  MM.  Keiiii,  7S,  rue  Mi- 
rnmesiiil  ;  P.  lajeime,  i'i,  av.  Snl'fren  :  II.  Iloullanil.  1.7, 

l',\l>l)é  Grégoire. 

Médecine  générale.  —  MM.  .Ican  Anlotielli,  G3,  me 
Vinlel  :  bariély.  77.  rui-  Moneeaii  :  lli.r-ei  (■..dl.iii.  Il, 
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MIC  MiisscriTl  :  Jean  (^)Iicz,  11,  nu;  Sainlc-Arine  ;  Pierre 
Dclafotilaiiic,.  î)  his,  nie  Pénunon  ;  Maurice  Gaiiclier, 

pèile:  l'aulelle  Laiulowski,  8,  nu;  narcel;  MM.  Mau- 

riee-Lê\y.  1.  rue  du  Céuéral-Foy  ;  Marcel  IVrrauil,  12, 
ne*  des  lleau\-Arl-  ;  llojuel,  7,  nie  Saiiil-Philippe-du- 
lUuil«‘  :  .Iran  Sterne,  11,  (lhaussée  de  la  Muelle  ;  Va- 

AVu/o/uj/ie,  —  M.  I.iu'ieu  Uoiupiès,  7,  nie  (îounod. 

/V(  ur«-/*.syi7i/a/m’.  —  M.  Robert  Tliurcl,  00,  avenue 
Malaknff, 

--  MM.  Jean  Galluis,  liî2,  av.  de 

--  MM.  Amado.  IS.  me  de  Pélro-nul  ;  lia- 
ratau\.  Ôi,  nie  de  Rassano  ;  V.  liérard,  00,  nie  Saint* 
l.a/aiv;  A.  Rloeb.  I'i8  hia,  me  de  I.on-eliamp  ;  lion- 
ne|-I\o>.  i::,  me  de  Turin  :  R.  lionr-eois,  10,  |)d.  Ras- 
pail  :  Ilnid(‘r,  ni,  me  l.a  Bruyère  ;  Bniker,  18  his,  me 
Keiiri-Ileine  ;  A.  Buri'an,  nO,  me  de  Monceau  ;  Cliaberl. 
l'J,  me  Oliateanbriand  ;  l’iern*  Collin,  lll,  rue  BeTiiouIli; 

l.ié^o'  :  11.  Ciiillon,  li.  rue  (a'-sar-Prank  ;  Robert  Jouet, 

Ct-miain  ;  Munch,  11,  me  de  Madri<l  ;  Ombrédanne,  -i. 
me  l.e^olliacli  ;  Andiê  Pero/,  11  his,  me  de  Milan; 
.1  Rou;:i't.  lÔ,  av.  de  Messine  ;  II.  Sei^oml,  1,  Villa 


(bVipnVmm/).  —  M.  Marcel  Renet,  10  hh, 
av  .  de  Cliàiiilon. 

()i Ihopcdlc.  —  M.  (î.  Vidal-Nacpiel,  05,  nu;  Jonffroy. 
Ihuliiitrie.  —  MM.  l’aul  Baize,  ‘.?0,  me  nanbiï,^!^  ; 
Clievalli-y,  7.  bd.  Baspail  ;  Kaplan,  P.?,  me  César-Frank  ; 

ldilisitlo(jii‘.  —  MM.  Ilaiilefenille,  51,  av.  de  Suffren  ; 
Fernand  llirscliberjr,  ^1,  me  Analole-de-la-Forf,a’  ;  Pierre 
l.onjiimean,  i,  me  Jose|di-Bara  (jusqu'au  i  Septembre)  ; 
Henri  MoManI,  IS.  me  iliéodore-.le-Banville. 
ihidiothérapie.  —  M.  Rojjer  Reiiau.x,  31,  av.  Duquesne. 
Sloiiiatolooic.  —  M"‘®  Paula  Dreyfus-Fildermann,  130, 
av.  <le  Snffn'U  ;  M.  llennion,  170,  Bd.  Haussmnnn. 
Tmttsfusitin.  -  M,  Etienne  Polacco,  3,  rue  Crevaux. 

-  -  MM.  R.  Dreyfus,  7i,  av.  île  Suffren  ; 
Cermain  I.aporle,  2,  rue  Colorud-Moll. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  1  la  rniuité'  de  Iio.v  îfr.ifurs  t‘t  pour 


n'icc  dMnnonce.v 
sftosHiftn  pour  ir- 
II,-  .',1  les 

■  vnlre.  les  iliffé- 


Nouvelles 

Corps  de  santé  militaire.  —  I,.'.  miiinlions  siii- 

•Mih  N  Mnil  |*rnM(uii-*'TH  : 


iffecté  à  la  place  de  Marseille  coininc 
mission  de  réforme. 
mtliiiil  .*  M.  Cœnrderey,  du  lU*-'  corjjs 
pour  le  KIS*'  rép.  d'iiifantiM'ii'  à  'lliioa- 
MU  an  Hi'  corps  d'ainiée. 

Unes  :  M.  (.erlieiine,  dn  1(18'  rép.  d'in- 
yon,  est  affecté  an  !?!'■  ré;;,  de  tirail- 
Kpinal.  —  M.  lieaii,  dn  IB'  rép.  dn 
est  affecté  an  2tl''  escadron  dn  train 


Medeetns  Itemeitiutls  :  M.  lli<ron,  iln  ITiî*^  rép.  d’in¬ 
fanterie  a  Aiaceio,  est  affecté  an  o’.*’’  ré;,^  d'infanterie 
à  Tours.  —  M.  Melnolte,  des  salles  mililaires  de  l’hos¬ 
pice  mi.\.le  de  Saint-Uenis,  est  affecté  aux  troupi  s  de 
’l’imisie.  — ■  M.  nmdilet.  dn  fi*’  rép.  dn  pénie  è  Antjers, 
est  affecté  an  oT'-’  rép.  d’infanterie  à  liordeaux.  —  M. 
(ihanmonnol,  de  l’hùpilal  militaire  de  Crcnohle,  est 
affecté  an  ré",  d’artillerie  à  (îrenohle. 

—  I.es  ofliciers  dn  corps  de  santé  sortant  de  l’école 
d’apiilicalion  dn  service  de  santé  militaire  reçoivent  les 
affeetalions  suivantes  : 

I.es  iiiédechis  lietileiimils  ;  M.  Sarlin,  111'  corps  d’ar- 
mee  ;  M.  .Maurice  (Fian.  hôpital  militaire  lîépin,  Saint- 
Mandé  ;  M.  .Iran  Velluz.  hô|iital  militaire  IJominiiiue- 
I.ai'.'v,  \ersailles)  ;  M.  l.mns  Michard,  troupes  du  Maroc 
volontaire  ;  M.  .leaii  l‘(iiiraiilt,  G'  ré",  de  spahis  algé¬ 
riens  (.(impiegni'  ;  M.  .André  Verrier,  Irniipes  du  Ma¬ 
roc.  volontaire  ;  M.  Hohert  l’oiirnial,  4'  rég.  de  spahis 
maroeains,  Senlis  ;  M.  .lean  Liivoiie,  hôpital  militaire 
Ailleniin,  Pans  I  M.  Anne  Mialhe,  salles  mililaires  de 
l’Iiospire  mixte  île  Perpignan  ;  M.  André  Le  ’l’ensorer, 
P  -  reg  di'  hussards,  Angers  ;  M.  Henry  lionteille,  hô¬ 
pital  militaire  Villemiii,  Paris  ;  M.  Jean  Delaloiir,  hô¬ 
pital  militaire  Hatir,  Colmar  ;  M.  Léon  Deroherl,  des 
salles  mililaires,  hospiee  mixte  de  Sainl-Henis  ;  M.  A. 
Cliarliii,  salles  mililaires  de  l’hospice  mixte  de  lleims  ; 
M  llidierl  linipiel,  iiôpilai  militaire  Ciima,  'l’nni  ;  M.  Mau¬ 
rice  Lalmrde,  salles  mililaires,  hospice  mixte  de  Dijon  ; 
M.  .Alexandre  Hozan,  43'  rég.  d’arlilliTie,  Caen  ;  M. 
Ileiié  Valdeyron,  troupes  dn  Maroc  (volontaire)  ;  M.  Jean 
Decoiize,  troupes  de  Tunisie  ;  M.  Marie  François,  salles 
mililaires  de  l’Iiosidoe  mixte  de  Cliarires  ;  M.  Claude 
Aeltre,  Iroiipes  dn  Maroc  (volontaire);  M.  liaoni  Lacroiix, 
salles  militairis,  liospicc  mixte  de  Dijon  :  M.  Aimé  Abc- 
eassis,  troupes  dn  Maroc  (volontaire)  ;  M.  Louis  Dai- 
ivaiix,  1'*’  rég.  de  cliassenrs  à  cheval,  Alençon  ;  M.  llené 
Siiffraii.  0'  rég.  dn  génie,  Angers  ;  Ihmé  Uoiixer,  11' 
rég.  d’arlillerie,  Veriion  ;  M.  liaoid  Harrraii,  GÜiil'  rég. 
de  eliars  de  eonihal,  Angoidéme  ;  M.  Paul  Payrnn,  hô- 
pilal  mililaire  di’  Belfort  ;  M.  Pierre  Renard,  105'  rég. 
darlillerie,  Bourges;  M.  Caliriel  Bacipie-Monrct,  15'  rég. 
de  liriiilleiirs  algériens,  Périgiieiix  ;  M  Jean  l'’anre,  Iroii- 
pe.v  du  Maroc  (volontaire)  ;  \1.  Maurice  Madranges,  l’Jti' 
reg.  d  iiifanlei  ie,  Brive  ;  M.  'A  illiam  Perpère,  liôj.ilal 
mililaire  d’iiislnietion,  Perey-Clamart  ;  M.  Jean  Desor- 
tins,  liôpilal  mililaire  LegouesI,  Metz  ;  AI.  César  Clias- 
ponl,  troupes  dn  Maroc  (volontaire)  ;  AL  Jean  Resse- 
gnier,  hôpilal  mililaire  de  Bennes)  ;  AI.  Paul  Deiionn, 
hôpilid  militaire  d’insirnetion,  PiTcy-Clamarl  ;  AL  René 
Boininel,  liôpilal  militaire  LegouesI,  Aletz.  ;  AI.  Lneien 
Bayle,  173'  rég.  d’infanterie,  Ajaccio  ;  AI.  Gabriel  Cliam- 
hon  salles  mililairi’s,  tiospice  mi.xie,  Verdun;  M.  Mie.liel, 
Coiiadaii,  1!K  corps  d’armée;  AL  Henri  Ihddie,  110'  ré-. 


d’infanlerie,  Dnnkenpie  ;  AL  Jean  Le  Roux,  troupes  du 
Alaroc  (volonlaire)  ;  AL  Gabriel  Pelot,  19'  corps  d’ar- 
meiî,  eoiilins  algéro-maroeains  ;  M.  Paul  Conrtade,  15' 
l'ég.  d’artillerie.  Douai  ;  AL  Alfred  L’ilérand,  43'  rég. 
il  iid'anlerie,  Valeneieniies  ;  M.  Yvan  Girard,  liôpilal  mi¬ 
litaire  de  Belfort  ;  AI.  René  Benz.aken,  19'  corps  d’ar¬ 
mée  ;  .M.  Louis  Berge,  19'  corps  d’armée,  confins  algéro- 
maroeains  ;  AI.  Kngéiie  F’rampie,  hôpital  militaire  de 
Briançon  ;  M.  Paul  Bonriand,  salles  militaires,  hospice 
mixte,  Saint-Dié  ;  Al.  André  Bergues,  hôpilal  militaire 
Gamu,  Ton!  ;  AI.  Alariiis  Olivier,  31'  rég.  de  dragons, 
Lunéville  ;  M.  Hohert  Jassin,  23'  rég.  d’infanlerie,  Ha- 
gnenan  ;  M.  Pierre  Alanry,  hôpital  mililaire,  Hague- 
nau  ;  AL  Hohert  Garniei-,  23'  rég.  de  tirailleurs  al¬ 
gériens,  Morhange  ;  AL  Raymond  Le  Meur,  48'  rég.  de 
chasseurs  à  cheval,  Saiiit-Avold  ;  M.  Jean  Ardeher,  19' 
corps  d’armée  ;  M.  Jean  Ronchette,  hôpilal  mililaire  de 
■Sedan  ;  AI.  Alarcel  Poirier,  1G8'  rég.  d'infanlerie,  Lou- 
gnyon  ;  M.  Désiré  Andouze,  19'  corps  d’armée  ;  M. 
René  Alarceau,  19'  corps  d’armée  ;  M.  Louis  Bemy,  19' 
corps  d’armée  ;  AI.  Alaurice  Sihel,  hôpilal  militaire  De¬ 
lorme,  camp  de  Almirmeloii  ;  M.  André  Bonsipiet,  19' 
corps  d’armée  ;  AI.  Jean  Salle,  19'  corps  d'armée. 

Corps  de  Santé  des  troupes  coloniales.  — 
Ont  été  nommés  dans  la  réserve  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales,  aii.x  grades  ci-aprts,  reçoivent  les 
affeetalions  suivantes  : 

Médecin  lieule.iiaitl-colonel  ;  AI.  Lcdonx,  du  41'  rég.  de 
milraillenrs  d’infanterie  coloniale.  Alis  à  la  disposilion 
dn  service  de  santé  de  la  11'  région.  —  Al.  Gouin,  dn  21' 
rég.  d’infanlerie  coloniale.  Mis  à  la  disposilion  du  service 
de  santé  de  la  région  de  Paris. 

Médecin  Heulcnani  :  M.  Vergnes,  du  3'  rég.  d'artillerie 
eoloniulc.  Alis  à  la  disposilion  du  service  de  santé  de  la 
10  ri’*gion. 

-—  Les  niidalions  snivanlos  ont  été  prononcées  : 

/I  la  disixisilion  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Lhuerre, 
médecin  eai>ilaine.  précédemment  à  la  disposition  du 
général  commandant  supérieur  des  troupes  du  groupe 
d-  l’Afrique  occidentale  française.  —  Al.  Vare,  médecin 
lieutenant,  précédemment  à  la  disposition  dn  général 
commandant  sniiérienr  des  troupes  dn  groupe  de  l’Afri¬ 
que  occidenlale  française. 


.1  la  disposilion  de  la  4'  région  :  M.  Henry, 
commandant,  précédemment  à  la  disposilion  de 


.'1  la  disposilion  de  la  7'  région  :  M.  Pflieger,  médecin 
lieidenant,  préeédemmeiil  à  la  disposilion  du  général 
emnmandani  siqiérienr  des  troupes  du  groupe  de  l’Afri¬ 
que  occidenlale  française. 

.4  la  disposilion  de  la  9'  région  :  AI.  Alotais,  médecin 
lienlenniil-eolonel,  |u éeédemmenl  à  la  disposilion  du  gé¬ 
néral  eommandani  Mqiéiieur  des  troupes  dn  groniie  de 
l’Imloehine. 

I  la  ilisposilion  de  la  l:i'  région  :  AL  Asseliii,  médecin 
lientenanl-eolniiel,  |iréeédemment  à  la  disposilion  du  gé- 
néi.d  (iimmandanl  siqu'u-ieur  des  troupes  dn  groupe,  de 
riiidoeliine. 

.1  la  disposilion  dn  coniniandani  supérieur  des  troupes 
dn  groupe  du  Pacifiipie  ;  M.  Michaud,  médecin  capi¬ 
taine,  [iréeédemmenl  à  la  disposilion  do  la  9'  région. 

Nécrologie.  —  Vous  apprenons  la  mori  à  Nenilly- 
Mir-Sciiic,  tin  M.  Etltniîinl  Moiiin. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iiKBSK  MÉmcALE  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  an  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  qiiiml  a  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi- 
nisIralUm  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pkesse 
Mkuicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  A  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
Ijl  r^ception  de  leur  montât. 


Jeune  chirurgien,  ex-iiitenic,  iiiéd.  d'or,  chef 

de  eliiiiqiie  i  liinirgie  gén.  ville  de  l•lu■lIllé,  grande 
inaliqiie  ehinirgie  viseénde.  dé.sireniil ,  en  vue  sue- 
eesshui  on  rein|daeeiiieiil  de  longue  durée,  poste 
dans  eoloiiie  loinlaine,  Lxlrènie-Orienl  de  préf. 
I.'i.  polir  ri'féienie.  iT  olïios,  U.  n"  30.3. 


Bibliographe  expérimentée,  eonn.  pins,  lan¬ 
gues.  ilaelvlo.  ferait  é|ilnehage  et  résinnés  diffé- 
l’enls  {oiirnanx  inedii'aiix  qu'elle  e.xainine,  pour 
pralieien  l’aris  on  Pnivinrr.  Prix  modérés.  Kxeel. 
cl  longues  référenees.  I■:er.  /’.  M.  n"  103. 

Médecin  retraité  esi  deniandé  pour  xisiies  iné- 
dieales  région  jiaiisienne  el  grande  lianlieiie.  Per. 
/■  U.  Il"  101. 

A  céd.  Idienl.  inéd.  génér.  avec  gde  villa  cl 
elialel,  p.  eliniqne  niéd.,  eoiival.,  areoneh.,  ou 
iiieiildés.  100.000  fr.  I.rr.  P.  M.  n"  110. 

Visit.  médic.,  rég.  Paris,  ay.  un  I.alio  avec  2 
prodiiils  seul.,  eli.  s’adj.  anires  maisons,  per.  P 
M.  Il"  -111. 

Jne  Vve  Docteur  relalion»  médicaJes,  clicrdie 
represenlalion  Labo  Marseille  el  environs  si  utile. 
Iléférenees  sérieuses,  per.  P.  .M.  n"  -112. 

Vis.  en  voit.  Corps  niéd.  local,  gde  banlieue 
Paris,  desire  lioiiver  un  I.abo  alin  perniellre  cou¬ 
vrir  inrs  frais,  l'enx  prouver  résiillals.  lléf.  l'r 
oidre.  Per.  P.  M.  n"  413. 

Agent  médical  visilanl  régulièrement  l’PsI  dé¬ 
sire  .s'adjoindre  l.aboraloirrs  spéeialilés.  /'.  M.  114. 


Grand  Labo  spécialités  demande  visiteurs  mé¬ 
dicaux  exclusifs  qiialiliés  [lour  Paris,  Lyon,  I.ille 
el  le  .Nord,  'rindimse  el  Sud-Ouesl.  Offre'  cl  eiirri- 
riiliim  vibe.  P.  M.  n"  tlG. 

Visitour  médical,  32  ans,  neveu  méd.  Pxo.  ré- 
fér.  T.  il.  iiilrodiiil  niéderiiis  Sud  el  Sml-Pst,  dés. 
‘2"  i.abo.  Per.  /'.  ,1/.  n»  416. 

Vve  sér.  disl.  seerél.  siéii.  daiT.  dirig.  intérieur. 
Pi’r.  P.  M.  417. 

J.  médecin  fr.,  rberrlie  à  reprendre  à  Paris 
riienlèle  sérieuse,  niéderim;  générale  on  voies  re.s- 
piraloires.  l'aiemenl  eoinplanl  el  affaire  inléres- 
.sanle.  Per.  P.  M.  n"  418  qui  Dansnieltra. 

Laborat.  parisien  recb.  visiteur  médical  exclusif 
pour  la  région  de  .Montpellier  à  Menton.  Héf.  sé¬ 
rieuses  exigées.  Per.  /’.  ,M.  n“  419. 


—  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pobée. 


Paris. -A.  MAnETHEiix  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  TOPHUS  GOUTTEUX 

PAU  MM. 

F.  RATHERY  cl  CONTE 

Professeur  de  clinique  Inleriie  des  Hôpitaux, 
médicale  thérapeutique. 


Le  to])htis  goutteux  est  bien  connu  dini(]ue- 
menl  depuis  fort  longtemps.  Par  contre,  sa  phy¬ 
siologie  jjatliologitiuo,  malgré  les  imporlants 
travaux  de  Ghaitflard  et  de  ses  élèves,  est  loin 
d’ôtre  élucidée.  11  nous  a  paru  intéressant,  à 
propos  d’un  cas  de  goutte  clironitiue  saturnine 
complitjtiée  de  manilestations  tophacées  multiples 
que  nous  avons  pu  étitdier  assez  complèlement, 
de  rcitrendre  l’histoire  de  ces  productions  palho- 
logiipies. 

Notre  malade,  âgé  de  C8  ans,  saliirnin  et  fils  de 
goutteux,  a  eu  sa  première  crise  à  do  ans,  crise 
ty[)i(pie  au  niveau  du  gros  orteil  du  pied  gauche, 
survenant  la  nuit.  Puis  les  crises  se  répètent  tous 

11  y  a  quatre  ans,  .soit  seulement  près  de  vingt  ans 
après  la  première  crise  de  goutte,  apparaissaient,  au 
coude  droit,  des  tuméfactions  molles,  peu  doulou¬ 
reuses.  L’an  deriner,  des  tuméfactions  analogues, 
mais  moins  volumineuses,  surviennent  aux  doigts. 
Les  oicilles  sont  épargnées.  .\u  coude,  c’est  une 
énoi-iue  tuméfaction  de  la  région  olécranienne  du 
vfdume  d’un  o'uf,  relativement  molle  avec,  par 
places,  des  points  plus  durs.  La  peau  est  intacte  à 

A  la  main  gauche,  le  cinquième  doigt  est  chargé 
d’un  lophus  de  la  taille  d’une  noisette.  Le  qua¬ 
trième  doigt,  le  pouce,  la  hase  de  l'iiulex  présentent 
des  éléments  analogues  jdus  volumineux  encore. 

A  la  main  droite,  sur  la  face  dorsale  de  l’index, 
on  voit  un  lophus  hlanchàlre  qui  s'est  déjà  idcéré. 
La  peau  est  adhérente.  A  la  face  interne  du  pouce, 
un  gros  lophus  hlanchâtrc  est  mou  et  pseudo-lhic- 
tuant.  L(^s  doigts  sont  considérahlcment  déformes. 
Notre  malade  atteint  de  néphrite  chronique  a  suc- 
cotnhé  dans  notre  service. 

l'autopsie,  le  lophus  du  coude  adhérait  forte¬ 
ment  au  tissu  voisin;  il  se  déchire  quand  on  l’en- 
lève  ;  il  contenait  une  houillie  crayeuse. 

\  l’cvamcn  du  Icqdms,  |)ralicpié  par  M.  de  Tra¬ 
verse,  notre  chef  de  laboratoire;  la  réaction  de  la 
cholesli'i'im;  s'est  montrée  quasi  négative;  la  réac¬ 
tion  aux  phosphates  (’dait  par  contre  fortement 
]M)silivc. 

De  i)lus,  il  y  avait  de  la  chaux  en  quantité  no- 
lahle  et  70  pour  ecnl  d’acide  urique  dans  la  partie 
centrale  du  tophus. 

Nous  ajouterons  (pie  le  sang  du  malade  con¬ 
tient  110  milligr.  d’acide  urique  par  litre  au 
lieu  de  .‘iü  .à  40  chiffre  normal. 

Nous  voudrions,  à  pro])os  de  ce  malade,  étudier 
le  lophus  goutteux,  ses  aspects  clinitiues,  sa 
constitution  cl  le  mécanisme  de  sa  formation. 

1.  —  Ci.iMQi  i;  nu  Toi>iii;s  goutikiix. 

Tophus  veut  dire  concrétion.  D’après  Scuda- 
moro,  le  mol  serait  d’origine  hébraïque.  Les  an¬ 
ciens  connaissaieni  bien  le  lo])hus.  Ils  pensaient 
qn’il  était  formé  par  la  matière  goutteuse  elle- 
même  rejetée  en  dehors  des  jointures.  La  fré¬ 
quence  du  tophus  chez  les  goulleux  varie  sui¬ 
vant  les  auteurs.  Scudamore  la  trouve  45  fois 
sur  .500  goutteux,  flarrod,  17  fois  sur  ,57. 


Lécorché,  20  fois  sur  100.  .Norman  .Moore,  5  fois 
sur  80.  En  réalité,  c’est  un  accident  très  fré¬ 
quent,  mais  non  constant,  survenant  surtout 
chez  de  vieux  goutteux,  donc  longtemps  après 
les  premières  crises.  Nous  avons  vu  sa  fréiiuonce 
dans  la  goutte  saturnine. 

11  ])eul  manquer  cependant  chez  certains  gout¬ 
teux  invétérés. 

Il  peut  apparaître  au  déclin  d'une  crise  aiguë 
ou  précéder  au  contraire  une  crise  imminente. 
Généralement,  il  survient  au  moment  de  l’at¬ 
ténuation  des  phénomènes  aigus.  Hall  raconte 
qu’un  de  ses  malades  goutteux  ne  pouvait 
éprouver  une  douleur,  même  jiassagère,  en  un 
|)oint  quelconque  du  corps,  sans  (pi 'il  s’y  formât 
aussitél  un  tophus. 

Son  évolution  se  fait  cliniipnmient  en  trois 
lihases  : 

C’est  d’abord  une  douleur  localisi'e  intense, 
avec  cuisson,  puis  une  turncjaclion  ciironscrile 
flucluanle  apparaît;  la  jieau  rougit  îi  son  niveau 
et  on  a  pu  parfois  croire  à  un  abcès.  Si  on  ouvre 
(ce  (pi 'il  ne  faut  pas  faire),  on  donne  issue  à  un 
liquide  blanc,  crémeux,  caractéristicpie  ;  sou¬ 
vent  dès  le  début,  le  lophus  est  bilatéral  et  symé- 
tri(|ue. 

Dans  une  deuxième  phase,  les  phénomènes 
intlammatoires  se  calmeni,  la  tuméfaction  de¬ 
vient  pâteuse.  La  peau  reprend  sa  couleur  nor¬ 
male  et  desquame  légèrement.  Après  trois  à  cinq 
semaines,  on  constate  à  la  place  de  la  tuméfac¬ 
tion  précédente  la  présence  de  2  ou  .‘1  for¬ 
mations  diverses  mobiles  sous  la  peau  et  sur 
les  parties  sous-jacentes.  Le  lophus  est  constilué. 

Dans  une  troisième  phase,  le  lo])hus  peut  dis¬ 
paraître  complèlement  ;  le  fini  se  retrouve  sou¬ 
vent  â  l’approche  d’une  crise  arliculaire.  11  ])cul 
aussi  s’ulcérer;  la  ]icau  devient  adhérenle,  hlanc 
grisâtre;  une  ulci-ralion  cralériforme  aiiparaîl, 
par  où  s’élimine  une  subslama;  craveuM-  seiiu'e 
do  iiarticules  semi-solides.  Due  fisDde  ])ersisle 
quehpio  temps,  suivie  d  une  cicalrice  plus  ou 
moins  étoilée  et  difforme.  Maison  raconte  (pi’un 
de  ses  malades  oxlrayait  de  ses  arliculalions  de 
petits  amas  crayeux  dont  d  se  siuvait  pour  mar¬ 
quer  les  points  en  jouant  aux  caries. 

Déjà  les  anciens  auteurs  avaiimt  remaripié  que 
la  suppuration  du  lophus  elad  c.rrc/)/m;met/i’. 
et  Chauffard  est  revenu  sur  ce  point.  l’ar  contre 
au  moment  d’une  nouvelle  crise  de  goutte,  un 
ancien  lophus  devient  souveni  douloureux, 
gonfle,  s’ulcère  et  s’ouvre  en  dehors. 

Le  type  le  ])lus  fréquent  et  le  jilus  caractéris- 
lique  de  loiihus  est  le  tophus  (iiiriciihiirc  :  c’est 
un  des  plus  fréipienls.  Il  siège  dans  la  moitié 
supérieure  de  l’oreille,  sur  le  bord  de  l’hélix  ou 
dans  la  rainure  intermédiaire  eidre  l’hélix  et 
l’anlhélix.  C’est  une  ]ielile  tumeur  grosse 
comme  une  lentille,  brillante,  de  couleur  beurre 
frais  â  jour  frisant,  bien  isoh'-e,  (pielquefois  bila¬ 
térale.  Le  loiihus  lient  s’éliminer  et  (''Ire  suivi 
d’une  cicatrice  étoilée.  Les  tophi  mulliiiles  abou¬ 
tissent  .â  des  déformations  do  l’oreille  avec  un 
vérilahe  dc'chiquelage  de  l’hélix. 

On  peut  voir,  mais  plus  rarement,  des  tophi 
analogues  sur  les  paupières  inférieures,  sur 
l’aile  du  nez  (Todd  et  Duckvvorth)  ou  dans  le 
sillon  naso-labial  (Garrod,  Charcot). 

Vn  (icuri^me  type  de  lophiis  est  le  gros  lo- 
jihus  des  parties  molles.  Il  sfl(’“ge  dans  la  région 
olécranienne,  sur  le  dos  de  la  main  ou  le  dos 
du  pied.  .\u  coude,  c’esf  une  tumeur  molle  nu 


demi-molle  (lopholipome  de  l’aillardj  avec  des 
imrlies  plus  dures,  souvent  ulcérées.  Sur  le  dos 
du  pied,  c’est  une  tumeur  jilus  diffuse  (jui  peut 
ressembler  à  un  iihlegmon. 

Le  troisième  type  de  tupliiis  est  le  tophus 
ostéo-articulaire.  Il  siège  sur  la  face  dorsale  de 
la  main  et  des  doigts,  li  peut  réaliser  une  défor¬ 
mation  des  doigis  en  fuseau,  ou  bien  on  note 
des  tophi  multiples  siégeant  an  niveau  des  arti¬ 
culations  des  doigis,  provoipiant  des  déformations 
très  variées.  La  iiroduclion  loiihacée  peut  m('''me 
envahir  toute  la  main  ipii  prend  un  iisjiect  spé¬ 
cial,  véritablement  monstrueux.  C’est  la  main  en 
«  boite  de  pdiiais  >i  de  (iarrod.  ou  la  main  dêfur- 
mée  en  masse,  de  Debove.  Ces  délormalions  no 
ressemblent  en  rien  aux  déformations  du  rluima- 
lismc  chroniiiu'o.  Les  goulleux  chroniipies  no 
sont  pas  de  grands  imjiolenls  comme  les  rhunia- 
lisanls  chroni(]ues  el  ils  .se  servent  encore  fort 
bien  de  leurs  membres  déformés  (un  de  mes 
malades,  grand  goutteux,  porteur  de  tojihi  multi¬ 
ples,  jouait  aux  caries  el  montait  à  chaval  entre 
ses  crises).  Souvent  le  lo]ihus  s’associe  à  des  dé¬ 
formations  arlicidaires  el  à  dos  lésions  osseuses; 
nous  parlerons  jilus  loin  du  rhumatisme  gout¬ 
teux. 

l'n  (pialriènie  type  de  lophus  est  le  fo- 
phus  lendini'ux,  par  exemple  relui  du  tendon 
d’Achille  (Thèse  de  Dureli.  Ici.  le  tendon  semhie 
pris  en  masse  ;  il  est  augmeidé  de  volume  de 
facam  globale  (doidilé  ou  triplé  de  volumei  el 
fait  une  courbure  anormale  à  convexité  jiosté- 
rieiire.  Le  malade  marche  difficilement  ;  il  sup- 
porle  mal  les  (haussuies  et  il  ne  peut  s’appuyer 
sur  la  piaule  :  il  s’avance  sur  la  iioinle  des  pieds. 
Ce  toiihns  diffus  ne  s’ulcère  généralemeni  jias. 
On  peut  le  voir  aussi  aux  extenseurs  ou  Ih-'chis- 
seurs  de  la  main  ou  du  pied.  Il  peut  réaliser  des 
ri''lraclions  de  la  iiaume  (pu  raïqiollent  la  mala¬ 
die  do  Dupuy tien. 

l'n  cimpiième  type  est  réalisé  |iar  les  déjiôls 
lophacés  (pii  s’intillreul  par  jilaques  à  la  face 
palmaire  des  doigts  on  à  la  paume  el  à  la  plante 
(in  pied.  Elles  peuvent  réaliser  une  véritable  ca¬ 
rapace  sur  la  verge  el  la  ])eau  du  pri'jmco,  le 
scrotum  (Duckvv orlh i,  les  corps  caverneux. 

l’n  sixième  type  serait  la  cellidite  goutteuse, 
forimV  de  tous  petits  amas,  poussière  de  lopin, 
l’aut-il  faire  rentrer  dans  le  lophus  les  dépiMs 
conslatés  â  l’aulopsie  des  goulleux  sur  les  val¬ 
vules  mitrales  et  aorliipies,  l’aorte,  les  cordes 
vocales,  les  bronches,  la  moelle  osseus('  et  peut- 
être  d'autres  viscères  encore?  I.es  aul('urs  ne 
sont  lias  d’accord 

Le  diaijnoslic  dn  lo|)hus  goulleux  est  impor¬ 
tant  h  poser.  Il  esl  le  iilus  souveni  facile,  el  on 
no  confondra  pas  un  lophus  de  l’oreille  avec  le 
liolil  nodule  cartilagineux  appelé  luberculo  de 
Darwin  cl  qui  serait  un  organe  rudimentaire, 
reliquat  do  la  ivoinle  de  l’oreille  dos  animaux. 

On  ne  prendra  pas  non  iilus  un  lophus  du 
tendon  d  Achille  pour  une  bursile  gonococcique, 
d’autant  qu’on  connaît  l’exislem’e  d’urélrite 
goulleuse. 

Au  coude  des  dép(Ms  xanthomateux  nkilisent 
parfois  des  tumeurs  sossiles  analogues  au  lo¬ 
phus  ;  nous  en  avons  constaté  un  fort  hean  cas 
chez  une  malade. 

Le  diagnostic  est  pins  délicat  avec  les  nodo- 
j  silés  d’IIeberden  et  de  noneliard  qui  siègent  aux 
arliculalions  phalangiennes.  Ce  sont  de  pe- 
i  liles  fumeurs  dures,  syméli  iqu(>s.  nhdisant 
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une  cléforniuüon  naliforine  des  doigts  sans  nio- 
dilicalion  de  la  peau  à  leur  surface.  Le  lopluis 
est  plus  saillant  et  plus  irrégulier. 

Le  rliuiiiiilisiiic  l■lll■oni(lllü  ihyurnutitl  s'aeconi- 
))agne  parfois  de  nodosités  para-articulaires  ■ 
(piand  il  donne  en  niéine  temps  des  déforma¬ 
tions  t)i)i(pies  imain  en  coup  de  \entj,  le  dia¬ 
gnostic  est  facile.  Ileste  la  (piestion  du  rhiunii- 
lisnie  (jutidfiw.  .\dmis  jiar  Teissier  et  Itocpies, 
de  Lyon,  W  eissenliacli,  il  est  nié  par  Cosie  et 
forestier  Nous  estimons,  (piant  ,'i  nous,  (lu’on  ne 
saurait  n'pousser  .son  existence,  mais  il  ne  faut 
considérer  comme  rhumatisme  goutteux  (lu'une 
forme  très  iiarticulièn!  dans  hupielh'  on  trouve 
associés  le  rliumalisme  et  la  goutte. 

La  ruilidhxjU'  du  toplius  goutteux  a  fait  l’ohjcd 
de  nondu-eux  travaux:  Ilarjon,  lléelère  i  IflOü-lfllO', 
Strangewavs  l't  I)riid)erg  en  1911 ,  .laeohsoliiu  191:1) 
axaient  déj.à  remari|ué  des  taclies  claires  (pii  par¬ 
sèment  les  exlrérnilés  osseuses.  Le  toplius  gout¬ 
teux  est,  en  effet,  transparent  aux  rayons  \. 
Il  peut  réaliser  une  véritahie  xaciiolisation  des 
extrémités  osseuses;  l'oinhre  des  lojilii  est  iieii 
inlense  et  diffose. 

L'os  voisin  du  toplius  est  rarélié,  api>araît  clair 
avec  lâches  lacunaires  centrales  ou  périphériipies, 
souvent  Los  est  échaneré  (lésion  en  halleharde). 
Les  géodes  penxenl  se  réunir,  il  y  a  effondrement 
et  h\peidslo>es  diverses  avec  ankylosé.  Dans  le 
I liuniali^me.  l'aspect  est  tout  différent  ;  l'os  au 
contraire  est  comleiisé,  avec  formations  soit 
hv  perlropliiipies,  soit  alrophiipies  :  rinterligne 
arlicnlaire  disparait  dans  le  rliiimatisme  i  hro- 
!ii(|ue.  il  per-isle  sous  forme  de  zones  claires 
dans  la  goutte.  Des  tailles  claires  peuvent  se  voir 
en  dehors  de  la  gonlle  el  loiile  tache  claire  ne 
proviendrait  pas  excliisivemenl  de  dé'pols  d'iira- 
les  I  Slrangevv  il/i.  (In  a  décrit  des  géodes  ou  des 
taches  claires  dans  le  rhnmalisme  clironicpie 
(LIevvelyn  loues,  Mac  Clore,  Mac  Carihyi,  dans 
la  maladie  de  Uecklinghaiisen  tosléile  paralhy- 
ro'idien ne ’ ,  dans  le  sarconle  de  lîoeck-llesnier 
(  l’aiilrieri.  Dans  les  nodosités  d  lleherdeii  liiar- 
jon  el  Desloli,  el  dans  les  nodosilés  de  Iknicliard, 
on  peni  voir  de  petites  taches  claires  qui  seraient 
iliies  il  des  dépôts  d  urâtes.  Ivlles  ne  seraient, 
pour  Moll'f,  |)eul-èlre  pas  ahsolunieni  différenles 
du  toplius  goiilleux;  jient-èlre  même  ne  devrail- 
on  pas  opposer  complèlemenl  rliumalisme  el 
goiille,  mais  la  ipieslion  est  eniiire  discutée. 

Noloiis  enlln  que  le  lopluis  goiilleiix.  quand 
il  vieillit,  penI  se  cliarger  de  sels  calcaires  el  de¬ 
venir  opa(|ne  à  la  longue. 

I  11  seul  caraclèia-  chimiqui"  ri'ste  formel  :  l'ah- 
sence  d'acide  urique  dans  les  nodosilés  aulres 
(pic  le  l(qdius. 

Le  diagnoslic  le  plus  dillicile  est  à  faire  avec 
les  (•o;ic,"c//on,v  c(d(((irc,<  soim-ctildnécs,  tumeurs 
dures  miilliples  du  tissu  cellulaire  sous-ciilané, 
(pii  ne  soni  pas  de  la  goutte  car  elles  ne  renfer¬ 
ment  pas  d'ac  ide  urique.  Celle  calciiiose  ctilani'c 
el  sous-cutanée  avait  déjà  élé  vue  par  l''allop|)e, 
\mhroise  l’aré  :  Chenaiitais  dans  sa  thèse  et  Cur- 
lillet  el  Dor  l'avaient  éd iidiiV.  Mais  nous  citerons 
surtout  la  thèse  de  .Miliaii  i  I900i,  les  travaux  de 
lliifiierge  el  W  eissenhacli  (19l()i.  de  Cilherl  l't 
l’ollet,  la  thèse  de  David  (Lille  19;i()i,  celle  de  Ma¬ 
rianne  llasch  (faris  19;il  i.  la  lh(’■se  de  l.éveillé 
l’I'ouloiise  19;l2i.  Celle  alfeclioii  est  coiimie  en 
.Mlemagne  sous  le  nom  de  a  Ivalkgichl  ..  ou 
goiilli!  calcaire. 

Ces  lumeiirs  peiivenl  ressenihler  loiil  à  fait 
au  lopluis,  s'ulcérer  el  se  cicatriser  comme  lui. 
files  conliennenl  un  lirpiide  laiteux  contenant 
d(‘  la  chaux,  files  siègent  en  des  points  variahles 
pries  de  I  exlrinnilé  distale  fdoigt.s,  face  intérieure 
(les  jamhes'i,  mais  on  les  renconire  aussi  aux  ten¬ 
dons  (Lemancei  ou  au  scroluni  (dilherl  et  Pol- 
leli.  files  SC  présc'iilc'nl  soit  à  l'élat  de  concré¬ 


tions  isolées  (.type  Cornil-Miliaii i,  soit  associées  à 
d'autres  affections,  sclérodermie,  jiar  exemple 
(sy  ndrome  de  1  hihierge-\à  eissenhach  i,  ou  syn¬ 
drome  de  Ilaynaud  (Carcini.  La  sclérodermie  ne 
siège  pas  toujours  aux  mèiiK's  points  (pie  les  no¬ 
dules  calcaires.  Ceux-ci  sont  de  voiunie  modéré 
allant  de  celui  d'un  pois  à  celui  d'une  noix.  Ils 
sont  isolés  ou  multiples.  Ils  surviennenl  générale¬ 
ment  dans  l'adolescence  entre  7  et  Ki  uns  ou 
vers  la  ménopause.  On  a  noté  leur  caiaclère  sou¬ 
vent  familial  el  la  fréipience  des  Iroiihles  endo¬ 
criniens  :  règles  tardives,  ménopause  siiontanée 
on  provoipiée,  dysfonclionnenient  Ihyro'idien 
(niodilicalion  du  mélaholisme  hasali. 

Il  laiil  mder  l'aclion  jirovocanle  de  l'héliothé 
rapie,  des  ultra-violets  et  de  l'ergoslérine  irra¬ 
diée  (Itaiier,  lïennell  el  Martel,  Marfan  et  Dorlen- 
coiirt,  Dino  Moggi).  tics  tumeurs  sont  iquiipie'- 
aux  rayons  \,  car  elles  conliennenl  du  pliosphate 
el  du  carhonale  di'  chaux.  On  n'y  trouve  |)ar 
contre  ni  acide  iiriipie,'  ni  cholestérine,  files 
ii'entrainenl  hahiliiellmenl  aucun  Iroulde  fonc- 
lionnel.  llislologiipiemeiil,  ci‘  sont  des  nodules 
lymphocy  laires  avec  des  celluh‘s  géantes  hoiir- 
rées  de  calcaire,  Le  système  osseux  est  toujours 
intact  tpas  conslammeiit  pour  Miliani,  Leiii-  pa- 
lliogénie  esl  mystérieuse  :  Milian  était  partisan 
d'une  théorie  infccliense  ou  parasilaire  ;  on  lend 
aujourd'hui  à  admettre  une  théorie  dyscrasiipie 
liien  ipie  le  taux  du  Ca  soit  normal  dans  le  sang 
mais  le  I’.  y  esl  aiigmenlé  ;  on  insiste  sur  le 
ri'ih'  possible  des  [laralhy  roïdes  i  Lièvrei  (d  celui 
du  micridraiimalisrne  comme  facleiir  local  (les 
personnes  s'agenonillant  fréipiemmeni  voient  se 
dévelopiier  des  nodules  aux  genoiixi. 

Leur  évoliilion  esl  h'iite  ;  en  général  elles  ne 
disparaissent  pas  mais  peiivenl  s'ulcérer,  il  en  ré- 
stille  une  cicalrice  irrégulière;  elles  peuvent  s'in¬ 
fecter;  on  constate  chez  les  sujets  porteurs  de 
ces  tumeurs,  à  la  longue,  de  la  décalcacilicid ion, 
la  chnie  des  déni'-,  de  l'atrophie  musculaire,  (h.'s 
Irouhie.s  inleslinaux. 

fn  réalité  l'jdl'ection  est  entièrement  dil'férenle 
du  toplius;  cependani  noos  verrons  ipie  sa  pa¬ 
thogénie  n'en  est  pent-éire  pas  aussi  dislincle 
ipi'on  pourrait  le  penser. 

IL  •  l’insioi.ooii-:  evrnoi.ooKyi  n  im  roem  s. 

Les  anciens  croyidenl  ipie  h'  lopluis  élail  cons- 
liliié  par  la  matière  peccante  di'  la  goutte  ([ui  se 
déposait  ainsi  el  (pi'il  s'agissait  de  craie,  (i’esi 
'l'ennant  et  Pierson  (pii  dénionirèreni  la  pré¬ 
sence  d'acide  uri(|iie  dans  les  dépéis  goulle.ux, 
contirméi'  par  foiircroy  el  WOllaslon  (1797)  (pii 
nolèreni  ipi'il  ne  s'agissait  pas  excliisivemenl 
d  orale  de  sonde. 

L'analyse  des  Iroplii  a  donné  suivant  les  au¬ 
teurs  (les  résultats  variahles. 
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l'ihslcin  el  Prague  trouvent  ÔO  pour  lOt) 
d'acide  uri(pn',  9  pour  lOÜ  de  Na,  2,flà  (h'  Iv  el 
(!,17  de  Ca. 

Minkovvski  note  19,7  pour  U)l)  d'acide  uri(pic 
el  11  pour  100  de  chaux. 

Chauffard  el  Crigaiil  doiiiieni  les  chiffres 
suivants  :  li.'l  d'acide  urique  el  10  de  cholesté¬ 
rine  dans  le  toidiiis  moyen,  mais  ils  insistent 
sur  la  variahililé  de  la  teneur  en  acide  uri(pie 
qu'ils  opposent  à  la  constance  de  leur  teneur  en 
cholestérine,  d'autant  plus  élevée  (pie  le  volume 


du  lophus  est  plus  grand.  Plus  le  toplius  est 
gros,  plus  il  contient  de  cholestérine. 

L'élude  hislologiipie  du  toplius  a  élé  faite  jiar 
Chauffard  et  ses  élèves  :  NN'oll'f,  Troisier,  Crigaut. 
Ils  admettent  (juc  le  centre  du  loiilius  esl  formé 
d'une  masse  de  clioleslérini-  hordée  dans  la  péri- 
phérie  par  des  aiguilles  iiraliipies.  Autour  de  ce 
noyau  existe  une  réaction  (jifumlo-cellulaire  iii- 
/cn.sc  el  constante  avec  des  cellules  géantes,  puis 
on  note  une  limite  conjonctive  formée  de  fibril¬ 
les  jeunes  el  grêles  en  continuité  avec  les  aiguil¬ 
les  uraliiiiies,  avec  des  mononucléaires  moyens 
el  siirloiil  une  ahondanle  réaction  de  cellules 
réliciilo-endolhéliales  ;  on  noli"  des  amas  de  jilas- 
niocyl(.*s  el  d'éosinoiihiles.  Chauffard  insiste 
aussi  sur  l'obscncc  de  réuclioii  iiilhiDunutoire  et 
l'dh.vcnce  de  nccro.vc,  rimiiorlance  de  la  choles¬ 
térine  el  de  l'irritatioii  du  tissu  réliculo-endo- 
Ihélial.  Sicard  el  Moiitier  trouvent,  à  la  périphé¬ 
rie  du  lophus,  de  grosses  cellules  mulliniicléées 
plasniodiales  el  macroiiliagiipies -el ,  au  centre, 
de  riii'iite  de  soude. 

Du  jioint  de  vue  expéiimenlal,  tous  les  essais 
de  ri'îjirodnclion  du  toplius  sont  restés  impuis- 
sanls,  chez  le  cobaye,  le  laiiin  el  l'oiseau  ;  chi'z 
ce  dernier  (Zalevvski,  (ialvani,  Colasanli,  Lichals- 
cheff,  Korni,  les  résultats  perdent  de  leur  va¬ 
leur  car  l'acide  nriipie  a  une  signification  méla- 
holiipie  différente  de  celle  qu'il  a  chez  riionime. 

freiid  W'eiler  a  pu  par  injections  de  hiiirale  de 
soude  provoipier  un  nodule,  mais  C(>  n'élail  jias 
un  lophus  ;  en  iililisanl  riiyjioxanlhine,  la  xan- 
Ihine,  le  laclale  d'amoniaipie,  le  glycocolle,  les 
résiillals  oui  élé  mils.  Mis  junior,  Itolierl  (d. 
l’feirier  n'onl  pas  élé  plus  lienreiix. 

Pon;'(/i(0(  l'iiriilr  iiri(inc  jirévijtilc-l-il  c/  com- 
mcnl  Kt'  jorme  le  liJiilnix 

Deux  faits  sont  essentiels  : 

L'affinili-  spéciale  du  cartilage  pour  l'acide 
uriipie  l'.NImagia). 

L'hy periiricémie  ;  elle  esl  inconstante  d'ail¬ 
leurs  dans  la  goutte,  mais  1(>  sang  n'est  jias  for¬ 
cément  l'iniagi- (l(-s  tissus.  D'autre  part,  l’hyper- 
iiricémie  peiil  exisler  en  dehors  de  la  goiille, 
sans  (pi'il  y  aif  de  lophus;  dans  la  leucémie  par 
exemple. 

Pour  sir  William  lioherls  l'aciih’  iiriipie  est 
dans  le  sang  à  l'élat  de  (piadriiirale;  celui-ci  se 
transforme  en  hiurale  dans  un  niilli>n  riche  en 
carhonale  de  soude  :  ce  dernier  pircipile  (imind 
le  lissn  esl  riche  (Ui  sels  (!(■  soiidi". 

(  !r  II'  1  issu  conjonci  if  esl  riche  en  sids  de  soude. 
Certains  points  de  localisalions  plus  spé'ciales 
du  lo[)hiis.  comme  le  carlilage  de  l'oreilh',  sont 
jiliis  spécialement  riclu's  en  soude. Pour  frerichs, 
les  lissus  des  siijids  séd(*nlaires  seraieni  [iliis  ri- 
clu's  en  sodium.  Mais  le  (piadriiirale  en  réalil.' 
n'exish  pas. 

fhsiein  sonlieni  la  nécessilé  d'une  nécro.s-c 
iiiilériftirc  du  lissii  lavorisani  la  précipililion 

Chaiifiard.  an  conlraire,  rejell(‘  la  théorie 
(l'fhslein.  Pour  lui,  le  lophus  (‘sl  di'i  au  mélange 
d'un  colloïde,  la  eholesiérine,  el  d'un  crislal- 
lo'i'de,  l'acide  nriipie. 

L'acide  uriipie  chez  le  goutteux  a  tendance  à 
pivcipili'r  au  niveau  du  lissii  carlilaginenx  arti¬ 
culaire  ou  auriculaire  el  (“iilraîne  avec  lui  le  cho¬ 
lestérol  ([ui  ,se  trouve  en  excès  dans  le  sang.  De 
plus,  tout  hypercholeslér(démi(]ue  a  tendance  à 
déposer  du  cliolesiérol  dans  ses  lissus  :  d’où,  soit 
(I  abord  (h'qxM  ch(desléroli(pie  (pi 'accomjiagne 
ensuite  l'acide  uriipie,  soi!  déi»')!  sinmltané  de 
ces  deux  corjis. 

De  toute  manière,  le  colloïde  —  ici  le  choleslé 
roi  adsorhe  le  cristalloïde  —  l'acide  uriipie  ici 
et  le  rejette  à  la  périphérie. 

I  e  nodule  ainsi  formé  délermiiie  une  prolifé- 
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ration  des  (?léinenls  fibrol)lasti(iues  et  nUiculo- 
endolliéliaux,  avec  formation  de  cellules  géantes. 

Llewelyn  Jones  admet  la  même  théorie,  mais 
fait  jouer  un  rôle  à  la  teneur  élevée  en  sodium 
do  certains  tissus  favorisant  la  précipitation,  de 
mémo  qu’il  l’infection,  contrairement  ii  Chauf¬ 
fard. 

Matliiou-Pierro  Wcil,  Delarue  et  Hrisset  revien¬ 
nent  à  la  vieille  tliéorie  d'iibstein,  de  même  que 
1’’.  Costo,  Saonz  et  liolgert.  Ils  assimilent  le  to- 
])hus  goutteux  il  la  nodosité  rhumatismale  de 
Meynct. 

Le  toiihus  serait  le  résultat  d’un  phénomène 
exsudatif  hyiierergique,  traduction  d’une  hyper¬ 
sensibilité  tissulaire  locale  à  des  albumines 
étrangères,  d’où  phénomènes  exsudatifs  et  dégé¬ 
nératifs  primitifs  avec  nécrose.  La  lésion  dégé¬ 
nérative  est  centrale,  la  lésion  exsudative  péri- 
jihériipie. 

La  ])récipitation  cristalline  ne  serait  (pi’un 
phénomène  secondaire  lié  è  l’hyiieruricémie 
habituelle  chez  les  goutteux. 

Donc,  deux  théories  s'o])posent  actuellement  : 

Lu  Ihi’Driu  de  Cliaiijfard  :  riiyporcholestérolé- 
mio  est  le  phénomèhi!  es.sentiel  et  primitif, 
l'acide  urique  se  dépose  secondairement,  l’as  de 
foyer  do  nécrose  primitive. 

L(t  vieille  théorie  d’FJislein  :  reprise  jiar  M.-P. 
Woil  et  Delarue  :  hi  nécrose  primilive  est  le  ])hé- 
nomèno  ])rimordial,  le  déiiêl  d’acide  uri(|uo  est 
un  |)hénomène  secondaire.  La  zone  centrale  esl 
faite  de  nécrose  tlbrino'ido,  la  zone  périphérique 
de  lésion  exsudative. 

Favre,  J.-F.  Martin  et  Pierre  P.  Itavault,  ?i 
jiroiios  de  trois  cas  de  to.uhi,  insistent  do  même 
sur  la  lésion  exsudative  ('I  h?  ])rocessus  rapide¬ 
ment  nécroli(|ue  du  tissu  de  soutien,  avec  dégé- 
.'.lérescenco  du  collagène  et  réaction  du  tissu  ré- 
liculo-cndothélial.  La  précipitation  uraliipie  ne 
survient  que  secondairement.  Ils  ne  trouvonl  pas 
de  cholestérol. 

Que  conclure  de  tous  ces  juits? 

L'élude  hislologi<)uc  du  cas  di?  notre  malade, 
que  nous  avons  prali(|uée  avec  M.  Doubrovv,  va 
nous  jiermellrc  do  mieux  faire  comprendre  le 
mécanisme  de  formation  du  tophns. 

Fn  jiremier  lieu,  de  même  (pie  les  dosages 
chimiques,  les  coupes  n’out  pas  montré  de  cho¬ 
lestérol,  sauf  (pielipies  très  rares  amas. 

Fn  deuxième  lieu,  ,à  la  périphérie  du  tiqihus, 
on  note  des  Iroubh's  lrophi(|ues  avec  (edème. 
dissociation  des  faisceaux  conjonctifs  du  tissu 
cellulaire  sous-culané. 

Cet  (lîdème  r.qipelle  l’iedème  gélatiniforme 
décrit  [lar  Policard  et  Leriche  dans  la  formation 
de  la  substance  préosseuso. 

Le  collagène  esl  dissocié  et  les  fibres  élastiipies 
apparai.ssont  sous  forme  di>  Ironyons  isolés. 

Les  fibroblastes  semblent  détachés  de  leurs 
connexions  avec  la  substance  fondamentale  con- 
jomdive  et  forment  de  véritables  réseaux  fibrocy- 
taires  de  von  Mollendorff. 

Ailleurs  on  remaripie  des  jilages  de  nécrose 
(ibrinoïde,  de  viais  nodules  nécrobioli<iues  avec 
des  enclaves  de  cristaux  d’acide  urique  et  do  sels 
calcaires  ;  enlin  des  nodules  uniipiement  formés 
d’acide  uriipie  et  (Durâtes. 

Il  n’y  a  nulle  j)arl  de  réaction  inllammatoire 
è  polynucléaires  ni  do  cellules  géantes,  ni  de  cel¬ 
lules  lîosinophiles.  Donc  la  lésion  nécrobiotique 
du  tissu  conjonctif  sous-cutané  semble  bien 
être  la  lésion  primilive. 

L’œdème  ressemble  ft  l’œdème  gélatiniforme 
qui  pour  Policard  et  Leriche  précéderait  la  for¬ 
mation  de  la  substance  préosseuse.  Mais  pour 
que  Dos  se  forme,  il  faut  qu’il  y  ait  en  surcharge 
un  complexe  albumino-cnlcaire. 

Ici  il  y  a  surcharge  on  acido  urique,  mais  il 


y  a  aussi  une  modification  calcaire  spéciale, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Un  ])ourrail  théoriiiuement  admettre  (pie  dans 
toute  formation  du  type  (luo  nous  étudions  la 
lésion  do  base  est  celle  du  tissu  conjonctif  de 
soutien. 

S'il  y  a,  de  plus,  surcharçic  ulbumino-calcaire, 
il  y  a  formation  d'os. 

S'il  y  a  seulement  surchanje  calcaire  simple, 
des  dépiMs  crétacés  se  forment. 

S’il  y  a  surcharge  on  acido  urique  (et  peut-être 
aussi  trouble  du  métabolisme  c.dcupie),  il  y  a 
formation  de  lophi. 

L'importance. des  dépiits  calciipies  nous  a  fait 
rechercher  l’étal  des  organes  iiouvant  iniluencor 
le  métabolisme  en  calcium. 

Les  parattivroides  ])réscntent  des  lésions  ma- 
nifi'stes  :  ])ycno.se,  chromatoly.so,  nucléaire, 
asiiecl  grenu  du  protiqilasma,  (i.'dème,  dilalalions 
capillaires  énormes  el  dissociation  des  faisceaux 
conjonctifs  analogue  à  l’asiiect  di'-jè  noté  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

On  ])eul  donc  se  demander  si,  dans  ce  cas 
particulier  do  tojihus  goutteux,  ,’i  cêité  de  l'/iy- 
perurirémie,  les  troubles  du  métabolisme  cal¬ 
cique.  par  lésion  des  iiarathyroïdes  n'ont  pas 
joué  un  rôle. 

Lièvre  admet  la  iwssibilité  de  concrétion  cal¬ 
caire  du  tissu  cellulaire  par  adénome  parathy- 
roi'dieu  iinélaslase  calcaire  sous-cutanée  dans  un 
cas  de  llubbard  et  Wenlvvorth). 

Peut-être  dans  ce  cas  de  goutte  la  lésion  iiara 
thyroïdienne  a-l-ello  joué  un  riMe  ;  c('la  ne  veul 
[)as  dire  (pi’elle  le  joue  toujours.  Mais  en  loul- 
cas  il  n'y  avait  pas  de  surcharge  cholestérolique 
dans  ce  lojihus  cl  le  foyer  nécrobiotiiiue  n'est 

La  lésion  de  base  est  la  lésion  nécroti<iue  du 
tissu  cellulaire  sous-culané.  S'il  y  a  surebarge 
des  tissus  en  acide  urique,  un  tophus  se  forme. 
De  plus,  s’il  y  a  troubles  du  métidiolisme  calci¬ 
que,  ceux-ci  pimvenl  inlerveuir  do  leur  ciMé.  S’il 
y  a  hypercholesiérolémie,  des  dépiïts  cholestéro- 
liipies  se  inoduisenl. 

Il  y  a  donc  entre  les  formations  rhumatisma 
les  goutteuses  et  les  concrétions  calcaires  des 
points  communs.  La  réaction  du  tissu  conjonc 
lif  peut  varier  suivant  l’état  des  humours,  mais 
la  lésion  do  base  reste  la  même  :  état  nécrobio- 
liipie  du  tissu  conjonctif. 

M.-P.  ^\eil  et  Delarue  d(■couvreul  aux  nodo¬ 
sités  rhumatismales  un  centre  luVrobiotiipie, 
une  |)ériphérie  inllammatoire  avec  des  amas  cel¬ 
lulaires  et  quehpies  dé])(jls  cholestéroliques.  Ils 
rappellent  les  descriptions  de  De  Graef,  l’reund 
et  Tannhauser. 

Or,  nous  retrouvons  celle  lésion  de  la  nodosité 
rhumatismale  dans  io  tophus  goutteux,  avec  sa 
zone  centrale  faite  de  m'-crose  librinoï'de  el  sa 
zone  ])érii)héri(pie  exsudative.  La  nécrose  fihri- 
no'i'de  est  le  |)oinl  d'appel,  soit  ])our  l'infiltra¬ 
tion  calcaire  comme  dans  le  rhumatisme,  soit 
pour  le  dépiM  d’acide  urique  dans  la  goutte. 

Le  processus  est  le  même  dans  la  maladie  de 
Ikniilland,  la  polyarlhnte  déformante  et  la  ma¬ 
ladie  de  Chauffard-Slill.  G’esl  l'inflammation 
hyperergiipie  avec  nécrose  fihrinoï'de. 

Pour  nous,  le  phénomène  e.ssenliet  comme 
pour  M.-P.  Weil  et  Delarue  est  l’atleintc  nécro- 
tique  du  tissu  conjonctif.  Celte  atteinte  évolue 
différemment  suivant  les  sujets  rhumatisants 
ou  goutteux.  Même  cb(>z  ces  derniers  on  peut  se 
demander  si  le  tophus  est  toujours  le  même  el 
s’il  ne  peut  être  de  composition  variée  tout  en 
restant  tophus.  L’infiltration  uralique,  signa¬ 
ture  de  la  goutte,  n’est  en  réalité  qu’un  phé¬ 
nomène  secondaire. 

Aussi  comprendrait-on  que  pour  certains  le 
cholestérol  domine  s’il  y  a  hypercholestérolémie, 


ou  le  calcium  s’il  y  a  troubles  parathyroïdiens. 

Fn  réalité  dans  tous  ces  cas  :  concrétions  cal¬ 
caires,  nodules  d',\schoff  du  rhumatisme,  toiihus 
goutteux,  la  lésion  de  base  reste  une  lésion  né- 
croli(|ue  sjiéciale  du  tissu  .sous-culané.  Le  trouble 
mélaboli(|ue  ou  infectieux  vient  secondairement 
ajouter  sa  signature.  On  comiucnd  la  possibilité 
de  formes  inlermi'diaires. 


INFLUENCE  DE  L'ÉTAT  HYPOGLYCÉMIQUE 

SUR 

L’ÉVOLUTION  DE  L’ASTHME 
BRONCHIQUE 

Par  J.  WEQlIiRKO 
Mécleciii  (le  l'il.ypildl  .Sl-StanisL.'' 


Le  5  .'^eplenibre  j’ai  reçu  à  ma  consulla- 

alleinl  de  diabète  sucré  depuis  un  an.  De  malade 
raeonliul  <pie,  3  à  4  heures  après  sa  dose  babiluelle 
d'iiisidiue.  il  faiblissait,  ipi'ini  Iremblemenl  des 
membres  apparaissait,  (iiie  .son  visage  devenait 
pâle  el.  tpi’il  ressentait  eu  même  temps  une  a  faim 
de  loup  11.  Ces  sympli'mies  se  manil'eslaieiil  aussi, 
d'une  manière  cependant  moins  aeeenluée.  mi'me 
iqirès  une  injection  d'insuline  de  10  unités.  .Malgré 
Fadminisiralion  syslémaliipie  d'insuline,  le  malade 
se  sentait  loujours  en  mauvais  élid.  perdait  son 
poids,  .soid'fnul  conslanuneni  de  soif  el  élinnnail 
3  litres  d’urine  el  .'iO  gr.  de  sucre  environ  par 
vingl-ipiaire  heures.  .\  jeun,  le  taux  du  sucre  dans 
le  sang  s'éleviul  à  ^ÔS  milligr.  pour  100  pour 
relmubiT  à  (il  luilligr.  jioiir  100  diiraid  la  crise! 

A|u-ès  prescription  d'un  régime  eomporlaid  du 
sucre  (l.'i  gr.  ajirès  l'injection  d’insuline)  el  d'in- 
jeelious  en  (pianlité  modérée  d'insuline  (malin 
15  unili’-s,  soir  10  unités),  1(!S  jihénomènes  hy|)o- 
glyeémiepies  avideni  disparu  conqilèlemenl.  L'état 
du  malade  s’améliorait  d’un  jour  à  l’autre,  en  un 
mois  il  reprit  3  kilogr.  ;  il  se  senlail  plus  fort,  la 
soif  el  l'iqiiiélit  diminuaient  jiour  revenir  à  la 
normale.  La  (piantilé  d'urine  ne  dépassait  pas 
2  liircs  par  v ingl-(|Uidre  heures  et  celle  du  sucre 

10  gr. 

Le  2  .lanvier  1035,  le  imdade  m'apprenait  ipie 
depuis  une  semaine,  il  était  pris,  assez  souvent,  du 
crises  de  dyspnée  spasmodi<|ues  cpii  duraient  (piel- 
ques  heures  el  ne  cessaient  ipi'après  avoir  fumé 
une  cigarette  anli-aslbmaliipii-  ou  iqirès  une  injec¬ 
tion  d'asibmolysine.  -Il  ajoutait  ipie,  depuis  l'âge 
de  12  ans,  il  soid'friul  d’asilune  broucbiipie. 
Les  accès  de  dyspnée  iqiparaissaieni .  dans  les  états 
d'aggravidion  de  la  maladie,  plusieurs  fois  par 
24  heures  el  parfois  ne  le  ({uillaienl  pas  pendant 
(pielr|ues  jours.  11  avait  d(,‘s  périodes  d'amélioration 
durant  les(|uelles  la  dyspnée  ne  se  nianifestiul  plus 
pendant  (piel()ues  mois.  Le  malade  insiste  sur  le  fait 
(pie.  lors  des  crises  (piolidiennes  d'Iiy  poglya  l'-mie, 

11  est  affram  lii  eomidètemeni  des  sensations  (l'él((uf- 
femenl  el,  à  celle  période,  il  respire  evceplionnel- 
lement  bien  el  ne  tousse  plus.  Dès  (pie  les  étals 
hypogly(émi(pies  disparaissent,  la  loiiv  reprend. 
La  dyspnée  réapparaît  siirloul  après  une  conver¬ 
sation  prolongée  ou  après  un  rire  exagéré.  Fnlin 
les  crises  de  dysiuiée  se  répètent  à  présent  plu¬ 
sieurs  fois  liai-  jour  comme  avant  le  Irailement 

Le  fait  —  observé  ci-dessus  —  nous  incite  à 
supposer  (pi'il  existe  un  lien  entre  Dappauvrisse- 
menl  du  taux  du  sucre  dans  le  sang  el  la  dispari¬ 
tion  de  l'asibme  hronehi(pie.  .\lin  de  nous  lendre 
compte  si  celle  bypolhè.se  ne  s'éloigne  pas  trop 
de  la  vérité,  nous  avons  résidu  de  provoipier  ebez 
ce  malade  une  crise  d'hypoglycémie.  Dans  ce  but, 
nous  lui  avons  prescrit  de  se  faire  une  injection 
d'insuline  de  30  unités  à  jeun  et  de  ne  rien  ab¬ 
sorber  jusqu’à  l’apparition  des  phénomènes  hypo¬ 
glycémiques. 

L'étal  du  malade  avant  et  après  l'injection  d'in- 


1380 


LA  PRESSE  MEDICALE,'  Mercredi,  4  Septembre  1935 


N"  71 


suline  t‘lail  le  suivant.  L’insuline  était  injectée 
à  (i  heures  du  malin,  à  jeuti,  pendani  une  crise 
de  dyspnée  très  pnimmeée.  Vu  hiud  d'une  heure, 
les  symptùrues  d'hypoglycémie  commençaient  à 
ai)paraître  ;  lé^'ère  aeeélération  du  jiouls  (85-95  par 
minulei,  pâleur  du  \isaee,  faihle  Iremhlement  des 
memhres.  \  ee  moment  même  la  dyspnée  dimi¬ 
nuait.  .Mors  (pie,  pendant  la  respiration,  le  malade 
était  forcé  d'appuyer  ses  coudes  sur  la  table  (or¬ 
thopnée),  à  présent  l'effort  des  muscles  auxiliaires 
était  inutile.  La  respiration  (pii  était  auiiaravant 
bruyante  à  dislanee  devenait  jilus  calme  et  l’expi- 
ratioii  beaucoup  plus  courte.  Au  bout  d'une  heure 
encore,  les  phénomènes  hypoe|ycémi(pies  empi¬ 
raient;  le  malade  eommem.'ait  à  transpirer,  res¬ 
sentait  de  l'aneoisse,  deienail  somnolent.  Le  trem¬ 
blement  des  membres  se  remaiapiait  davantafre.  'La 
pâleur  du  \isaee  faisait  place  à  une  routeur  jiro- 
noneée  ;  sa  vue  devenait  tioidde. 

rarallèlement  à  l'auementalion  des  phénomènes 
hypoe|yeémi(pies,  la  dyspi  1  |  t  omplè- 

tement.  Le  malade  sieuale  (pie  la  respiration  deve¬ 
nait  tout  à  fait  libre,  ipi  il  ressentait,  disait-il, 
«  im  excès  d'air  dans  la  iioilrine,  (pie  sa  n'spiralion 
devenait  facile,  comme  s'il  se  fut  ti 
montae-iies  »  ;  à  la  lin  de  la  troisième  lieure,  après 
une  injeelion  d’insuline,  les  ]diénoniènes  d'hyiio- 
('lycémie  présenlaieiil  un  tableau  complet  :  sueurs 
profuses,  somnolenee,  vaynie  éloiirdissemeiil ,  rou¬ 
geur  de  la  peau  a  faim  de  loup  »,  troubles  visuels 
prononcés,  mais  aucun  vestige  de  dyspnée.  A  ce 
momeiil-là,  le  malade  ])reiiail  gr.  de  sucre  de 
canne  dans  un  verre  de  thé  fort  et  au  bout  de  5  à 
7  miimtes,  tous  les  phénomènes  d'hypoglycémie 
disparaissaient.  Le  même  jour,  le  iiialadc  ne  rece¬ 
vait  plus  d'insuline,  se  nourrissait  comme  à  l'or¬ 
dinaire  et,  le  lendemain,  il  s'injectait  la  dose  habi¬ 
tuelle  d’insuline  tout  en  suivant  le  régime  prescrit. 
Les  phénomènes  hypoglyeémbpies  ne  so  manifes¬ 
taient  plus. 

Depuis  la  provocation  de  l'accès  hypoglycémiipie, 
décrit  ci-dessus,  le  malade  était  libéré  de  l'asthme 
pendani  deux  mois  encore.  A  la  lin  de  cette  période, 
il  eommem.'ait  à  ressentir  (piehpies  petits  acciis 
d’asthme  ipii  disparaissaient  aiissili'il  après  la  ])ro- 
voealion  d'un  étal  hypoglyeémiipie.  Acliiellement 
le  malade  se  porte  bien.  La  dernière  crise  d'hypo 


glycêi 


•  proMxpiee 
ois  semaines. 


1  lieu  il  y 


('.elle  eo'lucidenee  (le  faits,  à  savoir  (pu;  l’état 
hypoglyeémi(pie,  mm  seulement  arrête  une 
cris('  (le  (iyspn(-e  d’origine  asthiuati(pie,  mais 
défend  le  nudade  eonin'  de  nouvelles  crises 
d’asthme,  m’av,(il  poussé  à  prowxpier  des  chocs 
hypoglycémi(iues  chez  les  asthmatiques. 

Li(  eondiiile  à  tenir  est  h(  suivante.  A  jeun, 
ou  bien  trois,  (piaire  heures  ((près  le  dernier 
rep((S,  j’id  injecté  sous  la  peau  2()-;i0  unités  et 
dans  les  cas  réfractaires  40  uuilés  d'insuline  5 
la  fois.  Dès  ha  maiiifeslatiou  des  [(remiers  symp- 
t(Vmes  hypoglycénd(pies,  (pii  survenaient  d’ordi¬ 
naire  deux,  trois  et  parfois  (pialre  heures  ajirès 
l’injection,  j'ai  conseillé  au  malade  de  supporter 
cet  état  dans  la  mesure  du  possible  et  de 
prendre  10  ou  15  gr.  de  sucre  seulement  au  bout 
do  vingt  (I  treille  minutes.  Lu  général,  après 
l’absorplion  de  celle  quanlilé  de  sucre,  les  phé¬ 
nomènes  hypoglycéndupies  faiblissai(mt,  sinon 
le  malade  reprenait  encore  un  peu  de  sucre,  .le 
lui  ordonnai  aussi  de  s'abstenir  pendani  quel¬ 
ques  heures,  de  toute  alimentation  copieuse. 
Dans  tous  les  cas  étudiés,  je  n’ai  pas  observé  do 
consé(iuences  fâcheuses  (pii  auraient  pu  résulter 
de  rap])auv  rissemenl  du  sang  (ui  sucre.  Le  ma¬ 
lade,  naturellement,  rcssenlail  un  certain  affai- 
hlissemonl,  mais  eontinuail  sa  vie  normale.  Cer¬ 
tains  malades,  plus  sensibles  l’artion  du  trai¬ 
tement,  devaient  garder  le  lit  pendani  (ptelques 
heures.  Hahiluellement,  j’ai  tirovoqué  de  pareils 
chocs  avec  des  intervalles  de  quelques  jours, 
mais  il  arrivait  aussi  que  le  malade  supiiortait 
des  injections  f(uolidiennes  d’insuline.  ,Ius(pi’à 
présent,  j'ai  eu  l'occasion  d’étudier  12  cas 


d’asthme  bronchique  de  formes  et  évolutions 
diverses  chez  des  malades  de  sexes  et  âg(‘s  diffé¬ 
rents.  L’insuline  était  appliiiiu'e  ordinairement 
pendant  la  crise  aslhmali(pie.. 

Pour  mieux  illustrer  les  résultats  obtenus,  je 
rapiiellerai  brièvement  les  deux  cas  suivants  : 


Pkkvucii  ((.\s.  —  Jeanne  M...,  22  ans,  étudiante. 
Asthme  bronchique  depuis  5  ans.  .\u  conuuence- 
ineiil,  les  crises  survenaient  par  intervalles  de  quel- 
<pies  mois  et  étaient  très  courtes.  Kilos  s'arrêtaient 
sponlauéinenl  ou  apnès  une  cigarette  antiaslhma- 
liipie  (poudre  d’.Abyssinie).  La  dernière  année,  les 
crises  étaient  plus  fréquentes,  S(!  prolongeaient  et 
ne  cessaient  ipi’après  une  injeelion  d’adrénaline 
ou  d'asllimolysine.  .\ii  dernier  Iriniesirc,  les  crises 
siu  veiiaienl  G  l'i  7  fois  lair  24  heures.  L’étouffement 
se  manifestait  toujours  la  nuit.  La  malade  s’injec¬ 
tait  5  ou  G  fois  par  jour  de  l'adrénaline. 

Le  4  Mars  1935,  première  injeelion  de  30  unités 
d’insuline  eu  pleine  cri.se  de  dyspnée,  à  jeun,  à  six 
heures  du  malin.  Les  phénomènes  hypoglycémiques 
survenaient  au  bout  de  trois  heures  et  étaient  coupés 
au  houl  de  vingt  minutes  jiar  l’ab.sorption  de 
15  gr.  de  sucre  dilué  dans  du  thé.  Dès  l’appari¬ 
tion  (hxs  idiénomènes  hypoglycémiques,  la  dyspnée 
cessait.  Pour  la  première  fois  depuis  trois  mois,  la 
malade  passait  une  nuit  cahm;.  La  dyspnée  ne  se 
réiiéta  pas  p(;n(lant  deux  jours:  le  jour  de  l’injee- 
tion  d’insuline,  la  malade  était  affaiblie,  somnolente 
et  gardait  le  lit.  L’appétit  durant  toute  la  journée 
était  augmenté. 

Deux  jours  après  le  choc  hyjioglycémirpie,  de 
petites  crises  d’asthme  réajjparai.ssaient  et  passaient 
facilement  après  une  cigarette  anliasthmati(pi(!.  La 
malade  put  continuer  son  travail,  mais  elle  se 
réveillait  tout  de  même  deux  ou  trois  fois  la  nuit 
pour  fumer  une  cigarette. 

Le  7  Mars  1935,  nouvelle  injection  de  30  unités 
d'insuline.  Mêmes  phénomènes  qu 'après  la  pre¬ 
mière  injeelion.  La  malade,  pendant  les  trois  jours 
suivant  l’injection,  so  sentait  très  bien,  puis  subis¬ 
sait,  à  nouveau,  de  légères  attaques  d’asthme. 

Le  10  Mars  1935,  injection  do  30  unités  d’insu¬ 
line.  La  malade  se  sent  triés  bien  pendant  un 
mois,  les  eri.ses  asthmatiques  ne  réapparaissant 


idiis. 

Le  12  Avril  1935,  surviennent  de  temps  en 
lemiis,  des  accès  d’étouffement  surtout  iiendant  une 
marche  rapide,  mais  disparaissant  spontanément. 
La  malade  n'emploie  plus  d’adrénaline,  travaille 
et  dort  bien. 


Dccxièvir:  c.vs.  —  Michel  1 .  61  ans,  hnralisle. 

Il  lui  arrivait,  pendant  de.s  périodes  de  cinq  fi  six 
mois  et  même  [(cndant  toute  une  anime,  de  ne  jais 
avoir  de  crises  d’asthme.  Les  cinq  derniers  mois, 
un  état  aslhmaliipie  persistant  s’était  installé,  lui 
enlevant  le  sommeil  et  lui  rendant  la  vie  insup¬ 
portable.  On  lui  avait  fait  des  injections  d’asthmo- 
lysine  plusieurs  fois  par  jour  pendant  la  nuit. 

Knqihysème  imlmonairc.  Bruits  sourds  du  cœur. 
Artère  radiale  palpable,  mais  tortueu.se. 

24  Kévrier  1935,  injection  à  jeun,  pendant  la 
crise  (riusthme,  de  40  unités  d'insuline  (30  unités 
admiuisirées  la  veille  n'avaient  pas  donné  de  ré¬ 
sultat).  Au  bout  de  trois  heures,  apparition  du 
tableau  clinique  caractéristique  de  l’hypoglycémie 
et  arrêt  conqdel  de  la  dyspnée.  Toute  la  journée  et 
la  nuit  suivante,  pas  de  cri.se  d’asthme.  Le  len¬ 
demain  matin,  apparition  d'une  crise  d'asthme  pro¬ 
noncé;  le  malade  est  obligé  de  se  faire  une  injec¬ 
tion  d’asthmolysine. 

2G  lù'vrier  1935,  nouvelle  injection  de  40  unités 
d'insuline.  Au  houl  de  quatre  heures,  manifesta¬ 
tion  de  phénomènes  hypoglyeémiqiuis  et  dispari¬ 
tion  de  la  dyspnée.  'Les  deux  jours  suivants  pas 
d'étouffement,  puis  nouvelle  apparition  d’une  crise 
d’asthme. 

Le  malade,  dans  l'intervalle  de  trois  jours,  a 
reçu  encore  4  injections  de  30  unités  d’insuline. 
Actuellement,  l'état  général  est  bon;  pas  de  phé¬ 
nomènes  d'asthme. 

Dans  d’autres  cas,  j’ai  obtenu,  à  peu  près, 
les  ni('nies  résultats.  Du  fait  nous  surprend  : 
certains  malades,  après  l'injection  d’insuline, 


sont  libérés  des  crises  d’aslhme,  tandis  que 
d’autres,  même  au  bout  de  quelques  heures,  re- 
lombent,  de  nouveau,  dans  l’élat  asthmatique. 
On  retiendra  (pie,  sans  exceplion,  dans  tous  les 
cas  d’apparition  d’hypoglycémie,  les  crises  as¬ 
thmatiques  disparaissent  imniédialemenl.  Tous 
les  malades  traités  par  notre  inéthode  avouent 
que  leur  état  subjectif,  c’est-fi-dire  la  facilité  de 
respiration  qu’ils  ressentent,  est  supérieure  à 
celle  obtenue  par  les  injections  d’asthmolysinc, 
d’adrénaline,  d’éiihétonine,  do  morphine,  etc... 

Naturellement,  il  nous  est  difllcilo  d’affirmer, 
jusqu’à  présent,  (jue  le  système  des  chocs  hypo¬ 
glycémiques  jirovoqués  par  l’insuline  jniisse  ser¬ 
vir  comme  mode  de  traitemenl  dans  l’asthme 
bronchique.  Le  nombre  trop  restreint  de  cas 
étudiés  et  le  temps  trop  court  do  leur  observa¬ 
tion  ne  nous  autorisent  pas  encore  à  soutenir 
celte  hypothèse.  D’ailleurs,  dans  tous  ces  cas, 
aucune  élude  supplémentaire  n’a  été  laite 
comme,  par  exemple,  la  constatation  du  nivccau 
du  sucre  dans  le  sang,  la  réserve  alcaline,  le  pu, 
et  d’autres  analyses  qu’il  eonvlendrail  d’en- 
trepre'ndre  pour  mieux  se  riuidre  compte 
des  changemenls  qui  surviennent  chez  les  ma¬ 
lades.  La  présente  communicalion  a  seulement 
pour  but  d’attirer  l’attention  sur  un  fait  cu¬ 
rieux,  lequel,  nous  semhle-l-il,  n’a  encore  élé 
étudié  par  personne.  Il  est  probable  qu’au  cours 
d’études  ultérieures,  il  nous  sera  possible  d’en 
tirer  des  données  suflisammeiit  probantes  pour 
nous  permellre.  de  ))roposer  une  nouvelle  mé¬ 
thode  curative.  Los  résultals  futurs  des  éludes 
que  nous  poursuivons  ])ourront  encore  jeter  une 
certaine  lumière  sur  le  phénomène  d’arrêt  d’un 
accès  d’asthme  sous  l’inlluence  d’un  choc  hypo¬ 
glycémique. 

En  analysant  quelques  données  bibliogra¬ 
phiques  sur  la  question  de  l’hyperadrénalinémie, 
il  nous  vient  à  l’idée  de  considérer  le  choc  hypo¬ 
glycémique  comme  la  conséipienee  de  l’aug- 
mentation  de  l’adrénaline  dans  le  sang.  Selon 
l’avis  de  plusieurs  auteurs  (Kugelinan,  Ber- 
nhard  et  aulres),  pendani  l’hypoglycémie  (hy- 
lierinsulinisme),  nous  avons  affaire  à  l’hyper- 
adrénalinéniie  comme  réaction  de  défense  contre 
l’action  exagérée  de  l’insuline,  c’esl-à-dire, 
contre  la  destruction  excessive  du  sucre  à  la  pé¬ 
riphérie  ou  bien  contre  l’augmentation  de  la 
polymérisation  de  celle  substance.  Il  est  évident 
(|ue  l’existence  de  l’hyperadrénalinémie  pendani 
l’hypoglycémie  n’est  pas  encore  suffisamment 
démontrée. 

On  pourrait  aussi  su])poser  que  le  choc  hypo¬ 
glycémique,  en  provoquant  la  perturbation  des 
humeurs  (choc  collo’idoclasi(pie),  a  jioiir  résul¬ 
tat  d’arrêter  les  crises  d’asthme.  Nous  savons 
bien  que,  dans  le  traitement  de  l’asthme  bron¬ 
chique  comme  maladie  anaphylaclitpie,  il  y  a 
lieu  de  tenir  compte  de  l’inllucnce  hienfaisanle 
de  différents  chocs  amenant  une  iierlurhation 
humorale  dans  l’organisme.  Bien  (pie  nous  ne 
nous  rendions  pas  encore  compte  de  la  signi¬ 
fication  de  cette  perturbation,  nous  savons  néan- 
mdins  que  ce  phénomène  existe.  Nous  savons 
aussi  que  souvent  les  aslhmalitpies,  après  une 
atteinte  de  pneumonie,  n’ont  plus  de  crises 
d’aslhme,  parfois  même  pour  longtemps.  Nous 
pouvons  aussi  considérer  les  différentes  mé¬ 
thodes  de  traitemenl  de  l’asthme  bronchique, 
par  exemple  l’administration  d’albumine,  de 
fortes  doses  d’iode,  l’application  de  rayons  X, 
ou  bien  la  provocation  d’acidose,  comme  ame¬ 
nant  des  perliirbalions  humorahis  chez  les  ma¬ 
lades.  En  laissant  de  cêté  les  raisonnements 
piiremcnt  théoriques,  nous  sommes  amené,  à 
l’heure  actuelle,  à  reconnaître  que  la  ques¬ 
tion  de  rinfluenco  du  choc  hypoglycémique  sur 
l’asthme  bronchique  reste  encore  à  discuter. 
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XXXIX^  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Bruxelles,  22-28  Juillet  1935.) 


Le  XXXIX"  CongrÊs  des  Aliônistes  et  Neurologistes  a  tenu  ses  assises  à  Ttnixelles,  sous  la  présidence  de  M.  Bexé  Ghahwcntieh  (Neuilly-sur-Seine), 
assisté  de  M.  0.  CnouzoN  (Paris),  vice-président  et  de  M.  1>.  Comuemaiæ  (llailleul),  secrétaire  général.  Placé  sous  le  haut  patronage  de  LL.  MM.  le  Iloi  et 
la  Pleine  des  Beiges,  le  Congrès  s’est  ouvert  en  séance  solennelle  le  22  Juillet  dans  le  grand  hall  de  VUniversilé  libre  de  Bruxelles,  sous  la  présidence  de 
M.  Yandruvelde,  jninislre  d’Etat,  vice-présidenl  du  Conseil  des  ministres  de  Belgique. 


1.  —  Rapport  de  Psychiatrie. 

L’Hystérie  et  les  ionctions  psycho-motrices; 
étude  psycho-physiologique.  —  .M.  H.  Baruk, 
niédeein-clief  de  la  Maison  Nationale  de  Santé  de 
Saint-.Manricc  (.‘^eine),  demande,  en  raiipelant  les 
délinition.s  successives  de  rilystcrie,  dont  celle  de 
Bal)inski,  s’il  faut  liniilcr  rigoureusenient  l’hysté- 

I.  Au  point  d(?  vue  de  la  déjiiiilion  clinique,  en- 
vi.sageant  les  diverses  concc.plions  actuelles  qui 
sont,  les  \incs  totalement  ncgativ(!s  (llartenberg), 
les  aidres  luiremcnt  psycliologiqiuîs  (1’.  Janet), 
les  autres  à  tendance  organici.ste  rajiprochant 
riiystérie  des  perturbations  biopsychologicpies  de 
1.1  iisycliü.se  et  nolaminent  de  la  scbizoplircnie  (11. 
Claude)  ou  encore  des  symptdmes  neurologiques, 
e.\tra-])yramidanx  par  cxemiile  (Marincsco,  van 
Bogaert,  ele.l,  le  rapporteur,  individualisant,  à 
côté  des  types  neurologiques  moteurs,  le  grand 
groupe  des  Irouhles  psycho-moteurs,  y  range  l’hys¬ 
térie,  assez  près  de  la  catatonie,  en  la  caractérisant 
principalement  par  son  aspect  extérieur,  analogue 
à  celui  d'une  action  volontaire  et  par  sa  curabilité 
psychothérapique,  ainsi  que  par  l’absence  des  si¬ 
gnes  habituels  de  lésion  anatomique  localisée  ou 
de  signes  psychopathiques  grossiers. 

II.  11  établit  ensuite  un  parallèle  cidre  les  données 
psycho-physiologiques  sur  le  syndrome  psycho-mo¬ 
teur  catatoniqne  et  le  syndrome  psycho-moteur 
hystérique  :  Les  courbes  éleclromyographiques  in¬ 
diquent  dans  les  deux  syndromes  des  courants 
d’action  avec  double  rythme  (analogues  à  ceux  d<! 
la  contraction  volontaire),  mais  dans  le  premier  ils 
.se  produisent  de  façon  aveugle  dans  tous  les  sens 
et  persistent  régulièrement,  tandis  que  <lans  le  se¬ 
cond,  ils  ne  SC  i>roduisent  que  dans  le  but  de  main¬ 
tenir  l’attitude  adoptée  et  sous  forme  de  déchar¬ 
ges  d’une  rcmanpiable  irrégularité.  La  mise  en  train 
psycbo-moti'icc,  étudiée  à  l’ergographe,  indique  chez 
le  cidatonique  une  parfaite  régularité  <lc  son  activité 
automatiipie  (une  fois  le  laborieux  démarrage  ac¬ 
compli),  et,  chez  riiystcriipie,  une  grande  irrégu¬ 
larité  des  tracés.  Les  perturbations  vestibuluires 
sont  beaucoup  plus  mar(|uccs  chez  le  catalonique 
où  l’incxcilabilité  est  mar(|uce  avec  fort  abaisse¬ 
ment  de  la  cbronaxic.  La  clirona.rie  musculaire  pa¬ 
rait  égalcmcid.  plus  troublée  chez  ce  dernier.  Les 
troubles  vusi-ulaires  n’ont  pas,  chez  riiyslériquc,  la 
netteté  ipLils  ont  chez  le  catatoniqne.  11  termine 
par  <piel(iucs  mots  sur  la  différence  de  l'état  men¬ 
tal  <Ie  l’un  et  de  l'autre. 

(tucllc.  est  la  nature  d<!  celte  inhibition'  des  fonc¬ 
tions  psychomotrices  volonlain^s  chez  rbysiérique  ? 
Nous  l’ignorons,  mais  il  ne  s’agit  cerlaincmcnl  pas 
de  comédii!  :  l’aspeid  voloidain-  n’est  (|u’une  ajipa- 
rence.  Si  le  phénomène  suspend  les  mécanismes  di- 
fonctionnement  d(!  la  volonté,  il  n'est  nullement 
désiré,  voulu  par  le  sujet,  mais  subi.  L’hystérique 
ne  peut  pas  vouloir,  sans  une  aide  de  l’extérieur. 
L’analyse  <le  ces  troubles,  malgré  leur  apparence 
volontaire,  nous  conduit  vers  des  causes  physiolo¬ 
giques  profondes. 

III.  Les  données  étiologiques  plaident,  en  effet, 
dans  ce  sens;  fréipiencc  de  l'aiiparition  des  aci-i- 
(huds  hystériques  dans  les  affections  débilitantes 
du  système  nerveux,  les  infections  (grippe,  ty- 
])hus...),  les  intoxii-alions  (alcool,  plomb...),  sur¬ 
tout  dans  le  domaine  des  crises  nerveuses;  prodro¬ 
mes  d’aspect  organique;  céphalée,  vertiges;  im¬ 
portance  des  troubles  vasculaires,  de  l’émotion 
(facteur  de  perturbation  endocrino-sympathique)  ; 
combinaison  avec  la  cyclothymie,  la  confusion 
mentale;  fréquence  de  la  syphilis  héréditaire  dans 


les  antécédents...  Les  fonctions  ])sychoinotrices, 
dont  riiyslérie  révèle  l'existence,  peuvent  être 
lierlurbées  par  des  causes  toxiques  et  poussent  leurs 
racines  dans  la  physiologie  cérébrale. 

IV.  La  Ihérajieutique  de  l’hystérie  re])Ose  sur  une 
dilférenciation  soigneuse  du  pithiatisme  avec  les 
syndromes  inaccessibles  à  la  persuasion,  du  fait 
des  désastres  auxquels  aboutit  la  méconnaissance 
de  la  nature  pithiatique  du  syndrome,  ou,  inverse¬ 
ment,  l’application  de  la  psycholliérapie  à  un  syn¬ 
drome  iiyramidal  ou  cnccphalitique.  Le  rapporteur 
reproche  au  «  torpillage  »  sa  brutalité  peu  compa¬ 
tible  avec  la  noblesse  de  l’assistance  médicale  et  fait 
connaître  sa  méthode  de  l'hypnose  ou  de  la  nar¬ 
cose  chimiques  par  l’association  scopolainine-chlo- 
ralose  préparée  par  M.  Pascal  (de  Bazas).  Mais  der¬ 
rière  l’accident  pithiatique  il  ne  faut  jias  oublier 
de  traiter  la  dépression  nerveuse  et  toutes  les  cau- 
.ses  permanentes  d’épuisement. 

Kn  conclusion,  les  ])rogrès  de  nos  connaissances 
sur  le  terrain  clinique  de  la  catatonie  et  de  l'hys- 
Jérie  ne  nous  iiermeltenl  plus  de  penser  (juc  les 
maladies  de  la  volonté  sont  des  manifestations  abs¬ 
traites,  restent  en  dehors  des  perturbations  du 
système  nerveux.  L’étude  de  celles-ci  permet  de 
concilier  ces  constatations  contradictoires  scidc- 
ment  en  aiiparence;  i'apparence  volontaire  des 
troubles  et  cependant  leur  origine  cérébrale. 

Discussion. 

—  M.  le  Prof.  Laignel-Lavastine  (Paris)  met  en 
évidiMice  l’état  de  déiircssion  psychique  avec  labi- 
lib’  neuro-végétative  (jui  existe  à  l'état  latent  der¬ 
rière  bcaucôup  d'accidents  bystéri<iues,  et  analyse 
le  fadeur  social  des  réactions  iiithiatiqucs. 

--  M.  le  Prof.  H.  Claude  (Paris)  distingue  le 
a  pithiatisme  »  des  accidents  atténués  (paralysies 
Iraiisiloircs,  coniraclurcs  (ic  cause,  locale,  trouldcs 
atlénués  de  la  sensibilité,  tics  cl  spasmes)  iv.ssor- 
lissant  à  la  suggestion  provocatrice  cl  à  la  persua¬ 
sion  ciiialivc.  par  l’inicrinédiaire  d'inlciprélalions 
erronées  on  de  réactions  éinolionucllcs.  de  1’  «  bys- 
léri<-  «  facteur  di;  graves  ])erlurbidiüns  [isycbouio- 
hiccs  ))  agissant  en  wrlu  d'une  véiilablc  dissocia¬ 
tion  fonctionnelle  <-omparable  .à  l'état  schizopathi- 
([UC. 

—  M.  Hartenbcrg  (Paris)  nie  la  réalité  de  l'bys- 
lérii’.  dont  il  ne  reste  plus  rien  si  l'on  enlève  le 
produit  arlilii'iel  de  la  suggestion,  d'une  certaine 
émotivité  et  de  l'imagination,  dont  il  a  jadis  dé¬ 
noncé  le  rôle  jirépondéranl . 

—  M.  Lêvy-Valensi  (Paris)  ne  veut  pas  limiter 
l'hystérie  au  pitliiatisine,  qu’elle  déborde,  alors 
que  sa  vraie  caraclérisliipie  est,  derrière  l’émotivité 
et  la  iiiy  Ihoiuanie,  celte  désagrégation  iisycbique 
particulière  que  le  prof.  C.laude  dénoniiuc  avc<- 
raison  »  sebizose  ». 

—  M.  P.  Courbon  (Paris)  différencie  également 
le  pithiatisme,  de  condition  purement  jisycbique, 
de  l’hystérie,  aptitude  à  conserver  des  attitudes  où 
se  trouvait  le  sujet  lors  d’une  émotion,  d’une  com¬ 
motion  ou  d’une  maladie,  états  d’origine  organique 
réalisant  une  véritable  neuroplasticité  et  accessibles 
à  une  Ibérapeulique  physique. 

—  M.  A.  Rouquier  (Nancy)  croit  avec  le  rap- 
IMirleur  que  no  iieuveut  être  considérées  comme 
liystériqiKîS  les  hémi])légies  avec  modification  des 
réflexes  cutanés;  toutefois  il  pense  que  les  acci¬ 
dents  pithiatiques  purs  ou  coorganiipies  de  guerre 
se  manifestent  surtout  lorsque  le  malade  a  intérêt 
à  prolonger  l’indisponibilité. 

—  M.  Godet  (Paris),  dans  une  line  analyse  de 
l’état  mental  de  l'hystérique,  montre  chez  lui  le 
rôle  prépondérant  du  désir  de  capter  l’intérêt,  la 


pitié  ou  les  soins  d’autrui  dès  qu’il  a  saisi  le 
liénélice  il’êire  malade.  Inconsciente  et  sincère  au 
début,  cette  revendication  spéciale  devient  tyran- 
niijue  et  mensongère  dans  ses  procédés.  Cette 
«  politique  de  la  névrose  »  (.Montassut)  utilise,  au¬ 
tant  que  faire  se  peut,  toute  affection  physique  et 
toute  prédis))Osition  biologique  (troubles  vaso-mo¬ 
teurs,  asymétrie  fonctionnelle,  etc.). 

— •  M.  Parcheminey  (Paris),  précisant  le  ])oint  de 
vue  psychanalytique  dont  il  montre  avec  talent  la 
parfaite  compatibilité  avec  le  trouble  psychophy¬ 
siologique  et  les  mécanismes  de  retentis.scment  or¬ 
ganique,  résume,  dans  son  essence,  la  conce[)lion 
biologique  qui  dérive  <lcs  vues  de  Prend  et  (|ui 
est  si  près  de  la  théorie  des  réllexcs  conditionnels. 

—  M.  le  Prof.  Porot  (Alger)  ne  veut  connaître 
de  l’hystérie  que  les  manifestations  du  pithiatisme 
et  veut  abolir  toute  notion  d’entité  morbide  sur  ce 
terrain  pour  ne  conserver  que  celle  d’  «  accident 
pithiati<iuc  ». 

—  M.  G.  Heuyer  (Paris)  décrit  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  l'accident  pithiatique,  trois  phases  ; 
désir  ou  tendance  affective  à  tendance  constammcid 
utilitaire,  représentation  imaginative  puis  réalisa¬ 
tion  motrice.  Le  pithiatisme  est  un  syndrome,  par¬ 
fois  ob.servable  à  l'état  pur  (conception  de  Ba¬ 
binski),  parfois  partie  intégrante  d'une  affection 
organique.  11  condamne,  avec  le  rapporteur,  le 
jirocédé  brutal  et  inutile  du  «  torpillage  ». 

—  M.  le  Prof.  J.  Froment  (Lyon)  pense  que 
l'veuvre  de  Babinski  ressort  de  cette  discussion  con¬ 
solidée.  Rappelant  l’évolution  des  idées  actuelles 
et  particulièrement  celles  de  Badovici,  Baruk,  Van 
Bogaert,  il  ra])pcllc  la  sûreté  rigoureusement  scicn- 
lilique  avec  laquelle  Babinski  jirocédait,  recher¬ 
chent  systémaliipicmcnt  les  indices  positifs  de 
toute  perturbation  ])sy ebo-phy siologique. 

—  M.  Lœwenstein  (Paris)  insiste  sur  le  carac¬ 
tère  foncier  dégagé  par  le  rapporteur,  à  prvqios 
d'un  cas  d'aslaso-basie  hysléii(|ue  guéri  jiar  la 
psychanalyse;  le  caractèi'c  d'aspect  voloidairc  mais 
lion  conscient  du  pliénomène  hystérique. 

IL  Rapport  de  Neurologie. 

L’Hystérie  et  les  fonctions  diencéphaliques; 
étude  neurologique.  —  M.  Ludo  Van  Bogaert 
(Bruxelles)  se  propose  d’étudier  riiyslérie  en  iicii- 
rologislc,  cela  par  la  voie  des  syndromes  surgis  ré¬ 
cemment  sur  les  contins  de  celle  affection  <|u’ou 
tend  Iradilionncllcmcut  à  présenter  comme  «  idéo- 
gène  »,  et  en  la  rapprochant  de  la  pathologie  dien¬ 
céphalique. 

1.  Il  faut  citer,  paiini  les  étals  oiganiqiics  qui 
favorisent  celle  élude; 

1”  L’encéphalite  épidémique,  ilonuani  lieu  à  des 
succès  psycholbéra[)iipies  au  cours  d’hyperkinésies 
choréiipics,  tremblements,  cramjies,  alaxies,  myo- 
elonies,  crises  avec  rigidité  générali.sv'e  et  accès 
opistotoniques,  crises  oculogyres.  Symptômes  com¬ 
portant  l’inilueuce  de  l’attitude,  le  rythme,  la  va¬ 
riabilité  dans  le  nycthémère,  la  sensibilité  à  l’égard 
des  facteurs  jihysio-  et  psychologiques  de  la  sexua¬ 
lité  (Marincsco,  V.  Bogaert,  Croiizon)  ; 

2“  La  pathologie  extra-pyramidale,  spécialement 
la  pathologie  de  certains  centres  automatiques, 
jirimitifs,  en  relation  avec  la  vie  neurovégétative, 
telle  que  la  produirait  une  rupture  entre  l’écorce  et 
les  centres  sous-corticaux  ;  rigidité  décérébréc,  cri¬ 
ses  et  états  cataleptoïdes,  tics,  torticolis  .spasmo- 
divpies,  spasmes  de  torsion,  parfois  accompagnés  de 
manifestations  émotionnelles  ; 

3°  Les  troubles  psychiques  par  lésion  hypotha- 
lamopédonculuire  ;  instabilité  affective,  hallucinosc 
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I  Ions  li“s  li'oiiblcs  (le  la 


lonilion  du  soiuiiieil  et  Icuis  drilvôs; 


urs  des  l'Ials  li\ pnolùnies  ; 
LU’uxi's,  ci)il('i)li<iiies,  non  r])il(‘i)- 
l's  inlarinôiliaircs,  ocs  «'dais  pa- 
dirfâriüK'ianl  ipii'  par  l'inlcnsib'' 
slc'aiic  nt'i'M'iix,  cl  spccialcincnl 
s\  inpallinpu's 


(I.O.V 


roxjsliipM’s  ne  sc  dil'l 
de  l’alli'inlc  du  s\sl«'‘ 

ô"  C.crlaini’s  h'sinns  lOi  /oycr  non  hxpollialaini- 
«pii's  :  li'sions  picfronlali's,  «"‘lais  apliasnpics  cl  afino- 
siipic<.  l'al^rodiallncinosc,  l'allo-csllii'sic.  Ii's  li'oii- 
lilcs  si'iisilifs  d'orifriin;  «'orliialc  cl  I lialainiipic  à 
«'onloMi's  sc^«nicnl aires... 

C.i'  rapproclicnicnl ,  «pn  condinl  à  une  plivsiolo- 
jric  pal liolocicpic  de  riixsli'ric,  laisse  loulc  sa  va- 
liMir  à  la  dcliinilalion  scinciolofiiipic  «pic  fui 
rienvre  cliniipic  de  lialiinski. 

Il  -  l.cs  «'U'inculs  cliiiiipics  de  rii\sl«'ric  dé- 
nionlri'iil,  à  l'analyse  ncurologiipic,  leur  allaclie 
ldi\sioloj;i(pic  : 

\.  I.ii  l•llllslitll^H)n  hysli’rhjiu'  csl  cndoi'rino-v«‘- 
ijidaliM'  :  laliililc  d'Iiiinicur,  «'•inolivili'  spéciale, 
liascdow i>inc  fnislc,  Ironblcs  du  rcllcxc  oculo-«'ar- 
diaipic,  insuflisanci'  o\aro-lliyroï«licmic. 

II.  I.a  /</v/)«r»//o;i  i/c  Viirriih’iil  liysh'r'Kiiic  sc  ca- 
r.iclcrisi-  par  un  Iroulilc  frcncral  de  roiffanisnic 
ll■cpllalcl•,  alfiii's,  I rouilles  sudoraiix  cl  vaso-iuo- 
Iciir^,  spasmes  «isi'craux,  cIc.).  cl,  l'accidciil  dc- 
i  lani'lii'.  11'  siiji'l  c?l  «■oiuruc  dcsinloxiipic. 

(b  l.i'x  iK-i-idriils  liysli'riiinrs  cMiipicul,  eux  aussi, 
la  pal linlooii'  du  «licuccphali'  :  Iniiihli’s  ni’iimi'C- 
lii’liillfs.  Irouldcs  ili'  la  réiriilalinu  ili'  l'eau,  du  su- 
l'i'i'  l'I  du  cidori',  ili'  la  sudalion,  pi'i'lurlialion  du 
ryllimc  rcspiraloiri',  Iroulilcs  x aso-nioli'iirs  cl  icdc- 
nii's,  aliscucc  <li'  saioni'Uicnl  di'  la  pi'aii  aiii'sllic- 
siipii',  l'ccliy  nioscs  piirpurirornics,  «'li'.  ;  li‘(iillili'x 
lll■lll(lilrx  ('/  i)ii[iiltiiin'x  :  spasmes  di'  «-oin crocncc, 
mydriasc  poinaul  aller  Jusipi'à  la  «'raiiipc  irii'iinc  ; 
.somme//  «•/  riais  il'hiliihilUm  co/s/us,  doiil  l'clal 
l'alali'pliipu'.  axi'c  xae-olonic  frcipicnimi'ul ,  des  lixa- 
lioiis  lirulalcs  du  louus;  inoiirriiiriils  iiirolonliiirrs 
doni  le  l\pi'  csl  la  »  crise  liyslcriipic  »,  laipicllc 
«■mprimlc  .sa  moi'phol«)f;ic  à  loulc  une  série  d'Iiy- 
pcrcinésii's  aul liculiipii'incnl  orpaniipics.  non  par 
imilalion  spimlauéc  ou  supyréréc  mais  par«'c  «pic 
ci's  moincmcnis  répoiulcul  à  di's  aulomalisnii's 
pi'i sisliiuls  cl  profomlémi'iil  inléjrrés  dans  l'appa- 
n  il  «  érélii-al  :  li'iir  rc'si'mlilancc  a\cc  li's  mouve- 
mcnls  xoloiilairi's  iléiioli'  sim|i|cmiul  «pic  la  dé- 
cliai;'i'  moirici'  csl  ni'c  l'i  un  nixi'au  éli'vé  «le  l'or- 
oaiiisalioii  ni'iM'Usi'.  |),'  mcuii'  pour  li's  aslaso-alia- 
sii's  1 1 l'pidauli'',  li's  lrl•nllllcmculs.  cxafréralion  pai' 
iléliliM'api'  d'iiii  lii'iulili'mi'ul  pliy siolo^'iipic  du  fail 
ili'  la  liiiéralion  il'mi  «■cuire  mésciicéphalo-spiual 
xi'-à-\is  «lu  fri'iiiayrc  cérélu'llo-slrié  ;  Irniihlrs  ilr 
rininlinnlinn  rl  tr/uiitiUhniliiin ,  pliili'il  «'ausi's  pal’ 
«les  coiilrai'liui's  l'I  ili's  iiiiicrxalioiis  anormales  «pic 
pal  mi  «rai  «li'sorilii'  «!«•  «'oonlinal ion .  Ir/'s  analo- 
L'iM's  parfois  aux  Iroiddi's  «riiiiii'iMilioii  loiiiipii' 
par  l«''siou  «II'  la  f«)ssi'  l■l'•|■|'■llral«■  p«isléri«'ur«' ;  Irmi- 
lili’s  ilr  1(1  sriisllillih'  :  aiu'sl liési«'s,  al)'i«'s  a\«'«'  li\- 
pi'ii's||iési«’  «l«'s  plexus  «éfrélalifs  li\ p«ii;aslri«|u«'s  «lé- 
li'rmiiiaiil  «li-'  rélb'xi's  à  «lislau«'«'  i  li\ p«>l«'nsi«iu  liii- 
méralc  axi’i'  «limimilioii  «!«'  riu«li«'«'  «is«'ill«iui«'lri- 
«pii’.  par  «'Xi’iiipli'.  Il  la  siiil«'  «r«iui'  «'«■nipr«'ssi«in 
appcudii'idair«".  Ii\ p«ial'«ésii'S  ;réuéralisé«'s,  analyré- 
sii'  aM'i'.  si'iidilcd-il,  c«ius«'r\aliou  i^'s  «'pr«'ii«i's  ré- 
lli'\«'s.  \as(  niairi's  u«ilamui>'iil  (\\ss«'n)  cl  ps\«'li«)- 
oal«aiii«pi«'s,  «pioi«pi«'  l'éliali'  «li'  «'«'s  Iniiilib's 

si'iisilifs  s«iil  pli'iiu'  «rcmlii'ii'lu's  1  l.'aiiU'iir  a  as- 
sisié.  ilaiis  ili'iix  «as  «riiémipléoi«'  s«'usili\«i-m«>lri«'«' 
llas«pii'.  Il  la  réf'ii'ssiou  «li's  sympli'imi's,  liupu'lli' 
s«'  fail  «laiis  iiii  oniri’  liiéran  liiipii'.  Il  résiilU'  «li’ 
l'i'Xaiiii'ii  «11'  «'«'S  fails  «’l  «II'  ««'iix  «!«■  («'ni/mm 

Itrairii  rl  Slr(r((il  «pi«'  !«■  méianisiiii'  «'orlical  «li'- 
«ii'iiilrail  iiiiulif  par  «lél'aiil  «l'impulsions  «•«irli««i- 
pch's,  !«■  im'iiiliri'  iniulil  élaiil  «l«■««■ml  n  ap«'sllié- 
si«pi«'  »  \\l«ill  cl  Sli«'rriuo|«in  1.  «■«■  «pii  «'orri'spouil 
à  ««'  «pii'  Sollii'r  appi'lait  n  la  p«'rl«'  «le  la  r«'préscn- 
lalioii  moirii'i'  »  «lu  mcuilirc  alli'ini  ;  rniilrarliirrs 
cl  iKinilysirs,  av«'«'  Ions  li's  ili'orés  possildi's  cnirc 
l'élal  liyp«'rloui«pic  «■!  l'élat  llas«pi«' ;  il  y  aurait 
«pianil  l«'  nialaili'  l«■nl«■  «le  r«'làcli«'r  sou  alliluilc, 
«'iilréi'  «'Il  foiu'lion  prénialiiri'o  «les  anla;;ouislcs 
(iiiM'ision  «l«'  la  loi  «riiiiii'iMiliou  réi'iproipu'  «le 
.sIu'iriiiL'Ioi  «11-  plus,  il  ni'  pi'iil  é\ilcr  la  «liffii- 


sion  «le  rinni'rvatiou  volontaire  à  «l  aiilres  frroupes 
miisi'iilairi's  «pic  «  eux  iililcs  au  moiiM'iiiciit  propo¬ 
sé  :  li's  Iroulili'S  du  louus  oui  «■lii'z  lui  «l«'s  «arai- 
l«'■r«■s  «pii  l«'s  apparcnlcnl  à  «li's  «lé.sorilrcs  ires  ele- 
«és  dans  la  liiérarcliie  du  sysl«''ni«'  «■orliial. 

l'ji  «'oncliision,  l'essenliel  «lu  Iroiilibi  livsp'iupic 
u'«'sl  ni  «lans  le  déséipulilir«'  basai  d«'  la  vu'  «'lubi- 
iriim-véfiélalivc,  ni  dans  l'«■xpr«■sslou  neuroiogi- 
«pi«'  «!«■  s«in  éiiiolivité.  Il  rési«le  dans  une  frajiililé 
parli«'uli«''r«'  «!«■  Uiiiles  scs  f«)n«'li«)us  d'iulé^M'aliou, 
b'Ib'  «pii'  !«'  suj«'l  r«•alise  «U's  ««  «liss«)«'iali«ins  n«;uro- 
nab's  »  «pi'il  «isl  imapabb',  s«'iil,  «le  «biniiiu'r.  l■A«■lu- 
sions  l'«in«'li«iiin«'ll«’s  brus«pi«'S,  capabbis  «bi  dispa- 
raîlr«'  sans  sé«pi«'lb's,  nuiins  briilab'S  «pic  «lans  b'S 
pr«M«'ssus  «m  riiiliibilioii  est  plus  pr«if«m«le  (épibip- 
si«',  iiiloxi«'ali«)U).  mais  rcssorüssaiil  ])«'iil-clre  à  la 
palliolo<;ic  «lu  di«'U«'épbalc,  (pioi«pi'clb's  piiissscnl 
s'éMimniir  par  iiiu'  «<  invifioralion  »  «biiil  imiis  ne 
.sa\«ius  ni  b'  p«)iul  ni  le  m«i«lc  d'impacic.  ('.«'Ile 
labililé  m«)mcnlaué«'  «lu  pou««)ir  d«'  synlb«''s«'  siipé- 
ii«'iir«i  au  pnilit  «l'iu'livilés  plus  priinilixcs  utilise, 
«buis  son  «'xpression,  d«'s  mécanismes  jiliysiolo- 
fîiipii's  (Hibliofirapbie), 

Discussion. 

-  M.  le  l’i'of.  Laignel-Lavastine  (Paris)  envi- 
saoi'  «pii'bpii's  probb’'m«'s  parliciilicrs  comme  ceux 
de  l'by |)crlli«'rmi«',  «le  l'anorcxii',  «le  l'abseni'o  de 
saioncmi'iil  iiax  piip'ires. 

—  M.  b'  Prof.  R.  Nyssen  (.\nv«'rs)  rap))«'lb'  les 
sioiii's  obJ«'«lifs  «pii  aci'ompafriu'iit  l'ani'sibésie 
si'iisorii'lb',  ou  ranidirésii'  «l'oriffiiii'  cenirab'.  Si 
l'absi'iii'i'  «!«■  seiisalioil  ou  «l'émolioii  coiisi'icnb's 
pi’iil  réiluiri'  riub'iisilé  «b's  réai'lions  sympatlii- 
«pii's  à  la  «loub’iir,  b's  épi|ibénom«'U«'s  «'oiisi-iciils 
ou  affci'lifs  «pii  ai'i'ompapncnl  b's  «'xi'ilalions  si'ii- 
siÜM's  «'onsi'ii'iilcs  111'  sont  milb'mi'iil  inilispensa- 
bb's  à  la  prodiiclioii  «!«■  «-es  réaclions. 

-  M.  b'  Prof.  H.  Claude  (Paris).  I.a  Ibi'si'  du 
rapporb'iir  a  !«■  niérib'  d«'  soiilioni'r  «pc  la  formiib' 
«b'  l'ai'iiib'iil  byslériipic  ri'iiln'  bii'u  «lans  le  «'mire 
«li's  a«'li«ilés  bmcliomiclb's  lrausf«)rniécs  (bdb's 
«pi'«'U  «'uc«'n«lr«'nl  les  allcinb’s  «!«■  certains  sysb'i- 
mi's  pli\ si«ib)‘'i«pics)  «■!  ne  rcs.s«)rlissaut  pas  «■x«'lu- 
si««'m«'ul  i'i  un  élal  iiu'idal  a«'lionué  par  «les  b'ii- 
«!aii«’«'s  ima^iuali««’s  «iii  «bis  ajjfiss«’m«’uls  iiiléivssés. 
I.«'s  aualooi«'s  «b's  manifi'slalions  liy.sléri«pics  av«'c 
b's  étals  psy«'li«>patbi«pi«'s  —  mauia«pi«'s,  s«'bizo- 
pallii«pi«'s.  psy«'haslbéni«pi«’s  —  «léimli'iil  «'«'rlaiucs 
paiv'iilés,  absoliiim'ul  coiiiim'  b's  r«'bilioiis  «!«■  l'iiys- 
|éri«'  n«'ur«)b>f;i<|u«'  a\«'«'  b’s  pbéu«)m«''n«'s  ii«'r\«'ux 
or‘;aui«|U«'s.  Il  p«iiirrail  y  avoir  un  iiiaïupu'  «r«'U- 
Iréi'  «'Il  aciioii  «le  «'«'rlaiiis  ««  «'«'uln's  «l'iu«lu«'li«m  » 
«léimni'és  pur  hirisi  rl  FrurhhrtUKjrr.  «pii  «'xpli- 
«pii'lail  l'asponlaiiéilé  «'arai'lérisliipii'  «!«■  «■«■riains 
Iroiibb's  l'omliouiii'ls  «lils  liyslériipii's. 

M.  P.  Courbon  (Parisi  rappi'lb'  la  l'olici'pliou 
oi'fniubpii'  «!«■  Sollii'r,  foiiiléi'  sur  l'apliluib'  «!«■  l'Iiys- 
lériipii'  à  consi'i'M'r  les  allilmb's  pb\si«pi«'s  «■!  ni«'U- 
lab's  du  sujet  lors  «rime  émolioii,  «l'iui  Iraiima- 
lisiiii',  «l'iuii'  al'f«'«'lion  ipii'leompii',  «■!  «pii  rap- 
proi'lii'  l'iiyslérii'  «lu  somnu'il  ;  «'Ib'  si-  Iroini'  «  iiii- 
liriiiéi'  aiijoiinl'liui  par  les  Iraxaux  «!«■  l'I's'ob'  «!«' 
Mariiii'si'o  «'I  «-l'iix  «!«■  Pinvlow. 

M.  Rouquier  (Namyi  rappelb'  un  lyp«'  «le 
«'l'isi',  «!«■  formiib'  plus  «approcliéc  «!«■  l'byslérii'  «pie 
«le  l'épib'psii',  «pi'il  a  «lé«'ril«'  sous  b'  nom  «P  ««  épi- 
b'psii'  siriée  »,  parfois  posl-i'm-éplialiliipii' :  .soii- 
lif;u«'  l'iiib'ièl  «!«'  «'«'l'Iaini's  asiaso-abasii's  Irépi- 
«laiib's  «1  «!«■  «'l'rlaiiii's  bémiplécii's  faiissi'uii'iil  ap- 
pi'b'i's  liyslériipies  a«e«'  abolition  du  rélb'xe  plan- 

-  M.  A.  Tournay  (Paris)  analy.s«'  les  anaIof?i«'S 
ipii  sii';o«''r«'nl  un  ra|ipro«'lieni«'ul  «■nlr«'  l 'hystérie 
cl  b’  somiiu'il. 

—  M.  Boven  (l.ausaum'i  peiisi'  «pi«'  l'iiyslérii'  «’sl 
«'iirai'lériséi'  «'ssi'iilii'lli'im'iil  par  uu«'  mi'iilalilé  «’oiis- 
liliiliomii'lb',  «'noi'nilraiil  «b's  alliliiib's,  déi'lambaul 
«b's  uié«'anisnies  psy ibopbysiolojriipies  mais  lina- 
lisb',  au  prolil  du  siiji'l. 

—  M.  M.  Dide  (’l'oulousc)  ehi'n-liaiit  à  préeiser 
b's  carai'lérisliipies  «b'  l'élal  menlal  hyslériipic  — 
mylliomanii',  palbomanie,  tb«''alralisme,  perversib;, 
émolixilé  «l'expression,  «'te.  —  ri'ji'lant  la  ron«'«'])- 
lioii  «le  Kri'iiil  «]uanl  à  la  notion  «b's  complexi's 
si'xiii'ls,  pi'iisi'  «pi«'  Pbysléri«]uc  esl  r«'slc  par  un 
«■criaiii  «'«'lié  un  infaiilib'  «railb'iirs  «'ii  mal  d«'  «’om- 


])en.salion  inia>,dnaliv«'  «le  son  insalisfaelion  al'fi'i'- 
lix«',  résislani  à  la  lliéraiieuliipie  par  la  ««  miila- 
bililé  «b's  sympb'mu's  ». 

—  .\I.  b'  Prof.  Barré  (SIrasbourfjp  distiiioiie 
l'liy.s|éri«pi«'  malyrré  lui  «■!  sans  le  savoir,  «b'  l'bys- 
tériipii'  «'oiisi'ii'nl  «■!  oi'franisé,  le  premier  subissant 
son  mal,  !«■  s«'«'on«l  !«■  Jouant  (et  ne  giiérissaul  «pic 
dans  «’erlaim's  «-oiKlilioiisi.  Nous  n'aiirous  une  iilée 
précise  «le  la  «pii'stion  «Jii'ajirès  avoir,  «’ii  conli- 
r.iiaiit  l'u'iure  de  liabinski,  jiraliipié  la  pure  ob- 
servalion  «les  sympbinies  obj«'elifs  de  riiy.stéri«'. 

—  iM.  le  Prof.  Porot  (A|e«'r),  euxi.sac«;ant  «]u«'l- 
«pics  «'US  «l'anon'xii'  bystériipie,  ailnu'l  l'interpréla- 
lioii  «jiii  iiixoïpie  la  liiiéralion  «b'S  aelixilés  jirimi- 
lix«is  par  iiisiiflisauee  «les  lu'livilés  supérieun's. 

111.  --  Rapports  de  Médecine  légale 
psychiatrique. 


Délinquance  et  criminalité  de  l’enfance.  — 
i\l.  G.  Heuyer  (Paris)  étudie  la  «lélinquaue«'  «■!  la 
criminalité  n«m  s«'ulement  de  l’ciifanl  mais  «lu 
mineur  au  sens  b'■f«al,  c'csi-à-dire  «!«■  18  ans,  au 
jioint  «le  vue  sii«''«'ial  «lu  n'ile  «lévolii  au  psyebialre 
dans  .son  dépislage  et  son  redressement. 

I.  11  rap|)elle  le  rôle  «lu  psychialre  dans  la  Icijis- 

lalion  des  mineurs  des  diiters  imys ;  en  Fraure,  où 
la  loi  du  22  .Iiiillel  11)12  ('rribunaiix  pour  eiifanls) 
pr«';x«)il  l'«'.xam«’n  m«;di«'al  mais  «le  fin«)n  fiu'iillalive 
«■I  limilalixv',  .sans  délerminali«in  «!«■  la  r«'sp«)usabi- 
lilé,  ni  niènu',  «'oninu'  l'expi'rli.s«'  !«■  «b'niamb'  (à 
parlir  «!«'  18  ansi,  «lu  «Iise«'rn«'ui«'nl ,  «lans  !«■ 

but  d'élablir  un  diagimslie,  un  pr(in«isli«',  «’l,  s'il 
y  a  li«'n,  «le  pr«iposer  une  m«'siir«'  mé«li«'o-so«'iale  «l«i 
Iraileim'iit  ou  «le  pla«'«*menl  ;  «'ii  /f«'/(//«/m',  «’ii 
Suisse,  en  Allemaijne,  «'ii  Fs[ia<jiie.  en  liaiie,  «’ii 
(irande-UrcUujne ,  en  Amérique. 

II.  .'lu  poin!  de  vue  clinique,  il  «lislingiie,  à  e«)lé 
de  l'enfant  normal,  b;.s  débiles  inlellerluels,  «■lu^z 
lesrpiels  il  «lislingiic  les  apidbitpies  cl  b's  excités 
et  les  désé<iuilil)rés  du  rarnr.b're,  parmi  lcs(pi«'ls  : 
b's  émolifs,  pai'fois  s«'bizo'ides,  b's  ryriol hymi(]ues 
(agressix ilé,  violene«is  des  liypomaïu's,  sui«'id«!  «les 
mélane«)li«pies),  les  inslahle.s  (fngiu',  éeob!  buisson- 
ni«''i'e,  vagabondage,  délits  s«'xn«'ls),  les  jiaranoia- 
(lues  lréb«’llion,  vagabondag«',  voli,  les  iqdiejt- 
litliies  «'t  éjiib'pbVùlcs  (a«'les  e«ilér«'ux.  «'«iiips  «!«■  lèle, 
fugiM'si,  b's  hysléri(iues  ou  pliib'it  b's  sugg«'slibb's 
«lu  my  I  lioniani's,  b's  ])crvers  (Dupré,  <'.(>n(ir('s  de 
Tunis,  1910),  b's  uns  «lébib’s,  b's  aulr«'s  i«d«'llig«'nls 
(xagab«)n«lag«',  in«lis«'iplin«',  malignilé,  biiilalilé, 
«■banlag«'.  b■ll|■«■s  an«)nym«'s,  «lélils  s«'\u«'ls),  «pi'il 
fant  «lislingiu’r  «b's  itrrrerlis  «b;  la  «b'u\i«''m«'  «'n- 
faïu'c  par  «léfant  d'«'«Iu«'ali«m  nmrab'  «m  familiab', 
«b's  pervers  pnsl-rnréphaliFniues,  porb'uis  «l'ailleurs 
de  Ironbb’s  «lu  «■ara«  l«''r«'  (Le  GuillanI  l  el  d«'s  démenis 
prérorrs  au  débul  ax«'«'  Imslililé  familiale  «■!  impulsif 
vilé  aulis«iciab'  (slalisliipies  «!«■  M.  Ibiubiimx ili  b  «’t 
«!«■  M.  I)ui'«iu«liax ,  «rVgen). 

III.  \u  p«ilnl  «!«■  xu«'  «lu  rararirre  psyrhialriqur  «!«■ 
«■«■s  «lélils  l'I  «'l'iuu's,  l'aub'iir  t'lu«li«;  :  !«■  mrnsomje  el 
la  simulalion  (bàlib-rie  faulasli«pi«',  siniulali«iu  «!«■ 
mala«li«'.  «'t  aussi  d'alicntat  s«'\u«'l  pal'  «b's  lilb'tb's 
l'I  mcm«'  «4«'s  gar^«)us  «'«mire  un  prclr«'.  un  iiislilu- 
li'Ui',  UII  mé«b'«'iu.  «'II'.),  b’s  fuqiies  el  le  va</<(b(in- 
daqr,  «■«impli«|ués  paif«iis  «!«■  m«'n«li«'ilé.  «!«■  pi«)sli- 
luli«m  «'I  «!«■  x«il,  «'«immis  s«ius  l'infhu'm'e  «!«■  la 
I).  P.  an  «lébul,  «!«■  |■«■n«■épbalil«■,  «!«■  ré|)ib'psic,  «!«■ 
Il  «lébililc  inli'lb'i'lui'lb',  «b's  Iniubb's  «lu  «ariu'l/'rc, 
«!«■  l'inslabililé  nu'ulab'.  d«'  la  paraimia  ambula- 
l«iir«'.  «'1  milamuu'nl  «'b«'Z  les  p«'rx«'rs  «iii  la  fugiu', 
non  iinpulsix«'.  «’sl  «b'slinée  à  «'lu  lu'i'  nn  méfait  «'t 
«lù  b'  vagabomiage  Irialuil  soux«'nl  la  ])r«)sliluli«>n  ; 
b's  vols,  «lélil  b'  pins  fr«''«pi«'nl  ((tô  pour  lOOl,  «'«im- 
mis  par  «b's  suj«'ls  «pii  «Icxicniu'ul  plus  lard  «b's 
««ib'iirs  pr«)f«'ssi«inn«’Is.  mais  parfois  mm  iilililain's, 
génén'iix  «iii  «■«ilb'«'li«mnisl«'s  ;  i'merndie.  lU'Ie  «!«■ 
«b'slrm'lixilé  l«■inlé«■  parbiis  «le  s«'xualilé.  parbiis 
sléié«ily  pé.  parfois  lU'Iionné  par  la  vanilé  «lu  sauxv- 
lag«'.  les  rou/is  el  blessures  («■arael«''rcs  épib'pli«pi«’s. 
p«'rx«’rs),  Minmiride,  rare  (débib's,  épileptoüb's, 
a«b)b'seenls  rancuniers,  pervers  on  vob'urs),  les 
(lélils  se.ruels,  proslilnlion  «b's  mineures,  projiaga- 
lri«'«'s  «b;  maliulies  vén«'ri«'nn«'s,  ax«'e  on  sans  bomo- 
si'xiialilé.  la  pr«isliliili«m  mâle  «''lant  rarenu'iil  le 
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Tail  de  riiivcr.sioii  consliliilioiinellc,  vagabondage 

IV.  L’étiokxjic  invo<iue  ;  Vliéréililé  qui,  si  elle 
ne  se  crée  pas  jiar  l’impulsion  falale  de  Lombroso, 
pivdispose  très  souvent  au  crime;  il  existe  des  fa¬ 
milles  de  délinquants.  Plus  fréquemment  que  celle 
des  affections  mentales,  il  y  a  celle  de  l’alcool 
(iMagnus  Ilnss),  de  la  tuberculose,  et,  à  un  moindre 
degré,  de  la  syphilis;  les  Ircmmulisincs  obsUHricaux 
cl  les  maladies  infectieuses  de  l’enfance  ;  b;  milieu 
social  et  surtout  JainilUd,  les  troubles  de  l’affecti¬ 
vité  étudiés  par  la  psychanalyse  (complexe  d’anto- 
punition  d’Alexander,  complexe  d’infériorité  d’Ad¬ 
ler),  qui  cxpliqiKîUt  certains  crimes  de  la  puberté. 
Le  milieu  familial,  1’  «  environnement  »  des  Amé¬ 
ricains  complètent  les  conditions  héréditaires  et  in¬ 
dividuelles  pour  faire  de  la  criminalité  infantile 
une  maladie  sociale.  D’où  la  nécessité  prophylac¬ 
tique  de  veiller  à  la  normalité  de  la  situation  fami- 
tiale  et  de  remédier  à  l’abandon  moral,  d’obtenir 
la  fréquentation  scolaire,  l’orientation  profession¬ 
nelle,  le  perfectionnement  de  l’apprentissage,  la 
surveillance  des  fréquentations. 

/.CS  considérations  (jénéraics  cl  conclusions  se 
résument  en  ce  que  la  récidive  est  inévitable  pour 
tout  délinquant  ]jlacé  dans  le  meme  milieu.  Dans 
la  prévention  de  la  récidive  la  punition  est  inu¬ 
tile.  Les  jeunes  délinquants  se  divisent  en  deux 
groupes  :  normaux  moralement  ou  familialement 
abandonnés  et  anormaux.  D’où  la  nécessité  de 
remplacer  la  punition  par  la  sélcclion-oricnlaiion 
avec  collaboration  intime,  non  encore  réalisée,  du 
Tribunal  et  du  psychiatre  et  d’organiser  l’examen 
psychiatrique  de  l’écolier  :  protéger  l’enfant  mal- 
lieureux  et  soigner  l’enfant  malade  (Ilibliographie). 

Deuxième  nAPi>onr. 

—  M.  P.  Vervaeck,  Inspecteur  des  Asiles  et  Ins¬ 
tituts  médico-péd(ujO(jii]ues  de  Iie.liii(jue,  traite  le 
même  sujet  du  jioint  de  vue  de  l’assistance  et  de 
la  rééducation  des  enfants  délinquants. 

I.  Le.s  méthodes  et  conditions  d'étude.  La  docu¬ 
mentation  devrait  porter  sur  tout  les  cas  de  délin¬ 
quance  et  l’on  devrait  faire  appel  constamment  au 
juge  d’enfants,  im])oser  du  même  couj)  aux  mi¬ 
lieux  juridiques  l’examen  médicopsyehologique. 
Devant  la  complexité  des  facteurs  criminogènes, 
il  y  a  nécessité  d’une  documentation  de  eontrùle 
par  comparaison  avec  les  enfants  non  criminels 
des  mêmes  milieux,  et  d’une  standardisation  des 
critères  —  sociaux,  intellectuels,  caractérologiqucs. 

H.  L'injluenc.c  de  certains  facteurs  sociaux  est 
essentielle  :  conditions  du  milieu  familial  (désor¬ 
ganisation  du  foyer,  vices  d’éducation,  de  moralité 
familiale,  eouditions  économiques)  ;  conditions 
géographiques  et  psychologiipies  de  la  vie  urbaine 
(zones  de  délinquance  des  villes  américaines,  ban¬ 
des  de  délinquants  ou  «  gangs  »,  compagnonnage, 
rôle  du  cinéma). 

III.  La  juridiction  des  enfants  est  insuffisante, 
non  encore  dégagée  des  notions  théoriques  de  la 
peine  et  du  formalisme  de  la  procédure  pénale  (no¬ 
tion  désuète  du  discernement,  etc.).  11  faudrait  une 
autorité  scientifiquement  compétente,  par  exempte 
un  magistrat  spécialisé,  suivant  son  pupille  dans 

IV.  L’examen  psychologique  et  anthropologique 
consiste  :  1“  dans  une  consultation  médico-psycho¬ 
logique  :  la  collaboration  systématique  médico- 
judiciaire,  comme  dans  certaines  institutions  à 
Bruxelles,  Paris,  Lille;  la  collaboration  occasion¬ 
nelle  comme  dans  la  «  .Iiidge  Baker  Foundation  » 
et  1’  «  Institute  for  juvenil  rescarch  »  de  Chic.igo; 
l’examen  médico-jisychologique  au  patronage  (Pa¬ 
tronage  de  l’enfance  .à  Paris,  dirigé  par  le  Prof. 
Ilenyer)  ;  2“  dans  les  maisons  de  détention  préi'cn- 
tive  —  mal  en  soi,  peu  modifiable  étant  donnée 
l’atmosphère  pénitenciaire  —  où  l’intervention 
gracieuse  du  psychiatre  (Bonbinovitidi),  P.  Boncour 
et  Ileuyer  à  Fresne,  F,.  Martin  à  Lyon)  pare  à 
l’insuffisance  de  l’organisation. 

V.  L'examen  psychiatrique  dans  les  maisons 
d’observation  est  en  progrès  en  Belgique  (établis¬ 
sement  de  Moll,  où  l’on  s’occupe  de  la  personna¬ 
lité  de  l’enfant  et  où  on  l’édnqnc;  Etablissement 
de  St-Servais,  Institut  de  Ste-Mnrguerite  de  Cor- 
tonc,  Poste  d'observation  du  Bon  Pasteur  de 


Bruxelles).  En  France,  un  excellent  principe  se 
dessine  :  procéder  à  un  bilan  complet  de  la  sauté  , 
du  mineur,  avec  examen  mental  (à  perfectionner). 

VI.  Les  traitements  sont  :  la  liberté  surveillée, 
par  un  délégué  soigneusement  choisi,  qui  sollicite 
la  consultation  médico-psychologiipie  ;  les  foyers 
de  semi-liberté  ;  le  ptacemcnl  hétéro-familial  dans 
di's  cas  .sélectionnés;  les  maisons  jirivées  de  réédu¬ 
cation,  qui  demandent  à  être  surveillées  par  l’Etat; 
les  Instituts  de  l’Etat  pour  enfants  délinquants, 
((ui  doivent  être  organisés  sur  des  principes  radi¬ 
calement  différents  de  ceux  des  prisons  :  séria¬ 
tion  des  enfants  en  groupes  homogènes,  personnel 
pédagogique  de  choix,  an  courant  des  questions 
d’hygiène  mentale  infantile,  rôle  primordial  du 
psychiatre  qui  donnera  son  avis  touchant  toutes 
les  directives,  celui-ci  d’ailleurs  doit  être  au  cou¬ 
rant  de  la  ])sychologie  et  de  la  pédagogie  norma¬ 
les;  nécessité  d’une  inspection  bien  organisée  jiar 
des  inspecteurs  pédagogues  et  médecins;  les  quar¬ 
tiers  ou  services  spéciaux  pour  malades  (maladies 
générales,  vénériennes,  etc.). 

Vil.  La  jirophylaxie  est  multiple  :  morale  et  re¬ 
ligieuse,  familiale,  scolaire  favec  dépistage  soi¬ 
gneux  de  toutes  les  lares  mentales  et  physiques'), 
travail  lunfessionmd  (organisation  de  l’oreulalion, 
inlerdiclion  de  l’utilisation  trop  jiréeoce,  par  les 
familles,  d’enfants  retirés  de  l’école  et  du  milieu 
uoi-mal,  interdiction  des  travaux  pénibles),  prophy¬ 
laxie  sociale  (organisation  de  foyers,  de  groupe¬ 
ments  sains,  d'une  police  d’enfants,  d’intention 
])rolectriee)  ;  jirolection  des  enfants  en  danger  mo¬ 
ral  (parents  sé|)arés  ou  déchus,  enfants  illégitimes), 
ailuellemcnt  confiés  soit  à  f’initiative  privée,  soit 
à  uu<‘  organisation  privée,  soit  à  une  organisation 
officielle  (office  de  la  jeunesse,  des  villes  alle¬ 
mandes)  sur  des  directives  qu’on  devrait  préciser. 

En  conclusion,  l’auteur  réclame  une  coordina¬ 
tion  cordiale  et  jilus  marquée  des  diverses  collabo¬ 
rations,  ])armi  lescpicllcs  celle  du  psychiatre  (mais 
ajirès  une  sjiécialisalion  avec  culture  pédagogique 
cl  psychologique,  complétant  l’expérience  clini¬ 
que)  s’avère  e.ssentielle,  celui-ci  étant  plus  qualifié 
que  tout  antre  dans  cette  tâche  d’avenir. 

(Bibliographie). 

Discussion . 

— •  M.  G.  d’Heucqueville  (Bailleul)  insiste  sur 
les  instables,  les  plus  fréquents,  à  son  axis,  des 
délinquants. 

—  M.  Grœneveld  (Amsterdam)  souligne  l'intérêt 
e.xplicatif  sinon  encore  curatif  et  souvent  préventif 
des  mécanismes  psychanalytiques  de  la  délin¬ 
quance  infantile. 

—  M.  Répond  (Mouthey)  insiste  sur  la  même 
idée,  donnant  di's  exemples  de  l’aetiou  bienfai¬ 
sante  de  la  psychanalyse  dans  la  criminalité  pré¬ 
coce,  grâce  à  l’action  dn  transfert  affectif. 

—  M.  le  Prof.  Fribourg-Blanc  (Val-de-Grâce)  re¬ 
grette  que  ces  rechcr<-hes  de  connaissance  très 
poussées  n’aient  pas  été  suivies  de  progrès  comiia- 
rables  dans  la  prophylaxie  et  le  traitement.  11  sou¬ 
ligne  l’intérêt  de  ces  recherches  chez  les  délin¬ 
quants  militaires,  souvent  très  voisins  de  la  dé- 
limpiance  -infantile. 

—  M.  M.  Dide  (Toulouse)  voit  l’essentiel  de 
l’anomalie  criminologiipie  dans  un  défaut  d'inté¬ 
gration  de  l'instinct  .'i  la  personnalité  :  défaid  de 
suhlimation  sociale  do  l’instinct  sexuel  par 
exemple. 

—  M.  Simon  (Paris)  voudrait  <pi’on  s’occniie 
davantage  des  défauts  de  formation  de  la  mora¬ 
lité  —  en  dehors  des  étals  proprement  patholo¬ 
giques,  et  notamment  des  insuffisances  éducatives 
dans  ce  domaine. 

—  M.  H.  Baruk  s'élève  contre  les  procédés 
d’Eugénique  anxipiels  a  fait  allusion  le  premier 


IV.  —  Communications. 

—  (ioMMUMOATIONS  SE  11 AI'I'OHrANr  AUX  IIEI.ATIOXS 
AVEC  I.EB  rOXCTIOXS  PSVCIlO-MOriUCUS. 

Hystérie  et  états  sebizopathiques.  —  M.  le 
Prof.  H.  Claude  (Paris). 

L’Hystérie,  névrose  d’expression  (contribution 


à  l’étude  des  relations  de  l’hystérie  avec  les 
fonctions  diencéphaliques  et  psycho-motrices). 
—  M.  le  Prof.  Hesnard  (Toulon). 

Dédoublement  de  la  personnalité  et  hystéro- 
épilepsie  utilitaire.  -  -  M.  A.  Ley  (Bruxelles). 

Mesmer  et  la  suggestion.  —  M.  Lévy-Valensi 
(Paris). 


L’Hystérie  ancienne  faisait-elle  du  simili-dien¬ 
céphalique  et  du  simili-strié  ?  —  MM.  le  Prof. 
J.  Froment,  Chanial  et  Mir  Sépassy  (Lyon),  l'ne. 
enquête  du  ll•Inps  de  Chareol  montre  (pie  l’hystérie 

o'ul('!gvr.Vlm\l.^orsi,)ii;  ^  la  dysi.asia  b,rd!diea.  à 
h  maladie  de  Wilson,  à  la  pseudo-sclérose.  Le  torti¬ 
colis  u'élait  pas  du  type  strié,  de.  C.e  (|ui  affirme 
davantage  la  différence  ipie  la  ressemblance. 

Deux  cas  de  pachyméningite  hémorragique  de 
h  fosse  postérieure  avec  crises  opisthotoniques 
hystéri formes.  —  M.  G.  de  Morsier  (denèvei. 

Les  troubles  pithiatiques  et  les  maladies  or¬ 
ganiques  ;  considérations  à  propos  d’un  cas.  — 
M  A.  Subirana  (Barcelone). 

Les  crises  hystériformes  dans  le  syndrome 
parkinsonien  encéphalitique.  —  M.  le  Prof.  J. 
Sebek  i  Prague). 

Agneusfe  traumatique  et  autosuggestion.  — 
MM.  le  Prof.  R.  Nysscn  et  M.  J.  Helsmoostel 
(.\nvers). 

Thérapeutique  organique  de  l’hystérie.  —  M. 
J.  Boschi  (Turin). 

C.  —  COMMUMOATIONS  SE  . . . 

La  psychologie  du  travail  (Considérations  psy¬ 
cho-pathologiques  et  psycho-thérapeutiques  en 
rapport  avec  la  mentalité  de  l’enfant).  —  M.  A. 
Gncneveld  (Amsterdam). 

L’autorité  dans  la  vie  de  l’enfant.  —  M.  A. 
Grœneveld  (Amsterdam). 

L’assistance  aux  enfants  mentalement  défi¬ 
cients  en  Haute-Garonne,  son  organisation  et 
son  fonctionnement  (1932-1935).  —  M.  J.  Du- 
coudray  (Alld). 

L’état  mental  des  enfants  délinquants,  l’ac¬ 
tivité  de  la  clinique  médico-pédagogique  du  Bra¬ 
bant.  —  M.  M.  Alexander  (Bruxelles). 

L’état  actuel  de  la  colonisation  familiale  en 
France  (avec  grapbiipie).  • —  MM.  Pasturel  et  J. 
Vié  (.Mnay-le-Château). 

D.  -  CoMMUMCA'riONS  inVEllSES. 

Des  perturbations  de  la  répercussivité  émotive 
dans  les  syndromes  striés  et  ce  qui  les  carac¬ 
térise  (avec  projections  et  film  cinématographiipie). 

—  MM.  le  Prof.  J.  Froment,  M""  A.  Fayeux  et 
M.  Chanial. 

Comment  dépister  et  où  rechercher  les  signes 
objectifs  caractéristiques  des  divers  syndromes 
striés  (avec  projections).  —  M.  le  Prof.  J.  Fro¬ 
ment. 

Maladie  de  Parkinson,  parkinsonisme  et  les  no¬ 
tions  ti  tremblement  de  repos  et  tremblement 
d’action  ll  (avec  film  einémalogriqihiipie).  —  MM. 
le  Prof.  Nyssen,  Dellaert  cl  Busschaert  (.\nvers). 

Une  association  exceptionnelle  :  encéphalite 
léthargique  et  sclérose  en  plaques  (avec  film  ci¬ 
nématographique).  —  MM.  le  Prof.  L.  Van  Bo- 
gaert  et  M.  Dewulf  (Anvers). 

Chorée  übrillaire  de  Morvan  et  acrodynie  in¬ 
fantile.  —  MM.  le  Prof.  H.  Roger,  J.  Alliez  et 
A.  Jouve  (Marseille). 

Les  lésions  cellulaires  d’Alzheimer  dans  le  par¬ 
kinsonisme  post-encéphalitique  (avec  projections). 

—  MM.  le  Prof.  L.  Van  Bogaert  et  P.  Borremans 
(Anvers). 

La  symptomatologie  des  calcifications  des  car¬ 
tilages  intervertébraux  (Spondylo-chondritis  os- 
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siûans)  |,ni,irriioii.| .  -  \I.  I.'  l’rol'.  Puusepp 

Le  type  tardif  do  la  leucodystrophie  familiale 
r.nvr  pniji'.  i i.in- 1 .  -  M\l.  le  l’idf.  L.  Van  Bogaert 

.  '  R.  Nyssen  i 

Le  type  infantile  familial  de  la  leucodystro¬ 
phie  progressive  r.iwr  lilin  iMiii''innl(ip'ni|iln(|u<' i. 
-  \l.  le  l’idl'.  Van  Bogaert  ( 

Hérédité  des  Schizophrènes  et  de  la  folle  ma¬ 
niaque  dépressive.  —  \l.  W.  Boven  (l.inisamici. 

Le  temps  de  réaction  chez  les  paralytiques 
généraux  avant  et  après  malarisation.  —  M\l.  le 
l’iol'.  G.  Vermeylcn  d  Audet  (lSiii\clli-.i. 

Les  symptômes  mentaux  dans  les  cas  de  tu¬ 
meur  du  3'  ventricule.  —  \IM.  Heernu  ci  Manil 

-llnixcllc.i. 

Quelques  cas  de  clinique  psychiatrique.  —  M. 
G.  Van  Looy  (  l’.i ii\,  llr- 1. 

L'action  du  dinitrophénol  dans  les  états  dé¬ 
pressifs.  —  M\l.  Heernu  d  Vermeesch  (liiM\<l- 

L’organisation  et  le  mouvement  de  la  popula¬ 
tion  à  l'Institut  de  psychiatiie.  —  M.  le  l’rol’. 
G  Vermeylen. 

Encéphalite  psychosique  suivie  d'un  syndrome 
de  démence  précoce.  Pyrétothérapie.  Apparition 


d'un  érythème  noueux.  Guérison  aetuelle.  —  M. 
H.-E.  Cliristy  (l.c  Mans). 

Les  encéphalites  psyehosiques.  —  M.  le  incilc- 
cin  coniinaiKlanI  Rouquier  (Nancyi. 

Chronaxies  vestibulaires  et  neuro-museulaires 
dans  quelques  cas  d'hystérie.  —  M.  G.  Bourgui¬ 
gnon  (l’arisi. 

Hallucinose  par  hypertension  eranienne  sans 
tumeur.  —  MM.  le  l’ror.  Riser  et  Ducoudray  (Tou- 

L'extension  à  la  zone  méningitique  de  la  réac¬ 
tion  du  benjoin  colloïdal  dans  les  états  psycho¬ 
pathiques.  —  MM.  Dublineau  et  Tarbouriech  (Ai- 

Effets  remarquables  de  la  Prostigmine  k  Ro¬ 
che  »  dans  la  Myasthénie.  —  M.  G.  de  Morsier 

La  vagotonine  dans  tes  états  anxieux.  —  M. 
P.  Gardien,  .M""'  P.  Gardien  et  .M.  Jourd’heuil. 

L'idée  délirante  d'anthropopathie  interne.  — 
M.  J.  Vié  (Ainay-le-Cliiîlcau). 

Dynamie  fonctionnelle  hébéphrénique.  —  M"" 
Pascal  d  J.  Vié. 

De  la  nature  des  lésions  cérébrales  séniles.  — 
M  le  l’rof.  Divry  (f.iége). 

Le  contrôle  de  la  pyrétothérapie  avec  ma  réac¬ 


tion  (avec  projeelion).  —  .M.  le  l’rof.  Donaggio 
(Modèiie). 

Rapport  entre  ma  réaction,  la  formule  d'Ar- 
ncth  et  la  rapidité  de  sédimentation.  —  M.  le 
Prof.  Donaggio  (Modène). 

La  paralysie  générale  est-elle  rare  en  Orie  it  ? 

—  M.  le  l’rof.  Mazhar  Osman  (Isiamlnil). 
L'insulinothérapie  dans  la  démence  précoce. 

—  M.  G.  Andersen  (Anvers). 

L'action  des  rayons  Rœntgen  sur  le  cerveau. 

—  M.  Ihsan  Chukru  (Islainlnil). 

* 

*  * 

l.e  ])roeliain  Congrè.s  des  alii'iiisles  cl  neiirolo- 
gisles  de  Frariee  et  de  langue  française  aura  lien- 
lin  .Inillet,  en  1936,  en  .'Unisse  allemande  (Bâle. 
Zurich,  Berne,  Nenfelnlh  P  s„ns  |,  ,n,s,d(in(  d. 
M  Cron/.on,  de  rAead.'nne  d(  M.d..in<  «ss.d.  d. 
M.  Bépoiid  (^^alévoy-Monlll(^v).  Snjelsdes  rappoils  : 

PsYciiiAruno  :  L’hérédité  des  affections  circu¬ 
laires  et  schizophréniques  (MM.  Boven  et  Brous- 
seau. 

Nnunoi.oniE  :  Etude  des  mouvements  choréi¬ 
ques  (M.  Christophe). 

TinînÀpiiuriQUE  psYciiiA  riugi  n  :  Thérapeutiques 
nouvelles  des  psychoses  dites  fonctionnelles 
(M.  le  Prof.  H.  W.  Haïer,  de  Zurich). 

llliS.NAIU). 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 


ô  .Inillet  1933 

Résection  économique  du  genou  chez  l’enfant. 
MM.  André  Trêves  d  G.  Vidal-Naquet  pen- 
senl  (pie,  nialgr('  l'opinion  ela.-si'pie,  la  ivseelion 
dn  genou  elle/,  l'enlani  peiil  i''lre  praliipK’e  dans 
eerlains  ea-.  à  eondilion  ipie  l'inlei\ enlion  porie 
nniipiemenl  sur  Ic'  l'piphyses  et  laisse  inlaels  les 
earlilages  de  eonjngaison.  I>ans  la  Inhereulose. 
ropi'‘ralion  a  des  indiealions  lr(''s  liniili'es;  elle  doil 
('•Ire  r('•ser\('■e  an\  cas  anciens,  snrlonl  an\  cas  de 
genoilY  en  llevion  on  elle  s'j.eonipagnera  de  la 
l(''noloinie  dn  hieeps  d,  phis  rareineni,  des  anices 
lendons  dn  ereiiv  poplil.'-.  Pour  ojM'rer.  il  fanl  al- 
leiidre  l'âge  de  II  à  13  ans.  l'antylose  osseuse  ri'- 
(|nanl  de  ne  pas  se  pnelnire  si  l'on  opf're  trop  h'il. 
Les  anienrs  eoininnni(pient  deux  ohservalions,  l'une 
de  Inlierenlose  dn  genou  dalanl  de  6  ans  elle/,  un 
gairon  de  l'J  ans,  l'aiilre  d'arihrilo  piiridenle  In 
genou  dalanl  de  -■)  ans  die/  lin  gari,()n  de  I  I  ans, 
loilles  den\  a\ee  llevion  irr('(liielihle  dn  genou,  oii 
rinler\enlion  a  permis  de  reindlre  les  gemaiv  en 
reelilnile,  avec  lin  exeelleni  ix'siillat. 

Deux  cas  de  luxations  traumatiques  de  la  co¬ 
lonne  cervicale  traitées  par  la  greffe  osseuse.  — 

M  Judet  eomniiiniipie  deiiv  ohseï valions  dans  les- 
(pielles  la  li'sion  fnl  iiK'i  online  faille  de  radiographie 
iniliale.  \pparilion  ‘J  à  3  mois  aprî's  raeeident  de 
Iroiihles  iiioleill's  d  seiisilifs  du  i(Mi''  des  nienihres 
Siipi'iieill's  en  ini'-me  lenips  ipie  le  eoii  se  niellail  en 
lle.vion.  Apivs  redressenieni  dn  eoil,  greffe  osseuse 
par  le  proeeih’  d'Alhee.  I.'im  des  hlessi’s  es|  giieri 
ile[inis  3  ans;  die/  l'anire,  opi''r(''  il  y  'J  mois,  on  a 
])u  d('jà  conslaler  la  disparilion  eonqili’le  des  (hm- 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
rotule.  —  M.  Lamy,  l.a  hivalion  eongi'iiilale  de  la 
rotule  esl  une  affedion  rare.  Il  exisie  des  hixalions 
hantes,  liasses,  inlernes,  e\eessi\enienl  rares  et  des 
liixations  externes,  les  seules  l'I iiilii'es  par  railleur 
dans  sa  eomiimnii'alioii.  I.es  earach'i'isliipies  aiia- 
loino-palhologiipies  sont  :  roliile  pelile,  siliii'e  à  la 
face  externe  dn  eoiidyle  externe,  Ini-nn'ine  livs 
alrophii':  rolalion  externe  du  liliia;  peiiit  e(ih/iim; 
laxili’  ligameiilaire  ;  aileron  interne  inexislani ,  l.es 
Irailemenl  mi''eanii|nes  si,i,t  insiiflisanis  ;  il  faut 
recourir  à  la  diiriirgie. 

De  iiomhreiises  interventions  ont  ('•té  propos(''es  : 


l'anlenr  passe  en  rcMie  les  prinei])ales  :  1"  Opi'ra- 
tions  sur  les  pallies  molles:  capsiilorraphie,  niyo- 
plaslie,  (l(''ilonhlenienl  dn  tendon  rolidien,  lixalion 
apoïK'N roliipie  et  liganienleuse  dont  le  ineillenr  pro- 
el'■d('■  est  eeliii  d’I  go  Caméra  (riiriin;  lendons  de 
soie;  2"  l)p(''ralions  sur  les  os:  ahiation  de  la  rotule, 
ankylosé  du  genou,  osliailoniie  dn  f('’nmr;  3“  ()pi''ra- 
lions  mixtes;  goiiltii're  trodil(''enne,  ahrasion  dn 
eonilyle  inlerne,  opi'ralion  d’.Alhee,  opi'‘ralion  de  Bo- 
dier,  opiM'alion  de  Boiix  (Iransplanlalion  du  tendon 
roliilien  I,  opi'ralion  de  Moiidiel,  t(''n()d('se  Iransrolii- 
lieiine,  i.'aiileiir  rapporte  9  eas  dans  lesipiels  il  a 
employi''  la  Iransposilion  du  lendon  roliilien  as.sod(''e 
7  fois  à  la  lixalion  de  la  rolnle  jiar  le  denii-lendi- 
nenx,  passi"'  an  Iraxers  dn  eonilyle  inlerne,  et  2  fois 
à  la  lixalion  de  la  rotule  par  le  proe(''di''  d'I  go  Ca¬ 
méra,  C'esI  celle  dernii're  ledmhpie  ipie  railleur 
pivdinise, 

La  greffe  du  tissu  osseux  par  bouillie  et  pous¬ 
sière  (pâte)  d’os  vivant.  —  MM,  Bailleul  d  Ré¬ 
gner.  l.a  hoiiillie  d'os  vivant  immiI  ('Ire  olileniie  par 
le  hroienieni  de  fragiiienis  osl(''op('riostiqnes,  et  la 
pale  d'os  \i\anl  fmirnie  par  le  grallage  de,  la  face 
inlerne  dn  lihia  an  moyen  d’une  sjiatnle  trandianle. 
Celle  nii'lhode.  eriVe  par  Bailleul  en  1927,  est  nlili- 
si'c  par  les  auteurs  depuis  8  ans.  Ils  l’ont  ap])li(pu’e, 
en  parlienlier.  aux  fraeliires  et  p.seudarthro.ses  du  col 
du  fi'iimr,  à  l’aide  d'nne  instrimientation  dite  l(a'a-- 
li'iiiile,  ipii  permet,  aprî's  immohilisalion  pri'a'ise  dn 
foyer,  il'in.jecler  siais  pression  dans  la  li'te  et  le  eol 
dn  fi'iimr  la  hoiiillie  on  la  iiàte  vivanle.  Cette  nié- 
Ihode  s'adresse  aux  fraeliires  avec  vilalili'  douteuse 
des  fragmeiils,  aux  psendarihroses  des  os  longs  et 
des  os  courts,  aux  arthrodèses,  aux  greffes  ('pineuses 
axee  on  sans  greffon  massif,  à  la  xilalisalion  après 
forage  de  l'exlri'inili''  siqa'riein'e  dn  f(’'niiii'  pour  ar- 
Ihrile  doiilonreiise  on  osti''il('  tnherenlense. 
Réadaptation  progressive  d’une  articulation 
coxo-féniorale  après  luxation  pathologique  (sui¬ 
vie  pendant  huit  ans).  —  M.  C.  Roederer.  Luxa¬ 
tion  progressive  de  la  hanche  au  cours  d’une  para- 
lyphoide  chez  un  enfant  de  7  ans.  Rapport  anato- 
iniipie  de  la  l(''le  et  du  eolyle  jamais  parfait,  sigiuxs 
radiologiipies  de  très  li'gère  siihluxalion,  eonserva- 
lion  de  l'opaeih'  cl  de  la  forme  durant  les  premières 
anni'cs,  puis  di'i'ah'irK'alion  ipii  ne  fnl  suivie  d'apla¬ 
tissement  ipie  heaneonp  jiliis  lard,  au  niomenl  de  la 
piilierli'.  Maintien  sur  le  eolyle  du  .stigmate  de  l’os- 
li'ile  initiale  sous  forme  d'une  érosion  large,  .‘'lireal- 
eiliealion  lardixe  au  niveau  des  zones  d’appui.  Fiat 
foiielioimel  ilevenii  parfait.  (Sujet  âgi;  actuellement 
de  15  ansi. 

A  propos  de  quelques  cas  de  vertèbres  opa¬ 
ques.  -  M.  Aimes  (Montpellier)  et  M.  Rœderer. 


Des  deux  aigiarenees  radiologiijiies  de  métastase 
vertéhrales  :  hypo-ojiaeité  et  hyper-opacité,  la 
deuxième  esl  la  plus  rare.  On  sait  d'ailleurs,  depuis 
(piehpies  années,  <pie  la  verlèhre  noire  ne  se  ren- 
eonlre  pas  seulement  dans  le  eaneer,  comme  on  le 
croyait  anjiaravanl.  L’un  des  ailleurs  a  lu'ésenté,  il 
y  a  un  an,  un  eas  de  doiihie  xerif'hre  noire  au 
eonlaet  d’une  lésion  polliipie,  l'ne  ]ihis'  récente, 
nionire  l’oiiaeilé  de  l'are  postérieur  d'une  verlèhre 
lomhaire  elle/,  nue  femme  soiipyonnée  de  mal  de 
l’oit,  après  un  liaumalisme.  l.e  eas  observé  par 
Aimes  d’une  vérilahie  5"  lomhaire  d'ivoire  fut  dé¬ 
couvert  par  hasard  sur  une  radiographie  faite  pour 
explorer  le  fiihe  digeslif  chez  un  homme  de  49  an.s 
souffrant  de  l'estomac  cl  (pii  depuis  6  ans,  n’a  fait 
la  preuve  ni  d’un  ('aiicer  ni  d’un  mal  de  l’oil. 
l’apin  (Bordeaiixi  possède  nue  radiograidiie  fort 
eurieu.se  où  deux  xerlèhres  noires  voisines  pa¬ 
raissent  érodées,  largemeni  ouvertes  sur  le  ei'ilé  :  pas 
de  signe  de  liimeiir  maligne,  pas  de  fuseaux;  la 
malade  moiiriil  de  pneumonie  5  ans  après.  Les 
verlèhres  opaques  reiiréseiilent  des  catégories  de 
faits  assez  variés. 


De  la  traction  continue  dans  les  fractures.  — 
M.  Masmonteil  comniimii|ne  un  eas  de  fraeliire 
•  >((\(ile,  .so(is-|[()ehanteiienne  de  la  cuisse  ganehe, 
liiolec  par  1  extension  eiilanée  jiar  les  adhésifs 

pKipos,  les  possihihles  de  la  traction  cnianée  par  les 
adhésifs  et  précisé  les  indiealions  respectives  de  l’os- 
leosx nihe.sc,  eelli's  du  Iraîlement  par  l’extension 
conlinne  à  l’aide  des  adhésifs,  et  celles  de  la  trac¬ 
tion  osseuse  directe  par  les  broches.  Il  s’élève  contre 
les  lendaiiees  aeliielles  de  eerlains  qui  considèreut 
celle  dernière  méthode  ('omme  un  procédé  qui  doit 
être  iqipliipié  à  tous  les  cas  de  fraeliircs  de  cuisse. 


Calcul  de  l’urètre.  —  M.  Brandao  Filho  (Rio  de 
Janeiro)  communi(|ue  l’observalion  d’nn  malade, 
actuellement  âgé  de  54  ans,  qui  jirésenta  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  au  cours  de  sa  vie,  des  calculs  de 
l’iirèlre  qui  durent  être  enlevés  opératoirement.  .A 
l’âge  de  2  ans,  opération  ])érinéale  pour  ablation 
d’un  calcul:  à  26  ans,  nouvelle  intervention  pour 
ablation  de  2  calculs  vixlnmineiix  ;  à  28  ans,  après 
vives  douleurs  périnéales,  ouxerliire  sponlani'e 
d’une  poche  piiriilenle  d’on  sort  nn  calcul  de  la 
grosseur  d'un  umf  de  colomhe  ;  à  51  ans,  le  malade 
entre  dans  le  service  le  l'aiilciir  pour  des  douleurs 
périn(''ales  axee  liimciir  lisliilisi'e  d’où  sont  cxlrails 
un  voluniineiix  calcul  de  8  cm.  de  long  sur  5  cm.  do 
large  et  2  antres  calculs  plus  petits  ;  à  54  ans, 
ri'oidivc  des  mêmes  synipléinies  ;  on  extrait  nn  nou¬ 
veau  calcul  volumineux  et  2  autres  plus  petits. 
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L’aiilciir  insista  sur  lu  nnvlü  d’une  semblable  obser- 

La  résection  du  ganglion  sympathique  lom¬ 
baire.  —  M.  Raphaël  Massart  prési  nte  un  malade 
qui  lui  fut  adressé  il  y  a  G  mois  pour  de  rtedème  du 
membre  inférieur  avec  asiæcl  violacé  des  téguments, 
aceompagné  de  douleurs  eausalgicpies.  De  plus,  il 
existait  de  riiydartlirose  dans  l’articulation  du  ge¬ 
nou.  Ces  accidents  remontaient  à  18  mois  où,  à  la 
cani[)agn(',  le  malade  avait  enfoncé  brusquement  son 
membre  inférieur  gauebe  dans  un  trou  de  puits  mal 
eond)lé.  I.'oseillométrie  montrait  une  différence  en¬ 
tre  b’s  deux  membres.  Le  malade,  auquel  on  axait 
proposé  une  sympathectomie  péri-fémoi-ale,  pré- 
■sentait  des  troubles  si  étendus  que  l’auteur  préféi-a, 
sur  le  conseil  du  prof.  'I.eriehc,  pratiquer  une  résec¬ 
tion  du  ganglion  syni|)atbi(]ue  londiaire.  L’opéra¬ 
tion  fut  faite  ])ar  voie  antérieure  sous-péritonéale. 
Suites  normales.  Trois  semaines  |ilus  tard,  le  malade 
se  lexa.  Aetuellemcnt ,  une  amélioration  très  nette 
s'est  produite.  Le  membre  inférieur  a  repris  sa  colo¬ 
ration  normale;  il  n’y  a  |)l\is  d’œdème  et  l’oscillo- 
métrie  nioidre  des  oscillations  égab's  dans  les  deux 
membres.  Seule,  la  lésion  articulaire  du  genou  per¬ 
siste. 

Résultat  éloigné  d’une  tarsectomie  pour  pied 
bot.  —  AL  A.  Trêves.  Cardon  de  11  ans  et  dimii 
atteint  d'une  forme  grave  de  pied  bot  varus  équin 
congénital  bilatéral  invétéré  avec  marebe  sur  le  dos 
des  pieds  et  articulation  libiotarsieniu^  presepu;  anky¬ 
losée.  L’intervention  montra  que  les  deux  astragales 
étaient  déformés  au  maximum  et  prati(iuenient  énii- 
eléés  de  la  nioi'laise  lil)io-péronière.  Astragalectomie 
avec  ablation  d’une  [jarlie  du  calcanéum,  du  cuboïde 
et  du  scaphoïde,  section  du  ligament  deltoïdien  et, 
du  cAté  gauebe,  rési'clion  ])arlielle  de  la  malléole 
externe,  li?  tout  par  une  seule  incision  externe.  ,4u 
bout  de  3  ans,  le  résultat  reste  exx'ellent  :  les  néar- 
tbroses  libio-calcanéennes  sont  mobiles;  le  jeune 
bomnic  mandie  et  court  facilement  avec  des  pieds 
en  position  cori'ect(‘  laqiosant  bien  sur  la  ])lanlc. 

Sarcome  du  thorax  adhérent  à  la  plèvre  et  au 
poumon  chez  un  enfant  de  4  ans.  Thoracectomie 
avec  lobectomie.  —  AI.  Hautefort  présente  cet 
enfant  de  4  ans  (pi’il  a  opéré  il  y  a  environ  3  se¬ 
maines  et  qui  avait,  depuis  plusieurs  mois,  au  ni- 
x'eau  de  la  région  pectorale  droite,  une  voussuri’  «pii 
grossissait  progressivement.  Les  examens  radiogra- 
pbi(pies  montraient,  dans  le  thorax  droit,  une  om¬ 
bre  arrondie  solidaire  de  l’arc  antérieur  des  3'',  4*' 
et  5‘'  dîtes,  bien  à  l'iuiscultalion.  L’auteur  pratiqua 
une  tlioraeeclomie  et  enleva  la  tumeur  et  le  lobe 
moyen  du  poumon  aiupiel  elle  était  adhérente. 
Suites  o|)éraloii'<'s  ])arfaites,  sans  réaction  pleurale. 
L’examen  bistologiqiie  (!(•  la  pièce  opéraloin^  a  mon¬ 
tré  (pTil  s'agissait  d'une  tunuMir  sarcomateus(^  à 
cellub's  rondes,  tumeur  très  radio-sensible. 

Volumineux  polype  übreux  de  l’utérus  enlevé 
par  voie  abdominale.  —  M.  Bovier.  L'auteur  s’est 
décidé  à  riiyslérectoniii’  abdominale  en  raison  de 
l’àge  de  la  mabule  (38  ansj,  <le  la  présence  d’autres 
libronies  sur  le  corps  de  l’utérus  et  surtout  du 
volume  de  la  tumeur.  La  voie,  bassi!  exi)Ose,  selon 
son  expérience,  à  des  méconipl<’s  dus  à  l’infection, 
à  renclavement  et  au  volume  du  pédicule.  Dans  un 
cas  anidogue,  ayant  enlexé  le  polype  par  voie  vagi¬ 
nale,  il  a  dû,  3  semaines  après,  prali<picr  une  bys- 
térectomie  abdominale. 

Cn.  Buizaui). 
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Réflexe  distal  vaso-constricteur  des  vaisseaux 
lymphatiques  à  l’état  pathologique.  —  M.  Mar¬ 
ques  décrit  un  réflexe  distal  vaso-constricteur  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Ce  réflexe  vaso-constric¬ 
teur,  observé  dans  les  lymphangites,  survient  après 
une  assez  forb-  excitation  électrique  :  la  vaso-cons- 
triclion  se  propage  à  distance  sur  tout  le  trajet  du 
lympbati(pie  enllammé,  id  donne  au  vaisseau  lym¬ 
phatique  un  aspect  nacré  pendant  ])lusieurs  minu¬ 
tes;  pxiis  cette  vaso-constridion  intense  est  sui¬ 


vie  de  vaso-dilatation.  C(!  réllexe  xlistal  vaso-cons¬ 
tricteur  ne  s’ob.serve  qu’à  l’état  pathologique. 

Calcifications  sous-cutanées  accompagnant  un 
syndrome  de  Raynaud.  —  AL  Chouraqui  ])résenle 
une  malade  atteinte  d’un  syndrome  de  Raynaud 
datant  (b:  30  ans,  ai)i)aru  à  la  i)ubcrlé  ;  5  ou  G  ans 
a])rès  le  début,  apparition  de  petites  concrétions 
calcaires  à  la  face  palmaire  des  doigts,  s’éliminaut 
jiar  ulcération  de  la  [)eau,  puis  récidivant  toujours 
au  niveau  des  mêmes  foyers.  Progressivement, 
cbangeinent  de  consistance  de  l’extrémité  des  doigts, 
dont  la  ])cau  devient  le  siège  d’une  byperkératose 
r(unar(|uabl(;  sans  jirendre  les  caractères  d’uiu! 
sclérodermie  vraie.  Traitée  par  ro'ulgentbéra])i<î 
moyenne,  une  amélioration  paraît  s('  manifester. 

Méthodes  électriques  nouvelles  pour  l’explora¬ 
tion  fonctionnelle  du  système  endocrinien.  — 
AIAI.  Dausset  et  Ferrier  monirent  (lue  la  pauvreté 
des  signes  physiques  traduisant  les  [jetits  états  en¬ 
docriniens  ainsi  que  l’existence  des  interrelations 
glandulaires  rendent  presque  indispensable  l’cm])loi 
de  méthodes  biologiques  destinées  à  établir  un  dia¬ 
gnostic  précis  d’où  déixend  nue  tbérapeutique  con¬ 
venable.  L’interférométrie  a  donné  des  résultats  dé- 
cevaids.  L’épreuve  du  tcmj)s  <le  réduction  de  l’oxy- 
bémoglobine,  qui  varie  après  excitation  des  régions 
endocriinennes,  permet  l’établissement  d’un  véri¬ 
table  diagramme  endocrinien  répondant  en  ])arlie 
aux  be.soins  du  diagnostic  et  dc^  la  tbérapeuli(|u<-. 
Des  résultats  encourageants  plaident  en  faveur  du 
diagramme  endocrinien  auquel  il  mainpu'  Téjireu- 
ve  du  li’inps  |)our  tiiXT  des  coin-lusions  déllnilives. 
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A  propos  des  poussées  d’hyperglycémie  post¬ 
opératoire.  —  AL  Max  Lévy.  Lor.scpi’on  examine 
systémati<piemenl  le  sang  des  opérés  dans  les  jours 
qui  suivent  l’acte  opératoire  on  est  frap|)é  par  la 
fréquence  de  poussées  d’hyperglycémie  dont  l’am- 
])leur  est  parfois  considérable,  (les  jioussées  surxien- 
nent  en  réalité  chez  de  petits  diabéti(]ues  ;  la  dé¬ 
monstration  cn  est  faite  par  répreuxx-  de  l’hyper¬ 
glycémie  jirovoquée  qui  est  positive  chez  ces  sujets. 

L’hyperglycémie  i)Ost-opératoire  est  donc  prévi¬ 
sible,  elle  pourra  être  traitée  prévenlixement.  Ce  fait 
.sera  particulièrement  intéressant  à  connaître  lors- 
<iue  l’on  devra  pratiquer  une  intervention  impor¬ 
tante  chez  un  sujet  âgé  ou  taré. 

L’aspect  en  damier  du  duodénum.  —  AIAI.  Max 
Lévy,  Cottenot,  Chérigie.  L’aspect  en  damier,  en 
dos  de  tortue  du  duodénum  serait  considéré  par 
certains  auteurs  comme  un  signe  de  diiodénite  et 
s’obscrx  crait  au  cours  des  sténoses  xluodénales.  Les 
auteurs  ont  recueilli  une  observation  (|ui  enlèxe  à 
<-e  signio  sinon  toute  xaleur  tout  au  moins  sa  spé- 

Ils  ont  examiné  un  suj(!t  ayant  présenté  une 
perforation  d’uleènî  de  la  première  portion  du  duo¬ 
dénum  ;  le  cadre  xluoilénal  à  l’exclusion  du  bidbe 
ne  présentait  aucmn-  anomalie  radiologique,  l’éva¬ 
cuation  en  particulier  se  faisait  normalcincnt. 

Le  patient  reyul  dans  un  but  expérimental  de 
fortes  doses  de  belladone,  c’est  dans  ces  conditions 
que  l’on  vit  apixiraîlre  une  image  en  damier  abso¬ 
lument  typique. 

—  M.  Gutmann  croyait,  au  début,  que  ces  as¬ 
pects  correspondaient  a  de  la  duodemte.  Il  s  agirait 
plutôt,  selon  lui,  de  distension  par  sténose  ou  alo- 

— ■  AI.  M.  Lévy  souligne  que  le  duodénum  res¬ 
tait  longtemps  rempli;  il  se  vidait  très  bien. 

Sur  une  niche  en  plateau.  —  AL  Gutmann  rap¬ 
porte  l’observation  radiologique  d’un  cas  de  cancer 
très  peu  étendu  où  le  .seul  signe  était  une  rigidité 
«  portée  »  par  les  ondes  de  contraction  de  la  petite 
courbure. 

Causalgie  œsophagienne  par  déviation  du  mé- 
diastin  chez  une  tuberculeuse.  —  AIAI.  Ameuille, 
G.  Durand  et  Gérard-Marchand  présentent  l’ob¬ 
servation  d’une  Israélite  de  37  ans,  malade  depuis 
])lus  de  G  ans  et  souffrant  atrox-einent  de  brûlures 


rétro-sternales.  Mlle  présentait  une  déxiation  consi¬ 
dérable  de  son  m.sopbage  et  ne  fut  améliorée  id’ime 
fay-nii  déinonstralixei  que  jiar  la  plu éniccclomie. 
opération  qui  réduisit  iiartiellenient  la  défoiiualion 

Les  épisodes  aigus  polymorphes  au  cours  des 
stases  intestinales  chroniques.  —  AL  A.-C. 
Guillaume  apporte  une  série  d’obsi-rvalions  mon¬ 
trant  les  asjiects  cliniques  ilifférents  d’uii  syndrome 
aigu  ipii  jiarfois  se  surajoute  au  fond  chronique  de 
la  stase  intestinale  droite.  Kn  plus  des  formes  uri¬ 
naires,  des  fausses  appendicites,  il  existe  des  mani¬ 
festations  aiguës  abdominides,  pseiido-occlusixes, 
lombaires,  des  formes  eépbalalgiijiies  avec  xoniisse- 
incnls,  des  états  aigus,  toxiipies  ou  infectieux. 

Le  point  douloureux  lombo-sacré  dans  les 
cholécystites.  —  AL  A.-C.  Guillaume,  a  propos 
d’une  <-onmmnication  ré<-eute  de  AL  Itai-bet,  l'oil- 
lirnie  les  conclusions  de  cet  auteur  au  sujet  de  la 
descri|)lion  du  ))oinl  douloureux.  Alais  ce  jioint  n’au¬ 
rait  rien  de  spéciliqiie,  car  il  iicrsistait  chez  une 
lithiasique  opérée  depuis  dix  semaines,  l’tair  l’au¬ 
teur,  la  douleur  provoquéi'  de  la  région  lombain-  dé¬ 
pendrait  moins  de  la  cholécystite  (jui-  de  la  partbi- 
|)alion  des  voies  biliaires  ou  du  ))arencbyme  bépa- 
li(pie  à  l’infc'ction. 

Un  cas  de  rectite  gonococcique  aiguë  chez  un 
nourrisson.  Etude  rectoscopique.  —  AIAI.  Riba- 
deau-Dumas,  Savignac  et  (îaucher. 
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Remarques  critiques  sur  la  rétractilité  du 
caillot.  —  AL  Jean  Olmer  et  AI"’’  M.  Legré. 
L’étude  de  la  rétractilité  du  caillot  clu.-z  plus  de 
1.50  malades  ilans  des  tubes  <le  7,  11  et  15  millimè¬ 
tres  de  diamètre  a  montré  au  cas  de  sang  patholo¬ 
gique,  à  côté  de  cas  où  l’irréiractilité  du  <aiillot  se 
manifestait  dans  les  3  tubes,  d’autres  assez  nombreux 
où  elle  n’apparaissait  <pie  dans  un  ou  deux  tubes 
seulement  sans  qu’on  i)uissc  dire  <pie  celle  anomalie 
se  décèle  mieux  dans  les  tidies  de  petit  calibre  ou 
dans  les  gros.  Chez  des  sujets  (pu  paraissent  devoir, 
«  priori,  avoir  un  sang  normal,  on  relève  |)arfois 
une  irrétractililé  du  caillot  pouvant  ne  se  manifi-s- 
ter  que  dans  un  tube,  mais  pouvant  aussi  excep¬ 
tionnellement  s’observer  dans  les  trois.  L’élude 
de  la  rétractilité  du  caillot  est  donc  un  phénomène 
complexe  qui  appelb-  de  nouvelles  recberebes. 

—  AI.  Noël  Fiessinger  insiste  sur  la  nécessité 
d’élndier  la  coagulation  avec  des  soins  teclmicines 
minutieux.  Le  moiinlre  écart  de  lecbni<pie  pi-ut 
être  mu-  cause  d’erreur  inqiorlanle.  On  lu-  peut  con¬ 
fondre  accolemcnl  avi  verre  cl  ré|ra<'lion  ilu  caillot. 

La  polyglobulie  asphyxique,  son  degré,  sa 
généralité.  —  AIAI.  Léon  Binet  et  M.  V.  Strumza 
à  la  lumière  de  nouvelles  exja'-ricnees  portant  sur 
29  poissons,  30  grenouilles,  10  cliiens  et  3  hommes 
montrent  que  l’on  ne  saurait  disculcr  l’exisleme 
d’une  polyglobulie  nette,  dé<-lancbée  du  fait  même 
des  troubles  respiratoires,  et  «pu-  celle  polyglobulie 
semble  pouvoir  être  considérée  comme  une  réaction 
utile. 

Effets  des  injections  intra-spléniques  et  in- 
tra- ganglionnaires  de  goudron.  —  AL  Jean  Ber¬ 
nard  montre  que  chez  le  rat  les  inj<'ctions  intra- 
spléniques  répétées  de  goudron  ne  ]>rovo(]uent  ])as 
de  modiücations  du  sang.  Parfois  la  rate  augmente 
de  volume.  L’examen  histologique  montre  la  longue 
persistance  du  goudron  dans  la  rate  sous  forme 
d’amas  extra-cellulaires;  le  tissu  splénique  est  très 
peu  altéré. 

Les  injections  inira-ganglionnain's  de-  goinlron 
ne  provoqvient  jjas  chez  le  rat  de  troubles  héma¬ 
tiques,  mais  on  voit  sous  leur  inilu<-nce  se  produire 
d’importantes  altérations  ganglionnaires  caractéri¬ 
sées  après  15  jours  de  lalenci'  jiar  :  1"  l’iiypi'rlro- 
plue  du  ganglion  injecté  ;  2“  le  développement  de 
nodules  lymphoïdes  tout  le  long  du  méscmlère;  3"  id- 
lérieurement  la  diminution  de  volume,  puis  l’atro¬ 
phie  des  ganglions  qui  se  réduisent  à  une  v'oque 
scléreuse  entourant  l’amas  persistant  de  goudron. 
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Adénopathies  cervicales  chroniques  avec  blé¬ 
pharite,  anémie  et  mononucléose  sans  hyper¬ 
leucocytose.  —  MM.  Laignel-Lavastine,  R.  Bon¬ 
nard  et  Delaitre.  I.es  adrnopathios  pii'diiniincnl 
au  cou  mais  clics  exisicul.  c^alciuciil  aux  aisselles 
et  aux  ailes.  11  n’y  a  pas  <le  splcnomccalic.  l.'aiic- 
luie  ne  s’accompacuc  pas  de  rccciiéialion.  l.(!  cliil- 
fre  des  leucocvlos  csl  seusildemcul  iioiiiial.  l.a  iiio- 
iioiiuclcosc  <pd  oscilli^  ciilie  70  cl  1)0  ])our  100  se 
fait  siiiloul  aux  dépens  des  moyens  mononu- 
cléaii’es.  .Vhfuulaiieiî  anormale  de  [daipies  réticulées, 
l.es  anleui's  disculeul  la  sienilicalion  de  ce  syn¬ 
drome  eluonuiue:  ('tat  sidileucuniciue,  maladie 
de  lloilfrkin,  infeclion  lulierculcuse  on  autre, 
ils  insistent  sur  la  Idépliarite,  sione  longtemps  isolé, 
porte  d’entréi'  possible  de  ragenl  causal  liyiiotlie- 
tiiiue. 

—  M.  Marchai  pense  qu’il  s’asil  dans  ce  cas 
d'unie  leucémie  à  monocytes. 

Action  du  chlorhydrate  et  de  Vacétylphényl- 
hydrazine  sur  le  nombre  des  globules  rouges  et 
des  réticulocytes.  —  .M.  V.  Katchoura,  sous 
l’inspiration  d(^  MM.  \a(pu'/.  et  Moiuiuiu  a  com¬ 
paré  exiMuimentaliMueid  la  toxicilé  du  cldorliy<lrate 
et  de  raeétylpliénylliydra/.ine  et  leur  action  sur  le 
<ddtTre  des  èloludes  routes  et  des  réticulocytes  chez 
le  rat.  l.’aeét  \  Ipliénx  llixdrazine  qui  a  déjà  nuémorine 
avanlaee  chimi(iue,  celui  d’èlre  plus  stable  ipie  le 
eblorbxdrate  et  di‘  s<'  conserver  mieux,  est  experi- 
mentaiement  moins  toxiipie  que  celui-i'i,  a^dt  moins 
brutali'uient  à  doses  égales  et,  d’après  les  cpichpies 
obseivalions  (pu  l'xistent.  est  mieux  suppoitce  pâl¬ 
ies  malades.  11  semble  n'y  avoir  ipie  des  avantages 
à  substiluer  racétylpbénxlbydrazine  au  eblorby- 
drate  de  pbény Ibvdrazine  dans  le  traitement  de  la 
poix  clidiulie. 

^  M.  Noël  Fiessinger  montre  ipie  la  pbéuxlby- 
drazine  est  nu  poison  électif  du  ^lobule  rouee  et 
(pie  eette  curieuse  propriété  en  fait  un  corps  très 
précieux  en  expérimentation. 

Le  proül  leucocytaire.  —  M.  Machkovski  (Mos¬ 
cou)  expose  les  principes  de  la  méthode  graiibique 
du  prolil  leucocytaire  (pi’il  a  imaginée  en  1921 
])our  représenter  les  variations  des  nombres  abso¬ 
lus  de  ctuupie  espèce  de  leucocytes.  11  donne  (piel- 
(pies  exenqdes  (pii  inetteul  en  valeur  1  interet  (le  la 
méthode. 

Agranulocytose  grave  par  amidopyrine.  Gué¬ 
rison  rapide.  —  M.  Jean  Braillon  a  observé  une 
aKranulocxto.se  dont  le  prouoslic  paraissait  très  som¬ 
bre  et  (pii  pourtant  K'iéril  très  rapidement,  chez  une 
malade  (pii  prenait  de  l’amidopyrine  avant  le  début 
des  accidents.  11  passe  en  revue  à  ce  propos  les 
princiiiaux  travaux  étranoers  ineriiuinanl  l’aiuido- 
[vyl'ine  comme  l'un  des  aKciits  les  plus  coinmnns 
des  étals  neiitroiiéiiiques. 

.Il), VN  IbuiXAllI). 
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Un  cas  d’intoxication  oxycarbonnée  à  coeffi¬ 
cient  élevé.  —  M.  Dervieux  présente  l'observa¬ 
tion  d’un  individu  <pii  s  ’csl  siiieidé  par  le  paz 
d’éclairaKc.  I-cs  lésions  d’autopsie  étaient  classiques. 
l'.e|H'U(lant  les  polluions  étaient  farcis  de  jietits  in¬ 
farctus  dont  les  plus  Ki'us  uvaienl  le  volume  d'une 
noisette. 

C.e  (pii  était  le  plus  iiiléressant  c’est  que  le  coef- 
üeieiit  d’intoxication  était  très  élève.  .Mors  ipi  il  est 
liabitiielleinent  de  0,ü(),  il  se  trouvait,  dans  ce  cas, 
être  de  0,71. 

La  brisure  des  cheveux  par  les  teintures.  — 
MM.  Duvoir  et  Derobert  rapportent  les  faits  sui¬ 
vants  :  un  coiffeur  ayant  appliipié  sur  iiiie  cheve¬ 
lure  préalablemcut  teinte  (la  teinture  aurait  etc  iiu 
henné  naturel)  une  deuxième  teint  lire  au  henné 
naturel,  jiiiis  des  apiilieations  répéti'-es  d’eau  oxy^é- 
née  à  20  volumes  et  de  a  heiiiié  hlaiie  »  (sels  de  cal¬ 
cium  et  de  soude),  ces  applications  déterminèrent 
une  chute  totale  des  cheveux  qui  se  cassèrent  spon¬ 
tanément  à  quelques  eentimètres  du  cuir  chevelu. 

Kxpérinientant  sur  des  poils  de  cobayes,  les  au¬ 
teurs  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

Les  hennés  naturels  n’entraînent  qu’un  gonfle¬ 


ment  de  la  tige  du  poil.  Les  colorauts  artiliciels  : 
hennés  composés  à  base  de  pyrogallol  ou  de  sels 
de  cuivre,  colorants  à  base  de  paraphénylènc-dia- 
mine,  colorauts  à  base  de  sels  de  cuivre,  d’argent, 
de  plomb  ou  de  fer,  n’eiitraîiieut  aucune  brisure 
spoiilaiii'c.  Celle-ci  survient  lor.sqiie  l’on  fait  des  ap- 
idicatioiis  répétées  d'eau  oxygénée  à  20  volumes 
icniploxée  d'ailleurs  coiiraiumeut  par  les  coiffeurs), 
l.e  K  bciiiié  blanc  »  ne  .semble  jkis  intervenir.  Ces 
brisures  sont  plus  fréipieiites  et  jdiis  rapides  lors- 
ipie  le  poil,  teint  d'abord  avec  nue  teinture  qiiel- 
coinpie,  puis  décoloré,  est  teint  une  seconde  fois  à 
la  parapbénylénediamine. 

Les  brisures  sii'gent  sur  une  portion  quelconque 
de  la  lige  du  poil  et  non  obligatoirement  (i  la  jonc¬ 
tion  de  la  zone  teinte  et  du  [loil  jeune  qui  a  poussé 

l.es  lésions  microscopupies  successives  sont  :  Une 
augiueiitalion  en  tonnelet  du  canal  médullaire  avec 
goiillcmenl  des  cellules,  une  solution  de  continuité 
loiigiliidinale  intramédullaire,  la  disparition  des  cel¬ 
lules  médullaires,  la  rupture  de  la  corticale  entraî¬ 
nant  la  chiitiv. 

Tenir  compte  ou  ne  pas  tenir  compte  de  l’état 
antérieur.  —  M.  Brisard  montre  (pie,  dans  l’ex¬ 
pertise  courante  en  matière  d’accidents  du  travail 
K  ou  ne  doit  pas  tenir  compte  de  l'état  antérieur  ». 
Mais  celle  formule  (pii  prétend  résumer  la  doctrine 
de  la  Cour  de  cassation  sur  l’état  antérieur  diqniis 
l’arrêt  du  10  Décembre  1902  est  à  double  sens  et, 
au  iiropre  comme  au  ligiiré,  ne  s’applique  pas  oxac- 
tcnieut  aux  cas  d’espi'-ce,  soit  ipi’il  s’agisse  de  pré¬ 
disposition  où  d’invalidité  antérieure. 

Les  produits  de  contraste  (séances  du  13  Mai 
et  17  .liiiii  1935).  —  Comme  suite  de  la  discussion 
de  la  conimiinicalion  de  M.  Peytel,  M.  Crouzon 
e.sliiue  ([UC  ces  ])ro(luits  ne  doivent  pas,  en  effet, 
être  brevetables,  mais  il  fait  observer  qu’en  Franec, 
jusiiu’à  présent,  il  n’a  iras  été  pour  eux  demandé 
de  brevet  el  (pie  pratiquement  tous  ces  ])roduils 
sont  vendus  par  des  pharmaciens. 

—  M.  Peytel  précise  (pi’il  a  soulevé  cette  ques¬ 
tion  parce  ((ii'il  a  rei-u  une  Icllrc  d’un  médecin 
lui  signalant  que  certains  de  ces  produits  ont  été 
vendus  par  un  fabricant  d’appareils  radiologiques  et 
en  raison  du  procès  intenté  à  Vienne  par  un  indus¬ 
triel  aller.iand  s’opposant  à  la  vente  en  Autriche 
d'iiii  produit  dont  il  était  riiiventeur. 

—  M.  Kahn  signale  que  la  législation  diffère 
suivant  les  pays  el  qu’en  Allemagne  les  médica¬ 
ments  sont  hrevelables.  Il  estime  (jii’il  serait  préfé¬ 
rable  de  demander  senlemeiil  pour  ecs  iiroduils  le 
ju-iv  ilège  ]iharmaceutique. 

—  M.  Bourgeois  suggère  que  le  principe  de  la 
proiiriélé  scienlirique,  qui  semble  actuellement  pren¬ 
dre  corps  iioiir  protéger  les  travaux  des  médecins, 
parail  s’opposer  au  vieil  de  M.  Peytel. 

—  M.  Duvoir  estime  ipi’il  n’y  a  pas  d’oppo.si- 
lion  absolue  entre  le  vomi  proposé  ])ar  M.  Peytel  et 
le  principe  de  la  propriété  seientilique  qui  no  ferait 
(pie  réserver  à  I ’inv entiMir  un  pourcentage  sur  la 
vente  du  produit. 

Une  commissioii  composée  de  MM.  Itoiiz,  Peytel, 
Fabre  et  lîoiirgeois  est  désigni'e  {lour  l’étude  d’un 
VOMI  sur  ce  sujet. 

Une  expertise  de  toxi-infection  d’arigine  ali¬ 
mentaire.  —  MM.  Simonin  et  R.  Le  Guyon  (Stra.s- 
boiirg)  exposent  les  reehcrches  qu’ils  ont  entreprises 
pour  établir  ipi’uue  épidémie  caractérisée  iiar  des 
troubles  gastro-inlesliiiaiix  proxeuail  de  la  con- 
soiumalion  de  Iraiiches  de  roulade  infectée  par 
des  bacilles  du  groiqie  des  .salmonelloses  et  dont 
Il  coiilaminalioii  était  antérieure  à  la  cuisson. 

Ils  ont  démoiitré  (pi’iine  cuisson  ])rolongée  de 
2  beiires.  à  80",  aurait  détruit  les  germes  patho¬ 
gènes.  Ils  ont  ainsi  apporté  la  priMive  de  la  né¬ 
gligence  professionnelle  dont  se  troiivi'  nMidii  res¬ 
ponsable  le  bouclier-charciiliiM-. 

Etude  de  la  courbe  oscillométrique  des  mem¬ 
bres  supérieurs  chez  les  gauchers.  —  MM. 
Pomme  et  Péchaux  ont  recherché  dans  l’élude 
des  deux  courbes  oscillomélriques  comparatives  des 
membres  supérieurs  un  lest  nonvean  susceptible 
(1;  déterminer  de  fayou  objective  si  un  sujet  est 
ou  n’est  pas  soit  droitier,  soit  gaucher.  11  résulte 
de  leurs  recherches  que  : 


Chez  les  droitiers:  1“  Les  oscillations  sont  perçues 
en  général  de  façon  plus  précoce  au  bras  droit 
qu’au  bras  gauche;  2“  l’amplitude  des  oscillations 
augmente  plus  rapidement  à  droite  qu’à  gauche; 
3"  l’oscillation  dn  bras  droit  csl  nettement  plus 
forte  <pie  l’oscillation  du  bras  gauche. 

Chez  les  (jaur.hers:  1"  Les  oscillations  sont  per¬ 
çues  aussi  précocement  à  gauche  qu’à  droite  ; 
2’  l’augmentation  de  l’amplitude  des  oscillations 
se  fait  tantôt  pins  rapidement  à  droite,  tantôt  plus 
rapidement  à  gauche,  la  différence  étant  toujours 
modérée  ;  3°  presque  toujours  les  oscillations 

maxima  sont  égales  à  droite  et  à  gauche  et  parfois 
nettement  plus  fortes  à  gauche. 

(les  faits  présentent  un  intérêt  en  médecine  légale 

Fiubouiig-Blanc. 
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A  propos  d’un  cas  de  mycose  de  l’amygdale. 
—  .M.M.  Grenier  et  Larrazet  ont  observé  un  ma¬ 
lade  atleinl  d’amygdalite  chronique  cryptique, 
sans  gêne  à  la  déglutilion.  Certains  éléments  pré¬ 
sentant  l’aspect  dit  «  en  épine  de  rosier  »,  l’étio¬ 
logie  mycosique  fut  soupçouuée  et  conlirmée  par 
l’examen  bactériologique  qui  montra  l’association 
d'!  Cryptococcus  copellii  et  de  Diseumyces  hreviora. 

Fracture  du  col  chirurgical  de  l’omoplate.  — • 
M.  Idrac  souligne  en  particulier  l’insuccès  du 
traitement  orthopédique  el  la  rapidité  et  la  tota¬ 
lité  de  la  récupéralioii  foiiclionnelle  obtenues  jiar 
le  Irailemeul  chirurgical  ]»ur  ostéosynthf’.se. 

Un  cas  de  méningite  à  a  Micrococcus  catar- 
rhalis  ».  —  MM.  Delpy  et  Bernier  ont  observé 
une  méningite  à  Mierococcus  cntarrhalis,  consé¬ 
cutive  à  une  sinusite  frontale  et  caractérisée  par 
son  début  brusque,  son  éx'olution  en  48  heures, 
el  sa  rcinarqiiahle  bénignité. 

Intérêt  de  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
chez  les  jeunes  soldats.  —  Sur  254  recrues 
éprouvées,  MM.  Crosnier  et  Pigache  trouvent 
03  cuti-réactions  ni'-gativcs,  soit  globalement  24,80 
pour  100  avec  13,54  [loiir  100  do  cuti  négatives 
pour  les  citadins  et  40,95  pour  100  pour  les  ruraux. 
Les  aiitiMirs  soulignent  l’intérêt  de  celle  épreuve 
chez  les  jiMines  soldats  des  sections  d’infirmiers. 

—  M.  Pilod  fait  observer  que  l’iiitérôl  de  ces  re¬ 
cherches  est  surtout  de  savoir  le  nombre  do  jeunes 
.soldais,  à  cuti  négative,  qui  présentent  des  ma- 
nifestalions  cliniques  de  primo-infection  lubercn- 

Romarques  sur  100  cas  de  pleurésie  séro-û- 
brineuse  tuberculeuse.  —  M.  G.  Roulin  envisage 
successivement  la  jirofcssion  :  61  ruraux  pour  39 
citadins;  la  prédominance  au  printemps;  la  loca- 
li.salion  ;  le  pronostic  immédiat  ;  l’étal  du  poumon; 
enfin  l’auteur  étudie  la  pleurésie  des  soldats  indi¬ 
gènes  caractérisi'e  par  la  fréquence  de  lésions  tu¬ 
berculeuses  associées  el  ixir  la  gravité  du  pronostic 
immédiat. 

Un  cas  d’intoxication  volontaire  par  la  qui¬ 
nine.  —  MM.  Andrieu,  Lassale  et  Passa  ont  ob¬ 
servé  un  sujet  qui,  ayant  absorbé  6  grammes  de 
sulfate  de  quinine,  présenta,  dans  les  deux  heu¬ 
res,  une  très  forte  amhlyopie  progressive  avec  ré¬ 
duction  du  champ  visuel  à  2  paumes  de  main  et 
mydriase  extrême  irr('‘(luctible.  Les  troubles  ont  per¬ 
sisté  pendant  une  huitaine  de  jours  et  ont  progres¬ 
sivement  rétrocédé.  Les  antenrs  rappellent,  à  ce 
sujet,  la  fréqiicnee  du  suicide  par  la  quinine  dans 
ciM’Iains  pays. 

Eosinophilie  importante  au  cours  de  l’évolution 
d’un  épithélioma  glandulaire  métastatique.  — 
MM.  Fribourg-Blanc,  Lassale  et  Passa  ont  observé 
au  cours  de  l’évolution  d’un  épithélioma  glandu¬ 
laire  avec  métastases  osseuses,  ganglionnaires,  pul¬ 
monaires,  nne  élévation  considérable  et  progres¬ 
sive  du  taux  des  éosinophiles  dans  le  sang.  De  38 
ivoiir  100  au  premier  examen,  leur  taux  s’est  élevé 
en  4  mois  à  49,  puis  62  pour  100  sans  hyperleu¬ 
cocytose.  Les  auteurs  soulignent  la  rareté  de  cette 
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iiKuHIualion  de  la  forinulo  saiiguini;  au  tours  dos 
arfoolious  caiicôi-oiisos. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 


Un  cas  de  luxation  du  1"''  métacarpien.  — 
M.  Idrac. 

Deux  cas  d’abcès  du  poumon.  Pneumotomie. 
Guérison.  —  .\1M.  Monot  ol  Denis. 

Luxation  sous-astragalienne  du  pied.  —  MM. 
Debrie  ol  Idrac. 


SOCIÉTÉ  WÉDICO  PSYCHOLOGIQUE 

L'I  .Iiiin  IDS.'i. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  témoin  de  ma¬ 
ladies  cérébrales  qui  conditionnent  certains  dé¬ 
lires  chroniques.  —  MM.  L.  Courtois  ol  P.-L. 
Beley.  l.'oxainou  s^slôiiialitiuo  du  b.C.li.  dans  los 
cas  ilo  dôlii'o  <'lu'oiu(|uo  iiioulro  olioz  los  liuniiuos 
20  |)oiu'  100  d'auouialios  jiorlaul  surloul  sur  la 
roaoliou  du  lionjoiii  oolloïdal  ol  rôvôlani  uuo  niôniii- 
oilo  oiu'oMÙjuo.  Cos  luodilioalions  soûl  do  luômo 
ordro  (|uo  <-ollos  (|u'ou  ohsorvo  tifuis  ralooollsnu! 
olu-ouliiuo  ol  l'arloi-lopalhù;  oôrôhralo,  doux  faoloiii's 
ôliolof’li|uos  f[('<|uouls  do  dôllros  olironk|uos,  ohoz 
riiounuo.  Cos  aoouls  ôIIoIooûjik's  ooiuiuo  los  luoilili- 
oalioiis  du  li(]uido  laohidlou  soûl  jilus  rares  (4..'5 
pour  iOO)  olioz  la  fouiiuo  où  la  .souililô  céréliralo 
prooooo  olioz  dos  di'lillos  aii[)araîl  iiu  faoloiir  iui|ior- 
laul. 

L’index  tyrosine  des  polypeptides  sériques 
dans  l’aliénation  mentale.  —  MM.  Th.  Simon, 
Roux  ol  Goiilon.  lAaillou  do  plus  d,.  lOO  sujols 
iioriiiaiix  ol  do  plus  do  SOO  alloués,  l.o  laiix  os| 
plus  l'Iové  olioz  oos  doniû'rs.  Il  y  a  désaooord  l'ro- 
((iioiil  oiilro  ralioiidauoo  dos  poh  po|ilidos  dans  le 
saii"-  ol  dans  lo  liipiido  oéplialo-iMoliidiou.  Il  y  a 
dliiiiiiulioii  dos  polypoplidos  a\oo  la  disparillon  dos 
aoiddoiils  siiliaioiis  (lo  ralooollsiiio  ol  |■alléllualiou 

A  propos  d’un  cas  d’exhibitionnisme  pur  du 
type  Lasègue  :  Les  exhibitionnismes  par  ca¬ 
rence  sexuelle.  —  .M.  Jean  Picard.  Parmi  los 
uoiiiliroiisos  iiiodalilos  d 'oxliiliilloiiiiisiuo.  il  y  a  lion 
do  iiiaiuloiiir  lo  hjio  di'oril  par  l.asi'guo  ol  do  lui 
l'airo  uuo  place  uosolop:iipio  parlioulii'i'o  on  dehors 
dos  porxorsious  .soxiiollos  propronioul  dilos  avoo  los-  , 
(piollos  il  osl  Irop  soinoni  ooufoiidii.  'l.■allrilml  pri-  j 
nuirdial  dos  cas  présonlés  réside  dans  uuo  fripddilé  i 
aoipiiso  ou  dans  dos  iinoliilions  soxnollos  |di\ siolo- .  , 
pdipios.  1.0  oaraoli'ro  aiilonialiipio  clos  iinpiilsimis  j 

oonooiiiilaiilos.  A  la  l'avoiir  dos  oaronoos  soxuollos  | 
pc'iil  s'opérer  uuo  réfirossion  psyoliolooicpio  vors  dos  I 
slados  iuraiililos  ol  uaroi.ssi(|Uos.  l.'appréolallon  nié-  i 
dico-léoalo  doil  ('‘Iro  souille  ol  Mirior  selon  l'iiupor-  | 
lanoo  du  délioil  iiioiilal  ooiislalo.  La  siérilisallou,  i 
prétiio  par  oorlaiiios  lois  élraiioc'ros  pour  los  exlillii-  I 
lioniiislos.  ooiisliliio  un  non-sous  dans  los  cas  oiixi-  j 

L'auto-didactisme  en  pathologie  mentale.  —  j 
M.  Martimor.  C'o-I  la  londauoo  à  ooiisaoror  .son  1 
aolixih'  à  dos  ('•liidos  solilairos  disparalos  ol  iio  oa-  ' 
draiil  pas  a\oo  h-s  nioxoïis  iiilollooliiols  du  siijol.  | 
Lllo  pi'iioi'do  d'uilo  l'aililosso  ih'  jiinoiuoill  olioz  lo  ' 
déliilo.  d'un  oi'oiioil  olioz  lo  paranoïa(|Uo.  d'une  pola-  j 
risalioii  do  riiKpiiéludo  olioz  l'anxioiix.  d'iiiio  déii-  j 
oionoo  do  riiiliiilion  olioz  lo  soliizoï'do.  Sonliiiioiil  j 
d'iiifériorilé.  haisso  do  la  loiision  psy oliolofriiiuo  ou  | 
défaiil  do  synllic'so  do  la  porsoiiiialilé  soûl  poiil-c'lro  i 
los  souroos  ooiiiuiiinos  do  oos  loiidanoos.  ; 

Les  mesures  de  sûreté  dans  les  projets  de  loi  j 
portant  reîonte  du  Code  pénal.  —  M .  Xavier  j 
Abely.  La  oomniisslon  do  la  Sooiélé  osl  d’axis  d'oni-  ' 
ployer  lo  lornio  d'élalilissoiiionl  niédioo-péiiiloiiliairo  ! 
pour  désioiior  rélaldissoiiionl  dos  déliu(|uauls  al-  | 
loiiils  d’inlirinllés  moiilalos.  Lllo  doiiiando  (pio  los  ] 
doux  aiilros  élaldissonionis  do  sanlé  jiréxus  doslinés 
l'un  aux  rooidix islos,  l'aiilro  aux  vayrahonds,  soioul 
soumis  à  une  surxoillaiioo  psyoliialrhiuo  ainsi  (pio 
d’ailleurs  tous  los  élalilissomonls  pénilonliairos.  Lllo 
domaiido  la  mémo  siirxolllanoo  dos  délini|uanls  ma¬ 
lades  ou  iiilirmos  moniaux  apivs  |(■ur  liliéralion. 


17  .liiiii  1<)3Ô. 

Implantation  d’un  uretère  surnuméraire  à  la 
vulve.  —  M.  Marion  apporlo  rolisorxaliou  d’mio 
lillollo  do  12  ans  ouxoyéo  pour  inoonliuonoo  osson- 
liollo,  olioz  lai|Uollo  l'oxamon  réxéla  une  imjilanla- 
lioii  xioloiiso  d’un  urolf'ro  (pii  xonait  délioiiolior  à  la 

'l.’aiiloiir  a  déjà  observé  plusieurs  oas  somlilalilos 
doni  un  ('liez  lui  jouuo  prarc/oii  doiil  riiroliu'o  anor¬ 
mal  s'alioiioliail  au  iiixoau  do  l'mvlro  posiériour. 

Cos  implanlalions  xioioiisos  ooïnoidoni  loiijoiirs 
11X00  un  rein  doulilo  ol  o'osi  loiijoiirs  rurol(''ro  du 
roiu  siipérioiir  (pii  s’aliouolio  do  fac.on  aiiormalo.  La 
yriiérison  do  oollo  iiilirHiilé  osl  donc  livs  faoilomoni 
oliloniio  par  l'alilalion  du  rein  siipérioiir. 

Epithélioma  de  l’uretère  restant  après  né¬ 
phrectomie  pour  tuberculose.  —  M.  Papin  (La 
lîooliollo).  11  s'apdl  d'un  nialado  opéré  d'une  pyoné- 
pliroso  liihorouloiiso  ol  cpii  présoiilo  l'anuéo  (pii  siiil 
l’inlorx oiiliou  dos  liémaliirios  du  lypo  uéoplasiipio 
d'iuio  lollo  inloiisilé  (pi'ollos  iiéoossilonl  à  pliisiours 
reju'isos  dos  Iransfiisions  do  saup;. 

l’onsani  à  une  lulioroiiloso  uréléralo,  l'aulour  in- 
lorxioiil  ol  pralicpio  une  urétéroolomio  siililolalo  no 
laissani  cpio  lu  porlioii  inlramiiralo  do  ruroh'u'o. 
L'oxaiiu’ii  luslologi(|uo  do  la  ph'oo  nioniro  cpi’il 
s'agil  d'uiio  liimour  maligne  do  l'iiroli'i'o.  C.'osI  lo 
promior  cas  signalé  d'un  épilliolioina  do  l'iirolcu'o 
oooxislaul  axoc  uuo  luliorouloso  réualo. 

Diverticules  prostatiques,  séquelles  d’une 
blessure  de  guerre.  —  M.  Gayet.  Ailoiul  on  IDUi 
par  lino  liallo  cpii  a  pénéiré  lo  Iroolianlor  gaucho  ol 
osl  vc'iiiio  s’arrélor  dans  la  région  do  la  vésicule  sé- 
miiialo  drollo.  lo  blessé  xioul  cousidlor  viiigl  ans 
apri's  pour  dos  liémalurios  sponlaiiéos,  inlormil- 
louh's,  loiil  à  fail  indolores,  l  no  cy slograpliio  nion¬ 
iro  dos  dixorlicnios  proslaliipios  symélricpios  Iri’s  dé¬ 
veloppés. 

.\pr('s  ahlalion  du  projoolilo,  los  pliénom(’‘nos  iu- 
l'oclioiix  lie  oédaul  pas,  on  s’aihupio  alors  aux  dixor- 
llciilos  (|u'(m  cliorolio  à  nioliro  à  pial  jiar  voie  ondo- 
iirélralo  d'abord,  jiuis  par  ]iériuéolomio  comiilél('‘0 
par  uuo  cysloslomio  do  drainago.  Néanmoins,  la  sop- 
licémio  s'accouluo  axoc  oiidocardilo  lormliialo. 

La  coiislalalion  à  l’aiilopsio  d'un  col  xésical  élraii- 
glé  par  un  bloc  cicalricicl  consliliié  par  uuo  pros- 
lalo  scléroiiso  ol  (lixorlioidairo  l'ail  iioiisor  à  une 
rolalioii  do  cause  à  cl’fol  oniro  los  acoidonis  aciuols 
ol  la  blossuro  aiicionuo.  Il  faiil  dépislor  précocomoni 
cos  dixorlioulos  ]iour  les  siipiirimci  axaiil  cpi'ils 
il'onlraîncul  dos  élals  soplicémiipios. 

Réîeetion  atypique  d’un  urètre  périnéal.  Gué¬ 
rison.  —  M.  H.  Marion.  11  s'agil  d’iiiio  Icclmiipio 
Irc's  parliculi(’'ro  pour  rocoiisliliior  uii  iiia'lrc  à  un 
réiréci  opéré  (pichpics  mois  aiiparaxaiil  d’un  abcc’s 
iiriiiciix  ol  olioz  locpiol  l'iuèlro  iiériiiéal  ])résonlail 
lino  perle  do  siibslancc  do  jilus  do  ô  cm. 

.Npri's  cysloslomio  do  dérixalioii,  (h'‘collonioid  lar¬ 
go  dos  lissus  périnéaux  do  |)arl  ol  d’aulro  do  la 
lisliilo  ol  rappidohoni  par  dos  |ils  d’argciil  aiiloiir 
d'iiiio  sonde  iirélralc  de  livs  gros  calibre,  l’oiir  l'aci- 
lilor  lo  capiloiinago  dos  lissus  périiu’aiiix,  ou  serre 
les  lils  sur  des  liges  do  plomb  au  moyen  do  liibos  do 
Calli.  La  sonde  iiri'lralo  osl  ciiloxéo  séance  loiiaiilc. 

Siiilos  loiil  à  fail  uornialos  :  (h’■s  le  (piiiizii’iiic 
jour,  le  iioiixcaii  canal  |ioul  èlrc  calliélérisé.  Viiigl 
ol  un  jours  apivs  l’opéralioil .  la  dérixalioii  liypo- 
gaslricpio  osl  formée,  lo  malade  iiriuo  par  los  xoios 
iialurollos. 

--  M.  Miclion  osl  surpris  cpio  los  lissus  cruoiilés 
oousiiluaul  lo  nouveau  canal  no  s’acooloni  pas  apri’s 
ablalion  do  la  soude  iirélralo. 

M.  Pasteau  jionso  ipio  ce  sorail  précisémonl 
uuo  orroiir  do  laisser  uuo  sonde  à  doniourc,  faclour 
d’infoclion  so  pro]iagoaul  à  la  siiliirc  sus-jacoulo. 
La  sonde  s’avi'i'o  loiil  à  fail  iuulilo,  sinon  uiiisiblo. 
du  monioni  cpio  l'on  fail  une  cysloslomio  do  déri- 


—  M.  Marion  fait  romartpior  ipio  lorscpio  l'on 
ouh''xo  un  col  vésical,  los  parois  n’oiil  ])as  loiidancc 
naliircllo  à  s’accoler.  Il  ou  osl  do  uu'mo  dans  lo  pro- 
(■('•dé  (h'oril  ol  si  ou  a  lo  soin  do  faire  un  oonduil 
Iri's  largo,  on  n’a  pas  à  craindre  l'obliléralion  do  la 


M.  'Violet  a  réussi,  ou  éxilanl  la  sonde  à  dc- 
nioiirc,  lino  réfocliou  d’iiii'lrc  chez  un  accidonh’  do 
Iraxail  cpii  axail  déjà  subi  2  inicrxciilions  sans  suc- 
(■('•s.  Il  osl  vrai  ipio  les  doux  fois,  une  soude  à  do- 
iiiciiro  axail  élé  laisvéo.  ce  ijni  siiflil  à  oxpliipior 

Deux  cas  d’abcès  miliaires  du  rein  à  coliba¬ 
cilles  avec  pyélite.  —  M.  Tissot,  dans  les  doux 
cas,  a  praliipié  uuo  iiéphroclomio  primilixo  ipi'il 
|iréooniso  coiiimo  lo  Irailomciil  do  choix  do  collo 
coniplicalioii  graxo  dos  py éloïK'phrilos. 

—  M.  Marion  oslimo  cpi’il  no  faiil  pas  Irop  so 
lii’ilor  d’iiilcrxouir  car  collo  infcclioii  giii'i'il  lo  plus 
soiixoïil  spoiilanémcul  ol  co  n'osi  cpio  dans  lo-  oas 
livs  graxos  d'iiifoolion  proloiigi'-o  cpi'il  faudra  iiilor- 
xoiiir  on  préférani  la  népliroclomic. 

.  -  M.  Gayet  préconiso,  dans  ccrlaiiis  cas  la  dé- 

capsidalion  axoc  a  essorage  du  roiu  »  <piillo  si  on 
éclioiio  à  praliipior  nue  néphroclomio  socoiidairo. 

-  -  M.  Fey  insislo  sur  la  différoiico  fondaniculalo 
(pli  oxislo  oniro  los  py onéplirilos  à  slapliy loc(i(pics 
où  l'aboi’s  ('(lusliliio  loiilo  la  maladio,  ol  los  jiyéloné- 
plirilos  à  colibacilles  oi’i  rabc(''s  n'osi  (pi'iino  lésion 

CO  oas  on  no  poiil  èlro  ooiisorx aloiir  ol  la  népliroc- 
lomio  osl  la  soiilo  .soliilion  possible. 

-  M.  L.  Michon  apporlo  uuo  obsorxalion  do  né- 
plirilo  siippiiivo  diffuse  axoc  infoolioii  do  l'aulro 
rein,  où,  s'élani  oonlciilé  par  iiécossilé  do  faire  une 
déoapsiilaliou  axoc  oiixorliirc  d'abivs  corlicaiix,  il 
obliiil  iiii  succi’s  xraimciil  surproiiaiil . 

-  M.  Dossot  coiicliil  sur  l'iiidicalioii  iiollc  dans 
corlaiiis  cas,  rares  il  l'sl  vrai,  d’inlorx cuir  i  liiriirgi- 

pliroclomio  peiil  saiixor  nue  siluali((U  lr(’■s  couipro- 

.1.  lîiu  xicrox. 


SOCIÉTÉS  ÉTRANGÈRES 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

13  .Iiiillcl  193.1. 

Les  maladies  à  fractures  multiples  de  la  pre¬ 
mière  enfance.  —  M.  R.  Dubois  ol  M'"'  Balle  oui 

xico  du  l’rof.  (lovaorls,  doux  jciiiios  oufaiils  |ir(kcu- 
lanl  dos  fracliiros  ninlliplos.  \  propos  (!(•  cos  2  cas 
los  aulours  analysoiil  les  dixoï'cs  acipiisilions  faih" 
au  cours  do  cos  di'riih'ivs  aniu'os  dans  l’élude  de 
cos  maladies  :  raobilismo  iiifaiililo  ol  sa  forme  os- 
l(''onialaoi(pio,  los  osiéonialaeics  de  la  premüre  eii- 
fanco,  rosléopsalyroso,  l'osiéopéirose  ou  maladie  des 

alléralions  du  cliimismo  minéral. 

La  pression  artérielle  dans  les  états  préné¬ 
phrétiques.  -  -  M.  Dicker  présenle  les  obseï  xali((Us 
de  7  palionis  (pii,  apivs  une  angine,  oui  pix'seiilé 
uuo  hyiioiionsiou  passagi'iv.  Hans  un  S'’  cas.  l'by- 
perlcnsion  a  précédé  l’apparilioii  d'une  iiéphrile 
cbroniipi.e  ipii  éxoliic  xers  riirémie.  D.iiis  i  liaeiin 
de  CCS  cas.  l'aulour  a  éllldié  la  surface  de  r(’'ry- 
lll(’•nle  iiroxoqiié  par  riiilrodiielioii  dans  !.■  derme 
d'nue  goiillo  d'aeélylcholine  et  d’Iiislamiiie.  L'ai¬ 
ro  de  roiigoiir  iirodiiilo  ]iar  ces  médieameiils  esl 
déjà  ivdiiilo  olioz  ces  ]ialiouls  (piehpies  jours  axaiil 
l'appariliou  do  l'byjiorloiision,  léinoigiianl  ainsi 
do  la  jiarlicipalion  précoce  du  sysb’'nie  arh'i  iolo- 
capillairo  péripliériipic  dans  la  gcuî'se  do  l'hyper- 
lonslon. 

Un  cas  de  maladie  de  Gaucher.  —  M.  P.  Cam- 

bier  analyse  invc  jiliis  do  délails  l'obsoixalion 
d’un  malade  ipii  a  élé  pivseiilé  lors  de  la  préeé- 
denle  séance.  Il  s'agil  d’un  liomuie  jeune  alleiiil 
de  maladio  do  (iaueli-r:  le  diagiioslic  a  élé  fail 
par  biopsie  spléiiiipie.  Lo  palioni  osl  siiixi  depuis 
un  an  :  il  présenle  dos  lésions  de  raréfaclioii  os¬ 
seuse  nello  au  iiixoaii  du  cràno;  le  foie  esl  aiig- 
nieule  de  xoliiiuo  ol  los  éprouves  fonclionuollos 
niolleni  on  évidonco  do  jiolils  signes  d’insiiflisanco 
liépaliipio.  Lnliii,  le  rouge  Congo,  iujeclé  dans 
les  voiiios  du  malade,  disparaîl  ln''s  vile  de  la  eir- 
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Hypotension  artérielle  progressive  et  mortelle 
d’origine  bulbaire.  —  M.  De  Ruyter  :  1"  ('.liez 
un  niiiliuk-  ilc  .‘51  ans,  donl  l’appareil  cariliovas- 
(Milaire  était  <?n  apparence  inlaiM,  mais  qui  pré- 
seiilait  un  sMulroine  m-uroloeique  eninplexe,  avec 
luanifeslalions  liulhaires,  s'est  inslalléu  une  liypo- 
tensioii  artérielle  proffressive  ayant  alioiili  à  la 
mort.  Cette  liypolensioii  permanente  était  aecom- 
paeiiée  (le  crises  d'iiypotension  paroxy-sticpie,  avec 
lendanee  syncopale  ou  syncope  totale  apparais¬ 
sant  à  l’occasion  de  inoin l'inenls  de  rétro-llexion 
et  de  torsion  de  la  tète,  ou  bien  au  cours  de  l’iiy- 
I)er\enlilation  accompagnant  l’effort  musculaire 
et  provoeables  expérimentalement  par  les  mêmes 

2“  I. 'exploration  di's  réllexes  sino-carotidiens  a 
mis  en  évidence  un  facteur  essentiel  de  ces  cri.ses, 
l’inversion  de  la  réponse  tensionnelle  normale,  à 
l’tiy poleiisiou  sino-carolidieiine  déterminée  jiar  la 
compression  des  carotides  primitives. 

;5"  C(dle  inversion,  de  meme  <jue  les  crises  d'iiy- 
poteiision  présentées  par  le  malade,  peuvent  s’ex- 
pli(juer  |)ar  deux  facteurs  pathogéniques  essen¬ 
tiels  :  a)  l’existence  d’une  hypotension  artérielle 
générale  manpiée,  facilitant  le  collapsus  caroti¬ 
dien  par  compression  ou  par  étirement  des  caro¬ 
tides;  1)1  la  faihh^se  du  tonus  du  centre  vaso-cons¬ 
tricteur  hnlhaire  facilitant  son  inhibition  par  les 
inilux  d’origine  sino-earotidienne. 

Présentation  d’un  cliché  radiographique  de 
perforation  d’ulcère  prépylorique  survenue  au 
moment  de  l’absorption  du  repas  baryté.  — 
.\1.  J.  Rouffart-Marin  relate  l'histoire  d'un  ma¬ 
lade  de  12  ans  qui  présente  depuis  3  jours  de  la 
gastralgie  intense  avec  présence  de  sang  dans  les 
selles.  1,’ingeslion  d’nn  repas  barylé  est  immé¬ 
diatement  suivie  d’une  douleur  atroce  témoignant 
d’une  perforation  gaslriiiue.  1, 'opération  révîdc 
(pi'il  s’agit  d’un  nhère  prépyloriiiui;  perforé,  l.e 
malade  a  succomlié  pen  de  temps  après. 

I,(î  cliché  radiographi(pie  monlre  ijnc  ])eu  de 
temps  aju'ès  l’ahsorption  du  rei)as,  la  baryte  s’est 
écoidée  dans  le  péritoine  et  s’est  insinuée  en  lines 
couches  entre  les  anses  grêles. 

Cliché  de  colite  gauche  amibienne  autoch¬ 
tone.  —  M.  J.  Rouflart-Marin  rapporte  l’ob.scr- 
vation  d’nn  malade  de  *11  ans  (pii  présente  de¬ 
puis  3  ans  des  épisodes  dysentériformes  avec 
diarrhée  sanglante  et  ténesme,  l.a  recto.seopie  ré¬ 
vèle  l’existence  de  traînées  blanehàires  de  mueo- 
pns,  mais  l’ampoule  rectale  ne  peut  être  franehie 
par  le  reeloscope.  1. 'examen  radiographiipie  du 
(■('lion  montre  ([ue  depuis  l'angle  spleni(pie  ju.s- 
(pi’à  l’ampoule  rectale,  le  ei'ilon  deseendani  pre¬ 
scrite  un  contour  dentelé,  (les  iielites  traîni'es  de 
baryte  mettent  en  évidence  de  mulliples  ulcéra¬ 
tions  des  tuniques  intestinales  du  deseendani,  tan¬ 
dis  (pie  les  contours  du  Iransvei'se  et  de  l’ascen¬ 
dant  sont  normaux.  1. 'analyse  des  .selles  révèle  de 
nombreuses  amibes  dy  seuléri(pies,  signant  ainsi 
l.i  nature  de  l’affection  et  donnant  à  cette  cu¬ 
rieuse  radiographie  une  iiderprétalion  précise. 

rn;um;  (lA.vninni. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

André  Maurice.  La  a  Lucilia  Sericata  »  en  thé¬ 
rapeutique  {Larves  vivantes.  Sucs  extraits  de 
larves).  Résultats  cliniques  (I.  I.iujraïul,  é(lit.\ 
Paris  li)3ô.  —  (le  travail  écrit  sous  la  direction  de 
M.  le  jirof.  Itrnmpt,  apporte  une  contribniion  cli- 
ni(pie  à  l’étnde  expérimentale  de  l’action  thérapeu- 
ti(pie  de  certaines  larves,  sur  les  foyers  de  snppu- 

Ites  extraits  de  larves  de  Imi'Uiu  Srricdla  sont  nti- 
lisivs  par  l’auteur,  en  applications  locides,  en  chi¬ 
rurgie  générale  (ostéomyélites,  fractures  ouvertes 
des  membres,  ulcères  vari(pien\),  en  médecine 
tgaugrenes  pulmonaires)  et  en  oto-rhino-laryngo¬ 
logie  (hreches  o|M'raloircs  après  extirpation  de  can¬ 
cers  de  la  face  ou  trépanation  de  sinusites  ou  de 

Dans  la  plupart  des  cas.  en  (piehpies  jours,  la 


plaie,  se  délerge,  le  sphacèle  semble  se  lupiéliei-  et 
l'on  assiste  à  une  sorte  d’hyperscerétion  cellulaire 
avec  réveil  de  la  tonicité  de  la  jilaie  (pii  se  met  à 
bourgeonner. 

11  est  diflicilc  de  préciser  s’il  s’agit  là  d’une 
action  ehiiniquc  on  bactériologique,  mais  tout  se 
passe  comme  si  ce  suc  contenait  un  principe  capa¬ 
ble  de  digérer  les  tissus  mortifiés  et  comme  s’il 
modifiait  chiiniquement  le  foyer  même  de  la  sup¬ 
puration  pour  lui  donner  une  particulière  .aptitude 
à  la  cicalrisalion. 

Culte  nouvelle  arme  thérapeuliijuo  (pii  trouve 
huit  d’applications  en  chirurgie  septiipie,  s’ap- 
pliipie  à  tous  les  cas  de  suppurations  ouvertes  à 
l’extérieur,  aiguës,  siihaigiiës  ou  chroniques,  à 
microbes  aérobies  ou  anaérobies. 

J K.4.X  Lkiioux-Roukut. 

.M'""'  R.  Le  Roy  des  Barres.  Les  rhumatismes 
de  la  chimiothérapie  (L.  Anwtle.  édit.),  Paris 
11)30.  —  A  la  suite  de  diverses  médications  chimi- 
(pies.  on  a.ssisle  à  des  manifestations  articulaires, 
principalement  arlhralgiques,  mais  parfois  avec 
jiou.s,sues  inllammaloiros  se  traduisant  par  de  la 
rougeur,  de  la  chaleur,  de  ricdèrnc  et  de  la  dou¬ 
leur.  t'iir  12.970  consultants,  venus  au  (lis|iensaire 
hracaslor,  a  1  hôpital  Broca,  de  1914  à  1934,  on  a 
relève  1729  accidents  divers  donl  21.5  se  manifes¬ 
tant  jiar  des  réactions  articulaires. 

l.es  arsenicaux  sont  le  plus  .souvent  la  cause  des 
mamfeslalions  articulaires  oh.servées  an  cours  du 
Iraileinent  de  la  syphilis  :  128  observations  con¬ 
cernent  ces  accidents. 

l.es  phénomènes  articulaires  ne  semblent  jias  en 
rapport  avec  les  doses,  on  les  voit  plus  souvent 
iiiênie,,  avec  des  doses  faibles  qu’avec  les  fortes. 
Ils  sont  plus  fréquents  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes,  survienent  à  tout  âge,  mais  surtout 
chez  les  jeunes. 

l.es  accidents  apparaissent  iiarfois  dès  la  pre¬ 
mière  injection  et  alors  récidivent  avec  |>lus  d'in¬ 
tensité  si  on  pralique  une  deuxième  piqûre,  l.e 
plus  souvent  ils  surviennenl  au  cours  du  traitement 
après  la  deuxième  ou  la  troisième  injection. 

Des  iiianifesiations  articulaires  analogues  ont  été 
observées  au  cours  de  l’emploi  des  sels  de  bismuth 
(28  ohservalions).  des  sels  (le  mercure.  On  en  a  ob¬ 
servé  avec  les  barbil uriques,  avec  les  sels  d’or  et 
plus  rarement  avec  le  chloral,  le  bromure  et  l’an- 
tipy  rine. 

Si  CCS  accidents  articulaires  sont  inllammaloires, 
rien  ne  plaide  en  faveur  de  leur  nature  infec¬ 
tieuse;  aiieiiii  cas  de  eontaminalion,  aucun  germe 
inierobien  i.solé,  évolution  le  plus  souvent  résolu¬ 
tive.  .\u  contraire,  un  grand  nombre  d’arguments 
sont  en  faveur  de  leur  nature  «  réaclionnellc  », 
(pi'il  s’agisse  d’anaphylaxie,  d’allergie,  d’hyiicr- 
sensibililé,  d’idiosyncrasie,  d’intolérance. 

OliniquemenI,  les  manifestations  articulaires  soni 
identiipies,  ipiel  que  soit  le  inédicament  en  cause, 
et  peuvent  pré.senter  [loiir  une  même  siihslanee 
des  tyjM's  cliniipies  différents.  Les  .sujets  atleinis 
(!■  complications  articulaires  présentent  (-n  géné¬ 
ral,  simullanémcnl  on  ullérieuremeni,  de  l’iirti- 
caire,  des  érythèmes,  des  crises  nitritoi'des,  c’est- 
à-dire  des  réactions  de  même  signification. 

(les  considérations  permettent  d’identifier  les  nia- 
nifeslations  artieiilaircs  de  la  ehiniioihérapie  aux 
arihriles  protéiniques  et  «  de  les  englober  dans 
I  l  classe  des  intolérances  rhiimalismalcs  ». 

Cet  intéressant  travail,  inspiré  par  Tzanck,  est 
une  eonlribiitioii  iiiiportanle  à  la  coniiaissincc  des 
arlhrojialhies  «  réaclionnelles  »  provoquées  par 
diverses  substances  médicanienleu.ses  jouant  le  r(Me 
de  «  ri'aclogènes  ».  ItoimiiT  Clkmkm. 

Jean  Gandouet.  Résultats  du  traitement  de 
la  maladie  de  Bouillaud  chez  l’enfant  par  le  sa- 
licylate  de  soude  {Jouve  et  C'"),  Paris,  1935. 

C.  apporte  lU  observations  dans  lesquelles  le  sali- 
cylate  n’a  [las  empêché  l’apparition  d’nne  endoc.àr- 
dite  au  cours  d’une  crise  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  ou  le  développement  d’une  seconde  endocar¬ 
dite  au  cours  d’une  nouvelle  |)ou.ssée,  on  n’a  pas 
réussi  à  inlerromprc  la  marche  d’une  maladie  de 
l5oiiillau(l  évolntive.  l  ue  slalisliqiie  |)orlant  sur  90 
enfants  hospitalisés  pour  maladie  rhiimatismale, 
traités  par  le  salicylate  de  .soude  monlre  que  18 


fois  l’affeelion  a  évolué  sans  lésion  cardiaque  et 
72  fois,  avec  une  endocardite  définitive. 

8i  le  trailenient  salicylé  n’a  pas  élé  plus  efficace, 
on  ne  peut  guère  incriminer  l’insufli.sancc  des  do¬ 
ses  et  on  s’est  efforcé  de  renforcer  l’action  du 
médicament  par  ras.sociation  de  soufre,  de  métaux 
colloïdaux,  d’iode  ou  par  la  vaccinothérapie. 

Le  salicylate  de  soude  est  presque  toujours  actif 
sur  l’élément  articulaire  congestif  cl  douloureux, 
(pie  C.  considère  comme  une  ré-action  d’allergie; 
son  action  n'est  pas  la  même  sur  la  lésion  cardia¬ 
que  qui  serait  (lue  à  un  élément  infectieux.  11 
pense  donc  que  le  salicylate  de  soude  n’est  pas 
nnc  thérapeutique  spécifi(|ne.  de  la  maladie  de 
Hoiiillaud,  mais  scnlcmcnl  un  trailenient  anti- 
allergique. 

Malgré  cela,  comme  pour  le  moment,  nous  ne 
connaissons  pas  le  traitement  spécifique  de  la  mala¬ 
die  rhumatismale,  il  faut  donner  du  salicylate  dé 
soude  aux  malades  en  considérant  cette  tjiérapeuti- 
que  comme  simplement  symiitéimatiqiie. 

RoiiniiT  Clémext. 

THÈSE  DE  TOULOUSE 

René  Deupès  de  Perpessac.  Phlegmon  du 
plancher  buccal  et  canal  de  Bochdaleck  {Impri¬ 
merie  Parisienne,  à  Toulouse).  —  L’auteur  tend  à 
démontrer  le  mal  fondé  des  données  classiques  sur 
lé  phlegmon  du  plancher  buccal,  voire  à  nier  la 
réalité  de  cette  affection  comme  entité  pathologi¬ 
que,  pour  siibslituer  aux  notions  courainmcnl  ad¬ 
mises  celle  d’une  réaction  inllammaloire  do  voi¬ 
sinage,  secondaire  à  une  collection  purulente  cen- 
tro-linguale,  vraisemblahlement  conditionnée  elle- 
même  par  un  canal  de  llochdaleck. 

Deiipès  s’allachc  à  montrer  les  divergences  qui 
n’ont  cessé  de  se  produire  sur  la  nature  de  l’affec¬ 
tion  à  laquelle  Ludwig  a  donné  son  nom.  Il  en 
découvre  d’autres  sur  le  terrain  anatomique.  Mais 
e’est  surtout  le  probh'-me  étiologique  qui  restait 
po.sé,  les  auteurs  modernes  se  contentant  de  re¬ 
connaître  à  la  plupart  des  cellules  sus-hyoïdicn- 
nes  une  origine  denlaire  et,  singulièrement,  une 
monoarthrite  apicale  sinipuréo,  affection  donl  la 
fréipienco  est  si  disproportionnée  à  celle  de  l’an¬ 
gine  de  Ludwig,  qu’on  est  tenté  de  douter  si  une 
relation  de  cause  à  effet  iiciil  exister  entre  elles. 
.\ussi  hicn,  le  méeanisnie  palhogénique  jouait-il 
fort  mal.  ht  toutes  les  cxidicalions  sont  aussi  ]H!U 
satisfaisantes  par  quoi  on  a  tenté  de  montrer  que 
1-1  phlegmon  du  plancher  peut  succéder  à  d’autres 
affections  ou  lésions  dentaires,  mandihiilaircs,  mii- 

1).  conclut  que  :  le  jiiis  exisli-,  certes,  (pii  con¬ 
ditionne  les  cellulites  du  idancher,  mais  collecté 
plus  haut  dans  l’épaisseur  de  la  langue,  profondé¬ 
ment  situé  sur  la  ligne  médiane,  à  une  faillie  dis- 
laiice  de  la  muqueuse  dorsale.  Comment  ne  pas 
admettre  que  riiililtration  (edéinateiisc  des  plans 

11  restait  à  cxpli(]ucr  comment  ce  pus  est  là. 
Celte  explication  ressorlit  à  la  iiersislancc  rclati- 
venient  fréipicnte  du  Iractiis  thyréo-glosse,  an  ni¬ 
veau  de  son  segment  supérieur,  sous  forme  d’un 
canal  continu,  le  canal  de  llochdaleck,  dont  le 
prof.  Clcrmonl  a  donné  une  description  rapportée 
imr  Deupès,  dans  la  deuxième  ])arlie  de  .son  Ira- 
vail.  S’étant  avisé  (pi’une  collection  trouverait  à 
se  développer  là  dans  des  conditions  favorahlcs  à  la 
produelion  des  sympti'imcs  observés  dans  l’angine 
de  Liidwig,  le  prof.  Clermont  se  résolut  à  vérifier 
son  hypothèse  en  cherchant  syslématiqnemenl  un 
abcès  cenlro-linpuul  par  delà  tout  ])hlegmon  du 
plancher  de  la  bouche.  Or,  cet  abcès  fut  trouvé 
dans  tous  les  cas  au  siège  supposé  d'un  canal  de 
llochdaleck  cl  son  évacuation,  suivie  de  simples 
lavages,  amena  toujours  une  puérison  rapide  et 
définitive.  Intervention  simple  dans  les  7  obser¬ 
vations  rapportées  :  incision  médiane  dn  menton 
à  l’os  hyoïde;  recherche  en  profondeur  et  en  di¬ 
rection  de  la  base  de  la  langue,  à  ti-.-ivcrs  7  à  9  cm. 
de  tissus  infillri-s,  de  la  colleclion  ordinairement 
peu  imporlantc,  située  dans  la  région  dn  V  lin¬ 
gual.  l’as  de  déhridement.  Drain.  Guérison. 

Les  procédés  clasiqiies  n’ont  pas  à  leur  actif,  un 
pourcentage  aussi  favorable.  S.  H. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Centenaire 

de  renseignement  médical 
en  la  Nouvelle-Orléans 

Nous  avons  ici  iiiiMiic  (loiiiu!  queUiiics  notes 
hislori(iuos  sur  la  Nou,velle-Orléans  ^  à  proijos 
(lu  Premier  CeiUeiiaire  do  la  l'oiidalion  d(  s  élu¬ 
des  médicales  eu  celle  cité  mapiiiliciue,  (lui,  do- 
minanl  le  i)orl  du  plus  grand  lleuve  de  l'Amc- 
ricpie  sepicnirionide,  esl  la  clé  d’or  qui  ouvre  la 
vaste  allée  commerciid(“  des  Elals-Unis  du  sud. 
Nous  avons  aussi  parlé  d’une  sc'ance  solenindle 
réunissani  les  médecins  de  la  Louisiane,  le 
7  lanvier  de  celle  année  à  la  Orléans  Parish  Me¬ 
dical  Sücicly,  l’imporlanl  cenire  scienlilique  de 
la  Nouvelle-Orléans.  Celle  si''ance  lui  consacrée  à 
la  commémoralion  du  cenlenairc:  de  lielles  con¬ 
férences  y  furent  faites  ))ar  les  ])rofess(!urs  .\.-K. 
Fossicr,  C.-C.  Ilass  cl  Uudoli)li  Malas.  lies  sa- 
vanls  cvaltf'rcnl  en  termes  véliémenis  e  l’in- 
lluence  des  hommes  du  ])assé,  dont  la  Ira- 
dition  de  leurs  œuvres  el  l’exemple  de  leur  vie 
est  pour  eux  un  legs  précieux  »,  et  comme  la  tra¬ 
dition  de  l’Ecole  de  Médecine  de  la  Nouvelle- 
Orléans  esl  liée  fi  celle  des  écoles  latines,  parli- 
culif'i'emeul  à  celle  de  l’écohî  française,  les  in- 
lluciKX's  venues  du  vieux  monde  furenl  rappe¬ 
lées  el  nohlemenl  glorifi(-es. 

Cliron()logi(iuemenl,  la  céléhralion  du  Cenle- 
naire  de  la  fond'alion  de  ITniversité  <!(•  Tulane 
aurait  dù  s’elh'cluer  en  .luin  liWT,  mais  elle  fui 
reporlée  en  Inin  de  celle  année.  Parmi  les  rai¬ 
sons  (jui  délerminèrenl  ce  cliangeinenl  de  date, 
uiKv  des  plus  forles  élait  le  désir  de  la  faire 
coïncider  avec,  les  h'Ies  académiques  d(v  la  lin  de 
l’année  scolaire  el  du  commencemenl  des  études 
avancées  oîi  les  étudianls  se  verraient  conférer 
des  grades  universitaires  ou  allrihuer  des  ])rix. 

La  commémoration  ofllciellc  du  Premier  Cen¬ 
tenaire  do  la  fondalion  de  la  Faculté  de  Méde- 
ciiu'  do  la  Nouvelle-Orléans  vïeni  d’avoir  lieu 
du  S  au  12  luin.  Le;  ])rogramnie  prévu  étail  le 
suivant  :  Inaiiguraliou  de  la  cérémonie,  ])ar  un 
discours  ivronom-é  de  la  chaire  chrétienne,  le 
Sermon  du  llaccalaurcat ,  jvar  le  Rév.  Ray 
D.  Forlner;  .loiir  du  Lierre,  le  jour  des  évoca¬ 
tions,  des  souvimirs,  avec  discours  ])ar  M.  John 
C.  llolman  junior  el  le  professeur  Charles  F. 
Craig;  le  discours  d'idieuT  par  M.  Waldo  T. 
Treuting:  distrihulion  des  prix;  discours  par  le 
doyen.  Professeur  C.-C.  Rass  et  Planlalion  du 
Lierre,  par  les  étudiants  ;  MM.  Lee,  1.  Alexan¬ 
der  el  A.  Kell(>r  Doss.  La  collation  des  grades^ 
eut  lieu  le  10  .luin,  suivie  d’une  allocution  par 
le  recteur,  professeur  A.  R.  Dinwiddie.  Des  ré¬ 
ceptions,  des  hanquels,  etc.,  composaient  la  par¬ 
tie  sociale  dy  programme. 

L’Université  de  Tulane  reçut  iï  celte  occasion 
un  nombre  considérable  d’invités,  parmi  les¬ 
quels  l’on  notait  des  savants  de  renommée  mon¬ 
diale,  tels  (pie  le  Professeur  John  M.  T.  Finney 
(Ralfimore'),  le  Professeur  C.eorge  IL  Whipple 
fRochesler)  et  M.  lames  M.  Mason  (Birmin¬ 
gham').  L’Université  conféra  fi  ces  trois  hoinines 


de  science  le  lilre  de  Docteur  Honoris  causa. 

La  Faculté  de  Médecine  avait  envoyé  ;t  ses 
amis,  comme  invilidion,  pour  assister  ,à  celle 
sidendide  céléhralion,  une  lihupietle  véritahle- 
ment  exquise,  reliée  en  cuir  noir,  avec  la  repro¬ 
duction  en  relief  du  beau  Hutchinson  Memorial, 
son  si('!go  actuel,  el  le  sceau  de  l’Université,  le 
tout  rehaussé  d’or.  Celte  ])la(pietle  de  l’Ecole  de 
Médecine  de  l’L^niversilé  de  Tulane  porte  en  ])re- 
mifire  ])age,  une  dédicace  affectueuse  des  étu¬ 
diants  au  Professeur  Rudoli)h  Matas,  ;i  celui 
1.  (pii,  ])ar  ses  éminentes  (pialilés  de  Maître,  son 
(l'uvie  de  chirurgien,  scs  inestimables  contribu¬ 
tions  ,à  la  science  el  par  son  inlassable  dévoue¬ 
ment  iï  l’E(jole  de  Médecine,  conquit  une  réjm- 
lalion  internationale  pour  son  Alma  Mater,  en 
personnifiant  la  meilleure  des  traditions  el  les 
hauls  idéals  de  celle-ci  ».  Deux  jiages  incanla- 
loiri's  enrichissent  ce  précieux  petit  livre;  l’une, 
des  conseils  au  jeune  chirurgien,  jiar  Rudoljih 
Matas  lui-mi'ine;  l’autre,  une  apiiréciation  du 
médecin,  par  Robert  Louis  Stevenson,  Ce  sont 
des  liages  de  bréviaire  I  1-es  autres  pages  contien¬ 
nent  le  programme,  les  noms  des  professeurs, 
des  étudiants,  etc. 

A  présent,  le  Collège  de  Médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Tulane  de  la  Louisiane  —  tel  est  son 
nom  officiel  —  se  compose  de  trois  écoles  ; 
1°  Ecole,  (le  Médecine  h  laquelle  se  peuvent  im¬ 
matriculer  des  étudianls  présentant  des  cerlili- 
cals  de  travail,  compté  en  ajiplicalion  horaire 
semestriel,  au  Collège  pendant  deux  ans,  devant 
comprendre  biologie,  jihysique,  chimie,  eic., 
IravJmx  pratiques;  un  an  d'anglais  el  un  an 
(le  fran(-ais  ou  d’allemand.  I  n  cours  pré-médi¬ 
cal  de  :i  ans  donnant  droit  au  lineealauréal 
ès  sciences  à  la  lin  de  la  liremière  anmV  du 
cours  mi'dical,  peut  y  ('dre  suivi;  2"  Ecole  de  Mé¬ 
decine  sp(''cialis(‘e  ou  de  perfeclionnemeut  (i/ra- 
duale)  ouverte  seulement  ,'i  des  praticiens  de 
race  blanche.  Celte  école  donne  des  cours  (dini- 
(pies  prali(pies  dans  toutes  les  branches,  avec 
dos  opporlunités  excejitionnelles  pour  certaines 
siiécialisalions.  Elle  poss('ido  des  laboratoires  de 
reidierches  en  (diirurgie,  gym'-cologie,  médecine, 
pathologie,  eIc;  .’i'’  Ecole  de  Pharmacie  donnant 
i(  diplôme  de  Pharmacien  (,;{  années).  Les  étu¬ 
diants  doivent  fournir  dos  certificats  d’études  de 
([uatre  ans  d’école  secondaire.  Outre  ces  trois 
écoles,  il  existe  une  autre  Ecole  d’été.  Les  deux 
sex(>s  sont  admis  sous  les  iin'^mes  conditions  en 
toutes  ces  ('‘coles. 

Le  Corps  professoral  enseignant  ii  la  Faculté 
de  Médecine  est  très  nombreux;  il  est  composé 
(lu  doyen,  10  professeurs  honoraires,  27  jirofes- 
seurs  titulaires,  2  professeurs  associés,  27  jiro- 
fesseurs  agrégés  et  110  chargés  de  cours  et  assis¬ 
tants.  Il  esl  touchant  de  retrouver  parmi  les 
noms  de  beaucoup  de  ces  professeurs,  leurs  li¬ 
gnées  ancestrales  qui  se  traduisent  par  la  sono¬ 
rité  latine  :  Matas,  Ménagé,  Duval,  Cazenavetle, 
Laurens,  Landry,  Menville,  Dnbos,  Cassegrain, 
Lacroix',  Fenno,  Leche,  Hava,  Cato,  Loria,  Cam- 
pagna,  Devron,  Sicomo,  Battalora,  Parrino, 
Lopez,  Archinard,  Marquer,  Ané,  Giilentine. 
d’Antoni,  Romano,  Vanzant,  etc.;  il  en  est  de 
im'me  pour  les  étudiants  avancés  de  la  classe 
1931,  exactement  127,  parmi  lesquels  l’on 
compte  10  pour  100  au  moins  de  noms  latins. 


La  tradition  dont  nous  parlons  jilus  haut,  (pji 
existe  chez  les  mé(l(‘cins  de  la  Louisiane,  ne 
s'exprime  jias  seulement  jiar  la  représentation 
grai)hi(iue  des  mots.  Elle  esl,  comme  toute  tradi¬ 
tion,  transmise  de  père  en  lils,  dans  la  (piiétude 
du  foyer  familial  el,  jiréservanl  une  inéjiuisahle 
force  spirituelle,  exerce  suavement  son  in- 
lliience  sur  les  ipialilés  innées.  Elle  esl,  comme 
nous  r(''cril  un  de  ces  confrères,  c(  rinslinct  ra- 
cique  hérité  ipii  traîne  iiidfondémenl  dans  nous, 
avec  amour  el  lovante  pour  la  source  lointaine 
([ue  rien  ne  peut  suiiplanler  el  jamais  suppri- 

II  esl  consolant,  mais  plus  encore  salulaire  de 
voir  ipie  ces  afiinilés  subsistent  intouchées,  agis¬ 
santes.  Il  faut  les  rappeler,  il  faut  les  resserrer. 
.\u  momi'iit  où  l('s  distances  se  raci'ourcissent, 
ne  laissons  pas  (pie  l'amitié  s'éldigne.  Nous 
souhaitons,  en  toute  sincérité,  ipii"  des  r(‘la- 
lions  plus  élroiles.  plus  suivies  s’élahlisseni  cu¬ 
ire  les  médecins  de  la  Louisiane  et  ceux  de  nos 
vieux  pays  d’Eiinqie.  Les  uns  el  les  autres  sont 
voués  è  la  même  cause;  ils  ont  déjè  cette  grande 
facilité  de  se  mieux  comprendre,  ainsi  jieuveiit- 
ils,  par  I  échangé  d(‘  leurs  idées,  la  démonstra¬ 
tion  de  leurs  lechniipies,  leurs  méthodes,  coo¬ 
pérer  (‘fficacemeiil  ,à  la  lâche  formidahh'  (pi’ils 
lieniieni  a  accomplir  dans  ce  monde. 

Voil.à  les  vieux  ipie  nous  pouvons  tous  formu¬ 
ler  fl  l’occasion  de  la  célébration  officielle  du 
Premier  (.’enlenaire  de  la  fondalion  des  éludes 
médicales  à  la  Nmivelle-Orli'xins. 

Nous  remercions  vivement  notre  émiiieiil  ami, 
le  Professeur  Itiidolpli  Matas,  de  l'envoi  de  la 
pl.-i'liielle  de  l'I  niversilé  d, s  Tulane,  en  souvenir 
(le  la  comménioralioii  du  Uenleiiaire. 


Variétés 


La  syphilis  au  Hoggar. 

Dans  une  élude  livs  iiilére.ssmie.  M.  M.  Pervi-s  >. 
llU'deciii  (dief  (le  l’assistance  riK'iIicale  indig.'me, 
nous  fait  part  de  ses  observations  reeneillies  an 
cours  des  aniKTs  1933  el  1934  fi  l’inlirinei  ie  indi¬ 
gène  de  Tanianrassel,  au  pays  des  Touareg. 

Les  loiiarcg  du  Iloggar  (Kel-Aliaggarl  sont  an 
nnnibre  de  4.000  personnes  environ,  dont  l.ÔOO 
adultes  (esclaves  noirs  conqiris).  Les  vides  laissés 
par  les  guerriers,  tués  en  1902,  à  Til,  eoninienceni 
à  ])eine  à  se  eonibler.  On  a  elierclié  à  expliipier  la 
faiblesse  vitale  de  celle  race  par  une  sélection  sé¬ 
vère  en  inilien  désertique.  Mais  il  semble  qu'on  ail 
négligé  un  facteur  d'iniporlancc  primordiale,  la 
syphilis,  grande  dominante  de  la  pathologie  du 
Iloggar,  mutilante  el  stérilisante  à  l’exlrèine. 

Uelle  syphilis  préexistait  à  la  eoinpiêle.  La  plu¬ 
part  des  cas  relèvent  de  l’hérédilé  ou  d'une  infes¬ 
tation  ancienne,  les  formes  primaires  étant  d’ohser- 
valioii  très  exceptionnelle.  En  outre,  beaucoup  des 
sujets  examinés,  cl  en  partieidier  les  femmes,  ne 
voient  que  très  rarement  les  l'ran(;ais  el  ne  viennent 
à  Tanianrassel  ipie  [lar  extraordinaire. 


1.  l  e  Prisse  MiUlirah-,  n"  31,  2»  Avril  193.Ü,  p.  093-095. 


0.  .luin  1935. 
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De  ])lus,  In  diffusion  el  la  j,M-avilé  de  la  maladie 
sont  paiticiiliènuneiil  rcinai(|ual>les  el  le  iiourceii- 
lafîe  (li's  s>i)lnliliques  tient  la  liremière  place  dans 
II'  liilan  des  liospilalisalions  et  des  eonsultalions. 

Knlin,  non  traitée,  eoniplMeinenl  négligée, 
la  inaladii-  revêt  fré(ineniinent  la  forme  dite 
movenàgeiise,  mntilanle  el  eaeheelisanle. 

(!el  (msemlile  de  faits  permet  de  sn|)püser  <]ne 
la  syphilis  est  implantée  de  longue  date.  D'on 
<'sl-elle  venue  ?  (^tnand  ?  Il  est  présomptnen.v  à 
riieni'i'  aetnelle  de  vouloir  le  iléterminer,  alors  que 
les  origiin's  piéeises  de  la  ( '.onfédération  tonarègne 
sont  eiK'ore  mal  eonnnes. 

11  est  tout  an  pins  permis  de  supposer  que  les 
Aralii's,  missionnaires,  marehands  et  aventuriers 
propagandistes  de  l’Islam,  ont  pu  <onlril)n<'r  à  la 
diffusion  de  la  maladie. 

le  nomadism<‘  est,  à  l’Iienre  présente,  le  prin- 
l’ipid  faetenr  d’evli'iision  el  d‘<'idrelii'n  <le  la  mor- 
hidilé.  C.lnupie  année,  dès  le  <léhnl  de  la  .saison 
d’hiv ei',  les  honiines,  hdssani  les  lentes  à  la  g'ai'de 
des  feniines  el  des  vieillards,  forment,  suivant  leurs 
afiinilés,  des  eaiavanes  <pn  vont  porter  an  Soudan 
lin  sel  de  l’Ainadoor,  el  reviennent  en  Février,  an 
lloggai',  idiargés  de  heehna  (sorgho)  el  de  eolon- 
nades. 

Des  convois  parlent  aussi  vers  le  ridikell  et  le 
Tonal  on  seront  vendus  des  moidons  el  achetées 
des  dalles.  An  eonrs  de  ees  expéditions,  heaneonp 
d’hommes  sont  eonlaminés.  el  reviennent  diffuser 
la  maladie  dans  lenis  eampemenis. 

\l.  l’ei'vès  a  traité,  soit  à  l’hôpital,  soit  an 
di'hois,  1)7  syphililiipies  en  1983  el  (iti  en  1934,  oe 
ipii  donne  un  ponreeidage  de  3,7i)  pour  100.  Fn 
réalité,  ce  ponreentage  doit  èlri'  heaneonp  [jlns 
élevé',  l'ar  heaneonp  de  malades,  nomadisant  dans 
les  dislriels  lointains:  Tamesnai',  .\drar  des  Iforas, 
l'efedesl,  Monydir,  hésitent  à  entreprendre  un 
voyage  pénihie,  long  de  plusieurs  centaines  de  ki¬ 
lomètres,  pour  se  rendre  à  Tamanrassel. 

I.a  forme  de  syphilis  la  [lins  <'oinmnnénient  oh- 
servée  est  la  syiihilis  (isli'o-arlU'lilail'c.  (12,8  p.  100), 
([ni  pi'iit  revêtir  3  aspects:  le  lypi'  polyartienlaire 
rhnmalo'ide,  le  type  polyartienlaire  avec  déforma¬ 
tions  osseuses  l'I  le  type  art hropathivpie  uni-  on 
pauei-artienlaire. 

l’armi  les  hriiies  lUitaïu'fs,  la  syphilis  ])rimaire 
ou  secondaire  est  l'elaliv emeiil  rar<",  ce.  ((u’on  oh- 
serve  snrionl.  ce  sont  les  types  à  canielère  mixte 
avec  éléments  inlilirés,  luhereu- 
loïdes,  localisés  aux  régions  lomhaires,  plis  fes¬ 
siers,  avanl-hras.  poignets,  coudes,  les  syiiliilidcs 
i/onmo'u.ves,  en  pai'lfeidier  des  gommes  tibiales 
dont  le  di:mièlri'  dépassait  5  ein.  el  (jui  étaient  le 
siège  d’un  phagédénisme  inli'use.  Les  foi-Difs  jiiij- 
iitfiildircs  sont  assez  fiécpienli's. 

'La  syiiliilis  ilcx  mui/uei/.vc.s-  n’offn'  rien  de  spécial 
au  lloggar;  la  xyiihilin  oriiliiirr  (kératite  inlersli- 
lielle)  C'sl  assez  fi'éqnenlc'. 

Les  formes  île  .syp/iih’.s  nm/il'/n/i',  moy enàge\ise, 
digni"  il’ime  i<  l'oni'  des  Miracles  a,  ont  été  oh- 
servéc's  chez  S  femmi's  l'I  3  hommes.  La  raison 
en  l'sl  faeilemi'iil  eoneevahie,  la  femme,  (‘ii  l'ffel, 
est.  di'  par  la  règle  sociale,  soumise  à  heaneonp  de 
contraintes  ipii  épargnent  les  hommc's:  gardienne 
et  mailri'sse  de  la  tenli'  en  ahseiu'e  du  mari,  elle 
doit  vi'iller  à  l’édnealion  des  enfants,  surveiller  le 
renileîneni  des  troupeaux,  vaquer  sans  cesse  aux 
petits  ouvrages  cpioliiliens.  Fn  un  mot,  elle  doit 
être,  quoivpii'  nomade,  une  femme  d’intérieur. 

A.joulanI  aux  nécessités  familiales  les  éléments 
féminins  de  pudeur,  voire  de  honte  el  aussi  la 
fatigue  inhérente  aux  longs  déplaeeinents  à  dos 
il’àne,  les  l'argnial  ne  doivent  venir  se  soumettre 
an  traitement  ipi’eii  désespoir  de  cause.  Heaneonp 
d’entre  elles  n’ont  jamais  on  prescpie  vu  les  Fran¬ 
çais  el  vienni'ul  à  Tamanrasset  pour  la  première 

l.’fiérédo-.syp/ii/i.s  inhmti/e  a  été  notée  chez 
I  enfants  seidemenl.  On  .serait  tenté  de  eonelnre  à 
la  rareté  de.s  manifestations  héréditaires  précoces. 
Fn  réalité,  elles  sont  certainement  fié(|nenles,  car 
iH'anconp  d’adultes,  interrogés,  déclarent  avoir  pré¬ 
senté  les  premiers  accidents  spéciliqnes  au  cours 
de  l’enfance.  D'autre  part,  la  plupart  des  indigènes 
redoutent  d'exposer  leurs  enfants  à  une  thérapeu¬ 
tique  qu’ll«  savent  effleace,  mais  jugent  pénible. 


La  ayphilis  nerveuse  paraît  rare;  l’examen  de 
la  réllcclivilé  tendineuse  dans  les  formes  articu¬ 
laires  n’a  donné  aucun  résultat  précis. 

Six  cas  de  nodosités  articuluires  ont  guéri  rapi¬ 
dement  par  le  traitement  spéciFique. 

Comme  inédirations,  iM.  Pervès  a  utilisé  les  sels 
mercuriels  (hi-iodnre  el  cyanure)  et  bismuthiques 
(Quimhy  i,  le  novarsénohenzol,  l’aeélylarsan,  le  slo- 
var.sol  /ler  o.v'..'L’iodnre  de  potassium  a  dû  être 
abandonné.  Ions  les  malades  présentant  des  éry¬ 
thèmes  enlanés  on  muqueux  (angines,  a'dème  de 
la  glotte). 

La  sloni:ilile  est  assez  fréquente  après  le  mer¬ 
cure  on  le  hismnlh.  Les  arsénicanx  n’ont  pas  donné 
de  crises  iiiliito'ides.  I.’antenr  a  noté  un  cas  d’ictère 
bénin  et  un  cas  de  mort  par  hémorragies  multiples. 

La  gravité  el  l’extension  <le  la  syphilis  dans  la 
soeiét '■  lonai'ègne  n:''cessite  l’application  rapide  el 
complète  il’nn  /dan  de  i)roi)hylujrie. 

D;ins  l’étal  aelnel  des  choses,  la  Intle  est  entre¬ 
prise,  unis  ne  peut  être  menée  avec  tonte  l’exten¬ 
sion  désirable. 

Fn  effet,  l’inlirmerie  indigène  de  Tamanrasset  est 
placée  an  centre  d’un  district  très  étendu,  dont  cer¬ 
taines  régions,  en  zone  inonlagnensc  par  exemple, 
sont  très  diflicilemenl  accessibles. 

Si  le  liailement  des Tonareg,  qui  nomadisent 
prè<  de  Tamanrasset,  peut  être  relativement  com¬ 
plet,  il  n’en  est  |)lns  de  même  pour  ceux  des  dis¬ 
lriels  éloignés.  Le  résumé  simplilié  de  la  réparti¬ 
tion  géographique  des  tribus  doit  donner  une  idée 
de  l:i  ilisséminalion  des  Tonareg. 

1“  Les  Kel  Itela  n’ont  pas  de  district  lixe,  mais 
un  certain  noinhi-e  d  entre  eux  séjournent  dans 
les  envii'ons  de  Tamanrassel  : 

2"  Les  Dag  Itah  oeenpenl  la  haide  montagne 
(Kondia),  à  100  km.  ‘le  lamanrasset; 

3"  Les  Adjonn  lahele  deinenrenl  anlonr  de  F'orl- 
Molylinski  ; 

4"  I.es  Isokainaren  et  les  A'it  Loan  se  réparli.s.scnt 
sur  une  bande  englobant  le  Monydir,  le  Tefedesl, 
l’Amadi'or  el  campent  jusqu’à  la  frontière  des 
Ajjers  (400  à  .500  km.  de  T-.imanras.sel)  ; 

.5“  Les  Tedje-Fmellel  sont  dans  la  région  d’in- 
Iker  (1.50  km.); 

0"  Les  Tai'loq  el  leurs  iinrad  (Iklan  Taonssil, 
Kel  -  Minet,  Kel  -  .Adjanaffes  Irregnalen)  occupent 
tout  le  sud  (In  district  depuis  .\halessa  et  .8ilet  jns- 
(pi’à  la  frontière  algéro-sondanaise  (Tamesarn,  bor¬ 
dure  nord  de  l’Adrar  des  Iforas). 

l’iiisienrs  malades  appartenant  à  ces  tribus  ont 
dô  être  amenés  à  Tamanrassel,  liés  sur  un  cha¬ 
meau,  api'ès  avoir  accompli  un  trajet  de  ])lns  de 
.500  km.,  eompoilani  une  traversée  de  lanezronfl. 

Lu  pas^.ige  rapide  dans  la  portion  algéi-ienne 
de  l’Adrar  des  Iforas  a  permis  à  l’auteur  de  cons¬ 
tater  l’énorme  frécinence  des  accidents  sjiéciliques 
chez  les  Tonareg  lloggar  on  Iforas  qin  vivent  dans 
cette  ri'gion. 

Fn  fait  donc,  la  plus  grande  partie  des  malades 
se  trouve  piivée  des  secours  médicaux,  l’éloigne¬ 
ment  interdisant  souvent  le  transport  des  sujets 
gravement  atteints,  des  vieillards  el  des  enfants. 
D’antre  part,  le  médecin  (pie  la  charge  des  infir¬ 
meries  militaire  el  indigène  relient  dans  le  centre 
et  ses  environs  (rayon  niaximnrn  de  100  à  1.50  km.) 
ne  peut  atteindre'  (pi’nne  faible  minorité  des  popu¬ 
lations  nomades  (le  cas  est  semhlalile  au  Soudan). 

Lors  des  tournées  d’inspection  sanitaire,  les  in¬ 
digènes  V  iennent  en  grand  nombre  se  présenter  à 
la  consultation  méilicale  (à  Tiné,  dans  l’Adrar,  le 
chiffre  de.«  visites  journalières  était  supérieur  à 
celui  olitenn  en  moyenne  à  l’hôpital  de  Taman- 
r.isseFi  el  sont  dc'çns  de  ne  pouvoir  être  traités 

Il  serait,  semhle-l-il,  possible  de  pallier  à  tons 
ees  inconvénients  en  désignant  un  médecin  dont 
la  mission  serait  de  lixer,  durant  qnehpies  mois, 
an  centre  de  chaque  grand  district,  un  poste  de 
secours  muni  des  médicaments  essentiels. 

Les  lieux  d’.Aguid,  In-lker,  Tin-Zaonten,  Ti- 
meiaonine,  ahonlissanis  de  pistes  auto,  sont  dotés 
de  hordj  et  de  terrains  d’aviation  el  forment  le 
centre  des  grandes  zones  de  nomadisation.  Les 
Tonareg,  trouvant  là  l’eau  el  les  piitnr.iges,  y  vien¬ 
draient  planter  leurs  tentes  pendant  tout  le  temps 
I  nécessaire  au  Iraitcmenl. 


Une  telle  organisation  permettrait  de  réaliser 
une  (envre  de  colonisation  (jne  ne  peut  accomplir 
intégralement  le  médecin  lixé  dans  le  ])Oste. 

11  semble  que  là  soit  le  seul  remède  à  une  situa¬ 
tion  qui  paraît  devoir  conduire  inéluctablement  à 
sa  lin  celte  race  touarègue,  objet  de  la  curiosité 
passionnée  des  milieux  .scient iTupies  el  littéraires 
de  l’Dccidenl. 

R.  R. 


A  propos 

du  Sanatorium  des  Étudiants 


•  (I  Suum  cuique  ii. 

Dans  l’article  de  La  Presse  Médicale,  du  14  Aoiàt 
dernier,  n"  ü",  consacré  à  i'Inauijuralion  ojjieie.iie 
du  sanaioriuin  des  éliidianls,  un  nom  a  été  oublié 
qui  mérite  cependant  une  parlicidière  mention, 
c’est  celui  de  .M.  Crouzat. 

La  première  initiative  de  la  Fondation  de  ce  sa¬ 
natorium  revient  eu  effet  à  la  section  de  méde¬ 
cine  de  FA.  (M.  Urouzal),  1923. 

A  l’origine,  le  comité  d’administration  du  .sana¬ 
torium  en  voie  de  création  était  présidé  par 
M.  Ainaherl,  médecin  des  llôi)ilaux  de  Gre¬ 
noble.  décédé  l’an  dernier  ;  son  secrétaire  général 
était  M.  (’.rouzal,  auquel  incombait,  en  plus 
des  charges  ordinaires  du  secrétariat,  la  mission 
importante  de  recueillir  les  fonds  nécessaires. 

lustpi’en  1929.  Crouzat  .uil  une  part  des  ])lus 
actives  aux  travaux  de  propagande  el  se  dépensa 
sans  compter,  pour  le  succès  de  celle  belle  (cuvre. 
I,a  Ivresse.  Médicale,  (pd  avidi  été  heureuse  de  lui 
prêter  son  a|)piu  aux  moments  difliciles,  fient  à  ce 
que  justice  soit  rendue  à  ce  travailleur  de  la  pre¬ 
mière  heure. 

L.  R. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ROUMANIE 

Le  22  Juin  a  eu  lieu  à  l’llôpil:d  central  des  Ma¬ 
ladies  mentales  cl  nerveuses  une  fêle  en  l’hoimeur 
du  prof.  Dhregia,  le  créateur  de  cet  hôpilid.  un 
des  plus  grands  el  des  plus  modernes  (pic  ])oss('de 
aehiellemeni  la  Roumanie. 

,\  celle  occasion  ou  a  inauguré  le  buste  du  Maî¬ 
tre  érigé  i)ar  ses  élèves.  Ont  pris  la  parole  M.  le 
prof.  Angelescu.  ministre  de  l’Instruction  jvuhli- 
(pie,  .M.  Goslineseu,  ministre  de  la  Santé.  M.  le 
prof.  Ralacescu,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Rucarest,  M.  le  prof.  Tomescu,  au  nom  des  élè¬ 
ves,  M.  le  sénateur  Marins  Georgescu,  viee-ju'ési- 
deul  de  l’Associidiou  générale  des  nu'decins  el  M. 
l’agrégé  l’aulian,  direeleur  de  l’hôpital. 

A  tous,  M.  le  prof.  Obregia  a  ré|)ondu  cl  a  en 
tnême  temps  remercié  Sa  Majesté  le  Roi  Carol  H 
(pu  lui  a  décerné  le  ((  Merilul  Gullnral  ». 

RUSSIE 

l’rès  de  la  station  Kholmska'ia,  en  Crimée,  on 
construit  une  vaste  léproserie.  Gel  élahlisscmenl 
destiné  à  hosivilaliser  el  soigner  600  malades  lé¬ 
preux,  aura  des  écoles,  des  cliniques,  des  polyeli- 
^niques,  des  clulis,  cinémas  el  autres  institutions. 
La  léproserie  aura  plus  de  2.000  hectares  de  su|)er- 
licie  et  une  économie  agricole  qui  assurera  lolalc- 
menl  les  besoins  de  la  léproserie  en  produits  ogri- 
(’oles. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AV  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  PnEssE  Médicale,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d'arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d'une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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Livres  Nouveaux 


Le  cholestérol.  Etude  physiologique,  clinique  et 
pathologique,  par  MM.  Fhanvois  Leluct,  iné- 
<l('('iii  lies  hôpitaux  de  Bordeaux  et  Jean  Ditiuî- 
M'i.  Préface  du  Professeur  .lAcyüES  Caiu.es. 
1  xol.  f?!-  iii-So  de  80  p.  (J.-Ii.  liaUlière  cl  Jils, 
édileurs),  Paris,  1934.  —  l’rix  :  12  fr. 

Ce  travail  constitue  une  iiiisc  au  point  de  la 
question,  a\ec  une  importanle  contribution  per¬ 
sonnelle. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’élude  du 
eholcsléi’ol  en  physiologie.  Dans  un  premier  cha- 
j)ilre,  les  auteurs  envi.sagent  le  cholestérol  sta¬ 
tique;  dans  le  second,  après  avoii-  noté  les  varia¬ 
tions  pliYsiologiques  du  cholestérol,  ils  passent  à 
l’étude  lie  .son  mélabolisme  :  ils  étudient  sa  pro- 
duclion  (anabolisme),  son  mécanisme  de  produc- 
lion  dans  divers  organes,  juiis  son  catabolisme  : 
mise  en  réserve,  aooumulalion,  élimination.  La  ré¬ 
gulation  du  cholesiérol  .sanguin  termine  ce  second 
l'hapilre,  après  un  court  rappel  des  relations  entre 

La  seconde  iNirlie  di;  l’ouvrage  est  cousacive  à 
l'élude  du  rôle  du  cholestérol  en  pathologie  hu¬ 
maine:  rôle  du  cholesiérol  dans  le  régime  de  la 
circulation  de  l’eau  et  dans  la  nulrilion  des  lissus. 
rôle  antiloxique,  eholeslérolémie  dans  les  réactions 
pathologiques  de  l’organisme  humain.  Ou  yoil,  à 
parcomir  ce  livre,  tout  le  développement  qu’a 
pris  la  ciueslion  depuis  les  si  belles  reeherehes 
([ue  lui  con.saera  naguère  le  professeur  .\.  Chauf- 

'L.  ItivE-r. 

Le  nourrisson,  sa  physiologie,  sa  santé,  par  M. 

L.  KxciiAqiiET.  médecin  (h:  l’hospice  de  rcnfance 
de  Lausanne.  1  vol.  de  280  ]>.  {Ptiyol  et  C‘%  édi- 
leursi.  Laii.-aune.  1934. 

IL.  pédiatre  des  j)lus  ayeilis,  résume  dans  cet 
oiiyrage  la  physiologie  et  le  dévelop])emenl  du 
nourrisson.  Il  e.xpose  avec,  détail  la  digcsiion  et 
l'assimilalion  au  cours  du  premier  âge  et  décrit 
longuement  les  méthodes  aciuclles  d’aliinenlalion 
telles  qu’elles  sont  généralement  appliquées  en 
Suisse,  ün  y  verra  notamment  qu’il  est  recom¬ 
mandé  do  donner  dès  le  dixième  ou  quinzième  .jour 
un  second  hydrate  <le  carbone,  non  crislallisé, 
.sous  la  forme  d’eau  de  riz,  de  bo\tillon  de  gruau 
ou  d’avoine  et  dès  le  6"  mois  quchpics  cuillerées 
de  légumes  en  supplément  à  un  biberon  (pommes 
de  leri'c  et  épinards,  pommes  de  terre  et  <'arolles). 

Dans  une,  dernière  jiartie,  K.  s’occupe  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  médecine  préventive  chez  le  nour¬ 
risson.  11  s'intéresse  particulièrement  à  une  question 
de  grande  actualité,  celle  de  la  prévention  de  la 

Cet  ouvrage  s'adresse  aux  ijratieicns  et  aux  étu¬ 
diants  avancés.  Il  leur  rendra  de  précieux  services. 

C.  SciniEinnn. 

F''  Congrès  international  des  sages-femmes  ca¬ 
tholiques,  1  vol.  de  136  p.  {Georges  Frère,  15, 
rue  de  la  l’aix,  à  Tourcoing).  —  Prix  :  10  fr. 
Le  compte  rendu  du  ce  premier  Congrès  inter¬ 
national  qui  s’est  tenu  à  la  Faculté  Catholique  de 
Lille,  vient  de  paraître;  II  contient  les  rapports 
qui  ont  été  présentés  et  dont  voici  'les  principaux  : 

M.  r.Mihé  Viollet  :  Le  problème  de  la  morale 
conjugale. 

M.  I.efebvre-Dihou  :  La  réduction  accélérée  de 
la  natalité  et  ses  répercussions  sur  la  clientèle  de  la 
.sage-femme. 

M"'"  Lefebvre  et  M““  Berlin  Le  Quien  :  .Vtlitude 
de  la  sage-femme  catholique  vis-à-vis  de  sa 
cliente. 

M””  Cauchois  :  Les  différentes  orienlalions  de  la 
profes.sion. 

M““  Couvreur  :  La  Famille  et  la  Sage-Femme. 
M”’’  Lanleime  :  'I.a  religieuse  sage-femme. 


M .  Lombardi  Valloii  :  L’Apostolat  du  Berceau 

0,1  Italie. 

Docteur  Bochin  ;  Les  rajjporls  déonlologi(pies 
des  .Médecins  avec  les  Sages-Femmes. 

Fnlin  :  Le  code  de  déontologie  des  Accoucheu¬ 
ses  Belges. 

On  y  trouvera  aussi  les  trois  conférences  de  per¬ 
fectionnement  de  M.  le  prof.  Favreau  sur  la  ])uéri- 
cidlure  anténatale  et  les  suites  de  couches  ])atho- 
logiques. 

11  est  impossible  de  résumer  ici  ces  communi¬ 
cations  (jui  établissent  les  bases  solides  de  la  morale 
de  la  sage-femme  et  qui  guident  sa  conduite  dans 
les  différentes  circonstances  de  sa  carrière. 


Université  de  Paris 


Clinique  de  la  tuberculose,  Laennec  (Profes¬ 
seur  V.  He/.aiivoii).  —  coi  us  cümpllmlntaiuk  dk  ciii- 
iuiu;ii;  pLKfuo-PUi.MON.MRE,  sei’ü  fait  du  18  Novembre 
au  80  Noviinl)re  1985,  jjar  MM.  (î.  Lardennois,  profes¬ 
seur  ajrréfré  à  la  Faculté,  cliirurfrien  de  riiôpilal  Laen¬ 
nec,  et  A.  Muurer,  eliiriir«.0en  des  Hôpitaux,  avec  la  col¬ 
laboration  de  :  MM.  Rolland,  Triboiilet,  .Azoulay,  Dela¬ 
rue,  Dreyfus-Le  Foyer,  Me>er,  assistants  à  Rhôpital 
Laenncc. 

Le  cours  compreiulra  :  18  leçons  sur  la  ebirurgie 
pleiiro-piilinonaire  ;  8  séances  élc  démonstration  anato¬ 
mique  des  opérations  ;•  l'assistance  aux  interventions  de 
cliirurgie  pleiiro-pulinonaire  et  aux  eonsullations  spé¬ 
ciales,  cinnpie  matin,  dans  le  Service  tie  cliirurgie  de 
riidpilal  Laennec  pendant  la  durée  du  cours. 


PmK;n.\MMi':  nu  col  us.  —  L  Lrrous,  dans  la  Salle  des 
conférences  de  la  clinitpie,  lundi  18  No\einbre,  11  li., 
le  Prof.  Reznnçon*:  Les  progrès  réalisés  jiar  les  mé- 
tliodes  collapsotiierapiqnes  dans  le  traitenn'iit  i\o  la  1n- 
hennilose  pulmonaire  ;  17  li..  M.  (î.  Lardennoi>  :  La 
ehirurgii*  de  la  InlMTcnlose  ptilinonaire.  —  Mardi  19  No¬ 
vembre,  17  h.,  M.  Delarue  :  Anatomie  jiatliologiiiue  de 
lulierculose  pulmonaire  du  point  de  xne  cliinirgieal  ; 
b.,  M.  Azoulay  :  Iinestigation  radiologn|ue  di's  lé- 
is  luberculenses  du  poumon  du  point  de  x  ne  chirur¬ 
gical.  —  Mercredi  *20  Novembre.  17  h.,  M.  Rolland  :  Les 
malades  qui  doivent  bénéücier  de  la  eollapsolhérapie 
chirurgicale  ;  18  h.,  M.  Maurcr  :  Opérations  sur  le  nerf 
phrénique.  Scalénotomie.  Alcoolisation  des  nerfs  in¬ 
tercostaux.  —  Jeudi  21  Novemlire,  17  h..  M.  Trihoulel  : 
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1  pleurale  ou  plenro-pnimoinnre.  Les  pei’forations 
pulmonaires;  18  h.;  M.  Drc\fns-Le  lover  :  liaileineni 
des  pleurésies  purulentes  non  Inhereuleiises.  I raileinenl 

land  ;  La  dilatation  des  bronches.  Les  divers  trailements. 

I  bronchoscopie  avec  aspiration;  18  h.  :  M.  (L  Lar¬ 
dennois  :  Trnilemenl  des  abcès  du  poumon.  —  Mercredi 
27  Novembre,  17  h.  :  M.  G.  Lardennois  :  Les  tumeurs 

II  poumon;  18  h.  :  M.  G.  Lardennois  :  Les  tumeurs  <hi 
niédiastin. 


II.  l)(U)ioiisi!(tlions  üntt/fUfn'qne.v  de.v  npé/dfio/i.s,  jmr 
MM.  G.  l.ardeiiois,  Manier  <•!  Drevfus-Le  Foyer  (amidii- 
théatre  d'analomie  des  bdpiianx,  17  rue  du  Fer-à-Moii- 

.leiidi  28  Nü\enibre.  de  li  à  lü  heures  :  lnter\en- 
lions  sur  le  nerf  phréniipie.  .Scalénotomie.  Apicolyses. 
Résection  isolée  de  la  !*■“  cote.  —  Vendredi  *29  Novem¬ 
bre,  (le  l 'i  à  K)  lieures  :  Les  thoraeoplasties  paraverté¬ 
brales,  simjdes  et  élargies.  Les  thoraeoplasties  niité- 
ri*  lires  sous-périosli'-es.  —  Samedi  ,89  No>emhre,  de  1  1  à 
1()  heures  :  (losleelomies  exlra-périostées.  Voi(*s  d'abord 
de  la  plè\n',  du  poumon  <‘t  du  médiasfin. 

III.  (Utnsnildtioiis  r.liii'ujufs  pour  cjitineii  tirs  /n- 
dlcaiivfis  t'i  tlcmonsliatioii  tirs  rvsuîlals  :  les  lundis, 
mardis,  jeudis  et  samedis  de  chacnne  des  deux  se¬ 
maines,  à  9  h.  8(1. 

IV.  —  Assistance  aux  inlervenlioiis  de  chirunjîc 
jdcuiü-imlmonairc  :  les  mereredis  et  vendredis  de  cha¬ 
cune  des  deux  semaines,  ît  9  heures. 

Le  droit  (Pinscriplion  au  cours  est  de  2U0  francs.  Les 
inscriptions  seront  re(;ues  au  Secrétariat  de  la  Fîicullé 
de  Médecine,  guichet  0“  4.  î.e  cours  es!  gratuit  pour  les 
internes  et  externo  des  liApilanv  d*»  pjo 


Concours 


Concours  pour  le  recrutement  de  50  méde¬ 
cins-inspecteurs  scolaires.  —  l  u  concours  aura 
lieu  à  la  Préfecture  de  la  Seine  le  lundi  *27  Janvier 
1980  pour  le  reeriitemeiit  de  -50  médecins-inspecteurs 

Condiiûins  d'inscrijditui.  —  Les  candidats  doivent  réu¬ 
nir  les  conditions  suivantes  : 

1"  Etre  de  nalionulilé  frun<,aise,  avoir  leur  domicile 
depuis  deux  ans  au  moins  dans  le  département  de  lu 
.Seine  au  P'**  Jainier  1980  et  être. pourvus  du  dipltime 
de  docteur  en  médecine  délivré  par  une  des  Facultés  de 
l’Klal  : 

2"  I'8ie  âgés  de  50  ans  au  plus  au  l*"*^  Jaii\ier  de  Pan- 

8'’  <i)  Jiislilier  de  raeeomplisseineiil  de  trois  mois  de 
stage  dans  un  service  d'enfants  et  :  h)  coinplcu*  trois 
années  de  pratique  jirofessionnelle  au  D'*"  Janvier  de  la 

Exceptioncllemenl,  jiar  dérogation  à  celte  diTiiière 
disposition,  les  titulaires  du  diplcjine  supérieur  d’hy¬ 
giène,  de  même  ipie  les  titulaires  du  diplôme  de  PEcole 
de  Puériculture  de  la  Faculté  de  Médecine  (*xerçant  la 
médecine  dejuiis  deux  ans  pourront  prendre  part  au 
concours  ;  (jiiant  aux  anciens  inhunes  des  hôpitaux  de 
I*aris,  ayant  accompli  inlégralcmeiil  leur  quatre  années 
d'internat,  celle  méuin*  disposilinn  in*  leur  est  pas  a])])li- 

Les  inscriptions  seront  neues  à  la  Préfeeture  de  la 
Seine,  service  de  l'inspection  médicale  des  écoles.  2.  rue 
Loliaii,  à  Paris,  tous  les  jours  non  fériés,  dt;  U)  heures 
à  midi  et  de  li  heures  à  17  lieures.  clu  18  Novembre 
justpj'au  2i  Décembre  1985  inchi-,  délai  de  rigueur. 


Encax'tages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  .1  la  rctjuèic  de  nos  Iccleuis  cl  pour 
facililer  leur  dvcvnienialion,  noire  Sereicc  d'Atnionees 
(1*20.  Rd.  Sl  (Jermain)  est  à  leur  disposition  paur  re- 
r.eeoir,  par  envois  groupés  sous  une.  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  réparlir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Cours  de  pratique  chirurgicale  oto-rhino- 
laryngclogique.  —  l.c  l’rofi’SMMir  (Jcnigcs  Borliiiaiin, 

lie  lidnli'.nix,  fara  à  l’aii-,  du  jeudi  17  Orlohre  au 
inciTieili  23  Ocloliia  lOür),  un  cuurs  de  |>ralii|ue  clii- 
rurgieale  oln-rhiuu-Iaryiignlogii|ue  avee  la  eidlalairalimi 
de  MM.  J.  .\uziiuour,  Despous  id  Paul  Leduc. 

PnotiiUMMii.  —  Jeudi  17  Oel(due,  9  h.  3ü  ;  Le>  utiles 
aiguës  tlli'>pilal  de  la  (truix-Hnuge,  8,  sijuari’  des  Peu¬ 
pliers)  :  —  1.5  11.  :  Sinusites  fnuilu-iuaxillaires.  Traile- 
lueiil  eliirurgieal  (llôpilal  de  la  (Jlaeière,  liü.  rue  ili‘  la 
(ilaeière).  —  Vendredi  13  Oelolire.  9  li.  I!(l  :  Masloïile. 
Aiialouiie,  |)alli(>lijgie  (Hôpital  de  la  (iruiv-Hoiige)  ;  — 
lü  11.  :  I.a  masloïdeiduiuifi  (Hôpital  de  la  (ilaeière).  - 
.Samedi  19  Oelolire.  9  li.  3t(  :  Blhnioïde.  Aiialnmie,  pa- 
lliologi.,,  ehirurgie  (llôpilal  de  la  ('.roix-ltouge)  ;  -- 

lü  II.  :  Insiiflisanee  res|iiraluire  nasale  el  Iraheiueul  elii- 
rurgieal  (Hôpital  de  la  (ilaeière)  .  —  I.uudi  ‘21  Oelidue. 
9  11.  39  ;  Tumeurs  malignes  du  massif  faeial  (Hôpital  de 

1.1  Croix-Uiiuge)  ;  —  15  h.  :  Amygdales.  Aualomie,  jia- 
llioliigie,  ehirurgie  (llôpilal  de  ta  (ilaeièrei.  —  Mardi 
2'2  Oeliihre,  9  li.  3lJ  :  Les  utiles  elirnuiipies  (Hôiiilal  de 
la  Croix-Hinige)  ;  —  15  II.  :  Traitemeiil  eliirurgieal  des 
utiles  ehroniipies  (Hôpital  de  la  (ilaeière).  —  Mereredi 

2.1  Oeluhre,  9  h.  39  :  Tumeurs  malignes  du  larynx  (Hô- 
liilal  de  la  Croix-Unuge  ;  —  15  li.  :  (tliirurgie  du  laniix 
(Hôpital  de  la  Glaeière). 

(ie  eiiiirs  esseiitiidlemenl  praliipie  eompreud  des  séaii- 
ees  opéraloires  de  démoiisiralioii.  Dliaipie  assistant  sera 
iiidividuelliiiieni  initié  aux  détails  de  la  lielmiipie  elii- 
rurgieale  el  de  l'ancsiliésie.  Ces  séaiiees  opératoires  se¬ 
ront  précédées  d'un  exposé  théorique,  après  examen  de 
malades,  aeenmpagué  de  prnjeeliiuis  et  de  lilms  eiiiéma- 
(iigrapliiques. 

Droit  d’iiiseription  :  259  fr.  Les  inscriptions  siuil 
rel  ues  eliez  le  prof.  (i.  Portmanu.  25  fii's,  eoiirs  de  Ver¬ 
dun.  à  llordeaux. 

Une  impertante  caravane  de  médecins  sué¬ 
dois  yrisite  Luohon.  —  Le  voyage  des  médeoins 
suédois  dans  les  stations  thermales  françaises,  voyage 
organisé  par  le  Bureau  toiirislique  des  grands  réseaux 
français,  à  .SIocKliohn  el  par  l'O.N.T.,  a  visité  Lnehon. 

Arrivés  par  un  temps  radieux,  nus  eoiifrères  uni  été 
salués  à  la  gare  par  une  ilélégaliim  oflieielle  compre¬ 
nant  les  représenlaiils  dn  (ioiivernemenl,  de  l'O.N.T., 
d  ■  la  ville  de  l.neliini  et  de  la  Direeliiin  lliermale. 
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I.a  visite  tles  services  lechni(iues  îles  Ktablisseineiils 
Ihiiiiiaiix  et  ihi  vaporariuiii,  la  réceptiim  au  Casino,  se 
sont  iléioiilées  liaiis  le  rxllmie  lialiituel.  Signalons  ee- 
p.nilanl  ipie  M.  lirévié,  (imneriieiir  général  île  l'Afiiipie 
Oeeiilenlale  t''i'ani;aise  et  enfant  île  laielion,  a  bien  voulu 
présiiler  tonies  ees  luauifestations. 

•MM,  Kvan  Cbert  et  liabelon,  ont  trailuit,  de  fai;on 
fort  éiuouvaule,  li‘s  senliiuents  que  tous  leurs  eollèpiies, 
piofeseurs,  cbefs  de  eliiiiipie  et  pratieiens  eniporleiont 
dans  leur  [lavs,  de  leur  visite  auprès  de  la  u  Reine  des 


Assises  internationales  périodiques  de  phy¬ 
siologie,  pathologie  et  thérapeutique  cardio¬ 
vasculaires.  —  Les  différents  groupements  profes¬ 
sionnels  de  Itoyat  ont  décidé  irorganiser  tous  les  trois 
ou  quatre  ans  des  .\ssises  internationales  consacrées 
cbaenne  ii  une  question  d’actualité  concernant  la  phy¬ 
siologie,  la  [lalbologie  et  la  thérapeutique  cardio-vas- 

La  liremière  session  aura  lieu  à  Royat  pour  la  Pen- 
teei'ile  P.IÜO,  et  traitera  lues  si'asmi:s  v.iscuLAïqKS  avec 
les  rappoi'leiirs  suivants  ; 

MM.  C.  lleyinaus  ((ùuid)  et  Lucien  Rroiiha  (Liège)  ; 
Sur  le  fonii.v  vasculaire  Qiliysioloÿie). 

M.  Itiser  (Toulouse)  :  Les  spasmes  vasculaires  de  Ven- 
céphale. 

M.M.  Leriehe  et  poiitaine  (Strasbourg)  ;  Les  spasmes 
vaseulttircs  des  memhres. 

M.  Maranon  (Mailrid)  :  Les  spasmes  vasculaires  dans 
leurs  rupparls  avec  l'endocrinologie. 

M.  Loiqier  (Pari.s)  :  Le  Irailcment  des  spasmes  vascu- 

Pour  Inus  rcnseignemrnis  s'adresser  à  la  Compagnie 
fermière  des  eaux  de  Royal  (Puy-de-Dôme). 


i.  —  Les  mutations  si 


IC.  Longuyon.  M.  Ci- 
rmeliin,  est  affecté  au 
I  I  lot,  du  35'  rég. 
au  171'  rég.  d'infan- 

ons  portes.  Pans.  M. 
de  liourg-Raint-Mau- 
ire  K. -Delorme,  camp 
)g'  leg.  d  infanterie  a 
r.  d  infanterie,  a  Neiif- 

antene,  à  Strasbourg. 
Indorhine,  est  affecté 
mixte  de  Saint-Dié. 
est  affecté  au  éiO'  r 
Il  I.  du  170'  r  _ 
au  172'  rég.  d'infan- 

rinfanterie,  à  Miilzig. 


M.  Raylol,  du  153'  rég.  d’infanlerie,  camp  de  Bitclie, 
est  affecté  au  37'  rég.  d'infanterie,  camp  de  Ritchc.  M. 
Trieauil,  du  1)1'  rég.  d'infanterie,  ù  Montméily,  est  af- 
feeté  au  15.5'  rég.  d'infanterie,  à  Moiitmédy.  M.  La¬ 
grange,  du  L55'  rég.  d’artillerie  à  Sarreboiirg.  est  affiet'' 
au  50'  rég.  d’artillerie,  à  Sarrebourg.  M.  Jouberl,  du 
170'  rég.  d’infanlerie,  ît  Séleslat,  est  affecté  au  172' 

Médecins  licutenanis  :  M.  Grégoire,  du  91'  rég.  d’in¬ 
fanterie  à  Stenay,  est  affecté  au  155'  rég.  d’infanterie,  è 
Stenay.  M.  Goiimet,  de  l’hôpilal  militaire  de  Relfort, 
est  affeelé  au  171'  rég.  d’infanterie,  à  Belfort.  M.  llii- 
milieu,  de  Tliôpital  militaire  Gaina,  Toul,  est  affecté 
au  37'  rég.  d’infanterie,  ù  Bilelie.  M.  Jirou,  du  305' 
rég.  d’artillerie,  à  Resaiifon,  est  affeelé  au  1'"’  rég.  du 
génie,  à  Besancon.  M.  Soiiron,  du  108'  rég.  d’infanterie 
à  Thionvillc,  est  affecté  au  149'  rég.  d’infanterie,  à 
Tliionville.  M.  Marnac,  de  l'hôpital  militaire  de  Sarre- 
bourg,  est  affecté  au  59'  rég.  d’artillerie,  ù  Sarrebourg. 
M.  Villat,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Besaïuon,  est  affecté  au  305'  rég.  d’artillerie,  à  Besan- 
^’on.  M.  Nardin,  du  15*2'  rég.  d’infanterie,  à  Meuf-Bri- 
saeh,  est  affecté  au  171'  rég.  d'infanterie,  à  Neiif-Bri- 
sach.  M.  Poirier,  du  108'  régi,  d’infanterie,  à  Longuyon, 
est  affecté  au  149'  rég.  d’infanterie,  i  Longuyon. 

—  Les  ofliciers  de  réserve  du  service  de  santé  rayés 
des  cadres  ci-après  désignés,  sont  réintégrés  dans  les 
cadres  et,  par  décision  du  môme  .jour,  reçoivent  les  af¬ 
fectations  suivantes  ; 

.4i'cc  le  grade  de  médecin  capilaine  :  M.  Marcel  Sour- 
ilel,  affeelé  à  la  région  de  Paris.  —  M.  Pierre  Bon- 
vallet,  affecté  à  la  9'  région. 

/lurc  le  grade  de  médecin  liculenanl.  —  M.  Franc, 
affeelé  aux  troupes  du  Maroc. 

drec  le  grade  de  médecin  sous-lieulenant  :  M.  Bon- 
nal,  affecté  à  la  15'  région. 

—  .Sont  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve 
du  service  de  santé,  et  sont  maintenus  dans  leur  affec- 

dii  grade  de  médecin  liculenanl  ;  Les  médecins  sous- 
lieutenant  ci-après  désignés  :  M.  Mazalaud,  de  la  9' 
région  ;  M.  Mahieii,  de  l.i  9'  région  ;  M.  Gahinel,  de 
In  9'  région;  M.  Poirier,  de  la  9'  région;  M.  Besombe, 
de  la  3'  région;  M.  Galimard,  de  la  8'  région;  M.  Sam- 
bron,  de  la  11'  région;  M.  Gros,  de  la  13'  région;  M. 
Roux,  de  la  13'  région;  M.  Blanc,  de  la  14'  région; 
M.  l•'raIH•ois,  de  la  15'  région;  M.  Sobel,  de  la  15'  ré¬ 
gion;  M.  Gary,  de  la  IC'  région;  M.  Lagarde,  de  la  16' 
région;  .M.  Monier,  de  la  16'  région;  M.  Salnit,  de  la 

16'  région;  M.  Sardinoiix,  de  la  16'  région;  M.  Calha- 

ry.  de  la  18'  région;  M.  Frouin,  de  la  18'  région; 
M.  Regard,  de  la  3'  région;  M.  Antier,  de  lu  4'  région; 
M  Bnin,  de  la  1,5'  région;  M.  (’.avc,  de  la  17'  région; 
M  Gléinenl,  du  19'  corps  d’arinée;  M.  Foiires,  du  19' 
corps  d’armée;  M.  Jourdan,  du  19'  corps  d’armée; 
M.  Pilaire,  de  la  région  de  Paris;  M.  Saulet,  de  la 

Li'  région;  M.  Moniieri,  de  lu  13'  région;  M.  Ayri- 

gnac,  de  la  région  de  Paris;  M.  Delorme,  de  la  région 
de  Paris  ;  M.  Esquirol,  do  la  région  du  Paris  ;  M.  Juva- 


non,  de  la  région  do  Paris  ;  M.  Lehmann,  de  la  région 
de  Paris  ;  M.  Purlier,  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Per¬ 
reau,  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Renault,  de  la  région 
de  Paris  ;  M.  Schapiro,  de  la  région  de  Paris  ;  M. 
Vial,  de  la  région  de  Paris  ;  M.  VVilberl,  de  la  région 
de  Paris  ;  M.  Limoge,  de  la  5'  région  ;  M.  Verrier,  de 
lu  7'  région  ;  M.  Deslandres,  do  lu  8'  région  ;  M.  Bas¬ 
set,  de  lu  9'  région;  M.  Maigre,  de  la  11'  région  ; 
M.  Rouault,  de  la  11'  région  ;  M.  Ackermann,  de  la  13' 
région  ;  M.  Maire,  de  la  13'  région  ;  M.  Lovy,  de  la  14' 
région  ;  M.  Michaiid,  de  la  14'  région  ;  M.  Vansteen- 
berghe,  de  la  14'  région  ;  M.  Aubert,  de  la  15'  région  ; 
M.  Custellu,  de  la  15'  région  ;  M.  Colomb,  de  la  15' 
région  ;  M.  Lafond-Grellely,  de  lu  18'  région  ;  M.  Ma- 
cliy,  de  la  18'  région  ;  M.  Grech,  du  19'  corps  d’ar¬ 
mée  ;  M.  Molin,  du  19'  eorps  d’armée  ;  M.  Goreuff,  des 
troupes  du  Maroc  ;  M.  Lavil,  de  la  15'  région  ;  M.  Cas- 
saigneau,  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Fuchs,  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  M.  Lazard,  de  la  région  de  Paris  ; 
M.  Bouthillier,  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Hebert,  de 
la  région  de  Paris  ;  M.  Dieirich,  de  la  région  de  Pa¬ 
ris;  M.  Foucault,  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Delmas-Mar- 
salet,  de  la  1"'“  région  ;  M.  Druellc,  de  la  l"  région  ; 
M.  Diival,  de  la  1'’°  région  ;  M.  Gheebrant,  de  la  1"  ré¬ 
gion  ;  M.  Nemponl,  de  la  l’’"  région  ;  M.  Colas-Belcour, 
de  la  région  de  Paris  ;  M.  Lenys,  de  la  1™  région  ;  M. 
Frilley,  de  la  3'  région  :  M.  Girard,  de  la  3'  région  ; 
M.  Deslruels,  de  la  8'  région;  M.  Caron,  do  la  11'  région; 
M.  Asselin-de  VVilliencourt,  de  lu  13'  région  ;  M.  Giiil- 
lermel,  de  la  14'  région  ;  M.  Valut,  de  la  17'  région  ; 
M.  Vogt,  du  19'  corps  d’armée  ;  M  Brus,  de  la  18' 
région  ;  M.  Armelin,  de  lu  région  de  Paris  ;  M.  Du- 
cliemin,  de  la  région  de  Paris  ;  M.  .lomain,  de  la  ré¬ 
gion  de  Paris  ;  M.  Lagioiia,  de  la  région  de  Paris  ; 
M.  Polaeco,  de  lu  région  de  Paris  ;  M.  Sauvain,  de  la 
région  lie  Paris  ;  M.  Zha,  de  la  région  de  Paris  ;  M.  Le 
Giiyon,  de  la  20'  région  ;  M.  Clément,  de  la  13'  ré¬ 
gion  ;  M.  Sence,  de  la  1"  région  .  M.  Lavabre,  de  la 
14'  région. 

Corps  de  Santé  de  la  Marine.  —  Ont  été  nom¬ 
més  avec  leur  grade  dan.-  la  ni.s,  iv,  iii,7\.i 
les  officiers  supérieurs  du  coi’iis  de  santé  di's’gin’.s  ci- 

/lii  grade  de  médecin  en  chef  de  1"  classe  de  réserve  : 
M.  Lessoii,  du  port  de  Loièiii. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2'  classe  de  réserve  : 
MM.  Fontaine,  du  port  de  Toulon;  Goere,  du  port  de 

.4u  grade  de  médecin  principal  de  réserve  ;  M.  Char¬ 
pentier,  du  port  de  Cherbourg. 

ylii  grade  de  médecin  de  3'  classe  de  réserve  :  MM. 
Debouvry,  du  l"  dépôt  des  équipages;  Delord,  du  5'  dé- 
[lôt  ili  s  é.ui.pr  r  s 

MM.  Debouvry  et  Delord  seront  attachés  au  port  de 
Clierboiirg. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  è  Lyon  de 
M  ll.-J.  Raïnauii  ;  celle,  è  Brest,  de  M.  Guillaume 
CivEL,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  ;  cl 
celle,  ù  Jarnages,  de  M.  Ai.aiiiei  Riu  daix. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pkitssb  MiiuicALE  rappelle  ù  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres,  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  lilulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  ré.seruée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  /r.  îo  ligne  de  éi5  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Méihuale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 

Jno  Vve  Docteur  ivlalions  médicales,  clierclie 
leprcsciilalioii  Lalio,  Marseille  cl  environs  si  nlile. 
Heférenees  sérieuse.,.  Lcr.  />.  M.  ii“  412. 

Agent  médical  visitant  régnlièrcincnl  l’Ksl  dé¬ 
sire  s’adjoindre  Lalioraloircs  spécialités.  P.  M.  414. 

Grand  Labo  spécialités  demande  visiteurs  mé- 
dieaiix  c.xcliisifs  qualifiés  pour  Paris,  Lyon.  Lille 


et  le  .Nord,  Tonlonse  et  Sud-Ouest.  Offre  et  curri¬ 
culum  vilm  à  P.  M.  11°  415. 

Visiteur  médical,  32  ans,  neveu  méd.  Exc.  rc- 
fér.  T.  II.  introduit  médecins  Sud  et  Sud-Est,  dés. 
2'  l.alio.  Ecr.  P.  M.  n»  416. 

J.  Médecin  fr.,  clierclie  îi  reprendre  à  Paris 
clicniclc  sérieuse,  médecine  générale  ou  voies  res¬ 
piratoires.  Paiemenl  comptant  et  affaire  intéres¬ 
sante.  Eer.  P.  M.  11°  418  qui  transmettra. 

Laborat.  parisien  rcch.  visiteur  médical  exclusif 
pour  la  région  de  Montpellier  ù  Menton.  Réf.  sé¬ 
rieuses  exigées.  Ecr.  P.  M.  11“  419. 

Secrétaire  Avocat,  le  matin,  dist.,  sténo-dact., 
parlant  anglais.  Excel,  référ.,  désire  secrétariat 
après-midi.  Ecr.  P.  M.  n”  420. 

Service  Médical  de  la  Révision  des  pensions, 
154,  rue  de  l’IIniversité,  Paris,  donne  tous  rensei¬ 
gnements  aux  médecins  qui  veulent  participer  à  ce 
service.  'l’ravail  à  domicile  autorisé.  Premières  con¬ 
ditions  aetnellement  exigibles:  être  Français,  titu¬ 
laire  de  la  carte  du  Combattant,  domicilié  à  Paris 
on  sa  banlieue. 

Revue  mens,  recli.  pour  rédig.  avec  ou  sans  si¬ 
gnal.,  arlic.  vulg.  méd.,  collabo,  médcc.  ou  étiid. 
Lcr.  /*.  M.  n»  422. 


Paris  (15').  Dans  quartier  neuf,  bon  noyau  de 
clientèle  cl  belle  installalion  médicale.  Rail  à  céder 
Ir.  bas  prix.  Urgent,  cause  départ  à  l'étranger. 
Lcr.  P.  M.  n»  423. 

Visiteur  médical  Lyon  et  dép.  limitropbes,  bien 
introduit,  références  1"  ordre,  reclicrcbc  Labo  en 
exclusivité  on  non.  Lcr.  P.  M.  n°  424. 

J.  hme,  dipl.  Secr.  et  Contentieux  médic., 
Compt.,  Recouv.,  conn.  st.  dact.  tr.  rapide.  Intel., 
ad.  Réf.  Rccom.  par  nomb.  Drs.  ch.  sil.  Urgent. 
Eer.  P.  M.  n»  425. 

Pour  cause  maladie;  à  céder  ;  installalion  mé¬ 
dicale  dans  appartement,  tout  confort,  dans  1" 
arrondissement  près  Avenue  Opéra.  Loyer  7.000. 
Inslrumenlation  complcle  cl  neuve.  Meubles  an¬ 
ciens.  Sans  cession  de  clientèle.  Ecr.  Henry  Oudey, 
9.  rue  Molière,  Paris. 

On  demande  Laborantine  connaiss.  parfaitem. 
les  analyses  chimiques  courantes.  Ecr.  P.  M.  11“  427. 

AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Por^b. 


Paris.  —  A.  MAnBTnsux  et  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ÉTATS  SPASMODIQUES 
OU  HYPERTONIQUES  DU  RELEVEUR 
DE  LA  PAUPIÈRE  SUPÉRIEURE 

DANS 

LES  LÉSIONS  CÉRÉBRALES 
EN  FOYER 

Pur  Henri  SCHAEFFER 
Médecin  de  l'Uôpilal  St-Josepli. 


Les  mouvements  des  glohles  oculaires  et  des 
paupières  présentenl  une  synergie  physiologique 
telle  que  les  mouvements  d’élévation  et  d’abais¬ 
sement  des  glol)es  oculaires  sont  accompagnés 
•a  mouvements  comparables  des  paupières.  Au 
cours  d’étals  patbologiciues  divers  cette  syner¬ 
gie  fonctionnelle  peut  disparaître  par  le  fait  (pie 
la  paupière  supérieure  en  particulier  n’accom 
jiagne  plus,  ou  accompagne  incomplètement,  le 
globe  oculaire  dans  ses  mouvements  de  vertica¬ 
lité. 

Celte  dissynergie  oculo-palpélirale  s’oliserve 
dans  la  maladie  de  liasedovv  où  elle  constitue 
le  signe  de  (Iraefe.  Kle  s'oliserve  ('•gaiement  dans 
les  affections  organi(pies  du-  névraxe,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  les  lésions  cérébrales  en  foyer, 
tinilatéral  ou  bilatéral,  le  spasme  du  releveur 
de  la  paupière  supérieure  est  pres(pie  toujours 
associé  dans  ces  cas,  soit  à  une  atteinte  nu¬ 
cléaire  do  la  111“  paire,  soit  è  une  paralysie  de 
verticalité  du  regard. 

C’est  avec  raison  (pie  récemment  Itoussy  et 
(iabrielle  Lévy  *  ont  insisté  sur  l’exceptionnelle 
rareté  des  cas  de  spasme  du  releveur  de  la  jiau- 
liièro  supérieure  isolé,  en  deliors  de  toute 
atteinte  ap[)r('‘ciat)le  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun  ou  du  facial,  de  loide  paraly.sie  de  verti¬ 
calité  du  regard. 

Nous  allons  raiiporler  un  fait  récent  que  nous 
avons  eu  l’occasion  d’observ(*r  de  spasme  isolé 
du  releveur  de  la  jiaïqiière  supérieure;  et  <'i  ce 
proiios  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  les 
faits  de  spasme  du  releveur  d(‘jà  signalés,  leur 
liathogénie  encore  obscure,  et  le  siège  des  lé¬ 
sions  (pii  les  conditionnent. 

.l(■an  lî...,  Agé  de  52  ans,  employé  de.  cliemin 
de  fer,  entre  à  l'b(')])ital  Saint-.tosepb  le  7  .\vril 
1935  pour  une  hémiiilégie  gauelie  survenue  eu 
.luin  1931. 

bien  (le  particulier  à  relever  dans  les  antécédents 
héréditaires  ou  collatéraux  du  malade. 

santé.  Six  mois  avant  sou  ictus  bémiplégi(]ue,  il 
a  commencé  à  ressentir  des  l>atlements  de  co-ur  et 
un  peu  d'essoullement. 

Les  accidents  |)résentés  par  ce  malade  sont  sur¬ 
venus  dans  les  conditions  suivantes;  t  u  jour  de 
.luiu  1931  où  le  malade  avait  eu  tirs  cbaiid  dans 
la  lUidinée  ' parce  (pi'il  était  re.sté  au  soleil,  le  ma¬ 
lade  constata  apivs  le  di'jeuner  (pii  s’était  passé 
normalement  ipi’il  ne  pouvait  plus  tenir  dans  .sa 
bouebe  une  cigarette  qu’il  s’aiiprétait  à  fumer. 
Eprouvant  un  malaise  général,  il  se  met  au  lit: 
alors  seulement  il  iierd  connaissance  et  re.ste  sans 
connaissance  pendant  prî’s  de  (piarante-buit  heures. 


1.  Gcstavi:  lloi  ssy  et  Gviiiui  i.i  i.  I.i'vï  :  Les  (Unis 
siiasiiioduiiies  du  icteveur  de  ta  iwiipÜTe  supérieure  jiar 
Ir'sioiis  eérélirales  en  foyer.  Iti'ruf  neiiro/opé/io  ,  41''  au- 
iii'e,  t.  U  i.  (Vlotire  1031. 


\  son  réveil,  le  malade  constate  qu’il  ne  peut  jilus 
remuer  ni  le  bras  ni  la  jambe  gauelies,  et  (pi’il  a 
de  la  (lysartbrie.  (linq  à  six  jours  aprî-s  sou  ictus, 


l'ig.  1. 

l.i  femme  du  malade  a  constaté  que  l’ieil  gauche 
restait  entr’ouvcrl  pendant  le  sommeil. 

Actuellement,  ce  qui  frajipe  (piaud  ou  regarde 
ce  malade,  c’est  la  fixité  du  regard  et  une  appa¬ 
rente  exopbtalmie. 

Si  l’on  examine  en  effet  le  uudade  on  constate 


t  (g.  ’A 

<pi(;  le  giobe  oculaire  n’est  pas  anormalement  sail¬ 
lant.  .Mais  (piand  le  malade  regarde  en  face,  si 
la  iiaupière  inférieure  est  eu  position  sensiblement 
normale  et  aflleure  le  bord  inférieur  de  l’iris, 
Il  paupière  supérieure  est  rétractée  sous  l’arcade 
orbitaire  et  busse  paraître  cuire  son  bord  infé¬ 
rieur  et  le  boni  siqiérieur  de  l'iris  une  large  bande 
de  la  cornée.  Il  existe  donc  un  élargissement  iin- 
IHirlant  de  la  fente  palpi'bralc  dù  au  spasme,  ou  à 
l’byperinnie  du  releveur  de  la  paupière  supérieure 


simulant  une  exopblidmie,  la  paupière  inférieure 
étant  eu  iiosiliou  seiisiblciueul  normale.  Nolims 
(pie  l’oil  gauelie  est  un  peu  jiliis  eiilr’ouverl  que 
le  droit,  (let  élargissement  de  la  feule  pal|)ébrale 
doiiiie  au  regard  une  lixilé  et  un  aspect  un  jieii  tra¬ 
gique.  l.e  eliguemeiil  spontané  est  pliili'it  rare, 
mais  il  existe.  Quand  il  s’esi  produit  un  certain 
iiombic  de  fois,  riiypcrlouie  du  releveur  de  la 
paupière  paraît  iiii  [leu  s’all 'ueer,  et  celle  d(!r- 
iiièn;  recouvre  un  peu  la  coru  e.  Le  cligiiement 
rélleve  persiste  égalciucnl.  l’eu.laiit  le  sommeil, 
l’ii'il  droit  est  maiiileu,inl  c.ilièicmeiil  leriiié, 
mais  l’oil  gauche  reste  li'gèreiueiil  eiitr'ouvert. 

l.e  mal. aie  iieul  fermer  voloul.iircmcnl  les  yeux, 
mais  cette  occbisioii  est  plus  (•nergiiiue  à  droite 
qu’à  gauelie.  Elle  peut  être  ucdnieuuc  loiiglciups. 
\  la  suite,  le  spasme  liyperlouiijue  du  releveur  de 
la  paiq  ière  se  relâche  lui  peu,  mais  pendant  un 
temps  assez  court, 

(juaild  le  gtolie  oculaire  s'idi  lisse,  ipie  le  ma¬ 
lade  reg.u'de  en  b.is  ou  suive  le  .hiigl,  l,i  [laupière 
supérieure  ne  .suit  pas  le  luouve.ueul  du  globe  ocu- 
laii’(‘,  ou  ne  le  suit  ijue  de  loin  et  lie  fa  iiii  un  pi*u 
saccadée,  si  liieu  (pie  la  dislauee  qui  sépale  la 
paujiière  supérieure  ,lu  bord  sup.uieiir  de  l’iris 
augmente.  D.uis  les  mouvements  auloui  diipies. 
vpiaiid  on  fait  lixer  au  malade  un  olijv  t  et  (pie 
l’on  renverse  la  tète  en  arrièic,  le  sjiasiue  du  rele¬ 
veur  persiste,  mais  il  semble  (pie  la  pau|iière  siqié- 
rieiire  s’abaisse  loiilelois  un  peu  jilus  que  dans  les 
moiiv eiuenls  v olonlaires. 

Signalons  ipie.  dans  ces  diverses  épreuves  la  paii- 
jiière  supérieure  droite  aeeompagiie  toujours  un 
peu  mieux  le  globe  oeubiiri;  (pie  la  gauche,  sans 
(pie  la  dilTéreiiee  ipii  les  s''pare  soit  d’ailleurs  liien 
iiiqiorlaiile. 

La  paupière  iiirérieiire  est  par  contre  sur  un  plan 
noriual,  et  suit  uormaleuieiit  les  mouvements  de 
verticalité  du  globe  oculaire  dans  l'élévation 
eouiiiie  dans  l’abaissemeiil. 

L’oeelusioii  isolée  de  eliaipie  o  il  séparément  est 
impossible. 

Signalons  encore  (iiie  ce  spasme  du  releveur  de 
la  paupière,  <pii  est  periiianeiil,  peut  présenter  des 
variations  (piotidieimes  d’inleiisité  ;  celles-ci,  sans 
être  imporlaiites.  soûl  pourtant  notables. 

La  iiiolililé  du  glolie  oculaire  est  noriuale,  et  il 
n’existe  aucun  signe  de  paraly-ie  uueli''aire  ou  de 
foiielioii.  Les  pupilles  de.  dimeiisioii  normale  sont 
('■gales  et  ré-gulières.  et  réagi'-eiil  égalemeiil  bien 
à  la  lumière  et  à  raeeoiiimodaliou.  l.e  fond  d’o’il 
est  normal.  Il  ii'existe  pas  d ’bémiaiiop'ie,  pus  de 
Iivslagiiiiis.  11  u'existe  pas  de  signe  de  Cb.  liell. 

Il  ll’y  a  lias  de  syjiiiii'sie  oeillo-bueeale  ailor 

Epreuve  de.  Itarany  ().|).  -  L’eau  à  25“  après 
j  35  secondes  délermiiie  un  iiy-la.gniiis  rotatoire  vers 
I  la  gauelie,  d’une  durée  de  2'b5'’.  Il’vialious  seg- 
I  nieiitaires  iioriiiales.  Seiisilioii  vertigiiieii-e  modé- 

(>.(i.  Après  3.5  .secondes,  iiystagiuiis  rotatoire 
vers  la  droite,  de  durée  seiisibleuieiil  ideiiliipie. 
Sensation  vertigineuse  moins  iiileiise.  llévialioiis 
segmentaires  normales. 

(le  malade  présente  eu  outre  une  b|■•llliplégi(■ 
gauche  (pii  ne  lui  permet  de  mareber  (pi’avee  une 
beipiille.  Au  lit,  lis  iiiouveiiieiils  du  pied  et  des 
orteils  se  fout,  mais  sans  énergie,  ainsi  ipie  l’ex- 
leiisioii  de  la  jambe  sur  la  eiiisse,  mais  la  lîexion 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  est  impossilde. 

Le  membre  supérieur  est  eouiplèlemenl  jiara- 
lysé,  les  doigts  et  le  pouce  llécbis  dans  la  main. 

11  existe  nue  paralysiiv  faciale  gauelie  centrale 
assez  niari|uée.  l  a  (■ommissure  labi.de  gauelie  s’en- 
Ir’oiivre  à  peine  ipiand  le  malade  moiilre  les  dénis: 
liéanmoiiis  le  malade  peut  sitner.  soiifller.  Le  facial 
supérieur  beaucoup  moins  pris  ipie  l’inférieur  est 
toutefois  intéressé.  Le  malade  plisse  le  front  plus 
éiiergiquemenl  à  droite  <pi’à  gauelie.  et  les  rides 
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fi'onliik's  oui  une  direction  asceiulunle  vers  la 
droite.  Ces  rides  sont  très  marqiiées.  La  motilité 
linguale  est  normale  ainsi  que  celle  du  voile  du 
palais. 

L’examen  électrique  des  muscles  de  la  face  que 
nous  a>ous  pratiqué  montre  (|u‘il  n'y  a  pas  de 
différence  ai)précial)le  au  courant  galvanique  entre 
les  muscles  du  côté  gamdie  et  du  coté  droit  dont 
la  coutracliou  est  également  brusque.  11  existe 
simplement  un  ]}cu  d’iiypoexcilabililé  du  courant 
faradique  dans  l'orbiculaire  gauche. 

Il  exisie  une  liypocslliésie  appréciable  à  tous  les 
modes  sui'  les  meudires  du  côté  gauclie. 

A  noler  une  perle  du  sens  articulaire  aux  orteils, 
au  <'ou-de-])ied  gauche,  ainsi  qu’aux  doigts,  à  la 
main  et  au  coude  du  même  côté. 

liari’sthésie  netle  sur  les  meiubres  du  côté 
gauche,  l’as  de  troubles  appréciables  du  sens  vibra¬ 
toire  à  leur  niveau. 

Il  y  a  impossibilité  de  rechercher  les  cercles  de 
Weber  à  la  main  gauche,  le  malade  ne  per^-oit 
jamais  qu’un  contact. 

Les  réllexes  tendineux,  normaux  à  droite,  sont 
xifs  à  gauche,  (llouus  du  lûcd  gauche. 

Signe  de  lîabiiiski  gauche.  .Abolition  des  réllexes 
crémasiérien  et  abdominaux  gauches. 

Hypotonie  appréciable  des  muscles  du  côté 
gauche.  La  main  et  les  pieds  sont  plus  froids  et 
moites  de  ce  côté. 

.Amyotrophie  légère  du  quadriceps  gauche. 

l’onclioii  lombaire  :  tension  :  18. 

llémenis:  0,2  par  millimètre  culic. 

.Albumine  :  0.20. 

Wassermann  et  lieiijoin  ;  négatifs. 

Wassermann  dans  le  .sang  :  négatif. 

Appaii'il  circulatoire.  Tachycardie.  Pouls  enlre 
100  et  110.  Arylhmie  perpétmdle  sans  signe  d'in- 
suflisaucc  cardiatiue.  leiisiou  arlérielle;  18-11.  Les 
arlères  périphériques  sont  souples. 

A  joutons  (|ue  le  malade  ne  présente  aucun  signe 
(le  maladie  de  llascaloa.  Il  n'existe  ni  augmentation 
de  (oliime  du  corps  thyroi(l((  ui  trembleiueut.  Le 
niétabolisim;  basal  fait  par  AL  (loirre  a  donné  les 
résultats  suivants: 

Métabolisme  du  malade:  33,61. 

Métabolisme  normal  :  37,5. 

.Soit  uiie  dimiuutiou  de  10  pour  100  qui  peut  s'ex- 
pliipier  par  l’exislema'  sédentaire  imposée  au  ma¬ 
lade  par  .son  étal. 

bien  d’autre  à  signaler  au  point  de  vue  viscéral. 
Nous  avons  tenté  un  certain  nombre  d’épreuves 
sur  ce  malade  susceptibles  d’agir  sur  le  systènie 
nerveux  sy lupathivpie  ou  parasympathique,  pour 
voir  si  elles  étaieut  capables  de  modilier  le  spasme 
du  releveur  de  la  paiqûère. 

L’/irciiec  des  ciillyres.  —  A  l'alio|)iue,  111  gouttes 
d’alropiue  dans  l'd'il  ne  déterminent  qu’une  dila¬ 
tation  très  modérée  de  la  piqûlle,  cerlainemeut 
inférieure  à  celle  (pie  l’on  observe  chez  un  sujet 
normal,  et  aussi  très  retardée.  Deux  heures  après 
avoir  mis  l'atropine,  il  exisie  une  dilatidion  à  peiiie 
appréciable  de  la  impille.  A‘ingt-(pialre  heures 
après  il  persiste  nue  luydriasc  un  peu  plus  marquée, 

A  la  piloearpine.  .A  cinq  minutes  de  distance  ou 
met  à  trois  reprises  11  gouttes  de  piloearpine 
dans  r<eil.  Dix  minutes  après  avoir  mis  la  pilo- 
carpiue  pour  la  première  fois  ou  note  dé'jà  un 
luyosis  manpié:  Irenle-cimi  minutes  après  il 
exisie  un  uiyosis  intense.  De  jilus  la  pupille  du 
côté,  opposé  est  un  peu  moins  hirge  (pi'elle  ne 
l’était  auparavant.  Deux  heures  après  le  myosis 
iuleiise  persiste.  Doue  réaction  précoce  et  éner- 
gique. 

Le  spasme  du  releveur  n’est  pas  luodiiié  par 
l’épreuve  des  collyres. 

L'injection  intraveineuse  d'une  ampoule  de  sur- 
pariiie  détermine  une  séchcre.sse  de  la  bouche 
intense  et  une  légère  dilatation  jiupillaire.  11 
semble  en  outre  ipie  la  paupière  siiiKU-ieure  accom¬ 
pagne  un  peu  mieux  le  globe  oculaire,  mais  il 
s'agit  là  d'une  luoililication  discrète,  et  diflicile 
à  apprécier,  car  le  spasme  du  releveur  présente  des 
vau'ialions  spontanées. 

L’injection  intramusculaire  de  1  milligr.  d’adré¬ 
naline  provwpie  do  la  tachycardie,  un  myosis  très 
discret,  nmis  n'a  pas  d'action  sur  le  spa.sme. 


L’injection  de  1  centigr.  de  piloearpine  déter¬ 
mine  de  la  chaleur,  une  transpiration  abondante, 
un  ralentissement  du  cauir  avec  diminution  appré- 
riable*de  l’arythmie,  mais  pas  de  modilieation  du 
spasme. 

l’oiir  terminer,  ajoutons  .que  le  malade  nous  a 
montré  une  photographie  antérieure  à  son  attaque 
d’hémiplégie,  qui  montrait  l’absence  de  tout 
spasme  du  releveur  de  la  paupière  supérieure. 

Lu  résumé,  un  homme  de  52  ans,  Lien  por¬ 
tant  jusiiu’à  ces  dernières  années,  présentant 
une  arythmie  iierpétuelle  très  vraisemblable¬ 
ment  antérieure  à  l’apparition  de  son  bémiplé- 
gie,  ainsi  qu’en  témoignent  ressoufllenient  et 
les  battements  de  cœur  qu’il  avait  ressentis 
depuis  six  mois,  fait  à  l’ûge  de  51  ans  un  ictus 
à  début  progressif  avec  perte  de  connaissance 
ayant  duré  trente-six  beures,  et  ayant  laissé 
comme  séquelle  une  hémiplégie  gauche 
complète  encore  au  membre  supérieur  près 
d’un  an  ajirès  son  aiiparition.  Cette  hémiplégie 
s’accompagne  de  troubles  de  la  sensibilité  super¬ 
ficielle  et  surtout  de  troubles  de  la  sensibilité 
profonde  imiiortanls,  ainsi  que  de  troubles 
vaso-moteurs  et  trophiques  appréciables. 

Kilo  s’accompagne  surtout,  et  c’est  le  point 
(pii  nous  intéresse  ici,  d’un  spasme  bilatéral 
ou  d’un  état  d’hypertonie  très  marqué  du  rele¬ 
veur  de  la  ])au])ière  supérieure,  contemporain 
de  l’aiiparition  de  l’hémiplégie,  également  net 
liour  les  mouvements  volontaires  et  les  mouve¬ 
ments  aulomatico-réllexes.  Ce  spasme  semble 
un  lieu  plus  marqué  à  gauche,  mais  il  y  a  lieu 
de  se  demander  si  ce  fait  n’est  pas  lu  consé- 
(pience  de  la  parésie  faciale  gauche  d'origine 
cenlnde  (pii  .■iccompagne  rhémipl('*gio  et  de  la 
moindre  lonicilé  des  muscles  de  la  face  de  ce 
côté  et  en  ])articulier  de  l’orbiculaire  des  pau¬ 
pières,  (pii  ne  contre-balance  jilus  l’hyperloniu 
(lu  releveur  de  la  paupière  siqiérieure. 

11  convient  de  noter  en  effet  que  d’une  part 
l'hémiplégie,  du  malade  est  flasque,  et  d’autre 
part  (pie  le  facial  supérieur  .à  un  moindre  degré 
(pie  rinférieur  est  intéressé  aussi  dans  le  cas 
présent,  comme  le  fait  est  fréquent  dans  les  bé- 
nii|)légies.  11  est  cerlain  en  tout  cas  que  la  paré¬ 
sie  faciale  chez  ce  malade  n’est  en  aucune  façon 
jiériphérique;  l’absence  de  modifications  appré¬ 
ciables  des  réactions  électriques  en  est  un  té- 

Les  diverses  éiireuvos  que  nous  avons  exécu¬ 
tées  chez  CO  malade  sont  intéressanles,  car  elles 
montrent  (pie  le  spasme  du  releveur  n’est  ])cut- 
étre  pas  absolument  isolé. 

Les  injeclions  d’adrénaline  el  de  jiilocarpine 
n’ont  ])as  donné  de  résultat  appréciable. 

L’injection  inlraveineuse  de  surparine  sem¬ 
ble  avoir  délerminé  une  sédation  temporaire  du 
siiasme.  Nous  notons  le  fait  en  passant  sans  en 
tirer  de  déductions,  car  cette  sédation  a  été  assez 
discrète,  et  d'aiilre  part  l’hypertonie  du  rele¬ 
veur  de  la  paupière  présente  des  variations  spon¬ 
tanées  assez  fréipienles,  dont  l’amplitude,  com¬ 
parable  Il  celle  (jui  a  été  observée  après  l’injec- 
lion  de  suriiarine,  no  nous  permet  (le  rien  con- 

L'é'preuve  des  collyres  nous  a  fourni  des  résul¬ 
tats  plus  dignes  d’intérêt.  Elle  montre  que  le 
sphincter  ])upiilairc  est  lieu  sensible  aux  my- 
driatiques  et  hypersensible  au  contraire  aux 
myotiiiues.  L’atropine  ne  détermine  pas  de  dila¬ 
tation  appréciable  de  la  pupille,  et  celte  dilata¬ 
tion  est  très  relardée,  alors  que  la  piloearpine 
détermine  un  myosis  intense  et  rapide.  Ce 
mode  de  réaclivilé  de  la_  pupille  chez  notre  ma¬ 
lade  est  certainement  pathologique. 

Tout  se  passe  comme  si  le  malade  présentait 
une  sensibililé  el  une  excitabililé  particulières 
de  son  sphincter  irien.  qui  exagèrent  ses  réac¬ 


tions  aux  agents  myollques  et  l’atténuent  aux 
mydria  tiques. 

Comme  le  sphincter  do  l’iris  est  innervé  par 
la  111"  paire  ainsi  que  le  releveur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  il  est  jiermis  de  penser  qu’une 
lésion  irritalive  soit  du  noyau  du  moteur  ocu¬ 
laire  commun,  soit  des  libres  d'association  su- 
lira-nucléaire  est  capable  de  déterminer  îi  la 
fois  un  s])asme  du  releveur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  une  hy])ertonie  anormale  du  sphinc¬ 
ter  irien,  insuffi.sante  cej-.endant  pour  déter¬ 
miner  du  myosis  spontané. 

Les  caractères  de  l’hémiplégie  gauche  de  ce 
malade  ne  perineltenl  guère  de  faire  une  local  i-  ' 
sation  anatomique  précise.  Il  ne  s’agit  cerlaine- 
ment  pas  d’une  lésion  corticale.  L’absence  de 
symptômes  cérébelleux,  d’ataxie,  de  paralysies 
oculaires  permet  d’éliminer  .A  peu  près  certai¬ 
nement  une  lésion  pédonculaire.  Ce  sont  les 
lésions  du  bras  postérieur  de  la  capsule  ou  si¬ 
tuées  dans  son  voisinage  qui  déterminent  le 
plus  souvent  des  hémiplégies  sensilivo-mo- 
Irices,  persistantes, _  comparables  à  celles  de  ce 
malade. 

Quant  à  la  lésion,  elle  est  à  peu  près  certa’^^ 
noment  d’origine  vasculaire.  L’existence  d’u^^^ 
foyer  de  ramollissement  par  arléritc  ou  par  em¬ 
bolie  est  l’hypotbèsc  la  plus  probable.  L’ab¬ 
sence  do  tout  signe  clinique  ou  humoral  de  spé¬ 
cificité  n’est  ])as  en  faveur  de  l’artérite,  étant 
donné  qu’il  s’agit  d’un  sujet  encore  jeune  non 
hypertendu,  mais  il  ne  l’élimine  pas.  La  pré¬ 
sence  d’une  arythmie  perpétuelle  fait  penser  à 
la  possibilité  d’une  embolie. 

Après  l'observation  anatomo-clinique  que 
nous  avons  ra])))ort('‘e  sur  ce  sujet  avec  M.  André- 
Thomas  “.  après  le  récent  cl  fort  intéressant  mé¬ 
moire  de  Cuslave  lloussy  el  Cabrielle  Lévy, 
l’observation  clini()ue  ivconle  de  Hollaclv''  sur  le 
imhtie  sujet,  il  nous  semble  inlércssant  de  reve¬ 
nir  il  jiropos  de  celle  observation  sur  les  spasmes 
hypertoniques  du  releveur  do  la  paupière  supé- 

•Aussi  éludierons-nous  successivement,  suivant 
un  plan  comparable  à  celui  de  G.  Roussy  et 
G.  Lévy  : 

I.  Les  spasmes  du  releveur  d’origine  syrnpa- 
Ihique  ou  encore  imprécise. 

II.  Les  spasmes  du  releveur  associés  à  une  al- 
ieinte  de  la  ///"  paire. 

III.  Les  spasmes  du  releveur  associés  à  une 
paralysie  des  mouvcmenls  de  verlicalilé  du  re- 

IV.  Les  spasmes  du  releveur  isolés,  sans  para¬ 
lysie  oculaire. 

V.  Les  considérations  analomiqucs  et  patho- 
géniques  que  soulèvenl  les  spasmes  du  releveur 
de  la  paupière  supérieure. 

* 

1|!  * 

1.  ScASMIiS  ni!  niîI.KVEUn  d’origine  SY.MI'.VTIIIQUH 
ou  ENCORE  IMPRÉCISE.  —  L’aliseiice  de  synergie 
enlre  les  mouvemenis  du  globe  oculaire  et  ceux 
de  la  paupière  supérieure  (pii  s’observe  de  façon 
inconslanlo  dans  la  maladie  de  Rasedow  porte 
le  nom  de  signe  de  Graefo.  Associé  ou  non  aux- 
autres  éléments  du  syndrome  basedovvien  el  à 


2.  AsDiiÉ-TiidMvs  et  II.  .SciiAEFriai  :  .Syndrome  de  l’a- 
riniiiid  iiieoinplet  .avec  hypertonie  du  releveur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure.  /îceue  d'nto-ncuro.oculisUquc,  t.  10, 
Itt.'î'J,  p.  275. 

Anuiié-Tiio.vi  vs  ,  H.  Sciiaei  i  En  el  I.  ItiaiTiiANi)  :  Pa¬ 
ralysie  de  rahaissenieni  du  regarii  ;  paralysie  des  inféro- 
gyres,  hypertonie  des  siipérogyres  el  des  relcveiirs  des 
paupières.  Itcruc  neurologique,  I.  2,  u"  5,  Novembre 
1033. 

3.  .1.  rSoi.LVCK  :  Rétraction  spasmoiiiipie  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  eonscculivc  l'I  une  paraiysic  de  la 
IIP  paire.  Société  d’olfi-neuro.orulisliqiie .  séance  du 
Il  Février  1035. 
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l’exoplitalinic  en  particulier,  ce  symptôme  avait 
été  jusqu’à  ces  dernières  années  rattaché  à  une 
atteinte  de  la  musculature  lisse  orbito-palpé- 
brale  (muscle  do  Müllor)  plutôt  qu’à  un  spasme 
du  relevour  de  la  paupière  supérieure. 

Les  travaux  récents  de  Gaudissart  et  Laruelle“. 
do  Viallefont  et  Lafon  de  G.  ^loussy  et  Lévy 
peu  favorables  à  cotte  hypothèse  attribuent  plu¬ 
tôt  aux  signes  oculaires  de  la  maladie  de  Baso- 
dow  une  origine  mésencépbalo-diencépbaliquo. 
Cette  opinion  est  basée  sur  des  constatations 
d’ordre  divers  et  en  particulier  :  1“  L’appari¬ 
tion  do  la  maladie  de  Basedow  au  cours  d’une 
affection  organique  des  centres  nerveux  qui  est 
le  plus  souvent  l’encéphalite  épidémi(pio;  2“  la 
présence  des  symptômes  oculaires  de  la  maladie 
do  Basodow  dans  diverses  affections  neurolo¬ 
giques  telles  que  l’encéphalite  épidémique  (Vel- 
hagen),  les  tumeurs  de  l’angle  ponto-cérébelleux 
ou  du  mésocépbale  (Elscbnig-Gaudissart  et 
Laruolle;  3“  la  présence  de  symptôiiies  neurolo¬ 
giques  mésocépbaliciues  dans  la  maladie  de 
Ba.sedow.  Do  folles  constatations  sont  dignes 
d’attention,  et  s’il  en  est  ainsi,  le  signe  do 
Graefe  serait  lui-inôine  à  rajjprocber  de  faits 
([uo  nous  étudierons  intérieurement. 

'l'oiitefois,  Hartmann  "  a  rajiporté  récemment 
deux  cas  de  rétraction  spasinodiipie  unilatérale 
de  la  ]>aupièro  supérieure  d’origine  dentaire  jiar- 
ticulièrement  suggestifs.  Kt  l’auteur  non  sans 
raison  invoiiue  dans  ces  doux  cas  la  contracture 
du  muscle  de  Müller  innervé  par  le  sympathique 
et  non  celle  du  muscle  relcveur  de  la  ])aui)ière 
supérieure,  du  fait  de  l’alisence  de  tout  phéno¬ 
mène  anormal  dans  le  territoire  de  la  lit"  jiaire, 
et  de  la  présence  d’exophtalmie  dans  l’un  des 
cas  observés.  La  pathogénie  du  signe  de  Graefe 
ne  semble  donc  pas  délinitivement  élucidée. 

A  côté  du  signe  de  Graefe  vrai,  il  convient 
de  mentionner  certains  cas  de  rétraction  unila¬ 
térale  de  la  iiaupièrc  supérieure  se  présentant 
indépondaminont  de  toute  lésion  orbitaire,  de 
toute  affection  neuiologiiiue  cliniquement  déce¬ 
lable,  de  tout  signe  de  la  série  hasedowienne. 
C’est  dans  ce  cadre  qu’il  convient  de  ranger  les 
faits  exceptionnels  d’ailleurs,  tels  que  ceux  rap¬ 
portés  par  André-Thomas  et  Mérigot  de  'l’rei- 
gny  et  par  .1.  Bollack. 

II.  Spasmes  du  relevf.uu  associés  a  une  AriEiNTE 
DE  LA  IIP  PAIRE.  —  Ccs  faits  sont  les  plus  fré¬ 
quents  et  se  présentent  de  la  façon  suivante. 
A  la  suite  d’une  paralysie  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  la  IIP  paire,  fréiiuemment  chez  des  sy¬ 
philitiques  ou  des  tahétiipies,  parfois  à  la  suite 
d’un  hématome  sous-dural  (Copiiez),  on  voit 
s’installer  à  la  période  do  régression  de  la  para¬ 
lysie,  parfois  tardivement,  un  spasme  du  rele- 
veur  de  la  paupière  supérieure  (pii  tait  suite  au 
ptosis  ou  peut  mémo  parfois  coexister  avec  lui. 
Do  tels  faits  ont  été  rapportés  par  Charcot, 
Parinaud,  Fuchs,  ’Eamanschoff,  Coppez,  Orze- 
chowski,  Bollack.  Coppez  “  propose  de  désigner- 
ces  faits  sous  le  nom  do  syndrome  de  Fuchs  qui 
les  décrivit  en  1893. 


5.  GACmssAiiT  et  LAnuELti:  :  Le  signe  de  de  Giaefe, 
sympli'ime  de  localisation  cérébrale.  Itemie  tl’oio-ncuro- 
ophtalmologie,  1930,  p.  693. 

G.  ViAi.i.EFOsT  cl  Laion  t  Origine  diencéphalo-mésen- 
céphaliipie  des  signes  oculaires  de  la  maladie  de  Base¬ 
dow.  Annales  d'oculistique,  Juin  1931,  p.  H),j.  .  •  ■ 

7.  IIautmann  ;  Hélr.action  spa-smodique  de  la  panpnVc 
supérieure  d’origine  dentaire.  lierue  neurologique.  Jan¬ 
vier  1935,  p.  G8. 

8.  Amihé-Tiiomas  et  MÉnioor  ni;  Tiieiont  :  Sur  un  cas 
de  rétraction  nnilalérale  du  la  paupière  supérieure, 

'sJ■mpl(^me  clinique  isolé;  épreuve  du  métabolisme  ba.saL 
llevue  d’oio-ncuro  ophtttimologic,  1930,  p.  219. 

9.  H.  Coppez  i  Le  pseudo-signe  de  Graefe  (signe  de 
Fuchs).  Arch.  d'Opht.,  Juin  1931.  Essai  de  classifica¬ 
tion  de  quelques  synoinésies  oculaires.  FCiiue  d’olo- 
neuro-ophtalmologie,  Janvier  1932,  p.  12. 


Nous  en  fournirons  pour  exemple  la  dernière 
observation  de  .1.  Bollack  ;  «  Un  homme  de 
68  ans  présente  depuis  longtemps  des  troubles 
oculaires  attribués  à  une  chute  faite  il  y  a  treize 
ans,  qui  se  seraient  accompagnés  d’un  ptosis 
droit  ayant  duré  un  mois,  qui  a  rétrocédé  en¬ 
suite.  Actuellement  on  observe  un  léger  ptosis 
droit,  avec  parésie  des  mouvements  d’adduction, 
d’élévation  et  à  un  moindre  degré  d’abaisse¬ 
ment  du  globe  oculaire.  La  pujiille  droite  est 
plus  petite  et  présente  un  signe  d’Argyll.  La 
vision  do  1/10  à  droite  est  la  consétpience  d’une 
lésion  maculaire.  A  l’état  statiipio,  la  paujiière 
droite  est  en  léger  ptosis;  dans  l’élévation  in¬ 
complète  du  globe  oculaire  la  paupière  est  im¬ 
mobile;  dans  le  déplacement  lent  vers  le  bas,  la 
paupière  a  une  ébauche  de  relAcboment  puis 
s’arrête  et  la  sclérotique  se  découvre  largement. 
L’occlusion  volontaire  est  parfaite.  Les  mouve¬ 
ments  oculo-palpébraux  sont  normaux  à 
gauche.  L’examen  neurologique  est  négatif.  Les 
réactions  humorales  sont  jiositives  dans  le 
sang.  » 

Le  fait  intéressant  chez  le  malade  est  l’exis¬ 
tence,  au  décours  d’une  ]iaralysie  de  la  IIP  paire, 
d’un  ptosis  dans  le  regard  en  face  et  d’un  état 
çlo  rétraction  de  la  païqiière  supérieure  dans  le 
regard  en  bas.  La  coexistence  même  des  deux 
phénomènes  associée  à  l’intégrité  du  facial  ne 
permet  guère  de  jienser  à  l’existence  d’un 
spasme  du  releveur  de  la  païqiière,  mais  plutôt 
à  une  absence  de  relAcbement  normal  dans  le 
regard  en  bas,  par  troubles  de  son  inhibition 
ainsi  (pie  le  siqipose  Bollack. 

Le  spasme  du  releveur  a  été  dans  les  cas  de 
cet  ordre  l’objet  d’interprétations  diverses.  Pa 
rinaud  ])ensait  (juc  la  présence  de  ce  spasme  té¬ 
moignait  de  l’origine  périphérique  de  l’oiibtal- 
mojilégie,  et  le  considérait  comme  un  iibéno- 
mène  de  contracture  secondaire  comparable  à 
C(îlui  qui  s’observe  dans  la  jiaralysie  faciale.  Pour 
Coppez,  il  s’agirait  de  véritables  syncinésies 
])atbologiques  dues,  soit  à  une  irritation  nu¬ 
cléaire  (Wilbrand  et  Saenger),  soit  à  un  véri¬ 
table  déraillement  de  l’incitation  motrice  par 
régénération  tronculaire  vicieuse  et  mauvais  ai¬ 
guillage  des  fibres  nerveuses  (Bielcbowsky,  Cop¬ 
pez,  André-Thomas). 

111.  Les  spasmes  du  releveur  associés  a  une 

PARALYSIE  DES  MOUVEMENTS  DE  VERTICALITÉ.  -  La 

coexistence  du  spasme  du  releveur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  et  du  syndrome  de  Parinaud, 
si  elle  n’a  pas  été  signalée  par  cet  auteur  dans 
la  description  de  son  syndrome,  n’a  pas  éfhap[)é 
à  divers  auteurs.  Elle  se  présente  presque  tou¬ 
jours  dans  dos  cas  de  paralysie  de  l’élévation  du 
globe  oculaire. 

C’est  ainsi  que  Truc  “  signale  un  cas  de  ré¬ 
traction  do  la  iiaupière  sujiérieure  avec  paralysie 
des  supérogyres.  Cbailous  a  rapporté  un  cas 
de  contracture  des  relevours  avec  iiaralysie  de 
l’élévation  et  de  la  convergence; 

Lbermitte,  Bollack  et  Fumet  *•■*,  dans  un  tra¬ 
vail  sur  le  syndrome  de  Parinaud.  ont  rap- 
(lorté  le  cas  (obs.  2)  d’un  malade  atteint  de  pa¬ 
ralysie  bilatérale  de  l’élévation  et  présentant 
une  rétraction  des  paupières  supérieures  à  l’état 
statique  et  dynamique.  11  présentait,  en  outre, 


10.  J.  Hoi.i.ACK  :  Soc.  d’Opht.  de  Paris,  1925.  Discus¬ 
sion  (lu  rapport  de  MM.  Cantonncl  cl  Vincent  sur  les 
spasmes  cl  tirs  oculaires. 

11.  Time  :  Itétraclions  des  muscles  relcvcurs  des  pau- 
pÜTcs,  Annales  d’Oculislique,  1900,  p.  451. 

12.  Giiaillous  :  Conlraelure  des  relcvcurs  des  ]iau- 
pi(Xres  avec  paralysie  de  l'élcvatioii.  .liiiialc.'î  d'Oculisti- 
que,  19Ô7,  p.  254. 

13i  Liiermittb,  Bollack  cl  Fumet  :  Sur  la  paralysie 
verticale  du  regard  ;  trois  observations  cliniques,  lîctuc 
neurologique,  Janvier  1022,  p.  81. 


une  limitation  de  l’abaissement  de  la  paupière 
inférieure. 

Ciaudissart  et  Laruelie  rapportent  un  cas  de 
signe  de  Graefe  chez  un  malade  présentant  une 
paralysie  de  l’élévation  et  de  la  stase  jiapillaire, 
par  tumeur  de  l’istbme  de  l’encéphale  suivie 
de  vérification  anatoiniiiue  ultérieurement. 

Velbagcn  '■'  a  observé  4  cas  d’hypertonie  du 
releveur  comme  séquelle  d’encéphalite  avec 
deux  fois  paralysie  de  l’élévation. 

Avec  M.  André-Thomas  nous  avons  rapporté 
un  cas  de  syndrome  de  Parinaud  avec  paralysie 
dos  inférogyres  et  hypertonie  du  releveur  de  la 
paui)i(ère  supérieure.  Outre  l’intérêt  donné 
cette  observation  jiar  une  vérification  anato¬ 
mique  sur  laquelle  nous  reviendrons  ultérieu¬ 
rement,  ce  fait  .se  distinguo  de  ceux  précédem¬ 
ment  cités  en  ce  que  le  spasme  du  releveur  de 
la  paupière  supérieure  s’associait  à  une  hyper¬ 
tonie  du  droit  supéi-ieiir  de  l’œil.  Il  s’agissait 
d’un  homme  de  67  ans  (pii,  à  la  suite  d’un  pe¬ 
tit  ictus  avec  hémiparésie  gauche  très  transi¬ 
toire,  présenta  des  troubles  oculaires  consistant 
•dans  une  paralysie  des  inférogyres.  Normale¬ 
ment  les  yeux  du  malade  sont  toujours  au-des¬ 
sus  de  l’borizontale,  et  ils  ne  peuvent  des¬ 
cendre  au-dessous.  Cette  paralysie  intéresse  à  la 
fois  les  mouvements  volontaires  et -automatiques 
bien  que  ces  derniers  soient  relativement  un 
lieu  plus  étendus.  La  convergence  est  intéressée 
aussi,  mais  incomplètement.  Outre  la  iiaralysie 
des  inférogyres,  le  malade  semble  donc  présen¬ 
ter  un  certain  degré  d ’byiiertonio  des  droits 
su]iérieurs  qui  fait  qu’au  repos,  son  regard  est 
toujours  dirigé  en  haut.  En  outre,  les  yeux  sont 
plus  largement  ouverts  que  normalement,  et 
(luand  l’œil  s’abaisse,  fort  incomplètement  d’ail¬ 
leurs,  la  paupifire  supérieure  ne  suit  qm;  de 
loin  les  mouvements  du  globe  oculaire,  et  même 
à  certains  moments  elle  se  rétracte  ])res(pie  sous 
l’arcade  orbitaire,  mettant  en  lumière  une  dissy¬ 
nergie  oculo-palpébrale  très  nelte. 

OrzechovvsKi  signale  au  cours  d’une  encé¬ 
phalite  l’apparition  d’une  rétraction  bilatérale 
de  la  paupière  supérieure  en  même  tem])s 
qu’une  paralysie  transitoire  de  l’élévation  du 
globe  oculaire. 

Les  faits  énumérés  ci-dessus  montrent  nette¬ 
ment  la  parenté  qui  unit  les  mouvements  de 
verticalité  du  globe  oculaire  et  ceux  de  la  pau¬ 
pière  supérieure.  Cette  parenté  est  également 
mise  en  lumière  par  les  crises  oculogyres  de 
l’encéphalite  épidémique,  constituées  par  des 
spasmes  tonico-cloniques  des  globes  oculaires  et 
des  mouvements  cloniques  synchrones  des  ])au- 
pières.  Plus  suggestive  encore  est  l’observation 
•do  Lbermitte,  de  Massary  et  Kyriaco  (pii  a 
trait  à  nu  sujet  atteint  d’encéphalite  épidémiipio 
présentant  à  la  fois  des  crises  oculogyres  et  un 
syndrome  de  Parinaud.  Chez  ce  malade,  la  para¬ 
lysie  des  mouvements  de  verticalité  était  d’ail¬ 
leurs  d’intensité  variable  suivant  les  moments. 

IV.  Les  spasmes  du  releveur  de  la  paupière 
ISOLÉS,  SANS  paralysie  OCULAIRE.  —  BcaUCOUp 
plus  exceptionnels  que  les  préci'^denls  sont  les 
faits  OÙ  le  spasme  du  releveur  de  la  paupière 
supérieure  est  isolé.  Certes,  il  est  souvent  diffi¬ 
cile  d’affirmer  que,  comme  dans  l’observation 
d’OrzechoAVski,  le  siiasme  du  releveur  n’a  pas 
été  associé  pendant  un  temps  avec  une  jiaraly- 


14.  Via.iiAiiKN  :  Symtromo  nr.iilaire  bnFcilowiformr  (huis 
reiicê|>biilitc.  Klin.  Monat.  j.  Augenh.,  1930,  p.  189. 

15.  OuzKciiowsKi  :  Konlniklur/iisliiiKlc  ib-r  Olrerlidei 
bei  Ibrilcrkr.nlkiingcii  des  Zciilriiliicrvensvslcins.  Jahrb. 
filr  Psych,  U.  A'eur.,  Mni  1934,  p.  152. 

IG.  Liieiimitte,  iie  Massaky  et  Kthiaco  :  Syndramo  dé 
Pnriiinud,  crises  oculogyres,  rire  spasmodique,  narcolep¬ 
sie  en  opparence  essentielle  dans  rencéphalite  prdlbii- 
gée.  llevue  neurologique,  t.  2,  1928,  p.  154. 
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sio  (le  verlk:iilit(''  leiiiporüiH!  (|iii  a  ivgressi-  en¬ 
suite.  L’inverse  est  (l’ailleiirs  éj;alenienl  (lini(;il(! 
à  prouver,  el  il  n’existe  pas  de  raison  pour 
(pi’un  spasme  isoh’’  du  relevenr  de  la  paupière 
supérieure  ne  i)uisse  exister. 

Or/ecliovvski  cite  une  ol)ser\alion  (t’Llschnig’" 
de  spasme  isolé  du  releveur  de  la  pau|)ière  avec 
ind'frrité  de  la  motricâté  oculaire.  Au  stade  ter¬ 
minal  de  l’affection,  il  existail  une  rétraction 
manpiée  de  la  paupière  supéri('ure  prédomi¬ 
nant  à  droite,  (pioi(pie  d’intensité  variable. 
L’antopsie  montre  l’existence  d’un  cliolestéa- 
lome  de  la  iTnion  de  l’angle  poido-cérébelleux, 
comprimant  fortement  à  f;auclie  la  ])rotid)érancc 
et  les  tubercules  cpiadrijumeaux  antérieurs. 

Ct.  lloussy  et  (1.  Lévy  rai)portent  dans  leur 
inémoin;  l’observation  suivante  ; 

Chez  une  femme  de  82  ans,  devenue  pseudo-bul¬ 
baire  lypi(pie  et  presque  anathriciue  à  la  suite  de 
deux  ictus,  existe  un  spasme  bilatéral  tonique  du 
releveur  supérieur  de  la  paupière. 

Ce  spasme  peut  être  inhibé  par  la  volonté,  mais 
durant  l'espace  de  qiiehpies  second((s  seulement,  et 
l’occlusion  de.s  deux  pau|)ièr((s  ne  peut  être  main-, 
tenue  qu(!  par  un  geste,  antagoniste  de  la  main 

Ce  spasme  ne  s’accompagne  d’aucune  clonie 
oculaire  ou  pharyngo-lar\ ngée,  ni  de  syncinesie 
bucco-pharvngée  anormale.  11  ne  s’accompagne  pas 
non  plus  d'une  atleinte  (piclcompie  du  mouvement 
des  globes  ocidaiKcs  ni  de  cris(!s  oculogyres. 

Il  est  apparu,  semble-t-il,  brus(piemeid ,  ct  .sans 
relation  aucune  avec  un  ictus  clini(piemcnt  déce¬ 
lable.  11  n’y  eut  à  aucun  monuuit  de  diplégie 
faciale  pcripliéri(pie,  et  rexanien  élcclri(pie  ne  met 
actuellemeiit  en  évidence  aucune  anomalie  dans  le 
territoiiv!  du  nerf  facial,  en  particulier  dans  la 
motricité  des  deux  rcleveurs  de  la  paupière  supé- 

II  faut  insister  ennn  sur  le  fait  ([u’it  n’existe 
ni  exopbtalmie  vraie  appréciable  après  examen 
attentif,  ni  taebyeardie,  ni  goitre,  ni  tremble¬ 
ment. 

11  sembh(  doiu'  bien  s’agir  d’un  spasmè  bila- 
térid  et  symétriciue  loni(pic,  i.solé,  du  relèvent 
de  la  paupière  supérieure,  survenu  en  dehors 
de  toute  atteinte  nerveuse  périphéritpie,  de  toid 
épisodt'  infectieux  el  de  toute  symptomatologie 
basedowienne. 

Ces  coiudusions,  (pie  lloussy  et  Lévy  émettent 
pour  résumer  leur  observation,  valent  ('■gaie¬ 
ment  pour  celle  (pie  nous  avons  raïqiortée  nous- 
m(''me.  Dans  les  deux  cas  il  s’agit  d’un  siiasme 
bilatéral  toidque  et  isolé  du  releveur  de  la  iiau- 
pière  supérieure  avec  intégrité  de  la  motricité 
oculaire,  lié  à  une  lésion  vasculaire. 

Tontefois,  quehpies  détails  iiarticnliers  sépa¬ 
rent  notre  observidion  do  la  précédente.  11  s’agit 
dans  notre  cas  d’nn  homme  jeune  (51  ans), 
ayant  aiqiaremmenl  des  artères  en  bon  état  el 
non  spé'ciliqne.  L’apparition  du  spasme  du  rele- 
venr  a  été  contemporaine,  sendde-t-il,  de  l’iclns 
hémiplégi(ine  gauche. 

llappelons  encore  que  les  éprouves  des  col¬ 
lyres  è  ralro|)iue  el  è  la  itilocarpine  ont  montré 
que  le  sphincter  irien  de  ce  malade  était  très 
sensihle  aux  myoliques  et  presipie  indifférent 
aux  mydrialiques,  comme  s’il  présentait  un  état 
d’hypertonie  palhologitpie  de  .son  sphincter 

Il  s’agit  15  d’un  fait  indiscutablement  diffi¬ 
cile  5  apprécier,  car  on  connaît  les  variations 
individuelles  de  sensibilité  ,5  l’épreuve  dos  col¬ 
lyres.  'l'oulefois  le  cas  présent  nous  a  semblé 
dépasser  le  domaine,  du  physiologique,  el  il  y 
a  lieu  de  se  demander  s’il  n 'existe  pas  chez 
notre  malade  une  hypertonie  du  sphincter  irien 
de  même  ordre  que  le  spasme  hyiiertonique  du 
releveur  de  la  paupière  supérieure.  Ce  dernier. 


dans  cette  hypothèse,  ne  serait  donc  plus  abso¬ 
lument  isolé. 

L’iNTHnenKTATHJN  l*.VrilOC.IiMQllIi  DUS  uivnus 

s'agisse  du  spasme  du  releveur  associé  à  une 
])aralvsio  nuch'aire  de  la  lll"  paire,  du  spasme 
du  releveur  co’incidanl  avec  une  paralysie  de  ver¬ 
ticalité,  ou  du  spasme  isolé  du  releveur,  on 
peut  dire  tpie  nous  ne  connaissons  pas  encore  la 
localisation  analomi(pie  (h’s  lésions  qui  réali¬ 
sent  ces  trois  types  cliniques. 

Lu  fait  cerliun  est  (pie,  anatomiipiemenl  el 
jihysiologiiiuement,  les  mouvements  d’élévation 
du  globe  oculaire  et  d’élévation  de  la  paupière 
supérieure  présentent  des  rapports  étroits.  Ils 
constiluent  une  synergie  fonctionnelle  très  in¬ 
time. 

De  plus,  nous  concevons  mal  qu’une  lésion 
nucléaire  détermine  un  spasme.  Aussi,  grande 
est  la  surprise  de  constater  que,  dans  certaines 
jiaralysies  de  la  IIl”  paire,  au  plosis  succède  le 
spasme  du  releveur,  el  même,  fait  plus  surpre¬ 
nant  encore,  (pie  le  plosis  et  le  spasme  du  rele¬ 
veur  luiissent  coexister.  11  est  vraisemblable  que 
dans  ces  cas,  il  ne  s’agit  jias  d’un  spasme  réel, 
mais  iilulôl  d’un  défaut  d’inhibition  du  rele¬ 
veur  de  la  paupière  supérieure  dans  cerfains 
mouvements  associés. 

l’our  interpréter  les  spasmes  du  releveur  as¬ 
sociés  à  une  paralysie  des  mouvements  de  verti¬ 
calité,  il  convient  de  se  reporter  5  nos  connais¬ 
sances  actuelles  sur  les  bases  anatomiques  du 
syndrome  de  l'arinaud. 

11  semble  que  deux  ordres  do  lésions  puissent 
expliipier  les  iiaralysies  de  verticalité  :  1°  des 
d(‘généralions  bilatérales  de  la  voie  ])édonculaire 
dont,  le  siège  des  altérations  (pii  les  détermine 
peut  être  variable;  2"  des  lésions  de  la  calotte 
pédonculaire.  La  paralysie  affecterait  dans  les 
deux  ras  des  types  un  peu  différents.  Dans  le 
pn'inier  elle  iuléress('rail  uni(piem('nl  les  mou- 
vemeids  volontaires  ;  dans  le  second,  les  mou¬ 
vements  aulomali(iues  seraient  atteints  en 
même  tem|)s  (]uo  les  mouvements  volontaires. 
Celle  distinction  très  séduisante  el  qui  contient 
certes  une  jiart  de  vérité,  ne  saurait  (''fre  admise 
de  fa(;on  trop  absolue,  d’aulaut  (|ue  la  cliscri- 
minalion  entre  les  mouvements  volontaires  et 
aul()mall(pies  peut  prêter  ;i  discussion. 

Dans  l’observation  clinique  que  nous  avons 
rapportée  avec  .André-Thomas,  l’élude  analo- 
mi(pie  nous  a  periuis  les  constalations  sui- 

II  n’existe  aucune  lésion  corticale  des  hémis¬ 
phères;  par  contre  on  a  trouvé  deux  foyers  héinor- 
ragi(pies,  à  peu  près  syniélriqiies  de  3  à  4  mm.  de 
diamètre,,  .situés  eidrc  le  piMe  inférieur  de  l’aque- 
diic  de  .Sylvins  el  la  calotte  du  noyau  ronge.  A  ce 
niveau  il  n’existe  pas  d(,  faisceau  longitudinal  po.s- 
lérieiir  compact  ;  ses  libres  sont  éparses  el  se  con¬ 
fondent  avec  la  substance  réticulée.  Des  noyaux  de 
la  IIl"  ivairo,  il  ne  subsiste,  (pie  l’exlrémité  anté¬ 
rieure  du  noyau  d’Kdinger-AVesIphal,  d’où  se  dé- 
lacbenl  quehiues  fibres  qui  semblent  se  continuer 
avec  les  faisceaux  radiculaires  les  plus  antérieurs 
de  la  IID  paire.  'Le  royau  de  Darkschevvitch  est 
vraisemblablement  compris  de  chaque  côté,  au 
moins  en  partie,  dans  le  foyer  hémorragique.  Une 
.série  de  petits  foyers  hémorragiques  sont  situés, 
d’un  côté  sur  le  hord  interne  du  noyau  rouge,  de 
l’autre  c(Mé  au  niveau  de  son  pôle  supérieur.  Sur 
une  coupe  située  plus  bas  les  noyaux  de  la  IIP 
paire  sont  plus  apparents.  De  plus,  du  ciàté  droit, 
il  existe  un  jwtil  foyer  hémorragiipie  cicatriciel 
situé  dans  le  thalamus,  de  5  ou  C  mm.  de  long  sur 
2  à  3  de  large,  compris  dans  le  champ  de  Forci 
et  interrompant  le  faisceau  de  Vicq-d’Azyr. 

Avec  MM.  André-Thomas  cl  Bertrand  nous 
avons  pensé  que  la  petite  lésion  lhalamique 


droite  expliipiail  l’hémiplé-gie  gauche  très  tran¬ 
sitoire  (le  ce  malade,  mais  (jue  le  syndrome  ocu¬ 
laire  était  conditionné  jiur  la  lésion  symétrique 
(le  la  calotte  pédonculaire  située  eu  arrière  du 
faisceau  longitudinal  postérieur  el  du  noyau 

ltap|)elons  (pie  Dereux  ''*,  dans  sa  thèse,  ratta¬ 
chait  la  paralysie  verticale  du  regard  à  une  lé¬ 
sion  siégeant  dans  la  région  sous-thalamique, 
(pii  pourrait  être  unilatérale  el  intéresserait  les 
fihres  de  la  grande  commissure  allant  des  for 
mations  ojiliipies  d’un  côté  à  celles  du  côté 
oppo.sé,  et  passant  en  arrière  de  l’aipieduc  do 
Sylvius. 

Ces  constatations  anatomiques,  si  elles  ne 
donnent  pas  une  solution  définitive  au  pro¬ 
blème  du  siège  des  lésions  dans  les  cas  de 
spasme  du  releveur  de  la  paupière  sup(>rieuro 
associé  à  la  paralysie  de  verticalité  du  regard, 
le  circonscrivent  tout  au  moins,  mais  elles  n’ap¬ 
portent  aucune  solution  à  celle  du  spasme  isolé 
du  releveur. 

Dans  l’observation  que  nous  avons  rapportée 
avec  MM.  André-Thomas  el  I.  Bertrand  la  lésion 
était  hilalérale  et  siégeait  dans  la  calotte  pédon¬ 
culaire.  Toute  restriction  faite  sur  l’observation 
purement  clinique  que  nous  ra])portons,  il  ne 
semble  pas  que  dans  le  cas  actuel  il  soit  raison¬ 
nable  d’invoquer  l’existence  de  deux  lésions  vas¬ 
culaires  pour  expliquer  le  tableau  clinhpie.  Chez 
un  homme  encore  jeune,  non  spécifique,  il  est 
très  vraisemblable  qu’une  lésion  vasculaire 
unique  et  assez,  étendue  ex])liquc  l’hémiplégie 
gauche  de  ce  malade  et  le  spasme  du  releveur 
do  la  paupière  supérieure.  Les  caractères  de  l’hé¬ 
miplégie  font  penser  5  une  lésion  avoisinant  la 
capsule  interne  qui  peut  se  prolonger  en  bas 
dans  la  région  sous-thalamique.  De  même  Tiue 
Dereux  explique  la  paralysie  de  verticalité  du 
regard  par  une  lésion  unilatérale,  de  même  le 
spasme  bilatéral  du  releveur  de  la  iiaïqiière  su¬ 
périeure  de  notre  malade  semble  devoir  être 
également  conditionné  par  une  lésion,  de  siège 
différent  sans  doute,  mais  également  unilatérale 
qui  intéresse  les  nomhreiises  voies  d’association 
(le  la  région  sôus-lhalamique.  Sans  doute,  n’est- 
ce  lii  (|u’(ine  hypothèse  qui  demande,  vérifica¬ 
tion,  mais  c’est  celle  (pii  nous  paraît  la  iilus 
lirobable. 


LA  VALEUR 

DE  LA  RÉACTION  XANTHOPROTÉIQUE 
COMME  ÉLÉMENT  DE  DIAGNOSTIC 
DANS 

L’INSUFFISANCE  RÉNALE 


Nechat  Orner  IRDELP,  Muzaffer  QUCHAN 
cl  M»*  Muflde  KAZIM 


La  réaction  xanlboprotéique  (R.  X.)  a  étéjiropo- 
sée,  il  y  a  quelques  années,  par  Bccher,  dans  le  but 
de  melire  en  évûlence  la  rétention  de  certaines 
substances  de  la  série  aromatique,  survenant 
au  cours  des  néphrites  et  surtout  dans  les  cas 
s’accompagnant  d’insuffisance  rénale.  On  défi¬ 
nit  l’urémio  vraie,  qui  est  l’aboutissant  de  l’in¬ 
suffisance  rénale,  comme  une  intoxication  de 
l’organisme  par  certains  déchets  qui  sont  rete¬ 
nus  dans  le  sang,  ù  la  suite  de  la  perturbation 
de  la  fonction  éliniinnlrice  dos  reins.  La  perfec¬ 
tion  des  méthodes  d’investigation  employées 
nous  a  montré  que  le  mécanisme  de  la  produc¬ 
tion  de  cette  toxicose  est  très  complexe  et  que  de 

18.  Dcrkiix  :  Paralysie  verticale  du  regard.  Thèse  de 
Paris,  1920. 


17.  Ei-sciimo  :  Medi:.  Klin.,  n*  3,  1924. 
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jiiulliples  facteurs  y  prennent  part.  Ainsi,  le  rôle 
de  diverses  substances,  pour  la  plupart  pro¬ 
duits  de  métabolisme,  a  été  étudié  et  incriminé. 
A  la  tôle  de  ces  innombrables  éludes  qui  se 
poursuivent,  se  placent  les  travaux  si  brillam¬ 
ment  poursuivis  par  les  grands  cliniciens  fran¬ 
çais,  Achard,  Widal,  etc.,  sur  la  rétention  azotée 
et  surtout  celle  de  l’urée,  dont  le  rôle  est  incon¬ 
testablement  primordial.  En  étudiant  la  ré¬ 
tention  azotée,  on  devait  nécessairement  être 
amené  à  l’élude  de  la  rétention  des  corps  aro¬ 
matiques  qui  dérivent  des  matières  albumi¬ 
noïdes.  Ce  sont  Obermeyer  et  Popper  qui  ont 
découvert,  en  1911,  l’existence  des  rétentions 
aromatiques  chez  des  urémiques.  Les  auteurs 
allemands  ont  poursuivi  l’élude  de  cette  ques¬ 
tion  et  récemment  l’école  de  Volhard,  Becber  en 
tôle,  s’est  attachée  spécialement  è  l’étude  de  la 
rétention  de  certains  produits  de  putréfaction 
intestinale  et  à  leur  évaluation  par  la  réaction 
xanthoprotéique.  D’après  ces  auteurs,  les  sub¬ 
stances  de  la  série  aromatique  jouent  un  rôle 
très  important  dans  la  pathogénie  de  l’urémie. 
Becher  admet  môme  que,  par  la  recherche  de  la 
réaction  très  simple  qu’il  propose,  on  peut  avoir 
des  renseignements  très  précis  concernant  le 
diagnostic  et  le  pronostic  de  l’insuffisance  ré¬ 
nale.  A  part  l’école  de  Volhard,  celle  question  a 
été  étudiée  par  certains  auteurs  italiens,  qui 
sont  arrivés  à  des  résultats  sensiblement  ana¬ 
logues. 

Nous  éludions  la  valeur  de  la  R.  X.  dans  les 
néphrites  depuis  quelques  années;  nous  expo¬ 
serons  ici  les  résultats  de  ces  recherches  et  com¬ 
parerons  les  valeurs  de  la  R.  X.  et  du  dosage 
de  l’urcjp  sanguine  dans  l’insuffisance  rénale,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic. 
Mais  tout  d’abord  il  convient  de  rappeler  briè¬ 
vement  certaines  notions  concernant  la  nature  et 
l’origine  de  ces  corps  aromatiques  et  le  méca¬ 
nisme  do  leur  rétention,  et  d’exposer  la  tech¬ 
nique  de  la  réaction  proposée,  dans  le  but  d’étu¬ 
dier  les  divers  degrés  de  celle  rélciilion. 


Dans  les  conditions  normales,  les  produits  des 
matières  protéiques  subissent,  au  niveau  du 
gros  intestin,  la  inilréfaclion,  sous  l’influence 
de  la  tlore  microbienne  commune;  des  sub¬ 
stances  do  la  série  aromatique  sont  formées, 
(les  produits  aromatiques  forment  trois  groupes  ; 
les  corps  phénoliques  dérivés  de  la  tyrosine,  les 
corps  phényliques  dérivés  de  la  phénylalanine, 
les  corps  indoliques  dérivés  de  la  Iryptophane  et 
((ui  donnent  l’odeur  de  la  matière  fécale. 

Ces  corps  toxiques  qui  sont  éliminés  en  partie 
l)ar  la  voie  intestinale,  passent  en  partie  dans  la 
circulation  et  arrivent  au  foie,  par  la  veine 
porte,  ]K)ur  y  subir  une  série  de  modifications 
qui  tend  à  neutraliser  leur  toxicité.  Les  phénols 
(d  les  phônyls  se  combinent  avec  la  molécule  de 
H-SO'*  et  se  transforment  en  acide  phénylsulfu- 
rique.  L’indol,  d’abord  oxydé,  puis  conjugué  en 
grande  partie  avec  l’acide  sulfurique,  est  trans¬ 
formé  en  acide  indoxylsulfurique  (une  autre  par¬ 
tie  de  l’indol  oxydé  subit  la  conjugaison  glucu- 
ronique  et  donne  l’acide  indoxylghicuronique). 

'fous  ces  corps  qui  sont  éliminés  par  les  reins, 
ne  se  trouvent  dans  les  urines  qu’en  quantité 
minime.,  11  est  tout  naturel  que  la  perturbation 
<io  la  fonction  éliminatrice  des  reins  constitue 
un  facteur  de  leur  rétention  dans  le  sang  et  que 
cette  rétention  atteigne  un  taux  élevé  dans  les 
cas  d’insuffisance  rénale.  Mais,  à  côté  de  ce  fac¬ 
teur  rénal,  il  y  a  d’autres  facteurs  qui  font  aug¬ 
menter  le  taux  sanguin  des  corps  aromatiques, 
comme  la  surproduction,  défaut  de  neutralisa¬ 
tion.  Ces  facteurs  font  qu’en  dehors  des  néphro¬ 


pathies,  dans  plusieurs  étals  morbides  la  R.  X. 
est  plus  ou  moins  augmentée,  comme  nous 
l’étudierons  tout  à  l’heure. 


La  technique  de  la  réaction  est  des  plus  sim¬ 
ples  :  on  désalbumine  le  sérum,  le  plasma  ou 
le  sang  avec  une  quantité  égale  d’acide  trichlo- 
racétique  à  20  pour  100  (Becher  a  trouvé  que  la 
couleur  obtenue  est  plus  intense  avec  le  sérum 
et  il  préfère  pour  cela  le  sérum  pour  rechercher 
la  réaction).  A  2  cmc  de  ce  filtrat  désalburniné 
qui  est  mis  dans  un  tube,  on  ajoute  0  cmc  5 
d’acide  nitrique  concentré.  Après  agitation,  on 
chauffe  le  mélange  sur  la  flamme  pendant  une 
demi-minute,  sans  faire  bouillir.  Après  refroi¬ 
dissement,  on  ajoute  1  cmc  5  d’une  solution 
d'hydrate  de  sodium  à  33  pour  100.  On  porte  le 
volume  à  4  cmc  en  ajoutant  de  l’eau  distillée, 
ou  attend  dix  minutes,  puis  on  met  le  li¬ 
quide  jaune  dans  la  cuve  d’un  colorimètre 
d’Aulenricht  et  on  compare  la  couleur  avec  une 
solution  de  bichromate  de  jwlasse  à  0,03874 
pour  100.  La  solution  de  comparaison  est  faite 
à  une  concentration  dix  fois  jdus  forte  et  diluée 
au  moment  de  l’examen.  Dans  cerlains  cas  où  la 
couleur  du  sérum  est  plus  intense  que  celle  de 
la  solution  de  comparaison,  on  peut,  au  lieu  de 
porter  le  volume  du  mélange  à  4  cmc,  le  porter 
il  8  ou  12  cmc  et  exprimer  le  résultat  avec  un 
chiffre  deux  ou  trois  fois  plus  grand. 

La  couleur  jaune  du  sérum  apparaissant  après 
l’adjonction  de  l’acide  nitrique  et  de  l’hydrate 
de  sodium,  diminue  d’intensité  si  ou  attend 
plus  de  dix  minutes  avant  l’examen  colorimé- 
triquo  ou  si  l’on  fait  attendre  longtemps  le  sé¬ 
rum  désalburniné;  elle  augmente  au  contraire 
si  l’on  chauffe  le  mélange  plus  d’une  demi- 
minute. 

Becher  a  établi  que  l’inlensilé  de  la  couleur 
do  sérum  additionné  d’acide  nitrique  et  d’hy¬ 
drate  de  sodium  varie  d’après  les  corps  volatils 
mis  en  liberté  après  l’hydrolyse.  Après  avoir 
hydrolisé  le  sérum  avec  l’acide  sulfurique  à 
10  pour  100,  pendant  cinq  minutes,  cet  auteur 
sépare  par  l’extraction,  les  substances  solubles 
dans  l’éther.  Celles-ci  sont  composées  des  phé¬ 
nols,  des  diphénols  (pyrocatéchine,  hydroqui- 
none),  des  triphénols  (pyrogallol,  etc.),  d’indol 
et  des  oxyacides  aromatiques  (paraoxyphényla- 
cétique,  paraoxyphénylpropionique,  paraoxyphé- 
nyllaclique  et  glycolique).  D’après  Becher,  ces 
corps  qui  ne  se  trouvent  dans  le  sang  (ju’en 
quantité  minime,  augmentent  hcaucoup  dans 
les  cas  d’insuffisance  rénale,  tandis  que  chez  le 
sujet  normal  la  couleur  du  sérum  est  due  sur¬ 
tout  aux  corps  insolubles  dans  l’éther  (tryplo- 
phane,  tyrosine,  phénylalanine,  peplones  et  les 
acides  aminés  libres  nu  combinés). 


La  valeur  de  la  réaction  xanthoprotéique  è 
l’étal  normal  varie  entre  15  et  35,  étant  sou¬ 
vent  aux  environs  de  20  (chiffres  lus  sur 
l’échelle  du  colorimètre  d’Autenrich).  Celte  va¬ 
leur  augmente  dans  les  cas  pathologiques  : 

а)  Sans  que  la  perlurhalion  de  la  fonction 
rénale  soit  en  cause; 

б)  Par  suite  d’urr  trouble  de  la  perméabilité 
rénale. 

Eludions  d’abor’d  brièvement  les  cas  où  l’ar- 
gurnentation  de  la  valeur  de  la  R.  X.  dépend 
d’un  autre  facteur  que  l’Insuffisance  rénale  : 
l’augmentation  de  la  valeur  dans  tous  ces  cas, 
qui  forment  des  groupes  tout  à  fait  disparates, 
dépend  de  divers  facteurs  (comme  la  surproduc¬ 
tion  des  corps  aromatiques,  le  défaut  de  leur 
neutralisation  au  niveau  du  foie). 


Parmi  ce  groupe  il  y  a  des  cas  où  l’augmenta¬ 
tion  des  corps  aromatiques  peut  ôlre  due  à  leur 
introduction  dans  l’organisme  accidentellement 
(intoxication  par  les  phénols),  ou  dans  un  but 
thérapeutique  (malades  soumis  au  traitement 
salicylé  intensif  et  prolongé).  Parmi  nos  rhuma¬ 
tisants,  dans  un  cas  soumis  depuis  longtemps  à 
un  traitement  salicylé  intensif  (IG  gr.  par  jour), 
nous  avons  trouvé  le  chiffre  56.  Chez  les  autres, 
(5  cas),  la  valeur  de  la  R.  X.  ne  dépassait  pas 
la  limite  normale. 

Le  sang  peut  ôtre  chargé  de  corps  aroma¬ 
tiques  par  suite  de  leur  hyperproduction  au  ni¬ 
veau  des  intestins  (entérites,  péritonites  aiguës, 
iléus,  etc.),  ou  au  niveau  des  jioumons  (em- 
pyème  putride,  gangrène  pulmonaire,  hron- 
chieclasie...).  Dans  les  cas  d’ahcès  pulmonaire 
(10  cas),  et  dans  plusieurs  cas  de  pneumonie  et 
de  hroncho-pneumonio,  nous  constulAmes  que  la 
R.  X.  oscillait  souvent  dans  les  limites  normales 
ou  légèrement  supérieures  (35-40). 

Parmi  d’autres  états  morbides  où  la  valeur 
de  R.  X.  est  augmentée,  les  maladies  du  foie 
méritent  une  mention  spéciale.  Le  taux  de  la 
bilirubinémie  ne  nous  a  pas  paru  influencer  la 
réaction.  L’augmentation  de  la  valeur  de  R.  X. 
dans  les  maladies  du  foie  dépend  ])lutôl  de  l’al¬ 
tération  de  l’activité  fonctionnelle  de  l’organe  et 
parfois  de  l’atteinte  rénale  concomitante.  Ainsi, 
dans  un  cas  d’atrophie  aiguë  du  foie,  Becher  a 
noté  la  valeur  de  100.  Dans  nos  cas  d’ictère  ca¬ 
tarrhal  ou  infectieux  bénins,  la  valeur  était  tou¬ 
jours  normale;  seulement  dans  quelques-uns  de 
nos  cas  de  cancer  du  foie,  elle  était  légèrement 
augmentée. 

Chez  les  leucémiques  et  dans  les  cas  d’anémie 
pernicieuse,  nous  n’avons  pas  noté  une  éléva¬ 
tion  remarquable  de  la  valeur  de  la  R.  X.,  tan¬ 
dis  que  Becher  a  noté  parfois  des  valeurs  assez 
élevées  et  il  attribue  celte  augmentation  aux 
trouilles  gastro-intestinaux,  dus  à  l’achylie 
chez  les  anémiques  et  h  la  surjiroduction  des 
acides  aminés  libres  et  combinés  chez  les  leucé¬ 
miques. 

Dans  les  cardio])athies  en  compensation,  la 
R.  X.  donne  toujours  un  résultat  normal.  Chez 
les  asysloliques,  la  valeur  est  parfois  très  peu 
augmentée  (40-50).  Celle  augmentation  est  pro- 
hablement,  due  ;i  la  perturbation  do  la  fonction 
hépatique  cl  intestinale,  par  suite  de  la  stase  gé¬ 
nérale.  Quand  un  certain  degré  do  trouble  de  la 
fonction  rénale  s’ajoute,  celle  augmentation  de¬ 
vient  plus  accentuée.  Chez  les  cardio-rénaux,  en 
étal  d’asyslolie  irréductible,  nous  avons  noté  des 
chiffres  très  élevés,  atteignant  et  môme  dépas¬ 
sant  les  chiffres  rencontrés  dans  les  cas  d’uré¬ 
mie  (100  et  plus).  La  ])erlurbalion  de  la  fonction 
hépatique,  l’insuffisance  rénale  aggravée  par  la 
stase  veineuse  et  l’oliguric  prennent  part  jiro- 
bablemenl  à  la  genèse  de  celte  augmentation. 
L’étude  de  tous  cos  cas  est  surtout  instructive 
pour  nous  montrer  que  l’augmentation  de  la 
valeur  de  la  R.  X.  n’est  pas  nécessairement  ac¬ 
compagnée  d’insuffisance  rénale  et  que  le  taux 
sanguin  des  corps  aromatiques  peut  se  relever 
sans  que  les  symptômes  cliniques  de  l’urémie 
apparaissent. 

* 

*  * 

Passons  maintenant  à  l’élude  de  la  R.  X. 
dans  les  cas  où  l’augmentation  de  sa  valeur  est 
due  il  une  insuffisance  rénale.  11  est  tout  natu¬ 
rel  que  la  déferminalion  de  la  R.  X.,  qui  nous 
fournit  des  renseignements  sur  le  degré  de  ré¬ 
tention  des  corps  aromatiques,  pré.senle  un  in¬ 
térêt  tout  particulier  dans  l’insuffisance  rénale, 
puisque  parmi  les  rétentions  survenant  à  la 
suite  de  la  perturbation  fonctionnelle  des  reins, 
celle  des  corps  aromatiques  est  une  des  plus 
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imporlanlos.  Dans  le  but  d’étudier  la  valeur  de 
la  11.  X.  dans  l’insunisance  rénale,  nous  l’avon.s 
déterminée  dans  un  {jrand  nombre  de  cas  (au 
total  128)  de  néphrites  aiguës,  subaiguës  et 
chronicpies.  En  même  temps  (juc  la  réaction 
xanthoprotéique,  nous  avons  toujours  fait  le 
dosage  de  l’urée  sanguine  et  déterminé,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  le  degré  de  l’indica¬ 
némie  d’après  la  méthode  de  Jolies,  modifiée 
par  Haas.  Nous  avons  confronté  le  résultat  de  ces 
recherches  avec  riiistoire  et  les  symptômes  cli¬ 
niques  de  la  maladie  et  sa  marche  ultérieure 
dans  les  cas  où  nous  avons  eu  la  possibilité  de 
la  suivre.  Nous  voulons  parler  surtout  dos  résul¬ 
tats  de  cos  examens  dans  les  cas  de  néphrite 
chronique  accompagnés  de  signes  plus  ou  moins 
manifestes  d’insuflisance  rénale,  où  l’urée  san¬ 
guine  et  la  valeur  de  la  11.  X.  ont  été  trouvées 
nolablement  augmentées.  Dans  9  cas,  arri¬ 
vés  il  la  période  ultime  de  leur  maladie,  l’obser¬ 
vation  a  été  suivie  jusqu’il  l’issue  fatale. 

Dans  tous  ces  cas  d’insuffisance  rénale  arrivés 
il  la  période  ultime,  la  valeur  de  la  R.  X.  était 
toujours  augmentée  (75-128)  et  cotte  augmenta¬ 
tion  allait  de  pair  avec  celle  de  l’urée  sanguine 
et  surlout  avec  celle  de  l’indicanémie.  Malgré  le 
traitement,  la  rétention  de  l’urée  et  des  corps 
aromatiques  no  céda  pas  et  les  malades  succom- 
lièrent  il  brève  échéance.  L’augmentation  per- 
sisfanto  de  la  II.  X.  dans  ces  cas  présente  une 
valeur  remanpiable  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  du  pronostic.  Elle  comiilète  les  indi¬ 
cations  fournies  par  la  détermination  de  l’urée 
sanguine  et  elle  indique  que  la  fonction  rénale 
est  irrémédiablement  alteinle. 

Volhard  et  Rocher  pensent  que  l’augmenta¬ 
tion  des  corps  aromaliques  dans  le  sang  joue 
un  rôle  luincipal  dans  la  pathogénie  do  la  plu- 
jiart  dos  symptômes  cliniques  de  l’urémie. 
Rocher  insiste,  en  outre,  sur  le  fait  que,  dans 
les  cas  d’insuffisance  rénale,  c’est  surtout  la 
fraction  éthéro-soluble  qui  est  augiuentéo,  lan- 
dis  ipie,  dans  les  autres  cas  où  la  valeur  de  la 
R.  X.  est  élevée,  raugmentation  est  due  à  la 
fraction  éihéro-insoluble.  Dans  un  certain 
nombre  de  nos  cas  d’urémie,  nous  avons  déter¬ 
miné  la  valeur  de  la  R.  X.  après  l’extraction  du 
sérum  avec  l’élhor  et  nous  avons  noté  celte  ré¬ 
tention  aux  dépens  de  la  fraction  élbéro-solublo. 
Mais  comme  nous  nous  .sommes  jiroposé  d’étu¬ 
dier  dans  cet  article  la  valeur  de  la  R.  X.  en  tant 
que  réaction  globale,  nous  n’insisterons  pas  sur 
le  rôle  joué  par  les  fractions  éihéro-solubles  et 
insolubles,  nous  réservant  de  revenir  sur  ce  su¬ 
jet,  actuellement  è  l’étude  dans  notre  clinique. 


En  dehors  des  cas  arrivés  à  la  période  ni  lime, 
nos  observations  de  néphrile  chronique,  étudiées 
au  point  de  vue  de  la  R.  X.,  sont  au  nombre  de 
lie.  Parmi  ces  malades,  .‘19  ne  présentaient  pas 
de  signes  de  rétention  azotée  ou  dos  substances 
aromaliques.  Dans  ce  groupe,  on  a  noté  des 
scléroses  rénales  sans  azotémie,  des  néphrites 
chroniques  accompagnées  d’œdème  et  sans  azo¬ 
témie  (néphrile  hydropigène,  néphrose),  des  né¬ 


phrites  albumineuses  simples.  Dans  toutes  ces 
observations,  il  n’y  a  pas  lieu  de  discuter  la 
valeur  de  la  R.  X.  et  du  dosage  de  l’urée  san¬ 
guine,  puisque  tous  les  deux  existent  à  l’état 
normal.  Naturellement,  alors,  la  valeur  fonction¬ 
nelle  des  reins  demande  à  Ctre  étudiée  par 
d’autres  moyens. 

Si  nous  mettons  de  côté  ces  39  cas,  tous  nos 
autres  malades  (77  cas)  présentaient  un  cer¬ 
tain  degré  d’azotémie  ou  d’élévation  de  la  va¬ 
leur  de  R.  X.,  ou  souvent  les  deux  sortes  de  ré¬ 
tention  à  la  fois.  Nous  les  étudierons  en  trois 
groupes,  suivant  que  : 

1"  Le  taux  de  l’urée  sanguine  et  la  valeur  de 
la  R.  X.  sont  l’une  et  l’autre  au-dessus  de  la 
normale; 

2”  Le  taux  de  l’urée  sanguine  reste  normal, 
la  valeur  do  la  R.  X.  étant  augmentée; 

3°  Le  taux  do  l’urée  est  augmenté,  la  valeur 
de  la  R.  X  restant  normale. 

a)  Premier  groupe  :  le  taux  de  l’urée  san¬ 
guine  et  la  valeur  de  la  R.  X.  sont  l’une  et 
l’autre  au-dessus  do  la  normale  (urée  :  0,60- 
1,50;  R.  X.  :  35-75),  43  cas;  parmi  ceux-ci  un 
grand  nombre  présentaient  des  signes  mani¬ 
festes  d’insuffisance  rénale.  Nous  avons  pu  suivre 
18  cas.  Chez  3  d’entre  eux,  les  rétentions  des 
substances  azolées  et  aromatiques  cédèrent  è  la 
suite  du  traitement  en  môme  temps  que  l’étal 
du  malade  s’améliora;  chez  l’un,  il  y  eut  une 
diminution  passagère  do  l’azotémie.  Tous  les 
autres  malades  observés,  soit  14  cas,  présen¬ 
tèrent  une  augmentation  progressive  de  l’azoté¬ 
mie  et  do  la  valeur  de  la  R.  X.  et  s’achemi¬ 
nèrent  vers  l’urémie  vraie. 

b)  ü"  groupe  :  le  taux  do  l’urée  sanguine  reste 
normal  la  valeur  do  la  R.  X.  étant  augmentée. 
Huit  do  nos  cas  rentraient  dans  ce  groupe.  Nous 
avons  pu  en  suivre  5.  Chez  un  seul,  après  quatre 
mois,  la  valeur  de  la  R.  X.  était  encore  aug¬ 
mentée  et  la  rétention  azotée  venait  d’appa¬ 
raître.  Chez  les  4  autres,  l’augmentation  de  la 
valeur  de  la  R.  X.  disparut  après  un  certain 
temps,  et  elle  était  explicable  par  les  facteurs 
extra-rénaux  (entérite,  constipation  droite...). 

,■?»  groupe  :  le  taux  de  l’urée  est  augmenté, 
la  valeur  de  R.  X.  restant  normale.  Des  26  ma¬ 
lades  observés,  nous  eûmes  la  possibilité  d’en 
suivre  seulement  9.  Dans  5  do  ces  cas,  la  réten¬ 
tion  de  l’uréo  était  due  è  une  autre  cause  que 
l’insuffisance  dos  reins  (insuffisance  cardiaque, 
diminution  de  la  diurèse...),  et  elle  disparut  en 
môme  temps  ijuo  le  facteur  qui  avait  provoqué 
son  augmentation.  Ainsi,  dans  un  cas  de  sclé¬ 
rose  rénale,  l’urée  sanguine  qui  était  montée 
ù  1  gr.  40  è  la  suite  de  l’oligurie  duo  à  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  tomba  en  une  semaine  à 
0  gr.  45  grAco  au  rétablissement  de  la  diurèse 
par  un  traitement  cardiotonique.  Dans  ce  cas,  la 
valeur  do  R.  X.,  à  tous  les  examens,  était  aux 
environs  de  20.  Chez  4  malades  dont  le  taux  de 
l’urée  sanguine  était  entre  0,80-1,30,  celle  azo¬ 
témie  no  céda  jias  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  approprié  et  fut,  ])ar  contre,  suivie,  après 
un  lomps  variable,  par  la  rétention  des  sub¬ 
stances  aromaliques,  c’est-à-dire  par  l’élévation 


de  la  valeur  de  la  R.  X.  Dans  tous  ces  cas,  ulté¬ 
rieurement,-  l’azotémie  et  la  valeur  de  la  R.  X. 
augmentèrent  progressivement  et  presque  paral¬ 
lèlement  et  la  maladie  évolua  vers  l’urémie 

Il  convient,  pensons-nous,  de  rapprocher  et 
d’assimiler  à  ce  troisième  groupe  les  cas  de  né¬ 
phrites  aiguës  où,  si  l’oligurie  n’est  pas  très  ac¬ 
centuée,  la  R.  X.  reste  normale.  Dans  6  cas  de 
néphrite  aiguë,  nous  avons  noté  des  chiffres  va¬ 
riant  entre  20  eL35,  tandis  que  le  taux  de  l’urée 
sanguine  chez  deux  de  ces  malades  était  entre 
0,50-1  gr.  et,  chez  les  trois  autres,  dépassait 
1  gr.  par  litre. 

L’étude  des  faits  qui  précèdent  permet  d’éta¬ 
blir  les  conclusions  suivantes  :  La  réaction  xan- 
Ihoiiroléique  possède  une  valeur  incontestable 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  surtout  du  pro¬ 
nostic  de  l’insuffisance  rénale.  Les  causes  pou¬ 
vant  augmenter  la  quantité  des  corps  aroma- 
liiiues  dans  le  sang  (hyperproduclion,  défaut  de 
neutralisation),  mises  à  part,  l’élévation  de  la 
valeur  do  la  R.  X.  peut  être  considérée  comme 
une  preuve  de  l’insuffisance  fonctionnelle  des 
reins  et  rendre  le  pronostic  assez  réservé. .11  nous 
semble,  en  effet,  que  la  perméabilité  rénale  pour 
les  corps  aromatiques  est  perturbée  longtemps 
après  celle  de  l’urée.  Mais  cette  apparition  tar¬ 
dive  de  la  rétention  des  corps  aromaliques,  si 
elle  constitue  un  élément  de  pronostic,  ne  sau¬ 
rait,  au  point  do  vue  du  diagnostic,  remplacer 
la  détermination  de  la  fonction  uréosécréloire 
des  reins,  dont  la  valeur  est  toujours  plus 
grande,  cette  fonction  étant  plus  Sensible  et 
plus  précocement  atteinte. 

En  résumé,  la  détermination  de  la  vjleur  de 
la  R.  X.  dans  les  cas  de  néphrites  peut  donner 
des  indications  jirécieuses  surlout  au  point  do 
vue  du  pronostic  de  l’insuffisance  rénale.  A  ce 
titre,  elle  peut  compléter  utilement  les  rensei¬ 
gnements  que  fournit  le  dosage  de  l’urée  san¬ 
guine. 

(Travail  de  la  f®  Clinique  Médicale  à  l’Univer¬ 
sité  d’Islanbul.  Prof.  Nechat  Omer  Irdelp.) 
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XX®  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  DE  MÉDECINE  SOCIALE  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(linixollcs,  17-20  Juillet  1935.) 


Le  XX“  Congrès  de  Médecine  Légale  et  de  Médecine  Sociale  de  langue  française  s'esl  tenu  à  Bruxelles  du  17  au  20  Juillet  1935,  sous  la  présidence 
du  Prof.  IIÉGIill-GlLBERT. 

Dans  sa  séance  inaugurale,  M.  Em.  Vanbervelde,  vice-pi-ésidenl  du  Conseil  des  Ministres,  a  retracé  les  étapes  parcourues  en  matière  de  réforme, 
péniteniiair'e  depuis  1921,  en  exprimant  sa  satisfaction  du  concours  que  les  médecins  légistes  ont  apporté  sous  toutes  fonnes  cl  à  tous  moments  à  celle 

M.  Léon  Cornil,  avocat  général  près  la  Cour  de  cassation,  a  fait  une  magistrale  conférence  sur  «  les  anormaux  et  le  droit  pénal  »,  dans  laquelle, 
après  avoir  retracé  Vhisloriquc  et  rappelé  le  prineipe  de  la  réforme  profonde  subie  par  la  législation  belge  en  matière  répressive,  il  fil  un  examen 
erilique,  très  précis  et  très  objectif,  des  qualités  et  des  défauts  qui,  à  l’expérience  de  dix  années,  se  sont  révélés. 


Caractères  et  diagnostic  médico-légal 
des  blessures  faites  avant  ou  après  la  mort. 

MM.  P.  Lande  et  P.  Dervillée  (Bordeaux), 
rapporteurs. 

Le  diagnostic  des  blessures  faites  avant  ou  après 
la  mort  est  d’un  intérêt  capital  pour  le  médtcin 
légiste  et  il  redevient  périodiquement  d’aetualité, 
comme  déjà  le  faisait  remarquer  Devergie,  à  l’occa¬ 
sion  de  quelque  affaire  sensationnelle  dont  s’em¬ 
pare  l’opinion  publique. 

Les  auteurs,  limitant  leur  sujet,  n’envisagent 
sous  la  dénomination  de  blessures  que  «  les  plaies 
et  ce  que  l’on  dé.signc  sous  les  noms  de  contusions, 
de  meurtrissures  ».  Ils  retiennent  aussi  les  brûlu¬ 
res,  sauf  celles  produites  par  les  agents  ebimiques 
ou  par  l’électricité. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  aux  caractères 
des  blessures  faites  sur  le  vivant.  Lorsque  la  bles¬ 
sure  est  faite  assez  longtemps  avant  la  mort,  surtout 
lorsqu’il  s'agit  d’un  cadavre  frais,  les  caractères  de 
l’évolution  vitale  de  la  lésion  ne  sauraient  passer 
inaperçus.  Lorsque  la  blessure  a  été  réalisée  très 
peu  de  temps  ou  immédiatement  avant  la  mort, 
l’expert  se  basera  sur  la  rcoherebe  de  signes  géné¬ 
raux  ou  spéciaux.  Parmi  les  signes  géné¬ 
raux,  il  faut  retenir  l’hémorragie,  la  coagulation  du 
sang  et  la  rétraction  des  tissus  divisés.  Les  auteurs 
attirent  particulièrement  l’attention  sur  l’importance 
des  épanchements  sanguins  accompagnant  les  lé¬ 
sions  osseuses.  La  coagulation  doit  être  envisagée 
elle  aussi,  le  sang  épanché  pendant  la  vie  infdtre 
les  tissus,  formant  avec  eux  une  sorte  de  «  feu¬ 
trage  »  (Brouardel)  ne  disparaissant  pas  au  lavage. 
Quant  à  la  rétraction  des  tissus,  elle  peut  manqiier 
ou  se  manifester  de  façon  différente,  suivant  la 
nature  de  la  blessure,  la  région  qui  a  été  blessée, 
la  nature  des  tissus  intéressés,  la  direction  dans  la¬ 
quelle  le  coup  a  été  donné. 

Dans  le  second  chapitre  les  rapporteurs  rap¬ 
pellent  les  caractères  des  blessures  faites  sur  le  ca¬ 
davre  peu  de  temps  ou  un  certain  temps  après  la 
mort.  Ils  envisagent  encore  successivement  chacun 
des  trois  signes  généraux  :  hémorragie,  coagulation 
et  rétraction  des  tissus.  La  plupart  des  auteurs  ad¬ 
mettent  que  les  plaies  faites  très  peu  de  temps  après 
la  mort  peuvent  saigner,  mais  que  toutefois  l’hé¬ 
morragie  est  ordinairement  peu  ahondante  et  pré¬ 
sente  plutôt  un  caractère  veineux.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  la  coagulation  du  sang  post  mortein,  les  opi¬ 
nions  les  plus  diverses  ont  été  émises. 

Les  caractères  des  blessures  faites  avant  on  après 
la  mort  comportent  également  l’étude  des  signes 
dits  spéciaux,  dont  certains  doivent  être  recherchés 
au  niveau,  d’autres  à  distance  de  lu  blessure.  Parmi 
ces  signes  il  faut  retenir  les  épanchements  de  séro¬ 
sité,  la  résistance  des  tissus  et  la  congestion  ago¬ 
nique.  les  modifications  du  côté  des  organes  inter¬ 
nes  (embolies  gazeuses,  embolies  graisseuses,  foyers 
apoplectiques  pulmonaires,  etc...),  les  signes  oculai¬ 
res  (degré  d’occlusion  des  paupières,  faciès  sympa¬ 
thique)  et  le  masque  du  cadavre.  Une  place  à  part 
doit  être  faite  au  test  de  la  Icucocytose  traumati¬ 
que,  dont  les  auteurs  ont  à  maintes  reprises  vérifié 
la  valeur.  Il  est  le  signe  d’une  réaction  vitale  de 
l’organisme  et  établit  non  seulement  que  la  bles¬ 
sure  a  été  faite  pendant  la  vie,  mais  encore  que 
l'individu  a  survécu  à  sa  blessure.  En  ce  qui  con¬ 


cerne  les  brûlures,  on  attribue  une  importance 
particulière  à  la  pblyctène  remplie  de  sérosité,  mais 
il  y  a  lieu  cependant  de  faire  quelques  réserves  sur 
ce  signe  ordinairement  considéré  comme  révélateur 
d’une  brûlure  faite  pendant  la  vie. 

Le  diagnostic  des  blessures,  relalivernenet  aisé 
lorsque  ces  ble.ssurcs  ont  été  faites  assez  longtemps 
avant  ou  après  la  mort,  peut  devenir  très  délicat 
lorsqu’elles  ont  été  produites  au  moment  de  la  mort 
ou  peu  de  temps  après  celle-ci.  On  se  trouve  alors 
en  présence  de  ces  cas  difficiles  qui  justifient  les 
préoccupations  des  médecins  légistes  et  parfois  l'ex¬ 
pert  devra  saxoir  douter. 

Diseussion. 

—  M.  le  Prof.  Leclercq  (Lille)  insiste  sur  l’im¬ 
possibilité  do  diagnostiquer  actuellement  une  cccliy- 
mose  produite  dans  l’heure  qui  a^précédé  la  mort 
et  la  suffusion  sanguine  provoquée  peu  de  temps 
après  le  décès.  Des  recherches  poursuivies  à  Lille 
ont  établi  ce  fait.  Quant  au  sang,  il  conserve  pen¬ 
dant  2  5  3  heures  après  la  mort  toutes  ses  proprié¬ 
té»  biologiques.  Par  contre,  certaines  lésions  pro¬ 
duites  pendant  la  vie,  très  peu  de  temps  avant  la 
mort,  n’ont  pas  toujours  les  caractères  vitaux.  Les 
larges  sections  avec  attrition  de  tissus  sont  dans 

—  M.  Molissinos  (Athènes)  insiste  sur  le  fait  que 
dans  la  mort  apparente  par  électrocution  des  réac¬ 
tions  tissulaires  persistent. 

—  M.  le  Prof.  Muller  (Lille)  pense  que  la  ques¬ 
tion  du  diagnostic  des  lésions  vitales  est  actuelle¬ 
ment  dans  une  impasse  limitée  par  nos  notions  ana¬ 
tomo-pathologiques.  Peut-être  la  physio-pathologie, 
l’histo-  et  la  physico-chimie  nous  apporteront-elles 
demain  des  moyens  nouveaux.  Des  recherches  sont 
en  cours  à  cet  égard  à  la  P'aculté  de  Lille. 

—  M.  le  Prof.  Lattes  (Pavie)  insiste  sur  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  des  ecchymoses  traumatiques  et 
des  ecchymoses  hypostatiques  spontanées.  11  relate 
à  ce  propos  un  cas  démonstratif. 

—  M.  le  Prof,  agrégé  Simonin  (Strasbourg)  émet 
quelques  remarques  concernant  le  pouvoir  de  rétrac¬ 
tion  de  la  peau  du  cou  qui  donne  aux  plaies  de 
cette  région  un  caractère  particulier.  Les  effets  du 
tamponnement  d’un  individu  par  un  train  animé 
d’une  grande  vitesse  qui  mutile  le  corps  au  point 
de  faire  penser  5  un  dépeçage  criminel,  sont  carac¬ 
téristiques  5  cet  égard,  comme  la  présence  dans 
le  derme  de  plaques  parcheminées,  provenant  de 
brûlures  vitales,  d’arborisations  vasculaires  carac¬ 
téristiques  visibles  par  transparence. 

DeUXIÈ.ME  nAPPOUT. 

Les  complications  et  l’appareillage  des  moignons 
d’amputation. 

Leur  action  sur  la  valeur  professionnelle 
des  amputés  des  membres. 

M.  le  docteur  agrégé  Florent  Martin,  rapporteur. 

Se  basant  sur  son  abondante  expérience  person¬ 
nelle,  le  rapporteur  s’attache  à  montrer  combien 
li  valeur  professionnelle  des  amputés  des  membres 
dépend  de  la  qualité  des  prothèses  qui  leur  sont 
appliquées  pour  la  récupération  des  fonctions  de 
préhension  ou  de  locomotion.  11  rajjpelle  que  la 
législation  belge  actuelle  permet  une  révision  des 
taux  d’invalidité  en  fonction  de  cette  récupéra- 


l.e  rapport  comprend  l’étude  des  complications 
dos  moignons  d’amputation,  divisées  en  quatre 
groupes  : 

1“  Complications  dépendant  de  l’état  antérieur  à 
l’amputation  :  lésions  ayant  justifié  la  section  du 
membre,  cicatrice  vicieuse  ou  englobant  un  filet 
nerveux,  défaut  de  revêtement  do  la  terminaison  du 
moignon,  enfin,  spécialement  pour  l'amputation  de 
Il  jambe,  la  formation  d’un  moignon  pointu  par 
conservation  plus  grande  du  pt-roné  que  du  tibia. 

Dans  un  second  cbapitre,  le  rapporteur  examine 
les  comidicalions  dues  à  une  erreur  de  la  technique 
chirurgicale  ou  orthopédique  ;  hypersensibilité  d’un 
point  de  la  terminaison  du  moignon,  présence  de 
séquestres  osseux,  d’une  arrête  osseuse  vive,  forma¬ 
tion  d’un  moignon  en  pendant  de  cloche,  siège  de 
Il  cicatrice  opératoire,  enfin  raideur  articulaire  et 
ankylosé. 

Le  troisième  chapitre  traite  des  complications 
dépendant  de  l’utilisation  de  la  prothèse,  telles, 
par  exemple,  que  les  formations  d’un  durillon  q\n 
peut  s’irriter  et  s’infecter,  l’e  asiihysie  »  du  moi¬ 
gnon  enfermé  dans  l’espace  libre  de  l’appareil. 

Le  dernier  chapitre  est  consacré  aux  complica¬ 
tions  ducs  à  l’état  local  du  moignon  et  à  l’état  gé¬ 
néral  du  sujet  :  transpiration  donnant  lieu  à  des 
complications  cutanées,  amaigrissement  du  sujet  ou 
au  contraire  augmentation  de  volume  du  moignon, 
enfin  tous  les  retentissements  des  troubles  géné¬ 
raux  sur  la  nutrition  des  tissus  opérés. 

Discussion. 

—  M.  Vezin  (Bloi.s)  demande  quelle  est  la  valeur 
de  la  phénolisation  des  terminaisons  nerveuses  des 

—  M.  le  Prof.  Mazel  signale  la  différence  qui 
existe  en  pratique  entre  les  amputés  des  membres 
supérieurs  et  ceux  des  membres  inférieurs,  chez  les 
premiers  la  prothèse  étant  d’une  utilité  discuta¬ 
ble. 

—  M.  Bovy  (Liège)  insiste  sur  l’importance  du 
facteur  professionnel  dans  l’appréciation  de  la  ré¬ 
cupération  éventuellement  obtenue  chez  un  blessé 
par  une  prothèse.  Bien  des  amputés  préfèrent  tra¬ 
vailler  avec  un  pilon  plutôt  qu’avec  un  appareil 
même  bien  conditionné. 

—  M.  F.  Martin  répond  aux  orateurs  que  la  phé¬ 
nolisation  des  nerfs  ne  lui  paraît  guère  utile  chez 
les  amputés  des  membres.  Il  estime  lui  aussi  que  la 
prothèse  du  membre  supérieur  récupère  beaucoup 
moins  de  capacité  professionnelle  que  celle  du  mem¬ 
bre  inférieur.  Quant  à  l’appivciation  du  facteur  pro¬ 
fessionnel,  il  estime  également  qu’il  faut  en  tenir 
compte,  chaque  cas  étant  évidemment  un  cas  d’es¬ 
pèce  que  l’expert  doit  apprécier. 

TuOISIÈ.ME  nAlTOUT. 

Les  névroses  traumatiques. 

M.  le  Prof,  agrégé  Costedoat  (Val-de-Grâce), 
rapporteur. 

S’il  est  souvent  ai.sé  de  reconnaître  la  part  du 
traumatisme  dans  les  troubles  organiques  du  .systè¬ 
me  nerveux,  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu'il  s’agit 
d’une  névrose.  Or,  ces  derniers  cas  sont  fréquents 
en  pratique. 

L’auteur  refait  d’abord  l’historique  de  nos  notions 
sur  les  névroses  post-traumatiques.  11  décrit  ensuite 
les  manifestations  hystériques,  la  neurasthénie,  la 
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névrose  éniolivc,  la  iisycliaslliénio,  les  associations 
de  ces  divers  types,  enlin  la  sinistrose.  Le  second 
eliapiiro  du  rapport  étudie  les  relations  entre  le 
Iraumatisine  et  ces  divers  aspects  de  névrose.  L’hys- 
téro-traumatisnie  est-il  un  état  patliologimie  ?  L’au¬ 
teur  croit  que  les  suggestions  sont  la  cause  primor¬ 
diale  de  ces  étals,  mais  qu’elles  ne  pénètrent  dans 
l’individu  qu’à  la  faveur  d’une  émotion.  La  pré¬ 
disposition  est  nécessaire.  La  sincérité  des  sujets  at¬ 
teints  d’hysléro-traïunatismc  est  à  peu  près  indéfi¬ 
nissable.  D’autre  part,  les  troubles  physio-patholo¬ 
giques  dont  l’existence  est  souvent  appréciable,  ob¬ 
jectivent  les  conséquences  de  la  névrose. 

La  neurasthénie  post-traumatique  peut  résulter  du 
choc  physique,  ou  de  l'émotion  qui  est  prépondé¬ 
rante,  ou  encore  elle  peut  pré-exister  à  l’acci- 

La  névrose  émotive  est  essentiellement  fonction 
d'!  l’état  de  celui  qui  la  présente,  mais  le  degré 
d’intensité  de  l’émotion  est  un  facteur  qui  né  doit 
pas  être  négligé.  La  psychasthénie  et  les  obsessions 
résultent  surtout  d’éléments  constitulionnels.  Quant 
à  la  sinistrose,  qu’on  a  parfois  définie  comme  «  un 
étal  qui  guérit  dès  que  celui  qui  en  est  atteint  a 
obtenu  satisfaction  »,  elle  ne  se  distingue  jamais 
complètement  de  la  simulation  plus  ou  moins  vou- 

Le  dernier  ehapitre  du  rapport  cnvi.sage  l’indem¬ 
nisation.  La  consolidation  sera  fixée  selon  les  cas  : 
pour  l’hystérie,  dès  que  les  tentatives  de  psychothé¬ 
rapie  hicm  faiti-s  ont  échoué,  pour  la  neurasthénie 
et  la  névrose  émotive,  qui  s’améliorent  par  le 
repos  et  le  calme,  le  plus  tôt  sera  le  mieux.  L’au¬ 
teur  signale  une  série  de  taux  d’invalidité  suivant 
les  formes  d’hystérotraumatisme,  de  neurasthénie  et 
de  névrose  émotive.  11  en  discute  la  légitimité.  11 
refuse  à  la  sinistrose  le  caractère  d’entité  nosologi¬ 
que. 

Discussion. 

—  M.  Crouzon  expose  qu’à  la  faveur  de  nos  ac¬ 
quisitions  nouvelles,  le  domaine  des  névroses  trau¬ 
matiques  s’est  rétréci  considérablement.  Il  pense 
qu’en  bien  des  cas  la  fixation  d’une  indemnité  tem¬ 
poraire  s’impose,  car  la  curabilité  est  fréquente.  Par¬ 
fois,  en  cas  de  troubles  fonctionnels  prolongés,  un 
taux  d’incapacité  permanent  pourra  être  envisagé. 

—  M.  Fribourg-Blanc  estime  que  la  dissociation 
des  troubles  neurologiques  et  psychiques  est  bien 
malaisée  dans  les  névroses,  mais  qu’il  serait  pré¬ 
maturé  de  siqjprimer  ce  groupe  des  névroses  trau¬ 
matiques  de  la  nosologie  médicale. 

- —  M.  Mazel.  L’expert  a  surtout  pour  rôle,  dans 
ces  cas  embrouillés,  de  documenter  le  magistrat 
sur  la  réalité  du  traumatisme,  l’organicité  des 
troubles,  la  sincérité  du  sujet  et  le  rôle  du  terrain. 

—  M.  Diez  (Homo).  Souligne  que  le  traumatisme 
dans  les  névroses  n’est  que  l’occasion  et  non  la 
cause  des  troubles.  Ln  Italie  on  observe  une  forte 
diminution  des  névroses  de  revendication,  en  raison 
de  la  modification  d’esprit  de  la  jurisprudence. 

—  M.  Molin  de  Teyssieu  souhaite  qu’une  règle 
de  conduite  mette  les  experts  d’accord  sur  la  ques¬ 
tion  de  rindemnisation  de  ces  troubles  encore  mal 
définis. 

Quatrième  rapport. 

Les  psychoses  post-traumatiques. 

M.  le  docteur  agrégé  De  Craene  (Bruxelles), 
rapporteur.  • 

Le  rapporteur  étudie  d’abord  l’étiologie  et  la  pa¬ 
thogénie  de  ces  psychoses.  Sous  le  rapport  des  diver¬ 
ses  formes  de  traumatismes  ayant  porté  principale¬ 
ment  sur  le  crâne,  depuis  le  traumatisme  ouvert 
jusqu’à  la  commotion,  l’auteur  décrit  les  lésions 
successivement  découvertes  dans  les  organes  encé¬ 
phaliques,  et  les  trouhles  vasculaires  circulatoires 
et  sécrétoires  concomitants. 

Dans  la  symptomatologii-,  figurent  d’abord  les 
troubles  psychiques  post-commotionnels,  avec  leur 
symptôme  initial  si  important,  la  perte  de  connais¬ 
sance.  Vieil. lent  ensuite  les  troubles  psychiques  post- 
contusionnels,  accompagnés  de  signes  neurologi¬ 
ques  et  neuro-végétatifs  qui  en  localisent  le  siège. 
Les  troubles  psychiques  de  compression  cérébrale 
et  les  troubles  psychiques  post-émotionnels  sont 
examinés  enfin. 


L’évolution  de  ces  manifestations  est  variable.  Les 
troubles  post-émotionnels  ont  en  général  une  évolu¬ 
tion  favorable;  ceux  qui  résultent  d’une  lésion  con- 
tuse  exigent  des  réserves.  La  démence  précoce  a  pu 
être  rattachée  dans  de  rares  cas  à  un  traumatisme  ; 
la  paralysie  générale,  qui  ne  peut  exister  sans  sy¬ 
philis,  a  pu  être  plus  ou  moins  localisée  ou  acti¬ 
vée  par  un  Irauma.  Certains  délires  d’interprétation, 
un  syndrôme  de  Korsakoff,  la  maladie  de  Parkinson 
ont  également  parfois  été  en  liaison  avec  une  lésion 
traumatique.  Enfin  l’épilepsie,  dans  scs  diverses  for¬ 
mes,  s’y  rattache  assez  souvent.  La  rapporteur  étu¬ 
die  minutieusement  toutes  les  modalités  de  cette 
relation,  de  même  qu’il  rappelle  les  localisations 
infectieuses,  les  traumatismes  électriques  et  le  syn¬ 
drome  subjectif  commun  des  traumatisés  du  crâne. 

L'étude  des  traumatismes  périphériques  est  entre¬ 
prise  ensuite,  dans  leurs  rapports  avec  les  désor¬ 
dres  psychiques. 

Après  une  rapide  revue  des  moyens  de  diagnostic, 
le  raiiporleur  en  vient  à  l’expertise  médico-légale 
et  à  l'indemnisation  où  le  rôle  de  l’état  antérieur, 
si  important  ici  dans  bien  des  cas,  sera  pris  en 
considération  dan.s  le  domaine  du  droit  commun. 

Discussion. 

—  AL  Crouzon  distingue  les  psychopathies  net¬ 
tement  organiques,  des  psyehonévro.ses  déclenchées 
par  le  traumatisme  (angoisses,  phohies,  etc...)  et  des 
troubles  psychiques  où  ce  dernier  n’est  qu’un  adju- 

11  cite  la  paralysie  générale,  les  états  dépressifs 
ou  mélancoliques  de  la  ménopause,  le  delirium  tre- 
meus. 

—  M.  Mazel  (Lyon).  Il  faut  admettre  la  réalité 
du  dommage  chez  un  traumatisé  du  crâne  qui  a  fait 
un  coma  net  et  prolongé.  'L’orateur  se  demande 
comment  tenir  compte  de  complications  tardives. 

—  M.  Masquin  (Avignon).  Si  l’on  n’envisage 
que  les  étals  consécutifs  aux  micro-lésions  de 
l’écorce,  on  doit  reconnaître  que  l’avenir  mental  de 
ces  blessés  est  toujours  réservé.  L’orateur  ne  croit 
pas  à  la  possibilité  d’une  démence  précoce  post¬ 
traumatique. 

—  M.  Lattes  (Pavie)  insiste  sur  le  cas  où,  sans 
psychopathie,  on  assiste  à  un  effondrement  intellec¬ 
tuel  du  blessé.  Il  y  a  là  un  problème  médico-légal 
délicat  mais  d’une  réalité  incontestable. 

—  M.  Fribourg-Blanc  (Paris')  estime  que  l’on  peut 
voir  survenir  des  troubles  psychiques  tardifs,  plu¬ 
sieurs  années  après  le  trauma,  chez  les  grands  bles¬ 
sés  du  crâne. 

—  M.  Brisard  (Paris).  Dans  la  pratique  des  ac¬ 
cidents  du  travail,  l’aggravation  des  trauinalisés 
crâniens  est  très  rare.  L’épilepsie  traumatique  elle- 
même  est  une  réelle  exception. 

—  M.  Molin  de  Teyssieu  (Paris)  estime  que  les 
statistiques  à  cet  égard  sont  faussées  par  le  fait 
que,  actuellement,  beaucoup  plus  de  traumatisés 
légers  sont  expertisés. 

—  M.  Fagnart  (Bruxelles),  souligne  l’extrême 
fréquence  de  l’esprit  de  revendication  des  traumati¬ 
sés,  ce  qui  tend  régulièrement  à  aggraver  les  mani¬ 
festations  subjectives  accusées  par  eux. 

Cinquième  rapport. 

Dans  quelle  mesure  peut-on  associer 
la  médecine  légale  et  la  médecine  sociale  î 
M.  le  docteur  agrégé  Sand,  rapporteur. 

Le  rapporteur  rappelle  que  la  médecine  a  pour 
devoir  de  mettre  ses  connaissances  au  service  de 
l’organisation  et  du  fonctionnement  du  corps  so¬ 
cial.  11  distingue  dans  ce  rôle  la  part  de  l’hygiène 
sociale  et  de  la  police  médicale,  de  celle  do  la  méde¬ 
cine  judiciaire.  11  estime  que  par  ses  sources  et  ses 
disciplines,  la  médecine  légale  occupe  un  domaine 
circonscrit  comportant  dos  applications  individuel¬ 
les  beaucoup  plus  que  collectives.  Entre  médecine 
légale  et  médecine  sociale  existent  trois  contacts  : 
criminologie,  médecine  du  travail  et  médecine  pro¬ 
fessionnelle.  Quant  aux  divers  aspects  de  la  méde¬ 
cine  sociale,  il  y  aurait  intérêt  à  en  faire  un  ensei¬ 
gnement  propre,  autonome  où  compétence  sociale 
et  compétence  médicale  seraient  unies.  Cette  chaire 
nouvelle  trouverait  sa  meilleure  place  au  début  des 
études  médicales,  du  doctorat. 


Discussion. 

■ —  lAI.  le  Prof.  Leclercq  (Lille)  objecte  au  rap¬ 
porteur  que  la  médecine  sociale  occupe  un  champ 
immense  encore  mal  délimité.  'La  médecine  légale 
poursuit  exactement  le  but  de  la  médecine  sociale  : 
toutes  deux  s’appuient  sur  l’organisation  législative, 
toutes  deux  empruntent  entre  autres  sciences  les 
mêmes  moyens  d’invesligalion  et  d’action.  La  plu- 
liart  des  problèmes  médico-sociaux  n’ont  leur  solu¬ 
tion  que  dans  la  pratique  médico-légale.  Par  l’exem¬ 
ple  du  remarquable  Institut  qn’il  dirige  à  Lille, 
l’orateur  montre  tous  les  bienfaits  de  la  cohésion 
complète  de  la  médecine  sociale  et  de  la  médecine 
légale.  Il  conclut  que  ces  deux  enseignements  doi¬ 
vent  rester  unis,  à  la  fin  des  éludes  médicales. 

—  M.  le  Prof,  agrégé  Mazel  (l.yon).  Les  faits 
disparates  de  la  médecine  sociale  ne  sauraient  cons¬ 
tituer  actuellement  l’objet  d’une  chaire  autonome. 
C’est  le  médecin  légiste  qui,  professionnellement, 
est  le  mieux  au  contact  de  la  médecine  sociale  pra¬ 
tique. 

• — ■  M.  Alexander  (Bruxelles)  estime  qu’il  im¬ 
porte  peu  que  l’enseignement  de  la  médecine  .so¬ 
ciale  soit  rattaché  à  relui  delà  médecine  légale  ou  à 
cidiH  do  l’hygiène,  ou  même  soit  autbnomc,  pourvu 
qu’il  soit  donné. 

—  M.  le  Prof.  Fribourg-Blanc  (Val-de-Grâce)  cite 
l’exemple  de  l’enseignement  en  médecine  militaire 
où  tout  ce  qui  concerne  la  médecine  sociale  est  in¬ 
clus  dans  l’enseignement  de  la  médecine  légale. 

—  M.  le  Prof.  Heger-Gilbert  (Bruxelles)  montre 
que  la  criminologie,  la  déontologie,  la  physio-palho- 
logic  du  travail  sont  inséparables  de  la  médecine 
légale  et  que,  par  ailleurs,  les  professeurs  d’hygiène 
et  de  clinique  sont  pratiquement  les  mieux  à  même 
de  rendre  vivants  et  objectifs  les  divers  aspects  de 
la  médecine  sociale  qui  les  concernent  respective¬ 
ment. 

Il  ne  faut  pas,  au  surplus,  surcharger  la  lâche 
déjà  lourde  des  étudianls. 

—  M.  le  Prof.  Gaussel  (Montpellier)  se  base  sur 
l.i  définition  de  Tourdes  :  «  La  médecine  légale  est 
l’application  des  connaissances  médicales  aux  ques¬ 
tions  qui  concernent  les  droits  et  les  devoirs  des 
hommes  réunis  en  société.  »  Il  passe  en  revue  les 
divers  chapitres  d’un  en.seignement  de  médecine 
sociale  et  constate,  d’après  les  faits,  que  l’associa¬ 
tion  de  la  médecine  sociale  et  de  la  médecine  légale 
dans  un  enseignement  commun  est  absolument  lé¬ 
gitime  tant  qu’une  chaire  spéciale  de  médecine  so¬ 
ciale  n’aura  pas  été  créée  dans  les  Facultés  de  Mé¬ 
decine.  Il  cite  les  Universités  françaises  où  cette 
union  est  un  fait  acquis. 

—  M.  Sand  se  félicite  de  ce  que  tout  le  monde  soit 
d’accord  pour  reconnaître  la  nécessité  d’un  ensei¬ 
gnement  ohligaloiro  de  médecine  sociale.  Il  im¬ 
porte  peu  de  décider  en  principe  si  ce  cours  doit 
être  autonome  ou  quel  professeur  en  sera  chargé, 
pourvu  qu’il  soit  confié  à  celui  qui  y  aura  été  le 
mieux  préparé. 

Communications. 

U  Suicide  masqué  ».  —  M.  le  Prof.  Lattes  fait 
l’exposé  de  ce  cas  particulièrement  typique  où  la 
victime  volontaire  se  donna  la  mort  dans  un  but 
d.?  vengeance,  et  en  préparant  à  ce  point  son  acte 
que  son  décès  faillit  de  peu  être  pris  pour  un 
crime.  Il  fallut  une  instruction  judiciaire  de  dix- 
huit  mois  pour  arriver  à  débrouiller  cette  affaire 
et  conclure  au  non-lieu. 

Etiologie  et  diagnostic  des  plaies  observées 
sur  les  noyés.  —  M.  le  Prof,  agrégé  Simonin 
montre  combien  l’interprétalion  médico-légale  des 
blessures  observées  sur  le  cadavre  d’un  .noyé  com¬ 
porte  de  difficultés  du  fait  de  la  variété  du  trau¬ 
matisme  unie  ou  post  mortem  auxquels  le  corps 
est  cx|)osé.  Plusieurs  causes  d’erreur  peuvciil  inter¬ 
venir  pour  compliquer  le  problème  médico-légal  de 
h  distinction  entre  les  plaies  vitales  et  les  lésions 
post  mortem.  Dans  une  expertise  qu’il  relate,  l’au¬ 
teur  a  utilisé  le  résultat  de  ses  recherches  sur  l’in¬ 
dice  réfraclométrique  du  liquide  pleural  des  noyés, 
pour  démontrer  qu’un  traumatisme  violent  ayant 
occasionné  plusieurs  fractures  de  côtes  a  été  déter¬ 
miné  après  la  mort. 
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Histopathologie  des  traumatismes  crâniens. 
—  MM.  le  Prof,  agrégé  Muller  cl  MM.  A.  et  M. 
Marchand  ont  mis  en  évidence  des  lésions  hémor¬ 
ragiques  microscopiques  dans  le  tissus  cérébral  d’in¬ 
dividus  morts  rapidement  après  un  traumatisme 
crânien,  ils  en  tirent  certaines  déductions  quant  à 
l’origine  matérielle  de  certains  syndromes  commo- 
lionnels. 

—  M.  le  Prof,  agrégé  Mazel  insiste  sur  les  pré¬ 
cautions  à  prendre  par  l’expert  pour  rechercher  la 
réalité  des  syndromes  commotionnels.  11  rappel'e 
qu’une  importante  question  est  encore  discutée;  Les 
lé.sions  de  commotions  entraînent-elles  nécessaire¬ 
ment  une  perte  de  connai.ssance  ? 

—  M.  lé  Prof,  agrégé  Simonin  voit  dans  la  com¬ 
munication  de  M.  Muller  une  importante  contribu¬ 
tion  à  l’explication  des  morts  subites  après  cer¬ 
tains  traumatismes. 

Chronaxie  des  lésions  nerveuses.  —  M.  Mol- 
daver  (lîruxelles),  s’aidant  des  ebiffres  observés 
dans  sa  pratique  personnelle  et  illustrant  sa  com¬ 
munication  par  la  présentation  d’un  sujet,  montre 
que  lorsque  la  dégénérescence  d’un  nerf  est  totale, 
ce  dernier  est  incxcilable,  la  chronaxie  musculaire 
étant  égale  partout.  Dans  la  dégénérescence  par¬ 
tielle,  le  muscle  est  excitable  par  son  nerf.  Li‘s 
chronaxies  prises  successivement  permettent  de  voir 
dans  quel  sens  évolue  la  dégénérescence. 

Accidents  de  transfusion  sanguine.  —  M.  P. 
Moureau  (Liège)  expose  deux  observations  de  cas 
d’accidents  consécutifs  à  dos  transfusions  sanguines, 
l’un  par  suite  d’une  erreur  dans  la  détermination 
d’un  groupe  sanguin,  l’autre  soit  par  la  formation 
d’une  anémie  chez  un  sujet,  soit  par  une  incompa¬ 
tibilité  plasmatique,  encore  mal  élucidée  actuel¬ 
lement. 

La  centrilugation  dans  les  déterminations 
sanguines.  —  MM.  Balgery  et  Spriet  (Lille)  uti¬ 
lisent  la  centrifugation  dans  les  déterminations  san¬ 
guines.  Celle  centrifugation  semble  accélérer  l’ab¬ 
sorption  des  agglutinines. 

Prophylaxie  des  maladies  professionnelles.  — 
Mme  J  Moldaver,  licenciée  en  sciences  sociales 
(Bruxelles).  S’appuyant  sur  une  abondante  docu¬ 
mentation,  le  rapporteur  met  en  lumière  les  dé¬ 
fauts  de  prophylaxie  que  la  législation  sociale,  ré¬ 
parant  forfaitairement  les  dommages  dus  aux  ma¬ 
ladies  professionnelles,  tend  à  favoriser.  Elle  es¬ 
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lehtyose  tardive  réticulée.  —  MM.  Gougerot  et 
Hamburger  présentent  un  enfant  de  3  ans  et  demi 
atteint  depuis  l’âge  de  1  .an,  d’une  ichlyose  loca¬ 
lisée  occupant  l’abdomen,  la  base  du  lhor.ax,  les 
cuisses  et  dont  la  disposition  est  nettement  réti¬ 
culée. 

Pellagre.  —  MM.  Gougerot  et  Brouet  présen¬ 
tent  une  femme  de  35  ans  atteinte  de  la  triade  pel¬ 
lagreuse  classique  :  érythème  de  coloration  rouge 
sombre  de  la  face,  du  dos,  des  mains  et  des  jam¬ 
bes  ;  des  bulles  existent  sur  la  jambe  droite  ;  on 
constate  une  zone  réservée  de  peau  saine  au  milieu 
de  rérylhôme  pellagreux.  On  note  en  outre  des 
troubles  nerveux  (mélancolie,  irritabilité,  puérilis¬ 
me  avec  logomachie)  et  des  troubles  digestifs  cl 
hépatiques  d’origine  alcoolique.  L’exiwsition  solaire 
a  nettement  déterminé  les  troubles  cutanés  et  l’on 
n’a  pas  constaté  de  carence  alimentaire  chez  celle 
malailc. 

Mal  des  rayons.  —  M.  Milian  a  constaté  chez 
un  malade  atteint  de  mycosis  fongoïde  et  dont  les 
lésions  cutanées  se  sont  nettement  améliorées  après 
une  radiothérapie  massive,  l’existence  de  troubles 
graves  :  faiblesse  générale,  pâleur  très  accentuée 
avec  anémie  profonde,  troubles  digestifs,  nausées. 


time  qu’une  dos  premières  mesures  à  prendre  serait 
d-j  rayer,  de  la  liste  des  maladies  indemnisées,  toutes 
celles  dont  la  prophylaxie  peut  être  obtenue  par  un 
procédé  bien  établi.  Los  cas  de  ces  maladies  tombe¬ 
raient  sous  l’application  du  droit  commun,  mettant 
en  jeu  la  responsabilité  individuelle  du  patron. 

—  M.  le  Prof.  Mazel  félicite  M“®  Moldaver,  et 
signale  que  les  dispositions  de  la  loi  franç.iiso  per¬ 
mettent  de  mettre  l’employeur  en  cause  s'il  a  com¬ 
mis  une  faute  caractérisée. 

—  M.  le  Prof.  Diez  (Rome)  fait  l’historique  de 
1 1  législation  italienne  sur  la  matière.  11  estime  éga¬ 
lement  que  le  patron  doit  pouvoir  être  justiciable 
du  droit  commun  chaque  fois  que  la  maladie  résulte 
de  sa  faute. 

—  M.  le  Prof.  De  Laet  souligne  tout  l’intérêt  du 
rapport  de  M“”  Moldaver.  11  croit  également  qu’il 
y  aurait  lieu,  en  pratique,  de  rayer  de  la  liste 
des  forfaits  toutes  maladies  certainement  évitables. 

11  estime  en  outre,  puisque  chaque  cas  de  maladie 
professionnelle  fait  l’objet  d’une  enquête  médic.ue 
que  celle-ci  devrait  toujours  répondre  à  la  question 
de  savoir  si  le  patron  n’a  pas  commis  de  fa^ou 
formelle  une  faute  lourde.  Dans  raffirmative,  '.in 
ajustement  légal  devrait  permettre  le  jeu  du  droit 
commun.  L’ensemble  de  ces  mesures  amènerait 
rapidement  un  plus  grand  souci  de  prophyhaxie. 

—  M.  le  Prof.  Lecercq  craint  que  l’expert  n’ait 
souvent  une  mission  très  délicate  à  rc'mplir. 

Intoxication  par  l’hydrogène  arsénié.  —  M.  le 
Prof.  Firket  (Liège)  relate  5  cas  d’intoxication 
industrielle  par  l’hydrogène  arsénié.  11  montre  à  ce 
propos,  la  part  scientifique  importante  que  peuvent 
prendre  les  médecins  légistes  dans  les  progrès  de  la 
médecine  sociale. 

—  M.  le  Prof.  Leclercq  appuie  vivement  dans  ce 

Identiûcation  des  imprimés.  —  M.M.  Amy  et 
Mellissinos  (Athènes)  présentent  une  étude  sur 
l’identifie, alion  des  papiers  imprimés  carbonisé.*, 
faite  au  laboratoire  de  l’identité  judiciaire  de  Paris. 

Quels  sont  les  anormaux  qui  relèvent  des  sen¬ 
tences  de  défense  sociale  ?  —  M.  Louis  Vervaeck 
(Bruxelles).  Dans  l’expertise  mentale  en  matière  ré¬ 
pressive,  le  médecin  jie  peut  se  contenter  de  for¬ 
muler  un  diagnostic  psychiatrique  théorique  et  con¬ 
clure  à  l’irresponsabilité  pénale  exclusivement 
d’après  l’étal  d’anomalie  psychique  de  rinculi)é. 


vomis.semenls,  diarrhée.  Ces  troubles,  q>ie  rail¬ 
leur  attribue  à  la  radiothérapie,  entraînèrent  lu 
cachexie  et  la  mort. 

Erythème  prévitiligineux.  —  MM.  Tzanck  et 
Layani  présentent  une  femme  atteinte  de  divers 
placards  vililigineux  anciens  ;  il  existe  depuis  16 
jours,  à  la  lisière  du  cuir  chevelu,  une  bande  d’un 
rouge  vif,  qui  constitue  le  début,  qui  passe  souvent 
inaperçu,  d'un  placard  de  vililigo. 

Œdème  chronique  de  la  grande  lèvre  d’origine 
lymphogranulomateuse.  —  M.  Tzanck  présente 
une  femme  atteinte  d’un  rndème  chronique  de  la 
grande  lèvre  chez  laquelle  la  réaction  de  Frei  est 
nettement  positive,  alors  que  les  réactions  de  con¬ 
trôle  sont  négatives  ;  il  rattache  cet  œdème  à  la 
maladie  de  Nicolas-Favre. 

T.  insiste  sur  ce  fait,  que  pour  attribuer  une 
valeur  à  la  réaction  de  Frei  positive  il  importe 
que  les  autres  réactions  de  contrôle  soient  néga¬ 
tives.  Il  a  constaté,  par  exemple,  chez  un  eczéma¬ 
teux,  une  réaction  de  Frei  positive,  mais  les  réac¬ 
tions  au  Dmclcos,  au  vaccin  jennérien,  à  l’hémostyl 
étaient  également  positives.  On  ne  peut  tirer  de 
ces  faits  aucune  conclusion. 

Hyperkératose  avec  polyarthrite  non  blennor¬ 
ragique.  —  MM.  Massot  et  Coudray  ont  observé 
un  cas  de  syndrome  de  'Vidal  et  Jacquet,  hyper- 
kératose  avec  polyarthrite,  non  blennorragique. 

Anite  lymphogranulomateuse  proliférante.  — 
MM.  Sézary,  Bardin  et  Chwatt  présentent  une 
malade  alleinlc  d’une  forme  complexe  de  lympho¬ 
granulomatose  :  élephanliasis  vulvaire,  redite  slé- 
nosanle  et  anite  condylomatcuse.  Celle  anite  est 
remarquable  par  son  grand  développement  :  elle 


L’expert  doit  établir,  iiour  justifier  une  mesure 
•d’internement,  qu’il  existe  des  relations  étroites  en¬ 
tre  scs  tares  mentales  et  le  crime  ou  le  délit  com- 

^  ♦  ' 
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Dosage  de  l’alcool  dans  le  sang  et  les  tissus 
putréûés.  Application  à  l’étude  de  l’évolution  de 
l’alcool  dans  le  sang  en  voie  de  putréfaction,  ain- 
que  chez  le  cadavre  d’un  mammifère  (souris) 
inhumé  ou  non.  —  M.  le  Prof.  Nicloux  (Stras¬ 
bourg),  après  avoir  fait  une  mise  au  point  histori¬ 
que  de.s  limites  d'utilisation  de  la  méthode  qu’il  fit 
conn.iîlre  en  189G,  pour  le  dosage  de  l’alcool  dans 
le  sang  et  les  tissus,  expose  comment  il  fut  amené 
à  constater  que  dans  les  tissus  en  putréfaction  de 
souris  n’ayant  reçu  aucune  trace  d’alcool,  celle 
substance  se  forme  spontanément,  à  une  teneur  do 
l’ordre  du  millième.  Cette  constatation,  qui  fera 
l’objet  de  nombreuses  recherches  ultérieures,  a  dès 
à  présent  une  importance  médico-légale  considéra- 

Dans  le  sang  du  cadavre  en  putréfaclon  la  néo- 
foinialion  d’alcool  est  négligeable. 

Précision  sur  l’identification  du  sang  par  le 
spectre  de  l’hémochromogène.  —  M.  le  Pi  of.  agré¬ 
gé  Simonin  expose  une  méthode  basée  sur  l’alca¬ 
linisation  forte  du  sang  ])Our  former  riiémochro- 
mogène  et  sur  l’emploi  d’un  hydrosulfite  de  soude 
aclivemenl  réducteur. 

Le  délire  de  revendication  sinistrosique.  — 
MM.  T.  Vasiliu  et  J.  Stanesco  (Bucaresl)  estiment 
qu’on  doit  incriminer  dans  le  mécanisme  jisychique 
de  ce  désordre  une  susceptibilité  mentale  particu¬ 
lière  ou  une  fragilité  maladive  de  la  raison-,  ou 
encore  un  trouble  préalable  profond  de  l’affeclivil". 

Le  crime  passionnel  chez  les  traumatisés  crâ¬ 
niens.  —  MM.  Miuovici  et  Stanesco  (Bucarest)  ex¬ 
posent  un  cas  de  crime  passionnel  retardé  par  rap¬ 
port  à  son  mobile  mais  dû  à  l’évolution  psychique 
d’un  traumatisme  frontal  subi  2  ans  avant  le  crime. 

Un  cas  de  paralysie  générale  traumatique.  — 
MM.  Marcel  Héger  et  P.  Vervaeck  (Bruxelles). 

Ethéromanie  et  simulation.  —  M.  P.  Vervaeck 
(Bruxelles). 

FniaouiiG-BLANC. 


forme  une  sorte  de  conduit  cylindrique  qui  s’im¬ 
plante  sur  tout  le  pourtour  de  l’anus. 

Chlorodermie  cuprique  consécutive  à  des  injec¬ 
tions  de  sulfate  de  cuivre.  —  MM.  Sézary  et 
Bardin  ont  observé  un  cas  curieux  de  dyscbroinic 
cutanée  caractérisée  par  une  coloration  bleu  ver¬ 
dâtre  de  la  peau  chez  une  malade  qui  avait  subi 
un  traitement  prolongé  à  l’hôpital  Tenon  par  des 
injections  intramusculaires  de  sulfate  de  cuivre. 
Celte  femme  a  succombé  â  une  asystolie  quelques 
jours  après  son  entree.  A  l’autopsie,  des  traînées 
bleue  verdâtre  ont  été  constatées  dans  son  cœur 
et  dans  son  foie.  Celte  dyschromie  paraît  bien  due 
au  sulfate  de  cuivre:  l’analyse  chimique  des  vis¬ 
cères  y  a  révélé  une  quantité  anormale  de  cuivre, 
alors  que  le  traitement  était  terminé  depuis  quinze 
jours.  Les  troubles  circulatoires  ont  sans  doute  fa¬ 
vorisé  celle  pigmentation  de  la  peau  et  des  vis¬ 
cères. 

Oléome  névralgique  de  la  fesse.  —  MM.  Sézary 
et  Friedmann  ont  observé  un  cas  d’oléome  de  la 
fesse,  consécutif  à  une  ancienne  injection  de  bis¬ 
muth  sous-aponévroli(|ue  et  remarquable  par  les 
douleurs  névralgiques  violentes  et  rebelles  dont  il 
s’accompagnait  dans  le  .domaine  du  fémoro-cutané. 
L’oléome  fut  extirpé  chirurgicalement.  Un  quart 
d’heure  après,  la  névralgie  disparut  définitivement. 
De  telles  névralgies  «  télétrosiqucs  »  ont  été  cons¬ 
tatées  chez  les  blessés  de  guerre. 

Remarquable  action  de  l’insuline  sur  la  gan¬ 
grène  cutanée  ischémique.  —  M.M.  Sézary  et 
Friedmann  insistent  sur  les  effets  remarquables, 
déjà  signalés  par  Ambard  et  par  l’un  d’eux,  qu’a 
l’insuline  sur  les  douleurs  atroces  dont  se  plai- 
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gneiit  les  malades  atleiiils  de  gangrène  onlanéc 
par  obliléralion  arlérielle.  La  sédation  de  la  dou¬ 
leur,  dans  les  '2  cas  étudiés,  coinmcnva  quel¬ 
ques  instants  après  la  j)reinière  injection.  La  cir- 
eidation  locale  s’amenda,  ain.si  que  le  montra 
l’oseillométrie,  et  la  réparation  des  lésions  cuta¬ 
nées  se  luodiiisil,  mais  lentement. 

Atrophie  blanche  et  plaque  cyanotique  par  ca¬ 
pillarité  syphilitique.  —  M.M.  Touraine  et  Renault 
rapportent  une  observation  de  chacun  de  ces  deux 
types  d’atrophie  sur  lesquels  .M.M.  (lougerol  et 
Milian  oui  récemment  rappelé  l’attention.  Dans 
les  deux  cas  il  s'agissait  de  femmes  jeunes,  attein¬ 
tes  antérieurement  de  phlébites. 

La  capillarité  en  grains  de  poivre  de  Cayenne 
avait  déterminé,  autour  de  chacun  de  ces  der¬ 
niers,  un  élément  lenticulaire  d’atrophie  blanche. 

Radiumnécrose.  —  MM.  Touraine,  Richard  et 
Sambron  ont  vu  >me  plaque  de  nécrose  se  for¬ 
mer  2  mois  après  une  application  de  radium 
pour  cancer  de  la  lèvre  supérieure  et  se  compli¬ 
quer  d’une  infection  secondaire  à  anaérobies. 

La  vaste  ulcération  qui  en  est  résultée,  s’est 
très  rapidement  détergée  par  le  sérum  anti-gan¬ 
gréneux  et  les  injections  quotidiennes  de  0  gr.  15 
(i’un  arsénohenzène  Irivalent.  Ce  dernier  médica¬ 
ment  paraît  très  indiqué  contre  les  gangrènes  siqj- 
tiques. 

Maladie  de  Schamberg.  —  MM.  Touraine  et 
Solente  montreut  un  exemple  de  cette  très  rare 
dermatose.  De  minuscules  foyers  de  capillarité,  en 
poudre  de  [joivre  de  Cayenne,  sont  l’origine  de 
])etites  pétéchies  qui  se  réunissent  en  plaques 
o<'rées,  en  divers  points  du  corps,  et  peuvent  de¬ 
venir  légèrement  atrophiques.  C’est  là  un  cas  par¬ 
ticulier  des  capillarités  extensives  auxquelles  a|)- 
parlienuent  aussi  l’angiome  serpigineux,  le  i>ur- 
pura  annulaire  lélangieetasique  et  la  dermatite 
liehénoïde  purpuri(jue  et  pigmentée. 

Zona  bilatéral  de  la  face.  Nævi  verruqueux  li¬ 
néaires.  —  MM.  Touraine  et  Duperrat  présen¬ 
tent  une  jeune  femme  atteinte  d’un  zona  du 
maxillaire  inférieur  à  gauche,  du  frontal  et  du 
maxillaire  supérieur  à  droite.  La  réaction  ménin¬ 
gée  était  très  légère. 

11  existait,  de  plus,  quatre  nani  pigmentaires  et 
verrmpieux,  linéaires,  sur  la  poitrine,  sur  la  ré¬ 
gion  scapulaire  et  la  face  postérieure  du  bras  gau¬ 
che,  sur  l’avant-bras  gauche  et  sur  la  fesse  gau¬ 
che  <pn  répondaient  exactement  aux  «  gren/.li- 
nien  »  de  Voigt. 

Lèpre  chez  une  hérédo-syphilitique'et  chez  son 
enfant  (Troubles  de  la  fonction  sudorale  à  la  pi- 
locarpine).  —  M.  Touraine,  Duperrat  et  M'""  Néret 
montrent  que  1’  «  épreuve  de  Jeanselme  »  à  la 
pilocarpine  peut  rendre  grand  service  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  la  lèpre.  Une  injection  .sous-cutanée  de 
15  milligr.  chez  l’adulte,  provoque  une  su¬ 
dation  abondante,  sauf  <lans  le  territoire  de  l’anes¬ 
thésie  thermique.  Le  fait  s’est  réalisé  chez  ces  deux 
mahades  dont  l’un  prêtait  à  diseussion  avec  la 
syringomyélie,  d’autant  «pie  la  réaction  de  Hubino 
était  négative. 

Observations  de  2  malades  atteints  de  «  pso¬ 
riasis  guttata  »  et  blanchis  à  la  suite  d’injections 
d’extrait,  glycériné  et  filtré  sur  bougie,  de  squa¬ 
mes.  —  MM.  A.  Dosaux  et  H.  Prétot  apportent 
2  cas  dont  l’un  est  comparable  à  cehn  de  la  commii- 
nication  du  10  .lanvic^r  1935  ;  c’est  la  même  forme 
clini(pie  ;  après  une  angine,  le  psoria.'sis  ptinclala  et 
(jultala  se  généralise  à  toute  l’étendue  cutanée. 
C’est  aussi  la  même  évolution  :  les  intradcrmo-injec- 
tions  d’extrait  glycériné  et  fdtré  sont  tout  d’abord 
trop  rapprochées  et  déterminent  des  réaetions  lo¬ 
cales,  focales,  sans  améliorer  l’éruption  dont  cer¬ 
tains  éléments  continuent  à  s’étendre;  les  piqûres 
sont  espacées  et  dès  lors  le  blanchiment  est  obtenu 
et  commeuee  au  centre  des  éléments. 

127  cas  de  psoriasis  blanchis  par  les  clasines 
et  diasto-clasines.  —  M.  Jausion  rapporte  une 
stalisticpie  détaillée,  (pu  fait  ressortir  127  blanclii- 
nii’iilx  de  psoriasiqiic.s,  par  les  vaccins  dont  il  est  le 
promoteur.  Des  essais  confirmatifs  se  poursuivent, 
conduits  par  différents  auteurs.  Les  diaslo-cUisincs, 
obtenues  par  digestion,  diastasique,  papainique, 
[Kuieréatinique,  et  érepsique,  du  inicroorganisincs, 


microbes  ou  champignons,  permettent,  sur  l’indi¬ 
cation  du  test  to.xinicn  diagnostique,  une  cure  à 
froid,  sans  choc,  et  d’apparence  nettement  spécifi- 

Ces  cures,  initudement  longues,  se  sont  considé¬ 
rablement  raccourcies  avec  les  progrès  de  la  techni¬ 
que  vaccinale.  S’il  se  confirmait  que  des  extraits  de 
squames  puissent  également  blanchir  les  psoriasi- 
qiies,  ce  fait  n’aurait  rien  d’inconciliable  avec  l’in- 
Irrprélulion  de  Vuulcur,  qui  lient  le  psoriasis  pour 
une  atlergide,  le  plus  souvent  mycosique,  propre 
aux  téguinenls,  en  puissance  de  parakératose.  Car  la 
thèse  même  de  l’allergie  pourrait  impliquer  l’exis¬ 
tence,  au  niveau  de  l’élémenl  éruptif,  du  dérivé  my¬ 
célien  ou  microbien,  ayant  servi  d’excitant  spéci¬ 
fique  à  la  réaction  cutanée. 

Décoloration  d’un  angiome  plan  par  la  lumière 
d’une  lampe  à  arc  dépourvue  d’U.V.  et  I.R.,  après 
sensibilisation  à  l’essence  de  bergamote.  —  MM. 
Giraudeau  et  Acquaviva  utilisent  une  lampe  à 
arc  avec  condensateur  en  verre  et  cuve  à  eau.  La  sen¬ 
sibilisation  de  la  peau  par  la  bergamote  permet  un 
effet  caustique  qui  se  produit  en  50  minutes.  L’action 
est  profonde  et  ménage  l’épiderme.  La  cicatrice  est 
blanche  et  souple  sans  télangieclasie  ni  pigmenta¬ 
tion. 

Elimination  du  bismuth  par  les  sécrétions  uté¬ 
rines  au  cours  de  la  bismuthérapie.  —  M.  Durql 
et  M"'  Manin  se  sont  demandé  si  le  bismuth,  aii 
cours  de  la  hi.smuthérapie  antisyphilitique  s’élimi¬ 
nait  par  les  secrétions  utérines  et,  au  laboratoire  de 
M.  l.evaditi,  ils  ont  recherché  chez  7  femmes  en 
traitement  à  Saint-Lazare  et  chez  2  témoins,  par 
la  méthode  de  Girard  et  Fourneau,  le  bismuth  con¬ 
tenu  dans  les  tampons  vaginaux  qui  recueillaient  les 
sécrétions  utérines.  Le  bismuth  fut  décelé  d’une 
manière  assez  irrégulière  dans  38  analyses  sur  62, 
les  quantités  de  bismuth  variant  de  1  à  50  micro¬ 
grammes  (pour  la  totalité  du  tampon).  Chez  les 
témoins,  les  analyses  étaient  négatives.  On  ne  peut 
établir  de  relation  entre  la  quantité  de  bismuth 
décelée  et  le  nombre  des  injections  faites  antérieu¬ 
rement  ou  le  moment  de  la  dernière  injection,  et 
d’un  jour  à  l’autre  les  variations  sont  très  impor¬ 
tantes;  d’ailleurs  ceci  est  également  constaté  dans 
l’élude  de  l’éliminalion  urinaire  du  bismuth. 

Sur  les  modalités  de  réinoculation  chez  les  la¬ 
pins  syphilitiques;  de  la  sensibilisation  allergi¬ 
que  à  r immunité-chancre.  —  M.  Castriel,  Pul- 
veris  et  Collart  étudient  les  différentes  modalités 
des  réinoculations  effectuées  sur  des  lapins  dans  des 
conditions  expérimentales  variées;  ils  montrent 
qu’elles  traduisent  des  modifications  dans  les  pro¬ 
priétés  réactionnelles  des  tissus,  modifieations  sus¬ 
ceptibles  d’aboutir  à  des  aspects  diamétralement  op¬ 
posés,  puisqu’aux  deux  termes  de  leur  chaîne  inin¬ 
terrompue,  se  trouvent  V immunité-chancre  et  la  sen¬ 
sibilisation  allergique.  Ils  ont  pu,  sur  un  même 
animal,  observer  cette  sensibilisation  et  cette  immu¬ 
nité  locales  représentant  l’une  et  l’autre,  les  images 
différentes  ou  successives  d’un  môme  processus. 

Phimosis  et  diatbermo- coagulation.  —  M.  Es- 
quier  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  le  traitement 
du  phimosis  inflammatoire  par  la  diathermo-coagu- 
lation. 

Psoriasis  et  métabolisme  des  corps  gras.  — 
MM.  Hufsclimidt  et  Mayer. 

R.  BunNinn. 
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Traitement  des  fractures  du  col  fémoral,  par 
le  télescopage  des  fragments  et  par  leur  double 
vissage.  —  MM.  Descarpentries  et  Samsoen  dé¬ 
crivent  les  améliorations  apportées  à  la  technique 
qu’ils  suivent  depuis  une  dizaine  d’années.  Elles 
consistent  en  un  meilleur  repérage  par  dessins  sur 
la  peau  du  blessé,  en  un  meilleur  télescopage  des 
fragments  après  réduction,  en  un  vissage  simplifié, 
après  simple  ponction  de  la  peau  au  point  d’entrée 
de  chaque  vis.  L’opération  se  fait  sous  anesthésie 


locale.  Elle  ne  donne  aucun  shock  et  permet  le 
lever  immédiat  du  blessé  et  les  essais  de  marche 
vers  le  10“  jour. 

—  -M.  Muller  attire  l’attention  sur  certains  ré¬ 
sultats  de  ces  interventions  et  montre  que  ceux-ci 
peuvent  parfois  être  moins  favorables. 

~  MM.  Debeyre  et  Delannoy  estiment  que  la 
marche  précoce  n’est  pas  à  recommander  chez  tous 
les  blessés  indistinctement. 

Encéphalite  vaccinale.  —  MM.  R.  Pierret  et 
A.  Breton.  Treize  jours  après  une  première  vacci¬ 
nation,  une  fillette  de  9  ans  présente,  au  réveil,  des 
convulsions,  un  peu  de  délire  et  tombe  dans  un 
coma  avec  hyperthermie  à  41®.  Le  diagnostic  d’en¬ 
céphalite  postvaccinale  est  posé  dès  le  début  des 
accidents.  .\u  3"  jour,  l’enfant  meurt  sans  avoir  re- 

Péricardite  calcifiante  chez  un  vieux  syphiliti¬ 
que.  —  MM.  C.  Gernez  et  A.  Breton.  Ce  cas  tire 
son  intérêt  du  nombre  restreint  des  observations 
publiées  ju.squ’ù  ce  jour  en  France  et,  du  fait  que 
le  malade  est  un  syphilitique  vivant  normalement 
et  n’ayant  jamais  souffert  de  son  cœur.  A  la  ra- 
dioscoj)ie  apparaît  un  «  péricarde  en  cuirasse  ». 

Diabète-infantile  amélioré  par  l’extrait  de  lobe 
antérieur  d’hypophyse.  —  M.  A.  Breton,  en  rai¬ 
son  des  signes  cliniques  observés  dans  ce  cas,  pense 
à  une  action  hypophy.sairc.  Chez  cette  fillette,  ac¬ 
tuellement  âgée  de  10  ans,  0  gr.  10  de  gardénal 
par  vingt-quatre  heures  et  0  gr.  30  d’hypophyse 
antérieur  per  os,  provoquent  une  amélioi'ation 
nette  de  ce  diabète  infantile,  grave  et  tenace.  Sans 
savoir  si  l’extrait  hypophysaire  administré  a  aug¬ 
menté  la  pancréatostimuline  ou  diminué  l’hormone 
diabétogène  du  lobe  antérieur,  l’auteur  estime  que 
le  gain  de  doses  d’insuline  obtenu  est  dû  à  l’ex- 

Hématome  spontané  de  la  paroi  abdominale.  — 
MM.  Delannoy  et  Boury  rapportent  l’observation 
d’une  femme  de  75  ans  qui  ressent  une  douleur 
brutale,  extrêmement  violente,  à  type  de  déchirure 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  généraux  graves.  On  trouve  une  tumeur 
abdominale  du  volume  d’une  tête  d’enfant.  A  l’in¬ 
tervention,  on  conslate  un  volumineux  hématome 
du  grand  droit  dû  à  une  rupture  de  l’artère  épi¬ 
gastrique  à  son  entrée  dans  le  muscle.  Les  caillots 
évacués,  l’artère  est  liée  et  la  malade  guérit.  11  faut 
retenir  l’intensité  des  phénomènes  locaux  et  géné¬ 
raux  qui  ont  fait  croire  à  une  affection  intrapéri¬ 
toneale,  et  le  volume  exceptionnel  do  l’hématome. 

A  propos  de  l’appendicite  à  forme  néoplasique. 
—  M.  Delannoy  rapporte  une  première  observa¬ 
tion  de  tumeur  inflammatoire  du  cæcum,  considé¬ 
rée  cliniquement  comme  un  cancer  iléo-cæcal  et  qui 
fut  traitée  par  l’hémicolectomie  droite.  L’examen 
histologique  conclut  à  une  tumeur  inflammatoire 
d’origine  appendiculaire. 

Dans  un  autre  cas,  une  tumeur  iléo-cæcale  évo¬ 
lua  par  crises  successives  avec  abcès  et  fièvre, 
comme  une  appendicite  aiguë.  6  mois  après  l’ap¬ 
pendicectomie,  on  découvrit  un  cancer  du  cæcum 
pour  lequel  l’on  fit  une  hémicolectomie. 

Endométriomes  du  ligament  rond  et  du  col 
utérin.  —  MM.  Bizard,  Garraud  et  Driessens. 
Tumeurs  histologiquement  bénignes  constituées  par 
le  développement  aberrant  de  la  muqueuse  utérine, 
les  endométriomes  peuvent  récidiver  sur  place  ; 
aussi  importe-t-il  de  suivre  les  opérées  et  de  conn.iî- 
tre  les  résultats  éloignés  des  interventions  prati¬ 
quées. 

Deux  cas  d’appendicite  pseudo-néoplasique.  — 
MM.  J.  Driessens  et  H.  Malatray.  Deux  malades 
viennent  en  consultation,  l’un  pour  une  appendi¬ 
cite  chronique,  l’autre  pour  une  tumeur  de  la 
fosse  iliaque  droite.  A  l’ojvération  on  trouve  une  ap¬ 
pendicite  pseudoneoplasique  :  diagnostic  confirmé 
par  l’examen  histologique  après  biopsie.  L’impor¬ 
tance,  dans  CCS  cas  difficiles,  de  l’examen  histolo¬ 
gique,  extemporané,  pratiqué  au  cours  de  l’interven¬ 
tion,  doit  être  souligné. 

Examens  radiologiques  de  l’appareil  rénal  : 
pyélographies  par  voies  intraveineuse  et  rétro¬ 
grade.  —  M.  L.  Lemaitre. 

A.  Debeyrs. 
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Traitement 

des  broncho-pneumonies 
infantiles 

Par  E.  ApEnT. 


Aulanl  ]a  pneumonie  lobaire  est  bénigne  chez 
l’enlant  même  loul  jeune  (dans  ma  carrière 
pédiatrique,  j’ai  pu  une  seule  fois  en  autopsier 
une  et  si  elle  avait  causé  la  mort  c’est  qu’elle 
était  bilatérale  et  presque  totale),  autant  la 
bronchopneumonie  fait  d’intenses  ravages.  L’en¬ 
fant  y  résiste  d'autant  moins  qu’il  est  plus  pe¬ 
tit.  Au-dessous  do  2  ans  une  bronchopneumonic 
est  toujours  une  grave  menace. 

Certes,  les  plus  mauvaises  sont  les  broncho- 
pneumonies  secondaires,  frappant  des  enfants 
déjà  déclinants,  des  athrepsiques,  des  dyspep¬ 
tiques  chroniques,  des  rachitiques,  ou  compli¬ 
quant  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  grippe  épi¬ 
démique.  On  voit  néanmoins  trop  souvent  des 
faits  navrants,  où  des  enfants  jusque  là  robustes 
sont  pris  brusquement  en  pleine  santé  d’une 
bronchopueumonie  grave  d’emblée  ou  le  deve¬ 
nant  par  une  progression  de  jour  en  jour  plus 
alarmante.  Il  est  plus  facile  de  vaincre  le  mal 
dans  ces  bronchopneumonics  primitives;  les 
])rocédés  do  lutte  restent  du  reste  les  mûmes 
dans  les  bronchopneumonies  secondaires  avec 
cette  seule  différence  qu’ils  sont  moins  efficaces, 
et  d’application  plus  difficile  puisqu’ils  doivent 
se  combiner  avec  la  thérapeutique  dirigée  contre 
la  maladie  primitive. 

C’est  dès  le  début  qu’il  importe  d’agir  :  la 
fièvre,  la  toux,  la  dyspnée,  l’altération  sérieuse 
do  l’état  général,  tels  sont  les  signes  (jui  mar¬ 
quent  le  début  de  la  bronchopneumonie;  toute¬ 
fois  les  deux  premiers  sont  trop  banaux  dans 
l’enfance  pour  faire  penser  à  la  bronchopneu¬ 
monie  s'ils  ne  sont  pas  accompagnés  d’un  des 
deux  autres;  la  fièvre  et  la  toux  surviennent 
chez  l’enfant  à  l’occasion  des  moindres  infec¬ 
tions  des  voies  respiratoires  supérieures,  Ira- 
chéile,  bronchite  légère,  ou  plus  souvent  en¬ 
core,  infection  de  l’arrière-pharynx  ou  des 
fosses  nasales,  infections  souvent  passagères, 
mais  quelquefois  désespérément  persistantes.  Si 
la  bronchopneumonie  s’y  joint,  l’enfant  non 
seulement  respire  mal  ou  bruyamment  mais 
surtout  il  a  une  polypnée  avec  altération  angois¬ 
sée  de  la  physionomie,  battemenls  des  ailes  du 
nez  qui  se  soulèvent  à  chaque  inspiration,  c’est- 
à-dire  presque  à  chaque  seconde,  et  pour  peu 
que  cette  dyspnée  augmente,  elle  s’accompagne 
de  tirage  sus-  et  sous-sternal,  la  cage  thoracique 
très  malléable  du  jeune  enfant  se  déforme  à 
chaque  inspiration  sous  l’influence  de  la  pres¬ 
sion  atmosphérique,  le  plastron  chondrosternal 
au-dessous  du  manubrium  s’affaisse  à  chaque 
mouvement  respiratoire  en  même  temps  que  le 
contenu  abdominal  est  refoulé  en  b.is  et  en 


J1  faut  alors  croire  à  la  bronchopneumonie  et 
rccherc.lier  le  foyer;  quehiuefois  l’oreille  appli¬ 
quée  sur  le  dos  de  l’enfant  perçoit  de  gros 
nlles  de  Ironchite  qui  gûnent  pour  la  recherche 
du  foyer;  quehiuefois  aussi  c’est  une  pluie  de 
petits  râles  lins  dans  les  deux  poumons,  il  s’agit 
alors  de  la  forme  un  pou  spéciale  dite  bron¬ 
chite  capillaire;  il  s’agit  en  réalité  de  broncho¬ 
pneumonic  généralisée  d’emblée  à  toutes  les 
bronchioles  et  par  cette  généralisation  même 
se  manifestant  d’emblée  par  une  asphyxie  alar¬ 
mante;  le  traitement  d’urgence  consiste  alors  en 
révulsion  sur  tout  le  corps  par  des  frictions 
alcooliques  pendant  qu’on  tait  chauffer  un  bain 
chaud  à  39  ou  40°,  assez  chaud  pour  faire  rosir 
toute  la  surface  cutanée;  si  la  dyspnée  ne  se 
calme  pas,  et  si  la. cyanose  persiste,  une  émis¬ 
sion  sanguine  par  une  ventouse  scarifiée  sur 
l’une  ou  l’autre  base  pulmonaire  ou  les  doux 
est  indiquée,  sans  préjudice  des  injections  cam¬ 
phrées  et  des  inhalations  d’oxygène. 

Mais  plus  fréquemment  la  bronchopneumonie 
est  au  début  localisée;  il  faut  rechercher  le 
foyer;  un  foyer  très  restreint  peut  suffire  à  pro¬ 
voquer  une  dyspnée  intense,  ne  s’expliquant 
plus,  comme  dans  la- bronchite  capillaire,  par  des 
raisons  mécaniques,  mais  par  les  réflexes  et  la 
toxiinfection;  le  foyer  siège  le  plus  ordinaire¬ 
ment  à  l’une  des  hases;  mais  parfois  aussi  dans 
l’une  ou  l’autre  aisselle  ou  sous  l’une  ou  l’autre 
clavicule;  on  le  recherche  plus  commodément 
avec  le  stéthoscope  binauriculaire  à  tubes  de 
caoutchouc;  au  début  c’est  un  foyer  de  petites 
bulles  de  râles  lins  sous-cré])itants;  plus  lard 
on  peut  observer  du  souffle,  parfois  même  un 
gargouillement  intense  simulant  des  bruits  ca¬ 
vitaires,  mais  susceptible  de  varier,  de  dispa¬ 
raître  même  au  cours  d’une  même  journée, 
ullérieurcment  les  foyers  peuvent  se  multiplier, 
disparaître  ici  et  reparaître  ailleurs,  en  mûme 
temps  que  la  fièvre  varie  aussi  par  grandes  oscil¬ 
lations  très  irrégulières.  Sauf  dans  les  formes 
pseudolobaires  la  matité  vraie  fait  défaut  et  la 
radioscopie  ne  donne  que  des  images  floues. 

♦  ’ 

*  * 

Dès  le  début  il  faut  s’occuper  de  mettre  l’en¬ 
fant  dans  les  meilleures  conditions  de  résis¬ 
tance;  il  faut  le  séparer  de  ses  frères  et  sœurs 
d’au  tant  plus  que  la  bronchopneumonie  est  sus¬ 
ceptible  d’ûtre  contagieuse;  il  faut  transporter 
le  berceau  dans  une  chambre  bien  aérée,  chauf¬ 
fée  l’hiver  à  une  température  de  18  à  20°,  rafraî¬ 
chie  si  possible  l’été  vers  cette  mûme  tempéra¬ 
ture;  l’atmosphère  devra  être  modérément  hu¬ 
midifiée,  en  mettant  près  du  lit,  sur  une  lampe 
à  alcool,  une  casserole  d’eau  additionnée  d’une 
ou  deux  cuillerées  à  café  d’essence  dteucalyptus, 
la  flamme  étant  maintenue  basse  pour  ne  pas 
aller  jusqu’à  l’ébullition;  l’été  on  peut  substi¬ 
tuer  à  la  casserole  des  linges  suspendus  dans  la 
pièce  imbibés  d’eau  additionnée  d’essence  d’eu¬ 
calyptus.  Le  berceau  sera  mis  dans  une  partie 
bien  éclairée;  l’enfant  quand  il  ne  dort  pas 
sera  placé  sur  son  oreiller  en  position  mi-verti¬ 
cale;  pendant  son  .sommeil  on  veillera  à  sa  res¬ 
piration  et  si  In  toux  le  réveille  on  en  profitera 


pour  changer  le  côté  sur  lequel  il  est  couché 
de  façon  à  empêcher  la  congestion  do  décubitus 
possible. 

L’alimentation  sera  modérément  restreinte. 
De  petits  repas  liquides  multipliés  seront,  si 
l’état  est  grave,  substitués  aux  quelques  grands 
repas. 


La  balnéothérapie  par  les  bains  tièdes  est  à 
instituer  d’emblée;  le  bain  sera  à  37°-38“,  ce  qui, 
si  l’enfant  atteint  40°,  41"  comme  on  le  voit 
parfois,  peut  contribuer  à  'abaisser,  au  moins 
momentanément,  la  température.  Le  bain  tiède 
a  pour  effet  de  calmer,  outre  riiyperthermie, 
l’agitation,  la  dyspnée  et  l’angoisse;  il  est  sou¬ 
vent  suivi  d’une  bonne  miction. 

Dans  les  formes  avec  tendance  à  la  cyanose  et 
au  collapsus,  la  température  du  bain  pourra 
être  relevée;  au  contraire,  dans  les  formes  con¬ 
gestives,  on  donnera  avec  avantage  un  bain  si- 
napisé  à  deux  ou  trois  degrés  au-dessous  do  la 
température  rectale;  il  suffit  d’un  verre  à  bor¬ 
deaux  de  farine  de  moutarde  pour  une  petite 
baignoire  d’enfants;  à  cause  de  la  sensibilité  de 
la  peau  fine  du  jeune  enfant,  il  faut  cesser  le 
bain  sinapisé  quand  la  peau  est  fortement  rubé¬ 
fiée  et  se  garder  de  frictionner  trop  fortement 
une  peau  ainsi  congestionnée. 

Dans  l’intervalle  des  bains,  on  emploiera  les 
enveloppements  humides  du  thorax;  tremper 
dans  de  l’eau  tiédie  à  32°  une  serviette  éponge, 
l’essorer  pour  qu’elle  reste  humectée  sans  suin¬ 
ter,  la  disposer  sur  un  taffetas  gommé  chiffon 
qui  doit  la  déborder  de  toutes  parts,  envelop¬ 
per  le  thorax  de  l’enfant  avec  la  serviette  mouil¬ 
lée,  puis  recouvrir  celle-ci  avec  le  taffetas  chif¬ 
fon  qui  doit  croiser  complètement  sur  la  poi¬ 
trine  et  dépasser  en  haut  et  en  bas  les  limites 
de  la  serviette.  Si  en  effet  celle-ci  émerge  du  taf¬ 
fetas,  ne  serait-ce  que  par  un  bord  ou  un  coin, 
l’humidité  s’évapore,  rapidement  par  la  partie 
émergente,  et  la  serviette  se  dessèche  et  en 
mûme  temps  se  refroidit.  Au  contraire  un  enve¬ 
loppement  bien  fait  conserve  longtemps  son  li¬ 
quide  et  sa  chaleur  et  peut  rester  en  place  deux 
heures.  Il  sera  encore  tout  fumant  d’humidité 
chaude  quand  on  le  défera. 

* 

*  * 

L’administration  de  médicaments  doit  ré¬ 
pondre  aux  indications  suivantes  :  Fluidifier  si 
possible  les  expectorations  pour  faciliter  leur 
expulsion  des  voies  respiratoires,  tonifier  l’orga¬ 
nisme,  soutenir  le  cœur,  éventuellement  modé¬ 
rer  l’hyperthermie. 

On  prescrira  une  potion  contenant  de  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  et  du  benzoate  de  soude, 
ainsi  que  dos  essences  et  des  baumes  et  tein¬ 
tures.  ce  qui  fait  administrer  un  peu  d’alcool 
par  exemple  ; 


Acétate  d’aminoniaqnc  .  1 

Benzoate  de  soude  .  2 

Teintude  de  lolielia  inflata  .  2 

Teiiiliire  de  droscra  rotiindifolia  .  2 

Extrait  fluide  de  grindelia  rotiusta  _  2 

Sirop  de  Baume  de  Tolu  .  30 
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jiiir  cuillerées  à  café  foules  les  deux  ou  trois 
heure». 

L’expectoration  est  facilitée  par  rijjéca,  mais 
il  ne  faut  pas  aller  à  la  dose  nauséeuse  el  le 
mieux  est  de  le  donner  sous  forme  de  sirop  de 
Dosessarlz  dilué  : 


l)ar  cuillerées  à  café,  3  ou  4  par  jour. 

L’antipyrine  est  Lien  sup])orlée  i)ar  les  jeunes 
enfants,  on  peut  ajout(îr  ü  centigr.  30  d’antipy¬ 
rine  :'i  une  des  potions  ci-dessus  j)üur  calmer 
l’agitation  et  les  malaises  de  l’enfant.  Les  opia¬ 
cés  doivent  être  employés  avec  j)rudence,  sous 
forme  de  sirop  diacode  qui  peut  entrer  dans  la 
coniiwsition  des  polions  ci-dessus  de  favon-  à  ce 
ipi’il  y  soit  dilué  au  cinquième  ou  au  dixième. 

Les  sels  de  (]uinine,  agissant  plus  comme  to¬ 
niques  (pie  comme  antithermiques,  seront  em- 
jiloyés  soit  par  la  houchc  sous  forme  d’euqui- 
nine,  un  paiiuel  de  ü  à  G  centigr.  mélangé  è  un 
jieu  de  sirop  ou  de  conliture  (l’euciuinine  étant 
insolnhlc  est  dépourvue  de  l’amertume  extrême 
des  sels  solubles  de  quinine),  soit  en  supposi¬ 
toires  ; 

S.ilfale  (le  (iiiiiiine  .  0.10 

lii'urre  de  cacao  .  1  gr. 

jiour  un  sujiposiloire. 

Si  malgré  tout  l’élal  s’aggrave,  il  faut  em- 
jiloyer  les  tonicardiaques  pour  aider  le  cœur  à  ré¬ 
sister.  Chez  le  jeune  enfant,  la  teinture  de  digi¬ 
tale  est  facile  à  employer  comme  moins  con¬ 
centrée  (jne  la  solution  de  digitale  au  millième. 
On  peut  ajonler  10  centigr.  do  cette  teinture  à 
l’une  des  potions  ci-dessus,  ou  donner  deux  ou 
trois  fois  par  jour  do  II  Ji  X  gouttes  de  cette 
teinture  dans  un  peu  d’eau. 

On  donnera  aussi  deux  ou  trois  fois  par  jour 
([uehiues  gouttes  de  solution  d’adrénaline  au 
millième  sur  un  morceau  de  sucre. 

On  emploiera  les  injections  sous-cutaïu'-cs 
d’huile  camphrée  au  dixième,  d’huile  éthérée 
camphrée,  ou  mieux  do  composés  camphrés  hy- 
drosoluhles  (pii  ris(pienl  moins  de  donner  des 
induralions  el  des  abcès  de  fixation. 

Le  collargol  en  frictions,  l’élecirargol  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  el  les  autres  métaux  collo’f- 
daux  iieuvenl  être  employés  cl  provoquent  par¬ 
fois  une  heureuse  modilication. 

lînfln,  l’oxygène  en  inhalations  ou  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  est  indi(iué  pour  lutter  en¬ 
core  quand  l’asphyxie  est  menaçante;  car  il  im¬ 
porte  de  lutter  jusqu’au  dernier  moment;  ces 
jeunes  organismes  montrent  parfois  une  éton¬ 
nante  résistance  et  d’heureuses  transformations 
sont  encore  susceiitihies  de  survenir  quand  tout 
pourrait  sembler  perdu. 

* 

*  * 

.l’ai  jusqu’ici  laissé  de  côté  la  question  des 
sérums  et  des  vaccins. 

Le  rélo  joué  dans  ces  bronchopneumonies  par 
les  divers  mi((rohes  des  voies  respiratoires,  pneu¬ 


mocoques  surtout,  mais  aussi  slreptoco(jues, 
bacilles  de  Pfeiffer,  tétragènes,  cocci  divers,  en¬ 
gage  ?t  employer  la  sérothérapie  et  la  vaccino- 
tliérapie.  Le  sérum  antipneumococcique  n’a 
donné  de  résultats  qu’au  point  de  vue  prophy- 
lacti(pie;  comme  d’autre  part  il  peut  provoquer 
des  réactions  possibles,  et  même  funestes,  dans 
l’élal  grave  où  est  l’enfant  (urticaire,  douleurs, 
hyperthermie),  il  vaut  mieux  renoncer  è  son 
emploi. 

La  vaccinothérapie  mérite  une  élude  plus 
poussée.  On  a  proposé  de  nombreux  vaccins, 
contenant  presque  les  trois  variétés  de  pneumo¬ 
coques  pathogènes  A,  B,  G  el  en  outre  des  mi¬ 
crobes  associés,  streptocoques,  tétragènes,  Pfeif¬ 
fer,  catarrhalis,  entérocoques,  staphylocoques 
dorés,  pseudodiphtérique,  diphtérique,  en  nom¬ 
bre  el  en  proportions  diverses.  Celte  vaccinothé¬ 
rapie  est  très  efficace  préventivement  pour  em¬ 
pêcher  dans  les  pouponnières  les  épidémies  pé¬ 
riodiques  de  grippe  avec  hronchopneumonio 
(Thèse  de  M‘'“  Palez,  Paris  1935).  Curativement, 
la  vaccinothérapie  est  également  efficace,  mais 
surtout  dans  deux  circonstances,  ou  employée 
trois  jours  de  suite  au  début  de  la  maladie,  elle 
semble  alors  enrayer  parfois  mais  non  toujours 
l’évolution  du  mal,  ou  encore  dans  la  fin  des 
formes  suhaiguës  traînantes  ou  à  rechutes,  qui 
désespèrent  médecin  el  familles,  et  finissent  par 
cachoctiser  le  petit  malade.  Elle  peut  alors  acti¬ 
ver  la  disparition  de  l’infection;  mais  il  est  inu¬ 
tile,  je  crois,  et  même  nuisible  de  la  continuer 
si  au  bout  de  5  ou  6  injections  quotidiennes 
d’une  ampoule  de  vaccin,  la  modification  re¬ 
cherchée  n’est  pas  obtenue. 


Action  diurétique  de  l’Ulmaire 
ou  Reine-des-Prés 

(Spirœa  ulmaria  L.). 


Il  suffit  d’avoir  vu  rUlmaire  se  dresser,  au  bord 
d’un  ruisseau, 

Fière  de  son  fcuillaye  au  limbe  dentelé, 

Que  surmonte  un  cimier  d'ivoire  ciselé, 

pour  comprendre  coinhion  est  mérité  le  nom  de 
Ilcinc-des-prés  sous  lequel  on  la  désigne  le  plus 
souvent  dans  le  langage  populaire  de  tous  bis  lemjis 
et  de  toutes  les  nations.  A  la  majesté  do  son  port 
allier,  à  la  grâce  élégante  de  ses  hampes  fleuries 
s’ajoutent,  pour  en  faire  la  souveraine  des  autres 
herbes  des  champs,  la  finesse  exquise  de  son  par¬ 
fum  el  les  vertus  qui  lui  valent  une  place  d’hon- 
ueur  parmi  les  plantes  médicinales  de  la  famille 
des  rosacées  ;  rien  no  manque  à  sa  gloire  depuis 
qu’elle  a  trouvé  dans  un  savant  pharmaeologiste, 
M.  Georges  Benoist,  de  la  Fcrlé-Maeé,  un  historien 
dont  la  thèse  qu’il  lui  a  consacrée  récemment  ré¬ 
vèle  la  vaste  érudition  el  la  connaissance  appro- 


1.  fîKoiie.KS  Iîi;Noi.sr  :  Coiilrilxilion  à  l’cludc  do  la 
Ueino-des-I’rps  (S/a’m'a  nUnaria  /..)  [Imprimerie  l'ioch. 
Mayenno,  1935]. 


fondie  des  méthodes  de  la  science  expérimcnlaleL 
Iteprenanl  les  analyses  qui  ont  eu  pour  objet  la 
composition  chimique  de  l’ulmairo  cl  auxquelles  se 
rattachent  les  noms  de  Buchner,  de  Wicke,  de 
Mandelin,  de  Beijerinck,  de  Bourquelol  cl  de  Bri- 
del,  M.  G.  Benoist  a  établi  qu’en  plus  de  sels  mi¬ 
néraux  et  de  tanin,  son  rhizome  el  ses  organes  vé¬ 
gétatifs  renferment  de  l’aldéhyde  salicylique  et  du 
salicylale  de  méthyle,  le  second  de  ces  constituants 
se  formant  par  suite  du  dédoublement  d’un  gluco- 
side  découvert  el  étudié  par  M.  Bridcl,  le  mono- 
tropiloside.  C’est  ù  la  présence  de  ces  principes 
qu’on  peut  attribuer  en  partie  les  effets  pharmaco¬ 
dynamiques  qu’ont  obtenus  les  thérapeutes  de 
l’emploi  de  l’ulmaire.  Considérée  d’abord  comme 
astringente,  comme  vulnéraire  et  comme  diap'ho- 
rélique  par  Dodoens,  par  N.  Lémery,  par  Chomel, 
par  Valmont  de  Bomare,  par  Murray  qui  la  pré¬ 
conisaient  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  et 
des  maladies  inflammatoires  et  fiévreuses,  pour 
adoucir  la  poitrine,  calmer  la  toux,  faciliter  l’ex¬ 
pectoration  cl  stimuler  les  affections  à  éruption 
traînante,  elle  se  classa  plus  lard  parmi  les  sim¬ 
ples  doués  d’une  action  diurétique  incontestable  : 
à  la  suite  d’une  communication  dans  laquelle,  en 
1851,  Obridt,  curé  de  Trémilly,  signalait  ses  bons 
effets  dans  Thydropisie,  llaunou  confirmait  son 
efficacité  dans  les  cas  d’ascite  el  d’oedème  des 
membres  inférieure,  Teissier  relatait  les  succès 
qu’elle  lui  procura  chez  six  hydropiques,  L.  Rent¬ 
ier,  en  1923,  reconnaissait  à  sa  décoction  des  pro¬ 
priétés  cardio-toniques  et  une  action  calmante  dans 
les  douleurs  rhumatismales  el  névralgiques. 

A  l’appui  de  ces  observations  cliniques,  des  ex¬ 
périences  sur  les  animaux  ont  permis  à  M.  G.  Be¬ 
noist  de  constater  que  l’injection  d’un  infusé 
d’ulmaire  produit  une  augmentation  du  volume  du 
rein  qui  doit  être  attribuée  à  une  action  vaso-mo¬ 
trice  se  manifestant  par  une  vaso-dilatation  mar¬ 
quée  au  niveau  de  cet  organe  :  la  diurèse  provo¬ 
quée  par  le  médicament  est  le  résultat  de  celle 
action  vaso-motrice  à  laquelle  s’ajoute  une  légère 
action  cardio-tonique.  La  clinique  et  la  physiologie 
s’accordent  donc  à  montrer  dans  l’ulmaire  un  diu¬ 
rétique  très  utile  dans  les  affections  cardio-rénalt>s 
et  à  justifier  l’emploi  qu’on  en  fait  chez  les  ar¬ 
thritiques,  chez  les  goutteux,  dans  les  néphrit(», 
dans  les  périviscérites,  dans  l’arlério-sclérose,  dans 
la  cellulite  où  M.  G.  Parturier  la  considère  comme 
le  meilleur  agent  thérapeutique,  comme  «  le  mé¬ 
dicament  du  tissu  conjonctif  et  de  l’adipose  ».  Sa 
préparation  la  plus  active  est  l’infusion  do  som¬ 
mités  fleuries  ù  30  pour  1.000  administrée  à  la  dose 
quotidienne  de  3  à  5  tasses  sucrées  chacune  avec 
une  cuillerée  à  soupe  du  sirop  pour  lequel  j’ai 
conseillé  la  composition  suivante  : 


Sonimilés  fleuries  d'Ulmaire  _  250  gr. 

Euu  bouillante  .  2.000  gr. 


Lorsque  la  température  do  l’eau  n’csl  plus  que 
de  90“  environ  (pour  éviter  la  perte  par  l’ébulli- 
lion  des  principes  salicylés),  la  verser  sur  la 
plante,  laisser  en  contact  12  heures  dans  un  réci¬ 
pient  couvert,  passer  avec  expression  cl  faire  dis¬ 
soudre  dans  la  colalure  le  double  de  son  poids  de 

Celle  association  fournil  un  breuvage  aussi 
agréable  qu’efficace  dont  il  faudrait  que  les  ma¬ 
lades  fussent  irréductiblement  ennemis  de  la  mé¬ 
dication  par  les  simples,  iwiir  ne  pas  remercier 
le  médecin  qui  leur  en  aura  indiqué  la  formule. 
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VA  R I É  T  É  S  INFORMATIONS 


L’Académie  de  Médecine 
de  Roumanie 

Le  Parlement  roumain  a  volé  dernièrement 
la  loi  pour  la  création  d’une  Académie  de  Méde¬ 
cine  en  Roumanie.  Le  projet  de  loi,  présenté  par 
le  Ministre  de  l’Instruction  Publique  et  des 
Cultes,  a  été  adopté  par  le  Sénat  roumain,  à  105 
voix  contre  2  dans  la  séance  du  3  Avril  1936,  et 
è  l’unnnimité,  par  la  Chambre  des  Députés,  le 
11  Avril  de  la  même  année.  La  loi  fut  promul¬ 
guée  dans  le  Monilcur  Officiel  du  17  Avril  1935. 

Nous  no  saurions  mieux  exposer  les  motifs 
qui  nous  ont  conduit  à  soutenir  celte  idée, 
qu’en  résumant  les  arguments  dont  nous  nous 
sommes  servi  lors  de  notre  allocution  à  la  tri¬ 
bune  du  Sénat  roumain  en  qualité  de  rappor¬ 
teur  de  cette  loi. 

11  n’y  a  pas  de  branche  d’activité  de  l’Etat  où 
la  nécessité  de  la  collaboration  des  hommes  do 
science  s’impose  plus  ipie  dans  l’organisation 
sanitaire.  Il  n’y  en  a  pas  non  plus  où  l’igno¬ 
rance  et  les  intérêts  des  clubs  politiques  se  soient 
montrés  plus  dangereux. 

Nous  avons  bien  depuis  longtemps,  en  Rouma¬ 
nie,  le  Conseil  supérieur  de  la  Santé  publique 
et  de  l’Assistance  sociale.  Mais  ce  Conseil,  dont 
la  composition  change  d’ailleurs  trop  souvent, 
n’eut  pas  un  organe  permanent  d'études  dans 
différents  ]n'ohlèmes  sanitaires  du  pays  et  il 
n’existe  aucune  archive  que  l’on  puisse  consul¬ 
ter  sur  ces  problèmes.  Aussi  compétent  (ju’il 
soitj  le  Conseil  ne  pourra  jamais  donner  un  avis 
utile,  en  l’absence  de  toute  documentation  sur 
l’étendue  des  maladies  dans  le  pays,  sur  leurs 
causes  et  sur  les  moyens  dont  on  puisse  disj)o- 
ser  pour  les  combattre.  Le  Conseil  sanitaire  n’a 
toujours  été  qu’un  organe  consuUalif  occasion- 

C’est  cet  état  de  choses  qui  nous  a  conduit, 
sous  l’impulsion  du  grand  homme  d’Etat  Rou¬ 
main  Vinlila  Rratiano,  ancien  président  du 
Conseil,  è  soutenir  l’idée  de  la  création  en  Rou¬ 
manie  d’une  Académie  de  Médecine  et  à  présen¬ 
ter,  en  1927,  au  Conseil  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Bucarest,  un  premier  projet  de  loi.  Elève 
de  l’Ecole  Centrale  de  Paris,  Vinlila  Rratiano 
avait  plus  que  tout  homme  politique  le  culte 
des  princiiies  scientifiques  dans  l’organisation 
de  l’Etal.  Notre  premier  projet  fut  examiné  è 
plusieurs  reprises  jiar  des  Commissions  dési¬ 
gnées  par  la  Faculté  et  par  le  Ministère  de  l’Ins¬ 
truction  Publiipie.  Estimant  d’un  autre  côté  que 
l’Académie  doit  être  composée  de  membres  élus 
de  toutes  les  catégories  de  médecins,  nous  avons 
soumis,  en  1933,  notre  projet  h  la  délibération 
du  Comité  central  de  l’Association  générale  des 
Médecins,  que  nous  avions  h  cette  date  l’hon¬ 
neur  de  présider.  Le  projet  de  loi,  modifié  de 
nouveau  dans  les  détails  par  la  Faculté,  par  une 
Commission  du  Ministère  de  l’Instruction  Pu¬ 
blique  et  par  la  Commission  de  l’Enseignement 
du  Sénat  roumain,  fut  présenté  au  Sénat  par 
notre  collègue  de  la  Faculté  de  Bucarest,  M.  An- 
gelesco,  ministre  do  l’Education  Nationale. 


L’Académie  a  pour  but  :  1"  de  faire  progresser 
les  reelierelies  scientifiques  dans  le  domaine  de 
lu  médecine  luimaine,  vétérinaire,  de  la  pharma¬ 
cie,  des  sciences  biologiques  et  physico-chimi¬ 
ques;  2"  de  sendr  d'organe  permanent  d’étude 
et  d’organe  consuUalif  officiel  du  (Jouverne- 
ment,  dans  lotîtes  les  questions  d'organisa- 
lion  sanitaire,  de  l’Assistance  soeiale,  des 
Assurances  sociales  et  de  l’Enseignement  mé¬ 
dical,  vétérinaire  et  pharmaceutique.  Pour  réa¬ 
liser  ces  deux  buts,  l’Académie  est  jiartagée 
en  deux  divisions  :  la  Division  .scientifique  et  la 
Division  d’organisation.  La  Division  scientifique 
comprend  plusieurs  sections  (Médecine,  Chirur¬ 
gie,  Médecine  vétérinaire,  Phainiacie,  Sciences 
biologiques  et  iihysicp-chimiipies.  Hygiène).  Elle 
est  com])osée  de  40  membres  titulaires  et  de 
membres  correspondants  et  associés  nationaux 
et  étrangers. 

La  Division  d’Organisation  aura  30  places, 
dont  20  seront  occupées  par  des  membres  de  la 
Division  scientifique  délégués  dans  la  Division 
d’organisation  pour  une  période  de  ciiuj  ans. 
Seront  nommés  ceux  (pii,  en  dehors  de  leurs  re¬ 
cherches  scientifiques  de  spécialité,  se  sont  oc¬ 
cupés  (le  ])rès  (l’organisation  sanitaire,  sociale 
ou  de  l'enseignement.  Dans  les  10  autres  places 
on  peut  nommer  des  personnes  qui  ne  font  pas 
partie  de.  la  Division  scientifique.  Elles  seront 
ré.servées  aux  m('>decins  administrateurs  ou  à 
des  personnes  qui,  tout  en  n'étant  pas  méde¬ 
cins,  ])euvenl  par  leurs  études  être  utiles  aux 
travaux  de  l’Académie. 

La  Division  scientifitiue  s’occupe  de  recher¬ 
ches  scientifiques  qui  ne  ])résentenl . jias  de  re¬ 
lations  directes  avec  la  médecine  ])ublique.  Le 
lirogrès  incessant  des  sciences  bio!ogi(pu's  a  né- 
ce.ssité  une  spécialisation  de  jilus  en  plus  étroite, 
(pii  a  créé  des  barrières  artificielles  entre  les 
différentes  branches  de  la  médecine  et  des  scien¬ 
ces  voisiiies.  Les  Sociétés  savantes  sont  toutes 
faites  par  sp(‘cialilé.  Par  sa  cbmposilion,  la  Di¬ 
vision  sci(‘nlifi(pie  de  l’Académie  assure  une  col¬ 
laboration  étroite,  (pii  se  montre  d'ailleurs  de 
plus  en  ])lus  nécessaire,  entre  les  médecins  et  les 
chirurgiens,  entre  la  médecine  humaine,  la 
Iiharmacie  et  la  médecine  vétérinaire,  entre  la 
médecine,  les  sciences  biologiipies  et  physico¬ 
chimiques. 

Lt:  Division  d'organisation  étudie  les  ques¬ 
tions  médicales  et  sociales  regardant  la  collecti¬ 
vité,  étend  ses  recherches  dans  tout  le  ])ays  et 
Iiropose  des  mesures  d’organisation  de  la  santé 
et  de  l’enseignement  mi^dical  sur  la  base  de  ses 
recherches.  Les  jirincipes  de  base  de  cette  orga¬ 
nisation  sont,  sans  doute,  partout  les  mêmes, 
mais  leur  application  doit  être  adaiiléo  h  chaque 
liays,  selon  les  conditions  locales  de  production 
des  maladies,  les  n('-cessités  et  les  moyens  du 
jiays.  Et  cela  d’autant  plus  que  les  problèmes 
sanitaires  n’ont  ])as  partout  la  imhne  impor¬ 
tance.  En  Roumanie,  nous  devons  porter 
une  attention  spéciale  .è  la  tuberculo.se  et  .à 
la  mortalité  infantile,  qui  font  des  ravages  con¬ 
sidérables;  ;i  la  pellagre,  si  élroitomenl  liée  .’l 
l’alimentation;  ,'i  l’endémie  thyroïdienne  (goi¬ 
tre,  idiotie,  crétinisme,  surdo-inutité,  etc.),  très 


éleiutue  chez  nous,  cause  iiupiiélante  de  dégé¬ 
nérescence  de  la  race,  et  due  en  même  temps 
aux  caractères  du  sol  et  là  la  situation  econo- 
mi(iue  des  vidages.  En  Roumanie,  les  formes  ai¬ 
guës  de  rhumatisme  et  la  syphilis  non  suffi¬ 
samment  traitées,  doimenl  naissance  à  de  très 
nombreuses  affections  cardiaques,  ce  qui  néces¬ 
site,  plus  que  dans  tout  autre  pays,  une  orga¬ 
nisation  de  l’assistance  des  cardiaques,  similaire 
è  celle  créée  par  le  Prof.  Vaquez  en  France. 

Pour  combattre  toutes  ces  maladies,  il  faut 
des  éludes  d’ensemble,  des  enquêtes  portant 
dans  tout  le  pays,  faites  par  des  spécialistes  di¬ 
vers,  qui  ne  ])euvent  se  trouver  réunis  que  dans 
une  Institution  comme  l’Aixidémie  de  Médecine. 

La  (pieslion  du  recrutement  du  personnel  mé¬ 
dical,  de  l'enseignement  médical,  des  assurances 
sociales  en  rapport  avec  l'organisation  sanitaire 
et  l'enseignement  médical,  de  la'  libre  pratique 
et  des  équivalences  des  tliplàmes,  de  la  profes¬ 
sion  médicale,  de  la  coordination  des  fonds  sa¬ 
nitaires,  demandent  aussi  la  collaboration  des 
représentants  techni(pies  des  différentes  autori¬ 
tés  avec  les  hommes  de  science,  collaboration 
(pii  maïupie  complètement  fi  l’heure  (ju’il  est. 

Nous  avons  eu  ii  discuter  dernièrement,  dans 
le  Parlement  roumain,  les  (lueslions  médicales 
du  (iode  pénal  :  le  secret  iirofessionnel,  la  res¬ 
ponsabilité  du  nii’decin,  l’avorlemenl,  la  stéri¬ 
lisation.  Les  médecins,  (pii  ne  cessent  de  protes¬ 
ter  conlre  rincompélence-  des  jiarlemenis  dé- 
m()crali(ines,  n’arrivaient  pas  à  s’entendre. 
Nous  n'avions  l'avis  officiel  d'aucune  institution 
scienlili(]ue,  aucune  étude  sur  ces  (piestions,  et 
c’est  avec  beaucoup  de  iieine  que  nous  sommes 
arrivés  au  Sénat  .à  modifier  les  articles  corres 
pondants  du  (iode  jiénal,  de  manière  ,'i  pouvoir 
satisfaire  en  même  temps  les  principes  imposés 
par  la  science  et  les  nécessités  de  la  justice. 

L’Académie  de  Méd(‘cine,  par  ses  (iommissions 
liermanentes  et  temporaires,  organisera  les  en- 
ipiêtes  et  recherches  scientifiques  dans  tout  le 
])ays.  Ces  recherches  seront  exécut(“es  par  l’in- 
lermi'-diaire  des  laboratoires  et  cliniques  des  Fa¬ 
cultés  et  des  organes  sanitaires  périphériques 
de  la  .santé.  Les  rajiporls  de  ces  (iommissions 
sont  envoyés  ajirès  vole  de  la  Division  d’organi¬ 
sation,  aux  autorités  avec  lesipielles  l’Académie 
collabore  :  Ministère  de  la  Santé  et  de  la  Dé- 
f(‘nse  Nationale  (lour  la  Santé  iiublique.  Minis¬ 
tère  de  rinslruclion  ])our  l’enseignement  médi¬ 
cal,  Ministère  du  Travail  pour  les  Assurances 
Sociales,  etc.  Toutes  ces  autorités  peuvent  aussi 
demander  l’avis  de  l’Académie  sur  foute  ques¬ 
tion  siK'ciale.  En  plus,  lorsqu’il  s’agit  d’une  loi 
ou  d’un  règlement  sanitaire,  le  ou  les  Ministères 
compétents,  sont  obligés  de  demander  l’avis  de 
l’Académie  de.  Médecine.  Cet  avis  est  consultatif, 
mais  il  acompagne.  la  loi  au  Conseil  Législatif, 
qui  devra  en  tenir  compte.  L’avis  du  Comscil 
Législatif  accompagne  toutes  les  lois  au  Parle¬ 
ment. 

Par  ses  études  permanentes  des  (piestions  sa¬ 
nitaires,  sociales  et  d’enseignement  médical,  et 
par  le  rôle  officiel  que  nous  avons  accordé  h 
l’Académie,  l’Institution  que  nous  venons  de 
créer  en  Roumanie  assure  le  caractère  technique 
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(H  si'ieiilifiqiie  que  doit  avoir  l’orgaiiisalion  sa- 
iiilaire,  cl  éloigne  le  plus  possible  (le  celle 
branche  (l'activilé  de  l’Iital  loule  inlluence 
étrangère  ipii  puisse  lui  èire  nuisible. 

Ib  DANua.oeoi.i'. 

.1.'  lu  l'ui'iillr  (!<'  M.Mi.'oiii'c  (II-  l!iicui't'»l  ; 

S('‘iiulciii'  (le  ri'nivcrsilé  ilc  lîiK’uri'sl 
au  l’arU'iiiciit  roumain  ; 

.Secrétaire  perpétuel  de  rAcadémie 
lie  Médecine  de  Ituumaiiie. 


L’enfance 

à  la  mer  et  à  la  montagne 

ILa  Maloti.  .luillet  1935.) 


Le  Congrès  de  l’Associalion  pour  l'étude  des 
radiations  sotaires,  terrestres  et  cosniiqiies,  a  été 
tenu  à  La  Maloii,  du  15  au  17  .luillet,  sous  la  pré¬ 
sidence  d'bonneiir  de  M.  Gaston  Doinnergue  cl  de 
M.  le  l’rof.  Kiizière,  do\en  de  la  Kacullé  tb;  Méde¬ 
cine  de  Montpellier.  La  présidence  elïeelive  du  Con¬ 
grès  était  assurée  par  .M  le  l’rof.  N(diéeourl,  île  1' 
Kaenllé  de  Médecine  de  l’aris.  Les  \  iee-présidenis 
étaient  :  les  professenis  I.eeidiardl,  de  lu  l'aenlté 
de  Monipellieri.  Giraud  (de  la  iiièine  l'acnltél,  l’iéry 
ôle  la  |•'aenllé  de  I.Non),  Itollier  (Leysini,  |uoressenr 
bonoraire  à  la  l'ai  iillé  de  I.ansaiine. 

Le  maire  de  La  Malon,  M.  Gautv.  a  reçu  les 
congressistes  et  leur  a  adresse  les  sonbails  de  la 
slalion  de  La  Malon.  M.  M.  l'anre.  president  de  la 
Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen  et  direc¬ 
teur  des  études  de  l'Association  orgaiiisalriee,  a  e\- 
liliipié  les  buts  du  Congrès;  il  s  agit  de  donner  aux 
médecins,  aux  édnealeiirs  de  la  jeunesse  et  aux 
familles,  des  notions  claires  et  précisés,  leur  perinel- 
lant  de  guider  les  enfants  dans  le  choix  du  cliiu.il 
et  dans  la  |)iali(pie  de  la  cure  d  air  et  de  la  cure 
solaire,  en  les  inertissanl  des  erreurs  ipi’il  faut  évi¬ 
ter  et  des  dangers  ([u’elles  peuvent  jirésenter.  Le 
l’rof.  Nobécoiirl  a  ouvert  le  Congrès  en  exposant 
l’imporlaiiee  des  notions  climatbpies  dans  réduca- 
lion  liNgiéiiiipie  de  l'enfant,  en  reinereiant  le  maire 
et  la  eomintino  de  La  .Malon  de  leur  accueil  cor¬ 
dial  et  en  félieilanl  M.  Faure  de  son  initiative. 

Sur  la  demande  du  Coniilé  organisateur,  le  pro¬ 
fesseur  PiiiHili  (Montpellier)  a  présenté  ensuite  un 
rai>port  sur  le  climat  méditerranéen,  qui  fut  suivi 
d'un  exposé  du  professeur  Giraud,  sur  les  gradations 
de  ce  elimal  jusqu'à  la  zone  montagneuse  (Alpes, 
Cévennes,  Pyrénées). 

A  midi,  les  Congressistes  se  rendirent  à  la  sta¬ 
tion  liéliolliérapiqiic  du  Garoux  (altitude  700  m.),oii 
ils  furent  les  hôtes  de  .M.  Azema,  directeur  dc'la 
Clinique-  Saint-Vital.  .Après  le  déjeuner,  .M.  Moli- 
néry,  de  Ltichon,  exposa  les  différentes  étapes  par¬ 
courues  en  vue  des  liolonies  de  vacances  et  des 
camps  lliermaux.  M.  Azema  donna  ensuite  les  ca- 
raetérisliipies  elimatiipies  du  versant  méditerranéen 
des  Céieniies  et  M.  llaucli  exposa  les  conditions  de 
la  cure  climatique  des  enfants  à  Itrianvon. 

La  journée  suivante  fut  consacrée  à  l’audition  des 
rapports  du  professeur  agrégé  Aimes  (Montpellier) 
sur  les  bains  de  soleil:  de  M.  Saidman,  directeur  de 
l’Institut  d' Aetinologie  (Paris,  Aix-les-lîains,  Val- 
lauris),  sur  les  connaissances  nouvelles  en  bélio- 
Ibérapie,  de  M.  Maurice  Faure,  directeur  de  l’As- 
scH'iation  pour  l’étude  des  radiations,  sur  les  radia¬ 
tions  anormales  du  soleil  et  les  inlliieiu’es  dites  cos¬ 
miques  ;  de  M.  .lullien  (Pan),  sur  l’enfant  dans  le 
elimal  de  plaine  et  de  moyenne  altitude,  et  du  pro¬ 
fesseur  Itollier  (Leysin),  sur  l’enfant  à  la  haute 
altitude.  Ce  dernier  rapiiort,  ])résenlé  par  M.  Leu- 
bal,  collaboralenr  du  Prof.  Itollier,  fut  accompagné 
de  la  projection  d’un  très  beau  lilrn  einémalogra- 

Fn  outre,  au  cours  du  Congrès,  diverses  com- 
inunicalions  furent  présentées  par  MM.  Saint- 
Martin  (Carnac-Place)  ;  Cliarbonneau,  de  l'Obser¬ 
vatoire  de  Barcelone;  Denier  (La  Tour  du  Pin), 
Isère;  Preobrajensky,  de  l’Institut  Pasteur  de 
Paris;  Dcrsicourt  ;  Rodel,  de  Mégève;  Bertrand 


(SI-Parres-les-A'aiides,  Aube);  Itol’fo  (Buenos-.Ay- 
res).  Celle  dernière  eommuniealion  fut  lue  par 
M.  Carralier,  secrétaire  des  séances. 

A  la  fin  du  Congrès,  divers  vœux  ont  été  émis 
et  a  été  ])rise  la  décision  de  tenir  une  deuxième 
si-ssion  dans  un  délai  de  six  mois.  Brian^ion,  Cba- 
monix  et  .Nice  ont  été  proposées  comme  sifîge  éven¬ 
tuel  de  celte  deuxième  réunion. 

Les  rapports  et  communications  ainsi  que  le 
compte!  rendu  i/i  extenso  de  la  première  session  du 
Congrès  seront  publiés  dans  un  livre  spécial  de 
la  Iterue  de  Cosniobiologie,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ROUMANIE 

La  Société  d’Outuoi-édie. 

Le  26  Mai  a  été  fondée  à  Cluj  «  la  Société  rou¬ 
maine  (l’Orthopédie  ». 

Le  Comité  suivant  a  été  élu  : 
l’résiilent  :  .AL  Itadulescu,  nu'decin  en  chef  de 
l’Hôpital  d'Orlbopédie  de  Cluj;  membres:  Marian, 
agrégé  (Buearesl).  Trose,  agrégé  (.lassy),  Gotllieb 
(liiiearest  ),  Sii.san  (Cluj),  Campeanu  (Cluj),  Sfa- 
raila  (Cluj),  Dragoteanii  et  W  einberger  (Cluj). 


I.e  Symtieat  des  Médeeins  de  liuearest  a  élu,  dans 

(.ouille  (pu  s  est  constitue  comme  il  suit  : 

l'resident:  V.  Moiseseii  ;  eiee-presidents  :  1.  .Tovin, 
Doriaii  et  Ib.  Firiea  :  secrétaire  général:  Marins 
Popescii  :  trésorier  :  (.aracolla  ;  bibtiolhéeaire  :  Si- 
mioneseii:  secrétaires  de  seiince:  D.  Slroescu  et 
(i.  Pojiescu. 

Le  nouveau  (.omile  s  est  iiropose  une  étroite  col¬ 
laboration  avec  les  autres  organi.sations  médicales 
pour  sauvegarder  la  pratique  médicale. 

RUSSIE 

Au  printemps  dernier  on  a  commencé  l’édiliea- 
tioii  à  Moscou  de  l’Inslilut  Panrusse  de  Médecine 
expérimentale.  Parmi  tous  les  projets  de  l’Institut, 
c’est  celui  de  l'académieien  Cblebouko  et  ses  colla¬ 
borateurs  (pii  a  été  retenu.  Le  coût  de  la  construc¬ 
tion  s'élèvera  environ  'i  1.50  millions  de  roubles.  Les 
dimensions  .  de  l’Institut  dépasseront .  de  trois  fois 
et  demie  celles  de  la  Maison  du  Gouvernement  qui 
est  actuellement  le  plus  vaste  édifice  de  la  capitale. 
L’Institut  de  Médecine  expérimentale  sera  inauguré 
en  1940.  Le  côté  droit  do  la  cité  contiendra  des 
cliniques.  Le  nombre  des  malades  ne  sera  que  de 
600,  mais  chaque  malade  aura  sa  ebambre.  La  ma¬ 
jorité  des  autres  bâtiments  sont  destinés  aux  labo¬ 
ratoires  (pii  occuperont  8. .500  pièces,  etc.  L’Instilnl 
occupera  6.000  eiiqiloyés  dont  une  partie  sera  logée 
dans  une  cité  spécialement  bâtie.  'La  partie  centrale 
de  la  cité  sera  occupée  par  im  musée  d’histoire  de 
la  médecine,  une  bibliothèque  pour  600.000  vo¬ 
lumes,  des  exiiositions  permanentes  et  une  .salle  de 
Congrès  pour  1.500  personnes.  L’institnl  aura 
même  son  studio  poir  la  préparation  des  films 
seieulilbpies. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 

Sont  arrivés  à  Paris  pour  travailler  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  laboriiluires  : 

MM.  Kllis  de  Bakey,  Francis  Gruger  Kdgerton, 
Max  Cohen,  Charles  Simon,  llarry  IL  Lipkovvitz, 
.laek  Budoy,  Américains;  1’.  Dreyfnss,  .Allemand; 
Fdmimdo  G.  Aliirray,  Argentin;  Fin.  De  Ketalaere, 
Belge  ;  A.  DoseoiTiiiers,  Canadien  ;  Ferdinand  Cer- 
vera  Granelia,  Diar,  Fspagnols  ;  Amin  Sliarabimc, 
Fgyplien;  Pierre  Forni,  prof.  Giiido  Naslruni,  Ita¬ 
liens;  A.  Boesma,  Hollandais;  FoUad  Abouzabr, 
Libanais;  Gilberlo  Biilz  MarkoC,  F.  Martinez.  Vega, 
Mexicains;  D.  Ismosik,  Palestinien;  A.  Zahedi, 
Nosrat  lloravi,  Persans;  Manuel  de  Brilo  Subtil, 
Portugais, 


Livres  Nouveaux 


Les  bases  de  la  sexualité,  par  Veha  Daxtciia- 
Koi-r.  Préface  de  F.  Fauué-Fué.miet  (A'oitucKc 
collection  scienlifigue)  [Librairie  Félix  Alcan], 
1934. 

La  question  s’est  posée  de  savoir  si  le  soma  cl 
le  germen  possédaient  bien  une  réalité  objective, 
si  la  lignée  des  cellules  sexuelles  apiiaraît  à  un 
stade  très  précoce  du  développement  embryonnaire 
et  évolue  parallèlement  aux  lignées  somatiques  ou 
si,  tout  au  contraire,  des  ligni'-cs  de  cellules  ger¬ 
minales  se  différencient  plus  lard  à  partir  d’élé¬ 
ments  possédant  d(‘jà  le  caractère  somatique.  Chez 
quelques  invertébrés,  l’observation  a  suffi  pour 
donner  la  réixmse  et  Boveri  a  pu  idenlilier,  dès  la 
première  division  do  l’œuf,  la  lignée  bien  définie 
des  cellules  germinales  qui  se  séparent  des  lignées 
somatiques  et  qui  restent  au  repos  ebez  la  larve  pour 
donner,  beaucoup  plus  tard,  par  une  active  miil- 
liplicalion,  les  cellules  sexuelles  de  l’adulte.  Chez 
les  vertébrés  et,  surtout,  chez  les  mammifères,  les 
conditions,  du  développement  embryonnaire  sont 
telles  (jue  l’observation  ne  iiermel  pas,  à  elle  seule, 
de  suivre  la  lignée  germinale  si  elle  existe.  Ml  ceci 
jnstilie  l'obstination  des  cberelKMirs  ipii,  comme 
Vera  Dantebakoff,  malgré  toutes  les  difficultés,  ont 
poursuivi  chez  les  vertébrés  supérieurs  l’étude  de 
la  lignée  germinale. 

M'"“  Daiilebakoff  a  utilisé  l’embryon  de  poulet. 
Chez  cet  embryon,  les  cellules  supposées  être  les 
cellules  germinales  primordiabîs  se  trouvent  à  un 
stade  très  jeune  dans  la  région  bien  délerminéo 
du  croissant  germinal;  elles  émigreraient  ensuite 
par  le  cbemin  des  vais.seaux  jiisiiue  dans  la  région 
des  organes  génitaux.  Pour  trancher  définitive¬ 
ment  ce  problème  de  la  continuité  germinale  chez 
les  vertébrés  supérieurs,  une  série  d’expériences 
variées  et  coordonnées  fut  entreprise  par  M"”’  A'era 
Dantebakoff.  Au  moyen  d’expériences  cxlrême- 
menl  ingénieuses,  elle  a  été  amenée  à  envisager  la 
lignée  germinale  comme  une  lignée  d’éléments 
cellulaires  qui  se  transmettent  d’une  génération 
à  l’autre  et  qui  existent,  chez  le  porteur,  en  cor¬ 
rélations  réciproques  très  intimes  avec  les  tissus, 
mais  sans  jamais  perdre  leur  indépendance. 

Ft  c’est  là  loule  la  théorie  de  AA'eissmann  qui 
réaiiparaîl,  alors  qu’on  la  croyait  définitivement 
démolie  par  l’esprit  critique  de  certains.  Mais  si 
l’esprit  critique  l’emporte  sur  l’bypollièse,  les  faits 
l’emportent  sur  l’esprit  critique. 

(Jiiel  livre  allaeliant  et  suggestif. 

IlENUI  ViGNE-S. 

Travaux  pratiques  de  physiologie  et  principes 
d’expérimentation,  par  .A.  .Tui.i.ien,  Docteur  ès 
sciences,  .Assistant  à  la  l’aeullé  des  sciences  de 
Lyon.  Préface  par  le  prof.  11.  Caiidot.  1  vol.  de 
500  p.,  avec  307  lig.  (./.-B.  Baillière  et  fils,  édit.), 
Paris.  —  Prix  :  85  fr. 

«  Dans  le  présent  manuel  de  physiologie  pra¬ 
tique,  écrit  le  prof.  11.  Cardol  dans  la  préfacé,  M. 
.lullien  a  mis  le  meilleur  de  ce  ipie  lui  ont  fait 
aczpiérir  une  dizaine  d’années  d’enseignement 
pratique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  Il 
apporte  à  réliidiant  le  guide  averti  cl  fidèle  qui 
surv  eille  cbaciin  de  ses  pas  et  ne_  laisse  aucune 
difficulté  dans  l’ombre.  El  il  faut  certainement 
apprécier  aussi  la  façon  heureuse  dont  chaque 
mani])ulalion  est  pour  ainsi  dire  située  dans  le 
cadre  de  la  ])bysionomie  giniérale.  Des  quarante- 
sept  manipulations  exposées,  eliacune  représente 
la  lâche  que  l’étudiant  est  capable  de  mener  à 
bien  au  cours  d’une  séance  de  travaux  pratiques. 
Parmi  elles,  une  large  part  a  été  faite  aux  tech¬ 
niques  modernes  relatives  à  l’excitabilité  neuro- 
musculaire,  aux  expériences  sur  raulomalisme 
cardiaipie  et  aux  actions  ioniques,  à  côté  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  manipiilalions  absolument  clas¬ 
siques  de  physiologie  on  de  cbiinic  physiologique 
avec  lesquelles  tout  débutant  doit  se  familiariser 
au  seuil  de  scs  éludes.  » 

Chaque  manipulation  est  traitée  d’après  le  plan 
suivant:  énoncé  du  matériel,  descriptions  dos 
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appareils,  montage  des  dispositifs  d’ensemble, 
principe  des  expériences  cl  procédés  pour  eu  assu¬ 
rer  l’exécution.  Des  notions  lliéoriqucs  imprimées 
en  peUit  texte  rappellent  au  débutant  l’importance 
et  la  signification  des  faits  qu’il  va  constater.  L’il¬ 
lustration  comprend  des  tracés  sur  jjapier  noirci 
tout  pris  au  laboratoire,  des  courbes  et  graphiques, 
des  de.ssins  schématiques  ou  réels  d’ajjpareils,  de 
disj)ositifs  et  d’organes;  beaucoup  sont  originaux. 

('.et  ouvrage  pourra  être  consulté  avec  fruit  par 
les  étudiants  des  Facultés  des  sciences,  des  Facultés 
de  médecine  cl  des  Ecoles  vétérinaires  ;  il  fait 
honneur,  non  seulement  à  son  auteur  dont  il 
traduit  les  qualités  d’érudition  td  de  précision 
opératoire,  mais  au  laboratoire  de  2)bysiologic  de 
la  Fa<Mdlé  das  sciences  de  Lvon  dont  le  i>rof.  Cardot 
est  l’animateur. 

.1.  Gautiœliît. 


Université  de  Paris 


Clinique  Thérapeutique  Médicale  de  la  Pitié 
(Professeur  :  F.  Ralliery).  —  ÜN  Cocus  DK  PEui-ixiios- 
MISIKNT  Sun  LE  DiAiiÈTE  sucnic  scra  fait  (t\i  M  Oclolua’ 
au  20  Octobre  1935  par  le  l’rof.  Halliery  avex  la  colla¬ 
boration  du  Prof.  Terrien,  i.rofesseur  de  clinicpie  oplita- 
inologique;  du  Prof.  Jeannin,  professeur  de  clinique 
d'accoucliement;  de  M.  Thalbeiiner,  cliinirgien  des  liùi)i- 
laux;  de  MM.  Bollanski,  Julien  Marie,  .Mollaret  cl  Kou- 
rilsky,  médecins  des  hôpitaux;  de  M.  Froment,  ancien 
chef  de  clinique,  médecin  assistant  du  service;  de 
M.  Derot,  M™’’  Germaine  Dreyfus-Sée,  M.  Sigwald,  chefs 
de  ctiniciuc  et  de  M.  Doubrotv,  chef  de  lai)oraloin’. 

Des  exercices  pratiques  auront  lieu  sous  la  dircclimi 
de  M**''  L.  Levina,  de  M.  Doubrow  et  de  M.  de  'Ira- 
verse,  chefs  de  laboratoire. 

l.es  auditeurs  seront  invités  par  petits  grnuiics  a\i\ 
différentes  métliod(!S  de  laboratoire  concernant  les  re- 
eberebes  utiles  dans  l’élude  et  dans  le  liaitemeiil  du 
diabcMe  ;  Le  dosage  du  sucre  urinaire.  Le  dosage  du 
sucre  sanguin  et  les  épreuves  d  bvpeiglyccmic  proio- 
cpiée.  Le  pu  cl  ta  réserve  alcalini'.  La  rcclicrclie  cl  le 
dosage  de  raeélone,  de  l'aeidc  diacélique  et  d<‘  1  acide 
ji-oxybulyrique.  Le  mélabolisnie  basal. 

Visite  quotidienne  dans  les  salles  et  {iresentation  de 
malades  diabétiques  par  le  Prof.  Itatbcry. 

Horaire  des  Cours  et  exereires  prnli<iucs  :  Lundi  lé 
Octobre,  10  b.  ;  Prof.  Itatberv  :  Li's  troubles  du  méta¬ 
bolisme  dans  le  diabète.  15  b.  :  l'.xereic.cs  inatiques  ; 
Le  dosage  du  sucre  dans  les  urines.  17  b.  ;  M.  Maurice 
Ocrot  :  L'acidose  diabétique.  —  Mardi  15  Octobre, 
10  b.  :  Prof.  Ralliery  ;  La  pbvsiologic  palbologiipie 
du  diabète.  15  b.  :  Exercices  pratiques  :  I.e  dosage  du 
sucre  dans  les  urines.  17  b.  :  Prof.  Ratlierv  :  Glandes' 
vasculaires  sanguines  et  diabète.  —  Mercredi  10  Octo¬ 
bre,  10  h.  :  Prof.  Ratlierv  :  Les  formes  fondanientalea  du 
diabète.  Li  b.  :  Exercices  pratiques  ;  Le  dosage  di  s 
corps  eéloiiiqiies  dans  les  urines.  17  b.  :  M""  Germaine 
Dreyfus-Sée  :  Le  diabète  infantile.  — •  Jeudi  17  Oclolire, 
10  b.  ;  M.  .Sigwald  :  Les  formes  étiologiques  du  dia¬ 
bète.  15  b.  :  Exereiees  pratiques  :  Le  dosage  des  eor)is 
cétoniques  dans  les  urines.  17  b.  :  M.  Julien  Marie  ; 
Le  dialiète  rénal.  —  Vendredi  18  Octobre,  10  b.  :  Prof. 
Jeannin  :  Diabète  et  grossesse.  15  b.  :  Exercices  prati¬ 
ques  :  Le  dosage  du  sucre  sanguin.  Eiireuve  de  l'byiier- 
glycémie  provoquée.  17  b.  :  M.  Doubrow  :  Le  diabète 
bron/,é.  —  Samedi  19  Octobre,  10  b.  :  Prof.  Terrien  ; 
Les  accidents  oculaires  du  diabète.  15  b.,  Exereiees  pra¬ 
tiques  :  Le  mélaliolisme  basal.  17  b.  :  M.  Mollaret  :  Les 
petits  accidents  nerveux  du  diabète.  —  Lundi  21  Oeto- 
lire,  10  b,  :  M.  Demi  :  Le  collapsiis  cardiaque  étiez  les 
diabétiques.  1,5  b.  :  Exereiees  pratiques  :  pu  sanguin  et 
réserve  alcaline.  17  b,  :  M.  Koiirilski  :  .Veeidents  cuta¬ 
nés  du  diabète.  —  Mardi  22  Octobre,  10  b.  :  Prof, 
Ratbery  :  l.e  coma  dialiéliqiie  et  son  traitemenf . 
15  b.  :  Exereiees  jiraliipies  :  pu  siingiiin  et  réserve  alea- 
line.  17  b.  :  M.  Rottanski  :  L'arlérile  et  les  gangrènes 
diabétiques.  —  Mercredi  23  Octobre,  10  b.  :  M.  Julien 
Marie  :  Tiibereiilose  et  dialiète.  15  b.  :  Exereiees  prati¬ 
ques  :  Les  lésions  analonio-palbologiqiirs  du  diabète. 
17  il.  ;  M.  Froment  :  Le  Iraitcmeiit  du  diabète  simple. 
—  Jeudi  21  Octobre,  10  b.  :  M,  l'romeiil  :  Le  Iraitemeiit 
de  fond  du  diabète  consoniidif.  15  b.  :  Exereiees  prati¬ 
ques  :  Les  lésions  aiialomo-iiatliologiques  du  diabète. 
17  b.  :  Prof.  Ralliery  :  L’insuline,  scs  propriétés  et  son 
mode  d'aelion.  —  V'endredi  25  Octobre,  10  b.  :  Prof. 
Ralliery  :  Résullals  de  la  cure  insulinienne  dans  le 
diabète  consomplif.  I-’iiisulinorésislancc.  15  b.  :  Exer¬ 
cices  pratiques  :  Révision.  17  b.  :  M.  Froment  :  Les 
Iraiteineiils  cbimiqiies  et  bydrologiqucs.  l.es  succédanés 
de  riiisiilino.  —  Samedi  20  Octobre,  10  b.  :  M.  Sig¬ 
wald  :  Les  aeeiclenis  dus  à  rinsuline  et  le  coma  bypo- 
glyci'mique.  10  li.  :  M.  rUalbeitner  :  Cbiriirgie  et  dia¬ 


bète.  17  11.  30  :  Prof.  Ralliery  ;  L'avenir  du  diabé- 

lin  diplôme  sera  délivré  aux  auditeurs  à  l’issue  du 
cours.  Droit  d’inscription  :  250  fr.  Les  inscriptions  sont 
reçues  à  la  Faculté  de  Médecine,  soit  au  Secrétariat  de 
Il  Faculté  (Giiiebet  n"  -1),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  U  à  10  b.,  soit  à  r.V.D.R.M.  (Salle  Béclard) 
tous  les  jours  de  9  à  11  b.,  et  de  li  à  17  b.  (sauf  le 
samedi  après-midi). 

Clinique  des  Maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques  ;  Gollis  lUlAlKJlE  ET  COMIU.ET  IlE  DeIIMAIO- 
i.ociE.  —  Ce  cours  aura  lieu  du  lundi  30  septembre  au 
samedi  ‘20  Octobre  1935,  tous  les  jours,  excepté  les 
dimaiieiies  et  fêles,  à  1  b.  30  et  3  beiires,  à  rilùiiilal 
,‘iainl-Louis,  iO,  rue  Bieiial,  au  Musée,  sous  la  direction 
d-i  M.  le  Prof.  Goiigerot,  avec  la  collaboration  de  : 
MM.  Joyeux,  Milian,  Sézary,  'l’oiiraine,  Weissenbaeb, 
Flandin,  Guy-Laroebe,  Sabouraiid,  Pasteur  Vatlery-Ra- 
dol,  P.  Clievallier,  Burnier,  Périn,  Carleaud,  Degos, 
M>t>’  Eliasebeff,  MM.  Givalle,  Fecrand,  Fernel. 

Les  leçons  seront  accompagnées  de  présentations  de 
malades,  de  jirojeelions,  de  moulages  du  musée  de 
l’bôpilal  Saint-Louis,  de  jiréparations  microscopiques, 
de  démoiistralions  de  laboratoire  (Examens  bactériolo¬ 
giques,  Ciillure  des  Mycoses  et  des  Teignes,  etc.). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’Hêipital 
.''iiiiil-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  Cours 
tous  les  matins,  de  9  beiires  à  11  b.  30.  Le  Musée  des 
Moulages,  les  Musées  d’ilislologie,  de  Parasitologie,  de 
Radiologie,  de  Pbotograpbie  sont  ouverts  de  9  beiires 
à  12  lieiires  et  de  2  beiires  à  5  lieures.  Un  boraire  dé¬ 
taillé  sera  distribué  ii  cliaciin  des  auditeurs.  Un  cerli- 
lieat  pourra  cire  delivre  a  la  lui  du  cours  aux  auditeurs 

PiioiiiiAAiME  (70  leçons).  —  M.  Goiigerot  :  Examen  des 
malades  et  elassilieation  dermatologique.  —  M.  Givalle  ; 
Histologie  normale  et  pathologique  de  la  peau.  . — 
M""  Eliasebeff  ;  Histologie  palbologique  de  la  iieaii.  - — 
M.  Degos  :  Dermatoses  arlilicielles  de  cause  externe 
et  de  cause  interne.  ---  M.  Vlilian  :  Gale.  . —  M.  Joyeux  : 
Phtiriase  et  affeelioiis  iiarasilaires.  —  M.  Saboiiraiid  : 
Coeei  de  la  peau.  Impétigo.  Eelbvma.  Pyodermiirs.  Fii- 
roiiele.  .Vnllirax.  Roirvomveose.  —  M.  (Jougerol  :  Tu¬ 
berculose  eulaiiée.  Tiibereiilides.  Erylbème  induré  de 
Bazin.  Sareoides.  M.  louraiiie  ;  Liqius  liibereuleiix. 
-.  M.  lernel  :  Lupus  ery Ibemateux.  Lupus  pernio.  En- 
gi'biiTs,  —  M.  (voiigerot  :  Mveoses.  Sporolricboses.  Epi- 
derniomveoses.  —  M.  Sabouraiid  :  leigiies.  Faviis.  Tri- 
eboplixties.  Lrvtbrasma;  ' Mierospone.  . —  M.  Perin  : 
Les  ervibenies.  —  M.  .Sezarv  :  Melanodermies.  Dysebro- 
mies.  Vililigo.  —  M.  Pasteiii -Vallerv-Rabol  :  Urticaire, 
t  rlieaire  lugmenlaire.  —  M.  t.lievallier  :  Eczéma.  Pur¬ 
pura.  —  M.  (.ougerot  :  Lepre.  —  M.  Flandin  :  Prurit. 
Prurigos.  —  M.  Goiigerot  ;  Dermatoses  alipyqiies.  Infec¬ 
tions  froides  dues  aux  pvoeoqiies.  —  M.  Guy-Laroebe  : 
Xantbelasma.  Xanllionie.  Pellagre.  —  M.  Burnier  ;  Li- 
ebeii  plan.  Herpès,  /ona.  —  M.  Carleaud  :  Psoriasis. 
Pilvriasis  rose.  Pilvnasis  rubra-pibure.  . —  M.  Civalle  : 
Dermatoses  psoriasifornies  et  panqisoriasis.  —  M.  Goii- 
gerot  :  Compliealions  des  plaies.  Accidents  du  travail. 
—  M.  Weissenbaeb  :  Caleinose  de  la  [leaii.  Aeroderma- 
liles.  —  M.  baboiiraiid  ;  Seborrbee.  Alopécies.  Pelade.  - — 
M  Saboiiraud  :  Pityriasis  simplex  et  sléaloïde.  Eezénia- 
tides.  —  M.  t.ougerol  :  Radiobieiles  et  xeroilerma  pig- 
meiilosuni.  —  M.  (.arleaiid  :  Maladie  de  Diibring-Rroeq. 
Pempbigiis.  —  M.  (jbevalier  :  lebivoses.  Kératoses  pal- 
nio-planlaires.  Kéralo.se  pilaire.  —  M.  Carteaiid  :  Ery- 
Ibrodermies.  1  leeres  de  |anibes.  Mal  iierforanl.  —  M. 
Burnier  :  Selerodermie.  Maladie  de  Raynaud.  - —  M.  Mi¬ 
lian  ;  lumeiirs  de  la  peau.  Xievi.  (dielo’ides.  —  M.  Tou¬ 
raine  :  Mveosis  fongoide.  I.eiieemides.  —  M.  l'errand  ; 
Histologie  des  liimeiirs  de  la  peau.  - —  M.  Goiigerot  ; 
IJermo-épuienniles  slreplo-slapliylocoeeiques.  —  M.  Fer- 
net  :  Atrophies  eiilanées. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui 
désirent  se  perfeelionner  dans  les  lecbniques  de  labora¬ 
toire.  Ce  cours  est  suivi  d’un  cours  de  Sypbiligrapbie 
et  Vénéréologie  qui  aura  lieu  du  28  Oclobre  au  23  No¬ 
vembre  1935  et  d’un  cours  de  Tliérapeiitiqiic  dermalo- 
vénéréologique  ipii  aura  lieu  du  "25  Novembre  au 
19  Décembre  1935.  Le  droit  à  verser  est  de  100  francs. 
.Seront  admis  les  Vlédeeins  et  Eliidianls  français  .  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quitlancc  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’iinmatriciilalion,  délivrées 
au  Secrétariat  de  la  Faeiillé  (guiebet  n"  -i),  les  lundis, 
mercredis  cl  vendredis,  de  M  à  IG  lieures. 

Pour  renseignemeiils  complémentaires,  s’adresser  à 
M.  Burnier  (Hôpital  .Saint-Louis,  iiavillon  de  la  l'a- 
ciillé).  Renseignements  généraux  pour  MM.  les  Médecins 
étrangers  ii  l’Assoeialion  A.D.R.M.,  Faculté  de  Méde¬ 
cine,  Salie  Béeliird,  de  9  b.  à  11  b.  et  de  11  b.  ii  17  b.' 
(.sauf  le  samedi). 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (Professeur: 
.A.  Coiivelairc).  —  Stage  et  couns  de  DEnrECTioxxE- 
MEM  du  1'”’  au  27  Octobre.  Sous  la  direction  du  prof. 
Couvclairc,  avec  l’asislancc  île  MM.  Portes.  Desnoyers, 
Baviiiii.  L.iiomine.  Digoniiel.  Siirraii,  areoiicbenrf  des 


Hôpitaux  ;  M.  .Aiirousseaii.  ebirurgieii  des  Hôpitaux  :  M. 
Powilewiez  et  M'“v  Anebel-Bacb,  anciens  chefs  de  clini¬ 
que  ;  M"’"  Fayol-Pelil-Maire,  chef  de  clinique  ;  M.  Fran¬ 
çois,  chef  de  clinique  adjoint  ;  i\L  l.eiiage,  ancien  in 
terne  ;  MM.  Coen,  Grasvel.  Landrieu,  Lauret,  internes 
des  Hôpitaux  ;  M.  Moiiebotle,  aide  de  elini(|ue. 

A)  .StUj/e  cliiiiipie.  ■ —  Le  stage  pratique  coiiiporte  : 
des  exereiees  ciiniqiies  indiviciiiels  (examens  de  feiiinies 
gravides,  parturientes  ou  aeeoiiebées,  avec  discussion  du 
diagnoslie  et  du  traitement)  ;  l’assislanee  aux  aeeoiiebe- 
menls  et  cqiérations,  aux  eoiisiiltatioiis  de  la  policlinique 
et  du  dispensaire  anlisyjdiilitiqiie. 

B)  Conjihrnces.  ■ —  M.  Laconiine  :  Diagnostic  de  la 
gestation  au  cours  des  premiers  mois.  Anomalies  de 
forme  et  de  situation  de  t’ulérus  gravide.  —  M.  Des¬ 
noyers  :  Direction  de  raeeouebement.  —  M.  .Sureau  : 
Hémorragies  pendant  la  gestation  et  raeeouebement  (en- 
domélrile  liémorragique,  placenta  inséré  sur  le  segment 
inférieur).  —  M.  Sureau  :  Complications  de  la  déli- 
vraiiee.  —  M.  Desnoyers  :  Diagnostic  des  viciations  iiel- 
vieiiiies  (racliitiqiies,  bossues,  boiteuses).  —  M.  Des¬ 
noyers  :  Iraitement  des  viciations  pelviennes.  —  M.  Ra¬ 
vina  :  Allmminurie.  Hypertension.  Azotémie.  Rétention 
etilorurée  au  cours  de  la  gestation.  —  M.  Ravina  ; 
Eclampsie  ii  forme  convulsive.  Eclam|isie  à  forme  lié- 
inorragiqiie  (apoplexie  utérine  et  utéro-])larenlaire).  — 
M.  Ravina  :  Vomissements  graves.  —  M.  Desnoyers  : 
Anomalies  de  la  contraelion  iitérine.  —  M.  Desnoyers  : 
Anomalies  de  la  dilatation  du  col.  —  M.  Portes  :  For¬ 
mes  eliniijiies  des  infeelions  puerpérales.  —  M.  Portes  : 
Traitement  des  infections  |)uerpérales.  —  M.  Sureau  : 
Môle  vésiculaire.  —  M'"''  Fayol-Pelit-Maire  ;  Gestations 
gémellaires.  —  M”»’  Fayot-Pelil-Maiie  :  Examen  du  pla¬ 
centa.  —  M.  Laeomme  ;  Tiibereiilose  et  gestation.  —  ,M. 
Powilewiez  :  Prophylaxie  et  IraileinenI  de  la  syidiilis 
eoiigénitale.  —  M“'>'  Anebel-Bacb  :  Cardiopatbies  et  ges¬ 
tation.  —  M.  Laeomme  :  Infeelions  eolibacillaires  et 
gcsialion.  —  M.  Ravina  :  Infeelioi'is  goiineneciipies  au 
cours  de  la  gestation  et  de  la  |iuerpéralilé.  —  M""-’ 

Fayot-Pelil-Maire  :  .Soiiflranee  . . cours  de  l’ae- 

eouebemenl  et  IrailemenI  de  la  mort  a|qiareule.  —  M. 
Powilewiez  :  Hvgiene  et  alimeiitalion  du  nouveau-né 
iiornial  i  l  ineinalnie.  —  M.  Aiirousseau  ;  Ciiiiurgie  du 

Cl  (Ipêralious  olislélrieales  (Démoiisiraliom.  Exercices 
pratiques  individuels.  Préseiilatioiis  île  lilnis  einémalo- 
grapbiqurs)  :  M.  Coen  :  Eoreeps  dans  les  variétés  diree- 
b'S  et  obliipies  antérieures.  —  M.  Coen  :  Eorei'iis  dans 

Lepage  .  l  oieeps  dans  les  présentations  de  la  . . .  du 

front.  —  M.  I.aiidrieii  :  Exiraelioii  du  siège-  --  M  I  aii- 
ii  l  .  \i  rsion  par  maiiieiivres  inlerues.  —  M.  Lepage  r 
Basiiili  qisii .  ---  M.  f.ras.sel  ;  Enibrvoloniie  raebidienne 
-■  M.  Lepage:  Dilalalion  arlilieielle  du  col.  Dilatateurs, 
ddalaliim  manuelle,  ballons.  —  M.  I.iqiage  i  Hvslérolo- 
niiis  p.n  voie  v.iginale.  lui  isions  du  col.  (.esanenne  va- 
giiiale.  —  M.  Portes  :  Hysleroloniies  par  voie  abdomi¬ 
nale.  Césarienne  eor|)oreale,  eesanemie  sur  le  segment 
inférieur  (Projeelioii  de  lilmsl.  M.  Portes  :  Césarienne 
avec  extériorisation  temporaire  de  1  utérus.  Hv sléreeto- 
mies  intra  et  po.s|. partum  (Pro|eelions  de  lilms).  — -  M 
Desnoyers:  Pelv  iloinii  s.  —  M.  .''iireaii  i  (  ■liirurgie  de 
la  période  de  debvraiice  tdelivranee  artificielle.  Iraile- 
menl  des  inversions,  traiisfiisioiil.  —  M.  Sureau  :  Cbi- 
nirgie  des  lésions  Irainiialiqiies  obsletrieales.  --  M  .'bu¬ 
reau  :  Chirurgie  des  liniienrs  rnnipliqnant  la  gestation 
i  l  la  iiartiirition.  --  M.  Sureau  :  Cliiriirgie  des  gesta¬ 
tions  ectopiques. 

Droit  d  inscriplioii  :  ■2,)l)  fr.  S’inscrire  au  Secrétariat 
de  la  Eaenlté  (Guieliel  ii"  D,  lundis,  mereredis  et 
vendredis,  de  1 'i  à  IG  lieures. 

Clinique  Ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu 

(Profeseur  :  M.  F.  Terrien).  —  Couiis  ni;  teeiimçu  e 
oeilTAI.MIIl.l>GU,llîE  ET  IlE  EllIllUIlGlE  OGIII.VIUE.  M.  le  prof. 
F.  Terrien,  assisté  de  M.  le  prof.  Regaiid,  de  ,M.  Veller, 
agrégé,  de  MM.  Renard  cl  P.  Veil,  opblalmologistes  des 
Hôpitaux,  de  MM.  .1.  Bliiin,  Dollfus.  Iliidelo  et  M“" 
Braun-Vallon,  chefs  de  eliniipie  et  de  laboratoire,  eoiii- 
meneera  le  vendredi  18  Detobre.  .à  H)  b.,  à  l’Aiiiplii- 
Ibéàlrc  Diipiiytreii,  un  Cnur.s  de  Tecbniqiie  opblalino- 
logique  et  de  cbiriirgie  oculaire,  avec  exereiees  luati- 
qiies,  en  12  leçons,  et  le  eoiilinuera  les  jours  suivants. 

Les  droits  ii  percevoir  sont  fixés  à  3(XI  fr.  —  Les  bul¬ 
letins  de  versenieni  seront  délivrés  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  (Giiiebel  n"  i),  le.s  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  M  à  IG  b.  et  à  l’A.D.R.M.  (.siaHe  Béclard). 
tous  les  jours  de  9  b.  à  11  b.  et  de  11  b.  à  17  b.,  sauf 
le  samedi  iqirès-midi. 

Histologie.  —  1"  Thavaux  MlAltni  I.S  SCITLl^Miv.N- 
TAim-is.  Uiu*  (yrTit*  (lo  IrilViiux  praliiiucs  Mipplt-nionlaires 
aura  lini  au  lahoraloirc  di*H  Travaux  pradqucs.  du  li  au 
l'î  Oflobrc  des  sc'aiu'cs  nuroiil  liiii  loll^  1rs  jmirs, 

tl-  Id  h.  d(l  a  15  h.  30.  I.o  pinprainiiie  roinporlrra  une 
révision  roniplète  cl  rapide  de  foute  riiisloloî;ie  :  r'y- 
iojfujir.  Tissus  ri  Oi(janrs. 

(is  lra\au\  «ouf  drslim  y.  iiol,iiuinent  auv  (  tiiflianlb 
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(IomI  les  tniviinx  praliqucs  n'ont  pu  otrti  validés  par 
si.’itr  d'alisriiors  ou  <it‘  noirs  insurfisniilcs. 

(à)M  i';iinx(;i;s  compi.kmmntmuks  u’IIistoi-oc.ik  kt 
•  ■^!M^u^\oI.O(;Il;.  Kii  vur  ilo  la  inviiaralion  à  IVxnmrn 
«!•*  la  SI  s-ion  d’I  U’Ioltir,  drs  roiiférrm’rs  tlié-oriqurs  de 
ié\i>ion  du  pioj:raninie  auronl  lieu  chaque  jour,  du 
l*'*  au  (hlohre,  à  17  h.,  Salle  Laf'uesse  (Esenlier  G, 
2''  (■la^'f)- 

Les  inseripUons  sont  reçues  au  Secrelarlal  (Guichet 
n''  'G,  les  lundis,  niercredis  et  vendredis,  de  li  à  1(>  h. 
Le  droit  d'inseriplion  est  île  :  ITih  fr.  pour  les  Travaux 
pratiques.  50  fr.  pour  les  Conférences  eornpléinentaires. 


Concours 


Hospice  mixte  de  Coulommiers.  —  l  u  con¬ 
cours,  ]H)ui  la  nomination  d'un  Interne  titulaire  et 
d’internes  juovisoires,  à  rilopilal  de  Couloininii’rs  (S.- 
et-M.),  aura  lieu  le  samedi  28  Septemhre  lUo5,  à  15  h. 

Pour  tons  rensei;»nemenls,  s’adresser  à  rKeonome  de 
rilopilal.  Les  candidats  devront,  nolamment.  être  de 
naliimalité  française,  non  mariés  et  pourvus  de  12  ins- 
eriplions  an  minimum.  Ils  devront  faire  parvenir  leur 
demande  pour  le  25  Septembre  au  plus  tard. 


Médecins  présents  à  Paris 
du  8  Septembre  au  14  Septembre  1935 


Nous  iloniioiis  ci-dossous,  pour  In  ««mninp  prorlinitic. 
In  liait-  des  médecins  présents  à  Paris,  établie  d'après 
les  renseignements  qui  nous  oui  été  communiqués  par 
les  intéressés. 

Ces  indications  paraîtront  jusqu'à  fin  Septembre  dans 
nos  numéros  du  samedi  et  nous  prions  nos  lecteurs  de 
bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence  en  nous 
iniliqiiant  également  la  spécialilé  sous  laquelle  ils  dési- 


M""  Su/aniie  l’icil.  11,  rut-  Deuise-l’oissoii. 


Apimreit  digestif.  —  MM.  All»i‘.'tux-l''t-ruet,  85,  avenue 
lleuri-Marliu  ;  Oviili-  lit-rgeustein,  l'i‘2,  rue  Ordeuer  ;  Hil- 
b-iuaiiil,  lî.  plaett  tle  l'Alma  (justiu'au  11  St-piemltrt-); 
It  .laliii-1,  -i,  rut-  de  lîelgratle;  l.evassor,  11,  aM-iiue  de 
.Siilïrtn;  Mauriee  Ht-iiauileaux,  'é'f,  rut-  tlt-  Matiriil. 

lliiiliigie.  —  M.  l-'.-ti.  Morel,  7ti,  at'.  tltt  Wagram. 

Chirurgie.  —  MM.  Paul  liaiizet,  107,  rue  de  Plini- 
versilé  ;  llt-nry  lit-llangt-r.  ‘2,  rut-  Pigalle  (depuis  le  10 
.^epi.)  ;  Sylvain  llloutlin,  il,  rutt  (iermisclii  ;  Gaston  Cor- 
tlier,  0,  St|uiire  .\llinni  ;  Mieliel  l)t-nikt-r,  UA]).  Foch,  00, 
rue  Vergiiiauil  ;  .It-an  Itulae.  MO  his,  tpiai  d'Auteiiil  ; 
IluartI,  l'i,  rut;  l’élrarque  ;  l’ierrtt  I.aureut,  45,  bil.  Ma- 
Itsberbt's  ;  l.elit-l  Mtirio,  iO,  av.  Henri-Martin  ;  I.ei- 
lioviei,  111,  ipiai  tl'Orstiy  ;  Maxime  I.t-roy,  0,  rue  Ana- 
Itile-tle-la-l'orgt:  :  .leaii  Meillèrt-,  ‘»’il‘^,  bil.  Saint-Germain  ; 
Merle  tl'Aiibigué,  ‘JS,  plaet-  Daiqibine  (jusqu'au  10  Sept.); 
Itaoiil  Palmer.  77.  Ittl.  Suebet  ;  Maret-I  Tbalbeimer,  24, 

/  f.  —  MM.  Pierrt-  l’iut-b,  ‘24,  av.  Mon¬ 

taigne  ;  Paul  Sebiuile,  28,  rue  tle  Turin. 

Chirurgie  et  prothèse  nia.Tillo-fnriatr  :  Màl.  Marcel 
I tareissae,  (t,  av.  Man-eau  ;  IlaynioutI  Tbibaull,  G,  av. 
Maretiaii. 

(.o'tir.  • —  MM.  Paid  rtiirantl,  158,  rut-  tle  Goiireellt-s  ; 
,1  lîtiberl-Lévy,  7,  rue  Georges  lierger  ;  Haymoiid  Tour- 
uay,  2,  rue  Dnpuyiren.  —  Elrctrorurdingraphie.  —  M. 
Mauriee  I!aseourrt-l,  ,58,  lui.  Itaspail. 

Ih'nnatologir.  —  MM.  lîoragt-,  15,  rut-  d'Kdimliourg  ; 
llesaiix.  7,  rue  de  Plinisbourg  ;  Soleiile,  35,  rue  de  Vnu- 

Elrctro-llndiologie.  ■ —  JIM.  Aiilmurg,  0,  rue  Monceau  ; 
Henri  Beau,  34,  rut-  de  l'Arcaile  ;  liusy.  Cl,  av.  La 
Bourilonnnis  ;  Golanéri,  10,  rue  de  Péirogratl  ;  Jlar- 
eband,  .0,  av.  Oaiiit-I-Lesueiir  ;  Aiignsle  Nt inours,  72, 
av.  Wagram  ;  Piol,  11,  rue  Dt-nis-Poisson  ;  .àiitiré  Sou- 
riee,  11,  rue  limile-Augier  ;  M‘“r  |î.  Teiltsco  el  M.  Bautle, 
0,  square  Tliiers. 

Endnrrinologir.  —  JIM.  A.  Est-alier,  9,  rue  Edouard- 
Delaillt-  ;  Fiblermamr,'"  2,  rue  Bosa-lioubeur. 

Gynécologir  rl  ohstrlriiiue.  —  JIM.  Kt-im,  78,  rue  Mi- 
romesnil  ;  P.  Lejt-une,  44,  av.  Suffreii  ;  H.  Itoulland,  15, 
nv.  d'Orsay  ;  J,  .Selinnfeltl,  240,  lui.  Itaspail  ;  Maurice 
Siirt-au,  11.  rue  Portalis. 

Ilomcrnpathie.  —  M.  I.éo  liorliaelitiii,  '24  his,  rue  de 
l'Abbé-Grégoirt-. 

Médecine  générale.  —  MJI.  Jean  Anioiielli,  02.  rue 
Violt-I  ;  Hoger  Gatlan,  II,  rue  Jlasseiiet  ;  .lean  Golit-z, 


11,  rue  Saiiile-.tiiue  ;  Florent  Gosle,  41,  rue  Cardinet  ; 
Piert-.  Delafontnme.  9  bis,  rue  Pérignoii  ;  E.  Gilbrin,  38, 
rue  Lneépède  ;  M®*'  Paulette  Eandowski,  8,  rue  DarccI  ; 
MM.  Maurice-Lévy,  1,  rue  du  Géiiéral-Foy  ;  Léon  Parrot, 
II  his,  rue  de  Surène  ;  Jlareel  l’errault,  12,  rue  des 
lieaiix-.Jrls  ;  Hoynel,  7,  rue  Saint-Pliilipe-du-RouIe  ;  Jean 
Sleriie,  11,  Chaussée  de  la  Muette  ;  Valensiii,  157,  bd. 

Neurologie.  —  JL  Lucien  Rouqiiès,  7,  rue  Gounod. 

Ncuro-psychiairie,  —  Jl.  Robert  Thurel,  00,  avenue 
Malakoff. 

Ophtalmologie.  —  MJl.  Jean  Gallois,  132,  av.  do 
Wagram  ;  Moiibrun,  G,  rue  Piccini  ;  Roger  Rossano, 
113,  rue  de  la  Tour. 

O.-Jl.-L.  —  MJI.  Amado,  18,  rue  de  Pélrograd  ;  Ba- 
raloux,  54,  rue  de  liassann  ;  F.  Bérard,  00,  rue  Saint- 
Lazare  ;  André  Bloch,  148  bis,  rue  de  Loiigehnmp  ;  Ron- 
m-l-Roy,  13,  rue  de  Turin  ;  R.  Bourgeois,  10,  bd.  Ras- 
pail  ;  Rriuler,  ,54,  rue  La  Bruyère  ;  Rniker,  18  bis,  rue 
Henri-Heine  ;  A.  Bureau,  50,  rue  de  Monceau  ;  Pierre 
Collin,  13,  rue  Bi-rnoulli  ;  Ganstnntin,  9,  av.  La  Bour- 
ilonuais  ;  Georges  Didsbury,  29,  rue  Cambacérès  ;  Grip- 
pon  de  la  Molle,  38,  rue  de  Liège  ;  II.  Giiillon,  14,  rue 
César-Frank  ;  Robert  Jouet,  19,  rue  La  Bruyère  ;  Louis 
H  Leroux,  242  his,  bd.  Si-Germain  ;  Muneh,  11,  rue 
tic  Jlailrid  ;  Ombrédanne,  4,  rue  Logelbach  ;  Pasquier, 
74,  rue  de  Rennes  ;  André  Peroz,  11  his,  rue  de  Milan  ; 
J  Rouget,  15,  av.  de  Messine  ;  H.  Sergent,  1,  Villa 
Ségur  ;  G.  A._  Wcill,  50,  rue  de  Rome. 

O.-ll.-E.  {Hégaicmeni).  —  M.  Marcel  Ri-nel,  10  bis, 
av.  tle  Glullillon. 

Orthopédie.  —  MM.  L.  Lamy,  G,  rue  Piccini  ;  G.  Vi- 
ilnl-Nat|in-l,  95,  rue  Joiiffroy. 

Pédiatrie,  —  MM.  Paul  Baiz.e,  '20,  rue  Duubigny  ; 
Chcvalley,  7,  bd.  Rnspai!  ;  M"“  Germaine  Dreyfus-Sée, 

12,  av.  Piere-P'-  de  Serbie  ;  MM.  Kaplan,  12,  rue  Cé¬ 
sar-Frank  ;  Maurice  Lamy,  94,  rue  de  Varenne. 

Phlisiologie.  —  MM.  Ilautefeuille,  51,  av.  de  Suffren  ; 
Fernand  Hirschberg,  3,  rue  An,ilole-de-la-Forge  ;  Henri 
Mollard,  18,  rue  Théodore-dc-Iianvillc. 

Padiothérapic.  —  M.  Roger  Rénaux,  31,  av.  Duquesne. 

Stomatologie.  —  Paula  Dreyfus-Fildermann,  130, 
av.  (le  Suffren  ;  JIM.  Ilt-uiiion,  170,  bd.  Haussmann  ; 
Vilt-uski,  5,  rue  de  Plialsliourg. 

Transfusion.  —  M.  Elit-nnc  Polaceo,,  3,  rue  Crevaux. 

Urologie.  —  MM.  R.  Dreyfus,  74,  av.  de  Suffren  ; 
Germain  Laporte,  2,  me  Colonel-JIoll. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


l.x  l’iiiissi:  Mi'iiicxi.i;  ni/i/it-ile  à  se.s  lecleurs  qu'elle 
traiisinet  toutes  les  letli'es  eoiite.iuinl  un  lunhve  de 
ôll  eenihne.s  eiiix  tiluiiiires  des  aiiiwuees  qui  répon¬ 
dent  direetenienl.  Elle  ne  prend  uueune  responsu- 
hiiité  tpianl  ù  ta  teneur  de  ces  coiniuuniqué.s.  Celte 
ruhrhpte  est  ahsiduntenl  résereée  aux  unnonees 
eoneernant  tes  postes  tnédieau,r,  les  reni/daeenients, 
les  ((//ns  ou  demandes  d'emidois  ou  de  eessions 
ayant  un  earaetè.re  inédieal  ou  para-niédieut ;  il 
ii'y  est  inséré  uueune  annonee  eornmereiale.  I.'adini- 
ni.slralion  se  réserve,  (i/iit»  examen,  le  droit  de 
refu.ser  les  insertions.  Il  n'est  pas  in.séré  il'annonees 
lie  moins  de.  2  liijnes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  liijne.  de  'lU  lettres  ou 
siqiies  (4  fr.  la  liqne  pour  1rs  ahimnés  à  l.v  Piti:ssi; 
Mi;oi(;.\i,i:j.  Les  reiiseiqneiuenl.s  el  eommuiiiqués  se 
paient  ù  l'avance  el  sont  insérés  S  à  III  jours  après 
la  réreplion  dr  leur  nionlanl. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

80,  passage  Dauphine,  PARIS-6‘ 


Président  du  Conseil  d'administration  :  D®  P.  GinES, 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D"  Fauuin-Faïollb  et  Nooui,  stonu 
tologistes  des  ilépitaux. 

Administrateur  délégué  :  D'  RoU8Braii-Deckli.e,  ancien 
interne  des  HApilaiix  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Stomatologistes  des  HOpilaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  ;  D'  P. 
Nesi-oi'lous,  D.D.S. ,  stomalologistc  des  Hôpitaux. 

Secrétaire  :  D""  Thibault,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Directeur  ;  D'  G.  L'innoNOBL,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’Ecole  de  Slomatologie  a  élé  créée,  en  1909,  par 
le  D''  'L.  CnuF.T,  élève  de  Maoitot  et  ancien  interne 
des  lIOpiLnix  de  Paris. 


Elle  a  pour  objet  de  donner  un  enseignement 
sloinatologique  eoniplel: 

1“  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spéeialiser  eu  cette  branche 
de  la  inedeoine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend:  la  clinique  stomato- 
logiquc,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonto¬ 
logie,  de  la  protlièse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  études  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’éludes. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  francs 
;2.fi00  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  è  l’automne  et  au 
printemps. 

Dairs  des  rc.iürées  pour  1035  :  Le  13  Mai  el  le 
7  Octobre.. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphiné. 

Monsieur,  t-x- Vdniiiiislraleur  dt-  Sot-it'-lt'-s,  Auxi¬ 
liaire  |.ara-.n, -dirai  (li|.lôn,.-,  iit.rub.  <-t  srr.  r.-f., 
rht-rriit-  ilirerlioii  terhiiiiiiie  rl  tiiorale  de  Sana, 
Prrveiil..  .Maison  dr  rrpos  ou  *le  Cuir,  etc.  Err. 
/'.  M.  iC  300. 

Diplômé  du  Contentieux  Mriliral  el  Fisral  et  du 
Serrrlariat  Médirai  l-'iançais,  exrril.  rrfér.,  ch. 
eoiiiplabilité  mrilirale,  ri.-rouvrcmeut,  gérance  cli- 
ni<iuc.  maison  de  santé,  rtc.,  soit  Paris,  soit  grand 
Ontre  de  Provinrr.  Err.  P.  M.  ii“  301. 

Agent  médical  visitant  régulièrrment  l’Est  dé¬ 
sire  s’adjoindre  l.alioraloirrs  spt'-t-ialiirs.  />.  tf.  11-1. 


Grand  Labo  spécialités  demande  visileurs  mé¬ 
dicaux  exclusifs  qualifiés  pour  Paris,  Lyon,  Lille 
et  le  Nord,  'l'oulouse  et  Sud-Ouest.  Offre  et  rurri- 
culiiiii  vilæ  à  P.  M.  ii"  41,5. 

J.  hme,  dipl.  Seer.  et  Conienlietix  niédic., 
Coiiipl.,  Iterouv.,  r.onu.  si.  dart.  tr.  rapide,  iiilel., 
art.  Itrf. ,  rrroiu.  par  iioiiib.  Drs.,  rh.  sit.  Urgent. 
Err.  .1/.  11“  -125. 

Pour  cause  maladie,  à  cédrr  :  installation  mé¬ 
dirait-  dans  apparlemeni,  tout  eonfori,  dans  1“*' 
arroudissi-nienl  près  Avenue  Ojiéra.  I.oyer  7.000. 
Inslrunirnlalion  (-oniplrle  et  neuve.  Mruliles  aii- 
rit-iis.  Sans  ressinu  de  rlienlèlc.  Err.  Henry  Oudey, 
9  rut-  Molière,  Paris. 

Maison  de  Santé,  Hôtel  parlieulier,  à  eéder, 
beau  quartier  Ariiilly,  It  eonf.,  mobilier  Inxm-ux. 
Aelm-lleinoiil  liens,  dt-  famille.  Eer.  IL  M.  n"  428. 

Pr.  raison  santé,  à  céder  aff.  uniq.,  Ir.  bon 
rapp.,  sur  lilloral,  Côle  d'.Azur,  cali.  inéd.,  génér. 
avec  Villa  el  ebalet.  Convenant  cliir.,  aeeoucli., 
convalesc.  Ecr.  P.  M.  n“  429. 

J.  f.,  32  ans,  réf.  cliirurgicales,  4  ans  assislanre, 
anestliés.,  seerélarial.  siéno-dacl.,  anglais,  cherche 
t-nipl.  anal.,  pr.  eliir.,  on  niéd.  l’aris.  Hôpit.  ou 
jirivé.  Eer.  Mme  Kahn,  130,  r.  dr  la  Tour,  Paris. 

Côte  d’Or.  A  eéder  d'urgenee  ù  Dijon  pour 
i-aiise  dépari .  ealiinet  niéd.  gén.,  varices,  ulcères 
variqueux.  Petite  indemnité.  Loyer  avantageux. 
Ecr.  !)'■  Joiissim,  84,  bd.  Carnot,  Dijon. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant:  O.  PoniE. 


Paris. —  A.  MAnBTHEUx  el  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 


N°  73 


1 1  Septembre  1 935 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


PRESSION  MOYENNE 

ET 

COURBES  DES  OSCILLATIONS 
A  PLATEAU 

p*n  MM. 

H.  VAQUEZ  et  P.  OLEY 


On  .snil  (pie  la  fourliu  «  fii  jilatuau  »  des 
o.seillalions  difffire  de  la  courbe  normale  en  ce 
(lu’au  lieu  d'fltre  successivemenl  croissante  et 
décroissante  elle  est  interrompue  par  un  palier 
de  plus  ou  moins  grande  étendue.  li  semble 
alors  que  les  oscillations  les  plus  amples  ont  été 
décapitées  (voir  la  ligure)  par  une  droite  ab 
liarallMe  à  l’axe  des  abcisses.  Cela  signifie  que 
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Couibc  (les  oscilliitinns..  —  Anqilitadcs  en  millimèlres 
(Ils  nsi'ilhilioiis  en  ordonnées  :  conlre-iiression  en  een- 
limMn*s  du  11«>:  un  ubolf-i'us. 

l  a>iiiil.  préiiiuLuréiiieiil  alteuil  sou  ex- 

paiisrliililé  maximale,  les  oscillalions  cessent  de 
croilre  et  conserveni,  pour  un  temps,  la  môme 
amplitude.  Nous  avons  décrit,  il  >  a  quelque 
lemps,  la  marche  du  phénomène,  sou  méca- 
nisnu  el  sa  signiliiadion  ‘. 

l  n  seul  point  esl  resté  litigieux,  à  savoir 
comment  en  pareille  circonstance,  en  l’absence 
d’oscillation  maximale,  on  peut  reiiérer  la  pres¬ 
sion  moyenne.  Jusiiu’à  présent,  ou  n'y  est  point 
])arvenu. 

Ce  problème,  MM.  Arnovljevic  et  Milovanovitch 
croient  l’avoir  résolu.  Dans  un  article  publié 
récemment  dans  Lu  l’rassc  Médicale  “  ils  pré¬ 
tendent  que.  c’est  au  niveau  de  la  limite  extrême 
(tu  jilateau  «pie  l’on  doit  lire  le  chiffre  de  la 
pression  moyenne,  chiffre  (pii  l'orrespondrait 
dès  lors  an  degré  le  plus  bas  des  contre-pres¬ 
sions  contemporaines  du  plateau,  tme  jiareille 
assertion  est,  à  noire  avis,  mal  fondée  en  Ihéo- 


lin  Ihéoric,  car  ces  auteurs  se  sont  appuyés 
à  tort,  pour  l’étayer,  sur  la  loi  <le  Mariolte.  Voici 
leur  laisoiimmient  :  soit  de  la  diminution  du 
voluiiK'  \  du  brassard  à  chaque  systole  et  d/i 
l’augmentation  de  la  contre-pression  1*  <-orres- 
pondante.  ,S])])liquaui  la  loi  de  Mariolte,  ils  écri- 

l>V  =  (l>4-d/))  (V  — de) 


d’ofi  ils  tirent  ; 


Ils  remarqneid.  (pie  d/<  esl  conslant  d’un  bout 
.’i  l’autre  du  plateau.  Si  l’on  suppose  avec  eux 


1.  H.  V.vQCEz,  M.  .Mol’ocin  cl  I’.  Gli  v  ;  La  forme  o  en 
plulcaii  )i  tics  courbes  ofcillomcdriqncs.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  5  Mai  1931. 

2,  V.  Arsovucvic  cf  I.-B.  MiLov.v.xovircn  ;  Le  critère 
(le  la  jiression  moyenne  dan?  les  conrlies  à  plateau.  La 
Presse  Médicale,  10  .\vril  MD."). 


(pie  V  est  également  constant,  il  en  résulte  (pi’.à 
mesure  que  P  diminue,  le  (luoticnt 
Vdp 
P  +  dp 

augmente.  Ce  ipiotient  <lv  rejiréscntc  la  dimi¬ 
nution  du  volume  du  brassard,  produite  ii 
chaque  systole  ])ar  l’ondée  sanguine  ([ui  |)énèlre 
dans  le  segment  d’artt'ie  comprimé  par  le  bras¬ 
sard,  et  égale  à  cette  «ondée.  D’après  ce  calcul 
l’ondée  serait  maximale  quand  le  ipiotienl 
\dp 
V  +  dp 

aura  atteint  su  valeur  la  plus  grande,  dans  l’es¬ 
pèce  il  la  lin  du  plateau.  Comme  d’autre  part 
l’ondée  maximale  correspond  à  la  moyenne, 
c’est  bien  là  que  celle-ci  devrait  être  située. 
Mais  si  la  loi  de  Mariotle  dit  bien  qu  ’  o  à  une 
môme  tenqiérature,  le  volume  d’une  masse  de 
gaz  est  inversement  proportionnel  à  sa  pres¬ 
sion  »,  cela  ne  concerne  que  le  volume  et  la 
pression  d’une  seule  ci  même  masse  de  gaz. 
Or  ce  n’est  pas  le  cas  on  oscilloinélrie  où,  à 
chaipie  degré  de  contre-iiression,  la  masse  ga¬ 
zeuse  contenue  dans  l’apjiareil  diminue.  La  loi 
de  Mariolte  no  peut  donc  pas  jouer  ici;  l’invo¬ 
quer,  comme  l’ont  fait  M.M.  Arnovljevic  el  Milo¬ 
vanovitch,  c’est  aller  fatalement  à  l’erreur. 

En  fait  cette  erreur  n’est  pus  moins  formelle. 
11  résulte  en  effet  de  nos  expériences  avec  Mon- 
ipiin  (lüco  cilalo)  cpie  le  chiffre  de  la  moyenne, 
lu  sur  le  manomètre  conqiensaleur,  ne  répond 
jamais  à  la  limite  inférieure  du  plateau  mais 
toujours  à  une  oscillation  compri.se  entre  ses 
deux  extrémités.  Dans  nn  article,  publié  dans 
ce  journal,  nous  avons  reproduit  les  graphiipies 
d’une  de  nos  expériences  où  le  régime  circula¬ 
toire  au  départ  était  tel  que  la  moyenne  mesu¬ 
rait  10  cm.  de  Hg.  t  n  dispositif  sjiécial  nous 
permettait  d’augmenter  ou  de  diminuer  à  vo¬ 
lonté  ranqililude  des  oscillations.  Nous  véri- 
üAmes  d’abord  (]ue  l’oscillation  maximale  cor¬ 
respondait  bien  à  la  moyenne.  Puis,  dimi¬ 
nuant  l’amplitude  des  oscillations,  nous  réali- 
.sâmes  un  iilaleau  compris  entre  H  cm.  ô  et 
l;i  cm.  de  contre-jiression.  Or,  la  pression 
moyenne,  lue  sur  le  manomèire  compensateur, 
li  en  restait  pas  moins  à  10  cm. 

Si  la  pression  moyenne,  conirairenieni  à 
l’a.sserlion  de  MM.  Arnovljevic  el  Milovanovilch, 
coïncide  non  avec  la  limite  extrême  du  |)lateau, 
mais  avec  une  des  oscillations  (pii  précf'.deni, 
faut-il  en  conclure  (pie  l’oscillation  maximale 
correspond  au  milieu  du  iilateau,  comme  l’a 
soutenu  Pachon  !'  Cela  ne  serait  pas  jiliis  exact. 
Kn  réalité,  le  lieu  de  cette  oscillation  est  des 
])lus  variables  et  il  ne  pourrait  être  fixé  (pie  si 
la  forme  de  la  courbe  de  jiression  artérielle  était 
toujours  la  môme,  ce  ipii  n’est  pas  le  cas  chez 
les  sujets  présentant  un  jilaleau. 

Kn  résumé,  la  question  du  repérage  de  la 
pression  moyenne  sur  le  tracé  oscillographiipie 
en  jilateau  reste  toujours  iiendante.  Cela  d’ail¬ 
leurs  n’enlève  rien  à  son  intérêt  ipii  réside 
dans  l’existence  môme  de  cette  anomalie.  Rap¬ 
pelons  en  effet,  pour  mémoire,  qu’elle  se  pro 
(juit  dans  deux  circonstances  spéciales  : 

1°  .Au  cas  d’une  augmentation  excessive  de 
l’écart  des  pressions  extrêmes  ou,  en  d’autres 
termes,  de  la  pression  différentielle  comme 


cela  .se  voit  dans  l’insuffisance  aortiiiue,  type. 
Corrigan,  ou  dans  la  dissociation  auriculo- 
venlriculaire; 

2“  Au  cas  de  diminution  de  l’expansibililé 
des  vaisseaux,  par  sclérose  artérielle  presipie 
toujours. 

Pour  ces  raisons  la  forme  dite  en  iilaleau 
des  courbes  oscillographlques  a  une  imporlaiice 
diagnostique  et  pronostique  que  nous  tenons  à 
souligner  à  nouveau. 


LES  LÉSIONS  TRAUMATIQUES 

DES 

LIGAMENTS  CROISÉS  DU  GENOU 

Par  LEEIWANS  (Lu  Heslrc,  lîolgi.iuc) 


Les  li’sioiis  traumatiipies  des  ligaments  croisi's 
du  genou  consislenl  eu  rupture  incomplète  ou 
comi)lèl(“,  en  arrachements  de  leurs  insi'rlions 
fémorales  ou  tibiales.  Klles  sont  relalivenu’iil 
fréipienles.  Pourtant  on  les  coiinaît  mal.  Celte 
ignorance  résulte  (l(‘  nos  connaissances  impré¬ 
cises  (In  nïle  pby siologi(pie  de  ces  ligaments 
dans  la  mobilité  du  genou.  Dès  (pi'on  a  liien 
établi  leur  foiiclionnemenl,  la  plupart  des 
points  demeurés  obscurs  devïenneni  com¬ 
préhensibles.  Ou  saisit  alors  ; 

1"  La  valeur  du  signe  de  tiroir  : 

2“  Le  riïle  accessoire  des  ligaments  croisés  dans 
la  mécanique  du  genou  : 

.’l"  La  flexion  h'-gère  du  genou  dans  la  fracture 
de  l’épine  tibiale  ; 

4“  La  douleur  dans  l’extension  el  la  llexion 
exagér(''“o  de  rarliculalion  (piand  les  insertions 
tibiales  ou  fémorales  sont  arracb(‘(*s  ; 

ô"  Le  mécanisme  (l(‘s  lésions  des  ligaments 
croisés  ; 

()"  La  plus  grande  fré(pience  de  ralleinle  du 
ligament  croisé  antérieur  : 

7"  Les  (  irconslaiici's  (]ui  délerminenl  la  désin- 
serlion  sur  le  tibia  ou  le  fémur. 

Nous  voudrions  ré|)ondre  à  ces  différents  point- 
('iicon'  en  discussion.  Nous  donnerons  d'abord 
nn  apeiTii  rapide  sur  le  rôle  des  lig^niienls  croi¬ 
sés  dans  la  mobilité  du  genou.  Pour  plus  de  dé¬ 
tails,  nous  renvoyons  à  une  étndi'  sur  celle  (pies- 
lion  ipii'  nous  avons  l'omiminiipiée  .à  la  .^ociéli' 
belge  d’orthopédie. 

PivocÉDK  ii’Éri  ni:  ni  nôi.i  eiivsioi.iionyï  i.  ni  s 
l.lc.VMEXTs  cnoisÉs.  --  Notre  élude  a  été  faite  sur 
le  cadavre.  Nous  avons  pris  deux  genoux  :  dans 
l’iin,  les  (li'ux  os  de  l’articulation  (’laienl  main¬ 
tenus  en  jirésence  niiiiiiiement  ])ar  les  ligament- 
croisés;  dans  l’antre,  par  la  ciqisnie  articulaire. 
Nous  avons  mesuré  et  comparé  les  moiivemenls 
permis,  de  môme  (pie  leur  amplitude.  Si  pour 
un  mouvement  donné  les  ligaments  croisés  ])er- 
mollent  un  mouvement  jiiiis  étendu  ipie  la  cap¬ 
sule  articulaire,  nous  concluons  ipie  (('Ile-ci 
limite  le  moiivemenl.  Nous  n  ignorons  pas  la 
grande  objeclion  ipii  s’impose  à  jiropos  iI’exiM' 
rinienlation  sur  cadavre,  à  savi'ir  l’abseiuc  de 
confr.action  musculaire.  Cependant,  ce  ])rocéd(' 
permet  d’obtenir  des  résultat-  intéressanls,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  est  associé  à  l’éludi'  de  cliché- 
radiographiques  pris  à  des  degrés  différents  de 
flexion  et  d’extension. 


N'^  73 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  1 1  Septembre  1 935 


1411 


ments  croisés  et  que  nous  avons  signalés  au 
début  de  celle  élude. 

La  valkuu  bu  sigmî  de  TiRom.  • —  Il  résulte  de 
cette  élude  qu’une  rupture  dos  ligaments  croisés 
permet  au  tibia  de  se  déplacer  en  avant.  C’est 
ce  (ju’on  appelle  le  signe  de  tiroir.  Ce  symptôme 
est  caracléristi(iu(!  d’une  telle  lésion.  Kii  général 
il  est  présetd  :  Itociier  et  Itoudil  oïd  rapporté  4 
arrachements  de  l’épine  tii)iale  et  chaque  (pis  le 
signe  existait.  Verbrugge  rapporte  7  observa¬ 
tions  de  rupture  partielle  du  ligament  croisé 
antérieur.  Cinq  fois  il  signalait  ce  symptôme. 
Dans  2  cas  il  n’en  parle  pas.  Nous  avons  observé 
4  fractures  de  l’épLue  du  tibia.  Chez  un  blessé 
seulement  le  signe  était  absent.  Il  existait  donc 
11  fois,  dans  3  cas  il  manquait.  Si  le  signe  de 
tiroir  est  caractéristique  d’une  rupture  ou  d’une 
désinsertion  d’une  de  ces  extrémités,  il  n’en 
n’est  ])as  patliognomonique.  On  l’observe  parfois 
alors  (|u(‘  les  ligameids  croisés  sont  iidacis. 
Ola  se  |)roduil  (piand  ils  ])réseident  une.  lon¬ 
gueur  excessive  i-l  que  la  capsule  ai  ticulaire  est 
lA(4ie.  Inversement  on  a  constaté  leurs  ruptures 
sans  signe  d(!  tiroir  ;  cela  arri\e  quand  la  capsule 
articulaire  est  très  s(u'rée  et  arrête  ra])idpmenl 
le  déplacement  ardéro-posiérieur.  Au  lieu  de  se 
fendre  à  10  mm.,  elle  le  fait  plus  tôt.  Certains 
auteurs  jlensenl  que  le  tiroir  n’apparaît  (pie  s’il 
existe  une  ru])ture  simultanée  des  ligaments 
croisés  et  du  ligament  latéral  interne.  .Nous  ne 
partageons  pas  celle  opinion,  car  nous  avons  pu 
observer  un  mouvement  du  tiroir  des  plus  nets 
sur  des  articulations  jjrésenlaid  un  ligament 
latéral  iiderne  absolument  intact.  D’autre  part, 
on  n’observe  pas  do  tiroir  dans  les  cas  de  suture 
insuflisaide  du  ligament  interne  après  arthro¬ 
tomie  interne  selon  'l’avernier,  alors  ([u’il  existe 
cependant  des  mouvements  de  latéralité  indis¬ 
cutables. 

UÔI.I!  ACCESSOIRE  DES  LIGAMENTS  CROISES.  -  DailS 

les  moinements  normaux  du  genou,  leur  rôle 
est  peu  important.  En  réalité,  ils  n’intervien¬ 
nent  seuls  que  pour  limiter  les  mouvements 
de  glissement  en  avant  et  en  arriére  du  tibia  et 
ce  respectivement  sur  4  et  2  mm.  Pour  le  glis¬ 
sement  postérieur  celle  distance  de  2  mm.  est 
insignifiante  ;  elle  est  un  peu  plus  importante 
dans  le  mouvement  antérieur,  le  seul  ijui  puisse 
être  légèrement  défectueux  en  cas  de  rupture 
des  ligaments  croisés.  D’ailleurs,  dans  une 
arthro])laslie  du  genou  on  le  supprime  sans 
(lu’on  note  aucune  conséquence  fAcbeuse  sur  le 
résultat  de  l’opération.  D’autre  part,  de  nom¬ 
breux  chirurgiens  pensent  ipie  les  succès  des 
opérations  de  Hey-Groves  et  de  Pulti  sont  dus 
à  une  bonne  suture  plan  par  plan  de  la  cap¬ 
sule  articulaire  et  non  aux  ligaments  artifi¬ 
ciels,  longs  et  grêles,  do  fascia  lata  qui  rem- 
jilacenl  les  ligaments  naturels  courts,  trapus 
cl  jmissanis. 

l'^LEXION  IjiRÈRE  DU  GENOU  DANS  I.A  FRACTURE  DE 

l’Épine  tibiale.  —  Le  genou  est  en  légère  flexion 
quand  l’éiiine  tibiale  est  brisée.  Celle  ])osilion 
n’est  pas  due  au  coincement  du  fragment  entre 
les  surfaces  articulaires.  En  effet,  si  on  injecte  un 
anesthésique  dons  le  trait  de  la  fracture,  la  dou¬ 
leur  disparait  et  les  mouvements  de  flexion,  d’ex¬ 
tension  sont  normaux.  11  ne  s’agit  pas  non  plus 
d’un  réflexe  d’origine  articulaire  qui  .se  déclan- 
clie  quand,  au  voisinage  de  l’extension,  le  liga¬ 
ment  antéro-inlerne  se  tend  et  tire  sur  le  frag¬ 
ment  détaché.  En  réalité,  dans  l’extension  nor¬ 
male  le  ligament  n’est  pas  tendu.  D’autre  part, 
il  est  po.ssible  de  fléchir  le  genou  à  angle  droit 
sans  déclancher  ce  réflexe  articulaire  et  dans 
cette  position  le  ligament  est  tendu  ou  maxi¬ 
mum. 


Une  radiographie  de  face  et  de  profil  du  genou 
lésé  permet  de  comprendre  cette  altitude.  La 
face  montre  ipie  dans  la  flexion  le  fragment 
détaché  est  plus  haut,  plus  élevé.  L’espace  inter- 
condylien  devient  antérieur.  Il  se  forme  au- 
dessus  de  la  masse  fracturaire  une  voôle  élevée. 
Sur  la  radiographie  de  profil  on  voit  que  la 
moitié  antérieure  du  plateau  tibial  se  dégage 
fortement  de,  dessous  les  condyles  fémoraux.  11 
résulte  de  celle  élude  radiographiipie  que,  dans 
la  flexion,  l’épine  tibiale  se  dégage  de  dessous 
le  fémur  et  se  loge  en-dessous  de  la  voôte  infer- 
condylienne.  Elle  ne  présente  nulle  part  de  con¬ 
tact  avec  les  condyles  fémoraux.  Au  contraire, 
dans  l’extension,  l’épine  semble  avoir  des  rap- 
])orls  étendus  avec  le  fémur.  On  comprend  alors 
que  l’extension  est  douloureuse  et  que  la  dou¬ 
leur  augmente  avec  celle-ci,  que  la  flexion  est 
indolore  et  ])eul  atteindre  l’angle  droit. 

L>.  DOULEUR  DVNS  l’EXTENSION  iri'  LA  FLEXION 
FORCÉE  lorsqu’il  Y  A  ARRACHEMENr  DU  LIGAMENT 

s’exjilique  aisément  jiar  la  tension  du  ligament 
croisé  (]ui  lire  sur  les  libres  conjonctives  reliant 
!e  fragment  A  l’os  lorsque  la  flexion  et  l’exlen- 
sion  sont  exagérées. 

Li:  MÉCANISME  DES  LÉSIONS  DES  LIGAMENTS  CROISÉS. 

—  Nous  avons  déj.à  fait  remarquer  cpie  les  liga¬ 
ments  ne  limitent  que  les  mouvements  anléro- 
])oslérieurs  du  fémur  sur  le  tibia.  G’est  donc  un 
dé|)lacemenl  exagéré  de  ces  os  dans  celte  ilirec- 
lion  qui  aura  pour  effet  de  tendre  les  ligaments, 
d’en  jirovoquer  la  rupture  ou  d’arracher  leurs 
insertions  suiiérieure  ou  inférieure. 

désinserlions  du  ligament  posléro-inlerne  sont 
exceptionnelles.  Au  contraire  les  lésions  du  liga¬ 
ment  antéro-interne  sont  relativement  fréquen¬ 
tes.  On  peut  se  demander  jiourquoi  l’iin  est  ])lus 
éjiargné  que  l’autre.  Nous  avons  signalé  que 
dans  le  glissement  du  tibia  en  avant  le  ligament 
croisé  antérieur  intervient  seul  sur  une  étendue 
de  4  mm.  avant  que  la  capsule  articulaire  n’entre 
en  jeu  et  conjugue  son  effort  îi  celui  du  liga¬ 
ment.  Dans  le  déplacement  inverse,  le  ligament 
croisé  posléro-inlerne  n’agit  seul  que  sur  un 
espace  de  2  mm.  et  alors  sa  tension  est  soutenue 
par  la  capsule.  Le  ligament  antéro-externe  est 
plus  exposé  parce  qu’il  doit  agir  seul  sur  une 
étendue  deux  fois  |)Ius  considérable  (]ue  le  pos¬ 
térieur  avant  l’intervention  de  la  capsule  pour 
limiter  le  mouvement. 

GlRCONSrANCES  QUI  DÉTERMINENT  I.E  SIÈGE  DE 

l’arrachement  tibial  ou  fémoral.  —  Le  liga¬ 
ment  croisé  antérieur  s’insère  sur  le  fémur  sui¬ 
vant  une  ligne  de  2  cm.  de  long.  Sur  le  tibia, 
son  insertion  est  ])lus  .solide.  Elle  se  fait  sur  la 
partie  antéro-interne  de  l’épine  du  tibia  et  sur  la 
surface  rugueuse  qui  se  place  en  avant  de  celle- 
ci.  Dans  un  mouvement  exagéré  du  tibia  d’arrière 
en  avant,  c’est  l’insertion  ia  plus  faible  (pii  se 
rompt  ;  il  se  produit  un  arrachement  fémoral. 
Pour  produire  un  arrachement  tibial,  il  faut  un 
glissement  du  tibia  en  avant  et  en  dedans.  Dans 
ce  déplacement  le  condyle  fémoral  interne  ren¬ 
contre  le  tubercule  interne  qui  est  vertical  et 
élevé.  11  présente  un  obstacle  au  tibia  qui  se 
jiorfo  vers  la  ligne  médiane.  Si  ce  mouvement 
seul  intervient,  l’extrémité  du  tubercule  peut  se 
fracturer.  Si  celle  action  s’ajoute  une  tension 
du  ligament  croisé  antérieur,  toute  l’insertion 
de  ce  dernier  peut  se  détacher.  La  fracture  de 
l’épine  tibiale  résulte  donc  d’un  glissement  in¬ 
terne  et  antérieur  du  tibia  sur  le  fémur. 


DU  TRAITEMENT 

DE  L’ÉLÉPHANTIASIS 

Par  Michel  SEIGNEUR 


Il  nous  paraît  utile  de  rappeler  il’aboril  en 
quelques  mots  le>  théories  pallKigéni(|U(-s  île 
l’éhqilianliasis,  dont  la  conclusion  naturelle  a 
été  la  Ihérapeulique  que  nous  jiroposons. 

La  ])athogénie  de  l’éléplianliasis  exotique  est 
jiassée  par  trois  stades  : 

1"  Stade  malaria.  —  On  a  cm  d’aliord  que 
les  manifestations  é!é|)banliasiques  dérivaient 
du  paludisme  jiar  suite  des  analogies  sniAanles  ; 

Kl  (ïrande  ressenililance  de  l’accès  iialudéen 
et  de  l’accès  élépbanliasiipu'; 

h]  Les  indiAidus  atteints  iiar  la  iiacliAitermie 
habitent  le  jilus  souAeiil  des  l(■rriiins  lias  et  ma- 

cette  théorie,  on  lient  objecter,  d’une  part, 
que  les  Européims  ipii  sont  très  sensililes  an  pa¬ 
ludisme  le  sont  peu  à  l’élépliantiasis  et,  d’autre 
part,  que  les  hommes  de  couleur,  pour  la  plu¬ 
part  réfractaires  .à  la  malaria,  sont  très  atteints 
par  l’éléphantiasis. 

De  idus,  en  Océanie,  où  il  n’y  a  pas  de  mala¬ 
ria,  une  grosse  partie  de  la  popubdion  indi¬ 
gène  est  atteinte  de  à  Eêé  F(‘e  »  fiionf'  lahilien 
de  la  pachydermie). 

2"  Stadi;  filarien.  —  On  trouve  à  l’origine  de 
ce  stade  la  théorie  de  Manson  on  la  blaire  de 
llrancroft  produirait  la  pachyderniie.  mais  pas 
exclusivement;  les  micro-blaires  aiinnent  un 
rôle  mécanique  en  obstruant  les  vaisseaux  lym- 
plialiques,  la  poussée  inflammatoire  se  produi¬ 
sant  ensuite.  Getle  théorie  a  eu  de  nombreux 
partisans  ipii  ailmeltaienl  n’importe  quelle  fi- 
laire  à  l’origine  de  la  maladie. 

La  théorie  filarienne  semble  cependant  diffi¬ 
cile  à  défendre  car  on  trouve  des  cas  d’élépban- 
liasis  en  Erancc,  où,  cependant,  il  n’y  a  ptis 
de  filariose. 

Nous  pensons,  comme  Le  Dantec  :  u  (pie  la 
filariose  et  l’élépbanliasis  sont  deux  nndadies 
différentes,  qu’elles  peuvent  coexister,  m.iis 
qu’elles  peuvent  aussi  évoluer  séparément  ». 

.V  Stade  microbien.  —  G’est  la  théorie  la  plus 
récente.  En  voici  l’origine  ;  Sabouraud  étudiant 
l’clc/j/inn/iasi.'!  iwslnis  trouvait  le  slreptocoipie 
dans  la  sérosité  puisée  dans  la  région  atteinte 
et  concluait  A  un  érysipèle  récidivant. 

rarlanl  de  ce  point  de  Aue  et  ayant  jm  ob¬ 
server  simultanémenl  des  cas  de  ])acbydermie 
exotiipie  et  iVcloiiliiinlinsis  iioulnis,  Le  Dantec 
conclut  ;i  leur  analogie,  ayaid  trouvé  dans  la 
sérosité  au  moment  des  crises  :  1"  du  slnqito- 
coque;  2°  un  lymphodermocoilue  (fîcnn/on  bio¬ 
logique  de.  liordeaux,  1907).  Geci  fut  constaté 
également  par  plusieurs  auteurs  et  plus  récem¬ 
ment,  en  1927,  Sice.  de  Eorl-Dauphin,  à  Mada 
gascar,  a  présenté  l’élude  de  5  cas  de  lymphan¬ 
gite  endémique  :  dans  tous  les  cas  il  a  trouvé 
le  streptocoque  et  constaté  l’absence  de  blaires 
ou  microblnires. 
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l,a  pii'inc  (le  l'orli'ine  iiiirr<jl)k“mic  di*  l'i'ir’- 
pli.-intiasis  seiiihlo  donc  bien  faite  aujourd'hui. 

L'éléphauliasis,  au  dédiut,  atteint  uni(pieinent 
le  derme,  alors  (pie  l'épidernu'  resl(>  intact,  (ie 
n'esi  (pie  dans  les  cas  anciens  (pie  ^(•piderme 
prolil'i’re  ('I  parlicipe  an  processus  (''l('“plianlia- 
siipie  (  paclivdermie  xerrinpiensei.  On  peut  donc 
dire  de  l'l■l('‘pllanliasis  ivceiil  ipii'  c'est  une  der- 
inilv  strfi)hic<)cciiiiif.  1, 'analogie  avec  r(''r,vsi- 
jii'le  est  frappante  et  nous  avons  peiisii  (pi'iiii 
traitement  semblable  à  celui  de  l'érysipèle  de¬ 
vait  donner  de  bons  résultats  dans  la  |)acliy- 
deniiie  récente  on  en  activité,  c'est-à-dire  où 
les  poussées  lymplianeitiipies  sont  encore  très 
ra|)i)r()clié(“S. 

^ous  iiMiiis  d'abord  soiiffé  à  employer  le  sé¬ 
rum  anli-slreptococci(|iie,  mais  ne  l'avons  (las 
lait,  craiKnanI  de  créer  elle/,  les  malades  un  élal 
anapby lacl iipie,  le  IrailimienI  poiiMiiil  nécessi- 
ler  des  cures  répétées. 

C'est  alors  (pie  nous  nous  sommes  soii\enu 
des  éludes  de  M.  Cli.  Horde  sur  le  Irailement  de 
l'érysipèle  par  le  siill'arsénol  (Ciirc/tc  /icbdonm- 
(liiirc  (Ira  Srir/irra  MOtiicdlra  de  Ii(jnlriiiij-, 
11"'^  el  .'W  de  192S,  n"  .'10  de  1929,  n"  19  de 
19;i0,). 

Les  cas  ipie  nous  avons  pu  traiter  à  l’aide  de 
cel  arsénoben/ol  ne  sont  inalheiireusenient  pas 
nombreux,  mais  il  nous  a  paru  iiuaiid  iiiénie  in¬ 


téressant  de  les  sifjnaler  étant  donné  les  bril¬ 
lants  résultats  obtenus,  el  (pii  confirment  en¬ 
tièrement  notre  raisonnement. 

( )iisi:iivAiiox  1.  -  ■  M.  A.  I) _  métis,,  présente,  à 

ipiiii/e  jours  d'iiileiAalle.  2  eri.ses  d'épididymite 
droite.  I.a  première  crise  a\:iil  elé  traitée  par  la 
ipiilliiie  el  des  compresses  eliaiides. 

hors  de  la  deiiMeme  poussée  nous  iiislalloiis  un 
Irailement  Jiar  le  siillar.seiKd  a  doses  croissantes, 
eomme  dans  le  traïUuiieiit  de  la  .s\|)liilis,  voie  iii- 
lra-\eineuse  (18  Jainier  193.5).  Dès  la  troisif-me 
injection  les  sifjnes  d'épididyinile  ont  disparu  ainsi 
(pie  la  llèM’c.  Le  trailemenl  est  arrêté  à  un  total 
(le  2  ifr.  K)  de  sulfarsénol.  Pas  de  nouvelles  pous¬ 
sées  depuis. 

( liisi; uvATiox  11.  —  M.  M.  11...,  métis,  37  ans, 
se  fait  examiner  le  11  Mai  193.5  ])our  une  ponss(’e 
.le  1\ uipliaiiffile  endénii(p(e  à  la  jambe  ■'iinelie  : 
frissons,  liè\re,  fjiiulleiuenl .  roiifreiir,  rien  ne 
maïupie. 

On  prali»pie  sur-le-elianip  une  injeelion  inlra- 
veineiise  de  0,12  ceiilif'r.  de  sulfarsénol  :  dans  la 
journée  la  lièvre  loiulie,  le  ffonllemenl  disparaîl. 
I.e  lendemain,  M.  M.  11.  peut  reprendre  .ses  occii- 
palions. 

OiisKiixATioN  III.  —  M.  P.  l’....  33  ans.  Knro- 
péen  (deiHiis  onze  années  eu  Oe('anie)  vient  con- 
siiller  le  24  Mai  193.5  pour  nu  débiil  d'éléplian- 
liasis  à  ravant-bras  droit.  Le  derme  a  l(-f;èrenienl 
proliféré,  caclianl  le  réseau  veineux  superficiel.  Le 


ffonllemenl,  bien  (pie  peu  aeeenliié,  est  cependant 

Traiteiiienl  jiiir  le  sulfarsénol,  voie  intra-vei¬ 
neuse,  4  doses  de  deux  jours  en  deux  jours.  l)(\s 
la  deuxième  dose  la  lourdeur  disparaît.  Après  la 
troisième  le  réseau  veineux  snperlieiel  est  aus.si  vi- 
siblc  (In  côté  malade  (pie  du  côté  .sain.  Une  ipia- 
Irième  injeelion  est  praticjnée  pour  plus  de  sécii- 

OiisunvATioN  IV  (observation  personnelle).  . —  Le 
30  Mai  1935,  nous  ressentons  mie  poussée  de  lyni- 
pliaiiffite  endémicpie  an  bras  droit.  Une  injeelion 
inlra-veinense  de  0,12  eeiitifïr.  de  sulfarsénol  est 
faite  par  rinlirmier  (nous  sommes  seul  ni(''deein 
sur  nie). 

La  lièvre  disparaît  vers  midi,  le  bras  se  libère 
dans  le  courant  de  l’a])rès-nii(li  el  le  lendemain 
il  ne  resle  absolunieni  rien  de  cel  accès. 

OOXCMISION. 

La  posoloffie  .suivante  semble  la  meilleure  : 

1  à  4  iiijeclioiis  de  0,12  eeiilif;r.  de  sulfarsénol 
de  deux  eu  deux  jours  (voie  iiilra-musculaire 
ou  intra-veineuse)  dans  les  cas  suivants  :  lym- 
plianifile  eiidémiipie,  orclii-épidydiniite  élépliaii- 
tiasiipie.. 

Séries  progressives  comme  dans  le  trailemenl 
de  la  syphilis  (piaiid  la  pachydermie  est  bien 
constituée,  mais  où  les  poussées  fébriles  sont 
encore  assez  rapprochées. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  PROTECTION  DE  L’ENFANCE 

(liriixelle.s  18-21  .luillot  1935.) 


Le  f.'oiif/rè.x  orj/dm'.sé  à  l'occasion  de  la  .\1"  Se.ssion  de  l'Association  Inlf'riuilionale  pour  la  Proleolion  de  l’Knfanco  a  ô/tl  ouvert,  flans  la  (jrande  salle 
des  fêles  de  i'IUposition,  en  présence  de  S.  .M.  i.v  Reixe  de  Hei.giqle,  re<;ue  par  MM.  du  Rus  de  Warnafpe,  ministre  de  l'Intérieur;  Jaspau,  ministre 
d'Htat,  président  de  l'üLuvre  Nationale  de  l'Lnfance  et  président  du  Congrès;  Carton  de  ’W'iart,  ministre  d'Etal;  Pierre  de  Casaiuanoa,  vice-président  de 
la  Seelion  française;  Maquet,  secrélidre  général,  rie. 

Le  Congrès  eomporlail  :  Une  Section  médicale,  une  Section  juridique,  une  Section  pédagogique  el  une  Section  sociale.  Le  présent  comple-rendu 
est  consacré  aux  rapports  el  communicalions  de  caractère  médical. 


P IIEM  lî:  llE  QU  E  srio.x . 

Le  Statut  actuel  et  les  nécessités 
de  la  pédiatrie  dans  la  formation  professionnelle 
des  médecins. 

M.  E.  Lesné  d  M""  G.  Dreyfus-Sée  (Paris) 

monircnl  (pie  l’enseignement  de  la  pédiatrie  est 
capilal  dans  la  formation  médicale.  Ils  commuui- 
(pieul  les  résnilals  de  l'euipièle  à  liupielle  ils  se  sont 
livrés  sur  celle  (pieslion.  Ils  exposent  les  criti(pies 
essenlielles  el  desiderala  des  pédiatres  el  font  adop¬ 
ter  à  l'unauimilé  le  \<i‘U  sui\ant  : 

1"  Le  stage  de  pédiatrie,  obligaloire  pour  Ions, 
doit  être  prolongé  (inalin  el  après-midi i  el  eom- 
|)léti''  pour  permetire  aux  éliidianls  de  eonnadre 
loules  les  parties  de  la  physiologie,  de  l'hygiène,  le 
la  pathologie  interne  et  externe  el  de  la  médecine 
sociale  infantile. 

2'’  Le  stage  doit  être  sanctionné  (lar  un  examen 
lln-orique  el  prati(pie  (le  pnérieulture  el  de  pédiatrie 
sur  le  modèle  des  elini(pies  medicales  et  chirurgi- 
eales  : 

3"  L'admission  aux  postes  de  médecins  des  orga¬ 
nismes  d'hygiène  el  de  soins  anx  enfants  doit  être 
ivservé  aux  im'deeins  lilulaires  d’un  diph'ime  mii- 
xersilaire  de  |)nérieullnre  el  de  |H'diatrie  oblenu 
après  la  lin  des  éludes  à  la  suite  de  cours  el  de 
stages  spéciaux  d'nn  ou  de  deux  ans. 

--  M.  Ch.  Cohen  (lîruxelles).  professeur  de  eli- 
nhpie  médicale  infantile,  montre  ([ue  la  nu'deeine 
(renfanis  est  soiiAcnl  une  niédeeinr  d'argrnre  pon- 
vanl  engager  sérieusement  la  responsabililé  du 
médecin  el  (pie  le  pralicien  isolé  à  la  cam|Kigne  doit 
avoir  des  notions  siiflisantcs  des  maladies  de  l'en- 
fanee. 

M.  Lucien  Garot  (l.iége),  après  avoir  expose 
le  slatnl  de  la  pédiatrie  en  Helgiipie.  |)ense  qu’à 
partir  de  1937  aucun  médecin  ne  sortira  idus  des 


universités  belges  sans  avoir  reçu  une  solide  for¬ 
mation  pédialrique. 

—  M.  Borden  S.  'Veeder  (Saint-Louis),  profes¬ 
seur  de  pédialrie  cliniipie  à  l’Université  de  AVashing- 
lon,  monire  (pie  la  conception  el  la  portée  de  la 
pédiatrie  se  sont  nio(liIi(‘es:  de  cnralive,  elle  est 
devenue  préveiilive.  Aux  Klals-Unis,  200  heures 
d’enseigneineni ,  soit  10  pour  100  du  Icmps  con¬ 
sacré  à  renseignement  dans  les  branches  clini- 
(pies  de  la  médecine,  sont  estimées  être  le  temps 
miiiimiim  nécessaire  à  consacrer  à  la  lahliatrie. 

—  M.  B.  'Wieland  (Hàle),  profe.sseiir  de  clini- 
(pie  infanlile,  luonlix'  que  le  législateur  .suisse,  en 
comprenaul  la  cliui(|iie  pour  enfants  parmi  les  (pla¬ 
ire  insliliils  universilaires  cliniques  exchisivemeni 
qiialillés  pour  la  formalion  pratique  des  jeunes 
médecins,  a  prouvé  tonte  l’importance  que  les  auto¬ 
rités  et  les  milieux  médicaux  suis.ses  attachent  à 
une  formalion  professionnelle  suffisante  en  ce  qui 
concerne  la  pédiatrie. 

—  M.  J.  H.  Alantar  (Islamiioul),  professeur  de 
(•lini((iie  infaidile,  déclare  qu'il  est  indisiiensablc 
de  former  des  |)é(lialr-s  au  (’ouranl  (les  questions 
d’hygiène  sociale.  Il  demande  la  création  d’écoles 
similaires  à  l’Ucole  de  puériculture  de  Paris. 

IlEUXiÈME  QlIiSTIO.N. 

L’examen  médical  prénuptial. 

Mesures  préventives  consécutives  eugéniques 
et  thérapeutiques. 

—  -  M.  Georges  Schreiber  (Paris)  montre  que 
l’exameu  médical  |>rénuptial  est  m'-cessaire  el  doil 
être  rendu  ohlignloire.  Il  peut  être  pratiqué  sans 
rrio  iiKHlical  ni  délivrance  d’un  (rertifical  d’npli- 
liide  au  mariage,  selon  la  formule  très  libérale 
(pi'il  a  proposée  en  1923  et  ([iii  a  fait  en  1932  l’ob¬ 
jet  de  la  proposition  le  loi  .lusiin-fîodard. 


L’eugénique  comporte  encore  des  inconnues  qui 
imposent  au  médecin  de  ne  se  prononcer  dans 
chaque  cas  particulier  qu’avec  une  extrême  pru¬ 
dence.  11  est  toutefois  des  cas  sufli.sammenl  pri'cis 
|)onr  qu’en  faisant  appel  à  sa  science,  à  sa  cons¬ 
cience  et  aus.si  à  .son  bon  sens,  il  soit  amené  à 
déconseiller  le  mariage  soit  définitivement,  soit 
lemimraircment. 

1"  MaIIIACKS  a  III'uO.NSEII.I.IÎU  DIÎI'IXITIVEMU.NT  : 
A.  .tu  poini  de  vue  des  eonjomis:  Sont  a  considérer 
comme  tels  :  les  maladies  a  pronostic  fatal  (cancer, 
Inbereulose  très  grave')  :  les  intoxications  graves 
invétérées  (alcoolisme  ehroiiKpie)  :  les  alfeclions 
graves  dn  (xmir  ou  des  vaisseaux  (anevrisnies, 
aorlile):  |■hénlopblbe  :  certaines  maladies  nerveuses 
graves  (syphilis  nerveuse,  tabes,  paralvsie  generale, 
sclérose  en  plaques,  epilcpsie  a  forme  severe)  :  les 
maladies  mentales  incurables.  1  homosexualité. 

15.  .lu  point  de  vue  des  enfants.  Les  mariages  a 
déconseiller  définitivement  sont  ceux  qui  iiiqihqnent 
une  ))rocréation  impossible  (hystérectomie)  ou  indé- 
sirabie  :  mariage  (i’un  sujet  atteint  de  maladies 
mentales  familiales  (suicide  liéréditaire,  folie  des 
(l('-générés,  etc...)  ;  maladies  nerveuses  familiales 
(choive  héréditaire  de  Hnntsington,  épilepsie  héré¬ 
ditaire);  affeelions  neuro-oculaires  familiales  (hémé- 
nalopie  essentielle  congénitale  familiale,  rétinite 
pigmentaire,  etc...);  maladies  o.ssenses  familiales; 
malformations  diverses  héréditaires  (pinces  ;lc 
homard,  eic...). 

Le  médecin  devra  di-conseiller  définitivement  au 
point  de  vue  de  l’Iiérédilé  morltide,  les  mariages 

l.e  mariage  d’un  individu  sain  avec  nn  sujet 
atteint  d’une  maladie  jamiliale.  à  hérédité  eonlinae, 
type:  choive  héréditaire  de  Huntington. 

Le  mariage  d’un  individu  atteint  d’une  maladie 
familiale  à  hén’dité  di.seonlinue  (rélinile  pigmen¬ 
taire,  snrdi-mnlité  familiale)  avec  nn  descendant 
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d’une  faniille  semblablement  atteinte  ou  avec  un 
(le  ses  eonsauf'uins,  même  à  un  degré  très  éloigné. 

Le  mariage  d'uii  individu  sain  üvca:  une  femme 
indemne  en  upixirenee,  mais  dnni  les  frères  sont 
atlcinls  d  une  maladie  Januliale  a  herediié  matriar¬ 
cale,  type:  hémophilie. 

2“  MaIUACIÎS  a  DÉCONSKILI-Ell  TUMPOKAnŒMU.NT.  - 

Ce  sont  eeux  (]ui  pourraient  unir  des  conjoints  at¬ 
teints  d'une  maladie  contagieuse  pour  l’autre  ou 
nocive  pour  la  descendance,  alors  que  ces  dangers 
sont  susceptibles  de  disparaître  après  institution 
d’un  traitement  métbodique  et  prolongé. 

'l'elles  sont  la  laberculose  évolutive  qui  comporte 
un  danger  de  contagion  minime  ])our  les  conjoints 
mais  très  grand  pour  les  enfants  ;  les  maladies  véné¬ 
riennes  à  la  période  de  contagiosité. 

l.es  lègles  nécessaires  pour  permettre  à  un  syphi¬ 
litique  de  se  marier  doivent  être  scrupuleusement 
observées  en  tenant  compte  des  investigations  clini¬ 
ques,  biologiques  et  dos  e.xigcnces  tbérapeutiques 
précisées  j)ar  la  Commi.ssion  médicale  instituée  en 
1920  par  la  Société  de.  dennalotogie  et  de  sypliili- 
graplt  ie. 

3“  .MaUIAGES  a  PlilOlETTHE  AVEC  CEHTA1NES  PUÉ- 
GAirrioNs.  —  (ie  sont  ceu.x  où  l’un  des  conjoints 
est  atteint  d'une  tuberculose  ne  paraissant  pas  évo¬ 
lutive,  d’uuc  btennoragie  ancienne  ou  d’une  syphi¬ 
lis  non  contagieuse. 

Si  un  des  époux  est  tuberculeux,  on  recomman¬ 
dera  la  vaccination  du  nouveau-né  par  le  liCG, 
mais  cette  mesure  n’euipèchcra  en  aucune  façon 
réloiguemenl  prolongé  de  l’enfant  du  milieu  fami¬ 
lial  (P.  Nobécourt  et  C.  Schreiber). 

Si  l’un  des  éiioux  est  syphilitique.,  ou  insti¬ 
tuera  les  traitements  préventifs  appropriés  avant 
la  procréation  et  pendant  la  gi’ossesse.  Après  l’ac- 
•couchement,  l’enfant  subira  un  traitement  pré¬ 
ventif  métbodique. 

4"  MaIUACES  a  PERMET'rilE  SAXS  nÉSEUVES.  —  Ce 
sont  ceux  où  aucun  fait  indubitable  ne  pourra  être 
considéré  comme  susceptible  de  comjiromettre  la 
santé  du  conjoint  ou  la  descendance:  descendants 
de  cancéreux,  jeunes  filles  aménorrhéiques  sans  mal¬ 
formation  génitale,  descendants  sains  de  parents 
atteints  de  certaines  maladies  familiales. 

'Les  mariages  consanguins  des  sujets  sains  pour¬ 
ront  être  autorisés  si  les  antécédents  des  deux 
conjoints  ne  comportent  aucune  des  maladies  héré¬ 
ditaires  qui  justilieront  des  interdictions. 

—  M.  L.  Vervacck  (Bruxelles),  après  avoir  ré¬ 
futé  les  différentes  <)l)jections  formulées  contre 
l'examen  médical  prénuptial,  montre  qu’il  cons¬ 
titue  une  mesure  eugénique  hautement  désirable 
susceptible  d’assainir  la  vie  sociale  et  de  réaliser 
une  prophylaxie  efficace,  des  d.égénércsi-enccs  et  des 
conlaniiuations.  11  se  déclaré  hostile  a  tout  veto 

—  M.  Naci  Said  (Aydin)  signale  (pie  l’examen 
médical  ])rénui)tial  est  obligatoire  eu  Turquie  depuis 
une  dizaine  d’années.  Kn  cas  de  raisons  de  santé 
constituant  un  obstacle  au  mariage,  le  certificat 
d’aptitude  est  refusé  provisoirement  ou  définitive¬ 
ment. 

Le  mariage  est  interdit  à  tout  sujet  atteint  de 
syphilis,  de  blennorragie,  de  chancre  mou,  de  lè¬ 
pre  ou  de  maladie  mentale.  Dans  ces  cas  le  mariage 
n’est  autorisé  que  si  l’intéressé  présente  un  certi¬ 
ficat  médical  attestant  que  tout  danger  de  contami¬ 
nation  est  écarté  et  qu’il  est  guéri  à  la  suite  d’un 
traitement  régulièrement  suivi.  Le  mariage  des  su¬ 
jets  atteints  de  tuberculose  avancée  contagieuse  est 
ajourné  d’au  moins  6  mois. 

—  M.  Victor  Fontes  (Lisbonne)  est  très  partisan 
du  certificat  prénuptial.  Ce  dernier  devrait  être 
délivré  par  des  médecins  spécialisris,  fonctionnaires 
de  l’état  rattaches  a  une  organisation  médico-sociale 
qu’il  conviendrait  de  créer  dans  chaque  pays. 

-  M.  Van  Cauwenberghe  estime  que  le  certi¬ 
ficat  prénuptial  devrait  être  délivré  un  mois  avant 
le  mariage  et  qu’il  doit  être  exigé  pour  les  femmes 
comme  pour  les  hommes. 

—  M.  René  Sand  (Bruxelles)  appuie  les  conclu¬ 
sions  du  rapporteur  et  le  vœu  suivant  est  adopté  à 
l’unanimité  : 

Le  CoNGIlÈS  ESTIME  QUE  l'eXAMEN  MÉDICAL  PDÉ- 
NUPTIAL  EST  NÉCESSAIRE  ET  QU’iL  DOIT  ÊTRE  REN'DU 
ORLIGATOIRE,  QUELLES  QU'en  SOIENT  LES  MODALITÉS. 


Troisième  question. 

Les  troubles  de  la  motricité 
chez  l’enfant  normal  et  anormal. 

—  ,M.  G.  Heuyer  et  \1“‘'  J.  Roudinesco  (l’arisj 
iiioiitrcnt  qu’il  existe  chez  les  enfants  du  premier 
âge  des  syndromes  divers  que  caractérisent:  la  défi¬ 
cience  musculaire,  Thyqier-  ou  rhjpolonie,  les  trou¬ 
bles  de  la  coordination  slatiipie  ou  dynamique  qui 
sont  réalisés  au  cours  d'affections  neurologiques, 
généralement  sous  la  forme  d’encéjibalopathies.  lin 
certain  nombre  de  maladies  acqui.ses  ])euvent  réali¬ 
ser  les  mêmes  syndromes,  constituant  des  associa¬ 
tions  psychomotrices. 

(fiiez  les  arriérés  intellectuels,  il  existe  toujours 
un  syndrome  de  débilité  luotriee.  La  maladresse  <lu 
débile  mental  n’est  que  Texjiressioii  de  la  para¬ 
tonie,  des  syneiiiésies,  de  l'asyiiergie  et  de  la  dys- 
métrie.  qui  subsistent  de  la  première  eiifanee. 

.\u  ]ioint  de  vue  pratique  il  est  nécessaire  de  don¬ 
ner  une  ])lace  imporlaule  à  l’édueatioii  motrice,  à 
côté  de.  I  nislruetioii  iiedagogiipie  particulière  que 
doit  recevoir  le  debile  mental.  Dans  les  classes  et  les 
internais  de  perlectionnement,  l’édiieation  motrice 
doit  être  |ioussee  au  iiiiiximuiu.  Une:  place  impor¬ 
tante  doit  être  réservée  e  la  gymnastique  rylliiiiique 
et  au  travail  inaiiiiel.  L  nislruetion  pédagogiipie.  en 
effet,  que  I  ou  peut  donner  à  un  arriéré  est  relali- 
veiiient  accessoire;  elle  lui  permettra  rarenieiit  d’-ie- 
qiiérir  un  diplôme  scolaire  quelconque;  elle  ne  hii 
permettra  pas  de  subvenir  à  ses  besoins. 

(fiiez  un  sujet  d'intelligeiiee  normale,  lors<|u'il 
existe  des  troubles  moteurs  isolés,  tels  que  les  tics, 
les  troubles  de  la  parole  (bégaiement,  ehuiiitement), 
Vénurcsie,  etc.,  il  est  nécessaire  d'employer  des 
tests  moteurs,  tels  que  ceux  d'üsereczki.  Us  per- 
metleiil  d<“  déceler  l’exislenee  d'un  déficit  iiiuscu- 
laire,  de  troubles  du  tonus  ou  de  troubles  de  la 
coordination. 

Pour  le  traitement,  il  conviendra  de  faire  une  part 
au  traitemeiil  jisycliologique  qui  permet  de  redresser 
le  trouble  affectif  occasionnel,  une  part  plus  impor¬ 
tante  à  la  rééducation  motrice,  enfin  il  faudra  es¬ 
sayer  d'atteindre  la  cause  organique,  primitive  et 
essentielle.  Si  l’hérédo-syphilis  est  en  cause,  le  trai¬ 
tement  spéciliiiue  devra  être  institué.  L’opothérapie 
lie  sera  pas  négligée. 

—  M"‘"  Jadot-Decroly  signale  ipie  Decroly  a 
toujours  allaehé  une  importance  primordiale  à 
l'éducation  de  la  iiiotiicilé  chez  les  iusiiffisants 
mentaux. 

--  M.  E.  H.  La  Chapelle  (Amsterdaiu)  estime 
que  le  rôle  du  iiiéileein  est  de  faire  récupérer  di-s 
foiiclioiis  iiiolrices  jierdiics,  quelle  que  soit  la  mala¬ 
die  qui  ait  oeeasioiiiié  la  lésion  cl  iiidépeiidaiiiiueiit 
de  la  localisation  de.  cette  dernière.  11  montre  :'i 
l'aide  de  projections  l'importaiiee  des  corrections 
orthopédiques  de  divers  trouhles  moteurs  graves 
(paralysies  infantiles,  maladie  de  Liltle,  etc.). 

—  AI.  6.  Vermeylen  et  G.  Boon  (Bruxelles)  ex¬ 
posent  le  comporlemc.nt  moteur  de  quelques  enfants 
de  l'école  spéciale  créée  en  1921  à  Anderlechl-lez- 
Briixelles. 

L’éducation  iutcdleetuelle  y  est  caractérisée  ])arli- 
ciilièremeiil  par  l’application  d’un  imigraiiime 
d’idées  associées  présenté  aux  enfants  par  la 
méthode  des  centres  d’intérêt  de  Decroly. 

Au  point  de  vue  de  l'éducation  motrice,  une  plus 
large  part  est  faite  aux  exercices  praliipies  et  aux 
occupations  manuelles. 

Quatrième  question. 

La  mortalité  infantile  causée  par  la  diarrhée. 

—  .\1M.  X.  Leclainche  et  M.  Moine  (Paris)  étu¬ 
dient  ta.  mortalité  par  gastro-entérite  chez  l’cnfanl 
de  0  à  2  ans  en  Drunce.  ri  dans  quelques  pays  étran¬ 
gers.  Pendant  la  période  1906-1910  on  a  enregistré 
eu  France  99.000  décès  d'enfants  âgés  de  0  à  1  an 
pour  783.000  nais.saiices  vivantes,  soit  une  inorlalilé 
de  126  pour  100.  Sur  ce  nombre  on  relève  31.211 
décès  pour  gastro-entérite,  .soit  39,8  pour  l.(X)0.  Au 
cours  de  cette  période,  la  gastro-entérite  représente 
suivant  les  ixiys  1/5,  1/4,  1/3,  voire  les  2/3  des 
décès. 


Les  taux  enregistrés  au  cours  do  la  période  1925- 
1929  indiquent  pour  tous  les  pays  une  amélioration 
très  notable.  Fn  France  la  moyenne  annuelle  des 
décès  de  0  à  1  au  est  <le  68.739,  soit  91,3  p.  1.000. 

Fn  1930  la  gastro-entérite  a  causé  en  France  la 
mort  de  605  eiifaiits  jirolégés,  sur  un  total  de 
2.283  décès,  soit  26,5  jirair  100.  Si  ou  excepte  l’an¬ 
née  1921  ipii  fut  particulièrement  néfaste  (été 
chaud  I,  le  taux  de  la  iiiortalité  des  enfants  assistés 
est  descendu  de  250  eu  1923  à  101  eu  1933. 

—  M.  J.  B.  Allaria  (Turin),  après  avoir  exjiosé 
les  divers  fiuleurs  de  inorlalilé  infantile  par  diar¬ 
rhée,  estime  ipie  ])our  les  eomhatlre,  il  est  néces¬ 
saire  d'assurer  au  plus  grand  nombre  d’eiifaiils  le 
lait  et  l'assislaiiee  maleruils.  11  souligne  la  néces¬ 
sité  de  protéger  b's  iioiirrissoiis  i-oiitre  la  chaleur 
ambiante  excessive  et  fait  coiiiiaîlre  les  diverses 
lois  d'assistance  sanitaire  à  l'eiifaiice  en  vigueur 
en  Italie. 

—  M.  Nico  I.  Spyropoulos  (Atbènes)  expose  les 
facteurs  de  létbalilé  infantile  causée  par  la  diarrhée 
sjiécialenieni  en  Grèce  et  énumère  les  mesures  à 
jirendre  pour  les  éviter. 

—  M.  Rouèclie  (Paris)  mou  Ire  que  la  protec¬ 
tion  infaillile  organisée  eu  France  a  donné  eu  ces 
40  dernières  aimées  un  résultat  imiiorlaiil  et 
durable,  elle  a  coiilribiié  ])our  une  grande  jiart 
à  réduire  la  mortalité  infantile  par  iliarrbée.  11 
suffirait  de  quelques  mesures  législatives  (loi  Boiis- 
sel  modifiée  et  appliipiée,  révision  de  la  loi  sur  la 
protection  de  la  sauté  piibliipie.  loi  d’assaiiiisse- 
iiicnt  du  marché  du  laiti,  di'  l'amélioration  de 
l’enseigneineni  de  la  luiérieiiltiire  aux  médecins,  de 
la  coordination  des  leiivres  el  de  b-iir  soutien  maté¬ 
riel  par  les  caisses  d'assurances  sax  iales  pour  éloi¬ 
gner  du  nourrisson  le  péril  alimentaire,  considéré 
jiisipi’ici  eoiiiine  le  plus  meurtrier. 

Cinq!  ième  question. 

Prophylaxie  immunitaire  de  la  tuberculose. 

—  AL  P.  F.  Armand-Delille  (Paris)  insiste  sur 
l’innocuité  du  BC.G.  11  estime  ipi’il  est  utile 
de  généraliser  sou  emploi  et  de  l’adniiiiistrer  sys¬ 
tématiquement  à  tous  les  nouveau-nés  par  voie  buc¬ 
cale  au  cours  des  dix  premiers  jours. 

Si  l’enfant  vient  au  monde  dans  un  milieu  conta¬ 
miné,  l'isolement  absolu  s’impose  et  doit  être  inaiii- 
teiiii  jusqu’à  apparition  d'une  eiili-réactioii  positive, 
preuve  de  riiiiprégiialioii  de  rorgaiiisme  )iar  le 
BC(4  luémunisaiil .  Il  conseille  de  renouveler  les 
vaccinations,  <le  préférence  par  voie  soiis-ciitaiiee 
à  des  intervalles  siiffisaiumeut  rapprochés. 

Le  taux  du  pouvoir  préinuuisant  du  BC.fi  ii'est 
pas  ein  ore  |iréeisé,  ni  sa  iliirée.  Par  ailleurs,  même 
chez  des  eiifaiils  eorreclemeiil  vaccines,  i>u  a  pu 
observer  des  niaiiifeslalioiis  tuberculeuses  avérées, 
en  général  atténuées,  mais  parfois  graves.  Il  coii- 
vieiit  donc  d’être  prudent  lorsipi’il  est  ipiestioii  de 
laisser  les  vaccinés  au  contact  quotidien  d'uii  sujet 
bacillifère. 

—  AI.  G.  Caronia  (Borne)  signale  rintérêt  sou¬ 
levé  en  Italie  ]iar  le  prohlèiiie  <Ie  la  jiréserv alioii  de 
l'eilfaiicc  contre  la  liibereiilose.  Il  constate  égaîe- 
ineiit  ipi'il  ii’est  pas  possible  de  préciser  le  degré 
d'immunité  conférée  par  les  vaeeiiiatioiis,  ni  sa 
durée  effective.  11  estime  cepeiidaiil  que  la  vacci- 
iiatioii  préventive  doit  être  de  i>lus  en  [iliis  utilisée. 
11  recommande,  d'autre  jiart,  d’appliquer  aux  su¬ 
jets  déjà  infectés  la  tbéraiieutiipie  sjiécilique  de 
désensibilisalion. 

—  M.  Jemma  luéconise  également  la  vaccina¬ 
tion  antituberculeuse  dont  il  souligne  l'iniioeuité  et 
les  avantages. 

■ —  AL  Kleinschmidt  (Cologne)  ex])ose  les  raisons 
pour  lesquelles  les  médecins  alleiiiaiids  restent  ae- 
luolleiiient  dans  l’expe'clative  au  point  de  vue  de  la 
vaccination  aiililiiberculeuse.  Avec  AA’alIgreii,  il 
se  déclare  partisan  de  l'iiioeiilalioii  parentérale  des 
bacilles  de  la  tuberculose,  vivaiits  ou  morts. 

—  AL  Lust  (Bruxelles)  formule  des  rv'serves  au 
sujet  de  ractivilé  imimuiisaiile  du  BC.G.  11  cite 
des  cas  personnels  où  une  iiumunité  suffisante  n’a 
pu  être  conférée  ni  par  voie  buccale,  ni  pur  voie 
sous-cutanée. 

—  AL  Saenz  (Alontévidéo)  discute  ces  faits  et 
souligne  au  contraire  l’intérêt  du  BCG. 
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—  M.  «t  M™"  Olbrechts  (Bruxelles)  s’élanl  livré 
à  une  enquèle  sur  les  enfants  vaccinés  de  1930  à 
1933  à  l’aide  du  vaccin  BCG,  délivré  par  l’ins- 
liliil  Pasteur  de  Bruxelles,  constatent  que  celle  vac¬ 
cination  n’a  entraîné  aucun  phénomène  fâcheux. 
Par  ailleurs,  ils  n’ont  pas  observé  l’action  eutro- 
l)hi(iiie  ou  la  propriété  de  créer  une  inununité  pari- 
sjjécitique  attribuées  par  certains  auteurs  au  ilCti. 

-  -  M.M.  E.  Lampadarios  et  Stavropoulos  (.\thè- 
nes)  sionalenl  (pie  7.351  eufauls  ont  été  xaccinés 
en  (irèce  iiar  leurs  soins  à  l’inde  du  BCd  en  C(;s 
10  dernières  années.  Ils  considèrent  la  vaccina¬ 
tion  an  BCt;  connue  inoffensive  et  ont  pu  cons- 
tider  <pie  le  déveloiqieinent  des  enfants  vaccinés  est 
analoifue  et  parfois  siqiérienr  à  celui  des  non-vac- 

Après  celle  discu.ssion  le  vomi  sniianl  est  adopté: 

1"  l.a  proplislaxie  iinnninilaii’e  de  la  IiiIkm'iii- 
lose  par  la  vaccination  doit  être  préconisée  dans  la 
|dus  laiffc  mesure: 

2"  l.a  vaccination  doit  être  pralicpiée  (Mi  priMianl 
les  précautions  nécessaiies  d'isolement  de  l’enfant 
jiisipi’à  l’étahlissiMiienl  de  rallergie  <pn  est  aeluel- 
liMnenl  le  simiI  lénioin  de  l’absorption  du  vaccin. 


QuKS'I'ION  DlVlîUSHS. 

Education  du  nourrisson.  —  .M.  E.  Cacace 
montre  l’inléri'l  des  IiistUiils  de  nii>iolo(jic  qui  doi¬ 
vent  comprendre  des  sections  de  biologie,  psycho- 
lo^de,  anlhropolofrie,  clinique,  hygiène,  jurispru- 
d(Mice.  iiédagogie,  sociologie. 

Il  insiste  sur  la  néec'ssilé  d'assurer  la  protection 
des  nourrissons  dans  le  milieu  familial. 

—  M.  V.  Possemiers  (Anvers)  insiste  sur  la 
nécessité  de  laisser  la  mère  diriger  le  ménage  pen¬ 
dant  cpie  le  père  travaille. 

La  protection  de  l’enfant  à  la  campagne.  — 
Après  a\oir  imiIimkIu  et  discMité  de  nombreux  rap¬ 
ports  :  MAI.  G.  Banu  (Bucarest),  G.  Caronia  (Bo¬ 
rne),  Carton  de  Wiart  (Bruxelles)  da  Silva  Cor- 
reia  (Lisbonne).  L.  Cruveilhier  ei  M"”  d’Haus¬ 
sonville  (Paris);  MAL  C.  Hasselrot  (.'Stockholm), 
P.  W.  Koppuis  ((Ironingue),  V.  Possemiers  (An- 
MMs),  A.  T.'irnquist  (Suède),  Solon  Veras  (Athè¬ 
nes),  G.  ’Vidoni  (tlènes),  etc.,  le  Congres  adojile 
le  MCI!  suixaul.  tendant  : 

1“  A  la  (M'éalion  obligatoire  de  postes  d’inlir- 


mière-visiteuse  dans  tous  les  centres  ruraux  cl  par 
suite  à  la  fondation  d'écoles  pour  la  formation  de 
ces  inlirmières  ; 

2°  .\  l’obligation  pour  le  fonctionnaire  du  dépar¬ 
tement  de  l’hygiène  et  pour  le  médecin  communal 
de  suivre  des  cours  des  ])uéricullure  et  de  pédiatrie; 

3“  .A  rinstîdlation  dans  les  petits  centres  ruraux 
d’une  salle  d’accouchement  avec  goutte  de  lait  et 
local  d’isolement. 

La  responsabilité  de  l’Etat  dans  l’organisation 
et  l’inspection  des  écoles  maternelles  et  jar¬ 
dins  d’enfants.  —  AI.  Julien  Huber  (Paris)  re¬ 
grette  qu’il  n’existe  pas  en  France  d’inspection  mé¬ 
dicale  légale  des  écoles  maternelles.  Il  signale  les 
services  imqipréciables  rendus  par  les  médecins  se¬ 
condés  par  les  inlirmières  visiteuses  au  point  do 
vue  de  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  (tu- 
herculo.se  en  particulier),  là  où  celte  inspection  a 
été  organisée  par  les  communes,  les  départements 
ou  l’iidliative  privée  et  les  groupements  de  parents. 
Il  estime  que  le  médecin-praticien  est  qiialilié  imur 
prali(pi(M-  celle  inspection. 

G.  SciinuiuKu. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

22  .luillel  1935. 

Action  de  la  nicotine  sur  les  übres  nerveuses 
sympathiques  préganglionnaires  et  postganglion¬ 
naires.  —  .AIAI.  Albert  et  Paul  Chauchard  et  AP"" 
Berthe  Cbauchard  enlreiueunenl,  à  l’aide  de  la 
méthode  chrouaximélriipie,  l’élude  des  variations 
de  rexcilabililé  des  lilu'es  préganglionnaires  et 
post-ganglionnaires  sympalhiipies  au  cours  de  l’em- 
poisomiiMiuMd  par  la  nicotine.  A  l'état  normal,  les 
lilires  posl-ganglionnaires  ont  une  chronaxie 
légènunenl  plus  faible  que  celle  des  libres  pré- 
ganglionmdres.  Sous  l’effet  de  la  nicotine  la  chro¬ 
naxie  des  libres  pivganglionnaires  augmeule  beau- 
cou|),  pixMianl  des  valeurs  de  (piaire  à  six  fois  plus 
grandes  (pic  normalcuuMil.  Pour  des  doses  fortes, 
après  un  l(Mups  plus  ou  moins  long,  les  libres  pré- 
ganglionnaires  deviiMinenl  iiiexcilables.  La  chro¬ 
naxie  des  libres  posl-ganglionnaires  est  au  con¬ 
traire  à  jieu  pri-s  invariable  cl  cela  même  jiour 
des  doses  de  nieolinc  ((ui  remhnl  les  fibres  pré- 
ganglionnaires  iiiexcilables  et  des  ap|)lications  pro¬ 
longées.  l.’aclion  de  la  nieolinc  s'cximcc  donc  élcc- 
liMMiicnt  sur  les  lilires  pré-ganglionnaires,  jiioxo- 
(|Uanl  (Mitre  les  deux  lUMirones  ipii  doivcMil  se  Iraiis- 
nicllre  l’excitation,  un  hélérochronisme  très  mar- 
(pié. 

De  la  vaccination  des  lapins  contre  l’épithé- 
lioma  cutané.  —  AIAI.  A.  Besredka,  J.  Magat 
et  P.  Besnard  relrouMMil.  dans  le  cas  d’iqiilhélio- 
ma  de  Pcarce-Bidwii,  cxacliMiuMit  les  nii'mcs  plu'- 
iioiiièiics  ipi’ils  ont  dédits,  en  collaboration  a\ec 
Gross.  au  sujet  du  sarcome  d’Fhrlich.  Dans  les 
diMix  cas.  les  liimiMirs  ajiparaissanl  à  la  suite  d'iii- 

bénin  ;  dans  les  diMix  cas,  à  la  siiilc  de  la  résor)ilion 
de  CCS  liimiMirs,  les  animaux  dc\ iiMiiUMil  réfraclai- 
res  à  la  réiiiociilalion  de  la  liimeiir  (Mii  respondanle. 

29  .luillel. 

La  vaccination  contre  la  fièvre  jaune  par  le 
virus  amaril  vivant,  desséché  et  enrobé.  —  AIAI. 
Charles  Nicolle  et  J.  Laigret.  Les  nKMhMins  co¬ 
loniaux.  dans  le  but  de  faciliter  l’e.xlension  de  la 
xaicinalion  antiamarile,  surtout  (M1  milieu  indi¬ 
gène.  ont  demande  de  réduire  les  inociilalioiis 
à  diMix  ou,  iiiiiMix,  à  iiiic  siMile.  89  sujets  ont  été 
vaccinés  par  une  .simiIc  iiioi  iilalion  du  virus  amaril 
xivaiil,  (Mirohé  dans  le  jiMine  d’oMif,  dans  l’huile 
d’olive  ou  à  la  fois  dans  le  jaune  d’oMif  et  l’iiiiile 
(double  enrobage).  La  pi éféiviice,  des  praliciens  ira 
(•(MlaiiKMnenl  au  vaccin  simpliMiieiil  enrobé  imi 
jaune  d’oMif:  son  (Miiploi  est  pratique  )>uis(|u’il  .siif- 
lil.  au  iiioiiuMit  de  l’iiiiKiilalioii.  de  le  repriMidrc 
dali--  l’eau  (jioiir  idihiiir  une  ciiuilsioii  de  j.iiiiic 


d’oMif  à  1/10).  Par  eonsiMpienl ,  la  vaccination  an¬ 
tiamarile  devient  susceptible,  grâce  à  ces  artiliees 
de  préparation,  d’i'lre  ii'aluile  à  une  seule  inocula¬ 
tion  au  lieu  de  trois.  Gette  inoculation  unique, 
bien  (pie  coiiiporlant  des  quantités  importantes  de 
virus  vivant,  n’a  provoqué,  chez  les  89  sujets  vac¬ 
cinés  aïKMine  réaction. 

Nouvelles  expériences  relatives  à  la  stimula¬ 
tion  par  la  lumière  du  développement  testicu¬ 
laire  chez  le  canard.  —  AI.  Jacques  Benoit  cons¬ 
tate.  [lar  .ses  expériiMices,  ipie  la  lumière  stimule 
le  dévelopiKMiUMil  des  glandes  génitales  du  canard 
impulière  lorsipi’elle  éclaire  la  bi'te  dans  la  région 
des  yeux,  (’.e  phénomène  de  slimulalion  se  produit 
encore  après  siM-tioii  des  luM’fs  optiques  et  même 
après  ablation  des  globes  oiMilaires. 

Sur  la  toxicité  comparée  des  pyréthrines  vis- 
à-vis  des  différentes  classes  d’animaux.  —  AI. 
Olivier  Gaudin.  Les  pyrélbrines  pré.sentcnt,  vis-à- 
vis  des  crustacés  une  action  toxique  particulière- 
iiiiMil  élective;  sur  les  autres  classes  d’animaux, 
|.i  toxicité  est  variable,  |)robabhMiicnt  (Ml  raison  de 
leur  organisation  nerv (Mi.se  respective,  car  les  pyré¬ 
lbrines  déclencbeni  chez  ranimai  injecté  les  syni))- 
tùmes  caraclérisli(pies  de  l’inloxicalion  par  un 
poison  nerveux. 

,1.  Couruii.vr. 
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8  luillel  1935. 

Thrombophlébite  suppurée  sinuso-jugulaire. 
Arthrite  suppurée  sterno-alaviculaire  du  même 
côté.  Ablation  totale  de  la  jugulaire  après  résec¬ 
tion  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule.  Sé¬ 
rum  de  Vincent.  Guérison.  —  M.  Guillermin.  Ala- 
lade  de  21  ans  ayant  présenté,  à  la  suite  d’une 
otite  moyenne  aiguë  suppurée  droite,  dont  le  dé¬ 
but  remontait  à  (juebpies  ,s(Miiaines,  une  tbrombo- 
pblébile  siipiuirée  siiiiiso-jiigiilaire,  avec  septicémie 
à  slreptociKpies  bémolyli(pies  (hémoculture  posi- 

I.a  veine  jugulaire,  envabi('  depuis  le  golfe  jus- 
ipi’aii  conlliKMil  de  Pirogoff  et  Iransformée  en  un 
boudin  grisâire  plein  de  pus,  a  été  rés('Mpiéc  en  tota¬ 
lité  après  une  intervention  du  type  Grüncrl  desti¬ 
née  à  draîiKM’  le  sinus  latéral  et  le  golfe. 

Gomme  il  existait  une  arthrite  suppurée  sterno- 
clavi(Milaire  droite,  rexlrémilé  interne  de  la  clavi- 
(Mile  a  été  enlevée  par  voie  sous-périoslée  sur 
5  cm.  (Miviron,  (m;  (pii  a  permis  une  exploration 
plus  facile  de  la  partie  inférieure  de  la  région  earo- 
lidiiMinc.  Apri's  cicalrisalion  on  ne  note  jias  de 
délicil  de  l'amplitude  des  mouviMiienls  de  la  tète 
et  du  bras  droit.  Le  malade  a  revu  en  20  jours, 
2.000  (  inc  de  sérum  de  A’inceiil  à  la  dose  journa¬ 
lière  de  100  '  inc  par  jour  (iiioilié  soiis  ciitané,  moi- 
lic  iiilravciiii  uv  I  :  l’auteur  c  liiiic  ipic  l’action  du 


sérum  a  été  décisive  et  a  permis  la  guérison  de  cette 
seplicémio  grave  se  présentant  dès  le  début  avec  des 
signes  alarmants  (T"  41‘’8,  ictère,  prostration). 

A  propos  de  deux  cas  d’actinomycose  du  maxil¬ 
laire.  —  AIAI.  F.  Lemaître,  Ardouin  et  E.  Bau¬ 
douin  rappellent  la  carie  dentaire  comme  porte 
d’entrée  jiossible  de.  raclinomycose  faciale;  ils  in¬ 
sistent  sur  la  nécessité  qui  s’impose  jiarfois  d’une 
biopsie  chirurgicale  et  d’une  élude  minutieuse  des 
coupes  pour  la  détermination  du  diagnostic  et  de 
l'association  chirurgicale,  iodiirée,  radiothérapique 
pour  le  traitement. 

Malade  présentant  une  cicatrice  mastoïdienne 
«  soufflée  ».  —  MAI.  Lemaître  et  Brucker  pré- 
senlent  une  malade  dont  la  cicalrice  de  mastoïdec¬ 
tomie,  iiendanl  la  déglutition  ou  le  mouebage,  se 
soulève  par  suite  .de  la  formation  d’une  poche 
aérienne  irréMluctible.  La  lunuMir  ponctionnée  .se 
reforme  en  quelques  heures. 

Présentation  d’un  miroir  loupe  binoculaire.  — 
AL  Ramadîer  a  fait  construire  un  miroir  de  Glar 
auquel  est  amenée  une  loupe  binoculaire  légère,  faci¬ 
lement  amovible  et  de  grande  distance  focale.  Get 
ajipareil  facilite  beaucoup  la  line  chirurgie  auricu¬ 
laire  et  également  les  manœuvres  oloscopiques. 

Quelques  considérations  sur  l’anatomie  du  ca¬ 
nal  naso-frontal.  —  MAI.  Aubin  et  Maduro  ex¬ 
posent  les  recherches  analomi(]ucs  qui  les  ont  con- 
duils  à  abandonner  le  riqiage  du  canal  naso-frontal 
au  prolit  d’une  opération  mixte  à  la  fois  endo-  et 
exouiasale. 

Un  cas  de  diverticule  de  pulsion  de  l’œso¬ 
phage  traité  par  la  résection  de  la  poche  asso¬ 
ciée  à  l’œsophagotomie  extramuqueuse.  —  Al. 
Aubin,  alin  de  supprimer  la  cause  priMiiière  du 
diviM'lieule,  laipiellc  réside  dans  le  .spasme  du  cons- 
Iriclciir  pbaryngo-œsopbagien,  pratique  avant  d’ex¬ 
tirper  la  poche,  la  section  sous-muqueuse  des  .li¬ 
bres  du  eonstrieteur  inférieur.  Grâce,  à  ce  jiroeédé 
on  évite  la  récidive,  très  fréquente  (piand  on  se 
borne  à  traiter  le  sac. 

Les  tumeurs  dites  ((  mixtes  »  des  glandes  sali¬ 
vaires;  étude  histologique  et  évolutive.  —  AIAI. 
Roger  Leroux  et  Jean  Leroux-Robert  ont  iiour  ob¬ 
jectif  dans  ce  travail  de  inonirer  que  les  liimeurs 
dites  «  tumeurs  mixies  »  des  glandes  .salivaires, 
tout  en  conservant  des  caraclérislujiies  régionales 
particulières,  doivent  rentrer  tant  au  point  de  vue 
histologique  (pi’au  point  de  vue  évolutif,  dans  le 
cadre  des  épitbéliomas  des  [larencbymcs  glandu- 

Aii  jioinl  de  vue  bistologiiiiie,  ce  ne  sont  pas 
des  tumeurs  à  tissus  multiples,  mais  des  tumeurs 
strictement  épithéliales  qui  ii’onl  d'individualité 
que  par  l’importance  des  modilicalions  récijiroiiues 
des  éléments  épithéliaux  sur  le  stroma  (Minjonelif. 

Au  |i(>inl  de  vue  clinique,  elles  se  eomporlent 
coiiinie  des  épitbélionias.  Files  réridivenl  dans  jiliis 
de  50  pour  10(1  des  cas  après  exiii patioii  cliinirgi- 


N"  73 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  11  Septembre  1935 


1415 


cale  npparenimonl  complète  et,  si  leurs  métastases 
sont  exceptionnelles,  elles  n'en  existent  pas  moins. 

Anesthésie  en  circuit  îermé.  —  MM.  Le  Mée 
et  Sanders  présentent  un  appareil  qui  permet  la 
pratique  de  l’anestliésie  frénérale  en  eirenit  ferni' 
avec  divers  anesthésiants  et  notamment  le  chlorure 
d’éthyle. 

Abcès  cérébral  bilatéral  consécutii  à  une  sinu¬ 
site  frontale.  —  MM.  Piquet  et  Decoulx  rap- 
jiortent  l’observation  d  un  homme  (pii  tnt  atteint 
d’un  abcès  cérébral  provoqué  par  une  sinusite  fron¬ 
tale  réchauffée.  Malffié  ronvertnre  et  le  drainaf,n!  de 
l’abcès,  le  malade  monrnt.  .t  l’antoiisie,  on  vit  .que 
l'abcès  cérébral  avait  ga^-né  l’antre  hémisphère  a 
travers  le  corps  calleux  et  qu’il  s’était  ouvert  de 
CO  côté  dans  le  ventricule  latéral. 

Méningite  purulente  otogène  à  streptocoques 
hémolytiques  traitée  par  un  colorant  azoïque. 
Guérison.  —  .MM.  Gaussé,  Loiseau  et  Gisselbrecht 
ont  observé  un  cas  de  méningite  eonséciitif  à  une 
otite  phlycténulaire  banale,  et  dont  la  terminaison 
fatale  paraissait  prochaine.  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  purulent,  eoutenait  à  l’examen  direct  et  a  l.i 
culture  des  streptocoiiue.s  hémolytiques.  Le  malade 
a  été  traité  exclusivement  par  un  colorant  azoïque 
(rubiazol)  par  voie  intraveineuse  et  buccale.  Kii 
moins  de,.24  heures,  la  situation  s’est  transfornu'-e 
et  matgré  la  longue  persistance!  (t’uiie  réaction  cyto¬ 
logique  du  liquide  céphalo-rachidien  et  une  sé 
quelle  vi.suelle  due  à  nue  thromho-phlébite  bilaté¬ 
rale  des  veines  centrales  de  la  rétine,  la  guérison 
|)araît  définilive. 

L’ouverture  des  abcès  cérébelleux  par  discision 
à  la  pince.  —  iMM.  Piquet  et  Delobel  rappellent 
(pie  la  fihipart  des  abc-'s  cérébelleux  sont  des  abcès 
diffus,  et  le  simple  drainage  esl  souvent  iuef(ica((', 
comme  hî  prouve  nu  cas  malheureux  (pi'ils  raji- 
portenl.  Ils  préconisent  la  discision  de  la  cavité  l'.e 
l’abef's  il  la  ])iucc  de  Kocher  ouverl(!  dans  la  pro¬ 
fondeur  lï  plusieurs  reprises,  Jus(pi’(i  ce  <pie  celle 
dilacération  ne  donne  plus  issue  à  du  [ms.  fietic 
méthode  leur  a  donné  un  excelleut  résultat  ehez 
un  malade  dont  ils  raiiporlent  l’observation. 

Méningite  hypertensive  et  septicémie.  —  MM. 
Moulonguet  et  Demaldent  rapportent  une  obser¬ 
vation  qui  a  évolué  en  deux  temps,  l’uu  de  ménin¬ 
gite  séreuse  bypcriensive  qui  a  guéri  anatomique¬ 
ment  et  cliidqiiement,  le  second  de  septicémie  à  sta- 
Iihylocoques  qui  a  emporté  le  malade.  Ils  insistent 
sur  l’intérêt  (lu  drainage  par  le  conduit  auditif  in- 
krne. 

Botryomycome  de  la  commissure  antérieure  du 
larynx.  —  M.  Razimbaud  (Millau). 

Sur  deux  cas  de  hernie  cérébrale.  —  M.  Ra¬ 
zimbaud. 

R.  Gaussé. 


SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Juillet  1935. 

Influence  heureuse  d’une  sympathectomie  ca¬ 
rotidienne  double  dans  un  cas  de  choriorétinite 
atrophique.  —  M.  A.  Magitot.  Il  s’agit  d’une  ma¬ 
lade  traitée  par  11g.  lii.  acétylcholine  et  (jue  la  thé¬ 
rapeutique  médicale  n’avait  jm  améliorer  fonctiou- 
nellemeut.  La  vision  était  h  droite  de  1/10  et  à  gau¬ 
che  de  3/10.  Opérée  eu  Mivembre  1034,  la  vision 
s’est  rapidement  relevée  à  3/10  et  7/10  et  s’est 
maintenue  depuis. 

L’auteur  n()t(;  que  les  modifications  de  pre.ssion 
rétinienne  engendrées  iiar  la  double  opération  ii’out 
qu’un  effet  temporaire  alors  (pie  ramélioration  fonc¬ 
tionnelle  persiste  longtemps.  Se  basaiil  sur  ce  eus 
et  surtout  sur  d’aulres  observations  qu’il  pré.sentera 
plus  tard,  il  envisage  un  effet  endocrinien,  toute 
action  sur  le  plexus  carolidienne  devant  se  répercu¬ 
ter  sur  les  fonctions  thyroïdiennes  cl  hypophy- 

Angioscotomes  et  crisalbine.  —  M.  A.-L.  Du¬ 
bois. 

Sur  les  voies  de  sortie  de  l’infection  sympathi¬ 
que  et  des  tumeurs  de  l’œil  à  travers  les  nerfs 
ciliaires.  —  M.  J.  Mawas. 


Tahle  optique  (Note  présentée  par  M.  J.  Ma- 
v.'as).  —  M.  A.  Walter. 

Astigmomètre  (Note  présentée  par  M.  J.  Ma¬ 
was).  —  .M.  Cochevelou. 

Un  cas  d’ophtalmie  sympathique  heureuse¬ 
ment  arrêtée  par  l’énucléation  de  l’œil  sympa¬ 
thisant.  —  M.  Jean  Sexe. 

Cercles  ou  anneaux  colorés  non  glaucomateux. 

M.  Polack. 

Décollements  de  la  rétine  «  en  couronne  ii 
chez  un  néphrétique.  —  M'""  S.  Schiff-Werthei- 
mer  et  M.  Juvanon. 

PiKiimi  DuruY-DiiTKMi'S. 


SOCIÉTÉS  DÉ  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 

Juillet  1935. 

Syndrome  de  pseudo-gestation  associé  à  un 
fibrome  (kyste  lutéinique,  métrose  déciduif or¬ 
me,  test  de  Brouha-Friedmann). — M.  Jean  Cbos- 
son,  rapijorleiir.  —  l'’eninie  de  45  ans,  porteuse 
d'iiii  lihroiue  et  présenlaul  eliniqiieiuent  un  retard 
■  le  r(■gles  (le  15  jours  et  nue  réaction  de  Itroiiha 
positive  (125  unilés-lapiu  Hrindeau). 

L’examen  hislologivpie  de  la  imupieiise  ulérine 
iiioiilre  un  aspect  typique  (hî  niétrile  hypcrplasi- 
(pie  (l(''(■i(luifornle.  A  propos  de  ce  cas,  les  auteurs 
et  le  ra])porleur  essaient  de  tirer  une  iuter|iréta- 
lion  (le  la  eoexisteuce  de  ces  divers  éléments  elini- 
(jiies,  analonii(pies  et  hiologi(pies. 

Réflexions  sur  100  observations  de  réactions 
quantitatives  de  A.  Brouha.  —  MM.  J.  Chosson 
e!  V.  Donnet  iqiporlent  le  résultat  de  leur  expé¬ 
rience  de  jiliis  de  100  observations  de  dosage  (hî 
gravidine.  Dans  la  phijiart  d(‘S  cas,  ils  utilisent  les 
urines  nH’ueillies  le  malin  à  jeun,  et  rarement  ils 
recourent  au  do.sage  dans  le  sérum.  Les  chiffres 
obtenus  coulirmeni  leurs  recherches  antérieures  et 
■sont  en  ])leiu  accord  avec  les  divers  travaux  ])u- 
hliés  sur  la  question,  eu  particulier,  avec  ceux  de 
liriudeau  et  lliuglais. 

Ostéo-sarcome  du  tibia.  Amputation  de  cuis¬ 
se.  Mort  4  ans  après  par  récidive  du  moignon  et 
métastases  pulmonaires.  —  M.  P.  Masini  a  iiré- 
senté  ce  .malade  à  la  séance  du  27  Janvier  1930, 
porteur  d’un  osiéo-sareome  au  tiers  inférieur  de  la 
jambe  droite.  .Anipiilalion  de  cuisse  au  tiers  infé¬ 
rieur,  le  15  Kévrier  1930.  .Aucune  récidive  appa¬ 
rente  pendant  4  ans.  Kn  Juin  1934,  cet  opéré 
présente  un  moignon  douloureux  et  aidémalié  et 
des  hémoptysies.  Mort  lin  Juin  par  cachexie  ma¬ 
ligne. 

L’autopsie  conclut  que,  seide,  la  biopsie  jirati- 
(piée  eu  plusieurs  jioiuts  de  la  tumeur  peut  donner 
un  diaguoslic  exact.  La  radiothérapie  |ienetrante 
liarail  supérieure  à  l’amputation.  Apres  diagiios- 
lic  exact  établi  par  la  biopsie,  1  \.  préféré  sou¬ 
mettre  ses  malades  à  la  U.  1>.  et  1  1 

prati(pier  plus  lard  l’aniputatlou.  Sur  4  cas  d  ostéo¬ 
sarcome  vrais,  amimlés  de  cuisse  priiiiilivciiicul , 
les  résultats  éloignés  sont  les  suivams  ;  1  iiioii 
2  mois  après  par  récidive  cérébrale;  1  mort  1  au 
après  par  récidive  sur  le  col  du  fémur;  1  mort 
15  mois  après  jiar  récidive  sur  la  f"  vertfdire; 
1  mort  4  ans  après  par  riVidive  pulmonaire  et  sur 
le  moignon. 

Indications  thérapeutiques  dans  les  fibromes 
utérins.  —  M.  P.  Masini  pose  les  indications  des 
agents  physi(iues;  U.  1’..  radium  et  hysléreclomie 
dans  le  Irailenient  des  libronies  utérins.  1"  Pour 
les  lihrouies  moyens,  cIkjz  des  femmes  jeunes 
n’ayant  pas  atteint  l’âge  de  la  niéno]iause  et  sans 
lésions  annexielles,  il  les  traite  par  It.  P.,  ou  par 
radium  inlra-iitériu,  ou  par  les  deux  agents  phy¬ 
siques  combinés,  mais  pour  les  gros  fibromes  avec 
lésions  annexielles  provoquant  d(;s  troidiles,  c’est 
l’hystéreelomie  qui  esl  indiquée.  2“  Après  la  méno¬ 
pause,  tout  fibrome  doit  être  traité  par  hystérec¬ 
tomie  abdominale  totale  ou  subtotalc  selon  l’état 


du  col,  à  moins  qu’il  n’y  ait  des  contre-indications 
tirées  de  l’état  général  de  la  malade.  3“  Pour  les 
fibromes  accomiiagnés  de  cancer  du  col,  c’est  la 
lésion  cancéreuse  qui  domine  et  selon  le  degré 
d’envahissement  du  cancer,  on  traitera  soit  par  les 
agents  ])hysiques,  soit  par  le  AVertheiiii. 

'Le  grand  avantage  du  Iraitemeiil  plnsupie,  s  il 
lie  procure  pas  la  fonte  du  fibrome,  est  d  arretei 
les  hémorragies,  de  laisser  la  possibilile  d  une  gros¬ 
sesse  ullérieiire,  et  d’être  sans  danger.  Les  slalis- 
liipies  oiMM'aloires  aeeiisenl  nue  morlahie  entre  5  et 
10  |)our  100  par  péritonite,  emhohe  ou  phlehile. 

Perforation  appendiculaire  au  décours  de  la 
fièvre  typhoïde.  —  .M.  J.  Dor.  Chez  une  malade 
alteiute  de  lièvre  typho'ïde,  après  2  mois  d'évolu¬ 
tion,  et  alors  que  l’alimentaliou  était  reprise  pro¬ 
gressivement  depuis  8  jours,  un  syndrome  doulou¬ 
reux  abdominal  avec  température  à  40“  apiiaraîl 
brutalement. 

On  trouve  à  l’intervention  une  perforation  ap- 
Iiendiculaire.  L’auteur  discute  la  nature  de  celte 
perforation.  II  insiste  sur  la  rareté  de  la  perfora- 
tiou  appendiculaire  au  décours  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Présentation  d’une  table  orthopédique.  -  M. 
Huard. 

Juins  GriiiAUii. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
DE  MONTPELLIER 

ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN 

Juillet  1935. 

Un  nouveau  cas  de  ramollissement  protubéran- 
tiel  avec  crises  toniques  et  contractures.  -  MM. 
G.  Giraud,  J.  Ravoire,  J.-M.  Sert,  M.  Goldlewski 
et  L.-H.  Guibert  aiiporteul  une  nouvelle  observa¬ 
tion  de  raiiiollisseiiieiit  protiihérantiel  paraiiiédiaii 
avec  crises  toniipies  et  eoiitraetiires,  ce  ipii  plai¬ 
derait  en  faveur  du  passage,  dans  la  région  prolii- 
bérautielle,  de  voies  freiialriccs  du  tonus,  sarco- 
plasnialiipie  et  iiivolihrillaires.  voies  dont  la  des- 
triielion  bilatérale  lihererait  des  centres  réllexes  to- 
nigènes  soiis.jacents. 

Evolution  des  sequeiies  organiques  et  psycho¬ 
névrosiques  d’un  traumatisme  crânien  grave.  Ex¬ 
ploration  ventriculographique  aérique.  —  MM. 
G.  Giraud,  H.  Ravoire  et  M.  Godlewski  (avec  le 
concours  de  M.  H.  Viallefonti  ont  pratiipié  cette 
exploration,  par  voie  lombaire,  chez  un  malade, 
dont  l’observation  a  été  déjà  jiuhliée,  et  (pii  pré¬ 
sentait  des  troubles  |isycho-névrosiipies  (astasie- 
abasie,  Ireiiiblenieiil ,  etc.)  et  des  signes  organiipies 
(forte  hyperalbiimiiiose  du  liipiide  céiihalo  raehi- 
dieii),  congestion  jiapillaire,  etc.  Klle  a  été  bien 
tolérée,  mais  n’a  apporté  aucune  indication  supplé¬ 
mentaire,  les  ventricules  s’étaut  montrés  jierméa- 
bles,  le  gauche  ]ihis  (jiie  le  droit. 

Carcinose  secondaire  à  allure  septicémique. 
Granulie  pulmonaire  carcinomateuse  terminale. 
—  MM.  G.  Giraud  et  A.  Balmcs  ont  observé,  chez 
un  malade  ojiéré  (pielipies  mois  auparavant  de  caii- 
('('r  du  sein.,un  étal  fébrile  oiiihilaiil  sans  loealisatiou 
viscérale.  I  n  nodule  apiiarii  au  niveau  d'un  point 
de.  suture,  donna  la  clef  au  diaguoslic.  La  mort 
survint  du  fait  d'une  géiiéralisatioii  piihiioiiaire  à 
forme  suffocaiitc,  5  mois  après  le  début  de  la 
maladie  fébrile. 

Résultats  du  traitement  des  porteurs  de  ger¬ 
mes  diphtériques  par  le  sulfate  neutre  d’O-oxy- 
quinoléine.  —  MM.  Lisbonne,  Janbon  et  Gayraud 

utilisant  d'abord  des  luilvérisalions  à  1  pour  100 
fl  gr.  iioiir  100  de  carhoiiale  de  bisiuulh't,  puis  ïi 
2  pour  100,  ont  oblenii  des  résultats  sensiblement 
supérieurs  à  ceux  obtenus  par  d’autres  méthodes; 
81,8  pour  10  de  résultats  favorables  (stérilisation 
eu  8  jours  environ),  10,2  pour  100  de  résultats 
médiocres,  2,7  ])Our  100  d’échecs. 

Etude  statistique  des  manifestations  neuromé¬ 
ningées  dans  la  maladie  ourlienne.  —  M.  Janbon 
relève  dans  248  cas  une  ])roporlion  de  21  p.  100. 
Les  réactions  méningées  sont  en  général  discrètes 
et  il  y  a  souvent  des  dissociations  humoro.cii- 
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MÙjiii's,  OU  fiilif  lus  (livi'i's  l'xaiiicns  liiinioriuix 
(ili.ssociiilioa  alluiiiiiiiocx  tolooic|ue  iiotaniiiicnl,  dans 

Beux  observations  de  septicémie  à  (iB.  perfrin- 
gens  I)  avec  anémie,  endocardite  et  phlébite.  — 
M.M.  Tanbon,  Chaptal  et  M"^'  Labraque-Bordenave 

ra|)|)orlt!i!t  deux  olisiM  \alions  du  si'i)tii'i''niic  :  la 
preiiiit'iT,  clioz  une  Jauni’  lilli-  da  ;22  ans  à  poinl 
da  dâ|)ai'l  daiilaira,  la  dauxiàiiia  aliaz  un  aufaul 
da  11  ans  appai’ua  (pialiiuas  jours  apiàs  uiia  iiilai- 
xaiilion  pom-  appandiaita  oangiauausa.  Dans  las 
2  cas  rhàtiioaulluia  au  lioulllou  fui  stâiila,  l'aii- 
saïuauaaïuaul  au  iiiiliau  da  lioaz  donna  liau  à  un 
di;\alop])aiuaul  axuliàiaul  da  B.  jicrfriiigciis. 

Septicémie  subaiguë  à  B.  perîringens  avec 
anémie  et  endomyocardite.  —  MM.  Janbon,  M”*^ 
Labraque-Bordenave  al  M.  Gordon-Martins  oui 

obsai’vâ  aliaz  un  houiuia  da  23  ans  iiiia  sapliaàniia 
à  dàliul  Iras  iusidiaux  où  iiaudaul  1  mois  il  u'\  a 
au  qua  pàlaur  al  asilii'uia  al  où  aui’uii  foyr  infi'a- 
liaiix  loaalisâ  u'a  pu  àira  mis  au  â\idauaa.  l.'liâ- 
moaullura  au  lioulllou  asi  raslâa  slâiila  alors  ipia  au 
boîla  da  lioaz  la  It.  iii'vjriiiijiuix  sa  di'\aloppa  alioii- 
(lammaul. 

Septicémie  subaiguë  à  germe  anaérobie  non 
identiûé,  avec  endocardite,  anémie  et  syndrome 
hémogéno-hémophilique.  MM.  Janbon,  Gelly  ai 
M""  Labraque-Bordenave  oui  olisarvâ  aas  mauil'as- 
lalious  aliaz  un  liomma  da  4S  ans  doul  la  mori 
•surviul  dans  la  aollapsiis  aardiaijua.  I.as  liâmoaul- 
luras  au  miliaux  iisuals  raslàraul  slârilas;  à  deux 
reprisas,  ri'usamauaamaul  sur  lioîlas  da  lioi’Z  par- 
mil  d'olilaiiir  da  paillas  aoloiiias  d'illl  parma  qui  ua 
pul  àlre  idaulilià. 

Tuberculose  pulmonaire  consécutive  à  une  fiè¬ 
vre  ondulante.  Etude  parallèle  des  variations  des 
réactions  sérologiques  et  allergiques.  —  MM. 
Janbon,  Ratié  ai  A.  Vedel.  Da  laur  âluda  il  résulla 
que  la  aousialaliou  la  plus  préaisa  asI  la  aoiislauaa 
(la  la  ni’oiilivilâ  da  la  luliarauliua-râaalioii  ;  aalla-i’i 
ne  da^iul  Iras  lâoàramaut  posilha  qua  Iras  lar- 
divameiil  alors  que  la  râaalioii  da  Huriial  jus¬ 
qu’alors  fraualiamaul  posilive  davanail  Iras  failila- 
niaul  posiliM’. 

Mélitococcie  aiguë.  Chute  brutale  et  définitive 
de  la  température  au  jour  par  une  injection 
intradermique  unique  de  mélitine.  —  MM.  Janbon 
el  Ratié.  I.a  ■’uârisou  persisla  dapiiis  plus  da  9 
mois.  Las  aulaurs  maulioiiuaul  (|Ua,  au  màma 
lamps,  furaul  praliquâas  l'iujaaliou  da  màliliua  al 
uua  iutradaruio-ràaaliou  à  la  I iiliaraiiliua  ;  la  râaa- 
liou  da  lliirual  fui  Iras  rapidamani  forlameul  posi- 
liva.  La  luliarauliuo-râaatiou  ua  daviul  jiosiliva 
(lii’à  la  (il)'  haura. 

Nevraxite  épidémique  à  forme  périphérique. 
Evolution  successive  d’une  sciatique,  d'une  pa¬ 
ralysie  faciale  droite  et  d’une  paralysie  faciale 
gauche.  —  MM.  Janbon,  Ratié  al  P.  Betoulières. 
Las  modiliaalious  du  liquida  aâplialo-raaliidiau  : 
dissociation  làoàra  alluimiiio-aylolooqiua  (2,8  âlâ- 
manls  [lour  0,72  d’albumiua'),  liyparjflyaoraabia  ; 
l'évoluliou  aliiiiqua  fâbrila,  raxislauaa  da  crises  da 
fixité  oculaire  sont  au  faveur  du  diagnostic  da  né- 
vraxila. 

Neuronite  typhoïdique  grave.  —  MM.  Janbon, 
Mathieu  et  Oenoyès  ont  observé  chez  une  jaune 
femme  de  24  ans,  au  85“  jour  d’une  typhoïde, 
une  polynévrite  des  membres  inférieurs  avec  sigmas 
discrels  dans  la  domaine  du  médian  el  signes  de 
parlieipaliou  médullaire,  ('.es  troubles  ont  peu  de 
laudauea  à  rétroaéder.  Il  s’agit  de  ueuroiiite  selon 
la  coneaptiou  da  (Irasset  au  rapport,  eomme  le 
vauleul  De  Lavergua  al  Kissal,  avaa  la  survivance  al 
la  revivisaeuee  de  germes  miarobiaus  dans  le  tissu 
nerveux,  uolammeut  di.us  la  uioalla. 

Essais  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
le  novarsénobenzol.  —  MM.  Janbon,  Mathieu  et 
Drouhet  eompareul  les  ré’sullals  chez  23  malades 
ainsi  traités  el  allez  32  malades  traités  aulremeul. 
riiydrolbérapia  froide  étant  aomuiuue  à  Ions  las 

La  novarsénobenzol  abais.se  "le  laux  da  mortalité 
(13  pour  100  au  lieu  de  21,8  pour  100)  el  agit 


aoiilra  la  luplios.  Les  doses  employées  sont  faibles, 
les  iiijaalious  ])ralii|uées  Ions  les  3  jours.  Les  ré¬ 
sultats  les  plus  heureux  soûl  oblenus  quand  celte 
lliéraiiauliqiia  est  entreprise  de  bonne  heure  (avant 
le  15”  jour)  al  eonlinuée  régiilièremeul  jusqu’à 
rapyraxia  aoufirméa. 

Volumineux  chondrome  sous-coccygien.  —  MM. 
V  Riche,  P.  Lorjou,  Guibert  et  Quet  ont  observé 

valii  la  palvis  al  ayant  dé\eloppé  un  noyau  néo¬ 
plasique  dans  le  Iriangle  da  .8aarpa  du  cédé  droit. 
La  luuiaur  avait  été  o|«’rée  3  fois  au  13  ans,  imis, 
au  1933,  Irailéa  par  la  radiolhénqiie,  qui  u’a  amené 

La  valeur  de  localisation  des  ulcérations  de 
la  paroi  pharyngée  postérieure.  —  M.M.  J.  Ter- 
racol  et  J.  Balmès. 

Laryngectomie  totale.  Présentation  des  pièces. 

MM.  J.  Terracol,  J.  Balmès  et  M.  Guément. 

Un  cas  de  septicopyohémie  staphylococcique 
à  évolution  prolongée.  -  -  MM.  Vires,  Deshons, 
Bert,  Barnay  al  Lafont. 

Tuberculose  de  l’intestin  grêle  à  forme  sténo- 
sante.  Sténoses  multiples.  Résection  de  1  m.  50 
d  i  grêle  et  résection  cæcale.  Iléosigmoïdosto- 
mie.  Guérison.  —  MM.  V.  Riche,  P.  Lonjon  al  R. 
Joyeux. 

Blastomycose  généralisée.  -  -  MM.  Janhon,  Ha- 
raut,  Seigneurin  al  A.  Vedel. 

Un  nouveau  cas  d’hémorragie  récidivante  dans 
le  vitré  amélioré  par  la  vitamine  C.  —  M.  Via!- 
lefont. 

11.  ViALi.iîi’oxr. 
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Encéphalite  psyehosique  aiguë  azotémique 
post-grippale.  —  M""  Cullère,  MM.  Louyot  et 
Vérain  ])réseulaul  robservaliou  d’un  sujet  de  20 
ans  ayant  présenté  la  typa  classique  de  celle  forma 
d’auaéqdialile  à  évolution  fatale;  ils  soulig-uant  les 
troublas  du  métabolisme  aliloré.  Celte  ehloropéuie 
intense  peut  apporler  quelques  éalaircisseuieuts  dans 
la  palliogénie  de  ce  syndrome. 

Sur  une  forme  anormale  d’arthropathie  tabé¬ 
tique.  —  MM.  Richon  et  Girard  monlreut  un  bom- 
me  de  45  ans  ayani  eoutraalé  la  syphilis  à  l’àge  de 
20  ans.  Lu  1917  on  aouslate  une  aréfléxie  rotulienne 
al  depuis  ealle  é|)oqua  le  malade  a  reçu  un  Iraile- 
uieut  mi.xie  régulièrement  aiipliqné.  Depuis  un  au 
se  développa  uua  luméfacliou  bilatérale  des  genoux 
avec  ankylosé  progressive  au  dami-llaxiou.  Aeluel- 
lamaut  impotenaa  foualionualla  presque  complète, 
doulaurs  vives  spoulauées  et  provoquées,  sensation 
de  sac  de  noix.  La  radiograjiliie  montre  des  lésions 
lypiquas  d’arlhropalliie  tabétique.  Lu  outre,  signe 
de  ÏVeslpliall  et  d’.Vrgyll-Uoberslon.  Liquida  cépha¬ 
lo-rachidien  normal.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
rareté  de  cette  forme  douloureuse,  ankylosante  à 
évohilion  progressive  malgré  le  traitement  qui  a 
fixé  le  labes  diagnostiipié  en  1917. 

Luxation  traumatique  de  la  hanche  chez  un 
petit  garçon  de  8  ans.  —  M.  Froelich  présente 
un  iietit  garçon  de  8  ans  et  des  radios  monlrunl 
une  Inxalion  iliaque  da  la  tâte  fémorale,  eon.sécniiva. 
à  un  aaaidant  d’aulo.  La  rédnetion,  iquès  48  heures, 
fut  facile  sous  chloroforme  par  des  moyens  de  dou- 
aaiir,  llexion  de  la  cuisse  cl  ahdnelion.  (’/esl  le 

service  où  passent  tous  les  ans  plus  de  750  malades 

Sur  les  3  antres  cas,  il  v  avait  2  garçons  et  2  fil¬ 
les;  les  filles  n’avaient  aucune  malformation  coly- 
loïdianne  qui  aurait  ]m  les  prédisposer  à  une 

Homme  sans  cou.  —  M.  Froelich  présente  un 
nouveau  cas  de  syndrome  de  Klippel-Leil  ;  c’est  sa 
troisième  observalion.  Il  s’agit  d’un  petit  garçon 
de  (1  ans  et  demi  d’origine  italienne.  'La  tête  est 


inclinée  à  droite,  le  rachis  cervical  n’a  que  4  corps 
vertébraux,  sondés  2  iiar  2.  11  existe  de  la  scoliose 
dorsale  droite.  Les  côtes  sont  au  nombre  de  11  du 
côté  convexe.  Les  3",  4“,  el  5°  corps  vertébraux  dor¬ 
saux  sont  fragmenlés  en  puzzle.  Plusieurs  côtes  sont 
sondées  et  deux  côtes  ont  des  solutions  de  conli- 

(lomme  trailemenl,  collier  plâtré  et  redressement 
[U’ogressif  de  la  scoliose  par  des  corsets. 

Trois  cas  de  pneumothorax  spontané  au  cours 
de  pneumopathies  aiguës.  —  MM.  V.  de  Laver- 
gne,  Accoyer  et  Bichat  ont  observé  3  cas  de 
pneumolhora.x  sponlané  lolal,  suivi  d’infection  pleu¬ 
rale,  chez  3  malades  atteints  de  hroncho-pneumo- 
nie  ou  d’alvéolile  aiguë,  type  maladie  de  Woillez. 
Ils  envisagent  l’inllnenee  du  pneumothorax  sur 
i’évolution  des  affections  pulmonaires  aiguës;  si  elle 
était  reconnue  favorahle,  elle  pourrait  recevoir  une 
application  pratique  dans  le  trailemenl  des  formes 
très  graves. 

Les  auteurs  diseuleni  ensnile  la  ))athogénie  de 
celle  complication.  Les  lésions  de  fragilisation  plen- 
ro-piilmonaire  semblent  la  cause  déterminante  de  la 
perforalion  pleiiro-pulmonaire  ;  dans  eerlains  cas 
exisie  peul-èire  une  predispo.silion  d’ordre  analomi- 
qiie,  emphysème  localise  selero-alrophiqiie  posl-in- 
llamnialôire  on  huiles  sous-pleurales  d’origine,  con- 
génilale,  lésions  que  l’on  Iroiive  soineni  à  l’origine 
du  pneumolhorax  sponlané  idio])athi<|ne.  U  se  pour¬ 
rait  (|n’une  certaine  parenlé  exisie  cuire  ces  deux 
variétés  de  penumolhorax  sponlané. 

Artérite  pulmonaire  et  syndrome  polyglobuli- 
que  traités  par  le  Neptal  à  doses  réfractées  et  la 
phénylhydrazine.  —  M.  Mathieu,  l  u  homme  de 
G5  ans,  ancien  syphilitique,  présente  en  1931  un 
syndrome  d’insuffisance  ventriculaire  droite  avec 
cyanose  qui,  après  le  traitement  tonicardiaque  et 
spécifique  classique  ne  présente  aucune  amélioration. 
A  la  veille  d’accidents  terminaux,  le  malade,  est  sou¬ 
mis  aux  injections  de  -  Neptal  à  doses  réfractées, 
puis  à  la  piiénylhydrazine.  L’équilihre  circulaloire 
,se  rétablit  et  le  malade  peut  reprendre  une  vie  nor¬ 
male.  L’auteur  discnlo,  au  sujet  de  ce  cas,  la  patho- 
génie  de  l’insuffisance  ventriculaire  droite  el  le  rôle 
de  l’augmentation  de  lu  mas.se  .sanguine  et  de  la 
polyglobulie  réaelionnelie  qu’il  faut  traiter  au 
même  litre  que  l’on  soutient  le  myocarde  el  qui 
expliiiuenl  la  marche  habituellement  inélnelable  de 
ce  syndrome  en  dépit  des  eardiotoniques. 

A  propos  de  la  séméiologie  du  coma  barbituri¬ 
que.  Considérations  cliniques  et  expérimentales. 
—  MM.  Richon,  Abel  et  Kissel  rapportent  l’obser¬ 
va  lion  d’un  malade  qui,  à  la  suite  de  l’absorption 
de  12  enic  de  somnifère,  présenta  un  coma  avec  con- 
Iraeliires  permanentes,  trismns,  hyperréllectivité 
tendineuse  el  eouMiksions  épileptiformes.  Les  pha¬ 
ses  d’amélioration  du  coma  coïncidaient  avec  la  di- 
niiniilion  de  la  rélleclivité  tendineuse,  les  rechutes 
avec  une  reprise  de  la  eonlraeliire. 

Après  avoir  étudié  cliniquement  el  exiiérimenla- 
lemenl  la  pathogénie  de  ces  phénomènes  de  eonlrac- 
liire,  exceptionnels  au  cours  du  coma  harbilurique, 
les  auteurs  tirent  de  celle  élude  des  conclusions  con¬ 
cernant  le  diagnostic,  le  pronostic  et  lu  thérapeuti¬ 
que. 

Syndrome  de  Landry  guéri  à  sa  phase  bulbaire 
par  le  sérum  antipoliomyélitique.  —  MM.  Ma¬ 
thieu  el  Dauplais  ont  vu  un  ouvrier  d’usine  atteint 
en  Avril  1934  d’un  étal  de  courhalure  avec  léger 
catarrhe  trachéal.  Ln  Mai,  pneumonie  droite;  le 
21  Mai,  fourmillement  des  membres  inférieurs,  puis 
impolenee  progressive,  gène  de  la  déglutition.  Le 
lendemain,  rejet  de  liquides  par  le  nez.  Ascension 
fébrile  à  39“.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  jaune 
avec  O.G  cellules,  4  gr.  32  albumine.  Le  25  Mai,  pa¬ 
ralysie  complète  des  membres  inférieurs  el  des  mus¬ 
cles  lombaires,  parésie  progres.sive  des  membres  su¬ 
périeurs.  On  injeele  alors  les  do.ses  suivantes  de 
sérum  aniipoliomyélitiqne  :  80  eme,  (JO  eme, 

40  eme  ;  2  jours  après,  les  li(|nides  sont  absorbés 
normalement  el  la  moilié  redevient  norntalc  en 
(i  semaines. 

Les  auteurs  diseuleni  la  parenté  de  ces  syndromes 
avec  la  poliomyélite  et  l’nlilllé  de  la  sérothérapie. 

Jean  Giraiiu. 
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RÉUNION  DERMATOLOGIQUE  DE  STRASBOURG 

Séance  spéciale  du  7  Juillet  1935 
consacrée  au  systhiic  ni'rveux  de  lu  jieau. 

Les  insuffisances  de  nos  techniques  et  les 
lacunes  de  nos  connaissances  en  matière  du  sys¬ 
tème  nerveux  de  la  peau.  —  M.  L.-M.  Pautrier 
insiste  sur  l’insuflisance  de  nos  tecliniques  en  ma¬ 
tière  de  sjstcine  nerveux  de  la  peau.  Si  le.s  colora¬ 
tions  aux  tricliromes  de  P.  Masson  représentent  un 
proffiès  considérable  et  sont  indi.sijensables  i)our 
suivre  les  trajets  des  nerfs  et  des  libres  nerveuses, 
leur  rdle  cesse  dès  (pi’il  s’a^dt  des  terminaisons 
nerveuses,  il  faut  alors  avoir  recours  aux  méthodes 
d’imprégnations  dont  les  résultats  restent  encore 
troj)  souvent  aléatoires.  Aussi  est-il  frappant  de 
voir  combien  le  chapitre  du  système  nerveux 
cutané  est  ludimcntaire  dans  tous  les  TraiUs  de 
Dennulologie.  C’est  pour  combler  cetbî  carence 
des  dermalologisics  <pi’il  a  été  fait  appel  aujour¬ 
d’hui  aux  bistologisles  spécialisés  en  matièix'  <le 
sysième  nerveux. 

I.  —  Techniques  des  colorations  et  des  im¬ 
prégnations  nerveuses. 

II.  —  Sur  les  techniques  de  Ramon  y  Cajal 
pour  l’imprégnation  des  terminaisons  nerveuses 
de  la  peau.  —  M.  Gay-Prieto  (tirenade)  expose  b-s 
te(dmiques  de  Cajal  et  Castro,  des  lixations  dans 
les  liypnoliques  (hydrate  de  chlond,  somuifène, 
véronal,  etc.)  suivies  d'imprégnations  dans  um?  so¬ 
lution  de  nitrate  d’argent  à  1,5  pour  lÜÜ  pendant 
une  semaine  ou  ])lus  à  37°.  Après,  les  pièces  sont 
réduil<‘s  <lans  un  bain  de  formol  :  acide  pyrogal¬ 
lique.  Pour  éviter  la  couleur  verdi'dre  foncé  de  l’éqji- 
derme,  due  à  l’acidité  des  fixateurs,  il  est  utile  de 
faire  séjourner  les  ])ièces  avant  le.  bain  de  nitrate 
d’argent  dans  une  solution  d'alcool  absolu  ammo- 
riiacal. 

Modifications  apportées  à  la  technique  d’im¬ 
prégnation  argentique  de  Bielschwosky,  per¬ 
mettant  son  application  certaine,  et  quelques 
faits  nouveaux  au  sujet  de  l’innervation  cuta¬ 
née.  —  M.  J.  Szepsenwol  (Genève)  reproche  l’in¬ 
constance  de  la  technique  de  l’imprégnation  argen¬ 
tique,  due  à  une  fixation  défectueuse.  Pour  amé¬ 
liorer  celle-ci,  l’auteur  préconise  de  iirolonger  con¬ 
sidérablement  la  durée  de  fixation  et  d’imj)régna- 
tion.  11  insiste  sur  quelques  phénomènes  nouveaux 
concernant  les  corpuscules  de  Vater-Pacini  dont  la 
fibre  centrale  émet  tout  de  suite  après  sa  pénétra¬ 
tion  une  o>i  deux  collatérales  qin  cbennnent  paral¬ 
lèlement  au  cylindre;  principal  et  qui  se  terminent 
à  l’inférieur  même  de  la  capsule  ou  la  franchissent 
pour  .se  mettre  en  contact  direct  avec  l’épiderme. 

Les  expansions  nerveuses  de  la  peau  pendant 
la  dégénérescence  et  la  régénérescence  ner¬ 
veuse.  —  M.  J.  Boeke  (Utrechl)  relate  les  ex])é- 
rienees  de  Julius  (Leyde,  192G)  sur  la  force  exu¬ 
bérante  régénératrice  des  fibres  nerveuses  en  ré¬ 
ponse  à  une  excitation  précédente.  Kn  second  lieu, 
l’auteur  signale  la  régénéi'ation  des  fibres  nerveu.ses 
dans  l’organe  d’Einer  du  miuscau  de  la  taupe.  11 
résulte  de  l’évolution  de  cet  organe  qu’il  existe  une 
dégénérescence  des  libres  nerveuses  apparemment 
normales,  suivie  ultérieurement  d’une  formation 
de  fibres  nerveuses  nouvelles,  le  tout  se  produisant 
au  cours  de  l’évolution  normale.  Ensuite,  M.  Boeke 
parle  de  ses  investigations  personnelles  (en  colla¬ 
boration  avec  M.  Heringa)  concernant  les  expé¬ 
riences  de  llead.  M.  Heringa  s’étant  coupé,  dans 
un  accident,  le  nerf  cubital,  les  zones  d’anesthésie 
furent  examinées  consciencieusement  et  un  mor¬ 
ceau  de  la  peau  du  centre  de  la  zone  paraly.sée  fut 
prélevé,  fixé,  et  imprégné.  La  coupe  ne  montra  jias 
plus  de  libres  nerveu.ses  sym]iathiques  que,  dans  la 
peau  normale;  mais  tous  les  organes  sensitifs 
étaient  en  pleine  voie  de  régénération.  Les  cor¬ 
puscules  do  Meissner,  présents  en  grande  <iuanlité, 
étaient  encore  dépourvus  de  fibres  nerveuses.  Les 
corpuscules  de  Buflini,  de  Golgi  Mazzonie,  conte¬ 
naient  des  libres  nerveuses;  les  brancbi;s  du  nerf 
cubital  étaient  eu  pleine  voie  de  régénération.  Cvf. 
ré.sultats  ne  sont  pas  en  accord  avec  ceux  de  la 
théorie  de  Head. 

■La  quatrième  question  que  se  iK)sc  l’auteur  est 


de  savoir  si  les  corpuscules  sensitifs  compliqués  de 
la  peau  ])euvent  se  former  de  nouveau  pendant  la 
régénération  ;  celle  question  a  été  étudiée  en  cm- 
ploxanl  la  méthode  de  la  régénération  de  la  peau 
entière  et  celle  de  la  (bomo-  ou  hétéro-)  transplan¬ 
tation.  Les  corpuscules  tactiles,  selon  les  (!xpé- 
liences  de  l’auteur,  se  régénèrent  eu  eorrespon- 
danc<‘  avec  leur  propre  milieu  et  non  selon  la 
nature  des  fibres  nerveuses  y  jiénélranl. 

L’auteur  étudie  enfin  par  la  métbo.b;  de  l’abla¬ 
tion  d’iiii  morceau  de  la  peau,  la  (|ueslion  <le  savoir 
si  h;s  corpuscides  sensitifs  peuvent  se  former  di; 
nouveau  jicudaut  la  régénération  chez  rboiume  cl 
le  singe.  Au  point  de  vue  histologique,  d'abord  les 
crêtes  ilu  d<;rine  se  régénèrent,  puis  dans  les  jia- 
pilles  du  derme  appaiaissenl  les  corpusiades  d(; 
Meissner  et  ensuite  des  fibres  nerveuses. 

La  question  des  cellules  de  Langerhans.  — 
MM.  G.  Miescher  et  F.  Schaaf  (Zurich)  adnu'llent 
([u’on  ne  peut  pas  établir  jusqu’ici  avec  certitude 
une  relation  directe,  entre  les  cellules  <le  Langerhans 
et  les  mélanoblasles,  ni  <iu’ils  sont  de  la  même 
.soiK'he.  Tro])  de  facliMiis  s'opposent  à  une  identifi¬ 
cation  pai'  voie  inoiphologiipie.  l.i-  pouvoir  rédue- 
leur  considérable  des  cellules  île  Langerhans  les 
rappi'oehe  du  système  nei'veiix. 

Sur  les  relations  des  mélanoblastes  avec  le 
réseau  de  Langerhans.  —  M.  P.  Masson  étudie 

mélaïuddasles  et  ladlules  de  Langerhans  non  seule¬ 
ment  par  les  méthodes  spécifiques  (dopa-  et  argent, 
d’une  part,  impi'.égnal ions  à  l’or,  d’aulic  part), 
mais  par  les  méthodes  de  <-oloration.  11  conclut 
que  ces  éléments  ne  réqiondenl  pas  à  des  espèces 
distinctes,  mais  sont  des  mélanoblastes  à  des  stades 
différents  de  leur  évolution  La  cellule  de  Lan- 
gcrban.s  est  un  mélanoblaste  en  voie  d’ascension 
passive  vers  la  surfai-e,  en  compagnie  des  cellules 
malpighiennes 


Observations  anatomiques  sur  l’innervation 
des  vaisseaux  sanguins.  —  M.  Ph.  Stôhr  Junior 
(Bonn),  étudie  les  relations  du  système  nerveux 
végétatif  avec  la  paroi  vasculaire,  t^elon  ses  obser¬ 
vations  anatomiques,  il  admet  vpie  ciiaipîc  cellule 
du  système  vasculaire  est  sous  I  mlloenee  du  sys¬ 
tème  nerveux.  'La  connexion  msepaiaide  entre  les 
nerfs  existant  dans  la  paroi  des  vaisseao.v  avec  le 
reste  du  syncytium  nerveux  viirelalif  destiné  aux 
cellules  de  l’organe  d’exécution  ainsi  que  la  [los- 
sibilité  d’une  inlliienec 
s’exerçant  simidlanément  sur  la  p 
rendeni  difficib-  l’interprétation  de 
ciliaires  normales  et  pathologiques. 


ebimique 


Les  glomus  cutanés.  —  M.  P.  Masson  présente 
une  élude  anatomique,  pathologique  et  physiolo- 
giipie  de  ces  curieux  dis|iosilifs  connus  sous  le  nom 
d’.l tHiüUinioscs  ai'làrio-i'cim’iisi’K  de  Siicquid-Ihiyer. 
A  ce  nom,  il  substitue  celui  de  G/oniii.v  riilaiirs 
parce  ipie  ces  anastomoses  ont  une  structure  spé¬ 
ciale,  une  innervation  riche  et  complexe  et  forment 
des  organites  homologues  des  glomus  coccygiens. 

.A  la  fois,  autonomes  et  indépendaiils,  ces  orga¬ 
nites  jouent  un  rôle  fondamental  dans  la  circula¬ 
tion  cl  la  thermo-régulation  des  extrémités  Leurs 
lésions  entraînent  des  troubles  trophiques  graves 
d’où  résultent  les  gangrènes  des  extrémités.  Leurs 
tumeurs  —  qui  sont  des  hyperplasies  organoi’dcs 
—  .permettent  d’étudier  leurs  relations  avec  le  sym¬ 
pathique  et  la  sensibilité  tactile. 


Note  sur  les  éléments  amyéliniques  péri-  et 
intravasculaires  du  derme  et  de  l’hypoderme. 
—  MM.  ’Weissenbach,  Lévy-Franckel  et  Cail- 
liau  concluent  (lu'il  existe  dans  la  paroi  et  autour 
<le  certains  vaisseaux  cutanés,  des  cellules  <le 
Schvvann  isolées  ou  réparties  en  syncytium  émet¬ 
tant  des  expansions  nerveuses  courtes  ou  longues, 
entourant  des  neiirites  amyéliniques,  et  d'autres 
cellules  nerveuses  beaucoup  plus  rares  et  d’inter¬ 
prétation  délicate. 

Les  cellules  de  Schvvann  s’anastomosent  avec 
celles  des  troncs  nerveux  ambiants  et  le  jilexiis 
qu’elles  forment  dans  l’adventice  émet  des  branches 
pénétrant  dans  la  média  des  artérioles  miiscula- 


Les  terminaisons  nerveuses  dans  les  tumeurs 
glomiques.  —  M.  Gay-Prieto  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 


server  2  l'as  de  tumeurs  glomiques,  dont  il 
donne  la  ilescription  clmuiue  et  histologique.  11 
insiste  surtout  sur  les  résultats  histologiques  oh- 
teniis  par  la  méthode  il  argentation  qu’il  vient  de 
décrire  et  qui  lui  permet  d  etiidier  en  détails  les 
cellules  II  argentophiles  ».  les  plexus  périvasculaires 
et  les  boulons  termiiiaux. 

Le  mélanoblaste  dendritique  des  vertébrés  et 
sa  signification  fonctionnelle.  —  M.  ’Sfilter  <oii- 
cliit,  de  réliiile  comparée  de  la  mélanisation 
cutanée  chez  les  vertébrés,  à  l’unité  morpbologi(|iie 
du  mélanocyte  dendritique  de  répiderme.  La  cel¬ 
lule  [ligmenlairc  rameuse  est  seule  capable  d’éla¬ 
borer  le  pigment  mélanique  ;  la  cellule  malpi¬ 
ghienne  (élément  eclodermique)  est  totalement 
étrangère  à  la  inélanoiiénèse  bio-chimique,  elle  est 
dépositaire  du  pigment  mélanocylique. 

Le  réglage  de  la  pigmentation  mélanique  est 
neurohormoiial  ;  le  sympathique  inhibe  la  mélano- 
génèse  alors  ipie  l’iiypophyse  l’active. 

Gbez  les  batraciens,  etc.,  le  mélaiioeyle  dendri¬ 
tique  de  l’épiderme  est  d’origine  dermique,  naît 
]iar  migration  active  du  mélanocyte  dermique.  Le 
ralentissement  de  la  migration  iiigmenlaire  crée 
lin  complexe  pigmentaire  vieariinil.  Puis  l’auleur 
coni|)are  le  mélanocyte  dendritique  de  la  peau  des 
mammifères  au  mélanocyte  ranienx  des  vertébrés 
inférieurs.  Ils  sont  identiques.  L’aiilcnr  conclut  de 
tous  ces  faits  à  l’origine  dermique  du  niélanoeyle 
dendriliqne  de  la  peau  biiniaine. 

Histologie  de  100  cas  de  nævi  pigmentaires 
d’après  les  méthodes  de  Masson.  —  MM.  G. 
Miescher  et  A.  von  Albertini  apportent  une  eom- 
municalion  très  doeiimenlée  d’ordre  slalisliqiie. 
Leurs  reeherehes  <•onfi|•ment  pleiiieinenl  celles  de 
.M  Masson  sur  l’origine  neurogène  des  nievi. 

Sur  un  cas  de  neuro-nævus  avec  métastase 
ganglionnaire  de  même  caractère.  —  M.  von  Al¬ 
bertini  apporte  l’observation  d’im  cas  de  nenro- 
nievns  très  grand  du  cuir  cbevelu  chez  un  homme 
de,  20  ans.  'Les  formations  neiiro'ides  y  sont  déve¬ 
loppées  d’nne  façon  exces.sive  et  bizarre.  La  jiaroi 
veineuse  est  infiltrée  comme  dans  les  mélanomes 
nieviqnes.  11  existe  en  plus  une  mélasla.se  ganglion¬ 
naire  se  luopageant  dans  le  système  des  sinus  des 
ganglions  par  crois.sance  expansive  avec  compres¬ 
sions  du  tissu  lymphatique.  Par  endroits,  il  existe 
line  infiltration  du  tissu  lymphatique  sous  forme  de 
bourgeons  solides  de  cellules  n;pvi([ues  épithéliales. 

L’histogénèse  des  neuro-übromatoses  cuta¬ 
nées  diffuses.  —  M.  P.  Masson  montre  que  l’élé¬ 
ment  essentiel  de  la  neiiro-fibromatose  cutanée  dif¬ 
fuse  est  le  syncytium  de  Schvvann,  privé  de  neu- 
rites  et  pourvu,  de  ce  fait,  de  propriétés  multipli- 
calrices  et  envahissanles  (N’ageotle’).  Le  syncytium 
envahit  les  inlerstiees  des  faisceaux  collagènes  <Ier- 
miqnes,  puis  ces  faisceaux  eux-mêmes,  dont  la  sub¬ 
stance  foiidaiiii-ntiile  s’adapte  à  son  hôte  .sehwan- 
nien.  Les  cellules  <'onjonctives  se  multiplient  et 
prennent  le  type  endo-neural.  Très  souvent,  le 
syncytium  sehvvaniiien  édifie  dc-s  ébauches  de  cor- 
])uscules  tactiles. 

Les  fonctions  sensitives  et  sensorielles  cuta¬ 
nées.  La  métamérie  de  l’innervation  cutanée. 
Les  réflexes  cutanés.  Les  réflexes  a  locaux  ii. 
Le  mécanisme  des  sensations  cutanées.  —  M. 
Comel  (Milan)  donne  un  hrillanl  exposé  sur  les 
corrélations  fonctionnelles  céréhro-entanées,  l’inner¬ 
vation  trophique  de  la  peau  (tonus  neuro-eiitané, 
sur  les  syndromes  cutanés  à  déterminisme  psychi¬ 
que,  sur  le  phénomène  électrique  jisycho-ciitané, 
sur  les  phénomènes  réllexes  rnianés  (réllexes  sen¬ 
soriels,  cutanés,  viscéraux...),  les  réllexes  locaux 
(axoniques).  Enfin,  il  consa<-re  un  chapitre  à  la 
peau  dans  le  rôle  d’organe  de  relation.  Les  organes 
de  sens  cutanés  sont  ensuite  étudiés,  puis  la  sen¬ 
sation  cutanée  L’auteur  passe  alors  en  revue  les 
dispositifs  récepteurs  des  sensibilités  cutanées,  la 
sensibilité  tactile  cutanée  et  ses  caractères,  les  dif¬ 
férentes  qualités  dos  sensations  tactiles,  les  sensibi¬ 
lités  homéothermes  cutanées,  les  propriétés  carae- 
lérisliqiies  des  sensations  thermiques,  leur  méca¬ 
nisme  (le  production,  enfin  la  sensibilité  doulou¬ 
reuse  de  la  peau,  ses  propriétés  et  ses  ipialités.  Il 
étudie  ensuite  les  ])hénnmènes  de  la  déiiervation 
de  la  jieaii,  les  sensations  épicritiques  et  prolopa- 
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lliKiiii's,  la  (lisliibulion  iiiàlaiiKTitiiio  da  riiiiicrva- 
lion  l'nlaiit''!',  li's  ndalions  ili’rnialciiiir'i'ic  iM 

iliTiiialo-i'stliâsic.  les  làlli'M’s  vi,si'(‘n)-<iilaii<'‘S  cl 
cutaiic<)-\ iscciaiix.  l'iiilciprclalioii  uiiilairc  (l<‘s  plic- 
iiotiiciics  sciisoiicls  ciilaiics.  Il  s’agit  d’iiii  arlicN^ 
Ire»  dociiniciilc  cl  l)i)iinc  de  fail»  que  niiiis  ne  pou- 
Mins  pa»  anahser  <‘ii  dclail. 

Sur  la  cicatrisation  des  nerfs  cutanés  et  sur 
les  facteurs  de  différenciation  des  éléments 
terminaux  tactiles  chez  le  canard.  —  M.  Klein 

proMiqiie  la  cicalrisalinn  îles  nerf»  cniaiics  lacliles 
du  canard  dans  de»  lcrriloircs  cniancs  differenis. 
l,()r»(pic  le»  libres  iicrMUscs  se  cicalriscnl  dans  leur 
lerritnire  d'inncrvalion  normal,  elles  donnent  nais- 
sanc(^  à  des  ccllnles  et  à  des  corpusenics  ta<'liles  à 
parlir  du  svni’Nlinin  de  Scinvann.  borstpie  les 
incnies  libres  nerveuses  se  eiealriseul  dans  des  ter¬ 
ritoires  eulanés  élianeei's,  anenne  dilïérenoialion 
d’éléments  lacliles  n’a  lieu,  il  en  résnlb;  (p)e  l’en- 
vironni'inenl  ib'S  libres  m-rvenses  l'xeree  um^  aolion 
morpboeénélicpie  sur  la  dilïéreneiation  des  élé- 
menls  lerminaiix  spéellupies  de  la  libre  nerveuse. 

La  lésion  d’Arloing  consécutive  aux  sections 
sympathiques  et  ses  analogies.  —  ^IM.  Henry 

cl  L.  Bory  rappelleni  r(d>ser\ alion  d'.VrIoine  sur 
le  bieiif  cl  le  s  bii'ii  ,1  la  suile  de  la  section  du 
cordon  vaeo-sympalbiipie  dans  la  région  ei'r\ieale. 
Celle  lésion  expéi'imenlale  exisli'  en  clinique  ani¬ 
male.  développée  sponlanémeni  sans  <pi'on  con¬ 
naisse  la  naluri'  l'xaili'  du  trouble  svmpatbique 
dans  ces  cas.  I.’élinle  locale  des  lerminaisons  ner- 
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THÈSES  DE  PARIS 

X.  J.  Contiadès.  Phlébites  traumatiques  et 
thromboses  révélées  par  un  effort  (1.  l.cqraml. 
édil),  l'aris,  11)31.  —  Cille  Ibèse  inspirée  par  le  pro¬ 
fesseur  l.enormani  est  une  exeellenle  mise  au  jioinl 
sur  les  pblébiles  el  Ibi'omboses  ii  dites  Iraumali- 
ipies  »  et  pour  lesipielle^  l’anleur  a  très  inslement 
adopté  le  litre  de  pblébiles  Iraumaliques  el  Ibrom- 
bose»  réeé/ée.s  par  un  elïoil.  Il)  obscrvalions  iné¬ 
diles  sont  résumées  dans  eel  imporlanl  Iraxail. 

I.a  pblébiie  Iraumalique  est  une  eompliealion 
rare  des  fraelnre»  îles  membres  el  des  eonlnsions 
des  parties  molles;  des  foxer»  d’allrilion  mnsen- 
laire  se  relrouvenl  eonstamment  dans  son  éliolo- 
oie.  Cerlains  cas  soni  apparus  a]irè.s  nn  efl'orl  ;  il 
s’afiil  le  plus  soinenl  d’adulles  jeunes,  la  lésion 
apparaissant  le  plu»  souveid  au  membre  supérieur 
droit. 

Les  inlervenlions  ebirnre;ieales  ont  mouiré  l’im- 
porlanee  de  .  la  réaction  de  voi.sina;'e  alleienant 
tous  les  éléments  dn  paquet  \ asenlo-uerveux ,  et  une 
lésion  pariétale  Irannialiqne  ii’a  été  observée  ipie 
dans  nn  cas  où  il  y  avait  en  même  temps  infee- 

Dn  n'a  jamais  eonslalé  de  rupture  veineuse  dans 
le.i  pblébiles  révélées  par  nn  effort  et  anenne  dif- 
férenee  maeroseopique  n'existe  entre  la  phlébite 
infeelieuse  el  la  pblébiie  dite  Iraumalique. 

C’est  donc  l’examen  baelérioloeiipie  qui  vient 
afiirmer  la  nature  infeelieuse  de  la  lésion.  Si  dans 
nn  eerlain  nombre  de  cas  le  n’de  de  l’infection  est 
eerlain,  il  peut  n’ètre  que  probable  on  même  don- 

l.e  Iraumalisme  a;jirail  en  grande  partie  par  dé- 
elanebemenl  des  troubles  vaso-moteurs,  mais  l'ef¬ 
fort  ne  paraît  pas  siifliie  à  ilélerminer  une  Ihroni- 
bose  :  il  lient  révéler  une  pblébiie  latente  ou  aj;- 
{j;raver  une  lésion  veineuse  antérieure. 

Le  syndrome  eliniipie  d’iiderrnplion  veineuse 
n'est  pas  earaetérislbpie  d’une  phlébite  el  peut 
s’observer  avec  une  veine  perméable  ;  il  s’airil 
alors  de  troubles  vaso-moliuirs. 


L’apparition  d’une  phlébite  eoïneiile  avec  un 
abaissement  eonsidérable  des  bémaloblastes  dont 
I  •  nombre  est  peu  modilié  an  cours  des  embolies. 

La  palbooénie  des  thromboses  est  complexe  ;  in¬ 
fection.  modilicalions  saiiffuines,  troubles  vaso- 
molenrs,  étal  antérieur  de  la  paroi  va.seulaire  inter¬ 
viennent  dans  la  production  de  la  Ibrombose. 

Kn  médecine  légale,  en  cas  d’accident  évident  il 
faut  admelire  la  relation  de  cause  à  effet.  Le  trai¬ 
tement  consiste  soit  en  immobilisation  simple 
avec  édévalion  dn  membre;  dans  quelque»  cas  la 
réseclion  veineuse  a  donné  d’heureux  résultats. 

J.  SKxàqiuî. 

H.  Mutricy.  Fractures  du  calcanéum.  Le  pro¬ 
blème  thérapeutique  qu’elles  posent  {Amélie, 
édil.i,  l’aris,  193.Ô.  —  La  thèse  de  M.  inspirée  par 
Mondor  est  nn  très  be.iu  travail  d’ensemble  sur  les 
fractures  du  ealeancum.  Ce  travail  repose  sur  la 
lecture  de  137  radiographies  ra.ssemblées  par  l’au¬ 
teur  pendaid  son  internat.  De  l’étude  critique  de 
ces  observations,  l'auteur  a  essayé  de  dégager  les 
meilleures  sanctions  thérapeutiques  corres])ondant 
aux  divers  types  anatomo-pathologiques  des  frac¬ 
tures  du  calcanéum. 

.\n  point  dc‘  vue  radiographi(|Uc,  il  y  a  un  iu- 
lérèl  majeur  à  ne  pa»  se  contenter  eomme  on  le 
fail  Iii-esipie  loujonrs  d’une  simple  raviiographie 
de  pi'olil  du  ealeanéum  ;  il  faut  également  réclamer 
un  eliehé  axial  dorso-planlaire  oblicpie  pour  ap- 
pi'éeier  la  hauteur  el  la  largeur  du  ealeanéum 
les  modilicalions  ipie  ici  os  a  pu  subir  suivant  ces 
deux  dimensions. 

Au  poiid  lie  vue  pratique  il  faut  dislinguei-  : 

I.  /.es  fnirliiri'f:  «l'cc  enftmceiiieul  du  lliiiittmiis 
qui  peuvent  être  simples,  complexes  on  eomminn- 
lives.  I.'enfonecmenl  ])enl  cire  hori/oidal  on  pos- 
léiieur,  verlieal  on  aiderienr,  complet.  On  |)eul 
(diserver  de»  désoi'dres  associes  :  élargissemi'iit  lie 
l’os;  lissiires  ;  desordres  arlieiihures  sur  les  arti- 
eulalions  asiragalo-caleanecnne  postérieure,  astra- 
galo-seaphoïdienne.  calcaueo-cnbonlienne  ;  angula¬ 
tion  du  l'alcanéum  ;  Irait  vertical  rétro-lbalamiipie  ; 
fraclipes  parcellaires. 

II.  Les  Inirliires  Iransversules  dn  c.uteuiiénni  sans 
enfoncement  I  balanuqiic.  (,es  fractures  peuvent 
être  transversales  relro-lhalamnpies,  transversales 
SOI  is-lbala  iniques.  Iransver.sales  pré-lbalamiiiues. 

III.  Les  iroelnres  imrcellaires  dn  eide.aiiéuin  :  frac- 
liires  de  la  grosse  tubérosité:  de  la  granile  ou  de  la 
petite  apophyse;  fractures  de  1  apojihv.se  trochlé- 

\ii  l’oiM'  m:  vni:  Tiiniv.viMîn  riot  k.  1  auteur  qui  a 
publié  plusieurs  travaux  intéressants  sur  celle 
ipieslion  (Mulriey  el  A.  isieard,  dans  le  .lonnnd  de 
.('.liirneqie  ;  rapport  de  lliicl  a  la  .Soeic/c  Aulioinde 
de  C.hirnnjie),  considéré  que  la  iiliipart  des  fruc- 
Inres  réeenles  avec  enioncemeiu  inaiamuiue  doi¬ 
vent  bénélieier  du  traitement  cbirnrgical. 

Après  avoir  réduit  le  déplacement  (l’os  ayant  été 
abortlé  par  une  incision  ba.se  en  éperon  et  une  té¬ 
notomie  ayant  été  elïecliiée  sur  le  tendon  d’Achille) 
on  lomblera  la  cavité  avec  des  greffes  ostéo- 
périosliipies  (Opération  de  Lenorinant-Wilmotb). 

Dans  eeilains  cas,  la  réduction  par  les  maiiomvres 
orlhopédiipies  donne  île  bons  résultat».  Si  les  dé¬ 
sordres  articulaires  sont  très  aceeninés  l’arthrodèse 
trouve  alors  scs  indications.  Si  les  fragments  sont 
séparés  par  nn  Irait  transversal,  comme  dans  les 
enfom-cmenls  avec  angulation  dn  ealeanéum,  il 
peut  être  indiqué  de  pratiquer  une  ostéosynthèse. 

Dans  les  Irnetnres  tineiennes  dn  eidennénin,  frae- 
Inres  renionlani  à  trois  semaines  on  nn  mois,  la 
seule  intervention  logiipie  est  l’arthrodèse. 

.1.  SiiNÈoni;. 

Raoul  Garling  Palmer  (Paris).  Physiopatholo¬ 
gie  des  opérations  sur  le  foie  et  les  vaisseaux 
hépatiques.  Le  mécanisme  des  accidents.  Préface 
dn  Professeur  Noï;i,  KiassiNfuiii  (Librairie  Le  Fran- 
yo/.v),  1)9  p.,  Paris  1934.  —  Comme  dans  tous  les 
domaines  cbirurgicanx,  la  chirurgie  hépatique  ne 
peut  progresser  qu’en  accord  complet  avec  de  nou¬ 
velles  connaissances  sur  la  physio-patbologic  du 


foie.  C’est  une  nécessité  d’étudier  expérimentale¬ 
ment  le  mécanisme  des  accidents  pouvant  survenir 
au  cours  des  ojvéralions  sur  le  foie  el  les  voies 
biliaires. 

Ce  travail  est  e.ssenliellenient  une  élude  de  bio¬ 
logie  expérimentale.  P.  y  expose  les  effets,  chez  le 
chien,  des  oblitérations  délinitivc  et  temporaire  du 
tronc  i>orte,  des  ligatures  de  l’artère  hépatique,  du 
clampage  momentané  dn  jiédiculc  héqiathiue.  Réa- 
li.sant  des  lisliiles  d’iù’k  chez  ranimai,  il  montre 


leur  répercussion  sur 

le  métabolisme  général. 

'Le  chapitre  le  plus 

intéressant  et  le  plus  original 

est  celui  qui  étudié 

le  mécanisme  des  accidents. 

CeU.X-eh  caiaclenses 

liar  une  nécrose  hépatique. 

sont  SO'is  1»  ,lépeiwh>l 

de  l’aulolyse  des  cellules 

hépatiqi  I  O 

(.cite  intoxication  hépalo- 

lytique,  dont  le  lablcii 

lu  clinique  est  clairement  in- 

diqué,  semble  pour 
imlypepiiuique. 

nne  grande  part  de  nature 

Celui  qui  attend  de  ce  travail  une  conclusion 
pratique  ne  sera  pas  déçu,  car  G.,  malgré  les  diffi¬ 
cultés  de  l’observation  humaine,  ne  craint  pas  de 
prendre  partie.  Au  cours  des  interventions  hépato¬ 
biliaires,  il  faut  éviter  la  compression  iirolongée 
de  la  veine  porte;  elle  risque  fort  de  provoquer 
une  hyiverglycémie  favorisant  le  processus  infec¬ 
tieux.  Les  hépatotomies  sont  jvossiblcs  à  condition 
de  suivre  les  bandes  avasculaires,  et,  si  l’on  a  coupé 
nn  jvédienle  arlério-porlal  important,  de  suijprijner 
le  territoire  correspondant.  Les  hépaleelomies  par¬ 
tielles  peuvent  intéresser  bien  i)lns  de  la  moitié 
dn  foie  .si  le  j)arcnehyme  restant  est  sain;  elles 
.sont  paifaiternent  réalisables  grâce  à  cerlains 
détails  lechni(|nes. 

Celle  élude,  basée  non  seulement  sur  des  essais 
de  laboratoire,  mais  aussi  sur  l'expérience  clinique, 
montre  bien  ((ne  le  .souci  constant  de  l’opérateur 
dans  la  ehirnrgie  biliaire  doit  être  d’éviter  la  né¬ 
crose  des  cellules  hépatiques  qui  est  à  la  base  de 
tous  les  acciilenis  que  l’on  enregistre. 

Il  y  a,  dans  cet  ouvrage  «  qui  offre  l’aspect  d’un 
livre  d’avanl-garde  »,  des  notions  dont  tout  chirur¬ 
gien,  soucieux  d’augmenter  son  instruction  géné 
raie,  ne  peut  se  passer. 

AnDIUÎ  SlCAIUl. 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Aimé  Mialhe.  Etudes  de  certains  composés 
azotés  du  sang  au  cours  de  l’insuffisance  sur¬ 
rénale  expérimentale,  line  brochure  de  107  p. 
{Imprimerie  de.  lu  Presse,  Monlpetlier),  1934-193,5. 
—  M.  rappv'lle  les  différentes  byimlhèses  émises  par 
l’école  américaine  ])our  expliquer  la  mort  par  dé¬ 
capsidation.  H  ressort  de  ces  travaux  que  l’augmen¬ 
tation  îles  composés  azotés  du  sang  est  observée 
par  de  nombreux  expériinentalcurs,  sans  (pie  ceux- 
ci  lui  attribuent  un  rôle  (pielconque  dans  la  gimèse 
de  l’insuflisanee  surrénale. 

Dans  la  deuxième  parlie,  M.  indicpie  les 
techniques  experimentales,  et  eluniKpies  utilisées; 
il  rapporte  ses  observations  personnelles  concer¬ 
nant  11  chiens;  parmi  eux,  G  sont  des  chiens  nor¬ 
maux  qui  ont  été  élndii's  pour  e.ssayer  de  détermi¬ 
ner  une  valeur  moyenne  des  protéines,  ur(''C,  in¬ 
dice  de  poyljieplidéinie  (globulo-plasmatupie). 

Le»  5  antres  ont  été  décapsulés,  en  un  ou  deux 
temps  oiiératoircs  et  les  variations  de  leur  sang  en 
urée,  azote  protéique  el  azote  polypeplidiipie  ont 
été  suivies  en  même  temps  qn’étaient  notées  les 
modilicalions  du  rapport  glolndo-plasmaliquc  de 
la  température  centrale,  dn  poids  el  de  l’étal  gé- 

L’analyse  des  résultats  obtenus  montre  qu’à  la 
suile  de  la  décajisulation,  on  note  une  baisse  légère 
des  protéines  et  une  élévation  constante,  précoce 
et  maripiée  de  l’indice  de  poly  peptidéinie  el  de 
l’indice  bypobroniite.  La  décapsulation  n’est  pas 
suivie  d’une  concentralion  du  sang. 

Des  examens  anatomo-pathologiques  ont  mon¬ 
tré  l’apparition  d’inlillralion  lipoïdique  dans  lu 

P.  Moxnier, 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBt-tÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Intoxications  par  produits  exotiques 


l<’alimeiiliiüon  nKîlrojioli laine  a  recours  de 
plus  en  plus  avix  produils  exoliipies,  parüculiè- 
reuient  d'origine  iulerlropicale.  Il  eu  esl  do 
succuleuls,  ayant  une  puissante  valeur  nutri- 
livo  supérieure  prescpio  toujours  aux  produils 
luélropolilains,  les  végétaux  des  pays  chauds 
absorbant  plus  de  quanta  de  lumière,  d’où  une 
l)lus  grande  accumulation  d’énergie  d’utilisa¬ 
tion  biologiiiue  Mais  les  ])roduils  de  synthèse 
naturelle  ne  sont  jias  toujours  utiles  à  l’homme. 
11  en  esl  de  nuisibles  cpii  provoquent  des  in- 
loxicalions  plus  où  moins  graves.  Quelquefois 
ce  n’osl  pas  le  produit  lui-même  qui  esl  nocif, 
i!  le  dovieni  i)ar  l’aclion  de  microorganismes. 

C’est  ainsi  (pi’il  faut  se  méfier  des  altérations 
do  (jûleaux  de  coca  dont  le  processus  a  été  dé¬ 
terminé  i)af  A.  (i.  Van  Veen  et  W.  K.  Merlens 
(lava),  à  la  Société  de.  Vatholoqie  Erotique 

l.’empoisonnemenl  par  coco  alléré  est  carac¬ 
térisé  ))ar  une  marche  foudroyante,  la  prépon¬ 
dérance  des  sym])lômos  nerveux  et  l’absence 
quasi  totale  de  phénomènes  gastro-intestinaux 
imputables  à  l’ingeslion  de  noix  de  coco  ou 
il’aiinients  préimrén  accc  ces  noix,  à  condition 
que  ceux-ci  aient  été  au  contact  de  l’air,  et  en 
l>artic  débarrasses  de  leur  graisse.  Les  auteurs 
l)rcTités  attribuent  la  cause  de  ces  accidents  .à 
un  microorganisme  (pi’ils  décrivent  sous  le  nom 
do  liucitius  cocore/ienans,  bûtonnel  no  i)renanl 
le  (iram,  fortement  mobile,  très  résistant  au 
dessèchement,  se  dévelopjjanl  bien  sur  tous  les 
milieux  artiliciels,  mémo  en  aérobie,  mais  ne 
])roduisanl  le  poison  que  sur  certains  milieux 
spéciaux. 

La  ])roduction  d(!  jjoison  déjauid  de  la  ])ré- 
sence  d’huile  de  coco  dans  le  milieu,  celte  huile 
étant  décomposée  ])ar  le  bacille  en  ses  fractions 
glycérine  et  acide  gras.  C'est  surtout  la  glycé¬ 
rine  (pie  le  microbe  utiiisc,  mais  il  se  sert  aussi 
d((  l'acide  gras,  (piand  il  a  beaucoup  d’oxygène 
à  sa  disjiositioii.  L('s  auteurs  ont  réussi  à  isoler 
et  à  analyser  ce  jinison,  (pii  n’est  pas  une  loxine 
dans  le  sens  que  l’asleur  donnait  à  ce  mol.  Ils 
l'ont  nommé  toxofiai'ine  car  il  ai)])artienl  au 
grouiie  des  llavinos,  et  comme  tel  iirésenle  des 
propriétés  analogues  à  celles  d’une  des  frac¬ 
tions  de  la  vitamine  15j. 

Les  signes  clini(pies  de  rempoisonnoiiKml 
])euvent  débuter  dès  la  quatrième  heure  après 
l’ingestion  des  aliments.  Le  malade  se  plaint 
d’un  malaise  général,  do  douleurs  abdominales 
et  de  météorisme.  Il  a  des  vertiges,  do  la  iiA- 
leur  et  des  sueurs  sur  tout  le  corps.  Il  a  envie 
do  dormir,  des  jiarasthésics,  le  coma  esl  suivi 
de  mort  au  bout  do  six  ou  dix  heures. 

Pendant  h;  coma,  on  jieul  observer  des 
cnmqies  lono(loni(pies  el  dos  grincements  de 
dents.  Les  yeux  s’ouMcnl  alors,  el  on  voit  les 
pu|(illes  très  dilatées.  La  respiration,  au  début 


1.  \iiir  lins  riiininniiii'iiliniis  ?i  la  Société  de  Méd.  cl 
llyin  Tid/i,  i)iil>lir-is  par  Vipol  (Paris)  et  noire  arliclc 
I'  làisirnnoiiiiü  paiiH'rniir  »  in  (irnndiiousicr,  .Iiiillrl 

•J.  .Sfaiirr  illi  11  Mai  ll):;i. 


très  profonde,  peut  être  exirémement  ralentie 
pendant  cos  crampes;  le  pouls  esl  tantôt  lent, 
tantôt  plus  rapide.  L’examen  cliniiiue  ne  révèle 
aucune  lésion,  pas  plus  (pie  l’autopsie. 

Les  intoxications  ies  plus  fréapientes  jiroxien- 
nonl  d’un  princijie  sécrété  jiar  la  plante  môme, 
particulièrement  ructirc  cyanhydrique  ou  acide 
prussique. 

D’après  A.  Caulier  l’acide  nilri(pie  libre  dans 
la  plante  rencontre  de  l’aldéhyde  méthyli(pie  ou 
formol  H.  CDU,  produit  initial  de  la  synthèse 
photochimique  :  H. OH  plus  G.  11  est  curieux  de 
voir  que  ce  jiroduil  très  toxi(pie  provoque  la 
formation  d’aliments  ternaires  :  le  glucose  et 
l’amidon  ; 

(;»  ipn  06  =  (11.0011)6 

0»  l|io  05  =  (11.0011)6  _  ipo. 

Gel  aldéiiyde  en  présence  d’acide  nitri(pie 
forme,  nous  l’avons  dit,  l’acide  cyanhy(lri(iue 
C  .Ml  : 

2  N05  11-1-5  H.  0011  =  2  OMl  +  3  00=  -1-  5  11=0 
qui  reste  libre  ou  se  retrouve  sous  forme  de 
cyanhydrinc. 

Lu  s’unissant  à  l’aldéhyde  niéthyli(iue  il 
donne  naissance  à  certains  des  albumino’ides  vé¬ 
gétaux,  il  serait  lui-méme  la  forme  de  passage 
de  l’azole  minéral  à  l’azote  organi(pie. 

L’acide  cyanhydri(pie  est  mis  en  évidence  sur¬ 
tout  chez  les  végétaux  exotiques  et,  clu;z  ceux-ci 
on  le  trouve  en  plus  grande  (piantité  en  saison 
des  pluies  el  chaude,  c’esi-ù-dirc  au  moment  où 
le  végélal  gorgé  d’eau  et  d'anhydride  carbonique 
atmosphérique  fait  en  outre  itne  orgie  d'azote  lie 
précipitation  Il  esl,  de  jilus,  normal  (pie, 
CNH  provenant  de  H. COH,  on  rencontre  cet 
acide  chez  les  végétaux  féculents,  jiarliculière- 
nient  chez  certaine  Phas(!ol('-es. 

Une  espèce  ]iarliculièremenl  recherch(‘e  en 
alimentation  conlienl  à  i’élal  sauvage  ou  eu 
variétés  ie  terrible  poison.  G’est  Phascotus  liina- 
tiis  ou  haricot  kissi,  haricot  (1(‘  .la\a,  etc...,  c’est 
un  haricot  grimpant  rencontré  dans  les  jiays 
chauds.  Marcadier  le  premier,  en  1840,  signala 
la  présence  d’HGN  dans  ses  graines.  Les  xariélés 
amélioriies  par  la  culture  n’excrètent  plus  le 
loxiipic.  Les  graines  de  ces  haricots,  ,'(  tégu¬ 
ments  colorés  du  café  au  lait  au  noir  violacé  en 
passant  |)ar  le  brun  sont  (piidipiefois  zébrés  de 
blanc.  Leurs  moyennes  dimensions  sont  1.5x10 
millimèlres. 

H  esl  facile  de  diiceler  la  présence  jiossible 
d’IlCN  dans  la  fécule  ;  on  pulvérise  (piebpies 
grammes  de  graine  et,  avec  de  l’eau  en  quantité 
suffisante,  on  fait  une  pAle  liquide  disiiosi'-e 
dans  un  ballon.  Avec  un  bouchon,  on  relient 
une  bande  de  jiapier  picrosodé  mouillée  dans 
l’eau  el  très  légèrement  esson'-e.  Si  le  haricot 
examiné  conlienl  de  l’HGA’,  même  ù  i'état  d.i 
trace,  le  pajiier  vire  au  rouge  orangé,  puis  au 
ronge.  Dans  le  cas  contraire,  le  iiapier  buvard 
(pii  a  été  Iremiié  dans  une  solution  (npieuse 
d'aride  (licrique  ii  1  jiour  100,  puis  dans  une  so¬ 
lution  de  carhonale  (!(>  soude  ,à  10  jioiir  100, 
conserve  sa  belle  couleur  jaune  d’or  (pi’il  nc(piil 
en  séchant. 


/.‘.  /’.  (.'.  (Miiiiln  (lit  •  lî.I. 


Il  esl  im])()rtanl  de  d(‘celer  la  présence  du 
luodiiit  eu  égard  à  la  rajiidilé  de  son  action. 
Ghez  riiomme,  HG\  (iroduil  un  étal  de  stupeur 
profonde,  une  diminulion  très  forte  de  l’ampli¬ 
tude  jiulsative  el  une  accélération  du  ry  thme  res¬ 
piratoire.  Drtila  in(li(pic  l’évolution  lente  en 
trois  jiériodes  :  1"  dyspnéique  avec  consiriclion 
violente  du  jibarynx,  angoisse,  sensation  de  dé¬ 
chirement,  vertiges  el  douleurs  de  tête,  jiouls 
presque  in.sensible;  2"  convulsive  avec  perte  de 
connaissance:  O"  asphyxique  ou  paralytique. 
Passé  une  heure,  on  jieut  esiiérer  (pie  l’empoi¬ 
sonnement  n’est  lias  mortel. 

On  a  conseillé  la  respiration  arlilicielle,  les 
stimulants  médicamenteux  el  nK'caniipies  (in¬ 
jections  d’éther  camphré,  alcooliques,  café, 
frictions,  etc...),  on  a  recommandé  aussi  le  car¬ 
bonate  de  soude,  le  sulfate  de  fer,  les  inhala¬ 
tions  de  chlore,  d ’anjmoniaipie.  Dans  sa  leçon 
du  24  Mars  dernier  à  la  Gliniipie  Médicale  de 
rilôtel-Dieu,  le  professeur  P.  Harvier  a  rapjielé 
les  résultats  des  recherches  modcriK's  sur  les  an¬ 
tidotes  de  l’intoxication  cyanhydriipie  :  bleu  de 
mélliylène,  nitrite  de  soude,  byposulfile  d(‘ 
soude,  en  injections  inlraveiniMises.  Getle  mise 
au  ])oint  a  été  piiblii-e  dans  le  n”  2:1  du  8  .loin 
19.3.5  de  Ihiris  Médicid,  ]iages  542  el  suivante. 

A  côté  de  iiroduils  vraiment  alimentaires,  on 
p('ut  citer  la  badiane  ou  .\nis  étoilé  (Ilticium 
anisatum)  au  goôt  très  agréable,  surtout  uti¬ 
lisée  dans  la  fabrication  de  certains  aiiérilifs. 
La  badiane  vraie  (irovenanl  d’Indochine  esl  e\- 
cellenle,  mais  il  ne  faut  jias  la  mélanger  .5  la 
badiane  du  liqion  (Ilticium  rcligiosum  ou  par- 
vijlorum)  qui  est  très  loxiipie. 

Les  fruits  de  I.  anisidum  .sont  composés  de 
Cl  il  12  capsules  brun  rouge,  ligneuses,  soudées 
par  leur  base,  formant  une  étoile  de  .’i  .à  4  cm. 
de  diamètre,  dégageant  une  odeur  anisé(‘,  de 
saveur  aromaliipie  et  sucrée. 

Les  fruits  de  I.  religiosiim  sont  un  tiers  plus 
petits  (pie  les  précédents,  en  8  carpelles  recour¬ 
bés  en  crocs  el  .’i’  odi'ur  (l(‘  laurier. 

Dans  les  inloxicalioiis  d’origine  alimenlaire 
par  les  jirodiiils  ('.xoliipies  on  pourrait  (uicore 
citer  l(‘s  accidiuils  dus  aux  .dcalo’i’des,  iiarlicu- 
lièreiiK'iil  1(>  caféisme,  le  théisme,  el  b'  kola- 
lisnie  ‘.  Ges  accidents  ont  été  étudiés  souvent 
(surtout  les  deux  premiers)  el  il  ne  sénilité  pas 
y  avoir  de  nouveau  sur  la  (piestioii. 

Gomme  on  le  voit  les  produils  loxiipies  des 
pays  clu’mds  arrivant  en  Europe  sont  très  rares. 
Le  manioc  lui-même  n’étaiil  coiisomnié  que 
sous  forme  de  tapioca  esl  inoffensif.  \  côté  du 
■danger  en  iirincipe  |iossible.  mais  en  jiraliipie 
improbable  les  jioiivoirs  ])iiblics  véritianl  l’ab¬ 
sence  d’HGN  dans  les  Ph.  lunalus,  il  resterait 
|)eul-êlre  la  menace  de  liac.  cocovcncnans  avec 
des  pAlisseries  de  coco  parlicltcmcnl  ilégraissces, 
non  avec  les  cocoses. 

En  conclusion,  n’ayez  crainte  de  pénétrer  chi'z 
le  marchand  di'  jiroduils  evoliipies  ipii  vimd  les 
trésors  de  lion  goi'it  el  de  santé  (pie  sont  les 
fruits  des  Iropiipies. 

.Ikan  Sciii  xci.  iii:  Goi,iii-ii;vi. 
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A  propos 

de  la  délivrance  artificielle 
provoquée  par  injection  d'eau 
dans  la  veine  ombilicale 

,l  1(1  Htiilc  (le.  l'arlictc  de.  M.  Paul  Duraitd,  iHini 
ici  riithiic,  ikhik  aroim  r(>(;ii  la  iitdi;  siiinaiilc 
cri  dclinrs  de  non  iiih’nU  cUiniiiie,  journii.  dm 
reii.ieitjnemcnls  iirécicux  sur  l'hisloritjuc  de  ce 
sujet. 

Le  [)rocéili'‘  dü  «  délivrance  arlificielle  provo¬ 
quée  j)ar  injeelion  d'eau  dans  la  veine  ombili¬ 
cale  »  ()ne  déeril  M.  Paul  Durand  ((ionrville), 
dans  Lu  l'resse  Mi^dicale.  du  ;51  .luillel  dernier 
a  revu  le  nom  de  délivniucc  hydruuUiiue.  11  a  été 
imaf,dné  en  lS2(i,  il  y  a  donc  pins  de  cent  ans, 
l)ar  llenedetio  Mojou,  professeur  de  rUniversilé 
d(^  (iénes.  Tombé  dans  ro\ibli,  il  a  élé  repris 
diqmis  et,  it  ma  connaissance,  c’est  M.  Piquard 
de  llocbe-les-lîeanpré  (l)onbs),  (pii,  le  premier, 
en  France,  l'a  (iroposé,  de  nouveau,  dans  une 
(I  correspondance  »  dn  Journal  des  Praticiens  de 
]91(i,  n"  ;î2,  I).  511.  11  y  diTlare  que  dejiuis 
trente  ans  d'acconehements,  il  n'a  pas  fait  une 
seule  délivrance  artilicielle.  La  Kevue  inédicide 
du  la  Prunrlie-Cotnlé,  du  1.5  Avril  1922  publie, 
du  mi'me  auteur,  un  article  intilulé  :  A  propos 
de  la  dC’lit'ranee.  L'inji'ction  d'eau  bouillie 
dans  le  cordon.  Dans  l'intervalle,  paraissait 
dans  la  Quinzaine  Mi'dieale,  dn  15  Septembre 
1919,  à  la  p.  08,  la  relation  du  procédé  de  dé- 
rotleinenl  rapide  du  plaeenla  par  l’injeclion 
d'eau  bouillie  par  ta  reine,  (jinbilieale,  présenté 
,'i  la  zioeiété  d'Obstétriijue  cl  de  Gynccolufjie  par 
M.  Sclavopoulos,  d'Atliimes.  L'année  1921  voit 
une  lloraison  de  publications  sur  le  sujet  ipii 
nous  occupe.  Ce  sont  :  la  tlu'ise  de  AL  Douât 
üollel  vLyo'D.  ixirtant  le  titre  de  Conlribution  à 
l'étude  de  la  délivrance  hydrauliiiue,  un  article  : 
La  délivrance  hydrauli(iue,  de  .MM.  Dnjol  et  lîol- 
let  dans  La  Loire  Médicale  dn  mois  d'Août  1924, 
la  IluAse  de  Paris  de  M.  ,lean  Pelli/a  :  Le  mode 
de  déliuranee  par  injection  funiculaire,  insjiirée 
par  .M.  Ualbala,  un  arlicle  de  MM.  Catbala  el 
lîiancani  dans  la  Iterue  l’ram^aisc  d’Obslétrique 
el  de  (iynéeolopie,  dn  25  .lanvier  1924  (voir 
aussi  l.e  Monde  MédUad,  du  l"-  Mai  1924,  p.  .'WG), 
un  cbapitre  de  l'.Dim'c  Uiérapeuliipie  jiar  Cbei- 
nisse  ipii  rapporle,  aussi,  la  commnnicalion  .A 
la  Société  d'Obstétriipie  el  de  Gynécoloyie  de 
liordeaus,  de  M""'  (].  Forgel-lirion  (Poitiers). 
Celte  derniiM'c  pense  (pie  le  procédé  «  séduisant, 
eu  apparence,  n'est  [las  exempt  d'inconvé¬ 
nients  et  doit  être  employé  avec  circ(>ns])ectl(m  ». 

An  Congivs  d'Obstétriipie,  tenu,  il  y  a  ipiel- 
ipies  anni'-es,  A  liuenos-Ayres,  le  Professeur  Ca- 
bastou  s'est  déclaré  partisan  de  la  délivrance 
bydranliipie.  Dans  la  liste  des  tln'ises  soutennes 
A  la  Facnlté  d'Alger,  figurait,  voici  eiiui  ou  six 
ans,  un  travail  consacré  au  même  sujet. 

Malgré  lont(?s  les  publicalions  ipi'a  snscilées 
la  délivrance  hydraulique,  il  est  vraiment  éton¬ 
nant  ipi'elle  ne  soit  pas  pins  connue  des  prati¬ 
ciens,  el  cependant  combien  leur  souci  diminue¬ 
rait  s'ils  avaient  ce  proci'dé  l'ii  réserve!  (àunine 
tout  praticien  de  campagne  exei'vant  depuis 
longtenqis  (trente-tinit  ans),  j'ai  fait  maintes  dé¬ 
livrances  arliticielles  el  sonvenl  sans  aide,  apn'-s 
(ii's  beures  et  des  beuri's  passées  aiipivs  d'nne 
fi'inme  longue  A  se  dilabu',  n'expulsant  ipi'an 
prix  dn  forceps.  1  n  plaeenla  ipii  ne  vient  jias, 
ajoute  A  l'angoissi'  de  l 'acconebenr,  car  il  sait 
combien  est  douloureuse  une  délivrance  arlifi¬ 
cielle  et  dangereuse,  aussi,  avec  les  ri.sipies  d’in- 
feclion  ipi'elle  entraîne.  La  communication  de 
M.  Piipiard,  en  1910,  aura  été,  pour  beaucoup, 
une  lé'Vi'latioii  et  un  soulagement.  Notre  lon- 


fri-rc  injecte  l'eau  bouillie  A  l'aide  du  bock,  dans 
le  cordon,  sans  se  préoccuper  de  la  veine  ombi¬ 
licale.  .l'ai  suivi  son  procédé  et  réussi  même 
avec  un  gros  cordon  tirebonebonné,  A  spires 
très  raiiproclu’es.  D'autres  réussiront  aussi.  Un 
plâcenta  ipii  ne  se  d('colle  pas,  in(]uiélera  moins 
celui  (pii  compte  sur  la  délivrance  hydraulique. 

Soubkhbiei.li! 
(t:.Hlaril/„  tiusses-Pyréiiées). 


L’électrothérapie  et  l’actinothérapie 
(dans  le  traitement  des  colites 

L'électrolbérapie  et  l'actinolhérapie  rendent 
do  grands  services  dans  le  traitement  des  colites, 
(lertains  syndromes  colitiques  d'une  ténacité  dé¬ 
sespérante  tirent  un  bénéfice  inappréciable  d’un 
traitement  pbysiotbéraiiiipie  bien  conduit. 

M.  Ed.  Üoumer  el  J.  h'uyllen  {Noies  de  tech¬ 
nique  el  de  clinique.  Bullclin  semestriel  de  la 
clinique  des  maladies  de  l'appareil  digestif  de 
Vhôpilal  Sainl-Sauvcur,  n“  1,  Novembre  1934) 
oxiiosent  au  iiraticien  dans  quels  cas  il  peut  de¬ 
mander  secours  aux  diverses  formes  de  l’énergie 
électriipio  ou  A  certaines  radiations  actives  et 
(piels  résultats  il  peut  en  attendre. 

Four  régler  ce  traitement  jjhysiolliérapique, 
il  faut  obéir  A  dos  indications  purement  symp- 
tomaliipies,  el  lutter  contre  cbacun  des  grands 
symptômes  (pii  forment  le  tableau  clinique  des 
troubles  colitiipies. 

La  douleur  dos  colitiques,  (lu’elle  soit  une  con- 
séapieiice  (l(‘  la  colite  elle-même  et  liée  A  du 
spasme  ou  (pi’elle  traduise  un  processus  do  péri- 
viscérite,  est  généralornenl  inlluencée  d’une 
lavon  favorable  et  très  raiiido  par  des  applica¬ 
tions  de  rayons  infra-rouges  dont  l’action  antal¬ 
gique  est  remaripiable.  Ce  ipii  imporle  surtout, 
c’est  le  modo  d'application,  les  si'-ances  (luoti- 
dimines  el  de  longue  durée  étant  les  plus  utiles. 
On  peut  les  prolongi-r  jnsiin'A  une  heure,  el  l’on 
arrive  A  (elle  dun'e  par  une  progression  assez 
rapide.  11  peut  êire  utile  de  faire  jilnsieurs 
si'ances  dans  la  même  journ('‘c. 

Dans  ces  conditions,  étant  donné  la  simjilicilé 
do  la  leclmiipie  el  la  possibilité  de  trouver  des 
lampes  d’nn  prix  accessible  ou  de  se  les  procurer 
en  location,  il  est  souvent  commode  d’instruire 
le  malade  et  de,  lui  confier  la  pratique  du  traite¬ 
ment  en  le  surviûllanl  sinqilenienl. 

L’action  antalgiipie  des  rayons  infra-rouges  se 
manifeste  d’habitude  tries  rapidement.  Il  n’est 
pas  rare  (pie  le  sujet  accuse  une  amélioration 
sensible  dfis  la  iiremière  séance. 

Une  au  Ire  source  do  radialions,  la  lampe  A 
arc,  fournit  nn  sjieclre  pins  conqilexe,  associant 
aux  infra-ronges  des  rayons  do  la  gamme  du 
specire  lumineux  el  une  forte  projiortion  d’iil- 

Son  action  anlalgiipie  est  penl-êlro  moins  pro¬ 
fonde  (pie  celle  de  la  lamive  A  infra-rouges,  mais 
elle  doit  A  la  jiroduclion  de  rayons  lumineux  el 
de  rayons  ultra-violets  une  action  favorable  sur 
l’état  général  du  sujet,  et  paraît  influencer  aussi 
favorablement  l’évolution  des  iirocessus  inllam- 
mafoires  profonds.  Klle  est  donc  largement  uti¬ 
lisée  comme  traitement  de  fond  des  colites  et 
des  péricolites  en  association  avec  la  diathermie. 

Les  si-ances  d’applications  de  la  lanqie  A  arc 
se  snccèdenl.  ali  ryibnie  de  trois  par  semaine 
avec  progression  lente,  ponssé-es  de  lenips  en 
temps  jiiMin’A  la  dose  d’érylbème  moyen. 

La  dialberniie.  (pii  nlilise  les  conrants  de 
haute  fréipience  (pii  ont  élé  introduits  en  théra¬ 
peutique  par  le  professeur  d’Arsonval,  est  le 
grand  moyen  d’action  contre  les  colites  ou  péri- 
coliles  douloureuses. 

File  donne  dans  la  majorité  ries  cas  d’excel¬ 


lents  résultats,  -à  condition  de  régler  le  Iraile- 
inenl  d’une  façon  convenable.  Rien  n’est  plus 
délicat  ;  chaque  malade  jiose  A  ce  jioint  de  vue 
des  indications  différentes.  Une  chaleur  exces¬ 
sive  est  plutêl  nuisible  el  F.  Doumer  el  Nnyllen 
dépassent  rarement  1.500  milliampères,  donnant 
des  séances  d’une  demi-heure  tous  les  deux 
jours,  généralement  alternées  avec  un  autre 
agent  thérapeutique  :  infra-rouges,  lampe  A  arc, 
galvano-faradisalion.  Les  séances  se  feront  par 
séries  de  15  à  20  et  les  séries  seront  renouvelées 
plusieurs  fois  s’il  le  faut  A  des  intervalles  de 
trois  semaines  a  un  mois,  car  il  faut  savoir 
qu’un  traitement  suffisamment  prolongé  est  la 
condition  d’un  succès  durable. 

La  diathermie  sera  peut-être  bientôt  détrônée 
par  les  ondes  courtes,  ondes  de  très  haute  fré¬ 
quence,  de  l’ordre  de  20  millions  d’alternance 
par  seconde,  el  de  longueur  d’onde  inférieure  A 
30  mètres.  Files  ont  des  iirojiriétés  ipii  permet¬ 
tent  des  applications  jiar  capacité,  les  électrodes 
étant  placi'es  A  (pielqiies  centimètres  des  vêle¬ 
ments,  ce  (pii  snjiprime  les  risipies  de  brillures. 

Files  ont  une  action  jilus  douce  el  sont  moins 
irritantes  pour  certains  processus  inllamnia- 
loires  jirofonds,  encore  en  état  d’évolution 
subaiguc,  ipii  réagissent  mal  A  la  diathermie, 
qui  paraît  exalter  les  phénomènes  congestifs. 
Dans  les  cas  aigus  ou  subaigus,  les  applications 
d’ondes  courtes  sont  les  mieux  tolérées. 

.\  côté  des  douleurs,  la  corislijiation  el  la 
diarrhée  sont  jiislieiables  do  l’électrolbérapie. 

Dans  les  colites  avec  conslipation,  il  semble, 
en  effet,  (pie  si  l’on  peut  espérer  de  bons  ré¬ 
sultats  des  moyens  lbérapeuli(]iies  indiqués,  la 
galvanisation  a  babiliiellonient  [iliis  de. chances 
de  donner,  au  prix  d’une  longue  ])alience,  des 
résultats  durables. 

Les  séances  de  dix  A  vingt  illimités  doivent 
être  nombreuses  el  fréipienles,  (piolidiennes  ou 
au  moins  répétés  trois  fois  jiar  semaine. 

Ou  peut  associer  au  courant  conlirin  dn  cou¬ 
rant  faradiipie  A  interruptions  ra])procli('es  : 
galvano-faradisalion.  On  prêle  au  courant  fara¬ 
dique  le  jiouvoir  d’exciter  les  sécrétions  glandu- 

ce  qui  doit  être  fort  utile  dans  la  consliiialion 
Jiar  atonie.  Dans  la  constipation  s|)asmo(lique, 
son  emploi  pourrait  enirelenir  on  réveiller  le 
spasme  et  il  faut  lui  préférer  la  galvanisation 
simple  de  l'abdomen. 

La  galvanisation  peiil  être  associée  avec  ])nilil 

soit  A  la  dialbermie,  soit  A  l’emiiloi  des  infra¬ 
rouges  ou  de  la  lampe  A  arc. 

Les  colites  diarrbéiipies  en  général  sont  moins 
jiislieiables  d’un  traitement  pliysiolbéra]ii(pic. 
Cependanl,  ici  encore,  la  galv .inisalioii,  en  asso¬ 
ciation  avec  les  infra-ronges  on  mieux  encore  la 
faradisation  en  séances  de  vingt  minules,  peut 
donner  dans  certains  cas  d’excellents  résultats. 

Dans  le  Irailcmenl  des  périv iscériles,  la.  phy¬ 
siothérapie  trouve  ici  son  véritable  terrain. 

Les  rayons  infra-ronges,  la  dialbermie,  les 
ondes  courtes  dans  les  cas  où  la  dialbermie  se¬ 
rait  un  peu  Iro])  excitante  en  seront  les  moda¬ 
lités  essentielles. 

la  dialbermie  on  aux  ondes  courtes,  il  est 
.souvent  utile  d’associer  l’enijiloi  de  la  lampe  A 
arc.  La  lampe  A  ultra-violets  sera  iiliitôl  réservi'c 
aux  snjels  jiour  lesipiels  il  jiaraît  niVessaire  de 
relever  un  élal  général  déficient  ou  aux  périco- 
liles  pour  le.sipielli's •  se  iiose  le  soupçon  d’une 
origine  Inberculeuse  possible. 

Dans  certains  cas  rebelles,  les  rayons  X  peu- 
veiil  être  utiles  tant  par  leur  action  sur  les  phé¬ 
nomènes  douloureux  profonds  que  par  leur  ac¬ 
tion  résolutive  sur  les  adhérences  et  les  infiltrais. 

.1.  CouTun.vT. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  ISISI  INFORMATIONS 


La  philosophie 
de  Claude  Bernard ' 


III.  —  Lu  bktkiwimsmu. 

Le  mol,  (Iflernüitismc,  l)U‘n  (iiic  l'idôe  (lu’il 
(ixprime  soi!  fori  iincioiiiK!,  <'sl  (le  cn'iilion  re- 
ceule.  Il  fui  ulilis('>  d’abord  eu  Allemagne  : 
Delcrmiuhiniis  se  Irouve  dans  y’ICncyclopiUlie 
(leu  Sciences  el  lelires,  ]ud)li('‘e  à  Leipzig  en  1882 
el  devini,  d’un  usage  couranl  fi  i)arlir  de  1840. 
Le  mol  semble  avoir  (îb-  emidoyé  jiour  la  pre 
micVe  fois  en  l’ranee  par  Kinile  Saissot  dans 
l’arlicle  »  LiberF-  »  (lu’il  rtaligea  pour  le  Dic- 
lionnaire  philosophique  de  Franck  (1850-52).  Le 
Dictionnoire  de  la  conversalion  (1805)  l’accepte 
el  le  définit  en  ces  lermes  :  «  Déterminisme  est 
le  nom  donné  par  les  philosophes  d’Oulre-llhin 
à  l’un  des  deux  systèmes  (pii  parlagenl  les  pen¬ 
seurs  dans  la  (]ueslion  de  la  liberté  humaine.  » 

Celle  déliidlion  est  hcîaucoup  troj)  élroile,  car 
elle  se  borne  à  envisager  la  position  de  rhomnu- 
devant  renebaînement  des  forces  de  la  nature. 
Aujourd’hui  on  iilace  sons  ce  vocable  la  condi 
lion  ou  l’ensemble  des  conditions  (pii  permel- 
lenl  ou  emp(''cbent  l’apparilion  d'un  iihéno- 
inène,  (]ui  en  deviennent  les  causes  matérielles, 
immédiates  et  prochaines  (Cf.  VIII,  p.  66), 

La  croyance  au  déterminisme,  c’est-à-dire  à 
une  liaison  nécessaire  entre  un  effet  et  une 
cause,  est  le  postulat  même  de  la  science.  Elle 
est  née  et  s’est  développée  en  môme  temps  que 
se  poursuivaient  les  premières  recherches  scien¬ 
tifiques.  Elle  a  été  nettement  formulée  par 
Aristote  (pii  affirme  que  rien  n’existe  sans  une 
cause;  ofi  est  la  cause  est  nécessairement  l’effet. 

Les  idées  d’.Aristote  traversèreni  le  moyen 
iSge,  (pii  les  déforma  jiour  les  adapter  à  ses 
préjugés.  Elles  furent  reprises  jiar  liacon,  puis 
])ar  Leibnitz  (pii  accepte  le  déterniinisnie  ou, 
comme  il  dit,  la  délermiiiation  :  «  .laniais  rien 
n’arrive  sans  (pi’il  y  ait  une  cause  ou  du  moins 
une  raison  déterminante  »  (Théodicée,  I,  44). 
Ce  grand  priiicijie  ne  souffre  aucune  excep¬ 
tion.  Il  s’ai>pli(]ue  iiK^me  à  l’espèce  bumaine  : 
Il  Tout  est  certain  el  déterminé  par  avance  dans 
rhomme  comme  parlout  ailleurs  et  l’Ame  hu¬ 
maine  est  une  espiVe  d’automate  spirituel  » 
(1,  62). 

Au  xviii®  siècle  d’Holbach  comprit  la  «  liai¬ 
son  infaillible  et  constante  des  causes  avec  leurs 
effets  »  (Système  de  la  Nature,  T.  I,  p.  60, 
Londres,  1770);  il  proclama  renchaînement  né¬ 
cessaire  de  tous  les  phénomènes  (p.  62),  et, 
ayant  conclu  que  «  toutes  les  causes  agissent  sui¬ 
vant  des  lois  fixes  »,  il  a  été  conduit  à  rejeter 
le  hasard  (p.  69). 

Augnsie  Comte  a  continué  l’a'uvre  des  grands 
philosophes  qui  ont  iiroclanié  l’inflexibilité  des 
lois  de  la  nature.  Il  a  été  le  véritable  pn'ciir- 
seur  de  Claude  Bernard  car  il  affirme  (pie  «  tous 
les  actes  do  la  vie  organique  sont  essenliellomeni 
physiques  et  chimiques  ».  Mais  il  en  excepte 
les  fonctions  nerveuses  el  cérébrales  (Cours  de 
philosophie  positive,  T.  I.,  ji.  16,  T.  III,  p.  242). 


1.  Voir  l.n  Presse  Mi’ilieale,  n»»  03  ol  07,  7  cl  31 
AoftI  n):ri. 


Par  celle  resiriclion,  la  pensée  d’.Augnste 
Comte  réirograde  sur  celle  de  Leibnitz  el  sera 
largemeril  dépassi-e  par  (X'Ile  de  Claude  Bernard, 

C’est  dans  son  Introduction  à  l'élude  de  la 
médecine  e.rpérimenlide,  publi('“e  en  1865,  (pie 
Claude;  Bernard  appli(pie  à  la  biologie  el  à  la 
médecine  la  conception  (jui  sert  de  base  aux 
autres  sciences  de  la  nature,  asironomie,  phy- 
si(pie,  ebimie.  Ce  fui,  comme  je  l’ai  déjà  fait 
remanpiei',  une  véritable  révoliilion.  Des  jiro- 
leslalions  unanimes  se  firent  entendre  et  Cerdy 
résumait  l’opinlou  générale,  (piand  il  écrivait  ; 
<c  Dire  en  physiologie  (pie  les  phénomènes  vi¬ 
taux  sont  constamment  idenliipies  dans  des 
conditions  idenliipies,  c’est  énoncer  une  erreur’ 
cela  n’est  vrai  ipie  pour  les  coi'iis  bruts.  » 

11  a  fallu  bien  des  luttes  pour  (pie  le  déter¬ 
minisme,  «  la  seule  jihilosophie  scienliliipie 
jiossible  »  (XM,  p.  .'197),  ffll  acceiité;  ])our 
(pi’on  comprît  ipie  sans  délerminisme  u  il  n’y 
aurait  pas  de  science  possible  »  (XI,  p.  511); 
que  la  matière  ne  jieiit  avoir  aiiciino  spontanéité 
(VIII,  p,  1.’52);  (pie  les  phénomènes  vitaux  se 
produisent  sous  riiinueiice  des  conditions  phy- 
sico-chiniiipies  (p.  122);  qu’il  n’y  a  pas  d’excc))- 
liou  ni  de  faits  contradictoires  (p.  .‘504i;  (pi’il  est 
nécessaire  de  repousser  1 ’indélermiiié  et  l’iiidé- 
lerminable  (p,  .’îl.’li.  ic  II  ne  faut  donc  pas  éta¬ 
blir  un  anlagoiiisme  entre  les  pbénomènes  vi¬ 
taux  et  les  phénomènes  iihysico-chimiipies,  mais 
bien  au  contraire  constater  un  parallélisme  com- 
])let  et  nécessaire  entre  ces  deux  ordres  de  phé¬ 
nomènes...  Tout  changement  dans  la  matière 
suppose  l’intervention  d’une  relation  nouvelle, 
c’est-à-dire  d’une  condition  ou  d’une  influence 
extérieure.  Or  le  rôle  du  savant  est  de  cher¬ 
cher  à  définir  el  à  déterminer  jiour  cha(]ue  phé¬ 
nomène  les  conditions  matérielles  qui  ])rodu’i- 
seiit  sa  maiiifestalioii.  Ces  conditions  étant  con¬ 
nues,  rexiiérimeiilaleiir  devient  maître  du  phé¬ 
nomène,  en  ce  sims  ipi’il  ])eiil  à  son  gré  donner 
ou  enlever  le  mouvement  à  la  maiière  »  (VIII, 
p.  ]:55), 

SI  les  médi'cins  firent  une  forte  opposition 
aux  conceptions  délerminisles,  c’est  ipie  deux 
idées  fausses  dominaienl,  dont  il  a  été  fort  dif¬ 
ficile  de  se  débarrasser.  Il  a  fallu  accumuler 
une  série  de  travaux  expérimeiilaiix  pour  faire 
comprendre  (pu*  les  réactions  morliides  ne  sont 
]ias  ])his  ca|)ricieuses  ipie  les  maiiifeslalions  nor 
males;  elles  relèvent  des  mêmes  m('‘canismes, 
si  elles  ont  des  caractères  spéciaux,  c’est  (]u’elles 
se  produisent  dans  dos  conditions  nouvelles  ;  la 
pathologie  n’est  (pi’un  corollaire  de  la  physio¬ 
logie;  les  mêmes  lois  s’appliipient  à  l’une  el  à 

Une  autre  erreur,  non  moins  jiréjudiciable, 
consistait  à  admettre  que  les  causes  les  ])lus 
banales  iienvent  jiroduire  les  maladies  les  plus 
spiViliipies;  que  les  troubles  morbides  se  déve¬ 
loppent  sons  l’inllnimce  de  causes  internes  ou 
apparaissent  spontanément,  en  dehors  de  toute 
condition  déterminée  ou  déterminable.  La 
croyance  à  l’origine  interne  des  maladies  et  .'i 
leur  spontanéité  tirait  son  origine  des  doc¬ 
trines  vitalistes  ipil,  dans  ce  cas  encore,  ont 
exercé  une  action  pernicieuse.  Xos  connaissances 
sur  le  déterminisme  éliologiipie  n’ont  pro¬ 
gressé  (pie  lorsqu’il  fut  admis  ipie  toute  mala¬ 
die  relève  d’une  cause  externe,  mi'canique,  phy- 
siipie,  chimiipie  ou  animée.  Les  affections  con¬ 


génitales  et  héréditaires  ne  font  pas  exceiition 
à  celle  règle,  à  la  condition  de  remonter  à  leur 
origine  réelle,  c’est-à-dire  à  la  cause  extern» 
ayant  agi  sur  les  générateurs. 

* 

*  * 

Les  doctrines  les  mieux  établies  en  a]iparence 
subissent  loiijonrs  h’  contre-c(iu|)  des  nouvelles 
découvertes.  Les  progrès  de  la  physique  oui  re¬ 
mis  eu  (pieslion  la  valeur  du  déterminisme 
scienlifiqiie.  L’élude  des  moiivemenls  hrovv - 
nieiis  qui  conliniienl  indéfinimeiil,  alors  ipie, 
d’après  le  principe  de  Carnot,  ils  devaient  ahoii- 
lir  au  nqios  cl  qui  se  iiroduiseni,  .sans  ipi’il  soit 
possilile  d’en  prévoir  la  direction,  a  semblé 
inellre  en  écbec  le  principe  fondamental  de  la 
science.  L’objection  avait  d'aiilant  plus  d’impor¬ 
tance  (pi 'elle  comporlail  une  certaine  générali¬ 
sation  :  l’exception  s’étendait  à  la  trépidation 
pi  rmanenle  du  monde,  à  l’agitation  Ibermique 
el  au  moiiviMiienl  des  alomi's.  ( )n  est  arrivé  ainsi 
à  admellre  »  le  lilire  arbitre  des  particules  »  el 
lleisenberg  a  proposé  d’inlrodiiire  »  le  prin- 
cipi'  d’indélerniiiialiou  »  dans  le  domaine  cor- 

le  ne  puis  rapporter  les  discussions  qui  eurent 
lieu  :  car,  pour  les  faire  comprendre,  il  me  fau¬ 
drait  exposer  ce  (pie  nous  devons  à  la  méca- 
niiiue  (piantiipie  d’Einstein  et  à  la  mécaniipie 
ondulatoire  de  Louis  de  Broglic,  .le  me  conten¬ 
terai  de  rappeler  que  la  prétendue  cri.se  du  dé¬ 
lerminisme,  liée  en  partie  à  la  persistance  de 
notre  conception  anthropomoriihique  du  monde, 
n’a  été,  suivant  la  remarque  de  Paul  Langevin, 
qu’une  crise  de  rancienne  mécanique.  Et  ceci 
nous  ramène  à  Claude  Bernard  (pii  disait  fort 
justement  (VIII,  |).  li.’i)  ;  «  Les  lb('*ories  ne  sont 
jamais  di's  vérités  absolui-s;  (dles  sont  toujours 
perfi'clililes  el,  par  coiiséipieni,  toujours  mo¬ 
biles.  »  Au  contraire  le  princi))e  scientifique 
(‘sl  immuable.  .\  la  suite  des  discussions  (pii  ont 
eu  lieu,  nos  théories  se  sont  modifiées,  autre¬ 
ment  dit  se  sont  perfectionnées;  le  détermi- 
nisnie  est  resté  intact. 

Une  autre  objection  surgit.  Si  fous  les  |)hé- 
nomènes  ipii  se  déroulent  ici  bas  sont  si  jiarfai- 
lement  déterminés  (pi’il  ne  reste  jiliis  de  place 
à  la  contingence,  que  devient  le  libre  arbitre 
biimain 

Claude  Bernard  a  saisi  rimporlance  de  celle 
antinomie.  11  rappelle  que  certains  philosophes 
acceiilcnt  le  déterminisme,  (piand  il  s’agit  des 
manifestations  somati(pies,  mais  le  rejettent 
(piand  il  s’agit  des  manifestations  psychiques. 
((  Pour  nous,  dit-il,  le  déterminisme  jihysiolo- 
gi(pie  ne  peut  subir  de  resiriclion...  le  monde 
|)sychi(pie  ne  se  passe  iioint  du  monde  jibysico- 
cbimiipie...  Les  phénomènes  de  l’Ame,  pour  se 
manifester,  ont  besoin  de  conditions  matérielles 
exarlemeni  délerminiVs;  c’est  iiour  cela  qu’ils 
aiqiaraisseiil  toujours  de  la  nuhiie  façon  suivant 
des  lois  el  non  arbilrairenieni  on  capricieuse¬ 
ment,  au  hasard  d’une  sponlanéilé  sans  ri-gles  . 
(XVI.  p.  60). 

Aprf-s  ces  di'claralions  sl  nettes,  Claude 
Bernard  recule;  comme  Leibnitz  il  est  terrifié 
par  le  sp(“clre  d(>  la  lalalilé,  le  fulum  maho- 
metanum,  qui  conduit  an  ((  sophisme  pares¬ 
seux  »  (Théodicée,  I,  p.  .52-71).  11  rejette,  avec 
raison,  le  fatalisme,  m  antiscienlifiipie  à  l’égal 
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(le  riii(ir'li'iiniiiiMiii‘  ».  Il  veut  sauver  la  liberté 
liumaiiie;  tuais  il  ue  iteul  se  résoudre  à  appor- 
1er  une  resirieliou  au  (léleriuiuisiue  pliysiolo- 
oitpie  :  «  La  libellé  ne  saurait  èlre  l'iiidéler- 
minisuie..,  b  inléerilé  aualoiuitpie  et  pbysieo 
fhiiuiipie  présumée  de  rorf;aue  eérébiid  vous 
lait  prédire  ipie  ees  roneliolis  s'evereeroiil  plei- 
iiemeiil  el  ipie  mois  serez  libre  d'aeir  volonlaire- 
meul;  mais  \ous  ue  pouxez  pas  préxoir  !('  sens 
ilaus  letpiel  voire  voloiib'  s'evereera  parce  <pie  ce 
sens  esl  doiiué  par  la  couliuf'euce  des  évéue- 
meuls  tpie  vous  ieuorez  ou  tpie  vous  ue  pou¬ 
vez  prévoir.  »  Ou  peul  doue  conclure  «  tpi'il  y 
a  tiécessairemenl  un  délermiuisme  tle  la  liberté 
morale  »  iWI,  p.  (il).  Celle  couclusiou  me 
semble  parl'aile.  bile  s’appareiib'  avec  l’idée  de 
Sebopeubauer.  tpii  a  pu  écrire  :  «  Sans  doul.t 
uu  bomme  peul  faire  ce  (pi'il  veut,  mais  il  ue 
peul  pas  vouloir  ce  ipi'il  veut  »-. 

Ainsi  la  voloulé,  ipii  esl  simplemeul  n  une 
forme  de  la  sensibilité  »  dX,  esl  soumise 

au\  lois  ilu  délermiuisme.  ce  ipii  couduil  à  re- 
ebereber  les  causes  mulliples  tpii  iulervieu 
iieiil  pour  diriger  les  ac  lions  bumaiui's,  bonnes 
ou  mauvaises.  Si  la  plupart  des  ]ibilosoplies 
ii'oul  pas  osé  aller  jusipi'au  boni  de  celle  cou- 
ceplioti  scieuliliipie,  c’esl  ipi'ils  oui  craiiil,  eu 
loucbaul  au  libre  arbitre,  de  sapi'r  les  bases  de 
la  socii’b'.  \ujounl'bui  ou  commeuce  à  com¬ 
prendre  ipie,  si  le  principe  de  nos  léeislalioiis 
pénales  el  de  nos  iiislilulious  péuileuliaires  esl 
suranné,  mauvais  e|  même  nuisible,  le  droit  de 
défense  reste  iulaneible.  Mais  les  mélhodes  de 
répression  doiveni  èlre  modiliées  el  des  mesures 
de  [iréveidiou  el  <le  rééduealiou  doiveni  èlre 
itilroduiles  dans  notre  oreanisalion  sociale.  Ce 
sera  le  erand  mérile  de  noire  émineid  confrèri* 
bonis  \ervaeck,  d'avoir  commencé,  dès  1!)()7, 
des  éludes  sur  bélioloeie  de  la  criminalilé  el 
d'avoir  contribué  à  fairt"  élablir  en  lîelf.d(|ue  un 
système  pi'iiilenliaire  ipii  a  donné  les  résnilals 
les  plus  encouraeeaids  i  b.  \  ervaecK,  bes  nou¬ 
velles  lendances  du  ré'.'ime  |)énal  el  pénilon- 
liaire  eu  llel”iuue.  ('.dliiri-s  llnlîiiiidtisli's.  Oclobre 
]i).'il,  p.  202-210'.  (.tiianil  on  aura  compris  tpi'il 
y  a  IC  un  délermiuisme  île  la  niin-lihdrli'  iiio- 
rtilc  II  iXt  I.  p.  Oli,  la  criminalilé  sera  considérée 
comme  une  mal.idie  el  la  jiislice  aura  la  triple 
mission  irassitrer  la  défense  de  la  société,  de 
veiller  à  la  réparalion  ilii  dommage.  île  travail¬ 
ler  à  ramélioralion  on  à  la  ré'édncalion  du  ! 
délinipiaiil.  | 

ir.  lioimn.  I 


Au  sujet 

de  la  surveillance  sanitaire 
de  la  naviÿ^ation  aérienne 


Dans  une  réceide  communicalion  à  l'Acadé- 
mie  de  Médecine,  MM.  II.  Dujarric  de  la 
Ilivière  el  .lean  Callot  indiipienl  ipie  la 
siirveillanci-  rieourensc  des  baleaiiv  en  tran¬ 
sit  sur  le  canal  de  Suez  a  (ui  enrayer  le  cho¬ 
léra,  ipii  consliliiail  une  menace  pour  rburo|)e. 
Depuis  ipi'iine  iiaviealion  aérienne  s’esi  établie 
entre  l’I  Alrème-(  Irienl  el  le  ConlinenI  des 


'2.  là-llc  iiliniM-,  I|I1I-  je  cili-  d'ainès  Kiiisltiii  (Cnin- 

l/v  —  a  riivanla;.'i'  il'i'\[il'itilrr  fini  liiiii  la  iiiin-i-i-  ili- 
Si-lii>|ii-iihaiiir.  Je  laiiiiilli-rai  ipu-  Vnllaire  avait  ilil,  ili- 
iiii'iiii'  :  a  reiil  i  -t  l'iKhaiiiè  el  Imil  esl  iiêeessaiie. 
b’Iiiiiniiie  esl  libre  iiiiainl  il  peut  ce  qu’il  veut  ;  mais  il 
Il 'est  pas  libre  île  vouloir,  a  (Il  faut  prcdilrc  un  parti, 
paragr.  XIII). 


avions  ayant  à  bord  des  personnes  en  inciiba- 
lion  de  choléra,  pourraient  passer  au-dessus  des 
postes  (piaranlenaires  de  Suez  et  Porl-Sa'i’d.  ba 
iiaviKalion  aérienne  ayant  diminué  considérable¬ 
ment  la  durée  des  jiarrours,  il  esl  urgent  ipie 
des  mesures  sanilaires  soient  prises;  sans  cela. 
Il-  problème  de  la  prophylaxie  internalionale,  po¬ 
sé  par  la  navigation  aérienne,  reste  irrésolu.  Si 
'  hygiène  esl  de  règle  dans  la  classe  des  voya¬ 
geurs  Iransporlés,  il  faiil  prévoir  les  Iransporls 
d'indigènes,  angmenlanl  le  risque  de  propaga¬ 
tion  des  maladies  épidéiniques.  La  vitesse  des 
avions  des  ligrnes  régulières  |)ermet  une  projia- 
galion  rapide  des  maladies  infeelienses;  ainsi  des 
voyageurs  pourraient  débarquer  en  bnrope 
étant  encore  en  incubation  de  choléra,  de  ly- 
plius,  de  peste  ou  de  variole.  Les  malades  at- 
leinls  de  dengne,  du  kala-az.ar  indien,  les  ]ior- 
leiirs  de  germe  d’une  dysenlerie  coniraclée  en 
indoebine  ne  sont  soumis  ,à  aucun  examen,  an 
dépari,  ni  ,à  l'arrivée.  Si  la  question  des  rais 
Iransmelleurs  de  pesie  esl  de  moindre  inipor- 
lance  pour  les  avions,  les  monsliques  iienvenl 
Iransmelire  la  lièvre  jaune  on  le  paludisme,  l-ji 
\niériqiie  on  a  expérimenté  el  coiislalé  pour  une 
variété  de  moiisliqiics,  que  20  pour  100  res- 
laien!  encore  ,'i  bord  après  un  vol  de  1.2.')0  milles 
avec  Irois  al lerrissages  inlerniédiaires. 

Les  mesures  sanilaires,  indispen.sables  doiveni 
répondre  ,à  deux  condilions  e.'-senlielles  :  elles 
doiveni  èlre  c//fci/cc.s-  el  causer  le  moins  id.s.sihic 

eiih-drcs  à  la  navigalion  aérienne.  Les  quaran- 
laines  trop  longues,  compromcilraieni,  le  iiiil 
même  de  la  navigalion  aérienne  ipii  esl  le  gain 
de  lem|is.  Sur  le  parcours  de  la  ligne  brance- 
(  Irienl  de  la  Compagnie  .Xir-brance,  un  lertaiii 
conirèle  sanilaire  s’exerce  déj.à.  Le  liremier  con- 
Irôle  sanilaire  efleclif  commence  à  lieyroulli. 
Dans  1  Inde,  les  .XiiLdais  se  sont  déjeà  protégés 
conire  les  risipies  di'  malaria  iniporlée  d(‘  l’Irak, 
en  inslallaid  des  canqis  d’avlalion  jirolégés 
'  proofed  I. 

'l'rois  mesures  paraisseni  nrgenles  : 

I"  /,  orndm'sdlioii  riilioniiclle  îles  dcrudromes 
I aérodrome  respeclani  l’iiygièno  générale,  iionr- 
vn  d  eau  potable,  d’un  jiosie  médical  de  secours; 
la  crealioii  d(>  disjiensaires  médico-sociaux  pour 
le  personnel  navigant,  ouvriers  el  employés. 

I.  avion  infecté  devra  èlre  dirigé  vers  l’aéro¬ 
drome  sanilaire  où  se  feroni  les  prélèvemenls 
pour  le  laboratoire;  on  isoh'ra  pour  soigner  les 
malades.  Les  aérodromes  sanitaires  seront  utiles 
pari iciiliereiiK'iil  dans  les  Jiays  lro[)icanx.  bn 
Xmeriqne,  C.  C.  Pierre  recommande  pour  désin¬ 
fecter  el  di'sinsecliser  les  av  ions,  des  préparations 
■  l’acide  cyanbydriqne  ou  mieux  encore,  les  ex- 
Irails  de  pyrèthre;  mais  la  siérili.salion  h  l’acide 
cvanliydriqiie  sera  préférable  ,à  la  révision  des 
avions  (tous  les  Irois  moisi. 

2'‘  Henseigiiemenis  épidémiologiques  enfin. 

Les  vaccinations  préventives.  Certaines  sont 
très  répandues  :  vaccinalion  coiiire  la  variole, 
conire  les  infeclions  lypliiiines,  conire  la  dipli- 
lerie;  la  vaccinalion  conire  la  lièvre  jaune  esl 
déjà  appliquable.  La  surveillance  sanilaire  des 
aérodromes  a|)porlera  le  ininimnm  de  gène  aux 
passagers  en  majorité  vaccinés;  elle  portera  sur 
l'hygiène  des  aérodromes  en  s’aidant  d’eiiqiièles 
épidémiologiipies  el  proeédera  à  la  désinfeclion 
el  a  la  desiiiseclisalion  nécessaires. 

lli:xni  Kiivi  ren. 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 

MADAGASCAR 

t.c  29  .loin  1930,  dans  la  cour  d’honneur  de 
l’b.-ole  de  Médeeine  de  'lananariv a  eu  li.-n,  sons 
la  présiili-nee  île  M.  le  (lonvcinenr  général  Cayla, 
l’inane'ni'alion  du  bosle  de  M.  bonloy noni ,  ipii  fut 
pendatil  lienle-six  ans  professeni'  à  celle  bcole  et 
vingl-sepi  ans  direclenr  el  auquel  la  colonie  de 
Madag-asear  doil  beaiicoiqi. 

Ce  monuineni,  dû  à  un  seulpleur  de  grand  ta¬ 


lent .  M""  .\nna  l'ninipiand.  a  élé  ol'l'erl  par  la 
po[)nlalion  malgache  e|  européenne  de  Madagascar, 
en  reconnaissance  des  inesliinables  services  rendus 
par  M.  bonloynoni  pendani  sa  longue  l’airière  nié- 

.\lleinl  par  rinexorable  limile  d’àge,  M.  Kon- 
loynont  a  dû  ipiiller  la  direclion  de  l’bcole  de 
Médecine  de  'rananaiive.  Xlais  l’àge  ii’a  nulleinenl 
affaibli  son  aelivilé,  el,  à  riienre.  aciuelle,  il  vogue 
sur  les  eaux  de  l’Océan  Indien  vers  llalavia,  où  il 
va  représenter  la  colonie  de  Madagascar  à  la  grande 
foire  des  Indes  néerlandaises. 


Livres  Nouveaux 


La  thérapeutique  cholagogue,  par  M.  Ktiiînm-: 
Cirviiiioi.,  professeur  agrégé,  inédeein  de  l'IIèipi- 
lal  St-.\nloine.  1  vol.  gr.  in-l'(“  de  4S  p.  (Collec¬ 
tion  :  Les  'riiérujudiiitiues  iiotireUes)  |.f.-/f.  liiiil- 

. . I  fils,  édilenrsl.  Paris.  193-1.  --  Prix  : 

(i  fr. 

Ainsi  ipi’on  le  verra  jiar  l’index  des  publications 
consacrées  par  l'aiileur  à  ce  sujet,  nul  n’élait  plus 
qualifié  que  lui  pour  rédiger  celle  mise  au  point 
de  la  question  si  iniporlanle  en  pratique,  et  si 
loiiffiie  en  même  temps  que  riche  en  éléments 
eonlradicloires,  de  la  thérapeuliipie  cholagogue. 

Il  étudie  d'abord  les  cholngogiies  proprement 
dits,  leur  mécanisme  d’action,  leurs  indications 
Ihérapenliqiies.  Puis  il  présenle  une  élude  de 
même  ordre  des  cholérétiqiies. 

Le  3“  clinpilrc  est  une  sorte  de  formulaire  des 
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clioliigDgiios,  OÙ  Ton  li'ouvc  ;  les  clioliigojfiics  <1(! 
la  si'-rii;  aroiiiali(|iic  ;  Ips  <’liola"Of;m's  de  la  sâiia 
ffi'assp  ;  l'acliou  cliolagogiia  dos  alliumiiioïdcs  poi- 
I iirlialoiii s  du  soslônio  nor'.oiix  vôfiôlalif  ;  oxloails 
ooffaiiiqiios  mal  dôliuis  ;  los  oliolaffoffiios  d‘oi  i};iiio 
M'ffôlalo;  los  oliola^ogiK^s  miiiôiaiix  ;  los  oaiix  nii- 
nôralos;  los  Unomoiils  froids;  le  liibago  diiodoiial. 

I,.  ItlUiT. 

Las  Vitaminas.  Su  documentation  ciontifica  y 
application  pratica  (l.es  \iiamitios.  Dooiinu'ii- 
lalio.'i  soionlili(|iii'  ol  applioalions  |)ialiiliios,  par 
M.  .loaoi-:  (J.  l)i:xM.i:it,  avoo  prôfaoi'  do  M.  Saoa 
.li  sro.  1  \ol.  do  p.  {Tulfi'nis  (Irajira  (judolu), 
liiioiios-Airos. 

l.’oinrago  <1110  \I.  ,1.  (1.  Domiloi-  fliiionos-Airos) 
vioiil,  dooriro  siii-  los  \ilaniiiios,  ropivsonio,  sous 
lino  formo  oondonsôo  ol  olairo.  l'ossoiiliol  do  nos 
oonnaissanoos  aolnolli's  sur  los  vilaininos. 

Il  osl  divisé  on  oimi  parlios. 

La  première  /«ir/ie  ooniprond  nno  oinilo  géno- 
ralo  sur  l’Iiisloiro  dos  a\ ilarninosos  ;  lo  1 10  ri  lié  ri ,  lo 
soorliiil,  la  pellagre  (avilaniinosos  inorlollos),  lo 
raohitisino,  la  xénoplilalinio  (avilaininosos  non  inor¬ 
lollos). 

La  .sooomie  por/io  éindio  los  dixorsos  inolliodos 
biologiques  pli\  sioo-obiiniipios  d'inxosligalion. 

La  /ro/.s/èmo  pi/riio  ooniprond  nno  élude  appro¬ 
fondie  dos  diverses  xilaïuinos  (A.  H-l,  15-2,  15-3, 
Ole.,  C,  1),  K). 

La  (jiiulriciiic.  piiWio  Irailo  dos  dxsiropliios  ali- 
inonlairos  par  oxoos  ou  par  oa'onoo,  ol  fail  une 
lilaoo  aux  prooaronoos  ol  aux  dysiropbios  inajipa- 
ronlos  ;  loulo  nno  olassilioalion  dos  vilaniinos  élu- 
dio  leur  origine  ol  leurs  relirons  avoo  los  bor- 
iiionos. 

La  ritiijiiii’iiic  jiurlU'  jiarlionbèionioni  iililo  au 
pralioion,  Irailo  dos  ajiplioalioiis  prali((uos  do  la 
\  ilaininologio. 

L'éxolulion  lie  oollo  soionoo  oniraînora  rapido- 
monl  do  noiivollos  édilions  do  ool  oxoi  lloiil  011- 
vriigo.  (i.  MoriiiQU'AMi. 


Université  de  Paris 


Loi  relative  à  l’exercice  de  la  médecine.  — 
Rcriifiojilif  an  Jntinitü  itjfirii'i  du  ‘.?7  .luiilcl  iRlin  :  pajje 
Sl'iT,  !*■'■  roloime  (iirl.  7,  S  t?,  R'p'  lirii  «h*: 

drliii  (Val  à  I:i  dun'c  ». 


R(’/.iin(.'onj. 


ol  hm'V  le  concours  du  (Ininilc  Nal'uuud  de 

Di'fciisc  coiilrc  la  I  uh('r(Milosc  ])ar  MM.  1'..  Rist  (  I  I*. 

cou-  (le  MM.  L.  lUl.adcau-Ouinas.  P.  Jacob.  J.  I,c^(’s- 
(jiK*  cl  A.  Ravina,  lucdccins  do  llojulauN:  Maunr, 

chinir'jicn  des  linpilaux  :  fî.  Main^^ol,  (•Iccli’o-radiolo- 
î^islc  de  riiùpilal  Racuncc;  MM.  K.  Rrissaud,  J.  Rol¬ 
land,  K.  (b)ulaud,  V.  llirschbcrjr,  Iv.  llaulcrcnlllc,  !.. 
P(His.sicr,  Rcn/a(iucii,  Soldas,  lliiiaull  cl  M’b'  M. 
RIaneby,  asslslanls  cl  anciens  assislanls:  M.  S.  Donbrow, 
clu’f  de  I,aboraloirc  à  la  l’acnlli'  cl  M.  l-Arol,  sons-dircc- 
Icur  du  (biinib*  Nalional. 


ccra  le  lundi  t?!  Oclobrc  à  11  licuro.  à  la  f-allc 

des  (lonr('rcn(*(*s  de  la  (dinicpic  de  la  'ridicrculosc,  à 
rib'»j>ilal  baenncc.  11  se  coinjioM-ni  de  levons  cl  d'exer* 
cici's  )>rali(|n(  s. 

M  Risl  :  Princip(>s  ^('in'ranx  du  dia;>noslic  d(‘  la  lubcr- 
(udosc  luilmonairc:  11)  b.,  M.  V.  Rczaïunni  :  l.c  bacille 
Inbct'culciix.  —  Mardi  Octobre,  Hi  b..  M.  Ooulaiid  ; 
Tubcn'iiliin*  cl  ivaclions  lubcrculini(|ucs.  —  Mercredi 
V.)  Oclobrc.  1<)  11..  M.  Risl  :  Valeur  diu^'nosli(|U(‘  cl  pro* 
nosli(|ue  do  syin|il('unes  ronctionuels  cl  ;»i*u(*rau\  dans 
Il  lubercidose  judinonaire.  —  Jeudi  *.?'i  Oclobrc.  II  b., 
M.  Anieiiille  :  l.es  basions  analorni(iU(‘s  de  la  lubercidose 
pubnonain*:  K)  b..  M.  Rolland  :  L'allerL'ic  tid)(‘rculeuse. 
—  Vendredi  25  Octobre,  Ki  b..  M.  Ilirscbber'f  :  Tecb* 
ni(|ue  du  pneiiniotborax  aiiiliciel.  —  Samedi  20  Oclobrc, 

lion  ^Mapbi(jue;  10  b.,  M.  Aineuille  :  Les  si»,Mi(  s  radio- 
lo/^i(|iies  de  la  luln'rculose  inilmnnaire.  —  Lundi  28  Oc- 
lobre,  11  b.,  M.  Risl  :  Les  signes  d'aiiscultalion  el  leur 
nolidion  #:rapbi(|ue;  10  b.,  M.  Ilirscbberj;  ;  Arcideiils  cl 
('(Muplicalions  du  pin  ttiiinlluuax  arliliciel.  —  Mardi 


')  Oclobrc.  10  b..  M.  Rrissaud  :  Ob'olborax,  'riioracos- 
opie  el  scclion  de  brides.  —  Mercredi  iîO  Octobre.  10  b.. 

I  b..  M.  IlirM‘bbcr;r  :  Ib'sullas  ne  pneumolborax  arli- 
ciel:  Ib  b..  .M.  Ib'U/aipien  :  Indicalions,  duia'c,  cosa- 

aus  ta  tuberculose*  pniinonain*;  10  b..  M.  Soldas  : 
l’Lndoscopic  rliino-j»barNnf.M'e  cl  Iracln'obroncbiepie.  — 
Lundi  -1  .Novembre,  Il  b..  M.  Jai'ob  :  Trailemeul  des 

0  b.,  M^^f*  RIaneby  :  IL'sullals  de  la  Pliividcectomie. 
—  Mardi  5  Novembre* 


(  de-  I 


^  Merci- 


.  10  b 


Ilinault  :  La  cbrysolln'rapit;  de  la  luberculose  pidmo- 
—  .Ie*udi  7  Noveiidu-e,  11  li..  M.  Pelhssicr  :  La 
-nlose  inleslinale;  10  b..  M.  Risl  :  (diarlalaniMne 
M-rcidose.  —  Vendredi  8  Novembre.  10  b.,  M.  Sou- 
.a  l)roncbo«rrapbie  lipiodob-e.  —  Samedi  0  Novem- 
11  b.,  M.  Ribadeau-I);imas  :  La  luberculose  du 
b.,  M.  llaulcfeuille  :  Tecbiiiipie  du  dis¬ 
pensaire  anti-tuberculeux.  —  Mardi  12  Novembre,  10  b., 
M  Ondaud  :  Pn'muuition  de  la  luberculose  [lar  le* 
ROO.  —  Mercredi  L>  Novembre,  10  b.,  M.  Doulu'ovv  : 
Les  lidx-reuloses  miliaires.  —  Jeudi  1  i  Novendire,  11  li., 
M.  Maiu;rol  :  Or^ninisallon  d‘iin  laboraloire  radiolo^depie 
pour  b-  diagnostic  de  la  lubercidose  pulmonaire;  10  li., 
M  Rolland  :  Les  in'oplasmes  pulmonaires  et  nu-diasti- 
iiaux.  — -  \endredi  15  Novembre.  10  li.,  M.  Kvrol  : 

Samedi  10  Novcndire,  II  le..  M.  Levesepu-  :  l,a  lu- 
bereulos(*  de  la  m  coude  enfanee;  10  b.,  M.  Ri.'l  :  Prin- 
eiprs  ‘reuienaux  de  la  propbylaxie  auliluberculeuse*. 

Les  exereiecs  praliepics  compreudroni  :  La  reeberclie 
de-  bacilles  lubrieul(*u\  dans  I(*s  produits  palbolo;:i(pies: 
l‘exameii  eliiiiepie  des  iindades  dans  les  salles  (riiospila- 
lisalion;  des  de'moiistral  ions  radioscopie)  nés  el  j’inler- 
|»re'lalion  des  cliebe'*s:  le  fonel loiinemeid  du  Disjien- 
sain*  aul'Iubcrculeux;  b*  nMe  du  Service  social  à  I‘bù- 
{lilal:  la  )>ralie)ui'  du  |uieuniolliorax  artili('i«*l;  des  de*- 
mon  si  l’allons  praliejues  de*  larv  np-oseojue*,  de  Iraebe'o- 
bron('boseo|)i(*  el  de*  lipiodolo-radiodia;;nosti(’:  de  s  de'- 
ntonslral  ions  (iraliepies  de*  l1ioraeos(‘o))i<>:  des  visile-s: 
au  s-rvicc  de  ciii rurj.nc  Iboracîepic  de  l’Ib')pilal  Lae*n- 

rissons  di-  la  Salpe'lrie'-rc  (M.  Ribadcaii-Diiiuas');  au  labo- 
raloirc  du  RCC  à  l'inslilul  Pesicur;  : 

Rli^Mi)  (M.  Cuiuard). 

du  Imniil  hrlnlnmadaiir 


.brcrc.li  10  1 
e  Salle*  Polain;  l'j  I 


|>n(*umolborax  arliliciel 
Ib  11.  :  Consiillalinii  i 
uiepii*  :  (uicuniolborax 
nn-di  pi  b.;  Msih* 


l)n-liuius.  Colorations  sin-ciab-s 
lliode*  de*  nilralation.  Ses  di'  r 

1’riiici)K*  de*  e]n(*l(pics  m('lbode*s 
ciuni,  oxydases).  —  Me'lboeb*  de 


lllle-  de*  Me*d 
l'au  25  Mars 
•  ]'i  à  10  11 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  docuincntalion^  notre  Serx)ice  d'Annonccs 
(120,  Rd.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir^  fiar  envois  qroupês  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  lalKiKitoires  intéressés. 


Nouvelles 


Société  Française  de  Gynécologie.  —  Connue 

cliaeiui*  aiine’c.  la  seN'inci*  de*  rentive*  de*  la  Socii'Ie'*  Lran- 

Cbirur^Oe*  el  se*ra  ivserve'e  à  la  ebirur;rie*  j:yiie*co!o‘.Mejue. 
(À*lle  séance  aura  lien  le  mardi  8  Oclobrc,  le  17  b., 
05,  rue  (lu  CIn*rebe-Mieli.  Les  médecins  fraiie/ais  ou 
élraiijiers,  non  mcmbr(*s  de*  la  i^oeiélé.  epii  désireraient 
V  assister  on  juéseiiler  une  commiiuie’aliou  el  j)rolib*r 
de*  la  rédiielioii  sur  li‘s  lrans|)orts.  soûl  {U’iés  de  s’adre's- 

Paris  (W  ). 

Promulgation  de  la  convention  internatio¬ 
nale  sur  la  protection  mutuelle  contre  la  fiè¬ 
vre  dengue  signée  à  Athènes  le  25  Juillet 
1934.  —  Le*  Présid(*nl  de*  la  Ré|)ubliepii-  rraneaiise-, 

\tl  I  1  lillel  VXW  el  b's  ralilie’alions 

el-'  la  l-i-auee*  sur  ee*l  aele*  avant  été  <!épose'*(*s  à  .\1  lie'-ni'cs 


:  Polieliniepii*.  i 
11.  :  Polieli- 


r(*e  e-n  viLMie'ur.  eonfeunie'nu'nt  an 
liele  S.  le  15  Juin  1115.5. 
lONVKNTlON  IN'IKRNATIONALL 


iblb) 


•  lie'llén 


les  lundis. 


0.  boulevard  Saiiil-Miebel,  Paris  (VK). 

au  Seeréinrial  ele-  la  Paeullé  eb*  Méeb*- 
mercre-elis  et  vendr.-.lis,  ele*  11  à  10 
1),  et  salle  Re'elarel  (A.O.R.M.),  à  la 


l'inijtnmme  :  Préle-v  e'inenl  el  lixaliou  ele-  pie’-ee-s  (Ibiu- 
liii-Z(-Nke  r-Re^Muel-.\le’oed).  —  Mélboele-s  el’iiie’lusion  : 
e-e-lloïdine*.  —  Cou|(es  par  e'onj:élalion.  mélliodes  e|ui 
Ii-m-  soni  a|)j)lie’able*s  :  mélboe!e-s  de  de-I  Rio  Ilorle'/ja,  eo- 
loratioii  au  Ciemsa.  —  (ioloralion  sim))l(-s  :  llémaléine-- 

eeuileuis  elaliuine.  Coloralions  spe-eiales  ilii  lissu  eon- 
jouelil.  |>i(-ro-bl(  II.  Coloralion  ele-  libres  élnsli(|ues.  — 
Colorations  e> lolo^Oeiiies  :  lléniabixv line  an  fer  ;  eob'ia- 
lion  de  Pre'iianl.  —  Métboiles  miloebondrialcs  el  mélbo- 
des  d■impré<.Mlalion  du  reCrau  de  CoLn.  ~  Mélbodts 
s|»éeiales  |wun  la  ^^raissc  et  les  lipoïdes.  Mélbode-s  pour 
le  j;lveo*;i*ne.  —  ('oloralions  vitales  (rou;'e  iiculre-  ;  lilru 
(b*  métbyl(*ne  ;  vert  Janus).  —  Klude  du  saii;;  :  Ilémali- 
métrie-eentrifn^Mtion-imméralion.  Coloralion  du  san»?.  — 
Mélbode-s  s))éeial(‘s  du  sysle'-me  nerveux  :  Métliode*  ele 
CoLm.  Méthode  de  Cajal.  —  Coloralion  des  tibres  ner- 
veiise-s  :  mélbode-s  de*  Weijre  rl  el  analo-jiie  s.  —  Mélbeteles 


a  Ré|uiblie|ue'  turt)U(‘.  le  luésideul  du 
*\ée*ulif  ele*  PI  niou  ele-s,  Réjuibliepies  soe 
jiie  s.  Sa  Majesle-  b*  roi  de*  A  oii«:oslavie-. 

De-siriinl  coo|)erer  élans  b*  bnl  ele*  jin 
laltre  la  )U-o{m^Mtiou  de  la  Oe'-vri*  eb*n;.nie' 
pie*  les  ine*sure*s  epii  seront  jiriscs  élans 


s  ele 


leu'ini’  c|)ieléiniejuc  ilaii'*  l'un  eles  le-rriloins  aiixejiiels  la 
pre'se-nb*  e'onv e>nl ie)ii  e  si  a|>|)lii’able‘.  Paulorilé  su|»éri(-me* 

auleirilés  vanilaire’s  ib*  Ions  les  aiiires  te*rrlloire’s  aiix- 
e|U(*ls  la  eonveiilion  e'st  a)ipli(-abi(*. 

LIb*  lie‘tielra  PoflieM*  iiib'mational  eriiv^Oe'-ne*  publie  pu* 

Art.  2.  —  Lorsejue-.  élans  Pun  eb*s  le*rriloires  au\(|iie*ls 
la  préseille*  e-euivenlioii  <*s|  apl»lieal)!e*.  une*  é|»ieléniie  ele 
de>ii,<.Mie‘  aura  élé  e‘onstal(‘(>  eiaiis  lin  {M)rl  ou  ilatis  la  ré- 
L'ioii  avoisinant  un  ))nil.  l'autorité  sanitaire*  diielit  )iort 
rccotnmanele-ra  aux  ('a))ilaitie-s.  el  éve'iitiie'lb  nie  ni  aux 
méeli-eins  des  navires,  eb*  faire  jnoeéeler,  aiissib'd  apivs 
le  dé)>arl  ebi  )>oit,  à  la  reeberebe  i*t  la  ibstruelion  des 
mouslieiues  e*t  ele  b'iirs  larves  dans  tonte's  les  ))arli(*s  ac¬ 
cessibles  du  navire*,  iiotamme'iit  dniis  les  cabines,  l(*s 
|)osles  dV*e|ui|ia^M*s,  les  cambuses,  les  cuisines,  les  ebaiif- 
fe'l'ies,  les  réservoirs  d’e-aii  e*l  Ions  locaux  sjM'ciale  tn(*nt 
snseejdibles  de-  donner  asile  aux  mous|j<|ii('s. 
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iiri'uni  Li  )>i iK'rthin',  (|ni  srra 
iliiiis  Irs  |».rt>  *•!  fioiiliiT«'>  tif 


Ju’llrniiiin*,  (|ni  rOiumunicjiuTa  tout»*  raliiiriilicm  an\ 
Klals  <'(nilr;n-lnn!s  on  îidhrrrnls. 


({iii  infomirrii  toi 
(nu'Iaiils  ou  îiiUicnuiU. 

s  i|u’uii  dolai  d’un 


rominmu<|iUM‘s  par  la  \ou*  di- 
inriil  do  la  république  ludléni- 
i  U'ï;  aiilns  «fouverucmviiU  cou- 


s  ndliésW 


aura  été  écoulé  depuis  la 
leiil  hellénicpic  di's  ratili- 
ux  gouvernements. 

)ns,  <iui  siTonl  remues  après 
ale  de  la  mise  eu  vigueur  île  la  présente  convention, 
an  paraL'raplie  ei-«lessus.  auront  effet  un 
!i  a|nvs  le  jour  de  leur  réception  par  le  gouvernement 
a  républiipie  liellénitiue. 

iq.  ().  —  1.  Chacune  des  hautes  parties  contractantes 
pourra  iléclaivr,  soit  au  moment  de  sa  signature,  soit 
1  momeiil  du  déput  de  sa  ralifieation  ou  de  son  adlié- 
on,  (pie  .son  acceptation  de  la  présente  convention 
engage  seulement  les  territoires  nnuitionnés  dans  sa 
éclaralion  et  ipie  la  convention  sera  appliquée  seule- 
lent  aux  territoires  ainsi  mentionnés.  La  déelaration 
eut  étn*  limitée  aux  territoires  métropolitains  du  gou- 
erneinent  (pii  fait  la  déelaration.  ou  à  run  ou  plusieurs 
ats,  colonies  ou  territoires  sous  mandat, 
vernement  contractant  peut  ultéricure- 
il  nolilier  au  gouvernennuit  de  la  républiipuî  hellé- 
le  (pLil  désire  ipie  la  convention  soit  appliquée  à 
territoire  non  mentionné  dans  sa  déclaration,  con- 
[léinent  au  paragrajihe  précédent,  soit  (pie  le  terri- 
•  métro|)olilain  ait  fait  la  déclaration,  ou  une  de  ses 
nies,  protectorats  ou  territoires  sous  mandat. 

Tout  gouvernement  contractant  peut  après  lexpi- 
:in  (1*1111  délai  de  cinq  ans,  à  partir  de  la  mise  en 
leur  de  la  convention,  conformément  au  paragra¬ 
phe  U**  de  l’article  S,  nolin('r  au  gouvernement  de  la 
ré[mbli(pie  hellénique  cpi’il  désire  (pie  la  présente  con¬ 
vention  cesse  (le  s’appliipier  à  (’crlains  de  ses  territoires 
au\(piels  la  convention  s’appli(pie,  conformément  au  jia- 
ragraphe  sus-menlioimé  de  cet  article,  et  In  convention 
ces'‘‘Ta  de  s’appliipier  aux  territoires  mentionnés  dans 
celte  déclaration,  dix  mois  apW‘s  la  dale  de  la  réception 
il-'  la  noliliealion  par  \v-  gonvernemeiil  (l(!  la  républi(|ue 


numicpiera  à  tous  les  gouvi 
adhéré,  toutes  déelaralions  i 
U  du  paragraphe  pn'céde 


mimiipi(*(‘  pour  enregislremeul  an  seci 
ciélé  dc''  nations,  dès  (ju'elie  sera  i 
eonrormément  à  rarlieli*  8. 

n  foi  de  (pioi.  les  plénipolentiaii 


helléii 


(Jnuntül  O/firirl,  lî  Septembre  ]tKîr>,  pp.  îl710-‘.17r^L) 
Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 
On!  été  admis  dans  la  réserve  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  et  maintenus  dans  leur  affectation 
actuelle  ; 

Miulfciii  nifiilainr  :  M.  Charles  Massias,  en  résidenc(‘ 
eu  Indochine,  à  la  di-position  du  général  eommandanl 


supérieur  des  troiqies  du  groujM'  de  1  Indochine.  M. 
Tlu'ophile  Thomas,  en  résidence  en  Afriipie  écpialoriate 
franvaise,  à  la  disposition  du  général  commandant  su¬ 
périeur  des  trouiies  du  groupe  de  l’Afriipie  écpialo- 

Urulvnant  :  AI.  Henri  Triboullel,  en  résidence 
en  Indochine,  ii  la  disposition  du  général  coinmundaut 
supérieur  des  troupes  du  groupe  de  ITndocliine. 

—  Les  mutations  suivantes  ont  été  prononciVs  : 

I)fsi(’-nv'iioxs  coi om  VI  i's.  hii  Imiocitim'  :  Médecin  lieu- 
Icnanl-colouel  Solier.  en  service  au  dépijl  des  isolés  des 
troupes  coloniales  à  Marseille.  Alédecin  commandant 
Varneau  en  service  au  depot  des  isolés  des  troupes  co- 
loniah's  à  Marseille.  Médecin  capitaine  Bigot,  en  service 
au  12*’  ri'‘g  dartillene  i;oloniale.  Médecin  lieutenant 
Dilhac,  en  service  au  l*  '*  reg.  d  artillerie  coloniale.  Mé¬ 
decin  lieutenant  Brost,  en  service  au  IG'^  rég.  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais. 

/'■/i  Afruiue.  occn/cn/ah*  frauçatsc  ;  Médecin  comman¬ 
dant  Bevre,  en  service  au  rég.  d  infanterie  coloniale. 
Miali'cin  cominandant  (.apeiaii,  en  service  au  rég.  de 
tirailleurs  sénégalais.  Médi'cin  capitaine  Bouderoux,  en 
service  au  dépcAt  des  isolés  des  troupes  coloniales  à  Mar¬ 
seille.  MéiUaun  lieutenant  Bobineau,  en  service  au  2^*= 
rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  Médecin  lieutenant  Bosq, 
en  service  au  B*  reg.  d  artillerie  coloniale.  Mtuhîcin  lieii- 
lenant  Berrin,  en  service  au  reg.  d’artillerie  colo¬ 

niale.  Médecin  lienlenani  (caillot,  en  service  au  rég. 
(1  iiiranierie  coloniale  du  Maioe.  Medt-ciii  lieutenant  .Inil- 
lard,  en  service  au  hnlaillon  de  inilrailleurs  indo- 

En  .'l/nqii<^  cquatoiinlc  fran^'aise  :  Médecin  coimnan- 
daiil  Delprat,  en  service  an  rég.  de  tirailleurs  séné¬ 
galais.  Médeeiii  lieulenanl-eoloiiel  Augagneur,  en  ser¬ 
vice  au  lO*"  rég.  d  arlilleni?  coloniale.  Médecin  lieutenant 
Dagorn,  en  service  an  IB  ivg.  d  aiiillcrie  coloniale. 
Médecin  heiitennnl  Lehrelon.  en  seiviee  au  IB  n'g.  d’ar¬ 
tillerie  coloniale.  Médecin  lieulemuit  Courtel,  en  service 
au  IB  rég.  dartillene  (Mdoiiiale.  Aledeein  Ueutenanl  Sou- 
maire,  en  service  au  12*^  reg.  de  tirailleurs  sénégalais. 
Médecin  lieulenant  I.afontaine.  en  service  au  B2‘'  rég. 
d’artillerie  coloniale.  Médecin  heiitenanl  Martin,  en  ser¬ 
vice  au  IJ*'  rég.  d’infanterie  coloniale. 

vice  au  reg.  d  iiifanlerie  coloniale  du  Maroc.  Médecin 
lieutenant  Boiidevigne,  en  service  ai 
lerie  coloniale.  Médecin  lient  ennui  Desgeorges, 
vice  an  reg.  d  infanlene  coloniale  du  Maroc. 

.tw  Toifo  :  Medeiun  luMilenanl  Benderiller,  en  service 
nu  IB  reg.  de  tirailleurs  sénégalais. 

A  la  Guyane  (lernloire  de  llntm)  :  Médirin  lieulenant 
Le  Miiior.  en  .si*rvice  au  2‘-  reg.  d  infanterie  coloniale. 

.1  la  Guadeloupe  :  MiMleein  lieulenanl-colonel  Basipie, 
e:i  service  an  2**  ri*g.  il  artillerie  coloniale.  Servira  hors 


1  (pu 


aille  i 


f  (lu  s 


.1  la  i\onveÜe.-Cale.domc.  :  Médecin  capitaine  Leitner, 
■n  service  an  depot  des  isoles  des  troui»i’s  coloniales. 

/lu  Maroc  :  Médecin  lieulimant  L’IIotellier,  en  service 
Kl  2**  rég.  d’infanterie  coloniale. 

En  Tunisie  :  Médecin  lieutenanl  Jacob,  en  service  au 
B  rég.  d’arlillcric  coloniale. 

Nécrologie.  —  Nous  appremons  la  inorl  à  l’aris, 
il(*  M.  Troller,  et  celle  au  Havre,  de  M.  Jean  Leelere. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I,A  l’iiiissH  Mkciumi.i;  rappelle,  ù  ses  lecleurs  qu'elle 
transmit  toutes  les  lettres  conlenunt  un  timbre  de 
50  centimes  aux  tiliu'aires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Hile  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce,  commerciale.  L'ad- 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  '2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbebsk 
Mkiiicai.k).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l'avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Service  Médical  de  la  Révision  des  pensions, 
151.  III,'  d','  n  iincr-itr,  l’ari.,  (Iniine  tons  rensei- 
■.'nvniviit-  anv  nn  i!i"  iin  fini  VLiilcnt  pailiiiper  à  l’c 
ar\iii,  li.nail  .i  ilmniiili  aniotisi'-.  rninièrta  ton- 
ililinii'  arlni'Ili'inriil  i'\ijfilili’>  :  être  franrais,  liln- 


laii'i'  (le  la  rai'lr  iln  I  aiinlial  lani .  ilninicilir  à  l’ai'i-- 

Pour  cause  maladie,  à  naliT  :  in.-lallalinn  inr- 
(licalc  dans  a|i|iaili'incnt ,  loni  conforl,  dans  P'" 
aiiniidisscincnl  ]>rrs  iMiiinc  ()|ic’ia.  l.n><M-  7. ()()(). 
Inslrinncnlaliim  cninidrlo  cl  ncn\c.  Mcnldci  an- 
cicii-.  Sans  cession  de  clicnlclc.  Ifcc.  I|cim\  ()ndc\. 
<)  nie  Molière,  Pari^. 

Pr.  raison  santé,  à  céder  alï.  nni(|..  !,•.  1)011 
ra|i|i.,  sur  lilloial,  ('.ôle  d’Aznr,  eali.  inéd.,  oéiiér. 
aM'c  Villa  cl  rlialrl.  ('.onvenaiil  rhir..  aeeoiieh., 
eonvalcM-.  Ker.  P.  M.  n"  421). 

Côte  d'Or.  \  céder  (l'nroenee  à  Dijon  pour 
ean>e  déparl.  ealiiiiet  inéd.  j.'én..  varices,  ulcères 
\ari<pien\.  l’elilo  iiidi'imiilé,  I.omm'  n\anlajjen\. 
Per.  !>'■  .lonssiin.  Kl,  lid.  (iariiol,  Dijon. 

Radiologiste  Pari'  (li'iiiande  jeune  seerélaire  in- 
lirinière  inanipnialriee.  boimo  sléno-daclylooraplie. 
Dipléinies  et  références  exigés.  Ler.  P.  M.  n»  432. 

Docteur  cxp.,  actif,  fer.  long  renipL,  Fr.  ou 
tsil.  Pressé.  Fer.  Doeleur  Henri,  3,  me  Pierre- 
tdians'on,  Paris. 

On  demande  a])pareillage  de  Verne,  bon  étal,  de 
préférenee  avec  plioloinetre  à  roue.  Fer.  P.  M.  434. 


Masseur  diplômé  F.F.O.M.,  bte  fréipienee,  réé- 
dnealioii.  désire  place  elini(]ne,  rnénie  élrang<-r. 
Iver.-  /'.  M.  11“  435. 

Pour  vente  appareils  médicaux,  deniandons 
.Agents  liien  inirodidis  aigirès  elieiilèlo  médicale. 
Ilégions  Ifsl,  Snd-Ouest,  (amlre,  Fangnedoc.  Fer. 
P  .M.  n"  430. 

Visiteur  médical,  meillenres  références  désire 
s’adjoindie  sjjéeiaiités  pour  Paris.  Fer.  P.  M.  437. 

Visiteur  médic.,  35  a.,  cnllivé,  Ir.  introd., 
bonne  pré.scnl.,  doni.  Labo  pour  rég.  Nice-Nîmes, 
lier.  P.  M.  n"  438. 

Assistants  sont  dimiamiés  pour  diriger  <-entrrs 
médicaux  im|H)rl.  Minininin  garanti.  Fer.  P.  M. 
n"  13!). 


AV/S.  —  Prière  de  joindre  eux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


//€  Gérant:  0.  PoiuIe. 


Paris.  —  A.  MAitaTHRUi  et  !..  Pactat,  imp.,  1,  r.  Caoiette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉTUDE  ANATOMO-PATHOUXÎIQUE 

DE 

LA  PAPULE  BOUTONNEUSE 

PAU  MM. 

J.  PIÉRI  et  M.  MOSINQER 


I,.’(Hudc  aiiul()ino-iiiilhologi(iue  de  la  fièvre 
bouloiiiieuse  esl  encore  peu  connue  et  présente 
un  intérêt  nosolof'ique  évident. 

Il  ])araîl,  en  effet,  inléressant  de  cotnjjarer  les 
lésions  déterminées  par  l’affent  de  la 
fièvre  boutonneuse  à  celles  des  autres 
fièvres  oxantbéniali(pies  (pii  constituent 
une  des  faïuilles  uaturelles  les  plus  eobé- 
reiiles  des  maladies  infectieuses  (dbarles 
Mcolle). 

La  fièvre  boutonneuse  ou  lièvre  evan- 
tbématiiiue  du  littoral  méditerranéen  a 
été  signalée  pour  la  première  fois  à  'funis 
par  (lonor  et  lîruch  (12  Octobre  1910)  et 
rotrouviie  depuis  <à  Marseille  jiar  Olmer, 
lîoinet  et  l’iéri,  dans  tout  le  .sud-(‘st  de 
la  l’rance,  sur  la  cèle  et  à  Toulon  ])ar 
IMazy,  Mai'çon  et  Carboni,  Manamdier  el 
Pirol,  dans  r..\fri(pie  du  Nord  el  au  Ma¬ 
roc,  à  Atbènes  (lilanc.  et  Oamino])etros), 
en  Italie  (l'’ilipella,  Oarducci,  Oanavo, 
l’ecori,  Sainjiielro),  en  Itoumanie  (Com- 
biesco),  dans  la  péninsule  Ibériipie  L 

C'est  surtout  à  Nicolle  et  à  ses  élèves 
(]ue  l’ou  doit  l’étude  exiiéiimenlalc  (In 
virus  (fui  a  élé  poursuivie  de  favou  rigoureusi' 
et  complète. 

L'agent  transmetteur  est  une  ti(|U(',  /{/i/p/cç- 
]>hiilus  sniKjiiiiK'iin,  dont  le  nMe  (■ssentiel  a  élé 

noriitirciiv  niitcnrs  (|ui  st*  suiil  occMipi’S  de  la  (|ii<'slioii 
cl  iloiil  (111  lioiiM'iii  les  réféi'ciicp!.  iliiiis  lii  liililiosii'ii- 
pliiii  lies  ilivi'is  oiiMiigcs. 


mis  en  évidence  fiar  liaybaud,  et  ifui  conserve 
ce  virus  en  liibernalion  (.loyeux  et  l’iéri). 

Les  réservoirs  do  virus  sont  entre  autres  :  le 
chien,  le  cobaye,  la  souris  blancbe,  le  bifiiii,  le 
sfiermrjfibile,  les  rats. 

La  courbe  tbermiifue,  l’érufilion  à  caractère 
boutonneux,  l’évolution  plutôt  bénigne,  le  chan¬ 
cre  d’inoculation  ou  a  tache  noire  »  décrite  par 
l’un  do  nous,  les  résultats  sérologiques  permet¬ 
tent  d’affirmer  l’individualité  de  cette  affec¬ 
tion. 

C’est  une  maladie  du  groupe  des  fièvres  exan- 
Ibématiques.  Ce  groupe  remarquablement  étu¬ 
dié  et  classé  par  Nicolle  conifirend  do  nombreu¬ 
ses  affections  jiarmi  lesifuelles  lu  fièvre  jiourprée 


1.  —  Noiliilc  viisciilo-iiériMisriiIiiire  iiii  piciiiiiT  sliiiii'. 

KpiiliTiiic  ;  2  ;  iiiiilnlc.  --  (Tons  ci's  iTicliés  pliolopiiipliiipics 
(’vi'i'iilés  an  latioraloirc  (rAiialoinic  patliolot^tipic  iT  de  Mi'-dc 
■inicnlalc  du  Prof.  I,.  Coriiil). 

des  montagnes  rocheuses,  celle  du  lirésil,  les  fiè¬ 
vres  fluviales  do  l’.Nsie  Orientale,  la  maladie  de 
Brill,  le  typhus  malais. 

Mais  celles  (pic  l’on  jieut  obser\er  dans  nos 
fiays  sont  : 

1"  Le  lyplms  bisl(iri(fue  proci’dani  fiar  épidé¬ 
mies,  transmis  par  les  poux  el  très  meurtrier. 

2"  Le  typhus  murin  (ii  idenlifier  avec  la  ma¬ 
ladie  de  lirill),  retrouvé  à 
Toulon  fiar  l’Ia/.y,  Marron 
cl  Carboni. 

.’i"  La  lièM'C  boulomieu- 
se  découveiTe  en  Tuni¬ 
sie,  reirouvéo  dofiuis  dans 
d’aulres  coins  du  globe, 
d’évolulion  relalivenient 
bénigne  el  firésentaul  très 
soinent  une  escarre  d’ino- 
culalion  (voir  ra|)|ioiT  de 
Nicolle  au  Congrès  lnl(‘r- 
nalional  d 'Hygiène  Médi- 
terraiK-en,  p.  80  lliuilUhr, 
éd.l). 


l'este  en  jiartie  (l('■jà  dans  le  domaine  séroh 
gi(fuo  (coexistence  d’une  réaction  d’agglut 
nation  do  Weil-f'élix,  fiositive  au  cours  ou 
la  fin  do  ces  états  typbi(fues)  et  surtout  dan 
la  syuqitomalologie  clini(iue  (évolution  moi 
bide,  éléments  ériqitifs,  cbancre  d’inociih 
tionj.  lille  se  retrouve  encore  dans  les  c; 
ractères  biologiipios  el  exfiériinentaux  sembh 
blés  des  virus,  ainsi  (pi 'il  résulte  des  recherche 
qui  ont  été  faites  jusifu’à  ce  jour  et  dans  le  (h 
maino  étiologiipie,  piiisifu’on  rencontre  toiijoui 
des  agents  vecteurs  semblables  ou  afqiarteiian 
i'i  des  familles  très  voisines  sans  (pi’iin  germ 
s|)écili(pie  ait  été  déterminé  jusifu’à  ce  jour. 

II  est  donc  logiipie  de  penser  (pi(‘  cette  ji; 
renté  se  manifeste  également  dans  le  (h 
inaine  aiialomo-fialhologiipie. 

La  rareté  des  cas  terminés  fiar  la  niori 
dans  la  lièvre  boutonneuse,  ne  fiermi 
guère  (l’autre  étude  (fiie  celle  des  éb 
menis  éruptifs  prélevés  fiar  liiofisie. 

I  ne  telle  éliidi'  a  élé  prati(|uée  fin 
I).  Olmer,  .1.  Olmer  et  Caudière  en  192; 
Itiirand,  Kiiczinski  el  llobenadel  (19;i0 
l’iéri  et  Mosinger  (1932l. 

Nous  avons  refiris  ces  recberebes  i 
nous  donnerons,  dans  ce  travail,  ii 
apeiçii  d’ensemble  de  nos  conslatatiom 
Par  ailb'urs,  nous  iiisisleroiis  sur  les  ani 
logies  profondes  entre  les  lésions  cul; 
nées  de  la  lièvre  boutonneuse  et  celle 
du  Ivfibiis  e\aulbéniati(fue  : 

A.  —  Ivri  i)i;  AXAi.vrigiii;. 

I).  Olmer,  .1.  Olmer  el  Caudière  ont  il 
sisté  les  firemiers  sur  rim|)orlance  des  lésioi 
fiérivasciilaires  et  riiilensilé  de  la  vasodilalatioi 
au  stade  de  la  uiaculo-pafiule  fiiirpuriifue. 

Durand,  Kiiczinski  el  llobenadel  décrivent  oi 
suite  les  lésions  d ’endovascularile. 

l’ersonnellement,  nous  avons  insisté  sur  I 
coexistence  des  lésions  endo-  el  fiérivasciilaires  ( 
sur  le  fait  (fiie  h*  jirocessiis  intéresse  tous  h 
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('‘léinoiiLs  roiisliUilifs  du  syslf'ino  rcHiculo-ciido- 
llu''lial  (MilaiK'.  Nous  avons  mis  im  ('■videiice  dga- 
leimml,  dos  roaclioris  ('|iillii'lialcs  coexistaiitps. 


1"  Lhskins  vASdi.i.uiuîs.  -  Ollos-ci  doiniiienl 
lo  lahloau  hislo-palhologiquo.  ICIles  inlô- 
ressoul.  la  (olalilô  des  pelils  vaissoaux 
ciilaiiôs  (capillairos,  ailôriolos  at  voimilos) 
dont  la  svslômalisation  topographique  do- 
vieiil  ainsi  évidcnle  sur  les  i)ré])araüons  : 
les  réseaux  planil'orine,  sous-])apillaire  et 
sous-denni(|ue,  ainsi  que  les  vaisseaux  in- 
lerinédiaires  el  les  eajnllaires  interi)aj)il- 
laircs  api)araissenl  avec  nellelé  grAcc  à 
leur  élargisseineni  réaclionnel  et  leurs 
manchons  in  lia  mina  loi  res. 

•Nous  avons  relevé  à  la  fois  des  iihéno- 
mènes  d'endo-vaseularilc,  de  méso-vaseu- 
larile  (méso-arlériolite,  méso-veinulite)  et 
de  périvaseulari le. 

a)  L'ciulordsciildrilc  exdiilhéiiidUque  esl 
earaelérisée  iiar  trois  inocessus  (pii  se  suc- 
eèdenl  généralement. 

(l'est,  tout  d'abord,  nue  cndolliiHilc 
d'un  as|)eet  particulier.  Nous  avons  re¬ 
levé,  en  el'lel,  non  seulement  des  jihéno- 
mènes  de  gonllemenl,  de  multiplication 
et  de  mohilisation,  tels  ipi  on  les  observe 
dans  d'autn's  inocessus  inllammatoires, 
mais  également  une  métamorphose  réti- 
eulocvlaire  telle  (pi'on  l'oh.serve  dans  cer¬ 
taines  angio-réticulomes  (lloussy  et  Oherling, 
C.ornil  et  Mosinger). 

(les  réactions  endothéliales  réalisent  souvent 
des  aspects  curieux  :  lanldt,  on  noie  la  présence 
(l'un  endothélium  plurislralitié,  à  cellules  im- 
hri(piées  en  hulhe  d'oignon,  lanhAt  la  proliféra- 
lion  endothéliale  est  asymélri(iue  et  n'intéresse 
(lu’une  zone  limitée  du  pourtour  vasculaire  avec 
formation  de  hourg('ons  endothéliaux  intravas- 
enlair(Vs.  Parfois  les  cellules  eonslilulives  de  ces 
bourgeon;,  s'oidoimeiil  en  palissade,  d'où  iin 
aspect  liien  pai'tieulier.  D'aulies  fois,  la  prolifé¬ 
ration  endothéliale,  par  mitose  ou  arnilose, 
aboutit  à  la  eonslitutiou,  non  de  cellules  isolées, 
maiji  de  véritables  plasmodes. 

Knfiu,  la  métamorphose  rélieuloeylaire  de  l'en- 
dolhélium  réaclionnel,  associé  à  sa  inulliplica- 
lion,  donne  naissance  à  un  tissu  endovasculaire 
réticulé,  .(doisonnaul  la  lumi(''re  eenirab'.  I.es 
maill(!s '(ié-ce  lissii  réticulé  (pii  n'oblili're  nulle¬ 
ment,  du  inoins  au  début,  la  cavité  vasculaire, 
sont  vides  de  tout  contenu  ou  renferment  des 
cellub's  à  type  mouoeylaire  mobilisées  el  par¬ 
fois  des  amas  de  pla(|uelles  sanguines,  [lar 
Ihrombose  débutante. 

l.'dndui’dsfiildrilc  IhriinibosdiUc  eonslilue,  en 
el'lel,  le  second  processus  endovasculaire  consé¬ 
cutif  .à  rendoihélile. 

Il  est  intéressant  de  noter  (pie  la  llirombose 
s'observe  uniipiemenl  sur  nos  préparations,  dans 
les  arlérioles.  Mlle  débule  par  un  déjiôt  de  pla- 
(pieltes  sanguines,  au  contact  do  cellules  endo¬ 
théliales  reaelioinielles  el  se  eoinplcde  ensuile  par 
des  strates  de  librine  englobant,  d(‘s  le  di'dnil, 
d'assez  nombreux  polynucléaires. 

/-  (‘ndordsciiliirUc  IhroDtbosdiilc  el  nnpimrée, 
troisième  processus  endovasculaire,  à  son  tour, 
n’a  été  relevi'o  (pi 'au  niveau  des  arlérioles.  Mlle 
est  caractérisée  par  la  présence  d’amas  de  poly¬ 
nucléaires  .souvent  d('■généralifs  dans  un  magnia 
nbriiieux-  eu  voie  de  désinh'-gralion. 

b)  La  iin'aordsciildrilc  s’observe,  bien  enlendu, 
nnhpiement  au  niveau  des  arlériplcs  et  des  vei- 

Oans  cerlains  de  ces  vaisseaux',  la  media 
est  indemne  malgré  la  iirésence  do  lésions  endo¬ 
vasculaires.  D’aiilri's  fois,  au  contraire,  la  Inni- 


Irenl  pourvus  de  prolongements  anastomotiipies 
ou  non.  .Mais  l’on  trouve  tonies  les  transitions 
entre  les  cellules  lixes  et  les  éléments  histiocy- 

'  A  côté  de  ces  réactions  vasculaires  cellulaires, 
il  faut  dislinguer  la  vasodilalution  ainsi  que  le 


Liisioxs  lîeiTHiii.ivi.cs.  —  ’l’oiis  les  épithé¬ 
liums  en  eonlacl  avec  les  cellules  eonjonclive.s 
inllammatoires  peuvent  ('tre  ivaclionnels. 

Les  glandes  stidoripares  .sont  lo  jilus  lotiehées 
et  certaines  finissonl  jiar  dégénérer  on  totalité. 
De  nombreuses  cellules  se  clarifient  el  s’arron¬ 
dissent,  le  noyau  devenant  jvycnolique  ])ar  un 
|)rpcessus  analogue  à  celui  qu’on  relève  au  ni¬ 
veau  do  l’épiderme  dans  de  nombreuses  al’fec- 
lions  (hydrolyse).  D’autres  élémenis  subissent 
la  tuméfaction  trouble.  Ullérieu renient,  les  li- 
miles  de  la  basale  s’estompent  et  les  éléments 
épilhéliaux  sont  dissociés  par  les  histiocytes  li¬ 
bres  et  plus  tard  par  des  polynucléaires. 

Au  niveau  des  follicules  pileux,  on  pciil  noler 
la  réaction  hydrolysanle,  mais  le  jiroces.sus 
n’aboutit  jias  ii  la  nécrose  totale. 

Knfin,  dans  un  cas,  nous  avons. noté  une  réac¬ 
tion  intense  de  Vépidenne  caractérisée  par  la 
présence  d’une  hydrolyse  cellulaire  abondanle, 
la  disparition  de  la  basale  et  un  processus  hyiier 
plasiqiie  souligné  jiar  des  bourgeons  inlerpapil- 


(pic  moyenne  ajiiiarait  inliltrée  d 'histiocytes  el 
de  polynucléaires. 

e)  L'dddeiilicile  vusculdirc  esl  inléressanle  à 
éludier,  en  iiarlieulier  au  niveau  des  capillaires 
et  préeaiiillaires  oii  la  luniipie  exierne  esl  essen- 


L’on  sait  que  du  jioint  de  vue  cliniipie,  la  ma- 
culo-juqnile  exanlhématiipie  esl,  dans  une  [irc- 
miè.rc  phase  durant  en  moyenne  (piaranle-huit 
heures,  purement  congestive,  l'érythème  disjia- 
raissant  à  la  pression.  Dans  une  seconde  jihase, 
la  maculo-papule  devieni  purpuriipie  et  no 
cède  plus  A  la  pression  du  doigt. 

llislologi(|uemcnl,  la  vasodilalalion  sur 
laipielle  insistent  MM.  Olmer  el  Daiidière, 
est,  d’après  nos  constatations,  d’inlensité 
très  variable. 

(^)uel  esl  le  mécanisme  hislogénéliipie 
des  jjhénomènes  hémorragiques? 

MM.  Olmer  et  Oaudiôrc  les  exiiliipienl, 
dans  leurs  cas,  par  l’intensilé  de  la  vaso¬ 
dilalalion.  11  s’agirait,  par  eonsé(]uenl, 
parfois  d’hémorragie  diapédéliipic. 

Personnellement,  nous  avons  relevé  un 
autre  mécanisme  ;  la  ruplure  de  la  paroi 
vasculaire  à  la  suite  de  la  désagrégation 
leucocytaire. 

Mn  résunié,  les  lésions  vasculaires  dans 
la  fièvre  boutonneuse,  sont  caractérisées 
pai;  do  la  vasodilatation  et  par  une  véri¬ 
table  pan-vascularite  à  prédominance  en¬ 
dothéliale  el  jiéri-vasculaire  compliquée 
secondairement  de  thrombose  et  do  vas¬ 
cularite  supiniralive  avec  désinlégralion 
hémorragi])are  do  la  paroi. 


n,.;s,  Si  les  lésions  vasculaires  dominent  dans 
la  papule  de  la  fièvre  boutonneuse,  elles  no  cons- 
liluent  pas  le  seul  processus  palhologique. 

D’une  manière  générale,  le  virus  cxanthénia- 
liquo  présente  une  affinité  pour  l’aiiparcil  hislio- 
cytaire  culané,  développé  non  seulement  autour 
des  capillaires,  mais  également  aulour  dos  folli¬ 
cules  pileux,  des  glandes  sndori])a7-cs  cl  sébac(-es 
ainsi  (|u’aulour  des  vaisseaux. 

D’apnès  nos  eonslalalions,  cel  appareil  ivagit 
dans  son  ensemble  :  il  exisle  ainsi,  dans  la  lièvr? 
oxanlhémali(|ue,  une  véritable  réliculo-endolhé- 
lile. 

Mn  el’fcl,  les  hisliocyles  péripiloux,  iiériglan- 
dulaires  el  périnerveux  présenlent  les  mêmes 
réactions  de  prolifération  et  de  mobilisation 
qu’autour  des  vaisseaux. 

A  côté  de  ces  réactions  hisliocylaires,  on  relfîvc 
enlin.la  présence,  è  côté  des  hislio'cytes  libres, 
d’autres  cellules  inliammaloiros  localisées  antour 
des  m(''mes  formalions  analomiipios  el  représen¬ 
tées  jiar  des  lymphocylos,  des  jilasinocyles  el 
d’assez  nombreux  maslocyles  ainsi  (pie  des  jio- 
lynucléaircs;  cenx-ci,  en  nombre  très  vaiiable, 
suivant  le  slade  évolutif  du  processus. 


liellemenl  d'ordre  hisliocylaire.  Dans  les  pre¬ 
miers  stades,  les  hisliocyles  ))éri-capillaires  se 
lumélieni,  se  mulliplient  et  constituent  bienlôt 
une  gaine,  do  cellules  mononucl(!('-cs  s’amonce¬ 
lant  ])arfois  le  long  du  vaisseau,  de  façon  moni- 

Lorsipi'ils  reslent  fixes,  ces  élémenis  se  mon- 
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^■I•S  iiul(Mirs,.oii  cITcl,  il  le  Upliii^  f\iiii- 

lh(''miili(|in‘,  coexisIcMicc  de  pioii'NSiis  imkIoUk'-- 
liiiiix  l’I  ix’ihasciilain’s.  las  ((‘lliilcs  lilncs  sont 
<lii  nu'ma  type,  les  plirnoiiiàiics  de  iiianisc  (d  la 
riipliiir  xasculairc  soid  si'iid)lal>lcs. 

Par  ailleurs,  Wulhaeh  (d  Todd  oui  iiolé  des  lé¬ 
sions  superposables  dans  le  lyphus  du  Mexique 
el  de  la  lièvre  pourprée  des  moidaoiu's  ro- 


Nos  eonslalalious  pernudleid  d'apparenler  aux 
lésions  Ivpliiipies  éi;;deiueid  celles  de  la  lièvre 
boiilonueuse. 

Par  eousécpietd,  le  f^roupe  des  (lèvres  exaidlié- 
iiialiipies  présiMib*  non  seulenieul  une  parenlé 
(dini(|ue  cd  éliolo''i(|ue  mais  é<;alenienl  une  pa¬ 
renlé  analomo-pal  boloÿ,d(pie. 

Nous  iusislerons,  pour  lermiuer,  sur  un  fait 
di'  biolo^de  fiénérale  soidi^uié  par  l'élnde  liisto- 
palliolo',d(iue  de  ces  alïeidions.  1,'ou  sail  (|ue  le 
syslème  rélienlo-endolbélial,  au  sens  élroil  d'As- 
(  liolï  el  Ixiyotu),  ne  eonqu'end  pas  l'endol hélium 
vasculaire  ipn  iie  préseide  ipi’un  pouvoir  eolloï- 
dopexi(pie  réduit.  11  nous  parait  doue  iidéres- 
sant.  d('  noter  (|ue  le  virus  boutonneux,  à  l'itis- 
lar  des  auln>s  virus  exaidbémali(pies,  Irapjie  si- 
midlanémeul,  au  niveau  de  la  peau,  rap|)areil 
bislioey taire  frélieulo  -  endolbélial  proprement 
dit)  el  endolbélio-vaseulaire. 

(Tnii'iiil  lia  I.dhiiniltiirc  d' \  iiiilonüc  /ad/io/o- 
f/((/ue  et  lie,  Mt'dccinc  ex/jérimeu/a/e  de  la  l'a- 
ctilh'  (If  Mftlffinc  <lf  Mar.tfillf.  /’ro/e.s'.veiir  ; 


CONTRIBUTION  A  LA  DISCUSSION 
SUR  L’EXISTENCE 

DE 

L'ULTRA-VIRUS 

TUBERCULEUX 

Par  Harry  PLOTZ 


Au  cours  des  viu>;l  dernières  années,  l’exis- 
lene('  d'un  »  ullra-virus  n  lidiereuleux  a  été  le 
sujet  de  nond)reux  Iravanx,  de  mainles  discus¬ 
sions  (d  de  eoniroverses  assez  fréapienles,  de  sorte 
(pie  la  bibliof'rapbie  de  eidle  ipieslion  est  très 
abondanbx  Li>s  parlisans  de  rexislenei'  d'un 
ullra-virus  allribueid  à  leur  bvpolbèse  une 
firande  porli'c  en  ce  (pii  eoueerne  lani  le  eyel(“ 
évolulîf  du  bacille  de  l\o(  b  (pie  l'éliolo^de  et 
l 'épidémiologie  (li‘  la  liibereiilose. 

I)('“jà  le  lernie  même  e  iillraviriis  liibereii- 
l(“iix  »  esl  erroné,  car  les  ])ropriélés  des  llllrals 
éliidb's  ne  sont  pas  du  loiil  eoiiqiarables  à  celles 
des  ultra-virus  vrais.  I  n  virus  ri'ad,  tel  ipie  celui 
de  la  rase,  de  la  peste  aviaire,  de  la  lièvre  aph¬ 
teuse,  de  la  peste  poreiiu",  reste  uolannneni  ac¬ 
tif  il  des  dilutions  très  élevi'-es  ipiaiid  il  est  ino¬ 
culé  aux  animaux  réceptifs.  La  maladie  ipii  suit 
celle  innciilalion  produit  des  synlpl(^ules  bien 
délinis  et  une  palliol()"ie  spiVitupie  comprenant 
des  corps  irinclnsion.  1  die  solide  immunité  suc¬ 
cède  pénéralenient  ii  la  maladie.  Ces  virus  sont 
flllrables,  invisibles  el  ni'  pimvent  être  cultivés 
qu'en  présence  de  cellules  vivantes.  Même  dans 
de  telles  cultures,  le  virus  reste  toujours  invi¬ 
sible. 

L’iillra-viriis  tuberculeux,  au  coniraire,  n’esi 
actif  (lu’à  doses  assi'z  éleviVs  ;  il  ni“  prodiiil 
réffiilièremeni  ni  maladie  ni  lésion  spéeitiipie. 
el  ne  confère  aucune  immunité.  Les  lillrals  ne 


sont  pas  loiijoiirs  aelifs  el  ne  donneni  lieu  à  au¬ 
cune  ciilliire  en  iirésenco  de  cellules  vivantes, 
alors  ipie  les  ciillures  se  déveloiipenl  sur  les  mi¬ 
lieux  babitiiels. 

Comme  nous  venons  de  le  dire,  la  bibliogra¬ 
phie  sur  le  sujet  esl  abondanle;  (piand  on  ré¬ 
sume  les  Iravanx,  ou  esl  frappé  par  le  maiKpie 
de  cobéreiice  dans  les  résiillals  annoncés.  Nous 
siipiio.sons  (pie  c'est  pour  celle  raison  (lue;  ré- 
cemiiK'iil,  \allis  el  \an  Deinse  (1)  ont  essayé 
d'éclaircir  certaines  des  ipiestions  qui  troublaient 
les  Iravaileurs. 

Nous  avons  pensé  ipi'il  ))ouvait  l'tre  inléres- 
saiil  de  signaler  eerlaines  des  contradictions  aux- 
(pielles  nous  faisons  allusion. 

\oici  comnieni  \allis  el  \;in  Deinse  s’expri¬ 
ment  sur  les  effels  de  rinociilalion  des  filtrats 
liiberculeiix: 

((  Nous  avons  loiijoiirs  dit  (pie  les  élémenls  \ 
ipii  traversent  les  bougies  (ibamberlaiid,  ino¬ 
culés  au  cobayi',  ne  provoipieni  jamais  de  lésions 
nodulaires  el  caséeuses  classiipies,  el  (pie  sur  les 
miliers  d’aiiimaiix  ainsi  inoculés  nous  n’eu 
avons  jamais  Iroiivé,  depuis  onze  années  (pie 
nous  poursuivons  ees  rei  berebes. 

K  Nous  avons  dit  ipie  les  bacilles  ipi’on  trouve 
dans  ees  conditions  ne  soni  pas  des  bacilles  tu¬ 
berculeux  de  viriilenee  norimale,  car,  non  seule¬ 
ment  ils  ne  donneni  pas  la  tuberculose  aux  ani¬ 
maux  inoculés,  mais  même  les  ganglions  bacil¬ 
lifères  de  ces  animaux  réinoculés  ,à  des  animaux 
neufs  ne  provoipuml  jamais  la  tuberculose  clas- 
siipio,  tout  au  moins  au  premier  passage,  ce  qui, 
d’ailleurs,  ne  jilaide  pas  en  faveur  d’une  pauci- 
bacilloss.  )) 

Ces  lignes  ont  été  (Vriles  en  1935.  lleporlons- 
noiis  à  ce  (pie  dciiit  \iillis  en  1924(2),  (piand  il 
a  publié  sa  première  commiinicalion  sur  ce  su¬ 
jet  : 

((  Dans  une  ])remièro  expérience,  deux  ani¬ 
maux  ont  été  inoculés  sous  la  peau,  le  18  Avril, 
ave((  5  cmc.  du  filtrat  préparé  comme  il  vient 
d’être  dit  (tillration  Cliamberland  L2  une  fois). 
L'un  esl  mort  accidentellement  au  bout  de  quel- 
(lues  jours.  L'autre,  sacrifié  quatre-vingt-seize 
jours  après  l'inoculation,  ne  présente  qu’une  lé¬ 
gère  liiméfaclion  ganglionnaire  au  voisinage  du 
point  d’inociilalion.  Dans  la  partie  supérieure 
de  sou  poiimoii  gauche  héiialisé,  on  trouve  une 
pidile  cavité  piiriilenle  (pii  contient  des  bacilles 
de  Koeb. 

((  Dans  une  aiilre  série  d’expériences,  deux  co¬ 
bayes  oui  reçu,  le  24  .luillel  1923,  5  cmc  d'un 
aiilre  (illral  [iréparé  dans  les  mêmes  conditions. 
Deux  lémoins  sont  iiiorls  dans  un  délai  de  trois 
mois  de  lubereulo.se  généralisi'e.  l  u  cobaye  ino¬ 
culé  avec  !(■  (illral  esl  iiiorl  liés  amaigri  (lualre- 
V ingl-qiialorzi’  jours  après  rinjeclion.  Son  sys¬ 
tème  ganglionnaire  élail  presque  intact,  mais, 
sur  cbaipie  iioiimon,  .se  Iroiivaient  5  h  G  granu- 
lalions  blanclullres  entourées  d’une  zone  liépa- 
lis(-e.  L’examen  microscojiiipie  a  jiermis  d’y  dé¬ 
celer  un  très  grand  nombre  de  bacilles  courts  et 
peu  iqiais,  nellemenl  acido-résistants.  Deux  co¬ 
bayes,  inoculés  avei-  ces  dernières  lésions,  sont 
morts  accidenlellenieni  au  bout  de  trois  semai¬ 
nes  avec  des  lésions  ganglionnaires  contenant 
des  bacilles  de  Koch.  Le  second  animal  ayant  reçu 
du  lillrat  est  mort  au  bout  de  cent  dix  jours, 
fort  amaigri,  (iomiiie  le  préci'deni,  il  jirésentait 
lin  petit  ganglion  an  point  d’inoculation,  el,  en 
oiilrc,  iiliisieiirs  foyius  pneiimoniipies,  ainsi 
(lu’iiiie  luméfaelion  des  ganglions  médiastinaux 
(pii,  les  uns  el  les  autres,  eonlenaieiit  en  abon¬ 
dance.  des  bacilles  de  Koch. 

Dans  une  troisième  série  d’expériences,  en  ino- 
cnlanl  10  cmc  de  lillrat  au  cohaye,  au  lieu  de 
■■)  cmc,  il  a  été  constaté  (iii’iin  animal  inoculé 
avec  le  lillrat  correspondant  esl  mort  à  peu  près 


dans  les  niêuu‘s  délais  avi'c  mie  légèri"  liiméfac 
lion  des  ganglions  inguinaux  el  une  héiiaüsa- 
lion  du  lobe  siqiérieur  du  ])oumon  droit.  Dans 
la  zone  hé])ati.s('‘o,  nous  avons  trouvé  une  petite 
cavité  conlenanl  un  liipiide  purulent.  L’examen 
inicroscopiipie  de  ce  liipiide  et  celui  du  tissu 
pulmonaire  adjacent  nous  ont  révélé  la  iirésence 
de  bacilles  de  Koch  longs  el  granuleux  eu  amas. 

«  Dans  ces  trois  séries  d’exiiériences,  nous 
avons  donc  obtenu,  par  inociilalion  de  lillrals 
de  crachais  tuberculeux  aulolysés,  des  lésions 
du  poumon  se  présentant  toujours  avec  le  même 
caraclère  el  conlenanl  des  bacilles  de  Koch  aii- 
Iheiiliipies.  » 

D’ajirès  une  deuxième  conuniuiicalion,  faite 
en  1924,  Vallis  (3j  a  filtré  (Chamberland  L2,  une 
fois)  du  pus  luberciileiix  el  a  inoculé  10  cmc  de 
lillrat  il  chacun  dos  2  cobayes.  L’un  de  ces  ani¬ 
maux  esl  mort  accidenlelleiiK'iil.  «  L’aiilre  esl 
mort  après  trente-sept  jours.  Il  présenlail  dans 
les  deux  aines,  mais  siirloiil  du  cêlé  inoculé, 
des  ganglions  liiuiénés  conlenanl  des  bacilles 
de  Koch  lypiqiies.  Les  ganglions  sons-lombaires 
et  trachi'o-broncbiipies  étaient  hyperirophiés  el 
sur  le  poumon  gauche  on  diVoiivrail  une  pelile 
graniilalion  tuberculeuse.  Dans  les  ganglions 
lrarhi''o-broiichi(pies,  nous  avons  observé  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  longs  et  granuleux,  formant  de 
pelihi  amas. 

En  1924,  Vallis  (4)  filtre  ((lhaniberland  L2,  une 
fois)  «  une  ciilliire  de  bacilles  de  Koeb  (souche 
humaine  Katli)  en  bouillon  glycériné  el  inocule 
des  cobayes  avec  10  cmc  du  filtrat.  L’aulopsie 
d’un  cobaye  montre  que  les  ganglions  ingui¬ 
naux  el  sous-lombaires  ne  sont  pas  augmentés 
de  volume,  mais  les  ganglions  tracbéo-bronchl- 
(pies  .sont  tuméfiés  et  il  existe  au  niveau  du  lobe 
supérieur  droit  un  petit  foyer  d’hépalisatiou 
avec  quelques  points  blancs,  à  contenu  puru¬ 
lent.  Dans  les  frottis  de  ces. lésions,  on  trouve 
des  bacilles  de  Koch  granuleux  acido-résistants 
en  amas  ».  Dans  une  deuxième  expérience,  le  co¬ 
baye  montre  a  une  tuméfaction  des  ganglions 
trachéo-bronchiques  el  des  lésions  pneumoni¬ 
ques  du  lobe  supérieur  droit  contenant  des  ba¬ 
cilles  de  Koch  typiques.  » 

L’auteur  conclut  que  ;  «  il  résulte  de  ces  expé¬ 
riences  que  les  cultures  de  bacilles  tuberculeux 
en  bouillon  glycériné  ordinaire.  Agées  de  trois 
ou  huit  semaines,  conliennenl  des  formes  viru¬ 
lentes,  flllrables  sur  bougies  Lhamberland  L2  ». 

Vallis  conclut,  en  1924  (5)  ;  11  faut  donc  ad- 
niellre  ipie  les  formes  fillrables  du  bacille  tuber¬ 
culeux  peuvent  —  sans  (pi’oii  puis.se  invoipier 
ici  l’origine  aérogène  — ,  infecter  le  syslème 
lymphaliipie  el  jirovoipier  la  formation  de  lé¬ 
sions  ganglio-piilmonaires,  comme  le  font  les 
bacilles  normaux  ])rovenanl  des  crachats,  du 
inis  tuberculeux,  ou  des  cultures.  » 

En  192G  (G),  Valtis  filtre  une  émulsion  de  rate 
de  lapin  infecté  avec  du  bacille  bovin  Valh'e. 
Il  inocule  A  des  cobayes  15  cmc  de  filtrat,  et,  le 
lendemain,  10  cmc.  Le  premier  cobaye  meurt 
trois  mois  après  l’injection.  «  A  l’autopsie,  on 
ne  diVouvre  aucun  chancre  cutané,  ni  aucune 
adénite  dans  la  région  inoculée.  Par  contre,  la 
rate,  fortement  augmentée  de  volume,  présente 
des  iioinis  hémorragiques  ainsi  que  des  lésions 
caséeuses  disséminées.  Les  ganglions  trachi^o- 
bronchiqiios  sont  hyperirophiés,  gros  comme  un 
noyau  do  cerise,  et  on  voit  .sur  les  poumons  des 
granulations  luherculeusos  typiques.  Les  frottis 
de  toutes  cos  lésions  mollirent  des  bacilles  acido¬ 
résistants  en  abondance.  »  A  l’autopsie  de  l’aiilro 
cobaye,  «  la  rate  parait  saine,  mais  l’éidjilooii 
contient  deux  petits  nodules  caséeux  et  les  gan¬ 
glions  trachi'o-bronchbiuos  sont  hyiierirophiés,- 
comme  chez  le  pnVédenI  animal.  Les  nodules 
de  l’épiploon  et  les  ganglions  trachéo-bronchi- 
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(|uiîs  txniliemiMiil  des  bacilles  de  Koch  lyriques  ». 

Ku  ]!)27  i7i,  Valtis  a  écrit  ;  k  11  arrive  ])arfois, 
niais  très  exceplionnelleiueiil,  qu’on  renconlre 
<'he/.  ces  aiiiinaux  des  lésions  noduliiires;  niais 
<elles-ci  sont  toujours  discrètes,  souvent  limitées 
à  un  seul  organe  (poumon  ou  rate)  et  elles  ne 
sont  jamais  accompagnées  de  chancre  d’inocu- 

'l'out  ce  qui  précède  montre  bien  ipie,  iiendanl 
les  trois  premières  années  de  ses  recherches,  Val¬ 
tis  a  constaté  des  lésions  nodulaires  et  caséeuses 
chez  les  cobayes,  inoculés  avec  des  filtrats  tuber¬ 
culeux. 

Kxaminons  maintenant  ce  qu’ont  constaté  les 
autres  chercheurs.  Arloing  et  Dufourl  (8)  ont  dis¬ 
tingué  trois  variétés  de  maladies  produites  chez 
le  cobaye  après  inoculations  de  filtrats;  une 
forme  nodulaire  jirogressive,  mortelle,  qui  se  ren¬ 
conlre  dans  4  ])Our  100  des  cas;  une  forme  ca- 
chectisante,  observée  dans  61  pour  100  des  cas, 
et  une  forme  éphémère  curable,  décelable  seule¬ 
ment  par  les  réactions  tuberculiniques  passa¬ 
gères,  que  l’on  trouve  dans  35  pour  100  des  cas. 

Heynès  et  Auticrtin  (9)  accc])tont  ces  faits  et  re¬ 
marquent  que  «  si  nous  ne  tenons  compte  que 
dos  cobayes  ipii  furent  inoculés  directement  avec 
des  filtrats  sûrement  actifs,  nous  avons  observé 
8  ])our  100  do  formes  caséeuses,  d’ailleurs  cura¬ 
bles,  24  pour  100  de  formes  cachectisanlns  et 
68  pour  100  de  formes  latentes.  »  Au  sujet  d(> 
ces  expériences  de  transmission  de  cobaye  à  co¬ 
baye,  ces  auteurs  ajoutent  (lOi  :  n  Mais,  en  opé¬ 
rant  do  la  même  manière,  avec  des  filtrats  de 
voiles  de  même  ilge,  provenant  de  la  mémo  souche, 
isolée  en  1930  et  repiquée  régulièrement  depuis, 
nous  n’avons  obtenu,  [lendant  près  de  deux  ans, 
à  trois  ou  (piatre  rejirises  différentes,  que  dos  ré¬ 
sultats  è  jieu  près  négatifs;  tandis  que,  ])lus  ré¬ 
cemment,  nous  avons  pu  réaliser  des  infections 
typiques  et  même  provo(|uer  très  tût  l’apiiari- 
tion  de  tuberculose,  type  Villemin,  tout  à  fait 
elassiijuc.  » 

De  l’otter  (lli  a  conslalé  que  rinjeclion  intra¬ 
veineuse  de  10  à  50  eme  de  filtrats  de  culture  di; 
souche  aviaire  a  provoqué,  chez  les  poules,  l’aji- 
parition  de  lésions  tuberculeuses.  Do  même,  Ar¬ 
loing  et  Dufonrt  (12)  ont  im  également  tubercu- 
liser  dos  pouîels  et  des  pigeons  avec  des  filtrats 
de  tuberculose  aviaire. 

Durand  (13),  Fonlès  (14)  ainsi  (pie  Auberlin 
et  lleynès  (15),  ont  pu  observer  des  chancres 
d’inoculations  typiques  avec  adénopathie  satel¬ 
lite  après  inoculation  des  filtrats.  Dans  ipiolques 
cas,  divers  expérimentateurs  ont  vu  apparaître 
des  formes  nodulaires  et  caséeuses  et  même  des 
tuberculoses  généralisées  classiques  ajirès  un 
nombre  de  passages  de  cobaye  à  cobaye  plus  ou 
moins  grand  :  2  dans  1  cas  de  Fontôs  cl  dans 
1  cas  de  (ira  ma  rossa  (16),  3  dans  Iras  do  Durand, 
Honda  et  Kourilsky  (17)  et  dans  un  autre  de  Pa- 
nok  (18),  3  et  même  4  dans  2  cas  de  Van 
Doinse  (19). 

Que  signifient  tous  ces  faits  Tout  d’abord  il 
faut  admetlre  (pie,  d’une  manière  générale, 
l’inoculation  de  filtrats  chez  le  cobaye  ne  pro¬ 
duit  rien,  ou  qu’il  en  résulte  des  lésions  hyper- 
Irophiqucs  des  ganglions  où,  de  temps  à  autre, 
on  peut  constater  une  tuberculose  typique.  Nous 
interpréterons  plus  loin  ces  résultats.  Pour  le 
moment,  nous  allons  examiner  de  plus  près  les 
autres  points  mis  en  iHidcnce  par  Valtis  et  Van 
Deinso. 

Au  sujet  de  la  préparation  des  fillrats,  'Valtis 
l't  Van  Deinse  insislenf  sur  Fimporlance  d’une 
double  filtration  :  "  que  nous  avons  toujours  uti¬ 
lisée  et  qui  permet  d’affirmer  que  tout  élément 
visible  est  exclu  des  filtrais  (1).  » 

Il  semble  que  Vallis  et  Van  Deinse  pensent  que 
les  condition?  phy-ique,-  (pii  permeltenl  un  pre¬ 


mier  passage  de  particules  quelconques  à  tra¬ 
vers  un  filtre  s'opposeraienl  à  ce  jiassage  lors 
d'une  deuxième  filtration. 

Fn  se  reporlanl  à  la  bibliographie  (pii  a  trait 
à  la  jiréparation  des  filtrats,  ni  Fontès  ni  Vau- 
dremer  ne  jiarleut  d’une  deuxième  tiltration.  Ces 
auteurs  ont  jiréparé  leurs  filtrats  par  un  seul  pas¬ 
sage  il  travers  des  bougies  Chamberlaud  L3.  De 
])lus,  Vallis,  qui  entre  dans  les  détails  les  ])liis 
minutieux  au  sujet  de  la  façon  dont  la  filtration 
doit  être  faite,  n’a  jamais  fait  mention  d’une 
double  filtration  dans  les  nombreuses  commu¬ 
nications  publiées  de  1924  à  1930.  Fn  1930  (20), 
il  parle  d’une  double  tiltration  pour  la  prépara¬ 
tion  des  filtrats  de  pus,  crachats  ou  émulsions 
d’organes  infectés;  mais  il  ne  fait  point  men¬ 
tion  de  celle  technique  quand  il  s’agit  de  filtrats 
do  cultures.  Au  contraire,  il  dit  qu’il  fait  une 
seule  tiltration  sur  bougie  Chamberland  L2, 
même  dans  son  livre  sur  a  Le  virus  tuberculeux  » 
publié  en  1932.  En  tout  cas,  la  plupart  des  au¬ 
tours  qui  se  sont  occupés  de  celte  question  et. 
dont  les  résultats  sont  acceptés  et  cités  par 
Vallis,  n’ont  jamais  employé  celte  double  tiltra¬ 
tion.  De  plus,  ni  Nègre,  ni  Saenz,  ni  de  Sanctis 
Monaldi,  ni  Ninni,  travaillant  dans  le  même  la¬ 
boratoire  ipie  Valtis  et  qui  ont  beaucoup  écrit 
sur  le  sujet,  n’ont  dit  avoir  emiiloyé  une  seconde 
filtration. 

Parmi  les  observations  publiées  en  faveur  d’un 
ultra-virus  tuberculeux,  qu’il  nous  soit  iiermis 
do  citer  celles  do  Ninni:  «  Les  filtrats  préparés 
avec  la  culture  de  bacille  aviaire  virulent,  et, 
mieux  encore,  les  filtrats  préparés  avec  le  foie  ou 
la  rate  do  jioulcs  tuberculeuses,  ou  même  avec  ces 
mêmes  organes  do  cobayes  morts  vingt  è  trente 
jours  a))rès  l’inoculation  d’un  bacille  aviaire  vi¬ 
rulent  dans  les  ganglions  cervicaux,  sont  tou¬ 
jours  biologl(pioment  efficaces.  »  Ninni  dit  ail¬ 
leurs  :  ((  Si  on  cultive  le  bacille  bovin  Vallée  pen¬ 
dant  sejit  à  neuf  jours  dans  du  bouillon  glycé- 
riné  additionné  de  foie  frais  de  cobaye,  le  filtrat 
entier  (bouillon  et  foie  broyé)  est  si  riche  en 
ultra-virus  tuberculeux  que  les  bacilles  acido-r('- 
sistants  (pi’on  obtient  d’emblée  chez  l’animal 
peuvent  se  multiplier  in  vitro  jusqu’è  donner 
des  micro-colonies  (21). 

Malfredi  et  Perrino  (22j  et  surtout  Ninni  (23), 
ont  aussi  observé  que  si  on  ajoute  1  pour  100 
do  saponine  è  dos  cultures  en  bouillon  glycé- 
riné,  on  obtient  des  filtrats  riches  en  ultra-virus. 

Or,  nous  savons  que  la  bile  et  la  saponine  fa- 
cilitenl  le  passage  des  particules,  —  visibles  ou 
invisibles  — ,  è  travers  les  filtres.  Ne  serait-ce  jias 
pour  cette  raison  (pie  des  filtrais  si  riches  en 
«ultra-virus  »  tuberculeux  ont  été  obtenus  .f 

Passons  maintenant  à  l’interprétalion  de  la 
nature  de  l’élément  fillrable. 

Fn  1935,  Vallis  et  Van  Deinse  écrivent:  «  En 
ce  qui  concerne  la  forme  sous  laquelle  le  virus 
tuberculeux  passe  à  travers  les  jiorcs  des  bougie.- 
Chamberland,  nous  nous  sommes  bien  gardés 
de  la  siiécifier  (1).  » 

En  1930  (20),  Valtis  disait  :  «  11  faut  (l(''sor- 
niais  admettre  (jue  la  tiibcrciilose,  caractérisée 
par  la  présence,  dans  divers  organes  (principale¬ 
ment  dans  les  ganglions  lymphatiques  et  les 
poumons),  de  cellules  géantes  et  de  nodules  tu¬ 
berculeux  contenant  des  bacilles  de  Koch  plus 
ou  moins  virulents  et  réinoculables  en  séries 
successives  aux  animaux  sensibles,  ne  représente 
que  la  forme  ehronique  ou  la  phase  terminale 
d'une  infection  réalisée  d'abord  par  un  ultra- 
virus  dont  les  éléments  présentent  un  cycle 
d’évolution  très  spécial.  » 

l)n  cerlain  nombre  do  travailleurs  ont  déjè 
parlé  de  la  possibilité  du  passage  du  bacille  tu¬ 
berculeux  à  tra?xîrs  les  bougies.  Nous  ne  ferons 
allusion  qu  aux  expérienfes  les  plus  rérentes 


-Marloatmodjo  (23)  a  centrifugé  des  filtrats  h 
9.000  tours  par  minute  et  a  inoculé  aux  cobayes 
les  culots  de  centrifugation.  4  sur  10  cobayes 
sont  morts  de  tuberculose. 

.loussel  (24 1  a  trouvé  13  filtrats  jiosilifs  sur 
28  examinés. 

Par  centrifugation  rajiide  des  filtrats,  Walter 
et  Svvconey  (25)  ont  démoniré  la  présence  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  dans  25  cas  sur  10  filtrats 
examinés.  Les  bacilles  se  présentaieni  en  petits 
amas  do  2  à  50  organismes.  Ces  auteurs  ont 
constaté  que  l’inoculation  (tes  filtrats  ne  conte¬ 
nant  (pie  quelques  bacilles  a  produit  la  forme 
alyiiiipie,  non  progressive,  de  la  maladie,  res- 
somblanl  ;i  celle  qui  est  provoquée  par  l’ullra- 
virus.  4  cobayes  sur  59  inoculés  ont  iirésenlé  une 
tuberculose  généralisée. 

Les  auteurs  ci-dessus  cités  ont  concentré  les 
éléments  des  filtrats  par  centrifugation.  Nous 
sommes  arrivé  aux  mêmes  fins  jiar  l’éleclro- 
phorèso  (Iransport  des  particules  chargées  vers 
une  électrode)  '. 

On  sait  que  les  virus,  tels  que  ceux  de  la  vac- 
ciiK',  de  la  ))esle  aviaire,  de  l’herjiès,  notam¬ 
ment,  peuvent  être  concentrés  par  électropho¬ 
rèse.  Nous  savons  aussi  que  les  microbes  qui,  en 
général,  portent  une  charge  négative,  peuvent 
être  réunis  jiar  le  même  procédé.  Nous  avons 
donc  essayé  de  réunir  les  éléments  do  l’ultra- 
virus  tuberculeux,  qu’ils  soient  visibles  ou  non, 
au  moyen  do  l’électrophorèse. 

Nous  devons  dire,  tout  d’abord,  que  nous 
n’avions  aucune  culture  de  bacille  tuberculeux 
dans  notre  laboratoire.  Afin  d’éviter  tout  risque 
de  contamination,  d(!  Sanctis  Monaldi,  qui 
travaillait  dans  le  laboratoire  du  service  de  la 
tuberculose,  h  l’inslilul  Pasleur,  nous  prépa¬ 
rait  les  filtrais,  d’après  la  technique  habituelle 
(le  ce  laboialoirc.  Des  culluros  jeunes  sur  San¬ 
ton  étaient  émulsionnées,  agilées  et  filtrées  une 
fois  sur  Chamberland  L3.  Sans  entrer  dans  les 
considérations  lechniques  de  l’éleciroiihorèsc  • — • 
publiées  ailleurs  par  nous  (26)  —  nous  dirons 
seulement  ipie  sur  19  fillrats  ainsi  traités  et 
examinés,  9  ont  montré  la  ]iréscncc  de  bacilles 
de  Koch  typiques.  En  général,  nous  n’avions 
que  peu  de  bacilles  dans  nos  pré])aralions  :  do 
4  à  15  éléments.  Etant  données  les  possibilités 
d’erreur  sur  le  diagnostic  morphologique,  toules 
les  préparations  positives  ont  été  soumises  il 
l’appréciation  de  cinii  de  mes  collègues. 

Avec  do  Sanclis-Moiialdi,  nous  avons  inoculé 
•à  dos  cobayes  le  liipiide,  prélevé  soit  à  l’anode, 
soit  è  la  cathode,  de  fillrats  traités  rommo  nous 
l’avons  indiqué,  en  suivant  la  technique  de 
Ninni  :  inoculation  dans  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  cervicaux.  Sur  ces  filtrats,  8  se  sont 
montrés  totalement  négatifs,  c’est-à-dire  que  les 
liquides  prélevés  à  l’anode  et  à  la  cathode 
élaient  exempts  de  bacilles,  ainsi  que  les  gan¬ 
glions  inoculés.  Dans  2  cas,  des  bacilles  ont 
élé  mis  en  évidence  dans  le  li(]uidc  prélevé  an 
p(Mo  positif,  mais  rien  n’a  élé  trouvé  après  ino¬ 
culation.  Enfin,  dans  5  cas  où  nous  avons  di-celé 
la  présence  de  bacilles  soit  dans  le  liquide  pré¬ 
levé  à  l’anode,  soit  dans  relui  prélevé  à  la  ca¬ 
thode,  nous  avons  trouvé  également  des  ha- 
cilles  dans  les  ganglions  inoculés  avec  les  li- 
([uides  respectifs. 

Ainsi,  CCS  expériences  montrent  que  le  bacille 
tuberculeux  peut  passer  à  travers  le  filtre  Cham¬ 
berland  LS.  D’autre  part,  quand  les  filtrais  ne 
cotilienncnt  pas  de  bacilles  après  élcclrophorèsc, 
on  ne  trouve  jias  non  plus  de  bacilles  dans  les 
ganglions  des  cobayes  inoculés  avec  ces  filtrats. 
Par  contre,  lorsque  dans  un  filtrat  nous  som- 


1  Tontps  les  expériences  sur  I  élerIrophoiTse  nnt  été 
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mes  panienns  à  déceler  la  présence  de  bacilles, 
nous  les  avons  éijalcincnl  retrouvés  dans  les  gan¬ 
glions  inoculés  avec  ce  jillral,  suuj  dans  deux 

Nous  devons  donc  souligner,  (lue  lorsqu’on 
ne  trouve  pas  de  bacilles  apn'-s  l’élecIrophorCse, 
on  n’en  trouve  pas  non  plus  chez  le  cobaye 
inoculé  a\ec  ce  rupiide.  Cela  evclnt  la  jiossibililé 
de  la  ])résence  d’éléments  invisibles;  car  s’ils 
exislaienl  dans  les  liltrats  ne  renl'erniant  jias  do 
bacilles  visibles,  on  aurait  dû  trouver  îles  ba¬ 
cilles  chez  les  cobqyes  inoculés,  conformément 
à  riiyiiotbèse  do  l’ultra-virus  tuberculeux. 

Ces  expériences  ont  été  conlirmées  dans  le  la¬ 
boratoire  de  M.  Marchoux  sur  les  tillrats  du  ba¬ 
cille  de  la  lèpre  murine  par  Choucroun  et  l’el- 
tier  (27'l.  l.es  bacilles  ont  été  trouvés  quatre  fois 
sur  ()  filtrats  examinés.  Les  bacilles  trouvés  sont 
en  petit  nombre;  50  sur  une  lame  et  ,20  sur  une 
autre.  Ces  auteurs  ont  remarqué  que  le  passage 
des  bacilles  è  travers  le  filire  semble  lié  à  la  na¬ 
ture  de  l’émulsion.  Dans  tl  expériences,  l’émul¬ 
sion  étudiée  a  été  partagée  en  deux  iiartics  et  fil¬ 
trée  è  travers  des  bougies  différentes.  Los  résul¬ 
tats  obtenus,  avec  les  filtrais  de  même  prove¬ 
nance,  ont  toujours  été  comparables;  tous  deux 
négatifs  dans  un  cas,  et  très  ])ositifs  dans  un 
autre  cas,  l’un  négatif  et  l’aulrc  faiblement  po¬ 
sitif  dans  le  troisième  cas. 

Comme  nous  sommes  iiarti  de  filtrats  obtenus 
de  suspensions  épaisses  de  bacilles,  comment  se 
fait-il  que  ipielques  bacilles  seulement  ont  tra¬ 
versé  le  liltre.^  Lt  comment  expliipier  ce  fait 
(|ue  les  bacilles  ayant  traversé  le  liltre  n’ont  pro- 
votpié,  le  plus  souvent,  (ju’une  maladie  très  bé¬ 
nigne  lorsque  nous  les  inoculAmes  aux  ani¬ 
maux  ? 

Liant  donné  que  la  filtrabililé  ])araîl  être  en 
relation  directe  avec  la  charge  des  particules,  on 
de\ait  penser  que  les  bacilles  ipu  lia  Misent  le 
liltre  portent  une  charge  jnoindre  que  ceux  ipii 

Lu  effet,  les  expériences  ont  montré  que  des 
dil'fi'rences  très  grandes  de  mobilité  (charge) 
dans  le  champ  électrique  existent  entre  les  indi¬ 
vidus  bacillaires  d’une  même  suspension;  cer¬ 
tains  bacilles,  en  très  petit  nondire,  ont  des  mo¬ 
bilités  (charge)  nettement  [ilus  iieliles,  c’esl-è- 
dire  des  éleciri.sations  beaucoui)  plus  faibles.  On 
s’explique  ainsi,  en  accord  avec  la  supposition 
luécédenic,  que  dos  bacilles  traversent  le  filtre 
et  qu’ils  soient  en  très  pelit  nombre. 

Avec  M"”  Choucroun  ^2S),  nous  avons  aussi 
entrepris  une  étude  sur  la  charge  de  quatre 
souches  dissociées  du  bacille  tuberculeux,  va¬ 
riétés  Il  et  S.  Cette  étude  a  montré  : 

l"  (Jue  la  mobilité  est  toujours  à  peu  près  la 
même  jiour  les  souches  S,  quelle  que  soit  leur 
origine  et  ipiel  ipio  soit  aussi  l’Age  de  la  cul¬ 
ture; 

2"  Que  la  mobilité  n’est  pas  la  même  pour  les 
souches  II  d’origines  différentes  et  ipie  celle  mo¬ 
bilité  varie  avec  l’Age  de  la  culture,  passant 
généralement  par  un  maximum  vers  la  troisième 
semaine; 

•’J"  l'.t  enfin,  que  la  mobilité  pour  les  sou¬ 
ches  Il  est  toujours  supérieure  à  celles  des 
souches  S  correspondantes. 

Ilirkhaug  (2t))  a  montré  ipie  les  bacilles  de  la 
variété  S  des  mammifères  sont  relalixemeni 
virulents  pour  le  lapin  et  le  cobaye,  jiar  voie 
jiérilonéale  ou  veineuse,  ipiand  ils  proviennent 
d  un  premier  ou  second  passage  après  la  disso¬ 
ciation.  Celle  virulence  disparaît  rapidement,  et 
lie  fortes  doses  injectées,  jiar  voie  veineuse  ou 
péritonéale,  inovoiiuent  une  bacillose  générali¬ 
sée  dont  les  animaux  guérissent  le  plus  .souvent. 
Des  doses  égales  injectées  par  voie  sons-culanée 
ou  dermique  provoquent  des  abcès  localisés  qui 


guérissent  complètement.  Les  bacilles  de  la  va¬ 
riété  Il  du  type  mammifère  sont  virulents  pour 
les  animaux  d’expériences,  ceux  du  type  humain 
pour  le  cobaye  et  ceux  du  type  bovin  pour  le 
cobaye  et  le  lapin,  chez  lesquels  ils  provoquent 
une  tuberculose  évolutive  et  généralisée. 

11  est  intéressant  de  noter  que  les  cultures  de 
bacilles  provenant  de  cobayes  inoculés  avec  les 
filtrats  et  traités  par  l’extrait  acétonique  présen¬ 
tent  les  caractéristiques  de  la  souche  S  (Valtis, 
30). 

(bielle  inleriirélation  devons-nous  attribuer  A 
toutes  CCS  observations Nous  devons  tout 
d’abord  nous  rappeler  que  les  liltres  Chamber- 
land  L2  et  L3  ne  sont  pas  uniformes.  De  plus, 
la  Société  Lbamberland  no  considère  pas  ces 
bougies  comme  des  «  filtres  »  mais  comme  des 
(<  dégrossisseurs  »  (lousset  [24]).  Les  résultats 
des  ex|)éricnces  de  filtration  indiquent  que,  le 
jilus  souvent,  les  bacilles  ne  traversent  pas.  Dans 
ce  cas,  le  filtrat  ne  produit  rien  quand  on 
l’inocule  au  cobaye.  Dans  d’autres  filtrats,  quel¬ 
ques  bacilles  traversent  le  filtre;  ces  bacilles 
peuvent  être  plus  ou  moins  virulents  ;  d’où  va¬ 
riation  dans  les  lésions  pathologiques.  Il  ne  faut 
pas  oublier  non  plus  que,  dans  nos  expériences, 
nous  n’avons  jamais  trouvé  ])lus  de  15  bacilles 
pour  un  volume  de  20  eme  de  filtrat  soumis  à 
l’électroidiorèse.  Cette  pauvreté  en  microbes  ex- 
pliiiuü  |)ourquoi  on  est  obligé  d’inoculer  de 
grandes  quantités  de  filtrat  afin  de  produire  des 
lésions;  elle  exjiliiiiie  aussi  pourquoi  on  ne 
trouve  lias  de  bacilles  dans  les  filtrats  et  pour¬ 
quoi  011  ne  peut  jias  obtenir  de  culture  A  partir 
de  ces  filtrats. 

Il  arrive  aussi  parfois  ipie  quelques  bacilles 
virulents  Iraxersent  le  filtre.  Dans  ce  cas,  des 
lésions  pulmonaires  sont  produites,  ainsi  que 
Valtis  l’a  indiqué,  ou  même  un  chancre  au 
point  d’inoculation,  avec  tuberculose  générali¬ 
sée,  comme  l’ont  indiiiué  Durand,  l’onlès,  Au- 
berlin  et  Ileynès. 

(Aiielqiies  mots  au  sujet  de  la  iiossibilité  du 
passage  de  quelques  bacilles  morts  A  travers  le 
filtre,  --  hypothèse  émise  par  Valtis.  Admettre 
que  le  filtre  ne  puisse  laisser  passer  que  des  ba¬ 
cilles  morts  est  une  conception  vraiment 
curieu.se  du  mécanisme  de  la  filtration.  Comme 
toute  culture  renferme  des  microbes  morts  A 
coté  des  organismes  vivants,  il  est  possible  que 
quelques  microbes  morts  traversent  le  filtre. 
.Mais  il  est  difficile  d’imaginer  que  seuls  les  mi¬ 
crobes  morts  puissent  traverser,  étant  donné 
qu’ils  portent  une  charge  électrique  négative 
sensiblement  égale  A  celle  des  vivants. 

Kn  présence  des  faits  nombreux  qui  prouvent 
que  le  bacille  de  Koch  peut  traverser  les  filtres, 
que  devient  rhyjiothè.se  de  l’ultra-virus  tuber¬ 
culeux  Ce  que  nous  croyons  avoir  démontré, 
c’est  que  les  bacilles  visibles  sont  capables  de 
traverser  les  filtres,  ce  qui  expli(|uerait  les  phé¬ 
nomènes  signalés  et  attribués  A  un  ultra-virus 
tuberculeux.  Ce  virus  existe-t-il  ?  Il  appartient 
aux  partisans  de  cette  hyiiothèse  d’en  apporter 
la  preuve  expérimentale. 

(Instiint  Pasieur.) 
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LA  SURVIE  DU  CHIEN 

PORTEUR  D'UNE 

FISTULE  PANCRÉATIQUE 
COMPLÈTE 

Pur  J.  BOTTIN 


Depuis  quelques  années  on  insiste  régulière¬ 
ment  sur  l’importance  que  présente  la  perte  des 
sécrétions  digestives  et  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental  on  a  cru  démontrer  qu’un  animal  pou¬ 
vait  vivre  indéfiniment  tout  en  perdant  telle 
sécrétion  digestive,  alors  qu’il  succombe  rapide- 
ment  si  le  déficit  porte  sur  une  antre  fraction 
des  sucs  intestinaux.  Nous  voudrions  montre’- 
aujourd’hui  ce  qui  a  été  fait  A  jirojios  de  la  sé¬ 
crétion  externe  du  pancréas. 

11  fallait  d’abord  déterminer  d’une  manière, 
précise  l’anatomie  des  canaux  pancréaliipies  du 
chien,  imisque  c’est  chez  cet  animal  (|ue  nous 
avons  pratiqué  nos  expériences.  Or,  malgré  li’s 
multiples  Iravau.x  embryologiques  de  Kiilliker, 
Ilis,  llalfour,  Lélix,  Stoss,  lankelowitz,  Wlas- 
sow,  Ilrachel,  l’hisalix,  Zimmermann,  Hambur¬ 
ger  et  Sxvaen,  le  nombre  des  canaux  a  été  remis 
en  queslion  par  Hess  en  1907,  ])uis  par  Laqua 
en  1930,  ce  dernier  auteur  admctlanl  l’existence 

tériel  imporlanl,  ])ar  des  lecbniques  très  di¬ 
verses  et  notamment  par  la  technique  radiolo¬ 
gique,  nous  avons  pu  démontrer  que  75  A 
80  pour  100  des  chiens  possèdent  deux  canaux 
excréteurs,  l’un  principal  qui  draine  la  jiresque 
totalité  do  la  glande,  l’autre  accessoire  débou¬ 
chant  au  niveau  de  la  papille  hépatique.  Dans 
20  A  25  iiour  100  des  cas  existe  un  troisième 
canal  très  ténu,  ayant  une  situation  intermé¬ 
diaire  A  celle  des  deux  iirécédcnls.  , Limais  il 
n’existe  plus  de  trois  canaux,  jamais  on  ne 
trouve  de  canal  excréteur  débouchant  dans  le 
duodénum  au-dessus  de  la  papille  hépatique,  ni 
au-dessous  do  la  papille  iiancréatique  princi¬ 
pale.  Bien  que  Dragstedl,  Haymond  et  Ellis 
n’aient  pu  démontrer  rexisicnee  d’anastomoses 
certaines  entre  les  canaux  pancréatiques,  il  nous 
a  été  possible  de  met  Ire  en  évidence  et  d’une 
manière  constante  la  réalité  de  communications 
larges  entre  les  divers  canaux  excréleurs  du  pan¬ 
créas  du  chien. 

Ce  préambule  terminé,  nous  rap|)ellerons  que 
Claude  Cernard,  Pavlow  avaient  déjA  observé 
que  certains  do  leurs  animaux,  porteurs  d’une 
fistule  pancréatique,  mouraient  assez  rapide¬ 
ment. 

En  192;l,  Walters  et  ses  collaborateurs  démon- 
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trent  par  exclusion  que  la  perte  complète  de  la 
sécrétion  pancréatique  est  incompatible  avec 
une  survie  dépassant  huit  jours.  A  cet  el'fet, 
ils  pratiquent  une  gastro-jéjunostomie  termino- 
laléralo  et  amènent  ensuite  la  première  anse 
duodénale  à  la  peau  des  animaux.  Les  chiens 
ainsi  préparés  meurent  en  une  semaine;  or, 
comme,  la  perl(?  de  la  sécrétion  biliaire  seule  ou 
do  la  sécrétion  duodénale  est  compatible  avec 
une  survie  prolongée,  les  auteurs  attribuent 
l’issue  fatale  rapide  >à  la  jjerb^  de  la  sécrétion 
pancréaticpK^  Ln  1927,  Kliuaii  et  Mac  Caughan 
a])i)liquent  au  pancréas  la  méthode  dite  «  simjile 
intubation  »  que  Rous  et  Mac  Master  avaient 
imaginée  pour  le  canal  cholédoque  et  qui  con¬ 
siste  è  introduire  une  canule  dans  le  canal  pan- 
créaticjue  principal  et  è  amener  le  suc  pancréa¬ 
tique  à  l’extérieur  par  l’intermédiaire  d’un  tube 
en  caoutchouc,  en  forme  d’U  qu’on  laisse  dans 
la  cavité  péritonéale.  Ce  dispositif  a  pour  but 
d’enrayer  l’infection  ascendante  des  voies  excré¬ 
trices  du  pancréas;  or,  de  l’aveu  môme  des  au¬ 
teurs,  ce  but  n’est  atteint  que  dans  la  minorité 
des  cas.  Dans  ces  conditions  les  animaux  meu¬ 
rent  dans  des  délais  qui  ne  dépassent  pas  huit 
jours.  Si  l’on  veut  restituer  aux  chiens  le  suc 
pancréatique  qu’ils  perdent,  on  pratique  «  l’al- 
tercursive  intubation  »  qui  consiste  à  réunir 
le  premier  tube  en  M  à  un  second  tube 
en  U  analogue  et  parallèle  au  précédent  et  qui 
ramène  le  suc  pancréatique  soit  dans  la  vési¬ 
cule  biliaire,  soit  dans  le  bout  duodénal  du 
canal  pancréatique  principal.  Dans  ces  con¬ 
ditions  un  animal  aurait  survécu  deux  mois 
mais  nous  manquons  de  précision  à  son  sujet. 
Il  s’avère  que  la  technique  de  Elman  et  Mac 
Caughan  s’éloigne  trop  des  conditions  physio¬ 
logiques  du  fonctionnement  du  pancréas  pour 
que  nous  ])uissions  admettre  sans  réserves  les 
résultats  qu’elle  fournit.  En  1928,  d’ailleurs, 
Gamble  et  Mac  Iver  reprochent  à  cette  tech¬ 
nique  de  déterminer  une  hypersécrétion  anor¬ 
male  do  la  glande  et  ils  font  remarquer  que 
les  animaux  ainsi  0|)érés  vomissent  copieuse¬ 
ment  et  ce  serait  lè  une  d(!s  causes  de  la  mort 
rapide  des  animaux. 

En  1930  Laqua  applique  la  méthode  suivante  : 
dans  un  premier  temps,  il  effectue  une  résec¬ 
tion  du  pylore  avec  fermeture  des  deux  tran¬ 
ches  gastrique  et  duodénale,  une  gastro-jéju¬ 
nostomie  è  anse  courte,  une  résection  du  cholé¬ 
doque  entre  deux  ligatures  suivie  d’une  cholé¬ 
cysto-gastrostomie.  Dans  un  second  temps,  il 
sectionne  le  dtiodénum,  ferme  les  deux  bouts 
et  introduit  dans  le  fragment  duodénal  supé¬ 
rieur  une  sonde  scion  la  technique  de  Witzel. 
Les  animaux  meurent  en  cinq  è  huit  jours  après 
avoir  eu  des  vomissements  abondants  et  nom- 

Nous  avons  donc  repris  la  question  et  nous 
avons  d’abord  employé  la  technique  de  Laqua 
que  nous  avons  modifiée  légèrement  en  ce  sens 
qu’au  lieu  de  pratiquer  lors  du  premier  temps 
la  fermeture  des  deux  tranches  gastrique  et  duo¬ 
dénale  et  une  gastro-jéjunostomie  latéro-latérale, 
nous  ne  fermons  que  la  tranche  duodénale  et 
nous  pratiquons  une  gastro-jéjunostomie  ter- 
niino-latérale.  Dans  certains  cas,  lors  du  second 
temps,  nous  flstulisons  le  duodénum  sur  ca¬ 
nule  de  Dastre,  dans  d’autres  sur  sonde  de 
Witzel.  Dans  tous  les  cas,  les  animaux  por¬ 
tent  une  muselière;  sinon  ils  lèchent  inévi¬ 
tablement  la  fistule  et  les  résultats  se  trouvent 
faussés  de  ce  fait. 

Deux  animaux  jiorteurs  d’une  fistule  sur  ca¬ 
nule  de  Dastre  meurent  en  cinq  et  sept  jours; 
la  sécrétion  pancréatique  moyenne  a  été  de  14  et 
18  eme  par  kilogramme  d’animal  et  par  jour. 
Ces  animaux  n’ont  guère  pris  de  nourriture 


mais  ont  absorbé  1.750  et  2.575  eme  d’eau,  soit 
25  et  30  eme  par  kilogramme  et  par  jour  ;  les 
vomissements  ont  commencé  après  quarante- 
huit  et  soixante-douze  heures  et  comportent 
9  et  7  eme  de  Ii(]uide  par  kilogramme  et  par 
jour.  Dans  les  deux  cas  nous  observons  au  ni¬ 
veau  du  i)ancréas  des  lésions  œdémateuses,  né- 
croliques  et  hémorragiques  et  des  suffusions 
sanguines  sous  la  muqueuse  duodénale. 

Doux  autres  animaux  subissent  une  fistule 
duodéno-pancréatique  par  l’intermédiaire  d’une 
sonde  de  Witzel  ;  ils  meurent  tous  deux  en  six 
jours;  ils  ont  fourni  jjar  kilogramme  et  par  jour 
22  et  18  eme  de  sécrétion;  ils  ont  refusé  la  nour¬ 
riture  mais  ont  absorbé  25  et  38  eme  d’eau  par 
kilogramme  et  par  jour  ;  les  vomissements  com¬ 
mencent  le  second  jour  dans  les  deux  cas  et 
atteignent  14  è  8  cnic  par  kilogramme  et  par 
jour.  Le  pancréas  présente  aussi  dos  lésions  né¬ 
crotiques,  œdémateuses  et  hémorragiques. 

En  résumé,  4  animaux  porteurs  d’une  fistule 
duodéno-pancréatique  complète  meurent  en 
cinci,  sept  et  six  jours;  ils  ont  tous  vomi  abon¬ 
damment  et  d’une  manière  précoce,  s’amai¬ 
grissant  rapidement  et  subissant  une  altération 
importante  de  la  santé  dès  les  premiers  jours. 
Donc  nos  animaux,  comme  ceux  de  Elman  et 
Mac  Caughan,  Hartmann,  Laqua  vomissent. 
Mais  nous  ferons  remarquer  que  très  souvent 
les  canules  do  Dastre  ou  la  sonde  de  Witzel  s’ob¬ 
struent  plus  ou  moins;  il  faut  les  déboucher 
jilusieurs  fois  par  jour.  Entre  les  moments  où 
nous  débouchons  ces  conduits,  à  une  fistule 
duodéno-pancréatique  complète  nous  ajoutons 
alors  des  phénomènes  d’obstruction  duodénale 
intermittente;  c’est  là,  certes,  une  des  causes 
de  la  mort  rapide  des  animaux.  Dans  chaque 
cas  d’ailleurs  nous  notons  à  l’autopsie  une  dila¬ 
tation  accentuée  du  duodénum,  fait  sur  lequel 
Walters  et  Bollmann  avaient  déjà  attiré  l’atten¬ 
tion.  D’autre  part  nous  voyons  des  suffusions 
hémorragiques  sous  la  muqueuse  duodénale,  et 
le  pancréas  présente  des  lésions  hémorragiques, 
(odémateusos  et  nécrotiques  parfois  importantes. 

Nous  avons  ensuite  étudié  l’évolution  d’ani¬ 
maux  porteurs  de  fistules  duodéno-pancréatiques 
complètes,  mais  dont  le  duodénum,  au  lieu  de 
])orter  une  sonde  de  Witzel  ou  une  canule  de 
Dastre,  est  attaché  directement  à  la  paroi  abdo¬ 
minale,  laissant  ainsi  bien  plus  libre  l’écoule¬ 
ment  des  sécrétions.  Le  premier  de  ces  animaux 
survit  vingt  jours;  il  fournit  24  eme  de  sécrétion 
par  kilogramme  et  par  jour;  la  sécrétion  dimi¬ 
nuant  à  mesure  que  l’on  s’approche  de  l’issue 
fatale,  l’animal  boit  dès  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration  ;  à  partir  du  troisième  jour,  il  reçoit  en 
moyenne  500  eme  de  lait  additionné  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude  et  d’un  peu  de  pancréatine  ;  ce 
n’est  que  dans  les  tout  derniers  jours  qu’il  re¬ 
fuse  la  nourriture;  la  diurèse  est  excellente  et 
oscille  entre  100  et  150  eme  par  jour  pour  un 
animal  de  11  kilogr.  Les  selles  sont  régulières; 
l’animal  vomit  très  peu,  les  sixième,  quin¬ 
zième  et  dix-neuvième  jours  de  l’expérience.  11 
maigrit  cependant  fortement  et  le  jour  de  la 
mort  il  a  une  petite  selle  hémorragique.  A  l’au¬ 
topsie,  nous  notons  encore  une  légère  dilata¬ 
tion  du  duodénum  fistulisé  et  des  lésions 
discrètes  de  la  glande  pancréatique.  Le  second 
animal  meurt  après  vingt-trois  jours  de  fistu¬ 
lisation  complète.  Les  sécrétions  atteignent  le 
volume  de  26  eme  par  kilogramme  et  par 
jour,  mais  elles  diminuent  encore  d’impor¬ 
tance  à  mesure  que  l’expérience  se  poursuit. 
Pendant  toute  la  durée  de  l’expérience  l’état  de 
l’animal  est  resté  satisfaisant;  nous  l’alimen¬ 
tons  de  lait,  la  diurèse  et  le  régime  des  selles 
sont  normaux,  les  vomissements  sont  rares  et 
tardifs.  A  l’autopsie  nous  constatons  aussi 


une  dilatation  du  duodénum  et  dos  lésions 
pancréatiques  discrètes.  Nous  voyons  donc  ipLcn 
réduisant  au  minimum  les  dangers  d'une 
subocclusion  au  niveau  de  l’anse  fistulisée  un 
animal  peut  vivre  avec  une  fistule  ])ancréa- 
tiquo  comj>lète  pendant  une  période  ap])roxi- 
malive  de  trois  semaines.  Nous  avons  alors 
essayé  de  dét(‘rminer  l’influence  de  la  perle  des 
sécrétions  duodéno-iiancréatiques  sur  l’évolution 
de  nos  animaux.  Pour  cela,  chez  certains,  nous 
enlevions  la  muselière  de  folle  manière  (]ue, 
léchant  la  fistule,  ils  récupèrent  une  ])arlie  des 
sécrétions;  chez  d’autres,  nous  réinjections  par 
la  sonde  œso|)hagienne  la  totalité  des  liquides 
qui  s’écoulaient.  Dans  la  première  catégorie 
les  doux  animaux  survivent  vingt-sept  et  trente- 
trois  jours,  et  dans  ces  cas  nous  ne  jiouvons  ap¬ 
précier  l’importance  de  la  sécrétion  ])ancréa- 
tique,  mais  elle  semblait  bien  être  du  môme 
ordre  que  chez  les  autres  animaux;  dès  le 
sixième  jour,  ces  animaux  ont  reçu  une  alimen¬ 
tation  composée  de  soupe,  de  viande,  de 
pommes  de  terre;  les  vomissements  se  produi¬ 
sent  tardivement  et  sont  peu  abondants;  le  poids 
diminue  cependant  avec  rapidité  et  à  rautojisie, 
chez  nos  deux  animaux,  nous  observons  encore 
une  dilatation  duodénale  et  des  lésions  dis¬ 
crètes  du  pancréas.  Les  animaux  d(!  la  se¬ 
conde  catégorie  ont  supporté  leur  fistule  trente- 
huit  et  (juaranle  jours;  les  fistules  oui  sécrété 
respectivement  20  et  22  eme  par  kilogranmie  et 
par  jour;  ces  liquides  ont  été  réinjectés  ])ar  la 
sonde  œsophagienne.  Les  chiens  ont  été  alimen¬ 
tés  normalement  comme  les  précédents  et  à 
part  quelques  vomissements  survenus  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie  nous  ne  poinons  men¬ 
tionner  qu’un  amaigrissement  continu  (‘t  ini- 
Iiortant.  A  l’autopsie  les  lésions  observées  sont 
les  rnôrnes  (|ue  chez  les  animaux  ])récédenls. 

Par  conséquent,  nous  pouvons  dire  qu’une 
fistule  duodéno-iiancréatique  complète,  établie 
chez  le  chien  par  la  méthode  comjjlexe  de 
Walters-Rollmann  ou  de  Laqua  et  modifiée  par 
nous,  est  comi)atible  avec  une  survie  moyenne 
de  l’animal  d’une  durée  de  trois  semaines.  La 
sécrétion  est  en  moyenne  de  20  à  30  eme  de 
suc  duodéno-])ancréatique  par  kilogramme 
d’animal  et  ])ar  jour.  Durant  la  majeure  partie 
de  la  période  expérimentale  l’animal  s’alimente 
bien;  sa  santé  paraît  normale,  il  ne  vomit  que 
très  peu  et  très  rarement,  à  l’inverse  des  ani¬ 
maux  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  pré¬ 
cédemment.  Cependant,  les  animaux  maigris¬ 
sent  et  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  la  sé¬ 
crétion  par  la  fistule  dimin>ie  notablement.  Si 
nous  permettons  à  l’animal  de  récupérer  une 
partie  plus  ou  moins  importante  du  licpiide 
([u’il  perd,  la  survie  est  incontestablement  pro¬ 
longée  mais  elle  ne  dépasse  point  toutefois  cim] 
à  sept  semaines.  Dans  tous  les  cas  nous  notons 
une  dilatation  ])lus  ou  moins  intense  du  duo¬ 
dénum,  et  dus  lésions  pancréalicpies  parfois 
très  discrètes  et  parfois  importantes.  (|ui  revê¬ 
tent  l’aspect  hislologi(iuc  de  roalème,  de  l’hé¬ 
morragie,  de  l’infiltration  leucocytaire  et  de  la 
nécrose  parenchymateuse. 

Quelques  remarques  sont  à  présenter  relati¬ 
vement  à  la  méthode  :  la  techni(iue  employée 
n’exclut  pas  seulement  la  sécrétion  pancréa¬ 
tique  mais  aussi  la  sécrétion  duodénale.  Nous 
savons  très  bien  que  la  perte  du  suc  duodénal 
est  compatible  avec  une  survie  prolongée  de 
l’animal;  cela  ne  signifie  pas  que,  jointe  à  la 
perle  de  la  sécrétion  pancréatique,  elle  ne  joue 
aucun  rôle.  On  objectera  que  la  porte,  de  la  sé¬ 
crétion  biliaire  associée  à  la  perle  du  suc  duo- 
<lénal  permet  au  chien  de  vivre  très  long¬ 
temps.  Nous  avons  étudié  deux  animaux  aux¬ 
quels  dans  un  premier  temps  nous  faisons 
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subir  une  résection  du  pylore,  avec  feriiieture 
du  bout  duodéiial,  gaslro-jéjunostoinie  termino- 
latérale,  Irausplaulalion  du  canal  pancrcati(iuo 
princi])al  dans  le  jéjunum,  section  entre  deux 
ligatures  du  canal  paneréati(|uc  accessoire,  sé¬ 
paration  des  deux  liouls  sectionnés  par  une  lan¬ 
guette  d’épiploon,  (juand  ranimai  est  guéri 
nous  lislulisons  l’anse  duodénale  ii  la  ijeau; 
nous  effectuons  ainsi  une  fistule  biliaire  i)ar 
une  teeliniciue  voisine  de  celle  (pie  nous  em- 
pl(>yons  pour  nos  tislules  pancréatiipics.  Or,  run 

neuf  jours  ayant  perdu  en  moyenne  2(5  eme  par 
jour  et  par  kilogramme;  il  a  égalemenl  un  jieu 
vomi  dans  les  derniers  jours,  il  est  fortement 
amaigri;  le  duodénum  est  aussi  dilaté  et  au 
niveau  du  pancréas  nous  trouvons  seulement 
de  petites  lésions  discrfdes  au  \oisinage  du  ca¬ 
nal  excréteur  principal  Iransplanlé 

second  animal,  au  contraire,  menrl  apivs  vingt- 
deux  jours  de  listulisation,  après  avoir  perdu 
17  eme  de  liile  par  kilogramme  el  iiar  jour.  Ce¬ 
pendant  l’alimentation  de  l’aninud  était  aussi 
satisfaisante  (pie  celle  du  précédent  et  la  listule 
établie  peut  seule  exjiliipier  la  mort,  ^ous 
voyons  donc  ipie  la  perte  simultanée  des  si'-cré- 
tions  biliaire  et  duodénale  n’est  [las  toujours 
aussi  inoffensive  rpCoii  le  croit;  dans  certains 
cas  elle  est  compatible  avec  une  survie  prolon¬ 
gée,  mais  dans  d’autres  cas  elle  conduit  ranimai 
vers  l’isstie  fatale  dans  des  délais  ipii  dépassent 
il  peine  ceux  d’une  listule  duodéno-iiancréa- 
ti(iue.  Rappelons  d’ailleurs  (pie  nos  expériences 
se  rapproclient  beaucou|)  jiar  leurs  résultats  de 
celles  de  Walters  et  liollmann  en  1927.  Dans 
leur  travail,  ces  deux  expérimentateurs  ont  pra- 
ticpié  chez  deux  animaux  une  listule  duodéno- 
biliaire  :  l’un  des  animaux  vit  trois  semaines, 
l’autre  meurt  d’un  ulri'‘re  perforé,  au  point 
d’anastomose  gastro-ji'junale,  sans  savoir  coin- 
Iiien  de  jours  aprf's  rétablissement  de  la  listule. 
Ces  observations  diverses  nous  iiicitenl  ,à  attirei 
l’attentioii  sur  la  coinjilexité  de  la  tecliniipie.  l.a 
métliode,  (pie  ce  soit  celle  de  \\'allers  el  Roll- 
mann,  celle  de  kaipia  ou  la  nôtre,  jette  un  trou¬ 
ble  profond  avec  ses  multiples  résections  et  anas¬ 
tomoses  dans  l’anatomie  et  la  physiologie  du  tube 
digestif  du  chien,  haipia  prétend  (pi’a|)r(-s  le  pre¬ 
mier  temps  opératoiri’  les  animaux  se  trouvent 
dans  un  état  de  santé  normal;  nous  |>ensons 
que  c’est  une  erreur  et  l’on  ne  peut  invoipier 
dans  ce  domaine  une  grosse  différence  d’habi¬ 
leté  techniipie,  car  si  Laipia  perd  1  cliien  sur 
1-1,  do  complications  opératoires,  nous  n’en  per¬ 
dons  (pie  1  sur  13.  Mais  fous  les  animaux  qui 
guérissent  manifestent  des  altérations  incon¬ 
testables  de  la  physiologie  digestive  et  parti¬ 
culiérement,  quels  que  soient  les  soins  que  l’on 
apporte  i\  leur  alimentaliou,  il  est  impossible 
do  leur  faire  retrouver  le  poids  du  début  de  l’ex¬ 
périence.  Nous  avons  alors  imaginé  une  autre 
techui(pie  opératoire  comportant  également 
deux  lenq)s.  Dans  la  première  séance  on  pra- 
ti(pie  une  résection  du  cholédoque  nv(!c  cholé¬ 
cysto-gastrostomie.  Dans  le  s(!con(l  temps,  effeo 
tué  cinq  semaines  après  le  i)remier,  on  détache 
la  bandelette  duodénale  longitudinah'  (pd 
porte  rabouebement  des  canaux  panenkatiques, 
on  ferme  la  brèche  duodénale  en  deux  i)lans  et 
on  suture  le  fragment  de  mmpieuse  duodénale 
portant  les  canaux  excréteurs  du  pancréas  h  la 
peau  de  la  paroi  abdominale  en  position  para- 
rectale.  On  conduit  ainsi  en  toute  certitude  la  to¬ 
talité  de  la  s(Vrélion  i>ancréali(pie  vers  l’extérieur. 

A  la  suite  de  cette  opération,  doux  de  nos  ani¬ 
maux  vivent  trente-trois  et  quarante-et-un 
jours,  ayant  sécrété  respectivement  17  et  15  eme 
do  liquide  pancréati(pio  par  kilogramme  et  par 


jour.  Ces  animaux  ont  refu  une  alimentation 
normale  dès  le  septième  jour;  le  régime  des 
urines  et  des  selles  a  toujours  été  satisfaisant, 
sauf  dans  les  derniers  jours  do  la  vie.  Ils  ont 
vomi  (piehjuefois  à  la  fin  de  la  période  expéri- 
mentaie  et  en  ])etite  (pianlité;  d’autre  i)arl,  ils 
ont  subi  un  amaigrissement  progressif  jusqu’à 
l’issue  fatale.  Lors  de  l’autopsie,  nous  ne  trou¬ 
vons  (pie  des  lésions  extrêmement  discrètes  et 
localisi'es  au  voisinage  immédiat  des  canaux  cx- 

Ces  exiiériences  nous  montrent  (pi’en  em¬ 
ployant  une  technique  simple  troublant  peu 
l’anatomie  et  la  physiologie  du  tube  digestif, 
un  ciiien  peut  perdre  la  totalité  de  son  suc 
pancréatique  iieudant  cinq  ,à  six  semaines  avant 
d’aboutir  à  l’issue  fatale.  Dans  les  conditions 

perdent  que  la  s(''créli()n  pancréali(pie;  aussi  les 
pertes  li(pii(les  sont-elles  moins  importantes. 
Cette  techni(pie  sinqile  convient  à  la  majorité 
des  cas.  Dans  certaines  expériences,  cejxmdant, 
elle  présente  un  (‘cueil  important  ;  les  canaux 
excréteurs  finissent  parfois  par  s’obstruer  mal¬ 
gré  des  cattiétérismes  répétés  et  nous  nous  trou¬ 
vons  devant  des  conditions  (ixpériinentales  nota¬ 
blement  moditi(''cs.  Pour  obvier  à  cet  inconvé¬ 
nient  nous  avons  imaginé  une  autre  technique 
encore  plus  compliquée  cependant,  mais  beau¬ 
coup  moins  que  les  |)ré(a''(lenles.  IClIe  comprend 
égalemenl  deux  temps.  Dans  une  première 
séance,  nous  proli(pions  une  résection  du  cbolé- 
do(pio  suivie  d’une  cholécysto-gastrostomie. 
(,)uand  l’animal  est  guéri  de  cette  première  opé¬ 
ration,  nous  séjiarons  do  la  continuité  intesti¬ 
nale  la  partie  du  duodénum  (]ui  iiorte  l’abou¬ 
chement  des  canaux  pancréatiques.  Le  bout  duo- 
dénal  supérieur  est  ensuite  anastomosé  d’une 
manière  termino-latérale  avec  le  bout  duodénal 
inférieur.  Il  nous  reste  ainsi  le  tube  duodénal 
portant  rabouchemcnl  des  canaux  pancréati- 
([U(“s.  Nous  le  fermons  au  niveau  do  l’extrémité 
supérieure,  et  l’extrémité  inférieure  est  suturée 
à  la  paroi  abdominale  de  manière  ,à  nous  don¬ 
ner  une  fistule  duodéno-pancréatique  comiilète 
largement  ouverte. 

Deux  animaux  ojiérés  de  ('elle  manière  sur¬ 
vivent  respectivement  vingt-sejit  el  trente  jours 
à  la  fistule  pancréali(]ue  complète  (|ue  nous 
avons  instituée.  Durant  la  jilus  grande  partie  de 
l’observation  nos  animaux  ont  présenté  un  état 
général  satisfaisant;  leur  alimentation  nolam- 
ment  était  vraiment  correcte,  el  dans  les  pé¬ 
riodes  (pii  suivent  les  repas  nous  assistons  à 
une  sécrétion  pancréatiipie  remarquablement 
importante,  de  telle  manière  que,  durant  toute 
la  survie,  nous  avons  recueilli  une  moyenne  de 
2.5  à  27  cinc  de  suc  iiaucréatiipie  par  kilo¬ 
gramme  et  par  jour.  Dès  le  troisième  jour  qui 
a  suivi  l’opération,  les  selles  do  ces  animaux 
deviennent  abondantes  et  présentent  tous  les 
caractères  des  selles  après  exclusion  totale  de 
la  sécrétion  externe  du  pancréas.  D’ailleurs, 
malgré  une  alimentation,  certes,  très  satisfai¬ 
sante,  les  animaux  ne  cessent  de  maigrir.  Le 
volume  urinaire,  approximativement  normal  du¬ 
rant  la  majeure  partie  de  l’expérience,  décline 
dans  les  derniers  jours  lor.sipie  ralimenlalion 
devient  moins  favorable.  Dans  les  derniers  jours 
('■gaiement  nous  voyons  les  vomissements  ap¬ 
paraître  et  devenir  do  plus  en  plus  abondants. 
Immédiatement  après  la  mort  nous  injectons 
du  tborotrast  dans  le  canal  ])ancréali(pie  jirin- 
cipal;  une  radiographie  erfectu(''e  met  en  évi¬ 
dence  une  dilatation  importante  des  canaux 
pancréatiques.  Knrin,  la  glande  présente  r('‘guliè- 
rement  des  lésions  qui  reva'lent  l’aspect  de 
l’n'dème,  do  iielites  hémorragies,  de  la  né¬ 
crose  glandulaire,  avec  iidilirulion  leucocytaire 


réactionnelle.  La  technique  employée  contrarie 
beaucoup  moins  l’anatomie  et  la  physiologie  du 
pancré'iis  que  celles  nientioiiiK'es  jirécédomment; 
elle  permet  de  recueillir  toute  la  sécrétion  ex¬ 
terne  du  pancréas  et  avec  elle  une  petite  quan¬ 
tité  du  suc  duodénal.  Durant  une  bonne  partie 
de  la  iiériode  expérimentale,  nos  animaux  res¬ 
tent  dans  un  état  de  nutrition  satisfaisant.  Or, 
dans  ces  conditions,  ils  survivent  ixmdant  une 
période  moyenne  de  ([ualre  semaines  à  la  perle 
totale  do  la  s(-crélion  ])ancréati(iue  externe. 

Nos  expériences  démontrent  que  la  suppres¬ 
sion  de  la  secrétion  pancréatique  chez  le  chien 
pour  la  méthode  de  Wallers-Bolhnann,  par  la 
méthode  de  Laqua  ou  par  celle  que  nous 
avons  employée  primitivement  permet  une  sur¬ 
vie  moyenne  de  trois  semaines  à  condition  que 
la  fistule  duodénale  soit  largement  oiiverle  à  la 
jieau  et  que  nous  (“vitions  ainsi  le  plus  pos¬ 
sible  les  accidents  do  subocchision  duodénale. 
D’autre  pari  il  est  nécessaire  d’euloiirer  l’ani¬ 
mal  au  poini  de  vue  alimeritaire  el  au  point 
de  vue  culané  de  soins  méticuleux.  Si  nous 
permellons  à  l’animal  de  récupérer  de  diffé¬ 
rentes  manières  une  (]uanlilé  jilus  ou  moins 
im|)orlanle  de  la  sé'crélioii  pancréali(iue,  la  sur¬ 
vie  est  incontestablement  ])rolongée  mais  ne 
dépasse  cependant  pas  six  semaines.  Toutefois 
les  techniques  employées  ci-dessus  allèrent  no¬ 
tablement  l’anatomie  et  la  physiologie  du  tiilw 
digestif  du  chien.  Si,  (lar  une  méthode  très 
simple,  qui  consiste  à  amener  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  la  languette  duodénale  (pii  porte  l’abou¬ 
chement  des  canaux  pancréatiipics,  nous  fistu- 
lisons  vers  l’extérieur  la  totalité  du  suc  pan¬ 
créatique,  et  lui  uniquemcnl  ou  presque,  la  sur¬ 
vie  peut  être  prolongée  ])cndant  six  semaines. 
Dans  certains  cas,  cependant,  les  canaux  pan¬ 
créatiques  s’obstruent  et  nous  avons  été  amené 
à  réaliser  une  technique  expérimentale  créant 
une  fistule  duodéiio-])ancréatique  complète 
par  un  moyen  plus  sinqile  (pie  le  précédent. 
Dans  ces  conditions,  les  animaux  opérés  survi¬ 
vent  en  moyenne  quatre  semaines. 

Les  animaux  iiorleurs  d’une  fistule  pancréa¬ 
tique  complète  maigrissent  d’une  manière  con¬ 
tinue;  ceux  de  Laipia,  d’Elman  el  Mac  Caughan 
vomissent  précocement  et  abondamment;  c’est 
là  une  cause  iirimordiale  de  la  mort  et  nous 
avons  pu  l’éviter  dans  nos  expériences  en  ré¬ 
duisant  au  minimum  les  iihénoinènes  de  sub¬ 
occlusion  duodénale.  D’autre  part,  tous  les  ani¬ 
maux  jiorleurs  d’une  listule  pancréatiipie  com¬ 
plète  présentent  une  dilalalilon  plus  ou  moins 
imiiortanle  du  duodénum;  on  observe  chez  eux 
des  altérations  pancréatiques  d’étendue  variable 
el  qui,  microscopiipiemenl,  rev(''tont  l’aspect 
d’uii  œdème  glandulaire,  de  iieliles  hémorra¬ 
gies,  d’infiltration  leucocytaire  el  de  nécrose 
jiarenchymaleuse.  (les  altérations  de  la  glande 
jouent  un  rôle  également  dans  l’évolution  fatale 
des  animaux  en  expérience. 

Le  syndrome  humoral  est  assez,  caractéristique 
au  cours  d’une  fistule  pancréatique  complète. 
Les  premiers  jours,  l’alimonlation  étant  sa¬ 
tisfaisante,  le  sang  conserve  un  état  physico¬ 
chimique  sensiblement  normal;  peu  à  peu  ce- 
liendant  s’insfalhnt  et  s’accusent  progressive¬ 
ment  une  déshydratation  et  une  déminéralisa¬ 
tion  sanguines  importantes,  cette  dernière  se 
luoduisant  surtout  par  une  réduction  des  ions 
Cl,  Na,  K  et  Ca;  l’urée  et  l’azote  non  protéique 
au  contraire  s’élèvent,  le  glucose  sanguin  subit 
une  chute  nolahle  aux  derniers  jours  de  la  vie; 
la  iiression  artérielle  subit  une  réduction  impor¬ 
tante  de  la  maxima,  de  la  niinima  et  de  l’in¬ 
dice  oscillométrique.  Enfin,  un  état  d’acidose 
peu  accusé  cependant  fait  son  apparition  dans 
le  sang. 
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Nos  oxpri-ieiious  prouvciil  donc  <]u’il  l'aul  en  | 
réalité  reporlcr  récliéance  l'alale  des  chiens  por¬ 
teurs  d’une  fistule  pancréarupie  complète  beau- 
<()np  plus  haut  (pie  ne  le  l'ont  supposer  les  e\pé- 
rienei’s  de  certains  auteurs  inod(“rnes.  Si  l’on 
évite  soignenseinenl  rintervention  de  facteurs 
e\trinsè(iues,  suivant  la  plus  ou  moins  fuaude 
sini])licité  de  la  teclmi(iue,  un  animal  iieul  sur¬ 
vivre  trois  à  six  semaines,  malgré  la  perte  totah' 
de  la  secrétion  pancréaliipie.  Uemari|uons 
d'ailleurs  (pie  nos  expériences  trou\ent  un  ap¬ 
pui  de  grande  valeur  dans  diverses  observations 
d'autres  ex])érimenlateurs,  antérieures  aux  mi¬ 
tres  ou  concomitantes  mais  il  notre  insu.  11  est 
d’abord  erroné  d’accorder  à  Walters,  liollmaun 
et  à  l’é-cole  di*  cbirnrgie  expérimentale  améri¬ 
caine  riionneur  d’avoir  réalisé  la  première  fis¬ 
tule  pancréaii(]ue  com])lète  cbez  le  chien.  Bien 
avant  192;i,  en  190!)  Bickel  eirectuait  l’expé¬ 
rience  suivante  :  section  et  fermeture  du  pylore, 
gastro-ji'junostomie  latéro-latéralo,  résection  du 
duodénum,  fistulisation  simultan(''o  du  canal 
cboIédo(pie  et  du  canal  pancréali(pie  principal 
il  la  paroi  alidominale.  dette  oiiération  est  d’une 
complexité  ri'iiianpiable;  elle  entraîne  non  seu¬ 
lement  une  perle  de  suc  pancnîatiipie  mais  en¬ 
core  de  la  bile,  et  cependant  l’animal  vit  quatre 
semaines  et  demie  jiuis  il  meurt  ]iorteur  de  ,'5  ul¬ 
cères  dont  l’un  a  entraîné  la  mort  par  périto- 

ICn  19;î-1,  alors  que  nos  expériences  élaieiit 
(b'jii  presque  terminées,  Dragsledt,  Ifayniond  et 
Kllis  publient  un  travail  relalif  ii  la  nécrose 
])ancréatique  expérimentale;  nous  attirons  è  ce 
moment  l’attention  sur  ce  fait  que  Dragsledt, 
notamment,  déclarait  avoir  confirmé  les  résul¬ 
tats  do  N\'allers  et  Bollmann,  d’Klmaii  et  Mac 
Caiigban  suivant  lesiiuels  un  animal  porteur 
d’une  fistule  iiancréat ique  complète  ne  peut 
survivre  plus  d’une  semaine.  Or,  la  première 
figure  inséri'e  dans  l’article  relalif  h  la  iii'-crose 
pancréatique  (jiie  nous  rappelions  ])lus  liant 
représente  la  plus  bi'lle  fistule  pancréaliipie 
complète  (pie  l’on  piiissi'  imaginer,  piiis- 
(pi’elle  comprend  une  résection  du  cbolédoipic 
avec,  cliolédocbo-gastrostomie,  une  résection  de 


lu  portion  du  duodénum  jiortant  les  canaux 
jiancréaliiiues,  une  gastro-duodénostomie  termi- 
no-latérale  et  une  fistulisation  sur  caniile  è  la 
paroi  abdominale  do  l’anse  duodéiiule  portant 
les  canaux  pancréatiipies.  Or,  cotte  fistule  diio- 
déno-pancréaliipie  complète,  à  la(|uelle  se  joi¬ 
gnent  des  iibénomènes  d’occlusion  inlermil- 
tente  du  duodénum,  fuisse  dans  un  état  vrai¬ 
ment  très  satisfaisant,  pendant  au  moins  six 
semaines,  un  animal  ipii  perd  la  (pianlilé 
lieu  vraisemblable  de  ü  à  900  eme  de  suc  par 
jour. 

lùi  1904  également,  pendant  que  nous  pour¬ 
suivions  nos  essais,  Bi'rg  pratiiiue  des  fistules 
pancréatiipies  chez  IC  chiens,  d’après  la  méthode 
même  d’Klmun  et  Mac  Caugban.  Voici  un  cer¬ 
tain  nombre  de  survies  enregistrées  par  cet 
autour  :  1  do  douze  jours,  2  do  quatorze,  1  de 
seize,  1  de  dix-biiit,  4  de  vingt,  1  do  vingt-deux, 
1  do  vingt-trois,  2  de  vingt-cinq,  1  de  vingt- 
si'pl,  1  de  trente-et-un  et  1  de  lrente-sc]it  jours. 
1,’aulcur  signale  (pie  la  nourriture  de  ses  chiens 
était  combinée  è  des  injections  par  voie  sous- 
cutanée  ou  entérale  de  liquide  physiologique  ; 
cependant,  ce  facteur  ne  iiarait  pas  avoir  une 
importance  iiriniordiale  puis(|uu  2  animaux  ipii 
ne  subissent  point  cette  thérapeutique,  tout  en 
lirésenlant  une  sécrétion  pancréatiipio  aussi 
aliondante  rpie  les  autres,  sont  ])armi  ceux  ipii 
vivent  le  plus  longtemps,  è  savoir  vingt-cinq  et 
Ireiile-et-un  jours,  ces  survies  se  rapiirocbaut 
fortement  de  celles  que  nous  avons  obtenues. 
.Nous  terminerons  en  rapiiclanl  le  travail  exjiéri- 
meiital  où  l-oexxy,  iqiiirKpiant  une  méthode  ipie 
l’earca  cl  Kisenberg  avaient  inaugiin'e  en  19].'î 
pour  le  canal  cholédoque,  anastomose  le  canal 
])ancréaliqiie  priiici))al  à  l’uretère  droit,  après 
avoir  résé(]ué  le  canal  acces.soire.  Sur  14  ani- 
mnux,  ()  survivent  è  l’oiiéraliou. -  Parmi  ci's  der¬ 
niers,  railleur  sigiiab'  des  survies  de  trente- 
sept,  seize,  trenle-ipialre  et  (piaranli'-lrois  jours. 
Proust  fait  remarquer  qu’une  jietilo  jiarlio  de 
la  si'crélioii  paucréali(]ue  a  été  iiroliablenieni 
résorbé!'.  Celle  assertion  n’est  vérifiée  en  au¬ 
cune  fiK/oii  ;  d’autre  part,  si  la  résoriilioii  a  eu 
lieu,  elle  a  dû  ('‘'Ire  extrêmement  faible  et  les 


survies  enregistrées  se  rapprochent  singiilièro- 
ment  des  nôtres. 

Nous  pensons  donc  (pie  les  di’lais  de  survie 
cbez  les  chiens  dont  la  totalité  de  la  sécrétion 
pancréaliipie  est  condiiile  \ers  rexlérieiir  ne 
sont  jias  aussi  courts  ipie  le  loiil  croire  les  expé¬ 
riences  d’Elman  et  Mac,  Cauglian  ou  celles  de 
l.aipia.  Kn  s’enlouranl  de  précautions  expéri- 
iiienlales  rigoureuses,  on  peut  affirmer  (pie  ces 
délais  évoluent  entre  trois  et  six  semaines  mais 
sont  rarement  inférieurs  è  trois  semaines. 

(LnhoraUnrc,  de  la  Clinique  ehinirqivide,  de 
i'I  niversilé  de  lAéqe.  Direeieur  :  /iro/.  Di:i.m:z.) 


imii,ioc.ii,\i‘iiiiî 

I>i:ai»:(  na.l  :  A  la.  lliocl  of  r\, -111,1111-  l,ile 

ri'Din  llii-  iiili-sliu,’  willinnl  i-xli-riiiil  lislulii.  .1/a. 
J<mm.  oj  Physini.,  19i:i. 

IImss  :  Die  Austiitinings-ang,-  dt-s  IIiin,l,-i>aiikr( as.  Areli, 
liir  Pliysinl..  l.  118,  1907. 

Ki,m  vs  aiiil  .M.ic  (Ial-ciian  ;  (  l|i  (lie,  eolli-eliiiii  iif  Itie 
eiilire  externat  seen-tion  of  llie  panercas  tinder 
fderite  eoiidiliniis  and  Itie  fatal  effecl  of  total 

loss  of  pani-reatic  jniee.  Journ.  /fxp.  1927. 

(lAxnti.i;  and  Mac  Ivrn  :  Aeiit-liase  eoniposifion  of  pan- 
erealic  juice  and  tiite.  Jiiurii,  o/  /,>;/.  l/iit.,  1928. 
(i\xiiii,i':  and  Mac  Ivrn  :  Itody  tluid  etianges  due  to 
contiiuK-d  loss  of  Itie  externat  .seei-i-Iion  of  tlie 

pancréas.  Journ.  of  Med..  I'.t2s. 

IlvicrMAXx  and  Ki.xias  l'iie  efO-cIs-  of  lo-s  of  gastric 

resloration  of  normal  conditions  in  lin*  tanly. 
Journ.  oj  l'xp.  Mril.,  1929. 

là.MAx  and  Hahtmvxx  :  fin-  cansi-  of  Di-.illi  fidlowing 
rapidlv  tlic  total  loss  of  jiain-rcalic  Jiiicc.  .frcfi. 
oj  .S'ur,;..  l'.liO. 

l.iQCA  :  Kxperiinenlellc  lailersnclinnecn  iitier  dii-  volt* 

koninn-ne  iinsserc  l'ankcasdanei-ti-lcl.  ïlrnns* 
ISriir.  :ur  hlin.  CIdr.,  P.GO. 

I-icMAX  and  ilAici'.MAXX  :  .Sponlancons  pe]itic  iilcers  of 
dnodennm  afler  conlinin-d  loss  ,d'  total  pain-reatic 
jnicc.  .Irc/i.  oj  .'^urn.,  1991. 

l.,v;uY  :  Df'rhation  pancri'atifpn-  ,‘t  iil,-,'-r,  s.  Hull.  rl 

Mrtn.  .So,x  nul.  du  IMr..  1999. 

pain-rcatilis  (aente  iiancn-atic  in-ciosisl.  \n-li.  oj 

.Sur,,..  1991. 

ttiau;  :  l'eptic  nlc,-r-.  (iomparalixe  fr,  ipieiicy  aft,-r  de- 

îsiir,;.,  199i.  '  ''  ^ 


VIL^  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  ACCIDENTS  ET  DES  MALADIES  DU  TRAVAIL 

(Bruxelles,  22-26  Juillet  193.5.) 


Le  \ll'  Congrès  des  ,-\ci-ideuls  cl  des  Maliidies  du  Tnixnil  a  reniporlé  an  irè.s  iirand  mieeêx.  Plaeé  .soii.s  le  hanl  /i(i/;'o70i;/c  de  S.  M.  i,\  Bia.xr. 
Ci,is\nt':rii  el  lie  l.L.  MM.  i.r:  Boi  el  la  Bcim-:  1)i-:s  Bruics,  .s-oii.s-  la  inésidence,  de  M.  (îi. tueu  r,  ce  Conijrèn  rêiinil  plus  de  701)  pai  l ieipanls  apparlenanl  a 
40  nalions 

fAAsseinhlëe  éiidl  diai.si'e  en  deinr  Seetion.s  .  l'une,  eumpurlanl  la  Médecine  du  'liai  ail,  élail  présidée  par  M.  le  t’rnj.  l.wai.i.i:/.;  l'aulre,  s'iieeupanl 
des  .\eeidenls,  iwail  à  sa  léle.  M.  l-’nvxçois.  M.  l)i;.iAnmx  arail  assumé  le  rôle  inqnd  de  seerélaire  qénéral  :  à  leur  déraiienienl  est  due.  paiir  une  ijranilc. 
pari,  la  réussile  de.  celle  iinporlanle  manifeslaliiin  inlernalionale. 

La  h'ranee  fui  liés  diijncinenl  rcpréscnlée.  Les  Prof.  CnouzoN,  Lexonxt \vr,  l,i-aui:iii:,  Poi.ic.Mui,  iMiti-ari  aeaieni  aeeeplé  de  faire  les  prineipaux 
rappiirls. 

Il  mais  esl  imiiiissible  de  daniicr  un  eomple  rendu  ciimplel  des  Iraaaax  du  C.oniirès,  laid  fiirenl  nombreux  les  rapporls  (3.5)  el  les  eommuni- 
calions  (une  cenlaine).  Aous  résumerons  les  rajiporls  el  nous  indiijuerons  ressenlicl  des  discussions. 


I.  —  ACCIDENTS  DD  TRAVAIL 


Suites  éloignées  des  traumatismes  du  crâne. 

I.es  ti-iUimalisines  ci-.uiio-i-ci-ébrniix  sont  di-  plus 
i-il  plus  noiiilirciix.  l.eiir  cioliilloii  .se  lépailil  sur 
trois  period,-/. 

La  preuiièrc.  limitée  aux  tout  pn-niiers  jours.  ,■?! 
grevée  d’une  niorlalilé  iiiiporlaiile  duc  au  sliock 
li-iiumaliquc.  ,î  rin'-iiioi ragi,-.  à  l’,-l(-nduc  des  lé- 
lésions,  à  l’infecli,>n  initial,-  diffuse  siirloul. 

l'’i-aiiclii  le  cap  daiigeiciix  de  (-(-Ile  iiériodc,  le 


blessé  demeure  exposé  à  de  graves  i-ompli,’alioiis, 
parmi  lesipielle.?  l’infeclioii.  localisée  sous  forme 
d’abcès,  et  les  béinorragics  (-irconserites  oi-ciipciit 
la  preinière  |)lace. 

Ces  deux  périodes,  <pii  au  point  le  vue  cliiiiipi,' 
lie  nous  iiiléresseiil  pas  préseiilemeiil ,  sont  eiita- 
(-bi'-i-s  d’une  létalité  de  .50  pour  100  environ.  Di-s 
.5*)  pour  100  ili-  blessés  ipii  survivi-iil.  35  prési-nleiil 
dis  séipielle-,  1,5  sont  calalogin-s  guéris.  Ces  cas 
11'-  sont  guère  slabilisi-s  (pic  12  mois  après  l’aci  i- 
di-nl  ;  ils  eiiireni  alors  dans  la  troisième  pi'-riode 
ipii  fait  l’obji'l  (l(-s  rapporls.  ’l.e  terme  ib-  "  un  an  „ 
fixé  comiiie  point  de  départ  esl  arbitraire  sans  dont,-; 
toutefois,  il  paraît  i-oiislitiier  le  délai  le  plus  rappro- 


i-lié  el  le  mieux  approprié  pour  l'air,-  le  point  el 
poiii-siiiv re  l’évoinlioii. 

Premier  nipporl. 

EHoIo/iie  ot  syniptowatolofiie.  —  M.  SymondB 

tl.oudrc-si  base  sou  éliiile  sur  t’bisloin-  de  99  iliala- 
d,-s  alleinis  d,-  bb-ssur,-s  ,1e  la  têt,-  dau-  la  v  i.-  ,-iv  il.'. 

sions  fermées,  examinés  au  moins  ou  an  apr,'-s 
rai'iidenl.  I  n  taiib-au,  aiiiievi-  au  r.ipport.  iiiiliipie 
l-s  synipli'imes  priin  ipaux  idi.-i-iv i-s  (  In-z  <-i-s  loala- 
(1,'s.  Sur  26  cas  d’épilepsie  Iraumaliipn-,  23  ,-laienl 
dans  le  groupe,  de  non-réparatioii,  ceci  principale- 
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nioiil  iiarcc  ([ik'  rr'jâlcpsio  osl  une  (•oniplicalion 
lardivc  (ini  ni'  se  inanifesie  soiuenl  (|ne  lorsipie  la 


(le  sang.  I.a  liluine  ainsi  libérée  serre  les  deux  niein 
liranes  <iui  démolirent  failileinenl ,  mais  effeelive 
ment  sondées  l'nne  à  I  antre  après  disparition  dei 
glidmles  ronges. 


I. 'analyse  des  eas  d’épilepsie  trainnatiipie  inonlre 
ne  dans  la  inajorité,  une  fraetnre  dn  crâne 
si  mise  en  é\idenee  jiar  les  ravons  \.  l.a  durée  de 
elle  de  eonseienee  après  l'aeeident,  chez  les  ma¬ 
illes  ipii  ont  fait  de  j 'épilepsie,  a  été  en  movenne 
e  !)  jours  et  demi  ;  une  longue  |)erle  de  eonnais- 
mee  paraît  doue  anginenler  le  risipie  d’épili'iisie. 
'inler\alle  ino\en  entre  l'aeeident  et  la  |n'einière 
llaipie  d'épilepsie  a  été  de  2  ans  et  9  mois, 
tans  la  grande  majorité  des  cas,  les  atlaqnes  ont  été 

î  plus  eommnnémenl,  de  petites  allaiines. 

I. 'aphasie  Iranmaliipie  a  produit  une  ineapaeilé 
ilale  dans  .‘i  eas  sur  -1.  b’anosmie,  ijiioiipie 
isiiaraissani  généralement  dans  un  délai  d’un  an. 

été  reneonirée  dans  ô  eas.  1. 'atropine  oiitiijne, 
injonrs  nnilalérale.  a  en  lien  également  dans  5  eas. 
a  pathologie  de  ces  deux  séipielles  est  disentée 
n  même  temps  pne  les  alleelions  des  antres  nerfs 
raniens.  l.a  ei'phalée  et  le  \erlige  sont  des  s\mj)- 
'nnes  fréipients,  pidhahlemeni  dns,  dans  la  plupart 
es  eas,  à  des  Ironhies  lahyrinlhiqnes. 


Etude  anatomique  et  physio-pathologique.  — 
M\I.  Arnaud  (Marseille)  et  Poursines  (lieyronlh) 
l'•lndienl  rapidement  l'e\olnlion  lypiipie  des  li'an- 
inalisines  i  lanio-eéréhi'anx  les  |ilns  simples,  puis  ils 


leineni  les  Iramnalismes  chez  l'honnni 
liémorragies,  eomniotions,  sont  tour 
;  ipianl  à  lem-  inenir  analomiipie. 
risliipie  des  lésions  analonnipies-séi|n.‘ 
alenee  ipie  les  conditions  phy siopatholi 
SOS  seinhieni  faire  inolner,  parfois  lai 


natoniiipie  réelle,  il  ne  faut  | 


Anatomie  pathologique  de  la  céphalée  post¬ 
traumatique.  M.  Penfield  (Montréal).  -  l.a 


Diagnostic,  pronostic,  évaluation.  —  M.  Lip- 
pens  (Bruxelles)  souligne  lî’ahord  la  difficulté  d’un 
diagnostic  prés-is  et  la  nécessité  de  faire  des  examens 
approfondis  et  spécialisés  (ophtalmologiiine,  coi'hléo- 
veslihnlaire,  nenrologiipie,  psyehiatriiine,  eneépha- 
lographiiine,  tensionnel  et  hiologiqne).  Il  envisage 
dans  nn  premier  eha])ilre:  les  tronhies  paralytiiines, 
dont  la  zone  de  dislrihntion  dépasse  la  peile  ana- 
loniiipie  à  laipielle  on  a  eonlnme  de  l’assimiler; 
l'état  anatomirpie  intracianien,  rpie  l'eneéjdialo- 
graphie  révèle  souvent,  notamment  l’étendue  d'une 
eieatriee;  le  di'iiislage  des  tronhies  moteurs  mini¬ 
mes  et  débutants,  et  les  lésions  méconnues  soit  dn 
ci'àne,  soit  de  l'encéphale. 

Dans  nn  sis-ond  chapitre  sont  étudiées  les  mani¬ 
festations  tai'dives  discrètes  ipii  font  la  substance  dn 
syndrome  eoinmotionnel,  déterminé  principalement 
par  les  séi|nelles  de  micro-lraumalismes  vasculaires. 

l.a  mesnie  de  la  tension  diastolique  de  l’artère 
eeniralo  de  la  rétine  est  nn  élément  important  de 
diagnostic,  mais  il  n'est  pas  pathognomonique,  ha 
pression  et  les  inodilieations  de  composition  du 
liquide  céphalo-rachidien  ne  sont  pas  constantes, 
mais  elles  ont  une  valeur  incontestable. 

l.e  pronostic  en  apparence  le  pins  réservé  n'est 
pas  celui  qui  s'avère  le  [ilns  grave;  l'àge  et  les 
tronhies  circulatoires  entrent  pour  une  large  part 
dans  rétablissement  d'un  pronostic  réservé. 

l.es  évaluations  sont  données  dans  un  dernier 
chapitre  ipi’il  est  impossible  de  résumer. 


Traitement.  —  MM.  Oller  et  Escardo  (Ma¬ 
drid)  esliment  ipie,  passée  la  période  aigue,  le  trai¬ 
tement  chirurgical  n'a  d'indications  précises  que 
dans  les  eas  d’épilepsie  ou  de  lésions  des  foyers  très 
localisées;  on  l’évite  souvent  si,  dès  le  début  de 
l'aecideni,  ou  intervient  médicalement  de  favon  très 
active.  L'eneéphalographie  ne  doit  être  employée 
que  dans  des  eas  très  précis,  étant  donné  que  celle-ci 
n'améliore  pas  le  malade  el  qu’elle  peut,  |iar  eoii- 
Ire,  aggravei'  le  processus  évolutif. 


])hysiothérapi(]ue  on  orthopédique.  L’intervention 
chirurgicale  peut  être  envisagée  dans  les  cas  où 
rexarnen  décèle  une  lésion  susceptible  de  provoquer 
la  jiaralysie  (hématome,  kyste  araelmo'idieu)  ; 

5“  Les  contractures  seront  d’abord  traitées  par  la 
physiothérapie.  Des  opérations  orthopédiiiues  ou  le 
port  d’un  appareil  peuvent  être  indiqués. 


—  M.  Muller  (Lille)  a  entrepris,  avec  ses  col¬ 
laborateurs,  MM.  .Marchand  et  Marchand-Alphant, 
les  reeherehes  histologiques  sur  des  pièces  d’autop¬ 
sie  el  expérimentales,  provenant  de  sujets  morts  très 
vile  après  le  Iramnatisme  dn  crâne.  Ils  ont  remar¬ 
qué  dans  le  tissu  cérébral  de  nombreux  foyers 
hémorragiques  microscopiiiues,  iiarfois  extrêmement 
[liscrets,  parfois  pins  importants.  Ils  n’ont  pas  cons- 
laté  de  lésions  cellnlaires,  mais,  d’accord  avec  les 


ailleurs  précédents,  ils 
ont  observé  peut  moi 
sordres  physiologiques  t 
et  doit  intervenir  pour 
anatomique,  dans  eerli 
lionnels. 


iont  [lersiiadés  que  ce  qu’ils 
jioiir  conséquence  des  dé- 
irieiix,  des  schocks  profonds, 
me  part,  comme  suhstivliiiu 
ins  syndromes  posl-eornmo- 


e  médicale  a  une  grande  iinportanee  an 
e  dn  pronostic  el  de  la  rente  à  accorder, 
du  rapport  ont  pour  habitude  de  congé- 
iide  d  à  1  mois  après  raccideni,  el,  en 


Traitement.  -  M.  Paul  Martin  (Bruxelles),  hin 
ce  qui  concerne  eerlaines  séipielles  des  tranmalis- 
iiies  crâniens,  le  IrailemenI  ne  soulève  aneniie  dis- 
eus-ioii.  Dans  eerlains  cas,  au  conlraire,  on  ponira 
hésiter  entre  un  Iraileiueiil  médical  et  un  traite¬ 
ment  iliirnigical.  Dans  d’autres  eireonstanccs,  la 
thérapeutique  n’est  pas  encore  mise  au  point. 

1"  Syndrome  eoinmotionnel  tardif.  On  commen¬ 
cera  iiar  appliipier  les  moyens  les  jilns  sinqiles  : 
repos,  isolement,  sédatifs.  On  les  complétera  éven¬ 
tuellement  par  l’injection  intraveinense  de  sérum 
hypertonique  ou  d'eau  distillée.  Dans  les  eas  plus 
graves,  ne  cédant  pas  aux  thérapenliqnes  simples. 
0,1  fera  nue'  insiifllalion  d’air  par  voie  lombaire; 

•J"  \raihnoi(liles  el  kystes  arachnoïdiens.  Quand 
reiieéphalographie  dénionire  l’existence  de  ces  lé- 


Traumatismes  de  la  main  et  des  doigts. 

Traitement  immédiat  des  plaies  de  la  main 
et  des  doigts.  —  M.  Neuman  (Bruxelles)  étudie 
dans  le  ehapiire  1,  les  voies  de  propagation  de  l’in¬ 
fection  el  la  llore  microbienne.  Il  indiipie  qu'après 
nue  période  de  latence,  les  plaies  sont  le  siège  de 
deux  jiliénomènes  importants;  ranlolyso,  milieu 
idéal  pour  la  pullulation  des  germes,  el  la  diapédèse 
des  leiicoeyles,  d’où  la  nécessité  de  l’exérèse  ries  tis¬ 
sus  en  voie  de  morliliealion  comme  premier  traile- 
nient  des  plaies. 

Le  c/uipi/i'C // est  consacré  au  In”  ’  '  [' 

en  général.  Oe  traitement  varie  suivant  la  natiuu 
de  la  lésion,  son  étendue  et  l’org  I  j 

ip'ire,  coupure,  iilaie  conliise,  éerasemeiil .  arraehe- 
ment,  hi-ùlnre,  etc...  L’anlenr  discute  les  indications 
de  la  snliire  pi-imilive  el  de  la  snliire  ll•lanll■l■. 

Le  clKipitrc  III  envisage  le  Iraiieuu'ul  ms  pl.ms 
de  la  main  et  des  doigts. 

Le  chnpiire  IV  étudie  les  idaies  des  leiidoiis  el  les 
indicalions  des  sutures  tendineuses.  La  .section  de 
lendons  exlensenrs  exige  la  siilnie  iinmediale.  Les 
tendons  lléchisseurs  sont  siilmes  sei  oiidain  ini  ni  , 
toutefois,  lorsrpie  la  section  siege  au  luvi.iu  des 
doigts,  la  suture  immédiate  ])eut  elle  leiilee  .ivei. 
succès  à  la  région  palniaiie  siqjein  un; ,  m.iis  ,l..ns 
la  zone  des  arcades,  au  niveau  des  articulations 


Le  rluipitrc  l  traite  des  plaies  des  doigts,  eu 
ticniier  des  nerfs,  (’.eux-ci  doivent  être  suturés 
eas  de  section  ;  la  suture  sera  pratiquée  siiivaiil 
règles  précises  de  technique  comprenant  l’orie 
lion,  l’avivemenl,  raffronlenient  des  segmeiils 
nerf. 

Le  ehapiire  VI  s’occuiie  des  jilaies  articulai 
'l’oiile  section  d’nn  tendon  extenseur  au  niveau 
arlienlalions  mélaearpo-iihalaiigieniies  et  des  i 
enlalions  des  doigts  entraîne,  dans  la  [dupait 
cas.  une  plaie  synoviale  immédialemcnt  sous 


eflilochés,  à  dévitaliser  el  à  pratiquer  la  suture  im¬ 
médiate  a[)rès  lavage  à  rétlier. 

Lorsque  la  plaie  date  de  [dns  de  48  heures  el  qii  il 
existe  des  signes  eliniqnes  non  douteux  d'arthrite, 
il  faut  se  garder  de  fermer  rarlieulalion,  el  la  mise 


'xlirpalion  d'une  cicalriee  pariétale 
ion  de  la  zone  épileplogène  ; 


Traitement  des  plaies  de  la  main  et 
doigts.  —  M.  Biihler  (Vienne)  décrit  les 
possibles  des  blessures  ouvertes  des  doigts  i 
mains  en  géni'ial.  en  [larlicnlier  de-  fia'luri 
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verles  des  doifjls  et  du  mélacai’pe.  Son  travail  repose 
sur  l’examen  personnel  de  1880  blessés  des  doigts 
(ît  des  mains;  ])armi  lesquels  se  trouvent  1.136  eas 
de  blessures  ouveites,  155  fractures  ouvertes,  ilOl 
ble.ssures  fermées  et  89  fractures  fermées.  Voici  les 
conclusions  : 

Les  fractures  récentes  ouvertes  guérissent  .sans 
trouble  (piand  on  taille  siiflisamment  la  blessure 
et  qu’on  recoud  la  peau  el  seulement  la  peau.  On 
oblieni  ainsi  une  fracture  fermée  que  l’on  Iraite  et 
laisse  au  repos  jusqu’à  ce  que  les  fragments  se 
soient  solidement  .soudés  en  bonne  jiosilion.  l’oiir 
éviter  la  fonte  musculaire  el  l’ankylose  articulaire, 
il  faut,  dès  le  premier  jour,  mobiliser  les  arliiula- 
lion.s  MOU  ble.ssées  en  évitant  les  douleurs. 

Les  fractures  infi'clées  doivent  être  mises  au  repos 
ab.solii  .sans  interruption  quand  il  n’y  a  pas  de  pus. 
Quand  il  y  a  du  pus,  les  zones  d’inilammalion  doi¬ 
vent  être,  sous  garrot  et  anesthésie,  soigneusement 
débridées;  ensuite  le  membre  est  mis  au  repos  ab¬ 
solu.  'Le  membre  blessé  doit  être  placé  en  iiosition 
haute  pour  assurer  une  bonne  irrigation.  Se  con¬ 
formant  à  ces  principes,  l’auteur  a  obtenu  un  pour¬ 
centage  de  guérison  sans  troubles  de  95,5  pour  100 
des  blessures  ouvertes  des  doigts  et  du  métacarpe. 
La  durée  moyenne  du  traitement  jusqu’à  la  reprise 
du  travail  a  été,  dans  le  cas  de  conservation  des 
doigts,  de  44  jours,  et  <lans  le  cas  d’anqmlalion,  de 
50  jours. 

11  est  indispensable  que  les  médecins  sachent 
traiter  correctement  les  blessures  des  doigts  et  des 
mains,  car  des  premiers  soins  dépendent  les  résul¬ 
tats  ultérieurs;  le  rapporteur  rapp<4le  qu’à  Vienne, 
<“n  1911,  la  C.ai.sse  d’assurance  contre  les  ais'idenis 
du  travail  a  |)ayé  10  millious  de  renies  dont  5  mil¬ 
lions  pour  les  blessiiri's  de  la  main  el  des  doigts. 

Tmixième.  rapporl. 

Complications  infectieuses  de  ces  plaies.  — 
M.  Yersin  (l’ayernel  traite  des  inleelions  pyogè¬ 
nes  non  spéeiliques,  avec  b-  programme  suivant  : 
nomenclature,  déliniliou,  elassiliealion,  traitement. 
I.i'  travail  est  ba.sé  sur  10.000  eas  iiersonuels;  les 
eonelusious  im  .sont  : 

La  iioiiiciiritiliirc  a  élé  jiiscpi’à  présent  confuse, 
n’étant  tirée  ipie  d’acquisitions  bislorùpies  et  Ira- 
dilioniialisles.  Il  faut  la  sinqililier  en  la  fondant 
sur  l’anatomie  i)aibologi(pie  et  la  clinique  ))ures  et, 
dans  ta;  domaine  comme  tant  d’autres  de  la  méde¬ 
cine,  adopter  une  nomenclature  standard  et  inlerna- 

La  définition  de  l’infection  a  comme  base  ne  va- 
riehir,  l’anatomie  pathologique  et  les  théories  pas¬ 
toriennes  complétées  par  les  théories  de  la  biologie. 

La  elassificalion  fait  état  des  organes  infectés  et 
utilise  les  ti-rmes  de  dermites,  cellulites,  myosites, 
ténosynoviles,  ostéites  (septiques). 

L’allure  clinique  est  marquée  par  les  termes  abcès 
ou  phlegmon. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  l’a])plicalion 
moderne  <lu  vieil  adage  cbirurgi(^al  ubi  pus,  ilii 
e  rai;  Il  a. 

Quatrième  rapport. 

Complications  infectieuses  des  plaies  des 
mains.  -  M.  Buzello  (Duisbourg)  expose  dans 
son  rappoil  les  conditions  locales  et  générales  de 
l’infeelion  et  s(‘s  bases  théoriques.  Il  <léerit,  po\ir 
chaque  infection  aiguë  des  doigts  et  de  la  main,  les 
bases  anatoiuo-palhologiques,  le  tableau  clinique, 
l'évaluation  comme  suite  d’accident  et  le  traite- 

’l.e  riq)porleur  a  dû  se  limiter  aux  infections 
aiguës  les  ])lus  fiéqmmies.  11  étudie  en  détails  le 
panaris  dans  ses  diverses  formes  el  le  ])blegmon  des 
gaimw  tendineuses  qui  eonslillienl  certainement  les 
infections  les  ])lus  fréquentes  des  doigts  el  de  la 
main  à  la  suite  de  lésions  el  accidents,  11  envisage 
aussi  <l’autres  infections  aiguës  de  la  main:  l'os¬ 
téomyélite,  l’érysipèle,  l’éry.sijjéloïde  et  diverses  in¬ 
fections  spécifiques  qui  jieuvenl  eompliipier  les  plaies 
des  mains:  tétanos,  rage,  diphtérie,  infection  char¬ 
bonneuse. 

Toute  plaie  de  la  main  doit  être  prise  très  au 
.sérieux  :  négligée  ou  insuflisamment  traitée,  elle 
peut  constituer  un  danger  mortel  ou  être  à  l’origine 


de  complications  qui  entraînent  une  incapacité  de 
travail  ])rolongée.  Le  médecin  qui  soigne  des  infec¬ 
tions  et  des  lésions  accidentelles  des  doigts  et  de  la 
main,  doit  faire  preuve  d’un  grand  savoir  médieifl 
et  de  beaucoup  de  jugement. 

C  i n  i]u  ièm  e  ra pport . 

Les  traumatismes  provoqués  de  la  main  et 
des  doigts.  —  M.  DietZ  (Home),  après  avoir  ex¬ 
posé,  dans  ses  lignes  générales,  le  phénomène  de  la 
|)rovoeatioi(  volontaire  de  lé.sioiis  (aiilolésionisme) 
dans  les  aeeideiils  du  travail  et  en  avoir  iudbpié  les 
causes  el  les  remèdes,  passe  eu  revue  les  aiilolésious 
les  plus  frétpienles  des  mains,  insistant  plus  partieii- 
lièi'emeul  sui-  l(‘s  résections  tendimmses  et  les  frac¬ 
tures  des  iibalauges  et  di:s  métacarpiens. 

Les  réseelious  lendineus<‘s  concernent  presipie 
toujours  le  long  extenseur  du  jrauee  dans  son  trajet 
dans  la  tabatière  anatomique.  L’auteur  met  en  lu¬ 
mière  tous  les  éléments  cliniques  qui  peuvent  con¬ 
duire  au  diagnostic  médico-légal  d’aulolésion  el 
montre  les  cas  qu’il  a  observés  (30)  comme  expi'rl 

l’oiir  ce  qui  est  des  fractures  provoquées,  l’au¬ 
teur  met  eu  relief  la  méthode,  (pi’il  a  conseillée 
depuis  1927,  pour  mettre  en  évidence  la  mutilation 
frauduleu.se.  Les  nombreuses  ob.servations  qu’il  a 
faites  depuis  10  ans  sur  les  fractures  des  doigts  ont 
démontré  l’existence  de  caractères  particuliers  du 
squeletti-  ou  des  jjarlies  molles  iiermetlaut,  étant 
donné  un  type  particulier  de  fracture,  de  déterminer 
le  mécanisme  Iraumaliipie  qui  le  produit  el  de  dif- 
féreneier  un  mécanisme  producteur  d’un  autre,  ('.es 
earaelères,  par  leur  constance,  ])euvenl  être  dits  spé- 
eili(|Ui'.s  <le  chaque  mécanisme. 

L’auteur  résume  syulbéliquemeni  49  eas  di'  frae- 
tures  provo(piées  frauduleusement. 

Sixième  rapport. 

Les  opérations  réparatrices  après  les  trauma¬ 
tismes  de  la  main  et  des  doigts.  —  MM.  Le- 
normant  et  Marc  Iselin  (Paris),  i.a  réparation 
opératoire  des  mutilations  aueiennes  de  la  main  el 
di's  doigts  <'onslilue  un  chapitre  iuléres.sant,  mais 
diflieile,  de  la  chirurgie  eouservalriee.  Son  emploi 
ne  |)i’ut  êtie  généralisé,  surtout  en  matière  d’acei- 
deuls  du  travail;  mais  elle  est  suse<q)lible  de  don¬ 
ner,  dans  des  eas  bien  choisis,  une  récupération 
fonctionnelle  inappréciable,  surtout  dans  les  profes¬ 
sions  qui  néces.sitent  jdus  d'agilité  et  de  précision 
(pie  de  force  dans  l’usage  de  la  main. 

Du  iioinl  de  vue  technique,  les  auteurs  envisa¬ 
gent  dans  ce  rapport  les  points  sur  lesquels  leur 
expérience  personnelle  leur  permet  d’ap|)orler  quel- 
cpies  précisions  ou  quebpies  détails  nouveaux. 

1"  Ln  ce  qui  concerne  les  réparations  tendineuses. 
les  interventions  retardées  après  eicalrisation  doi¬ 
vent  être  ])référ(:es,  car  seules  elles  garantissent 
l’asepsie  indispensable  au  succès.  Les  trois  procédés 
de  reeonslilulion  du  tendon  —  réin.serlion,  reinlro- 
diielion  el  greffe  —  niérilenl  d’être  conserves,  elia- 
eiin  trouvant  ses  indications  suivant  le  siege  el 
l’étendue  de  la  perle  de  substance  lendineuse.  La 
reeonslitiilion  systématique  de  la  deuxième  poulie 
lie  réllexion  des  Ib'eliisseurs  au  moyen  d’une  greffe 
aponévrolique  est  susceptible  d’améliorer  sensible¬ 
ment  les  résultats. 

2“  Pour  la  réparation  des  pertes  de  substanees 
rutanées,  les  greffes  libres  minces  (Iteverdin,  Ollier- 
TbierslO  el  les  greffes  en  semis  (Davies,  Alglave) 
ni'  sont  iililisables  que  pour  les  lésions  très  limitées 
dans  une  zone  qui  n’est  pas  soumise  à  des  pressions 
habiliielles.  Dans  toute  perle  de  substance  tant  soit 
|ieu  étendue,  le  chirurgien  n’a  le  choix  (pi’enlre 
la  greffe  libre  de  peau  totale  (Krause)  ou  les  diver¬ 
ses  aiiloplaslies  pédieulécs.  La  première  a  ravantage 
de  s’exécuter  (;n  une  seule  si'anee  el  sous  le  couvert 
d’une  asepsie  stricte;  mais  elle  est  souvent  eomiiro- 
mise  par  un  s|)liacèle  partiel  du  greffon.  Les  auto- 
plasties  nécessitent  des  séances  opératoires  miillijiles 
el  s'accompagnent  toujours  d’un  certain  degré  d’in¬ 
fection;  elles  sont  cependant  indiquées  dans  le  cas 
où  l’on  prévoit  la  micessilé  d’une  réparation  ulté¬ 
rieure  des  organes  profonds  (tendons)  el  aussi  dans 
les  perles  de  substance  de  la  face  dorsale  de  la  main. 


3“  Parmi  les  procédés  de  reconstitution  du  pouce, 
les  plus  reeonimaiidables  iiaraisseiit  être:  ni  l’au- 
loplaslie  cutanée,  avec  ou  sans  greffon  osseux,  si 
l'on  clierclie  avant  tout  à  obtenir  un  point  d’a])]iui 
siiflisaïunieul  long  el  mobile;  b)  la  pollicisation  de 
l’iiiilex  avec  son  niétaeariiien,  si  l’on  veut  obtenir 
un  pouce  mobile  el  ojiposable  aux  autres  doigts. 

Septième  rapport. 

Les  séquelles  trophiques  et  douloureuses  des 
traumatismes  de  la  main  et  des  doigts.  .MM. 
Leriche  et  Fontaine  (SirasbourgL  Les  troubles 
fonctionnels  jHist-lraiimaliipies  de  la  main  et  des 
doigts  réalisent  des  images  cliuiipies  où  lanlôl  domi¬ 
nent  :  les  phénomènes  douloureux,  les  contractures, 
les  (l'dèmes  durs  sous-cutanés,  l'ostéoporose,  les  trou¬ 
bles  trophiipies  eiilanés,  les  troubles  vaso-moteurs, 
(ies  différents  syndromes  eliniipies  s'eni |■emèlent  le 
plus  souvent;  il  y  a  toujours  un  mélange  de  dou¬ 
leurs,  d'o'dèuu',  de  eoniraelures,  associés  aux  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  cutanés  el  à  la  raréfaction  os.seuse. 
L’examen  oseillomélriipie  montre  (pi’à  la  base  de 
tous  ces  troubles  .se  trouvent  les  modiliealions  vaso¬ 
motrices  engendrées  par  le  traumatisme  el  plus  lard 
entretenues  par  la  cicatrice. 

L'unité  d’origine  des  troubles  fonctionnels  condi¬ 
tionne  l’unité  lhérapeidi(pie.  .\u  début,  les  inliltra- 
tions  locales  autour  des  régions  traumatisées  ou  sous 
la  cicatrice,  plus  rarement  le  long  des  nerfs  collaté¬ 
raux  digitaux,  procurent  des  améliorations  souvent 
surprenantes.  Ln  cas  d'échec,  ou  lient  substituer, 
aux  inlillridions  péripliériipies,  les  anesthésies  du 
ganglion  étoilé.  Si  ces  procédés  non  opératoires  ne 
léussissenl  jias,  il  faut  en  arriver  aux  inlervenlioiis. 

‘Les  o|)éralions  symiiathivpies ‘coii'lilueul  la  lliéia- 
peidique  de  choix  dans  ces  eas,  ainsi  (pie  le  uioulre 
une  expéiicnee  de  45  sympathectomies  faile>  pour 
d('s  S('(]uelles  vaso-motrices  d(>s  doigts  el  de  la  main.- 
La  sympalheelomie  périluuuérale  siiflil  le  plus  sou- 
venl;  les  eas  graves  anciens  peuvent  nécessiter  la 
sympalheelomie  péri-.sous-(  lav  ière,  la  section  du  ra¬ 
meau  eei  vicid  iidérieur  ou  la  sielleelomie. 

('.outre  les  phénomènes  douloureux  (type  névrite 
ascendante  ou  eausalgii'’),  les  opérations  sympalhi- 
ipies  valent  mieux  ipie  les  radicotomies  postérieures 
el  les  eordotoiuies,  dont  les  indications  dans  la  chi¬ 
rurgie  des  aeeideuls  de  la  main  doivent  rester  une 

11  ne  faid  pas  oublier  que  les  inllllrations  à  la 
iiovoeaïne,  faites  dî's  le  premier  soupçon  de  troubles 
trophiipies  et  douloureux,  et  continuées  aussi  long¬ 
temps  ([ue  néeessaire.  sont  susceptibles  d’éviter 
l'éclosion  de  ces  Iroubles  (pii,  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  risipient  de  coiidiiiie  à  l'invalidité  déliui- 
live  des  ouvriers  victimes  de  menus  accidents  (pii 
auraient  dû  être  essenliellenieni  bciiiii". 

Huitième  rapport. 

Expertises  des  blessés  de  la  main  et  des 
doigts.  —  M.  Imbert  (Marseille l  note  que  deux 
considérations  dominent  l’exiierlise  des  lésions  du 
membre  supérieur. 

]"  .\u  membre  supérieur,  les  doigts  sont  tout  ; 
l'iulirmité  d’une  anipulaliou  des  doigts  est  presque 
égale. comme  gravité  à  celle  d’une  anipulaliou  du 
bras.  .\u  mc'inbre  inférieur,  au  coiilrairc,  la  gravite 
augmente  iirogressivement  avec  le  niveau  de  1’. im¬ 
putation  el  celle  des  orteils  est  fini  minime. 

‘2'  .\u  membre  supérieur  la  prothèse  est  à  peu 
près  im'flieaee;  au  membre  inférieur,  au  con¬ 
traire,  la  prothèse  même  la  plus  simple,  est  iiu 
élément  essentiel  de  la  reluise  du  travail. 

(lelle  différence  lient  à  ce  fait  (|ue  :  au  membre 
supérieur,  c'est  la  mobilité  <pii  eouiple:  au  mein- 
bie  inférieur,  la  solidité.  La  mobilité  étant  la  (pia- 
lité  essentielle  des  doigts,  leur  lixalion  en  quebpie 
position  (pie  ce  soit,  llexion  ou  extension,  est  tou¬ 
jours  désastreuse  au  point  de  vue  fouclioiincl. 

L’auteur  fait  suivre  ce  début  de  eonsidéralions 
générales  sur  la  hiérarchie  des  mains  et  sur  celle 
des  doigts.  La  gaucherie  est-elle  un  avantage  ou 
un  inconvénient  ?  Lst-elle  totale  ou  seulement  limi¬ 
tée  à  certaines  fonctions?  Que  penser  de  l’ambi- 
dexlrie  ?  Il  y  a  moins  de  difficultés  pour  classer  les 
doigts,  le  pouce  étant,  de  toute  évidence,  le  plus 
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utile,  mais  à  . la  eoudiliun  <|ir<iii  lui  eonseiNe  au 
moins  un  aiila^'ouisle.  Ce  iloi^l  possèile  une  in(li\i- 
(Inalilé  non  seulemenl  |)li\slolof;i(|ue,  mais  aussi  pa- 
lliolo/'iqni^  ;  il  s'eni'aiclit  moins  aisément  (jue  les  an- 
Ires  <loi<;ls,  lescpiels,  au  eonteaiee,  ont  entre  eux  uiu! 
liaison  à  la  fois  pliysloloj'iijne  et  palliolofj;iipii'  dont 
li's  effels  sont  souvent  fàelieux. 

Ce  travail  se  termine  par  (|ueli|ues  l'onsidéi'alious 
sur  la  psyliolojrie  des  Ides-és. 

Aei/e/è/ne 

Expertise  des  plaies  de  la  main  et  des  doigts. 
Aspect  social  de  la  question.  Evaluation  des  in¬ 
capacités.  —  M.  Paoli  (Marseille!  soulii,me  l'ex¬ 
trême  fré(]uenee  de  ees  plaies  (30  à  ÔO  pour  100  de 
la  lolalilé  des  ae<'idenls  de  Iravail)  qui,  dans  tlO  à 
2ô  pour  100  des  eas  entraîueni  une  inlirmilé  délini- 
tive.  Il  en  résulte: 

Pour  les  Compaffiiies  d’assuranees  des  eharfjes 
linaneières  eonsidéraldes  (supérieures  à  celles  <pie  ué- 
eessilent  le  trailement  el  riiidemnisalion  de  la  lola- 
lité  des  fraetures)  ; 

2"  Pour  les  l)lessés,  nu  préjudice  eonslaid  (perl<'s 
de  sidaires,  ineapaeité  parlielle  ou  permauenle,  elian- 
eemenl  de  profession,  ele...l. 

/,«  eon,s'o//(/((/io;i  est  très  soineid  ri'lai'ilée  p:ir  des 
fautes  eonimises  lors  du  trailement  inili:d  (aliscuu'e 
de  nello\af;e  eluruis;ieal  ou  iusnflisani’i'  d'exérèsi') 
qui  sont  les  responsaldes  des  eonq)liealious  infee- 
tieuses  sc-eondaires  si  fiéqiienles  el  des  eomplie;dions 
tardives  eieatrieielles  (eiealriees  vieieuses,  alypie  et 
<'Oideité  des  moignons)  ou  tropldques. 

l.'ét'almilioii  îles  iiirtiiKwili's  ne  saurait  être  faite 
en  se  référant  à  un  l)arème  lixe  (pu  ne  peut  lejur 
compte  d'éléments  pidliolof;i<iues  V!ui;dd<'s  suivaid 
les  blessés.  Toute  liberté  doit  être  laissée  à  l'expert 
pour  lixer  le  taux  de  l'invalidité  dans  ebaipie  eas 
partieulier.  Les  éviduations  d'ine!q)aeilé  doiveid  èlrr 
établies  en  parlant  de  I  invalidité  que  représente  la 
[verte  totale  de  la  main  (ôO-ôi)  [lonr  100  à  ff:uiebe, 
05-üC  pour  100  à  droite).  Sur  ees  données,  on  éva¬ 
lue  de  ü  à  lô  [)our  100  les  petites  invalidités,  de 
beaucoup  les  plus  fréquentes;  de  lô  à  30  pour  100 
les  invalidités  moyennes  ;  de  30  à  00  pour  100  les 
eas  eraves.  L’auteur  étudie  ensuite  les  troubles  des 
fonctions  de  la  main  et  leur  estimation,  les  lésions 
des  doiets  (amputations,  ankylosés,  lésions  eom- 
[ilexesi  el  il  indique  les  (biffres  movens  ([ui  |ier- 
metteid  de  les  éviduer.  il  fait  remarquer  (|ue  l'élude 
des  taux  d’invalidité  fait  appaiaîli'e  ce  fait  très 
iuqvorlani  (pi 'un  doi;rl  raide  ankylosé  en  mauvaise 
[vosition  est  souvent  beaucoup  plu^  jréuani  ipi'un 
doiffi  absent. 

l.n  rrrisiiin.  —  Les  afjffravalions  tardives  sont 
rares.  Seuls,  certains  troubles  douloureux  motivent 
en  révision  nu  relèvement  de  la  rente. 

Les  allénnalions  de  l'iidii'iuilé,  au  eoniraire,  sont 
la  ivfjle  el  tiennent  soit  à  l’amélioi'atiou  des  lésions, 
soit  à  l'adaptation  résultant  de  l’aceoulumance.  Ce 
n’est  <pie  dans  le  cas  où  l'amélioration  est  due  à 
des  modiliealions  objectives  des  cicatrices  ipie  la 
rente  [leut  être  diminuée.  Par  contre,  la  bonne  adap¬ 
tation,  si  [varfaite  soit-elle,  ne  saurait  Justilier  une 
diminution  de  la  rente.  Il  serait  injuste  de  pénaliser 
les  blessés  qui  ont  fait  [ireuve  d’intelligence  el  de 
courage  en  tirant  parti  de  leur  mutilation. 

II.  —  MALADIES  DD  TRAVAIL 

PlVKXIlkUK  QLCSTION. 

La  lutte  contre  les  poussières  industrielles. 

Comment  capter  et  examiner  tes  poussières 
eu  vue  de  leur  mensuration  et  de  leur  numéra¬ 
tion.  —  M.  Middleton  (Londres)  esquisse  dans 
son  ra|)|iorl  les  buts  ipie  doit  remplir  l’étude  des 
nuages  de  [loussières  dans  l'industrie  el  il  indiipie  le 
rtMe  et  les  limites  des  méthodes  de  détermination 
du  nombre  el  de  la  taille  des  particules  de  poussière. 

Il  est  indispensable  de  connaître  l’efTieacilé  des 
instrnmenis  numérateurs  des  [lonssières  indus- 
Iriidles;  à  eel  effet,  une  mélliode  de  laboratoire 
a  clé  décrite  et  trois  ap|iareils  (l’appareil  à  adhé¬ 
sion  de  Creenberg  Smith,  le  konimètre  circulaire, 
le  konimètre  à  jet  d’Ovven)  ont  été  ainsi  vérifiés 


avec  un  nuage  standard  de  [loussières  de  silice  con¬ 
tenant  toute  la  gamme  des  tailles  de  parlieules  de 
poussières  susceptibles  d'être  rencontrées  dans  les 
conditions  industrielles.  Ces  a[)pareils  sont  briève¬ 
ment  étudiés  avec  ex|iosilion  de  leurs  avantages 
el  de  leurs  inconvénients.  L'aulenr  décrit  un  nou¬ 
vel  a[)pareil,  le  préci|)ilaleur  Ibermivpie,  il  in- 
di(p(e  son  mode  d’euqiloi  el  diseule  son  efficacité. 

M.  Bordas  (Paris)  considère  (pie  dans  la  pra- 
li((ue,  au  point  de  vue  sanitaire,  il  \  a  un  plus 
grand  intérêt  à  connaîire  le  poids  el  la  conijiosi- 
tioii  cbimi(|ue  des  différenles  matières  en  susjien- 
sion  dans  ralmos|ibère  (ies  gi'andes  aggloméra¬ 
tions  industrielles  plul(M  (pie  de  recbereber  le 
nombre  de  [larlienles  ipii  peuvent  se  trouver  dans 
un  volume  d'air  déterminé. 

Di'iuirtnc  rupport. 

Quelle  est  la  valeur  comparée  des  différents 
moyens  de  lutte  contre  les  poussières  en  sus¬ 
pension  dans  l’air.  —  M.  Deladrière  (Bruxelles). 
On  lutte  eonli-e  les  poussières  industrielles  con¬ 
tenues  dans  l’air  eu  faisant  sortir  les  pou.ssières  du 
sein  (les  gaz  industriels  au  luomeul  où  ceux-ci  sont 

I  U  a|>pareil  de  dépoussiérage  de  fumée  doit  sa¬ 
tisfaire  à  une  série  (ie  eoudilions:  encombremeul , 
rendemeni,  évacuation  des  poussières  réeolt(‘es, 
lenqiéralure  des  gaz,  dépense  d'énergie,  prix,  en- 

l.es  méthodes  de  (lé|ioussiérage  sont  au  nombre 
de  trois:  aiipareils  .secs,  bnmides,  électriques. 
Comme  ap|)areil.s  .'ces,  on  a  nolammeul  les  dé- 
poussiéreurs,  par  sacs,  (lar  gravité,  par  centrifuga- 
lio'i  ;  comme  appareils  par  rideaux  bumides  :  les 
mélliodes  de  ruissellement  d'Imile  ou  d’eau; 
comme  apjiareils  électriques  :  le  dépoussiérage  [lar 
ionisation.  Le  eonconrs  international  de  dépous¬ 
siérage  de  Liège  il9.30)  a  montré  les  résultats  in- 
(luslri('ls  aux(piels  on  peut  aboutir  avec  les  apjia- 
reils  secs,  les  a|)|)areils  bumides  et  les  procédés 
électriques. 

—  MM.  Bœrma,  Grqsneveld,  Kranenburg  (La 
Haye).  Les  recherches  faites  par  les  auteurs  au 
laboratoire  el  à  l'usine  prouvent  que  la  cap.aeité 
de  rétention  des  [iroduils  liltreurs  vis-à-vis  de  pous¬ 
sières  déterminées  est  très  variable. 

Aucun  produit  lilireur  n'est  capable  de  retenir 
IflO  pour  lot)  (i'nne  poussièi'e  sans  gêner  la  res- 
[liralion  ;  comme  il  est  à  prévoiiq  un  pouvoir  de 
rétention  (dus  grand  va  de  pair  avec  une  gêne 
res|)iraloire  plus  grande,  la  surface  lillrantvî  restant 
hi  même.  I.es  auteurs  étudient  la  limite  de  la  gène 
respiratoire  supportable. 

Dans  la  conslruelioii  des  filtres  respiratoires  [lour 
des  poussières  fines,  il  faut  préférer  la  respiration 
à  S('ns  unique.  Le  contnMe  des  lillres  à  poussière 
ne  doit,  par  eonsv'upieni ,  [las  avoir  lieu  dans  nn 
courant  conlinu,  mais  dans  nn  courant  oscilla- 

i.es  auteurs  décrivent  nn  appareillage  simple 
pour  la  pré|>aralion  des  poussières  à  respirer  et 
pour  l’épreuve  de  res[)iralion  à  sens  unique. 

L'examen  de  deux  filtres  de  modèles  différents 
montre  que  ces  appareils  réalisent  une  protection 
efficace  contre  les  poussières  très  fines  de  quartz, 
dans  la  mesure  où  l’on  peut  admettre  que  l’in- 
lluence  nocive  de  la  poussière  de  quartz  à  parti¬ 
cules  extrêmement  fines  se  trouve  dans  un  rapport 
((uelcompie  avec  le  [)oi(ls  de  la  poussière  aspirée. 

Troisième  rapport. 

Quels  sont  les  critères  pour  la  sélection  avant 
l’embauchage  des  sujets  exposés  aux  poussières 
dangereuses  ?  ~  M.  Teleky  (Vienne)  constate 
([ue  nos  connaissances  sont  minimes  sur  la  nature 
de  la  prédisposition  aux  mahvdies  el  de  la  .sensi¬ 
bilité  vis-à-vis  de  certains  dommages,  et  insuffi¬ 
sants  aussi  les  moyens  dont  on  dispose  pour  re¬ 
connaître  une  telle  [uédisposilion. 

Le  Iravail  ex|)o.sanl  à  des  poussières  toxivines  doit 
être  interdit  à  ceux  qui  [irésentent  des  maladies  ou 
des  troiddes  des  voies  excrétoires,  à  ceux  chez  qui 
une  maladie  antérieure  ajouterait  son  action  à 
celle  du  toxique,  ou  ferait  (|ue  l’organisme  serait 


cas  de  maladies  dues  a  des  poussières  a  action  al- 
Icrgiipie  ,il  faut  éloigner  du  travail  tous  ceux  qui 
pré.senleiit  déjà  une  hypersensibilité  vis-à-vis  des 
produits  en  cause.  Nos  eonnais.sanees  pratiipies 
dans  ce  domaine  se  limitent  à  savoir  que  les  in¬ 
dividus  à  [leau  claire  et  cheveux  roux  sont  parti- 
ciilièremeul  sensibles  vis-à-vis  des  substances  en¬ 
dommageant  la  peau. 

Le  dévelopiiement  de  la  silicose  dé|)cnd  (lour  une 
part  importante  de  la  prédis|iosition  personnelle. 
Il  semble  bien  que  Lehmann  ait  démontré  l’im¬ 
portance  du  nez  en  la  matière,  par  la  comparaison 
du  [louvoir  de  fixation  des  poussières  par  le  nez 
avee  le  di'gré  de  silicose  [irésenl.  Des  vérifications 
pratiques  sont  toutefois  nécessaires. 

Pour  le  moment,  on  doit  se  contenter  de  ne 
[irendre,  sous  conlnàle  radiograpbiqiie,  que  les  in¬ 
dividus  vigoureux,  à  poitrine  large,  à  poumons  et 
cœur  sains,  en  éliminant  les  autres.  Des  examens 
périodiques  des  individus  admis  sont  nécessaires. 
Les  recherches  doivent  être  effectuées  par  des  méde¬ 
cins  ([iialifiés,  indé[)endants,  avi'c  prise,  de  radio¬ 
graphie  des  organes  Ihoraeiqiies. 

—  M.  Pieraccini  (l’Ion'iiee),  [larlant  du  prin¬ 
cipe  <(Ue  les  poussières  industrielles  exereenl  leur 
aelion  nocive,  sur  I  organisme  en  s’associant 
pres((ue_  toujours  à  l’infection  tnherculen.se,  el  ((lie 
[meumoconiose  et  tuberenlose  [iiilmonairc  s'a))- 
[lellent  mutuellement,  base  principalement  la  .sé¬ 
lection  des  ouvriers  sur  la  trilogie:  poussières  in¬ 
dustrielles,  pneumoconiose,  tuberculose  [lulnio- 

Poiir  admettre  ou  pour  refuser  les  oandidals  dans 
les  industries  à  poussières,  il  faut  tenir  com()te, 
en  dehors  des  conditions  générales  de  santé,  de  la 
constitiition  des  organes  respiratoires  aussi  bien 
dans  leur  ensemble  que  dans  chacune  de  leurs 
[larlies  (conformation  du  nez,  des  lèvres,  de  la  cage 
lhoraci([ue,  des  amygdales)  ;  il  faut  aussi  donner 
une  importance  marquée  à  la  constitution  indivi¬ 
duelle  générale. 

Le  rapporteur  conseille  d’accepter  dans  les  tra¬ 
vaux  poussiéreux  :  les.  normolignes,  les  brévilignes 
solides  et  musclés;  mais  de  rejeler  les  longilignes 
asthéniques  et  à  apparence  phtisique,  les  brévi¬ 
lignes  ronds,  empâtés,  llaccides  et  à  aptiarence  lym¬ 
phatique.  les  adéno'ùlicns  el  tous  ceux  qui  pré¬ 
sentent  des  [diénomènes  morbides,  même  lé'gers,  ou 
des  s('-<[uelles  de  maladie  de  l’a)>pareil  respiratoire. 

Pour  la  grande  masse  des  individus  qui  ne 
rentrent  [)as  exactement  dans  I’nne  de  ees  caté¬ 
gories,  le  ra|)porleur  suggère  de  tenir  compte 
moins  de  la  constitution  générale  que  de  l’état  de 
l’a[)[)areil  respiratoire,  de  sa  .slructiire,  et  de  son 

Il  faut  naliindlemenl  tenir  eomple  (lOur  la  sé- 
leelion,  à  ciàté  du  facteur  individuel,  de  l’élément 
[loussières.  Le  maximum  de  sévérité  s’aiqiliquera 
aux  travaux  effectués  avec  des  [loussières  dange- 
reii.ses  comme  la  silice,  on  sera  beaiicoiqi  [dus  to¬ 
lérant  s’il  s’agit  do  poussières  indifférentes,  telles 
que  les  poussières  de  farine. 

Quatrième  rapport. 

Quels  sont  les  premiers  signes  d’alarme  indi¬ 
quant  la  nécessité  de  quitter  l’occupation  dan¬ 
gereuse  ?  —  MM.  Policard  (Lyon)  et  Edmé  Mar¬ 
tin  (Saint-Etienne).  Le  travail  dans  les  poussières 
est  toujours  malsain.  Un  sujet  normal  peut  cepen¬ 
dant  supporter  ces  mauvaises  conditions  sans  in¬ 
convénient  pendant  un  certain  temps,  car  le  pou¬ 
mon  est  [irotégé  contre  les  poussières  par 
deux  mécanismes  essentiels,  le  mécanisme  naso- 
bronchique  d’une  part  qui  peut  retenir  el  éliminer 
la  moitié,  ou  les  deux  tiers  de  la  quantité  des  pous¬ 
sières  arrivant  avec  l’air  inspiré,  le  mécani.sme 
lympluili([ue  d’autre  part  qui  n'jetle  une  partie 
très  im[)orlanle  des  poussières  fixées  dans  le 
[loumon . 

Le  mécanisme  protecteur  nasobroncluque  varie 
d'une  fayon  notable  avec  les  sujets,  mais  moins, 
semble-t-il,  avec  la  nature  el  la  forme  des  particules 
de  [loussières.  Par  contre,  le  mécanisme  de  [irotec- 
lion  [lar  épuration  lymphatique  dépend  beaucoup 
de  la  nature  cl  des  propriétés  des  poussières,  d’une 
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piii'l,  cl  (le  iViiil  (lu  sysl('itie.  h  luphutKiiKî  pulnio- 
iiaii'c  (lu  siijcl,  c'csl-à-dii'c  des  disposilions  analo- 
niûpics,  d'aidrc  |)ail.  Sans  cnlcer  dans  le  (K-lail 
des  nu'’('auisiuc.s  (pu  ('oniiuandcnt  le  rendement  de 
celle  ('‘pnralion  l)inpludi(pie  du  poumon,  on  peut 
s(ulifrner  (pu!  non  seulemeni  la  nalure  eliimupie, 
mais  encore  la  ^^randeur  et  la  fornu!  des  parlieules 
inleiu iennenl  pnissamnienl. 

()nand  les  ni(''eanismes  d’('‘liminalion  des  pons- 
sif'i'cs  dans  le  ponuion  ne  soni  pas  perlurlH;s,  leur 
rendeuieni  esl  Inul  à  fait  remanpialde.  Grâce  à 
diverses  leelmi(pies,  on  peni,  par  (l((s  inlialalions 
massives,  arrivei-  à  aeeuniuler  dans  les  ])()umons 
d’un  animal  des  (pianlih's  eviraordinaires  de,  pons- 
sü'ies.  Si  l’animal  est  normal,  si  les  poumons  fonc- 
lionnenl  bien,  r('linnnali()n  lolale  de  ees  [(oussières 
se  fidi  en  nn  leinps  relalivemenl  bref.  Par  eontre, 
si  les  mée.mismes  de  celle  ('diminalion  sont  per- 
Inrlabs,  le  lableau  ('liante. 

Il  esl  permis  de  conclure  que  deux  moyens  em- 
p('ebenl  la  production  de  lésions  pneumoconio¬ 
tiques  au  cours  du  travail  en  milieu  empoussiéré  : 
interdire  un  bd  Iravidl  aux  su.'pds  dont  le  poumon 
ne  possède  pas  de  moNcns  naliinds  suflisants  d(( 
probadiou  eonire  les  poussières;  r(direr  du  Iravail 
dangereux  loni  suj(d  dont  le  poumon  semble  avoir 
albdnl  la  limile  de  ses  défens('s  normales.  L’orfîa- 
nisalion  de  pério(l(!s  de  r(;pos,  par  un  Iravail  [tar 
roidenuuil.  paraît,  pbysiol()f>:i(piement  parlant, 
eonsliluer  nue  mesure  propli\la(di(pi(!  très  utile. 

('.es  résidtals  ne  pourront  (Mre  obtenus  que  par 
des  examens  imalicaux  à  rembauclie  et  des  visites 
médicides  périodiques  extrêmement  séri(uises.  An 
cours  de  ces  visites,  le  mé(le(dn  aura  tout  spéciale- 
nuuit  à  dépister  la  luberenlose  pulmonaire,  l’in- 
suflisanee  nasale,  et  toutes  les  causes  favorisantes 
des  ])neunioconioses. 

—  M.  Denet-Kravitz  (ri(doiqne)  sonlisne  la  dif- 
nculté  qu’il  y  a  à  déceler  les  premiers  signes 
d’alarme  en  matière  de  pneumoconioses.  'La  sé¬ 
méiologie  cliniqtie  esl  sonveni  incorlaine,  c’est  de 
la  riidiograi)lde  qu'on  tirera  le  maximum  de  ren¬ 
seignements.  Mais  encore,  s’en  faut-il  de  beaucoup 
que  le  radiodiagnoslic  de  ces  affections  soit  formel, 
les  mêmes  irnttges  pouvant  être  produites  par  des 
étals  totalement  différents.  Le  diagnostic  le  ])his 
difficile,  même  au  début,  est  à  faire  avec  certaines 
formes  d((  tubercidose. 

Pour  arriver  à  une  discrimination,  il  est  indis¬ 
pensable  de  connaître  tonies  les  eondilions  dans 
les(pielles  s’exerce  la  profession,  (pie  ce  soit  au 
poini  de  vint  gi'-ologique,  minéralogique,  cliimique, 
pliyskpic  on  (pi’il  s’agisse  de  la  lecbnologie  jiro- 
jiremenl  dite  du  métier.  IVaulre  part,  la  constitu¬ 
tion  cl  l’état  aniérieur  jouent  nn  grand  rôle. 

Il  faudra  donc,  ouire  les  moyens  propédeutiques 
d’usage,  surloiil  la  radiograpbie,  employer  nue 
double  anamnèse  soignée  ;  anamnèse  du  métier  et 
anaïuni-se  personnelle. 

Dhciission. 

—  M.  Leclerc  (Bruxelles)  discute  certaines  m(;- 
thodes  utilisées  en  vue  de  rechercher  les  poussières 
polluant  l’ntmosphère  ;  il  montre,  pour  certaines 
d’entre  elles,  leurs  avantages  et  leurs  cas  particu¬ 
liers  d’application. 

-—  M.  Leclercq  (Lille)  étudie  avec  ses  collabo¬ 
rateurs  Bréhon  et  Eloire  l’éclosion  et  l’évolution 
des  flbroses  pulmonaires  des  mineurs,  chez  30  oti- 
vriers  travaillant  depuis  jjIu.s  de  10  ans  nu  fond 
de  la  mine;  il  présente  des  rliehés  radiographiques 
cl  un  résumé  des  observations  de  ces  mineurs.  La 
conchision  esl  que  nous  m;  possédons  pas,  malgré 
les  reeherelies  enl  reprises,  d’élémenis  qui  per- 
meltenl  de  jirévoir  l’éclosion  et  l’éyolnlion  des  lé¬ 
sions  pulmonaires  silicotirpies. 

_  -M.  Doubrow  (Paris)  eonstale  avec  surprise 

que  parmi  tous  les  clichés  présentés  par  M.  Denel- 
Kravil/,,  on  ne  peut  Irouver  une  seule  image  mi¬ 
liaire.  Si  on  ne  parvient  à  s’entendre  sur  la  signi- 
liealion  des  images  ra(liologi(pies  rencontrées  dans 
les  pneumoconioses,  toute  r(•glemenlalion  législa¬ 
tive  de  ces  affeelions  ne  pourra  être  que  fallacieuse. 

Mais  il  est  réconfortant  de  constater  que  la  pro- 
teclion  lechniqne  conire  les  poussières  a  fait  de 
grands  progrès.  Enlin,  la  lutte  antituberculeuse. 


(jui  domine  de  très  haut  Ions  ees  problèmes,  se 
monlre.  Ions  hîs  Jours  plus  efficace  et  permet  de 
prévoir  un  avenir  meilleur. 

—  M.  Molfino  Francesco  (Italie)  ne  reconnaît' 
pas  à  la  constitntion  longiligne,  et  sp(‘cialement  à 
la  constitution  longiligne  asthénique,  une  valeur 
pn'disposante  à  la  silicose.  Son  expérieina;  person- 
mdle  s’accorde  ('((pendanl  à  admeltre  que  cetle 
eonslitulion  longiligne  favorise  pins  .si«îciidement 
l’associaliou  de  la  silicose  et  de  la  tidaucidose. 

—  M.  Henryck  Jarczyk  (PologmO  fait  nn  cx- 
po.se  de  .s(îs  observai  ions  eoneernant  le  problème 

signes  cliniques  et  snriout  des  eondilions,  (|ui  favo¬ 
risent  le  développement  des  imeumoeonioses,  il  ar¬ 
rive,  à  cetle  conelnsion  que  la  prophylaxie  reste  le 
seul  remiide  contre  cette  maladie.  Les  mesures  à 
prendre  sont  :  1“  la  s.uppression  de  la  |)Oussière 
dangereuse;  2“  la  séleclion  des  ouvriers;  3”  l’exa¬ 
men  annuel  des  mineurs. 

COMMU.NIC.VTIONS. 

Images  de  sclérose  pulmonaire  chez  les  indi¬ 
vidus  vivant  dans  le  pays  minier,  mais  n’ayant 
iamais  travaillé  à  la  mine.  —  MM.  Muller  et 
Eloire  (l.ille)  apporlent  72  observalions  de  sujets 
employés  a  diverses  besognes  autour  de  la  mine 
((deelriciens,  graisseurs,  ajusteurs,  fadeurs,  ni(''ca- 
niciens,  lardimers,  ouvriers  agricoles)  doni  (30  ont 
montre  a  la  radiographie  des  images  de  sclérose 
ressemblani  a  celles  que  l’on  trouve  au  stade  an- 
lepriiuaire,  ])rimaire  et  même  secondaire  de  la  sili¬ 
cose.  Ils  insistent  à  cette  occasion  sur  les  difficultés 
de  la  sélection  à  l’embauchage  et  sur  le  problème 
social  que  cetle  séleclion  vient  poser  dans  une  po- 
imlalion  qui  depuis  plusieurs  générations  est 
adaptée  au  Iravail  de  la  mine,  et  qui,  sauf  au  point 
de  vue  radiologique,  est  saine,  robuste  et  hérédi¬ 
tairement  formée  aux  travaux  du  fond,  abatage 
et  bovvelle.  Les  auteurs  insistent  également  sur  la 
coexistence  de  nombreux  fadeurs  sclérogènes  (sy¬ 
philis,  alcoolisme,  paludisme,  gaz  de  guerre,  infec¬ 
tions  répétées)  dans  la  pathogénie  et-  l'étiologie  de 
la  silicose  pulmonaire  des  houilleurs. 

Recherches  préliminaires  sur  l’empoussié¬ 
rage  des  animaux  de  laboratoire.  —  MM.  Fa¬ 
bre  et  Kahane  (Paris)  rapportent  des  expériences 
sur  des  lapins,  cobayes,  rats,  qui  ont  été  soumis, 
aux  mines  de  Brassae,  à  un  empoussiérage  intense 
et  continu  par  la  poudre  de  charbon  ou  la  poudre 
(l(î  grès.  Les  animaux  au  charbon  sont  morts  on 
8  à  36  jours,  et  les  animaux  au  grès  en  19  à  149 
jours.  Les  rats  et  les  lapins  ont  en  général  mieux 
résisté  que  les  cobayes.  Les  poumons  des  animaux 
étudiés  présentaient  une  charge  en  poussières  crois¬ 
sant  rapidement  au  début  du  traitement  et  parais¬ 
sant  alleindre  ensuite  un  taux  qui  n’est  plus  dé¬ 
passé.  'Les  particules  de  charbon  et  les  parlieules 
sili('euses  ont  été  retrouvées  dans  d’autres  organes 
que  le  poumon,  en  particulier  dans  le  foie  et  les 

L’activité  du  diaphragme  dans  les  pneumo¬ 
conioses  et  les  intoxications.  —  M.  Aiello  (Ita¬ 
lie),  attire  l’attention  sur  l’importance  d’une  bonne 
mobilité  du  diaphragme  comme  élément  de  sélec¬ 
tion  des  ouvriers  pour  les  travaux  à  poussières. 

La  lutte  contre  les  poussières  dans  les  car¬ 
rières  d’ardoises.  —  M.  Feil  (Paris)  indique  les 
deux  procédés  employés,  en  France,  dans  les  ardoi¬ 
sières,  pour  éviter  le  dég.agement  des  poussières 
lors  du  forage  des  trous  de  mine  au  marteau 
pneumatique.  L’un  est  basé  sur  la,  captation  des 
poussières  avant  leur  dégagement.  Il  consiste  à 
aspirer  les  poussières,  entraînées  par  l’air  d’échap¬ 
pement  du  marteau,  à  l’aide  d’un  api>areil  aspi¬ 
rateur  portatif  que  l’on  met  en  action  au  voisimige 
du  trou  en  fonçage.  L’autre  procédé  est  basé  sur 
la  destruction  des  poussières  dès  leur  production, 
â  l’aide  d’un  jet  d’eau  sous  pression  dont  les  par¬ 
ticules  sont  divisées  le  plus  finement  possible  ;  le 
syshème  est  disposé  de  telle  sorte  que  la  nappe 
d’eau  vient  frapper  les  poussières  à  leur  sortie  du 
trou  et  les  rabat  sur  le  sol.  Les  résultats  sont  excel¬ 
lents,  ils  se  traduisent  p.ar  la  suppression  presque 
complète  des  poussières. 


l)i:i!xn’:Mi:  (,ii  i  sriox. 

L’action  pathologique  des  gaz  s’échappant 
des  veines  grisouteuses. 

l’ri’iiiii'r  /ï/pporî. 

Quelle  est  la  nature  des  gaz  s’échappant  des 
veines  grisouteuses  ?  Leur  dépistage  et  leur 
prévention.  -  M.  Breyre  (l.iégc)  pa^s(■  en  rcviu^ 

les  différents  gaz  (pii  peuvcnl  se  Irouver  dans  les 
mines  belges;  il  envisage  d’abord  ceux  (pii  .se  ren- 
eonlrenl  aeeidenlellenieni  el  il  indiipie  sommairc- 
iiieul  l’essenliel  eoneernant  leur  dépistage  el  leur 
lirévenlion  (hydrogène  sulfuré,  oxyde  de  carbone, 
anhydride  earboni(pie,  ele.L  Mais  le  principal  des 
gaz  émis  est  celui  connu  universellement  sons  le 
nom  de  (jrisaii  (sebalgvveller.  firedamp')  el  e’esi 
au  grisou  (pie  toute  la  suile  du  raïqiort  esl  con- 

La  composilion  du  grisou,  étudiée  à  la  lumière 
de  Irî-s  nombreuses  analyses,  esl  la  snivanle  :  le 
mélhane  esl  rélénient  principal  (93  à  i)9  pour  lOOi. 
Lu  seul  anire  liydroearbure  .sainré  (G-ll“)  s’y  ren- 
eonlre  en  ipianlilé  inférieure  à  3  pour  100;  l’azole 
ne  dépasse  jamais  —  el  encore  e’esi  exeeplionnel 
—  6  pour  100,  la  moveiine  étani  de  1,47  pour  100; 
ranliy drille  carbonique  varie  de  0  à  3  pour  100. 
(liiant  à  l’hydrogène,  il  n’en  existe  —  (piaiid  il 
y  en  a  —  (|ne  des  Iraees.  .An  poini  de  vue  de  la 
bille  eonire  le  grisou,  celui-ci  peut  être  considéré 
comme  du  mélhane  pur. 

Le  c/iripiîrc  II  Iraile  des  ipianlilés  de  grisou 
émises  par  les  couches.  Le  rapporleiir  expose  les 
résullals  d’une  longue  enqiiêle .  effeelni'c  en  Bel- 

'l.e  c/iH/u'îrc  III  esl  eonsaeré  au  dépistage.  Le  pro¬ 
cédé  de  déleclion  le  plus  sinqile,  le  ])liis  usuel  est 
eiu'ore  l’usage  de  la  lampe  de  sêirelé  à  ilanime, 
mais  il  faut  savoir  s'eu  servir.  Toiiles  indications 
utiles  sont  détaillées  dans  le  ra|iporl.  Divers  anires 
appareils  à  indications  immédiates  sont  signalés 
(grisoumèire  l.éon-Monlluçon,  Spiralarm  .Naylor, 
inlerféromèire  Zeiss,  appareil  Daloz,  ajipareil 
Mc  Lukiel. 

Le  cliapiire  IV  s’occupe  de  la  prévention.  L’au¬ 
teur  signale  en  particulier  les  recherches,  encore 
infriiclueuses  à  ce  jour,  de  corps  (jiii,  ajoutés  à 
une  almosphère  grisouleuse,  en  petite  qiianlilé, 
reiidraienl  celle  almosphère  iuiullammable  ou  ridè- 
veraient  très  sensiblement  la  limile  d’iunanimabi- 
lilé. 

—  M.  Leprince-Ringuet  (Parisi.  La  houille  dé¬ 
gage.  dans  les  eondilions  ordinaires  de  sou  gise- 
nienl  nn  gaz  composé  [iresvpie  exelnsivemenl  de 
mélhane;  il  faut  faire  exeeplion  |iour  eerlains  gi- 
semenls  (pii  dégagent  de  l'acide  earboniqne,  son¬ 
veni  sous  la  forme  de  dégagemeiils  inslanlanés.  En 
dehors  de  ces  deux  gaz.  la  houille  ne  dégage  ipi'eii 
quantités  m'-gligeables  des  carbures  supérieurs,  de 
minimes  quantités  d'hélium,  un  |ieu  d'azole  ac- 
compagné  d’argon  et  d’antres  gaz  rares;  ou  ob¬ 
serve  cependant  parfois  des  soiifllards  d'azole. 

Les  mines  de  potasse  et  de  pétrole  d '.Alsace  dé¬ 
gagent  en  plus  forte  proporliim  des  carbures  supé- 

Le  grisou  vient,  soit  directement  de  la  houille 
abattue  ou  écrasée,  soit  du  drainage  des  parties 
plus  éloignées  du  massif,  soit  du  drainage  des 
couches  vierges  par  les  cassures  que  provoque  l’cx- 
ploiliition  à  l’arrière  du  front.  Les  proportions  de 
(;es  diverses  sources  sont  très  variables  selon  la 
nature  du  gisement  et  la  conduite  de  l’exploitation. 

'La  lampe  de  sùrelé  à  flamme  est  le  meilleur 
moyen  pour  reconnaîire  la  |)résenee  du  grisou  ou 
de  l’acide  carbonique  en  qnanlilé  dangereuse.  Le 
grisoumètre  I-éon  permet  de  doser  avec  inirision 
la  teneur  des  retours  d’air. 

En  atmosphère  irresiiirable,  le  masque  conire 
l’oxyde  de  carbone  et  les  appareils  à  légénéralion 
d’oxygène  utilisés  en  France  donnent  de  bons  ré- 
.sullals. 

Deuxiviiir.  rapport. 

Quels  sont  les  effets  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  des  gaz  ?  —  M.  Sayers  (AA'asbingion). 
Le  méthane  esl  physiologiquement  inactif,  il  n’agit 
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(lu'imlirei'leinenl  en  diininuanl  dans  l'air  de  la 
mine  le  iwiireenlage  d’oxygène.  Son  principal 
risque  est  d’èlre  explosible  lorsqu’il  est  mélangé  à 
l’air  dans  des  proportions  allant  de  5,5  à  13  p.  100. 

l.’éthane,  le  proi)ane,  le  butane  sont  pbysiologi- 
quement  inactifs  aux  concentrations  où  ils  existent 
ilans  le  grisou  des  mines  des  Ktats-Unis. 

1,’anbydride  carbonique,  quoique  presque  tou¬ 
jours  ])résent  dans  le  grisou,  ne  s’y  trouve  pas  ù 
des  concentrai  ions  suflisamment  élevées  pour  être 
d’imporlaiK-e  pbysiologùpic.  Il  en  est  de  même 
des  aulri’s  produits  oeeasiounellement  présents 
dans  le  grisou. 

—  M.  Flury  (Würzburg)  estime  que  dans  la 
patliologii'  du  mineur  il  est  bic-n  diflieile  de  dire 
ee  <(ui  revient  aux  faeleiirs  loxi(pies  et  aux  facteurs 
physiques  du  milieu  souti^rraiii  (pression  almosphé- 
ri(iue  différente,  biimidité,  température  élevée, 
etc.,  ide.)  Il  croit  (pie  les  facteurs  toxique.s  inter¬ 
viennent,  proliablement  dans  une  mesure  beaucoup 


plus  grande 
mauipie  d’o.' 
et  produit  a 
timies  d’i  ,, 
llueuees  des  i 
ne  faut  | 
boniipie,  eon 


qu  O 


l’a  admis  jus([u’i( 
limie  la  résislaïu'e  générale 
I  i  effets  sur  tous  les  sys- 
1  s  ajoutent  les  divei 
le.  élbane,  jiropaue,  etc.).  11 
I'  I  influence  de  l’aeide  c 
inoffensif  sur  la  respi- 
mélabolisme.  l’inspiration 
me  effet  que  le  travail  phy- 


l.e  relenlissemeni  se  iiroduil  prineipalement  sur 
le  système  nerveux,  <pn  est  très  avide  d’oxygène 
et  très  sensible  aux  loxiipies.  le  nystagmus  par 
exemple  serait  favorisé,  peut-être  même  déterminé, 
par  l’aetion,  sur  les  centres  nerveux  intéressés,  de 
produits  loxiipies  dérivés  du  melbane,  aiixipiels 
s’ajoiileiil  sans  doute  d’autres  loxiipies  (oxyde  de 

naît  toutefois  que  la  preuve  formelle  de  cette 
action  ii’exisle  pas  encore. 

-  M.  Yandell  Henderson  (New-llaven).  la  pro- 
teetion  contre  les  gaz,  nocifs  de  l’iiidiislrie  est  tout 
aussi  imporlaiite  que  contre  les  gaz  de  guerre,  les 
catégories  priiieiiiales  des  gaz  industriels  .sont  les 
suivantes:  1"  asphyxiants;  2"  irrilaiils;  3"  nareo- 
liipies  volatils  et  substances  analogues  aux  nar- 
eoliipies;  -1"  gaz.  inorganiques  et  organo-iiiélal- 
liipies.  I.’aelioii  de  ces  différents  types  do  gaz  dif¬ 
fère  largement,  ee  qui  néees.sile  des  Ibérapeiiliques 
eorrespondanles. 

l’arnii  les  gaz  nocifs,  l’oxyde  de  carbone  lue  le 
jilns  grand  nombre  de  vielimes.  Même  à  petite 
dose,  il  empêche  riiémalose  et  produit  l’asiibyxie. 
Des  courbes,  jilaeées  dans  le  rapport,  moiitrenl  le 
taux  d’absorption  d’oxyde  de  carbone  à  partir  d’at- 
mospbère  eonleiianl  des  quanlilés  différentes  de 
gaz,  ainsi  que  le  taux  d’éliminalion  quand  la  qnaii- 
lilé  absorbée  est  petite. 

1,’expérimeiilalion  animale  et  l’observation  cli¬ 
nique  moiilreiil  que  dans  l’asphyxie  profonde,  la 
respiration  est  graiidemeiil  dimiiiiiée  avec  taux 
d’éliminalion  extrêmement  bas.  l’anbydriile  car- 
boniipie,  dilué  avec  l’oxygèiie  s’est  montré  être  le 
stimulant  respiratoire  le  plus  actif,  ce  qui  a  con¬ 
duit  à  établir  une  mélbode  de  réanimation  avec 
oxvgèiie  et  7  pour  1(K)  d’anbydriile  carbonique  au 
moyen  d’inlialaleiirs  spéciaux  dont  des  milliers 
sont  eu  service  aux  llals-Unis  ;  ils  sont  utilisés  en 
cas  d’asphyxie  par  l’oxyde  de  carbone,  de  choc 
électrique,  d’aspliyxie  des  nouveau-nés  ou  de  col- 
lapsus  post-anesthésique. 

-  -  M.  Hautain  (Kontaine-rivêque)  fournil, 
dans  la  première  partie  de  son  rapport,  les  résul¬ 
tats  (les  enquêtes  qu’il  a  faites  auprès  d’ouvriers 
ayant  jiassé  leur  vie  de  travailleurs  de  la  mine  dans 
les  ebanliers  gri.souleiix,  sans  avoir  cependant  subi 
d’états  asphyxiques,  et  auprès  d’ouvriers  de  même 
catégorie  ayant  subi  des  asphyxies  avec  perte  de 
connaissance.  Il  donne  ensuite  des  indications  re¬ 
latives  à  de  nombreux  examens  médicaux  d’ou¬ 
vriers  de  ces  catégories,  et  conclut  que  chez  aucun 
d’eux,  il  ne  déeonvre  une  altération  anatomique, 
ui  trouble  physiologique  qui  iiourraient  être  rap¬ 
portés  à  l’aelion  du  ClI’*,  à  petite  ou  à  forte  dose. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  le  rappor¬ 
teur  décrit  les  expériences  qu’il  a  pratiquées  sur 
des  animaux  soumis  à  l’action  du  Cil*,  ù  doses 


progressives.  Ces  expériences  démontrent  que  l’ac¬ 
tion  du  CH*  est  nulle,  aussi  longtemps  que  la  pro¬ 
portion  d’O  contenue  dans  l’air  des  cages  ne  tombe 
|)as  en  dessous  de  5  pour  100.  Dans  une  atmos¬ 
phère,  contenant  8  pour  100  d’O  et  37  pour  100 
de  CID,  un  chien  demeure  pendant  8  heures  sans 
manifester  de  trouilles  asphyxiques  ou  autres. 

Les  autopsies  i>raliquécs  sur  des  animaux,  les 
analyses  du  sang,  n’ont  révélé  aucune  lésion  ré¬ 
cente.  'Le  rapport  eonelut  à  l’absence  de  toute  ac¬ 
tion  physiologique  ou  pathologique,  les  asphyxies 
(levant  être  allribnées  en  totalité  à  l’absence  ou  (i 
l’extrême  raréfaelioii  de  l’oxygène  dans  l’air 
insiiiré. 

Dincussioti. 

—  M.  Flury  (\1  iirzburg)  confirme  l’opinion  (hîs 
orateurs  précédents  :  le  méthane  n’a  pas  d’action 
toxi(pie  projire,  il  agit  en  privant  l’organisme 
d’oxygène.  Ceci  est  vrai  pour  les  accidents’ aigus, 
car  ])our  ee  <pu  eoneerne  l’action  chronique  des 
gaz  «  indifférents  »  (CII*  et  même  CO-)  nous  sa¬ 
vons,  en  réalité,  bien  peu  de  chose. 


III.  —  QUESTIONS  MIXTES  SE  RAPPORTANT 
AUX  ACCIDENTS 
ET  AUX  MALADIES  DU  TRAVAIL 

PlUÎMlèuE  QUESTION. 

Les  manifestations  objectives  de  la  douleur. 
l'mnh’r  rupjwrl. 

Les  altérations  pathologiques  du  sens  de  la 
douleur.  —  MM.  Crouzon  et  Jean  Christophe 
(Paris)  remarquent  (pie  dans  les  conditions  nor¬ 
males  de  vie  d’un  organisme  sain,  la  douleur  ne 
saurait  exister.  Toute  douleur  spontanée  doit  être 
considérée  comme  pathologique.  On  peut  distin¬ 
guer  trois  ordres  de  faits  dans  l’étude  de  la  dou¬ 
leur  subjective:  des  phénomènes  douloureux  en 
rapport  avec  une  atteinte  pathologique  quelconque 
(les  tissus  et  en  particulier  des  viscères;  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  en  rapport  avec  une  atteinte 
(lu  système  nerveux,  touchant  les  voies  sensitive.s 
en  un  point  de  leur  trajet;  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  dépendant  de  troubles  psycbi(pies. 

1"  Les  algies  viscérales  i>osent  d’importants  pro¬ 
blèmes  de  physio-pathülogie  générale.  Leur  étude 
est  liée  au  principe  de  l’insensibilité  des  viscères 
aux  excitants  habituels.  La  douleur  viscérale  n’ap¬ 
paraît  que  par  l’effet  d’une  excitation  pathologique 
provocatrice  d’une  qmdité  particulière  ou  stimulus 
adéquat.  Propagée  par  le  sympathique  viscéral,  la 
douleur  se  trausmel  aux  voies  de  la  sensibilité  cé¬ 
rébro-spinale.  (ielle  union  du  système  autonome 
au  système  de  la  vie  de  relation  a  pour  consé- 
(pienee  la  iirojeclion  de  la  douleur  au  niveau  des 
eorrespondanees  métamériqiies  des  viscères,  au  mi¬ 
lieu  (les(iuels  on  peut  mettre  en  évidence  toute  une 
symptomatologie  sensitive  objective. 

2"  Les  lésions  du  système  nerveux,  intéressant 
les  voies  .sensitives,  se  traduisent  par  des  syn¬ 
dromes  douloureux  variés,  [lariui  les(iuels  on  peut 

Des  syndromes  sensitifs  (lonlourenx  pviriphé- 
ri(pies  :  en  relation  avec  nn  traumatisme  nerveux 
péri[)bérique  :  sy  ndrome  (i’inlerruption,  de  com¬ 
pression,  de  irgénération  ;  d’irritation  névritique; 
syndrome  douloureux  sympathique  dans  les  né¬ 
vrites  ascendantes,  les  névrites  extenso-progres- 
sives;  syndrome  causalgique.  Névralgies  troncu- 
laires,  plexulaires,  ganglionnaires,  radiculaires; 
éry  Ihromélalgie;  acroparesthésie  ;  douleurs  des  po¬ 
lies  syndromes  douloureux  médullaires:  dans 
les  blessures  de  la  nujelle  (syndrome  paraiib'gique 
par  section  totale,  syndrome  de  Brown  -  Siiquard 
par  lésion  unilatérale,  syndrome  des  fibres  radleu- 
laii'es  longues  des  cordons  postérieurs  par  hémi- 
section  transversale  postérieure)  ;  dans  les  commo¬ 
tions  lui'-dullaires  (formes  douloureuses  de  Lher- 
mitle)  ;  dans  les  différentes  affections  m('‘dullaires. 

Dos  syndromes  douloureux  encéphaliques  :  syn¬ 


dromes  douloureux  thalamiques;  syndromes  sen¬ 
sitifs  corticaux. 

3°  Parmi  les  douleurs  psychopathiques  ou  psy- 
chalgies,  les  douleurs  hallucinatoires,  les  douleurs 
pai  interprétation  délirante,  lesdouleurs pithiatiques 
ne  sauraient  exister  en  dehors  du  trouble  psychique 
(pii  leur  donne  naissance.  Par  contre,  il  convient 
de  faire  les  plus  exiiresses  réserves  sur  la  nature 
psycbi(iuo  réelle  de  certaines  douleurs  décrites 
comme  cénesthopathies,  algies  eenlrales,  algies  des 
neurasthéniques.  Il  est  impossible  de  ne  pas  rap- 
|)rocber  ei>lles-ci  de  eerlaincs  idgies  de  nature  sym- 
patbi(iue  avec  les(piellos  elles  iiiésenteut  des  Iraits 
(le  ressemblance  souvent  frappants. 

L’étude  analytique  des  div'ers  syndromes  doulou¬ 
reux  permet  de  les  envisager  dans  une  vue  synthé- 
thpie,  siiseeplible  d’aboutir  :’i  nue  classification  des 
différentes  algi(-s  eoni’Ue  sur  des  hases  physiopa¬ 
thologiques. 

Dcuxihnp  rapport. 

Le  diagnostic  objecta  de  la  douleur  chez  les 
traumatisés.  —  M.  De  Laet  (Bruxelles).  Le  mé¬ 
decin  expert  peut  avoir  ii  envisager  le  diagnostic 
objectif  de  la  douleur  sous  deux  aspects. 

Dans  une  première  espèe(î  de  cas  la  douleur  ac¬ 
compagne  immédiatement  une  lésion  anatomiipie  ; 
son  eliagnostic  objectif  est  souvent  aisé,  son  im- 
jiortanee  est  généralement  secondaire  puis(|ue  le 
dommage,  qu’elle  constitue  se  confond  avec  i’im- 
porlanee  fonctionnelle. 

Dans  la  S(N;onde,  la  douleur  est  à  elle  seule,  ou 
isolément,  une  séquelle  invalidante,  ou  bien  elle 
participe  pins  ou  moins  îi  l’invalidité  proprement 
dite.  Dès  lors,  il  imiiorte  d’en  reconnaître  l’exis- 
leuee  et  d’en  apprécier  l’imporianee  aussi  exaele- 
ment  que  possible.  L’expert  devra,  dans  ees  cas, 
faire  appel  à  un  ensemble  de  moyens  de  contix'ile, 
plus  ou  moins  indirects. 

■L’auteur  passe  alors  en  revue  les  signes  dont 
t’ex|)erl  (lis|)ose  à  cet  effet:  examen  clini(pic  com¬ 
plet,  dépistage  des  simulations,  recherches  de  la 
dilatation  pupilhiire,  de  l’accélération  du  pouls,  de 
l’élévation  de  la  pression  artérielle;  il  y  ajoute  le 
signe  sp(''eili(pie  (pi’il  a  |)ersonnellemenl  mis  en 
évidence:  la  chute  du  /ui  urinaiic.  Il  diseute  la 
valeur  de  eliaeun  de  ees  lesis  et  relate  pour  mémoire 
un  certain  nombre  d’autres  réactions  douloureuses 
peu  utilisables  pour  le  momeid  (ehronaxie,  réllexe 
l)syeh()-gidvani(p(e,  troubles  .sécrétoires,  adrémdi- 
némie,  etc.). 

Discii.vsion. 

—  M.  Coutela  (l’aris)  félicite  les  rapporteurs  et, 
à  propos  des  signes  pupillaires  de  la  douleur,  in¬ 
siste  sur  les  nombreuses  causes  possibles  d’erreurs 
d’interprélalion.  La  piipilleseopie.  est  une  mélbode. 
dont  les  résultats  sont  inconstants;  il  ne  leur  faut 
atli'ibuer  (pTune  valeur  toute  relative. 

—  M.  Preshéanu  (Bucarest)  paile  de  l’organisa¬ 
tion  (h;  i’inspection  et  de  l’Assistanee  médicale  du 
Travail  en  Boumanie.  insistant  sur  les  applications 
de  la  psychothérapie  à  la  médecine  du  travail,  non 
seulement  pour  l’orientation  et  la  sélection  profes¬ 
sionnelle,  mais  encore  pour  la  prévention  des  acci¬ 
dents,  l’élude  de  la  fatigue  et  de  Tinllnenee  des 
industries  nocives  sur  la  personnalité  somato-psy- 
ehi(pie  de  l’ouvrier. 

Deuxième  question. 

Les  lésions  causées  par  l'électricité. 

Premier  rapport. 

Troubles  pathologiques  dus  à  l’électricité.  — 
M  Aiello  (Milan)  jaisse  en  revue  les  diverses  ma- 
iiifeslalions  pathologiques  jirodiiites  jiar  l’éleclri- 
eilé;  il  cite  les  observations  de  nombreux  auteurs, 
et  certains  faits  (pTil  a  personnellement  observés, 
il  étudie  parliculièremenl  les  lésions  cutanées 
causées  par  l’électricité,  les  h'-sions  musculaires, 
les  lésions  osseuses,  l’emphysème  traumatique,  les 
altérations  cardiaques  et  vasculaires,  les  spasmes 
du  pharynx,  les  spasmes  gastriques  et  vésicaux, 
ralbiiminuric,  les  lésions  des  yeux  cl  de  l’organe 
de  l’audition.  Il  examine  les  phénomènes  convul- 
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sifs,  la  p<alo  lie  oonnaissancL',  les  élals  de  conges- 
liiiii  cérébrale,  l’d'dènie  cérébral,  l’iiis  il  aboide  le 
(•ba|)ilre  iniporlaiil,  des  lésions  nerveuses  ducs  à 
l'élei-lricilé  ;  eelles-ei  sont  i'réijuenles  et  réelU’s, 
Jiiais  en  règle  générale,  l’exanien  nneroscoi)i(]ue  ne 
décèle  dans  la  subslaïua;  cérébrale  que  de  inininics 
lésions  (pii  régre.sscnl  lorscpie  se  ré.sorbent  les  pe¬ 
tits  épancbcnicnls  et  les  exiravasations  périvascu¬ 
laires.  (le  inécanisine  explique  que  des  faits  parais¬ 
sant  très  graves  jiuisscnl,  ajirès  un  tcnijis  plus  ou 
moins  long,  se  ré.sorber  et  disparaître. 

Dans  un  dernier  chapitre,  le  rapporleur  traite  la 
pal  lie  hygiène  el  iirévention  ;  il  termine  en  jiropo- 
sanl  un  sebéina  d’examen  des  accidentés  de  l’élec- 

Deiixièine  ntjiiiorl. 

Hygiène  électrique.  —  M.  Stefan  Jellinek 
(Vienne)  souligne  rimporlance  de  l’éleclro-liygiène, 
queslion  ipii  lonclie  non  seulement  à  la  protection 
individuelle,  mais  aussi  aux  services  d'hygiène  in¬ 
ternationale:  sécurité  des  voies  électriques,  de  la 
navigation,  de  l'aviation,  etc.  I.cs  princi[)ales  ques¬ 
tions  étudiées  dans  le  rap|iorl  sont  les  suivantes: 

1"  Les  mesures  relatives  à  la  ])rolcclion  dite  du 
eoiitacl  . —  surtout  en  ce  qui  concerne  rniilisalion 
de  ce  (pi "on  appelle  la  tension  niinima  des  lampes 
à  main  et  d’antres  outils  élcclriipies  —  doivent  ('Ire 

2“  La  (pieslion  de  savoir  si  une  ])référcnce  doit 
être  accordée  au  coiiraiil  continu  ou  an  courant 
alternatif  doit  ('Ire  examinée  du  jioiiit  de  vue  de 
riiygiène  individuelle  comme  de  celui  de  l'hygiène 

3"  La  decision  relative  à  l'exécution  des  mises  à 
lcrre  (le  protection  —  différentes  de  la  mise  à  terre 
ordinaire  (|ui  fait  partie  du  système  éleelrivpie  — 
II"  peut  pas  ('Ire  prise  dans  un  sens  général. 

-1"  De  même  la  proleelion  du  contact  (aeeidenisi, 
la  iiroleelion  contre  les  émissions  (maladies  jirofes- 
sionnelles  dues  aux  rayons,  aux  ondes  courtes,  aux 
gaz,  aux  poussières,  aeeiiuiulaleurs'l  demande  à  ('Ire 
ri'’formé('  selon  de  nouveaux  points  de  vue.  Il  faut 
aussi  rendre  plus  efileaee  la  préveiilion  des  incen¬ 
dies,  explosions  el  corrosions  par  réleelrieilé. 

ô"  Les  slalisli(pies  d 'aeeidenis,  incendies,  explo¬ 
sions  dues  à  des  évéïiemenls  naturels  (foudre,  gel, 
tremblement  de  terre,  etc.)  devraient  ('Ire  reprises 
sur  des  bases  nouvelles  eouforménieni  aux  réeenles 
luapiisilions  de  l 'éleel ropa tliologie  el  de  réleelro- 
]iliysiograpliie. 

(lomiiie  eoiieliisioii  à  sou  rapport,  .lellinek  pro- 
|iose  la  création  d'un  eenire  inlernalional  où  .se¬ 
raient  (liseuli''e.s,  an  cours  de  Conrérenees  pério- 


(li(pies,  des  questions  iinportanles  d'éleetro-liy. 

Tmixihiic  ra/i/ioW. 

Anatomie  pathologique.  —  i\L  Wegelin  (lier- 
ne).  l'n  accident  électrique  s’aeeom|iague  gé¬ 
néralement  de  niodilications  locales  aux  points 
d'entrée  el  de  sortie  du  courant,  et  assez  souvent 
(le  modilleations,  dans  les  organes  internes  tra¬ 
versés  ou  inlliiencés  par  le  courant.  Les  niodiliea- 
lions  locales  de  la  lieaii  manquent  rarement;  elles 
varient  beaucoup  de  forme  el  (rélendue,  allant  de 
la  simple  manpie  du  courant  jusipi'à  la  eonibus- 
tion  la  ]ilus  grave.  On  observe  aussi  des  lésions 
locales  ou  régionales  intéressant  les  muscles,  les 

'Les  modiliealions  à  dislanee.  dans  les  organes 
traversés  par  le  coilranl,  peuvent  ('Ire  observées 
dans  les  muscles  (bandes  hyalines);  le  eo'iir  (dila- 
lalioii,  liéinorragies  du  myocarde,  alléralioiis  des 
libres  miiseulaires  eardiiupies)  ;  le  poumon  ((cdèine. 
hémorragies);  les  muqueuses  (eeebymosesi  ;  le  sys¬ 
tème  nerveux  central  (petites  hémorragies,  (cdème, 
processus  dégénératifs  microseo|ii(|uc.si. 

Les  courants  de  haute  tension  oeeasiounenl  beau- 
eonj)  moins  souvent  la  mort  subite  (pie  les  eou- 
rauls  à  tension  faible  (100  à  500  volts),  La  mort 
par  éleelroenlion  reconnaît  diverses  causes  ]ialb()- 
géiiiipies:  une  combustion  étendue,  un  traumatisme 
|)uremenl  mécanique  (ebule),  l’asphyxie  avec  arirl 
primaire  de  la  respiration;  moins  souvent  la  mort 
eardiiupie  on  l'aelion  dire'ele  sur  le  (’crveau. 

La  eonslilnlioii  lliymieo  -  lympbatiipie  parait 
jouer  un  rôle  imjiorlanl  dans  la  mort  iiar  éleelro- 
"iitioii,  mais  il  n'est  |ias  établi  (pi'iine  affeelioii 
eardiiupie  anlérienre  jniisse  diminuer  la  résislaiiee 
individuelle. 

Quai  ri  r  inc  rap  port. 

Les  traumas  électriques.  —  .M.  Stassen  (Liè¬ 
ge).  Le  courant  électiiipie  traversant  le  corps 
liiimain  exerce,  dn  jioint  de  vue  Iraiimaliipie,  une 
action  éleelro-niéeanique  d'abord,  une  action  élee- 
Iro-eliimiipie  ensuite,  cnlin  une  action  caloriipie 
(effet  .loiile). 

I.es  ((  traumas  éleclriijiies  »  .sont  de  deux  es- 
Iièees  : 

(1)  Le  courant  éleelriipie  peut  délerminer  des  pbé- 
nomènes  généraux  (slioek  éleelriipiei  ipii  eonslilneni 
réleelroeiilion  générale  ; 

h)  Des  lésions  locales  u  blessures  éleelriipies  » 
((iii  oui  une  ]iliysiononiie  bien  parlieulière  el  ipii 
ne  doivent  pas  ('Ire  eoid'oiidnes  avec  les  bri'ilures 
ordinaires  |)ar  le,  feu  ou  par  di's  agents  eliimi(pies. 

L'auteur  décrit  la  symplomalologie  de  ces  phéno¬ 


mènes  généraux  et  locaux  de  l'éleelrieilé.  Il  con¬ 
sacre  un  ebapiire  aux  coinpliealions  iiiiiiii'diales  et 
tardives  qui  peuvent  survenir  chez  les  rescapés. 

Du  point  de  vue  Ibérapeutiipie,  tout  éleclroeiilé 
doit  ('tre  ('onsidéré  comme  un  sujet  en  état  de  mort 
apjiarenle  el  traité  comme  un  noyé  (d’.Xrsonval). 
Comme  chez  les  noyés,  il  y  a  des  éleetroeiilés  blancs 
el  des  (dectroeiilés  biens.  La  base  dn  traitement  est, 
chez  les  uns  comme  ebez  les  autres,  la  jiralivpie  de 
la  respiration  arlilieielle,  poursuivie  pendant  de 
nombreuses  heures. 

Le  traitemeiil  des  blessures  électriques  doit  être 
surtout  ((  eoiiservaleur  ».  L’amputation  immédiate 
des  membres  carbonisés  sera  très  rarement  indi¬ 
quée.  Il  faut  savoir  attendre  ipie  la  nature  ail  tracé 
une  démarcation  nette  entre  tissus  sains  el  tissus 
carbonisés.  La  mobilisation  des  meinbres  loneliés 
par  l'électricité  sera  aussi  précoce  ipie  possilile  alin 
de  conserver  le  plus  de  toiiieilé  aux  tissus  <pie  le 
eoiiranl  a  respectés  el  donner  la  soiqilesse  la  plus 
grande  aux  tissus  cicatriciels. 

IHsriissinii. 

-  -  M.  Uzac  (l'raneei,  ebargé  de  la  direelion  mé¬ 
dicale  des  ebemins  de  fer  du  Midi,  a  eu  l’occasion 
d’observer  de  nombreux  cas  d'éleel roenlion  ;  il  en 
rapporte  (piebpies-iins.  Il  insiste  parlieulièrenient 
sur  l'inléri'l  d'une  eollaboralion  des  ingénieurs  el 
des  médecins,  aussi  bien  pour  faciliter  le  diagiioslie 
médical  des  aeeidenis  d'éleelroenlion  (pie  pour 
aider  à  leur  prévention. 

-  M.  Rccchi  (Italie)  rapporte  100  cas  d'élec- 
lideiilion  recueillis  sur  le  réseau  éleelrilié  des  ebe¬ 
mins  de  fer  de  l'Llat  italien,  \oiei  ses  eoiediisioiis  : 

La  morlalilé  vraie  des  blessés  par  le  eoiiranl 
éleelriipie  à  baille  tension  est  de  20  pour  100.  Dans 
la  plupart  des  cas  niorlids,  raeeidenlé  a  eu  nu 
eonlael  long  el  parfait  avec  le  eonranl. 

'Idiis  les  blessés  oui  eu  des  bri'ilures,  en  général 
graves,  aux  deux  points  d'entrée  el  di>  sortie  dn 
((iiiranl.  Souvent  on  a  observé  la  earbonisalion  el 
la  m'erose  des  endroits  blessi's. 

57  polir  100  des  blessés  ont  |)résenlé  un  eboe 

éleelriipie  avec  perle  de  . . naissance  el  arrêt  de 

la  respiration  el  de  la  eirenlalion.  Dans  auenn  des 
cas  . . .  eonslalé  de  li'sions  ou  d'alléra- 

l.a  respiration  arlilieielie  prolongée  s'e.-l  lon- 
jonrs  nionlrée  utile  et  etiieaee.  Dans  3  cas.  le  ré- 
siillal  favorable  n'a  pu  être  obtenu  ipi'aii  bout  de 
3  heures.  Les  iiijeelions  inlraeardiiKpies  d'adréna- 
lilie.  faites  dans  3  cas,  n'ont  iloiilli’  auenn  elTel 
utile. 

\mi1(|'  llll.. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  PARIS 

J.  Bernard.  Considérations  sur  le  traitement 
électroradiologique  des  sciatiques  (J ou  ne  cl  C'"), 
l’aris,  1935.  —  IL  a  exposé  le  point  de  vue  actuel 
du  traitement  des  sciatiipies  par  réleciro-radiologic 
tel  (jii'il  est  convu  dans  le  .service  d’éleetro-radio- 
logie  de  M.  Dellierm,  à  la  Pitié,  et  le  considère 
comme  «  un  des  Iraitement.s  majeurs  de  cette  affec- 


varie  siiivaill  ipi'il  s’agit  :  ii)  de  formes  doiiloii- 

1  raeliidieime  ou  péripliériipie  ou  l'assoeialion  al¬ 
ternée  de  ces  deux  leeliniipies)  donne  d'benreiix 
lésiillals;  In  de  formes  traînantes,  rebelles,  jiisli- 
eiables  de  l'ionolbér.ipie  à  l'azolale  d'aeoniliiie  ; 
iq  de  formes  légères  où  l’on  peut  recourir  aux 
ultra-violets  à  dose  éry  Ibémaleiise,  à  la  liante  fré¬ 
quence  révulsive,  à  rionotliérapie  à  riiislamiiie. 

3“  A  la  période  des  .séquelles  justiciables  du  cou¬ 
rant  continu  quand  iirédominent  les  troubles  mo¬ 
teurs  ou  trophiques,  de  la  haute  fréquence  révul¬ 
sive  quand  prédominent  les  phénomènes  doulou- 


II  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  absolue 
d'un  examen  clinique  approfondi  qui  seul  ]iermet 
d'utiliser  en  vue  du  traitement  une  des  nombreuses 
modalités  dont  dispo.se  l’éleelro-radiologie  et  cela 
siiivalil  la  forme  eliiiiipie  et  l'évolution  même  du 
cas  à  traiter. 

Il  divise  les  sciatiipies  en  sciatiipies  rliiimalis- 
niales  el  sciatiipies  secondaires  el  rappelle  égale¬ 
ment  la  eidliilo-  el  la  niyo-seiali(|ue  ipii  présenleni 
des  indications  ])arlieulières. 

Dans  la  sciuliqiic  rliunuilii<nuilc,  il  envisage  trois 
stades  jiislieiebles  de  Irailemenis  dil'férenis  : 

I"  A  la  période  aiguë’:  lumières  bleue  ou  blaiiehe. 
iiifia  ronges  :  il  déconseille  la  ilialbermie  ipii,  -on 
vent,  exacerbe  la  douleur. 


Dans  les  scialiqucs  ntcondaircs  où  l'éleelroradio- 
logie  11  a  (pi  un  faible  riMe  a  piuer,  la  ra’iilgen- 
therapie  représente  le  traitement  palliatif  le  plus 
eflieaee  (les  sciatiipies  secondaires  à  un  néoplasme. 

11.  a  eonstale  les  rcsiillah  siiivaiils  :  nenlgenllié- 
rapie.  297  cas:  guérisons.  ()5  pour  100;  aniéliora- 
lioiis.  22  pour  100:  eehees.  Il  pour  100;  aggia- 

(loiirant  continu  avec  on  sans  ionolbérapie, 
100  cas:  guérisons.  Il  pour  100;  amélioralioiis. 
38  pour  100;  échecs,  10  pour  100;  aggravations, 
2  pour  100. 

Itans  33  cas  de  si’’quelles  douloureuses,  la  haute 
fréipienee  révulsive  a  permis  d'obtenir  07  pour  100 
de  guérisons.  I.s!  pour  100  d 'aim'lioralioiis.  15  p,  100 
d'.’•"be(s.  .Moin.l,  Ivviix. 


J.  Bo.squet.  L’emploi  dans  les  collectivités  de 
la  radioscopie  systématique  pour  le  dépistage 
de  la  tuberculose  pulmonaire  il.,  .\rncllr  .  l'a- 
ris,  1931).  11.  considère  la  radioscopie  ap|ili(pi(''e 

à  Ions  les  meinbres  d'iiiie  eolleetiv  ilé,  non  pas 
eoniiiie  1111  procédé  de  diagnoslie  de  la  I iibereiilose 
pulmonaire  précis  el  préférable  à  tous  les  autres, 
mais  eoiuiue  une  im'lliode  de  d'’pislage  pré.-oee.  de 

plus  l'iqiide  ipie  raiisenllal ioii  :  sans  être  infaillible, 
celle  méthode  a  donné  d’exeellenis  résiillals  entre 
les  mains  de  radiologistes  exercés. 

IL  passe  successivement  en  revue  l'emploi  ipii 
en  a  été  fait  dans  les  écoles  ]iriniaires  et  secon¬ 
daires,  les  écoles  d’inlirmières,  les  écoles  préiiiili- 
laires,  les  Univer.sités,  rindustrie.  les  grandes  ad- 
niiiiislralions,  la  marine...  Après  avoir  cité 
l'exemple  des  armées  suisse  el  allemande,  où  ce 
procédé  de  dépistage  est  désormais  obligaloiie.  il 
s'(’’len(l  plus  longuement  sur  l'application  progies- 

Lelle  dernière  expérience  lui  paraît  tout  à  fait 
eonvaîneaiile.  car  la  radioscopie  systématii|  ne  a 
exig’é,  dans  celle  vaste  (  (illeetivilé,  la  mise  au  point 
d'une  leelinivpie  spi'eiale  eonditioimée  par  la  né¬ 
cessité  d'aller  vite,  (ielle  rapidité  des  examens  n'a 
pas  uni  à  la  ipialité  du  dépistage  el  les  résiillals 

Moioi. 
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P.  Demarquet.  Contribution  à  l’étude  des  tu- 
berculides  purpuriques  (Maloiuc,  édil),  Paris 
1935.  —  Dans  i-a  travail  1res  doeuinenlé,  illiislré 
(!<•  nnnilireiises  pliotoffiapliies,  I).  rapporte  ü  ohser- 
\alioiis  inédites  de  la  tonne  pinpnriipie  des  Inber- 
<  nli(lc-s  papnlo-néeidtiqnes,  aspeel  as 
(pi'on  n'en  trouve  <pit!  25  cas  publié; 
rature  franvaise  et  étrangère. 

tietb!  atïeelion  s'observe  snrtonl  elle/,  des  adnllcs 
Jeunes,  à  l'asjieet  lloride  ;  le  terrain  Inberenleux 
l'st  discret  on  évident. 

1, 'éruption  est  pol\ iiiorphe 


1 


1  bnlle 
relises.  Mais  ee  <pi 
rinliltration  pnr|)i 

aux  extréinités,  en 


I  I 


Inles,  des  v« 
erotiques  et  uleé- 
tte  forme,  c’est 


diversité  des  cas,  des  méthodes  utilisées,  et  des  opé¬ 
rateurs,  il  est  pins  difficile  de  conclure. 

t'.ependant,  il  semble  certain  que  la  seléreelo-iri- 
dOidomie  est  l’opération  généralement  la  plus  in- 
diipiée,  et  les  résultats  sont  d’antant  midllenrs  que 
l’intervention  est  pratiquée  sur  un  *eil  moins  pro¬ 
fondément  désorganisé  par  le  glaucome. 

l.orsque  le  traitement  médical  se  montre  impuis¬ 
sant  à  enrayer  l’évolution  d’un  glaucome,  il  faut 
donc  sans  plus  attendre  pratiquer  une  selérecto-iri- 
deetomie. 

Dans  les  glaucomes  secondaires,  il  est  délicat  de 
vouloir  indiquer  une  ligne  de  conduite  en  raison 
de  l’étiologie  variable.  Souvent  ici,  encore,  la  sclé- 
reeto-irideetomie  est  indiquée,  mais  les  résultats 
sont  généralement  moins  bons. 

G.  ItlîNAIU). 


l.’éMiIntion  est  idironiipie,  avec  poussées  succes¬ 
sives;  le  reliipiat  babiliiel  est  nue  cicatrice  pins  on 
moins  mai'([née. 

I.es  lésions  histologiques  sont  celles  d’une  tu¬ 
berculose  inllamniatoire  non  follienlaire. 

Gertaines  lésions  décrites  à  l'étranger  sous  le 
nom  lie  Drrinatitis  nodularis  necrolicans  rentrent 
dans  le  cadre  de  ees  tubereulides  purpuriques.  11 
s’agit  de  dermatoses  allergiques,  ou  mieux  à  réac¬ 
tion  de  défense  nodulaire  par  sensibili.sation  ;  la 
])récocité  de  la  lésion  nécrotiqne  noirâtre  s’explique 
par  un  phénomène  de  Koch  spontané. 

1,’inoculation  positive  au  cobaye  donne  la  preuve 
tuberrnleiise  de  ces  lésions  et  l’intradermo-réaction 
à  la  tuberculine  peut  reproduire  expérimentalement 
la  lésion. 

Au  point  de  vue  tbérapentique,  les  injections 
inlramnscnlaires,  3  fois  iiar  semaine,  de  doses  pro¬ 
gressivement  croissantes  de  tuberculine  ou  d’anti¬ 
gène  métbyliipie.  amènent  la  guérison  en  2  ou 
3  mois;  les  injections  de  sels  d’or  donnent  égale¬ 
ment  di's  succès. 

H.  liunNiiîn. 

R.  Jassin.  Contribution  à  l’étude  de  la  rœnt- 
genthérapie  dans  le  traitement  de  l’asthme;  à 
propos  de  quelques  cas  d’irradiation  de  la  ré¬ 
gion  pancréatique  (douer  r(  C‘'’),  l’aiis,  1934.  — 

I  e  problème  du  traitement  de  l’asthme,  encore 
loin  d’être  lêsoln.  rend  intéressantes  tontes  les  ten- 
talnes  faites  pour  l’éidairer. 

('  est  ainsi  que  I.,  dans  la  première  jiartie  de  son 
travail  passe  en  revue  les  difl’érentes  méthodes  ipie 
MOUS  offre  la  laenlgentbérapie  pour  traiter  l’astbme 
et  il  en  lonsigne  les  résultats. 

II  apporte  ensuite  quelques  obseiMitions  de  trai¬ 
tement  par  l’irradiation  du  pancréas,  on,  pour  être 
pins  exact,  de  la  région  pancréalbpie,  et  il  eonelnt 
de  son  expérience  que  les  résultats  obtenus  sont 
comparables  ii  ceux  que  iiernietlent  d’obtenir  les 
antres  méthodes. 

.1.  expose  ensuite  les  différentes  théories  emises 
|ioiir  expliipier  l’action  des  rayons  X  et  s’attache 
Siirtoiit  à  celles  ipii  font  intervenir  les  produits  de 
désintégration  cellulaire  (protéinotbérapie,  aspéei- 
liqiie)  et  le  système  nerveux  végétatif  (rœntgentlié- 
rapie  fonetionnellel ,  pensant  «pi’il  convient  de  re- 
iioiner  à  celles  qui  n’envisagent  ipte  l’action  locale. 

('.onime  tons  les  antres  auteurs,  .1.  eonelnt  à  1  em¬ 
ploi  de  la  l'oMilgentliérapie  dans  l’astlime  dit  es¬ 
sentiel  et  dans  les  cas  d’asthme  rebelles  aux  trai¬ 
tements  médicaux  ou  aux  autres  variétés  de  trai¬ 
tement  par  les  agents  physiques. 

deux  cpie  la  question  du  traitement  de  l'asthme 
intéresse  trouveront  dans  ce  volume  une  riche  bi¬ 
bliographie. 

Mouia.  Kaiin. 

E.  Joseph.  Résultats  éloignés  des  opérations 
antiglaucomatenses,  l'aris.  1935.  ^  Après  avoir 
examiné  près  de  291)  malades  o|M’'rés  pour  glaucome 
dans  divers  lu'qiitaiix.  .1.  tente  de  préciser  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  dans  le  glaucome,  d’après 
les  lésnllals  observés  ,’i  longue  échéance. 

D.ins  le  glaucome  aigu,  il  semble  incontestable 
(pie  l’iridectomie,  faite  le  pins  ti'il  possible,  donne 
li's  ineillenis  lésnllals. 

Dans  le  glaucome  chronique,  en  raison  de  la 


M.  Racine,  Aspects  radiologiques  de  la  cir¬ 
culation.  Etude  expérimentale,  clinique  et  thé¬ 
rapeutique  (Lefrutiçois,  éditeur),  Paris,  1934,  — 
It.  s’est  allaché  dans  ee  travail  à  rapporter  les  ré- 
snllals  fournis  par  l’artériographie  dans  les  affcc- 
s  des  membres  inférieurs,  tant  an  point  de  v 


clinique 
enlographie 
l.a  pr 

à  l’/ti’.v'(onqin 

pratiquée  en 
nombreux  Ir 


I)  1  I 


I  étudié  la  venlri- 
exjiérimentale. 

le  cet  ouvrage  est  consacrée 
ire  au  rappel,  avant  tout,  de. 

intravasculaire  de  lipiodol 
•  Sicard  et  Forestier  ( 

1  Molli/  et  U.  dos  Saiitos 
qui  ont  généralisé  la  meibode  et  en  ont  multiplié 
s  indications;  aux  principes  ijénénnix  des  injec- 
lions  de  suhsiunvc  de.  cuntrtisie  dans  le  système  cir¬ 
culatoire  artériel  où  il  montre,  l’innocuité  de  la 
ponction  artérielle  et  les  avantages  de  l’instrumen¬ 
tation  due  à  It.  dos  Saiitos  et  insiste  sur  la  teclini- 
ipie  assez  particulière  de  la  radiographie;  au  difli- 
cile  problème  des  solutions  de  ronimsle.  où  se  [iré- 
senlent  deux  écueils;  le  tro])  faible  degré  de  con¬ 
traste,  la  toxicité  importante  du  produit  ipie  H. 
étudie  longuement. 

La  deuxième  partie  concerne  l’artériographie,  de.s 
membres  dont  H.  étudie  les  principes  et  les  résul¬ 
tats  en  insistant  sur  les  différentes  variétés  d’arlé- 
riles  avec  les  observations  à  l’appui,  ('.'est  là  ime. 
mélbode  donnant  des  [Méeisions  «  très  supérieures 
à  celles  de  roscilloméirie  »  ipiaiit  an  siège  de 
robliléralion  et  à  la  viilenr  de.  la  circulation  colla¬ 
térale,  et  permetlaiil  des  déductions  Ihérapeiiliqnes 
du  plus  grand  intérêt. 

L’arlériograpbie 
montrer  l’étal  de  1; 

I  troisième  jiar 
minale  ;  facile  à  i 

;  territoire  vasculaire  sous-diaphragnia- 
lellant  de  juger  d’une  oblitération  arl  ' 
’nne  compression  vasculaire,  d’un  pédi- 
lire  de  certaines  tumeurs.  Quant  à  l’aor¬ 
tographie  thoracique,  elle  semble  être  encore  du 
domaine  expérimental. 

(piatrième  partie  à  la  venlricii- 
lograpliie  rardiaqiie  expcrimenlale  ;  il  en  précise  la 
technique,  les  avantages  et  inconvénients  cl  les 
résultats,  en  rappelant  ceux  que  les  auteurs  amé¬ 
ricains  ont  réali.sés  sur  l’animal  :  rétrécissement  et 
insnflisance  mitrales,  et  rapporte  les  modilicalions 
éleelrocardiographiqiies,  de  la  tension  artérielle  et 
de  la  respiration  ipi’il  a  étudiées  an  cours  de  la 
veniriciilograpbie. 

Mouei.  Kaiix. 


ircnlalion  osseuse, 
envisage  l’aorlograplih 
réaliser  en  eliniipie. 


I.  Rizof.  Recherches  sur  le  traitement  du 
cancer  cutané  par  certaines  lécithines  (liod- 
slein.  édil.’j,  Paris,  1935.  —  Dans  ce  travail,  It.  est 
inspiré  des  travaux  récents  qui  ont  renouvelé 
l’élude  de  la  maladie  cancéreuse;  les  reeberebes  de 
Warbnrg  sur  la  cellule  cancéreuse  et  son  méca¬ 
nisme  fermenlalif.  les  éludes  de  lîeiling  sur  les 
terrains  cancéreux,  les  découvertes  de  l’.ook,  Itnl- 
tenaudl  sur  les  corps  chimiques  cancérigènes  et 
enlin  les  recherches  expérimentales  de  Jiistcr,  Cail- 
lian  et  llnerrc  sur  l’étiologie  et  la  thérapeuliipie 
du  (’aneer  expérimental  par  des  substances  orga¬ 
niques. 

On  doit  considérer  acinellemeni  le  cancer  comme 


une  perturbation  eellnlairo  d’origine  chimique  cl 
on  peut  hascr  un  traitement  sur  ces  données, 

L’eX[iérinientalion  a  montré  à  ,Iusler,  Caillian  et 
llnerre  l’action  caneéricide  de  certaines  lécithines, 

li.  rapporte  12  observations  de  cancer  de  la  peau, 
vérifié  jiar  la  bio|).sie,  et  traité  par  des  injections 
locales  d’iine  solution  de  lécithine  à  2  pour  100 
irradiée  en  présence  d’hématoporphyrine.  Les  ré¬ 
sultats  sont  très  satisfai.sanis.  Quand  pour  des 
raisons  quelconques,  on  ne  peut  faire  d’injections, 
on  emploie  la  vaseline  lécithinée  à  10  pour  100  en 
frictions,  massage  sur  la  tumeur. 

11  est  intéressant  de  constater  que  des  substances 
chimiques  organiipies  possèdent  un  pouvoir  électif 
de  desirnclion  du  tissu  cancéreux. 

R.  lJuilNIEll. 

THÈSE  DE  NANCY 

S.  Mouton-Chapat.  La  diphtérie  et  sa  pro¬ 
phylaxie  par  la  vaccination  dans  le  départe¬ 
ment  de  Meurthe-et-Moselle  {Georges  Thomas), 
Nancy,  1935.  —  La  vaccination  contre  la  diphtérie 
ne  doit  plus  rester  à  la  disposition  d’une  collecli- 
vilé  restreinte,  mais  faire  partie  de  l’armement 
sanitaire  national.  Pour  iqqmyer  cette  affirmation, 
il  suffira  de  prendre  le  bel  exemple  du  département 
de  Menrlhc-ct-MoscIlc  où  rinslilnt  d’Ilygiène,  di¬ 
rigé  avec  tant  d’autorité  par  le  prof.  Jacques 
Parisot,  anime  et  organise  l’assainissement  de  la 
région. 

La  thèse,  bien  documentée  et  pourvue  d’une 
riche  bibliographie,  contient  avant  tout  des  con¬ 
clusions  pratiques,  dont  l’essentielle  est  la  sni- 
vante  ;  «  L’expérience  des  collectivités  montre  que 
la  vaccination  ne  supprime  la  diphtérie  que  si  elle 
atteint  une  proportion  très  voisine  de  100  jioiir  100. 
11  faudrait  donc  arriver  à  imnmniser  lu  totalité  des 
enfants.  » 

G.  lonoK. 

THÈSE  DE  STRASBOURG 

Ben  Noun.  Contribution  à  l’étude  des  états 
sclérodermiques  {Edil.  Arge/iloralnm,  Strasbourg, 
—  Dans  ee  travail  très  doemnenté,  basé  sur 
l’élude  de  238  cas  de  sclérodermie,  IL  eonelnt  ipi’il 
n’y  a  pas  une  sclérodermie,  mais  des  étals  scléro- 
dermiqiies,  soit  isolés,  soit  compllipiant  d’antres 
affections. 

Au  point  de  vue  analomiipie,  on  trouve  snrioul 
d('s  lésions  (1  eiidartcrile  et  de  idilébosclerose,  ainsi 
ipie  des  airesies  des  bonqiiels  ca]dllaires. 

1  hviiercalccmie  est  un  sympli’inie  fréquent  et 
le  facteur  paralhvroidien  semble  jouer  un  rôle  [la- 
tbogeiiKiue  miporlanl. 

La  coneeplion  paralbyroidiennc  des  scléroder¬ 
mies  se  base  sur  des  données  (■linigues:  byper- 
caleémie  ;  expérhncnlale.'i  :  l’injection  d’extrait 
paralbyro’idicn  réalise  une  sclérodermie  lyjiiqne 
chez  les  jeunes  animaux;  et  Ihérapeniiques  :  la 
paralhyroùlecivmue  entraîne  une  grosse  améliora¬ 
tion,  parfois  la  g'iiéri.son. 

.8iir  7  observations  rapportées  par  IL  la  para- 
Ihyro'ideeloniie  seule  fut  praliipiée  dans  1  cas.  La 
guérison  se  maintient  depuis  2  et  3  ans  dans  2 
cas.  Dans  1  cas,  la  guérison  dura  13  mois;  une 
nouvelle  jdaque  selérodiMiiiiipie  étant  apparue,  on 
li!  nue  sympalbcclomie  fémorale  ;  la  guérison  se 
maintient  de|)nis  2  ans.  Dans  le  diMiiier  cas,  la 
mort  survint  rapidement,  du  fait  du  grave  syn¬ 
drome  addisonnien  concomitant. 

Dans  3  cas,  la  parathyroïdectomie  fut  accompa¬ 
gnée  d’une  intervention  sur  le  synipalhiqne;  la 
guérison  se  maintient  depuis  4,  9  et  15  mois. 

II.  lllUIMEIl. 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Pivesse  MÉnicALE,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’ur.e.  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’hôpital  Franco-Musulman 
de  Paris 

et  du  département  de  la  Seine 


C'üsl  unu  foiimile  houruiisc;  —  iimis  d’une  aj)- 
plicalion  souvent  malaisée  —  celle  (pii  consiste  à 
réunir  dans  un  même  élaiilissement  hospitalier 
des  sujets  de  mémo  condition,  (ie  même  ori¬ 
gine  et  d’aftinilés  semt)Iabies. 

L’accès  en  paraît  moins  redou¬ 
table  et  le  séjour  moins  pé- 
idbte.  Tels  sont  les  sanaloriiims 
d’étudiants,  d’ecclésiastbpies,  de 
etieminots. 

Cette  tormulo  est  celle  du 
nouvel  büiiital  ITanco-Musul- 
man,  (jui  fut  inauguré  à  llobi- 


t’Klat  fut  complète,  mais  le  Conseil  municiiial 
créa,  en  1925,  un  service  des  Affaires  indigènes 
nord-africaines  sous  l’autorité  du  préfet  de  i)o- 
lice  et  dirigé  par  •un  administrateur  de  com¬ 
mune  mixte  ])articulièrement  qualifié,  M.  Cero- 
lami  ((ue  nous  retrouverons  tout  à  riieiire  à  la 
lète  de  l’bôpital  Franco-Musulman.  Avec  ce  ser¬ 
vice,  par  la  créalion  de  foyers  rue  Leconde,  à 
Cennevilliers,  commem'ail  enfin  la  lutte  contre 


avons  rendu  compte  —  et  (pii 
a  ro^ai  ses  premiers  malades  le 
1“’"'  Mai.  C'est  le  couronnement, 
«  la  jiierre  maîtresse,  a  dit 
M.  Leaud,  président  du  Conseil 


jirise  liai'  le  déiiartement  de 
Seine  en  faveur  des  indigèm 
musulmans  des  colonies  ». 


remonle  a  ])lus  de  dix  ans. 

liien  avant  la  guerre,  les 
dilions  de  la  main-d’ieuvre  en  France,  si  diffé- 
rcMiles  de  ce  ipi’elles  soni  aiijourd ’liui,  avaient 
alliré  cliez  nous  de  nombreux  Aord-Africains. 
La  guerre  pircipila  celle  invasion.  Kn  1918,  il  y 
avait  272.000  algériens  au  front  et  142.000  à  l’ar¬ 
rière,  dans  les  usines.  Tous,  ii  la  paix,  ne  ren- 
Irèront  jias  cb(>z  eux;  leur  nombre  approche  au¬ 
jourd’hui  encore  de  150.000  sur  le  territoire 


iMilico  princi])file  de  1  Hnpilal  Lnineo-Musidmîin. 

la  niisere  de  ces  déracinés,  conire  le  taudis,  contre 
l’alcool.  La  défense  médico-sociale  des  Nord-.Afri- 
cains  s’ébauchait  (pii  n’ét.iil  d’ailleurs  pas  sans 
relation  avec  la  sauvegarde  de  la  santé  publique. 

Le  15  Septembre  1926  on  inaugurait,  me  Le¬ 
comte,  en  connexion  avec  le  bureau  de  jilace- 
ment  et  de  renseignemcnls  créé  depuis  un  an, 
un  dispensaire  comprenant  un  service  de  méde- 
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la  l’rôfoilurc  do  la  Seine,  (jui  furent  les  grands 
ouvriers  de  cette  belle  réalisation. 

Les  premières  œuvres  sociales  nord-africaines 
avaient  vécu  du  produit  dos  30  contièinos  d’un 
centime  additionnel;  le  .Ministre  Sarraut  de¬ 
manda  !t  la  Ville  de  porter  5  un  centième  cette 
contribution  pour  créer  le  nouvel  hôpital.  L’Etat 
apporlait  2.500.000  francs  et  le  département 
donnait  une  partie  du  domaine  (pi’il  possède 
dans  la  région  de  liobigny,  une  dizaine  d’hec- 
laies  en  bordure  de  la  route  do  Saint-Denis, 
assez  loin  do  l’agglomération. 

La  dépen.se  a  été  de  23  millions  pour  300  lits, 
soit  un  peu  moins  de  80.000  francs  i)ur  lit,  chif- 
fni  (pii  baissera  à  moins  de  00.000  (juand  on  aura 
surélevé,  ce  qui  est  prévu,  l'aile  réservée  aux 
tuberculeux  et  ainsi  porté  le  nombre  dos  lits  .à 
400.  Le  prix  de  revient  d’un  lit  au  nouvel  hôpi¬ 
tal  Beaujon  est  de  110.000  francs. 

Au  demeurant,  la  charge  de  ces  300  hospita¬ 
lisés  sera  moins  onéreuse  ,1  Bobigny  qu’elle  ne 
l’était  dans  les  établissements  de  l’Assistance 
publicpio  do  Paris. 

.\joulons  que  les  gouvernements  coloniaux  à 
population  musulmane  se  .sont  presfjue  tous  en¬ 
gagés  è  ver.ser  des  sub^entions. 


Dès  la  porte  d'entrée,  on  a  l'impression  (pie 
te  souci  de  l'ambiance  a  guidé  les  architectes, 
iMM.  .Mantout  et  Azéma,  grands  prix  de  Rome 
tous  deux  (M.  Mantout  a  déjà  construit  la  Mos¬ 
quée).  Celle  jiorte  monumentale,  de  style  pure¬ 
ment  maure.sque,  est  d’un  très  bel  effet.  Il  en 
est  d(!  meme  de  la  façade  centrale  avec  .ses  ar¬ 
cades  et  sou  pcîrron  monumental  auquel  on  par¬ 
vient  à  travers  des  jardins  on  pente  douce.  Tout 
cela  est  très  couleur  locale;  on  est  dans  l’at¬ 
mosphère  évocatrice. 

Cotte  concession  très  légitime  faite  au  mode 
spéiûal  du  recrutement,  les  architectes  ont  cons¬ 
truit  un  hôpital  moderne  —  et  modèle,  pont¬ 
on  dire  —  admirablement  approprié  à  sa  desti¬ 
nation,  plein  d’innovations  heureuses;  il  n’y  a 
pas  une  ac(pnsition  récente  de  la  technique  qui 
n’ait  été  utilisée.  Si  l’on  tenait  absolument, 
pour  la  bonne  tradition,  à  formuler  une  criti¬ 
que,  ce  serait  peut-être  d’avoir  tro|)  bien  fait, 
d’avoir  prodigué,  à  côté  do  tant  de  choses  utiles, 
un  peu  trop  do  luxe  pour  une  clientèle  qui 
ne  saura  sans  doule  pas  l'apprécier,  ni  le  com- 
pretidre,  ni  en  jouir.  Mais  la  réi)onso  est  facile  : 
voyez  le  prix  de  revient! 

(luittons  donc  ce  souci  et  franchissons  la 
voôle  d’entrée. 

Nous  laissons  à  gauche  le  i)avillon  des  admis¬ 
sions  et  le  bAliment  des  laboratoires  dont  on 
comprend  l’importance  dans  ce  milieu  colonial. 
L’aménagement  en  a  été  conçu  et  surveillé  avec 
compelence  par  M.  .lausion;  il  comprend  une 
salle  de  conférences  avec  projections,  une  salle 
<te  consultalions  et  d’examens,  et  à  l’étage,  des 
chambres  pour  20  malades  en  observation. 
.\  droite,  sera  un  pavillon  pour  consultations 
externes  ofi  seront  reçus  les  habitants  de  Bobi- 
gny- 

Plus  loin,  à  gauche,  et  très  à  l’écart,  les  dé¬ 
pendances  :  le  bloc-usine  comprenant  es.sentiel- 
lement  la  chaufferie,  la  buanderie,  le  service  de 
désinfection,  le  garage  à  voitures,  un  atelier  de 
réparations;  des  logements  pour  le  personnel 
ouvrier  sont  disposés  aux  étages. 

A  proximité,  le  pavillon  de  la  morgue  sur¬ 
monté  d'une  coupole  basse  qui  lui  donne  l’as¬ 
pect  d'une  koubba,  avec  ses  salles  d’autopsie 
frigorifiques,  bureau  du  médecin,  laboratoire  et 
mu=éH  de=  piè,  p  ^  anafomiqurs,  -ath-  dp  iavagp? 


rituels  des  morts,  salle  spéciale  pour  l’exposition 
des  corps  et  les  départs  des  convois  qui,  par  une 
porte  spéciale,  gagnent  le  cimetière  musulman 
aménagé  tout  proche,  pour  ipTy  reposent,  en 
terre  d’Islam,  grâce  à  une  pieuse  fiction,  la  face 
tournée  vers  la  Mecijue,  ceux  à  qui  il  n’aura 
pas  été  donné  de  revoir  la  terre  natale. 

Placé  à  150  mètres  de  la  route,  pour  amortir 
les  bruits  de  la  circulalion,  la  grande  façade  do 
l’hôpilal  s’élend  parallèlement  à  cette  route  sur 
une  longueur  de  250  m.,  au  midi.  'Toutes  les 
chambres  et  dortoirs,  sans  exception,  ont  cette 
orientation.  Les  services  administratifs  et  les 
annexes  sont  exposés  au  nord. 

Derrière,  un  jardin  polager  et  verger  ofi  les 
convalescents  pourront  être  employés. 

L'aile  droite  des  bàtimenls,  sur  G  étages,  est 
réservée  à  la  médecine  générale  et  à  la  chirur¬ 
gie.  L’aile  gaucho,  pour  laipielle  une  suréléva¬ 
tion  est  prévue  avec  100  lits  nouveaux,  abrite 
sur  2  étages  les  services  de  tuberculeux. 

Au  cenire,  reliant  les  doux  jiremiors,  pavillons 
des  services  généraux,  administration,  logement 
du  personnel  :  3  étages. 

Au  sous-sol-rez-de-chaussée,  que  la  disposi- 
lion  du  terrain  et  de  la  nappe  d’eau  souter¬ 
raine  ont  conditionné  et  où  tous  les  locaux  ont 
dos  accès- directs  sur  l’extérieur,  sont  groupés, 
autour  du  vaste  hall  contrai  des  distributions, 
tous  les  services  généraux,  notamment  :  cuisi¬ 
nes  générales  avec  annexes,  plonges,  légumes, 
frig'orifiques,  boucherie,  épicerie,  panelerie,  lai¬ 
terie,  quai  d  arrivée  des  marchandises  et  pesées; 
lingerie  centrale,  pharmacie  centrale  avec  tisa- 
nerio,  laboratoire  d’analyses,  préparation  dos  or¬ 
donnances,  réserves,  etc... 

Ln  service  d’hydrothéraiiie  et  de  bains  médi¬ 
caux  avec  salles  chaudes  et  hammam  ainsi  que 
le  refocloire  du  per.soiinel  sont  également  au 
sous-sol. 

Au  rez-de-chaussée  haut,  où  on  accède  par  le 
perron,  les  services  de  la  direction  et  de  l’écono¬ 
mat,  les  salles  du  conseil,  la  bibliothèque,  la 
salle  de  reunion  des  médecins  où  on  admire  de 
belles  cloisons  ut  de  beaux  meubles  en  bois  dos 

A  l’étage,  grande  salle  ])our  les  cours,  les  con¬ 
férences  et  les  projections  cinématographiques; 
logement  du  personnel  et  des  internes. 

Le  pavillon  de  droite  réservé  à  la  médecine 
générale  et  à  la  chirurgie  comjirend  : 

Au  rez-de-chaussée  inférieur,  un  service  d 'en¬ 
trée  jiour  les  malades  avec  cabines  de  déshabil¬ 
lage,  salles  de  bains,  salle  d’examens,  vestiaires 
des  vêtements  de  ville  et  d’hôpital  rigoureuse¬ 
ment  séparés. 

Un  service  de  stomatologie. 

Un  service  de  radiologie  et  de  physiothérajiie. 
Les  l"',  2“  et  3®  étages  de  cette  aile  droite  abri- 
>  de  médecine,  comprenant 


tent  les 
170  lits. 


Méilei'iiie  géiiuriilc  . 
Maliiilies  ciiliuuas  ci 
Olo-rhiiio-Iaryngologi 
Ophtalmologie  .  . . . 


C 


L'aile  gauche,  sur  2  étages,  abrite  les  tuber¬ 
culeux  (60  lits). 

A  droite  comme  à  gauche  chaque  étage  com¬ 
prend  2  salles  de  18  lits  divisées  en  6  boxes  sé¬ 
parés  par  des  cloisons  basses.  Chaque  lit  béné¬ 
ficie  de  10  nui  environ,  soit  .‘10  me  d'air  par 
malade. 

Au  bout  de  chaque  salle  commune,  une  salle 
vitrée  à  trois  orientations,  sud,  est,  ouest. 

A  noter,  au  pavillon  de  la  tuberculose,  que  les 
salles  communes  sont  séparées  par  un  couloir 
c-'nlra).  .ifin  île  réduire  la  profondeur  der-  cham¬ 


bres  et  permettre  un  meilleur  ensoleillement. 
Les  galeries  de  cure  d'air  ont  été  remplacées  par 
des  terrasses  bitumées  accessibles  de  jilain-pied 
et  protégées  par  des  stores  mobiles. 

Vers  le  nord  sont  groupés  à  chaque  étage  Ions 
les  services  communs,  réfectoires,  offices,  salles 
de  bains,  lavabos,  salles  de  soins  et  do  panse¬ 
ments,  lingerie,  cabinet  des  chefs  de  service, 
cuisines  où  accèdent  les  monlo-idats  venant  du 
sous-sol  et  aménagées  avec  réchauds  à  gaz,  table 
chauffante,  glacière,  machine  à  laver  et  à  désin¬ 
fecter  la  vaisselle,  etc. 

Des  chambres  individuelles  destinées  à  l’isole¬ 
ment  des  malades  graves  sont  disposées  à  l’écart 
du  bruit. 

Nombre  de  détails  témoignent  du  souci  qu’on 
a  eu  de  combler  certaines  lacunes,  d’améliorer 
certaines  dispositions  qu’on  trouve  ailleurs,  de 
faire  mieux.  Citons  au  hasard  les  sonneries  mi¬ 
ses  à  la  portée  dos  malades  avec  signalisation 
lumineuse  dans  les  couloirs,  la  petite  pièce  mise 
à  la  disposition  des  familles  à  proximité  des 
salles. 

Nous  avons  réservé  pour  la  fin  le  4»  et  le 
5”  étage  destinés  tous  deux  au  service  de  la  chi¬ 
rurgie,  le  mieux  réussi,  le  plus  moderne  qui 
soit.  M.  Thalheimer,  chirurgien  des  hôpitaux, 
chef  de  ce  service  en  a,  jour  à  jour,  dirigé  et 
surveillé  l’organisation.  C’est  à  chaque  jias  qu’il 
faudrait  s’arrêter  et  admirer. 

Le  4“  étage  destiné  aux  salles  est  conçu  dans 
ses  grandes  lignes  comme  les  étages  réservés  à 
la  médecine. 

Aux  2  salles  de  G  boxes,  à  la  -salle  de  jour 
vitrée  pour  les  opérés  qui  se  lèvent,  s’ajoutent 
ici  2  salles  de  2  lits  pour  les  sepliipies,  10  cham¬ 
bres  d’isolement  avec  eau  chaude  et  froide  dont 
2  matelassées  pour  de  grands  opérés,  une  salle 
de  pansement  avec  stérilisation  automatique  des 
bassins  à  la  vapeur. 

Au  5"  étage  se  trouve  le  bloc  opératoire  ;  deux- 
salles  d  opérations  principales  orientées  vers  le 
nord  et  p.uissammeut  éclairées  par  une  rampe 
à  éclairage  indirect  évitant  les  ombres  jwrtées 
et  l’emploi  des  appareils  seialitiques,  généra¬ 
teurs  de  poussière;  ceux-ci  existent  d’ailleurs, 
avec  leurs  accumulateurs  de  secours,  en  cas  de 
besoin.  Notons,  trop  brièvement,  le  chauffage 
entre  les  doubles  parois  des  châssis  à  guillotine; 
la  possibilité  do  faire  le  noir  ,'i  l'aide  d’écrans 
placés  entre  des  doubles  fenêtres;  l’aspiration 
par  le  vide  des  liquides  opératoires;  la  tempé¬ 
rature  réglée  par  des  thermostats  à  air  com¬ 
primé,  etc. 

Entre  ces  deux  .salles  d'opérations,  une  salle 
d’anesthésie,  une  salle  de  lavabos. 

1,11  arrière  du  couloir  central  se  trouve  une 
troisième  salle  d'opérations  plus  réduite  pour  les 
interventions  septiques;  une  quatrième  pour  les 
interventions  sous  écran;  4  chambres  d’isole¬ 
ment.  Enfin,  au  centre,  tout  le  service  dos  stéri¬ 
lisations  dans  trois  pièces  où  passent  successive¬ 
ment  instruments  et  objets  de  pansements.  C’est 
la  formule  «  sens  unique  »  qu’on  relroiivo 
maintes  fois  du  sous-.sol  au  faîte  de  l’établisse¬ 
ment  :  choses  et  gens  traversent  un  circuit  où 
ils  entrent  sales  et  sortent  propres  sans  avoir 
jamais  à  retourner  en  arrière.  Ici  3  autoclaves 
interviennent  qui  permettent  une  pression  de 
2  kil.  et  un  vide  de  G5  à  70  avec  contrôle  du 
thermomètre  électrique  et  d'un  enregistreur  de 


press 

Le  chef  de  f 
pilai. 


ssislani  logé  à  l'hô- 


Le  chauffage  central  est  assuré  par  4  grandes 
chaudières  à  vapeur  à  haute  pression  qui.  en¬ 
voyée  dans  der.  chambres  thermique,-,  ou  au 
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ni()>(>u  (IV’chiiiif'fMirs  de  leinpéiiilure,  cliiiiilfe 
l’eau  d'aliiueiitaliou  des  radiateurs,  dette  vajjeur 
sert  d'autre  part  h  alimenter  tous  les  serviees 
de  stérilisation  et  de  désinl'ee.tion,  ainsi  (pie  le 
servieu  des  cuisines. 

Deux  eireuils  éleelri(|ues  sont  destinés  à  l'éelai- 
rafje  et  à  la  l'oree  motrice;  un  eimnt  de  serours 
l)our  renseml)l('  des  JiAtiments  (t  une  hatterie 
d’aeeus  ])our  le  bloc  oj)éraloire. 

I.’eaii  eliamle  est  disirihuée  à  tous  les  jioints 
de  service  ])ar  riider])osilion  d(!  réeliauffeurs 
directement  alimentés  par  la  vapeur.  L’eau 
froide  jirovient  des  conduites  urbaines  amenant 
l’eau  de  source. 


I.e  même  soin  (pii  fut  apporté  à  la  réalisation 
m.'dérielle  (pie  nous  venons  de  décrire,  a  présidé 
au  choix  du  [lersonnel.  Il  imporlail,  en  elT(>l, 
(pie  cehii-ci  fi'il  spis  ialemeiit  préparé  îi 
la  biche  à  laipielle  ou  le  deslinail.  Pré¬ 
paration  (pii  fut  d'abord  celle  de  toutes 
les  inlirnii(''res  et  ipii,  ffiiice  à  l'obli- 
Seance  de  M.  Moiirier,  fut  poursuivie  à 
riù'oie  de  la  Salpêlrif're;  préparation 
plus  parlicniii're  ensuite  coiisistanl  no¬ 
tamment  en  notions  élémentaires  des 
lansues  arabe  et  berb(>re. 

Les  différents  services  médicaux  ont 
été  ainsi  répartis  :  cbirurf;ie,  M.  Tba- 
lheimer,  chirurgien  des  luipitaux  de 
Paris;  maladies  culan(''es  et  vénériennes, 

M.  Machtou,  chef  de  service  l'i  l'Institut 
])r()phylacti(pie;  radiologie,  M.  Ledoux- 
Lehard,  radiologiste  des  hêipilaux;  oto- 
rhino-laryngologie,  M.  Leroux,  oto-rhi¬ 
no-laryngologiste  des  luApilaux;  méde- 
rino  géiiérahb  M.  Ilousseau,  ancien 
chargé  de  missions  sciejitifhiues  aux 
colonies;  tuberculose,  M.  Sakka,  méde¬ 
cin-chef  du  sanatorium  d’Ormesson; 
ophtalmologie,  M,  Monhrun,  ophlalmo- 
logisle  des  hôpitaux;  stomatologie,  M. 

Boissier,  stomatologiste  des  hôpitaux; 
direction  des  laboratoires  de  recherches, 
fiévreux  et  malades  en  observation, 

M.  .lausion,  iirofesseur  agrégé  du  Val- 
de-(irAce,  ex-médeciii  consultant  de 
riiôpilal  N  illemin;  consullalions  exter¬ 
nes,  M.  Nicolas,  chef  de  cliniipie  de  lu 
faculté;  pliarmacii'  :  M"*'  Itollen. 

* 

*  * 

Le  22  Mars,  ,'i  Bobigny,  on  a  beau¬ 
coup  parlé,  on  a  surtout  parlé  de  l'iili- 
lilé  (praiirail  pour  notre  propagande 
au  delà  de  la  Méditerranée,  l'effort 
|)üursuivi  depuis  dix  ans  et  dont  l'iiô- 
jiital  est  le  coiironiiimienl 

(le  résultat  est  certain  en  effet;  mais  dans  cet 
effort  méthodi(]uement  ])()ursuivi  il  faut  voir  un 
esprit  plus  éle\é  et  jilus  (h'^sinléressé. 

Attirés  chez  nous  de  tout  tenijis  (St-Auguslin 
le  remaniuait  d(>jà  au  iv'"  sicVle),  par  le  prestige 
et  les  séductions  de  la  vieille  Luroiie,  venus  do 
gré  ou  de  force  mêler  leur  sang  au  nôtre  pen¬ 
dant  la  guerre,  immigrés,  ('garés  parmi  nous, 
les  Nord-Africains,  de  mandai  ou  de  pr()t(>ciorat, 
ont  droit  à  notre  affectueuse  sollicitude.  Os 
bienfaits  de  la  civilisation  (pie  nous  [irétendons 
leur  apiiorter  chez  eux,  il  est  d’élémentaire  jus¬ 
tice  ipi'ils  les  trouvent  clu'z  nous. 

Max  Hci.maxx. 

CHANGEMENT  D’ADRESSE,  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
Journal. 


L’Aristoloche  et  les  moucherons 


lie  s'agit  pas  ici 
depuis  llipjioi 


(lu  niêine  genre  ;  l' Aaisroi.ociii;  éi 
propriétés  semblent  être  (oisiiies. 

Arislolochia  clcgiiiis,  ipii  lleiirit 
(pies,  mérite  bien  son  nom  d'éh'M 
en  s'enroulant  autour  des  rameau: 
porte  des  feuilles  alternes,  entii-n 
vert  jaunâtre,  parcoiirnes  d'i 
vert  bleuâtre.  A  l’aisselle  (h 
sent  des  llenrs  curieuses,  loi 
Le  boulon  a  un  périanle  so 

la  llciir  s'est  épanouie,  (piel 
lelle  se  monire  aux  yeux  en 

Le  périanilii'  encore  \eri 


d'Arislolarhid  <•|l•nullis  pres- 
l(  jn.pia  ll.ni,^  L..h,( 


.  (h'ini|iant 
a  lige  line 
(•res,  cordifornies, 
(ysh'ine  palminerve 
"  ^  pparais- 

lalre.  Mais  lorsque 
I  1  elle  jia- 


■(■  I  Pour  le  per- 
oii  du  périanihe 


■  proemmence  ( 


(lu  s 


oir  par 


liron  est  lixé  sur  l'extrémité  ( 
li(pnde  risipienx. 


orifices  sont  dirigés 
palissadiipie.  au  début  du 
pareneliyme,  le  siiyoir  s'élargit  en  une  rhiiiiihrc 
(Idsiriiiltc  si'crélani  un  lirpiide  à  réaction  acide  ili- 
iji'i'diil  le  sang'  de  l'insecle.  Nous  insistons  bien 
ipi'il  s’agit  d’un  pliénoni(''ne  de  digestion  et  non 
seulement  de  dilution  des  nialii''res  colorantes  du 
sang.  La  cliambre  gasiricpie  est  terminée  par  des 
rnls-(lr-sac  osmoliipies  logés  contre  les  vaisseaux 
coiidiiisanl  la  si-ve  à  l'appareil  génital.  Nous  axons 
voulu  xoir  si  celle  alimenlalion  carnée  était  un 
besoin  xilal,  on  une  eondilion  indispensable  à  la 
préserxalion  de  l'espi'ce.  Nous  axions  déjà  obserxé 

lidx  (■(Iiiiiiiiiiiis  l’dliiidi'hrisli  .  Mais  ce 
n'est  là  (pi’mi  accident  dû  aux  prodne- 
lions  loxiipies  du  céli'‘lire  purgatif,  l'n 
pied  de  ricin,  tri's  ornemental,  an  feuil¬ 
lage  xerl  sombre  ou  rouge  xiolaeé,  siiflil 
apparli  ment  de  la's  hôtes 


indésirables 


ins  sujets  ("lot  n"  1  ‘ 
iiis  axons  empêché  les 
métrer  en  enloiiranl 


égalenien 


(  lot  II" 


2). 


1  3" 


axons  assuré  la  fé-ondalion  artilieielle. 
fnlin,  dans  nu  4*'  lot.  dont  les  Heurs 
étaient  aussi  entourées  de  gaze,  nous 
axons  pratiipié  la  féeondalion  artilieielle 
en  même  temps  ipie  le  dépôt  de  mouche- 


-eids.  I 


.  1  ( 


4  ( 


fourni  des  graines  ailées,  brunes,  bii.'il 

faute  de  matériel,  nous  n’avons  pu 
diuityser  la  si’-ve,  les  ovules,  les  jeunes 
graines  et  le  sang  de  moucheron.  Il  ne 
nous  est  donc  permis  ipie  de  formuler 
une  liypollièse  qu'il  serait  inléres.sant  de 
vérilier  ou  d'infirmer. 

Des  recherches  récentes  ont  permis 
i  parenté  entre  la  constitution 
;les  xilamines  et  des  hormones 
rri'lalion  biologicpie  -.  Du  sait 
(pie  sous  forme  d'nn  triangle  d'interre- 
lalion  existent  des  rapports  entre  le  corps 
thyroïde,  la  xitamine  \  et  la  glande  gé¬ 
nitale.  et  ipie  fhornione  génitale  piiàle 


d'i'dablir  I 


lellei 


•rail  ( 


direr 


.s’étale  ( 
lel. 


e  coupe  marbrée  de  r 


L'absemc  de  xitamine  \  proxoïpie  chez 
la  femelle  animale,  entre  antres  acci¬ 
dents,  finfaiitilis .  gihiilal  et  l'arrêt  du 

cycle  le-lrien:  à  rapproeher  du  non-déve- 
loppenienl  oxnlaire  de  faristoloehe 


fan 


■  de  ( 


ichen 


I  de  ’ 


L’.Nristoloche  élégante  est  trf’s  ornementale, 
fleurissant  en  saison  sèche.  Ses  llenrs  coupées  gar¬ 
nissent  très  bien  les  coupes  de  cristal  et  consti¬ 
tuent  de  belles  guirlandes. 

file  pourrait  en  outre  inspirer  les  décorateurs  et 
les  artistes  maniant  la  pAte  de  verre  iionr  créer 
des  lampadaires  ou  des  coupes. 

f.n  dehors  de  sa  morphologie  et  de  particulari¬ 
tés  anatomicpies  ih'-jà  publiées  *  il  est  une  curiosité 
biologhpie  qui  attire  notre  attention  ;  Des  cada- 

épidermiipie  interne  dn  périanthe,  en  arunl  de 
l’appareil  génital,  (tel  anneau  est  constitué  de  mul¬ 
tiples  proéminences  visibles  à  la  loupe. 


titné.  I 
égyptienne 

gnostic  de 

Il  s’agit 


l'a  pu  isoler  une  thxroïde 
'appareil  génital 


.  Or, 


fort 


de  femme  ( 
effet  d'un  i 


naît  depuis  l'antiipiité 
par  les  Iraxanx  de 
litres  aiitenrs,  le  dia- 

•nliiellement  fécondée. 


et  non  de  l'ovaire.  Moricard,  dans  une  éliiih*  très 
approfondie  publiée  réeeninieni  dit  :  e  On  sait 
(jne  ses  propriétés  phx siologiipies  s,inl  semblables 
à  celles  de  certains"  complexes  hornionaiix  aetnel- 
leinent  isolés  de  foxaire.  La  follicniiiie.  en  tant 
(pie  corps  chimicpie,  il 'a  pas  encore  été  isolée  à 
partir  de  l’oxa'ire.  » 

Dans  l’aflirmalixe,  l'hormone  éliminée  par 
l'urine  accélère  la  végétation  du  blé,  maïs,  etc... 


Voir  l  ilaniiiies  et  Ihunnies,  par 
l-ix-lllAll  in  f.n  Presse  Méilieide. 

K.  Moiocxioi  :  Miliigiiies,  l'iill 
s  Mihlicdl,  n"  ;i"2,  (In  10  Aoiàl 


c  Wolf,  I 
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Il  ne  .sérail  doue  pas  impossible  epie  le  phéno¬ 
mène  inverse  de  eeini  observé  sur  les  animaux  su- 
IMoienrs  id  la  femme  se  produise  eliez  eerlains  vé- 
"élanx  :  <-erlaines  espèees  seraient  ineapables  de 
produire  par  svnihèsi!  direele  la  vitamine  néees- 
.saire  à  la  pérennité  de  resi)aee,  et  nlili.seraienl 
riiormone  f^énilale  de  proies  animales.  La  biolof,^ie 
se  raj)iiroeberait  eneore  pins  des  mathématiques 
(pu  prouvent  (]ne  ilans  leur  domaine  la  réciproque 
est  vraie. 

.Ii:ax  soiiiînok  ni-:  (ioi.ni  irM. 


L’hépatite  supputée 
de  Napoléon  à  Sainte-Hélène 

I  NI'  l.l-  rniE  DE  M.  ASTOMAItrill 


l’armi  l<;s  nondirenx  souvenirs  Napoléoniens  de 
l.i  eolleelion  Kmih'  lîroinvet  (pii  oui  été  dispersés 
an  frié  des  enchères,  se  trouve  une  lettre  du  D’’  An- 
tomarehi  au  C.ardinal  Feseh,  en  date  de  I.oiif'vvood 
le  17  Mars  1921,  on  il  raconte  (pie  l’hépatite  dont 
rilinstre  malade  est  atteint  s’est  iifîfrraviie  par  suite 
des  rifiiieiirs  du  climat  tro|)ical  et  qu’une  issue 
fatale  est  à  craindre,  à  moins  d’nn  transfert  dans 
un  climat  pins  salubre. 

('.elle  lettre,  à  qiielipies  variantes  près,  est  la  re- 
prodiiclion  de  celle  ([iii  a  été  publiée  dans  I.a  Preusc 
Mi’-iliaile  du  8  Aoi'it  1934  et  (pi’Anlomarchi  adres¬ 
sait  il  lin  ami  de  l’enlonrafri!  du  Cardinal,  proba¬ 
blement  le  cbevalicr  Colonna  di  l.eea.  Cette  lettre, 
(pie  l’on  vu  lire  et  ipii  à  la  vente  a  fait  2.100  fr., 
a  été  publiée  et  traduite  de  l’ilalicn  par  M.  A.  F. 
Vincentclli,  descendant  du  iiKalecin  corse  de  Sainle- 
llélèiic,  dans  le  /’c/if  Hiislitih,  du  18  .lanvier  1935. 

((  Einitienre, 

./(■  me  fais  iiii  ilfi'oir  Iris  pn'ris  (l'informer  votre 
/■;.  (/(•  ta  santé  ite  S.  M.  t’t'.mperear  !\apotéon  à  r.e 
jour  et  pour  nia  spéeiale  liéelianje  vis-à-vis  de  toute, 
la  faniille  impériale,  de  l'Europe  et  du  monde  en- 

l'ar  ma  préeédenle  lettre  adressée  au  elievidier 
lUdonnu  di  l.eea.  en  date  du  18  Juillet  de  l'année, 
dernière,  je  t'informais  de.  la  maladie,  liépaliipie 
ebroniipie,  endémiiiue  de  i-es  elimals,  i/ui  af/lii;eail 
.S'.  \/.,  des  avanlai/es  olilenus  par  le  lonij  et  ra¬ 
tionnel  traitement  médieal  ain/uel  il  a  été  .soumis  et 
des  sueeessives  et  nolaldes  reeliutes  ipii  se  .sont 
alternées  depuis  relie  époijue  ;  aujourd'hui,  en 
poursuivant  le  même  réeil,  je  vous  dirai  (jne  l'étal 
de  .S.  M.  depuis  l'époi/ue  précitée,  du  18  Juillet 
jusipi'à  maintenant  s'est  toujours  davantinje.  et  de 
jour  en  jour  uipjravé,  de  telle,  manière  ipie  pres- 
ipie  six  mois  ont  passé  fiendani  lesipiets  la  ilile.  da- 
ladie  du  foie  a  fait  de  tels  proijrès  ipie  les  jonelions 
hépaliiiues  sont  entièrement  dé.sorijanisées  et,  eon- 
séiiuemmenl ,  les  jonelions  diijeslives  jires<iue  an- 

S.  If.  est  réduite  à  ne-  plus  lutuvoir  se  nourrir 
ipie  de  rares  suhsianees  li<iuides  dont  le  pas.siuje  soit 
facile  et  tpii  sont  pres(iue  toujours  les  mêmes  à 
cause  des  (boenine  ?  inalanli  et  ahsorlianles  du 
système  lymphalhpie  des  l'oies  alimentaires  ;  ee 
n'est  même  pas  un  fait  eonslani  (pie  la  nourriture 
précitée  de  ipieli/ues  suhsianees  lupiides  soit  bien 
supportée  par  l'eslomae  de  S.  M.  puis(jue  .souvent 
ajirès  les  avidr  prises  ou  dans  le  même  temps  i/u'il 
les  prend,  elles  sont  rejetées.  En  eonséquenee,  je 
déelare  ouvertement  à  F.  Em.  (pie.  les  jiroqrès  de 
la  maladie  i/iii  affecte  S.  M.  dans  ee.  elimat  (eause 
direele  de  la  maladie)  et  les  symptômes  eoiieomi- 
lanls  i/iie  je  me  dispense  de,  vous  exposer  dans  eelle 
lettre  sont  iinporlanis  et  tjraves. 

I.'arl  médieal  lutte  mal.  même  l'i  iierle  Verlaine, 
eonire  l'influenee  des  elimals  et  si  le  i/oiivernemenl 
ani/lais  ne  se  liiile  pas  de  l'enlever  de  eelle  ain- 
hianee  dévorante  et  de.  la  transporter  bien  vile  dans 
une  autre  plus  salutaire,  Sa  Majesté,  je  le  dis  avee 
les  larmes  aux  yeux,  rendra  le  dernier  tribut  ù  la 

Cela  arrivera  non  par  faute  de  l'art  que  j’ai 


l'honneur  d'exereer,  mais  par  la  triste  et  désolante 
siliiiiliou  dans  laipielle  S.  M.  se  trouve. 

Je  profite,  de  eelle  eireonslanee.  pour  me  dire, 
avee  le  plus  profond  respeet,  de.  Votre  Eminenee,  le 
très  humide  et  très  dévoué  serviteur. 

1)''  l'o.  ANTOMAUOln. 
Sle-Hélène,  l.omjwood,  17  Mars  iS5l, 
à  Son  Eminenee  le  Cardinal  Eeseh.  » 

Pour  l’bisloire  médicale  de  la  maladie  de  l’Em- 
liereiir  il  serait  inlére.ssant  de  connaître  la  lettre 
que  M.  Aiiloniarchi  écrivait  an  Chevalier  Colonna 
lie  l.eea,  le  18  .Inillel  1820,  mais  on  peut  afiirmer 
(pi’il  avait  bien  posi'.  avee  MM.  O’Meara  et  Siokoe 
le  vrai  diafinoslie  de  la  maladie  impériale  :  h(>pa- 
lilc.  .8’ils  n’ont  pas  ajouté  :  amibienne  (car  Na- 
pidi'on  avait  coniraelé  la  dysenterie),  c’est  que  le 
parasite  était  inconnu  à  cette  époque.  11  faut  aussi 
excuser  leur  Ibérapenlique  puisque  ee  n’est  qu’en 
1912  (pie  ltofr(‘rs  a  découvert  les  nierveilleiiscs  pro- 
priété.s  de  l’émétine  dans  le  traitement  de  l’ami¬ 
biase  intestinale.  S.  .Niiuatucci. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CHILI 

Nous  apprenons  avee  ief;rel  la  mort  de  M.  Gonzalo 
Corbalan  Mel"arejo,  de  Sanliiiffo  (Chili). 

Ce  dislineiié  confrère  était  membre  de  la  Facilité 
de  lîioloffie  et  Sciences  médicales.  Anienr  du  pre¬ 
mier  t.ode  sanitaire  du  Chili,  il  fut  direetenr  gé¬ 
néral  de  Santé  an  Chili.  C’était  un  {pand  ami  de 
la  France  et,  en  .liiin  1920,  il  avait  été  nommé 
oflicier  de  rinslrnclion  piibliipie. 

ITALIE 

11  s’est  fondé,  récemment,  en  Italie,  une  Asso¬ 
ciation  des  Médecins  Artistes  (.Assoeiazionc  Medici 
Italiani  .ArlLsti)  dont  le  Hnrean  est  ainsi  compo.sé  : 

Eré.sidenI  qénéral:  prof.  Hamorino;  vice.  -  prési¬ 
dent:  prof.  Iterri  ;  secrétaire  i/énéral:  Hennati  ; 
viee-seerélaire  :  F'racassi  ;  trésorier:  Andreoni  ;  pré¬ 
sidents  des  sections:  Saiiffiiineli,  Si<;nrlni,  Villa  et 
(!am])oresi. 

Deux  nonvean.x  périodiques  m(‘(lieanx  ont  vu  le 
jour  en  Italie  :  1“  Itasseijna  llaliiina  di  Medieina 
Soeiale  (Itevne  Italienne  de  Médecine  Sociale),  sons 
la  direction  des  professeurs  Comizzi  et  Tiiav.aoi.i, 
contenant  ;  articles  originaux,  actualités,  notes, 
commentaires  et  discussions,  bibliogriqibie,  compte¬ 
rendus,  noiivelles.  2"  Iqea  (Ilygie),  organe  officiel 
de  la  Section  royale  de  la  Société  médlco-ebirnrgi- 
cale  calabraise,  avec  la  collaboration  du  prof. 
.luviMV.  \  la  li'de  du  Comité  de  rédaction  se  trouve 
le  prof.  CvMi.xrri,  présidi  ni  de  la  Section  de  Iteggio 
de  Calabre. 

ROUMANIE 

L’aCTIVIIK  DIÎ  ((  I.’KsTlTlIT  (iA.NTACUZÎî.Xn  ». 

L’Institut  de  sérums  et  vaccins  «  .lean  Canta- 
ciiz.ène  »  a  été  fondé  par  une  loi  spéciale  le 
P''-  Avril  1921. 

Clia([iie  ann(''e,  il  publie  un  rapport  concernant 

Fn  1934,  tons  les  .services  ont  fonctionné  avec 
un  personnel  régulier  de  1.59  personnes  et  un  per¬ 
sonnel  snpplémenlaire  de  .54  personnes. 

La  production  de  .sérums  et  vaccins  a  beaucoup 
augmenté  en  raison  des  demandes  du  Ministère  de 
la  Santé  et  du  public. 

La  bibliollii-qne  de  l’Inslitnl,  une  des  pins 
grandes  bibliotlu'xjnes  de  .spéeialilé  de  lloiimanie  a 
été  eonsnlli'e  par  4.1.53  personnes. 

Les  membres  et  les  eollaboralenrs  de  l’Inslilnt 
ont  publié  84  travaux,  dont  la  pliqvart  dans  J.es 
.Archives  roumaines  de  l‘alhohHjie.  expérimentale 
et  de  Mivrobiidoipe,  é(lil('“.s  par  la  maison  Masson,  et 
dans  la  lievisla  sliinlelor  niedieale,  etc. 

Tonte  l’activité  a  été  dirigée  par  le  prof.  .lonesen 
Mibaesti,  direetenr  de  l’Inslilnl. 

RUSSIE 

11  y  a  quelques  mois  est  décédé,  à  Moscou,  em¬ 
porté  par  un  cancer,  à  l'âge  de  C6  ans,  le  prof. 


W.  P.  Pomorizev,  organisateur  et  directeur  de  la 
chaire  d’ilygiène  des  Constructions  d(!  l’Institut  des 
lngénleurs-Constrnct(Uirs,  en  Hussie.  Pomorizev 
a  été  l’inilialenr,  l’organisalenr  et  le  iiremier  di¬ 
recteur  de  la  station  des  premiers  secours  à  Moscou, 
en  1919. 

Parmi  ses  nombreux  travaux,  notons  snriont 
l.'llyipèiie  des  Conslriielions  publi(''e  en  1934  et  (pii 
est  nu  des  livres  les  plus  dociimenlés  dans  celte 
branebe. 


Livres  Nouveaux 


Œdèmes  et  congestions  pulmonaires,  par  MM. 
G.  Caiissadh,  nuxlecin  honoraire  de  l’Ilôlel-Dien 
et  Amiiuî  Taiuiihu.  1  vol.  de  2GG  p.,  avec  8  plan¬ 
ches  hors  lexie  (Eélix  Aleiin,  éditeur)  [liiblio- 
thèque.  de  la  Iteviie  de  Médecine] ,  Paris,  1934. 
—  Prix  :  2.5  fr. 

Dans  cet  intéressant  ouvrage,  G.  Caussade  et 
,4.  Tardieu  s’attachent  à  mettre  en  évidence  le 
rôle  considérable  joué  en  pathologie  pulmonaire 
par  les  proce.ssus  généraux,  (edémalenx  et  con¬ 
gestifs,  isolés  on  diversement  associés. 

A  l’aide  d’observations  anatomo-cliniques  per¬ 
sonnelles,  ils  s’efforcent  de  réhabiliter  les  entil(-.s 
cliniques  classiques  connues  sous  le  nom  de  conges¬ 
tion  pulmonaire  de  Woillez,  Ihixion  de  poitrine 
de  Diqiré  et  Grasset,  congestions  du  type  Potain- 
Dnllocq,  entités  qui  doivent  être  nettement  dis¬ 
tinguées  dans  le  groupe  trop  compact  des  corlico- 
pleurit(!s.  L’infection  peut  y  ajouter  sa  note,  expli¬ 
quant  par  exemple  la  lièvre  chez  les  cardiaques. 

Une  place  importante  est  réservée  aux  vedèmes 
pulmonaires,  d’ordre  organique  et  biologique, 
ayant  leur  origine  dans  des  troubles  cardiaques, 
rénaux  ou  aortiques,  dans  des  modilications  de 
l’osmose,  de  la  pression  artérielle  on  de  la  ehlo- 
rurémie,  dans  un  déséquilibre  du  système  organo- 
v(‘gétalif,  ou  de  nature  franchement  on  purement 
infe<!tiensc.  Les  auteurs  s’efforcent  d’individualiser 
chacnn  de  ((es  types  stiivant  sa  pathogénie. 

Ils  envisagent  également  dans  leur  ensemble  les 
rapports  qui  unissent  l’vedème  aux  lésions  lidier- 
culens(‘s  dn  poumon. 

(Mvdème  et  cong(!slion  pulmonaires  sont  aussi 
souvent  associés  (jne  séparés.  'Leur  évolution  est 
pins  ou  moins  intriquée,  suivant  la  pn'-dominance 
des  divers  facteurs  i)athogéniqnes.  lît  il  apparaît 
qu’étaient  trop  absolues  les  distinctions  établies 
(hqnns  longtemps  entres  les  ledèmes  et  l((s  conges¬ 
tions  dits  passifs  (d  les  (cdèmes  et  congestions 
considérés  comme  actifs. 

L.  UlVKT. 


Concours 


Agrégation  de  médecine.  —  Le  ministre  (1(( 
riùbicalioii  nalioiiide. 

Vu  l’anxMé  du  III  .luillet  lOIii  imrlanl  règlement  de 
l’agré'galion  de  médecine  ; 

Le  conseil  supérieur  de  rinsirucliou  |uddi(|ue  eulendu, 

I.e  dire  V  (art.  39,  10  et  11)  de  i'anélé  du  31  .hullet 
1931  relatif  il  rüKr(''gali()n  de  médecine  est  annul('’  et 

TITHK  V 

Mise  en  viijaeiir  du  luiavenu  réijiine. 
et  dispasihons  hvusihaies. 

Art.  3it.  —  A  titre  de  mesure  transitoire,  les  disiiosi- 
tions  prévues  aux  articles  10,  11,  T2  (d  1.5  du  pré’sent 
arrfdé  ii’eiilreronl  en  vig((eur  (pi’au  l^r  .lanvier  1911. 
.Ius(pi'à  C(dle  date  I(!s  eoncours  d’agn'.gation  de  médecine 
seront  subis  suivant  les  modalités  lixé’cs  par  les  articles 

Art.  10.  —  l.a  première  série  CQinpnmd  une  solde 
épreuve.  Celte  épreuve  consiste  en  une  leçon  orale  de 
trois  (piarls  d’heure,  faite  après  quatre  heures  de  prépa¬ 
ration  eu  un  lieu  clos,  sous  une  surveillance  organisée 
par  le  jury. 

Le  sujet  de  cette  leçon  est  tiré  nu  sort  par  le  candi¬ 
dat  entre  un  nombre  de  questions  égal  au  double  du 
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notnltn*  tics  canilitlals  apptOcs  à  subir  ct'dc  c])r(MiNt>.  L<‘ 
t'aiiiiidal  ne  pciil  nlillscr  <|iic  les  lUrcs  mis,  sur  sa  ile- 
inandc,  à  sa  tlisposilion  par  li*  Jury,  :i  r<‘\<dusion  de  (nus 
tlocunit'uls,  livres  el  unies  personnels,  el  dans  la  liinÜe 
I  biltliolhètpie  tfe  la  Kaeullé  île  nié- 


e  tle  1 


é  de  j 


eanditlals  aiilorisés  à  sultir  |i 


Les  eamlitlals  ayanl  élé  déclarés  adinissildes  à  Lis- 

nuMrls  sous  le  ré-fime"de  larrélé  .Fu  0  Avril  V.m; 
Les  eanditlals  ipii  saiisb)!!!  aux  t'ontlilions  prévuts 
les  arlieles  lî  el  A  tle  l’aiTélé  tlti  Mai  iu:îl  el 


fonelions  d 
Arl.  î;>. 


Calé^îorie  B. 
Seelion  2.  —  IJislolo‘;ie. 
Seclion  S.' —  Médecine  *,0 


-  Analomie. 

-  HisloIo;:ie. 


(ialéjforie  C.  —  Ilisloirc  inétiicale 
et  parasilolofrie. 

Seclion  IL  —  Histoire  naiurelle,  médicale  e 
Seclion  S.  —  Médecine  {jénérale. 

(àiléjftirie  K.  —  Analomie  palliolojfitpie 
Seclion  S.  —  Métlecine  j^énérale. 

(àilé'.mrie  IL  —  Physiolojfie. 
Seclit)!)  A.  —  l'iiysiolo^^it», 

Seclion  7.  —  l‘liannacoIo;;it‘  ,el  inalière  méd 
Seclion  S.  —  Métlecine  jjénérale. 


loxicolo^de. 

(àilé‘rt)rie  IL  —  Phxsitpie. 
Seclion  —  IMnsiolo'rie. 

Seclion  0.  —  Pli>sltpie  médicale. 

Seelion  7.  —  Pharmacologie  el  malièrt* 
(lalé^^orie  1.  —  Métlecine  j^énéni 
iScclion  S.  —  Métlecine  ^n'nérale. 

Seclifin  10.  —  Oplilalmnlo;rie. 

Seclion  11.  —  (>lt)-rliino-larynîroln'.Me. 

(àiléjiorie  I  hia.  —  Métlt'cine  léjj 
Seelitm  S.  ■-  Métlecine  -,'nérale. 

Seclion  P.  —  (Iliirur^nc  j^énérale. 

Seclion  lO.  ~  Op!ilalm(ïlt)^ne. 

Seclion  II.  —  <  )lt)-rIiino-!ar>  n;;o|o^Me. 


1.  —  Olo-rhilirt-liirx  lij:olt);;ie. 
Haléjrorit*  .1  i/na/er.  —  [  ittltt^.oe. 


(àité<:orie  L.  —  Hisloire  naiurelle 
pliarmaceulitpie. 

Seelitm  7.  —  Pliarmacolo-:ie  el  malière  inétiicale. 
Seclion  LL  —  Hisloire  naiurelle  pliarmaceulitpie. 

Seclion  7.'  —  Pliarmacolo^*ie  el  malière  médicale. 


1  LL 


Pl.ar 


érale  pliarmaceulitpie  t 
•raie  pliarmaceulitpie 


el  Itixicolofjie. 

Seelion  11.  —  Pharmacie. 

Seclion  Ih.  —  Chimie  fjénérale  pharmaceulitpie  t 
lo\icolo;;ie. 

Arl.  i.'i.  —  I.is  rpiriivrs  ilr  la  ?'■  sâiir  se  siilj.livisn 
l'îi  lieux  parties  :  l'épreuve  île  liire.s  el  les  épreuves 
délinillves. 


puhiic  fail  par  le  eautlitial  tle  ses  travaux  perstmnels. 
La  ilurét*  tle  cel  exposé  ne  tloil  pas  tlépasser  une  tlemi- 

flans  hs  contlilions  IKées  par  l’arlicle  10,  ta  lisie  tics 
eamlitlals  autorisés  à  suhir  les  épreuves  tiélinilives.  (^elle 
lisle  comprend,  aillant  tpie  possible,  un  nombre  de 
noms  é^al  au  tlonhie  plus  un  tlii  nombre  tics  places  à 
ptnirvoir  par  seclion  ou  ])ar  facullé. 

Arl.  10.  —  Les  épreuves  définitives  comprennent  : 

1'  l  ue  levon  trune  heure  faite  après  v  in'.M-tpialre 
heures  tle  préparation  libre,  sur  un  sujet  tiré  au  sort 
par  le  cantlitlal  parmi  un  nombre  tle  tpieslions  é^nil  au 
double  du  nombre  tics  eamlitlals  appelés  à  subir  celle 

2"  l  ne  épreuve  pralitpie  ou  elinitpie  tloni  la  nalure, 
la  tliirée  t‘l  les  contlilions  stml  tléleiininées  par  le  Jury 

Arl.  17.  —  La  lisle  d’inlmission  esl  élablie  sur  rensem- 

accortlé  à  IVxptisé  tits  liires  el  Iravaux  une  iniporlanee 
double  lie  celle  acctirtlée  à  chacune  îles  tlenx  anlris 
épreuves. 

.Arl.  18.  —  Lis  tlisposilions  tle  l'ailiele  18  de  l'arrélé 

liste  d'aptiluile'  préviii'  par  l'arrêté  tlu  11  Alars  1021  n  s- 
leront  en  vi«:uenr  Justpi’nu  al  Déeembre  lOan. 

Arl.  19.  —  Tonies  tlisposilions  antérieures  relatives 
au  concours  tic  raffré-ralion  tics  facnllé.s  de  métlecine 

Fait  à  Paris,  le  9  x^cpicnibre  1995. 

M  vino  Bdi  si  an. 

{Journal  O/Jirirl,  12  Seplembre  1995,  ji.  9972.) 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asiles  publics  d'aliénés.  —  l’in-  nnéié  du  i  s<'|i- 

li'mhiv  m.iii,  M.  Clerc  (l’irrn'),  niédeciii-elief  de  service 
Il  l'iisile  iiiddie  <l'iiliéMés  de  .'<le]dinnsfeld  .  esl 

de  Sniiil-IlnlH'i'l  (Isère),  en  r(in]dneeinriU  de  M.  le  doe- 

l'iisili'  pidilie  il'nliéiiés  île  Sle|iliinisreld  (liiis-Hliin),  pur 
suile  dn  déiiiiii  de  M.  le  doelenr  Clerc,  jipjielé  à  nn 


Médecins  présents  à  Paris 
du  15  Septembre  au  21  Septembre  1935 


Nous  donnons  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine, 
la  lisle  dea  mé<lecins  présents  il  l’aris,  élahlic  d'après 
les  renscignemenis  (pii  nous  onl  élé  communiqués  par 
les  inléressés. 

Ces  indicalions  paraîlroni  jusqu'à  fin  Seplembre  dans 
nos  numéios  dn  samedi  cl  nous  [irions  nos  lecleurs  de 
bien  vouloir  nous  informer  de  leur  présence  en  nous 
indiquani  également  la  spécialité  sous  laquelle  ils  dési¬ 
rent  figurer. 


Ane.stliésie.  —  M.  b.  (J.  Ainiol,  30,  me  Cnjnemer  ; 
M'""  Suzanne  l’iol,  11,  rue  Denise-I'oissou. 

Appareil  digestif.  —  .MM.  Albeaux-Fernel ,  S."!,  avenne 
Ilenri-Marlin  ;  Ovide  liergenslein,  1 me  Ordener  ; 
Casinn  Durand,  0,  me  du  Cnmmandanl-llir  ii'ie  (à  [larlir 
du  ‘,>0  Se|)lenibre)  :  H.  .labiel,  rue  de  Ib  igrade  ;  I.e- 
xassor,  H.  a(enue  de  Siiffren  ;  iManriee  Henandranx.  ‘A’, 
me  de  Madrid. 

lliologie.  —  MM.  11.  l.elidle,  ilO,  me  de  IVnlIiiiure  ; 
l•■.■C.  Morel,  70,  av.  de  Wajiram. 

Chirurgie.  —  MM.  Paul  I5auz.el,  107,  rue  de  l'Uni- 
xersilé  :  lleiirj  liellaiiger,  3,  rue  Pigalle  ;  Itaymnnd  ller- 
nard,  0,  rue  F.dniond-Valenlin  ;  S\l\ain  HInndin,  3,  me 
Cerniisebi  ;  Pierre  Caben,  80,  me  d'AmsIerdam  :  Casinn 
Cordier,  0,  .''([uare  .\lboni  ;  Micln  l  Deniker,  Ib'qi.  Fnrb, 
00,  me  Vergniand  ;  .Iran  Didae,  1  iO  tus,  (piai  d'Auleiiil; 
Ilnard,  li,  rue  Pétrarque  ;  Pierre  I.aurenl,  é|3,  bd.  Ma- 
lesberbes  ;  I.ebel  Mario,  M),  av.  Henri-Martin  ;  Lei- 
bovici,  111,  quai  d'Orsay;  Maxime  Leroy,  !),  me  Ana- 
lole-de-la-Forg((  ;  .bnm  Meulière,  232.  bd.  Sainl-Germnin  ; 
Haoiil  Palmer,  77,  bd.  Sucbel  ;  Marcel  Tbalbeimer,  21, 
av.  du  llecleur-Poincnré. 

Chirurgie  nereeu.se.  —  MM.  Marcel  David,  15,  me 
Freyeinel  ;  Paid  Sebinile,  28,  me  de  Turin. 

Chirurgie,  el  prothèse  inaæillo-fariale  :  M.  Marcel  Dar- 
eissae.  0,  av.  Marceau. 

Cirur.  —  MM.  Paul  Durand.  138,  me  de  Coiireelles  ; 


ilené  (.irnnx,  100,  bd.  llansMiiann  :  .1.  Ibdau  l-l.ér  y ,  7. 
"p.S.  Iid.  Ilas|iail. 

Dermatologie.  ■ —  MM.  Bocage.  15,  rue  d'Fdimbnnrg  ; 
Desaiix,  7,  rue  de  Pbaisbourg  ;  .Snleide,  35,  rue  de  Vaii- 

Dleetro-lîadiologie.  —  MM.  Aubourg,,0,  me  Monceau  ; 
Henri  Beau,  3'i.  me  de  l'.ireade  :  Busy,  01,  av.  La 
Bourdonnais  ;  Colanéri,  10,  me  de  Pélrngrad  ;  Mar- 
cband,  0,  av.  Daidel  Lesneur  ;  Angusie  Nemours,  72, 
av.  Wagram  :  Piol,  11,  me  Denis-Poisson  ;  André  Snn- 

!),  S(|uare  Tbiers. 

Endoe.rinningie.  —  MM.  A.  Escalier,  9,  rue  Edouard- 
Delaille  ;  Filderrnann,  2,  me  liosa-Bonbeiir. 

Gynécologie  et  ohslétrique.  —  MM.  Keim.  78,  me  Mi- 
romesnil  ;  P.  Lejeune,  -'l'i,  av.  Suffren  ;  H.  Honlland,  15, 
av.  d'Orsay  :  M'">'  .1.  Selionfeld.  210,  bd.  llaspail  ;  M. 

Ilomieopalhie.  —  M.  Léo  Borliaebnn,  21  bis,  rue  de 
r.lbbé-Grégoire. 


;  Mar, 


.Médecine  généinle.  —  MM. 

1  iidel  ;  Bariely,  77.  nie  Monee 
leinbre)  :  llogel  Callan.  11,  rni 
11,  rue  Sainle-.\une  ;  l’iorerd  ( 
re  Delafonlaine,  0  liis,  me  P 
Laeép,'-,le  ;  Maorie, ■  Lés  y  . 


1*2,  rn,‘  ,1,  s  llean\-Arls  :  Un 
,ln-lionle  ;  .b-an  Sl,-rn,-.  11.  Cbanssée  ,1,-  la  Min-ll,-  ;  Va- 

Neurologie.  ■ —  M.  Lnei,‘n  Ilompiès,  7,  rue  Gounod. 
heuro-psychiatrie.  —  M.  Boberl  Tburel,  00,  avenue 
Malakoff. 

Ophtalmologie.  —  MM.  .Iran  Gallois,  132,  av.  ,1e 
Moidirnn,  0,  me  Pi,'eini  ;  llog,'r  H,)ssano, 


113,  1 


3  de  b 


-  MM.  Arnailo,  18. 

ralonx,  51,  me  ,1c  Bassano  ;  F.  Béranl, 
re  ;  André  Bloeb,  1-18  his,  rue  ,1,-  bon 
lloy,  13,  rue  de  'Turin  ;  II.  Bonrg,-ois 
;  Bru, 1er,  51,  me  La  llrnyèr,-  ;  Briik, 


de  Pélmgra,!  ;  Ba- 
anl,  00,  rue  Saiid- 
■  I.ongebamp  ;  Boii- 


Ibun 


.  Bniea 


-  Mon 


ru,’  (3ial,  anbriani  (à  parlir  ,ln  19  S,’| 
Collin,  13,  me  Ib’rnnnlli  ;  Conslanlin- 
donnais  ;  Georges  Didsbury,  29.  rue  Cai 
pon  de  la  Molle,  38,  me  de  Liège  ;  H. 
ar-T'rank  ;  La, -an  .Oaiid  Cnily.  9,  ri„’  1 
iiailr,',  120,  av.  Vii’lor-llngo  ;  I  s  II. 

parlir  ,ln  20  S,’pl,'nd,r,’)  ;  Mnn,’l 

Iriil  ;  Ond,ré,lann,'.  1.  me  l.ogelb 
rue  ,1e  11,'nnes  ;  André  Peroz.  11  his 


11  his,  me  de  Milan  ; 
IL  Serg,’nl,  1,  Villa 
lloin,’. 

Marcel  Ib'nel,  10  his. 


Ségnr  ;  G.  A.  Weill,  .50,  i 
O.-It.-L.  (Ilégaicmrnt).  —  M. 
av.  de  Cbàllllon. 

Oiihopédie.  —  MM.  T..  Lamy,  0,  me  Piceiid  ;  G.  Vi- 
,Ial-Na()u,’l ,  95,  me  Jonffroy. 

ral-Lamb,'rl  ;  MM.  Paul  liaizi’,  2ij.  m,'  Danbigny  ; 
Cbevalley,  7,  bd.  llaspail  ;  MOe  (b-rmainc  Dreyfus-Sée, 

sar-Frank  ;  Maurice  Lamy,  91,  me  de  Vacnne. 

Phtisinlogic.  — -  MM.^  Hanlefeiiille.  51,  av.  ,1,-  Suffren  ; 


Itndiothérnpie.  —  M.  Ilog,’r  Ilenanx,  31,  av.  Du,pi,’sn,’. 
Stomalologir.  --  M™”  Paida  Divvfns-I’ibbrmann.  130, 
av.  de  Suffn-n  ;  MM.  Hrnnion,  170.  bd.  Hanssmann  ; 

Tran.sfusion.  —  M.  Elienne  Polaeen.,  3,  me  Crevanx. 
Urologie.  —  MM.  II.  Dn-yfus,  71,  av.  de  Suffren  ; 
Germain  Laporle,  2,  me  CoIonel-Moll. 


Encartages  de  publicité  dans  <(  La  Presse 
Médicale  ».  —  .1  ht  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation ,  notre  .‘service  d'.Innonrrs 
(120,  Bd.  SI  Germain)  esl  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  envelopiie,  les 
demandes  d'échanlillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  lahoratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Li  i.nix  i,'II,,xm  a  n. 
Officier:  MM.  Avierinos  (Mars,’ille1  ;  Ban,lol  (pon- 
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iTl  (|■al■is). 
Itriiraiid  (1 


Ciiyul  (Th 


(I! 

ris)  ;  I)u|.: 

(Nin.rs)  ;  I 

I  I 
(I  I 

(Paris)  ;  Ni 
(Drrizr)  ;  I 
M  )  s 
il  (M  II 

ilirr  (l.inioi 


irn..'ll.,'s  (Paris)  :  U-.loux-UT.ard  (Paris)  ;  Sur- 
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iMihois  (Paris)  ;  Diicroquct  (Pa- 
)  ;  l'crron  (Arprnlré)  ;  l'Taissier 
■r  (l'aris)  ;  Giiillaumut  (Wassy)  ; 
irai  (Billy-Mniilif'ay)  ;  Marvillct 
ir.d  (Ghalidlrraull)  ;  P.  Michaux 
ullc  (Saiul-Gaudcas)  ;  l’aiil  Petit 
i‘)  :  Itey  (Gaiines)  ;  Bii'iird  (ha 
;  behtnitthulil  (Sehiriaeck)  ;  Slé- 
e  (Villefranclie-de-Boueri;ue)  ;  Ver- 
;  (l.ourdes)  ;  Vie  (Asnières)  ;  Vin- 
Besnier  (Diiiard)  ;  Henry  Schwah 


La  première  exposition  internationale  du 
livre  de  médecine.  —  I.a  l"*  expusition  interna- 
tinnaie  du  livre  de  inédeeine,  aneien  et  moderne  aura 
lien  dn  1"  au  .'il  Delolire  1035,  à  Bologne  (Italie).  A 
eidle  oerasion,  de  nomhrenx  congrès  et  réunions  de 
soeiélés  de  médecine  et  chirurgie  se  dérouleront  à 
Ihdiigne.  Get  événement  se  eomplétera  iPiiiie  exposition 
du  matériel  sanitaire. 

I.'l'Apositioii  dn  Livre  de  médecine  sera  divisée  eu 
deux  hiiiiiehe.s,  dont  rime  eomprendra  toutes  les  leiivres 
de  piildieation  récente,  en  Imites  langues.  LTvxposition 

iinprimés  de  tonies  sortes  existant  à  Bologne,  ainsi 
iiu'aiiprès  des  différentes  hihliothèipies  italiennes,  jus* 
cpi'aii  .WIP'  siècle. 

Tmilcs  ces  manifestations  auront  lien  à  VArcltiijiriiui- 
tiin,  sii'ge  de  l'Antii'o  Studio  lîohmui'se.  Pour  tous  reii- 
scigiiemcnls,  s'adresser  au  Comité  exécutif,  Palaz/.o  d’Ac- 
ciirsio,  Bologne  (Ilalii')- 

Des  Médecins  de  TUniversité  de  Barcelone 
visitent  la  station  thermale  de  'Vichy.  —  Ae- 
coiiiplissant  lin  voyage  d'études  à  travers  les  stations 
thermales  de  l'Kiirope  Centrale  et  de  la  l’ranee,  un 
groupe  de  médeeiiis  de  rpniversité  de  Barcelone,  ayant 
à  sa  télé  le  |)r  Alexaiidri*  Ginesla  i  Pons,  vient  de  visiter 

Le  Lalioratoire  de  Beeherehes  Ilydrologiipies,  où  le 
If  l.eseieiir,  direeleiir,  les  mil  au  courant  de  ses  reeher- 
ehes  et  travaux,  retint  tout  d'ahonl  leur  altenlinn.  Le 


grand  Ivtahlissements  Thermal,  dont  les  différints 
vices  ont  été  eonsidéraiilenient  développés  et  dotés 
tout  derniers  perfeelioniienienis,  produisit  sur  eux 
très  forte  impression.  Leur  admiration  se  manifesta, 
d'autre  part,  au  cours  di’  leur  visite  de  l'ivlahlisst  nient 
et  de  la  Centrale  Ihermiipie 
moderne,  merveilleuse  réalisation  île  la 
l''ermière  de  Vichy.  Les  ateliers  d'emhoiiteil* 
pédilion  des  eaux  Viehy-Klat  rallièrent  I 
,'es  par  leur  machinisme  moderne  s 
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s  les  g 

lus  <*onîi>!Mc. 
nur  ils  oui  ('iilriulii  uiu;  (’onré- 
‘  ninel,  pivsidnit  do  la  Soriélé 
sur  les  indications  de  I 
un  ban(iuet  (pii  leur  fui  offert 
'0  dans  un  des  salons  i' 
lice  do  jM.  Normand,  Dircclour 
lifs  do  la  ('iOinpa^Miie  Koriniè 

U,  à  leurs  Ilotes,  le  juofond 
?  leur  séjour  dans  In  capitale 


Guipa  ue  aante  miiiiaire.  —  Par  décret  du  5  Sep- 
lemlire  llKlo,  M.  le  médecin  {'énéral  Judo,  a  été  placé, 
par  anticipation,  sur  sa  demande,  dans  la  2®  section 
lerve)  du  cadre  du  corjis  de  santé  militaire. 

*ar  décret  du  2'J  Août  lîKîo.  sont  nommés  dans  le 
es  officiers  <le  réserve  (lu  service  de  santé,  et 
t  les  affectations  suivantes  : 
îc.  gratte  de  médecin  colonel,  les  médecins  colo- 
elraites  :  M.  Piclion,  affecté  à  la  l-i"  région.  M. 

le.  grade  de.  médecin  lieulrnanl-rolotirl,  les  mé- 
lieulenanls-colonels  retraités  :  M.  Mandoul,  af¬ 
in  région  de  Paris.  M.  Cliaduc,  affecté  à  la  lo** 
M.  Peldniuller.  affecté  au.\  troupes  du  Maroc. 
le  grade,  de  médecin  commandaiil,  les  médecins 
dants  retraités  :  M.  Moucliet,  affecté  à  la  région 
Pans.  M.  Kscalier.  aifecte  à  la  région.  M.  Robert, 
affecté  il  la  IT/  r('‘gion.  * 

c  le  grade  <le.  médecin  cnpilaine. 
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Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

meniaur  :  Mi'deein  Iieulenant  Ilelffl,  en  seruce  au  Ca- 
(pu*  e(pia tonale  fraïu'aise. 

I  1  «;(;T\ii()Ns  i;\  FIl\^(:l:.  .1»  minisière  ties  colonies  : 


Médecin  lieiitenaiil-colonei  (lorjux,  du  21^^  rég.  d'iiifan- 
t(u-i(!  coloniale  (d  détaché  au  ministère  dus  colonies. 

/In  rég.  tVinjanlcric  coloniale  du  Maroc  :  Médecin 
commandant  (îoiran,  rapatrié  de  rindochiiic,  liors  ca¬ 
dres.  Médecin  commandant  Delage,  rapatrié  de  l’Afri- 

(pie  oeeideiilale  fraïu.'aise.  liors  cadres. 

An  2‘‘  rég.  d'infanterie,  coloniale.  :  Méilecin  coniman- 

dant  I.e  Trou,  rapatrié  des  Antilles,  liors  cadres.  Méde- 
ein  lieutenanl  lau'orne,  rapatrié  de  PAfriciuc  éipiatoriale 
française,  hors  ('adres.  ^ 

.'in  IP  rég.  d'infanterie  coloniale  :  Médecin  comman¬ 

dant  Ridol,  rapatrié  du  Togo,  hors  cadres. 

An  21®  rég.  d'infanterie  coloniale  :  Médecin  lienlc- 

nanl-colonel  Rauvallel,  rapatrié  de  l’Afrique  occiden¬ 
tale  française,  hors  cadres.  Médecin  lieutenant  Nouaille- 
Degorce,  rapatrié  de  l’Indochine. 

.'lu  23®  rég.  d'infanterie  coloniale  :  Médecin  capitaine 
Clerc,  rajiatrié  de  Chine 

An  4®  rég.  de.  tirailleurs  séné.galai.^  :  Médecin  lieute¬ 
nant-colonel  (îautron,  rapatrié  de  l’Indochine.  Médecin 
capitaine  Ros,  rapatrié  de  ITiulochine. 

An  8®  rég.  de  tiraitteurs  sénégalais  :  Minlecin  comman¬ 
dant  Carlicr,  rapatrié  de  PAfrique  occidentale  française. 

Au  12®  rég.  de  tiraitleur.s  sénégalais  :  Médecin  com- 
maiulnnl  Robert,  rapatrie  de  Madagascar. 

An  10®  rég.  de.  tîrailîeur.s  .énégalais  :  Médecin  com¬ 
mandant  Basset,  rapatrié  de  rindochine.  Mé(h*ciii  com¬ 
mandant  Meydicu,  rapatrié  de  l’Afrique  é(|ualoriaIe 
française.  MiMieeiii  lieutenant  Caslex,  rapatrié  de  PAfri- 
(pie  équaloriale  française. 

•  Au  2-4®  rég.  de  iirnilleurs  sénégalais  :  Médecin  capi¬ 
taine  Nodenot,  rapatrié  de  PAfrique  équatoriale  fraii- 

.'tn  P'®  rég.  d'artillerie  ctdonialel  :  Médecin  eapilaine 
Paute,  rapatrié  de  la  OMe  française  des  Somalis. 

Au  3®  rég.  d'artillerie  coloniale  :  Médecin  capitaine 
Muraille,  rapatrié  de  PAfricpic  cipiatorialc  française. 

Au  10®  rég.  d'artillerie  coloniale  :  Médecin  eapilaine 
Vrignaud,  rapatrié  de  l’Indochine. 

An  11®  rég.  d'arlilleric  coloniale  :  Médecin  capitaine 
(Jourmelon,  rapatrié  des  Anlilhi.^. 

.tn  12®  rég.  d'arlillerîe.  coloniale.  :  Médecin  capitaine 
Amirieii,  rapatrié  du  (lamerouii  ^ 

.In  centre,  de  transition  des  IroUfu's  indigène.s  coho 
niâtes  :  Médecin  lieutenant  Maria,  rapatrié  de  l’Indo¬ 
chine.  Médecin  comiuaiidaiiL  Alain,  en  service  ?i  Phu- 
pilal  mililaire  de  Préjns. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mori  di;  M.  |)e- 
hève,  SI  Monligny-en-O^trevenl  ;  celle  de  M.  Viiieenl, 
51  Sardenl  el  celle  dn  R.  P,  Joseph  Loisclel,  doelenr  en 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


l./X  l’iii;ssi;  MiiDK.vi.i:  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
transmet  loiiles  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
ôO  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements , 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  I.’admi- 
.nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

l'rix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  W  lettres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  l’iiicssi; 
iMÉDicAi.i:).  Les  renseignements  cl  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  6’  à  10  jours  après 
la  réeepliun  de  leur  montant. 


Bibliographe  expérimentée,  coim.  plus,  lau- 

giivs.  iliiclxlo,  fi'iail  l'plncliage  al  ii'miiiiôs  iliffà- 
ri'iils  joiiniaiix  nii''(li<'aiix  (|ii't'lle  vxatiiinc,  j)()iii' 
pialiricii  l’ai-is  ou  l’rov iiii’a.  l'ri.x  niuih''ri-.s.  Kxci'l. 
I.T  loiigiii’s  ii'féii'iii’cs.  Lcr.  A/,  n"  *103. 

J.  Médecin  fr.,  clicrclie  à  l■cprcllllI■c  à  l’aris 
cliciilèlc  scricusc,  iiicdcciiic  "ciicralc  ou  voii's  rcs- 
piraloircs.  l’aicniciil  roiii|)laul  si  affaire  inli'ics- 
saiilc.  Lcr.  /’.  M.  ii"  T18  tpii  IransnicHra. 

Pr.  raison  santé,  à  ceder  aff.  uiiii|.,  Ir.  lion 
r.ipp..  sur  iillorai,  tùMc  d'A/ur.  l’ali.  iiicd.,  gciicr. 
avec  Villa  cl  clialcl.  Couvpuaul  cliir.,  accoucli.. 
conv.dc  c.  1,1.  /-.  .1/.  U"  429. 

J.  L.  32  ,111.',  rcf.  cliirtirgicalcs,  4  ans  a.^.si?laucc. 
aiic-llus.,  sccrclarial.  sIciio-dacL,  anglais,  clicrclic 


ciupl.  anal.,  pr.  cliir.,  ou  nicd.  l’aris.  Ilôpil.  ou 
privé.  Lcr.  Mme  Kaliu,  13(5,  r.  de  la  Tour,  l’aris. 

On  demande  appareillage  de  Verne,  lion  élal  de 
jiréféreuee  avini  pliokmièire  à  roue.  Lcr.  Af.  134. 

^  -Assistants  soûl  demaildi’s  pour  diriger  (ieiilres 
nii'di''aux.  Iniporlaiil  iiuniiiiiiiii  garaiili.  Lcr.  l'. 
A/.  U"  439. 

Visiteur  médical,  Nonuaiidie  ci  Oiiesl,  référeii- 
ees  de  loiil  premier  ordre,  désire  eiilrer  eu  relations 
avec  l.alioraloire  .sérieux.  Ler.  t‘.  A/,  u"  440. 

77,  rue  Monceau  l’aris.  grand  appariement,  2'' 
élage,  loiil  eoiiforl,  eliaiilTé,  ascenseur,  7  gr.  p. 
(iriueip.,  galerie,  ele.,  pour  iiiédeeiii  ou  profession 
médicale.  Ler.  /’.  A/.  u'>  411. 

A  louer,  dans  apparlenieul,  lielle  elianilire,  clai¬ 
re,  iiieulili'e,  lilire  de  siiile.  t loiiv ieiide.  pour  élii- 
dianl  désiraiil  Irav.  dans  le  ealiiie.  Ler.  /’.  A/.  442. 

A  louer,  Auleuil  (av.  Mo/arl,  I.  rue  Oleliaiiski, 
sur  rue),  euseiulile  ler  éfage  el  re/,-de-eliaus.,  5  p. 
et  3  p.  priiieip..  2  cuis.,  2  s.  d.  li.,  2  gdes  galeries, 
U  eonf.  8.500  et  5.800  el  eliarges.  lioiivienl.  à  lué- 
deeiii  ou  denlisie,  Ler.  /’.  A/,  u"  44,8. 

Médecin  suisse,  ancien  Médecin  Loloiiial,  des 
('■olonies  françaises,  eli.  place,  d’iiileriio  dans  elini- 
ipie  on  Hôpital  privé,  eu  Lranee  ou  à  l'Llniuger. 
Dr  Dalgale,  13,  rue  l’oiilel,  l’aris  (18'). 

Monsieur,  10  ans,  |irésenl.  liieii.  eli.  poste  idl- 
lalioral.  dans  liliiiigue  l’aris.  pour  dirigi-r  parlie 
é,diiouiii|ue,  idiiiplali..  eiiis,,  iiioiiial .  [ii'Tsoum'l, 
el,-.  Lx,-.  réf.  luor.  el  prof.  Ler.  P.  Af.  n»  445. 

Visiteui  médical,  a>.  aulo.  bien  inliodiiit,  baiil. 
Seine,  ,8eine-el-(  lise,  .s^eine-el -M.iriie,  ,  li.  à  ‘ 'ad.j. 
pro,l.  -érieiix.  i;,r.  /’.  Af.  if’  410. 


Sténo-dactylo,  connais,  anglais,  niilieii  niédic., 
1)011.  réf.,  eli.  emploi,  l'ier.  Af.  n"  447. 

Agent  Médical,  rég.  Lsl,  Als.-l.or.,  (r.  liien  in- 
Iroil.  Méd.  llôp.,  9  ans  iiiènies  prodiiils  et  iiièim; 
seel.,  déni.  1  ou  2  spécial.  ])oui'  eoniiil.  prospect. 
Ler.  M.  n".448. 

Dans  Ville  Industrielle  de  la  Seine-inférieure,  à 
céder,  pour  cause  dépari,  très  jolie  maison  pourvue 
d,'  loiiL  II-  eoiiforl  luoderiie  el  enlièreuieut  aiuéiia- 
gée,  parlie  jirofessiomielle  indépendante,  tirosse 
elieiilèle  assurée,  l’ourrait  au  liesoiu  eoiiveiiir  pour 
eliniipie  d'aceom-lieuienl.  Veiil,'  170.000  ou  loealion 
8.000.  Soiis-loealioii  possilile.  Laeililés  iiaieiueiit. 
l’ressé.  Ivcr.  /’.  A/,  n"  449. 

Maison  suisse  organisée,  ayaiil,  iiersouuel  di¬ 
plômé,  offre  sa  eollalioraliou  :  Visites  médicales  el 
agences.  Héférenees  françaises.'  Ler.  .sous  eliiffre 
0  28372  1...  à  l’iililieilas,  I.ausauue. 

A  céder,  très  Ideu  jilacé  \1V",  pellt  apparie¬ 
ment  médii-al,  3  jiièces,  parrailemeiil  installé,  frais 
minimes.  Oonvieudrail  suiToul  spéeialilé,  sauf  ra¬ 
dio.  Cause  trop  de  travail.  I.ibrc  en  Décembre.  l’os- 
sibilité  de  début  immédiut.  Lcr.  P.  A/,  n®  451. 

Médecin  Homéopathe  est  demandé  |)our  eonsul- 
lalions  lioiiiéopalliiijues,  région  (lne.sl.  Sil.  avenir. 
Cor.  vihv  el  référ.  iiar  écrit  à  P.  A/,  u®  452. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Géranl:  O.  Pouée. 


Mviu, 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


D’UNE  VOIE  NOUVELLE, 
CERVICALE,  PRÉDIGASTRIQUE, 

POUR  ENLEVER 

LES  TUMEURS  ÉNUCLÉABLES 

DU 

PROLONGEMENT  PHARYNGIEN 
DE  LA  PAROTIDE 

Par  R.  LERICHE 


J'ai  enlevé  deux  fois  des  Uuneurs  du  prolon- 
gemenl  pharjugien  de  la  parotide.  Dans  les 
deux  cas,  la  tumeur  faisait  une  forte  saillie 
dans  le  cavuin,  refoulant  le  pilier  antérieur, 
masquant  l'amygdale.  Elle  était  si  volumineuse 
dans  le  second  de  ces  cas,  que  je  me  deman¬ 
dais  si  elle  n’avait  pas  une  autre  origine  que 
la  parotide,  et  s’il  ne  fallait  pas  la  prendre  par 
la  bouche.  Cependanl,  la  région  préauriculaire 
était  un  peu,  très  peu,  soulevée,  il  y  avait  un 
peu  de  parésie  faciale;  par  le  palper  combiné, 
on  avait  l’impression  d'une  masse  unique. 

La  première  fois,  j’ai  suivi  la  voie  Irans- 
parotidienne.  .l’ai  pu  protéger  le  facial  préala¬ 
blement  découvert,  et  aller  à  la  tumeur  par  la 
glande,  en  longeant  le  bord  postérieur  du  maxil¬ 
laire.  .l’ai  réussi  non  sans  difliculté  è  enlever 
un  adénome  kystique  gros  comme  une  grosse 
noix,  ipii  était  au  contact  direct  de  la  paroi 
pharyngée.  Le  malade  a  guéri  sans  ])aralysie  fa¬ 
ciale,  mais  j’avais  trouvé  (lue  la  voie  prise  était 
mauvaise. 

Dans  le  second  cas,  ayant  le  souvenir  des  dif- 
ficnltés  antérieurement  rencontrées,  je  ne  suis 
pas  entré  dans  la  parotide.  Par  une  incision 
courbe,  contournant  l’angle  maxillaire,  j’ai  dé¬ 
couvert  le  bord  inférieur  de  la  glande.  Puis,  pas¬ 
sant  au-des.sous,  je  suis  allé  repérer  un  peu  au 
del;i  de  l’angle,  le  ventre  ])ostérieur  du  digastri- 
(pie.  Derrière  lui,  je  sentais  les  battements  du 
paquet  vasculaire  que  je  n’ai  pas  vu.  Le  muscle 
et  le  stylo-hyoïdien  me  faisaient  une  couverture 
et  une  protection  contre  eux.  (ilissant  le  doigt 
entre  eux  et  le  maxillaire,  j’ai  pu,  sans  effort, 
le  pousser  ius(iu'au  contact  d’un(>  volumineuse 
tumeur  ('nca|)snl('-e,  dont  j’ai  pu  faire  le  tour, 
et  (pie  j’ai  enlevée  sans  la  moindre  difficulté. 
Elle  était  plus  gros.se  (pi’nn  gros  citron.  Elle 
s’est  lissurée,  mais  je  l’ai  eue  dans  la  tota¬ 
lité  sans  avoir  à  mettre  une  ligature  dans  la 
])rof()ndeur.  Tue  fois  la  masse  enlevée,  on  voyait 
très  bien,  au  fond  de  l’énorme  cavité,  la  iiaroi 
pliaryng(-e  soiqile  et  mince.  Mais  on  ne  voyait 
rien  de  la  parotide,  .le  me  suis  demandé  si  la  tu¬ 
meur  n’était  pas  d’une  autre  origine  ipie  sali¬ 
vaire.  La  glande  intacte  se  percevait  au  doigt 
contre  la  branche  montante.  On  sentait  très 
bien  le  ptérygoïdien  interne,  le  n’ai  vu  aucun 
nerf.  L'inlervention  n’a  jias  duré  dix  minutes. 

l.’examen  histologi(pie  a  montré  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  tumeur  mixte. 

La  malade  a  guéri  très  aisément  et  a  quitté 
la  clinique  au  bout  de  dix  jours,  n’ayant  plus 
la  moindre  parésie  faciale.  Celle  rpi’ellc  avait 
avant  l’intervention  avait  disparu  en  deux  jours. 

L’opérée  a  été  revue  au  bout  de  deux  mois, 


en  excellent  état  facial  et  avec  une  cicatrice  à 
peine  visible. 


.le  ne  crois  pas  (lue  cette  voie  ait  jamais  été 
suivie  pour  enlever  une  tunie'ur  parotidienne 
saillant  dans  l’espace  sous-parotidien  antérieur. 
Elle  n'est  pas  décrite  dans  les  livres  de  lecbni- 
(jiie  que  j’ai  jxi  consulter.  Elle  donne  cependant 
une  singulière  aisance  et  rend  facile  une  tâche 
habituellement  malaisée. 

En  fait,  j’ai  repris  un  chemin  utilisé  en 
par  laboulay  pour  enlever  les  cancers  de  l’amyg¬ 
dale.  Après  avoir  prati(jué  l’évidement  ganglion- 

glissait  son  doigt  dans  une  ((  région  limitée  en 


l*liolegni]>liio  dr  l’tipèrt'e  lieux  iiioix  iqirùs  l’iititiition  ilo 
lu  Inniciir  paioliiliiMiiU'.  La  cicatrice  élail  presriuc  in 
visililc.  Elle  a  élé  marquée  ici  par  un  pointillé.  Ou 
mil  liien  que  la  loge  parnliilieniie  est  presque  vide. 

le  paquet  vasculo-nerveux  du  cou  »,  fai.sant  re¬ 
marquer  (pte  ((  deux  mu.vcles  viennent  passer 
devant  les  vaisseaux,  obliipiement  dirigés  en  bas 
et  en  avant,  te  ventre  posiérienr  xlu  digastrhpie 
et  le  stylo-hyo’idien  »,  (pii  consliliienl  un  re|)ère 
et  une  protection,  et  (jn’cii  axant  d’eux,  le  dé¬ 
collement  est  facile  justpi’au  pharynx. 

Ax'ec  le  doigt,  il  dé'collail  alors  l’amygdale  cl 
la  refoulait  en  dedans  ;  »  L’est  avec  la  plus 
grande  facilité  (lue  se  dé-tache  le  néoplasme 
amygdalien,  que  le  chirurgien  n’a  (pi’ii  cueillir 
dans  la  cavité  buccale,  ave.^  le  doigt  de  l’autre 
main  »  ’ . 

De  tonte  évidence,  celte  opération  n’était  guère 


1.  Procédé  et  voie  â  suivre  pour  extirper  les  tumeurs 
di'  Pumygdale.  In  Chirwrqfe  dc.x  Centres  nervnir.  d.s 
ris, -ères  ,f  ,1rs  mmihres,  I.yon,  tW,  p.  SW. 


valable  pour  les  tumeurs  amygdaliennes,  hors  le 
cas  cxceiitioimel  de  tumeur  bénigne,  (pi’il  est 
plus  simple  de  prendre  par  la  bouche.  El  à  ce 
titre,  elle  n’a  plus  d’intérôl. 

Par  contre,  jiour  aller  aux  tumeurs  énucléa- 
bles  du  prolongement  jiharyngien  de  la  paro¬ 
tide  auxipielles  j’ai  fait  allusion,  elle  me  paraît 
la  meilleure  des  routes,  la  plus  directe,  la  moins 
dangereuse,  la  plus  simple.  Peul-t'Ire  nn'nie  se¬ 
rait-elle  utilisable  ])our  les  tumeurs  énucléables 
de  gros  volume,  faisant  saillie  vers  l’angle  et 
vers  le  ]iharynx,  (lue,  d’habitude,  on  attaque 
droit  devant  soi. 


NEUROFIBROMATOSE 

GÉNÉRALISÉE 

(MALADIE  DE  RECKLINGHAUSEN  ) 

ET  GESTATION 

l'AB  MM.  , 

FRUHINSHOLZ,  J.  LOUYOT 
et  J.  RICHON 

(Nuticy) 


Les  raiiports  de  la  neurolibromatose  (N.  F.), 
maladie  de  llecklinghausen  (M.  11.)  avec  la  gros¬ 
sesse  sont  peu  connus;  ce  n’est  pas  (pie  la  litté- 
raliire  soit  muet  le  à  ce  sujet  ;  on  trouve  au  con¬ 
traire  nombre  d’observations  iiuhliées  et  accom¬ 
pagnées  de  courtes  reiiianpies,  mais  la  ipiestion 
Il  a  pas  élé  traitée  d’ensenihle.  La  raison  en  est 
sans  doute  dans  la  conxiclion  (pie  la  .N.  F.  serait 
peu  favorable  et  surtout  assez  indifférente  à 
l’apiiarition  d'une  grossesse.  L’est  ainsi  (lue 
nous  avons  commiiniipié  l’an  dernier  '  les  ob- 
servalions  de  deux  sieurs  atleintes  di-  M.  H.  et 
(pie  dans  notre  commentaire  nous  nous  sommes 
monlrés  sceptiipies  sur  rintliience  possible,  et 
cependanl  formellemenl  aflirm(’'e  par  nos  ma¬ 
lades,  de  la  grossesse  sur  raffection  en  cause. 

Depuis,  d’autres  observations,  recueillies  par 
nous  ou  publiées  ailleurs,  ont  réformé  notre  ju¬ 
gement. 

bien  dire,  de  tels  cas  n’ont  rien  d’exception¬ 
nel.  Deiiuis  ItWl,  nous  en  avons  recueilli  cinii 
dans  noire  service  (soit  sur  environ  (î.ôOO 
accouchemenls)  ;  par  ailleurs,  la  littérature,  de 
192(1  à  l!i.'i4,  nous  en  a  fourni  une  moisson  va- 

(In  sait  ipie  la  N.  F.  on  M.  H.  esl  une  maladie 
progressive,  congénitale,  le  plus  souvent  liéri‘- 
(litaire,  constituée  par  des  manifestations  cuta¬ 
nées,  nerveuses  et  osseuses.  Les  mieux  connues 
comnie  les  plus  fréquentes  sont  les  lésions  cula- 
nées  consistanl  en  pigmentations  circonscrites 
ou  diffuses  et  eu  lunieurs  à  type  de  lihrome  mol- 
luscum,  disséminées  sur  le  tronc  et  la  racine  des 
membres.  Du  cAté  nerveux,  on  observe  des  né- 
vromes,  sur  le  trajet  des  nerfs  périphériques,  et 
des  troubles  psychiques.  Fins  rarement  se  ren¬ 
contrent  des  lésions  osseuses  caractérisées  sur¬ 
tout  par  du  ramollissement. 

A  mesure  d’ailleurs  que  se  poursuit  l’étude  de 


1.  Ililllrlin  rir  In  .Sm-ié/é  il'nhsUhiiinr  ri  ilr  qvnéentngiV , 
\Mil  l'.llli. 
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celte  iiialedie,  on  conslule  sa  relative  fréquence  | 
sous  (les  formes,  discirles  d'abord.  I/enfanl  pré¬ 
sente  rareineid  une  N.  F.  caractérisée  ;  si  son 
liérédité  allire  l'idleidion,  l'alTeclion  se  dcVfde 
l)ar  un  sMiipb'mie  niinime  i  laidie  pifimentaire  ou 
inolluseum  banal  i  ou  encore  une  affection 
osseuse  (scoliose,  luvalion  con>;éuilale)  dont  le 
lien  avec  la  M,  It.  paraît  aujourd'bui  établi 

la!  niouK'ul  l'a\oral)le  à  l'éclosion  et  à  l’iden- 
lilicidion  de  la  S.  1''.  est  péni'ralemeul  fourni 
par  la  puberlé.  Celle-ci  aLuI  conmie  un  révélateur 
eu  d(’clcucbanl  les  lésions  cidanées  caraclérisli- 
(pies  illopj,  Itiebl,  Fiscdd). 

(juand  \ienl  l'Afic  nubib",  nous  sommes  en  pré¬ 
sence,  soit  de  formes  cliuicpies  a\érées  de  la  M.Il. 
soit  de  formes  lar\i''es  ayant  résisté  à  l’épreuve  de 

l.a  grossesse  à  son  loue  \a  fournir  à  la  N.  F. 
une  occasion  d'éclore.  Deux  cas  soûl  à  envisager 
sui\ant  cpie  la  grossesse  abord(>ra  un  lernun  seu¬ 
lement  jiréparé,  ou  un  organisme  d('■jà  envahi. 


face  antérieure  des  cuisses,  lunieurs  dont  les  plus 
\ ulimiineuses  idleignenl  la  dimension  d’un  grain 
de  raisin.  D'aulres  plus  peliles  cl  i)lus  réeenles  se 
\oieid  sur  les  épa(des  cl  les  bras,  bes  laelies  pig- 
nienlées  ne  seiublenl  pas  luodiliées.  l’as  de  né- 
M'onies.  Pas  de  iiiodilicalions  des  rélle.xes.  Pas 
d'alléralions  psyebicpies. 

l.a  femme  n'a  plus  été  re\ue. 

FischI  insiste  ég;dement  sur  celte  soudaineté 
d’apparilion  (pie  l'on  renconire  parfois  au  même 
lilrc  dans  les  cas  de  la  ))uberlé. 

Plus  soiiveul  c'esi  une  femme  ueurolibroma- 
leuse  avérée  (pii  devient  enceinte  ;  elle  a  loca¬ 
lisé  exaclemenl'les  tumeurs  el  les  laities  ipii  la 
couvrent  ;  elle  est  donc  toute  prèb'  à  eu  sur¬ 
prendre  les  moindres  modilicalions.  C’(>sl  en- 
dire  vers  le  Iroisifune  ou  le  (piidrii'uie  mois  (pie 
se  niaripiera  l'iniluence  de  la  grossessi'.  I.es  lé- 
moigiiages  soiil  coiicordanis  el  formels.  Cidle 
aggravation  se  Iradiiil  par  une  aiigiueiilalioii  de 
vidiime  des  liimeurs  exislnnles,  par  un  élalemenl 
et  uni'  liyperpigmenlalioii  dis  laclies  color('‘es 
(obs.  ID,  par  riqijiarition  de  nouvelles  taches  el 
de  nouvelles  lunieurs  ((dis  III.  I\.  \.  Scliull/e 
Ilirsclii. 


1.  —  l.ii.s.o.vs  Cl  rvMiiiS.  -  Dans  le  premier  cas 
de  b'gers  indices  préexisleul  généralemenl.  De 
toiiles  nos  observalioiis,  une  seule  ne  meiilionne 
rigoureusement  aucun  signe  (FischI  i.  On  iden- 
lilie  gi'MiéralemenI  une  N.  F.  rédiiile  ,à  ipiebpies 
liudies  pigmi'iilées  lObs.  I.  malade  de  .Msbisakii 
ou  à  une  liimeiir  coiigi'milale  (Moreira). 

1. 'extension  de  la  \.  F.  s'aflirme  babiliielle- 
nieiil  vers  le  Iroisii'mie  ou  le  (pialrifmie  mois 
iob.  Moreira-Fiscbl-Nisliisa.ki.  Obs.  \  i  ;  ipiebpie- 
lois  elle  se  lail  à  ri'lardciiieul  (seplii’iiie  mois, 
(dis.  II.  iimieurs  culaiii''es  el  lâches  pigmeiilai- 
res  se  dévelopjieiil  paralli'demenl.  D'abord  loca¬ 
lisées  au  bas-veiilre  el  vers  les  aines,  plub^l  à 
gauche,  lunieurs  el  lâches  ne  lardent  pas  .à  se 
disséminer  siiivaid  leur  lopograpliie  liabiliielle  : 
abdomeii,  Iborav,  des,  segiiieul  proximal  des 
.  l'iiargiiaul  pliil.M  la  face  el  les  ex- 

I-'I  nipidilé  de  dév,.|oppeiiienl  ,d  d'essaimage 
est  parbds  décoiicerlaiile  :  dans  noire  obs,  I,  la 
"i.'ilii'le  avait  élé  examim-e  par  un  médecin  trois 
.semaines  avaiil  nous  el  rien  d'anormal  n'avail 
élé  menliouué  ;  or  mms  liduvi'uues  des  lunieurs 
réparlies  un  peu  parloiil,  les  plus  grosses  du 

0,,-,i:,n  Viinx  I  . . .  \,,,,anli„n  Irr, 

ra/.ii/i’  (l’iiiif  Iiftinijihiniiuiliisi'  à  l'iiri-iisioii  it'iiiif 


seilb'  d'anomalie  eillaii'e.  lue  ■.lenr  a  déj.à^ae- 


l.a  malade  a  loiijoiirs  eu  des  laelies  pigmeillée 
"iir  l;i  fai’r  i*  tir  ta  misse  ilrttile  r|  dr  Ion 

gués  laelies  de  la  surface,  d'une  pièce  de  ô  francs 
à  la  pelile  paume,  sur  le  ,|,,s  ,.|  l'abdomen 


elle 


eu  lieu 


meuls  de  six  à  liuil  semaines. 

Dernières  règles  :  déluil  Vvril  liCM.  |•:\aminée 
en  Oi'l.dire  par  un  méd 
ipié  à  ce  moiueiil. 

Fn  iNovembre  :  11.  I  . 
lemeiils  fil  iaux. 

Depuis  ipiiii/e  Jours,  sim|  apparues  de 
huile. ir.s  mollasses  sur  le  dos,  l'abdomen. 


nubile,  bal- 


el  VI  ua:  :  Foriiie 
iililironmlose.  I.n 

irai. 


Oiisiaiv .VI lox  II  (persoiiiiellei.  -  AiujiiictildtiiïH 
lie  i'<iliiiiic  (les  hiniciini  un  coii/'.s-  ilu  la  çirossesuu. 

M""'  K...,  37  ans.  11-pare. 

Mieinte  depuis  loiijoiirs  de  N. F.  Sa  mère  est 
morte  à  77  ans  de  la  même  affection  dont  ont 
hérité  3  enfanls;  (i  enfanis  soûl  encore  vivaiils;  3 
soûl  morls  adidles;  2  sont  morls  en  bas  âge;  2 

'rumeurs  mulliples  el  disséminées  :  face  el  cou 
ne  sont  pas  épargmés;  (piebpies-iuies  pins  visibles 
oui  élé  enlevées  ellirnrgiealement  peu  avani  la 
grosses.se  aeliiellle. 

1  ne  première  grossesse  en  1924  ne  semble  jias 
avoir  relenli  sur  l'affeelion. 

Deuxième  geslalion  en  1932  après  neuf  ans  de 
siérililé  volontaire. 

eenlaine  de  peliles  liimenrs  libreiises  sur  le  cou, 
le  froni,  le  Iroiie  et  les  membres  inférieurs.  Leur 
laille  esl  variable,  les  plus  grosses  près  du  pubis 
alleigiienl  le  voliinie  d'une  noix.  l,e  volume  a  con- 
sidérablenienl  aiigmenlé  dès  le  débnl  de  la  gesla¬ 
lion,  mais  sans  apparilioii  de  liinieiirs  nouvelles. 
(Jiiebpies  liudies  pigmeiilées  iiisigniliantes  sur  la 
poilrine.  l’as  de  uév rouies.  Douleurs  fulgurantes 
dans  les  espaces  inlercoslaux  el  grande  faligabililé 
dans  les  membres  inférieurs. 

.\eeouebe  très  normalemenl  (.liiiii  1932)  d'un  en- 
fanl  .le  3.250  gr.  normal.  l’I.  de  500  gr. 

Vneiiiu'  régression  ilaiis  li'  nombre  el  le  volume 
des  lunieurs  apivs  I ’ai'euiieliemenl . 

Oiiscev  A riox  III  (  personnellei.  —  :\ftirolibivi>tu- 
lij.sc  l•|lnlrlcris(•(•.  l/./Kin'/ion  de  noiirclIcK  lurnuiirs 
à  riifrasian  il'ulii'  (/ro.s.ve.v.ve. 

\1 .  IL...  24  ans.'l-pare. 

.Sla  mère  .•!  sa  sieur  .'igi's'  de  20  ans  présenleni 
loiiles  deux  1111.'  N. F.  aflirinile. 

N’avail  .mi  jiisipi'à  I>^  ans,  ilal.'  il.'  la  pri'inière 
ui.MisIriialion,  ipi.'  ipnd.pies  laidi.'s  pigmeiilées  sur 
II'  .siMii  ilroil.  .\  l'i'  niomenl,  elle  eonslale  l'appari- 
lion  de  (pielqui's  lunieurs  de  volumi's  variant  d’iiii 
grain  ilc  mil  à.  nn  grain  de  raisin,  sur  le  thorax, 
li's  eiiisses  id  li-  ilos.  l.iMir  voliimi’  s'.'sl  l.MilemenI 


Lu  Mai  1933,  idle  .levi.Mil  emoinl.M  D.'-s  l.-s  pio- 
inii'ls  mois,  lis  liimeiirs  s'aeiM'oissiMil  el  d'autres 
apparaissiMil  ;  la  l'iMiimi’  précis.'  l'ii  parlii'ulii'i'  l’aii- 
parilion  il'nii.'  Iiiin.'iir  ilans  la  fossi'  ilia. pie  gaii- 
ilii'  ainsi  ipi'iini'  laibe  pigmenléi'  au  même 

l.'exaini'ii  au  lerme  mollir.'  une  qiianlilé  de 
p.'lils  libromes  sur  le  Ironi'.  I.'s  membri's  snpé- 
rii'iirs  l'I  inférieurs.  La  ])lnparl  sont  ])('tils 
grains  ili'  mil,  noyaux  de  cerise.  Le  plus  voliimi- 
ni'iix  ili'  la  taille  d’ime  noisellc  est  celui  île  la 
fos.se  iliaipie  gauche.  Les  lâches  pigmentées  siègent 
sur  la  moitié  supérieure  du  s.'in  droit  et  dans  la 
fosse  iliaipie  gauebe;  d'aulres  en  semis  de  lin  pi- 


ipielé  soiil  disséminées,  .\uciin  névrome,  aucun 
priiril.  Hieii  à  l’('xam.'n  iieiirologitpie. 

.Xeeoiiclii'ini'iil  normal  .27  Fév.  1934)  ;  eiil'ant 
normal  de  3.1. 50  gr.  l’i.  490  gr. 

lU'Viie  deux  mois  après  :  éld  slalioniiaire. 

Nous  n’avons  pas  eonslalé  dans  l'aspeel  des  tn- 
iiieurs  el  des  laelies  de  idii'iiomèn.'s  parlieuliers  à 
la  grossesse  en  d.'liors  d'un  l'i'nforeenn'ul  banal  de 
la  pigiiK'ulalion. 


11.  -  Liîsioxs  MîiîVKi  scs.  ---  l  u  cas  personnel, 
iiniipie  croyoïis-iious,  dans  la  lilléralure,  mérite 
une  incnlioii  spi'‘ciale  eu  raison  de  l'exisleiice  de 
iiévromes  dont  l'uii,  pelvien,  lui  gravement  dys- 
lociipie. 

( tiismiv A'i'iox  l\  (personiK'lle).  —  Dystociu  juiv 
iu'i'i-oiik;  iii'Irii’it  chez  une  /iriini/uire  neiiro-fihro- 
niuleiise  (publiée  in  Huit.  Sue.  ob.sî.  el  (jen.  \anev, 
21  Février  1934). 

M"'"  IL..,  24  ans.  1-pare. 

1  11  père  el  une  sieur  (obs.  V)  alli'inis  di'  la 
même  affei'lion. 

D.'biil  à  l'ilgi'  di'  15  ans  (^ini'inièri'  nienslrua- 
lioii)  |)ar  di's  nodo.-ilés  à  la  parti.'  inféri.'iiri'  el 
inli'iiu'  ili'  la  enissi'  droit.'  l'I  sur  la  face  iiili'ini'  du 
gi'iioii  ilroil.  I  11  peu  plus  lanl  l’aulre  l'iiisse  l'sl 
.'galeiiii'iil  alli'iiiU'.  Des  liiméfaclions  soûl  doiiloii- 
ri'lisi's  à  la  pri'ssion  el  gêiieni  la  mar.'li.'  jirolongée. 
■lainais  di'  Iroiibb's  paréli.pi.'s. 

\  17  ans,  pi'lili's  lai'lies  café  au  lail  sur  li'  Irone 

\  18  ans,  apparilion  île  lumenrs  eulanées  sur  le 


Marié.'  22  .\vril  1933.  1).  IL  17  .Nvril  1933. 

Dès  II'  débiil.  I('s  névromi's  îles  cuisses  aiignien- 
lenl  l'onsidérabl.'mi'iil  l't  devieim.'iil  sensibl.'nienl 
plus  iloiiloiiri'iix  ;  li's  liimi'iirs  l'iitanées  si'  nnilli- 
plienl  el  grossis.si'ut. 

\  l.'rme,  on  Ironvi'  la  Iria.le  : 

1"  Tuineur.'f  eulanées  ilisséminéi's  sur  le  Ironc  l'I 
la  raciiii'  d.'s  mi'inbri's  doni  li'  voliime  va  d’une 
iioiselli'  à  un  grain  de  blé.  Au  iiivean  de  l’éiniie 
lit'  l'oiuoplali'  gaiii'li.',  lunii'iir  pins  v oliiiiiineiis.', 
pial.',  plissé.',  pig'iiii'iiléi',  .II'  la  surl’ai'e  .ruii.'  pi.'.-e 

2“  l’aehes  iihiinenlées,  réparlii's  sur  li'  ilos  el  la 

3"  ^élu■(unes.  Les  di'iix  si'laliipies  soiil  déformés 
par  iiiL  cliapi'lel  ili'  liim.'iirs  d.'piiis  la  fesse  Jiis- 
ipi'aii  eri'iix  poplilé  :  liimi'iir  du  voliimi'  d'une 
oraiigi'  au  tiers  iiil'érii'ur  ili'  la  faei'  poslérii'iiri'  de 
la  l'iiissi'  gaiii'lii':  à  la  l'iiisse  ilroili',  4  Inmenrs  sn- 
pi'i'iiosées  .'Il  rang  ili'  lailli'  iléi'roissaiili'  (Innu'iir 

siipérii'iir . .  uni'  maiiilariiii'.  Iiimi'iir  iiifé- 

rii'iiri'  l•olllUll'  un  u'iif  île  pigeoin.  ’l'oiiles  ees  lii- 

Itieii  à  revaineii  iieurologiqiie.  'ronelier  Irès 
doiiloiireiix  peudani  la  grossesse. 

Le  ll.-W.  esl  négatif.  La  4. \.  esl  de  tO-O. 


dès  le 


d'e  ver- 


llisloire  lia  Iraaail.  --  Fiilrée  à  la  .salle  de  Ir.i- 
.vail  le  27  .laiivier  19'1I  l'i  10  heures.  Douleurs  es- 

élevé.  II.  I  .  33..  eol  enlrhiuverl. 

Bassin  à  Ivpe  maseiilin.  pelil  d  cis  l’eiisemble  : 
promontoire  assez  faeileuieul  ae.'essible. 

Biijifure  (h's  nieiubraue>  à  20  beiires  ;  douleurs 
vives  au  cours  de  la  miil  :  gr.uide  agilalion. 

Le  lendemain,  le  siège  es|  resté  élevé  en  D.T. 
Le  col  esl  dilalé  de  3  em. 

On  eonslale  alors  an  loiielier  la  jiréseiiee  de 
zoïK's  parlieiilièremeiil  sensibles  à  la  pression  el 
l’on  mel  en  évidenee  r('xisleiiee  d'nne  masse  dure. 
Irès  douloureuse,  allongée  I  ransv  ersalemenl ,  du 
volume  d’une  grosse  noix  verle  el  qui  semble  sor- 
lir  il’iiii  Iron  sacré  du  eùlé  droil.  Le  siège  esl  en 
asynelilisme  postérieur  el  la  fesse  posiérieiiri'  vieni 
appuyer  sur  celle  masse. 

On  coiicliil  à  l'exisli'ii'i'  d'iiii  voliimiiieiix  né- 
vroiiie  d'une  raeine  du  plexus  sacré  formani  In- 
meiir  pravvia.  On  pralique  iiiissiltM  une  eésariemie 
basse  classiipie  qui  permel  d'extraire  un  enfant 
normalemenl  eonsliliié  de  3.400  gr.  l’I.  740  gr. 

Suiles  normales  .sauf  nue  eoiirle  alerle  au  Irei- 
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zif'tne  jour  livre  point  Je  eiMé,  dyspnée,  état  an- 
i'oissé,  puis  tout  rentre  dans  l’ordre  sans  pldébite 
appareille. 

In  examen  ultérieur  a  permis  de  préciser  la 
disposition  de  la  tumeur. 

Ou  perçoit  un  premier  épiiissi.sseinent  du  volume 
d’uii  anf  de  poule  ijui  semble  doubler  à  droite  le 
ligament  saero-seialiipie  et  <(ui  part  du  tiers  infé¬ 
rieur  du  sacrum.  Au-dessus  et  eu  avant,  se  diri¬ 
geant  vers  le  trou  obturateur,  on  trouve  un  autre 
épaississement  du  volume  d’une  noix  verte.  Les 
deux  tumeurs  sont  très  dures  et  très  douloureuses 
an  eontael. 

On  sait  (iiie  les  tuineurs  nerveuses  ne  sont  pas 
réservées  aux  seuls  nerfs  péripbériijues,  qu’elles 
peuvent  iilleeler  les.  nerfs  radieulaires  et  provo¬ 
quer  par  leur  présenee  une  compression  médul¬ 
laire  lObs.  Itanion)^. 

Kn  ce  ipii  concerne  la  femme  enceinte,  nous 
ne  connaissons  (pie  le  cas  de  Hirsch  : 

plégie  gravidUiue  chez  une  I-pare  neurufibroina- 
teuse.  liégrenshn  tlnrix  le  post-partum. 

Femme  de  37  ans.  1-pare. 

Cyivbo-seoliose  en  DO  à  la  suite  d’une  chute  à 
l’âge  de  6  ans. 

A  35  ans,  apparition  de  tumeurs  cutanées  et  de 
taches  pigmentées  sur  les  mains,  le  tronc,  le  vi¬ 
sage,  surtout  denses  dans  la  région  mammaire  et 
dans  les  segments  tborackiucs  de  D5  et  DO. 

Un  an  aiirès  :  grossesse,  augmentation  du  vo- 
lumi‘  (les  tumeurs. 

Au  septième  mois  :  paraplégie  spastique  progres¬ 
sive  aboutissant  à  l’impotence  (.'omplète  avec  anes- 
tlK'sie  à  tous  les  modes  jusqu’au  territoire  de  DG. 

Aeeouehemenl  à  terme  absolument  indolore. 
L’enfant  imnirt  quelques  jours  après  sans  malfor¬ 
mation  apparente. 

L’amélioration  survient  dès  les  premiers  jours 
des  suites  de  eouebes.  Retour  progressif  de  la  mo¬ 
tricité  en  conimen^iant  par  les  orteils;  elle  se  lient 
debout  au  bout  de  cinq  semaines  et  marche  cor- 
reelement  au  sixifune  mois.  'La  sensibilité  reste 
fort  diminiK'e,  principalement  la  sensibilité  tber- 

Régre.ssion  des  tiimeiirs  du  vi.sage  et  des  bras 
(les  dernières  en  date)  et  disparition  des  plus  pe¬ 
tites.  l’ersislanee  des  tumeurs  et  de  la  pigmentation 
intense  de  la  légion  mammaire. 

L’auteur  allribne  la  régression  des  signes  mé- 
dulliiires  à  des  troubes  vaso-moteurs  de  nutri¬ 
tion  dans  la  tumeur  même;  il  rapproche  ce  fait 
de  celui  des  tumeurs  cutanées  qui  se  rétrac¬ 
tent,  laissant  un  sac,  en  grain  de  raisin  vide 
(P.  Marie). 

Un  définitive,  de  tels  cas  sont  rares  et  la  gros¬ 
sesse  ne  semble  pas  spécialement  favoriser  les 
localisations  nerveuses  de  la  N. F.  L’examen  neu- 
rologiipie  de  nos  malades  a  révélé  parfois  une 
certaine  fatigabilité  ?i  la  marche,  de  la  diininu- 
tion  ou  suppression  des  réllexes.  (Obs.  11).  Nous 
en  dirons  autant  des  jiliénomônes  psychiques 
plus  ou  moins  manpiés  chez  certaines  neurofi- 
bromateuses,  mais  qui  ne  semblent  pas  accen¬ 
tués  par  la  gestation. 

III-  —  Lésions  osski  sus.  —  La  grossesse  est- 
elle  capable  de  faire  apparaître  des  lésions  osliVi- 
articulaires  susceptibles  do  retentir  ît  leur  tour 
sur  la  marche  de  l’accouchenient  .» 

L’observation  classique  do  P.  Marie  et  Couve- 
laire  concernant  un  homme  atteint  de  maladie 
do  R.,  chez  lequel  apparurent  dos  déformations 


3.  L.  Hvmon  :  Compiessioii  de  la  moelle  par  un  filiro- 
glionii'  railieiilairc  au  cours  d’une  maladie  de  Ileckliiigliaii- 
sen.  La  Presse  Mt’.dicaJe,  17  Janvier  1931. 

i.  Hiiiseii  :  Cas  de  lésion  transversale  de  la  moelle  épi¬ 
nière  au  cours  d’une  maladie  de  Rccklingliausen  en  rela¬ 
tion  avec  une  grossesse.  Med.  Klin.,  n”  53,  30  Juin  1957. 
p.  983. 


graves  vertébrales  et  pelviennes  à  caractère  pseu- 
do-osl(''()malaci(pie,  pourrait  le  faire  craindre.' 

Fn  réalité,  ni  nos  constatations  ni  nos  recber- 
cbes  ne  nous  ont  révélé  des  effets  de  cette  nature. 

Certains  auteurs  ont  observé  une  n'gression 
jiresque  totale  (cas  de  Fiscbl  par  exemple)  des 
lésions  amenées  par  la  grossesse  dès  la  cessation 
de  celle-ci. 

OIISEIIVATION  DE  FisciiL  (résumée)’’. 

1-pare.  20  ans.  Aucun  antécédent  familial. 

Affirme  n’avoir  jamais  auparavant  observé  la 
plus  petite  tache  pigmentée  ni  la  plus  petite  lu- 

Déblit  de  l’affection  au  début  du  quatrième  mois 
lunaire  jiar  de  petites  tumeurs  flasques  dans  la  ré¬ 
gion  (le  la  fo.sse  iliaque  gauche;  dévelopiiement 
très  rapide,  et  généralisation  sur  le  tronc  et  b's 
membres.  Nombreuses  tumeurs  pigmentées  dont 
quelques-unes  confluentes  sur  rabdouien,  le  dos, 
les  épaules  et  la  partie  siqrérieure  des  cuisses.  Ta¬ 
ches  pigmentées  en  éclaboussures  de  café  surtout 
sur  la  région  mammaire,  h-  ventre  et  le  dos. 

R.-W.  négatif.  Rien  au  point  de  vue  neurolo¬ 
gique.  Rien  au  squelette. 

Accouchement  simple  à  terme.  Fnfant  sain. 

Revue  quatre  mois  après  :  les  petites  tumeurs 
ont  disparu.  Les  pigmentations  se  .sont  en  grande 
partie  effacées.  Seules  subsistent,  mais  affaissées, 
les  tumeurs  plus  grosses  du  bas-ventre  et  du  dos. 

Une  semblable  amélioration  n’est  jias  fré¬ 
quente.  Nous  avons  revu  nos  malades  dans  des 
délais  variant  de  un  à  (pialre  mois  ajirès  l'ac- 
couchenient  ;  dans  tous  les  cas,  l’état  nous  a 
paru  stationnaire  ;  la  pigmentation  seule  avait 
pris  une  teinte  plus  claire,  mais  les  taches 
étaient  restées  visibles,  les  tumeurs  aussi  sail¬ 
lantes  et  nombreuses. 

Nous  n’avons  pas  revu  notre  malade  aux  lu'- 
vromes  pelviens;  nous  n'en  avons  eu  cpie  des 
nouvelles  indirectes.  Les  tumeurs  des  cuisses 
sont  resl(‘es  aussi  volumineuses  et  douloureuses, 
no  lui  permellant  pas  de  se  déplacer  ;  il  est  ;i 
présumer  (pie  les  névromes  du  plexus  sacré 
n’ont  lias  subi  de  modifications. 

11  est  intéressant  de  suivre  une  N.  F.  è  travers 
plusi(mrs  grossesses.  Fn  principe,  chaque  gesta¬ 
tion  marque  un  progrès  de  la  maladie.  Cela  ré¬ 
sulte  de  nos  cas  per.sonnols.  L’ob.serv.ilion  sui¬ 
vante  en  est  un  exemple  typi(pie. 

OiisEiivATioN  V  (personnelle).  —  Neurofibroma¬ 
tose  familiale  chez  une  terlipare.  Aggravation  à 
chaque  grossesse  (sœur  de  l’observation'  IV). 

Le  20  Novembre  1934,  M>“<>  P.,  25  ans,  vient 
accoucher  pour  la  troisième  fois. 

Les  deux  accouchements  antérieurs  se  sont  bien 
pas.sés  :  le  premier  en  1930,  par  le  siège,  enfant 
de  2.880  gr. ,  mort  à  sept  jours  de  convulsions;  le 
deuxième  en  1932,  enfant  de  3.100  gr.  actnelle- 
inent  bien  portant.  Cette  fois  le  travail  se  fait  en 
six  heures;  enfant  de  3.100  gr.  et  PL  de  550  gr. 
Cette  femme  présente  une  M.R.  apparue  à  l’âge 
de  14  ans  sous  la  forme  de  quelques  petites  tumeurs 
cutanées  sur  la  poitrine  et  le  dos  (âge  de  la  pu¬ 
berté). 

A  19  ans,  se  développe  progressivement  une  volu¬ 
mineuse'  tumeur  hypertrophique  diffuse  de  la 
peau,  recouvrant  actuellement  toute  la  région  del- 
to'fdienne  et  la  face  antérieure  du  bras  gauche.  La 
p(!au,  à  ce  niveau,  est  légèrement  pigmentée,  café 
au  lait.  File  est  largement  bypertrophb'c  en  sur¬ 
face,  plissée  (’i  la  façon  d’une  peau  de  scrotum  ou 
d’une  «  vieille  mamelle  flasque  et  tombante  » 
(Hermet)  ;  elle  recouvre  l’épaule  à  la  façon  d’une 
draperie.  Celle  tumeur  n’a  guère  subi  de  modifica¬ 
tions  depuis  son  apparition  et  surtout  ne  s’est 
pas  amplifiée  au  moment  des  gro.ssesses. 

La  femme  affirme,  au  contraire,  que  c’est  au 


5.  P .  Fischl  :  De  l’innueiice  de  la  grossesse  sur  l'appa¬ 
rition  et  le  dévelopiH'inenl  des  tumeurs  Ix'uignes.  ITieuer 
.Mcdizinische  Wochenschrift,  57  Janvier  1931 


cours  de  ses  gestations  successives  que  .sont  sur¬ 
venues  les  tumeurs  ipii  la  criblent  actuellement. 

-Vu  meunent  du  mariagir,  outre  la  grosse  lésion 
de.  ré])aule,  il  n’existait  g'uère  que  ipielques  fi¬ 
bromes  cutanés  sur  le  tronc.  Dès  le  (pialrième  mois 
de  la  ])remière  grossesse,  les  lunu'urs  culaiK'cs  .se 
sont  multi|)liées.  De  nouvelhis  sont  a|)parues  à  la 
gestation  suivante  et  de  même  à  la  grossesse  ac¬ 
tuelle. 

Au  moment  de  notre  examen,  on  trouve  une 
(pianlité  considérable  de  ces  formations  réparties 
sur  la  jiarlie  supérieure  du  thorax,  sur  le  cou,  le 
dos,  la  moitié  supérieure  de  l'abdomen,  les  unes 
recouvertes  de  peau  normahi,  les  autres  fortement 
pigmentées.  Leur  volume  varie  de  la  grosseur 
d'un  pois  à  ci'lle  d'une  noisette.  On  en  rencontre 
également,  mais  plus  espacées,  sui-  la  racine  des 
cuisses  et  jusqu’au  niveau  du  creux  pofililé  droit. 

Nombreusi's  taches  pigmentées  principalement 
sur  le  dos.  l’as  de  uévrome.  Rien  au  svsième  inn- 

La  volumineuse  tumeur  de  l’épaule  a  été  lon¬ 
guement  étudiée  antérieuremeul  ;  une  biopsie  faite 
il  y  a  (piehpies  années  a  montré  ipi’il  s’agissait 
d’un  xantbome.  (Cas  analogm;  à  celui  de  Delore  : 
Soc.  de  Med.  de  Lyon,  1896.) 

Le  père  de  la  malade  présente  une  M.  R.  :  elle 
a  un  frère  et  trois  sœurs;  l’une  d’elles  est  notre 
malade  aux  névromes  pelviens. 

Nous  avons  revu  celte  femme  trois  mois  après 
son  accouchement.  8on  état  était  resté  strictement 
le  nu'me. 

L’aggravation  n’est  pas  toujours  aussi  nette 
ni  aussi  progressive.  Dans  l'observation  11,  les 
tumeurs  augmentaient  de  vadmue  mais  sans  se 
inultiiilier.  I  n  cas  de  Moreira  nous  luonire 
l’effet  révélateur  et  aggravant  s’inslidlant  :i  lu 
deuxième  gestation  iiour  s'ainplilier  ensuite  en 
coïncidence  avec  une  grossesse  gémellaire. 

OiiSEKVA'i'ioN  DE  Moueiua  (lésumécL 

La  femme  («irtail  depuis  l'âge  de  10  ans  uni' 
petite  tumeur  de  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
gauche,  l.a  ])remière  grossesse  n 'amène  aucun  phé¬ 
nomène  nouveau  et  quekpies  taches  pignumiées 
iqiparaissent  seulement  au  cours  de  l'allaitement. 
Renforcement  de  la  ])igmenlidiou  sur  les  nu'mes 
taches  an  cours  de  la  deuxième  grossesse,  juns 
légression  après  Facconchement.  Les  tumeurs  ap¬ 
paraissent  seulement  au  troisiènu'  mois  de  la 
3''  gestidiou,  grossesse  gémellaire,  en  même  temps 
que  se  généralise  la  pigmentation. 

R.  —  IxEUjENCE  DK  I.V  NEl'UOl'IBHOM.ATOSi: 

Sl.'IV  LA  l'ONiniON  nli  IVEI'ROlUiC.riON. 

I.  —  Féoonuité.  —  C’est  une  opinion  générale¬ 
ment  répandue  que  les  neurofibromateuses  sont 
JU'U  fertiles. 

Scbull/.e,  rapporlant  le  cas  d'une  l-iiare  de 
30  ans  neurofibromaleuse,  attribue  sa  fertilisa¬ 
tion  tardive  â  la  maladie,  et  considère  hî  fait 
comme  établi,  u  II  est  rare,  écrit  par  ailleurs 
Nisbisaki,  (ju’une  femme  atteinte  de  M.  R.  ail 
une  grossesse.  » 

Nos  faits  no  s’accordent  pas  avec  de  telles  affir¬ 
mations.  Toutes  nos  malades  sont  des  femmes 
jeunes  ;  sur  ciiu],  une  seule  avait  dépassé  30  ans  • 
elle  était  se(on(lipar(‘,  iqnès  huit  ans  de  stérilité 
volontaire;  les  autres  avaient  coiuu  silèl  a|)rès 

II.  —  (.insTATiox.  • —  De  l’avis  unanime,  l’évo¬ 
lution  de  la  grossesse  n’est  pas  troubk'e.  Toutes 
les  grossesses  élu(li(''es  ici  sont  allées  à  terme,  y 
compris  une  gémellaire.  On  ne  peut  dire  non 
plus  que  la  N.  F.  se  soit  souvent  associ('‘e  à  un 
étal  gravido-loxique.  Seul,  Nisbisaki,  publie  un 


0.  Mokeiii.v  :  A  propos  d’un  cas  de  neiirntiliroiiiHlosc 
géiiéiidisée  cl  de  geslnlion.  Gynécologie  et  Obstéiriqnc, 

1930,  p.  529-534. 
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<':tM  (lu  l'fl  ordre,  sujet  d’ailleurs  à  bien  des  réser- 

OllSIiUVATIÜN  UK  iN  lSIIISAKl  (  ivsiiiiu^’e) 

ll-|)iire.  'J'2  iitis.  Idle  a  depuis  l’ilge  de  (i  ans 
13  taches  ])i('iiieul('‘es  dissciiiiii(''es  sur  le  coi'iis,  les 
plus  ^rrandes  de  la  hdlle  d’un  penny. 

Dans  le  <(natri('tne  mois  de  la  preiniJ’re  {gros¬ 
sesse,  apparilion  de  lilironies  nions,  inulliples, 
{'l'os  du  lolnnie  d’nn  liarieol.  ('.es  tunieiirs  sont 
pi{,Mnenl(''es  et  la  pi{'inenlalion  an^tnienle  à  me¬ 
sure  ipie  la  {'l'ossesse  avance  jus(|n'à  devenir  [ires- 

Trois  joni's  avant  le  travail,  crise  dVelampsie, 
mais  amélioration  rapide. 

Aeeoueliement  norniid.  1. 'enfant  meurt  à  cpialre 
mois.  l)(-s  ipie  l’idlaitement  est  interroni|m,  la  pi{f- 
menlalion  pâlit  lirusquenient.  Aucune  ré{;ression 
des  tumeurs. 

Aouvelle  {'lossesse,  six  mois  apri's  ;  inun(''diate- 
inent  la  pijrmentation  reparaît  à  nouveau  trî-s  fon¬ 
cée  avec  nouvel  aeeroissement  des  tumeurs. 

l'ille  est  aetnellement  au  seplif-ine  mois  de  celte 
deuxiî'liu'  {fi'ossesse. 

III.  —  Aoe.oi  cniiMK.vr.  —  La  N.  1’.,  maladie  sus- 
eeptihle  de  déformer  le  siiuelelte,  devrait  théori- 
(|uemenl  comporter  une  dystocie  osseuse.  lUen, 
dans  nos  ohservalions,  ne  vient  .à  l'appui  de 
celle  llu'‘se. 

La  malade  de  Hirsch  est  hien  eypho-seolioli- 
(pie,  mais  sans  altération  pelvienne.  L'une  des 
luâtres  iphs.  Il)  offre  hien  un  hassin  élri(|ué,  de 
type  masculin  el  à  jiromontoire  accessible. 

Kn  revanche,  nous  insisterons  sur  notre  cas, 
juscpi'ici  unicpie,  de  dystocie,  par  névrome  pel¬ 
vien.  11  s’asil  d’un  obstacle  tout  â  fait  inatlendu; 
les  névromes  sont  rares,  leur  acerois.sernent  de 
volume  n'est  gtifue  habituel  ;  si  l'on  ajoute  îi 


mentdsis  anil  iuniieiiee  af  |iie{!Mauev  ou  Heekliujitiiiiiseii. 
Jiili.  Juiiriinl  iil  (ihsl.  <111(1  ijyii.,  11  Déeemlire  l',f.?S, 


cela  leur  localisation  insolite  sur  le  plexus  sacré, 
on  eomiirend  (lu'un  tel  concours  de  circonstan¬ 
ces  ne  puisse  se  rencontrer  souvent.  Le  diagnos¬ 
tic  en  fut  aisé  ;  les  tumeurs  se  disposaient 
comme  des  fuseaux  transversalement  dirigés  à  la 
sortie  nu'une  des  trous  sacrés  ;  leur  origine  ner¬ 
veuse  était  afiirmée  par  la  douleur  vive  ipie  le 
moindre  friMemenl  y  éveillail,  el  par  des  lu- 
meurs  homologues  ('ehelonn('‘es  le  long  des 
y  nerfs  sciai  iipies. 

Itemaripions  en  passant  ipie  l’anesthésie  ra¬ 
chidienne  exigée  par  l’opéridion  césarienne  a  été 
fort  salisfaisanle  et  ne  nous  a  domié  aucun  mé- 
comiile.  Il  en  a  jiaru  autrement  à  Scliulize  pour 
qui  de  tels  malades  supporleraieni  tri's  mal 
l’anesthésie  générale  par  inhalation.  11  cite  un 
cas  personnel  de  mort  par  narcose  à  l’éther,  pen¬ 
dant  une  césarienne  jiour  iilacenla  praevia  chez 
une  neurolihromaleuse,  el  affirme  avoir  rencon¬ 
tré  la  même  ojiinion  chez  des  ailleurs  améri¬ 
cains.  Signalons  enfin,  qu’il  n'a  jias  été  observé 
(saut  dans  le  cas  de  Hirsch  ofi  il  y  avait  une 
atteinte  médullaire)  de  trouble  de  la  sensibilité 
locale,  au  cours  de  l’accouchement. 

IV.  —  Lk  enoiu-rr  i'oktai,.  —  La  plupart  des 
auteurs  admettent  (pie  20  jiour  100  environ  des 
enfants  de  neurolibromaleuses  sont  destinés  à 
hériter  de  la  maladie  maternelle.  Il  est  rare  (pie 
la  maladie  se  révèle  dès  la  naissanei'.  Dans  nos 
observations,  nous  constatons  que  trois  fois  la 
maladie  a  jirocédé  de  la  mère,  2  fois  du  père. 
Dans  les  cas  où  la  maladie  est  familiale,  nous  re¬ 
marquons  que  pour  .‘10  enfants  qui  naissent 
sains,  il  y  en  a  8  qui  è  un  moment  donné  pré- 
senlent  de  la  N.  K. 

Si  maintenant  nous  cherchons  ù  nous  faire 
une  opinion  jilus  générale  sur  le  terrain,  d’où 
procèdent  ces  cas  de  \.  F.,  el  en  parliculier  sur 
leur  parenté  iiossible  avec  une  liérédo-syphilis 
loinlaine,  nous  n’arrivons  à  aucune  conclusion 
précise.  Dans  l'histoire  obstétricale  de  9  malades, 


nous  rencontrons  12  enfants  vivants  el  survi¬ 
vants,  encadrés  par  un  inorl-né,  2  avortements 
el  3  enfants  morts  par  la  suite.  Le  poids  des  en¬ 
fants  à  la  naissance  n’offre,  rien  de  singulier. 
Une  seule  fois,  nous  notons  une  disproiiortion 
f(ido-placenlaire  (34fi0-740i.  Dans  les  deux  cas 
où  la  réaction  de  11.  VV.  est  meiilionnée,  elle  est 
négative.  Parmi  les  enfants  nés  de  mères  at tein¬ 
tes  de  M.  II.,  l'un  est  mort  après  ipii'lijiies  jours, 
un  autre  ajirès  ipialre  mois.  L’accoinlaiice  avec, 
la  syiibilis  ne  s’inqiose  donc  pas. 

Il  apiiaraît  en  définitive  ipie  ce  ne  sont  pas 
seulement  des  rapports  de  conlingence  (|ui  asso 
cient  parfois  la  M  IL  avec  la  gestation,  (lelle-ci 
agit  incontestablement  dans  certains  cas  à  la  fa¬ 
çon  d’une  cause  révélatrice  .ou  aggravante  de  la 
M.  U.  Uévéléo  ou  aggravée  par  la  gestation,  la 
M.  U.  survit  en  général  à  celle-ci.  Kxceplionnel- 
Icment  elle  régresse  ajirès  raccoiicbemeiil  pour 
recevoir  un  nouvel  élan  des  gestations  sui- 

Fn  revanche,  la  gestation  ne  [larail  pas  Irès 
trouhléc  au  contact  de  la  N.  F. 

FxceptionnellemenI  l’accouchement  a  |iu  ('Ire 
e'mix'ché  par  l’existence  d’un  névrome  pelvien. 

Celte  action  découiilante  réelle  de  la  gestation 
sur  la  neurolibronialose  tend  à  renforcer  la  thèse 
de  ceux  (pii  voient  dans  la  \.  U.  le  résiillal  d’un 
dysfonclionnemeni  endocrinien.  Si  la  patholo¬ 
gie  nous  montre  l’association  de  la  M.  IL  avec 
le  syndrome  afliposo-génital  jiar  exenqile  pie 
Vries,  Uiehl,  Starck,  Stocker,  Hugo)  ou  avec  cer¬ 
tains  gigantismes  nous  suggérant  ainsi  l'idée 
d’une  intervenlion  hypoiihysaire,  la  physiolo¬ 
gie  gravidique  n’y  contredit  pas.  Nous  soupçon¬ 
nons,  mieux  (pie  nous  ne  les  connaissons,  toutes 
les  inductions  endocriniennes  hyqiophysaires  ou 
autres  ipii  rayonnent  fi  parlir  de  l’ieuf  et  sont 
capables  de  donner  une  impulsion  très  nette  et 
Irès  vivo  à  ci'rlaines  lares  sommi'illanles.  La 
ueurofibromalo.se  iiaraîl  devoir  se  ranger  iiarnii 
celles-ci. 


IP  CONGRÈS  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONAL 

(Londres,  29  Juillel-2  Aoi'it,; 


Le  II"  Congrès  neiirologiipu'  inlernational  s'csl  tenu  à  Loiidres,  à  l'occaxiuii  dti  foitU'iinirc  de  lu  ndhmufc  (/’Huciii.ixu  Lvc.hsox,  à  l’I  niversity 
Colli'ge,  .s'oii.v  la  pri'shli'iicf  de  M.  Coniiox  Hoi.xiks,  de  Ltiiiilrcs. 

/.(■  hiiirait  (lu  CoïKjri's  comixriuiil  connue  cicc-prcsidciiti;  :  h;  prof.  Orro  Mvmuiiic.  (I  ie/me)  ;  le  prof.  Hi.:mu  Ci.ai  dk  (Pne/.s)  ;  le  prof.  Orin.ii 
F(ii.:k.si i:n  ( Hre.v/dii i ;  le  prof.  IL  Hnoi  wm  (  1  ni.s/en/iimi.  Le  .lecrélaire  (jénfr(d  idail  M.  Ixixmkk  Wii.sox,  os.'dxte  de  MM.  Mu;  Doxvi.ii  Cnrrcm.KY  el  K.  .\. 
CvuMiciiAKi..  Trésorier  :  M.  .Anthony  Fkii.inu. 

La  journée,  du  lundi,  les  matinées  des  mardi,  jeudi  et  vendredi  furent  consacrées  /(lus  si)écialement  aux  (pudre  (jueslions  suienntes  :  1"  les 
épiiepsies  pdi’oioi/i’e,  p>dtiopénic  el  traitement i  ;  2"  le  li<piide  céphato-rachidien  (physiolupie  et  patholoijie)  ;  les  fonclions  du  lobe  frontal  ;  4"  t'iiypo- 
lludamus  et  la  représentation  centrale  du  système  nerveux  autonome.  Durant  les  après-midi  correspondants,  tes  communications  furent  faites  simut- 
ianémenl  dans  sept  ampldtliéûtres. 

Lu  journée  du  mercredi,  libre  de  travaux,  permit  aux  conriressistes  de  participer  à  une  série  d’excursions  urbanisées  par  le  C.omité..  Les  membres 
du  Coiujrès  furent  étialemenl  cluupie  soir  l’objet  d’une  série  de  réceptions  l)riltanles,  outre  le  baixpiel  officiel.  Lue  eonférenc.e  du  prof.  l'oKiisTiin  sur 
te  cortex  moteur  chez  l'homme,  selon  les  doctrines  de  Huciii.inc  Iac.kson,  eut  lieu  le  mercredi  soir  à  Housi*  of  lhe  lirislish  medical  As.sociation. 

Les  meml>res  associés,  conviés  <'i  de  nombreuses  invitations  privées,  eurent  éapdement  toute  hditude  de  visiter  les  curiosités  de  Londres  el  des 
environs,  sous  l'aimable  direction  des  personnalités  les  plus  (jualifiées 


1’|U:M  IK IIK  (,11  KSTION. 

Les  épilepsies. 

D"  .'sKA.Nui:.  l‘réstdeul  :  Prof.  Otto  Marburg. 

Etiologie  générale  de  l’épilepsie  commune.  — 
M.  le  Prof.  Jean  Abadie  i  lîordeaiix).  L’étiologie 
générale  de  l’épilepsie,  sa  forme  la  |ibis  fiv(|uente, 
celle  (pii  apparaît  babiliie|leiiienl  dans  Feiifanee  on 
l’adolescence,  a  subi,  pendani  les  eiiKpianle  der¬ 
nières  aimées,  un  bouleverseincnl  profond  dans  .ses 
bases  Jiisqne-là  adnii.sès. 

La  croyance  à  une  épilepsie  essentielle,  maladie 
autonume,  n’est  plus  acceptée  aujourd'hui.  L’épi¬ 


lepsie  n’est  |)his  une  maladie  véritable,  elle  n’est 
(pi’iiii  syndrome  aiialomo-eliniipie.  L’épihqisie  n’est 
plus  une  névrose,  e’esl  une  manifeslalion  lésion¬ 
nelle  des  eenires  nerveux.  L’é|)ilepsie  ii’esl  plus 
un  mal  bérédilaire,  c’est  une  affection  aeipiise.  La 
doeirine  ancienne  d’une  épiliqisie  dite  i(Iiopallu(|iie, 
(pie  l’on  opposait  aux  épilepsies  sy niplomaliiiiies, 
est  dé.sormais  eomplèlemeni  abandonnée  :  on  ne 
|iarle  jiliis  mainlenant  que  de  .syndromes  épilep- 
liipies,  de  causes  variables  assurément,  de  facteurs 
complexes  encore  ineomplèlement  déterminés,  mais 
dans  le.s(piels  l’iniporlance  des  lésions  admises  des 
centres  nerveux  est  délinilivemenl  aeipiise. 

L’épilepsie  commune  n'est  ni  conslilulionnelle 
ni  innée,  elle  est  personnelle  et  acquise.  Elle  n’est 


pas  une  névrose  sans  substralum  organiipie  ni  alté¬ 
ration  permanente  des  centres  nerveux,  elle  est 
au  conlraiiT  un  syndrome  résultant  toujours  de 
lésions  encéphaliques,  de  nature  et  d’origine  va¬ 
riables,  mais  dont  l’existence  incontestable  peut 
être  allirmée,  même  quand  elle  ne  peut  être  mise 
en  évidence  par  nos  moyens  actuels  d’invesligation. 
Les  causes  les  plus  fréquentes,  el  le  [dus  généra¬ 
lement  admises,  de  ces  lésions  encéphaliques  con¬ 
sistent  dans  les  tranmalisnies  obstétricaux,  les 
Iraiimas  cranin-eérébraiix  de  l’enfance,  el  les  toxi- 
infeclions  infantiles. 

Les  Ir.mnialisnies  obstétricaux  doivent  être  mis 
au  premier  rang  dans  l’échelle  de  fréijiience  de 
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Il  faut  relonir  ooinme  autres  causes  de  l’épilepsie 
du  .]euu(^  af>-e,  les  traumatismes  eepliali<pics  si  fré- 
<iuents  eliez  les  enfants,  et  surtout  les  nourrissons, 
à  la  suite  de  eliules  sur  la  tête  du  haut  du  berceau, 
de  la  vüituie,  etc. 

Viennent  ensuite,  dans  l’énumération  de  ces 
causes,  les  loxi-infections  infantiles,  dont  on  re¬ 
trouve  si  fréquemment  lu  présence  au  seuil  même 
de  l’épilepsie  commune.  Pendant  le  cours  de  fièvres 
éruptives,  d’angines,  d’affections  broncho-pulmo¬ 
naires  aiguës  ou  subaiguës,  de  coqueluche,  de 
troubles  digestifs  surtout  intestinaux,  d’infections 
banales  innominées,  d’accidents  de  la  dentition  ou 
de  la  croissance,  d’otites  suppurccs,  etc.,  peuvent 
survenir  des  manifestations  cliniques  (coma,  dé¬ 
lire,  convulsions  passagères,  paralysies  cérébrales 
transitoires  ou  durables,  etc.)  qui  démontrent  que 
l’atteinte  infectieuse  a  porté  son  action  nocive  par¬ 
ticulièrement  sur  les  centres  nerveux,  créant  ainsi 
des  lésions  grossières  quoique  relativement  réduites 
du  cerveau,  dont  les  cicatrices  ultérieures  détermi¬ 
neront  une  irritabilité  manifeste  des  régions 
atteintes. 

Parmi  les  atteintes  infectieuses  de  l’enfance,  il 
faut  faire  une  mention  spéciale  de  l’hérédo-syphi- 
lis 

Un  autre  facteur  important  d’atteinte  infectieuse 
<les  centres  nerveux  pendant  les  premiers  temps 
de  la  vie,  est  l’alcoolisme  des  procréateurs. 

De  toutes  les  considérations  qui  précèdent,  il  ré- 
snlle  que,  entre  l’épileiisie  commune  et  les  convul¬ 
sions  infantiles,  il  existe  un  lien  étiologique  indis¬ 
cutable  et  étroit. 

Etiologie  spéciale  de  l’épilepsie.  —  M.  le  Prof. 
V.  M.  Buscaino  (Catanie).  Dans  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  les  causes  des  accès  convulsifs 
de  type  épileptique  peuvent  être  distinguées  en 
quatre  groupes  fondamentaux:  1“  prédisposantes; 
2"  inéparantes  ;  3°  facilitantes  ;  4®  déchaînantes. 

1"  Il  existe  une  capacité  pailiculière  de  l’encé- 
[diale  de  certains  sujets  à  répondre  par  des  convul¬ 
sions  cinicptiques  a  des  stimulus,  qui  normalement 
ne  provoquent  pas  de  décharges  du  tyqie  tantôt 
nommé. 

Les  faits  jusqu’à  présents  connus  sur  la  genèse 
de  celle  «  prédisposition  »,  très  souvent  congénitale 
et  par  conséquent  liée  à  des  mécanismes  hérédi¬ 
taires,  attirent  l’attention  sur  l’activité  do  la  thy¬ 
roïde  et  peut-être  aussi  du  pancréas. 

2“  Ce  sont  des  causes  préparantes  :  a)  Les  lésions 
cérébropathiquos  au  sens  large  localisées  çà  cl  là 
dans  l'encéphale,  .spécialement  mais  non  exclusive- 
nienl  à  l’écorce  cérébrale;  b)  les  faits  de  sensibi¬ 
lisation  envers  les  protéines  alimentaires  ou  les 
protéines  à  genèse  placentaire,  ou  les  protéines  à 
genè.se  rénale;  c)  probablement  aussi  les  faits  de 
sensibilisation  envers  des  protéines  dyslhyro'i- 
diennes. 

3"  Les  causes  facilitantes  sont  les  suivantes  : 
o')  certaines  périodes  do  l’année;  b)  les  heures  noc¬ 
turnes;  Cl  les  variations  do  la  jiression  et  de  l’élcc- 
Irieiti'  atmospliérique  ;  d)  l’àge  (enfance);  ci  les 
nieiislrualions;  f)  la  grossesse;  r/)  le  spasme  des 
vaisseaux  corticaux;  h)  l’état  de  vagotonie;  i)  l’al- 
ealose  ;  j)  les  émotions  ferles,  spéciaicment  l’épou¬ 
vante  ;  k)  les  fortes  quantités  de  liquides  in- 

Llle  favorisent  en  grande  partie,  directement  ou 
indireetemeiit,  la  rétention  de  l’eau  dans  l’orga- 

4"  Les  causes  déchaînanles  provoquent  l’aecès 
épileptique  par  un  mécanisme  chimico-physique, 
qui  se  révèle  jiar  un  violent  déséquilibre  hydro¬ 
salin  (variations  de  perméabilité  des  membranes 
cellulaires  en  général),  caractérisé  essentiellement 
jiar  la  surcharge  d'eau  dans  le  tissu  nerveux,  la 
rétention  d’eau  --  [mis  toujours  —  dans  l’orga¬ 
nisme  et  des  variations  électrolit iqnos  particulières. 
Les  dites  causes  déchaînantes  sont  les  suivantes: 

a)  Des  stimulus  qui  viennent  —  par  voie  affé¬ 
rente  —  des  points  les  plus  différents  de  l’orga¬ 
nisme  (la  peau,  la  zone  cardio-aortique,  le  sinus 
carotidien,  la  plèvre,  elc.)  ; 

b)  La  présence  dans  la  circulation  de  substances 
.spé.ciules  à  dérivation  ammoniacale  ; 

c'i  1, 'usage  lie  ce, tains  aliments; 

d)  La  présence  probable  dans  la  circulation  de 


produits  dysthyro'i'diens  (protéines  anormales  de  la 
thyro'ïde  d’épileptiques;  réactions  de  l’organi-sme 
épileptique  —  sérologiques  et  de  la  peau  — .  plus 
fréquemment  et  plus  fortement  positives  aux  pro¬ 
téines  de  thyroïde  épileptique)  ; 

c)  La  présence  dans  la  circulation  de  iirodiiits 
placentaires  (éclampsie)  ; 

/)  La  présence  dans  la  circulation  de  jiroduits 
à  genèse  rénale  (urémie). 

Quelques-unes  de  ces  causes  déchaînent  l’accès 
aussi  par  des  crises  d’hypersécrétion  post-hypophy¬ 
saire.  Celles-ci  provoquent  ou  contribuent  à  em¬ 
pirer  le  déséquilibre  hydro-salin  déjà  dit. 

11  demeure  peu  probable  que,  dans  certains  cas, 
l’accès  épileptique  soit  déchaîné  seulement  par  une 
crise  d’hypersécrétion  posl-hypophysairc. 

A  l’exception  des  eas  (expérimentaux),  dans  les¬ 
quels  une  situation  donnée  agit  per  os  comme  un 
mécanisme  épileplogène,  pour  l’explosion  d'un 
acees  epileplique,  le  concours  de  trois  facteurs 
est  nécessaire:  1®  la  cause  prédisposante;  2®  une 
cause  préparante;  3“  une  cause  déchaînante. 

On  observe  ainsi  dans  la  pathologie  humaine  les 
groupements  cliniques  les  plus  différents  : 

a)  Epilepsie  de  certaines  femmes  enceintes 
(éclampsie)  ; 

b)  Iqiilepsie  de  certains  néphritiques  (éclampsie 
des  néphritiques)  ; 

c)  Epilepsie  de  certains  cérébropathiques  (épilepsie 
cérébropalhique  :  tumeurs,  méningites,  encépha¬ 
lites,  blessures  du  crâne,  elc.)  ; 

rf)  Epilepsie  idiopathiques:  a)  hypersensibilité 
en\ers  des  protéines  alimentaires;  syndrome  déjà 
certain  ;  (1  hypersensibilité  envers  des  ])rotéines 
dysthyro'ïdiennes  —  syndrome  pas  encore  déinonlré 
avec  certitude  —  ;  y)  présence  dans  la  circula¬ 
tion  de  substances  à  dérivation  ammoniacale,  à  ge¬ 
nèse  jusqu’à  présent  obscure. 

11  y  a  un  type  d’épilejisie  dans  lequel  un  seul 
facteur  étiologique  peut  agir  comme  facteur  [irédis- 
liosanl  (a  prédisposition  acquise  »)  et  comme  fac¬ 
teur  préparant:  celui  des  syndrome  organiques  loca¬ 
lisés  dans  les  environs  du  tuber  cinereum. 

11  n’est  pas  douteux  que  des  syndromes  toxbpies 
(éclampsie,  par  exemple)  puissent  aussi  créer,  dans 
des  cas  donnés,  la  «  prédisposition  ». 

Chez  un  môme  épileptique,  cérébrojiathiquc  ou 
biopalhique,  les  crises  peuvent  avoir  des  origines 
différentes.  11  siiflil  qu'une  des  causes  facilitantes 
atteigne  un  degré  très  accentué.  Dans  ces  <'ondi- 
tions  des  causes  déchaînantes  ininiines  feront 
éclater  l’accès  épileptique. 

A  côté  donc  des  types  d’épilepsie  cérébropalhique, 
l’expérience  biologique  récente  a  démontré  l’exis¬ 
tence  indéniable  de  types  d’épilepsie  ipii  se  dé¬ 
roulent  indéiiendamment  de  l’existenee  de  faits  cé- 
rébro[)athiques.  D’ailleurs,  dans  l’épilepsie  cérébro- 
pathiqiie  même,  le  «  foyer  »  n’csl  qu’un  des  fac¬ 
teurs  étiologiques  de  l’accès  épileptique,  inca])able 
en  général  per  os  de  déchaîner  une  crise  eoniitiale. 

La  physio-patbologie  de  l’épilepsie.  —  M. 
William  J.  Lennox  (Boston).  Chez  des  malades 
présentant  des  crises  épilejitiques  fréquentes,  cer¬ 
taines  altérations  des  processus  physiologiques  du 
cerveau  (équilibre  de  l’eau,  équilibre  acide-base) 
modilient  le  nombre  de  celles-ci. 

L’existence  d’une  relation  entre  le  problème  de 

l’équilibre  acide-base,  les  rapports  oxygè . sang, 

et  les  crises,  a  fait  l’objet  d’une  série  de 
recherches  de  la  part  de  railleur,  que  l’on  lient 

1"  lùjuilibrc  acide-base;  L'alealose  produite  par 
hyperventilation  ou  par  des  substances  alimentaires 
augmente  les  crises,  alors  que  l’acidose  obtenue 
par  une  diète  appropriée,  par  ingestion  de  sub¬ 
stances  acides  par  inspiration  d’acide  carbonique 
ou  par  activité  musculaire  tend  à  les  diminuer. 

2®  Circulation  cérébrale.  —  La  quantité  totale 
de  sang  circulant  à  travers  le  cerveau,  —  mesurée 
par  un  appareil  enregistreur  Ihermo-élcolrique  place 
dans  la  veine  jugulaire  — ,  ne  se  trouve  pas  di¬ 
minuée  dans  la  période  qui  précède  les  crises,  sauf 
quand  la  crise  a  été  provoquée  par  hyperventila¬ 
tion.  Ceci  démontre  qu’une  anémie  cérébrale  géné¬ 
ralisée  n’est  pas  responsable  de  crises  épileptiques 
spontanées. 

3"  OTyijènc.  a)  Consonimalion  globale  d'oxy¬ 


gène.  Le  volume  d’oxygène  consommé  par  les  su¬ 
jets  dans  les  intervalles  des  crises  est  normal  ou 
légèri'iiieiil  diminué.  Pendant  et  aussitôt  avant  les 
accès  non  convulsifs,  aucune  variation  appréciable 
de  ce  volume  n’est  constatée. 

bj  Degré  d’oxygénation  du  sang.  La  proportion 
d’oxygène  contenu  dans  le  sang  artériel  (re¬ 
cherches  portant  sur  90  malades)  était  anormale¬ 
ment  basse  chez  la  moitié  des  sujets  (entre  94  cl 
80  pour  100).  Celte  délieience  devant  être  en  raji- 
poii  avec  une  ventilation  puimonairc  insuffisante. 
Le  sang  veineux,  d’autre  part,  prélevé  au  niveau  du 
bras,  une  centaine  de  fois,  présentait  une  moyenne 
d'oxygénation  de  05  pour  100,  moyenne  de  7  p.  100 
inférieure  à  ce  (pi’elle  est  généralement  chez  les 
individus  noriiiaiix.  Il  y  aurait  donc  une  circula¬ 
tion  ralentie  au  niveau  des  exlrémilés.  Le  sang 
veineux  cérébral,  prélevé  dans  la  veine  jugulaire 
et  examiné  dans  130  cas.  donnait  une  moyenne 
d’oxygénation  normale  de  03  pour  100.  Il  en  fut 
lie  même  au  cours  de  crises  légères. 

c)  Variations  de  l’apport  en  oxygène:  railleur 
a  réalisé  une  anoxémie  cérébrale  aiguë  par  deux 
méthodes:  soit  en  faisant  respirer  de  l’azole  pur, 
soit  par  production  d'une  syncope  orlhostalique 
consécutive  à  l'absorption  de  nitrite  de  soude. 

Parmi  20  épileptiques  sujets  à  de  grandes  crises 
cl  rendus  inconscients  par  l’un  de  ces  deux  pro¬ 
cédés,  la  crise  ne  fut  déclenchée  que  chez  un  seul. 
Au  contraire,  les  résultats  furent  positifs  chez 
13  malades,  sujets  à  des  accès  de  petit  mal  avec 
ou  sans  mouvements  convulsifs  légers.  A  noter 
que  le  degré  d’anoxémie  cfil  été  insuffisant  pour 
amener  une  perle  de  connaissance  chez  des  indi¬ 
vidus  normaux. 

Une  augmenlalion  de  la  teneur  en  oxygène  du 
sang  cl  des  muscles  des  malades  atteints  de  petit 
mal  a  été  réalisée  en  soumellant  les  sujets  à  une 
pression  de  deux  à  ipiaire  atmosphères.  Par  cet 
arlilice,  le  nombre  des  crises  spontanées  diminua 
légèrement. 

4®  Aclirilé  électrique  du  cerveau.  —  Les  accès  de 
petit  mal  sont  invariablement  précédés  ou  accom¬ 
pagnés  par  une  augmentation  brusque  du  poten¬ 
tiel  électrique.  I.e  voltage  s’élève  de  1  à  10,  alors 
que  la  fréquence  des  vagues  d’oscillations  diminue 
de  5  à  1. 

Les  mouvements  cloniques,  lorsqu’ils  existent, 
sont  synchrones  aux  oscillations  ;  les  mouvements 
volontaires  ne  sont  pas  suivis  par  des  variations 
lie  ce  iiolenliel.  La  forme  des  larges  vagues  d'oscil¬ 
lations  est  ])arliculière  à  chaque  sujet.  En  outre, 
l’encéidialographie  électrique  des  malades,  faite 
en  dehors  des  crises,  met  en  évidence  de  légers 
troubles  du  rythme  évoquant  l'idée  d’accès  larvés 
ou  d'nn  état  préalalile  voisin  du  seuil  des  crises. 

L’élévation  de  l’alealose,  obtenue  iiar  les  mé¬ 
thodes  précitées,  provoque  également  des  oscilla¬ 
tions  de  plus  grande  amplitude  cl  de  moindre  fré¬ 
quence,  ces  caractères  s’affirmant  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  l'alealose  ou  que  i'aiioxémie  augmentent. 

On  peut  donc  conclure  que  les  variations  phy¬ 
siologiques  anormales  du  degré  d’alcalosc,  que  les 
étals  d'anémie  cérébrale  généralisée  ou  d'anoxémie 
ne  consliliienl  pas  une  cause  habituelle  d’épilepsie. 
Mais  chez  les  sujets  allcinis  de  petit  mal.  ils  peu¬ 
vent  cependant  liiodilicr  le  seuil  à  partir  duquel  la 
crise  se  produit  et  précipiter  les  accès. 

Les  crises  de  petit  mal  sont  associées  à  des  alté¬ 
rations  de  l’activité  électriiiue  cérébrale,  grandes 
et  larges  fliiclualions  de  potentiel  remplaçant  les 
oscillations  haliiluellcmeiil  courtes  et  rapides.  L’al- 
calose,  l’anoxémie  et  l’anémie  produisent  une 
variation  analogue  de  l’activité  électrique,  et 
agissent  peut-être  en  intégrant  et  en  déclenchant 
le  mécanisme  des  crises  du  malade. 

Mécanisme  physico-chimique  de  la  réactivité 
convulsive  (mesure  de  la  perméabilité).  —  M. 
bî  Prof.  E.  Spiegel  et  M“®  le  Prof.  Spiegel-Adolf 
(Philadelphie).  En  raison  du  grand  nombre  de 
facteurs  susceptibles  de  provoquer  des  convulsions, 
il  semble  qu’il  doive  exister  un  mécanisme  com¬ 
mun,  fondamental,  susceptible  d’agir  sur  les  cel¬ 
lules  nerveuses,  mécanisme  de  nature  probablement 
physico-chimique.  L’excitation  serait  duo  h  des 
altérations  de  concentration  ionique  autour  des 
meinbranes  ccllidain-s  semi-perméables,  et  ces  allé- 
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râlions  île  eoneenlralion  agiraient  en  augmenlanl 
la  perméabilité  cellulaire.  Les  facteurs,  susceplihles 
de  faciliter  celte  augmentation  de  la  iierméabililé, 
auginenleraient  égalemenl  l’excitabililé. 

Les  auteurs  oui  pu  éludier  expérimentalement 
l’inlluenee  de  divers  facteurs  épib^plogènes  sur  la 
perméabilité  à  l’aide  d’une  méthode  indirecte  basée 
sur  la  conductivité  du  cerveau  ])ar  des  courants 
électriques  alternants,  de  haute  et  de  basse  fré¬ 
quence. 

D’après  leurs  expériences,  il  faut  distinguer  deux 
mécanismes  idiysico-cliimiques  île  l’action  des  fac¬ 
teurs  épileptogènes,  pmnant  entrer  en  combi¬ 
naison:  1"  production  d’une  altération  de  concen¬ 
tration  iouiijue  sur  les  surfaces  senu-|)erméables  des 
cellules  nerveuses;  2“  diminution  de  la  densité  des 
surfaces  cellulaires,  ce  qui  facilite  rauguientation 
de  la  ]ierméabililé. 

Le  ju'oblème  de  réactivité  convulsixe  eoiislitue 
douc  .seuleiiieul  une  partie  du  problème  plus  gé¬ 
néral  de  relation  entre  excitabilité  et  perméabilité 
des  surfaces  cellulaires. 

Métabolisme  et  épilepsie.  —  M.  F.  Frisch 
(Vienne).  Les  diverses  formes  de  métabolisme  sus¬ 
ceptibles  de  jouei'  un  rôle  dans  la  patliogénic  de 
l'épilepsie  sont  le  métabolisme  des  albumines,  des 
graisses,  des  sueres,  des  sels,  des  bases  et  acides. 
Kii  ce  qui  concerne  l’inlluence  des  albumines  du 
sang,  on  trouve,  dans  la  période  qui  précède  la 
crise  épileptique,  une  augmentation  de  la  (piantité 
totale  d’albumine,  une  augmeutation  des  albu¬ 
mines  par  rapport  aux  globulines  et  un  ralentissc- 
nieut  de  la  vitesse  de  sédimentation.  .\u  contraire, 
il  se  produit  exactement  l'iuiersc  au  cours  de  cer¬ 
tains  états  de  désassimilation  cl  de  désintégration 
cellulaire,  earaclérisés  par  la  disparition  des  crises, 
chez  les  épilepti(|ues.  Dans  ces  jihases  pré])aroxys- 
tiqiies,  l’élimination  des  substances  azotées  par 
l’urine  c-^l  entravée  id  le  taux  de  l’azole  sanguin 
atiguii'ide  en  foncliou  de  l’augmentation  des  albu¬ 
mines.  Lu  ce  qui  coui'i'rne  l'éapulibre  acide-base, 
il  faut  abandouuer,  une  fois  pour  toutes,  la  concep¬ 
tion  i|ue  l'alcalose  .sanguine  joue  un  réde  important 
ilans  le  déclencbemeni  de  la  crise  épilepliiiue.  La 
diminution  des  réserves  alcalines  avant  la  crise 
réièle  la  forui:diou  d'acides  iulermi'aliaiii-s  (jui 
iidluencent  loulefois  les  proci'ssus  osmotiques  intra¬ 
cellulaires.  L'auteur  rappelle  à  l'e  point  de  lue  les 
résultats  iutéressauts  de  la  ciu'e  d'inanition  et  de 
la  diète  eélogène. 

Le  rôle  du  système  nerveux  végétatif  dans 
la  pathogénèse  de  l’épilepsie.  —  M.  le  l’rof. 
K.  Orzechowski  (Varsovie).  L’épilepsie  essentielle 
est  en  général  d  origine  orgauii|ue.  Sa  l'ause  im¬ 
médiate  est  le  spasme  vasculaire,  comme  pour  la 
plupart  des  maladies  .1  ictus.  Les  diverses  modili- 
catioiis  formales.  vegetatnes,  cbiiiiiiiiies  et  mor- 
[ibologiques  du  sang,  avant  l'accès,  n’ont  pas  d’iii- 
llueuce  specilic|ue  sur  ce  dernier;  elles  ne  font  (pie 
le  déclencher.  Le  tait  ([ii  il  se  produit  tanliM  une 
crise  épilepliipie,  lanli'il  un  accès  de  nan olepsie  ou 
une  crise  ociilogyrc  dépend  de  la  localisation  du 

Dans  les  cas  d’épilepsie,  ce  .sont  les  vaisseaux 
pic-mérieiis  de  la  convexité,  dans  les  cas  de  narco¬ 
lepsie  ceux  de  la  base  et  dans  les  cas  de  pyciiolepsie 
ceux  du  cervelet  qui  sont  alleiuts.  Dans  les  c:is 
d’épilepsie  organiipie,  les  vasomoteurs  sont  irrités 
jiar  une  cicatrice  corticale.  La  cause  de  l’épilepsie 
essentielle  résiderait  dans  la  siruelure  spéciale  des 
méninges  molles  ipii,  en  certains  endroits,  iuler- 
romperail  la  eirciilalion  du  licpiide  cépbalo-racbi- 
dien  ;  il  résulterait  de  cette  stase  une  irritabilité 
des  nerfs  vasculaires.  Le  fait  (juc  ce  sont  bien  les 
luodilicalioiis  bxdrodx  uamiques  el  cbimiqiies  du 
liquide  qui  proMiquent  la  crise,  est  coulirmé  par 
l'eflicacilé  des  procédés  Ibérapeiiliipies  visant  à 
siiiiprimer  la  stase,  tels  que  l’eucéiibalograpbie.  la 
ponction  lombaire,  la  désbydralalion,  le  volet  de 
Koeber.  lin  résumé,  le  substratum  aualomicpie  de 
l’épilepsie  est  le  complexe  pie-mère-aracbnoide-nerf 
Misciilaire-vaisseaii. 

Anatomie  pathologique  de  l’épilepsie.  —  M.  le 
l’rof.  M.  Minkowski  (Ziiricln..  1"  Dans  les  cas 
de  décès  siirM-nii-  ,'i  la  -ilite  d’un  étal  épileptiipie, 
011  eoiislate,  ((iielle  «pie  soit  sou  origine,  les  iilh'rn- 


thns  (lUjucs,  simples  ou  combinées  suivantes: 
1"  Vaisseaux  cérébraux,  stase  de  petits  vaisseaux  et 
capillaires,  dilatation  des  espaces  périvasculaires, 
ipii  apiiaraissent  gorgés  d 'exsudai  amorphe  el  d’in- 
lillrals  informes,  ainsi  que  de  nombreuses  hémor¬ 
ragies  des  capillaires  ;  2"  parenchyme  nerveux  : 
lésion  dégénérai ive  aiguë  des  cellules  ganglion¬ 
naires  sous  forme  de  chroniatolyse,  «edème,  alté¬ 
ration  iscbémiipie  ou  lioiiiogéuéisanle,  disparition 
des  librilles  ;  3"  itévruijlie:  prolifération  de  la  né- 
\roglie  protoplasmique  et  fibreuse,  apparition  des 
cellules  névrogliques  amibo'fdes  d’.Mzlieimer,  de 
neuronopbages  ;  4“  plexus  choroïdes  cl  épendyine, 
processus  exsudatif  el  desquamatif  massif,  peu  ca- 
racléristbpie  ;  5“  ori/ancs  internes:  hémorragies 

récentes  dans  le  tissu  cardiaque  el  pulmonaire, 
sous  le  péricarde  et  la  plèvre  :  gouttelettes  grais¬ 
seuses  dans  les  cellules  hépatiques,  les  canalicules 
urinaires,  la  rate  el  le  pancréas. 

2”  Dans  les  cas  d’épilepsie  essentielle  chronique, 
de  longue  durée,  on  trouve  les  alléralians  chro¬ 
niques  suivantes:  a)  Vaisseaux  cérébraux:  prolifé¬ 
ration  et  épaississement  des  parois  vasculaires  (pe¬ 
tits  vaisseaux  et  précapillaires),  h)  Parenchyme  ner¬ 
veux:  sclérose  de  la  corne  d’Ammon  avec  destruc¬ 
tion  des  cellules  ganglionnaires  et  substitution  né- 
vroglique;  dans  la  corlicalité  cl  ailleurs,  l’altéra¬ 
tion  est  tantôt  diffuse,  tantôt  focale,  dégénérative, 
atrophique  ou  scléreuse;  il  y  a  accumulation  de 
pigment  graisseux,  disparition  des  librilles  iiilra- 
cellulaires,  modilication  de  rarchiicctomic  corticale, 
c)  èiévroqUe:  gliose  marginale,  sous-piale  à  la  sur¬ 
face  de  l’écorce  cérébrale;  multiplication  des  cel¬ 
lules  névrog-liiiiies  el  gliose  périvasculaire,  d)  Plexus 
choroïdes:  idem,  e)  Méninqcs:  accolcment  de  la 
dure-mère  au  cràiie,  aiachiio'idile  séro-Iihreuse  ou 
kystique,  f)  Orijanes  internes:  persistance  de  thy¬ 
mus.  modilication  idiroiiiqiie  des  organes  à  sécré¬ 
tion  interne  el  de  l’hypophyse. 

De  toutes  les  altérations  chroiii(|ucs  idiservées 
chez  les  épilepli(|Ues  il  u'y  eu  a  aucune  qui  .soit 
assez  caractéristiipie,  constante  ou  spé..'ilique  pour 
cxpliiiiicr  le  déclaucb''iiienl  des  crises  épilcptiipies 
ou  leur  nature. 

Itisciission  :  MM.  Prados  y  Sich  (Madrid).  Pa¬ 
ginez  (l’.iris).  Obrador  (.Madrid).  Braunschweiler, 
Osterreicher,  Spitz,  Teglbjaerg  (('.ojicnhague). 

2“  Si':.\x<;i;.  Président  :  M.  !<•  l’rof.  Ottorino 
Rossi  (l’avito. 

Le  traitement  médicamenteux  des  états  épi¬ 
leptiques.  —  M.  A.  Ulrich  (Zurich)  a  élaboré  une 
Ihérapciitiiiiie  par  le  biome,  basée  .sur  la  connais¬ 
sance  de  l’antagonisme  entre  ce  corps  el  le  chlore 
de  l’organisme.  11  en  piécise  la  technique  en  sou¬ 
lignant  la  nécessité  d’augmenter  lentement  la  dose 
jiisiiii’à  un  (diil'fre  optima,  leiiuel,  une  fois  établi, 
devra  cire  maintenu  pendant  plusieurs  années. 

Les  épilepsies  :  thérapeutique  chirurgicale. 
—  M.  le  l’rof.  Wilder  Penfîeld  (Montréal).  La  Ihé- 
rapculi(|ue  chirurgicale  des  épilepsies  exige  une 
élude  préliminaire  rigoureuse  des  symptômes 
iiicmes,  cl  une  reidicrche  étiologi(|ue  minutieuse  ; 
l’essenlicl  étant  de  dépister  l’existence  d’une  lé¬ 
sion  cérébrale  imiiortante  et  l’cflicacité  possible 
d’une  intervention.  \près  avoir  énuméré  les  dif¬ 
férents  Irailemeuls  cliiriirgicaux  envisagés  dans 
l’éiiilepsie  essentielle,  l’auteur  apporte  une  impor¬ 
tante  série  de  résultals  personnels  d’intervention 
dans  des  é])ilepsies  secondaires  à  des  lésions  céré¬ 
brales. 

Radiothérapie  de  l’épilepsie.  —  M.  Sgalitzer 
(Vienne).  Les  cas  d’épilepsie  Iraumatique  el  ceux 
(|ui  s’accompagneul  d’hydrocéphalie  sont  ceux  ou 
la  radiothéraiiie,  par  son  action  hypolcnsive,  est 
1,1  plus  eflicace.  Dans  certains  cas  rebelles  à  tout 
traitement,  les  crises  ont  diminué,  voire  môme  dis¬ 
paru  complètement  pendant  plusieurs  mois.  Cer¬ 
taines  épilepsies  d’origine  inflammatoire  ou  essen¬ 
tielle,  el  certains  cas  de  «  petit  mal  »  se  sont  éga¬ 
lemenl  améliorés.  'L’auteur  divise  le  crâne  en 
4  champs,  irradie  chaipie  Jour  1  champ  el  recom- 
meiice  au  bout  de  4  jours  le  cycle.  Après  8  à 
10  jours  de  traitement,  il  intercale  une  période 
de  repo-i  de  7  semaines. 


Traitement  hospitalier  et  traitement  général. 
—  M.  L.  J.  J.  Muskens  insiste  sur  les  bienfaits 
multiples  que  les  épileptiques  peuvent  retirer,  non 
seulement  d’une  thérapeutique  bien  dirigée,  mais 
de  tout  un  ensemble  de  rfiglcs  cl  de  précautions 
de  tous  ordres.  11  serait  souhaitable  qu’iiii  hôpital 
spécialisé  puisse  grouper  de  semblables  malades, 
exception  faite  pour  ceux  ijui  inésenlenl  une  inlir- 
milé  définitive  ou  une  atteinte  grave  de  l’état 
mental.  Pareille  institution  permettrait  une  meil¬ 
leure  connai.ssance  de  l’épilepsie  el  nue  lliérajicu- 
liqiie  plus  judicieuse  pour  ceux  qui  eu  sont  atteints. 

Discussions  :  M“'®  Brünner-Ornstein  (Vienne). 
MM.  Jentzer  (Ccnèv(>).  Medea  (Milan).  De  Thurzo 
(Debreceii)  el  Benodek  (Debrecenj. 

Communications. 

Sinus  carotidien  et  épilepsie.  —  M.  le  Prof. 
G.  Marinesco  et  A.  Kreindler  (Bucarest),  pour¬ 
suivant  leurs  recherches  sur  le  rôle  du  sinus  caro¬ 
tidien  dans  le  mécanisme  physiopathologique  de 
l’accès  convulsif  épileptique  ont  obtenu  les  résul¬ 
tats  suivants  :  les  réllcxes  vaso-moteurs  déclenchés 
par  excitation  du  sinus  carotidien  et  étudiés  par  la 
méthode  plélhysmographique  sont  très  diminués 
(diez  l'épileptique.  La  phényléthylmalonylurée,  qui 
suspend  les  accès  convulsifs,  augmente  aussi  l’am¬ 
plitude  des  réflexes  vaso-moteurs  chez  ces  malades. 
Chez  certains  de  ces  derniers,  porteurs  de  larges  brè¬ 
ches  de  la  boîte  crânienne,  l’excitation  mécanique  du 
sinus  carotidien  produit  des  modifications  vaso¬ 
motrices  moins  accentuées  que  chez  des  sujets 
sains.  A  la  suite  d’une  injection  intraveineuse 
d’adrénaline,  l’augmentation  du  contenu  de  la 
boîte  crânienne  est  plus  petite  que  chez  l’individu 
normal.  L’excitation  mécanique  des  sinus  caroti¬ 
diens  déclenche  souvent  des  accès  convulsifs  chez 
l’épileptique  sans  que  cette  action  puisse  cire  attri¬ 
buée  à  une  anémie  cérébrale.  Enfin,  les  substances, 
(jiii  aiigmenlenl  l’excitabilité  du  .sinus  carotidien, 
diminuent  la  disposition  au  déclenchement  d’accès 
convulsifs.  Celles  qui  le  diminuent  ont  une  action 

Traitement  de  l’épilepsie  par  les  procédés  de 
contraste.  —  JL  H.  Urban  (Vienne),  a  obtenu 
chez  un  certain  nombre  d’épileptiques,  une  cessa¬ 
tion  complète  des  crises,  en  pratiquant  chez  eux 
une  artériographie  cérélirale  par  injections  de 
«  thorotrasl  »  dans  la  carotide  interne,  selon  la 
méthode  de  E.  Moniz. 

Les  aonnées  de  la  radiographie  chez  les  épi¬ 
leptiques.  —  M,  le  Prof.  A.  Scbüller  (Vienne). 
La  radiographie  révèle  chez  les  épileptiques  des 
anomalies  de  forme  el  de  volume  du  crâne  (crâne 
eu  forme  de  tour,  hydrocéphalie),  des  résidus  de 
blessures  du  crâne  el  du  cerveau  (ruptures  de  con¬ 
tinuité,  corps  étrangers,  calcifications  el  ossifica¬ 
tions),  des  iirocessus  compressifs  (tumeurs)  et  des 
processus  cicatriciels  inira-craniens,  enfin  des  mal¬ 
formations  cérébrales  (microcéphalie,  porencépha- 
lic,  sclérose  tubéreuse,  syndrome  de  Parkes- 
Weber). 

De  la  disparition  du  réflexe  articulaire  fon¬ 
damental  au  cours  de  la  crise  épileptique  et  de 
sa  valeur  diagnostique.  —  M.  le  Prof.  G.  Stie- 
fler  (Linz).  Le  réflexe  articulaire  fondamental 
(B.A.E.),  décrit  par  C.  Mayer,  d’inusbruck,  est 
un  vrai  réflexe  articulaire  jiroprioceplif.  II  est 
presque  constant  chez  les  sujets  normaux,  manque 
dans  la  première  enfance,  ainsi  (pie  dans  les  cas  de 
parésie  el  paralysie  de  la  main  et  des  doigts  con¬ 
sécutives  à  une  affection  focale  du  cerveau.  II  est 
accentué  au  cours  de  la  méningite,  disparaît  au 
cours  de  la  crise  épileptique,  ainsi  que  dans  le  coma 
post-paroxystique.  Son  absence  iiendant  la  crise 
épileptique  permettrait  de  distinguer  celle-ci  de  la 
crise  hystérique  ou  de  la  simulation. 

Dissociation  de  l’excitation  corticale  de  l’in¬ 
hibition  corticale  par  lésion  pyramidale  et  des 
conducteurs  extrapyramidaux  de  l’épilepsie.  — 
M™”  Sarah  S.  Tower  (Baltimore)  conclut  de  scs 
recherches  expérimentales  sur  le  chat  et  le  singe 
que.  tandis  que  les  uiouvciucnts  fins,  provoqués 
par  l’excitation  du  cortex  moteur  utilisent  exclu- 
siicmcnl  le  fais.-caii  pyramidal,  I '1111111411011  corli- 
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<;ale,  les  •fniiids  mouvcmeiils  aiiliigonisles  et  les 
eonviilsioiis  épileptiques  sont  dus  à  des  aetivilés 
extnipyrainidales  du  cortex. 

Discussion  :  .M.  Fulton  (New  Haven). 

L’état  du  stroma  mésenchymateux  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  et  de  l’ectoglie  au  cours 
de  diüérentes  formes  d’épilepsie.  —  M.  le  Prof. 
V.  K.  Belezky  donne  une  série  de  ciinj  conclusions 
<'()iu-ernanl  1  allure  de  la  réaction  inllauuiialoire 

et  le  rôle  de  la  réaction  ectoelieuse. 

Etiologie  des  épilepsies  infantiles.  —  .MM.  G. 
Heuyer,  N.  Nicolas  et  M”“  G.  Vogt  (Paris),  ra])- 
portent  300  observations  d’épileiisic  infantile  (com¬ 
prenant  les  convulsions  de  l’enfanei!  el  les  crises 
eoiniliales  vraies).  L’éliologie  de  <'es  nianifeslalions 
est  idenlicpic.  l.es  clauses  les  plus  fiécpienles  sont 
l’alcoolisiue,  et  souvent  une  liciédité  psychopa¬ 
thique  dissemhlahle.  1. 'enquête,  porlaiit  sur  une 
hérédité  siaicifique,  est  insuffisante.  Mais  hes  dys¬ 
trophies  et  stigmates  ]Kuvenl  être  souvent  mis  en 
évidence  et  l’épreuve  du  traitement  a  parfois  une 
assez  grande  valeur.  Par  contre,  les  cics  d’épilepsie 
symptomatique  d’une  tumeur  cérébrale  sont  rares. 

Malaria  épileptogène.  —  M.  L.  Zanon  del  Bo 
(Trévise). 

Signification  et  valeur  des  signes  radiologi¬ 
ques  dans  les  épilepsies.  —  M.  le  Prof.  K.  Hen- 
ner  et  M.  J.  Bastecky  (Prague),  de  leurs  études 
radiologiques  et  cliniques  portant  sur  200  épilep¬ 
tiques,  estiment  que  dans  l’épilepsie  dite  essentielle 
la  radiographie  du  crêne  n’est  presque  jamais  nor¬ 
male.  Les  auteurs  posent  la  question  de  savoir  s’il 
existe  un  syndrome  radiologique  caractéristique  de, 
cette  forme  de  l’affection. 

Hypothalamus  et  régulation  thermique.  — 
M.  le  Prof.  G.  H.  Frazier,  MM.  Bernard,  J.  Al- 
pers  et  F.  H.  Lewy  (Philadelphie),  raj)porlent  cer¬ 
tains  faits  cliniques  et  expérimentaux  tendant  à 
enntirmer  l’existence  dans  l’hypothalamus  de  zones 
importantes  pour  la  légulation  thermique.  11  est 
vrai.semhlahle  aus.si  que  d’autres  régions  céréhralc's 
ont  un  rôle  analogue. 

La  mydriase  épileptique.  —  M.  le  Prof.  L. 
Minor  (Moscou).  Dans  l’épilepsie  essentielles,  on 
observe,  après  la  crise,  une  mydriase  qui  dure  2  à 
3  semaines  et  à  laquelle  se  substitue  promptement 
un  myosis  dès  qu’on  éclaire  la  rétine,  ee  qui  ne  se 
produit  pas  dans  les  cas  de  lésions  cérébrales 
graves.  'L’auteur  a  observé  ce  symptôme  dans 
294  cas  d’épilepsie  essentielle  et  une  fois  seulement 
sur  29  cas  d’épilepsie  jacksonienne. 

Physiothérapie  de  l’épilepsie.  —  M.  Brünner- 
Ornstein  (Vienne).  Foerster  a  démontré  que  la  crise 
épileptique  est  déclenchée  par  un  angio-spasme 
dépendant  de  l’excitabilité  exagérée  d’tin  centre 
vasomoteur  pontique  ou  médidlaire.  L’auteur  a 
traité  des  épileptiques  par  diathermie  de  la  région 
hidbairc  (10  il  20  minutes).  Il  a  constaté  qu’ils  pré¬ 
sentent  après  la  crise  une  hyposensibilité  à  la  cha¬ 
leur.  20  pour  100  des  épileptiques  ont  guéri  de 
leurs  crises,  30  pour  100  ont  été  considérablement 
améliorés,  les  autres  peu  ou  pas  du  tout. 

Epilepsie  et  glandes  endocrines.  —  M.  V. 
Longo  (Catane),  montre  le  rôle  du  pancréas  dans 
la  pathogénie  des  crises  épileptiques. 

Convulsions  musculaires  cloniques  et  toni¬ 
ques.  —  M.  Karl.  M.  Walthard  (Genève).  Des 
l'ccherches  pratiquées  à  l’aide  des  courants  d’action 
démontrent  que  les  convulsions  cloniqtres  et  to¬ 
niques  résultent  de  contractions  musculaires,  dont 
le  comportement  ne  diffère  pas  de  celui  des  mou¬ 
vements  volontaires.  Les  2  formes  de  contractions 
muscnlaires  sont  tétaniques.  La  convulsion  clonique 
résulte  de  la  contraction  simultanée  et  synchrone 
de  toutes  les  libres  musculaires,  ce  qui  ne  se  pro¬ 
duit  qu’au  cours  d’un  effort  maximal.  La  convul- 
■sion  tonique  résulte  des  contractions  successives  de 
chaque  libre  au  cours  d’un  effort  submaximal . 
.\insi  le  type  de  convulsion  ne  dépend  pas  de  la 
zone  qui  les  déclanche,  comme  on  l’a  cru  (zone 
corticale  i>our  les  convulsions  cloniques  et  subcor- 
ticalc  pour  les  convulsions  toniques),  mais  de  l’in- 


ciitif  (muscle). 

Etude  relative  à  la  survenue  des  crises  chez 
des  malades  hommes,  dans  plusieurs  institu¬ 
tions  aux  Etats-Unis.  —  M™”  Théodora  Wheeler 
(Chicago),  compare  ia  fréquence,  le  rythme  des 
crises,  les  inlluences,  les  sources  d'erreur,  etc., 
entre  différents  hospices  pour  épilepticpics. 

De  la  capacité  de  travail  des  épileptiques.  — 
•M.  T.  0.  Gilula  (Kiew).  L’observation  de  103  épi- 
lepti(|ues  a  démontré  ipie  82  i)our  100  d’entre  eux 
peuvent  travailler  soit  en  f.ibriqiie,  soit  en  service 
l)rivé,  soit  dans  les  colonies  de  travail  pour  inva¬ 
lides.  Ils  peuvent  assumer  des  emplois  très  variés; 
leur  travail  effectif  et  leur  salaire  ne  se  distingue 
pas  de  celui  des  sujets  normaux. 

Rapports  des  crises  épileptiques  avec  les  in¬ 
fluences  atmosphériques  et  saisonnières.  —  M. 
M.  Meyer  (Francfort-sur-le-Main).  L’inlluence  des 
saisons  et  des  astres  ne  paraît  pas  iniluencer  la  fré- 
cpienee  el  le  caractère  des  crises  épilei)liques, 
quoique  certains  événements  cosmbpics  extraordi¬ 
naires  semblent  augmenter  immédiatement  le 

Variations  saisonnières  dans  les  accès  épi¬ 
leptiques.  —  M.  le  Prof.  G.  H.  Monrad-Krohn 
(Oslo)  essaye  de  préciser  si  les  variations  saison¬ 
nières  dans  un  climat  excessif  ont  quelque  in- 
lluence  sur  les  crises  épileptiques. 

Epilepsie  familiale  chez  l’adulte  et  hérédité. 

—  M.  M.  Goldstein  (Ihicarcst)  rapporte  le  cas  de 
3  frères,  chez  lesquels  sont  apparues  à  peu  près  au 
même  âge  des  cri.ses  épileptiques  plus  ou  moins 

La  mère  des  3  malades  présenta,  au  même  âge, 
des  accès  analogues;  leurs  2  somrs  sont  demeurées 
indemnes.  L’auteur  soidigne  celte  notion  d'héré¬ 
dité,  ne  touchant  que  les  hommes. 

L’importance  du  facteur  héréditaire  dans 
l’épilepsie  (Examen  de  258  couples  de  jumeaux). 

—  M.  K.  Gonrad  (.Munich).  Parmi  12. .ôO!  épilep¬ 
tiques  internés  dans  les  asiles  d’Allemagne,  l’au¬ 
teur  a  trouvé  258  jumeaux  véritables.  Ces  chiffres 
montrent  qu’il  y  a  chez  les  épileplhpies  une  pro¬ 
portion  de  jumeaux  plus  forte  que  celle  de  l’en¬ 
semble  de  la  population.  Chez  les  jumeaux  épilep¬ 
tiques  issus  du  même  œuf  on  trouve  70  pour  100 
de  concordances  morphologiques,  caractérologiqiies, 
alors  que  chez  les  faux  jumeaux  on  n’en  trouve 
que  11,5  pour  100.  Le  pourcentage  des  concor¬ 
dances  trouvées  chez  les  épileptiques  dépa.s.se  donc 
celui  trouvé  chez  les  schizophrènes  et  les  maniaco- 
dépressifs.  Les  statistiques  montrent  en  outre  que 
l’épilepsie  latente  devient  manifeste  dans  90  à 
100  pour  100  des  cas,  ce  qui  illustre  l'opportunité 
des  mesures  eugéniques. 

Contribution  à  l’étude  pathogénique  des  épi¬ 
lepsies.  —  MM.  G.  Benciu  et  I.  Stanesco  (Buca¬ 
rest)  exposent  les  raisons  qui  leur  font  admettre 
le  rôle  d’un  trouble  endocrinien  dans  la  patho- 
génie  de  la  plupart  des  épilepsies  dites  essentielles. 
Ils  rapportent  le  cas  anatomo-clinique  d’une  femme 
présentant  des  crises  convulsives  à  chaque  période 
cataméniale,  et  qui  succomba  au  cours  de  l’une 
d’elles;  les  lésions  ovariennes  constatées  étaicmt 
telles  que  les  auteurs  croient  pouvoir  affirmer  la 
relation  étroite  des  crises  el  de  ces  lésions. 

Recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie 
de  l’épilepsie.  —  M.  N.  I.  Propper  (Moscou),  se 
proposant  d’établir  le  degré  de  participation  du 
système  nerveux  cl  de  scs  différentes  régions  dans 
la  palhogénie  des  étals  convulsifs,  a  pratiqué  de 
nombreuses  expériences  sur  des  chiens.  Ces  der¬ 
nières  démontrent  que  les  crises  sont  en  relation 
avec  le  système  nerveux  tout  entier,  chaque  phase 
de  l’accès  dépendant  plus  spécialement  d’une  ré¬ 
gion  déterminée  (phase  tonique  avec  l’activité  sous- 
corticale  et  du  système  végétatif,  phase  clonique  avec 
le  cortex,  etc.). 

La  pathogénie  de  l’épilepsie.  —  M.  le  Prof. 
E.  K.  Sepp  (Moscou)  conclut  de  ses  recherches 
cliniques  et  biologiques  .è  l’existence  d’un  facteur 
central  identique  pour  l’épilepsie  essentielle  ou 
symptomatique. 


Ablation  du  corpuscule  carotidien,  section 
du  nerf  carotidien  et  de  l’artère  carotide  ex¬ 
terne,  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  essen¬ 
tielle.  —  .M.  E.  Lauwers  (Courirai)  a  es.siyé  cette 
inl(;rvention  dans  le  but  d’améliorer  la  circulation 
<'érébrale.  Sur  25  cas,  il  a  enregistré  11  guérisons, 
9  améliorations  considérables  et  5  écbecs. 


Le  synergisme  pharmacodynamique  comme 
critère  de  la  thérapeutique  anti-épileptique  et 
ses  fondements  anatomo-physiologiques.  —  M. 
Levi-Bianchini  (S;dermM,  moidre  rimporlance  de, 
la  .synergie  bromobarbilurique,  dans  le  traitemeid, 
de  l’épilepsie. 


Contribution  à  l’étude  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  de  l’épilepsie.  —  M.M.  B.  Rodri¬ 
guez-Arias,  E.  Tolosa  et  M.  Gorachan-Llort  (Bar- 
ne)  ont  traité  cbiruigicalemcnl  10  cas  d'épi¬ 
lepsie  focale  (épilepsie  es.senliclle.  traunialiijue, 
symptomatiipie  d  une  enceidialopatbie  infantile. 
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Premiers  résunars  au  iraizemeni  ae  diverses 
formes  d’épilepsie  par  l’injection  d’air  dans  les 
espaces  sous-dure-mériens.  —  .M.  Yves  Dela- 
genière  n.e  Mansj.  étudie  3  observations  d'épilep- 
subi,  soit  dans  un  but  théra|ieuli(|ue, 
1  but  seulemeul  diagnostic,  une  inje-e- 
r  voie  lombaire.  Les  premiers  résultats. 


bien 
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Résection  sous-piale  des  centres  moteurs 
pour  épilepsie  focale.  —  M.  S.  Sachs  (Saint- 
Louis),  sur  80  inlerxenlions  pour  épilepsie  jaekson- 
nionne,  a  pratiipié  9  fois  la  résection  d'une  partie 
de  la  circonvolution  préeenirale.  Il  moiilre  ipie  la 
résection  doit  êlri'  bien  limitée  (zone  0,  pour  éviter 
une  paralysie  conséculi\e. 

Epilepsie  par  calcification  cérébrale.  —  M.  J. 
Ferraz  Alvim  (Sào-Pauloi. 

Dhi-tisshm  :  M.  Subirana. 


Le  repérage  ventriculaire  dans  l’épilepsie.  — 
MM.  D.  Paulian  et  S.  Sfintesco  ■Buearesti  ont, 
deimi.s  plus  de  deux  ans,  praliipié  b'  repérage  \en- 
triculaire  (d'aiirès  une  variante  personncdle  île  la 
métbode  de  Laruclle)  ibez  122  épilepliipies. 

.\u  point  de  vue  du  diagnostic  radiologique,  les 
auteurs  ont  cberché  à  établir  la  forme  et  la  fré¬ 
quence  des  modifications  \enlriiulaires  dans  cette 
affection.  .\u  lioint  de  vue  thérapeutique  des  amé¬ 
liorations,  el  même  la  disparition  des  accès  ont  été 
constatées  dans  des  proportions  imiiortantes. 

Respiration  dans  l’air  confiné,  respiration 
d’oxygène  pur  et  manifestations  convulsives 
chez  des  épileptiques.  —  Le  prof.  A.  Bcrtolani 
(Beggio  Fmilia)  a  étudié  riullueiiee  de  la  respira¬ 
tion  dans  l’air  confiné,  de  la  respiiation  ilans  l'oxy¬ 
gène  pur  et  de  la  respiration  dans  l'aii  confiné 
suivie  immédiatement  de  respiration  d'oxygène  pur, 
sur  la  provocation  des  crises  chez  (iO  épiliqilicpies. 
L'auteur  a  constaté  l'iulluence  préjiondéranle  de  la 
res|iiration  dans  l’air  confiné. 

Epilepsie  et  abstinence.  —  M.  A.  M.  Meerloo 
vl.a  Ilayei  montre  comment  rabslinenee  (par 
e.xemiile  après  une  intoxication  par  des  barbitu¬ 
riques)  et  la  désintoxication,  en  slimiilaul  l'orga¬ 
nisme,  peuvent  provoquer  des  crises  eoiiMilsixes. 
Le  rôle  ilu  diencéphale  semble  ici  ]uimordiaL 
Epilepsie  et  tumeur  cérébrale.  —  Le  prof.  T. 
dn  Lchoczky  (Budapest),  parmi  90  cas  de  tumeur 
cérébrale  vérifiée,  a  noté  37  fois  rexi.stence  d'al- 
taipies  épileiitiformes.  Les  caractères  de  ces  crises 
consécutives  à  des  tumeurs  dil'fèri'nt  généialemenl 
du  tableau  typique,  l’raliquement,  il  faut  conserver 
la  distinction  entre  épilepsie  essentielle  el  jaekso- 
nienne,  puisque  ce  dernier  cas  suppose  la  |iossibilité 
d'une  intervention  efficace. 

Quelques  observations  sur  l’épilepsie  mas¬ 
quée  et  la  simulation  de  l’épilepsie  traumatique 
par  tumeur  cérébrale.  —  M.  L.  R.  Yealland 
(Londres)  sur  500  cas  de  névrose  posl-lra\imaliquc 
a  découvert  17  cas  de  tumeur  cérébrale  ;  il  montre 
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coiiiim-nl  If  tiauiiia  poiil  rire  un  faolour  ivvolaleur 
lie  répile|)sie  nu  commenl,  au  eonlraiie,  l’épilepsie 
peut  èlie  inasipiée  par  la  névrose  Iraïuualiiiue. 

L’épilepsie  par  rapport  au  traumatisme  du 
crâne.  —  M.  M.  Biro  (Varsovie)  reirouve  des  aulé- 
eédents  de  traunialisrne  du  eràne  elle/.  16  pour  100 
des  épile])! iipies  —  Iraumalisnie  de  reufanee  sur- 
lout  — .  l.es  crises  i)eu\eul  déliuler  dans  les  mois 
ijui  snivenl  ie  Iraïuna,  ou  bien  u'a|)paraîlre 
(|u’ai)rès  des  années,  quelle  que  soil  la  région  Iraii- 
nialisée. 

l.es  eouMilsions  eloniiiiies  déiauidraienl  de 
l’éeoree,  les  eonviilsious  lonii|Ues  de  la  répion  sul)- 
eortieale,  la  soiunolenee  el  les  syiiqjlônies  vaso¬ 
moteurs  des  Iroubles  du  O’’  \enlrieule  el  de  l’in- 
fundil)ulum.  I)'a[)rès  ses  ol)servalions,  l'auleur  croit 
pouNoir  admellre  rexislenee  d'une  eorrélalion 
entre  les  lésions  de  la  répion  du  eer\eau  qui  pro¬ 
voquent  l’épilepsie  jaeksoiiienue  et  celles  qui 
causent  l’épilepsie  esseulielle. 

Manifestations  bio- électriques  de  l’épilepsie 
réflexe.  —  \1.  M.  Gozzano  (Naples)  étudie  les  ea- 
raetères  de  ces  mauireslations.  meulionne  les  résul¬ 
tats  de  ses  reelierelies  siii'  la  eondiietiou  de  riiillux 
nerveux  à  li'axers  le  eorlex  eéi-ébral  el  étudie  le 
l)rol)lème  du  s|èpe  ,|e  l’aelion  aniieonvulsivante. 

Epilepsie  réflexe  provoquée  par  excitations 
optiques  et  acoustiques.  Rôle  du  facteur  affé¬ 
rent  dans  le  déclenchement  de  l’accès.  —  \I\1. 
A.  Radovici  et  I.  Marcou  (UuearesI  I  [iréseillenl 
les  observations  de  3  malades  elle/,  lesquels  les  exci¬ 
tations  sensorielles  optiques  ou  acoustiques  provo- 
i]uaienl  des  troubles  moteurs  ayant  l'aspe'l  de 
spasmes,  nu  de  mieni'menls  involontaires  des 
membies  allant  jiisiprà  rapilalion  moiriee  péné- 
ralisée. 

l'arlanl  de  ees  laits,  les  ailleurs  ont  pu  démontrer 
expérimeiilaleiiieiil  elle/,  le  iliieii  le  rôle  des  excita¬ 
tions  sensorielles  dans  le  déeleneliemeiit  des  accès 
éiiilejiliques. 

Epilepsie  expérimentale  ;  rôle  des  parasites 
cutanés.  —  MM.  Ph.  Pagniez,  A.  Plichet  et  La- 
plane  il’arist  exjioseni  les  résiillals  de  leurs  re- 
clierelies  ;  l’épilepsie  par  mallopliapes  disiiarai.ssant 
avec  les  parasites,  leurs  expériences  mollirent 
qu’une  lésion  nerveuse  centrale  n’est  jiiis  nécessaire 
pour  la  conslitiitioii  d’une  éqiilepsie  et  qu’on  peut 
avoir  une  vraie  maladie  épileptique  sans  lésion 
durable. 

Recherches  biochimiques  sur  le  sang  des  épi¬ 
leptiques.  —  M.  G.  I.  Parhon  cl  M"'  G.  Werner 
(Bucarest)  c.xposenl  les  résultats  de  leurs  recherches 
sur  la  prolidémic,  la  lipémie,  la  potassémie,  la  na¬ 
triémie,  la  calcémie,  la  Ihyémie,  le  chlore  total  et 
le  chlore  plasmatique  chez  les  épileptiques. 

L’épilepsie  post-encéphalitique.  — -  Le  prof. 
R.  Cruchet  (Bordeaux)  reprend  l’élude  de  l’épi¬ 
lepsie  post-encéphalitique  qui  Jieut  marquer  le 
début  de  l’affection,  ou  n’apparaître  que  tardive¬ 
ment  comme  séquelle  d’une  encéphalite  en  appa¬ 
rence  ■'uérie;  elle  s’associe  dans  l’un  ou  l’autre 
cas  à  l’une  quelconque  des  séquelles  de  celte  affec- 

Contribution  à  l’étude  clinique  des  diffé¬ 
rentes  formes  d’épilepsie.  Thérapeutique  de 
l’épilepsie  convulsive.  —  M.  le  prof.  D.  Pisani 
(Borne),  iquès  une  élude  cliniipic  ha.sée  sur  jilus 
de  2.000  cas,  exjiose  les  résullals  obtenus  jiar  lui 
au  moyen  des  différentes  lhérapeuli(|ues  et  en  jiar- 
lieulier  par  voie  sous-,iraclinoïdieune. 

Di  i  xliiMK  ijmsriox. 

Le  liquide  céphalo-rachidien. 

BM'Poirrs. 

Prênidcnl  :  M.  Otfrid  Foerster  (BreslaiO. 

De  quelques  caractères  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  des  méninges  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  M.  le  Prof.  Levis  H.  Weed  (Balti¬ 
more).  La  eirciilalion  du  li(]uide  eéiihalo-raeliidien 
dans  les  ventricules  et  les  espaces  soiis-arachnof- 
diens  pose  une  série  de  problèmes  dans  lesquels  la 
composition  et  la  fonction  do  ce  mime  liquide  sont 


intimement  associées.  Déjà,  au  cours  du  dévelop¬ 
pement  embryologique  des  méninges,  l’utilisation 
fonctionnelle  des  canaux  semble  diriger  la  diffé¬ 
renciation  morphologique  vers  le  type  adulle. 

L’auteur  discute  de  l'origine  des  trois  méninges 
en  SC  basant  sur  les  eonslatalions  faites  chez  des 
embryons  de  mammifères  et  sur  les  transiilanla- 
lions  expérimentales  dans  les  e.spèees  amphibies. 
Suit  une  descri|)lion  .lu  trajet  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  depuis  son  élaboration  au  niveau  des 
plexus  choroïdes,  —  piouvée  pai  des  arguments 
mulliiiles  — ,  sa  traversée  des  es|)aees  sous-arach¬ 
noïdiens  el  enlin  son  retour  au  système  eirciilatoire 

La  doctrine  de  Monro-Kellie,  considérant  ipie  la 
boîte  craniene  el  la  colonne  vertébrale  consliluenl 
en  quelque  sorte  un  support  rigide  pour  le  cerveau 
et  les  méninges,  est  également  discutée  par  rap¬ 
port  aux  déplacements  subis  par  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  pendant  le  pas.sage  de  la  iiosilion  hori¬ 
zontale  à  la  position  verticale. 

L’auteur  rapproche  cniiu  l’ajiplicalion  d’une  for¬ 
mule  physique  bien  connue  iioiir  la  détermination 
du  coefficient  d’élasticité  du  système  cérébro-spinal 
au  manque  d’adaptation  appareille  des  mammifères 
à  la  station  debout,  continue. 

Anatomie  et  physiologie  de  la  circulation  du 
liquide  céphalo-rachidien.  —  M.  le  Prof.  C. 
Schaltenbrand  (VVürzburg).  Elude  embryologique 
el  anatomique  des  plexus  choroïdes,  de  la  leplo- 
méniuge,  des  espaces  de  Virchow -Bobin  el  des  vil¬ 
losités  arachnoïdiennes  el  parlicipalioii  de  ces  or¬ 
ganes  à  la  circulation  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Explication  des  rapp(rl,s  entre  la  iiri’ssioii  vei¬ 
neuse  et  artérielle,  entre  ceux  du  liquide  el  de  la 
tension  en  oxygène.  L’auteur  rappelle  le  rôle  des 
échanges  osmotiques,  celui  de  la  diffusion  sur  la 
circulation  du  liquide  et  le  fonctionnement  des 

Physio-pathologie  de  la  pression  intracrâ¬ 
nienne,  de  la  production  et  résorption  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  —  M.  le  Prof.  M.-M. 
Riser  (Toulouse).  Le  terme  de  pression  du  liquide 
céiihalo-rachidien  a  une  signification  essentielle¬ 
ment  séméiologique:  c’est  une  mesure  globale  de 
conniiis.sance  très  utile,  mais  qui  représente  la  ré¬ 
sultante  de  nombreux  facteurs  qu’il  importe  de 
séparer  ;  sa  valeur  est  singulièrement  accrue  quand 
on  peut  attribuer  ses  modifications  à  tel  ou  tel  mé¬ 
canisme.  En  réalité,  il  indique  la  pression  intra¬ 
crânienne,  dans  son  ensemble,  quand  il  n’y  a  pas 
de  blocage  entre  les  différents  districts  ventrlculo- 
méningés,  et  en  position  horizontale  du  sujet. 

Voici  les  facteurs  qui  rentrent  en  jeu  :  a)  la 
presque  complète  rigidité  de  la  boîte  cranio-ver- 
tébrale  ;  b)  l'incompres.sibilité  du  tissu  nerv’eux  lui- 
même  et  de  ses  enveloppes;  c)  la  quantité  de  liquide 
céphalo-rachidien  et  ses  variations;  d)  la  quantité 
de  sang  circulant  dans  la  boîte  cranio-vertébrale 
et  ses  variations:  actives,  propres  au  cerveau  sous 
l’influence  des  vasomoteurs,  et  passives,  dépendant 
de  la  circulation  générale  ;  e)  le  développement  in¬ 
tracrânien  d’une  lésion  apportera  des  troubles  par¬ 
ticuliers  dus  à  son  volume  même,  aux  troubles 
vasomoteurs  el  circulatoires  locaux  dont  elle  est  la 

En  résume,  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien 
ne  doit  pas  être  évidemment  limitée  à  des  ques¬ 
tions  de  volume,  de  densité,  de  composition,  de 
variations  physio-pathologiques  de  ces  facteurs.  Il 
est  indispensable  de  rattacher  l’élude  de  celte 
humeur  aux  problèmes  plus  généraux  de  la  cir¬ 
culation  cérébrale  étudiée  dans  son  ensemble,  de 
la  nutrition  du  parenchyme,  des  rapports  de  la  cel¬ 
lule  nerveuse  avec  le  milieu  intérieur.  Spécifier  iso¬ 
lément  la  pression  du  liquide  est  évidemment  chose 
utile  dans  bien  des  cas  ;  mais  celte  mesure  prend 
plus  de  sens  si,  en  même  temps,  on  s’informe  des 
pressions  artérielles  générales,  artérielle  rétinienne 
et  veineuse. 

S’enquérir  de  la  perméabilité  méningée  à  l’égard 
d’une  substance  donnée  est  bien,  mais  c’est  brider 
élroitement  le  problème  ipie  négliger  la  perméa¬ 
bilité  du  parenchyme  à  l’égard  de  cette  même  sub¬ 
stance:  c’est  risquer  d’ignorer  des  lois  communes 
d’un  haut  intérk  et  on  peut  multiplier  de  tels 
exemples. 


Toutes  ces  enquêtes  sont  loin  d’être  closes;  on 
s’en  doute  d’après  le  programme  ambitieux  que 
se  IracenI  tous  ceux  <pie  passionnent  ces  recherches 
et  les  doctrines  les  jilus  conlradictoires  s’affrontant 
sur  les  points  les  ])lus  iinporlanls. 

La  cause  de  ces  incerliludes  est  des  plus  hono¬ 
rables;  critique  jilus  serrée  des  faits,  des  livqio- 
Ihèses,  des  techniques  el  ratlaclienient  du  problème 
aux  iineslions  plus  élevées  et  conqilexes  de  la  nii- 

leiir  sens  le  plus  général. 

Directives  thérapeutiques  dans  les  troubles 
do  sécrétion  et  de  résorption  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  —  M.  Hugh  Cairns  envisage  ici 
différentes  formes  d'hydroeé|)halie,'  méningites 

d’hypotension  iniraer  mienne  siiiceplibles  d’être 
produits  par  un  Irouble  de  .sécrétion  du  liipiide 
Ciqihalo- rachidien. 

La  théraiienliqiie  de  ees  étals  consiste  dans  le 
Irailemenl  postural,  les  injections  intraveineuses  de 
.■■■olulions  hyperloni((ues.  hypotoniques,  le  drai¬ 
nage  iiar  jioiiclion  lombaire,  ou  par  intervention 
l'hirnrgicale. 

Les  troubles  de  la  séei’élion  el  de  la  résorption  du 
liquide  céiihalo-racbidien  peiivenl  être  consécutifs 
à  l’ablation  de  Inmenrs  cérébrales.  La  disenssion 

iiéoformalions  ;  elle  projette  aussi  quelque  lumièi-e 

résorption  produits  par  des  jiroeessus  morbides. 

Le  problème  physico-chimique  de  l’excrétion 
et  de  la  réabsorption  du  liqude  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  M.  le  l’rof.  F.  Georgi  (Yverdon).  Les 
données  physiques,  phvsii-o-eliiiuiipies-eollo'ïdales, 
hormonales,  celles  fournie, s  par  l’élude  des  fer- 

IM-écises  pour  éclairer  nos  lonnussmus  s„,.  le  eom- 
porlenieul  du  liquide  cé|)halo-rachidien.  Par  contre, 
l’élude  des  ions  nous  incite  a  ne  pas  considérer  le 
liquide  céjdialo-rachidien  comme  un  simple  produit 
de  dialyse,  mais  plutôt  d’osmose.  L’etude  des  sub¬ 
stances  organiques  (albumine  et  globulines)  nous 
renseigne  mieux  sur  son  origine. 

Diverses  recherches  ont  démontré  que  la  quan¬ 
tité  d’albumines  du  liquide  céphalo-rachidien  est 
|)lns  ou  moins  indéiienilante  de  celle  des  albumines 
du  sang,  ce  qui  ne  détruit  pas  toutefois  l’hypothèse 
de  l’origine  hématogène  des  albumines  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  de  ses  composants. 

Discussion  :  N.  Zand  (Varsovie).  MM.  Or- 

zechowski  (Varsovie).  Boschi  et  Greenfleld, 

Communications, 

Un  nouveau  syndrome  de  compression  médul¬ 
laire.  Dissociation  albuminique  sous-occipito- 
lombaire.  —  M.  H.  Jessen. 

Discussion  :  MM.  Mollaret  (Paris).  Greenfîeld, 
Draganesco  (Bucarest). 

Contributions  au  diagnostic  différentiel  des 
méningites  vraies  et  des  réactions  méningées 
secondaires  par  le  liquide  céphalo-rachidien.  — 
M.  Raymond  Meyer  (Strasbourg),  par  la  méthode 
au  bleu  de  LInna,  mise  au  point  par  Tascow'atz, 
permellant  un  classement  rajiide  des  cellules,  a  pu 
en  raison  de  la  constance  des  résultats  portant  sur 
des  milliers  de  ponctions,  distinguer  nettement  les 
méningites  aiguës  purulentes  en  séreuses  à  liquides 
virulents,  des  méningites  séreuses  aiguës  à  liquide 
non  virulent  secondaires  à  un  foyer  virulent  sous- 
jacent,  puis  les  fausses  méningites  séreuses  ou 
réactions  méningées  secondaires  à  des  irritations 
plus  ou  moins  mécaniques.  De  ces  faits,  l’auteur 
a  pu  formuler  une  loi  qui  garde  toute  sa  rigueur 
indé|)endamment  du  nombre  des  cellules  dans  le 
liquide.  A  retenir  en  outre  que,  à  côté  du  cylo-dia- 
giiostie,  l’albuminoracbie  peut  donner  dans  ces  cas 
des  indications  très  précises.  Cette  dernière  doit 
être  interprétée  comme  une  réaction  de  neutrali¬ 
sation  el  d’élimination  de  toxine  ou  de  matériaux 
dus  à  la  destruction  cellulaire. 

Un  nouveau  symptôme  sgnificatif  dans  la 
ponction  sous-oocipitale.  —  M.  Alex.  Orbau 
(Budapest;  a  constaté,  nu  cours  des  ponctions  sous- 
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ocoipiUiles  que  la  nioilié  environ  des  sujets  ae- 
cnsenl,  lorsqu’on  les  prévient  à  ruvunee,  une  sen¬ 
sation  toute  irartieulière  au  niveau  des  membres 
inférieurs  au  momenl  mémo  où  l’aiguille  perfore 
la  membrane  atloïdo-oceipitale.  Ce  signe  subjectif 
lorsqu’il  peut  être  obtenu  semble  prés(!ntcr  des 
avantages  certains  sur  tous  les  antres  moyens  indi¬ 
qués  pour  permettre  un  repérage  au  cours  de  la 
ponction  sons-oeci]iitale. 

Discussion  :  MM.  E.  de  Thurzo  (Debreccn). 
Jessen.  Lafora. 

Hydrocéphalie  inflammatoire  subaiguë  et 
chronique.  —  MM.  Norman  Doit  et  Ernest  Le¬ 
vin  (Hdinbonrg),  considérant  <pie  l’élévation  de  la 
pression  intra-cranienne,  en  raïqrort  avec  une  ac- 
eumnlation  anormale  de  liquide  peut  relever 
d’autres  causes  que  des  Inmeurs  cérébrales,  dis¬ 
tinguent  anatomiquement  deux  groupes  étiolo¬ 
giques  :  les  méningites  séreuses  diffuses  et  les 
formes  locales,  adbésives. 

tion  qui  engendre  l’accumulation  di/ liquide. 

Valeur  de  l’examen  du  liquide  cérébro-spinal 
dans  les  tumeurs  cérébrales  et  les  méningites 
séreuses.  —  M.  le  l’rof.  E.  Medea  (Milan).  Des¬ 
cription  de  cas  de  tumeur  intracrânienne  et  de  mé¬ 
ningite  séreuse  étudiés  au  point  do  \  ne  de  la  eoin- 
position  du  liquide  cépbalo-i’acbidien  et  de  la  va¬ 
leur  diagnostique  de  ce  dernier. 

Discussion  :  M.  Ayala  (Home). 

Les  applications  de  l’enregistrement  actino- 
électrique  au  diagnostic  cervologique  (déter¬ 
mination  d’albumine,  de  la  cholestérine  et  du 
brome  à  l’aide  de  cellules).  —  M.  F.  D.  Boeder 
(tJollingen).  ^onvelle  méthode  d'analyse  du  liquide 
céjibalo-racbidien.  I.’albuinine.  (pji  jnscpi’à  ce  jour 
ne  jiouvait  être  évaluée  quantitativement  par  la  gra- 
pbiinétric,  peut  être  évaluée  anjonrd’bni  en  fonc¬ 
tion  de  son  degré  d’opacité  par  les  moyens  de  cellu¬ 
les  photomotrices  {Sperrschichlpboiozellen).  l.acbo- 
lestérinc  et  le  brome  peuvent  être  évalués  objecti¬ 
vement  à  l’aide  de  ce  procédé. 

Discussion  :  M.  Greenfield. 

Influence  des  rayons  X  sur  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  —  M.  De  Thurzo  (Debrccen)  a  soumis 
de  nombreux  sujets,  sains  ou  malades,  à  des  irra¬ 
diations  j)ar  rayons  \  ou  ondes  eourtes.  11  n’a  ob¬ 
servé  que  de  très  faibles  modirications  du  liquide 
céi)halo-racbidien  ;  encore  ces  niodilieations  .  man¬ 
quaient-elles  dans  la  majorité  des  cas. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  lombaire  et 
sous-occipital  du  singe  à  l’état  normal  et  pa¬ 
thologique.  —  M.  P.  Mollaret  (Paris)  a  réussi  à 
nndtre  au  point  une  technique  de  |)onclion  lom¬ 
baire  chez  le  singe  iiermettant  ainsi  une  compa¬ 
raison  entre  les  liquidi^s  obtenus  par  cette  voie  et 
pai  ponction  occi])itale. 

Les  analyses  (plus  de  -lOO  pratiquées  chez  des 
sing(!s  norinanx  ou  inoculés  de  lièvre  jaune,  de 
polioniyéliti^  ou  de  spirochétose,  mettvnil  en  évi- 
denc<'  des  différeniaîs  importantes  de  composition 
des  deux  li(|nides.  Différences  monirani  <pie  chez  le 
singe,  le  diverti<'nliî  sons-ara<rbnoïdien  spinal  jvié- 
sente  une  autonomie  jihis  grande  (pié  chez 
l'homme. 

Discussion  :  M.  Lange  (Sào-Paulo). 

Considérations  sur  l’éosinophilie  du  liquide 
céphalo-rachidien.  —  jM.  0.  Lange  (.Sào-l’aulo) 
a  examiné  le  liqui<le  cérébro-spinal  de  malades 
ayant  reçu  par  voie  sous-occipitale  des  injections 
d’éleclrargol.  de  solganol  ou  de  tborotrast.  11  exis¬ 
tait.  48  heures  apiès  l’injection,  une  réav’tion  cyto¬ 
logique  intense,  suivie  de  l’apparition  d’éosino¬ 
philes. 

'1,’aulenr  (hinne  plusieurs  arginnenis  en  faveur 
de  l'origini’  histiogénélique  d . .  éléments. 

Dans  l’encéphalite  eysfieereosiijue  où  ils  ont  etc 
eonslalés.  ces  mêmes  groupes  cellulaires  doivent 
rclevei  également  de  la  même  origine. 

L’acide  lactique  dans  le  sang  et  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien.  -  M.  S.  B.  'Wortis  et  M""  F. 

Marsh  (New-York  |  ont  trouvé,  an  cours  des  mé¬ 
ningites,  une  idns  grande  concentration  d'acide 
lactique  dans  le  liipiiile  céphalo-raebiilien  et  dans 


le  sang,  ('.es  données  auraient  une  valeur  i)r(jnos- 

Discussion  :  MM.  Mollaret  (Paris)  <4  Ayer. 

Les  modifications  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  au  cours  des  poly-radiculo-névrites  infec¬ 
tieuses  primitives.  —  .MM.  St.  Draganesco  et 
E.  Façon  (llncarest)  ont  trouvé  dans  le  licpnde 
céphalo-rachidien  an  cours  de  poly-radiculo-né- 
vrites  infectieuses  ])rimitives,  les  altérations  sui- 

Xantliocbromie  dans  quelques  cas.  llyperalbn- 
minosc  presque  constante,  due  en  partie  aux  per¬ 
turbations  dans  la  circulation  liquidienne,  consé¬ 
cutives  aux  processus  adhésifs  arachnoïdiens.  Lym¬ 
phocytose  modérée. 

Dans  certains  cas,  enlin,  la  réaction  de  (luillain 
et  le  Bordet- Wassermann  furent  positifs. 

Discussion  :  M.  De  Thurzo  (Debiecen). 

Liquide  cérébro  -  spinal  et  symptômes  pupil¬ 
laires;  recherches  expérimentales  sur  le  dia¬ 
gnostic  précoce  de  lésions  syphilitiques  des 
centres  nerveux.  —  Le  prof.  0.  Lbwenstein 

(Xyon)  montre  que,  les  niodilieations  piiidllaires 
précèdent  babitucllemont  les  niodilieations  humo¬ 
rales.  Leur  étude  à  l’aide  d’un  ajipareil  cinémato- 
graidiiipie  et  de  filtres  spéciaux  permet  de  les  dé¬ 
celer  de  fayon  exlréniement  précoce. 

Bacillose  du  sang  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  cours  des  affections  du  système 
nerveux  central.  —  M.  le  prof.  E.  Lbwenstein 
(Vienne).  Hecdierche  des  bacilles  de  la  tuberculose 
dans  le  sang  et  le  licpiide  céphalo-rachidien  à  l'aide 
de  cultures.  Dans  7  cas  sur  8  de  chorée,  l'auteur 
a  trouvé  une  réaction  jiositive,  de  même  <pie  dans 
divers  cas  de  névrite  rétro-bulbaire,  de  sclérose  en 
plaques,  de  ilémence  précoi’e,  etc.  La  simple  colo¬ 
ration  du  sédiment  sanguin  on  du  liquide  jiar  le 
/iehl-Neidson  donne  parfois  des  résullals  jiositifs. 

Tnoisiù.vin  ijukstion. 

Les  fonctions  du  lobe  frontal. 

H  vi’i'onTs. 

Prcsidc.nl  :  M.  le  Prof.  Henri  Claude  (Paris). 

Etude  critique  de  l’ataxie  frontale.  —  M.  le 
Prof.  Barré  (Strasbourg).  Des  lésions  des  lobes 
frontaux,  disait  Bruns,  en  181)8,  des  tumeurs  sur- 
loul,  peuvent  s’accompagner  de  troubles  de  l'éipii- 
libre  ipii  res.seinblent  en  tous  iioinis  à  l'ataxie  céré¬ 
belleuse. 

L’auteur  montre  que  l’ataxie  frontale,  île  Bruns 
n’a  en  aucune  manière  les  caractères  des  troubles 
du  mouvement  ipi'il  est  elassiipie  anjourd’bni  de 
rapiiorler  an  cervelet,  depuis  les  liavaux  de  Ba¬ 
binski  et  ceux  d’Aiulré  Thomas. 

Il  établit  également,  en  .se  basant  sur  une  cen¬ 
taine  de  cas  de  tnmenrs  cérébrales  vériliées  (des 
.scrvii'cs  de  Clovis  Vincent  et  du  sien),  que  l'ataxie 
de  Bruns  n’est  pas  spécialement  frontale,  mais 
ipi’elle  se  rencontre  aussi  dans  les  tumeurs  ]iarié- 
lales,  temporales,  du  3’'  ventricule  et  de  la  fosse 
postérieure,  etc. 

Il  montre  enlin  qui'  celle  ataxie  n’est  pas  une 
ataxie,  mais  un  trouide  jiriinitif  et  essentiel  de 
réqnilibre,  ce  qui  est  antre  chose. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  rapport,  M.  Barré 
précise  lont  d’ahord  le  degré  de  la  rétropnlsion  ou 
rétrolatéropulsion  :  forme  habituelle  du  trouble  de 
l’équilibre  en  question  allant  de  l’aslasie-abasie  qui 
s’afliebe,  à  la  légère  rétro-inclination  du  eorjvs 
qu’il  faut  reehereber. 

Il  montre  que  ce  trouble  est  moins  fréquent  que 
ne  le  disait  Bruns  et  qu'il  n’e.sl  pour  ainsi  dire 

l.'apraxie  de  la  marebe  de  (iersimann  et  Si  hilder 
est  |Kiur  le,  rapporteur  un  complexe  :  une  aslasie- 
abasie  multipliée  par  le  délieit  d’atlenlion  du 

Il  ajoute  aux  formes  classiques  l'anleropulsion  et 
les  crises  de  dérobement  des  membres  inférieurs, 
qui  sont  rares,  mais  précoces. 

Il  explique  tous  ces  troubles  de  l’équilibre  par  la 
pression  qn 'exercent  les  tnmenrs  des  pides  frontal, 
des  lobes  temporanx,  pariétaux,  etc.  sur  le  noyau 


rouge  et  les  segments  les  plus  élevés  des  voies  cen¬ 
trales  de  l’appareil  de  l’équilibration. 

Pratiquement  donc,  la  constatation  de  ce  qui  fut 
décrit  sous  le  nom  d'ataxie  frontale  doit  porter  a 
enquêter  non  seulement  du  côté  du  jiôlc  frontal 
on  de  la  fosse  |)oslérieurc.  mais  dans  de  rmilti])les 

Dans  les  cas  où  la  discussion  diagnostique  se 
circonserit  entre  zone  frontale  et  zone  cérébelleuse, 
le  earactère  normal  des  épreuves  veslibulaires  ins¬ 
trumentales  est  en  faveur  du  siège  frontal  de  la 
tumeur.  l;ne  venlriculogra|)hie  (bien  supérieure  à 
l'cncéplialograplue  par  voie  lombaire)  peut  aider 

Pour  1  auteur,  ataxie  frontale  psendo-cérébellcuse 
est  nue  mauvaise  expression,  qui  ne  sera  plus  nui¬ 
sible  si  1  on  sait,  en  la  prononi,'anl,  qu’elle  désigne 
des  troubles  qui  ne  sont  pas  de  l’ataxie,  qui  ne 
sont  IMS  siiecialement  iiontaiix,  qui  ne  sont  ni  fré¬ 
quents  ni  précoces,  et  qui  ne  sont  nullement  céré¬ 
belleux. 

Lobe  frontal  et  équilibre.  —  M.  le  Prof.  P. 
Delmas-Marsalet  (Bordeaux).  Avant  d’aborder  la 
matière  même  du  ra])port,  l'auteur  croit  devoir 
formuler  d’indispensables  remarques.  Il  considère 
lont  d’abord  que  le  terme  vague  d’  «  équilibre  » 
doit  être  remplacé  ])ar  celui  de  ii  l'oordination  » 
qui  a  l'avantage  d'engloher  certains  phénomènes 
pra.xiqnes  dont  le  lobe  frontal  est  le  siège.  Il  montre 
que,  malgré  les  différences  qui  séparent  l’bomme 
(le  raninial  en  ce  (pii  concerne  la  perfeidion  de  la 
station  érigée  et  certaines  praxies,  on  aurait  tort 
de  rejeter  l’aiipoint  de  rexpérimentation  dont  le 
grand  avantage  est  de  fournir- des  faits  assez  sim¬ 
ples  et  d’un  contrôle  facile.  ,11  montre  que,  pour 
aborder  l'étude  des  fonctions  frontales  de  coordi¬ 
nation,  il  convient  de  ne  pas  raisonner  comme  on 
le  fait  pour  la  fonction  motrice  volontaire  ipii  s’ac- 
cominoile  assez,  bien  des  notions  de  délieit  ou  d'ex¬ 
citation  :  la  coordination  frontale  se  situe  sur  un 
antre  plan  fonctionnel  :  les  syniptômes  <pii  en  tra¬ 
duisent  l'atteinte  ne  sont  pas  seulement  fonction 
(lu  délieit  de  la  partie  lés(‘e,  mais  de  l’état  fonc¬ 
tionnel  des  parties  normales.  côté  de  la  théorie 
classique  (pie  l’on  peut  apiieler  «  théorie  de  la 
partie  manqnanle  »  d  y  a  place  jioiir  une  antre 
conception  qui  devient  la  «  llu-orie  de  la  partie  res¬ 
tante  )'  et  dont  les  conséquences  sont  particulière¬ 
ment  intéressantes.  Il  convient.  eiiHn,  de  ne  pas 
se  conlenler  d'nn  repérage  des  lésions  frontales  par 
rajiport  aux  frontières  grossières  de  l’anatomie  des¬ 
criptive,  mais  d’introduire  le  repérage  par  rapport 
aux  (haiiips  arcbilecloniipies,  plus  conforme  anx 
localisations  fonclionnelles  du  cerveau.  L'auteur 
divise  son  rapport  en  trois  grands  chapitres:  1“  le 
hilie  frontal  et  réipiilibre  an  pidnt  de  vue  expéri¬ 
mental;  8"  le,  hdie  fioiilal  et  l’i'ipnlibre  au  point 
de  vue  cliniipie  ;  3"  le  lobe  frontal  et  ré(|uilibro 
an  point  de,  vue  anatoniiipie. 

Le  ra|)porleur  croit  ]ioiivoir  forinuler  les  conclu¬ 
sions  snivanles  :  1"  .\u  point  de  vue  cx/icriiiicnlal 
la  réalité  d'mi  rôle  de  coordination  du  lobe  pré¬ 
frontal  ne  paraît  pas  douteuse  (  liez  le  singe,  et  chez 
le  ('bien.  Les  vieilles  expériences  d’excitation  et 
de,  (lest riicl ion.  relatives  aux  prétendus  centres  mo¬ 
teurs  des  moiivemenls  conjugués  des  yeux,  de  la 
iimpie,  du  tronc  prennent  nn  .sens  nouveau  si  an 
lien  d'y  V(dr  la  preuve  de  eenires  moteurs  compa¬ 
rables  aux  centres  . leurs  primaires,  on  les  envi¬ 

sage  eonime  des  eenires  de  coordination.  Les  carac¬ 
tères  particuliers  des  effets  d'excitation  ou  de  des- 
Iruelion  de  ces  iirélendus  centres  se  rapprocbenl 
beaucoup  d'effets  analogues  obtenus  an  niveau  des 
labyrinliies  on  du  cervelet.  La  recherche  des  mon- 
veinents  de  maïu'ge  provoipiés  |)ar  rotation  sur  le 
fanleiiil  de  Barany  ou  par  cocaïnisation  des  labyrin¬ 
thes  montre  des  effets  asymétriques  lorsqu’il  existe 
line  lésion  préfonlalc  chez  le  chien.  Celte  nhiclion 
asyinélrii|ue  ne  porte  pas  sur  le  nystagmns,  sur  le¬ 
quel  le  lobe  fronlal  paraît  sans  action. 

Une  certaine  ataxie  des  pattes  opposées  à  la  lésion 
peut  être  observée  on  révélée  si  par  coc.aïnisalion 
on  empêche  la  compensation  par  les  parties  saines, 
du  névraxe. 

Certains  faits  observ.'s  chez  le  lapin  et  le  pigeon 
perniellenl  de  penser  à  un  eerlaili  rôle  du  lobe 
fronlal  dans  l 'orienlalion.  Les  expériences  de  le- 
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sioiis  fronlalos  bilalôralcs,  de  secliou  du  corps  <'al- 
loux,  de  lésions  froiilo-eéréhelleuses  eonlirnient  ces 
conclusions. 

2"  Au  point  de  \ue  clinique,  une  étude  minu¬ 
tieuse  semble  permettre  la  mise  en  évidence  ib‘s 
tronbbis  de  quatre  éléments  fomianieulanx  :  élément 
cérébelleux,  élément  labyrinthii|ue,  élément  praxi- 
qùe,  élément  {'iiosicpie.  lin  essai  de  locali.sation 
fonctionnelle  permet  de  distiiif'uer  pro\  isoirement 
des  symlromi's  superliciels  (pédiculo-frontal ,  médio- 
frontal,  télé-frontal),  des  syndrmnes  profonds  et 
des  syndromes  mixtes.  Le  lobe  frontal  constitue 
toutefois  une  coordination  «  de  luxe  »  qui  ])eul  être 
eonqamsée  par  les  autres  territoires  du  système  ner¬ 
veux.  Dans  l’interprétation  des  troiddcs,  il  con¬ 
vient  de  tenir  compte  non  seulement  di‘  la  partie 
mampiante,  mais  aussi  de  l'état  de  la  partie  re.s- 
tante. 

3"  Au  point  de  vue  i'natomi(]U<’,  la  structure  par¬ 
ticulière  du  lobe  frontal  ne  s'oppose  pas  à  la  con¬ 
ception  de  son  rôle  dans  la  coordination,  pas  plus 
([u’à  l'existence  de  localisalions  fonctionnelles 
larjres. 

Les  relations  entre  les  lobes  frontaux  et  les 
fonctions  psychiques.  —  M  K.  Goldstein  (New- 
York).  L’auteur  considère  comme  indiscutable  que 
les  lésions  frontales,  surloul  du  côté  eauebe,  s'as- 
soci<Tlt  à  des  syiuplôunes  ps\<'biqiies.  L'étude  de 
cett<^  (|ueslion  est  com]>liquée  |)ar  deux  facteurs  : 
1”  difliculté  d'établir  b'  sièee  et  réteudiie  des  lé¬ 
sions  (li's  li-oubli's  [)sycbiqm‘s  ni'  s'obseir ml  i|uc 
dans  les  lésions  extensives,  bilatérales,  ou  n'inlé- 
ressant  <pie  la  jiartie  anlérieuic  du  lobe  fronlali  ; 
2“  insuflisima"  des  moyens  d'(''lucle  <le.s  fonclious 

Ou  ne  doit  pas  limiter  les  Iroubb's  psycbi<|ues 
a  l'élude  d'une  foiu'lion,  comuK'  la  mémoire,  l'at- 
lenlion,  le  raisonnement,  l’émotion,  la  rolonté, 
etc.,  etc.  Oerlains  malades,  en  el’b'l,  ne  piésentent 
(•C  i  troubles  ipie  dans  des  conditions  d’éjueuve  par¬ 
ticulières,  alors  ((lie  la  fonctiou  incrindnée  est  nor¬ 
male  dans  d'antres  conditions.  D'aulrc!  part,  on 
lient  observer  une  insuflisance  de  loiiles  les  fonc¬ 
tions,  seulement  dans  eerlaines  situations,  dans 
lesi|uelles  un  type  parti' ulier  de  comporlemeni  est 
appelé  (.  iido  play  ». 

(lelle  délicience  du  comportemeid  a  été  sifcnalc’e 
sous  plusieurs  vocidiles  dési^rnanl  le  même  pbéno- 

iiiètie  ;  absence  d’aeles  . . .  action 

eorrecle  <|uand  elle  est  pro\oi|uée  directement  par 
I ’enloiirafje ;  il  s'afçil  d'une  délicience  du  compor¬ 
lemeni  cale^roriqiie  de  la  fonclion  sy udiolii]ne.  Le 
trouble  n'appiir.ul  ipie  <|nand  une  situation 
d'épicuve  met  en  Jeu  le  m(■•caldsme  incrindné.  Le 
imdade.  <|ui  parait  normal  dans  une  épreuve  sim¬ 
ple.  est  (léli  •ieni  dès  qu’un  mécanisme  psychiipie 
plus  complexe  doit  être  mis  en  Jeu,  mécanisme  (jiii 
demande  en  parlieulier  l'iililisalion  d'un  concept. 

Mais  ces  Iroidiles  psyelu(|ues  ne  sont  pas  sufli- 
sanls  pour  permettre  un  diajfnoslic,  car  des  lésions 
diffuses  du  cerveau  antérieur  peiiveul  piodiiire  des 
symptômes  analo”ues.  Néanmoins,  le  lobe  frontal 
est  la  rcfcion  du  cerveau  antérieur  (pu  correspond 
à  l 'ac-liv  ili'  psyehicpie  la  plus  complicpiée.  l’our  les 
localisalions,  les  siffiies  associés,  tels  (picv  les  trou¬ 
bles  des  molivemenls  (les  yeux,  de  la  télé  et  du 
tronc,  (!(■  la  slalicpie,  l'apraxie.  l’apbasie,  l’anii- 
nue,  ont  une  valeur  beaucoup  plus  f;ran(le.  La  com¬ 
binaison  de  ces  troubles  psyclu(|ucs  et  de  ces  trou¬ 
bles  soniali(|Ues  n'esi  pas  accidentelle,  mais  elle  est 
l’expression  d'une  lésion  dn  même  nK’canisine, 
dans  deux  doimunes  (iifféreuts.  Le  mécanisme  qui 
permel,  en  effet,  à  un  sujet  normal  de  s'adapter 
à  une  situalion,  exifie  qu'il  se  maintienne  en  con¬ 
tact  avec  les  aidres  individus;  il  le  fait  lair  la 
mimi(|ue,  par  le  lan-raffe,  par  l'écriture.  Aussi 
n’est-il  pas  étonnant  (|ue  les  centres,  (pii  com¬ 
mandent  à  ces  actes,  soient  voisins  de  ceux  (pu 
commandent  l’activité  psycbi(pie. 

Lobes  frontaux  et  système  moteur  extrapyra¬ 
midal,  données  anatomo-pathologiques.  —  M.  le 
l’rof.  Donaggio  (Modène).  Le  rapport  entre  lésions 
frontales  et  syndrome  extra-pyramidal  akinéto- 
liypertoniipie  peut  conlribner  à  expliquer  la  pré¬ 
sence  si  disculée  de  ce  syndrome  dans  les  tumeurs 
des  lobes  frntilaux.  L'aulem  discute  (dors,  pour  les 


réfuter  ensuite,  les  différentes  objections  faites  à  ce 
sujet. 

Suit  un  exposé  de  la  fn'-quence  des  lésions  fron¬ 
tales  dans  les  spasmes  de  torsion,  la  chorée,  etc., 
et  (juchpies  données  physiologiques. 

L’auteur  (;onclut  que  ré(-orcc  frontale  est  une 
])arlie  importante  du  système  moteur  extra-pyra¬ 
midal  et  que  la  circonvolution  frontale  ascendante 
est  douée  d'une  doidde  fonclion:  fonction  pyrami¬ 
dale  et  fonclion  extra-pyramidale,  dont  la  lésion 
peut  se  manifesl(M'  d’une  façon  isolée. 

Les  fonctions  du  lobe  frontal  vues  par  un 
neuro-chirurgien.  —  M.  Clovis  Vincent  (Pari.s). 
Nous  UC  considérons  pas  le  lobe  frontal  des  ana- 
lomisbvs  limité  en  arrière  par  le  sillon  de  Itolando, 
en  bas  ])ar  la  scissure  de  Sylvius,  en  dedans  par 
l’extrémité  supérieure  du  sillon  rolandique  et  la 
scissuH!  cidloso-marginale  et  qui  comprend  la  cir- 
coiivoluliou  frontale  ascendante. 

.Nous  excluons  cette  circonvobdion  de  noln? 
éliale.  Ses  fonctions  avant  tout  motrices  nécessite¬ 
raient  à  notre  sens,  un  travail  spécial. 

A.  Dans  certaines  conditions  (ablation  de  tu¬ 
meur  cérébrale,  ablalion  de  eerlaines  lésions  in- 
llammatoiresi,  la  rés((clion  partielle  ou  totale  du 
lobe  ne  donne  pas  lieu  à  des  trotdiles  psychiqvies 
ou  moteurs  nets. 

li.  11  existe  au  voisinage  du  3"  ventricule  un 
iqvpareil  dont  l’excilation  ou  la  paralysie  sont  sus¬ 
ceptibles  de  déterminer  une  turgc-scence  soudaine 
des  lobes  frontaux.  Ce  véritidvlc  état  érectile  des 
lobes  semble  <lù  à  la  fois  à  une  réplétion  vasculaire 
et  à  un  (edème  iugii. 

Il  est  vraisemblable  que  les  crises  d’épilepsie  et 
l’élid  de  mal  épileptique,  cause  de  la  mort,  sont 
en  rapport  diiccl  ou  indirect  avec  le  Ilux  <(ui  s’est 
produit  dans  les  lobes  fronlau.x. 

Les  conditions  où  fut  observé  ce  phénomène  per- 
melleul  de  supposer  (|u’il  existe  au  voisinage  du 
3'  veidiieule,  un  iqvpareil  susceptible  de  provoquer 
des  modilieations  ciiculaloires  soudaines  dans  les 
lobes  frontaux. 

Si  vraiment  un  pareil  régulateur  existe,  ou  con- 
(•oil  (piel  rôle  il  peiil  être  appelé  à  Jouer  dans  l'ac¬ 
tivité  normale  et  pal liologi(pie  du  lobe  fronlid.  Dn 
peut  s’imaginer  (piel  peut  éire  le  rôle  d’un  aj)pa- 
reil  semblable  comme  cause  (l'(C(lème  cérébral  dans 

C.  Sur  l'el'l'el  de  la  dislensioii  veulriculaii'e  sur 
des  pliénomèiies  coiumiinémeul  r.qiporlés  à  une 
perlurbalioii  des  l’ouclions  fronlales:  jovialité,  rire 
spasmodi(pie.  démarche  à  petits  pas. 

elle/,  un  Siijel,  une  forte  dilatation  v eul riciilaire, 
liée,  comme  l'a  monin'  l'opération,  à  umv  obs¬ 
truction  des  (irilices  faisaul  eommuniquer  les  (!s- 
paces  ventriculaires  avec  les  espaces  araeluio'nliens 
au  niveau  de  la  grande  citerne,  s’accompagnait 
d’une  Jovialité  excessive  avec  rire  spasmodi(pie, 
(lémarclie  à  petits  pas. 

Nous  lie  ciiiyons  pas  (pi’à  l'étal  noiinid,  la  dila- 
lalioii  V eul I  iculaire  ou  plus  exacleuienl.  le  Jeu  des 
pressions  (pii  s'exercent  à  rinlérieiir  des  ventri¬ 
cules  latéraux,  ail  nue  grande  iulliience  sur  l’ac- 
livilé  frontale.  el  encore  est-il  impossible  (le  l’af- 
lirmer.  Mais  è  l'étal  [latliologiqiie.  il  est  hors  de 
dolile  (pie  la  dislenlion  frontale  esl  susceptible 
d’agir  de  fai,'on  à  produire  des  troubles  mentaux  si¬ 
mulant  une  liimeur  frontale  ou  une  vesanie. 

DoxivioMc.vrioxs. 

Etude  quantitative  des  variations  de  l’acti¬ 
vité  produites  chez  des  singes  par  des  lésions 
expérimentales  des  lobes  frontaux.  —  NIM.  Curt 
P  Richter  et  Marion  Bines,  apri’-s  avoir  exposé 
les  diflieiiltés  particulières  à  l’étude  des  fonctions 
des  lobes  fronlanx,  ont  ]m  réussir  à  surmonter  ces 
obstacles.  Ainsi,  eonirairenient  aux  observations  de 
Ixleisi,  l’ablation  du  lobe  frontal  augmente  généra¬ 
lement  l’activité  de  façon  importante.  Les  auteurs 
exposent  également  les  résultats  obtenus  par  l’abla¬ 
tion  isolée  de  chacune  des  différentes  parties  de 
ces  lohes,  soit  d’un  seul  côté,  soit  des  deux. 

Dhciisaioii  :  M.  le  l’rof.  Muskens  (Amsterdam). 
Fonctions  des  lobes  frontaux  :  étude  compa¬ 
rée  chez  l’homme,  les  singes  et  les  chimpanzés. 
--  M.  le  l’rof.  J.  F.  Fulkon  cl  M.  C.  F.  Jacobsen 


(Yale),  ont  étudié  l’excitabilité  électrique  et  les  résul¬ 
tats  (le  l’ablation  partielle  el  totale  des  lobes  frontaux 
chez  38  singes  et  chimpanzés.  Quatre  régions  fonc¬ 
tionnelles  distinctes  ont  été  mises  en  évidence  :  aire 
motrice,  aire  prémotrice,  aire  oculaire,  aire  d’as¬ 
sociation  frontale  pour  lesquelles,  au  point  de  vue 
de  l’excitabilité  électrique,  les  résultats  des  auteurs 
.sont  comparables  à  ceux  des  Vogt  et  de  I-’oTster. 
Suit  un  exposé  des  troubles  fonctionnels  corres¬ 
pondant  à  l’ablation  de  chacune  de  ces  zones  et  à 
la  totalité  des  lobes  frontaux. 

Discussion  :  .M.  le  l’rof.  Muskens  (Amsterdam). 
M,  Delmas-Marsalet  (llordeaux). 

Age  et  autres  facteurs  intervenant  dans  la 
récupération  fonctionnelle  consécutive  aux  lé¬ 
sions  du  cortex  précentral  chez  le  singe.  —  M'”” 
Margaret  Kennard  (N'cvv-llaven)  a  pratiqué  des 
ablations  plus  ou  moins  circonseriles  de  l’aire  mo¬ 
trice  et  iirémotricc  elcez  le  singe  adulte,  ou  âgé  de 
quelques  semaines.  L’ablation  de  ces  nulmes  ré¬ 
gions  donne  des  résultats  tout  à  fait  différents  sui¬ 
vant  l’une  ou  l’autre  de  ces  catégories  d’animaux; 
en  particulier,  il  se  développe  chez  le  Jeune  singe 
des  fonctions  que  l’animal  adulte  ne  peut  plus  récu¬ 
pérer  une  fois  qu’elles  ont  été  supprimées  par  l’in- 
lervcntion. 

Discussion  :  M.  le  l’rof.  Muskens  (Amsterdam). 

Les  fonctions  des  lobes  frontaux  d’après  les 
observations  cliniques.  —  M.  le  l’rof.  M.  Niki- 
tin  (Leningrad).  L’interprétation  clinique  et  ana- 
tomi((ue  des  symptômes  correspondant  à  des  lésions 
de  la  région  antérieure  des  lobes  frontaux  a  per¬ 
mis  à  l’auteur  de  conclure  que  les  fonctions  fon¬ 
damentales  de  ces  derniers  .sont  les  suivantes  : 

l’articipatiou  à  l’activité  psychique  dans  les  fonc¬ 
tions  de.  l’altenlion,  de  la  mémoire,  de  la  percep¬ 
tion,  de  la  volonté,  du  langage  el  participation 
dans  rinnervalion  sialique  (tonus). 

Modiücation  des  mouvements  respiratoires 
mis  en  évidence  par  l’excitation  électrique  du 
lobe  frontal  chez  le  chien.  —  M.  'Wilbur  K. 
Smith  (Hochester).  La  constance  et  la  n'golarité 
(les  résiiltals  obtenus  dans  une  série  (rexpéri(!nces, 
plaident  en  faveur  de  l’existence  de  r('■gions  jiré- 
cises  de  la  corticalité  du  lobe  frontal,  suseoiitibles, 
lors(|uc  excitées,  de  produire  des  modilicalions  spé- 
cili(iues  dans  le  rythme  respiratoire. 

Modifications  fonctionnelles  après  interven¬ 
tion  chirurgicale  sur  le  lobe  frontal.  —  M.  R. 
M.  Brickner  (New-York)  relate  rohscrvalioii  d’un 
malade  alleini  de  méningiome,  chez  qui  les  (hmx 
lohes  frontaux  durent  être  extirpés  (IKi  g.).  Il  a 
nolé  '-liez  ce  malade  une  diininiition  de  l’inlelli- 
genee  el  nolamment  de  la  mémoire  et  une  déli- 
cienee  du  conlr(’)le  des  émotions,  av(.H:  puérilité, 
■iinsi,  tout  paraissait  se  horner  c.ssenliellement  à 
un  Iroiihle  de  la  ronclion  de  synllu’'.se  des  notions 
élémenlaires  élahon'es  par  le  re.sie  du  cerveau.  La 
fonction  du  lohe  frontal  est  résumée  par  l(!  mot 

Evolution  de  la  connaissance  des  lobes  fron¬ 
taux  du  cerveau.  —  M.  le  l’rof.  \.  K.  Cho- 
roschko  (Moscou). 

Syndrome  de  déséquilibre  et  ataxie  frontale 
(étude  expérimentale).  —  M.  le  l’rof.  A.  Aus- 
tregesilo  ci  M.  Borges  Fortes  (Kio  de  .lanciro). 
L’ahlalion  du  lohe  pré-frontal  au  niveau  du  car¬ 
refour  frontal  antérieur,  pratiquée  sur  des  chiens, 
a  permis  aux  auteurs  les  conelusions  suivantes: 

l.e  lobe  pré-frontal  atteint  un  développement 
considérable  chez  les  primates,  .sans  doute  en  raison 
de  la  station  debout.  11  est  lié  aux  fonctions  psy¬ 
chiques  et  de  la  motilité. 

Le  lohe  frontal  est  un  centre  siqiérieur  de  régle¬ 
ment  (lu  tonus  mu.sculaire,  de  l’orientation  et  de 
l’équilibre.  Kn  raison  de  ce  dernier  rôle,  il  peut 
donc  être  considéré  comme  un  centre  veslibulo- 
cérébelleiix  supérieur. 

Symptomatologie  des  affections  du  lobe  fron¬ 
tal.  —  M.  le  l’rof.  J.  Gerstmann  (Vienne)  décrit 
un  symptôme  de  rotation  observé  depuis  longtemps 
dans  les  affections  du  cervelet  el  des  ))édoucules 
cérébelleux  moyens,  mais  non  encore  constaté  dans 
les  cas  (le  l.••sion  du  lobe  frontal. 
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Les  fonctions  du  lobe  frontal.  —  M.  A.  E. 
Kormüller  (licrlin),  coiisidcTC  qin;  les  coiinais- 
saiices  sur  le  lohe  frontal  de  l’iiomine  pimveiil  être 
graiidiuneul  aeerues  eu  utilisaiil  les  docninents 
fournis  par  les  luétliodes  éleetroliiologiques  d’étude 
du  lobe  frontal  des  singes  inférieurs,  ainsi  que  ])ar 
ceux  de  rarchitcrlonie  comparée. 

Application  clinique  des  réflexes  de  posture 
dans  les  lésions  du  lobe  frontal.  —  MM.  I.  S. 
Wechster,  I.  Bieber  et  B.  H.  Baiser  (New-York) 
inonlrenl  que  des  deux  coniijosanles  du  réflexe  de 
])réliension  forcaîe,  la  composante  réflexe  varie  sui¬ 
vant  certaines  postures.  De  même,  dans  des  cas 
d’épilepsie  frontale  prérolandique,  la  position  du 
malade  |)eul  provoquer  des  convulsions.  De  telles 
reelii‘reli(^s  sont  susceptibles  d’aider  au  diagnostic 
de  localisation. 

Etudes  expérimentales  sur  les  connexions  du 
lobe  frontal  chez  le  singe.  —  M.  J.  Jansen  (f)slo) 

étudie  les  connexions  par  fibres,  des  divers  ebam])s 
arcbilectoniqnes  du  cortex  frontal. 

Film  cinématographique  sur  les  troubles  de 
coordination  après  lésion  du  lobe  préfrontal  du 
chien.  —  M.  Delmas-Marsalet  (Bordeatix). 

Application  clinique  des  réflexes  de  posture 
dans  les  lésions  du  lobe  frontal.  —  MM.  I.  S. 
Wechsler,  I.  Bieber  et  Ben  H.  Baiser  (New- York) 
montrent  que  des  deux  composantes  du  réllexe  de 
préhension  forcée,  la  composante  réflexe  varie  sui¬ 
vant  certaines  postures.  De  même,  dans  certains 
cas  d’épile|)sie  focale  pré-rolandiquc,  la  position  du 
malade  est  susceptible  de  provotpier  des  convul¬ 
sions.  Ces  reeberebes  peinamt  ailler  au  diagnostic 

L’hypothalamus  et  la  représentation  centrale 
du  système  nerveux  autonome. 

1\AI-I>0ins. 

Présidctil  :  M.  le  Trof.  B.  Brouwer  (.Ymsterdam). 

Le  développement  phylogénique  des  centres 
hypothalamiques  autonomes  (poissons,  amphi¬ 
bies,  reptiles,  oiseaux  comparés  aux  mammi¬ 
fères  inférieurs).  —  M.  le  l’rof.  C.  U.  Ariëns 
Kappers  (Amsterdam),  l/organe  sensoriel  infun- 
dibulaire  (aiic.ciix  vaxr.iilosus)  des  pois.sons  joue  pro¬ 
bablement  un  rôle  de  perception  et  de  régulation 
des  pressions  iibysiqnes  et  osmotiques.  L’autour 
étudie  le  trajet  de  ces  impulsions  sensorielles  et 
l’origine  de  ses  fibres  efférentes.  11  considère  le 
noyau  magnoeellulaire  préoi)liquc  comme  le  centre 
d’origine  des  fibres  vaso-motrices  du  sarcus,  de 
riiypo])liyse,  et  de  fibres  glandidaires.  Il  montre 
également  la  localisation  juxta-épendymaire  et  jiéri- 
capillaire  des  cellules  et  le  caractère  eudocrinien 
de  ces  dernières.  Il  existe  nn  aspect  ()lus  spécia¬ 
lement  sécrétoire  de  l’épendyme  au  voisinage  du 
sillon  diencéjibaliipie  ventral. 

Le  noyau  pré-optique  s’étend  secondairement  en 
direction  veniro-caudale  vers  le  réi'essus  Iiypopliy- 
saire  où  il  forme  les  noyaux  post-optique,  tubérien 
et  para-bypn|ibysaire,  et  en  direction  dorso-can- 
dale,  où  ii  peut' être  en  relation  avec  des  fibres  de 
la  tige  pinéale. 

chez  les  amphibies,  ainsi  que  leur  différenciation 
<'hez  les  reptiles  et  les  oiseaux.  Chez  ces  derniers, 
il  existe  des  relations  avec  la  pre.ssion  artérielle  et 
la  thermo-régulation.  Suit  une  étude  des  noyatix 
veutro-caudal,  post-optiipie,  tubérien,  ))arahypo- 
physaire  et  infundibulo-mamillaire  chez  les  mam¬ 
mifères  inférieurs  ainsi  ipie  du  noyau  dorso-caudal 
prélectal  el  de  l’aire  sub-postéro-commissurale.  Il 
peut  exister  des  systèmes  ou  des  centres  autonomes 
supranucléaires  qui  ne  dérivent  pas  de  ce  sys¬ 
tème  ;  corps  soiis-thalamique.  suhsiance  noire.  Les 
centres  autonomes  se  continuent  dans  le  striatum 
et  le  lohe  frontal.  Ceux  du  lohe  frontal  corres¬ 
pondent  i\  une  prévalence  du  caractère  ortho-sym¬ 
pathique,  s|M'cialenicnt  ceux  du  système  cortical 
supra-nucléaire. 


Le  développement  ontogénique  et  les  condi¬ 
tions  normales  chez  l’homme.  —  M.  W.  E.  Le 
Gros  Clark  (i)xford). 

L’hypothalamus  et  les  centres  du  système 
nerveux  autonome.  —  M.  le  Prof.  W.  R.  Hess 
(Zurich).  Les  méthodes  classiques  de  démonstra¬ 
tion  des  corrélations  fonctionnelles  en  physiologie 
sont  l’excitation  et  l’exclusion.  Les  deux  méthodes 
ont  ete  appliquées  très  souvent  déjà  à  l'étude  des 
centres  vegi-tatifs  de  1  hvpothalamus.  L’excitation 
peut  elle  e\en-ee  soit  electriipiement,  soit  par  in- 
.)(adiou  (le  substances  excitantes;  quant  à  l’exclu¬ 
sion,  elle  consiste  en  décérébrations  (parfois  jiis- 
(|u  au  niveau  de  I  hxpoihalaniu.s),  sections,  lésions 
iiieeaiiiqiies  ou  injeeiion  de  substances  paraly¬ 
santes.  L’auteur  groupe  les  résiiltals  expérimentaux 
selon  les  systèmes  fonctionnels  suivants:  a)  ajqia- 
reil  circulatoire;  ùj  .appareil  respiratoire;  c)  appa¬ 
reil  digestif;  d)  appareil  excrétoire;  c)  régulation 
des  conditions  physiques  dont  dépend  l’état  des 
tissus;  /)  appareii  de  reproduetion ;  p)  hypotha¬ 
lamus  et  glandes  à  sc'crétion  interne;  h)  organes 
du  système  aniinal.  Il  expose  les  résultats  jirélimi- 
naires  de  ses  recherches  sur  l’hypothalamus.  Ses 
observations  portent  sur  (10  cas  soumis  chacun  à 
plus  (le  .500  excitations  isolées  dont  le  rayon  d’ac¬ 
tion  ne  dépas.sait  pas  1  mm.  1/2.  Chaque  endroit 
excité  a  subi  siiccessiveiiient  3  tensions  diffé¬ 
rentes,  ce  (jui  ]jermet  d’apprécier  du  même  coup 
sa  sensibilité.  En  général,  les  réactions  provoquées 
par  ces  excitations  électives  et  subliminales  ont 
confirmé  l’intimité  des  relations  entre  riiyqiolha- 
lamns  et  le  système  vi'gé'tatif.  Le  dé])ouillem(mt 
actuel  des  résultats  expérimentaux  ])erniet  de  for¬ 
muler  déjà  les  faits  suivants:  la  pression  sanguine 
et  la  respiration  sont  activées  à  partir  des  régions 
inférieures  de  l’hypothalamus  et  nolaminent  des 
légions  plutôt  médianes  (hypothalamus  jiostérieur). 
Les  effets  dépressifs  ou  inhibiteurs  de  ces  fonctions 
s’obtiennent  par  excitation  de  territoires  situés 
plus  haut  et  plus  eu  dehors  (hypothalamus  latéral). 
L’excitation  de  la  zone  thalamo-liypothalamiipie  a 
déclenché  plusieurs  fois  une  sécrétion  salivaire.  La 
miction  et  la  défécation  sont  en  rapport  emtain 
avec  riiypothalamus  latéral  aux  abords  des  corps 
mamillaires.  Celle  réaction  s'accompagnait  sou¬ 
vent  de  bâillements  et  de  vomissements.  D’autres 
expériences  permettent  de  localiser  les  mi'canismes 
irinspiration,  d’expiration,  d’atonie  et  d’byper- 

Les  syndromes  anatomo-cliniques  de  l’hypo¬ 
thalamus.  —  M.  J.  Lhermitte  (Paris),  .^oiis 
les  termes  de  syndromes  anatomo-cliniipies  de 
l’appareil  végétatif  mésodiencéjibaliipie  ou  hy- 
potlialauiiipie,  il  convient  d’entendre  les  manifes- 
tations  morbides  qui  sont  liées  aux  altérations  di¬ 
verses  se  localisant  sur  la  région  du  tiihcr  c/nc- 
rriim,  de  rinfimdibulum  et  des  importants  noyaux 
sous-lhalamiques  dont  une  série  de  recherches  ana- 
lomi(iues  nous  ont  montré  rimportanee  ainsi  ipie 
la  eomplexilé  des  connexions. 

L’originalité  el  la  personnalité  des  syndromes 

pour  diverses  raisons.  La  principale,  peut-être,  lient 
dans  le  fait  que,  jnsipi’à  ces  dernières  aum'-es,  les 
manifeslalions  cliniipies  végétatives  ont  été  consi¬ 
dérées  comme  les  rellets,  non  point  de  ralleinte 
d’une  pallie  du  système  nerveux,  mais  de  l’appa¬ 
reil  endoeriiiien,  et  s|)écialemenl  de  l'hypophyse. 

I.'appaieil  végétatif  hypolhalamiipie  est,  en 
effet,  indiseulablement  relié  par  des  eonnexions  de 
([ualilés  diverses  avec  la  glande  hypophysaire  dont 
I  ‘  lobe  postérieur  ou  nerveux  est  un  iirolongement 
cérébral.  I iifinutihiiliini,  liihrr  (■.iiicnuun  et  pilui- 
laire  sont  jointifs,  c’est  un  fait  ;  mais  il  n’en  faut 
pas  coneliiri'  comme  certains  ont  tendance  à  le 
faire,  que  rien  ne  ])ermel  de  distinguer  les  syn¬ 
dromes  hypophysaires  d’avec  les  syndromes  hypo- 
tlialainiiiues.  à  la  condition  que  l’on  ne  retombe 
pas  dans  cette  erreur  tant  de  fois  dénoncée,  de  con¬ 
fondre  la  localisation  d’une  lésion  avec  la  locali¬ 
sation  d’une  fonction. 

Encore  une  fois,  dire  que  tel  on  tel  syni|)t(')me 
ou  syndrome  est  hypothalamique  ou  infiindibiilo- 
liibérion  ne  veut  pas  dire  que  dans  sa  pathogénie 
n’interviennent  que  les  centres  nerveux  végétatifs 


hypothalamiques,  ce  qui  serait  d’ailleurs  une  ah- 
siirdité,  mais  que  .seulement  la  lésion  initiale,  cau¬ 
sale,  .siège  dans  la  région  v(-gétative  hypothala¬ 
mique.  D’où  il  suit  que  jamais  les  tenants  les  plus 
décidés  de  la  doctrine  des  syndromes  végétatifs 
infundibulo-lubériens  n’ont  ijensé  exclure  de  méca¬ 
nisme  palhogénbpie  tel  ou  tel  appareil  nerveux 
ou  endocrinien,  el  l’hypophyse  moins  (pie  tout 
antre.  L'on  maintient  simplement  ceci  :  qu’il  existe 
(les  manifestations  morbides  d’un  caractère  très 
])ersonnel  dont  l’origine  est  à  ebercher  dans  une 
altération  des  centres  végétatifs  mésodiencéphali- 
([ues  et  non  jias  dans  nue  glande  endocrine  on 

.\.  Bap])el  analomo-physi(ilogi(pie. 

H.  Les  faits  analomo-elinivpies. 

Syndromes  hy  iiol  halami(pies  infnndibulo-liibé- 
riens  ou  méso(lieneépbali(pies  : 

(1)  Diabète  insipide,  polyurie  esseulielle.  h)  La 
polydipsie  dite  esseulielle.  c)  l’oiypbagie  :  liypero- 
rexie.  il)  La  glycosurie,  r)  Les  troubles  de  la  fonc¬ 
tion  hy|mi(pie.  /)  Les  perturbations  des  fonctions 
sexuelles.  <j)  Les  lipody sirojibies.  Ii\  L’obésité  di- 
eneéphali(pie.  /)  La  cachexie  hypophysaire,  j) 
Troubles  de  la  fonction  héni()poiéli(pie.  /;)  L’éjii- 
lepsie  diencé])hali(pie.  /)  Troubles  de  la  régulation 
thermique. 

(i.  Anatomie  palbologiipie. 

Il)  Syphilis.  In  La  tuberculose,  c)  Les  encépha¬ 
lites  aigui's.  ili  Les  tumeurs,  c)  llydroeépbalie. 

D.  Le  problèmi'  des  localisations  anat()mi(pies  et 
fonelionnelles  du  mésodieiieéphale. 

III  Les  .soi-disant  centres  (lien(éphali(pies.  h)  La 
(|nalilé  des  lésions. 

Les  effets  physiologiques  produits  par  la  sup¬ 
pression  de  l’influence  autonome  centrale,  due 
à  l’intet'ruption  des  voies  sympathiques,  dans 
le  traitement  de  diverses  maladies.  —  M.  A.  ’W. 
Adson  (Bocbesler).  Les  lésions  des  aires  sous-tha- 
lamiques  de  la  moelle  el  les  effets  teinporaires  de 
l’anesthésie  sjiinale  .'l  régionale  provo(]uenl  des 
troubles  dans  les  réactions  du  système  nerveux  au¬ 
tonome;  l’aulenr  s’est  demandé  si  ces  modifications 
ne  pourraient  pas  être  utilisées  dans  un  but  Ihé- 
rapeiiliipie.  Qnoiipie  la  cause  de  la  vasoconstric¬ 
tion  palho!ogi(pie  n’ait  jias  pu  être  élucidée,  des 
observalioiis  eoiiséculives  à  la  gauglioueclomie 
sympathique  avec  résections  Ironeulaires  el  avec 
ramiseelions,  suggèrent  l’existence  d’un  eontiYile 
central;  il  en  est  de  même  des  modifications  vaso- 
motrice.s  dues  à  la  p((iléiu()lhi''ra|)ie  el  à  l’aues- 
Ihésie  générale  ou  régionale. 

On  peut  mesurer  la  vaso-dilatation  produite  au 
cours  des  opérations  ..nr  le  sy mpalhi(pie.  soit  par 
l’élude  des  vaisseaux  rétiniens  à  l’ophlalmoscope 
micromélriipie,  soit  (lar  la  mesure  thermo-élec- 
lri(pie  de  la  température  enlan<'e.  La  perle  de  la 
su(h(lion  el  les  modifications  du  réllexe  pilo-mo- 

l.’anleur  soidigne  les  résultats  de  la  sympalhee- 
lomie  et  de  la  réseelion  du  uerf  ))résacré.  dans  le 
traitement  du  mégaeôlon  congénital  et  de  la  ((  cord 
bladder  »  (piand  leur  (’liolouie  relève  d’un  trouble 
(lu  système  autonome. 

Le  traitement  ebirnrgical  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  |(ar  privation  .le-  glandes  siirréiudes  et  de 
larges  régions  v((seulaires  de  leurs  eeuires  sympa- 
lhi(pies  est  un  autre  exemple  de  ce  (pi’on  peut  id- 
lelidre  de  la  chirurgie  du  sy inpalhiipie.  En  cas  de 
dv  sménorrlu’e,  on  considère  souvent  (pie  la  résee¬ 
lion  du  nerf  |nésaeré  agit  par  interruption  des 
libres  douloureuses.  Le  rapporteur  eidil  plutôt  (pie 
le  résultat  est  obtenu  par  la  suppression  des  im¬ 
pulsions  centrales  aux  vaisseaux  des  muscles  ulé- 

Dhnixiiiiii  :  MM.  Laruelle  (lirnx(dlesi.  Hirsch. 
Spatz.  Grünstein. 

(’.OMMUMCAnoNS. 

De  la  prédominance  des  lésions  hypothalami¬ 
ques  dans  des  cas  de  syndrome  de  Korsakof.  — 
MM.  H.  Saethre  (Oslo)  el  S.  Kôrngey  (Szeged), 
rapportent  3  observations  |daidanl  en  faveur 
d’une  conception  ii’cente,  hnpielle  tend  à  incri¬ 
miner  le  même  processus  histologique  pour  la  po- 
liocncéphalitc  hémorragique  supérieure  du  AVer- 
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iiii'kc  (•(  la  |)s\ili(>sc  <||'  Ki)rsak(ilT.  I.cs  ili|'IV'icii<-i-s 
I'\i.slaiil  dans  les  aspca  ls  clinàiiias  lii'iidiaiciil  à  do 
loralisalion^  dinV'i'i-idas  du  luoccs'-iis  pal holoiri<]U(‘. 

Recherches  expérimentales  sur  les  manifes¬ 
tations  de  la  constitution  physique  et  psycho- 
physique  dans  le  système  nerveux  végétatif.  — 
M.  le  l’iuf.  0.  Lôwenstein  (■ludic  les  Irou- 

Idcs  coiislilulionncls  à  l'aidi'  <lu  rrlli'xc  piipillairi’  à 
la  lutiiiùro,  cpi'il  loiisùlri-c  coiiiiiia  un  cxi’iiipli'  U- 
piipic  du  l•l•^c■\(‘  aulaffuiuslc  à  douhio  imu'i\ alioii. 
(;(dui-ci  peut  rire  iidlucucr  par  dus  facli'urs  psy- 
<lu<iucs.  I.c  lype  du  irai'lioii  pliysicpii',  coiuliiiu'' 
a\(‘c  le  lype  ps\<dd(|Uc,  priiduil  uii  ccrlain  luuulirc 
du  types  eoiislilulioniiels  psy idiopliysi(|ues  eararlé- 
risés  par  uu  étal  parlieulier  du  sysièuie  véeelalil'. 

Les  manifestations  motrices  des  foyers  tha- 
lamiques.  —  \I.  le  IVof.  P.  Schuster  (lîerlin) 

déerit  les  (aira<'lèi'es  parlieuliei's  de  ees  luaiiil'esla- 
liiuis  (Idiil  les  plus  l'|■é(pll■ules  soûl;  le  Ireiulileuieul 
el  les  luoiivenieuls  <  lioréo-al liélosi(pies,  la  iiuuii 
llialaïuiipie,  les  lioiddes  de  la  sy iiereii;  îles  iiuiure- 
lueids  el  de  l’iuiiervalion  de  la  luiiuicjiu'. 

Régulation  thermique  et  hypothalamus.  —  I.e 
prof.  J.  Beattie  (l.oiulres)  éludû;  le  luéeanisiue  de 
ivoidaliou  de  la  leiiipéralure  (diez  rauiiiial  uorinal 
el  elu’Z.  uu  auiiiial  doni  le  eeiseaii  aidéiii'ur  esl 

Mécanismes  hypothalamo-pituitaires.  Diabète 
insipide  expérimental  par  striction  de  la  tige 
pituitaire.  —  MM.  W.  Mahoney  et  D.  Sheehan 

(New  lla\eu)  oui  olilenu  des  résidtals  opératoires 
très  dilïéri'iits  eu  prali(|uaid  une  iuterveulion  ideii- 
litpie  chez  le  (diieii  el  <  liez  le  siiiyre.  t '.eei  lient  à 
une  ilisposilioii  analomiipie  de  la  liyre  piluilaiis' 
loule  dilîéreule  dans  les  deux  espèei’s. 

Communication  entre  le  nerf  optique  et  la 
région  végétative  de  l’hypothalamus.  —  M.  E. 
Frey  i/urieh)  déerit  uu  faiseeau  o|ili(pie  situé  dans 
la  partie  su|«'rieure  du  nerf  optiipie,  <pii  ne  suliil 
aneun  eroisenieid  el  se  rend  \ers  le  seprnieni  mé¬ 
dian  du  liilicr  l■i/l^•lv^l/ll, 

V. - Co.M.MlMCATlONS  lUVF.U.Si;». 

Psychopathologie. 

Les  conceptions  de  Hughling  Jackson  sur  la 
conscience  et  l’inconscience.  —  M.  0.  Sittig 
(Prafrne),  réprimant  les  eonee[)lions  de  11.  .laekson, 
montre  (|n’il  a  mis  en  \alenr  une  eouei’ption  de 
l'ineonseienl  voisine  de  eelle  de  l'rend. 

Remarques  sur  les  bases  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  de  l’hystérie.  —  .M.  le  l’iof.  H.  C. 
Riimke  il  Ireeldi. 

Les  syndromes  fonctionnels  dans  les  mala¬ 
dies  organiques.  —  M.  Aubrey  Lewis  (l.ondres) 
eroil  ipi’un  eerlain  nomlire  de  syndiomes,  ayant 
un  as[K'el  nellemeni  fonelionnel,  piéseident  en  réa¬ 
lité  un  earaelère  oroaniiine;  il  sonliene  l'impor- 
lanee  di.‘s  faeteurs  exogènes  dans  les  maladies  dn 
syslt'me  nerveux. 

Evolution  du  tableau  neurologique  et  psy¬ 
chiatrique  de  la  paralysie  générale  au  cours  des 
dernières  décades.  —  M.  Alex  Orban  (lindapesi). 
L’analyse  de  1.000  eas  de  paralysie  "énérale.  ob¬ 
servés  an  eonrs  des  20  dernières  années  (1913-l!)32i, 
révèle  une  modilieation  progressive  de  la  syniplo- 
mnlolofîie  de  eelle  mabidie.  La  démeiu'e  simple  par 
exemple  se  snbslilue  de  pins  en  plus  à  la  forme 
expansive,  agitee  on  ^udopante.  Le  lalilean  clinique 
devient  pins  bénin  ;  la  morbidilé  ditninne  ;  le  temps 
de  latence  s’accroît;  les  (uviniers  signes  appa¬ 
raissent  à  lin  àffc  plus  tardif  qu'antrefois. 

Différence  d’efficacité  des  traitements  de  la 
paralysie  générale  par  la  malaria  et  la  pyréto- 
thérapie  avec  les  microbes  apathogènes.  —  M.M. 
P  Ranschburg  et  I.  W.  Kauffmann  (Budapest). 
Comparaison  des  résultats  de  la  malariatbéraiiie 
pratiquée  ebez  83  |)aralytiqnes  et  de  la  |iyrélollié- 
rapie  par  les  microbes  apalho-rènes  chez  il  para¬ 
lytiques.  Les  divers  critères  envisaffés  dans  l'appré¬ 
ciation  des  résnilals  (étal  intelleetnel,  eomporle- 
menl  social,  etc.)  oïd  démoniré  la  supériorité  in¬ 
contestable  de  la  malarialliérapic.  Par  contre,  les 


I  deux  luélbodes  ne  préseideni  anenne  dilïéi'eiu’e, 
((uaid  :i  leur  effel  sur  le  liquide  eéidialo-racbidien. 
L'auteur  alliibue  l'eflieaeilé  parliculière  de  la 
malarialbérapie  à  l'bypeilbernue  plus  iulense,  iiro- 
voqui’c  jiar  eelle  dernière. 

D'mcussiuii  :  .M.  De  Thurzo  (l)ebreeen). 

Pyrétothérapie  par  diathermie  à  ondes  cour¬ 
tes  dans  les  maladies  nerveuses.  —  MM.  F.  J. 
Nattrass  et  S.  F.  Evans  (Newcastle  on  Tyne)  ont 
appliqué  l'e  Irailemenl  à  lô  eas  de  paralysie  géné¬ 
rale  avec  des  résullals  eoniparables  à  ceux  de  la 
malarialbérapie. 

Dincussioii  :  M.  Wilson  (l.ondres). 

Etude  de  V association  motrice  dans  les  psy¬ 
choses.  —  M.  le  Prof.  F.  G.  Ebaugh  (Denver),  a 
éludié  l'assoeialion  moiriee  .selon  la  mélliode  de 
Lnria  ;  il  considère  que  celle  méthode  peut  avoir 
une  réelle  valeur  psyebolbérapiipie  ilans  les  psy- 
idioses. 

La  perception  visuelle  dans  la  schizophrénie. 
-  -  .M.  W.  H.  de  B.  Hubert  (Londres)  a  fait  ebez 
des  seliizoïdirémiques  une  élude  de  la  perception 
visuelle  à  l’aide  de  diaiiosilifs  proei'essivemenl  rap- 
proebés,  selon  la  méthode  niilisée  jiar  l’école  de 
l.eipziyr. 

Chorée,  tics  et  paroles  a  forcées  h.  —  M.M.  M. 
Creak  et  E.  Guttman  (Londres)  montrent  la  fré¬ 
quence  des  troubles  moleurs  à  type  de  lies  qui  sur¬ 
vivent  à  la  l'borée  ;  ils  diseulenl  les  lapporls  enire 
ees  lies  el  l'affeelion  primilive,  el  montrent  le 
earaelère  «  forcé  >i  de  ces  monvemenis. 

Effets  de  l’hypnose  sur  les  symptômes  choréi¬ 
ques.  —  M'"  M.  Eszényi  (lindapesi)  a  trailé  avec 
sui-eès,  depuis  2  ans  Ions  ses  cboiviques  par  l’hyp¬ 
nose,  à  l’exelusion  de  loule  aulre.  thérapenliipie, 
Les  malades  élani  babiliiellemeul  très  snggeslion- 
nables,  seiublable  mélliode  ne  reiK'onIre  aucune 
dillienllé, 

La  prédisposition  aux  troubles  sexuels  consti¬ 
tutionnels  chez  l’homme.  —  M,  Paul  Lœwy 
(Menue),  Analyse  de  100  cas  d’impuissance  fonc¬ 
tionnelle  chez  riiomme.  Tous  les  cas  présenlenl 
des  signes  do  sligmati.salion  végétative  el  dans  la 
plupart  d’entre  eux  le  type  morphologique  Icplo- 
some  prédomine,  .Nu  point  de  vue  psychique  el 
psycho-sexuel  on  trouve  avant  tout  le  type  schizo- 
thymique,  soit  hy  po-exeitable  et  torpide.  An  point 
d"  vue  thérapeuli<iue,  l’anleiir  recommande  les 
hormones,  la  folliculine  el  la  di-iodo-lhyrnsine, 
enfin  la  radioihérapie  à  faibles  doses  de  la  région 
dieneéphalo- hypophysaire. 

Anatomie  et  physiologie. 

Conférence  spéciale.  —  Le  prof.  Pawlow  (Le¬ 
ni  nçiadi  expose  ses  conceptions  sur  les  formes  les 
plus  élevées  des  fonelions  nerveuses,  .sur  leurs  rela- 
lions  avec  les  névroses  el  les  psychoses,  enlin  sur 
le  mécanisme  physiologique  de  ces  dernières. 

Influence  de  l’âge  et  de  la  température  sur 
les  réseaux  neuro-flbrillaires  de  la  cellule  ner¬ 
veuse  des  mammifères^  —  Le  prof.  A.  Donaggio 
l'appelle  «  les  deux  principes  fondamentaux  dans  la 
liathologie  du  réseau  neurolibrillaire  endocelhilairc, 
déerils  par  lui,  avee  ses  méthodes,  dans  la  cellule 
nerveuse  des  veriéhrés  »  el  souligne  les  variations 
observées  en  fonction  de  l’ilge  el  de  la  tenipéra- 

Observations  sur  les  anastomoses  nerveuses. 
Greffe  de  nerfs  périphériques.  —  M.  F.  H. 
Bently  (Londres),  dans  une  série  d’exivériences 
faites  sur  des  chats,  s’est  efforcé  de  préciser  le 
moment  opiinia  île  lixalion  d’une  greffe  nerveuse 
sur  un  aulre  nerf  et  vie  déterminer  la  valeur  de  la 
greffe  dans  les  fonelions  de  conduelibilité  du  seg¬ 
ment  nerveux  distal. 

Paso  -  constriction  des  doigts.  —  M.  Stürup 
(Londres)  éindie  les  variations  de  volume  des  doigts 
sons  différenles  inlliienees  et  les  relations  de.  ce 
phénomène  avec  le  système  sympathique. 

Modifications  chromolytiques  des  cellules  de 
la  corne  médullaire  ventrale  d’après  les  expé¬ 
rimentations  sur  le  singe.  —  MM.  Sybil  Cooper 
et  Charles  S.  Sherrington  (Oxford)  ont  observé. 


après  .seelion  Iransver.sale  de  la  mnidle,  l’apparition 
il’nne  ehroniolyse  rapide  de  cerlaines  eellnles  de  la 
eorne  venirale  de  la  siibslanee  grise.  I.es  anienrs 
foui  de  ces  eonslalalions  une  élude  détaillée,  lani 
au  point  de  vue  anatomique  que  physiologique. 

Diiciissiim  :  MM.  Foerster  el  Kappers. 

La  sécrétion  interne  du  cervelet.  —  M.  T. 
Senise  (Naples)  considère  qu’il  existerait  dans  cer¬ 
taines  régions  de  l’eneéqihale  une  «  constellai  ion 
neurohornioniqne  de  noyaux  »  possédant  une  sé- 
erélion  inlerne  snseeiilible  d'expliquer  d’un  point 
de  vue  bioehimique  les  eonciqvls  de  lonus,  de  force 
et  d'énergie.  Les  troubles  de  .sécrélion  seraient 
responsables  de  certaines  affections  telles  que  :  syn¬ 
drome  eérébelleux,  asihénie  eonséeulive  aux  ma¬ 
ladies  infectieuses,  ele. 

Altérations  cérébrales  chez  les  animaux  dé¬ 
capsulés.  —  M.  Prados  y  Such  (Madrid),  après 
ablalion  chez  l’animal  des  deux  surrénales,  a  ob¬ 
servé  une  série  de  modiliealions  histologiques  du 
syslème  nerveux  cenir.il  :  lésions  des  neurones  :  nio- 
diliealion  de  la  maeroglie  ;  léger  degré  de  klasma- 
todendrosis  alleignant  l’oligodendroglie.  Ces  modi- 
licalions  sans  topographie  précise  .sont  nettement 
visibles  dans  les  noyaux  gris  centraux,  an  voisinage 
dn  3"  venlriciile  et  de  raqnedue  de  Sylvius. 

Le  rôle  des  olives  bulbaires  dans  la  rigidité 
décérébrée.  —  M""’  N.  Zand  (Var.sovie)  a  fait  sur 
le  lapin  une  série  d’expériences  paraissant  eon- 
lirnier  que;  1°  l’olive  bulbaire  constitue  le  centre 
de  la  tonicité  des  muscles  antigravidiques  de  la 
moilié  contralatérale  iln  corps;  2°  le  piMe  antérieur 
de  l'olive  inlluence  le  segment  2'oslérienr  dn  corps  ; 
sa  pallie  moyenne,  le  membre  antérieur;  son  pôle 
postérieur,  le  segmenl  anlérieiir  dn  corjis. 

Discussion  :  MM.  Muskens  (•Nnislerdam)  et 

Piunstein  (Kharkow). 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  des 

troubles  produits  par  la  mescaline.  —  M.  G.  E. 
Morselli  (Milan)  nionire  comment  la  mescaline 
causi;  des  désordres  analogues  à  ceux  produits  j)ar 
la  bulbocaimine  el  comment  elle  diminue  l’inté¬ 
gration  psychique  dans  le  sens  de  la  .schizophrénie. 
L’auteur  a  essayé,  par  ce  moyen,  de  reproduire 
l’image  de  la  schizophrénie. 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  des 

centres  tensio-régulateurs  du  plancher  du  3*' 

ventricule.  —  M.  A.  Van  Bogaert  (Anvers)  re¬ 
prenant  sur  le  chien  l’élude  des  centres  lensio- 
régulalenrs,  conclut  à  l'existence,  dans  le  plancher 
du  3“  ventricule,  de  centres  pressenrs  el  inhibiteurs 
eardiü-vaseulaires.  Les  réactions,  vis-à-vis  d’un  sti¬ 
mulant  artiliciel,  des  centres  pres.senrs,  semblent 
toutefois  prédominer  et  dépasser  ccdles  des  centres 
inhibiteurs. 

Une  forme  «  pitbecoïde  »  de  l’Area  striata  du 
cerveau  du  chimpanzé.  —  Le  prof.  G.  Ngo'wyang 
(.Nankin)  ex()ose  le  résiillal  de  ses  recherches  el 
montre  qu’il  n’existe  pas  actuellement  de  démar¬ 
cation  bien  nette  entre  les  espèces  siqiérieures  et 
inférieures  de  primates,  en  ce  qui  concerne  les 
types  de  configuration  corticale.  On  peut  rencontrer 
des  variations  individuelles  chez  le  singe  comme 
chez  l’homme  ainsi  que  l’ont  prouvé  le  crâne  hu¬ 
main  du  type  Macaque  étudié  [lar  Sander  et  IIoll, 
et  l'aspect  «  pithceoïde  »  de  l’arca  slriala  d’un  cer¬ 
veau  autrichien. 

Démonstrations  cinématographiques  relatives 
à  la  physiologie  du  diencéphale.  —  Le  prof.  W. 
R.  Hess  (Zurich)  L’étude  des  fonelions  hanlemcnl 
différenciées  et  organisées  de  diencéphale  nécessite 
une  méthode  aussi  adéquate  et  précise  que  possible. 
L’enregistrement  cinématographique  constitue  à  ce 
point  de  vue  un  instrument  jirécieux  L’auteur  dé¬ 
montre  quelques  fragments  de  films  illustrant  les 
réactions  motrices  du  chat  après  excitation  élective 
de  différents  points  du  diencéphale. 

Réffexes  myostatiques  d’ordre  supérieur.  — 
M.  le  prof.  Schaltenbrand  (VVurzbnrg).  Les  modi¬ 
fications  pathologiques,  qualitatives  el  quantitatives 
des  réflexes  myostaliqn<!S  ont  été  enregistrées  à 
l’aide  dn  myographe.  L’auteur  communique  les 
tracés  obtenus  dans  les  cas  suivants  ;  rigidité  par¬ 
kinsonienne,  spasmes  d’origine  pyramidaie,  lésions 
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froiilah's,  pariiUalcs  al  paialysia  llascjiu;  avec  iiiou- 
venienls  concoiiiilanls  iiivolonlaires,  freinés,  inlen- 
sifiés  ou  abolis. 

Analyse  de  la  ionction  des  noyaux  de  la  com¬ 
missure  postérieure  et  de  la  substance  grise 
centrale  mésencéphalique.  —  .M.  L.  J.  J.  Mus- 
kens  (Amsterdam)  montre  riinporlance  de  l’appa¬ 
reil  supra-yestibulairc  qui  s’éleml  sur  tout  le  Irone 
cérébral,  de  l’olive  inferieure  au  néosirialum. 

Recherches  histologiques  sur  la  substance 
grise  centrale.  —  Le  prof.  C.  Rizzo  (Home), 
d’après  une  série  d’études  microscopicpies  de  cer¬ 
veaux  de  différents  mammifères,  décrit  la  distribu¬ 
tion  des  éléments  nerveux  sous-épendj maires  dans 
les  parois  des  venlrieules  ;  plus  spécialement  de  la 
substance  gri.se  centrale  des  ventricules  latéraux. 

Le  noyau  magno-cellulaire  périventriculaire 
chez  les  reptiles  et  les  oiseaux.  —  Le  prof.  T. 
Kurotsu  (Osaka)  décrit  ce  noyau  composé  de  deux 
parlies,  et  qui  paraît  avoir  une  fonction  sécrétoire 
(d  récqjtrice. 

Développement  phylogénique  de  l’ile  de  Reif. 
—  Prof.  Landau  (Lausanne). 

Culture  de  tissus  dans  les  gliomes.  Démons¬ 
tration  cinématographique.  —  MM.  R.  G.  Canti, 
J.  0.  W.  Bland  et  M"“  D.  S.  Russell  (Londres) 
font  une  étude  comparative  des  cellules  migratrices 
de  rastrocytomc,  de  l’oligodendrogliome  et  du 
spongioblastome  multiforme.  Ils  mettent  en  évi¬ 
dence  une  grande  analogie  entre  les  cellules  de 
l’astrocytome  et  celles  du  spongioblastome  multi¬ 
forme. 

Etude  des  variations  architectoniques  de  la 
région  préfrontale  dans  le  cerveau  humain.  — 
M.  S.  Sarhrboff  (Moscou)  a  trouvé  des  variations 
individuelles  considérables  dans  la  structure  des 
différentes  régions  d\i  cortex  cérébral  ;  variations 
d’autant  plus  importantes  qu’il  s’agissait  de  singes 
supérieurs  ou  à  plus  forte  raison  de  l’espèce  bu- 
maine. 

Les  territoires  angio-architectoniques  de 
l’écorce  cérébrale.  —  M.  le  prof.  P.  A.  Pfeiffer 
(Leipzig)  démontre  à  l’aide  de  belles  préparations 
de  vaisseaux  préalablement  injectés,  que  le  type  de 
vascularisation  des  divers  territoires  angio-architec- 
loniques  est  si  caractéristique  pour  chacun  d’eux 
qu’il  est  possible  de  diagnostiquer  nu  microscope  la 
région  du  cerv(!au  à  laquelle  appartient  le  fragment 
prél(!vé.  11  croit  même  que  la  considération  de  la 
structure  anatomique  permettra  de  se  documenter 
à  l’avenir  sur  la  fonction. 

Discussion  :  M.  le  Prof.  Hess  (Zurich). 

Deux  cerveaux  cyclopéens.  —  M.  le  prof.  K. 
H.  Bouman  (Amsterdam)  et  M.  V.  W.  D.  Schenk 
(La  Haye)  présentent  deux  observations  de  cerveau 
de  cyclope,  l’un  chez  l’homme,  l’autre  chez 
l’animal. 

Démonstration  cinématographique  du  cortex 
visuel.  —  M.  Grafton  Elliot  Smith  (Londres). 

Le  facteur  nerveux  dans  l’étiologie  du  shock 
opératoire.  —  MM.  L.  O’Shaughnessy  et  D. 
Slome  (Londres)  montrent  par  une  série  d’expé¬ 
riences,  le  rôle  capital  du  facteur  nerveux,  dans  la 
genèse  du  choc  opératoire. 

Contrôle  de  l’hypothalamus  et  du  mésocé- 
phale  supérieur  sur  la  vessie.  —  M.  A.  S.  Kerr 
(Londres),  par  l’excitation  de  certaines  régions  de 
l’hypothalamus  et  du  mésocéphale,  a  obtenu  au 
niveau  de  la  vessie  des  effets  presseurs  et  inhibi¬ 
teurs. 

Le  contrôle  nerveux  de  l’œsophage.  —  M.  G. 
C.  Enight  (Londres)  a  étudié  expérimentalement 
l’innervation  de  l’cesophagc  par  la  stimulation  et 
l’excision  de  ses  nerfs  extrinsèques.  Ses  résultats 
lui  font  conclure  à  un  liaitemenl  possible  de  l’acha- 
lasie  du  cardia  par  la  sympathectomie. 

Réflexes  psychiques  et  physiologiques  (condi¬ 
tionnels  et  inconditionnels)  chez  les  jeunes  ani¬ 
maux.  —  M.  W.  N.  Boldyrefi  (Michigan)  mon¬ 
tre  comment  ces  réflexes  sont  différents  chez  le 
jeune  animal  et  chez  l’adulte.  Notamment,  le  re¬ 
tour  il  la  normale,  après  cessation  de  l’irritation,  est 
plus  rapide  chez  le  jeune. 


Association  d’un  réflexe  vaso-constricteur 
avec  l’inspiration  profonde.  —  M.  B.  Boaton 
(Londres)  a  ]>u  établir  par  ses  lecbercbe'^  sur  des 
malades  pré.sentaut  <les  affections  muAcuses  varié.-s, 
que  la  vaso-constriction  est  un  réflexe  iieiAeux  dé¬ 
pendant  de  la  i)rofondeur  des  inspirations  et  de 
l’intégrité  du  système  sympatliique. 

Modifications  de  la  pupille  après  ganglionec¬ 
tomie  cervico-thoracique.  —  M.  J.  R.  Mutch 
et  le  Prof.  J.  R.  Learmonth  (Aberdeen),  ont  fait 
une  étude  pbotogra])hi(pie  à  la  lumièri^  ordinaire 
et  infra-rouge  de  la  ])U|iille  et  de  ses  réflexes  dans 
le  syndrome  de  l'.laude  Bernanl-lloi'iier. 

Le  test  de  l’hypernietitation  pour  la  mise  en 
lumière  de  symptômes  latents  et  surtout  de 
paroxysmes;  ses  rapports  avec  l’hyperventila¬ 
tion.  —  M.  C.  J.  Munch-Petersen  (Copenhague), 
pense  que  dans  le  test  de  l’byperveiitilation  le  rôle 
de  l’alcalose  n’est  pas  prouvé,  mais  qu’il  faut  faire 
intervenir  une,  suee(‘ssion  continuelle  d’imindsions 
volontaires.  11  obtient  b;  même  résultat  pour  la  s\ic- 
cession  rapid.-  d<-  mouvements  de  clignement  (by- 
pernictitalion). 

Catatonie  expérimentale  biologique.  —  M.  H. 
de  jong  (Amsterdam),  montre  qu’à  côté  de  la 
bulbocarpine,  on  ixait  reprodiiin-  la  catatonie  avec 
des  substances  très  diverses.  C’est  ainsi  qu’il  décrit 
une  ealatonie  hormonale  par  injection  d’acétylcbo- 
line  ou  de  fortes  doses  d’adrénaline,  une  catatonie 
par  asphyxie,  une  catatonie  par  auto-intoxication 
que  l’on  iieul  provoquer  en  lésant  divers  organes. 

La  paralysie  faciale  pseudo-périphérique 
comme  signe  de  valeur  dans  la  localisation  des 
tumeurs  cérébrales.  —  MM.  E.  D.  Friedman  et 
W.  Schick  (New-York)  rajjportent  7  cas  de  néo¬ 
plasme  cérébral  chez  lescpiels  existait  uiu'  paralysie 
faciale  supranueléaire  giave,  cliniquement  compa¬ 
rable  à  une  atteinti!  périphérique.  Les  auteurs  in¬ 
sistent  sur  la  valeur  localisai rice  de  ces  symi)lômes 
et  sur  leur  étiologie. 

Etude  sur  les  tremblements.  —  MM.  F.  Lévy 
et  Gomez  (Paris). ont  utilisé  la  piézographie  instan¬ 
tanée  et  directe  dans  l’étude  de  la  patbogénie  des 
tremblements,  et  interprètent  ces  derniers  comme 
un  trouble  du  tonus.  Ils  montrent  le  rôle  capital 
du  sympathique  dans  le  mécanisme  du  tremble¬ 
ment  et  tendent  à  considérer  le  tremblement  sym- 
patbico-tonique  et  le  tremblement  essentiel  comme 
une  seule  et  même  entité. 

Réflexes  vaso-constricteurs.  —  M.  E.  A.  Car- 
michael  (Londres),  étudie  les  réactions  vaso-cons- 
trictives  et  surtout  la  réaction  au  froid.  Celle  réac¬ 
tion  manque  notamment  dans  les  tumeurs  du 
3"  ventricule  ou  de  celte  région. 

Les  phénomènes  de  répercussivité.  —  M.  le 
Prof.  M.  Kroll  (Moscou)  élargit  la  conception  de 
la  répercussivité  d’André  Thomas  à  de  nombreuses 
affections  du  système  nerveux.  Dans  certaines  hé¬ 
miplégies  avec  troubles  sensitifs,  on  peut  reti'ouvfîr 
l’image  de  ces  troubles  du  côté  sain;  il  en  est  de 
même  pour  la  sensibilité  au  diapason,  surtout  aux 
membres  inférieurs.  On  peut  retrouver  des  hy¬ 
peresthésies  thoraciques  du  côté  opposé  à  celui  sur 
lequel  on  a  pratiqué  une  injection  de  novocaïne. 
On  observe  des  phénomènes  analogues  après  sym¬ 
pathectomie  fémorale,  chez  des  malades  présentant 
des  syndromes  lhalamiques  ou  striés.  Les  modifi¬ 
cations  de  la  chronaxie,  après  changement  de  po¬ 
sition  de  la  tôle  ou  des  membres,  appartiennent  à 
la  môme  série. 

Les  fonctions  sensitives  du  thalamus  du  sin¬ 
ge.  —  M.  0.  Sager  et  M.  le  Prof.  J.  G.  Dusser  de 
Barenne  (Yale),  étudient  et  montrent,  par  la  mé¬ 
thode  de  la  strychninisation  locale,  l’existence 
d’une  localisation  fonctionnelle  dans  le  thalamus 
du  singe. 

L’origine  du  rythme  de  Berger.  —  M.  le  Prof. 
E.  D.  Adrian  (Cambridge),  pense  que  les  change¬ 
ments  rythmiques  du  potentiel  de  la  tète  décrits 
par  Berger,  sont  dus  à  un  foyer  siégeant  au  niveau 
du  lobe  occipital. 

Le  seuil  de  convulsion  des  diBérentes  parties 
du  cerveau  du  chat.  —  MM.  F.  A.  Gibbs  et  E.  L. 
Gibbs  (Cambridge,  Mass.),  ont  étudié  le  seuil  d’ex- 


ne  soient  pas  jirovoquées  [lar  une  stimulation  de 
n  impolie  quelle  partie  du  cerveau,  mais  (pCelles 
soient  dues  à  nu  mécanisme-  nerveux  aussi  spécia¬ 
lisé  ipie  ei'lni  ipii  contrôle  la  dilatation  piiinllaire. 

Le  mécanisme  de  l’intégration  sensitive  dans 
les  cordons  postérieurs.  —  MM.  B.  H.  C.  Mat- 
thews  et  D.  H.  Barron  (Cambridge),  étudiant  les 
i.iuianls  d  action  des  libres  des  eordiuis  posté¬ 
rieurs,  mollirent  qu’elles  eonduisent  les  imimlsions 
des  tendons,  des  fuseaux  miiseiilaires  et  des  lermi- 
naisons  »  about  bairs  ».  Ils  étudient  les  modalités 
de  ces  courants. 


Diaschisis  chez  des  chats  décérébrés.  _  M. 

E.  G.  T.  Liddell  (Oxford)  a  constaté  que  l’aboli¬ 
tion  passive  de  rexeilalion  (diasebisis)  diminuait 
de  faerin  eomparalive  et  graduelle  a|)rès  transseclion 
eomplèle  nu  après  lésion  verlieo-lalérale  unilaté¬ 
rale. 


.  H.  H.  Woollard  ('l.ondrei 


Etude  des  terminaisons  nerveuses  dentaires. 
--  MM.  W.  Lewinsky  et  D.  Stewart  (Manebesier), 
déerivenl  le  trajet  et  la  disposition  des  deux  types 
de  fibres  nerveuses  dans  la  piiliie  dentaire. 


Système  nerveux  autonome. 

Etude  relative  au  mode  d’action  du  sympa¬ 
thique  et  sa  fonction  intégrative.  —  M.  le  Prof. 
L.  Asher  (Bemei.  éludii-  l’iulluenee  du  sympathi- 

<iuanl  an  phénomène  de  fatigue.  ' 

Activité  du  système  nerveux  sympathique  et 
son  contrôle  réflexe.  —  M.  D.  W.  Bronk  (Phi¬ 
ladelphie). 

Action  des  potentiels  dans  le  sympathique 
lombaire  du  chat.  —  MM.  S.  Obrador  (.Madrid)  et 
J.  B.  Odoriz  (Buenos-Aires),  décrivent  l’action  des 
liolenlicls  produits  dans  le  sv  nijiatbique  lombaire 
du  chat,  et  les  phénomènes  de  facilitation  et  il’inbi- 
bilion  en  rapport  avec  eux. 

Transmission  d'impulsions  dans  le  système 
nerveux  autonome.  —  MM.  G.  L.  Brown  et  W. 
Feldberg  (Londres),  étudient  le  mode  de  trans¬ 
mission  des  influx  nerveux,  sous  l’angle  d’un  pro¬ 
cessus  biimoral  à  type  de  cbangemenis  ioniques 
associés  à  la  mobilisation  d’ions:  pola.ssiimi. 

Recherches  expérimentales  sur  les  manifes¬ 
tations  constitutionnelles  physiques  et  psycho¬ 
physiques  dans  le  système  nerveux  végétatif.  — 
Le  Prof.  D.  Lôwenstein  (Nyon),  d’ajirès  une  série 
de  recbercbcs  sur  le  réflexe  [iiipillairc  à  la  lumière, 
obtient  des  résultats  qui  démontri-nl  la  possibilité 
et  l’étendue  d'une  tbérapcutiipie  constitutionnelle 
du  système  nerveux  végétatif. 

Comportement  des  ganglions  parasympathi¬ 
ques.  —  àl.  D.  Whitteridge  (Oxford i.  Essai 
d’étude  sur  les  fonctions  des  ganglions  iiarasympa- 
tbiqiies  à  l’aide  de  différentes  techniques  physio¬ 
logiques  et  pharmacodynamiques. 


Pathologie. 

La  maladie  de  Sturge-Weber.  —  M.  le  Prof. 
H.  Bergstrand  (Stockholm)  décrit  sous  ce  nom, 
l’association  d’un. glaucome  congénital,  d’un  nœvus 
flawdis  de  la  face  et  de  crises  épileptiques.  L’exa¬ 
men  radiologique  montre  dans  ces  cas  des  ombres 
tortueuses  interprétées  par  Parkes  Weber,  comme 
des  vaisseaux  angiomateux  calcifiés.  L’auteur  a  fait 
une  élude  histologique  de  2  cas  de  celle  affection 
et  a  trouvé  des  calcifications  corticales  débutant  au 
niveau  des  eapillaires,  avec  une  ectasie  veineuse  de 
la  pie-mère  sous-jacente. 

On  peut  voir,  à  côté  de  formes  graves  de  la  ma¬ 
ladie,  des  formes  abortives  dans  lesipielles  l’éjii- 
lejisic  est  le  seul  symptôme.  C’est  un  syndrome 
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<'ii|ii|>ai'al>li'  aux  maladies  de  lieekliii^liaiisi'n,  de 
I.iliilaii,  de  liniiinc'xille.  I.’exlirpalioii  de  l'aiie  eal- 
eidée  peiil  ami’iier  la  jfiiéristiii.  I.'arfeelioii  esl  eoii- 
•’énilale  et  pail'ois  héiédilaii'e. 

Iiisnis>:i(,ii  :  MM.  Schüller  (^ViiMiiie').  Subirana 
(ISareelom  i,  Parkes  Weber,  Knud  Krabbe  (Co- 
peidiafrue). 

Les  neuroectodermomes.  —  M.  le  l’mf.  H. 
Roger  et  M.  J.  Alliez  (Marseille)  raii^'enl  sons 
eelle  dénomiiialioii  une  série  de  maladies  du  .sys¬ 
tème  nerveux  earaetérisées  par  l’association  de  tu¬ 
meurs  eutanées  et  de  tumeurs  nerveuses. 

Les  relations  entre  les  états  d’inconscience 
chez  l’homme,  avec  la  circulation  cérébrale  et 
l’anoxémie.  —  M.  W.  G.  Lennox  (liostou)  <-ou- 

toiri'  eérélirale  aif'uë  ou  <pu'  l'anoxémie  ne  eousti- 
tueut  pas  la  seule  explieatiou  à  une  p<’rle  ili'  eou- 
.seieuee.  (le  seraient  ili-  simples  excitants  d’un  mé- 
eanisme  nerveux. 


Etudes  psychiatrique,  neurologique  et  neuro¬ 
pathologique  de  deux  cas  d’artériolite  altéra- 
tive  disséminée,  associée  à  une  septicémie 
subaiguë.  —  M'""  Lauretta  Bender  (New-York). 

Les  troubles  neuromusculaires  dans  la  myas¬ 
thénie  grave.  —  M.  E.  B.  Pritchard.  Etude  pliy- 
siopatliolo;,M(pie  des  ])erturl)ations  musculaires  de 
la  mya.st  bénie. 

Etude  de  la  myotonie  atrophique.  —  M.  0. 

Maas  (Londres)  rapporte  les  oliservalions  <rune 
famille  dont  les  membres  les  plus  jeunes  sont  les 
pins  f;ravement  alleints.  11  eonelul  <pie  la  mxolonie 
alropbique,  la  ivaramx olonii’  et  la  maladie  de 
Tbomsen  présentent  des  rapports  étroits. 

Pathologie  de  la  polymyosite.  —  M.  D.  Denny- 
Brown  (l.omlres).  Ëtiule  anatomicpie  mi'ttant  en 
évidence  une  dissohdiou  <le  la  inv olibrille.  id  nue 
prolifération  nneléaire  avec  formations  vaeuolaires. 

Sémiologie  des  réflexes  contralatéraux  :  sur 
la  valeur  clinique  des  phénomènes  des  orteils 
contralatéraux,  paradoxaux  et  alternatifs.  — 
M.  le  l'rof.  W.  Sterling  (Varsovie)  a  observé  deux 
variétés  d’anomalies  du  réllexe  di's  orteils  dans  des 
cas  d’bémipléiîie  eérébrale  ou  spinale,  ou  de  |)ara- 
parésie  spinale.  (lba<'un  d’eux  possède  une  si^nili- 
<'ation  eliniipie  propre  qui  ne  pourra  toutefois  ètr<’ 
préeis('(v  qu’au  fur  l't  à  mesure  de  nouvelles  eoiista- 
lalioiis  et  de  nouvelles  reeberebes. 


Métabolisme  de  la  créatine  et  de  la  créati¬ 
nine  dans  les  affections  musculaires.  —  MM.  A. 
T.  Milhorat  id  H.  G.  Wolfi  (New-York),  mettent 
en  paridlèle  les  troidiles  du  métabolisme  de  la  eréa- 
tiiie  et  de  la  eréatinine  avec  les  affeidions  mnseu- 
lidres,  (les  troidiles  ibi  métabolisnuv  peuvent  être 
en  iq)|)arenee  piui  importants;  c’est  ainsi  vpie,  dans 
les  cas  d’affeidion  diffuse,  des  myopatbies  primi¬ 
tives  par  exemple,  ils  le  sont  beaiu'oup  plus  (pie 
dans  des  atteintes  plus  eireonserites,  tcdles  les  ma¬ 
ladies  myélopatbiques. 

Formes  tardives  de  la  myopathie  progressive 
et  pathologie  de  ces  cas.  —  M,  S.  Nevin  (I.on- 
diesi  discute  des  rapports  existant  entre  les  lé¬ 
sions  inieroseopiipies  babil uelles  de  la  myopatbie, 
et  celles  eonslidées  dans  '2  cas  d’atropbie  musen- 
Ijiiiv  nyaiit  débute  ;i 


Polycythémie  associée  à  l’encéphalite  chro¬ 
nique  et  à  la  maladie  de  Parkinson.  —  MM.  S. 
E.  Katz,  W.  Sherwood  id  A.  Ferraro  (New-York) 

disentent  l’assoidation  de  la  [viplyev  tbemie,  i 
certains  étals  nenroloi'ivpies,  dans  le  but  d’vdablir 
la  possibilité  d’existenee  de  eetl<;  alfeelion,  en 
(pie  eomplieation  d’une  maladie  nerveuse  primi- 


Poliomyélite:  Sa  pathogénie;  constatations 
faites  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  et  ré¬ 
centes  acquisitions  prophylactiques.  —  MM.  M. 
Brodie  (d  S.  B.  Wortis  (New-York)  (l.eeture  faite 
par  M.  Kriedman]. 

l.es  auteurs  considèrent  que  le  virus  [Miliomyé- 
litique  pénètre  par  le  Iraelns  olfiudif.  Ils  (diulient 
les  modilieations  du  liquide  eépbalo-raebidien,  no¬ 
tamment  sa  teneur  en  acide  lactique,  et  font  une 
étude  critique  des  différentes  méthodes  propbylae- 


liipies  employées;  ils  ont  obtenu  une  immunité  per¬ 
sistante  par  injection  à  l’enfant,  de  virus  de  sin;;e 
formolé. 

Pathogénie  de  l’hallueinose  pédonciilaire.  A 
propos  d’un  nouveau  cas.  —  M.  G.  de  Morsier 
((ieuève),  d'après  l’observation  [irolongée  d’une, 
malade  présentant  une  lésion  vasculaire  du  pédon¬ 
cule  cérébral  droit,  propose  une  palbogénie  de 
riiallucdnose  pc’doneubdre  différente  de  eelle  babi- 
Incdlement  admise. 

ni.'iriissiiiii  :  M.  Lhermitte  (Paris). 

Recherches  sur  l’action  physiologique  et  bio¬ 
logique  de  la  sérothérapie  hémolytique  dans  le 
traitement  de  la  selérose  en  plaques.  —  M.  le 
Prof.  Laignel-Lavastine,  MM.  Penachielti  c  l  N. 
T.  Koressios  (Paris),  ont  trailé  et  suivi  pendant 
S  ans,  .'lôt)  cas  de  sedérose  en  plaques  et  eomduent 
d’après  leurs  résultats  que  ce  .sérum  possède  des 
propi-iélés  curatives  spécifiques  dans  de  nombreux 

Recherches  expérimentales  concernant  l’ac¬ 
tion  physiologique  et  les  effets  thérapeutiques 
du  venin  de  cobra.  Statistique  portant  sur 
10.000  cas  traités.  —  AI.  N.  T.  Koressios  (Paris) 

expose  les  différentes  propriétés  physiologiques  de 
ce  venin,  eflieaee  dans  les  douleurs  des  cancéreux, 
les  douleurs  fuifîuranles  tal)éti(]nes,  les  sciatiques 
(d  toutes  aljfies  résistant  aux  thérapeutiques  habi- 
liudles.  11  a^ril  sur  le  système  vasculaire  péripbé- 
riipie  liai-  aidion  direede  sur  le  sympatbiciuc  péri¬ 
vasculaire.  11  produil  une  ebute  de  la  pression  san¬ 
guine  générale  qui  se  prolonj;e  pendant  toute  la 
durée  du  traitement.  Il  élève  par  contre  la  pression 
dans  les  artères  de  la  rélim-,  d’oii  son  indic-ation 
dans  certaines  id'fections  ocidaires. 

Les  courants  de  k  fréquence  acoustique  »; 
leur  production  à  l’aide  de  disques  sonores; 
leur  valeur  médicale.  —  M.  G.  Oppenheim 
(l’ram  l'ort-sur-le-Mein)  décrit  un  aicpareil  qui  trans¬ 
forme  les  sons  eu  (ourants  éleel  ricjues  oscillatoires 
dont  la  frécpienee  vari(!  de  50115.000  oscillations  jiar 
seconde;  ses  utilisations  sont  mnltiples;  mesure  de 
l’excitabilité  des  nerfs  et  les  muscles,  des  chro- 
na.xies;  détermination  d’nne  anesthésie  des  nerfs 
périphériques  et  d’une  narcose  électrique  sans  allé- 
ralion  du  co'ur  et  de  la  respiration;  traitement  élec- 
Iro-rvlbmiciue  des  paralysies  et  des  étals  astbeni- 
(pies,  (de. 

Douleur  résultant  de  produits  de  métabolisme 
ou  d’altération  tissulaire.  —  M.  T.  Lewis  (Lon¬ 
dres)  (beixdie  à  eonlirmer  l’Iiypotbèse  de  certains 
aulenrs  cpii  eonsidèi'ent  la  douleur  comme  le,  ré¬ 
sultat  de  modilieations  pbysiipies  introduites  au  ni¬ 
veau  des  terminaisons  nerveuses,  directement  par 
l’a.qent  causal  de  eidle  douleur.  Ces  faits  peuvent 
être  exacts  dans  certaines  formes  de  douleur,  mais 
l’auteur  fait  éfjalement  intervenir  un  certain 
nombre  d’antres  iifîcnls  d’excitation  périphérique. 

Méningite  séreuse  circonscrite  spinale.  — 
M.  J.  St.  C.  Elkington  (Londres),  d’après  41  ob¬ 
servations  vérifiées  (diirurfiiealemenl  ou  à  l'au¬ 
topsie.  disenle  des  fiudeiirs  éliolofriques  et  présente 
une  élude  eliniipie  de  l’affiudion  ;  il  insiste  sur  les 
résultats  de  reidiercbes  spéciales,  sur  le  liipiide 
eépbalo-raebidien  en  parlieillier. 

Etude  anatomo-clinique  sur  les  eunuques.  — 
M  Ihsan  Chukru  (Isiamboul). 

nisrunsiiiii  :  M.  Donaggio  (Modene). 

Les  neuromyélites  aiguës  et  subaiguës  épi¬ 
démiques  observées  au  Brésil.  Nouvelle  infec¬ 
tion  neurotrope  ?  —  M.  le  l’rof .  A.  Austregesilo 
(Ilio  de  .laneiro),  a  vu  en  2  ans,  plusieurs  cas 
de  maladies  aipiiës  et  siibainuës  non  siqipniées  du 
svsième  nerveux,  révélant  l’allure  de  la  neiiromyé- 
lile  épidémiipie.  l.’aiilenr  décrit  les  cinq  varii'dé's 
principales  de  celte  affection,  iionr  laipielle  il  croit 
»  (l*nn  nouxcau  vinis. 

Preuve  de  l’existence  d’un  trouble  du  centre 
diui'étique  dans  les  syndromes  parkinsoniens. 
—  M.  T.  Cernaeek  (Prague),  rapporte  les  rec  ber- 
elu's  (Uitreprises  sur  les  fonctions  diurétiques  chez 
des  parkinsoniens,  après  injection  de  lobe  posté¬ 
rieur  d 'hypophyse.  ())uelqnes-uns  d’entre  eux  ont 
accusé  une  diminution  de  la  diurèse;  il  s’agissait 


d’individus  iirésenlant  des  troubles  de  la  niilrilion  ; 

Névrite  hypertrophique.  —  M.  Hugli  Garland 
(Leeds).  •  Elude  aualomo-eliniqiie  de  la  névrite  by- 

pertropliiipie.  , 

Ophtalmoplégie  associée  à  la  thyrotoxicose. 
—  .M.  W.  R.  Brain  (Londres)  conclut  de  l’étude 
de  22  cas,  que  l’opbtalmoplégie  est  en  rapport  avec 
un  trouble  fonctionnel  des  muscles  oculaires,  résul¬ 
tant  à  la  fois  d’nne  exopbtalmie  et  d’nne  myopatbie 
toxique  survenant  dans  la  tbyroloxicose  et  suscep¬ 
tible  dans  quelques  cas  de  léser  la  musculature  gé¬ 
nérale  et  bulbiure.  niscussion  du  Indtement. 

Paralysie  centripète  par  arrêt  circulatoire 
dans  un  membre.  —  MM.  G.  W.  Pickering,  T. 
Lewis  et  P.  Rothschild  (Londres),  étudient  les 
phénomènes  consécutifs  à  l’arnlt  de  la  circulation 
dans  un  membre,  puis  à  son  rétablissement.  Les 
différenci's  de  rapidité  dans  la  perte  et  la  réeupé- 
ndion  des  différentes  fonctions  intéressées  (moti¬ 
lité,  sensibilités)  dépendraient  de  la  grosseur  des 
libres  nerveuses. 

Manifestations  allergiques  dans  le  système 
nerveux.  —  M.  R.  Foster  Kennedy  (New-York). 

Le  mécanisme  de  certaines  céphalées.  —  MM. 
D.  Clark,  H.  Hough  et  H.  G.  Wolff  (New-York), 
montieut  que  la  cé])baléc  provoquée  est  en  rajjport 
avec  la  dilatation  et  la  distorsion  des  vaisseaux  in¬ 
tracrâniens.  Ainsi  les  déformations  vasculaires  eé- 
libaliqucs  seraient  un  des  facteurs  importants  de  la 
('épbalée,  telle  qu’elle  se  manifeste  en  clinique. 

Recherches  cliniques-pharmacologiques  sur 
la  régulation  des  métabolismes  du  sucre  et  de 
l’hydrogène  à  partir  du  tronc  cérébral.  —  MM- 
Aldersberg  et  R.  Friedmann  (Vienne).  L’obser- 
tion  de  midades  présentant  divers  syndromes  méso- 
diencépbaliques  a  révélé  l’existence  de  rétention 
urinaire  manifeste  avec  diminution  de  l’effet  anti- 
dinrétiipie  de  la  pituilrine.  Cette  même  substance 
perd  en  outre  sa  faculté  d’accélérer  la  résoption 
d’une  solution  salée,  inj(!ctée  dans  le  derme.  Les 
malades,  qui  présentent  le  .syndrome  bypertoni(pie- 
bvpokinélique,  se  caractérisent  ])ar  une  grande  sen- 
siiiilité  à  l’insnline,  une  assimilation  (bifectiiense 
(In  glucose  et  du  galactose,  un  métabolisme  normal 
de  l’eau.  L(^s  affections  méso-encéidi.aliques  sans 

ment  inverses. 

La  sensibilité  du  nerf  facial.  —  M.  F.  Lévy 

(Paris)  considère  (pte  la  contiguïté  des  branches  du 
facial  et  du  trijumeau  —  pouvant  être  irrités  si- 
mnllanémenl  on  successivement  en  raison  de  leur 

voisinage  _  explique  un  certain  nombre  de  faits 

de  la  pathologie  faciale:  névralgies  du  trijumeau, 
avec  troubles  moteurs  des  muscles  de  la  face;  para¬ 
lysies  faciales  douloureuses  simples  ou  associées  à 
lin  zona  ;  spasmes  douloureux  ;  név  ralgies  des 
plexus  de  la  face. 

Ces  algies  ne  peuvent  s’expliquer  ((ne  par  l’exis¬ 
tence  d’un  facial  péri|>bérique  (ilus  im|)ortant  (;ue 
les  quelques  rdues  sensitives  auriculaires  qu’on  fait 
dépendre  de  l’intermédiaire  de  Wrisberg. 

Le  traitement  des  névralgies  du  trijumeau 
d’origine  dentaire.  —  AIM.  B.  Grundt  et  R. 
Forsberg  (Oslo),  chez  de  nombreux  malades  en¬ 
trés  (1  riuApilal  pour  lie  douloureux,  ont  obtenu 
une  guérison  ra|)i(Ie  fréiiuente  (lar  l’ablaliijn  d  un 
foyer  (Kiridenlaire,  radiologiquement  et  bislologi- 
qnement  décelable. 

Disfitssion  :  M.  Riddoch. 

Traitement  de  la  sclérose  combinée  subaiguë 
de  la  moelle  par  l’extrait  de  foie  intramuscu¬ 
laire.  —  M.  C.  C.  Ungley  (Newcastle  on  Tyne).  a 
trailé  31  cas  pendant  2  à  3  semaimis  el  a  obtenu 
un  nombre  important  d’améliorations  notables. 
12  de  ces  malades  pouvaient  mareber  seuls,  et,  de 
ce  grouive,  9  ont  re|)ris  leur  travail.  L’aut(;ur  a 
ml'-me  observé  la  réapiiarition  des  ndlexes  tendineux 
et  la  disparition  du  signe  de  Babinski  dans  plu¬ 
sieurs  cas.  la  gravité  (b  l’anémie  semble  jouer  un 
moindre  rôle  que  son  anrienmdé  :  seuls  les  cas 
datant  de  moins  d’un  an  ont  pu  (être  am(;liorés. 

Discussion  :  MM.  Koster  cl  Salaman. 
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Recherches  électriques  dans  la  tétanie.  —  M. 
l-  l’rof.  F.  Kramer  (lîerlin),  a  pratiqué  une  série 
(rexaiiiens  éleelriqiuss  sur  des  e.liiens  tétanisés  par 
extirpation  des  parathyroïdes  et  soumis  ensuite  à 
un  traitement  antitétanique. 

I.a  formule  générale  des  sceousses  indique  un 
abaissemenl  caractéristique  du  .seuil  d’excitation  ; 
les  clironaxies  tendent  à  augmenter  pendant  le  dé- 
velop|)emenl  de  la  tétanie;  les  constantes  a  al  b  de 
la  forimdo  de  Morrweg-Weiss  varient  indépendam¬ 
ment  l’une  de  l’autre,  la  constante  b  évoluant  pa¬ 
rallèlement  au  mal.  Fnlin,  la  quantité  de  calcium 
dans  le  sang  augmente  à  mesure  que  croît  l’exci- 
lahilité  neuro-musculaire. 

Désorientation  visuelle  due  au  seul  effet  d’un 
trouble  hémianopsique  homonyme.  —  M.  G. 
Riddoch  (Londres),  rapporte  2  cas  de  tumeur 
pariétale  gauche,  dans  lesquels  un  trouhlc  de  la 
reconnaissanci!  spatiale  était,  dit  à  un  trouble 
hémianopsique. 

Les  manifestations  motrices  des  lésions  tha- 
lamiques.  —  M.  le  Prof.  Schuster  (llerlin), 
d’après  l’élude  de  27  cas,  a  constaté  que  l’hémi- 
parésie  provoquée  par  la  répercussion  d’une  lésion 
thalamique  sur  la  capsule  interne,  s’accompagne 
souvent  d’hypertonie  et  de  synqjlômes  moteurs: 
ataxie,  tremblement,  mouvements  choréo  -  athéto- 
si(]ues.  main  thalamique.  parfois  moiivemeiils 
synergiques  et  troubles  de  la  mimique. 

Sur  une  forme  spéciale  de  maladie  hérédo- 
dégénérative.  —  M.  W.  G.  S.  Smitt  (Utrccht). 

Troubles  de  la  mémoire  consécutifs  aux  trau¬ 
matismes  encéphaliques.  —  M.  R.  Russell  (làlim- 
hoiirg)  monire  qii’après  un  traumatisme,  la  mé¬ 
moire  des  faits  lointains  revient  avant  celle  des 
faits  récents.  Il  cite  plusieurs  exemples  à  l’appui 
de  celle  thèse. 

Recherches  expérimentales  sur  les  principes 
de  sérothérapie  anti-poliomyélitique.  —  M.  !<■ 
Prof.  H.  Pette  (llamhourg)  injeele  au  singe,  par 
\oie  inlramiiseulairc,  cl  à  divers  moments  du 
slade  préparalytique,  du  sérum  de  eonvalescent.  Le 
lest  de  la  iieiilralisalion  ne  prouve  ]ias  selon  lui 
raelion  spéciliipie  du  sérum;  étant  donné  (pi’il  est 
diflieile  ele  doser  exaelemeni  le  virus  |ioliomyéli- 
liqiie  à  iiijeeler,  il  est  diflieile  aussi  d’apprécier  la 
vertu  du  sérum  de  ei'iivaleseenls.  Les  animaux, 
dans  le  cerveau  des(|uels  l’aiileur  avait  injecté  le 
virus,  ii’oiil  pas  été  préservés  de  l'infection,  malgré 
les  injeelions  répétées  de  sériiin  à  forles  doses. 
L'eflicacilé  du  sérum  dépend  avant  tout  de  la  gra¬ 
vité  de  rinfeetion. 

Disfiisainii  :  \L  P.  Mollaret  (Paris). 

Contribution  à  l'étude  des  aphasies  transcor¬ 
ticales.  —  M.  E.  Stengel  ( Vienne).  Les  ajihasiques 
elle/,  ipii  le  langage  s|)onlané  et  la  faculté  de  eom- 
preiidre  le  langage  p;irlé  sont  abolis,  mais  qui 
|ieiivent  ehanler  et  répéter  ee  ipi'on  leiii'  dit, 
s'avèrent  pouvoir  eompléter  sans  diflii'iilté  une 
phrase  dont  ou  a  cnmieé  ou  écrit  le  début.  Ils 
éprouvent  même  le  la  soin  de  l'oiiipléter  la  phrase 
snivanle,  le  schéma  Lahiliiel  de  la  |)ensée.  Il  suflil 
toutefois  de  modilier  une  partie  de  la  phrase,  un 
arti'  le  par  exemple,  pour  les  dérouler.  Par  ailleurs, 
si  l'on  énonce  la  phrase  entière,  le  malade  n’a  plus 
l'oceasioii  de  la  eonqiléler  et  répète  alors  d’une 
manière  éeholaliipie  la  lin  de  la  [ilirase.  I.orsvpie 
survient  la  restiliilion,  l'éeliolalie  eoiistitue  alors  le 
sy ni|ilùnie  doniinanl. 

La  valeur  clinique  du  signe  de  la  nuque.  — 
M.  le  Prof.  A.  Simons  (llerlin  i.  Dans  les  cas  d’hy¬ 
pertension  intracrânienne  on  observe,  du  côté  où 
la  pression  est  la  plus  forte,  une  hypotonie  de  la 
•miiseulatiire  longitudinale  de  la  nu<iue.  La  saillie 
niiehale  diminue  et  disparaît  parfois  totalement. 
Les  mouvements  actifs  et  passifs  de  la  tète  autour 
de  l’axe  sagittal  exagèrent  la  différenee  de  tonus  des 
muscles  semi-spinaux,  <|ui  forment  la  saillie  iiiiis- 
eiilaire  de  la  nuque.  'L’hypolonie  d'une  .saillii-  (!<•- 
Il•rmine  l’hyperlonie  corn  pensa  triee  de  l’autre. 

Encéphalite.  Sodoku  expérimentale.  —  M.  A. 
Piroth  (Dehreeen),  Syndrome  inllammaloire  après 
Iraili'inenl  d’une  schi/ophrénie  par  le  sodoku. 

I  S/iirilliiiu  niiiiiis  (birb'rii  dans  le  sang  de  plusieurs 
lapins  a  piovo(pié  dans  l'i  pour  UK)  di’s  cas  de- 


réactions  <lu  liquide  céphalo-rachidien  et  dans 
4  |)our  100  des  cas  une  encéphalite.  Les  animaux 
présentent  soit  des  foyers  de  méuingo-eneéi)halite 
nudtiples  avec  inliltrations  lymphocytaires  de  la 
convexité,  soit  des  foyers  hématogènes  miliaires 
dans  le  cortex  ainsi  qu’une  prolifération  névro- 
glique  et  des  altérations  parenchymateuses  diffuses, 
indéi)endantes  dos  foyers  inllammatoires. 

Modiûcations  des  estérases  du  sang  associées 
à  des  rémissions  dans  la  sclérose  en  plaques.  — 
M.  R.  M.  Brickner  (New-York)  range  sous  cette 
dénomination  les  agents  capables  de  transformer  un 
éther  en  acides  gras.  Les  valeurs  de  l’estérase  sem¬ 
blent  basses  dans  les  périodes  évolutives  de  la  sclé¬ 
roses  en  plaques,  élevées  dans  les  périodes  d’inac¬ 
tivité.  Celte  méthode  pourrait  donc  être  d’une  cer¬ 
taine  utilité  pour  apprécier  le  degré  d’activité  de 
la  maladie  et  la  valeur  des  diverses  thérapeutiques. 

La  pathogénie  de  la  sclérose  en  plaques.  — 
M.  T.  J.  Putnam  (Buston),  considère  que  la  sclé¬ 
rose  eu  [ilaques  et  certaines  formes  d'eneé])halo- 
myélite  aiguë  disséminée,  représentent  les  degrés 
divers  d’un  même  processus  palhologi(pie.  L’au¬ 
teur  cite  des  cas  de  egexislenee  des  deux  maladies 
et  montre  la  jjossihilité  de  reproduire  à  la  fois  des 
lésions  d’i'iieéphalite  aiguë  el  des  phupies  de  sclé¬ 
rose,  par  obstruction  de  veinules  cérébrales.  Du 
constate  d’ailleurs  des  thromboses  el  des  obstruc¬ 
tions  vasculaires  dans  les  lésions  de  l’eneéphalo- 
myélite  el  de  la  sclérose  en  plaques.  Aussi  l'aulevir 
|)ense-t-il  (pi’iin  facteur  infectieux  ou  autre,  agit 
en  activant  anormalement  la  coagulation  sanguine. 

Disnisshi}  :  AlM.  Williams  cl  Greenfield. 

Chorée  de  Huntington;  étude  anatomo-clini¬ 
que  de  7  cas.  —  MM.  T.  T.  Stone  et  E.  I.  Fal- 
Stein  (Chicago),  insistent,  à  jvi’opos  d<-  ces  cas 
dont  ils  font  une  élude  détaillée,  sur  I 'im|ioilanee 
des  lésions  île  type  atroidiiqiie. 

Dhciisnioii  :  M.  Greenfield. 

Anatomie  pathologique  de  la  chorée  chroni¬ 
que  progressive.  —  M.  N.  S.  Alcock  (Londres), 
compare  2  cas  de  chorée  chronique  progi-essive  à 
la  cliorée  de  Ilnntiuglon,  el  étudie  le  rôle  ri'speclif 
du  pulamen,  du  noyau  eaudé  el  du  ijbibiis  piidi- 
(llis. 

Le  phénomène  de  Marcus  Gun.  —  M.  F.  G. 

Grant  (rinladelphiei.  lapporle  un  cas  ilc  ce  phéno¬ 
mène  caractérisé  pai'  nu  |ilosis  congénital  avec 
mouvenienis  associés  très  jiarliculiers  de  la  paupière 
à  l'oeeasioii  lies  mouvements  île  la  màchoii'c.  I.’aii- 
leur  a  liailé  ec  l'as  par  la  section  intracrânienne  de 
la  racine  motrice  el  de  la  3"  branche  du  tri¬ 
jumeau  du  côté  malade.  Le  mouvement  associe 
a  clé  supprimé  du  fait  de  l'impossibilité  du  mou¬ 
vement  de  latéralité  de  la  màehoiie.  mais  lé  plosis 
a  été  aeeenlué. 

Apraxie  et  espace.  —  M.  W.  Mayer-Gross 
(^Londres)  monire  l’imiMirlanee  de  la  désorienta¬ 
tion  spatiale  dans  certaines  formes  d'apraxie.  Il 
pense  que  <e  trouble  dépend  prohahlemeni  de 
lésions  du  lobe  pariétal  inférieur. 

Premier  cas  pur  de  la  perte  complète,  isolée 
de  la  faculté  d’attention  (avec  projection  d’un 
film).  —  M.  G.  Storring  (Creifswald). 

Un  cas  de  dyssynergie  cérébelleuse  progres¬ 
sive  (HuntJ.  —  AL  K.  Mathon  ll’raguci  rapjioric 
rohservalion  d'une  femme  jeune,  elle/,  la<[uclle 
il  a  vu  évoluer  aiirès  ahlatioii  d’un  neurinome  de 
l’angle  ponlo-céréhelleux  gauche,  un  syndrome 
progressif  caractérisé  par  nu  Irenihlemeiil  d’un 
tvpe  spécial  el  par  des  signes  eerehelleiix  dellei- 
laires  bilatéraux.  L'auteur  range  ce  cas  dans  celui 
des  atroiihies  des  voies  efférentes  dentatoruhrales 
décrites  par  Ilunl. 

Les  réactions  d’équilibre  dans  les  affections 
du  système  nerveux  central.  —  M.  J.  Zador 

(lîiidaiiesl)  reprend  les  expériences  de  Itadeniakcr 
cl  de  tiarein  sur  les  réaelions  d’cqiiilihre  el,  ii 
l’aiqiiii  de  ses  conclusions  iiersonnelles,  ]uésenlc 
qii  lilin  illustrant  les  léactions  des  enfanis,  depuis 
la  naissance  jusqu’à  4  ans. 

Démonstration  cinématographique  des  trou¬ 
bles  de  la  locomotion  par  avitaminose  B.  —  AL 
le  l’icf,  R.  A.  Peters  et  M.  0.  R.  Bien  (Oxford  ^ 


ont  étudié  l’avilaminose  B^  chez  le  rat  et  montrent 
ipi’à  coté  des  symptômes  d’avitaminose  B,  proiae- 
ment  dits,  (pii  ont  un  caractère  aigu,  existent  des 
symplônies  B|,  à  caractère  chroni(|ue  cpii  jiersis- 
lent  après  adminislralion  de  vitamine  cl  sont  carac¬ 
térisés  [lar  un  trouble  de  la  |)oslure  et  de  la  loeo- 
niolion;  ils  sont  iieut-èire  d’origine  centrale. 

Lésions  du  système  nerveux  dans  l’avitami¬ 
nose  expérimentale.  —  M.  G,  Davison  étudie  les 
lésions  du  système  nerveux  dans  les  diverses  avi¬ 
taminoses,  montrant  leur  ineonslanee  el  leur  ab¬ 
sence  de  spéeilicilé. 

Le  drainage  spinal  forcé  dans  le  traitement 
du  parkinsonisme  post-encéphalitique.  —  AIM. 
B.  H.  Baiser  et  L.  S.  Kubie  (New-Aorki,  rappel¬ 
lent  les  hases  physiologiques  du  draiiiagi'  forcé 
.spinal,  les  lieux  de  formation  du  L.ti.B.,  les  va¬ 
riations  de  sa  production  en  rapiiori  avec  sa  jires- 
sion  osmotique  cl  celle  du  san’g.  ’L’apiilication  de 
cette  thérapeutique  dans  les  maladies  infcelieiises, 
son  innocuité  relative,  ses  eontre-indicalions  sont 
exposées.  Dans  quel(|ues  cas  de  l’arkinson  posl- 
eneéphaliliqiie,  celle  méllioile  a  iloiiné  des  amé¬ 
liorations. 

Discussion  :  AIM.  Medea,  Benedek  (Dehreeen), 
Baudouin  (l’aris)  el  Friedman  iNew-Aorki. 

Considérations  cliniques  sur  Tencéphalomyé- 
lite  épidémique  disséminée,  basées  sur  une 
centaine  de  cas  observés  en  Pologne  entre  1927 
et  1935.  —  AL  E.  Herman  (V  arsoviei,  raiiporle  les 
faits  cliniiiues  el  anatomhpies  eonslalés  au  cours 
des  épidémies  de  Pologne,  el  reconnaît  à  celle  af¬ 
fection  8  grandes  formes  eliniqiics.  Il  existe  une 
pari'iilé  entre  celle  maladie  —  pi'ovoipiée  sans  doute 
par  un  ullra-virns  —  l’cncépliaJile  I élhargiipie  el  la 
sclérose  en  plaques.  L’encéidialomyélile  épidénii- 
ipie  disséminée  doit  être  néanmoins  considérée 
coiiime  une  entité  nosologique  el  épidéiniologiipie. 

Tumeurs  intracrâniennes. 

Le  syndrome  tumoral  pré-pyramidal.  —  Le. 
Prof.  G.  Ayala  (^Bomc),  étudie  les  différenls  symp¬ 
tômes  cliui(|ues  caraclérisliipies  selon  lui,  de-  I li¬ 
meurs  i|ui  v'omprinient  ou  inlérc.sscnl  la  région 
prérolauiliqiie  :  allaiines  épilepliforini’s,  syniplômes 
d’hyperlension  iniracranienne.  spasticité  croisée,  cl 
Irotihles  loniquc-s. 

Signe  d’Argyll-Robertson  comme  seul  symp¬ 
tôme  focal  d’un  kyste  du  «  Cavum  vergae  ii.  Dis¬ 
parition  du  symptôme  pupillaire  après  évacua¬ 
tion  du  kyste.  —  M.  E.  Sorensen  rapporte  roh¬ 
servalion  cliniipie  el  analoino-palhologiipie  d’un 
cas  persoiinel. 

Tumeurs  cérébelleuses  de  la  ligne  médiane 
(médulloblastomes);  étude  anatomo-clinique  de 
4  cas  avec  dissémination  diffuse  dans  tout  le 
système  nerveux  central.  —  MM.  N.  W.  Win- 
kelman  (Philadciphii'l  et  J.  L.  Eckcl  (Buffalo), 
rapporlciil  4  cas  de  niédiillohlasloinc’  ilii  veriuis  cé- 
réiielleiix  avec  mélaslascs  diffuses  dans  tout  le  sys¬ 
tème  ventriculaire  el,  dans  un  cas,  di'sl i  iiclion 
complète  de  la  inoelli’. 

Médulloblastome  du  cervelet  ;  amélioration 
du  pronostic  et  du  traitement.  —  Le  l’nd.  W.  J. 

German  (A aie),  a  observé  5  luorl-  opératoires  sur 
21)  inlerveiilions.  Parmi  les  siirvivanls.  U)  malades 
furent  traités  par  la  radiothérapie  iiilc'iisivc,  avec 
3  décès  dans  rannée,  deux  survies  de  2  ans  1/2 
el  .5  survies  iiiii,  ai  liiellemenl,  atleigiienl  1  au  1/2 
à  .5  uns.  Il  semble  (pie  l’imiiorlance  du  stroma  el 
la  rareté  des  mitoses  soient  de  l-oiis  éléments  de 
]ironoslic. 

Tumeurs  multiples  métastatiques  du  cerveau. 
--  M.  W.  E.  Garnegie  Dickson  (Londres),  moutre 
ipie  ces  tumeurs  sont  le  iiliis  souvent  d’origine 
hronchiipie  ou  mammaire.  Les  premières  ont  par¬ 
fois  une  siruelure  papillomali'iise  et  sont  souvent 
confondues  avec  une  liimeur  des  jilexiis.  Parfois 
elles  devieniienl  kystiques  el  ces  derniers  eoiilien- 
nenl  un  liquide  riche  en  miieine.  analogue  à  l’ex- 
peeloralion  :  aussi  la  ponction  de  ces  kystes  peut- 
elle  avoir  une  valeur  diagnosliipie  (  imsidérahle. 

Discinsiiiii  :  M.  R.  Roger  iM.u  ciil,-,. 
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Observations  sur  les  gliomes  kystiques.  — 
M.  1(!  Prof.  Ign.  Oljenick  (Amslcrdani),  montre 
fine  dans  ees  kyslcfs,  la  pression  nianoinélri<ine, 
d'inllimrs  d’iine  niesnre  diflieile,  est  la  même  fpie 
dans  !(■  venirienle  eontrolaléral  ;  malf'iv  leur  aspect 
très  différent,  les  deux  li(|uiiles  semblent  régis  par 
la  loi  des  vases  eomnninieant.s.  l.’anIfMir  atlrilme 
ce  fait  à  nn  éfinililire  osmotique  qui  s’établirait  à 
travers  la  membrane  .semi-perméable  eonstituée 
par  la  paroi  qui  .sépare  le  venirienle  du  kyste.  La 
traussudalion  (pii  .se  produit  ainsi  vers  le  kyste, 
ricins  en  albumine,  peut  produire  une  augmentation 
rapide  de  volume  de  ee  dernier,  susceptible  de  faire 
penser  à  une  tumeur  maligne  à  croissance  rapide. 

Méthodes  de  diagnostic  et  maladies 
chirurgicales. 

Hyperostose  familiale  généralisée  associée  à 
une  compression  cérébrale.  —  MM.  G.  L. 
Alexander  et  E.  Levin  (Kdimbourg),  rapportent  4 
cas  d'hypertropluc  généralisée  avec  sclérose  du 
squelette,  à  caractère  familial  et  sans  modifications 
de  la  taille  ni  fragilité  osseuse  spéciale.  Dans  3  de 
ees  cas,  il  existait  un  type  particulier  de  jiarésie 
faciale  bilatérale  et  dans  tous,  une  surdité  considé¬ 
rable  à  type  de  l’oreille  moyenne.  Knlin,  dans  2 
d’entre  eux,  1  j  t  r  avait  déter¬ 

miné  une  hypertension  intracrânienne  avec  stase 
papillaire. 

Disrusxhn  :  M.  Hugh  Garland  (l.eeds). 

Traitement  chirügical  de  l’hypertension  par 
résection  du  grand  et  du  petit  splanchnique 
et  de  la  chaîne  dorsale  sympathique  inférieure. 

-  -  M.  le  Prof.  Max  M.  Peet  (Miehigan').  Sur  un 
total  de  (10  opérés,  les  résiiltals  de  celte  interven- 
lion  eomporlent  8.5  pour  100  de  malades  parlielle- 
meiil  améliorés  ou  apparemmeiil  guéris. 

Hypertension  essentielle;  considérations  chi¬ 
rurgicales.  —  M.  le  Prof.  A.  W.  Adson  (Ho- 
ebesleri  considère  (pie  la  rlii/otomie  ventrale  large 
ou  (pie  la  réseelioii  des  nei'fs  splanebiiiqiies  .soni  les 
meilleures  lliérapeuliipies  de  l’Iiypei'Ieiisioii  essen- 
lielle.  Il  en  discute  les  .-nanlages  sur  les  aiiires 
traitemeiits  ;  les  résultats  les  meilleurs  étant  obte¬ 
nus  lorsipie  raffectioii  est  ainsi  traitée,  ,'i  son  début. 

Le  traitement  de  la  syringomyélie.  Revue  de 
11  observations.  —  M.  H.  Cohen  et  M.  le  Prof. 
R.  E.  Kelly  (l.iverpool)  n’ont  jamais  oblenu 
d’améliorations  objectives  par  le  trailemeiit  clii- 
rurgieal  de  celle  affeclion. 

/)/.veii.v.',io/i  :  M.  Lhermitte. 


Planigraphie  et  soustraction.  Deux  nouvelles 
méthodes  radiographiques.  —  M.  B.  G.  Ziedses 
des  Plantes  (I  treelil),  montre  l’iililisation  de  ees 
deux  méthodes.  La  première  jiermel.  par  un  nioii- 
vemeiil  spécial  du  tube  et  du  lilm,  de  u’oblenir  une 
image  nette  (pie  dans  un  iilan  donné.  'La  seconde 
foiiruit  une  image  isolée  de  ee  qui  n’aiipartient  que 
temporairement  à  l’objet  radiographié  (par  exemple 
un  liipiide  de  contraste).  Kn  recouvrant  une  radio¬ 
graphie  inee  le  positif  de  l’autre,  ee  <|ui  les  diffé¬ 
rencie  apparaît  isolément 

Angiographie  cérébrale.  Sa  technique.  —  M. 
A.  Lima  (Lisbonne),  expose  ia  technique  employée 
à  rinstilut  neurologique  de  Lisbonne.  Sur  800  cas, 
il  n’a  observé  (pie  deux  .accidents  légers  (béiniparé- 
sie  transitoire),  il  emploie  actuellement  le  thorostrat 
(pi’il  injecle  dans  la  carotide  primilive,  après  abord 
chirurgical. 

'l’i-ois  radiographies  sont  prises  :  la  première  après 
injeclion  de  12  eme  (artériiigramme)  ;  la  deuxième 
après  2  secoudes,  la  troisième  après  4  secondes  et 
demie  (phlébogramme).  L'injeclion  est  faite  des 
deux  côtés,  eu  une  seule  séance. 

ArtériogrammeS  et  phlébogrammes  normaux 
du  cerveau.  —  M.  F.  de  Almeida  (Lisbonne) 
moiilre  les  limites  dans  lesquelles  varient  les  images 
eucéphalographiqucs  normales. 

Angiographie  et  diagnostic  des  anévrysmes 
cérébraux  et  des  angiomes.  —  M.  le  l’rof.  E. 
Moniz  (Lisbonne)  montre  l’inlérèt  diagnostique  de 
l’angiographie  dans  le  diagnostic  des  anévrysmes  et 
des  angiomes.  11  insiste  sur  la  nécessité  de  prendre 
trois  radiographies  successives,  l’artériographie  étant 
souvent  iiisiiflisantc. 

DisrtiKsion  :  .M.  Fraziei. 

Expériences  diagnostiques  par  ï artério- encé¬ 
phalographie.  —  .M.  le  l'rof.  L.  Bcnedek  (l)ebre- 
ecu).  combine  l’artériographie  par  le  tliorosirat 
avec  rencé])halographie.  11  expose  les  aspects  oble- 
nus  dans  les  tumeurs  hémisphériques. 

Disctisxion  :  .M.  Balado. 

Etude  radiologique  du  3'  ventricule  avec 
indications  spéciales  sur  la  technique  radio¬ 
graphique.  —  M.  E.  W.  Twining  (Mauehesler) 
souligne  rimporlaiiee  des  [losilioiis  de  la  tète  dans 
l’étude  venlrieulographiqiie  du  3''  ventricule.  Il 
niouire  l'inlérèt  (pie  l’on  peut  lirer  de  la  jiosi- 
lion  tète  liasse  avec  lilm  de  prolil  el  l’iilililé  de 
cerlaiues  positions  obliques.  L’aideiir  éliidie  enliu. 
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Kyste  osseux  de  l’humérus  chez  un  enfant  de 
10  ans.  —  MM.  Guyot  et  J.  Villar.  Chez  un  hé- 
rédo-syphililii|iie,  un  IraiiiiialiMiie  peu  iiiiporlaiil 
a  délermiué  une  fraeliire  de  l’exlrémilé  supérieure 
de  l’Iuimériis.  L’examen  radiographiipie  situe  dans 
celte  région  nu  Kyste  osseux.  I  n  Irailemeiit  auli- 
sy phililiipie  d’épreuve  est  d’abord  institué  mais 
sans  succès,  et  les  auteurs  reeoureul  peu  de  temps 
après  au  Irailemeiit  chirurgical  (curettage  du  kyste, 
mise  en  place  de  greffes  osléo-périosliipies). 

Le  résultat.  5  mois  iqirès  est  excellent. 

\  l’oeeasiou  de  ce  cas.  les  o[M'raleurs  diseuleiil 
une  fois  de  plus  la  palhogénie  des  kysles  esseu- 
liels  des  os.  Ils  pensent  ipie  chez  cet  eiifaul,  |iré- 


seiilaill  des  troubles  osléolrophiipies  uoinbreiix.  le 
kyste  peut  être  rallaebé  à  ces  derniers  el  à  l’Iié- 
rédo-sypbilis. 

Fistule  vésico-urétro-vaginale  traitée  par  le 
procédé  de  Colley.  —  MM.  Guyot  et  Courriades 
préseuleni  un  cas  de  lisliile  vésieo-iirélro-vagiuale 
eonséeulive  à  une  appliealion  de  forceps. 

De  nombreuses  lenlalives  (proiaalé  de  Marion, 
procédé  de  Diiboiiéi  élaut  resté  sans  résultat,  ou 
praliipie  ebez  celle  malade  une  iiréléro-sigmoïdo- 
slomie  selon  le  proei'dé  de  (’.olïey.  l’référaul  la 
faire  eu  deux  temps  aliu  d’éviler  l’iufeelion  des 
deux  relus,  ils  implanleiil  d’abord  l’uretère  droil. 
.Suites  immédiides  pai'failes.  Deux  mois  après  l’opé- 
r.iliou.  la  imdade  |iouviUl  garder  ses  urines  toute 
une  mut.  L’implaulidion  de  l’uretère  gauche  pra- 
liipiée  idors  ne  fut  point  gêné  par  les  adhérences. 
Les  suites  immédiates  furent  Iroiihlées  par  une  Iis- 
Iule  urinaire  (|ui  se  lit  jour  au  niveau  du  drain 
alidondual.  mais  (|id  dis|iarul  assez  rajiideimut 
a|irès  ablation  de  la  soude  urél.bale. 

Au  sujet  d((  celle  observaliou,  les  aideurs  insis- 
leul  sur  les  avatdages  sérieux  de  rimplanlaliou  en 


à  l’aide  de  ces  méthodes,  les  jferforations  du  septum 
lueidum  et  a  pu  également,  dans  certains  cas,  injec¬ 
ter  le  4"  ventricule. 

Ventriculographie  par  le  thorostrat.  —  MM. 
Walter  Freeman,  H.  H.  Schoenfeld  et  Claude 
Moore  (Washington),  montrent  l’intérêt  de  la  veu- 
triculographie  à  l’aide  du  thorostrat  qui,  en  petites 
quaidités,  ne  semble  pas  dangereux  et  produit  moins 
de  réactions  que  reucéphalographic  gazeuse.  Sur 
25  cas,  ils  ont  cependant  observé  2  morts,  mai.s 
(ju’ils  attribuent  à  la  seule  ponction  ventriculaire. 
Les  auteurs  soulignent  toide  l’importance  des  ren¬ 
seignements  que  cette  méthode  peut  fournir. 

Altérations  des  trous  optiques  dans  les  lé¬ 
sions  intracrâniennes.  —  M.  G.  Jeflerson  (Man¬ 
chester)  montre  l’intérêt  de  l’examen  des  trous 
o|)li(Iues,  pour  l’élude  des  tumeurs  du  nerf  optique 
ou  intracranicnnnes.  Il  en  a  obseivé  l’élargissement 
dans  nn  cas  de  spongioblastome  du  nerf  optique 
dioit  et  dans  un  cas  de  spongioneuroblastome  du 
ehiasma  ;  la  diminution  dans  2  cas  de  méningiome 
en  |)laque  (îeiilré  sur  le  sphénoïde;  l’érosion  dans 
1  cas  d’anévrysme  de  la  carotide  interne.  L’auteur 
exiHJse  la  l(?chniquc  opératoire  à  suivre  dans  ces  cas. 

Section  intracrânienne  de  la  portion  vestibu- 
laire  du  nerf  auditif  pour  vertige  de  Ménière. 
—  M.  K.  G.  Mc  Eenzie  (Toronlo),  rapporte  plu¬ 
sieurs  cas  de  malades  atteints  de  vertiges,  traités 
par  la  section  intracrânienne  de  la  branche  vesti- 
ludaire.  Dans  tous  les  cas,  les  vertiges  ont  été  arrê- 
lés,  et  l’audition  fut  .sauvegardée.  I.’auteur  discute 
l’origine  vascidaire  évcnlnelle  de  ees  vertiges. 

Intervention  sur  le  canal  semi-circulaire  ex¬ 
terne  et  injection  d’alcool  absolu  dans  le  ver¬ 
tige  auriculaire.  —  M.  W.  Mollisson  (Londres),  a 
traité  3Ü  cas  de  vertige  auriculaire  par  injeclioii 
d'alcool  absolu  dans  le  canal  semi-cireidairc  ex- 

Hémicraniose.  —  MM.  les  l’rof.  B.  Brouwer, 
Bielschowsky  et  M.  E.  Hammer  (Amslfu-dam), 
mollirent  (jii’il  faut  distinguer  l’hémicraiiiose  vraie, 
des  hyperostoses  dues  à  la  présence  d’un  ménin¬ 
giome.  Ils  eu  rapportent  un  cas  dans  lequel  l’exa- 
meii  anatomique  mollirait  l’exislcnee  d’une  atrophie 
unilalérale  du  cerveau,  (ju’ils  considèrent  comme 
sous  la  déjiendauce  de  la  diminution  du  volume  de 
la  boîte  erauienue  jiar  les  exostoses. 

Discussion  :  .M.  Dereux  (Lille). 

II.  Moi.l.AIUiT. 


deux  lemjis,  (jiii  met  le  malade  à  l’abri  d’une 
pyélo-iiéphrite  double. 

T2‘ansfusion  à  Bordeaux  de  sang  prélevé  à 
Buenos-Ayres.  —  MM.  L.  Servantie,  P.  Lafar- 
gue  et  P.  Georget  ont  reym  de  Buenos-Aires  des 
hématies  déplasmalisées  el  placées  dans  le  liquide 
(bi  Hobertson.  Ils  décrivent  les  précautions  jirises 
pour  le  eoutrôle  bactériologique,  le  contrôle  de 
groujies  el  les  résultats  satisfaisants  obtenus.  Ils 
insisleul  sur  l’idée  directrice  qui  les  n  mis  en  raji- 
porl  avec  MM.  Palazzo  et  Tenconi  (Buenos- Ailes), 
jioiir  jualiipier  celle  ex|iérieuee.  Ils  moutreut  les 
jiossihililés  (jue  jiermel  la  conservalioii  du  .sang, 
i.es  hématies  ont  été  transfusées  à  Bordeaux,  vingt 
el  un  jours  ajirès  leur  jirélèvemenl  à  Buenos-Aires. 
Malgré  les  grandes  variations  thermiques  et  méca- 
nbpies  jirovenant  d’un  transjiorl  lointain  par  voie 
de  mer,  les  hématies  ont  été  transfusées  avec  jirolil. 

La  réussite  de  celle  expérience  confirme  les  aji- 
|iliealioiis  de.  l’Ecole  russe  qui,  depuis  Moscou,  en¬ 
voie  jiar  avion  ou  jiar  ehemiii  de  fer,  du  sang  à 
Iransfiiser  jiisijii’cii  .'sihérie. 

.1.  AI.Miii.Miii;. 
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NOTES  PRATIQUES  DE  SÉMÉIOLOGIE 


N  47. 

Séméiologie 

des  affections  de  la  colonne  vertébrale 
(mal  de  Pott  excepté) 


A  l’heure  actuelle  la  spoiidylile  tuberculeuse 
ou  mal  (le  Poil  ne  n^ume  plus  coiiiuic  ou  l’a 
cru  loiigleinps  toute  la  pathologie  de  la  colonne 
verl('’hrale.  11  est  donc  du  plus  haut  inlérl'l  à  un 


triple  point  de  vue,  diagnostic,  pronostic,  Ihé- 
rapculiciue,  d’envisager  rapidement  les  al'tec- 
lions  du  rachis,  en  (iliminant,  en  plus  du  mal 
de  Pott,  les  grosses  lésions  verli-hrales  trauma¬ 
tiques  qui  s’accompagnent  de  signes  apparents 
tellement  nets  que  le  diagnostic  s’impose. 

Schématiquement  il  convient  d’étudier  les 
lésions  congénitales,  les  traumatismes,  les  infec- 


* 


se  pur  hémi-alrophic  de  la  9'  vertèbre 
!  (d’après  Albert  Mouclict). 


lions  aiguës  et  chroniques,  les  tumeurs,  les  dé¬ 
viations  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  nous 
adopterons  un  plan  plus  simple  et  plus  clinique: 
et  scindant  en  deux  grands  chapitres  celle  élude, 
nous  verrons  d’abord  les  affections  du  rachis 
do  l’enfant  et  de  l’adolescent,  puis  celles  de 
l’adulte.  11  est  inutile  de  souligner  l’appoint 
indispensable  que  la  radiographie  (face-profil) 
apporte  à  l’examen  clinique. 


a)  Cai\'.7.  u.n  km'axt  dont  le  rachis  est  raide  et 
douloureux  on  pense  d’emblée  au  mal  de  l’oit  : 
encore  faut-il  connaître  quelques  affeclions  qui 
peuvent  revêtir  une  symplomatologie  assez,  ana¬ 
logue. 

Les  spondylites  aiguës  peuvent  se  voir  citez 
l’enfant,  surtout  erllre  12  et  15  ans.  11  s’agil 
exceptionnellement  de  spondylite  typhkiue,  le 
plus  souvent  A'osléomyélile  vertébrale  dont  le 
début  est  aigu,  la  marche  rapide  ;  la  fièvre  est 
élevée,  les  douleurs  spontanées  violcnles,  la  rai¬ 
deur  du  rachis  très  marquée.  Rapidement  se 
forment  des  colleclions  suppurées  chaudes  con- 
lenanl  du  pus  franc.  L’évolution  est  le  plus 
souvent  rajtidemenl  mortelle. 

f.’osléoinyélite  vertébrale  peut  revêtir  une  for¬ 
me  suhaiguë  :  elle  évolue  alors  en  plusieurs 
années  et  souvent  jtar  poussées  successives.  11  est 
jiarfois  Irf's  difficile  de  la  distinguer  du  mal  de 
l’oil  :  mais  il  n’y  a  pas  de  gibbosité  par  effon¬ 
drement  du  corps  vertébral,  et  la  radiographie 
montre,  è  côté  do  perles  do  substance,  des  zones 
d((  prolil'éiidion  périoslique  intense. 

Les  déviations  du  rachis  que  l’on  observe  cliez 
l'enfant  méritent  un  bref  aperçu. 


points  èpiphysaires  des  corps  vcrl(;braux.  Dans  l'épi- 
physite  leur  oisificalion  est  pr(icoce  et  hypertrophique. 
.Noter  que  parfois  la  logetle  du  point  épiphysaire  est 
au  contraire  déshabitée. 

Les  scolioses,  lorsqu’elles  s’accompagnent  de 
phénomènes  douloureux,  ce  qui  est  fréquent, 
peuvent  être  prises  pour  un  mal  de  Pott.  A 
côté  de  l’examen  clinique  qui  permet  parfois 
d’en  déceler  la  cause  (ainsi  pour  les  scolioses 
statiques  observées  à  la  suite  de  lésions  des  mem¬ 
bres  inférieurs  accompagnées  de  raccourcisse¬ 
ment  et  pour  les  scolioses  symptomatiques  • 
scoliose  pleurétique,  scoliose  de  paralysie  infan¬ 
tile,  etc...),  la  radiographie  seule  permettra  une 
élude  complète  de  la  scoliose  dite  essentielle  ou 
congénitale.  La  scoliose  congénitale  s’explitpie 
souvent  par  une  anomalie  osseuse  :  hémiver- 
lèbre  surnuméraire  (surtout  dans  la  région  lom¬ 
baire),  hémiatrophie  d’une  vertèbre  de  série, 
(notée  le  plus  souvent  h  la  région  dorsale  supé¬ 
rieure),  anomalies  vertébrales  par  excès  ou  par 
défaut  (fréquentes  à  la  région  cervicale),  spina- 
bifida  antérieur  ou  postérieur  (qu’on  rencontre 
souvent  è  la  région  lombo-sacrée),  sacralisation, 
plalyspondylie  (vertèbre  aplatie)  [fig.  1  et  2]. 

Nous  signalerons  encore  chez  l’enfant  l’excep¬ 
tionnelle  cyphose  congénitale  par  aplasie  totale 
ou  partielle,  cunéiforme,  è  base  postérieure  du 
corps  d’une  ou  deux  vertèbres  avec  recul  de  l’arc 
postérieur  et  la  cypho-scoliose  des  rachitiques 
avec  sa  courbure  à  grand  rayon,  souple,  sans 
saillie  épineuse  nette. 


Chez  reniant,  le  mal  de  l’ott  étant  mis  à  part, 
nous  voyons  (lue  ce  sont  les  déviations  du  rachis 
(pii  occupent  le  premier  ])lun  de  la  pathologie 
vertébrale. 

Ciiicz  l’,\i)oi.i;s(;i:'.t.  on  jienl  observer  des  spon¬ 
dylites  aiguës,  mais  plusieurs  affections  bien 
particulières  méritent  une  brève  descriiilion. 

l/éi)i])bysito  vertébrale  l't  la  cyphose  des  ado¬ 
lescents  sont  deux  maladies  qui  jirésentcnl  de 
nombreux  points  communs. 

Scbémaliquemenl  la  cyphose  dite  a  des  e/i- 
prentis  »  survient  chez  de  jeunes  gairons  exer- 
(•aul  un  travail  pénible,  ludre  I  I  et  17  ans.  l.a 


Fig.  -i.  —  ttailiograpliic  de  prolit  de  la  colonne  dor.so- 
lomhaire  (selnana).  Syndrome  de  Kiimniell-Verneinl. 
Noter  l’intégrité  des  disques  séparant  ta  vertèbre  cf- 
fonilrée  di's  corps  vertébraux  sus-  et  sons-jacents. 

cyjibose  est  toujours  dorsale,  régulière,  avec  une 
voussure  costale  marquée.  C’est,  a-t-on  dit,  une 
lésion  do  surcharge. 

Dans  l’épijjhysitc  vertébrale  de  croissance,  il 
s'agit  de  sujets  jeunes  entre  14  et  20  ans  qui 
souffrent  de  la  colonne  vertébrale  ;  on  note  è 
l’examen  une  légère  contracture  des  muscles  des 
gouttières  rachidiennes  et  presque  toujours  une 
cyphose  è  grande  courbure. 


C’est  la  radiograjtbie  qui  seule  a  permis  de 
classer  ces  faits. 

Il  faut  en  effet  .è  riieiire  actuelle  admettre  que 
bien  des  cas  étiquetés  «  cyphose  des  apprentis  » 
sont  en  réalité  des  ('j)i]ihysites. 

Radiologiquement  on  s’attachera  h  préciser 
l’état  des  points  épipbysaires  ;  Tantôt  la  calcifi¬ 
cation  de  ces  points  est  normalement  précoce  (le 
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se  fuit  norniiilement  aux  environs  de.  12 
ans)  ;  lanlôl  ils  sont  anormaleinenl  développés 
pour  rage  du  sujet  (angle  épipliysaire  hypertro¬ 
phié),  tantôt  leur  apparition  se  fait  en  un  siège 
anormal  (normalement  le  début  se  fait  au  niveau 
des  vertèbres  dorsales  inférieures)  ;  lanlôt  enlin 
il  y  a  retard  ou  absence  d’apparition  du  point 
épiphysaire  dont  la  logo  est  inbal)iléc  (fig.  .’i). 
Tardivement  on  verra  des  irrégularités,  une 
hyperiropbie  des  angles  épipbysaires,  parfois 
môme  un  ai)latissement  d’une  vertèbre  (lui  est 
étalée  dans  le  sens  sagittal. 

Certains  cas  de  cyphose  des  adolescents  ne 
s'aecompagnent  pas  de  modifications  des  poinis 
épipbysaires. 

Mais  de  bonnes  radiographies  ont  permis  de 
noter  d’autres  anomalies  :  c  est  ainsi  (pion  a 
pu  voir  parfois  des  disques  interviulébraux  cré¬ 
nelés,  irréguliers  que  certains  auteurs  ratta- 
cbeut  à  l’existence  de  hernies  inl l■a-spongi(mses 
du  nucléus  ])ulpossus. 

«  La  maladie  d(!S  couturières  »  ou  insuflisance 
vertébrale  se  distingue  do  la  c,vpbos((  des  ad<des- 
cents  et  des  épipbysites  par  l’absence  de  lésions 
radiographiques. 

Survenant  chez  des  jeunes  filles,  grandes, 
minces,  à  muscles  déficients  que  leur  profession 
oblige  11  rester  longtemps  courbées  en  avant, 
celle  affection  se  traduit  par  des  douleurs  jiassa- 
gères  puis  permanentes  et  par  une  cyphose  plus 
ou  moins  accentuée. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’intérôt,  dans 
les  cas  douteux,  de  no  prononcer  qu’avec  cir¬ 
conspection  le  mot  de  mal  de  Polt  :  en  de  pa¬ 
reilles  conjonctures,  on  ne  doit  affirmer  la  tu¬ 
berculose  vertébrale  et  engager  ainsi  l’avenir  du 
malade  que  lorsqu’on  est  sôr  du  diagnostic  et 
(pi’on  a  conslaté  les  signes  radiographiques  de 
la  inaladi((. 

II.  —  Citez  i.’.Mitii.Te. 

La  pathologie  du  raebis  est  entxire  iilus  com¬ 
plexe  chez  l’adulte  (pie  chez  l’enfaiil.  D’ail¬ 
leurs  le  mal  de  Poil  de  l’adulte  dont  on  connail 
la  latence,  l’insidiosité,  la  discrétion  des  signes 
radiologbpies  soulève  un  grand  nombre  de  pro¬ 
blèmes  (le  diagnostic. 

Nous  passerons  raiiidement  sur  les  sjiondy- 
lites  subaiguës  de  l’adulte  :  ostéomyélite  verté¬ 
brale,  spondylite  typhique  (survenant  surtout 
au  décours  d’une  fièvre  typhoïde,  parfois  après 
la  guérison,  s’accompagnant  de  signes  généraux 
et  où  les  lésions  portent  surtout  sur  les  disques 
intervertébraux,  le  périoste,  les  ligaments  péri- 
articulaires  ce  qui  cxpliijuc  l’aspect  radiogra- 
l>bi(pie  :  diininution  ou  disparition  d’un  ou 
plusieurs  espaces,  réaction  des  tissus  péri-verté- 
braux  sous  forme  d’un  réticulum  grisfttre  mas¬ 
quant  les  vertèbres,  proliférations  osseuses). 

Trois  ordres  d’affections  sont  importantes  è 
connaître  :  le  syndrome  do  Kiimmell-Verneuil, 
les  spondylites  ankylosantes,  le  cancer  verté¬ 
bral. 

Le  syndronic  de  Kilnunel-Vernenil  est  lié 
i\  l’existence  d’une  fracture  méconnue  du  corps 
vertébral.  En  clinique,  il  s’agit  d’individus  qui 
ont  subi  un  traumatisme  plus  ou  moins  impor¬ 
tant  suivi  ])endant  quelques  jours  de  symp¬ 
tômes  légers  (douleurs  rachidiennes,  quelques 
troubles  moteurs  parfoi.s).  La  radiographie  à 


cette  période  ou  bien  n’est  pas  utilisée  ou  ne 
montre  rien  de  précis. 

A  ce  stade  fait  suite  un  intervalle  libre  au 
cours  duquel  le  blessé  reprend  son  travail  et 
qui  dure  des  semaines  ou  des  mois. 


Puis,  dans  un  troisième  stade,  il  y  a  iMîprise 
des  douleurs  et  apparition  d’une  difformité  ver¬ 
tébrale,  cyphose  en  général. 

La  radiographie  montre  de  face  ;  un  tasse¬ 


ment  d’une  vertèbre,  un  léger  déplacement  la¬ 
téral  parfois.  De  profil  et  c’est  15  l’examen  capi¬ 
tal  :  une  diminution  de  hauteur  d’un  corps 
vertébral  qui  est  tassé  eu  coin  5  base  posté¬ 


rieure.  Les  bords  peuvent  être  un  peu  irrégu¬ 
liers,  présenter  quelques  ostéopbytes.  Mais  le 
corps  a  conservé  sa  densité  :  souvent  môme 
il  est  densifié  et  surtout  contrairement  au  mal 


de  Polt  les  disques  sus-  et  .sous-jacents  sont  in¬ 
tacts  ;  ils  ont  conservé  leur  hauteur  normale 
(bg.  4  et  5). 

Les  affections  inflammatoires  chroniques  du 
raebis  qui  peuvent  aussi  simuler  cliniquement 
le  mal  de  Pott  en  seront  différenciées  surtout 
par  l’examen  radiologique. 

Les  spondylites  ankylosantes,  dont  la  localisa¬ 
tion  la  plus  fréquente  est  la  lombarthrie,  se  tra¬ 
duisent  à  la  radiographie  :  par  l’aspect  en  diabolo 
des  corps  vertébraux  qui  sont  cannelés  par  élar¬ 
gissement  de  leurs  extrémités  supérieure  et  in¬ 
férieure.  Les  vertèbres  atteintes  sont  en  outre 
décalcifiées  (aspect  en  nid  de  guôpes),  elles  pré¬ 
sentent  des  proliférations  osseuses  en  crocbels 
et  en  becs  de  perroquet  (fig.  6). 

La  spondylose  rliizoïnétique  qui  débufe  par 
l’ankylose  dos  articulations  sacro-ilia(pies  -et 
coxo-fémoralcs  à  laquelle  succède  l’ankylose  de 
la  colonne  lombaire  et  dorsale  se  reconnaîtra 
d’autant  plus  facilement  que  la  radiographie 
montre  un  aspect  bien  spécial  ;  pas  de  défor¬ 
mation  des  corps  verbibraux  mais  ostéojtorose 
très  accentuée  au  ])oint  que  verbèbres  et  dis(iues 
sont  pres(iuo  de  la  meme  teinte.  Celte  ossifica¬ 
tion  progressive  de  tous  les  ligaments  idjoulil 
à  l’aspect  classique  on  «  vis  de  pressoir  ». 

L’arthropalhie  tabétique,  dont  le  siège  de  pré¬ 
dilection  est  la  région  lombaire,  se  caractérise 
par  un  affaissement  brusque  ou  progressif  des 
vertèbres  avec  déviation  latérale  souvent  très 
marquée.  Le  rachis  5  l’examen  se  montre  souple 
et  indolore.  A  la  radiographie  :  do  grosses  lé¬ 
sions  destrucirices  et  de  nombreuses  hyperos- 
fosos. 

Le  cancer  vertébral  enfin,  fréquent,  presque 
toujours  secondaire  (métastase  d’un  cancer  du 
.sein,  de  la  prostate,  du  rein,  etc...),  se  réviïle  par 
rap])arilion  de  douleurs  très  intenses,  lanci¬ 
nantes,  permanentes  avec  accès  jiaroxysliques 
(pu;  lien  ne  calme. 

La  radiographie  montre  des  aspects  variables 
ou  bien  il  s’agit  d’une  forme  deslruclive  ;  une 
vertèbre  s’affaisse,  .s’aplatit  jusqu’à  ne  plus  être 
(pi’une  très  mince  lame  (vertèbre  en  galette,  en 
sandwich),  mais  les  dis(iues  intervertébraux 
sont  respectés  môme  à  une  phase  avancée  de  la 
maladie;  ou  bien  il  s’agit  d’une  forme  ostéo- 
plastique,  éventualité  plus  rare  d’ailleurs,  où 
une,  voire  plusieurs  vertèbres  prennent  un  as¬ 
pect  pommelé  lié  aux  métastases  multiples  qui 
se  développent  en  môme  temps;  enfin,  une 
forme  condensante  u  vertèbre  d’ivoire  »,  «  ver¬ 
tèbre  d’ébène  »  est  assez  souvent  rencontrée 
(fig.  7  et  8). 

Les  conclusions  à  tirer  de  cette  courte  élude 
sont  les  suivantes  ;  le  mal  de  Pott,  affection  très 
fréquente  de  la  colonne  vertébrale,  peut,  sur¬ 
tout  chez  l’adulte,  faire  discuter  certains  autres 
diagnostics.  La  radiographie  de  la  colonne  faite 
do  face  et  de  profil  constitue  le  pivot  du  dia¬ 
gnostic  :  car  le  mal  de  Polt  qui  est  une  ostéo- 
arlbrile  atteint  précocement  le  disque  inter¬ 
vertébral,  le  premier  signe  radiologique  est 
l’amincissement  du  disque  intervertébral  pincé. 
L’absence  de  pincement  du  disque  doit,  en 
principe,  faire  discuter  d’autres  diagnostics  que 
celui  do  mal  de  Pott  :  c’est  sur  ce  fait  que  nous 
voulions  attirer  l’attention. 

Alain  Moucuet. 
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P.  Menetrier 

(1869-1935) 

l’anui  les  hommes  qui  s’adonnent  aux  recher¬ 
ches  scientifiques,  les  uns  pensent  arriver  à  la 
notoriété,  sinon  à  la  gloire,  par  des  publications 
un  peu  h.ltives,  ornées  d’idées  originales  qui  j 
intéressent  et  séduisent  la  masse  des  lecteurs; 
le  temps  passe  et  l'ait  tomber 


Menetrier  a  longuement  insisté  sur  les  états 
précancéreux  et  sur  le  rapport  du  cancer  avec 
les  inflammations.  Il  s’est  attaché  à  l’étude  des 
lésions  de  l’eslomac  et  a  montré  (lue  les  gas¬ 
trites  ainsi  que  l’ulcère  s’accompagnent  de  pro¬ 
liférations  dans  les  glandes  de  l’organe,  souvent 
suivies  du  développement  de  polyadénomes  et 
aboutissant  au  cancer. 

En  s’appuyant  sur  ces  résultats  et  sur  des 
observations  analogues  faites  sur  d'autres  or¬ 
ganes,  Menetrier  est  arrivé  à  conclure  que  «  le 


publié  une  étude  approfondie  des  adénomes 
mammaires;  de  l’épithéliome  primitif  des  bron¬ 
ches,  dont  il  n’existait  qu’une  observation  duo 
à  Friedlaiider;  de  l’adénome  utérin  à  stroma 
sarcomateux;  du  polyadénome  gastrique  à  centre 
fibreux,  dont  il  a  donné  la  première  description. 
Enfin,  dans  le  groupe  des  tumeurs  d’origine 
embryonnaire,  il  a  isolé  le  plasniodiome  malin. 

L’étude  des  tumeurs  a  conduit  tout  naturelle¬ 
ment  Menetrier  à  s’occuper  de  la  lymphadénie. 
Avec  Aubertin,  il  a  poursuivi  des  recherches  sur 
les  leucémies  myéloïdes,  dont  il  a 


dans  l’oubli  leur  œuvre  qui  brilla 
d’un  éclat  éphémère.  D’autres 
s’acharnent  à  approfondir  les 
questions  qu’ils  étudient;  ils  ac¬ 
cumulent  les  matériaux,  les  com¬ 
parent,  les  classent  et  les  coor¬ 
donnent;  restant  sur  le  terrain 
solide  des  faits,  ils  se  méfient  des 
hypothèses  ;  ils  accomplissent 
ainsi  une  œuvre  solide  et  dura¬ 
ble  (lui,  le  plus  souvent,  reste 
ignorée  du  grand  public.  Mene¬ 
trier  tut  de  ceux-là.  Il  a  pour¬ 
suivi  sans  relâche  un  labeur  con¬ 
sidérable;  il  a  travaillé  modeste¬ 
ment,  consciencieusemenl  dans 
le  silence  du  laboratoire,  ne 
trouvant  de  satisfactioïi  que  dans 
la  recherche.  Ses  publications 
sont  nombreuses  et  cependant  il 
n'a  fait  connaître  qu’une  faible 
partie  de  ce  qu'il  a  vu.  Il  faut 
avoir  causé  avec  lui  ou  l’avoir 
onlendu  prendre  la  parole  dans 
les  sociétés  savantes,  au  cours  des 
discussions,  pour  avoir  apprécié 
l'élendue  de  ses  connaissances,  la 
finesse  de  son  jugement,  la  cri- 
li(iuc  pénétrante  de  son  esprit. 

Menetrier  s’était  adonné  avec 
ardeur  aux  études  d’anatomie  pa¬ 
thologique;  il  passait  ses  journées 
à  examiner  les  coupes  microsco¬ 
piques,  essayant  de  remonter  par 
l’appréciation  des  lésions  au  pro- 
(.■essus  qui  leur  a  donné  nais¬ 
sance,  tâche  difficile  entre  tou¬ 
tes  ;  car  c’est  l’expérimentation 
(jui  seide  nous  fournit  des  rensei¬ 
gnements  sur  la  cause  et  le  mé¬ 
canisme  des  lésions.  Menetrier  a 
fait  quelques  expériences  :  elles 


donné  une  classification  nouvelle, 
ayant  pour  bases  l’état  du  sang 
et  les  caractères  des  réactions  os¬ 
téo-médullaires.  Il  a  ensuite 
élendn  ses  recherches  aux  autres 
leucémies  et  a  indiqué  le  dia¬ 
gnostic  hématologi(]ue  des  spléno- 
mégalies  chroniques. 

*  ■ 

*  ÿ 

Au  début  de  sa  carrière  scien- 
tili(iue,  Menetrier  a  été  le  grand 
historien  de  l’épidémie  de  gri])- 
pe  qui  sévit  en  1880.  11  consacra 
à  cette  (luestion  une  remari)uable 
thèse,  intitulé(!  Grippe  cl  pneu¬ 
monie  et  soulenuü,  au  début  de 
1887.  11  a  montré  (]ue  la  pneu¬ 
monie  grippale,  sur  la  nature  de 
la<iuelle  on  a  beaneouj)  discuté, 
était  duc  au  pneumocoque.  Il  a 
été  ainsi  conduit  à  décrire  les 
diverses  id’l'ections,  plus  ou  moins 
bien  connues  à  cette  époque, 
([ue  ce  microbe  peut  provocpier  : 
œdème  du  poumon,  bronchite  ca¬ 
pillaire,  angine  pseudo-membra¬ 
neuse,  méningite,  péritonite  pri- 

11  a  fait  au.ssi  des  recherches 
intéressantes  sur  le  colibacille.  Il 
a  f:nt  voir  av(>c  (|uelle  rapidité  ce 
microbe,  diffuse  dans  l'organisme 
.après  la  mort  cl  inobablemenl 
même  pendant  l'agonie,  insistant 
sur  les  précautions  qu'il  faut 
prendre  pour  être  en  droit  de, 
lui  attribuer  l'origine  des  lésions 
(pre  l 'autopsie  révèle. 

Parmi  ses  autres  recherches  sur 
les  maladies  infectieuses,  je  si- 


sont  peu  nombreuses,  intéres- 


gnalerai  un  intéressant  mémoire 


santés  d’ailleurs;  car  il  fut  un  des  premiers  à 
démontrer  que  le  cancer  des  souris  ne  se  trans¬ 
met  |)as  par  inoculation,  mais  seulement  par 
greffes;  un  des  premiers  aussi  à  enlre])rendrc 
des  recherches  sur  la  production  du  cancer  par 
les  rayons  X. 

C’est  surtout  ])ar  scs  éludes  sur  l’hislologic 
et  la  cytologie  du  cancer  que  Menetrier  s’est  fait 
connaître.  L’ensemble  de  ses  travaux,  sur  ces 
délicates  questions,  est  exposé  dans  deux  ar¬ 
ticles  didactiques  (jii’il  a  rédigés,  l’un  pour  le 
Traité  de  pathologie  générale  de  Bouchard, 
l’autre  ])our  le  Traité  de  Méderine  de  Cilbert  et 
Thoinot. 


cancer  n'est  pas  une  forme  juorbide,  mais  bien 
l’aboulissant  d’une  série  d’états  pathologiques 
l)réparatoires  ».  Cette  conception  qui  contient 
certainement  une  part  de  vérité,  a  soulevé  de 
nombreuses  objections.  On  en  trouvera  l’exposé 
et  la  discussion  dans  l’article,  aujourd’hui  clas¬ 
sique,  de  C.  Roussy  {Nouveau  Traité  de  Méde¬ 
cine,  t.  2,  fasc.  V,  p.  78). 

Au  cours  de  ses  éludes  anatomo-pathologiques, 
Menetrier  est  j)arvenu  à  décrire  quelques  types 
de  tumeurs,  qui  avaient  échappé  à  la  sagacité 
de  ses  prédécesseurs  ou  avaient  été  incomplète¬ 
ment  étudiés.  C’est  ainsi  qu’avec  Balzer  il  a  fait 
connaître  l'adénome  sébacé  méfatypique:  il  a 


sur  la  pustule  maligne  expérimentale  du  cobaye 
et  de  la  souris.  Ces  expériences  ont  conijilété 
Il  remarquable  élude  anatomo-pathologique 
(pi 'il  avait  faite  de  la  inistule  maligne  de 

le  ne  ferai  que  signaler  ses  recherches  sur  les 
méningococcies,  sur  divers  parasites  et  sur  les 
appendicites  vermineuses.  Mais  il  faut  faire  une 
mention  spéciale  de  ses  travaux  sur  l’arléritc  et 
la  phlébite  tuberculeuses,  dans  le  poumon  des 
phtisiques,  et  sur  leurs  conséquences,  les  throm¬ 
boses  et  les  anévrysmes, 

11  est  difficile  d’exqioser  d'une  façon  complète 
l'œuvre  de  Menetrier,  parce,  qu'il  n’esi  pas  nu 
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seul  organe  dont  il  n’ait  l'ail  l’éliule  analonio- 
palhologique.  Aux  (ieseriptions  elassitiues,  il  a 
toujours  ajouté  (pielcpies  détails  nouveaux.  Ae 
pouvant  citer  loute  cette  partie  d('  son  (einre, 
je  signalerai  seulement  ses  éludes  sur  le  gros 
rein  ])olykysli(iue,  sur  les  altérations  viscérales 
du  saturnisme,  sur  les  lésions  des  cai)sules  sur¬ 
rénales,  sur  l’état  hislologicpie  de  la  peau  dans 
les  vergelures. 


1,  érudition  de;  .Menelrier  l’aida  il  obtenir  les 
grades  auxipiels  on  accède  par  le  concours.  Il 
avait  d’ailleurs  des  ipialités  fpji  contribuèrent 
il  ses  succès.  Il  exposait  les  (pieslions  les  plus 
ardues  avec  une  clarté  remarquable  et  trouvait 
toujours  le  moyen  d’inlercaler  quelques  idées 
originales  et  de  soumeltre  les  faits  è  des  cri¬ 
tiques  inléressanlcs.  Nommé  interne  en  1882,  il 
enleva  do  haute  lutte  le  titre  d’agrégé  en  1892. 
Sa  leçon  sur  les  angines  pseudo-membraneuses 


fit  sensation  :  c’était  la  meilleure  du  concours. 
Son  épreuve  d’anatomie  pathologique,  où  il  de¬ 
vait  décrire  un  bassin  ostéomalacique,  élail  telle¬ 
ment  supérieure  à  celles  de  ses  comi)éliteurs  i|ue 
le  jury  dut  s’incliner  devant  son  mérite.  C’est 
par  la  valeur  de  ses  épreuves  qu’il  fut  nommé 
agrégé. 

L’année  suivante,  il  obtenait  le  litre  de  méde¬ 
cin  des  hôpitaux.  Puis  la  l'acuité  lui  confia  la 
chaire  de  l’IIisloire  de  médecine,  lui  donnant 
ainsi  le  moyen  do  faire  [irofilor  ses  auditeurs  de 
son  érudition,  si  sûre  et  si  étendue,  lîn  1914, 
Menelrier  devenait  membre  de  l’Académie  do 
Médecine,  qu’il  fut  appelé  à  présider  en  1930. 

Tous  ces  litres,  toutes  ees  dislinctions  hono- 
rifiques,  Menelrier  les  a  conquis  par  son  tra¬ 
vail  acharné  et  par  ses  qualités  remarquables, 
■lamais  il  n’a  essayé  d’iniriguer  auprès  des  puis¬ 
sants  do  la  Médecine.  11  était  un  modeste  et  un 
sage,  un  véritable  philosoi)he,  (]ui  vivait  loin 
des  agitations  et  dos  compétitions. 

Presque  jusqu’il  la  fin  de  sa  vie,  il  eut  le 


bonheur  de  conserver  auprès  de  lui  sa  vieille 
mère.  C’était  un  spectacle  touchant  de  voir  ce 
couple  de  vieillards  —  car  le  fils  paraissait  iiussi 
ilgé  que  la  maman  —  faire  sa  promenade  (|uoli- 
dionne  sur  le  boulevard  Saint-Michel  ou  dans 
le  lardin  du  Luxembourg.  M'““  Menelrier  est 
morte  il  y  a  deux  ans.  Menelrier  resta  seul,  en¬ 
touré  de  la  sollicitude  affectueuse  de  Slévenin 
et  d’ileuri  Bénard.  Mais,  depuis  quelque  temps, 
sa  santé  périclitait.  Un  accident  d’aulomobile 
donna  le  coup  fatal  à  son  organisme  affaibli  et, 
sans  qu’il  y  ait  eu  de  lésions  appréciables,  en¬ 
traîna  sa  mort  en  quelques  jours. 

Ce  n’est  jias  sans  une  profonde  émotion  que 
je  ronds  un  dernier  hommage  au  vieux  cama¬ 
rade,  qui  fut  mon  compagnon  d’inlernat, 
l’homme  modeste,  consciencieux,  travailleur, 
qui  a  fait  honneur  à  la  science  médicale  fran¬ 
çaise  et  qui  laisse  le  bel  exemple  d’une  vie  entiè¬ 
rement  consacrée  au  travail  désintéressé. 

IL  Roger. 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’inexistence  au  Brésil 
de  la  luxation  congénitale 
de  la  hanche 


La  luxation  congénitale  de  la  hanche  est  fré- 
(picnle  en  Lurope,  en  Amérique  du  Nord,  en 
somme,  dans  l'hémisphère  septentrionale. 

Selon  Le  Damanv,  de  toutes  les  malformations 
que  l’on  conslalo  en  Krance,  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanclie  semble  la  plus  commune; 
cel  auteur  eslime  qu’il  doit  exister  en  France  è 
peu  iirès  120.01)0  personnes  alleinles  de  cette  in- 
lirmilé. 

Fn  Italie,  la  question  n’est  [las  moins  impor¬ 
tante.  D'après  Putli,  la  proportion  des  luxés  est 
de  2  iiour  1.000,  c'esl-îi-dire  SI.ÜOÜ  environ  pour 
la  population  actuelle. 

Fn  Angleterre,  en  Autriche,  en  Allemagne, 
aux  Flals-Unis  et  en  d'autres  |)ays,  les  auteurs 
signalent  un  nombre  élevé  de  ces  cas. 

Fn  op|)osilion  avec  ces  faits,  nous  tenons  i 
montrer  rexiréme  rareté  des  cas  de  luxation 
congénitale  de  la  hanche  au  Brésil,  dont  la  po¬ 
pulation  est  cerlainemenl  plus  élevée  que  celle 
de  la  France  ou  celle  de  l’ilalie  (17.700.000  selon 
le  récent  recensement  officiel). 

Nous  voudrions  que  la  connaissance  des  sta¬ 
tistiques  et  des  données  d’ordre  palhogéniiiue 
sur  celle  malformation  dans  un  pays  comme  le 
nôtre  où  des  races  différentes  se  coudoient  en 
une  forte  proportion,  imissc  aider  è  la  prophy¬ 
laxie  de  celle  anomalie. 

I.e  Damany,  dont  les  remar()ual)les  travaux 
sur  cette  question  sont  bien  connus,  fait  ressor¬ 
tir  le  fait  que  dans  la  race  jaune  et  chez  les  IIo- 
vas,  la  luxation  congénitale  est  de  6  è  10  fois 
moins  fréquente  qu’en  France.  Alors  qu’è  la 
Maternité  de  Rennes  on  l’a  rencontrée  une  fois 
pour  112  accouchées,  è  celle  de  Tananarive,  l’on 
.1  lonslali'  une  luxation  pour  722  parturientes 
l'.lie/,  les  nègres  du  Soudan  et  de  Madagascar,  la 


luxation  est  de  60  h  100  fois  moins  fréquente, 
bien  que  certains  médecins  aient  communiqué 
è  l’auteur  cité  qu’ils  avaient  rencontré  quelques 
cas  de  celle  nature.  D’autre  part,  Decorse  ayant 
examiné  25.000  Soudanais  des  deux  sexes  ne  cons¬ 
tata  pas  un  seul  cas.  Un  autre  médecin,  dans 
son  service  de  vaccination,  n’avait  pas  non  plus 
vu  celte  malformation  chez  16.000  nègres  et  né¬ 
gresses  d’Afrique.  11  en  est  de  môme  pour  les 
noirs  d’autres  pays.  Chez  les  Hindous,  la  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche  est  également  très 

Certains  auteurs  affirment  que  la  malforma¬ 
tion  se  présente  d’une  façon  exclusive  chez  les 
sujets  do  race  lilanche. 

Voici  ce  que  nous  montre  notre  expérience. 
Les  statistiques  des  maternités  de  Rio  de  Janeiro 
no  comptent  pas  do  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  A  la  maternité  de  l’Hôpital  S.  Francisco 
de  .Assis,  notre  confrère  Hocha  Braga  a  examiné 
tant  cliniquement  que  radiologiquement  les  han- 
clies  de  tous  les  enfants  blancs,  nègres,  et  niu- 
lAlres,  nés  è  cette  maternité,  pendant  une  pé¬ 
riode  do  plusieurs  années,  sans  rencontrer  un 
seul  cas. 

Dans  notre  service,  sur  une  série  de  10.000 
malades,  de  toutes  les  races,  venus  des  régions 
les  plus  diverses  du  pays,  nous  n’avons  pu  véri¬ 
fier  que  10  cas.  H  de  ces  cas  étaient  des  blancs, 
dont  la  moitié,  des  enfants  immigrés,  exacte¬ 
ment  1  français,  1  italien,  1  russe  et  1  polonais. 

A  SAo  l’aulo  et  à  Santa  Calarina,  le  nombre 
des  cas  observés  est  un  iicu  plus  élevé,  mais  ce 
sont  des  cas  d’enfants  d’Italiens  et  d’Allemands 
récemment  immigrés. 

Fn  ce  qui  concerne  les  autres  anomalies,  il 
semble  que  les  choses  se  présentent  chez  nous 
à  l’envers  de  ce  qui  se  passe  en  Europe.  Si, 
d'après  les  auteurs,  la  luxation  de  la  hanche 
vient  au  iiremier  ou  au  deuxième  rang.  Le  Da¬ 
many  disant  qu’elle  est  4  ou  5  fois  plus  répan¬ 
due  en  Franco  que  la  somme  totale  des  autres 
malformations  congénitales,  au  Brésil  l’on  ob¬ 
serve  on  premier  lieu  les  hernies,  ensuite  les 
becs-de-lièvre  et.  par  ordre  de  fréquence,  les  dé¬ 
formations  ostéoarticulaires  :  qcnii  valgiiiu, 


genu  vamm  et  pied-bot.  Mais  on  peut  affirmer 
que  pratiquement  il  n’existe  à  Rio-de-Ianeiro, 
ni  scoliose,  ni  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Pour  tenter  de  trouver  une  explication  raison¬ 
nable  A  CCS  faits,  il  faudrait  examiner  les  innom¬ 
brables  théories  qui  ont  été  proposées  pour 
éclaircir  1 ’élio-pathogénie  de  la  luxation  congé¬ 
nitale.  Cela  nous  mènerait  loin  et  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  allonger  de  trop  cet  article.  Du  reste, 
plusieurs  d’entre  elles  n'ont  plus  ([u'iin  intérêt 
historique,  et  il  n’en  exisle  présentement  au¬ 
cune  qui  explique  d’une  façon  satisfaisante 
l’origine  de  celle  anomalie. 

Lo  Damany  divisa  les  luxations  de  la  hanche 
en  deux  catégories  ;  tératologiques  et  anlhro])o- 
logiijues,  les  premières  produites  en  général  jiar 
une  diathèse  héréditaire,  les  deuxièmes  liées  au 
développement  cérébral.  Il  fit  cette  proposition 
sur  l’iniluence  de  la  race  :  «  jilus  une  race  hu¬ 
maine  est  élevée,  anthropologiquement  parlant, 
plus  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  y  est 
fréquenle,  ».  Mais,  ensuite,  il  déclare  que  »  l’an¬ 
cienneté  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche 
est  très  grande.  Celte  infirmité  existait  en  France 
aux  époques  pré-historiques  chez  les  races  qui 
ont  construit  les  monuments  mégalithiques,  car 
l’on  en  connaît  au  moins  trois  observations.  I.a 
piemière  est  due  A  M.  P.  Raymond.  C’est  cer- 
lainernent  la  plus  ancienne  qui  soit  comme,  car 
elle  remonte  A  l’époipie  de  la  pierre  polie  ».  On 
])eut  alors  se  demander  si  l’homme  de  l'Age  de 
jiierre  était  anthropologiquement  élevé.  ’  11  est 
regrettable  qu’un  cxccllenl  travail  si  bien  docu¬ 
menté,  comme  l’est  le  travail  de  Le  Damany, 
eût  été  élaboré  sous  des  idées  jiréconçues  en 
ce  ijui  concerne  rinlluence  des  races  aclm'lles. 

Les  argumenis  de  Le  Damany,  A  jiropos  de 
l’altitude  bipède,  nous  donnent  l’impri'ssion  que 
le  nègre  serait  en  de  meilleures  conditions  an- 
tbropologiques  que  l’homme  de  la  race  eauca 
sienne  Ainsi,  est-ce  sans  surprise  tpie  nous 
avons  rencontré  dans  le  livre  de  A.  Broca  et 
R.  Monod  le  commentaire  suivant  ;  e  Le  nègre 

•  fait  A  certains  égards  paradoxaux  —  serait 
mieux  adapté  A  la  station  bipède  que  le.  blanc 
et  le  gorille  ». 
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l  ui  iiilcrpn'taliou  ililïiTi'ule  est  cellu  il'Om- 
hivdiumc.  I.L's  uàgn's,  dil  11-  iiiaîtri'  franvais, 
uVrliapiaMil  à  aucun  des  arn''ls  de  dcveloppc- 
incut,  ce  ipii  osl  lies  jusle.  11  reeouuail  l'iiupos- 
sibililé  d'admellru  ipie  leurs  eiilanls  u’aienl  pas 
de  hauehes  ailles  à  se  luxer,  et  de  ce  chef  il  pro¬ 
pose  celle  exiilicaliou  :  a  l-'eiil'aul,  ])eudanl  la 
\ie  iulra-ulériue  a  loujours  \(Vu  cuisses  lléchies 
sur  l'abdomen,  dans  une  allilude  plus  xoisine 
de  celle  de  la  grenouille  (|ue  de  celle  de  l'/Zomo 
erec/us.  Au  luomeiil  île  la  naissance  ipi  arrive-l- 
il  dans  les  races  civilisées  !'  1,'ou  se  liAle  d  allon- 
{■■er  l’enfanl,  d’élendie  scs  luenibres  iulérieurs, 
ou  le  roule,  bien  recliliiine,  dans  ses  laiifies; 
cliaquo  loilelle  se  termine  par  une  sérieuse  re- 
posilion  dans  sa  posilioii  erecld,  heureux  ipiaml 
des  épaisses  couches,  jilacées  cuire  ses  cuisses, 
ne  viennenl  pas  coulribucr  à  porler  en  abduc- 
liou  l’exlrémilé  supérieure  des  fémurs  a, 

Dmbrédanue  éludia  par  la  suile  le  mécanisme 
que  dans  (le  lelles  condilions  peul  provoquer  la 
luxalion.  (l'est  ainsi  qu’il  entend  le  facteur  elh- 
nolofiique,  altribuanl  aux  habitudes  sociales  des 
races  blanches  une  fAcheuse  inlluonce. 

I.'auleiir  français  oppose  ces  haliiludcs  chez 
les  blancs,  qui  forcent  leurs  enfants  <à  prendre 
des  alliludes  d’extension  précoce,  lorsqu’ils  ont 
la  hanebe  A  coInIc  malformée,  aux  usages  chez 
les  races  primili\es  cbiv  qui  les  nouveau-nés 
ne  soûl  pas  soumis  A  de  lelles  coudilious.  Chez 
ces  races,  aucune  nourrice  n’empêche  l’enfant 
de  garder  ses  cuisses  en  llexion, 

tlelle  explication  du  mécanisme  de  la  luxation 
des  bassins  prédisposés  n’est  ceiiendnnt  pas  d’ac¬ 
cord  avec  les  faits  de  notre  expérience  en  ce  qui 
concerne  les  nègres.  Même  en  France,  il  peut  y 
avoir  des  nègres  ipii  mènent  une  vie  aussi  con¬ 
fortable  que  celle  des  blancs;  mais  quant  aux 
soins  ipii  seraient  différents  enire  les  blancs 
et  les  nègres,  nous  sommes  au  Itrésil  placés  en 
situation  sjiéciale  pour  faire  la  contre-épreuve. 

Nos  maternités  donnent  une  assislance  égale 
auv  individus  de  toutes  races  :  on  n’y  observe 
pas  de  luvalions  congénilales  de  la  lianche.  Les 
soins  soûl  absolument  les  mêmes  |)our  les  blancs 
que  pour  les  nègres,  quelle  que  soil  leur  con¬ 
dition  soci.'de. 

Si  la  Ibéorie  de  notre  émineni  ami  le  ])roles- 
seiir  Ombrédanne  élail  exaele,  nos  maleruilés  et 
celles  des  colonies  d'Afrique,  où  l'extension  des 
jambes  en  usage  cbez  les  blancs  est  iiareillemeni 
appliquée  aux  nègres,  l'on  aurait  dêi  alors  y 
observer  des  cas  de  luxalion  dans  une  propor- 
lion  semblable  A  celle  .  des  communautés 
blanches. 

Il  doit  exister  un  facteur  local,  el  Itio  de  la- 
neiro  en  est  une  preuve  évidenle. 

line  enquête  que  nous  avons  faite  aiqirès  de 
nos  confrères,  spécialisés  ou  non  en  orthojiédie, 
el  dans  tous  les  Insliluls  orlbopédiqiies  el  llù])i- 
laux  d'enfants,  nous  ne  pûmes  trouver  (ju’un 
maximum  de  10  cas.  Même  si  l'ou  admet  le  dou¬ 
ble  de  ce  chiffre  iiifinu'  jiour  les  cas  qui  au¬ 
raient  par  hasard  échappé  aux  spécialistes  el 
aux  établissemenls  mentionnés,  nous  arriverions 
A  la  jiroporlion  de  1  i)our  100. OÜO,  ce  ipii  est 
bien  loin  des  3  jjour  1.000  de  he  Dramany  el  des 
2  pour  1.000  de  l’ulli. 

Le  Itrésil  a  une  po|)ulalion  de  près  de  48  mil¬ 
lions  d’habilanis  :  ô  millions  de  nègres,  10  mil¬ 
lions  de  muIAtres,  900.000  indiens  el  plus  de 
31  millions  d(>  l)Iaucs. 

(iommo  ces  blancs  ne  sont  nalundlenumt  jias 
des  sauvages  et  peuvent  être  considérés  anthro- 
j)ologi(iuemenl  des  individus  d’un  'dévelopjie- 
menl  cérébral  normal,  étant  donné  qu’il  n’existe 
lias  cliez  nous,  sinon  d’une  façon  fort  exception¬ 
nelle,  la  luxation  congénitale  de  la  hanche,  la 


théorie  anlliropologiipie  de  Le  Damans  ne  peul 
être  considéire  soutenable.  Il  faut  chendier  une 
autre  exiilicaliou.  Notre  beureusi-  situation.  Mlle 
est  lellomeni  heureuse,  <]u'un  des  plus  notoires 
spécialistes  étrangers,  en  nous  entendant  dire 
(pi  au  Itrésil  il  n'v  avait  pas  de  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche,  laissa  échapper,  distrait, 
celle  lemariiue  :  »  C’est  ])arce  que  IA  ou  ne  sail 
pas  diagnosti(]uer  la  malformidion...  » 

Ce  /(i/i.vn.v  liiKjiKif,  pas  très  (lalleur  pour  les 
médecins  brésiliens,  pouvail  s'expliquer  de  la 
part  d'uu  savant  qui,  vivant  au  milieu  de  mal¬ 
formés,  diftieilemenl  pouvail  songei-  (pi'il  exis¬ 
tait  au  monde  un  jiays  libre  d'un  tel  Iléau. 

CependanI,  en  ICurope  même,  il  y  a  des  varia¬ 
tions  topographiques  do  la  luxalion,  fait  di'jA 
noté  par  l’rival.  Ombrédanne  a  aussi  admis 
qu’il  existe  indiscutablement  un  facteur  de  fré- 
(pience  dans  nn  même  pays,  dépendant  des  si¬ 
tuations  g('‘ographi(]ues  ainsi  que  des  classes  so- 

Or,  si  ces  variations  s’observent  dans  des  ré¬ 
gions  d’un  même  continent,  sous  des  conditions 
A  peu  près  identiques,  il  n’est  pas  suriirenanl 
(pie  dans  d’autres  conin'es,  A  une  latitude  très 
éloignée,  ayant  un  climat  enlièremeni  divers, 
oit  le  proiire  ejele  des  saisons  est  modifié,  il 
n’est  pas  surprenant,  disions-nous,  (pie  l’on  y 
constate  un  minimum  de,  cas  de  l’affeclion  tpii 
nous  occupe.  L’enquête  menée  par  Le  Damany 
dans  les  pays  africains,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  aurait  été  fort  utile  A  celle  recherche  s’il 
n'était  pas  parti  d’un  pri'qugé. 

On  connail  bien  aujourd’hui  que  celte  mal¬ 
formation  ])eul  se  montrer  sous  des  formes  lé¬ 
gères  sans  qu’il  y  ait  de  luxalion,  ou  alors  elle 
n’est  (pi’un  phénomène  secondaire.  Le  trouble 
du  développemeul  de  la  hanclie  est  le  fait  jiri- 
mordial;  nous  l’avons  (h'-jà  fait  remanpier.  11 
faut  donc  lAcher  d'étudier  les  condilions  indi¬ 
viduelles  et  celles  du  milieu  ambiant  capables 
d'exercer  une  influence  doniu'e  sur  la  produc- 
liou  (l(‘  l'anomalie. 

On  a  incriminé  le  ])aludisme  ainsi  ipie  la  sy¬ 
philis  hén'dilaire.  Celle-ci  n’explitpie  ])as  la  pré- 
dih'clion  de  la  luxalion  pour  le  sexe  féminin 
ni  pour  les  races  supérieures.  La  luxation  est 
plus  commune  dans  les  campagnes  où  la  syphi¬ 
lis  se  voit  certainement  moins  (pie  dans  les  vil¬ 
les,  comme  le  signale  Le  Damany.  Chez  les  Hin¬ 
dous,  la  syphilis  est  fréajuenle,  la  luxalion  très 
rare  et  au  Soudan,  selon  le  même  auteur,  la 
syphilis  est  très  répandue,  la  luxalion  ])res(pie 
inconnue. 

Malheureusement  au  lirésil,  comme  d’ailleurs 
partout,  la  syphilis  domine  la  jialhologie  infan¬ 
tile,  ainsi  que  celle  des  adultes,  'l'outes  les  affec¬ 
tions  ('ongénitales  ayant  comme  origine  jirésu- 
mi'e  cette  infection,  existent  dans  la  proportion 
de  (X’Ile-ci.  La  tuberculose  ue  peul  pas  iioii  [dus 
êlre  invo(pi('‘e  parce  qu'elle  est  fort  répandue  au 
lirésil.  Rio  de  laneiro  meurt  un  tubeWuleux 
chaque  deux  heures.  Des  ailleurs  ont  incriminé 
l’alcoolisme,  d’antres  ont  nié  son  inllnence 
Chez  nous  l’alcoolisme  existe,  mais  il  est  moins 
rencontré  dans  les  capitales  des  Liais  (pi’A  l'in¬ 
térieur  du  pays,  surtout  dans  les  ICIals  du  nord: 
mais  l’absence  de  la  luxation  montre  (pi 'au  liré¬ 
sil  l’alcoolisme  n’exerce  aucune  inllnence  sur  sa 
palhogénie.  Ainsi,  l’on  voit  (pie  ni  la  syphilis, 
ni  la  tuberculose,  ni  l’alcool  ne  peuvent  êlre 
tenus  direclemenl  resjionsables,  si  l'on  jirend 
en  considéralion  ce  (pii  se  jiasse  chez  nous.  Tou¬ 
tefois  l’on  jieul  envisager  ces  facteurs  comme 
cause  du  rachitisme  ou  de  rosléo-lymphatisme. 

Si  certains  orthopédistes  ont  jiensé  (pie  celle 
dystrophie  serait  le  facteur  étiologique  de  cette 
anomalie,  aucun  n’a  proposé  une  théorie  rachi- 


tiipie  pour  sa  production.  Mais,  lorsipie  l'on  oli- 
serve  ce  (jui  se  passe  dans  les  jiays  ensoleillés, 
comme  l'esl  le  Rrésil,  l'on  est  forcé  d'y  penser. 

Nos  confrères  eunqiéens  soûl  tellement  halii- 
lués  au  grand  rachitisme  ipie,  en  général,  ils 
passent  A  ci'ilé  du  rachitisme  fruste,  dont  l'exis¬ 
tence  est  d’ailleurs  ncoimue  par  eux.  La  pseudo- 
hérédité  de  la  luxation  de  la  hanche,  ipie  tous 
les  orlho|)é(lisles  citent,  l’ulli  l’estime  A  22,73 
pour  100.  La  jusle  remaripie  de  Marfan  peul 
êlri'  appliipiée  A  celle  malformalion  :  c.  Il  v  a. 
dil-il,  des  familles  racbiliipies;  fait  iidéressani 
•  dans  une  même  famille,  le  rachilisme  a  une 
l(■n(lauce  A  frapper  les  mêmes  seg’ineuls  du  sipie- 
Iclte;  il  V  a  dis  familles  où  le  rachitisme  dé- 
f(.rme  surloul  le  i  rAne,  d'autres  où  c'esi  la  voêile 
palaliiie  ipii  subit  la  déformation  ogivale;  il  y  a 
des  familles  de  prognalbes,  de  scolioti(pies,  de 
sujets  A  Iborax  déformé,  de  baiicals  ou  de  ca- 
giieu';  I). 

L’éminenI  pédiatre  français  affirme  (pie  le  ra¬ 
chilisme,  affi'clion  de  l'enfaure,  ))ro(hiil  des  al- 
léralions  osseuses  qui  sont  en  général  syinàtri- 
(/ue.v.  Ce  maître,  qui  a  fort  bien  étudié  le  rachi¬ 
tisme,  nous  fait  ainsi  loucher  de  ])rès  l’explica¬ 
tion  de  celle  prédis])osilion  héréditaire  de  la 
luxalion  (d  de  sa  bilatéralilé. 

Pour  êlre  acceptable,  une  théorie  de  la  pallio- 
génie  (l(‘  la  luxalion  ne  peut  manquer  d'expli- 
(pier,  d’une  façon  raisonnable,  l’élection  extra¬ 
ordinairement  plus  marquée  de  cille  anomalie 
pour  le  sexe  féminin.  C’est  l’observation  univer¬ 
selle,  el  si  l'on  prend  en  considération  la  for¬ 
mule  de  Le  Damany  —  en  ne  tenant  compte 
que  de  la  couformalion  du  corps  —  l'on  abouti¬ 
rait  forcémeni  A  celle  conclusion  :  d'aiirès  la 
Ibéorie  anlliropologiipie,  la  femme  est  dans 
l'éclielle  anlliropologiipie  beaucoup  plus  élevée 
que  riiomme.  Ceiiendant,  ranalomie  nous  mon¬ 
tre  d'une  façon  claire  qu'eiilre  les  deux  bassins 
lualformés,  la  luxalion  doit  se  jiroduire  le  plus 
souvent  dans  le  bassin  fémiiiin. 

La  Ibéorie  racbiliipie  de  la  luxation,  snrioul 
si  l'on  accepte  l’origine  vitaminique  du  raclii- 
lismi  ,  peul  mener  A  l’hypolhèse  pliv siologiipie, 
conlirmée  par  la  coiislalaliou  aiialomiipie;  elle 
expliquerait  la  plus  grande  fréquence  de  l'ano¬ 
malie  cbez  le  sexe  féminin.  Les  connaissances  ac¬ 
tuelles  sur  l'inler-relalion  des  viiamiiies  el  des 
glandes  endocrines  nous  pcriuelleiil  d'éludier, 
avec  Meversiein.  les  b'sions  Ivpiipies  de  l’ovaire 
qui  s’observeni  dès  la  iiaissauce.  Les  modilica- 
lioiis  euilocriuiennes  par  careiices  vilamiiiiques 
peuvent  aggraver  cbez  le  sexe  fémiuin  l'action 
exercée  sur  le  développemeul  osiéo-arliculaire. 

La  théorie  pbysico-i  liiiniqiie  du  rachilisme 
s'allacbe  beaucoup  au  déséipiilibre  entre  la  le- 
neur  en  pbospbori*  el  c('IIe  du  calcium  dans  le 
sang.  Llle  a  été  éindiée  par  Itocco  lemma,  puis 
par  Robinson. 

llovvland,  Sbijiley  el  Cramer  ont  montré  ipie 
l’os  racbiliipie  contient  de  la  iihospbalase  comme 
l’os  normal  el  ipie  la  fixation  du  calcium  dé- 
lieiid  de  la  conceniralion  ionique  el  de  l'aclioii 
du  soleil  ou  de  celle  des  rayons  ullra-violels. 
C'esi  ainsi  ipie  le  Rrésil,  pays  jiauvre  en  cal¬ 
cium  mais  riche  en  soleil,  n'a  pas  de  rachilisme. 
Lu  particulier,  le  rachitisme  fruste  n'y  esl  cons- 
lalé  (pie  dans  un  nombre  minime  de  cas. 

(juelle  que  soil  sa  pathogénèse,  nous  croyons 
ipie  le  rachitisme  qui  s’établit  chez  le  nourris¬ 
son  au  cours  des  six  jireniiers  mois,  période  A 
hupielle  l’on  attribue  rinslallalion  des  malfor¬ 
mations  osseuses,  esl  le  jirincipal  responsable  de 
la  luxalion  congénitale  de  la  hanche.  L’on  pour¬ 
rait  peiil-êlre  lui  imputer  aussi  celle  de  toutes 
les  affections  dyslroiihiipies  de  la  même  articu¬ 
lation,  affections  si  discutées  en  France.  L'hyjio- 
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tlii’se  i]iiL‘  nous  éinellous  est  fondée  sur  le  ru- 
ehitisme  fruste  des  nouveau-nés.  l’eul-étre  (lue 
les  initiions  de  hanches  suhluxées  qui,  aux  dires 
de  Calot,  existent  en  l’ranee,  sont  des  articula¬ 
tions  frapjiées  de  rachitisme.  Celte  tliéorie  ra- 
chitiquo  peut  non  seulement  conduire  au  trai¬ 
tement,  mais  encore  —  ce  qui  est  plus  impor¬ 
tant  —  à  la  jiroiiliylaxie  de  la  malformation.  Le 
rachitisme  léjrer  ipii  cause  eu  Lurope  et  aux 
Ktats-t  uis  la  luxation  de  la  hanche,  provoiiue 
iiu  Ilrésil,  chez  les  nègres  en  général,  des  dél'or 
mations  du  genou.  Chez  les  Américains  du  nord, 
la  malformation  est  un  peu  moins  fréquente 
ipi’en  Kurope  ;  cela  est  peut-être  (ht  aux  soins 
que  l’on  porte  aux  LIals-t  nis  ;'i  ralimentalioii, 
facteur  princi])al  du  rachitisme,  selon  la  théorie 
vilamini()ue. 

Lu  ce  qui  concerne  les  nègres,  nous  pensons 
ipie  le  rachitisme  s'installe  à  l'époipie  des  ])re- 
miers  pas,  parce  ipTils  sont  moins  sensibles  aux 
rayons  solaires,  en  raison  de  leur  pigmentation, 
lléfraclaires  aux  rayons  ullra-violets,  la  luxation 
congénitale  précoce  de  la  hanche  n'existe  jamais 
chez  eux,  tandis  qu'entre  l'Age  de  .'1  A  4  ans  l’on 
trouve  très  souvent  des  déformations  du  genou. 
L’élude  de  Le  Damany  plaide  en  faveur  de  cette 
exiilication  en  montrant  la  résistance  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale  chez  les  nègres. 

Comme  Majnoni  d’intignano  le  fait  si  judi¬ 
cieusement  remarquer,  dans  la  luxation  congé¬ 
nitale,  la  lèle  fémorale  est  très  peu  déformée  A 
la  naissance;  elle  maintient  souvent  une  iiosi- 
tion  presque  normale.  L’alleinle  des  os  jiar  le 
rachitisme  expliipie  bien  h's  phénomènes  de 
l'ostéo-cliondrile  ipii  snrviimnent  au  cours  du 
trailemeni. 

Le  racliilisme  que  l'hémisphère  nord  produit 
et  le  racliilisme  dont  notre  soh'il  l’ail  la  prophy¬ 
laxie,  pourrait  ainsi  expli(|uer  presipie  loules 
les  déformaliuns  de  la  hanche,  leur  mécanisme, 
l'époque  de  leur  évolulion  et  les  allures  de  leur 
Irailemenl.  Nous  sommes  du  même  axis  (|ue 
llari'enslein,  A  savoir  que  la  pinralilé  des  fac- 
l(‘urs  nous  monirerail  dans  bien  divs  cas  la  rai¬ 
son  de  l'inconstance  des  rétsullals  Ihérapini- 
litpies.  Il  faut  distinguer  les  causes  immédiates 
de  la  liix  ilion  et  la  cause  ])réparatoire,  laipielle 
doit  être  le  rachitisme.  L’évoluliou  ail  hàiiiim 
lie  la  luxaliou  nous  fait  comprendre  les  cas  de 
guérison  sponlanée  que  l’on  observe. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir  imposer 
l’hypothèse  iiue  le  rachitisme  est  le  facteur  étio¬ 
pathogénique  île  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche.  Notre  but  n’est  que  d’apporter  le  témoi¬ 
gnage  de  notre  ohservalion  personnelle  et  de 
celle  de  nos  coufrèri's.  Nous  insistons  sur  ce 
fait  capital  :  les  orlho|)édisles  brésiliens,  parmi 
lesquels  il  y  en  a  ipii  exercent  depuis  plus  de 
(|uaranle  ans,  n’ont  jamais  vu  celle  anomalie 
qu’A  litre  tout  A  fait  exceptionnel. 


lUUMOZA  VlAXNA. 

l’nifcssi'iii'  (le  (;iini<iiir  rliinirgiciilc 
iiirniililc  p|  ri'orllinpcilii'. 


Chirurgie  et  musique 


I  ne  des  préoccupations  d<-s  (  hirnrgiens  d'au- 
joiird’lnii  et  sans  dont-  aussi  de  Ions  les  temps,  a 
été  d’éviter  an  malade  sur  leipiel  il  doit  inlervim’ir. 
non  seulement  le  choe  physique,  mais  aussi  le 
choc  menlal,  A  le  rendre  insensible  non  seulement 
an  hislonri,  mais  encore  à  l'appréliension  et  A 
l’anxiété  néci-ssairemeni  associées  A  tout  étal  pa- 
Ibologiipie  de  nainre  A  exiger  nue  inlervenlion 
active  dn  chirurgien.  Aussi,  des  narcotiques  ré¬ 
cents,  s’administrant  par  lavement  on  en  injeelion 
iniraveinense  sont-ils,  en  effet,  vantés  parce  que 


le  malade  ne  s’aperçoit  pour  ainsi  dire  de  rien  et 
se  réveille  opéré  sans  s’èire  douté  ipi’il  allait 
l'être. 

Invi'r.semenl,  un  des  ineonvéuienis  de  la  ra- 
ebianeslbésie  on  de  l’aneslbésic  locale,  c'est  ipie  le 
malade  a.s.sisie  A  l’opérai  ion,  enlend  sa  chair  crier 
sons  le  hislonri  et  pourrait  même,  dans  certains 
cas,  être  inquiété  par  les  diflicullés  inopinéi’s  ren¬ 
contrées  [lar  le  chirurgien  et  par  ses  aides.  Ln 
écran  approprié  ])erniel,  il  est  vrai,  de  séparer  le 
(dianq)  oiiéraloire  du  champ  visuel  du  malade. 
Mais  l’oreille  reste  toujours  là,  capable  d’euregis- 
Irisr  <l(‘s  bruits  et  îles  réllexions. 

Il  a  fallu  l’intervention  de  la  'l.S.L.  pour  ipi’on 
songeât  A  la  possibilité  d'obvier  A  l'el  inconvénient, 
(l’est,  semble-l-il,  A  nu  médecin  suisse,  M.  Husca 
(l.ocarno),  ipii  viiml  de  publier*  nue  stalisliipie 
compreiianl  2.400  cas,  qu’on  doit  altribner  le  mé¬ 
rite  d’avoir  le  premier  trouvé  une  méthode  ingé¬ 
nieuse  et  appro|)riée  qui  consiste  A  ntilisi'r  la  mn- 

AnssilAt  que  le  malade  est  sm-  ta  labb-  il’oiiéra- 
tion,  il  lui  met  un  casque  en  relalion  avec  li- 
pick-up  d’un  appareil  de  'l.S.I''.  On  veille  naturel¬ 
lement  A  ce  (pie  la  musique  jouée  soit  ada|)tée  A 
la  enlinre  cl  aux  goûts  des  malades  qui  se.  trouvent 
ainsi  complètement  isolés  de  la  salle  d’opération  et 
ipii  ii’enlendenl  rien  que  de  la  musique.  L’inter 
venlion  est  ainsi,  non  seulement  sans  douleur, 
mais  encore  associée  A  des  sensations  agréables  et 
se  liasse  en  .somme  dans  une  sorte  d’ivresse  plai- 

Les  reniar(|nes  de  (C  (hirurgien  suisse  incite¬ 
ront  sans  doute  bien  d’autres  jiraliciens  A  .suivre 
sou  exemple  et  A  utiliser  les  derniers  progrès  de  la 

l’.-L.Moiui  viiirr. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

INDES  PORTUGAISES 

M.  (I.  À.  de  Itocba  Pinto,  élève  dn  piofessenr 
l'roilano  de  Midlo,  directeur  de  l’Iicide  de  méde¬ 
cine  de  Nova  (ioa,  vient  de  juildier  les  résultats  de 
ses  éludes  faites  A  l’Iu’ipilal  lüchal,  de  Paris,  sur 
le  diagnostic  par  l’artériographie. 

L’auteur  fait  la  description  des  diverses  étapes 
dn  problème  de  la  visibilité  des  vais.seaux  ;  cite 
des  travaux  de  .savants  portugais  doni  les  noms  sont 
liés  A  l’étude  de  l’artériographie  et  api'ès  un  ex¬ 
posé  de  la  technique  qu’il  a  suivie,  donne  <piel- 
qnes  clichés  minniiensement  interprétés,-  on  l’ar¬ 
tériographie  fut  l’indispensable  com|)lémeul  dn 
diagnostic. 

RUSSIE 

Le  (lommissariat  de  la  Santé  Publique  a  décidé 
ipie,  d’après  le  décret  dn  gouvernement,  tout  jeune 
médecin  doit  Iravaillei'  hors  des  villes  pendant  cinq 
ans  après  la  lin  de  ses  éindi's.  'l’ont  médecin  con¬ 
trevenant  A  celle  loi  et  n’exeiranl  pas  sa  profes¬ 
sion  A  la  campagne  sera  li-adnil  en  justice. 


Plus  de  5.500  jeunes  médecins  ont  terminé, 
celle  année,  leurs  éludes  dans  les  principaux  Insti- 
Inls  de  médecine  russes.  On  compte  parmi  eux 
2.'230  thérapeutes,  1.100  chirurgiens,  010  pédia¬ 
tres,  puis  des  m(''decins  épidémiologistes,  hygié¬ 
nistes,  etc.  Lelle  année-ci,  on  prèle  une  attention 
spéciale  A  l’envoi  des  jeunes  imalecins  dans  les  hô- 
pilanx  et  ambulances  ruraux,  car  la  cam))agne  a 
nu  très  grand  besoin  de  médecins. 


L’Institut  Ukrainien  de  Médecine  exjiérimenlale 
a  orguinisé  A  Kharkov  une  nouvelle  policlinique 
de  ])hysiolhérnpie  seienlilupie  et  ex[Hu-imenlaIe. 
(lelle  policliniipie  modèle  située  an  centre  de  la 


1.  Itcsc.A  ;  fîacluiniaeslliesie  nnt  Tiitocidn  and  PiTcain. 
Psyolnsclie  Iteeiidlussiing  der  Patieiiten  durcit  Miisik 
vvahn-nd  der  Operation.  Schweîziirische  Mt'diztnischc.  It’o- 
chenschri/l,  t.  65,  n°  28,  13  Juillet  1935. 


ville  posst'de  h's  .services  suivants:  hydrothérapie, 
électroihérapie,  pholol hérapie,  des  bains  de  boues 
minérales,  sulfurés  et  earbonalés,  un  laboratoire 
expérimental,  un  inbabdoriurn  et  des  salles  pour 


Erratum 

Par  suite  d’une  faute  d’impression,  le  nom  de 
raccouchcnr  qui,  le  piemier,  préconisa  la  déli¬ 
vrance  par  injeelion  d’eau  dans  la  veine  ombili¬ 
cale,  a  été  mal  orihograpbié  A  la  p.  1420,  [tremière 
colonne,  ligne  7  du  n"  73  de  l.ii  l’ivsxe  Mi'ilii'ali’. 
Lire:  Mojon  et  non  Mojou. 


Livres  Nouveaux 

Considérations  sur  le  traitement  par  la  radio¬ 
thérapie  profonde  des  flbro-myomes  de  l’uté¬ 
rus,  par  J.  Pasciiutta  I  vol.  in-8"  de  275  p. 
(V.  Mahniic),  Paris,  1934. 

Après  avoir  rappelé  les  ijnu'ralili'x  concernant 
les  libromes,  c’esl-A-dirc  «  des  Inmeuis  utérines 
bénignes  iionvanl  atteindre  un  volume  énorme, 
mais  suscc])tibles  de  régresser  spontanément  A  la 
suite  d’un  accouebement  ou  de  la  ménopause,  et 
constituées  par  des  éléments  analogues  A  ceux  du 
parenchyme  utérin  lui-même,  fibres  musculaires 
lisses  et  tissu  conjonctif  dense  a,  Pascbella  montre 
rimporlauce  d’un  diagnostic  exact  cl  passe  en 
revue  les  différentes  hypolhcscs  piilliocji'niques. 

Il  rappelle  en.suile  le  mode  il’iiclion  des  myons  X 
produisant  la  n'-gression  d(,vs  fibromes  par  une 
double  action  :  sur  Ica  ovaires  qu’ils  stérilisent,  sur 
les  tumeurs  elles-mêmes,  el  discute  le  mécanisme 
des  arrêts  des  hémorragies  .sous  l’inllnence  de  la 
ruentgenthérapie  qui,  avec  le  fonctionnement  de 
l’ovaire,  supprimerait  les  corps  jaunes,  sans  cpr’il 
soit  certain  que  l’action  des  rayons  sur  les  vais¬ 
seaux  ne  joue  pas  aussi  un  certain  nMe. 

.\n  point  de  vue  technique,  Paschelta  discute 
les  méthodes  des  doses  massives,  (pi’il  rejette,  el 
des  doses  fractionnées  avant  de  décrire  sa  méthode 
personnelle  de  ixentgenlhérapie  pénétrante,  le  ino- 
menl  le  idns  propice  A  l’irradiation  lui  jiaraissant 
répondre,  soit  A  la  fin  des  règles,  .soit  dans  la  pre¬ 
mière  moitié  de  l’époipie  inleriuenslriielle. 

ICO  observations  com|)lèlemenl  décrites  ont  servi 
A  Paschelta  qui  a  ohlenn  155  bous  résultats  f97 
pour  100)  et  5  échecs  (3  pour  lOOi  A  élahlir  ce 
travail. 

Un  chapitre  très  imiiorlaut  concerne  les  indica¬ 
tions  et  rnntre-indiciilions  de  la  nenlgenlhéraiiie 
suivant  l’Age,  les  éléments  de  la  tumeur,  les  com¬ 
plications  de  la  Inmenr  el  du  voisinage,  d’où  il 
résulte  que  la  radiothérapie  paraît  nellemeni  indi- 
(tiiée  dans  tons  les  cas,  sauf  les  suivants  :  1“ 

fibromes  sous-muqueux  el  pédicnlés;  2”  grossesse 
eoiicomitanle  ;  3“  lésions  innamnialoires  et  de 
dégénérescence  soit  du  fibrome,  soit  des  tissus  et 
organes  voisins. 

|{c|)renanl  et  discntanl  les  ntiji’clions  faites  au 
trailemeni  radiothérapique,  Pascbella  |)ense  qu’il 
n’en  reste  rien  ou  presipie  rien. 

11  insiste  sur  la  nécessité  d’un  diagnostic  précis 
el  pense  ipi’A  part  les  contre-indications  signalées 
l’irradiation  est  tonjonrs  permise  A  condition  d’être 
miniilieusemcnl  appliquée  el  surveillée.  On  devra 
toujours  II  se  méfier  de  toute  tumeur  qui  ne 
diminue  pas  dès  les  premières  séances  et  .surtout 
qui  augmente  de  volume  ». 

Une  très  importante  bibliographie  complète 
très  heureusement  celte  excellente  élude. 

Monici.  Kaiix. 


Université  de  Paris 

Clinique  de  la  tuberculose  (llupital  Launner,  42, 
nin  (le  Sôvrrs)  [Professeur  :  M,  F.  IleyaiK.on],  —  Un 
cours  complémentaire  de  chirur^ne  plcuro-pulmonairc  du 
IS  Novembre  an  30  Novembre  1035,  sera  fait  par  MM. 
G  Lardennois,  agréjjé,  chirur^Mcn  de  l'Hôpital  Lacnnec, 
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Concours 


Concours  pour  les  emplois  de  chargés  de 
cours  dans  les  écoles  de  médecine  navale.  — 
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Nouvelles 


Distinctions  honorifiques. 


1-  l.,llix  ojficii-h. 

MM.  (■iihiiiil.  l’ans  Siinoiiiiiii.  .Viiliuiv  (Seine); 

liei'lln,  Ur.iiiex  (Seine);  Maniinnnl,  .Maixon-,  Airml  (Sei- 

Oise);  Nai'ey,  Danimailin-en-Càiële  (Seine-el-Manie);  Le 
granil,  .Anlieeeliieoni'l  (Vont)  ;  Ti'e/.egnet,  Lnml)re8  (Pas- 
de-Calais);  llnlii'eeliC  \\  orniliondt  (.Nord);  R^ekexvaert, 


ni  -snr-Ilelpe  (\ordl;  ( 
le-Cllàlean  (.\lsne);  lie 
l.illelionne  (Seine-Infer 
Dnfresintx .  Aalnnml  ( 


dlln. 


1  II 


ne); 


;  Dn 


\1 


ne);  ( 


(Knre-el-l.oir); 

Cliàleaiineiif  (Cher);  Cilnn, 
Nérondes  iChei);  lîreilinan, 

Martin,  S . .  (Cher);  lia.sl 

demies);  llattnn,  tille-sur- 1  ou 


•  (Ma>e 
:.)rne);  i 


.  (Men 


(M 


,  H 


,1  (Cl 


re);  liardon, 
onrg  (Kure); 

Chevallier, 


(Cher);  Qnignard, 
■ièvre);  Besson, 
I  (Loir-et-Cher); 
lU-Begnanlt  (Ar- 
');  Punis,  Com- 
tniennesi;  Cenav,  Mou¬ 
ron  (Ardennes)  ;  Mail- 
d.  Audineonrl  (Douhs); 
■);  Demesy,  Bonchami) 
inl-Ceorges  (Cùle-d’Or); 

aint-l'lorentin  (Yonne); 
dre);  Jonlean,  Couhé 
(Vienne);  Usea- 
C1  àteanrenanll  (In- 
v-Bohan-Bohan  (Deux- 
;-Loire);  Cha/elas,  Mé- 
l-Pois  (Manche); 
;  Le  Coflie,  Lannion 
dn-Nord)  ;  .leiilin, 
venay  (Loire-Infé- 


le-|)dl 


t  M 

,e);  Mor 


1  le-Vienne);  Sage, 
Liifnin*  (nonlo^MU’): 

l’iimpouillv 

Hiiillal.  ndinoiil 


,  Mfss 


{Pli 


(I.nirr): 

Il  il  fMli.r):  Itlaiir,  Piiy-linillaiini.- 
r,  Mniilluisnii  (Loire);  Moiiricr,  Vol- 
l'i:  Pi  vml,  Monlni^^U  (Pu>  (Ic-Duiiie); 
imif  (  ilaiitr-Loire);  I.é"(’r,  liniirj'-d’Oi- 
iiM.  r.niseillcs  (Iliinle-SiiNoie):  liellevi 
:  llaiiil,  Aiun'iiiasHe  (llauli'-Savni»*):  N 


jiier,  Origiiim  (Dronic);  Colmez,  Seyssel  (Ain);  Gnynat, 
Moneslier-ile-Clorinoiil  (Isère);  Peimlarie,  Bozel  (Savoie); 
lioiirhel.  Kranjry  (Ilaulc-Savoie);  Ponjül,  i^)rl-(le-Bouc 
{Boiiehes-(lu-Ui»ône)  ;  Cosle,  Sainl-Laurenl-du-Var  (AI- 
|i(>-MaritiineM):  Parjroiiv,  Aiiix’iias  (Anièclie):  DIlie,  le. 
Beaussel  (Var);  Frielieinenl,  Saiiil-Troiiez  (Var);  Anj^ol, 
Marheille  (Bouches-du-RliAne);  Boi^sel,  les  Vans  (Ardè- 
elle);  Oeyer,  Mallemort  (Bouches-du-Blitine);  Quilicohini, 
Pianoltoli  (Corse);  Cambon,  Sainl-Affrique  (Aveyron); 
Vigiiier,  Mur-de-Barrez  (Aveyron);  Laiize,  Carcassonne 
(Aude):  Pons,  le  Soler  (Pyrénées-Orientales);  Soulié, 
Sète  (Hérault):  Routier,  Aslafforl  (Lot-et-Garonne);  Jolis, 
Leeloure  ((Jers);  Mage,  Cazals  (Lot);  Baehes,  Sos  (Lol- 
el-Garonne);  Valois,  Laroque-Timbaiil  (Lot-et-Garonne); 
Pinese,  Moissar  (Tarn-et-Garonne);  Belliard,  Lapluine 
(Lot-et-Garonne)  ;  Peycher,  Monclar-du-Quercy  (Tarn-el- 
(iaronne);  Tisseau,  Réalville  (Tarn-et-Garonne);  Borde¬ 
nave,  Léognan  (Gironde);  Fanchary,  Oloron  (Basses-Py- 
renées):  (iiiicliainaiis,  Arzaeq  (Basses-Pyrénées);  Eslivuls, 
Castet.s  (Landes);  Bourdier,  Areaeliou  (Gironde);  Vi- 
ilouze,  Capbrelon  (Landes);  Dorbes,  Bègles  (Gironde); 
Aiibiban,  Arreaii  (Ilaulcs-Pyrénées);  Sonie,  Loures-Ba- 
roiisse  (Hautes-Pyrénées);  Ruinpiette,  la  Trembladc  (Gha- 
r<‘nle-Inférieure);  de  Vallande,  Saint-Vivien  (Gironde); 
Clti.s,  Miliuna  (Alger);  Lartigue,  Gourayu  (Alger);  Blanc, 
Jeinniaiies  (Constanline);  Monlero,  Haininain-Bon-Hadjnr 
(Oran);  Brahy,  Mirecourt  (Vosges);  Nicolas,  Charmes 
(Vosge.s);  Thomas,  Blaiiiont  (Menrllie-et-MoselIe);  Hocn, 
Forbaeli  (Moselle);  Schloss,  Forbach  (Moselle);  Disser, 
Allkireh  (llaiit-Hliiit);  Lamy,  Aïn-Sébna  (Maroc);  Som- 
nier,  Fédala  (Maroc);  Mac  Aniiffe,  Saint-Denis  (Ile  de 
la  Héunion). 


’  MiUidilh'.  (}('  in'onzc. 


MM.  liarbîcr,  Clayc-Sonilly  (Seine-ct-Mai 
M  (.  I  (^‘  I  M  )  B 

B  (S  t  M  )  R  tl  I 
(>.  )  \  t  s  I  (  I  I  (>,  (0 

Punliii  (Seine);  Bugey,  Aniony  (.Seine); 
U  (S  tO  )  B  I  10 

I  N  I  1  I  (1  1  (  1  ) 

(Nurd);  Blinde,  liiipiiiinie  (Pus-de-Cidiii^); 
nièies  (Nmd);  Ihinis,  Cniiien  (Piis-de-Ciiliih 
IM  1  (I  1(1)1  IX 
1  M  11  (  )  B 

t  t  11  k  11  1  M  I  I  (\  )  I 

(Ciihiidcis)  ;  Delhns,  Deville-les-Bnueu  (Sel 
I  I  I  Ihiirv-lhiirunrl  ((1  I  s)  B 
((  1  I  )  Ol  I  M  ((  1  I 

I  M  ((  1  I  1  (  1  I 

(  If  1  N  1  \  l 


Bernui'd, 


nier,  Senonehes  tKiire-el-Luir);  Bevahil,  Miiyenne 
(Miixeiinel;  l'■ldigllnl,  Craon  (Alayenne);  Palanx,  Bais 
iMaxenne);  Bri.vardj,  (.hiineey  (Nièvre);  Miiinshrecii. 

pelle-d'Aiigillon  n.lieij;  .Monlforl,  Mangieiines  (Meuse); 
Maipiel,  (irandpré  t.Vrdennes);  Cineslel,  Slenay  (Meuse); 
liuiiel,  Verliis  (Marne);  Tihniin,  Civel  (Ardennes);  .S/kid- 
iiik,  Vigneiiles-les-llatliinchàlel  (Meuse);  Valiadis,  Crand- 
[ire  (Ardennes);  Ihiiiniiint,  lieanfort  (.liira)  ;  Diicrol,  Le¬ 
vier  (Duiihs);  Miroiidnl,  Villersexel  (Ilaule-Saùne);  Bi- 
niev ,  Liivenil  (Haiite-Saùne);  Collnn,  ijoIonihey-les-l)eii\- 


lîglises  (llaulc-Marne);  Danlrey,  Vignory  (llanle-Miinie); 
Delaeniir,  Scey-sur-Saône  (Haule-Saùne);  Iloiirée,  Chili  il- 
lon-biir-Seiue  (Côle-d'Or)  ;  Lapillonne,  Cniseaiix  (Sadne- 
el-Loire);  Porlerel.  Beeey-siir-Oiiree  (Côle-d’Or);  Chaniil, 
Sainl-Jean-de-Losne  (Cûle-d'Or)  ;  Liinipiin,  Pierre-eii- 
liresse  (Saône-el-Lnire);  Buherl,  Mailly-le-Canip  (Aiihe); 
Miinhiigne,  Done-la-Fonlaiiie  (Maine-et-Lohu);  Pons, 
lle-Boiiehard  (Indre-et-Loire)  ;  Lafay,  Ormes  (Vienne)  ; 
Galland,  Sainte-Sévère  (Indre)  ;  Malon,  le  Teillcul  (Man¬ 
che);  Ciiillard,  Marigny  (Manche);  Bialhind,  13ain-de- 
liretagne  (llle-el-Vilaine)  ;  llonimay,  Moiilfort-sur-Mer 
(Ille-et-Vilaine);  Le  Boii/.ic,  Pipriac  (Ille-et-Vilaine); 
Deiiard,  Crozon  (l'inistère);  Pellier,  Viirades  (Loirc-Infé- 
rieu  )  Il  1 1  I  1  A  (A'endée);  Paris,  Cha- 

lais  (Charcnle);  Dellioiime,  Pierre-Buflièro  (Ilaule- 
Vienne);  Dehelut,  ClnUeaiipoiisac  (llante-Vienne);  Brii- 
gère,  Pierre-Buffière  (Ilaiite-A’ienne);  Alerliae,  Lanniiaille 
(Dordogne);  Bigas,  Soligiiac  (Ihiiite-Vienne);  Chopinet, 
la  Coiirliiie  (Creuse);  Lehiiig,  Nexon  (llaiile-A'ienne); 
Goiirtadoii,  Issoire  (Piiy-de-Dôme),  Boiissignol,  Vichy 
(Allier);  Claude,  Sainl-Boniietjles-Chi'ileaii  (Loire);  Foiir- 
iiel,  Moiiislrol-d’Allier  (Ilante-Loire);  Fahre,  Conimeii- 
Iry  (Allier);  Barbier,  Beaiirepaire  (Isère);  Didier,  Boiirg- 
de-Péage  (Drôme)  ;  Bellier,  la  Cha|)elIe-cn-\'ercors 
(Drôme)  ;  Brunei,  Yeniie  (Savoie);  Pagel,  Seyssel  )Ihiiile- 
Savoie)  ;  fievry,  Amplepliiis  (Bhiiiie)  ;  Bcsler,  Montiers 
(Savoie);  Alargol,  Saint-SympIiorieii-siir-Coise  (Bhône); 
Bernard,  Biiis-les-Baronnies  (Drôme);  Longueville,  Lo¬ 
riot  éDrômel:  Calvel.  Amhéricu-en-Biigey  (Ain);  Miguet, 
Doiivaine,  (llaiilc-Savoie);  Deneux.  Saint-Laiirent-de-Clia- 
moiisset  (Bhoiie):  Dnpony.  la  Levade  (Gard);  Laget,  le 
Vigaii  (Gard):  Salval-Aenep’iin.  Aramon  (Gard);  Cleii, 
VI  s  (\  I  I  )  \1  1  A  „an  (Gard);  Chazal, 

la  Vonlte  (Ardèche);  Tnre.  Quissac  (Gard);  Cheynel, 
1  O  (V  1  I  )  I  I  I  1  ;  (Alpes-Alariümes); 

Glarou,  le  A'igaii  (Gard);  Carrière,  Malaneène  (A'aucliise); 
Bentkovvski.  Saint-llip|iolv  te-dii-Fort  (Gard);  Agostini, 
G  (B  1  1  Bt  )  B  I  r  Apt  (Vaucluse);  Cia- 

S  I  s  (\1|  M  l  );  Boiizol,  Cheylard 

(Ardèche);  Chaix,  Garcès  (Var);  Blanchard,  L'zès  (Gard); 
.Samniinelli.  Brando  ((.orse)  :  Arehimhand,  Adge  (Ilé- 
ranll);  Coule,  Sigean  (Aude);  Constans,  Mende  (Lozère); 
Bill.  Ahi'-i-ahardes  f.Aiidei:  Dehar.  Hieiipeyronx  (Avey¬ 
ron;:  Bomnirs  de  Vaiideleaii.  .Alhi  (i'arn);  Gapoiilade, 
ivspalion  (Avevrmii:  Le|iari.'ni'iir,  Bonglon  (Lot-et-Ga¬ 
ronne):  Fonihenr-Biieli.  Moiileneq  (Loi);  Boger,  Caslani  I 
(Ihinle-tiaronnei:  Andrand.  Lux  (Ilaule-Giironne);  Toiis- 
sainl,  Sihos  (Lot-el-Garonne)  ;  Janrreguiherry,  Aspel 
(llaiih'-Giiroiine)  ;  Teyssandier,  Lngon  (Gironde);  Anhae, 
SIM  ((  I  )  H  r  I  Ghrilelaillon-Plage 

(Chaivnle-Inrérieiire);  Bihelle,  Baiizaii  (Gironde);  Levrier, 
\  I  V  I  (Il  (II  Tarins  (Landes); 

\eril,  (.ensae  ((.ironde);  Lesea.  Sainl-AlaiTin-de-Seignaux 
(Landes):  Laparade.  Sainl-,lnlien-en-Born  (Landes);  Mi- 
ipiel-Alaillé,  Arzen  (Oran);  Porcher,  Maillol  (Alger);  Ber- 
iiere.  .sainl-Denis-dii-Sig  (Oran):  Aehour,  Boii-AIedfa 
(Alnerl;  Le  Boehais.  Gnvolville  (Alirer);  Brallet,  Thillot 
tAosçesi:  Diivrrnov.  . . s  (Aosge.s);  Germain,  Bruyè¬ 

res  (Aosgrsi:  .lesson.  Gerheviller  ii\Ieiirlhe-el-AIoselIe)  ; 
l.onvard.  Noniexv  (Vosgesi;  pierral.  Insming  (Moselle). 

Gui’iJ»  uts  sciiitc  miiiiiCiii d.  ■ —  M.  le  mt'deein  gi*- 
iiériil  Diiehène-AIaridlaz.  direelenr  du  service  dè  santé 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  P1U.S8K  Méiiicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  d  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  H  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  i!  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Mkiiioai.e).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l’avance  et  sont  imsérés  S  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 

Pr,  raison  santé,  ,i  ledet  aff.  nniq  ,  Ir  bon 
rapp..  sur  lilloial.  Côte  'l’Azui.  lab  iiiéil.,  génév. 
avec  Villa  et  elialet.  Convenant  -'hii. .  accoiich.. 
eonvalcse.  Fer.  P.  M.  n"  P29. 

77,  rue  Monceau  Pari',  gr.ind  .ippaiTenienI .  •_’> 


priiK'ip..  galei'ie,  ele.,  pour  luéileein  011  |)rofession 
iiiéiliiale.  Fei-,  /'.  M.  11“  441. 

A  louer,  ihuis  apparlenieni,  belle  eliaiubre.  elai- 
re.  Mii'iiblée,  libre  de  siille.  Convienilr.  pour  élii- 
(liaiil  ilésiraiil  Irav.  dans  le  ealiuc.  Fer.  /'.  1/.  442. 

Appart.,  poiiv.  niiiv.  Doileiir.  bien  siliié.  eoiu- 
luun.  faeiles,  Pr.  niml.,  (i,  r.  de  Monieaii,  8’’. 
S'adr.  Conr. 

Visiteur  médic.,  pr.  Aiilipldogisline  deptds  10 
ans,  eli.  s’ad.j.  ’J"  Labo  pi'.  Paris, ou  (i  mois  Paris 
el  ()  mois  .'Aiid-Fsl.  Fer.  Sarrelle,  42.  r.  de  Diiii- 
keripie.  0'. 

A  louer  pour  Pharmacie  Commerciale,  grande 
bouliipie  d'angle.  Cenire  populeux,  eommerfaiil  et 
aisé,  du  pi'iil  adjoindre  un  eabinel  de  pédii-nrie, 
des  rayons  d’opliipie,  de  liandages  el  de  reininre, 
des  serviees  de  radiograpllie  el  de  ladiologie.  Fer. 

P.  M.  n”  4Ô5. 

Visiteur  médical  Paris,  ayaiil  un  Labo  sériettx. 
elierchc  s’adj.  une  nuire  spéc.  Ecr.  P.  .A/.  11“  450. 

Dame,  excellente  instruction  et  édttc..  connais- 
'anee  parfaite  de  l’anglais.  Inlirmière  nianipnlalriee 
railiologie,  lialdltiée  aux  lermes  médieimx,  darlylo. 


elierelie  seerélarial  médieal  ou  silualioii  infirmière. 
Fer.  /’.  U.  n"  407. 

Infirmière  diplômée,  eoimai.'s.  siéno-dailylo, 
au  eourant  aide  opéraloire  et  aiieslliésie  désire 
empl.  seerélaire  ou  assisl.  soil  qiiolidieii,  soil  ipp 
.jours  par  semaine.  Fer.  P.  M.  n"  4.58. 

Infirmière,  35  a.,  dipl.  d’Flal.  sér.  référ..  Ir.  au 
eour.  salle  ojiér.,  anestli.,  ;is!.isl.  seerélar..  désire 
poste  aiqir.  eliiriir.  l'aris  ou  Provinee.  Fer.  /’. 

M.  U"  459. 

Visiteuse  médicale.  Fxc.  réf..  i.  li.  iulrod..  mé¬ 
decins  l.yon  el  région,  dés.  •2"  l.alio.  P.  U.  n"  IfîO. 

Cession  grosse  clientèle,  après  d.  eès  Jeune  mé- 
deein.  eu  pleine  aelivilé,  liaiilieiie  Paris  immédiale. 
Conililioiis  Dès  f.ivoraliles.  i  igenl.  8’adresser  M. 
(ùiilloii,  15,  rue  liobillol,  Paris. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  0.  Pobée. 


Pari'.  A.  M.viiEim  nx  el  L.  l'.verAT,  imp.,  1,  r.  C.ib'elle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  THORACOPLASTIES 
ITÉRATIVES 

Par  P.  DREYFUS-LE  FOYER 


Lorsque  après  plusieurs  temps  de  thoracoplas¬ 
tie  il  subsiste  une  cavilé  pulmonaire  ou  pleurale 
plus  ou  moins  imporlanle,  il  y  a  lîi  un  échec 
qui,  le  plus  souvent,  est  dû,  soit  à  une  erreur  de 
plan  opératoire,  soit  è  une  complication  qui  a 
empêché  rexécution  de  ce  plan  dans  les  délais 
envisagés.  D’autres  fois  l’échec  est  la  consé¬ 
quence  seule  du  défaut  de  rétractilitô  dont  il 
est  souvent  difficile  de  prévoir,  avant  toute  opéra¬ 
tion,  l’importance  et  la  progression. 

Dernièrement,  nous  avons  été  amené  h  réopé¬ 
rer  un  malade  qui,  malgré  un  dés¬ 
ossement  thoracique  important  (si 


tir  le  processus  de  réossification,  il  peut  y  avoir- 
intérêt  à  badigeonner  légèrement,  avec  une  so¬ 
lution  de  formol,  à  10  pour  100,  le  lit  costal  que 
l’on  vient  de  libérer. 

Que  se  passe-t-il  donc,  tant  au  point  de  vue 
pariétal  que  pulmonaire,  lorsque  les  résections 
ont  été  insuflisantes  qu  que  les  temps  opératoires 
ont  été  trop  éloignés  les  uns  des  autres  ? 

Pour  le  comprendre,  il  nous  faut  suivre  l’évo¬ 
lution  de  la  rétraction  pulmonaire  et  de  la  réossi- 
fication  chez  un  malade  auquel  on  vient  de  prati¬ 
quer  un  temps  de  thoracoplastie.  En  fin  d’inter¬ 
vention,  le  poumon,  recouvert  des  feuillets  pleu¬ 
raux  symphyses  et  du  fascia  endothoracique, 
libéré  de  ses  attaches  costales,  est  mobile  avec 
la  res])iration  dans  toute  la  portion  répondant 
aux  résections  costales,  et  uniquement  dans  celle 
portion.  Un  conçoit  dès  lors  que  la  rétraction  pul¬ 
monaire  va  être  bridée  en  avant  el  en  arrière  par 


que  du  col  de  la  côte  et  du  périoste  de  la  trans¬ 
verse  au  niveau  du  ligament  costo-transversaire 
interosseux  sectionné.  Si  la  Iransverse  corres¬ 
pondante  a  ôté  réséquée,  la  réossification  part 
du  point  de  section  de  cette  apophyse.  Ce  lait  est 
à  lui  seul  une  démonstration  évidente  de  l’im¬ 
portance  de  la  résection  des  tranverses  dans  les 
thoracoplasties  d’indication  ])ulmonaire  (Maurer 
et  Rolland).  Cependant,  dans  les  cas  pleuraux  et 
pleuro-pulmonaires,  où  nous  craignons  une  lym¬ 
phangite  profonde,  nous  préférons  la  désarticu¬ 
lation  costo-vertébrale  sans  résection  des  trans- 
verses  jiour  éviter  des  accidents  d’ostéite  verté¬ 
brale  qui  ont  été  signalés  et  qui,  du  reste,  sem¬ 
blent  devoir  être  exceptionnels. 

Il  nous  a  paru  étonnant,  et  il  est  pourtant 
réel,  que  la  rétraction  pulmonaire,  dans  son 
action  rapide,  n’attire  pas  avec  elle  le  lit  costal 
et  que  la  réossification  ne  se  fasse  pas  selon  une 
ligne  convexe  en  dedans  vers  le  pou¬ 
mon.  Alais,  si  la  déformalion,  en  gé- 


l'on  s’en  rajiporle  au  nombre  do 
côtes  réséquéesj,  n'avait  été  nulle¬ 
ment  guéri  par  cette  intervention; 
la  résection  n'ayant  (loité  (juc  sur 
l’arc  moyen  dos  neuf  premières 
côtes,  la  cavité  pulmonaire,  légère¬ 
ment  déplacée  eu  dedans  et  en  bas, 
gardait  son  même  volume. 

Il  est  malheureusement  d’autres 
cas  où,  malgré  l’adoption  d’un 
jilan  opératoire  initial  parfaitement 
logique,  la  cavité  que  l’on  voulait 
collaber,  bien  (pie  très  diminuée 
de  volume,  n'est  pas  complètement 
effacée.  Le  malade,  qui  présente  en¬ 
core  dos  crachats  bacillifères,  entre 
dans  la  catégorie  D  de  la  classifi- 
<alion  de  Maurer  et  Holland.  H 
reste  exposé  aux  rechutes,  aux  eu- 
serncncements  du  côté  opposé.  Ces 
résultats  insuffisants  ne  peuvent 
être  prévus  et  jiar  cela  Inôme  évi¬ 
tés.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  ob¬ 
server  des  cavités  résiduelles  lors¬ 
que  la  série  des  tein])s  opératoires 
a  dû  être  momentanément  inter- 


’iif.  1.  —  Tm'v  lie  réossiliciilioii  consécutive  à  une  tlionu'o|iIiislie  (on  voit  sur 
cette  pièce  opératoire  le  col  des  eûtes  et  tes  apoiihyscs  traiisvcrses  corres¬ 
pondantes). 


néral,  no  se  fait  jia's  selon  une  ligne 
courbe,  par  contre;  la  côte  néof'orméo 
présente  un  aspect  triangulaire  à 
sommet  interne  tiui  constitue  la 
lireine  de  la  traction  profonde. 

Lors  des  thoraco|)lasties  itérati¬ 
ves,  la  côte  de  uéorformation  semble 
vérilabloiuenl  incrustée  dans  le  |)a- 
reuchyme  iiulmonaire.  Sa  libération 
délicate  à  la  rugine  étroite  est  une 
des  difficultés  et  un  des  dangers  ,à 
redouter.  Ces  nouvelles  formations 
constituent  iiarfois  de  véritables  ca¬ 
rapaces  osseuses  dont  les  éléments 
soudés  les  uns  aux  autres  ménagent 
entre  eux  des  fenêtres  rondes  ou 
ovales,  doid  l'interinétatiou  radiolo¬ 
gique  peut  être  très  difficile  :  elles 
simulent,  en  effet,  des  contours  ca- 
\itaires,  ainsi  que  Maurer  et  Holland 
ont  pu  le  constater  au  cours  de  cer¬ 
taines  interventions.  Four  dé])isler 
ces  pseudo-cavités,  il  faut  comparer 
la  dernière  radiographie  avec  les 
radiographies  antérieures  el  suivrede 
façon  très  précise  les  modifications 


ronquie  du  fait  d'un  accident  local,  telles  une 
réaction  de  foyer,  une  densification  pneumoni(]uo 
massive  de  la  base;  ce  peut  être  encore  une 
grippe,  un  simple  accident  pariétal  qui  nous  a 
contraint  à  retarder  l'opération  suivante. 

Uertes,  il  y  a  intérêt  h  mener  aussi  rapidement 
que  possible  la  succession  des  tem])s  ojiératoires: 
trois  à  quatre  semaines  entre  deux  interventions 
nous  semblent  constituer  le  délai  optimum,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  l’ablation  des  arcs  an¬ 
térieurs  et  postérieurs  des  quatre  premières  cô¬ 
tes.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  attribuer  au¬ 
jourd’hui  è  cette  succession  rapide  des  temps 
opératoires  l'importance  que  l’on  pouvait  lui 
donner  lorsque  les  résections  costales  étaient  seu¬ 
lement  de  quelques  centimètres  et  que  les  réos¬ 
sifications,  souvent  anarchiques,  soudaient  en 
quelques  semaines  les  extrémités  costales  résé¬ 
quées.  Actuellement,  avec  les  résections  éten¬ 
dues,  les  désarticulations  costo-vertébrales  et 
chondro-costales,  les  réossifications  .sont  moins 
rapides  et  permettent  une  attente  relativement 
plus  longue.  11  est  même  des  cas  où,  pour  ralen¬ 


la  présence  des  extrémités  osseuses  laissées  en 
place. 

11  semble  que  le  processus  de  rétraction  se  li¬ 
mite  h  une  ligne  droite  allant  d'une  extrémité 
costale  à  l’autre.  C'est  ce  que,  radiologiquement, 
nous  avons  pu  constater  et  ce  ipii  nous  fut  con¬ 
firmé  lors  des  réintorventions. 

Nous  avons  pu,  en  effet,  recueillir  une  pièce 
opératoire  assez  démonstrative  (lig.  1).  Elle  a  été 
prélevée  au  cours  d’une  thoracoidastie  itérative 
d’indication  pleuro-pulmonaire:  c’est,  du  reste, 
dans  l’ette  sorte  de  cas  que  la  réossification,  sou¬ 
vent  anarchique,  présenle  son  maximum  de 
développement.  Les  résections  avaient  été  faites 
à  deux  centimètres  du  sommet  des  apophyses 
transverses;  la  réossification  part  en  ligne  droite 
et  se  porte  jusqu’à  l’arc  antérieur  laissé  en  place. 

Lorsque  la  côte  a  été  désarticulée  de  la  colonne 
vertébrale,  la  réossification  est  incontestablement 
moins  rapide  et  moins  importante.  C’est  au  som¬ 
met  de  la  transverse  correspondante  que  se  fait 
le  point  de  départ  de  cette  réossification.  Tout  se 
passe  comme  s'il  y  avait  fusion  de  l’étui  périosti- 


du  volume  et  les  déplacemenls  de  la  cavité. 
Ceci,  joint  à  un  examen  clini(|ue  et  bactériolo¬ 
gique,  peut  permettre,  dans  certains  cas  diffi¬ 
ciles,  de  jirésumer  de  l'existence  d'une  cavilé 
dans  le  moignon  collalié  el  de,  justifier  une  in¬ 
tervention  itérative. 

Si,  dans  son  ensemble,  la  rétraction  se  fait  selon 
ce  schéma,  son  degré  est  très  variable  d’un  sujet 
à  l’autre  ;  tel  malade,  avec  des  résections  limi¬ 
tées,  fera  une  rétraction  suffisante  pour  collaber 
une  cavilé  inqiortanle  ;  tel  autre,  au  contraire, 
ne  pourra  guérir,  même  avec  une  extirpation  cos¬ 
tale  coinjilète.  En  particulier,  il  est  fréquent  de 
voir  une  cavité  apicale  basculer  en  dedjins  vers  le 
inédiastin  et  se  placer,  pour  se  servir  du  terme 
très  imagé  de  Proust,  Maurer  et  Rolland,  sous  le 
«  balcon  »  constitué  par  les  cols  et  les  transverses 
des  trois  premières  côtes.  Cette  complication 
semble  moins  à  craindre  quand  on  a  noté  une 
attraction  marquée  des  ombres  cardio-médiasti¬ 
nales  qui  témoignent  d’une  importante  péri-pleu- 
rile  adhésivR  fixant  le  poumon. 

II  est  bien  difficile  do  préjuger  de  la  valeur 
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riîtriK-tile  des  lésions  et  du  déplucenient  (juc  su- 
liini  une  ciivilé  au  cours  des  différeuls  temps  de 
tliora<'oplastie.  Mais,  par  eonire,  il  nous  a  seni- 
l)lé  (|ue,  dans  la  rèple,  on  ne  peut  attendre  une 
■irosse  amélioration  d'une  cavité  persistant  après 
les  derniers  tenii)s  réfinliers  d'ari'aissement  ;  la 
lésion  |)enl  être  stalulisée,  mais  non  yuérie.  Sou¬ 
vent  même,  an  fur  et  à  mesure  (pie  le  moignon 
ptdmonaire  s’éclaircit  à  la  radioscoide  et  (pi'on 
le  voit  occuper  toujours  une  place  plus  impor¬ 
tante  (pi'on  ne  iiouviut  l((  su|)poser,  le  reliipiat 
cavitaire  s'al'lirme  et  parfois  s’agrandit.  Il  faut 
dans  de  tetles  circonstances  ctierclier  par  une 
thoracoplastie  itérative  à  effacer  totalement  celte 
cavité  résiduelle.  Cependant,  il  s’agit  d’une  opé¬ 
ration  iuconleslid)l(“menl  grav(“,  (pii  traumatise 
le  iioumon  pins  (pie  n’importe  (piel  temps  de 
thoracoplastie  ])rimilive;  il  faut  donc  être  très 
prudent  dans  le  temps  et  le  choix  de  l’interven- 


II  semhlerail,  au  premier  aliord,  (pie  l’on  ait 
avantage  à  ne  pas  trop  tarder  l’élargissement 
d’iine  thoracoplastie  iiisuflisanlo  afin  ipie  le  jiro- 
(cssns  de  réossilicalion  ne  vienne  [las  hrider  la 
rétraclioii  des  lésions.  Celle  réiiilerveiilion  ]iré- 
coce  est  parl’aitemeni  jiisliliée  lorsipi’il  s’agit 
seiilemeiil  de  l’élargissement  d’uni'  thoracoplas¬ 
tie  :  extirpation  des  cols  des  (piatre  pri'mières 
(•('lies  et  résection  des  apophvses  transverses  cor- 
respoiidanles  (élargissement  poslérieiirl,  ou  hien 
encore  résection  des  ipiatre  premiers  cartilages 
costaux  lélargissi'iiieiil  anlérieiiri.  Cet  élargisse- 
iiieiil  est  considéré  comme  un  temps  coniplénieii- 
taire  venant  en  lin  de  Irailemeiil.  1,’opératioii 
est  liinilce  aux  segments  de  c('iles  laisses  en 
place  et  elle  n’ol’fre  aiiciiiie  diflicullé. 

l’ar  contre,  si  pour  une  raison  ipielcoïKiiie, 
loi  ah  on  gcni'rale,  ou  si,  du  fait  d’une  faute 
dans  le  plan  opéraloiri'  initial,  la  cavité  n’esl 
pas  el’l'.icéc  alors  ipie  la  réossilicalion  est  nelle- 
ineiil  (  limmeiicéi',  il  n’v  a  aucun  intérêt  .à  pré¬ 
cipiter  la  llioracoplaslie  itérative  Nous  avons, 
en  eiïel,  affaire  à  des  malades  (pii,  fatigués  et 
amaigris  par  une  série  de  temps  opératoires,  ne 
peuvent  supporter  nue  loiigiie  iiilerveiiliou. 
D’autre  part,  an  point  de  vue  teclmiipie  même, 
li's  conditions  opératoires  .soûl  mauvaises  ;  les 
tissus  soûl  encore  iiilillrés  et  il  n’,\  a  pas  de 
dilîéreuce  entre  la  consistance  du  tissu  de  néo- 
l’ormalion  coslali'  et  celle  du  tissu  cicatriciel 
avoisiiiaiil.  Il  ii’i'xisle  aucun  plan  de  clivage 
entre  les  ci'iles  de  iiéol’ormation  et  le  |)onmoii; 
le  plasiron  de  réossilicalion  ndffre  auciiiK'  résis¬ 
tance  et  se  luise  en  petit  fragini'iils  dont  l’ex- 
lirpation  forcément  incomplète  est  d’autant 
plus  dangereiise  ipi’oii  n’en  connail  ni  la  forme, 
ni  là  Inngiieiir,  ni  la  siliiation  exacli*.  Il  est 
hien  préléralile  dans  ics  conditions  de  renvover 
ces  malades  en  cure  sanatoriale.  Du  fait  même 
ipie  leurs  lésions  sont  monieiitanémeni  stahili- 
sées,  ils  pourront  reprendre  h'  poids  ipiil 
avaient  perdu  :  leur  résistanic  physiipii'  revien¬ 
dra  en  même  temps  ipie  leur  éipiilihre  respira¬ 
toire  sera  meilleur. 

l.e  principe  de  la  thoracoplastie  itérative  étant 
admis,  il  nous  reste  à  eiivisagi'r  à  (piel  type 
d’inlervi'iilion  il  tant  faire  appel  selon  les  cas  ; 


I.  •  ■  l.v  riiimvcoi'i.vsrn:  i  rén vriv  i; 
i:sT  D  iMiic  vriox  ei  i.mowiiu:. 

(Il  11  s’agit  d’nn  malade  jeune  et  résistant, 
(lie/  leipii'l  on  avait  praliipié,  pour  une  cavité 
apicale,  une  thoracoplastie  nellement  insufli- 
sanle,  limili'e  à  la  résection  plus  ou  moins  él('n- 
dne  en  hauteur  des  arcs  moyens  des  ciMes  :  la 
invité,  liien  ipie  légèrement  diminuée  de  vo- 
Innie,  ("•1  cni  iirc  iiiipoi  I  nile  et  le  malade  pré 


.sente  une  expectoration  assez  abondante  et  riche 
en  hacilles. 

Ici,  on  jH-iit  dire  (pie  pratiquement  tout  est 
à  refaire.  Dans  un  premier  temiis,  et  l’on  opé¬ 
rera  sons  anesthésie  locide,  on  reprendra  les 
arcs  postérieurs  des  tiois  ou  (pialre  premières 
(•('lies  avec  désarticulation  costo-vertéhrale  et  ré¬ 
section  des  transverses  correspondantes.  Un 
poussera  en  dehors  la  rugination  jusiprau  plas¬ 
tron  de  réüssitication  (pie  l’on  cherchera  à  ré- 
séipier  aussi  loin  ipie  ])()ssihle  si  l’état  général 
du  malade  h-  permet.  Dans  un  deuxième  temps, 
par  voie  axillaire,  on  réséipiera  les  arcs  anté¬ 
rieurs  des  ;2‘’,  ÎV’  et  ■!'’  ciMes.  On  s’efforcera  de 
rejoindre  en  arrière  le  plastron  (pie  l’on  avait 
complètement  libéré  et  d’en  faire  l’exlirpalion 
totale. 

b)  D’antres  fois,  les  résections  en  largeur  ont 
été  plus  étendues,  mais  encore  insiiflisantes.  Il 
persiste  une  cavité  ovalaire  très  diminuée  de 
volume,  et,  le  plus  souvent,  liasciih'e  en  bas 
et  eu  dedans  :  elle  est  venue  .se  placer  sous  le 
'(  balcon  i>  conslilué  par  les  cols  et  les  trans- 
verses  di's  trois  premières  ciMes.  l'in  pareil  cas, 
nous  avons  obleim  de  très  henri'iix  résultats 
par  l’i-xtirpalion  seule  de  ces  trois  si'gmenls 
costaux  et  des  transverses  correspondantes.  Kn- 
core  faut-il  être  à  (piehpies  semaines  seulement 
des  temps  précédents  de  plastie  :  il  s’agit  jilus 
là  d’une  retoiiclie  (pie  d’une  thoracoplastie  ilé- 

cl  De  même,  malgré  des  temps  de  ttioraco- 
(ilaslie  correclenient  exécutés,  la  cavité  pi'ut 
encore  persister  sous  la  forme  d’une  fente  al¬ 
longée  verticalement,  hes  radiographies  de  pro- 
lil.  laites  avant  toute  inU'rvenlion,  ont  souvent 
moiilri''  (iii’il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une  cavité 

Il  peut  alors  suffire  de  ri'prendre  dans  un 
temps  parasternal  les  carlilagi’s  des  ipialre  pre¬ 
mières  ('(Mes  pour  voir  s’effacer  totalement  la 
cavité  résiduelle. 

M.  Léon  K....  31  ans. 

Début  insidieux  an  priiileiiips  1!)33.  Aniaigrisse- 
inent,  faligiie,  anorexie,  expectoration  le  nialin. 
Itccherche  de  bacilles  de  Ivocli  positive.  Soinniet 
droit  lion,  ne  s’éclairant  pas  à  la  toux.  Tentative,  in- 
fnictneiise  de  pneninolliorax  arliliciel  droit  en  .lan- 
vier  11)34. 

l.e  inal(((l('  est  soigné  en  saindorinin  depuis  Avril 

11)31. 

l.e  20  Mins  1031  :  pliréinccclonde  droite,  l’as 

d’aniélioridion. 

l.e  nialade  cidre  à  l’li(')pilal  l.aennec  en  Ao- 
vcinhrc  1031.  l.oldle  snpéricnrc  droite  excavée. 
\1.  Holland  conseille  une  thoracoplastie. 

l'iviiiii'r  ll•nl|ls  lie  /liorm'o/da.vh’c  le  7  Ih-n'inbrc 
11)31  (  Drcy  fns-l.e  t’iiyei  i.  -  l’arav crtéliralc  supé¬ 
rieure.  Itéscclion  liinitéc  des  arcs  postérieurs  des 
3"  et  •_>'  ((Mes.  Kxlirpalion  totale  de  la  C(')le. 
désarlicnialion  cliondro-coslale  et  coslo-veriéhralc. 
Désarlicnialion  coslo-verlélirale  (les  3”  et  2''  céiles. 

Di’iij-iriiic  Iciii/is:  .'/iornco/d(i.v/ic  par  voie,  (ijril- 
Iniir  le  1)  .laiirii'r  11)30.  —  Ivxliriialion  des  ares 
aniéricnrs  des  2’’,  3-^^  et  4'’  cé.tes. 

Tnihiî'nif  tciiiiis:  le.  G  t'évrier  1935,  l/iorncop/a.s- 
lie  ixirin'ertéhnile  iiiférh’itrf.  —  Itéscclion  des  arcs 
postérieurs  des  4''.  ù".  G"  cl  7"  côtes  :  désarlicidation 
(  (islo-veriéhralc. 

H  persiste  dans  le  moignon  collahé  une  cavité 
allongée  verlicalenient.  (’.e  relivpiat  cavitaire  sendile 
antérieur.  l'ixpecloralion  très  diininiK'e  mais  pré¬ 
sence  de  bacilles  de  Koch. 

/fc/oiic/ic  /('  23  /'’i'er/cr  1935  (Dreyfns-'Le  l'oyer). 
—  Itéscclion  des  cartilages  4,  3.  2,  1,  jns(pi’an 
sternum  (désarlicnlalions  chondro-slernalesb 

Suites  opératoires  normales. 

Disparition  de  la  fente  cavitaire. 

Disparition  complète  des  liacilles  de  Koch  dans 
les  crachats. 

(/i  (.ependani,  dans  la  majorité  des  cas,  mie 


cavité  encore  importante  subsiste  sous  un  large 
plastron. 

(l’est  ce  plastron  lui-même  (pTil  faut  atta- 
ipier.  Il  est  incontestable  (pi’il  s’agit  là  d’une 
opération  grave,  car  il  faut  sculpter  cos  forma¬ 
tion  osseuses  irrégulières  mais  friables  à  linéi¬ 
ques  milimèires  d’une  cavité  pulmonaire  en¬ 
core  en  activité. 

Si  l’état  général  du  malade  le  permet,  el  (pie 
la  cavité  .soit  peu  .sécrétante,  on  opérera  ces  ma¬ 
lades  sous  anesthésie  générale,  car  il  est  prati- 
(|uement  impossible  do  réaliser  l’anesthésio  des 
nerfs  intercostaux  à  travers  ces  multiples  raini- 
lications  des  côtes  néoformées.  Dette  anesthésie 
générale  doit  être  assez  légère  iiour  permettre 
le  réllexe  Inssigène,  et  l’on  .sera  amené  à  pra- 
tiipier,  en  cours  d’intervention,  certaines  anes¬ 
thésies  locales. 

TiioiiMiyi  n  DU  i,v  'riionAcoi'i.vsriiî  nénATivii  nu 
soMMiî-r  (11.  Proust  et  Dreyfns-l.e  l’oyer).  — 
Inciaiuii  de  la  peau  suivant  une  ligne  verticale 
placée  à  égale  distance  du  bord  spinal  de  l’omo¬ 
plate  el  des  apophyses  épineuses;  cette  incision 
en  bas  se  recourbe  à  deux  travers  de  doigt  an- 
dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate;  en 
liant,  elle  remonte  à  3  on  4  cm.  au-dessus  de 
l’épine  de  l’omoplate.  Dette  incision  est  ainsi 
cervicale  dans  son  tiers  supérieur  :  il  est  indis- 
pensahle  d’avoir  un  jour  suflisani  pour  mener  à 
bien  celle  intervention  toujours  diflicile.  Mal¬ 
gré  celle  incision  haute  le  sacrifice  musculaire 
est  peu  important  ;  l’angulaire  plus  externe  ne 
ris(iue  rien  ;  les  libres  du  trapèze,  verticales  dans 
cette  région,  .sont  seulement  dissifeiées.  Dans  le 
bas  d('  l’incision  on  tombe  dans  les  tissus  cica¬ 
triciels  des  anciennes  interventions. 

On  récline  en  dedans  la  masse  sacro-lombaire, 
el  l’on  cherche  le  contact  des  apophyses  Irans- 
verses.  On  rugine  soigneusement  la  face  jioslé- 
rienr(‘  de  ces  apophyses  Iransverses  sur  une 
hanl('iir  répondant  au  ])laslron  de  néoformalion 
(pie  l’on  désire  extirper.  On  |)ren(l  ainsi  un  re¬ 
père  analomi(|ue  exact  an  milieu  d’une  région 
(pie  les  remanienienis  cicatriciels  el  les  néol’or- 
malions  osseuses  ont  complètenieni  liouleversée. 
Il  suffira  dès  lors  de  rester  sur  un  jilan  laiigen- 
liel  à  ce  plan  des  Iransverses  pour  dégager  sans 
dang(*r,  el  dans  tous  ses  détails,  la  face  snpi'r- 
licielle  du  plastron. 

borsipie  ce  plasiron.  a  été  ainsi  riiginé  sur 
toute  sa  face  postérieure  superlicielle,  il  appa¬ 
raît  comme  un  grillage  irrégulier,  immohile 
avec  la  respiration,  (•!  plaipié  sur  les  plans  ]iro- 

II  ni'  làiil  pas  essayer  d’alliupier  diri'cli'inent 
1('  )ilaslron  jionr  h'  détacher  du  poumon  ;  en 
elîi'l,  l’os  de  néoformalion  est  friable;  la  rngine 
travaillant  de  dehors  en  dedans  risipie,  a|)rès 
lin  arrêt  sur  une  aspérité,  uni'  échappée  ('ii  pro¬ 
fondeur;  dans  les  fenêtri's  ménagées  par  h's 
néoforinalions  osseuses  on  a  tendance,  pour  se 
donner  du  jour,  à  refouh'r  le  poumon,  el,  nous 
l’avons  (h'jà  dit,  les  cavités  sont  sonvenl  très 
superficielles,  l’our  éviter  ces  accidents,  nous 
procédons  de  la  façon  suivante  : 

1"  Ouv('rlure  des  articulations  coslo-transvcr- 
saires  ('I  sections  des  ligami'iils  inlerossenx  sur 
toute  la  hauteur  du  |ilaslron; 

2"  Libération  de  la  face  antérieure  des  cols 
d('s  côtes  laissées  en  ]ilace  (en  ce  point  il  y  a 
loujonrs  nn  tissu  (a'ilnlo-graissi'iix  (|ui  ])ernict 
nn  clivagi'  relativement  facile); 

3”  Section  de  ces  moignons  de  cols  on  désarli- 
ciilalions  costo-vertébrales; 

4"  Le  iilastron  peut  être  dès  lors  légèrement 
souh'vé  en  tirant  de  bas  en  haut  el  de  dedans 
('Il  (h'Iiors  à  l’aidi'  ih'  piiici's  de  Miisi'iiv  fixi'es 
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loiilc  la  pai’lic  siipiMieiiie  du  plaslion  do  noofornia- 
lioM  coiislitiiô  aii\  dopons  dos  2“,  3“,  4''  cl  5*'  côlos. 
Hoolioiclio  du  plan  do  olivago  sur  la  faco  anlôiienio 
dn  ool  dos  oôlos,  après  rosoolion  dos  Ininsvoi'sos. 
Snilos  opôiatoiios  noiinalos.  Diniinnlion  oonsidora- 
blo  do  I V'conlonionl. 

Ciiu/iiif’iiie  temps.  —  Hopiiso  do  la  parlio  infô- 
rionro  dn  plasiron  ol  rosootion  dos  8"  ol  9“  oôlos 
dosailionloos  d(!  la  oolonno  voi'tôbralo. 

Apros  CO  lonips  opoialoiio  l'ècouloniont  osl  l'ô- 
dnil  dos  3,1  sni'  oo  (pi'il  ôlait  avant  la  lliooaooplas- 

.S'ù’/oino  temps.  —  ’riioi'acoplasTn'  axillaire.  Mise, 
à  pial. 

lîosooiion  dos  ô'\  ü'-'  ol  7"  oùlos,  <-o  (|id  inèno  sur 
l'orilioo  do  pli.'ni'olimiic.  Ilôsoolion  dn  ü"  ospaoo  in- 
torooslal.  .Mise  à  pial  do  la  oavilô  ri'sidiiollo  fini 
osl  dn  volnino  d’nn  polil  abriool..  l’Ionroolninio 
(ixloi'iio;  latnpnnnonionl  jiar  nno  niècbo  iodoforméo. 

La  oioalrisalion  par  boni-goonnoniotil  do  la  pro- 
fondonr  à  la  snporru'ic  osl  aciuolloinoni  presque 
oomplèlo. 

/i/i  euin‘liisii)ii,  la  Iboraooplaslio  iU'ralive  est 
utu!  iiilorvoiilioii  longue  ol  dinioilo,  exigeant, 
pour  n’èlro  pas  daiigorouse,  beaucoup  do  soins 
<'l  do  i)ali(nii'o.  Kilo  osl  dans  oerlain.s  cas  le  sonl 
(d,  dorniiM'  iuonou  doni  on  dispose  pour  oblonir 
nno  gnôrison  lolalo  ol  dnrablo.  Knooro  ranl-il  - 
surlout,  dans  los  llioraooplaslios  ilôralivos  pour 
luborouloso  pulinonairo  —  éludior  longueiiionl 
SOS  indioalions  pour  no  ])as  risrpior  do  l'aire  plus 
mal  on  voidaid  faiie  mi(Mi\ 

i'I'rai'iiit  ilii  service  de  M.  le  Profe.sseiir  auréçjé 
(L  l.rruii:\.xois  [Hôpital  Lnènnoc].) 


UNE  SOLUTION 

AU  PROBLÈME  PHYSIOLOGIQUE 
DES  HAUTES  ALTITUDES 

LE  SCAPHANDRE  AÉRIEN 

Par  M.  ROSENSTIEL 


A  niosuie  ipio  progrosse  la  soionoc  aèronau- 
liipio,  los  a\ious  so  déplaooni  à  uuo  vilosso  do 
plus  on  plus  grando  ol  alleignonl  des  altitudes 
do  |)lus  ou  plus  ôlovéos,  soumotlant  los  éipji- 
pagos  à  dos  épi'ouvos  do  plus  on  ])lu.s  rudes  par 
snilo  do  la  diminulion  do  la  pression  almos- 
phériipio  ol  rabaissonioni  oonsidérablo  do  la 
tompéralure.  lJoj)uis  longlonii)s  déjà,  les  pro¬ 
blèmes  pliysiologiriues  do  rospiralion  on  milieu 
raréliô  ont  alliré  raltonlion  dos  spéoiidislos  tant 
(Ml  Kranoo  ipi'à  r(''lrangor  ol  lo  imililèmo  som- 
blail  l'Ire  ii'-sidn  par  l'imiploi  d'inludaliMirs 
d'oxygono.  MalliounnisiMnonl ,  on  no  larda  ])as  à 
observer  (pio  si  oos  inlialalonrs  étaienl  suflisunis 
pour  pormeliro  la  respiration  dans  les  couches 
basses  de  l'almosphère  ils  no  ne  s’adaiilaionl 
pas  an  n'-gimo  iiliysiologicpio  do  la  rospiralion 
dans  nno  almosplièro  do  liaès  faible  luession. 
Lors  du  dernier  record  d'allilude,  l'ilalien 
Donali,  stijol  d'i'lilo  s|i(''cialomonl  onlraîm'',  dut 
niilisor  des  doses  d’oxygène  considérablos  pour 
un  séjour  (mi  bauto  alliindo  d'une  durée  insi- 
gnilianto.  Malgré  cos  condilions  spéciales,  il 
éprouva  do  nombreuses  syneoiies  dues  au  défaut 
do  pression  do  l'oxygène  inhalé  ;  il  recevait 
bien  une  (luanlité  d’oxygène  suflîsanle  en  vo¬ 
lume,  mais  il  lui  aurait  fallu  une  pins  forlo 
])rossion.  (les  deux  caraclérislicpies  :  pression  cl 
dose  d’oxygène  sonl  liées,  mais  no  sonl  jias 
synonymes. 

Dans  un  article  intitulé  «  La  physiologie  et  le 


vol  dans  la  slratospbère  »,  paru  dans  La  Presse 
Médicale  du  10  Juin  1935,  j’avais  réuni  quelques 
notions  tbéoriiiues  et  pratiques  concernant  le 
vol  dans  los  couches  hautes  de  ralnios])bèrc  et 
j’indiquais,  sans  oser  l’affiriner,  car  los  expé¬ 
riences  tentées  étaient  alors  insuffisanlos  ))our 
conclure,  que  seule  une  augmentalion  do  pres¬ 
sion  des  gaz  inspirés  pouvait  permellre  à  l’in¬ 
dividu  de  puiser  dans  ceux-ci  l’oxygène  nécos- 
saiie  è  sa  consoinmalion. 

Deux  facleurs  importanls  inlervienuenl  dans 
l’adaplalion  de  la  ventilation  aux  besoins  respi- 

l’acapnie.  Si  l’on  étudie  avec  soins  les  ])béno- 
mènos  iibysiques  (pii  président  à  la  ventilation 
imlmonairc  et  en  parliculier  les  écbang'os 
gazeux  qui  se  produisent  au  niveau  de  la  nni- 
(piousc  alvéolaire,  on  est  conduit  à  afnrnier  que 
lu  valeur  de  ces  échanges  n’est  conditionnée, 
toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  que  par  la 
différence  de  pression  que  les  gaz  nobles  de  la 


M.  Mosciisliel  ivvvlii  ilc  son  sr(i|iliiiiiili'e  avec  Icijiicl  il 
a  alk'iiil,  au  caisson  iln  lionigcl,  l’alliluilc  de  ILÜOO 


respiration  (oxygène  et  acide  carboni(iue)  pré- 
siMilenl  cidre  i’alvéole  pulmonaire  et  le  sang. 

On  sait  (pie  la  grandeur  de  la  ventilation  pul¬ 
monaire  varie  dans  le  cadre  de  la  ca])acilé  vitale 
d’IIutchinson  ])onr  s’adapler  aux  besoins  de 

.An  repos,  veiUilation  réduite  ;  au  cours  du 
Iravail  musculaire,  ventilation  ])lus  ample.  Celle 
adaplalion  par  l’inliM'inédiaire  du  contre  respi- 
raloire  est  réglée  par  l’élal  dos  gaz  du  sang, 
(pii  eux-m(‘'mes  sonl  tribntairos  de  la  tension 
dos  gaz  dans  l’alvéole  pulmonaire.  L’égalité 
des  tensions  gazeuses  dans  l’air  alvéolaire  et 
dans  le  sang  est  ])arfaile.  Ce  phénomène,  ob- 
lenn  à  Iravers  une  membrane  (muqueuse  alvi'-o- 
lairel  ressemble  pbysiipioment  ,à  celui  ipie  l’on 
décrit  en  pbysiipie  sous  lo  nom  d’osmose,  et 
la  miiq lieuse  alvéolaire  ne  joue  (pi’nn  rôle  de 
membrane  osmoliipie  malgré  los  afiirmalions  de 
Maldano  (pii  voyait  en  elle  un  lissu  aciif  capable 
de  si'crélion  gazeuse,  car  il  avait  constaté  une 
divergence  de  l’O''  alvéolaire  et  sanguin  aux 
basses  pressions  liaromélriipies. 

Celle  divergence  n’est  qu’apparente  et  on 
])cul  afiirmer  (pi’è  toutes  les  allitudes  un  échan- 
lillon  do  sang  éipiilibre  les  tensions  de  son  oxy¬ 
gène  et  do  son  gaz  carbonique  avec  celles  de 
l’atniosphèrc  dans  laquelle  il  est  plongé,  pre¬ 


nant  on  cédant  chacun  de  ces  gaz  suivant  que 
la  tension  de  celui-ci  dans  l’alvéole  imimonaire 
est  plus  élevée  on  plus  basse  que  la  sienne 
propre. 

Cet  équilibre  entre  les  tensions  des  gaz  de 
l’alvéole  pulmonaire  et  du  sang  nous  font  pré¬ 
voir  la  réversibilité  des  échanges  normaux, 

M.  Beyne  et  Goiffon,  faisant  respirer  un 
animal  dans  une  atmosphère  ne  contenant  que 
0,4  pour  100  d'O^,  ont  Irouvé  l’air  expiré  plus 
riche  que  l’air  inspiré,  de  nii'ino  si  l’on  donne 
à  respirer  un  air  dont  lu  tension  de  CO-  dépasse 
40  mm.  de  llg  (tension  de  CO-  dans  le  sang  ar- 
lériel)  le  gaz  carbonique  passera  de  l’alvéole 
pulmonaire  dans  le  sang.  La  muqueuse  pulmo¬ 
naire  est  donc  perméable  dans  les  doux  sens. 

Mais  alors  si  los  écbaiigos  de  0=  et  de  GO=  sont, 
assimilables  au  phénomène  purement  physique 
de  l’osmose,  los  lois  de  l’osmose  sonl  superpo¬ 
sables  il  celles  qui  régisseni  ces  échanges. 

La  physique  nous  apprend  (jue,  à  Iravers  une 
membrane  osmotique,  les  gaz  passent  de  l’en- 
ceinle  où  leur  tension  osl  la  plus  élevée  dans 
celle  où  leur  tension  est  la  moins  élevée  d’au- 
lant  jiius  rapidement  fine  : 

a)  Les  différences  de  lensioii  sont  (iliis 

b)  La  surface  osmoli(|ue  est  plus  étendue. 

Si  l’on  ap|)lique  ces  lois  à  la  ventilalion  |nil- 
monairc,  los  conclusions  suivanles  s’imposent  ; 

Los  tissus  emprunlant  au  sang  350  eme  d’oxy¬ 
gène  par  mimile,  il  faut,  sous  peine  d’asphyxie, 
qu’en  16  inspirations  350  eme  d’oxygène  passent 
do  l’air  alvéolaire  dans  le  sang.  Si  l’on  diminue 
la  tension  de  l’oxygène  dans  l’air  inspiré  (alti- 
turlc),  los  différences  de  pression  entre  l’oxygène 
alvéolaire  (qui  est  de  107  mm.  de  mercure  au 
sol)  et  celle  du  sang  deviennent  de  plus  en  plus 
faibles  et  il  arrivera  un  moment  où  los  pressions 
encore  loin  de  s’équilibrer  seront  sufllsamment 
rapprochées  pour  rendre  les  échanges  Icllemenl 
liarcsseux  (]u’ils  ne  permettront  plus  aux 
350  eme  d’oxygène  minute  de  passer  de  l’air 
alvéolaire  dans  le  sang  :  anoxhémio. 

Devant  cet  état  de  fait,  l’organisme  a  deux 
défenses  :  augmenter  la  surface  osmotique  (ven¬ 
tilation  plus  ample)  diminuer  le  nombre  des 
mouvemenis  respiratoires  minute.  L’expérience 
démontre,  en  effet  am])lemenl,  (pie  la  ventila¬ 
tion  pulmonaire  est  d’autant  meilleure  (pie  los 
mouvemenis  respiratoires  sont  moins  l’réipienis 
el  plus  amples. 

Cet  abaissement  des  mouvemenis  res])iratoirc.s 
a  deux  effets  : 

1“  11  permet  un  contact  osmolique  prolongé. 

2°  Il  réduit  l’usage  de  l’espace  nuisible  qui 
diminue  l’oflicacilé  de  la  respiration  de 
29  ])our  100  '. 

Si  l’on  interroge  des  pilotes  (]ui  onl  effectué 
dos  moiilé'es  on  haute  allitude,  ils  sonl  una¬ 
nimes  è  déclarer  que  leur  res])iraliüu  so  ralenlit 
et  lo  malheureux  Lemoine,  ancien  recordman 
du  monde  d’allilude,  avouait  que  souvent  il 
«  oubliait  de  respirer  ». 

L’anoxhémie  n’est  pas  seule  h  agir,  la  dimi¬ 
nution  de  la  tension  de  CO=  dans  le  sang  joue 
un  rôle  important  dans  le  rythme  respiratoire 
el  la  ventilation  pulmonaire.  Cet  abaissement 
de  tension  de  l’anhydride  carbonique  dans  le 
sang  croît  avec  raltilude  et  par  rintermédiairo 


1.  Gel  cspncc  nuisible  reprcsenlé  pur  les  voies  respi- 
r.itoiies  siipérieiiies  (bouche,  pharynx,  Iraclnio,  bron¬ 
ches)  est  (le  1-15  cnic.  Pour  nno  respiration  de  500  eme. 
355  eme  d’air  frais  seulenienl  arrivent  au  poumon.  L’on 
comprend  (pie,  pour  une  res|nration  de  8  litres  ininiiie, 
si  l’on  effectue  .L  inspirations  de  .niO  ente,  on  aura  ba¬ 
layé  l’espace  nuisible  32  fois  ;  3  lilres  360  d’air  frais 
seiileinent  auront  ■  pénéiré  dans  les  poiiinons  tandis  <pie 
si  l’on  fait  10  inspirations  de  500  eme,  5  litres  080  d’air 
frais  auront  été  inspirés. 
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des  centres'  nerveux  bulbo  -  prolubérantiels 
exerce  son  action  sur  le  rylbme  respiratoire.  Il 
est  probable  que  les  deux  pbônomènes  se  com¬ 
binent,  la  résullante  en  est  une  respiration 
ample  et  ])eii  fréc]uente  aux  hautes  altitudes. 

.\pr&s  avoir  épuisé  les  différents  moyens  de 
lulle  physiologique  contre  la  baisse  de  tension 
alvéolaire  d’0“  et  do  CO=,  il  ne  nous  reste  plus, 
si  l’on  veut  atteindre  des  dépressions  encore 
jilus  élevées  qu’ii  isoler  les  individus  et  leur 
permet tro  de  puiser  leur  oxygène  dans  une 
atmosphère  encore  favorable  à  la  respiration. 

(Jn  serait  tenté  de  construire  des  appareils 
segmentaires  créant  une  surpression  intra-pul- 
monaire.  Si  elle  n’est  pas  compensée  par  une 
pression  extra-thoracique  égale,  on  bloquera  le 
poumon  en  inspiration,  forcée  et  l’on  créera  une 
résistance  à  la  circulation  sanguine  intra-pul- 
monaire  d’oi'i  stases  ot  congestion. 

Seuls  des  appareils  enveloppant  l’homme  en¬ 
tier  dans  une  enceinte  à  pression  constante  ou 
faiblement  variable  sont  utilisables  ;  deux  solu¬ 
tions  ;  la  cabine  étanche  et  le  scaphandre  indi¬ 
viduel. 

Mais  les  meilleurs  raisonnements  sur  do  tels 
sujets  ont  besoin  d’une  confirmation  expéri¬ 
mentale.  Sans  vouloir  reprendre  les  arguments 
aeronautiques  en  laveur  du  scaphandre,  sans 
vouloir  prendre  parti  pour  lui,  il  est  un  fait, 
c’est  que  la  cabine  étanche  n’a  pas  encore  donné 
satisfaction  à  ses  constructeurs  (Farman,  Jun- 
kers),  tandis  que  le  scaphandre  a  fait  ses 
preuves,  car  avec  l’aide  de  la  maison  Polez  et 
avec  la  collaboration  de  M.  Garsaux,  chef  des  ser¬ 
vices  médicaux  de  l’aviation  civile,  nous  avons 
réalisé  un  scaphandre  aérien. 

Les  difficultés  du  problème  résident  dans  ce 
fait  fine  le  scaphandre  souple  au  sol,  doit  con¬ 
server  en  altitude  une  pression  cavitaire  plus 
élevée  que  celle  dans  la(iuelle  il  est  ])longé,  et, 
offrant' à  son  contenu  sous  pression  le  plus 
grand  volume  jjossible,  il  met  son  utilisaleur 
en  exlension  forcée,  bras  et  jambes  tondues,  la 
tête  rejetée  en  arrière,  ne  permettant  aucun 


POURQUOI 

L'INFECTION  TUBERCULEUSE 
EST-ELLE  ALLERGISANTE 
ET  N'EST-ELLE  PAS  VACCINANTE  ? 

Par  R.  PONS  ‘ 

Aiirirn  clu'f  de  laboratoire  à  l'Inslilut  Pasteur  de  Saigon. 


L'allergie  est  un  état  physiopathologique  d’hy¬ 
persensibilité  à  une  substance  hétérogène  ou 
endogène,  survenant  :  soit  spontanément,  en 
apparence,  soit  au  cours  do  certains  ét.ils  infec¬ 
tieux  ou  de  certaines  intoxications. 

Ces  réactions  d’hypersensibilité  sont  stricte¬ 
ment  spécifiques  quand  elles  se  manifestent  en 
jirésencc  des  éléments  qui  leur  ont  donné  nais¬ 
sance  (anaphylaxie),  ou  non  spécifiques  quand 
elles  sont  déclanchées  par  des  produits  différents 
de  ceux  qui  les  ont  fait  naître  ou  incapables  par 
eux-mêmes  de  déterminer  l’hypersensibilité 
dont  ils  sont  les  témoins.  L’état  de  sensibilisa¬ 
tion  non  spécifique  a  été  appelé  «  allergie  non 
spécifique  »  par  Selter  et  «  hétéro-allergie  »  par 
Woissfeiller. 

Toutes  les  infections,  h  peu  d’exceptions  près. 


1.  R.  Poss  •  Itéliixions  sur  l'infrclion  tuberculeuse  de 
l'homme,  l.n  Ptrufe  MfdicnU,  n"  103,  3(i  Dérembre  103-1. 


mouvement  dès  que  sa  pression  atteint  6  h 
10  gr.  par  centimètre  carré. 

11  a  fallu  tout  d’abord  créer  une  articulation 
souple  sous  pression,  n’ayant  aucun  couple  de 
rappel  et  permettant  au  pilote  d’accomplir  sans 
effort  les  différents  mouvements  dos  bras  et  des 
jambes  nécessaires  au  ijilotage  sans  qu’il  ait  à 
effectuer  une  contraction  musculaire  afin  de 
conserver  la  position  obtenue.  Il  a  fallu  égale¬ 
ment  adapter  ces  articulations  de  flexion  aux 
différents  articles  anatomiques  qui  composent 
l’ossature  humaine  et  j’avouerai  que  l’articu¬ 
lation  de  l’épaule  avec  ses  différents  mouve¬ 
ments  de  rotation,  d’abduction,  d’adduction  et 
de  translation  de  l’humérus  le  long  du  corps, 
que  l’articulation  de  la  hanche,  de  par  sa  dis¬ 
position  anatomique,  située  au-dessus  de  la 
naissance  de  la  cuisse  nous  ont  coûté  pour  leurs 
réalisations  de  nombreux  essais  infructueux. 

Puis  il  a  fallu  étudier  une  toile  imperméable 
aux  gaz,  à  l’oxygène  en  particulier,  qui  puisse 
résister  Jivec  un  coefficient  de  sécurité  suffisant 
h  l’éclatement  lors  de  la  mise  en  pression  du 
scaphandre.  Ces  pressions  dont  on  ne  se  fait  pas 
une  idée  bien  nette  lorsque  l’on  n’a  pas  étudié 
cette  question  de  près  sont  énormes.  Selon  les 
diamètres  des  différentes  pièces  du  scaphandre, 
elles  varient  de  45  è  200  kilogr.  à  la  déchirure 
pour  se  chiffrer  par  2  et  3  tonnes,  réparties  sur 
l’ensemble  de  l’appareil,  suivant  l’altitude 
atteinte. 

Enfin,  pour  clore  le  chapitre  sur  les  difficultés 
soulevées  par  l’augmentation  de  pression  du  sca¬ 
phandre,  nous  avons  dû  réaliser  un  stabilisateur 
de  pression,  véritable  thermosial,  indifférent 
aux  quantités  de  gaz  débitées  dans  le  sca¬ 
phandre,  indifférent  aux  différences  de  pres¬ 
sions  auxquelles  est  soumis  l’engin  dans  les 
diverses  couches  de  l’atmosphère. 

Ce  stabilisateur  est  l’organe  Viliîl  de  l’ai)pa- 
reil,  grAce  è  lui  l’utilisateur  peut  puiser  son 
oxygène  dans  une  enceinte  favorable  è  la  respi¬ 
ration.  Son  réglage  se  fait  au  sol  et  on  peut 
avant  le  départ  et  suivant  l’altitude  que  l’on 


peuvent  déterminer,  dans  des  conditions  que 
nous  envisagerons  plus  loin,  un  état  d’allergie, 
mais  certaines  d’entre  elles  doivent  cependant, 
par  la  fréquence  et  l’intensité  des  réactions  de 
sensibilisation  qui  les  accompagnent,  être  pla¬ 
cées  dans  le  groupe  dos  maladies  allergisantes. 
Parmi  ces  dernières  il  est  convenu  de  classer  :  la 
tuberculose,  la  syphilis,  la  lèpre,  la  morve,  la 
strcplobacillose,  etc... 

La  tuberculose  en  particulier  nous  offre,  daur 
ce  qu’il  est  convenu  d'appeler  l’allergie  tubercu¬ 
leuse,  des  caractéristiques  curieuses  et  com- 

En  effet,  la  tuberculine  que  l'on  considère  è 
tort  comme  l’élément  de  test  le  meilleur  de  l’al¬ 
lergie  tuberculeuse  est  un  produit  complexe 
à  peu  prés  incapable  d'engendrer  un  étal  de 
sensibilité  et,  de  ce  fait,  la  réaction  qu’elle  dé¬ 
clanche  dans  l’organisme  bacillisé  doit  être  con¬ 
sidérée,  de  l’avis  des  chercheurs  les  plus  autori¬ 
sés,  comme  para-spécifique  (Calmette).  D’ail¬ 
leurs,  cet  étal  de  sensibilisation  peut  être  mis 
en  évidence  par  des  substances  n’ayant  aucune 
relation  avec  le  bacille  de  Koch;  c’est  ainsi  que 
des  filtrats  de  cultures  de  Bacterium  coU  déter¬ 
minent,  chez  un  organisme  bacillisé,  une  réac¬ 
tion  d’hypersensibilité  comparable  è  celle  que 
déclanche  la  tuberculine,  cependant  que  ces  fil¬ 
trats  sont  capables  d’engendrer  un  état  de  sen¬ 
sibilité  spécifique  (P.  Bordot)  indépendant  de 
l’allergie  tuberculeuse. 

Les  réactions  de  von  Pirquet  et  de  Manloux  A 
la  tuberculine  rentrent  donc  dans  le  cadre  de. 


veut  atteindre  déterminer  son  point  de  fermeture. 

Puis  surviennent  les  difficultés  soulevées  par 
le  froid  très  vif  rencontré  aux. hautes  altitudes. 
50  ou  (50“  au-dessous  de  zéro  sont  des  tempéra¬ 
tures  couramment  rencontrées,  do  15  à  16.000  in. 
Alors  tous  les  organes  du  scaphandre,  que  l’on 
a  réglé  avec  prévision  au  sol,  se  mettent  à  fonc¬ 
tionner  de  façon  imi)arfaite.  Le  métal  se  ré¬ 
tracte,  lu  vapeur  d’eau  se  condense  dans  l’ap¬ 
pareil  et  givre,  les  canalisations  s’obturent,  la 
toile  devient  dure  et  cassante,  perdant  toute  im¬ 
perméabilité,  les  verres  deviennent  oi)a(iues,  le 
stabilisateur  de  pression,  minutieusement  mis 
au  point  avant  le  départ,  se  ferme  définitive¬ 
ment  ou  s’ouvre  en  grand  suivant  que  les 
glaçons  dus  A  la  vapeur  d'eau  exjjirée  main- 
liennenl  les  soupapes  en  ouverture  complète  ou 
en  fermelure.  Nouvelle  lulle  coiilre  cet  ennemi  : 
le  froid.  Trois  mois  d’études  au  caisson  du 
Bourget  nous  ont  permis  de  venir  A  bout  do  ces 
difficultés. 

Malgré  tout,  la  sécurité  d’un  homme  en  alti¬ 
tude  ne  peut  être  confiée  A  un  seul  appareil 
automatique  ;  aussi  a-l-il  fallu  organiser  des  cir¬ 
cuits  de  secours,  et  permettre  A  rutilisalour  de 
pouvoir  se  jeter  en  parachute.  Le  l’onclionne- 
menl  de  cet  appareil,  soit  en  scai)handre  ali¬ 
menté  par  le  compresseur,  soit  en  seaiihandre 
aulononle  grâce  A  une  bouteille  portative,  est 
une  dos  caractéristiques  de  cel  engin  qui  en  font 
un  appareil  doué  d’une  sécurité  remarquable. 

C'est  avec  ce  scaphandre  (juc,  au  cours  des 
essais,  j’ai  pu  sans  entraînement  aucun,  mais 
également  sans  fatigue,  exécuter  au  caisson 
pneumatique  du  Bourget  une  «  montée  »  cor¬ 
respondant  A  l’altitude  14.600  mètres. 

Seule  l’usure  de  l’aijpareil,  qui  avait  subi 
dejjuis  plusieurs  mois  des  essais  noitibreiix,  m’a 
empêché  d'exécuter  la  montée  A  17.000  m. 
que  j’avais  prévue.  Espérons  que,  sous  peu,  un 
appareil  neuf  pourra  me  permetlre  de  réaliser 
cet  exploit.  11  no  restera  plus  qu’A  trouver 
l’avion  capable  d’atteindre  cette  altitude,  pour 
la  plus  grande  gloire  des  ailes  françaises. 


l’allergie  non  spécifique;  il  faut  dans  ces  condi¬ 
tions  se  garder  de  baser  une  étude  immunolo¬ 
gique  de  l'infection  bacillaire  sur  l’inlerpréta- 
tion  de  ces  deux  réactions  et  il  est  nécessaire,  A 
notre  avis,  d’avoir  recours  A  une  réaction  bau- 
tement  spéciliiiue  et  révélatrice  de  rinqjorlancc 
du  phénomène  que  l’on  doit  étudier.  En  consé¬ 
quence,  dans  ce  qui  va  suivre,  nous  ne  consi¬ 
dérerons  que  la  partie  spécifi<pie  de  l’allergie 
tuberculeuse,  en  d'autres  termes,  uniqnoinenl 
l’élément  anaphylaclique  aux  protéines  nobles 
du  bacille  de  Koch. 

* 

*  * 

Rappelons  brièvement  quels  sont  les  caractè¬ 
res  fondanienlaux  de  l’anaphylaxie.' 

Dans  la  production  de  l’état  anapbylactii|ue, 
les  protéines  sont  les  «  réaetogénes  n  tes  plus 
actifs  :  il  est  même  probable  «ine,  seules,  elles 
sont  anaphylactisantes.  Le  ])ouvoir  anaphylacti¬ 
sant  et  antigènique  des  lipo'i'des  et  do  certains 
glucides  est  lié  aux  albumines  d’accompagne- 
menl,  car,  au  fur  et  A  mesure  do  la  purification 
de  ces  substances,  le  pouvoir  antigène  in  vivo 
disparaît  sans  qu’il  y  ail  toujours  diminution  du 
pouvoir  haptène  in  vitro  (Machebeuf).  De  même, 
l’action  anaphylactisante  des  polyi)optides  de 
synthèse  d’Abderhalden  cl  de  Zunz  résulte  très 
probablement  de  la  formation  d’endogènes  pro¬ 
téiniques  (Henry  et  Le  Bourdellès)  ayant  les  ca¬ 
ractères  des  hétéro-protéines;  il  en  est  do  même 
de  certaines  substances  faiblement  anaphylacli- 
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hantes  mais  torleiuenl  inununigÈiies  comme  les 
toxines. 

G’cst  donc  sur  les  protéines  microbiennes  que 
doit  SG  fixer  notre  attention  dans  l'étude  de 
ranai)hylaxie  en  général  et  de  l’anaphylaxie 
dans  l’allergie  tuberculeuse  en  particulier  ;  cer¬ 
tains  auteurs  (Calmette)  rattachent  même  toutes 
les  réactions  allorgi(iues,  spécifi(pies  ou  non, 
à  l’action  dos  protéines  microhiennes. 

Une  autre  notion  fondamentale  dans  l’étude 
de  l’anaphylaxie  est  celle  (pû  concerne  la  notion 
do  quanlitc  do  protéines  capable  de  sensibiliser. 
Ün  sait,  depuis  les  travaux  d’Arthus,  de  Lu¬ 
mière,  de  Besrodka,  d’Anderson,  etc...,  (lue  des 
(luantités  extrêmement  faibles  d’allergène  sont 
capables  d’engendrer  l’anaphylaxie.  Ce  dernier 
auteur,  en  particulier,  a  montré  que  0  gr.  000005 
d’albumine  d’œuf  cristallisée  suflit  è  anajjby- 
lactiser  le  cobaye,  l’ait  encore  plus  intéressant, 
les  faibles  iluses  sunl  jilns  anapliyldctisantcs  que 
les  doses  élevées,  ces  dernières  tondant  à  créer 
un  état  d'immunité.  Signalons  d’ailleurs  que 
l'anapliylaxie  et  l’immunité  ne  seraient,  pour  de 
nombreux  auteurs,  (]ue  doux  ])hases  dans  l’évo¬ 
lution  d'un  même  iirocessus,  runapliylaxic  étant 
la  réponse  de  l’organisme  à  de  faibles  doses  de 
protéines  réaetogénes,  l’iininiinité  celle  résiil- 
ianl  (le  l'aelion  de.  doses  pins  élevées. 

(Juebiues  cberclieurs  ont  signalé,  chez  un 
même  individu  au  cours  de  l’évolution  d’une 
infection  et  an  même  moment,  des  réactions 
évidentes  d’immunité  et  d’aiiergie.  Aous  croyons, 
jiour  notre  part,  (pje  ces  deux  états  ne  corres- 
])on(lent  pas  à  un  niénie  réaelogéne.  11  est  facile 
de  comprendre  iprun  complexe  renfermant  è 
la  fois  une  toxine,  pioduit  de  sécrétion  et  la  jjro- 
téine  noble  du  corps  microbien,  puisse  engen¬ 
drer  simnll.niément  un  état  d’immunité  anti- 
toxique  et  un  état  anapbylacti(|ne  vis-è-vis  de 
la  protéine.  C’est  ainsi  (pie  la  réaction  allergique 
observée  au  cours  de  la  (•onvalcscence  dans  la 
diphtérie  (Zoeller)-  résulte  de  l’action  des  aller¬ 
gènes  proléini(pies  microbiens. 

11  est  démontré,  d’autre  i)arl,  que  tous  les  réac- 
togènes  n'onl  pas,  pour  le  même  animal,  le 
mêiiK!  pouvoir  anapbylactisant;  c’est  ainsi  que 
dans  le  sérum,  la  fibrine  et  la  sérine  sont  de 
très  bons  réaetogénes  alors  (jue  les  globulines  et 
l’hémoglobino  n’engendrent  que  difficilement 
l’anapliylaxie. 

ün  sait  encore  (pie  tous  les  animaux  ne  réa¬ 
gissent  lias  d’une  favon  identique  vi.s-à-vis  d’un 
même  réaelogéne;  le  lapin,  par  exemple,  est 
très  sensible  au  sérum  de  cbeval  alors  que  le 
chien  l'est  beaucoup  moins.  L’aptitude  à  l’ana¬ 
phylaxie  des  diverses  espèces  est  très  variable  et 
l'anaphyh^xie  ne  se  Iradnil  pas  chez  loulcs  par 
(les  symplôines  idenliipies.  Le  cobaye,  le  lapin, 
l'Iiornine,  le  singe  figurent  parmi  les  espèces  le.! 
plus  faciles  à  anaphylactiser. 

D’autre  jiarl,  et  nous  insistons  sur  ce  fait  ipii, 
à  notre  avis,  n’a  pas  suffisamment  été  rnis  en 
évidence,  les  réaetogénes  dont  l'agressivité  pour 
nn  organisme  donné  est  la  plus  grande  sont  les 
lilus  immunisanls,  ceux  dont  l'agressivité  est 
nulle  sont  les  ])lus  anaphylacli.sants.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  cependant  admettre  que  le  pouvoir  an¬ 
tigène  est  inliniement  lié  è  la  toxicité  ;  nous  sa¬ 
vons  en  effet  ijue  les  anatoxines  ont  conservé 
leur  pouvoir  immunigène  bien  qu’elles  aient 
Iierdu  leur  pouvoir  toxique. 

Quant  è  la  naiction  déchaînante  du  phéno¬ 
mène  anaphylactique,  elle  nécessite  l’action,  par 
voie  parentérale,  de  la  substance  ayant  cn^é  l’état 
anaphylactique,  mais  administrée  à  plus  forte 
dose. 

Ilappelons,  pour  terminer  cette  courte  revue 
sur  le  plan  ipii  nous  intéresse,  rpie  l’anaphylaxie 


peut  se  manifester  in  vitro,  c’est-à-dire  (pie  le 
mélange  antigène  -i-  sang  d’animal  anaphylac- 
tis(5,  est  très  toxique  et  que  l’état  anapliylactique 
j>eut  être  communiqué  à  un  animal  d’une  fa- 
fon  passive  par  l’injection  du  sérum  d’un  ani¬ 
mal  anaphylactisé. 


Avant  de  rapprocher  les  notions  concernant 
l’état  anaphylactique  des  faits  observés  au  cours 
de  l’infection  bacillaire  expérimentale  ou  nalu-’ 
relie,  rappelons  l’orientation  générale  des  tra¬ 
vaux  poursuivis  sur  les  constituants  chimicjues 
du  bacille  de  Koch  et  le  retentissement  qu’ils  ont 
eu  sur  nos  conceptions  actuelles  de  l’infection 
tuberculeuse. 

Les  réactions  tinctoriales  d’alcoolo-  et  d’acido- 
résistance,  la  présence  de  cires  et  de  graisses  en 
(luanlités  très  appréciables,  curiosités  de  l’espèce, 
ont  naturellement  fixé  l’attention  des  chercheurs 
sur  la  fraction  lii)o’idique  et  lipidique  du  bacille 
de  Koeb. 

Pour  expliquer  la  résistance  du  microbe  aux 
antiseptiques,  aux  agents  physiques  et  biologi- 
(pies,  la  notion,  hypothétique,  d’une  enveloppe 
ciro-graisseuse  mettant  le  microbe  à  l’abri  de 
toute  atteinte  a  satisfait  les  esprits,  tout  comme 
si  une  enveloppe  de  cire,  sans  solution  de  conti¬ 
nuité,  était  compatible  avec  les  échanges  respi¬ 
ratoires  et  nutritifs  nécessaires  à  une  vie  active, 
tout  comme  si,  sur  nos  préparations,  nous 
avions  mis  en  évidence  cette  enveloppe  protec¬ 
trice  de  la  cellule  microhienne  ;  tout  comme  si 
nos  recherches  cytologiques  sur  la  répartition 
des  graisses  et  des  cires,  dans  les  cellules  anima¬ 
les  et  végétales  surtout,  ne  nous  avaient  appris 
que  ces  substances  se  présentent  sous  forme  d’in¬ 
clusions  ou  d’émulsions  protoplasmiques.  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  bien  attribué  aux  lipoïdes  cel- 
lidaires  une  action  protectrice  à  la  périphérie  des 
cellules,  mais  ce  serait  là  un  phénomène  d’or¬ 
dre  général  qui  ne  serait  pas  particulier  au  ba¬ 
cille  de  Koch.  Knfin,  plus  récemment,  nous  avons 
vu  la  notion  de  bacilles  nus  permettre  à  quel¬ 
ques  biologistes  d’expliquer  certains  points  en¬ 
core  osbeurs  dans  l’évolution  du  bacille  tubercu¬ 
leux. 

La  découverte  du  i)ouvoir  haptène,  in  vitro,  de 
certains  lipo'ides  du  bacille  de  Koch  a  paru  con¬ 
firmer  l’importance  do  ces  corps  dans  l’étude 
de  révolution  de  l’infection  bacillaire  et,  par 
opposition,  le  peu  d’intérêt  des  constituants  pro¬ 
téiniques. 

Cependant,  les  réactions  organiques  engen¬ 
drées  ])ar  les  lipoïdes  microbiens  ne  peuvent 
en  aucun  cas  nous  donner  une  explication  logi¬ 
que  de  l’élat  allergique  tuberculeux  et  l’on  com¬ 
prendra,  étant  donné  nos  connaissances  sur  le 
nàlo  des  protéines  dans  toutes  les  manifestations 
de  l’anaphylaxie,  que  nous  ayons  cru  devoir  por¬ 
ter  toute  notre  attention  sur  les  caractères  do¬ 
minants  do  l’imiirégnalion  de  l’organisme  aller¬ 
gique  par  les  protéines  du  bacille  de  Koch. 


1“  Les  protéines  du  bacille  de  Koch  sont  sans 
agressivité  pour  un  organisme  sain  et  l’expé¬ 
rience  a  moniré  d’une  façon  indiscutahle  que  ces 
juoléines  sont  de  bons  réaetogénes  anaphylacti¬ 
sants  et  de  mauvais  réaetogénes  immunisants. 

2”  Plus  que  foute  autre  maladie,  l’infection 
tuherculeuse  réalise  les  conditions  requises  pour 
une  honne  sensibilisation  de  l’organisme;  en 
effet  : 

a)  Chez  l’allergique,  l’infection  est  des  plus 
discrète  ;  la  mise  on  évidence  des  corps  micro¬ 
biens  est  souvent  impossible  par  le  seul  examen 
des  coupes  el  frottis  et,  seules,  la  culture  et  l’iiio- 


culalion  au  cobaye  permettent  d’affirmer  l’infec¬ 
tion.  La  répartition  microbienne  est  essentielle¬ 
ment  limitée  à  (piehiues  ganglions;  les  sorties 
microbiennes  dans  le  sang  circulant  sont  tou¬ 
jours  de  faible  intensité  et  de  faible  durée. 

h)  Le  microbe,  dans  la  lésion  qu’il  détermine, 
vit  ou  plutôt  végète  en  vase  clos,  situation  pou 
favorable  à  une  résorption  des  protéines  micro¬ 
biennes. 

c)  Le  bacille  de  Koch  est,  parmi  les  microbes 
pathogènes,  l’un  des  plus  pauvres  on  protéines 
(environ  45  pour  100  du  corps  microbien  sec). 

d)  Conlrairement  à  la  grande  majorité  des  mi¬ 
crobes  pathogènes,  sa  longévité  in  vivo  est  con- 
sidérShle.  Nous  savons  qu’il  peut  vivre  plusieurs 
mois  dans  un  organisme  réfractaire  et  il  est  cer¬ 
tain  que  dans  les  tubercides  constitués  chez  un 
individu  allergique  sa  multiplication  est  à  peu 
près  nulle.  D’autre  part,  l’importance  de  la  li¬ 
bération  des  protéines  microbiennes  (nucléopro- 
téines)  est,  non  seulement  fonction  de  la  viru¬ 
lence  du  microbe,  c’est-à-dire  de  sa  faculté  de  se 
reproduire  in  vivo,  mais  encore  du  processus  de 
deslruction  microbienne  qui  libère  ces  protéi¬ 
nes,. 

Or,  chez  le  bacillaire  allergique,  en  même 
temps  que  la  virulence  est  minima,  la  destruc¬ 
tion  bacillaire  est  très  faible  ;  l’infection  est  donc 
particulièrement  avare  de  ses  protéines  micro¬ 
biennes,  nous  pourrions  dire  que  c’est  à  doses 
hornéopalltiques  que  le  processus  infectieux  les 
libère;  elle  réalise  donc  au  maximum  les  con¬ 
ditions  les  meilleures  pour  l’éclosion  d’un  étal 
anaphylactique. 

D’une  façon  plus  générale  on  peut  dire  que 
la  quantité  'de  protéines  libérées  in  vivo  au  cours 
d’une  infection  virulente,  non  toxigène,  condi¬ 
tionne  les  réactions  d’immunité  et  d’allergie. 

Les  maladies  virulentes  les  plus  protéinogènes 
sont  les  plus  vaccinantes;  les  maladies  les  moins 
])roléinogènes  sont  les  plus  allergisantes.  Ce¬ 
pendant  de  nombreuses  affections,  pour  ne  pas 
dire  toutes,  peuvent,  suivant  leur  évolution  chez 
un  individu  considéré,  être  soit  immunisantes 
soit  allergisantes  puistju’en  définitive  la  gravité 
est  fonction  de  la  pullulation  et  de  la  lyse  micro¬ 
bienne  qui,  elle-même,  conditionne  l’imprégna¬ 
tion  protéinique  de  l’organisme.  La  morve,  dans 
scs  formes  chroniques,  est  allergisante  parce  que 
l’imprégnation  protéinique  est  faible,  la  viru¬ 
lence  étant  minima;  elle  serait  vaccinante  dans 
sa  forme  suraiguë  si  elle  n’était  pas  toujours 
mortelle.  Quant  aux  maladies  toxiques  à  réacto- 
gènes  très  agressifs,  elles  sont  d’une  façon  géné¬ 
rale  très  immunisantes  et  faiblement  allergi¬ 
santes. 

Il  existe  donc  pour  chaque  maladie  virulente 
trois  seuils  d’imprégnation  protéinique  : 

Le  seuil  anaphylactisant  (forme  chronique  al¬ 
lergisante). 

Le  seuil  immunisant  (forme  aiguë  vaccinante). 

Le  seuil  léthal  (forme  aiguë  el  suraiguë  dans 
lesquelles  la  mort  survient  avant  l’étal  d’immu¬ 
nité). 

Dans  ces  conditions  l’on  conçoit  aisément  que 
l’allergie  tuberculeuse  subit  des  fluctuations  sui¬ 
vant  l’importance  de  la  pullulation  microbienne 
et  que,  étant  une  manifestation  de  l’organisme, 
elle  reste  aussi  sous  la  dépendance  du  compor¬ 
tement  physiologique  de  cet  organisme. 

Il  est  aussi  important  de  constater  : 

1“  Que  ce  sont  les  espèces  les  plus  aptes  à 
s’anaphylactiser  qui  sont  les  plus  sensibles  à 
l’infection  bacillaire  :  homme,  singe,  cobaye, 
lapin. 

2“  Que  les  animaux  réfractaires  à  l’infection 
bacillaire  ne  deviennent  jamais  allergiques  bien 
(pi’ils  soient  susceptibles  d’héberger  des  corps 
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bacillaires  vivants  ])eii(laiit  plusieurs  mois.  Il  esl 
alors  permis  de  se  demander  si  ce  n’est  pas  la 
proposition  inverse  qui  est  plus  près  de  la  réa¬ 
lité,  ce  qui  reviendrait  à  dire  que  pour  être  tu¬ 
berculeux  U  faut  être  capable  de  devenir  aller¬ 
gique. 

Quelques  autours  se  sont  demandé  pour 
quelles  raisons  le  bacillaire  allergique  non  évolu¬ 
tif  tolère  son  infection,  pourquoi,  par  une  réac¬ 
tion  anaphylactique,  il  ne  rejette  pas  les  foyers 
tuberculeux  qui  sont  à  l’origine  de  son  aller¬ 
gie,  tout  comme  il  le  fait  pour  des  microbes  vi¬ 
vants  ou  morts  introduits  secondairement  dans 
son  organisme.  Bien  des  réponses  ont  été  don¬ 
nées  mais  aucune  ne  satisfait  l’esprit,  infime  le 
moins  criticfue  ;  par  exemple  :  on  a  prétendu  que 
la  réaction  allergique  était  l’apanage  de  l’ecto¬ 
derme  ou  de  ses  dérivés,  ce  qui  est  une  erreur, 
ou  encore  que  l’organisme  ôtait  tolérant  vis-é- 
vis  dé  son  propre  microbe,  ce  qui  est  une  cons¬ 
tatation  et  non  une  explication. 

L’étude  de  l’anaphylaxie  nous  permet  une  ex¬ 
plication  plus  en  rapport  avec  les  faits.  Nous  sa¬ 
vons,  en  effet,  que  dans  l’anaphylaxie,  la  réac¬ 
tion  déchaînante  demande,  pour  se  manifester 


d'une  façon  évidente,  l’intervention  de  doses  en 
général  supérieures  à  celles  qui  ont  engendré 
l’étal  d’hypersensibilité;  or,  chez  le  tuberculeux 
allergique  les  quantités  de  protéine  libérées  au 
niveau  du  foyer  en  sommeil  sont  iiisufrisantes 
pour  déchaîner  la  réaction  anaphylacliipie  bru¬ 
tale  ;  celle-ci  ne  se  manifesle  que  tout  autant 
qu’il  y  a  prolifération  microbienne  et,  de  (^c. 
fait,  élimination  de  la  quantité  do  protéines  né¬ 
cessaire  pour  engendrer  le  phénomène  anaphy¬ 
lactique  qui  est  à  l’origine  de  la  lésion  nécroli- 
que.  Cette  lésion  tuberculeuse  est  une  réaction 
de  l’organisme;  elle  n’est  pas  le  fait  du  microbe; 
elle  se  produit  en  présence  de  germes  morts 
ou  d’extraits  microbiens,  mais  seulement  chez 
l’organisme  bacillisé  allergique,  les  corps  micro¬ 
biens  et  les  extraits  bacillaires  étant  incapables 
chez  un  individu  sain,  non  allergiqiie,  de  dé¬ 
terminer  les  infimes  lésions. 

Certaines  des  considérations  qui  précédent 
peuvent  autoriser  h  penser  qu’au  cours  de  l’évo¬ 
lution  de  l’infection  bacillaire,  un  apport  sup- 
jilémentaire  de  protéines  microbiennes  injectées 
dan§  un  but  thérapeutique  pourrait  permettre 
d’atteindre  le  seuil  imrnunisanl  protéinique  dé¬ 


fini  précédemment.  Ce  problème,  mis  5  l’étude 
depuis  vingt  mois,  nous  paraît  d’une  solution 
(lifficile,  car  les  proléines  bacillaires  injectées 
même  à  haute  dose  n’engendrent  aucune  réac¬ 
tion  d’immunité.  Judicieusement  utilisées, 
elles  sont  cependant,  et  c’est  une  notion  qui  doit 
fitre  retenue  en  Ihérapcutiiiue,  capables  de  ren¬ 
forcer  considérablement  l’état  allergique  d’un 
organisme  bacillisé  et,  de  ce  fait,  capables  d’aug¬ 
menter,  souvent  considérablement,  l’élément  fa¬ 
vorable  que  l’on  s’accorde  à  reconnaître  dans 
l’ensemble  des  phénomènes  d’allergie  tubercu¬ 
leuse. 

En  résumé,  s’il  ne  vient  è  l’idée  de  personne 
do  classer  la  tuberculose  dans  le  groupe  des  ma¬ 
ladies  toxiques,  nous  comjirenons,  pour  notre 
part,  que  l’on  ail  quoI(]ue  regret  è  la  faire  figu¬ 
rer  parmi  les  maladies  virulentes.  Avec  quelques 
autres  affections,  elle  réalise  le  plus  souvent,  au¬ 
tant  par  la  qualité  des  protéines  qu’elle  libère 
que  par  leur  faible  quantité,  un  étal  anaphylac¬ 
tique,  qui  est,  non  seulement  l’élément  le  plus 
important  de  l’allergie  tuberculeuse,  mais  qui, 
encore,  conditionne  toutes  les  lésions  de  la  tu¬ 
berculose  maladie  au  cours  de  son  évolution. 


L'ENDOCRINOLOGIE  AUX  JOURNÉES  MÉDICALES  BELGES 


.Selon  la  coulume,  les  Journées  Médicales  Belges  1935  se.  sont  déroulées  avec  le  faste  que  nous  leur  connaissons  bien.  Sous  l’organisation  de 

MM.  Léopoi.D  M.-vyiîu  et  Bemî  Biîckkhs,  ces  .Journées  ont  eu  lieu  au  Pare  de  l’Exposition  Vniverselte  et  Internationale,  qui  leur  offrait,  cette  année, 

un  cadre  remarquable. 

I^a  présidence  avait  été  remise  au  Professeur  Zunz,  qui  représente  un  des  esprits  les  plus  distingués  de  la  pharmacologie,  et  la  présence  de  Leurs 

Majestés,  i.is  Uni  et  la  Ueinf,  des  Belges  ont  encore  rehaussé  l’éclat  de  cette  manifestation.  A  la  séance  d’inauguration,  eut  lieu  le  discours  de 

M.  Cil.  i)u  Bl’s  i)e  Wauneffe,  Ministre  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène,  suivi  d’une  adresse,  de  M.  le  Doyen  de  la  Eaeulté.  de  Médecine  île  Paris,  le 
Professeur  Bni.ssy,  qui  parla  au  nom  des  délégués  officiels  des  gouvernements  étrangers. 

Le  Professeur  Edgahu  Zunz  rappella  en  termes  émus,  ta  disparition  tragique  du  Itoi  Atbert,  le  but  des  Journées  Médicales,  dont  les  travaux 
allaient  commencer,  et  l’inauguration  se  termina  par  une  conférence,  à  la  fois  doeinnenléc  cl  charmante  du  Professeur  Mauhic.e  Loefeu,  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  inlilulée  :  «  Les  Musiciens  devant  la  Médecine  ». 

Ilappelons  en  pa.ssanl,  le  succès  artistique  et  bien  mérité  de  la  représentation  de  gala  :  u  I.a  Jhission  »,  de  A.  Di/eius,  au  Théâtre  de  la  Mon¬ 
naie,  cl  le  grand  concert  symphonique,  sous  la  direction  de  Victor  de  Sabaita.  Enfin,  le  raoul.  -suivi  de  l>al,  dans  le  cadre  merveilleux  de.  l’Hôlcl 
de  Ville  de  Bruxelles,  offert  par  les  collèges  des  bourgmestres  et  échevins,  et  le  conseil  communal. 


Au  moment  où  ces  notes  sont  remises  pour  leur  publication,  la  nouvelle  de  la  mort  tragique  de  Sa  Majesté  la  Bf.ine  .\strid  vient  de  frapper  dou-. 
’lourcusemcnl  tous  les  médecins  français  ayant  assisté  aux  Journées  Médicales  de  Bruxelles.  Que  tous  nos  Confrères  Belges  soient  assurés  de  l’union 
'des  Membres  français  des  Journées  Médicales,  dans  la  tristesse  de  leur  deuil  national. 


L’inlérfil  des  Journées  Médicales  Belges  1935,  en 
ce  qui  concerne  les  diverses  éludes  présentées,  te¬ 
nait  particiilièrenienl  dans  celte  idée:  donner  les 
travaux  les  plus  récents  concernant  rENiiooiuNOLO- 
r.iE.  Nous  allons  donc  parcourir  les  divers  domaines 
de  ce  cha|)itre  si  complexe  de  la  Médecine. 

Généralités. 

1°  Les  centres  d’innervation  des  glandes  à 
sécrétion  interne.  —  Démonstration  d’anatomie 
par  M.  L.  Laruelle,  médecin  du  centre  neurolo¬ 
gique  de  Bruxelles.  Celle  démonstration  est  destinée 
ù  établir  la  topographie  et  la  structure  microscopique 
des  régions  du  névrax,  qui  jouent  un  rôle  dans 
l’innervation  des  glandes  endocrines. 

La  plupart  des  glandes  endocrines  reçoivent  un 
premier  contingent  de  libres,  dont  les  cellules  d’ori¬ 
gine  se  trouvent  dans  les  ganglions  de  la  chaîne 
sympathique. 

Un  second  contingent  de  libres,  dont  le  rôle  esl 
plus  directement  sécrétoire,  prend  naissance  à  l’in¬ 
térieur  môme  du  névrax,  dans  des  régions  qui  cons¬ 
titueraient  alors  de  véritables  centres  hormonaux. 

Les  gonades  (testicules  et  ovaires),  la  surrénale, 
le  pancréas,  la  thyroïde,  les  paratyroïdes  et  le  thy¬ 


mus  possèdent  do  semblables  centres  d’innervation 
dans  la  moelle  et  le  bulbe. 

La  partie  de  la  moelle,  représentant  la  moelle  vé-- 
gélalivo  vraie,  esl  la  partie  inlermédio-latérale  .si¬ 
tuée  dans  la  substance  grise,  entre  la  corne  anté¬ 
rieure  et  la  corne  postérieure,  de  chaque  côté  du 
canal  central. 

Au  niveau  du  bulbe,  c’est  le  noyau  viscéro-inoteur 
du  glosso-pharyngien  et  du  X”  qui  fournit  une  par¬ 
tie  importante  do  l’innervation  des  glandes  du  cou 
(tbyroïde,  parathyroïde,  thymus). 

Les  glandes  endocrines  intracrâniennes  (hypo¬ 
physe  et  épyphyse)  possèdent  une  double  source 
d’innervation  également;  la  première  esl  constituée 
par  les  cellules  du, ganglion  cervical  supérieur;  la 
deuxième,  par  des  groupes  cellulaires  et  des  systè¬ 
mes  fibrillaircs  logés  en  particulier  dans  la  partie 
du  diencéphale,  hypo-  et  épithalarmis,  formant  la 
paroi  du  3“  ventricule. 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  des  séries  de 
coupes  traitées  par  la  technique  d’imprégnation  ar- 
gentique  de  Ranion  y  Cajal. 

2“  L’action  des  aliments  sur  le  système  endo- 
crino-sympathique.  —  M.  Nicolas  Ponde,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Gênes,  Directeur 
de  rinslilut  de  Clinique  Médicale  de  Gônes.  11  esl 


démontré  que  les  rapiioiis  alinicnlaircs  dans  le  tube 
digestif  fournissent  certains  produits  qui  leur  sont 
propres,  et  déterminent  ainsi,  des  variations  de  la 
crase  hormonique  sanguine.  On  peut  donc  admettre, 
qu'il  n’est  pas  indifférent  de  donner  telle  ou  telle 
autre  diététique  dans  les  dysfonctions  cndocrinicii- 

L’alimenlation  presque  exclusive  de  viande  aug¬ 
mente  la  ipiantilé  do  thyroxine  cl  d’adrénaline,  et 
infime  la  quantité  d’une  hormone  pré-hypophysaire 
(Kestiier),  ceci,  dans  les  premières  heures  qui  sui¬ 
vent  l’ingeslion  des  protides  animales.  11  semble 
que  cette  action  soit  déterminée  par  les  acides  ami¬ 
nés.  Le  tonus  de  rorlbo-sympatluque  s’élève,  et, 
en  môme  lenips,  la  .sensibilité  des  tissus  à  l’adré¬ 
naline  et,  d’une  façon  générale,  aux  substances 
.syin])alhicotoniques,  tandis  que  diminue  la  sensi¬ 
bilité  à  l’insuline.  L’équilibre  acido-basiqiie  se  dé¬ 
place  vers  l’acidose. 

Il  est  à  noter  que  les  protides  végétales  ont  une 
action  beaucoup  moins  remarquable  que  celle  des 
protides  animales. 

A  l’inverse  des  protides,  l’.action  des  glucides  ali¬ 
mentaires  favorise  l’incrétion  de  l’insuline  dans  le 
sang,  augmente  la  sensibilité  de  l’organisme  à  l’in¬ 
suline,  ainsi  que  le  tonus  du  para-sympalhîque,  tan- 
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dis  que  lu  sensibilité  à  la  thyroxine  et  à  radréiialine 

Les  carbo-Iiydralcs  modèrent  l'action  excitante  des 
protides  sur  la  thyroïd;’. 

Les  lipides  agissent  différemment  suivant  qu’elles 
contiennent  des  graisses  neutres  et  des  acides  gras, 
ou  de  la  lécitine,  ou  du  cholestérol. 

'Les  acides  gras  et  le  cholestérol  agissent  dans  le 
mênu’  sens  <pie  les  protides:  ils  a\igmentent  l’exci¬ 
tabilité  du  sympatbique  et  des  hormones  symi)athi- 
cotropes. 

Au  contraire,  les  graisses  neutres  et  la  lécitine 
sont  synergiques  de  l’insuline,  du  i>ara-sympathi- 
que,  et  des  hormones  para-sympathicotropes. 

Les  aliments  vi’gélaux  (verdure  fraîche  et  fruits) 
favorisent,  par  leurs  sels  minéraux  alcalins,  l’action 
du  para-sympathique  et  de  l’insuline,  alors  qu’ils 
modèrent  l’excitabilité  de  l’orlho-sympathiquc  et  des 
hormones  sympathiques. 

L’action  des  aliments  végétaux  frais  est  en  réalité 
plus  complexe,  en  raison  de  la  présence  des  vita- 

La  vitamine  A  (ou  carotiène)  est  un  excitant  des 
glandes  si'xuelles  et  un  modérateur  de  la  thyroïde. 

La  \ilamine  lî  est  un  excitant  de  la  sécrétion  in- 
sulini(pie  et  un  moiléraleur  de  la  .sécrétion  surré¬ 
nale. 

La  vitamine  C  est  un  excitant  de  la  sécrétion  du 

La  vitamine  1)  est  un  excitant  de  la  thyroïde  et 
du  sympalhiqiie  (comme  le  cholestérol  irradié). 

La  vitamine  L  est  un  excitant  de  la  fonction  de 

On  corn, -oit  de  suite  toutes  les  applications  que 
l’on  peut  faire  de  ces  ('onnées,  soit  en  endocrinolo¬ 
gie,  soit  pour  l’hygiène  alimentaire  des  différents 
ùges  de  la  vie,  en  particulier  dans  la  petite  enfance 
et  dans  la  période  d’involution  sénile. 

3°  Relations  des  glandes  endocrines  avec  les 
phénomènes  d’hydratation  du  sang,  des  orga¬ 
nes  et  des  tissus.  —  M.  C.  J.  Parhon,  professeur 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest.  Le  point  de 
départ  de  ces  recherches  fut  la  déshydratation  pro¬ 
gressive  des  organes  et  des  tissus  avec  les  progrès  de 
l’:1ge.  Dans  le  mécanisme  de  la  vieillesse,  les  trou¬ 
bles  eiid.oeiiniens  à  action  déshvdralante  doivent  pré¬ 
dominer. 

Fn  utilisant  les  diffén  uls  lipoïdes,  ou  en  fai.sant 
des  inler\ entions  sur  les  glandes,  le  Professeur 
Parhon  augmenle  ou  diminue  riiydralalion  de  eer- 
lains  tissus.  D’une  fayou  générale,  le  traitement  i)ar 
b’s  lipoïdes  détermine  raiigmenlation  de  l’hydrata¬ 
tion  des  organes  dont  sont  tirés  ces  lipoïdes.  Par 
contre,  ils  entraînent  une  déshydratation  d’autres 
organes;  e’i’sl  ainsi  que  les  lipoïdes  cérébraux  ont 
augmenté  l’hydialalio\i  dn  sang,  des  muscles,  du 

ont  diminué  riiydralalion  du  thymus,  de  l’hypo¬ 
physe  et  des  glandes  génitales,  l'oujours  d’une  fa¬ 
çon  générale,  on  constate  (pte  le  foie,  le  pancréas  et 
les  reins  réagissent  dans  le  même  sens,  et  que  les 
lipoïdes  orehili(]ues,  et  en  partie  les  lipoïdes  surré¬ 
naux,  ont  une  action  différente  des  lipoïdes  céré- 

l.’intérét  très  spécial  de  ces  recherches  réside,  à 
notre  sens,  dans  la  contribution  qu’elles  peuvent 
apporter  à  l’édude  des  corrélations  interorganiques. 

4"  Le  dosage  biologique  des  produits  endo¬ 
criniens.  —  M.  D.  G.  Bijlsma,  professeur  de 
Pharmaeo-dynamie  à  la  Faculté  de  Médecine 
d’Utreeht.  Alors  qu’il  y  a  ‘25  ans,  notre  attention 
n’était  pas  attirée  par  la  nécessité  d’un  do.sage  ri¬ 
goureux  des  produits  endocriniens,  on  constate  au¬ 
jourd’hui  son  importance.  C’est  ainsi  que  si  l’on  ne 
donne  pas  une  dose  sufli.sante  d’insuline  à  un 
diabétique,  on  le  laisse  sous  la  menace  du  coma  ;  et 
que  si,  au  contraire,  on  dépasse  la  dose  journalière 
nécessaire,  on  entraîne  ce  malade  vers  un  autre 
danger;  le  coma  hypoglycémique.  M.  Bijlsma,  s’ap¬ 
puyant  sur  cet  eximiple,  montre  l’intérêt  des  métho¬ 
des  de  dosage  biologique,  en  montre  les  diflicultés, 
et  expose  tout  l’intérêt  de  l'utilisation  de  cos  mé¬ 
thodes. 

5“  Le  terrain  glandulaire  des  tuberculeux  pul¬ 
monaires.  —  M.  0.  M.  Mistal  (.Montana).  La 
prédisposition  è  la  tuberculose  peut  être  due  à  une 


insuffisance  des  4  glandes  de  la  moitié  inférieure 
du  corps  :  le  pancréas,  les  surrénales,  les  glandes 
génitales,  la  rate  et  à  une  hyperfonction  des  4  glan¬ 
des  de  la  moitié  supérieure  du  corps  ;  la  thyroïde, 
l’hypophyse,  le  thymus  et  les  parathyroïdes. 

Les  conséquences  de  ces  déséquilibres  hormoni- 
ques  sur  le  terrain  organique,  sont  les  suivantes  : 

Imujjisance  : 

a)  Du  pancréas  :  hyperglycémie  favorable  à  la  vi¬ 
talité  du  bacille  de  Koch  ;  diminution  de  la  résis¬ 
tance  de  tous  les  tissus  à  l’infection. 

b)  De  la  surrénale:  propice  au  développement  de 
1.1  phtisie,  en  aggrave  le  pronostic  (adynamie  mus¬ 
culaire,  anorexie). 

c)  Des  glandes  génitales:  hypotonie  du  sympathi¬ 
que,  favorise  l’hyperplasie  du  tissu  lymphatique  et 
du  thymus. 

d)  De  la  rate  :  hypofonctions  des  activités  défen¬ 
sives  du  tissu  réticulo-endothélial. 

Hyperjonclions  : 

a)  De  la  thyroïde  et  parathyroïde  :  exagération  du 
catabolisme. 

b)  De  l’hypopbyse  :  excès  du  développement  cor¬ 
porel  et  des  poumons  en  longueur,  avec  excès  du 
métabolisme  des  graisses. 

c)  Du  thymus  :  vagotonie,  augmentation  de  la 
lymphocytose  par  rapport  i\  la  polynucléose.  Ten¬ 
dance  aux  hémorragies  par  fragilité  capillaire,  ré¬ 
tention  de  l’eau  dans  les  tissus. 

Ainsi  les  2  ordres  de  phénomènes  glandulaires 
qui  peuvent  se  combiner  caractérisent  2  types  de 
constitutions  prédisposées  à  la  tuberculose  :  Un  type 
liypercriniquo  (hyperthyroïdlen,  hyperpituitalre  ou 
hyperthymique)  ;  et  un  type  bypocrlniquc  (hypogé- 
nital,  hypopancréatique,  hyposurrénal). 

6“  Le  rôle  des  glandes  à  sécrétion  interne 
dans  la  pathogénie  de  l’hypertension  artérielle. 
—  M.  Maurice  Roch,  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  lu  Faculté  de  Médecine  de  Genève.  D’une 
manière  générale,  on  peut  dire  que  l’activité  des 
glandes,  dont  les  sécrétions  s’exagèrent  sous  l’in¬ 
fluence  d'une  excitation  orthosympathique,  favo¬ 
risent  ou  provoquent  l’hypertension.  Au  contraire, 
les  glandes  qui  obéissent  au  parasympathique,  exer¬ 
cent  une  action  hypotensive. 

Les  sécrétions  internes  du  pancréas,  antagonistes 
de  l’adrénaline,  ont  un  effet  hypotenseur.  L’insu¬ 
line,  intéressante  à  ce  sujet,  au  point  de  vue  théo¬ 
rique,  est  peu  utilisable  en  pr.'itique.  L’angioxyl 
et  la  vagotonine  contiennent  des  hormones  hypo- 

L’insuffisance  testiculaire  ne  semble  pas,  à  elle 
seule,  causer  l’hyitertension.  11  semble  qu’il  en 
est  de  même  de  l’insuffisance  ovarienne. 

L’hyperfonclion  thyroïdienne  produit  un  certain 
degré  d’hypertension,  (juant  aux  surrénales,  nous 
(■ounaissons  leur  rôle  do  premier  plan  dans  la  pro¬ 
duction  des  crises  d’hypertension  paroxystiques. 

L’hypophyse  est  intéressante  à  plusieurs  litres: 

a)  Le  lobe  postérieur  fournissant  des  substan¬ 
ces  qui  agissent  sur  les  fibres  lisses,  est  énergique¬ 
ment  hypertensif. 

.  b)  L’adénome  à  cellules  basophiles,  décrit  par 
Cushing,  dans  le  lobe  antérieur,  donne  un  type 
spécial  d’hypertension. 

c)  Des  produits  sécrétés  par  le  lobe  antérieur  et 
agissant  sur  la  thyroïde,  les  surrénales,  les  go¬ 
nades,  peuvent  être  la  cause  indirecte  de  crises 
hypertensives. 

Nous  connaissons  mal  les  effets  des  parathyroï¬ 
des,  du  Toie  et  des  reins  ;  par  contre,  nous  savons 
que  certains  déchets  du  métaholisme,  comme  la 
choline,  l’acide  adénosine  phosphorique,  sont  va¬ 
sodilatateurs  et  hypotenseurs.  Peut-être  serait-ce 
par  la  production  de  ces  substances  qu’on  pourrait 
expliquer  les  bons  effets  des  exercices  musculaires 
chez  heaucoup  d’hypertendus  ayant  encore  un  coeur 
résistant. 

7°  L’obésité  post-encéphalitique.  —  M.  René 
Gruchet,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bordeaux.  Consécutivement  à  l’encéphalo-myélito 
épidémique,  on  constate  fréquemment  une  obésité 
apparaissant  comme  une  véritable  séquelle  un  an, 
deux  ans,  et  plus,  après  la  période  aiguë.  Cet  état 
d’obésité  est  habituellement  modéré  quoique  persis¬ 


tant  et  d’autant  plus  évident  qu’il  apparaît  chez 
des  maigres.  11  semble  qu’on  puisse  rapprocher 
ces  formes  d’obésité  do  certaines  formes  de  mai¬ 
greur  conséeutives  à  une  atteinte  d’encéphalite  épi¬ 
démique.  Toutes  deux  sont  dues,  très  vraisembla¬ 
blement  à  des  troubles  hypophysaires. 

8°  Traitement  de  l’anaphylaxie  alimentaire. 
—  M.  Charles  Richet  fils,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  En  dehors  des 
divers  traitements  présentés,  symptomatiques,  étio¬ 
logiques,  etc.,  nous  retiendrons,  en  utilisation  en¬ 
docrinienne,  le  traitement  gastriipie,  le  traitement 
pancréatique,  facilitant  la  dislocation  des  proti¬ 
des,  et  le  traitement  hépatique,  qui  facilite  l’ar¬ 
rêt  par  le  foie,  des  molécules  trop  grosses  absorbées 
par  la  veine  porte. 

Système  nerveux  végétatif. 

1°  Les  appareils  annexes  du  système  nerveux 
autonome.  —  M.  N.  Goormaghtigh,  ])rofesseur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Gand.  L’auteur  pré¬ 
sente  ses  propres  études  et  cherche  à  séparer  les  faits 
établis  des  hypothèses.  Dans  un  travail  d’histolo¬ 
gie,  il  cherche  à  montrer  l’intérêt  du  tissus  para- 
ganglionnaire.  Le  but  poursuivi  est  surtout 
d’éclairer  la  notion,  encore  en  di.scussion,  d’un 
transport  humoral  au  niveau  des  sinap,ses  et  des 
terminaisons  nerveuses  du  système  autonome  végé¬ 
tatif.  Pratiquement,  on  peut  se  demander  si  la 
libération  des  substanees  sympathicotropes  enre¬ 
gistrée  au  niveau  des  ganglions,  siège  des  sinapsos, 
n’est  pas  conditionnée  par  une  stimulation  des 
fjaraganglions  annexes.  Il  est  intéressant  de  noter 
l’intégrité  des  paraganglions  et  le  maintien  de  leur 
caractère  histochimique  après  sympathectomie  et 
surrénalectomie  double.  On  peut  se  demander  éga¬ 
lement  s’il  n’est  pas  des  appareils  glandulaires 
annexes  des  nerfs  oholinergiques.  Or,  l’auteur  at¬ 
tire  l’attention  sur  l’existence  chez  la  souris,  de 
paraganglions  en  rapports  avec  les  rameaux  du 
vague  se  rendant  à  l’estomac  et  au  plexus  cœlia¬ 
que,  ils  se  caractérisent  par  un  groupement  plus 
compact  de  cellules  et  par  l’absence  de  chromoaffi- 

Le  système  nerveux  végétatif  comporte  égale¬ 
ment  des  fibres  centripèles.  On  connaît  deux  zones 
vaso-sensibles  réllexogènes  d’où  parlent  des  fibres 
de  nerfs  sensibles  centripètes;  ce  .sont:  le  sinus 
carotidien  et  la  crosse  aortique.  Ces  zones  so  trou¬ 
vent  en  connexion  vasculaire  avec  le  glomus  caro¬ 
tidien  et  le  glomus  de  Penilschka,  situé  entre  l’ar¬ 
tère  ptdmonaire  et  la  crosse  aortique.  D’autres  ap¬ 
pareils  régissant  les  variations  d’une  circulation 
locale  se  trouvent  écbelonnés  tout  le  long  de  l’ar¬ 
bre  circulatoire.  Tels  sent  les  corpuscules  de  ,Buf- 
lini,  (le  la  peau  (Masson),  le  glomus  coccygien  de 
Luschka,  l’appareil  neuro-myartériel  juxla-glo- 
mériilaire  du  rein,  les  housses  de  Weidenreieh, 
dans  la  rate. 

2”  Des  corrélations  chimiques  aux  corréla¬ 
tions  nerveuses.  —  M.  A.  Pi-Suner,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Barcelone.  Les  formes 
les  plus  primitives  de  la  sensibilité  répondent 
à  des  excitants.  Celte'  action  des  excitants  chi¬ 
miques  se  manifeste  surtout  pour  la  sensibilité 
organique  végétative.  Ces  excitants  organiques 
sont  la  cause  de  réflexes  végétatifs,  et  sont  aussi 
l'origine  de  sentiments  internes  et  même  de  véri¬ 
tables  sensations  organiques,  fondement  de  la  vie 
psychique,  sous  l’influence  de  la  sensibilité  tro¬ 
phique.  Nous  connaissons  aujourd’hui  do  nombreux 
excitants  du  système  nerveux  et,  d’autre  part, 
nous  pouvons  identifier  des  substances  qui  naissent 
localement,  là  où  se  porte  l’excitation  nerveuse. 
Ces  produits  interviennent  très  activement  dans  les 
excitations  du  système  nerveux  organique  et  vis¬ 
céral.  L’adrénaline,  l’acétylcholine,  l'histamine, 
certains  ions  et  spéci.vlemcnt  l’ion  II,  jouent  un 
rôle  important  dans  ces  phénomènes.  Toute  stimu¬ 
lation  effective  du  système  nerveux  est  précédée  et 
accompagnée  d’actions  chimiques  qui  agissent  dans 
le  même  sens.  Il  faut  donc  penser  à  la  constitution 
d’une  personnalité  chimique  parallèlement  à  la 
constitution  d’une  personnalité  nerveuse  psychi¬ 
que. 
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Gonades. 

1“  La  gestation  et  les  glandes  endocrines.  — 
M.  Lucien  Brouha,  chargé  de  cours  à  la,  Facullc 
de  Médecine  de  Liège.  I.a  présence  dans  l’orga¬ 
nisme  d’un  (cuf  en  voie  de  développement  retentit 
sur  la  structure  morphologique  et  sur  la  valeur 
fonctionnelle  de  presque  toutes  les  glandes  endo- 

Deux  groupes  sont  à  considérer  : 

1“  'Le  groupe  hypophyso-génilal  (ovaires  et  hy- 

2“  Les  autres  glandes,  moins  directement  en  rap¬ 
port  avec  lés  phénomènes  génitaux. 

A.  Systeme  hypophyso-génitid.  —  o)  Ovaires  : 
Sécrétion  de  progesline  ^'^rmone  spécifique  du 
corps  jaune)  indispensable  à  la  nidation  de  l’œuf 
et  à  l’évolution  de  la  grossesse.  A  mesure  que  la 
grossesse  évolue,  la  concentration  de  folliculine 
augmente  dans  le  sang,  atteignant  son  maximum 
au  moment  de  l’accouchement.  La  concentration 
de  la  progestine  paraît,  a>i  contraire,  décroître,  car 
l’augmentation  artificielle  de  celle-ci  retarde,  et 
même  empêche,  l’accouchement. 

h)  Hypophyse  :  est  nécessaire,  par  son  lobe  anté¬ 
rieur,  au  moins  un  certain  temps;  l’hypophysec- 
tomie,  pratiquée  au  début  de  la  gestation,  entraîne 
invariablement  l’avortement.  Inversement,  un  excès 
d’hormone  hypophysaire  est  incompatible  avec 
l’évolution  de  la  grossesse.  A  la  fin  de  la  gestation, 
le  rôle  de  l’hypophyse  paraît  très  réduit,  aussi  bien 
dans  son  lobe  antérieur  que  dans  son  lobe  posté¬ 
rieur,  car  l’hypophyseclomie  totale  n’empêche  pas 
la  grossesse  d’évoluer,  ni  de  se  terminer  par  un 
accouchement  normal. 

c)  Le  placenta  fait  actuellement  l’objet  de  nom¬ 
breuses  recherches,  car  l’on  sait  qu’il  est  capable 
de  sécréter  de  la  folliculine,  et  qu’il  a  un  rôle 
éventuel  dans  l'élaboration  de  la  progestine  et  de 
l’hormone  hypophysaire. 

B.  Les  autres  glandes.  —  Parmi  celles-ci,  bon 
nombre  de  leurs  modifications  sont  directement  en 
rapport  avec  l’hypophyse  antérieure  (toiles  sont  la 
thyroïde  et  les  surrénales),  d’autres  modifications 
paraissent  liées  aux  changements  qui  surviennent 
<Ians  le  métabolisme  général. 

2“  Notes  d’endocrinologie  sexuelle  chez  le 
singe  d’Algérie.  —  M.  R.  Courrier,  ]irnfesse,ur  à 
la  Faculté  de  Médecine  d’Alger,  a  fait  ses  études 
sur  un  primate  qui  est  h;  magot  d’Algérie  ou  singe 
do  Barbarie,  qui  vit  en  Kahylie  et  dans  certaines 
régions  de  l’Atlas  tellien.  Pon  cycle  génital  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  celui  de  l’homme,  la  femelle 
présente  >m  écoulement  menstruel,  et  cette  mens¬ 
truation  s’effectue  régulièrement. 

Nous  citons  ici  les  Tceherchcs  principales  faites 
par  l’auteur: 

a)  Cycle  évolutif  de  la  peau  sexuelle  et  du  frottis 
vaginal  chez,  une  femelle  adulte  normalement 
réglée  : 

A  partir  de  la  puberté,  les  téguments  qui  en¬ 
tourent  la  vulve  et  l’anus  deviennent  rouges  et  tur¬ 
gescents.  Ces  téguments  représentent  la  peau 
sexuelle.  Cette  formation  est  sous  la  dépendance 
de  l’ovaire  et  elle  disparaît  définitivement  après 
castration.  On  peut  obtenir  son  développement  chez 
la  femelle  castrée,  ou  chez,  la  femelle  impubère, 
grâce  a  la  folliculine.  La  femelle  qui  allaite  ne 
présente  ni  menstruation,  ni  peau  sexuelle.  Chez, 
l’animal  normalement  réglé,  la  peau  sexuelle  subit 
des  modifications  cycliques. 

A  l’aide  d’extraits  d’hypophyse  des  bovins,  on 
détermine  une  puberté  piH'coce  chez  le  magot.  Kn 
continuant  le  Ir.iilernent,  les  processus  du  tractus 
génital  régressent. 

Un  extrait  urinaire  de  femme  enceinte  peut  dé¬ 
clencher  une  réaction  intense  chez,  les  femelles  de 
moins  d’un  an. 

c)  Action  des  produits  gonadotropes  chez  le  mâle 
impubère  : 

L’emploi  d’extraits  urinaires  do  femmes  en¬ 
ceintes  font  descendre  incomplètement  les  testi¬ 
cules.  Les  glandes  .sont  en  pleine  activité. 

Avec  des  urines  de  femmes  castrées  ou  en  méno¬ 
pause,  la  réponse  testiculaire  est  de  même  nature. 


d)  Action  de  la  folliculine  chez  le  mâle  impu- 

La  marge  de  l’anus  doit,  au  même  titre  que  la 
mamelle,  être  considérée  comme  récepteur  spéci¬ 
fique  pour  la  folliculine.  'Les  annexes  mâles  aug¬ 
mentent  de  volume,  mais  il  n’y  a  pas  d’activation 
glandulaire,  comme  sous  l’action  de  l’hormone 
mâle. 

3"  Action  biologique  des  greffes  utérines.  — 
M.  Max  Cheval,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  de  Médecine  de  Belgique.  L’utérus 
se  greffe  facilement  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Au  début,  il  y  a  abondante  production  de 
mucus  ;  au  4“  mois,  la  réaction  est  terminée  et 
une  cavité  utérine  se  reforme,  plus  ou  moins  régu¬ 
lière;  après  6  mois,  le  greffon  semble  prendre  un 
aspect  définitif.  11  existe  parallèlement  un  phéno¬ 
mène  de  lutéinisation  des  ovaires  qui  se  produit 
pendant  les  premiers  mois  de  la  mise  en  place  du 
greffon.  L’auteur  a  démontré  que  cette  lutéini.sa- 
tion  ovarienne  était  bien  la  conséquence  d’une  hor¬ 
mone  utérine. 

4“  Résultat  clinique  de  l’utilisation  des  gref¬ 
fes  ovariennes.  —  M.  L.  Mayer,  agrégé  d’Univer- 
sité  de  Bruxelles,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  Royale  de  Médecine  de  Belgique.  Kn  se  ba¬ 
sant  sur  88  ovariectomies  bilatérales  avec  greffes 
ovariennes,  selon  la  méthode  de  Cheval  et  Mayer, 
l’auteur  déclare  que  l’on  doit  conseiller  d’ajouter 
à  l’intervention  l’aulo-greffe  de  fragments  sains 
d’ovaires.  Si  l’utérus  doit  être  aussi  sacrifié,  il  est 
souhaitable  de  limiter  l’hystérectomie  à  la  portion 
sus-isthmique,  ce  qui  permettra  encore  la  conser¬ 
vation  de  la  menstruation  dans  un  important  pour¬ 
centage  de  cas.  Enfin,  en  cas  d’hystérectomie  suh- 
tolale  ou  totale,  sauf,  s’il  s’agit  de  tumeur  maligne, 
il  est  recommandable  de  greffer  à  la  fois  du  tissu 
utérin  et  des  fragments  d’ovaire. 

6°  La  fonction  ovarienne.  —  M.  Mathieu- 
Pierre-Weil  (Paris).  L’auteur  rappelle  que  l’ovaire, 
par  sa  folliculine,  préside  à  la  génilalilé,  et,  par  la 
progestine,  à  la  grossesse  ;  il  rappelle  également 
que,  dans  l’hypophyse  antérieure,  le  prolan  A  règle 
et  stimule  la  fonction  génitale,  alors  que  le  prolan  B 
règle  la  fonction  de  giavidité.  l’heure  actuelle, 
toute  une  série  de  tests  biologiques  nous  per¬ 
mettent  de  déceler  et  de  mesurer  les  différentes 
hormones  ovariennes  ou  hypoi)h>.saires,  d'où  la  pos¬ 
sibilité  de  régler  certains  troubles  endocriniens. 

Thyroïde. 

1°  L’exophtalmie  basedowienne,  son  intérêt 
physio-pathologique.  —  M.  L.  Justin-Besançon, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux.  La  pathogénie  de 
l’cxophtalmie  basedowienne,  après  étude  clinique 
des  recherches  physiologiques,  semble  devoir  être 
le  résultat,  non  pas  d’une  irritation  du  sympathique 
cervical,  mais  d’une  excitation  de  terminaisons 
neuro-végétatives  des  muscles  lisses  de  l’orbite;  et 
ceci,  non  pas  jiar  la  thyroxine  seule,  mais  par  un 
autre  facteur  humoral  synergique.  Actuellement, 
il  semble  qu’il  y  ait  un  rôle  très  important  joué 
par  l’hyirophyse  antérieure,  dont  certains  extraits 
thyréotropes  sont  les  seules  préparations  glandu¬ 
laires  qui  permettent  de  provoquer  expérimentale¬ 
ment  l’exophlalmic. 

La  thérapeutique,  piofilant  de  ces  recherches, 
s’efforcera  donc  d’abo.''d  de  supprimer  l’hyperthy¬ 
roïdie  et  de  combattre  l’exophtalmie  résiduelle  par 
des  médicaments  symi)alholytiques  (alcaloïdes  du 
groupe  do  l’yohimhine).  Les  traitements,  qui  s’at¬ 
taquent  aux  origines  glandulaires  possibles  de 
l’exophtalmio  (hypophyse  et  surrénale),  sont  encore 
à  l’étude. 

2“  La  chirurgie  du  goitre  malin.  —  M.  F.  de 
Quervain,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  Médecine  do  Berne.  La  grande  majorité 
des  goitres  malins  se  développe  dans  des  noyaux 
d’un  goitre  bénin  persistant.  L’auteur  distingue 
2  formes  à  croissance;  lente  et  à  malignité  atténuée  : 
l’adénome  proliférant  et  le  papillome.  Un  3"  type 
représente  une  forme  intermédiaire  et  plus  maligne 
que  les  précédentes  :  l’hémagio-endothéliome.  Enfin 


le  cancer  proprement  dit  (épithélioma)  et  le  sar- 

Diagnostic:  sc  baser  sur  les  signes  de  probabi¬ 
lité;  car,  il  y  a  impossibilité  d’un  secours  efficace 
lors  de  l’apparition  des  signes  de  certitude. 

Quand  un  accroissement  d’un  goitre  bénin  .se 
produit,  à  partir  surtout  de  la  5“  décade,  sans 
motif,  c’esl-à-dire,  non  à  la  suite  d’une  grossesse 
ou  d’une  hémorragie,  à  l’intérieur  du  kyste,  il  faut 
sus])ecter  la  malignité,  ün  tiendra  compte  égale¬ 
ment  de  la  mobilité,  ou  d’une  gêne  subjeclive  qnel- 
compie,  n’ayant  i)as  existé  anparaxant. 

Traitement:  opéralion  radicale  suivie  de  traite¬ 
ment  au  radium  ou  rayons  X.  Si  l’inopérabilité 
est  complèle  :  radium  ou  rayons  X  seuls. 

Suites  opératoires:  mortalité  très  faible,  survie 
d’un  tiers  des  cas  aju-ès  3  et  même  ü  ans,  'Les 
résultats  obtenus  dans  les  cancers  proprement  dits 
et  les  sarcomes  continuent  à  être  décevants. 

3“  Les  méthodes  de  mesure  de  l’activité 
fonctionnelle  de  la  thyroïde.  —  M.  Jean  Slosse 
(Bruxclle.s),  agrégé  de  l’enseignement  supérieur.  Le 
métabolisme  de  base  étant,  dans  certains  cas,  d’une 
inlerprétalion  délicate,  il  serait  intéressant  d’uti¬ 
liser  d’une  favon  plus  conraide  qu’on  ne  le  fait, 
certains  autres  critères,  tels  que  :  détermination  de 
la  résistance  à  l’inloxicalion  par  l'acélonitrile  (te.st 
de  Reid  11  mit),  ou  le  dosage  du  ferment  mélano- 
trope  dans  l’urine,  ou  encore  l'iodémie,  ou  la 
méthode  d’.Milgrcin-xon  Euler. 

4"  La  thyroxine.  —  M.  M.  G.  Barger,  profes¬ 
seur  à  l’Université  d’Edimbourg.  A\ee  son  élève 
Ilaringlon,  l’auteur  a  pu  dénionlrer  que  la  thy¬ 
roxine  résulte  de  2  molécules  de  diiodolhyrosine, 
dont  l’une  a  penlu  sa  chaîne  latérale.  La  thyroxine 
n’existe  pas  à  l’état  libre,  mais  liée  à  d’autres 
amino-acides  dans  une  molécule  de  protide,  que 
l’on  doit  envisager  comme  la  vraie  hormone. 

La  thyroxine  naturelle  est  levogyre,  et  Harington 
a  pu  préparer  deux  stéréo-isomères.  La  thyroxine 
naturelle  est  2  à  3  fois  plus  active  que  la  thyroxine 
dextrogyre. 

Pancréas. 

1"  Mode  d’action  de  l’insuline  et  insulino¬ 
résistance.  —  M.  J.  P.  Hoet,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Louvain.  L'auteur  monire  tout 
l’iulérêl  qu'il  y  aurait  pour  un  emploi  judicieux 
de  rinsulini-.  de  iléeouviir  les  nombreux  facteurs 
qui  régrissent  Faction  de  l’insuline.  En  dehors  dij 
mode  d’action  de  Finsuline  dans  un  organisme 
normal,  ou  sur  l’organisme  diabétique,  il  existe 
toute  une  série  de  facteurs  de  Finsiilino-résistance  : 
les  étals  d’excitation,  le  travail  musculaire,  les 
réactions  à  la  température  extérieure,  les  périodes 
de  vie  sexuelle,  etc. 

Les  plus  importants  sont  les  facteurs  patholo¬ 
giques  ou  les  facteurs  physiologiques  pathologi¬ 
quement  augmentés  ou  diminués,  tels  que:  le  mé¬ 
tabolisme  propre  des  fièvres  élevées,  l’activité  va¬ 
riable  du  lobe  antérieur  <l’hypophyse,  l’activité  va¬ 
riable  de  la  glande  thyroïde,  l’activité  dos  surré¬ 
nales,  dont  l’insuffisance  crée  une  sensibilité  exquise 
à  l’insuline,  le  diabète  bronzé. 

2“  L’insulino-résistance.  —  M.  E.  Aubertin, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médinéne  de  Bordeaux. 
Il  s’agit  du  même  problème  étudié  par  M.  lloet 
et  les  conclusions,  dans  l’ensemble,  sont  identi¬ 
ques.  Toutefois,  M.  .Xidicrlin  eile  la  possibilité  de 
quelque  mécanisme  comme  neutralisateur  de  l’in¬ 
suline;  antagonistes,  peut-être  déréglement  des 
centres  nerveux  glyeorégulaleurs,  et,  il  faut  ajouter 
les  heureux  résultats  obtenus  par  quelques  auteurs 
dans  le  traitement  de  l’insulinorésistance,  par  l’ir¬ 
radial  ion  hypophysaire. 

3”  Les  relations  entre  les  surrénales  et  le 
pancréas  au  point  de  vue  du  diabète.  —  M.  Re¬ 
don,  ju-ofesseur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
Montpellier.  Traitant  le  l’intervention  chirurgicale 
sur  les  surrénales  dans  le  diahèle,  M.  Ilédon  re¬ 
prend  les  différentes  éludes  et  recherches  faites  sur 

Etant  donné  les  résultats  contradictoires  des 
expérimentateurs  (expériences  de  Ciminata,  de 
Lewis  et  Turcatti,  de  Gondard),  il  conclut  que  si 
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r(’nervalioii  des  surrénales  est  eapable  d’atténuer 
ou  d(‘  supprimer  certains  diabètes  légers,  ce  qui  ne 
parait  pas  discutable,  il  ne  faudrait  pas  en  inférer 
toutefois,  que  le  diabète  grave,  d’origine  pancréa¬ 
tique,  pùt  être  guéri  par  cette  action  opératoire. 

4"  Le  pancréas  dans  ses  rapports  avec  les  au¬ 
tres  glandes  endocrines.  —  M.  Jean  La  Barre, 
professeur  à  la  l'acuité  de  .Médecine  de  Bruxelles. 
I.a  régulation  glycémique  ne  peut  être  assurée  dans 
les  conditions  physiülogi<jues,  que  par  le  fonction¬ 
nement  harmonieux  d’un  ensemble  d’endocrines 
(pancréas,  surrénales,  hypophyse,  thyroïde  et  pa¬ 
rathyroïde).  Dans  la  compensation  d’hypoglycémie 
bru.sqiie,  le  pancréas  peut  être  modifie  dans  son 
incrétion,  sous  l’inlluence  de  fcctcurs  purement 
nerveux  (système  nerveux  central  et  parasympa¬ 
thique). 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  fréquemment 
l’action  diabélogène  des  hormones  surrénaliennes, 
thyroïdiennes  et  hyimphysaires  est  étroitement 
conditionnée  ])ar  l’état  des  réserves  glycogéniques 
d’origine  hépatique  et  musculaire. 

Surrénale. 

1“  De  la  chirurgie  surrénalienne  envisagée 
comme  chirurgie  endocrinienne.  —  M.  René  Le- 
riche,  profc.sseur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Strasbourg.  .\près  avoir  énuméré  la  diversité  des 
problèmes,  qui  peuvent  être  posés  par  la  chirurgie 
de  la  surrénale,  vue  sous  l’angle  endocrinien, 
M.  Leriche  se  home  à  examiner  deux  questions: 

fl)  Le  problème  de  l’hyperten.sion  artérielle,  au 
sujet  duquel  il  expose  les  premiers  es.sais  d’une 
démonstration  rigoureuse  de  l’origine  surrénalienne 
de  l’hypertension. 

h)  Le  problème  des  oblitérations  artérielles  basé 
sur  l’existence  d'un  spasme  vaso-constricteur  et  ses 

la  cliniaue  chirurgicale  de  Strasbourg,  il  a  été 
démontré,  que,  par  suurénalisme  expérimental 
Iiermanent  et  prolongé,  on  obtient,  chez  les  ani¬ 
maux,  des  artérites  oblitérantes,  rappelant  celles 
que  l’on  trouve  chez  l'homme. 

2“  Le  rôle  de  la  médullo- surrénale  dans  la 
régulation  de  la  pression  artérielle  et  la  pro¬ 
duction  de  l’hypertension.  —  M.  H.  Hermann, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  L’hy- 
peradrénalinémie  adjoint,  presque  toujours,  ses 
effets  presseurs  aux  actions  vaso-motrices  d’origine 
nerveuse  qu’elle  intensifie  et  prolonge.  Toutefois, 
il  ne  faut  pas  attribuer  à  l’intervention  de  l’adré¬ 
naline  une  importance  exclusive  dans  le  mécanisme 
de  certaines  hypertensions.  Les  expériences  de  sym¬ 
pathectomie  de  Cannon,  celles  de  la  destruction  de 
la  moelle  dorsale,  lombaire  et  sacrée,  exécutée  aux 
laboratoires  de  physiologie  de  Lyon,  montre  que  la 
pression  artérielle  retrouve  et  conserve  sa  valeur 
physiologique  par  le  seul  jeu  des  appareils  vaso¬ 
moteurs  périphériques  et,  sans  doute,  en  l’absence 
de  tout  phénomène  adrénalino-sécréteur.  Bien 
mieux,  les  chiens  privés  de  leurs  centres  vaso-mo¬ 
teurs  et  adrénalino-st-créteurs  cérébro-spinaux  pré¬ 
sentent  a.ssez  fréquemment  des  crises  hypertensives 
paroxystiques  qui  témoignent,  qu’en  dehors  de 
toute  participation  de  la  moelle  et  de  l’encéphale, 
il  y  a  encore  possibilité  po\ir  l’organisme  de  faire 
de  l'hypertension,  dont  le  mécanisme  nous  échappe 
encore. 

3°  Quelques  considérations  concernant  les 
actions  de  la  cortine  et  ses  applications  clini¬ 
ques.  —  M.  Tausk  (Oss).  11  est  nécessaire,  dans 
l’étude  d’une  cortine  que  celle-ci  maintienne  en 
vie  les  animaux  surrénalectomisés.  Pour  le  dosage, 
diverses  méthodes  se  présentent,  qui  sont  :  le  do¬ 
sage  de  l’azote  résiduel  et  de  l’urée  et  la  mesure 
des  performances  mu.sculaires. 

Ftaut  données  les  actions  variées  de  la  cortine, 
il  serait  intéressant  de  savoir  si  celle-ci  ne  contient 
qu'une  ou  plusieurs  hormones:  actuellement,  on 
ne  connaît  que  la  présence  d’une  seule  substance 
nctive.  Quant  au  mode  d’action,  il  semble  que  l’ac¬ 
tion  primaire  s’exerce  sur  le  métabolisme  du  sel 
et  de  l’eau.  L’application  de  la  cortine  dans  la  ma¬ 
ladie  d’Addison  doit  tenir  compte  d’un  dosage  suf¬ 
fisant  et  être  renforcée  par  un  régime  très  riche  en 


chlorure  de  .sodium,  de  la  cystéine,  et  enfin,  par 
absorption  buccale  de  poudre  sèche  de  surrénale. 

4°  Le  diagnostic  précoce  de  rinsufûsance  sur¬ 
rénale.  —  M.  Gregorio  Maranon.  Il  est  important 
d’essayer  de  faire  le  diagnostic  d’insuffisance  sur¬ 
rénale,  pendant  la  phase  pré-addisonienne.  Au 
point  de  xue  clinique,  ou  se  trouvera  en  présence 
d’un  sujet  hypoplastico-asthénique  ou  asthénique. 
Qn  fera  l’analyse  de  la  pigmentation  initiale  (gen¬ 
cives  et  dents).  On  fera  particidièrement  attention 
aux  signes  suivants:  tendance  à  l’amaigrissement, 
à  la  fréquence  du  hoquet,  aux  crises  abdominales  à 
apparences  inflammatoires  et  toxiques  et  à  l’hypo¬ 
thermie.  Devant  ces  signes,  on  soupçonnera  davan¬ 
tage  les  sujets  à  antécédents  de  tuberculose  uro¬ 
génitale  ou  squelettique.  Parmi  ces  expériences, 
l’hypersensibilité  iï  l’insuline  est  un  excellent  signe. 

Thymus. 

1“  Recherches  sur  l’endocrinologie  infantile. 

• —  M.  G.  Blechman,  ex-chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté  à  l’hôpital  des  Enf.ints-Malades  et  à  l’hospice 
des  Enfants  -  Assistés  (Paris).  L’auteur  utilise 
l’examen  interférométrique  depuis  4  ans  (avec 
Ch.  O.  Guillaumin)  dans  les  troubles  les  plus  divers 
(achondroplasie,  ichtyosc,  obésité,  retard  scolaire, 
cache.xîe  dentaire,  etc.'. 

Dans  23  cas,  la  mesure  du  métabolisme  basal  a 
été  effectuée  simultanément.  Or  :  a)  sur  16  méta¬ 
bolismes  basaux  en  déficit,  l’endocrinologie  infan¬ 
tile  a  montré  :  12  fois  une  activité  thyroïdienne 
normale  et  4  fois-  en  déficit  ;  6)  sur  16  métabolismes 
basaux  en  déficit,  l’endocrinologie  infantile  a 
montré  :  4  fois  une  activité  thymique  normale  et 
11  fois  en  déficit. 

Il  faudrait  donc  conclure  que,  chez  l’enfant, 
la  question  du  métabolisme  basal  est  complexe, 
qu’elle  met  en  cause  la  fonction  thymique. 

L’auteur  a,  d’autre  part,  appliqué  le  traitement 
thymique  dans  l’achondroplasie.  Institué  tardive¬ 
ment,  il  est  inefficace,  mais  des  résultats  intéres¬ 
sants  paraissent  "avoir  été  obtenus  chez  tm  nour¬ 
risson  Agé  de  6  mois,  en  l’employant  sous  forme 
d’extrait,  le  thymus  cru  n’ayant  pas  été  toléré. 

De  même,  l’action  du  thymus  dans  le  mongo¬ 
lisme  se  traduit,  dans  certains  cas  par  une  poussée 
de  croissance. 

L’étude  de  cas  personnels  de  jumeaux  mongo¬ 
liens,  monovilellins  et  bi-vitcllins  indique  que  le 
mongolisme  est  une  affection  d’origine  germinale, 
quelle  que  soit  la  théorie  que  l’on  adopte  (muta¬ 
tion  dégressive,  récessivité,  etc.). 

L’auteur  conclut  que,  dans  l’achondroplasie  et 
le  mongolisme,  affections  liées  au  germe,  la  dysen¬ 
docrinie  joue  un  rôle  purement  contingent. 

2°  L’hypertrophie  thymique.  Anatomie,  phy¬ 
siologie,  pathologie.  —  M.  A.  P.  Dustin,  de 
l’Académie  de  Bruxelles,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Bruxelles.  Sans  insister  sur  la  partie 
anatomique,  les  études  personnelles  de  l’auteur 
l’ont  porté  à  défendre  l’idée  que  le  thymus  est  es¬ 
sentiellement  un  foyer  d’accumulation  de  nucléo- 
protéides;  les  cellules  qui  les  renferment  sont  d’une 
extrême  labilité,  c’est  pourquoi,  elles  sont  aisément 
libérées  par  le  thymus,  probablement  en  même 
temps  que  certaines  substances  <à  caractère  hu¬ 
moral. 

Les  synbkomes  TiivxtiQUES.  —  1°  L’absence  de 
thymus  est  extrêmement  rare,  mais  il  suffit  d’une 
infection,  d’une  insuffisance  alimentaire,  d’une 
fièvre,  d’une  suppuration  ou  d’un  jeône  un  peu 
prolongé  pour  réduire  notablement  le  volume  de 
la  glande. 

La  symptomatologie  des  syndromes  atrophiques 
est  extrêmement  réduite. 

2“  Hypertrophie  ou  dysthymie  ■  a)  Hypertrophie 
simple  :  les  sujets  sont  bouffis,  leur  croissance  est 
retardée,  il  existe  des  signes  de  rachitisme  léger: 
crises  dyspnéiques,  bronchite  récidivante,  signes 
de  déséquilibre  vaso-moteurs  (crises  do  pAleur,  de 
bleuissement,  etc.).  Souvent  du  spasme  glottique, 
avec,  parfois  des  accidents  graves  entraînant  la 
mort.  Pour  dépister  ces  cas,  se  souvenir  des  petits 
signes  de  l’hypertrophie  thymique  d’Œlsnitz:  tor¬ 


peur,  cyanose,  légère,  hyperesthésie  de  la  fonta¬ 
nelle,  ébauche  de  stridor. 

Au  point  de  vue  pathologique,  l’opinion  person¬ 
nelle  de  l’auteur  est  qu’il  faut  surtout  attacher  de 
l’importance  aux  rapports  thymo-thyroïdiens. 

b)  Hypertrophie  Ihymico-lymphatiqae  :  enfant 
bouffi,  à  chaire  molle,  obèse,  rachitique,  sujet  aux 
affections  cutanées  muqueuses  (dermatoses,  blépha¬ 
rites,  rhinites,  entéro-colites,  etc.).  Irritables,  au 
point  do  vue  nerveux  et  cardiaque,  ils  sont,  eux 
aussi,  sujets  à  des  accidents  brusques  et  mortels. 

Les  causes  de  cette  affection  seraient  une  forme 
atténuée  d’hérédo-syphilis  ou  d’hypoplasie  surréna¬ 
lienne.  M.  Dustin  est  disposé  à  y  voir  plutôt  une 
insuffisance  thyroïdienne. 

c)  Hypertrophie  basedowienne  :  moins  importante 
que  les  précédentes  :  on  .sait  qu’il  y  a  une  revi¬ 
viscence  thymique  au  cours  de  la  maladie  de 
Basedow. 

Pathogénie  de  V hypertrophie  thymique:  elle  est 
peu  connue,  mais  on  sait  cependant  qu’on  peut 
faire  augmenter  le  volume  de  l’organe  i)ar  une  ali¬ 
mentation  riche  en  nucléo-protéides. 

Traitement  de  t’ hypertrophie  thymique:  il  com¬ 
prend,  soit  le  traitement  chirurgical,  soit  le  traite¬ 
ment  radiothérapique,  soit  le  tiaitement  médical 
(produits  thyroïdiens  et  surrénaux,  arsenic  et  anti¬ 
syphilitique). 

3“  Rôle  du  thymus  dans  la  croissance  et 
l’évolution  génitale.  —  M.  Pierre  Lereboullet, 
médecin  des  hôpitaux,  professeur  ù  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

En  thérapeutique  infantile,  on  peut  mettre  en 
évidence  l’action  nette  des  extraits  thymiques  sur 
la  croissance  staturale  et  le  développement  des  or¬ 
ganes  génitaux.  Dans  de  nombreux  cas  de  cryptor¬ 
chidie,  l’action  de  l’extrait  thymique  est  très  nette 
sur  la  descente  des  testicules  et  leur-dévcloppement. 
De' même,  l’opothérapie  thymique  agit  sur  la  fonc¬ 
tion  ovarienne,  la  dysménorrhée  ou  l’aménorrhée. 
M.  Lereboullet,  avec  M.  J.  Odinet,  ont  pu  constater 
l’influence  de  cette  opothérapie  sur  certains  nour¬ 
rissons  retardés,  et,  notamment,  chez  2  achondro- 
plasiqucs.  L’intérêt  de  la  présente  communication 
réside  en  ce  qu’il  semble  bien  qu’il  existe  une  sub¬ 
stance  spécifique  sécrétée  par  le  thymus,  car  les 
extraits  utilisés  par  l’auteur  ne  contenaient  plus  de 
nucléo-protéines,  ni  de  tréphones  ou  cylopoïétines. 

Hypophyse. 

Les  rapports  anatomiques  et  physiologiques 
entre  l’hypothalamus  et  l’hypophyse.  —  MM. 
Roussy  et  Mosinger.  Pour  les  auteurs,  les  syn¬ 
dromes  endocriniens  peuvent  être,  au  point  de  vue 
pathologique,  divisés  en  2  groupes  : 

1°  Des  syndromes  d’origine  autochtone,  dus  à 
une  lésion  primitive  dt  la  glande  endocrine  qui 
est  en  cause.  Tels  sont  les  syndromes  de  nature  in¬ 
fectieuse  et  humorale. 

2“  Des  syndromes  endocriniens  dus  è  des  troubles 
des  corrélations  qui  existent  d’une  part,  entre  la 
glande  lésée  et  les  autres  glandes  endocrines  (syn¬ 
dromes  corrélatifs  endocrinogènes)  ;  et,  d’autre 
I)art,  entre  la  glande  intéressée  et  les  centres  neuro¬ 
végétatifs  qui  commandent  (syndromes  corrélatifs 
ncurogènes). 

Chaque  glande  à  sécrétion  interne  constitue  avec 
ses  centres  excito-sécrétoires  une  entité  physiolo¬ 
gique,  un  complexe  neuro-glandulaire. 

C’est  s>ir  ces  bases  que  les  auteurs  étudient  le 
complexe  hypo  -  lhalamo  -  hypophysaire,  complexe 
extrêmement  important,  car  l’hypothalamus  repré¬ 
sente  le  centre  supérieur  du  système  végétatif,  et 
l’hypophyse  tient  sous  sa  dépendance  le  fonction¬ 
nement  de  toutes  les  autres  glandes  endocrines. 

Mahoel  Laemmeh. 
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Ostéochondrite  disséquante 
de  la  hanche 

{MALADIE  DE  IWDNIO) 

Par  Albert  Molciiet. 


CbI  hoinniu  (lu  48  ans  (lui  s’csl  piûsuulé  l'aii- 
Iro  jour  *L  noire  consullalion  vous  a  i)assal)le- 
incnL  inlrif;u(5s  el  j(,“  le  comprends.  La  radiogra¬ 
phie  de  ses  hanches  surloul  vous  a  (iuei(iue  peu 
surjuis  ;  elle  est  liaulemenl  r('v(!‘lalrice  de  son 
mal. 

.le  vous  ra])i)elle  d'ahord  en  (luehpies  mois  son 
ol)servatiou.  11  esl  venu  nous  considler  parce 
(lu'il  souffre  de  sa  hanche  droite  el  parce  (|u'il 
boite  de  plus  en  plus  en  marchant. 

11  a  heureusement  une  ))rofession 
assez  sédentaire  el  peu  pénible  (]ui, 
surloul,  no  l'oblige  pas  à  dos  mar¬ 
ches  prolongées. 

11  y  a  plus  d'un  an  (ju'il  souffre 
de  la  hanche  droite  ;  il  avait  47  ans, 
il  ne  s’étail  jus(]u 'alors  idainl  d’au¬ 
cune  articulation.  11  ne  poss(>dc  pas 
d’aniccédents  rbumalismaux  hérédi- 


L'examen  du  genou  droit  montre  une  liberté 
absolue  des  mouvements;  pas  do  li(pii(le  dans 
l’arliculalion,  pas  d’épaississement  do  la  syno¬ 
viale,  jKis  de  mobilité  anormale. 

La  palpation  de  la  tète  fémorale  réveille  une 
douleur  nelle  à  sa  i)arlie  supérieure;  on  ne  sent 
aucun  épaississement  osseux  ou  jjériosseux. 

L’examen  de  la  hanche  gauche,  dont  le  ma¬ 
lade  ne  se  plaint  jias,  révfde  une  notable  limi- 
lalion  de  l’abduction,  une  légère  limitation  de 
la  rotation  en  dehors  el  de  la  circumduction. 
On  ne  peut  jias  dire  que  celte  hanche  ait  une 
mobilité  normale  el  nous  avons  le  droil  de  su])- 
jxiser  (pi’elle  présente  à  un  degré  atténué  les 
lésions  dont  la  hanche  droite  est  atteinte. 

tjucllcs  sont  ces  lésions  !>  .Via  i)reniière  [lensée 
—  sans  al  tendre  le  résultat  de  la  radiographie  — 
fut  (pic  nous  élions  en  présence  d'une  arthrite 
sèche  de  la  hanche,  et  iieut-êlre  tout  simple- 
iiKMit  d'un  banal  niorbiis  cosae  ncitilis,  car 


lires  ou  personnels 
l'in  dehors  de  la 


de  la 


élé  malade.  11  affirme 
atteint  de  la  syphilis  el  nous  n'en 
IrouMins  chez  lui  aucun  stigmate.  Il 
a  eu  seulement  il  y  a  vingt-cinq  ans 
un  écouiemenl  urélral  (]u’il  a  assez 
mal  soigné  mais  (jui  no  lui  a  laissé, 
aflirme-l-il,  aucun  reliquat.  11  y  a  Là 
ce])en(lanl  une  notion  à  retenir  ;  nous 
n'viendrons  sur  ce  jioint. 

(i'csL  un  homme  bien  musclé,  d’aii- 
parence  robuste.  Il  ne  nous  renscigin' 
pas  d'une  façon  très  précise  sur  l'éxolution  de 
son  affection  de  la  hanche  droite.  Il  nous  dit 
seulemeni  que  les  douleurs  ressenties  par  lui, 
d’abord  assez  vagues,  étaient  plus  marquées  à 
la  fin  de  la  journée  à  la  suite  de  fatigue,  el  le 
malin  au  réveil,  mais  (pi 'alors  elles  disparais¬ 
saient  par  la  marche. 

Pendant  jilusieurs  mois,  la  marche  fut  nor¬ 
male,  mais,  dans  la  suite,  M.  P...  se  mit  à  boi¬ 
ter.  L('s  douleurs  ne  restèrent  pas  localisées  à 
la  hanche,  elles  irradièreni  au  genou,  à  tel  point 
(pi'il  se  demandait  si  le  genou  n’était  pas  al- 
leinl  autant  cl  m(''me  plus  (]ue  la  hanche. 

Actuellement,  douleurs  cl  boiterie  vont  en 
augmentant  el  M.  P...,  que  les  diverses  médi¬ 
cations  anlirhumatismales  de  son  médecin  n’onl 
pas  suffisamment  amélioré,  vient  nous  deman¬ 
der  un  diagnoslic  précis  et...  surtout,  un  sou¬ 
lagement  à  son  mal. 

I.a  hanche  droite  est  en  adduction,  ce  (pii  fait 
jiaraîfre  le  grand  troclianler  plus  saillanl.  La 
marche  s’accompagne  de  boiterie,  la  boiterie 
causée  par  une  banclie  enraidie.  Les  muscles  de 
la  fesse  droite  sont  assez  atrophiés,  ceux  de  la 
cuisse  droite  aussi. 

Les  mouvements  de  la  hanche  droite  sont  li¬ 
mités  :  la  flexion  de  la  cuisse  esl  à  peu  jirès  nor¬ 
male,  l’abduction  est  presipie  nulle,  ainsi  que  la 
rotation  en  dehors.  I.a  rotation  en  dedans  et  la 


;  de  1.1  lête  fémorale  droite. 


celle  variété  d’arthrite  n’est  jias,  malgré  son 
nom,  l'apanage  de  la  vieillesse,  elle  débute  sou- 
venl  avant  ô()  ans  el  notre  malade  en  a  48.  La 
bilatéralité  de  l’arthrite  était  un  argument  de 
plus  eu  faveur  de  noire  bypollièse. 

La  riuliv(irui)lüe  des  deux  hanches  devail  nous 
donner  la  clé  du  diagnostic  ainsi  que  cela  arrive 
si  souvei'rl,  el  si  elle  nous  a  moiilré  l’intégrité 
du  sipielette  de  la  hanche  gauche  (nous  disons 
((  du  sipielette  »,  car  il  y  a  arthrite  manifeste 
de  ce  C()té),  elle  nous  a  révélé  une  image  bien 
typique  i\'i)iilt'oc}i(>ii(lrilc  (lisst’<iiwnle  à  In  hnn- 
chc  (Iroiln. 

Au  piVle  supérieur  de  la  léde  fémorale,  on  voit 
une  large  lame  osseuse  sépar(''e  du  reste  de  l’os 
par  un  sillon  demi-circulaire,  (hi  dirait  ipie  cette 
lame  —  dont  la  struclure  esl  moins  dense  que 
le  reste  de  l’os  --  s’est  effondrée  dans  une  niche 
sous-jacenle  (voir  ligure). 

\  cause  de  raffaissemeni  de  son  jxVle  sujié- 
rieiir,  la  h'te  fémorale  lout  entière  esl  h-gère- 
nient  renionlée  dans  la  cavilé  cotyloïde. 

Dans  sa  partie  inférieure  el  aussi  dans  la  |)ar- 
lie  sus-jacenle  au  toit,  cette  cavilé  esl  nettement 
décalcifiée. 

Une  pareille  imatjc  radinpraphUixic  ne  jieul 
donner  prise  à  aucune  hésitation  ;  elle  doit  (''Ire 
interprétée  comme  un  exem|ile  (rost('’‘ochon(lrile 
disséquante  de  la  hanche.  C’est  l’occasion  pour 


peu  connue  en  fiance,  bien  ipie  .Moulongi 
lui  ail  consacré,  il  y  a  trois  ans,  à  la  Société  ? 
tionale  do  Chirurgie,  une  de.scrijition  de  te 
points  parfaite,  à  la(]uelle  j'emprunterai 
traits  les  plus  saillants. 

Ce  n’est  pas  d’ailleurs  une  affection  très  f 
(piente,  à  la  hanche  surtout;  elle  l'est  (lavant, i 
au  genou  et  au  coude. 

Moulonguel  l'appelle  encore  h  la  .Maladie 
Komig  de  la  tète  fémorale  »,  et  insiste  sur 
nécessilé  qu’il  y  a  d’ajouter  au  mot  ostéochc 
drite,  l’épithète  de  ci  disséipianle  »,  imisipi' 
appelle  depuis  longtemps  ostéochondrite  te 
court  une  affection  de  la  hanche  très  différei 
et  spéciale  aux  jeunes  sujets  de  9  à  Ki  ans, 
maladie  de  Calvé,  Legg,  l’erihes. 

L'ostéochondrito  disséiiuanle  de  la  hanche 
caraclérisée  analoini(piei)teixl  jiar  le  détachemi 
d'un  séipieslre  asopliipie  sujierficiel  aux  déi» 
de  la  surface  articulaire  de  la  tète  fémorale 
son  ])ôle  supérieur,  au  voisinage 
la  fosselle  du  ligament  rond. 

Le  séipiestro  esl  d'une  épaisseur 
ri.ible  ;  comjirenant  h  cartilage  et  i 
mince  couche  osseuse,  il  peut  è 
mince  comme  un  fort  papier  de  ve 
ou  ('liais,  surtout  au  centre,  coin 


e  de  I 
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ns  oui  moniré  (pie,  b 
au  début,  on  ne  voit  pas  le  séipiesl 
on  coiistale  soulcmenl  une  bosseb 
du  carlilage,  on  la  déprime  en 
puyaiil  sur  elle  avec  un  instrume 
fuis,  plus  lard,  une  couche  lib 
cartilagineuse  néoforméo  isole  le 
ipieslre  à  sa  face  profonde,  un  sil 
l’entoure  el  le  fragment  iieul  se 
tacher.  Au  genou,  au  coude,  la 
nielle  osléo  -  cartilagineuse  devi' 
libre  dans  l'arliciilation  oi'i  elle  for 
un  corps  étranger  mobile.  Mais  à 
hanebe  (pii  est  une  arliculalion  t 
serrée  le  fragmenl  détaché  n'est 
libre,  il  reste  plus  ou  moins  accoL 
sa  niche  osseuse. 

Il  arrive  .souvent  que  l’osiéochondrite  db 
(plante  se  présente  aux  deux  hanches.  Liiez 
tre  malade,  la  hanche  gauche  offre  cliniipiem 
des  signes  d’arthrite  :  ces  signes  niaripieni 
le  début  d'une  osb'ochondrite  i'  C'est  jiossil 
mais  on  ne  peut  jias  l’atlirmer  en  l'absence 
signes  r.adiologiques  révélateurs. 

Ce  (pii  esl  cerlain,  c’est  (pi 'une  loiigiie  péri 
(le  lalencc  caractérise  le  débiil  de  l'osti'ocb 
drile  disséipiante  :  des  années  peuvent  s’écoi 
avant  l'apparition  des  ]iremiers  symjib'imes. 

Ces  symptùmes  consisleni  en  douleurs,  en  I 
lerie,  on  raideur  de  la  hanche. 

Donlenrs  à  la  hanche,  irradii'es  au  gen 
(piehiuefois  même  plus  maripu'es  au  genou  q 
la  hanche  —  c’est  ce  (jui  arrive  actuellemeii 
noire  malade.  Ces  douleurs  sont  accrues  pai 
marche  ;  ipielquos  sujets  .sont  obligés  de 
reposer  au  bout  d’une  heure,  d'une  demi-be 
même.  Parfois  les  douleurs  sont  vives  au  ré 
et  il  faut  (piehpies  minutes  de  marche  pour 
faire  disparaître  et  u  dérouiller  »  l'arliculali.] 

La  büileric  est  la  conséquence  de  la  doiih 
plus  tard  elle  est  due  ,à  l’arthrite  el  à  la 
(leur  do  la  hanche  en  plus  ou  moins  bonne  p 


tior 


Les 


'ernenis  de  la  hanche  sont  lim 
surloul  l’ab(Iucli(»n,  la  rotation  en  dedans  oi 
dehors,  voire  même  l’extension.  C’est  géné 
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Quand  j’aurai  iiolû  Vatrupiüe  7iiusculaire  de 
la  région  fessière  cl  de  la  cuisse,  j’aurai  achevé 
le  tableau  clinique  de  celle  osléochondrile  dis- 
sé(iuanle  que  Kœnig  a,  dès  1898,  maoislraleinonl 
dccrile  au  genou. 

L’évolution  de  celle  affeclion  esl  très  lente  : 
elle  dure  des  années,  jusqu’à  10  ans,  15  ans  et 
plus.  Elle  aboutit  malheureusement  à  l’arlhrile 
déformante  ;  la  hanche  s’enraidil,  peut  môme 
s’ankyloser  et  le  plus  souvent  en  mauvaise  po¬ 
sition  (adduction  et  rotation  interne  ou  abduc¬ 
tion  et  rotation  externe).  Le  malade  est  obligé 
de  marcher  à  petits  pas,  avec  deux  cannes,  d’au¬ 
tant  plus  que  l’autre  hanche  finit  par  être  at¬ 
teinte  à  son  tour. 

iNolre  malade  n’en  esl  pas  encore  là  :  sa  han¬ 
che  droite  est  seulement  enranlie,  la  flexion  con¬ 
serve  une  amplitude  suffisante  et  l’extension  esl 
complète.  Do  sorte  que  .M.  1'...  lieul  marcher 
sans  canne.  Mais  il  y  a  lieu  de  craindre  que 
l’étal  s’aggrave  si  on  n’intervient  pas.  D’autre 
part,  la  hanche  gauche,  bien  qu’elle  ne  soit  pas 
douloureuse,  a  ses  mouvements  d’abduction  et 
do  rotation  limités.  La  radiographie  n’y  révèle 
encore  aucune  lésion  du  sciueletle,  pas  même 
des  signes  nets  d’arthrite.  Mais,  quand  on  sait 
combien  esl  fréquente  la  bilatéralité  de  l’osléo- 
chondrile  disséquante,  on  ne  peut  se  défendre 
d’un  certain  pessimisme. 

La  radiotjraiihie,  si  capitale  dans  le  diagnostic 
de  l’affection,  si  précieuse  dans  l’appréciation  du 
pronostic,  montre  à  la  hanebo  droite  de  -M.  P... 
des  lésions  caractéristiques  et  suffisamment  ac¬ 
centuées  :  le  séquestre  de  la  tôle  fémorale,  des 
altérations  du  colyle,  un  pincement  de  l’inter¬ 
ligne  articulaire,  un  déplacement  léger  en  haut 
et  en  dehors  de  la  tôle. 

Il  n’y  a  pas  de  confusion  possible  avec  une 
autre  affection  do  la  hanche,  ((uc  ce  soit  avec 
les  osselets  surnuméraires,  dits  eotyloïdiens,  sur 
lesquels  Mauclaire,  Mouchel  et  Roederer  ont  at¬ 
tiré  l’attention  (ils  font  partie  du  colyle  et  la 
nécrose  osseuse  (jui  caractérise  la  maladie  de 
Komig  ne  se  rencontre  jamais  sur  le  colyle,  elle 
se  fait  sur  la  tôle  fémorale)  ou  que  ce  soit  avec 
l’ostéochondrile  de  la  hanche  classique,  la  mala¬ 
die  de  Calvé-Legcj-Pertiies  qui  atteint  seulement 
les  adolescents  et  qui.  avec  sa  tête  aplatie,  frag¬ 
mentée,  son  col  tigré,  présente  une  image  radio¬ 
logique  toute  spéciale. 

Si  l’aspect  analumi<pie  des  lésions  déterminées 
par  rosléocbondrite  dissé(iuante  -  tel  qu'il 
nous  est  révélé  soit  ])ar  l’image  radiograptiiqiie, 
soit  j)ar  l’acte  o[)ératoire  —  esl  une  chose  bien 
définie,  les  conditions  étiologiques  et  le  mode  de 
production  de  cotte  nécrose  épiphysaire  restent 
encore  fort  obscures. 

(le  sont  les  adulles  jeunes  qui  sont  atteints  le 
jilus  .souvent,  des  hommes  presque  toujours,  en¬ 
tre  Iti  et  :}2  ans.  A  cet  égard,  je  vous  rappelle 
(pie  notre  malade  fait  exception  à  la  règle  :  il 
a  ts  ans,  c’est  pliitiM  l’àge  du  morbus  cowae 
senitis.  Aussi  est-ce  à  celte  affection  (pie  j'avais 
tout  (l’abord  songé  en  examinant  les  hanches  de 
M.  P... 

Mais  il  n’est  pas  défendu  de  penser  (pie  le 
processus  d’osléochondrile  disséquanle  a  com¬ 
mencé  il  y  a  fort  longtemps  à  la  hanche  droite 
do  M.  P...  Tel  que  nous  le  voyons  aujourd’hui  si 
nelloment  accuse  sur  la  radiologie,  il  a  peut-être 
débuté  il  y  a  quinze  ans  ou  plus,  mais  d’une 
fa^-on  sourde,  latenlo.  El  c’est  seulement  depuis 
un  an  que  sont  survenus  les  phénomènes  de 
réaction  articulaire,  manifestés  par  des  douleurs, 
par  la  limitation  des  mouvements.  Ces  signes 
d’arthrite  ont  coïncidé  avec  une  délimitation  et 
une  libération  plus  complètes  du  séquestre  os- 
té(?-parfilagineux  de  la  tête. 


Peut-être,  quand  les  observations  d’osléochon¬ 
drile  disséquanle  de  la  hanche  se  seront  multi¬ 
pliées,  s’apeicovra-t-on  que  le  début  de  l’affec¬ 
tion  est  quelquefois  plus  tardif  qu’on  no  l’avait 
pensé. 

Retenez,  en  tout  cas,  ce  fait  que  la  maladie 
de  Kœnig  do  la  hanche  est  toujours  plus  tar¬ 
dive  que  l’osléochondrile  de  Legg-Calvé-Perthes; 
elle  survient  après  l’achèvement  de  la  croissance, 
tandis  (jue  la  maladie  de  Legg-Calvé-Perthes  est 
une  affection  de  l’adolescence  avant  tout  —  entre 
10  et  15  ans. 

Ce  n’est  pas  celte  question  d’àge  —  si  bien 
précisée  soit-elle  —  qui  nous  aidera  à  expliquer 
l’étiologie  do  l’osléochondrile.  Le  nombre  est 
grand  des  facteurs  qui  ont  été  successivement 
invoqués  à  l’origine  de  la  maladie. 

Rarlh  croyait  au  traumatisme,  mais  cette  no¬ 
tion  manque  dans  presque  tous  les  cas.  Tout  au 
lilus,  pourrait-on  incriminer  les  traumatismes 
réjiétés,  les  micro-traumatismes  d  (ordre  profes¬ 
sionnel,  par  exemple,  chez  les  cultivateurs  dont 
le  nombre  est  grand  dans  les  observations  et 
qui  sont  exposés  à  une  marche  pénible  sur  un 
sol  inégal,  irrégulier. 

Il  se  peut  que  des  déformations  antérieures  de 
la  tête  fémorale,  soit  d’ordre  congénital,  soit  ac¬ 
quises  au  cours  de  la  croissance,  facilitent  par 
une  mauvaise  adaptation  de  la  tête  dans  le  co- 
tyle  —  ce  que  beaucoup  d’orthopédistes  dési¬ 
gnent  sous  le  nom  peu  euphonique  d’  «  incon¬ 
gruence  articulaire  »  —  une  altération  particu¬ 
lière  de  l’épiphyse  fémorale  aboutissant  à  une 
nécrose  aseptique  localisée. 

La  tuberculose  ne  paraît  jias  pouvoir  être  in¬ 
criminée  ;  nous  savons  avec  quelle  fréquence 
elle  cause  des  arthrites  sèches  mono-  ou  poly¬ 
articulaires.  Mais  ni  les  examens  histologiques 
ni  les  inoculations  de  pièéCs  d’ostéochondrile 
disséquanle  ne  sont  en  faveur  de  cette  ori¬ 
gine. 

Etant  donné  qu’il  se  produit  un  infarctus  épi- 
physaire  avec  production  de  séquestre,  on  peut 
se  demander  si  la  syphilis,  avec  les  lésions  arté¬ 
rielles  qu’elle  détermine  d’une  façon  si  élective, 
ne  peut  pas  être  mise  en  cause  et  Moulonguet 
n’est  pas  loin  do  le  penser. 

Enfin,  Lehmann  (de  Hanovre),  Kahm  (de  Bi-es- 
lau),  sont  d’avis  qu’il  s’agit  d’une  maladie  cons¬ 
titutionnelle,  frappant  des  sujets  (jui  ont  une 
excitabilité  particulière  du  système  vaso-moteur, 
capable  de  déterminer  une  nécrose  osseuse  sous- 
chondrale. 

Ainsi  que  vous  le  voyez,  la  multiplicité  des 
explications  pathogéniques  n’a  d’égale  que  leur 
imprécision. 

.le  ne  crois  pas  que  le  cas  de  notre  malade  .soit 
susceptible  de  faire  avancer  la  question  :  il  pré¬ 
sente  pourtant  un  antécédent  morbide  que  nous 
ne  devons  pas  négliger  :  une  blennorragie  qui  a 
été  assez,  tenace.  On  sait,  depuis  les  beaux  tra¬ 
vaux  de  mon  collègue  et  ami  Mondor,  quelle 
place  considérable  le  gonocoque  mérite  de  jiren- 
dre  dans  la  pathogénie  d’une  foule  d’arthrites 
qu’on  avait  trop  de  tendance  à  rattacher  à  la 
tuberculose  ou  qu’on  décorait  simplement  do 
l’éliquetle  commode  de  rhumatisme. 

11  n’est  pas  téméraire  d’admettre  que  l’infec¬ 
tion  gonococcique  puisse  déterminer  —  môme 
au  bout  d’un  temps  très  long  —  une  infection 
ostéo-arliculaire  qui  se  traduise  par  la  produc¬ 
tion  d’une*  nécrose  épiphysaire  sous-chondrale. 
Je  crois  qu’il  conviendrait  d’orienter  nos  recher¬ 
ches  dans  ce  sens. 

Si  celte  étiologie  était  prouvée,  on  pourrait  es¬ 
pérer  enrayer  le  mal  par  l’emploi  suffisamment 
précoce  d’une  médication  anligonococcique,  soit 
loi’ale.  soit  surtout  générale  (vaccination). 


Malheureusement,  nous  sommes  toujours  avi¬ 
sés  trop  lard  des  lésions  d’ostéochondrite  à  un 
moment  où  elles  ne  peuvent  plus  bénéficier  du 
traitement  médical,  après  une  longue  période 
dü  latence. 

Il  est  évident  que  le  seul  traitement  que  nous 
jiuissions  proposer  à  notre  malade  est  un  traite¬ 
ment  chirurgical.  Il  n’est  pas  encore  arrivé  à 
cette  période  d’arthrite  déformante  qui  est  le 
terme  ultime  de  la  maladie,  la  radiographie  ne 
montre  pas  encore  d’altérations  trop  marquées 
du  cotyle,  elle  ne  fait  pas  constater  ces  irrégu¬ 
larités  des  surfaces  articulaires,  ces  ostéophyles 
qui  altèrent  si  profondément  le  fonctionnement 
de  l’article.  Mais,  si  on  ne  fait  rien,  on  ne 
peut  manquer  de  les  voir  survenir  cm  jour  ou 
l’autre. 

Ce  n’est  jias  le  traitement  orthopédique  seul 
(jui  pourra  améliorer  la  situation  :  la  correction 
de  l’altitude  d’adduction  de  la  cuisse,  l’immo¬ 
bilisation  de  la  hanche  pendant  quelques  mois 
ne  peuvent  que  soulager  pour  un  temps  varia¬ 
ble  les  douleurs.  Ce  n’est  pas  ce  traitement  qui 
permettra  la  réhabitation  du  séquestre;  il  ne 
sera  que  palliatif. 

Ce  qu’il  faut,  c’est  enlever  par  arthrotomie  le 
fragment  ostéo-cartilagineux  de  la  tête  fémorale 
qui  esl  nécrosé. 

Après  les  précautions  pré-opératoires  habituel¬ 
les,  on  pratiquera  une  arthrotomie  de  la  hanche 
soit  par  l’incision  verticale  de  Hueter,  soit  par 
l'incision  de  Smith  Petersen  qui  donne  plus  de 
jour. 

Arrivé  sur  l’arlkulalion,  on  fend  en  travers 
la  capsule  et  le  ligament  de  Berlin;  on  luxe  la 
tête  fémorale  par  une  forte  rotation  externe,  la 
cuisse  étant  en  extension,  on  coupe  le  ligament 
rond,  on  détache  le  fragment  de  la  tête  fémorale, 
comme  «  le  couvercle  d’une  boîte  de  conserves  », 
suivant  l’ingénieuse  comparaison  de  Moulon¬ 
guet,  on  curette  la  perle  de  substance  fémorale 
et  on  réintègre  la  tôle  dans  le  cotyle.  Après  quoi 
on  suture  la  capsule  puis  les  plans  superficiels. 
Un  grand  plâtre  pelvi-cruro-jambier  immobilise 
la  hanche  pendant  deux  ou  trois  semaines.  Mas¬ 
sage,  physiothérapie,  reprise  progressive  de  la 
marche.  Quelques  chirurgiens,  tels  que  Lenor- 
mant,  ont  fait  une  interposition  fibreuse  entre 
la  tête  et  le  cotyle. 

Telle  est  l’opération  que  j’ai  proposée  à  notre 
malade;  je  la  crois  seule  capable  d’améliorer  son 
étal.  Encore  dois-je  faire  quelques  réserves, 
d’abord  sur  l’avenir  de  l’autre  hanche  qui  en 
esl  peut-être  —  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit  ~ 
au  stade  de  début  de  la  môme  affection,  mais  en¬ 
suite  sur  l’avenir  môme  de  la  hanche  opérée,  en 
raison  de  l’âge  du  malade  qui  avoisine  la  cin¬ 
quantaine. 

On  pourrait  craindre  que  la  simple  extraction 
du  séquestre  par  arthrotomie,  en  laissant  une 
tête  fémorale  déformée,  ne  prédisposât  ultérieu¬ 
rement  l’opéré  à  une  arthrite  déformante  et  cer¬ 
tains  chirurgiens  se  sont  demandé  si  une  ar- 
Ihroplastie  en  modelant  celte  tête,  ne  serait  pas 
une  opération  préférable. 

Mais,  outre  que  l’arthroplaslie  est  une  opéra¬ 
tion  beaucoup  plus  grave,  l’expérience  des  chi¬ 
rurgiens,  partisans  de  la  simple  arthrotomie, 
a  démontré  :  d’une  part,  que  la  perle  de  subs¬ 
tance  de  la  tête  fémorale  se  comblait  et  se  ré¬ 
trécissait  progressivement;  on  a  pu  suivre  celte 
((  cicatrisation  osseuse  »  sur  des  radiographies 
successives  ;  d’autre  part,  que  les  opérés 
n’avaient  pas  présenté  à  la  suite  de  l’opération 
des  signes  d’arthrite  déformante.  Les  douleurs 
ont  cessé,  la  marche  est  devenue  facile  et  les 
mouvements  ont  repris  une  amplitude  inu¬ 
sitée. 
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Les  corps  étrangers  du  lait 

(Un  coefficient  de  propreté  du  lait) 


Dans  les  glands  eenlres  urbains  et  nolain- 
ineill  à  Paris,  les  eaux  d’iilnnonluüon  sont  sou¬ 
mises  à  un  conlnMe  d'ordre  seienüliiiue.  Depuis 
leurs  sources  préalablement  choisies,  après 
élude,  ces  eaux  sont  surveillées  dans  leur  adduc¬ 
tion,  leurs  réservoirs  (d.  leur  distribution.  Si 
leur  origine  devient  douteuse,  si  elles  sont  sus- 
peclées  de  conlaminalion,  elles  subissent  un  trai- 
temenl  mécani(|ue,  physique,  cbimiiiue  ou  anti- 
liactérien  capable  de  leur  mériler  le  nom  de 
liüluble. 

Kt  toul  cela  esl  fori  bien,  lùi  est-il  de  même 
[lour  le  lail  qui,  à  des  lilres  divers,  présente 
comme  l'eau,  au  poini  de  Mie  alimenlation,  une 
imporlauce  considérable  !’  DI  landis  que  l’eau 
est  infertile  et  se  contente  de  véhiculer  les  ger¬ 
mes  nocifs,  le  lait,  tout  au  contraire,  n’est-il  pas 
un  merveilleux  milieu  de  culture  ?  Sans  doute 
les  industries  laitières,  tout  au  moins  celles  du 
bassin  laitier  parisien,  apportent  à  n’en  pas 
douter  tous  leurs  soins  h  la  bonne  conservation 
du  lait,  quitte  è  tirer  parti  de  certains  dérivés 
ou  sous-produits  quand  celte  conservation  n’a 
pu  être  assurée  jusipi’au  bout. 

A])rès  ramasscHic  dans  les  fermes,  le  lait  rendu 
à  l’usine,  esl  aussitôt  filtré,  souvent  centril’ngé, 
pasteurisé,  puis  dirigé  sur  Paris,  soil  par  wa¬ 
gons  frigorifiipies,  soit  par  aulo-citernes.  Pour¬ 
quoi  filtrer,  cenirifuger,  ])ourquoi  cette  onéreuse 
])erle  de  lemps  ?  I.a  pasteurisation  suivie  de  fri- 
gorificalion  pendant  la  durée  du  transport  à  la 
ville  lointaine,  lu*  suffirait-elle  pas  pour  assurer 
;m  lait  sa  conservation.^  l’.\ idemmeni,  mais  il  y 
a  autre  cliose.  I.e  lail  prélevé  cliez  le  luoducleur 
n'est  pas  pnqire,  il  esl  même  souvent  extrême¬ 
ment  malprojire.  (àulains  des  corps  étrangers 
qu'on  y  rencontrerait  feraient  reculer  d’horreur 
la  plu  pari  des  consommaleurs.  .Mors  devienl-il 
utile  de  le  neltoyer,  si  j’ose  dire.  Kt  cependant 
la  ])lui)arl  des  souillures  passeraient  inaperçues, 
car  ,à  l’encontre  di-  l'eiu  lrans])arente,  le  lait, 
lui,  esl  opaipie  et,  sauf  cas  exceplionnel,  dissi¬ 
mule  merveilleusemenl  aux  yeux  même  préve¬ 
nus  et  allenlifs,  îles  corps  étrangers  solides,  mul¬ 
tiples  et  divers. 

Quand  devienl-il  donc  utile  on  nécessaire  d’en 
imrifior  le  lail  Il  y  a  ulililé,  car  tout  de  même 
le  consommaleur  s’accommoderait  mal  des  dé- 
liris  dont  le  volume  lui  ferait  conslater  la  pré¬ 
sence.  (,)nanl  à  la  nécessité,  elle  apparaît,  de  ce 
fait,  (]U(‘  les  conlaminalions  étrangères  sont  tou¬ 
tes  su|)porl  ou  vecteur  microbien  et,  par  consé- 
(luenl,  délerminanles  d’une  allération  Jilus  ra¬ 
pide,  cliose  de  grande  importance  quand  le  lait 
ne  peul  être  consommé  immédialemenl.  l.eur 
isolemeni  du  lail  ne  peul  se  faire  qu’.è  l’usine. 
Le  danger  vieni  donc  surloul  de  l’intervalle  de 
lemps  qui  s’écoule  entre  la  ferme  et  l’usine.  Ce 
danger  d’alléridion  serait-il  écarté,  par  exemiile 
au  moyen  d’un  refroidissement  suffisant,  il  n’en 
reste  pas  moins  évident  que  rensemencoment 
microbien  et  toxique,  en  supposant  sains  les 


animaux  producteurs,  n’a  pas  d’aulre  origine 
(pie  les  corjis  étrangers  du  lail.  Le  lait,  même 
iqirès  lillralion,  centrifugation  et  frigorification, 
demeure  comme  l’eau  et  plus  (pie  l’eau,  en  rai¬ 
son  de  son  opacité,  propice  è  une  aggravation 
de  souillures,  un  véhicule  remanpiable  de  ger¬ 
mes  jialhogènes  et  des  matières  toxiipies  (pii  jieu- 
venl  les  accompagner  ou  naître  de  leur  pré¬ 
sence.  La  filtralion-centrifugation  n’a  (pi’un  ef¬ 
fet  de  séparation  ])our  ainsi  dire  nul  sur  ces 
germes.  La  pasteurisation  ne  fait  guère  mieux  ; 
elle  a  même  l’inconvénient  de  tuer  les  ferments 
lacliiiues,  plus  utiles  que  nuisibles,  mais,  ])ar 
contre,  celle  deslruclion  assure  une  conservalion 
relative  jmisipie  l’altération  commence  normale¬ 
ment,  jiar  une  fermentation  lactique  active, 
aboutissant  è  la  coagulation,  seuil  oii  le  lail  iierd 
à  COU])  si'ir  son  nom. 

l’ar  ses  apjiorls  microbiens  et  toxiipies,  les 
souillures  du  lait  sont  donc  néfastes  en  deliors 
(In  sentiment  de  nqiulsion  (|u 'elles  iieuviml 
faire  naître  quand  elles  ne  sont  pas  méconnues. 
Dès  la  traite,  le  lait  est  contaminé.  L’animal,  le 
Irayeur,  les  ré'cipients,  l’étable,  apportent  leur 
contingent  de  souillures  où  les  trois  règnes,  mi¬ 
néral,  végétal  et  animal  sont  jilus  ou  moins  lar¬ 
gement  représentés  :  squames  épidermiques, 
lioils,  résidus  intestinaux,  urine,  débris  végé¬ 
taux  et  vestimentaires,  insectes,  gaz  sulfurés  ou 
ammoniacaux  de  fermentation  des  litières  mal 
tenues,  etc.  ^oilà  de  ipioi  les  producteurs,  in¬ 
consciemment  et  traditionnellement,  enrichis¬ 
sent  le  lait  (pie  nous  buvons,  que  nos  malades 
boivent,  ipie  nos  enfants,  dès  leur  naissance, 
boivent  aussi  quand  ils  sont  jirivés  du  lait  ma- 

A  l’étranger,  dans  les  pays  Scandinaves,  en  Amé- 
riipie,  on  a  fait  des  efforts  louables  jioiir  assurer, 
dès  sa  produclion,  la  propreté  du  lail.  En  France, 
on  contnôle  le  lail,  certes,  du  moins  dans  les 
grandes  villes,  mais  on  le  contrôle  au  jioint  de 
vue  de  sa  piirc/.é  et  non  de  sa  propreté.  11  existe 
même  <i  Paris  un  contrôle  facultatif  offert  aux 
gens  de  bonne  foi,  les  autres  contrôles,  sjioradi- 
(pies  d’ailleurs,  étant  plutôt '  répressifs.  Il  fau¬ 
drait  généraliser  ce  contriMe  facultatif  chez  les 
jiroducleurs,  les  encourager  ainsi  è  mieux  faire 
et  les  récompenser  dans  leurs  efforts. 

Il  existe  ,'i  Paris  une  association  fondée  ]iar  le 
!)■■  Manceaux,  association  filiale  de  la  a  Société 
de  Pathologie  compar(''e  ».  Son  nom  :  «  Ligue 
du  lail  »,  évüipie  bien  son  programme  et  ses 
buts.  Elle  réunit  et  veut  réunir  tous  ceux  (pi’in- 
téressenl  les  (juestions  laitières  pour  le  bien  du 
eonsornmnieur  et,  par  contre-coup  peut-être, 
celui  du  producteur.  C’est  dire  que  la  ipialilé, 
la  pureté  et  la  propreté  du  lait  passent,  pour 
elle,  avant  tonie  chose.  Lail  propre,  e.l  sain,  telle 
esl  jirimordialemenl  sa  devise.  Elle  examine 
donc  le  lait  à  sa  source  et  vent  eni^ourager  l’iMe- 
venr,  moralement  et  matériellement  pour  obte¬ 
nir  de  lui  des  améliorations  et  des  progriXs  quant 
,'(  l’état  sanitaire  des  animaux  et  d(>s  hommes 
qui  s’en  occupent,  ipiant  è  leur  propreté  et  celle 
(les  étables,  des  récipients,  (le  leur  fermeture,  etc. 

((  La  Ligne  du  lail»,  dont  le  dévoué  secrétaire  gé¬ 
néral  esl  Ch.  Grollet,  également  secrétaire  de  la 
Société  de  Pathologie,  a  la  Ligue  du  lait  »  possède 


un  conseil  scientiliipie  et  lecliniipie  où  l'on 
compte  des  memtires  de  l’inslilul  Pasteur,  du 
( orps  protessoral  des  l''acullés  de  Médecine  et 
(l(>s  Ecoles  nalional(‘s  vétérinaires,  des  techni¬ 
cien  avertis.  C'est  dire  l’autorité  de  ses  avis  et 
(l(‘  ses  directives.  .Mon  expérience  du  lail,  vieille 
de  iilus  de  treille  ans,  acipiise  par  mes  travaux 
sur  les  l('•cilbines  et  les  fermeiils  lactiques,  me 
])ermet  parfois  de  ])reii(lre  part  aux  débats  scien- 
titiipies  de  cet  ari’opage  savant.  C’est  au  cours 
d’une  séance,  le  2S  Mars  ItW.'i,  (pie  j’ai  projiosé 
de  mettre  en  vedette  la  propreté  ou  plutôt  la 
malpnqireté  du  tint  [lar  l’expression  d'un  nom- 
lire  capalile,  |)ar  sa  grandeur  et  son  nom,  de 
fixer  l’altenlioii,  non  siMileiiieiit  du  technicien, 
mais  surtout  celle  du  producteur,  du  consom¬ 
mateur  et  du  pulilic  en  général.  Ce  nombre,  je 
l’appi'lle  coefficienl  ou  indire  de  propreté  (>l  je 
le  détermine  par  le  poids  des  impuretés  solides 
du  lait  au  litre.  Nous  verrons  ipie  la  diliilioii  ii’a 
]ias  une  intlueiice  sensible  sur  sa  valeur. 

Certes,  les  études  sur  cette  (piestion  ne  nian- 
(pieiit  ])as  et  je  signale  ii  ce  inopos,  notamment, 
le  travail  de  Lotli  iiaru  dans  la  revue  Le  Lait 
de  Juin-luillet-.\oùl-Seiitenibre  ISWO.  Mais,  que 
je  sache,  les  auteurs,  jusqu’il  jirésent,  se  sont 
bornés  citer  des  nombres  dont  la  valeur,  sim¬ 
ples  centigrammes,  ne  s’inqiose  (pi’aux  esjirits 
suflisammeiit  avertis  et  parait  négligeable  aux 
profanes  et  au  grand  iiiiblic,  c’esl-.à-dire  h  la 
masse  des  consommaleurs.  .l’ai  voulu  faire  ])ar- 
liciper  ceux-ci  ii  la  croisade  de  d  La  Ligue  du 
Lait  »  pour  le  lail  propre  et  sain.  Le  médecin, 
d’aulre  part,  (d  surloul  le  pi-dialre  ne  sauraient 
s'en  désintéresser,  (hi'il  s’agisse  du  lail  animal 
tel  que  la  mamelle  le  .si'crèle,  (pi’il  s’agisse  de 
lail  condensé,  (ui  poiidri’  ou  stérilisé,  il  conseil¬ 
lera  et  ])rescrira  de  préférence  un  lail  originel  (i 
95  ]iour  100  de  propreté  par  exemple,  plutôt 
(pi'un  lail  d’un  litre  inférieur,  .le  dis  un  lail 
originel,  car  un  lail  (diidensé  ou  en  ])ou(lre 
('■chapjie  aux  coulaininalioiis  ultérieures,  mais 
(pi’oii  U 'oublie  pas  (pie  sa  propreté  coiiqile  jus- 
(pi’au  momeiit  de  sa  Iraiisformalioii.  Il  eu  est 
d’ailleurs  de  même  pour  les  beurres  el  les  fro¬ 
mages. 

.\clu(‘llemeul,  giAce  aux  Irailemeiils  indus¬ 
triels,  à  moins  de  coiilaniinalioii  à  partir  do 
l’usine  jusipi’an  cousouuualeur,  en  passant  ]iar 
le  détaillant,  ou  ne  trouve  plus  à  Daris,  jiour  h- 
lail,  (]ue  très  piui  de  matières  étrangères  solides. 
Elles  déliassent  raremenl  0  cenligr.  02  par  litre 
lioiir  les  laits  examinés  dans  mou  Laboratoire. 
Toul  de  mêiiK',  on  peul  raftirmer,  le  traitement 
industriel  reste  iiisuftisant  et  d’ailleurs  ce  (pii 
compte  esseiiliellemeiil,  c’est  la  souillure  ii  Ip 
produclion  el  du  ramassage  ,'i  l’usine.  Mou  eoef- 
jieieni  de  propreté  parle  ii  l’esprit,  d’abord  par  la 
rondeur  di'  sou  ebiffre  el  aussi  parce  ipi’il  esl  nu 
rapport  exprimé  eu  ponrrenlage,  rapport  dont 
tout  le  monde  possède  aujoiird’bui  riiabiliide  et 
la  compréhension.  ;\iusi  au  lieu  de  dire  :  tel 
lail  possède  0,05  d’impuretés  solides  par  litre, 
je  dis  (pie  sa  propreté  esl  de  95  pour  100,  ipie 
sou  eoeffieienl  de  propre! é  est  exprimé  jiar  le 
nombre  95. 

Et  voici  ('ommenl.  Les  impnrelés  étant  repré¬ 
sentées  pur  des  centigrammes,  le  gramme  étant 
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la  liiiiilc  Siipi'Ticuri'  obsciNablc,  sauf  cas  tout  à 
fait  c\c(“|)li()iiiH“l,  je  (IcsifîtK'  par  100  le  coeffi- 
f'uMit  (le  proprclé  absolut'  i(‘[)n'si'utaul  raltscncc 
lolalc  tlt'  lorps  élrauf'crs  solides  dans  im  lait  lel 
ipi'il  est  sécrété  ])ar  une  mamelle  saine.  Soit  /) 
le  poids  en  ct'ntifçrammes  de  ces  corps  étrangers 
trouvés  ultérieurcmt'ul  à  la  traite.  .l’al'fecle  du 
facteur  100  le  poids  de  ces  impun'tés  t't  je  déd¬ 
uis  le  cücjj'H'ient  (If  propreU".  K  par  la  relation 

k  =  100  —  100  p. 

Ce  coeflicietil  égide  100  (piaiid  la  proprelé  est 
|)iul'aile  (/)  =  (),  cas  iiléal).  11  est  nul  iiour  une 
malpropreté  maxitua  supposée  iltt  1  gr.  par  liirt'. 

Voici  uu  lidtleau  tie  valeurs  dimiuutives  de 
100  à  0  ofi  nous  prenons  i)our  p  des  nombres 
ipielcou(|ues  variant  entre  0  et  1  : 

100  —  100  X  0,00  =  100,  propreté  à  100  pour  100 

100  -  100  X  0,01  =  1)9,  propreté  à  99  ])our  100 

100  -  100  X  0,05  =  90,  proprelé  à'  9ô  (tour  100 

100  -  100  X  0,10  =  90,  proprelé  à  90  pour  100 

100  -  100  X  0,r)0  =  M,  propreté  à  50  pour  100 

100-100  x  1,00  =  00,  propreté  Nulle 

/'  est  relatif  au  litre  el  k  l’est  aussi  par  consé- 
tpient.  11  ne  serait  donc  (]ue  trompeur  s’il  u’élait 
déterminé  sur  le  lait  noriuid,  à  moins  de  tenir 
compte  de  sa  (liliilion  ou,  jwur  mieux  dire,  de 
sa  foiirviilrdlion  iiioli'ciildirf.  ,\u  surplus,  la  di¬ 
lution  accidentelle  ou  par  fraude  n’inlluence 
ipie  peu  la  valeur  de  K.  klle  est  même  négli¬ 
geable  puistpie,  pour  un  mouilliige  de  20  eme 
par  litre  par  exemple,  K  primitivement  égal  à 
9.')  tombe  seulement  il  91,90. 

La  recberche  de  la  (pialilf,  de  la  iiulure  des 
impuretés  solides  au  moyen  du  microscope,  peut 
benreusemenl  compléter  le  coefficienl  de  pro¬ 
prelé. 

Si  II  I  N  coni  i'ioiKNi'  ii’vi.'rénvrioN  im  i.ait.  — ■  .\u 
fofjfirifnl  ilf  propirlf  on  peut  ajouter  un  coc/- 
/ififdl  (l'ollfi'dlioit.  L’altération  du  lait,  après  la 
traite,  est  en  dépendance  étroite  avec  sa  conla- 
miiialioii  niicrobienue,  laquelle,  de  son  ciMé,  dé¬ 
pend  de  la  proprelé  relative,  par  conséquent  de 
la  malpropreté.  Toutefois  l’altération  est  une 
variable  corrélative  d’un  grand  nombre  d’an¬ 
tres  facteurs.  L’acidité  iln  milieu  lacté  traduit 
normalement  el  généralement,  el  non  toujours, 
son  altération.  Lite  est  une  rtiriublc  de  la  fonc¬ 
tion  complexe  du  milieu  lacté,  variable  par  con¬ 
séquent  avei;  sa  composition  baclério-bio-physico- 
cliimique  id'origine  sanguine  et  d’origine  inlra- 
ou  extra-mammaire),  donc  en  relation  avec  sa 
concentration  moléculaire,  les  proportions  rela¬ 
tives  de  ses  différents  composants  :  protides,  li¬ 
pides,  glucides  et  lactose  eu  particulier,  avec  la 
température,  le  temps  écoulé,  les  étals  météori¬ 
ques  el,  comme  nous  l’avons  vu,  les  ensemenc.e- 
nieuls  microbiens,  les  apports  étrangers  solides. 

On  ne  peut  donc  l’imputer  au  producteur  seul 
comme  la  |)roprelé  relative.  Néanmoins  elle  reste 
ordinairement  en  ra|)porl.  comme  (>n  sait,  avec 
la  nature  des  ferments  lactiques  dont  le  lait 
est  ensemencé  dès  le  début.  Mais,  dira-l-on,  ces 
ferments  lactiques  ne  sont  ])as  nuisibles.  ,\u 
contraire,  certains  d’entre  eux,  sélectionnés,  sont 
des  agents  lliérapenliques  de  inemier  ordre 
comme  l’ont  montré  depuis  Metchnikoff  nombre 
d’auteurs  parmi  lesquels  ou  voudra  bien  me 
compter.  Par  une  singulière  ironie,  la  paslen- 
risalion  les  détruit  alors  que  des  espèces  dange¬ 
reuses  arrêtées  par  eux  dans  leur  évolnlion,  sub¬ 
sistent  fl  ce  traitement.  Oui,  mais  les  ferments 
lactiques  provoquent  la  coagulation,  et  la  [lasteu- 
risation  en  les  supprimant,  assure  nue  plus  lon¬ 
gue  conservation  du  lait  dans  son  étal  aiqiarent 
lU'imitil, 


La  détermination  de  l’acidité  peut  donc  mesu¬ 
rer  cet  étal  de  conservation  ou,  ce  qui  revient 
an  même,  le  deg'ré  d’altération.  Il  convient  de 
doser  non  l’acidité  libre  mais  l’addilé  toUile, 
car  au  fur  el  à  mesure  de  leur  production,  les 
aiddes  iieuvenl  être  neutralisés  non  seulement 
d’une  manière  naturelle,  mais  par  adjonction 
volontaire  de  sels  alcalins  (CO-'lINa  surtouO. 
Oomine  jiour  la  proprelé,  on  peut  traduire  l’al- 
léralion  du  lait  jiar  un  coefficient  analogue  en 
admettant  que  10  gr.  d’acide  lactique  par  litre 
représentent  un  maximum  compatible  avec  un 
lait  non  coagulé.  Sans  tenir  compte  de  l’aci¬ 
dité  au  sortir  de  la  mamelle,  ce  qui  revient  ,'i 
la  comprendre  dans  l’acidité  totale,  on  aura 
pour  le  cocfficicnl  d'ail frolion,  en  désignant 
par  a  l’acidité  totale  jxnir  1  liire,  divisée  ]iar 
10,  l’exjiression  suivante  : 

K’  =  100a 

Pour  (1  =  0  le  lait  est  d’une  acidité  nulle 

Pour  U  =  1  le  lait  est  d’une  acidité  égale  à  100  %. 

a  variant  de  0  fi  1  donne  toutes  les  valeurs 
intermédiaires  du  coefficient  dUdli'ralion  K’. 

CoNci.nsiON.  —  Par  un  nombre  qui  parle  aux 
yeux,  à  l’oreille  el  à  l’esprit,  le  coefficient  de. 
propreté  traduit  immédiatement  l’étal  de  pro¬ 
prelé  relative  dn  lait.  Sa  diffusion  dans  le  pu¬ 
blic,  el  ]irincipalemcnl  grAce  A  l’intermédiaire 
réfléchi  du  médecin  el  du  vétérinaire  fi  la  cain- 
|)agne  comme  h  la  ville,  peut  être  d’une  utile 
collaboralion  pour  encourager  une  production 
laitière  saine  et  propre.  Témoin  causal  ou  étiolo- 
giipie  de  l’altération  originelle  du  lait,  le  coef¬ 
ficienl  de  propreté  se  comidèle  par  le  coefficient 
d’altération,  témoin  conséipienl  ou  synqiloma- 

Dans  un  Iraviul  paru  dans  le  n"  de  .Tuin  1935 
de  la  Ileinrc  de  Paiiwiogic  comparée  où 
j’expose  les  méthodes  de  recherches  et  de  dosa¬ 
ges,  ofi  j'étudie  les  variations  jiossihles  el  d’ail¬ 
leurs  négligeables  du  roefficienl  de  proprelé 
avec  la  conceulration  moléculaire  el  la  compo¬ 
sition  du  lait,  je  montre  de  plus  la  facilité  de 
sa  délerminalion.  lue  laborantine  exerc(''e  y  suf¬ 
fit,  taudis  (]ue,  par  contre,  si  l’on  vi'ut  pousser 
plus  loin  rexarnen  sérieux  du  lait  dans  son 
étal  de  consi'rvalion  ou  d’altération  par  la  nu¬ 
mération  el  la  recherche  de  la  nature  de  ses 
germes  et  de  ses  souillures,  faut-il  le  souligner 
ici,  la  compétence  du  chimiste  el  du  bactério- 
logisle  devii'ut  nécessaire. 

.Ai.iiiacr  roi  nxinn, 

.Vai'ica  |ji'é|iiinili’nr  liliiliiln'  à  I,i  Soihonni', 


A  propos  du  «  lait  propre  » 


l.’iiiléressanl  article  de  M.  ,\.  l'oiirnier  remet 
sur  le  lapis  la  question  du  «  lait  pro[)re  »  déj.à 
étudiée  à  maintes  repiises  dans  La  Presse.  Médietde. 

('.elles,  il  est  utile  d'apporter,  au  nom  de  la 
.'((•ieiice,  des  criliipies  justifiées  aux  pratiques  des 
eullivaleurs,  mais  combien  plus  important  serait 
de  trouver  des  solutions  pralnjaes  au  iiroblèine 
('■conomique  du  lait. 

Dans  l’étal  social  fraiifais  actuel,  avec  le  poids 
des  impôts,  les  prix  de  la  main-d’o'uvre,  les  chiffres 
de  l’achat,  de  renlrelien,  de  ramorlissemenl  des 
terrains,  des  bâtiments,  des  ustensiles,  des  ani¬ 
maux,  il  est  inqiossible,  matériellement  impos¬ 
sible,  au  eullivaleiir,  le  plus  avisé  el  le  plus  con¬ 
sciencieux,  de  fournir,  à  un  prix  abordable,  pour 
Il  masse  des  corisoinmaleurs,  un  lait  conforme  aux 
exigences  de  l'bygiène. 

La  làcbe  la  plus  urgente  pour  la  a  Ligne  du 
lait  »  serait  de  fonder  et  de  faire  vivre,  sans  sub¬ 


ventions  directes  ou  occultes  des  pouvoirs  publics 
on  des  parlieuliers,  une  ferme  modiMe,  produisant 
un  lait  [iropre,  tout  en  payant  les  impôts,  les 
assurances,  en  rétribuant  le  personnel  à  uu  taux 
normal,  et  eu  bouclant  son  budget  sans  délicit. 
Une  telle  ferme  susciterait  immédiatement  de 
nombreu.ses  imitations;  mais  elle  est  malheureuse¬ 
ment,  en  l’an  de  grâce  1935,  dans  le  domaine  des 

N,  luî  L.  H. 


Questions  Fiscales 

.Vous  reeeeons  la  lelire  saiennie  d'an  de  nos 
abonnés: 

Médecin-dentiste,  je  gare,  ma  voilure  dans  un 
garage  public  (où  d’ailleurs  je  ne  paie  aaeiine  re- 
deranee,  le  garagiste  n’admellani  que  quelques 
rares  voilures  de  voisins),  .le  déclare  dans  mes 
frais  généraux  environ  3.000  fr.  de  frais  d’auto 
professionnels,  et  ce,  depuis  plusieurs  années. 

(ietle  année  seulement  je  suis  impo.sé  sur  le  ga¬ 
rage  —  pour  800  francs  de  garage,  une  iialenle 
de  1.068  francs. 

Voulez-vous  avoir  l’amabilité  de  me  dire  si  celle 
imposition  est  légale  et  s’il  est  adini.ssible  que  la 
patente  soit  supérieure  au  loyer  ? 

P.  S.  —  Ma  voiture  n’occupe  pas  un  box  privé 

Itéponse  de  noire  conseiller  fiscal: 

\ux  termes  de  l’article  273  du  Code  général  des 
impôts  directs,  le  droit  proportionnel  de  patente 
«  est  établi  sur  la  valeur  locative  des  maga.sins, 
boutiques,  usines  el  autres  locaux  servant  à  l’exer¬ 
cice  des  professions  imposables  ». 

Par  appliealion  de  cette  disposition,  le  Conseil 
d’Klal  a  jugé  que  les  patentables,  qui  remisent  dans 
un  garage  publie,  les  voitures  servant  à  l’exercice 
de  leur  iirofes.sion  doivent  le  droit  proportionnel 
de  |)alenle,  à  raison  de  la  valeur  locative  de  la  place 
ainsi  occiqiée,  idors  même  qu’ils  n’ont  pas  cbez  le 
garagiste  un  emplacement  fixe  qui  leur  est  réservé 
(fionseil  d’Ktal,  arrêts  des  12  Juillet  1929,  et  23  Fé¬ 
vrier  1934).  L’imposition  qui  vous  a  été  assignée 
pour  remplacement  que  votre  voilure  occupe  dans 
un  garage  est  donc  justifiée  dans  son  principe. 

En  fait,  son  montant  me  paraît  de  beaucoup 
exagéré.  Il  convient  d’observer,  en  effet,  que  la 
Videur  locative  des  enqdacemcnts  loués  dans  les 
garages  ne  saurait  être  considérée  que  comme  infé- 
l'ieure  au  chiffre  même  (les  redevances  piiyées  jiar 

lièrent,  outre  le  droit  d’occupation,  différentes  pres¬ 
tations  (gardiennage,  éclairage  des  locaux,  fourni¬ 
ture  d’eau,  etc.)  assurées  accessoirement  aux  occu¬ 
pants.  D’où  il  suit  que,  pour  dégiiger  le  chiffre  sur 
lequel  doit  être  basé  le  droit  proportionnel  de  ])a- 
lenle,  il  convient  d’appliquer  au  montant  brut  des 
redevances  un  abattement  tenant  compte  de  ces 
éléments  étrangers  au  loyer  proprement  dit  des 
emplacements.  .\  litre  documentaire,  le  taux  de  cet 
abattement  est,  dans  le  département  de  la  Seine, 
de  40  pour  100  dn  montant  de  la  redevance. 

En  définitive,  si  vous  ne  payez  annuellement  que 
800  francs  de  garage,  les  1.068  francs  de  droits, 
ipn  vous  ont  été  assigm'-s  de  ce  chef,  me  paraissent 
nettement  exorbitants  et  vous  pourriez  utilement 
réclamer  au  Directeur  des  Contributions  directes 
compte  tenu  des  indications  cpn  préccdenl. 

Rknk  Pinciion. 


Université  de  Paris 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili- 
tiques.  —  (^)i  hs  pu.vtiqlk  i:t  (:omi»m:t  m:  s\i*iiiugha- 
pifii:  KT  ni:  vi'.M:ivKoi.or.iK  sous  la  tlireclion  tic  M.  le 
l’rnf.  Goujrerot,  avec  la  collaboralion  de  MM.  Henri 
Claude,  Nicolas,  Kavre.  I.evadili,  Miliaii,  Sézary,  Tou- 
ruine,  Weissenbueh,  Duvoir,  Bubonneix,  Heilz-Boyer, 
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i  Iréponrnu*  ; 
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Iliiiplicn,  (iouMTiicur,  (ioult’la,  Lian,  Chf\assn,  Ll*v^•^a• 
Ifiisi,  Chevallier,  Darré,  Pinanl,  Tixier,  llaiilanl,  Garein, 
K'  liernani,  Deehanme,  ïiiirnier,  Hlinn,  liartlif’leiiiN , 
Cîirleaiid,  Tissol,  Kliaselieff,  M.  Pernel. 

Ce  eours  aura  lieu  du  lundi  î?7  Drtolire  au  samedi 
y:>  Novemhn;  1935.  Iniis  les  jours,  excepté  les  dimaiieiies 
et  fêles,  à  1  h.  39  et  3  heures,  à  l’Iiopital  Saiiil-Louis. 
•iU,  rue  Ilichal,  au  Musée  ou  au  Dahoraloire. 

la’s  Ii*çoiis  seront  aecompajjiUM's  d<‘  jiréstMitalions  de 
maladi'S,  de  ju'ojeetiiuis,  de  inoulaj'es  du  musée  de  Tho* 
pilai  Saint-Louis,  de  jiréparalions  microsenpi«pi<*s,  île  dé- 
monslr.'i lions  de  lahoralone  :  Ueeherche 
Kxamens  haclériologiipies  ;  Héactions  d 
I^mclion  lombaire. 

I.es  salles  de  la  cliniipie  et  des  ser\ 

Saint-Louis,  seront  accessibles  aux  assi 
tous  les  malins,  de  9  b.  à  11  h.  30.  Le  musée  des  mou- 
la<,n's,  les  musées  d'histoloj^ne,  de  jmrasitolojrie,  de  ra- 
diolo'iie,  de  pholo^iraphie  sont  ouverls  de  9  h.  à  h., 
et  de  ■-?  h.,  à  5  h.  l  n  horaire  détaillé  sera  distribué  à 
chacun  des  auditeurs,  l  u  certihcat  pourra  elle  déli\ré  à 
la  fin  du  cours  aux  audileuis  assidus. 

Pjioc.uAMMK  (57  ■ —  M.  Gouf^erot  :  Syjdiilis. 

Notions  nouvelles  sur  révolution.  —  M.  Levadili  :  Le 
tréponème.  —  Eliasclieff  :  Kecberclie  du  tréponè¬ 

me.  Réaction  de  Wassermann,  noculation.  Sérolop:ic  de 
la  syphilis.  —  M.  Sézary  :  Ponclioii  lombaire.  Ktude 
dii  linuide  céidialo-racliidicn.  • —  M.  Levadili  :  Syphilis 
expérimentale.  —  M.  Mdian  :  Chancre  s> phililique. 
Chancre  mou.  —  M.  ChcNallier  :  Syphilis  secondaire.  — 
MM-  Nicolas  et  Lavre  :  l  Icere  vénérien  adéiiojrène.  — 
liurnier  :  Syphilis  mali'.me  précoce.  —  M.  (dievallier  : 
Méniu'îites  syphilitiques.  —  M*^''  Eliascheff  :  Anatomie 
patholo^iipie  et  histolojîle  de  la  syphilis.  —  M.  Rur- 
nier  :  Svidiilis  tertiairi*  et  mmpieuse.  Pliaj;édénisme.  — 
M  Milian  :  Leuooplasie.  —  M.  Rlum  :  Syphilis  du  rein, 
du  testicule,  de  l'ovaire.  —  M.  Pinard  :  Patholofiie 
nérale  de  la  syphilis.  Immunité.  Réinfection,  siqier-in- 
fection.  —  M.  Gou^jerol  :  Syphilis  jiost-traumatique.  Sy¬ 
philis  réveillee  par  I  infechon.  —  M.  Carleauil  :  l'icéra- 
tions  ^n'nitales  ;  ulcère  aiini  et  chrouiijue  de  la  vulve, 
llalanile,  véjîélations.  —  M.  Dechaume  :  Syidiilis  ac¬ 
quise  et  héréditaire  des  maxillaires  et  des  ileiits.  —  M. 
Tissot  :  Rélrécissi'menls  de  l'urèln'.  Rh'nnnrra«;ie  chez 
la  feinim*.  —  M.  louraim*  :  Sxphilis  du  tube  di^u'stif. 
du  foie.  <le  la  rate.  —  M.  Duvoir  :  l'Apiudise  nu'ilico- 
léfrale  en  matière  de  syphilis.  —  M.  lîlum  ;  Syphilis  et 
diabète.  —  M.  Uabonneix  :  Syphilis  médullaire.  Atm- 
phie.s  musculaires  syphilitiques.  —  M.  l‘'ernel  :  Sy|ihilis 
et  tulx'i'culose  viscérale.  M.  l’.i.  Ih'rnartI  ;  Ssphilis 

du  poumon  et  du  métiiaslin.  —  M.  Weissenbaidi  :  Syphi¬ 
lis  osléo-articulaire.  — -  M.  Lian  :  Syphilis  du  cieiir  et 
des  vaisseaux.  —  M.  Rarthélemy  :  Syphili»  des  ^dandes 
endocrines.  —  M.  ftarcin  :  Syphilis  <*érébral<'.  Tabès.  — 
M.  (daude  :  Parahsie  «zenerale.  —  M.  (.oulela  :  Svphilis 
oculaire.  —  M.  llaulant  :  Svphilis  de  1  oreille.  ---  M.  ïlal- 
jilieii  :  Syjdiilis  du  nez  <‘t  ilu  larynx.  —  M.  Lé\y-Va- 
lensi  :  Troubles  immlanx  des  syphilili(]u<  s.  Sy]d)ilis  cl 
^u’ossessi'.  Heredile.  -  M.  lixii*r:  llerétlo-sy philis  prè- 

,.ore.  M.  Dariv  :  llérédo-syphilis  lardi\e.‘ —  M.  Ra- 
lionneix  :  ller<'do-sv|)liiIis  nervixise.  —  M.  Gou«;erol  : 
Deontriloiiie.  Mariaj:»*  des  svphilitiqui's.  —  M.  Goui^erol  : 
Ssphilis  et  cancer.  —  M.  lleilz-Rover  :  Rlennorrajfie  ai- 
jme  clu'z  1  homme.  —  M.  (ihevassii  :  Critérium  de  la 

guérison  de  la  bleiinora^Me.  —  M.  (iouverneur  :  Compll- 
l'ations  de  la  blennorra^ne. 

«lésirent  se  perfeetiouner  dans  les  lechni(|ues  de  labo¬ 
ratoire.  Ce  cours  est  jirécédé  d'un  cours  de  dermato- 
lo^fie  (jiii  a  lieu  du  30  Seplcinbre  au  î?()  Octobre  1935  et 
c'^t  suivi  d'un  cours  de  thérapeutiipie  dennalo-\ énéréo- 
lo'liipie  qui  a  lieu  du  25  Novembre  au  19  Décembre 

193,5.  Lt?  droit  à  verser  est  de  -iOO  fr.  Seront  admis  les 

médeidns  et  étudiants  français  et  élrangi*rs  sur  la  pré¬ 
sentation  «le  la  (]uillanc<>  de  versement  du  droit  «d  de  la 
carte  d'immalriculalion,  délivri'cs  au  iSi'crétariat  (h*  la 
Eaculté  (puichel  n*  i),  les  lundis,  mercredis  et  vendre 


dis  d 
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Pour  renseijrneinenls  complémenlaircs,  s'a«lress«‘r  à  M. 
Rurnier  (Ih'ipilal  Saint-Louis,  pavillon  de  la  Faculté). 
Renseiffiiemenls  généraux  pour  MM.  les  médecins  étran¬ 
gers  à  PAssociation  A.D.R.M.,  l'acuité  de  Médecine, 
Salle  Réclard,  de  9  h.  è  11  h.,  et  de  11  h.  à  17  h. 
(sauf  le  samedi). 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l'en¬ 
céphale.  —  CoM’icnnNCMs  ni;  Psyciiiatiui;.  M.  Ihmri 

Ey,  méd<*cin  des  asiles,  ancien  chef  «le  clinique  des  ma¬ 
ladies  inenlales,  reprendra  ses  conférences  tous  les  m«T- 
credis,  à  partir  du  15  Octobre.  Les  examens  de  niahules 

auront  lieu,  l'i  19  h.,  à  ramphithéalre  de  la  clinique 

de  M.  le  prof.  Claude,  à  l’Asile  Sle-Aiine.  L«'  soir,  à 

21  h.,  51  la  Ribliothèipie  médic5ih*  de  IWsile,  se  pour- 
siiivronl  hs  éludes  «l«^  psyidiopalhologie  classiipie  et  «le 
«pnslions  psyidiialricpus  «l'actualilé.  Pour  les  inscrip- 
lions  s'adresser  à  M.  Nodet,  Interne,  Cliniipn'  du  prof. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asiles  publics  d’aliénés.  —  Pur  iiirc'tr',  M.  Dc- 

ilii'U-.in^'liidi’,  miMli'ciii-clii'f  (le  l'iisilc  piililir  (Palifiii's 
<U’  lirciily-Iii-Conrnniir,  nt  iKiimiii’  mrdi'rin-cliid  {Ir  sci- 
,ii:c‘  à  l'asili’  piililii'  il'iilii'iiés  di;  Villejuif  (Seine). 

à  l'asile  pnlilie  d'aliénés  lie  Hrenly -la-Onnnnni'  (Clia- 
renie),  |iar  snile  di'  la  nnininalinn  de  M.  I)edien-.\ne|ade 
à  l'asile  indilie  d'aliénés  de  Villejuif  (Seine). 

—  lu  posle  <le  médecin  elief  de  service  esl  vacant  a 
l'asile  imlilie  d'aliénés  d',\lein;on  (drue).  1»"-  snile  de 
la  mise  en  disponihililé,  sur  sa  demande,  de  M.  Geney, 


Agrégé  des  écoles  de  médecine  navale.  — 

)es  ecmeonrs  pour  rnldenlirni  dn  litre  de  jirofessenr 
ipirépé  des  écoles  île  médecine  navale  anronl  lien  à 
le  ,]nin  llKil),  à  des  dates 


e  de  I 


'nu  litniaire  ïionr  eliaenne  des  ealépories  snivanles: 
A.  Pliysioloîiie-inédeeine. 

II.  Analomie-ehirnrpie  ; 

(i)  .Seelion  de  ellirnreie  générale  ; 

h)  Seelion  d'opldalniolo^rie  el  d'nln-rliimi.|aryiif;()lneie. 

Concours  de  prosecteur  d’anatomie  aux 
écoles  annexes  de  médecine  navale  de  Roche- 
fort  et  Toulon.  —  l.es  médecins  de  U*'  classe  dési¬ 
gnés  ei-après  soid  aninrisi's  à  snidr  les  épirines  dn  eini- 
eonrs  de  pi’oseelenr  d’analinnie  aux  écoles  annexes  de 
médecine  navale  de  lloelieforl  el  'l'onlnn,  ipd  dnil 
avoir  lien  à  Tindon  le  P'r  Oelolire  lilliri. 

MM.  liadelon,  en  service  à  Tonlon.  I.iimnisin.  en  ser¬ 
vice  à  l.orieid.  Ilélirand,  dn  cuirassé  hniniiii'. 

Hospices  civils  de  Brest.  —  Deux  places  d’in- 

siroid  vaeaiiles  le  l-'r  A„v,,nl,re  l'.ldr.. 

l.e  enneinirs  aura  lien  le  lll  Oelidire  l'.liir).  à  <»  il.,  dn 
malin  aux  Hospices  civils  de  lîiisl. 

erire  avani  le  !"■'  (lelnl)re  hliC).  an  Seerélariat  des  lins- 
pie,  s  civils  de  ISresI,  K  (n'.x,  rue  Ti'averse. 


Médecins  présents  à  Paris 
du  22  Septembre  au  28  Septembre  1935 


Nous  (loniions  ci-dessous,  pour  la  semaine  prochaine, 
iioIr«'  iliTuièn*  lisli*  «les  m«*«h‘«’ins  piTseiils  à  Paris,  «'la- 
blii*  iraprè>.  U'<  r«•ns^•ign(*m^•nls  «jui  lums  «mt  «'•!«•  «‘«mi- 
munijjiu'î'  par  hs  inléiTss«''s. 


Ancs'illicsic..  —  M.  L.  G.  Amiot,  30,  rue  Guynemer  ; 

Apfiürciî  (iiye.v///.  —  .MM.  Albenux-Fernel,  85,  avenue 
ll«-nri-Miirtiii  ;  Ovule  Rergenslein,  142,  nu*  Onleiu'r  ; 


>•  Ih-lgra 


,  11. 


•  Suf- 


lîiolouif.  “  MM.  R.  lactulle,  30,  rue  de  Penthièvre  ; 
F. -G.  Morel,  70,  av.  «le  Wagram. 

Chirurfjie..  —  MM.  Paul  Rnnzel,  107,  rue  de  FUni- 
vtM’sih'*  ;  Henry  Rellanger,  2,  rue  Pignilc  ;  Raymond  Rer- 
nani,  0,  rue  Edmond-Valentin  ;  Sylvain  Rlomlin,  3,  ru«* 
Gernuschi  ;  Pierre  Caben,  80,  me  «rAinstenlain  ;  Gaston 
Gordier,  9,  Square  Alboni  ;  Miclud  Deniker,  Ih'ip.  Foeb, 
00,  rue  Vergniniul  ;  .îean  Diilac,  140  his,  quai  d'Auleuil; 
HunnI,  li,  rue  Pétrarque  ;  Pierre  Laurent,  43,  bd.  Ma- 
leslierbes  ;  Lebel  Mario,  40,  av.  Henri-Martin  ;  Lei- 
bovici,  111,  quai  d'Orsay;  Maxime  Leroy,  9,  rue  Aiia- 
lole-de-la-Forge  ;  .leaii  Meillère,  232,  bd.  St-Germain  : 
p5ml  Moure,  11  bis,  rue  «le  Milan  ;  Raoul  Palmer,  77,  bd. 
Suelu’t  ;  Mairel  Tlialbeiiiu'r,  21,  av.  du  R«*eleur-P«)ineaié. 

Chinirfjie  nerveuse.  —  MM.  Marcel  David,  15,  rue 
Freyciiu’l  ;  Paul  Schmilc,  28,  rue  de  Turin. 

<'.hirnr[}ie.  el  prothèse  nnij-ino-Jacinle  :  MM.  Mar«*el 

p«'rou8s«*. 

C<rur.  —  MM.  Paul  Duraml,  138,  rue  de  Courcellos  : 
René  Giroux,  109,  bd.  Hnussmann  ;  .1.  Robert-Lévy,  7, 
me  Georges-Rerger  ;  Raymond  Touriiay,  2,  rue  Diipuy- 
lr«‘n.  —  Eleclrocardioifraphie.  —  M.  Mauric«*  Raseourret, 
58,  bd.  Raspail. 

Dermatologie.  —  MM.  Rocage,  15,  rue  d'K«Iimbourg  ; 
Desaux,  7,  rue  «!«*«  Pbal^bourg  (jus«in'au  25  S«*ptenibi‘*)  ; 


Elcclro-Dadiologîe.  —  MM.  Aiibourg,  9,  rue  Monceau  ; 
Henri  Beau,  34,  rue  de  l’Arcade;  Bnsy,  01,  av.  La 
Rourdonnais  ;  Colancri,  10,  rue  de  Pélrograd  ;  Mar¬ 
chand,  G,  av.  Danicl-Lesueur  ;  Auguste  Nemours,  72, 
av.  Wagram  ;  Piot,  11,  rue  Denis-Poisson  ;  André  Sou¬ 
rire,  14,  rue  Einile.Augi«T  ;  M^i^  R.  Tedeveo  «*1  M.  Ramie, 
9,  square  Thiers. 

Endocrinologie.  —  MM.  A.  Escalier,  9,  rue  Edouanl- 
Dclaille  ;  Fildcrmann,  2,  rue  Rosa-Ronheur. 

Gynécologie  et  obslétrique.  —  MM.  Keim,  78,  rue  Mi- 
roinesni!  ;  P.  Lejeune,  44,  av.  Suffren  ;  H.  Roullan«I,  15. 
av.  d'Orsay  ;  J.  Schonfeld,  240,  bd.  Raspail  ;  M. 

Mauric«*  Sureau,  II,  rue  Portalis. 

Uomivopathic.  —  M.  Léo  Rorlincbon,  24  bis,  me  de 
l'Abbé-Grégoire. 

Médecine  générale.  —  MM.  .lenn  Antonelli,  02,  rue 
\  ioh  t  :  Rariely ,  77.  rm*  Aluncrau  ;  Roger  (àitlan,  11. 
rue  Massem-I  ;  .l(‘an  Goliez,  11.  rue  Sainte-Arme;  Flo¬ 
rent  Gosle,  41.  rue  (àirdiiiel  ;  Pierre  Delafonlaine,  9  bis, 

y,  I, 


i  Parrol,  11  i 


*  Picririi  ;  G.  Vi- 


rène  ;  Marcel  Perrault,  12,  rue  de>  Reanx-Aiis  ;  Royiiet, 
7,  rue  Saint-Pbilipp«‘-«lu-RonIe  :  Jean  Sterne,  11,  Gibaus- 
sé«*  «!«•  la  Miielt»*  ;  Valensin,  157,  IhI.  Magt'iila. 
Neurologie.  ■ —  M.  Lucien  Rouquès,  Gounod. 

L(ing«*hamp  ;  Rob«*rl  Thurel,  t’iO,  :i\«*mie  Midaktiff. 

Ophtalmologie.  —  MM.  Jean  Gallois,  132,  av.  de 
Wagram  ;  Monbrun,  G,  rue  Piccini  ;  Roger  Rossuno, 
113,  rue  de  la  Tour. 

O.-E.-L.  —  MM.  Amado,  18,  rue  de  Pélrograd  ;  Ra- 
ratoux,  54,  rue  de  Rassano  ;  F.  Rérard,  00,  me  Saint- 
Lazare  ;  André  Bloch,  148  bis,  me  «le  Longehnmp  ;  Ron- 
iiel-Roy,  13,  rue  de  Turin  ;  Rruil.-i .  5i,  me  La  Rniyèie  ; 
Rriiker,  IS  bis,  rue  Henri-Hi'ine  :  A.  Rureati,  50,  rue  «le 

GoIIin,  13,  me  Rernoulli  ;  Conslantin,  9,  av.  La  Bour- 
«lonnais  ;  (îeorges  Didshury,  29,  me  Cambacérès  ;  Grip- 
pon  de  la  Molle,  38,  me  de  Liège  ;  H.  Guillou,  14,  rue 
(iésar-Frank  :  Lacan  Saint  Giiily,  9.  rue  Villeb«)is-Mareuil; 
L.mailre,  120,  av.  Vietor-Hugo Louis  H.  Leroux.  2'i2bi.s. 

Mnneh.  II.  me  «le  Ma«Iri«l  ;  Omhrédsinm*.  ru«‘  L«»^«‘l- 

II  bis,  nJ  ,1e  Milan:  J.  Rouget.  15.  av.  «h-  M,s>ine; 

H.  S.’i-eiil.  1.  \illa  S.-gur  ;  (L  A.  Weill,  5(1,  rue  de 
Rome. 

0.-7Î.-L.  (lîcgaicmcnt).  —  M.  Marcel  Renet,  10  bis, 
av.  de  Ghi'itillon. 

Orthopédie.  —  MM.  L.  Lain 
daI-Na(piet,  95,  me  Jonffroy. 

tb'diairie.  —  MM.  l’aiil  Raize,  2(>,  rue  Dauhigny  ; 
Chevalley,  7,  bd.  Raspail  ;  M'*®  Germaine  Dreyfus-Sée, 
12.  a\.  Pierre-P'-  «le  Serbie;  MM.  J.  lirmgwoilh  llelie, 

I.  a\.  Saint-I’hiliheii  :  Kaplan,  12.  rue  (a  sai -I  raiik  ; 

Phiisiologic.  —  MM.  Ilaulefeiiille,  51,  av.  de  Suffren  ; 
Fernand  Hirsehh«*rg,  3,  rue  Anat«)l«’-d«*-la-Forg«‘  :  Piern* 
Lonjumeau,  4,  nu*  Jos«*ph-Rara  ;  Henri  MollanI,  IS, 
nu*  Théodoie-«le-Ran\  ille. 

Ihidnlogie.  —  M.  A.  VVallel,  53.  me  GoiiiIoit«*I. 
Eadiothérapie.  —  M.  Roger  Rénaux,  31,  av.  Duquesiv'. 
Stomatologie.  —  M«*®  Paula  Dreyfus-Fihierniann,  130, 
av.  «le  Suffren  ;  MM.  Hennion,  170,  bd.  Haussmann  ; 
G.  (i.  LelH>«lin>ky .  103.  l‘'aiih.  SI-Hoii«>ri''  ;  'Ihibaiilt.  0. 
av.  Marceau  ;  Vil«*nski.  5,  me  de  Phaisbourg. 

Transfusion.  —  M.  Etienne  Polacco,,  3,  ru«*  Grcvnux. 
Urologie.  —  MM.  R.  Dreyfus,  74,  av.  «le  Suffren  ; 
Germain  Laporte,  2,  me  Colonel-Moll. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  )>.  —  A  la  requête  de.  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documeniatioji,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Rd.  Sl-Germnin)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule,  e.nvelnpju’,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 

Distinction  honorifique.  —  l.i'.i.inx  n'IluxM.i  n. 

v  :  M»"'  Ueiiée  (lilie  (l’iiiii-). 

Cours  pratique  de  rééducation.  —  rcniliini  li' 

■  ’  '  IS  Iiinliiiiif  lii'  Iiiéiliii-aliiiii 

l'f V'.'i/iwi'  lll-  In  /léiii/if/i/ir- 

.i‘ini'iil  siiliviMitioniié  pal'  la  \illi-  ili-  Paris, 
roiiipnili'ia  l'é  ll■(■^lns  (le  jciiili  à  Ih  Ikiiii-i 
l'i's  pratiipii's  (le  liialili  à  1Ç  liriiri's  il  li 


priniiiT  Iriiiii'slii'  lll.’Ui  ii 
liiin  lll'  l'Kiijitiil, 


i 
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Centre  social  d’Orthophonie  et  de  Rééduca¬ 
tion.  -  (]*•!  snh\riilioniH‘  pur  !n  Ville  de 

l'aris  el  par  roüiivre  de  la  Iléadaplalion  de  TKiifant,  est 
reM-rvé  jm\  malades  île  Touïe,  de  la  parole,  île  rintelÜ- 
^o'nee,  dé  Ja  ii'spiraliott,  Jnsliriables  de  soins  de  réédu- 

innnli,  jiiiili,  xainrili,  ilc  9  li.  à  11  h.  et  de  Vi  h.  à 
l*i  h.,  1'!.  ntl’  de  rAni-ii’nni’-Cotnrilif,  l’nris,  17''  (mé/ro 

l'Aereiees  aeonsliipie-i,  Ireliire  sur  les  lè\res,  déimili- 
sa  lion,  orlhoplionie,  rééilueation  psNelio-seiisorielle  i-t 
molriee,  spirnseopie,  ete. 


Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  Pa¬ 
ns  et  la  Seine.  —  C.omposilKiu  du  Hureau  ipii  \ienl 


nière.  Paris.  Vicc-l^rvsiilfni.s  ;  MM.  L.  (Jollessou,  u,  nu* 
d  An^'oulenie.  Pans  {!!').  (i.  Deuisol,  P.l.  rue  de  Heu* 


rus.  Paris  0>').  H.  Ilu^Miel.  Hiî.  rue  de  la  Pompe.  Pa¬ 
ris  (ll)'^).  Sfcrétaitr  :  M.  A.  Courtine,  2,  rue  du  (Iherehe- 
Midi,  Paris  (O'').  Si’ortUaire.  adjoint  :  M.  P.  Marliuol,  51, 
rue  de  Memlmoiilant.  Pans  (2U').  Iresorier  :  M.  K.  Mo¬ 
ro,  15.  av.  de  la  Défense,  à  Puteaux.  Tréxorior  adjoitd  : 
M.  H.  Calas.  102.  rue  de  Hlav.  à  Ceiilillv.  DWi/rûs/r  : 
M  lioequet,  01  his,  rue  de  la  Chapelle.  Archivintc  ad¬ 
joint  :  M.  G.  Martin,  187,  rue  de  Créteil,  Maîsons-Al- 
forl.  /h'(/fir/(’iir  iln  halhdni  :  M.  Lepine,  ^iS,  rue  de  Pa¬ 
ris,  à  Sl-Denis. 

Ville  de  Cannes  (Oinci;  mïaiou'ai.  uu  toi.uismi: 
i;r  PhoPAiîAMu:).  —  I'êi  arreté  muniripai  en  date  du  2 
Juillet  lOo.),  exouere  de  la  tax<*  de  séjour  les  Doeteiir.s  en 
medeeine  ainsi  (pie  les  Chirur^,Oens-l)enlistes  français  et 

é^^alemenl  ù  la  femme  du  médecin  ou  ehirurjjrien-den- 
liste,  à  s(*s  enfants  mini’urs  ainsi  (ju’à  une  personne  (4111 
pourrait  eire  préposée  à  la  «^arde  de  ces  enfants. 

Fonnniité  à  rcrnfdir  :  pournir  îi  rOfüce  du  tourisme  cl 
propaj^ande,  Pavillon  du  Tourisme-Galeries  Fleuries, 
une  pi(Ve  oflîcielle  certifiant  que  Pinléressé  exerce  ef- 
feelivement  sa  profession  et  paie  j)alenle  (ou  droits  équi- 
valenis  j>our  les  jiays  étran^u’is). 

Celle  pièce  doit  être  délivrée  par  un  bureau  de  la 
muuii'ipalité  dont  dépend  l’intéressé.  A  défaut,  par  le 
Ssudical  professionnel  au(|uel  il  apimrlienl. 

Celle  pièce  est  déposée  à  l’Cffice  du  tourisme  par  l'in¬ 
téressé  lui-méim*  ou  par  les  soins  ih;  HuMel  où  il  est 
descendu,  l'ille  est  valable  pour  une  anruV  à  dab'r  du 


les  s(‘jours  (pii  sf'raienl  faits  à  Cannes  durant  e(>lle 
iiériode. 

I/Oflice  en  possession  de  ce  doeumeiil,  le  classe  (il 
nVsl  pas  rendu)  et  avise  le  Directeur  de  l’Octroi  ainsi 
(pie  l’IbMe!  (pie  Pexonéralion  esl  ai'cordée.  L’ih'dcl  est 
alors  justilié  à  consentir  res('ompte  d(!  20  iiour  lUÜ  (Pa¬ 
laces),  lu  itour  lUO  (IhMels  de  D’*-  ordn;),  obli-eam- 
inent  accordé  par  le  Syndicat  de  l’Ilijtellerie  de  Cannes. 

Le  Comité  des  Fêles  met  îi  la  disposition  des  méde¬ 
cins  ou  chirurgiens-dentistes  auxquels  celle  faveur  esl 
accordée,  un  certain  nombre  de  caries  à  demi-tarif  pour 
les  fêles  organisées  par  lui  durant  leur  séjour. 

La  formalité  indiipiée  pour  Pobtenlion  de  l’exonération 
de  la  taxe  de  séjour  esl  formelle.  Il  ne  peut  être  fait 
d’exception  iiour  (pii  (pie  ce  soit,  quelle  (jue  soif  la  va¬ 
leur  des  arguments  présentés. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  co¬ 
lonel  Scliickele,  chef  de  la  section  technique  du  servici', 
de  santé,  nommé,  ù  compter  du  24  Septembre  10115, 
directeur  par  intérim  du  service  de  santé  de  la  20’’  ré¬ 
gion,  à  Nancy,  en  rcmidacement  de  M.  le  médecin  gé¬ 
néral  Spire,  placé,  ü  la  même  date,  dans  la  section  de 
réserve,  prendra  ses  fonctions  le  15  Octobre  1005. 

—  Sont  promus  «»  (jrade.  de  médecin  pé/iéni/  :  M.  le 
médecin  colonel  Slilelel,  en  ivmplaeemeiil  de  M.  le  mé¬ 
decin  général  Duchene-Marullaz,  jdacé  dans  la  section 

M.  le  médecin  colonel  Polet,  en  remplacement  de 
M.  le  médecin  général  Spire,  placé,  à  compter  du 
24*  Septembre  1035,  dans  la  section  de  réserve.  Pour 
prendre  rang  du  24  Septembre  19d5. 

Corps  de  santé  militaire  des  troupes  colo¬ 
niales.  —  Fst  promu  im  grade  tle  médecin  général  : 
M  l(î  médecin  colonel  Ilolreau-Uoiissel,  en  remplacement 
de  M.  le  médecin  général  SorcI,  promu. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  l’iii:ssi-:  MiÎDicAi.i'.  ruiiiicllc  à  ses  lecteurs  qu'elle 
Iransiiiet  loules  les  lellres  eonlennnl  un  liinhre  de 
Ut)  eentinies  aux  litutuires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directeinenl.  Etle  ne  prend  auiuine  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de_ce^s  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
eoncernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ofjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caraclèrc  médical  ou  para-médical  ;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale,  l.’admi- 
nislration  si;  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’esl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  liqnes. 

l'rix  des  insertions  :  7  fr.  ta  liijne  de  40  lettres  ou 
siijnes  (fl  jr.  la  liijne  pour  les  abonnés  à  i,A  l’iiicssi-: 
Miîdicam:).  Les  re.nsciijnement.s  cl  communiqués  se 
paient  il  l'avance,  et  .sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réce.pt'ion  de  leur  montant. 

ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6'' 
Président  du  Conseil  d'administration  :  1)''  I’.  (iiiiEB, 

n.n.s. 

Vice-présidents  :  I)''"  I'aiicin-Kaïoli,b  et  Nooui,  eloma 

lolo^istES  (les  llùpitniix. 

Ailministratcur  délégué  :  D''  Rousskau-Deckllk,  ancien 

interne  des  lidpilnux  de  Pari»,  Président  de  la  Société 

des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d’enseignement  :  D""  P. 

Ni:si'oui.oii8,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Secrétaire:  Dr  Ihmiault,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  Dr  G.  L'iiihonuel,  stomatologiste  des  Hôpi- 

l.’liiidi'  lie  Sluimilcdiigie  ii  élé  enVe.  eu  liH)'.», 
pur  le  !>''  I,.  (iiui  r,  élè\e  de  Maiuiiii  et  iineien 
ilil.  iiie  des  11, '.pilaux  de  l’aris. 

/.'Ile  a  jntur  objet  de  donner  uu  l■u^eigul■n|eut 
sl,,uial,iIi,oi,|Mi-  e.iuipli'l  ; 

1"  lii.r  doileurs  en  méilecine  liaui;ais  et  t'drjiu- 
g.'is  <|iii  MMileut  sp,'eiidls,'i  eu  eelte  biiiuelic 

de  la  iiu'deeiue. 

‘2"  lii.r  éludianis  en  médecine,  à  partir  de  Icui 
eiu(|uièrue  auii.'e  d’iHudes. 

I.'enseirinemeni  comprend:  la  eliiiiiiue  sl.mial.i- 
||',L,MI(UI'.  la  le.liiiiipie  et  la  pratique  de  riiilciulii- 
lugii',  ,1,'  la  pudliè.-e  ,1  .le  l'orlliodiiiili,'. 


Itiilée  di's  ,’l Mlles  ;  deux  ails. 

I,e  diplôme  de.  l'Ecole,  est  décerné  aux  élèves  ipii 
nul  satisfait  au.x  exauieiis  oblioaluires  eu  fin  d’étii- 
d.’S. 

Droits  d’inseriptiim  :  Deux  mille  eiiiq  (’ciit.s  fraiies 
(2.500  fraiies). 

iniix  rentrées  aimueltes:  à  l’aulouiue  ei  .ui 
priuleiups. 

D.iies  des  rentrées  pour  I<.t:t:i:  Le  El  Moi  cl  le 
7  li.'lobie. 

Le  nombre  des  places  étant  liinilé.  prière  de 
s'iiiserire  le  plus  lapideiiieul  laissible. 

Pour  tous  renseiiincmimls,  s'adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  uu  Directeur  de  l'Iù-ole, 
20,  passage  Daiipbiue. 


J.  fem.  fr.,  15  iiiscr.,  1  ans  iulerii.  priit..  cimii. 
railiii,  plixsio.,  aiiLrl.,  alleui.,  ch.  peste  slable, 
assisl.  eb.  duel.,  iulir.-iiiaj.,  exe.  réf.  E.  M.  n"  100. 

Jne  Vve  Docteur  relalious  luédieales,  cliercbe 
repivseulalioii  l.abu  Marseille  el  eut  irons  si  iilile, 
Iti'féri'uees  séiieiisi’s.  là-r.  E.  M.  u"  112. 

Pr.  raison  santé,  à  i-éder  alf.  iiuiq.,  Ir.  bon 
rapp.,  sur  lilloral,  l!(’di'  d'.\zur.  <ab.  iiiéil.,  g,uér. 

a\ei  \illa  l'I  elialel.  laiiiveiiaul  <-liir..  . . . 

«•oiitales,'.  lèr.  /'.  M.  U"  420. 

Visiteur  médical,  ay.  aulo.  bien  iulroiltiil.  banl. 
s,4u.',  S,4ue-el-Ois,-,  .S.im'-el-Marue.  ,b.  à  s'adj. 
proil.  séri.  iix.  lier.  E.  M.  u"  440. 

Cession  grosse  clientèle,  après  déc  ès  jeune  uié- 
deeiu,  eu  pleine  aelivilé,  banlieue  l’aris  iiiiinédiale. 
Coudllious  très  favorables.  Ilrgeul.  S'adresser  M. 
Giiill.m,  15,  rue  lîobillot,  l’aris. 

Agent  Médical,  rég.  Ksi,  Als  I.or.,  Ir.  bien  iu- 
Iriid.  Méil.  Ib'ip.,  0  ans  luèilies  prodiiils  el  uii'’uie 
seel.,  déni.  1  ou  2  spéi-ial.  jiiiiir  eoiiipl.  prospi'cl. 
là  r.  /’.  M.  U"  US. 

Visiteur  médical  Paris,  ayaul  uu  l.abo  sérieux, 
eh, 'relu?  s'adj.  une  autre  spée.  Ker.  /’.  M.  n"  45(3. 

Appart.,  poiiv.  ronv.  Do,'leur,  bien  siltié,  com- 
iiiuii.  faciles.  Pr.  luod.,  G,  r.  de  Monceau,  8'. 

Visiteuse  iiiédicale,  i,4ai.  dau*  |, ai  lie.  ,b.  re- 
pi,-.eul.  labo  Paris,  H, 4.  sér.  Ker.  P.  U.  u"  402. 


A  céder,  après  décès,  poste  de  iiiédeeiu  jiro- 
pharimudeii  à  Cliaranev -Veziu  (M.-el -Mos.) ,  elieii- 
lèlc  usine;  lad  iniiiieuble  à  louer  ou  à  aidieter. 
Coiidilions  iiilén’ssaiiles.  S'adr.  M.  Iloiisselol ,  .\o- 
laire,  l.ouguyoïi. 

Ex-Infirmière  aux  Aruu'es,  dipl.,  ay.  riiabitude 
des  dispensaires,  ,4i.  à  .second, 'r  Dcadeur  ilaiis  les 
soins  de  ebirurgie.  Ides  réféi-.  K,'r.  IL  \l .  u"  404. 

Cause  décès,  b, ',1,4  parlieulier  el  eabiiiel  médical 
iusiallé  à  baier  ds  10".  Tél.  av.  10  b.  Aid.  1.5-OS. 

Une  infirmière  est  demamlée.  Prier,'  de  faire 
parti'iiir  référ,'ue,'s  el  préleulious  |•',.I''.S.,  20,  pas¬ 
sage  Daiqdiiiie,  à  Paris. 

Algérie.  Poste  rural  imporlaiil  (,l,'ss,'r\i  jiar  P. 
1,.\1..  .Alg,'r-()rau,  à  4  b.  d’Alger),  eoiujirenaiil  2 
eoiummu's  el  un  Ib'ijûlal  jirivé  imporlant  et  bien 
iusiallé,  poste  médical  ou  médieo-eliiriirgieal  sui¬ 
vant  apliliides  persoimelles  preneur,  fixes  imjior- 
laiils  dépassant  30.000.  Nombreux  avaulagc's  réels. 
.A  eé,l,'r  avec  moliilier  el  malériel.  l’,iur  adresse  se 
renseigner  IL  M.  u"  407. 

Visiteur  médical,  ex-éludiaut  eu  médecine,  pa- 
r,'ut  di'  médei'ius  ,1,'  Marsc'ille,  eli,'r,'Iu‘  n'préscula- 
iioii  l.abo  Marsc'ill,'.  p.x,'.  référ.  Ker.  IL  M.  408. 

Médecin  franç.,  habit.  Alger.  eb,'r,'lie  poste  vi- 
sileur  médirai  pour  Ionie  PAfriipie  du  Nord.  K,  i-. 
/’.  U.  u"  100. 

Dans  Ville  Industrielle  «le  la  Seiue-Iuféri,'urc.  à 
eédi'i',  p,iur  ,'ause  dépari,  Irès  jolie  maison  iiourtue 
,1,'  loul  I,'  eoubirl  iiualerue  el  l'ulièn'iueul  aména¬ 
gée,  partie  jirob'ssiouuelle  iiidépeiidaule.  Grosse 
elieulèle  assiiri'c.  Pourrail  au  b, 'soin  eouveiiir  ))our 
eliui,{ue  (raeeoiielmmeiil.  Veul,'  170.000  on  loealioii 
S. 000.  Soiis-loealiou  possible.  Ka,'ililés  pab'iiieiil. 
Pivssé.  h:,'!'.  E.  M.  n"  449. 

Docteur  ,  b,'r,  li,'  assislanl  fram.ais  ]iour  (»,  lobre. 
Gabiuel  iiiilépemlaiil.  Périphérie  l’aris.  Gros  rap- 
porl.  Préféreiiee  aueii'u  iulerne  ou  exli'rm;  llôpi- 
laiix.  Très  au  eoiiraul  elieulèle.  Urgent.  P.  M.  470. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PonÉE. 


P.cri.'i.  —  A.  MAUEinEijx  cl  b.  Pactai, 


imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT 

DU  CANCER  DE  LA  PROSTATE 

PAR  LE  RADIUM 

Pur  E.  CHAUVIN 
Professeur  de  Clinique  Urologique 
ù  la  Faculté  de  Marseille. 


Trois  facloiirs  œiiœuroiit  îi  assombrir  le  pro¬ 
nostic  du  cancer  prostatique  :  la  difllculté  et  la 
rareté  de  son  diagnostic  précoce,  la  gravité  de 
son  exérèse  chirurgicale  et  l’impossibilité  pra¬ 
tique  d'extirper  en  bloc  la  tumeur  et  son  terri¬ 
toire  lymphatique. 

Les  chirurgiens,  pour  accéder  à  cetle  lésion, 
ont  utilisé  plusieurs  voies  : 

L’énucléation  transvésicale  ne  s’applique 
guère  (ju'aux  adénomes  stispecls  ;  elle  n'est  ni 
utile,  ni  jjossible  i)üur  les  cancers  vrais. 

La  prostato-vésiculectomie  élargie,  par  voie 
transvésicale  également,  constituerait  un  trai¬ 
tement  plus  logiipie  des  véritables  tumeurs,  mais 
elle  est  passible  de  graves  reproches.  Toutes  les 
techniques  qui  en  ont  été  conseillées  juscpTici 
sont  de  réalisation  malaisée.  Elle  est  extrêmement 
nunirtrière,  puistpie  sa  mortalité  opératoire,  sui¬ 
vant  les  statistiques,  \arie  de.  17  à  27  pour  100. 
Les  résultats  enfin  sont  mauvais,  tant  au  point 
do  vue  fonctionnel  immédiat  tpTen  ce  (pii  ('on- 
cerne  les  récidives  et  les  métastases. 

L’intervention  périnéale  n'est  logiipio  théori 
ipiement  que  si  elle  est  large,  suivant  la  métiiode 
de  loung  ou  tonte  autre  techniipie  éipilvalente. 
Elle  est  alors  effroyablement  grave,  entraînant  de 
20  à  40  pour  100  de  décès  immédiats.  Elle  laisse, 
d'autre  part,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  des  troubles  vésicaux  qui  font  de  ces  opères 
des  inlirmes  véritables  et  définitifs.  Les  résul¬ 
tats  à  longue  échéance,  enlin,  ne  sont  jias  net¬ 
tement  supérieurs  à  ceux  de  la  prosfato-vésicu- 
lectomio  Iransvésicale. 

Devant  la  gravité  et  l’insuffisance  de  ce  trai¬ 
tement,  les  chirurgiens  ont,  de  bonne  heure, 
essayé  d’utiliser  le  radium.  La  iiremière  tenta¬ 
tive  en  ce  sens  a  été  faite  par  Pasteau,  en  1909. 
(il'  mémo  auteur,  avec  Degrais,  au  Congrès  de 
Londres  en  lOl.’l,  et  Verhoogen,  à  Berlin,  en 
1914,  ont  conseillé  des  apiilications  radifères  par 
les  voies  naturelles,  laissant  è  demeure  un  tube 
dans  Turètre.  Marion  utilise  également  les 
^oies  naturelles,  mais  préfère  un  double  foyer 
avec  une  application  endo-urétrale  et  un  second 
foyer  dans  le  rectum. 

Après  la  guerre,  on  a  j)raliqué  de  préférence 
des  apjdications  directement  intra-tumorales. 
Le  Congrès  de  Strasbourg,  en  1921,  et  de  nom¬ 
breux  travaux  américains,  en  1925,  nous  four¬ 
nissent  sur  l’aiguillage  radio-actif  de  la  pros¬ 
tate  des  renseignements  intéressants  et  des  sta¬ 
tistiques  importantes. 

Mais  après  une  courte  période  d’enthousiasme, 
des  résultats  franchement  défavorables  sont  pu¬ 
bliés.  Dès  1924,  la  Société  Française  d’Urologie, 
puis  le  Congrès  de  Paris,  la  même  année,  se 
font  l’écho  de  ces  appn'ciafions  pessiniistes,  dont 


nous  trouvons  la  i)lus  nette  expression  dans  la 
thèse  de  Dossol,  en  192ü.  A  partir  de  cetle  date, 
la  curiethérapie  du  cancer  inoslatique  paraît 
ofliciellement  condamnée. 

Si  l’on  considère  (jue  le  cancer  prostatiiiue 
évolue  lentement,  et  (ju’il  peut  mettre  i)lusieurs 
années  à  conduire  ,1e  sujet  à  une  issue  fatale, 
on  conq)rcnd  (jue,  devant  la  gravité  de  l’opéra¬ 
tion,  les  ennuis  et  les  insuccès  do  la  curiethéra¬ 
pie,  rexi)eclative  ait  jiu  être  érigée  en  méthode 
de  choix  ;  calmants,  catliétérismes  et,  in  cxlrc- 
inin  cystostomie,  résumaient  en  somme,  il  y  a 
sejjt  ou  huit  ans,  et  résument  encore  pour  beau¬ 
coup,  la  Ihéraiieuticjue  du  cancer  prostatique. 

ür  il  ne  m’a  pas  ijaru  (jue  cette  condamnation 
de  la  curielliérapie  dans  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  malignes  de  la  luoslato  doive  demeurer 
sans  a|q)el.  Fl,  si  les  résultats  obtenus  jusqu’ici 
ont  été,  en  général,  insuflisanis  ou  fâcheux, 
c’est  i)eut-êlre  jjarco  (jue  les  i(])j)licalions  n’ont 
|ii(s  été  absolument  correctes. 

’l’rois  considérations  doivent  nous  guider  dans 
k  choix  de  notre  techni(]ue 

1“  La  cellule  n(''Oi)lasi(jue  est  vulnérable  sur¬ 
tout  au  moment  de  sa  division.  L’ajijdicatiün 
de  radium  doit  dom'  être  juolongée  suflisam- 
menl  jwur  que  tous  les  éléments  tumoraux 
aient  ou  le  lemi)s  de  jxisser  par  une  jjhase  de 

2"  La  dose  de  radium  ne  doit  ])as  dépaser  les 
limites  do  la  résistance  cellulaire  jauir  les  tissus 
sains.  Au  delà  d’une  certaine  mesure,  ces  der¬ 
niers  sont  détruits  aussi  bien  (jue  les  tissus  can¬ 
céreux  ;  «  la  radio-sensibilité,  comiiK!  le  disait 
Dominci,  est  unili('e  jiar  la  mort  ».  —  Comme 
ra])i)licalion  doit  être  longue,  si  l’on  ne  \eul 
pas  atteindre  la  dose  dangeureuse,  la  (juantité 
do  radium  utilisée  jiour  cha(iue  foyer  doit  évi¬ 
demment  être  très  faible. 

3°  La  réjjarlition  de  la  dose  doit  être  uniforme. 
Tons  les  éléments  de  la  tumeur  doivent  rece¬ 
voir  la  dos((  do  radium  néc(îssaire  jxiur  h's  dé¬ 
truire.  La  iél('curiethéra])ie  y  réussirait  tlu'ori- 
quement,  mais  elle  mVessite  des  (juantités  de 
radium  que  no  jieul  ])as  se  procurer,  évidem¬ 
ment,  le  jjraticien.  Si  l’on  veut  utiliser  les  appli¬ 
cations  locales,  il  faut  considérer  (jue  l’action 
utile  des  jietits  foyers  radio-actifs  mj  se  fait  pas 
sentir  à  jilus  de  1  cm.  du  jadni  d’ajjjdication. 
Il  faut  donc,  jHuir  afb'indre  la  totalité  (h'  la 
tumeur,  imdtiplier  les  foyers  et  les  réjaulir 

approximative  d((  1  cm.  les  uns  des  aulres.  Us 
doivent  être  disséminés  uniformément;  les  ])ar- 
Ck's  marginales  et  les  jirolongements  (vésicules 
séminales)  ne  doivent  pas  être  oubliés. 

Il  est  impossible,  jiour  obtenir  cetle  réparti¬ 
tion  j)arfaile,  d’uliliser  les  tubes  de  radium.  Us 
no  j)euvent  pas  être  introduits  dans  la  prostate 
en  nombre  suffisant,  et  a])i)li(]ués  en  surface 
])ar  l’urètre  ou  le  rectum,  leur  action  est  net¬ 
tement  insuffisante  sur  les  portions  jiérijdiéri- 
ques  do  la  glande. 

Seul,  l’é’pinglage  avec  des  aiguilles  nous  jier- 
met  do  réaliser  ces  deux  conditions  essentielles, 
llépartir  uniformément  les  doses  et  faire  cetle 
réjiarlilion  dans  la  totalité  do  l’organe  malade. 

Pour  faire  correctement  cotte  implantation 
méthodique,  il  faut  absolument  voir  la  lésion  à 
traiter,  f.es  imjilantations  à  travers  le  périnée 


(l’arringer)  sont  lieaucouj)  troj)  aveugles  et  le 
même  rei)roche  s’adiess(;  aux  implantations 
transreclales. 

Par  la  voie  trans\ésicale,  on  i)eut  implanter 
mélliodi(iuement  les  aiguilles  à  (‘gale  distance 
les  unes  des  aulres,  mais  on  ajijjiécie  mal  les 
limites  de  la  tumeur  et  l’on  ris(iue  de  ne  i)as 
s’ajiproclKu-  suffisamment  de  ces  dernières  sur 
toute  leur  circonférence.  De  jilus,  on  lèse  ju’o- 
fondément  la  mu(iueuse  vésicale,  (jui  réagit  en 
|)rovoquanl  des  épreinles  jiénibles  et  parfois  in¬ 
tolérables. 

lue  seule  métiiode  jierniet  d’éjnngler  métlio- 
di(iuement  la  totalité  des  lésions  ;  c’est  la  voie 
jiérinéale,  ajirès  décou\erle  cliiriirgicale  de  l’or¬ 
gane. 

ricciiNKji  lî. 

Ces  diverses  considérations  nous  conduisent 
à  préciser  ainsi  (ju’il  suit  la  lechni(iuo  d’une 
ajijdication  radifère  jiour  cancer  de  la  jirostale  : 

1"  Le  iiiaiiiricl  rtulifcri'.  --  .l’utilise  jierson- 
nellemcnl  des  aiguiles  de  jilatine,  chargées  à 
2  milligr.  de  radium-élémeiil,  dont  la  lon¬ 
gueur  mesure  eniinm  25  mm.  et  le  diamètre 
1,5  mm.  La  jiaioi  est  constituée  jiar  un  filtre  de 
Jilatine  d’un  1,2  mm.  d’éjiaisseur.  La  longueur 
du  foyer  radifère  est  de  15  mm. 

.le  no  crois  jias  (jue  l’on  doive  attacher  Iroji 
d’imjiorlance  à  ces  caraclérisli(jues  :  si  elles 
sont  demeurées  constantes  dans  mes  ajijilicalions 
faites  à  riii'ijiilal,  où  j’utilise  un  malériel  tou¬ 
jours  semblable  à  lui-même,  elles  ont  \arié  (juel- 
(juc  jieu  Jiour  toutes  les  ajijilicalions  de  clientèle. 
L’essentiel  est  d’utiliser  des  aiguilles  à  faible 
charge  (.’i  milligr.  de  bromure,  de  radium),  de 
façon  à  jiouvoir  mullijilier  suffisamment  les 
loyers. 

Peut-être  serail-il  même  jiréféralile  d’uliliser 
des  aiguilles  jilus  longues  et  (jui  jiermel traient, 
jiar  C(insé(juenl,  de  faire  une  réjiarlilion  plus 
homogène  encore,  en  jirofondeur.  Files  cxjiosenl 
à  (les  blessures  de  la  vessie,  et  je  redoulais  beau- 
couji  ces  blessures,  lois  de  mes  jinuniers  essais, 
le  les  crains  beaucouji  moins  mainlemant. 

2"  L’acie  cinrur<iic(ü.  —  11  est  foiT  simjih'  ; 

Bien  soinent  le  sujet,  rélentionniste,  aura  été 
jiréalablement  cystoslomisé.  Celle  dérivation  ne 
doit  pas  être  syslémali(jue  ;  la  bouche  se  ferme 
difficilement  jiar  la  suile.  File  est  d’ailleurs  bi 
plus  souvent  inutile,  une  sonde  à  demeure  suf- 
lisanl,  en  général,  à  évacuer  les  urines  jus(iu’à 
rélalilissenieni  des  mictions. 

Sous  rachi-aneslhésie  et  le  malade  étant  en 
jiosilion  de  la  taille  : 

(I)  Incision  rlassi(jue  des  téguments  et  de 
rajionévrose  sujierficii'lle,  d’un  ischion  à  raulre, 
en  arc  de  cercle,  au-devant  do  l’anus,  diVou- 
vranl  le  celluleux  ischio-rectal. 

,  b'i  Incision  du  nu'ud  musculairi'  du  jiérinéi’  et 
décollement  inler-iirélro-reclal  jusijn’au  bec  de 
la  prostate. 

c)  Découviu’Ie  de,  la  face  jioslérieure  de  la  pros¬ 
tate  ut,  s’il  y  a  li(‘u,  des  vésicules  sur  toute  leur 
élendue,  par  clivage  de  l’esjiacc  d('■collable  pros- 
talo-rectal. 

C’est  le  Icmjis  délicat.  U  jicul  être  gêné  par 
l’infiltration  péri-tuniorale.  U  cxjiosc  à  l’ouver¬ 
ture  du  rectum  U  est  cejiendanl  essentiel  de 
le  jKiusser  jusiju’à  l’extrême  limilo  des  lésions. 
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l.’épinglage  (la  la  proslule  ii'a  guùre  plus  (la 
gravilâ  (lu’uiie  pâriiiàülomie  banale, 

2“  1,'aelioii  sur  la  tumeur  esl  surpreuanlo 
par  sa  rai)i(lU(',  sa  iietleté  el  l'on  peut  presque 
(lire  sa  coiislanee 

Sa  rapidib-  esl  la  eouslalaliou  qui  surprend 
la  plus  au  (l(-bul.  Dès  rablalioii  (les  aiguilles, 
c'esl-cà-dire  dès  1((  dixième. jour,  les  modilicalions 
locales  soiil  lu'na'plibles  au  toucher  rectal  ;  il 
iaiit  cepeiidant  attendre  ([uatre  ou  cimi  jours 
pour  ([ue,  tout  (e(lème  iTaclionnel  ayant  disparu, 
le  ivsiillal  définilif  soit  exactemeid  ai)pr('cial)le. 

l.a  nellcl(‘  de  ce  n'sultid,  esl  frai)pante.  Dès  le 
luenner  examen  ((lu  dou/.ième  au  (]uinzième 
jouri  on  conslale  déjà  la  fonte  des  lésions.  La 
masse  néoplasi(iu((  a  pris  une  forme  régulière 
(d  s'est  aplatie.  Les  noyaux  ont  disiiaru.  La  con- 
sislance  esl  redevenue  homogène.  Un  a  l’impres¬ 
sion  que  la  symphyse  esl  liqiissée,  en  arrière, 
par  lin  placard  inllanunaloire  dense  et  sans  du¬ 
reté.  L'épaisseur  de  ce  jilacard  diminue  assez  ra- 
pidcmenl  a\ec  le  temps  el,  à  partir  du  deuxième 
mois,  il  esl  transformé  en  un  idasiron  fibreux 
régulier  (|ui  ne  s’assouplit  jamais  entièrement. 

La  constance  de  ces  résidais  n'esl  évidemment 
lias  absolue,  l'ai  pratiqué  mainlenanl  une  cin¬ 
quantaine  d’applications  de  radium  pour  tu¬ 
meurs  prostati(iues.  le  n’ai  eu,  loailetnenl,  (lue 
trois  échecs.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  foide 


lent  ion nisles  recommencent 
lent,  dans  la  plupart  des  cas. 


C’est  en  ce  sens  que,  chez  les  sujets  cysfosto- 
misés  au  préalable,  elle  rend  difficile  el  toujours 
longue  la  l’ermid me  de  la  bouche  hytiogaslri- 
i|ue.  Il  esl  infiniment  préférable  de  ne  ])as  cys- 
loslomiser  les  malades  (d  d’allendi-e,  avec  un 
siiujile  cathéter  à  deiiieiii-e,  que  l'aclion  du  ra¬ 
dium  ail  l'établi  de  façon  plus  ou  moins  normale 


possible,  elle  (‘si  rari 


s  pendant  l’appli- 
d  n’ont  pas  pré- 
r  phase  de  radio- 


fus  ou  inaccessibles,  doivent  les  diminuer  dans 
de  tories  iiroiiorlions.  Tel  quel,  leur  nombre 
esl  déjà  minime. 

.1  (f(,s'/(mcc,  les  nitHuxUiscs  ])uraissent  plus  fré¬ 
quentes.  Il  est  inqiossible  d’en  pn'Tiser  le  nom¬ 
bre,  car  les  sujets  porleurs  do  ces  foyers 
lointains,  osseux,  pulmonaires  ou  autres,  ne 
leviennent  (iii’exceplionnellemenl  dans  le  ser¬ 
vice  d’urologie  el  les  malades  d’biàpilal  sont  bien 
difficiles  à  reirouver  pour  contrôler  les  résultats 
éloignés. 

On  a  accusé  le  radium  de  favoriser  ces  géné- 
l'alisalions  ni'oirlasiiiues.  Cette  critique  a,  d’ail¬ 
leurs,  été  adressée  au  Irailemenl  curielbériqii 
que  de  loules  les  tumeurs,  (|uel  iiu’en  soit  le 
si('>ge. 

Au  niveau  de  la  prosiale  comme  ailleurs,  (die 
a  pu  être  justifiée  autrefois,  l()rs(iu’()n  faisait 
(les  ai)])licalions  incorrectes,  utilisant  jiendanl 
un  temps  insuffisant  des  foyers  tro|)  volumineux 
el  trop  pou  nombreux.  ISoiis  savons  tous  qu’une 
irradiation  d’intensité  convenable  excite  le  dé¬ 
veloppement  des  tissus  au  lieu  de  le  paralyser, 
t'ne  dose  insuffisante  iiourrait  donc  donner  un 
coiqi  de  fouet  à  la  tumeur  (d  en  favoriser  la 
généralisation. 

t’ne  application  correcle  doit  être  à  l’abri  de 
ce  reiirocbe,  el  c’est  en  ce  sens  (pie  les  détails 
de  la  teclini(pie  me  paraissseni  jouer  un  rôle 
essentiel  dans  les  résultats  des  Irailemenls  curie- 
thérapeuli(jues. 

Si  le  radium  ne  iiarait  pas  aiigmenler  la  fré¬ 
quence  des  mélaslases,  il  ne,  faut  pas  s’atlendre 
non  plus  à  ce  qu’il  les  siijiprime.  Avec  le  radium 
comme  avec  le  bistouri,  nous  ne  pouvons  espérer 
(iu’un(‘  action  purement  locale.  Il  esl  c(‘rlain 
que  les  i)ro])agalions  à  dislance  nous  échappeni, 
el  nous  ne  ])ouvons  songer,  iiiir  le  Irailement  du 
foyer  proslali(|ue,  à  iiaralyser  révrdiilion  des 
éléments  d(‘jà  greffés  dans  les  os  du  bassin,  la 
colonne  vertébrale  ou  ailleurs. 


Mais  entre  ces  cas  extrêmes, 
de  la  prostate,  même  lorsipi’ils 
cl  franclii  la  (.ipside  (ie  l’orgaiK'. 
limil(>s  sont  préci.ses  el  accessible 
justiciables  de  la  citrielbérapie 
qui  nous  donne,  pres(iu('  sans 
beaux  résultats  que  l’acte  cbiri 


•  ni  déjà  envahi 
tant  i|U(>  leurs 
au  doigi,  sont 
par  épinglage, 
langer,  d’aussi 
rgical  le  plus 
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iffrùs  .s'V'sf  réuni  à  ISruxcllcs  les  8,  !/, 

I  (ininuilciir  M.  Bhoiiiîiî,  esl  fiarniü  c 


éruloijiv  qui  fui  fondée. 


—  M.  A.  Hurst  (l.omlics),  |•a|)|Hlli('!ll•, 
qiio  l’activilé  si'civloira  de  rc.slonuic  clii'z  oiniroii 
80  pour  100  d’individus  sains  so  liviil  ru  drs  li- 
niitrs  élroites;  dans  10  pour  100  l'iiyprrrldorliy- 
drir  oonslilulionnrlle  se  nionlrr  r(  dans  10  j)Our 
100  riiypoclilorliydrie  rousiituliounellr,  1rs  d<uix 
riant  de  rondilion  familiale.  Les  ranses  de  la  jjas- 
trite  sont  très  nombreuses  et  la  idnparl  des  p<-r- 
sonnes  sont  exposées  dans  leur  vie  à  un  ou  plu¬ 
sieurs  de  CCS  facteurs  ;  les  80  pour  100  avec  taux 
normal  d’acidité  sont  si  peu  exposés  fine  rarement 
une  Si'strile  rlironique  se  dévelo|)pc  elirz  eux,  mais 
lieu  parmi  les  10  |)our  100  d’hyper-  (>(  d’iiyporhlor- 


e  insuffisaule,  aliments  jjiossiers;  2°  rliimi- 
alcool,  thé,  café,  moularde,  poivre,  lahae, 
menls,  contenu  duodénal  a|)rè.s  interven- 
lirureieale  sur  restoma<\  Ces  facteurs  a'fis- 
immo  irritants  ehroniipies.  mais  ,'i  dose  forte 
;  seule  fois  (ah’ool  fort,  aliments  ou  médica- 
toxiques,  par  exemple')  |)euvent  entraîner 


la  hai-i'ière  acide  rend  les  sujets  aeldorhydriipies 
réeeplil's  aux  termes  de  la  typhoïde;,  jiarathy- 
phoïde.  (lyveiilerie  aniihii’uiie  et  haeillaire  et  au 
choléra.  Mu  rah.senei;  de  sue  ffastriepie  normal,  le 
fei  di;s  aliments  n'est  ])as  a.s.similé  d'une  façon  jiar- 
faiti;,  à  ce  point  qn’une  anémie  en  résulte  fré- 
<pieiiimenl.  • 

Le  sue  alcalin  sécrété  par  la  muqueuse  de  l'an- 
tie  p\loii(]ue  et  du  duodénum  supérieur  lu'ésente 
soin  eut  de  plus  importantes  foiu-tious  ipie  la  sécré¬ 
tion  acide  du  fondus  et  du  coips.  Il  contient  deux 
fiM  inents  intimement  liés  mais  indéjiendants  : 
l’hémopoïétine  et  la  neuroiioïétine,  ipii,  par  leur 
action  avec  une  substance  extrinsèijue,  eiigcudrent 
des  éléments  essentiels  à  l’acidité  normale  de  la 
moelle  osseuse  et  aussi  à  la  uutritiou  du  sysième 
nerveux  central.  Quand  la  gastrite  offre  une  gra¬ 
vité  ou  une  extension  telles  (|ue  les  cellules  for¬ 
mant  ces  substances  sont  devenues  inactives,  une 
anémie  [lernicieuse  et  une  dégénéresceuee  suhai- 


seut  <-ommo  irritants  chroniques,  mais  ,'i  dose  forte 
en  une  seule  fois  (ah’ool  fort,  aliments  ou  médica¬ 
ments  toxiques,  par  exemple')  |)euvent  cni rainer 
une  gastrite  aiguë  qui  peut  être  suivie  d’uni;  gas¬ 
trite  chronique;  3°  germes  infectieux  issus  de 
dents  carriées,  des  amygdales,  cavum  ;  4"  Irrita¬ 
tions  hématogèues  dans  les  affections  aigui-s  : 
grippe  il  foi'iiu;  gastrique  ;  toxémies  dans  l’urémie, 
les  hiûlures  étendues. 

La  gastrite  détériore  la  foiictiou  des  cellules  sé¬ 
crétoires  et  entraîne  une  diminution  de  1’, acidité  à 
la  fois  dans  l’hyperchlorliydrie  et  dans  l’hypo- 
chlorhydrie  ;  chez  les  hyperehlorhydriques,  l’hy- 
))erchIorhydrie,  quoique  diminuée,  peut  subsister 
ou  se  traduire  alors  par  une  courbe  suh-norrnale 
ou  normale;  l’hypochlorhydrie  devient  anachlo- 
rhydrie  ;  une  production  excessive  de  mucus  aide 
au  développement  do  ranachlorhydrie.  toi  traite¬ 
ment  favorable  de  la  gastrite  conduit  au  rétablis¬ 
sement  de  l’acidité  primitive,  sauf  dans  les  cas 
graves  d’anachlorbydrie  dans  lesipielles  les  cellules 
sécrétantes  sont  compli'lemenl  détruites;  d’où 
l’acbylio  permanente.  Ainsi  la  présence  de  l’hyper- 
chlorbydrie  ou  de  rhypocblorbydrie  dans  la  gas¬ 
trite  ne  dépend  pas  de  la  durée  de  rinflammalion, 
ou  de  sa  localisation,  ou  de  ses  caractères  gastro¬ 
scopiques;  elle  dépend  du  type,  constitutionnel  de 
sécrétion  du  malade,  les  mêmes  lésions  étant  as.so- 
ciées  avec  acidité  élevée  chez  les  individus  à  byper- 
chlorbydrie  constitutionnelle,  et  avec  acblorbydrie 
chez  les  hypochlorhydriques  con.stitutionnels. 
Quand  la  gastrite  apparaît  chez  un  hyiverchlorhy- 
driqne  un  vdcère  gaslriqui;  ou  duodénal  est  quasi 
certain  de  survenir.  Les  ÏO  pour  100  de  sujets  <le 
jilus  de  40  ans  qtii,  à  l’autopsie  se  révf'leut  ])or- 
teurs  d’un  ulcère  en  activité  ou  éteint  sont  pro- 
hablement  les  mêmes  qui  naquirent  avec  une 
hyperchlorhydrie  constitutionnelle. 

Tous  ou  presque  tous  les  individus  nés  avec  une 
constitution  hypochlorhydrique  font  à  la  longue 
de  l’anaehlorhydric.  La  perte  de  la  barrière  anti- 
■seplique  formée  par  l’acidité  du  suc  gastrique 
aboutit  à  la  survie  de  germes  déglutis  dans  l’es¬ 
tomac  et  l’intestin  grêle  et  l’alcalinité  accrue  du 
contenu  intestinal  porte  îi  la  moitée  des  germes 
qui  n’habitent  pas  normalement  le  côlon.  L’in¬ 
fection  du  grêle  et  l’absence  de  digestion  ])cptique 
donnent  lieu  à  l’entérite  qui  complique  souvent  la 
gastrite  achlorhydriqnc  ;  l’infection  secondaire  par¬ 
iant  du  duodénum  est  la  cause  primordiale  de  la 
cholécystite  et  explique  la  fréquente  association  de 
rachlorhydrie  avec  la  lithiase  biliaire;  la  perle  de 


naladies;  dans  1  pour  100  des 
au;  gastrique  est  encore  séen 


troisième  facteur  (iiritation  extrinsèque')  et  non  au 
deuxième  (infériorité  organi(iue).  Les  facteurs  ex¬ 
trinsèques  sont  pour  la  plupart  couirùlabh's,  si  bien 
(lu’il  .serait  jjossiblo  de  rédiiin;  la  frécpieiice  <;u 
.4méri(jue,  Ilollaudc  et  Tchécoslovaquie  de  42,.55 
cl  00  pour  100  resjiecliviMucnt  aux  22  pour  100  de 
r\nglelcrre.  (jui  pourraient  eux-mêmes  êlic  réduits 
si  l’incidenci’  chez  les  pauvres  pouvait  être  réduite  à 
ccdle  des  riches.  Nous  eu  arrivons  à  celle  impor¬ 
tante  conclusion  q\ie  la  suppression  des  causes 
exlrin.sè<iucs  de  gastrite  |)Ourrail  non  seulement 
prévenir  le  dévelopiiemenl  de  l’ulcère  gastrique  et 
duodétial.  de  l'anémie  pernicieuse,  de  la  dégéné¬ 
rescence  subaiguë  de  la  moi'lle.  uuds  aussi  ,!,■  celui 
du  cancer  de  l’estomac. 

—  .M.  le  l’rof.  Zweig  (Vienne),  rapporteur,  fait 
ressortir  l’exlrênie  fréquence  de  la  gastrite  ebroni- 
(pu;  si  l’on  s’en  ra|iporli;  aux  examens  clini(]ues 
fondés  sur  la  naslro.scopie  et  la  radiologie  <4  d'au¬ 
tre  |)art  sur  I  anatomu;  iialbologique.  Les  l  onsla- 
lalions  d(;  iraslrile  au  cours  de  l’ulcus,  de  carcino¬ 
me  dévelopiic  sur  uii  lerrain  de  gastrite  lit  faire 


•iée  atteint  un  tel  degré 
bémalopo'iélini’,  la  neuro- 
Iriquc  et  la  pepsine  sont 
I  bien  l’acidité  cl  la  pc])- 
nalc  sans  riiémopoïéline 
i  <pie  foie  el  estomac  ont 


■vcloppe  sous  l’ildluence  des 
liipies,  lhernii(pies  l'I  mi¬ 
le  rôle  de  l'alcool,  di's  piir- 


int  au  cours  des  maladies  <lu  foie  el  de  lu 
L'  wliaire,  ue  i  ulcère  gastrique  et  diiodé- 
ns  qu’ou  ])uisse  <lans  ce  <leruier  cas  établir 
lexion  intime  les  deux  affections.  Lnlin  la 
;  ])eul  succéder  aux  inlervcutious  sur  l'es- 


eslomac  sain;  (juaud  de  l’acide  chlorbydricpie  libre 
est  présent,  le  carcinome  résulte  d’une  <Iégénércs- 
ccncc;  maligne  d’iiii  ulcère  cbroni(iue  ;  cpiand  il  y 
a  acblorbydrie,  c'est  nue  séquelle  d'une  gastrite 
achlorhy drirpie  clininiqvie  el  celh--ci  n’est  [las  due 
au  carcinome,  (lomme  le  caicinomc  piml  faiiv  suite 
à  nue  gastrite  achlorhydrique.  (pii  jieul  aussi  êln; 


d'  comprendre  ipie  ces  associations  apparaissent 
(luelipiefois  simultanément  ou  iirécÎMlenl  le  déve- 
lopiieme.nt  du  carcinome,  l’our  le  dévelop|iemenl  du 
cancer,  trois  facteurs  sont  essentiels;  1“  un  élé¬ 
ment  intrinsèque;  la  sensibilité  conslilulionnelle 
au  cancer;  2°  une  infériorité  organiipie  conslilu- 
lionuolle  el  héréditaire  (hyper  ou  hypo  dans  le  cas 
d  ‘  l’estomac)  ;  3”  un  facteur  exlriusèipie  dans  le 
mode  d’irritation  chronique.  Le  jui'inicr  facteur, 
la  sensibilité  conslilulionnelle,  est  cousiaute,  si 
bien  ipie  l'apparition  du  cancer  est  a|)proximalivc- 
mcnl  la  même  dans  les  2  sexes,  tontes  les  classes, 
tous  les  pays;  mais  l'apparition  du  canc(;r  de  l’es¬ 
tomac  diffère  lolalcmeni  dans  les  2  sexi;s.  dans  les 
différentes  classes  cl  les  nations.  11  est  plus  fré- 
(pienl  chez  l’homme  (pie  chez  la  femme  parce  ipie 
beancoii])  de  femmes  sensibles  an  cancer  le  déve¬ 
loppent  dans  le  sein  ou  rulériis,  mais  comparali- 
vemenl  l’incidence  du  <;ancer  gastrique  est  la 
même  pour  les  femmes  el  les  hommes.  L’estomac 
compte  seulement  pour  22  pour  100  d’hommes 
morts  de  cancer  en  Angleterre,  alors  que  le  pour¬ 
centage  est  de  42  pour  100  en  Amérique,  bü  pour 
100  en  Hollande  el  Bavière  el  60  pour  100  en  Tché¬ 
coslovaquie,  cl  le  cancer  de  reslomac  apparaît  en 
,\nglclerre  avec  une  fréquence  doublée  dans  la 
cla-^se  pauvre  coinparalivcmcnf  à  la  classe  riclic, 
alors  que  la  frihpience  relative  du  cancer  des  au¬ 
tres  organes  est  approximativement  la  même  dans 
le-»  autres  pays  el  toutes  les  elasses  de  la  société. 
Celle  différence  est  presque  certainement  due  au 


L’auteur  distingue  h 
pour  100),  la  gastrite 
l’achylie  gastrique  (12  ; 


lélhodc  de  recherche  (-si  la  gastroscopie  faite  au 
inyeii  (lu  gastroscope  llcxible  de  .'shindler. 

Le  diagnostic  se  base  sur  l'anamnèse,  rexamen 
es  fonclions  de  l'estomac,  les  signes  morpholo- 
i(pics  directs,  la  gastroscopie  et  la  radiographie. 
La  Ihérapciiliipie  médicale  consiste  en  l’observa- 
(in  d'un  régime,  la  médication  (]ui  s’inspirera  des 
roiibhis  iiréseiilés,  eu  lavages  (l'(;sloma(;  et  appli- 
alion  de  chaleur,  en  cures  d'eaux  minérales  ; 
auteur  rejette  le  Irailcuicnl  chirurgical. 

—  M.  le  l’rof.  Berg  l'Ilambomg),  rapporteur 
oiir  la  partie  radiologique,  exjiose  les  renseigne- 
icnls  (ju’on  peut  obtenir  an  moyen  d’une  line 
nuche  de  substance  opaviiic.  pcrniellani  de  juger 


r  fonction.  Toutefois  la  majeure  p 
le  gastrite  hislologi(pie.  éehap|)e 
la  radiologie.  Les  modifications  (b 


gi(IU(;  de  relief,  quand  elles  déformeul  d’iim;  façon 
Irî’s  ap])arenle  le  relief  des  jilans  supérieurs  (diffé¬ 
rences  de  niveaiii  el  .pi’elles  inlliieiiceiit  la  consis¬ 
tance  de  l’orgaiK;.  C.liaqiie  modilication  du  calibre 
des  plis  seul,  n'est  pas  à  considérer  comme  mie 
jireiive  d’alléralions  gaslri(|Ues  ;  on  doit  en  effet 
(lifférciicier  le  plissement  changeant,  facilement 
déformable,  de  calibres  divers  sur  l'organe  normal 
(les  alléralions  de  relief  de  l’estoinae  gastritiqiie, 
(pii  sont  rigides,  déformés,  allant  jusqu’à  l’épais- 
slseuienl  ]ilasli(pie,  éveiiliiellemenl  une  rigidité 
d'ordre  ni'oplasiqiie.  L’iedème,  qui  donne  une  al¬ 
tération  de  consislance,  est  reconnaissable,  alors 
(pie  les  érosions  ne  le  sont  pas.  L'hy  |ierlrophic  des 
plis  accompagnée  de  rigidité  force  le  diagnostic  : 
des  élévations  on  cercle  do  la  forme  hyperplasii- 
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qiK'  (loiiiuMil  parfois  des  iinagrs  rapprlant  le  can¬ 
cer.  Les  altcralifuis  superlicicllcs  vcrriuimMises,  po- 
1\ penses  (loiiiK’iil  <I<'S  iniaf^es  siifjfreslives.  L’alro- 
pliie  n’esi  pas  Idiijoiirs  luaiipiée  jiar  le  rélréeisse.- 
nieiil  <les  plis,  lieaiieoiip  (1(!  phénomènes  apjji'lés 
piimilheineni  s/Kisiiifs,  peiueiil  èire  considérés 
coniirii'  siiili'  il'élals  de  froiillemenl.  l.’aideur  ad- 
mel  an  poini  de  \  ne  radiolooiipie,  nue  relalion 
iiilinii'  ili'  rnlcns  a\i’c  la  fiaslrile. 

M.  François  Moutier  (l’aris),  rapporlenr,  rap- 
pelli'  (pii'  les  premiers  fondenietils  de  l'élnde  ana- 
lomi<pie  des  irasliiles  siml  dns  à  (irnveillder.  Mais 
l'élnili'  des  lésions  hislolooi((nes  ne  date  vraiment 
(pie  de  la  lin  dn  siècle  dernier  avec  les  recherches 
de  llavem  el  de  l  ion,  en  France,  de  llaiiser,  de 
l.nharsch,  à  rélranf'cr.  Fins  réeeinmenl  ces  Ira- 
van\  onl  été  particnlièreinenl  ])onssés  par  Mosko- 
wicz  et  konjel/.iiv .  lin  France,  des  travaux  iiniior- 
tants  ont  été  pnhiiés  sur  ces  ipiestions  par  Félix 
llamoml,  l.oeper,  tiosset  el  Masson.  Un  doit  à  Vini- 
Irnp  d’im|)oiianles  recherches  coniplénienlaires  ; 
eillin  linrsl  et  knnd  Faher  onl  établi  les  rapports 
entre  l'alro|dne  de  la  mmpiense  el  les  svmiroincs 
neiiro-anéiniipies,  cependant  (pie  dans  ces  dernières 
années  les  Iravanx  maintenant  elasskpies  de  Heif; 
onl  montré  ce  ipie  la  radiolofrie  ponvail  donner 
dans  Félnde  des  oasiriles. 

I.’élnde  maeroscopiipie  des  frasiriles  est  basée  sur 
rexainen  des  pièces  opératoires  el  sur  la  "aslros- 

l.'anlenr  divise  les  oasiriles,  en  se  hasani  loni 
jiarlicnlièrenienl  sur  l'élnde  emloscopi(pie,  en  "as- 
triles  prolifi'-ralivcs.  en  misliiles  alléralives.  en  fras- 
Irites  atroplmpies. 

Dans  les  ■'aslriles  prohleralives  se  IronvenI  com¬ 
prises  les  diverses  variétés  ih-  ^.'iislriles  hvperlro- 
phiipies  :  les  oaslriles  alleralives  eoniprenneni  tonte 
Il  ÿninime  des  érosions,  des  ulcérations,  des  ulcè¬ 
res,  Dans  ces  deux  formes  pimvenl  survenir  des 

ehroniipies  esl  fréipieniineni  prouvée,  ()nanl  aux 
ffasiriles  al rophiipies,  elles  sont  l'ahonlissani  nor¬ 
mal  de  révolution  des  antres  variétés. 

Il  convient  (■oalemenl  de  reconnaître  des  «raslri- 
les  sefrinenlaires  el  des  ffasiriles  en  aires  dont  plu¬ 
sieurs  variétés  soni  bien  établies. 

Il  est  à  retenir  en  outre  ipi'an  niveau  de  l'eslo- 
niae  s'observent  faeilenieni  des  lésions  transiloi- 
res,  ledémaleii'.es  siirlonl,  liéniorrafriipies  avec  éro- 

l.a  complexili'  même  des  parois  de  l'esloniac 
expliipie  la  richesse  d('s  h'sions,  \olons  l'imiior- 
lanee  ipie  prennent  dan-  les  disens-ioiis  actuelles 
les  lésions  de  I 'i''pilhi'dinni  snperliciel.  l)n  connaît 
mainleiianl  nue  épiihélile  érosive  on  proliférante 
el  ces  lésions  snperlieielles  ne  cèdeni  en  rien, 
comme  inlerêl,  anv  basions  olamlnlaires  hvperpla- 
siipies,  dém'm''ralives,  érosives  on  Irophiipies,  clas- 
siipies  depuis  h's  Iravanx  de  llavem  el  l.ion. 

I.a  iiiiisiiiliiris  miieo.sm’  esl  sonveni  profondé- 
inenl  alléri'e  :  déffi'mérescenee  hvaline,  sclérose, 
hvperlro|diie,  alro|ihie, 

ti'esi  an  niveau  de  la  villosilê'  frastriipie  formée 
par  le  chorion  cl  répiihélinni  snperliciel  ipie  seni- 
hlenl  se  faire  des  éehaiifres  el  s'accomplir  des  fonc¬ 
tions  incomplèlemenl  connues  encore.  Le  tissu  in- 
Icrsliliel  de  la  villosité  eoiiime  le  lissn  inleifilan- 
dnlaire,  sont  riches  en  hislioevies,  |.|i  capillaires, 
en  l'•lemenls  rl'■lienlo-endolhélianx  fort  nombreux. 
Dans  les  frasiriles,  se  voil  l'évolnlion  siiiffiilière  de 
((•rlaiiis  plasinoevles  donnani  ces  eoipnsiades  de 
Itnssel  doni  les  houles  alhnminenscs  (d'après  lis 
recherches  orifrinales  de  l'anlenr),  se  char!;enl  de  j 
fer.  C'est  encore  an  niveau  des  conciles  les  pins 
snperlieielles  dn  ehorion  ipie  snrviennenl  les  (vilé¬ 
nies  fiifraics  on  dnrahles. 

Sur  la  iiiii.ii-iiliiris  ntiinisiu'  reposent  les  folliin- 
les  clos  dont  la  réduction  on  l 'hv perplasie  considé¬ 
rable  (h'‘pendenl  de  facteurs  en  ffrandc  partie  in- 
coiiHiis  à  l'heure  acinelle,  La  défrénérescencc  hva¬ 
line  dn  svsiènie  rélicnlé  dn  follicule  est  décrite 
ici  pour  la  première  fois, 

.\n  niveau  de  la  sons-mmpiense,  de  la  ninscn- 
Icnse  cl  (!(■  la  sons-sérense  s'observent  encore  di' 
nonihrenses  lésions  ;  ledènic,  sclérose,  (h'frénéres- 
cema's  diverses,  vascularite  olililéranle  on  non, 
névrite,  sclérose  on  alropliie  des  plexus  nerveux. 


I, 'élude  des  p/Yimf.v  prafcssiis  histolofrirpies  per¬ 
met,  an  niveau  de  l’estomac,  des  constatations  dn 
pins  liant  intérêt. 

I.es  processus  réactionnels  s’observent  lantcit  îi 
l’éffard  d’affenis  infectieux  on  loxiipies  tels  ipie 
le  sireploeoipie  on  la  toxine  diphlériipie.  l’arnii  les 
affenls  phvsiipies,  les  pins  elassiipies  sont  les  liois- 
sons  hri'danles  si  fri'ipieinineni  iiifféives;  dn  reste 
les  lésions  hantes  de  la  pelile  conrhnre  sont  liana- 
les,  ainsi  (pi'en  fait  foi  la  f;aslroscopie.  Mais  il  est 
d’anires  lésions  fré(]neninienl  ohservi'es.  Il  peut 
ainsi  se  nianifesler,  an  niveau  de  la  mmpiense  gas- 
Iriipie,  des  allergides  pour  lesipielles  l’anlenr  [iro- 
pose  le  nom  de  «  gastrides  ».  Ces  gaslrides,  ana¬ 
logues  aux  ivaelions  que  l'on  observe  an  niveau  de 
la  peau,  penvcnl  être  des  lésions  dnraldes  on  tran¬ 
sitoires.  Files  se  nianifeslent  jiar  de  l’iedènie,  par 
des  congeslions,  par  ipielipies  exsudais,  parfois 
même  par  des  érosions. 

l.'élnde  des  /irocc.s'.siis  ulcéreux  est  extrêmement 
iiuporlante.  Les  érosions  peuvent  (•Ire  épithéliales 
on  (h'jà  pins  profondes,  inléresser  les  tubes  glan¬ 
dulaires  donnani  des  érosions  poncliformes,  par¬ 
fois  hémorragiipies.  Dans  certains  cas  les  éro.sions 
se  développeni  avec  une  fréipience  particulière  à 
raplomh  des  follienles  sans  que  ceux-ci  soient  jiar- 
licnlièrcinent  ulcérés.  On  peut  cependani,  à  de 
lelles  foinies,  conserver  le  nom  d’érosions  folli¬ 
culaires,  qui  a  le  mérite  de  souligner  l'ii j  pei'iilasie 
des  follicules  dans  certaines  formes  érosives. 

On  doit  à  konjelzny  une  étude  parlicniièrenient 
poussée  des  ulcérations  jilales  qnc  cet  anienr  a  o])- 
po.sécs  à  l'nicère  de  Crnveilhier.  (tuant  (i  l’nleère 
pro|iremenl  dil,  son  caraelèr(!  histologiqm^  essen¬ 
tiel  est  de  perforer  d’emhh'e  la  iiiiisculuris  mucosae 
el  de  présenter  à  .son  ponrionr  nne  inllaniimdion 
[(arlienlièremeni  faible,  snriont  si  on  la  compare 
à  celle  des  idcérations  plates  plus  on  moins  éten- 
dnes. 

Ln  processus  cicatriciel  peut  se  développer  an 
nive((n  de  Ionie  nlcéralion.  L((  fragilité  des  cica¬ 
trices  est  du  reste  grande  el  les  rechnies  fré(jnen- 
les.  11  esl  ('(  noler  que  l’(’pilhélinm  semble  [U-ésen- 
ler  nn  pouvoir  cicalriciel  élemlu,  mais  les  exsudais 
de  rinliammalion  rhroni(pie  dn  (diorion  font  san- 
1er  les  lamelles  épithéliales  prêles  à  recouvrir  les 
perles  de  snhsiance. 

L’élnde  (1((  l'évohdiou  des  gastrites  sonlèv<(  des 
problèmes  exirêmemeni  imporlanls.  Le  princi|)!d 
d'entre  eux,  tout  parlicniièrement  mis  en  vedette 
par  les  lrava((x  (le  kon,jelznv,  esl  la  iclalion  de 

relise,  à  l’nicère;  en  d'autres  termes  :  v  a-t-il 
nne  seule  maladie  nleéren.se,  l’nleère  profond  étant 
rahonlissani  des  érosions  plates  ?  il  esl  à  noler 
(pie  Ions  les  types  iienvont  se  reiiconlrer  sur  les 
pièces  (!(•  réseclion.  Mais  en  France,  dil  moins,  la 
gasiroscopic  permet  de  recoiinaîlre  la  rareté  cer¬ 
taine  de  la  coexistence  de  rnleéralion  plate  avec 
Fiilcns  profond. 

l’onr  l’iiiitenr  il  peut  y  avivir  —  différents  dans 
leur  origine  mais  idenliipies  dans  leur  constrne- 
lion  liliale  —  deux  types  d’ulcères  ;  rnlcère  plat 
(I  '  konjelzny  creusant  secondairemeni  la  iiiuscu- 
hris  rtiucome  ;  l’nicère  térébrant  de  Crnveilliier, 
perforant  d’emblée  la  iiiuscuturis  inucunuc. 

Il  esl  à  retenir  en  tout  cas  (pie  ces  nicéralions 
occnpeni  non  seulement  nne  zone  alcaline,  mais 
sont  de  préférence  en  marge  de  celle  zone  alca¬ 
line  :  ce  sont  à  pro|irenienl  parler  des  maladies 
de  froid ières. 

L’élnde  hislologi(]ne  des  gastrites  monire  la  pos¬ 
sibilité  d’hémoi  ragies  en  na[)pes  sans  effraction 
des  vaisseaux,  les  hématies  traversant  capillaires  et 
épilliélinms  sans  nlcéralion.  L’étude  des  gastrites 
montre  également  qnc  tonies  leurs  formes  évo¬ 
luent  vers  nne  alropliie,  vers  nne  sclérose  tissu¬ 
laire.  La  linile  non  ciincérense,  c’est-à-dire  la  sclé¬ 
rose  hypertrophique  dn  tissu  conjonclif  —  el  ici 
l’anlenr  se  rencontre  de  fai.on  formelle  avec  Kon¬ 
jelzny  —  ne  représente  pas  nne  maladie  auto¬ 
nome,  mais  nne  ri'iiction  localisée  ou  généralisée 
des  gastrites  ehroniipies. 

.\près  avoir  étudié  les  rapports  de  l’analomie- 
patludogiipie  avec  l'examen  radiologiipie  el  avec 
l'analyse  chimique,  l’auteur  aborde  les  rapjiorls  des 
lésions  gastriques  avec  différentes  maladies.  Il  est 


d’accord  avec  la  plupart  des  auteurs  contemporains 
(pii  admettent  que  le  cancer  se  développe  toujours 
sur  nne  gastrite  alro|)hi(pie  extrêmement  accusée. 
Il  étudie  (‘galemenl  les  raiiports  des  gaslriles  alro- 
pbiqnes  avec  les  anémies  et  mélanémies,  rapjiorls 
(jii'aiirès  linrsl,  Knnd  Faber,  etc.,  il  a  précisés 
dans  différents  Iravanx  jinbliés  en  collaboration 
avec  l’aiil  Cbevallier. 

Fu  résumé,  celle  élude  des  lésions  gastriques 
jiermel  de  constater  l’intensité  des  jirocessus  réac¬ 
tionnels  an  niveau  de  l’estomac;  elle  monire  (jn’à 
ciMé  des  lésions  cbrouiiiues,  érosives  et  nlcérenses 
di‘jà  eiilièrenienl  connues,  il  existe  de  nombreiises 
lésions  transitoires  on  éjihémères,  irdèmes,  piir- 
jiiira,  hémorragies,  etc.,  (jne  l'on  |)ent  considérer 
comme  des  réjionses  aux  réaclogèncs  les  jiliis 

L’auleur  conclut  qu’à  ccMé  dos  fonctions  banales 
de  dige.stion  l'esloniac  jirésente,  tant  an  jioinl  de 
vue  de  l’ab.sorjition  que  des  jH'ocessns  anlitoxiqne, 
bémaloiio'iétiqne.  martial,  etc.,  nn  riîle  dont  on  ne 
saurait  méconnaître  l’existence.  Il  n’existe  jias  en 
.somme  de  maladies  moins  locales  (jne  celles  de 

—  .M.  Lion,  ra|)|)ortenr,  ajirès  nn  (‘xiiosé  hislo- 
riijiie  d’une  docnnientalion  considérable,  envisage 
le-  gaslriles  examinées  an  double  jioinl  de  vue  ebi- 
niiipie  et  anatonio-|)alhologi<|ne.  L’examen  de  la 
sécrétion  gasiriijne  selon  la  méthode  de  Ilayem  el 
àVinler,  l’examen  anatomique  de  jiiii-es  fraîches 
obtenues  jiar  nn  jirocédé  |)ersonncl  lui  onl  jiermis 
de  mener  celle  élude  à  bien,  (jiii  esl  le  fruit  de 
Iravanx  jiorlant  sur  de  nombreuses  années. 

l’oiir  établir  les  varialions,  tant  normales  que 
lialhologiqnes,  dn  bio-chiinisnie  gaslriqiii;,  il  faut 
rechercher  comment  s’exéeutent  dans  les  grandes 
fonctions  de  la  digeslion,  la  fonction  sécrétoire  et  la 
f(•nclion  chimique. 

L’Ivri  iiiî  m;  la  i'o.xctiox  skoiuîtoihk  .se  fait  soit  en 
cherchant  à  évaluer  le  volume  dn  suc  gasirique  pro¬ 
duit,  .soit  en  lisant  d’nn  jirocédé  permettant  de  me¬ 
surer  le  jionvoir  de  .sécrétion  de  la  muqueuse. 

Dans  la  jiraliqne  ordinaire,  on  trouve  les  éléments 
dn  diagnostic  dans  la  (jnanlilé  de  liijnide  extrait  à 
nn  moment  donné  de  la  digestion,  dans  celle  du 
Fujiiide  à  jeun  el  dans  la  concentration  dn  suc  gas- 

Kormalemenl,  l’exjiérience  le  montre,  lu  ritesse 
(/'éiuKUiulioii-  esl  eiiitsitinimeni  supérieure  à  la  vilesse 
lie  sécrélioii. 

l'étal  jialhologiqne,  la  (jnanlilé  de  liquide  (à  la 
(i(F  minnie.  heure  la  jilns  bahilnelle  de  l’extraction) 
jieni  être  mille,  inférieure  à  la  normale  on  sujiérieure 
à  celle-ci,  restant  an-de.ssons  on  s’élevant  au-dessus 
de  la  (jnanlilé  de  li(jni(le  ingéré. 

La  présence  ilu  Uipiiile.  à  Jeun  est  nn  jiliéno- 
niène  lellenieni  fré(iuenl  que  cerlains  auteurs  lui 
dénient  lont  caractère  jialliologiijne.  A  vrai  dire, 
c'est  moins  dans  la  (jn.inlité  (jne  dans  leurs  projirié- 
lés  jihvsi(jnes  el  chimi(jnes  qu'il  fani  reidiercher  la 
liai  m  e  des  liquides  à  jeun. 

I.a  eonec.nl raruin  ilu  suc  ijuslrhiiie  esl  le  rellcl  des 
llnctiiations  qui  se  prodniseni  dans  les  actes  chimi¬ 
ques,  sécrétoires  el  molenrs  jiendant  la  digestion. 

l’onr  mesurer  le  pouroir  île  sécrélion  de  lu  inu- 
ijueuse  on  niilise  certaines  malièies  colorantes  qui 
s’éliminent  jiar  les  glandes  gasiriiines. 

Signalons  encore  comme  jionvanl  donner  des  ren- 
.seignenienls  inlércssanls  sur  la  sécrélion  gasirûpie, 
la  recherche  de  lu  eonc.entrulion  inoléculuire  (j)oint 
cryoseopiiiuc)  et  la  .nélhode  indirccle  de  mesure 
du  suc.  (juslrhiue  par  rohserrulion  de  lu  tension  du 
C.O-  uloéoluire. 

L’Ftuuk  m;  la  i-onotio.n  oiiimiquh  se  fait  soit  en 
analysanl  le  suc  de  digeslion,  soit  en  analysant  le 
sue  gastriijne  jinr,  ces  deux  mélbodes  pouvant  être 
complétées  jiar  la  mesure  dn  jiouvoir  iiejilique. 

/,(,’  suc  (jaslrique  de  dUjeslion  s’oblieni  en  faisant 
jirendre  au  snjel  un  rejias  d’épreuve  eonijiosé  de 
liipiide  et  de  substances  alimentaires.  Le  rejias 
d’Fvvald  esl  toujours  h  jiliis  comniunémenl  em- 
jilové. 

Les  méthodes  d'unulyse.  les  jiliis  utilisées  acluel- 
lenienl  sont  la  méthode  cbloromélriqne  d'Ilayem 
e!  Winler  el  la  mélliode  colorimélriijiie  de  Tojifer. 

Le  sue  ijuslriipie  pur  s’obtient  à  l'aide  d’excilauls 
d'ordre  physiologiijue  dont  l’action  s’exerce  par  voie 
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riHk-xc;  ou  i)ar  contact  direct  et  d'excitants  de  nature 
liormouique  qui  inllu(!ueenl  la  sécrétion  par  la  voie 
sanguine. 

Les  excilunis  d’ordre,  pliysioloçjique  agissent,  les 
uns  par  voie  réllexe,  comme  le  «  repas  lictif  »  de 
(larnot,  la  vue  ou  l’odeur  des  aliments,  l’action  ob¬ 
jective  des  odeurs,  les  autres  par  contact  avec  la 
miKiueuse  gastrique. 

Les  excitants  d’ordre,  liormouique  s’injectent 
sous  la  peau  et  agissent  par  voie  sanguine.  Le 
plus  employé  et  dont  l’action  est  la  mieux  éta¬ 
blie  est  riiistamine. 

Le  test  d’bistamine  semble  avoir  comme  princijial 
intérêt,  intérêt  qu’il  partage  avec  la  chromoscopie, 
de  ])ermetlre  de  différencier  avec  précision  les  dif¬ 
férentes  variétés  d’anacblorhydric  et  de  diagnosti¬ 
quer  l’apepsie  avec  plus  de  certitude. 

La  mesure  du  pouvoir  peptique  se  fait  couram¬ 
ment  à  l’aide  du  tube  de  Mctt;  on  peut  encore 
l’établir  en  déterminant  le  coefficient  peptique  de 
Winler,  basé  sur  l’étude  de  la  concentration. 

On  prend  une  idée  générale  des  svxdromes  uiocin- 
MiguEs  en  faisant  l’étude  des  évolutions  digestives 
à  l’aide  des  examens  en  série. 

On  peut  distinguer  3  classes  de  types  morbides  : 
Dans  la  première  les  digestions  sont  de  durée 
moyenne;  la  2'',  de  durée  courte;  la  troisième 
classe  est  celle  des  digestions  de  durée  prolongée 
(l’évau-ualion  est  tardive). 

Pour  estimer  les  variations  quantitatives  de  la 
sécrétion,  il  faut  avoir  recours  à  la  concentration  du 
suc  gastriipie  à  la  suite  du  repas  d’Evvald.  Plus  la 
sécrétion  est  pauvre,  plus  la  concentration  est  élc- 
\ée;  plus  clic  est  abondante,  plus  la  conccntiation 
est  basse. 

L’hyposécrélion  est  caractérisée  par  des  valeurs 
élevées  de  la  eonceutration. 

L’hypersécrétion  est  perdigeslive,  limitée  à  la  pé¬ 
riode  active  de  la  digestion  ou  post-digestive,  per¬ 
sistant  une  fois  celle-ci  terminée  et  se  prolongeant 
à  l’état  de  jeûne. 

I.'hypersécrétion  perdiqestive  a  pour  critérium 

l.'liypersécriHion  posi-diejesùve  est  caractérisée  par 
la  prcseucc  de  li<pdde  dans  l’estomac  le  matin  à 
jeun. 

Les  troubies  de  la  fonction  chimique  s’établissent 
d’après  les  variations  pathologiques  des  différentes 
valeurs  chlorées,  de  l’acidité  totale  et  du  coefli- 
cieiit. 

l/hyperpepsie  est  (jénéralc  quand  l’exagération 
de  la  pepsic  porte  à  la  fois  sur  ses  deux  constituants 
Il  l't  (h  Elle  est  dite  chioro-orqanique  quand  C  est 
seul  augmenté.  Enfin,  C  est-il  diminué  et  H  aug- 
niimlé,  ou  a  Vhyperpepsie  chlorhydrique. 

Les  troubles  de  l’évolution  dans  le  temps  réalisent 
deux  variétés  d’hyperpepsie  ;  la  précoce  et  la  tardive. 

Les  altérations  qualitatives  sont  accusées  par  le 
coefficient  qui  s’abaisse  avec  la  diminution  de  la 
valeur  acide  des  ])roduits  C,  ou,  au  contraire, 
s’élève  lorsipi’il  y  a  formation  de  fermentations 
anormales.  La  fermentation  la  plus  ordinaire  ici 
est  la  fermentation  acétique:  fréquente  dans  l’hy- 
perpep.sie  complète;  elle  est  rare  dans  la  chloro-or- 
ganique  et  dans  la  chlorhydrique. 

'L’nvi>oiu-psiK  est  l’affaiblissement  du  processus  di¬ 
gestif  qui  peut  aller  jusqu’i  l’apepsie.  Elle  est  ca¬ 
ractérisée  par  l’abaissement  de  la  chlorhydrie 
(11  +  t’d. 

Les  fermenlalions  anormales,  principalement  la 
fermcnlaliou  lactique,  accompagnent  souvent  l’hypo- 
piqisie. 

\  un  <legré  ultime,  tant  par  la  disparition  de 
l’acide  chlorhydriipie  libre  «pie  par  l’altération  et 
la  |ierle  de  la  valeur  acide  des  produits  C,  l’hypopcp- 
sie  verse  dans  l'apepsie. 

La  valeur  diagnostique  du  biochimisme  eu  égard 
aux  diverses  variétés  de  qastrites  est  h  considérer  au 
point  de  vue  clinique  et  au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique. 

En  clinique,  dans  la  pratique  courante,  on  a  pour 
établir  les  différents  syndromes  biologiques,  d’un 
côté  les  valeurs  V  (volume  du  contenu  gastrique  cx- 
tiait  à  un  moment  donné)  et  y  (concentration  du 
même  contenu).  D’après  eux,  on  distingvie  les  dif¬ 
férentes  variétés  de  gastrites  en  hy]ierpeptiques,  by- 
popeptiques  et  apeptiques. 


La  gastrite  apepti(jue  appartient  à  la  classe  des 
gastriques  latentes. 

Entre  la  gastrite  hyperpeptique  et  la  gastrite 
hypoiieptique,  la  distinction  est  facile  à  faire,  11 
faut  savoir  toutefois  que,  chez  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  malades,  le  chimisme  peut  se  trouver  modifié 
passagèrement  par  l’action  de  diverses  causes  irri¬ 
tatives  qui  interviennent  accessoirement,  en  parti¬ 
culier  par  l’effet  d’une  médication  antérieure. 

Ilayem  a  cherché  à  établir  par  la  méthode  ana¬ 
tomo-clinique  les  rapports  qui  unissent  les  types 
chimiques  et  h^s  états  de  la  muqueuse  et  montré 
qu’il  est  possible  de  formuler,  pendant  la  vie,  un 
dioijnostic  analomiquc. 

On  trouve  des  groupes  extrêmes,  d’un  côté  ceux 
des  gastrites  atrophiques  et  des  gastrites  mixtes  en 
voie  d’atrophie  que  l’on  peut  considérer  simulta¬ 
nément,  de  l’autre  le  groupe  des  gastrites  paren¬ 
chymateuses  pures  et  entre  les  deux  celui  des  gas¬ 
trites  mixtes  sans  atrophie. 

Le  groupe  combiné  des  gastrites  atrophiques  et 
mixtes  en  voie  d’atrophie  comprend  2(1,7  pour  100 
des  cas.  Les  lésions  y  sont  très  prononcées,  épais¬ 
seur  de  la  muqueuse  variant  de  21ô  à  SS.!  g  dans 
la  moitié  des  faits,  restant  en  deçà  de  400  g  dans 
la  seconde,  glandes  laiéliées  ou  même  disparues 
■  par  places,  atrophiées  ou  segmentées,  contenant  des 
cellules  en  partie  ou  en  totalité  en  voie  de  régres¬ 
sion  ou  de  dégénérescence.  Il  est  évident  que.  dans 
de  telles  conditions  la  sécrétion  et  le  chimisme  doi¬ 
vent  être  profondéimmt  altérés  et  même  (jue,  dans 
les  cas  extrêmes,  la  muqueuse  ne  possède  plus  les 
propriétés  d’uue  mcmhranc  sécrétante. 

.4  l'opposé,  les  gastrites  parenchymateuses  pures 
iG,3  pour  100  des  cas),  avec  des  muqueuses  de  925 
à  1.031  g  d’épaisseur,  leurs  glandes  hypertrophiées, 
bourrées  de  cellules  proliférées,  souvent  alimentées 
par  une  vive  congestion  de  la  muqueuse,  doivent, 
[leudant  l’excitation  produite  par  l’aliment,  dé¬ 
verser  dans  l’estomac  une  grande  <iuantilé  de  suc 
g.istrique  très  actif  et  donner  naissance  aux  réac¬ 
tions  intenses  qui  caractérisent  l’hyperplasie. 

Entre  ces  deux  groupes,  le  groupe  des  gastrites 
mixtes  sans  atrophie  (49,29  pour  100  des  cas),  avec 
des  muqueuses  de  600  à  1.054  g,  réunit  des  faits 
(gd,  par  leurs  lésions  parenchymateuses  et  intersti¬ 
tielles  différemment  combinées,  peuvent  amener  la 
production  de  types  bio  chimiques  variés  allant  de 
riiypopepsie  plus  ou  moins  prononcée  à  l’hyper-, 
|)epsic  et  l’hyperchlorhydrie. 

Dans  certains  cas  de  ce  groupe,  la  dégénérescence 
vacuolaire  se  rencontre  assez  développée,  parfois 
généralisée  avec  des  muqueuses  très  épaisses  de 
700  et  975  g,  et  l’hypopepsie  intense  et  môme 
l’apepsie  iieuvcnt  être  créées  avec  un  minimum  de 
lésions  ou  d’infiltration  interstitielle. 

—  M.  le,  l'rof.  Konjetzny  (Hambourg),  rappor¬ 
teur,  estime  que  la  question  de  savoir  s’il  existe 
une  indication  chirurgicale  des  gastrites  est  loin 
d’être  résolue.  11  se  iirésente  évidemment  des  cas 
d’espèce  qu’il  faudrait  savoir  sérier  en  se  basant 
sur  les  étals  anatomo-pathologiques  existant  primi¬ 
tivement.  C’est  ainsi  que  la  gastro-duodénitc  aigue 
ou  suhaiguë  dont  le  diagnostic  peut  être  établi  avec 
certitude  relève  entièrement  du  traitement  médical. 
En  ce  qui  concerne  la  gastrite  chronique,  l’indica¬ 
tion  d’une  résection  est  partiellement  posée.  L’opé¬ 
ration  radicale  pour  les  hypertrophies  circonscrites 
de  la  muqueuse  aérolaire  et  polycyclique  constitue 
une  opération  précoce  du  carcinome;  de  même 
l)our  les  diverses  formes  de  la  sténose  hyiiertro- 
phique  bénigne  du  pylore.  Par  contre,  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  est  problémati(iue  dans  la  gastrite 
atrophique.  Les  résultats  obtenus  par  les  résections 
gastriques  pour  hypcrlropbies  de  la  muqueuse  on 
épaissisements  de  la  paroi  gastrique  ne  iicuvcnt  se 
mesurer  d’après  les  seuls  troubles  persistant  après 
l’opération. 

—  M.  H.  Paschoud  (Lausanne),  rapporteur,  étu¬ 
die  avec  un  esprit  ciitiqvic  remarquable  l’aspect 
chirnrgic.al  dans  le  domaine  des  gastrites.  11  es¬ 
quisse  d’abord  une  classification  des  gastrites  au 
cours  des  temps,  étudie  les  formes  à  la  lumière  des 
acquisitions  actuelles  d’investigation.  La  thérapeu¬ 
tique  est  fixée  quant  à  la  gastrite  aiguë  et  la  gas¬ 
trite  phlegmoneuse. 

'L’auteur  envisage  le  rapport  de  la  gastrite  chro¬ 


nique  et  de  l’ulcère;  il  avou<'  ne  pouvoir  établir 
si  la  gastrite  est  le  support  obligé  de  l’ulcèrc  ou 
l’inverse.  L’essentiel  du  problème  est  affaire  de 
chronologie  des  lésions.  11  ne  peut,  en  tout  cas, 
tirer  d’arguments  en  faveur  de  rintervention  chi¬ 
rurgicale  dans  le  domaine  de  la  gastrite  chronique, 
en  examinant  les  théories  sur  la  genèse  de  l’ulcère. 
Il  examine  les  procédés  de  diagnostic,  nud  en  relief 
les  données  de  l’endoscopie,  mais  n’en  fait  pas  un 
critère  pour  l'indication  chirurgicale. 

Pour  l’auteur,  ralirncntalion  jéjunale  est  de¬ 
venue  le  véritable  test  de  l'utilité  probable  d’une 
opération,  le  type  liilrolh  11  réalisant  une  alimen¬ 
tation  jéjunale  permanente.  L’alimentation  jéju¬ 
nale  produit  très  raiiidement  un  soulagement  réel 
chez  les  rnalaih’s  porteurs  de  lésions  gastriques. 

Li!  rai)portcur  termine  en  disant  que,  à  égalité 
de  résultats,  le  traitement  médical  sera  toujours 
d'une  essence  supérieure  au  chirurgical,  car  l’es¬ 
tomac  est  aussi  un  organe  d’absorption  et  d’excré- 

Uisciissions. 

—  .M.  Forges  (^Vienne)  en  cas  de  gastrite, 
trouve  des  zones  hyperesthésiques  du  tégument  ab¬ 
dominal  et,  éventuellement,  des  segments  dorsaux, 
à  savoir,  on  cas  d’une  sécrétion  gastrirpie  rédinte, 
au  côté  garndic  du  malade,  et  en  cas  ih'  hyperaci¬ 
dité,  à  son  côté  droit,  ('.(dte  localisation  permet 
d’argumenter  que  l’hypoacidité  cl  achylie  <st  pro¬ 
duite  par  la  maladie  de  la  partie  gauche  d(î  l’es¬ 
tomac,  le  corps  de  l’estomac,  (d  l'hy peracivlité  ])ar 
la  maladie  de  la  ]iarlie  virnile,  l’antium. 

—  M.  Leotta  (Païenne),  reconnaît  la  grande 
fréquence  de  la  gastrite  dans  l'uh'èrc  gastro-duo- 
dénal,  et  fait  remarqner  qn’elle  existe  en  d'autres 
affections  abdominales,  comme  l’aiipcndicitc  et  la 
cholécystite.  Il  affirme,  .à  l’égard  des  ulcérations 
gastriliqncs,  l’individualité  de  l’idcère  de  C.ruvei- 
Ihier,  <pu,  à  la  différence  de  celles-ci.  s(’  recou¬ 
cher.  L'antenr  nie  que  de  rnlcération  gaslritiqmu 
on  |)i’ul  arriver  an  vrai  ulcère,  type  l',ruveilhi<'r,  cl 
jus(|u'à  présent,  personne  n’a  pu  donner  la  dé¬ 
monstration  d’tin  tel  passage. 

—  MM.  R.  Gutmann  et  Jahiel  (Paris),  attirent 
l’allenlion  sur  la  participation  de  la  ga-.lrite  à  cer¬ 
tains  aspects  clinicpies  et  radiologiques  de  sténose, 
par  exemivle  au  cours  de  l’évolution  d’un  vdeus, 
an  cours  des  sténoses  pyloricpies  incom|dèlcs,  hrus- 
(picmenl  <’ümi)lelees,  sur  des  estomacs  opérés  de; 
gaslro-entiu'oslomic.  l.hms  tous  les  cas,  il  s’agit 
d'une  poussée  aigue  de  gastrite  surajoutée.  L’in- 
llammalion  des  [larois  gastriques  provoipic  une 
véritable  paresic  gastrique  resiionsable  de  la  stase 
cl  de  la  dilatation. 

(ics  phcnomeiies  sont  du  même  ordre  que  la  di¬ 
latation  atonique  passagère  du  bulbe  au  cours  d’une 
poussée  nleércusc.  d.’intérêl  de  celte  palhogénie  est 
(pi’ellc  conduit  à  un  tiailemenl  médical  qui  agit 
ra]iidcment  et  permet  évenliiellemenl  d'opiu'er  de 
tels  malades  plus  lard  dans  des  coudilions  locales 
et  générales  favorables. 

M.  J.  ’Vllardell  (liarcclone).  Dans  le  service 
de  M.  Sayé,  nous  avons  im  étudier  la  sécrétion 
gastrique  clii'Z  140  malades  en  rapport  avec  le  type 
de  lésion  pulmonaire;  les  résultats  ont  été  les  sui¬ 
vants:  lormes  fibreuses  bénignes;  hypo-acidilé  on 
anacidilé.  rarement  hyperacidité.  Eornics  graiiii- 
liqnes  :  hy|)o  acidilé  ou  anacidilé,  rareiinml  acidité 
normale.  Eornies  dcslruclive  :  tous  les  types  d’aci¬ 
dité  dans  les  formes  d'évolution  Iris  huile,  on  a 
trouvé  même  l'hy pcr-acidilé.  Ilypo-  ou  anacidilé 
fait  le  pronostic  plus  grave,  avec  de  rares  excep- 

Eliologdipiemeul,  nous  doiiiioiis  toute  sa  valeur 
à  l’excrétion  toxique  locale  et  aux  infections  mixtes; 
nous  ne  croyons  pas  a  la  déglulilion  de  crachats 
comme  cause  uniiiue  et  constante.  Dans  le  dia¬ 
gnostic,  il  faut  la  distinguer  des  gastrites  aiiriques. 
Nous  trouvons  6  pour  100  d’ulcères  diiodénanx  (à 
part  des  ulcères  primaires)  presque  tous  avec  gas¬ 
trites  hypcr-acidcs  ou  à  acidité  normale.  Nous 
n'avons  pas  vu  s’installer  des  ulcères  chez  des  ma¬ 
lades  avec  lésions  caséeuses  ou  fibro-caséenses  même 
d’évolution  lente. 

La  sécrétion  dans  les  gastrites  ne  dépend  pas  seii- 
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liMic'iil  ili'  l'i'liil  iiillniiiiiiiilDiie  (li‘  la  iniiqueusc 
.iiioii  (lu  Upc  coiisliliilionncl.  Apres  la  guc-rison 
,  li„i,,iic  (lc'|■|ll.crc,  l'aculiP'  (üininiic  ou  l’iiypcr- 
(i.idili-  pcrsislc  .-clou  les  cas.  1, éludé  (le  ri(ei(lilé 
pi'iidiinl  les  pusiriles  esl  ])lus  inU''ressaut((  ;  dans 

10  pour  loo'des  cas  il  y  a  de  l’hyper-acidilé 
,I;,1IS  la  phase  aip'uë  el  surloul  dans  les  périodes 
d  iuleelion  de  Ihdeère,  d’où  naît  la  difficulté  do 
diieoiO'lie  diiîéreuliel  a\ee  l'iileiM-e  dégénéré  et  le 
he'(àu  d'a'oir  recours  à  l’éiireuve  thérapeutique. 

11  taul  doue,  surlout,  étudier  la  sécrétion  en  sérié 
l„.,,daid  le  cours  de  la  gasirile  dans  ses  périodes 
aieui'  cl  d'aecalniie. 

\l.  De  Luna  (^Marseille'l.  (lerlaius  cas  d((  gas- 
li  il.-  .  hronique.  localisée  priueipaleiuent  à  la  région 
Iiili  de  p((r  leur  relenlissenient  persistant  sur  le 
Iriu-il  "aslritpie.  posent  le  prohh’uiie  de  l'inter- 
,,'nlion 'ehirurgieale,  après  échec  du  traitement 


Il  a\ons  observé  et  eontn'dé  plusieurs  cas 
lions  aneiennes  ou  riVenles,-  où  l’évolu- 
fa\oralde  a  .jiislilié  la  décision  opératoire. 
Louis  Fisher  (Ne\v-\ork).  étudie  la  dys- 
ucée  par  le  hdt  de  vache  chez  les  nour- 
I  le  rem  place  chez  les  vomisseurs  par  le 
des  auipiel  on  ajoute  des  hydrates  de 


\1.  Leon  Meunier  (Paris).  Les  gastrites  en- 
. rende.  (■-  par  exci's  de  médicaments  sont  classiques. 
■'  iraniv-  |•autem^  on  peut  h.'s  atténuer  en  pres- 
ecii.ml  des  sohilious  lu.'dieamenleuses  il  eoneentra- 
li,,n-  d(deriuin''es,  dont  le  point  er\oseo|)ique  se 
rapiu'oclie  de  A  =  0,3S. 

I  I  ^  solutions  ainsi  ohleniies  séjournent  le  temps 
uduiuium  dans  la  eaiilé  gaslriipie  et  irritent  le 
moins  |io-sihle  la  nuKlueu.se  stomacale. 

II  HTail  il  souhaiter  cpie  les  formulaires  théra- 
peuli'iues  indiquent,  pour  tout  médicament  soluble, 
I  l  C,,m culr.ilion  de  la  solution  à  prescrire. 


M.  le  Prof.  Gamberini  (liologne),  pivsenle  les 
|■.•sullil^  (■loigui's  d’opérations  de  gastrite  ulcéreuse 
llcichel-PoUa).  Ces  résultats  sont  en  opposi- 
rm.i  au  Irailemenl  chirurgical;  celle  intervention 
oc  pcid  être  ni  eouime  Irailemenl  prophylaclhpie 
de  rulci’i-e.  ni  comme  cure  prévenliie  d'une  trans- 


\l.  Wcidüngcr  (Ihulapesl).  Chez  des  malades 
■  ..idfi.iul  d'une  gastrite  acide,  l'injeelion  inlra- 
I  ulaiec  de  leur  propre  sue  gastrique  ohlenii  au 
moyeu  d'un  luhe  iniiiee  (d'I'inhorn)  mène,  dans  un 
grand  nomlire  de  pourcentage,  à  la  disparition  — 
ipii  li|uel'ois  pour  des  années  —  de  leurs  douleurs 
sans  liaileuieni  médicamentai  ou  régime  sévère. 


M.  le  Prof.  Alcssandriiii  (Home),  attire  l’al- 
leiiliou  sur  la  diffusion  du  processus  inllaminatoire 

eou'iaule  des  gastrites  ehroni(|ues  ;  une  fois  le 
pvlore  franchi,  rinnamuiation  se  propage  au  gièle 
O  1  au  çros  inlc'lin.  (tuant  au  diagnostic  des  ga-lri- 
le-..  il  ii'po-e  sur  la  galroseopie,  l'élude  des  plis  à 
feviiloralion  radiologiipie,  l'élude  eylologiipie  du 
iniileiiu  'j.i'lii(|ue  à  jeim  :  l'aehylie  histamino-ré- 

de  e, (si rite.  L'auteur  accorde  une  grande  impor- 
l.imi  a  la  prl'•sence  d'uil  Hdi'li'riiiiii  <‘<ili  viiilleid. 
h  contenu  gaslri(|ue  aeeiisaiil  une  forte  diminution 
du  pouvoir  haeléricide.  Du  duodénum,  le  processus 
iullauiuudoii'e  s'étend  aux  voies  biliaires  et  souvent 
au  pancréas,  d'où  la  fr(''(|uenee  de  l'association  gas- 
1 1 o  diiodéidle,  angioeholéey slil(‘  et  paneréalite. 


'vl.  Mogena  iMadiidl  fait  ressortir  :  1"  l’iiii- 
p.iilauce  de  l'infeelion  focale,  surtout  du  granii- 
loiuc  de  la  racine  apicale  et  de  la  paradenlose; 
■J"  sou  evpei'ienee  aeipnse  eoncernant  la  relation 
.pd  eyisle  entre  la  gastrite  el  les  choléey stoiiathies, 
\1.  Forrai  (HndapesI').  Les  maladies  chroni¬ 
ques  iidlanialoires  du  tube  digestif  et  du  système 
le  p.dohiliaire  sont  des  maladies  d’un  système  avec 
di^po-ilioii  familiale,  l.a  manifestation  se  trouvant 
le  plus  souvent  est  une  appendieulo-  ou  lyphlo- 
(  holécyslile  eoudiiiu'e  avec  la  ga.strite  et  hépatite 
eu  fover  dont  les  deux  derniers  sont  la  source  des 
iciidcclious  noudireuses.  Le  rôle  <  ouslilulionnel  du 
foie  e«l  V  i  .iisemhhdile. 


—  MM.  Ch.  Garin  et  Bernay  (Lyon),  estiment 
(pie  le  diaguoslie  des  gastrites  doit  lôtro  basé  sur 
l'étude  du  chimisme  (HCI  el  mucine)  et  sur  l'en- 
doseopie;  le  chimisme  doit  être  pratiqué  sur  du 
suc  gastrique  pur  o!  tenu  ])ar  la  dégustation 
d’é|U'euve,  les  dosages  fiaelionnés  de  15  en  15  mi¬ 
nutes  doivent  |)orler  sur  IICI  et  sur  mucine.  L’hy- 
poehlorhydrie  chez  les  ulcéreux  dépend  de  l’étendue 
eu  surface  de  la  gastrite.  La  courbe  de  sécrétion  de 
llt'.l  est  nue  eourhe  ou  plateau  chez  ces  malades. 

L'hypoehlorhydrie  esl  maxima  dans  la  gastrite 
des  alcooliques  ou  gastrite  ])réeirrholique ;  l’ano- 
ehlorhydrie  s’observe  dans  la  gastrite  atrophique 
de  la  maladie  de  Hiermer  et  de  la  sprue.  Dans  les 
gastrites  anaehl()ry(lri(pies,  la  meeine  atteint  jus- 
(pi’à  4  fois  pour  1.000.  Les  auteurs  terminent  par 
la  projection  de  gaslro-idiolographies  des  gastrites. 

—  M.  le  Prof.  Samuel  Weiss  (New-York)  décrit 
un  aspect  nouveau  (pi’il  ex))ériuienle  par  le  gaslro- 
réllectoscope  nu  le  gastropholoseope  :  il  iidroduit 
(Md  appareil  après  l’éva( nation  du  mmais  el  des  ré¬ 
sidus  gas|ri(pies.  L’image  de  la  miupieuse  esl  pro¬ 
jetée  sur  uu  lahleau  :  elle  peut  (Mre  alors  photo¬ 
graphiée  en  noir  et  couleur.  Les  ])hotographics 
iufra-rouges  p(aiuelleut  de  phologrivphier  sous  la 
pea((  :  eougeslious.  ah(a''s  sous-(ailaués.  ou  obstruc¬ 
tions  veineuses  sont  vues  sans  difliculté.  11  attire 
l'allenliou  sur  la  iiossihililé  de  diagnosli(iU(;r  ainsi 
un  uha''re  avant  tout  signe  eliinque. 

-  -  M.  Feissly  (1  ausanue)  fait  ressortir  la  diffi- 
(idlé  prali(pie  du  diagnostic  des  gastrites;  il  est. 
h;[sé  sur  les  données  auidunesliques,  sur  le  fonc- 
lionuemeul  slomaeal  el  l(!s  doeuments  radiolo- 
gi(pies,  la  gasiropholographie  el  la  gastroscopic 
(haut  emaire  les  moyens  d’exception.  11  attribue 
une  imporlama-  parli(Mdière  à  l’élude  du  fonelinn- 
neuKUd  (h(  pylore.  La  Ihérapeulivpie  sera  générale¬ 
ment  d’ordre  médical. 

-  --  M.  Manuel  Pewsner  (Mos(()u'i  étiddit  deux 

fo(aues  eliid(pies  fondamentales;  gastrites  avec  in- 
....il'li-anee  si'aavloire  el  gastrite  avec  (amservatiou 
ou  aiigmeulalion  de  la  sécrétion,  difféiaMiles  jiar  le 
lahlea((  eliid(pie,  leur  évohdion,  leurs  parlicularitv’s 
(auislilulionnelles  :  longilignes  dans  les  gastrites  a 
conservation  de  la  sécrétion,  hrachylypes  dans  les 
(■asl rites  .à  insuflisama'  si'aa'éloire.  La  Ihéraiientique 
qu'indi(|ue  l'auteur  esl  aussi  differente. 

-  —  M.  Esteban  Gil  ('Vairurc).  rxpos*’  les  effels 
('\|ir't’ine‘n!:iii\  i!(‘  la  lo\iiu'  Koeli  sui  la  nui- 
(imaise  gaslri(|uc. 

---  M.  le  Prof.  Glaessner  (Vienne'),  obtient  des 
résultats  remaripiahles  par  la  pepsinollu'-rapie  sous- 


M.  Chevallier  (Lyon),  signale  de  nouveaux 
cas  d’iedème  fiigava;  de  la  région  antro-pylorique 
au  cours  de  gasirooalhies  allergidues. 

-  -  M.  Le  Noir  (Paris)  eon.slale  la  coexistence 
assez  commune  de  la  gastrite  avec  ulcère  et  cancer 
,.|  étudié  ses  rappoils  ivk  h  dvqepsie. 

M.  NetOUSek  l'Ilralislaval  montre  (|ue  le  Iré- 

seopie,  le  ehimisme  el  la  radiologie.  31‘2  cas  de  gas¬ 
trites  oui  ainsi  été  (leiermmes. 

-  M.  Luger  fNieune).  montre  (pi’il  existe  des 
cas  de  forte  hyperacidité,  d’hypoacidité  el  même 
d'ai  hylie  eo’iueidani  avec  une  mmpieuse  tout  à  fait 
normale.  11  reste  rebelle  à  toute  intervention  chi¬ 
rurgicale. 

-  M.  Einhorn  f\evv-ôork)  ne  peut  se  rallier 
à  la  eoueeplion  de  Ivonjelzny  (pd  fait  de  l’iileère 
pepli(pie  le  résultat  d’une  gastrite  el  il  eonlesle  <pie 
l'uleère  pepliipie  sans  ulcère  soit  jusiieiahh'  d  une 
intervention  chirurgicale.  Il  accorde  un  rôle  plus 
imporlaul  à  l'hy  perehlorhydrie  dans  la  genèse  de 
l'uleère  pepliipie. 

Ont  pris  part  à  la  discussion  les  oh.servateurs 
dont  les  noms  suivent  et  prî-s  desquels  nous  nous 
eX(  lisons  de  ne  pouvoir  donner  un  extrait  de  leur 
eonimiiniealioii  : 

MM.  Cortadès-Llado,  Corachan,  Caride  Mas- 
sini,  Olivarôs,  Alvarez,  Johnson,  Halpen,  Hen- 
ning,  Luria,  Brunner-Ornstein,  Friedrich,  Karc- 
zay,  Kadruka,  Patterson,  Goldstein,  Frœlich, 
Bonadies,  Sheiner,  Liveriatos,  Tselios,  Soûlas, 
Monceaux,  Bassler. 


Queslhm  : 

Les  colites  ulcéreuses  graves  non  amibiennes. 

lll-s  COLITES  ULCÉKiaSnS  CllAVKS  KOX  .VMIBIEN.XES. 

—  jMM.  F.  Gallart  Monès  et  P.  Domingo  San- 
juan  (Barcelone).  La  colite  ulcéreuse  non  ami¬ 
bienne  est  caractérisée  jiar  des  symptômes  bien 
définis  au  point  de  vue  cliniipie  et  proloscoiiupic, 
par  sa  tendance  l'i  la  récidive  et  par  .son  pronostic 
toujours  grave. 

On  est  frappé  de  ne  trouver  aucun  facteur 
(l’ordre  constitutionnel  ou  fonctionnel  aciiiiis,  qui 
agisse  comme  cause  délerminanle  ou  même  coad¬ 
juvante  de  la  maladie,  ün  ne  peut  non  jilus  dis¬ 
tinguer  de  liens  épidémiologiques  ni  ipiclques  cas 
de  contagion  directe. 

Lorsqu'on  pratique  des  examens  haclério.sco- 
piques  directs  des  produits  iirovenanl  des  lésions 
intestinales,  ce  qui  attire  l’attention,  c'est  la  petite 
(pianlité  de  germès  existants. 

Les  cultures  de  curettages  des  ulcères  de  la  mu- 
(jueiise  rectosigmo’fdienne  dans  le  milieu  de 
Itosenovv ,  permettent  toujours  l’isolement  d’un 
germe  eu  (liplostre])tocoquc  qui,  de  primo  abord,  a 
les  caractères  que  Dargen  a  signalés. 

Les  ensemencements  successifs  en  plaques  d’agar- 
sang  permettent  d’isoler  ce  diplostrcptocoque. 

Les  recherches  bactériologiques  ultérieures,  sui¬ 
vant  la  classification  de  Brown,  permettonl  de 
.séiiarer  aisément  el  de  classer  correctement  les 
espf’ces  haelériennes  suivantes  appartenant  au  grand 
groupement  des  diplostreplocoques  primitivement 
rassemblés:  Fecalis,  Mitis,  Sapropltiliciis,  Salivarius 
et  sineinent  d’autres  auxquels  nous  ne  sommes  pas 
arrivés  dans  nos  recherches. 

Les  mêmes  germes  el  d’autres  semblables  en  pro- 
liorlions  relativement  pareilles  à  celles  obtenues 
chez  les  sujets  malades,  peuvent  s’isoler  des  indi¬ 
vidus  sains  ou  malades  d’autres  affections. 

res  de  culture  cl  ses  jiropriélés  biochimiques. 
1(!  diidoslreplocoque  de  Bargen  doit  s’identifier  au 
streptocoque  Mitis  2  de  la  classification  de  Brown. 

L’augmentation  de  capacité  palhogénique  des 
germes  isolés  de  la  colite  (deereuse  a  pu  être  dé¬ 
montrée  par  d’autres  auteurs  avec  d’autres  esjièees 
très  distantes  du  streptocoque. 

vSi  l’on  pratique  des  curettages  de  la  muqueuse 
de  malades  de  colite  ulcéreuse,  el  si  on  les  inocule 
par  voie  intra-veineuse  au  lapin  ou  au  chien,  dans 
une  suspension  pix'-alahle  en  solution  saline  el  filtrée 
par  bougie  L3,  on  peut  produire  une  maladie  com¬ 
parable  à  la  colite  ulcéreuse  humaine. 

Celle  maladie  ])cut  se  reproduire  en  série,  fait 
qui  démontre  qu’elle  esl  délerminée  par  un  virus 
filtrant. 

Au  point  de  vue  anatomo  -  pathologique,  eclle 
maladie  se  jiréscnte  eomnic  une  lésion  inllamma- 
loire  diffuse  du  gros  intestin,  d’évohdion  purement 
destructive.  Le  processus  pathologique  respecte 
presque  toujours  l'inleslin  grêle.  11  n’y  a  presque 
jamais  une  limite  précise  entre  les  secteurs  malades 
et  les  sains.  Dans  rexamen  microscopique  des  pièces 
de  nécropsie,  la  présence  de  nombreux  ulcères  dans 
le  côlon  se  fait  aussitôt  remarquer.  .Mais  l’asiieel 
de  ceux-ci  diffère  selon  les  .secteurs,  en  alternant 
les  uns  avec  les  autres,  sans  aucun  ordre  explicable, 
llislologiqiiemenl,  ces  ulcères  mollirent  sur  leurs 
bords  une  niu(|ueuse  qui  disparaît  brusquement 
sans  qu’on  puisse  déceler  anloiir  aucun  phénomène 
défensif.  La  lésion  destructive  la  plus  intense  se 
trouve  an  niveau  de  la  sous-muqueuse. 

Les  parois  de  l’ulcère  n’offrent  aucun  phénomène 
sclérosant  On  v  trouve  seiilement  des  infiltrations 
périvasculaires  d’éléments  lymphocytaires  el  ])las- 
niocvlaires  el  des  histiocytes  qui  rcprésenleronl  le 
seul  processus  la'aclionnel  envers  l’agent  causal. 
L’absence  de  iiolyniicléaires  est  remarquable. 

Dans  certains  cas,  le  processus  de.struclif  s’étend 
;i  la  tuniiiue  musculeuse  et  une  perforation  finit 
avec  la  vie  du  malade.  Autour  de  l’orifice,  les  tissus 
présentent  une  coloration  vert  grisâtre.  Si  la  per¬ 
foration  se  produit  dans  la  iiorlion  inférieure  du 
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rectum,  exlra-périlonéaleaient,  elle  donne  lieu  à 
une  infection  du  tissu  cellulaire  périrectal  avec  for¬ 
mation  d'un  abcès. 

Au  point  de  vue  auatoino-patliolopiqiie,  tout 
•semble  avoir  lieu  comme  si  rorganisme  restait  in¬ 
différent,  en  face  de  la  destruction  du  gros  in- 

Diagnoslic.  ■ —  Au  point  de  vue  diagnostic,  la 
colite  ulcéreuse  présente  un  tableau  clinique  et  des 
images  rectoscopiques  très  caractéristiques. 

Un  général,  elle  commence  par  une  diarrbée  qui 
augmente  graduellement  jusqu’à  20  ou  30  évacua¬ 
tions  journalières.  D’babitude,  la  maladie  com¬ 
mence  par  la  région  recto-sigmoïdienne  ;  elle  se 
manifeste  par  un  syndrome  rectal,  depuis  son 
début. 

Les  évacuations  sont  presque  toujours  liquides  et 
oontieniient  une  grande  quaulilé  de  i)us.  Parfois, 
il  y  a  du  sang  en  petites  quantilés,  du  pus  strié,  de 
sang,  et,  dans  d’autres  cas,  les  perles  de  sang  sont 
plus  abondantes,  arrivant  même  à  l'e-xpulsiou  de 
caillots.  Souvent,  l’évacuation  est  composée  exclusi¬ 
vement  de  glaires,  de  sang  et  de  pus. 

Chez  plus  de  75  pour  100  de  nos  malades,  on  a 
enregistré  un  état  fébrile  léger  ;  les  formes  aiguës 
et  certaines  récidives  évoluèrent  avec  des  tempéra¬ 
tures  de  40"  qui,  dans  certains  cas,  persistèrent 
plus  de  2  mois. 

L’état  général  des  malades  est  plus  ou  moins 
altéré,  selon  lu  gravité  des  lésions  et  leur  temps 
d’évolution.  On  observe  cependant  des  cas  où, 
malgré  la  gravité  locale,  l’étal  général  est  très  sa¬ 
tisfaisant. 

Il  est  très  logique  quC  l’amélioration  de  l’état 
général  suive  les  périodes  de  calme,  si  fréqtientes 
dans  cette  maladie. 

licctoscopie.  —  L’exploration  endoscopique  est 
le  moyen  le  plus  utile  et  le  plus  sûr  pour  arriver  à 
un  diagnostic.  Kn  même  temps,  elle  permet  de 
suivre  les  différentes  phases  évolutives  de  la  ma¬ 
ladie,  cl  aussi  de  dépister  scs  complications.  Jamais 
on  ne  pourra  parler  de  guérison  si  les  examens 
rectosigmoïdoscopiques  et  radiologiques  ne  la 
mettent  pas  en  évidence. 

Les  images  endoscopiques  varient  scîlon  la  pé¬ 
riode  de  la  maladie.  Dans  une  jiremière  phase,  une 
réaction  inflammatoire  cl  diffuse  prédomine  dans 
toute  la  muqueuse  du  côlon.  Il  y  a  congestion, 
hyperémie  avec  petites  taches  ccchymoliqiies. 

Dans  une  deuxième  phase  apparaît  une  réaction 
oedémateuse  avec  formation  de  petits  abcès  mi¬ 
liaires. 

Les  ulcérations  deviennent  plus  grandes,  comme 
si  elles  avaient  été  produites  par  l’ongle. 

Kn  général,  les  pelites  ulcérations  forment  des 
groupeimmts  alternant  avec  des  zones  enllammées 
et  non  ulcérées.  Parfois,  la  surface  malade  alterne 
avec  des  portions  saines  légèrcinenl  vascularisées 
de  la  muqueuse. 

Ces  ulcérations  sont  <’apables  de  guérir  et  d’être 
remplacées  i)ar  un  tissu  fibreux,  mais,  lors  île  réci¬ 
dives  successives,  elles  ai)parais.scnt  de  nouveau  plus 
élargies.  C’est  à  celte  période  que  l’examen  recto- 
scopique  démontre  l’alternance  des  lésions;  au  mi¬ 
lieu  des  ulcérations  disséminées,  de  différentes 
grandeurs  cl  sans  aucun  ordre,  ou  voit  des  zones 
hyperémiques  et  ecebymoliques. 

Certaines  fois,  alternant  avec  les  lésions  décrites, 
on  voit  des  ulcérations  recouvertes  de  fausses  mem¬ 
branes  dipbléroïdes. 

Lorsque  la  maladie  a  beaucoup  progressé,  tous 
les  caractères  décrits  peuvent  disparaître  et  la  région 
recto-sigmoïdienne  peut  ressembler  à  un  tuyau 
plus  ou  moins  rigide  ulcéré  et  saignant. 

Finalement,  la  rectoscopie  montre  la  coexistence 
possible  d’un  carcinome  associé  aux  lésions  typi¬ 
ques  de  la  colite  ulcéreuse.  Dans  un  des  cas,  nous 
avons  trouvé  associés  une  colite  idcéreuse,  d(!s  po¬ 
lypes  et  un  carcinome. 

La  phase  de  régression  curative  se  caractérise 
par  la  disparition  de  1  état  congestif  et  tumescent 
de  la  muqueuse  et  par  la  guérison  des  ulcères,  qui 
laissent  à  leur  place  des  cicatrices  fibreuses  d’un 
type  spécial  que.  Bargen  a  comparé  justement  à 
celles  de  lu  variole. 

Si  les  ulcères  furent  étendus  et  profonds,  il  peut 


ri'ster  de  grandes  surfaces  de  tissu  fibreux  qui  slé- 
nosent  l’intestin.  Les  sténoses  se  luunifeslenl  de 
préférence  dans  le  rectum,  mais  elles  peuvent’ le 
faire  aussi  dans  l’anse  sigmoïde,  comme  nous 
l’avons  observé  quelquefois. 

Evolution.  —  L’évolution  de  la  colite  ulcéreuse 
I)eut  être  aiguë  et  même  produire  la  mort  dans  un 
l)ref  délai  ;  4  de  nos  malades  moururent  avant  les 
4  mois  d’évolution.  Dans  cette  forme  clinique,  le 
tableau  est  dominé  par  li;  syndrome  lientérique  ac¬ 
compagné  de  symptômes  généraux,  lièvre  élevée 
de  type  continu  ou  rémittent,  et  une  grande 
to.xémie.  Elle  peut  acquérir  une  gravité  telle  que, 
parfois,  elle  occasionne  la  mort  au  bout  de  quel¬ 
ques  simuiines  ;  ou,  ,iu  contraire,  les  symptômes 
s’altéimeal,  la  fièvre  descend  lentement  et  les  éva¬ 
cuations  diminuent ,  leur  fréquence  eu  changeant 
leur  asiiecl  ;  qiielqiie.s  rares  cas  peuvent  arriver  à 
une  guérison  définitive;  la  plupart  deviennent 
chroniques. 

La  forme  chronique  peut  être  la  suite  de  la  forme 
aiguë,  mais,  eu  général,  elle  ])rend  ce  caractère 
dès  le  début.  Les  symptômes  intestinaux  prédo¬ 
minent  sur  les  symptômes  généraux.  11  jseut  y  avoir 
fébricule  ou  apyrexie.  L’étal  général  est  presque 
toujours  mauvais  ;  mais  il  y  a  des  cas  où  la  maladie 
semble  être  limitée  à  l’intestin  et  où  les  malades 
sont  bien  portants.  Le  caractère  fondamental  de 
celte  forme  clinique  est  sa  tendance  récidivante. 
Toujours  grave,  celte  forme  n’arrive  pas,  cepen¬ 
dant,  à  revêtir  les  caractères  de  malignité  des 
formes  aiguës.  Lorsque  les  récidives  se  répètent 
avec,  fréquence  ou  qu'apparaissent  des  complica¬ 
tions,  la  cachexie  peut  se  produire  et  la  mort  est 

Coinplieulions.  —  Les  complications  que  nous 
avons  observées  avec  la  ])lus  grande  fréipience  sont  : 
la  polypose  recto-sigmoïdienne,  la  polypose  diffuse, 
étendue  à  tout  le  côlon,  la  sténose  rectale,  la  sté¬ 
nose  de  la  sigmoïde,  la  dégénérescence  néoplasique 
et  la  perforation.  Parmi  les  complications  extra- 
coliques,  nous  conqilons  :  les  arthrites,  l’abcès  pé¬ 
rirectal  cl  des  fistules  multiples,  la  néjibrite,  l’bé- 
palile,  les  ulcérations  de  la  peau  et  du  voile  du 
palais,  le  purpura  et  la  phlébite. 

Traitement  médical.  —  La  colite  ulcéreuse  est 
tributaire  d’un  traitement  medical  qui  peut  devenir 
chirurgical  quand  se  présentent  certaines  eomiili- 

11  conq)rend  deux  ordres  de  moyens,  les  uns 
locaux  et  les  autres  généraux.  Les  |)remiers  agissent 
comme  antiseptiques  locaux,  mais  leur  action  la 
plus  efficace  est  de  nettoyer  le  côlon  des  sécrétions 
pmubmtes  qui  s’accumulent  constamment  sur  la 
surface  des  zones  ulcérees.  Les  deuxièmes  pré- 
limdent  agir,  pour  les  uns,  d’une  façon  spécifique, 
et,  pour  les  autres,  purement  symptomatique. 

'Les  effets  de  toutes  les  thérapeutiques  sont  très 
aléatoires,  sans  qu’on  puisse  assurer  l’ulililé  d’au- 

Lorsqu’on  parle  de  guérisons  par  telle  ou  telle 
thérapeutique,  on  devrait  le  faire  toujours  avec 
une  grande  réserve.  Nous  avons  eu  des  cas  de  réci¬ 
dives  au  bout  do  2  ou  3  ans  et  Crohn  les  signale 
au  bout  de  8,  10  ans  cl  même  davantage. 

Pour  traiter  ces  malades,  il  faut  être  très  sage, 
avoir  un  bon  sens  clinique  et  une  patience  et  une 
persévérance  extraordinaires,  ne  pas  si;  décourager 
en  cas  de  récidives  qui  sont  la  caractéristique  de 
celle  maladie.  De  celte  façon,  on  pourra  améliorer 
un  certain  nombre  de  cas,  en  guérir  quelques-uns, 
rares,  et,  les  autres,  en  nombre  réduit,  seront  tri¬ 
butaires  de  la  chirurgie. 

—  M.  le  Prof.  Snapper  (Amsterdam),  rappor¬ 
teur,  définit  la  colite  idcéreuse  comme  une  inlhim- 
mation  du  côlon  accompagnée  de  formations  ul¬ 
céreuses  d’agent  causal  inconnu.  Elle  ])oul  se  loca¬ 
liser  à  n’importe  quel  niveau  du  côlon,  semblant 
débuter  au  niveau  du  rectum  et  de  l’anse  sigmoïde. 
Elle  allcinl  surtout  les  per.sonnes  de  20  à  30  ans. 
Le  diagnostic  repose  sur  l’anamnèse,  l’examen  des 
selles,  l’examen  rétroscopiqiie,  l’image  radiologi¬ 
que.  Il  accorde  une  grande  prépondérance  à 
l’examen  endoscopique  aussi  bien  dans  l’invesli- 
galion  que  pendant  le  traitement  comme  moyen  de 
contrôle  ;  il  en  montre,  toutefois,  le  danger  dans 
certains  cas.  11  fait  entrer  en  ligne  de  compte 


l’examen  morphologique  et  sérologique  du  sang, 
l’examen  du  suc  gastrique.  11  faut  savoir  élimini'i- 
de  ce  cadre  les  dysenteries  amibiennes  et  bacil¬ 
laires,  le  carcinome  du  rectum  et  du  côlon,  la  tu¬ 
berculose  intestinale,  les  divertieuliles,  la  maladie 
de  Nicolas-Favre,  l’iléite  rég'ionale. 

Les  eomjilications  sent  nombreuses;  polyqjosc, 
sténose,  alicès  périreclaux,  [jerforalions,  dégénéres¬ 
cence  maligne,  artbiites,  affections  cutanées.  L’au¬ 
teur  énumère  les  différents  agents  mis  en  cause, 
s’arrête  au  diplostrcplocoque  de  Bargen  sans  lui 
reconnaître  de  sixicilicilé.  Le  iironoslic  plus  favo¬ 
rable  dans- les  cas  localisés  est  réservé  dans  la  colite 

La  tbérapeulique  est  ensuite  envisagée.  Les  trai¬ 
tements  médicaux  mis  en  leiivre  ont  des  succès 
dans  les  cas  loeali.sés,  des  écluses  fréquents  dans 
les  cas  où  les  lavements  spéciaux  ne  peuvent  agir 
parce  qu’on  ne  peut  les  inetlre  au  contact  des  lé¬ 
sions.  On  est  souvent  oliligé  de  demander  la  colla¬ 
boration  chirurgicale  dans  ces  dernières  formes. 

—  M.  Dall'Acqua  (Milan),  rapporteur,  expose 
le  jnoblème  radiologique  des  colites.  11  a  recours 
à  la  couche  mince  pour  faire  apparaître,  les  modi¬ 
fications  pathologiiiues  du  côlon.  .Après  avoir 
décrit  les  aspects  radiologiques  ilu  côlon  normal 
obtenus  par  celle  méthode,  il  base  le  radioilia- 
gnoslic  des  colites  ulcéreuses  sur  les  altérations  de 
structure  macroscopique  que  présentent  les  surfaces 
internes  de  riuleslin,  d’autres  reuseignemeiits  pou¬ 
vant  être  offerts  par  les  modifications  qualitatives 
et  quantitatives  de  la  sécrétion  intestinale  et  les 
anomalies  de  la  moiricité. 

Très  souvent,  les  colites  légères  ne  donnent  jias 
suffisamment  de  modifications  du  relii'f  interne  du 
côlon  pour  affirmer  le  diagnostic  uniipiement  ra¬ 
diologique;  par  contre,  les  colites  ulcéreuses  graves 
se  présentent  avec  de  tels  cbangements  de  struc¬ 
ture  superficielle  que  le  vérification  est  possible. 

L’u'dème  force  la  muijueuse  a  s’affaisser  dans  la 
lumière  donnant  un  aspect  en  chaîne  de  mon¬ 
tagne;  on  y  voit  des  images  en  ruban,  se  superpo¬ 
sant  parfois  en  anneaux,  en  accordéon;  de  fines 
dentelures  marginales  en  guise  de  spiculés  peuvent 
être  considérées  comme  images  d’ulcérations  co¬ 
liques.  En  présence  de  graves  altérations,  le  gros 
intestin,  modérément  distendu,  affecte  des  irrégu¬ 
larités  marginales  prononcées:  bavures  des  con¬ 
tours.  'L’auteur  s’attache  ensuite  au  diagnostic  ra¬ 
diologique  différentiel  et  isole  certains  types  radio¬ 
logiques  tels  que  images  en  boulon  de  chemise  dans 
la  colite  amibienne,  mais  peu  d’images  sont  patbo- 
gnoinoniqiies  de  telles  ou  telles  variétés  d’ulcéra¬ 
tion.  Les  anomalies  de  la  motilité  ne  sont  guère 
pathognomoniques  d’une  altération  inllammaloire 
du  côlon. 

—  M.  Bj.  Wintrups  (Copenhague),  rapporteur, 
souligne  ipie  l'exlèiisioii  et  rinlensilé  du  processus 
ulcéreux  dans  les  colites  sont  encore  les  mieux 
étudiées  à  l’autopsie.  Les  modifications  anatomo- 
pathologiipies  sont  confinées  principalement  dans 
le,  gros  intestin,  enveloppant  souvent  l’organe  dans 
toute  sa  longueur  ;  les  couches  intérieures  de  la 
muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse  sont  remplacées 
par  un  tissu  granuleux  simple  se  plaçant  sur  la 
musculaire  dénudée  ;  quelques  ilôts  de  muipieuse 
et  de  sous-muqueuse  sont  laissés  en  place  comme 
des  ponts.  La  péricolite  est  assez  rare,  les  abcès  avec 
perforation  se  voient  peu.  llislologiquenient,  la  lé¬ 
sion  initiale  est  une  affection  de  la  muqueuse  coiii- 
prcnanl  spécialement  les  vaisseaux  .sanguins  et  le 
tissu  connectif,  avec  irritation  de  répilhélium;  la 
formation  d’érosions  due  à  l’invasion  leucocytaire 
est  un  phénomène  précoce;  ])uis  les  érosions 
gagnent  en  profondeur,  jusipie  dans  la  sous-mu¬ 
queuse  où  peuvent  se  former  des  abcès.  Aux  bords 
des  ulcères,  on  trouve  de  grandes  quantité  de  leu¬ 
cocytes,  une  zone  avin;  nécrose  fibreuse,  une  zone 
congestive  puis  une  zone  de  sous-muqueuse  riche 
en  fibrilles  sans  processus  scléreux  ;  la  musculaire 
reste  conservée  longtemps  ;  la  séreuse  est  byperc- 
miée  avec  néoformulions  capillaires.  Dans  les  cas 
chroniques,  un  ti.ssu  granuleux  rcinjilace  la  sous- 
inuipieuse  sur  la  musculaire  dénudée  ;  les  bords  des 
ulcères  deviennent  nets  et  se  couvrent  d’épilhé- 
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I.’asit.ct  HiociiiMKji  k  m:s  coi.itks  okaves. 

--  M.  R.  (lOifion  (Paris),  rapiiorlour.  Los  iilcé- 
ratioas  fai'acir'risli(|U('s  dos  oolilos  f^i-avos  niodiliont 
lo  niiliou  iatoslinal  par  los  proihdts  ([u’ollos  y  dé- 
vorsoal  ;  idlos  provoipionl  d'aulros  altôratioas  par 
los  troiiblos  l'onotioaaols  un  la  oolilo  banale  (jui  los 
ao(;oaipaf;nonl  ;  ollos  poiiviail  ôln;  aff^'ravéos  ou 
ontroloaiios  par  dos  aiioaialios  du  ounlonu  ooliKpio. 

Kulin,  un  poul  on\isa"or  dos  variations  des  hu- 
inoiirs  ijui  seraionl  on  la  oause  prôdoininanle  ou 
la  ronsôcpionoe  dos  oolitos  f'iavos. 

1.  Moilijifiiluins  dos  sclli’s  .s-poci/ii/nos  des  lésions 
ulcéreuses.  ■ —  Il  y  a  des  oas  on  ni  le  sauf,'  ni  le 
pus  caraoloristiqnos  tlos  nioéralions  no  sont  inlinio- 
inonl  inôlanfjôs  aux  fôoos  ol  no  sont  pas  diroole- 
inont  visibles;  lo  laboratoire  pont  los  y  dôoolor. 

a)  /.e  suiiij  est  mis  on  ôvid(nioo  par  los  ivaotions 
classiques;  sa  transformation  in  vitro  en  bémato- 
porphyrine  est  la  plus  spéoiliipie  (J.,(ib.  Itoux, 
Goil’fon,  W’aitz). 

b)  Les  albumines  solubles  des  fèces  no  pro- 
vionnont  (iratiqnemmenl  pas  dos  alimonls,  mais  de 
la  paroi  mémo  do  l’intoslin;  leur  présence  est  donc 
anormale,  et  sifrnilio  ipio  la  miKinonse  est  lésée. 

On  b's  mol  on  énidoiioo  j)ar  los  réactions  de  eol- 
lauo  indiipiéos  par  Coiffon,  dans  lesquelles  l'adjonc¬ 
tion  d'im  réactif  à  uni’  dilution  des  selles  in-ovocpie 
un  précipité  assez  ooliéront  pour  laisser  en  se  dépo¬ 
sant  un  li(|uide  linq)ide. 

c)  Le  inis  est  parfois  pro,s(pie  impossible  à  idon- 
tilier  au  iniorosoopi-.  lollonnuU  nrofondi;  est  l’alté¬ 
ration  dos  leucocytes.  On  jaud  n'volor  sa  présence 
par  la  réaction  de  la  catalasiu  Les  feoes  i)urulenles 
mises  au  contact  d  cam  oxvqîonoe  dofra^'cut  une 
■’iando  abondance  d  oxvArono.  l.odfon  indiqui;  une 
moyen  simpb;  do  mottro  on  evidonoe  cotte  catalasc 
par  un  mélanf;o  de  fooos.  d  eau  oxvjjfiuioe  et  d’eau 
do  savon  dans  un  tube  a  essai,  .'s  il  v  a  du  |)us,  le 
tube  so  remplit  rapidomonl  d  une  mousse  dense. 

I. ’on.somblo  de  cos  invostiuatious  permet  de  dia- 
guostiipior  l'existence  de  lésions  intestinales. 

II.  MoiUfiraHons  des  selles  aceoiniiatjnanl  les 
eidite.s  ulcéreuses,  mais  non  dues  aux  ulcérations. 
—  Il  est  rare  (pi’uno  ulcération  mémo  localisée  ne 
s’aocompagno  pas  do  troubles  fonctionnels  du  tube 
iligostif,  ou  d’um;  colite,  ou  irritation  banale  do  la 
muipiouso  ooliipio. 

a)  Troubles  l'onctionnels.  Ou  peut  ainsi  observer 
une  insuffisance  <iiislri</ue.  la  plus  fréipionio,  ou 
nu  déficil  de  la  sécréliou  biliaire,  voire  môme  /lan- 
créalii/iic,  ipii  seront  décidés  par  los  mélbodos 
babiluollos. 

b)  Les  troiildes  inob'iirs  so  traduisout  par  de  la 
diarrhée  caraolériséo  par  l'émission  d’amidon,  de 
lolliiloso  non  Iransfoiniéo  id  do  lloio  iodopbilo. 

La  fausse  diarrhée  est  plus  fréquente,  soit  (lu’olle 
so  traduise  par  dos  m.itières  dures  au  milieu  d’élé¬ 
ments  Iluidos  muco-pmiilonts  ou  sanglants,  soit 
(|Ue  lo  laboratoire  seul  puisse  la  diagnostiquer  en 
oonslatant,  malgré  l’état  Iluido  des  selles,  l’absence 
de  la  cellulose  digestible  ingérée  et  de  toute  llore 
iodopbilo. 

Les  viciations  du  milieu  intestinal  dues  à  la  dys- 
inicrobie  sont  fréquentes.  Kilos  se  traduisent  par  la 
réaction  acide  ou  alcaline  dos  selles,  par  l’abon¬ 
dance  dos  acides  organiques  dans  les  cas  de  fer- 
menlatious,  par  celle  de  l’ammoniaque  dans  les  cas 
de  putréfactions,'  ou  par  l’excès  de  ces  deux  élé¬ 
ments  quand  les  lieux  processus  microbiens  sont 
déréglés  simultanément. 

c)  La  colite  banale  ou  l'irrilalion,  qui  accom- 
liagnent  los  lésions  ulcéreuses,  se  traduisent  par 
l’émission  de  mucus.  Lo  mucus  ne  provient  pas  de 
rulcération  ollo-môme  dénuée  do  mucus,  mais  du 
|)ourlour  onllammé  et  irrité  de  la  lésion.  Il  poul 
être  émis  on  grande  quantité,  mais  il  peut  man¬ 
quer,  précisément  ipi.md  la  muqueuse  est  hors 
d’étal  de  lo  produire. 

.''Oiivoul  une  irritation  disorèto  et  étendue  donne 
lieu  à  un  mucus  non  coucré|é,  intériouremonl  mé¬ 
langé  aux  matières,  du  ne  poul  reoonnailre  son 
abondance  que  par  colle  des  blaslocyslis,  champi¬ 
gnons  pour  lesipiols  lo  mucus  est  un  milieu  de 

III.  Colites  graves  et  chimie  du  sang  et  de 


l’urine.  —  Il  n’y  a  pas,  à  vrai  dire,  de  modilica- 
lions  essenlielles  dans  la  composition  chimique  des 
humours  qui  aiiparliennenl  réellement  à  la  colite 
grave.  Ou  bien  ce  sont  des  stigmates  de  déchéance 
ipii  accompagnent  mainte  infection  chimique  ou 
bien  ce  sont  des  altérations  plutôt  fonctionnelles 
dues  à  la  soustracliou  do  certains  éléments  du  sang 
par  une  diarrbée  propice. 

Aucun  d’eux  ne  peut  mettre  sur  la  voie  de  celte 
délioiouoe  trophique  que  nous  soupçonnons  dans 
l’éclosion  et  la  persistance  des  ulcérations  coliques 


Thaitkmext  cmauUGicAi.  des  comtes 

ULCÉIIO-IIÉ.MOUUAGIQUES  NON  SPÉClEIQUES. 

—  M.  G.  Lardennois  (Paris),  raiiporteur.  Pour 
que  s’établisse  une  opinion  unanime  concernant 
l’opportunité  et  les  modalités  des  interventions  ebi- 
rurgicales  contre  los  colites  ulcéro-bémorragiques, 
il  faut  d’abord  que  soient  acceptées  un  certain 
nombre  de  notions  fondamentales  ; 

1"  Retenir  d’abord  qu’il  y  a  à  peine  20  ans  que 
l’identification  systématique  par  le  laboratoire  et 
le  traitement  spécifique  des  colites  ideéro-hémor- 
ragiques  dysentériques  ont  été  méthodiqueimmt 
organisés.  11  est  donc  prudent  de  n’admettre  que 
sous  réserves  les  observations  et  statistiques  anté¬ 
rieures.  C’est  plus  récemment  encore  que  nous 
avons  appris  à  différencier  cerlidnes  manifestations 
rectales  de  la  lymphogranulomatose  maligne. 

2°  Le  processus  anatomo-patludogique  des  cmlites 
ulcéreuses  commence,  comme  toute  inllammalion 
d’une  muqueuse,  par  une  réaction  de  l’épithélium 
qui  s’hypertrophic  et  séci’èle  en  excès,  d’où  écou¬ 
lement  muco-séreux  cjui  peut,  s’il  est  résorbé, 
passer  inaperçu. 

Kusuile,  l’épithélium  tombe  par  placards  et  dé¬ 
couvre  le  oborion.  Alors  commence  le  mode  parti¬ 
culier  du  processus;  l’ulcération  est  créée.  L’infec- 
fection,  favorisée  par  la  stagnation  fécale,  attaque 
le  chorion  et  celui-ci,  cedématié,  bourré  d’éléments 
lymidiocytaires  et  plasmocytaires,  voire  de  polynu¬ 
cléaires  (pièces  opératoires  indiscutables),  se  com¬ 
porte  comme  un  bourgeon  charnu  étalé.  11  sup¬ 
pure.  Il  saigne.  Il  s’hypcrlrophie  (pseudo-polypose). 
Ile  ([ui  conditionne  la  colite  ulcéro-hémorragique 
ce  n’est  pas,  semble-t-il,  un  germe  spécifique  par¬ 
ticulier,  mais  c’est  l’anatomie  cl  la  physiologie 
môme  de  la  région  infectée. 

Ku  môme  tcnqis  (pie  les  uhahations  nécroliques 
tendent  à  se  multiplier  et  à  s’élargir,  se  manifeste 
un  double  processus  de  résistance  organhpie. 
D’abord  la  réparation  de  V épilhélium ,  fait  bien 
connu  dans  la  ])athoIogie  des  rntupieuses.  L’épi- 
Ibélium  essaie  de  tapisser  le  chorion  malade.  Cette 
énergie  de  réparation  est  considérable.  Klle  expliipie 
les  accalmies,  les  guérisons.  Klle  est  contrariée  par 
le  mauvais  état  du  chorion,  d’où  rechutes. 

Sur  un  sujet  ayant  survécu  grâce  à  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  pratiquée  en  pleine  agonie, 
après  une  colite  ulcéreuse  très  grave  de  très  longue 
durée,  on  retrouve  lors  d’une  nouvelle  interven¬ 
tion,  pratiquée  6  ans  après,  un  côlon  rétracté,  ré¬ 
tréci  paradoxalement,  mais  la  muqueuse  du  côlon 
s’est  reconstituée  (idiice  opératoire). 

Ce  qui  rétrécit  l’intestin  et  entraîne  la  définitive 
déchi'ance  fonctionnelle,  c’est  la  sclérose  réaction¬ 
nelle  irréparable  qui  frappe  le  tissu  conjonctif,  la 
sous-muqueuse  surtout,  et  peut  gagner  jusqu’à  la 
couche  musculaire.  Vlcéro-nécrose,  bourgeonne¬ 
ments  du  elwrion,  réparations  épithéliales,  sclérose 
rétractile,  ces  processus  enchevêtrés  se  succc'ahml 
et  s’intriquent,  pouvant  crt'er  un  aspect  différent 
non  seulement  d’un  s(;gmenl  à  un  autre,  mais  dans 
le  môme  segment  colique. 

3"  Il  est  d(!s  cas  de  colite  idcéro-hémorragi(pie 
aigus;  il  en  est  de  subaigus;  le  plus  grand  nom¬ 
bre  évolue  sous  forme  chroni(jue.  La  sympomato- 
logie  est  variable.  Ce  qui  caractérise  habituelle¬ 
ment  les  cas  chroniques  graves,  les  seuls  qui  sont 
adressés  aux  chirurgiens,  c’est  l’allure  capricieuse. 
Accès  fugaces  vile  apaisés,  crises  de  récidive  sé¬ 
parées  par  de  longs  intervalles  libres.  Ces  «  gué¬ 
risons  »  apparentes  engendrent  l’optimisme  et 
siuit,  pour  les  mauvais  cas,  un  facteur  indiscutable 
de  leur  gravité. 


4°  Les  observalions  bien  prises  et  les  interven¬ 
tions  précoces  (non  pas,  bien  entendu,  les  autop¬ 
sies)  montrent  qu’babiluellement  les  formes  chro¬ 
niques  oocupcnl  pendant  quelque  temps  le  côlon 
gauche.  11  est  permis  de  penser  que  dans  certains 
cas  le  début  se  fait  dans  les  méandres  stagnants 
de  rS  iliaque.  De  là,  selon  un  rythme  très  irrégu¬ 
lier,  propagalion  vers  le  rectum,  et  propagation 
vers  les  côlons.  C’est  la  propagalion  rectale,  qui, 
dans  nombre  de  ces  ras,  réussit  à  attirer  l’altenlion 
par  sa  symplomalologie  cxigeanle.  A  noter  que  de 
telles  redites  secondaires  de  la  colite  idcéreuse, 
rebelles  à  tout  traitement  rnt'dic'al,  ont  guéri  après 
colectomie  gauche. 

5°  lire  les  statistiques  médicades  totales  impor¬ 
tantes,  les  seules  qui  s’impo.sent,  on  est  conduit 
à  admettre  que  dans  l’état  actuel  de  la  thérapeuti¬ 
que  médicale,  une  colite  ulcéro-hémorragique 
grave,  e’esl-à-dire  rebelle  ou  réeidivée,  expose  plus 
ou  moins  tôt  à  la  mori,  dans  2.')  (Bardgen)  ou  50 
(Snaffer)  pour  100  des  cas,  si  un  traitement  chi¬ 
rurgical  n’intervient  pas. 

Que  peut  la  chirurgie  en  pareil  cas  i> 

I.  Trailemenl  chirurgical  prophylactique.  —  On 
a  incriminé  l’appendicite,  la  cholécystite,  l’épi- 
plo’i'le,  la  péricolile,  la  rétroversion  de  l’utérus,  de 
préjiaj'er  la  colite  ulcéro-hémorragique.  Mais  ces 
affections  sont  si  fréquentes  et  la  eolile  ul(;éro- 
hémorragique  si  exceplionnelle,  (ju’on  peut  beau¬ 
coup  discuter  tout  raieport  entre  ces  affections. 
Seul  le  traitement  chirurgical  de  la  sigmoidile  jieut 
être  retenu  et  avec  quelles  réserves,  comme  une 
possibilité  de  prévenir  une  eolile  ulcéro-hémorra- 

II.  Coecostoniie.  Appendieostoinie.  Colostomie. 
—  Depuis  Folld  (1884),  Novarro  (1887),  la  eoecos- 

cessaire  contre  l’occlusion,  une  foLs  constituée  la 
rétraction  slénosanlc.  Avant  ce  stade,  elle  amène 
une  détente  du  côlon,  un  apaisement  de  ses  con¬ 
tractions.  Klle  met  parfois  un  terme,  au  moins 
provisoire,  aux  hémorragies.  Klle  permet  des  irri¬ 
gations  complémentaires.  Klle  est  encore  routiniè- 
rement  employée.  L'. Appendicoslomie  (Weir  [1902], 
Segond  [1904-1911],  Lockarl-Mummery  [1911- 
1912-1920])  a  connu  une  faveur  générale.  Klle  fa¬ 
vorisait  l’usage  de  copieux  lavagcxs  de  solutions 
antis(!ptiques  ou  physiologiques  (G  à  8  litres).  Elle 
était  (ailébréc  comme  un  Iridtemenl  trî-s  efficace. 
Kn  fidt,  de  nos  jours,  elle  n’est  plus  guère  utili¬ 
sée.  Les  deux  intervenlions  ont  l’inconvénient  de 
ne  pas  interronqjre  b;  cours  des  malières  vers  le 
côlon  malade.  Elles  ne  le  mettent  iras  à  l’abri  du 
transit  septique  cl  irritant  des  fèces  dans  un  seg¬ 
ment  ulcéré.  Pour  léaliser  ce  barrage,  celle  dériva¬ 
tion  totale,  la  colostomie  iliaque  a  été  propo.sée 
(lierlini,  1882).  Mais  comme  la  lésion  siège  sur  le 
côlon  gauche,  plus  ou  moins  étendue  vers  la  droite, 
à  eelle  colostomie,  (jui  risque  d’èire  pralbpiée  en 
pleines  lésions,  on  a  préféré  l’iléostomie. 

L’iléostomie,  à  dérivation  totale,  iiraticiuée  à 
ir>  ('(uilimètres  environ  de  la  vidvule  iléo-ea!calo, 
détourne  entièrement  le  cours  des  nudières.  On 
peut  y  adjoindre  l’apiiendicostomie  pour  Iavag((s 
(Slone).  Elle  préserve  le  côlon  d’un  transit  péni¬ 
ble  et  infectant.  Mius  à  quel  prix  ?  Dénutrition, 
irritation  de  la  peau  par  un  chyle  agressif.  L’in- 
lirmité  est  lourde,  et  elle  est  .“ouvenl  définitive. 
Certes,  on  peut  espérer  dans  le,s  facidtés  d’adapta¬ 
tion  de  l’iléon,  dans  les  effels  d’un  légime  adapté, 
d’une  proteOion  avisée  de  bi  peau.  Mais  e’esi  tout 
de  môme  acheter  ch.îr  une  guérison.  Kl  celle-ci 
n’est  pas  la  ivgle.  Dans  une  statistique  récamle  de 
Bardgen,  Brown  et  Bankin,  qiu  correspond  à  la 
pins  grande  expérience  jamais  faite  jusqu’à  pré¬ 
sent  des  colites  uIréro-ciis(''euses,  sur  82  iléostomies, 
41  morts  ont  suivi,  26  précocement,  15  tardive¬ 
ment,  soit  50  pour  100  11  faut  admettre  que  ces 
candidats  à  l’iléostomie  étaient  arrivés  à  une  silua- 

.4  l’iléostomie,  ne  peut-on,  dans  certains  cas, 
préférer  la  colostomie  sur  le  côlon  ascendant  avec 
dérivation  totale  ?  L’auteur  l’a  i(réconis(‘e  dans  les 
cas  dans  lesquels  le  caîcum  n’est  pas  envidii,  ce  (pd 
est  loin  d’être  exceptionnel.  D’ailleurs  la  jjrésema! 
de  quelques  ulcérations  sur  la  région  ouverte,  eu 
aval  du  cæcum,  n’apporte  en  pareil  cas  aucune 
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gnivilc.  On  voil  ces  ulcéralions  se  cicalriscr  rapi¬ 
dement. 

Les  avantages  que  l’auteur  voil  dans  cette  co¬ 
lostomie  spéciale,  lorsqu’elle  csl  réalisable,  sont: 
1°  une  dérivation  aussi  complète  qu’avec  l’iléos¬ 
tomie  ;  2"  une  inlirmité  moins  douloureuse,  moins 
pitoyable,  jdiis  facile  à  régler,  à  ajjpareiller  (à  no¬ 
ter  qu’uni'  telle  inlirmité  restera  souvent  délinitive 
à  cause  de  ralléralion  irréiiarable  des  segments 
coliques  sous-jacents  et  du  rectum);  3"  une  moin¬ 
dre  déperdition  alimentaire. 

111.  I.es  aimstonwni-s  (diordano,  1900)  parais¬ 
saient  devoir  donner  des  résultats  très  brillants. 
Mais  on  est  en  droit  de  se  demander  de  quelle  na¬ 
ture  étaient  ces  colites  uleéro-bémorrliagiques 
sans  lésions  sigmoido-rectales,  qui  permettaient 
une  iléo-sigmoïdostomie  et  qui  guérissaient  si  faci¬ 
lement  par  ce  moyen.  En  fait,  l'indication  d’une 
anastomose  pour  aiiaiser  le  iiroeessus  ulcéro-nécro- 
tique  paraît  bien  rare.  'L’anastomose  ne  sera  guère 
utilisée  que  contre  certaines  séquelles,  c’est-à-dire 
e.xceptionnellement. 

Leu  Colecloinics.  —  Lorsqu’on  se  trouve  en  pré- 
seiu'e  des  lésions  invétérées  d’une  colite  ideéro- 
bémorragique  à  rechutes,  de  gravité  progressive, 
on  est  conduit  à  ])enser  que  .seule  une  colectomie 
est  devenue  valable.  Du  point  de  vue  technique,  il 
faut  noter  que  ces  côlons  ulcérés  restent  généra¬ 
lement  libres  d’adhérences.  Mais  à  ce  moment,  les 
lésions  sont  très  étendues  et  l’étal  général  fort 
abattu  par  les  hémorragies  et  la  toxi-infection. 
La  colectomie  sub-totale  ou  totale,  qui  serait  né¬ 
cessaire,  sera  à  juste  titre  estimée  bien  téméraire. 
On  en  est  réduit  aux  colectomies  segmentaires 
sous  anesthésie  locale.  A  ce  stade,  elles  peuvent 
apparaître  insuffisantes.  Les  hémorragies  peuvent 
subsister  dans  les  segments  restants.  La  colecto¬ 
mie  a  pourtant  apporté  des  résultats  très  encoura¬ 
geants.  Elle  devra  régulièrement  porter  sur  le 
côlon  gauche,  siège  usuel  des  lésions  les  plus  an¬ 
ciennes,  les  |)lns  avancées,  les  plus  graves.  La 
SUjrnoïdectontie  simple  e.st  d’ordinaire  insuffisante. 
Il  faut  l’élargir  par  la  résection  du  côlon  descen¬ 
dant  et  de  l'angle  splénique.  On  voit,  à  la  suite, 
s’améliorer  et  s’éteindre  le  processus  ulcéro-néero- 
tique  du  rectum  et  du  transverse,  (les  colectomies 
seront  faites  avec  la  j)lus  extrême  prudence,  en 
2  temps.  Elles  seront  précédées  d’une  iléostomie, 
ou  d’uue  colostomie  droite  à  dérivation  totale, 
poui'  réaliser  un  barrage  complet.  La  réparation  du 
cours  normal  des  matières  après  ces  colectomies 
tardives  icsle  fort  aléatoire.  Nous  y  reviendrons. 

Dans  certains  cas,  une  sigmoi'declomie  élargie, 
[H-écoce,  a  guéri  d’emblée  une  sigmoïdite  hémor- 
ragiipie  à  reebutes.  Celle  intervention  hâtive  a 
montré  les  lésions  du  début,  elle  a  arrêté  net  le 
|)roeessus  de  colite  et  de  reelite  ulcéreuse  et  per¬ 
mis  une  restitution  ad  inteprum  par  colorrhaphie 
secondaire.  Ces  faits  sont  suggestifs.  Quand  on  con¬ 
sidère  l’affreuse  situation  des  porteurs  de  colite 
ulcéro-hémorragique  invétérée,  iilusieurs  fois  dé¬ 
clarés  guéris,  et  toujours  récidivants,  on  ne  peut 
se  défendre  de  penser  iju’une  intervention  précoce, 
faute  d’autre  moyen  thérapeutique  efficace,  les  au¬ 
rait  peut-être  préservés  bien  facilement  de  leur 
malheur. 

V.  Complicutions.  —  Dans  les  cas  exceptionnels 
où  une  colite  hémorragique  conduit  à  une  périto¬ 
nite  enkystée  ou  diffusée,  il  n’y  a  guère  de  remède 
même  avec  la  dérivation,  l’aspiration  et  le  Micku- 
licz. 

VL  Séipielles.  —  Lorsqu’une  colite  ulcéro-hémor¬ 
ragique  est  apaisée,  et  que  le  côlon  s’est  rétracté, 
en  aval  d’une  dérivation  artilicielle,  iléale  ou  coli¬ 
que,  on  est  souvent  harcelé  par  le  patient  (maintes 
fois  sons  menace  de  suicide).  Il  réclame  le  réta¬ 
blissement  du  cours  naturel  de  ses  évacuations  ster- 
corales.  'La  chose  n’est  pas  toujours  possible,  en 
raison  du  fâcheux  état  du  rectum.  Si  cct  étal  paraît 
amélioré,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d’intervenir,  car 
une  récidive  de  reelite  purulente  ou  hémorragique 
reste  longtemps  possible. 

Si  la  permanence  définitive  do  la  guérison  paraît 
assurée  —  le  fait  est  rare  —  on  pourra  envisager 
l'exécution  d’une  anastomose  cæco-colique  ou  iléo- 
colique.  avec  la  pince  porte-bouton  de  II.  Larden- 
nois,  ou  une  iléo-colo-plastic.  Ultérieurement,  les 


segments  coliques  malades  pourront  être  enlevés. 
Les  possibilités  de  réali.salion  de  tels  espoirs  sont 

llankin  a  décrit  la  colectomie  totale,  rectum 
compris  en  ])lusicurs  temjjs  après  iléostomie  défi- 

Lourde  tâche  et  ingrate  que  celle  du  chirurgien 
apjjelé  au  traitement  d’une  colite  ulcéro-hémorra¬ 
gique  qui  s’est  aggravée  durant  des  mois  et  des 
années.  11  faut  espérer  que  la  Médecine  trouvera  le 
moyen  de  prévenir  .'t  de  guérir  hâtivement  de 
telles  lésions. 

S’il  en  était  autrement,  la  Chirurgie  devrait 
chercher,  comme  elle  l’a  fait  pour  les  abcès  du 
poumon,  les  indications  précises  d’interventions 
précoces  et  limitées,  efficaces  et  sûres,  capables  de 
prévenir  le  développement  de  l’effroyable  affec¬ 
tion  qu’est  la  colite  ulcéro-hémorragique  aggravée. 

—  M.  le  Prof.  Donati  (Milan),  rapporteur,  ré¬ 
serve  l’intervention  chirurgicale  aux  colites  qui, 
quel  qu’en  soit  l’agent,  sont  restées  rebelles  aux 
traitements  médicaux;  l’intervention  chirurgicale 
comprend  le  traitement  des  complications  des  co¬ 
lites  et  des  foyers  de  départ  des  colites  rebelles.  Les 
formes  chiiurgicales  de  colites  sont  la  forme  ulcé¬ 
reuse  grave  ou  suppurative,  les  colites  tuberculeu¬ 
ses,  la  colite  syphilitique;  l’A.  étudie  les  rapports 
de  l’appendice  et  de  la  colite  pour  en  dégager  l’in¬ 
dication  opératoire.  Les  interventions  directes  en¬ 
visagées  sont  V  entérostomie,  l'appendicostomie, 
l’iléostomie,  la  cæcostomie,  la  colostomie  ascen¬ 
dante  et  les  colostomies  transvorse  et  desc<'ndante. 
Les  anastomoses  et  exclusions  intestinales  compren¬ 
nent  :  l’iléo-sigmoïdostomie,  l’iléo-transversosto¬ 
mie,  la  typhlosigmoïdoslomic,  l’exclusion  du  gros 
intestin.  Les  résections  totales  sont  à  rejeter,  les 
colectomies  partielles  conservent  leur  indication. 

A  côté  de  ces  interventions  directes,  le  rapporteur 
étudie  la  chirurgie  dos  complications  au  nombre 
desquelles  se  rangent  les  péritonites  aiguës,  les 
abcès  à  distance,  les  péricolites,  les  sténoses  cica- 

l.a  technique  des  opérations  ne  comprend  pas  de 
règles  spéciales.  Toutefois  en  ce  qui  concerne  les 
colectomies  partielles,  à  part  les  colectomies  droi¬ 
tes,  r,\.  indique  la  méthode  en  plusieurs  temps 
comme  donnant  la  plus  grande  garantie  de  bons 
résidtals  opératoires. 

Diseussions. 

—  MM.  Maingot,  Sarasin  et  Duclos  (l’aris), 
exposent  un  essai  de  classification  :  à  côté  des  co¬ 
lites  bien  définies,  il  y  a  des  étals  réaclionni'ls  on 
|)hénoniènes  irritatifs  et  exsudatifs  seeoiulaires  ; 
en  principe  ces  états  réactionnels  ne  sont  pas  in- 
llammaloires  ;  toutefois  certains  d’entre  eux  for¬ 
ment  des  termes  de  transitions  vers  la  colite  pro¬ 
prement  dite  et  représentent  la  première  expression 
de  l’inllammation  ;  l’étiologie  des  étals  réaction¬ 
nels  sert  de  base  de  classement.  Les  colites  vraies 
se  divisent  en  colites  spécifiques  ou  non  ;  la  subdi¬ 
vision  de  chacun  de  ces  groupes  dépend  du  stade 
évolutif  anatomo-pathologique.  Toutes  ces  données 
découlent  du  radiodiagnostic  en  couche  mince. 

—  MM.  S.  Kadrnka  (Zagreb)  et  R.  Audéoud 
(Genève)  apportent  des  observations  radiologiques 
de  colite  ulcéreuse  chronique  non  spécifique  obte¬ 
nues  par  la  méthode  moderne  d’exploi'ation,  tel 
le  lavement  colloïdal  comportant  à  la  fois  l’étvide 
des  bords  coliques  au  demi-remplissage  et  l’étude 
du  relief  interne.  Les  auteurs  ajoutent  au  tableau 
radiologique  classique,  comportant  des  signes  indi¬ 
rects.  des  signes  directs  d’ulcérations  et  de  lésion 
de  la  muqueuse  indispensables  à  la  certitude  du 
diagnostic. 

—  M.  Baumel  (Montpellier),  présente  quehpies 
réflexions  sur  plusieurs  cas  de  recto-colites  gra¬ 
ves.  Il  montre  un  aspect  radiologique  intéressant 
obtenu  dans  un  cas  moyen.  Il  attire  l’attention  sur 
la  production  d’états  anémiques  parfois  très  graves 
et  rebelles  à  la  plupart  des  traitements  employés 
en  pareille  circonstance. 

—  M.  Leotta  (Palerme),  attire  l’atlenlion  sur 
les  colites  secondaires  à  l’appendicite  qui  sont  très 
fréquentes,  faisant  surtout  ressortir,  ce  qu’il  avait 
déjà  fait  observer  dès  l’an  1931,  que  ces  colites 


sont  pathogéniquement  liées  à  l'appendicite  même 
en  des  cas  avec  l'existence  positive  d'amilics  dans 
les  fèces  et  (jui  guérissent  avec  l’appendieeelomie. 
—  MM.  Hamburger  et  A.  Bensaude  (Paris), 

eonsidèreni  que  (luelle  que  soit  la  cause  n'elle  de 
raffeelion,  on  ne  fait  pas,  dans  l'étude  éliol()gi<pie, 
une  place  suflisaiile  .ui  terrain.  Ils  rai)porleiil  des 
ob.servalions  eoiu'ernaul  deux  familles  dont  plu¬ 
sieurs  membres  présenlèicnl  celle  colite  grave;  et 
qui  démoiilrenl  qui'  dans  (pielques  cas  on  jii'ut 
afliinier  la  prédisjaisilioii  à  la  maladie. 

■ —  M.  Forra'l  (limlapesl),  mentionne  des  cas 
montrant  l’étiologie  de  la  colite:  la  grip|)e  se  ma¬ 
nifeste  en  général  ])ar  une  colite  segmentaire,  sig- 
moïdite,  iléus;  le  paludisme,  la  balantidiase  sont 
aussi  à  l’origine  des  colites:  un  cas  de  balantidiase 
avec  de  nondu'eux  parasites  dans  les  viusseaux  san- 
ginns  et  lymphatiques  est  projeté. 

—  -M.  Mogena  (Madrid),  trouve  le  diploslre])- 
tocoque  de  liargen  dans  7t)  (ami'  lf)ü  des  cas,  ne 
le  considérant  pas  toutefois  eoinine  agent  sja'cili- 
quc.  Il  l'onslale  que  les  transfusions  sont  la  meil¬ 
leure  Ibérapeulique  médicale  qu’on  puisse  apiili- 
quer  à  ces  cas. 

—  M.  Nanna  Svartz  (.Stockholm),  a  rendu 
eomple  de  ses  rechei'ches  bactériologi<iues  sur  la 
colite  ulcéreuse. 

Il  considère  que  re  sont  les  enléroeocqiies  ipii 
.sont  la  cause  la  plus  commune  de  la  colite  ulcé¬ 
reuse.  Parfois  il  s’agit  aussi  d’une  dy.senterie 
chronique.  L'entérocolite  de  fermentation,  laquelle 
d’après  M.  Svartz,  csl  provoquée  par  le  Baritlus 
PerfriiKjetis,  ne  se  change,  par  contre,  januds  en 
colite  ulcéreu.se. 

—  M.M.  A.  Cade  et  Milhaud  (Lyon),  se  ratta¬ 
chent  à  l’oiiinion  des  riqjporteurs,  estimant  ipi’il 
n’est  pas  actuellement  possible  de  conclure  à  la 
spécificité  des  colites  uleéreuses  chroniiiues  primi- 

11s  insisleni  sur  les  colites  amibiennes  mécon¬ 
nues  et  sur  les  colites  post-amibiennes. 

Us  étudieid  pins  spécialement  les  colites  bémor- 
ragiiiues  et  disculeid  leurs  relations  avec  les  eoliles 
ulcéi'euses. 

.\u  jioini  de  vue  lhé'ia|)euli(jue  ils  allribueni  une 
place  (le  choix  au  traitement  local  et  à  la  médica¬ 
tion  p.'ir  le  stovarsol  et  retiennent  comme  très  di¬ 
gnes  d'intérêt  raido-béniothérapie,  le  choc  cl  la 
désensibilisation. 

Un  anus  colique  est  parfois  nécessaire. 

—  M.  Varmoes  (Ilruges),  insiste  sm  l'intérêt 
(pi'il  y  a  à  traiter  la  colite  tuberculeuse  chez  les 
pulmonaires  guéris,  stabilisés  ou  en  voie  de  l’être. 
Le  traitement  aux  ultr.i-violets  d’aiuès  la  leebnique 
de  lii'ovvn  et  Sampson  est  souvent  efficace.  Il  dé- 
monlre  quelipies  cas  de  tuberculose  intestinale  déjà 
étendue  qu'il  a  pu  guérir  par  celle  méthode. 

—  MM.  J.  C.  Roux  et  Alban  Girault  (l’ari.s), 
estiment  qu’il  y  a  lieu  de  faire  une  distinction  en¬ 
tre  les  colites  ulcéreuses  à  allure  typhique,  évo¬ 
luant  comme  une  septicémie,  à  localisations  dif¬ 
fuses  sur  le  côlon,  et  les  reclo-sigmoïdiles  locali¬ 
sées.  Les  premières  semblent  rebelles  à  toute  thé¬ 
rapeutique,  sont  mortelles  dans  Jiliis  de  la  moitié 
des  cas,  la  chirurgie  n’ayant  pas  apporté  de  con¬ 
clusions  nellemenl  favorables;  les  reelosigmoïdiles 
par  contre  paraissent  guérir  le  plus  souvent  avec 
des  Iraitemenls  locaux  assez  banaux  :  les  auteurs 
restent  fidèles  aux  lavements  mucilagineux.  Us 
pensent  que  la  bacléiiologie  et  aussi  ranalomie  ])a- 
thologiqiic  viendront  sé])arer  ces  cas  dont  la  diver¬ 
sité  les  a  frapirés. 

—  M.  J.  'Vilardell  (liarcelnneL  En  Espagne  les 
colites  sont  [)eu  fréquentes;  nous  en  avons  observé 
18  cas:  2  mortels,  (i  très  graves,  10  relativement 
bénins.  Sans  étiologie  définie.  liaclériologi<iuemenl 
on  trouve  toujours  le  diplocoque  de  Bargen  au- 
ipiel  nous  ne  donnons  pas  une  valeur  étiologique. 
L’examen  rectoscopiqiie  est  indispensable,  le  signe 
le  ])lus  im])orlant  est  la  ripulité  de  Ui  mmiucusc 
comme  du  carton;  au  frottement  sensation  de  par¬ 
chemin  ou  de  papier  de  verre  dans  toutes  les  for¬ 
mes  (/raves  et  pendant  toute  leur  évolution.  Ni 
l’étendue  des  lésions  ni  leur  profondeur  ne  déter¬ 
minent  la  gravité  mais  seulement  les  granulations 
abondantes,  les  polypes,  et  la  ripidilé.  Dans  le  type 
grave  toute  thérapeutique  échoue  ;  dans  la  forme 
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bi’iii"!!!;  nous  i;ini)loyoiis  avec  avantage  les  auto- 
\aeeins  /ht  os  et  sous-cutanés  ;  en  plus,  le 
traitement  local.  Il  faut  persister  dans  la  vaccino- 
llicra])ie  /o;i;/lc;)i/)s.  I.es  isaàdives  s’améliorent  de 
nouveau  avec  les  aulo-\aecins.  Même  résultat  avec 
les  vaccins  du  microlie  de  liargen. 

—  M.  René  Gaultier  (l’aris).  Dans  le  traitement 
des  colilcs  ulcéreusi's  gra\es,  en  dehors  de  ce  grand 
principe  général  de  lliérapeuli(pie  que  lorstpruu 
orgaiii^  soulïre,  il  convient  avant  tout  de  le  mettre 
au  ri'pos,  les  donnéi's  coprologiques  peuvent  et 
doivent  servir  de  guide  pour  rétablissement  des 
bnements,  panseimmts  recto-coliques  suivant  <iue 
domine  une  lion!  intestinale  de  ])utréfaelion  ou 
de  fermentation.  Dans  certaines  formes  généralisées 
le  tube  intestinal  d'Einborn  permettant  des  lavages 
de.  haut  en  bas  ont  donné  à  l’auteur  quelques 
heureux  résultats. 

-  M.  A.-M.  Guillaume  (Paris),  présente  un 
traitement  externe  des  colites  graves  par  l’applica- 
lion  d'un  cataplasme  de  boue  végéto-minérale 
(t'.bàtel-Guyon)  associé  au  goutte-à-gbutte  rectal 
d’eau  de  Cbàtel-tiuyon. 

-  -  M\I.  Rachet  et  A.  Busson  (Paris),  exposent 
les  résultats  obtenus  par  les  applications  quoti¬ 
diennes  locales  de  vitamine  A.  Cette  thérapeutique 
paraît  d’autant  plus  eflicace  que  nombre  de  ces 
maladies  avaient  été  antérieurement  traitées  sans 
succès  par  toutes  les  autres  thérapeutiques  connues. 
Ils  <'riti(picnt  la  tendance  à  l’extension  du  traite¬ 
ment  chirurgical  des  colites  ub-ercuses  ;  cette  affec¬ 
tion  reste  1res  certainement  du  domaine  médical. 

—  MM.  R.  Gutmann  et  Beaujard  (Paris),  ont 
traité  scion  celle  méthode  un  cas  de  r<!ctitc  gono- 
(saciipic  rebelle:  .sous  l'iniluencc  des  lavements  à 
l'builc  additionnée  de  carotène,  l’état  fonctionnel 
s’est  très  rapidement  amélioré  et  les  ulcérations  ont 
été  remplacées  par  un  tissu  de  cicatrisation. 

—  M.  Roger  Savignac  (Paris).  Il  n’existe  pas 
actuellement  de  traiti'iiient  spécifique  de  la  recto¬ 
colite  grave.  Nous  estimons  que  le  traitement  lo¬ 
cal  ne  doit  pas  être  dédaigné,  car,  devant  la  ca¬ 
rence  du  traitement  spécifique,  c’est  encore  lui  ipii 
donne  les  meilleurs  résultats. 

D’après  nos  essais,  ce  sont  les  lavages  tricolores, 
les  bnages  à  l’eau  il’rriage,  les  pansements  de 
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Jean  Cottet.  Une  nouvelle  technique  de  do¬ 
sage  des  sels  biliaires  dans  le  sang.  Ses  résul¬ 
tats  cliniques  (I. cl  ru  crois),  Paris,  1935.  . —  (iclte 
thèse  met  au  ])oint  une  nouvelle  méthode  de  do¬ 
sage  des  sels  biliaires  dans  le  .sang  et  dans  les 
tissus,  par  la  réaction  phosiibo-vanillique.  Ajirès 
avoir  fait  la  critique  di's  autres  techniques,  et 
montré  leurs  défauts,  (h  donne  celle  do  son  pro¬ 
cédé  cl  les  résultats  qu’il  en  a  tirés. 

(’.ctte  réaction  est  négative  dans  le  sang  de 
riiommc  normal,  mais  non  chez  le  chien.  l’étal 
lialbologique,  elle  paraît  surtout  intére.ssante  dans 
les  ictères.  On  trouve  toujours  dans  ces  cas  une 
dissociation  des  pigments  et  des  sels,  mais  cpii 
est  plus  nu  moins  prononcée,  et  qui  permet  ain.si 
à  l’auteur  de  distinguer  des  dissociations  relatives, 
accentuées  ou  absolues.  I.e  degré  de  cette  dissocia¬ 
tion  peut  avoir  une  réelle  valeur  diagnostique.  Elle 
est  très  peu  marquée  dans  les  ictères  par  obstruc¬ 
tion  ebolédocienne,  sauf  à  la  ])ériode  toute  termi¬ 
nale  et  cacbectiqiie.  Elle  est  très  importante  dans 
les  ictères  infectieux  et  encore  plus  dans  les  cir¬ 
rhoses  avec  ictère  (dissociation  absolue  ou  nccen- 
tuéel.  Dans  l’ictère  catarrhal,  la  dissociation  pig- 
mcnto-cholali(pic  est  faible,  mais  îi  partir  de  la 
troisième  semaine  elle  si  prononce  très  nettement, 
ce  qui  est  >m  boti  moyeu  de  diagnostic  avec  les 
ictères  par  obstruction.  Dans  toutes  les  affections 


lacto-sérum  et  d’amuninc  qui  se  .sont  montrés  les 
plus  efficaces. 

L’application  doit  être  précédée  d’un  nettoyage 
de  la  muqueuse  et  toujours  poursuivie  longtemps 

Certains  cas,  bénins  et  limités,  il  est  vrai,  ont 
(lu  nous  paraître  atteindre  la  guéri.son,  mais  le 
plus  souvent  nous  n’avons  pu  obtenir  qu’une  amé¬ 
lioration  se  traduisant,  pour  le  malade,  jwr  la  faci¬ 
lité  et  l’indolence  de  la  défécation  et  surtout  la  di¬ 
minution  de  la  quantité  des  pertes  qui  i)rcnnent  uu 
caractère  ])lus  lluide  et  moins  sanglant;  et,  objec¬ 
tivement,  iiar  uu  aspect  moins  luisant  de  la  mu- 
([ueuse,  une  atténuation  de  la  congestion  et  la  dis¬ 
parition  des  ulcérations.  Mais  Ir  muqueuse  reste 
ceiicndant  encore  rouge  et  surtout  friable,  et  enlin 
la  sécrétion  ne  disparaît  jamais  complètement. 

—  M.  Tidy  (Londres).  Le  diagnostic  de  la  colite 
ulcéreuse  est  simple  et  les  erreurs  sont  rares;  le 
caractère  des  fèces  peut  aussi  localiser  les  lésions 
de  la  colite;  la  radiologie  et  la  sigmo’îdoscopie  ne 
sont  [las  nécessaires  et  sont  parfois  nocives.  Ce  trai¬ 
tement  consiste  en  un  régime  ;  le  traitement  mé¬ 
dicamenteux  sera  commencé  avec  amidon  et  lau¬ 
danum  eu  lavement;  quand  les  selles  seront  rédui¬ 
tes  à  5  par  jo\ir,  des  lavages  avec  des  solutions 
salines  seront  donnés;  après  6  à  8  mois  de  traite¬ 
ment,  mais  pas  avant,  les  médicaments  seront  don¬ 
nés  en  lavement,  4  par  semaine,  pas  plus. 

—  M.  Frieman  (Baltimore),  note  des  résultats 
irréguliers  obtenus  par  le  vaccin  de  Bai'gen.  11  est 
adversaire  de  l’intervention  chirurgicale. 

—  .M.  Friedrich  (Budapest)  met  en  relief  les 
lésultals  excellents  obtenus  par  l’antivirus  de  Bes- 
redka.  La  polypose  nécessite  l'intervention  chirur¬ 
gicale. 

—  M.  Baggio  (Borne),  établit  une  anastomose 
entre  vésicule  biliaire  et  estomac  pour  corriger 
l’élément  ebimique  du  côlon. 

—  M.  Bensaude  (Paris),  n’a  relevé  qu’un  chiffre 
faible  de  sténoses  rectales  compliquant  les  colites. 

—  M.  Bassler  (New-York),  .subdivise  les  colites 
cbroniiiucs  en  forme  muqueuse,  à  pronostic  favo¬ 
rable  ;  lymphatiqvie,  à  pronostic,  plus  .sérieux,  re¬ 
levant  assez  souvent  du  traitement  chirurgical, 
c.-ecostomic  de  préférence. 


—  M.  Moltke  (Copenhague),  cite  des  cas  fami¬ 
liaux  de  colite  ulcéreuse. 

—  M.  Jahiel  (Paris),  envisage  les  colites  à  coli¬ 
bacilles,  justiciables  de  l’autovaccination  locale 
suivant  la  méthode  de  Besredka. 

—  .M.  Boles  (Philadelphie),  étudie  la  tuberculose 
iléo-cæcale,  toujours  en  lelation  avec  une  bacillose 
pulmonaire.  11  a  recours  pour  le  radiodiagnostic 
à  la  méthode  du  doidde  lavement. 

—  MM.  Buttiaux  et  Sévin  (Lille),  exposent  leurs 
recherches  bactériologiques  :  les  diplo-strcptoco- 
ques  présentent  un  caractère  distinctif  important  : 
l’agglutination:  l’allure  de  la  colite  est  toujours 
grave  dans  ces  formes. 

—  MM-  Surmont  et  Buttiaux  (Lille),  considèrent 
Il  colite  grave  comme  une  maladie,  infectieuse.  Ils 
demeurent  fidèles  à  ranto-vaccinothérapie  buccale. 

Ont  également  pris  part  à  la  discussion  :  MM. 
■Vermott,  Jutras,  Valerio,  Pewsner,  Akil- 
Moukhtar,  Fournier,  Oliver,  Arrese,  Aitofi, 
Upham,  Jacobson,  Soper,  Eberhard,  Stalder, 
Luger,  Riva,  Haemmerlé,  Grumbach,  Foyer,  An¬ 
toine. 

Nous  nous  excu.sons  de  no  pouvoir  donner  ici  un 
exilait  même  succinct  de  leurs  commuiiirations. 


Au  cours  du  Congrès  de  Bruxelles,  les  membres 
des  Comités  nationaux  se  sont  réunis  sous  la  pré¬ 
sidence  du  prof.  Schoemaker  pour  fonder  la  Société 
internationale  de.  (iasIro-Entérologie.  Le  président 
exposa  tes  statuts  de  cette  Société  qui  furent  votés 

et  le  lieu  de  la  l'’“  réunion  de  la  Société. 

Voici  les  premières  indications  à  ce  sujet  : 

Béunion  de  la  Société  internationale  de  gas¬ 
tro-entérologie  :  Paris,  Septembre  1937,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Prof.  Piere  Duval  (Paris)  ; 
vice-présidenls  :  MM.  Gallart  Moues  (Barcelone) 
et  Hurst  (Londres)  ;  serrélaire  (/encrai  :  M.  Bro- 
hée  (Bruxelles)  ;  trésorier  :  M.  Evely  (Bruxelles). 

Les  deux  questions,  mises  à  l’ordre  du  jour, 
seront  ultérieurement  indiipiées. 

Ai.han  CniAULT. 

Secrétaire  du  Comité  national  fran(;ais. 


non  hépatiques  où  elle  a  été  étudiée,  la  réaction 
phosiiho-vanilliipie  s’est  montrée  négative. 

(’..  a  recherché  également  par  cette  méthode  la 
teneur  des  tissus  en  sels  biliaires.  Le  foie,  le  pou¬ 
mon,  le  ])ancréas  en  contiennent  surtout.  Après  li¬ 
gature  du  cholédoque,  le  foie  contient  des  taux 
plus  élevés  de  .sels  biliaires. 

Cette  nouvelle  méthode  de  dosage  paraît  devoir 
être  fort  utile  et  faciliter  l’étude  de  la  cholalémie, 
qui,  elle-même,  semble  présenter  un  intérêt  certain 
dans  les  syndromes  ictériques,  dont  elle  peut 
orienter  le  diagnostic. 

A.  Escalieh. 

Michelle  Zagdoun-'Valentin.  La  posologie  du 
sérum  antitoxique  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie  (Etude  clinique.  Essais  expérimen¬ 
taux)  [Joiiuc,  édit.],  Paris,  1934.  341  diphtéries 
ont  été  soignées  en  un  an,  dans  le  service  de  la 
diphtérie  de  riiôpilal  des  Enfants-malades.  Ce  tra¬ 
vail  inspiré  par  Darré  est  le  résultat  de  l’etude 
thérapeutique  de  ces  enfants. 

Le  traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum  n’est 
réellement  efficace  que  s’il  est  institué  de  façon 
précoce  :  avant  le  S”  jour  pour  une  angine  com¬ 
mune,  dès  les  premières  heures  pour  une  angine 
maligne.  Passé  ce  délai,  le  pronostic  doit  toujours 
être  réservé  quelles  que  soient  les  doses  de  sérum 
injecté,  au  point  de  vue  vital  dans  les  formes  ma¬ 
lignes,  ipiaiit  au  danger  de  paralysie  dans  tous 

Les  doses  de  sérum  sont  variables  suivant  les 
formes  cliniques:  bien  plus  que  la  dose  totale, 
c’i-sl  la  première  dose  injectée  qui  est  importante  : 


elle  doit  être  massive,  ün  peut  se  limiter  à  cette 
seule  dose  dans  les  formes  communes,  les  eroiqrs 
non  compliqués,  les  coryzas,  les  conjonctivites.  Il 
vaut  mieux  répéter  les  injections  dans  les  formes 
malignes  ou  compliquées.  11  est  contre-indiqué  ce¬ 
pendant  de  prolonger  longtemps  là  sérothérapie. 

L’injection  de  sérum  par  voie  intraveineuse  sera 
réservée  aux  formes  malignes  et  constitue  un 
traitement  d’urgence. 

Il  est  inutile  de  traiter  les  paralysies  diphtéri¬ 
ques  constituées  par  le  sérum  antitoxique;  celui-ci 
n’empêche  pas  leur  extension  et  ne  hâte  jras  leur 
régression. 

L’antitoxine  dans  le  sang  a  été  dosée  chez  45 
di|)hlériques  cl  5  témoins.  Avant  la  sérothérapie, 
h  teneur  du  .sang  en  antitoxine  était  inférieure  à 
1/30  d’unités  aniitoxiques  chez  les  diphtériques  et 
supérieure  à  celle  dose  chez  les  témoins.  Chez  les 
diphtériques  soumis  à  la  sérolhér.apie  la  teneur  de 
l’antitoxine  dans  le  sang  s'élève  progressivement, 
elle  atteint  son  maximum  le  3”  jour  après  l’in¬ 
jection,  puis  redescend  soit  rapidement,  soit  len¬ 
tement  en  restant  iiendanl  des  semaines  au  même 
taux.  Le  maximum  d’antitoxine  sérique  n’est  pas 
plus  élevé  après  des  injections  répétées  de  sérum 
qu’après  l’injection  unique  de  lu  môme  dose. 

L’apparition  des  paralysies  ne  co’fncide  pas  avec 
une  baisse  de  l’antitoxine  dans  le  sang.  Les  varia¬ 
tions  do  la  teneur  du  sang  en  antitoxine  chez  les 
diphtériques  sont  indépendantes  de  la  forme  clini¬ 
que;  elles  sont  les  mêmes  chez  les  témoins.  «On 
ne  peut  donc  pas  interpréter  la  teneur  du  sang  en 
antitoxine  chez  les  diiditériqiics  en  faisant  interve¬ 
nir  la  neutralisation  de  la  toxine  par  l’antitoxine.  » 
Rodeut  Clament. 
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DE  MÉDECINE  PR  AT  I  Q  U  E 

P  U  B  1-  I  É  E  s  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Du  traitement  des  ostéomes 


Loü  ühlôoiiies  sont  dos  luiiiours  bonignos  ;i  dô- 
volopiioiiKMil  loiil,  à  ('\olulioii  i)ur(‘inünt,  locale, 
d'origine  lraumali(]ue  cl  ])üiivanl  doniior  lieu 
scion  leur  siège  à  des  Ironldcs  l'oncUonncIs  di¬ 
vers  (gène  dos  niomcinonls,  coiniircssion  ner- 
vouso  ou  vasculaire). 

11  scrnhle,  bien  on  ol'fel,  coininc  le  dil  Patel, 
(in'il  s'agisse  do  lésions  rolcvanl  d’une  patbogé- 
nio  univo(]uo  ;  le  Irauinalisnie,  (in’il  soit  brus- 
(jne,  prolonge  on  réiicté. 

11  n’enlro  pas  dans  b;  cadre  de  celle  etnde  de 
faire  un  evjiosé  palliogcni()no  coni|)lel,  niais  les 
considérations  que  nous  allons  déveloi)|)cr  nous 
perinoltronl  d’exposer  ,'i  (piel  nionienl  il  con¬ 
vient  d’opérer,  à  (piel  niomonl  il  convient  d'uti¬ 
liser  la  radiolbérapie,  et  connncnl  associer  ces 
deux  trailcmenls. 

11  faut  admettre  <à  l'origine  la  l'ormalion  d'un 
hématome  (pii,  s’il  ne  se  résorbe  pas,  subira  la 
transformation  conjonctivo-embryonnaire  (See- 

()uo  la  pré.scncc  do  petits  fragmenls  jiérios- 
liipies  soient  nécessaires  ou  qu’ils  conslitnent 
senleuK'nl,  comme  l’a  dit  Moulonguet,  un  sti 
mulus  utile  mais  non  indis])ensa!)le,  \c)iii  d'-'- 
lors  constitué  un  «  terrain  ossifïable  »  ipii  s’or¬ 
ganisera  grAce  au  transfert  calciipie.  l'avorisée 
par  rinperbémie  et  la  nécrose,  l’ossification  \a 
maintenant  s’accroître  du  centre  vers  la  péri- 
jdiérie.  11  est  ,à  remaniuer  (pi’il  existe  dans  colle 
tumeur  deux  éléments  tout  l'idl  distincts,  lin 
efiel,  au  sladi'  de  développement,  l’osléome  .ip- 
jiarail  comme  ])résenlanl  un  contre  d’éléments 
organisés,  ossifiés,  adultes,  alors  (]ue  la  iiéripbé- 
rie  ne  se  comiiose  encore  que  d’élémenis  jeunes, 
ossifiables,  embryonnaires,  peu  différenciés. 
Ainsi  s’explique,  <lu  ])oiid  de  vue  cliniipie,  cjue 
le  volume  de  l’osléome  en  formation  soit  nelle- 
menl  supérieur  au  volume  décelal)lo  à  la  radio¬ 
logie.  A  l’aide  de  ces  conslalalions  palbogé- 
ui(iues  il  nous  est  déj.à  permis  de  conclure  îi  la 
possibilité  d’ai)parilion  d 'ostéomes  dans  des  ré¬ 
gions  très  diverses,  sièges  de  traumatismes. 

Prenons  un  des  cas  types  que  nous  avons  ob¬ 
servés  au  niveau  du  quadrice|)s  fémoral. 

I,e  blessé  est  vu  cini]  sem.dnes  .après  l’acci- 
deut/.  Il  j)résento  alors  une  angmenlalion  de  vo¬ 
lume  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  A  la  pal- 
palion  on  lient  sentir  nue  masse  de  l.â  cm.  de 
bauteur,  dure,  semblant  offrir  (luohiues  .mouve¬ 
ments  de  latéralité,  l.a  nexion  de  la  jambe  est 
pour  ainsi  dire  nidle.  (l’est  d’ailleurs  )iour  celte 
tuméfaction  accompagnée  de  limitation  de  mon- 
vemenls  avec  légère  douleur.  (|ue  le  midaile  est 
venu  consulter.  Il  nous  .appnmd  (lu’il  a  reçu 
un  coup  de  pied  de  cbexal  à  la  face  anlérii'ure 
de  la  cuisse,  accident  amenant  une  inqiolence 
partielle.  I.es  joni's  suiianls’  une  large  ecchy¬ 
mose  est  aiiparue  au  nixeau  d’une  luméfaclion 
assez  élendue,  ce  qui  a  fait  alors  iiorler  au  mé¬ 
decin  traitant  le.  diagnoslic  d’hématome. 

CAnACTÎîRES  nADIOl.OCIQUIÎS. 

Le  diagnoslic  étant  alors  établi,  nous  deman¬ 
dons  à  l’examen  radiologique  d’en  préciser  les 
caractères. 


Sur  cet  osléome  récent,  le  cliché  montre,  dans 
la  masse  muscidaire,  rattachée  ou  non  au  fé¬ 
mur,  une  omhre  de  dimensions  variahles,  de 
forme  irrégulière,  de  densité  non  homogène, 
d’autant  moins  forte  que  l’enciuéle  est  pins  ré- 
cenlc.  Iles  zones  foncées,  osseuses,  de  slructure 
comiiacte  ou  spongieuse,  mais  toujours  dispo¬ 
sées  en  travées  parallèles  la  direction  générale 
de  l’os,  alternent  âvec  des  zones  claires,  d’apii.i- 
rence  cartilagineuse.  Vers  la  péri|)hérie,  la  l(!inte 
se  termine  en  dégradé  et  l’on  voit  même  surgir, 
parfois  dans  une  atmosiihère  nuageuse,  des 
noyaux  idierranls,  dont  la  structure  rappelle 
celle  de  la  partie  centrale  et  (]ui  se  manifestent 
comme  des  postes  avancés  de  l’offensive  ossi- 
fianle.  Le  film  a-t-il  été  impressionné  avec  des 
rayons  nions,  les  parties  molles  voisines  possè¬ 
dent  une  opacilé  anormale.  De  pareils  caractères 
traduisent  nécessairement  un  ])rocessus  évolutif. 

Lu  effet,  (piel(]ues  semaines  «après,  le  proces¬ 
sus  ossiflaul  a  gagné  la  iiériphérie,  les  petits 
noyaux  .aberrants  se  sont  incorporés  A  la  masse 
dont  l’opacité  s’est  encore  accrue.  Les  zones 
claires  de  la  partie  centrale  sont  plus  discrèles, 
parfois  même  ont  disparu. 

L’é\olulion  est-elle  .arrêtée-'  Nous  en  au¬ 
rons  la  ])ii'U\e  ])ar  l’opacité  plus  homogèm*  de 
la  masse,  par  la  ncllelé  d('  ses  bords,  la  clarlé 
des  pallies  molles  eiiviromianlcs;  enfin  et  sur- 
loul,  des  cliebés  (iris  à  inler\.'dles  plus  ou  moins 
éloignés  montrent  l’invariabilité  de  ces  carac- 
lèrei',  critère  de  slaliilisalion. 

la  jiériode  succédant-  riqiidemcnl  au  trau¬ 
matisme,  qu’il  s’agisse  d’un  liématome  ou 
d’une  dislocation  arlicnlaire  importante,  il  fani 
d’abord  jiroscrire  le  massage  et  la  mobilisation 
(pii,  dans  ces  zones  hyperhémiées,  favoriseraient 
l’ossification.  11  ne  faut  pas  s’en  tenir  toujours 
nécessairement  ,à  une  thérapouliipie  d’atlenlc 
telle  (pie  :  immobilisation  et  compression  de  la 
région.  ce  slade  d’infiltration  intra-mnsculaire 
de  sang  extravasé,  alors  que  le  calcium  se  dé- 
])ose,  la  ladiolbérapie  pourra,  conxenablemenl 
dirigé-e,  iirévenir  la  fornialion  d’un  ostéome. 

Forschner,  l’élrignani,  ont  vu  des  bémalonies 
se  résorber  très  raiiidement  sous  rinlluence  des 
rayons  \.  De  même,  dans  une  discussion  tonte 
ré'cenle  .A  la  Société  de  Cbirnrgie  de  Paris, 
Proust,  Mondor,  Mathieu,  insistent  sur  l’opiior- 
Innité  de  la  radiothérapie  pour  éviter  la  forma¬ 
tion  d’üsiéomes  ajnès  les  léd  uct  ions  de  luxation 
de  la  hanche  et  dn  coude.  Lt  Proust  a  ])u  dire: 
(i  le  crois  que  nous  n’utilisons  jias  assez  de 
fa(;on  presque  impérative  la  radiothérapie  iiost- 
rédnclionnelle.  »  Nous  pouvons  en  dire  autant 
de  la  période  de  rhématome. 

Lorsque  rosli'’ome  est  mi  ii  sa  jiériode  de 
(i-oissance,  il  faut  Iiien  se  garder  d ’inlervenir 
chirurgicalement;  le  histouri  ne  jient  jias  tra¬ 
verser  le  milieu  ossifialile  sans  (ju’il  y  ail  risipies 
de  récidives. 

I.e  traitement  radiotbérajiiipie  s’allaipiera, 
lui,  au  milieu  ossifiable.  Les  rayons  \  se  mon¬ 
trent  en  effet  d’une  efficacité  reconnne  sur  Jes 
ni'-o-forma lions  naissantes  de  famille  conjonclive 
(Pétrignani).  Les  éléments  jeunes,  embryonnai¬ 
res,  Il  activité  karyokinétique  manpiée,  sont  dé¬ 
truits  et,  seules,  jiersistenl  les  cellules  osseuses 


do  type  adulte  ipii,  elles,  ne  jirolilènml  jilus. 
Ainsi  est  arrêté  le  jirocessus  ossifiant  évolufif. 
On  dit  alors  (jue  l’osféome  est  nii'iri.  Ce  «  im'iris- 
.semenl  »  ou  ce  k  vieillissement  »,  exjiressions 
consacrées  jiar  l’usage,  seiaieni  jioiir  Cbevrier 
des  fermes  imiirojires.  Nous  jiensons  avec  cet  au¬ 
teur  (jue  l’action  des  rayons  \  jirovoijue  une 
résorjition  jiorlant  sur  les  tissus  imjiri'-gnés  de 
calcaire,  comme  d’ailleurs  sur  ceux  (jui  ne  le 
sont  jias  encore.  Proust  se  range  aux  ciMés  de 
Ohovrier  en  citant  l’exemple  de  cals  exubérants 
(jni  diminuent  eux  aussi  sous  l’influence  de  la 
radiolbérapie. 

On  comprendra  facilement,  à  la  lumière  des 
faits  exjiosés,  (jue  la  radiotbérajiie  sera  d’aulanl 
jiliis  oflicaci"  (juo  l’oslé'ome  est  à  son  débnl,  jiar- 
fois  même  la  radiotbérajiie  .sera  curative,  soit 
(pie  l’osléome  disjiaraisso  comjilètemenl,  fait 
extrêmement  rare  mais  qui  a  été  signalé,  soit 
(|u(  sa  ré.sorjilion  soit  suffisanle  pour  (jue,  n’aji- 
jiorlanl  jilus  aucune  gêne  fonctionnelle,  l’os- 
léome  soit  considéré  comme  négligeable. 

Nous  trouvons-nous  maintenant  en  présence 
d’un  ostéome  jilus  âgé,  do.ulonreux,  ajiporlant 
une  gêne  fonctionnelle  notable  Alors  le  traite¬ 
ment  sera  radio-chirurgical.  Radiothérapiijue 
(l’abord,  et  jiar  prudence,  parce  ipi’il  peut  per¬ 
sister  des  éléments  jeunes,  d’extension,  à  dé¬ 
truire:  ensuite,  jiarce  ipie  les  rayons  X  amé¬ 
liorent  les  tronbles  fonctionnels  en  libérant  cer¬ 
tains  filets  nerveux  de  la  comjiression  duc  ii 
rexubérance  des  tissus  voisins. 

(jiiant  à  la  fecbniipie  de  la  radiotbérajiie, 
nous  n’en  donnons  que  les  directives.  La 
moyennement  jiénétranlo  est  suffisante  dans 
jiresijue  tous  h'S  cas.  Selon  la  jirofondeur  de  la 
tumeur,  son  volume,  sou  Age,  les  doses  iitilisi’^es 
jionrronl  différer,  l  no  dizaine  d’irradiations  n'-- 
jiarlies  sur  six  ,à  huit  semaines  sont  en  général 
suffisantes.  La  tumeur  n’augmenli'  jilus.  Son 
volnnie  cliniijne  dexient  sensiblemeiil  égal  an 
volume  anatomiijiie  ajijirécié  jiar  la  radiologie. 

Sur  les  cliché-s,  l’osti'-ome,  n'-duit,  mais  aussi 
Jilus  ojiaque,  d’asjiecl  imarialile  dans  le  temjis, 
iK-  sera  plus  représenté,  si  l’on  jieni  s’exjirimei 
ainsi  (juo  jiar  son  e  sipieletle  ».  L’ojiération  aura 
alors  jiour  but  de  débarrasser  l’organisme  d’un 
corjis  élranger,  gênant.  C’est  au  di-nK-uranl  une 
intervention  bénigne  et  dont  les  voies  d’accès 
seront  différentes  selon  les  ri'gions. 

L’hémostase  devra  être  rigoureuse  et,  comme 
le  conseille  Lecène,  on  réséijnera  .à  la  gouge  le 
jioint  d’imjilantalion  osseux,  s’il  y  en  a  un. 

L’exami-n  anatomo-jiathologiijue  devra  être 
jiratiipié  et  s’il  ré\èle  la  jirésence  de  (-ellules  os¬ 
seuses  encore  en  activité,  il  sera  niile  de  faire 
suivre  l’inlenenlion de  nouvelles  ajijilications 
i-.idiothérajiiijues. 

Pour  illustrer  ci-s  donni'es,  nous  rajijiortons 
(teux  obseiMitions  cliniijues  :  l’une  dans  laipielle 
le  trailement  radiothérajiiijne  a  jirécédé  l’exé¬ 
rèse  chirurgicah-,  l’antre  dans  laquelle  les  rayons 
ont  été  jugés  suffisants. 

(  fiiscMv  M'iox  I.  N —  ;M  ans.  n-çoil.  le 

11  ,luin  1933.  un  (-ouji  de  jiied  de  cheval  à  la  face 
antérieure  de  la  cuisse  dinite.  II  s’ensuit  une  ini- 
jiotence  fonclioimelle  avec  ajijiarition  d'une  large 
eechymose  et  grosse  tinnéfaction  angnientanl  jiro- 
gcessiveinerit.  Les  niouvenients  deviennent  si  li¬ 
mités  que  la  flexion  du  genou  est  iinjiossible. 

Le  médecin  l|■,■ulanl  jirescrit  d’abord  le  rejios 
aiee  jiansemeni  légèrement  conijiressif.  A  la  d.atc 


N°  77 


25  Septembre  1 935 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^  INFORMATIONS 


La  question  de  la  Silicose 
au  VII'  Congrès  international 
des  Accidents 
et  des  Maladies  du  Travail 


Sur  riieureuso  iiiilialive  du  l’rof.  Drvolo,  fui 
k'iuui  à  Bruxcdlcs,  lors  du  VII"  Coiigrf's  Iiiteriia- 
tioiial  (las  Mal;(di(‘s  du  Tia\ail,  uikî  sc'anct.  spc'- 
cialc  ('oiisacna'  à  r{'\i)(is(;  du  proldf'iiia  de  la 
silicose,  eu\isag('e  coiiiiiie  iiiidadiu  [uol'essioii- 
iiell('.  (r('‘lail  d'actualiU''.  Vucuiie  (piesüoii  ne 
mc'iito  plus  (pie  la  silicose  de  relenir  ratteiitioii 
des  li,\gi(uusles.  I,e  iiouilire  coMsi(l('rable  d'ou¬ 
vriers  ()ccup(''s  dans  les  luiiies  et  dans  les  indus- 
Iries  à  poussU'ues,  les  mesures  de  législation  (pii 
vienneni  (r(''lre  reconnnandées  ])ar  le  liureau  in- 
lernational  du  Travail,  el  dont  les  coiis6(|uences 
peinenl  ('dre  grines  jioiir  les  indusiries  en  cause, 
font  du  i)rol)l('nie  des  pneunioconios(‘s  l'iin  des 
plus  iiiiporlanls  du  la  médecine  sociale. 

Avant  de  prendre  la  responsaliililé  d’ordonner 
la  réparation,  il  importe  d'('dre  renseigné  Irî's 
exaelemeiil  sur  les  effets  des  poiissif'res  sur  le 
poumon,  en  particulier  sur  les  rapports  des 
poussifues  avec  le  bacille  tuberculeux.  Tout  le 
monde  doit  ('Ire  d’accord  jioiir  reconnaîire  (pie 
ce  n’est  ])as  sur  des  hypothèses  ipTon  établit  (l(>s 
textes  législatifs,  (dr,  il  faut  bien  l’avouer,  en 
ce  (lui  concerne  la  silicose,  nous  en  sommes  -eii- 
coH'  à  la  période  des  livpollièses. 

\dici,  en  effel,  commeni  se  présente  acliiel- 
leiiKMil  la  (piestion  de  la  silicose,  (pii  (’sl  domi¬ 
née,  de  livs  baiil,  par  ses  rapports  avec  la  tiiber- 

l’oiir  les  uns  —  cidle  o|)inion  est  siirlout  ac- 
C(>plée  dans  les  pays  anglo-saxons  oi'i  abondent 
les  mines  silici-'iises  ?i  forte  teneur  —  ce  sont 
les  poussii'ies,  piesipie  toujours  la  silice  (on, 
pour  certains  la  séricitei,  (pii  jouent  le  nMe  es¬ 
sentiel  el  (pii  délermineni  la  sclérose.  1/infec- 
lion,  la  liiberculosi'  (ui  pai licnlier,  ne  participe 
(pi’.à  litre  de  complication,  d’ailbnirs  redouta- 
bl(',  pnisipie  (I(>  son  iiili'rvenlion  dépend  la  gra¬ 
vité  du  pronostic 

l’our  d’autres  auteurs,  c’est  en  particulier 
l’opinion  la  plus  réjiaiidiie  en  Traiice,  la  jious- 
sière  n’exerce  sou  action  nocive  (pie  si  elle  se 
dépose  sur  un  poumon  malade,  tuberculeux. 
L'Infection  bacillaire  préexisterait  toujours  ii  la 
lésion  silicotique.  Si  le  poumon  est  dimieuré 
sain,  la  jioussière  agit  coinine  un  simple  corps 
étranger;  elle  no  jirodiiil  pas  de  sclérose,  mais 
un  tatouage  des  poumons.  La  siIico.se  serait  une 
liiberciilosi'  plus  on  moins  modifiée  par  les  |)ous- 
sières  siliceuses. 

La  (piestion  est  d ’iniporlance,  car  elle  pose, 
le  problème  de  raiilonomie  de  la  silicose  el^ 
d’une  fin'oii  générale,  des  luieunioconioses. 

<1  Le  point  capital,  écrivent  UisI  el  Donbrow  L 
est  de  savoir  si  l’on  peut  admettre  la  silico-tu¬ 
berculose  comme  maladie  aiilononu',  ou  si,  sini- 
])lemenl,  on  se  trouve  en  jirésence  d’une  forme? 


1.  Hisi  cl  Dim  iiiiiiw  ;  Dnil-iui  coiisidi'i'cr  la  silicose 
comme  mic  iniilailic  professionnelle  .?  (I.(i  Mi’ilcciiir  du 
Tnu'idl,  II"  1.  P.l-H),  p.  ,S|;i,  l.yon). 


particulière  de  tuberculose  fibreuse,  avec  incrus¬ 
tation  de  silice,  et  où  le  bacille  de  Koch  est 
!  agent  primitif,  sinon  uniipie,  de  la  maladii’  ». 
l’our  Hisl  el  Doubrow,  comme  pour  l’oiicard, 
il  y  a  simple  incrustation  jiar  les  particules  sili¬ 
ceuses  de  nodules  primilivemenl  toujours  tuber¬ 
culeux,  tandis  que  pour  les  ex])(‘rls  anglo-saxons 
et  la  grande  majorité  des  auteurs  étrangers,  la 
silice  est  capable,  par  sa  seule  action,  de  déler- 
miner  la  silicose  sans  (pi’inlervieiiiK'  l’infi'ctioii 
bacillaire. 

L(‘S  recherclies  actuelles  ni-  jiernietteni  pas  di’ 
Iraiiclier  formellemenl  entre  ces  deux  opinions, 
bien  ipi’il  semble  difficile  di*  conlesler  l’aclion 
irrilanle  de  certaines  poussières  :  silice,  séricili'. 
amiante,  talc,  etc.,  indéiiendanmieni  de  toute 
infi'clion  tuberculeuse,  l’ersonne,  jiensons-noiis, 
n(>  songe  là  nier  (pie  certaines  poussières,  telle  la 
silice,  puissent  prédisposer  davantage  aux  pniMi- 
nioconiosi's,  (pie  l(>  charbon,  1(>  fer,  l’ardoise  par 
exemple  ;  n’('sl-ce  point  reconnaiire  la  spécificité 
de  ces  iioiissières  el  leur  action  particulière  sur 
le  poumon  ? 

Sans  poussière,  il  ne  peut  y  avoir  de  silicose, 
mais  sans  iiifeclion  tuberculeuse,  la  silicose  ne 
.serait  pas  la  maladie  gravemeiil  débilitante  el. 
liliale  (ju’elle  devient  à  si's  stades  nilinies. 
Tout  le  monde  paraît  d’accord  sur  ce 
point.  Mais  faut-il  admellre  avec  Hisl  et 
Doubrow  que  le  facteur  infectieux  est  nécessaire¬ 
ment  antérieur  à  l’action  de  la  poussière?  le  ne 
le  lieuse  jias.  Il  peut  intervimir  sivondairemenl 
sur  un  poumon  préparé  depuis  de  longues  an- 
iK'es,  jiiir  raclioii  ‘rrilanle,  iiu'caniipie,  des 
poussières  siliceuses.  l’oiir(|uoi  rinfeclion  ne 
réaliserait-elle  pas  secondairemeni  ce  ipi’elle 
peut  faire  iirévenlivemenl  ?  La  seule  différence 
à  noire  avis,  —  mais  elle  esl  imporlanle  —  c’est 
que,  sur  un  terrain  luberciiliMix,  les  poussières 
siliceuses  ont  une  action  beaiiconii  plus  rajiide 
(pie  sur  un  terrain  indemne  de  tou  le  réaction 
inllaninialoire. 

* 

*  * 

Au  cours  de  la  réunion  (pii  enl  liim  ii  Bruxel¬ 
les  eiiire  les  experls  ipialifiés  de  tous  les  juiys, 
on  discuta  d’abord  sur  rinlerprélalion  des  ima¬ 
ges  rdiograpbiipies,  et  ce  poini  suscita  de  vives 
discussions.  Il  sembla  i'i  la  di'-li'-gation  frau(,'aise 
(pie  certains  auteurs  acceptent  trop  facilement  le 
diagnostic  de  silicose.  11  ne  suffit  pas,  pour  affir¬ 
mer  ce  diagnosli(',  (lu’un  ouvrier  travaille  dans 
une  mine  el  qu’il  présente  une  image  radiogra¬ 
phique  quehpie  peu  anormale.  (Test  ce  (pie  lit 
remaiapier,  avec  beaucoup  de  force,  M.  Doubrow  ; 
(■  On  ne  peut  trouver  une  seule  image  miliaire 
|)armi  les  clichés  qui  nous  sont  présentés.  Si  on 
ne  parvient  h  s’entendre  sur  la  signification  (h's 
images  radiologi(pies  rencontrées  dans  les  pnen- 
moconioses,  toute  la  pathologie  pulmonaire  pas¬ 
serait  sous  ce  vocable  el  toute  ré'glemenlation 
législative  de  ces  affections  ne  pourrait  ('dre  (pie 
fallacieuse.  » 

De  son  ('(Mé,  le  l’rof.  Leclerci]  (pii  organisa, 
av(>c  ses  collaborateurs  MM.  Bréhon  et  Eloire, 
d’iniporlanles  enipiéles  dans  les  mines  de  char¬ 
bon,  s’étonna  de  la  fri'qnence  relative  des  fi¬ 
broses  pulmonaires  signalées  parM.  Denet-Kravitz 
dans  les  hoiiillf’res  du  Borinage,  alors  cpi’il  en 
reconnut  lui-mérnc  fort  peu  parmi  les  mineurs 


de  charbon  du  Nord  (d  du  l’as-di'-Lalais.  A  ipioi 
esl  due  cidle  différeni  (•  ?  l’eiil-élre  s’agil-il  d’une 
(piestion  d’inlerpii'dalion  de  cliebés,  dans  cer¬ 
tains  cas  tout  au  moins;  ])cul-êlre  aussi  le  ter¬ 
rain  honiller  présenle-l-il  des  différences  locales; 
mais  ce  ipii  paraît  essenliel,  ce  sont  les  condi¬ 
tions  d’hygiène  dans  lesipiidles  vivent  les  ou¬ 
vriers.  (l’est  ainsi  (jiie  la  tuberculose  iiiilmonaire 
est  rare  dans  les  milieux  houillers  du  Nord  (d 
du  l’as-de-Calais.  Y  a-l-il  une  relation  enire  ces 
faits  (d,  h’s  conslalalions  de  l’aiiliMir!'  fl’esl  pos¬ 
sible.  l'.n  tout  cas,  coiudiil  M.  Leclerci),  le  pro¬ 
blème  n’est  pas  encore  résolu;  il  apiiidle  d’an¬ 
tres  reidiercbes. 

(l(dle  discussion  présente  un  vif  inléièl;  elle 
souligne  la  difficulté  d’une  inlerprélalion  exaile 
des  radiograpbies  de  silicose,  jMiisipie  les  exiierls 
les  plus  ([iialiliés  arrivent  ,à  des  conidnsions  jiar- 
fois  ojiposées.  .di  La  la'paralioii  de  la  siliiaise  élait 
admise  présenteiiK'iil  par  le  légisLilenr,  ipielle 
si'iine  (l(‘  discussions  (d  de  conlliisl 

A  la'  propos,  je  me  jierimds  de  faire  une  re- 
maiapie  ;  ces  dernières  années  r.illeiilioii  des 
médeidiis  a  été  fortement  attirée  sur  la  (piestion 
de  la  siliiaise.  (d  comme  lonjours  en  pareil  cas, 
on  a  publié  un  nombre  (amsidérable  d’observa¬ 
tions  s’y  rapportant.  Esl-oii  bien  si'ir  ipi’il  s’agis¬ 
sait  lonjours  dans  les  cas  pnliliés.  de  sclérose 
silicol iipie  ;i  N’esl-on  pas  un  peu  porté  aiduelle- 
ment  a  laiia"  le  diagnoslic  de  silicose  en  présence 
d  une  image  inilnionaire  un  peu  particulière, 
ohserva'e  chez  un  mineur  ipii  n’a  pas  de  bacilles 

Inbercnleiix  dans  l’expeidoralion  ?  Il  me  s . ble 

(pi’iine  révision  s’impose  (d  (lue,  dans  la  masse 
des  fails  l'iibliés,  de  nombreuses  im.agi's  doivent 
re(amnaîlr('  une  antre  origine  ijne  la  silicose, 
(pie  ce  soit  la  lidiercniose.  la  syphilis  on  le 

Dans  leur  inleressanle  inlervenlion  au  (Ion- 
grès  de  Brnxidies,  MM.  Müller  id  Eloire  îde  Lillei 
apportent  un  appui  ,à  cidle  opinion.  Ils  ont  re- 
maripie  chez  de--  ouvriers  ipii  ne  soni  jamais 
descciidns  dans  la  mine,  ipii  n’ont  jamais  été 
an  contait  des  pmissières  indiislriidles  (jardi¬ 
nier.  facteur,  électricien,  onvrii'rs  agricoles,  etc.) 
des  images  radiographiipies  de  sidérose  ri'ssem- 
blanl  a  cidh's  ipie  1  on  Irouvi'  an  sladi*  înili'qiri- 
maire.  firiniaire  el  in.-me  secondaire  de  la  sili¬ 
cose.  Si  ces  ouvriers  avaient  travaillé  dans  les 
mines  siliceuses,  on  n’anrail  pas  hésilé,  cerlai- 
nemenl,  a  les  considérer  comme  de  beaux  exinn- 
ples  de.  la  silicose.  Les  aulenrs  insisleni,  avec 
raison,  sur  la  dilficullé  du  diagnoslic  des  fibro¬ 
ses  pulmonaires:  ils  allireni  l’allenlion  sur  la 
coexistence  de  nombreux  l.alenrs  sidérogènes 
isy[)bilis.  alcoolismig  palndi^mig  g^az  de  guerre, 
infeidions  lépéléi's,  I idM'rculoseï  dans  la  palbo- 
genio  (d  1  (diologie  de  |,i  silicosi»  pidmonaire  des 
houilleurs. 

Si  la  (bdegalion  frani/aise  prit  une  pari  pré¬ 
pondérante  aux  débats,  elle  ne  fut  pas  siMile  à 
midlre  en  gaule  conire  tics  coriilnsions  h.llives 
leleky  i\ienne),  dans  uni*  inlerviuilion  nnnar- 
(piée,  n’a  pas  dissimulé  ipie  les  lermes  de  sili¬ 
cose,  silicatose,  ne  répondeid  à  rien  de  bien  dé¬ 
fini.  Il  iiridère  s  (ui  tenir  aux  ex|iressions  de 
pneumoconiose  ou  de  sclérose  pulmonaire,  ipii 
ont  1  avanlag-e  de  lais.ser  de  ciMé  tonie  inlerjuv- 
lalion  iialhogéniipie. 

De  mi'me,  à  s(,n  avis,  la  (piestion  de  lu  séri- 
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l'ilc  n  est  i)as  encore  résolue.  Sans  doute  les  Ira 
\aux  (le  .loues  luaniueiit  ou  elTort  iiiléressaiil 
pour  arrher  à  la  solulioii  du  iirobh'Miie  de  la 
silicose,  nous  il  faut  attendre  eonlirination  des 
.'ésultats.  Le  seul  fait  de  niettn;  en  évidence  des 
particules  de  séricite  dans  le  tissu  pidmonaire 
ne  suflil  pas  à  prouver  son  action  i)aitiof;(Mie  ; 
on  trouve  éf'alenienl  dans  le  poumon  des  pous- 
sü-res  de  charbon  ;  il  lu'  vient  ceiauidant  à  l’idée 
d(‘  personne  de  leur  attribuer  un  ])onvoir  scié- 

le  partage  enticrenient  celte  réserve  de  'l'elekv 
sur  le  n'ile  de  la  sérielle.  Mes  empuMes  dans  le.s 
carri(''res  d'ardoises  m'ont,  en  effet,  montré  que 
le  schiste,  riche  cependant  en  séricite,  est  nda- 
livement  peu  nocif  pour  le  iioumon.  Si  l'iiypo- 
llu''se  de  .loues  était  exacte,  le  schiste  ardoisier 
devrait  déterminer  des  pnemnoeonioses  nom- 
lireu.ses  et  Kravvîs,  ce  (pii  n’est  jias. 

lîaüer,  directeur  (In  Travail  à  Berlin,  fil  en¬ 
tendre  la  voix  des  pays  où  la  déclaralion  est 
obliKidoirc.  Ce  qu'il  nous  dit  n’est  pas  encoiira- 
jSfeant  :  en  huit  ans,  27.000  cas  de  silicose  ont  été 
déclarés  en  Allemaî'iie;  sur  ce  nombre  6.000  ont 
été  indemni.sés.  C’est  une  proportion  plus  éle- 
v(’e  (pie  celle  (pii,  dans  le  nubne  iiays,  ojipose  les 
cas  de  .saturnisme  di'-clarés  aux  cas  de  satur¬ 
nisme  indemnis('s.  La  loi  allemande  de  réqiara- 
lion  n’indemnise  cependant  que  les  cas  de  sili¬ 
cose  fjiiive;  il  n’est  pas  toujours  facile  de  recon¬ 
naître  à  partir  de  (jnel  sympl(')me  la  silicose 
doit  être  considérée  comme  fîrave,  l’expertise 
peut  présenter  do  r(''elles  diffieullés. 

Les  somnu's  (pii  sont  dépensées  dans  certains 
pays  pour  la  réparation  de  la  silicose  peuvent 
atteindre  des  chiffres  considérables.  Nous  lisons 
dans  l’  innée  Soriiilc  lO.’î-l-.’tâ  -,  publiée  par  le 
Bureau  International  du  Travail  (ju’en  Mars 
lO.’M,  les  demandes  en  réparation  jiour  les  suites 
('incapacité  et  déc(''s)  résultant  d’inhalation  de 
l)oussi(''res  siliceuses  al  l(*i(,'naienl,  aux  Ktats- 
l'nis,  au  moins  000  millions  de  dollars! 

On  s’intéressa  heaucoiip,  au  Coiifîri's  de 
Briixi'lles,  à  la  lutte  contre  les  poiissiiires.  Mais 
sur  ce  |ioint,  il  u('  pouvait  y  avoir  discussion; 
tout  le  monde  est  d’at-cord  pour  reconnaître  qui' 
la  prophylaxie  contre  les  poiissii'-res  constitue  le 
iiK'ilhmr  moyen  de  ])réserver  l’ouvrier  des  pneii- 
moeonioses.  De  nomhreiix  (d  remar([uables  riqi- 
porls  furent  présentés  ])ar  MM.  : 

Middielon  (Londres)  et  Bordas  (Paris),  sur  ta 
jurtm  tic  ciiptcr  rt  il'cjaiiiitirr  1rs  i)oiissirrcs  en 
eue  tir.  Irtir  mrnsiiriitioii  rt  tir  Irtir  nnniérii/fon. 

l)eladri(''re  (Briixidlesi  et  Bo(-rnia  (La  Haye), 
sur  Iti  vtilrvr  ctiDiptirt'r  tirs  tliffrrriils  niuyriis  tir 
liitlr  rtmlrr  1rs  ittiiissirrrs  en  siisiirtisitm  titiiis 
l'tve. 

Teleky  (Viimuei  et  Pieraeeini  'Klorence),  sur 
1rs  rriliirrs  ptitir  Iti  stUrrliiiii  tirtiiil  l’rmhtitirhtit/r 
‘1rs  siijrts  t'Ji>iisrs  tiiij-  fioiissirrrs  danijerriisrs' 

Polieard  fLvoiir,  Ldmé  Martin  (Saint-Llienne) 
et  Denel  (Mous)  sur  1rs  [)rrinicrs  siiiucs 
tl'tiltiriiir  iiitlitiuiiiil  lu  iith'rssilr  dt;  quitlrr  l’or- 
ru  fut  II  iiii  iltiutirrrusr. 

Citons  aussi  les  commiiniealions  de  M.  Hen- 
rick  .lare/yk  (Polo};ni‘),  de  MM.  l’ahn'  (d  Kahane 
(lirrhrrrhrs  sur  rruifttuissirrtii/r  tirs  aiiliutiujr  tic 
Itihtiritloirr),  de  Fidl  tl.a  lullr  roiilrr  1rs  itttus- 
sit‘rrs  tinus  1rs  r.arrirres  tl’iirtloisrs). 


Ce  résumé  de  ce  (pii  fut  dit  ,'i  Bru\(dles  sur  la 
silicose,  montre  comhien  r(dt(«  (piestion  n’sie 
obscure  malgré  la  niulti])licité  des  rechendies.  Il 
y  a  peu  d’aniu-es  les  experts  de  tous  les  pays 


2.  l.n  Mrdrrinr  du  Triii'nit  en  lOTi.  Edition  du  liii- 
rciiK  Iiili'ciiulioiuil  du  Triivail,  Genève,  1935,  p.  ICI. 


acceidaient  l’opinion  des  auteurs  sud-africains 
sur  la  silicose,  maladie  autonome;  ils  considé¬ 
raient  la  (]uesli(m  comme,  résolue.  Les  lenqis 
sont  chaiifiés.  L’Ecole  framyaise  n’est  plus  seule 
à  réclamer  une  grande  prudence  en  présence 
d’une  (iiiestion  sur  laipielle  on  discute  encore. 

Dans  une  de  ses  deriiifires  sessions,  le  Bureau 
international  du  ’l’ravail  recommandait  aux  Cou- 
vernements  d’inscrire  la  silicose  parmi  les  mala¬ 
dies  professionnelles  donnant  droit  à  réparation. 
La  Société  de  médecine  légale  de  France  vient, 
au  sujet  de  cette  recommandation,  de  voter  à 
runanimité  le  v«;u  suivant  : 

((  ('.ousitit'rtinl  tiur  les  poiiroirs  pithlirs  sont,  ù 
l'hriirr  ticliirllr,  iusuffisnniiurut  iitforiut^s  du 
rtirtirlrrr  încrrltiin  rl  disruliibir  dt;  la  duclrine 
suiriiut  Ituiurllt;  lu  silicose  serait  nue  lualadie 
tuilouoinr; 

Cousitléraul,  d'autre  pari,  riiisulfisaitre  tir  la 
doruiueiiltditm  turdictde  itenuellttul  de  préciser 
la  lisie  des  travaux  qui  exposent  au  risque  de 
silirose,  iisie  tlonl  l'étahlisseiueiil  esl  laissé  an 
soin  des  létjislaleurs  par  le  projet  de  Convenlion 
inlernulionale  révisée  de  1934,  émet  le  vœu  : 

t"  Que,  tivunl  Ionie  ralijiealion  de  la  Conven¬ 
lion,  la  Coinniission  stipérieure  des  tnaladies 
prttjessionuellcs  réelame  des  cnquéles  inélhodi- 
ques  poursuivies  pur  des  personnes  compéletiies 
sur  la  silicose  en  vue  d’établir  quels  sont  les  cas 
;>ouvuitl  se  réeltuner  à  jusie  lilre  de  la  loi  sur 
1rs  mulatlies  jtrofessionnrlles  ; 

2"  Qu’évrnluellcineni  des  dispositions  léqisla- 
tives  spéciales  soieni  prises  pour  (juc  les  cas 
■relevanl  réellement  du  risque  silicose  soieni  sou¬ 
mis  ù  l’apprérialion  d’experts  spécialisés  el  qua- 
lijiès  qtii  ne  relientlraienl ,  dans  le  cadre  de  la 
loi,  que  les  ras  de  silicose  dûment  établie,  cn- 
Iraîntuil  des  eonsétiuences  fonctionnelles  avérées. 

La  .'sticiélé  de  Médecine  létjule  se  tient  à  la 
tlisposilion  des  pouvoirs  publics  pour  parliriper 
évenlurllemeni  à  l’ortianisalion  des  cnquéles  in- 
dispenstibles,  ri-dessus  conseillées.  » 

(ies  eiuiiu'les  sur  la  silicose,  (pie  rikdame.  la 
Société  de  Mi'decine  légale  de  l'rance,  ont  été 
officiellement  entreprises  en  Belgiipie  avec  l’ap¬ 
pui  du  eon.sortiiim  des  Charbonnages  Belges 
(pii,  malgré  les  conditions  économiques  actuel¬ 
les,  consacre  une  .somme  importanle  à  ce  tra¬ 
vail.  M.  Malvoz,  chargé  de  diriger  cette  enquête, 
nous  en  a  exposé  l’organisation  :  des  médecins 
spécialisés,  des  radiologues,  des  minéralogistes, 
des  chimistes  travaillent  en  liaison;  des  appareils 
de  radiograidiies  très  modernes  sont  mis  îi  la 
disiiosition  dos  enquêteurs;  les  techniques  radio¬ 
logiques  sont  unifiées  pour  permettre  de  com¬ 
parer  les  résultats.  Lorsque  l’enquête  sera  ter¬ 
minée,  tous  ceux  qui  auront  participé  au  tra¬ 
vail  se  réuniront  pour  examiner  les  documents; 
ils  jugc'ront  sur  les  faits  en  loiile  indépendance, 
ils  devront  faire  abstraction  do  leurs  opinions 
personnelles.  Les  résultats  et  les  conclusions  se¬ 
ront  alors  soumis  aux  Commissions  interna¬ 
tionales.  Les  organisateurs  espèrent  obtenir  des 
résultats  fondamentaux  de  celte  vaste  enquête 
sur  le.s  pneumoconioses  des  mineurs  de  la 
houille  en  Belgiiiuc. 

En  France,  (également,  d’importantes  empiètes 
.sont  entreprises  depuis  quelques  années  dans 
les  mines  el  les  industries  à  poussières,  en  parti¬ 
culier  dans  les  houillères  du  Nord  et  du  Pas-de- 
Calais,  dans  les  mines  do  fer  et  dans  les  car¬ 
rières  d’ardoi.ses.  Mais,  ceux  qui,  chez,  nous,  con¬ 
sacrent  leur  temps  el  leurs  efforts  à  ces  tra¬ 
vaux.  ne  doivent  com])ter  que  sur  eux-mêmes  ; 
ils  ne  reçoivent,  le  plus  souvent,  aucun  encou¬ 
ragement,  ni  matériel,  ni  moral. 

La  Belgique  nous  donne  un  autre  exemple. 


Elle  organisa  —  la  première  de  toutes  les  na¬ 
tions  —  un  corps  d’inspecteurs-miklecins  du 
Travail  (jue  dirige  actuellement  le  prof.  Lan- 
gelez;  son  exemple  fut  imité  jiar  la  plupart  des 
pays;  la  l'’rance  reste  l'un  des  derniers  à  en 
allendro  la  réalisation. 


En  terminant  ces  ipielques  réllexions  sur  le 
])roblème  do  la  silicose,  il  m’est  agréable  de 
noter  l’imiiortance  de  la  participation  française 
au  Ml"  Congrès  International  des  Accidents  et 
des  Maladies  du  ’Eravail.  Sa  déh-gation  fut  l'une 
(les  |)lus  nombreuses. 

La  France  ne  boude  plus  les  Congrès  inter¬ 
nationaux  comme  elle  le  faisait  autrefois  ;  le 
temps  n’est  plus  où  l’on  pouvait  conqiter  sur  les 
doigls  de  la  main  les  Français  qui  assistaient 
il  un  Congrès  int(>rnational. 

Certes,  il  n’est  pas  toujours  facile  ni  agréable 
d’abandonner  ses  occupations  il  une  date  qu’on 
n’a  pas  choisie;  et  imis,  pour  beaucoup  d’entre 
nous,  se  pose  la  question  des  frais,  toujours 
élevés,  que  n('“cessite  la  participation  h  un  Con¬ 
grès  .è  l’étranger.  Ce  qu’écrivait  le  Prof.  L(''on 
Imbert”,  ici-même,  il  y  a  quehpie  dix  ans,  au 
retour  d’un  Congrès  à  Amsterdam,  est  encore 
vrai  aujourd’hui  : 

((  Quand  nous  allons  assister  à  un  Congrès 
d’Accidents  du  'Travail,  ce  n’est  pas  è  notre 
profit  (pie  nous  travaillons  et  nous  sommes  bien 
surs  de  ne  nous  ouvrir  aucun  marché  et  de  ne 
rapiiorter  aucune  «  affaire  »  avantageuse.  Nous 
rendons  service  ,'i  la  science  française  et  aussi 
aux  industriels  et  commerçants  français,  en  les 
instruisant  de  ce  que  l’on  pense  ailleurs  sur  des 
questions  (pii  intéres.sent  au  premier  chef  leur 
Iiorte-monnaie...  Ne  serait-il  pas  légitime  que  les 
grandes  industries,  les  grandes  sociétés  et  sur¬ 
tout  les  Compagnies  d 'Assurances  participassent 
aux  frais  qui  en  résultent  pour  nous .le  crois 
bien  (pi’il  en  est  ainsi  ailleurs...  » 

ANiinfi  Fkil. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CUBA 

C’est  avec,  peine  (pie  nous  apprenons  la  mort 
de  M.  C.vs.viuiîoo. 

Professeur  d’urologie,  M.  Arliiro  Casariego  avait 
obtenu  le  titre  d’.Muinno  Eniinenle,  correspondant 
il  notre  médaille  d'or  de  rinlernat,  et  une  bourse 
de  voyage.  11  vint  en  France  ])asser  une  aniu'c  avec 
Albaran  et  devint  un  des  urologues  réjiutés  de 
Cuba.  La  mort  le  surprend  au  inomenl  où  il  pré¬ 
parait  un  manuel  d’urologie  ])our  ses  élèves. 

Homme  simjile  el  modeste,  lidèle  et  dévoué  dans 
ses  amitiés.  M.  Casariego  .s'imposait  ])ar  ses  quali¬ 
tés  inlellecliielles  el  morales.  H  honora  la  ]irofes- 
sion  médicale  et  anrail  pu  prendre  pour  devise  : 

Membre  de  l’.Assoeiation  d’Erologie,  il  avait  la 
eoiilume,  chaque  année,  di'  venir  faire  une  cure  à 
Vittel  en  Sejilemhre,  ulin  d'assister  en  Octobre  au 
C.ongrès  d’Crologie. 

C’est  une  belle  ligure  de  la  médecine  eiibaine 
(|iii  disparaît. 

RUSSIE 

La  ville  de  Bakou  a  terminé  la  eonstrnclion 
(lu  vaste  Institut  de  Physiothérapie  conqirenanl 
des  services  hydro-pholo-méeano-éh'clro-radiothé- 
raiieiiliqiies,  des  bains  de  boues  minérales  el  snl- 


3.  Léon  Isiuriir  (La  Presse  Médicale,  ii"  81,  10  Oc¬ 
tobre  1925,  p.  1355). 
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fiiri'iix.  lin  si-rvicc  frMircolofficinn  cl  riiiliiiliiloi'imn 
>  M.nl  insUill.’s. 


I.n  ville  (l(^  'raclikcnl  il  iiiiiii^Mirc  un  nonvcl  liù- 
|iiliil  c|>iili'nn()l(igi(|iic  muni  de  Ions  Ich  perreelion- 
nenienls.  l/liôpiliil  esl  üiiné  an  milieu  d'im  unind 
jiiue  piaulé  (le  7.000  arlnes.  Kn  1014,  celle  ville 
(le  l’Asie  Moyenne  avec  40.000  lialiilanls,  n'avail 
<|ne  2  liôpilaux  el  un  jielil  service  auprès  d’une 
anilnilanee,  en  loul  282  lils  pour  malades.  Aeluel- 
lemenl,  la  ville  eomple  20  hôjiilaux  avec  3.110  lils. 


Livres  Nouveaux 


Le  livre  de  l’hépatique  (ilvfîiène,  Uépdme,  Trai- 
lemenl),  par  M.  Louis  (Ivn.i.o.x  (Vichy).  1  vol. 
de  200  p.  (dolleelion  :  Le  Urre  du  niulude)  [Kdi- 
liuits  mcdh-ulcs  A.  Muluiiu’],  l’aris,  19.34.  — 

Prix  :  8  l'r. 

l’elil  livre  desliné  à  eompléler  jioiir  le  malade 
les  direelives  de  son  médecin,  en  ce  ipii  eoneerne 
riiyeiène,  le  ré^dme  el  le  trailemeni,  Iréjiied  indis- 
liensalile  liiez  loul  liépaliipie.  L’lié|)alisme  de 
l’enfanl  fail  l’objel  d’un  e.liapilie  spécial.  Le  \o- 
lunie  se  lermine  par  des  préparalions  c-l  rei'elles 
enlinaires,  l'ori  iililes  pour  l’applieiilion  du  régime. 

L.  Un  V.T. 


Guide  Rosenwald,  193.1-1930.  49''  année.  1  \oL 
de  1.Ô04  |).  (1/.  liiisi'uit'uld),  99,  me  d’Alioiikir, 
Paris.  —  Prix  :  30  l'r. 

Le  (inide  lloseiiVMild  eompnrie  la  lisie  alplialiéli- 
ipie  des  doelenrs  en  médecine,  des  spéeialisles  el 
des  pliarinaeiens.  Puis  la  même  lisie,  par  mes  pour 
Paris  el  par  l'ommune  ])onr  les  déparlenienis. 

On  y  Iroine,  en  ouire,  des  ren.'eignenienis  iiiiil- 
liples  sur  les  l-'aeiillés,  r.Académie  de  Méileeine,  les 
llôpilanx.  Maisons  de  ,8anlé,  (lliniipies,  les  .\sso- 
eialions  el  Syndieals  jirol'essionnels. 

Pel  annuaire  esl  soignensemenl  mis  à  jour  el 
l'aeile,  à  eonsniler. 


Manuale  di  Chirurgia  pratica  elementare,  jiar 
C.  Léo.  1  Mil.  de  00.5  p.,  avec  202  lig.  (  In/on/o 
Cnnlujii.  édilenr).  Milan,  1935.  —  Prix  :  80 

.  lires. 


(  '.liniipu 


I  luira- (\oi 


r  (1.  Léo,  lilire-doeenl  de 
ireeleur  de  rilô]>ilal  ,S. 
,  diffère  de  nos  Irailés  de 
111  Irailé  de  eliirurgie  ]ira- 
lé  aux  éindianis  el  pins 
ses  élniles  lerminées,  se 
scolaire  eonvenalde,  aux 
r  les  cas  de  eldrnrgie  eouranle  de  la  pra- 
liipie  médicale,  siirlonl  loin  des  grands  eenlres, 
Ideii  différenis  de  ceux  de  grande  eliirurgie  ipi’il  a 
eus  sous  les  yeux  dans  les  services  liospilaliers. 

Après  line  série  de  eluipilres  sur  l’aseiisie,  l’aiies- 
lliésie,  les  suliires,  l’Iiéinoslase,  les  ligainres,  les 
peliles  ampulalions,  les  Iramiialisines,  les  infee- 
lions,  les  Inmenrs,  vienm-nl  ceux  eonsacrés  i 
soins  immédials  (|ni'  peiivenl  réclamer  les  maladies 
l'Idrnrgieales  des  divers  organes,  des  diverses 
gions.  Il  y  a  enlin,  ce  (pn  esl  d’usage  eoni'i 
dans  les  diverses  spéeialilés  :  orlliopédie,  urologie, 
gynécologie  el  même  olo-rliino-lary ngologie. 

(’.’esl  un  livre  niile,  clair.  Lien  illnslré  ipii  s 
apprécié  de  ceux  à  (|ui  il  a  élé  desliné  el  ipii  ponr- 
rail  aussi  servir  de  guide  dans  la  préparalion  de 
semldaldes  leyons  de  eliirurgie  éléiiienlaire. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques.  —  Uni  us  IMIVTinli;  HT  i;<»MJ'l.i;T  IiK  THHllAPl.TTI- 

liiiitti  an  siiincdi  lîl  Dércinbro  l'.U5,  tous 

Irs  «•vcrplô  los  (linianrlirs  v\  fvli.'s,  à  Ki  h.  ’iO 

r»  h.,  à  rUnpilal  SiiiiiM.nuis.  'H*,  mu.  ïiirhal.  an  Mnsre 


ou  au  Lalioraloiro,  sous  la  dircolion  do  M.  lo  I‘rof.  Uou- 
oci'ol.  a\(’r  la  rolliilioratiou  de  MM.  Srhiloaii,  Ili'iiri 
Claudf,  LoniaîliT.  Lrvaditi.  Miliaii.  S.'/aiy,  Toiiraiiir, 
Sahourand.  Jîolol.  ïlril/.-IioNor,  Ch.  Hirhol  [ils.  Pinard, 
i/aiick.  Jausioii.  Ilurnioi'.  l)ufourini’nl;  I.  Ihirtlu'lcnis . 

Les  h'coiis  soront  ari’oniiia^iK'os  de  driuoiisii'alioiis  de 
llu'rapouiiqm:  (Hudiolliorajiio  :  Hadiunithri'a{ii(‘  :  Pholo- 
llii'rupii*  ;  Eloclrolyso  ;  liaulp  friMjiiiuiro  :  oarlio- 


Lt's  salles  do  la  (‘linique  et  drs  sitmois  tic  riinjiital 
SaiiilJ.ouis  siTonl  accessibles  au\  assjslanis  du  cours 
lous  les  nialiiis.  de  0  li.  a  11  li.  dP.  I.c  luusec  dis  mou¬ 


lages,  les  musées  d’Iiisiolo^'-ie.  de  pani'.ilolo^rie.  de  ra- 
diolo^de,  de  pholographii*  sont  oiiverls  d(‘  P  h.  à  11?  h. 


cliacuii  dis  auditeurs,  lu  cerlilicat  pourra  être  déli\ié 
à  la  Ilu  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

l’uouu  VMMK  (55  Livvoxs).  —  M.  CoufTerot  :  Conduite 
•fénérale  du  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  ihirthéle- 
iin  :  Icchnujue  des  iiiiechons  iiilraniusciilatres.  intra- 
\eineusis  et  mlraraclndieiine?.  —  M.  Confond  :  Iradc- 
meiit  iPaltaiiue  de  la  ssphilis.  —  M.  (iou^u'rof  :  Traite¬ 
ment  de  la  sy[)hilis  primaire,  secondaire  el  tertiaire.  — 
M.  Sé/ary  :  1/arscnic  pautavaleni  dans  le  traitiimnl  de 
la  svpliilis.  —  M.  (iou;.U'rol  :  Irailemenl  de  lheredos\- 
philis.  —  M.  vSezarv  :  Iraileinenl  de  la  svplnlis  viscé¬ 
rale.  —  M.  Cou^rerol  :  Traitement  de  la  syiihilis  ner¬ 
veuse.  —  M.  l.e\ailiti  :  Chimiothérapie  di*  la  syyjhilis.  — 
M  Touraine  :  Le  mercure  et  Piodure  dans  le  Iraitemenl 
de  la  sxphdis.  —  M.  l.eNadili  :  Le  hisiiiiilh  dans  le 
fraili’imml  de  la  sn  philis.  —  M.  Milian  :  I.’arstuie  tri- 
valenl  dans  le  trailemeni  de  la  sypliilis.  —  M.  Ch. 
Uichel  (ils  :  Contrôle  loxiipie  expérimi'iilal  des  arséno- 
henzènes.  —  M.  IMÜiaii  :  .Xeeidenis  des  arséiioheiizids. 

ileilz-Hoyer  :  Trailemeni  de  la  hlennorra^iie.  —  M.  Jan- 
sion  :  (jiiimiolliérayiie  de  la  ldeiinorra‘:ie.  —  M.  Wid- 
fromm  :  Petite  ehinir^Me  urinaire,  eiidoseopie.  —  M. 
(îon«.u*rot  :  Lutte  contre  les  eansrs  de  la  ss philis,  contre 
la  yirosMliilinn.  —  M.  Tzanek  :  Désensihilisalioii  m  di  r- 
malolo^jle  (aulo-hémoihérapir).  —  M.  Cou;.M'rot  :  'IVai- 

(daude  :  Malariathérapie,  —  M.  Sahoiiraiid  :  'riailenh  ni 
des  leij^nes,  de  la  séborrhée,  de  la  pelade.  îles  eezémas 

Marcel  Vi^rual  :  Cryolhériipie.  ^  M.  Dejros  :  Traih  nient 
dis  atïcelions  priiri^Miu  uses  el  hulleusis.  —  M,  Hurniir  : 

des  affections  éry lliémalo-squameiiscs.  --  M.  Milian  : 

a  phtiriase.  --  MM.  Le- 

d,.rmatos(’s.  —  M.  Meyer: 
lerne  des  >aiie(s  et  id- 

éleclroeoajriilalion.  Klee- 
Irolyse  id  iniii.salion.  M.  (hui^otoI  :  Pliarmaco!o;:ie 
dernialolo;.dijue.  —  M.  Plurin  :  Traitement  hydrominé¬ 
ral.  —  M.  Sahouraud  :  Cosméliiiiie,  les  teintures.  —  M. 
Jalision  :  Applications  lhérap(‘Uliipii>  de  la  i>holo-scnsi- 
liilisalion.  —  M.  Saldmaii  :  Aelinoihérapie  par  Parc  po- 
lymélaili(|ue. 

désirent  se  perfeelioniier  dans  les  tcehniqiies  de  laho- 

loffie  ipii  a  lien  du  dtl  Seplemltre  au  ‘Jl)  Oetolire  P,).'Î5 
el  (Lun  cours  de  sy phili^M'aphie  el  vénéréolojrie  qui  a 
lieu  tlii  ;>.S  (lelol)re  au  'SA  Aovemhre  P.Kir».  I.e  droit  à 
verser  esl  de  -100  fr.  Seront  admis  les  médecins  el  étu¬ 
diants  fran«.’ais  et  élraii^uTs  sur  la  présentation  de  la 
quillanee  de  \ersem('n(  du  droit  el  de  la  earle  d'im- 
malrieiilation,  délivrées  au  SccréhirinI  de  la  Laeiiilé 

M  à  H)  h. 


Trailcrmnl  d(>  la  '.ode  et  d<‘  I 
maîire  <1  Dufournieulel:  Cliin 
—  M.  lielol  :  Radiothérapie  des 


lier  (llùpilal  .'<aint-I 


étrangers  à  IWssocialion 
eine.  Salle  liéclard.  «le  0  h. 
(sauf  le  samedi). 


pour  MM.  les 
A.D.n.M..  Paeiillé 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  -  Lvsi;i- 

OMVMKM  m:  MéimciM: 

DiliîAmr  de  médecin  cido/ind  de  iVfiirer.vi/é  de 
deauj’.  —  Le  diplôme  ih*  médecin  (‘olonial  esl  déliviv  : 

méileeiiis  de:  eolonisalion  el  des  ailminisiral ions  colo- 
marilimes,  méeleciiis  des  missions  : 


e')  .\u\  étudiants  en  niédeedne  pourvus  île  10  inserip- 
ous,  aux  inliruis  des  hôpitaux  à  quelijiie  de^oé  qu’ils 


le  <-l  le  droit  maritime. 

iéerel  du  15  Mars  iPItO.  modilié 

mhtr.  —  Irais  d’études  :  Imnia- 
liihliolhèque,  iO  fraiK's  ;  elroil  de* 

leeiin*.  pourvus  <le  10  inseripliuus 


I  11 


in*  sont  de  V’IKI  francs. 

•s  qu’ils  ont  subi  lei 


»•  doeinrat. 

jonu’n  de  nnulrritir  en/ouia/e.  —  Le-s  épreuves  «'xifiées 
r  rohieiiliou  du  diplôme  sont  : 

liriiive  pratique  sur  !<•>  niauipulalloiis  et  dé- 
s  failis  pendant  la'  scolarité: 
iiiieu  oral  portant  sur  reiisemhle  des  malièrts 


le  sniiUnhr  miirHimr. 


1  U 


(’olonial  (lin  i 


lit'i'i  s  auxquelles  sont  asfi'i 


Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  plein 
exercice  de  l’Indochine.  -  l’m-  ili-i  n  i  ilu  15  Si  n- 


Concours 


Dispensaires  antit.nbfirr 


i  ilii  19  .Inillrl  19:iL 


4u  1'-'-  N'oMinlii'v  19:15. 


IL  lIl'Mfilll 

ilép.'irtciiii'iil 


épi.l.i, 
il<'‘piirlrlitrnt  ] 


•rvii'i'  pviiiliiril  iiiii’  ilin'< 

n.'  pus  s’iiisliilliT  ,|„11S 

pnilirii'it  pi'ijJiiiil  III 


lirvl.  aviiiil  le  2(1  n,  |nl,i,.  l‘,i:!5,  ili  inii.r  !l 

Tiilii  rviilosi'  ll’réfi  i  liii'i'  ilr  rLi'.ii.), 

ii's  (U'inaiuli's  (li'vi'iinl  éli  r  ari'iiiiipa;.'lli5  s 
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iliM-iiis  iii^pi'i’li’iir^  adjiiiiils  du  ilr[iiiiii’iii(‘iil  de 


CiiiiiUc'’  l)(’|mrli'iU('iil:il  de  l.ullr  l'iintrc  la  Tnlicrculiisi', 
à  la  l’i-àfrclnrc,  (ùiuioldi'  (Is('ii'). 

Prix  Le  Dantec.  —  I.r^  prix;  I.c  Datilcr,  du 
I.ÛOII  fraiii's,  Si'ra  dâri'rnâ  tous  it  s  ans  à  IV'tudiant  an 
inâdia'ina  pnurMi  du  i-criilicat  irapliliidi',  nu  au  docloiir 
en  inàdiTinc  pniii'Mi  ilii  (liplc'uua  ila  niéilfriii  rnidiiiiil 
lia  l'i  iiii'rixilv  lia  IIiimIi'iiiu-,  i|uI  aura  l■^■I■^  la  maillaua 
liavail  sur  un  sujal  da  màdaaiiia  Iropiaala. 


disjinnilda 


jirix  pnnrraianl  l'Ira  aMi'ilinâs. 


Na  siTonl  avaniiuàs  ipia  las  Irarauv  dâpnsâs  au  .Saa.rà- 
larial  da  la  l'aaullà  du  Màdaaiiia  da  liordaaux,  avant 
la  III  Dàaainlira  da  l'aiim'a  du  oonaonrs. 

lias  travan.v  davront  àlra  daclj  loaiaphiâs  ou  iinpriniâs 
an  franaais,  àlra  iuâdits  nu  avoir  paru  duraiil  l'aniiéa 


Ils  sarnni  aaaonipap'uâs  ; 

1"  D'ima  nota  signâa  par  la  aandidal  iiidiiinanl  sas 
iioiu  al  prânoms,  adresse,  nalionalilà,  dala  et  lieu  de 
naissanaa,  relavé  de  scolarité,  exposé  des  titras  al  tra¬ 
vaux  saiantiliipias  ; 

I?"  l>'uu  résumé  de  son  mémoire  faisant  ressortir  les 
points  originaux. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
jaciliier  leur  documenialion,  noire  Service.  d’Annonces 
(120,  lid.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  dijjé- 


Nouvelles 


Nécrologie 

l.v  Mimr  nu  nnoi-nssKun  Hiiijaume,  de  Montréal. 

I.a  (Inmilé  da  I.a  Presse  Médicale,  a  eu  le  profond  cha¬ 
grin  d'ap]irandra,  jiar  dépêche,  de  Montréal,  la  mort 
suhila  du  l’rofassaur  Ithaauma,  chirurgien  de  haute  va¬ 
leur,  iirésident  du  Comité  iiarmanenl  de  l’association 
des  Médecins  de  langue  fraïu'aise  de  l’Amérique  du  Nord. 

Ithaauma  s’était  dévoué,  de  toute  son  âme,  à  la 
grande  causa  da  raxlension  des  idées  françaises  sur  le 
Continent  Nord-Amérique,  il  a  joué  uh  rôle  do  premier 
idan  dans  l’organisation  des  divers  Congrès  médicaux 
da  laiigna  française  du  Canada;  sa  brusque  disparition 
laissera,  dans  la  Médecine  Canadienne,  un  vide  consi- 
déi'ahla  qui  sera  diffiaili'inant  comblé. 

i.a  Comité  da  La  Prrs.se.  Médicale  s’associe  de  tout 
ciaiir  au  grand  deuil  des  confrères  et  de  la  famille  du 
ragratlé  chirurgien. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puessk  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  Mires  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  n  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  H  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  !i5  lettres  ou 
signes  (ü  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pkesbe 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6‘ 

Président  du  Conseil  d'administration  ;  D''  P.  GmES, 
D.D.S. 

Vice-présidents  ;  D''*  Faiicin-Fayolle  et  Nogué,  stoma¬ 
tologistes  des  Hôpitaux. 

Administrateur  détégué  :  D’’  ItoussEAU-DEr.ELLE,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  ta  Société 
des  Stomatologistes  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  D'  P. 
Nespoulous,  D.D.S. ,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Secrétaire  :  D''  'rmiiAULT,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Directeur  :  D’’  C.  L’iiihondel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


l.'l'li'ole  (la  .Sloinaldlogia  a  ('•lé  ariV'a,  an  11)09,  par 
la  I)’’  L.  (Ini-ET,  âli'va  (la  Mva.rroT  al  anaiail  iiitarno 
(las  Ih'.pilaiix  (la  Paris. 

Plie  a  pour  objet  ila  (huiiiar  un  ansaignaniaiil 
slonialdliigiiina  cdinplal  : 

1"  tii.r  iloeteurs  en  médeei/ie  français  al  élran- 
gars  (|ni  vaillant  sa  s|i(''aialisar  an  aalic  hranaho 
,1a  la  nu'daaina. 

2"  In.r  éhulimils  en  niéileiine.  à  partir  ila  lanr 
■  inipiiàma  alinéa  irélnilas. 

I .'enseignement  cdiiiprand  :  la  alini,|iia  vlomalo- 
ldai,pia.  la  lailmi(pia  al  la  prali(|ua  da  l’oildiild- 
Idgia.  da  la  prolhi'se  at  de  rorlhodonl ia. 

Dniéc  (las  éludas:  deux  ans. 

Le  dipb'imc  de  l’Ecole  («st  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  axaincns  oldigaloircs  an  lin 
(l’éludas. 

Ilroils  it’inserifitiiin.  lieux  niilla  aini|  aanis  francs 
1^2. .NOO  francs). 


Deux  rentrées  annuelles:  à  l'aulouinc  et  au 
priulainjis. 

Dates  des  rentrées  pour  :  l.e  13  Mai  et  te 

7  Oel<d>re. 

Le  noinl>re  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  la  plus  rapidement  possible. 

Pour  Ions  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  al  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 


Bibliographe  expérimentée,  aonn.  jilus.  lan¬ 
gues,  ilaalvld,  farail  épluchage  al  résumés  diffé- 
ranls  journaux  médicaux  (pi’alla  examina,  |)dur 
praliaian  Paris  ou  Provinaa.  Pris  modérés.  Excel, 
al  longuas  référai . s.  Kar.  P.  M.,  U"  403. 

Jne  Vve  Docteur  relations  médiaalas.  aharaha 
réprésanlalion  l.aho  Marsailla  al  anv irons  si  utile. 
Iléféranaas  .sérialisas.  Ear.  M..  n"  112. 

77,  rue  Monceau  Paris,  grand  apparlamani,  2“ 
élaga,  loiil  aoiiforl,  chauffé,  asaansaiir.  7  gr.  J), 
prinaip.,  galaria,  ata.,  pour  médaain  ou  |Udfassion 
iu,’'diaala.  Ear.  />.  W.,  il"  411. 

Agent  Médical,  rég.  Esi,  Als-l.or.,  ir.  hiau  in- 
Irod.  Méd.  Ih'ip..  9  ans  niàmas  prodiiils  al  nii''nia 
saal.,  dam.  1  ou  2  spécial,  jioiir  aonipl.  prospaal. 
Ear.  /'.  M..  Il"  448. 

Appart.,  ]iour  aonv.  Doalaiir,  liiaii  siliié,  aom- 
nmn.  faciles.  Pr.  niod.,  (i,  r.  da  Monaaaii,  8’’. 
S’adr.  (loua. 

A  louer  pour  Pharmacie  Commerciale,  grauda 
hoiilii[iie  d’aiigla.  tlanlre  ]M)j)uleux,  aoinniaraaiil  et 
aisé.  Du  paiil  adjoindre  un  eahinet  de  |)édiauria, 
des  rayons  d’opliipia.  Je  haiulages  et  da,  caiiiliira, 
(las  san  iaas  da  radiographia  al  de  radiidogia.  Ear. 

M.,  n"  455. 

Infirmière  diplômée,  eonnaiss.  .sléuo-daalylo, 
au  eonrant  aide  opéraloira.  et  aneslhésia,  désire 
enipl.  S('arélaire  ou  assisl.  soit  (piotidian,  soit  (pp 
jours  par  saniaiua.  Ear.  /’.  M..  ii"  458. 

Infirmière,  35  a.,  dipl.  d’Elal,  sér.  référ..  Ir.  au 
cour,  salle  opér.,  aneslh.,  assisl.  .saarélar..  désire 
posta  aiipr.  (  Iiiriirg.  Paris  ou  Province,  l'.ar.  /’.  M.. 

Il"  I.•l9.  • 

Ex-Infirmière  aux  .Armées,  diiiL.  av.  l’hahitiide 
(las  dispaiisairas,  ch.  à  seconder  Doalaiir  dans  las 
soins  (la  chirurgie,  hics  référ.  Ecr.  /’.  .1/..  n"  4(34. 

Algérie.  Poste  rural  important  (desservi  par  P. 
I..-M.,  .\lger-Oran,  à  4  h.  d’Alger),  comprenant  2 
communes  et  un  IhApilal  privé  important  et  bien 
iiislallé,  poste  médical  ou  médico-chirurgiaal  sui¬ 
vant  a]ititU(las  iiersonnallcs  praiiaiir.  Fixas  impor- 
lanls  dépassant  30.000.  Ndnibraux  avantages  réels. 


A  céder  avec  mobilier  cl  maléricl.  Pour  adresse  se 
renseigner  />.  .1/.,  n"  467. 

Médecin  franc.,  habit.  Alger,  cherche  poste  \i- 
sileiir  médical  [lour  loiile  P-Afrique  du  Nord.  Ear. 
/',  M.,  Il"  409. 

Infirmière  diiili'ime  d’Elal,  radiologie,  désire 
siliialion  jioiir  Delobra,  po.ste  radio,-  salle  opér.  ou 
disjiensaire.  Ecr.  P.  M.,  n“  471. 

Infirmière  dipl.  d’Etat,  française,  b.  insir. 
Iiarlanl  pl.  langues,  dactylo,  ch.  emploi  d.  clini¬ 
que,  mais  de  sanlé  ou  uupr.  médecin.  Ecr.  P.  M., 
n"  472. 

Sténo-dactylo,  très  au  courant  secrétariat  mé¬ 
dical,  tr.  bonnes  référ.  ch.  siliialion  pour  demi 
journée  ou  journée  entière.  M'""  Delmas,  33,  rue 
Day-l.iissaa,  Paris  (.5"). 

Visiteur  médical,  parlant  français  et  allemand, 
esl  dainandé  pour  visite  du  Corps  Médical  Suisse. 
Ear.  P.  M.,  n"  471  qui  Iransmaltra. 

Dr.  recommande  inlirmière  diplômée,  au  ooii- 
rant  de  radiologie,  slénotypisle,  alleniand,  anglais, 
aherchant  emploi  assislaiile,  secrétai re,  si  pos.  ia 
dami-joiiriK'e,  aiquès  médecin.  S’adr.  Dr  Mar¬ 
chand,  0,  av.  Daniel-Lastieiir,  Paris  (7"). 

Jeune  femme,  très  inlroduilc  Corps  médical, 
Paris,  ahaiche  réprésanlalion  Labos.  Libre  de  suite. 
Ear.  />.  .1/.,  n"  476. 

Secrétaire  disl.,  sléno-daelylo,  angl.  excel.  réf. 
désire  saarélarial.  Ear.  P.  M.,  n"  477. 

Secrétaire  médicale,  vivamenl  recommandée 
par  Doeleurs,  12  ans  j)rati(|ue  sléno-dactylo,  no- 
lions  espagnol,  cherche  situation  demi-journée 
aliaz  Doaleiir.  Ecr.  P.  M.,  n"  478. 

Visite  médicale.  Monsieur  38  ans,  ayant  pra- 
liipie  ahimie,  relations,  haiiilude  des  voyages,  de¬ 
manda  siliialion  pour  visite  médiaale.  Région  Lyon 
al  Sud-Est  de  préfér.  Faire  offres  à  /’.  ,1/.,  n"  479. 

Infirmière  dipl.  siéno-dactyl.  axp.,  au  cour,  lil- 
léralure  média.,  ah.  Iravail  .searél.  à  l’haura.  Ear. 
P.  M..  n"  480. 

Dr  farail  Iravaiix  bililiographi(|uas,  analysas,  ré- 
suniés,  ouvrages  français  al  anglais.  Ear.  P.  M., 
n"  481. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  0.  Pohée. 


Paris.  —  A.  M.vnLinEiTx  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TABES  ET  PERTURBATIONS 
NEURO-VÉGÉTATIVES  PAROXYSTIQUES 

A  PROPOS 

DES  CRISES  LARYNGÉES 

ET  DE  CERTAINES 
CRISES  VASO-MOTRICES 
DE  L’EXTRÉMITÉ  CÉPHALIQUE 

PAU  MM. 

J.-A.  CHAVANY  et  S.  DAUM 


La  notion  de  la  fréquence  et  de  l’importance 
des  perturbations  neuro-végétatives  dans  le 
tabes  est  une  notion  clinique  bien  établie,  mais 
à  laquelle  les  traités  classiques  ne  réservent,  à 
notre  avis,  qu’une  mention  tout  à  fait  insuffi¬ 
sante.  Elle  est  pourtant  d’acquisition  ancienne, 
contemporaine,  pourrait-on  dire,  du  classement 
nosographique  de  cette  maladie,  puisque  Du- 
chenne  de  Boulogne  qui  l’a  si  bien  décrite  au 
point  de  vue  séméiotique,  s’exprime,  en  1864, 
dans  les  termes  suivants,  à  propos  de  troubles 
pupillaires  observés  chez  quelques  malades  à  l’oc¬ 
casion  de  crises  douloureuses  :  <(  Un  état  patholo- 
logique  du  grand  sympathique  pourrait,  s’il 
élait  constant,  expliquer  l’étrange  symptomato¬ 
logie  de  cette  maladie,  dont  la  marche  rémit¬ 
tente,  quoique  lentement  progressive,  fait  croire 

l’existence  de  névroses  ou  de  névralgies.  »  Il 
va  même  jusqu’à  supposer  que  la  lésion  du 
grand  sympathique  pourrait  être  primitive  ; 
<(  l’hyperhémie  du  cordon  postérieur  et  des  ra¬ 
cines  postérieures  serait  une  hyperhémie  neuro¬ 
paralytique;  en  d’autres  termes,  elle  serait  pro¬ 
duite  par  la  lésion  de  la  partie  corresjjondante 
du  grand  sympathique  ;  l’hyperplasie  du  tissu 
fondamental  ainsi  que  l’atrophie  des  tubes  ner¬ 
veux  n’en  seraient  (jue  la  conséquence  ». 

Nous  tenons  à  rapporter  au  début  de  cette 
élude  la  curieuse  suggestion  de  Duchenne  dans 
le  seul  but  de  mettre  en  lumière  l’importance 
(fiie  cet  auteur  attachait  aux  troubles  sympathi¬ 
ques  dans  le  tabes.  Mais  nous  soulignons  que  ce 
n’est  là  qu’une  vue  de  l’esprit  qui  est  loin 
d’avoir  la  solidité  anatomique  de  la  névrite  ra¬ 
diculaire  transverse,  si  bien  mise  en  lumière 
)>ar  Nageolle,  et  ((ui  reste  à  l’heure  actuelle  le 
fondement  organique  indiscuté  du  tabes. 

C’est  Pierret  “  d’abord  seul,  puis  avec  son  élève 
Pulnam  ^  qui  amorça  la  question  des  troubles 
vaso-moteurs  dans  le  tabes  ;  le  second  auteur 
en  fournit  môme  une  longue  énumération  et 
une  excellente  description. 

Vers  la  môme  époque,  Cliarcol  en  France, 
Strauss  en  .Vllemagne,  apportent  leur  contribu¬ 
tion  à  cette  étude. 


1.  Ducur.sNE  (te  Bdci.ogsi:  :  Gaz.  Iii'hd.  de  mdd,  et  de 
ehinirg.  2'  sôric,  t.  1,  19  Fevrirr  18(11. 

2.  PiEiuiET  :  Ess.ii  sur  les  symplAincs  céphaliques  «lu 
tabes  doi'salis.  Thèse  de  Paris,  1870. 

3.  PuTNAM  ;  Recherches  sur  les  troubles  fonctionnels 
vaso-moteurs  dans  l'évolution  du  tabes  sensitif.  Thèse 
de  Paris,  1882. 


Au  début  du  xx"  siècle,  la  question  redevient 
d’actualité  en  France  sous  rinspiration  de  Lai- 
gnel-Lavasline  et  de  deux  élèves  de  l’école  De- 
jerine  (Jean-Cliarles  Houx  *  et  .lean  lleilz),  et  à 
l’étranger,  grâce  aux  travaux  de  l’Ecole  Vien¬ 
noise  et,  en  particulier,  ceux  de  Pal  ^  sur  les 
crises  vasculaires;  l’auteur  viennois  passa  de 
longues  années  de  sa  carrière  à  observer  unique¬ 
ment  des  tabétiques  dans  son  service  hospitalier. 

Cette  question  a  été  ‘reprise  dans  les  dix  der¬ 
nières  années.  Exaltier  étudie  dans  sa  thèse,  ins¬ 
pirée  par  Froment  (Lyon  1926),  les  troubles  sym¬ 
pathiques  associés  aux  ostéo-arthropathies  syrin- 
gomyéliques  et  tabétiques.  Dans  un  très  remar¬ 
quable  travail,  inspiré  par  notre  maître,  Charles 
Foix,  Bascourret  passe  en  revue  les  Iroubles  vas¬ 
culaires  du  tabes  (thèse  Paris,  1927)  et  Dumas, 
avec  Roger  Froment  et  M‘'“  Mercier,  publie  dans 
La  Presse  Médicale  du  3  Avril  1929  une  élude 
très  complète  sur  l’incoordination  tensionnelle 
des  tabétiques. 


Les  crises  laryngées  du  labes  qui  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas,  comme  celles  (pie  nous  avons  on 
vue  ici,  de  troubles  paralytiques  durables  du 
côté  du  larynx,  nous  iiaraisseut  rentier  très  net¬ 
tement  dans  le  cadre  des  symptômes  neuro¬ 
végétatifs  paroxystiijuos  de  la  m.aladie  de  Du- 

Nous  ébaucherons  la  deseriplion  clinique  de 
ces  accidents  laryngés  uniquement  pour  souli¬ 
gner  l’imijortance  de  la  note  neuro-végétative 
(pi’on  y  rencontre. 

La  forme  légère  se  réduit  à  un  simple  accès  de 
toux  spasmodique  sans  dyspiu^e  à  proinement 
parler,  mais  avc'c  concomitance  iminéitiate  de 
congestion  de  la  face. 

La  forme  moyenne  est  la  forme  dysgnéique 
(cf.  obs.  2),  vérilatile  spasme  suffocant.  A  t’ob- 
servation  des  faits  et  à  la  lecture  des  cas  relatés 
on  se  rend  compte  que  ce  qui  domino  ici  c’est 
ï’élémcnl  spasmodique  et  la  coniraclure  dos 
muscles  (•onslricleurs  du  larynx.  L'ap])oinl  vaso¬ 
moteur  n’apparaît  que  secomtairement  à  l’état 
asphyxi([ue  plus  ou  moins  accentué  créé  par  le 
spasmo  qui  domine  le  tableau  cliniipie. 

Par  contre,  cet  appoint  vaso-moteur  se  montre 
nettement  d’une  importance  de  premier  plan 
dans  la  forme  grave,  véritablement  apoplecti¬ 
que,  des  crises  laryngées  où,  au  contraire,  l’élé¬ 
ment  spasmodiijue  du  côté  du  larynx  est  réduit 
au  minimum.  Do  la  description  de  cet  ic.lus  la- 
ryngé,  en  dehors  dos  prodromes  classiipies  (toux 
siiasmodiipic,  picotement  laryngé)  qui  peuvent 
exister  ou  manquer,  nous  retiendrons  les  niodili- 
calions  brusques  et  immédiates  de  coloralioii  de 
la  face  :  congestion  d’abord,  pâleur  ensuite  (l’in¬ 
verse  de  ce  qui  se  passe  dans  le  mal  comiliali 
que  nous  retrouvons  dans  notre  observation  n"  I 
ainsi  que  dans  ta  majorité  des  cas  publiés.  Ail¬ 
leurs,  il  est  fait  mention  de  la  seule  congestion, 
ailleurs  encore  do  la  seule  pâleur,  mais  toujours 
est  signalé  ce  trouble  vaso-moteur  constant.  A 
enregistrer  encore,  à  titre  de  phénomènes  réper- 
cussifs,  la  courte  perle  de  conscience  avec  quel- 


■i.  .l.-Ch.  Roi  x  :  Tiihcs  ol  graïul  sympatliique.  Thèse 
de  Paris,  1900. 

5.  Pae  :  Les  crises  vasculaires.  Vienne  190i.  Tradiic- 
(ion  fiiinçaisc.  Baidoii,  éditeur.  Paris,  1908. 


quos  convulsions  erratiques  (jui  rappeitent  l’épi¬ 
lepsie,  et  la  présence  chez  certains  sujets 
d’éblouissements  et  de  bourdonnements  d’oreil¬ 
les.  Kuz  (d’après  Collet)  qui  a  pu  assister  à  un 
tel  ictus  a  noté  (|u’au  cours  de  la  perle  de  cons¬ 
cience,  le  pouls  était  très  faible  et  lent.  Rappe¬ 
lons  enfin  la  possibilité  de  mort  brusque  par 
syncoi)e  au  cours  de  cette  forme.  L’identité 
d’tiu  tel  syndrome  avec  l’éjiilejisie  a  été  soutenue 
par  certains  et  on  a  même  parlé  de  l’épileiisie 
localisée  aux  muscles  du  larynx  (Gray).  Rete¬ 
nons  seuleinenl  (pie  le  seul  fait,  en  iirésenee 
do  tels  accidents,  de  jienser  à  une  affection  d’es¬ 
sence  vaso-motrice  eoiiinie  l’i'qiilepsie,  démontre 
eiu!ore  1 ’iiiiiiorlaiice  (pi’on  .saisit  dans  leur  ge¬ 
nèse  dos  perturbations  vaso-motrices  de  base. 

(  tusiinvATiuN  1.  . —  c...  Il  s’a'dt  d’une 

feiiiine  de  43  ans,  diabéliipie  reconnue  depuis  trois 
ans  environ,  qui  est  entrée  dans  sa  maladie  par  des 
crises  gastihpies  et  de  très  pénibles  douleurs  ful¬ 
gurantes  «pii  ont  «hiré  un  an  environ.  Dès  le  dé¬ 
but,  la  malade  est  métliodiipieinenl  traitée  et  de¬ 
puis  deux  ans  elle  était  tranquille  et  se  croyait 
guérie  «piand,  brnsrpieinent,  en  A'oecinhre  1934, 
elle  se  inet  à  faire  le  s«)ir,  après  le  repas,  et  la  nuit, 
des  crises  «pii  l’iiupiiètent  beaucoup,  elle  et  son 
entourage,  lirnsqiienienl  sa  face  se  congestionne 
en  même  lem])s  (pi’elle  est  prise  d’une  quinte  de 
toux  avec  sensation  de  contriclion  à  la  gorge.  Ra- 
Iiideinenl  elle  tombe  sans  connaissance,  le  cor|)S 
inerte,  secoué  de  quelques  inoiivemeiits  convulsifs 
de  faible  amplitude.  Elle  devient  alors  horrihlc- 
incnl  pdic  puis,  an  liout  de  «pielqiies  secondes,  se 
relève  non  liébétéc,  se  rappelant  seulement  avoir 


dizaine  d'accès  sniiout  vespéraux  et  iKicturnes; 
toujours  la  congestion  précède  la  piilcur;  la  toux 
et  la  constriclion  du  cou  sont  eoiislantes,  mais 
parfois  la  ebule  est  remplacée  par  un  simple  état 
d  absence.  Dans  l’intervalle  des  accès  elle  peut 
parler  sans  dilliculté,  mais  elle  s’exprime  à  voix 
liasse  dans  la  peur  de  proviapier  une  crise. 
AiiMite  exireme  dans  les  périodes  intercalaires, 
■M'  -  (,.  attendant  toujours  une  crise  nouvelle. 

l'.xauniiee  par  l’un  «le  nous  vers  le  huitième 
.|oui  de  ses  crises  et  à  plusieurs  reprises  ensuite, 
M'-  présente  un  certain  nombre  des  signes  clas¬ 
siques  du  labes  :  aréllexie  tendineuse  des  membres 
inferieurs  p-ellexes  conservés  aux  membres  su[ié- 
rieiirs),  signe  d’.\rgyll-Robertson.  b'ger  Romberg. 
GependanI  il  n’existe  aucune  peiiurlialion  sensi- 
ti\e  profonde  (sauf  la  sensibilité  osseuse  an  dia])a- 
■soii)  ;  aucune  ataxie.  Sphincters  intacts,  l’résen- 
ce  do  Iroubles  raso-rnolcurs  imporlanls  :  bouf¬ 
fées  «'ongeslivcs  de  lu  face,  surtout  maripiées  au 
moment  des  règles,  fourmillements  des  extré¬ 
mités  des  membres,  sueurs  abondantes  et  profii- 
.ses  surieiianl  par  crises,  palpitations  pénibles  et 
fivquenles  avec  ébauche,  de  temps  à  autre,  de 
lacliy«‘ar«lie  paroxystique.  Grises  de  rhinorrhée. 
l'ond  de  Icinl  plulôl  pâle  avec  léger  amaigrisse¬ 
ment  depuis  un  an. 

Le  réflexe  pilo-moleur  est  vif,  qu’il  s’agisse  de 
la  variété  encéphalique  ou  des  modalités  locales;  au¬ 
cune  zone  d’aréllexie.  pilo-molrice.  L’injection  de 
pilocarpine  entraîne  une  n'actioii  importante  d'ap- 
IKiriliüi)  rapide,  diffusant  dans  tous  les  territoires 
y  compiis  les  membres  inférieurs  . 

Léger  clangor  aortique.  Pouls  battant  assez  ré¬ 
gulièrement  à  90,  bien  frappé.  Tension  artérielle 
18-10  au  Paebon  assez  variable  d’ailleurs,  oscillant 
de  deux  à  trois  divisions  surtout  pour  la  maxima. 
Indice  oscillomélri«iuc  :  sept  divisions  de  clia(|ue 
côté  à  l’humérale.  Epreuve  du  bain  chaud  très  net- 
temcnl  positive  avec  rubéfaction  des  téguments  cl 
l'augmentation  de  cinq  divisions  de  l’indiee 
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prouvi;  l'inicnsilé  des  réaelioiis  \aso-inoliices. 
Mêmes  rêaclÎDiis  en  sens  inverse,  pour  lepreuve 
lin  l)ain  lioiil.  Hêllexe  oculo-eardiaqne  nul. 

lixanien  du  larynx  tié^alif.  A  sijjnaler  ipi'à  deux 
reprises  le  liadigeon  de  la  muipieiise  laryngée  pa¬ 
raît  avoir  diiuinné  l’imporlanee  des  crises  noeliir- 
nes  sans  loulefois  les  faire  disparaître  eomplète- 

l!ordet-\\  asserniann  partiellemenl  positif  dans 
le  sang. 

Iléai'tions  liiologiipies  négali\es  dans  le  liquide 
<é|)lialo-raelndien,  à  l’exception  d'une  lyniplioey- 
tosi;  de  six  éléments  par  millimètre  eulie  à  la  cel¬ 
lule  de  .Nageolte. 

La  malade  est  soumise  d’aliord  aux  injeetions 
intraveineuses  <le  sulfate  d’atropine  (1  à  '2  luilli- 
g'rammes  par  Joun,  en  même  temps  qu'une  l'iire 
liismutliique  et  liarliituiique  est  instituée.  Injee¬ 
tions  eomplémeutaires  de  petites  doses  de  mor- 

\'ers  le  quinzième  Jour,  les  accès  vont  dimi¬ 
nuant  de  nomlire  et  d'intensité  et,  au  liout  de 
ipiarante  jours  environ,  ajirès  le  déliiit  des  aei'i- 
deiils,  tout  renlie  dans  l’ordre. 

Kii  ;r.vu/;ic  .-  talies  assez  eomplet  mais  an  déluit 
de  son  évolution,  étant  eneore  à  la  phase  d'exei- 
lalion  (le  l’id.  avec  liy  per-rélleeliv  ité  sympalliique 
et  vaso-nioirice  de  fond. 

(  tiisi  iivAi  lo.x  II.  ■  !..  II.,  38  ans.  Ce  nudade. 

eu  pleine  santé  iqiparente.  ressent  lirusquement . 
une  après-midi  d'Octolire  193'J,  un  pico/cmcut  /«- 
ryiiiji’.  Immédiatement  après  n  la  respiration  lui 
manque  ».  I. 'inspiration  devient  excessivement  pé- 
nilile  avec  eornage  et  tirage  épigasi ri(|ue.  Cela 
dure  une  miuiile.  I.e.  sujet  se  cyanose,  il  ne  jierd 
pas  eoimais.-.auee  mais  ne  jm'uI  répondre  aux  ipies- 
tions  de  son  enloui'agc.  l’as  de  vertiges  ni  de  chute, 
l’ieolemeni  laiyngé  et  dyspnée  cèdent  progressi¬ 
vement  en  quatre  ,à  cinq  miuides.  Il  peut  alors 
parler,  mais  sa  voix  l'esle  voilée,  presque  éleinl(' 
pendant  un  quart  d'heure. 

I  ne  heure  iqu'ès  ce  jireiuier  accès,  .se  déroule  un 
second  accès  eahpié  sur  le  pré-édent,  mais  moins 

II  est  ahu-s  aiguillé  sur  l'uu  de  nous  cpii  dépiste 
immédiateiueul,  grâce  à  la  présence  d’un  signe 
d’.Argyll  lypi(pie,  riufeclion  lréponémi((ue  du 
névraxe,  (pie  vient  conliiiner  l’examen  du  sang: 

l!oi'del-\\  assermanu  positif. 

Les  résultats  de  la  ponelion  lomhaire  soni  : 

AIhumiiie  :  0  gr.  10  (par  lilrei  ; 

Lymphocytose  ;  lô  éléments  par  millimètre 
eulie  à  la  cellule  de  Nageolte. 

Ilordel-W  assermanu  ;  positif. 

Il  est  immédiatement  mis  ii  un  traitement  éner- 
gi(pic.  alterné,  à  hase  de  nov arsénoheuzol ,  de  his- 
midh,  de  cyanure  de  mercure. 

\  parlii'  de  ce  moment  il  n’a  plus  de  eivises  la¬ 
ryngées  typiques,  mais  il  ressent  de  temps  .à  au- 
li-e.  à  iiilcrvailcs  plus  ou  moins  éloignés,  de  fu¬ 
gaces  piiiilcmenis  laryngés. 

l'xamiiié'  à  plusieurs  reprises  dans  les  mois  qui 
suivent,  il  existe  très  peu  de  signes  ueurologi(pies  : 
dimiiiulion  très  nette  des  réllexes  tendineux  du 
meiidiie  inférieur  gain  he  par  rappori  au  ei'ilé  droit 
(où  ils  resli-nl  iiormauvi,  sensihililé  à  la  pressiim 
(In  nerf  ciihilal  aholie,  pression  trachéale  indolore, 
hy  poesi  hc'sie  pharyngée.  Les  pupilles  en  inyosis 
sont  égales  et  de  eonloui's  ré'guliers  ;  miciine  mic- 
liiiii  à  hi  lionne  ivaclion  à  l'aecommoda- 

lion-ci.nvergcnce.  ne/tc  de  )'iris  îles 

|•Aalnen  du  larynx  complète . ni  négatif.  L.  nie 

la  syphilis,  mais  déclare  .ivoii  eu  il  plusieurs  repri¬ 
ses  di's  laryngites,  suite  d’inloxiealion  par  les  gaz 
de  eomlial. 

Sujet  aux  hoiiffées  de  chaleur,  il  des  iioussées 
sudorales  noelurnes  gênantes,  snrioni  nu  niveau  du 
tronc  et  des  memhres  supérieurs.  Le  réllexe  pilo- 
molenr  est  vif  dans  toute  son  étendue,  l.e  jionls 
est  ordin.iireuieni  rapide,  normalement  frappé.  l’(d- 
pilalions  fréipienles.  I.a  tension  artérielle  haiiiluelle 
est  de  13  et  7.  Indice  oscillomélriipie  ô  il  l’humér.ile. 

\  signaler  qu'en  Avril  1934,  L.  a  été  oiauv  d’ur¬ 
gence  pour  un  iili-iix  /ler/oré  de  la  face  aulérieiire 
du  pylore. 


En  irsiiinr  :  tabes  |jauei-symplomatiqne  ii  sa  pé- 
riode  initiale  avec  prédominance  des  Ironhles  dans 
la  sphère  hante  du  corps;  imporlanee  des  perlur- 
liations  végétatives;  l’ulcus  pylorique  mérite  de  re¬ 
tenir  l’attenlion. 


I,  histoire  do  notre  Iroisièine  malade  quoi- 
(lu’nn  lieu  différente  n’en  est  |)as  moins  inlére.s- 
sanle  à  rapjiorler,  car  elle  envisage  des  faits 
comparahles  aux  précédents,  nuds  dans  lesquels 
la  iierturlialion  vaso-motrice,  au  lieu  d’être  élec¬ 
tive,  est  plus  diffuse  (|ue  chez  nos  premiers  ma¬ 
lades. 


M. 


fnscuvAno.x  III. 
jour  (le  .S'ep/eniùrc  1!)34,  v 
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caliine  d’opérateur  de  cinéma,  ressent  brus(pi('- 
avec  houfféo  de  ehaleur  t 
(onijc.slion  Dire  Uniîléc  à 
liijnri;.  Ln  médecin  mandé  en  tonte  hâte  fait  ajipli- 
(pier  des  compresses  humides  froides  sur  la  tête. 
Le  phénomène  vaso-moleur  dure  vingt  minulos  en¬ 
viron  avec  la  même  intensité,  puis  le  sujet  se  sent 
mieux,  peut  reiirendre  son  travail.  La  face  reste 
((■jiendant  congestionnée  tonte  la  s(nrée.  Les  jours 
siiivaiils,  état  normal.  Deux  semaines  après,  nou- 
o-molrice  entièrement  analogue,  d’aji- 
parilion  et  de  disparition  brusques. 

1  présence  d'un  shjne,  d'Anjyll  lyjiique,  avec 
sis  et  inégalité  piqiillaire  (D  ■<  G)  fait  le  dia¬ 
gnostic  étiologique  (pie  viennent  ooidirrner  un  Bor¬ 
del -W'as.sermann  positif  dans  le  sang  et  une  ri 
1  de  \Vassermann  conqilèlement  positive  dans  le 
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oquées,  dont  u 
lellaire).  Un  enfant 
l  ue  petite  Mlle  i 
ion  mentale  chez  h's 


Lu  ouire  (11-  maux  de  tête  assez  fréquents,  .M.  ac¬ 
cuse  de  temps  ;’i  aulre  des  douleurs  fulgurantes 
dans  les  bras  et  dans  les  jambes.  L'examen  neuro¬ 
logique  est  négatif  en  ce  ipii  concerne  la  motricité, 
la  réllectivité  l(,‘n(li lieuse,  les  Iroul.les  objectifs  des 
sensibilités  .superlicielles  on  profondes.  I’;is  de  trou¬ 
bles  sphinelériens..  Diminution  dn  sens  génital. 
Il  présentait  deiuiis  plusieurs  mois  des  sueurs  noe- 
liirnes  excessivement  abondantes  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  eoi-ps.  Siniles  liil  imids  :  engraisse  de  9  kilogr. 
de  .luillel  1933  à  Oelobre  1931,  maigrit  ensuite 
(sans  régime)  de  13  kilogr.  en  (piehpies  semaines. 
liéjlexe  }niii-iniileur  ri]'  sur  tout  le  corps.  L’injec¬ 
tion  (le  piloearpiue  déelanehe  nue  cri.se  siiildrale 
inieiise  surtout  au  iiive.ui  de  la  tête  et  des  exlré- 
iiiités  (les  me;ubres,  avec  sensdlitni  de  frissnnne- 


Au  cour,  léger  clangor  aorliipie,  variations  fré- 
(pienles  du  pouls  (pii  passe  de  (18  l’i  9Ü.  'l’ension  ar¬ 
térielle  oscillante  autour  de  lTî.7  avec  des  variations 
de  deux  points  au-dessus  et  au-dessous.  Indice,  oscil- 
lomédriipie  de  9  divisions  à  riiiimérale,  de  (i  divi- 

V  signaler  dans  h's  aniéeédeuls  un  incident  sur¬ 
venu  à  la  suite  de  la  v (ua-inalion  aniily phiipie  en 
1933.  \près  une  imporlanle  réaelion  féluile  ipii  jier- 
siste  (piaraiile-liiiil  heures,  fait  le  eiiKpiième  jour 
et  i  i-la  eiisiiile  Ions  les  jours  ]ien(lant  deux  semai¬ 
nes  des  crises  l>i:iirres  ipii  durent  de  ipichpies  ini¬ 
mités  à  nue  demi-heure  et  la’alenl  hrnsquemenl .  se 
reproduisant  Ires  nomhreiises  tant  dans  le  |(>ur  ipie 

la  tête  i|ui  est  ïamgeslionnee.  pins  (;sl,  envahi  de 
smairs  géiiéralis.'es  et  jirolnses.  (.es  paroxvsmes 
V  ;iso-inolenrs  disparus,  il  s  installe  les  mois 
suivants  des  crises  coiirnlsiDes  qeiicndisres  ipii,  a 
ce  (pie  raeonle  M..  ont  tonte  1  apparema-  de  crises 
liyslcri>-iiitliiali<iiics;  il  les  sent  venir,  ne  pi.'id  ]ias 
conseieiii  (',  se  débat  pendant  nu  (peu  t  d  heure  envi¬ 
ron,  entend  tout  (c  ipii  se  dit  anionr  de  lui,  a 
souveiiaiKa'  de  tout  ce  ipii  s'est  passé.  Pas  de  mor¬ 
sure  de  la  langue.  Pas  d’émission  involontaire 
d'urine.  Ces  crises  s'éloignent  de  [iliis  en  plus 
et  disparaissent  eomplèlemelil  an  bout  de  trois 

A  signaler  eiuaire,  iioiir  afiirnier  le  déséquilibre 
vaso-moteur,  rerlaiiies  rriiclinns  d'iilliire.  nitriln'nlr 


au  cours  d’une  tentative  de  traitement  par  l'arse¬ 
nic,  qui  obligent  il  cesser  ce  médicanient. 

En  résumé  :  tabes  incipiens,  avec  importantes 
manifeslations  va.so-motriees,  peut-être  favorisées 
par  un  terrain  constitutionnel  de  déséquilibre  iieii- 

Le  mécunisinr  des  crises  liirynijées  est  assez 
mal  élucidé.  Leur  soiidaim  lé  d ’aiiparilioii  iier- 
iiK't  de  penser  ipi’il  s’agit  d’un  nircunisine  re- 
//cxc.  Mais  rexciluiil  est  incoiiiui,  car  si  ou  les 
signale  de  prélérencc  ajirès  les  repas,  elles  se  pro¬ 
duisent  souvent  sans  cause  ou  pour  une  cause 
des  plus  iiiiiiiiiies  (simple  courant  d’air  froid) 
iiilerveiiant  d’ailleurs  dans  la  règle  hors  do  lu 
sphère  laryngée  immédiate.  Ce  (pii  ii'esl  pas  dou¬ 
teux,  c.’esl  (lue  la  miupieuse  laryngée  est  une 
des  zones  réllectogènes  comme  en  témoigne  l’in- 
lluence  du  badigiainnage  cocaïné  de  celle  mn- 
(jueuso  sur  la  production  des  crises.  La  théorie 
elussiquc  fait  inervenir  un  arc  réllexe  cérébro-spi¬ 
nal  ;  lary  ngo-mnqueux,  bulbaire,  luryngo-nius- 
culairo  avec  diffusion  de  l’excitalioii  aux  centres 
supérieurs,  (  iilrainant  leur  inhibilion.  Mlle  s’aj)- 
puie  sur  le  fait  expérinienlal  connu  (pie  l’exci- 
lalion  centri|)èle  du  \  jirovoipie  chez  ranimai, 
pendant  tout  le  temps  ipie  dure  la  galvanisalion, 
un  arrêt  de  tous  les  niouvemenls  y  compris  les 
mouvements  respiraloires.  Celle  théorie  fait 
renirer  le  larynyisme  dans  le  cadre  des  crises 
bulbaires  tabétiques  signalées  .à  la  Société  de 
Neurologie  par  Lgger  en  1903,  [lar  (iiiillain  et 
Laroclie  en  1908  (forme  ujméiipie),  jiar  AVallond 
en  1913  avec  coexistence,  dans  le  cas  de  ce  der¬ 
nier  auleur,  de  poussées  Ihermiipies  du  type 
inlerinittent  mais  de  long  cours,  et  dans  d’au¬ 
tres  cas  (Hagelstam)  d’acc(;s  syncopaux  de  plus 
ou  moins  longue  diiri'e. 

La  thi'orie  cérébro-spiiiah'  pure  ne  nous,  satis¬ 
fait  jias  pleinement.  Elle  est  mal  éliiyée  par  les 
conslatulions  unaloinhjiies.  Lu  effet,  les  résul¬ 
tats  du  ces  dernii'îres  concernant  les  sujels  ayant 
présenté  durant  leur  vie  des  crises  laryngées  sont 
différenls  suivant  les  cas,  comme  le  montre 
l’éliido  de  .Iules  Brocliaerl,  de  Caiid  (in  Truité 
pruliqiic  O.  II.  L.,  Doin  éditeur,  Paris  1921). 
On  a  trouvé  des  lésions  dos  noyaux  bulliaires 
du  X  et  du  XI,  soit  pures,  soit  associi'es  à  des 
processus  névriliipies  des  nerfs  (pii  se  rendeni  au 
larynx.  Dans  d'aulres  cas,  ce  processus  niivrili- 
(pie  est  signalé  à  litre  isolé.  Dans  d’autres  cas 
on  a  élé  friqijié  jiar  l’intégrité  analoiniipie  des 
centres  cérébro-spinaux  el  do  leurs  elïéreiils;  ici 
i!  faut  bien  adineltro  (iii’il  s’esi  agi  de  pertur¬ 
bations  jnireinenl  fonctionnelles  dont  le  sys- 
lème  neuro-végélalif  semble  être  h'  seul  res¬ 
ponsable. 

L'explication  neuro-oéyélutirr  s’accorde  avec 
un  certain  nombre  des  conslalalions  cliniipies 
enregistrées.  Llle  rend  tn'is  bien  compte,  d'abord 
de  la  non-jiroporlion  entre  les  el'fels  excilanls, 
souvent  ('xtrêniemenl  minimes  el  non  forci’- 
inenl  laryngés,  el  l'intensilé  el  la  gravité  des 
réponses  acipiises.  Le  peu  ipie  nous  conniiissoiis 
des  interréaclions  sympal hiipies  explique  nia- 
gnifiipienienl  les  réactions  à  distance  si  souvenl 
observées.  La  coïncidence  ipiasi  conslarite  de 
Iroiibles  vaso-moteurs  faciaux  au  moment  de  la 
crise  vient  encore  renforcer  noire  manière  de 
voir.  Il  en  esl  de  même  de  la  richi'sse  des  ])erliir- 
balion.s  du  syslème  végélalif  (]ue  nous  avons 
pu  enregistrer  chez  nos  deux  iiremiers  malades, 
comme  fond  de  laliloaii,  el  qui,  chez  noire  troi¬ 
sième  siijcl,  exempt  de  crises  laryngées,  repré- 
sonlent  toiife  la  maladie.  11  n’est  pas  exception¬ 
nel  en  effet  que  les  manifestations  syinjiatlii- 
(pies  soient  révélatrices  d’un  tabes,  témoin  le 
cas  do  Riser  et  Mériel  (Earis  Médical,  17  Mai 
19.30')  où  le  déluil  de  l’affeclion  a  été  marqué 
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uniquement  par  une  causalgie  du  pied  gauche 
avec  troubles  vaso-moteurs  et  trouldes  du  ré¬ 
flexe  pilo-moteur. 

Nous  ferons  encore  remarquer,  comme  le 
montre  notre  seconde  observation,  que  la  pré¬ 
sence  d’une  irritation  antérieure  du  larynx 
est,  dans  une  certaine  mesure,  susceptible  de 
fixer,  sur  cet  organe,  la  perturbation  végéta¬ 
tive. 

Dans  notre  conception  symi)aibi()ue  de  tel¬ 
les  manifestations,  il  est  impossible  de  fixer 
môme  approximativement  le  trajet  du  réflexe 
pathologique  et  surtout  le  point  ofi  se  fait  la 
réflexion.  Est-elle  bulbaire  est-elle  médul¬ 
laire  On  ne  sait.  11  convient  cependant  de 
retenir  qu’on  a  enregistré  en  pareil  cas  des  lé¬ 
sions  portant  sur  la  bandelette  solitaire  de 
Stilling  (colonne  ascendante  de  Clarke).  Il  y 
aurait  lieu  de  multiplier  les  examens  anato¬ 
miques  en  ayant  l’attention  fixée  sur  ce  cor¬ 
don  médullaire.  Ce  qui  est  ])atent,  c’est  (pie  les 
va.so-motours  jouent  un  ntle.  de  premier  plan 
comme  en  témoignent  les  modifications  pré¬ 
coces  d(‘  la  coloration  de,  la  face. 

* 

*  * 

Le  tabes  est  certainement  une  des  maladies 
du  système  iiereeux  les  plus  riches  en  perlur- 
baliuns  neuro^végélatiues  de  Ions  ordres.  De 
tels  troubles,  outre  leur  intérél  séniiologi(]ue 
jmr,  nous  paraissent  exercer  une  influence  de 
premier  plan  sur  l’évolution  si  spéciale  dans  le 
temps  do  cette  affection  et  donner  un  cachet  tr(>s 
particulier  à  un  certain  nombre  de  ses  manifes¬ 
tations.  La  grande,  l’exlrémo  variabilité  des 
constatations  faites  dans  le  domaine  sym|)albi- 
que  désoriente  dés  l’abord  l’observateur.  Elle  a 
cependant  deux  explications,  valables  toutes  les 
deux.  La  luemiére,  d’ordre  général,  découle  de 
l’instabilité  mémo  de  la  plupart  des  réactions 
symjjatbiipies,  de  leur  perpétuelle  plasticité, 
sous  rinlluence  do  causes  connues  (tel,  par  exem¬ 
ple,  le  lempérament)  ou,  le  plus  souvent  occul¬ 
tes,  sous  l’influence  aussi  des  interréactions  en¬ 
core  mystérieuses  qui  les  modifient.  La  seconde 
est  que  le  tabes  est  une  maladie  de  long  cours  et 
qu’on  observe  des  tabétiques  à  des  sladcs  très 
différents  de  l’évolution  do  leur  mal,  suivant 
qu’on  a  affaire  aux  talxîs  débutants  (pie  l’on  dé¬ 
piste  dans  son  cabinet  et  dans  ses  consullalions 
bospitalif'res,  ou  bien  aux  tabes  anciens  des  sal¬ 
les  d’hospices  de  vieillards.  Cette  discordance 
ajiparente  des  résultats  notés  dans  le  tabes  est 
régie  par  une  loi  (fii’on  pourrait  qualifier  loi  de 
vieillissement  ;  des  iierlurbalions  dans  le  sens 
de  Vhyperràfleclivilé  sympathique  étant  obser¬ 
vées  dans  les  premières  phases  de  la  maladie  — 
dite  phase  d’excitation  par  Pal  —  des  perturba¬ 
tions  dans  le  sens  de  Varèflcxie  sympathique 
étant  surtout  l’apanage  des  tabes  anciens  cachec¬ 
tiques  et  grabataires.  Cette  notion  a  été  longue¬ 
ment  et  très  clairement  expo.s(''e  dans  la  thèse 
de  notre  collf-gue  et  ami  Rascourret;  on  re¬ 
trouvera  dans  cette  importante  étude  l’observa¬ 
tion  minutieusement  prise  do  très  nombreux 
malades,  surtout  en  ce  qui  concerne  leur  régime 
circulatoire  et  les  résultats  de  nombreuses  épreu¬ 
ves  pharmacodynamiques  effectuées  chez  eux. 

On  retrouve  ce  balancement  entre  phénomènes 
d  excitation  et  phénomènes  paralytiques  dans 
les  troubles  uaso-rnotcurs  si  variés  qui  sont  d’ob¬ 
servation  courante  dans  le  tabes.  Tantôt  il  s’agit 
de  simples  phénomènes  congestifs  non  doulou¬ 
reux,  tels  le  livedo,  l’acrocyanose  et  son  bomo- 
l(3gue  supérieur  l’érytbrose.  Tantôt  la  congestion 
s'accompagne  do  sensation  pénible  ;  dos  bouffées 
do  chaleur,  qu’on  note  aussi  bien  chez  l’homme 


(jue  chez  la  femme  avant  ou  après  la  ménopause, 
envahissent  le  visage  qui  devient  rouge  et  brû¬ 
lant  ;  la  sensation  de  chaleur  cuisante  peut  ga¬ 
gner  la  poitrine  et  môme  se  généraliser  à  tout  le 
tégument  dans  les  tabes  récents  ;  à  l’opposé  on 
a  signalé  des  sensations  de  froid  avec  véritable 
frissonnement  ayant  la  môme  tendance  à  la  gé¬ 
néralisation.  Parfois,  les  malades  se  plaignent  au 
niveau  de  leurs  extrémités  de  paresthésies  diver¬ 
ses  qui  peuvent  s’avérer  très  vives  ;  engourdis¬ 
sement,  fourmillement,  sensation  de  doigt  mort 
ou  d’onglée.  Un  degré  de  plus  dans  la  perturba¬ 
tion  vaso-motrice  et  l’on  est  en  face  d’un  syn¬ 
drome  de  Raynaud  plus  ou  moins  complet  ou 
d’une  érythromélalgie  ;  le  tabes  serait  pour  May 
et  Hillemand  la  cause  jirincipale  de  cette  curieuse 
et  dernière  affection.  Le  dermographisme  n’est 
pas  rare,  s’observant  davantage  dans  sa  variété 
purement  rouge  et  congestive  que  dans  sa  mo¬ 
dalité  surélevée,  en  relief.  Après  la  note  hyper, 
la  note  bypo.  Et  n’est-elle  pas  due  à  un  trouble 
vaso-moteur,  pour  ainsi  dire  fixé,  cette  pâleur  si 
caractéristique  du  tégument  et  en  particulier  de 
la  face  de  certains  tabétiques 

Parmi  les  troubles  sécrétoires  ce  sont  les  trou¬ 
bles  de  la  sudation  qui  tiennent  la  première 
place,  sous  forme  de  sueurs  profuses  survenant 
par  poussées  paroxystiques  nocturnes  abondantes 
au  point  de  contraindre  le  patient  à  changer  plu¬ 
sieurs  fois  de  linge  en  quelques  heures.  L’injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  1  centigr.  de  pilocarpine 
(souvent  d’ailleurs  très  mal  supportée  chez  de 
tels  sujets)  déclanche  une  sudation  provoquée  re- 
rnaniuable  par  son  intensité,  souvent  générali¬ 
sée  h  tout  le  t(''giiment,  parfois  localisée  è  cer¬ 
taines  parties  de  celui-ci.  Signalons  encore  les 
crises  de  galactorrhée  et  enfin  le  catarrhe  nasal 
qiaroxyslique  avec  rhinorrhée  importante  dont 
nous  avons  observé  deux  cas  absolument  typi¬ 
ques.  A  un  stade  avancé  de  l’affection  on  voit  dis- 
jiaraître  ces  phénomènes  byi)ers(‘crétoiros  et 
l’injection  de  pilocarpine  reste  alors  sans  effet. 

Signalons  que  le  réflexe  pilo-moteur  parait  sui 
vre  une  courbe  parallèle. 

Les  tabétiques  sont  ordinairement  hypertendus 
cl  laehycardiques.  La  tachycardie  est  constante 
dans  les  observations  qui  s'accompagnent  de 
troubles  laryngés  (Rüsner,  Ehrenberg).  Au  dé¬ 
but  du  tabes  ou  dans  les  formes  aiec  artlmqia- 
tbies  multiples  (Foix  et  Alajouanine)  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  n’offre  pas  de  caractères  bien  spé¬ 
ciaux;  elle  s’accomjiagne  comme  les  hyperten¬ 
sions  banales  de  macrosphygmie  et  l’indice  oscil- 
lomélrique  est  ainjile.  Il  s’y  surajoute  souvent  un 
certain  taux  d'aortite  avec  clangor.  Cette  hyper¬ 
tension  artérielle  est  môme  sujette  ù  d’importan¬ 
tes  poussées,  en  particulier  au  moment  des  crises 
douloureuses  (Pal).  Les  années  passant,  cette 
hypertension  persiste  habituellement,  mais  il  se 
Ijroduit  alors  un  phénomène  paradoxal.  .\  la  pal¬ 
pation  directe  du  pouls  on  est  tout  étonné  de  le 
percevoir  petit  et  comme  misérable,  alors  que 
l’appareil  de  tension  enregistre  un  chiffre  nor¬ 
mal  ou  élevé.  L’explication  de  cette  anomalie  est 
fournie  par  le  chiffre  de  l’indice  oscillométrique 
qui  est  considérablement  diminué.  Cette  micro¬ 
sphygmie  paralylique  n’est  alors  plus  influencée 
par  les  difb'rentes  épreuves  des  bains  chauds  ou 
dos  bains  froids  (Rascourret). 

C’est  probablement  h  cette  aréflexie  végélalive 
qu’on  observe  dans  les  tabes  avancés,  qu’il  con¬ 
vient  d’attribuer  l’absence  très  fréquente  d’ar- 
lério-sclérose  chez  les  sujets  déjè  Ages  porteurs 
de  maladie  do  Duchenne.  Notre  maître  Ch.  Foix 
insistait  toujours,  dans  son  enseignement,  sur 
l’excellent  état  habituel  des  vaisseaux  cérébraux 
de  tels  sujets,  beaucoup  moins  sclérosés  dans  la 
règle  que  les  vaisseaux  de  sujets  de  môme  âge 


indemnes  de  tabes  (ce  qui  explique  la  rareté  des 
hémiplégies  dans  le  tabes).  Cette  absence  de  vieil¬ 
lissement  des  artères  chez  des  malades  à  réflec¬ 
tivité  sympathique  disjiarue,  est  une  remarque 
de  pathologie  générale  du  plus  haut  intérêt,  qui 
mériterait  de  longs  développements  et  qui  ouvre 
des  horizons  nouveaux  sur  la  patbogénie  de  l’ar- 
lério-sclérose.  Tout  semble  se  passer  comme  si  la 
perte  du  stimulus  végétatif  de  ces  malades  les 
immunisait  contre  une  artério-sclérose  fatale 
chez  les  sujets  non  tarés. 

La  place  nous  maiKpie  pour  développer  ici  la 
part  des  perturbations  sympathiques  dans  cer¬ 
taines  autres  manifestations  du  tabes  :  tropbis- 
mo  général  de  l’individu  avec  émaciations  très 
caractéristiques  dos  sujets,  tro])bisme  local  avec 
artbropathies,  troubles  viscéraux  divers,  troubles 
du  tonus  avec  les  hypotonies  et  les  laxités  liga¬ 
menteuses  et  peut-ôtre  aussi,  jiour  une  iiart  tout 
au  moins,  l’ataxie.  11  n’est  jias  jus(ju’;i  l'étal 
mental  des  tabétiques  qui  n'apparente  celle  ma¬ 
ladie  à  certaines  névroses  sym])at ln(pies. 


Les  iiertiirbations  neuro-végétatives  (pie  nous 
venons  de  cbVrire  dans  le  tabes  à  propos  des  cri¬ 
ses  laryngées  ne  paraissent  pas  être  le  fait  d'un 
seul  trouble  réflexe.  Elles  ont  certainement  à 
leur  basé  des  lésions  organiiptes. 

1“  .l.-Cb.  Roux  a  examiné  chez  7  sujets  tabéti¬ 
ques,  la  chaîne  sympatbi(]ue,tboraci(iue  latérale, 
le  grand  splancbni(iuc,  le  sympathique  cervical. 
Il  a  enregistré  partout  les  mômes  lésions  (pi’il  ne 
retrouve  jias  chez  10  sujets  non  tabéti(]ues  ;  elles 
portent  sur  les  fibres  à  myéline  qui  sont  celles 
(jui  viennent  du  système  nerveux  central  jiour 
se  terminer  autour  dos  cellules  ganglioiuiaires 
sympatbi(]ues  :  il  s’agit  de  raréfaction  (tes  peti¬ 
tes  fibres  è  myéline  (numérées  patiemment  à 
l’aide  d’un  oculaire  quadrillé)  (lui  vi(>nnenl  delà 
moelle  et  arrivent  au  sympalhi(pu'  par  les  ra¬ 
cines  postérieures  et  dont  la  fonction  est  surtout 
sensitive  (sauf  peut-ôtre  au  niveau  de  la  région 
lombaire),  d’où  l’explication  des  anestbésies  vis¬ 
cérales  observées  dans  le  tabes.  Ou  serait  donc 
en  luéseuce  d’une  dégénérescence  secondaire 
consécutive  aux  lésions  des  racines  ixisiérieurcs 
dont  on  sait  l'importance  primordiale  dans  le  ta¬ 
bes,  s’éliddissant  jiar  le  mécanisme  de  la  névrite 
radicidaire  transverse,  indubilablenieni  établie 
par  .Nageotte  ])our  les  nerfs  rachidiens  et  objec- 
tiv(''e  par  notre  maître  Clovis  A’incent  en  ce  qui 
concerne  les  nerfs  crâniens.  Par  contre,  les  gros¬ 
ses  fibres  de  myéline  provenant  des  ganglions 
rachidiens  sont  au  contraire  éiiargnées. 

D’après  cette  étude  la  lésion  sympalbi(]ue  se¬ 
rait  donc  uniquement  liée  A  la  lésion  primor¬ 
diale  du  tabes  et  ne  serait  qu’une  des  manifesta¬ 
tions  de  la  radiculite  post('‘rieure. 

2“  Mais  ne  peut-on  pas  aller  iilus  loin  et  n’y 
a-t-il  pas  des  lésions  primitives  du  sympathique 
extra-rachidien  et  des  différentes  chatnes  7 

Il  y  aurait  lieu  de  reiirendre  à  l’aide  (i(“s  ti-ch- 
niques  histologiques  modernes  l’étude  des  fibres 
do  Remak,  difficiles  A  différencier  et  dont  il 
était  imiiossible  A  Roux  en  1900  de  reconnaître 
les  altérations.  C’est  A  cette  étude  que  Ch.  Foix 
(les  ganglions  sympathiques  des  vieux  tabéti(iues 
lui  paraissaient  macroscopiquement  diminués  de 
volume)  voulait  s’adonner  au  moment  où  la 
mort  l’a  si  prématurément  enlevé. 

3“  A  côté  du  sympatbiipin  extra-rachidien 
existe  tout  un  ensemble  de  formations  sympa¬ 
thiques  inlra-médullnires,  plus  ou  moins  régu¬ 
lièrement  étagées  au  niveau  de  la  corne  latérale 
de  la  moelle,  l’ierret,  en  1882,  a  mis  en  évidence 
des  lésions  dans  cette  zone  sur  le  tract  us  inter- 
rnedio-lateralis,  lésions  qui  sont  surtout  nettes 
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sur  son  prolongenicnl  ascendant  au  niveau  du 
point  où  les  fibres  sëcarlenl  en  dehors  pour  se 
continuer  dans  le  faisceau  solitaire  de  Slilling. 
Kriedreicli  et  Schultz,  Launois  et  Porol  en  lOOîl, 
coidirinenl  l'existence  (te  telles  b'^sions  locales 
dans  le  tat)((s.  D’autres  auteurs,  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  ont  trouvé  le  faisceau  de  Slilling 
loucli('(  chez  des  sujets  morts  de  crises  laryng('-es. 

Il  serait  utile  aussi,  sendde-l-il,  d((  renouxeler 


les  recherches  dans  cette  zone  inlra-infduUaire 
([ue  froment  tient  aussi  pour  responsable  des 
troubles  observés.  11  convient  de  signaler,  comme 
le  fait  remarquer  Bascourrel,  (pie  ce  sont  des  lé¬ 
sions  pareillement  placé(!s  (pii  ex])li(pienL  les 
troubles  vaso-moteurs  qu’on  peut  observer  dans 
d’autres  maladies  de  la  moelle  (syringomyélie, 
tumeurs  intramédullaires,  hématomyélie). 

De  telles  constatations  encore  floues  et  im])ré- 


MOUVEMENT  PHVStOLOQIOUE 


LES  RÉFLEXES  CONDITIONNÉS 

(Quelques  notes  prises 
au  XV  Congrès  International  de  physiologie) 


l.es  biologistes,  ipii  ont  pu  se  rendre  au  XV 
(iongivs  inlernalional  (!(■  l’iixsiologie  se  tenant 
à  héningrad  et  îi  Moscou  (9-17  Aoùll,  ont  été  heu¬ 
reux  de  saluer  l’illustre  |)rési(leul  de  ce  Congri'S, 
le  jirof.  I.-l>.  Pavlov.  Us  l’ont  vixemenl  aiiplaudi 
lorsipie,  dans  la  séance  inaugurale,  il  dévelopiia 
av(‘c  (‘iilbousiasme  la  portië  des  assiuublées  (!(■ 
physiologistes,  assenililées  (pii  «  exercent  une  in- 
lliience  décisive  sur  la  jeune  génération  scienli- 
fiipie  11.  Us  ont  tenu  surtout  à  visiter  ces  divers 
laboratoires  où  ont  été  entrepris  et  où  se  pour- 
suiNcnl  les  travaux  de  ce  chercheur  génial  et  de 
ses  collatioraleiirs  sur  les  lléflexes  conditionnés. 

ha  pliysiologie  du  sysU'iiie  nerveux  relient  l’at- 
lention  des  liiologisles  russes;  la  (piestion  de 
l’excilaliililé  m-ixeiise,  le  probli'ine  des  média- 
leurs  cbimiipies  sont  l’objet  d’iniiiortanis  tra¬ 
vaux.  Nous  retiendrons  ici  b*  chapitre  des  ré¬ 
flexes  condilionnés,  iiarce  (pi’il  a  été  écrit  là-bas, 
parce  (pi’il  a  eniraiiié  la  conslriiclioii  do  bibora- 
toiri's  appropriés  et  enfin,  et  surtout,  parce  que 
la  iirodiiclion  scientifiipie  des  dernii“res  anii('-es 
en  a  démontré  la  porléi»  jiraliipie. 

.\  l’iusiilul  pliysiologiipie  (b‘  Pavlov,  à  la  Sta¬ 
tion  biologiipie  de  Kolloiishy,  au  laboratoire  de 
physiologie  de  l'.Vcadémie  Militaire  Mi'dicale 
S.  Kirov  (dirigé  par  le  prof.  h.-.\.  OrbelD,  nous 
avons  pu  visiter  les  installations  où  se  poursuit 
l’étude  de  ces  réflexes. 

Le  dispositif  primitif  dans  leipiel  le  chien  était 
sim|)lenienl  séparé  do  rexpérinienlaleur  par  une 
cloison,  est  aujourd’hui  remplacé  (lar  une  vaste 
et  belle  chambre,  isolée,  ((  insonore  x,  à  jiarois 
épaisses,  faites  de  divers  matériaux  (sciure  de 
bois,  caoutchouc,  liiNge,  feutre);  elle  est  m(''nie 
suspendue  (piebpiefois.  l/aiiimal  y  est  seul  : 
rexpérinienlaleur  reste  à  l’extérieur,  |iouvanl 
apercevoir  l’animal  par  une  petite  feiu'tre,  mais 
pouvant  surtout  le  soumettre  à  des  excitants 
sonores  et  lumineux  par  des  procédés  électriques 
et  étudier  à  distance  sa  sécrétion  salivaire  par 
des  dispositifs  perfectionnés  ipii  permettent 
d’ex])lorer  et  d’inscrire  le  débit  de  cette  sécré¬ 
tion.  Huit  chambres  semblables,  dites  de  silence, 
se  trouvent  inslalli'es  à  riiistilul  Pavlov,  nhili- 
sanl  la  «  Tour  de  silence  »,  une  iietile  Bastille. 

l'oiir  effectuer  l’élude  des  réflexes  condition¬ 
nels  chez  la  soni-is,  il  a  été  imaginé  un  petit 
((  logement  »,  comprenant  une  salle  à  manger, 
un  [iromenoir  et  une  chambre  à  coucher;  le  tout 
est  suspendu  et  organisé  de  fa^on  à  permettre 
1  inscription  des  allées  et  venues  des  pension- 

Knfin,  à  une  vingtaine  de  kilonuMres  de  Lénin¬ 
grad,  à  la  Station  biologique  de  Kolloushy,  on 


trouve,  entre  autres  installations,  le  logement 
de  deux  jeunes  singes,  Uaiihaël  et  llosa,  qui 
sont  iialiemment  (''dmiués,  Itaphaiil  semblant 
plus  intelligent  (pie  sa  comiiagiie. 

Mais  (pi’esl-ce  donc  (pTun  réllexe  condi- 

ICnvisageaiil  un  chien  iiorleur  d’une  fistule 
salivaire  iiermauenle,  I.-P.  Pavlov  ‘  ('cril  :  a  Nous 
essayions  à  plusieurs  reprises  d’agir  sur  le  chien 
à  l’aide  du  son  du  mélronome,  puis  nous  lui 
donnions  tout  de  suite  de  la  nourriture...  (hiand 
nous  avions  répété  à  plusieurs  reprises  cette  opé¬ 
ration,  il  en  résultait  que  seul  le  bruit  du  mé¬ 
lronome  comnieTU'ail  à  provoquer  la  salivation.  » 

Le  bruit  du  métronome,  primilivemenf  agent 
indifférent  —  parce  qu’il  a  coïncidé,  dans  le 
temps,  avec  radminislralion  d’aliments,  excita¬ 
teur  absolu  ou  plus  exaclenieni,  parce  que 
l’agent  indifférent  préciide  (piebpie  peu  l’aclion 
de  l’excitateur  absolu  un  certain  nombre  de 
fois  — ■  devient  le  point  do  déjiarl  d’un  réflexe 
condilionné. 

Lu  dehors  d’une  excitation  auditive,  on  i>eiil 
expérimenter  avec  une  excitation  olfactive  (odeur 
de  camphre),  une  excitation  xisuelle  -  (un  rayon 
lumineux),  une  excitation  cutanée  (grattage, 
refroidissement,  ('■cliaiilïenieiil  local  de  la  peau); 
toutes  ces  excitations,  à  la  condition  de  précéder 
un  certain  nombre  de  fois  radministration  d’ali- 
nienls,  peuvent  devenir  capables  do  jirovoipier 
un  écoulement  salivaire. 

On  sait  (pie  si  on  exjilore  un  chien  dont  les 
hémisph&ros  cérébraux  ont  été  enlevés,  les  ré- 
llexes  conditionnels  ne  s’établissent  pas  :  TiVorce 
cérébrale  constitue  une  jiarlie  iK'cessaire  de  l’arc 
de  ces  réflexes  et  de  fait,  si  on  expérimente  sur 
un  chien  sonmolont,  l’élaboration  dos  réflexes 
est  difficile  on  impossible. 

I  ïi  tel  réllexe,  une  fois  établi,  peut  subir  d’im¬ 
portantes  variations  :  on  en  a  di'cril  rexiinclion, 
le  retard,  mais  jiliis  curieuses  encore  ces  exjié- 
riences  où  on  pourra  enregistrer  une  inhibition 
conditionnelle  d’un  réflexe  coiiditioniu'l.  «  Si  on 
prend  un  agent  du  monde  extérieur  (pii  soif 
absolument  indifférent  à  l’animal,  c’est-à-dire 
un  agent  no  donnant  aucun  effet  appn'ciable  et 
si  cet  agent  est  associé  syslérnatiipienient  à  un 
excitateur  coiidilioiinel  élaboré,  cet  excitateur 
Il  étant  pas  renforcé  par  l’excitateur  incondi- 
lionnel,  on  eonslate  que  cet  agent  indifférent  se 
transforme  petit  à  petit  en  inhibiteur  de  l’ex- 
ciliiteiir  coiidilionnel.  Seul,  l’excitateur  condi- 
liorinel  agira  comme  d’habitude,  mais  il  sera 
inefficace  en  combinaison  avec  cet  agent  qui 
était  d’abord  indifférent.  » 

II  y  aurait  beaucoup  à  ('‘criro  sur  la  nature  des 
réflexes  conditionnés,  sur  les  variations  de  ces 
réflexes  sous  l’inlluence  de  l’Age  (Th. -P.  MaTo- 
rov),  du  travail  musculaire  (V.-V.  Stroganov), 


1.  On  poiirni  ronsiitter,  parmi  tes  Irnvan.x  de  f.  P. 
Pavlov,  le»  deux  ouvrages  de  rel  auteur,  Iraduila  eu 
langue  française  ;  Les  riflexes  condilionncis  (F.  Alcan, 
(âlit.),  Paris,  1927.  Leçons  sur  l’actiriti!  du  cortex  céré¬ 
bral  (1.  Lcçirand,  édit.),  Paris,  1929. 

2.  I.a  llif'se  de  L.  A.  Okreu  (Le  réflexe  conditionnel 
()  la  eue  elle:  le  chien,  Saiul-P(ilersl>ourg,  1908),  est 
classique  sur  ta  qiiesliou. 


cisos  sont  néanmoins  suffisantes  pour  orienter 
les  travaux  en  ce  .sens.  Il  y  a  là,  à  notre  avis,  un 
très  beau  sujet  d’investigations  anatomo-clini- 
([iies,  dont  les  résultats  viendront  un  jour  pro¬ 
chain,  espérons-le,  éclairer  d’un  jour  nouveau 
colle  Iroiiblanle  maladie  qu'esl  le  labes,  alTeclion 
ccitainemenl  niénimjo-radiciilo-médultaire,  mais 
qui  déborde  très  largement,  par  sa  symptomato¬ 
logie,  dans  le  domaine  sympathique. 


des  agents  pharmacologiques  (N’ikiforski);  sur 
les  récentes  recherches  chronaximétriques  aux- 
(Itielles  ils  ont  donné  lieu  en  Sorbonne  (A.  et  B. 
Ghauchard  et  W.  Drabovitch),  sur  l’importanco 
dos  renseignements  qu’ils  fournissent  sur  le 
foiKdionnement  du  système  nerveux  central,  sur 
le  mécanisme  du  sommeil.  Mieux  vaut,  à 
cause  de  la  ])orlée  même  de  ce  journal,  rappor¬ 
ter  (piebpies  réflexes  conditionnés  bien  précis. 

L  —  UÉi-i.Kxiî  coxurnoNXÉ  poiin  l.v  sécrétion 
UniNVlRE. 

(h.-.M.  Bykovv  et  L.-A.  Alexejevv-lîorkmann, 
Hollmul  Mar:s). 

On  peut  créer  chez  le  chien  une  réaction  de 
diurèse  en  associant  un  certain  nombre  de  fois  ; 
a)  un  ex(dlanl  absolu,  c’est-à-dire  provoquant 
à  coup  STÏr  la  diurèse  chez  l’animal  non  pré¬ 
paré  ;  introduction  de  150  eme  d’eau  tb'de  dans 
le  rectum;  b)  un  stimulus  indifférent  (grattage 
de  la  iieau,  son  musical). 

Après  une  phase  préparatoire  de  deux  à  trois 
semaines,  le  seul  stimulus,  primitivement  indif¬ 
férent,  est  devenu  excitant  conditionnel  et  il 
est  capable  de  déclencher  la  diurèse. 

La  iiuhno  réaction  urinaire  s’observe  encore 
après  énei'valion  des  reins. 

(M""  L.  Bachrach  et  (ieorges  Morin.) 

de  jeunes  chats,  M»"  IC.  Bachrach  et  (ieor¬ 
ges  Morin,  do  Lyon,  administrent  un  lavement 
d’eau  tiède  de  20  à  ôO  eme,  en  môme  temps 
((u’il  y  a  émission  du  son  mi'  du  tuyau  à  anches. 

-Après  une  vingliuno  de  lavements  adminis¬ 
trés,  le  réllexe  condilionné  de  déhVation  a  été 
établi  :  l’émission  du  son  suffisait  pour  que  le 
cliat  se  dirige  vers  la  caisse  de  sciure. 

ni.  —  UÉiT.Kxiî  coxnrnoxNÉ  et  vomissement. 

(N. -.A.  Podkoiiaev,  A  .-A.  Krylov.) 

On  injecte  sous  la  peau  du  chien  une  iielite 
quantité  d’iqiomoriihino  et,  une  ou  deux  secon¬ 
des  après,  dans  la  chambre  d’expérience,  on  pro¬ 
duit  un  son  d’une  iiautour  déterminée  qui  dure 
un  certain  tenijis.  Durant  ce  lenqis,  le  chien 
éprouve  des  naiisi'es  dues  à  rapomorphine;  il  est 
iiupiiol,  se  lèche,  il  salive  et  quelquefois  vomit. 
On  répète  plusieurs  jours  l’exjiérience  et  à  un 
moment  donné  le  son  .seul  pr()vo(]ue  à  un  fai- 
l)h;  degré  la  même  réaction. 

V.-A.  Krylov,  d’autre  part,  a  remarqué  que  si 
on  injecte  n^uliôrement  et  chaipie  jour  de  la 
morphine  à  un  chien,  alors  très  rapidement,  au 
bout  de  cinq  à  six  jours,  l’ambiance  de  l’injec¬ 
tion  provoque  chez  ranimai  le  même  résultat 
que  si  pu  faisait  l’injection  :  sialonhée,  vomis¬ 
sements,  somnolence,  u  Dans  certains  cas  même 
il  suffit  (jue  le  chien  aperçoive  l’expérimenta¬ 
teur  pour  (pi’apiiaraisse  le  symptomocoinplex 
indiqué.  La  vue  de  ce  dernier  n’est  pas  suffi¬ 
sante?  Alors  roiiverliire  de  la  boîte,  la  vue  de 
la  seringue,  le  fait  de  raser  la  peau,  de  la  net¬ 
toyer,  l’exécution  d’une  piqûre  avec  un  liquide 
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Indilïérenl,  tout  cela  suffit  pour  déterminer  les 
mûmes  réaclions  fine  celles  occusioimées  primiti- 
vemenl  par  la  morphine.  » 

Tous  ces  faits  prouvent  qu’il  existe  «  (ies  réac¬ 
lions  conditionneiies  aux  substances  toxiques 
des  «  vomissements  conditionnés  »  dont  ia  con¬ 
naissance  n’est  pas  négiigeabie  jjour  ie  médecin. 

IV.  —  ItÉl'LIiXIÎS  C.OM)rr^ON^ÉS,  ahültissant 
A  «iviînsKs  nÉroNsiîs. 

Liîi  ns  n  vi-eonrs  avec  l’immunité. 

On  connaît  aujourd’imi  des  réflexes  condition¬ 
nés  aboutissant  îi  des  modifications  vaso-motri¬ 
ces  (Tzitovitch),  à  des  réactions  spiéniques  (By- 
kov),  à  des  modifications  du  mouvement  de 
l’eau  (André  Mayer),  à  des  réactions  respiratoi¬ 
res,  la  polypnée  ihormiiiue  pourrait  Otre,  chez  le 
chien,  l’aboutissant  d’un  réllexe  conditionné  (M. 
Hammoudou). 

Bien  curieuses  aussi  ies  recherches  de  S.  Métal- 
nikov  et  V.  Cborine  sur  les  réllexes  condition¬ 
nels  dans  leurs  rapports  avec  l’immunité. 

Pareil  problème  a  retenu  l'attention  de  divers 
chercheurs  et  G.  Bamon  et  Chr.  Zoetler  ont  sou- 
iigné  la  prudence  avec  laquelle  il  fallait  pro¬ 
gresser  sur  un  tei  terrain.  Citons  quelques  con¬ 
clusions  de  S.  Metalnikov,  exposées  dans  un  livre 
récent  et  où  l’on  trouvera  par  ailleurs  la  biblio¬ 
graphie  de  la  question. 

It  est  possibie  de  provoquer,  dans  le  sang  d’un 
animal,  d’un  lapin  préqiaré,  une  réaction  leu- 
cocylaire  par  une  simple  excilation  externe  (son 
d’une  trompette,  grattage  de  l’oreille,  etc.),  si 


elle  est  associée  à  des  injections  successives  (15, 
30  injecliQ,ns  et  une  injection  par  jour)  de  mi¬ 
crobes  chauffés  (vilirions  cholériipies  chauffés). 
Cette  réaction  leucocytaire,  déclencliée  jiar  la 
seule  excitation  externe,  commence  ordinaire¬ 
ment  trois  à  cinq  lieures  après  l’excitation  con¬ 
ditionnelle  et  continue  à  se  manifester  pendant 
deux  à  trois  heures. 

S.  Métalnikov  va  ])lus  loin  ;  il  fail  jouer  aux 
réflexes  conditionnels  un  riMo  non  négligeable 
dans  la  formation  des  anticor])s  (chez  le  lajiin), 
ainsi  que  dans  la  genèse  des  réactions  cellulaires 
de  la  séreuse  péritonéale  (chez  le  cobaye). 

* 

*  * 

Le  problème  (}es  réflexes  conditionnés  peut 
être  étudié  avec  protit  cliez  d’autres  animaux 
que  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  le  cobaye. 

Les  biologistes  russes  ont  construit,  pour 
l’étude  de  ces  réflexes  cliez  les  souris,  un  dis¬ 
positif  que  nous  avons  décrit  jilus  haut.  11  est 
démontré  depuis  longtemps  (G. -P.  Zeliony)  que 
cet  animal,  exploré  par  l’élude  dos  réflexes  mus¬ 
culaires  conditionnels,  est  parfaitement  capable 
de  distinguer  deux  sons  voisins.  Des  souris  ac¬ 
courent  à  un  endroit  déterminé  sous  l’action  du 
son  F„  ;  on  produit  ensuite  le  son  non  ac¬ 
compagné  d’offre  de  nourriture  ;  au  bout  de 
quelque  temps  le  son  E,  ne  provoque  plus  de 
réactions,  alors  que  le  son  F„  continue  de  provo¬ 
quer  le  réflexe  conditionné.  L’oxiiériencc  montre 
que  les  souris  jeunes  s’éduquent  plus  facilement 
que  celles  qui  sont  adultes  déjà.  Par  ailleurs,  on 
a  pu  suivre  36  générations  do  souris  et  leur 


exjiloration  méthodique  n’a  pas  permis  do  déce¬ 
ler  la  moindre  trace  en  faveur  de  la  transmis¬ 
sion  par  hérédité  des  réflexes  conditionnés.  En¬ 
fin,  la  conijjaraison  des  rats  blancs  élevés  les  uns 
au  régime  carné,  les  antres  au  régime  végéta¬ 
rien  a  montré  cliez  les  premiers  une  plus  grande 
aptitude  à  former  des  réflexes  conditionnés  (.1. 
Egolinsky). 

Qu’il  nous  soit  iiennis  de  rapproclier  de  ces 
ladies  recherches  poursuivies  sur  les  animaux 
supérieurs,  les  essais  effectués  sur  les  poissons. 
De  ])alientes  études  ont  montré  à  Mario  Golds- 
inith,  travaillant  à  la  Station  liiologiiiue  de  Bos- 
coff,  la  possiliilité  d’étalilir  dos  réflexes  condi¬ 
tionnels  d’ordre  moteur  chez  des  poissons  d’eau 
de  mer  et  des  poissons  d’eau  douce;  nous  avons 
eu  l’occasion,  avec  G.  Zamfir,  de  confirmer  quel¬ 
ques-unes  de  ses  expériences  en  même  temps 
que  nous  avons  pu  observer  que  la  macération 
de  labac  avait  le  pouvoir  de  supiirimer  les  ré¬ 
flexes  conditionnés  installés...  Et,  ])uisque  nous 
abordons  l’expérimentation  sur  les  poissons,  et 
puisque  les  réflexes  conditionnés  exigent,  nous 
l’avons  vu,  l’intégrité  des  centres  nerveux  supé¬ 
rieurs,  nous  conclurons  ce  bref  article,  fait  de 
notes  de  voyages,  en  rap])orlant  celte  curieuse 
démonstration  effectuée  à  Léningrad  par  le  prof. 
K.-M.  Bykov  et  ses  élèves,  Gorchkova  et  Kourl- 
zin.  Une  tète  de  poisson  est  artificiellement  per¬ 
fusée  :  on  effectue  une  stimulation  réflexe  des 
centres  et  le  liipiide  de  perfusion,  étudié  par  la 
s])eclroscopie  et  par  les  tests  physiologiques, 
rontiendrail  alors  des  substances  chimiques  qui 
interviendraient  dans  l’excitation  nerveuse. 

Léon  Binet. 


LIX^  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L’AVANCEMENT  DES  SCIENCES 

(N-ante.s,  22-27  .luillet  1935.) 


Ce  Congrès  s’est  tenu  avec  un  grand  suecès  sous  la  présidence  de  M.  Tii  i  eneau,  professeur  à  la  Facullé  de  Médecine  de  Paris,,  membre  de  l'Aea- 
démie  de  Médecine. 

Sous  l’heureuse  impulsion  de  leurs  présidents,  les  sections  médicales  ont  été  parliculièrcmenl  aclivcs. 

Les  médecins  congressistes  ont  été  reçus  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  Sourdille,  directeur  de  l’Ecole,  de  Médecine,  cl  par  le  Corps  médical  nantais.  Après 
une  visite  de  l’hôpital  civil,  les  sections  ont  commencé  leurs  travaux.  En  inaugurant  ces  /roi'diix,  M.  Desclaux  a  souhaité  la  bienvenue  aux  congressistes. 


12”  Section  ;  SCIENCES  MEDICALES. 

Président  :  M.  le  professeur  Sébilleau. 

Vice-président  :  M.  Perrin. 

■ —  M.  Picard  insiste  sur  la  très  grande  fréquence 
du  saturnisme  par  Peau  dans  les  régions  de  l’ouest 
dépourvues  de  calcaire.  Il  en  a  observé  80  cas  en 
10  ans  dont  3  an  cours  do  la  semaine  qui  a  précédé 
cette  communication.  Or,  l’intoxication  revêt  très 
souvent  des  aspects  différents  de  ceux  du  satnr- 
nisme  professionnel  et  emprunte  dans  la  majorité 
des  cas  un  masque  chirurgical  (occlusion  intesti¬ 
nale,  appendicite,  cholécystite),  de  sorte  que  bean- 
dc  malades  sont  opérés.  L’erreur  est  d’autant  plus 
aisée  à  commettre  que  le  liséré  saturnin  est  sou¬ 
vent  très  minime  on  manque  mémo  complètement  : 
de  plus,  l’état  dentaire  le  rend  très  souvent  inap¬ 
préciable  dans  la  clientèle  rurale.  Le  diagnostic  se 
basera  essentiellement  sur  la  pâleur  et  l’aspect  don- 
lonrcux  du  visage,  le  subiclère  léger  des  conjonc¬ 
tives,  l’existence  des  crises  douloureuses  abdomi- 


3.  V.  A.  Knïi.ov  :  Les  ré.vctions  coiulilioiiiielles  des 
animaux  à  ccrlainos  sulislances  toxiques.  A’V'  Congrès 
inlrrnatinnal  de  Physiologie,  1935.  Résumes  des  com¬ 
munications,  )).  217. 

L  S.  Métalmküv  :  Hdfc  du  système  nerveux  et  des 
facteurs  biologiques  et  psychiques  dans  Viinmunité  (Mo¬ 
nographies  de  l’Institut  Pasteur)  [Masson  et  C‘”.  édit.], 
Paris,  1934. 


nales,  l’asthénie  profonde  avec,  fait  paradoxal, 
l’hypotension  artérielle,  syndrome  alarmant  con¬ 
trastant  avec  la  négativité  de  l’examen  clinique  et 
radiologique.  Cette  suspicion  sera  fortement  étayée 
par  la  notion  de  la  mise  en  place  d’une  conduite 
d’eau  en  plomb,  2  mois  1/2  à  3  mois  avant  le 
début  des  accidents.  Cette  sorte  d’incubation  est 
d’une  fixité  remarquable.  Le  diagnostic  positif  se 
fera  par  la  présence  dans  le  sang  d’hématies  à  gra¬ 
nulations  basopliiles,  hématies  dont  le  nombre 
n’est  pas  en  rapport  avec  la  déglobulisation  du 
malade,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
l’anémie  pernicieuse  (on  peut  en  trouver  de  très 
nombreuses  avec  un  nombre  normal  de  gloluiles 
rouges).  Le  plomb  sera  toujours  reclierché  dans  la 
conduite  d’eau  incriminée,  mais  ne  sera  prélevé 
qii’après  un  séjour  de  24  heures  dans  celte  con¬ 
duite. 

—  M.  Rappin  rappelle  que  tons  ses  travaux  de¬ 
puis  50  ans  l’ont  conduit  à  soutenir  une  tiiéoiue 
MICROBIENNE  DU  CANCER.  Lcs  travaux  de  M.  Bappin 
sur  la  tuberculose  se  sont  surtout  portés  sur  la 
reclierche  d’un  sérum,  puis  d’un  vaccin  contre 
cette  affection. 

Médecin  commandant  Ryckebusch.  —  Réveil 
de  tuberculose  pulmonaire  après  la  grippe.  L’au¬ 
teur  a  pu  observer  dans  sa  pratique  médico-mili¬ 
taire  de  nombreux  cas  de  tuberculose  chez  les  mili¬ 
taires  anléricnremenl  normaux  an  dépistage  radio¬ 
logique  systématique  on  présentant  simplement  des 
taches  opaques  cicatricielles,  reliquats  de  primo- 
infection.  Il  y  aurait  intérêt  dans  l’armée  à  faire 


un  large  usage  de  la  <'uli-réaction  cliez  les  conva- 
lesients  d'épidémie  de  grippe  et  à  les  soumettre  à 
un  nouveau  dépistage  radioscopique.  Le  contrôle 
de  la  cuti-réaction  permettra  d'attendre  la  dispa¬ 
rition  de  la  période,  d’anergie  avant  la  reprise  du 

Tuberculose  ganglio-pulmonaire  chez  l'adulte 
européen  jeune.  —  M.  Ryckebusch  a  observé  chez 

n’ayaiil  jamais  fréquenté  la  ville,  d'assez  nombreux 
cas  de  primo-infection  tuberculeuse  à  type  gan- 
glio-pulmonairc.  11  est  néces.saire  de  dépister  ces 
cas  par  des  cuti-réactions  en  série  et  des  examens 
radioscopiques  systématiquement  pratiqués. 

Erythème  noueux  et  tuberculose.  —  M.  Rycke¬ 
busch  rai>porle  2  cas  où  de  jeunes  recrues  à  cuti- 

corps  et  chez  lesquelles  on  a  vu  apparaîlic  un  éry¬ 
thème  noueux,  puis,  en  même  temps  ipie  la  cuti 
devenait  positive,  des  lésions  ganglio-piilmonaires. 

—  .M.  Coulouma  rapporte  un  cas  d’iiérédité  spt'-- 
cifique  à  la  quatrième  génération,  dont  les  mani¬ 
festations  mentales  furent  guéries  par  un  Iraile- 
inent  arsenical  intensif. 

—  M.  Gilquin  étudie  la  régulation  thermique  et 
chimique  de  la  respiration.  L’organisme  lutte 
contre  la  réfrigération  produite  dans  le  poumon  par 


5.  J.  I’.  l'iioLOFF  a  pu  égalemcnl,  cil  1925,  confirmer 
les  travaux  do  Marie  Goldsinilh  exposes  dans  sa  llièse  de 
sciences  de  1915. 
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l'air  inspiré  au  moyon  de  modilicalion  du  rylliinc 
respiratoire,  de  ia  circulation  sanguine  et  des  oxy¬ 
dations  pulnionaires.  L’équilibre  le  plus  parfait  est 
assuré  pendant  le  sommeil,  aussi  est-ce  à  ce  mo¬ 
ment  que  la  fonction  antitoxique  du  poumon  (fonc¬ 
tion  dont  on  connaît  maintenant  toute  l’impor¬ 
tance)  atteint  son  maximum  d’efficacité. 

—  M.  Bizard.  Paludisme  autochtone  dans  la  ré¬ 
gion  Nazairienne.  L’auteur  constate  la  disparition 
presque  totale  du  paludisme  autochtone  à  Saint- 
Nazaire  et  en  lirière,  où  il  régnait  autrefois  à  l’état 
endémique,  (iette  régression  ne  s’explique  pas  par 
l'usage  d(!  la  quinisation  préventive,  ni  des  tra¬ 
vaux  d’assainissement,  car  on  n’en  a  pas  pratiqué. 
M.  liizard  en  voit  la  cause  dans  les  progrès  du 
lûen-ètre  de  la  population  et  dans  l’augmentation 
lie  l’élevage  des  liovins  :  ces  animaux,  surtout  à 
rélablc,  attirent  en  effet  et  fixent  les  anophèles 
toujours  nombreux. 

Paludisme  à  bord  des  navires.  —  La  plupart  des 
cas  de  paludisme  à  bord  des  navires  à  Saint- 
Nazaire  se  .sont  produits  sur  des  bateaux  provenant 
dî  la  eôle  (I  Alrnpie  en  [)arliculier  de  Dakar.  Leur 
fréipienee  a  d  ailleurs  fortement  diminué  à  la  suite 
(les  travaux  d  assainissement  pratiqués  dans  cette 
ville  et  aussi  en  raison  de  la  quinisation  préventive. 
Il  faut  noter  cependant  l’importance  de  l'iioraire 
d’administration  (18  a  24  heures)  et  le  danger  des 
cotiipriiiies  qui  traversent  le  tube  digestif  sans  se 
défiler. 

—  M.  Tétau  (lieaiipreaii).  La  loi  des  sem- 
blables  et  les  doses  faibles  se  montrent  d’accord 
avec  les  doiiiit'cs  les  plus  récentes  de  la  biologie.  La 
tliéra])eiili(pie  boniéop.itliique  est  rationnelle  ])arce 
que  pliysiologiiiiie.  Au  resle,  la  distance,  qui  sé- 
|)are  les  écoles,  quant  aux  doses,  va  en  s’anienui- 
sanl  de  pins  en  idiis  et  les  temps  sont  proches  où 
les  cliniciens  emploieront  suivant  les  cas  l’une  on 
l’autre  mélliode. 

--  Le  iirofesseiir  Sébilleau  rapiiorle  un  cas,  le 
premier  dans  noire  région,  de  Brucellose,  dû  au 
Ildcilhis  (iliiirtiis  de  fiang,  et  coniraclé  par  un  cul¬ 
tivateur  (]iii  avait  donné  des  soins  à  une  vache  au 
cours  d’un  avortemenl  épizootique. 

-  -  M.  H.  Briand  (Saint-Nazaire),  dans  le  but  de 
dépister  prématiirémeiil  les  maladies,  préconise  une 
visite  médicale  anniudle  (diligatoire  pour  tous,  vi¬ 
site  dont  les  résultats  sendent  consignés  sur  un 
carnet  médical  remis  ,v  l’inlén.'ssé. 

—  M.  Odiette  eommunivpie  le  résultat  de  très 
intéressanles  expériences  sur  Vinüuence  de  quel¬ 
ques  métaux  sur  la  croissance  du  tissu  osseux. 
(ierlains  métaux  .se  monirent  toxiques  pour  ce 
tissu  (d,  en  arrêtent  la  croissance:  d’antres  au  con- 
tndre  (vermetteni  aux  cultures  d'ostéoblastes  et  de 
librolvlastes  de  .se  dévadopper  normalement  (certains 
aciers  inoxydables).  (In  con(,'oil  l’intérêt  d’utili.ser 
C(!s  derniers  alliages  pour  les  ostéosyntlièses. 

—  MM.  Perrin  (d  Poumier  présenlcnt,  avec  de 
nombreuses  et  démonstratives  radiographies,  des 
remanpies  sur  ia  section  des  brides  pleurales  par 
1.1  mélliode  de  .laiadiaeus.  Ces  auteurs  insistent  sur 
la  m’eessité  d'une  intervention  précoce  pour  éviter 
les  jioiissées  bomo-  ou  controlatérales,  sur  l’imjior- 
lanco  d’une  bonne  instrumentation  et  sur  l’intérêt 
capital  d'un  bon  repérage  piéalable.  Ils  utilisent 
pour  ctda  une  aiguille,  à  anesthésie  ipii  sert  à 
repérer  le  fieu  de  |«'‘nélralion  du  trocarl.  Ku  tout 
cas,  la  tfiorascoseopie  étant  faite,  la  section  ne  doit 
être  praliipiée  cpie  si  elle  s'avère  dépourvue  de 

KJ'  .>^i;(niox  :  K LKC'ritÜllADKM.OClE. 
l’n's'ulfiil  :  M.  R.  Gauducheau  (Nantes) 

—  M.  Bourguignon  (Paris),  présente  une  étude 
sur  la  chronaxie  statique  et  la  ebronaxie  dyna¬ 
mique,  apportant  cette  notion  nouvelle  de  la  ebro¬ 
naxie  dynamiipie,  (pii  complète  très  beureusemenl 
.ses  premières  éludes,  et  jette  un  jour  tout  nou¬ 
veau  sur  la  pliysi(dogie  du  mouvement  volontaire. 

~  MM.  Marchai  et  Lucien  Mallet  (Paris)  pré¬ 
sentent  le  résultat  de  leur  expérience  d('jà  ancienne  , 


sur  la  télérœntgenthérapie  totale  dans  les  ma¬ 
ladies  du  sang  et  des  organes  h(>matopoïétiques  ; 
ils  décrivent  la  tecliniquo  qu’ils  ont  appliquée  en 
portant  la  distance  anticalhode  peau  successivement 
à  2  m.  puis  à  3  m.  50  pour  couvrir  en  une  seule 
irradiation  toute  l’étendue  du  corps.  Ils  rapportent 
les  résultats  favorables  qu’ils  ont  obtenus  dans  les 
diverses  formes  de  leucémie,  la  maladie  de 
Ilogdkin,  l’érythrémie,  la  polyadénopathie  tuber¬ 
culeuse  et  les  métastases  cancéreuses  même  très 
étendues.  Ils  rappellent  (pi’il  est  nécessaire  de 
suivre  chaque  semaine  l’état  sanguin  du  sujet  par 
des  examens  n-guliers. 

—  M.  Ferreux  (Institut  du  Radium  de  Paris) 
étudie  les  fuites  de  Radon  hors  des  tubes  de 
radium.  s])érialement  des  tubes  de  forte  charge 
employés  en  télécuriethérapie.  Ces  fuites  sont  d’un 
ordre  très  minime  qui  n’intéresse  nullement  le 
traitement  des  malades,  mais  qui'  a  son  importance 
au  jioint  de  vue  de  la  pliysiquc  pure;  elles  lui 
.semblent  devoir  être  attribuées  non  à  un  défaut  de 
soudure  éventuel  des  tubes,  mais  îi  la  porosité 
même  du  platine. 

—  MM.  Brillouet  et  Viel  (Nantes).  —  Lympho- 
cytome  de  l’amygdale  avec  métastase  rectale 
vérifiée  à  l’examen  histologique  survenue  2  ans 
plus  tard.  Traitement  par  radiothérapie  pénétrante. 
Guérison  maintenue  depuis  2  ans  après  la  deuxième 
localisation. 

—  NIM.  Dano  et  Laine  (Nantes).  Tumeur  du  tes¬ 
ticule  avec  métastase  abdominale,  probablement 
séminome  en  l’absence  d’opération  ou  de  biop¬ 
sie,  guérie  depuis  dix  ans  par  radiothérapie 
pénétrante. 

—  M.  Bianchi  (Nantes),  rappelle  que  l’explo¬ 
ration  radiologi([ue  ne  doit  jamais  faire  oublier  la 
clinique.  Les  jeux  doivent  concourir  au  diagnostic. 

—  M.  Au'vynet  (La  Roche-sur-Yon).  Cancer  de 
l’angle  duodéno-jéjunal  diagnostiqué  à  l’examen 
radiologique  et  vériûé  lors  de  l’intervention. 

—  MiM.  Godet  et  Deluen  (Sl-Rrieue).  Sténose  de 
l’angle  de  Treitz  due  à  un  ulcus.  Les  auteurs  rap¬ 
portent  également  le  cas  d’un  diverticule  de  la 
partie  inférieure  de  l’aisophagc  et  l’iiistoire  d’une 
éventration  diaphragmatique  gauche,  qu’une  ra¬ 
diographie,  faite  quelques  années  auparavant,  a 
permis  de  ne  pas  rattacher  à  un  accident  du  tra¬ 
vail  récent,  comme  la  malade  aurait  volontiers 
voulu  le  faire  croire. 

Médecin  Commandant  Coic  (Nantes).  —  L’exa¬ 
men  radioscopique  systématique  des  recrues 
pour  le  dépistage  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  son  utilisation  dans  les  collectivités.  L’exa¬ 
men  radioscopi(iue  pulmonaire,  systématiquement 
pratiqué  deimis  1931,  à  Nantes,  et  depuis  1934  dans 
les  autres  garnisons  de  la  11"  région,  a  porté  sur 
un  total  de  7.53C  jeunes  soldats  originaires  de 
Rretagne  et  de  Vendée.  Il  a  permis  je  dépister 
21  cas  de  tuberculose  en  activité,  confirmés  par 
l’examen  bactériologique  do  l’expectoration,  chez 
des  jeunes  gens  en  apparence  bien  portants,  consi¬ 
dérés  à  la  visite  d’incorporation  comme  aptes  au 
service,  soit  près  de  3  pour  1.000.  Ces  résultats 
justifient  la  métiiode  qu’il  conviendrait  d’étendre 
aux  collectivités,  en  particulier  aux  écoles. 

Médecin  Commandant  Sieur  (Rennes).  —  Le 
rôle  de  la  radiologie  dans  la  médecine  préven¬ 
tive.  Utilisation  massive  de  la  radioscopie  pour 
la  protection  des  collectivités.  Le  passage  pé¬ 
riodique  à  l’écran  de  tous  les  sujets  d’une  col¬ 
lectivité,  quel  (pie  soit  leur  âge  (officiers,  sous-offi¬ 
ciers  de  carrière,  recrues,  étudiants,  lycéens,  éco¬ 
liers),  quel  que  .soit  leur  sexe,  leur  profession,  leur 
origine  ethnique,  est  une  mesure  efficace,  inoffen¬ 
sive,  économique,  facile  à  réaliser  au  sein  même 
de  la  collectivité  visitée. 

Cette  méthode,  essayée  il  y  a  plus  de  30  ans 
pour  la  première  fois  dans  l’armée  française,  reprise 
dans  les  armées  suisse  et  allemande,  généralisée 
dans  les  armé-es  de  terre,  de  mer  et  de  l’air  fran¬ 
çaises  depuis  1933,  est  adoptée  par  des  groupe¬ 
ments  universitaires  et  scolaires  en  France  (Rennes) 
et  (1  l’étranger  (Munich,  léna,  liarcelone). 

MM.  Favreul,  Thibault,  Gauducheau  et  Gabriel 
Sourdille.  —  Un  cas  d’électrocution  accidentelle 


par  courant  de  haute  tension.  Les  auteurs  rappel¬ 
lent  que  le  blessé  fut  trouvé  gisant  sous  son  cheval 
électrocuté  après  avoir  heurté  une  ligne  de  haute 
tension  jetée  à  terre  par  la  tempête.  Le  sujet  por¬ 
tait  des  brûlures  étendues  et  graves.  Au  sortir  du 
coma,  quadriplégie  et  atteinte  sérieuse  de  la  vision 
de  l’oeil  droit.  Amélioration  progressive  de  lu  qua¬ 
driplégie,  mais  non  de  la  vision.  Il  ne  semble  pas 
que  l’on  puisse  conclure  à  une  cataracte  électrique, 
mais  à  une  iritis  due  à  l’infection  du  segment  an¬ 
térieur  et  consécutive  à  une  brûlure  cornéo-con- 
jonctivale. 

MM.  Gauducheau,  Viel,  Baron  et  Landais.  — 
Traitement  radio-chirurgical  des  épithéliomas 
du  massif  maxillo-facial.  —  Les  auteurs  rappel¬ 
lent  les  résultats  satisfaisants  que  leur  a  donnés, 
depuis  1927,  l’application  de  la  méthode  Hantant 
dans  le  traitement  des  épithéliomas  de  toute  forme, 
de  l’ethmoïde  et  de  la  portion  alvéolaire  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  La  technique  comporte  un  curet¬ 
tage  chirurgical  large  de  toutes  les  parties  malades 
avec  curiethérapie  immédiate.  Il  importe  de  re¬ 
chercher  préalablement  les  signes  d’extension  céré¬ 
brale,  qui  changent  complètement  le  pronostic  de 
l’intervention,  et  d'éloigner  le  plus  soigneusement 
pos.sible  les  tubes  radifères  des  parois  osseuses  pour 
éviter  les  radionécroses  ultérieures.  Leur  étude 
porte  sur  11  cas  de  tumeurs  de  l’ethmo'ide  et  7  cas 
je  tumeurs  du  maxillaire  supérieur. 

—  M.  Blineau  (Nantes)  reprend  dans  une  étude 
d’ensemble  le  choix  d’un  traitement  physique 
dans  le  rhumatisme  chronique  des  jointures. 

—  M.  Laroche  (Paris),  de  la  Compagnie  Géné¬ 
rale  de  Radiologie,  rappelle  les  recherches  effec¬ 
tuées  par  sa  maison,  et  les  réalisations  auxquelles 
elle  est  arrivée  pour  fournir  aux  spécialistes  des 
appareils  maniables,  puissants,  d’une  protection 
électrique  et  radiologique  parfaites. 


22"  Skction  :  HYGIENE  ET  MEDECINE  PUBLIQUE. 

Président  :  M.  Desclaux. 

—  MM.  Gustave  et  Yves  Bureau  montrent  le 
rôle  du  Centre  régional  de  prophylaxie  anti¬ 
vénérienne  de  Nantes.  Ils  exposent  les  résultats 
obtenus  dans  les  dispensaires  les  plus  importants. 

'Les  auteurs  concluent  que  la  lutte  antisypbili- 
tique  a  produit  en  Loire-Inférieure  les  plus  heu¬ 
reux  résultats  pour  le  traitement  et  la  régularité 
du  traitement  des  malades,  mais  que  l’armement 
est  insuffisant  pour  la  prophylaxie. 

Seul  un  contrôle  sanitaire  de  la  prostitution  clan¬ 
destine  peut  donner  des  résultats.  M.  Desclaux  fait 
reinanpier  que  grâce  aux  traitements  intensifs  em¬ 
ployés  on  voit  rarement  des  accidents  graves  fré¬ 
quemment  constatés  autrefois,  soit  dans  les  milieux 
pénitentiaires,  soit  dans  la  clientèle. 

—  M.  Henri  Malherbe  dans  une  communica¬ 
tion  sur  ((  la  maison  de  Joye  ouverte  ou  fermée  » 
envisage  la  thèse  des  abolitionnistes  et  celle  des 
partisans  de  la  surveillance  médicale  de  la  pros¬ 
titution,  surveillance  qui  paraît  à  ces  derniers  né¬ 
cessaire  à  la  sauvegarde  de  la  santé  publique.  Il 
montre  la  difficulté  de  cette  surveillance. 

—  M.  Chabrol  étudie  d'une  manière  extrême¬ 
ment  comjilète  le  traitement  des  maladies  socia¬ 
les  dans  les  centres  thermo-climatiques.  H  ter¬ 
mine  en  exposant  l’organisation  sociale  actuelle 
pour  lutter  contre  le  lymphatisme,  précurseur  do 
1 1  ttibcrculoso  et  pour  enrayer  les  rhumatismes. 

—  MM.  Desclaux  et  Dubost  étudient  révolu¬ 
tion  de  la  jurisprudence  qui  modifie  les  lois  so¬ 
ciales  au  cours  de  l’expérience  médicale.  Si  bien 
qu’un  raisonnement  juridique  peut,  après  do  nou¬ 
veaux  arrêts,  être  amené  à  suivre  la  clinique.  Ils 
en  montrent  l’exemple  en  ce  qui  concerne  la  né¬ 
phrite  des  saturnins.  L’ouvrier,  manipulant  des 
composés  plombiqnes  et  atteint  de  néphrite  dont 
l’origine  n’était  point  péremptoirement  établie, 
était  cependant  indemni.sé  en  raison  de  la  présomp¬ 
tion  d’origine. 

Actuellement,  l’arrêt  de  la  Cour  suprême  du 
9  .Inin  1931  permet  aux  iialrons  d'apporler  la 
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preuve  que  la  néphrite  peut-être  due  à  une  cause 
étrangère  au  travail  lial)ituel  (syphilis).  Les  au¬ 
teurs  montrent  la  diflieullé  de  l'expcrlise  puisque 
le  médecin  légiste  se  trouve  actuellement  en  pré¬ 
sence  du  difficile  problème  des  intrications  toxi- 
infeclieuses. 

—  M.  Chabrol  fait  remarquer  combien  les  eon- 
clusions  des  auteurs  sont  judicieuses.  On  sail,  en 
effet,  que  de  très  jeunes  enfanis  n’ayant  jamais 
manipulé  de  plomb  peuvent  pré.senter  des  népbriles 
d'origine  sypbililique  dont  les  caraclères  ne  se  dif¬ 
férencient  en  rien  de  ceux  obscrvé.s  dans  la  néphrite 

—  M.  Dervieux  montre  qu’il  n’exisle  pas  entre 
l'accident  du  travail  et  la  ma'adie  profession¬ 
nelle  de  différences  aussi  tranchées  qu'on  pour¬ 
rait  le  croire  a  priori.  La  méthode  adoptée  est 
fâcheuse  qui  consiste  â  prévoir  nne  indemnisation 
pour  un  nombre  limité  de  maladies  .et  à  faire  petit 
à  petit  des  additions  à  une  liste  arbitraire  et  la 
plupart  du  temps  incomplète.  Il  souligne  à  ce  sujet 
le  rôle  de  l’hygiéniste  pour  combler  celle  lacune. 

—  M.  Aubineau  fait  une  étude  très  complète 
des  troubles  oculaires  objectifs  et  subjectifs  con¬ 
sécutifs  aux  traumatismes  crâniens.  Au  point  de 
vue  médico-légal,  les  symptômes  oculaires  objec¬ 
tifs  entraînent  de  la  part  de  l’ophtalmologiste  des 
«  conclusions  spéciales  ».  Les  troubles  oculaires 
dits  subjectifs  doivent  au  contraire  être  envisagés, 
pour  les  conclusions,  avec  le  syndrome  commo- 
tionnel  dont  ils  constituent  une  des  manifestations. 

—  M.  Jean  Paraf  a  recherché  l'incidence  de  la 
cuti-réaction  chez  im  certain  nombre  d’enfants 
de  10  à  16  ans  de  la  population  parisienne  aisée 
et  chez  des  étudiants.  Dans  l'un  comme  l’autre 
des  cas,  il  a  constaté  un  nombre  relativement  im¬ 
portant  de  cuti-réactions  négatives.  11  a  pratiqué 
chez  ces  jeunes  gens  non  allergiques  une  injec¬ 
tion  de  BCG.  Tous  ces  jeunes  gens  sont  actuelle¬ 
ment  en  parfait  étal  avec  une  cuti-réaction  positive. 

—  MM.  Notte  et  Durepaire  expo.senl  les  rcsid- 
tals  lies  études  qu’ils  ont  poursuivies  sur  la  nappe 
alluviale  du  lit  majeur  de  la  Loire. 

Leurs  observations  démontrent  l’exi.slence  d’une 
nappe  conlinne  en  communication  avec  le  fleuve. 

Les  auteurs  éludieul  ensuite  les  propriétés  phy¬ 
sico-chimiques  et  bactériologiques  de  l’eau  de  la 
nappe  puisée  à  une  distance  judicieuse  de  la  berge 
dans  la  .section  où  la  salure  de  l’eau  du  fleuve  est 
insensible.  Débarrassée  du  fer  qu'elle  contient  en 
excès,  par  une  opération  aisément  réalisabte  à  bas 
prix,  celle  ean  est  excellente  au  double  point  de 
vue  chimique-  et  bactériologiipie. 

Pou  ju'ix  de  revient  est  très  inférieur  à  celui  de 
l’eau  die  lleuve  rdlrée  et  stérilisée  artinciellement. 

--  .M.  le  Professeur  Tanon  se  montre  très  inté¬ 
ressé  par  les  observations  faites.  Il  s’étonne  seule¬ 
ment  de  la  grande  différence  constatée  entre  la 
température  de  l’eau  de  la  'Loire  et  celle  do  la 
nappe.  11  insiste  sur  la  nécessité  constatée  à  laipielle 
ont  conclu  les  services  de  Paris  à  la  suite  d’essais 
prolongés  effectués  dans  les  vais  de  la  Loire, 
d’écarter  systématiquement  les  venues  d’eau  du 
coteau. 

—  M.  Notte  explique  que  la  différence  de  tem¬ 
pérature  des  eaux  tient  à  leur  très  long  séjour  dans 
les  alluvions;  il  indique  que  la  préoccupation  de 
M.  le  iirofesseur  Tanon  relative  aux  eaux  du  coteau 
a  conduit  à  éloigner  le  captage  projeté  des  limites 
du  lit  majeur;  à  l'emplacemeul  choisi  qui  se  trouve 
au  milieu  d’uue  île,  entre  deux  bras  de  Loire  et 
sur  un  fond  imperméable,  il  ne  peut  être  fait 
apixil  qu’à  l’eau  du  fleuve. 

—  M.  le  Professeur  Tanon  fait  connaître  qu’à 
son  avis,  le  Con.seil  supérieur  d’IIygiène  deman¬ 
derait  que  l’eau  de  la  nappe  fût  soumise  à  une 
chloration. 

—  M.  Notte  indique  qu’une  chloration  a  bien 
clé  prévue  à  titre  de  sécurité. 

-  M.  le  Profes.seiir  Tanon  et  M.  Cainbassédès 
éludieul  l'allergie  typhoïdique  et  montrcnl  son 
importance  au  point  de  vue  de  l'hygiène.  De  l'état 
actuel  de  la  question,  certaines  conclusions  peuvent 
être  tirées. 


P’  f.a  réaction  n’ayant  qu’une  spécificité  de 
groupe  et  pouvant  s’étendre  à  des  germes  d’ordre 
banal  des  infections  intestinales,  la  recherche  de 
l’état  d'allergie  ne  peut  guère  servir  au  diagnostic. 

2°  Du  point  de  vue  pronostic,  la  recherche  de 
l’allergie  typhique  peut  présenter  un  certain  inté¬ 
rêt,  Dans  les  formes  sévères,  le  développement  de 
l’étal  d’allergie  est  tardif  et  pou  intense  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  advient  dans  les  formes  bénjgnes. 

3“  L’état  allergique  est  lié  à  la  défense  orga- 

«  Il  n’est  pas  un  stade  de  l’immnnité  lyiihiquc, 
encore  moins  nn  inciilent  fâcheux  survenu  au  cours 
de  son  établissement,  il  en  est  la  raison  même.  » 

4“  La  vaccination,  surtout  par  voie  parentérale, 
crée  l’étal  d’allergie  ou  en  augmente  le  degré. 

5°  Elle  doit  être  praliquée  surtout  dans  les  zones 
d'endémie  ou  dans-  les  périodes  d’épidémie,  dès 
l'enfance  juiisqu’à  cet  âge  l’allergie  est  inexistante 
ou  à  ses  tout  ])rcmicrs  débuts. 

6°  L’étude  de  l'état  d’allergie  permet  encore 
d’éviter  dans  nne  large  mesure  les  réactions  consé¬ 
cutives  à  l’injection  de  vaccins.  11  y  a,  en  effet, 
parallélisme  entre  ces  réactions  cl  le  degré  de  l’al¬ 
lergie  du  sujet. 

Or,  celte  étude  du  degré  d’allergie  peut  être 
faite  non  seulement  i)ar  le  procédé  classique  d’une 
injection  intradermique  de  toxine  lyphhpie,  mais 
aussi  par  l'injection  par  la  même  voie  de  vaccin 
dilué  et  plus  simplement  encore  par  l’observation 
de  la  réaction  de  l’individu  à  une  première  injec¬ 
tion  de  vaccin  faite  à  faible  dose. 

.Si  l’individu  réagit  vivemcul,  la  dose  totale  de 
vac<-in  sera  étalée  en  4  injections  (exceptionnelle¬ 
ment  S). 

.Ainsi  la  notion  de  l'allergie  permettra  de  pra- 
ti(pier  la  vaccination  antilyphoi'de  sans  inconvé¬ 
nient  cl  de  lui  rendre  la  faveur  du  public  pour  le 

—  M.  Thibaud  donne  les  résnltals  obtenus  dans 
üe  service  de  malariathérapie  de  Saint-Jacques, 

—  AI.  Corman  dit  que  l'assistance  sociale  aux 
aliénés  ne  doit  plus  se  limiter  aujourd'hui  à  cclh- 
ipie  leur  procure  la  loi  de  18,38.  Les  progrès  rv'cents 
de  cette  assistance,  le  rôle  des  assistances  sociales, 
ne  laissent  pas  indifférent  le  psychiatre,  l’arnii  les 
essais  entrepris  dans  ce  sens,  l’anteur  signale,  ceux 
(jui  ont  été  faits  dans  le  s('rviee  ouvert  de 
M.  (Irouzon  à  la  Salpêtrière,  lorsqu'il  était  son 
interne  avec  la  collal)oraliou  dn  s('rvice,  social  à 
l’hôpital.  11  distingue  3  cas: 

L’assistance  aux  enfants  anormaux,  l’assi.stance 
aux  psychopathes,  malades  de  consultation  et  aux 
aliénés,  malades  d’asiles,  celles-ci  moins  connues 
et  qu’il  étudie  avec  soin  en  s’ai)puyant  constam¬ 
ment  sur  des  exemples. 

—  MM.  Giroire  et  Jean  Creze,  rapiiorlenl  une 
statistique  de  191  malades  traités  par  des  extraits 
hépatiques  injectables.  Celte  mélhnde  leur  a  été 
inspirée  par  différentes  considérations  et  par  une 
communication  faite  |)ar  M.  Male'f  il  y  a  quelques 
années  à  la  Société  médico-chirurgicale  des  hôpi¬ 
taux  de  l’aris. 

'Les  auteurs  en  associant  les  extraits  hépathpies 
injectables  au  somnifène  à  doses  filées  ont  enre¬ 
gistré  une  mortalité  légèrement  inférieure  à  celle 
des  slatisli(|ues  classiques  (10  pour  100  au  lie\i  de 
1.5  pour  100).  Mais  l’avanlage  de  la  méthode  rési¬ 
derait  surtout  dans  la.  suppression  ou  tout  au  moins 
l'abréviation  de  la  période  d’agitation  et  dans  la 
diminution  sous  l’influence  des  extraits  hépatiques 
de  la  do.se  d'hypnotique  nécessaire  à  calmer  les 
malades. 

—  M.  Corman  exprime  les  craintes  que  lui  cause 
l'cîuploi  du  somnifène.  plusieurs  cas  de  mort  ayant 
été  signalés.  Ces  raisons  lui  ont  fait  préférer  la 
strychnine  qui  n'offrirait  pas  les  mêmes  incoii- 
vénienls. 

—  Ai.  Desclaux  fait  remarquer  que  le  delirium 
iremens  est  la  consécpience  d'une  insuffisance 
hé[>ato-rénale  et  que  l'emploi  d’extraits  hépatiques 
paraît  très  judicieux.  En  ce  qui  concerne  les  acci¬ 
dents  .signalés  par  .M.  Corman,  il  pense  qu’ils  sont 
conditionnés  par  une  insuffisance  rénale  que  l’on 


trouve  chez  les  alcooliques,  mais  qui  est  plus  ou 
moins  prononcée  suivant  les  individus. 

—  MM.  Guéritbault  et  Vaillant  étudient  les 
divers  procédés  de  stérilisation  des  eaux  et  en 
particulier  de  la  javellisation.  Ils  signalent  que  le 
chlore  altère  le  plomb  et  que  l’absorption  du  plomb 
peut  être  la  cause  d'une  intoxication  latente. 

—  M.  Desclaux,  tout  en  faisant  remarquer  l'in¬ 
térêt  de  la  communication  de  MM.  Guérithanlt 
et  Vaillant  et  l’utilité  que  les  faits  signalés  par  eux 
soient  étmliés,  insiste  sur  ce  fait  que  les  tuyaux 
d’adduction  d’eau  sont  ordinairement  en  fonte. 
Seules  les  canalisations  donnant  accès  aux  étages 
supérieurs  des  maisons  soûl  en  iilomb.  Le  danger 
d’intoxication  lui  paraît  donc  minime. 

—  MM.  Piédelièvre  et  Dessoille  font  un  très  in¬ 
téressant  exposé  de  ce  que  doit  être  en  réalité 
l’idée  de  responsabilité  au  sens  médico-légal. 

Les  auteurs,  après  avoir  brièvement  résumé  les 
notions  juridiques,  qui  rcgicmenicnl  la  resijonsa- 
bililé  des  sujets  délictueux  ou  criminels,  rapportent 
plusieurs  observations,  concernant  divers  délits  ou 
crimes  où  la  responsabilité  des  prévenus  avait  été 
considérée  comme  pins  ou  moins  grave  avant  tout, 
du  fait  des  conséquences  de  l'acte  commis  beau¬ 
coup  plus  que  du  fait  de  rinlcntion  et  de  l’acte 
lui-même. 

Au  fond,  la  société  actuelle,  quelle  qvie  puisse 
être  la  re.sponsabililé  réelle  d'un  imlividu,  admet  de 
plus  en  plus  comme  responsable  la  personne  qui 
a  joué  un  rôle  important  dans  l’acte  incrimine 
quelles  qu’aient  été  ses  iiitenlious  et  ses  possibilités, 
d’après  les  résnltals  plus  ou  moins  graves  de  l'acte. 
Elle  cherche  surtout  quehiu'un  comme  respon¬ 
sable,  car  elle  admet  de  moins  en  moins  l'acte 
fatal,  le  hasard,  le  malheur  au  .sens  prolue  du 
mot  qui  prali<iuement  ne  dépend  de  jiersonne  ;  il 
faut  aussi,  dans  toute  affaire  civile,  que  quehiu’un 
répare  le  dommage  existant. 

. —  M.  Abramovitseb  (Le  Havre)  fait  nne  eom- 
niunicalion  sur  le  fluide  vital. 

—  MM.  Nicolétis  et  Micbel  Nicolétis.  Du  trai¬ 
tement  des  infections.  —  An  lieu  de  cluucher 
l'autisepsie  <les  plaies,  les  auteurs  stimulent  les  tis¬ 
sus  sains  pour  leur  permettre  <h-  vaincre  les  in¬ 
fections  an  moyen  de  l’eau  clectrolysi’e  entre  pla¬ 
ques  d'or. 

—  M.  Nicolétis  dtume  nue  théorie  mathéuiali- 
(pie  de  la  nage  dite  ti  crawl  n. 

L'n  certain  nombre  de  (pieslions,  groupant  plu¬ 
sieurs  sections,  avaient  été  mises  à  l'ordre  du  jour 
général  du  Congrès.  Parmi  celles  (pii  ont  intéressé 
les  médecins,  nous  citerons  la  (pieslion  de  la 
banane,  celle  de  l’orientation  professionnelle  et 
celle  des  mouvements  de  la  mer. 

Dans  le  cadre  de  cette  dernière  ipieslion, 
.M.  Bobec,  médecin  chef  de  la  .\nrjntiiidie,  avait 
adressé  un  rapport  très  complet  où  il  exposait, 
avec  des  considérations  personnelles,  les  idées  mo- 
ilerncs  sur  la  palhogénie  et  la  lhérai)euti<pie  du 
mal  de  mer,  montrant  que  l’iuterv eution  person¬ 
nelle  lin  médecin  est  absolument  nécessaire  pour 
le  Iraitemenl  du  mal  de  mer. 

Ce'  traitement  varie  selon  l’état  du  système 
neuro-végétatif  et  endocrinien  cl  la  tension  arté¬ 
rielle  du  sujet. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Puesse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
fOO,  pour  envoi  à  l’Etranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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6  Juin  1935. 

Sur  certains  troubles  de  l’équilibre  consécu- 
tils  à  l’épreuve  rotatoire  chez  l’homme  normal 
et  pathologique.  —  M.  Barré,  répondant  aux  ol)- 
jcctions  de  M.  nclnias-Marsalel,  fait  romaniucr 
que  la  pul.-sion  iiiiliido  inverse  est  bien  immédiate 
et  non  eouséeutive  à  une  rotation  en  sens  opi>osé; 
i  l  position  de  la  tète  en  reetitude  n'est  pas  «  ab¬ 
solument  al\j)i(|ue  »,  ear  o’est  la  position  pbysio- 
lo"ique  ])our  riiommc  ;  en  2”  position,  la  tête  a 
été  lléebi.-  non  à  90",  mais  30“  ou  4.5“  au  maxi¬ 
mum.  1,’existenee  des  eourants  cndo-lympbatiques 
est  très  bypotbélique  ;  les  documents  de  l’auleur 
basés  sur  17  observations  vont  à  l’eneonlre  des 
idées  de  M.  Delmas-Marsalet. 

Troubles  de  l’équiibre  consécutifs  à  l’épreuve 
rotatoire  (à'  note).  —  MM.  Barré,  Kabater  et 
Charbonnel  mouireni  que  l’aiiffle  sous  lequel  la 
pidsion  inverse  eoiilro-laléiale  après  rotation  tète 
(boite  devient  homolatérale  après  rotation  tète  flé¬ 
chie  eu  avant  est  très  petit  et  varie  entre  5  et  30“ ; 
les  auteurs  r:q)portent  deux  nouvelles  observations 
qui  s’ajoutent  à  leurs  17  cas  antérieurs  et  sont 
peu  en  faveur  de  la  valeur  des  lests  frontaux  dé¬ 
crits  par  M.  Delmas-Marsalet. 

Embolie  gazeuse  consécutive  à  une  insuffla¬ 
tion  pleurale;  ramollissement  cérébral.  ■ —  MM. 
Ameuille,  Lhormitte  et  Kudelski  rapportent  l’ob- 
.servatiou  d'une  femme  de  34  ans  (pii  présenta  au 
cours  d’iiiie  insufflation  des  crises  C(mvulsi\es  sui¬ 
vies  de  coma  avec  hémipl(''e:ie  gaucbe  et  mort  en 
trois  Jours;  l’autopsie  a  montré  un  ramollissement 
hémorraefi([Uc  très  étendu  de  l’hémisphère  droit 
qui  comprend  des  régions  irriguées  par  la  syl- 
vienne  et  la  cérébrale  antérieure.  I. 'hémiplégie,  et 
les  convulsions  (pii  sont  parfois  (l(•clenchées  [lar 
rinsiifflation  pleurale  .sont  sous  la  dépendance 
d'une  embolie  aérienne  et  non  liées  à  un  soi-di¬ 
sant  réflexe  pleural  ;  mais  l’embolie  gazeuse  n’agit 
pas  comme  l’embolie  solide  et  dans  le  ramollis¬ 
sement  cérébral  secondaire  iiiler\ ienucut  des  per¬ 
turbations  vaso-motrices  considérables. 

--  M.  Cl.  Vincent  estime  (pi’il  existe  des  épilep¬ 
sies  et  des  paralysies  de  type  central  d’origine  ré¬ 
flexe;  lors  (le  la  section  du  trijumeau  cbez  le 
vieillard  avec  une  anesthésie  purement  locale,  la 
douleur  excessiie  (pie  provoipie  la  reconnaissance 
(hi  trou  ovale  donne  souvent  une  chute  considé¬ 
rable  de  la  pression  qui  peut  entraîner  des  cri.ses 
convulsives  ou  un  ramollissemciit. 

—  M.  Baudouin  rappelle  que  l’on  admet  l’cxis- 
teiice  de  sjiasmes  pyloriques  fonctionnels  pouvant 
durer  des  mois;  poiiripioi  des  phénomènes  ana¬ 
logues  ne  se  produiraient-ils  pas  au  niveau  du 
eerVeaii  ? 

—  M.  Thomas  admet  (|ue  l’on  a  exagéré  la  fré¬ 
quence  des  épilepsies  réflexes;  mais  il  existe  indis- 
ciitablemeiit  des  cri.ses  é])ih'ptiques  d’ordre  réflexe 
consécutives  il  de  violentes  douleurs;  d’autre  part, 
dans  les  hémiplégies  banales,  à  ci'ité  de  la  lésion 
organiipie,  il  y  a  des  pliénomèiies  de  siiasme  qui 
exagèrent  beaucoup  les  symptc'imes  du  début  et 
qui  expliipieiit  des  légressions  inattendues. 

Myélencéphalite  subaiguë  avec  lésions  olivât¬ 
res  cavitaires.  -  -  MM.  Lesné,  Lhormitte,  Lau¬ 
nay  et  Loiscl  rap[iortent  l’observation  d’un  en¬ 
fant  mort  (>u  qiiehpies  Jours  d’un  syndrome  com¬ 
plexe  fait  de  crises  convulsives  avi'c  troubles  de 
Il  respiration,  albuminurie,  glycosurie,  azotémie 
et  albumiiiose  rachidieuue.  L’autopsie  montra  une 
inliltration  névrogliqiie  diffuse  étendue  à  une 
grande  partie  du  bulbe  et  des  cavités  au  niveau 
des  olives  telles  (pi'on  en  observe  après  les  tlirom- 
lioses  vasculaires,  l’importance  de  la  gliose  est 
telle  qu’on  peut  affirmer  que  le  processus  était 
relativement  ancien  et  l’infiltration  péri-vasculairc 
indique  qu’il  était  encore  en  évolution;  celte  ob¬ 
servation  est  un  nouvel  exemple  de  la  tolérance 


du  bulbe  pour  les  lésions  à  développement  pro¬ 
gressif. 

Epilepsie  syphilitique.  —  AIM.  Babonneix  et 
Lichtenberg  présentent  un  sujet  de  48  ans  atteint 
depuis  15  ans  d’épilepsie  qu’on  peut  rattacher  à 
lu  syphilis  comme  le  prouve  rexistence  chez  lui 
d’une  leucojilasie  manifeste  et  chez  sa  femme  d’une 
aortite  avec  réactions  sérologiques  positives. 

Sur  un  cas  de  syringomyélie  infantile.  —  MM. 
Baudouin,  Sallet  et  Deparis  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  de  6  ans  présentant  des  troubles 
de  la  sensibilité  au  membre  inférieur  droit  et 
une  abolition  des  réflexes  rotulien  et  crémastérien 
droits,  signes  découverts  à  l’occasion  d’une  brrt- 
liire  indolente  de  la  cuisse;  la  radiographie  a  mon¬ 
tré  un  spina  bifida  de  la  5“  lombaire  et  une  sco¬ 
liose  lombaire  à  conve.xité  gauche.  11  s’agit  vrai- 
.seniblablement  d’une  syringomyélie  lombaire,  cas 
intéressant  par  sa  rareté  et  la  difficulté  du  pro- 

—  M.  Béclère  estime  la  radiothérapie  très  utile 
lorsqu’il  y  a  une  néoplasie,  ce  terme  étant  pris 
dans  le  sens  le  plus  large,  mais  non  indiquée  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’une  malformation  ;  on  doit  être  d’au¬ 
tant  plus  prudent  lorsqu’il  s’agit  d’une  syrin¬ 
gomyélie  infantile  que  la  radiothérapie  prolongée 
peut  entraver  la  croissance. 

—  M.  Baudouin  estime  aussi  que  la  radiothéra¬ 
pie  n’est  indiquée  que  dans  les  synringomyélies 
par  gliomatose  et  non  dans  celles  qui  relèvent 
de  formations  tératologiques;  mais,  dans  le  cas 
particulier,  dans  l’impossibilité  de  décider  entre 
les  deux  hypothèses,  doit-on  tenter  le  traitement  ? 

Réaction  pupillaire  tonique  a  la  convergence 
et  immobilité  à  la  lumière  au  cours  d’une  pa¬ 
ralysie  de  la  III"  paire;  excentration  variable  de 
la  pupille  au  repos.  —  MM.  Garcin  et  Kipfer  pré¬ 
sentent  un  malade  ayant  une  atteinte  bilatérale 
du  trijumeau  et  une  paralysie  dissociée  de  la  IIP 
paire  au  cours  d’une  néoplasie  basilaire  probable, 
dont  la  pupille  du  côté  paralysé  est  rigoureuse¬ 
ment  immobile  à  la  lumière  même  après  longue 
obscuration,  réagit  à  fond  mais  lentement  à  la 
convergence  et  ne  se  décontracte  qu’en  2  à  5  mi¬ 
nutes.  lîn  dehors  de  cette  nîaetion  pupillaire  to¬ 
nique,  il  existe  nue  excentration  marquée  de  la 
pupille  ,  au  lepos  dont  la  topographie  varie  d’une 
1.1  lire  à  raiitre  et  qui  disparaît  dans  la  contrac¬ 
tion  à  la  convergence;  l’excentration  peut  être  at¬ 
tribuée  à  l’excitation  des  nerfs  ciliaires  longs  par 
la  néoplasie. 

Hémiplégie  spasmodique  de  l’adulte  avec 
atrophie  musculaire  considérable.  —  MAI.  Gar¬ 
cin,  Deparis  et  Hadji  Dimo  présentent  un  honinie 
de  38  ans  chez  qui  l’on  observe  18  mois  après 
une  hémorragie  cérébro-méningée  avec  hémiplé¬ 
gie,  une  atrophie  musculaire  progressive  du  côté 
paralysé  avec  hémi-atrophie  des  téguments  de  la 
face;  il  existe  aussi  un  syndrome  sen.sitif  très  pro¬ 
bablement  cortical  et  des  crise  épileptiijuos.  Rap¬ 
pelant  la  rareté  de  l’atrophie  musculaire  dans  les 
hémiplégies  de  l’adulte  opposée  à  sa  fréquence 
dans  les  hémiplégies  de  l’enfant,  les  auteurs,  ad¬ 
mettant  la  conception  d’A.  Thomas,  pensent  que  la 
régulation  trophique  du  muscle  par  la  corne  anté¬ 
rieure  a  besoin  du  concours  du  neurone  central 
cbez  eerif.ins  adultes  comme  chez  l’enfant;  ce 
sont  ces  sujets  qui  présentent  des  atrophies  en 
cas  de  lésions  cérébrales. 

Hypertrophie  musculaire  d’origine  centrale 
extrapyramidale.  —  M.  Pitha  présente  un  sujet 
de  17  ans  ayant  depuis  5  années  un  syndrome  pé- 
donciilaire  caractérisé  par  une  jiaraly.sie  partielle 
de  la  111”  paire  droite  et  des  mouvements  volon¬ 
taires  avec  hypertonie  du  côté  gauche;  on  note 
au  niveau  du  bras  gauche  une  hypertrophie  mus¬ 
culaire  qui  est  à  clas.scr  dans  les  hypertroiihies  du 
groupe  extra-pyramidal  ;  les  mouvements  involon¬ 
taires  fréquents  et  l’exagération  du  tonus  muscu¬ 
laire  Jouent  un  rôle  capital  dans  sa  patliogénie. 

Aphasie  motrice  par  traumatisme  eranio- 
cérébral  chez  l’enfant.  —  MM.  A.  Thomas,  Sor- 
rel  et  M””  Sorrel-Déjérine  présentent  un  enfant 
de  0  ans  atteint ,  iqirès  une  fracture  étendue  de  la 
voûte  dans  la  région  fronto-iwriélo-lemporale  avec 


pénétration  de  fragments  dans  le  cerveau,  d’une 
aphasie  motrice  pure  et  de  troubles  paralytiques 
limités  au  facial  inférieur  ;  sans  vouloir  faire  une 
localisation  précise  des  lé.sions,  les  auteurs  cons¬ 
tatent  qu’elles  ont  paru  au  cours  de  l’intervention 
prédominer  à  la  partie  inférieure  du  sillon  de 
Uolando,  en  particulier  au  niveau  de  la  3"  fron¬ 
tale;  ils  soulignent  la  rareté  de  l’aphasie  chez 
l’eiifanl  et  son  évolution  habituelle  vers  la  guéri- 

—  M.  Vincent  estime  d’après  des  résections  de 
3”  frontale  au  cours  d’inlerveiitious  que,  si  le  tiers 
postérieur  de  cette  circonvolution  n’est  pas  indis¬ 
pensable  au  langage,,  il  fait  cependant  partie  de 
l.i  zone  du  langage. 

Schwannome  du  trijumeau  rétrogassérien 
opéré  et  guéri.  —  MM.  Alajouanine,  Thurel  et 
Guillaume  rapportent  un  nouv(?au  cas  de  sclnvan- 
nome  du  trijumeau  opéré  avec  succès  de]Hiis  six 
mois  qui  s’était  traduit  par  um-  anesthésie  de 
riiémiface  et  une  paraly.sie  dei;  masticateurs  sans 
névralgde  et  des  troubles  auditifs  et  vestibulaires 
discrets.  Ils  insistent  sur  la  nécessité  de  jiréciser 
le  siîige  de  la  tumeur  avant  l’intervention,  la  voie 
temporale  devant  être  réservée  aux  tumeurs  du 
ganglion  de  Casser  et  la  voie  cérébelleuse  aux  tu¬ 
meurs  de  lu  racine. 

Un  nouveau  cas  de  paralysie  sérothérapique. 

—  MM.  Lhormitte  et  Cliquet  rapportent  un  cas 
de  paralysie  sérothérapique  très  limitée,  sans  at¬ 
teinte  de  la  sensibilité  ou  des  fonctions  végétatives, 
chez  un  malade  qui  a  présenté  des  réactions  séri¬ 
ques  intenses.  La  curabilité  de  ces  paralysies  sem¬ 
ble  s’opposer  à  l’idée  d’une  altération  spinale  pri- 

—  M.  Souques  a  observé  un  cas  de  paralysie 
.sérothérapique  d’origine  médullaire. 

—  AL  A.  Thomas  en  a  observé  un  cas  d’origine 
radiculaire. 

—  .M.  Baudouin  insiste  sur  la  difficulté  de  poser 
les  indications  de  la  sérothérapie  antitétanique  pré- 

—  AI.  Pasteur  Vallery-Radot  rapiielle  que  la 
méthode  de  liesredka  n’a  pour  but  que  d’éviter 
les  accidents  immédiats  et  non  bis  accidents  tar¬ 
difs  comme  les  paralycsies. 

—  M.  Fribourg-Blanc  insiste  sur  l’intérêt  pro¬ 
phylactique  de  la  vaccination  antitétanique. 

Histologie  et  histopathologie  des  centres  vé¬ 
gétatifs  bulbaires.  —  M.  Laruelle  décrit  la  struc¬ 
ture  normale  et  pathologiiiiie  du  novau  viscero- 
moteiir  du  1\"  et  fl'"  peut  être  (|uahlie  par  .ses 

ce  noyau  dans  des  ni.vélopalhies  aboutissant  à  un 
syndrome  bulbaire  d’expression  végétative  et  au 
cours  (le  certaines  lésions  viscérales  (9  fois  sur  10 
dans  rulciis  gastrique). 

Sur  un  cas  d’épilepsie  avec  hypercalcémie. 

—  AL  Cossa  (Nice),  rapporte  rob.servation  d’un 
épileptique  de  30  ans  présentant  une  ostéoporose 
crânienne  et  une  liypei calcémie  notable;  sous  Tin- 
fliieiiee  d’un  traitement  par  la  vitamine  1),  l’Iiy- 
percalcémie  a  régres.sé  et  les  crises  ont  disparu  ; 
on  peut  envi.sager  le  défaut  de  fixation  du  cal¬ 
cium  tissulaire  comme  facteur  d’épilepsie. 

—  M.  Baruk  a  observé  une  certaine  proportion 
de  cas  d’hypercalcémie  cbez  les  epileptiques. 

—  AL  Baudouin,  après  avoir  fait  des  réserves 
sur  lu  signification  des  dosages  de  calcium  total, 
estime  que  l’épilepsie  est  plus  en  rapport  avec 
l’alcalose  et  l’hypocalcémie  qu’avec  l’hypercalcé- 

Sur  deux  cas  de  méningiome  olfactif.  —  MM. 
David,  Renard,  de  Font-Réaulx  et  Lenshoek 
présentent  deux  malades  ojiérés  avec  succès  de  mé¬ 
ningiome  olfactif  ;  dans  le  premier  cas,  la  tumeur 
s’insérant  dans  les  deux  gaines  olfactives  a  pu 
être  enlevée  en  entier  en  un  temps;  dans  le  se¬ 
cond,  la  zone  tfinserlion  de  la  tumeur  débordant 
en  arri(‘re  Jusqu’au  tubercule  de  la  selle,  l’abla¬ 
tion  en  deux  temps  a  été  nécessaire;  malgré  la 
ré.section  successive  des  deux  pôles  frontaux,  le  ma¬ 
lade  ne  présente  aucun  trouble  mental,  peut  être 
parce  que  des  siippléam-es  ont  pu  se  faire  au  ni¬ 
veau  des  lobes  comprimés  depuis  longtemps. 
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—  M.  Cl.  Vincent  pense  que  dans  la  mesure  du 
possible,  il  y  a  intérêt  à  respecter  un  des  pôles 
frontaux;  la  réseelion  bilatérale,  parfois  néces¬ 
saire,  détermine  des  troubles  plus  ou  moins  évi¬ 
dents,  mais  eonstiinls. 

Deux  cas  d’hémorragie  intraventriculaire 
guéris  par  le  traitement  chirurgical.  —  MM. 
Puech,  Brun  et  M''“  Rappoport  présentent  deux 
malades  opérées  d’urgence  eu  état  de  mal  épilep¬ 
tique  avec  hémiplégie  et  coma  par  hémorragie  in- 
traventiculaire  ;  l'évacuation  du  sang  par  ponction 
du  \culricUle  et  le  lavage  de  celui-ci  ont  amené  la 
guérison  ;  les  auteurs  ne  pen.sent  pas  que  de  tels 
cas  rentrent  d’une  manière  courante  dans  le  cadre 
neui'o-cbirurgical  ;  cepeiulant,  dans  des  conditions, 
très  particulières,  l’intervention  peut  parfois  ôtre 
suivie  de  succès. 

Un  cas  d’ostéome  ethmoïdo-orbitaire.  —  MM. 
Cl.  Vincent  <■!  Mahoudeau  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  atteinte  d’ostéome  orbito-eth- 
mo'idal  droit  avec  pneumatocèle  intracrânien  se 
traduisant  par  des  crises  de  céphalée  avec  percep¬ 
tion  d’un  bruit  de  gargouillement;  les  radiogra¬ 
phies  avaient  montré  l'existence  d’un  ostéome  en¬ 
châssé  dans  le  plafond  de  l’orbite  et  d’un  pneu¬ 
matocèle.  La  malade  a  été  opérée  avec  succès  par 
la  méthode  de  Cushing  :  ablation  de  l’ostéome  et 
obturation  des  sinus  avec  un  lambeau  de  faseia 
lata. 

Un  cas  de  paralysie  diphtérique  à  localisa¬ 
tion  exceptionnelle.  —  MM.  Chavany  et  Thié- 
baut  ra))i)ortcnt  l’observation  d’un  enfant  de  14 
ans  ayant  prési.-nté  10  jours  aj)rès  une  angine  non 
traitée  une  paralysie  du  voile  et,  5  jours  ensuite  un 
idosis  des  paiqûèrcs  qui  per.siste  au  bout  de  16 
mois;  S  mois  après  rangiiie,  de  la  céphalée,  une 
paralysie  du  VI  et  une  névrite  rétro-bulbaire  ap¬ 
parurent  qui  rcgre.ssèrent  complètement  en  quel¬ 
ques  semaines  ;  les  auteurs  admettent  que  les  para¬ 
lysies  précoces  de  leur  malade  dépendent  de  la 
diphtérie,  lundis  que  les  paralysies  tardives  sont  à 
rattacher  à  une  autre  étiologie,  arachno'idite  infec¬ 
tieuse  probablement. 

Le  système  réticulaire  du  névraxe  et  ses  rap¬ 
ports  avec  les  centres  végétatifs  supérieurs.  — 
MM.  Roussy  et  Mosinger  étudient  l’ensemble  des 
formations  réticulaires  du  dicnccphale  et  du  mé- 
.sencépbale,  dans  lesquelles  ils  proposent  de  distin¬ 
guer  des  H  noyaux  rétic\daires  diffus  »  et  des 
«  noyaux  réticulaires  différenciés  »  représentés  par 
la  i)lui)a]l  des  formations  motriecîs  extra-pyrami¬ 
dales.  Les  roimexions  de  la  substance  réticulaire 
moutrcnl  <iu’çlle  représente  un  vaste  système  de 
coordination  ou  d’association,  dont  les  libres  affé- 
renlc-s  proviennent  de  toutes  les  formations  sensi¬ 
tives  et  scn.sorielles  (M'utrales.  Au  niveau  du  dien- 
céphalc,  les  libres  afférentes  sont  de  nature  olfac¬ 
tive,  oi)li(pic.  tbalaïuKiue.  corticale.  Les  libres  ef¬ 
férentes  vont  csseutudlement  à  des  formations  mo¬ 
trices  effectrices.  Mais  au  cours  de  l’évolution  phy¬ 
logénique  se  sont  devcloiipces,  au  sein  de  la  subs¬ 
tance  réticulaire  priimtivcmcnt  associative,  des 
noyaux  de  commande  eu  vertu  d’un  principe  évo¬ 
lutif  général  qui  régit  ces  formations  associatives. 

■Les  auteurs  insistent  011611  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  le  système  réticulaire  et  le  système 
neuro-végétatif  central  et  ipii  sont  représentés  jiar 
de  nombreuses  fibres  inter-réliculo-végélatives,  no¬ 
tamment  au  niveau  du  dieiicéphale  et  du  méscncé- 
phale.  De  plus,  il  y  a  interpénétration  au  niveau 
des  mêmes  segments  du  névraxe,  entre  les  forma¬ 
tions  rcliciilaircs  et  les  formations  neuro-végetati- 
ves.  11  existe,  par  ailleurs,  une  parenté  histologique 
entre  certains  éléments  neuro-végétatifs  et  la  sub- 
.stance  réticulaire,  formation  sensorio-motrico  et 
sensorio-végétalivc,  li  teiidancv!  évolutive  effectrice. 

4  .liiillet  1935. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Krebs,  à 
propos  d’une  note  de  M.  Moldaver  sur  les  modifi¬ 
cations  de  la  chronaxio  dans  le  territoire  mu.scu- 
laire  d’artères  présentant  des  lésions  oblitérantes, 
expose  les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  un 
cas  de  claudication  intermittente  en  trailanl  les 
muscles  par  un  courant  élecfriqui-  ondulé  et  inter¬ 
rompu;  des  céphalées  passagères  à  chaque  reprise 


du  traitement  électrique  semblent  dues  à  la  libéra¬ 
tion  dans  la  circulation  des  déchets  accumulés  dans 
les  muscles  ;  les  crampes  de  la  claudication  inter¬ 
mittente  sont  imputables  autant  à  l’insuffisance 
d’élimination  ou  de  transformation  de  ces  déchets 
q  l’à  rinsuftisauce  même  de  l’apport  sanguin. 

Pleurs  de  sang  et  épilepsie,  —  M.  P.  Béha- 
gue  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  26  ans 
atteint,  après  un  traumatisme  crânien,  de  pleurs 
de  sang;  ceux-ci  surviennent  après  une  céphalée 
pénible  et  s’accompagnent  soit  de  perte  de  con¬ 
naissance,  soit  de  vertiges  plus  ou  moins  forts 
mais  toujours  suivis  d’une  jxiriode  de  torpeur  ou 
d’asthénie;  l’examen  est  négatif;  il  semble  s’agir 
d’isquivalents  comitiaux  et  ces  hémorragies  caron- 
culaires  sont  proches  des  hémorragies  sous-con¬ 
jonctivales  de  l’épilepsie. 

—  M.  Fribourg-Blanc  a  observé  le  malade  à  un 
moment  où  les  troubles  se  réduisaient  aux  cépha¬ 
lées  et  aux  pleurs  de  sang;  la  vaso-dilatation  paro¬ 
xystique  qui  est  à  la  base  des  crises  a,  en  s’accen¬ 
tuant,  déterminé  l’apparition  des  phénomènes  co¬ 
mitiaux. 

Sur  un  type  de  troubles  Vestibulaires  de  cause 
centrale  ressemblant  à  ceux  gui  suivent  l’abla¬ 
tion  d’un  hémisphère  cérébral.  —  MM.  Barré  et 
Charbonnel  rapportent  l’histoire  d’un  sujet  sain 
pris  brusquement  de  vertiges  qui  ont  duré  plu¬ 
sieurs  jours  ;  le  syndrome  instrumental  dimidié 
présenté  par  le  malade  ne  peut  ôtre  produit  que 
par  une  lésion  centrale;  il  ressemble  exactement 
à  ce  qui  a  été  décrit  chez  l’animal  après  ablation 
d’un  hémisphère  cérébral;  l’existence  d’une  para¬ 
lysie  faciale  centrale,  seul  signe  pathologique  as¬ 
socié,  donne  à  penser  que  la  lésion,  petite  hémor¬ 
ragie  sans  doute,  siège  un  peu  au-dessous  dvi  noyau 
du  VII  et  intéresse  le  système  des  fibres  vestibu- 
laires  qui  donnent  le  nystagmus  <lroit;  les  auteurs 
reprennent  la  conception  du  chiasma  vestibulaire 
et  indiquent  le  parti  à  tirer  au  point  de  vue  topo¬ 
graphique  du  syndrome  isolé. 

Pulsion  post-rotatoire  du  corps  et  contre- 
rotation  des  yeux.  —  M.  Barré  a  déjà  décrit  la 
(lulsion  post-rotatoire  et  .souligné  sa  brusquerie, 
son  peu  de  durée,  la  variabilité  de  son  sens  d’après 
la  position  de  la  tête  dans  l’espace  et  le  fait  qu’elle 
ne  se  produit  que  dans  l’épreuve  rotatoire;  il  l’a 
différenciée  des  réactions  des  canaux  semi-circu¬ 
laires  et  rapproché  des  réactions  otolithiques  ;  il 
apporte  l’observation  de  3  malades  chez  qui  la 
contre-rotation  des  yeux  rapportée  à  l’action  des 
ololithes  faisait  défaut  en  môme  temps  que  man¬ 
quait  la  pulsion  post -rotatoire  ;  l’auteur  voit  dans 
ce  parallélisme  un  nouvel  argument  en  faveur  des 
hypothèses  qu’il  a  émises. 

Syndrome  métastatique  aigu  et  régressif  des 
tumeurs  secondaires  du  cerveau.  —  MM.  R. 
Garcin  et  Huguenin  rapportent  l’observation  d'un 
sujet  lie  55  ans  ch.;z  qui  s’installa  progressive¬ 
ment  une  hémiplégie  avec  aphasie,  qui  fut  attri¬ 
buée  à  une  lésion  vasculaire  et  qui  régressa  pres¬ 
que  complètement  ;  plus  tard,  un  amaigrissement 
important  fit  déceler  radiographlqucment  un  can¬ 
cer  primitif  du  poumon  ;  les  signes  neurologiques 
reprirent  leur  intensité  première,  puis  se  compli¬ 
quèrent  d’un  syndrome  d’hypertension  terminal. 
Les  auteurs  insistent  sur  ces  rémissions  trompeuses 
après  un  début  aigu  des  tumeurs  méinslaliques  du 
cerveau;  rapprochant  ces  faits  d’autres  ipii  exis¬ 
tent  au  niveau  du  foie  et  du  poumon,  ils  montrent 
qu’il  existe  un  véritable  syndrome  méla.statiiiue 
aigu  dù  à  une  rupture  vasculaire  au  voisinage  de 
l 'embolus  cancéreux  ou  à  un  infarctus  ;  ces  lésions 
susceptibles  de  régre.ssion  temporaire  sont  clinique¬ 
ment  plus  expressives  qpe  les  noyaux  néoplasiques 
secondaires  longtemps  mieux  tolérés. 

Compression  médullaire  par  épidurite  staphy¬ 
lococcique  chez  une  diabétique.  —  MM.  Garcin, 
Petit-Dutaillis  et  I.  Bertrand  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  diabétique  qui  présenta  pendant  6  ans 
une  paraplégie  spasmodique  à  rechute,  avec  disso¬ 
ciation  albumino-cylologique,  sans  douleurs  ni 
anomalies  radiographiques,  qui  fut  considérée 
comme  une  sclérose  en  plaques  avec  arachno'idite  ; 
l’apparition  d’un  tableau  clinique  de  compression 


fit  pratiquer  une  intervention  qui  montra  une  épi¬ 
durite  chronique;  l’examen  de  la  lésion  révéla  de 
nombreuses  colonies  de  staphylocoques  ;  les  pre¬ 
miers  signes  étaient  survenus  au  décoiirs  d'une  os¬ 
téomyélite  de  l'biiiiiériis.  Les  ailleurs  iiisisleiil  sur 
révolution  solitaire  et  indolente  île  letlc  épidurite 
dont  le  point  de  départ  a  été  lerlainement  une  os- 
léoiiiyélite  de  l’arc  vertébral. 

—  .M.  A.  Thomas  rapporte  un  cas  de  périné- 
vrile  chronique  du  nerf  facial  chez  un  malade 
ayant  eu  plusieurs  poussées  osléomyéliliqiies  des 
memlires. 

—  M.  Cl.  Vincent  suit  depuis  7  ans  un  malade 
faisant  des  localisations  variées  irosléoinyélile, 
qui  élimine  eu  pernianeiiee,  niênn'  en  l'abseme  de 
toute  poussée,  des  sliqiby locoques  dans  l’iniiie. 

Syndrome  thomsénien  et  myxœdème  clinique¬ 
ment  associés.  Etude  de  la  myotonie.  —  .MM. 
Bourguignon  et  Garcin  donnent  les  résultats  de 
l’examen  électrique  d'un  malade  iléjà  piésenté  à 
la  société  cjiez  qui  un  syndrome  Ibomsénien  et  un 
myxiedèmc  ont  débuté  simullanémeni  et  évolué 
parallèlement;  g;ràce  à  un  disjiosilif  spécial,  ils  ont 
pu  enregistrer  en  môme  tenqvs  le  jiassage  du  cou¬ 
rant  et  la  forme  et  la  durée  de  la  contraclion  mus¬ 
culaire.  La  myotonie  du  malade  est  réelle,  mais  loin 
d’atteindre  électrologiqiiemenl  la  lenteur  observée 
chez  les  myopalliiques  et  dans  la  maladie  de  riiom- 
sen;  elle  se  rapiiroehe  plus  par  son  intensité  de 
celle  qu’on  oliserve,  assez  souvent  dans  la  dégéné¬ 
rescence. 

Syndrome  thomsénien  et  myxœdème  clinique¬ 
ment  associés.  Etude  anatomique.  —  MM.  Gar¬ 
cin  et  I.  Bertrand  apportent  les  résultats  de  l'au¬ 
topsie  du  malade  précédent  ;  le  eoi|!s  Ibyroïde  était 
réduit  à  un  amas  scléreux  méconnaissable:  l'éluile 
des  muscles  montrait  une  formule  l'oiiiplexe,  mais 
à  prédominance  thoinsénieune  nette.  Lu  dehors 
d'un  petit  adénome  de  l'hypophyse  et  de  la  <lispa- 
rition  des  éléments  de  la  lignée  séminale,  l'exa¬ 
men  des  autres  organes  n'a  rien  montré:  en  parti¬ 
culier,  le  névraxe  ne  jiréseiilait  pas  d'altérations. 
Les  auteurs  pensent  (|ui'  la  siibordiiialioii  du  trou¬ 
ble  iiiiiseiilaire  au  délii  il  tbyroïilieii  est  peu  proba¬ 
ble:  riiypollièse  d'une  infection  frappant  simulla- 
néiuenl  le  corps  Ibyro'ide  et  les  miiseles  l’sl  à  envi¬ 
sager;  celle  d'une  lésion  nerveuse  centrale  coor¬ 
donnant  b's  deux  syndiduies  ne  trouve  guère  d'a;»- 
pui  dans  les  eonslalalious  négatives  faites  dans  ce 

Polio-encéphalo-myélite  intermittente  ou 
myasthénie.  —  MM.  A’ajouanine,  Thurel  et  An¬ 
dré  lapporleul  l'observaliou  d'un  malade  de  56  ans 
qui  présenté  depuis  27  ans  une  si'uie  d'épisodes 
paralyticjiies  portant  sur  la  musculatuiv  ext liusèqm,’ 
des  globc’s  oeulairi's  et  celb'  des  membres;  après 
avoir  retrouvé  son  activité  après  les  piemières 
crises,  le  malade  voit  maintenant  les  tioubles  para¬ 
lytiques  s'éleniire  et  prendre  une  allure  myasllié- 
nique;  certains  signes  tels  (pie  l'atteinte  des  neu¬ 
rones  périphériques,  la  topographie  radiculaire  des 
paralysies  ue  s’accoribml  pas  avec  le  diagnostic  de 
mya.sthénie,  mais  la  variabilité  des  paralysies  uc  va 
guère  avec  celui  de  polio-encéphalo-myélite. 

—  M.  Claude  souligne  la  variabilité  de  révolu¬ 
tion  des  syndromes  myastbéniipies. 

—  M..  Garcin  a  observé  un  cas  de  myasthénie 
avec  atrophie  musculaire 

Sclérose  en  plaques  aiguë  avec  symptomato¬ 
logie  de  neuro-myélite.  —  MM.  Alajouanine, 
Hornet,  Tliurel  et  Rossano  rapportent  l'observa¬ 
tion  d’un  malade  ayant  présenté  les  signes  d’une 
neuro-myélite  ayant  abouti  à  la  mort  en  deux 
mois  ;  l’autopsie,  a  montré  les  lésions  d’une  sclé¬ 
rose  en  plaqttes  avec  (piebpies  particularités  te¬ 
nant  à  l’intensité  et  a  la  rapidité  de  l'évolution; 
les  auteurs  estiment  qu'il  n’existe  entre  les  lésions 
de  la  sclérose  en  plaques  et  de  la  neuro-myélite 
(pie  des  différences  de  (l(!gré  (pii  ne  ])ermetlent 
pas  d’établir  entre  elles  de  séparation  fraiiebe. 

Glioblastome  calcifié  ventriculaire  développé 
sur  un  cerveau  atteint  d’istioatypie  corticale. 
—  MM.  Lhermitte,  Houyer  et  M"”  Vogt  ont 
trouvé  à  l’autopsie  d’un  enfant  atteint  (l(!  scléros(( 
tubéreuse  une  tumeur  intra-vcntriciilaire,  glioblas- 
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lorni-  iilypique  avec  de  très  iioinlaviises  conerélioiis 
calraires  ;  ce  fiiil  (lui  ii’est  pas  isolii  <lénionlre  la 
parenté  de  la  sclérose  tubéreuse  et  des  néoforma- 
lioiis  névroiîliques. 

Ramollissement  cérébral  à  double  foyer  sy¬ 
métrique  consécutif  à  la  ligature  d’une  jugu¬ 
laire.  —  MM.  P.  Duval,  Lhermitte  et  Vermes 
rapporteiil  riiistoire  il'iiu  horuine  chez  qui  la  li- 
;;ature  de  la  ju<;ulaire  "anche  détermina  un  ster- 
tor,  puis  un  coma  profond  avec  hémiplégie  gau¬ 
che  ;  l'autopsie  montra  nu  double  ramollissement 
frontal  s’étendant  à  droite  jusqu’aux  ganglions 
.striés;  il  u’v  avait  aucune  anomalie  veineuse.  La 
ligature  de  la  jugulaire  peut  donc  produire  comme 
celle  de  la  carotide,  intiune,  un  ramollissement  cé¬ 
rébral,  mais  si,  dans  le  second  cas,  le  ramollisse¬ 
ment  est  unilatéral,  il  est  bilatéral  et  spécialement 
frontal  dans  le  premier. 

—  M.  Cl.  Vincent  pense  que  ce  ramollissement 
bilatéral  nécessite  rintervention  du  système  ner¬ 
veux;  sympathique  ou  thalamus,  ainsi  qu’on  l’ob¬ 
serve  dans  la  ligature  de  lu  veine  de  Gallien. 

L’encéphalite  de  la  coqueluche.  —  MM.  Lher¬ 
mitte,  Lévèque  et  Jolly  montrent  qu’il  peut  exis¬ 
ter  dans  la  coqueluche  des  encéphalites  pures,  net- 
tiuuent  infectieuses,  i-araetérisées  par  une  prolifé¬ 
ration  diffu.se  et  importante  de  tous  les  éléments 
néerogli(iues,  rinliltration  des  parois  vasculaires 
par  d(‘s  leucocytes  et  des  histio(;ytes  et  la  nécro¬ 
biose  des  cellules  nerveus(:s;  ce  processus  peut  se 
localiser  au  myéleneé[)bale  et  au  mélencépliale  et 
déle.rminer  la  mort  par  l’atteinte  des  éléments  vé¬ 
gétatifs. 

Diabète  insipide  consécutif  à  une  entorse  ti- 
bio-tarsienne.  —  MM.  Lhermitte,  Métenier  et 
Gauthier  ont  observé  l’apparition  d’un  diabète  in¬ 
sipide  chez  un  sujet  de  17  ans  deux  jours  après 
uni-  entorse  tibio-tarsienne  ;  le  diabètee  ii’est  qu’en 
a|)par(me(\  consécutif  à  l’entorse,  car  il  existe  une 
pae-bybasie  sellaire  et  un  signe  de  liabinski  qui 
indiepient  à  tout  le  moins  un  étal  anormal  de  l’or- 
ganisnu;,  peut-être  d’origine  spéeilhpie.  Get  état 
est  le  véritable  facteur  du  diabète  dont  le  traïuna- 
lismi*  n'a  été  ipie  la  cause  déchaînante. 

La  pachybasie  sellaire.  —  MM.  Lhermitte  et 
Nemours-Auguste  décrivent  s,, us  ce  nom  nn  as¬ 
pect  de  la  selle  cara<-lérisé  par  un  épaississement 
considérable  du  plancher  et  de  la  lame  quadrilalère 
(pii  peut  se  prolonger  jusqu'à  l'exlrcmité  des  cli- 
iioïdes  postérieures;  eet  aspect  est  dû  à  l’absence 
on  à  la  réduction  extrême  du  sinus  sphénoïdal; 
sur  \'2  cas  des  auteurs.  9  ont  trait  à  des  adoles¬ 
cents  <■!  à  des  enfants  et  plusieurs  d'entre  luix  |)ré- 
seiitent  des  signes  de  sy|)bilis;  il  y  a  peut-être  là 
un  facteur  étiologique  de  celle  anomalie  de  déve¬ 
loppement  du  sphénoïde. 

Discordance  des  épreuves  lipiodolée  et  ma- 
nométrique  dans  une  tumeur  médullaire.  — 
MM.  Haguenau  et  Coste  rapportent  un  cas  de 
neuidgliome  lombaire  intradural  où  l’épreuve  de 
Stookey  donnait  une  is'qiouse  presipie  normale  tan¬ 
dis  que  le  lipiodol,  par  voie  haute  comme  par  voie 
basse,  donnait  un  arrêt  earaelérislique  et  montrait 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Jean  Guérin.  L’ostéotborionécrose  tardive 
des  maxillaires  (Vigot  frères),  Paris,  193.5.  — 
l.'osiéotliorionéerose  dont  G.  rapporte  5  observa¬ 
tions  intéressant  surtout  les  maxillaires.  Elle  appa¬ 
raît  tardivement  après  les  injections  de  thorium  X, 
évolue  lentement.  Comme  dans  l'osiéoradio-m'crose 
l’os  frappé  n’a  pas  de  tendance  à  la  limitation  et 
sa  séquestration  est  très  tardive.  Ces  accidents  sont 
très  rares.  Ils  semblent  nécessiter  pour  se  produire 
des  doses  très  fortes  (dose  totale  supérieure  à 
4.200  mierogrammes)  et  un  certain  nombre  de  fac¬ 
teurs  prédisposants  :  état  buccal  défectueux,  seu¬ 


le  siège  lalénd  de  la  tumeur.  Les  auteurs  insistent 
sur  la  uécessilé  de  pr.diipier  systématiquement  les 
deux  épreux  es  au  lieu  de  chercher  à  les  opi>oser  ; 
elles  concordent  dans  la  majorité  des  cas,  mais  la 
précession  lU;  l’une  ou  l’autre  peut  s’observer. 

Le  feutrage  arachnoïdien  postérieur  dans  la 
syringomyélie.  —  MM.  Alajouanine,  Hornet, 
Thurel  et  André  ont  observé  dans  6  cas  de  sy- 
ringoniyélie  un  feutrage  arachnoïdien  plus  ou 
moins  dense,  locxilisé  à  l’espace  sous-arachno'idien 
postérieur,  dont  le  point  de  départ  est  le  ligament 
[)Ostérieur  de  la  moelle  ;  il  pe(d  aboutir  au  blo¬ 
cage  complet  de  l’espace  postérieur  jusqu’aux  ra¬ 
cines  postérieures  ou  même  au  ligament  dentelé; 
ce  feutrage  a  son  maximum  habituel  dans  la  ré¬ 
gion  dorsale  alors  que  la  syringomyélie  a  le  sien 
dans  la  région  cervicale  ;  il  dépasse  en  hauteur  les 
lésions  médullaires.  Ce  feutrage,  qui  ne  présente 
aucun  caractère  inflammatoire,  est  latent  et  n’a 
qu’un  intérêt  anatomique;  il  est  hien  distinct  des 
arachnoïdiles  infectieuses  primitives  ;  en  dehors  de 
celles  qui  ont  fait  leur  preuve  par  la  présence 
des  germes  infectant  directement  l’espace  sous-ara- 
eharoïdien,  les  auteurs  tendent  à  croire  que  dans 
beaucoiq)  d'arachnoïdiles,  les  lésions  médullaires 
sont  primitives  et  la  lésion  méningée  un  épiphéno- 

—  ,M.  Guillain  raj)proehe  ces  faits  de  ceux  que 
Philippe  et  Oberthur  ont  désignés  sous  le  nom  de 
syringomyélie  pachyméningitique  ;  il  y  a  des  cas 
où  les  cavités  paraissent  bien  secondaires  à  des  lé¬ 
sions  arachnoïdiennes;  la  méninge  postérieure  a 
uue  pathologie  spéciale  en  rapport  avec  sa  circula¬ 
tion  particulière. 

—  M.  A.  Thomas  estime  (pi’il  y  a  lieu  de  dis¬ 
tinguer  des  lésions  arnehnoïdiennes  primitives  et 
secondaires,  particulièrement  à  des  lésions  des  cor¬ 
dons  jiostérieurs. 

—  M.  Alajouanine  a  désigné  ces  lésions  sous  le 
nom  de  feutrage  arachnoïdien  qui  ne  présage  pas 
de  leur  nature  comme  celui  d’arachnoïdite. 

Contribution  histopathologique  à  l’étude  de 
la  narcolepsie  et  du  tremblement  avec  rigidité 
musculaire.  —  M.  Monnier,  à  propos  d’un  cas  de 
narcolepsie  avec  hémiplégie  progre.ssive,  tremble¬ 
ment,  rigidité  et  syndrome  fruste  d’hypertension 
en  rapport  avec  un  tubercule  frontal  avec  lésions 
diencéphaliques  juxta-ventriculaires  et  lésions 
striées,  conclut  à  l’origine  diencéphalique  de.  la  nar¬ 
colepsie,  à  l’exclusion  de  l’origine  frontale  ou  tha- 
laniKiue,  tout  en  estimant  que  les  limites  de  la 
zone  régulatrice  de  von  Economo  dcûvent  être  éten¬ 
dues  ;  le  tremblement  avec  rigidité  musculaire  dé¬ 
pendait  de  lésions  des  corps  striés  et  du  globus  pal- 
lidus,  le  noyau  rouge,  le  cervelet  et  le  locus  niger 
étant  intacts. 

Le  système  neuro-végétatif  péri-ventriculaire 
ou  sous-épendy maire.  —  MM.  Roussy  et  Mo- 
singer,  poursuivant  l’étude  du  système  neuro-vé¬ 
gétatif  péri-ventriculaire  arrivent  aux  conclusions 
suivantes  ;  le,  système  neuro-végétatif  périvenlri- 
culaire  s’étend  sans  discontinuité  des  ventricules 
latéraux  et  de  la  zone  pré-optique  à  la  moelle; 


grâce  à  d’innombrables  fibres  d’association,  il  peut 
être  considéix!  comme  une  unité  fonctionnelle,  réa¬ 
lisant  une  .solidarité  fonctionnelle  de  tout  le  sys¬ 
tème  neuro-végétatif.  Ce  système  présente  un  cer¬ 
tain  nombre  de  noyaux  de  condensation  plus  ou 
moins  différenciés,  tels  que  le  noyau  péri-angulaire 
du  ventricule  latéral,  le  noyau  de  l’infundibulum 
qui  prend  part,  comme  ils  l’ont  montré  ailleurs, 
à  l’innervation  de  l’hypophyse,  et  le  noyau  végé¬ 
tatif  de  la  111“  paire.  Il  existe  des  connexions 
intimes  entre  le  système  neuro-végétatif  péri-épen- 
dymaire  et  le  système  réticulaire,  système  d’asso¬ 
ciation  végétativo-moli’ico  décrit  dans  une  note  an- 
térieui'c. 

Le  système  neuro-végétatif  sous-épendymaire  ap¬ 
paraît  pourvu  d’un  réseau  épendymaire  à  signili- 
cation  sensorielle  probable,  percevant  vraisembla¬ 
blement  les  modifications  physico-chimiques  et 
tensionnelles  du  liquide  céphalo-rachidien,  qui  peu- 
v(!nt  ainsi  se  répercuter  sur  les  organes  innervés 
par  le  système,  tel  que  l’hypophyse. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

•  Addendum  à  la  séance  du  9  Juillet  1935. 

Une  croyance  populaire  à  propos  du  cancer. 
—  M.  Jules  Blier  apporte  les  constatations  très 
étranges  qu’il  a  faites,  au  cours  de  ses  fonctions, 
aux  lîalles  Centrales  de  Paris,  à  propos  du  cancer. 
En  Janvier  1934,  il  enregistre,  avec  surprise,  celle 
croyance  populaire  énoncée  par  un  boucher  très 
ex|K;rimenté  ;  «  Le  cancer  n’apparaîtrait  jamais 
chez  les  découpeurs  de  viande  crue,  quand  ils  .sont 
en  état  d’activité  professionnelle  ».  Une  enquête 
s’imposait  parmi  les  cor])orations  intéressées  (bou¬ 
chers  de  ruminants,  charcutiers,  houchers  hippo- 
Iihagiques,  salaisonniers  et  tripiers).  Celte  enquête, 
qui  dura  dix-huit  mois  environ,  et  au  cours  de 
laquelle  furent  interrogés  des  praticiens  très  âgés, 
révéla  l’absence  du  cancer  chez  les  ouvriers  de  la 
viande  manipulant  réellement  des  masses  muscu¬ 
laires.  Le  cancer,  au  contraire,  se  montre  fréquent 
dans  la  corporation  des  Iriiiiers. 

Pour  J.  lilier  ce  phénomène  qui,  de  prime 
abord,  provoque  quelque  étonuemeni,  cadre  pour¬ 
tant  avec  quidques  expériences  de  Rridré. 

Ces  masses  carnées,  manipulées  par  les  boucliers, 
sont  riches  en  tissu  conjonctif,  en  moidle  osseuse, 
lesquels,  comme  la  rate,  appartiennent  au  système 
réticulo-endothélial. 

Ces  faits  peuvent  conduire  à  une  projihylaxie 
fort  simple  au  moyen  d’un  mélange  de  tissu  con- 
jonelif. 

Discussion. 

—  M.  Loir  (Le  Havre)  apporte  le  texte,  très  im¬ 
portant,  d’une  note  que  lui  dicta,  séance  tenante, 
au  laboratoire,  en  1883,  Louis  Pasteur,  en  présence 
d’une  femme  atteinte  d’un  cancer  du  sein  traité 
par  une.  application  de  viande  crue.  Cette  note  de 
L.  Pasteur  semble  inédite. 


sibilité  particulière  aux  agents  radio-actifs,  altéra¬ 
tions  antérieures  du  squelette. 

C.  UUPPE. 

THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Henri  Thihairenq.  Bactériothérapie  locale  par 
le  bactériophage  (Imprimerie  de  la  Presse).  Mont¬ 
pellier,  1934-193.5.  —  Dahs  une  première  partie, 
T.  rappelle  sommairement  l’historique  de  la  ques¬ 
tion  et  les  notions  actuelles  sur  le  bactériophage 
et  son  action  thérapeutique.  Puis  il  indique  les  di¬ 
verses  préparations  de  bactériophage,  qu’il  s’agisse 
de  stock  ou  d’autobactériophnge,  et  le  mode  d’em¬ 
ploi  thérapeutique.  Il  faut,  on  le  sait,  rutiliser  le 
plus  tôt  possible,  en  évitant  l’emploi  des  antisep¬ 
tiques  internes  et  externes,  en  évitant  l’adminis¬ 
tration  de  quinine  et  en  portant  le  bactériophage 
au  niveau  du  foyer  infecté  ou  à  son  voisinage  im¬ 


médiat.  T.  a|)porte  ensuite  des  observations 
de  malades  atteints  d’affections  urinaires,  de  sta- 
|)bylococcie  cutanée,  d'affections  ocidaires.  De  ces 
observations,  il  résulte  que  le  bactériophage  donne 
des  résultats  excellents  dans  les  infections  à  Bac- 
lerium  coli,  moins  bons  dans  les  infections  à  ba¬ 
cille  pyocyanique.  Dans  les  staphylococcies  cuta¬ 
nées,  bons  résultats  en  général,  mais  supériorité  de 
l’aiilo-baclériophage. 

Dans  les  affections  oculaires  enfin,  les  bléphari¬ 
tes  à  slaphylocoipie  doré  ont  été  très  améliorées, 
les  dacryocyslites  par  contre,  à  germe  as.sociés  ; 
pneumocoques,  streptocoques,  ont  donné  des  résul¬ 
tats  moins  bons,  voire  des  échecs. 

L’immunité  apparue  à  la  suite  d’applications 
locales  de  bactériophage  paraît  semblable  à  celle 
prov(H]uée  jiar  application  locale  d’antivirus;  il 
semble  donc  que  la  baclériophagoihérapie  locale 
soit  identique  à  l’antivirusthérapie. 

H.  VlALLEFONT. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Habitants 

des  eaux  brésiliennes, 
ennemis  de  l’homme 


I.fs  cùli’s  (lu  IJiM'sil,  (lonl  IY-UmuIik* 

(i.üOÜ  kilom('lr(‘s,  toiilcs  ))nii.ni('’(‘s  pur  I 
AUaiiÜ(juc;  sont  forciMiu'iit  ricliis>iiii('s  en  spc- 
fimciis  ichlliYol()gi(iii(^.s  cl  iiiilics.  1  ii  fjriiiid 
iiotnlirt'  (1((  ces  ("'lies  :HHiiili(]ii(‘s  oui  inie  iiiiinili('‘ 
inexorable  pour  riioiiiiiK',  et  l'on  Iroiixe  (lepiiis 
1(-  grand  (d  ])uissanl  recpiin  sanguinaire,  jiis- 
((ii'aux  ])elils  c(elenléivs,  ('cbinodernies,  etc.,  à 
lui  faire  la  guerre. 

Dans  ses  (Hudes  sur  ces  li.abilanis  des  eaux  Iro- 
])icales,  le  ])rof.  Ileilor  1'.  Fréc's,  de  Hahia,  s’esl 
allaché  ,’i  nionlrer  les  (pialib's 
agressixes  de  loul  ce  monde 
(pu  atliuiiK'  riioinme.  11  x  a 
parmi  ces  ('dres  (pudciues-uns 
(pii  soni  horribles  d'as|)e(d. 
poiivanl  nous  imdlre  (b'jà  eu 
garde  conire  leurs  lendances 
mi'cbaiiles,  comme  par  ('xem- 
ple  un  jioissou,  le  k  Ni(piim  n 
(Tlialdsso/j/irv/ia  miinüoKdt,  su- 
jel  de  mauvais(‘  figure,  aiilipa- 
thnpie  s’il  en  esl,  (d  qui  porle 
sur  son  dos  deux  ('‘pines  qu’il 
aime  h  enfoncer  dans  la  chair 
humaine  pour  >  iiijiaier  une 
si'-cn'dion  loxi(pie.  (kdle-ci 
n’('danl  pas  morbdle.  provo(pie 
cependanl  des  inllammations 
S(''\(''res  el  cxliaMuemenl  dou¬ 
loureuses,  (l('dermiiiant  parfois 
de  r('‘r,vsip(de,  d’aiiln's  ac(d- 
denls  filcheux  id  laissani  des 
h'sions  (pii  suppurenl  (d  preii- 
nenl  .soiivenl  des  semaim-s  l'i  se 
(dcalriser.  (le  (h'-gofitanl  indi¬ 
vidu,  (lonl  la  laideur  esl  au 
stiperlalif,  fut  décrit  par  Fiées, 
en  France.  (Sur  un  poisson  loxiphore  brésilien  : 
le  «  .Abpiim  ».  /(ce.  .s’m/- Imce.  de  .l/('d.  cl  de 
Cliirur<j.,  I.  (i,  n"  11,  Novembre  19.'i2,  ]>.  S7;l- 
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A  l’autre  bout  de  1 ’i'-cbelle,  d’autres  habitanls 
des  eaux  brésiliennes  ont  des  formes  bannonieu- 
ses  et  des  coub'urs  cbarmanles:  toutefois,  ils  n’en 
sont  pas  moins  malfai.sanls.  On  les  renconlre 
liarmi  les  Cudenlérés,  les  ludiinodermes,  les  Mol- 
lus(pies,  les  Crusiacés.  Fn'x's  divise  en  (piaire 
groupes  les  babilanis  des  eaux  brésiliennes,  nui¬ 
sibles  à  l’bomim-  :  I.  Les  xulnéranis,  e.ssenli(d- 
lemenl  blcssanls,  carnivores,  bémalopbages  ; 
II.  Les  loxipbores,  inocidaleurs  de  subslances 
toxiipies  ou  irrilanles  dans  'les  tissus  de  leur 
vi(dime:  III.  Les  éleclrisanls,  (pii  ont  la  priqiriété 
de  produire  de  véritables  diVbarges  éleciriques  ; 
IV.  Les  loxiipies  ou  vénéneux,  dont  l’ingestion 
donne  lien  .'i  des  pliénomi'-nes  d’empoisonne¬ 
ment. 


i:s  :  (;l•ll‘Illl•r.■l(ln^,  Ki|iiiiio(IiTm(is,  Mo- 
,S  |irciiuliciiics  an  lioincni.  ffrr.  Wdi'r». 
n.  43.  Il"  ■/.  lY.vrier  lOr,,  p.  ,b7-07. 


(Ymiiiie  re|irésenlauls  irgionaux  des  (àelenté- 
rés,  Fréies  a  décrit  récemment  ‘  les  llydromé- 
diises,  les  (laravelles,  les  Actinies  ou  Anémones 
des  mers  el  un  curieux  zoopliyle  ipie  l’auteur 
brésilien  n'a  jiii  encore  idimlilier  scientiliipie- 
menl  d'une  fa(;on  sére,  el  connu  sous  le  nom 
indigi'iie  de  a  (.’iiiu'i  »  (prononcez:  caoucbii,  nom 
(pii  ])araîl  dériver  de  la  langue  lupi  actii  ou  du 
guarani  cdi  ipii  xeiil  dire  a  chose  ipii  brûle  ». 

l.es  Oaravelles,  Ions  cimix  ipii  oui  voyagé  dans 
I '.Vllanfiipie  Sud,  xers  le  Ibésil,  les  connaissent 
bien,  (le  sont  les  l>liysdtid  /)cldS(/ifa  (/’.  Cdra- 
relld).  Leur  nom  a  caraxelle  »,  doit  dater  de  fort 
longb'inps,  vriiisiuiiblableiiKuil  du  temps  des  na- 
xigali'urs  porliigais,  les  premiers  ipii  s'en  all(‘- 
rent  vers  la  Croix  du  Sud  ;  les  Anglais  les  ont 
toujours  dénommées  a  vaisseau  de  guerre  jiorlu- 
gais  ».  (biand  on  les  voit  de  loin,  (‘lies  r(‘ss(‘ni- 
blcnl  il  des  jietils  voiliers  avec  les  voiles  enlbVs 


■  ■/'/ai((i.'i,s'a;)/oy(i((  iia» 
xciiiinciix  (ilcssiii  d'a 
(•(/('lie  (/<■  Mihiecid,-  i 


le  sont  pas  du  loul  inoffen- 
gracieuse  apparence.  Leur 
une  sorte  de  sac  gélatineux, 
couleur  lire  sur  le  bleu  ou 
■mporlé  ]iar  le  vent  ;  leurs 


par  le  xenl.  Files  i 
sixes,  malgré  leur 
pneumalopbore  esl 
Iranslucide,  dont  1, 
le  rose  el  Ilot  le,  ^ 
iqipendices  lilirormes  atleigneni  iiarfois  quel- 
(pies  mf-lres  de  longueur  el  lorsipi’ils  adbi-rent  à 
la  p(‘au  de  l’bomme  se  délacbeni  diflicilemi'iit, 
donnant  même  l’impression  ipi’ils  s’enfoncent 
de  plus  en  jilus. 

Les  accidents,  provoipiés  par  les  Caravelles,  ne 
sont  pas  du  tout  insignitianis.  Frées  eu  a  fait 
personnellement  l’épreuve  :  en  se  baignant, 
il  eul  le  malbeiir  d’èlre  atirapé  à  la  nmpn" 
par  une  Phvudlid  el  (piand  il  vouliil  se  dégager, 
il  fui  touché  au  bras  et  à  la  main.  Il  res- 
senlil  la  sensation  d’uni'  brûlure  el,  en  na¬ 
geant  vers  la  terre,  il  fut  [iris  d’un  tel  malaise 
(pi’oii  dut  l’aider  .à  revenir  vi'rs  la  cûle.  Il  ra- 
conb'  (pie,  outre  l’insupporlable  sensation  de 
cuisson,  sa  vue  lut  Iroiiblée.  Kn  rentranl  chez 
lui,  il  eul  de  terribles  coliques  inb'slinales. 
Fnsuite,  sa  res|iiralion  devint  difficile,  ayant 
une  dyspm'e  expiratoire.  Fnfin,  les  choses  devin¬ 


rent  sérieuses  et  un  confivre  n'bésila  pas  à  lui 
injecter  de  la  morphine.  Il  fui  traité  pour  les 
conqilications  inleslinales  et  pour  les  effets  pro¬ 
duits  sur  la  peau,  lesipiels,  même  au  bout  de 
ipiinze  jours,  élaient  encore  facilenieiil  n'con- 
iiaissables  par  les  raies  el  le  pointillé  laissés  jiar 
l'appareil  prélu’useur  de  la  Caraxelle. 

Il  sembb-  ipie  des  cas  assez  graves  ont  été  r.qi- 
porlés  (‘t  llaiina,  de  la  Floride,  raconle  le  sien  : 
lorsipi’en  nageani  il  s'apiirocba  pour  u  exami- 
de  iirès  la  beaiilé  du  piieunialopbore  co- 


,elle 


fui  ' 


elle. 


ilacl 


résume  son  (‘xpérience  par  la  di'-cb 
ralion  ipi’.à  l'avi'iiir  il  n’ira  jamais  .à 


de 


lèires  d'elles 


,  comme  loul 


Ir/'s 


belles.  FIb's  soûl  connue'' 
sous  le  nom  de  Vgiias  xixas  »,  , 
aigues-vives.  Fn  raison  de  le 


monde  le 
au  Itrésil 


I  Iraiisparenl,  clics  soiil  dilli- 


cilem(‘nl  v 


sibles; 


s  vienneiil 


soiivenl 

en  contact  avec  elle'-.  Idb's  pro- 
voipienl  un(‘  irritalion  sur  la 
peau  assez  désagréable;  l'am- 
moniaipi(>,  ap]ili(pii''e  inmii'dia- 
lemeiil,  ])(‘ul  rendre  de  bons 

pulaire  l'sl  de  froller  la  partie 
alleinle  avi'C  du  sable,  en  es- 
sayaiil  de  graller  la  subslanci' 
orlianle. 

Itien  éludiées  par  Zervos,  b's 
Anémones  de  mer,  ipii  abon- 
'i  dans  les  eaux  brési- 
ii'oiil  pas  besoin 
ibVs  ici.  D'ailb'iirs, 
I  expFupié  niagislra- 
accidenls  provoipiés 
l'Ienlérés.  Frées  rap- 


(lenl  <1 


d'êlre  ci 
Calnielle 


pelle  (pie  les  pliéiiomi'iies 
d'anaphylaxie  ipii  semblent 

,  .,  bien  démonirés  dans  les  cas 

(le  sou  aiipari'il  .  . 

frite  Sdil-Aidéri-  d’intoxication  par  les  Actinies 
se  rapproebeni  de  ceux  ipi'il  a 
•  ]iu  vérifier  dans  les  cas  pro- 
diiils  par  les  Caravelles.  Il  les  a  conslalés  dans 
son  aulo-observalion. 

L’actiondii  Cdiixi,  délerminani  une  vérilable  épi- 
dermile  érylbémaleuse.  ne  l'ail  plus  de  doute.  Ce 
zootdiyli'  fut  tr('‘s  bien  éliidié  jiar  Alfredo  da  Malla.  , 
11  lient  aussi  provoipier  des  troubles  intestinaux 
si  on  l'avale  par  hasard.  FiYies  rapporte  un  cas 
typiipie  de  son  aclion  sur  la  peau  chez  un  sujet 
(pi 'il  eut  il  soigner  el  leipiel,  six  heures  après 
avoir  écrasé  avec  ses  mains  un  <Mii.ri,  mollirait 
encori"  une  inlensi"  rougeur  aux  mains,  montant 
jiisipi’aii  tiers  supérii'iir  di»  ta  faci*  antérieure 
des  avant-bras.  Fn'ies  emploie  iioiir  ces  cas  une 
solution  lii'de  rie  permanganali'  de  polassi-  à 
1  ]iour  1.000  (■!.  plus  lard,  pour  les  iiansemenis, 
du  liniment  oh'o-calcaire  meniholé  ;  mais  il 
ajoule  (pi’un  ri'inède  empiriipie  donnant  un 
succès  immédiat,  est  le  suc  de  feuilles  écrasi'es 
du  Ihililid  Vdriidiili.'i,  appliipié  en  friction.  l’ar- 
fois,  l’on  conslah’  d(‘s  irradiations  névralgiipies 
à  type  inlermilleni  qui  affoh'iil  les  viclimes  du 

l'armi  les  Fehinodermes,  les  Mollusipies  et  les 
Crustacés,  l’on  trouve  des  êtres  ipii  provoipient 
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chez  riioiiinie,  les  mis  par  action  externe,  des 
picptres  désaj^réables,  des  irritations  plus  ou 
moins  fortes;  les  autres,  lorsque  pris  comme  ali¬ 
ment  ou  ingérés  involontairement,  déclanchent 
des  i)liénomènes  toxicpies  se  traduisant  par  des 
coticpies,  des  diarriiées,  etc.;  il  y  en  a  même  cpiel- 
ipies-uns  (pii  se  font  remanpier  par  les  odeurs 
liien  désagréables  (pi'ils  dégagent. 

tl  faut  connaître  et  distinguer  ces  êtres,  car 
c'est  là  la  meilleure  ])roj)li,vlaxie  contre  tous  ces 
accidents  fâcheux  (lu’ils  se  jilai.sent,  par  leur 
déterminisme  hiologi(pie,  à  provoquer  chez 
l'iionime.  .loAo  (ioni.iio. 


L’audiographie 


La  mesure  exacte  et  la  transcription  graphique 
de  la  valeur  de  raudilion  a  toujours  été  consi¬ 
dérée  comme  d’une  réalisation  très  délicate,  dé¬ 
pendant  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitc- 
nient  prolhétiipie  des  surdités  ne  jieuvent  être 
conçus  d’uiK!  manière  rationnelle  cjue  si  l'on 
connaît  la  valeur  précise  de  l’acuité  auditive  sur 
toute  rétendue  de  la  gamme  sonore. 

Dans  c<'s  dernières  années,  les  progrès  de  la 
leclini(pie  radio-électri(pic  ont  ])ermis  de  cons- 
truiiM^  des  ajipareils,  connus  sous  le  nom  d'au- 
diomètres,  grâce  auxquels  on  produit  des  sons 
d’uiK-  frériuence  vil)raloire  et  d'une  inl(msité 
rigoun'useinent  déterminées.  De  l’intensité  so- 
non*  perçue,  mesurée  en  décilads,  se  déduit 
l'acuité  auditive  traduit(>  en  unités  de  sensation 
suivant  la  loi  de  \\  l'her.  Malheureusement  ces 
appareils,  dont  il  existe-  un  modèle  français  (pu 
ne  le  cède  en  rien  aux  meilleurs  audiomètres  amé¬ 
ricains,  sont  d’un  prix  très  élevé,  et  pour  l’oto- 
logisle,  i-n  làiropi-  au  moins,  force  est  bien 
d'avoir  n-cours  aux  diapasons.  Le-  Professeur 
Lscid  (lie  'l'oulouseï  a  montré,  il  v  a  longtemps, 
tout  le  parti  que  l'on  peut  liri-r  des  diapasons, 
el  il  est  bien  remantuable  ipii-  les  courbes  obte¬ 
nues  par  cet  auteur,  il  v  a  près  de  trente  ans, 
soient  praliipiemenl  superposables  à  celles  enre¬ 
gistrées  aujourd'hui  avec  les  audiomèires  élec- 

.\cluellemeul,  [)our  mesurer  l'audition,  on 
note  le  temps  pendant  leipiel  sont  perçues  les 
vibrations  d’un  certain  nombre  de  diapasons.  La 
comparaison  entre  celle  durée  d’audition  et  celle 
reconnue  comme  correspondant  à  la  normale  fait 
ressortir  l’importance  de  la  surdité.  Or  cette  ma¬ 
nière  de  procéder  offre  de  g-raves  inconvénients 
sur  lesquels  les  antenrs  anglais  ont  insisté.  On 
diiit  déjà  remanpier  qu'il  n’y  a  [las  deux  diapa¬ 
sons  rigoureusement  semblables.  D’antre  part, 
la  durée  de  vibration  d’un  même  diapason  varie 
suivant  de  nombreux  facteurs  et  en  particulier 
suivant  la  force  avec  laquelle  il  est  percuté.  Il 
faut  aussi  tenir  compte  du  silence  relatif  de  la 
jiièce  dans  laquelle  on  oiièro.  De  telle  sorte  que 
les  différents  examens  d’un  sourd  ne  sont  pour 
ainsi  dire  jamais  comparables  entre  eux,  même 
lorsque  le  même  diapason  est  loujours  utilisé. 
Oue  manque-t-il  donc  pour  se  servir  correcte¬ 
ment  des  diapasons.!* 

Ce  qui  caractérise  un  diapason,  disent  les  au¬ 
teurs  anglais,  ce  n’est  pas  la  durée  absolue  de 
son  temps  de  vibration,  mais  l’amortissement 
qui,  chaque  seconde,  fait  décroître  l’amplitude 
des  vibrations  et,  par  conséipient,  l’intensité 
du  sou  émis.  Pratiquement,  pour  mesurer  cet 
amortissement,  on  note  le  temps  nécessaire  jvour 
que  l’amplitude,  l’inlensité  sonore,  diminue  do 
moitié.  Ce  temps,  mesuré  en  secondes,  est  inva¬ 
riable  pour  chaque  diapason;  il  constitue  le 
coefficient  que  les  auteurs  anglais  appellent 


«  liai/  inte/isily  period  ».  Cet  élément,  joint  à 
la  fréquence  vibratoire,  constitue  la  caractérisli- 
que  acoustique  du  diapason.  Il  conviendrait  que 
les  constructeurs  do  diapasons  inscrivissent  ces 
doux  chiffres  sur  le  pied  de  l’instrument,  et  non 
pas  senlement  la  fréquence  vibratoire  comme 
on  le  fait  actuellement. 

Quand  on  examine  un  sourd  avec  un  instru¬ 
ment  ainsi  étalonné,  il  n'y  a  ))lus  lieu  de  se 
préoccuper  de  l’intensilé  initiale  du  son  éi^s. 
Dès  que  le  sourd  a  cessé  d’entendre  le  diapa¬ 
son,  le  médecin  aj)])roche  l’instrument  de  son 
oreille,  supposée  saine,  et  note  combien  de  temps 
il  perçoit  encore  la  vibration.  La  différence  ex¬ 
primée  en  secondes,  entre  l’oreille  sourde  el 
l’oreille  saine,  divi.séo  par  l’indice  propre  du  dia¬ 
pason,  traduit  en  unité  anglaises  (half  intensity 
period)  la  déficience  audilive  pour  la  fréquence 
vibratoire  considérée.  Pour  la  conduction  osseuse 
le  principe  est  le  même.  On  doit  ajouter  que 
l’uni  lé  anglaise  correspond  à  pou  près  à  trois 
décibels.  On  conçoit  ainsi  le  principe  de  celle 
nonvelle  audiographie  ipie  beaucovqv  d’auteurs 
anglais  ont  adoptée,  et  que  'l'iiionponl  préco¬ 
nise  également  en  Pelgique  (Le.  Scalpel,  25  Mai 
lO.’lô).  11  suffit  do  transcrire  sur  un  graphique 
la  perle  d’audition  en  unités  anglaises  jiour 
toute  la  série  des  diapasons  étalonnés.  Celle  mé¬ 
thode  n’est  évidemment  pas  ])arfaite.  Klle  a  en¬ 
tre  autres  l’inconvénient  de  nécessiter  pour  tout 
examen  la  comparaison  entre  l’audition  du  ma¬ 
lade  el  celle  du  médecin,  iviais  elle  repré.sente 
un  réel  progrès  el  doit  permettre  d’attendre 
que  l’audiomélrie  électrique  soit  mise  à  la  por¬ 
tée  de  tous.  H^ori.  Caussé. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BRÉSIL 

La  mort  du  |)i'ofc.sseur  Ulvssks  Yianna  (Rio  de 
Janeiro)  a  produit  une  vive  consternation  dans 
tous  les  iiiilieux  médicaux  du  Brésil.  Bien  connu 
par  sl•.^  travaux  de  psychiatre,  son  nom  avait  ac- 
q..,^  MMi  jiisli-  réputation  dans  toute  l’Amérique 
.lu  Su.l. 

1  ....-.-...T  à.AsX.^,  par  ses  remar<|uables  qualités  de 
.1.11. .1.11  idiiM.lii  d'une  façon  très  personnelle  cer- 

1.. ....:-  .pi.  sii..iis  [.alliologiques  de  première  impor- 
laii.c.  .''es  reclierches  sur  la  syjvinlis  nerveuse,  scs 

11.. . ....s  s. Il  I  iutériosclérose  cérébrale  et  lés  pla- 
.pi.  s  s, 11.1. -s  f...cnt  foit  appréciés  non  seulement  au 
Bivsil,  mais  a  l’étranger.  Il  eut  une  carrière  des 
pl..^  lii  dl.uil.  s  ,  i  lAXXA  était  professeur  honoraire  à 
1 .  1 ...  ..II.-  d.-  M...le.-ine  de  l’ernambiico,  libre  docenl 
à  .'.‘11..  .1.1  Rio  de  Janeiro,  membre  honoraire  du 
rA.’a.lémie  Nationale  de  Médecine,  médecin-chef 
.1.-  r Assistance  aux  .Vliénés  de  Rio  de  Janeiro,  di¬ 
recteur  du  Sanatorium  Bolafogo,  président  de  la 
So.'iélé  Brésili.-nne  de  Neurologie,  de  Psychiatrie  et 
de  M.-.le.dne  Legale  et  membre  d’un  grand  nombre 
de  sociétés  savantes  .le  l’Améri<[ue  du  Sud  et  de 
l’Kurope. 

L.;  jirofess.-ur  à  iaxxa  fut  un  des  membres  fon¬ 
dateurs  de  la  Féilération  de  Presse  Médicale  Latine 
où  il  .‘lait  un  des  dél.'.gués  officiels  de  son  pays. 

'l'ont  ce  (juc  l’on  peut  dire  d’une  belle  intelli- 
g.‘n.‘.‘  el  .l’un  bon  cteur,  doit  être  dit  d’ÜLVssEs 
ViANXA.  Ceux  qui  l’ont  connu,  l’ont  admiré  cl  aimé. 
Aussi  laisse-t-il  un  souvenir  imptVissable  à  scs 
amis,  à  .ses  élèves  et  aux  familles  de  ces  pauvres 
êu-es  sans  raison  auxquels  il  voua  le  meilleur  de 

ITALIE 

XLI"  CoxGiifîs  un  LA  Société  Italienne 
up,  Méuecine  Intehne. 

Ce  Congrès  se  tiendra  du  23  au  26  Octobre  pro¬ 
chain  à  Bologne  sous  la  présidence  du  Professeur 
(liacinlo  Viola,  sénateur.  Directeur  de  la  clinique 
médicale  de  l’PniversIlé  de  Bologne. 


Les  rapports  à  l’ordre  du  jour  sont  :  Classifica¬ 
tion  clinique  cl  diagnostic  des  iclfres,  par  le  Prof. 
Miçheli  (Turin)  et  MM.  G.  Dominici  el  A.  Allodi. 
—  Evaluation  de  la  constilulion  individuelle,  par 
\i  Prof.  G.  Viola  el  MM.  F.  Sehiassi,  P.  Bene.leiti 
.‘l  G.  Capone.  —  Syndromes  médiastinaux  :  Partie 
médicale  jiar  le  Prof.  G.  Zagari  (Naples)  ;  la  partie 
chirurgicale  sera  traitée  à  la  Société  Italienne  de 
Chirurgie. 

D’autre  part  le  Profcss.:ur  Maragliaiio,  directeur 
de  l’institut  de  radiologie  de  Gènes,  fera  une  con¬ 
férence  sur  la  Murconithérapie. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Seeré- 
larial  du  Congrès  :  Clinica  Medica,  Policlinico  S. 
Or.sola,  Bologne. 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

Nous  apprenons  ave  r.!grot  la  mort  de  M.  Anto- 
NiN  Hanak,  prof.'sseur  de  physiologie  à  l’Université 
Charles,  de  Prague.  Klève  du  professeur  Mares,  il 
lui  succéda  dans  la  chaire  de  physiologie.  11  s’est 
a.'quis  une  réputation  mondiale  par  scs  trav'aux  sur 
le  métabolisme  des  pinines.  Son  Traité  de  Physio¬ 
logie,  dont  le  premier  tome  a  paru  en  1930,  reste 
malheureusement  inachevé.  Le  professeur  Hanak, 
Agé  de  46  ans,  était  en  pleine  activité  el  sa  mort  a 
viv.unenl  frappé  la  sci.’iu.e  m.'alicale  t.’hécoslova- 

TURQUIE 

Le  VP  Congr.'-s  mé.li.'al  national  turc  aiiia  lieu 
du  7  an  9  Octobre  1935  à  Ankara. 

taire  général  :  .M.  le  Prof.  F.  K.  Gükay,  à  An¬ 
kara  (rurquiei. 


Livres  Nouveaux 

Repos  physiologique  du  poumon  par  hypoten¬ 
sion  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  par  F.  Pai.oi.i,  agrégé  de  l’Univer¬ 
sité  de  Milan,  médecin  directeur  du  Sanatorium 
de  Camerlala  (Corne).  Préface  du  professeur  Seii- 
.uiNT.  1  vol.  232  p.  avec  59  fig.  (Masson  el  de, 
éditeurs),  Paris.  —  Prix  :  48  fr. 

Go  livre  est  le  complément  du  traité  d.;  La  Méca¬ 
nique  pulmonaire  précé.lemment  publié  par  F.  Pa- 
ro.li.  Les  do.'umenls  .‘xpérimenlaux  .■!  .liniqiuîs 
qu’il  contient  viennent  à  l’appui  de  celle  théorie, 
.soutenue  par  l’auteur,  que  le  poids  du  poumon 
joue  un  rôle  prépondérant  dans  l’équilibre  stali- 
.|ue  el  dynamique  de  la  fonction  respiratoire,  con- 
Irair.’inenl  a  la  tb.'orie  .‘lassique  du  vi.le  pleural. 

De  cette  conc.-ption  .jue  le  poumon  est  un  or¬ 
gane,  dont  la  fonction  est  essentiellement  mécani¬ 
que,  dérive  celle  notion  que  le  trailem.uil  de  la 
tuberculose  pulmonaire  doit  être  également  méca- 
ni.juc  el  q.i'il  convient  d’appli.pier  .-onlre  scs  lé¬ 
sions  les  lois  physiques  el  mécaniques  qui  régis¬ 
sent  les  corps  solides  élastiques. 

L’auteur  expose  les  résultats  de  l’application  de 
ses  théories  et  montre  l’importance  et  le  mode 
d’action  du  pneumolborax  en  hypotension,  mieux 
supporté,  jdus  efTicace,  au  cours  duquel  les  épan¬ 
chements,  d’ailleurs  rares,  ont  tendance  à  se  ré¬ 
sorber  plus  rapidement,  el  qui  trouve  toute  sa  rai¬ 
son  d’être  dans  la  collapsotbérapie  bilatérale.  A  la 
lumière  de  celte  conception,  il  explique  atis.si  l’ac¬ 
tion  parfois  efficace  du  pneumothorax  controlaté¬ 
ral  primitif,  préconisé  par  Maurice  Ascoli  et  le 
mode  d’action  de  la  phrénieeclomie. 

Cet  ouvrage,  dont  la  lecture  est  moins  ardue 
que  le  précédent  sur  la  Mécanique  pulmonaire, 
initiera  les  m.'‘de<,‘ins  à  la  doctrine  nouvelle  et 
originale  de  l’auteur  sur  laquelle  il  fait  reposer 
l-T  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

G.  Poix. 

Paisiblement.  Méthode  pratique  de  psycholliéra- 
pic,  par  le  D*’  Piehiib  Ménaud.  Une  brochure  de 
32  pages.  Format  in-16  Jésus.  Paris,  chez  l’Au¬ 
teur,  5,  rue  Gervex.  Prix  :  4  fr.  (Déjiôt  à  la  Mai¬ 
son  du  Livre  Français). 

Dans  celle  brochure  l’auteur  donne  la  technique 
d’une  méthode  pratique  de  psychothérapie  par  la 
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(liflioii  <a  réci’iliire.  OHe  niélliode  esl  deslinôc  à 
Ijcmicllre  de  tirer  le  inaxiinuin  d’effet  utile  de  pen¬ 
sées  extraites  des  uMivres  de  moralistes  anciens  : 
KpicU'-le,  Mare-Aurèle,  Sénèque,  Saint  l'raiH'ois  de 
Sales.  Toutes  ces  pensées  sont  numérotées  et  un 
index  à  la  lin  de  l'ouvrage  désigne  celles  cpii  con¬ 
viennent  le  mieux  imur  cluupie  cas  déterminé, 
dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie.  L’ensemble 
constitue  un  manuel  d’édiicirtion  et  de  rééducation 
eï  enseigne  l’art  de  vivre. 


Les  Sociétés  Médicales  de  Paris 


ItxriiS  m:  iiiauusK  i.iis  SKAMa:s. 

Académie  de  Médecine,  lü,  rue  lioiiapiute.  —  Les- 
séances  ont  lieu  tous  les  mardis,  à  l.ô  heures  ;  reprise 
le  Octobre. 

Académie  des  Sciences,  à  l'inslilut  île  France,  quai 
Gonli.  — -  Les  séances  ont  lieu  tous  les  luinlis,  à  15  b. 

Associatiun  Jrani;uise  pour  VKtnde  du  Cancer,  labora¬ 
toire  d'anatomie  patliolopi(pie,  ‘.11,  rue  de  l'Lcole-de- 
iMédecine.'  —  Les  séances  ont  lieu  le  Iroisième  lundi  du 
mois,  à  17  11.;  reiirise  le  IH  Novembre  liKln. 

Sociélé  Anatomique  de  l'aris,  laboratoire  il  analomie 
patbülof;i(ine,  21,  rue  de  riîcole-de-Medeciiie.  I-es 

séanees  ont  lieu  le  |)remier  .ieudi  de  ehaipie  mois,  à 
17  h.  ;  reprise  le  17  Novembre. 

Société  de  Hioloqie.  Heole  pratiipie  de  la  Faculté  de 
Médecine,  15,  rue  de,  l’EcoIe-de-Médecine.  —  Les  séances 
ont  lieu  tous  les  samedis,  à  lü  b.  45  ;  reiirise  le  19  Oc¬ 


tobre. 

Société  de  Chimie  biologique,  Maison  de  la  Gliinue, 
28,  rue  St-Dominiipie.  —  Les  séances  ont  lieu  les  jae- 
mier  et  troisième  mardis  de  cbaipie  inois,  ?i  21)  b.  30  ; 
reprise  le  15  Octobre. 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  U,  rue  de  Hennés. 
_  [,,,s  séances  ont  lieu  les  [iremier  et  Iroisième  ven¬ 
dredis  de  cbaipie  mois,  à  17  b.  ;  reiirise  le  18  Octobre. 

Société  d'Iüudes  scientijiques  sur  la  Tuberculose,  12, 
rue  de  Seine.  _ _  I.es  séances  ont  lieu  le  deuxième  sa¬ 

medi  du  mois,  à  lü  li.  30,  saut  eu  Avril,  Juillet,  Août 
et  Septembre  ;  reprise  le  12  Octobre. 

Société  Jrançaise  de.  Dermatologie  et  de  Syphiligra- 
phie,  lid|)ital  Saint-Louis  (salle  des  conférences  du  Mii- 

J, _  [.PS  séances  ont  lieu  le  deuxième  jeudi  de  clia- 

qiie  mois,  à  9  b.  ;  reprise  le  14  Novembre. 

Sociélé  française  d'ElectroIhérajiie  el  de  Radiologie 
médicale,  12,  rue  de  Sciiu-.  —  Les  M'anccs  ont  lieu  \c 
(Iiiiilru’iur  niJinli  tic  cliuque  mois,  à  21  li.  Hcancc*  coni- 
imiiu!  à  la  Sorirlé  lïailiolofîio  Médicale  de  France  el 
à  la  Sociélé  lielp'C  de  Hadiologie,  le  S  Octobre,  à  15  b., 
à  FampbilliéAIre  de  Fbysiqiie  de  la  Faculté  de  Médec 
de  l’aris.  Hep  '  ’  '  . . 


:i  des  séances  ordinaires,  le  20  Novem- 


Soe.iélé  française  d'Ilématologie,  llôtel-Dieii  (salon 
Sainl-Glirislopbe).  —  Les  séances  ont  lieu  le  5  de  clia- 
ipie  mois,  à  9  b.  30  ;  reprise  le  5  Novembre. 

Société  française  d'IIisloirc  de  la  Medecine,  Faciille 
de  Médecine,  Foyer  des  l’rol'esseiirs.  —  Les^  séances  ont 
lieu  le  premier  samedi  de  cliaqiie  mois,  à  17  li.  ;  reprise 
le  5  Oclobrc. 

Société  française  de  P/ionialrie,  llAlcl  Cliainlmii,  ‘Xt, 
rue  du  Glierclic-Midi.  —  La  luocliaiue  séance  aura  lieu 
le  mercredi  IL  Oclobrc.  à  9  h.  La  seconde  au  Gon- 


jfics  de  Mai  VXi:>. 

Sociélé  française  de  t^rojdtylaxic  sanitaire  el  imnale, 
Inslilul  Fournier,  25.  bd.  Sl-Jacqiies.  —  Les  séances  ont 
lieu  le  ileuxicme  jeudi  (le  cluuiue  mois,  a  17  li.  ;  re¬ 
prise  le  1  i  Novembre. 

Sociélé  française  d'Vrolofjie,  bopilal  NccKer  (am]>bi- 

IliéAlre  de  la  Glinique). - Les  séances  oui  lien  le  Imi- 

hième  luiuli  du  mois,  à  17  b.  ;  reprise  le  LS  Novembre. 

Société  de  (iastro-Enlérol<nfie  de  i*aris,  12,  rue  de 

_  Les  séances  oui  lieu  le  deuxième  lundi  du 

mois,  à  17  b:  ;  reprise  le  11  Gclobre. 

Société  de  Gra/i/io/of/iV,  0,  rue  Pelou/.e.  —  la  s  séances 
ont  lieu  les  deuxième  et  (pialrièine  vendredis  du  mois, 
à  21  b.,  reprise  le  18  Novembre. 

Sociélé  d'Hydioloiiie  médicate  de  .Paris,  12.  rue  de 

_  Les  séances  oui  lieu  les  juemier  el  troisième 

lundis  de  chaque  mois,  à  lÜ  1».  :i(l,  de  Novembre  à 
Avril  inclus  :  reprise  le  î  Novembre. 

Sociélé  dltyuiènc  de  VEnfancc,  mairie  du  1\'’  arron- 
dissemeiif.  • —  I-es  séances  ont  lieu  le  deuxième  lundi 
du  mois,  à  20  b.  ‘dO  ;  reprise  le  li  Octobre. 

*Socié/tf  de  Larymioloifie  des  lidpitaux  de  Paris.  ~ 
Les  séances  ont  lieu  le  Iroisième  lundi  de  chaque  mois, 
à  9  h.  dO,  dans  les  divers  hôpitaux  ;  reprise  le  18  No¬ 
vembre  à  riiôpilal  des  Knfaiils-Malades. 

Société  de  Médecine  et  d'IIygiénc  tropicales.  Faculté 
de  Médecine,  salle  des  Thèses.  —  Les  séances  ont  lieu 
le  (pialriè.me  jeudi  du  mois,  à  17  li.  ;  reprise  le  24  Oc- 
_  .Irndi  dl  <»cl(dire,  à  17  h.,  Foyer  des  Profes¬ 


seurs  à  la  K.  M 


Nüci<f/(f  de  Médecine  lé(jaïe,  Palais  de  .lustice,  salle 
d’audieiiee  de  la  ■1'*  Gbambre  de  la  Gour  d’Appel.  —  Les 
séances  ont  lieu  le  deuxième  lundi  de  cluupie  moi^,  à 
17  b.  ;  reprise  le  l'i  Oclfibre. 

Société  de  Médecine  militaire  fruttçaise,  petit  anipbi- 
tliéiUre,  VuI-de-Gràce,  rue  Saint-Jacques.  —  Lts  séances 
ont  lieu  le  deuxieme  jeudi  de  cbaipie  mois,  à  JO  b.  ; 
rcjirise  le  10  Octobre. 

Société  de  Médecine  de  Paris,  51,  nie  de  Glieliy.  — 
Les  séances  ont  lieu  les  deuxième  vendredi  el  ipiatrième 
samedi  du  mois,  à  17  b.  ;  reprise  le  11  Octobre. 

Société  de  Médecine  puldique  et  de  Génie  sanHaiie, 
Institut  Pasteur,  28,  rui).  du  Docteur-Roux.  —  Les  séan¬ 
ces  ont  lieu  le  quatrième  mercredi  du  mois,  à  17  b.  ; 
reprise  avec  le  Congrès  d’Iiygièiie,  qui  aura  lieu  les  21, 
22  el  23  Octobre. 

Société  des  Médecins  Inspecteurs  de  la  1  ille  de  J^aris 
et  de  ta  Seine,  Ribliotbèipie  du  Musée  pédagogique, 
29,  rue  d’GIm.  —  l.cs  séances  ont  lien  le  quatrième 
vendredi  des  mois  de  Février,  jVvril,  Juin,  Octobre  et 
Décembre,  à  20  b.  30  ;  reprise  le  25  Octobre. 

Sociélé  des  Médeéins  de.  Sanatoriums  et  de  Dispen¬ 
saires  d'IIyijiène  .sociale.  Institut  Pasteur,  25,  rue  du 
Docteur-Roux.  —  Les  séanees  ont  lieu  le  troisième  lundi 
de  chaque  trimestre  ;  reprise  le  21  Octobre. 

Sociélé  médicale  des  Hôpitaux,  12,  rue  de  Seine.  — 
Les  séances  ont  lieu  tous  les  vendredis,  à  10  li.  30  ; 
reprise  le  18  Octobre. 

Sociélé  médicale  des  Pralieieiis,  mairie  du  8’'  arron¬ 
dissement,  3,  rue  de  Lisbonne.  —  Les  séanees  ont  lieu 
le  Iroisième  vendredi  du  mois,  à  21  li.  :  reprise  le  18 
Octobre. 

Société  médico-citirurgieale  des  IfùpUaux  libres,  58, 
avenue  Rosqiiel.  —  Les  séances  ont  lien  le  3  de  eliacpir 
mois,  à  21  h.  ;  reprise  le  3  Octobre. 

Société  médico-psycholocjiquc,  12,  nie  de  Seine.  — 
I.es  séances  ont  lieu  le  dernier  hindi  du  mois,  à  10  b.  ; 
reprise  le  28  Octobre.  —  Des  séances  supplémentaires 
réservées  à  des  présentations  ont  lieu  le  deuxième  jcuili 
(lu  mois  dans  un  hôpital  on  un  asile  du  déparlennmt  de 


Sociélé  naliitnalc  de  Chirurqie,  12,  nie  de  Seine.  — 
I.es  séances  ont  lien  tons  les  mercredis,  à  15  b.  30  ; 
reprise  le  10  Octobre. 

Sociélé  de  NeuroUxjie,  12.  rue  de  Seine.  —  Les  séanees 
ont  lien  le  premier  jeudi  du  mois,  à  9  h.  ;  reiirise  le 
7  Novembre. 

Société  d'ObsIéIrique  ci  de  Gynéco]i>qie  de  Ibiris,  à  la 
Maternité.  121.  boulevard  de  Pi^rl-Rnyal.  —  Les  séane»  s 
ont  lien  le  premier  lundi  de  chaque  mois,  à  17  ii.  ; 
rejjrise  exeeplionnelb!  le  4  Novembre. 

Société  d'Ophlnlmohqic  de  Paris,  Hôtel  de  la  Société 

le  troisième  samedi  du  mois,  à  9  li.  ;  reprise  le  19  Oc- 

Société  d'Oto-Neuro-Oculistique  de  Paris,  à  FHôlel- 
jjieii,  amiumiicaire  de  la  clinique  opbtalmologitpu*.  — 
Les  séances  ont  lieu  le  lu’cinicr  vendredi  du  mois,  à 
17  h.  30  ;  reprise  le  1“^  Novembre. 

Société  d'Oio-ISeuro-Ophtaïmoloqie.  —  Les  séances  ont 
Heu  le  deuxième  jeudi  de  chaque  mois,  à  10  h.,  dans 
un  des  services  hospitaliers  ;  reprise  le  14  Novembre. 

Société  de  Patlndoqic  comporte.  Hôtel  des  Sociétés 

Savantes,  8,  rue  Danton.  —  Les  si'aiii'cs  ont  lieu  le 

deuxieme  mardi  du  mois,  à  10  li.  45  ;  reprise  le  9 
Octobre. 

Société  de  Pulltotitqic  exotiipie,  Institut  Pasteur,  25. 

rue  du  Doeleur-Roux.  —  Les  séance!-  ont  lieu  le  deuxiè¬ 
me  mercredi  du  mois,  à  17  b.  ;  reprise  le  S  Octobre. 

Sitciélé  de  Pédiatrie,  hôpital  des  'Knfanls-Malade; .  - 

10  b.  30  ;  reprise  le  15  Oeinbre. 

Société  de  Psychothérapie,  49,  rue  Saint- \iidré-ile>- 
Arts.  —  Les  sé'ances  ont  lieu  le  Iroisième  mardi  du 

mois,  à  17  b.  ;  reprise  le  15  Octobre. 

Société  de  liadiotoqie  médicale  de  France,  12,  rue  de 
Seine.  —  Les  séanees  ont  lien  le  deuxième  mardi  du 
mois,  à  21  b.  ;  en  Octobre  ;  réunion  (Txeeptionnelle  des 
3  Société  fondatrices  de  la  réimioii  annuelle  des  im'de- 
eins  électro-radiologistes  de  langue  fnmçaise,  le  8  Oc¬ 
tobre,  îi  15  b.,  à  rampbilbtVilre  de  Physique  de  la  Fa- 
enilé  de  Médecine. 

Sociélé  de  Slomnioloqie,  20-22,  passage  Dauphine.  — 
Les  séances  ont  lieu  le  mardi  qui  suit  le  3*^  lundi  du 
mois,  à  21  h.  ;  reprise  le  22  Octobre. 

Sociélé  de  Tliérapeulique,  Faeuîié  de  Médecine,  salle 
I*aslciir.  —  T.es  séances  ont  lieu  le  deuxième  mercredi 
dii  mois,  H  10  11.  30  ;  reprise  le  9  Oclobrc. 


Université  de  Paris 

Radiologie  clinique.  —  M.  R.  Lcdoux-Lcbanl. 
cliargé  de  Gonrs,  commencera  le  mercredi  9  Octobre,  à 
18  heures,  à  rAniphiliiéîitrc  de  Pliysicpie  de  la  l'acnlté 
d  *  Medecme  et  eonlimnrra  les  vendredis,  lundis  et  mer- 

consacrées  à  l'exposé  des  nntinns  indispensables  de  radio- 


diagnoslie.  eliniqne  médico-chirurgical  id  d'iiitcrpréla- 
tion  radiologitpie. 

PnociivMMc  iii;s  i.n.ioxs.  —  Mercredi  9  Octobre  1914  : 
L(  s  images  radiolugiipics  el  buir  production.  Notions 
générales  irinlcrprétation.  Gorj»s  étrangers.  —  \  endrodi 
11  Oclobrc  :  Appareil  locomoteur  :  Os  et  articulations. 

—  Lundi  I  i  Oclobrc  :  Appareil  locujinoteiir  (.suile).  — 
Mercredi  10  Octobre:  Appandl  digestif,  f^vsopbage.  Ks- 
lomac.  —  Vendredi  18  Octobre  :  Appareil  digestif.  Duo¬ 
dénum.  Intestin  grêle.  Gôlon.  —  Lundi  21  Octobre  : 
Appareil  digestif.  Gôlon  (.vrii7c).  Foie  el  voies  biliaires. 

—  Mercredi  23  Octobre  :  Thorax.  Appareil  circulatoire 

((3ciir,  vaisseaux).  Appareil  i  esjiiratoire.  —  Vendredi 
25  Octidue  :  Thorax.  Appareil  res]Mialoire  — 

I.niiili  28  Octobre  :  Apjiarcil  urinaire.  —  Mercredi  3tl 
Oclobrc  :  Apparcit  urinaire  (suite).  Appareil  génital. 

tà'S  leçons  seront  accompagnées  de  projections  et  à 

à  la  Icelnre  el  à  Finlei prétatioii  de^  clichés.  Gel  ensei¬ 
gnement  esl  destiné  aux  étudiants  el  aux  doideuis  en 
médecine  désireux  d'aequérir  des  notions  pratiques  d’in¬ 
terprétation  des  images  radiologiques  el  de  posséder  les 
éléments  in  dis  pensai  des  du  radiodiagnostie  clinique  basé 
sur  remploi  des  teeliniqnes  les  pins  réeentes. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Montpellier.  —  i 


.lu  -Jl  iMi 
Hiiiibanil. 
I.nniar(jii(‘. 
I’.  Hiinl 


1.  proh'sseur  agrégé  : 

•  pbvsiologie:  H.  'lla- 
1*  piilliologique  el 


élmlianls  en  fin  de  .scolniilé,  comprendra  <les  cours 
qui  auroiil  tien  dans  un  ampiiilbénlie  de  la  Faculté 
Médecine  à  17  b.  30  aux  jours  indiqués  ei-dessous 
el  des  (léiiionslrations  de  eliniijui*  el  ite  praliipie  inédi- 

Rimbaud,  tous  les  matins  à  lO  heures. 

lliéiUiv  n"  2,  à  17  11.  30).  —  21  Oelolu-e.  M.  .lanhon  : 
La  diiililérii-  maligne.  —  22  Oi'lobre.  Prof.  1.  .  Rim¬ 
baud  :  Le  nenrotropisiue  des  maladies  infeelieiisi’s.  — 
23  Oclobrc.  M.  L.  (iondard  :  La  <|ueslioii  des  lioinioms 
el  Fopolliérapie  en  clinique.  —  2!  Octobre.  M.  P.  Rim¬ 
baud  :  l.a  maladie  de  N  iecdas-l-'av  re.  —  25  Oelolire, 
M.  IL  Ilaranl  :  Les  parasites  inb'slinaiix  le  plus  eom- 
miuiément  reiuMuitrés  dans  le  Sud  de  la  France.  — 
20  Octobre.  M.  .lanbon  :  Le  foie  dans  la  mélitoeoeeie. 
—  28  Oeloliri’.  M.  .1.  Rarnay  :  Les  syndromes  agranulo- 
eylaires.  —  29  Octobre.  Prof.  L.  Rimbaud  :  Gonlte  el 
système  nerveux.  —  30  Octobre.  M.  Anselmne-Marlin  : 

H.  Déinon.slraliiuis  fiialiipies  (Gliniqins  Saiiit-Lloi. 
Présentation^^  de  inalades.  leebniqiies  de  diagnusiie. 


Concours 


Internat.  —  l'irage  an  sort  du  jury  :  MM.  \u\ra\. 
Rinel.  Gaimis,  Groiizon,  Desplas,  Fèvre,  Grégoire,  La¬ 
my.  Leveuf.  Lemierre,  l>agniez.  Papilinn.  Pnrl.’..  R.- 


Clinicat.  —  I  n  eoneonis  imum  un  l•nlplni  vaeani  tie 

de  Médecine  '.le  Paris,  le  Samedi  20  Oelnbiv  1935,  à 
9  beiires  du  malin,  pour  le  elinieal  .Fnl.i-rliino-laryngo- 
iogie. 


joins,  de  11  à  10  beiires,  jnsipi’aii  vendredi  LS  Oetobre 

eonrir  tous  les  doetiairs  (Ui  médecin.*  de  nalionaiilé 
lianeaise.  H  n’v  a  pas  d(^  liniiti*  d'sige.  I.es  foii. 'lions 
.le  chef  .le  eÜniqne  sont  ineonlpalil))("^  ave.*  lelles 

Pour  tous  antr.’s  renseignements,  s’a.lresser  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Facnllé  de  Médecine. 

Prix  de  médecine  coloniale  et  d'études  exo¬ 
tiques.  ~  La  l'acuité  de  Mé.lecine  cl  de  Pharmacie 
de  IT  niv.Tsilé  de  Rordcaux  décerne  ciuupu;  année  des 
réenmpi'iis.  s  aux  doeleiirs  en  mé.heine  et  aux  pbarma- 
cieiis  reçus  par  elle,  à  Foecasion  des  travaux  hci.-nti- 
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oui  |>ii  ctïi'cliier  jM'nilaiil  oii  li-iii'  M'Jour  à 

l‘rhaii^»T  fl  iiu\  colonii'S. 

|}»;s  iiifOiMpfîàÿcs,  dont  la  valfiir  fst  pri'lfVff  Mir  iun* 
siil»vintioii  ^|K'clall•  niisf  à  l’fl  «•fIVt  à  la  disposilioii  de 
la  l-aciilU*  par  l'Idsliliil  colonial  de  Bordeaux,  Hnil  plus 
jiarliculièreinrnl  allrlhiiéj’s  des  études  sur  la  î;éo{,M'a- 
piiie,  l'iiistoire,  les  eoutuiiies,  iiucurs^  religions,  etc., 
des  pa>s  élningers  ou  tles  colonies. 

Bar  exception,  les  «locleuis  en  médecine,  reçus  dans 
une  Bniversité  anlre  »iue  celle  de  Bordeaux,  peuvent 
prendre  part  au  concours  s'ils  sont  ]H)urvus  du  diplôme 
de  médecin  colonial  de  M'iiiversilé  de  Bordtaux. 

Les  récomjHUises  sont  ie|>résentées  par  des  médailles 
dont  la  \aleur  varie  avec  rimporlance  des  Iravaux  pu¬ 
bliés.  Llles  sont  procluinéu-s  «à  la  .M'ance  de  rentrée  et 

Sont  seuls  admis  au  concour.s  les  Iravaux  publiés  dans 
les  cinq  deniièn-s  années,  ip:el  (puî  soit  le  mode  de  pu¬ 
blication  :  li\res,  brocliures,  arlitdes  de  Journaux  ou  de 


Les  candidats  peuv«'nl  s': 


île  à  toute  époipie  de 
•mplaires  au  moins  île 
la  I-aeulté  de  Médecine 


istribution  des  prix  seront 
U  concours  de-  runnée  sco- 


Maison  de  santé  interdépartementale  de 
Clermont-de-l'Oise.  —  l  u  eoneours  itour  fl  places 
d’Inteines  titulaires  en  méilecine  et  la  désignation  d'In- 
b'ine.v  provisoires  de  la  Maison  (bi  Santé  Inleniéparte- 
menlaie  de  (!lerniont-di‘-r(  >ise,  s’ou\rira  le  1?5  Novem¬ 
bre  iDdu,  à  ('.bTinont  (Oise). 

Les  insi-riplions  senuil  reçues  à  la  Direction  île  l'Kla- 
blisseineiit  du  1*'^  au  10  Novembre  Tous  reiisid- 

gnemenls  peuvent  y  être  demandés. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  .1  In  requête  de  no.s*  lecteurs  et  pour 
fnrililer  leur  documentai  ion  ^  notre  Service.  d'Annonces 
(l‘.?0,  Bd.  St-fîermain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  ijroupés  sous  une.  seule  enre/oppe,  les 
demandes  iI\’chantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  /nbora/oire.s  intéressés. 


Nouvelles 


La  surveillance  sanitaire  de  la  navigation 
aérienne.  —  «  I.u  survi'illiUicc  sunituire  de  la  naviga¬ 
tion  ai'i'idino  a  été  mise  !i  l’élude  depuis  déjJl  plusieurs 
années  et  sa  régleiuenlalion  a  élé  dénnilivement  mise 
au  point  jiar  une  (iOmimssiun  Inlernalioiiale  ipn  a  siégé 
l'i  l'aris,  le  t>9  .\vril  l',l32. 

L'eiiseinlile  de  ces  réglements  conslilue  la  eonvenlion 
sanitaire  inlernalionalc  pour  la  navigation  aérienne.  Une 
liroelnire  sur  ce  sujet  a  été  publiée  par  l’Offlee  interna- 
lional  d'IIygiéne  publique. 

Kn  ee  qui  coneerne  l’applicalion  de  la  dite  Conven- 
lion,  en  Kranee  el  aux  Colonies,  des  mesures  ont  élé 
envisagées  dès  la  même  époque  par  les  Services  du  Mi- 
nislére  de  l'.lir  el  une  entente  est  inlervenuc  entre  les 
divers  minisiéres  intéressés  pour  sa  mise  en  application 


XVIIr  Réunion  annuelle  de  la  Société  Fran¬ 
çaise  d'Orthopédie  (Hruxelles,  h  el  5  Octobre  193ü). 
—  KxeeplionnellemenI,  celle  aimée,  sous  la  présidenec 
d,'  M.  le  Professeur  Le  Torl,  les  séiinees  de  la  Réunion 
aiimielle  de  ia  Société  Praïq'aise  d’Orllinpédie  auront  lieu 
à  Bruxelles  les  vendredi  \  Oelobre  el  (s’il  y  a  lieu) 
samedi  5  Oelnlire,  avanl  la  semaine  du  Congrès  Fran- 
Vais  lie  Cliiriirgie. 

l’iior.iixMMi;.  —  Vciiilrcdi  i  Octobre  ;  9  li.  oü  ilii  ma¬ 
tin  :  Réunion  à  la  Facilité  de  Médecine  de  Bruxelles,  97, 
rue  aux  Laines.  Ouverture  de  ta  lî^union  :  allocution 
de  M.  Dam,  président  de  la  Sooiélé  Belge  d’Orlliopédie. 
.Mlociilion  de  M.  Le  Fort,  Président  de  la  Société  Fran¬ 
çaise  d’Orthopédie.  Présentation  et  discussion  du  Rap¬ 
port  de  M.  Bapli.  Massait  (Paris)  :  La  maladie  de  Volk- 
inaiiii.  rélraclion  d(‘S  lléchisseiirs  des  doigts;  élude  pa- 
tlioloL'iqne  et  llierapeiitiqiie.  Coiiimimications  parli- 
enlieres.  I  l  li.  .1(1:  seaiice  adminislralive.  Préscniation 
et  disonssion  du  Rapport  de  M.  Meyer  (SIrasbourg)  : 
I  I  Siiile  des  cornmuiiicalioiis  parti- 


inalm  :  visite  dans  les  lii'ipitaiix 
dation  de  malades  et  séances  opé- 
visile  de  l’Fxposition  Universelle 
è  1  LxposUion  d’art  ancien. 
Ms[)urt  ont  élé  accordées  par  les 


Compagnies  des  Chemins  do  fer  du  Nord  et  de  l’Etat 
Belge  aux  membres  de  la  Société  Française  d’Orllio- 
pédie.  S’adresser  à  l’Agenee  Expriiiter,  20,  avenue  de 
l’Opéra,  Paris. 

Le  banquet  par  soiiscriplion  aura  lieu  le  vendredi 
4  Oelobre  îl  2()  heures  ii  l’Ili'del  Métropole  (100  francs 
belges).  Prière  de  s’inserire  le  pins  tôl  possible  auprès 
ih;  M.  Roederer,  10,  rue  de  Pétrograd,  à  Paris  (8»). 

Un  groupe  de  médecins  suédois  visite  la  sta¬ 
tion  thermale  de  Vichy.  —  Une  délégation  de 
médeoins  suédois  ayant  à  sa  léte  le  prof,  agrégé  Grill, 
de  l’L’niversilé  d’Upsal  et  conduite  par  M.  André  Rabe- 
lon,  direcleiir  du  Rnreau  Commereial  de  la  Chambre 
de  Commeree  françai.se  en  Suède,  a  visité  la  station  ther¬ 
male  de  Vichy. 

An  cours  de  leur  séjour,  les  médecins  suédois  furent 
reçus  par  le  présidenl,  M.  le  doeleur  Binet,  qui  leur 
souhaita  la  hietivemie  au  nom  ilii  Corps  Médical  de 
Vichy  el  leur  lit  nu  exposé  sur  les  indications  do  la 
euro  do  Vichy. 

La  visite  des  hislallalions  lhermales  produisit  sur  eux 
une  très  folle  impression.  Ils  furent  vivement  intéressés 
par  le  Lahoralotre  de  Baclériologie  e.xislant  dans  ces 
ateliers  el  où  l’eau  de  rinçage  des  houleilles  est  sou¬ 
mise,  chaque  jour,  à  des  réactions  diverses. 

Au  Lalioraloire  de  Recherches  Ilydrologiques,  ils  sui¬ 
virent  avec  le  plus  grand  inlérùl  les  explications  que 
leur  fournit  le  D’’  Lescoiiir  sur  ses  recherches  el  ses 

Après  avoir  visité  les  sources  du  domaine  de  l’Elat, 
les  médecins  suédois  furent  reçus  au  Sporting-CIiih  de 
Vichy  où  un  Ihé  leur  fut  offerl  à  l’élégant  Cluh-Iloiise. 

Le  soir,  dans  le  salon  ilii  privé  du  Casino,  la  Compa¬ 
gnie  l’errnière  recevait  en  un  banquet  ses  distingués 
visiteurs.  .M.  Normand,  directeur  des  Services  Adminis- 
tralifs  de  la  Compagnie  Fermière,  présidait,  ayant  à  ses 
côtés  M.  le  prof,  agrégé  Grill,  MM.  Ekelund,  Bruck, 
liahelon,  des  riqirésenlaiils  du  Corps  Médical  el  diffé- 
renles  persoiinalit'és  de  Vieliy. 

Au  eharnpagne,  des  discours  furent  prononcés  par 
MM.  Norniaiid  et  Rinel,  Bruck  au  nom  des  Médecins 
suédois  et  par  M.  liahelon. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  gé¬ 
néral  Spire,  direeleiir  du  servire  de  siiiité  de  la  20'  ré¬ 
gion,  a  élé  placé,  è  eomider  du  24  Sepleinhre  1935, 
dans  la  seelion  (réserve). 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’iiics.si:  iMcuicaci;  rupiicllc  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  taules  les  lelires  contenant  un  timbre  de 
bt>  cenlimes  aux  lilulaircs  des  annone.es  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiques.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
ronecrnanl  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  earaelère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’csl  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  tes  abonnés  à  La  I’ukbsiî 
MiaiicAi.i;).  Les  renseignements  cl  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  S  à  II)  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


77,  rue  Monceau  l’nris,  giaml  ii|)|iiirleiiieiii,  2” 
(■loge.  Iiiiil  eonl'ori,  eliaiilTé,  a-eeiiseiir,  7  gr.  p. 
piiiieip.,  giilorie,  ele.,  pour  iiiédeeiti  ou  iirofession 
uiéilieale.  Ker.  /'.  M.  il"  d  ll. 

Visiteur  médical  l’aris,  avanl  iiii  Labo  sérieux, 
elieielie  s’ailj.  une  aiilre  spée.  Lcr.  /’.  M.  u"  400. 

Dame,  exeelleuli;  iii-lriicliou  el  éiliie.,  eomiiiis- 
sauee  pail'aile  de  l’anglais.  Iiiliriuière  iiiauipiilalriee 
radiologie.  Iialiituee  aux  leniies  luédieaux,  daetylo, 
elierche  seerélarial  lui'dieal  ou  siliialioii  iiilirmière. 
^:eI■.  /’.  M.  Il"  l(i7. 

A  louer,  Auleuil  (av.  Mozart,  4,  rue  Olchanski. 
sur  rue),  onseiiilde  1er  étage  el  rcz-de-cliaus.,  5  p. 
el  3  p.  ptiiicip..  2  cuis.,  2  s.  de  b..,  2  gdes  galeries. 
Il  eouf.  8.500  et  5.800  et  charges.  Couvient  à  mé¬ 
decin  ou  dentiste.  Ecr.  P.  M.  ii“  448. 

Docteur  iinal.  géuér.  i,  pr.il.  20  ans.  parlant  lan¬ 


gue-.  Ir.  expi'i'.,  un  peu  faligué,  eh.  posie  au  pair 
sailli,  préveiil..  eliiiiipie  ou  aiilrc.  (’.onnaîl  aussi  ia 
hraiiehe  hi'delière.  Ker.  P.  M.  ii“  482. 

Côte  d’Azur.  l  rgent.  Céder  Cabinet  iiiédieal 
^iiiéd,  géiiér.),  avec  iiislall.  d'I-dectrolhérapie  eoiu- 
plèle.  Ker.  P.  M.  n"  483. 

Grande  Ville  Méditer.  Doeleur  (,iual.  géuér.. 
Miilriliou).  eli.  eoiifr.  av.  apport,  pour  agrandir 
sou  eahiiiel  iiiéilieal.  Iiislallatiou  phv  siolhérajiiipie. 
Ker.  P.  1/.  Il"  484. 

Luxueuse  et  très  vaste  villa,  plein  eieur  de 
Mlle,  20.000  habilanis,  siiiierheiiienl  disposée  ]K)ur 
agc-uc  euieul  eliniipie,  n’exislanl  pas  dans  ee  eeiiire. 
'l’oul  eoiirorl  K.C.K.,  eliauf.  ceiil.,  plusieurs  sal¬ 
les  de  bains.  Absoluineul  inipeeealile.  Fait  superbe 
résiileiiee.  Ag.  l’elé,  5,  r.  des  Postes,  Augoiilèrne. 

Occasion.  Mierosoope  P.C.N.  t'.ogit.  Iiieliuable. 
jilal,  earré.  Objeel.  3  et  7.  oeul.  1  et  111,  avec 
boile  acajou.  800  fr.  Keore.lieville.  12,  rue  l  niver- 
.silé,  Paris. 

Médecin,  longue  pratique  publieilé,  eollabore- 
rait  Labo  désirant  organiser  on  dévelop]ier  pnbli- 
eilé  siiéeialilés  médicales.  Ecr.  P.  M.  n“  487. 

Représentant  dep.  5  ans,  gr.  lirine  insir.  Pby- 
siol.  el  iMéd.  bien  introd.,  désire  s'adjoindre  1  seul 
l.abo,  .sér.  spécial.  Opolbérap.  on  cardiaques  ou 
spécilhpies  de  préf.  Visites  conseienc.  et  inlolligen- 
les.  Hég.  E.  el  8.-E.  de  Paris,  llles  réf.  Ker.  P. 
M.  n"  488- 

Aide-bactériologiste  diplômée,  Inlirm.  U. F. F., 
sléno-dacL,  cb.  sil.  près  médecin  ou  ebinirgien 
Paris.  Ecr.  P.  M.  n»  489. 

Docteur  recommande  sa  nièce,  inFirmièrc  ma¬ 
jorât,  diplôme  d’Etat,  connaissances  radio,  labo, 
qui  cb.  .-itiialion  Paris  ou  Prov.  P.  M.  n"  490. 


Infirmière  -  Masseuse,  diplômée  d’Edncalion 
Pliysiqne,  clierebe  emploi  près  Doeleur  on  arran- 
gemenl  pour  Irailemeiit  ii  domicile.  Référ.  médica¬ 
les  1er  ordre.  P.  U.  u"  491. 

Visiteur  Médical  région  Nord,  désire  eiilrer  re¬ 
lui  ions  avec  i.abo.  Ker.  /’.  1/.  n"  492. 

Cherche  Docteur  avec  apport  |)our  direeliou 
Iiislilul  Médical,  loul  ageiieé,  inslallalioii  liaile- 
menl  Ozone.  Tél.  pour  reiulez-\ous  Eloile  5(5-20. 

Médecin  raebèlerait  clienl.  méd.  géuér.  à  Pa¬ 
ris.  Lrgent.  Ker.  />.  M.  n"  494. 

Traductions  médicales  d’Espaguol.  Prix  modé¬ 
rés.  Poiiiiès,  4,  rue  de  la  Oaîlé,  Paris. 

Jeune  femme  seeiV-tuire  médicale,  dipl.,  sueluiul 
faire  massages  et  piqôres,  demande  place  eliez.  Doe¬ 
leur  ou  Clinique.  Ker.  P.  M.  ii"  19(5. 

Visiteur  Méd.  oxpérimenlé,  eli.  repiéseiitation 
Labo.  Proiiiiee,  rég.  indifférente..  Ecr.  /’.  If.  497. 

On  demande  Jeune  Doelenr-Oliinirgien  pour  ae- 
eompagiier  Compagnie  einéiiialograpliique  dans 
croisière  lies  (ùinaries,  du  20  Octobre  à  fin  Novem¬ 
bre.  8e  présenler  ou  téléphoner  Général  Produc¬ 
tions,  2(5,  rue  Marbeuf,  Paris. 

Paris.  Doeleur  cherche  assislanl  français  jioiir 
Oel.  Caliinel  indépendant  néeessilanl  présence  eonl. 
Oros  rapi).  l’réf.  ancien  inl.  on  evi.  Ilôp.  Tr.  au 
cour,  clienl.  Urgent.  Eor.  P.  M.  n"  198. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


Paris.  —  A.  MAKETHEex  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  CasBetle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  ACXIDENTS  RÉGIONAUX 

DES 

INJECTIONS  ARTÉRIELLES 

Pierre  QOINARD 
et  M-"'  MONDZAIN-LEMAIRE 


Les  injections  artérielles  ont  rendu  d’indis¬ 
cutables  services,  comme  moyen  de  diagnostic 
et  comme  procédé  tliérapeutiiiue.  11  est  encore 
trop  tôt  pour  en  préciser  toutes  les  indications. 

Les  faits  malheureux  apportés  récemment  à 
la  Société  de  Chirurgie  ont  rappelé  ([ue  nous  en 
sommes  encore,  en  clinique,  à  la  phase  expéri¬ 
mentale  des  injections  artérielles. 

De  certaines  appréhensions  du  début  (risque 
d’hémorragie  par  exemple),  les  observations 
on  se  multipliant  ont  fait  justice.  Par  contre, 
il  nous  paraît  opportun  do  faire  le  bilan  des 
accidents,  non  seulement  pour  les  confronter 
avec  l’utilité  des  résultats  obtenus,  mais  aussi 
pour  essayer  de  pénétrer  leur  mécanisme;  en 
comparant  les  faits  observés,  en  s’appuyant 
sur  les  vérifications  chez  l’animal,  on  peut  es¬ 
pérer  préciser  la  sécurité  technique  et  les  contre- 
indications  de  la  méthode. 

Pour  apprécier  les  dangers  des  injections  dans 
une  artère  quant  è  la  vitalité  du  territoire 
qu’elle  irrigue,  nous  disposons  non  seulement 
des  observations  rapportées  ces  temps  derniers 
à  la  Société  do  Chirurgie  d’accidents  consécutifs 
;»  certaines  artériographies,  mais  d’autres  faits 
émanant  d’observateurs  dont  la  spécialisation 
est  très  diverse  :  injections  accidentelles  dans 
une  artère  do  substances  destinées  à  l’injection 
intra-veineuse  ou  infra-musculaire  publiées 
))ar  les  dermato-syphiligrajihes;  essais,  par 
Lauvvers,  d’une  histolyse  des  lésions  cancé¬ 
reuses  au  moyen  d’injections  artérielles  de  sus¬ 
pensions  métalliques;  accidents  exceptionnels 
des  injections  artérielles  thérapeutiipies  chez 
certains  malades  et  avec  certaines  substances, 
contre  lesipiels  nous  avons  antérieurement  mis 

Ces  faits,  iqiparemment  si  hétérogènes,  en  réa¬ 
lité  s’apparentent.  .\  être  mis  en  commun,  des 
observations  cliniques,  des  constatations  histo¬ 
logiques,  des  contrôles  exjiérimontaux  d'orighie 
si  disparate  doivent  renforcer  comparativement 
leur  valeur  et  permettre  de  mieux  coinjirendre, 
daiUj  l’ensemble  cl  dans  h'  détail,  les  accidents 
des  injections  artérielles. 

I.  --  FoUMIW  CMNlQLIIiS  UHS  ACCIUEN'IS  lUiGIONAUX 

coxsKciiTii'S  A  m;s  injections 

INTUV-AUTKIUEI.I.F.S. 

Le.s  (iiriilviils  iiijcelioiix  intra-niuscu- 
laires  et.  iiilra-reineiiscs  iiecidcnirllement  intra- 
nrlt'rielles  -  Maintes  fois  les  derinato-syjihi- 


liijeelioiis  irntiscptiqiics  iiitm-artérii'Ilcs.  La  Presse  Mé¬ 
dicale.  10  .Innvier  1935. 

2.  Nous  remercions  vivement  M.  le  Prof.  Juiision  qui 
a  bien  voulu  nous  communiquer  ses  travaux  sur  la 
question  et  notamment  la  thèse  de  son  idève  Montel 
(Paris,  1934). 


ligraphes  ont  rapiiorlé  des  accidents  par  péné¬ 
tration  dans  une  artère  d’injections  intra-fes- 
sièros  de  bismutli,  ou  de  gonacrine,  que  l’on 
croyait  injecter  dans  la  veine,  au  pli  du  coude. 

a)  Iiijeclioiis  artérielles  un  cours  (l'iiijcciions 
iniisciitaires  de  bisimtüi.  —  Les  accidents  les 
plus  légers  sont  intitulés  «  exantlième  emboli(]ue 
local  ».  Beaucoui)  d’observations  on  ont  été 
publiées,  depuis  celles  de  Jadassohn  et  Freu- 
denthal  '''. 

Quelques  minutes  après  l’injcclion  a  le  ma¬ 
lade  est  pris  brusiiueiiienl  d’une  douiour  atroce 
dans  la  fesse  et  la  cuisse  ».  On  le  trouve  pâle, 
inondé  de  sueur,  agité  d’un  frisson  violent  et 
hurlant  de  douleur. 

La  fesse  presque  entière  est  coiaerte  de  taches 
violacées  â  bords  cycliiiues,  di'ssinanl  eomnie 
des  feuilles  de  fougère  et  laissant  enire  elles  dos 
es])aces  blancs  livides. 

Pendant  quarante-huit  heures  le  malade  reste 
couché  sur  le  vonlre,  incapable  de  faire  un 
mouvement,  sans  dormir  un  instant  malgré  la 
morphine...  La  tenqiératurc  alteint  38‘’2  le 
deuxième  jour  au  soir.  Au  huitième  jour,  les 
taches  violacées  sont  réduites  à  la  dimension 
d’une  paume  de  main,  avec  une  zone  blan¬ 
châtre  centrale.  Lever  jiénible  le  douzième  jour, 
et  rejirise  des  occiqiations  dix-huit  â  vingt  jours 
après  l’injection  *. 

Un  degré  de  plus  et  l'on  se  trouve  en  jiré- 
scnco  do  placards  cccliyinoliqiies  et  phlyclâna- 
laires. 

Ici  encore  douleurs  au  bout  de  quehiues  ins¬ 
tants,  emjièchanl  le  sommeil;  Imnéfaelion  de  la 
lesse. 

Sur  foule  l’étendue  d’une  fesse,  on  constate 
«  une  sorte  de  réseau  festonné  et  très  serré 
d’arborisations  bleuâtres  ecchymoliques  circons¬ 
crivant  une  zone  plus  normale  d’apparence, 
ayant  en\iron  la  surface  d’une  iiaume  de 
main...,  d’un  blanc  d’ivoire  avec  des  rellets  li¬ 
vides...,  mais  jiarcounie  aussi  ]>ar  quelques 
rares  stries  jnirpiiriques.... 

Unit  jours  après,  dans  les  régions  les  jilus 
alleintes  jiar  le  processus  purjiuriiiue,  sont  ap- 
Iiarus  des  soulèvements  iihlycténulaires  ana¬ 
logues  .à  ceux  causés  par  l’application  de  tein¬ 
ture  d’iode...  L’induration  persiste  et  semble 
lilus  marquée  dans  les  régions  plilyclénisées  » 

Dans  d’autres  cas,  apjiaraîl  d’abord  une  zone 
d’un  violet  livide,  au  contour  irrégulièrement 
dentelé,  entourée  de  marbrures  violâtres,  irré¬ 
gulièrement  séparées  par  des  inlervalles  de  peau 
saine,  et,  plus  à  la  périphérie,  d’uue  couronne 
urticarienne,  rouge,  u'démalouse,  iirnrigincuse. 

Kn  ce  cas,  des  ])oints  juirpuriques  se  jirécisenl 
les  jours  suivants  dans  lu  zone  centrale,  et  sur 
leur  em])lacenient  s’élèvent  des  phlycténules. 

Kvolution  on  trois  semaines®. 

Un  degré  de  plus  encore,  et  c’est  la  dermite 
livelolde  et  gaïuiréneuso  décrite  par  Mcolau  en 
1925  L 


3.  trc/i.  fiir  DermnloJoqic  and  Sypliiligraphie., 
I.  147,  192i. 

1.  lÎATiTiiÉM-An  :  ///'■  Colitjrès  des  Dermnlnlnpisfes  et 
Svg/iilii/mpfirs  de  langue  française.  lîriixi'Ilis  Anvcrs, 
.liiittil  1920. 

5.  JliASSKLMK,  (ÎKOIiCES  I.ÉVT,  I.ÉON  IIcET  I  Dulhlîn  .dc 
la  Sociélé  Jrancaisc  de  Dermatologie,  l'ùvricr  1926. 

0.  B.\iniiéi.rMv  :  Soc.  franç.  de  Dcrmalologic  et  de 
Syphiligrapliie,  Mai  1920. 

7.  Nicolau  :  Annales  des  Maladies  Vencriennes,  Mai 
1925, 


Deux  ou  trois  heures  seulement  après  la  pi- 
(inre,  douleurs  violentes;  la  température,  dépasse 
38". 

Après  une  courte  phase  d’anémie  des  tégu¬ 
ments,  la  fesse  se  tuméfie  en  masse  et  prend 
une  teinte  rouge  bleuâtre;  au  bout  de  quelques 
lieures,  sur  ce  fond,  se  dessinent  des  marbrures 
violacées  qui  dépassent  môme  la  ligne  médiane. 
La  peau  est  froide.^. 

Le  lendemain,  une  plaque  purpurique  se  dé¬ 
veloppe  vers  la  partie  externe  de  la  fesse,  et, 
autour,  de  petits  points  arrondis,  rouge  rubis, 
le  tout  auréolé  d’un  vaste  réseau  à  l’aspect  de 

Au  cinquième  jour,  le  pourtour  de  la  plaque 
se  plilycténise  et  le  centre  noircit.  C’est  le  début 
d'une  escarre  qui  s’élimine  au  douzième  jour. 

La  cicatrisation  est  terminée  en  quinze  jours. 
11  persiste  une  cicatrice  indélébile. 

Dans  d’autres  cas  la  cicatrisation  a  pu  Cire 
plus  longue  à  obtenir  :  un  mois  et  demi,  deux 

Plus  jirofonde,  la  gangrène  est  hypodermique. 

La  douleur  ne  survient,  celte  fois  aussi, 
(lu’au  bout  de  deux  ou  trois  heures.  Au  centre 
de  la  zone  violacée,  les  jours  suivants,  une  es¬ 
carre  SC  précise,  ])rofondément  enchâssée  dans 
la  peau. 

File  est  longue  â  se  détacher:  il  a  fallu  cinq 
mois  dans  le  cas  do  Weis  et  liichal®. 

Il  reste  une  cicatrice  vaste  et  déprimée,  mais 
qui  n’adhère  pas  au  plan  musculaire. 

t)n  a  enfin  décrit  des  lésions  de  gangrène 
massive  (Ciougerot  et  Quénu  “). 

L’escarre,  d’aliord  blanche,  noircit  ensuite; 
très  longue  à  s’éliminer,  elle  devient  une 
énorme  masse  do  tissu  sphacélique  ressemblant 
à  un  paquet  d’étoiqie,  grisâtre,  effilochée,  dans 
le.  fond  d’une  vaste  ulcération. 

L’excision,  pour  Cire  complète,  doit  mordre 
sur  les  fibres  du  muscle  fessier. 

Lu  somme,  et  en  schématisant,  les  accidents 
emboliques  peuvent  Cire  classés  en  une  série 
de  gravité  croissante  : 

1"  Sinqiles  taches  violacées  autour  de  zones 
anémiiiucs; 

2"  Plilyclènes  sur  cos  placards  ecchymotiques; 

3"  Fsearre  dermiipie: 

•1"  (îangrène  hypodermique; 

5"  Gangrène  allant  jusqu’au  muscle. 

b)  Injections  intra-artérielles  de  gonacrine.  au 
l)li  du  coude.  —  Melun,  en  1927  a  signalé  des 
accidents  cutanés  ajirès  l'injection  de  gonacrine, 
(pie  Portilla  et  (iregorio  ont  attribués  à  une  in¬ 
jection  intra-urtcriclle  ils  ont  été  observés 
plusieurs  fois  ]iar  Jausion  Beaucoup  moins 
sérieux  ipie  les  jirécédents,  ils  n’ont  jamais  dé¬ 
liassé  le  stade  d’exanthème.  Chez  le  plus  atteint 
des  malades  a  h  peine  l’injection  était-elle  pous¬ 
sée  qu’au-dessous  du  garrot  les  téguments  pri¬ 
rent  instantanément  une  coloration  érythro- 
cyanotique.  Moins  de  dix  secondes  après,  sur  ce 
fond  violâtre,  se  détachèrent  d(‘s  p;q)ulcs  cui¬ 
santes,  rappelant  les  papules  urticaricnnes,  mais 


8.  Wi.iss  et  Hiriui  :  Hitll.  de  la  Soc.  Iranç,  de  Der¬ 
matologie  et  de  Syidiiligraplde,  Février  1931. 

9.  Amiafrs  des  Maladies  vénériennes,  Octobre  1920. 

10.  Melun  :  Annales  des  Maladies  Vénériennes,  1927, 
p.  425. 

IL  GnEnonio  ;  Clinica  y  iMhoralorio,  Jiiitlel  1930. 

12.  Jai'SION,  Peckeh  et  Meijiom  :  llull.  et  Mém.  de 
la  Soc.  Méd.  des  llôp.,  0  Mars  1931. 
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ici  (l’ua  jaune  atri<lini(|ue  iiileiiso...  Scuisalioii 
(le  liras  mort  »,  après  des  l'ourmillcmiMils  puis 
(lus  lirùlurus  iiiloU'ralilus  i^l’aloiri. 

(I  l/(''voluliou  (lu  eus  acciduuls  usl  variablu 
d'uii  cas  l'aidru.  (.liez  tous  nos  paliuids,  ullu 
s'est  l'aitu  sans  s(''(piullu  gruNu.  (jucbiue  dix  mi- 
mdus  après  riidra-arb’riullu  s’iustidlait  ordiuai- 
rumeul,  dans  loui  lu  muiidiru  iiijeuli'',  uii  aalèuie 
lilaiic  (pii  (ll'■l)ulail  par  sou  uxln'milé  distale  et 
(pie  nous  avons  vu  se  restreindre  ?i  la  main, 
dans  !(’  jilns  iKMiin  dus  cas.  .Vvcc  cet  u‘dème  dis- 
])arait  ri'-ruption  orli(''e  du  (hdiul.  Toujours  nous 
avons  conslal(i  le  retour  ,à  la  normale  dans  la 
semaine  consiM-utivu  »  (lausioni. 

Dans  un  cas  du  Carillo  et  üairalt  des  placards 
picmuutaircs  jaunâtres  pc»(istèrent  plusieurs 
semaines  sur  remiilacement  des  plaipies  primi¬ 
tives. 

Nous  avons  rappul(‘  si  lonouoment  ces  acci¬ 
dents  oliservi's  par  les  dermato-syphilifiraplies 
parce  (pi'ils  constitneid  une  si'iie  complète  aux 
termes  de  liupielle  nous  allons  iiouvoir  compa¬ 
rer  les  formes  moins  vari(''es  observc'cs  dans 
d’autres  circonstances. 

U.  Lex  inji'fliüiis  inlra-arlih-ielles,  ronirc 
le  mitrcr,  d'oxvdu  de  cobalt  et  de  chlorure  de 
thallium  i  l.auvvers')  n'ont  jusiiu'ici  enlraîm' 
aucun  accident  {.'rave  dans  h's  cas  de  cancer  dn 
col,  du  sein,  de  la  proslate  où  elles  ont  (Hé  ten¬ 
tée». 

.Mais  l'on  a  remaiapié  chaipie  fois  une  infil- 
Iralion  noire  ou  lie  de  vin  du  lissu  cellulaire 
et.  dans  un  cas  de  cancer  de  la  prostate,  des 
marhi'ures  lie  de  vin  dans  la  région  fessière  el 
nue  petite  tache  ecchv mot i(pie  à  ta  racine  du  la 

('..  y.c.v  iici'iilciilx  ilcx  (irlrrioiiniiiliii'x  au  léni'- 
hryl  sont  présents  ,'i  tous  les  esprits 

Itaciue  et  Iteboul  ont  souvent  noté  des  pla¬ 
cards  ecchv  moli(pies  séjiarcs  par  des  zones 
trop  blanches  ;  »  exanthème  »  des  dermatolo- 

l.e  cas  (le  MM.  Desplas  el  lîehoul  est  à  rap¬ 
procher  des  /)/((C((rd.v  ('cc/iymo//(/i/c.v  cl  /)/i/yc/('- 
iiiildircx  :  pliupies  violacées  livides  sur  une  hase 
induri'e.  cerclées  d’nn  liséré  ecchvm()li(pie'. 
(l'dème,  douleurs  vives;  phlvclèiies  (pichpies 
jours  plus  lard:  oiiérison  .sans  siapielles. 

De  même,  la  (jiuxirciic  . . bservéo  pâl¬ 

ies  deruialo-svphilioraphes  esl  l’éipiivalenl  dans 
Il  lerriloire  d’nne  pelile  arlère  de  ce  (pu* 
MM.  l.eveiif,  l.ouis  liazv  el  Iteboul  ont  observé 
dans  le  territoire  de  l'artère  princi])ale  d'un 
niemhre  : 

Main  lilancbe.  exsangue,  froide:  puis  l'avaiil- 
liras,  tout  en  restant  froid,  se  recouvri'  (Je  taches 
violacées.  (  ian;,'rène  de  loiil  le  iiK'iiihre  supé¬ 
rieur  (l.eveiifi. 

l’âleur  livide  de  fout  le  niemhre  supérieur 
jii'.ipi'à  peu  de  distance  du  moii'iion  de 
ri'paiile;  momilicalion  asepliipie  i  l.ouis  Itazv  i. 

1).  I.cx  iiijccliiinx  (irlcricllcx  tiiilixciiliijiicx 
rapportées  par  les  chirurgiens  porluo.iis  et  par 
M.  l.ericlie  parais.senl  avoir  toujours  été  d'une 
innociiili'  alisoliii  . 

l’ourlant,  (loyanès  en  l!l2.'i,  rappelant  des  es¬ 
sais.  d'ailliMirs  ahandoiinés,  de  Iraili'iiienl  des 
tuberculoses  osiéo-arliculaires  jiar  le  cvaniire 
d'or  et  de  polassiiim  en  injections  iiitra-arté- 
riidles,  sien, liait  dans  ces  cas  une  grosse  liiiiié- 
faclion  articulaire  réactioiinelle  el  l'éclosion  d(‘ 
vésicules  ((  d'un  ou  de  plusieurs  cenlimèlres  de 
diamètre,  pleines  d'un  liipiide  séreux,  leint 


lü.  Iliill.  cl  Mriii.  .s'ec.  /Vu/,  ilc  Cliir.,  21  Ilrciintiii' 
ItW,  |1.  ir.->i  ;  /(.  i-ac  Ii.li/C  (ic.v  Sciences  Méitienles, 
I  5.  Il"  ."i.  Mai  lo:!;!. 

11.  Unit,  el  Mém.  de  tn  Soc.  de  Chir..  Jaiivi,'i-  Itliio. 
p.  Ü'2I.  ;!S-Ü.  I7:i-l!l7. 


prusipie  toujours  de  couleur  violette  ».  On  re¬ 
connaît  la  forme  iihlyclénulaire  des  dermatolo- 

.Nous-mémes,  dans  un  cas  relaté  récemment 
d'osléo-arthrile  tuberculeuse  grave  du  coude 
avec  s]iina  venlosa  du  deux  doigts,  avons  vu  ap¬ 
paraître,  a|irès  une  injection  inlra-arlérielle  de 
violet  de  gentiane  en  solution  hydro-alcooliipie, 
de  petites  plaipies  ecchyniotiipies  à  l’avanl-bras 
puis  des  jihlyctènes  sur  le  dos  de  la  main  el  .â 
la  racine  des  deux  doigts  malades,  une  gan¬ 
grène  humide  de  ces  deux  doigts. 

Kn  résumé,  de  la  confrontation  de  ces  docu¬ 
ments  si  divers,  il  ressort  netlenient  (pie  tous 
les  accidents  des  injections  artérielles  se  ramè- 
iient  ,à  trois  catégories  dont  les  dermato-syphi- 
ligraphes  ont  observé  et  décrit  en  termes  excel- 
leiils  tous  les  cas  iiarticuliers  : 

(I)  Des  manifcslalions  cutanées  bénignes  : 
ecchymoses,  phlyclènes,  o-dèmes,  accompagnées 
de  douleurs  et  (rimpolence  fonclioniielle,  gué¬ 
rissant  sponlanémenl  sans  laisser  de  traces; 

b)  Des  accidents  de  gangrène  parcellaire,  limi¬ 
tée  il  un  territoire  artériel  réduit,  ou  aux 
couches  tissulaires  superliciellos; 

Cl  Des  accidi'iils  graves  de  gangrène  étendue. 

.\  chacune  de  ces  .'1  catégories  cliniques  si 
Iraiichées,  doivent  correspondre  des  lésions  par¬ 
ticulières  et  un  mécanisme  jihysio-palhologique 
différent. 

11.  -  la-  SI  iis-riivi'i  M  i.i;sioxm:i,  dus  ac.oidkxts. 

l.es  trois  graiidus  catégories  cliniipies  aux- 
(piullcs  nous  avons  raiiKuié  lus  nombreux  cas 
|iarliculiurs  observés  dans  des  circonstances  très 
difl'érenlus  correspondent  bien  à  trois  réalités 
histologiipies  dislinctes. 

1"  Lus  gangrènes  étendues,  massives,  ii  des 
Ihromboscs  (l(>s  artères  principales  avec  oblité¬ 
rai  ion  des  voies  collatérales; 

2’  Les  gangrèiK's  parcellaires,  superficielles, 
,à  dus  lésions  endothéliales  el  des  lliromhoses 
(les  arlérioles  el  des  précapillaires; 

.'i"  L('s  manifeslalions  cutanées  hénignes,  ec¬ 
chv  nuises,  plilyclènes,  (cdèiiies,  c(irres])on(lcnt, 
soit  .à  des  lésions  (l(“s  préca|)illaires,  soit  ;i  des 
aspects  d'iedème,  d'inlillralioii  périvasculaire 
sans  aucune  lésion  des  vaisseaux. 

.\.  llislologiipiemenl ,  les  (Icnnulo-syiihili- 
(imiihcs  ont  élucidé  complèh'iiienl  el  classé  les 
divers  accidents  (pi'ils  ont  cliniipiemenl  dé- 

Les  accidenis  des  injections  hismulhiipies  iii- 
Ira-.'irlérielles  sont  dus,  comme  l’reiidenthal  l’a 
moniré,  à  une  emholie  de  sel  insoluhie. 

Nicolaii,  dans  son  cas,  ayant  pu  faire  une 
hiopsii.',  a  ohservé  une  ohliléralion  de  cerlaines 
artères  du  derme  par  une  masse  jaune  ver¬ 
dâtre  iiniipiemeut  consliliiée  de  cristaux  jiris- 
nialiipies  idenliipies  .à  ceux  du  sel  de  hisnmih 

Dans  les  lerriloires  vasculaires  correspondant 
aux  vaisseaux  embolisés,  on  ('onslate  une  infil¬ 
tra  lion  périvasculaire  hémoglobiniipio. 

(Lest  elle  (pii  eniraîne  l’aspect  piirpiiritpie  en 
plaipics  ou  en  réliculiim. 

l’Iiis  récemiiK'iil,  Nicolaii  a  moniré  ipie  l’iii- 
ieclion  d'une  suspension  huileuse  d'oxyiodogal- 
lale  de  bismiilh.  dans  l’artère  de  l’oreille  de  la¬ 
pin,  produit  une  morlificalion  peu  étendue  des 
lissu»,  par  embolie. 

L'injection,  dans  les  mêmes  (’onditions,  d’une 
solulion  .-Kpieuse  de  biiodiire  de  mercure  en¬ 
iraîne  une  tiiméfaclion  violaci'-e  suivie  d’une 
escarre  élendiie.  La  gravité  des  injections  de 
produits  solubles  jilus  ou  moins  caustiques 
résiillerail  de  la  capillarile  (pi’ils  enlraînenl  et 
qui  diminue  les  suppléances  collatérales. 


Eu  ce  qui  concerne  la  gonacrine  injectée  dans 
une  artère  au  pli  du  coude,  il  esl  bien  établi, 
depuis  l’ortilla,  qu’il  n’y  a  pas  autre  chose 
(pi’une  capillarile  avec  œdème  paralyliipie. 

A.  el  G.  l’aloir,  par  iiijeclion  de  gonacrine 
dans  les  artères  chez  le  chien  el  le  lapin,  oh- 
lionnenl  des  placards  urticariens  jaunâtres,  puis 
du  l’ii'ilèmo  avec  chaleur  locale.  Des  prélève¬ 
ments  cutanés  (leux  heures  après  rinjoction, 
examinés  par  Grandclaude,  monlrenl  iTn  léger 
œdème  dans  le  lissu  conjonctif  sous-jacent  îi 
répiihélium,  sans  aucune  lésion  vasculaire. 

Ainsi  les  faits  observés  par  lus  derniato-syphi- 
ligraphes  sont  de  deux  ordres  bien  dilïé- 
lenls  : 

Les  accidents  consécutifs  aux  injections  intra- 
artérielles  do  gonacrine  sont  dus  îi  de.  simples 
réactions  vaso-motrices. 

Les  accidenis  consécutifs  aux  injections  intra- 
artérielles  de  suspensions  hismuthiiiues  corres¬ 
pondent  il  des  lésions  emholiipies  enlraînanl 
une  dilatation  ai lériolo-caiiillaire  en  aval  avec 
infillralion  (riiémoglohine  autour  de  ces  petits 
vaisseaux.  La  gravité  de  l’ischémie  varie  avec 
riniportance  des  arlérioles  oblitérées. 

IL  C'est  une  thrombose  arlériolaire  (pie 
Lauvvers  a  ulilisi'-e  pour  entraîner  là  nécrobiose 
des  lerriloires  correspondants  dans  les  tumeurs 

Lauvvers,  à  la  suite  de  ses  injcciiuns  inlra- 
(irlcricUcs  conirc  tics  lésions  aincérenses,  cons¬ 
tate  une  thrombose  des  précapillaires  el  la  né¬ 
crobiose  des  aires  correspondantes. 

Les  vaisseaux  tumoraux  (pii  renferment  des 
niasses  pignienlaires  réagissent  ])ar  do  l’arléritc 
oblitérante  :  ces  lésions  s’observent  au  niveau 
des  arlérioles,  el  surtout  des  précapillaires. 

G.  Ia-s  acciticnis  tics  tu'lcrio(jmi>hics  corres- 
]ion(lent  ,à  des  lésions  très  différentes  les  unes 

Les  manifeslalions  cutanées  bénignes  el  ré¬ 
gressives  à  de  simples  troubles  fonctionnels  : 
grande  dilatalioii  des  capillaires  sous-culanés; 
autour  de  ces  caiiillaires,  œdème,  inliltralion 
d’histiocylos,  de  leucocytes,  surtout  éosino¬ 
philes  (Desplas  el  Ilehoiil). 

Les  gangrènes  de  lout  un  menihre,  ,à  une 
thromhose  de  l’artère  humérale  avec  lésions 
ohliléranles  des  collatérales  du  bras  (Leveiif),  à 
une  Ihromhose  de  l’artère  fémorale  el  du  rhyqio- 
gaslriipie  (Lanihrel). 

D.  .-lu  cours  irinjcclions  iirlcricllcs  lliciviicu- 
litjiics,  lors  de  l’accidenl  ipie  nous  avons  relaté, 
nous  avons  vérifié  l’intégrité  absolue  des  ar- 
1ères  principales  (humérale  au  poiiil  de  poiic- 
lion  et,  au-dessous,  radiale  el  cubitale),  l'inlé- 
grilé  des  arlérioles,  el  une  énorme  dilalalioii 
dus  capillaires  nin.sculaires  el  sous-culanés  en¬ 
tourés  d’infillralions  d’hématies  el  de  Icuco- 

’Tous  les  faits,  on  le  voit,  iieiiveiil  être  grou- 

1"  Oblitération  des  artères  principales  el  col- 
ialérales; 

2"  Oblitération»  arlériolo-précapillaires; 

.‘1“  'Troubles  vaso-moteurs  sans  lésions  histo¬ 
logique». 

Voilà  trois  catégories  très  claires,  liés  sché- 
nialiipie».  'Trop  schémaliipies  peiil-êlre.  Le 
double  mécanisme  par  leipiel  peuveiil  se  pro¬ 
duire  les  manifestations  cutanées  hénignes 
donne  à  jienscr  (pie  les  faits  sont  un  peu  jilus 
complexes.  Entre  ceux  (pii  relèvent  d’un  mé¬ 
canisme  uniipiement  jihysique  et  d’un  méca¬ 
nisme  uniquement  vaso-moteur,  il  doit  y  avoir 
des  faits  de  transition  qui  iiarticipenl  de  run 
el  l’aulre. 

La  nxililé  vivante  n’est  pas  si  sinqile. 
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III.  ■  1 

sain,  dans  des  artères  en  vaso-constriction,  dans 
des  artères  en  vaso-dilatation. 

l'injection 

lions  vaso-motrices  périphériques  à 
artérielle  d’une  môme  substance  sont 

i'.VTHo).omqiui. 

,\vec  la  même  subslaïux^  injectée  de  la  même 

différentes 

et  même  opposées  suivant  l’état 
r  (lu  .syslème  artériel  avant  l’injex- 

Toule  la  question  se  réduit  à  deux  problèmes 
essentiels:' 

1°  L’oblitération  artérielle  :  oblitération  du 
tronc  principal,  des  artères  secondaires,  des  ar¬ 
térioles  et  d’autre  part  des  voies  collatérales  do 
suppléance  (anastomoses  des  anatomistes,  cir¬ 
culation  musculaire). 

11  semble  cpie  les  cainllairos  ne  sont  jamais 
oblitérés;  ils  sont  au  contraire,  le  plus  souvent, 
fforgés  de  sang,  éclatés  même. 

2“  Les  troubles  ^aso-moleurs,  les  spasmes 
artériels.  A  eux  seuls  ils  jieuvent  sul'lire  à  pro¬ 
voquer  des  accidents  légers  et  peut-être  sont-ils 
associés  même  aux  accidents  les  plus  graves  des 
oblitérations  les  plus  mécani<]ues  en  apparence. 

L’étude  jibysio-patliologlque  des  oblitérations 
artérielles  organiques  est  une  ceuvro  de  longue 
baleine,  de])uis  longtemps  entreprise  et  bien 
loin  d’être  achevée. 

Celle  des  troubles  vaso-moteurs  consécutifs 
aux  injections  artérielles  est  beaucoup  plus 
neuve  et  plus  simple. 

La  première  sera  d’un  immense  intérêt  pra¬ 
tique,  mais  on  no  peut  en  tirer  parti  dès  aujour¬ 
d'hui;  la  deuxième  a  dos  applications  moins 
étendues,  mais  immédiates.  Colrtiadès  et 


ses  collaboraleurs  l’ont  eiilreprise  métho¬ 
diquement  chez  ranimai.  Amis  -  mêmes 
chez  l’homme,  avec  l'oscillomètre,  avons 
fait  des  constulations  cuiLuises. 

(!)  Les  belles  rcchc/r/ic.s  eTpcrimmialex 
do  Conliadès,  Nauleau  et  Ungar  *•'’  ont  pré¬ 
cisé  l’action  vaso  -  moirice  des  différentes 
substances  injectées  dans  les  artères. 

Or,  et  ceci  et  lr<'‘s  imf)ortanl,  seide  celle 
du  Ihorotrast  est  d’emblée  vaso-dilatatrice, 
et  considérablement,  jniistpie  la  tension 
dans  le  membre  est  abaissta!  de  4  cm.  Hg. 

Toutes  les  autres  substances  employées 
ont  d'abord  une  aciion  conslriclive,  peu 
marquée  pour  ruros(declan,  i)lus  im|)or- 
tanle.  avec  le  perabrodyl,  considérable  lors- 
(pi’il  s’agit  de  sérum  hypertonique  ou  de 
ténébryl  (4  cm.  Hg).  C’est  seulement  au 
bout  de  quehmes  minutes,  après  cette 
phase  de  constriction,  que  l’injection  de 
ces  substances  entraîne,  une  vaso-dilata- 


constriction 

/Icc/cfeni 


11  faut  redouter  le  spasme  ischéniiant  lors(jue 
le  système  artériel  à  un  de  ses  étages  ou  dans 
son  ensemble  est  en  état  de  vaso-constriction. 

Voici  nos  faits  : 

1“  Chez  un  individu  normal  (les  circonstances 
nous  ont  procuré,  une  fois  l’occasion  de  l'obser¬ 
ver)  l’injection  intra-artérielle  de  violet  de  gen¬ 
tiane  en  solution  hydro-alcoolique  a  entraîné 
une  forte  augmentation  de  la  maxima  pendant 
une  dizaine  de  jours  et  de  la  minima  dans  de 
moindres  proportions,  après  une  très  courte 
phase  do  diminution.  L’indice  oscillométrique 
était  accru  (tig.  2). 

C’est-à-dire  :  vaso-dilatation  jdus  importante 
encore  dans  les  grosses  artères  (pi’<à  la  périphé¬ 
rie,  après  une  phase  iiràxr  de  vaso-coiistriclion 


lez  un  individu  sain,  prescii 
JUS  oblenu  vaso-dilatation, 
un  système  artériel  déjà  en 
so-dilatatiou  accentuée;  (la 


iidigfeie  d’une  cinquantaine 
d'algies  rebelles  du  membre 
:  caraetf're  elinicpie  pnicis, 
)hi(pies,  .sans  nuMlifications 


inférieur  gauche  sans  caraetf're  eliniqi 
sans  signes  radiographhpies,  .sans  nu 
circulatoires  locales. 

L’injection  intra-artérielle  de  violet  de 
dont  l’inncKuiité  vient  d’être  vérifiée  élu 
lain  nond)r((  de  lUidades  aciuelleme 
—  leimuit,  est  proposée;  elle  procure 


2"  Dans  le  cas  d'un  membre  atteint 
(l'inflammation  aigiii’  la  maxima  est  nota¬ 
blement  augmenlée,  la  minima  plul(*)l  di¬ 
minuée;  tout  le  systèm(!  artériel  à  la  racine 
et  à  la  périphérie  est  largement  ouvert 
'tig.  m. 

Oiisiiitv.vi'ioN  II.  -  Luro|)éeu  taré  de 
4(5  ans,  l’hlegmou  des  giunes  des  3‘'  et  4*' 
doigts  de  ta  main  gauche,  déjà  mis  à  plat, 
lnj(;c.lion,  dans  l’artf're  humérale  dénu¬ 
dée,  d(!  4  eme  de  solution. 

Amélioration  jiassagère  de  l’état  infectieux. 
Cuérison  après  i)lusieurs  réinterveutions. 
l’endant  l'amélioration  eonséculive  à  l’in¬ 
jection  l’indice  oseilhunétrique  a  augmenté. 


tion,  d’ailleurs  variable  avec  chacune  d’elles, 
particulièrement  accentuée  avec  le  ténébryl. 

De  même  le  violet  de  gentiane  en  solution 
hydro-alcoolique  que  nous  avons  utilisé  dans 
un  but  thérapeutique  détermine  tout  d’abord 
une  forte  vaso-constricüon,  puis  une  vaso-dila¬ 
tation  considérable,  toujours  selon  Contiadès. 

Comment  une  phase  de  vaso-constriction  si 
brève  peut-elle  déterminer  des  accidents  d’is¬ 
chémie  .i> 

Les  auteurs  notent,  très  justement,  qu’ils  ont 
étudié  une  circulation  artérielle  normale  et  seu¬ 
lement  quelques  minutes.  Il  faut  compter  avec 
les  différences  individuelles  des  réactions  vaso¬ 
motrices,  la  possibilité  d’une  exagération  de  la 
vaso-constriction,  tant  en  durée  qu’endntensité, 
dans  des  conditions  pathologiques. 

b)  Nos  propres  constatations  oscillomâlriques 
chez  l’homme  nous  paraissent  j)rolonger  et  cor¬ 
roborer  les  recherches  exjiérimentales  de 
Contiadès. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’injecter  le  violet 
de  gentiane  en  solution  hydro-alcoolique,  dont 
l’étude  expérimentale  devait  être  reprise  par 
Contiadès,  dans  les  artères  chez  un  individu 

L5.  liull.  et  Mdm.  de  la  Soc.  Nal.  de  Chir.  Séance 
(1.1  6  Février  19.55,  p.  187. 


la  maxima  passant  de  1(>  à  18,  la  minima  dimi- 
nnanl  légèrement  de.  8  à  7. 

3“  Dans  le  cas  (l'inflammation  chronique  nous 
avons  constaté  chez,  un  autre  malade,  au  cours 
d'injections  itératives,  une  augmentation  de  la 
maxima  et  une  augmentation  plus  ini))orlanto 
de  la  minima  (constriction  des  artères  iiériphé- 
ri(iues  |  fig.  4]j. 

Onsi-iivvrioN  111.  —  Indigène  de  21  ans.  Ostéo- 
arthrite  chronique  iistulisé(;  dn  genou  gauche,  re¬ 
montant  à  un  an,  et  mal  de  Poil  dorsal. 

Dne  première  injection  de  violet  de  gentiane  en 
solution  hydro-aleooli(|ue  est  faite  par  voie  trans- 

eale  indéniable,  la  siqipuridion  diminue  pendant  4 
à  !)  jours  ;  pendant  ce.  temps  maxima  et  minima 

1.5  jours  ajirès,  .me  2"  injection  de  10  eme  est 
faite  dans  la  fémoiale  après  dénudation.  Améljo- 
i-ation  locale.  Les  réactions  ose,illométri(pies  sont 
(1.1  nieme  ordre  (jne  la  premieic  fois,  h.  jiiniilii» 

beaucoup. 

C’est  également  dans  un  cas  d’inflammation 
chronique  (tumeur  blanche  du  coude)  que  s’est 
produit  l’accident  que  nous  avons  publié  :  la 
maxima  s’est  élevée  un  peu,  la  minima  beau¬ 
coup  (forte  vaso-constriction  périphérique)  tan- 
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(lis  iiric.  riiidiic  oscilloiiu'driciiio  sï-crasiiil  (mi 
(lucUiiies  hcdics,  pour  lomlxT  à  0  :  viiso-coiis- 


Oii  Iroincniil  fiiciUMiKMil  d’iuilros  faits  à 
iiudlrc  en  ))arall(dL‘  avec  cclU!  ivponsc  dilffTcnle 
à  l’injcdioii  arl('Tiollc  suivant  IVdat  vaso-niotcnr 
pn'-alal)l(‘;  par  ((Noinplc,  <('s  ivaclions  oscillonu'- 
triipu's  invcrsôcs  ipic  l'on  ()i)scr\(‘  parfois  ])ar 
r('pr(niv((  du  bain  cliand,  (Mf'valion  d(!  la  nii- 
inina,  diiniindion  de  l'indice  ((|ni  ne  iicrmcl- 
tcnl  pas  répidif-rcincnl  d'aillcnrs  de  pnooir 
a,\anl.  une  injection  art('-ri(dle  les  cas  dans  les- 
(jnels  le  système  artériel  a  une  tendance  i)arti- 
cnlière  à  ces  constrictions  daiifrerenses). 

l'in  toid  cas,  aprf's  ces  constatations  clinicpies, 
l’on  cotnpiamd  mieux  comment  l(“s  effets  vaso¬ 
moteurs  i.ipbasés,  enrefiistiTs  elle/,  ranimai  par 
Contiadès,  peuvent  eu  patliolofrie  humaine  s'in¬ 
tensifier,  en  rester  ii  la  phase  constrictive  ini¬ 
tiale  et  entrainer  ainsi  des  accidents. 

Nous  nous  croyons  aniorisés  à  attribuer  une 
imporlance  extrême  et  exclusive  à  ces  troubles 
vaso-moteurs  pour  ('xpliipier  certaines  manifes¬ 
tations  cntamVs  cons('cnli\es  aux  injections  ar¬ 
térielles,  aniorisés  aussi  à  nous  demander  si 
même  dans  les  cas  de  Ibrombose  et  d'oblitéra¬ 
tion  artérielle,  des  effids  va.so-moleurs  ne  sont 
pas  associés  et  fort  importants. 

IV.  --  CoMenéiiexsioN  ans  Aoc.iiiicxrs  nfioioNvix 
lies  ixjiarrioxs.  AicninU'a.i.es. 

Kn  définitive,  les  tlvrinalo-syiiliiligraphes  ob¬ 
servent,  d'une  pari,  des  manifestations  cutané'es 
dues  à  nue  simple  vaso-dilatation  capillaire 
rédexe,  sans  aucune  lésion  artério-artériolaire 
(l’aloir  et  (Irandclaudei  dans  le  cas  d  injec¬ 
tions  artérielles  de  <ronacrine  an  pli  du  coude, 
et  d'autre  part,  ces  mêmes  manifestations  enta- 
m'-es  et  des  accidents  de  sphacèle  plus  ou  moins 
graves  dus  è  l’injection  artérielle  de  substances 
insolubles  en  suspensions  emboligènes  ou  caus- 
tiipies  en  solutions  irritantes  pour  l'endartère, 
c’est-è-dire  à  des  oblitérations  par  thrombose, 
endartérito  ou  embolie  (Nicolau).  Lt  ceux-l<i 
même  (pii  attribuent  les  accidents  <i  une  «  capil¬ 
larité  »  admettent  aussitôt  que  cette  capillarité 
ne  va  pas  sans  un  «  redème  vaso-paralytique  » 
(Portilla). 

Ltuiwers  attribue  les  résultats  heureux  de  ses 
injections  artérielles  de  suspensions  métaliiques 
contre  les  lésions  cancéreuses  à  une  endartéritc 
oblitéranti'  des  pircapillaires  entraînant  la  né¬ 
crose  (In  terriloire  correspondant. 

Il  fait  lemaripuu'  ipie  pour  réali.ser  la  throm- 
bos('  des  prcM-apillidres,  il  faut  et  il  suffit  de 
pincer  l'artère  pendant  trois  .à  cin(|  minutes 
avant  l'injection,  afin  de  provocpier  une  forte 
dilatation  asphyxi(pie  artériolaire. 

Il  introduit  ainsi,  dans  un  processus  en  appa¬ 
rence  uniipiement  mécanique,  la  notion  de  mo¬ 
difications  vaso-motrices. 

Les  chirurgiemt  qui  ont  ou  à  enregistrer  des 
accidents  d'artériographie  attribuent  les  acci¬ 
dents  graves  à  l'oblitération  du  tronc  principal 
et  des  voies  collatérales. 

Quant  aux  troubles  bénins,  plusieurs  expli¬ 
cations  pathogéniques  ont  été  proposées  : 

M.  Desplas  pencherait  en  faveur  de  l’embolie 
artérielle  multiple  ou  du  coup  de  pression  du 
projectile  fluide  intra-vasculaire  que  représente 
l’injection. 

MM.  Leveuf  et  Louis  lîa/y  les  interprètent 
comme  la  consé(iuence  d’un  spasme  artériel 
plus  intense  à  la  périphérie  du  membre. 

l'énétrant  plus  avant  le  mécanisme  probidvle, 
M.  Louis  Bazy  admet  (jue  les  effets  du  ténébryl 


varient  considérablement  suivant  l’état  vaso¬ 
moteur  du  membre  injecté. 

.MM.  Robert  Monod  et  Iselin  insistent  eux 
aussi  sur  le  rôle  du  spasme  associé  îi  des  ac¬ 
tions  toxi(pies,  hémodynami(|ues  et  autres. 

Remarquons  en  effet  (pie,  dans  les  cas  pu¬ 
bliés,  ou  bien  l’artère  était  (h'-jè  malade  (Lam- 
breti  ou  bien  en  élat  de  vaso-constriction  in¬ 


tense  :  syndrome  de  Volkmann  (Leveuf),  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  chez  un  syphilitique  (Louis 
Bazy  et  Reboul),  etc. 

Les  accidents  qui  ont  été  rapportés  à  la  suite 
(Vinjeclions  artérielles  anliseptiqiies  ne  sont  jias 
seulement  en  rapport  avec  la  substance  injectée, 
mais  aussi  avec,  l’état  vaso-moteur  du  membre 
au  moment  de  l’injection,  comme  dans  les  cas 
de  tuberculose  osté'o-articulaire  de  Goyanôs,  et 
comme  nous  espérons  l’avoir  démontré  en  uti- 
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lisant  une  môme  substance  dans  des  états  vaso¬ 
moteurs  aussi  différents  que  possible. 

En  synthétisant  tout  ce  qui  précède,  on  par¬ 
vient  à  comprendre  ainsi  les  trois  catégories 
d’accidents  que  peuvent  entraîner  les  injections 
artérielles  ; 

1"  La  gangrène  massive  due  à  une  thrombose 
des  gros  troncs  artériels  au  voisinage  de  la 
ponction  do  l’artère,  è  laquelle  s’associent  des 
troubles  de  spasme  arlériel. 

2"  Les  gangrènes  parcellaires  dues  è  une  obli¬ 
tération  des  artérioles  ou  des  précapillaires  par 


embolie  ou  par  endartérito  et  thrombose.  Mais, 
ici  encore,  l’état  circulatoire  des  tissus  (lésions 
tunujrales,  tuherculeii.ses)  a  un  rôle. 

R"  Les  manifestations  culanéos  :  ecchymoses, 
jililyctènes,  «‘dème,  avec  douleurs  et  impotence 
fonctiomiello  liées  soit  à  des  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  essentiels,  soit  è  des  troubles  vaso-moteurs 
cons('“cutifs  à  des  embolies  fines,  à  des  lésions 
atlénui’os  de  ca])illarite,  troubles  variables  sui¬ 
vant  l’état  vaso-moteur  du  membre  avant  l’in¬ 
jection. 

On  voit  (combien  s’intri(pient  et  s'associent, 
sauf  dans  certaines  manifestations  cntarK'es  (]ui 
ne  méritent  pas  d’être  considérées  comme  des 
accidents,  les  facteurs  organi(pie  et  dynami(pie, 
les  oblitérations  anatomi(pie  et  spasmodi(pie  des 
gros  troncs  et  des  artérioles. 

De  cet  exposé  l’on  peut  tirer  un  cerlain 
nombre  de  conclusions  :  dans  l’ordre  pratirpie. 
Il  faut  s’efforcer  de  déterminer  la  toxicité  ])our 
l’organisme  et  la  nocivité  iiour  les  artères  d’un 
membre,  jiar  dépôt  insoluble  ou  par  irritation 
de  la  iiaroi,  des  substam^es  (pie  nous  utilisons 
et  que  nous  utiliserons  dans  un  but  de  dia¬ 
gnostic  et  de  Irailemont  par  la  voie  artérielle. 
Mais  il  faudra  savoir  aussi  ne  point  s’en  tenir 
aux  seules  données  expérimentales  ;  se  garder 
de  faire  des  injections  artérielles,  même  avec 
des  substances  vé'rifiées  expérimentalement  ano¬ 
dines,  toutes  les  fois  qu’un  membre  est  atteint 
de  vaso-constriction.  Sans  doute  l’on  perdra 
ainsi  des  indications  jiarmi  les  plus  intéres¬ 
santes,  mais  l’on  évitera  ainsi  seulement  des 
accidents  pénibles;  en  revanche,  on  pourra  se 
permettre  d’utiliser  même  des  substances  de 
sécurité  discutée  dans  des  cas  où  il  n’y  a  pas 
vaso-constriction  :  innammations  aiguës,  tu¬ 
meurs,  etc. 

Dans  l'ordre  doctrinal  :  les  faits  que  nous  ve¬ 
nons  de  grouper  pour  les  faire  ressortir  et  les 
expliquer  les  uns  iiar  les  autres  ont  la 
valeur  de  faits  expérimentaux  physio-patholo¬ 
giques. 

Leur  étude  met  en  lumière  toute  la  vivante 
complexité  des  mécanismes  circulatoires,  dans 
les  limites  réduites,  et  propices  à  l’exploration, 
des  membres. 

Elle  est  une  véritable  contribution  expérimen¬ 
tale  è  la  question  des  oblitérations  anatomiques 
et  fonctionnelles  des  artères. 

Les  tentatives  en  faveur  d’un  meilleur  dia¬ 
gnostic  et  d’un  meilleur  traitement  par  des  in¬ 
jections  artérielles  ont  jirociiré,  en  contre¬ 
partie  de  beaux  résultats,  un  certain  nombre 
d’accidents  qui,  eux-mêmes,  n’auront  pas  été 
sans  enseignement:  car  leurs  formes  cliniques, 
leurs  lésions,  leur  mécanisme  physio-iiatholo- 
giipie  sont  superposables  è  ceux  des  troubles 
artériels  ipie  propose  à  nos  efforts  thérapeutiques 
et  è  nos  réflexions  cliniques  la  pathologie  des 
membres. 
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rie  de  La  Presse  Médicale  se  ftenf  à  la  disposition 
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vrages  français  annoncés  (à  l'exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
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UNE  NOUVELLE  TECHNIQUE 
RADIOGRAPHIQUE 

LA  REPRÉSENTATION  «  EN  COUPE  >. 

DE  L’ORGANISME 

PAB  MM. 

MOREL-KAHN  et  Jacques  BERNARD 


La  radiographie  ordinaire  est  la  projection,  sur 
le  seul  plan  du  film,  des  ombres  de  tous  les 
plans  du  corps  traversé  par  le  rayonnement  in¬ 
cident.  11  en  résulte  une  superposition  d’images 
qui  peut  être  gênante,  soit  pour  localiser  une 
lésion,  soit  pour  en  préciser  les  caractères.  Les 
radiographies  laites  en  dilïérentes  positions  per¬ 
mettent  souvent  cîe  dégager  une  région  déter¬ 
minée,  de  repérer  une  image  suspecte.  La  sté- 
réoradiographie  en  donnant  directement  la  vi¬ 
sion  dans  l’espace  paraît  fournir  actuellement  la 
représentation  la  plus  exacte  de  toute  une  région 
comme  le  crâne,  le  poumon,.... 

Une  autre  méthode  récente,  à  l’étude,  et  qui 
n’a  pas  encore  été  largement  appliquée  en 
France,  se  propose  de  fournir  de  véritables  cop- 
pes  radiographiques  pour  préciser  la  structure 
d’une  région  cachée  par  des  formations  denses 
ou  épaisses,  pour  faire  une  étude  radiographique 
plan  par  plan.  Cette  méthode  a  reçu,  suivant 
les  auteurs,  les  différentes  désignations  de  pla- 
nimétrie,  stratigraphie,  tomographie. 

Le  principe  de  cette  méthode  repose  sur  le 
déplacement  relatif  du  rayonnement  et  du  film 
d’une  part,  du  corps  à  représenter  d’autre  part. 

Si  le  corps  subit  un  mouvement  de  rotation 
par  rapport  au  rayonnement  et  au  film  qui  de¬ 
meurent  fixes,  on  voit  par  la  figure  1  qu’un 
point  A  situé  dans  l’axe  du  plan  ù  représenter 
donnera  une  ombre  étroite  OA;  au  contraire,  un 
point  B  situé  en  dehors  de  ce  plan  donnera  une 
ombre  large  OB.  11  en  résulte  que  les  ombres 
projetées  par  les  éléments  du  plan  à  isoler  se¬ 
ront  étroites  et  intenses,  donc  très  nettes  et  au 
contraire,  les  ombres  des  autres  éléments,  éta¬ 
lées,  faibles,  et  dans  une  certaine  mesure  effa¬ 
cées,  floues. 

Si,  comme  c’est  le  cas  le  plus  habituel,  c’est 
le  corps  qui  reste  fixe  et  le  système  rayonne¬ 
ment-film  qui  subit  un  déplacement  (suivant 
un  axe  passant  par  la  portion  des  corps  à  repré¬ 
senter)  l’effacement  se  fait  encore  par  un  méca¬ 
nisme  analogue.  Lorsque  le  foyer  de  rayons  X 
se  déplace  de  Fl  en  F2  (fig.  2),  le  plan  du  film 
déplace  son  centre  de  Cl  en  C2.  Au  cours  de 
ce  mouvement  l’ombre  d’un  point  A  du  plan  à 
représenter  ne  se  sera  pour  ainsi  dire  pas  dépla¬ 
cée  par  rapport  au  centre  du  film;  au  contraire 
l’ombre  d’un  point  B  situé  dans  un  autre  plan 
s’écarte  de  ce  centre.  Par  conséquent  l’ombre  de 
A  qui  tombe  h.  chaque  instant  sur  le  même  point 
du  film  sera  nette  et  intense;  l’ombre  de  B  qui 
tombe  à  chaque  instant  sur  un  autre  point  du 
film  déplacé  sera  étalée  et  faible. 

En  pratique,  on  se  heurte  è  de  nombreuses  dif¬ 
ficultés  pour  réaliser  et  un  bon  effacement  des 
ombres  parasites,  et  une  représentation  exacte 
des  plans  è  représenter  en  môme  temps  qu’un 
appareillage  simple  et  facilement  maniable.  Ce 
sont  des  problèmes  qu’ont  tenté  de  résoudre  di¬ 
vers  auteurs  â  la  suite  des  travaux  de  Bocage, 
de  Porte  et  Chausse  en  déterminant  le  type  de 
mouvement  de  l’ampoule  et  du  film  donnant  les 
meilleurs  résultats. 

Porte  et  Chausse  font  décrire  à  l’ampoule  un 
cercle,  Pobl  un  arc  de  cercle,  une  demi-circonfé¬ 


rence.  Bocage  cherchant  à  faire  décrire  au  foyer 
le  trajet  le  plus  long  possible  choisit  un  mou¬ 
vement  de  spirale.  Ziedses  des  Plantes  adopte  la 
spirale  à  6  ou  8  tours.  Barlhelink  imprime  au 
loyer  un  mouvement  de  zig--zag  dans  une  sur¬ 
face  carrée  ou  circulaire. 

Ces  longs  déplacements  sont  satisfaisants  en 
principe,  puisque  l’effacement  est  d’autant 


mieux  réalisé  que  le  trajet  du  foyer  est  plus 
long.  Ils  réalisent  un  étalement  de  l’ombre  pa¬ 
rasite  dans  toute  les  directions;,  surtout,  le  rayon 
incident,  balayant  d’une  manière  uniforme  tout 
le  plan  du  film,  donne  une  coupe  radiogra¬ 
phique  très  exacte,  sans  déformalioiis,  même  â 
la  périphérie.  A  cet  égard  un  procédé  comme 
celui  de  Ziedses  des  Plantes  ou  de  Bartbelink 


conserve  toute  sa  supériorité  sur  les  procédés 
suivants  lorsqu’il  s’agit  d’étudier  la  coupe  de 
toute  une  région  comme  celle  de  tout  le  crâne 
et  de  tout  le  bassin. 

Cependant  tous  ces  procédés  sont  de  réali.sa- 
tion  complexe  et  coûteuse;  on  se  heurte  h  plu¬ 
sieurs  difficultés  comme  la  suspension  de  l’am. 
poule  dont  le  rayon  normal  doit  toujours  at¬ 


teindre  le  centre  de  la  coupe  à  représenter, 
comme  la  nécessité  de  rendre  solidaire  le  mou¬ 
vement  spiral  de  l'ampoule  et  du  film.  En  pra¬ 
tique,  l’excursion  du  foyer  se  trouve  assez  limi¬ 
tée  et  le  temps  de  pose  est  trop  long  pour  que 
le  procédé  puisse  s’appliquer  à  l’étude  radiolo¬ 
gique  du  poumon. 

Vallebona,  en  ayant  recours  au  mouvement 
pendulaire,  a  évité  en  grande  partie  tous  ces  ob¬ 
stacles.  La  réalisation  en  est  très  simple  :  il -suf¬ 
fit  do  fixer  aux  extrémités  d’un  bâti  pouvant  os¬ 
ciller  autour  d’un  axe  horizontal,  d’un  côté 
l’ampoule,  de  l’autre  le  porte-film.  Cet  axe  est 
situé  un  peu  au-dessus  de  la  table  où  s'étendra 
le  malade;  il  détermine  le  niveau  de  la  coupe 
radiographique;  11  peut  être  fixé  à  une  hauteur 
variable  de  telle  sorte  qu’on  peut  modifier  faci¬ 
lement  le  plan  du  corps  à  représenter.  Gross- 
mann  a  réalisé  un  ingénieux  perfectionnement 
â  cette  méthode  :  il  rend  le  porte-film  solidaire 
du  plan  de  rotation  de  telle  sorte  que  ce  porto- 
film  demeure  toujours  horizontal  et  parallèle  au 
plan  choisi.  Pour  la  télestratigraphie  pulmo¬ 
naire  (Vallebona),  c’est  le  malade  qui  est  sur 
une  plate-forme  mobile  et  le  système  ampoule- 
film  reste  fixe. 

Avec  le  mouvement  pendulaire,  l’excursion 
du  foyer  peut  presque  atteindre  la  moitié  de  la 
distance  qui  sépare  l’ampoule  du  corps  (en  pra¬ 
tique  60  à  70  cm.);  dans  les  autres  mouve¬ 
ments  elle  ne  pouvait  pas,  le  plus  souvent,  dé¬ 
passer  le  cinquième  de  cette  '  distance.  On  com¬ 
prend  donc  la  supériorité  du  mouvement  pen¬ 
dulaire  sur  les  autres  mouvements  puisqu’à  la 
longueur  do  déplacement  du  foyer  est  lié  l’effa¬ 
cement  des  ombres  parasites,  donc  la  netteté  de 
la  coupe  radiographique. 

Cependant,  au  point  de  vue  théorique,  ce  dé¬ 
placement  dans  une  ligne  privilégiée  ne  parait 
pas  sans  inconvénient.  Tout  d’abord  dans  le 
mouvement  pendulaire  l’étalement  de  l’ombre 
géométrique  située  dans  un  plan  parasite  se  fait 
non  plus  suivant  une  surface  mais  suivant  une 
ligne,  ce  qui  est  une  condition  moins  favorable 
pour  l’étalement  de  celte  ombre;  l’ombre  para¬ 
site  est  ainsi  déformée,  allongée  suivant  la  direc¬ 
tion  pendulaire.  Mais  cet  étalement  de  l’ombre 
dans  une  direction  évite  la  formation  d’un 
noyau  d’ombres  centrales  et  avec  le  mouvement 
pendulaire  auquel  on  peut  donner  une  grande 
amplitude,  l’effacement  réalisé  se  trouve  finale¬ 
ment  plus  efficace. 

Enfin,  l'ombre  de  l’image  à  représenter  sera 
déformée  à  la  périphérie  :  cette  déformation  né¬ 
gligeable  dans  la  direction  de  l’axe  de  rotation 
devient  rapidement  importante  dans  la  direc¬ 
tion  perpendiculaire  et  si  l’on  s’éloigne  du  cen¬ 
tre  du  film.  En  fait,  la  coupe  radiographique 
n'est  donc  une  représentation  exacte  que  pour 
la  partie  centrale  du  film,  l’étendue  de  cette 
coupe  étant  pratiquement  limitée  par  les  défor¬ 
mations  périphériques.  Cet  inconvénient,  que  le 
procédé  Grossmann  atténue,  est  le  jilus  souvent 
sans  importance,  car  ce  que  l’on  demande  le 
plus  souvent  à  celle  méthode  c’est  l’étude  d’une 
région  limitée  comme  la  selle  turcique,  le  rocher, 
une  caverne  pulmonaire  (Bistolfi). 

En  somme,  celle  nouvelle  technique  radiogra¬ 
phique  que  les  auteurs  ont  baptisée  différem¬ 
ment  et  pour  laquelle  il  nous  semble  qu’il  y  au¬ 
rait  intérêt  à  adopter  une  dénomination  unique, 
ne  saurait  constituer  qu’un  complément  de 
l'examen  radiologique  classique. 

Tous  les  radiologistes  connaissent  les  difficul¬ 
tés  qu’on  éprouve  h  obtenir  des  images  nettes 
de  certaines  régions  profondément  situées  ou 
qu’il  est  difficile  de  dégager  d’images  parasites. 
Les  procédés  (ju’ils  ont  rais  en  œuvre  jusqu’à 
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ce  jour,  les  radiographies  sous  les  incidences 
niulliiiles,  la  sléréoradiograpliie  surtout,  ont 
l)erniis  d'olivier  dans  une  certaine  mesure  à 
ces  inconvénients  sans  cependant  permeltro 
d’ohtenir  une  réalisation  parfaite  de  leurs  desi- 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire,  fondé 
sur  les  lois  de  l’optique,  ajiporte  certainement 
h  cette  question  une  solution  dont  les  premiers 
résullals  nous  paraissent  des  plus  encoura¬ 
geants;  c’est  surtout  dans  l’étude  détaillée  de 
régions  que  la  radiographie  courante  individua¬ 
lise  mal  (massif  pétreux,  massif  orbitaire,  bloc 
siihéno-cthmo'idal,  premières  vertèbres  cervicales, 
région  cervico-dorsale  de  profil,  sternum,  sa¬ 
crum,  médiastin...),  qu’il  est  appelé  à  rendre 
service. 

t.es  auteurs  qui  l’ont  imaginé,  mis  au  jioiiit, 
et  appliipié,  ont  déjè  présenté  des  clichés  du 
plus  grand  intérêt.  Nous  pensons  cependant  que 
l’emploi  courant  de  ce  procédé  ne  va  pas  sans 
de  multiples  recherches. 

Les  radiographies  restent  difficiles  à  interpré¬ 
ter  mémo  )iour  un  radiologiste  averti,  connais¬ 
sant  iiarfaitemont  la  région  intéressée,  car  elles 
obligent  à  modifier  les  connaissances  actuelles 


de  l’anatomie  radiologique.  La  précision  du  dé¬ 
tail  d’une  région  bien  limitée  donnée  jiar  cette 
méthode  ne  peut  (pie  s’ajouter  au  détail  de 
l’étude  tojiographiiiue  habituelle  dont  on  ne 
saurait  sous-estimer  l’importance. 
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RECHERCHES  RÉCENTES 
SUR  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
L’ÉTIOLOGIE,  LA  PROPHYLAXIE 

LE  TRAITEMENT 

DE  LA 

MÉNINGITE  TUBERCULEUSE 


Le  cnriictèic  (l’incurahililé  prcsiiue  couslant 
(le  la  méiiiiigito  tuberculeuse  a  persisté  jusqu’i'i 
présent  ,t  s’affirmer  en  dépit  des  efforts  répé¬ 
tés  des  thérapeutes  et  dos  liygiénistes.  La  dif¬ 
ficulté  du  problème,  la  multiplicité  des  échecs 
ne  paraissent  pas  avoir  découragé  les  chercheurs, 
car,  dans  ces  derniers  mois,  des  travaux  de  tous 
ordres  se  .sont  multipliés  sur  ce  sujet.  S'ils  sont 
loin  d’avoir  idiouli  à  une  thérapeuli(pio  incon¬ 
testée,  ils  semblent  avoir  fait  réaliser  des  pro¬ 
grès  assez  intéressants  dans  la  connaissance  (le 
la  maladie,  dans  sa  projihylaxie  et  même  dans 
sa  Ihérapentiipie.  11  no  paraît  donc  pas  inutile 
d’évocpier  ces  recherches  récentes  qui  serviront 
peut-être  de  hase  «è  dos  jirogrès  ])lus  importants. 

* 

*  * 

Lu  di'-pit  des  nombreux  travaux  consacrés 
aidérieuremenl  à  l'anatomie  palhologi(pie  de  la 
méningite  luherculeuse,  les  éludes  récentes 
n’ont  pas  été  sans  apporter  (pieUpies  modifica¬ 
tions  à  nos  connaissances.  Les  perfectionne¬ 
ments  de  la  technique  ont  permis  d’obtenir  de 
meilleures  images  du  tissu  interstitiel  né- 
vra\i(pie.  De  nouvelles  conceiilions  se  sont 
fait  jour  sur  riiistogénèsc  des  éléments  de  la 
leplo-méningile.  Parmi  ces  travaux,  citons  ceux 
de  Laignel-Lavastine  el  A. -F.  Liber  qui  ont  rap¬ 
porté  n'cemment  l’étude  histo-iialhologiquc  de 
plusieurs  cas  de  méningilc  tuberculeuse.  Il 
s’agissait  d’épisodes  méningés  terminant  l’évo¬ 
lution  do  lésions  viscérales  chroni(iuos,  véritables 


méningo-encéphaliles  à  évolution  anatomique 
assez,  longue. 

Ces  études  ont  mis  on  valeur  l’existence  en  cer¬ 
tains  points  d’une  prolifération  endothéliale  cu¬ 
rieuse  dans  huiuelle  les  cellules  se  jiédiculisent 
et  finissent  jiar  jierdro  tout  contact  avec  la  paroi, 
imis  tendent  à  se  fusionner  dans  la  lumière  du 
vaisseau  sous  forme  de  cellules  géantes. 

Les  auteurs  se  sont  particulièrement  attachés 
à  l’élude  des  cellules  inllaminatoires  de  la  leplo- 
méningile,  (pii  sont  de  trois  ordres  :  des  élé¬ 
ments  banaux  de  l’inllammalion,  des  cellules 
liolygonales  hasoiihiles  (jui  sont  des  lihrohlasles 
mobilisés  el  (|ui  évoluent  vers  le  corps  granu¬ 
leux;  enfin  des  éléments  provenant  du  revêle- 
iiient  leplo-méningé.  Ceux-ci  comprennent  sur¬ 
tout  de  grands  cytophages  et  des  cellules  piri- 
formes  spongieuses.  Tous  ces  éléments  ont  une 
tendance  à  phagocyter  d’autres  cellules,  à 
s’anastomoser  et  à  se  jilacer  le  long  de  la  trame 

Laignet-Laxasline  et  .\.-F.  Liber  ont  rejiris 
également  l’élnde  des  cellnles  épithélioïdes  mé¬ 
ningées.  Celles-ci  doivent  dériver  des  monocytes 
el  non  de  l’endolhélium  vasculaire,  des  fibro¬ 
blastes  ou  des  éléments  de  souche  arachno’i- 

Les  celhdi's  géantes,  très  rares,  dérivent  des 
cellules  épitliélio’ides  ou  de  l’endolhélium  vas- 

Les  bacilles  Itdierculeux  se  trouvent  surtout 
dans  les  mailles  sous-arachnoi’diennes,  ou  è 
l’intérieur  de  nappes  cellulaires  denses.  Ils  dé¬ 
terminent  alors  assez  rapidement  un  processus 
de  nécrose.  Par  contre,  ils  s’appliquent  sur  la 
surface  des  grands  cytophages  isolés  sans  les  pé¬ 
nétrer  et  sans  en  déterminer  la  nécrose. 

Les  auteurs  établissent  une  classification  fonc- 
linnnellc  des  phagocyles  de  la  ménirigite  tuber¬ 
culeuse  en  trois  groupes.  Les  grands  cylopha- 
ges  et  les  cellules  de  revêtement  ingèrent  sur¬ 
tout  d’autres  cellules.  L’endothélium  vasculaire 
el  les  monocytes  détruisent  dos  parties  plus  so¬ 
lides.  Les  cellules  polygonales  basophiles  el  les 
éléments  alvéolaires  qui  on  dérivent  ingèrent 
surtout  des  liquides  ou  des  substances  amor¬ 
phes. 

L’infillrat  possiide  une  trame  spéciale  qui  rem¬ 
place  les  travées  arachnoïdiennes  ou  se  super|)ose 
.à  elles.  File  est  forim'e  d’un  fin  coagulum  albu¬ 


mineux,  de  fibres  conjonctives  qui  envahissent 
les  zones  nécroli(iues,  exceptionnellement  de 
najipe  de  fibrine. 

Sur  certaines  préparations,  la  dure-mère  pré¬ 
sente  des  zones  nécrotiques  dépourvues  de  bacil¬ 
les  el  une  infiltration  lymphoïde  minime. 

Le  parenchyme  nerveux  présente  des  lésions 
pathologiques  complexes. 

La  microglie  est  l’élément  interstitiel  qui  réa¬ 
git  le  plus  constamment  ;  elle  le  fait  parfois  sous 
forme  de  réaction  diffuse,  h  siège  surtout  sous- 
méningé  et  sous-épendymaire;  dans  d’autres 
cas,  on  voit  .se  former  de  petits  amas  en  plein 
parenchyme  ou  autour  d’un  vaisseau  ;  enfin,  cer¬ 
tains  microgliocytes  se  transforment  en  cellules 
épithélioïdes. 

La  névroglie  présente  des  altérations  dégénéra¬ 
tives  surtout  au  voisinage  de  l’épendyme  el  des 
infiltrais  diffus  ou  en  foyer,  d’origine  méningo- 
vasculaire.  Des  nodules  névrogliques  purs  .se 
forment  par  prolifération  sur  place. 

L’épendyme  encéphalique  présente  deux  types 
de  lésions  :  de  foyers  d’hyperplasie  qui  lui  don¬ 
nent  son  aspect  granuleux  et  des  zones  des- 
quamées  sur  une  petite  étendue.  Le  canal  cen¬ 
tral  de  la  moelle  est  entouré  d’une  infiltration 
cellulaire  qui  peut  aller  jusqu’à  l’oblitérer. 

Presque  toutes  les  gaines  périvasculaires  el  un 
certain  nombre  de  vaisseaux  sont  infiltrés.  Les 
cellules  infiltratives  sont  de  môme  type  que  dans 
la  région  méningée  sus-jacente,  qui  indique 
qu’une  partie  au  moins  des  éléments  envahis¬ 
sent  le  névraxe  de  dehors  en  dedans  el  ne  sont 
pas  directement  hématogènes.  Les  cellules  infil¬ 
tratives  restent  le  plus  souvent  dans  la  gaine 
vasculaire.  Parfois  elles  font  irruption  dans  le 
parenchyme,  constituant  un  nodule.  Les  nodu¬ 
les  d’origine  méningo-vasculaire  sont  bacilli¬ 
fères,  alors  que  les  amas  microgliques  et  névro¬ 
gliques,  les  foyers  d’épendymite,  les  infiltrais 
des  plexus  ne  le  sont  pas.  Même  lorsque, les  no¬ 
dules  vasculaires  possèdent  une  organisation 
nette,  ils  ne  sont  pas  folliculaires.  Leur  centre 
est  nécrolique.  Il  existe  une  zone  d’extension  pé¬ 
riphérique  qui  donne  naissance  à  des  éperons 
vasculo-conjonctifs  infiltrés  qui  pénètrent  dans 
le  parenchyme. 

L’alleinle  des  cellules  ganglionnaires,  consis¬ 
tant  en  chromalolysc  el  désintégration  avec  neu- 
roiihagie,  est  diffuse  el  de  topographie  capri- 
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cieuse.  Les  fibres  nerveuses  centrales  sont  in¬ 
demnes  en  dehors  de  petites  lacunes  de  désin¬ 
tégration. 

Enfin,  si  les  racines  sont  le  siège  d’infiltrats 
et  de  nodules  atypiques  bacillifères,  les  ganglions 
spinaux  sont  peu  atteints. 

H.  Eckbard  VVedemeyer  s’est  de  son  côté  atta¬ 
ché  à  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien.  Il  a 
multiplié  les  recherches  à  ce  sujet,  examinant  le 
môme  liquide  à  intervalles  réguliers  pendant 
plusieurs  heures,  répétant  les  examens  chez  un 
môme  malade,  et  ayant  pratiqué  des  ponctions 
ù  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 

Il  a  mis  au  point  une  technique  personnelle 
de  lente  sédimentation  du  liquide  qui  lui  permet 
d’isoler  une  zone  contenant  presque  tous  les 
éléments  cellulaires,  et  d’examen  en  gouttes 
épaisses,  avec  colorations  multiples  au  May- 
(îrünwald-üientsa,  au  ver!  de  niéthyle-j)yronine, 
au  Zielil-h'eelson. 

Cette  technique  permettrait  de  mettre  en  évi¬ 
dence  une  cytologie  beaucoup  plus  variée  que 
celle  classiquement  décrite.  Wedemeyer  admet 
surtout  qu’à  la  phase  terminale  de  la  maladie, 
on  voit  les  polynucléaires  augmenter  de  nombre 
au  point  d’ôtre  parfois  plus  nombreux  que  les 
lymphocytes.  Cette  constatation  a  une  valeur 
pronostique  des  plus  fâcheuses. 

Le  môme  auteur  considère  également  qu’il  a 
pu  mettre  on  évidence  des  cellules  pathognomo¬ 
niques  de  la  méningite  tuberculeuse.  De 
taille  intermédiaire  à  celle  des  lymphocytes  et 
des  mononucléaires  moyens,  elles  ont  un  noyau 
périphérique,  régulier,  arrondi  ou  ovalaire,  un 
protoplasma  contenant  de  nombreuses  granula¬ 
tions  basophiles  irrégulièrement  réparties.  Elles 
sont  très  peu  nombreuses.  Leur  rareté  et  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  elles  s’altèrent  explique- 
raionl  qu’elles  n’aient  pas  encore  été  signalées. 

* 

*  * 

A  côté  de  ces  précisions  anatomiques,  de  nou¬ 
velles  conceptions  pathogéniques  se  sont  fait 
jour.  Kich  et  Mac  Cordock  ont  contesté  l’opi¬ 
nion  si  généralement  acceptée  que  la  méningite 
tuberculeuse  est  le  résultat  d’une  infection  di¬ 
recte  des  méninges  par  voie  sanguine  au  cours 
d’une  tuberculose  miliaire.  Ces  auteurs  ont 
montré  que  l’injection  expérimentale  d’une 
dose  massive  de  bacilles  tuberculeux  dans  le 
sang,  môme  lorsqu’elle  détermine  une  tuber¬ 
culose  miliaire,  ne  produit  jamais  simultané¬ 
ment  une  méningite,  tandis  que  l’introduction 
du  bacille  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens 
le  fait  constamment.  Ils  font  observer  que  chez 
l’homme  la  méningite'  évolue  souvent  sans  qu’il 
y  ait  coexistence  de  tuberculose  miliaire  et 
qu ’inversement  une  tuberculose  miliaire  existe 
très  fréquemment  sans  méningite.  Ils  admet¬ 
tent  que  la  méningite  tuberculeuse  provient 
uniquement  de  la  diffusion  dans  l’espace  sous- 
arachnoïdien  d’un  grand  nombre  de  bacilles 
émanés  d’un  foyer  caséeux,  encéphalique,  mé¬ 
ningé  ou  osseux  que  l’on  retrouve  constamment 
à  condition  de  pratiquer  des  examens  suffisam¬ 
ment  complets.  Ils  disent  avoir  trouvé,  dans  40 
autopsies  de  méningites  tuberculeuses,  de  multi¬ 
ples  tubercules  caséeux  d’un  diamètre  de  1  à 
10  mm.,  répartis  irrégulièrement  dans  la  subs¬ 
tance  cérébrale.  7  de  ces  cas  ne  présentaient  pas 
de  tuberculose  généralisée.  Par  ailleurs,  dans 
tous  les  cas  de  tuberculose  généralisée  sans  mé¬ 
ningite  observés  par  eux,  ils  purent  mettre  en 
évidence  des  tubercules  caséeux  du  cerveau.  Rich 
et  Mac  Cordock  assimilent  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  h  la  pleurésie  considérée  comme  consé¬ 


cutive  à  de  petites  lésions  pulmonaires  sous- 
jacentes. 

Agnès  iMac  Gregor,  Kirkpatrik  et  Graig  con¬ 
firment  les  travaux  de  Rich  et  Mac  Cordok.  Ils, 
ont  examiné  minutieusement  le  cerveau,  la 
moelle,  les  ipéuinges  et  la  colonne  vertébrale 
de  27  sujets  ayant  succombé  à  une  méningite 
tuberculeuse.  Dans  21  cas  ils  ont  trouvé  dans  le 
cerveau  et  les  méninges  des  foyers  tuberculeux 
anciens  et  dans  le  25““’  cas  une  ostéite  tubercu¬ 
leuse  d’une  vertèbre  lombaire. 

Ils  ont  étudié  en  particulier  quelques  ménin¬ 
gites,  dans  lesquelles  la  mort  survint  très  peu 
de  temps  après  le  début  évolutif.  -Ils  trou¬ 
vèrent  alors  les  exsudais  méningés  caractéris¬ 
tiques,  non  à  la  base  du  cerveau,  mais  dans  des 
zones  limitées  de  la  .surface  du  lobe  frontal  ou 
dans  la  région  pariétale.  Au-dessous  de  ces  lé¬ 
sions  existait  une  masse  caséeuse  plus  ancienne 
dont  l’exsudât  méningé  paraissait  dépendre. 
Ces  auteurs  se  montrent  donc  assez  disposés  à 
admettre  les  conclusions  de  Rich  et  Mac 
Cordock. 

Cette  conception  d’une  tuberculose  méningée 
consécutive  à  l’extension  directe  d’une  lésion 
préexistant  dans  la  corticalité  cérébrale,  les  mé¬ 
ninges,  les  os  du  crâne  ou  les  vertèbres,  paraît 
avoir  séduit  beaucoup  d’auteurs  modernes  et  être 
admise  en  particulier  par  bon  nombre  de  phtisio¬ 
logues  anglais.  C'est  ainsi  que  Pagel  a  rapporté 
l’observation  anatomo-clinique  d’un  sujet  ayant 
succombé  à  une  méningite  tuberculeuse  et  qui 
présentait  dos  tubercules  cérébraux  déjà  an¬ 
ciens.  Warrington  a  publié  une  série  d’obser¬ 
vations  dans  lesquelles  il  s’est  attaché  à  mettre 
en  valeur  l’existence  de  signes  moteurs  localisés 
précédant  d’assez  loin  l’évolution  de  la  ménin¬ 
gite  et  qu’il  attribue  à  de  petits  tubercules  céré 
braux.  Brown,  toutefois,  reste  fidèle  à  la  concep¬ 
tion  classique  d’une  infection  par  voie  sanguine, 
due  à  la  rupture  d’un  foyer  tuberculeux,  en  se 
basant  sur  le  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels 
il  a  constaté  l’existence  simultanée  d’une  ménin¬ 
gite  et  de  lésions  viscérales  bacillaires  dissémi¬ 
nées. 

* 

*  * 

D’autres  auteurs  ont  publié  sur  l’étiologie  de 
la  maladie  d’importants  travaux,  qui  tirent  sur¬ 
tout  leur  intérêt  de  déductions  prophylactiques. 

M.  Brown  insiste  sur  le  fait  que  la  méningite 
tuberculeuse  est  essentiellement  une  maladie 
des  très  jeunes  enfants;  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  elle  débute  avant  l’âge  de  trois  ans  et 
frappe  indifféremment  les  deux  sexes.  Elle  serait 
ensuite  plus  fréquente  chez  les  garçons. 

L’auteur  considère  qu’il  faut  attacher  une 
grande  importance  à  la  prévention  de  l’infection 
tuberculeuse  par  le  bacille  bovin  et  insiste  sur 
l’intérôt  de  l’examen  soigneux  du  bétail  chargé 
de  fournir  le  lait  et  des  précautions  à  prendre 
pour  empêcher  l’infection  de  celui-ci. 

M’Cracken  considère  également  que  40  pour  100 
des  cas  de  méningite  tuberculeuse  se  produisent 
au-dessous  de  2  ans.  La  fréquence  de  la  ménin¬ 
gite  paraît  d’ailleurs,  comme  celle  de  toutes  les 
affections  tuberculeuses,  décroître  depuis  un 
certain  nombre  d’années.  Pour  133  cas  do  tuber¬ 
culose  méningée  observés  en  1900,  on  n’en  cons¬ 
tate  plus  en  1933,  dans  une  môme  population, 
que  96.  Cette  proportion  paraît  toutefois  dimi¬ 
nuer  moins  vite  que  celle  des  autres  tubercu¬ 
loses. 

L’auteur,  de  môme  que  Mozer  et  M™'  Th. -A. 
Jousset,  constate  l’existence  d’une  recrudescence 
de  la  méningite  tuberculeuse  au  printemps  et 
particulièrement  au  mois  de  mai.  Ils  l'attribue  à 
la  fréquence  des  affections  pulmonaires  pendant 


l’hiver,  qui  facilite  le  développement  de  la  mé¬ 
ningite. 

Il  reconnaît  également  un  rôle  important  à 
l’encombrement.  Dans  les  milieux  surpeuplés  de 
certaines  villes,  la  proportion  des  décès  par  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  serait  10  fois  plus  élevée 
qu’à  la  campagne. 

Pour  cet  auteur,  dans  les  2/3  des  cas  environ, 
le  foyer  tulierculeux  initial  est  thoracique,  dans 
l’autre  tiers  abdominal.  Dans  quelques  cas 
exceptionnels  il  se  trouve  dans  les  ganglions 
cervicaux. 

G.  Caineron  a  étudié  la  fréquence  de  la  ménin¬ 
gite  comme  complication  terminale  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire;  elle  a  été  appréciée  suivant 
les  auteurs  dans  des  proportions  allant  de  1,5 
à  8  pour  100.  Fowler  et  Golee,  en  se  basant  sur 
531  cas,  admettaient  récemment  le  chiffre  de 
3,3  pour  100. 

Cameron  a  étudié  1.374  tubercuhnix  pulmo¬ 
naires  do  son  sanatorium.  1.196  d’entre  eux 
n’avaient  que  des  lésions  pulmonaires  et  178 
présentaient  une  localisation  surajoutée;  215  de 
ces  malades  moururent  dont  187  appartenaient 
au  premier  groupe  et  28  au  second.  11  de  ces 
malades  soit  5,1  pour  100  avaient  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  Dans  les  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  isolée  la  proportion  était  de  4,5 
pour  100  et  de  10,7  pour  100  dans  ceux  de  tuber¬ 
culose  comjiliquée  d’une  autre  localisation. 

Pendant  la  même  période  moururent  au  sa¬ 
natorium  63  malades  atteints  de  tuberculose 
osseuse,  articulaire  ou  péritonéale  et  10  d’entre 
eux,  soit  15,8  pour  100  succombèrent  à  l’évolu¬ 
tion  d’une  méningite. 

Si  l’on  étudie  l’âge  de  ces  malades  on  cons¬ 
tate  que  tous  les  tuberculeux  pulmonaires  âgés 
de  1  à  12  ans  jirésentaient  une  autre  localisa¬ 
tion  tuberculeuse.  La  mortalité  par  méningite 
tuberculeuse  atteignit  un  tiers  des  cas  ;  de  12  à 
20  ans  la  fréquence  des  décès  par  méningite  tu¬ 
berculeuse  était  de  5  pour  100  chez  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  et  de  25  jiour  100  chez  ceux  qui 
présentaient  deux  localisations  ;  au-dessus  do 
20  ans,  les  chiffres  étaient  respectivement  de  3,4 
et  6,9  pour  100. 

Ces  chiffres  mettent  on  évidence  la  plus  grande 
fréquence  do  la  méningite  dans  les  premières 
années  de  la  vie,  ainsi  que  tous  les  cas  qui  mar¬ 
quent  une  tendance  à  la  dissémination. 

Toutefois,  Cameron,  qui  a  constaté  l’existence 
de  signes  prémonitoires  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  plus  nombreux  et  plus  fréquents  qu’on 
ne  l’admet  généralement,  se  rallierait  volontiers 
aux  conclusions  de  Rich  et  Mac  Cordock. 

A.  Wallgren  s’est  attaché  a  préciser  la  date 
d’apparition  de  la  méningite  tuberculeuse.  Il 
a  déclaré  en  1929,  à  la  suite  de  longues  et  patien¬ 
tes  observations,  que  la  pleurésie  tuberculeuse 
apparaît  assez  régulièrement  chez  l’enfant  trois 
à  cinq  mois  après  que  celui-ci  est  devenu  sensi¬ 
ble  à  la  tuberculine.  Il  a  depuis  pratiqué  des  re¬ 
cherches  analogues  pour  la  méningite. 

Il  considère  qu’on  constate  presque  unique¬ 
ment  des  altérations  de  primo-infection  aux 
autopsies  des  enfants  ayant  succombé  à  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse.  Sur  166  autopsies,  deux 
sujets  seulement  présentaient  une  tuberculose 
osseuse  déjà  ancienne. 

On  peut  donc  se  demander  si  des  lésions  tu¬ 
berculeuses  de  réinfection  ont  la  propriété 
d’entraver  l’apparition  de  la  méningite  ou  bien 
si  la  cause  du  phénomène  est  à  chercher  dans 
l’ancienneté  de  l'infection  tuberculeuse. 

Sur  166  cas  on  ne  rencontrait  que  9  foyers  cal¬ 
cifiés.  On  notait  des  indices  de  guérison  avec 
ébauche  d’onkystement  des  foyers  caséeux  dans 
20  cas.  Dans  les  137  cas  restants  il  existait  des 
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foyers  caséeux  réceuls  sans  trace  de  cicatrisa¬ 
tion.  Les  observations  de  Langer,  d’Lngel  et  de 
Dabi  coiilirinont  celles  de  Walgren. 

Ln  règle  générale  donc,  la  tuberculose  pri¬ 
maire  est  de  date  très  récente  cbo/.  les  enfants 
présentant  une  méningite  tuberculeuse  et  il  est 
exceptionnel  qu’elle  soit  très  unci(!nne  et  gué 

Des  résultats  identiques  ont  été  fournis 
j)ar  l’examen  radiologique,  l’arini  (il  jielits  ma¬ 
lades  décédés  de  méningite  tid)erculeuse  et  chez 
lesquels  on  ne  ])nt  faire  do  constatations  anato¬ 
miques,  4f)  avaient  été  soumis  à  un  examen 
radiograi)hique.  Chez  JiS)  d'entre  eux  on  constata 
l'existoneo  certaine  do  lésions  pulmonaires.  Dans 
îi  seulement  celles-ci  étaient  cideitiées. 

Wallgren  considère  (pie,  sur  les  234  ménin¬ 
gites  tuberculeuses  examinées  par  lui,  il  a 
réussi  205  fois  à  déterminer  l’Age  apjiroximatif 
des  altérations  tulierculeuses.  Celles-ci  étaient 
très  récentes  dans  83  pour  100  des  cas  et  ne  se 
montraient  anciennes  ou  calcifiées  ipie  dans 
G  ])our  100  environ.  Dans  les  cas  restants  il  y 
avait  tendance  à  la  limitation  et  h  l’enkyste- 
ment  dos  foyers  caséeux. 

,  11  est  relativement  rare  que  l’on  puisse  pré¬ 
ciser  l’éiioque  d’apparition  de  l’allergie  consé¬ 
cutive  h  une  affection  tuberculeuse,  et  il  est 
encore  beaucoup  plus  difficile  de  connaître  le 
tem|)s  qui  s’est  écoulé  entre  le  moment  où  l’en¬ 
fant  est  devenu  sensible  A  la  tuberculine  et  le  dé¬ 
but  d’évolution  d’une  méningite  tuberculeuse. 
Kn  effet  le  nombre  d’enfants  qui  ont  été  soumis 
à  des  épreuves  successives  A  la  tuberculine  jus¬ 
qu’au  jour  où  la  réaction  devient  positive  est 
faible. 

L’apparition  d’une  méningite  tuberculeuse 
dans  ce  tout  petit  groupe  d’enfants  no  peut  être 
qu’un  événement  absolument  exceptionnel 
Scbloss  et  Oroez  en  ont  publié  chacun  un  cas 
survenant  respectivement  six  et  quatre  semaines 
après  (pie  l’enfant  était  devenu  .sensible  A  la 
tuberculine.  Mais  ce  sont  les  seuls  connus. 

On  est  donc  forcé  de  chereber  d’autres  moyens 
do  résoudre  la  (]uestion.  L’nii  d'eux  consiste  A 
déterminer  aussi  exactement  que  possible  la 
date  de  l’infection  et  l’époipie  d’ajiparition  de 
l’allergie,  c’est-A-dire  le  moment  où  le  tubercu¬ 
lose  primaire  se  révèle.  On  a  constaté  que  cette 
incubation  biologiiiue  de  la  tuberculose  dure 
de  trois  A  huit  semaines.  On  peut  donc,  connais¬ 
sant  ta  date  de  l’infection,  déterminer  A  trois  on 
(piatre  semaines  près  le  moment  où  l’allergie 
apparaîtra.  D’nn  certain  nombre  d’observations 
faites  A  ce  sujet  on  a  constaté  (pie  l’intervalle 
entre  l’infection  (d  la  méningite  est  assez  sou- 
VLMit  de  douze  semaines  et  qu’entre  la  manifes¬ 
tation  de  la  tuberculose  iirimaire  et  de  l’aller¬ 
gie  d’une  part,  et  de  la  méningite  tuberculeuse 
d’autre  jiart,  il  est  do  six  semaines  environ.'Mais 
dans  bon  nombre  de  cas  la  dunh"  fut  plus 
courte. 

Etant  donnée  l’importance  relative  des  varia¬ 
tions  constatées  par  ce  procédé,  Wallgren  a 
cherché  un  autre  moyen  d’apprécier  l’époque  où 
survient  l’allergie.  11  a  constaté  que  l’appari¬ 
tion  d’érythème  noueux,  maladie  si  fréquente 
dans  les  pays  nordiques,  marque  exactement  le 
terme  do  la  période  pré-allergique. 

Walgren  rapporte  23  cas  d'enfants  atteints 
do  méningite  tuberculeuse  qui  avaient  présenté 
antérieurement  un  érythème  noueux.  A  l’excep¬ 
tion  de  3  cas,  la  méningite  survint  moins  de 
trois  mois  après  l’érythème  noueux.  Wallgren 
se  base  sur  cos  faits  pour  admettre  qu’au  début 
de  la  méningite,  la  tuberculose  de  iirimo-infec- 
tion  date  de  trois  mois  au  plus,  et  plus  souvent 
de  deux  mois. 


Oroez  a  fait  les  mémos  recherches  qui 
aboutissent  A  des  conclusions  identiques.  Dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  les  méningites 
surviennent  dans  les  trois  premiers  et  plus  spé¬ 
cialement  dans  les  deux  premiers  mois  qui  sui- 
xent  la  mnaifestation  do  la  tulierculose  pri- 

La  pleurésie  tuberculeuse,  nous  l’avons  dit,  sur¬ 
viendrait  dans  dos  délais  un  peu  plus  longs  : 
trois  A  cinq  mois  après  le  début  de  la  tuberculose 
primaire;  donc  un  A  trois  mois  après  l’époque 
do  prédih'ction  de  la  méningite.  Après  le  hui¬ 
tième  mois  on  n’en  observe  plus  (pie  des  cas 
spora(li(iues.  l'n  enfant  (jui  contracte  une  pleu¬ 
résie  a  la  plupart  du  temps,  franchi  la  période 
où  la  méningite  est  le  plus  A  redouter.  Il  est 
fort  rare  d’observer  chez  do  tout  jeunes  enfants 
des  cas  de  méningite  précédés  d’une  pleurésie 
authentique. 

Le  fait  que  la  méningite  tuberculeuse  survient 
A  peu  d’exceptions  près  dans  les  trois  premiers 
mois  qui  suivent  l’apparition  de  la  tuberculose 
de  primo-infection  peut  expliquer  au  moins 
en  jiartio  le  fait  que  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  est  avant  tout  une  maladie  du  printemps. 
Les  primo-infections  se  produisent  surtout  au 
cours  de  l’iiivor  pendant  lequel  l’enfant,  sortant 
moins,  est  plus  facilement  exposé  aux  risques 
de  contagion  familiale. 

Wallgren,  étudiant  les  courbes  de  fréquence  de 
la  méningite  et  de  l’érythème  noueux  pondant 
l’année,  constate  qu’A  bien  des  égards  elles  cor¬ 
respondent  et  que  l’une  et  l’autre  atteignent 
leur  maximum  au  mois  de  Mai. 

Il  convient  donc  que  les  enfants  indemnes  de 
tuberculose  soient  surtout  mis  à  l’abri  de  l’in¬ 
fection  A  la  fin  de  l’hiver  et  au  début  du  prin¬ 
temps,  particulièrement  dans  les  trois  premières 
années  de  leur  existence,  puisque  c’est  A  cette 
jiériode  de  la  vie,  alors  (}ue  le  nombre  dos  infec¬ 
tions  ])rimaircs  est  peu  élevé,  que  l’on  rencontre 
la  plupart  des  méningites,  tandis  qu’A  l’Age 
scolaire,  alors  (]u’il  se  iirodull  un  très  grand 
nombre  d’infections  primaires,  on  n’en  observe 
plus  (pie  des  cas  isolés. 

Wallgren  admet  que  la  tuberculose  bovine 
joue  un  certain  rôle  étiologique.  C’est  aussi  l’oiii- 
nion  d’autres  auteurs,  en  particulier  d’Eastvvood 
et  tiriftitb. 

Cependant  la  source  principale  de  l’infection 
reste  le  tuberculeux  adulte  ;  les  statistiipies  de 
Wallgren  montrent  que  la  cause  d’infection  chez 
les  nourrissons  atteints  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  est  dans  50  iiour  100  des  cas  un  bacillaire 
occu])ant  le  m(''me  domicile. 

La  prophylaxie  de  la  méningite  tuberculeuse 
doit  donc  viser  A  établir  une  prévention  efficace 
de  l’infection  primaire,  surtout  pendant  les  trois 
premières  années  de  la  vie,  et  iiarticulièrement  A 
la  fin  de  l’hiver  et  au  début  du  printemps  ;  elle 
doit  aussi  se  baser  sur  le  dépistage  dos  enfants 
ayant  contracté  une  infection  primaire  et  l’éta¬ 
blissement  de  soins  appropriés. 

Wallgren  a  cherché  A  réaliser  cette  prophylaxie 
on  ne  donnant  aux  enfants  qu’un  lait  sévère¬ 
ment  contrôlé,  s’attachant  A  les  mettre  A  l’abri 
do  toute  infection  virulente  au  moins  jusqu’A 
ce  qu’ils  aient  subi  une  vaccination  par  le 

ncG. 

A  la  suite  de  ces  mesures,  la  courbe  de  morta¬ 
lité  tuberculeuse  des  jeunes  enfants  a  nettement 
diminué.  L’auteur  souligne  toutefois  que  cette 
tendance  est  générale,  même  dans  les  centres  où 
l’on  n’a  pas  renforcé  avec  rigueur  les  mesures 
prophylactiques.  La  raison  de  cette  diminution 
est  peut-être  due  A  l’amélioration  qui  s’est  pro¬ 
duite  presque  partout  depuis  une  dizaine  d’an¬ 
nées  dans  les  conditions  de  logement  et  d’exis¬ 


tence  des  nourrissons  et  des  tout  jeunes  en¬ 
tants. 

11  est  d’ailleurs  difficile  de  surveiller  et  de  trai¬ 
ter  systémaliquoinent  les  enfants  atteints  d’une 
tuberculose  de  primo-infection  récente.  11  est 
même  très  difficile  de  s’assurer  de  l’existence  de 
cette  primo-infection.  On  n’ignore  pas  combien 
les  caractères  cliniques  en  sont  imprécis  au 
début.  Le  mieux  pour  la  découvrir  est  de  ivpéter 
les  épreuves  A  la  tuberculine  dès  qu’on  se 
trouve  en  présence  d’une  infection  fébrile  aiguë 
dos  enfants  et  do  les  radiographier  en  présence 
d’une  réaction  iiositive.  De  môme,  chez  un  en¬ 
tant,  l’érythème  noueux  doit  constamment 
éveiller  le  soupçon  d’une  tuberculose  primaire 
récente  et  la  faire  rechercher. 

Il  faut  alors  surveiller  de  très  près  l’état  géné¬ 
ral  et  la  température  et  instituer  une.  cure 
hygiéno-diélétique  avec  repos  prolongé  au  lit 
chez  tout  enfant  atteint  d’une  tuberculose  do 
primo-infection.  Un  traitement  rationnel  et  jiré- 
coco  peut,  dans  de  tels  cas,'  diminuer  les  risques 
do  méningite. 

Cet  ensemble  de  mesures  peut  réduire  dans 
une  assez  forte  proportion,  la  fréquence  de  la 
miMiingite  tuberculeuse. 


Dans  l’ordre  thérapeutiiiue  la  thèse  de 
.M'""  Th. -A.  lousset  a  fourni  un  tableau  intéres¬ 
sant  des  essais  tentés  actuellement.  Elle  signale 
d’abord  les  tentatives  de  rœntgenthérapie  pro¬ 
fonde  qui  paraissent  avoir  fourni  quelques  ré¬ 
sultats  et  en  particulier  la  statistique  récente  de 
von  Bokay  qui,  sur  17  cas  '  traités,  aurait 
guéri  5  sujets.  Ces  résultats  appellent  évidem¬ 
ment  de  nouvelles  tentatives  thérapeutiques. 

Mais  M™“  Joussot  étudie  tout  spécialement  le 
traitement  par  l’allergine,  phosphatide  extrait 
do  bacilles  tuberculeux  sélectionnés,  dont  la  ca¬ 
ractéristique  principale  est  la  solubilité.  Ce  pro¬ 
duit  présente  plusieurs  propriétés  essentielles,  sa 
nature  colloïdale,  sa  thermolabilité,  son  pou¬ 
voir  allergisant  chez  l’animal  sain.  Cette  mé¬ 
dication,  utilisée  dans  le  traitement  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  a  déterminé  dans  15  cas  une 
guérison  prolongée.  11  semble  qu’une  notion  ca¬ 
pitale  dans  son  emploi  soit  celle  de  la  précocité 
de  l’intervention.  Le  traitement  doit  être  appli¬ 
qué  dès  le  début  de  la  maladie,  étant  donnée  la 
la  progression  rapide  des  Lisions. 

M'in  Th. -A.  .lousset  conseille  de  traiter  par  l’al- 
lergiiie  tout  sujet  résistant,  Agé  de  plus  de 
18  mois,  dès  qu’il  présente  des  symptômes  cli¬ 
niques  de  méningite  tuberculeuse.  On  ne  doit 
pas  appliquer  cette  médication  aux  tubercu¬ 
leux  anciens  chez  lesquels  l’épisode  méningé 
n’est  qu’un  épisode  terminal,  de  môme  qu’aux 
malades  chez  lesquels  le  diagnostic  a  été  porté 
tardivement. 

Si  l’on  est  A  même  do  constater  les  symptômes 
initiaux,  il  faut  faire  d’abord  une  ponction  lom¬ 
baire,  indispensable  pour  affirmer  le  diagnos¬ 
tic.  Le  liquide  retiré  doit  être  l’objet  d’une  nu¬ 
mération  cellulaire  avec  pourcentage  des  poly¬ 
nucléaires  et  des  lymphocytes,  d’une  recherche 
minutieuse  des  bacilles  de  Koch,  d’une  réaction 
de  Wassermann;  mais  on  commence  le  traite¬ 
ment  par  l’allergine  sans  attendre  la  n^ponse  du 
laboratoire. 

La  technique  la  meilleure  paraît  être  la  sui¬ 
vante  :  dès  les  premiers  symptômes,  injection 
sous-cutanée  de  1/2  eme  chez  l’adulte,  de  1/4  de 
eme  chez  l’enfant  de  2  A  10  ans.  Cette  dose  sera 
suivie  nu  bout  de  dix  heures  d’une  ponction 
lombaire  destinée  A  diminuer  l’hypertension  mo¬ 
mentanée  causée  par  la  réaction  de  foyer. 
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Quaranle-huil  heures  après  la  première  piqûre, 
on  fait  une  nouvelle  injection  identique  ou  infé¬ 
rieure  à  la  première.  On  attend  ensuite  cinq 
jours  ])leins,  en  pratiquant,  s’il  le  faut,  de  nou¬ 
velles  ponctions  lombaires,  puis  l’on  fait  en¬ 
suite  régulièrement  tous  les  cinq  jours  une  in¬ 
jection  d’allergine  do  1/4  ou  de  1/2  cmc  jusqu’il 
disparition  do  tous  les  signes  méningés.  11  faut 
se  garder  de  cesser  les  injections  è  la  période 
de  convalescence  sous  prétexte  que  le  malade  va 
bien  et  ne  présente  pas  do  séquelles.  11  est  in¬ 
dispensable  de  consolider  la  guérison  par  un 
traitement  bebdomadaire  régulier  de  litusieurs 
mois.  Puis  les  injections  sont  espacées  d’une 
quinzaine  et  finalement  supprimées. 

Le  lest  le  plus  sûr  de  la  guérison  est  fourni 
par  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  tant 
que  celui-ci  n’est  pas  absolument  normal  et 
contient  plus  de  2  è  3  lymphocytes  par  milli¬ 
mètre  cube,  le  malade  doit  être  soumis  è  un 
traitement  régulier. 
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Vaccination  contre  le  typhus  exanthématique 
par  le  virus  typhique  vivant,  desséché  et  en¬ 
robé.  —  MM.  Charles  Nicolle  et  J.  Laigret  étu¬ 
dient  l’immunisation  de  l’homme  contre  le  typhus 
à  l’aide  du  virus  typhique  murin  beaucoup  moins 
dangereux  pour  l’Iiomme  que  le  virus  typhique 
historiciue.  Ils  utilisent  un  virus  isolé  des  rats  du 
port  de  'runis,  en  prenant  la  précaution  d’enrober 
ce  virus  afin  de  retarder  sa  diffusion  dans  l’orga¬ 
nisme.  Ce  virus  murin  immunise  contre  le  virus 
historique.  Par  les  inoeidations  aux  animaux  on 
contrôle  que  tous  les  vaccins  contenaient  le  virus 
vivant.  Ce  virus  vivant  a  été  inoculé  à  l’homme  ii 
des  doses  capaliles  de  l’infecter;  ces  doses  ont  été 
dépassée.s  de  dix  fois  et  cent  fois  lorsque  les  auteurs 
ont  inoculé  1/25  et  1/12  de  cerveau.  Par  consé¬ 
quent,  a  pr'wvi,  ces  Vaccinations  doivent  être  effi¬ 
caces,  mais  rien  ne  permet  encore  d’affirmer  que, 
dans  la  pratique,  il  en  est  bien  ainsi. 

11  est  important  déjà  qu’on  ait  pu  inoculer  un 
virus  lypliiquc  vivant,  à  l’homme,  à  des  doses  éle¬ 
vées,  sans  provoquer  de  fièvre.  La  méthode  de  l’en- 
robagé  double  s’est  montrée  parfaite  à  ce  point 
de  vue. 

Pouvoir  bactéricide  de  Veau  soumise  à  l’action 
combinée  de  l’argent  métallique  et  du  courant 
continu  électrique.  —  M.  Nicolas  Métalnikoff. 
Si  l’on  immerge  dans  1  litre  d’eau  de  Seine  deux 
liges  d’argent  dispostics  à  une  distance  de  2  cm. 
l’une  de  l’autre,  cl  si  on  lance  un  courant  continu 
faible,  l’eau  devient  bactéricide  après  1  à  2  minutes. 
Si  l’on  ajoute  à  cette  eau  devenue  bactéricide  quel¬ 
ques  gouttes  de  suspensions  bactériennes,  on  cons¬ 
tate  après  1  à  3  heures  do  contact  que  tous  les 
bacilles  sont  tués.  L’ébullition  ne  détruit  pas  les 
propriétés  bactéricides  de  l’eau  activée.  Ce  procédé 
confère  au  milieu  un  pouvoir  bactéricide  très  élevé. 
Le  pouvoir  bactéricide  de  l’eau  activée  persiste  plus 
de  3  mois.  Ce  procédé  permet  de  régler  h  volonté 
la  concentration  bactéricide  du  milieu,  soit  par 
application  d’un  courant  plus  intense,  soit  en  aug- 
rhcnlant  la  surface  des  électrodes.  Le  pouvoir  bac¬ 
téricide  de  l’argent  métallique  est  extrêmement 
élevé.  En  milieu  aqueux,  .V  une  concentration  in¬ 
férieure  à  1  pour  500.000  le  colibacille  et  le  staphy¬ 
locoque  sont  tués  en  3  heures.  L’argent  contenu 
dans  l’eau  activée  ne  lui  communique  hucune  sa¬ 
veur,  celle 'èàii  ne  paraît  pas  nocive. 


Si  intéressants  que  soient  les  résultats  obte¬ 
nus,  il  serait  excessif  de  se  laisser  aller  <i  l’opti¬ 
misme.  11  ne  faut  pas  oublier  que,  dès  1922, 
Cramer  et  Brickel  avaient  relevé  dans  la  littéra¬ 
ture  45  cas  de  guérison  spontanée  de  méningite 
tuberculeuse  qui  paraissent  absolument  indis¬ 
cutables  et  dans  lesquels  la  thérapeutique  ne 
pouvait  avoir  joué  qu’un  rôle  bien  secondaire. 
D’autre  part,  d’assez  nombreux  auteurs  disent 
n’avoir  rien  obtenu  de  la  méthode  de  Bokay. 
L’allergine  no  peut,  de  l’avis  même  de  ses  pro¬ 
tagonistes,  donner  des  résultats  que  si  elle  est 
employée  dans  des  conditions  spéciales.  Cepen¬ 
dant  les  progrès  réalisés,  si  minimes  soient-ils, 
peuvent  faire  entrevoir  que  les  mesures  d’ordre 
prophylactique  et  thérapeutique  récemment 
préconisées  sont  susceptibles  de  diminuer  d’ici 
quelque  temps  la  fréquence  de  la  méningite 
tuberculeuse  et  le  caractère  inexorable  de  son 
pronostic. 

A.  Ravina. 


12  Août. 

Action  comparée  des  acides  biliaires  sur  les 
toxines  tétanique  et  diphtérique  ;  propriétés 
spéciales  de  l’acide  litbocholique.  —  M.  Léon 
Velluz  a  fait  conn.aîlre  que  les  propriétés  crypto¬ 
toxiques  des  acides  aromatiques,  établies  par  IL  Vin¬ 
cent,  dépendent  étroitement  de  la  constitution  chi¬ 
mique.  De  nouveaux  essais,  entrepris  avec  cinq 
acides  biliaires,  complètent  et  précisent  les  données 
précédemment  établies. 

Pour  une  môme  structure  polycyclique,  la  neu¬ 
tralisation  de  la  toxine  diphtérique  dépend  du 
nombre  des  fonctions  alcools,  tandis  que  celte  sub¬ 
stitution  est  sans  influence  sur  la  neutralisation  de 
la  toxine  tétanique.  L’organisme  dispose,  îi  l’état 
normal,  de  structures  chimiques  qui  sont  aptes  à 
former,  in  vitro,  des  complexes  inoffensifs  avec 
deux  puissantes  toxines  microbiennes. 

Sur  la  non-modification  de  l’activité  sympa- 
thicolytique  de  la  yohimbine  par  l’introduction 
d’une  double  liaison  dans  la  molécule  de  cet 
alcaloïde.  —  M.  Raymond  Hamet  se  luopose  de 
déterminer  les  groupements  qui,  dans  la  molécule 
de  cet  alcaloïde,  constituent  les  vecteurs  de  son  ac¬ 
tivité  sympathicolytique.  L’auteur  étudie  l’influence 
exercée  sur  les  effets  de  l’adrénaline  par  l’apoyohim- 
bine,  différant  de  la  yohimbine  iwr  l’introduction 
d’une  double  liaison  dans  la  molécule  de  cet  alca- 

Presque  à  la  même  do.se  que  le  chlorhydrate 
de  yohimbine,  le  chlorhydrate  d’apoyohimbinc. 
inverse  nettement  les  effets  bypertenseurs  d’une 
dose  moyenne  d’adrénaline.  L’introduction  d’üne 
double  liaison  dans  la  molécule  de  la  yohimbine  ne 
modifie  donc  que  très  faiblement  les  effets  sympa- 
thicolytiques. 

19  Août. 

Action  sur  les  tumeurs,  en  injections  intra¬ 
veineuses,  de  produits  chimiques  solubles  dans 
lesquels  le  fer  est  associé  à  la  vitamine  C  ( acide 
ascorbique).  —  MM.  Fernand  Arloing,  Albert 
Morel  et  André  Josserand  ont  employé  contre 
des  cancers  humains  graves  ne  pouvant  plus  béné¬ 
ficier  des  ressources  de  la  chirurgie  et  de  la  radio¬ 
thérapie  le  forroscorbone  et  le  fcrriscorbone.  L’em¬ 
ploi  de  ces  substances  peut  amener  une  stabilisa¬ 
tion  prolongée,  comme  les  auteurs  l’ont  observé 
dans  3  cas  au  moins  de  cancer  inopérable  de  la 
langue,  traités  depuis  6  mois.  Assez  souvent,  si 
des  doses  insuffisantes  de  ferroscorbone  ont  été  in¬ 
jectées  à  des  sujets  insuffisamment  résistants,  l’évo¬ 
lution,  après  amélioration  temporaire  de  2  ou 
3  mois,  reprend  inexorable. 

Pour  expliquer  le  mécanisme  d’action,  les  au¬ 
teurs  invoquent  des  activations  de  processus  fer- 
menlaires,  dues  à  des  systèmes  réversibles  d’oxyda¬ 
tion  et  de  réduction.  Les  résultats,  recueillis  in  vivo 


bibuoghaphie 


C.  C.AMHUON  :  Meiiiiigciil  liibcrculusis  iisu  a  terminal  fea- 
ture  in  iinlnionary  tuberculosis.  Edinburgit  Medi¬ 
cal  Journal,  Mars  1935. 

Ian  M'Chacki  n  :  Meningeal  luberculosis.  Seasonal  âge, 
and  Sex  Incidence  h.dinhunjh  Medical  Juurnai, 
Mars  1935. 

Tnéni;sE-A.  .Ioii.sseï  :  Elude  et  traitement  de  la  niénin 
gite  lubercuUmse.  Tltcuc  de  Paris,  lt)33  (Masson 
et  rie) 

bAicMn.-I.AVASTiNE  ct  A.-E.  I.iitKu  :  Contribution  îi  l’Iiis- 


to-patimlogie  de  la  méningo-eneéplialile  l 
leuse.  L'ICncéiihale,  30'  année,  n"  2,  Févri< 
fl.  77  -i  3,  Mars  19.35 
Anvii)  Wallc.iien  et  Tntmiî  Nilboa  :  Etude  sur  I 
dilions  d'apparition  ct  la  prophylaxie  de 
ningite  inbercnlense.  Ilevuc  l'innçnise  de 

trie,  t.  11.  n"  1,  1935,  p.  37. 

Agnès  R.  Mac  Giiegoii,  II.  J.  R.  KiiiKPAïmcK. 
Graig  :  Meningeal  tiiberculosis  ;  bacteriolo 
patbology.  Edinhurgh  Medical  Journal,  Mar 
II.  EcKiiAnu  WiaiEMEïi.n  :  lleber  die  Zellen  im 


Meiiingitis  luire 
n"  24,  15  Juii 


ubeieii- 
r  1935, 


PJdia- 

W.  S. 
gv  and 
a' 1935. 

I  1935, 


et  stn-  ^s  tissus  pathologiques,  démontrent  la  géné¬ 
ralité  de  leur  lôie  que  V.  Euber  et  Karrer  ont  cons¬ 
taté  in  vitro  sur  des  fei-mcnts  normaux.  Ce  pouvoir 
d’activation  est  porté  au  plus  haut  degré  chez  les 
associations  de  la  vitamine  C  avec  certains  métatix, 
dont  le  fer. 


2  Septembre. 

La  chronaxie  dans  le  mouvement  volontaire 
et  dans  la  douleur  chez  l’homme  normal.  Chro¬ 
naxie  statique  et  chronaxie  dynamique.  —  M. 
Georges  Bourguignon  émet  les  propositions  sui¬ 
vantes  :  1“  Alors  que  la  contraction  volontaire  des 
muscles  antérieurs  ne  s’accompagne  que  d’une  va¬ 
riation  légère  ou  nulle  de  la  clironaxie  des  muscles 
postérieurs,  ia  contraction  volontaire  des  muscles 
postérieurs  comporte  toujours  une  augmentation  de 
lüO  pour  100  de  la  chronaxie  des  muscles  anté¬ 
rieurs:  c’est  là  certainement  le  mécanisme  de  l’in¬ 
nervation  réciproque  de  Sherrington.  2“  Toute  po¬ 
sition  forcée  provoque,  dès  qu’elle  est  douloureuse, 
une  augmentation  ])assagère  de  100  jiour  100  de 
la  chronaxie  de  Ions  les  muscles  du  segment,  siège 
de  la  douleur.  3°  Les  variations  de  la  chronaxie 
dans  le  mouvement  volontaire  et  la  douleur,  chez 
riiomme,  ne  s'observent  que  sur  le  muscle  et  le 
ix)inl  moteur  musculaire,  mais  non  sur  le  nerf 
extra-musculaire.  4"  11  y  a  lieu  de  distinguer  une 
chronaxie  statique,  chronaxie  des  organes  au  repos, 
et  une  chronaxie  dynamique,  qu’ils  acquièrent  au 
cours  du  fonclionnemonl  volontaire  ou  réflexe  du 
système  nerveux  ou  pendant  certains  états  comme 
la  fatigue  ou  le  sommeil. 

Recherches  sur  le  phosphore  acido- soluble, 
le  phosphore  minéral  et  le  phosphore  ultra-ül- 
trable  du  sang.  —  M"‘"  Isabela  Potop  examine 
d’une  part  le  rapport  entre  le  pbos])liore  acido- 
soluble,  le  phosphore  minéral  et  le  phosphore  ultra¬ 
filtrable  du  sérum  et  du  plasma  de  l’homme  et 
du  chien,  d’autre  part  leurs  variations  dans  l’aci¬ 
dose  et  l’alcalose  expérimentales  chez  le  chien.  Dans 
le  sérum  et  le  plasma  normal,  le  phosphore  ultra¬ 
filtrable  est  uniquement  minéral  et  constitué  par 
des  orthophosphates.  La  totalité  des  orlhophos- 
phales  constituant  60,  80  pour  100  du  phosphore 
acido-soluble  est  entièrement  filtrable. 

Les  variations  de  la  réserve  alcaline  amènent  des 
variations  du  phosphore  acido-soluble  et  du  phos¬ 
phore  minéral.  D’une  façon  générale,  les  variations 
du  phosphore  minéral  sont  parallèles  à  celles  du 
phosphore  acido-soluble  du  sérum,  et  aux  varia¬ 
tions  de  la  calcémie  ;  elles  sont  inverses  aux  chan¬ 
gements  de  la  réserve  alcaline. 

Dans  l'acidose  expérimentale,  le  taux  du  phos¬ 
phore  acido-soluble  cl  des  orthophosphates  aug¬ 
mente,  tandis  que  dans  l’alcalose  il  diminue. 

J.  COUTUBAT. 
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Un  procédé  simple  de  biopsie  chez  les  lé¬ 
preux.  —  L.  Stevenel  et  P.  Beruy  proposent  de 
soulever  1  à  2  mm.  de  l’épiderme  transfixé  par  la 
I)ointe  d’une  aiguille  et  de  la  délaclier  avec  une 
lame  de  Gilctte  stérilisée. 

Un  enfant  de  1  an,  ûls  de  lépreuse,  porteur 
d’un  nodule  contenant  des  bacilles  de  Hansen. 

—  J.  Tisseuil  et  P.  Berny.  La  durée  minima 
d’incubation  de  la  lèpre  paraît  être  de  3  mois;  dif¬ 
férents  auteurs  ont  signalé  la  maladie  ehez  des  en¬ 
fants  figés  de  3  et  6  mois.  Ce  nouveau  cas  indique 
la  nécessité  de  la  séparation  précoce  de  l’enfant 
de  la  mère  lépreuse. 

Spirochétose  ictérigène  au  Tonkin.  —  G. 
Hasté,  F.  Toullec  et  M.  Vaucel,  rapiiortent  3  cas 
de  spirochétose,  2  chez  des  Européens  et  1  chez 
un  indigène.  Le  siiirocliète  était  présent  dans  les 
urines  à  partir  du  10'  jour.  11  n’a  pas  été  possible 
de  le  réinoculer  au  cobaye. 

Indices  de  courbures  de  «  spirochaeta  mar- 
chouxi  I).  —  G.  Delamare  et  E.  Achitour.  Le 
nombre  des  spires  est  très  variable  et  on  se  trouve 
en  présence  d’une  foule  hétérogène  d’individus  de 
type  biche,  intermédiaire  ou  serré,  conclusion  en 
parfait  accord  avec  le  polymorphisme  connu  de 

Les  réactions  de  gélification  du  sérum  sanguin 
au  cours  de  l’amibiase.  —  G.  Fabiani  et  R. 
Dendale.  Les  réactions  de  gélification  sérique  n’ont 
aucune  valeur  pour  le  diagnostic  de  l’amibiase. 
Au  contraire,  la  présence  de  ces  réactions  chez  un 
amibien  doivent  inciter  à  rechercher  une  maladie 
associée  telle  que  le  [laludisme  ou  la  syphilis. 

Sur  les  propriétés  antigènes  de  l’hémozoïne. 

—  F.  Trenz.  l.’hémozoïne.  considérée  par  Henry 
comme  un  antigène  fait  lloculer  le  sérum  des  pa¬ 
ludéens.  Son  pouvoir  lloculant  est  cependant  infé¬ 
rieur  5  celui  de  la  mélanine  choroïdienne.  Le 
sérum  de  lapins  ayant  reçu  de  l’hémozoïnc  ne  flo- 
cule  pas  iti  vitro  en  présence  d’hémozoïne.  L’hé¬ 
mozoïne  ne  se  comporte  donc  pas  comme  un  anti¬ 
gène  complet. 

Valeur  de  la  lacto-géliRcation  du  sérum  san¬ 
guin  comme  test  de  guérison  du  kala-azar.  — 
G.  Fabiani  et  R.  Dendale.  La  forrnol-laclo-géli- 
fication  (addition  de  100  pour  100  d’acide  lactique 
au  sérum)  suit  mieux  le  progrès  de  la  convalescence 
que  la  formol-gélification,  qui  tombe  brusquement 
après  déparasitation.  Ces  deux  réactions  no  sont 
pas  sjiécifiques,  mais  la  rapidité  de  la  lactogélifica- 
tion  dans  le  kala-azar  ne  paraît  jias  se  rencontrer 
dans  d’autres  affections  et  ces  réactions  constituent 
des  tests  précieux  pour  la  conduite  de  la  thérapeu¬ 
tique.' 

Remarques  sur  la  communication  de  MM.  Gi¬ 
raud  et  P.  Ciaude  a  sur  la  valeur  de  la  réaction 
au  sullarsénol  pour  le  diagnostic  de  la  leishma¬ 
niose  interne  i).  —  J.  Caminopetros.  La  réaction 
nu  sulfarsénol  aurait  d’après  les  auteurs  une  cer¬ 
taine  valeur  spécifique,  mais  serait  peu  sensible. 
Caminopetros  rappelle  les  principes  de  sa  tech¬ 
nique.  A  2  eme  de  solutions  de  sulfarsénol,  l’addi- 
dilion  goutte  è  goutte  de  sérum  de  malades  ou 
d’animaux  atteints  de  kala  -  azar  provoque  le 
trouble,  la  latescence  et  la  chute  de  flocons  au  fond 
du  tube  avec  décoloration  du  liquide.  A  la 
20'  goutte  la  floculation  est  complète.  Par  la  suite, 
le  floculat  se  dissout  peu  îi  peu,  le  liquide  s’éclaircit 
et  reprend  sa  couleur  jaune  (inversion  de  la  flocu¬ 
lation).  Si  la  réaction  est  exécutée  avec  des  sérums 
de  sujets  sains  ou  atteints  d’autres  affections,  la 
réaction  est  nulle  ou  s’il  se  produit  une  floculation, 
celte  floculation  est  irréversible.  Celte  réaction  a 
permis  à  l’auteur  de  diagnostiquer  le  kala  -  azar 
canin  dans  des  cas  où  l’examen  direct  des  frottis 
des  viscères  furent  négatifs  et  l’inoculation  au 
spermophile  positive. 


Essai  chez  la  sarigue  philander  de  transplan¬ 
tation  de  Slaire  dans  la  cavité  péritonéale  de 
sarigue  non  parasitée.  —  J.  Tisseuil.  Les  micro- 
lilaires,  inoculées  dans  le  péritoine,  n’apparaissent 
qu’après  G  à  11  jours  dans  le  sang  périphérique  et 
en  disparaissent  rapidement  ;  elles  ne  paraissent 
avoir  qu’une  courte  durée  d’existence  de  15  jours 
environ.  Une  lilaire  adulte  insérée  dans  le  péritoine 
d’un  autre  hôte  y. est  morte  rapidement,  mais  l’au¬ 
teur  estime  que  cette  seule  exiiérience  ne  peut  per¬ 
mettre  de  conclure  que  le  passage  par  l’insecte  est 
obligatoire. 

Inüuence  de  la  concentration  en  sel  marin  sur 
le  développement  larvaire  d’tt  Anopheles  macu- 
lipennis  (var.  atroparvus,  iallax  et  lambran- 
chiae)  w.  —  E.  Roubaud,  J.  Colas-Belcour  et  M. 
Treillard.  Si  une  concentration  élevée  d’eau  de 
mer  du  1/3  au  1/5  est  plutôt  nocive,  une  concen¬ 
tration  allant  du  1/5  au  1/20  est  plus  favorable 
au  développement  des  larves  que  l’eau  pure. 

Utilisation  des  a  Poissons  millions  i>  pour  la 
lutte  biologique  contre  les  larves  d’anophèles  à 
Dakar.  —  Cr.  Rimbaut  et  Maurice  Mathis.  Ce 
procédé  biologique  paraît  convenir  parfaitement 
aux  puits  maraîchers  de  Dakar.  Les  indigènes  le 
préfèrent  au  pélrolage. 

Réflexions  sur  certaines  lésions  du  fond 
d’œil  observées  en  pays  Cabrais.  —  Y.  Ber¬ 
trand.  L’étiologie  syphilitique  ayant  pu  être  re¬ 
jetée,  il  y  a  parallélisme  entre  le  nombre  de  cho- 
ro'idites  trouvées  dans  les  villages  et  leur  conta¬ 
mination  par  la  trypanosomiase.  On  n’observe  pas 
les  mêmes  corrélations  avec  le  paludisme  et  le 
pian.  Pour  attribuer  à  l’arsenic  l’origine  d’une 
atrophie  optique  chez  un  Irypanosomé  traité,  il  est 
indispensable  qu’un  examen  du  fond  d’œil  pra¬ 
tiqué  avant  tout  traitement  ail  révélé  l’intégrité 
absolue  de  la  rétine  et  du  nerf  optique. 

A  propos  d’un  cas  de  lymphangite  tropicale. 

—  E.  Montestruc  et  Ch.  Bertrand.  Il  semble  que 
le  rôle  efficient  dans  la  production  des  lymphan¬ 
gites  tropicales  soit  joué  par  un  agent  microbien, 
en  l’occurence  le  streptocoque,  la  filairc  de  B.an- 
crofl  ne  jouant  qu’un  rôle  préparatoire  en  trauma¬ 
tisant  les  lymphatiques. 

Au  sujet  des  injections  intraveineuses  d’hui¬ 
les.  —  V.  Labernadie.  Relevé  de  4.896  injections 
intraveineuses  d’huiles  (majorité  de  chaulmoogra 
et  diverses)  effectuées  sans  .accidents  sous  la  condi¬ 
tion  d’employer  des  huiles  neutralisées. 

Chromothérapie  de  la  lèpre.  Etude  générale. 

—  R.  Montel.  Ayant  essayé  les  dérivés  de  l’acri- 
dine,  le  bleu  trypan,  le  vert  brillant,  le  rouge 
neutre  Montel  s’en  tient  au  bleu  de  méthylène  qui 
paraît  le  moins  toxique  et  le  plus  actif.  Il  recon¬ 
naît  au  mélange  bleu-éosîne  employé  par  P.  Do- 
rolle  les  avantages  suivants  :  absence  à  peu  près 
complète  de  coloration  des  téguments  au  niveau 
des  lésions  bacillifères,  toxicité  inférieure  h  celle 
des  solutions  de  bleu  pur,  activité  comparable  à 
celle  du  bleu,  la  solution  ne  tache  pas  les  mains 
de  l’opémteur.  Le  traitement  au  bleu  de  méthylène 
ne  prévient  pas  les  récidives.  Le  traitement  mixte 
bleu  de  méthylène  et  chaulmoogra  est  plus  .actif 
que  l’un  ou  l’autre  des  deux  médicaments  employé 
seul;  si  l’action  du  bleu  est  plus  rapide,  celle  du 
chaulmoogra  paraît  plus  durable  et  semble  mettre 
plus  sûrement  le  malade  à  l’abri  des  récidives. 

Les  sarcoïdes  de  la  lèpre.  —  J.  Quérangal  des 
Essarts  et  G.  Lefrou.  Les  sarco'fdcs  sont  des  lé¬ 
sions  granulomateuses  du  derme  constituées  par 
des  nodules  bien  limités  de  cellules  épithélioïdes, 
ils  sont  voisins  dos  léprides  tuberculoïdes  sous  la 
réserve  (pic  la  réaction  sarcoïde  paraît  plus  évolu¬ 
tive  du  fait  de  la  relative  fréquence  des  bacilles 
de  Hansen  qu’on  y  rencontre. 

Au  sujet  des  méthodes  de  la  chimiothérapie 
expérimentale  du  paludisme.  —  Ch.  Mochko'w- 
ski,  au  moyen  d’expériences  d’inoculation  de 
Pla.tmodium  reliclnm  et  d’Hemoproie.us  du  Padda 
.è  l’oiseau  (Fringilla  linaria)  évalue  les  propriétés 
schizolropes  et  les  propriétés  gamélolropes  des  di¬ 


vers  produits  chimiothérapiques,  étudiant  en  par¬ 
ticulier  le  pouvoir  des  gamétotropes  d’empêcher 
rexilagellation  des  microgamétociles.  L’auteur 
s’efforce  d’indiquer  les  principes  de  détermination 
des  coeflieicnls  d’activité  chimiolhérapeulique. 

Essais  comparés  de  prophylaxie  médicamen¬ 
teuse  antipalustre  en  région  hyperendémique 
par  la  praequine  associée  à  la  quinine  ou  à  la 
quinacrine.  —  L.  Robin  et  Truong-Van-Huan. 
En  région  d’hyperendémie  palustre  de  l’Indochine 
méridionale  en  dehors  de  toute  autre  mesure  pré¬ 
ventive,  la  prophylaxie  praequine  -  quinacrine  a 
donné  d’excellents  résultats  dans  une  collectivité 
ouvrière  soumise  à  une  discipline  sanitaire  stricte 
cl  à  une  surveillance  journalière.  L’association  prae- 
quine-quinino  a  donné  dos  résultats  nettement  in¬ 
férieurs.  Mais,  le  ‘plus  souvent,  l’effectif  des  ou¬ 
vriers  de  plantation  se  renouvelle  et  la  prophylaxie 
devient  onéreuse  et  moins  efficace  ou  bien  la  sur¬ 
veillance  journalière  fait  défaut  et  l’emploi  des 
pidduits  synthétiques  est  à  rejeter,  en  raison  de 
leur  toxicité.  Ces  conditions  imposent  la  prophy¬ 
laxie  antilarvaire  permanente  qui  peut  seule  don¬ 
ner  des  résultats  définitifs.  Dans  la  plupart  des 
cas,  l’association  do  la  prophylaxie  médicamen¬ 
teuse  et  antilarvaire  donne  des  résultats  plus  rapi¬ 
des  ;  mais  alors  la  prophylaxie  médicamenteuse 
no  peut  être  considérée  que  comme  une  méthode 
adjuvante  et  elle  doit  être  limitée  au  seul  emploi 
de  la  quinine  chaque  fois  qu’une  surveillance  mé¬ 
dicale  journalière  ne  peut  être  exercée. 

Etude  comparative  de  3  procédés  destinés  au 
diagnostic  sérologique  du  kala-azar.  —  L.  Nat- 
tan-Larrier  et  L.  Grimard.  La  méthode .  séro-séri- 
que  (action  d’un  immun-sérum  leishmanien  sur  le 
sérum  d’vin  sujet  infecté  de  Leishmania  donovani 
on  iirésence  de  globules  de  mouton  et  de  sérum 
anlimoulon)  paraît  la  plus  sûre.  La  méthode  par  la 
formol-néostibosane  est  moins  sensible,  mais  elle 
doit  être  jiréférée  îi  la  formol-opacification  dont  la 
valeur  spécifique  est  moins  grande  et  les  résultats 
souvent  difficiles  à  interpréter. 

Sur  un  cas  de  granulome  tropical.  —  P.  Car- 
boni  et  I.  Maudet.  Cas  tropical  5  début  vénérien 
avec  lésions  érosives  du  sillon  balano-piépulial  et 
vaste  ulcère  inguinal  il  évolution  torpide.  La  sy¬ 
philis  et  le  chancre  il  bacille  de  Ducrey  ayant  été 
éliminés,  les  recherches  de  laboratoire  ont  décelé 
un  germe  de  la  famille  du  pneumo-bacille  de 
Friedlander  très  voisin  de  Calymaio  bacierium  gra- 
nulomalis  (Aragao  et  Souza  Aranjo).  Son  rôle  spé¬ 
cifique  a  été  démontré  par  la  réaction  de  fixation 
du  complément.  La  guérison  a  été  obtenue  par  le 
traitement  anlimonîé. 

A  propos  du  traitement  de  la  lèpre  au  bleu 
de  méthylène.  —  A.  Dubois. 

(I  Anopheles  (Myzomyia)  funestus  var.  imeri- 
nensis  »  var.  u.  de  Madagascar.  —  H.  Monier 
et  M.  Treillard. 

Sur  la  nutrition  bactérienne  expérimentale  de 
(I  Myzomyia  minima  ».  —  M.  Treillard. 

Biologie  de  h  Culex  tatigans  »  de  Dakar,  élevé 
en  série  au  laboratoire.  —  Maurice  Mathis. 

«  Pblebotomus  perniciosus  »  en  France.  — 
Cr.  Sénevet. 

Sur  les  phlébotomes  d’Indochine.  VIII. 

Phlébotomes  bivernus  »  n.  sp.  —  J.  Raynal  et 
H.  Gaschen. 

Sur  les  phlébotomes  d’Indochine.  IX.  aPhlé- 
botomus  sylvaticus  »  n.  sp.  —  J.  Raynal  et  H. 
Gaschen. 

Essai  d’extension  du  parasitisme  de  «  Mormo- 
niella  vitripennis  »,  parasite  habituel  des  pupes 
de  muscides,  à  divers  arthropodes  hématopha- 
ges.  —  £.  Roubaud  et  I.  Colas-Belcour. 

Evolution  post-embryonnaire  et  mues  de 
Vu  Ornitbodorus  erraticus  »,  —  I.  Colas-Bel¬ 
cour. 

A.  Tamoux. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

DERMATOLOGIE  ET  VENÉRÉOLOGIE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  S  É  Z  A  R  Y 


Le  chancre  lymphogranulomateux 


Le  grand  syphiligraphe  Fournier  aimait  à  ré¬ 
péter  (pie,  plus  il  aeiiuérait  de  l’expérience,  plus 
il  trouvait  difficile  le  diagnostic  des  chancres 
vénériens.  Combien  serait  plus  exacte  sa  boutade 
aujourd’hui!  Car,  au  chancre  sypliilitiquc  et  au 
chancre  mou  s’est  ajouté  le  chancre  lymjihogra- 
nulomaleux  inconnu  à  l’époiiue  où'  il  exerçait. 

Contrairement  à  ce  (pCon  croit  trop  souvent 
encore,  la  maladie  de  Micolas-Favre  ne  consiste 
pas  seulement  dans  le  bubon  inguinal  dont  les 
caractères  cliniques  ont  été  bien  précisés  jiar  les 
auteurs  lyonnais.  Lorsqu’on  s’attache  à  en  dé¬ 
couvrir  la  porte  d’entrée,  on  la  trouve  assez  fré¬ 
quemment.  Phylactos,  llory  en  avaient  d’abord 
signalé  quelques  aspects  cliniques.  Anwyll-Davies, 
King  et  Findlay  l’ont  vue  dans  30  pour  100  des 
cas;  llellerstroom  dans  53  pour  100  de  ses  ob¬ 
servations.  Moi-méme,  avec  Drain,  l’ai  constatée 
avec  le  même  pourcentage. 

Certains  ont  pu  s’étonner  de  ces  chiffres.  Si 
jamais  cependant  un  diagnostic  clinique  peut  être 
affirme  avec  certitude,  c’est  bien  celui  de  la 
maladie  de  Nicolas-Favre.  Le  bubon  qui  la  carac¬ 
térise  est  iiathognoniiniiiue.  Uni-  ou  bilatéral,  il 
se  forme  aux  dépens  des  ganglions  à  la  fois  in¬ 
guinaux,  cruraux  et  iliaques:  la  perception  d’une 
grosse  adénopathie  dans  la  fosse  iliaque  interne, 
en  arrière  de  l’arcade  inguinale,  est  même  nu 
signe  qui  lui  est  ])arliculior.  D'autre  part,  l’al¬ 
lure  toriiide  de  l’indaminalion,  sa  propagation  au 
tissu  cellulaire  qui  entoure  les  ganglions,  l’adhé¬ 
rence  de  ces  derniers  entre  eux,  puis  aux  plans 
profonds  et  superficiels,  la  coloration  rouge  dif¬ 
fuse  de  la  peau,  le  modo  de  ramollissement  par 
plusieurs  petits  foyers  (d’où  le  nom  do  poradé- 
nite  donné  par  certains  auteurs),  la  fistulisa¬ 
tion,  la  longue  durée  do  l’évolution,  tout  ceci 
n’ap])ariicnl  qu’à  l'affection  que  nous  étudions. 
Combien  différentes  sont  l’adénopathie  froide, 
aphlegmasiquo  et  résolutive  qui  accompagne  le 
chancre  syphilitique,  ou  l’adénopathie  inflamma¬ 
toire  aiguë  circonscrite  du  bubon  chancrelleux, 
«lui  le  plus  souvent  se  ramollit  plus  largement 
et  en  un  seul  point  1 

Le  diagnostic  clinique  do  ce  bubon  ne  laisse 
aucun  doute  dans  l’es))riL  du  clinicien  averti. 
S’il  y  en  avait  un,  les  examens  de  laboratoire 
le  dissiperaient  aisément.  Chacune  de  ces  trois 
affections  vénériennes  lient  en  effet  se  diagnosti¬ 
quer  par  dos  méthodes  de  laboratoire  qui,  cor¬ 
rectement  exécutées  et  interprétées,  ont  une  si¬ 
gnification  absolue  ou  presque  absolue.  La  cons¬ 
tatation  du  tréponème  ou  du  bacille  de  Ducrey 
a  une  valeur  formelle.  Les  séro-réaclions  syphi¬ 
litiques,  les  inlradermo-réactions  au  vaccin  anti- 
chancrelleux  ou  à  l’antigène  de  Frei,  quand  elles 
sont  positives,  indiquent,  sauf  rarissimes  ex¬ 
ceptions,  que  le  sujet  a,  ou  a  ou,  les  maladies 
qu’elles  caractérisent.  Au  besoin,  la  biopsie  peut 
être  utilisée. 

Dans  tous  les  cas  qui  ont  fait  l’objet  de  nos 
recherches  et  dont  les  observations  seront  pu¬ 
bliées  dans  la  thèse  de  notre  élève  Vannier,  le 


diagnostic  de  maladie  de  Nicolas-Favre  était  ou 
est  devenu  évident  de  par  la  seule  clinique.  11  a 
été  encore  confirmé  par  une  ou  plusieurs  des 
méthodes  microscopiques  ou  biologiques  (}ue 
nous  venons  d’énumérer. 


La  maladie  de  Nicolas-Favre  est  de\enue  d’une 
telle  fréquence  à  Paris  depuis  1931  que,  en  l’es¬ 
pace  de  quatre  ans,  nous  avons  pu  en  étudier 
73  cas  dans  notre  service  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Chez  ces  73  malades,  nous  avons  noté 
39  fois  la  présence  d’un  chancre  génital  :  le 
pourcentage  de  ce  dernier  a  donc  été  de 
53,4  pour  100. 

Sur  CCS  39  cas,  nous  en  éliminerons  tout 
d’abord  G  où  la  lymphogranulomatose  était  asso¬ 
ciée  à. une  autre  affection  vénérienne  et  où  l’adé¬ 
nopathie  co'incidait  avec  un  chancre  syphili- 
tiipie  ou  un  chancre  mou.  Ces  associations  ont 
été  déjà  signalées  par  divers  auteurs,  nous  en 
avons  nous-môme  rapporté  jilusieurs  exemples. 
Le  billion  poradénique  paraît  alors  succéder  à  un 
chancre  induré  ou  à  une  chancrclle.  Le  diagnos¬ 
tic  clinique  complet  de  la  nature  d’un  tel  chan¬ 
cre  est,  dans  ces  conditions,  difficile.  Car,  à  côté 
de  ces  associations,  il  y  a  des  cas,  que  nous  men¬ 
tionnerons  plus  loin,  où  le  chancre  lymjiho- 
granulomateux  jirend  lui-même  les  cametères 
objectifs  du  chancre  syphilitique  ou  de  la 
chancrelle.  C’est  au  laboratoire  d’abord,  révélant 
l’existence  de  la  syphilis  ou  du  chancre  mou 
et  confirmant  celle  de  la  lymphogranulomatose, 
à  l’évolution  et  au  traitement  d’épreuve  ensuite, 
qu’il  appartient  de  nous  fixer. 

Si  chez  nos  73  malades  nous  faisons  abstraction 
de  ces  G  observations  où  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre  a  co’i’ncidé  avec  un  chancre  d’une  nature 
différente,  la  jiroporticn  des  cas  de  l’affection 
accompagnés  d’un  chancre  ]iureniont  lympbo- 
granulomaleux  est  encore  importante  dans  notre 
statistique  :  elle  est  de  45  jiour  100. 


Le  jilus  souvent,  le  chancre  lyniphogranulo- 
maleux  est  unique.  C’est  seulement  dans  3  cas 
sur  33  étudiés  par  nous  que  la  lésion  était  dou¬ 
ble. 

Fn  général,  chez  nos  malades,  le  chancre  a  pré¬ 
cédé  de  cinq  à  six  jours  le  début  de  l’adénopathie. 
Cependant  nous  avons  noté  des  intervalles  plus 
courts  (deux  jours)  ou  jilus  longs  (2  fois  dix 
jours,  1  fois  onze  jours).  Dans  une  de  nos  obser¬ 
vations  au  contraire  (le  fait  est  d’ailleurs  déjà 
connu),  la  lésion  génitale  est  survenue  après  le 
chancre,  on  l’espèce  quinze  jours  plus  tard.  No¬ 
tons  à  ce  propos  qu’en  général,  au  cas  de  pré¬ 
cession  du  chancre,  les  ganglions  satellites  sont 
rapidement  envahis. 

Notons  cependant  que  le  virus  lymphogranulo- 
malcux  paraît  moins  dermotrope  que  le  trépo¬ 
nème,  car  il  ne  donne  pas  toujours  une  lésion 
cutanée  d’inoculation  et,  s’il  en  donne  une, 
“celle-ci  est,  comme  nous  le  verrons,  souvent  mi- 


On  comprend  donc  que  dans  certains  cas  le 
chancre  ne  survienne  qu’après  le  bubon.  Nous 
avons  cru  un  instant  que  cette  précession  du 
bubon  sur  le  chancre  pouvait  constituer  un  ca¬ 
ractère  différentiel  avec  le  chancre  syphilitiipie. 

11  n’en  est  rien  :  nous  avons  vu  récemment  un 
malade  chez  lequel  une  adénopathie  inguinale  a 
précédé  un  chancre  où  nous  avons  trouvé  du 
tréponème.  Dans  ce  cas,  la  réaction  de  Frei  était 
négative  et  le  chancre  a  guéri  rapidement  par 
le  traitement  novarséno-bismuthique.  Donc, 
dans  la  syphilis  aussi,  le  bubon  peut  précéder 
le  chancre. 

11  y  a  cependant  des  cas  exceptionnels  (nous  en 
avons  publié  un  avec  .loseph  et  nous  croyons  en 
avoir  vu  un  autre  que  malheureusement  nous 
n’avons  pu  suivre,  ce  qui  nous  interdit  d’affirmer 
son  authenticité)  où  la  maladie  de  Nicolas-Favre 
consiste  seulement  en  un  chancre  sans  bubon. 
Chez  notre  première  malade  (^il  s’agissait  d’une 
femme  et  l’on  sait  que  les  réactions  ganglion¬ 
naires  vénériennes  sont  )ilus  rares  chez  la  femme 
que  chez  l’homme),  le  diagnostic  de  chancre  vul¬ 
vaire  lymphogranulomateux  fut  établi  par  l’ab¬ 
sence  de  tout  signe  clinique,  biologiipie  ou  bac¬ 
tériologique  de  chancre  syphilitiipie  et  de 
chancre  mou,  jiar  la  moriihologie  du  chancre  et 
jiar  la  réaction  de  Frei  ipii  était  jiosilive.  De  tels 
cas  sont  rarissimes  et  jieuvent  être  facilement 

11  est  difficile  de  préciser  la  durée  do  l'inriiha- 
lion  du  chancre  lymphogranulomateux.  Nous 
connaissons  plusieurs  cas  où  elle  fut  certaine¬ 
ment  do  un  mois.  Citons  en  jiarticulier  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  marié,  ipii,  ayant  eu  un 
.seul  rapiiort  sexuel  extra-conjugal  au  début 
d’Avril,  eut  un  chancre  lymphogranulomateux 
avec  bubon  poradénique  au  début  de  Mai.  .\yanl 
continué  à  avoir  des  rapjiorts  sexuels  avec  sa 
femme,  celle-ci,  au  début  de  .luin,  soit  un  mois 
après  le  début  du  chancre  chez  son  mari,  eut  une 
Ivnphogranulomatoso  inguinale  typique.  Mais  il 
est  des  cas  où  l’incubation  semble  avoir  été  plus 
longue  :  si  nous- en  croyons  certains  malades,  elle 
peut  atteindre  deux  et  même  trois  mois,  comme 
si  ces  sujets  demeuraient,  penilant  plusieurs  se¬ 
maines,  simples  porteurs  d’un  virus  qui  ne  de¬ 
viendrait  jiathogène  que  plus  tard. 

Ouant  à  la  duree  du  chancre  lymiiliogranulo- 
mateux,  nous  avons  conslalé  d’une  façon  très 
iK'tte  qu’elle  était  en  rapport  avec  le  degré  d’in¬ 
filtration  de  la  lésion.  File  varie  de  quelques  jours 
à  ]ilusicurs  mois,  selon  ipi’il  s’agit  de  l’une  ou 
de  l’autre  des  formes  eliniipies  ipie  nous  allons 
étudier. 

* 

*  * 

Ce  qui  caractérise  la  synqitomatologie  du  chan¬ 
cre  lymphogranulomateux,  c’est  son  iiolymor- 
phisme.  Selon  les  cas,  la  lésion  prend  l’asiieet 
d’une  affection  cutanée  ou  vénérienne  non  lym- 
Iihogranulomateuse  (herpès,  chancre  syphilitique, 
chancre  mou)  ou  bien  revêt  un  type  infiltré,  no¬ 
dulaire  ou  en  nappe,  qui  lui  est  propre.  On  peut 
lui  décrire  les  formes  cliniques  suivantes  : 

1“  Type  herpétiforme. 

2"  Type  chancrelliforme. 

.’i"  Type  syphiloïde. 
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4"  Type  nodulaire  avee  ses  3  aspects  ;  lollicu- 
laire,  nodulaire  pur,  nodulaire  ulcéré. 

5"  Type  inftllré  en  nappe. 

Ces  diverses  formes  sont  d’une  fréquence  très 
inégale.  D’après  noire  statistique,  les  proportions 
sont  les  suivantes. 

Sur  lOü  chancres  lymphogranulomatoux,  73 
sont  herpétifornies,  12  syphiloïdes,  C  chancrelli- 
formes,  12  infiltrés  (dont  9  nodulaires  et  3  en 
nappe).  Le  type  herpétiforine  est  donc  de  beau¬ 
coup  le  plus  commun  :  il  s’observe  dans  les  trois 
quarts  des  cas. 

Voici  les  caractères  cliniques  de  ces  divers  types 
de  chancres  lymphogranulomateux. 

1"  Le  chancre  herpélijorme  se  présente  comme 
une  petite  exulcération.  Par  son  caractère  super¬ 
ficiel,  son  absence  d’infiltration  basale,  sa  durée 
éphémère,  par  sa  guérison  sans  cicatrice,  il  en 
impose  pour  une  lésion  d’herpès.  11  n’a  cepen¬ 
dant  pas  la  forme  régulière,  arrondie  ou  polycy¬ 
clique  de  cette  dernière.  La  confusion,  le  plus 
souvent,  serait  facile  si  le  chancre  n’était  flanqué 
de  son  bubon  caractéristique. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  cette  lésion 
n’était  réellement  pas  de  l’herpès  vrai  qui  au¬ 
rait  servi  de  porte  d’entrée  è  la  lymphogranulo¬ 
matose  ou  qui  se  serait  dévelopjié,  comme  Four¬ 
nier  l’avait  jadis  signalé  pour  le  chancre  syphi- 
litiijue,  au  contact  du  virus  vénérien. 

Pour  nous  fixer  sur  ce  point,  nous  avons  à 
deux  reprises,  avec  M.  Lenègre  et  avec  M.  Bol- 
gert,  inoculé  l’exsudât  d’un  chancre  herpéti- 
forrne  à  la  cornée  du  lapin.  En  cas  d’herpès, 
nous  aurions  obtenu  une  kératite.  Ur,  dans  ces 
2  cas,  le  résultat  a  été  négatif. 

Le  chancre  herpétiforine  est  souvent  si  minime 
et  si  fugace  qu’il  peut  échapper  è  l’obser¬ 
vation  du  malade  ou  môme  du  médecin.  11  faut 
donc  interroger  ou  examiner  avec  soin  les  por¬ 
teurs  d'un  bubon  jioradénique  pour  dépister  son 
existence.  C’est  parce  qu’il  a  été  souvent  mé¬ 
connu  qu’on  prétend  que,  dans  la  règle,  le 
bubon  de  la  maladie  de  Nicola.s-Favre  ne  s’ac¬ 
compagne  lias  de  cliancre. 

2°  Le  type  cluiiicrcllijunnc  est  rare.  Nous  en 
avons  observé,  avec  .MM.  Lenègre  et  Bolgert, 

2  cas,  dont  le  iiremier  surtout  simulait  complè¬ 
tement  le  chancre  mou.  Celte  forme  se  caracté¬ 
rise  jiar  une  ulcération  profonde,  irrégulière,  à 
fond  blanc  grisâtre,  reposant  sur  une  base  non 
indurée,  mais  légèrement  infiltrée.  La  ressem¬ 
blance  avec  la  chancrelle  peut  être  telle  qu’un  ra¬ 
diologiste  auquel  nous  avons  envoyé  notre  pre- 
nner  malade  pour  Irailemenl  (11  s’agit  d’un  ra¬ 
diologiste  compétent  en  dermatologie)  affirma 
bien  haut,  devant  ses  élèves  et  devant  le  patient 
qui  nous  rapporta  la  chose,  que  nous  avions  fait 
une  erreur  do  diagnostic.  Mais  ce  malade  avait  été 
complètement  étudié  :  recherche  du  bacille  de 
Ducrey,  auto-inoculation,  intradermo-réactions  de 
Frei  et  d’Ido-Beensterina  (dont  la  première  seule 
fut  positive’),  examen  histologique  qui  nous  mon¬ 
tra  dans  le  derme  l’infiltrai  bigarré  caractéristi¬ 
que  do  la  maladie  de  Nicolas-Favre.  Notre  diagnos¬ 
tic  était  donc  indiscutable.  11  fut  encore  confirmé 
liar  les  caractères  et  l’évolution  du  bubon. 

Ce  type  chancrelliformc  dure  quelques  semaines 
et  laisse  une  cicatrice.  C’est  en  réalité  un  chancre 
nodulaire  superficiel  peu  iidiltré,  mais  nettement 
ulcéré. 

3°  Le  type  syphiloTile  se  caractérise  par  une  ul¬ 
cération  reposant  sur  une  base  indurée  qui  ne 
dépasse  i)as  les  limites  de  l’exulcératiuix.  Nous 
en  avons  observé  2  cas  avec  M.  Perrault.  La 
ressemblance  avec  le  chancre  syqvhilitique  est 
complète.  Tant  que  le  bubon  n’a  pas  pris  ses  | 


caractères  particuliers,  la  confusion  est  fatale. 
Nous  nous  souvenons  en  particulier  d’un  malade 
atteint  depuis  plusieurs  jours  d’un  chancre  ayant 
tous  les  attributs  du  chancre  syphilitique  ;  exul- 
efu-ation  arrondie,  indolente,  unique,  reposant  sur 
une  base  indurée  et  survenue  un  mois  après  un 
contact  suspect.  Nous  aurions  commis  une  er¬ 
reur  de  diagnostic  si  nous  n’avions  pas  appliqué 
ici  la  règle  que  nous  nous  imposons  en  présence 
de  tout  syphilitique  primaire,  à  savoir  de  ne 
jamais  commencer  un  traitement  sans  avoir  une 
confirmation  du  diagnostic  par  l’examen  ultra- 
microscopique  ou  par  la  séro-réaction.  Chez  cet 
homme,  la  recherche  du  tréponème  fut  plu¬ 
sieurs  lois  négative,  de  même  que  les  séro-réac- 
tions.  Pendant  ces  examens,  le  bubon  prit  les 
caractères  de  l’adénopathie  lymphogranuloma- 
teuse  et  la  réaction  de  Frei  se  montra  positive. 
Les  séro-réactions  poursuivies  pendant  plusieurs 
mois  et  l’examen  clinique  ne  révélèrent  aucune 
infection  syphilitique.  Pour  compléter  notre  con¬ 
viction  il  arriva  que  la  femme  du  malade  eut  un 
mois  plus  tard  une  lymphogranulomatose  typi¬ 
que  qui  dura  plusieurs  mois  et  au  cours  de  la¬ 
quelle  les  séro-réactions  demeurèrent  toujours  né¬ 
gatives  (11  s’agit  du  cas  auquel  nous  avons  déjà 
fait  allusion  plus  haut). 

Le  diagnostic  est  plus  facile  quand,  au  mo¬ 
ment  de  l’examen,  le  bubon  lymphogranuloma¬ 
teux  est  déjà  développé.  Mais  alors  il  faut 
éliminer,  par  les  examens  de  laboratoire  ré¬ 
pétés,  au  besoin  pendant  plusieurs  semaines, 
la  possibilité  que  avons  signalée  plus  haut 
d’un  cas  d’association  de  syphilis  et  de  maladie 
de  Nicolas-Favre. 

Cette  forme,  comme  la  précédente,  dure  plu¬ 
sieurs  semaines. 

4"  Le  type  nodulaire  est  particulier  à  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas-Favre.  11  ne  ressemble  ni  à 
l’herpès,  ni  à  un  chancre  syphilitique,  ni  à  un 
chancre  mou.  11  consiste  en  un  petit  nodule  ar¬ 
rondi,  non  douloureux,  peu  inflammatoire. 

Ses  dimensions  sont  variables  ;  tantôt  c’est 
un  petit  nodule  dermique  arrondi,  d’apparence 
folliculaire,  à  peine  plus  gros  que  les  kystes  mi¬ 
nuscules  qui  se  développent  aux  dépens  des  glan¬ 
des  cutanées  du  fourreau.  Peu  douloureux,  il  a 
une  consistance  ferme.  C’est  le  type  folliculaire, 
déjà  décrit  par  plusieurs  auteurs  (Bory,  Gâté, 
Phylactos,  Sézary  et  Facquet). 

Tantôt  le  nodule  est  plus  volumineux,  gros 
comme  un  noyau  de  cerise  ou  un  petit  pois,  de 
consistance  ferme,  peu  douloureux;  il  est  recou¬ 
vert  par  une  peau  normale  ou  à  peine  rosée  et 
se  résorbe  lentement,  après  plusieurs  semaines 
d  ’évolulion. 

Assez  souvent,  le  nodule,  qu’il  conserve  ces 
dimensions  ou  qu’il  soit  encore  plus  important, 
s’ulcère  en  son  centre.  Cette  ulcération  peut  être 
superficielle  ou  profonde. 

Les  types  syphiloïde  ou  chancrellifonne  du 
chancre  lymphogranulomateux,  décrits  plus 
haut,  no  sont  autre  chose  que  des  lésions  nodu¬ 
laires  érosives  ou  ulcéreuses,  dans  lesquelles  l’in¬ 
filtrat  est  soit  superficiel  et  très  dense  (forme 
svphilo'ide),  soit  iieu  marqué  et  diffus  (forme 
chancrelleuse). 

Mais  l’ulcération  peut  ôlre  irrégulière,  anfrac¬ 
tueuse  et  surtout  putéiforme,  comme  nous 
l’avons  noté  avec  M.  Bolgert.  Dans  ce  cas,  une 
dépression  profonde  et  étroite,  bien  visible  seu¬ 
lement  si  l’on  écarte  ses  parois  en  comprimant 
la  lésion  entre  les  doigts,  pénètre  dans  une 
masse  infiltrée,  de  consistance  ferme,  non  dou¬ 
loureuse.  L’aspect  est  tout  à  fait  caractéristi¬ 
que.  Il  permet  à  lui  seul  de  porter  le  dia¬ 
gnostic  avec  certitude  :  à  un  praticien  averti  il 


no  serait  môme  pas  besoin,  pour  l’étayer,  de 
constater  le  bubon  poradénique.  Celte  forme  ne 
se  résout  que  lentement.  Nous  l’avons  vue  durer 
quatre  mois  chez  un  de  nos  malades. 

6°  Dans  le  type  infiltré  en  nappe,  la  lésion 
s’étale  sous  le  tégument  et  forme  des  nappes  soit 
minces,  soit  épaisses,  à  contours  réguliers  ou  irré¬ 
guliers,  sur  lesquelles  la  peau  est  normale  ou 
rosée.  Ces  nappes  ont  des  dimensions  fort  varia¬ 
bles.  Dans  les  cas  les  plus  développés,  elles  peu¬ 
vent  mesurer  plusieurs  centimètres  de  diamè¬ 
tre;  c’est  ce  que  l’on  a  appelé  la  forme  cutanée 
de  la  maladie  de  Nicolas-Favre,  dont  Jame,  lliou 
et  Henrion  viennent  de  publier  un  beau  cas 
siégeant  sur  la  paroi  abdominale.  Notons  d’ail¬ 
leurs,  qu’en  raison  de  l’affinité  du  virus  lym¬ 
phogranulomateux  pour  les  voies  lymphatiques, 
certaines  formes  cutanées  no  sont  que  des  no¬ 
dules  développés  dans  les  lymphatiques  super¬ 
ficiels  de  la  peau,  comme  dans  le  cas  de  Che¬ 
vallier  et  Bernard. 

Cette  affinité  pour  les  lymphatiques  explique 
que,  chez  la  femme,  où  le  bubon  est  rare,  le 
chancre  lymphogranulomateux  s’associe  souvent 
à  de  l’éléphantiasis  vulvaire.  Plus  souvent  que 
le  chancre  syphilitique,  il  est  la  cause  do  l’es- 
thiomène.  Dans  ces  cas,  les  organes  génitaux 
externes  sont  le  siège  d’un  œdème  chronique, 
tandis  que  les  téguments  sont  recouverts  de 
petites  ulcérations  superficielles  ou  déchiquetées 
(Corroa,  de  Gregorio,  Gay  et  'Villefuertas,  Gay 
Prieto  et  Jofre,  Nicolau,  Pinard  et  Fiehrer,  etc.). 


Le  praticien  ne  doit  pas  se  laisser  effrayer  par 
cette  multiplicité  des  aspects  cliniques  du  chan¬ 
cre  lymphogranulomateux.  Le  plus  souvent,  en 
effet,  celui-ci  est  flanqué  de  son  bubon  caractéris¬ 
tique;  or,  on  diagnostique  très  rapidement  ce¬ 
lui-ci  si  l'on  connaît  ses  signes  essentiels  qui, 
répétons-le,  n’ont  rien  do  commun  avec  ceux 
du  bubon  syphilitique  ou  chancrelleux.  On  est 
peu  exposé  aussi  à  le  confondre  avec  une  adéno¬ 
pathie  bacillaire,  mycosique  ou  syphilitique  ter¬ 
tiaire,  affections  d’ailleurs  rares  (nous  n’avons, 
en  quatre  ans,  observé  que  deux  adénopathies 
bacillaires  inguinales  contre  73  maladies  de  Ni¬ 
colas-Favre). 

Mais,  pour  conclure,  trois  remarques  sont 
surtout  importantes  au  point  de  vue  pratique. 

En  premier  lieu,  soulignons  le  polymor¬ 
phisme  du  chancre  lymphogranulomateux,  qui 
peut  simuler  l’herpès,  le  chancre  mou  ou  le 
chancre  syphilitique,  quand  il  n’a  pas  ses  formes 
nodulaire  ou  infiltrée  qui  sont  plus  caractéristi¬ 
ques. 

En  second  lieu,  chez  un  sujet  porteur  d’un 
bubon  poradénique  typique  et  d’un  chancre  géni¬ 
tal,  surtout  si  ce  dernier  est  nodulaire,  ulcéreux 
ou  exulcéré,  il  faut  se  demander  si  le  malade 
n’est  pas  atteint  de  plusieurs  affections  véné¬ 
riennes,  c’est-à-dire  si,  à  côté  de  la  maladie  de 
Nicolas-Favre,  il  n’a  pas  aussi  un  chancre  mou 
ou  un  chancre  syphilitique.  Les  examens  de  la¬ 
boratoire  sont  ici  indispensables. 

En  troisième  lieu,  dans  les  cas  rares  où  le 
porteur  d’un  chancre  consulte  avant  le  dévelop¬ 
pement  du  bubon  et  dans  les  cas  vraiment  excep¬ 
tionnels  où  la  maladie  do  Nicolas-Favre  consiste, 
contrairement  à  la  règle,  en  un  chancre  sans 
bubon,  le  diagnostic  est  difficile.  Il  est  cepen¬ 
dant  possible  si  l’on  a -pour  principe  de  toujours 
contrôler  l’impression  clinique  par  les  méthodes 
do  laboratoire  et  de  ne  jamais  instituer  un  trai¬ 
tement  anlisyphililique  sans  avoir  complète¬ 
ment  établi  la  nature  du  chancre  avec  leur  aide. 

A.  SÉzAnv. 
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Le  microscope  électronique 


Pour  rompivudro  on  ijnoi  lo  iioinoiiu  inicros- 
copo  à  ôIooIroiKs  («nstilue  inic  looIiiiMpio  ric.ho 
(lo  possibilitôs  inlordiles  aux  nuHhodos  d'oxaiiioii 
dos  polits  objols  ((inploy('‘os  juscpi’ioi,  il  oonviout 
toul  d’abord  do  rajiijolor  oo  (pu  liiidlo  la  jniis- 
saiioo  d(j  nos  iniorosoo])os  acduols. 

ba  llu'-orio  ('‘b'nnonlairo  do  oos  inslruinonts 
laisscîrail  oroiro  (pi’on  jk'uI  acarollro  à  volonlô' 
la  vision  dos  dc'dails  jiar  dos  cond)iuaisons  do 
loidillos  approi)ri(''os.  Kn  l'ail,  rion  no  sorl  do  dis- 
jKisor  d'nn  prossissonionl  ('■norino  si  los  iinaffos 
n’oni,  pas  uno  nollob'  sul'Iisanlo.  Or,  los  ]dRMio- 
infuios  do  dilfraclion  ont  pour  olfol  iiK'luolablo 
do  donnor  d’un  poinl  g(''oin(''tri(ino,  non  jins  nno 
iinafro  sans  dinionsions,  mais  uno  lifj'uro  ooinpo- 
s(''o  d’uno  laobo  coidralo  brillanlo  onlonivo 

cela,  (piand  bien  ni(''ino  r(j])li(ino  du  inicroscoiX! 
serait  cxoïnplo  do  loiil  (K'daul  et  de  tout  cbro- 
nialisnie. 

Il  en  r('*suUe  que  deux  ])oinls  cesseront  d’('tre 
vus  comme  s(ipar('‘s  lorsque  lo  coidro  d’une  des 
imagos  se  formera  sur  le  premier  anneau  noir 
de  l’aulre. 

Lo  calcul  indi(]ue  que  la  dislance  minima  à 
laciuello  doivent  se  trouver  deux  ])oinls  j)our 
('tre  vus  s(-])arément,  et  qui  caractcirise  lo  pou¬ 
voir  séparaleur  de  l’instrumont,  est  d’autant 
jjlus  ])etite  que  la  longueur  d’onde  de  la  lumière 
empIoy(''o  pour  réclairemont.  est  ])lus  courte. 

Avec  les  radiations  visibles,  on  no  peut  guère 
distinguer  deux  points  dont  l’écart  est  inférieur 
à  Os, "2.  On  augmente  le  pouvoir  séparateur  en 
utilisant  les  radiations  ultra-violettes  et  en  sub¬ 
stituant  à  Texainen  direct  l’observation  d’une 
image  de  fluorescence  ou  la  prise  de  micropho¬ 
tographies. 

Cependant,  dans  la  pratique,  on  n’arrive  gmère 
à  atteindre  un  p(nivoir  séj)aratour  du  dixième 
de  micron. 

L’ultra-microscoi)e,  avec  lequel  on  décèle  dans 
los  meilleures  conditions  dos  ijarticules  voisines 
de  Os, 000  no  constitue  (pi 'une  infraction  ajijia- 
rentü  è  cette  règle.  Kn  offol,  cet  ap|)arcil  no 
donne  pas  de  véritables  images  et  ne  fait  (pie 
révéler  la  présence  de  grains  de  matière  ayant 
des  propriétés  optiques  différentes  de  celles  du 
milieu  ambiant.  On  ne  saurait  alors  parler  de 
la  vision  des  détails  des  objets  observés. 

Depuis  qu’on  a  reconnu  que  les  rayons  X 
étaient  do  même  nature  que  la  lumière,  tout  en 
possédant  une  longueur  d’onde  mille  fois  plus 
petite,  on  a  pensé  pouvoir  les  employer  à  la  réa¬ 
lisation  de  microscopes  ayant  un  pouvoir  sépara¬ 
leur  très  supérieur  è  celui  des  instruments  ac¬ 
tuels. 

Cette  méthode  est  restée  jusqu’ici  à  l’état  de 
projet,  faute  d’avoir  pu  construire  des  systèmes 
optiques  pour  les  rayons  X,  et  le  progrès  est 
venu  d’un  autre  côté,  par  l’utilisation  de  radia¬ 
tions  qui  ne  sont  plus  vibratoires,  comme  la  lu¬ 
mière,  mais  corpusculaires,  c’est-à-dire  consti¬ 
tuées  par  la  projection  de  fines  particules. 

Ces  dernières  sont  des  électrons,  petits  grains 


d’éUxdricité  nég.dive  d’une  masse  ('gale  à  (mviron 
1/1.800  de  l’atome  d ’liydrogène,  (pii  prennent 
naissance  jiar  le  passage  de  l’électricité  dans  uno 
idmosphère  raréfiée  (tube  (te  Crookes)  oii  s’écha])- 
lienl  d’un  filament  métallique  iiorté  à  l’incan¬ 
descence  dans  le  vide  (tube  Coolidge).  Soumis  à 
une  forte  différence  de  potentiel,  c(‘s  électrons 
se  propagent  en  ligne  droite,  comme  la  lumière. 


Cependant,  à  cause  de  leur  charge  électrique,  ils 
peuvent  être  déviés  de  leur  chemin  par  un 
champ  électrique  ou  un  champ  magnétique  et 
.  c’est  une  propriété  qui  est  mise  à  profit  jiour  la 
réalisation  de  dispositifs  jouant  le  rôle  d’appa¬ 
reils  d’optique. 

Supiiosons,  en  effet,  des  électrons  émis  en  li¬ 
gne  droite  dans  toutes  les  directions  à  partir 


l-'i-.  2.  _  Micinptioloîinii.liic  éirciroiti.iiic  (te  niciiic 
(l’(iiTi[i(l(’-('.  (irossissciiK-iil  l.OOll  {(l’après  !..  Miirlon). 

d’une  source  ponctuelle.  Si  un  faisceau  do  ceux- 
ci,  étroitement  délimité,  est  dirigé  suivant  l’axe 
d'une  bobine  de  forme  annulaire  parcourue  par 
un  courant  électrique,  les  trajectoires  électroni- 
(pies  prendront,  sous  l’action  du  champ  magné- 
ti(pio,  une  courbure  telle  (pi 'elles  iront  con¬ 
verger  en  un  point  qui  sera  une  véritable  image 
de  la  source. 

Cotte  bobine  mérite  donc  bien  le  nom  de 


((  lentille  )i  sous  kapiel  on  la  désigne  en  opli(pie 
électroni(pie. 

La  consliintion  d’un  niicrosco])e  à  électrons 
est  donc  très  sinqile,  tout  au  moins  en  prin- 
ci])e. 

La  ligure  1  r('[)roduit  le  schéma  de  l’appareil 
construit  par  L.  Marion  auquel  on  doit  les  jire- 
mières  tentatives  d’niilisation  j)rati(iue  de  ce 
noin(‘an  mode  (i’exiiloration.  Il  se  compose  d’un 
lul)('  en  lidton  dans  leipiel  on  a  l'ail  le  vide.  Les 
électrons  soid  énns  ])ar  la  cathode,  (pii  est 
ré(pii\alent  d’une  source  lumiiKuise,  jniis  sont 
projetés,  par  une  bobine  formant  condensenr, 
sur  l’obj('t  ,à  examiner.  Au  delà  de  cet  obj(‘l,  se 
Ironve  le  sysième  opli(pie  du  microscope  C((m- 
prenaid  toid  d'abord  nm*  lenlille-objeclif  (pii 
(lonn((  une  jiremière  image  agrandie.  Celle 
image  est  reprise  iiar  une  antre  boliim-,  dil(;  de 
projection,  (pii  en  donne  niu'  deuxième  image, 
encore  plus  grande,  sur  un  ('■cran  placé  à  la  base 
de  l’appareil.  \;dnrellemenl,  celle  (h'rnière 
image  ne  peut  pas  (''Ire  examÜK’e  directement,  il 
faut  la  rendre  visilih'  soit  en  recouvrant  l’écran 
d’une  couche  de  sulfure  de  /.inc,  soit  par  impres¬ 
sion  sur  une  ])la(pie  i)holograpbi(pie. 

Les  ])remières  applications  du  niicrosco])e  à 
électrons  à  la  métallographie  se  sont  montrées 
(l('■jà  très  intéressantes.  Mais  celles  (pie  l’on  at¬ 
tend  avec  le  jilus  d’inqialience  sont  les  ajqilica- 
lions  à  la  biologie.  MalheurensemenI,  dans  ce 
domaine,  de  sérieuses  diflicullés  ont  surgi  du 
fait  (pie  !('  Iliix  d'électrons  tombant  sur  la  jiré- 
jiaralion  détruit  en  (piebpies  instants  la  matière 
organi(piu.  Pour  obtenir  des  images  de  coupes 
hislologi(iues,  il  a  fallu  imaginer  certains  arti¬ 
fices.  L’un  d’eux  consiste  en  une  imprégnation 
de  la  préparation  par  un  métal  lourd,  comme 
de  l’osmium. 

C’est  ainsi  (pi’a  été  effectuée  la  microphoto¬ 
graphie  éleclroniipie  reiiroduite  sur  la  figure  2. 
.Mais  ce  procédé  né  donne  (pie  le  s(pielelle  du 
tissu,  c’est-à-dire  les  parois  cellulaires  sans  les 
éléments  fig^nrés  internes. 

De  meilleurs  résnllals  ont  été  atteints,  en  ])la- 
Vant  les  coupes  sur  une  mince  feuille  d’alumi¬ 
nium,  ce  qui  a  permis  à  L.  Marion  d’obtenir 
des  imag(-s  d(>  racine  d’on  hidée  grossies  (iOO  fois, 
sur  les(pielles  les  noyaux  sont  perceptibles. 

Celles,  ces  pliolograpliies  n’ont  jias  encore 
tonte  la  finesse  de  celles  que  . . enl  les  micros¬ 

copes  ordinaires,  mais,  si  on  considère  que  ce 
sont  des  jiremiers  essais  dans  une  voie  toute 
nouvelle,  on  doit  les  considérer  comme  très  en¬ 
courageantes. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  perfectionnements 
de  la  technique  vont  fournir  des  grossissements 
do  |)lus  en  plus  élevés,  sans  qu’on  ait  à  crain¬ 
dre,  comme  avec  le  microsco])e  à  lumière,  d’étre 
arr(''lé  jiar  une  insuffisance  de  pouvoir  sépara¬ 
teur.  Dans  le  microscope  électronique,  ce  dernier 
sera  toujours  très  considérable.  Des  considéra¬ 
tions  lln-oriques  laissent  prévoir  que,  pour  une 
tension  d’alimentation  de  l.ôOO  volts,  il  sera  de 
lë  A  et,  pour  7.5.000  volts,  de  2,  2 

Il  n  est  d’ailleurs  pas  probable  qu’on  puisse 
voir  séparément  des  jiarlicnles  matérielles  aussi 
rapproclnîes,  car  le  seul  fait  du  choc,  d’un  élec¬ 
tron  contre  un  atome  léger  va  mobiliser  ce  der- 
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nier  ii\cu  une  vilcssc  de  plusieurs  kilonièlres  i 

Néaiiiiuiius,  il  est  vniiseiublable  <iue,  dans  un 
a\enir  pcul-iMre  proehaiii,  celle  iioinelle  lecb- 
iru|ue  rendra  possible  rulilisalion  de  (.uossisse- 
inerds  environ  ôO  lois  ])lus  loris  (|ue  ceux  de  nos 
meilleurs  microscopes  acluels.  lu  lel  proférés 
surfil  à  aiiloriser  de  farauds  espoirs,  el  l'on  peut 
présumer,  sans  exa^éralion,  (|ue  ropliipie  élec- 
trotn(pie  ouvrira  une  èn*  nouvelle  dans  la  (on- 
naissane(>  dn  monde  des  infinimeni  |)etits. 

A.  Stiioiil. 


Cachexie  hydrique  infantile 
tropicale 

Si  la  prolection  d<'  l'enlance  préoccuiie  loiijonrs 
les  médecins  de  lous  b^s  i)a.vs,  la  bille  cunlre  la 
inorlalllé  infantile  esl  une  entreprise  jiliis  ardue 
encore.  Dans  les  réirions  inlerlropicales  celle  lut  le 
constitue  une  des  lAclies  les  plus  dilficili's  des 
médecins. 

Les  conditions  bioliiiues  de  ces  pays  chauds 
sont  différentes.  Ainsi  trouve-l-on  dans  leur  pa¬ 
thologie  des  maladies  qui  sont  propres  à  ces 
régions  et  manifeslemenl  iniluencées  par  le  cli¬ 
mat,  les  coiilumes,  les  faclenrs  sociaux,  enfin  pai¬ 
lles  causes  que  l'on  |)eul  dire  (écologiques. 

t)ans  la  Itépublique  du  Salvador,  l'on  constate 
une  maladie  singulière  ipie  nos  confrères  sabado- 
riens  considèrent  comme  étant  la  cause  la  plus 
imporlanle  de  la  morlalilé  infantile  dans  leur 
pays.  Klle  a  été  soigneusemenl  décrite  par  M.  An- 
drès  (îoens,  médecin-chef  de  l'Ilôiiilal  lîenjamin- 
liloom,  de  San-Sabador,  (pii  l'a  dénommée  «  ca¬ 
chexie  hydrique  infanlile  Iroincale  ».  .\on  seule- 
meid  le  lableau  clinii|ue  se  présente  uni¬ 
forme,  conslant,  mais  aussi  l(‘s  lésions  révélées 
par  l’examen  analomo-palho-logique  se  monireni 
jiresqiie  loiijours  idenliques  el  siégeant  aux 
mêmes  organes.  On  peut  ainsi  isoler  celle  affec¬ 
tion  parliculière  à  ce  pays,  d'aulani  plus  que 
dans  les  aulres  pays  limitrophes  de  l'Amériipie 
Centrale,  comme  par  exempli'  au  Nicaragua,  à 
Cosla-ltica.  l'on  n'observe  ipie  liés  exceplionnel- 
lemeiit  celle  forme  de  cachexie. 

f,a  maladie  frajipe  plus  fé(|uenimenl  les  en¬ 
fants  de  2  à  .‘1  ans;  afirès,  on  peut  la  rencontrer 
par  ordre  décroissant,  che/  les  enfanis  de  4  à 

10  ans.  La  morlalilé  esl  très  élevée  (Ofi  pour  LOO). 
Itans  une  série  de  .'100  cas  étudiés  par  Coens,  200 
ont  été  mortels. 

Mil  général,  l'affeclion  a[)paraîl  à  l’époque  du 
sevrage.  Mlle  se  nianifeSie  jiar  un  gonflemenl  to¬ 
tal,  le  visage  étant  rarement  respecté.  L’iivlème 
est  mou,  indol'ir(,,  et  conserve  la  inaniue  de  la 
pression  des  doigts  Cet  ledèine  apparaît  chez  des 
enfants  dont  l’état  général  esl  aiiiiaremmenl  lion. 

11  survient  souvent  ,à  la  siiib'  d’une  médicalion 
vermifuge  ou  anlidiarrhéi(|ue.  l-’ait  inléressani  : 
ru'dème  semble  maintenir  la  vie  du  malade,  puis¬ 
que  si  l’on  veut  oblenir  sa  diminution  rapide, 
l’issue  fatale  ne  se  fait  pas  attendre.  En  outre,  il 
y  a  des  troubles  vasculaires  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  les  jiieds  se  montrant  froids  et  cyanoti- 
qnes,  et  même  avec  des  extravasations  sanguines 
aboutissant  parfois  à  de  larges  ulcérations,  fin 
constate  de  la  diarrhée  avec  selles  liquides,  jiro- 
longées,  prosirani  le  iiatient.  On  trouve  souvent 
de  la  hroncliile  qui  peut  aller  jusqu la  broncho- 
pneunionie,  enlevant  le  malade.  Le  coMir  n’est 
pas  atteint,  mais  il  existe  de  riiypolension  arté¬ 
rielle.  Il  y  a  inajipétence,  la  langue  restant  en  bon 
étal.  L’abdomen  est  distendu,  lympanique,  gon¬ 


flé,  jirésentant  des  suffusions  sanguines.  Spléno¬ 
mégalie  ;  hépatomégalie  fréquente  étant  d’une 
indication  jirognostique  sombre.  Parfois,  il  y  a 
de  la  lièvre  due  îi  une  complication  pulmonaire 
ou  d’origine  paludéenne.  (Quelquefois  rasthénio 
est  iirofonde,  traduisant  peut-être  une  lésion  sur¬ 
rénale  ;  le  malade  .se  montre  indifférent  à  tout  ce 
ipii  se  (lasse  auloiir  de  lui.  D’autres  fois,  il  (iré- 
sente  l'asiiect  d'un  néphriliipie  ;  mais  l'on  ne 
trouve  ni  cylindres,  ni  albumine  dans  les  urines. 

Le  diagnoslic  diflérenliel  avec  des  affections  car- 
diaipies,  rénales,  le  beri-lieri,  la  s])rue,  etc.,  se 
[lose  (lar  rexclusion  des  symiitômes  tyjiiquos.  l.e 
(ironoslic  doit  être  réservé.  Les  signes  graves 
soni  :  rhé|)alomégalie  rénilenle,  ne  cédant  pas 
,à  la  Ihérapeii tique,  l’adynamie  profonde;  les  com- 
(ilicalions  |)ubnonaires,  les  rechules,  la  diarrhée 
liersislanle  et  les  suffusions  de  sang  à  l'abdo¬ 
men  on  aux  membres  infériimrs.  I.’évacuation 
forcée  des  ledèmes  accélère  la  mort,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit. 

L’élude  histologique  de  la  laicliexie  hydrique 
infantile  lr<)|)icale  a  etc  reabsee  (lar  M.  Domingo 
Itolanos  '  en  collaboration  avec  MM.  Andrès  Goens 
et  l-irneslo  Fasquelle.  a  1  Ivcole  de  Médecine  de 
San-Salvador.  Tant  macroscoinqiiemenl  que  ini- 
crosco|)iquemenl,  les  examens  montrèrenl  des 
lésion  tyqiiques,  d’un  as|iect  spécial,  toujours 
dans  les  mêmes  organes,  ce  qui  confirme,  une  en¬ 
tité  nosologique  nouvelle  ((iie  l’on  devrait  dénom¬ 
mer,  avec  justice,  la  maladie  de  Goens,  en  hom¬ 
mage  au  médecin  salvadorien  ((iii  l’étiidia  el  la 
décrivit  le  (iremier. 

Le  IraileinenI  consiste  dans  la  réduction  des 
ledèmes  [lerniellant  le  rem|)lacement  lissulairo 
sain,  mais  celle  réduction  doit  être  obtenue  très 
lentement  el  av(“c  bisiucoiip  de  précautions.  L’on 
(irescrit  le  calomel,  di's  laxatifs  de  manne,  des 
doses  fractionnées  et  conlinues  de  théobroinine  ; 
l’on  doit  res()ecler  la  diarrhée  de  défensi;  de  .'i  è 
4  selles  par  jour  el,  '■(  elh's  sonI  (dus  fréquentes, 
donner  des  ferments  lacli((ues.  Diète  riche  en 
vitamines  et  en  (irolides;  jus  de  fruits,  bouillons 
de  légumes  verts,  de  (loiilel,  de  foie  de  veau;  des 
glucides;  jamais  de  régime  déchloruré.  Pour 
combalire  l’asthénie,  nos  confrères  salvadoriens 
eni|)loient  la  kola,  la  coca,  la  noix  vomique.  Ils 
n’usent  jamais  des  solutions  dites  [ihysiologiqiies 
et  redoiilenl  réméline  dans  les  cas  compliqués 
d’ainibiose,  car  ce  médicaineni  entraîne  des  acci¬ 
dents  graves;  ils  préfèrent  le  rivanol,  le  dermalol 
en  potion  gommeuse  et  en  petits  lavements.  Ils 
usent  du  slovarsol  avec  yirécaution  vu  la  sensibi¬ 
lité  de  la  cellule  hépatique  h  l’arsenic;  lorsqu’il 
y  a  guérison,  elle  ne  se  fait  qu’au  bout  de  un 
à  trois  mois. 

Eliologiquement,  cette  affection  semble  devoir 
être  rattaehée  è  plusieurs  facteurs  concomitants  . 
troubles  gastro-intestinaux  dus  au  parasitisme 
que  l’on  trouve  dans  presque  lous  les  cas  ;  palu¬ 
disme  que  l’on  relève  dans  l’histoire  de  60  (loiir 
100  des  malades,  avec  constatation  jiositive  de 
l  'hématozoaire  dans  25  pour  100  des  cas  ;  carences 
alimentaires,  en  quantité  et  qualité  ;  ixmditions 
(irécaires  d’h.vgiène;  influences  locales,  etc... 

I.es  ailleurs  salvadoriens  considèrent  que  chez 
ces  malades  l’organisme  se  trouve  sans  doute  dans 
un  manvais  étal  de  nutrition  dO  îi  l’avitaniinose 
el  ainsi  inca|)able  de  se  défendre  non  seulement 
des  auloloxines  qu’il  [iroduil,  mais  encore  contre 
les  toxines  infeclieiises.  Les  unes  el  les  aulres.  en 
s’acciiniulani,  agiraient  sur  le  système  sympathi¬ 
que  et  sur  les  phénomènes  vaso-moleurs.  Il  faut 
aussi  tenir  compte  du  sous-fonctionnement  rénal 
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dont  l’existence  esl  jiresque  sûre  et  qui,  en  dimi¬ 
nuant  rélimination  toxinique,  provoquerait  chez 
l’enfant  un  état  cachectiiiue  (lar  infillralion  à  al¬ 
lô  ni  grave. 

Les  examens  histologiiiues  ont  montré  d’une 
favon  constante  la  dégénérescence  graisseuse  du 
foie,  à  laquelle  est  allribué  le  riMe  le  jibis  ini- 
l'orlanl  sur  révobilion  de  la  maladie  el  qui  sug¬ 
gère.  aux  auteurs  l’idée  de  rinanilloii.  Gelle  dé¬ 
générescence  aggrave  les  syiiqilômes  généraux 
des  malades,  ])uis(|ue,  ouire  qu'elle  détermine 
les  suffusions  sanguines  el  les  troubles  diges- 
tii's,  elle  (ilace  le  malade  dans  un  étal  de 

lercurrenle. 

.\  (irojios  de  cetle  nouvelle  entité  nosograjihi- 
qiie,  Bolanos  dit  avec  beaucouii  de  raison  que  «  la 
médecine  a,  en  chaque  pays,  une  expression  pro- 
(ire  .selon  les  influences  climatiques,  hygiéniques, 
économi((ues  et  sociales  ». 

loilo  Goio.iio. 


L’Exposition  annuelle  des  Arts 
et  Industries 
appliqués  à  la  Médecine 

(Paris,  7-12  Octobre  1935.) 


Des  confrères  d’initiative  ont  lancé,  ces 
tenqis  derniers,  l’idée  de  l’organisation  de  la 
Goneou.vrioN  Sanitahuî  qui  grouperait  dans  un 
même  organisme  tous  ceux  qui,  de  près  ou  de 
loin,  (larticiiient  è  la  pratique  de  la  Médecine 
el  de  l’Hygiène.  Il  est  permis  de  douter  de  la 
facilité  de  réalisation  d’un  groupement  aussi 
étendu  et  même  de  son  utilité  intrinsèque;  il 
n’i'ii  est  (las  moins  indubitable  que  médecins, 
[iharmaciens,  infirmières,  ingénieurs  et  chi¬ 
mistes  qui  s’occupent  de  fournir  au  Gorjis  mé¬ 
dical  l’arsenal  physique  et  chimiijue  néces¬ 
saire,  auraient  grands  avantages  à  se  mieux 
connaître,  à  s’aider  réciproiiuement  el  à  échan¬ 
ger  souvent  des  idées  et  des  renseignements. 

Les  Exjiosilions,  qui  ont  Heu  ,'i  l’occasion  de 
chaque  Congrès,  ont  à  ce  dernier  point  de  vue 
une  im[)orlance  croissante  ;  elles  permettent 
aux  fabricants  d’appareils  ou  aux  producteurs 
de  médicaments  nouveaux  de  présenter  aux  mé¬ 
decins  et  aux  chirurgiens  les  fruits  de  leurs  re¬ 
cherches,  et  en  même  temps  de  recueillir  leurs 
observations,  ajiprobalions  ou  critiques. 

Gelle  année,  l’Exposition  traditionnelle  il 
l’occasion  du  Congrès  français  de  Chirurgie, 
(irésenlera  un  dévelop|)enient  parliculier;  les 
organisateurs  ont  en  effet  pensé  ipi’il  esl  de 
saine  jisychologie  individuelle  ou  sociale  de 
[)ro|)orlionner  ses  efforts  aux  difficultés  de 
l’heure,  au  lieu  d’allendre  avec  un  falalisme 
orienlal  la  fin  des  vents  conlrairos. 

La  grande  cour  d’honneur  de  la  Faculté  de 
Médecine  ainsi  qu’une  cour  secondaire  ont  été 
recouvertes;  avec  les  couloirs  et  la  salle  des  Pas- 
Perdus,  se  trouve  ainsi  constitué  un  vaste  en¬ 
semble  où  sont  (irésentées  toutes  les  nouveautés 
de  l’année  dans  les  diver.sos  branches  de  l’in¬ 
dustrie. 

La  Chambre  Syndicale  des  Constructeur! 
d’apiiareils  d’électro-radiologie  a  fait  un  effor 
considérable  ;  lamjies  è  rayons  ultra-violets  oi 
è  rayons  infra-rouges,  appareils  d’électrothéra 
pie,  de  radiologie  ou  de  radiothérapie  donnen 
une  haute  idée  de  la  perfection  de  la  construc 
lion  française. 

La  Chambre  Syndicale  des  inslriiments  el  af 
(lareils  de  l’Art  médical  et  chirurgical  ne  s’es 
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])as  laissé  dislancer.  Dans  la  ])('lil(',  coui-  sont 
rassemblés  les  inslrunieiils  de  ehirur<'ic,  le  mo¬ 
bilier  ebirurj:;ieal,  la  prolbèse  de  l'orlbopédie; 
les  eouloirs  soûl  réservés  aux  ])roduits  pliarma- 
eeuti(iues  et  aux  objels  de  pausemeiils. 

Médecins  et  eliirurf;iens  auraiini  jiraud  inté- 
rél  à  venir  très  nombreux  à  celle  ICxposilion 
([ui  leur  fournira  des  idées  nou\elles  et  leur 
permeltra  de  mainlenir  leur  prali(pie  ])rofes- 
sioimellc!  au  niveau  des  exifrenees  seientili<iues 
aeluelies  (l(  s  foules,  (pii  se  ])ressenl  ebacpie  au- 
lomne  au  salon  de  l’aulomobile  ou  de  l’avia- 
lion,  lémoiffiianl  de  ce  désir  si  hum  lin  (pi'a  b' 
monde  moderne  de  suivre  la  seieuee  dans  sa 
marebe  rapide  vers  b-  mieux.  l,e  Corps  Médical 
aurait  grand  lorl  de  ne  pas  tenir  eomiite  de 
celle  menlidilé. 

!..  II. 

l.'Kxposilion  de  la  Kaeiillé  de  Médecine  de 
Paris  aura  lieu  loule  la  semaine  du  lundi  7  (  )e- 
lobre  au  samedi  12  eom])ris.  . 


Instruments  Nouveaux 

Un  nouvel  urétrographe. 

b’iirélrograplué  est  aeliielleiiienl  eu  néologie 
d'usage  eoueanl.  Ou  peul  s'élouuee  d'abord  (jii'elle 
ail  mis  si  longleiiips  à  s'imposer;  eusiiile  (pi'elle 
ne  soit  pas  plus  em|)b)>ée. 

Mais  la  eoiidilioii  eapilide  de  loule  iirélrogripbie 


curer  ringc'nieux  urétrographe  de  Françol.s  Morel, 
(pie  j'avais  vu  employer  avec  succès  dans  le  ser- 
\iee  de  mon  maître  \1.  Clievassu,  à  Coeliin. 

.le  dois  aioiier  (|u'à  l'usage  —  inexnérience  oU 
maladresse  —  ruréirograplie  de  Moret  m  a  eaus(( 
(piebpies  désillusions,  l.e  brassard  compresseur  ne 
m'a  pas  ]iarn  facile  à  lixer;  il  d  [ 

\enl  et  la  compression  en  souffla;.  Il  a.  eu  plus, 
ainsi  (pie  d’ailleurs,  les  sondes  iirélrales  assez 
longues,  (|ui  lui  sont  adjoinles,  l'iucoiireiiieul  iiii- 
porlant  de  supprimer  la  visibilile  d  um;  bonne 
partie  de  riirèlre  anlérieiir.  Les  (diaînes,  ipii 
serveni  îi  la  traction,  sont  mal  cominodes  et  se 
délaebenl  assez  souvent.  Avec  un  peu  d'Iiabitiub;, 
beaiicou])  d'adresse  et  certains  arliliees,  la  |)lupart 
de  ces  iiieonvénienis  peiivenl  être  évités;  le  plus 
iniporlaul  me  parait  subsister. 

.l'ai  doue  imaginé  un  nréirograplie  nouveau', 
(pie  M.  Ceiitilc  a  parfailemeiil  réalisi'’  ilig.  11. 

Il  est  composé  d'un  cadre  (A),  (pii  ra|)p(dlc  celui 
de  riiyslérograplie.  \  son  extrémité  distale,  .s-e 
/(lit  In  eom/i/'c.ssi'ou.  Celle-. -i  est  réalisée  par  un 
coiniircxnciir  (11),  (pie  l’on  lixe  à  l’aide  de  deux 
\is:  une  supérieure  et  une  inférieure. 

A  son  extrémité  ])roximâle  sn  fait  lu  tivieiiou  par 
rintermédiaire  d’i/m;  tige.  (C)  ceulrale  creuse,  (jiii. 
grâce  à  un  coulisseau  (D),  peut  ('dre  lixée  à  volonté 
sur  le  cadre. 

La  tige  se  termine  du  côté  de  l'nrùlre  jiar  une 
porlion  rétrécie,  garnie  de  (■ainili-lionr  en  forme 
de  canule  (Kl.  (pii  ])résenlc  ;’i  3  cm.  en  arrière  une 
olive  obluralrice  en  caoulclioiic  (K). 

Du  râlé  de  roix'ralenr,  sur  la  lige  cenlrale. 
munie  à  ce  ni\ean  d'un  roldnel,  se  bramdie  un 
lube  de  caoiilidioiic,  aiupiel  \ieul  se  \isser,  d'autre 
pari,  une  seringue  mélalliiiue  de  20  cinc  ((!l. 

Cadre,  lige  et  tube  ont  une  longueur  totale  de 
35  cm..  (]ui  permelleni  aux  mains  de  l'opérateur 
d’être  à  l'a  liri 
de  /’/mi(i(’(i/(’(iu. 


totale  est  (jiie  le  cliché  .soit  pris  inéal  fermé,  urètre 
lendn,  pendant  gne  l'on  pousse  l'injeelion  de  li- 
(/aide  opugne. 

Or,  celte  teclmiipie  est  fri’'(pienunenl  omise.  Sans 
doute,  les  moyens,  dont  nous  disjiosons  pour  la 
inelire  en  pratiipie,  ne  sont  pas  toujours  com¬ 
modes.  l’endant  loiiglemps.  je  me  suis  servi,  il 
cet  effet,  de  la  seringue  de  lionneaii.  Ceux  ipii 


M's  urélidgra- 
pbiipies  et  ipii 
.  compliipie,  d'au¬ 
tre  part,  siugulièremeiil  la  eonsirnelioii. 

La  stérilisation  se  fait  à  l’él>uttition  ou  au  triow- 
mélbylène. 

Ti'.(:um(.u;i;.  --  Apivs  aioir  cravaté  le  gland  d'une 
compresse,  ou  introduit  la  tige  centrale  dans 
rurèlre,  lundis  (pie  l'on  visse  le  coinpres.seiir  en 
arrière  du  sillon  balanoprépiilial,  et  [lar  eonsé- 
qiieul  eu  a\aul  de  l'extrémilé  mousse  de  la  eaniile. 
Ou  enfonce  la  lige  de  faiyon  (pie  la  boule  olivaire 
oiilure  coiuplèlemenl  le  méat  et  ou  la  lixe  sur  le 
cadre.  On  exerce,  ensuite,  une  Iraclion  pour  s'as¬ 
surer  (pie  l’appareil  ne  dérape  pas.  Après  avoir 
vissé  rexirémilé  de  la  seringue,  remplie  de  liipiide 
opi;(|ue.  au  liiyaii  de  caoulidioue,  on  l'injecte  sous 
Iraelioii,  a\ee  la  prndejiee  linhitnelte  et  autant  gue 
possilde  sous  le  eontréde  de  l'éiu'an.  Si  la  (pianlilé 
de  lii|uide  opaipie  est  iusuflisanle,  le  ridiinet  ])ermel 
de  fermer  la  lige  creuse  cl  de  remplir  à  noineau 
la  seringue. 

De  nombreuses  urélrographies  dig.  2)  m'ont  af- 
lirmé  la  commodité  (h'  ce  nomel  urétrographe. 

•I.-K.  MAiicia.. 


I.  Ci'l  appareil  i  si  c(inslriiil  jiar  la  inaisiiii  (ieiilile. 


l'ig.  '2.  -s-  C.lielié  .1.  Kiinjicl. 

l'emploient  encore  sineiit  a\ec  (piellcs  diflicullés. 
(surloni  lor.sipie  l'on  donne,  comme  moi,  la  jiréfé- 
renee  au  lipiodol),  et  au  prix  de  (piels  ris(pies  pour 
ropéralenr.  fr(''(pienim('ni  exposé  à  l'aclion  noeiw; 
des  rayons,  ou  arrive  tant  bien  (pie  mal,  à  rivaliser 
ainsi  l’ ii  ré  I  rogra  jil  lie . 

C’est  poiinpioi  je  me  suis  empressé  de  me  pro¬ 


Université  de  Paris 

Examens.  —  Les  (•on\0(Miti(>iis  pour  les  diffénMilrs 

aura  lieu  !«•  luanli  IT)  OcloLie  (malin).  —  Hisioln(fic  : 
I.'  sam.-di  l‘l  Octnl.n-:  IVeril  aura  lieu  le  mardi  ‘.>2  Oe- 
lolire  (malin). 

2*'  Anm'j;.  liacicriühKju'  :  le  vendredi  11  Octobre  ; 


leerit  aura  lieu  le  lumli  ü  Oelobre  (malin).  —  /’/iy- 
siohiiif  :  le  lundi  VA  Oelobre  ;  Téeril  aura  li.-u  le  mer- 
eredi  llî  Oelobre  (matin).  —  l‘hys‘njur  :  le  vendredi  IS 
Octobre  ;  leoril  aura  lieu  le  lundi  21  Octobre  (malin).  ■ — 
LV/i/nô’  :  le  manli  22  Octobre  ;  l'écrit  aura  lieu  le  JiMidi 
2'»  Octobre  (malin). 


Il'  1,  une  enveloppe  a\ec  adres>*«'  el  timbre  pour  ilnupn* 
épreuve  el  en  l^•m^)S  ulile. 

111.  Aucnin*  cninfaMlion  ne  pfiurra  éire  retirée  le  jour 


Examens  de  fin  d'année.  —  Sosion  nOoTiuiui;- 


dilTérciiles  épreinis  de  lin  d'année  sera  aflicliée  les 


Lundi  \'i  Oc- 


Travaux  pratiques  de  Physique.  —  sémi;  si  e- 

iM.KMiiM Aiin..  —  lue  série  supplémenlaire  «le  TraNaux 
pralnpies  de  IMixsnpie  aura  lieu  à  partir  du  .Mt'reredi 
2  Oetolire  l'.t.Ci  a  l.i  li.  .^(1. 

A  celle  série  pourront  s'inscrire  :  1  Lc‘s  éltnlianls  dont 
l(*s  tra\aux  pralitiues  ré"lementair«*s  iront  pu  être  \a* 

places  (li'sponibli's.  b-s  étmlianls  «pii  voudraii-nf  c«nnplé- 
Ij'I-  li-urs  eonnaissaiHM's  praliipies  «m  Physi«pn-,  avant  la 
stssion  d  examens  d  ( )ctobr«‘-No\ epibre  1‘.Km. 

Li‘s  éli'‘\es  inscrits  «h'M’ont  v«*i>er  un  droit  de  InO  fr. 


Universités  de  Province 

Clinique  de  la  tuberculose  de  Lyon.  — 

l*aul  Oourinonl.  a 


(iomité  National  < 


11  D.'cembre  \\)A:>  (i  s.-maincs). 

II  comprendra,  eba«|ne  jour,  «li's  niitfi'ri'iins,  des  c 
uiiiiirs  au  lit  du  malade,  des  c.r(OC(ec.\  jnatiiitirs 
clinitpie  (radio^napliie.  pn«mnuilhora\.  etc...),  «!«•  laboi 
toire  (baelériolo^Mi*,  séiolo^di*). 

Le  ('iout's  s(>ra  donné  à  la  ('.lini<pi(‘  de  la  'rulM'i’eulo; 
]>ar  le  Proi’.  P.  Oounnmil  et  ses  assistants,  el  dans  d 

Proressenrs  de  la  /acuité  de  Mé.l.cine,  «i.-  MéMiecins  .1 
bopitaiix.  «b*  ciH’fs  «!«*  laboratoire. 


Il 


riun-a 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Saint-Jacques. 

méopalhitpie  di*  l’aris  repH’inli 


à  niApiLd  .<ainl-.lac.ines.  Al 


apri’s  sii  l'onsullalion  exlmne. 
M'iidriMli  S  \o\<‘inl»re. 


noMi';oi>,\Tiin,n  i. 
«le  i’K.ole  IIo- 


Asile  agricole  de  Chezal-Benoît.  —  I U  posie 

«b*  mé«lecin  dir«'eleur  «‘sl  vacant  à  l’asile  a;:ri«'ole  «le 
Oli<‘/al-Benoif  (OIm-i),  par  suite  du  décès  «b‘  M.  Ctuirlois. 


Concours 

Dispensaire  antituberculeux  d’Issoudun,  La 
Châtre,  Argenton,  Le  Blanc.  — -  l  u  niiiroiirs  isi 

ouvert  à  (tliiilcaurniix  |ioiir  lu  iiuiiiiiiiilioii  il’iiii  médecin 
spécialisé  des  Dispensaires  aiititnberciileiix  (dispensaires 
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(rissc.iiiliiii,  I,:i  C.liàhv,  Ai-ciilmi.  I.r  . . I  nlU'iicmv- 


l.rs  cjunlidah  iloivcul  rin*  dr  moins  de  50  Jins, 

pourMis  (In  (liplnmi*  (h:  docliMir  en  nn'dccim*  de  TKlal 

Ils  dcMonl  Jnsliljcr  d'uiic  pn‘[)andioii  Miflisanlt*  de 
I.i  plilisio]o^M<‘  par  des  sla^ns  aiiU'rienrs. 

Le  laiididal  «si  aslndnt  j'i  im  slajfc  pn'liniinaiiv  de 
0  mois,  à  IV\piralion  dmpu'l  il  ot  litiilarisi'  dans  ses 

pendant  la  diirét*  du  sta^o’  et  tors  de  sa  titnlarisa- 
tion  dans  les  eondilions  jiireilécs,  les  traitements  du 
im'dirin  spiM'ialisé  sont  li\e's  an  minimum  à  HS.OOU  fr. 
par  an.  avec  auj^mentation  de  ‘J.OOO  fr.  tous  les  deux 
ans  Jns(|nu  eonenrreiiee  de  40.000  fr. 

A  titre  transitoire,  il  sera  tenu  eomple  pour  les  méde- 
eins  en  fonctions  de  leur  amnemieté  de  services. 

Les  frais  de  dé]ilaeement  sont  ivjriés  av(’e  avances 
provisi<umelles.  soit,  de  préfi'renee,  par  un  contrat  for¬ 
faitaire,  soit  sur  étal  mensuel  détaillé  selon  un  accord 


Il  est  accordé,  en  outre,  des  indemnités  ixmr  charges 
d*  famille,  égah's  fl  celles  des  fonelioniiaires  dépnrte- 

lies  traitements  et  indemnités  sont  toujours  revisa- 
Ides  et  inodiliahles  selon  le  coiU  de  la  vie. 

Les  dossiers  devront  ('In?  adressés  an  (iomilé;  Natio¬ 
nal  de  Défense  contre  la  Tuberculose,  00,  boulevard 
Saint-Mieliel,  Paris,  a\ant  le  Octobre. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation ^  notre  Service  d*Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re- 
cevoir,  par  envois  qroupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Syndicat  des  médecins  non  spécialisés  (non 
fonctionnaires)  de  dispensaires  d'hygiène  so¬ 
ciale.  —  Les  adhésions  .sont  i^çues  par  li*  D*'  Man^ 

de  Grenoble,  II,  boulevard  -  (^ainbetla. 

Clinique  du  Di"  Calot.  —  A  poceasion  du  Gongrf-s 
de  chirurgie,  M.  (>alot,  de  Berck,  fera  le  Nendredi  11 
Octobre,  de  P  h.  ilO  à  1  h.  dO,  dans  sa  elinhine  de  Paris, 
()P,  ([liai  d'Orsay,  une  séaiu'c  de  démonstrations  avec  pré¬ 
sentation  de  sujets  en  traitement  et  de  sujets  guéris. 

1"  Lt‘  traitement  de  choix  de  luxations  et  subluxa¬ 
tions  congénitales  de  la  hanche. 

2"  l.a  preuve  faite  ijue  hs  hanches  ipie  l’on  avait 
éli(pielé(*s  «  Arthrite  sèche  déformante,  Hlinmatisme  lo¬ 
cal,  Mnrbus  senilis,  Ostéoidiondrite  on  Coa*«  plana  », 
sont  en  réalité  des  subluxalions  congénitahs  que  l'on 

,‘r  Dans  les  tulHUculoses  «  externes  »>  (Adénites,  all¬ 
ées  froids,  tistules,  mal  de  Potl,  coxalgie,  tumeurs  blan¬ 
ches,  orchiépididvmites,  etc.),  le  traitement  conserva¬ 
teur  (avec  inj(‘ctions  modificatrices  et  jumelions)  donne 
indiscutabhmient  des  guérisons  beaucouji  plus  nombreu¬ 
ses  et  jilus  belles  que  les  •  opérations  sanglantes  des 
«  Néointerventionnistes  »  qui,  dans  ce  domaim'  particu- 
li(T  de  la  tuberculose,  aggravent  soii\ent  et  mutilent 
toujours. 

V'  Autres  affection^  orlliopédiqiics  :  Pieds  bols.  cu./'rt 
vain,  torticolis,  (de. 

3'‘  Congrès  de  l’Association  pour  la  Docu¬ 
mentation  photographique  et  cinématogra¬ 
phique  dans  les  Sciences  (4  au  11  Octobre  PKib,  au 
Musée  Pédagogi(|uc  de  l’Etat,  29,  nu*  d’Llm,  à  Paris). 
—  PiUMiiixMMi;  puovisoim:  (Nous  ne  donnons  ci-dessous 
que  les  titres  de  films  spécialement  médicaux  et  chi¬ 
rurgicaux).  —  Psycholoqie  :  MM.  Prudhommean  (Paris)  ; 


Enfants  arriérés.  —  M.  Puchst»‘in  (Berlin)  :  Vive  la  vie  ! 
(Psycludogiiî  de  la  première  enfanca*). 

liadioloijic  :  MM.  Dovoix  et  Eiscligold  (Paris)  :  1*'  Les 
courants  jirogressifs  dans  réleclrn-dlagnoslic  ;  2“  Elec- 
tro-physioIogi((  de  la  moelle  épinière  (d  du  système  vé¬ 
gétatif.  —  M.  Djiaii  (l’aris)  :  Badioscojiie  eiiiématogm- 
phique  courante. 

Médecine  et  Chirunjic  :  M.  Ernst  Preisecker  (Vienne).: 
1°  Opération  de  plastique  pulmonaire  dans  un  cas  de 
tuberculose  pnlinonaire;  2"  Exlirjmlion  d’une  tumeur 
de  Pdîsophage  jmr  le  jirof.  W.  Denk.  —  M.  Durian  (Pra¬ 
gue)  :  1“  Opération  réparatriee  dans  un  cas  de  mutila¬ 
tion  consH'cnIive  à  des  brûlures;  2“  Bésultat  éloigné 
d’une  Iransjilanlalion  du  grand  orteil;  .P  Cicatrices  et 
oontraclunîs,  suite  de  brûlures  étendues;  4”  l’iasliquc  du 
ne/;  5"  Réparation  de  mutilations  du  palais  et  du 
menton.  —  M.  San  Yencro  Rosselli  (Milan)  :  Plastique 
faciale  dans  les  grandes  brûlures.  —  M.  Rür  (Selcstal)  : 
Symputlicclomie  périarlérielle  par  M.  Leriche.  —  M.  Ri¬ 
vière  (Bordeaux)  :  1“  Mécanisme  de  la  délivrance  ; 
2'  Mécanisme  de  l’acTouchcmenl  en  présentation  de  la 
face,  variété  postérieure.  —  M.  Glaoué  (Paris)  :  1“  Com¬ 
ment  faut-il  concevoir  le  cinéma  au  service  de  la  chi¬ 
rurgie  ?  2’  (iorrection  de  reolropion  des  paupières  par 
greffes  libres.  —  M.  Vigne  (Marseille)  :  1“  Syphilis  cu¬ 
tanée;  2“  Réaction  de  iloculation  do  Vernes.  —  M.  Four¬ 
cade  (Marmaude)  :  Quelques  aspects  de  Pacrodynamie 
infantile. 

IIislori<nn‘  :  M.  Weyl  (Paris)  :  Les  |»remiers  films  chi- 
rnrgiiîaiix  :  PoMivre  sciditifique  du  D**  Doyen. 

D’anlrcs  films  seront  pivsentés  sur  des  sujets  de  bio¬ 
logie  et  physiologie,  architi’clure,  dessin,  astronomie, 
cthnograjihie,  histoire,  géographie  physique  et  techiii- 

Pour  Inus  rvnseiiinetnenls  s’adresser  au  Secrétarial  du 
Congrès,  29,  rue  d’ülm,  Paris. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  à  Paris,  d(^ 
M.  .D  r.Ks  GMLi.,\im  et,  à  Caen,  celle  de  M.  Alkxamuu: 
M<ii  Tira,  Directeur  lionoraire  de  l’Ecole  de  Médecine  de 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pbksbb  Méuicale  rappelle  à  ses  lecteurs-  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  (i  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  tes  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  I.ji  Pbebse 
Méuicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-B” 


n.D.s. 

tli-s  llùpilau\. 

Ailntitiislrali-ur  ilclètnir  :  l)'"  Uui  s>i;.vit-lJi-:«:ï-a.LL,  aiicii'ii 
iiilii'iif  (lis  lli'ipilauv  tie  Paris,  Prrsiilriil  do  la  Soi-iolô 
dos  Sliiinalidciyisli's  don  lli'ii>ilaii\. 

/'ii's/dca/  i/r  In  Cnnunis.simi  d'o/i.viij/nr/m'nl  ;  0''  P. 

.s'fcioLii/c  ;  II''  'l'ninM  i.r,  ütonialnliip'isto  ili-s  Hà|iilaii\. 
Iitn-rh-tir  :  il'"  i:.  l.'imtoMiM,.  >Iiiinat(doL'i>to  dos  Ht'ipi- 


L’LooIc  de  Stomatologie  a  élc  créée,  en  1909, 
par  le  D'"  L.  Civllt,  élève  de  Magitot  et  ancien 
iiUerne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  nn  enseignement 
sloinalologiquc  complet  : 

1"  docteurs  en  médecine  franvais  et  élran- 


ger.s  qui  veulent  su  spécialiser  en  cette  branche 
d(^  la  médecine. 

2”  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L’enseignement  comprend:  la  clinique  slomato- 
logique,  la  leclinique  et  la  pratique  de  l’odonto- 
logie,  de  la  prothèse  et  de  rorihotlonlie. 

Durée  d.'s  élud.'s  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu- 
d.'S. 

Droits  d’inscription:  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

,jtu.f  rentrées  tinnue.Ues:  à  l'automne  et  au 
ptiiilem|.s. 

Dates  des  rentrées  pour  1935:  Le.  IH  Mai  et  le 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s’inscrire  le  jtlus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Dircolcur  de  l’Kcole, 
20,  passage  Dauphine. 


Bibliographe  expérimentée,  num.  ])lus.  lan¬ 
gues,  (lacl>lo,  ferait  éplucliage  cl  résumés  diffé- 
reuls  jiuirnaiix  médicaux  (ju'clle  examine,  pmir 
praticien  Paris  ou  l’roviuee.  Prix  modérés.  JaccI. 
et  longues  rcféreiiees.  fier.  P.  M.  n»  403. 

A  louer  pour  Pharmacie  Commerciale,  grande 
lioulique  d’angle.  Centre  popidiuix,  commeri,'aul  et 
aisi-.  On  peut  adjoindre  un  caldncl  de  pédit-urii’, 
des  laxoïis  d’oplique,  de  liaiidages  et  de  laîintnre, 
di's  sctxiccs  <lc  radiog'rapliic  l'I  ilc  radiologie.  Kcr. 

/’.  .tf.  Il”  455. 

Sténo-dactylo,  très  au  courant  secrétariat  me¬ 
dical.  Ir.  bonnes  référ..  eli.  silualioii  pour  demi 
journée  ou  journée  enlièiT.  .M""-'  Itelmas,  28,  rue 
Gay-Lussac,  Paris  (5'). 

Visiteur  médical,  parlant  français  et  allemand, 
est  demandé  pour  visite  du  Corps  Médical  .‘Puisse. 
Lcr.  /’,  tf.  n"  474  qui  transmettra. 


Jeune  femme,  1res  introduite  (torps  médical, 
l’aris.  cliurcbu  reprc.scnialiou  T.abos.  I.ilire  de  suite. 
i:<-r.  P.  M.  U"  470. 

Secrétaire  médicale,  vivement  recommandée, 
par  Docicurs,  12  ans  pratique  slciio-daetylo,  no- 
lions  espagnol,  (dierche  situalion  demi- journée 
(  liez  Docteur.  Lcr.  P.  M.  n"  478. 

Médecin,  longue  pratique  juililit  ité.  collabore¬ 
rait  Lalio  désirant  organiser  ou  développer  pulili- 
cilé  .sjiécialilés  médicales.  Lcr.  P.  M.  n"  487. 

Médecin  raidièterait  client,  méd.  génér.  à  Pa¬ 
ris.  Urgent.  Kcr.  P.  M.  n”  494. 

Jeune  femme  rc'com.  ]>.  Dr.,  .secrétaire  medi¬ 
cale.  dipl.  sacdiant  faire  massages  cl  jiujôres,  de¬ 
mande  place  c.  Doeleur  ou  Clin.  Lcr.  P.  M.  49(i. 

A  céder,  coïKlillons  avanlageU8e.s  Institut  Métli- 
eal.  tout  agencé,  Installation  traitement  Ozone.  'l'é- 
lépboner  itour  renilez-vous.  Etoile  .50-20. 

Chirurgien  Dentiste  Etal.  33  a.,  active,  w-riense, 
elierelie  poste  t)péralriee . ou  gérance.  Toute  région, 
mais  Midi  préférence.  I.ihre  de  suite.  Eer.  P.  \l. 
U"  501. 

Paris.  Clientèle  liiédtreiue  générale  dans  (|uail. 
intéressant ,  à  cédi-r  pour  cause  santé.  Coud.  tr. 
avantageuses  eu  raison  urgence.  Ecr.  P.  M.  n"  502. 

A  vendre  :  1  laltle  opération  émail  blanc.  1  aji- 
pareil  idiru-vioicts  haute  fréquence.  A\  agram  52-12. 

Inf.  sténo-dactyl.,  dist.  30  ans.  lîéfér.  Méd.. 
demande  emploi.  Ilirigerait  iiitéiicnr.  André  Gui- 
loi.  0.  a\.  du  Maine,  l’aris  (15''). 

Visiteur  médic.  pr  Aulipblogisline  depuis  Kl 
ans  eb.  s'adj.  2”  Labo  pr  Paris,  Lcr.  Sarrelte,  42. 
rui-  de  Diiiikenpie,  Paris  (9"). 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  PonÉE. 


Piirif.  --  A.  MxTir.Tnnex  et  !..  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 


LA  FORME  CAVITAIRE  DE  LA  DILATATION  DES  BRONCHES 


PAU  MM. 

Fernand  BEZANÇON,  Robert  AZOULAY  et  André  MARTIN 


L’application  de  la  méthode  de  Sicurd,  Fo¬ 
restier  et  Leroux,  à  l’exploration  des  bron¬ 
ches,  a  bien  mis  en  relief  la  diversité  des 
syndromes  de  la  bronchectasie. 

Nous  avions  déjà  insisté  sur  l’intérôt  de  la 
forme  que  nous  avons  dénommée  forme  sèche 
hémoptoïque  ;  nous  voulons  aujourd’hui  indi¬ 
vidualiser  une  autre  forme,  elle  aussi  assez  rare, 
mais  d’un  grand  intérêt  clinique  en  raison  des 
erreurs  de  diagnostic  qu’elle  peut  entraîner  : 
«  la  forme  cavitaire  de  la  dilatation  des 
bronches  »*. 

L’exploration  lipiodolée  et  la  stéréoradiograjihic 
nous  montrent,  en  effet,  que  certaines  images 
typiques  de  cavités  solitaires  sont  bien  dues  à 
des  bronchectasies  volumineuses,  ce  que  vérifie 
dans  certains  cas  l’autopsie. 

Nous  entendons,  dès  le  début  de  celte  des¬ 
cription,  séparer  nettement  les  imagos  cavitaires 
vraies  où  l’aspect  radiologique  de  cavité  corres¬ 
pond  à  une  bronchectasie  réelle  inqiortanle. 
et  les  images  pseudo-cavitaires,  où  dos  bronchec¬ 
tasies  en  grappes  se  projettent  sur  les  tilms  en 
donnant  l’apparence  d’une  fausse  cavité  de  gros 
volume. 

La  présence  d’images  cavitaires  ou  annulaires 
visibles  sans  lipiodol  dans  la  dilatation  des 
bronches  a  été  signalée  par  différents  auteurs 
notamment  par  llist  (2),  Tajiie  (3),  Katzmann  et 
Novikow  (4);  et  sans  mettre  en  doute  les  obser¬ 
vations  antérieures,  nous  rappelerons  combien 
sont  rares  les  cas  de  formes  cavtaires  sf''itaires 
qui  ne  prêtent  h  aucune  iliscussion. 

Ces  observations  peuvent  être  classées  en 
deux  groupes  suivant  le  nombre  et  la  dimension 
des  images  annulaires  ou  cavitaires  constatées. 
Dans  là  première  catégorie,  il  s’agit  d’images 
annulaires  multiples.  A  ces  faits  se  rapportent 
l’observation  de  Garin,  Turpoz  et  Badinard  (5), 
ainsi  que  l’observation  rapportée  par  Pierre 
Pruvost,  Livieratos  et  Brincourt  dans  leur  re¬ 
marquable  travail  consacré  aux  signes  radiolo¬ 
giques  des  kystes  aériens  et  bronchectasies  con¬ 
génitales  de  l’adulte  (G). 

La  seconde  catégorie  de  faits,  que  nous  avons 
spécialement  en  vue  dans  cette  étude,  concerne 
des  aspects  cavitaires  nettement  délimités,  décela¬ 
bles  sans  lipiodol  et  isolés,  comme  les  précédents, 
en  parenchyme  radiologiquement  normal.  Mais  il 
s’agit  ici  d’images  solilaires,  généralement 
uniques,  à  grand  diamètre,  variant  du  volume 
d’une  noix  à  celui  d’une  orange.  Les  relations 
de  ce  genre  sont  exceptionnelles  et  en  dehors 
des  3  cas  qui  nous  sont  personnels,  nous 
n’avons  retrouvé  que  la  belle  observation  de 
Pruvost,  Henrion  et  Liviéralos  (7)  que  nous  rap¬ 
porterons  avec  les  nôtres.  Rappelons  qu’avec  ces 


1.  Ces  formes  c.vvilaires  ont  etc  (lécriles  récemmenl 
dans  la  thèse  do  notre  élève  Gorovit.  Paris,  1935. 


dilatations  cavitaires  volumineuses  peuvent 
coexister  des  petites  dilatations  ampullaires  révé¬ 
lées  surtout  par  le  lipiodol,  alors  que  les  grosses 
cavités,  par  leur  dimension  même,  sont  décela¬ 
bles  par  l’examen  radiologique  simple. 

OnsKiivATioN  I  résumée.  —  Chez  un  homme 
ne  présentant,  dans  son  passé,  aucun  antécédent 
pulmonaire  ou  bronchique,  ap|)araît  brusquement, 
à  l’age  de  47  ans,  une  hémoptysie  suivie  d’une 
expectoration  très  abondante  (1/2  litre  par  jour) 
et  permanente,  avec  fétidité  intermittente  et  pous¬ 
sées  fébriles  épisodiques.  Nouvelle  hémoptysie  deux 
ans  plus  tard.  Lnfin,  hémoptysies  abondantes 
(2  crachoirs  par  jour)  à  l’âge  de  62  ans.  Pas  de 
bacilles  de  Kocb  à  l’examen  des  crachats.  Syndrome 
sthétacouslique  cavitaire  à  droite.  Image  cavitaire 
nellemenl  délimitée,  de  la  grosseur  d’une  orange 
à  la  base  droite. 

Fxitus,  au  bout  de  quelques  mois,  par  un  abcès 
cérébral  métastatique. 

Vérification  à  l'autopsie  d’une  cavité  bronchique 
volumineuse  de  la  grosseur  d’une  orange  avec 
une  fusée  gangreneuse  issue  de  la  paroi  dans  le 
paienchyme  pulmonaire  de  la  base. 

OnsiiiivATioN  II  résumée.  —  Une  jeune  fille 
sans  histoire  pulmonaire  présente  briisipieinent, 
à  l’âge  de  21  ans,  un  épisode  pulmonaire  aigu 
avec  une  lièvre  élevée,  un  point  de  côté  violent 
à  droite  et  une  zone  de  matité  suspendue.  Ces  acci¬ 
dents  se  renouvellent  à  trois  reprises  différentes 
dans  l’année  et  se  liquident  chaque  fois  au  bout  de 
quelques  jours  par  une  vomique  de  80  à  100  gr. 
(le  pus.  Dans  l’intervalle  des  poussées,  le  retour  à 
la  santé  est  complet. 

Pas  d’hémoptysies.  Pas  de  bacilles  de  Koch  dans 
les  crachats. 

La  radiographie  montre  successivement  deux 
•sortes  d'images.  Dans  la  période  aiguë  qui  précède 
la  vomique,  on  observait  une  ombre  triangulaire 
du  tiers  moyen  droit  qui  en  imposait  pour  une 
pleurésie  interlobaire  (fig.  1)  ;  dans  la  période  de 
lalenee  une  image  cavitaire  ovalaire  hydro-aérique 
du  volume  d’une  grosse  noix  de  la  région  juxta¬ 
hilaire  droite  (fig.  2  et  3).  La  stéréoradiographie 
permet  de  constater  que  la  cavité  est  formée  par 
une  grosse  ectasie  de  la  bronche  souche  droite. 
Flic  montre  aussi  3  petites  cavités  en  rosette,  situées 
immédiatement  au-dessus. 

Odseuvation  111  résumée  (Bezançon,  M.  P.  Weill, 
F.  Bernard  et  Azoulay).  —  Un  homme  robuste, 
sans  passé  broncho-pulmonaire,  présente,  en  pleine 
santé,  à  l’âge  de  19  ans,  une  hémoptysie  brusque 
et  idiondante  de  sang  rouge.  Les  hémoptysies  se 
répètent  à  intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés. 

Pas  d’expectoration  en  dehors  des  hémoptysies. 
Absence  de  bacilles  de  Koch  à  l’homogénéisation. 
Inoculation  négative.  Syndrome  cavitaire  droit  au 
moment  des  hémoptysies  et  disparaissant  avee  elles. 
Présence  de  deux  images  cavitaires  accolées  à  grand 
diamètre  dans  la  région  sous-claviculaire  droite. 
Ces  images  sont  facilement  injectables  par  le  li¬ 
piodol  intra-bronebique  qui  fait  apparaître  une 
vaste  ampoule  de  6  cm.  sur  3  cm.,  entourée  en 
outre  de  plusieurs  aspects  classiques  de  dilatations 
ampullaires,  lesquels  n'elaient  pas  visibles  à 
l’e.xamen  direct.  ^ 


OiisKiivATioN  IV  résumée  (Pruvost,  Henrion  et 
Liviératos).  —  Un  sujet,  dont  les  antécédents  ne 
comportent  que  des  bronchites  à  répétition  de  l’en¬ 
fance,  commence  à  présenter  vers  l’âge  de  22  ans, 
des  inanifestalions  de  suppuration  bronchique  avec 
expeeloralion  parfois  fétide.  A  3C  ans,  premier  épi¬ 
sode  pulmonaire  aigu  avec  des  hémoptysies  abon¬ 
dantes  qui  se  reproduisent  par  la  suite  et  .sont 
accompagnées  d’une  expeeloralion  abondante  de 
'  GO  à  100  gr.  par  jour.  Pas  de  bacilles  de  Koch. 
Inoculation  négative.  Ilippocratisinc  des  doigts. 
Signes  stétliacousliques  cavitaires  à  la  base  gauche. 
Image  cavitaire  typique  solitaire  de  4  cm.  de  dia¬ 
mètre  avec  niveau  liquide,  dans  la  région  sous- 
hilaire  gauche.  Le  lipiodol  y  péitèlre  avec  facililti 

l’image  cavitaire,  des  aspects  de  bronchectasies 
ampullaires  et  cylindriques. 


Badiologiiiueinont,  ces  (pialre  observations 
sont  caractérisées  par  la  présence  d’une  hnnge 
cavitaire  typique  en  plein  parenchyine. 

L’existence  réelle  et  la  nature  bronchique  de 
la  cavité  ont  pu  être  vérifiées  jiar  l’autopsie  dans 
notre  observation  I  qui  présente  ainsi  un  in¬ 
térêt  considérable.  Dans  l’observation  H,  c’est 
l’examen  stéréographique  qui  attestait  que  l’as¬ 
pect  cavitaire  appartenait  à  la  bronche  et 
montrait  l’existence  de  dilatations  ampullaires 
associées.  Enfin,  dans  les  deux  autres  observa¬ 
tions,  c’est  le  liiiiodol  intra-bronchique  qui  a 
fourni  la  preuve  de  l’origine  hronchiiiue  de  la 
cavité.  L’huile  opaque  y  pénétrait  avec  facilité  et 
faisait  en  outre  apparaître  dans  leur  voisinage 
immédiat  des  aspects  typiiiues  de  bronchectasies 
ampullaires  qui  constituaient,  en  quelque  sorte, 
la  signature  de  la  nature  de  l’affection. 

La  bronchectasie  cavitaire  est  donc  individua¬ 
lisée  essentiellement  par  les  signes  radiolo¬ 
giques.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d’une 
plage  claire,  arrondie  ou  ovalaire,  très  délimitée, 
à  contours  nets,  généralement  très  fins,  tran¬ 
chant  sur  une  transparence  normale  du  paren¬ 
chyme  voisin,  ce  (lui  la  différencie  de  l’abcès 
du  poumon  dont  les  contours  sont  très  épais  au 
sein  d’une  plage  pulmonaire  jilus  ou  moins 
sombre.  Il  existe  parfois  un  niveau  de  liquide 
qui  réalise  une  image  hydro-aérique  (obs.  Il 
et  IV)  et  qui  indiiiue  un  drainage  incomplet. 
Ces  cavités  ont  pour  principal  caractère  d’être 
largement  injectables  par  le  lipiodol.  Celui-ci, 
en  position  horizontale,  en  précise  les  contours 
et  les  opacifie  entièrement  ;  dans  la  position  ver¬ 
ticale,  il  dessine  un  niveau  liquide  plus  ou 
moins  élevé,  avec  au-dessous  un  contour  plus  ou 
moins  polycyclique.  D’autre  part,  le  lipiodol  peut 
rneltre  en  évidence  des  dilatations  des  bronches 
de  plus  petit  volume  qui  sont  associées  à  la 
grosse  cavité  (ohs.  11,  111  et  IV),  et  qui  se  pro¬ 
jettent  sous  les  différents  aspects  caractéristiques 
des  dilatations  ampullaires.  Il  décèle  aussi  des 
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Kiilin,  la  congestion  péribronchi(iUü  peut 
aussi  jouer  un  rôle  dans  la  produclion  de 
ces  images  comme  nous  l’avons  indiqué 
avec  Weissmann-Netler  (10). 

Un  point  particulier  du  diagnoslic  ra¬ 
diologique  doit  ôtre  souligné.  Les  images 
cavitaires  vraies  correspondcmt  réellement 
ù  la  projection  de  grosses  cavités  bron¬ 
chiques  et  ne  doivent  pas  ôtre  confondues 
avec  les  images  pseudo-cavitaires  des  bron¬ 
chectasies  signalées  et  bien  décrites  par 
MM.  Sergent  et  Poumeau-lJelille  dans  les 
dilatations  associées  à  des  lésions  tubercu¬ 
leuses. 

Mais  ces  images  pseudo-cavitaires  peu¬ 
vent  aussi  se  rencontrer  dans  les  dilata¬ 
tions  communes,  idiopathiques.  11  s’agit 
alors  d’aspects  circulaires  isolés,  do 
grand  diamètre,  entièrement  comparables 
sur  la  radiographie  simple  à  ceux  que  nous 
avons  décrits  précédemment.  Seuls  les  exa¬ 
mens  après  lipiodol  montrent  que  ces  ima¬ 
ges  ne  s’opacifient  pas  entièrement  et  no 
peuvent  ôtre  interprétées  comme  de  vé¬ 
ritables  cavités  de  gros  diamètre  (tig.  3,  4 
et  5).  Sergent  considère  que  les  images 
pseudo-cavitaires  sont  engendrées  par  des 
îlots  de  parenchyme  sain  entourés  de 
bronchectasies. 

Nous  pensons  que  dans  certains  cas  un 
mécanisme  inverse  peut  intervenir  dans 
leur  formation.  Elles  résultent  alors  d’un 
amas  do  dilatations  ampullaires  réunies 
en  grappe,  anormalement  visibles,  dont 
les  bords  polycycliques  se  iirojettent 
sur  le  film  suivant  un  contour  cir¬ 
culaire. 

Dans  jilusieurs  de  nos  observations,  la 
com])araison  des  films  avec  et  sans  lipiodol 
confirme  très  nellement  cette  conception. 

Il  convient  d’ailleurs  à  ce  jiropos  de  sou¬ 
ligner  la  nécessité  de  recourir  aux  radio- 


bronchos  coudées,  déformées,  anormales 
par  leur  forme  et  jiar  leur  distribution. 

L’examen  lipiodolé  présente  donc  une 
grande  valeur  pour  l’identilication  des 
bronchectasies  cavitaires. 

Ce  sont  là  les  aspects  radiologi(]ucs  les 
plus  habituels,  en  i)articulier,  dans  les 
périodes  où  la  bronchectasie  est  inactive; 

former  au  cours  des  poussées  aiguës  et 
faire  ])lacc  à  des  asj)ects  transitoires,  tout 
différents,  (pii  en  imiiosent  pour  une 
jjleurésie  interlobaire  ou  un  abcès  du 
])oumnn  et  ipii  consistent  dans  une  om¬ 
bre  suspendue  transversale,  dense  et  bo- 
mogèno,  nettement  délimitée,  à  sommet 
hilaire  et  à  niveau  plus  ou  moins  haut 
(fit?-  1). 

Ainsi,  dans  notre  observation  II,,  très 
démonstrative  à  ce  point  de  vue,  c’est  au 
moment  de  la  jdiase  fébrile  de  rétention, 

(pii  jirécédait  l’évacuation  par  vomique  de 
la  cavité  bronchique,  que  cet  aspect  a  pu 
ôtre  constaté  à  plusieurs  reprises.  11  dispa¬ 
raissait  ajirès  la  poussc'-e  et  l’examen  radio- 
logicpie  montrait  alors  une  grosse  cavité 
juxta-hilain*  du  type  d('“jà  d(■crit  avec  un 
jietit  niveau  liipiide,  celui-ci  disparaissant 
lui-inôme  au  bout  de  (piehpies  jours  (tig. 

2  et  3l. 

Ce.s  acpects  de  collection  enkystée  iieu- 
vent  ôtre  considérés  comme  des  images  de 
rétention  iqqiaraissant  au  moment  des 
pouss(Ts  inllammatoires  dans  les  bron- 
cbeclasies  cavitaires  volumineuses,  dont  le 
drainage  suffisant  en  période  de  nqios  de¬ 
vient  déficient  sous  l’abondance  massive 
et  subite  de  la  sup|)uration.  11  est  vraisem¬ 
blable  (pie  les  grosses  cavités  broncbectasiipies, 
.sous  rinfliieiici'  de  la  poussée  lliixioimaire  de 
leurs  vastes  parois  et  de  la  liression  du  ])us  accu¬ 
mulé  en  grande  ipiantité,  se  laissent  d’autant 


plus  facilement  distendre  (pie  les  jiarois  sont 
encore  souples,  sans  résistance,  .sans  réaction  de 
sclérose  ])ulmonaire  périphéri(]ue,  comme  le 
inonlre  la  radiographie  en  jiériode.de  calme. 
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graphies  «  en  transverse  »  pour  l’inter- 
prôtalion  correcte  des  images  avec  lipio¬ 
dol.  Cette  technique  élimine  plusieurs 
causes  d’erreur  : 

Elle  i)ermel  de  se  rendre  compte  des 
territoires  ])ulmonaires  (pii  ont  échapiié  îi 
l’injeclion  et  (pii  pouvaient  (''Ire  consi(tén''s 
comme  normaux  alors  (pi 'ils  renferment 
en  n'alité  des  dilatations. 

Elle  iiermet  de  distinguer  les  dilatations 
hronchiipies  du  lobe  inférieur  masqué,  en 
position  frontale,  jiar  le  lobe  moyen  et  les 
dilatations  médiastines  dissimnlées,  sur 
les  radi()gra])hies  de  face,  par  l’ombre  du 
cœur  et  de  la  (»lonne  vertébrale. 

Enfin  elle  précise  la  localisation,  dans  le 
sens  antéro-jiostérieur,  des  lésions  ob- 


Aii  point  (te  vue  crniique,  la  dilalalion 
cavitaire  iiarlieipe  ii  la  symptomatologie 
générale  de  la  bronebeelasie  dont  l’un  de 
nous,  avec  de  long  el  .lean  lliilinel,  s’est 
attaché  à  pn'ciser  le  mode  éxolulif  par 
lioussées  successives  en  Ire-coupées  de 
périodes  d’accalmie.  Dans  tonies  les  obser¬ 
vations  relatées  pins  haut,  nous  retrou¬ 
vons  ces  pouss('es  aiguës  épisodiques  ca¬ 
ractérisées  par  des  phénoni(''nes  flnxion- 
naires  avec  bémoplysics  et  par  des  mani¬ 
festations  inflammatoires  avec  fièvre,  ex¬ 
pectoration  inirulente  abondante,  apiiari- 
lion  ou  recrudescence  des  signes  stétha- 
coustiques  de  localisation. 


Fig.  '1.  —  Diliilalion  pseiKlo-nivitiiiic  île  lu  piiilie  imiyemie  du  iiDiiimiii 
droit.  L’aspccl  radiologique  simple  moiilro  une  onilire  cavitaire 
volumineuse. 


raissenl  à  l’Age  de  4(i  ans  dans  iin  de  nos 
cas,  vers  l’Age  de  20  ans  dans  les  autres, 
sans  que  l’on  trouve  dans  l’iiistoire  des 
malades  aucun  anli'ci'deiil  pnlnionaire  ou 
broncbiipie  apiiréciable,  ni  aucune  mala¬ 
die  broncbeelasiante. 

E’affectioti  débiile  le  plus  sotivenl  d’iitie 
façon  brusipie  par  des  bémoptysies  graves 
d’etnblée,  acconiiiagnées  d’une  expectora¬ 
tion  très  abondante  (.'500  cmc  par  jour, 
obs.  1),  parfois  fétide,  (|ui  peut  se  jirésen- 
ter  sous  la  forme  de  véritables  vomiipies 
(obs.  11).  Les  poussées  ultérieures  revêtent 
le  même  aspect  clinique  que  l’épisode  ini¬ 
tial  jusqu’à  la  phase  de  chronicité. 

En  vérité,  tout  se  passe  comme  s’il 
s’agissait  d’iine  grosse  cavité  préexistante 
qui  reste  longlenips  latenle  mais  qui,  à 
]iartir  du  moment  où  rinfeelion  est  dé- 
clenclu'e,  enlraiiK",  en  raison  de  son  vo¬ 
lume,  des  iibénomènes  congeslifs.  indani- 
matoires  et  suppuratifs,  beaneoiip  plus 
itnporlanis  el  jiliis  subits  que  dans  les 
broncbeclasies  communes. 

D'autre  pari,  ce  (]ul  fr.'qqie  à  la  leelnre 
des  observaliotis,  c'est  l'abondanci'  el  la 
réiiélilion  des  bémoiitysies  (iiii  otit  manpié 
trois  fois  sur  (piaire  le  débnl  apiiareni  de 
l'affection.  Parfois  même,  comme  dans 
notre  observation  111,  la  bronebeelasie  ca¬ 
vitaire  peut  affecter  le  type  de  la  forme 
aèche  /iémo/i/o7f/iic,  déprile  (ui  192-1  par 
deux  d'entre  nous  avec  Mathieu-Pierre 
àVeil  et  Etienne  llernard  (IL). 

L’importance  des  bémoptysies  dans  la 
bronchectasie  cavitaire  s’explique  aisément 


Cependant,  cette  forme  présente  cer¬ 
taines  particularités  sur  lesquelles  nous  devons 
insister. 

En  ce  qui  concerne  le  mode  de  début  appa¬ 


rent,  les  quatre  observations,  que  nous  avons 
rapportées,  sont  caractérisées  par  l’éclosion  tar¬ 
dive  et  brutale  des  signes  cliniques  qui  appa- 


par  le  développement  considérable  des  lé¬ 
sions  vasculaires  que  l’on  trouve  dans  la  paroi 
(le  ces  grosses  cavités. 

Enfin,  dans  certains  cas,  les  dilatations  cavi- 
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luiros,  par  suite  de  leur  voluine  et  do  leur  drai¬ 
nage  imparfait  dont  témoigne  l’image  hydro¬ 
aérique,  peuvent  donner  lieu,  au  moment  des 
jwussées  inllammatoires,  il  un  syndrome  eli- 
niiiue  de  rétention,  à  des  vomiciues  accom- 
liagnées  do  signes  radiologiques  d’une  collection 
enkystée  (obs.  II).  La  bronchectasie  prend  alors 
le  masque  le  plus  complet  d’un  abcès  du 
[loumon,  ou  d’une  pleurésie  inlerlobaire,  erreur 
de  diagnostic  qui  peut  conduire,  en  cas  d’inter¬ 
vention  chirurgicale  intempestive,  à  des  consé¬ 
quences  redoutables. 

On  conçoit  que  ces  dilatations  cavitaires 
passent  par  une  iiremière  iihase  de  latence 
complète  et  soient  parfaitement  tolérées  jusipi’an 
moment  de  leur  révélalion  clinique,  tilles  en¬ 
trent  alors  d’emblée  dans  la  phase  hémorragi- 
(|ue  et  suppurative  accompagnée  jiarfois  même 
d’accident  gangreneux  de  voisinage. 

Déjà  avant  l’ère  radiologiipie  actuelle,  l'exis¬ 
tence  de  cos  formes  latentes  avait  été  démontrée 
par  des  découvertes  nécropsiques,  l  ne  observa¬ 
tion  inédite  de  Letulle,  concernant  une  malade 
de  21  ans,  est  particulièrement  instructive  à  cet 
égard. 

Les  examens  radiologiques  syslémaliiiues  du 
thorax,  (pii  .sont  prati(piés  de  plus  en  plus  fré- 
(piemment,  permettront  de  déceler  ces  cavités 
bronchiques  pendant  leur  jiliase  silencieuse 
comme  ils  sont  susceptibles  de  dévoiler  des 
kystes  ga/eiix  congénitaux  avant  l’apparition 
de  toiit  sympti'inie  fonctionnel,  dit.  liernard  et 
■Iriboulet)  (12). 


Les  aspects  microsco|)iipies  cl  histologiipies 
des  cavités  de  cette  forme  de  bronche;  tasie 
sont  du  iiK'ine  ordre  (pie  celles  rencontrées  dans 
la  dilatation  des  bronches  en  général  :  paroi 
li.sse  et  brillante  ;  processus  d'atrophie  portant 
sur  les  éléments  épithéliaux,  sur  les  libres  mus¬ 
culaires,  les  cartilages,  les  fibres  élasti(pies  et 
les  alvéoles  ]nilmonaires  de  voisinage.  Ces  di¬ 
verses  modilications  sont  extrêmement  déve¬ 
loppées  au  niveau  de  la  paroi  et  sont  asso¬ 
ciées  à  do  véritables  maiformations  tissu¬ 
laires  :  fibres  élastiipies  et  musculaires,  débris 
do  cartilages,  îlots  glandulaires  jetés  on  tous 
sens  (Letulle). 

Kntin,  il  faut  signaler  l’importance  des 
ectasies  vasculaires  (pii  oxpliipienl,  comme  nous 
l’avons  indiipié,  les  manifestations  hémorra- 
giipies  ipii  dominent  l’histoire  de  la  bronchec¬ 
tasie  cavitaire. 


A  la  suite  des  travaux  déjà  anciens  do 
liard  (13)  et  de  Sauerbriick,  l’oiigine  congéni¬ 
tale  de  certaines  bronchectasies  autonomes  est 
admise  aujourd’hui  par  de  nombreux  auteurs. 
Kilo  a  élé  défendue  r('‘cemnionl  par  MM.  Lere- 
boiillet  ll4i,  lloberl  Debré  et  Gilbrin  (15). 

La  «  dilatation  des  bronches  »  serait  due  le 
plus  souvent  à  une  malformation  bronchique 
sur  laquelle  viennent  se  greffer  -ultérieurement 
l’infection  et  la  suppuration. 

Kii  1921,  à  propos  des  foi  mes  sèches  hé- 
inopto'ïques,  deux  d’entre  nous  avait,  déjà 
montré  que  ces  bronchectasies  volumineuses, 
cryptogénétiques,  à  l’origine  desipielles  on 


no  retrouve  aucun  incident  pulmonaire  ou 
bronchiipie,  no  pouvaient  être  considérées 
suivant  l’ancienne  conception  de  Stokes 
comme  l’aboutissant  d’états  broncho-pulmo- 
iiidres,  mais  (pi’il  s’agissait  d’une  maladie  pri¬ 
mitive,  ancienne  ou  congénitale  —  la  dilalation 
des  bronches-maladie  — ;  les  poussées  bron- 
chiipies  et  l’expectoration,  ipii  surviennent  par 
la  suite,  à  l’occasion  d’une  affection  acciden¬ 
telle,  marquant  seulement  le  début  apparent  de 
l’afiection. 

La  dilatation  cavitaire  nqirésento  ])ar  ex¬ 
cellence  le  type  des  bronchectasies  gongénita- 
les.  Kn  effet,  le  caractère  le  jilus  saillant  des 
observations  est  l’absence  do  tout  antécédent 
broncho-pulmonaire  et  de  tout  élément  étiolo- 
giipie  jirécis,  les  signes  cliniipies  (expectora¬ 
tions,  poussées  inllammatoires  ou  hémop- 
to'upies)  apparaissant  brus(]uenient  chez  des 
sujets  jusipralors  hicn  portants,  dans  le  passé 
desquels  on  ne  relrouve  aucune  affection  de 
l’appareil  respiratoire  susceptible  d’expliquer 
la  production  rapide,  en  un  jour  ou  deux,  de 
cavités  aussi  voluminousos. 

Les  grosses  dilatations  cavitaires,  doivent 
donc  ('■■ire  considérées  comme  une  malformation 
congénitale  dont  une  affection  très  voisine, 
aussi  bien  au  ])()int  de  vue  étiologique  que  pa- 
thogéniiiue,  mérite  d’en  (Mre  rapprochée. 

Dans  un  travail  récent,  très  documenté, 
MM.  Debré  et  Gilbrin  ont  fort  bien  mis  en 
lumière  les  analogies  (pii  existent  entre  la  struc¬ 
ture  anatomique  des  kystes  gazeux  et  celle  des 
hronebes  dilatées.  Ils  voient  avec  raison  dans 
celle  idimtité  anatomique  un  argument  puis¬ 
sant  en  faveur  de  l’origine  commune  congéni¬ 
tale  des  kystes  gazeux  et  de  la  bronchectasie 
ampiillaire  en  général. 

De  leur  côté,  MM.  Pruvost,  Liviératos  et  lirin- 
court  (()),  rapprochant  leurs  deux  belles  obser- 
V, liions,  l’iino  d’aspects  annulaires  multiples  et 
l’autre  d’image  cavitaire  isolée,  réunissent  ces 
faits  sous  le  terme  de  dilatation  kystique  des 
bronches  et  admettent  leur  nature  congénitale. 

En  fait,  le  kyste  total,  qui  occupe  tout  un 
hémilhorax,  les  petits  kystes  multiples,  repré¬ 
sentés  par  un  groiqie  d’images  annulaires  de 
faible  dimension  et  les  lésions  auxquelles  nous 
réservons  le  nom  de  bronchectasie  cavitaire 
caractérisée  par  des  spéléomorphies  isolées  vo¬ 
lumineuses,  apparaissent  comme  des  malforma¬ 
tions  très  voisines.  Elles  ne  diffèrent  entre  elles 
(|ue  jiar  l’intensité  et  la  localisation  de  l’ano¬ 
malie  tissulaire,  suscejitible  de  porter,  suivant 
l’oiiinion  de  Ilard,  soit  sur  une  partie  de  l’arbre 
bronchique,  soit  m(''me  sur  un  lobe  ou  le  pou¬ 
mon  tout  entier. 

Le  grand  kyste  aérien  congénital  représente 
le  type  le  plus  complet  et  en  quelque  sorle  le  plus 
monstrueux  de  la  malformation  qui  affecte  ici 
la  totalité  du  parenchyme  pulmonaire  par  pro¬ 
lifération  des  éléments  bronchiques  aux  dépens 
du  tissu  alvéolaire.  (.lean  Ilutinel).  Les  petits 
kystes  multiples  ou  maladie  kystique  résultent 
d’anomalies  plus  ou  moins  localisées  de  l’arbre 
broncho-pulmonaire.  Enfin,  dans  les  bronchecta¬ 
sies  cavitaires,  la  malformation,  quoique  impor¬ 
tante,  reste  limitée  à  un  territoire  très  restreint 
du  système  bronchique. 

Los  bronchectasies  cavitaires  peuvent  donc 
être  considérées  comme  les  formes  intermé¬ 
diaires  entre  les  grands  kystes  gazeux  et  les 
bronchectasies  ampiillaires  communes. 


* 

*  *  • 

En  résumé,  la  bronchectasie,  à  forme  cavi¬ 
taire,  possf'de  une  individualité  clini(iue  et  ra¬ 
diologique  bien  marquée,  (lu’on  la  consi¬ 
dère  en  jiériode  de  latence  ou  en  période  de 
poussée. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  elle  soulève 
des  problèmes  délicats  . 

En  période  de  latence,  c’est  avec  la  caverne 
tuberculeuse  qu’il  ne  faudra  jias  la  confondre, 
(Ml  particulier  avec  ce  type  de  cavernes  (pii, 
ladiologiquement,  sont  figur(''es  par  un  plusieurs 
cercles  très  réguliers  (|ui  sont  comme  tracés  en 

En  ])ério(le  de  poussée,  elle  simule  une  jileuré- 
sie  enkystée  ou  un  abcès  du  poumon. 

Enfin  au  point  de  vue  pathogéni(iue,  elle 
représente  le  type  le  plus  évident  de  la  dilatation 
congénitale,  et  établit  le  lien  entre  les  grands 
kystes  gazeux  du  poumon  et  les  bronchectasies 
polykystiques. 

A  ces  différents  titres,  la  forme  cavitaire,  par' 
l’inlérôt  théorique  et  pratique  qu’elle  présente, 
mérite  d'i'tre  individualisée. 
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LES  VOMISSEMENTS  PAR  AÉROPHAGIE  CHEZ  LE  NOURRISSON 

DE  MOINS  DE  SIX  MOIS 

PAR  MM. 

P.  LEREBOULLET,  Marcel  LELONQ  et  P.  AIMÉ 


Malgué  les  observations  déjà  anciennes 
de  Guinon,  de  Variol,  de  Lesage, 
malgré  les  travaux  de  Leven  et  Bar- 
ret,  de  Weill  et  Gardère,  les  vomisse¬ 
ments  par  aérophagie  n’ont  pas  obtenu  franche¬ 
ment  droit  do  cité.  Des  faits  importants,  récem¬ 
ment  acquis,  nous  ont  paru  jeter  une  lumière 
nouvelle  sur  le  problème  et  autoriser  un  essai 
de  révision  de  la  question. 

L’un  de  ces  faits  est  d’ordre  thérapeutique  : 
c’est  l’efficacité  évidente,  souvent  immédiate, 
dans  «  certains  »  vomissements  du  nourrisson 
de  l’alimentation  de  consistance  épaisse,  substi¬ 
tuée  à  l’alimentation  liquide.  Cette  constatation 
diététique,  purement  empirique  au  début,  s’est 
imposée  à  la  pratique  de  tous  les  pédiatres  et 
voici  longtemps  que  nous  en  avons  nous-mêmes 
vérifié  l’exactitude. 

Le  deuxième  fait,  —  qui  éclaire  ce  (pie  le  pre¬ 
mier  avait  de  mystérieux  —  est  une  constatation 
de  physiologie  radiologique  :  c’est  une  loi  du 
fonctionnement  du  pharynx,  que  la  déglutition 
des  liquides  s’accompagne  d’une  ingestion  d’air 
beaucoup  plus  grande  que  la  déglutition  des  ali¬ 
ment  épais  ou  pâteux  L 
Ainsi  la  raison  de  l’efficacité  des  repas  épais 
chez  «  certains  »  nourrissons  ajjparaît  claire¬ 
ment,  en  môme  temps  qu’est  démontrée,  chez 
le  nourrisson,  la  réalité  des  vomissements  par 
aérophagie  et  précisée  une  indication  thérapeu¬ 
tique  restée  vague  jusque-là.  De  plus,  le  déve¬ 
loppement  méthodique  de  notre  analyse  radio¬ 
logique,  en  perfectionnant  notre  connaissance 
des  conditions  de  l’ingestion  de  l’air  et  de 
l’évacuation  de  celui-ci  par  l’eslomac,  a  enri¬ 
chi  notre  thérapeutique  de  deux  autres 
moyens  efficaces  :  l’alimentation  à  la  sonde 


l'ig.  Ü.  —  Image  eii  clieiiillc  mi  en  sniieisse. 


msophagienne  et  le  décubitus  latéral  gauche 
momentané. 

* 

*  * 

C’est  chez  le  nourrisson  très  jeune  qu’on  ob¬ 
serve  la  forme  la  plus  typique  des  vomissements 
par  aérophagie,  la  forme  prandiale.  La  clinique 
peut  suffire  à  en  assurer  le  diagnostic. 

Il  s’agit  d’un  enfant  de  quelques  mois,  de 
quelques  semaines,  ou  môme  de  quelques  jours. 

'Ires  souvent,  c’est  un  nourrisson  au  sein,  car 
il  est  exagéré  de  dire  que  les  vomissements  par 
aérophagie  sont  plus  fréquents  chez  l’enfant  au 
biberon  :  le  contraire  nous  a  paru  plus  près  de 
la  vérité. 

Les  deux  sexes  sont  frappés  indifféremment. 

Le  début  de  l’affection  est  très  rapproché  de  la 
naissance  et  l’on  ne  note  pas  la  phase  latente 
initiale  prolongée  si  typique  de  la  sténose  congé¬ 
nitale  du  pylore.  Dès  les  premiers  jours  l’en¬ 
fant  commence  à  vomir.  D’abord  espacés,  capri¬ 
cieux,  survenant  à  certains  jours  seulement  ou  à 
certaines  tétées,  ou  par  périodes  de  quelques 
jours  suivies  d’accalmies,  les  vomissements  sont 
d’autant  plus  nombreux  que  l’appétit  de  l’en- 

1.  Marccl  Lelosg  et  Paul  Aimé  :  Les  aspects  radiolo¬ 
giques  de  i’œsopiiagc  du  nourrisson.  Société  de  Pédiatrie, 
2.1  nov.  1933.  —  Elude  pliysio-radioiogique  de  i’aéropliagie 
du  nourrisson  :  conditions  de  l'ingestion  de  l’air  et  de  son 
évacuation  ;  déductions  lliérapeutiquos.  Société  de  Pédia¬ 
trie,  19  Mars  1935. 


Mg.  I.  -  liiiiige  iNpiqiic  à  fniinc  de  dilatation  diffuse  ; 


tant  devient  plus  vigoureux.  Bientôt,  l’habitude 
se  confirme  :  les  vomissements  se  produisent  à 
chaque  tétée,  avec  une  régularité  (jui  déclanche 
chez  la  mère  une  émotion  bien  légitime  et  que 
l’ambiance  familiale  et  des  changements  désor¬ 
donnés  de  régime  vont  entretenir. 

L’appétit  est  normal,  ou  augmenté.  L’tmfant 
tète  le  sein  ou  le  biberon  avec  une  rapidité  par¬ 
fois  extrême,  ingérant  à  la  fois  et  trop  d’air,  et 
trop  de  lait.  A  chaque  déglutition  simultanée 
d’air  et  de  liquide,  on  peut  entendre  un  bruit 
de  glou-glou  caractéristique  (Méry,  Guillemot  et 
.\rrivet).  Parfois,  —  et  ce  fait  contraste  avec  la 
voracité  initiale  —  le  nourrisson  s’arrête  dès  la 
deuxième  ou  la  troisième  minute  du  repas,  la 
distension  gastrique  excessive  supprimant  la  sen¬ 
sation  de  faim  et  rendant  toute  ingestion  nou¬ 
velle  impossible.  Souvent  il  s’agite  et  pousse  des 
cris  plaintifs.  Si  à  ce  moment  une  éructation 
survient  (qui  peut  entraîner  un  flot  de  lait), 
l’enfant  soulagé  reprend  son  repas  interromim. 

L’horaire  du  vomissement  est,  en  général, 
précoce.  L’enfant  peut  vomir  au  cours  du  repas, 
ou  immédiatement  ajirès,  ou  peu  après,  rare¬ 
ment  après  une  demi-heure.  Si,  passé  ce  délai, 
l’enfant  n’a  pas  vomi,  il  y  a  de  grandes  chances 
pour  qu’il  puisse  conserver  son  repas.  Cette 
règle  n’est  cependant  pas  absolue  :  le  rejet  ali¬ 
mentaire  peut  être  tardif;  il  peut  se  faire  à  plu¬ 
sieurs  reprises  pendant  l’intervalle  interpraudial. 

Le  mode  de  rejet  alimentaire  est  variable  ; 
par  éructation,  par  régurgitation,  par  vomis¬ 
sement  vrai. 

Par  éructation,  le  lait  est  évacué  d’une  ma¬ 
nière  brusque,  explosive,  et  surtout  bruyante, 
en  môme  temps  que  l’air  expulsé. 

Dans  la  régurgitation  gastriciue,  les  phéno- 


l'ig.  3.  —  Aspect  en  siililier. 
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luüiies  se  passent  ainsi  :  plus  ou  moins  tôt 
après  (pie  le  nourrisson  a  été  replacé  dans  le 
(lécubitus  horizontal,  le  lait  apparaît  à  la  bou¬ 
che,  prescpie  silencieusement,  sans  état  nau¬ 
séeux  préalable,  sans  modification  du  faciès,  sans 
contraction  visible  <les  muscles  de  la  i)aroi  abdo¬ 
minale,  par  le  seul  effort  de  la  musculature  gas- 
lri(pie.  Tantôt  le  lait  s’écoule  en  bavant  par 
l’une  des  commissures  labiales  ;  comme  nous 
l’avons  vu  radiolo{,d(jucment,  c’est  une  vague  de 
rellux  gaslro-u'sophagien  (pii  vient  mourir  dans 
la  bouche  de  l’cnfanl.  Tanlôt  1 ’éjaculalion  est 
plus  vive,  la  contraction  gastriipie  ayant  été  plus 
énergiipie,  et  le  lait  s’(H'oule  en  jet  sur  le  bavoir. 

(.luand  la  distension  a  été  excessive,  le  lait  est 
expulsé  par  un  vomissement  vrai,  en  fusée,  avec 
mise  en  jeu  de  la  musculature  abdominale  et 
phrénicpic. 

L’aspect  dn  lait  est  variable,  caillé  ou  non  :  il 
n’a  aucun  rapport  avec  le  modo  d’exjnilsion, 
il  dépend  unicpiement  de  l’horaire  et  la  régur¬ 
gitation  peut  être  aussi  tardive  cpi’im  vo¬ 
missement  vrai.  Tout  de  suite  après  la  tétée, 
le  lait  est  non  caillé;  plus  tard  il  est  en  gru¬ 
meaux;  si  la  coagulation  s’est  faite  en  masse 
dans  l’estomac,  l’enfant  peut  no  régurgiter 
qu’un  licpiide  acpieux,  le  lacto-sérum. 

Les  régurgitations  et  les  vomissements  sont 
favorisés  par  le  d('-cubifus  trop  horizontal  et  par 
les  déplacements  imprimés  hruscpiement  au 
corps  de  l’enfant,  lis  sont  calmés  jair  le  sommeil. 

L’examen  somati(pie  de  l’enfant  ne  révèle  à 
j)eu  jnès  rien.  Aussitôt  après  la  tétée,  on  note 
j)artois  une  voussure  tympanique  de  la  ri'gion 
éj)igastri(pu‘,  sans  contractions  i)érisialti(pies  vi¬ 
sibles.  Dans  l’intervalle  des  tétées,  le  ventre 
])eut  (■'tre  globideux,  distendu  par  l’aéroco- 
lie  consécutive  à  l’aérogastrie,  dos  symp¬ 
tômes  n’ont  pas  grande  valeur  et  dans  l’en- 
semhle  il  est  |)lus  juste  d’insister  sur  le  ca¬ 
ractère  négatif  de  l’examen.  Kn  particulier,  il 
est  cajjital  de  souligner  (jue  les  selles  ne  sont 
lias  pathologi(]ues  :  pas  de  diarrhée,  pas  d’as¬ 
pect  nmco-grumeleux  ou  gbdreux;  pas  môme 
d’asi)ect  mastic.  Tout  au  plus  relève-t-on  de  la 
fausse  constipation,  jiar  suite  de  la  sous-alimen¬ 
tation,  clle-m(''me  secondaire  aux  vomissements. 

La  nutrition  générale  et  la  croissance  de  l’en¬ 
fant  ne  sont  jias  troublées  au  début  :  le  nour¬ 
risson  n’a  i)as  l’air  d’un  petit  malade. 

Si  le  diagnostic  correct  est  posé,  si  un  traite¬ 
ment  convenable  est  mis  en  uMivre,  le  rejet  ali¬ 
mentaire  cesse  immédiatement.  Si  non,  le  syn¬ 
drome  persiste  semblable  è  lui-m(''me  iiendant 
des  semaines  ou  des  mois.  Tous  les  laits  sont 
essayés  tour  à  tour  :  lait  de  vache  de  i)rovenan- 
ces  diverses,  babeurre,  lait  sec  ou  lait  condensé 
dilués.  Ces  changements  nmlti|)les  d’alimenta¬ 
tion  trop  .souvent  intempestifs  ou  dictés  au 
hasard  |)euvent  finir  par  civer  un  véritable  état 
dyspepti(iue  avec  ses  cons(M]uences.  On  a  alors  le 
lid)leau  d’une  maladie  vraie,  mais  (conmie  trop 
souvent  chez  le  nourrisson)  cré('>o  artificielle¬ 
ment.  Les  bouillies  li(piéHées  par  le  maltage  sont 
mal  supportées.  D’une  manière  générale,  tons 
les  régimes  sont  inefficaces,  tant  (pie  leur  con¬ 
sistance  physique  reste  liquide.  Quand  l’enfant 
est  au  sein,  cette  évolution  persistante  esl  trop 
souvent  le  prétexte  d’un  sevrage  prématuré. 

La  ténacité  des  vomissements,  l’amaigrisse¬ 
ment  consécutif  peuvent,  à  un  examen  superfi¬ 
ciel,  il  est  vrai,  faire  craindre  la  possibilité 
d’une  sténose  du  jiylore.  Vers  le  sixième  mois, 
les  régurgitations  deviennent  moins  fré(pientes, 
puis  disparaissent,  cette  disparition  coïncidant 
avec  l’apparition  dans  le  régime  des  aliments 
de  consistance  épaisse. 

A  la  forme  prandiale  des  vomissements  par 


aérophagie  (]ue  nous  venons  de  décrire,  propre 
au  nourrisson  soumi^  à  l’alimentation  liquide, 
s’oppose  la  forme  inlerprandiale  que  nous  ne 
citerons  que  pour  mémoire.  Dans  ce  cas  l’air 
n’est. pas  seulement  dégluti  è  l’occasion  du  re¬ 
pas,  mais  dans  l’intervalle  des  repas,  ])ar  suite 
d’un  tic  de  salivation  et  de  déglutition  en  rap- 


l'ig.  4.  —  Repas  Ii(]ui(le.  Debout. 

Image  gustio-d'Soplingienne  au  cours  de  la  tétée. 


port  avec  un  trouble  nerveux  d’origine  centrale. 
Cette  forme  se  ra()proche  de  celle  de  l’adulte  ; 
elle  est  exceptionnelle  chez  le  nourris.son  de 
moins  d’un  an  et  ne  se  voit  guère  (jiie  chez  les 
idiots  encéphalopathitpios  (Guinon,  Ribadeau- 
Dumas).  Elle  se  manifeste  d’ailleurs  surtout  par 


Fig.  T).  —  Repas  luiiiiile.  Delioul. 
Image  gastro-d-soptiagieiiuc. 


des  poussées  do  tympanisme  abdominal,  acces¬ 
soirement  i)ar  des  vomissements. 

* 

*  * 

L’étude  radiologique  de  la  déglutition  œso¬ 
phagienne  des  litpiides,  compan'-e  à  celle  des  ali¬ 
ments  épais  ou  pAtoiix,  éclaire  d’un  jour  précis 
hts  cotidilions  de  l’aérophagie  chez  le  nourrisson 


et  illustre  le  mécanisme  de  la  distension  gastri¬ 
que  qui  en  résulte. 

1“  Mécanisme  de  l’aérodiiagie  :  d’alimentation 
LIQUIDE.  —  Rendant  la  tétée,  le  nourrisson, 
môme  normal,  déglutit  toujours  une  quantité 
d’air  considérable  :  tel  est  le  fait  capital  démon¬ 
tré  par  les  radiographies  instantanées  de  l’œso¬ 
phage  prises  en  série  au  cours  du  repas. 

Sur  ces  clichés  l’œsophage  apparaît  comme 
une  poche  allongée,  de  calibre  relativement 
énorme,  puisque  sa  projection  couvre  ou  môme 
déborde  celle  du  rachis.  Les  contours  de  cette 
poche  ébauchent  des  sinuosités  correspondant 
aux  ondes  contractiles,  dont  la  plus  nette  est 
toujours  située  à  la  partie  moyenne  du  con¬ 
duit.  La  forme  (figures  1,  2,  3  et  4)  de 
l’image  est  celle  d’une  sangsue  è  grosse 
extrémité  inférieure,  moins  fréquemment  d’une 
saucisse  ou  d’une  chenille,  ou  d’un  sablier. 
Si  l’examen  est  fait  en  position  verticale, 
le  contenu  de  cette  poche  est  transparent  : 
il  est  constitué  surtout  par  l’air  ingéré, 
disposé  soit  en  une  vaste  bulle  unique,  soit  en 
bulles  multiples,  juxtaposées,  séparées  par  un 
mince  liséré  opaque  transversal.  Dans  cette  po¬ 
sition  la  quantité  d’air  ingéré  paraît,  à  chaque 
déglutition,  supérieure  à  celle  du  liquide  :  ce 
dernier  se  rassemble  à  la  partie  inférieure  du 
conduit,  dilatée  en  entonnoir  (éi)icardia),  juste 
au-dessus  du  diaphragme  et  s’y  arrête  un  ins¬ 
tant  avant  de  franchir  le  cardia.  En  somme, 
pendant  la  déglutition  du  liquide,  l’image  œso¬ 
phagienne  est  une  image  de  distension  gazeuse 
transitoire,  une  véritable  poche  è  air  œsopha¬ 
gienne,  antichambre  de  la  poche  à  air  gastrique. 
L’air  qui  a  traversé  l’œsophage  vient  ensuite  for¬ 
mer  la  poche  à  air  gastrique. 

Rendant  la  tétée,  air  et  liijuide  entrent  simul¬ 
tanément,  en  deux  courants  parallèles.  Contrai¬ 
rement  à  ce  que  supposent  certains  auteurs,  à 
mesure  que  l’estomac  se  remplit,  il  ne  sort  pas 
d’air  par  le  cardia  :  l’air  qui  a  pénétré  dans 
l’estomac  ne  peut  sortir  par  le  cardia  que  par 
éructation,  ou  au  cours  d’une  régurgitation  ou 
d’un  vomissement. 

A  la  fin  de  la  tétée,  la  poche  à  air  gastrique 
occupe  environ  la  moitié  de  l’image  gastrique. 
Rlus  ou  moins  longtemps  après  survient  l’éruc¬ 
tation.  Véritable  vomissement  d’air,  celle-ci 
n’est  qu’une  réaction  de  défense  de  la  muscu¬ 
lature  gastrique  contre  la  distension  :  elle  ré¬ 
sulte  d’une  contraction  normale  de  l’antre  pré- 
liylorique  ;  elle  peut  entraîner  une  partie  du 
lait.  L’air  non  expulsé  par  le  cardia  est  par  la 
suite  évacué  par  le  pylore,  parallèlement  au  con¬ 
tenu  alimentaire.  A  jeun,  l’estomac  du  nour¬ 
ris.son  ne  contient  (pCune  (juantité  d’air  minime 
(air  résiduel).  Sauf  exceptions  rarissimes,  le  nour¬ 
risson  n'avale  pas  d’air  dans  l’intervalle  des  repas. 

Les  conditions  liabituellement  invoquées  ne 
jouent,  dans  la  production  de  l’aérophagie, 
qu’un  rôle  nul  ou  insignifiant.  Si  l’on  ne  modi¬ 
fie  lias  la  consistance  de  l’aliment,  la  déglutition 
d’air' est  la  môme,  que  l’enfant  tète  au  sein  ou 
au  biberon,  qu’il  prenne  h  la  cuiller  ou  à  la 
lasse.  De  môme  sont  sans  influence  nette  les 
positions  de  l’enfant  pendant  le  repas,  ni  celles 
données  au  biberon,  ni  la  forme  du  mamelon 
ou  do  la  tétine,  ni  l’adhérence  variable  des  lè¬ 
vres  à  la  tétine  ou  au  mamelon  ;  l’aérophagie 
est  liée,  non  au  phénomène  buccal  de  la  suc¬ 
cion,  mais  au  phénomène  pharyngé  de  la  dé¬ 
glutition.  Due  seule  cause  à  l’aérophagie  chez 
le  nourrisson  ;  la  consistance  liquide  de  l’ali¬ 
ment  ingéré. 

La  contre-épreuve  est  faite  aisément  :  les  cli¬ 
chés  do  l’œsophage  jiris  pendant  la  déglutition 
de  bouillies  épais.ses  monireni  (fig.  A  et  fi)  que 
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lo  conduit  ne  contient  pas  d’air  ou  seulemenl 
quelques  bulles  petites  et  espacées  ;  par  suite 
de  la  diminution  de  la  quantité  d’air  ingéré,  la 
poche  à  air  gastrique  est  de  faible  dimension. 
Très  vile  après  l’ingestion,  la  bouillie  farineuse 
se  liquéfie  dans  l’estomac  sous  l’influence  des 
ferments  digestifs  :  malgré  cette  liquéfaction  la 
poche  h  air  reste  petite.  La  consistance  épaisse 
du  repas  au  moment  do  son  passage  pharyngé 
est  donc  le  facteur  essentiel. 

L’étude  radiologhpie  do  la  déglutition  pha- 
ryngo-œsophagienne  chez  le  nourrisson  démon¬ 
tre  donc  ce  double  fait  dont  la  portée  est 
considérable  ;  l’aérophagie  excessive  est  la  consé¬ 
quence  directe  de  l’alimenlalion  liquide  exclu¬ 
sive;  les  aliments  de  consistance  épaisse  suppri¬ 
ment  ou  diminuent  l’ingestion  d’air. 

2°  COMMIÎNT  I.’AIÎROPIIAGIIÎ  EXCESSIVE  PEUT  PnOVO- 

Qüim  LE  VOMISSEMENT.  —  Dans  tous  les  vomisse¬ 
ments,  quelle  que  soit  leur  cause,  l’aérophagie 
joue  un  rôle  :  le  contenu  gazeux  de  l’estomac 
s’ajoute  au  contenu  alimentaire  pour  créer  le 
minimum  de  pression  intra-gastrique  nécessaire 
pour  que  la  contraction  gastrique  puisse  être  ef¬ 
ficace  :  mais  ici  ce  rôle  favorisant  n’est  qu’ac- 
cessoire. 

Il  est  des  cas  cependant  où  l’aérophagie  est 
le  facteur  principal  de  la  distension  gas¬ 
trique  :  elle  mérite  alors  d’être  considérée 
comme  la  cause  essentielle  du  vomisse¬ 
ment.  A  l’aide  de  faibles  quantités  de 
potion  de  Rivière,  nous  avons  réalisé 
sous  écran  le  vomissement  par  surcharge 
gazeuse  de  l’estomac,  et  montré  que  l’es¬ 
tomac  du  nourrisson  réagit  de  la  môme 
façon,  qu’il  contienne  trop  d’aliments 
(vomissements  par  suralimentation)  ou 
trop  d’air  (voiiiissements  jiar  aérophagie) 

[fig.  8,  0  et  10] . 

MISSENT  PAS.  —  Mais,  de  même  que  tous 
les  nourrissons  suralimenlés  ne  vomis¬ 
sent  pas,  tous  les  nourrissons  aérophages 
ne  vomissent  pas  :  et  il  faut  maintenant 
expliquer  pourquoi,  supportée  par  les 
uns,  la  distension 


par  les  autres  ;  comme  y  a  insisté  ,à  juste  titre 
Nt.  Marfan,  c’est  là  la  difficulté  du  protdènie, 
lu  nœud  de  la  question. 

'fout  d’abord,  pour  une  même  consistance 
alimentaire,  la  quantité  d’air  avalé  varie  d’un 
nourrisson  à  l’autre  :  pour  chaipie  nourrisson, 
le  pharynx  a  une  caractéristique  fonctionnelle 
déterminée.  Il  y  a  là  une  donnée  en  quelque 
sorte  constitutionnelle,  dominée  par  des  condi¬ 
tions  individuelles,  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques. 

Il  faut  aussi  distinguer  entre  la  distension 
lente  et  la  distension  brusque.  Les  aérophages 
qui  vomissent  sont  souvent  des  nourrissons 
gloutons,  qui  tètent  avec  une  rapidité  désordon¬ 
née,  gonflent  leur  estomac  et  vomissent  aussi¬ 
tôt,  souvent  même  avant  la  fin  de  la  tétée  :  il  suf¬ 
fit  parfois  de  rendre  celle-ci  moins  précipitée 
pour  supprimer  les  vomissements. 

Certains  nourrissons  évacuent  mieux  que 
d’autres  l’air  ingéré,  par  le  cardia  ou  par  le 
pylore.  Par  le  cardia,  l’éructation  peut  tarder, 
être  incomplète  ou  manquer  totalement.  La  du¬ 
rée  de  l’évacuation  pylorique  de  l’air  dépend  de 
conditions  multiples,  parmi  lesquelles  on  no  doit 
négliger  ni  la  motilité  propre  du  pylore  variable 
d’un  enfant  à  l’autre,  ni  surtout  les  positions 
données  au  bébé  dans  son  berceau,  pendant  la 
digestion  :  nous  avons  montré  que  dans 
le  décubitus  latéral  droit,  l’évacuation 
pylorique  de  l’air  ihlragaslrique  se  fait 
difficilement  (comparer  les  fig.  11  et  12). 

Enfin,  la  sensibilité  d’un  estomac  à  la 
distension  (comme  celle  d’une  vessie)  est 
réglée  par  des  conditions  locales  ou  gé¬ 
nérales  qui  peuvent  créer  non  seulement 
des  différences  individuelles,  mais  chez 
un  même  sujet  des  différences  selon  les 
moments.  L’âge  est  certaiiiemeiit  une 
circonstance  importante  et  la  clinique 
montre  que  dans  les  premières  semaines 
de  la  vie  l’estomac  résiste  moins  à  la  dis¬ 
tension  qu’aux  phases  ultérieures.  Mais 
surtout,  faute  de  pouvoir  le  définir  autre¬ 
ment,  nous  appellerons  «  terrain  névro¬ 
pathique  »  cette  irritabilité  spéciale  de 
certains  sujets.  Son  rôle,  en  bien  des  cas, 
est  indiscutable  et  explique,  comme  l’a 


Figure  8.  Figure  9.  Figure  10. 

Q  Epreuve  de  Burchnrge  liquidienne.  Aspect  de  l'eslomnc  dons  le  décubitus  dorsal  après  rnlion  normale. 

Fig.  9.  Epreuve  de  surcharge  liquidienne.  Image  de  régurgitation  après  surcharge  de  20  gr.  de  lait  baryté  (décubitus  dorsal,  vue  antérieure)  ;  la  contraction  de  1  antre 

est  suivie  de  passages  simultanés  par  le  pylore  et  le  cardia  (même  enfant  que  flg.  8). 

Fig.  10.  --  Epreuve  de  surcharge  gazeuse.  Radiographie  prise  au  cours  d’une  régurgitation  provoquée  par  l’ingestion  d’une  potion  effervescente.  La  transparence  de  la  poche 
à  air  médiogastrique  laisse  voir  l’anse  duodénale  bien  injectée  par  les  passages  pyloriques. 
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déjà  bien  souligné  M,  Marfan  en  étudiant  les 
vomissements  habituels,  qu’on  ne  peut  jamais 
prévoir  la  réaction  du  nourrisson  sur  la  simple 
évaluation  des  dimensions  do  la  poche  à  air. 

De  toutes  l'açons,  quelles  que  soient  la  com¬ 
plexité  du  problème  et  les  obscurités  qui  régnent 
encore  sur  la  question,  nous  croyons  que  toutes 
les  fois  que  la  suppression  dos  vomissements  ré¬ 
sulte  de  la  suppression  do  l’aérophagie,  il  est 
permis  de  tenir  le  rôle  de  la  déglutition  d’air 
comme  essentiel  et  non  comme  accessoire.  A 
notre  sens,  le  critérium  thérapeutique  est  ici 
décisif  et  ne  saurait  être  négligé  ni  dans  une 
interprétation  pathogéni(|ue,  ni  dans  une  clas¬ 
sification  nosologique. 


Il  importe  maintenant,  en  marquant  la 
place  (les  vomissemciils  par  aérophagie  dans 
une  classification  d’ensemble,  de  montrer  com¬ 
ment  ils  se  différencient  des  autres  types  de 
vomissements  du  nourrisson.  Il  n’est  question 
ici  que  du  nourrisson  «  vomisseur  »,  c’est-à- 
dire  chez  qui  le  vomissement  est  un  symptôme 
habituel,  et  non  épisodique. 

En  tôte  s’isolent  d’abord  les  vomissements 
par  distension,  c’est-à-dire  les  cas  où  le  rejet  ali¬ 
mentaire  n’est  qu’une  réaction  mécanique  de 
défense  de  la  musculature  gastrique  contre  la 
distension  excessive.  Ils  comportent  deux  varié¬ 
tés.  Ou  bien  la  distension  est  due  à  l’ingestion 
de  lait  en  excès  ;  ce  sont  les  vomissements  par 
suralimenlation;  leur  Irailement  consiste  à  •di¬ 
minuer  le  volume  du  lait  ingéré.  Ou  bien  la 
distension  est  due  à  la  surcharge  gazeu.se,  le 
nourris.son  avalant  lro|)  d’air  ])endant  la  tétée  : 
CO  sont  les  voinissemenls  par  aérophagie,  qui 
disparaissent  si  l’on  j)urv;ieut  à  suiiprimer  la 
distension  par  l’air. 

Puis  viennent  '  les  vomissemcnls  par  sous-ali- 


Fig.  11.  —  Image  gnslrique  prise  debout,  après  deux 
heures  de  décubilus  latéral  gauche.  (Tétée  de  volume 
normal)  ;  la  poche  à  air  s'csl  évacuée  dans  l’intestin. 


menlalion  :  ce  sont  ceux  qui  cessent  paradoxa¬ 
lement  par  l’augmentation  de  ht  ration.  Ces  cas 
mériteraient  mieux  le  nom  de  vomissements  jtar 
inanition  :  ils  résultent  d’un  trouble  nervetix 
secondaire  à  la  sous-alimentation,  dont  les  con- 
dilions  humorales  mérileraient  d’être  précisées 
et  trahissent  une  perversion  de  la  faim  (faim 


nauséeuse,  bien  décrile  par  Albert  Mathieu). 

Les  vomissements  par  dyspepsie,  primitive  ou 
secondaire,  résultent  dhme  inadaptation  quali- 
lative  du  régime.  Ici  il  tie  s’agit  plus  de  régler 
le  volume  ou  l’espacement  des  tétées,  ni  de  sup- 


Fig.  12.  —  Image  gastrique  prise  debout,  après  deux 
heures  de  décubitus  latéral  droit.  La  partie  liquide 
du  repas  est  presque  entièrement  évacuée;  gros  résidu 
aérique.  Même  enfant  que  celui  de  la  figure  10  cl 
repas  de  même  volume. 

primer  l’aérophagie  excessive,  il  faut  changer 
la  na litre  même  de  l’aliment,  le  remplacer  par 
un  autre,  mieux  ap))roprié  aux  facultés  diges¬ 
tives  de  l’enfant;  Itares,  quoique  possibles  avec 
le  lait  do  femme,  ces  vomissements  sont  sur¬ 
tout  fréquents  au  cours  de  l’allaitement  artifi¬ 
ciel.  Dans  ce  groupe  de  faits,  le  vomissement 
n’est  jamais  un  symptôme  rigoureusement  so¬ 
litaire  :  il  coexiste  avec  des  troubles  de  la  nu¬ 
trition  (dystrophie)  et  des  troubles  digestifs  (dys- 
Itepsio)  :  inappétence  ou  anorexie,  et  surtout  mo¬ 
difications  des  selles  décelables  à  la  fois  au  lit 
du  malade  et  par  les  moyens  du  laboratoire.  Les 
vomissements  par  intolérance  ou  par  anaphy¬ 
laxie  au  lait  sont  à  rattacher  à  ce  groupe. 

Puis  viennent  les  vomisscmenls  par  obstacle. 
Cet  obstacle  peut  avoir  un  siège  variable  ;  gas¬ 
trique,  pylorique,  duodénal,  intestinal;  il  peut 
être  organique  (malformation  congénilalc  ou  lé¬ 
sion  .'icipiise)  ou  seulemoiil  spasmodique.  La 
sténose  organique  inqiose  l’opération  chirurgi¬ 
cale.  Dans  les  vomissemcnls  par  spasme,  les 
])Iiénomènes  nerveux  jouent'  un  rôle  prépondé¬ 
rant  et,  bien  analysés,  commandent  les  direc¬ 
tives  thérapeutiques. 

’fels  sont  les  schémas  à  retenir.  Dans  la  réa¬ 
lité,  ils  peuvent  s’associer  en  combinaisons  com¬ 
plexes  que  doit  dissocier  l’analyse  clinique.  C’est 
ainsi  que  le  spasme  n’est  pour  ainsi  dire  jamais 
pur  :  il  se  surajoute  soit  à  l’aérophagie,  soit  à 
un  facteur  local  organique  (malformation  con¬ 
génitale,  altération  inflammatoire  entretenue 
par  l’état  dyspeptique, ou  par  l’infection,  soit  à 
un  fadeur  général,  humoral  ou  nerveux,  qui 
exagère  raptilude  spasmogène.  De  môme,  la  sur- 
alimonlalion  n’est  pure  qu’an  début  de  son 
évolution:  plus  ou  moins  rapidement  elle  en¬ 
gendre  un  élat  dyspeptique  qui  complique  son 
aspect.  L’aérophagie  peut  s’associer  à  la  sous- 
alimenlalion  quanlilalive.  Il  est  capital  de  re¬ 
marquer  que  ces  associations  se  font  à  doses 


inégales  ;  dans  chaque  cas  le  diagnostic  doit  dé¬ 
gager  le  facteur  prépondérant,  qui  commando 
l’indication  thérapeutique  principale. 


La  connaissance  du  mécanisme  réel  de  l’aéro¬ 
phagie  conduit  à  des  directives  théraiicutiques 
efficaces. 

L’introduction  du  repas  liquide  à  la  sonde 
œsophagienne  supprimant  la  fonction  pharyn¬ 
gée,  supprime  du  môme  coup  la  poche  à  air 
(fig.  13).  On  peut  être  obligé  d’y  recourir  dans 
les  cas  graves.  Dans  l’aérophagie  pure  il  est 
inutile  de  faire  précéder  le  gavage  d’un  lavage 
d’estomac. 

L’augmenlalion  de  la  consistance  du  repas 
permet  de  diminuer  la  quanlilé  d’air  ingérée 
pendant  le  repas.  Pour  y  arriver  le  pédiatre  dis¬ 
pose  do  moyens  nombreux. 

Un  premier  groupe  de  repas  épais  est  carac¬ 
térisé  par  la  restriction  de  la  teneur  en  eau. 
Si  l’enfant  est  au  sein,  cette  méthode  est  diffi¬ 
cile  à  réaliser.  On  peut  cependant  récolter  le  lait 
maternel  et  l’épaissir  par  évaporation,  ou  s’en 
servir  jiour  confectionner  des  bouillies.  Quand 
on  ne  peut  récolter  le  lait  de  la  mère,  on  peut 
donner  à  l’enfant,  juste  avant  la  tétée  au  sein 
ou  au  milieu  de  celle-ci,  une  demi  ou  une 
cuillerée  à  café  de  confiture  de  lait  con¬ 
densé  (Le  Lorier)  ou  si  l’enfant  est  suffi¬ 
samment  âgé,  une  cuillerée  à  café  d’une  pâte 
épaisse  faite  avec  de  l’arrow-root  ou  de  la  se¬ 
moule  ou  de  la  pomme  de  terre  (Epstein,  Coz- 
z.olino).  Si  l’enfant  est  nourri  artificiellement, 
la  méthode  du  lait  de  vache  évaporé  ou  réduit 
CWeill)  est  d’application  aisée.  Le  lait  condensé, 
le  lait  sec,  les  babeurres  condensés  permettent, 
on  diminuant  convenablement  l’eau  de  diln- 
lion,  d’oblenir  des  repas  do  consistance  appro¬ 
priée.  Avec  Gallois  (1906),  on  pourra  niiliser  les 


Fig.  13.  —  Aspect  cto  l’ombre  gastrique  après  introduc¬ 
tion  d’un  repas  liquide  à  l’aide  d’une  sonde  placée 
dans  reosophage  au-dessus  du  cardia  :  pas  de  poche 
à  air. 

fromages  blancs  ou  les  petits  suisses.  Ces  régi¬ 
mes,  par  la  diminution  de  leur  teneur  en  eau 
et  leur  concentration  en  protides  et  lipides,  sont 
des  régimes  déséquilibrés  ;  ils  devront  être  très 
surveillés;  en  particulier  on  veillera  à  restituer 
au  nourrisson  la  quantité  d’eau  nécessaire  soit 
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par  la  bouche  (dans  l’inlervalle  des  repas  ou  la  j 
nuit),  soit  môme  par  injections  sous-cutanées. 
DÈS  que  l’Age  de  l’entant  le  permettra,  on  com¬ 
binera  l’épaississement  par  évaporation  à  l’épais¬ 
sissement  par  adjonction  de  farines  ou  de  lé¬ 
gumes. 

L’autre  groupe  de  régimes  épais  est  caracté¬ 
risé  en  effet  par  l’adjonction  à  la  ration  liquide 
d’éléments  solides  en  quantité  bien  réglée  :  ce 
sont  les  régimes  farineux  et  végétariens,  possi¬ 
bles  parfois  dès  l’Age  de  3  mois.  Avec  Terrien 
(1905),  on  peut  donner  au  vomisseur  des  bouillies 
épaisses  à  l’arrow-root.  On  aura  soin  de  ne  pas 
les  malter  pour  ne  pas  les  rendre  liquides;  mais 
on  pourra,  après  ingestion  du  repas,  faire  pren¬ 
dre  à  l’enfant  une  minime  quantité  de  malt, 
dont  l’action  s’exercera  dans  l’estomac.  Si  la 
dyspepsie  des  farineux  s’installe,  il  sera  bon  de 
remplacer  tout  ou  partie  des  farines  hydro-car¬ 
bonées  par  des  farines  azotées,  selon  la  tech¬ 
nique  de  Ribadeau-Dumas  ;  l’éloge  de  ces  ali¬ 
ments  n’est  plus  à  faire.  A  partir  de  6  mois,  par¬ 
fois  môme  avant,  on  pourra  recourir  aux  pA- 
tées  de  légumes  variés,  bien  finement  tamisés 
(Rohmer,  Aviragnet  et  Dayras).  11  est  clair  que 
l’ingéniosité  de  chacun  s’exerçant,  il  sera  facile 
d’adapter  les  formules  diététiques  les  plus  va¬ 
riées  au  cas  particulier. 

Le  décubiLus  latéral  gauche  immédiatement 
après  le  repas  favorise  l’évacuation  par  le  py¬ 
lore  de  l’air  intragastrique  et  diminue  de  suite 
la  distension  gazeuse  de  l’estomac  (fig.  14,  15, 
16  et  17).  Dans  celte  position  la  poche  A  air, 
se  plaçant  directement  sous  le  pylore,  est 
évacuée  vers  l’intestin  en  un  quart  d’heure 
environ.  D’après  W.  Magnusson  et  H.  Engs- 


fig.  15. 

Aspect  do  l’cstomac  à  lu  lin  de  l,i  Iclce. 

Vue  antérieure.  Debout  (même  enfant  que  lig.  14). 


l'ig.  14.  —  Aspect  de  la  déglutition  au  cours  d'une 
tétée  de  liquide  opaque.  Aéro-œsophagie  ;  grosse 
poche  à  air  gastrique.  Vue  antérieure.  Debout. 

Iroin  1  dans  celle  position,  l’air  traverse  le  grôle 


1.  W.  Magnusson  et  II.  Engstrom  :  Importance  of 
acropliagia  for  infantile  mcicorism.  Acla  pediairica, 

1932. 


Fig.  lü.  —  Hadiograpliie  prise,  l’enfant  étant  placé  dans 
le  décubitus  latéral  gauche  ;  poche  à  air  pylorique  en 
cours  d'évacuation  vers  l’intestin  (même  enfant  que 
lig.  14  et  15). 


avec  rapidité  et,  gagnant  le  côlon  en  moins  de 
dix  minutes,  est  expulsé  promptement  par  l’anus 
si  la  motricité  colique  est  normale.  En  pratique, 
après  la  tétée,  on  laisse  l’enfant  dans  la  position 
verticale  un  temps  suffisant  pour  que  l’éructa¬ 
tion  normale  puisse  se  produire;  ensuite,  qu’elle 
se  soit  produite  ou  non,  on  couche  le  hébé  sur  le 
côté  gauche  pendant  un  quart  d’heure  (premier 
temps);  puis  (deuxième  temps)  sur  le  côté  droit 
jusqu’à  la  tétée  suivante,  le  déeuhilus  latéral 
droit  favorisant  l’évacuation  pylorique  de  la  par¬ 
tie  liquide  du  contenu  gastrique.  A  maintes  re¬ 
prises  nous  avons  vérifié  l’efficacité  de  celte  mé¬ 
thode.  L’intérêt  de  ce  procédé  simple  est  parti¬ 
culièrement  évident  quand  l’enfant  est  au  sein, 
tout  changement  de  régime  pouvant  ainsi  ôlre 
évité. 

Telles  sont  les  trois  méthodes  qui  permettent 
de  lutter  avec  efficacité  contre  l’aérophagie  et  les 
vomissements  qui  en  résultent.  Si  électif  que  soit 
leur  mode  d’action,  il  ne  doit  pas  faire  négliger 
deux  points  importants  :  d’une  part  on  veil¬ 
lera  à  empêcher  l’enfant  de  boire  trop  vite,  en 
coupant  la  tétée  de  plusieurs  pauses;  d’autre 
part  on  diminuera  l’irritabilité  de  l’enfant  en 
prescrivant  soit  du  gardénal  à  la  dose  de  0,01 
répétée  2  à  3  lois  par  vingt-quatre  heures,  soit 
du  chlorure  ou  du  bromure  de  calcium.  Enfin, 
on  veillera  à  calmer  l’émotivité  de  l’enlou- 

Les  vomissements  par  aérophagie  sont,  chez 
le  nourrisson,  un  exemple  des  troubles  dont  il 
faut  chercher  l’explication,  non  dans  la  palholo- 
gie, ,  mais  dans  la  physiologie  si  spéciale  de  cet 
Age  de  la  vie,  et,  plus  particulièrement,  dans  les 
lois  de  la  déglutition  des  liquides. 


Fig.  17.  —  Aspect  de  l’cstomiic,  l’enfant  étant  replacé 
debout  :  la  poche  à  air  s’est  -  évacuée  complètement 
pendant  le  décubitus  latéral  gauche  (mémo  enfant 
que  fig.  14,  15,  16). 
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TONUS  ET  RÉTRACTION  PASSIVE  DU  CŒUR 

Par  R.  LUTEMBACHER 


D’innomuraules  travaux  ont  616  consacr6s 

l’élude  de  la  loiiicilé  musculaire.  Néan¬ 
moins  celle  propriété  fondamentale  des 
muscles  reste  obscure  et  soulève  en¬ 
core  des  discussions.  Ces  dernières  résultent, 
pour  une  part,  de  la  terminologie  môme  qui 
désigne  sous  ce  vocable  des  états  et  des  proprié¬ 
tés  différentes.  Cependant  des  précisions  sont  ici 
du  plus  haut  inlérôl  non  seulement  pour  la 
physiologie,  niais  encore  pour  la  compréhension 
des  faits  pathologiques  et  thérapeutiques. 

lil-I'ElS  'llIÉnAlMiUTIQUlîS. 

Les  digitaliipies  ont  des  effets  multiples  et 
simnllanés  sur  le  cœur,  le  système  nerveux 
exlracardiaiiuc  et  les  vaisseaux  périphériques. 
Sur  le  cœur  môme,  ils  agissent  en  proportions 
variables,  suivant  les  phases  :  sur  les  centres 
d’automaticité,  la  conduction,  la  contractilité 
et  le  tonus. 

La  bradycardie  sinusalc  cl  plus  tardivement 
les  périodes  de  Luciani  témoignent  de  l’inhibi- 
lion  du  sinus  et,  jouent  un  rôle  imporlant  dans 
le  prolongement,  de  la  diastole  et  le  remplissage 
du  ca'ur,  aussi  bien  que  dans  l’atténuation  des 
troubles  apportés  par  le  iirolongeinenl  de  la 
phase  réfractaire,  au  cours  de  l’intoxication  di- 
gilaliquc. 

Les  phénomènes  liés  à  l’cxcUalion  des  centres 
hétérolopes,  caractérisés  par  des  exlrasysloles  ou 
des  crises  lachycardiques,  sont  plus  fréquents 
chez  les  mammifères,  plus  rares  avec  les 
homeothermes. 

Les  troubles  de  conduction  sont  de  type  auri- 
culo-venlriculaire  ou  transvenlriculaire  ;  ces 
derniers  aboutissent  au  retard  de  la  systole  api¬ 
cale,  à  l’allernance,  aux  systoles  fractionnées. 

Ces  anomalies  jointes  à  celles  de  la  contracti¬ 
lité  et  du  tonus  donnent  une  singulière  com¬ 
plexité  è  l’image  d’intoxication  digilalique  ;  il 
est  indispensable  de  la  rappeler  pour  situer  les 
troubles  jilus  particuliers  que  nous  voulons 
examiner  ici. 

On  obtient  d’une  manière  prépondérante  et 
quelquefois  exclusive  ces  troubles  de  contracti¬ 
lité  et  du  tonus  avec  les  doses  fortes  et  les  solu¬ 
tions  concentrées  d’ouabaïne  ou  de  digitaline 
injectées  dans  les  sacs  lymphatiques  ou  dans 
les  veines  de  la  grenouille. 

Dans  ces  effets  sur  la  contractilité  et  le 
lonus  il  im|)orlc  de  distinguer  la  phase  Ihéra- 
Iieutiiiue  et  toxique. 

a)  Phase  thérapeutique.  —  A  la  systole,  lu 
secousse  brève  initiale  raccourcit  davantage  la 
libre,  et  le  maintien  du  raccourcissement  so 
prolonge,  ou  du  moins  reprend  une  valeur  nor¬ 
male  lorsqu’il  est  préalablement  '  écourté.  Si 
l’on  désigne  sous  le  terme  de  lonus  systolique 
actif  cette  deuxième  période  de  la  systole  qui 
correspond  au  maintien  du  raccourcissement 
on  peut  dire  qu’il  existe  è  ce  moment  un  cer¬ 
tain  degré  d’hypertonie  systolique,  ou  au 
moins  un  relour  au  tonus  systolique  normal. 

Le  cœur  se  vide  plus  complètement  :  chez  les 
batraciens  dont  le  myocarde  est  avasculaire  il 
pAlit,  devient  exsangue,  expulsant  son  contenu 
jusqu’à  la  dernière  goutte  (fig.  1). 

A  la  diastole,  le  cœur  se  dilate  davantage. 
On  a  parlé  d'hypotonie  diastolique.  Que  faut- 
il  entendre  par  là  ? 


Lk _ _ A _ 


t-'ig.  1.  —  Phase  thérapculhjue.  Ciiiémuloginpliic.  Le 
rclitclicmeiit  diaslolique  est  de  grande  amplitude  et 
atteint  snmillaneiiient  tonte  la  suifaee  du  cœur.  A  la 
systole,  le  cœur  diminue  fortement  son  volume,  le 
relàcliemcnl  sc  produit  dès  que  cesse  l’ctat  d'activité 
systolique.  (Clilorure  de  calcium.  1/COO,  intraveineux. 
Grenouille.) 


Fig.  2.  —  Courbe  électrocardioçiraphiqae  (bipolaire). 

L'onde  T  marque  la  fin  du  lonus  (0"6). 

A  la  diastole  la  fibre  normale  n’alteinl  pas 
son  maximum  de  relâchement,  il  persiste  un 
raccourcissement  résiduel  ;  on  rallribuc  à  un 
certain  degré  de  raccourcissement  actif  qui  sub- 
.sisle  dans  la  fibre  contractile. 

Par  une  action  directe  sur  la  fibre,  ou  indi¬ 


recte  sur  les  nerfs  exlracardiatiues,  ce  raccour¬ 
cissement  résiduel  diminuerait  sous  l’action  de 
la  digitale  pour  le  plus  grand  bien  du  rem¬ 
plissage  cardiaque. 

Nous  verrons  plus  loin  que  le  lonus  diasto¬ 
lique  dépend  sans  doute  moins  des  fibres  con¬ 
tractiles,  que  des  arcs  membraneux  élastiques 
qu’elles  soulendenl.  Sans  préjuger  dès  mainte¬ 
nant  du  support  du  lonus  diaslolique,  il  est 
peu  vraisemblable  qu’il  y  ail  une  hypotonie 
diaslolique  réelle,  c’est-à-dire  un  relâchement 
préalable  de  la  fibre  donnant  au  cœur  une  capa¬ 
cité  plus  grande.  C’est  le  prolongement  de  la 
diastole,  le  volume  accru  de  l’ondée  systolique 
qui  assure  un  remplissage  plus  complet  du 
ventricule. 

Il  importe  de  remarquer  qu’à  cette  phase  de 
l'acliôn  digilalique  :  la  fibre,  ou  mieux  l’arc 
membraneux  qui  lui  sert  d’attache,  a  conservé 
toute  son  élasticité  au  point  de  se  distendre 
à  l’extrême. 

Lorsque  l’arc  membraneux  est  presque  com- 
plètomenl  débandé  le  travail  de  la  fibre  contrac- 
lile  s’accroît  et  la  forte  systole  (|ui  suit  n’est 
possible  que  grâce  à  l’énergie  accrue  de  la 
contraction. 

Quand  le  secours  médicamenloux  fait  défaut 
ce  môme  accroissement  dû  rclAchemenl  diaslo¬ 
lique  aboutit  à  la  défaillance  des  fibres,  et  à  la 
dilatation  du  cœur. 

Retenons  qu’à  la  phase  utile  de  l’action  digi¬ 
lalique,  l’amplitude  et  la  durée  des  variations 
volumétriques  permettent  au  cœur  de  déplacer 
dans  les  vaisseaux  une  quantité  plus  grande  de 
sang. 

b)  Phase  toxique.  —  Dès  que  l’effet  thérapeu¬ 
tique  est  dépassé,  le  relâchement  diastolique  se 
réduit  progressivement,  les  variations  volumé¬ 
triques  du  cœur  sont  de  plus  en  plus  pénibles  : 
c’est  une  véritable  asystolie  en  rétraction  que 
l’on  pourrait  opposer  à  Vasysiolie  en  relâche¬ 
ment.  Les  systoles  deviennent  bientôt  à  peine 
visibles  (fig.  9),  le  cœur  reste  constamment 
rétracté,  seule  la  corde  de  l’électrographe  affirme 
la  persistance  des  contractions  jusqu’au  moment 
où  le  ventricule  s’immobilise,  formant  une 
jielile  masse  pyramidale,  blanche,  vide  de  sang 
et  très  dure.  Les  pharmacojogues  affirment  qu’à 
cette  phase  les  phénomènes  d’hypertonie  s’ac¬ 
croissent  non  seulement  à  la  systole,  mais  à  la 
diastole  jusqu’à  Varrût  en  systole. 

Dans  un  travail  antérieur  (arrôt  tonique  du 
cœur.  Annales  de  médecine,  tome  XXXI,  n»  2, 
!.  32),  nous  avons  critiqué  celte  expression 
d'arrêt  systolique  opposé  à  l'arrêt  diastolique, 
le  ventricule  étant  distendu  et  cyanique. 

Dans  l’esprit  de  beaucoup  de  pharmacodyna- 
mistes  l’arrOl  systolique  correspond  à  un  étal 
actif  du  muscle;  Paul  Bert,  Carville  et  Polaillon 
remarquaient  à  propos  de  l’ouabaïne  qu’aux 
doses  toxiques  le  ventricule  se  contracte  de  plus 
en  plus  jusqu’au  moment  où  rigide  et  rétracté, 
sa  cavité  vide  sang,  il  s’arrête  en  systole  par 
«  excès  de  fonction  ». 

En  réalité,  l’arrêt  en  systole  est  un  état  pas¬ 
sif  de  repos,  il  ne  s’accompagne  d’aucun  cou¬ 
rant  d’action,  il  se  prolonge  des  heures  sans 
fatigue,  sans  dépense  d’énergie.  Henrijean  a  pro¬ 
posé  pour  le  désigner  le  terme  d’arrêt  tonique. 

Le  mol  lonus  a  l’inconvénient  de  désigner 
aussi  bien  des  étals  actifs  biologiquement,  que 
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Fig.  3.  —  Phase  thérapeutique.  CiiKimalogniphie.  Oua- 
baïnc,  1/50  intraveineux.  Diastole  de  grande  ampli¬ 
tude,  atteignant  simultanément  toute  la  surface  du 
ventricule  (Suite  de  l'expérience  :  fig.  6). 


Fig.  4.  —  Schéma  de  la  figure  précédente. 
Tout  le  cœur  est  relAché  il  la  diastole  (3,14). 


Fig.  5.  —  Courbe  monopolaire  (fig.  3).  L'électrode  infé¬ 
rieure  à  potentiel  fixe  est  au  contact  du  bord  gauche 
rendu  inactif  par  écrasement,  sur  une  zone  étroite. 

La  courbe  présente  une  flèche  ascendante  rapide  :  se¬ 
cousse  brève  de  raccourcissement.  Elle  est  suivie  d'une 
onde  lente,  en  plateau  :  maintien  actif  du  raccourcisse¬ 
ment,  onde  de  tonus;  celle-ci  est  de  longue  durée  :  0"6. 


des  états  passifs.  Le  maintien  du  raccourcisse¬ 
ment  systolique  de  la  fibre  est  un  ôlal  biolo¬ 
gique  actif  qui  se  traduit  électriquement  par 
une  onde  arrondie  et  prolongée  :  sur  les  cou'rltes 
monopolaires  elle  suit  immédiatement  la  flèche 
initiale  rapide  de  raccourcissement;  sans  affais¬ 
sement  de  la  flèche  rapide  quand  le  tonus  est 
hon  (fig.  5). 

Le  raccourcissement  résiduel  diastolique  cor¬ 
respond  à  un  état  passif,  el  à  cet  égard  le  terme 
d’Henrijean  se  légitime  si  l’on  admet  que  c’est 
un  excès  de  ce  raccourt^ssement  résiduel  dias¬ 
tolique  qui  immobilise  progressivement  la  libre. 
Mais,  pour  la  plupart  des  auteurs,  ce  raccourcis¬ 
sement  résiduel  correspond  à  une  activité  biolo¬ 
gique  permanente  de  la  fibre  elle-même. 

bous  verrons  que  les  faits  s’expliquent  plus 
simplement  si  l’on  cesse  de  localiser  sur  l’élé¬ 
ment  contractile  ce  raccourcissement  résiduel 
pour  l’attribuer  aux  arcs  membraneux. 

Dans  tous  les  cas  nous  préférons  utiliser  le 
terme  d’arrêl  en  rétraction  pour  l’opposer  à 
celui  d’arrCt  en  relâchement,  affirmant  par  là 
que  ce  sont  deux  états ,  biologiquement  ])assifs 
dans  lesquels  n’inlerviennent  (lue  dos  énergies 
moléculaires. 

La  mémo  critique  s’adresse  à  l’expression 
d’bypertonie  croissante  qui  sert  à  désigner  la 
réduction  jtrogressive  du  rcl.àcbement  diasto¬ 
lique  au  début  de  la  phase  toxique.  A  ce  mo¬ 
ment,  au  contraire,  la  durée  du  tonus  syslolitiue 
actif  se  réduit. 

Pour  le  mettre  en  évidence  nous  avons  uti¬ 
lisé  la  technique  de  l’enregistrement  synchrone 
do  films  cinématographiques  et  éleclrogra- 
phiques. 

Etudi!  des  états  de  rétraction  passifs  du  coeur. 

a)  Etats  de  rétraction  et  onde  de  tonus.  — 
Pour  simplifier  la  lecture  des  ôlectrogrammes, 
il  est  mieux  d’enregistrer  une  courbe  mono¬ 
polaire  :  l’une  des  électrodes  étant  placée  à  la 
base  du  cœur,  l’autre  sur  le  bord  gauche  ou 
droit  au  contact  d’une  zone  rendue  inactive  par 
écrasement  circonscrit  ou  par  application  punc¬ 
tiforme  de  nitrate  d’argent  ou  de  teinture  d’iode. 
L’onde  biologique  de  contraction  ne  se  trans¬ 
met  plus  à  ce  contact  inférieur  et  l’électrode  su¬ 
périeure  enregistre  les  effets  monopolaires  de 
l’état  d’activité  du  cœur  :  ils  se  caractérisent 
par  une  flèche  rapide  de  raccourcissement  ; 
suivie  d’une  flèche  arrondie  et  lente  de  maintien 
du  racourcissement,  correspondant  au  tonus 
systolique  actif  (courbes  monopolaires.  Annales 
de  Médecine,  t.  34,  .fuillet  1933)  [fig.  5]. 

Dès  que  la  concentration  de  la  solution  d’oua- 
baïne  dépasse  celle  des  effets  thérapeutiques,  on 
constate  que  le  potentiel  de  tonus  ne  se  main¬ 
tient  pas  à  son  taux  initial  :  la  flèche  rapide  s’af¬ 
faisse  d’abord,  avant  de  se  raccorder  avec  l’onde 
lente.  Très  rapidement  la  durée  de  celte  der¬ 
nière  se  réduit  5  un  moment  où  la  secousse 
initiale  de  raccourcissement  est  encore  de 
grande  amplitude,  et  suivie  d’un  relâchement 
diastolique  suffisant  pour  assurer  un  volumi¬ 
neux  remplissage  du  cœur. 

Sur  la  courbe  bipolaire,  l’onde  T  (fig.  11)  se 
rapproche  de  R  et  réduit  son  amplitude  sans 
modifications  concomitantes  de  la  largeur  de  R. 
Le  décalage  des  deux  effets  électriques  dans  le 
bigramme,  les  variations  indépendantes  de  l’onde 
de  tonus  dans  chaque  segment  du  cœur  ne  per¬ 
mettent  pas  de  déductions  aussi  certaines  que 
l’étude  des  courbes  monopolaires.  Le  maintien 
du  raccourcissement  systolique  se  réduit  de  plus 
en  plus  à  mesure  que  le  relâchement  est  lui- 
même  progressivement  écourté  et  de  faible  am¬ 
plitude.  Bientôt  le  cœur  reste  presque  complè- 


Fig.  6.  —  Début  de  la  phase  toxique  (ouubaïne  au  1/10). 
Le  relâchement  diastolique  se  fait  mal,  et  se  limite  à 


Fig.  8.  —  Courbe  monopolaire  (Expérience  de  la  fig.  6). 
L’onde  rapide  initiale  correspondant  à  la  secousse 
brève  de  raccourcissement  est  de  belle  amplitude.  Elle 
s’affaisse  rapidement  avec  une  onde  de  tonus  -écourtée  : 
0"L  Le  maintien  actif  du  raccourcissement  est  abrégé 
au  moment  oà  la  rétraction  passive  du  coeur  se  pro- 
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leinent  immôbile,  rétracté,  blanc,  exsangue  : 
cet  aspect  est  celui  d’un  état  systolique  perma¬ 
nent  (fig.  9),  on  enregistre  alors  une  fiôcbe 
rapide  de  grande  ampiitude,.  suivie  d’une  onde 
de  tonus  extrêmement  brève  (fig.  12)  ;  parlois, 
celle-ci-  s’annule  ;  l'électrogramme  (fig.  17)  res¬ 
semble  celui  des  secousses  simples  des 
muscles  squelettiques  à  raccourcissement  bref, 
sans  tonus. 

Il  est  impossible  de  parler  d’hypertonie,  dans 
le  sens  actif  du  mot,  à  un  moment  où  l’onde 
de  tonus  s’annule  progressivement.  Il  s’agit 
d’un  état  de  rélraction  de  plus  en  plus  marqué 
sur  lequel  s’effectuent  des  raccourcissements  de 
plus  en  plus  brefs  et  de  plus  en  plus  faibles. 

b)  Etals  de  rétraction  irréversibles  et  réver¬ 
sibles.  —  Les  pharmacologistes  ont  remarqué 
(lu’avec  la  digitale  l’arrôt  systolique  (arrêt  en 
rétraction)  est  irréversible;  il  persiste  après  la¬ 
vage  au  Ringer,  ce  qui  tient  au  grand  pouvoir 
adhésif  de  ce  glucoside  sur  le  myocarde. 

Avec  l’ouabaïne  et  mieux  encore  avec  les  gé- 
nines  digitaliques  l’arrêt  en  rétraction  dispa¬ 
raît  et  les  systoles  reprennent  après  lavage. 

L’introduction  du  liquide  de  Ringer  dans  le 
cœur  n’a  pas  seulement  pour  effet  de  laver  et 
d’entraîner  les  glucosides  toxiques  :  lorsqu’il  est 
injecté  sous  pression  il  distend  les  fihres  rétrac¬ 
tées  ;  cette  action  mécanique  de  distension 
semble  décoller  les  arcs  membraneux  et  favori¬ 
ser  la  reprise  des  systoles,  même  avec  la  digitale, 
si  l’ori  intervient  assez  tôt.  Mais  avec  la  digi¬ 
tale  comme  avec  l’ouabaïne,  cette  reprise  est 
transitoire  et  la  rétraction  des  fibres  tend  è 
immobiliser  le  cœur  à  nouveau  et  d’autant  plus 
vite,  que  la  distenyou  artificielle  disparaît. 

La  distension  préalable  du  cœur  retarde  éga¬ 
lement  la  rétraction  systolique,  indépendam¬ 
ment  des  effets  propres  des  cations  contenus 
dans  le  Ringer  ;  le  même  effet  s’observe  aussi 
bien  avec  un  sérum  glucosé.  . 

La  réversibilité  est  plus  aisément  obtenue 
lorsque  la  rétraction  des  fibres  est  provoquée 
par  le  chlorure  de  calcium.  Même  si  le  cœur  est 
déjà  arrêté  en  rétraction,  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  sérum,  si  l’on  n’a  pas  dépassé  des  con¬ 
centrations  trop  fortes,  fait  reparaître  les  sys¬ 
toles.  Là  encore  plusieurs  facteurs  intervien¬ 
nent  ;  la  distension,  l’entraînement  du  cation 
toxique  par  lavage,  et  l’apport  des  cations  com¬ 
pensateurs. 

L’arrêt  du  cœur  en  rétraction  par  le  chlo¬ 
rure  de  calcium  ne  doit  pas  être  méconnu  des 
cliniciens  qui  injectent  dans  les  veines  des  doses 
parfois  excessives  de  ce  cation.  Le  danger  est 
d’autant  plus  grand  que  l’injection  est  rapide. 
En  cas  d’alerte  le  sérum  de  Ringer,  par 
neusé,  serait  alors  d’un  réel  secours. 

c)  Rétraction  totale  et  régionale.  —  Lorsque 
l’injection  des  glucosides  digi¬ 
taliques,  ou  du  calcium,  est 
faite  assez  brusquement, 
solution  suffisamment  concen¬ 
trée  (1/200  pour  le  CaCl  chez 
la  grenouille!,  l’état  de  ré¬ 
traction  atteint  simultanément 
l’ensemble  du  ventricule.  Le 
relâchement  diastolique  se  ré¬ 
duit  progressivement  sur  toute 
son  étendue  (fig.  9). 

Avec  le  chlorure  de  calcium 
à  la  dose  limite  on  assiste  après 
un  arrêt  en  rétraction,  plus  ou 
moins  prolongé,  au  retour  des 
systoles  et  surtout  des  dias¬ 
toles  :  l’injection  de  Ringer  .fa¬ 
vorise  ce  retour. 

Il  est  assez  exceptionnel  que 
le  relâchement  diastolique  re¬ 


Fig.  9  et  10.  —  Phase  toxique.  Cindmalographie  cl 
schéma.  —  Le  cœur,  après  une  systole  active  courte, 
reste  rétracté  pendant  la  diastole,  il  reste  pâle, 
exsangue,  avec  une  faible  variation  volumétrique  cl 
une  variation  de  teinte  'peu  marquée. 


paraisse  progressivement  et  simultanément  sur 
toute  la  surface  du  ventricule;  —  certaines  ré¬ 
gions  restent  plus  longtemps  imprégnées  et  en 
état  de  rétraction,  elles  forment  des  brides  blan¬ 
ches  plus  ou  moins  profondes,  au  moment  où  le 
relâchement  diastolique  apparaît  sous  forme  de 
hernie  rouge  dans  les  segments  voisins  (fig.  18 
et  15).  A  la  systole  elles  se  confondent  avec  ces 
derniers  segments  en  retrait  systolique.  A  mesure 
que  la  désintoxication  se  poursuit  les  zones  de 
relâchement  diastoliques  se  multiplient  ets’éten- 
dent  (fig.  13),  jusqu’au  moment  où  tout  le  ven¬ 
tricule  récupère  sa  capacité  de  relâchement. 

Avec  les  doses  plus  faibles  d’ouahaïne  ou  de 
calcium,  l’intoxication  est  moins  homogène  ; 
c’est  à  la  phase  d’envahissement  que  ces  ré¬ 
tractions  régionales  s’observent.  Le  relâchement 
diastolique  se  circonscrit  de  plus  en  plus  jus¬ 
qu’au  moment  où  toute  la  surface  ventriculaire 
est  en  rétraction.  Des  prépondérances  ou  des 
priorités  de  contact  donnent  la  raison  de  cette 
répart  il  ion  inégale  des  effets  toxiques  ;  elles 
s’expliquent  également  par  le  moindre  choc  qui 
exalte  aussitôt  la  rétraction  sur  les  cœurs  im¬ 
prégnés  par  les  digitaliques  ou  le  calcium  ;  le 
çontaot  d’une  électrode  rigide  suffit  pour  loca¬ 
liser  ces  rétractions.  Le  plus  souvent  ces  rétrac¬ 
tions  régionales  débutent  à  la  pointe,  pour  ga¬ 
gner  progressivement  la  base  (fig.  6). 

Parfois  la  rétraction  appaiail  à  l’angle  supé¬ 
rieur  gauche  ou  droit  du  ventricule,  ou  forme 
upe  dépression  médiane,  tandis  (tue  se  développe 
à  la  diastole  une  petite  hernie  rouge,  aux  trois 
angles  du  cœur.  Ces  hernies  se  réduisent  ou 
s’accroissent  progressivement  suivant  qu'il  s’agit 
d’une  intoxication  progressive  ou  régressive. 

La  bride  médiane  sépare  quelquefois  un  seg¬ 
ment  basal  et  apical. 

Il  importe  de  distinguer  ces  hernies  rouges 
limitées,  qui  apparaissent  à  la  diastole  du  fait  de 
la  rétraction  régionale  du  ventricule,  de  celles 
que  l’on  observe  au  cours  des  troubles  de  con¬ 
duction  transmyocardique  conduisant  aux  sys¬ 
toles  fractionnées  (Annales  de  Médecine.  Les 
systoles  fractionnées.  Mai  1935).  La  hernie  rouge 
apparaît  dans  le  segment  qui  n’est  pas  encore 
atteint  par  l’onde  de  contraction,  au  moment 
où  l’autre  segment  est  en  systole. 

d)  Etude  histologique  des  étals  de  rétraction. 
—  Celle-ci  se  poursuit  sur  des  coupes 
histologiques  ;  elle  est  plus  intéressante  sur 
les  cœurs  transparents  de  larves  de  Chironome  : 
on  peut  suivre  sous  le  microscope  et  cinémato- 
graphier  les  phases  de  l’intoxication  par  le  chlo¬ 
rure  de  calcium  et  son  extension  à  toute  la 
masse  ventriculaire. 

des  microcinématographies  que 
nous  rapportons  ici,  le  segment  postérieur  du 
ventricule  est  arrêté  en  rétraction  (fig.  20,  I). 

Les  plis  transversaux  des  fibres 
sont  rapprochés,  au  contact. 
Les  segments  antérieurs  ont 
conservé  leur  systole,  mais 
bientôt  l’un  d’eux  présente  des 
systoles  moins  fréquentes,  ses 
fibres  restent  rétractées,  avec 
un  relâchement  diastolique  fai¬ 
ble,  tandis  que  l’autre  segment 
poursuit  ses  systoles  à  plus 
grande  fréquence,  avec  une 
belle  amplitude,  c’est  -  à  -  dire 
avec  un  fort  raccourcissement 
systolique  et  un  relâchement 
diastolique  complet  (fig.  20, 
II  et  III). 

e)  Rélraction  et  tonus  :  sub¬ 
stratum  anatomique.  —  Cet 
.état  de  rétraction  des  fibres 
provoqué  par  un  grand  nombre 


Sur  l’une 
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l'ig.  13.  —  Phase  de  désintoxication  progressive  (clilo-  . 
ruro  de  calcium).  Le  cœur  ne  présente  au  début  qu’un 
faible  relâchemel  diastolique,  sous  forme  d'une  petite 
hernie  rouge  à  l’angle  supérieur  gauche  (0,1-0, 2).  A 
la  diastole  suivante,  la  hernie  s’accroît  (0,15-0,16). 
Elle  augmente,  en  surface,  et  la  durée  du  reltlchcment 
diastolique  s’accroît  à  la  pulsation  suivante  (2,  2, 1-2,3). 
Bientôt  tout  le  cœur  présente  une  diastole  de  forte 
amplitude  avec  une  systole  active  et  un  tonus  de 
longue  durée  (fig.  1  et  2). 


Eig.  15.  —  Phase  d'intoxication  progressive.  Ouabaïnc. 
La  rétraction  est  limitée  à  la  base.  La  pointe  présente 
encore  un  relâchement  diastolique  de  belle  amplitude. 

Avec  les  progrès  de  l’intoxication,  la  rétraction 
s’étend  à  la  totalité  du  ventricule  jusqu’à  l’arrêt  en 


Fig.  14.  —  Schéma  de  la  Jigurc  précédente. 

de  substances  cardioloxiques  s'obüent  aussi  par 
écrasement  entre  les  mors  d’une  pince.  Le  seg¬ 
ment  écrasé  blanchit,  se  rétracte,  l’onde  de 
contraction  cesse  de  se  propager  jusqu’à  bii,  et 
une  électrode  mise  à  son  contact  conserve  un 
potentiel  fixe.  Si  l’écrasement  est  plus  brutal, 
ou  répété,  l’état  de  rétraction  fait  place  au  relâ¬ 
chement  des  fibres  dilacérées  ;  une  hernie  rouge 
apparaît  en  ce  point  au  moment  de  la  systole 
des  zones  voisines.  Il  est  à  noter  qu’un  écra- 


Fig.  16.  —  Schéma  de  ta  figure  précédente. 


Fig.  17.  —  Courbe  bipolaire  (correspondant  à  la  fi¬ 
gure  15)  :  la  courbe  rappelle  la  secousse  brève  des 
muscles  volontaires,  avec  une  onde  de  tonus  écourtée. 


Fig.  18.  —  Phase  toxique.  Période  de  désintoxication 
(chlorure  de  calcium).  Le  cœur,  après  une  phase  de 
rétraction  totale  et  permanente,  présente  à  nouveau 
un  relâchement  diastolique  limité  à  la  base  —  ce 
relâchement,  aux  systoles  suivantes,  gagne  progressi¬ 
vement  la  pointe  —  pour  s’étendre  ensuite  à  la  to¬ 
talité  du  cœur  :  on  revient  à  la  phase  thérapeutique 
de  la  figure  1,  avec  un  relâchement  total  et  de  grande 
amplitude  à  la  diastole. 

sement  semlilable  ne  permet  pas  d’obtenir  la 
rétraction  des  fibres  squelettiques  non  seule¬ 
ment  sur  les  muscles  rapides  de  la  grenouille, 
mais  encore  sur  les  muscles  plus  lents  du  ern- 


Fig.  19.  —  Schéma  de  la  figure  précédente. 

paud.  Chez  l’homme,  il  semble  que  la  contrac¬ 
tion  idiomusculaire  qui  caractérise  le  myoœdèmc 
correspond  à  une  rétraction  de  cet  ordre.  Cette 
môme  rétraction  intervient  peut-être  dans  cer¬ 
tains  états  d’hypertonie  ou  contracture  perma¬ 
nente  qui. ne  dépendent  pas  d’une  fusion  téta¬ 
nique  de  secousses  distinctes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  importe  d’établir  une 
distinction  '  entre  le  maintien  actif  du  raccour¬ 
cissement  systolique  {tonus  systolique)  qui  cor¬ 
respond  à  un  état  d’activité  biologique  des  élé¬ 
ments  contractiles  et  la  rétraction  passive  dans 
laquelle  interviennent  seulement  des  forces 
moléculaires.  L’état  de  rétraction  empêche  le 
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Kig.  20.  —  Elude  hislologique.  Coeur  iranspareiii  de 
larve  de  Chironome  :  intoxication  par  le  chlorure  de 
calcium.  Cinématographie  : 

En  I.  Le  segment  postérieur  A  est  arrêté  en  ré¬ 
traction.  Les  fibres  sont  crispées,  immobiles. 

En  II.  Le  segment  B,  qui  présente  des  systoles 
fréquentes,  de  grande  amplitude,  est  en  raccourcisse¬ 
ment  systolique. 

Le  segment  C,  qui  est  en  rétraction  permanente 
avec  un  faible  relAchcrnent  diastolique  et  des  systoles 
moins  fréquentes,  est  en  dcmi-relAchement  correspon¬ 
dant  à  sa  diastole  maxima. 

Eu  III.  Le  segment  H  présente  une  forte  diastole. 
Le  segment  C  est  en  systole. 

cœur  do  reprendre  son  volume  diastolique  im¬ 
médiatement  après  la  systole,  en  sorte  que  l’on 
confond  aisément  ces  deux  états  ;  le  ventricule 
garde  en  effet  le  même  aspect  en  systole  et  en 
diastole  et  cependant  la  courbe  électrique 
montre  que  loin  de  se  prolonger  ;  l’état  de  rac¬ 
courcissement  actif,  systolique  est  très  écourté. 

On  ne  peut  comparer  la  rétraction  passive  qui 
prolonge  la  contraction,  aux  systoles  à  tonus 
systolique  prolongé,  que  l’on  obtient  avec  la 
vératine  ou  par  refroidissement  ;  ces  facteurs 
agissent  directement  sur  l’élément  contractile  : 
dans  ce  cas  l’état  actif  de  rétraction  se  prolonge 
réellement  et  l’onde  électrique  de  tonus  est 
elle-même  de  plus  longue  durée;  la  systole  véra- 
Iriniqüe  est  d’ailleurs  suivie  d’un  relfichement 
diastolique  de  belle  amplitude  ;  aucune  rigidité 
de  l’arc  élastique  membraneux  n’empôche  l’élé¬ 
ment  contractile  de  prendre  sa  position  de  re¬ 
pos.  A  la  phase  dite  hypertonique  de  l’intoxi¬ 
cation  par  le' calcium  ou  la  digitale,  le  raccour¬ 
cissement  systolique  est  au  contraire  de  faible 
durée  ;  il  se  rapproche  de  la  secousse  simple 
des  muscles  volontaires  — .  La  systole  du  cœur 
soumis  è  des  élévations  thermiques  excessives, 
ou  è  des  injections  de  cobalt  au  1/30  a  des  ca¬ 
ractères  analogues.  A  ce  moment  le  ventricule 
est  en  relAchement  diastolique  complet  :  cya- 
nique,  distendu  par  le  sang,  une  secousse  brève 
systolique  modifie  è  peine  le  diamètre  du  cœur  ; 
celui-ci  semble  se  maintenir  en  relAchement 
diastolique  permanent.  Il  est  assez  singulier 
que  les  courbes  recueillies,  sur  des  cœurs  aussi 
dilTérents,  l’un  en  rétraction  passive,  l’autre  eh 
relAchement,  soient  à  peu  près  semblables  du 
moins  pour  la  courbe  monopolaire  :  c’est  qu’on 


réalité  elles  révèlent  dans  les  deux  cas  l’existence 
d’une  même  systole  brève,  d’amplitude  presque 
nulle;  cette  contraction  ne  parvient  qu’à  mo¬ 
difier  faiblement  le  volume  initial  du  cœur  ré¬ 
tracté  ou  relAché. 

Il  est  difficile  de  localiser  sur  l’élément  con¬ 
tractile  proprement  dit,  l’action  des  agents  phy¬ 
siques  ou  chimiques  qui  jouent  sur  ces  états 
passifs  de  rétraction  ou  de  relAchement.  Si  l’on 
admet  la  structure  classique  des  fibres  muscu¬ 
laires  on  peut  supposer  que  ces  agents  modi¬ 
fient  les  forces  moléculaires  de  la  substance 
isotrope  interposée  entre  les  éléments  contrac¬ 
tiles  anisotropes.  A  l’aide  de  microphotographies 
recueillies  sur  des  préparations  musculaires  à 
l’état  frais  nous  avons  montré  que  l’on  pou¬ 
vait  concevoir  autrement  la  structure  des  fibres. 
L’aspect  strié  est  dû  au  recoupement  optique 
de  membranes  ondulées  dont  l’une  sert  de 
points  d’attache  à  la  substance  contractile;  les 
deux  préparent  son  raccourcissement  immédiat. 
(Les  muscles  striés  [Afasson,  édit.]  et  Traité  de 
Médecine,  tome  X,  fasc.  1,  p.  11.) 

De  môme  qu’une  chambre  photographique 
en  toile  présente  des  plicatures  qui  facilitent  le 
repliement  de  la  chambre,  les  plis  transversaux 
et  verticaux  des  membranes  assurent  une  posi¬ 
tion  préétablie  à  la  fibre  raccourcie  ou  relA- 
chée  en  tenant  compte  de  ses  variations  de 
longueur  et  de  volume.  D’autre  part,  les  jilis 
transversaux  forment  de  multiples  petits  cy¬ 
lindres  dans  lesquels  est  coulée  la  substance 
contractile  ;  celle-ci  au  lieu  d’appliquer  ses  trac¬ 
tions  aux  deux  extrémités  éloignées  d’une  fibre 
trouve  des  points  d’attache  multiples  et  à  courte 
distance  (fig.  22)  ;  ceci  permet  à  l’élément  con¬ 
tractile  d’exercer  son  activité  avec  un  meilleur 
rendement  sur  de  multiples  petits  secteurs. 

Ces  cylindres  membraneux  forment  autant 
d’arcs  élastiques  que  bande  la  substance  con- 


Fig.  22.  —  Schéma  de  la  structure  des  muscles. 

1.  Lame  contractile  simple.  L’arc  membraneux  M  bandé 
par  la  substance  contractile  C  qui  se  moule  dans  sa 
conenvité — -  2.  Lame  contractile  formant  une  lamelle 
simple  prismatique.  ' —  3.  Muscles  composites,  formés 
d’un  grand  nombre  de  petites  chambres  membra¬ 
neuses. 


tractile  moulée  dans  leurs  concavités.  Cette  sub¬ 
stance  possède  seule  une  activité  biologique.  Les 
arcs  membraneux  interviennent  par  leurs  forces 
élastiques  moléculaires  que  modifient  les  agents 


physiques  ou  chimiques.  Ces  derniers  agissent 
simultanément,  en  proportions  variables,  sur 
l’élément  contractile.  Dans  les  états  de  rétrac¬ 
tion  passive,  c’est  l’élasticité  môme  de  ces  arcs 
membraneux  qui  se  trouve  modifiée  ;  la  fibre 
contractile  travaille  sur  des  points  d’attaches 
rétraclés,  presque  immobilisés  et  rigides. 


C  B  , 


Fig.  21.  —  Schéma  de  la  Jigurc  ?0. 

La  partie  contractile,  biologiquement  active, 
ne  travaiile  pas  d’une  manière  identique  dans 
les  muscles  rapides  volontaires  et  les  fibres 
cardiaques.  Il  en  est  do  môme  des  courants 
électriques  dont  nous  disposons  ;  ils  accom¬ 
plissent  des  travaux  semblables  en  actionnant 
des  moteurs  ou  en  portant  des  filaments 
métalliques  à  l’incandescence,  et  présentent 
cependant  des  caractéristiques  différentes  sui¬ 
vant  qu’il  s’agit  de  courant  continu,  ou  al¬ 
ternatif. 

La  secousse  simple  du  muscle  volontaire  est 
brève,  sans  maintien  du  raccourcissement,  c’est- 
à-dire  sans  tonus  actif,  ou  du  moins  ce  tonus 
est  très  court  si  le  muscle  n’est  pas  vératri- 
nisé. 

Pour  assurer  un  raccourcissement  prolongé  le 
muscle  volontaire  fait  intervenir  des  secousses 
multiples  et  successives  de  fibrilles  différentes  : 
c’est  un  tétanos. 

Le  muscle  cardiaque,  hormis  le  cœur  de  la 
limule,  engage  simultanément  toutes  ses  fibres 
au  moment  de  la  systole;  mais  la  secousse  brève, 
initiale  de  raccourcissement  se  prolonge  par 
une  phase  active  qui  correspond  au  maintien 
du  raccourcissement  :  c’est  une  contracture  au 
sens  physiologique  du  mot.  Doit-on,  suivant  la 
conception  de  Bottazi,  faire  intervenir  deux  sub¬ 
stances  contractiles,  l’inotagme  assurant  la  se¬ 
cousse  brève  de  raccourcissement,  et  le  sarco¬ 
plasme  le  maintien  tonique  do  ce  raccourcisse¬ 
ment  ? 

Pour  Lapicqüe,  il  est  plus  simple  d’admettre 
que  l’élément  contractile  est  unique  :  la  se¬ 
cousse  prolongée  ou  contracture  du  muscle 
cardiaque  dépend  d’une  décontraction  retardée  : 
la  déformation  du  gliode  contractile  se  main¬ 
tient  en  équilibre  tant  que  l’acide  lactique  n’est 
pas  entraîné  ou  détruit. 

De  nouvelles  recherches  nous  fixeront  sur  ce 
point. 

Dans  tous  les  cas  on  ne  saurait  attribuer  à 
une  décontraction  anormalement  retardée  la 
rétraction  passive  que  nous  venons  d’étudier. 
La  décontraction  retardée  correspond  à  un  état 
électrique  et  chimique,  distinct  de  ceux  qui 
caractérisent  les  états  passifs  en  rétraction. 
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LE  TRAITEMENT  DES  ABCÈS  DU  POUMON 
PAR  LES  INJECTIONS  D’ALCOOL  INTRAVEINEUSES 


En  1931,  Landau,  Fejgin  et  Bauer,  à  l’hôpital 
Wola,  i\  Varsovie,  reprirent  en  la  modi¬ 
fiant  pour  le  traitement  des  processus 
purulents  pulmonaires,  une  méthode  que 
Thursz  avait  essayée  en  1917,',=.  Alors  que  Thursz 
injectait  de  fortes  doses  d’alcool  (100  à  300  cmc 
d’une  solution  à  33  pour  100  en  une  seule  fois), 
ils  employèrent  la  môme  solution,  mais  à  doses 
plus  faibles  et  quotidiennes.  Ils  obtinrent,  par 
cette  méthode  des  résultats  favorables. 

Ce  traitement  de  Landau,  par  injections  intra¬ 
veineuses  d’alcool,  a  été,  par  la  suite,  assez  sou¬ 
vent  expérimenté  en  France. 

Le  11  Juillet  1932,  Laignel-Lavastine  et  George 
publiaient  une  observation  de  suppuration  pul¬ 
monaire  à  type  d’abcès  putride  dont  l’amélio¬ 
ration  semblait  avoir  été  obtenue  par  ce  traite¬ 
nt,  en  Octobre  1932,  au  XXII“  Congrès  Fran¬ 
çais  de  Médecine,  ils  pouvaient  dire  que  :  «  sur 
9  cas  d’abcès  du  poumon,  soit  simples,  soit 
putrides,  ils  avaient  obtenu  cinq  fois  une  guéri¬ 
son  ou  une  grosse  amélioration  »’*. 


1.  Lanuau,  FiiJGiN  cl  Baueii  :  Sur  lo  traitcraenl  effi¬ 
cace  des  processus  purulents  pulmonaires  à  l’aide  des 
injections  intraveineuses  d’alcool  à  33"  (La  Presse  Mé¬ 
dicale,  11  Avril  1931). 

2.  Lanuau  et  Kaminhii  :  Sur  le  traitement  efficace  des 
processus  purulents  pulmonaires  à  l’aide  d’injections 
intraveineuses  d’alcool  (La  Presse  Médicale,  10  Août  1932). 

3.  Laignel-Lavasiine  et  George  :  Suppuration  pul¬ 
monaire  à  type  d’abcès  putride  d’emblée  avec  polyné¬ 
vrite  (Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  1“"'  Juil¬ 
let  1932). 

4.  Laignel-Lavastine  et  Georges  :  XXIF  Congrès 
Français  de  Médecine,  10  Octobre  1932  (La  Presse  Médi¬ 
cale,  22  Octobre  1932). 


R.  SIMON  et  E.  MAQROU 
Médecins  de  1"  classe  de  lu  Murine. 


Merle  et  Gurflnkel  publient,  en  1933,  les  ob¬ 
servations  de  3  malades  atteints,  l’un  de  suppu¬ 
ration  gangréneuse  aiguë  à  type  pneumonique, 
les  deux  autres  de  formes  chroniques  de  sup¬ 
purations  pulmonaires,  qui  ont  été  guéris  ou 
améliorés  par  le  traitement  de  Landau®.  Et, 
dans  sa  thèse  sur  cette  question,  M'‘®  Vesselina 
Hinkova  publie  3  observations  du  service  de 
M.  le  Prof.  Rathery,  deux  favorables,  l’une  mal¬ 
gré  une  évolution  tuberculeuse  consécutive, 
l’autre  défavorable  ®. 

Il  a  été  obtenu,  à  l’Hôpital  Maritime  de  Cher¬ 
bourg,  jibr  cette  méthode,  4  améliorations  ou 
guérisons  cliniques  et  radiologiques  qui  sem¬ 
blent  prouver  son  efficacité. 

Observation  I.  —  M...,  soldat,  21  ans,  entre  à 
l’hôpital  le  23  Juillet  1934  avec  des  signes  de  bron¬ 
chite  bilaterale  prédominant  à  droite. 

A  son  arrivée  dans  le  service,  température  38“8, 
toux  grasse,  expeetoration  mucopurulente  minime, 
avec  signes  de  eondensation  supérieure  droite. 

Les  autres  appareils  sont  normaux.  Les  craebats 
ne  contiennent  pas  de  B. K.  ni  de  spirilles;  une 
innoculation  au  cobaye  sera  du  reste  négative; 
Besredka  négatif,  ’Verncs-résorcine  3. 

La  température  est  rapidement  revenue  .à  la  nor¬ 
male  et,  le  28  Juillet,  un  examen  radiologique 
donne  les  résultats  suivants  : 

A  droite  :  dans  les  deux  tiers  externes  de  la  moi¬ 
tié  du  champ  pulmonaire,  opacité  homogène  à  li- 


5.  Merle  et  Gurfinkel  :  Traitement  (les  suppura¬ 
tions  pulmonaires  par  les  injcriions  intraveineuses  d'al¬ 
cool  (Soc.  Méd.  des  Hûp.  de  Paris,  15  Décembre  1933). 

6.  Ml'“  Vesselina  Hinkova  :  Injections  intraveineuses 
d’alcool  dans  les  abcès  pulmonaires  (Thèse  Faculté  de 
Paris,  1934). 


mites  granuleuses,  presque  en  «  mie  de  pain  »  ;  cet 
aspect  se  continue  dans  la  région  inféro-interne 
du  champ  pulmonaire. 

Dans  la  partie  moyenne  de  celte  opacité,  on  note 
une  image  annulaire  hydroaérique,  dç  la  grosseur 
d’une  noix,  à  niveau  liquidien  net. 

L’extrême  base  est  claire,  le  diaphragme  nor¬ 
mal,  le  sinus  libre  (fig.  1). 

On  est  donc  en  présence  d’un  abcès  du  poumon. 

L’état  général  s’améliore  peu  à  peu-;  l’expectora¬ 
tion  est  nulle  ;  les  signes  stéthoscopiques  sont  in¬ 
changés. 

Examen  du  sang  :  4.092.000  hématies,  9.250  glo¬ 
bules  blancs,  formule  leucocytaire  sensiblement 
normale.  Hémoglobine  ;  85  pour  100. 

On  commence  le  8  août  le  Iraiternenl  par  l’al¬ 
cool,  par  injections  intraveineuses  de  10  cmc  de 
solution  à  20  pour  100  pro  die. 

Le  23  Août,  une  radio  comparative  montre  :  que 
l’opacité  précédemment  décrite  a  complètement  dis¬ 
paru.  L’image  cavitaire  persiste,  mais  de  dimen¬ 
sions  moindres  cl  on  ne  voit  plus  de  niveau  liqui¬ 
dien.  Quelques  granulations  autour  de  celle  image 
cavitaire  ainsi  que  dans  les  arborisations  hilaires; 
exagération  légère  de  la  trame  bronchique  ;  on  fait 
alors  deux  injections  par  jour  de  solution  à  20  pour 
100  puis  à  33  pour  100. 

Un  mois  après,  il  ne  reste  plus  à  l’examen 
qu’une  légère  rudesse  respiratoire. 

A  la  radio,  l’image  cavitaire  se  retrouve  très 
estompée,  et  uniquement  décelable  par  une  petite 
zone  de  condensation  sous-claviculaire  ;  le  hile  est 
toujours  accentué  avec  fortes  arborisations  vers  la 
base  (fig.  2). 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  le  18  Octobre  dans  un 
excellent  étal  général  ;  gain  de  poids  de  11  kilogr. 
200,  après  avoir  reçu,  à  l’exclusion  de  tout  autre 
traitement,  en  l’espace  de  deux  mois,  490  cmc  de 
solution  alcoolique  à  20  pour  100,  puis  500  cmc  de 
solution  à  33  pour  100. 
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ObsuiivatioiN  11.  . —  Le  B...,  42  ans,  esl  envoyé 
le  30  Seplembre  1934  a  rhôpilal  pour  hémoptysies, 
amaigrissement  de  3  kilogr.  en  si.\  mois  et  sueurs 
nocturnes. 

A  son  enirée  dans  le  service,  on  note  une  toux 
fréquente  avec  expectoration  rnuco-purulonlc  abon¬ 
dante,  non  fétide,  et  des  signes  de  condensation  à 
droite.  Les  autres  appareils  sont  normaux. 

Une  radio  montre,  à  gauche  :  des  arborisations 
accusées,  séquelles  probables  d’une  congestion  pul¬ 
monaire  datant  de  quatre  ans  ;  à  droite  :  le  tiers 
moyen  est  fortement  opaque  ;  les  limites  supérieure 
et  inférieure  de  celte  opacité  sont  irrégulièrement 
cotonneuses  cl  floues,  avec  quelques  arborisations 
dans  le  tiers  inférieur. 

Les  crachats  contiennent  une  llore  microbienne 
variée  et  abondante,  surtout  du  pneumocoque, 
quelques  streptocoques,  de  rares  bacilles  fusiformes 


Dans  le  but  d’accélérer  la  résorption  du  foyer 
purulent,  déjù  très  amélioré,  on  adjoint  au  traite¬ 
ment  une  série  de  douze  injections  de  0,04  d’émé- 

Le  21  Novembre,  expectoration  presque  tarie  ; 
signes  physiques  minimes  ;  opacité  radiologique  en¬ 
core  moins  étendue  et  surtout  moins  opaque;  seule 
la  partie  externe  reste  encore  très  dense;  il  n’y  a 
plus  de  trace  de  cavité. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  le  21  Décembre.  L’ex¬ 
pectoration  esl  à  peu  près  nulle  ;  apyrexie  complète 
persistant  depuis  deux  mois  ;  gain  de  poids  de 
7  kilogr.  900. 

Après  deux  mois  de  repos,  cet  homme  reprenait 
son  service. 

Nous  l’avons  fait  revenir  par  la  suite:  le  29  Mai 
1935,  étal  général  excellent,  ni  toux  ni  expectora¬ 
tion,  pas  de  fièvre  ni  d’amaigrissement. 

A  la  radio,  l’image  de 
_  condensation  droite  a  dis¬ 
paru  et  a  fait  place  à  un 
feutrage  de  lignes  densi¬ 
fiées  de  nature  probable¬ 
ment  fibreuse,  qui  vont 
horizontalement  du  hile 
à  une  bande  opaque  de 
pachypleurite  axillaire. 


opacité  complète  du  champ  pulmonaire  gauche, 
image  de  lobite  supérieure  gauche  ou  d’épanche¬ 
ment  pleural  enkysté. 

Une  ponction  exploratrice,  sur  la  ligne  axillaire 
antérieure,  ramène  du  pus,  contenant  exclusive¬ 
ment  du  streptocoque. 

Un  traitement  sérolhérapique  est  immédiatement 
institué.  Peu  à  peu  les  signes  généraux  s’amendent. 
Les  signes  pulmonaires  s’atténuent  et  se  localisent 
sous  le  tiers  interne  de  la  clavicule  et  dans  l’aisselle. 

Un  examen  radiologique  montre  à  ce  moment 
(3  Avril)  que  l’opacité  primitivement  décrite  esl 
réduite  à  une  ombre  très  opaque  de  forme  ova¬ 
laire,  qui  occupe  en  largeur  un  peu  plus  de  la 
moitié  du  champ  pulmonaire  gauche;  elle  se  limite 
en  dehors  par  le  gril  costal  ;  sa  limite  interne, 
assez  nette,  esl  parallèle  à  la  ligne  axillaire  ;  le  pôle 
inférieur,  arrondi,  correspond  à  la  4“  côte;  la 
limite  supérieure  sous-claviculaire  horizontale  pré¬ 
sente  un  aspect  liquidien  de  flot  très  net,  sur¬ 
monté  d’une  clarté  aérique  rétro-claviculaire  de 
forme  triangulaire. 

Le  long  du  bord  gauche  de  l’ombre  cardio-vas¬ 
culaire  il  existe  d’autre  part  une  image  limitée  en 
dehors  par  une  ligne  condensée;  dans  la  partie 
déclive  de  cette  image  d’aspect  aérique,  il  existe 
un  niveau  liquidien  horizontal  (fig.  5). 


et  spirilles;  il  n’y  a  pas  d'anaérobies  ni  de  B. K.  ap¬ 
parents;  une  inoculation  au  cobaye,  pratiquée  à  ce 
moment,  se  montre  négative  sous  ce  rapport. 

Le  8  Octobre,  l’expectoration,  qui  était  très 
abondante  (100  à  150  cme  par  vingt-quatre  heures), 
parfois  hémoptoïque,  diminue  assez  brusque¬ 
ment  ;  en  môme  temps  élévation  thermique  autour 
do  38“. 

Devant  ces  signes  de  suppuration  pulmonaire 
droite  avec  rétention,  on  commence  le  12  Octobre 
les  injections  intraveineuses  de  la  solution  sui- 


Du  hile  droit  rayonnent 
de  nombreuses  traînées 
de  fibrose  péribroncho¬ 
vasculaire  probable,  qui 
SC  superposent  par  places 
on  de  nombreuses  taches 
étoilées  (fig.  4). 

'La  guérison  est  donc 
aussi  complète  que  pos¬ 
sible.  Le  malade  a  reçu,  en  tout  ! 
solution  alcoolique  à  20  pour  100. 


.  4.  —  Observation  II. 


On  institue,  le  6  Avril,  le  traitement  iKir  l’al¬ 
cool.  On  injecte  dans  les  veines  10  eme  de  la 
solution  ; 


Alcool  à  95“  .  20  eme 

Sérum  physiologique  .  80  — 


à  raison  de  10  eme  par  jour,  d’abord,  en  augmen¬ 
tant  progressivement  jusqu’à  40  cme. 

Le  15  Octobre,  on  voit  à  la  radio,  dans  l’opacité 
déjà  décrite,  une  image  annulaire  plus  claire,  de 
la  dimension  d’une  pièce  de  2  francs,  avec  niveau 
liquidien  horizontal,  quelques  granulations  dans  le 
tiers  inférieur  (fig.  3). 

L’expectoration  a  réapparu,  mais  moins  abon¬ 
dante,  la  température  esl  tombée. 

Le  30  Octobre,  la  radio  montre  que  l’opacité 
triangulaire  est  toujours  accusée,  mais  de  dimen¬ 
sions  beaucoup  plus  réduites.  Elle  n’occupe  plus 
que  les  deux  tiers  externes  du  Ijcrs  moyen  de  l’aire 
pulmonaire,  laissant  en  dedans  une  bande  parahi¬ 
laire  claire.  L’image  cavitaire  est  elle-même  à  peine 
visible  et  ne  se  manifeste  que  par  une  traînée 


ObsEnvATioN  III.  —  L...,  19  ans,  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  le  13  Février  1935,  pour  grippe. 

Après  quelques  jours  de  fièvre,  apyrexie,  exa¬ 
men  radioscopique  normal. 

Le  l”  Mars  se  déclare  brusquement  un  point  de 
côté  violent  sous-mamelonnaire,  avec  dyspnée  in¬ 
tense,  température  à  40“5. 

Expectoration  peu  abondante,  muco-purulcnte  ; 
le  tableau  clinique  est  oçlui  d’une  lobite  supérieure 
gauche.  Dans  les  crachats;  rares  cellules,  quelques 
polynucléaires  et  de  nombreux  germes,  en  parti¬ 
culier  du  streptocoque  ,:Wenlifié  par  le  laboratoire. 

Le  6  Mars,  état  général  très  amélioré  ;  le  point 
de  côté  a  presque  dispahi  ;  la  température  oscille 
toujours  cependant  autour  de  39“. 

Deux  jours  après,  nouveau  point  de  côté  à  gau¬ 
che,  diffus,  avec  dyspnée  intense,  pouls  120-140; 
expectoration  purulente;  les  signes  de  lobite  sont 
brusquement  très  accentués;  l’étal  général  esl 
mauvais. 

Une  radioscopie  pratiquée  peu  après  montre  une 


Alcool .  33  pour  100 

Sérum  physiologique  . .  67  pour  100 

les  deux  premiers  jours  ;  20  eme,  en  deux  fois, 
les  jours  suivants. 

Examen  du  sang  :  3.379.000  globules  rouges, 
10.312  globules  blancs. 

Treize  jours  après  le  début  du  traitement,  la 
radio  montre  une  opacité  ovalaire  axillaire  moins 
haute  et  moins  large,  encore  coiffée  par  un  trian¬ 
gle  aérique.  L’image  ovalaire  hilaire  n’est  pres¬ 
que  plus  visible. 

Les  injections  d’alcool  étant  assez  difficiles  à 
faire  étant  donné  les  veines  du  malade  qui  sont 
très  fines  et  à  peine  perceptibles,  on  fait  une  ponc¬ 
tion  évacualrice  dans  le  3"  espace,,  dans  l’ais¬ 
selle,  qui  ramène  100  eme  de  pus  jaunûtre  conte¬ 
nant  très  peu  de  germes,  surtout  des  chaînettes  de 
streptos.  Pas  d’anaérobies. 

Le  11  mai,  état  général  satisfaisant;  tempéra- 
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ture  3C“8-37°  ;  cxpecloralion  minime;  signes  phy¬ 
siques  très  atténués. 

Examen  radioscopique.  ■ —  Disparition  de  l’opa¬ 
cité  axillaire  gauche  ;  il  ne  persiste  en  cet  endroit 
qu’un  fuseau  clair  limité  en  dedans  par  une  ligne 
condensée. 

Le  traitement  par  l’alcool  est  supprimé,  le  ma¬ 
lade  a  reçu  840  eme  de  solution.  Etat  général  très 
bon,  gain  de  poids  de  4kilogr.  500;  3.950.000  G.IL- 
8.750  G. IL  'Le  malade  part  en  convalescence  le 
26  Mai  1935. 

Nous  avons  revu  cet  homme  un  mois  plus  tard  ; 
il  a  engraissé  encore  de  près  de  3  kilogr.  ;  son  état 
général  est  excellent;  ni  toux,  ni  expectoration; 
l’auscultation  est  négative.  A  la  radio,  le  i<  fuseau 
clair  bien  bordé,  trouvé  au  précédent  examen,  est 
réduit  à  un  simple  fuseau  très  étroit  de  pachypleu¬ 
rite,  d’opacité  homogène,  dont  la  partie  la  plus  lar¬ 
ge,  de  1  cm.  1/2  environ,  se  projette  sur  l’inter¬ 
section  de  la  2‘  côte  et  de  la  clavicule.  Il  n’y  a 
plus  aucun  signe  de  cavité,  ni  de  condensation 
périphérique,  la  bordure  elle-même  a  complète¬ 
ment  disparu.  11  n’y  a  plus  trace  de  l’abcès  médias¬ 
tinal  (fîg.  6). 

La  guérison  paraît  être  totale. 


Observation  IV.  —  Le  P... 


que  condensée,  à  limites  périphériques  dégradées 
et  sillonnée  par  quelques  Iractus  broneho-vascu- 
laircs  qui  vont  festonner  la  eôiipole  diaphragmali- 
que  (fig.  7). 

Devant  ce  diagnostic  radiologique  d’abcès  du 
poumon,  on  recommande  au  malade  de  se  mettre 
plusieurs  fois  par  jour  dans  le  décubitus  latéral 
gaiiclic,  tête  basse. 

L’expccloralidn  se  révèle  alors  d’une  extrême 
abondance  (un  crachoir  et  demi  en  une  heure  la 
première  fois)  : 

Crachats  purulents,  non  Lélidcs,  contenant  de 
nombreux  germes,  avec  forte,  prédominance  de 
streptocoques. 

Le  14  Mars,  on  institue  le  traitement  à  l’alcool, 
de  20  cnic  par  jour  de  solution  à  33  pour 


100. 

La  fièvre  tombe  eq 
l’expectoration  diminue. 

Le  27  Mars,  crise  de 
rhumatisme  articulaire 
aigu,  malgré  laquelle  le 
traitement  alcoolique  est 
continué. 

Une  nouvelle  radio 
montre  une  image  cavi¬ 
taire  réduite  comparati- 


’appétit  reprend  ; 


cernent  donc  des  malades  atteints  d’abcès  pul¬ 
monaires  aigus,  non  putrides,  développés  au  ni¬ 
veau  du  foyers  congestifs. 

Les  résultats,  cliniques  et  radiologiques,  ob¬ 
tenus  à  la  .suile  du  Irailement  par  la  méthode 
de  Landau,  semblent  particulièrement  favo¬ 
rables,  puisque,  dans  2  cas,  on  peut  parler 
de  guérison  ;  dans  2  cas,  d’amélioration 
nette. 

Le  premier  de  nos  malades,  atteint  d’abcès 
pulmonaire  non  fétide,  consécutif  è  une  lobile 
supérieure  droite,  a  été  très  fortement  amélioré, 
après  avoir  reçu  en  l’espace  de  deux  mois, 
490  eme  de  la  solution  alcoolique  à  20  pour  100, 
puis  500  eme  de  la  solution  alcoolique  à  33  pour 
100.  Libérable,  il  a  demandé  è  rejoindre  ses 


Fig-  G. 


•  Observation  III. 


Fig.  5.  —  Observation  III. 

l’hôpital  pour  bronchite  grippale  le  20  Février 
1935.  Il  était  déjà  venu  dans  le  service,  un  mois 
auparavant,  pour  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec 
bronchite  el,  à  ce  moment,  une  radio  avait  montré 
des  champs  pulmonaires  normaux. 

Après  un  clocher  thermique,  la  température  re¬ 
tombe  rapidement  au-dessous  de  37'’,  l’état  général 
s’améliore,  lorsque,  le  24  Février,  le  malade  est  pris 
do  frissons,  température  à  40°,  sans  point  do  côté; 
on  note  uniquement  de  la  submatité  à  la  base  droite 
et  do  la  diminution  du  murmure  vésiculaire. 

Pendant  dix  jours,  pas  d’amélioration;  toux  fré¬ 
quente;  expectoration  peu  abondante,  muco-puru- 
lente,  non  hémoptoïque.  Absence  do  B. K.  dans  les 
selles  et  dans  les  crachats.  A  l’examen  pulmonaire 
apparaissent  d’assez  nombreux  rfdes  sous-crépitants 
avec  frottements  pleuraux  sous  le  mamelon  droit 
et  dans  l’aisselle. 

Le  12  Mars,  examen  radiologique:  à  l’union  du 
tiers  moyen  et  du  tiers  inférieur  du  poumon  droit, 
il  existe  une  image  cavitaire  de  la  grosseur  d’une 
prune,  avec  aspect  liquidien  net  à  niveau  horizon¬ 
tal  dans  sa  partie  déclive.  Cette  image  cavitaire 
(abcès  pulmonaire  probable)  est  bordée  par  une  co¬ 


voment  au  urécédent  exa¬ 
men,  de  la  grosseur  d’une 
amende,  bordée  par  une 
eoque  nette  ;  pas  de  ni¬ 
veau  liquidien  visible. 

Le  14  Avril,  nouvelle 
poussée  rhumatismale 
sévère,  immobilisant  le 
malade  sur  le  dos  ;  on 
supprime  alors  les  injeclious  d’alcool  à  33  pour  100, 
que  l’ou  remplace  par  du  séniin  polysalicylé  intra- 

l.e  26,  le  malade,  très  amélioré,  peut  se  recou¬ 
cher  sans  Irop  de  douleur  sur  le  côté  gauche  et 
expectore  un  demi-crachoir. 

Le  3  Mai,  à  la  radio,  on  voit  que  l’image  cavi¬ 
taire  antérieurement  décrite  se  réduit  à  une  petite 
image  claire,  finement  et  nettement  bordée,  de  5 
à  10  mm.  de  diamètre. 

Fin  Mai,  état  général  parfait;  cet  homme  a 
dépassé  son  poids  habituel  ;  i|^  a  reçu  en  tout  570 
eme  de  solution  alcoolique  à  33  pour  100, 

Le  15  Juin,  une  dernière  radio  montre  qu’il 
existe  encore  une  loule  pelijc  lâche  ovalaire,  irré¬ 
gulièrement  et  finement  bordée',  qui  semble  comblée 
par  des  productions  de  natiu-é  fibreuse  probable. 

\  Cette  image  est  reliée  au  hile  par  une  traînée 
bronchique  élargie  (fig.  8). 

L’examen  clinique  est  négatif. 


foyers,  el  nous  n’avons  pu  le  suivre  ullérieure- 
inenl. 

Le  second  de  nos  malades  a  fait  un  abcès  pul¬ 
monaire  à  la  suile  d’une  congestion  pulmonaire 
droite.  11  a  reçu,  en  l’espace  de  deux  mois  el 
demi,  860  eme  de  la  solution  alcoolique  à 
20  pour  100.  A  sa  sortie  de  l’hôpital,  les  signes 
radiologiques  d’abcès  ])ulmonaire  avaient  dis¬ 
paru.  Six  mois  après,  il  ne  subsistait,  à  l’exa¬ 
men  radiologique,  que  des  signes  de  Iramite. 

Notre  observation  111  est  celle  d’un  malade  at¬ 
teint  de  2  abcès  du  poumon  à  stre])locoques,  sur¬ 
venus  au  cours  d’une  lobite  supérieure  gau- 
ebo  post-grippale.  La  guérison,  obtenue  en  l’es¬ 
pace  d’un  mois  et  demi,  est  complète.  Dans  ce 
laps  de  temps,  ce  malade  a  reçu  840  eme  de 
solution  alcoolique  à  33  pour  100.  Nous  avons 
revu  ce  malade,  un  mois  après  sa  sortie  de  l’hô¬ 
pital  et  la  radiographie  n’indiquait  plus  que  de 
la  pachypleurite. 

Notre  observation  IV  expose  le  cas  d’un  ma¬ 
lade  alleint  d’abcès  pulinonaire  à  streptocoques, 
conséculif  ,à  une  pleuro-congestion  supérieure 
droite  post-grippale. 

Le  traitemeni,  qui  a  amené  la  disparition 
presque  complète  de  l’image  cavitaire,  n  élé 
moins  important.  Ce  malade  a  reçu  570  eme  de 
la  solution  alcoolique  à  33  jiour  100. 

Sans  vouloir  conclure  fermement  que  le  trai¬ 
tement  par  injections  iniraveineuses  d’alcool  a 
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obtenu  l’atténuation,  ou  mCme  la  disparition 
complète  des  imagos  cavitaires,  nous  pouvons 
cependant  admettre  (|ue  ce  traitement  a  aidé 
considérablement  à  l’évolution  favorable  des  lé¬ 
sions.  Ces  cas  ont  été  les  seuls  cas  d’abcès  du 
poumon  que  nous  ayons  observés  durant  celte 
période,  à  l’Hôpital  Maritime  de  Cherbourg,  et  il 
n’a  pas  été  besoin  d’envisager,  pour  leur  gué¬ 
rison,  l’intervention  chirurgicale. 

Nous  avons  employé  comme  formido,  d’abord 
la  solution  proposée  par  Landau,  solution  à 
20  pour  100  (alcool  absolu,  20  cmc;  solution  phy- 
siologi(pie,  80  cmc),  ensuite,  devant  l’innocuité 
de  ces  injections,  nous  avons  préféré  la  solu¬ 
tion  plus  concentrée,  è  33  pour  100  (33  cmc  d’al¬ 
cool  absolu  dans  67  cmc  de  sérum  physiologi¬ 
que).  Nous  n’avons  pas  jugé  nécessaire  de  faire 
ces  solutions  dans  du  sérum  dexlrosé  è  40  pour 
100,  ainsi  que  l’indique  Szajna. 

Nous  n’avons  pas  adjoint  h  ce  traitement  par 
l’alcool  les  injections  sous-culanéesd’insuline,  à  la 
dosedeSèlO  unités  par  jour,  que  conseille  Landau. 
Comme  thérapeutique  adjuvante,  chez  un  de  nos 
malades,  nous  avons  fait  quelques  injections  d’é¬ 
métine.  Chez  un  autre,  pour  faciliter  le  vidage  de 
l’abcès,  nous  avons  employé  le  drainage  postural. 

Mais  nous  ne  nous  sommes  pas  contentés  du 
petit  nombre  d’injections,  préconisé  par  les  dif¬ 
férents  auteurs.  Devant  les  améliorations  net¬ 
tes,  que  les  premières  injections  donnaient,  nous 
avons  continué  les  traitements  jusqu’à  l’obten¬ 
tion.  d’améliorations  plus  nettes  encore.  Nous 
avons,  petit  à  petit,  augmenté  les  doses  injectées, 
jusqu’à  faire,  par  jour,  40  cmc  de  la  solution 
à  33  pour  100.  Et  nous  n’en  avons  observé  au¬ 


cun  mécompte.  Nous  sommes,  à  ce  propos, 
d’accord  avec  Stoichilza  qui,  dans  un  article 
récent  de  La  Presse  Médieale,  dit  que  :  «  la  durée 
de  ce  traitement  n’a  pas  de  limites  fixes;  elle 
dépend  de  son  efficacité  et  de  sa  tolérance 

Le  seul  incident  que  nous  ayons  noté  est  la 
sensation  de  chaleur  dans  les  bras,  durant  très 
peu  de  temps.  Cet  incident,  bénin,  ne  nous  a  pas 
semblé  nécessiter  l’interruption  du  traitement. 

Nous  n’avons  observé  aucun  indice  d’insuf¬ 
fisance  hépatique,  ni  aucun  indice  d’anémie. 

Quant  à  la  sclérose  des  veines,  elle  ne  nous  a 
jamais  semblé  très  développée,  puisque  nous 
avons  pu  continuer  les  injections,  le  plus  souvent 
sans  difficulté,  sauf  dans  notre  observation  III. 

Comment  peut-on  envisager  l’action  de  l’al¬ 
cool  sur  ces  abcès  du  poumon  ?  Il  semble  vrai¬ 
semblable  que,  suivant  l’hypolbèse  émise  par 
Landau,  Fejgin  et  Bauer,  l’alcool  arrive  direc¬ 
tement  au  poumon  où  <(  il  est  saisi  dans  sa 
majeure  partie  par  le  système  réticulo-endothé¬ 
lial.  L’alcool  arrêté  de  cette  façon  par  la  bar¬ 
rière  pulmonaire  est  soumis  à  cet  endroit  à  des 
processus  métaboliques;  sur  les  autres  organes  et 
tissus,  il  n’a  presque  aucune  action  thérapeu¬ 
tique  1  ».  En  effet,  l’alcool,  qui  est  soluble 
dans  les  lipoïdes,  doit  se  fixer  avec  facilité  dans 
les  cellules  endothéliales  pulmonaires,  dont  le 
rôle  dans  la  fixation  des  lipoïdes  a  été  parfaite¬ 
ment  étudié  par  Roger  et  Binet. 

Il  est  de  connaissance  médicale  ancienne 
(|u’un  certain  nombre  d’abcès  pulmonaires  sim- 


7.  Stoichitza  :  Le  traitement  des  abcès  pnlmonaires 
(La  Presse  Médicale,  22  .Iiiin  1935). 


pies  peuvent  guérir  spontanément  dans  un  délai 
do  deux  mois.  Aussi  les  améliorations  ou  les  gué¬ 
risons  constatées  à  la  suite  des  traitements  par 
l'alcool  peuvent-elles  être  discutées.  Il  semble 
cependant  que,  dans  nos  observations,  ce  trai¬ 
tement  ait  favorisé  notablement  l’évolution  des 
abcès  vers  la  guérison.  L’atténuation  progres¬ 
sive  des  symptômes  généraux,  des  signes  cli¬ 
niques  et  radiologiques,  est  particulièrement 
nette.  Aussi  nous  nous  croyons  autorisés  à  con¬ 
clure  que  la  thérapeutique  suivie  y  a  contribué 
dans  une  grande  mesure.  D’ailleurs,  il  faut  re¬ 
marquer,  que,  parmi  les  observations  d’abcès  du 
poumon  publiées  précédemment,  traités  avec  ef¬ 
ficacité  par  la  méthode  de  Landau,  quelques- 
unes  concernent  des  abcès  du  poumon  chro¬ 
niques,  qu’aucune  aulre  thérapeutique  médi¬ 
cale  n’avait  améliorés. 

Quant  à  la  question  des  récidives  possibles, 
alternatives  d’accalmie  et  de  réactivation,  signa¬ 
lées  par  Sergent,  l’observation  de  notre  second 
malade,  poursuivie  quelques  mois  après  la  gué¬ 
rison  clinique,  semble  bien  prouver  que  cette 
guérison  était  définitive. 

Notre  observation  III  se  prête  aussi  aux  mêmes 
remarques. 

Nous  pouvons  donc  conclure  que  la  méthode 
de  Landau  dans  le  traitement  des  abcès  pulmo¬ 
naires  doit  être  essayée  et  qu’elle  sera  essayée 
le  plus  souvent  avec  succès. 

Nous  pouvons  dire  que  cette  méthode  ne  nous 
semble  pas  comporter  d’inconvénient  grave,  et 
qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  la  continuer, 
lorsque  l’on  voit  que  l’amélioration  commence 
à  se  dessiner. 
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ACTION  CYTOTOXIQUE  DE  CERTAINS  MÉTAUX 

SUR 

DES  OSTÉOBLASTES  HUMAINS  CULTIVÉS  «  IN  VITRO  « 

Contribution  à  l’étude  de  l’Ostéosynthèse  au  point  de  vue  biologique. 
l'Aii  MM. 

Q.  MENEQAUX  et  D.  ODIETTE 


secteur,  nous  avons  comparé  la  vitesse  de  répa¬ 
ration  de  cette  perte'  de  substance,  véritable  frac¬ 
ture  histologique,  en  présence  de  tel  ou  tel 

Les  résultats  de  ces  deux  séries  d’expériences 
ont  été  absolument  concordants,  et  nous  avons 
pu  en  déduire  une  véritable  échelle  de  LoxicUé 
des  métaux.  ; 

Il  nous  restait  encore  à  envisager  l’influence 
des  divers  métaux  sur  la  fonction  spécifique  de 
l’ostéoblaste,  à  savoir  la  fixation  des  sels  phos- 
pho-calciques.  Nous  avons  étudié  ce  point  parti¬ 
culier  par  la  méthode  de  micro-incinération  dé¬ 
crite  par  Policard.  Les  résultats  n’ont  pas  été 
absolument  identiques  aux  précédents  :  ils  nous 
ont  obligés  à  rejeter  délibérément  tous  les  al¬ 
liages  d’aluminium,  dont  certains  n’avaient  ce¬ 
pendant  nullement  entravé  la  croissance  des 
ostéoblastes. 

De  ces  recherches  qui  ont  porté  sur  plus  de 
40  métaux  ou  alliages  et  qui  ont  nécessité  un 
millier  de  cultures,  nous  avons  pu  déduire  que, 
seuls,  trois  aciers  inoxydables  constituaient  le 
matériel  idéal  d’ostésynthèse.  Ces  aciers,  V2A 
Extra,  Nierai  D,  Platino-stainless  D,  se  conqjor- 
tent  vis-à-vis  des  cultures  d’ostéoblastes  comme 
des  corps  parfaitement  inertes-,  n’altérant  ni 
la  croissance  cellulaire,  ni  la  fixation  des  com¬ 
posés  minéraux. 

Du  point  de  vue  pratique  de  l’ostéosynthèse 
humaine  cependant,  les  expériences  précédentes, 


faites  sur  des  souches  animales,  pouvaient  ne 
pas  être  absolument  convaincantes  ))our  tous  : 
il  peut  paraître,  en  effet,  hardi  d’admettre  pour 
l’homme  les  conclusions  d’une  exjiérimentation 
faite  sur  l’embryon  de  poulet. 

En  fait,  il  nous  avait  semblé  possible  de  faire 
cette  assimilation,  car  les  lois  qui  régissent  les 
tissus  paraissent  immuables,  indépendantes  de 
l’origine  de  la  souche  mise  en  culture.  La  preuve 
absolue  de  l’exactitude  de  cette  conception  res¬ 
tait  cependant  à  faire. 

Aussi  nous  a-t-il  paru  nécessaire  de  contrôler 
nos  précédentes  recherches  par  d’autres  réali- 
lisées  avec  des  ostéoblastes  de  provenance  hu¬ 
maine.  Ce  sont  celles-ci  qui  font  l’ohjet  du  pré¬ 
sent  article  :  on  verra  que  les'  résultats  de  cette 
nouvelle  série  confirment  point  par  point  ceux 
que  nous  avions  obtenus  précédemment. 

Aussi  n’avons-nous  pas  cru  nécessaire  de  re¬ 
commencer  la  totalité  des  expériences  faites  avec 
des  tissus  provenant  d’embryons  de  poulet.  Il 
nous  a  semblé  qu’une  série  de  cultures  «  en  vie 
normale  »  était  suffisante,  puisqu’aucune  discor¬ 
dance  n’apparaissait  et  que  ses  résultats  étaient 
qualitativement  et  qu<àntitativement  identiques 
à  ceux  des  précédentes  séries. 

TlîClJNlQUlî. 

Nous  avons  eu  quelque  difficulté  à  nous  pro¬ 
curer  le  matériel  humain  indispensable  et  à  en 
cultiver  des  fragments.  . 


Dans  de  précédents  mémoires*,  nous  avons 
étudié  l’action  de  divers  métaux  ou  allia¬ 
ges  sur  des  cultures  de  fibroblastes  et 
d’ostéoblastes  provenant  d’embryons  de 
poulet.  Une  première  série  d’expériences  a  con¬ 
sisté  à  mettre  une  rondelle  métallique  au  contact 
d’une  culture  «  en  vie  normale  »  et  à  comparer 
la  croissance  de  celle-ci  avec  celle  d’une  culture 
témoin.  Les  différences  d’action  des  divers  mé¬ 
taux  furent  appréciées  très  exactement  par  la 
mesure  de  l’agrandissement  de  l’aire  de  pousse 
de  la  culture  et  le  calcul  du  coefficient  mitotique 
(rapport  entre  le  nombre  des  cellules  quiescentes 
et  celui  des  celiules  en  division)  après  quarante- 
huit  heures  de  contact. 

Dans  une  deuxième  série  de  recherches,  nous 
avons  tenté  de  nous  approcher  plus  encore  des 
conditions  de  réparation  d’une  fracture,  afin 
d’appliquer  nos  premiers  résultats  au  problème 
pratique  de  l’ostéosynthèse  métallique.  Cultivant 
des  ostéoblastes  «  en  vie  ralentie  »,  nous  avons 
vu  apparaître  dans  les  cultures  tous  les  carac¬ 
tères  morphologiques  du  tissu  osseux;  nous 
avons  jugé  alors  la  toxicité  des  différents- mé¬ 
taux  par  la  rapidité  d’apparition  et  l’importance 
des  signes  de  dégénérescence  cellulaire  qu’en¬ 
traînait  le  contact  d’un  métal  avec  la  culture. 
De  plus,  pratiquant  dans  celle-ci  une  excision  en 


Fig.  1.  —  Culture  d’ostéoblastes  humains  (tibia  d’un  foetus  de  2  mois).  Culture- 
témoin  sans  rondelle  métallique.  Aspeet  de  la  pousse.  Coloration  :  Iféma- 
toxyline  ferrique  de  Weigert,  Eosine. 

(Cliché  Institut  du  Cancer,  Paris.) 


Fig.  2.  —  Culture  d’ostéoblastes  humains  en  iirésence  de  bronze,  d  alitmiiiiuin. 
La  rondelle  est  en  haut,  îi  une  certaine  distance  de  l'expiant.  Malgré  cela,  la 
pousse  est  pratiiiuemcnt  nulle.  Quelques  cellules  sont  seulement  visibles  eu 
bas  et  à  droite.  Coloration  :  Hématoxylinc  ferrique  de  Weigert.  Eosine. 
(Cliché  Insliliit  du  Cancer,  Paris.) 
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Nos  premières  tentatives  furent  faites  sur  des 
tissus  adultes.  Des  copeaux  osseux  (avec  ou  sans 
périoste)  étaient  prélevés  sur  des  malades  au 
cours  d’opérations  diverses  :  fractures  traitées 
par  la  méthode  sanglante,  prise  de  greffons,  etc. 
Les  fragments,  prélevés  avec  toute  l’asepsie  dési¬ 
rable,  étaient  placés  dans  un  tube  è  essai  bien 
fermé  pour  éviter  leur  dessiccation  et  leur  conta¬ 
mination  et  conservés  à  la  glacière  pendant  un 
temps  minimum.  Ils  étaient  alors  utilisés 
comme  précédemment  et  mis  en  culture  «  en 
goutte  pendante  »  sur  un  milieu  solide  de 
plasma  coagulé  de  poulet  additionné  de  jus 
embryonnaire  de  poulet.  Dans  ces  conditions, 
l’échec  était  constant  :  ces  cultures,  ou  bien 
no  poussaient  pas  du  tout,  ou  bien,  après  une 
minime  croissance  de  quelques  jours,  finissaient 
par  mourir.  Une  seule  souche,  provenant  du 
tibia  d’une  femme  adulte  (fracture  d’un  condyle 
tibial  traitée  par  greffe)  a  donné  naissance  è  une 
culture  utilisable.  Après  repiquages  et  fraction¬ 
nements  successifs,  nous  avons  pu  expérimen¬ 
ter  avec  elle  le  cuivre,  l’aluminium,  le  bronze 
d’aluminium  et  le  nierai  D. 

Les  difficultés  que  nous  rencontrions  prove- 


lüg.  3.  —  Ciilliire  iroslcoblastes  liuimiins  en  présence  d'i 
cellnlos  seulement  ont  émigré.  Coloration  ;  Ilémaloxyli 
geil,  lîosinc.  (Cliclié  Institut  du  Cancer,  Paris). 

liaient  soit  de  la  technique  utilisée,  soit  du  ma¬ 
tériel  lui-même  mis  en  culture.  Il  est,  en  effet, 
])ossiblo  que  les  cultures  aient  été  plus  faciles 
è  mettre  en  train  et  è  entretenir,  si  nous  avions 
eu  à  notre  disposition  du  plasma  humain  et  du 
jus  d’embryons  humains.  Nous  aurions  pu  nous 
procurer  assez  simplement  le  premier;  mais  il 
nous  était,  par  contre,  è  peu  près  impossible 
d’obtenir  du  jus  d’embryons  humains,  en  tous 
cas  en  quantité  suffisante  pour  entretenir  régu¬ 
lièrement  nos  cultures.  Au  surplus,  les  règles  de 
la  méthode  de  culture  des  tissus  nous  montrent 
que  la  spécificité  zoologique  des  liquides  em¬ 
ployés  n’a  pas  grande  importance  :  on  cultive 
ainsi  sans  difficultés  spéciales  des  tissus  en  pro¬ 
venance  du  rat  .è  l’aide  do  plasma  et  de  jus 
d’ombryons  de  poulets. 

Nos  échecs  étaient  imputables  plus  logique- 
ineiil  è  la  nature  des  souches  que  nous  mettions 
eu  culture;  il  s’agissait,  en  effet,  de  tissu  os¬ 


Nous  nous  sommes 
adressés  alors  à  des 
Icctus  de  grossesse 
extra  -  utérine  ;  il  est 
malheureusement  assez 
rare  de  trouver  l’em¬ 
bryon  au  milieu  de 
l’épanchement  de  sang 
et  des  caillots.  Il  cons- 
ickr  doux.  Quelques  titue  cependant  le  ma- 

iic  ferrique  de  Wci-  tériel  idéal,  car  il  est 

aseptique  et  ses  tissus 
restent  vivants  pendant 
un  certain  temps.  Le  foetus  prélevé  avec  l’asepsie 
la  plus  rigoureuse,  puis  conservé  à  la  glacière, 
est  ensuite  disséqué  aseptiquement.  Sur  quel¬ 
ques  fœtus  de  six  semaines  à  deux  mois  environ, 
nous  avons  ainsi  pu  prélever  facilement  des 
fragments  de  tibia  et  de  fémur,  avec  lesquels 
nous  avons  obtenu  des  cultures  convenables. 

Les  cultures  d’ostéoblastes  humains  prove¬ 
nant  de  fœtus  de  grossesse  extra-utérine  ont  été 
traitées  comme  celles  d’ostéoblastes  de  poulet 
qui  ont  fait  l’objet  de  notre  première  série  d’ex¬ 
périences. 

Un  petit  fragment  d’os  dont  la  surface  est 
d'environ  1  mmq  est  inclus  dans  une  goutte¬ 
lette  de  plasma  de  poulet  coagulé  par  addition 
de  jus  embryonnaire  de  poulet  et  cultivé  par  la 
technique  dite  «  en  goutte  pendante  ».  Cette 
souche  initiale  est  ensuite  entretenue  par  repi¬ 
quages  successifs  pendant  quinze  jours  è  trois 


2“  La  mesure  de  l’agrandissement  de  l’aire  de 
pousse  (toujours  avec  le  môme  grossissement  li¬ 
néaire  de  projection  bien  entendu). 

3“  Moment  d’apparition  et  importance  des  si¬ 
gnes  de  dégénérescence  cellulaire. 

Nous  avons,  dans  ces  conditions,  expérimenté 
5  métaux  simples  (cuivre,  magnésium,  argent, 
nickel,  or)  et  9  alliages  (bronze  d’aluminium, 
inalium  B,  acier  doux,  virgo  14,  Chromimphy  I, 
A. R. G.  2702.  A  extra,  nierai  D  et  platino- 
stainless  D. 

Résultats 

Les  résultats  obtenus  avec  des  cultures  d’os- 
léoblasles  humains  ont  été  rigoureusement  iden¬ 
tiques  è  ceux  que  nous  avions  observés  avec  des 
cultures  d’ostéoblastes  de  poulet.  La  môme  clas¬ 
sification  des  métaux  en  trois  groupes  suivant 
l’importance  de  leur  action  cytotoxique  est  donc 
utilisable,  quelle  que  soit  la  nature  de  ta  souche 
mise  en  culture. 

Voici  tout  d’abord  l’espect  d’une  culture-té- 
moin  (fig.  1).  On  y  remarque  le  chevelu  extrê¬ 
mement  dense  de  la  pousse. 

Voici  ensuite  les  résultats  obtenus  avec  les 
divers  métaux  expérimentés. 

1°  Métaux  kt  At.LtACEs  thés  toxiques.  —  Le 
cuivre,  le  magnésium,  le  bronze  d’aluminium, 
l’acier  doux,  inhilent  la  croissance,  les  uns  com¬ 
plètement,  les  autres  presque  complètement. 

Voici  les  chiffres  relevés  sur  nos  cultures,  qui 
illustrent  bien  l'important  pouvoir  loxiipio  des 
comjiosés  mélatliques  de  ce  groupe  : 


seux  adulte,  n’ayant  par  conséquent  qu’un  fai¬ 
ble  pouvoir  de  croissance. 

Nous  avons  donc  cherché  à  cultiver  des  ostéo¬ 
blastes  provenant  d’embryons  humains.  Nous 
nous  sommes  tout  d’abord  servis  de  fœtus 
extraits  de  l’utérus  après  avortement.  Là  encore, 
nos  tentatives  n’ont  entraîné  que  des  échecs, 
et  il  nous  a  été  impossible  d’obtenir  des  cultures 
dans  ces  conditions.  Certains  fœtus  étaient  inu¬ 
tilisables  parce  que  macérés  :  dans  d’autres  cas, 
les  plus  fréquents,  malgré  nos  efforts  d’asepsie 
les  fragments  prélevés  étaient  infectés  et  les  cul¬ 
tures  détruites  en  quel¬ 
ques  heures.  Nous 
avons  encore  cherché 
à  désinfecter  les  tégu¬ 
ments  du  fœtus  par 
un  bain  de  quelques 
secondes  dans  un  an¬ 
tiseptique  fort  :  le  but 
que  nous  cherchions 
était  toujours  dépassé  et 
tous  les  tissus  fixés  et 
tués,  si  bien  qu’aucune 
culture  ne  poussait. 


La  culture,  une  fois  stabilisée,  est  partagée 
en  deux  moitiés  sensiblement  égales.  Dans 
l’une,  est  placée  la  rondelle  métallique  au  con¬ 
tact  de  l’expiant.  L’autre  sert  de  témoin.  Chaque 
métal  a  été  expérimenté  huit  fois. 

La  lecture  des  résultats  a  toujours  été  faite 
quarante-huit  heures  après  l’introduction  du 
métal  dans  la  culture.  Les  tests  nous  permet¬ 
tant  de  mesurer  la  croissance  ont  été  comme 
pour  les  expériences  précédentes  : 

1“  Le  calcul  du  coefficient  mitotique  (pris  en 
plusieurs  points). 
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Conclusions. 

Nos  résultats  montrent  que  l’action  d’un  mé¬ 
tal  sur  les  cellules  osseuses  d’origine  humaine 
est  identique  à  celle  qu’il  présente  vis-à-vis  de 
souches  animales.  La  cylo-loxicité  d’un  métal 
est  donc  une  propriété  générale,  indépendante 
de  l’espèce. 

Les  métaux  du  premier  groupe,  très  toxiques, 
ne  peuvent  être  utilisés  sans  risque  comme  maté¬ 
riel  de  prothèse  perdue.  Ceux  du  second  groupe, 
moins  nocifs,  ne  doivent  pas  non  plus  être  em¬ 
ployés.  Seuls,  peut-être,  seraient  susceptibles 
d’étre  utilisés,  les  trois  aciers  spéciaux  Virgo  14, 
Chromimphy  I  et  A.ll.C.  2702,  car  ils  ne  présen¬ 
tent  qu’une  action  cytotoxique  minime. 

Les  métaux  du  3®  groupe  sont  les  meilleurs, 
car  ils  se  conduisent  comme  des  corps  tout  à  fait 
inertes  vis-à-vis  des  cultures  d’ostéoblastes 
humains.  L’or  ne  peut  guère  être  utilisé,  du 
fait  de  sa  malléabilité  et  de  .son  prix  do  revient 
élevé. 

Si  bien  que  nous  arrivons  comme  précédem¬ 


ment  à  la  conclusion  que  les  matériels  des  pro¬ 
thèses  perdues  mises  au  contact  d’un  os  doivent 
être  réafisées  dans  un  des  trois  aciers  inoxyda¬ 
bles  V-.\  Extra,  Nierai  D,  Plalinoslainless  1).  Du 
fait  de  leur  absence  complète  de  toxicité  vis-à-vis 
des  ostéoblastes  humains,  ils  constituent  sans 
conteste,  les  métaux  idéaux  de  toute  ostéosyn¬ 
thèse  métallique. 


{Travail  de  ITnslilut  du  Cancer  ;  Directeur  : 
Proj.  G.  Roussy.  Laboraloire  de  Cylobiolocjic  : 
Proj.  J.  Vimxi;.) 


scnce  d’Inalium  B;  la  llg.  5  en  présence  de  Virgo 
14.  Si,  dans  cette  dernière  expérience,  la  crois- 
.sance  cellulaire  se  manifeste  relativement  loin 
de  l’expiant,  elle  n’est  pas  dense  et  se  compose 
de  cellules  isolées  les  unes  des  autres  et  rétrac¬ 
tées. 


3“  Métaux  et  ai.liages  non  toxiques.  —  Qua¬ 
tre  métaux  font  partie  de  ce  groupe;  ce  sont  l’or, 
et  les  trois  aciers  spéciaux  A  Extra,  Nierai  D 
et  Platinostainless  D.  Mis  au  contact  des  cultures 
d’ostéoblastes  buinains,  ils.  ne  gênent  en  rien  la 
croissance  de  celles-ci.  La 
peusse  est  égale  à  celle  des 
jiréparalions  -  témoins.  La 
densité  de  la  pousse  est 
bonne.  Les  signes  de  dégé¬ 
nérescence  cellulaire  n’appa¬ 
raissent  pas  plus  rapide¬ 
ment  que  dans  les  cultures- 
témoins. 

La  fig.  6  représente  la 
croissance  d’une  culture 
après  quarante-huit  heures 
de  contact  avec  un  disque 


de  platinostainless  D  ;  elle 
est  aussi  forte  et  aussi 
dense  que  celle  d’une  cul¬ 
ture-témoin  (fig.  1). 

Lc'tahleau  suivant  donne 
plus  précisément  les  chif¬ 
fres  que  nous  avons  calcu¬ 
lés  sur  nos  cultures  en 
présence  des  métaux  de  ce 
groupe. 


t'ig.  C.  — Culture  d'ostéoblastes  liumaius  en  présence  d'un  disque  de  Plalino- 
stainless  D.  La  croissance,  c.xcelicnte,  est  aussi  importante  que  celle  de  la 
cullure-lémoin.  Coloration  :  Ilémaloxyline  ferrique  de  Wiegerl,  Eosine. 
(Cliclié  Institut  du  Cancer,  Paris). 


l'ig.  5.  —  Cullui'e  d'osiéoblastes  tiuniains  en  pi'éseiu'e  île 
sauce  est  assez  lionne,  mais  n'est  pas  dense,  les  cellules  .' 
des  anlres  et  sont  reiraetées.  Coloration  ;  llémalo.xylin 
gert.  Eosine.  (Cliché  Institut  du  Cancer,  Paris). 

On  verra  fig.  2  et  fig.  3  la  grande  diminution 
de  l’aire  de  pousse  qu’entraîne  la  présence  au 
voisinage  de  l’exiilant  d’un  disque  de  bronze 
d’aluminium  et  d'un  disque  d’acier  doux. 

2°  Métaux  et  alliages  moyennement  toxiques. 

—  Ces  métaux  diminuent  plus  ou  moins  la  crois¬ 
sance.  Les  signes  de  dégénérescence  apparais¬ 
sent  très  rapidement  et  sont  très  importants. 
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La  fig.  4  montre  l’aspect  de  la  culture  en  pré- 
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UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  CHIRURGICALE 
DANS 

LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  : 

LA  THORACOPLASTIE  ANTÉRO-LATÉRALE  DE  MONALDI 

Par  Étienne  BERTHET 

Ancien  prosecteur  5  l'Ecole  de  MSdccmc  de  Grenoble. 

As.sislanI  îi  l'Inslitnt  de  Tuberculose  de  Home. 


Fig.  3 


DiîiTis  1932  011  emploie  A  ITiistitut  Carlo 
J''orlanini  dans  le  trailement  de  cer- 
laines  formes  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  une  mfithode  chirurgicale  rpii 
paraît  donner  d’inl/iressants  nîsullats. 

Celte  méthode,  la  thoracoplastie  antéro-laté- 
rale  de  Monaldi,  résulle  d’une  nouvelle  concep- 
lion  de  la  cinématique  resiiiraloire.  .lusqti’i'i  pré¬ 
sent  le  poumon  élait  considéré,  du  jioint  de  vue 
physiologiipie,  comme  un  bloc  homogène, 
comme  une  vérilablo  unité  biologique  dans 
laipielle  chaipie  lobule  apportait  également  son 
concours  dans  la  mécanique  respiratoire.  Sur  ce 
princi])e  sont  liasécs  toutes  les  interventions 
chirurgicales  où  on  utilise  la  démolition  costale 
en  vue  de  réduire  le  plus  jiossible  le  volume  du 
poumon  (Ihoracoplasties  de  Ilrauer,  de  Saeur- 
brück,  de  Proust-Maurer). 

Monaldi,  étudiant  l’importance  du  trauma¬ 
tisme  respiratoire  dans  les  affections  tuber¬ 
culeuses  du  poumon,  a  fait  toute  une  série  de 
recherches  sur  la  mécanique  respiratoire  qui 
l’ont  conduit  à  cette  conclusion,  que  du  point 
do  vue  mécanique  le  poumon  no  doit  pas  ôtre 
considéré  dans  son  ensemble,  mais  qu’on  en 
doit  dissocier  des  zones  au  niveau  desquelles  les 
mouvements  sont  particulièrement  amples  : 
c’est  à  CCS  zones  de  plus  grande  amplitude  que 
l’on  doit  rattacher  plus  spécialement  le  trauma¬ 
tisme  respiratoire  sur  lequel,  à  la  suite  de  For- 
lanini,  a  insisté  toute  l’école  phtisiologique  ita¬ 
lienne.  Ce  traumatisme  respiratoire  serait  res¬ 
ponsable  des  principales  altérations  anatomiques 


Ces  zones  de  plus  grande  expansion  ont  été 
individualisées  par  Monaldi  sous  le  nom  de 
«  lignes  dominantes  »  :  ces  lignes  sont  au 
nombre  de  quatre,  deux  sont  verticales,  une 
inférieure  sous  la  dépendance  du  diaphragme 
ligne  A  de  la  figure  1),  une  supérieure  .sous  ia 
dépendance  de  la  V’  côte  et  des  muscles  tpii 
s’y  insèrent  (ligjie  B  de  la  figure  1)  les  deux 
autres  transversale  et  posléro-antérieuro  sont 
sous  la'  dépendance  du  mouvement  des  eûtes, 
lesquelles  ont  leur  maximum  d’amplitude  sur 
une  ligne  oblique  qui  s’étend  du  1“'’  espace 
intercostal,  près  de  la  ligne  parasternale  au 
7'  espace,  entre  les  lignes  axillaires  moyenne 
et  postérieure  (ligne  C  de  la  figure  1). 

C’est  en  se  basant  sur  ces  données  que 
Monaldi  a  proposé  la  thoracoplastie  antéro-laté- 
rale.  Cette  méthode  associe  deux  interventions  : 

1"  La  paralysie  définitive  ou  temporaire  du 
diaphragme; 

2“  La  résection  de  morceaux  de  côtes,  de  la 
l”  à  la  7",  sur  une  longueur  de  40  à  45  cm  , 
résection  faite  suivant  leur  ligne  d’expansion 
maxima,  comme  l’indique  la  figure  2. 

La  technique  suivie  par  le  professeur  Man- 
fredo  Ascoli,  qui,  jusqu’à  maintenant,  a  opéré 
120  malades  à  l’Institut  Carlo  Forlanini,  est  la 
suivante  : 

Dans  un  premier  temps  il  pratique  une  phré- 
nicotomie  et  une  thoracectomie  inférieure  dans 
laquelle  il  résèque  8  à  9  cm.  des  4”,  5®  et 

6“  côtes,  0  à  6  cm.  de  la  7°.  Ces  résections  sont 
faites  sur  une  ligne  allant  de  la  paraslernale  au 


du  poumon  et  tiendrait  sous 
genèse  des  processus  ulcéreux. 


a  dé])endance  la 
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Quarante  jours  après  riiilerveution,  lu  caverne 
sous-claviculaire  a  disparu  et  la  caverne  médiane 
est  réduite  d’un  quart  environ  et  très  déformée 
(«g-  7). 

Le  10  Avril  1934,  cinq  mois  après  l’inlcrNcn- 
tion,  régression  complète  clinique  et  radiologique 
des  phénomènes  cavitaires.  'La  malade  quitte  le  sa¬ 
natorium  (lig.  8). 

Parallèlement  à  l’amélioration  radiologique,  nous 
a\ons  noté  (rimportanles  modilicalions  de  rex])e<'- 
loration  :  quantitalivc  (avant  l’intervention  50  gr. 
d’expectoration  quotidienne,  aussitôt  après  aug¬ 
mentation  passagère,  puis  diminution) 
et  qualitative  (trois  semaines  après 
l’intervention  l’expectoration  devient 
stérile). 

De  même  la  vitesse  de  sédimentation 
qui  était  de  50  avant  l’intervention,  a 
•subi  une  augmentation  aussitôt  après 
(70),  puis  une  diminution  pour  attein¬ 
dre  rapidement  la  normale  (7). 

OiisKiivATioN  IL  —  M”"  Scm...,  26  ans. 

Tuberculose  pulmonaire  ulcéro-übreuse 
ayant  débuté  en  Décembre  1932  chez 
une  ancienne  pleurétique 
nombi'cuscs  cavernes  av 
pleurale  (lig.  9). 

La  malade  entr 

Vier  1934  et  le  15  .lanvicr  on  fait  une 
pbrénb'otomie  gauebe  et  un  premier 
temps  de  tboracoplastic  antéro-latérale 
(résection  de  la  3”  à  la  6“  côte). 

Le  24  Janvier,  deuxième  temps  (résec¬ 
tion  des  deux  premières  côtes).  Ablation 
totale  de  41  cm. 

Cinquante  jours  après  l’intervention, 
les  lésions  sont  fortement  réduites  et  mo¬ 
difiées  de  forme  (lig.  10).  Sept  mois 
a|)rès  l’intervention,  guérison  clinique  et 
radiologiqiK-  maintenue  jus(iu'à  mainte¬ 
nant  (lig.  11). 

L’expectoration  très  riebe  en  bacilles 
de  Koeb  avant  l’intervention  devient  négative  au 
bout  de  quatre  mois  ;  de  même  la  quantité  quoti¬ 
dienne  de  l’(?xpectoration,  qui  était  de  700  gr., 
diminue  rapidement. 

'Le  poids  passe  de  45  kilogr.  avant  l’intervention 
à  59  kilogr. 


Kn  Novcinbre  1934,  Monaldi  a  présciilé 


mpbyse 
nstitul  le  4  Jan- 


cliniquo  chirurgicale  de  l’Universito  de  Milan  la 
slalistic]ue  des  80  premiers  cas  qu’il  a  tait  opé¬ 
rer  à  l’Institut  Carlo  Forlaniiii  depuis  deux  ans. 
Les  résultats  sont  les  suiviuits  : 

64  pour  100  de  guérison  complète  cliiiiciue, 
radiologique  et  l)actériologi(iue, 

11  jiour  100  d’améliorations, 

25  ])our  100  d’échecs. 

Diuis  cette  statisti(iue,  il  faut  tenir  compte 
des  tout  j)remiers  cas  pour  lescpiels  les  indica¬ 
tions  et  la  technique  n’étaient  jias  encore  très 


bien  précisées;  actuellement  120  cas  ont  été  opé¬ 
rés  et  il  semble  que  le  jiourcentage  des  guéri¬ 
sons  immédiates  atleigne  70  pour  100. 

De  plus,  deux  éléments  sont  ii  prendre  en 
considération,  c’est  d’abord  le  tem|)s  très  court 
dans  lo(iueI  sont  obtenues  les  guérisons,  puis¬ 
qu’il  oscille  entre  (plaire  et  huit  mois;  c’est  en¬ 
suite  le  minimum  de  troubles  fonctionnels 


cau.sés  par  l’intervenlion  puisejue  les  parties 
saines  du  poumon  ne  sont  absolument  pas 
lésées. 

Signalons,  enfin,  (pie  tous  ces  malades  ont 
été  opérés  en  sanatorium,  la  cure  sanatoriale  de¬ 
vant  demeurer  la  base  fondamentale  du  traite¬ 
ment  de  la  tubercidose,  les  autres  procédés  thé¬ 
rapeutiques,  chirurgicaux  en  jiarticulier,  agis¬ 
sant  d’autant  mieux  ([u’ils  sont  appliqués  dans 
des  conditions  d’hygiène  ])lus  favorables  è  l’en¬ 
tretien  de  la  résistance  générale  du 
malade. 


(Clinique  de  la  tuberculose  de  VUni- 
ocrsilé  de  Rome  <<  Institut  Carlo 
Forlanini  ».  Directeur  :  Professeur 
E.  Moiielu.) 

BlBLIOCnAPIIIE 

Ascüli  :  SuIIa  tecnica  delta  toracoplaslica 
aiitero-latcrale.  Forze  Sanilaric,  n°  18, 
30  Juin  1934.  —  Cliirurgia  del  tornee 
IPozzi,  éditeur),  Rome,  1934. 

Cklotïi  ;  Su  alcuni  casi  di  toracoplaslica 
aiilero-lalerale  alla  Monaldi  nel  Iralta- 
meiito  délia  tulieroulosi  polmonare. 
Lotla  contra  la  tubercolosi,  n°  3,  1935. 

Moxalüi  :  Teiilativi  di  nuovi  metodi  di  lora- 
coplastica  totale  nel  trattamento  délia 
tubercolosi  polmonairc.  Lotta  contro 
la  tubercolosi,  n"  1,  1933.  —  Sulla 
toracoplaslica  antero-laternle  nel  tratta- 
meulo  délia  tubercolosi  polmonare 
(avec  la  collaboration  de  Ascoi.1,  'l’o- 
KKLLI,  SlSTI,  STliOMAYEH  et  CaTi).  AtU 
Conv.  Scient.  Sez.  Lazio  per  la  lotla 
contro  la  tubercolosi.  Rome,  28-29 
Mars  1933.  —  Il  primo  anno  di  tora- 
coplastica  antero-laterale.  Hiv.  di  Palol. 
delVappar.  resp..  n°  12,  Décembre 
1933.  —  Fisiopatologia  dell’app.arato 
respiratorio  nella  tubercolosi  poliAo- 
nare.  Fédération  italienne  contre  la  tuberculose, 
édité  à  Rome,  1934.  —  La  tonumplaslica  antéro¬ 
latérale.  Forze  Sanitarie,  Juin  1934.  — •  Duc  anni 
di  toracoplaslica  aulero-laterale.  Alti  e  Memorie 
Soeielù  Loinb.  di  chirurgia,  25  Novembre  1934. 

,1.1  :  Sistematizzazione  dei  van  metodi  di  terap'ia 
chirurgica  délia  tuberculosi  polmonare.  Atti  Con- 
regno  Scienlif ko.  Rome,  28-29  Mars  1933. 

(Kl  :  Torakoplaslyka  przediiio-boczna  (Monaldi). 
Polska  Gazeta  Lckarska,  1934. 
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LE 

DIAGNOSTIC  DU  KALA-AZAR 

PAR  LES  FROTTIS  DERMIQUES 

Par  Ed.  BENHAMOU  (Alger) 

Le  Kata-Azar  esl.  une  maladie  acluellemeiil  en 
voie  d’extension  dans  le  bassin  médilerranéen, 
el  il  ii’csl  point  de  médecin  qui  ne  puisse  Cire 
appelé  à  la  rencontrer,  à  la  diagnostiquer  :  de 
('(■  diagnostic  fait  en  temps  utile  peut  dépendre, 
grilcü  il  la  médication  antimoniale,  une  guérison 
définitive.  Déjà  clini(]uemenl  on  esl  alerté,  chez 
un  enfant  surtout,  el  même  chez  un  adulte,  ])ar 
une  splénomégalie  fébrile  avec  anémie,  sans 
hématozoaires  dans  le  sang,  qui  n’obéit 


hésite  donc  à  recommencer  la  jionction  de  rate  paicil  nucléaire,  c’est-à-dire  le  no>au  végétatif  el 

on  les  |)onctions  d’autres  organes.  Kl  c’est  dans  le  blé])haroi)laste  caractéristi(pies.  La  recherche 

tons  ces  cas  (pie  nous  avons  préconisé  une  nié-  des  leisiimanies  esl  ici  plus  longue,  ]ilus  minu- 

thode  nouvelle  de  diagnostic  du  Kala-Azar,  le  tieiise,  jilus  délicate  (pie  sur  les  frottis  de  raie, 

provédé  des  frultis  dermhiiies.  d'abord  à  cause  de  ces  jietites  différences  morplio- 

■Nous  en  avons  exiiosé  la  iechnUiue  dans  une  logiipies,  ensuite  parce  (pie  les  ])arasites  sont 

communication  récenle  à  la  Société  Médicale  plus  rares  (du  moins  en  ajiparence,  (piand  on 

des  Hôpitaux  de  Paris*.  On  gratte  l'épiderme  jieiise  (pie  nous  les  axons  Ironvi'es  sur  toute 

avec  un  vaccinostjle  sur  une  étendue  d’une  l’étendue  de.  la  peam,  el  enfin  parce  (pie  les  élé- 

|)i(“co  de  2  francs;  on  arrive  ainsi  sur  une  surface  ineiits  cellulaires,  ipii  iioiirraienl  servir  do  re- 

ros('‘o,  humide,  non  saignante;  puis  avec,  un  se-  p(''re  et  (pii  sont  représentés  par  des  tihrohlasles 

coud  vaccinoslyle  on  racle  doncement  le  derme  et  des  monn nucléaires,  sont  lr("s  rares.  Mais  les 

au  centre  de  celte  surface  (fig.  1);  el  avec  la  avantages  (pie  jirésenle  la  mélhode  mérilenl 

pointe  de  ce  vaccinoslyle  imbibée  de  ce  raclât,  bien  cet  effort;  el  nous  axons  lonjours  trouvé 

011  fait  des  étalements  sur  lames;  on  réalise  ainsi  des  leishmanies  dans  les  frottis  dermiques  lors- 

(pialre  à  ciiii]  frottis  dermiques.  On  les  colore  (pie  nous  en  axons  trouvé  dans  la  rate, 
snixanl  la  tecbniipie  de  Lesloipiard,  c’est-à-dire  àoici  :i  observations  récentes  ipii  sonlignenl 
(pi’oii  les  fixe  d’abord  avec  di'  l’alcool  iodé  à  bien  tout  l’intérêt  de  ce  ])rocé(lé  de  diagnostic. 

1  [lonr  100  jiendant  cinq  à  dix  inimités,  puis  on  Deux  d’entre  elles  ont  été  rapporli'-es  en  jiarlie 

à  la  Société  .Mialicale  des  Ilôpilanx  de 


])as  an  IrailenienI  (piiniipie;  déjà 
alerté  jiar  la  formiile  sanguine. 


Il  des  malades  nue  formol-leii- 
posilive  (formation  d’nn  gel 
Il  gonlles  de  formol  dans 
e  sérum),  on  esl  pres(|ue  anlo- 
e  diagnostic  de  Kala-Azar.  Ce- 
iMil  signe  de  cerliinde  absolue 


celui  de  la  rate,  du  foie,  ou  de  la  moelle 
osseuse.  Kl  c’est  le  plus  souvent  à  la  ponc¬ 
tion  de  rate  (pi’oii  s’adresse  pour  retirer  un 
])en  de  sue  spléniipie,  (pii  permet  de  réali¬ 
ser  des  frottis  jionr  l’examen  direct  el 
d’en.semencer  nn  milieu  spécial  à  l’bénio- 
globine,  le  milieu  N. N. N.  (Novy-A'éal-Nicolle), 
dans  le  but  d’avoir,  an  bout  de  trois  ou 
(piaire  jours,  les  formes  tlagellées  du  para¬ 
site,  ou  formes  Leplonionas. 

Il  est  cependant  des  cas  on  la  ponction 
de  rate  nous  esl  refns('‘c  par  les  patients 


on  par  les  parents  di^s  malades;  il  est 
des  cas  oi'i,  pour  des  raisons  d’état  géné¬ 
ral  ou  (l(>  dyscrasie  sanguine  (signes  d’in¬ 
suffisance  iiépaliipie,  sligmali's  d’bémogénie), 
elle  est  red(uil(“e  du  ni('-decin  Ini-niêine;  il 
est  des  cas  enfin  où  la  ponction  de  rate  ne 
raiiu'uie  (pie  du  sang,  non  dn  tissu  splé- 
niipie  el  donne  des  résultats  négatifs  tant  à 
rexanien  direct  des  frottis  (pi 'après  ensemence¬ 
ment  :  le  clinicien  rixsle  alors  perplexe,  d’autant 
(pie  la  formol-gélification  peut  être  tardive  (ce 
(pii  arrive  assez  souvent);  el  il  n’ose  pas  lon- 
jnnrs  faire  nn  Iraitemenl  antimonial  d’épreuve 
(pii  n’est  lias  sans  inconvénients  el  (pii  ]ient 
rester  sans  effets  après  une  première  série  bien 
conduite  dans  nn  Kala-Azar  aulbentiipie.  lai 
ponction  de  foie  peut  avoir  été  (■carl(’‘e  pour  des 
raisons  analogues  oii  n’avoir  pas  inonlré  de 
leishmanies.  La  ponction  de  moelle  o.sseuse  est 
d('‘jà  plus  (K'dicale,  se  heurte  à  des  objections 
eni'oie  plus  nomlireuses  plifficultés  technique.s, 
trépanation  osseuse),  el  peut  aussi,  quoique  plus 
laremenl,  rester  blaiu  lie  une  preinière  fois,  (tu 


fait  agir  sur  (mi\  nn  mélange  conlimanl  1  goutte 
de  May-tin’ixvald  el  111  g()nlte,s*de  (üenisa  ll.A.L. 
par  cenlinièire  cube  d’eau  distillée  acide  pen¬ 
dant  deux  heures,  on  bien  nn  mélange  conle- 
nanl  I  goutte  de  May-tirnnxvald  el  1  goutte  de 
(lii'insa  It.A.L.  par  (•(•niimèire  cube  d’eau  dis¬ 
tillée  acide  iiendani  (piaire  heures,  (l’est  peut- 
être  avec  le  procédé  d ’iniprégnation  lente  (trois 
à  (piaire  heures),  qn’on  a  les  meilleun's  colo¬ 
rations.  On  aperçoit  alors  les  leishmanies,  iso- 
h'es,  libres,  on  plus  rarement  par  groupe  de 
(piel(]ues  éléments  (fig.  2).  Leur  forme  esl  un 
peu  différente  de  celles  (pi’oii  observe  sur  les 
frottis  spléniipies  (fig.  .‘1)  :  elles  sont  pins  ramas- 
sé(-s,  ]tliis  conlracl('‘es,  avec  nn  aspect  plus  fusi¬ 
forme,  plus  laiKTolé,  el  c’est  dans  le  gros  pêb- 
renllé,  arrondi,  (pi’on  trouve  coninie  bloipié,  l’ap- 
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lu  nu'caMisiiie  (le  la  Iraiisinission.  Or,  on  com¬ 
prend  maintenant  (jne  les  ])hl('‘botomes  puissent 
également  puiser  dans  le  manchon  cutané 
humain  et  trouvent  hà  un  réservoir  de  virus 
(jui  ne  doit  pas  ('Ire  négligeahle  lors(iue  la  ma¬ 
ladie  est  en  voie  d'extension.  On  comprend  aussi 
l’iutérél  qu'il  y  a  de  poursuivre  le  traitement 
spécili(pie  de  la  maladie  humaine  tant  (]ue 
l’infection  culané'e  n’a  pas  délinitivemenl  dis¬ 
paru. 

O’esl  dire  (pie  du  iioint  de  vue  pratiipie,  noso- 
graphi(pie  et  proiihylacthpie,  les  frottis  dermi- 
(lues  apportent  des  éléments  nouveaux  d’infor- 
malion  dans  l’étude  du  Kala-.\zar  m('‘diterra- 


SUR  LE  TRAITEMENT 

DE 

L’ŒSOPHAGITE  CORROSIVE 
AIGUË 

Par  S.  BÉLINOFF 

Pror.'sMMir  à  la  Faculté  ilc  Méilcciiic  de  .Solia, 
Directeur  de  la  cliuù|ue  oto-rhiao-larj  iiyologique 
de  la  iiiéine  Faculté. 


^  Pendant  les  cimi  derniftres  anm'cs  (l'WO-lSWd), 
i  ai  eu  1  occasion  d  ohserver,  dans  ma  clini(]ue, 
27-f  cas  d’msoiihagite  corrosive  (5ü  par  an),  dont 
170  sont  des  cas  récents  (cesophagite  corrosive 
aiguë)  et  104  des  cas  ciironitiues  (a-sophagite 
corrosive  chronhiue  ou  rétrécissement  de  l’œso- 
phage).  [(luisez  a  eu  pendant  vingt  ans  1G9  cas, 
ce  qui  ne  fait  que  9  cas  par  an.] 

Je  me  suis  donc  trouvé  dans  des  conditions 
particuiièrement  favorables  pour  l’étude  de  cette 
maladie. 

La  question,  qui  intéresse  surtout  le  médecin 
praticien,  est  celle  du  traitement  de  la  hrillure 
récente,  d’autant  plus  que  les  auteurs  sont  di¬ 
visés  i'i  ce  point  de  vue  en  deux  groupes  dia¬ 
métralement  ojipo.sés. 

Le  premier  groupe  (Salzer,  Itoux,  Bokay,  etc.) 
pr(''conise  la  méthode  du  buitijiraijc  précoce  ;  le 
deuxifmie,  avec  (luisez  en  t('le,  ne  commence 
le  bougirage  que  deux,  trois  et  im'me  six  se¬ 
maines  ajin’-s  lu  hrOlure,  (piand  les  phénoinf-nes 
aigus  de  la  maladie  ont  déjà  cessé  (douhert).. 

Celui  (pii  a  eu  l’occasion  de  lire  le  travail  do 
Salzer  ',  le  iiropugaleiir  le  plus  ardeni  du  «  bou¬ 
girage  précoce  »,  garde  rimpre.ssimi  ipi’on  a 
entin  Iroiivé  la  vraie  méthode  de  traitement 
d'une  des  plus  graves  maladies  ipie  l'on  puisse 
avoir  à  soigner.  Salzer  nous  donne  une  stalis- 
tiipie  (/(•  ISO  cas,  dont  lliS  ont  etc  i/iiéiis 
(S!/  pour  UH)). 

J'ai  éprouvé  iilusieurs  fois  cette  méthode, 
mais  je  n'en  suis  pas  resté  enchanté.  Cherchant 
la  cause  du  succès  do  Salzer  et  de  mes  insuccès, 
j'en  suis  venu  aux  conclusions  siiivanles  : 

1“  Salzer  a  eu  180  cas  d 'msophagite  corrosive 
aiguë  chez  des  enfants  et  n’a  jamais  traité 
d’adulle.s. 

2"  L’a'sophagile  corrosive  aiguë  apparaît  sous 
plusieurs  formes  qui,  au  point  de  vue  cliniipie 
et  thérapeutiiiue,  doivent  être  strictement  dis- 
tingiié'es  les  unes  des  autres  :  cas  légers,  cas 
graves  et  cas  moyens.  Salzer  no  fait  aucune  clas- 
silication  des  cas  ipi’il  a  traités. 


1.  I.aiiin'iivfiiilzimgcii  im  Kliiidcsallcr.  ll'ic 
Wochenschrift,  ii*  27,  1931. 


l/msoPHAGiTK  connosiviî  aiguü 
CHEZ  LES  EM-AXTS. 

11  y  a  une  différence  considérable  entre  l’œso- 
phagite  corrosive  aiguë  des  enfants  et  celle  des 
adultes.  Les  premiers  sont  toujours  des  intoxi- 
(piés  par  hasard,  les  adultes  sont  des  intoxiqués 
par  suicide.  La  ipiaiitilé  de  ])oison  (pi’avalenl 
ces  derniers  est  ordinairement  très  grande,  la 
brûlure  Irès  in'ofonde. 

Chez  les  enfants,  au  conlndre,  il  s’agit  ordi¬ 
nairement  do  formes  plus  lég(>res.  L’enfant, 
soldant  une  brûlure,  une  douleur  aiguë,  rejette 
le  poison  avec  la  première  goutte  qui  entre 
dans  sa  bouche.  L’adidle,  (pii  a  ré.solu  de 
(piilter  le  monde,  insiste  et  en  avale  parfois  des 
(piantilés  énormes  (pii  le  tiienl  en  (piehpies 
lieures,  caiisanl  des  nécroses  profondes  ou  même 
des  perforalions  qui  ne  s’observent  presipie  ja¬ 
mais  chez  les  enfants. 

Il  y  a  encore  une  circonstance  (pii  doit  ('Ire 
prise  en  considération  et  (pii  peut  éclairer  les 
succès  de  Salzer  ;  chez  les  enfants,  l’aisophage 
croit  et  devient  plus  large  avec  l’àge,  ce  qui  ne 
peut  avoir  lieu  chez  les  adultes. 

La  plupart  de  nos  cas  concernent  des  adultes. 
Sur  170  malades,  nous  avons  eu  20  enfants  (au- 
dessous  de  1.3  ans)  et  150  adultes. 

Dans  ta  composition  de  notre  matériel,  il  faut 
chercher  la  cause  pr'incipale  de  la  différence 
entre  les  résultats  Ihérapeulirpies  de  Salzer  et 
ceux  de  Ilélinoff,  Lolheissen,  Campian  et  autres. 

Les  eühmes  cliniques 

DE  l’oSSOPUAGITE  CORROSIVE  AIGUÜ, 

Comme  nous  l’avons  dit,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  il  faut  distinguer  trois  formes  d’œsopha- 
gite  corrosive  aiguë  :  formes  légères,  formes 
graves  et  formes  de  moyenne  gravité.  Les  cas 
légers  (10  p.  100  de  notre  casuistique)  n’exigent 
presque  aucun  traitement  et,  par  conséquent, 
ne  doivent  pas  figurer  dans  une  statistique  qui 
a  pour  Imt  d’apprécier  la  valeur  de  la  méthode. 
Il  y  a,  d’autre  part,  des  cas  très  graves  qui  sont 
falals  et  finissent  ])ar  la  mort  en  quelques  heures 
ou  quelques  jours  et  n’ont  besoin  que  d’un 
trailement  symptomaliipie  (euthanasique).  Des 
cas  pareils  (27  pour  100  de  notre  casuistique)  ne 
sont  |>■■^s  menlionnés  dans  le  travail  du  chirur¬ 
gien  viennois.  C’est  pour  ces  raisons  que  la 
slatistiipie  de  Salzer  donne  des  résultats  si  bril¬ 
lants  ;  en  particulier,  il  ii’y  figure  aucun  de 
ces  cas  rapidement  mortels,  que  l’on  ne  peut 
traiter  et  qui  ne  s’observent  pas  chez  l’enfant. 

D'apirs  notre  statistique,  les  170  cas  de  l’œso- 
phagile  corrosive  aiguë  se  distribuent,  au  point 
de  vue  de  la  gravité,  de  la  manière  suivante  : 

Ciis  lé-ns.  lien  Irailés.  18  (10  pour  100) 

Ca.s  Kiavc's,  iinn  haités.  40  (27  pour  100) 

Cas  (le  gravité  iiioyniuo.  100  (03  pour  100) 

Le  diagnostic  des  eormes  cliniques 

DE  L’OKSOmiAGITE  CORROSIVE  AIGUË. 

La  première  question  qui  surgit  est  :  y  a-t-il 
des  moyens  pour  déterminer  la  gravité  de 
cha(|ue  cas  d’ocsophagite  corrosive  aiguë  qui  se 
présente!'  C’est  une  question  très  im]K)rtante 
au  point  de  vue  théorique  et  pratique.  Nous 
répon([ons  :  oui.  Notre  clinique  examine  par 
l'œsophanoseopie  préeoce  et  fait  un  diagnostic 
exact  de  chaque  cas  d ’œsophagite  corrosive 
aiguë.  Une  autre  (piestion  s’impose  :  si  le  bou¬ 
girage  précoce  est  (ontre-indiqué  comme  pro- 
cihlé  dangereux  et  pouvant  caiLser  une  perfora¬ 
tion,  rinlroduction  d’un  tube  métallique  n’est- 
elle  pas  encore  plus  dangereuse .' 


'fout  dépend  de  la  technique  de  l’œsophago- 
scopie.  Cette  dernière  est  sûre  dans  les  mains 
d’un  endoscopiste  expérimenté  à  condition  d’in¬ 
troduire  le  tube  sans  anesthésie.  Nos  raisons  sont 
les  suivantes  : 

1"  L’œsojihagüscopie  se  fait  sous  le  contrôle 
de  l’œil,  tandis  ([ue  le  bougirage  est  une  inter¬ 
vention  qui  se  fait  à  l’aveugle 
2"  Les  premiers  jours  après  rinloxication  la 
liaroi  (l'sophagieime  est  enllaniniée,  cedématiée, 
couverte  de  membranes  nécroti(]ucs  :  mais  elle 
ne  présente  jias  une  sténose  ;  le  calibre  de  l’u'so- 
phage  est  de  la  même  largeur  sur  toute  l’étendue 
do  l’organe.  La  perforation  se  produit,  dans  la 
jilupart  des  cas,  lorsipi’il  y  a  une  sténose,  et 
(piand  .se  jiréseiite  la  nécessité  d’exercer  une 
pression  jiour  traverser  la  sténose. 

îJ”  (Juand  on  introduit  r(eso]ihago.s(;oi)e  — •  les 
premiers  jours  après  l’accident  —  et  quand  on 
voit  clairement  les  parois  de  l’organe,  une  per¬ 
foration  est  presque  exclue,  étant  donné  que 
rinstrument  pénètre  peu  à  peu  et  successive¬ 
ment  sous  le  contrôle  de  la  vue  ;  au  contraire, 
introduisant  une  bougie,  on  peut  facilement 
Iierfqrer  puisqu’il  n’y  a  aucun  signe  d’alarme 
pour  nous  indiquer  le  moment  du  danger.  La 
douleur  que  le  malade  ressent  dans  l’œsophage 
ne  peut  nous  aider,  les  douleurs  étant  fortes  en 
général  les  premiers  jours  *. 

Le  traitement. 

Le  résultat  général  du  traitement  de  nos 
170  cas  est  le  suivant  ; 

POCII  100 


Guéris  .  34  20 

Améliorés  .  01  35 

Snns  (iméliorulion  .  4  2,3 

Décès  .  77  41,7 


Si  nous  excluons  de  ces  chiffres  les  cas  légers 
et  les  cas  très  graves,  non  traités,  notre  statis¬ 
tique  se  présentera  sous  une  forme  beaucoup 
plus  favorable. 

Réellement,  nous  n’avons  traité  que  106  cas 
d'œsophagite  corrosive  aiguë,  dont  : 

rouu  100 


Gm'ris  .  10  15 

Améliorés  .  01  58 

.Sans  amchoriitioii  .  4  3,8 

Décès  .  31  23,2 

(Chez  Salzer,  la  mortalité  (‘sl  0,8  pour  100.) 


La  différence  entre  le  premier  et  le  deuxième 
calcul  est  énorme.  Dans  le  premier,  les  cas 
guéris  et  améliorés  ensemble  ont  donné 
45,8  pour  100,  dans  le  deuxième  73  pour  100  ; 
la  mortalité  a  été  de  41,7  pour  100  dans  le  pre- 
,  micr  et  de  23,2  pour  100  dans  le  deuxième 
calcul. 

Cette  statistique  est  une  raison  de  plus  pour 
démontrer  que  pour  prouver  la  valeur  réelle 
d’une  méthode  thérapeutique,  il  faut  se  baser 
sur  des  faits  plus  sûrs  et  sur  des  données  plus 
solides  que  celles  fournies  par  la  statistique 
simple. 

C’est  l’expérience  et  les  investigations  histo¬ 
pathologiques  qui  assurent  des  résultats  incon¬ 
testables. 

Nos  HECIIERCIIES  HISTOLOGIQUES. 

En  collaboration  avec  M.  Marcoff,  assistant  à 
l’Institut  médico-légal  de  Sofia,  nous  avons 
examiné  macro-  et  microscopiquement  60  cas 
d’œsophagite  corrosive,  dans  lesquels  la  mort 
était  survenue  à  partir  de  quelques  heures  jus- 


2.  M.  Goubeht  (v.  In  hihlio-rnphic)  fait  aussi  l’a'so- 
plingoscopic  avant  de  commencer  le  hougirni'c. 
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(ju  U  quelques  semaines,  quelques  mois  et  môme 
quelques  annôes  après  l’inloxication.  L’élude  des 
allérallons  successives  que  la  paroi  œsopha¬ 
gienne  subit  pendant  le  processus  do  restaura¬ 
tion  est  Tunupie  moyen  do  résoudre  la  question 
de  savoir  si  le  bougirage  précoce  peut  ôlre  scien¬ 
tifiquement  fondé,  ^'alurollenlent,  la  restitution 
do  la  paroi  œsophagienne,  la  formation  de  la 
cicati'ice  est  la  môme  que  dans  les  autres 
organes  et  régions  du  corps.  Mais  les  détails  de 
cette  reconstruction  et  surtout  la  succession  des 
différents  ivioments  de  ce  processus  réparateur 
dans  l’a'sopbage,  n’avaienl  pas  du  tout  été 
étudiés. 

Nos  recherches  ont  monlré  que  le  processus 
(le  restauration,  c'esl-à-diro  la  réaction  de  l’or¬ 
ganisme  autour  du  foyer  de  la  hrft- 
lure,  commem^e  pendant  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures  après  l’ac¬ 
cident;  sous  le  microscope,  on  voit 
des  éléments  cellulaires  migrateurs, 
de  préférence  des  leucocytes  polynu- 
cléaires  qui  apparaissent  jjour  sépa-  U 
rer  les  tissus  nécrosés  des  tissus  & 
sains,  vivants. 

Dans  ces  derniers,  en  même  temps,  — ^ 

se  prépare  le  développement  du  tissu 
(le  granulation  (pii  forme  la  ligne 
(le  démarcation  et  dans  lequel  un 
r(Me  très  important  est  tenu  par  les  1  =  !•'' 
fibroblastes.  Au  commencement,  les 
lihrohlasles  sont  ronds,  succulents; 
jdus  lard,  c’est-à-dire  au  commencement  et 
jus(pi’à  la  moitié  de  la  deuxième  semaine,  ils 
commencent  à  former  des  fibres  collagÈnes, 
éléments  primordiaux  de  la  cicatrice. 

I,es  fibroblastes  ont  une  signification  double  : 

1"  Ils  sont  les  éléments  les  plus  importants  dont 
rorganisme  forme  la  pièce  de  raccoinmodage 
pour  couvrir  le  défaut,  causé  par  la  brûlure. 

2"  D’autre  jiart,  les  libix's  collagènes,  produit 
des  (iliroblasles,  ont  la  propriété  de  se  rétracter 
et  de  diminuer,  évenluellement,  d’obslruer  le 
euual  digestif. 

Lst-ii  possible  de  modifier  ce  rôle  du  libro- 
Idaste  et  de  lui  faire  prendre  la  forme  ipie  nous 
désirons  ?  Nous  croyons  que  le  fibroblaste,  qui 
jiossfîde  une  élasticité  considérable,  se  laisse 
éduipier  et  la  tâche  de  la  dilatalion,  du  bougi¬ 
rage  dans  l’a-sophagilc  corrosive  aiguë  n'a  pas 
d'autre  bul  (pie  de  modifier  l’aelivilé  des  fibro¬ 
blastes  et  de  donner  aux  fibroblastes  mêmes, 
ainsi  <pt'aux  fibres  collagènes,  la  forme  et  les  di¬ 
mensions  désirées  et  correspondantes  à  la  forme 
et  aux  dimensions  de  l’organe  (juc  nous  traitons. 

Le  liliroblaste  iq)])araît,  comme  nous  l’avons 
iiKuitionné,  de  très  bonne  heure  (dans  les  pre- 
mièia's  \ ingl-(iu;dre  heures).  Mais  il  la'çoit  des 


fibres  collagènes  beaucoup  plus  lard,  à  la  lin  de 
la  première  et  durant  la  deuxième  semaine  (sept 
à  dix  jours)  après  la  corosion.  C’est  le  moment 
précis  où  commence  la  dilatation. 

La  dilatation  df.  bas  fn  uaut 

Je  propose  un  appareii  “  pour  le  Iraitemenl  do 
Lœsophagite  corrosive  aiguë  qui  est  composé 
des  parties  suivantes  : 

1“  Une  sonde  de  Nélalon  longue  de  3G  cm.  et 
munie  d’un  petit  ballon  à  air  en  caoutchouc 
(voir  la  figure  [1]). 

2°  D’un  double  ballon  servant  à  remplir  d’air 
le  petit  ballon  (5). 


3"  D'un  manomètre  pour  mesurer  la  pression 
dans  le  petit  ballon,  et,  par  conséquent,  sa 
dimension  (4). 

La  sonde  est  introduite  dans  l’œsophage  .sous 
le  contrôle  de  l’œil  à  l’aide  do  Lœsopliagoscope. 

Quand  rinslrument  tourbe  le  cardia,  on  rem- 
lilit  le  pelit  ballon  jusqu’à  un  point  du  mano¬ 
mètre  correspondant  au  calibre  de  rœsopbage 
et  préalablement  déterminé,  ajirès  (luoi  on 
extrait  le  petit  ballon  jiis(|u’à  lu  bouche  do  l’œso- 
jiliage.  On  laisse  l’air  sortir  du  ballon  et  on 
repousse  rinslrument  jusqu'au  cardia  et  ainsi 
de  suite.  La  séance  lient  durer  de  cimi  à  trente 
minutes,  selon  la  tolérance  du  malade. 

Avantages  do  la  méthode  :  1”  La  dilatalion  se 
fait  par  un  ballon  d'air  et  de  bas  en  haut,  ce 
(jui  garantit  presque  sûrement  contre  une  per¬ 
foration. 

2"  La  dimension  du  dilalaleur  peut  Ôlre  indi¬ 
vidualisée  et  exaciement  mesurée. 

3'’  Il  ne  s’agit  pas  d’une  dilatation  forcée 
comme  dans  le  bougirage,  mais  plutôt  d’une 
extension  très  délicate  des  parois  u'.sopha- 
giennes,  un  mécanisme  qui  correspond  mieux 
aux  buts  que  se  pose  le  traitement  de  l’œsopba- 
gite  corrosive  aiguë. 


La  dilatation  la  plus  idéale  serait  d’introduire 
dans  l’œsophagQ  brûlé  un  tube  en  caoutchouc, 
ayant  la  forme  et  les  dimensions  d’un  œsophage 
normal  et  de  le  laisser  à  demeure,  au  minimum 
trois  à  quatre  semaines,  jusqu’au  moment  où 
le  processus  de  la  cicatrisation  serait  déjà  ter¬ 
miné.  Malheureusement,  l’œsophage  est  un  or¬ 
gane  délicat  qui  ne  peut  supporter  un  corps 
étranger  que  jiendanl  un  très  court  délai  de 
temps  :  les  réflexes  que  le  corps  étranger  pro¬ 
voque  (nausées,  vomissements,  salivation,  toux, 
etc.,  etc.)  sont  très  agaçants  et  môme  dangereux. 
Ces  réflexes  ne  laissent  pas  à  la  muqueuse  le 
calme  qui  est  nécessaire  pour  la  fonction  créa¬ 
trice  des  fibroblastes  ;  d’un  autre  côté,  les  ré- 
gurgdtalions  et  les  spasmes  de  la  paroi  œsopba- 
gieniie  peuvent  aboutir  à  une  perfo¬ 
ration. 

C’est  celte  idée  (pii  conduisait,  il 
y  a  quarante  ans,  le  professeur  Ger- 
siiny  qui  traitait  l’o'sopbagile  corro¬ 
sive  aiguë  par  des  bougies  élastiques 
à  deineure.  Après  Gersuny,  celte  mé¬ 
thode  a  été  abandonnée;  mais  la 
l(>cbni(pie  moderne  pourrait  peul-ôtre 
nous  conslruire  un  appareil  en  caout¬ 
chouc  qui  remplirait  ce  but.  En  tout 
cas,  la  science  et  la  technique  n’ont 
pas  encore  dit  leur  dernier  mot  sur 
cette  question  et  il  y  a  là  un  champ 
riche  et  fertile  pour  les  travaux  des 
jeunes  spécialistes.  Le  calibrage  de 
David-Galat/,  est  une  tentative,  digne  d’allen- 
lion  (v.  la  littérature). 

[Travail  de  la  Clini<]ue  olo-rhino-laryngolo- 
gicpic  de  VUniversilé  de  Sofia.) 
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DU  ROLE  PEU  IMPORTANT  DE  LA  STASE 

DANS 

LA  PATHOGÉNIE 

DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE 

(Avec  une  critique  de  ia  dyskinésie 
et  quelques  considérations  thérapeutiques.) 

Par  L  PAVEL 

Maître  de  euurdreiice  ii  la  l•’aculld  de  Médecine 


Il  a  loujoiii;-  ]).aru  évident  que  pour  qu'un 
lalcul  prenne  naissaïue  dans  la  vésicule,  il  lui 
faut  l'exisleiKc  d'un  certain  calme  dans  son  lieu 
de  piiidiK  lion  (d  c’est  à  la  suite  de  (c  raisonne- 
nieiit  (HIC  les  cliercbciiis  ont  proposé  la  notion 


de  la  vésicule  «  de  slase  n  ou  «  de  rélenlioii  » 
coiiiine  élément  putbogénitiue  de  premier  plan. 
Pour  le  calcul  do  cholestérine  à  la  suite  des  tra¬ 
vaux  do  .àseboff  et  de  son  (icole  (Bacmeistor, 
.Nyoania),  on  a  fait  de  la  slase  la  condition  es¬ 
sentielle  et  môme  exclusive  do  son  apparition. 

Il  faut  ajouter  que  depuis  l’époque  où  cotte 
tlu'orie  a  été  introduite,  les  causes  auxquelles 
on  a  attribué  la  stase  n’ont  pas  été  toujours 
les  mômes.  On  a  incriminé  tout  d’abord  l’atro¬ 
phie  sénile,  rbabillenienl  défectueux,  le  rein 
niobilc,  la  gastroplose,  la  tuméfaction  au  cours 
de  la  gravidilé.  Ensuite  la  conceiition  de  la  stase 
a  évolué  et  nous  avons  vu  paraître  la  Ihi’orie  dite 
du  catarrhe  litbngène  dysfonctionnel  de  Berg. 


3.  Noire  iipp.ii'cil  est  font  ,'i  fiiil  primitif.  piiii.ipi','i 
l'oliii  il  ii'v  ,1  p.l^  lie  f.iliriipic-  il'iii'-lriimciil  iliiriiigi- 
c.iiiv.  Il  lient  (■•Ire  Mmililié  et  iiiiicliiiré. 


Sous  une  autre  forme  et  un  autre  nom  sont  ap- 
liariies  en  Mlemagne  les  multiples  stases  fonc- 
lioiiiielli's  synlliélis(-es  sous  le  nom  de  dyskinésie. 

Si  nous  iiiialysoiis  aujourd'hui  les  argiimenls 
iiivoipiés  en  faveur  (1(‘  la  slase,  on  voit  (pie  sauf 
les  aflirmalions  non  étayées  par  dos  preuves  suf¬ 
fisantes,  il  n’en  reste  (lue  bien  peu  de  chose. 

Gomme  nous  venons  de  le  rappeler,  on  accor¬ 
dait  au  début  un  certain  nMe,  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  slase  litbogène,  au  corset,  à  l’atrophie 
sénile  du  choh'cysto,  aux  ptoses  viscérales.  Les 
temps  nouveaux  ont  supprimé  le  corset  sans 
pourlanl  (pi 'on  ail  vu  -  bien  au  contraire  — 
la  lithiase  se  raréfier.  L’atrophie  sénile  du  ré- 
si'rvoir  vésii  ulaire  et  de  la  slase  (pii  suit  devrait 
égaliser,  si  elle  jouait  un  riMe,  le  ponrcenlagp 
des  litbiases  cher  riiomme  et  elle/  la  femme 
après  un  certain  âge.  Les  ptoses  viscérales  ne 
peuvent  pas  conslitiier  pour  un  clinicien  averti 
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nno  cause  favorable,  les  plus  belles  lilhiases  se 
retrouvaiil  ebez  les  personnes^  llorissantes  ou 
jbèses  i)üur  les(piclles  il  ne  peut  Cire  question  do 
ptose  viscérale.  .Nous  avons  suffisamment  exposé 
nilleurs  et  (lej)uis  longtemps  la  réserve  qui  s’im¬ 
pose  à  l’interprétalion  des  manifestations  clini- 
ipies  vésiculaires  au  cours  de  la  grossesse  pour 
n'avoir  plus  ;i  discuter  ici  le  rCle  de  la  tuméfac- 
lion  gravidi(pie  pour  la  stase  vésiculaire  '.  Itap- 


|)elons  seulem 
lié|)a tique,  au 
lemenl  prodiu 


t  que  l’apparition  d’une  coli(pie 
(urs  de  cet  état,  ne  signifie  nul- 
an  do  calculs.  Nous  ne  nous  at- 


i  ba.se  de  la  théorie  de  Herg.  (iette  théorie  a 
né  l’objet  de  discussions  au  (ioiigrés  de  Chi- 
gie  allemand  de  1923  où  elle  s’est  effondrée 
s  la  erili(pie  d’.Vschoff. 

(■  nos  jours  l’école  allemande,  îi  la  suite  des 
aux  de  Westphal  emploie  pour  désigner  une 
Ititude  de  troubles  fonctionnels  tie  la  vési- 
et  du  spbincler  d’Oddi  le  mot  ilysliiiiésic. 
e  notion  dont  nous  allons  mettre  en  relief 
lébulosité  a  été  em])lo.vée,  elle  aussi,  pour 
liipier  la  stase  dans  la  pathogénie  do  la  li 


d’ordre  nerveux  intramural  et  extramu-  que  sur  des  connaissances  acquises  dans  les 
dix  dernières  années  et  qui  ont  déjà  des  sanc 
mellement,  nous  considérons  une  partie  lions  thérapeutiipies  spéciales, 
des  étals  ci-dessus  d’importance  toute  théorique  La  confusion  (jui  a  conduit  à  la  diffusion  de 
et  sans  possibilité  diagnostique.  Un  pareil  classe-  la  dyskinésie  a  été  facilitée,  comme  nous  le  rap 
pelions  ci-dessus,  par  le  manque  d’une  synqrto 
matologie  précise  j)our  chacun  des  différents 
états  ci-dessus.  Les  symptômes  j)roposés  par 
Westphal  étant  non  seulement  insuffisants  pour 
■caractériser  les  étals  énumérés  plus  haut,  mais 
aussi  discutables  quant  à  l’interprétation  pro 
posée  par  l’auteur. 

ICn  ce  (pii  nous  concerne,  il  nous  semble  (jue 
pour  la  pathologie  de  la  vésicule,  le  maintien 
du  nom  de  dyskinésie  employé  indifféremment 
pour  l’un  ou  l’autre  de  ces  troubles,  constitue 
un  pas  en  arrière.  Les  jirogrès  récents  nous  per¬ 
mettent  de  différencier  certains  états  hyperkiné- 
tiipies  et  atoniipies  de  la  vésicule  et  du  sphinc¬ 
ter  d’Oddi.  Il  y  .a  au  moins  trois  états  qui  se 
trouvent  dans  cette  cati-gorie  et  qui  ne  peuvent 
|)lus  (■'tre  confondus  sous  un  même  nom,  ni  du 
point  de  vue  th(''orique,  ni  du  point  de  vue  pra- 
tiipie.  Ils  ont  aujourd’hui  une  expression  clini- 


mcnl  n'a  pas  |)u  être  fait  pour  des  organes  plus 
faciles  à  exjilorer  lels  ipie  l’estomac,  l’intestin, 
la  vessie.  Os  réserves  .sont  tellement  justifiées, 
ipie  nous  voyons  paraître  dans  jiresipie  tous  les 
mémoires  juihliés  en  .\llemagne,  et  plus  récem¬ 
ment  dans  les  aulres  jiays,  uniipiemént  le  mol 
ilyskinésic  iiour  employer  l’une  ou  l’autre  des 


N“  81 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  9  Octobre  1935 


1567 


(lu  mol  dyskinésie  emi)loyé  dans  l’esprit  de 
l’école  allemande  contemimraine,  (jne  d’essayer 
de  réunir  sous  ce  diaguoslic  ces  trois  étals  si  dis- 
sembabies  cliui<]uemenl  cl,  d’autre  part,  si  sen¬ 
sibles  k  des  moyens  lliérapculi(jues  éminemment 
dilïéronts.  Ces  réserves  faites  i»  propos  de  la  dys¬ 
kinésie,  on  peut  se  demander  quelle  confiance 
nous  jjouvons  attribuer  au  rôle  lilliogéne  de  cet 
étal  si  polymorphe  dans  ses  origines  et  si  diffi¬ 
cile  il  suivre  dans  les  recherches  des  auteurs 
mêmes.  Si  toutefois  nous  nous  replaçons  au  pays 
d’origine  de  la  dyskinésie  où  le  mol  a  jiénélré 
dans  le  langage  courant,  nous  constatons  qu’il 
n’a  lias  fait  avancer  le  problème  palhogéniipie  de 
la  lithiase.  Aschoft  estime  (pie  jiar  la  dyskinésie 
seule  on  est  bien  arrivé  è  jiroduire  ipiolques 
jirécipités,  mais  jamais  de  calculs  biliaires. 


Ces  réserves  faites  quant  aux  arguments  clas¬ 
siques,  ou  jilus  ou  moins- contemporains,  disons 
que  notre  conviction  du  riMe  trop  discutable  de 
la  stase  dans  la  pathogénie  de  la  lithiase  remonte 
diijà  loin.  Avec  M.  Chiray  dans  l’ialifion  épuisée 
de  notre  livre  sur  la  vésicule,  nous  indiipiions 
(h'-jà  les  réserves  que  nous  imjiosait  roxjilora- 
lion  de  la  fonction  contractile  du  cholécysle  :i 
l’aide  du  tube  duodénal  pour  ce  (jui  concerne 
la  pathogénie  de  la  lithiase.  Nous  avons,  en  ef¬ 
fet,  observé  des  stases  vésiculaires  pendant  long- 
temjis  et  parfois  avec.  le  contrôle  opératoire  ou 
nécro])siipie  sans  (pie  dans  ces  cas  aucun  acci¬ 
dent  liihiasi(]ue  soit  survenu.  Nous  citons,  en 
particulier  un  cas  d’aloiiie  vésiculaire,  stase 
fonctionnelle  par  excellence,  suivie  |)endaut  un 
an  cl  ,à  raulo|)sio  diupiel  nous  n’avons  pas 
trouvé  de  calculs,  bien  (pie  le  diagnostic  d’ato¬ 
nie  se  trouvfll  confirmé.  Qu’on  ne  nous  dise  pas 
(pie  le  délai  n’était  jias  suffisant.  Dans  la  jiro- 
diiction  e\])érimentale  des  calculs,  suivant  les 
jtromoleurs  de  la  stase,  il  y  a  des  laps  de  temps 
beaucoup  plus  courts  et,  d’autre  part,  il  est 
infiniment  jirobable  que  notre  malade  jiorlail 
son  atonie  vésiculaire  longtemps  avant  (]ue  la 
maladie  no  fût  reconnue.  Déjè,  h  l’époque,  celle 
observation  n’était  pas  isolée  et  nous  ])ourrions 
en  citer  d'autres. 

L’élude  récente  des  ictères  par  stase  fonclion- 
nelle  due  au  spasme  du  sphincter  d’Oddi  (Nanu- 
Muscel  et  l’avel)  n’a  millemciil  montré  que  col 
état  jiouvait  favoriser  la  formation  des  calculs. 
Dans  aucune  des  observations  de  ces  aufours  ou 
de  celles  publiiies  par  d’autres  auteurs,  bien 
que  la  plupart  eussent  été  faites  sur  des  femmes, 
on  n’a  trouvé  do  calculs.  Cela  est  au  moins 
curieux  et  si  nous  ne  craignions  le  paradoxe, 
nous  devrions  dire  que  la  stase  et  la  cholélithiase 
ne  se  reni'ontrent  jamais  ensemble. 

Ces  observations  sont  surtout  valables  contre 
ceux  qui  envisagent  ou  ont  envisagé  comme 
cause  palhogénique  uniquement  la  stase.  Si 
nous  considérons  maintenant  la  nécessité  d’un 
second  facteur  général,  dont  les  éléments  doi¬ 
vent  venir  du  foie,  pour  enrichir  le  milieu  vési¬ 
culaire,  d’autres  objections  vont  survenir. 

Prenons  par  exemple  on  considération  le  cas 
du  calcul  do  cholestérine  pour,  lequel  le  rôle  de 
la  stase  a  été  le  plus  fortement,  voire  le  plus  ex¬ 
clusivement  invoqué.  Nous  constatons  qu’il  se 
trouve  très  souvent  logé  au  niveau  du  col  du 
cystique  où  il  produit  une  obstruction  du  cys- 
tique,  voire  une  hydropisie.  Il  ne  semble  pas  que 
ce  fait  ait  été  sujet  de  réflexion  pour  les  défen¬ 
seurs  du  rôle  de  la  stase.  Il  nous  semble  d’abord 
logique  do  croire  que  s’il  existait  une  stase,  le 
siège  du  calcul  serait  dans  le  fond  de  la  vésicule. 
Le  fait  que  nous  le  trouvons  le  plus  souvent 


logé  au  col  du  cysli(iue  témoigne  non  pas  d’une 
atonie  vésiculaire,  mais  plutôt  d’une  forte  acti¬ 
vité  oxpulsive  de  la  vésicule.  Peut-il  au  moins  ■ 
s’agir  d’une  stase  par  hypertonie  du  sphincter 
d’Oddi  ou  de  ce  qu’on  a  appelé  le  sphincter  du 
col  du  cystique  do  Lutkens  ?  Pour  ce  qui  est 
do  CO  dernier  nous  avons  montré  ailleurs  -  pour¬ 
quoi  nous  contestons  son  existence  et  nous  n’al¬ 
lons  pas  y  revenir  ici.  Si  toutefois  par  impossi¬ 
ble,  on  admettait  .son  existence,  on  se  trouverait 
uniquement  en  présence  d’une  stase  par  occlu¬ 
sion  fonctionnelle  du  cystique.  Nous  aurions 
donc,  une  vé-siculo  de  stase  sans  iiossibilité  d'un 
apport  extérieur  d’éléments  nécessaires  à  la  cons- 
lilulion  du  calcul,  ajiporl  jugé  nécessoire  par  le,^ 
défenseurs  de  celte  théorie.  11  ne  reste  donc  que 
la  stase  par  hypertonie  du  sphincter  d’Uddi. 
Malheureusement,  celle-ci  ne  peut  être  invoquée 
non  plus  car  son  existence  se  révéderail  facile¬ 
ment.  Une  conséquence  primordiale  de  son  exis¬ 
tence  est  rai)])arition  d’un  ictère  plus  ou  moins 
léger  mais  évident.  Nous  venons  de  voir  d’ail¬ 
leurs  qu’au  cours  de  spasmes  non  douleux  du 
sphinclor  (ajqiri'ciés  iiar  signes  indirects  puis- 
([u’on  ne  saurai!  les  voir),  les  calculs  n’existaient 
pas. 

D’autre  part,  l’existence  de  ce  spasme  suiipnse 
une  inllammalion  du  voisinage  du  sphincter 
(pii,  elle  aussi,  se  révélerait  dans  la  plupart  des 
cas.  Ajoutons  encore  que  pour  le  cas  spécial  d'un 
siiasme  supiiosé  du  sphincter  de  Lutkens,  l'in- 
flammalion  devrait  siéger  è  la  vésicule  m(''iue, 
ce  (lui  est  contesté  par  les  auteurs  mômes  ipii, 
prônant  le  rôle  de  la  stase  dans  la  pathogénie 
du  calcul  (le  cholestérine,  conlesleul  riiifeclion 
vésiculaire. 


L’élude  de  la  cholécyslographic  nous  a  fourni 
d'autre  part  un  moyen  élégant  pour  vérifier 
ces  réserves.  De  nombreux  clichés  de  choli'-cys- 
tographies  nous  ont  montré  des  cholécystatonies 
avec  stase  importante  et  exemples  de  calculs. 
D’autre  part  nous  avons  pu  voir  des  vésicules 
lilhiasliques  avec  la  fonction  contractile  normale. 
Les  figures  1  et  2  que  nous  faisons  suivre  con¬ 
firment  ce  (lue  nous  venons  de  dire.  Nous  voyons 
en  effet  que  les  trois  calculs  radio-transparents 
et  probablement  cholesléri niques  avaient  pris 
naissance  dans  une  vésicule  qui  se  contractait 
très  bien.  Cela  montre  le  rôle  réduit  de  la  stase 
dans  leur  apparition.  Si  nous  avons  choisi  ce  cas 
c’est  pour  montrer  que  la  question  pathogéniipio 
que  nous  soulevons  n’a  pas  seulement  un  inlé- 
rôl  doctrinal,  mais  aussi  un  intérêt  d’ordre  pra¬ 
tique.  La  malade  qui  fait  l’objet  de  celle  élude 
a  été  soumise,  dans  un  centre  universitaire  de 
langue  allemande,  è  une  diététique  qui  dérive 
des  conceptions  palhogéniques  accordant  un  rôle 
de  premier  plan  è  la  stase.  On  lui  a  donc  con¬ 
seillé  une  alimentation  choh''C.yslo-kinéli(iue. 
Les  clichés  que  nous  venons  de  voir  nous  mon¬ 
trent  qu’elle  était  au  moins  superflue  puis¬ 
que  la  contractilité  vésiculaire  était  normale. 
Ktait-elle  au  moins  inoffensive  ?  Nous  savons  ipie 
les  auteurs  nu'mes  qui  ont  prôné  le  plus  le  rôle 
de  la  stase  ont  fait  mention  de  la  nécessité 
d’une  alimentation  cbolesférinisanle  pour  l’ap¬ 
parition  des  calculs.  Il  se  trouve  que  l’alimen¬ 
tation  cholécyslo-kinélique  est  en  même  temps 
cholestérinisanle,  et  il  s’agit  de  savoir  si  nous 
pouvons  négliger  celte  dernière  en  ne  faisant 
état  cpie  de  sa  propriété  cbolécysto-kinélique.  I! 


2.  CmnAY  cl  I’avel  :  Comment  la  vésicule  biliaire  ae 
remplit  et  comment  elle  se  vide,  happorta  fonelinnnels 
de  la  vésicule  et  (iii  s|itiincter  d’0(i<ii.  /.a  Pre.s.sc  ,Uédi- 
cale.  n'  19,  1928. 


était  donc  intéressant  de  comiiarer  chez  notre 
malade,  è  un  an  et  trois  mois  do  distance,  l’ef¬ 
fet  de  ralimentation  qui  visait  à  empêcher  la 
stase  tout  en  négligeant  son  pouvoir  cholesléri- 
nisanl.  Nous  no  fûmes  pas  étonnés  de  constater 
sur  les  clichés  (fig.  3  et  4)  (pie  les  calculs  avaient 
doublé  de  volume  et  peut-être  —  mais  cela  est 
moins  sûr  —  s’on  était-il  ajouté  un  quatrième 
au  niveau  du  col.  Le  pouvoir  contractile  est  en¬ 
core  conservé  quoiipie  son  jeu  semble  limité  par 
le  volume  des  calculs. 

Ainsi  ralimentation  ch()lécyslo-kiuéti(|ue  (pii 
trouve  son  em|)loi  nécessaii'e  dans  l'aloiiie  de 
la  vésicule  et  qui  semble  aulorisée  dans  les  cho- 
lécysliles  noii-litbiasiques,  doit  être  considérée 
comme  susco|)liblo  de  conduire  à  des  résultats 
décourageants  et  nuisibles  dans  la  lithiase  bi¬ 
liaire.  Ici,  son  emploi  n'est  justifié  ni  jiar  la 
lialhogénie  dont  elle  semble  s'inspirer  puisipie 
nous  avons  \u  ipie  le  rôle  de  la  stase  est  illu¬ 
soire,  ni  surtout  à  cause  de  s(>s  propriétés  choles- 
térinisanles. 

Si  nous  abaiidounons  les  discussions  palhogé¬ 
niques  pour  nous  tenir  uniqueuuuit  sur  le  ter¬ 
rain  praliipie,  il  nous  semble  trouver  ici  la 
même  erreur  d 'inlerprélalion  ipie  nous  avons 
someiit  reucontr('‘e  dans  les  mémoires  plus  ou 
moins  anciens  concernant  le  cholécysle.  Pour 
l’alimentation  eholécyslo-kinéliipie,  nous  consta¬ 
tons  une  double  erreur,  ’l’oul  (l’abord  celle  de 
croire  ipie  tout  o'uf  ingéré  par  les  chohVysto- 
palbes  doit  provoquer  une  crise  et  inversement 
que,  tout,  leuf  toléré  restera  inol’fensif  par  la 
suite.  La  diffusion  de  la  cholécyslograpliie  el  sa 
répétition  chez  un  même  malade  ponrroni  à 
l’avenir  aider  le  praticien  à  écarter  ces  préjugés. 

Lu  essayant  de  synthétiser,  nous  ilirons  (pie  le 
rôle  de  la  slase  dans  la  jialhogénie  de  la  lithiase 
biliaire  nous  apparaît  aujourd’bui  comme  étant 
,à  tout  le  moins  excessif  el  nuisibles  les  conclu¬ 
sions  ]iaraliques  ipii  en  découlent.  Si  le  rôle  de 
la  stase  jiouvait  |)araîlre  logique  à  l'éjioque  où 
nous  n’avions  jias  de  précisions  sur  la  jihysio- 
logie  du  cholécysle  et  suiloul  de  la  lenteur  de 
ses  couliactions,  cela  ne  jieul  jilus  lui  être  ac¬ 
cordé  aujourd'hui.  Nous  n’avons  ipi’.à  évoijuer 
la  formation  des  calculs  dans  les  canaux  hépa¬ 
tiques  el  cholédoipie  jiour  nous  rendre  compte 
que  jioiiil  n’est  besoin  d'une  immobilité  absolue 
jiour  (ju’un  calcul  jirenne  naissance.  Kn  ce  qui 
concerne  la  vésicule,  une  slase  vésiculaire  sjié- 
ciale  semble  superflue  jiuisque  de  jiar  sa  nature 
même,  la  contraction  du  cholécysle  se  fait  à 
un  rythme  suffisilmmenl  lent.  Uajipelous-nous 
enfin  (jue  l’évacuation  de  la  vésicule  n’est  ja¬ 
mais  ou  exciqilionnellemenl  complète  jiour  (jue 
la  formation  amorcée  d'un  calcul  risipie  d’être 
éliminée  avant  sa  formation  définitive. 

L’analyse  criliijue  du  rôle  jirésumé  de  la  slase 
nous  montre  jiar  ailleurs  avec  (juelle  facilité  on 
continue  îi  accejiler  les  vieilles  flu'ories  alors 
même  (jue  les  faits  ijui  ont  jirimitivement  servi 
il  l’étayer  sont  tombés.  L’histoire  du  corset, 
cause  de  slase  el  de  lilliiase,  jieul  figurer  comme 
un  symbole  du  rôle  de  l’inertie  dans  le  main¬ 
tien  des  vieilles  théories. 


PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFE¬ 
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UN  NOUVEAU  MODE 

DE  GASTRO-ENTÉROSTOMIE 

PREMIER  TEMPS  DE  GASTRECTOMIE 
Pur  ROBERT-DIDIER 


Nous  voudrions  donner  la  description  de  la 
leclinique  d’une  intervention  gastricpie  (pii,  il 
notre  connaissance  n’a  pas  encore  été  utilisée 
et  qui,  dans  (pielcpies  cas  complexes  bien  défi¬ 
nis,  parait  ii  notre  avis  devoir  être  sui)érieure 
aux  procédés  employés  juscpi’.à  ce  jour.  Le  i)rin- 
cipal  axantaffc  de  cette  oiiération,  sorte  de  gas- 
tro-entérostonlie  à  é|)eron,  est  (pi’elle  permet 
(te  fa(,-on  aisée  la  gastrectomie  itérative. 

La  gastro-entérostomie  |)ar  les  procédés  halii- 
luels  ne  se  pr(''te  en  effet  qu’cà  la  j)rati(iue  se- 
(;ondaire  ais(-e  de  la  pylorectomie  dont  les  indi¬ 
cations  sont  i’i  riieure  actuelle  bien  restreintes. 

Notn;  opération  offre  au  contraire  toutes  faci¬ 
lités  pour  la  gaslreclomie  large  dont  elle  repré¬ 
sente  le  premier  temps.  Ce  ])rocédé,  applicable 
surtout  à  la  cure  dos  tumeurs  haut  situées  de 
la  petite  courl)ure  consiste  j)rati(iuer  une  sec¬ 
tion  incoinpU'dc  de  l’estomac  et,  laissant  la  tn- 
meur  en  place,  le  rétablissement  de  la  continuité 
I)ar  une  anastomose  à  la  Polya.  l.a  figure  ci- 
jointe  montrera  plus  vite  (pi’ime  description 
(luelle  en  est  la  tecbnicpie  (fig.  1). 

La  lunu'ur  (“st  e\lir])(‘e  ensuite  dans  un 
deuxième  tenq)s,  consistant  en  la  seclion  simple 
de  l’éiH'ron,  puis  du  duodénum.  Cbez  un  ma¬ 
lade  déprimé.  Agé,  anémicpie,  chez  (pii  la  gas¬ 
trectomie  (pii,  jiour  ('tre  utile,  devrait  être  faite 
près  du  cardia,  non  sans  de  gros  risipies,  et  où 
la  gastro-entérostomie  par  les  procédés  habituels 
serait  insuffisante  au  point  de  vue  curatif  défi¬ 
nitif  et  gênante  pour  une  intervention  coinph'- 
mentairi',  celte  intervention  nous  semble  lo- 
giipie  et  d’une  exi'cution  ais(-e. 

Les  limites  de  la  tumeur  bien  étu(li(>es,  la 
grande  courbure  est  libérée  vers  la  gauche  sur 
ô  ou  (i  cm.,  tons  les  petits  vaisseaux  liés. 

Le  méso-cêlon  est  ouvert,  et,  la  brèche  repé¬ 
rée,  l’anse  j(''junale  amemV  dans  l’onverture 
méso-coliipie,  le  cêlon  rentré  dans  l'abdomen. 
Puis  l’estomac  est  sectionné  très  obliipiement 
le  ])lus  haut  [lossible  entre  diuix  claniiis  courbes, 
sur  les  deux  tiers  de  sa  largeur. 

(Nous  verrons  dans  l’avenir  si,  an  lien  d’une 


section  simple,  il  n’est  pas  préférable  de  prati¬ 
quer  une  résection  en  V  renversé.) 

La  tranche  inférieure  est  immédiatement  su- 


Fig.  1.  —  Scliéina  ilc  l'oiiération. 


turéo  et  enfouie  le  plus  haut  et  le  plus  large¬ 
ment  possible,  de  favon  à  diminuer  l’estomac 
inférieur, ^insi  que  le  tiers  snjx'rieur  de  la  sec- 


Fig.  2.  —  Haitiograpliic  après  le  premier  lemi)s. 


tion  de  la  tranche  supérieuee,  h;  bas  s’anasto¬ 
mosant  à  la  Polya  avec  l’anse  jéjunale. 

La  paroi  est  fermée  par  plans  sans  drain, âge. 

Six  semaines  A  deux  mois  après  ce  premier 
temps,  on  peut  pratiquer  aisément  la  gastrecto¬ 
mie  ;  on  (X)npo  l’éperon  subsistant  en  haut  de 
ht  bouche  anastomoti(iue,  on  enfouit  la  ligne  (li“ 
sutures  puis  l’estomac  est  basculé  do  droite  à 
gauche  vers  le  duodénum  (jiii  est  sectionné  i)ar 
les  procédés  habituels. 

Nos  recherches  faites  dans  la  littérature  ne 
nous  ont  pas  permis  de  trouver  i’indication  de. 
(ctte  intervention  ;  notre  ami  le  docteur  H.  llom- 
part  l’a  prali(iuée  chez  le  chien  et  avait  eu  cette 
idée  imh'pendamnient  do  nous  ;  il  en  a  en,  lui 
aussi,  A  CO  point  de  vue  expérimental  toute  sa¬ 
tisfaction. 

A  plusieurs  reprises  (h'jA,  nous  l’avons  ex('cn- 
téc.  Nous  jniblietons  ultérieurement  les  détails 
de  la  lc(;hni(pie  avec  nos  obs(!rvali()ns  et  l’indi¬ 
cation  des  suites  éloignées  de  cette  opération. 

La  radiographie  du  premier  cas  que  nous 
avons  oj)éré  (tumeur  de  la  petite  courbure)  mon¬ 
trera,  deux  mois  après  l’intervention  le  fonction¬ 
nement  de  la  bouche  anastomotique. 

Voici  le  résumé  de  æl  examen  (M.  Thoyer- 
Uozaf)  :  L’ingestion  d’un  lait  opaque  montre 
un  estomac  qui  se  présente  radiologiquement 
comme  un  estomac  biloculaire  avec  une  petite 
poche  supérieure  réunie  A  la  poche  inférieure 
(basTond  gastrique)  par  un  défilé  relativement 
étroit;  mais  dès  le  début  de  l’ingestion,  on  voit 
la  substance  o|)aque  s’échapper  largement  de  la 
poche  sui)érieure  jiar  la  bouclie  de  gastro-enté¬ 
rostomie  et  venir  occuper  rapidement  les  pre¬ 
mières  anses  grêles,  montrant  ainsi  le  parfait 
fonctionnement  de  cette  bouche. 

Les  contours  de  la  poche  supérieure  peuvent 
paraître  un  peu  irréguliers,  mais  cet  aspect  est 
(ItA  unl(iuement  A  l’intervention  pratiquée  (ré¬ 
section  et  suture  consécutive)  et  n’a  rien  de 
(annniun  avec  les  irn'gularités  du  type  lacunaire. 

Son  aspect,  du  reste,  varie  d’un  moment  A 
l’autre,  (-0  qui  montre  bien  qu’il  n’est  pas  (ht 
i(  upe  lésion  organi(pie  de  la  muqueuse. 

Quant  au  bas-fond  gastrique,  son  image  est 
normale  et  ses  contours  sont  n'-gnliers  et  l’on 
voit  même  A  certains  moments  se  dessiner  l’an¬ 
tre  et  le  segment  pyloro-duodénal  en  même 
l('mi)s  (pi’un  i)eu  de  substance  opa(pie  s’échaj)pe 
par  le  pylore. 

Cet  asjiect  ra|)i)elle  donc  bien  ce  que  l’on  ver¬ 
rait  dans  une  bilocnlation  gastri(iue  où  l’on 
aurait  pratiqué  une  gastro-entérostomie  de  déri¬ 
vation  sur  la  poche  supérieure. 


LABORATOIRE  ET  CLINIQUE 


LE  DIAGNOSTIC  RAPIDE 

DES 

TROUBLES  HUMORAUX 

DE  LA 

MALADIE  POST- OPÉRATOIRE 


.\  la  période  purement  pastorienne  de  la  Chi¬ 
rurgie  succède,  depuis  (piehiues  années,  une 
étajje  hüinonih'.  De  multiples  observations  mon¬ 
trent,  en  effet,  que  la  ((  chirurgie  peut  tuer 
même  en  demeurant  aseptique,  même  en  ne 
commettant  aucun  manquement  aux  lois  de  la 
technique...  Il  n’est  pas  un  des  actes  chirurgi¬ 
caux  qui  ne  produise  une  révolution  humorale 


petite  ou  grande  dans  l’organisme.  La  maladie 
posl-<)j)éraloire  est  le  plus  souvent  inapparenle, 
mais  toujours  réelle,  parfois  grave  quelquefois 
mortelle  »  (IL  Leriche)  *.  M.aladie  générale  où 
le  microbe  n’intervient  pas  et  où  les  phéno¬ 
mènes  physico-chimi(]ues  sont  au  jireniier  plan, 
le  syndrome  Immoral  y  esl  capilal;  A  celui-ci 
s’ajoute  un  syndrome  vaso-motenr  souvent  peu 
net,  d’origine  l()xi(pio  ou  sympathique  =;  enfin 
une  réaction  hémoleucocytaire  (pii  intéresse  sur¬ 
tout  le  nombre  des  globulins  on  jilaquettes  san¬ 
guines  dont  l’élévation  anormale  annoncerait  la 
thrombose 

Ces  troubles  humoraux  ont  pour  origine  : 

1“  Le  Iraiimalismc  chirnnjical  (incisions,  trac¬ 
tions,  discissions  musculaires,  sections  nerveuses. 


1-  II.  I.riiKaii;  :  IMjn'i*  itc  la  Ctiiriirxic  dans  l'ordre  d(; 
la  vie.  La  Press,-.  .W, lirai,-,  n'  Là,  n  J„i„  inri,  p.  910. 

2.  U.  I.ciuciir:  :  QiKdipii's  objectifs  de  travail  expéri¬ 
mental  pour  la  ctiirurpie  oonleniporaine.  l.a  Presse  Mt’- 
dicale.  n"  lia,  2  Mai  lOAI,  p.  C98. 

A.  H.  GnécoiiiK,  IIckok. 


extériorisation)  dévitalisant  une  nias.se  plus  ou 
moins  grande  de  tissus  et  entraînant  ; 

a)  La  libération  brus(pie  et  la  désintégration 
des  proie, nés  et  des  lipoïdes  ])rovenant  des  tis¬ 
sus  dévitalisés  de  la  plaie  ojiéraloire;  c(;s  jm). 
duits  d(-gradés,  toxiques  au  plus  haut  degré  sont 
résorb('-s  et  envahi.ssent  le  sang  circulant’;'  ils 
troublent  particulièrement  les  fonctions  héiiato- 

b)  Le  jiassage  du  chlorure  de  sodium  de  l’or¬ 
ganisme  sur  la  zone  opératoire  où  il  tend  A  nen- 
Irali.ser  la  (l(‘sint(''gration  pr()l(’â()ue,  d'où  d(■chlo- 
ruralion  .sanguine  (hypochlorémie)  ; 

c)  Le  dysfonctionnement  des  fonctions  nerveu¬ 
ses  et  hormonales. 

2"  L’aneslhfsiqne  altérant  les  cellules  liéjiati- 
ques  et  rénales  et  .se  fixant  sur  les  lipoïdes  du 
système  nerveux. 

.’l"  La  dfjicience  orrjaniqiie  (surtout  hépato-ré- 
nale)  jrropre  A  chaque  opéré. 

Les  manifcsialions  cliniques  qui  résultent  des 
perturbations  humorales  sont  variées  et  peuvent 
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être  soit  précoces,  soit  plus  ou  moins  tardives 
(jusqu’au  douzième  jour  qui  suit  l’intervention): 
malaise  général,  sécheresse  de  la  langue,  oligu- 
rie,  nausées,  vomissements,  ballonnement,  symp¬ 
tômes  de  la  fausse  occlusion  intestinale,  jjAleur, 
chute  de  la  tension  artérielle,  tachycardie,  col- 
lapsus,  somnolence,  coma,  manifestations  ner¬ 
veuses,  etc. 

Les  troubles  humoraux. 

■  Deux  heures  suflisent  actuellement  ù  un  chi¬ 
miste  biologiste  expérimenté  pourvu  du  matériel 
nécessaire  (dont  une  centrifugeuse  rajiide  pou¬ 
vant  faire  au  moins  6.000  tours  à  la  minute,  in- 
disiænsable  au  dosage  exact  de  la  chlorémie) 
])our  mettre  en  é\idence  les  troubles  humoraux 
de  ta  maladie  post-opératoire.  Ceux-ci  intéressent 
])articulièremenl  les  polypeptides  et  l’urée,  le 
chlore,  le  glucose,  les  cor])s  céloniques  et  réipii- 
libre  acide-base  (réserve  alcaline  et  pu). 

1“  Poi.YPiîPTiDiîs  rr  unÉE. 

On  sait,  depuis  peu,  que  les  troubles  post-opé¬ 
ratoires  les  plus  graves  sont  dus  à  l’invasion  du 
sang  par  les  polypeptides,  fortement  toxiques, 
plutôt  que  par  l’urée;  les  polypeptides  sont  issus 
de  la  désintégration  des  albumines  ou  protéines 
des  tissus  dévitalisés  par  l’acte  chirurgical  ;  ils 
répondent,  en  partie,  aux  pei)tones  ou  albumo- 
ses  et  se  classent  aux  échelons  intérieurs  (avant 
les  acides  aminés)  dans  la  transformation  des 
j)rotéines  en  urée;  ils  rej)résentent  les  corps  les 
moins  dégradés  et  les  jjlus  toxiques  qui  com])o- 
sent  l’azote  résiduel. 

Les  polyiieptides  existent,  A  l’état  normal,  en 
quantité  minime  dans  le  sang  et  dans  l’urine; 
après  l’intervention  chirurgicale,  leur  quantité 
augmente,  dans  le  sang,  d’autant  plus  fortement 
(maximum  vers  le  sixième  jour)  que  les  délabre¬ 
ments  ont  été  plus  importants  et  que  le  foie  et 
les  reins  sont  plus  déficients.  L’expérimentation 
a  prouvé,  en  effet,  (jue  le  foie  pouvait  transfor¬ 
mer  une  partie  des  jjolypeptides  en  urée  ;  c’est 
à  cette  transformation  (jointe  A  la  déchlorura¬ 
tion  et  A  l’oligiirie)  que  serait  due  la  poussée 
(l’l)Yperazoléuiie  posl-opéraloire.  En  présence 
d’un  foie  insuffisant,  les  polypeptides  qui  n’ont  . 
I)as  été  transformés  on  urée  envahissent  la  circu¬ 
lation,  donnant  naissance  aux  phénomènes  gra¬ 
ves  do  l’urémie  loxi(ine,  mis  A  lori  s>ir  le  compte 
de  l’urée. 

Les  reins,  mémo  normaux,  ne  paraissent  éli¬ 
miner  les  polypeptides  que  d’une  façon  res¬ 
treinte,  i)roporlioïinelle  A  la  diurèse. 

Il  ressort  de  ces  faits  nouvellement  mis  en 
lumière  que,  chez  l’opéré,  le  dosage  de  la 
polypeplidémia  est  aussi  important  que  celui 
de  Vazolémic. 

Dosage  des  polypeplides.  —  On  utilise  la  rné- 
Ihodo  nouvelle  de  It.  Coiffon  =  ba.sée  sur  celle  de 
Orislol  mais  plus  raj)ide  et  plus  pratique.  (Quel¬ 
ques  centimètres  cubes  de  .sang  suffisent,  les  do- 
.sages  se  faisant  sur  2  eme  de  sérum.)  Cristol  effec¬ 
tuait  un  double  do.sage  d’azote  total  dans  deux  fd- 
trats  de  désalbuminalion.  l’un  obtenu  par  l’acide 
trichloracetique  qui  ne  précipite  que  les  protides 
complexes,  l’autre  par  l’acide  phosphotungstique 


f.  I'.  CnisToi.  :  la  Presse  Médicale,  n"  50,  10  Juillet 
1035,  p.  1107.  —  I>ii:iini:  Duvai.,  J.-Cii.  Houx  et  Goir- 
roNj  La  Presse  Médicale,  n"  91,  U  Novembre  1031,  p. 
178,5.  —  NoEl  Fiessinc.eh  :  La  Presse  Médicale,  u°  91, 
11  Novembre  1931,  p.  1787. 

5.  R.  Goirios  et  J.  Soaeï  :  Méthode  colorimétrique  de 
mesure  des  polypeplides  du  sérum.  C.  IL  Soc.  de  Bio¬ 
logie,  t.  115,  11°  7,  17  Février  1931,  p.  711. 

G.  P.  CiusTOL  et  A.  PuEcii  :  Peut-on  doser  les  poly¬ 
peplides  dans  le  sang.  Bail.  Soc.  des  Sciences  méd.  cl 
Idol.  de  Monlpellier  et  du  Languedoc  Méditerranéen, 
t.  7,  20  Novembre  1925,  p.  18-52. 


qui  précipite  non  seulement  ces  protides  mais  aussi 
les  polypeptides  ;  la  différence  entre  les  deux  quan¬ 
tités  d’azote  représentait  les  polypeptides.  Goiffon  . 
a  .simplifié  la  technique  en  substituant  aux  dosages 
d’azote  les  mesures  colorimétriqucs  de  la  tyrosine 
qui,  presque  au  même  litre  que  l’azole,  est  un  des 
éléments  constitutifs  des  polypeptides.  La  mesure 
colorimétrique  peut  être  remplacée  |)ar  la  lecture 
plus  exacte  de  la  densité  optique  au  photomètre  de 
Vernes  en  sc'servaut  de  l’écran  rouge  a. 

Normales.  —  Polypeplides  (exprimés  en  tyro¬ 
sine)  :  dans  le  sang,  de  0  gr.  005  A  0  gr.  020 
l)our  l.OOO;  dans  l’urine,  moins  de  0  gr.  010 
pour  1.000. 

(Dans  la  polypeplidémie  posl-opéraloire,  on 
trouve  des  taux  de  0  gr.  040  A  0  gr.  080  et  plus, 
qui,  lorsqu’ils  se  maintiennent  élevés  malgré  le 
traitement  rechlorurant,  sont  d’un  pronostic  dé¬ 
favorable.) 

Urée  du  sang  (azotémie)  ;  0  gr.  20  A  0  gr.  40 
pour  1.000. 

Urée  dans  l’urine  des  vingt-quatre  heures  (dé¬ 
bit  uréique  pour  un  régime  normal)  :  15  A  25  gr. 

Concentration  maxima  :  50  A  55  gr.  pour  1.000. 

2°  CULORE. 

Le  chlorure  de  sodium  se  fixant  sur  la  plaie 
et  la  région  traumatisée  provoque  V hypochloré¬ 
mie  :  on  constate  un  abaissement  soit  du  taux 
du  chlore  globulaire  et  du  chlore  plasmatique, 
soit  du  taux  du  chlore  globulaire  seul  ;  en  même 
temps  les  chlorures  de  l’urine  s’abaissent  d’une 
façon  parfois  considérable. 

Sous  l’inlluence  de  cette  déchloruration  de  l’or¬ 
ganisme,  les  sécrétions  rénales  diminuent  :  l’oli- 
gurie  qui  en  résulte  (soit  pure,  soit  associée  le 
plus  souvent  A  une  néphrite  fonctionnelle  se  tra¬ 
duisant  par  une  diminution  do  la  capacité  de 
concentration  uréique  ou  concentration  maxima) 
est  une  des  causes  importantes  de  la  poussée 
d’hypérazolémie  post-opératoire. 

HeCIII.OUUR  VTIOX  ET  TAUX  DU  CHixmE.  —  Lcs  iu- 
jeclions  intraveineuses  de  sel  en  solution  hyper¬ 
tonique  (A  30  ou  40  pour  1.000)  donnent  des 
résultats  remarquables  dans  de  nombreux  cas 
d’hypérazotémie  et  d’hyperpolyqieptidémie  posl- 
o])éraloires  ".  Etant  donné  les  normales  sui¬ 
vantes  : 

Chlore  globulaire  =  l  gr.  80  pour  1.000. 

Chlore  plasmatique  =  3  gr.  60  pour  1.000. 

Ra])port  : 

Chlore  globulaire 
Chlore  plasmatique 

Chlorure  des  urines  des  vingt-quatre  heures  = 

7  A  15  gr.  (pour  un  régime  normal). 

La  rechloruration  peut  être  instituée  et  pour¬ 
suivie  lor.sque  les  analyses  montrent  de  \’ hypo¬ 
chlorémie  se  manifestant  par  : 

Soit  une  diminution  du  chlore  globulaire  et 
du  chlore  plasmatique  (chloropénie  qu’on  ren¬ 
contre  au  maximum  dans  le  syndrome  de  l’oc¬ 
clusion  intestinale  et  de  la  sténose  pylorique,  la 
déchloruration  résultant  des  vomissements)  ;  ici 
les  injections  intraveineuses  de  sel  donnent  de  vé¬ 
ritables  résurrections)  *  ; 

Soit  une  diminution  du  chlore  globulaire 
seul,  donnant  par  conséquent  un  abaissement 
du  raïqiorl  chloré. 


7.  Les  coiiiiaissaiici's  actuelles  concernant  la  chlorémie 
el  la  recbloniralion  sont  dues  principalement  aux  tra¬ 
vaux  de  L.  Hhim,  Lemierre  et  P.  Merkien,  Castaigne,' 
Ratbery,  Pasteur  Vallery-Radot,  Chabanier  et  Lobo-Onell, 
Rol)incau  et  Max  Lévy,  Legiieu  et  Fey,  Pierre  Diival. 

8.  La  vulgarisation  du  traitement  rectilorurant  dans  la 
fausse  occlusion  intestinale  est  due  à  Gosset,  Ilinct, 
Petit-Dutaillis  et  Fabre  (1927). 


Les  injections  salées  s’opposent  A  la  désassimi¬ 
lation  azotée  des  tissus  el,  en  favorisant  la  diu¬ 
rèse,  activent  réliminalioii  des  produits  toxiques. 

Par  contre,  le  traitement  salin  ne  sera  institué 
(|u'ave('  ta  plus  extreme  prudence  chez  les  uré¬ 
miques  lors(iue  le  dosage  de  la  chlorémie  mon- 

Soil  chlore  globulaire  el  chlore  ])lasmati(iue 

Soit  chlore  globulaire  et  rajiiiorl  chloré  aug¬ 
mentés  (avec  diminution  du  chlore  iilasmatiiiue 
seuil  :  celle  dernière  formule  prouve,  en  effet, 
(pi’il  s'est  produit  non  pas  une  perle  de  chlore, 
mais  seulement  le  passage  de  celui-ci  du  plasma 
vers  les  globules  (rélcntion  chlorée  des  néphri¬ 
tes  chroni(ines,  en  rajiitorl  avec  l’acidose).  Il 
sera  utile  de  se  rendie  coinide,  en  même  temps, 
si  le  chlore  est  éliminé  en  quantité  suffisante 
dans  les  urines  des  vingt-quatre  heures. 

Enfin,  au  cours  de  la  rechlornralion,  une  aug- 
menlalion  du  chlore  i)lasmali(pie  seul  avec  un 
abaissement  du  rapport  chloré  devra  inciter  A 
une  grande  prudence  pour  la  continuation  du 
traitement  ®. 

Le  traitement  rechlorurant  .sera  toujours  réglé 
jiar  un  examen  quotidien  de  sang  el  d’urine  : 
chlorémie  el  débit  du  chlore  urinaire,  urée  san¬ 
guine  el  polypeplides. 

3'>  EquII.IHRE  AC.IDE-IIASE.  Ac.IDOSE. 

L’acte  opératoire  a  libéré  dans  rorganisme  non 
seulement  des  protéines  mais  aussi  des  Upo7des''> 
plus  ou  moins  désintégrés;  ceux-ci  iiroviennent 
des  tissus  dévitalisés,  luobahlemenl  aussi  du  sys¬ 
tème  nerveux  (rôle  de  raneslhési(pie).  La  toxi- 
cilé  de  ces  lijioïdes  iiarait  encore  supérieure  A 
celle  des  polypeplides.  Leur  rôle  n’a  été  (pje  jieu 
éludié  jusiju’A  présent,  mais  tout  donne  A  croire 
((u’il  est  de  première  imiiorlance  dans  les  pertur- 
balions  si  fréquentes  de  l’êqiii/ibrc  acide-base, 
notamment  dans  l'acidose  post-opératoire. 

On  sait  que  cet  équilibre  est  une  des  condi¬ 
tions  essentielles  do  la  vie;  il  est  reiirésenté  jiar 
h  symbole  pu  ipii  sert  A  désigner  la  (piantilé 
d'ions  hydrogène  acides  se  trouvant  en  libellé 
dans  un  milieu.  La  réaction  neutre  correspon¬ 
dant  A  /ni  =  ?,  tonies  les  valeurs  ipii  vont  de 
/ni  7  A  pu  U  indiqneni  une  acidilê  progressive, 
tonies  celles  allant  de  pu  7  A  /ni  I/,  une  alca¬ 
linité  inogressive. 

Le  sang  de  l’individu  sain  est  très  légèrement 
alcalin;  sa  réaction  est  iiarliculièremenl  fixe;  elle 
se  traduit  jiar  un'  /ni  variant  seulement  entre 
7,30  A  7,40  sous  iieine  do  provoipier  de  graves 
désordres.  Cet  équilibre  acide-base  qui  tend  A 
être  troublé  A  chaque  inslant  /lar  l’apport  inces- 
.sanl  d’acides  el  de  bases  provenant  de  l’alimen- 
lation  cl  des  combustions  tissulaires,  est  main- 
leim  tel  ipiel,  non  seulement  grAcc  aux  trans¬ 
formations  el  aux  éliminations  naturelles,  mais 
aussi  A  la  réserre,  alcaline,  représentée  par  les  bi¬ 
carbonates  dn  sang  el  au  chlorure  de  sodium 
de  l’organisme.  On  conçoit  donc  i/ue  l’opération 
(acte  chirurgical  et  anesthésie)  en  lançant  dans 
la  circulation  des  corps  toxiques,  en  modifiant 
la  répartition  du  chlore,  en  provoquant  ou  ag¬ 
gravant  l’insuffisance  hépalo-rénale,  on  trou¬ 
blant  la  régulation  pnlmonaire,  puisse  modifier 
l’équilibre  acide-base  :  c’est  alors  tantôt  l’idcn- 
losc  (comme  on  l’observe  dans  l’occlusion  intes¬ 
tinale),  tantôt  Vacielose.  Chez  l’homme  normal, 
le  stade  do  transformation  des  graisses  en  corps 


9.  Mvx  I.Évv  :  Bull.  Soc.  de  Chimie  Biologinue,  I  16 
1931.  p.  G18. 

10.  Piiami:  KriEXMsMAimN  :  De  bi  toxicité  îles  li- 
poaics  tissiil.iircs.  La  Presse  Médicale,  ii°  19.  G  Murs 
1935,  p.  3G1. 
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c('loni(iucs  n’csl  ([ue  Iraiisiloire,  leur  deslriiulioii 
se  poiirsiiil;  chez  l’opéré,  au  contraire,  lorsipie 
la  résorption  en  masse  (les  liiKÛ'des  et  des  pro¬ 
téines  do  la  i)laie  \ienl  submerger  les  combus¬ 
tions  gIycosi(iues  devenues  déj?i  insuftisantes  du 
fait  du  jeûne  ou  de  la  sous-alimentation,  la  cé/o- 
(icidose  apparaît.  Cette  acidose  plus  ou  moins 
marcpiée,  mais  très  fréapiente,  se  nianifesto  par 
la  chute  de  la  réserve  idcaline  associée  à  l’éléva¬ 
tion  du  rapport  chlore  glohulidre/chlore  plasma- 
ti(pie,  et  par  une  liyperproduction  des  corps 
cét()ni(iues  (acétom-  et  acide  diaiéti(|ue)  et  céto- 
gèiie  (acide  (!-ovyhulyri(piei  ;  on  constate  l’aug- 
UKMitation  d(“  ceu\-ci  dans  le  sang  et  dans  les 

l.’acidose  est  en  général  accompagnée  d’hy])er- 
azoténne  et  d’hy  perixitypeiitidémie. 

1  )i (((MisTic  liioi.ocapii-;  au  i.’vciaosu.  —  l.a  céto- 
acidose  est  mise  en  évidence  par  les  recherches 

1"  DtdcnniiKtlion  du  miiixirl  chlori'  j>nr  le  do- 
Kdijc  dit  cliloiT  ijlDbiilidrr,  id  du  c/i/ore  idiixiiiu- 

1,((  chlore  des  globules  (pii  est  indépendant  du 
chlore  du  plasma,  n'Iléterail  seul  l’imprégua- 
liou  acide  des  tissus.  Dans  l’acidose  ou  conslale, 
eu  effet,  le  passage  du  chlore  sur  les  globules 
au  détriment  de  celui  du  plasma;  il  en  résulte 
une  (dciitilion  du  rumnul  :  cldoir  ijlubutuirc / 
cliloiv  idiixniuliijui'  (normale  :  O.ôOi. 

2"  Üi'lfiiuiiuiliiiii  (/('  lu  itlridinc.  (11.  A.). 

—  (.’(‘lle-ci  s'exprime  pitr  le  volume  eu  centi¬ 
mètres  cubes  de  CO-  (pii  se  ti'ouve  libre  ou 
comldué  à  l’étal  de  bicarbooal(‘  dans  lOÜ  cmc 
de  plasma  sauguiu  (normal  :  ùb  à  GS  pour  100.) 

Huns  l'uciduse,  H. A.  s'ubuissc,  un  inOinu  luniiis 
i/uu  lu  rufj/iuri  uhiuru  ijlobuluiru  'ulibiru  plusniuli- 
quu  s'ûli‘uu  uu-dussus  du  lu  nurnudu.  Le  coma 
apparaît  l(>rs(pie  ICA.  tombe  eulri'  .‘10  et  20  pour 
lût). 

noter  ([ue  dans  l’uluulosu,  (pi 'elle  soit  gazeuse 
ou  non,  le  ra]ip()rl  chloré  est  abaissé,  coulrai- 
remeiit  à  ce  (pii  a  lieu  dans  l’acidose. 

.’î"  DtUurniinalion  du  jui  sumiuin.  —  1, 'acidose 
lient  exister  sans  aliaissemeni  du  pu  vers  l'aci¬ 
dité;  l’acidose  est  alors  compen.sée.  Ce  /ni  ne 
s’abaisse  (pie  dans  l’acidose  grave,  lorsipie  l'iiiva- 
sioii  acide  est  trop  intense  iioiir  se  trouver  iieii- 
Iralisée  par  II. A.  (acidose  (h-compensée)  [nor¬ 
male  ;  7,.’i0  à  7,40.] 

l.a  mort  survient  lors(pie  le  /oi  s’abaisse  vers  7. 

1"  Husuiju  dus  uoriis  uûloniquus  duns  l'urinu 
(uuûlonu  ul  (luidu  diuuûli<iuu].  —  l’état  iioriual 
riirine  peut  contenir  des  traces  de  corps  cétoni- 
(pies  (de  0  à  .‘1  milligr.  par  litre);  dans  l’acidose 
(■eux--ci  s’élèvent  parfois  jiisipi’à  1  frr.  et  jilus. 


Ce  dosage  se  faisant  par  distillation,  10  cmc 
d’urine  sont  m'-cessaires. 

5“  Üusiuiu  du  la  ylyuéiniu  (normale  :  0  gr.  7.'5  à 
]  gr.  20  pour  1.000). 

'l'nAlTUMIÎNT  GI.UCOSK  -  lîT  GLYC.O-IXSIILIMQUIÎ.  — 

Qu’il  s’agisse  d’une  hypoglycémie  îi  traiter  d’ur- 
gencü  pur  des  injections  glucosces  ou  d’une 
hyperglycémie  (|ui  demande  une  médication 
glyco-insulini(pie,  le  trnilemcnt  sera  réglé 
d’après  les  signes  clini(pies  et  les  résultats  (pio- 
lidiens  du  laboratoire. 

1. 'association  fié(pienle  de  riiyiierazolémie  ap¬ 
pelle  radjonclioii  de  la  médication  n-chlorii- 
raiite  avec  toute  la  prudence  imposée  jiar  l’exis- 
leiice  possible  d’une  rétention  chlorée  (voir  ru- 
uhloruruliun). 

Technique  du  prélèvement  du  sang. 

Quantités  de  sang  et  d’urine  nécessaires. 

1"  Sang. 

n)  Dosage  des  /lo/v/icp/ide.v  ;  6  à  10  cmc  de 
sang  recueillis  sans  anlicoagiilant. 

b)  Dosage  de  ;  uzoUmiu,  chlurûmiu,  ijlycOmlu  : 
11")  ,À  20  cmc  (le  sang  recueillis  sur  environ  0  gr.  05 
de  tliioriire  de  Na  et  d’oxalale  de  K. 

u)  Délerminafion  do  la  riKsurvu  alcalinu  et  du 
/III  ;  t  ne  dizaine  de  cmc  de  sang  sont  prélevés 
dans  la  veine  en  desserrant  le  lion  dès  avant 
récoulenient  du  sang.  Celui-ci  est  recueilli  sous 
huile  de  vaseline  (ipii  le  mot  è  l’abri  de  l’air) 
dans  un  tube  à  centrifugation  dont  le  fond  con- 
liendra  (piehpies  centigrammes  d’oxalalo  de  K. 

.50  à  100  cmc  pour  les  recherches  urgentes. 
Drille  des  vingl-ipialre  heures  pour  le  dosage 
de  l’uiée  et  des  chlorures. 


la  légion  traumalisi'-e,  l’insuffisance  hépalo-ré- 
nale  ]irimilive  ou  secondaire  è  la  toxémie.  Kilo 
peut  apiiaraître  d’une  manière  iirécoce  ou  tar¬ 
dive  (jusqu’au  douzième  jour  (pii  suit  l’inter¬ 
vention);  il  est  donc  prudent  de  la  rechercher 
dès  la  plus  légère  manifestation  anormale  /losl- 
opératoiro,  telle  (pie  iiersistance  des  nausées  ou 
des  vomissements,  oligurie,  inalaise  général, 
]iAleur,  asiliénie,  etc. 

Les  examens  suivants  de  sang  et  d’urine  pa¬ 
raissent  actuellement  nécessaires  et  suffisants. 
La  lechniiiue  du  prélèvement  sanguin  et  les 
(piantités  utiles  sont  indiipiées  |ilus  haut. 


(.  Dans  i.u  sang. 

1“  D/ée  (azolûmlu)  (normale  ;  0  gr.  20  à  0  gr.  40 
lioiir  1.000). 

2“  Polypujilidus  (pii,  jiar  leur  toxiciliQ  occa- 
sioniieiit  les  trouilles  les  [iliis  graves  de  Durémie 
(norniide  ;  0  gr.  005  à  0  gr.  020  pour  1.000,  ex¬ 
primés  en  tyrosine). 


l'Iiloru  ijlubulairu 

1  gr.  90  pour  1.000). 
(Uiloru  plusnutliipiu 

2  g'r.  70  pour  1.000). 

/h(/i/i(ii’/  ; 

Chlore  globiilair 


(normale  ;  1  gr. 


70  i 


(normale  ;  .‘1  gr.  50  à 


elihire  jihisiiialiqiie,  ^ 


Les  dosages  ré/iétés  du  chlore  sont  d’une  im¬ 
portance  capitale  pour  le  traitement  rechloru- 
rant  (pii  peut  donner  des  résultats  si  remanpia- 
bles  (iaiis  l’hyperazolémie  et  l’hyperpolyjiejilidé- 


4“  Iléseruu  alcalinu  (normale  :  55  è  08  jiour 
100),  dont  la  chute  accompagnée  de  l’éh'-valion 
du  rapjiorl  chloré  Indiipie  l’acidose. 

5"  /ni  (normale  ;  7,20  à  7,40)  (pii  s’ahaisse 
dans  l’acidose  grave. 

.  G”  (ilycûiniu  (normale  ;  0  gr.  75  à  1  gr.  20(; 
l’hypoglycémie  provoipie  des  troubles  (pii  né¬ 
cessitent  une  iiiédicalion  glucosée  immédiate. 


L’/i  rûsuniû,  en  un  leiniis  très  court  (deux 
heures  environ),  un  laboratoire  bien  outillé  est 
capalile  do  mettre  en  évidence  les  jirincipales 
iiKidifications  du  sang  et  de  l’urine  (pii  permet¬ 
tent  au  clinicien  de  diagnostiquer  la  maladie 
pusl-upiraloiru  dès  son  début  et  d’en  instituer 
sans  retard  le  traitement  approprié  (en  géné¬ 
ral,  salin,  glucosé,  insulini()ue  s’il  y  a  lieu). 

(à'tle  maladie  humorale,  amicrohienne,  est 
provoipiée  par  la  résorption  des  protéines  et  des 
lipo'ides  désintégrés,  fortement  toxiipies,  issus 
de  la  iilaie  opératoire,  la  fixation  du  chlore  sur 


11.  Dans  i/i  him;.  —  Recherche  et  dosage  de  : 
Albumine  (et  cylindres):  /ni  glucose,  acétone  et 
acide  diacétique;  pigments  et  sels  biliaires;  in- 
(loxyle.  L’urée  et  les  chlorures  seront  dosés  dans 
les  urines  des  vingl-ipiatre  heures  (normales  ; 
Dn'-e  15  à  25  gr.;  Chlorures  7  ,5  15  gr.  )i()ur  1.000 
pour  un  n'-gime  normal,  ces  taux  pouvant  être 
ri'duits  de  moitié  environ  chez  l’opéré.) 

Ces  examens  faits  è  temps  permettront  d’évi¬ 
ter  bien  des  accidents,  parfois  graves  et  qiiel- 
(piefois  mortels. 

Raymond  Liîtullu, 

Clicf  lie  Liilioniloire 
il  la  fainillé  de  Métlecîne. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

J.  Naulleau.  L’artériographie  dans  les  arté- 
rites  des  membres  intérieurs  (L.  Aniuliu,  l'dii.), 
Paris,  1935.  —  \,  a  écrit  sur  l’artériographie  une 
excellente  tlièse  dans  laipielle  il  expose  inipartiale- 
meiit  les  dangers  et  riiuioeiiilé  de  cette  méthode, 
et  les  indications  qu’elle  peut  fournil'  sur  la  vitalité 
lin  iiieriilire  malade. 

La  question  primordiale  est  celle  de  la  sohitinn 
de  contraste  à  utiliser.  L’étude  expérimentale  a 
montré  à  iS.  ipie  seules  les  huiles  iodé-es  et  l’iodiire 
de  sodium  sont  siisceplildes  de  provoipier  des 
tliromlioses  artériolo-eapillaires  ou  îles  lésions  his¬ 
tologiques  de  la  paroi  capillaire.  N.  a  étudié  chez  le 
chien  les  réactions  vaso-motrices  périphériques 
provoquées  par  l’iujeclion  intra-artérielle  des  corps 
inorganiques  iodés  et  du  Ihorotrasl.  Les  premières 


enlraînenl  une  vaso-conslrietion  initiale  suivie  de 
va.so-dilatalion  ;  le  thorotrast  détermine  unique¬ 
ment  une  vaso-dilatation.  C’est  la  phase  constric¬ 
tive  qui  est  responsable  des  accidents  survenus 
avec  leur  emploi  en  artériographie;  cependant  le 
thorotrast  reste  fixé  sur  les  cellules  du  système  ré¬ 
ticulo-endothélial  et  les  doses  élevées  de  ce  produit 
ue  sont  pas  exemples  de  danger. 

Le  lijiiodol  et  l’iodure  de  .sodium  ont  été  nlian- 
doiinés  ;  actuellement  seuls  sont  utilisés  ces  com- 
|iosés  organiques  iodiis  et  le  bioxyde  de  thorium  ou 
thorotrast.  L’injection  intra-artérielle  d’urosélec- 
taii,  d’alirodil  et  de  lénébryl  est  douloureuse,  né¬ 
cessite  l’anesthésie  et  entraîne  un  spasme  vaso- 
constricteur  qui  peut  être  néfaste.  N.  a  utilisé  le 
Ihorotrasl  dans  70  cas  sans  aucun  incident,  mais  il 
conclut  fort  justement  qu’ii  n’existe  pas  auluclle- 
nicnt  de  produit  de  contraslu  idéal  et  que  l'ulili- 
snlion  de  l’artériographie  doit  rester  limitée. 

L’artériographie  renseigne  sur  les  alterations 


pariétales  et  les  oblitérations  des  artères  princi¬ 
pales;  elle  ne  donne  aucune  précision  sur  l’état  du 
système  arlériolo-capillaire. 

Dans  les  artérites  des  membres  inférieurs,  elle  ne. 
présente  aucun  intén'-t  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  de  la  lésion,  mais  n’est  utile  que  pour  pré¬ 
ciser  le  niveau  de  l’ampiilalion  (encore  faut-il  tenir 
compte  des  erreurs  /lossililes  d’ordre  lecbnique). 

Llle  doit  être  rejetée  chez  les  vieillards,  dans  les 
cas  de  gangrène  bumide  bu  ii  tendance  extensive, 
dans  les  cas  où  prédominent  les  troubles  vaso¬ 
moteurs;  elle  est  également  à  rejeter  chez  les 
malades  présentant  des  lésions  d’insuffisance  hé- 
patiipie  ou  atteints  d’affections  sanguines. 

Klle  ne  doit  (“Irc  utilisi'-e  que  cliez  les  sujets 
jeunes  et  quand  les  diverses  méthodes  d’explora¬ 
tion  de  la  suffisance  circulatoire  du  membre  per¬ 
mettent  d’hésiter  sur  le  niveau  de  l’amputation. 

Telles  sont  les  .sages  conclusions  de  l’auteur  de 
celle  très  bonne  tbèse. 

J.  SÉNÈQUE, 
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CONSULTATIONS  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


N"  9. 

Traitement  médical 

de  la 

pyélo-néphrite  colibacillaire 

Par  G.  WoLiROMM. 


Le  diagnostic  de  pyélo-néphrite  doit  être  pris 
en  considération  dès  qu’un  malade  présente  une 
pyuric  totale.  Il  peut  s’y  ajouter  d’autres  signes  : 
1"  la  fréquence  des  mictions;  2°  la  douleur 
urétro-vésicale,  surloul  à  la  miction;  3“  la  fièvre; 
4'  la  douleur  réno-urélvrale;  5"  la  luinéfaclion 
rénale. 

Du  DIAGNOSTIC. 

Il  faut  un  diagnostic  exact  :  deux  erreurs  sont 
à  éviter  :  1“  se  contenter  d’un  examen  troii 
sommaire  et  conclure  trop  raiiidement  et  Iroj) 
définitivement  à  une  pyélo-néphrite;  2"  pour 
une  légère  pyurie  à  colibacilles,  soumetlre  d’em¬ 
blée  le  malade  è  toutes  les  méthodes  do  dia¬ 
gnostic  dont  dispose  l’urologie. 

L’examen  au  lit  du  malade  doit  être  absolu¬ 
ment  complet,  jiortant  sur  tous  les  appareils, 
mais  particulièrement  sur  l’appareil  urinaire, 
l'appareil  génital  et  l’appareil  digestif.  11  sera 
accompagné  d’un  examen  haclériologique  sé¬ 
rieux  de  Lurine  fraîchemeni  émise. 

Dans  les  cas  aigus,  on  se  contentera  de  ces 
deux  examens  et  on  tentera  de  mettre  fin  è  la 
poussée  fébrile  avant  de  se  lancer  dans  une 
])lu.s  am))le  investigation. 

Dans  les  cas  chroniques  ou  suhaigus,  on  fera 
suivre  l’examen  clinique  et  l’i^xamcn  cylo-bacté- 
riologiipie  d’une  cysloscopie,  surtout  utile  chez 

Puis,  si  la  cysloscojiie  ne  donne  aucune  indi¬ 
cation  lbérapeuti(|uo  spéciale,  on  jiratiiiuera  une 
radiographie  simple.  Si  elle  ne  montre  pas  de 
calcul,  on  aura,  durant  un  certain  lenqis,  le 
droit  de  se  cantonner  dans  un  traitement  mé- 

Si  l’état  du  malade,  ne  s’améliore  pas,  an 
bout  d’une  ou  deux  semaines,  on  pratiipiera 
une  urographie  inlraveineuse  qui  ren.seignera 
sur  rexislencc  possible  de  dilatations  du  bassi¬ 
net  ou  des  calices. 

Si  elles  font  défaut  et  si  les  troubles  conti¬ 
nuent,  on  ])raliquera  un  cathétérisme  des  ure¬ 
tères  (]ui  sera  à  la  fois  un  moyen  de  diagnostic 
et  un  moyen  de  traitement. 

Une  persistance  inquiétante  de  la  suppura¬ 
tion  colibacillaire  crée  le  devoir  de  chercher 
avec  ténacité,  derrière  le  colibacille,  la  présence 
du  bacille  de  Koch. 

Knlin,  devant  le  moindre  symptôme  clinique 
faisant  douter  de  la  valeur  fonctionnelle  des 
reins,  on  vériliera  s’il  n’cxisle  jias  un  trouble 
de  l’éliminalion  uréique  ou  chlorurée,  tradui¬ 
sant  une  néphrite  évoluant  sous  le  couvert 
d’une  colibacillose. 

Ce  n’est  que  tous  ces  examens  terminés  et 
devant  leurs  résultats  négatifs  que  l’on  aura  le 
droit  de  s’en  tenir  è  un  traitement  médical 
jirolongé  de  pyélo-néphrite. 


Indications  ict  conthe-indications 

DU  TRAITEMENT  MÉDICAL. 

Le  traitement  médicat  de  la  pyélo-néphrite 
n’est  pas  suffisant  : 

1”  Dans  la  pyéto-néphrite  suraiguë  à  forme 
septicémique,  affection  qui,  au  bout  d’un  ou 
deux  jours,  peut  réclamer  une  intervention  chi¬ 
rurgicale,  décapsulation  ou  môme  népbrec- 

2°  Dans  la  j)yélo'-héphrite  aiguë  à  forme  sé¬ 
vère.  Elle  réclame,  au  bout  de  trois  à  quatre 
jours,  le  drainage  du  bassinet  par  la  sonde 
urétérale  à  demeure; 

3°  Dans  toute  pyélo-néphrite  coïncidant  avec 
une  autre  affection  urinaire  (pii  l’entretient 
ou  simplement  s’y  associe. 

4"  Dans  toute  pyélo-néphrile  coïncidant  avec 
une  infection  siégeant  hors  de  l’appareil  uri¬ 
naire,  infection  qui  est  capable  d’enlretonir  la 
pyélo-néphrite. 

5"  Dans  toute  pyélo-néphrite  masquant  une  tu¬ 
berculose  rénale;  la  néphrectomie  s’y  impose,  si 
du  moins  elle  est  possible. 

Le  traitement  médical  de  la  jjyélo-néphrile 
n’est  pas  nécessaire  : 

1"  Dans  les  formes  très  légères  de  pyélo¬ 
néphrite,  où  toute  la  maladie  se  réduit  à  la  pré¬ 
sence  dans  l’urine  de  ipielques  leucoeyles  et  de 
(luebpies  colibacilles. 

2°  Dans  les  formes  jilus  intenses,  mais  si  an¬ 
ciennes,  si  longtemps  et  si  inutilemenl  irailées 
que  l’on  peut  se  demander  si  traitements  et 
régimes  ne  nuisent  pas  jilus  au  malade  qu’ils 
ne  lui  servent. 

Le  traitement  médical  de  ta  pyélo-néphrite  est 
indiqué  dans  les  pyélo-néphrilcs  aiguës  de  gra¬ 
vité  modérée  et  dans  les  ]>yélo-ncphritcs  chro¬ 
niques,  tuais  sculemenl  dans  les  condilions  sui- 

1"  (biand  nul  trouble  palbologi(|ue,  siégeant 
sur  l’aiipareil  urinaire  ou  en  dehors  de  lui  n'a 
pu  être  décelé  à  ciMé  de  la  pyélo-néphrite: 

2"  Quand  la  iiyélo-néplirile  ])ersisle,  soit  parce 
([ue  l’on  n’a  pu  mettre  lin  au  trouble  ampiel 
on  rallribue,  soit  malgré  la  guérison  do  ce 
trouble; 

3"  Enfin,  quand  la  pyélo-néphrite  en  vaut  la 
peine,  c’est-à-dire  iiuand  elle  fait  souffrir  le  ma¬ 
lade  ou  porte  une  atteinte  manifeste  à  sa  santé. 

Moyens  thérapeutiques. 

Le  traitement  de  la  iiyélo-néiibrilo  .se  pro- 
lioso  do  résoudre  un  double  problème  ;  affaiblie 
l'action  pathogène  du  colibacille;  augmenter  la 
résistance  de  l’organisme  au  colibacille. 

.lusqu’à  ce  jour,  ce  double  problème  n’a  reçu 
aucune  solution  satisfaisante.  On  a  jiroposé  de 
nombreux  moyens  théraiieutiques. 

(leux  (]ui  sont  bons  n’ont  qu'une  action  linn- 
lée,  locale  ;  ainsi  le  drainage  des  bassinets  par 
la  sonde  à  demeure,  les  lavages  du  bassinet. 

Ceux  qui  prétendent  exercer  une  action  géné¬ 
rale,  sont  tout  à  fait  inlidèles,  d'un  malade  à 
l’aiitre,  ou  d’une  crise  à  l’autre  chez  le  mèmè 
malade.  Ils  ont  élé  empruntés  largement  à  tous 
les  domaines  de  la  chimie  et  à  la  bactériologie. 

1.  Aitaque  du  colibacille.  —  On  peut  tenter 


ou  d’attaquer  directement  le  colibacille  par  les 
médications  antiseptiques,  ou  de  gêner  sa  pul¬ 
lulation,  soit  en  metlant  lin  à  une  condition 
favorable  à  son  développement,  telle  (pie  la 
stase,  soit  en  tentant  de  créer  des  condilions 
nuisibles  à  son  dé\elo])penient,  par  exemple  en 
modifiant  brusipiement  la  réaction  de  t'urinc. 

.\.  Médications  antiseptiques.  —  Les  anli.scp- 
tiques  externes  n’ont  d’action  ipi’en  surface.  Ils 
sont  indiiiués  pour  les  lavages  du  bassinet  (ni¬ 
trate  d’argenli.  Ceux-ci  devront  être  répétés  sou¬ 
vent,  si  l’infection  colibacillaire  sus-jacente  ]ier- 

Les  antiseitli<iues  iitlernes  ont  une  ])uissanco 
moindre  et  leur  emploi  n’est  [las  bien  réglé. 
Ils  donnent,  pour  (piebpies  succès,  bien  des 
déceiitions. 

IL  Lutte  contre  la  stase  urinaire.  —  Dans  la 
pyélo-néphrile,  la  stase  urinaire  est  due  soit  à 
des  iibénomènes  d’atonie  pyéliipie,  soit  à  des 
phénomènes  de  spasme  urétéral.  Il  y  a  trois 
moyens  do  lutte  contre  la  stase  :  1"  la  cure  de 
diurèse,  iiar  la  folle  chasse  urinaire  (pi’elle  jiro- 
Aoipie;  2"  les  antispasmodiques  dont  le  type  est 
ralro|)ine  ou  ses  succédanés;  3"  le  drainage  ilu 
bas.sinet  jiar  la  sonde  urétérale  à  demeure. 

C.  .Modification  de  la  réaction  des  urines.  — 
Le  mode  d'action  des  médications  acidifiantes 
et  alcalinisanles  est  oliscur.  Les  symjili'imes  do 
pyélo-néphrile  semblent  s’idlénuer  cpiand  on 
modilie  franebemeni  la  léaction  de  l’urine.  Le 
malade  bénéficie  aussi  parfois  du  jiassage 
brusipie  d’une  réaction  à  l'autre. 

Dans  certains  cas,  la  modilbadion  de  la  réac¬ 
tion  des  urines  n'a  pas  d’auln'  biil  (pie  de  favo¬ 
riser  l’action  du  médicament  :  médication  acide 
(■I  béxamélbylène-léiramine;  médication  alca¬ 
line  et  bactériophage. 

IL  AuGMEM  A  l  ION  DES  MOYENS  DE  DÉEENSE  DE 

I. 'organisme.  ■  'l’niis  niélbodcs  biologiipii-s  se 
proposent  d 'angineiiler  les  nioAcns  de  défimse 
d('  rorganisnie  :  ce  soûl  la  sertd hcrapic,  I;i  cac- 
cinot hcrapie,  la  Ixiclcriophagtd hérapic. 

liieii  (pie  l’on  ail  b('aiiconp  espéré  de  ces  trois 
niélliodes,  ('Iles  n’oni  pas  supplanté,  coninie  on 
aurait  pu  resp(''rer,  à  reiillioiisiasme  de  leurs 
protagonistes,  les  autres  nioAens  de  Irailenient. 


Ainsi  nous  ne  disposons  (pie  de  nioAens  Ibé- 
rapeiiliipies  incertains.  A'ons  deArons  juger  de 
leur  action  jiacc  rigueur.  La  làclie  n’esi  pas  fa¬ 
cile.  La  pyélo-iK'iilirile,  comme  bien  des  mala¬ 
dies,  est  capable  de  guérir  seule,  ipielle  que  soit 
la  fai'oii  dont  elle  est  IraitiV. 

Pour  juger  de.s  jirogrès  de  la  guérison,  on  se 
basera  sur  les  signes  siiivanls  : 

1"  l.a  température  sera  prise  malin  et  soir, 
mais  de  plus  à  tout  inonieni  où  le  malade 
eproiiAera  une  sensation  de  frissoiiiieiiient,  de 
froid  ou  de  clialeiir. 

2”  On  tiendra  le  plus  grand  compte  du 
nombre  des  mictions  nocturnes,  en  y  apportant 
les  corrections  ipie  peuvent  exiger  l’insomnie 
des  malades  ou  l’exagération  de  leur  débit  uri¬ 
naire. 

3"  Le  contrôle  macroscopique  de  la  pyuric  et 
de  ta  bactériurie  se  fera  de  la  façon  siiivaiilo  : 
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l'iiriiK!  (iüs  dix  liotiros  de  la  iiuil  sera  reeiieillie 
dans  un  bocal  gradin^.  Au  malin,  on  en  lira  le 
chir[r(\  Puis  rurine  sera  énerguiuement  bras¬ 
sée  el  le  I/IO"  de  son  volume  sera  prélevé  dans 
une  éprouvelle  giaduéo  el  addiUonné  de  quel- 
(pios  gouttes  d’acide  acétique  pour  dissoudre 
carljonalos  (d,  plios]ilialus.  Au  bout  de  trois 
lieures  de  sédimentation,  on  lira  en  centimètres 
cid)cs,  la  liauteur  du  dépôt  épais  (d  la  bailleur 
du  dépôt  tloconneux  qui  se  produisent  dans 
toute  urine  contenant  du  jiiis  et  des  microbes 

On  sera  ainsi  renseigné  sur  le  débit  horaire 
du  pus.  Il  y  a  aniélioralioii  tant  que  ces  dé- 
])ôls  diminuent,  si  du  moins  la  température 
ne  remonte  jias,  ce  qui  serait  l'indice  d’une 
rétention  iiyélique. 

t"  /.(■  cdiilrùlc  m/cro.s'copii/nc  de  la  pyuric  cl 
(Iv  la  iiyiirif  se  fera  différemment  elle/  riioniine 
et  (lie/  la  l'eimne.  Il  se  f(>ra  toujours  sur 
rurine  fraàdie. 

Olie/  riionime,  on  examinera  (piebpies  gout¬ 
tes  de  rurine  du  milieu  de  la  miction 
(d(‘uxième  verre)  d’idiord  sans  rentrifugation. 
Si  on  n’y  trouve  rien,  on  centrifugera  l’urine 
en  tenant  compte  do  l’importance  du  culot 
|)our  la  i|uanlité  d’urine  cenlririigée,  (piantité 
(pii  sera  toujours  comparée  à  la  (piantité 
d’urine  émise  dans  les  vingl-ipiatre  heures. 

elle/  la  femme,  l’urine  sera  recueillie  par 
sondage,  l.a  centi ifiigation  de  celle  urine  est 
inutile.  Il  siittit  d’examiner  les  dernières  gouttes 
d’urine  qui  soûl  encore  conleniies  dans  la  sonde 
quand  la  vessie  est  vidée.  On  sera  étonné  de  la 
richesse  du  sédiment  de  celle  urine. 

Nous  dirons  que  l’étal  du  malade  s'améliore 
quand,  ,'i  la  fois  :  I"  la  température  restera  tou¬ 
jours  normale;  2"  le  nombre  des  mictions  noc- 
lurnos  diminiiera;  .’i"  le  déliil  horaire  du  pus 
diminuera;  t"  les  leiicocytc's  et  les  microbes 
dimiiiiieronl.  puis  disparailroni  dans  l’iirine  du 
milieu  de  la  miction,  centrifugée,  che/  riiomme, 
dans  l'iiiine  di's  dernièri's  gouttes  du  sondage, 
che/  la  femme. 


Ih éi.o-M'a'imi ii:  .mcijü  m:  (iiiAvrri';  Moiiiiiuin. 
-  •  l"  Tiiiilcnwiil  (inlisci)U(]iir  par  Im  sch  d’oxy- 
(liiinnlrhir.  ■  -  11  est  donné  par  jour  .‘i  .à  4  com¬ 
primés  de  srh  d'oxyipiiiioli'inc,  .à  la  fin  des 
repas 

1,’alinieiilalion  sera  légère,  mais  variée.  Le 
malade  boira  juste  à  sa  soif,  pour  éviter  de  di¬ 
luer  jiar  trop  dans  rurine  le  produit  anliscp- 

Ln  cas  d'amélioral ion  immédiate,  ce  qui  est 
fréquent,  le  traitement  est  conliiiiié  un  mois. 
Mais  si  au  bout  de  (pialre  jours,  il  n’y  a  pas 
une  amélioration  franclie  on  passera  au  Irailc- 
meiit  siiiiant. 

2’  Trailriiiriil  dr  ilhirrisr  cl  d’(dc(dinhidi<iii.  — ■ 
I.e  malade  boira,  par  denii-vorre  el  surtout  le 
malin,  2  litres  d'eau  ou  de  tisanes  li'gères 
siicires  par  jour.  11  ab.sorbera  en  deux  fois  8  è 
10  gr.  de  cilralc  de  .sonde.  I.’alimenlalion  sera 
purement  vi^-gélale,  ])our  augimmler  l’alcalinité 


Si  ce  Irailemenl  amène,  ce  ipii  se  voit  sou¬ 
vent,  la  (  hiilc  jirogressive  de  la  température,  on 
le  [iroloiigera  dix  jours.  Mais  si  au  lioul  de 


qiiiiioIéiiK'). 


ipialre  jours,  la  fièvre  n’est  pas  tombée,  il  est 
prudent  de  recourir  au  drainage  des  uretères 
par  la  sonde  fi  demeure. 

Cependant,  si  le  malade  appréhende  trop 
CO  modo  de  traitement  et  si  la  situation  no  pa¬ 
raît  pas  inquiétante,  on  pourra  tenter  du  troi¬ 
sième  traitement  suivant. 

tî”  Trailcmunt  anliscpliciue  par  l’hexamé- 
Uiylcnu-lHraïuinc.  —  On  donne  au  malade  par 
jour  ;i  à  4  doses  de  0  gr.  50  d’hexamélliylène- 
Iclraniiiie.  Il  importe  d’acidifier  les  urines  en 
donnant  en  même  tcmijs  du  chlorure  d'ammo¬ 
nium  (trois  doses  de  1  gr.)  ou  de  l’acide  phos- 
phorUpie  ojjicuml  (trois  doses  de  1  gr.). 

Alimentation  légère  et  variée,  avec  un  peu 
de  viande  grillée  qui  contribuera  à  acidifier 
l'urine.  Peu  do  liijuide,  pour  (jue  les  produits 
antiscptiipies  soient  assez  concentrés  dans 
l’iirine.  On  peut  ajouter  à  celle  médication, 
l’administration  d’un  nUjime  cétogànc  :  pas 
d’hydrates  do  carbone,  un  peu  de  viande,  beau¬ 
coup  de  beurre,  de  crème  et  d’huile  (environ 
250  gr.  de  bourre). 

La  médication  par  riiexamélliylène-lélramine 
est  parfois  mal  suiiporlée  par  la  vessie.  On  se 
conteutora  dans  ce  cas  de  la  médicaUon  acidi- 
jianle  el  du  régime  cêlogène.  Ce  traitement 
acide  agit  assez  souvent  heureusement,  soit  par 
lui-même,  soit  jiar  contraste  brutal  avec  la  mé¬ 
dication  alcaline  précédente. 

Lu  cas  de  succès,  il  sera  prolongé  dix  jours. 
Lu  cas  d’insuccès,  on  drainera  les  bassinets  par 
la  mise  en  jilace  de  sondes  urétérales  à  de- 

llcglcts  générales  applicables  à  lous  les  modes 
de.  Irailemenl  des  pyélo-néphriles  aiguës.  —  Le 
malade  gardera  le  lit,  évitera  le  froid.  On  lui 
donnera,  pour  mettre  fin  aux  spasmes  urété¬ 
raux  fréquents,  de  Vexlrail  de  belladone,  (0  gr. 
02  .à  0  gr.  05i  ou  du  sulfale  d’alropinc  (1/4  à 
1  milligr.)  ou  de  la  gênai ropinc  (2  à  G  milligr. 
lia;  jouiv. 

L.  Pvéi,o-M':i>imrri';  cimo.XKjun.  —  La  pyélo- 
néiihrile  chronique  (pii  n’est  jamais  félirile  lient 
être  douloureuse  ou  indolore. 

L  Trailemenl  des  formes  douloureuses.  — 
On  recourra  successivement  aux  traitements  sui¬ 
vants  ; 

a)  Trailemenl  par  les  sels  d'oxyquinoléinc 
(voir  iilus  haut).  11  sera  continué  au  moins  un 
mois  s’il  agit.  S’il  n’agit  pas,  il  cédera  au  bout 
de  dix  jours  la  place  au  Irailemenl  suivant. 

b)  Trailemenl  de  diurèse  el  d’alcalinisalion 
des  urines  (voir  plus  haut).  Ce  traitement  sera 
continue  dix  jours.  S’il  n’a  pas  guéri,  on  re¬ 
courra  au  traitement  suivant  qui  pourrait  d’ail¬ 
leurs  lui  être  a.ssocié  d’emblée. 

c)  Trailemenl  par  les  uaccins  buccaux,  ou 
sous-culanés  el  par  le  baclériophage  ;  en  dix 
jours,  on  juge  de  l’action  d’un  lrail(!menl  par 
le  baclériophage;  en  vingt  .jours,  de  l’action  d’un 
traitement  vaccinal. 

(1)  Trailemenl  jmr  les  balsamigucs  ;  1  à  .’l  gr. 
de  térébenthine,  2  à  4  gr.  d’extrait  de  santal 
ou  de  buchu  par  jour.  La  ration  de  liquide  sera 
diminuée,  pour  assur(>r  la  concentration  dos 
urines  en  substances  balsamiques.  Ce  trailemenl 
,se  juge  eu  dix  jours. 

liègles  générales  aiïplicables  au  Irailemenl 
de  loules  les  formes  douloureuses. 

Le  malade  sera  soulagé  par  des  applications 
chaudes  sur  l’hypogaslre  cl  les  reins,  par  des 
bains  de  siège  chauds,  par  de  petits  lavements 
chauds. 

La  génalropine,  le  gardénal  diminueront  la 
fri'quence  des  spasmes  vésicaux  douloureux. 

On  SC  défiera  de  l'Iiejamélhyléne-lélramine 


qui  est  capable  d’exagérer  les  douleurs  des  ma¬ 
lades. 

II.  Trailemenl  des  formes  indolores.  —  'Voici, 
classés  dans  l’ordre  de  nos  préférences,  la  liste 
des  trailemenls  auxquels  nous  recourons  suc¬ 
cessivement.  Nous  en  vérifierons  l’action  en  étu¬ 
diant  soigneusement  l’évolution  de  la  pyurie  et 
do  la  bactériurie,  comme  nous  l’avons  indiqué 
plus  haut. 

1”  'l’railemenl  par  les  sels  d’oxy quinoléine  ; 
il  se  juge  en  un  mois; 

2“  Trailemenl  j)ar  Vhexamélhylène-lélramine 
et  l’acidificalioii  des  urines; 

3°  Traitement  par  la  cure  de  diurèse  et  d’al- 
ealinisalion.  Ces  trois  traitements  ont  ôté  expo¬ 
sés  plus  haut; 

4“  Trailemenl  par  les  sels  d’amino-pyridine. 
On  en  administre  40  à  60  contigr.  par  jour 

5“  Traitement  par  le  collargol  :  75  cenligr. 
fl  1  gr.  par  jour,  par  la  bouche. 

L’action  de  ces  quatre  derniers  traitements 
se  juge  en  dix  jours; 

6“  Traitement  par  Vhexylrésorcine  :  on  en 
donne  de  G  à  12  capsides  par  jour 

Un  è  deux  mois  sont  nécessaires  pour  juger 
CO  trailemenl; 

7°  Traitement  par  les  vaccins  buccaux,  ou 
sous-culanés  cl  par  le  baclériophage  (voir  plus 
haut). 

Règles  générales  applicables  à  lous  les  Irailc- 
rnenls  de  pyélo-né.phrile  chronique.  —  lïn  cas 
d’échecs  des  divers  traitements  médicaux,  les 
lavages  du  bassinel  au  nitrate  d’argent  consli- 
luonl  une  très  précieuse  ressource  lhérapeuti(iue. 
Ils  .sont  désagréables  aux  malades  à  la  premièn! 
séance.  M.ds  ceux-ci,  devant  le  bénélice  (pi’ils  en 
tirent,  se  résignent  vile  à  les  supporl('r. 

L’échec  d’un  traitement  iiK'dical  ne  le  con¬ 
damne  ])as  irrévocablement.  On  a  jiarfois  la  sur- 
jirise  de  voir  agir,  lors  d’un  nouvel  essai,  un 
Irailemenl  (pii  s’était  d’abord  montré  inefficace. 

Les  reslriclions  à  Tidiinenlalion  ne  doivent 
être  envisagées  ()u’(ui  cas  de  poussée  iuguë  ou 
pour  favoriser  l’action  de  telle  ou  telle  médica¬ 
tion.  toiles  ne  doivent  jamais  être  maintenues 
bien  longlemjis. 

Les  cures  hydro-minérales  (l.a  l'resie,  lîvian, 
Capvern,  Vittel,  Conirexévillo,  etc....),  reposent 
et  soulagent  la  jiluparl  des  malades  el  hiur  per- 
niellenl  de  passer  au  moins  un  hiver  Iramjuille. 

Malgré  tout,  bien  des  malades  ne  guérissent 
jias  el  conservent  leur  pyélo-nôphrile.  Au  bout 
d’un  temps  raisonnable  d’efforts  infructueux, 
il  y  a  intérêt  à  laisser  ces  malades  tranquilles 
et  à  leur  permettre  de  reprendre  une  vie  nor¬ 
male  et  une  alimenlalion  normale.  Un  certain 
nombre  finit  par  guérir.  Ceux  qui  ne  se  soignent 
lilus  se  portent  jilutôt  mieux  que  ceux  qui  sc 
soignent. 

llemarque  sur  la  pyélo-néphrile  gravidhpie.  - 
Apyréli(pie,  elle  est  justiciable  des  Indle- 
mcnls  de  pyélo-néphrile  chronique,  (pic  nous 
venons  d’indiquer. 

l’ébrile,  elle  doit,  si  elle  ne  tourne  pas  court 
en  quelques  jours,  sous  l’action  dos  Irailcmcnls 
de  pyélo-néphrile  aiguë,  commander  assez  rapi¬ 
dement  le  drainage  des  bassinets  jiar  la  sonde 
urétérale  à  demeure,  drainage  qui  devra  jiarfois 
se  prolonger  des  semaines  ou  des  mois. 

Si  on  n’en  obtient  rien,  il  no  faut  pas  trop 
tarder  à  provrxpier  riiilerruplion  de  la  gros¬ 
sesse  qui  mettra  fin  aux  accidents  impiiélanls 
de  la  pyélo-iu'phrile  gravidhpie. 


3.  Diins  te  (vommcrce  Eoiis  te  nom  dt  Pyri-pyiidiimi  (■( 
(Je  Néolropinr. 

i.  I),II1.S  le  (  (.tiiiiiicic  soii.^  Ir  nom  d  11,  xorciiic.  F,  fi. 
roi,  (!ii])rok(iI. 
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VARI 


La  philosophie 
de  Claude  Bernard  ^ 


IV.  -  -  I/inftn  niHHcTmcK. 

La  plupart  des  biologistes  sont  acluellæinent 
d’accord  pour  rcconiiailrc  (|ue  loules  les  iiiani- 
foslatioiis  vilalcs  rclcNCul  de  nu'caiiisiues  phy¬ 
sico-chimiques.  Mais  d'aucuns  l'oiil  remarquer 
(juG  la  morphologie  échap|)e  à  celle  systémati¬ 
sation.  Le  dévelo])j)emeiit  de  l’étre  partant  d’une 
cellule  iniliale  fort  sim])le  pour  aboutir  à  un 
organisme  fort  com])lexe  leur  semble  obéir  à  une 
force  mystérieuse  et  se  dérouler  suivant  un  plan 
préconçu.  C’est  dans  l’étude  de  la  morphologie 
que  les  spiritualistes  trouvent  leurs  meilleurs 
arguments. 

L’organisme  vivant,  dit  Stéfani,  est  une  ma¬ 
chine  capable  de  se  fabriquer  elle-même  et  de  se 
conserver,  de  se  reproduire  et  même  de  réparer 
ses  éventuelles  rui)lures.  On  constate  dans  son 
développement  une  harmonie  de  composition 
(Driesch),  une  évolution  téléologique  (Conklin) 
se  traduisant  par  rap])arition  d’organes  qui  ne 
serviront  que  plus  tard,  ce  qui  conduit  il  suppo¬ 
ser  qu’une  intelligence  cachée  préside  à  la  for¬ 
mation  de  l’être,  ayant  conscience  de  ses  he- 

Si  les  savants  modernes  se  maintiennent  ainsi 
sur  le  terrain  stérile  du  verbalisme  métaphysi¬ 
que,  on  serait  un  peu  trop  sévère  en  reprochant 
à  Claude  Bernard  d’avoir  invoqué  une  «  idée  di¬ 
rectrice  )),  proche  parente  du  princi])e  vital  qu’il 
avait  réussi  è  bannir  de  la  science. 

Dans  son  Inirotluciion  à  VElude  de  la  Méde¬ 
cine  expérimenlale,  Claude  Bermini,  parlant  du 
développement  embryonnaire,  affirme  que  «  ce 
qui  est  essentiellement  du  domaine  de  la  vie  et 
ce  qui  n’a])i)artien1  ni  è  la  chimie  ni  è  la  physi¬ 
que,  ni  à  rien  autre  chose,  c’est  l’idée  directrice 
de  cette  évolution  vitale.  Dans  tout  germe  vivant 
il  y  a  une  idée  créatrice  ipii  .se  dévelop])e  et  se  ma¬ 
nifeste  par  l’organisation...  Ici  comme  partout, 
tout  dérive  de  l’idée  qui  elle  seule  crée  et  dirige» 
(VIII,  p.  1C2).  «  Le  physicien  et  le  chimiste  ])eu- 
vent  repousser  toute  idée  de  causes  finales  dans 
les  faits  qu’ils  observent,  tandis  ipie  le  physio¬ 
logiste  est  porté  à  admettre  une  finalité  harmo¬ 
nique  et  jiréétablie  dans  le  cor|)s  organisé  dont 
toutes  les  actions  partielles  sont  solidaires  et  gé¬ 
nératrices  les  unes  des  autres.  »  (ji.  153.) 

Dans  le  dernier  de  ses  ouvrages,  Claude  Ber¬ 
nard  développe  sa  conception  de  l’idée  directrice. 
Il  admet  u  un  qiiid  proprium  de  l’être  vivant  » 
(XVI,  51i,  car  les  conditions  physico-chimiiiues 
»  ne  sauraient  grouper,  harmoniser  les  phéno¬ 
mènes  dans  l 'ordre  et  la  succession’  ipi  'ils  affectent 
spécialement  dans  les  êtres  vivants  »  (p.  46).  «  Ce 
n’est  pas  une  rencontre  fortuite  de  phénomènes 
physico-chimiques  qui  construit  chaque  être  sur 
un  plan  et  sur  un  dessin  fixes  et  jirévus  d’avance 
et  su.scite  l’admirahle  subordination  et  l’harmo- 
nieux  concert  des  actes  de  la  vie  »  (p.  60).  «  Il  y 


1.  Voir  In  Pirxsc  itf.Honle,  n»»  03,  07  cl  73,  7,  31 
AoiU  et  II  .Sc|ilcndiie  1035. 
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a  coihnie  un  dessin  jiréétabli  de  chaque  êlre  et 
de  chaipie  organe,  en  sorte  ipie  si,  considéré 
isolément,  chaque  phénomène  de  l’économie  est 
tributaire  des  forces  générales  de  la  nature, 
jiris  dans  ses  rajiports  avec  les  autres,  il  révèle 
un  lien  sjiécial,  et  semble  dirigé  par  quelipie 
guide  invisible  dans’ la  route  qu’il  suit  et 
amené  dans  la  place  qu’il  occupe.  Pour  résumer 
notre  jiensée,  nous  pourrions  dire  métaphoriiine- 
ment  :  la  force  vitale  dirige  des  phénomènes 
(pi’elle  ne  produit  pas  ;  les  agents  jihysiques  jn-o- 
duisent  des  phénomènes  qu’ils  ne  dirigent  pas  » 
(XVI,  p.  51). 

Nous  avons  rcqiroduil  les  principaux  passages 
qui  sont  constamment  invoqués  pour  démontrer 
que  Claude  Bernard  acceptait  les  conceptions 
spiritualistes. 

Essayons  de  pénétrer  plus  profondément  dans 
sa  pensée.  Nous  allons  constater  que  l’idée  direc¬ 
trice  est  une  entité  métaphysique,  une  simple 
étiquette  placée  sur  un  ensemble  de  phénomè¬ 
nes  que  l’observation  révèle  et  que  la  science  se 
contente  d’enregistrer.  Cette  entité,  que  Claude 
Bernard  accepte  momentanément,  s’évanouit 
comme  un  fantôme  dès  qu’on  descend  des  spécu¬ 
lations  transcendantes  aux  réalités  tangibles.  Car 
la  considération  de  cette  entité  ne  doit  pas  inter¬ 
venir  en  physiologie  expérimentale  ;  celle-ci 
«  n’a  d’action  que  sur  et  par  la  matière  »  (p.  61- 
52).  «  La  force  vitale,  la  vie  appartiennent  au 
monde  métaphysique.  Grande  serait  l’erreur  de 
croire  que  cette  force  métaphysique  est  active. 
Cette  faculté  évolutive,  directrice,  morphologi¬ 
que,  par  laquelle  on  caractérise  la  vie,  est  inu¬ 
tile  h  la  physiologie  expérimentale,  parce  que, 
étant  en  dehors  du  monde  jihysique,  elle  no 
lient  exercer  aucune  action  rétro-active  sur  lui  » 
(p.  54). 

L’idée  directrice,  étant  une  forme  ou  une  moda¬ 
lité  des  causes  premières,  doit  donc  être  jilacée  en 
dehors  du  domaine  scientifique.  Elle  n’a  qu’une 
valeur  symbolique.  «  La  force  évolutive  de  l’ouif 
et  des  cellules  est  le  dernier  rempart  du  vitalis¬ 
me...  En  s’y  réfugiant,  le  vitalisme  se  transforme 
en  une  conception  métaphysique  et  brise  le  der¬ 
nier  lien  qui  le  rattache  au  monde  physique,  è 
la  science  physiologique...  En  disant  que  la  vie 
est  l’idée  directrice  ou  la  force  évolutive  de 
l’être,  nous  exprimons  simplement  l’idée  d’une 
unité  dans  la  succession  de  tous  les  change¬ 
ments  moriihologiqucs  et  chimiques  accomplis 
par  le  germe  depuis  l’origine  jusqu ’è  la  fin  de 
la  vie...  L’erreur  serait  de  croire  que  cette  force 
métaphysique  est  active  à  la  façon  d’une  force 
physique.  »  La  notion  est  même  inutile  è  la 
science,  parce  qu’en  dehors  des  forces  physiques, 
aucune  action  n’est  produite.  «  Les  forces  mé¬ 
caniques,  physiques  et  chimiques  sont  les  seuls 
agents  de  l’organisme  vivant  »  (XVIII,  p.  210- 
212).  «  Car  il  n’y  a  en  réalité  pas  jilus  de  force  vi¬ 
tale  dans  les  êtres  vivants,  (]u’il  n’y  a  de  force 
minérale  dans  les  corps  bruts  »  (XI,  ji.  194). 

Nous  pouvons  apprécier  maintenant  la  pensée 
do  Claude  Bernard  dont  l’unité  se  dégage  de  son 
apiiarente  dualité.  L’idée  directrice  est  introduite 
comme  une  expression  commode,  permettant  de 
désigner  des  faits  d’observation  qnoditienne. 
Mais  elle  n’a  aucune  action,  n’exerce  aucune  in¬ 
fluence.  Elle  symbolise  une  loi  morphologique 


(]u’on  peut  rapprocher  des  lois  qui  .sont  censées 
régir  tous  les  phénomènes  cosmiipies  et  (pii  sont 
iinoquées  pour  en  exiiliipier  l’ordre  et  riiarmo- 


La  croyance  en  «  une  intention  intelligeide  et 
prévoyante  »  jieut  satisl'airi'  notre  sentiment. 
Elle  n’a  pas  droit  de  cité  dans  la  science,  pas 
pins  ipie  la  croyance  eu  un  princigie  vital  qui 
dirigerait  la  mor|)hologie  et  la  jihysiologie  de 
l’être.  La  vie  étant  un  lihénomène  qui  continue 
et  (jui  se  répète,  il  n’y  a  point  de  moriihologie 
sans  jirédécesseurs  ;  la  forme  de  chaigue  êlre  est 
conditionnée  par  les  lois  de  l’hérédité  et  se 
dévoile  suivant  un  cycle  tracé  d’avance,  n  L’être 
vivant,  dit  Claude  Bernard,  est  comme  la  pla¬ 
nète  (pii  décrit  son  orbe  elliptique,  en  vertu 
(l’une  iinpusion  iniliale.  »  \’oil,à  une  comparai- 
.son  parfaite.  M, lis  voil.’i  aussi  une  (  xpression  dan¬ 
gereuse  :  car  elle  fait  penser  ,'i  la  chicpienaude 
dixinc,  dont  parle  Pascal  (fVn.si'c.s',  II.  77),  ]iar 
quoi  Descaries  met  le  momie  en  mouvement, 
ou  bien,  au  nioleur  immobile,  admis  par  Aris 
lotc  et  par  saint  'l’Iioinas  d’Aipiin,  cause  jire- 
inière  de  l’énergie  mondiale.  L’idi'c  de  Claude 
Bernard  est  cependant  bien  différente.  La  cause 
qui  a  donné  k  son  inqiulsion  initiale  à  la  pla¬ 
nète  est  en  dehors  de  ses  phénomènes  actuels  et 
liée  seulement  à  l’écpiilibre  cosmiipie  général.  11 
faudrait  changer  le  syslème  ])lanélaire  tout  en¬ 
tier  giour  la  modifier...  Celle  coin]iaraison  s’agi- 
pliciue  è  l’être  vivant  et  l'i  son  évolution...  La 
loi  moriihologicpie  est  liée  !i  un  ensemble  cos- 
inicpio  général  (jue  nous  sommes  inqiuissants  à 
alleindre  »  (XVI.  3311. 

.Après  axoir  insisté  sur  la  fixité  des  caractères 
morphologiipies,  sur  la  tendance  au  retour  vers 
les  formes  primitivc's,  (ilaude  Bernard  ajoute 
qu’il  ne  faut  pas  alliibiier  ce  maintien  du  jilan 
liriinilif  à  »  une  force  particulière,  mystérieuse, 
(pii  veillerait  è  la  conservation  des  espèces  ».  La 
morgihologie  est  invariable  giarce  ipie  l’être  est 
enqirisonné  dans  une  série  de  conditions  qui 
l’enserrent  et  dont  il  ne  gieul  s’éxad(*r  ;  u  dans  nn 
autre  équilibre  cosmiipie,  la  morphologie  vitale 
serait  autre  »  (p.  3.33). 

Claude  Bernard  met  ici  en  éxidence  les  deux 
facteurs  qui  jirésident  au  maintien  des  formes 
et  ,à  leur  évolution  ;  l’hérédité  et  le  milieu  am¬ 
biant.  L'hérédité  qui  (-si  la  transmission  a  des 
accumulations  spécifiipies  dégiosées  soit  dans  les 
noyaux  des  cellules  somatiques  les  jilus  variées, 
soit  dans  ceux  des  cellules  germinales  »  est  jus- 
(pi’à  un  certain  point  comparable  a  .à  des  accu¬ 
mulations  mnémoniques  ayant  la  même  nature 
fondamentale  que  celles  déposées  dans  les  cen¬ 
tres  de  la  substance  grise  du  cerveau  »  (Itignano, 
Qu’csI-cp  que  la  vie,  p.  ;i0-4(i.  Paris,  1926). 

L’influence  de  l’hérédité  dans  le  maintien  de 
la  nior()hologie  est  connue  depuis  longlenqis. 
Le  rôl(‘  du  milieu  ambiant,  sur  leipiel  insistent 
anjonrd’hui  tons  les  biologistes,  était  rarement 
invoipié  du  lenqis  de  Claude  Bernard.  L’id(-e  ne 
s’était  pas  encore  répandue  qu’un  individu  ou 
nn  objet  n’est  (pi’un  anneau  dans  la  chaîne  des 
manifestations  cosmiques.  Claude  Bernard  a  eu 
d’autant  plus  de  mérite  ,à  soutenir  que,  si  les 
conditions  ambiantes  venaient  è  changer,  ce  qui 
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il  eu  lieu  dans  le  passé,  ce  (pii  aura  lieu  dans 
ravenir,  des  élres  nouveaux  pourront  apiiaraîire. 
c<  le  jiense,  dit-il,  ipi’il  existe  virluelleinent  dans 
la  iiidure  un  nombre  inlini  de  formes  vitales 
(pie  nous  ne  comiaissons  pas.  Ces  formes  vivan¬ 
tes  seraieul  en  ipielipie  sorte  dormantes  et 
experlanles;  elles  apparaîtraient  df'S  (pie  leurs 
conditions  d’exisleiice  viendraient  ?i  se  manifester 
et,  une  fois  réalisé’es,  (‘lies  s(‘  perpélueraieul  au- 
laid  (pie  leurs  coiidilions  d'existence  et  de  suc¬ 
cession  se  perpétueraient  elles-mêmes  »  (XVI, 
p.  .-U-l). 

Cet  apeiTu  sur  l’éMilnlion  future  ne  me  séni¬ 
lité  pas  dépourvu  d'nne  certaine  valeur  philoso- 
pliiipie.  Ce  n’est  évidemment  iin'iine  conception 
liyiiothétiipie.  Mais  Claude  liernard  iinoipie,  en 
fiiM'iir  de  son  hypothèse,  les  résultats  (pi 'ont  ob¬ 
tenus  les  chiniisles.  Ceux-ci  ont  réussi  à  former 
d(>s  composés  noineaux.  a  Ils  ne  les  .créent  pas  ; 
its  étaienl  virtnelleim'iit  [lossibles  dans  les  lois 
de  la  nature.  Seulement  le  cliimiste  réalise,  arti- 
liciellenient  les  condilions  exlérieures  on  cosmi- 
(pies  de  leur  exislence  »  (p.  .’5.’14).  L’idée,  (pii  pou¬ 
vait  paraître  audacieuse  à  l'époipie  on  elle  a  été 
émise,  est  devenue  banale  (le|mis  (pie  d’innoiii- 
brables  synlbèses  cliimiitues  ont  été  réalisées, 
dont  ipielipies-unes  ont  été  prévues  et  délernii- 

Les  comparaisons  avec  les  résultats  de  la  chi¬ 
mie  sont  d'autant  pins  intéressantes  (pi 'elles 
nous  fonrnissent  des  exemples  d'une  i(l('‘e  direc¬ 
trice.  Il  Les  cristaux  comme  les  élres  vivants  ont 
leurs  formes,  leur  ]ilan  particulier  et,  lorsipu’  les 
actions  |iertnrbatrices  du  milieu  ainbianl  les  en 
(‘Carient,  ils  sont  capables  de  l(‘s  rétablir  ]iar  une 
vérilable  cicatrisation  ou  réiiitéfjration  crislal- 
lin(‘.  Il  Après  avoir  ra|)])(‘lé  l’exiiérience  de  Pas- 
t(‘iir  ipii  voit  se  r(‘staur(‘r  l'aiifjle  du  cristal  brisé, 
si  on  le  r(‘plac(‘  dans  son  eau-mère,  Clau(l(‘  lier¬ 
nard  conclut  (I  (pi(‘  la  force  pliysiipie  (pii  raiiffe 
l(‘s  jiarlicnies  crislallin(‘s  suivant  l(‘s  lois  d’une 
savante  ■'éomélrie  a  des  résultats  analofîues  à 
c(‘ll(‘  ipii  ranp;(‘  la  substance  or;,'aiii.s('‘(‘  sons  la 
îorm(‘  d'un  animal  on  d'niie  ])lanl(‘  »  iWI, 

p.  1, 


L’idée  directriee  ii’étaiit  qu’une  entité  méta¬ 
physique,  nous  sommes  dans  riniiiossibilité 
d’agir  sur  elle,  mais  nous  sommes  capables  d’en 
modiller  les  manifestations  en  faisant  interve¬ 
nir  les  agents  chimiques  ou  iihysiques.  Des  ré¬ 
sultats  iniiiortanis  ont  été  obtenus  chez  les  êtres 
inférieurs.  On  a  provoqué  chez  un  grand  nombre 
de  liacléries  des  changements  considérahles  dans 
la  morphologie  et  le  fonctionnmenl.  On  a  éga- 
l(‘ni(‘nt  agi  sur  les  planl(‘s  ;  mais  li‘ur  slabilité 
niorpti()l()gi(|U(‘  est  jilus  grande  (pie  celle  des 
lirolophytes  ;  on  n’a  fait  (pie  des  retouches  au 
jilan  luiinilif.  11  en  a  élé  de  même  chez  les  ani¬ 
maux.  La  tératologie  ex|iérinienlale  a  |)ermis  de 
créer  des  monstruosités  ;  mais  elle  n’est  pas  ca¬ 
pable  de  changer  les  caractères  de  l’espèce. 

Dans  ces  dernières  années,  les  recherches  ont 
été  faites  qui  mettent  en  évidence  le  rôle  des 
hormones  et  du  système  nerveux  dans  le  main¬ 
tien,  la  reproduction  ou  les  variations  des  for¬ 
mes  animales. 

le  citerai  tout  d’ahord  les  expériences  de  Fis- 
chel  (pii  gr(‘ff(‘  en  une  n-gioii  (pielconque  du 
corps  d’une  Salamandre  un  crislallin  enlevé  .è 
une  larve  de  même  espèce  :  la  peau  (pii  recouvre 
le  crislallin  transiilanlé  prend  les  caractères 
d’une  coriK'e.  L’idi-e  diix'ctrice  (jui  préside  nu 
développement  des  diverses  parties  de  l’u'il  peut 
donc  être  attribuée,  dans  ce  cas,  è  une  hormone 
locale. 

D’autres  expériences  faites  sur  des  Invertébrés 


apiiorlent  une  intéressante  contribution  au  pro¬ 
blème  (pie  nous  étudions.  Herbst  extirpe  un 
(i‘il  à  divers  Crustacés,  Palæwon,  PolœiDonetcs, 
PuUnurus  ;  dans  certains  cas  l’œil  se  régénère, 
dans  d’autres  une  antenne  se  développe  à  sa 
Iilace.  Le  déterminisme  •  du  iihénomène  est  fort 
sim|)le  :  si  l’on  a  respi‘clé  le  ganglion  optiipie, 
ru‘il  se  r(*|iro(luit  ;  si  on  l’a  extirpé,  c’est  une 
antenne  qui  .se  développe  ;  si  on  en  a  laissé  un 
fragment,  un  rudiment  de  coriuV  apparaît  è  la 
base  de  ranteime  nouvelle. 

I.’inlluence  du  système  nerveux  se  manifeste 
encore,  chez  le  ’riilon  et  la  Salamandre,  dans 
la  reproduction  d’un  membre  amputé,  La  ri'gé- 
nératioii  fait  défaut  si  on  a  coupé  les  nerfs  du 
])lexus  brachial  ou  crural  corresiiondaiil.  Llle 
commence  (piand  les  nerfs  se  sont  reconslilués. 
Ce  seraient,  d’atirès  certains  savants,  les  lilets 
du  sympathiipie  (pii  interviendraienl. 

l  ue  autre  expérience,  encore  jilus  curieuse, 
consiste  il  couper  le  nerf  sciatique  d’un  Triton 
(‘t  à  greffer  son  bout  central  sous  la  jieau  du  dos 
Lue  jiatte  supiilémentaire,  souvent  bien  cons¬ 
tituée,  apparaît  en  ce  point.  Ainsi  une  iniluence 
n(‘rveuse  condilionno  un  dévelopiiement  mor- 
phologiipie.  Mlle  n’ex|)li(|ue  pas,  dira-l-on,  le 
mécanisme  intiiiio  du  phénomène.  La  remarque 
est  juste,  mais  l’objection  s’apjilique  è  tous  les 
faits  (pie  nous  observons. 

A  c(èté  du  système  nerveux,  interviennent  les 
hormones.  L’examen  des  fœtus  anencéphales  a 
établi  (pie  le  (lév(‘lopp(‘m(‘iil  du  cerwau  est  sous 
la  (lép(‘n(lanc(‘  d(‘s  capsules  surrénales. 

On  pourrait  raiiporter  un  grand  nombre  de 
ces  corrélations  foiictionnelles.  Nous  nous  con- 
teiiterons  (i(‘  citer  les  exiiériences  de  K.  l’onse 
(pii  m(‘ll(‘ul  en  évidence  riiilluence  des  séen'^- 
tioiis  inl(‘rni‘s  sur  le  (lévelo])p(‘menl  du  sexe. 
Chez  l(‘  Crapaud  mêil(‘,  des  débris  d’oxaire  per¬ 
sistent  (pii  constituent  ce  (pi 'on  appelle  l’organe 
de  liidder.  .Si  on  extirpe  les  testicules,  ces  rudi¬ 
ments  ovariens  se  (lévelop]ienl  el  l’iîvolution, 
(pie  n’entrave  plus  l’hormone  testiculaire,  abou¬ 
tit  .à  un  changemeni  de  sexe,  un  ovidiicte  appa¬ 
raît  el  le  niAl(‘  castré,  (le\(‘nu  une  femelle,  [lond 
des  œufs  qui  peuvent  êire  lécoiidés  el  (lui  se  dé¬ 
veloppent  normalement. 

Beaucoup  d’autres  expériences  établissent  que 
rexpérinientateur  est  capable  d’agir  sur  l’idée 
directrice.  Car  a  la  physique  agit  sur  la  métaphy¬ 
sique  »  (XV,  p.  15). 

Les  faits  (pie  nous  avons  rapportés  démon- 
Irent  (]ue  Claude  Bernard  a  ou  rai.son  de  placer 
d’un  cêlé  l’idi-e  directrice,  entité  niéla])hysique 
(|ui  échajipe  .à  rex]iérimenlaleur  el  de  l’autre, 
les  condilions  physiques  et  chimiipies  sur  les¬ 
quelles  el  par  le.squelles  il  peut  intervenir. 

lusipi’ici  011  n’a  apporté  (pie  des  modifications 
légères  è  l’idée  directrice  ;  le  type  spéciliipie  a 
résisté  aux  a.ssauts  des  biologistes.  Mais  les  ré¬ 
sultats  obtenus  sont  déjJi  inléressants  ;  ils  per¬ 
mettent  tous  les  espoirs  :  car  il  ne  comprendrait 
guère  la  valeur  de  la  science,  celui  qui  voudrait 
lui  imposer  une  limite. 

H.  Roger. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ANGLETERRE 

.•^ir  Thomas  liarlow,  né  le  4  ;^(‘plenibre  1845, 
vi(‘iil  d’all(‘inilre  s(‘s  90  ans.  Pour  fêt(‘r  cet  illustre 
vétéran  (1(‘  la  pédiatrie,  l’iniporlanle  revue  anglaise 
Archivi’x  nf  Disen.sc  in  C/n’W/iood  (]ue  dirigent 
avec  laiil  (l(‘  (lislinclion  MM.  Charles  Harris  el 
.Alan  .Moncrief  el  à  laquelle  collaborent  les  pédia¬ 


tres  les  plus  renoiiiniés  de  Grande-Bretagne  vient 
de  iiublier  une  série.  (rarlicl(‘s  du  plus  haut  intérêt 
sur  la  maladie  qu’a  fait  connaîti’e  Tb.  Barlow. 
Parnii  ces  articles  ligure  en  bonne  place  le  mémoire 
princeiis  publié  en  1883  dans  les  Mcdico-Chirnnji- 
cul  Tninsactions  el  qui  est  intitulé  niodestenient  ; 
On  cases  described  as  aciile  rirke.ls  v>liicli  are  pro- 
hahly  a  combitialion  of  scuniy  and  rickets,  lhe 
sciirry  beiiKj  an  esse.ntial  and  rirke.ls  a  variable 
elenienl.  Traduction  littérale  :  Sur  des  cas  diVrits 
comme  rachitisme  aigu  (pii  sont  probableiiient  une 
combiuai.son  de  scorbut  el  de  raclillisnie,  le  scorbut 
étant  un  essentiel  et  le  rachitisme  un  variable  élé- 
ni(‘iil.  M.  Th.  Barlow  n’était  alois  (pie  médecin 
assislaiil  aux  Uniuersily  Cidleije  lliisi>ilal  et  Haspi- 
lal  for  Sick  Cliildren  de  la  rue  Gréai  Ormoiid. 
.Après  celle  comnmnicalioii  relenlis.saule  (pii  lixail 
(lérmilivemeni  l’iiisloire  du  scorbut  infaiilili-  connu 
désoiniais  imiversellemeiit  sous  le  nom  de  Maladie 
de  liarlow,  notre  illustre  collègue  devint  baronn(‘t 
(.Sir  Tbomas  Barlow)  el  médecin  de  la  maison  du 
Roi. 

Lu  1896,  nous  lui  avions  demandé  pour  le  Trailé 
des  Maladies  de  l'Enfance  (J.  Graiicher,  ,1.  Comby, 
-A. -B.  Marfan)  sa  collaboration.  11  accueillit  favora- 
bl(‘m(‘nl  notre  demande  el  nous  envoya  l’article 
Scorbut  Infuniile  (pii  a  paru  sous  sa  signature  dans 
le  lo'iiie  2.  .‘'Il  description  était  parfaite;  le  r(‘lisanl, 
40  ans  iqiivs,  nous  n’y  trouvons  ri(‘ii  à  changer. 
D’ailleurs  la  question  n’a  déjà  jiliis  qu’un  intérêt 
historique,  les  progri'‘s  de  l’hygiène  infantile  ayant 
rendu  exceptionnelle  la  Maladie  de  Barloxv.  Quoi 
qu’il  en  soit,  Londres  a  eu  raison  de  fêler  celte 
grande  ligure  niédicali-,  respc-clée  el  admirée  dans 
l(‘  monde  entier. 


ROUMANIE 

Parmi  les  premiers  nu-mbres  élus  lors  de  la  cons- 
liliilioii  (le  l’Académie  de  Médecine  Boiimaiiic,  dont 
nous  avons  annoncé  la  fondation  dans  le  numéro 
du  28  Août,  nous  avons  omis,  el  nous  nous  (‘ii  (‘X- 
(•ii.sons,  le  nom  de  M.  le  Prof.  Daniel,  repré.senlant 
désigné  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest. 


Livres  Nouveaux 


Les  migraines.  Etude  pathogénique,  clinique  cl 
thérajieulique,  par  Pasteuk  Valleky  -  Hadot, 
])rofesseur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l’IhV 
pilal  Bichat  cl  Jean  Hamburger,  interne  des  Hô¬ 
pitaux.  1  vol.  de  232  p.  avec  4  lig.  (Masson  et 
de).  —  Prix  :  45  fr. 

Il  y  a  dix  ans,  M.  Pasteur  Vallery-Radol  avait, 
à  la  Réunion  annuelle  de  la  Société  (le  Neurologie, 
mis  au  point,  dans  un  rajiporl  qui  avait  fait  date, 
la  question  de  la  pathogénie  des  migraines.  H  n’a 
cessé  depuis  de  s’intéresser  à  ce  problème  de  lu  mi¬ 
graine  et  le  volume  qu’il  publie  aujourd’hui  avec 
.M.  Hamburger  nous  apporte  le  résultat  de  ses  ob¬ 
servations,  el  en  iiiênie  temps  une  documentation 
critique  très  complète  sur  ce  sujet  qui  reste  un  des 
problèmes  difficiles  et  curieux  de  la  pathologie. 

Après  avoir  rapiielé  les  caractères  clini(pies  de  la 
migraine  ophtalmique  prise  comme  type  de  des¬ 
cription,  M-M.  Vallery-Radol  et  Hamburger  donnent 
une  description  de  la  migraine  simple,  puis  des 
migraines  accompagnées.  Chemin  faisant  ils  re¬ 
jettent  la  vieille  distinction  de  Dubois-Raymond  en 
migraine  rouge  et  migraine  blanche,  prenant  déjà 
position  par  rapport  à  la  théorie  sympathique  de 

Pour  eux,  en  effet,  si  les  phénomènes  de  début 
de  la  migraine,  de  la  migraine  ophtalmique  sur¬ 
tout,  s’expliquent  facilement  jiiir  un  spasme  vas¬ 
culaire  cérébral,  on  ne  peiil  encore  considérer 
comme  établi  que  ce  spasme  soit  sous  la  dépendance 
du  sNinpatliiquc.  El  quant  aux  symplêimes  de  la 
migraine  constituée,  à  la  céphalée  en  particulier, 
ils  demeurent  «  il  faut  l’avouer,  de  pathogénie 
encore  inconnue  ».  Les  raisons  de  ce  doute  vrai¬ 
ment  scientiliqiie.  on  les  trouvera  admirablement 
exposées  et  détaillées  dans  un  ehapilre  de  palho- 
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{'t'iik'  qui,  riche  <le  nialière  cl  de  docunienlalion 
bihliof'i’apliique,  iiiléressa  \ivenienl  tous  ceux  que 
lu’ctxaupc  nou  sculeiuciit  la  queslioii  de  la  nii- 
ffcaiiic,  mais  celle  de  loules  les  luanifeslalions  cli- 
ui(iues  des  sjjasmes  vasculaires  encéphaliques. 

],a  jiosilioa  du  médecin  vis-à-vis  de  la  palhogc- 
jue  de  la  migraine  doit  donc  demeurer  encore  une 
j)osilion  d’altenle;  mais  il  n'en  va  pas  de  même 
en  ce  qui  concerne  les  conditions  étiologiques  de 
sa  production.  Les  modifications  humorales  peu¬ 
vent  en  effet  être  imporlantes  chez  les  migraineux, 
et  certains  facteurs  étiologiques  généraux  et  lo¬ 
caux  jouent  un  riMe  capital  dans  le  déterminisme 
des  crises  et  dans  leur  ré|H'lition.  Les  acquisitions 
faites  dans  cet  ordre  d’idées  depuiti  quinze  ans, 
acquisilions  auxquelles  M.  Vallery-Hadot  et  ses  eol- 
lahoraleurs  ont  larg(micnt  contribué,  sont  considé¬ 
rables.  On  mesurera  l’étendue  du  progrès  réalisé 
en  li.sant  ici  tout  ce  qui  concerne  les  migraines 
d'origine  digestive,  hépatique,  endocrine,  les  mi¬ 
graines  menstruelles,  les  migraines  j)ar  cellulite, 
les  migraines  d’ordre  anaphylactique. 

Ce  dernier  chapitre  sur  les  migraines  par  ana¬ 
phylaxie  a  été  l’objet  d’une  élude  critique  parti¬ 
culièrement  serrée,  ainsi  d’ailleurs  que  ceux  qui  le 
suivent  immédiatement  sur  les  facteurs  étiolo¬ 
giques  locaux  et  sur  les  rapports  de  la  migraine 
avec  d’autres  affections,  en  particulier  l’épileiisie. 

A  toutes  ces  variétés  étiologiques  correspondent 
aujourd’hui  sinon  des  traitements,  au  moins  des 
tcntalives  thérapeutiques  intéressantes  :  peplone 
l)ré-prandiale  suivant  la  méthode  que  nous  avons 
indiquée  M.  Vallery  -ltadol  et  moi  :  drainage  duo- 

que,  etc.  Leius  indications  respectives  et  leur  mode 
de  réalisation  ont  été  détaillés  avec  hcaucou]>  (h; 
soin  par  MM.  Vallery-Uadot  cl  Ilamhurger,  qui  là 
comnu’  dans  le  reste  de  leur  très  intéressant  volume 
.se  montrent  critiq\ies  impitoyables  des  faits  et  des 
théories  qui  ne  sont  pas  encore  solidement  établis. 


Université  de  Paris 


Visite  médicale  pour  les  étudiants.  —  l.a 
KaciiUé  de  Médecine  or^funisc,  à  jmiiir  de  celle  année, 
une  visite  médicale  pour  les  éludianis  (]ui  coin'iUiit.  .> 

Bien  <pie  celle  visite  ne  soit  pas  ol)]i^>’a(oire,  MM.  les 
éludianis  sont  inslammeni  priés  de  se  n  mire  à  la  cnn- 
vocation  (pii  leur  sera  adri’ssée.  Celte  visite  médicale  csl- 
faile  dans  leur  intérêt  :  trop  de  jeunes  étudiants  tom¬ 
bent  sérieusement  malades  au  début  de  leurs  études 
médicales  pour  (lu’il  ne  soit  pas  de  leur  devoir  d'aider 
IiMirs  Maîtres  dans  la  protection  de  leur  santé.  Cette 
visite  est  surtout  orienl('-e  vers  rexamen  de  lapiiareil 
respiratoire  et  vise  particulièrement  la  prophylaxie  de 
la  tuberculose.  Elle  est  faile  par  des  Médecins  des  Hôpi- 
liilaux  et  des  Chefs  de  consullalion,  sous  la  haute  di¬ 
rection  des  Professeurs  de  la  Kacullé  et  du  Corps  mé¬ 
dical  des  Hôpitaux. 

médical  soit  slriclcinent  respecté.  Si  les  éludianis  le 
désirenl.  les  résultats  de  leur  examen  médi('al  poiirronl 
être  comniuiiicpiés  à  leurs  jiarenls  ou  au  médecin  de 
leur  famille. 

Le  Doyen,  con\aincu  (pie  celle  visite  médicale  don¬ 
nera  dexi'ellenls  résullals,  ne  doiile  pas  (pie  les  clu- 
dianls  ne  répondent  à  l’appel  (pi’il  leur  adresse,  au 
nom  de  leurs  Maîtres. 

Les  visites  médicah's  (‘ommenceronl  le  lundi  14  Octo¬ 
bre,  à  rilopilal  I.aennec  (coiisiiHatioii),  à  L’U  h,  l^ü.  L(‘s 
éludianis  seront  convotpiés  iiidividuellcinent  au  nio- 
ment  de  leur  inscription. 

Droits  universitaires.  ~  Par  suite  des  décrets  des 
H»  Ani'it  et  Seplembre  HKir»,  le  tarif  des  droits  iini- 
\ersilaires  est  le  suivant  depuis  le  l'’*'  Octobre  lîÜir)  : 

//(.scn/i/nui.v  irinu’sineih's.  —  Droit  Irimeslricd  d’ins¬ 
cription  :  130  fr.;  de  bibliotheipie  :  15  fr,  ;  de  Iraxaiix 
in*ati(pies  :  00  fr.  Total  :  105  fr. 

hnnuüriculttliim.  —  Droit  annuel  d'immatriculation  : 
150  fr..  ;  de  hibliolhèipie  :  00  fr.  Total  :  210  fr. 

Ifroiix  de  ïahoiatoire.  —  Droit  trimestriel  de  lÜÜ  à 
500  fr. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécolo¬ 
gie  Tarnier.  —  L’enseignement  sera  fait  \n\r  le  Prof. 
M.  A.  Urindeau,  avec  la  collaboration  de  MM.  Marcel 


MelzgiM’,  agrégé,  accoucheur  de  l’ihjpilal  Bi(dint  : 
Ecalle,  agivgé,  accoiiclieur  de  rih'ipital  Bouci(‘aul  ;  Ca- 
Ihala,  accoucheur  de  Pllojiital  Saint-Louis  ;  Vaiidescal, 
agrégé  ;  Lantuéjoul,  agivgé,  aecoucheur  des  Hôpitaux 
Paul  Clievallier,  agrégé,  médecin  de  ^H(^pilaI  Uoebin  ; 
Desoubry,  Jaecpiet,  De  Perreli  délia  Boeea,  Suzor,  Boni- 
part,  Bidoire,  A,-M.  Weill,  aneieus  ebefs  de  eliniipie  ; 
Merger,  chef  de  elinique  ;  Cartier  et  Hiiiglais,  elnds  de 
laboratoire. 

Ensi:iom:mi:nt  ci.i.mqi  k  kt  coi  iis  A^^^:\l:s.  Tous  les  ma¬ 
tins,  eiiseigmuneiit  clinique  jiar  le  Professeur.  Lundi, 
0  b.  30  :  Examen  des  femmes  en  travail  et  des  aceoii- 
cliées  ;  10  h.  30  :  Consultation  des  nourrissons  et  des 
femmes  enceintes  malades.  —  Mardi,  9  li.  30  :  Examen 
des  femmes  en  travail  et  des  ueeoiieliées  ;  10  li.  30  : 
Présenlalion  de  malades  à  l'ampliilhéalre.  —  Mercredi, 
0  b.  30  :  PoIieliniipK’  des  femmes  enceinles  ;  Consulla¬ 
lion  de  s\])liiligrapltie.  —  Jeudi,  0  b.  30  :  Opérations 
obslélricahîs  et  gynéeologi(pies  ;  10  Ii.  30  :  Polielini(pie 
des  femmes  alteintc's  d  îfiteelions  gynéeologiipies.  Trai¬ 
tement  de  la  slerilde.  —  ^en(lre(li,  9  b.  30  :  Policliniipie 
des  femmes  eneeinbs.  —  Samedi,  9  h.  30  :  Examen  des 
femmes  en  travad  et  des  aceoueliées;  10  li.  30:  Le(;on  à 

—  M.  le  Prof.  Brindeaii  eommeiieera  son  eoiirs  de 
elinique  d’aceouebemeiil  le  samedi  9  Novembre  1935,  à 
10  h.  30  du  malin  et  le  ('onlinuera  les  mardis  et  samedis 
suivanis  à  la  même  heure. 

L’o«/.s’  de  jn’rfcedoiinenu'ul  du  jeudi  soir.  Ce  cours 
gratuit,  destiné  aux  médecins  et  éludianis  s’intéressant 
spécialement  à  l’obslétricpie,  sera  fait  jiar  des  conféren¬ 
ciers  ((ui  traiteront  des  questions  partieiilièrement  étu¬ 
diées  par  eux.  H  commencera  le  5  Décembre  1935,  à 
20  b.  45,  et  s(Ta  continué  clnuiue  jeudi  pendant  le  se¬ 
mestre  d’hiver. 

L’on/.s  de  pralique  obstéirirale.  Ce.*!  cours  sont  desliin's 
aux  médecins  et  éludianis  français  et  étrangers.  Cbaeun 
de  ces  eonrs  comprendra  une  .«éric  de  béons  clinitpics, 
lIiéori(pics  cl  praliipics,  (pii  auront  lieu  tous  les  jours, 
le  malin  et  l’après-midi.  Ces  leçons  seront  ilhislrées  par 
des  pro.ieetions  pbolograpliiqnes  ou  eiiiémalograjdiiipies. 
Les  auditeurs  feront  par  eux-mêmes  des  aeeouebemenls 
sous  la  direelion  des  moniteurs;  ils  seront  personnelle¬ 
ment  exerces  a  1  examen  des  femmes  einvintes  et  en  con- 
elu's.  ainsi  <pi  aux  maiKeuvrcs  obslélrieah  s. 

(ics  cours  auront  lieu  aux  dates  suivantes  : 

bevner  HU()  ;  Lu  cours  de  jiraliipie  obslélrieale.  — 
Vacances  de  Paipies  :  Du  eonrs  de  praliipte  nbslélri- 
eale,  pendant  les  (piinze  jours  de  vacances.  —  VaiMiiiet  s 
d  etc  :  Deux  cours  de  pralicpie  obstétricale,  du  15  au  30 
Seplembre  (d  du  15  au  30  Oelobre. 

Le  droit  a  verser  pour  cbaeun  de  ees  i  eonrs  est  de 
200  fr. 

('.ours  de  pucricuUure.  Ces  eonrs  eompri  iidrnnt  une 
série  de  leçons  où  ne  seront  traitées  (pie  des  (juestious 
eoïKMTiianl  l'iiygicuie,  ralinuuilalion  et  la  jialliologie  du 
nourrisson,  au  cours  des  premières  semaines. 

ITemière  série.  I.e  nouveau-né  normal  :  Mars  1930.  — 
Deuxième  série.  Le  noiiveau-iié  palliologiqiie  :  Mai  P.)3(). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Merger, 
chef  de  clini(iue,  a  la  Clinique  Tarniir.  Les  bulletins 
de  versement  relatifs  à  ees  cours  sont  délivrés  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faeullé,  Ciiichet  11“  4,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  b,  51  18  h. 

Travaux  pratiques  de  pharmacologie.  — 

Skum:  si  pei.éxiKM aiiu:.  —  l  ne  série  siipplémenlain-  des 
Iravaiix  prali(pies  de  ]diarmaeoI()gie  aura  liiui  à  pailir  du 
9  Oelobre  1935,  de  13  li.  45  à  10  li.,  à  la  salle  d’expéri- 
nuui talion  des  travaux  prali(iues  de  )i}iarmaeotogie. 

A  celle  série  pourront  s’inscrire  :  1"  les  éludianis  doni 
les  lra\aii\  prali(|ues  léglemenlain  s  n'oiil  pu  être  \ai.- 

des  places  disponibles.  l<‘s  éludianis  (|iii  xondraicnl  com¬ 
pléter  leurs  connaissances  praliipics  en  pbarmaeoiogic, 
avant  la  session  d  examens  d'OcUdire-Novembre  1935. 

Les  eleves  inscrits  devront  \erser  un  droit  de  159  fr: 
8  inscrire  an  Seerelanat  ((iiiicliel  '1),  bs  lundis,  mer¬ 
credis  et  \eiidn'(lis,  de  14  à  10  h. 


Universités  de  Province 


1"  Afii'êgi’s  oliiirgês  d'i  nsi  ifriic  nii'iils  :  Aiulnmic  ; 
M.  Mutc’l.  ■ —  I’rn|iiMl(Mili(|iii‘  nii'ilii'iilu  :  M.  Droiii'l.  — 
l’iilliologio  l'Xlcrnc  ;  M.  (hiillcniin.  —  yènê- 

nilii  ut  iiiûdiciiiu  :  M.  Siinoiiin.  —  Oli- 

slùliiciiiu  :  M.  Virniiliii.  —  l’iilliolopii'  pùiii'iulc  ;  M. 
AIh'I.  —  Physiolo-i,.  <lii  Inn.iil  :  M.  Muiklun. 

A^'rûgùs  ilicfs  du  Irinaux  :  Cliiiiiiu  :  M.  Wiillï. 
—  Histologie  ;  M.  l■'loI■uIlliIl. 

:i"  Chefs  ,lu  Inixaiix  :  I>li\sii|iiu  ;  M.  Laiin.  —  Aiia- 
tomi<‘  iiaMioiogiiiiiu  :  M.  Walriii.  —  Aiialoiiiiu  :  M.  lilui- 
cliur  (uliargû  dus  fonulioiis). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Saint-Louis  ( 


salle  (les  (^onféreiKM's  du  Mum'c.  Ions  les  |our>.  à  \i  h-, 

à  13  h.  39  et  à  \'i  h.  45. 

1"  Méthodes*  llieiaprulKjiirs  :  Le>  dinclnes  de  la  lin-- 
rapeidi(iue  (ui  dernialologie  (M.  S(‘/ai\).  —  Les  liaile- 
menls  par  le  ehoc  (M.  ,Se/ar\).  —  \  acciiudlierapie. 

Prnléinolh(!ra|)ie  locale  I.M.  Sezarv).  —  Les  régimes.  Les 
l’s  llu'rmales  (M.  Calleraiid).  —  Pharmacologie  der- 
nialologi(|iie  (M.  (i.  Lé\y).  —  Médiealioiis  rédiietrices 
(M.  Horowitz).  —  Lis  (léeapaiils,  exfoliants.  Lis  eaiisli- 
(pies  (M.  (1.  Levv).  —  Meilicnlions  anliscplKpies  (M.  P. 
'èvre).  —  Médications  anlijiarasilaires  (M.  Broilier). 
L'anesthésie  dans  les  interventions  derinatoIogicpK 
(M.  Diicourlioiix).  —  Searitiealions.  (h-yolliérapie  fM. 
Barliara).  —  Les  agents  phvsHpies.  (i(‘n(‘raliles  {M.  Be¬ 
lot).  _  Bavons  \  (M.  Belot).  -■  Badiiim  fM.  BetoL).  — 
Eieetrnlhérapie  (ha>se  leiisicui).  Eleetrolys'.’.  Ionisation 
Belol).  —  Eleelrolliéiapie 


.  E!ectio-e. 
e  (M. 


IblN 


.M. 


e(diiii<|U(‘  < 


—  Lci 


-  Herpès 


•  (M. 

e  (M.  B.  Lerov  i. 
rniainses  :  Impétigo.  EelliNina. 
piilerniomxeoses.  Slreploeoeeides 
iliriase.  (hile  OP  Broilier).  — 

liuliis,  l  rli(‘aire  (M.  Horowitz). 
(M.  Sé/.ar>).  —  Lichen  plan. 

la.  Maladii*  île  Diihring.  Peiii- 
iliiyiis  iM.  A.  Diiriiv).  —  Derniiles  art ilieielles.  Im\- 

liéme  polymorphe.  Purpuras  fM.  (L  Lé\y).  —  IVn- 

•iasis.  Parapsoriasis  (M.  Sézary).  —  Traileiiieiilv  ex- 

eriies  de  la  luherculos<>  ciilanée  (M.  Ducoiirlioux).  — 

rrailemeiils  médicaux  (h*  la  liihereiilose  eulané<'.  Tuher- 
•iilides.  Lupus  éix lliémaleux  (M.  P.  Lefèvre).  —  (Jnm- 

3ianere  mou.  L> iupliogramnonialose  inguinale  fM.  A. 

Diiriiy).  —  Séborrhée.  Acné  (M.  Sahouiaud).  ^  l'olli- 
ciililes.  Syeosis.  Litrom-le.  Anthrax  (M.  Sahouraud).  — 
'feignes  (M.  Saliouraud).  —  Ahqu'eies  (M.  Sahonraml). 

—  H>  peririehose  (M.  Diieonriioiix).  —  'rumeurs  bé¬ 
nignes.  (3iéloi(h‘s  {MM.  Calhrand,  Ducourtionx).  —  Lé- 

rand,  Diieniirliniix).  —  Leiieéinides.  Malailies  de  Hndg- 
,  Myeosis  fongoïile'  (M.  Lé\ \ -Cohleiil/'l.  ■—  Seiéroder- 
.  I>\ sehromies.  \iliIigo  (M.  Diiiiix).  —  Xaiitliélasina. 
Bhino]>hynia  (M.  Dneoiirlioiix  ).  —  Lèpre  (M.  P.  Le- 

H.  Ifêiiouisfrolioiis  tl  harnu.r  ptoHifUis.  foii.s  les  ma- 

S  agents  ph\sii|ues  MM.  Bebd.  Dncoiii  t  ioux ,  Barbara, 
:  Biopsie  M.  Lé\ \ -Cobleiilz. 


M>"' 


le  désireront  si’i’oiil  admis  à  faire  dans  le  ser\iee, 
19  II.  à  midi,  des  manipulations  d’agents  plivsiqins. 
oiir  Ions  rensvigneinenis  coinpléinenlain  s.  s’ailn-sser 
naliii  à  l’Hopilal  Saint-Louis,  service  de  M.  Sé/arv, 
pavillon  Louis  Broeq.  Droit  d’inseï  iplion  :  9t9  fi. 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Sont  eliar- 
gés,  pour  rannée  scolaire  1935-3(),  des  coins  conijilé- 
irumtaires  ci-après,  aux  Facultés  de  rilniversilé  de 
Nancy  : 

Médecine  légale  :  M.  Mulel,  1  II.  annuelle.  —  Pby- 
sicpie  médicale  :  M.  Lamy,  1  h.  annuelle.  —  Parasilo-- 
logic  syslémaiiqiie  :  M.  Dombray,  1  h.  annuelle.  —  Ma¬ 
ladies  mentales  ;  M.  Hamel,  1  h.  annuelle. 

Sont  mainlenus,  jiour  rannée  si'olaire  1935-31),  dans 
leurs  fonetioiis  dans  les  Facultés  de  l’Liiiversilé  de 


Concours 


Internat.  —  Le  jury  du  prorbaiii  coiieoms  est  com¬ 
posé  de:  MM.  Boidiii,  (houzon,  (3id(‘iiat,  Desplas,  Fèvre, 
Lamy,  Leveiif,  Pagiiiez,  Papillon,  Poih  s,  I,.  Baniond, 
Bénard. 

N’ont  p;is  eneore  fait  connaîlie  leur  aceeplalion  :  MM. 
les  Profisseui!»  Bimt  et  L.  (hnbrédanne. 
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Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  cl  pour 
faciliter  leur  documeutalion,  notre  Service  d’Annonccs 
(120,  Dil.  St  Gcnnaiii)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  proupés  sous  une  seule  enveloppe,  tes 
demandes  d'échantillons  et  les  répatlir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Exposition  d'art  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.  —  Di  vaiil  Ir  siiiit'-s  nl.lcmi  pur  l'ivximsilioii 
des  GnIlcrIiiiiiK  alliai lipics  ilr  la  l'anilU’’  de  Méilreilie  lie 
l'aris.  à  la  l'acuité.  Su,  Onnicvard  Saint-lîcrinain,  la  So- 
ciélé  des  Amis  de  la  Faculté  <pii  l'avait  or^'aiiisée  vient 

12  heures  à  17  heures  à  t’neeasifui  du  XI. IV*"  (ionerès 
Fraudais  de  (ihirur^de. 

Distinctions  honorifiques.  —  Dans  noire  numéro 
71,  ilii  11  Sepleuihri’  lliliû,  p.  ms,  lo'  colonne,  lin  ilu 
2*'  alinéa,  ruhritpie  l.i'oaiv  ii'lloxM:ri;  : 

Au  lii'U  de  :  Chevalier  M.  Selnvah  (Slrasthoiii-f:). 

Lire  ; 

Chevalier  :  M.  Seh^ah  (l’aris). 

La  Fédération  nationale  des  médecins  du 

front  aura  l'honneur  <le  raniiuer  la  Flamme  sous  l'Are 
(!■■  'l'riomphe,  le  veiidreih  10  Oelohre  prochain,  a 
IS  h.  00.  I.c  rasseiuhli'iuenl  aura  heu  a  IS  h.  '20.  a 
l'anirle  de  l'avenue  des  l.hainps.F.Ivsees  el  de  1  aveulie 
Georges  \.  I.es  coiil rl•res.  lueiuhres  des  dilferenles  asso- 

cialioiis  fédérées,  laid  de  Paris  . . le  province,  ainsi 

ipie  les  ineiuhri's  du  (airps  Medical,  sont  priés  iiislani- 
mciil  d'\  assish'r.  —  l.c  Prcsideiil  de  la  Federalion  : 
M  SciiMaioai. 


Société  Française  de  Gynécologie  (‘.Ci,  me  du 

Cherche  Midi).  —  l.es  séances  oui  lien  le  »  liiiuli  du 
mois,  à  17  heures,  sauf  .luillel.  .Août,  Sepleiiihre.  Secré- 
laire  Général,  M.  Maurice  Fahre,  ti,  rue  du  Coiiserva- 
loire.  Paris. 


Ecole  Municipale  d'Hygiène  (Musée  d'ilyei 
7,  houlevard  de  Séhaslopol  (Paris). 


Piuiiiiu.MMii  nus  coi'iis.  —  Ces  cours,  ('éiiéralemeiit  il- 
hislrés  par  des  projcclions  lixes  ou  ciucmaloeraphupies, 
auroni  lieu  deux  fois  par  semaiiu*.  tes  mardis  el  veii- 

l  U  cerlilicat  sera  délivré  aux  élèves  ipii  auroni  fait 
preuve  d  assiduile. 

Ilvqiene  (lenéiale,  —  l"""  Icy-on.  Mardi  P""  Oelohre 
P.I.IÜ.  M.  .1.  Hhcr  :  1. 'hygiène  à  travers  les  Ages.  — 
2'  l.evon.  \endredi  4  Oelohre  llKi.â,  M.  Ila/einann  ;  Le 
service  social  et  la  médoeine.  —  3“  Leçon.  Mardi  8  Oc- 
lohre  10,),),  M.  Senlenac  :  Eaux  d'alimentation.  — 
1'  Leçon,  \endredi  11  Oelohre  1935,  M.  Sentenae  :  Eva¬ 
cuation  et  traitement  des  déchets  iirhains.  —  5"  Leçon. 
Mardi  15  Oelohre  1035,  M.  Foveaii  de  Conrmelles  :  Air 
et  lumière.  —  ü'  Leçon.  Vendredi  18  Octohre  1935, 
M.  G.  Ichok  :  La  lutte  contre  les  hrnils.  —  7'  Leçon. 
Mardi  "22  Oelohre  1935,  M.  G.  Ichok  :  La  crémation. 

Ilypiénr  alimentaire.  —  8'  Leçon.  Vendredi  25  Oc¬ 
tohre,  M.  G.  Hoélaiid  :  Le  lait  envisagé  comme  aliment. 

—  9''  Leçon.  Mardi  29  Octohre  1935,  M.  .1.  lilier  :  Les 
divers  alimenis.  Nutrition.  Halionnement.  Mélaho- 
lisnie  aliiueulairc.  —  lO'  Leçon.  Mardi  5  Novembre 
1935,  M.  .1.  lilier  :  Itégirnes;  Inloxicalions  alimentaires. 

—  Il"  Leçon.  Vendredi  8  Noveinhre  1935,  M.  C.  lioé- 
land  :  Les  maladies  transmissihles  par  le  lait.  — 
l'2''  Leçon.  Mardi  12  Novembre  1035,  M.  .1.  lilier  :  La 
conservalion  des  alimenis.  —  13"  Leçon.  Vendredi  15  No- 
venihre  1035,  M.  C.  lioéland  :  La  conservalion  du  lait; 
le  lait  cru. 

llyijiène  infanlile  ;  llypiène  scolaire.  —  l'i'  Leçon  : 
Mardi  10  Novembre  103.5',  M.  Dnfeslel  ;  La  croissance 
des  cnfanls  à  la  période  scolaire.  —  15'  Leçon  ;  Ven- 
dri'di  '22  Novembre  1935,  M.  M.  Maillet  :  Croissance 
et  alinicnialion  (première  enfance).  —  Ifi'  Leçon  : 
Marili  '2(1  Novembre  1035,  M.  Diifestel  :  Les  classes  et  les 
écoles  de  ph-in  air.  —  17'  Leçon.  Vendredi  29  Novembre 
1035,  M.  M.  Maillet  :  Croissance  et  alimentation 

Maladies  infeelieu.ses.  —  18"  Leçon.  Mardi  3  Décem¬ 
bre  1935.  M.  Canihessédès  :  Variole  el  vaccine.  —  19" 
Leçon.  Vendredi  0  Décembre  1935,  M,  Canihessédès  : 
lufeclioiis  lyphii|ues  et  leur  prévention.  —  29"  Leçon  : 
■Mardi  19  Décembre  1935,  M.  Canihessédès  :  Diphtérie 


et  vaccination.  —  21"  Leçon.  Vendredi  13  Décembre 
1035,  M.  Navarre  :  Maladies  pestilentielles.  —  "22"  Le¬ 
çon.  Mardi  17  Décembre  1035,  M.  Navarre  :  'l'iihercu- 
lose  ;  Lèpre. 

Ilypiène  sociale  ;  llyiiiène  mentale.  —  "23"  Leçon. 

Vendredi  20  Déeemhre  1035,  M.  Maurice  F'Iainciit  ;  Hy¬ 
giène  sociale  et  tuherculo.se.  —  24'  Leçon.  Mardi  7  Jan¬ 
vier  1030,  M.  Maurice  Flainent  :  L'armement  anlitu- 
herculenx  et  la  préservalion  de  l'enfance.  —  25'  Leçon. 
Vendredi  10  Janvier  1930,  M.  Bérillon  :  L'art  de  boire 
et  de  manger  :  les  névropathies  de  cause  alimentaire. 

—  20"  Leçon.  Mardi  14  Janvier  1930,  M.  le  Professeur 
IL  Gougerot  :  Comment  lutter  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes  :  syphilis  et  blennorragie.  —  27'  Leçon.  Ven¬ 
dredi  17  Janvier  1030,  M.  Bérillon  :  Les  conditions  bio¬ 
logiques  et  psychologiques  de  Péqnilihre  meiilal. 

Hyqihie  chirurijicale.  —  28'  Leçon.  Mardi  21  Jan¬ 
vier  1930,  M.  Laiilz  :  Anlisepsie;  asepsie;  hémostase; 
contusions;  brûlures,  fractures.  —  29'  Leçon,  Vendredi 
24  Janvier  1930,  M.  le  Pharmacien-Colonel  Briière  : 
Blessures  diverses  el  gaz  de  combat. 

Maladies  professionnelles,  maladies  accidenlelles.  — 
30'  Leçon.  Âlardi  28  Janvier  1930,  M.  le  Médecin-Colonel 
C.  Col  :  Les  as|)hyxies  accidentelles  du  temps  de  paix. 

—  31'  Leçon.  Vendredi  31  Janvier  1930,  M.  Lemaistre  : 
Les  iiitoxicalions  salurnmes,  mercurielles,  pliosphori- 
ques,  arsenicales. 

Ilypiene  de  la  consiruclion.  —  32'  Leçon.  Mardi 

4  Février  1930,  M.  A. -B.  Giiibcrt  :  L'hygiène  imposée 
jiar  les  règlemenis  de  la  Ville  de  Paris  dans  les  ini- 
meiiblixs.  —  33'  Leçon.  Vendredi  7  F'évrier  1030,  M.  A. -R. 
Giiihert  :  De  l'aiiiéiiagi'inent  des  cités,  des  villages, 
sanaloria,  des  îlots  nu  point  de  vue  hygiénique.  — 
34'  Leçon.  Mardi  11  F'évrier  1930,  M.  Gaston  Appert  : 
L'aménagement  des  bAliinents  industriels. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  co¬ 
lonel  Pasteur,  de  l'Iiôpilal  militaire  d’iiislriictioii  du 
Val-de-tiràce,  a  été  iionmié,  à  conipler  du  '23  .8cphnihre 
1035,  au  grade  de  médecin  général  dans  la  "2"  seclion 
(réserve)  du  cadre  du  corps  de  saulé  . . 

Nécrologie.  —  On  aimouee  la  inori  à  ,S|e  Maxime 
(Var),  de  M.  Sixiox  Faiiiu)  el  celle  de  M.  Pmi.  Fiîiii.- 
I.XDK,  de  F'resnes-eii-Woëvre. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssE  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  réport- 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  U5  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puesbe 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


A  louer  pour  Pharmacie  Commerciale,  gmiide 

biuilii|tic  (l'angle.  Cciilre  |aipiilcii\,  l■olllnll•rva^l  el 
aisii.  On  |ienl  ail.jiiiiulre  un  cabinel  de  pcdicnrie, 
des  raxons  d'npliipie,  de  bandages  el  de  eeininre, 
des  services  de  radiiigrapliie  el  de  radiologie.  Ker. 

/'.  1/.  n"  -15,5. 

Ex-Infirmière  aux  Années,  dipl.,  ny.  l'habilnde 
des  dispensaires,  eli.  à  seconder  lloelenr  dans  les 
soins  de  eliirnrgie,  liles  référ.  Fier.  /’.  M.  n"  llil. 

Sténo-dactylo,  Dès  an  eonrani  seerélarial  mé¬ 
dical,  Ir.  bonnes  référ..  eli.  silnalion  pour  deini- 
joinnée  on  Jonrnée  enlièie.  M""'  lleltnas,  28,  nie 

Aide-Radiologiste,  diph'miée.  Inlinn.  IL  F.  F., 
siéno-dael.,  elierelie  sil.  près  médecin  nu  clinique 
Paris.  Fer.  /'.  M.  n"  -180. 

Visiteur  Médical  région  Nord,  désiie  mirer  re- 
lalioiis  avec  l..ibo.  Fer.  /'.  W.  n"  102. 


Médecin  raebèlerait  client,  inéd.  génér.  à  Pa¬ 
ris.  Urgenl.  Fer.  P.  M.  n"  404. 

Jeune  femme  reeom.  JI.  Dr.,  seerélairc  médi¬ 
cale,  dipl.,  saelianl  faire  massages  et  piqûres,  de¬ 
mande  place  e.  Doelenr  ou  (3in.  Fer.  P.  M.  496. 

Jne  Médecin,  |)onv.  donner  référ.,  libre  ipj 
heures  pr  jour,  an  (onrani  elienl.  eh.  poste  niédie. 
ou  iiara-niédie.  Fer.  P.  M.  n”  506. 

Jne  Médecin,  Ir.  au  eonr.  leelin.  Labo.,  prélèv. 
aeeepler.  silnal.ij(|.  beiires  ou  évenluellein.  Ile  la 
jonrnée.  Fer.  P.  M.  n"  .507. 

Infirmière,  diph'ime  d'Flal,  demande  place  anes- 
lliésisle  dans  elinicpie  ou  liôpilal  Paris,  rl'•gion  pa¬ 
risienne  Fsl,  Nord-Fst.  Fer.  P.  M.  n”  508. 

Laborantine,  meill.  réf.,  eh.  empl.  Paris  ds 
Labo.  .Adres.  Dnerel,  10,  nie  de  l'Odéon,  Paris. 

On  demande  dame  on  demoiselle  enlièremenl  li¬ 
bre,  eonnaissanres  baelériologiipies  exigées,  pour 
l.aboraloire  analyses  el  fabrie.  ind.  Fer.  /’.  M.  510. 

Dame,  famille  nu'■die.,  exeel.  référ.,  eb.  empl. 
eli.  Dr  on  denlisie,  réeepl.  elienl.,  léléph,  etc. 
Fer.  P.  \l.  n"  511. 

A  louer,  gd  r.-d.-eh.,  sur  !<q.  Alboni.  Tr.  clair. 
Il  eonfori,  5  ]).  -F  pi  bureau,  gd  office,  gde  galer. 
Fau  eb.,  léléph.  Conv.  Méd.  'l'él.  mal.  Tro  02-47. 

Dame,  ay.  Iioik  et  longues  références,  eh.  empl. 
1/2  jonrn.  eli.  Dr.;  réeepl.,  lél.,  ele.  P.  M.  513. 

Garde-Malade  (non  infirmière),  ipiaranlaine, 
ayant  ienn  emploi  maison  sanlé  maladies  menta¬ 
les,  elierelie  gardes  de  nuil  ou  jour  par  intervalles, 
lléférenees.  Fer.  P.  M.  614.' 

Ext.  des  Hôp.,  fran(;ais,  seolarilé,  service  milit. 
finis,  au  eonrani  méd.  gêné.,  luberculose,  pneumo- 
Ihoi'ax,  radio,  gynécologie,  tube  digestif  et  derma¬ 
tologie.  libre  apiès-niidi  el  .soir,  ch.  place  aosii-l.  on 
empl.  para-niédie.  Fer.  P.  M.  n"  .515. 


Masseuse  dipl.,  eonnais.sanl  soins  de  beauté, 
mamie.,  pédie.,  dem.  empl.  Fer.  />.  M.  n"  516. 

J.  F.  D.  C.,  eb.  eollaboralion  avec  oenlisie,  ca¬ 
pable  seconder  dans  choix  de  verres  el  aiilres  tra¬ 
vaux  cabinel  ou  eliniipie.  Fer.  8.  Grillet,  40,  r.  de 
la  Oondamine,  Paris  (17"). 

Dame,  visilanl  le  C.orps  Médical  Paris,  depuis  6 
ans  pour  même  l.aboraloire,  eb.  s'adjoindre  pro¬ 
duit  .sérieux.  Héf.  de  premier  ordre.  Fer.  P.  M.  518. 

Visiteur  Médical,  8  ans  d’expérience,  demande 
Labo  pour  l'Fst.  Possède  voilure.  Fer.  P.  M.  510. 

Occasion,  Microscope  P.C.N.  Leilz-Cogil.  01).  3 
el  7  (le.  1  el  111.  Oross.  de  30  à  800.  Fer.  Fcorelie- 
ville,  12,  rue  de  l'IIniversilé. 

Jeune  fille,  17  ans,  eherehe  place  aide-l.aboran- 
line.  Fer.  P.  M.  n"  .521. 

Luxemb.-Panth.,  à  céder  bail  inléresss.  de  gr 
llôlel  ])arlienL  ane.  Oonf.  moiL,  avec  jard.  (conv.  à 
Doel.,  I.aboral.,  ele.).  Fer.  Obar.  20,  r.  Perceval, 
Paris  (14"). 

Cherche  jeune  méd.,  ane.  lui.  llôpil.  jiour  qq 
heures  eonsultalions  Médie.  génér.,  Olo-Iihino,  gy- 
née.,  dans  clinique.  Fer.  P.  M.  n"  523. 

Cabinet  Radiologiste,  ipiarlier  Ohamp.s-Flysées, 
inslallalion  moderne  à  céder,  cause  maladie.  Fer. 
P.  .M.  n”  .524. 

Visiteur  Méd.  exi)(''rinienlé,  eh.  repré.senlalion 
Labo.  Province,  rég.  indifférenle.  Fer.  /’.  M.  497. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Porée. 


imp.,  1 ,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONTRIBUTION 

A  L’ÉTUDE  DES  RAPPORTS  NUTRITIFS 
DE  LA  MÈRE  ET  DE  L'ENFANT 

CARENCE  MATERNELLE 
ET  CARENCE  FŒTALE 

(Dystrophies  de  gestation 
et  dystrophies  du  post-partum) 

PAU  MM. 

Q.  MOURIQUAND,  R.  OILLET  et  A.  CŒUR 
(Lyon) 


Les  recherches  expérimenlales  sur  les  mala¬ 
dies  par  carence  ont  révélé  îi  divers  auteurs  les 
rapports  de  la  dystrophie  maternelle  et  de  la 
dystrophie  fœtale.  Sans  parler  ici  do  celles 
poursuivies  depuis  Evans  sur  la  vitamine  E  et 
Faction  slérilisatrice  de  sa  carence,  nous  vou¬ 
drions,  en  nous  appuyant  surtout  sur  des  faits 
personnels,  souligner  quelques  aspects  de  ce  pro¬ 
blème,  capital  pour  la  biologie,  et,  par  contre¬ 
coup,  pour  la  clinique. 

En  ce  qui  concerne  les  avitaminoses  A.B.D.  et 
E.  nous  renverrons  è  l’importante  étude  de 
H.  Vignes  sur  ;  Biologie  et  grossesse,  aviiami- 
iioses.  chez  la  Jeiniyie  enceinle  {Beinie  crilique  de 
jmlhologie  cL  de  Ihérupeulique,  Mars-Avril  et 
Avril-Mai  1935).  Do  su  lecture,  on  retirera  le 
senlimont,  qu’une  grande  incertitude  règne  en¬ 
core  sur  la  question  et  cpio  dos  laits  contradic¬ 
toires  s’opposent. 

Ainsi  croyons-nous  (lue,  pour  apiwrter  (piel- 
ques  clartés  au  problème,  il  faut  très  oxacte- 
monl  le  localiser  sur  un  (joint  donné,  on  de¬ 
mandant  tout  d’abord  à  l’expérimentation  des 
jjrécisions,  qui,  avec  tout  le  sens  critique  dési-- 
rable,  jjourront  être,  sans  doute,  un  jour  éten¬ 
dues  la  clinique. 

Nous  retiendrons  <lans  ce  but  surtont  ici  les 


rapports  de  la  nutrition  maternelle  et  hetale 
dans  le  scorbut  expérimental. 

Poursuivant  depuis  1916  l’étude  de  cette  dys¬ 
trophie,  nous  avons,  en  cours  de  route,  fait  di¬ 
verses  constatations,  que  quelques  auteurs, 
voués  è  la  même  étude,  ont  pu  faire  comme 


Dès  le  début  de  nos  expériences  (avec  P.  Mi¬ 
chel),  nous  nous  sommes  assurés,  comme  Hess 
et  divers  autres,  que  la  carence  en  vitamine  C 
entraînait  avec  une  fréquence  particulière  l’in¬ 
terruption  plus  ou  moins  précoce  de  la  gesta¬ 
tion. 

Mais,  par  contre,  au  cours  d'étinles  ultérieures 
(avec  P.  Michel,  Bertoye,  Bernheim,  M“‘'  IVeill, 


M*'"  Schœn,  etc.),  un  fait  retint  notre  attention, 
comme  il  a  retenu  celle  do  Nobel  (cité  par 
H.  Vignes),  îi  savoir  que  dans  certaines  circons¬ 
tances  la  présence  du  fœtus  in  ulero  arrêtait  on 
tout  au  moins  ralentissait  révolution  du  scor¬ 
but  maternel. 

Nous  avons,  en  1933,  précisé  nos  constatations 
dans  une  note  à  l’Académie  des  Sciences  *  (pie 

((  Une  série  de  cobayes  étant  mis  au  régini(> 
d'avitaminose  (1  les  manifestations  scorbut i<]nes 
apjjaraissent  chez  eux  iconnne  nous  l'axons  |)ré- 
cédemment  montré  avec  P.  Michel  et  M.  Ber¬ 
nheim)  plus  ou  moins  précoc(>menl  suivant 
l’Age  de  l’animal. 

De  tenqjs  à  ;mtre,  un  animal  fait  exception  à 
la  règle  et  ne  développe  pas  de  signes  nets  de 
■scorbut  ou  les  dévelojjpe  tardivement. 

Dans  ce  cas,  le  jjlns  souvent,' il  s'agit  d'une 
femelle  pleine.  Tant  (pie  jiersiste  sa  gestation, 
les  lésions  sont  absentes  ou  très  discrètes  par 
comparaison  avec  celles  des  témoins  atteints  de 
grosses  tuméfactions  hémorragiques.  Quand 
l'avortement  ou  la  parturition  surviennent,  le 
plus  souvent  le  tableau  change  :  les  lésions  scor¬ 
butiques  se  dévelop])ent  en  quelques  jours,  at¬ 
teignant  vile  rim])orlance  de  celles  des  ani¬ 
maux  témoins. 

Le  fait,  sans  être  constant,  s'est  montré  dans 
nos  cas  d'une  très  grande  fréipience. 

Cette  constatation  fait  apjjaraîire  le  rèle  géné¬ 
ralement  frénaleur  de  la  gestation  vis-à-vis  dn 
développement  des  manifestations  de  carence  C. 
Cotte  action  retardante  do  la  gestation  (leut  sur- 
Ijrendro,  car  dans  cet  étal  les  manifestations  de 
l'avitaminose  C  devraient  être  IhéoriciuonKmt 
accélérées  dn  fait  de  la  suractivité  nutritive  de 
la  mère,  du  dévclop|)enienl  du  fn-tus  et  <le  l'aug¬ 
mentation  dn  métabolisme  basal  (M.  Eabbé  et 
Stévenin). 

Nous  avons,  en  effet,  montré  (.avec  P.  Michel, 
et  Sanyas)  que  l'additipn  d'extrait  thyro'i'dien  au 


1.  G.  MocniQCASD  et  J.  Sc.uoen  :  Influence  protectrice 
'de  la  gcftation  sur  l.a  carence  en  vitamine  C.  C.  R.  .-ien- 
rfêmic  des  Srienrrs.  t.  107.  10  .luiltet  19X1,  p.  903, 


régime  scorbutigène  (adjonction  qui  élève  le  mé- 
tabolisme  basal)  précijiite  l'ajjparition  des  signes 
du  scorbut. 

On  serait  tenté  de  considérer,  dans  ces  cas, 
le  fodus  comme  ca])able  d’élaborer  la  vitamine  C 
(comme  l’élabore  une  graine  en  voie  do  ger- 
nnnation),  mais  il  n'y  a  là  qu'une  hypothèse, 
à  hepielle  on  peut  ttbjecter  ((ue  le  fœtus  expulsé 
lient  présenter  des  signes  <le  scorbut. 

(juoi  <pi’il  en  soit,  le  fait  demeure.  L’état  de 
gestation  retarde  souvent  les  manifestations  de 
la  carence  C  (iiuand  le  régime  est,  par  ailleurs, 
suffisamment  éipiilibré),  la  fin  do  cette  gesta¬ 
tion  les  précipite.  » 

Ces  faits  ont  été  confirmés  par  certains  et  dis¬ 
cutés  par  d’autres  (voir  M.  Vignes,  loc.  cil.). 

En  raison  des  contradictions  iiue  nous  ren¬ 
contrâmes  au  cours  de  nos  expériences  même, 
et  ipii  ojiiio.saient  par  exemple,  la  fréquence  de 
1  axorloinent  dans  l’avitaminose  C,  à  la  protec¬ 
tion  maternelle  relexant  de  la  présence  fœtale, 
nous  avons  cru  devoir  reprendre  l’élude  de  la 
question  en  l’examinant  avec  rigueur  sous  diver¬ 
ses  faces.  Nous  donnons  ici  le  résultat  d'expé¬ 
riences  poursuivies,  de  façon  A  peu  près  inin¬ 
terrompue,  depuis  deux  ans. 

Elles  nous  ont  montré  que  les  rapports  do  la 
nutrition  maternelle  et  fœtale  au  cours  de  l’avi¬ 
taminose  C  différaient  suivant  les  stades  de  la 
gestation  et  (pie  la  rupture  des  liens  nutritifs, 
entraînée  par  la  ])arlurilion,  soulevait,  d’autre 
liait,  d’importantes  questions  biologi(|uos  et 
cliniques. 

Nous  ilislinguerons  donc,  an  point  de  \ne  qui 
nous  occupe  : 

1"  l'iie  inemière  phase  de  la  gestation  qui 
s  elend  sur  les  trente  premiers  jours  environ. 

2"  l  ue  deuxième  pliase  de  la  gestation  qui 
s  elend  dn  trentième  jour  (environ)  jusqu’à  la 
parturition  (.soixante-quinzièine  jour  environ). 

•1"  La  jihase  de  parturition  et  ses  conséquences 
nnirilives  pour  la  mère  et  le  nonveau-né. 

La  inemière  phase  peut  être  appelée  la  phase 
d'axorlemeni;  la  deuxième,  la  phase  de  protec¬ 
tion  maternelle  et  fœlidi'  =. 


l’iusii  II  AVoiciKMiAi .  Si  une  femelle  (co¬ 

baye)  en  étal  de  gestation  (de  I  à  .30  jours,  envi¬ 
ron)  est  mise  .au  régime  de  carence  en  vifa- 


2.  G.  MolhiqiaM),  R.  Gillet  et  A.  Cœcn  ;  Soc.  de 
Bioloqic  de  Lvnn.  Si'ancf  du  17  .linn  l',l.i5,  I.  1)9 
19X),  p,  1230.  ... 
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mine  C,  ce  régime  enlraîne  dans  tous  les  cas 
(on  tout  an  moins,  a  entraîné  dans  tous  nos 
cas.)  ravorlement,  et  plus  rarement  la  macéra¬ 
tion  du  fu'tus. 

Fait  singulier,  l’avorlement  a  toujours  eu  lieu, 
chez  nos  animaux,  à  un  même  slade  de  la  ges¬ 
tation,  quel  que  soit  le  moment  du  début  de  la 
carence  alimentaire. 

t  2  4  s  a  ton  UK 


880  I 


ioo  I 


Ki;;.  1.  —  Coiii'lii's  do  poids  de  fenielles  pleine.s  de  plus 
de  du  jours,  mises  au  régime  seorliuligiuie.  La  eourlie 
la  plus  inférieure  est  relie  d'uii  témoin  (femelle  non 
. . reiieée). 

Si  la  mise  en  carence  était  pratiquée  dans  les 
tout  jjremiers  jours  de  la  gestation,  l’avortement 
;i\ail  lieu  entre  le  vingt-cinquième  et  le  tren- 
lièmt!  jour  de  la  gestation  (vingtième  ou  vingt- 
cintiuième  jour  de  la  carence). 

Si  la  carence  était  instituée  au  (luinzième 
jour  de  la  gestation,  ravortcment  se  produisait 
égidemenl  entre  le  vingl-cintptiôme  et  tren¬ 
tième  jour  de  la  gestation  (dixième  ou  (piin- 
zième  de  la  carence). 

De  mémo  si  la  carence  datait  du  vingtième 
ou  vingt-deuxième  jour  de  la  gestation,  l’avor- 
tenient  avait  lieu  du  vingt-huit  au  trentième 
jour  d(?  celle-ci  (cimi  ou  dix  jours  ajirôs  le  début 
de  la  earencel. 

Il  a])i)arail  donc  nellemeni  dans  nos  cas  (et 
la  même  remanpie  a  été  faite  par  K.  Fujino) 
<pic,  ce  (|ui  parait  importer  en  ce  (jui  concerne 
répo(|ue  (le  ravorlement,  c’est  bien  j)lus  le  mo¬ 
ment  (le  la  gestation  (pie  la  longueur  de  la  ca¬ 
rence  alimentaire. 

Il  semble  exister  (au  moins  dans  les  condi¬ 
tions  expérimentales  dans  les(pielles  nous  nous 
sommes  plaei's)  un  moment  (situé  entre  le 

1  3  Z  a  8  10  U  MieK2oi2}*26ia3û^j4j63a4ai2*ùi6aa 


l  ig.  .1.  —  CdiirlicN  lie  |)i)ids  de  femelles  pleines  de  ]diis 
de  .'lu  Jouis  el  mises  lOi  régime  .senrlmligène.  (iliiile 
de  poids  due  ù  In  piirlmilion,  puis  eluite  eonséeiilivf 
de  poids  liée  ii  la  dyslrojiliie  générale. 

X ingl-eiiKpiième  et  le  trentième  jour  de  la  ges¬ 
tation)  où  le  germe  se  montre  iiarticulièremenl 
sensible  .à  la  carence  en  acide  ascorbique. 

Si  nous  envisageons  d’autre  part  l’fvohition 
tht  scorhnl  tnalernci  pendant  celle  première 
phase  de  la  gestation,  nous  constatons  que  les 


signes  frustes  et  aftirmés  ne  sont  ni  plus  pré¬ 
coces  ni  plus  intenses  que  ceux  des  femelles 
de  même  Age  et  de  nubne  poids  non  gravides. 

Si  l’on  considère  d’autre  part  les  courbes  pon¬ 
dérales  (voir  tig.  1,  2  et  3)  dos  femelles  gravides 
et  non  gravides  soumises  è  l’avitaminose  C,  on 
voit  (pi’elles  sont  dans  leurs  grandes  lignes 
identiques.  La  dystrophie  générale  “  ne  se  sur¬ 
ajoute  donc  pas  jilus  tôt  à  la  dystrophie  par 
carence  chez  les  gestantes  (pie  chez  les  non 
gestantes. 

Lntin,  si  nous  considérons  l’évolution  du 
scorbut  ma.ternel  après  ravorlement,  nous 
voyons  que  cette  évolution  ressemble  à  celle  ob- 
•servéo  chez  les  u  non  gestantes  ». 

lin  somme  :  tout  se  passe  pendant  cette  pre¬ 
mière  période  dite  «  d’avortement  »  (des  trente 
premiers  jours  de  la  gestation)  comme  si  la  ])ré- 
sence  du  fœtus  et  son  expulsion  précoce  modi- 
liaient  peu  ou  jias  l’évolution  do  la  dystrojihie 
maternelle,  qu’il  s’agisse  do  dystrophie  par  ca¬ 
rence  (scorbut  el  ses  signes)  ou  de  la  dystrophie 
générale  (chute  pondérale  si  elle  .se  surajoute 
à  elle). 

DIÎUXIÎJXUÎ  IMIASI-:  uu  l.\  CICS'IATION 

mi  i.’AviTAMixosii  (;.  —  A  partir  du  trentième 
ou  trente-ciiupiièmc  jour  do  la  gestation  les  ef¬ 


fets  de  raxilaminose  (1  sur  la  nutrition  niater- 
lu'lle  el  helale  se  sont  montrés  très  différents. 

En  ce  (/((/■  concerne  le  l(vhis,  dans  tous  nos 
cas  '  l.i  gestation  a  été  meiu'e  à  terme.  Les  nou¬ 
veau-nés  élaieni  de  (loids  normid  ou  \oisin  de 
la  normale.  La  plupart  étalent  viables,  el  ont 
surv(Vu  grêee  au  régime  du  chenil. 

Masi  ceux  (pie  nous  avons  s^ifiés  ont  pré¬ 
senté  dans  la  proportion  de  (>  sur  10  des  lésions 
seoi»huli(pies  indiseulahics.  Kail  curieux,  ces  lé¬ 
sions  siégi'aieut  toujours  au  niveau  des  |)atles 
antérieures  (région  correspondant  au  coude)  et 
non  pas,  comme  chez  leur  mère,  au  niveau  des 


II.  (i.  Mm  1111,11  AMI  ;  1,0  Iiliuso  ilc  l•lll■llllililé  cl  d'iiieu- 
riiliililé  ilis  (Ijslropliics  iiliniciiliiins.  I.n  Pressi:  Médi¬ 
cal, 27  Mills  i'.i:r.. 

‘i.  (la  Irniocni  Ir  ilélidl  ilr  uns  cxpéricitei’s  ilmis  la 
llièsc  lie  II.  (olli  l  (il  piiriiilir). 

ô.  (i.  Mm  iiii.ii  AMI  i  l  .\.  OiKeii.  Siiciidc  Médicale  des 
//(îpi/niix  de  l.yiin,  .liiiii  lilliri. 

(i.  Nous  ilisoiis  hieii  sigiio  „  cliaiipus  »,  cia-  en  laii- 
liipinal  lies  siiciilicis  iiiécni-cs,  aiias  iivoas  ilaas  cer- 
laiiis  i-as,  cnaslalé  rexisicace  de  lésinas  ipii  ne  se  ma- 
aifeslaienl  à  la  palpalioii,  ai  ]mr  le  gnaneineat,  ai  par 
la  dnalear. 

7.  A  signaler,  (pie  dans  eerlaiiis  eas,  nà  ce  régime  a 
été  instiliié  dans  les  derniers  jours  de  la  gestation  (CO 
ou  C.V  jnar).  il  a  pu  eiilraîaer,  sans  doute  par  iiiadap- 

lalioi .  eerlain  néeliisseiiieal  pondéral.  A  celle  période 

ladaplalinn  an  regane  carence  parait  plus  diflicile  (pie 


pultes  postérieures,  où  elles  prédominaient  tou¬ 
jours.  Cette  topographie  particulière  des  lésions, 
(jui  n’est  sans  doute  pas  fortuite,  peut  faire 
commettre  des  erreurs  «  par  omission  »  si  seules 
(comme  c’est  souvent  le  cas)  les  hémorragies 
des  pattes  postérieures  sont  recherchées. 

Notons  d’autre  part,  fait  sur  lequel  nous  re¬ 
viendrons,  ((ue  les  surrénales  fœtales  (comme 


coaibe  la  plus  inférieure  est  celle  d’un  témoin. 

les  maternelles)  ne  présentaient  jamais  de  réac¬ 
tion  de  Giroud  et  Leblond  positive.  Il  en  était 
de  même  au  niveau  du  jilacenta 

Du  cûlé  malernel,  les  constatations  iiendant 
cette  deuxième  période  de  la  gestation  n’ont  pas 
été  moins  intéressantes  en  ce  qui  concerne  la 
dystrophie  par  carence  et  la  dystrophie  géné- 

1"  Dyslrophic  par  carence.  —  Dans  la  plupart 
de  nos  cas  (et  nous  comprenons  niainleiiant 
que  ce  sont  ces  cas  (]ui  avaient  surtout  retenu 
notre  attention  avant  1933),  les  signes  scorbu¬ 
tiques  ne  sont  pas  ajiparus  ou  sont  apjiarus  tar¬ 
divement  (dans  ce  cas  rarement  avant  le  vingt- 
cinquième  jour,  au  lieu  du  douzième  ou  (|uiii- 
ziènie  jour  chez  les  lémoin.s).  l'Iiis  de  la  moitié 
de  nos  animaux  n’ont  jirésenlé  aucun  signe  cli- 
ni(iue  ®  de  scorbut  jusipi’après  la  parturition. 

2"  Dyslrophic  géncrale.  —  L’étude  de  l’évolu¬ 
tion  pondérale  de  nos  femelles  gravides  (deuxiè¬ 
me  période)  en  avitaminose  G  n’est  jias  moins 
importante. 

Dans  tous  nos  cas  (voir  lig.  t,  h,  (i,  7,  8),  la 
courbe  ])ondérale  des  femelles  gravides  carencées 
a  été  (larallèle  îi  celle  (l(‘s  femelles  gravides  non 


carenci'es  (chenil).  Gelte  courbe  s’est  élevée, 
peut-on  dire  a  physiologiiiuement  »,  jusipi’au 
moment  de  la  parturition,  quand  le  n'-giine  de 
carence  était  institué  vers  le  trentième  ou  trente- 
cinquième  jour  de  la  gestation  ". 

Ghaqiie  femelle  gravide  a  jiris  du  début  de  la 
carence  au  jour  de  la  parlurilion  (h;  90  à  220  gr. 
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(poids  à  peu  près  comparable  à  celui  des  «  ges- 
tanles  »  au  chenil). 

A  noter  d’aulre  part  que  l’aspect  extérieur 
(museau,  pattes,  poils)  est  resté  absolument 
normal. 

Au  cours  de  cette  deuxième  phase  de  la  ges¬ 
tation,  la  nutrition  maternelle  et  foetale  a  donc 
été  i)rolégée  contre  l’action  de  la  carence  du 
régime  en  vitamine  G. 

1"  Du  côté  du  fœtus  :  protection  contre 
l’avortement  et  la  mort,  protection  contre  la  dys¬ 
trophie  générale,  pas  de  protection  certaine 
contre  la  dystrophie  par  carence  (lésions  scorhu- 
tiques  sur  les  pattes  antérieures). 

2"  Du  côU  de  la  mère  :  protection  complète 
contre  la  dyslroi)hie  générale  (courhe  pondérale 
normale,  etc.),  protection  contre  l’évolution  de 
la  dystrophie  par  carence  (pas  d’apparition  de  si¬ 
gnes  scorhutiques,  ou  retard  important  du  mo¬ 
ment  de  leur  apparition,  et  signes  frustes). 

Action  du  la  PARTimmoN  sun  l’évolution  de 
LA  DYSTROPHIE.  —  Nous  dcvons  également  envi¬ 
sager  ici  l’action  de  la  parturition  sur  la  dys¬ 
trophie  par  carence  et  sur  la  dystrophie  géné- 

1“  Action  sur  la  dystrophie  par  carence.  — 
Les  signes  du  scorhul,  qui  jusqu’à  la  parturition 
étaient  restés  trustes  ou  inapparents,  se  déve¬ 
loppent  en  général  rapidement  après  l’expulsion 
du  fmtus  :  douleur,  gonflement,  crépitations 
dans  les  régions  fémorales,  etc... 

Dans  certains  cas  pourtant,  a  l’explosion  » 
scorhulique  (jui  suit  la  parturition  est  moins 
nette.  C’est  (pi’alors  la  chute  pondérale  est  telle 
que  les  signes  ne  peuvent  plus  se  développer. 
Dans  des  travaux  antérieurs  *,  nous  avons  en 
effet  montré  que  l’amaigrissement  du  sujet  pou¬ 
vait  devenir  une  cause  «  d’inapjiarence  »  du 
scorhiit  (ou  autre  maladie  par  carence),  alors 
que  la  poussée  pondérale  pouvait  agir  comme 
«  facteur  de  révélation  ». 

L’animal,  sacrifié  au  moment  de  la  poussée 
scorbutique  liée  à  la  parturition,  jirésente  de 
grosses  hémorragies  (surtout  dans  la  région  fé¬ 
morale).  La  réaction  de  l’acide  ascorhique 
(Giroiid  et  Lehlond)  est  absente  dans  les  surré- 
nale.s. 

2"  Action  sur  la  dystrophie  générale.  —  En 
examinant  les  courbes  pondérales,  qui  toutes 
présentent  le  même  aspect,  on  se  rend  compte 
qu’à  la  chute  de  poids  dii  à  l’expulsion  du  fœ¬ 
tus,  se  surajoute  les  jours  suivants  une  perte 
de  poids  généralement  rapide  due  à  la  dystro¬ 
phie  générale  maternelle. 

La  «  parturiente  »  apparaît  comme  profondé¬ 
ment  choquée,  inappétente  ou  anorexique;  par- 
-fois  elle  meurt  brusquement  dans  les  jours  qui 
suivent  la  parturition. 

Grâce  à  l’acide  ascorbique  (à  dose  moyenne 
ou  forte,  0,025  ou  0,20  centigr.),  elle  peut  encore 
être  sauvée,  si  la  diarrhée  n’est  pas  encore  ins¬ 
tallée.  Gomme  nous  l’avons  ailleurs  montré  ” 
l’installation  de  cette  diarrhée  marque  un  tour¬ 
nant  dystrophique  grave  et  annonce  générale¬ 
ment  la  mort.  Cette  diarrhée  peut  d’ailleurs 
être  arrêtée  par  l’acide  ascorbique,  qui  révèle 
ainsi  son  origine  scorbutiiiue,  mais  sa  guérison, 
dans  la  grande  majorité  dés  cas,  n’empêche  pas 
la  mort,  due  à  la  dystrophie  générale  et  sem¬ 
blant  résulter  d’une  véritable  «  athrepsie  »  cel¬ 
lulaire. 


8.  G.  MouniQCAND  :  Les  facteurs  de  révélation  dans  les 
dysiroidiios  inapparentes.  La  Presse  Médicale,  7  Mars 
19:i5. 

9.  G.  MüuniQCANi)  :  Diarrliée  par  carence.  Soc.  Médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  de  Lyon,  19  Février  1935. 


Dans  certaines  circonstances  les  cellules  sont 
à  ce  point  frappées  de  «  mort  fonctionnelle  » 
qu’elles  no  fixent  plus  l’acide  ascorbique,  même 
ingéré  à  fortes  doses. 

On  dirait  ijiie  les  accidents  dystrophiiiues  suc¬ 
cédant  à  la  jiarturition  se  déclanchent  avec 
d’autant  plus  d’intensité  ipi’ils  ont  été  ])lus  re¬ 
tardés  par  la  protection  duo  à  la  gestation. 

lin  somme  :  à  partir  du  trentième  jour  (envi¬ 
ron)  de  la  gestation,  l’organisme  maternel  .appa¬ 
raît  comme  protégé  par  la  ])résence  fœtale  tant 
en  ce  ([ui  concerne  la  dystrojihie  jiar  carence  (]ue 
la  dystrophie  générale.  Gette  protection  cesse 
pres(]uo  immédiatement  à  la  jiarturition. 

Tout  se  liasse  donc  comme  si  le  fœtus  était 
('  protecteur  »  de  la  nutrition  maternelle. 

Nous  avons  vu  dans  notre  première  note  (luil- 
let  19.‘l;î),  à  une  époque  où  ne  connaissant  pas 
l’acide  ascorhique,  ni  naturellement  les  moyens 
de  le  ((  détecter  »,  (pie  nous  nous  opiiosions  à 
l’idée  (]uc  le  fu-tus  pouvait  «  élahorer  »  la  vita¬ 
mine  G  (protégeant  ainsi  la  nutrition  mater¬ 
nelle).  On  peut,  disions-nous,  «  objecter  à  cette 
hypothèse  que  le  fœtus  expulsé  peut  présenter 
des  signes  de  scorbut  ».  Ge  scorbut  fœtal,  nous 
l’avons  depuis  plusieurs  fois  retrouvé  (v.  ci-des- 
sus). 

L’idée  de  la  synthèse  de  l’acide  a.scorbiiiue  jiar 
l’organisme  fœtal  a  pourtant,  depuis,  été  sug¬ 
gérée. 

Nos  dernières  recheiches  montrent  (pie,  cette 
hypothèse  n’est  pas  démontrée  dans  l’état  actuel 
do  nos  connaissances. 

Gomme  nous  l’avons  signalé,  en  effet,  la  re¬ 
cherche  de  la  réaction  de  Giroud  et  l.eblond 
(tenue  pour  caractéristique  de  la  présence  de 
l’acide  ascorbique)  a  toujours,  dans  nos  cas,  été 
négative  aussi  bien  dans  les  surrénales  mater¬ 
nelles  que  dans  les  surrénales  fn-tales. 

La  ((  protection  »  de  l’organisme  maternel  iiar 
la  gestation  (deuxième  périoih*)  est  pourtant  in¬ 
contestable:  mais  (le  nouvelles  recherches  sont 
nécessaires  pour  rexpli(pier 

llEMAIUyUES  CLINIQUES. 

Terrain  «  gravide  »,  terrain  u  dost-partum  ». 

TUDERcuLisAHLE  ».  - —  Nos  recherches  expérimen¬ 
tales  valent  de  façon  absolue  jioiir  le  seul  orga¬ 
nisme  du  cobaye  (en  gestation  ou  parturition) 
soumis  à  l’avitaminose  G.  En  ce  qui  concerne 
cette  avitaminose  on  se  ra])pollera  (pie  l'orga- 
nismo  de  cet  animal  y  est  infiniment  plus  sen¬ 
sible  que  l’organisme  humain  (Be/.ssonoff  en 
particulier  a  établi  la  luicessité  de  donner 
8  milligr.  d’acide  ascorbiipie  par  kilogramme  de 
cobaye,  contre  1  milligr.  jiar  kilogramme  hu¬ 
main,  pour  emp(\'her  révolution  du  scorhut). 
Nos  faits  expérimentaux  ne  sont  donc  pas  «  à  la 
mesure  »  des  faits  cliniques.  Mais  étant  donné 


10.  It  nous  paraît  iitilr  (te  sniitijiniT  ici  un  fait  im¬ 
portant  étabti  par  R.  Noël  cl  II.  l’iiicanil  îi  savoir  (pic 
vers  te  5'  mois  te  fmlns  liiiniain  prescrite  itii  côté  de 
ses  organes  (foie,  surrénales)  nue  inodiriealion  struetu- 
rale  <pii  mar(]ue  leur  perfectionnement  et  le  déliul  d'une 
«  aiilonoinie  »  fonetionnelle  permettant  sans  doute  t'éta- 
lioration  de  sutistanees,  ipii  jus()ue-Iîi  dépendaient  uni- 
(]nement  île  l'élatioraliou  jiar  l’organisme  materne], 

H  serait  intéressant  de  reeliereher  si  les  memes  modi¬ 
fications  s’observent  chez  le  fielns  des  cobayes  an  mo¬ 
ment  oii  il  paraît  remplir  un  rôle  de  n  protection  » 
vis-à-vis  de  la  nutrition  maternelle. 

R.  Noël  et  II.  Pigeaub  :  Contribution  à  l'élude  du 
fonctionnement  du  foie  chez  le  fn’tus  humain,  au  cours 
du  développement  ;  in  Gynécologie  et  Obstétrique,  t.  23, 
n"  2,  Février  1931.  —  Contribution  à  l'étude  cytologi- 
(pie  de  Itt  corticosurrénale  chez  le  fadus  humain  au 
cours  de  son  développement.  liulictin  d’Histotogic  ap¬ 
pliquée,  t.  8,  n°  C,  Juin  1931,  p.  157-168. 


que  les  ligues  hiologitpios  a  essentielles  »  du 
scorbut  exqiérimeiital  et  humain  sont  très  voi¬ 
sines,  sinon  idenlitpies,  rexpérimentation  peut 
donc,  av(;c  toute  la  iirudence  clini(pie  luk-essaire, 
orienter  de  telles  recherches  chiv,  lu  femme  en- 

Nons  voudrions  en  terminant  faire  une  re- 
maripie,  ipii  aura  besoin,  pour  être  valable,  de 
s’aiipnyer  sur  de  longues  et  difficiles  recherches 
(pii  restent  à  entiTqirendre  et  que  pourtant  nous 
croyons  utile  (h;  formuler. 

Au  cours  des  recherches  (pie  nous  venons  d’ex- 
jioser,  nous  avons  été  constamment  frappés  par 
trois  faits  (t'ontre  générât  :  le  peu  d’importance 
(te  la  gestation  sur  t’évotulion  de  la  dyslro])hie 
maternelle  pendant  la  liremière  jihase;  l'impor¬ 
tance  C()nsi(térable  (te  cette  même  gestation  à  sa 
deuxième  jihase  sur  le  processus  (lyslr(iphi(]ue 
(phénomènes  de  inotcction  et  d’arrêt)  et  enfin 
«  l’i'xplosion  »  (lystrophi(pie  sncci'dant  à  la  par¬ 
turition. 

■Nous  avons  été  ini]iériousement  entraînés  à 
rapiirocher  ces  faits  de  ceux  observés  (sous  l’an¬ 
gle  nutritif)  au  cours  de  la  tuberculose  de  la 
femme  enc(>inle.  Bien  (pie  rentente  ne  soit  jias 
unanime,  la  majorité  des  aciainchenrs  admet 
(pie  iiendant  les  ])renners  mois  de  la  grossesse 
line  tuberculose  incipiente  est  peu  ou  jias  modi¬ 
fiée  dans  son  évolution,  de  même  qn’iiii  avor- 
teiiK'iit  ])rovo(pié  à  cette  phase  entraîne  rari'- 
ment  une  jioussée  évolnlixe. 

dystrophie  lii'-e  à  la  carence  G,  dont  la  première 
période  de  la  gestation  et  ravortement  moitifie 
peu  ou  pas  révolution. 

A  une  ])has(‘  pins  avancée  de  la  grossesse  (tou¬ 
jours  dans  les  formes  localisées),  les  lésions  tn- 
bercnlenses  subissent  souvent  une  aiiénnation 
pins  on  moins  nette,  souvent  iiarallèle  à  u  l’eu- 
irophie  »  générale  de  la  mère.  Mais  c’est,  comme 
on  sait,  surtout  ajirès  raccoiichenient,  ipi 'éclate 
dans  nombre  de  cas  la  <<  jioussi'e  galopante  » 
s’accompagnant  en  (piehpies  seniain(‘s  (i’une 
grave  dysiroiihie  générate  et  aboutissant  raiiiiie- 
ment  à  la  mort. 

()nand  on  a  vn  reffondremeiii  nutritif  (pii 
suit,  à  la  jiartnrition,  l'entrophie  de  la  gestation 
du  sujet  carencé,  on  ne  peut  ('carter  l'idée  (pie 
cette  grave  dystrophie  compromet  gravement 
les  défenses  organiipies. 

L'infection  tiibercnleiise,  malgré  les  ajqia- 
rences  favorables,  peut,  sans  doute,  elie  aussi, 
user  les  forces  de  défense,  déséqnililirer  la  nu¬ 
trition  dans  l(is  derniers  mois  (te  ta  grossesse,  et 
faciliter  aussi,  à  la  parturition,  l’explosion  tu¬ 
berculeuse  liée  à  reffondrement  nutritif. 

11  faut  (pie  rexpérimentation  s’allie  à  la  cli- 
niipie  jionr  étudier,  et  sans  doute  rapprocher, 
ces  dystrophies  paralh'-les. 


11.  En  ce  qui  coiucnic  les  aiilrcs  carences  nous  pos- 
séitous  peu  lie  ilocuiucnls  (Nous  rcuvoyous  )inur  cites  à 


luiliipious  pouiiaul  que  des  niauifcsialinns  il'béniéra- 
lopie  cpiiléiuique  cl  de  xériqdilaliuie  (avitaminose  A) 
nul  été  signalées  étiez  des  «  feinuies  enceintes  ».  Mais 


(de  Cliollon,  Indo-Gliine)  indiquent  ipie  la  jiarturition 
surtout  favorise  son  aiiparition  clicz  des  indigènes  chez 
lcs(|uelles  il  était,  an  cours  de  la  grossesse,  resté  à  l’étal 
de  i(  dystrophie  inapparenle  ». 

D’un  point  de  vue  général  il  y  aurait  d'ailleurs  un 
grand  intérél  à  ce  que  l’étude  de  l’action  de  la  gesta¬ 
tion  et  de  la  parturition,  sur  les  dystrophies  aliineli- 
taii'cs  ou  autres,  soit  l'eprise  en  s’ins|)irani  des  orienta¬ 
tions  que  leur  donne  l’étude  expérimentale. 
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•Conclusion. 

lün  sonuiic  :  ravitaininose  C  agit  différein- 
nient  sur  la  mitriliou  fd'tale  ol  maternelle  sui¬ 
vant  le  stade  de  la  gestation. 

Pendant  les  trente  i)remiers  jours  de  la  ges¬ 
tation  elle  enlraine  ravortemenl  (entre  le  vingt- 
rini]uit'>ni(!  et  le  trentième  jour  de  cotte  gesta¬ 
tion)  sans  inlPiencer  notablement  l’évolution  de 
la  dystroi)liie  maternelle. 

Pendant  le  deuxième  stade  de  la  gestation, 
l'avortement  est  exceptionnel;  le  nouveau-né 
souvent  atteint  par  la  dystrophie  par  carence 


(scorbut)  l’est  peu  ou  pas  par  la  dystrophie  gé¬ 
nérale.  La  nutrition  maternelle  est  nettement 
protégée  par  la  «  présence  fœtale  »  aussi  bien 
contre  la  dystroi)hie  par  carence  que  contre  la 
dystrophie  générale. 

Dès  la  iiarturition,  les  phénomènes  de  dystro¬ 
phie  iiar  carence  et  de  dystrophie  générale,  re¬ 
tardés  jiar  la  gestation,  se  développent  rapide¬ 
ment.  On  assiste  en  même  temps  qu’à  une 
poussée  scorhuticpio  à  un  véritable  <(  effondre¬ 
ment  nutritif  »  qui  s’oppose  à  l’eutrophie  rc- 
maripiahle  du  deuxième  stade  de  la  gesta- 

Cette  protection  de  la  mère,  pendant  la 
deuxième  phase  de  la  gestation,  ne  paraît  pas 


due  à  un  hypothétique  pouvoir  qu’aurait  l’or¬ 
ganisme  du  fœtus  d’élaborer,  de  synthétiser 
l’acide  ascorbique.  Lu  effet,  ta  réaction  carac¬ 
téristique  de  celui-ci  (Giroud  et  Leblond)  man¬ 
que  au  niveau  de  ses  tissus,  et  il  présente  lui- 
méme  fréquemment  des  signes  cliniques  de 
scorbut. 

Ces  faits  expérimentaux  ne  sauraient  être, 
qu’avec  prudence,  étendus  à  la  clinique.  11  est 
pourtant  difficile  de  ne  pas  rapprocher,  au 
moins  dans  leurs  traits  biocliniques  essentiels, 
lu  grave  dystrophie  qui  suit  le  post-partum  chez 
l’animal,  de  celle,  qui,  chez  la  femme  enceinte, 
permet  (ou  accompagne)  l’explosion  tubercu¬ 
leuse  du  post-partum. 


DE  LA  VALEUR  DU  TUBAGE  DUODÉNAL 

POUR 

LE  DIAGNOSTIC 
DE  KYSTE  HYDATIQUE 
DU  FOIE  OUVERT 

DANS  LES  VOIES  BILIAIRES 

PAH  MM. 

P.  MOIROUD  et  Ch.  de  LUNA 

(Marseille) 


Le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  foie  ou¬ 
vert  dans  les  voies  biliaires  reste  une  question 
difficile  même  en  terre  hydatique.  «  Ce  n’est 
plus  un  problème  pratiquement  insoluble,  écri¬ 
vait  Devé  au  Journal  de  Chirurgie  (T.  XXVI, 
1926).  Il  suffira  d’y  penser  pour  que  le  diagnos¬ 
tic  différentiel  ainsi  soulevé  se  trouve  rapide¬ 
ment  tranché,  avec  les  plus  grandes  probabili¬ 
tés,  grâce  aux  données  combinées  de  l’examen 
clinique,  de  l’exploration  radiologique  et  des 
réactions  biologiques  spécifiques.  » 

•Mais  telle  certitude  ne  peut  être  donnée  que 
par  le  tamisage  des  selles,  révélant  la  présence 
do  membranes  ou  de  vésicules  hydatiques 
(hydatidentérie).  C’est  une  recherche  clini(iue 
grossière,  dit  Devé,  beaucou])  trop  négligée  des 
praticiens,  (|ui,  effectuée  sytématiquement  à 
l’issue  do  toute  crise  de  colique  héiialique 
n’ayant  pas  fait  sa  preuve,  viendrait  presejuc 
toujours  trancher  le  diagnostic. 

Le  tubage  duodénal,  pratiipié  syslématiipie- 
nient  avant  tout  acte  chirurgical  chez  un  ictéri- 
que  avec  décoloration  des  matières,  nous  a  per¬ 
mis  avant  toute  recherche  de  laboratoire,  d’ob¬ 
tenir  la  certitude  de  l’ouverture  d’un  kyste 
hydali(|ue  dans  les  voies  biliaires. 

OusKiiv.vTioN.  —  57  ans,  entre  à  l'hôpital 

pour  ictère  franc  avec  décoloration  des  matières: 
le  début,  remontant  à  deux  mois,  aurait  été  marqué 
imr  des  crises  douloureuses  diseoutiuues,  avec  vo¬ 
missements,  sans  poussées  fébriles,  avec  progression 
de  rictère. 

Le  passé  digestif  de  cet  homme  remonte  à  vingt 
ans  en  arrière.  Il  présentait  au  creux  épigastrique 
des  douleurs  survenant  à  intervalles  irréguliers  et 
sans  horaire  fixe  ;  parfois,  elles  étaient  suivies  de 
vomissements  qui  soulageaient  le  malade.  En  1921, 
le  chimisme  gastrique  ne  révèle  aucune  anomalie. 

En  1930,  un  examen  radiographique  ne  montre 
pas  d’image  suspecte;  on  porte  le  diagnostic  de 
dilatation  gastrique  avec  aérophagie.  Notons  toute¬ 
fois  (pi’à  celte  époque,  à  deux  reprises,  C.  a  pré¬ 
senté  un  très  léger  subiclère  qui  a  très  rapidement 
disparu.  En  1931,  une  crise  plus  violente  est  si¬ 
gnalée  par  le  malade  :  caractérisée  par  de  vives  tlou- 
leurs,  elle  a  été  suivie  de  l’apparition  dans  la  fosse 


iliaque  droite  d'une  petite  tuméfaction  qui  croît 
progressivement  sans  modifier  l’état  général,  et 
dont  la  signification  e.xacle  a  prêté  aux  hypothèses 
les  plus  diverses. 

Quatre  ans  s’écoulent,  sans  troubles  bien 
marqués. 

En  Août  1935,  deux  mois  après  le  début  de  la 
situation  actuelle,  nous  sommes  en  présence  d’un 
ictère  foncé,  avec  décoloration  totale  des  matières, 
absence  de  température.  Le  foie  est  gros,  il  dé¬ 
borde  de  3  cm.  le  rebord  cartilagineux;  il  est  régu¬ 
lier  et  sa  j)alpation  peu  douloureuse;  la  vésicule 
biliaire  n’est  pas  perceptible.  La  radiographie 
montre  une  hypertrophie  du  lobe  droit  qui 
refoul(\  vers  le  bas,  l’angle  colicpie  ;  il  n’y  a 
pas  d’aspect  anormal  de  l’image  gasiro-duodénale. 
Enfin,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  on  constate  une 
tumeur  du  volume  d’une  très  gro.sse  orange,  réni- 
Icnle,  à  surface  régulière,  mobile  latéralement  et 
développée  au  point  do  vue  radiographique,  dans 
l’angle  iléo-ca!cal,  donnant  un  aspect  irrégulier  au 
bord  interne  du  cæcum. 

Il  n’y  a  pas  de  trouble  du  transit  intestinal,  pas 
d’ascite:  la  rate  n’est  pas  augmentée  de  volume. 

Toute  thérapeutique  médicale  s’étant  avérée  inef¬ 
ficace,  ce  malade  nous  est  adressé.  Il  est  d’abord 
soumis  à  l’épreuve  du  tubage  duodénal  :  les  pre¬ 
mières  tentatives  sont  inefficaces  ;  à  la  cinquième 
séance,  la  bile  apparaît  en  petite  quantité,  elle 
est  plus  abondante  le  lendemain.  Le  liquide  vert 
foncé  retiré  à  ce  moment  est  épais  et  renferme  des 
filaments  blanclu'drcs  comparables  à  des  fragments 
de  fibrine  étalés.  /I  l’examen:  pu  7.  Cholestérine 
0  gr.  (30  pour  l.(K)0.  Cristaux  de  cholestérine. 
(Quelques  iKunalies;  de  rares  leucocytes;  quelques 
enlérocociues  ;  jjrésence  de  très  nombreux  crochets 
bydatiques  visibles  au  microscoiie. 

Il  s’agissait  donc  d’un  kyste  hydatique  ouvert 
dans  les  voies  biliaires. 

Très  rapidement,  sous  l’inlluence  des  tubages,  de 
l’injection  d’extrait  perbépalique,  Tictère  s’atténue, 
puis  disparaît,  les  matières  .se  nvcolorenl,  l’état  gé¬ 
néral  s’améliore. 

Nous  pouvons  donc,  dès  la  lin  de  la  troisième  se¬ 
maine,  intervenir  chez  un  sujet  résistant  :  azotémie 
0,40;  glycémie  1  gr.  10;  G.IL  :  3.800.000  avec 
80  i)our  100  d  hémoglobine:  C.  IL:  12.000  dont 
07  pour  100  de  polyneutro  ;  25  pour  100  de  lym¬ 
phocytes  ;  3  pour  100  d’éosinophiles;  temps  de  coa¬ 
gulation  et  de  saignement  normaux.  Le  Casoni  est 

Sous  aneslbesie  locale,  incision  sous-costale.  'Le 
péritoine  ouvert  on  reconnaît  une  vésicule,  à  parois 
.souples,  légèrement  distendue  ;  sur  la  face  infé¬ 
rieure  du  foie  et  vers  le  bord  postérieur,  se  voit 
la  .saillie  d’un  kyste  bydatique  l'cconnaissable  à  sa 
paroi  blanchâtre.  Après  incision  et  formolage,  de 
très  nombreuses  vésicules  filles  s’évacuent.  Puis, 
une  deuxième  poche  est  ouverte;  elle  est  centrale, 
se  développe  vers  le  hile  et  renferme  en  quantité 
des  vésicules  secondaires  de  petite  dimension.  Au¬ 
cun  écoulement  de  bile  ne  se  produit.  La  cavité  est 
marsupialisée  et  drainée. 

L’évolution  se  fait  simplement  jusqu’au  neu¬ 
vième  jour  où  l’on  observe  une  pouss<!e  fébrile  à 
avec  léger  subiclère.  Un  tubage  duodénal  ra¬ 
mène  de  la  bile  franche  où  l’examen  ne  décèle 
aucun  crochet  d'bydatide.  Dès  lors,  la  guérison  so 


poursuit  normalement  ;  la  cicatrisation  complète 
est  obtenue  en  deux  mois. 

L’identification  du  p.irasile  a  montré  un  tænia 
écbinocoquc. 

Le  4  Juillet  sous  anesthésie  locale,  ablation  simple 
de  la  masse  iléo-cœcale,  qui  avait  été  identifiée 
comme  étant  une  tumeur  bydatique  secondaire, 
isolée  du  foie,  développée  dans  le  mésocolon  droit. 
Ses  p'arois  sont  épaisses,  elle  renferme  de  très  nom¬ 
breuses  vésicules  filles.  La  cicatrisation  par  pre¬ 
mière  est  obtenue. 

Le  malade  est  actuellement  parfaitement  guéri 
et  a  repris  son  travail. 

De  longs  coinmenlaires  seraient  superflus  : 
nous  avons  dans  le  tubage  duodénal  un  moyen 
à  la  fois  simple  et  sûr  pour  trouver  un  signe 
pathognomoniiiue  de  rupture  de  kyste  hyda¬ 
tique  dans  les  voies  biliaires,  sans  avoir  re¬ 
cours  au  tamisage  les  selles.  A  la  lecture  des 
plus  récentes  observations  publiées,  il  ne  paraît 
pas  que  la  valeur  de  ce  procédé  ait  été  reconnue 
ou  mise  en  relief. 

Chez  notre  malade  nous  avions,  certes,  un 
ensemble  classique  de  signes  radiographiques 
et  de  laboratoire  qui  pouvaient  laisser  prévoir  la 
rupture  d’un  kyste  hydatique  dans  les  voies 
biliaires,  mais  sans  en  apporter  la  preuve. 
Ajoutons  que  sans  la  certitude  due  au  tubage 
duodénal,  l’acte  chirurgical  n’eût  sans  doute 
pas  ])résenlé  la  précision  et  la  simplicité  qu’il 
a  comportées. 

En  dehors  de  celte  question  bien  spéciale  sur 
laquelle  nous  avons  insisté,  nous  trouvons  dans 
celle  observation  quelques  particularités  concer¬ 
nant  l’évolution  de  >;es  kystes  hydatiques. 

Comme  c’est  la  règle,  nous  observons  la  rup¬ 
ture  d’un  kyste  central,  juxla-hilaire. 

Leur  latence  est  remarquable  ;  leur  évolution 
est  enclose  dans  le  parenchyme  héjiatiipie  re¬ 
foulé,  lentement  détruit.  Seuls  des  troubles 
gastro-intestinaux,  d’allure  banale,  sont  obser¬ 
vés  par  intermittence.  Peut-être  serait-il  utile, 
en  présence  d’un  tableau  clinique  si  imprécis, 
d’avoir  recours  aux  procédés  de  laboratoire 
(réaction  de  Casoni,  de  Weinberg,  éosinophilie). 

Enfin,  une  simple  fissuration  kystique  avec  is¬ 
sue  de  liquide  intra-péritonéal  peut  donner  lieu 
à  un  tableau  clinique  alarmant  et  être  suivie 
du  développement  silencieux  d’une  tumeur  ab¬ 
dominale  sur  la  nature  de  laquelle  toutes  les 
hypothèses  sont  émises. 


PROGRAMME  DES  COURS,  LEÇONS  ET  CONFE¬ 
RENCES.  —  La  Presse  Médicale  publie  chaque 
semaine,  sauf  pendant  les  vacanees,  les  programmes 
des  cours,  leçons  et  conférences.  —  Adresser  tous 
renseignements  utiles  à  La  Presse  Médieale,  Service 
du  Programme  des  cours,  420,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris-ô”,  téléphone  Danton  56-il,  56-12, 
56-13,  inter  Danton  31. 
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L’AVENIR  DES  TUBERCULEUX 

P«r  Jacques  ARNAUD 
Med.  Dir.  du  Sanatorium  Grand  Hôtel  du  Mont-Blanc. 


Depuis  que  Laenneo  a  individualisé,  entre 
toutes  les  variétés  de  phtisies  décrites  par  Bayle, 
la  phtisie  tuberculeuse,  il  est  classique  de  consi¬ 
dérer  la  tuberculose  pulmonaire  comme  une 
affection  essentiellement  chronique  et  de  pro¬ 
nostic  difficilement  prévisible. 

(lue  la  tuberculose  ■ —  maladie  générale  —  évo¬ 
lue  suivant  des  lois  qui  nous  demeurent  encore, 
par  bien  des  points,  mystérieuses,  voilà  qui 
n’est  certes  pas  discutable.  Mais  eu  est-il  de 
môme  pour  sa  localisation  pulmonaire,  pour  ces 
lésions  que  les  auteurs  attribuent  tantôt  h  des 
réinfections  endogènes,  tantôt  à  des  surinfec¬ 
tions  .!> 

Pour  aborder  une  question  aussi  complexe, 
il  faut,  avant  tout,  établir  une  distinction  fon¬ 
damentale  entre  les  tuberculoses  d’apparition 
récente  et  les  tuberculoses  anciennes,  distinc¬ 
tion  qui  peut  ôtre  justement  considérée  comme 
le  point  crucial  du  problème. 

Ces  tuberculoses  anciennes,  à  lésions  plu¬ 
sieurs  fois  remaniées,  insuffisamment  ou  non 
traitées  à  leur  début,  —  et  qui  forment  malheu¬ 
reusement  encore  le  principal  contingent  de  nos 
dispensaires  et  hôpitaux  —  ont  assurément  une 
marche  singulièrement  capricieuse.  Et  cela 
n’est  point  surprenant.  A  chaque  poussée  évo¬ 
lutive  nouvelle,  greffée  sur  une  lésion  mal  cica¬ 
trisée,  le  terrain  réagit  à  sa  façon,  qui  n’est 
probablement  pas  toujours  identique  à  elle- 
même;  d’où  les  réactions  si  déconcertantes  du 
complexe  terrain-lésion. 

L’évolution  des  tuberculoses  d’apparition  ré¬ 
cente,  au  contraire,  est  sous  la  dépendance  du 
seul  terrain.  L’absence  de  lésions  anciennes, 
a^ec  leurs  réactions  propres  et  les  conséquences 
qui  en  découlent,  simplifie  ainsi  singulière¬ 
ment  le  problème,  qui  peut  Ôtre  abordé  avec 
plus  de  clarté. 


(le  Iravail  est  ba.sé  sur  l'analyse  de  522  obser¬ 
vations  do  tuberculose  piilmonairc  observa¬ 
tions  jirises  dans  des  conditions  très  spéciales 
<[iii  leur  confèrent  un  intérêt  particulier. 

Ces  522  cas  représentent  la  lolalité  des  tuber¬ 
culeux  dépistés  de  1925  à  19.30  parmi  les  17.000 
agents  dn  personnel  de  l’Assistance  Publique, 
dans  le  service  spécialement  organisé  .à  cet  effet, 
à  rilôpital  Laennec,  sous  le  contrôle  de  M.  Rist. 

Dans  ce  groupement  de  17.000  individ)is 
(()..500  IL,  10. .500  E.),  .Igés  en  moyenne  de  20  à 
50  ans,  tons  les  sujets  suspects  on  atteints  de 
luborcnlose  .sont  obligatoirement  examinés, 
crmifiucment,  radiologiquement  et  bactériologi- 
tpiement.  Le  dépistage,  dans  la  quasi-totalité 


1.  Seules  ont  iHé  rclemies  les  observations  dans  les¬ 
quelles  le  (liagnostie  de  tuberculose  était  étayé  par  ta 
radiologie  et  la  présence  de  bacilles  dans  l’expectoration. 

2.  Ce  lapa  de  temps  minimum  de  5  années  n'a  pas  été 
arbitrairement  clioisi.  L'expérience  montre  en  effet 
qu'après  5  années,  le  chiffre  des  décfcs,  rechutes  et  gué¬ 
risons  ne  subit  plus  que  des  modifications  insensibles. 
Le  dernier  rapport  du  Trudeau  Sanatorium  fixe  ainsi 
le  pourcentage  des  décéa  à  la  fin  des  5,  10  et  15  années 
qui  ont  suivi  le  départ  du  sanatorium  de  3.907  malades. 

5  ANS  10  ANS  15  ANS 

p.  100  p.  100  p.  100 

Tuberculoses  discrètes .  2,1  1.1  0,3 

Tiiiiereuloses  mndér.'.Tuent  avancées.  10, ~  4.1  1,1 

Till.erculosrs  très  .av.im.ées  ....  11,0  0,0  1,1 


des  cas,  a  donc  suivi  de  près  le  début  apparent. 
De  plus,  les  tuberculeux  ont  tous  été  très  régu¬ 
lièrement  suivis,  pendant  un  minimum  de  cinq 
années,  et  jusqu’à  guérison,  qu’il  y  ait  ou  non 
rechute.  Ce  sont  ces  conditions  qui  ont  permis 
aujourd’hui,  après  une  durée  d’observation  de 
dix  à  cinq  ans,  l’établissement  d’une  statis¬ 
tique  très  précise,  qui  ne  comporte  aucun 
«  perdu  de  vue  » 

L’évolution  générale 

DE  LA  tuberculose  PULMONAIRE. 

Tous  ces  tuberculeux  ont  été  dépistés  et  trai¬ 
tés  dans  des  conditions  particulièrement  favo¬ 
rables.  Tous  ont  bénéficié  d’une  mise  au  repos 
immédiate  avec  versement  intégral  du  salaire; 
tous  ont  reçu,  dès  le  dépistage  et  au  cours  de 
la  maladie,  les  conseils  thérapeutiques  que 
comportait  leur  état;  les  placements  en  Sanato¬ 
rium  enfin  ont  pu  ôtre  effectués  sans  délai.  Le 
destin  de  ces  tuberculeux  permet  donc  d’établir 
le  pronostic  général  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  préocement  dépistée,  pour  l’ensemble 
d’une  population  sans  doute  particulièrement 
favorisée,  mais  avec  ses  malades  dociles  et  indo¬ 
ciles. 

Que  sont  devenus  ces  522  tuberculeux?  Au¬ 
jourd’hui,  50  pour  100  sont  morts,  40  pour  100 
sont  guéris,  10  pour  100  sont  inaptes  au  travail. 

I.  Lus  DÉCÈS  (50  pour  100).  —  Plus  de  la  moi¬ 
tié  dos  décès  sont  survenus  dix-buit  mois  à 
deux  ans  après  le  début  apparent.  On  en  compte 
90  pour  100  dans  les  quatre  premières  années, 
10  pour  100  seulement  au  delà.  La  sélection  s’ef¬ 
fectue  donc  rapidement. 

Los  décès  tardifs  sont  le  fait,  soit  de  rechutes, 
soit  de  formes  discrètes  lentement  aggravées, 
soit  encore  de  formes  dont  l’évolution  fut  mo¬ 
difiée  par  collapsolbérapie  ou  cure  sanatoriale 
précoce,  sévère  et  prolongée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  décès  n’ont  pas 
marqué  le  lerme  d’une  évolution  lentement 
inogressive.  Après  mise  au  repos,  en  effet,  il  y 
eut  presque  toujours  retour  de  la  température 
à  la  normale,  diminution  de  l’expectoration, 
reprise  du  poids,  souvent  môme  régression  ra- 
iliologique  partielle  des  lésions  :  en  somme, 
une  ou  plusieurs  phases  de  «  rémission  trom¬ 
peuse  »,  à  la  suite  desquelles  survenaient,  sou- 
venl,  sans  cause  appareille,  de  nouvelles  pous¬ 
sées  évolutives. 

Les  symptômes  donnés  classiquement  comme 
favorables,  retour  de  la  température  à  la  nor¬ 
male,  augmentation  de  poids,  diminution  de 
l'expectoration,  ne  permetlent  donc  pas  de  pré¬ 
juger  du  pronostic  éloigné.  Seule  la  constala- 
lion  radiologique  d’une  régression  importante 
des  lésions  aulorisc  à  penser  que  ces  symptômes 
cliniques  ne  correspondent  pas  à  une  phase  de 
rémission  trompeuse,  mais  traduisent  bien  une 
évolution  vers  la  guérison. 

IL  Les  ouéri.so.xs  (4ü  pour  lOüj.  -  Elles  ont 
été  obtenues  après  une  à  quatre  années  de  cure, 
suivant  la  gravité  des  cas. 


3.  Les  malades  n’onl  été  considérés  comme  guéris, 
d’emblée  ou  après  rechute,  que  s’ils  remplissaient  la 
triple  condition  suivante  : 

Expectoration  non  bacillifère  pendant  un  minimum 
d’une  année  avant  la  reprise  du  service  ; 

Image  radiologique  sensiblement  normale,  ou  aspect 
nettement  cicatriciel  des  images  anormales  ; 

Reprise  d’une  activité  absolument  normale  (90  pour  100 
des  malades  actuellement  considérés  comme  guéris  tra¬ 
vaillent  depuis  plus  de  deux  ans,  75  pour  100  depuis 
plus  de  trois  ans,  et  60  pour  100  depuis  plus  de  quatre 
ans  Dans  tous  les  cas.  la  disparition  des  bacilles  a  donc 


Deux  constatations  d’importance  capitale  se 
dégagent  de  l’histoire  de  ces  guérisons  ; 

1°  Les  champs  pulmonaires  des  malades  gué¬ 
ris,  par  simple  cure  ou  collapsolbérapie,  sont 
aujourd’hui  presque  tous  sensiblement  nor¬ 
maux,  ou  ne  montrent  plus  que  quelques  fines 
marbrures  cicatricielles. 

Dans  la  plupart  des  cas  où  la  guérison  appa¬ 
rente  s’accompagnait  de  séquelles  pulmonaires 
tant  soit  peu  importantes,  il  y  eut  rechute.  On 
est  donc  en  droit  de  conclure  que,  de  façon 
générale,  il  ne  peut  y  avoir  de  guérisons  solides 
et  durables  que  s’il  y  a  nettoyage  radiologique 
(à  l’exception  des  séquelles  pleurales,  bien  en¬ 
tendu).  La  persistance  d’importantes  images 
parenchymateuses  cicatricielles  implique  tou¬ 
jours  un  pronostic  réservé; 

2"  Dans  la  plupart  des  guérisons  sixintanées, 
ce  nettoyage  radiologique  s’est  effectué  rapide¬ 
ment,  en  quelques  mois.  Passé  cette  «  phase 
critique  »  ces  nettoyages  sont  de  plus  en  plus 
rares  et  restent  souvent  partiels,  laissant  après 
eux  d’importantes  images  cicatricielles.  Ce  sont 
précisément  ces  séquelles  qui  sont  à  l’origine 
dos  doux  tiers  des  rechutes  observées. 

De  ces  constatations,  il  résulte  que  toute  lé¬ 
sion  qui,  apparemment  justiciable  de  la  seule 
cure  sanatoriale,  n’a  pas  fait,  en  quelques  mois, 
la  preuve  de  sa  tendance  à  la  résorption  sponta¬ 
née,  doit  ôtre  traitée  par  collapsotbérapie.  Do 
môme  la  collapsotbérapie  est  indi([uée  dans  les 
rechutes  des  formes  qui  n’avaient  guéri  qu’avec 
séquelles  pulmonaires  importantes. 

Les  mômes  constatations  ont  été  faites  pour 
les  cas  traités  jiar  pneumothorax,  les  net¬ 
toyages  radiologiques  tardifs,  sous  collapsus, 
paraissant  d’ailleurs  moins  exceptionnels  que 
dans  les  guérisons  spontanées, 

III.  Les  bilatéralisations.  —  Les  unes  sont 
survenues  chez  des  sujets  considérés  comme 
guéris.  Il  s’agit  alors,  à  proprement  parler,  de 
rechutes  qui  seront  étudiées  au  paragraphe  sui¬ 
vant.  Les  autres  n’ont  marqué  qu’une  étape 
au  cours  de  l’évolution. 

Ces  bilatéralisations  ont  présenté  des  carac¬ 
tères  différents  suivant  qu’elles  ont  été  précoces, 
secondaires  ou  tardives. 

1"  Les  bilaléralisalions  précoces,  ipii  suivent 
de  peu  le  début  aiipareni,  ont  assez  souvent 
pour  point  de  départ  la  région  juxla-bilairc. 
Fait  remarquable,  elles  a|)paraissent  dans  des 
zones  de  parenebyme  apparemment  parfaite¬ 
ment  saines,  et  elles  s’étendent  généralement 
rapidement,  lors  môme  ipie  le  malade  est  au 
repos  complet. 

11  est  assez  difficile  de  déterminer  l'influence 
de  la  collapsolbérapie  sur  l’apparition  de  ces 
bilatéralisations.  Si  celles-ci  semblent  moins  fré- 
quenles  dans  les  cas  traités  par  pnimmolborax. 
elles  n’en  constituent  pas  moins  une  grave  com¬ 
plication  :  un  tiers  des  malades  traités  par  pneu¬ 
mothorax,  et  décédés,  sont  morts  de  bilatérali¬ 
sation  précoce.  Ce  sont  là  îles  tuberculoses  qui 
affectent  d’emblée  une  gravité  particulière, 
vraisemblablement  par  suite  d’une  mauvaise 
résistance  organique. 

2“  Les  bilaléralisalions  secondaires  survien¬ 
nent  au  cours  de  la  première  ou  de  la  deuxième 
année,  et  n’ont  généralement  pas  ce  caractère 
de  gravité  immédiate.  Elles  marquent  une 
étape  de  la  maladie  et  s’observent  dans  les  cas 
traités  jiar  simple  cure  ou  par  pneumothorax 
resté  inefficace.  Parfois  elles  sont  contempo¬ 
raines  d’un  épanchement  venant  compliquer 
un  pneumothorax  artificiel. 

Souvent  d’ailleurs,  ces  évolutions  contro¬ 
latérales  ne  sont  pas.  à  proprement  parler,  des 
liilaléralisations.  Une  analyse  attentive  des  cli- 


1582 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  12  Octobre  1955 


N“  82 


chés  aiilériours  révèle  en  effet  l’existence  de 
petites  taches  préexistantes,  ù  la  vérité  fort  dis¬ 
crètes,  niais  dont  l’évolution,  momentanément 
arrêtée  par  la  première  cure  sanatoriale,  avait 
repris  ultérieurement. 

3“  Les  bilaléralisalions  tardives,  qui  survien¬ 
nent  alors  t]ue  la  maladie  s’approchait  de  la 
guérison,  revêtent  les  mêmes  aspects  que  les 
rechutes. 

IV.  Les  heciiutes  '.  —  80  pour  100  des  re¬ 
chutes  sont  survenues  dans  les  deux  années 
(pii  ont  suivi  la  reprise  du  travail. 

Elles  ont  été  observées  dans  33  pour  100  des 
guérisons  ohlenues  par  la  seule  cure  de  repos, 
dans  10  pour  100  seulement  des  guérisons  ohte- 
nues  par  pneumothorax. 

Dans  les  cas  traités  par  simple  cure,  cette 
rechulc  s’est  produite  deux  fois  sur  trois  dans 
le  poumon  déjà  atteint,  l’autre  étant  indemne; 
et  une  fois  sur  trois  dans  le  poumon  opposé  ap¬ 
paremment  sain. 

Dans  les  cas  traités  par  pneumothorax  arti¬ 
ficiel,  les  rechutes,  à  l’exception  de  2  cas, 
n’ont  intéressé  (pic  le  poumon  opposé  :  la 
jjroportion  des  rechules  contro-latérales  est  donc 
exaclemeni  la  même  dans  les  cas  traités  par 
I)neumolhorax  artificiel  et  par  seule  cure  de 
repos. 

Plus  de  la  moitié  de  ces  rechutes  ont  été 
relaliùinent  hénignes,  l’évolution  s'étant  faite 
vers  la  guérison  ajjiès  un  à  deux  ans  de  cure 
(complélée  ou  non  par  collapsothérapie).  Les 
rechutes  graves  n'ont  été  observées  que  dans  les 
formes  inilialement  sévères,  dont  la  guérison 
n’avait  pu  êire  ohlenuo  ipi'au  prix  de  séquelles 
importantes  “. 

Il  est  remanpialile  (pu:  ces  rechutes  n'ont 
|)resque  jamais  eu  d’emhlée  une  évolution  ra¬ 
pide.  Il  >  a  là  un  fait  intéressant  qui  semble 
indi(pier  (pi'une  |)remière  guérison  est  le  té¬ 
moin,  ou  la  cause,  d'une  certaine  résistance 
organi(pie. 

Les  ciiROMquEs  (10  pour  100).  —  Enfin, 
10  pour  100  de  ces  ~>‘22  tuberculeux  sont  actuel¬ 
lement  ina|)tes  au  travail,  les  uns  parce  qu’ils 
l)résenlent  encore,  par  intermittence,  de  petits 
accidents  évolutifs,  les  autres  paice  qu’ils  sont 
porteurs  d'importantes  images  cicatricielles 
avec  état  général  médiocre. 

La  moitié  d’entre  eux  n’onl  jamais  été  guéris; 
ce  sont,  à  lu'opreinenl  jairler,  des  tuberculeux 
chronicpies.  Les  autres  ont  présenté  une  ou  i)lu- 
sieurs  recbules  et  sont  entrés  ainsi  dans  la  voie 
de  la  cbronicité. 

Si  donc  l’on  envisage  la  situation  sociale  de 
ces  tuberculeux,  une  vingtaine  sont,  en  fait, 
justiciables  du  Sanatorium.  Ainsi,  en  définitive, 
au  delà  de  la  (pialrième  année,  5  pour  100  seu¬ 
lement  des  luberculeux  restent  frappés  d’inca- 
])acité  partielle  de  travail. 

1, ’Évoi.i  riox  DES  DirrÉnEvrES  eoiimes  cliniques. 

Lorsqu’on  juge,  avec  un  recul  de  plusieurs 
années,  révolution  des  différents  types  de  lé¬ 
sions  pulmonaires,  il  est  assurément  fort  difli- 

i.  Ilirn  l'iilcniiii,  ne  sont  considérés  comme  .nyiinl  rc- 

révolnlion  rapide  d’nn  cancer  dn  foie,  apparu  aiissilùl 
après  abandon  dn  iineninolhornx.  Dans  l'nnirc  il  s'agis¬ 
sait  (t'nne  tubercidosc  bilatérale,  mal  collal.éc  par  nn 

C.  Dans  tons  les  cas  oii  persistaient  des  images  cica- 


cile  de  dégager  un  élément  déterminant  du 
pronostic.  L’étendue  et  la  densité  des  lésions 
initiales  paraissent  être  cependant  la  meilleure 
base  de  classification.  Ce  qui,  au  demeurant, 
n’est  point  surprenant.  La  rapidité  d’extension 
dos  lésions  n’est-elle  pas  précisément  le  reflet 
de  la  nature  du  terrain,  qui  conditionne  le 
«  potentiel  évolutif  »  de  la  maladie  ? 

Bien  entendu,  il  serait  contraire  au  plus  élé¬ 
mentaire  bon  sens  clinique  de  vouloir  ramener 
le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  une 
interprétation  radiologique,  à  une  question  de 
centimètres  carrés,  ün  verra  d’ailleurs  que 
10  pour  100  des  lésions  initialement  discrètes 
ont  rapkiement  évolué  vers  la  mort,  tandis  que 
4  pour  100  des  formes  étendues  ont  parfaite¬ 
ment  guéri,  preuve  que  la  clinique  conserve 
tous  ses  droits  dans  la  discrimination  des  élé¬ 
ments  du  pronostic.  Au  surplus,  dans  l’inter¬ 
prétation  de  l’étendue  lésionnelle,  il  convient 
de  faire  la  part  des  phénomènes  exsudatifs,  des 
épituherculoses,  de  toutes  les  plages  homogènes 
qui  disparaissent  en  quelques  semaines. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que,  dans  les  condi¬ 
tions  où  le  dépistage  a  été  effectué  (formes  d’ap¬ 
parition  récente),  il  y  eut  très  généralement 
un  rapport  étroit  entre  l’évolution  des  lésions 
pulmonaires  et  l’importance  des  lésions  ini¬ 
tiales. 

La  classification  .suivante,  en  ])artie  inspirée 
du  schéma  adopté  ])ar  l 'American  National 
'ruberculosis  Association,  a  donc  été  adoptée, 
parce  qu’elle  mettait  le  mieux  en  évidence  les 
probabilités  d’évolution. 

Les  différentes  formes  ont  été  classées  en 
trois  groupes  : 

I.  —  Les  formes  discrètes,  unilatérales  ou 
bilatérales,  avec  étendue  lésionnelle  ne  dépas¬ 
sant  pas,  pour  fixer  les  idées,  un  champ  radios- 
cnpi(]ue  d’une  dizaine  de  centimètres  carrés. 

U.  —  Les  formes  graves,  tuberculoses  bilaté- 
rides  étendues,  avec  ou  sans  excavation,  dans 
les(|uelles  les  lésions  dépassaient,  dans  le  pou¬ 
mon  le  moins  atteint,  le  stade  de  tuberculose 
discrète. 

111.  —  Les  formes  modérément  avancées  en¬ 
fin,  soit  unilatérales,  soit  bilatérales,  les  lésions 
du  côté  le  moins  atteint  pouvant  être  considé¬ 
rées  comme  discrètes. 

Sans  se  dissimuler  ce  qu'une  telle  classifica¬ 
tion  a  d’arbitraire,  le  groupement  de  ces 
022  malades  dans  ce  cadre  a  donné  la  réparti¬ 
tion  suivante  : 

PO en  100 


1.  L'Êvoi.trriox  des  tudekculoses  dischètes 
(12C  cas).  —  L’évolution  générale  de  ces  tuber¬ 
culoses,  qui  toutes  ont  été  dépistées  moins  do 
trois  mois  après  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes  cliniques,  a  été  la  suivante  : 

i-oen  ion 


Dans  tous  les  cas,  à  l’exceiition  de  6,  les  lé¬ 
sions  occupaient  la  partie  supérieure  du  lobe 
supérieur.  Dans  les  deux  tiers  des  cas,  les  lé¬ 
sions  étaient  unilatérales;  dans  un  tiers  des 
cas,  bilatérales. 

Les  déefs.  ■ —  Comment  ces  tuberculoses  dis¬ 
crètes  ont-elles  évolué  jusqu’au  décès?  La  moi¬ 
tié  d’entre  elles  se  sont  lentement  aggravées,  la 
mort  n’étant  survenue  que  trois  à  quatre  années 
après  le  début  apparent.  Mais,  dans  les  autres 
cas,  l’évolution  a  suivi  d’enibh''e  une  marche 


rapide,  en  une  ou  deux  années.  Il  s’agit  donc 
là  de  formes  initialement  discrètes,  mais  à  po¬ 
tentiel  évolutif  grave,  dont  seule  la  collapsothé-^ 
rapie  eût  peut-être  pu  enrayer  la  marche.  Il  est 
vraisemblable  que  nombre  de  formes  modéré¬ 
ment  avancées  ou  graves,  qui  ne  sont  dépistées 
que  trois  à  six  mois  après  le  début  apparent, 
appartiennent  à  cette  classe. 

Les  guérisons.  —  70  pour  100  de  ces  formes 
discrètes  ont  évolué  vers  la  guérison,  après  une 
cure  de  repos  de  une  à  deux  années  en 
moyenne.  Mais  20  pour  100  dos  guérisons  ainsi 
obtenues  ont  présenté  des  rechutes. 

Les  rechutes.  —  A  l’exception  de  4  (2  décès 
et  2  passages  à  la  chronicité),  les  rechutes  ont 
d’ailleurs  toujours  gardé  un  caractère  bénin. 
Elles  ont  guéri  après  nouvelles  cures  de  repos 
de  courte  durée  (six  mois  à  un  an). 

Les  chroniques.  —  5  pour  100  enfin  de  ces 
malades  peuvent  être  considérés  comme  chro¬ 
niques,  l’expectoration  restant  bacillifère  par 
intermittence.  Leur  état  général  est  d’ailleurs 
excellent  et  compatible  avec  un  travail  modéré. 

IL  L’évolution  des  tuiseuculoses  étendues 
(113  cas).  —  L’évolution  de  ces  113  tuberculoses 
étendues  a  été  la  suivante  : 

rouu  100 


La  durée  moyenne  d’évolution  des  formes 
mortelles  a  été  de  dix-huit  mois  à  deux  ans. 
00  pour  100  des  décès  sont  survenus  dans  les 
trois  ans,  après  une  ou  plusieurs  phases  do  ré¬ 
mission  troinpeuso. 

Les  guérisons  n’ont  été  acquises  (pi’aprèi 
une  cure  do  repos  do  (luatro  à  cinq  ans.  La  moi¬ 
tié  d’entre  elles,  au  surplus,  se  sont  compli- 
(piées  de  recbules,  reebutos  (jui  n’ont  elles- 
mêmes  guéri  que  dans  la  moitié  des  cas.  Ges 
rechutes  se  sont  jiroduites  dans  les  formes  où 
le  nettoyage  radiologique  était  imparfait. 

Cette  proportion  de  guérisons  spontanées  re¬ 
flète  d’ailleurs  mal  la  gravité  des  formes  éten¬ 
dues.  Dans  les  formes  bilatérales  étendues  ou 
excavées,  la  proportion  des  guérisons  sponta¬ 
nées  n’a  été  que  do  4  pour  100.  Au  contraire, 
dans  les  formes  bilatérales  où  les  lésions 
n’étaient  étendues  ou  excavées  que  d’un  seul 
côté,  la  proportion  des  guéri.sons  spontanées  a 
atteint  près  de  25  pour  100,  se  rapprochant 
ainsi  du  pourcentage  des  guérisons  spontanées 
dans  les  formes  pratiquement  unilatérales 
(30  pour  100). 

III.  Les  TUDEnCULOSES  l’HATIQUHMEN-r  UNILATÉ¬ 
RALES  (283  cas).  —  283  cas  étaient  strictement 
unilatéraux,  ou  ne  présentaient  que  quelques 
lésions  discrètes  du  côté  opposé,  lésions  appa¬ 
remment  susceplihlos  de  régresser  spontané¬ 
ment. 

Pour  dos  raisons  diverses,  189  n’ont  été  trai¬ 
tés  (]ue  par  la  seule  cure  de  repos;  94  ont  été 
traités  par  imeumothorax.  Los  résultats  obte¬ 
nus  s’inscrivent  ainsi  : 


PneiHuothorax  .  .">5  10  .40  15 

Cure . :i0  ;î0  55  15 

Ce  tableau  se  passe  de  commentaires,  et  le 
plaidoyer  en  faveur  de  la  collapsothérapie  n’est 
plus  à  faire.  Le  pneumothorax  double  sensible¬ 
ment  les  chances  de  guérison  et  réduit  des  deux 
tiers  les  risques  de  rechutes.  Mieux  môme,  car  il 
faut  tenir  compte  du  fait  que  ces  94  pneumotho¬ 
rax  n’ont  été  institués  que  dans  dos  formes  assez 


N”  82 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  12  Octobre  1935 


1583 


étendues,  alors  que  la  plupart  des  formes  trai¬ 
tées  par  simple  cure  étaient  au  contraire  plus 
discrètes. 

Si  révolution  des  cas  traités  par  simple  cure 
a  obéi  aux  règles  générales  énoncées  plus  haut, 
révolution  des  cas  traités  par  pneumothorax  a 
présenté  quelques  particularités  : 

Les  décès  ont  été  généralement  plus  tardifs, 
trois  à  quatre  ans,  5  l’exception  naturellement 
des  formes  à  bilatéralisation  rapide; 

Les  guérisons  ont  été  plus  rapidement  obte¬ 
nues  ;  disparition  des  bacilles  dans  les  premiers 
mois  et  nettoyage  radiologique  plus  rapide. 
Après  abandon  du  pneumothorax,  un  tiers  des 
sujets  ont  récupéré  une  image  thoracique  nor¬ 
male,  un  tiers  ont  conservé  une  légère  pachypleu¬ 
rite  médiastinale  et  apicale  avec  coudure  en 
crosse  de  la  trachée,  léger  déplacement  du  cœur 
et  hémiparésie  diaphragmatique,  un  tiers  enfin 
ont  conservé,  à  la  suite  de  pleurésies  récidivantes 
ou  du  lait  de  lésions  pulmonaires  massives,  une 
imj)ortante  pachypleurite. 

Les  rechutes,  deux  fois  plus  rares  que  dans 
les  formes  traitées  par  seule  cure  de  repos, 
n’ont  jamais  frappé  le  poumon  collabé  (à  l’ex¬ 
ception  des  deux  cas  cités).  La  plupart  de  ces 
rechutes  avalent  pour  origine  de  petites  lésions 
opposées,  très  discrètes  et  restées  longtemps 
inactives,  ou  initialement  améliorées  par  le  col- 
lapsus  ojjposé. 

L’influence  du  pneumothorax  sur  les  lésions 
du  poumon  opposé,  loin  d’ôtre  défavorable,  a 
été  très  généralement  bienfaisante.  Des  lésions 
contro-latérales  qui,  de  prime  abord,  parais¬ 
saient  impliquer  l’idée  de  pneumothorax  bila¬ 
téralisé,  ont  souvent  été  améliorées  i)ar  le  col- 
lapsus  opposé.  Enfin,  les  bilatéralisations  pré¬ 
coces  ont  jirésenté  le  même  caractère  que  les 
bilatéralisations  qui  surviennent  dans  les  cas 
traités  ])ar  simple  cure  :  ce  n’est  pas  la  col- 
lapsothérapie  qui  peut  être  rendue  responsable 
de  cette  complication  redoutable,  mais  bien 
plutôt  la  forme  particulièrement  grave  de  la 
tuberculose. 

♦ 

♦  * 

Les  conditions  très  particulières  dans  les¬ 
quelles  cette  statistique  a  été  établie  ont  encore 


permis  de  fixer  un  certain  nombre  de  points 
d’un  grand  intérêt  médico-social.  En  particu¬ 
lier,  il  a  été  possible  de  préciser  ce  que  l’on 
peut  attendre  d’un  dépistage  bien  organisé,  de 
déterminer  la  proportion  des  tuberculoses  justi¬ 
ciables  de  la  collapsothérapie,  de  fixer  le  chiffre 
de  la  mortalité  et  la  proportion  des  contagieux. 

1.  Que  peut-on  ati-endre  d’un  dépistage  phé- 
cocE  ?  —  En  dépit  des  conditions  particulière¬ 
ment  favorables  dans  lesquelles  s’est  effectué 
ici  le  dépistage,  76  pour  100  des  tuberculeux 
présentaient  déjà,  lors  du  premiers  examen, 
des  lésions  modérément  avancées  ou  étendues. 
Quelle  explication  donner  de  cette  constatation 
singulièrement  décourageante  ? 

40  pour  100  des  malades,  il  est  vrai,  ne  sont 
venus  consulter  que  trois  à  six  mois  après  l’ap¬ 
parition  des  premières  manifestations  clini¬ 
ques,  et  l’on  peut  supposer  que,  plus  tôt  décou¬ 
vertes,  ces  lésions  eussent  été  plus  discrètes. 
Mais  il  n’en  reste  pas  moins  que  plus  de  la  moi¬ 
tié  des  malades  qui  ont  été  examinés  précoce¬ 
ment,  c’est-à-dire  dans  les  trois  mois  qui  ont 
suivi  l’apparition  des  premières  manifestations 
cliniques,  étaient  déjà  porteurs  de  lésions 
graves  ou  assez  étendues.  En  somme,  en  dépit 
d’un  bon  dépistage,  30  pour  100  des  tubercu¬ 
loses  sont  déjà  assez  étendues  lorsqu’elles  sont 
découvertes  :  c’est  là  un  véritable  seuil  que  l’on 
ne  pourrait  abaisser  qu’en  instituant  des  exa¬ 
mens  radioscopiques  systématiques  de  tous  les 
individus. 

Ceci  n’ôte  d’ailleurs  rien  à  la  valeur  du  dé¬ 
pistage  précoce.  Les  résultats  obtenus  par  le 
Service  médical  de  la  Metropolitan  Life  C“  en 
témoignent  :  depuis  qu’est  appliqué  à  ses 
13.000  agents  de  New-York  l’examen  radiosco¬ 
pique  annuel  systématique,  la  proportion  des 
tuberculoses  avancées  est  tombée  de  63  pour  100 
à  24  pour  100,  tandis  que  la  proportion  des 
tuberculoses  discrètes  pa.ssait  de  47  pour  100  à 
76  pour  100. 

IL  Le  cuiffre  de  la  morbidité.  —  Tous  les 
tuberculeux  ayant  été  très  régulièrement  suivis 
jusqu’à  guérison,  on  a  pu  établir  avec  précision 
le  chiffre  de  la  morbidité  et  la  proportion  de 


contagieux.  L’un  et  l’autre  sont  égaux  au  chiffre 
dos  décès  annuels  multiplié  par  les  coefficients 
suivants  : 

Pour  la  morbidité  (malades  inaptes  au  . 

Pour  la  totalité  des  tuberculeux  coiita- 


Pour  les  contagieux  dépistés  chaque 


Ces  coefficients,  bien  entendu,  n’ont  été  éta¬ 
blis  que  sur  une  population  âgée  de  20  à  50  ans. 

III.  Proportion  des  tuberculoses  justiciables 
DE  LA  collapsothérapie.  —  99  pneumothorax 
ont  été  institués,  pour  un  total  de  522  ma¬ 
lades.  Mais  cette  proportion  ne  peut  être  tenue 
pour  valable,  du  fait  des  refus  de  traitement, 
et  parce  que  les  indications  de  la  collapsothé¬ 
rapie,  mieux  précisées,  se  sont  nettement  éten¬ 
dues  depuis  dix  ans. 

Eu  réalité,  si  l’on  admet  que  près  de  25  pour 
100  des  formes  discrètes,  secondairement  aggra¬ 
vées,  auraient  pu  à  un  moment  donné  de  leur 
évolution  être  traitées  par  un  pneuniolhorax; 
si  l’on  tient  comjite  que  certaines  formes  graves 
eussent  pu  en  bénéficier,  on  peut  estimer  que 
40  pour  100  au  moins  des  tuberculoses  déjustées 
dans  de  bonnes  conditions  sont  justiciables  de 
la  collapsothérapie. 


Cette  étude,  sans  douté,  s’appuie  sur  une 
base  statistique.  Mais,  pour  porter  un  jugement 
sur  des  phénomènes  complexes,  ne  faut-il  pas 
s’élever  du  particulier  au  général  Ainsi  l’évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  pulmonaire  apparaît 
moins  singulière.  Son  cycle  moyen  est  de  deux 
à  quatre  ans  :  poussées  évolutives  et  rémissions 
trompeuses  ne  sont  que  stades  transitoires. 
Seules  les  formes  réellement  chroniques  ont  une 
évolution  imprévisible.  Mais  ce  sont  là  des 
formes  qui  deviendront  de  plus  en  plus  rares  : 
initialement  curables,  par  un  traitement  ou  plus 
précoce  ou  plus  actif,  leur  destin  eôt  été  changé. 

(Travail  du  Service  de  M.  Rist 
à  l'hôpilal  Laennec.) 


LA  DILATATION 

RÉTRÉCISSEMENTS 

URÉTRAUX 

PAR 

LES  BOUGIES  A  DEMEURE 

Par  le  Prof.  Sp.  OECONOMOS 
(AlhèncB). 

Les  rétrécissements  urétraux  blennorragiques 
deviennent  actuellement  de  plus  en  plus  rares, 
depuis  que  nous  avons  abandonné  la  néfaste  mé¬ 
thode  des  instillations  caustiques  de  nitrate 
d’argent  et  de  sulfate  de  cuivre.  Dans  ma  car¬ 
rière  déjà  longue,  je  n’ai  jamais  vu  un  de  mes 
anciens  blennorragiques,. traités  par  la  méthode 
do  Janet,  revenir  porteur  d’un  rétrécissement. 
Cependant,  de  rares  confrères,  trop  fidèles  aux 
anciennes  méthodes  et,  surtout,  les  conseils  du 
pharmacien  ou  ceux  d’un  ami,  qui  aurait  guéri 
sa  blennorragie  par  le  nitrate  d’argent,  nous  amè¬ 
nent  quelques  rétrécissements.  Ainsi,  sur  un 
total  de  8.834  urétrites  chroniques  observées  dans 


mon  service  de  la  Polyclinique  d’Athènes  pendant 
20  ans,  nous  relevons  723  cas  de  rétrécissements 
urétraux. 

Le  traitement  classique  des  rétrécissements 
urétraux  consiste  en  la  dilatation  progressive  par 
les  bougies  ou  les  Béniqués.  Cette  dilatation  est 
employée  soit  seule,  soit  après  urétrotomie  in¬ 
terne  préalable. 

Elle  peut  être  associée  à  l’emploi  de  la  thiosi- 
namine,  utilisée  soit  au  contact  des  lésions  à  trai¬ 
ter,  sous  forme  d’instillations  ou  de  bougies  à 
la  thiosinamine,  soit  à  distance,  par  son  intro¬ 
duction  dans  la  circulation,  sous  forme  d’injec¬ 
tions  intra-musculaires. 

En  ce  qui  concerne  la  technique  de  la  dilata¬ 
tion,  tous  les  auteurs,  si  je  ne  me  trompe,  se 
contentent  de  laisser  en  place  la  bougie  dilata¬ 
trice  pendant  quelques  minutes  seulement,  tan¬ 
dis  que,  d’après  notre  méthode,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  chaque  bougie  doit  rester  en 
place  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures.  En  effet,  en  France,  Guyon,  Legueu, 
Marion,  etc.,  conseillent  de  laisser  la  bougie 
quelques  minutes. 

En  Allemagne,  on  est  encore  plus  explicite  à 
ce  point  de  vue  et  on  donne  de  l’importance  à 
l’action  mécanique  seulement  de  la  dilatation. 
Ainsi,  par  exemple,  dans  l'Urologie  Opératoire 


de  Voelker  el  Wossidlo  (édition  de  1921),  Kiel- 
leutner,  à  propos  des  règles  de  la  dilatation, 
écrit  ;  «  Nous  introduisons  un  numéro  inférieur 
à  celui  de  la  dernière  séance;  nous  le  laissons 
un  instant,  et,  immédiatement,  nous  introdui¬ 
sons  le  numéro  suivant.  »  Plus  bas,  cet  auteur 
traduit  mieux  sa  pensée  :  «  11  est,  dit-il,  abso¬ 
lument  faux  de  croire  que  la  dilatation  est  d’au¬ 
tant  plus  active  qu’on  laisse  en  place  plus  long¬ 
temps  la  bougie.  Au  contraire,  le  long  séjour 
de. la  bougie  irrite  beaucoup  la  muqueuse  et  dé¬ 
termine  des  œdèmes.  Il  suffit  de  la  laisser  quel¬ 
ques  minutes  dans  l’urètre.  Son  seul  passage 
dans  l’urètre  rétréci  produit  une  influence  heu¬ 
reuse.  )i 

Ainsi,  tous  les  auteurs  se  contentent  de  lais¬ 
ser  la  bougie  dans  l’urètre  pendant  quelques 
minutes  seulement.  Et,  cependant,  tous  les  au¬ 
teurs,  surtout  depuis  l’époque  de  Guyon,  admet¬ 
tent  les  ré.sultals  bienfaisants  de  la  bougie  fili¬ 
forme  à  demeure  dans  les  rétrécissements  imper¬ 
méables.  Mais  personne  n’a  songé  à  employer 
celte  manière  d’agir  comme  méthode  thérapeu¬ 
tique  autonome. 


7.  Compte  tenu  des  formes  abacillaires  (pleurésie,  ima¬ 
ges  suspectes,  etc...);  coefficient  0  en  ne  tenant  compte 
que  (ics  tuberculoses  ouvertes  à  un  moment  donné  do 
leur  évolution. 
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Nous  basaiil  sur  colle  iiilluenco  bieiifaisaulo 
do  la  bougie  lilifonno  dans  les  rétrécissements 
infranchissables  et  étudiant  bien  la  physiologie 
pathologique  do  la  dilatation  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  urétraux,  nous  avons  conclu  que  la  dila¬ 
tation  présente  une  action  surtout  biologicpie 
(par  le  contact)  et  ipie  ,son  action  mécanique  est 
secondaire  :  le  contact  long  et  doux  doit  agir 
mieux  (pie  le  contact  instantané. 

Nous  avons  effectivement  vérifié,  en  les  utili¬ 
sant  deiiuis  plus  de  vingt  ans,  que  les  longs  .sé¬ 
jours  là  demeure  du  cathéter  donnaient  des  ré¬ 
sultats  excellents;  et,  dans  notre  /’réc/.s  iVUrolo- 
gie  Indispensable,  nous  écrivons  :  <(  ha  bougie 
doit  rester  on  place  au  moins  iicndant  un  quart 
d’heure;  souvent  mémo,  il  faut  employer  pour 
la  dilatation  la  sonde  ;i  demeure.  »  Plus  lard, 
ayant  remarqué  que  la  sonde  fi  demeure  a  l’in¬ 
convénient  de  déterminer  des  accidents  locaux 
infectieux,  dus  aux  sécrétions  purulentes  qui 
stagnent  entre  elle  et  l’urètre,  nous  avons  eu 
l’idée  do  remplacer  la  sonde  par  la  bougie,  et 
c’est  ainsi  que  nous  avons  abouti  à  la  méthode, 
de.  la  bougie  à  demeure. 

La  technique  de  cette  méthode  est  très  sim¬ 
ple  :  On  introduit  tous  les  jours  des  bougies, 
progressivement  de  plus  en  ])lus  grosses,  et  on 
les  laisse  è  demeure.  Lorscpie  nous  arrivons  au 
dernier  numéro  qui  ])eul  entrer  sans  frottement, 
pour  ne  pas  cesser  brusquement  la  dilatation, 
nous  introduisons  ce  dernier  numéro  tous  les 
deux  jours,  puis  tous  les  trois  jours,  5  ou  6 
reprises,  en  le  laissant  en  place,  chaque  fois 
une  heure  seulement. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  méthode  sont 
excellents.  Nous  avons  pu  ainsi  dilater  suffi¬ 
samment  (jusqu’au  n“  20  et  plus  do  la  filière 
Charrière)  des  rétrécissements  filiformes  que 
d’autres  confrères  avaient  essayé  do  dilater  par 
la  méthode  classique,  sans  pouvoir  dépasser  le 
n»  10  ou  11. 

Mais,  une  condition  est  indispensable  pour 
que  cette  méthode  donne  de  bons  résultats, 
c’est  de  n’user  d’aucune  violence  pendant  le 
cathétérisme.  11  faut  que  la  bougie  entre  aisé¬ 
ment  et  sans  aucun  frottement.  Le  malade! 
pourra  alors  uriner  facilement  autour  de  la 
bougie  et  tolérer  cette  dernière  sans  la  moindre 
doideur.  11  jiourra  même,  chose!  curieuse,  mar¬ 
cher  epiehpie  ])eu  avec  elle. 

Chez  un  de  nos  malades,  epei  eivail  des  rétré¬ 
cissements  filiformes,  nous  avons  pu,  par  celle 
méthode,  dilater,  sans  aucune  douleur  et  sans 
difficulté,  jusqu’au  n“  15.  Mais,  ;e  la  séance  sui¬ 
vante,  par  suite  d’une  erreur  de  rintirmière  epii 
avait  préparé  les  bougies,  nous  avons  introduit 
le  n'-’  17,  epii  est  entré  avec  un  très  le-ger  frot¬ 
tement.  Le  malade  n’a  pu  uriner  cl  il  a  ehl  reti¬ 
rer  sa  bougie  apreXs  quatre  heures  de  seqour.  Le 
lendemain,  après  des  essais  infructueux  pour  in¬ 
troduire  les  1»““  16,  16  cl  14,  nous  nous  sommes 
contentés  du  n"  13,  pour  l’augmenter  progres¬ 
sivement  les  jours  suivants  jusqu’au  18. 

Il  est  donc  indispensable  de  n’user  d’aucune 
violence  lors  du  cathétérisme,  si  l’on  veut  que 
la  hougie  soit  bien  supportable  et  que  le  malade 
urine  facilement  avec  elle. 

La  nécessité  d’observer  cette  règle,  qui  est  éga¬ 
lement  admise  dans  la  technique  des  dilatations 
ordinaires,  présente,  lorsqu’on  utilise  la  dilata- 


tiem  par  les  bougies  ei  demeure,  un  Immense 
avantage  :  elle  oblige  le  médecin  il  être  doux  et 
patient  et  ii  faire  suivre  ses  cathétérismes  avec 
une  progression  très  régulière. 

La  dilatation  par  bougies  à  demeure  a  une 
double  iiclion,  mécanique  et  biologique  : 

l’ai  son  action  mécanique,  elle  distend  et  dé¬ 
plisse  l'iirètro  rétréci.  En  outre,  le  passage  de 
l’urine  pendant  la  miction,  entre  la  bougie  et 
les  parois  urélrales,  non  seulement  accentue  la 
distension  mécanique  de  l’urètre,  mais  onewre  en¬ 
traîne  les  secrétions  muco-purulenles  formées 
autour  do  la  bougie,  ainsi  que  les  produits  septi¬ 
ques,  stagnant  d’habitude  dans  la  dilatation  ré¬ 
tro-strie  turale  de  l’urètre. 

L’action  biologique  de  la  dilatation  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  imporliinte.  En  effet,  sous  l’influence 
du  contact  doux  et  (!onstant  de  la  bougie,  on  ob¬ 
serve  au  début  une  augmentation  de  la  sensibi¬ 
lité  de  l’urètre  (très  légère  senseetion  de  chaleur) 
cl  de  sa  contractilité  ;  immédiatement  après  l’in¬ 
troduction  de  la  bougie,  la  contreiclion  des  parois 
urélrales  tend  è  étrangler  la  bougie  ou  à  l’expul¬ 
ser;  c’est  un  phénomène  plus  ou  moins  net  sui¬ 
vant  les  cas  et  les  malades.  Mais,  lorsque  s’est 
écoulé  un  temps  suffisant,  le  cathéter  demeu¬ 
rant  en  ])lace,  on  observe,  au  contraire,  une  di¬ 
minution  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité 
du  canal.  La  sensation  do  chaleur  du  début  dis¬ 
paraît  et  la  contraction  fait  jelacc  au  relâche¬ 
ment  des  parois.  On  observe,  en  outre,  une  hy¬ 
persécrétion  des  glandes  urélrales,  ce  qui  pro¬ 
duit  un  balayage  dos  produits  septiques  de 
l’urètre,  et  une  leucocytose  intense.  Ces  leuco¬ 
cytes  se  comportent  en  phagocytes  vis-è-vis  du 
tissu  conjonctif,  d’où  un  oedème  interstitiel, 
qui  aboutit  un  ramollissement  notable  du 
tissu  fibreux.  Ainsi,  les  rétrécissements  devien¬ 
nent  plus  mous;  ils  se  dilatent  plus  facilement 
et  les  résultats  de  la  dilatation  durent  plus 
longtemps. 

En  résumé,  la  dilatation  par  les  bougies  è  de¬ 
meure  provoque  la  distension  et  le  déplissement 
de  l’urètre  rétréci  ;  elle  détermine  aussi  le  relâ¬ 
chement  des  ])arois  urélrales,  l’hypersécrétion  des 
glandes,  le  ramollissement  des  rétrécissements 
et  la  phagocytose  plus  ou  moins  intense  du  tissu 
fibreux  et  des  produits  septiques. 

Enfin,  le  jet  d'urine  qui  pas.se,  pendant  la 
miction,  entre  la  bougie  et  les  peerois  urélrales, 
provoepie,  d’une  jeart,  une  dilatation  nouvelle, 
hy(lranli(]ue  et  biologiepie,  répétehi  plusieurs  fois 
dans  la  journée  et  durant  environ  une  minute 
chaeiue  fois.  11  fait,  d’autre  part,  un  lavage  du 
camil  urétral,  qui  est  balayé  iâ  répétition  pen- 
dans  le  nycthémère  et  débarrassé  dos  sécré¬ 
tions  glandulaires  et  de  tous  les  tissus  nécro- 
liepies.  C’est  j)our  cela  que  le  séjour  de  la  bou¬ 
gie  pendant  vingt  ou  trente  jours  ne  provoque 
jamais  d’irritation  do  l’urètre,  comme  par  la 
sonde  â  demeure.  L’on  n’observe  jamais  les  ac¬ 
cidents  septiques,  locaux,  distance  ou  géné¬ 
raux  de  la  sonde  à  demeure. 

La  dilatation  par  les  bougies  à  demeure  peut 
être  employée  dans  tous  les  cas  de  rétrécis¬ 
sement.  Mais,  comme  cette  méthode  nécessite 
souvent  l’alitement  du  malade  ou,  en  tout  cas, 
un  repos  plus  ou  moins  complet,  elle  n’est  pas 
h  préconiser  dans  les  rétrécissements  facilement 
dilatables,  pour  lesejuels  la  méthode  intermit¬ 


tente  classiepie  est  bien  suffisante.  Il  suffit  alors 
de!  laisser  la  bougie  eu  place  le  plus  long- 
lemiJS  possible  et  au  moins  pendant  un  epiart 
(l 'heure. 

Les  indications  essentielles  de  la  dilatation  par 
les  bougies  e'i  demeure  sont  ainsi  au  nondere  de 
deux  :  les  rétrécissements  gonococciques  fili¬ 
formes  et  certains  rétrécissements  trauina- 

1"  l.es  rélrécissemenls  filiformes  sont,  d’or¬ 
dinaire,  difficiles  â  dilater.  Voici  comment  les 
choses  se  liassent,  en  général,  dans  ces  cas  ; 

'l’out  d’abord,  avec  ou  sans  peine,  on  passe 
une  bougie  filiforme,  qu’on  laisse  à  denieure 
pendant  vingt-quatre  heures.  Ce  laps  de  temps 
écoulé,  on  la  retire  et  on  introduit  facilement 
îi  sa  place  une  bougie  8  de  la  filière  Charrière. 
Un  9  essayé  immédiatement  après  ne  passe  pas. 
On  remet  alors  l’opération  au  lendemain  et  le 
lendemain,  la  môme  sonde  N°  9  ne  passe  pas 
davanlage.  Ou  se  décide  5  pratiquer  l’urétroto¬ 
mie  interne. 

Dans  ces  cas,  la  méthode  de  dilatation  par  les 
bougies  à  demeure  donne  d’excellents  résultats. 
Un  de  nos  malades,  tout  dernièrement  traité 
par  notre  méthode  de  dilatation,  avait  des  ré¬ 
trécissements  blennorragiques  infranchissables 
avec  rétention  complète  d’urine.  La  bougie  fili¬ 
forme,  mise  à  demeure,  ne  peut  passer  le  der¬ 
nier  rétrécissement  qu’au  dixième  jour.  Pen¬ 
dant  tous  ces  jours  le  malade  urinait  goutte  è 
goutte  avec  beaucoup  de  difficulté.  Cette  der¬ 
nière  a  disparu  le  lendemain  du  passage  de  la 
bougie  filiforme  dans  la  vessie.  A  partir  de  ce 
jour  la  dilatation  fut  progressive  et  facile  jus¬ 
qu’au  n“  15,  qui  est  entré  avec  un  très  léger 
frottement.  A  cause  de  cela  le  malade  n’a  pu 
uriner  avec  cette  bougie.  Nous  avons  alors 
conseillé  de  retirer  la  bougie  de  5-6  cent,  pen¬ 
dant  les  2,  3  premières  mictions  et  de  la  ra¬ 
mener  è  sa  place  immédiatement  après  la  mic¬ 
tion.  A  la  suite  de  cette  manœuvre  le  malade 
put  ensuite  uriner  avec  la  bougie,  que  nous 
laissâmes  !i  demeure  pendant  quarante-huit 
heures.  Nous  avons  pu  ainsi  continuer  la  dila¬ 
tation  régulière  par  les  bougies  il  demeure  jus¬ 
qu’au  n“  24. 

2“  Les  rétrécissements  traumatiques,  soit 
qu’ils  n’aient  pas  été  traités  par  urétrorraphie, 
soit  que  celle  dernière  n’ait  pas  donné  une  réu¬ 
nion  par  première  intervention,  exigent  (''gaie¬ 
ment  une  dilatation  de  l’urètre. 

Or,  dans  ces  cas,  la  dilatation  intermittente 
est  difficile  et  détermine  souvent  des  hémorra¬ 
gies.  La  dilatation  par  les  bougies  à  demeure, 
an  contraire,  est  facile  et  donne  de  très  bons 
résultats. 

Do  tout  ce  qui  précède,  on  peut  tirer  les  con¬ 
clusions  pratiques  suivantes  : 

1“  La  dilatation  des  rétrécissements  de  l’urè¬ 
tre  par  les  bougies  à  demeure  est  basée  sur  le 
contact  doux  et  prolongé  de  la  bougie  avec  les 
parois  urélrales; 

2“  Cette  méthode  a  une  double  action,  bio¬ 
logique  surtout  et  mécanique  accessoirement  ; 

3°  Elle  donne  des  résultats  excellents  et  plus 
durables  ; 

4“  Elle  est  indiquée  surtout  pour  les  rétrécis¬ 
sements  blennorragiques  filiformes  et  pour  cer¬ 
tains  rétrécissements  traumatiques. 
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AU  SUJET  DES  SOURCES  D'ERREURS 

DANS  LES 

HÉMOCULTURES 
DES  BACILLES  DE  KOCH 

SELON 

LA  MÉTHODE  DE  LŒWENSTEIN 

PAii  MM. 

E.  J.  POLOTIVA  et  m.  V.  TRIOUSSE 

(Mobcou) 


Un  sait  (lue  Lœweiislein,  ainsi  que  les  au¬ 
teurs  (lui  emploient  sa  méthode  de  culture  des 
hacilles  de  Koch  à  partir  du  sang,  obtiennent 
un  pourcentage  de  cas  assez  élevé  des  dites 
«  niicrocultures  ».  Cela  signifie  qu’en  l’ab¬ 
sence  do  macrocolonies  dans  les  produits  de  ra¬ 
clage  des  tubes  ensemencés  l’examen  bactérios- 
copique  décèle  des  bfttonnets  acido-  et  alcoolo- 
résistants,  que  Lœwenslein  considère  comme 
un  résultat  positif  de  la  culture.  Dans  ses  tra¬ 
vaux,  Lœwenstein  insiste  sur  la  nécessité  de 
tenir  compte  du  fait  qu’il  est  possible  d’obte¬ 
nir  des  microcultures  et  déclare  môme  que  la 
différence  entre  le  pourcentage  des  résultats 
d’ensemencements  positifs,  obtenus  par  lui  et 
par  d’autres  auteurs,  réside  en  particulier  dans 
le  lait  que  ceux-ci  ne  prennent  pas  en  consi¬ 
dération  les  niicrocultures.  Cependant  il  est  à 
noter  que  beaucoup  d’investigateurs  réservaient 
pour  les  microcultures  on  question  un  scepti¬ 
cisme  qui  s’explique  bien. 

Dans  un  travail  (M.  V.  'l'riousse  et  A.  A.  Kle- 
banowa),  «  La  Lutte  contre  la  tubercidose  », 
1933,  11"“  4-5,  en  russe),  l’un  de  nous  a  indiqué 
qu’il  faut  être  très  prudent  dans  l’interpréta¬ 
tion  des  microcultures.  Nous  avons  considéré 
comme  risqué  un  diagnostic  fondé  sur  un  ou 
môme  quelques  biltonnets  découverts  après  un 
examen  microscopique  scrupuleux  de  plusieurs 
préparations,  comme  le  font  certains  auteurs 
(Hager,  par  exemple).  D’après  nous,  on  ne  peut 
parler  do  résultat  positif  d’une  culture  en  l’ab¬ 
sence  dos  macrocolonies  que  dans  les  cas  où 
l’on  trouve  un  grand  nombre  des  bAlonnets  de 
morphologie  lypi(iue  avec  répartition  caractéris- 
ti(iue  aux  bacilles  de  Koch  —  en  nattes  et  en 
touffes  dans  les  produits  d(!  raclage. 

11  est  m'-cessain;  do  se  raiipeler  que  de  noni- 
linmv  ailleurs  ont  démontré  par  un  examen  di¬ 
rect  des  préparations  di-  sang,  traitées  préalable¬ 
ment  ]iar  l'acide  acéti(pie,  l’eau  distillée,  etc. 
(dans  un  but  d’hémolyse),  ipie  les  débris  de 
membranes  d’érythrocytes,  des  noyaux  de  leu- 
co(;ytes,  ainsi  ipie  les  filaments  do  fibrine  en  se 
(.'ülorant  jiarfois  au  Ziobl  peuvent  simuler  dos 
bacilles  de  Koch  et  donner  lieu  à  dos  erreurs. 
C’est  pourquoi  la  plupart  des  auteurs  se  mé¬ 
fient  de  la  méthode  bactérioscopiquo  pour  dé- 
))isler  des  bacilles  do  Koch  dans  le  sang. 

Les  rechi'rches  bactérioscopiques  des  produits 
de  raclage,  prélev('s  fi  la  surface  d’un  milieu  nu¬ 
tritif  ensemencé  avec  le  sang,  do  môme  que  les 
hâlonnets  acido-résistants  épars  trouvés  dans  les 
inéparations  du  sang  môme,  évoquent  les  mômes 
doutes  :  on  se  demande  dans  ces  cas  : 

Avons-nous  vraiment  alTaire  à  des  bacilles  et 
non  a  des  dispositions  artificielles  et  dont  le 
sang  ensemencé  est  la  source?  De  plus,  môme 
si  nous  sommes  absolument  sûrs  d’avoir  affaire 
à  des  bacilles  et  non  à  des  artifices,  la  ({uestioii 


de  savoir  s’il  s’agit  de  saprophytes  quelconques 
acido-résistants  ou  de  bacilles  de  Koch  vérita¬ 
bles  reste  douteuse.  »  On  sait  (pi’au  cours 
do  ces  dernières  années  de  nombreux  au¬ 
teurs,  de  môme  que  La'wenstein,  'riedemann, 
Saünz  ont  isolé  du  sang  des  bâtonnets  acido¬ 
résistants. 

Toutes  ces  considérations  nous  explitiuent  faci¬ 
lement  le  scepticisme  de  beaucoup  d’auteurs  en¬ 
vers  les  dites  «  microcultures  »,  non  contrôlées 
par  réensemencements  ultérieurs  et  l’Inocula¬ 
tion  des  animaux.  Malgré  cela  certains  auteurs 
considèrent  qu’il  est  possible  d’établir  un  dia¬ 
gnostic  bactériologique  uniquement  sur  les  mi- 
crocultures  de  sang  ou  bien  avec  d’autres  maté¬ 
riaux.  llappelons-nous,  par  exemple,  qu’un 
grand  savant  conime  M.  Saënz  recommande  de 
racler  les  tubes  ensemencés  avant  l’apparition 
des  macrocolonies,  c’esl-è-dire  le  dixième  jour.  11 
insiste  sur  cette  technique,  non  seulement  dans 
le  but  d’accélérer  le  diagnostic  comme  le  font 
beaucoup  d’autres,  mais  aussi  pour  ne  pas 
laisser  échapper  les  cas  où  il  n’y  a  que  des  colo¬ 
nies  microscopiques.  De  plus,  certains  auteurs 
croient  pouvoir  admettre  que  les  bfttonnets 
acido-résistants  isolés  —  obtenus  par  les  pro¬ 
duits  de  raclage  —  non  repiquables  et  ne  dé¬ 
terminant  pas  de  tuberculose  chez  les  ani¬ 
maux  d’expérience,  prouvent  l’existence  d’une 
ultraphase  de  virus  tuberculeux. 

Ainsi  le  môme  fait  :  l’impossibilité  d’obtenir 
des  macrocolonies  dans  les  repiquages  sur  les 
milieux  artificiels  et  l’impossibilité  de  tubercu- 
liser  les  cobayes  sert,  jiour  les  uns,  comme  ar¬ 
gument  irrévocable  contre  la  nature  tubercu¬ 
leuse  des  bfttonnets  et,  pour  les  autres,  comme 
preuve  des  jiropriétés  biologiijues  spécifiques  du 
virus  tuberculeux.  Selon  ces  auteurs  (Urgoiti, 
Arloing  et  Dufourt),  les  rnicrocullures  de 
Leewenstein  ne  .sont  autre  chose  que  les  cul¬ 
tures  d’ultravirus  tuberculeux.  Cette  interpré¬ 
tation  éveilla  en  nous  un  vif  intérêt  et  attir.i 
Iiarticulièrement  notre  attention  sur  les  micro- 
cultures.  Avant  tout,  il  nous  parut  important 
do  rechercher  si  le  milieu  nutritif  lui-môme  ne 
contenait  pas  de  bfttonnets  acido-résistants  iso¬ 
lés.  De  iilus,  le  présent  travail  nous  fut  sug¬ 
géré  par  le  contrôle  et  l’examen  d’une  nouvelle 
méthode  de  culture  des  bacilles  de  Koch  dans  le 
sang. 

A  cet  effet  nous  avons  ensemencé  le  sang  de 
sujets  sains  et  do  tuberculeux  sur  le  milieu 
d’œuf  do  Hohn.  11  advint  que  dans  7  sur  10  cul¬ 
tures  de  contrôle  des  sujets  sains,  on  trouva 
dans  les  produits  de  raclage  des  bfttonnots  acido- 
ot  alcoolo-ri'sistants  de  morphologie  analogue  >à 
celle  des  bacilles  de  Koch.  11  se  trouva  que 
les  jiersonnes,  dont  on  avait  emprunté  le  sang, 
soumises  à  un  examen  clini(pie  et  radiologi(pio 
minutieux,  n’accusèrent  aucune  trace  de  tubercu¬ 
lose.  Cela  nous  conduit  à  penser  que  les  bftton¬ 
nets  acido-résistants,  trouvés  dans  les  ])rüduits 
de  raclage,  peuvent  provenir  du  milieu  nutritif. 

Nous  avons  examiné  au  total  COO  tubes  avec 
du  milieu  d’œuf,  préparés  à  différents  termes 
et  avec  diverses  parties  de  l’œuf  de  poule  et 
nous  avons  trouvé  68  fois  des  bfttonnets  acido- 
et  alcoolo-résistants  dans  les  produits  de  raclage 
obtenus  de  milieux  non  ensemcncé-s.  Sur  31  sé¬ 
ries  de  milieux  è  l’œuf  (milieu  de  Lubenau,  mo¬ 
difié  par  Hohn  et  milieu  de  Lonvenstein)  nous 
avons  trouvé  des  bfttonnets  acido-  et  alcoolo-ré¬ 
sistants  dans  18  séries. 

Généralement  on  n’observait  que  les  bftton¬ 
nets  uniques.  Pourtant,  dans  certains  cas,  les 
bfttonnets  étaient  nombreux,  presque  dans 
chaque  champ  visuel,  disposés  seuls  ou  par 
groupes  de  3  à  10.  Cne  fois  nous  avons  ob¬ 


servé  des  amas  épais  de  bfttonnets  acido-résis¬ 
tants  qui  appartenaient  sans  aucun  doute  à  des 
colonies  microscopiipies  véritables;  quant  aux 
Iirojiriétés  morphologiiiues  et  linctorielles,  ces 
bfttonnets  élaionl  parfois  gros,  épais,  et  colorés 
au  Ziehl;  ils  ne  iirésentaient  pas  la  teinte 
vive  caractéristique  des  bacilles  de  Koch.  Cepen¬ 
dant,  dans  d’autres  cas  nous  avons  rencontré 
des  bâtonnets  minces,  granulés,  d’une  teinte 
vive  qui,  s’ils  avaient  été  découverts  dans 
quelque  autre  matériel,  eussent  été  reconnus 
aux-  bacilles  de  Koch  sans  aucune  hésitation. 
Ils  maniualent  une  résistance  envers  l’acide  et 
1  alcool  si  intense  (pie  môme  nue  décoloration 
des  frottis  dans  l’alcool  murialiipie  pendant 
deux  heures  ne  faisait  (|ue  pftlir  légèrement  les 
bfttonnets.  Il  va  sans  dire  que  les  frottis  étaient 
préparés  avec  toutes  les  pn'cautions  nécessaires 
pour  éviter  tontes  sources  d’erreurs  possibles. 
Les  frottis  furent  préjiarés  sans  eau,  à  l’aide  du 
li(Iui(lo  condensateur  du  milieu;  on  n’em¬ 
ployait  que  des  lames  neuves;  le  milieu  nutri¬ 
tif  fut  distribué  dans  des  tubes  nouveaux, 
n’ayant  jamais  .servi;  de  même  on  iirenait  de 
l’huile  de  cèdre  fraùdie  pour  examiner  les  pré- 
liaratlons  du  matériel  contenant  des  bacilles  de 
Koch.  Ainsi,  seul  le  milieu  nutritif  pouvait  être 
la  source  des  bftlonnets  acido-résistants  que 
nous  avons  trouvés. 

Ces  bftlonnets  ont-ils  une  ca])acité  vitale?  En 
laissant  assez  longlemiis  à  l’étuve  les  tubes  dont 
les  produits  de  raclagi;  ont -donné  des  bfttonnets 
acido-résistants,  nous  n’avons  jamais  ob.servé  de 
macroculture;  les  réensemencemenls  du  produit 
de  raclage  de  ces  tubes  sur  différents  milieux 
nutritifs  (milieu  d’œuf,  pommes  de  terre  glycé- 
rini'-es,  gélose  et  bouillon  glycériné  et  sucré)  ft 
la  température  de  l’étuve  et  du  laboratoire  ne 
donnaient  aucun  résultat.  Dans  deux  cas  nous 
avons  inoeidé  deux  cobayes  avec  le  produit  de 
raclage  jirélevé  ,à  la  surface  du  milieu  nutri- 
lii.  L’un  fut  sacrifié  au  bout  de  sept  mois  et 
l’autopsie  ne  montra  aucune  lésion  suspecte 
de  tuberculose.  L’autre  succomba  ajirès  six  mois 
et  demi  à  une  pneumonie  non-spécifique  sans 
aucune  trace  de  tuberculose. 

Ainsi  il  est  évident  (pie  les  bfttonnets  acido¬ 
résistants  (pie  nous  avons  trouvés  dans  les  pro¬ 
duits  de  raclage  d’un  milieu  d’œuf  non  ense¬ 
mencé  sont  dépoui  vus  de  capacité  vitale  et  pré¬ 
sentent,  pour  ainsi  dire,  des  cadavres  ayant  con¬ 
servé  leurs  pr()])riétés  de  coloration.  Les  bâton¬ 
nets  existants  dans  un  œuf  de  poule  aiaiit  son 
utilisation  pour  pré|)arer  un  milieu  d’œuf  per¬ 
dent,  iiarait-il,  leur  c.qiacilé  vitale  à  la  tempé¬ 
rature  do  coagulation. 

Pour  confirmer  celle  hypothèse,  nous  avons 
procédé  il  rinfec.lioii  artificielle  du  niélango 
d’œuf  (du  milieu  de  llolin),  axant  de  le  répar¬ 
tir  diiiis  les  tulles,  par  des  liacilles  de  tuber¬ 
culose  aviaire,  ainsi  ipie  par  des  .saiirophytes 
acido-ri'sistants  (bacilles  de  pliléolei.  I.es  essais 
furent  effectués  de  la  manière  suivante  : 
15  tubes  avec,  du  mélange  d’œuf  furent  addi¬ 
tionnés  de  V  à  XI'  gouttes  d’une  émulsion 
l'qiaisse  de  culture  do  tbc.  avium  ou  de  B. 
phléole. 

Ensuite  on  coagulait  une  partie  des  tubes, 
comme  d’habitude  :i  85"  et  l’autre  partie  .à  05". 
On  iirélevait  des  produits  de  raclage  des  tubes 
coagulés  et  on  les  trans])lanlail  sur  les  milieux 
projires  aux  bacilles  de  Koch  (milieu  d’œuf, 
pomme  de  terre  glycériiiée).  Les  tubes  non  coa¬ 
gulés  furent  aussi  utilisés  pour  les  ensomciice- 
ments  après  un  trailoincnt  de  la  masse  d’œuf 
avec  de  l’acide  sulfuriipie  .à  8  pour  100  suivant 
Hohn,  ainsi  que  sans  traitement  jiréalable 

Les  eiisemencemenis  du  mélange  d'œuf  liquide 


1586 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  12  Octobre  1935 


N”  82 


ont  donné  naissance  à  la  croissance  de  colo¬ 
nies  conformes  dans  tous  les  cas,  avec  ou 
sans  traitement  préalable.  Dans  les  produits  de 
raclage  pris  dans  les  tubes  coagulés  on  trouvait 
un  petit  nombre  de  bâtonnets  acido-résistants, 
tandis  (jue  les  réensemencements  sur  les  nou¬ 
veaux  tubes  d’œuf  coagulés  gardés  à  la  cham¬ 
bre  ou  longtemps  à  l’éluve  ne  donnaient  pas  de 
développement. 

Nous  avons  répété  cet  essai  cinq  fois  et  avons 
toujours  obtenu  les  mômes  résultats.  Ainsi  nous 
nous  sommes  convaincus  (jue  la  coagulation 
enlève  la  capacité  vitale  des  bacilles  de  tuber¬ 
culose  aviaire  et  des  saprophytes  acido-résis¬ 
tants,  môme  à  la  température  de  65",  dont  on 
ne  se  sert  généralement  pas  pour  la  prépara¬ 
tion  des  milieux  d’œufs. 

Ainsi  disparut  la  crainte  que  nous  avions  à 
savoir  si  les  macrocolonies  ne  pouvaient  égale¬ 
ment  dans  certains  cas  ôtre  le  produit  d’un 
milieu  nutritif  infecté  et  non  la  preuve  de  la 
présence  de  bacilles  de  Koch  dans  le  matériel 
examiné. 

En  voulant  cependant  expliquer  la  nature  de 
nos  bâtonnets  acido-résistants,  isolés  d’un  mi¬ 
lieu  d’œuf  non  ensemencé,  nous  avons  décidé 
do  laisser  plusieurs  tubes  non  coagulés  dans  cha¬ 
que  série.  Dans  les  cas  où  l’examen  microscopi¬ 
que  des  luoduits  de  raclage  provenant  d’un  mi¬ 
lieu  coagidé  offrait  des  bAtonnets  acido-résistants, 
nous  axons  transplanté  le  matériel  des  tubes  de 
la  môme  série,  laissés  non  coagulés,  espérant 
ol)tenir  ainsi  une  culture  pure  de  ces  bAlon- 
nets  pour  les  identifier.  Malgré  les  nombreux 
passages  effectués  ainsi  sur  des  milieux  d’œufs 
avant  ia  coagulation,  nous  n’avons  jamais  ob¬ 
tenu  de  croissance.  L’infection  d’un  lapin, 
d’un  cobaye  et  d’une  poule  par  la  masse  d’œuf 
non  coagulée,  dont  les  produits  de  raclage  après 
la  coagulation  révélaient  des  bAtonnets  acido¬ 
résistants,  no  donna  pas  de  résultat  positif. 
Ainsi  nous  n’avons  pas  réussi  A  obtenir  une 
culture  juire  de  nos  bAtonnets  acido-résistants. 

l’ar  la  suite  nous  avons  pris  connaissance  d’un 
travail  de  Liviorani.  Cet  auteur  a  procédé  séparé¬ 
ment  A  la  culture  du  jaune  et  du  blanc  d’œuf 
des  poules  atteintes  de  tuberculose;  toutes  les 
cultures  du  blanc  restaient  stériles,  tandis 
qu’une  croissance  se  produisait  dans  26  pour  100 
dos  cultures  du  jaune.  Nous  avons  trouvé  des 
données  indiquant  que  le  blanc  d’œuf  possède 
dos  jjropriélés  microbicides  dues  au  principe 
lyticpie,  déterminant  une  auto-épuration  de 
l’œuf,  pourvu  ([ue  son  infection  ne  soit  pas 
trop  massive  (Couturat).  En  supj)osant  que  cet 
effet  microbicide  du  blanc  d’œ-uf  ptH  ôtre  la 
cause  de  nos  échecs,  nous  avons  résolu  de  pré- 
l)arer  le  milieu  nutritif,  non  avec  des  œufs 
complets,  mais  avec  des  jaunes  seuls. 

Dans  nos  recherches  ultérieures  nous  avons 
agi  comme  dans  les  essais  i)récédenls,  en  i)réle- 
vant  des  produits  de  raclage  des  tubes  coagulés 
et  en  réservant  une  partie  des  tubes  non  coagu¬ 
lés  jiour  procéder  aux  réensemencements  du 


mélange  liquide  œuf-bouillon  en  cas  de  résul¬ 
tat  positif  de  la  baclérioscopie. 

Néanmoins,  cette  fois,  nous  avons  pris  des 
produits  do  raclage  de  273  tubes  (3  séries),  pré¬ 
parés  avec  des  œufs  d’origine  différente,  et  nous 
n’avons  pas  une  seule  fois  trouvé  de  bâtonnets 
acido-résistants  tandis  qü’au  début  de  notre  tra¬ 
vail  les  recherches  bactérioscopiques  des  produits 
de  raclage  de  600  tubes  nous  ont  fourni  des 
résultats  positifs  dans  58  cas. 

Ceci  s’explique  peut-ôtre  par  le  fait  que  nous 
avons  commencé  notre  travail  au  printemps  et 
que  nous  ne  l’avons  achevé  que  vers  la  fin  de 
l’automne  et  en  hiver. 

Apparemment  les  bAtonnets  acido-résistants 
ne  sont  hébergés  que  dans  les  œufs  tout  à  fait 
frais  et  disparaissent  des  œufs  gardés  sous  l’in- 
tluence  de  l’action  lytique  du  blanc  d’œuf  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  Ici  la  comparaison 
avec  les  données  de  Lœwenslein  s’effectue 
d’elle-môme.  Dans  les  recherches  effectuées  en 
collaboration  avec  Kren,  l’auteur  cité  a  obtenu 
pour  la  tuberculose  cutanée  un  grand  pourcen¬ 
tage  do  résultats  positifs  au  printemps  et  un 
Ijourcentage  relativement  minime  en  hiver. 
Lœvvenstein  et  Kren  expliquent  ce  phénomène 
par  l’exacerbation  habituelle  des  processus  tu¬ 
berculeux  au  lu'intemps.  Cependant,  il  se  peut 
qu’un  certain  ])ourcentage  de  l’augmentation 
des  résultats  positifs  au  printemps  soit  dû  aux 
microcultures  et,  on  particulier,  aux  erreurs 
dont  la  source  est  le  milieu  nutritif  d’œuf 
môme. 

On  rapporte  de  nombreuses  sources  d’erreurs 
dans  la  constatation  des  <(  microcultures  »  au 
cours  de  rensomencemenl  du  sang  d’après  Lœ- 
xvenstein.  Le  milieu  nutritif  peut  facilement  ôtre 
contaminé  par  des  bacilles  acido-résistants  quand 
on  emploie  de  la  vaisselle  usée,  des  billes  de  verre 
ayant  servi,  etc.;  on  peut  trouver  ces  bacilles 
dans  les  frottis,  quand  on  emploie  de  vieux 
verres,  quand  on  se  sert  do  l’eau  des  conduits 
pour  préparer  les  frottis,  etc. 

Certains  auteurs  ont  signalé  que  les  bacilles 
acido-résistants,  provenant  de  l’œuf  môme,  peu¬ 
vent  ôtre  une  cause  d’erreurs.  M.  Saenz  a  pro¬ 
cédé  A  un  examen  bactérioscopique  des  milieux 
d’œuf  non  ensemencés  et  n’a  jamais  trouvé  de 
bacilles  acido-résistants.  Se  basant  sur  ce  fait,  cet 
auteur  juge  que  le  milieu  nutritif  ne  peut  ôtre 
une  source  d’erreurs  dans  la  découverte  des 
<•  microcultures  ».  Selon  lui  il  est  plus  probable 
que  les  lipoïdes  contenus  dans  les  débris 
d’érythrocytes  et  do  leucocytes  peuvent  ôtre 
l’origine  de  ces  erreurs. 

M.  Saënz  a  effectué  l’infoction  artificielle  des 
milieux  d’œuf  avant  leur  coagulation  par  les 
saj)rophytes  acido-résistants  et  les  bacilles  de 
Koch;  il  parvint  A  établir  (lu’au  bout  d’une 
demi-heure  de  coagulation  A  une  température 
de  75"  les  microbes  commencent  A  perdre  leur 
capacité  vitale.  Nous  pouvons  signaler  que  ces 
données  coïncident  entièrement  avec  les  nôtres. 
Dans  le  produit  de  raclage  d’un  tube  avec  le 


milieu  d’œuf  non  ensemencé  Leczynsky  et  Os- 
trowsky  ont  décelé  après  trois  mois  d’incubation 
des  bAtonnets  acoolo-résistants,  ce  qui  leur  fit 
supposer  que  le  milieu  nutritif  môme  peut  ôtre 
une  source  d’erreurs.  Nous  n’avons  trouvé  au¬ 
cune  publication  indiquant  un  examen  aussi 
systématique  et  d’un  si  grand  nombre  de  tubes 
A  milieu  d’œuf  non  ensemencés  comme  le 
nôtre. 

Nos  données  prouvent  sans  aucun  doute  que 
le  milieu  d'œuf  môme  peut  fournir  une  source 
d’erreurs  considérables  dans  les  recherches  du 
sang  selon  Lœwenstein,  si  les  dites  «  microcul¬ 
tures  »  ne  sont  pas  envisagées  avec  assez  de  mi¬ 
nutie.  Il  se  peut  que  la  différence  entre  les  ré¬ 
sultats  obtenus  A  Vienne  où  travaille  Lœwens¬ 
tein  et  ceux  obtenus  dans  d’autre  villes  soit 
dans  une  certaine  mesure  due  A  l’extension  dif¬ 
férente  de  la  tuberculose  parmi  les  poules,  dér 
terminant  ainsi  un  degré  différent  d’infection 
des  œufs.  L’intoxication  d’Eichbaum,  selon  la¬ 
quelle  une  partie  des  cultures,  originelles  de 
Lœwenstein,  examinées  par  lui,  ne  se  laissait 
pas  repiquer  et  se  montrait  apathogène  dans 
l’inoculation  des  animaux,  présente  un  certain 
intéfét.  Naturellement  nos  données  ne  perniet- 
tent  pas  de  nier  complètement  la  signification 
des  microcultures.  Plusieurs  fois  nous  avons  eu 
l’occasion  d’observer  que  sur  6  A  8  tubes  ense¬ 
mencés  avec  du  sang  ou  autrement,  on  par¬ 
vint  A  déceler  une  microculture  dans  un  tube  au 
bout  de  quinze  A  vingt  jours  d’étude,  dans  un 
autre  1  ou  2  macrocolonies  se  développent  au 
bout  de  deux  A  quinze  jours,  tandis  que  le  reste 
demeure  stérile.  De  plus,  nous  avons  observé 
plusieurs  fois  que  sur  8  A  10  tubes  ensemencés, 
un  seul  fournit  une  microculture  qui,  trans¬ 
plantée  sur  un  milieu  nutritif  frais,  donne  des 
macrocolonies  typiques  du  bacille  de  tuber¬ 
culose. 

Le  seul  but  de  notre  travail  était  de  fixer  l’at¬ 
tention  sur  la  nécessité  d’une  certaine  réserve 
dans  l’interprétation  des  microcultures.  Nous 
no  pouvons  Ôtre  tout  A  fait  sûrs  que  nous  avons 
affaire  à  une  microculture  que  si  la  transplan¬ 
tation  donne  des  macrocolonios,  et  quand  le 
produit  de  raclage,  prélevé  sur  un  milieu  nutri¬ 
tif,  détermine  un  tableau  typique  de  tuber¬ 
culose  chez  l’animal,  ou  bien  quand  l’ensemen¬ 
cement  a  été  effectué  sur  un  milieu  autre  que 
le  milieu  d’œuf,  A  l’exclusion  des  autres  sources 
possibles  d’erreurs. 
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THÈSE  DE  PARIS 

L.  Claudel.  Les  causes  d’erreurs  dans  la  ra¬ 
diographie  de  la  voûte  crânienne  (Amédéc  l.e- 
f/rand).  Paris,  1935.  —  L’interprélation  dos  radio¬ 
graphies  de  la  voûte  crânienne  est  particulière- 
ment  délicate  cl  sujette  A  des  erreurs  reconnais¬ 
sant  des  causes  diverses  :  1"  une  technique  incor¬ 


recte  donnant  des  images  trompeuses,  ou  incom¬ 
plètes;  2"  le  [lolymorphisme  extraordinaire  de 
tous  les  éléments  normaux  de  la  voûte  ;  3"  la  dé¬ 
limitation  des  aspects  normaux  et  pathologiques  ; 
4"  des  erreurs  d’étiologie  et  de  localisation;  6"  des 
aspects  anormaux  pouvant  être  rencontrés  aussi 
bien  dans  îles  cas  normaux  que  pathologiques. 

C.  étudie  minutieusement  la  technique  :  il  in¬ 
siste  sur  les  ])ositions  A  adopter,  notamment  sur 
la  «  vue  tangcnlicllc  »  décrite  par  le  Profes.seur 
Chaumet  et  sur  l’importance  du  choix  du  rayon¬ 
nement  qui  sera,  de  préférence,  peu  pénétrant. 


Il  décrit  ensuite  très  en  détail  l’aspect  radiolo¬ 
gique  de  la  voûte  crânienne,  en  insistant  sur 
toutes  les  anomalies  que  l’on  y  peut  rencontrer 
cl  sur  le  caractère  des  différents  éléments  qui  con¬ 
tribuent  A  en  former  l’image. 

«  Les  erreurs  de  diagnostic,  dit  G.,  imputées 
A  la  radiologie,  exception  faite  des  fautes  tech¬ 
niques,  sont  des  erreurs  d’interprétation.  La  con¬ 
naissance  de  l’anatomie  et  de  la  sémiologie  ra¬ 
diographique  du  crâne  permet  de  les  éviter.  » 

Mobel  Kahn. 
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XLIV^  CONGRÈS  DE  L'ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  7-12  Octobre  1935.) 


Comme  tous  les  ans,  le  Congrès  français  de  Chirurgie  a  ouvert  la  série  des  grandes  réunions  scientifiques.  Un  brillant  état-major,  tant  civil  que 
militaire,  composé  des  plus  éminents  représentants  de  nos  Facultés,  de  nos  Hôpitaux  et  du  Service  de  Santé,  ainsi  que  de  nombreux  ’coilègues  étran¬ 
gers,  entourait  M.  Louis  Marin,  ministre  d’FAal,  qui  présidait  la  séance,  ayant  à  ses  côtés  le  professeur  Miciini.  (Nancy),  président  du  XUV»  Congrès, 
le  recteur  de  l’Université,  le  doyen  de  la  Faculté  et  le  président  de  l’Académie  de  Médecine. 

Dans  .son  discours  inaugural,  le  professeur  Miciiix  a  parlé  en  termes  élevés  de  la  formation  morale  du  chirurgien  et  de  la  nécessité  d’une  infail¬ 
lible  probité  scientifique  eu  égard  aux  respon.sabilités  écrasantes  qu’assume  le  chirurgien.  Il  a  insisté  sur  la  néce.ssité  du  développement  de  la  person¬ 
nalité,  s’est  élevé  avec  force  contre  la  standardisation  de  la  profession  et  a  proclamé  hautement  la  nécessité  d’une  bonne  culture  classique.  Un  termi¬ 
nant,  il  a  émis  le  vœu  que  soit  prochainement  codifié  le  mode  de  recrutement  des  chirurgiens  de  petits  centres,  soumis  ju.squ’ici  à  l’arbitraire  de 
Commissions  hospitalières  trop  souvent  hantées  d’autres  préoccupations  que  celles  de  la  valeur  scientifique  des  candidats. 

Après  que  le  professeur  GnÉGoiRE,  secrétaire  général,  eut  rappelé  l’évolution  de  l’Association,  dont  le  nombre  des  membres  a  décuplé  depuis  .sa 
fondation,  M.  Marin,  reprenant  et  développant  le  thème  du  président,  a  montré  la  gravité  de  la  crise  morale  mondiale  actuelle  et  ta  néce.ssité  de  lutter 
énergiquement  contre  elle. 


Premièhis  question. 

Infarctus  du  mésentère. 

MM.  Ameline  (Paris)  et  Lefebvre  (Toulouse),  rap¬ 
porteurs,  estiment  tout  d’abord  nécessaire  d’élargir 
le  sujet  afin  d’arriver  à  une  interprétation  plus 
exacte  des  faits.  Ils  proposent  en  conséquence  la 
définition  suivante  de  l’infarctus:  Ensemble  des 
troubles  circulatoires  qui  aboutissent  à  une  irrup¬ 
tion  de  sang  dans  les  tissus  du  mésentère  cl  aussi 
de  l’intestin  correspondant. 

Cette  question,  qui  paraissait  établie  depuis  long¬ 
temps,  a  suscité  dans  cos  dernières  années  un 
nombre  considérable  de  travaux  dans  tous  les  pays 
ainsi  que  des  discussions  nombreuses,  en  particu¬ 
lier  à  la  Société  nationale  de  Chirurgie. 

I.  Anatomie  pathologique.  —  La  distribution  des 
artères  mésentériques  est  bien  connue.  Toutefois  les 
travaux  réoents  (ceux  d’Ilovelacque  en  particulier) 
ont  montré  l’étendue  des  anastomoses  anatomiques 
et  leur  richesse  réellement  considérable. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il  semble  bien 
que  c’est  par  trop  simplifier  la  question  de  la  cir¬ 
culation  mésentérique  que  de  la  réduire  aux  no¬ 
tions  de  poussée  artérielle,  de  vis  a  tergo,  de  mou- 
vcmenls  abdominaux  et  d’aspiration  thoracique. 
Le  foie  joue  un  rôle  éminent  dans  le  réglage  de  la 
circulation  porte,  cependant  que  la  physiologie  des 
anastomoses  porto-cave  nous  est  à  peu  près  in¬ 
connue. 

Les  données  de  l’anatomie  pathologique  classi¬ 
que,  macroscopique  ou  microscopique,  n’ont  pas  à 
être  modifiées.  Il  faut  retenir  la  constance  des  lé¬ 
sions  artérielles  et  veineuses  associées,  ainsi  que 
l’impossibilité  de  différencier  l’infarctus  dit  de 
cause  artérielle  et  celui  dit  de  cause  veineuse. 

Plus  intéressantes  sont  deux  catégories  de  lésions 
que  les  rapporteurs  ont  volontairement  rappro¬ 
chées:  c’est  la  classe  des  infarctus  sans  lésions  vas¬ 
culaires  apparentes,  et  celle  des  infarctus  spontané¬ 
ment  curables.  C’est  à  leur  sujet  que  la  documen¬ 
tation  anatomo-pathologique  manque  le  plus  de 
précision. 

Dans  l’ensemble  cependant  il  s’agit  presque  tou¬ 
jours  d’infarctus  segmentaire,  siégeant  sur  le  grêle, 
accompagné  d’épanchement  séro-hématique  dans 
le  péritoine,  d’exsudation  sanglante  dans  l’intestin. 
Tous  les  opérateurs  concordent  dans  leurs  descrip¬ 
tions  et,  dans  l’état  actuel  de  nos  eonnaissances, 
nous  voyons  mal  sur  quels  arguments  on  pourrait 
s’appuyer  pour  refuser  à  ces, lésions  la  qualité  d’in¬ 
farctus  entéro-mésentérique  qu’elles  paraissent  mé¬ 
riter  entièrement. 

IL  Etiologie.  —  Une  première  notion  est  à  éta¬ 
blir  avant  d’entrer  plus  avant  dans  le  sujet  :  c’est 
la  réunion  dans  un  même  ensemble  des  lésions  ar¬ 
térielles  et  des  lésions  veineuses  jusqu’ici  par  trop 
séparées.  Toute  une  série  de  faits  militent  en  faveur 
de  cette  association,  du  point  de  vue  pathologique, 
comme  du  point  de  vue  anatomique.  Les  relations 
anatomiques  et  fonctionnelles  entre  les  artères  et 


les  veines,  sans  l’intermédiaire  des  capillaires  sur 
lesquelles  Ilavlicek  a  tout  spécialement  attiré  l’at¬ 
tention,  méritent  surtout  d’être  retenues. 

L’infarctus  serait,  d’après  le  nombre  de  cas  jui- 
bliés,  une  affection  fréquente,  plus  fréquente  pour 
Kokkinis  que  le  volvulus  ou  rinvagination. 

Le  climat,  la  race,  la  profession,  ne  préscnient 
aucune  particularité  digne  d’être  notée. 

11  n’est  pas  l’apanage  de  la  vieillesse,  mais  le 
sexe  masculin  l’emporte  avec  les  2/3  des  cas. 

Les  facteurs  étiologiques,  très  nombreux,  sont 
classés  par  les  rapporteurs  en  : 

1“  Iniarctus  de  causes  locales,  parmi  lesquel¬ 
les  on  relève  : 

A.  Causes  mécaniques  :  traunialismes  abdomi¬ 
naux,  corps  étrangers,  agents  de  comjiression  <li- 
vers  (brides,  ganglions,  tumeurs,  etc.),  volvulus  cl 
torsions,  hernies  (coexistence  fréquente). 

B.  Affections  diverses  des  organes  abdominaux  : 
ulcères  gastro-duodénaux,  infections  gaslro-intcs- 
tinales,  dysenterie,  fièvre  typhoïde,  parasites  inles- 
tinaux,  appendicite  (cause  fréquente),  tumeurs  du 
tractiis  digestif,  cirrhoses,  thromboses  portales, 
cholécystites,  splénomégalies,  plus  rarement  en¬ 
fin  :  pancréatite,  lésions  pelviennes  chez  la  femme, 
affections  uro-génitales  surtout  lorsqu’elles  sont  as¬ 
sociées  à  des  troubles  cardio-vasculaires. 

2°  Infarctus  de  causes  générales. 

A.  Troubles  cardio-vasculaires,  cause  très  fré¬ 
quente  et  une  des  plus  communément  observées  : 
lésions  valvulaires,  artério-sclérose,  athérome,  arté- 
rites,  lésions  variqueuses  des  veines,  etc.,  ainsi  que 
le  purpura,  l’hémophilie  et  toutes  les  modifications 
humorales  ou  sanguines  capables  de  conditionner 
un  infarctus. 

B.  Autres  infections  :  pneumonie,  suppura¬ 
tions  pelviennes,  parotidites,  abcès  pyohémiques. 

G.  Maladies  de  la  nutrition  et  intoxications  : 
diabète,  obésité,  saturnisme,  alcoolisme,  tabagis- 

D.  Maladies  endocriniennes  (goitres,  tumeurs  sur¬ 
rénales)  . 

E.  Complications  post-opératoires,  surtout  après 
interventions  sur  le  tube  digestif.  Sur  490  observa¬ 
tions  dépouillées,  les  auteurs  relèvent  71  cas  avec 
intervention  chirurgicale  dans  les  antécédents  plus 
ou  moins  rapprochés. 

F.  Infarctus  cryptogénéliques  :  97  cas.  C’est  ce 
groupe  mal  connu  qui  est  ouvert  à  la  sagacité  des 
chercheurs  et  dont  l’étude  apportera  peut-être  un 
peu  de  lumière  sur  ce  chapitre  de  la  pathologie 
dont  Gosset  a  dit  qu’il  était  «  un  dos  plus  passion¬ 
nants  de  la  chirurgie  ». 

III.  Etude  clinique.  —  Une  telle  diversité  dans 
les  causes  responsables  ne  va-t-elle  pas  entraîner 
une  quantité  innombrable  de  types  cliniques,  et, 
partant,  rendre  quasi  impossible,  un  diagnostic 
exact  ?  Ce  fut  là  l’impression  des  premiers,  au¬ 
teurs.  Néanmoins  l’étude  serrée  des  signes  doit 
permettre  d’approcher  de  la  vérité. 

Le  mal  débute  le  plus  souvent  brutalement,  et 
s’il  y  a  eu  des  prodromes  plus  ou  moins  reculés,  il 
est  rare  que  l’évolution  ne  soit  pas  marquée  par 


une  attaque  brusque  terminale.  C’est  une  douleur 
dont  la  violence  a  été  traduite  par  des  qualificatifs 
aussi  imagés  que  variés.  Elle  peut  siéger  en  tous 
les  points  du  ventre,  mais  avec  prédilection  pour 
h  fosse  iliaipie  droite,  l’ombilic  et  l’épigastre. 

En  inême  temps  aiiparaissent  des  voniissemenis 
qui  sont,  en  général,  alimentaires,  bilieux  surtout, 
muqueux,  et  assez  peu  souvent  sanglants  (10  pour 
100  des  cas  environ). 

Tout  au  début,  s’il  a  été  noté  des  phénomènes 
d’arrêt  com])lel  dans  la  circulation  du  contenu 
intestinal,  il  y  a  souvent  ensuite  une  diarrhée  sé¬ 
reuse  qui  relient  rallention;  malgré  la  transsiida- 
lion  constante  de  sang  ilans  la  lumière  de  l’inlcs- 
lin,  le  melæna  est  loin  de  se  traduire  cliniquement. 

Les  auteurs  ne  1  ont  trouve  présent  ipie  dans  1  /o 

que  d’aucuns  lui  avaient  jnsque-là  attribuée. 

l.’allenlion  ainsi  immédiatement  attirée  du  côté 

rement  augmenté  de  volume.  La  palpation  révèle 
une  légère  défense  (pii  ])ent  être  un  peu  plus  im- 
porlanle  au  niveau  des  régions  douloureuses.  Mais 
il  n’y  a  en  princi|)e  ni  rigidité,  ni  ventre  de  bois. 
Il  y  a  assez  frcipiemment  une  sensation  d'empfde- 
ment  diffus  localisé  en  un  segment  de  la  cavité  ab- 

lynipanisme.  Mais  le  plus  souvent  elle  cède  par 
places  à  une  lualilé  plus  ou  moins  franche  qui  tra¬ 
duit  l’existence  de  la  zone  infarcie,  dilatée,  épaissie 
(Mondor,  Ameline). 

A  ces  signes  fonclionnels  et  physiques  s’ajoute 
un  état  de  choc  très  vile  installé,  et  toujours  ap¬ 
préciable.  Le  malade  très  souvent  présente  une 
agitation  cxlrêine,  pendant  que  le  pouls  subit  une 
accélération  au-dessus  de  100,  avec  maintien  d’une 
température  normale,  et  ipielquefois  hypothermie. 

Tous  ces  signes  n’ont  en  eux-mêmes  aucun  ca¬ 
ractère  pathognoniouiqne,  et  c'est  le  caractère 
même  de  leur  ageucement  réciproque  qui  dessine 
le  tableau  de  fond  :  violence  du  début,  manifi'sla- 
tioiis  abdominales  estompées,  peu  intenses,  altéra¬ 
tion  importante  de  l’état  général,  forment  comme 
un  trépied  elini(|ue  sur  lequel  l’observateur  peut 
déjà  asseoir  de  sérieuses  présomptions. 

Certains  examens  spéciaux  peuvent -ils  nous  aider 
dans  notre  lâche  ?  Oui  dans  une  certaine  mesure, 
cl  pour  qiielques-nus  iieiit-être  y  aura-t-il  lieu, 
après  de  nouvelles  recherches,  de  les  admettre 
comme  ayant  une  grande  valeur. 

11  va  de  soi  ipie  le  sang  extravasé  dans  l'intestin 
lient  iiarfois  être  révélé  ]iar  un  loucher  rectal  ou 
un  réactif  chimique  du  sang  dans  les  selles. 

La  tension  artérielle  a  peu  de  valeur  diagnostique 
au  moment  du  drame;  dans  les  antécédents  d’un 
artério-sclércux  présentant  des  crises  de  «  claudica¬ 
tion  intermittente  »,  de  «  méiopragie  »  des  artères 
abdominales  et  méseiitéri(]ues,  elle  donnera  certai¬ 
nement  des  chiffres  élevés,  mais  sans  pixisomplion 
spéniiale. 

L’examen  du  sang,  au  point  de  vue  morphologi¬ 
que,  fonctionnel,  humoral,  etc,,  est  peut-être  des¬ 
tiné  à  aider  beaucoup  rétablissement  du  diaguos- 
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tic.  Un  exemple  est  rmigmenlalion  très  fréquente 
et  souvent  très  élevée  de  la  leucoeytose  (prédomi¬ 
nance  à  polynucléose)  dont  les  chiffres  vont  de 
10.000  à  50.000,  a\ec  progression  en  quelques 
heures.  L’examen  radiologique,  l’artériographie, 
n’ont  pas  encore  donné  de  résultats  hien  probants. 

Ainsi,  succimdenient  énoncé,  se  présente  le  ta¬ 
bleau  clinique  habituel  de  l’infarctus  intestino- 
mésenléri(iue.  Il  est  facile  de  pressentir  les  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic  différentiel  qui  est  à  faire  avec 
tous  les  «  abdomens  aigus  ». 

L’erreur  la  ])lus  fréquemment  commise  a  été 
avec  l’occlusion,  la  péritonite,  et  l’ajjpendicite 
aigue,  t'.epcndant  les  signes  pro])res  à  ces  affections 
sont  différents  de  ceux  de  l’infarctus  non  pas  tant 
par  leur  type  meme  que  par  des  nuances  assez 
nettes.  Ventre  plus  volumineux,  peu  de  douleur 
localisée,  pas  ou  peu  de  choc,  vomissements  plus 
tardifs,  dans  l’occlusion;  ventre  en  tension  géné¬ 
ralisée,  vomissements  porracés,  douleurs  plus  dif¬ 
fuses  dans  la  péritonite;  défense  localisée  dans  l’ap- 
pendieite,  douleur  vile  atténuée  et  peu  d’agitation 
chez  les  péritonitiques  appendiculaires  ou  autres. 

C’est  par  un  examen  serré  et  méthodique,  notant 
exactement  les  nuances  de  tous  les  signes  et  le  ca¬ 
ractère  de  leur  association,  que  l’on  peut  arriver  à 
un  diagnostic  précis  dans  la  plupart  des  cas. 

En  ce  qui  concerne  l’évolution  et  le  jironostic 
les  chiffres  des  rapporteurs  diffèrent  peu  des  don¬ 
nées  elassiques.  Sur  450  cas,  ils  relèvent  331  décès 
(opératoires  ou  non),  soit  73,55  pour  100  et  120 
guérisons,  -soit  20,45  pour  100.  II  y  a  cependant 
amélioration  certaine  par  rapport  aux  chiffres  an¬ 
ciens  de  l’orler  et  (tuinhy,  7.esas,  Hébert  de  la 
Rousselière. 

Les  infarcliis  les  ])lus  graves  sont  ceux  de  cause 
cardiaque  ou  vasculaire  (90,07  pour  100  de  décès). 
Les  moins  graves  ceux  où  rien  n’a  été  noté  dans 
les  antécédents  (02,20  pour  100  tle  décès). 

Une  notion  nouvelle,  et  très  importante,  est  celle 
des  infarctus  spontanément  curables  dont  les  au¬ 
teurs  ont  pu  relever  21  cas  authentiques. 

IV.  Pathogémk  kt  MKCANisMK.  —  Les  auteurs 
estiment  que  l’expérimentation  classique  a  fait  la 
part  trop  belle  à  l’obstiaiclion  artérielle  ou  veineuse 
dons  le  déterminisme  de  l’infarctus.  L’expéri- 
menlnlion  a  d’ailleurs  un  rôle  limité,  et  présente 
hien  des  contradictions. 

A.  L’infarctus  dit  «  de  cause  artérielle  »  résulte 
classiquement  de  l’obliléralion  du  tronc  ou  des 
grosses  branches  du  système  mésentérique,  parce 
que  ce  système  est  physiologiquement  terminal. 
L’infarcissement  est  expliipié,  avec  Litten,  par  la 
théorie  du  rellux  veineux.  Mais  l’expérimentation 
montre  l'inconstance  des  résultats,  elle  ne  tient  pas 
compte  du  sympathique  adventilici,  et  elle  suppose 
un  système  arlériolaire  et  veineux  absolument  sain. 

II.  L’infarctus  dit  «  de  cause  veineuse  »  succéde¬ 
rait  à  l’oblitération  thromhosique  des  voies  veineu¬ 
ses  mésentéi  i(pies.  Uela  est  vrai  pour  les  obstruc¬ 
tions  basses,  radiculaires;  cela  l’est  moins  pour  les 
obstructions  hautes,  tronculaires.  De  plus,  il  est 
très  artificiel  du  séparer  les  lésions  artériolaires  et 
veineuses  que  toute  la  pathologie  nous  montre  si 
souvent  conjuguées.  Le  rôle  des  phlébites  radicu¬ 
laires  est  important,  môme  dans  les  obstructions 
artérielles. 

G.  L’obstruction  à  la  fois  artérielle  et  veineuse 
est  un  facteur  indiscutable  d’infarctus.  L’aspect 
très  spécial  dit  «  infarctus  blanc  anémique  »,  qu'il 
faut  appeler  gangrène  ischémique,  semble  relever 
d’une  obstruction  artérielle  très  étendue,  thrombo- 
sique  et  non  embolique. 

D.  Il  y  a  dos  infarctus  sans  lésions  vasodaires 
apparentes.  Ce  sont  des  infaretus  segmentaires,  au¬ 
thentiques,  qui  peuvent  guérir  ou  tuer  le  malade. 
Il  faut  en  rapprocher  les  infarctus  spontanément 
guéris,  encore  que  tous  aient  subi  au  moins  l’ac¬ 
tion  d’une  anesthésie  générale  ou  locale.  Ces  cas 
nous  éloignent  tout  à  fait  des  données  de  la  pa¬ 
thogénie  classique. 

E.  Le  rôle  du  système  nerveux  entéro-mésenté- 
rique,  soit  i>ar  l’intermédiaire  du  spasme,  soit 
sous  l’inllueiice  de  toxines  neurotropes  (Reilly),  est 
certainement  plus  grand  qu’on  ne  l’a  admis  jus¬ 
qu’ici. 


F.  Il  en  est  de  même  de  l’infection.  Lecène,  puis 
Moulonguet,  nous  ont  fait  connaître  les  entérites 
ulcéreuses  segmentaires  avec  infarcissement. 

G.  Le  rôle  du  sang  et  du  milieu  intérieur,  com¬ 
plètement  négligé  jusqu’ici,  doit  peut-être  expli¬ 
quer  les  «  infarctus  inexpliqués  ».  Grégoire  et  Binet 
ont  apporté  les  preuves  de  l’infarctus  anaphylacti¬ 
que,  j)ar  anaphylaxie  locale.  Ameline  a  obtenu  l’in¬ 
farctus  expérimental  par  injection  intra-mésenté- 
rique  d’histamine. 

En  conclusion,  si  l’infarctus  relève  souvent  de  la 
pathogénie  classique  (obstruction  artérielle  ou  vei¬ 
neuse),  nombre  d’infarctus  «  inexpliqués  »  relè¬ 
vent  i)rohahlement  d’un  choc  local,  nerveux,  ana¬ 
phylactique  ou  toxique,  à  l’endroit  môme  où  la 
muqueuse  intestinale  résorbe  et  transforme  les  pro¬ 
duits  de  la  digestion. 

V.  Traitement.  —  Sur  450  cas,  332  cas  ojiérés 
ont  donné  : 

Après  exploratrice  :  87  morts,  21  guérisons  ; 

Après  résection,  court-circuit,  etc.  :  131  morts, 
93  guérisons. 

La  laparotomie  ex])loratrice  a  des  succès  à  son 
actif. 

L’anus  contre  nature,  l’entéro-anastomosc  pure 
et  simple,  apparaissent  comme  illogiques. 

L’extériorisation  trouve  des  défenseurs  et  des  dé¬ 
tracteurs  très  acharnés. 

La  résection,  ax'ec  ou  sans  rétablissement  im¬ 
médiat  de  la  continuité  digestive,  compte  do  nom¬ 
breux  succès  à  son  actif,  et  dans  des  cas  désespérés. 

Il  n’y  a  pas  lieu  d’envisager  une  action  directe 
sur  les  vaisseaux  mésentériques. 

11  est  impossible  de  donner  des  directives  du 
traitement  cliirurgical.  Celui-ci  est  fait  de  cas  d’es- 
pèi'cs.  L’opérateur  sera  guidé  par  le  siège  des  lé¬ 
sions,  leur  étendue,  et  leur  aspect  au  moment  de 

L’avenir  nous  apportera  peut-ôtre  d’autres  théra- 
|)euliqucs  (traitement  antichoc,  sympathectomie 
chimique,  novocaïnisation  des  ganglions  cœliaques, 
eiqiavérine,  adrénaline). 

VL  Conclusions.  —  Les  auteurs  terminent  leur 
rapport  par  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  L’infarctus  intestino-mésentérique  est  l’aspect 
anatomo-clinique  auquel  aboutit  le  plus  souvent 
l’oblitération  des  vaisseaux  du  mésentère.  Cet  as¬ 
pect  est  distinct  de  celui,  très  rare,  que  constitue 
la  nécrose  primitive  de  l’intestin. 

2“  H  doit  être  considéré  iiratiquement  comme 
l’aboutissant  de  l’obstruction  artérielle,  de  l’ob¬ 
struction  veineuse,  ou  des  deux  associées. 

3°  Dans  certains  cas  on  ne  peut  invoquer  ce¬ 
pendant  aucune  lésion  vasculaire  importante  dans 
son  déterminisme. 

4°  La  fréquence  est  probablement  plus  grande 
qu’il  n’est  classique  de  l’admettre. 

6“  Dans  son  étiologie  on  relève  les  causes  locales 
ou  générales  qui  favorisent  l’embolie  artérielle,  la 
thrombose  artérielle  ou  la  thrombose  veineuse.  Il 
existe  un  nombre  relativement  important  de  cas 
où  aucune  cause  générale  ou  locale  ne  peut  être  in- 

6®  Sa  physionomie  clinique  ne  comporte  aucun 
signe  vraiment  pathognomonique.  L’entérorragie 
demeure  en  particulier  un  signe  de  médiocre  va¬ 
leur.  Mais  leur  association  lui  assigne  un  «  climat  » 
très  particulier  parmi  les  abdomens  urgents,  qui 
devrait  permettre  assez  souvent  un  diagnostic 

7“  Son  mécanisme  ne  relève  pas  entièrement  de 
manifestations  de  pure  hydraulique  circulatoire.  Il 
faut  admettre  en  particulier  l’action  du  système 
nerveux,  de  l’infection  intestinale,  du  shock  ana¬ 
phylactique  ou  toxique,  dont  l’avenir  nous  pré¬ 
cisera  les  modalités  et  l’importance. 

8“  Son  traitement  est  une  question  d’espèces.  11 
dépend  uniquement  do  l’étendue  des  lésions  et  de 
leur  degré.  Peut-ôtre  certains  médicaments  vaso¬ 
dilatateurs  ou  certains  antispasmodiques,  peut-être 
certains  médicaments  antishock  viendront-ils  s’ajou¬ 
ter  à  la  thérapeutique  chirurgicale. 

9“  11  mérite  sa  réputation  de  haute  gravité. 
L’étude  des  statistiques  montre  cependant  une  évo¬ 
lution  dans  le  sens  d’une  amélioration  légère. 


Discussion  : 

—  M.  Havlicek  (Schatzlar,  Tchécoslovaquie) 
rappelle  les  travaux  par  lesquels  il  a  démontié 
l’existence  d’anastomoses  directes  artério-veineuses 
pré-capillaires,  dont  le  nombre  dans  l’organisme 
se  chiffre  par  milliards  et  qui,  mieux  que  les  ca¬ 
pillaires,  assurent  et  régularisent  la  circulation  de 
ridour.  Ces  recherches  ont  été  confirmées  par  une 
série  d’auteurs,  chacun  pour  un  viscère  différent. 
De  plus,  l’influence  de  la  chaleur  sur  l’activation 
et  l’artérialisation  passagère  de  la  circulation  vei¬ 
neuse,  phénomène  démontré  également  par  IL,  a 
conduit  ce  dernier  à  préconiser  et  à  utiliser  avec 
succès  l’irradiation  du  champ  opératoire  par  les 
ultra-violets  en  cours  d’intervention. 

—  M.  Cornioley  (Genève),  tout  en  n’ayant  pu 
obtenir  par  l’expérimentation  animale  un  résultat 
aussi  net  que  celui  de  Grégoire  et  Binet,  a  pu  ce¬ 
pendant,  de  ses  expériences,  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  L’infarcissement  paraissait  débuter  dans  les 
capillaires  de  la  muqueuse  et  se  poursuivre,  plus 
interne,  dans  la  muscularis  et  la  musculeuse. 

2°  11  existait  toujours  des  lésions  de  dégénéres¬ 
cence  vacuolaire  à  type  Zencker  des  fibres  muscu¬ 
laires  (chromatolyse,  plasmolyse). 

3°  Jamais  d’infarcissement  mésentérique  pur  ou 
associé  à  un  infarctus  intestinal,  le  processus  étant 
resté  à  son  stade  de  début. 

4°  Pas  d’obstruction  artérielle  ou  veineuse  par 
thrombose  des  portions  mésentériques. 

G.  insiste  ensuite  sur  le  rôle  important  do  l’his¬ 
tamine  libérée  et  circulante  comme  faeteur  do  choc. 
Deux  observations  sont  produites  îi  l’appui  de  sa 
thèse.  Il  note  aussi  l’importance  peut-ôtre  plus 
grande  qu’on  ne  le  pense  des  troubles  de  la  circu¬ 
lation  lymphatique  comme  facteur  pathogénique  de 
l’infarctus. 

—  M.  Leriche  (Strasbourg)  estime  que  la  ques¬ 
tion  de  l’infarctus  au  point  de  vue  de  son  méca¬ 
nisme  doit  être  reprise  sous  l’angle  physiologique 
et  non  plus  anatomique,  comme  on  l’a  fait  trop 
longtemps,  et  que  les  causes  multiples  invoquées  par 
les  rapporteurs  ne  sont  que  des  «  eirconstances  » 
secondaires  amenant  la  production  de  cette  lésion 
sur  un  terrain  déjà  préparé  par  une  cause  toujours 
l.i  môme.  H  montre  qu’il  faut  envisager  la  cir¬ 
culation  intestinale  comme  celle  des  membres  et 
faire  jouer  au  système  nerveux  vaso-moteur  des 
artères  un  rôle  de  premier  plan,  bien  supérieur  à 
celui  de  l’oblitération  artérielle.  La  pathologie  arté¬ 
rielle  est,  comme  L.  le  dit  depuis  plusieurs  années, 
une  pathologie  fonctionnelle  et  l’infarctus,  maladie 
vasculaire,  relève  du  môme  mécanisme  que  celui 
des  troubles  vasculaires  en  général.  C’est  un  phé¬ 
nomène  secondaire  à  l’ischémie,  c’est  l’envahisse¬ 
ment  par  le  sang  d’un  foyer  d’ischémie  et  cette 
infiltration  hémorragique  secondaire  est  fonction 
des  conditions  circulatoires  locales.  Elle  implique 
de  toute  nécessité  l’existence  d’une  circulation  anas¬ 
tomotique  et  une  pression  anormale  dans  les  vais¬ 
seaux  de  l’intestin,  un  instant  vides  de  sang,  pres¬ 
sion  dans  laquelle  entre  en  jeu  l’innervation  vaso¬ 
motrice.  Des  expériences  très  précises  des  élèves 
de  L.  sur  ce  sujet  seront  exposées  par  eux  un  peu 
plus  loin. 

Etant  donné  ce  mécanisme  où  l’élément  nerveux 
prédomine  à  l’entame,  il  va  de  soi  qu’on  peut  voir 
l’infarctus  tourner  court  et  guérir  par  des  moyens 
simples,  que  l’infiltration  paravertébrale  peut  don¬ 
ner  des  améliorations  et  enfin  que  l’extériorisation, 
avec,  par  prudence,  l’anastomose  au  pied,  est  une 
opération  plus  logique  que  la  résection  systémati¬ 
que,  même  si  celle-ci  se  présente  bien.  Des  faits 
très  précis  de  retour  progressif  à  la  vie  d’une  anse 
extériorisée  môme  sur  une  grande  longueur  ont 
été  souvent  observés  par  Leriche. 

—  MM.  Fontaine  et  Kunlin  (Strasbourg)  exi»- 
sent  les  résultats  des  expériences  faites  par  eux  dans 
le  service  de  Leriche.  Leurs  conclusions  montrent 
que  : 

1°  L'ischémie  entéro-mésentérique  se  traduit  soit 
par  une  nécrose  improprement  appelée  «  infarctus 
blanc  »,  soit  par  un  infarcissement  rouge  avec 
hémorragie  capillaire  dans  les  tuniques  intestinales. 
Pour  obtenir  cette  seconde  lésion,  de  beaucoup  la 
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plus  fréquente,  il  faut,  à  la  ligature  artérielle, 
ajouter  une  vaso-eonstrietiou  périphérique  et  vider 
l’anse  iscliémiée  de  tout  son  sang. 

2“  La  ligature  de  l’artè're  mé.sentériquc  est  in¬ 
compatible  avec  la  survie  quand  elle  est  placée 
au  delà  de  la  C“  collatérale.  11  se  produit  alors 
un  infarctus  rouge  très  étend\i  avec  gangrène  et 
■souvent  perforation  intestinale. 

3°  On  peut  aussi  produire  des  infarctus  rouges 
par  vaso-constriction  périphérique  (injection  d’adré¬ 
naline). 

4°  Les  ligatures  veineuses  tronculaire.s  peuvent 
donner  des  infarctus.  L’intégrité  du  système  arté¬ 
riel  vérifiée  par  injection  de  niiniuin-térébenthine, 
la  pos.sihilité  de  gangrène  d’origine  veineuse  pure 
est  établie. 

F.  et  K.  ont,  en  outre,  expérimenté  l’influence 
de  la  svmpalhcctoniie  mésentérique  supérieure  et 
lombaire  sur  les  lésions  ischémiques  après  ligature 
de  l’A.  mésentérique  supérieure.  Par  les  ablations 
de  plexus  et  de  chaînes  sympathiques,  ils  ont  pu 
limiter  les  lésions  iscdiémiques  et  reporter  impuné¬ 
ment  les  ligatures  au  delà  de  la  G»  collatérale.  Peid- 
ôtre  y  a-t-il  là  une  thérapeutique  future  intéres¬ 
sante. 

_  M.  Dziembowski  (Bydgoscz,  Pologne),  d’après 

ses  observations  personnelles  et  une  enquête  ou¬ 
verte  auprès  de  ses  collègues  polonais,  estime  que 


les  chirurgiens  voient  surtout  des  infarctus  par  | 
thrombose  mésentérique  chez  des  artério-scléreux, 
tandis  que  les  anatomo-pathologistes  relèvent  1 
plus  fréquemment  comme  cause  l’endocardite. 
Celle-ci,  malgré  sa  fréquence,  ne  joue  pour  ainsi 
dire  aucun  rôle  en  chirurgie  abdominale  et  ce  ne 
sont  pas  ses  suites  que  nous  sommes  appelés  à  voir. 
L’occlusion  embolique  de  l’artère  mésentérique  su¬ 
périeure,  que  D.  considère  comme  indiscutablement 
terminale,  e.st  beaucoup  plus  fréquente,  d’après  ses 
expériences,  que  celle  de  la  mésentérique  inférieure. 
L’auteur  étudie,  en  outre,  la  symptomatologie  et  le 
diagnostic  des  infarctus,  d’après  ses  observations 
personnelles. 

—  M.  Cotte  (Lyon)  rapporte  2  observations  per¬ 
sonnelles  d’oblitération  des  vaisseaux  mésentéri¬ 
ques.  Dans  le  premier  cas,  une  simple  iléo-stornie 
à  la  Witzel  suffit  à  ^aire  céder  un  iléus  paralytique 
sur  une  anse  infarcie.  Guérison.  Dans  le  second 
cas,  il  assista  chez  une  femme  âgée  à  l’évolution 
d’une  thrombo-phlébite  avec  apparition  de  pylé- 
phlébite,  type  anatomo-clinique  non  encore  décrit. 
L’état  précaire  de  la  malade  empêcha  de  tenter  la 
résection  d’un  méso  très  altéré.  Mort. 

—  M.  de  Fourmestraux  (Chartres)  rapporte  5 
observations  personnelles,  de  résultat  peu  brillant 
mais  d’enseignement  utile,  lîn  effet,  dans  4  cas, 
F.  tenta  une  thérapeutique  active  ;  ré.seclion  ou 


extériorisation,  qui  fut  chaque  fois  suivie  de  mort, 
tandis  que  dans  le  ô”  cas,  où  l’on  se  borna  à 
une  laparotomie  ex[)loratrice  sans  autre  interven¬ 
tion,  le  malade  guérit. 

—  M.  Pilatte  (tàmnesi  rapporte  2  cas  person¬ 
nels:  1“  Infarctus  sur  80  cm.  chez  une  obèse  de 
.50  ans.  Fxtériori.sation  rapide.  C.ollapsus.  Mort  en 
quelques  heures;  2“  infarctus  de  GO  cm.  chez  une 
femme  de  G2  uns.  Extériorisation  avec  anastomose 
au  pied,  au  bouton.  Amélioration  progressive  de 
l’état  de  l’anse  intestinale,  puis  fistulisation  jéju- 
nale  autour  de  l’anastomose,  péritonite.  Mort. 

—  MM.  Contiadès,  Palmer  et  Dnger  (Paris) 
rapportent  les  expériences  faites  par  eux  pour  arri¬ 
ver  à  ])roi)oser  une  cj'/d/cation  ncuro-liui/iorale  his- 
laininiquc  de  l’infarctus  dont  le  mécanisme  com- 

1“  Un  stimulus  des  terminaisons  nerveuses  de 
l.i  .sensibilité  vasculaire  ou  une  excitation  antidro- 
mique  de  leur  trajet. 

que  au  niveau  de  ces  terminaisons,  donnant  nais¬ 
sance  à  un  réllexc  d’axone. 

3"  Une  vaso-dilatation  consécutive  persi.stante 
avec  raptus  bémorragiques. 


CONGRÈS  DES  COLITES 

(Plombières-Ies-lîains,  les  11-12  et  13  Septembre  193,5.) 


Près  de  300  médecins  français  et  étrangers  se  sont  réunis,  sous  la  présidence  du  prof.  P.  Carnot,  dans  la  coquette  station  thermale  des  Vosges 
pour  discuter  les  divers  aspects  cliniques  des  colites  et  la  thérapeutique  qu’on  peut  leur  opposer. 

On  fêtait  le  bi-millénaire  de  Plombières,  déjà  fréquentée  par  les  liomains  avant  le  début  d 
mémoralive  rappelant  le  copiage  des  sources  thermales  par  les  Romains,  il  y  a  deux  mille  ans, 
minaison  d’un  nouvel  établissement  de  bains  et  d’une  piscine  moderne.  Grâce  -//nw.  ri',„ 
la  Plombières  moderne  est  digne  de  son  riche  passé. 


e  chrétienne,  l’inauguralion  d’une  plaque  corn- 
lu-dessus  d’un  fragment  de  colonne  romaine,  et  la  ler- 
X  efforts  d’une  Municipalilé  inlelligenle  et  des  médecins  de  la  station. 


Rappouts  et  Discussions. 

Las  colites  amibiennes  et  post-dysentériques. 
—  MM.  J.  Caries  et  H.  Bonnin  (Bordeaux).  Les 
colites  de  l’amibia.se  ne  sont  pas  exclusivement  le 
fait  de  l’amibe  dont  l’action  destructrice  est  très 
locale.  Des  bactéries  et  leurs  toxines,  des  proto¬ 
zoaires  et  parasites,  des  auto-intoxications,  des  sen¬ 
sibilisations  locales  ou  generales,  favorisées  par  une 
muqueuse  ulcérée  ou  insuffisante,  des  dystrophies 
viscérales,  enfin,  interviennent  dans  le  détermi¬ 
nisme  des  colites  amibiennes  ou  post-dysentériques. 
Aussi  ces  troubles  relèvent  d’un  traitement  non 
spécifique  «  eutrophique  ». 

Colites  para  et  méta-amibiennes  suivant  le 
stade  où  elles  se  produisent.  —  M.  L.  Morenas 
(Lyon)  propose  d’appeler  ainsi  les  réactions  coliti- 
ques,  le  plus  souvent  inflammatoires  et  bactérien¬ 
nes,  que  l’on  trouve  assez  fréquemment  chez  les 
amibiens  anciens  ou  récents  ;  ce  sont  soit  des  coli¬ 
tes  diffuses,  muco-hémorragiques,  soit  des  colites 
segmentaires  évoluant  vers  la  suppuration  (péri- 
typhlites  et  surtout  sigmoïdes).  Ce  qui  les  carac¬ 
térise,  c’est  que  les  examens  coprologiques  minu¬ 
tieux  et  répétés  ne  décèlent  ni  amibes,  ni  kystes  et 
que  les  thérapeutiques  anti-amibiennes  sont  ineffi¬ 
caces  alors  que  les  troubles  cèdent  aux  traitements 
non  spécifiques. 

Les  colites  à  lamblias  et  à  tricbocéphales.  — 
M.  M.  Brulé  (Paris).  La  lambliase  intestinale  aiguë, 
fréquente  dans  les  pays  chauds,'  rappelle  beaucoup 
l’amibiase  à  laquelle  elle  est  souvent  d’ailleurs 
associée. 

En  France,  les  colopathies  chroniques  dues  à 
la  présence  dans  l’intestin  de  lamblias  ou  de 
tricbocéphales  sont  fréquentes  et  trop  souvent 
méconnues.  L’ex.imen  mieroscopiipie  des  selles  est 
indispensable  dans  toute  colopathie.  Les  deux  pa¬ 
rasitoses  ont  une  symptomatologie  analogue  dans 
laquelle  prédominent  les  douleurs  et  la  fièvre  pro¬ 
longée. 


La  présence  de  kystes  de  lamblias  est  l’indication 
d’un  traitement  arsenical  souvent  efficace.  Quelques 
rares  œufs  de  tricbocéphales  dans  les  selles  sont 
choses  banales,  mais  de  nombreux  trichocépbales 
deviennent  pathogènes. 

L’inlestation  par  le  lamblia  chez  l’enfant 
entraîne  souvent  un  retard  dans  le  développe¬ 
ment  et  parfois  un  léger  ûécbissement  intel¬ 
lectuel.  —  MM.  M.  Labbé  (Paris)  et  Rechade 
(Plombières).  La  lambliase  de  l’adulte,  parfois 
grave,  viendrait  souvent  de  l’enfance  où  elle  serait 
demeurée  latente.  11  est  difficile  de  débarrasser  l’en¬ 
fant  des  lamblias;  il  ne  faut  pas  hésiter  à  répéter 
les  traitements. 

L’amibiase  et  la  lambliase  du  nourrisson  sont 
extrêmement  fréquentes.  —  M.  P.  Chantriot 
(Beyrouth).  Si  on  ne  les  décèle  pas  plus  souvent, 
c’est  parce  que  les  examens  coprologiques  sont  pra¬ 
tiqués  dans  de  mauvaises  conditions.  Les  selles  doi¬ 
vent  être  examinées  dès  l’émission  à  chaud,  ou 
après  écouvillonnage  rectal. 

—  M.  Vittot  (Belfort).  En  présence  de  troubles 
intestinaux  bizarres  ou  d’un  syndrome  colitique 
angulaire,  il  faut  penser  à  l’helminthiase  qui  joue 
un  rôle  dans  les  colites. 

Les  typMocolites  tuberculeuses.  —  M.  A.  Gain 
(Paris).  Les  troubles  digestifs,  si  fréquents  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires,  sont  souvent  l’expres¬ 
sion  de  lésions  ulcéreuses,  surtout  marquées  sur  le 
cæcum  et  le  côlon  droit.  Les  symptômes  au  début 
sont  polymorphes,  atypiques  et  intermittents. 
L’èxamen' radiologique  traduit  l’hypermotilité  co¬ 
lique  et  met .  en  évidence  précocement  les  lésions 
cæcales.  La  typhloeolitc  ulcéreuse  est  au-dessus  des 
ressources  de  la  chirurgie,  l’actinothérapie  a  été 
souvent  préconisée. 

Les  colites  tuberculeuses.  —  M.  A.  Pellé  (Ren¬ 
nes).  Elles  se  présentent  sous  la  forme  diarrhéique, 
hémorragique  ou  dyspeptique.  La  plupart  des  trai¬ 
tements  habituels  médicaux  et  chirurgicaux  sont 


inefficaces,  les  régimes  de  restriction  alimentaire 
sont  dangereux.  Ces  sujets  présentent  .souvent  de 
l’intolérance  intestinale  aux  sels  d’or,  la  colite  tu¬ 
berculeuse  est  la  plus  formelle  contre-indication  à 
la  chrysothérapie.  Les  injections  intra-veineuses  de 
CaCl  2  et  les  injections  intra-péritonéales  d’oxy¬ 
gène  ont  donné  quelques  résultats. 

Colites  inflammatoires  et  bémorragiques.  — 
M.  L.  Bonafé  (llauteville).  A  côté  de  la  colite  ulcé¬ 
reuse  tuberculeuse,  il  faut  faire  une  place  impor¬ 
tante  aux  colites  inflammatoires  et  hémorragiques, 
souvent  graves  et  parfois  chroniques,  que  l’on  ob¬ 
serve  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 

Le  radio-diagnostic.  —  M.  G.  Maingot  (Paris). 
Dans  la  tuberculose  colique,  il  fournit  des  signes 
spécifiques  et  des  signes  communs  aux  colites  cl 
aux  étals  réactionnels. 

La  Sprue.  —  MM.  A.  Augier  et  P.  Augier  (Ni¬ 
ce).  Elle  [jcul  être  observée  en  zones  tempérées.  Ce 
serait  une  carence  par  absorption,  uni  ou  polyva¬ 
lente,  due  à  un  trouble  fonctionnel  du  grêle  par 
suite  de  lésions  colitiques  antérieures,  souvent  ami¬ 
biennes,  .aux  colonies. 

Recto-colites  bémorragiques  et  purulentes. 

—  MM.  R.  Bensaude  cl  J.  Rachet  (Paris).  L’étude 
de  CG  malades  a  permis  de  donner  les  caractéristi¬ 
ques  cliniques  et  anatomo-pathologiques  de  ces  co¬ 
lites  dont  l’étiologie  reste  absolument  inconnue. 
Iji  plupart  des  traitements  donnent  des  succès  et 
des  échecs.  L’autohémolhérapie,  les  applications 
locales  de  vitamine  A  paraissent  intéressantes. 

Les  recto-colites  hémorragiques  chroniques. 

—  MM.  Cade  cl  Milhaud  (Lyon).  Elles  sont  diffi¬ 
ciles  à  classer  dans  le  cadre  nosologicpie.  On  ne 
peut  établir  une  démarcation  formelle  entre  elles 
et  la  colite  tilcércusc  chronique  non  siK;cifique, 
vaste  syndrome  dont  elles  ne  seraient  qu’une  ma¬ 
nifestation  atténuée. 

—  M.  R.  Savignac  (Paris).  Dans  50  pour  100 
des  colites  gauches  cl  surtout  des  sigmoïdiles,  on 
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trouve  une  douleur  fixe  sur  le  plexus  iliaque  guu- 
ehe,  c'est  doue  uii  signe  de  grande  valeur. 

La  fausse  diarrhée  homogène.  —  MM.  J. 
Charles-Roux  et  R.  Goiffon  (Paris).  Il  existe  une 
forme  de  colite  (]ui  se  traduit  e.ssentiellement  par 
riivpersécrétion  d’un  li(iuidc  aqueux  jiar  le  côlon 
terminal.  C’est  une  diarrhée  sans  accélération  du 
transit  colitique.  Cliniquement,  elle  est  difficile  à 
différencier  des  diarrhées  vraies;  coprologiquement, 
elle  est  faeilemeut  caractérisée  par  l’absence  de  cel¬ 
lulose,  d’amidon  et  de  flore  iodoidiile. 

Formes  cliniques  des  colites  de  l’enfance.  — 
MM.  Leenhardt  et  Boucomont  (Montpellier).  Les 
colites  de  l’enfance  ne  présentent  pas  une  réelle 
inillvidualité.  I.’at teinte  du  tube  digestif  chez  l’en- 
faut  est  presque  toujours  diffuse  et  généralisée,  on 
peut  cependant  décrire  une  forme  aiguë  simple, 
la  colite  dysentériforine,  l’entérocolite  muco-mem- 
hiancuse,  la  typhlocolite.  L’étiologie  est  variable. 
Il  thérapeutiipie  doit  être  avant  tout  h.ygiéno-dié- 
tétique. 

Réactions  coliques.  —  M.  E.  Lesné  (Paris).  Kn 

dehors  des  colites  infectieuses,  il  y  a  chez  l’enfant 
de  nombreuses  réactions  coliipies  succédant  à  une 
dyspepsie  de  fermentation,  nu  de  nature  allergi- 
ipie,  et  allernaut  avec  des  pous.sées  d’urticaire  ou 
d'asthme,  ou  provoquées  par  lui  [lolype  rectal. 

Les  réactions  à  distance  dans  les  colites.  — 
MM.  L.  Justin-Besançon  et  R.  Cachera  (Paris). 
Après  avoir  jiassé  en  revue  les  faits  cliniques,  les 
auteurs  a[iportcut  surtout  une  contribution  cxjiéri- 
mentale  à  la  ipiestion.  Chez  l'animal,  ils  ont  ob¬ 
servé  une  hyperkinésie  gastriipie  réllcxe  accompa¬ 
gnant  le  spasme  du  côlon,  des  variations  réflexes 
du  volume  du  foie  par  distension  coliipie  et  des 
réaitious  cardio-vasculaires  de  sens  lariable  suirant 
l'état  du  système  neuro-végétatif. 

Les  manifestations  ano-rectales  au  cours  des 
colites  chroniques.  —  MM.  P.  Oury  et  P.  Chêne 
(Paris).  Il  faut  bien  distinguer  reçûtes,  recto-co¬ 
lites  et  colites.  I.a  pluiiart  des  manifestations  ano- 
rectales  sont  liées  aux  hémorroïdes  et  à  leurs  com- 
plicatious,  les  terrains  hémorroïdaires  et  colitiqucs 
s’intriquent. 

Diagnostic  coprologique  des  colites.  —  MM. 
Ch.  Joyeux  et  J.  Monges  (Marseille).  I.a  co])ro- 
logie  apjiorte  une  imporlaute  coutrihulion  au  dia¬ 
gnostic  des  colites  au  iioint  de  vue  anatomique,  to¬ 
pographique,  physiologiipie  cl  étiologique. 

Les  syndromes  colitiques  dans  le  dolichoco- 
lon.  —  MM.  M.  Chiray  (Paris)  et  J.  Lebon  (Al¬ 
ger).  La  colite  révèle  souvent  le  dolichocolon  la¬ 
tent.  Caractérisée  soit  par  une  diarrliée  générale- 
uieul  acide,  .soit  ]iar  un  redoublement  de  constipa¬ 
tion  cl  des  douleurs,  celle  colite  s’accompagne 
d’intolérance  absolue  aux  purgatifs  et  aux  lave- 
lucnls.  plie  exagère  les  phénomènes  d’intoxication 
intestinale  et  constitue  un  danger  au  cours  des  co¬ 
lectomies. 

Les  syndromes  colitiques  et  les  tumeurs  du 
côlon.  —  M.  A.  Lanibling  (Paris).  Lorsque  les 
tumeurs  sont  infectées,  on  peut  avoir  un  tableau 
clinique  comparable  à  celui  des  colites  aiguës.  11 
est  encore  difficile  de  préciser  actuellement  le 
rôle  ipie  peinent  Jouer  les  affections  du  gros  in¬ 
testin  dans  la  genèse  des  tumeurs  malignes. 

Les  péricolites  droites.  —  M.  E.  Boltanski 
(Paris).  Plies  sont  de  diagnostic  clinique  difficile 
avec  les  autres  syndromes  douloureux  de  la  moitié 
droite  du  ventre.  IL  fait  un  choix  parmi  les  si¬ 
gnes  radiologiques  projiosés  et  montre  l’impor¬ 
tance  de  l’infection  lymphatique  dans  la  jiathogé- 
nie,  il  s’élève  contre  les  excès  du  traitement  clii- 
rurgical  et  expose  <|uelques  nouveaux  modes  thé- 
ra|)euliques. 

Les  colites  et  péricolites  d'origine  diverticu- 
laire.  —  M.M.  J.  Charrier  et  P.  Hillomand  (Paris). 
Plies  sont  presque  toujours  localisées  au  sigmo'idc 


et  évoluent  par  poussées  sucessives,  souvent  pen¬ 
dant  des  années,  soit  vers  la  périsigmo'idite,  soit 
vers  la  sténose.  Elles  sont  parfois  compliquées  par 
des  accidents  aigus,  diverticulites  aigues,  abcès, 
perforation.  Les  aspects  radiologiques  peuvent  être 
caractéristiques.  Dans  la  majorité  des  cas,  ces  co¬ 
lites  sont  justiciables  du  traitement  médical.  Les  cas 
compliqués  ou  atteignant  profondément  l’état  gé¬ 
néral  posent  des  indications  chirurgicales. 

Colites  post-appendiculaires.  —  MM.  A.  Ber- 
geret  et  J.  Caroli  (Paris).  Presque  toutes  les 
typhlites  dites  primitives  sont  consécutives  à  une 
lésion  de  l’appendice.  Au  cours  des  constatations 
ojiératoires,  on  iieut  saisir  sur  le  vif  la  fréquence 
et  le  mode  des  atteintes  coliques  eonsécutives  à  l’aii- 
pendicite.  Cdiez  le  1/3  des  femmes  appcndicccto- 
misées,  la  constipation  a  disparu  après  l’opération; 
chez  l’homme,  les  résultats  sont  encore  plus  favo¬ 
rables.  Avant  l’intervention,  il  est  difficile  d’af¬ 
firmer  l’origine  appendiculaire  d’une  colite. 

Les  indications  chirurgicales  dans  les  coli¬ 
tes  droites.  —  MM.  J.  Gatellier  et  F.  Moutier 
(Paris).  Ce  rapport,  ainsi  que  la  discussion  à  la¬ 
quelle  a  pris  part  Lardennois,  ne  peut  se  résumer. 

COMMUNICATIOXS. 

Les  indications  fournies  par  la  mesure  de  la 
vitesse  de  sédimentation  globulaire  dans  les  co¬ 
lites  ulcéreuses.  —  MM.  Ed.  Doumer  et  R.  Cu- 
velier  (Lille).  La  vitesse  de  sédimeutation  a  été 
trouvée  normale  dans  tous  les  cas  de  colites  pure- 

risées  par  lies  lésions  pariétales  plus  importantes, 
mais  non  ulcéreuses,  ne  l’augmentent  que  faible- 
miuit.  L’augmentation  est  beaucoup  plus  impor¬ 
tante  dans  les  colites  ulcéreuses.  La  V.  S.  paraît 
être  proportionnelle  à  l’activité  du  processus  ulcé¬ 
reux  et  |)ermet  d’en  suivre  l’évolution. 

Dermatose  causée  par  les  microbes  intesti¬ 
naux  au  cours  des  colites.  —  M.  A.  Desaux  (Pa¬ 
les  hémorroïdes,  symptômes  révélateurs  de 
colite  amibienne.  —  M.  P.  Chantriot  (Heÿroulli). 

Sur  les  relations  entre  l’appendicite  et  la  coli¬ 
bacillose.  —  M.  L.  Strominger  (Bucarest). 

Crises  spastiques  vagotoniques  du  oôlon  avec 
insuffisance  hépatique.  —  M.  Dumitresco-Mante 
(Bucarest). 

Colites  et  autres  troubles  digestifs  par  dysen¬ 
docrinies.  —  M.  S.  Chemla  (Tunis). 

Les  colites  puerpérales  et  postopératoires.  — 
.M.  A.  Hamm  (Strasbourg). 

La  péricolite  droite  :  Troubles  locaux  et  réac¬ 
tions  à  distance.  —  MM.  M.  Lardennois  et  E. 
Piot  (Paris). 

A  propos  des  suites  médicales  des  opérations 
plastiques  sur  le  côlon  (Colopexies,  cæcoplica- 
tures).  —  M.  G.  Rosanofl  (.A’ice). 

Séquelles  d’ appendicectomie  et  colite.  —  M. 
Poirot  (Metz). 

Fréquence  de  l’appendicectomie  dans  les  coli¬ 
tes  chroniques.  —  MM.  L.  Bouttier  (Paris)  et 
R.  StieSel  (Plombières). 

Nous  nous  excusons  de  ne  pouvoir  donner,  faute 
de  place,  un  résumé,  même  court,  de  ces  commu- 

Impos.sibles  à  résumer  également  sont  les  intéres¬ 
sants  rajiports  suivants  : 

Le  relief  interne  de  l’intestin  dans  la  radio¬ 
logie  des  colites.  —  MM.  R.  Gilbert,  S.  Kadm- 
ka  et  L.  Babaïantz  (Genève). 

Signes  radiologiques  de  l’appendicite  chroni¬ 
que.  —  MM.  P.  Jacquet  et  L.  Gally  (Paris),  ainsi 
que  lu  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Sa- 


rasin  (Genève),  Piot  (Paris),  Bernay  (Lyon)  et 
les  communications  de  MM.  Maingot,  R.  Sarazin 
et  H.  Ducios  sur  l’expression  radiologique  des 
étals  réactionnels  de  la  muqueuse  colique  et  de  M. 
E.  Piot,  sur  l’a-specl  radiologique  des  péri-coliles. 

La  thérapeutique  des  colites  a  fait  l’objet  de  plu¬ 
sieurs  ra])ports  : 

Traitement  médicamenteux  et  diététique,  en¬ 
visagé  par  MM.  P.  Savy  et  A.  Chapuy  (Lyon). 

La  vaccinothérapie  locale.  —  MM.  Bezredka 
et  R.  -Wahl  (Paris). 

Le  traitement  physiothérapique.  —  M.  I. 
Gunzburg  (Bruxelles). 

Le  traitement  hydro-minéral.  —  M.  E.  Cha¬ 
brol. 

Et  de  nombreuses  communications  : 

Le  traitement  des  colites  ulcéreuses  idiopa¬ 
thiques,  dites  colites  muqueuses,  et  des  états 
spasmodiques  du  tractus  gastro-intestinal,  par 
le  chlorhydrate  de  perparine.  —  M.  H.  I.  Gold¬ 
stein  (Garnden,  N'ew-.lcrsey). 

Résultats  de  la  vaccination  par  voie  buccale 
dans  le  traitement  des  colites  non  amibiennes 
aiguës  ou  chroniques.  —  MM.  S.  Dejust-Defiol 
et  L.'  Thieblot  (Paris). 

La  vaccination  par  voie  buccale  dans  les  co¬ 
lites  à  germes  indéterminés.  —  M'‘“  M.  Aïtoü 
(Paris). 

Propriétés  physico-chimiques  d’un  mucilage 
employé  dans  le  traitement  des  colites  aiguës 
ou  chroniques.  —  M.  F.  Débat  (Paris). 

Traitement  physiothérapique  des  colites  à 
Plombières.  —  M.  Poirot  (Metz). 

L’efficacité  de  la  galvanisation  ou  galvano¬ 
faradisation  dans  les  colites.  —  M.  Ed.  Doumer 
(Lille). 

De  l’action  antispasmodique  des  eaux  de 
Plombières.  —  M.  C.  Simonin  (.Strasbourg). 

Cure  de  Plombières  et  système  organo-végé- 
tatif.  —  MM.  D.  Santenoise,  L.  Merklen  et  M. 
Vidacovitch  (Nancy). 

L’évolution  de  la  thérapeutique  plombiéroise. 
—  M.  M.  Perrin  (Nancy). 

Les  caractères  physico- chimiques  dominants 
des  eaux  minérales  de  Plombières.  —  MM.  R. 
Delaby,  R.  Charonnat  et  M.  Janot. 

Le  parasitisme  intestinal  et  les  eaux  de  Plom¬ 
bières.  —  MM.  P.  Pitulesco  et  I.  'Westfried  (Bu¬ 
carest). 

Un  cas  de  colite  à  Lamblia.  Traitement  cré- 
no-médicamenteux.  —  M.  Enault  (Plombières). 

Syndromes  douloureux  de  la  fosse  iliaque 
droite  (Appendicite  chronique  et  colite)  et  la 
cure  de  Plombières.  —  M.  N.  Rechade  (Plom- 
blières). 

Plombières  au  XVI"  siècle  et  Jean  Lebon,  mé¬ 
decin  traitant.  —  M.  J. -H.  Dumont  (Plombières). 

Traitement  hydro-minéral  des  affections  dou¬ 
loureuses  de  l’anus.  —  M.  R.  Stieffel  (Plombiè¬ 
res). 

«  La  tachycardie  signal  »,  moyen  simple  de 
discrimination  clinique  entre  la  colite  et  l’ap¬ 
pendicite  chronique.  —  M.  P.  Viarl  (Paris). 

De  Faction  remarquable  du  chlorure  de  cal¬ 
cium,  associé  à  l’hyposulûte  de  magnésium  dans 
les  affections  spasmodiques  du  tube  digestif  en 
général  et  dans  les  colites  en  particulier.  —  M. 
P.  Viart. 

Nous  regrettons  que  le  nombre  des  rapports  et 
des  communications  ne  nous  permette  pas  d’en  ex¬ 
poser  plus  complètement  l’intéressante  substance. 

RoBEicr  Clément. 
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Poliomyélite  antérieure 
subaiguë  curable 

Par  André-Thomas. 


Voici  un  malade  qui  se  présente  à  noire  con¬ 
sultation,  plutôt  clans  l’intention  d’exprimer  une 
fois  de  plus  sa  reconnaissance  pour  les  soins  qui 
lui  ont  été  donnés  il  y  a  une  dizaine  d’années 
que  pour  se  plaindre  de  troubles  nouveaux  et 
réclamer  une  prescription  thérapeutique.  Ce  ma¬ 
lade  est,  en  effet,  une  vieille  connaissance,  dont 
l’allure  dégagée  et  la  physionomie  quiète,  avec 
lesquelles  il  se  présente  aujourd’hui,  ne  laisse¬ 
raient  supposer  les  accidents  graves  qui  l’avaient 
amené,  autrefois,  à  notre  consultation  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Joseph.  Cependant,  si  nous  ne  déce¬ 
lons  au  premier  abord  aucun  symptôme  appa¬ 
rent  d'une  affeclion  organique  du  système  ner¬ 
veux,  l’examen  clinique  révèle  encore  la  pré¬ 
sence  do  quelques  troubles  des  réflexes;  le 
réflexe  styloradial  gauche  ne  peut  être  obtenu, 
les  réflexes  pronaleurs  manquent  à  droite,  les 
réflexes  patellaires  et  achilléens  sont  abolis. 
Réflexes  crémaslériens  et  réflexes  abdominaux 
normaux.  Réflexe  cutané  plantaire  en  flexion. 
La  motilité  et  la  sensibilité  sont  normales;  le 
malade  ne  se  plaint  que  de  quelques  douleurs 
de  la  voûte  plantaire,  lorsque  la  station  a  duré 
trop  longtemps  ou  après  une  course  prolongée, 
loulefois,  il  peut,  marcher  assez  longtemps  sans 
fatigue,  faire  une  promenade  de  cinq  à  six  kilo¬ 
mètres  par  jour. 

Il  a  été  opéré  il  y  a  un  an  d’une  cataracte  de 
l’œil  droit,  vous  voyez  les  vestiges  de  l’iridec- 
toinic.  La  cataracte  existe  également  à  gauche 
et  gûne  modérémeut  la  vue;  la  pupille  de  ce  côté 
su  contracte  à  la  lumière. 

Il  y  a  encore  lieu  de  signaler  un  vililigo  des 
bourses,  symétrique,  (jui  remonte  en  avant  jus¬ 
qu’à  deux  centimètres  de  la  racine  de  la  verge- 
quelques  petites  plaques  de  vililigo  également 
sur  la  face  dorsale  des  deux  mains,  au  niveau 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Vei¬ 
nes  développées  et  varices  très  marquées  aux 
deux  membres  inférieurs.  Le  vililigo  et  les  va¬ 
rices  avaient  été  déjà  constatés  au  môme  degré 
il  y  a  une  dizaine  d’années.  En  dehors  de  cela, 
aucune  lésion  viscérale  :  ni  sucre,  ni  albumine 
dans  les  urines.  11  n’y  en  a  jamais  eu,  môme  en 
pleine  évolution  de  la  maladie. 

L’examen  des  réflexes  permet  seul  de  retrou¬ 
ver  les  traces  do  l’affection  grave  dont  il  a  été 
atteint  et  qui  peut  être  considérée  aujourd’hui 
comme  définitivement  éleinto. 

C’est  au  mois  d’Oclobrc  1925,  que  ce  malade, 
alors  Agé  do  54  ans,  est  venu  nous  consulter 
pour  des  troubles  de  la  marche  qui  remontaient 
déjà  à  plus  de  deux  ans  et  qui,  au  début,  avaient 
été  accompagnés  par  des  douleurs  lancinantes 
dans  le  membre  inférieur  gauche,  prédominant 
dans  le  domaine  du  sciali(iue.  Ces  douleurs 
n’ont  guère  duré  qu’une  quinzaine  de  jours, 
puis  elles  ont  complètement  disparu.  Il  n’en 
fut  pas  de  môme  des  troubles  de  la  marche  qui 
s’accentuèrent  progressivement,  au  point  qu’il 
se  tenait  difficilement  sur  ses  jambes  et  qu’il 
avait  dû  abandonner  sa  profession  de  chauffeur. 
11  marchait  péniblement  en  s’appuyant  sur 
deux  cannes,  malgré  cela  il  s’effondrait  assez 
souvent.  C’est  que  les  bras  avaient  été  pris  à 


leur  tour  et  la  force  y  était  déjà  notablement  di¬ 
minuée  au  premier  examen,  d’où  l’insuffisance 
des  appuis  sur  les  cannes  et  les  chutes. 

D’après  les  notes  rédigées  à  celte  époque, 
l’impotence  est  considérable  aux  membres  supé¬ 
rieurs  et  aux  membres  inférieurs,  prédominant 
aux  membres  inférieurs,  plus  marquée  à  la  péri¬ 
phérie  qu’à  la  racine;_les  orteils  ne  peuvent  exé¬ 
cuter  aucun  mouvement  d’extension  et  de 
flexion,  les  muscles  qui  mobilisent  le  pied  sur 
la  jambe,  extenseurs,  fléchisseurs,  abducteurs, 
adducteurs,  sont  presque  totalement  impotents. 
Les  masses  musculaires  ont  fondu.  Les  réflexes 
patellaires  et  achilléens  sont  absents.  Le  réflexe 
cutané  plantaire,  vu  la  paralysie  des  orteils,  est 
naturellement  absent,  la  pression  des  muscles 
du  mollet  est  douloureuse  des  deux  côtés.  La 
sensibilité  n’est  pas  normale,  la  mobilisation  des 
orteils  est  mal  perçue,  il  existe  çà  et  là  sur  la 
peau  de  la  jambe  et  des  pieds  des  zones  au  ni¬ 
veau  desquelles  la  piqûre  n’est  pas  perçue,  mais 
elles  sont  distribuées  si  irrégulièrement  qu’il 
est  impossible  de  les  représenter  sur  un  schéma 
Enfin,  un  autre  fait  plus  important  relient  l’at¬ 
tention,  c’est  la  présence  de  contractions  fibril- 
laires  très  nettes  au  niveau  des  muscles  du 
mollet. 

Elles  existent  également  aux  membres  supé¬ 
rieurs  dans  le  territoire  des  petits  muscles  de  la 
main,  au  niveau  des  muscles  fléchisseurs  de 
l’avanl-bras.  Les  petits  muscles  de  l’éminence 
Ihénar  sont  pris  par  intermittences  d’une 
crampe  tétanoïde.  D’ailleurs  la  parésie  est  déjà 
très  marquée,  la  main  ne  peut  saisir  ni  conser¬ 
ver  un  objet,  l’extrémité  distale  est  davantage 
prise  que  l’extrémité  proximale.  Tous  les  ré¬ 
flexes  tendineux  et  périoslés  sont  abolis  (réflexes 
olécraniens,  réflexes  slyloradiaux,  réflexes  prô¬ 
na  leurs).  Par  contre,  pas  plus  aux  membres 
supérieurs  qu’aux  membres  inférieurs,  il 
n’exislo  de  l’hypersensibilité  des  muscles.  La 
sensibilité  ne  paraît  pas  touchée,  aucune  dou¬ 
leur  dans  les  membres  supérieurs. 

La  face  est  absolument  intacte.  Aucune  para¬ 
lysie  de  la  face,  de  la  langue,  du  voile  du  palais, 
des  yeux.  Les  réflexes  cutanés  abdominaux  cl 
crémaslériens  existent,  aucun  trouble  sphincté- 

Lc  diagnostic,  guidé  par  la  ))résence  de  la  pa¬ 
ralysie,  de  l’amyotrophie,  des  secousses  fihril- 
laires,  s’oriente  naturellement  vers  une  affection 
des  cellules,  des  cornes  antérieures  de  la  moelle, 
c’est-à-dire  vers  une  poliomyélite,  dont  la  nature 
reste  indéterminée.  Il  est  inconleslahle  que  ce 
malade  a  fait  quelques  abus  d’alcool,  mais  le 
tableau  clinique  ne  rappelle  guère  celui  des 
])olynévriles  éthyliques;  cependant  les  contrac¬ 
tions  flbrillaires  ont  été  signalées  dans  quehpies 
rares  cas  de  cette  dernière  affeclion,  ])our  les¬ 
quels  on  a  substitué  le  nom  de  cellulonévrite  à 
celui  de  polynévrite  et,  d’autre  pari,  le  début  a 
été  marqué  par  des  douleurs  lancinanles,  com¬ 
parables  à  colles  des  radiculllcs  et  des  névrites, 
les  muscles  des  membres  inférieurs  ont  été  dou 
loureux  à  la  pression.  11  est  possible,  d’aulre 
part,  que  l’éthylisme  se  soit  associé  à  une  autre 
cause  i)our  rétiliser  le  syndrome  à  la  fois  sim¬ 
ple  et  complexe  en  présence  duquel  nous  nous 
sommes  trouvés  à  celte  époque.  Aucun  élément 
décisif  ne  permettait  d’aulre  part,  de  mettre 
la  syphilis  en  cause.  Marié  deux  fois,  il  a  eu 
deux  enfants  bien  portants  de  sa  première 
femme;  la  deuxième  n’a  eu  ni  enfant  ni  fausse 
couche.  La  réaction  de  Wassermann  pratiquée 
deux  fois  dans  le  sang  s’est  montrée  négative. 


La  ponction  lombaire  est  pratiquée  et,  dans  le 
liquide  recueilli,  on  ne  trouve  que  1,4  lympho¬ 
cyte,  0,70  d’albumine  acétosoluble;  la  réaction 
de  Wassermann  et  le  benjoin  collo’idal  sont  né¬ 
gatifs.  Seule  la  présence  du  vililigo,  dont  la 
nature  syphilitique  est  d’ailleurs  discutée,  nous 
pousse  à  tenter  un  traitement  spécifique,  en 
l’absence  de  toute  autre  cause. 

Une  série  d’injections  intraveineuses  de  no- 
varsénobenzol  à  doses  progressives  est  prescrite 
et  régulièrement  exécutée  par  le  médecin  trai¬ 
tant.  Le  résultat  est  nul  et  môme  l’étal  s’ag¬ 
grave;  le  malade  est  amené  au  début  du  mois 
de  lanvier,  dans  le  service,  complètement  paraplé¬ 
gique,  et  l’impotence  des  membres  inférieurs 
est  presque  totale,  l’atrophie  musculaire  s’est 
plutôt  accentuée,  mais  l’allention  est  surtout 
retenue  par  la  présence  de  secousses  fibrillaires 
et  de  secousses  fasciculaires,  i)arliculièrement 
nombreuses,  et  intenses  sur  les  membres  supé¬ 
rieurs,  au  niveau  des  avant-bras.  Ces  fa.scicu- 
lalions  sont  tout  à  fait  comparables  à  celles  de 
la  sclérose  latérale  amyotrophique.  Par  ail¬ 
leurs  le  syndrome  ne  s’est  guère  modifié,  les 
muscles  de  la  tôle  et  du  cou,  de  la  face  et  du 
tronc  sont  restés  indemnes.  Les  sphincters  sont 
toujours  respectés.  La  sensibilité  (douloureuse 
et  tactile)  est  'diminuée  par  zones  sur  les  mem- 
bre.s  inférieurs,  mais  il  est  difficile  de  délimi¬ 
ter  ces  zones  avec  beaucoup  de  précision.  Le 
réflexe  pilomoleur  est  normal.  L’excitabilité 
électrique,  faradique  et  galvanique  est  diminuée 
avec  réaction  de  dégénérescence  sur  les  muscles 
des  membres  inférieurs.  L’excitabilité  est  moins 
alleinto  sur  les  membres  supérieurs. 

Dès  l’arrivée  du  malade  dans  le  service  on 
commence  une  série  d’injections  de  muthanol. 
Tout  d’abord  aucune  amélioration  n'est  consta¬ 
tée;  l'affaiblissement  des  membres  s’accentue, 
les  fasciculations  des  membres  sont  do  idus  en 
plus  intenses  et  fréquentes.  La  sensibilité  est 
nettement  diminuée  sur  la  face  antérieure  de 
la  jambe  gauche,  les  muscles  sont  douloureux 
à  la  pression;  les  membres  sont  le  siège  de 
sensations  de  brûlures,  d’engourdissements. 
Les  cercles  de  Weber  sont  légèrement  élargis  sur 
les  deux  derniers  doigts.  Au  début  du  mois  de 
Février  la  respiration  est  gênée  et  elle  prend 
le  lyjjo  costal  supérieur. 

Dès  que  la  série  dos  injections  de  muthanol 
est  lcrminéo,  on  reprend  l’arsenic  sons  forme 
d'injections  de  sulfarsénol  intra-musculaires.  Au 
début  du  mois  do  Mars  une  légère  amélioration 
se  dessine,  quelques  mouvomeids  des  mains  et 
dos  i)ieds  sont  esquissés,  les  douleurs  s'atté¬ 
nuent  puis  disparaissent.  Dans  l'espace  d(‘  (piel- 
ques  semaines,  des  progrès  sérieux  sont  aceoin- 
j)lis;  le  malade  réussit  à  lever  scs  bras,  à  serrer 
la  main,  il  peut  manger  seul,  j)uis  il  peut  tenir 
sur  ses  jambes.  Néanmoins,  les  secousses  fasci¬ 
culaires  persistent  sur  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs,  l’afrophie  musculaire  n'a  pas  aug¬ 
menté,  les  troubles  sensitifs  ont  rétrocédé.  Les 
mois  suivants,  après  une  nouvelle  série  d’injec¬ 
tions  infraveineuses  de  méfarsénobenzol,  la  res¬ 
tauration  motrice  s’accentue.  Au  mois  de  liiin 
1926,  la  marche  se  fait  sans  canne,  les  mouve¬ 
ments  des  orteils  sont  encore  limités.  Les  moii- 
vemenls  des  membres  supérieurs  sont  exécutés 
assez  lentement  et  avec  pou  d’énergie.  L’atro¬ 
phie  est  beaucoup  moins  ai)parcntc.  Cependant 
l’inexcilabililé  électrique  est  totale  pour  la  plu¬ 
part  des  muscles  des  membres  inférieurs  et  en¬ 
core  très  marquée  pour  les  muscles  des  mem- 
bre.s  supérieurs. 
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l/aiiiéliorulioii  s'iiccenluo  ensuite  progrcssive- 
nienl  et  le  malade  se  ne  plaint  plus  que  de 
(pielipies  douleurs,  <le  sensalions  de  rairleur  dans 
les  pieds.  Les  niouvenienls  des  orteils  ne  sont 
pas  eneore  exéeutés  avec  une  force  suflisante, 
mais  i)eu  il  peu  ils  reviennent  à  la  normale.  Les 
traitements  par  les  arsénoben/ènes  sont  conti¬ 
nués  jusqu’en  1927. 

.Après  une  suspension  de  traitement  de  deux 
iins,  ce  malade  revient  consulter  pour  dos  dou¬ 
leurs  dans  les  jambes  qui  sont  lourdes,  dos 
crampes  dans  les  membres  supérieurs,  des  en¬ 
gourdissements  des  doigts,  des  bri'üures  et  dos 
picotements  dans  les  imiins,  ipielques  secousses 
spontanées  dans  les  jambes  et  les  mains.  Les 
mouvemenls  dos  orteils  sont  eneore  limités.  Dos 
excitations  diverses  provoquent  des  myofascicu- 
bâtions  dans  les  muscles  dos  cuisses  et  des  mol¬ 
lets.  Ces  pbénomènes  s'amendent  après  une 
série  d’injections  arsenicales  (sulfarsénol).  Le 
traitement  siiéciflquc  est  ensuite  repris  sous 
diverses  formes  (injections  de  cyanure,  bulle 
grise,  etc).  La  marche  devient  de  plus  en  plus 
facile  tous  les  jours  et,  en  lO.’il,  il  réussit  h  faire 
[ilusicurs  kilomètres  sans  aucune  fatigue. 

A  part  quelques  sensations  vagues  d’engour¬ 
dissement  dans  les  membres,  sa  santé  devient 
salisfaisante  et,  tel  ijue  je  vous  le  présente  au¬ 
jourd’hui,  è  part  les  quelques  troubles  réflexes 
que  je  vous  ai  signalés,  il  donne  l’impression 
d’un  sujet  normal. 

L’histoire  de  ce  malade  peut  se  résumer  do 
la  manière  suivante  ;  après  une  période  de  plu¬ 
sieurs  mois  caractérisée  surtout  par  de  la  fati¬ 
gabilité,  le  malade  entre  assez  rapidement  dans 
une  phase  de  parajilégie  iirogressive,  puis  de 
(piadri|)légie  avec  atrophie  musculaire,  secous¬ 
ses  librillaires  et  fasciculaires,  ipii  dure  jilusiours 
mois  et  qui  régresse  ensuite  assez  rapidement. 

bout  de  ])lusieurs  années,  ajirès  un  traitement 
spécifiipie  longtemiis  poursuivi;  il  n'en  subsiste 
pas  moins  une  certaine  susceptibilité  qui  se 
traduit  il  plusieurs  reluises  par  une  plus  grande 
fatigabilité,  ])ar  des  crampes,  des  douleurs,  etc... 
bref  par  <iuel(iues  menaces  (pii  sont  chaque  fois 
conjurées  par  uu  traitement  spécifique.  Actuel¬ 
lement,  dix  ans  ajirès  le  début  do  la  maladie,  la 
guérison  peut  être  considérée  comme  définitive. 

La  triple  association  de  la  paralysie,  de  l’atro- 
pbio  musculaire,  des  fibrillations  et  des  fascicu¬ 
lations  ne  laisse  ausun  doute  sur  la  localisation 
lirincijiale  du  jirocessus  morbide,  sur  les  cellules 
ganglionnaires  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  -  -  nous  disons  localisation  principale, 
car  si  légers  (|u’ils  aient  été,  les  troubles  de  la 
sensibilité,  par  leur  nature  et  par  leur  localisa¬ 
tion,  permettaient  d’envisager  la  participalion 
des  \oies  sensitives,  des  racines  postérieures  ou 

luorbide.  * 

Le  tableau  cliniipie  présenté  par  notre  malade 
rappelle  loiil  à  lait  celui  de  l’affection  décrite 
par  Duebenne  de  Boulogne  sous  le  nom  de  para¬ 
lysie  générale  s|)inale  antérieure  subaiguë,  tou- 
tetois  avec  cette  réserve  que  la  période  d’évolu- 
lion  subaiguë  a  été  précédée  jiar  une  phase  d’af¬ 
faiblissement  lent  et  progressif.  Il  semble  que 
parmi  les  cas  qui  ont  été  publiés  sous  ce  nom 
ou  sous  celui  de  i)ulioniyt‘lili\  niit.cricurc  sub- 
niiltië  qui  lui  a  élé  substitué,  les  auteurs  aiimt 
rapporté  des  cas  anatomiquement  dissem¬ 
blables  :  les  uns  étant  caractérisés  par  l’atrophie 
primitive  et  la  disparition  des  cellules  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle,  comparabb's 
aux  lésions  de  la  poliomyélite  antérieure  ebro- 
niipie  ou  même  de  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique,  les  autres  se  faisaiil  Kmiaïqiier  par 


les  altérations  beaucoup  plus  intenses  des  nerfs 
jiéripbériques  que  des  racines  antérieures  et  des 
cellules,  comme  s'il  s’agissait  d’une  polynévrite 
motrice  avec  lésions  médullaires  consécutives, 
comme  dans  le  cas  de  Dejerine-Sottas. 

(In  a  encore  décrit  sous  ce  nom  d’autres  cas 
dans  lesquels  la  maladie  évolue  plus  raiiidement, 
en  quelipies  mois,  et  se  termine  ])lus  ou  moins 
brutalement  par  des  accidenis  bulbaires;  Alajoua- 
nine  a  insisté  récemment  sur  cette  forme  et 
nous-même  avec  llmderer,  (iuillaume  et  ’l’relles 
en  a\ons  observé  un  cas -tyiiiiiuc  associé  à  une 
aracbno’idile.  Dans  ces  derniers  cas  les  altéra¬ 
tions  des  cellules  étaient  relativement  peu  pro¬ 
noncées,  conqiarativement  à  l’intensité  de  la 
paralysie,  de  l’atrophie  et  de  la  gravité  des  ac¬ 
cidents  terminaux. 

Il  est  non  moins  remanpialile  (pie  dans  celte 
dernière  forme,  du  moins  dans  les  cas  de  Ala- 
jouanine  et  le  niMre,  les  contractions  libril¬ 
laires  étaient  absentes  ou  à  peine  apparentes, 
taudis  que,  chez  le  présent  malade,  les  contrac¬ 
tions  fasciculaires  étaient  tellement  accusées, 
diffuses  et  permanentes,  ([u’ellcs  avaient  fait 
penser  à  la  sclérose  latérale  amyotrophiipie.  L’ab¬ 
sence  (les  réflexes  périoslés  et  tendineux,  de 
tout  signe  de  la  série  pyramidale  devait  faire 
écarter  ce  diagnostic  et  l’évolution  est  venue 
justifier  cet  abandon.  Une  telle  observation  dé¬ 
montre,  en  outre,  ipie  les  contractions  libril¬ 
laires  et  fasciculaires  ne  comportent  aucune  in¬ 
dication  jironostiipie  et  ne  peuvent  être  consi¬ 
dérées  comme  un  facteur  de  gravité. 

Il  faut,  il  est  vrai,  tenir  compte  de  la  tbéra- 
l)euli(]ue  inslituée  et  des  bons  résultats  obtenus 
en  employant  d'une  manière  continue  le  traite¬ 
ment  sj)écifi(piu  sous  forme  do  mercure,  d’arse¬ 
nic,  de  bismuth,  bien  (pie  les  réactions  du  sang 
et  du  liquide  -céphaloracbidicn  ne  fussent  jia^ 
favorables  à  l’iiypolbèse  d’une  étiologie  sypbili- 
tiipie  et  que  la  formule  albuminocylologi(pie  du 
li(pii(le  C.B.,  examiné  on  pleine  évolution,  ne 
puisse  être  considén'e  comme  une  formule  réelle¬ 
ment  spécifiipie.  La  lymphocytose  faisait  comiilè- 
iemenl  défaut.  Ce  n’est  pas  la  jiremière  fois, 
il  est  vrai,  que  la  réaction  de  IL-\V  se  serait 
montrée  négative  dans  un  cas  d’affection  syphi¬ 
litique.  Nous  ne  saurions  affirmer  d’ailleurs  (pie 
la  syphilis  fût  réellement  en  cause.  L’améliora¬ 
tion  n'a  pas  été  immédiate,  la  ])reniière  série 
(les  injections  iiilravoineuses  d’arséiiobcnzol 
amené  aucune  rétrocession  des  symptêmes  qui 
se  sont,  au  contraire,  ])luli)t  aggravés.  La  pre 
niièrc  régression  ne  s'est  déclarée  qu 'après  les 
injections  intramusculaires  do  sulfarsénol  et  de 
bismuth  ;  mais  uHérieuroment  lorsipie  le  malade 
s'est  iiréseulé  notre  consultation,  sous  le  coup 
de  menaces  nouvelles,  les  Irailements  spécifi- 
([iics  ont  élé  suivis  d’un  beureux  ré-sullat.  Le 
ri’ile  éliologiipie  de  la  syphilis  paraît  très  vrai¬ 
semblable  mais  aucun  argument  ,'iéreniptoire  ne 
permet  de  l’affirnier. 

L'origine  des  poliomyélites  a  été  beaucoup 
discutée,  aussi  bien  des  poliomyélites  antérieures 
clironiipies  ipie  des  poliomyélites  antérieures 
siibaigiiës  et  iiuelipies  auteurs  se  sont  attachés 
restreindre  la  fréquence  do  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  cbroniipio,  telle  (pi’elle  a  élé  décrite  par 
Duebenne  de  Boulogne,  dont  l'existence  doit 
être  ('(qiendant  mainlenuo  si  l’on  s’im  raiiporte 
aux  obseï  valions  de  ,1.  Charcot  et  llulil,  Deje- 
rinc,  l.ong,  pour  accorder  un  riMe  considérable 
(I  la  sytibilis  ipii  agirait  iiar  I 'iulerm(''(liaire  d’un 
processus  de  méningomyélile  vasculaire  diffuse. 
La  ipieslion  se  pose  même  sous  une  autre  forme  : 
la  syphilis  peut-elle  produire  des  poKomyi'-litos, 

<  (irai  térisées.  comme  la  maladie  de  Duebenne. 
par  1  atrophie  primitive  des  cellules  d(■.s  cornes 


antérieures  de  la  moelle,  et  non  par  une  atro¬ 
phie  secondaire,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire 
d’un  processus  de  vascularite  inflammatoire? 
La  question  no  saurait  être  résolue  dès  mainte¬ 
nant  et  il  faut  attendre  des  faits  plus  décisifs. 

Il  n’en  reste  pas  moins  établi  que  pratique 
ment,  il  faut  toujours  penser  à  la  possibilité 
d’un  rapport  étiologique  entre  la  syphilis  et  les 
(loliomyélites,  même  en  l’absence  de  réactions 
humorales  positives,  en  présence  d’une  simple 
albuminose,  sans  lymphocytose  du  liquide  cé¬ 
phalorachidien. 

Le  malade  court  moins  do  risques  à  être  traité 
qu'à  ne  pas  l’être.  Si  la  guérison  est  bien  réelle¬ 
ment  le  résultat  du  traitement  spécifique,  l’ob¬ 
servation  que  nous  venons  de  rapporter  met  en 
évidence  la  nécessité  de  poursuivre  la  cure  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années. 

L’intérêt  de  cette  observation  ne  résulte  pas 
seulement  dos  résultats  do  la  thérapeutique, 
mais  encore  de  ce  fait  que  le  malade  a  pu  être 
suivi  pondant  dix  ans  et  que  malgré  la  gravité 
(les  accidents  dus  à  la  poliomyélite,  la  guérison 
fonctionnelle  s’est  affirmée  et  maintenue  défini¬ 
tivement.  Ainsi  se  trouve  justifiée  la  désigna¬ 
tion  «  poliomyélite  antérieure  subaiguo  cura¬ 
ble  »,  par  contraste  avec  d’autres  formes  dans 
lesquelles  toutes  les  thérapeutiques  mises  en 
œuvre  sont  restées  inefficaces,  des  accidents  bul¬ 
baires  à  évolution  rapide  ayant  marqué  la  fin 
(II!  la  maladie. 


La  Lampsane 

(Lampsana  communis  L.). 


La  Lanqisane  qui  piilliilc  dans  le.s  campagnes  de 
1  lie  de  France  se  plaît  sur  les  terres  en  friche  et 
au  iiiilieii  des  décoinbres  ;  son  estlieliipie  laisse  ii 
désirer  et  nul  iie  songerait  a  assigner  l’épitlièle 
d’oriiemeiilales  à  se.s  lif  is  gouiiniis  i  ses  feuilles 
glabre.s,  dentées  et  anguleuses,  d'une  eonsistanei! 
coriace,  à  se.s  maigres  fleurs  jauni».  Complètement 
inodore,  elle  leuleriiie  un  latex  blanc  peu  abondant 
dont  kl  sineui,  legeiement  amère  et  salée,  n'offre 
aiieiiii  1  I  1  i  font  supposer  qu’un  végé¬ 

tal  possédé  d  heiDiiiiies  propriétés  pharmacodynami¬ 
ques.  La  iriedeeme  pofuilaire  lui  attribue,  cependant, 
certaines  lerlus,  noiaiiimcnl  cidle  de  dissiper  les  en- 
gorgeiiieius  laiieiix  ciiez  les  nourrices  qui  viennent 
de  sevrer  leur  enfant  et  dont  on  recouvre  les  seins 
d’un  cataplasme  de  scs  fouilles,  d’où  le  nom  d'hevbc, 
aux  mamelles  sous  lequel  on  la  désigne  communé¬ 
ment.  File  passe,  en  outre,  pour  diurétique  et  est 
employée,  comme  telle,  dans  le  Ir’ailoment  de  la 
lithiase  urinaire,  .l’ai  pu  constater,  en  l’ulilisaiil 
sous  forme  d’extrait  fluide  (i  la  dose  de  1  à  2  cuil¬ 
lerées  il  café  par  jour,  qu’elle  possî'dc,  en  effet, 
une  action  uroiioiétiquc  inaiiifesle.  .l’ai  vu,  sous 
l'iiifluence  de  cotte  médication,  le  volume  de  l’uriiic 
augmenter  et  le  liquide  excrété,  de  trouble  et  sédi- 
menleux  qu’il  était,  prendre  une  coloration  et  une 
limpidité  normales  :  les  résultats  ainsi  obtenus 
m’ont  iKii'ii  présenter  beaucoup  d’analogie  avec 
ceux  que  fournit  une  autre  composée,  la  Piloselle, 
dont  nous  avons  .signalé,  Marcel  Laemmer  et 
moi,  rineonleslable  efficacité  pour  stimuler  la  diu¬ 
rèse.  C’est  également  à  eette  action  qu’il  faut  rat- 
laclier  les  services  que  rend  la  lampsane  dans  les 
états  cliolémiqiics  qui  so  compliquent  d’oligurie, 
lorsque  le  malade  n’élimine  qu’une  quantité  insuf¬ 
fisante  d’urine  |)lus  ou  moins  teintée  en  acajou 
par  les  éléments  de  la  bile.  Une  religieuse  de 
l'Ilospiee  de  la  Compassion,  à  Cliauniont-en-Vexin, 
employait  fréquemment  chez  les  vieux  hépatiques 
alleinis  d’ictère  le  suc  exiirimé  de  la  plante  fraîche 
il  la  dose  quotidienne  de  2  cuillerées  à  soupe  dan.s 
du  bouillon  d’herbes  et  cette  thérapeutique  lui 
valait  de  réels  succès  dans  des  cas  où  les  médica¬ 
tions  classiques  étaient  icslécs  sans  effets.  Parfois 
elle  substituait  au  suc  la  plante  entière  cuite  et  ac¬ 
commodée  (1  la  fa(.’on  dc.s  épinards. 

llcNKi  Lrci,i;iic. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


L’Union  internationale 
contre  la  tuberculose 

A  l’heure  où  loules  les  nalioiis  se  replienl  sur 
elles-mflrnes  (-1  où  les  relations  iiilernatioiiales 
s’el'fectuenl.  sous  le  signe  (l’im  égoïste  parlieula- 
risine,  il  fisl.  récouforlaiiL  de  couslalor  qu’il  existe 
au  moins  un  organisme,  rUnion  inlernalionale 
conlre  la  luherculose,  dont  tous  les  memhres 


mcnl  aux  seuls  pays  ayant  adhéré  au  Pacte  do 
la  Société  des  Nations,  ainsi  qu’aux  Klals-t'nis 
d’Amérique,  puis,  plus  tard,  après  les  modili- 
calions  apportées  aux  Staluts  en  1920,  accueil¬ 
lant  toutes  les  nations  engagées  dans  la  lutte 
anlituberculeuse.  ^ 

he  Comité  nationîil,  créé  en  1916,  ajirès  avoir 
élaboré  pour  la  France  un  programme  uniforjne 
et  mélhodique  de  lutte  contre  la  tuberculose, 
applicable  ù  tous  les  organismes  de  notre  pays 
et  destiné  à  réaliser  sur  tout  le  territoire  la 
coordination  des  efforts  de  l’initiative  privée 


timents  de  solidarité  humaine,  montra  la  néces¬ 
sité,  ])our  tous  l(>s  pays,  «  de  se  coneerter  sur  les 
armes  les  plus  vulnéranles,  atin  de  les  forger 
ensemble  et  de  les  lever  contre  l’ennemi  com¬ 
mun  )).  De  même  (pie  depuis  longtemps  des 
accords  internationaux  ont  contrilnié  ù  triom¬ 
pher  des  grandes  épidémies  d’autrefois,  de  mé¬ 
mo  aujourd’hui  doiveni  être  codifiées  les  mé¬ 
thodes  générales  de  lutte  antituberculeuse,  afin 
que  chaque  nation  fasse  bénéficier  les  autres 
nalions  des  l'ormules  appli(|nées  sur  son  [jropre 
champ.  Il  délinissail  la  nouvelle  fondation  iï 


l’ig.  1,  —  l’iiuiisphère  iiuli(iuanl  on  blanc  les  13  pays  ipii  ont  adhère  a  1  Union  inlernalionale  conlre  la  Inliercniose. 


ne  sont  animés  que  de  l’unique  désir  d’appor- 
ler  à  l’humanité  un  peu  plus  de  mieux-étre; 
il  est  llalteur  pour  notre  amour-propre  national 
de  constater  que  la  création  de  cet  organisme 
est  d’inspiration  française  et  qu’il  a  son  siège 
social  à  Paris,  dans  les  locaux  qui  lui  sont 
offerts  par  le  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose. 

Avant  la  Guerre  il  existait  ù  Berlin  un  Bureau 
central  international  pour  la  lutte  contre  la 
tuberculose,  fondé  en  1900  et  qui  prit  fin  en 
1914.  Au  lendemain  de  la  Guerre  qui,  malgré 
ses  misères  et  ses  ruines,  a  été  génératrice 
d’énergie,  le  Comité  national  de  Défense  contre 
la  Tuberculose  prit  l’initiative,  h  l’instigation 
de  Léon  Bourgeois  et  de  Léon  Bernard,  de 
rétablir  entre  les  peuples  les  liens  interrompus 
depuis  six  ans  et  de  créer  une  Union  interna¬ 
tionale  contre  la  tuberculose,  s’adressant  pen¬ 
dant  les  premières  années  de  son  fonctionne- 


et  ceux  des  pouvoirs  publics,  estima  qu’il  n’était 
pas  moins  nécessaire  de  coordonner  les  activités 
des  associations  ou  des  organisations  nationales 
de  lutte  antituberculeuse  dans  les  divers  pays 
du  monde.  Dans  ce  but  fut  prise  l’initiative 
d’inviter  à  Paris,  à  une  première  Conférence 
internationale,  les  représentants  les  plus  qua¬ 
lifiés  des  pays  ayant  adhéré  au  Pacte  de  la  So¬ 
ciété  des  Nations  et  les  Etats-Unis  d’Amérique; 
ils  répondirent  avec  empressement  à  cet  ajipel. 

C’est  dans  le  grand  amphithéAtre  de  cette 
vénérable  Sorbonne,  le  plus  «  glorieux  athénée 
des  sciences  et  des  lettres  », qu’eut  lieu  la  séance 
solennelle  d’ouverture  de  la  Conférence,  le  20 
Octobre  1920,  sous  la  présidence  de  Léon  Bour¬ 
geois,  ce  grand  Français  dont  l’esprit  vaste  et 
compréhensif  était  animé  par  un  cœur  si  sen¬ 
sible  à  toutes  les  misères  humaines.  Il  nous 
souvient  de  celte  séance  mémorable.  Le  Prési¬ 
dent,  devant  un  auditoire  tout  vibrant  de  sen- 


son  berceau  en  la  décorant  du  nom  «  d’Asso¬ 
ciation.  des  nations  contre  la  maladie  »,  et 
exprimait  sa  conviction  que  seraient  étroite¬ 
ment  maintenus  les  lions  formés  parmi  les 
nalions  adhérentes.  Léon  Bernard,  dans  une 
allocution  où  l’élégance  de  la  forme  se  conju¬ 
guait  avec  l’élévation  de  la  pensée,  insista 
pour  que  les  nations  s’unissent  afin  de  déve¬ 
lopper  l’une  des  œuvres  les  plus  belles  (jui  puis¬ 
sent  tenter  le  cœur  des  hommes  et  qu’elles 
s’entendent  sur  les  directives  à  suivre  afin  de 
diclor  A  leurs  gouveriiements  re.sjioctifs  les  for¬ 
mules  d’application  les  meilleures.  Après  ces 
allocutions  les  délégués  des  trente  nations  repré¬ 
sentées  vinrent  tour  à  tour  prendre  l’engage¬ 
ment  de  collaborer  de  loules  leurs  forces  à  la 
lutte  conlre  le  fléau  qui  décime  le  monde  cl 
proclamèrent  la  nécessité  de  créer  un  organisme 
ipii  centralise  les  résultats  de  toutes  les  expé¬ 
riences  entreprises. 


1594 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  12  Octobre  1935 


N”  82 


Au  cours  (les  st'*;iiici's  de  cctic  ConfiTt'ucc,  fu- 
rciil  étal)lis  les  StaUits  do  riJnion;  rien  ne  fut 
d'ailleurs  plus  aisé,  car  s’il  est  un  terrain  sur 
haïuel  les  peuples  peiuenl  loujours  se  ren¬ 
contrer  sans  heurts,  parce  que  tous  subissent 
la  inéine  loi  de  la  maladie  et  de  la  mort,  c’est 
celui  de  l’assistance  <‘t  do  la  pro])h,vlaxie  sociales. 
1,’avenir  n’a  i)üinl  donné  tort  h  leurs  espé¬ 
rances;  l’Union  n’a  cessé  do  grandir  <lepuis  sa 
fondation;  —  aujourd’hui  elle  a  accpiis  (iiins  le 
monde  une  autorité  morale  dont  elle  a  le  droit 
de  s'enorgueillir. 


D’après  ses  statuts,  t’Union  internationale 
contre  la  tuberculose  a  pour  objet  essentiel 
d’établir  une  féilération  entiv  les  associations  ou 
orgaidsalions  iiidionales  de  lutte  coidre  la  lu- 
liercidose  dans  les  divers  pays  du  monde,  et  son 
mode  d’activité  le  plus 
important  consiste  h  or¬ 
ganiser  des  Conférences 
internationales  qui  ont 
lieu  tous  les  deux  ans 
dans  la  capitale  de  l’un 
des  pays  adhérents,  h 
réunir  une  documenta¬ 
tion  statistique  interna¬ 
tionale,  il  ])rovo(pier  des 
empiètes  sur  la  distri¬ 
bution,  l’extension,  la 
prévention  et  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose 
dans  le  monde. 

i,  toute  les  nations  et 
cliacune  d'idles  y  est 
■efrésenlée  iiar  son 
organisation  centrale 

dilion  ipUelle  grouiie 
l'ensemble  de  toutes 
les  associations  et 
ipt’elle  soit  reconnue 

tante  parmi  celles  (]ui 
s’occupent  de  la  tuber¬ 
culose,  ou,  si  celte  con¬ 
dition  n’est  [las  rem¬ 
plie,  par  un  délégué 
du  gouvernement  lui-même.  Elle  se  comiiose  de 
membres  conseillers,  dont  le  nombre  est  lixé 
par  le  chiffre  de  la  population  de  chaque  pays, 
et  de  memlues  titulaires  en  nombre  illimité. 
La  l’rance  est  représentée  par  cinq  membres  con¬ 
seillers  ;  MM.  lîe/.anvon,  Cuinard,  Ilonnorat, 
Itist  et  Sergent,  et  le  nombre  dos  membres 
français  atteint  ItO. 

.\  l’heure  actuelle,  4;l  pays  ont  adhé¬ 
ré  ft  l’Union  (fig.  1),  et  le  nombre  de  ses  mem¬ 
bres  titulaires  est  de  800.  Elle  est  dirigée  et 
administrée  par  un  Conseil  de  direction  qui 
élit  parmi  ses  membres  un  Comité  exécutif 
chargé  d’expédier  les  affaires  courantes  et  d’étu¬ 
dier  les  questions;  M.  l'iestr/.ynski  le  préside 
actuellement,  le  Président  do  la  dernière  Confé¬ 
rence  devenant  de  droit  Président  de  ce  Comité 
et  le  prof.  Pozançon  a  été  élu,  à  l’unanimité. 
Secrétaire  général  de  l’Union  à  la  Conférence 
qui  s’est  tenue  è  Varsovie  en  Septembre  1931, 
pour  remplacer  le  regretté  Léon  Bernard,  qui 
avait  été  l’animateur  incomparable  de  cette 
(ouvre  depuis  sa  fondation  L  Les  dépenses  sont 
couvertes  par  les  cotisations  de  ses  membres  et 
des  gouvernements  affiliés. 

La  double  Croix-Rouge  est  son  insigne  officiel 
et  le  symbole  international  de  la  lutte  antitu¬ 
berculeuse,  de  môme  que  la  croix  grecque  de 
couleur  rouge  est  l’emblème  de  la  Société  de 


Secours  aux  blessés  militaires.  On  sait  que  cette 
double  croix,  la  croix  des  patriarches,  fut  placée 
par  Godefroy  de  Bouillon,  comme  emblème  de 
victoire,  sur  le.  clocher  de  la  basilique  du  Saint- 
Sépulcre,  après  la  prise  de  Jérusalem  =.  Cet 
insigne  était  tout  désigné  pour  servir  de  rallie- 
iiient  dans  la  croisade  moderne  entreprise  contre 
le  pire  des  iléaux  qui  désole  l’bumanité.  Sur  la 
lu’oposition  de  M.  Sersiron,  à  la  Conférence  do 
Berlin  en  1902,  il  en  fut  ainsi  décidé,  mais  com¬ 
me  il  n’existait  aucun  type  de  cette  croix  défini 
avec  précision,  elle  ne  tarda  pas  à  subir  des 
diversités  profondes,  de  forme,  de  proportions 
et  de  couleur.  Pour  remédier  à  ces  variations, 
l’Association  américaine  contre  la  tuberculose 
en  1920  établit  un  type  de  double  croix  dont 
furent  précisées  les  dimensions  et  la  couleur 
l^tig.  3),  et  elle  le  déposa  au  registre  du  com- 
nuîrce,  afin  d’acquérir  ainsi  le  droit  exclusif  de 


Sii’ge  Miciiil  lie  l'Union  inlcrnalionalc  conlrc  la  Inbercnlose 

s’en  servir  et  de  pouvoir  en  octroyer  le  droit  aux 
personnes  et  aux  associations  agréées  par  elle;  cet 
insigne  est  ainsi  devenu  une  estampille  officielle 
et  un  brevet  de  désintéressement;  il  ne  peut  être 
utilisé  par  des  entreprises  commerciales  ou  des 
groupements  qui  voudraient  l’employer  comme 
maripie  do  fabrique  ou  comme  moyen  de  publi¬ 
cité  en  le  détournant  de  son  but.  La  plupart 
des  ])ays,  et  la  France  en  particulier,  se  sont 
ralliés  à  cotte  heureuse  initiative,  en  adoptant 
ce  type  d’insigne  dont  les  contours  linéaires  et 
les  proportions  précises,  fixées  par  l’Association 
américaine,  permettent  de  le  différencier  de  la 
Croix  de  Lorraine.  Il  est  dons  notre  pays  l’in¬ 
signe  officiel  do  la  lutte  antituberculeuse  et,  en 
raison  de  son  dépôt  au  Tribunal  de  commerce, 
se  trouve  placé  sous  la  protection  de  la  loi. 

A  chacune  des  conférences  internationales 


1.  Li!  Cnmitii  cxériilif  présente  aclueltemenl  la  com¬ 
position  suivante  :  M.  l’iestr/.ynski  (Pologne),  Prési¬ 
dent  ;  M.  K.  Emerson  (Etats-Unis  il’Amériipie),  M.  Frey 
(Allemagne),  Prof.  Kriitich  (Norvège),  Prof.  Nolen  (Pays- 
Bas),  Prof.  Paolucci  (Italie),  Sir  Itohert  Ptiilip  (Graiule- 
Ilretagne),  Memlire.s  ;  Prof.  F.  Bezançon  (l'rance),  Se¬ 
crétaire  général  ;  M”’”  Skokowska-Builolf  (Pologne),  Sc- 
crlaire  général  adjoint  ;  M.  Mirabaud  (France),  Tré- 

2.  Van  Gils  :  Notice  historique  sur  la  double  Croix- 
Bouge.  Hullelin  de  l'Union  internationale  contre  la  tu¬ 
berculose,  Vol.  8,  II'  3,  Juillet  1930. 


biennales  est  désigné  un  nouveau  président, 
choisi  parmi  les  membres  conseillers  du  pays 
où  aura  lieu  la  réunion  suivante.  Il  s’est  tenu, 
depuis  la  fondation  de  l’Union,  9  conférences 
internationales  dans  les  cajutales  suivantes  ; 
Paris,  Londres,  Bruxelles,  Lausanne,  Rome, 
Oslo,  La  Haye  et  Varsovie.  En  1927,  l’Union  a 
môme  quitté  la  vieille  Europe  pour  accepter  à 
Washington  l’hospitalité  des  Etats-Unis  et  s’in¬ 
fuser  la  sève  vigoureuse  du  gratid  peuple  améri¬ 
cain;  la  dixième  Conférence  se  tiendra  à  Lis¬ 
bonne  l’année  prochaine,  en  Septembre  1936, 
sous  la  présidence  du  prof.  Loi)c-de-Carvalbo. 

cita(]ue  Conférence  trois  questions  sont  mi¬ 
ses  à  l’ordre  du  jour,  elles  .sont  choisies  ])ar 
le  Comité  exi'-cutif  sur  la  iiroposition  des  asso¬ 
ciations  centrales  des  différents  pays  adbé- 

l'eiits,  un  rapporteur  général  est  désigné  par 
chacune  d’elles  ainsi  (jiie  dix  co-rapjiorteurs 
appartenant  à  des  pays 
différents.  Il  n’est  point 
d’étude  plus  fructueuse 
ilue  celle  des  conqiles 
rendus  do  ces  assises 
internationales  de  la  tu¬ 
berculose,  pour  appré¬ 
cier  l’évolution  profon¬ 
de  que  la  pbtisiologle 
a  accomplie  depuis  la 
guerre,  au  cours  de  ces 
(piinze  dernières  an¬ 
nées,  au  triple  point  de 
vue  biologiipie,  clinique 
et  social. 


*  * 

Les  ([uestions  biologi- 
(|ues  étudiées  ont  sur¬ 
tout  comporté  l’étude 
du  bacille  tuberculeux 
et  de  l’infection  bacil¬ 
laire. 

le  bacille,  on  sait  l’im- 
])orlance  (pi’a  prise, 
dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  le  problème  de 
SOS  variations  biologi¬ 
ques,  de  son  polymor¬ 
phisme,  de  sa  mutabilité  et  les  conséquen¬ 
ces  doctrinales  et  pratiques  que  la  réper¬ 
cussion  des  faits  de  variation  peuvent  entraî¬ 
ner.  Les  discussions  au  cours  des  Conférences  de 
Lausanne,  de  Rome  et  de  Varsovie  ont  montré 
qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  déduire  des  intéres¬ 
santes  observations  formulées  des  conclusions 
susce])tible.s  d’ébranler  notre  conception  de  la 
maladie  et  de  sa  prophylaxie,  et  il  a  été  fait 
justice  des  conclusions  erronées  et  dangereuses 
que  d’aucuns  voulaient  déduire  de  l’existence 
dans  la  nature  ou  de  la  création  artificielle  de 
formes  saprophytiques  du  bacille  qui  seraient 
susce])tible.s  de  se  transformer  en  bacilles  viru¬ 
lents.  D’autre  jiart  les  connaissances  acquises  sur 
le  virus  filtrant  ne  modifient  en  aucune  ma¬ 
nière  les  règles  actuelles  de  la  prophylaxie  anti¬ 
tuberculeuse;  elle  reste  basée  sur  la  vaccination 
préventive  et  la  séparation  immédiate  du  nou¬ 
veau-né  de  la  mère  bacillifère,  afin  d’éviter  les 
infections  et  les  réinfections  par  les  bacilles 
virulents  qui  déterminent  les  tuberculoses 
graves  des  nourrissons. 

L’infection  bacillaire  et  sa  fréquence  ont  été 
étudiées  h  Bruxelles;  grAce  ft  la  cuti-réaction, 
des  enquêtes  ont  permis  de  déterminer  dans 
chaque  pays,  selon  l’Age,  le  sexe  et  le  milieu 
social,  la  proportion  de  sujets  dans  l’organisme 
desquels  avait  déjà  pénétré  le  bacille  par  rapport 
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à  ceux  qui  peuvent  être  considérés  comme 
indemnes.  Ainsi  a  pu  être  établie  cette  notion 
que  l’infection  bacillaire  était  inexistante,  ou 
au  moins  très  rare,  parmi  les  tribus  de  l’Afrique 
équatoriale  où  la  colonisation  n’a  pas  encore 
pénétré,  alors  qu’elle  est  très  fréquente  sous 
tous  les  climats  dans  les  agglomérations  urbai¬ 
nes  et  chez  les  peuples  civilisés,  et  l’on  a  pu  en 
conclure  que  chez  l’homme  l’infection  bacil¬ 
laire  se  développait  avec  les  aggloinéralions,  de 
môme  que  chez  les  bovidés  elle  est  le  résullat 
de  la  stabulation.  Les  conditions  de  cette  conta¬ 
mination  ont  pu  être  bien  mises  en  évidence  : 
elle  s’effectue  dans  les  premiers  ûges  de  la  vie, 
clic  est  subordonnée  à  de  multiples  facteurs  :  la 
durée  du  contact,  l’âge  du  nourrisson,  l’inten¬ 
sité  du  contact,  la  durée  de  la  survie  après  la 
contamination.  Il  résulte  de  ces  règles  de  la 
contagion  que  la  prophylaxie  antituberculeuse 
chez  les  nourrissons  repose  sur  le  même  prin¬ 
cipe  énoncé  par  Grancher,  pour  l’enfant  plus 
âgé,  et  qui  consiste  essentiellement  à  le  séparer 
du  milieu  familial  pour  le  placer  à  la  campagne 
chez  des  paysans  sains;  c’est  l’application  de  la 
formule  générale  énoncée  par  Paslcur  ;  «  toutes 
les  fois  qu’une  race  est  menacée  par  une  maladie 
contagieuse,  c’est  la  graine  qu’il  faut  préser¬ 
ver  ».  Enfin  chez  le  grand  enfant,  a  été  démon¬ 
trée  l’importance  du  dépistage  par  l’inspection 
médicale  des  écoles  en  liaison  avec  le  service 
dos  dispensaires. 

Dans  celle  même  Conférence  de  Bruxelles, 
l’étude  de  l’allergie  a  abouti  à  cette  conclusion 
que  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
d’après  les  données  de  l’expérimentation  et  de 
la  clinique,  elle  apparaît  comme  un  facteur 
dont  nous  ne  pouvons  encore  mesurer  la  valeur, 
qui  n’est  pas  toute  l’immunité,  mais  qui  en  est 
en  quelque  sorte  le  support. 

A  ce  problème  de  l'allergie  et  de  l’immunité 
se  rattache  celui  de  la  vaccination  préventive 
contre  la  tuberculose  par  le  vaccin  BCG,  ques¬ 
tion  mise  à  l’ordre  du  jour  des  Conférences  de 
Home  et  d’Oslo  et  où  a  été  démontrée  l’inno¬ 
cuité  de  cette  méthode  et  son  efficacité,  puis¬ 
que  partout  où  elle  est  appliquée,  on  constate 
xinc  diminution  de  la  mortalité  générale  infan¬ 
tile. 

Les  plus  importantes  questions  de  la  phtisio- 
logic  clinique  et  thérapeutique  au  cours  de  ces 
(|uinze  dernières  années  ont  été  l’objet  des  tra¬ 
vaux  de  l’Union.  Lors  de  la  première  Conférence 
de  Paris,  une  mise  au  point  de  la  valeur  des  mé¬ 
thodes  de  diagnostic  s’imposait;  il  y  fut  démon¬ 
tré  l’importance  de  la  hacilloscopie  des  expec¬ 
torations  et  de  l’inoculation  au  cobaye  qui  cons¬ 
tituent  des  signes  de  certitude  à  côté  des  nom¬ 
breux  signes  et  symptômes  de  probabilité.  Plus 
lard,  â  la  Conférence  de  Rome,  fut  examinée  la 
((uestion  du  diagnostic  de  la  tuberculose  de  l’en¬ 
fant;  c’est  â  cet  âge  en  effet  que  chez  la  plupart 
des  êtres  qui  composent  notre  société  conglo¬ 
mérée  se  décide  en  quelque  sorte  le  sort  assi¬ 
gné  par  le  bacille;  c’est  donc  à  ce  moment  qu’il 
est  le  plus  urgent  de  fixer  les  mesures  de  pré¬ 
vention.  A  l’étude  de  la  contagion  chez- l’enfant 
a  succédé  celle  de  la  contagion  chez  l’adulte  qui 
a  été  l’objet  de  la  Conférence  de  Washington; 
elle  a  abouti  â  cette  conclusion,  admise  aujour¬ 
d’hui  par  tous  les  phtisiologues,  que  le  rôle 
de  la  contagion  chez  l’adulte,  tout  en  n’étant 
pas  négligeable  dans  la  propagation  de  la 
maladie,  est  assez  restreint  et  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  les  manifestations  tuber¬ 
culeuses  qui  semblent  débuter  à  l’âge  mûr  tra¬ 
duisent  en  réalité  des  réveils  de  la  primo-infec¬ 
tion  do  l’enfant. 

Quittant  le  domaine  des  généralités  pour 


explorer  le  détail  des  réalisations  pratiques, 
l’Union  a  mis  à  l’étude,  aux  Conférences  d’Os¬ 
lo  et  de  La  Haye,  les  deux  méthodes  de  traite¬ 
ment  qui,  après  le  pneumothorax,  ont  puis¬ 
samment  contribué  aux  progrès  de  la  phtisio- 
Ihérapie  :  la  thoracoplastie  et  la  chrysolhérapie; 
la  première  est  encore  trop  souvent  insuffisam¬ 
ment  connue  dans  ses  indications  et  ses  résul¬ 
tats  par  les  médecins  et  difficilement  acceptée 
par  les  malades;  la  seconde,  au  contraire,  a  bé¬ 
néficié  d’une  renommée  qui  peut-être  dépasse 
parfois,  ses  mérites.  On  ne  saurait  oublier  dans 
la  thérapeutique  antituberculeuse  la  part  im¬ 
portante  occupée  par  les  localisations  extra-pul¬ 
monaires,  particulièrement  osléo-articulaires; 
aussi  les  diverses  méthodes  de  traitement  médi¬ 
cal  et  chirurgical  de  ces  formes  ont-elles  été 
mises  à  l’ordre  du  jour  de  la  Conférence  de 
Varsovie.  Un  autre  problème  angoissant  a  fait 
l’objet  de  longues  discussions  à  Lausanne,  celui 
que  pose  à  la  conscience  du  médecin  les  rela¬ 
tions  entre  la  tuberculose  et  l’étal  de  gestation, 
le  droit,  voire  même  le  devoir,  d’interrompre 
la  grossesse  chez  une  tuberculeuse.  Nulle  ques¬ 
tion  ne  pouvait  s’imposer  davantage  à  l’allen- 


Fig.  3.  —  Insigne  officiel  et  déposé  de  l'Union  inter- 
luilion.ale  conlie  la  tuberculose  et  des  organismes  qui 
lui  sont  affiliés. 


lion  d’une  réunion  internationale  de  phtisio¬ 
logues,  car  elle  a  reçu  dans  les  divers  pays  des 
solutions  radicalement  opposées. 

L’importance  du  développement  du  facteur 
social  dans  la  lutte  antituberculeuse  au  cours  de 
ces  vingt  dernières  années  justifie  le  grand 
nombre  de  questions  de  cet  ordre  mises  à  l’or¬ 
dre  du  jour  des  Conférences  de  l’Union.  Il  im¬ 
portait  tout  d’abord  que  soit  dressé  le  tableau 
de  l’état  actuel  de  l’organisation  tuberculeuse 
dans  les  divers  pays  du  monde,  ce  fut  le  but  des 
premières  réunions  internationales.  Mais  com¬ 
me,  à  la  base  du  fonctionnement  de  tout  orga¬ 
nisme  antituberculeux,  existe  un  diagnostic 
médical,  qui  commande  l’action  sociale,  le  mé¬ 
decin  constitue  la  clef  de  voûte  de  celle  organi¬ 
sation.  C’est  pourquoi  à  Londres  et  à  Oslo  ont 
été  examinées  les  meilleures  méthodes  à  utiliser 
afin  de  développer  l’enseignement  de  la  phtisio- 
logie. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  exige  la  forma¬ 
tion  d’un  personnel  médical  spécialisé,  en  mô¬ 
me  temps  que  l’instruction  adéquate  des  prati¬ 
ciens  de  médecine  générale,  sans  lesquels  totite 
action  antituberculeuse  demeure  inefficace,  le 
rendement  des  organismes  étant  lié  aux  qualités 
de  ceux  qui  les  dirigent  et  au  concours  résolu 
et  confiant  du  corps  médical  tout  entier.  Cette 
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double  condition  ne  peut  être  réalisée  qu’à  la 
faveur  d’un  effort  bien  conçu  et  ordonné  d’en¬ 
seignement.  Ces  notions  ont  motivé  ce  vœu 
formulé  à  la  Conférence  de  Londres,  qu’en  rai¬ 
son  de  l’insuffisance  générale  des  médecins  dans 
la  connaissance  de  la  phtisiologie,  la  tuberculose 
doit  faire  l’objet  d’un  enseignement  spécial  pour 
instruire  les  praticiens  dans  le  diagnostic  pré¬ 
cis  de  celle  affection  et  dans  tous  les  moyens  de 
la  combattre,  et  que  des  chaires  de  phtisiologie 
soient  organisées  dans  tous  les  pays. 

D’autre  part,  c’est  un  fait  unanimement 
reconnu  que  l’action  médicale  pour  être  féconde 
a  besoin  d’être  prolongée  dans  la  famille  par 
l’intermédiaire  de  ce  rouage  indispensable  de 
la  lutte  antituberculeuse  qu’est  le  service  social, 
dont  le  fonctionnement  doit  être  instauré  dans 
les  dispensaires,  dans  les  sanatoriums,  dans 
les  hôpitaux,  dans  les  écoles,  dans  les  usines, 
dans  toutes  les  collectivités  privées  et  publiques; 
mais  les  infirmières  visiteuses  ne  peuvent  assu¬ 
rer  utilement  ce  service  que  si  leur  rerrutemonl, 
leur  formation,  leur  situation  matérielle  et 
morale  et  l’organisation  de  leur  travail  répon¬ 
dent  à  toutes  les  exigences  de  fonctions  qui 
nécessitent  à  la  fois  expérience,  intelligence, 
activité  et  dévouement;  ces  notions  ont  été  bien 
mises  en  évidence  à  la  Conférence  de  Bruxelles. 

A  deux  reprises,  à  Bruxelles  et  à  La  Haye,  a 
été  envisagée  la  question  compliquée  et  ardue  du 
travail  des  tuberculeux  après  leur  guérison  cli- 
iii(]uo  et  celle  de  l’assistance  post-sanatoriale. 
Il  a  été  reconnu  que  chaque  cas  particulier  étant 
sous  la  dépendance  de  la  capacité  physique  du 
sujet  en  cause,  de  son  tempérament,  do  sa  situa¬ 
tion  sociale,  de  son  habitus  intellectuel  et  mo¬ 
ral,  aucune  formule  générale  d’assistance  posl- 
sanalorialo  ne  pouvait  être  énoncée. 

Enfin  à  Lausanne  a  été  examinée  la  valeur 
do  nos  méthodes  actuelles  de  lutte  antituber¬ 
culeuse.  Un  phénomène  (]uasi  universel  appelle 
en  effet  l’attention  de  tous  les  sociologues,  c'est 
la  régression  du  Iléau  dans  tous  les  pays  du 
monde.  Dans  ces  conditions  les  lourds  sacrifices 
financiers  que  nécessitent  pour  les  Etals  l’orga¬ 
nisation  cl  le  fonctionnement  de  l’armement 
antituberculeux  sont-ils  compensés  jiar  des  ré¬ 
sultats  suffisants  .9  Or  si  l’on  examine  la  courbe 
de  mortalité  tuberculeuse  des  divers  pays,  on 
constate  qu’elle  décroît,  non  pas  suivaid  un 
rythme  régulier,  mais  qu’elle  présente  une 
chute  d’autant  plus  rapide  que  se  développent 
davantage  les  organismes  de  lutte  antituber¬ 
culeuse;  celle  constatation  démontre  la  valeur 
des  méthodes  actuelles,  dont  l’application  inten¬ 
sifiée  doit  aboutir,  suivant  le  mol  de  Sir  Robert 
Philip,  à  la  «  déluherculisalion  »  du  monde. 

Col  exposé,  quoique  fragmentaire,  des  ques¬ 
tions  les  plus  importantes  traitées  dans  les  réu¬ 
nions  internationales  de  l’Union,  témoigne  de 
sa  vitalité  qui  s’accroît  cluupie  année.  L’activité 
du  Secrétariat  général  ne  se  limite  pas  d’ailleurs 
à  l’organisation  de  ces  Conférences,  il  public  un 
bulletin  trimestriel  en  |)lusieurs  langues,  (pii 
contient  les  résultats  des  délibérations  du 
Conseil  de  Direction,  du  Comité  exécutif,  des  As¬ 
semblées  générales,  ainsi  que  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  questions  d’organisation  intérieure, 
afin  que  dans  l’intervalle  des  Conférences  les 
membres  soient  tenus  au  courant  de  l’activité 
de  l’Union.  Ce  bulletin  contient  en  outre  des 
mémoires  scientifiiines  et  des  nouvelles  concer¬ 
nant  les  progrès  de  la  lutte  antituberculeuse 
dans  les  divers  irays. 

Enfin  l’activité  de  l’Union  est  encore  enrichie 
par  la  constitution  d’archives  comprenant  un 
grand  nombre  de  publications  sur  la  tubercu¬ 
lose  réunies  et  classées  à  son  siège  social. 
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Il  lions  est  apparu  (lu'il  roiivoiiail  do  faire 
ooiinaîtro  —  en  dehors  du  milieu  des  phtisio¬ 
logues  —  celte  grande  œuvre  de  l 'Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose  qui  se  propose 
de  réunir  tous  les  peuples  dans  une  coalition 
d’efforts  unanimes  jiour  la  défense  contre  la 
maladie  sociale  à  laquelle  tous  paient  un  si 
lourd  tribut.  Aujourd’hui  s’affrontent  en  effet 
à  travers  le  monde  deux  lois  contraires,  l’une 
de  sang  el  de  mort  qui,  imaginant  chaque  jour 
de  nouveaux  moyens  de  combat,  oblige  les  peu- 
ples  îi  se  tenir  prêts  il  la  guerre,  l’autre  de  salut 
et  de  paix  (]ui  ne  songe  qu’à  délivrer  l’homme 
des  lléaux  qui  l’assaillent;  souhaitons  ([ue  celle- 
ci  (jui  met  la  vie  humaine  au-dessus  de  toutes 
les  victoires  l’emporte  sur  celle-là.  G’eSt  à  celle 
loi  d’humanité  que  la  Science  française  s’est 
toujours  efforcée  d’obéir,  afin  do  conduire 
l’homme  vers  le  régne  du  Mieux-être  el  de  lu 
Paix. 

G.  Poix. 


Les  laboratoires  du  Ministère 
de  la  Santé  Publique 


l.es  simples  mortels,  qui  ne  connaissent  pas  le 
seciel  de.s  dieux,  se  font  souvent  une  opinion  in¬ 
complète,  voire  même  fausse,  sur  les  attributs  de 
divers  Ministères.  Tandis  que  les  uns  s'imaginent 
se  trouver  devant  des  appareils  administratifs  d'une 
puissance  extraordinaire,  avec  un  rayonnement 
magnifiipic,  d'autres,  par  contre,  croient  avoir 
affaire  à  nue  activité  bien  limitée  d’une  lourde 

Le  Ministère  de  la  .'^anté  publique,  qui,  au  cours 
des  années,  a  changé,  à  plusieurs  reprises,  son 
nom,  comme  si  un  nouveau  drapeau  suflisail  pour 
a.ssurer  de  nouveaux  triomphes  à  la  même  armée, 
habituée  à  une  certaine  routine,  ce  Ministère,  dont 
le  Uorps  médical  ne  saurait  se  désintéresser, 
évoque,  dans  l’esprit,  plusieurs  définitions,  suscep¬ 
tibles  de  caractériser  un  vaste  champ  d’action.  11 
serait  du  plus  haut  intérêt  de  passer  en  revue  les 

demanderait  trop  de  place,  Ne  touchons  donc  pas 
aux  illusions  mulliples,  ni  aux  espoirs  variés,  el 
examinons  un  seul  point,  ipii  a  fait  l’objet  d’un 
décret  récent,  con.sacré  aux  cadres,  effectifs,  slalut 
et  rémunération  du  personnel  de  laboratoires 
{Journal  ofjiriel.  19!i5,  p.  4116). 

le  nombre  de  laboratoires,  relevant  du  Ministère 
de  la  Sanlé  publique  et  de  l’idiieation  physique 

Tlieiire  aeliielle,  pour  un  temps  dont  la  durée  est 
inconnue),  n'est  pas  très  grand.  Il  est  même  bean- 
<()up  trop  pelil,  puisque,  en  effet,  il  comprend 
seulement  : 

I"  l.es  cinq  laboratoires  de  l'inslitut  d'ilydro- 
logie  el  de  Climatologie. 

9°  l.es  deux  laboratoires  de  contrôle  du  Minis¬ 
tère  (laboratoire  des  travaux  chimiques  de  l'Aca¬ 
démie  de  Médecine  el  laboratoire  du  Conseil  supé¬ 
rieur  d'hygiène). 

Kn  tôle  de  chaque  laboratoire  se  trouve  une  di¬ 
rection  scientifique.  En  plus,  il  faut  compter,  pour 
l’Institut  d’IIydrologie  el  de  Climatologie,  deux 
chefs  de  travaux  et  huit  assistants,  les  laboratoires 
de  contrôle  ont  deux  assistants,  et  un  garçon  de 
laboratoire.  Bien  entendu,  on  a  encore  affaire  aux 
auxiliaires  dont  le  nombre  ne  devrait  pas,  toute¬ 
fois,  dépasser  12.  l’Institut  d'IIydrologie  et  de  Cli¬ 
matologie  peut,  en  outre,  faire  appel,  suivant  les 


1.  6.  leuoK  :  Le  budget  de  lu  Protection  de  la  Sanlé 
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besoins  du  service,  à  un  personnel  appartenant  ou 
non  à  d’antres  administrations  et  remplissant,  à 
litre  accessoire,  les  fonctions  de  chef  de  travaux, 
préparateur  ou  garçon  de  laboratoire. 

Par  le  temps  qui  court,  plus  que  par  une  époque 
normale,  le  domaine  des  traitements  cl  des  indem¬ 
nités  doit  préoccuper  le  Ministère,  dont  le  budget 
se  trouve  contrôlé  d’une  façon  très  sévère.  Il  sera 
donc  intéressant  d’apprendre  que  les  directeurs 
scientifiques  sont  rémunérés  au  moyen  d’indem¬ 
nités,  fixées  dans  la  limite  de  7.000  à  20.000  fr. 
Pour  le  personnel,  les  sommes  varient  de  9.000 
à  11.500.  11  est  à  noter  que  les  chefs  de  travaux 
louchent  de  16.000  à  36.000.  Il  y  a  lieu  d’ajouter 
(juc  le  personnel  peut  recevoir  des  indemnités  an¬ 
nuelles  dans  les  limites  ci-après  :  chefs  de  travaux, 
de  9.500  à  12.000.  Préparateurs  de  5.500  à  9. ,500. 
Secrétaire  administratif  :  4.000.  Bibliothécaire  : 

3.000.  Garçons  de  laboratoires  ;  2.000. 

Le  personnel,  dont  les  traitements  sont  loin 
d'être  exagérés,  est  soumis  à  un  recrutement  assez 
sévère.  C’est  ainsi  que  les  directeurs  scientifiques 
el  le  secrétaire  général  sont  choisis  parmi  les  can¬ 
didats  âgés  d’au  moins  40  ans,  qualifiés  par  leurs 
litres  ou  leurs  travaux,  ou  parmi  les  professeurs 
titulaires  d’une  Faculté  ou  du  Collège  de  France 
et  présentés  sur  une  liste  double,  établie  selon  le 
cas,  soit  par  le  Conseil  de  direction  de  l’Institut 
d’IIydrologie  el  de  Climatologie,  soit  par  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine.  Ils  ne  peuvent  être  maintenus 
en  fonctions  au  delà  de  70  ans. 

Puisque  l’on  parle  beaucoup,  à  l’heure  actuelle, 
de  droits  à  donner  aux  femmes,  on  notera,  d’après 
le  décret,  que  les  femmes  peuvent  cire  admises  à 
prendre  part  au  concours  pour  les  emplois  d’assis¬ 
tant,  si  elles  sont  âgées  de  21  ans  au  moins  et  de 
30  ans  au  plus,  au  l'”'  Janvier  de  l’année  du  con¬ 
cours,  celte  dernière  limite  étant  augmentée  d’un 
temps  égal  à  la  durée  des  services  antérieurs  va¬ 
lables  pour  la  retraite. 

Trié  sur  le  volet,  et  nommé  dans  des  conditions 
assez  difficiles,  le  personnel  sera  soumis  à  une  dis¬ 
cipliné  qui  paraît  rigoureuse.  Nous  apprenons  que 
les  mesures  et  les  peines  disciplinaires,  applicables 
au  personnel  titulaire  des  laboratoires  du  Minis¬ 
tère,  sont  les  suivantes:  1“  'La  réprimande. 
2“  L’avertissement,  avec  inscription  au  dossier 
pouvant  entraîner  l’inaptitude  à  l’avancement  pen¬ 
dant  la  durée  d’une  année.  3”  La  rétrogradation 
d'une  ou  plusieurs  classes,  ou  la  rétrogradation  à 
la  première  classe  de  l’emploi  immédiatement  in¬ 
férieur.  4“  La  mise  en  disponibilité  d’office.  5“  La 
révocation. 

.'Vprès  les  données  sur  la  discipline,  le  décret 
contient  encore  des  dispositions  sur  la  mise  en 
disponibilité,  etc.  Ce  qui  est  important  à  retenir, 
c’est  le  fait  indéniable  que  les  laboratoires  du 
Ministère  de  la  Sanlé  publique  ne  présentent  point 
une  lourde  charge  pour  le  budget,  écrasé  par  ail¬ 
leurs  pal-  lies  millions  de  dépenses. 

Méditons  sur  cette  disproportion  qui,  sans  doute, 
disparaîira  un  jour,  lorsqu’on  se  rendra  compte  de 
l’imporlancc.  capitale  de  la  médecine  experimen- 
lalc,  pour  prévenir  l’u.sure  cl  la  déchéance  pré¬ 
coce  de  l'organisme,  pour  affranchir  l’homme  de 
l’esclavage  de  la  maladie  évitable,  pour  défendre 
les  faibles  et  les  affaiblis,  pour  améliorer  la  race 
et  prolonger  la  vie  par  l’application  des  moyens 
d'ordre  collectif. 

A  notre  épo<iue  de  crise  el  de  restrictions  finan¬ 
cières,  où  tant  de  savants  n’arrivent  plus  à  faire 
fonctionner  leurs  laboratoires  avec  toute  l’ampleur 
voulue,  où  le  recrutement  d’un  personnel,  même 
insuffisamment  rémunéré,  se  présente  comme  un 
problème  insoluble,  où  le  désintéressement  el  le 
dévouement  à  la  recherche  scientifique  risquent  de 
sombrer  dans  une  atmosphère  de  détresse  grandis¬ 
sante,  on  a  le  droit  de  souhaiter  une  intervention 
salutaire  du  Ministère  de  la  Sanlé,  publique.  Il  n’est 
pas  question  de  créer  une  série  de  laboratoires  nou¬ 
veaux,  mais  de  protéger  certains  contre  la  gêne, 
qui  diminue  ou  stérilise  l’effort  créateur. 

L’aide  attendue  doit  être  sérieuse  et  efficace.  Sur¬ 
tout,  que  l'on  évite  lu  poussière  de  subventions 
mulliples  el  inopérantes,  dont  profilent  des  œuvres 
variées,  el,  l.i  plupart  du  temps,  sans  intérêt, 


appui  financier  pour  pouvoir  se  prévaloir  d’une 
estampille  officielle.  Sa  réputation  ne  se  mesure 
pus  par  des  étiquettes,  mais  pur  des  travaux  dont 
on  pourra  toujours  apprécier  la  valeur,  et  qui  se¬ 
ront  sa  meilleure  garantie. 

G.  IcuoK. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ÉQUATEUR 

M.  Carlos  E.  Hurlado  Flor,  président  de  la  So¬ 
ciété  médico-chirurgicale  du  Guayas,  a  été  nommé 
ministre  de  l’Education  Nationale 

Pédiatre  distingué,  M.  G.  llurtado  Flor  a  fré¬ 
quenté  pendant  un  an  les  services  hospitaliers  de 
Paris  ;  il  est  membre  de  Ta  Société  de  Médecine  de 
Paris. 

ITALIE 

Nous  avions  publié  récemment  une  note  signa¬ 
lant  deux  nouvelles  publications  médicales  italien¬ 
nes,  parmi  lesquelles  la  Revue  Igea  (Hygie),  or¬ 
gane  officiel  de  la  Section  royale  de  la  Société 
Médico-Chirurgicale  calabraise,  avec  la  collabora¬ 
tion  du  Professeur  Jemma.  A  la  tête  du  Comité  de 
Direction  se  trouve  le  prof.  Caminiti,  Président  do 
la  Section. 

Nous  apprenons  qu’une  autre  publication  men¬ 
suelle  existe  déjà  sous  ce  même  litre  «  Igea  »  et  est 
éditée  en  supplément  aux  Annali  d'Igiene,  dirigées 
par  le  Prof.  Sanarelli.  La  rédaction  de  cette  revue 
est  située  au  R.  istitulo  d’Igiene,  Piazza  Viminale, 
7,  Roma  (105). 

RUSSIE 

L'Institut  pour  le  perfectionnement  des  méde¬ 
cins  à  Leningrad  a  inauguré  une  deuxième  chaire 
d’Oto-Rhino-Laryngologie,  dont  le  Directeur  est  le 
Prof.  D.  M.  Routenbourg. 


L’Institut  Oncologiipie  de  Leningrad  organise 
Ionie  une  série  d’établissements  prophylactiques 
aniicancéreux.  Il  a  organisé  à  l’Institut  même  la 
])rcmière  clinique  pour  les  affections  dites  précan- 
cérenses.  Cette  clinique  comprend  50  lits  destinés 
aux  malades  al  teints  des  processus  inflammatoires 
chroniques  el  néoformalions  pathologiques. 

En  outre,  il  existe  à  Leningrad  12  postes  oncolo- 
giipics.  Tous  ces  élahlissemcnls  ont  pour  lâche  la 
lui  le  contre  le  cancer,  ils  sont  sons  la  direction 
scientifique  du  Prof.  N.  N.  Petroff. 


Correspondance 

A  propos  du  II  lait  propre  ». 

A  la  suite  de  l'arliele  de  M.  A.  Fournier  dans 
/,«  l’rrsxe  Medicale  dn  21  Septembre  1935,  la  rédai-- 
lion  de  ce  jonrnal  fait  les  réllexions  suivantes: 

Il  Dans  l’étal  social  français  actuel,  avec  le  poids 
des  impôts,  les  prix  de  la  main-d’œuvre,  les  ehif- 
fres  de  l’achat,  de  l’cnlrelien,  de  ramorli.ssemenl 
des  terrains,  des  bâtiments,  des  ustensiles,  des  ani¬ 
maux,  il  est  impossible,  matériellement  impossible 
au  cullivalenr  le  plus  avisé  el  le  plus  consciencieux, 
de  fountir  à  un  prix  abordable  pour  la  masse  des 
consommateurs  un  lait  conforme  aux  exigences  de 
l’hygiène.  » 

Ces  réllexions  sont  pleinement  justifiées.  Le  prix 
ridiculement  bas  auquel  on  paye  le  lait  aux  pro¬ 
ducteurs  ne  leur  permet  d’envisager  aucune  amé¬ 
lioration  dans  sa  production  el  son  mode  de  récolte. 

Sait-on  que  le  lait  non  écrémé  est  payé  aux 
producteurs  des  environs  de  Lyon  0  fr.  48  le  litre 
pour  être  revendu  en  ville  1  fr.  ■  10  ? 

Les  producteurs  sont  absolument  découragés  par 
des  prix  aussi  bas  qui  ne  rémunèrent  ni  leur  temps, 
ni  leur  peine,  ni  leurs  dépenses. 

.l'estime  qu'un  lait,  sain,  propre,  conforme  aux 
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exi^'ciii'es  de  riiy>;if'iie,  dovrail  l'Irc  payé  aux  pro¬ 
ducteurs,  1  fr.  25  le  lUie  au  moins.  .l’eii  parle  en 
eonnaissance  de  eause,  eoninie  cpielipi’un  qui  pos¬ 
sède  une  exploilalion  agrieole  el  qui  a  éludié  de 
très  près  la  question. 

Tu.  Nooinn, 
Professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 


Livres  Nouveaux 


Pathologie  médicale.  Tome  1  :  Maladies  infec¬ 
tieuses  (!■•“  Partie),  par  le  Professeur  Feunand 
Pezaxçon  el  M.  AxuitÉ  Philibeut,  Professeur 
agrégé  à  la  Faeiillé.  Deuxième  édition,  entière¬ 
ment  revue.  1  vol.  de  583  p.,  avec  75  fig.  {Col¬ 
lection  des  Précis  Médicaux)  [Jl/asion  et  C*", 
édileurs],  Paris,  1935.  —  Prix  :  .50  fr. 
loiit  le  monde  connaît  et  apprécie  hautement 
ces  l'récis  médicaux  l'i  l'édition  descpiels  MM.  Mas- 
.son  (d  ai>porlent  tous  leurs  soins.  Dans  ce  vo¬ 
lume  ('(.usacré  aux  maladies  infectieuses.  M.M.  F. 
liiv.anyo.’i  ,■!  Pliilibert,  si  qualifiés  par  tous  leurs 
travaux,  oui  icvu  el  mis  au  point  tous  les  cliapi- 

La  première  pallie  est  consacrée  aux  maladies 
infeclieuses  provoquées  par  les  haeléries  ;  infections 
à  mierocoques  ;  maladies  infectieuses  dues  aux  bac¬ 
téries  <lu  genre  Itueterium  (pasleiirelloses,  salmonel¬ 
loses,  dont  la  principale  est  la  fièvre  typhoïde,  mé- 
liloeoccie,  choléra)  ;  maladies  dues  aux  bactéries  du 
genre  liacillus  (charbon,  tétanos,  botulisme);  infec¬ 
tions  ducs  aux  bacilles  du  groupe  du  bacille  diph¬ 
térique;  infections  dues  aux  microbles  du  genre 
Mycobacterium  (morve,  tulierculose,  lèpre). 

I.a  deuxième  partie  est  consacrée  aux  maladies 
dues  à  des  parasites  végétaux  :  actinomycose,  myeé- 
lomes,  sporotrichose,  aspergillose. 

L.  Rivet. 

Pathologie  médicale.  Tome  II  :  Maladies  infec¬ 
tieuses  (Jin),  par  le  Professeur  Feknand  Bezan- 
çoN  et  M.  André  Philibert,  Professeur  agrégé  à 
la  Faculté.  Intoxications,  par  le  Professeur 
Léon  Bernard  et  M.  Jean  Parae,  médecin  des 
Hôpitaux.  Deuxième  édition,  entièrement  revue. 
1  vol.  de  704  p.,  avec  90  fig.  (Masson  el  C*”,  édi¬ 
leurs),  Paris,  1935.  —  Prix  :  50  fr. 

MM.  Masson  el  C‘"  ont  réalisé  ce  tour  de  force  de 
faire  paraître  ce  sivond  volume  en  même  temps 
-que  le  jnemier. 

MM.  Bezanvon  et  Philibert  y  étudient  d’abord 
les  spirochétoses  (lièvre  réeurrente,  lièvre  bilieuse 
bémoglobiuuriipie,  lièvre  de  trois  jours,  dengue, 
lièvre  des  traïudiées,  syphilis,  (|ui  est  l’objet  de  dé¬ 
veloppements  particulièrement  minutieux,  pian, 
sodoku). 

Puis  ils  exposent  les  maladies  dues  aux  parasites 
animaux  (trypano.somiase  biimaine,  maladie  de 
(lhagas,  Icislimanioses,  bouton  d’Orient,  palu¬ 
disme). 

Viennent  ensuite  les  maladies  à  virus  filtrants  : 
variole,  vaccine,  rage,  herpès,  oreillons,  varicelle. 
Puis,  les  maladies  à  virus  inelas.sés  ou  inconnus  : 
scarlatine,  rougeole,  rubéole,  grippe,  coqueluche, 
typhus  exanthématique,  fièvre  boutonneuse,  fièvre 
jaune,  suette  miliaire,  rhumatisme  articulaire  aigu, 
érythème  noueux,  érythème  polymorphe,  psitta¬ 
cose,  adénopathie  inguinale  subaiguë  à  supinira- 
tion  iiitraganglionnaire,  sprue. 

Kiilin.  un  chapitre  iiartieulièrement  important 
el  intéressant  e.st  consacré  au  cancer. 

Le  volume  comprend  en  outre  l’étude  des  intoxi¬ 
cations  rédigé  par  le  regretté  juof.  Léon  Bernard 
ei  son  élève  Paraf. 

(Iliaque  volume  comprend  un  index  alphala’dique 
permettant  à  chacun  de  retrouver  aisément  le  point 
.sur  lequel  il  veut  se  documenter. 

'1.  '  2"  édition  de  ces  deux  excellents  volumes  sera 
sam.  nul  doute  accueillie  avec  la  môme  faveur  que 
la  première,  aussi  bien  des  étudiants  que  des  prati¬ 
ciens,  ipii  ont  besoin  de  se  tenir  au  courant  des 
acquisitions  médicales  les  plus  récentes. 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale  (Hôpital  Gochin).  — 
.M.  le  Prof.  Cti.  Leiiormiuit  coninieneerii  son  cours  de 
rliiiMHie  elunirgicale.  le  jeudi  7  èoveiulire  p.t.iu.  a 

suivants,  à  la  môme  lieiire. 

PitociiAMME  iii;  1.  Essric.sEMiisr.  —  Mardi  et  jeudi,  à 
10  h.  ;  Leçon  clinu|ue  avec  lireseulalion  de  malades.  — 
Lundi  et  vendredi  :  Operations.  —  Mercredi  et  samedi  : 
Visite  dans  les  salles. 

K.sshigne.ment  i;omi'i.i:mi;st,vihi:.  —  Leçons  de  sémio¬ 
logie  et  de  thériqieiiliqiie  elin'iirgii'ates  avec  démons¬ 
trations  pratiques,  jiar  MM.  Vt'ilmolli,  agrégé,  et  Me- 
negaiix,  cliiriirgien  des  Hi'qiitaux  ;  Moueliet,  Pergola  et 
Leliel,  chefs  de  clinique  ;  Patel,  ancien  elief  de  cli¬ 
nique,  les  lundis,  mercredis,  vendredis  el  samedis,  à 
9  h.  30. 

Clinique  chirurgicale  (Hôpital  Saint-Antoi¬ 
ne).  —  M.  le  Prof,  (irégoire  commencera  ses  leçons 
cliniques  le  mardi  5  Novembre  1935,  à  l’IIéqiilal  Saint- 
.\nloine,  à  11  heures. 

PnuGiuMMi;  Iiii  L’niNSEioMi.MKar.  —  Lundi,  9  h.  30  ;  Le¬ 
çon  clinique  au  lit  du  malade.  —  Mardi,  11  h.  ;  l.eçon 
clinique  à  fampliitliéàlre.  —  Mercredi,  9  h.  30  :  Démons¬ 
trations  opératoires.  —  Jeudi,  9  li.  30  ;  l.eçon  cliniipie 
au  lit  du  malade.  —  Vendredi,  9  h.  30  :  Démonsiralions 
oiiératoires.  —  Samedi,  9  h.  30  :  Examens  de  labora¬ 
toire.  Séméiologie  des  maladies  de  l'appareil  urinaire. 

Clinique  Médicale  de  l'Hôtel-Dieu  (Prof.  :  M. 
Paul  Carnot). 

PiiouBASiME  GÉNÉRAI.  UE  l’en.seionement.  —  Lcijdiis  cli¬ 
niques  les  mardi  et  samedi,  à  11)  h.  30  (.Vnqiliilhéâtre 
Troiissean).  —  .Samedi  :  Leçon  clinique  par  le  jirof.  Car¬ 
not  (Première  leçon  le  samedi  10  Novemlire  :  la  |irimo- 
infeclion  tiiberciilensc  de  l'adulte  et  la  protection  îles 
édudiants  en  médecine);  P'v  et  3'  samedis  ;  Leçon  de 
clinique  générale;  2'  et  4'  samedis  :  Leçon  de  gaslro- 
enléro-hép.alologie.  —  Mardi  :  Présentations  de  malades 
du  Service  el  de  la  Policlinique  par  les  chefs  de  clini¬ 
que  et  les  anciens  chefs  de  clinique. 

Enseignement  de  médecine  générale  (Stagiaires  de  Rr, 
2'  et  3'  années).  —  Leçons  de  séméiologie  par  les  cliefs 
de  clinique  el  les  internes  ;  lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  9  h.  30  (Ampliithéiitre  Trousseau).  E.\amen  des  mala¬ 
des  ;  lecture  des  observations  ;  M.  Henri  Bénard,  agrégé, 
médecin  de  l’Hûlel-Dieu  ;  MM.  P,  Merklcn  et  Deparis, 
chefs  de  clinique  ;  MM.  Liberl  el  Coury  (Salles  Sl-Chris- 
tophe  et  Stc-Jeanne,  petit  Sl-Christophe  cl  petit  St- 
Charles). 

Enseignement  de  gastro-enléro-hépatologie  (Etudiants 
en  lin  d’études  el  Docteurs).  —  Examen  des  malades  el 
explorations  digestives  :  M.  Caroli,  médecin  des  Hôpi¬ 
taux  ;  MM.  Lalille  el  Maison,  chefs  de  clinique  (Salles 
St-Charlcs  el  Sle-Madeleine).  —  Policliniipie  digestive 
(Salles  de  consullalions  Sle-Madeleine),  tous  les  jours, 
à  9  h.  30.  Estomac  el  intestin  (MM.  Boutlier  et  Stief- 
fel)  :  Lundi,  mercredi,  vendredi.  —  Hei  linn  el  anus 
(M.  Ericdel)  :  Mardi,  jeudi,  samedi.  —  OEso]iliage  (M. 
Diifourmcnlel)  :  Samedi,  à  11  h.  30.  —  Examens  de  ra¬ 
dioscopie  digestive  :  MM.  Lagarenne  cl  Dioelès,  cliefs  des 
lalioratoircs  de  radiologie  ;  Lundi,  mercredi,  vendreili  à 
11  h. 

Enseignement  de  pliysiolliérapie  (Policlinique  (filhcrl). 
—  Consullalions  physiotliérapiqnes  cl  applications  de 
Irailcincnls,  tous  les  jours,  de  9  li.  à  midi  :  M.  Daus¬ 
set,  chef  du  service  ;  MM.  Clienillcau  cl  Eerrier,  chefs 
adjoints  ;  M.  Caclicra,  chef  du  lalioratoire. 

liéiinions  du  dimanche  (Amphitliéi’iire  froiisseaii)  [poul¬ 
ies  médecins  praticiens].  Du  jour  de  l’An  à  Pâques  ; 
Tous  les  dimaiiehes,  à  10  h.  30,  leçons  sur  des  problè¬ 
mes  d’actualité.  Tons  les  deux  mois  :  Les  premiers  di¬ 
manches  de  Novembre,  Janvier,  Mars,  Mai,  Juillet,  de 
9  h.  à  midi  :  Assenihlée  française  de  médecine  générale: 
disenssion  d’une  (|ueslion  clinique  par  les  délégués  des 
Assises  régionales. 

C.DUrs  de  perjeetionnemeni.  —  Vacances  de  Pâques  : 
Cours  pratiipie  de  physiothérapie  (un  mois).  Début  : 
Lundi  de  Qiiasimodo.  Crandes  vaciinces  (Octobre)  :  Quin¬ 
zaine  de  révision  pratique  de  giisiro-entéro-hépalologie  ; 
présentations  de  malades  ;  techniques  cliniques,  radiolo¬ 
giques  el  de  lalioratoire.  Début  :  Premier  lundi  d’Oc- 

Laboratoires  de  la  clinique  (l.ahoraloires  Dienlafoy).  — 
Ouverts  aux  travailleurs  en  vue  de  travaux  originaux  ou 
de  thèses,  sous  la  direction  de  M.  Carnot  el  de  M.  11. 
Bénard,  agrégé.  Chefs  de  laboratoire  :  Analyses  biolo¬ 
giques,  M.  Deval  ;  bio-physique,  M.  Dognon,  agrégé  ; 
bio-chimie,  M.  Co(|uoin  ;  anatomie  pathologique,  M"‘' 
Marguerite  Tissier  ;  bactériologie,  M.  Henri  Lavergne  ; 
biologie  cellulaire,  M.  R.-M.  May,  docteur  ès  sciences. 

Clinique  Médicale  de  l’Hôpital  Saint-Antoine. 

—  M.  le  prof.  Maurice  Loeiier  fera  la  première  leçon  de 
son  cours  de  clinique  le  jeudi  14  Novembre  1935,  à 


enseigiiemenl  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  d’Accouchements  et  de  Gynécolo¬ 
gie  Tarnier  (Professeur  :  M.  BriiideaiD.  —  Coi  i.s  ne 
PiiATiqri:  OiisiTTiiiGM.i;  par  .MM.  Mar  I  M  I  „ 

aeeoiiebeur  de  fliôpilal  Biebal;  Paul  Clievallier,  agrégé, 
médeein  de  fliôpilal  Coebin  :  Vaiideseal,  agrégé;  l.aii- 
lliéjoiil,  agrégé,  aeeoiielieiir  des  InqUlanv  D“-o,.|,... 
de  Perelli,  Suzor,  Boni|iart,  Bidoire,  anciens  cliefs  de 
Merger.  Adrien  Weill.  chefs  de  eliniqile;  de 
i-liniipie  adioinl;  Pavel  et  Lévy, 
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et  aux  doeleiirs  français  el  étrangers.  Il  eonimeneera 
le  lundi  14  Oelolire  1935;  il  cmnpreiidra  une  série  de 
leçons  eliniipies.  Iliéoriqiies  el  pratiques,  qui  auront 
lien  tous  les  jours  à  |iarlir  de  9  li.  39  el  de  1(1  heures. 
Les  auditeurs  seront  persoiinellenieni  exercés  à  l'examen 
des  femmes  eneeililes  el  en  eoiielies.  à  la  pratique  des 
accouchements  el  aux  maiiieiivres  olisiéirieales.  t’n 
diplôme  .sera  donné  à  l'i.'^.sue  de  ee  enurs. 

m  (àoi  ns.  —  I.uiidi  15  (  0  h  30* 

Examens  des  femmes  en  travail  el  des  aceoiicl'iées.  — 
lü  heures  :  Consullalions  de  noiirrissoiis.  —  17  lieiires  : 
Présentation  de  malades  (M.  Itidoirel.  —  IK  liem-es  • 
Diagnostic  de  la  grossesse  au  déluil  (M.  Bidoire). 
Mardi  15  Octobre  ;  9  b.  30  :  Examen  des  femmes  en 
travail  i-l  .les  aeeoiicliées.  -  10  li.  30  :  Leçon  par  M.  le 
Prof.  Brin, leau.  -  17  lieiin-s  :  Prés.nlalion  de  malades 
(M.  Merger).  —  |S  li.-iires  :  Hémorragies  de  la  déli¬ 
vrance  et  leur  Irait, -nient  (M.  Mi-rgi-r).  _  Mi-rcre.li 
K)  ()cl()l»rc  :  II.  îr,  ;  Cnnsultiilidii'^  des  fcninirs  on- 

~  *'  =  Pré.si-nlalion  île  malailes  (M. 

7  'I,.  l'épaule 

(M.  .Suzor).  —  J, .,,,11  17  Oclolir.-  ;  9  li.  45  :  l.,.,.,,,,  eli- 
mqiie  liai-  M  M.-tzgi-r,  agrégé.  a,-,-ou,-lu-ur  ,1e  l'Ilôiiilal 
Bichat.  —  10  bi-iires  :  Visili-  ,lu  Musé,.  (M.  il,.  Manet). 
—  IK  hi-iires  ;  Py,'-lonépliril,-s  grav  i,li,pi,.s  fM.  Wi-itt).  _ 
)en,lr,.di  LS  Octobre  :  9  h.  30  :  Consullalions  d.-s 
femmes  ..„cei„les.  -  lli  |„.„r,-s.;  Ex.-rcic-s  prati.pies 
du  forc-ps.  —  LS  b,-ur,s  :  Proei,l,.„,-,.  ,|„  Ion 

(M.  Merger).  —  .Sam,-,li  19  Oclolir,-.  —  9  li.  30  :  Exa- 
ni,-n  .les  femm.-s  ,-n  travail  .-1  .les  ac-oucliéi’-s.  '  1 
10  II.  .10  :  Li-çon  par  M.  I,.  Prof.  Briii,l,-au.  —  1(1  heu¬ 
res  ;  Ex,-rcie,-s  prali,iu,-s  ,lii  f„r,-,-ps.  —  IK  heures  ;  De 

I  liydraniinos  (M.  Woill'i,  _  Lundi  ‘-?1  OoInLn*  •  •)  h  30 

Exam,-n  .l,-s  fi.mm.s  .-n  travail  .-l  r.-c-mmi-nl'  àccoin 

chei-S'  —  10  h.  ,10  ;  Consiillalions  de  nourrissons.  _ 

Li  heures  ;  Exercices  pratiques;  Extraction  du  siège.  — 
IS  heures  :  Tulierculose  el  grossesse  (M.  Dcsonhrv).  — 
Manli  ’J?  Octobre  :  9  h.  .30  :  Consullalions  de  imurris- 
sons.  —  10  h.  30  :  L,-çon  par  M.  le  Prof.  Brindoau.  — 
10  heiiiTs  ;  Exercices  pratiques  ilii  forci-ps.  _  18  hen- 
"  '*  ^"'rpeIalilé  (M.  Bomparl).  —  Mer- 

. . .  '  ’  ■■  .10  :  Leçon  clinique  à  l'Hôpital 

r.  agrégé.  —  10  heuri-s  :  Exer- 
on.  —  18  hi-iires  :  Traili-mi-nt 
plaei-nla  sur  li-  segini-nl  infé- 
i.li  24  Oi-lobri-  :  9  li.  30  :  Op,',. 
(.onsullalions  ili-s  nourrissons, 
-es  praliqii.'s  ;  li-  forrcjis.  . — 


Coebin.  p 


ir  (M.  Mi-r 
10 


colos 


IN  lu-iiri-s  :  l.rs  liéiii 
(.M.  Lanliii'-joiil).  —  Wn 
Pi-ési-nlalion  îles  inalaili-- 
1,-r.iilé  ,1,.  fliôpilal  Bielia 
liiliii-s  ;  li-s  i-nibrvolonii, 
du  froni  (M. 


Il  des  f,-n 


leiiri-s  :  Présentation 
l'di  20  Oclobr,-.  _ 

,  ■  ■  ■  . ■-'-'."U  |i.u  VI.  t,.  Prof.  Brinih-aii.  — 

18  hi-uri-s  :  (.oniluile  à  li-iiir  ilans  li-s  bassins  rélr'--' 
d'origine  ra.-liiliqiie  fM.  Vand,s,-al)!  ' 

Pour  renseigm-nieiils.  s'adr.-sser  à  M.  le  Chef  de  Cli- 
rel'.-i'lTfs  en,","''"’  '"'"elins  ,1e  v.-r-semenl. 

Eaeullé  fg„i..he,  |..J  men-l'edb ''rvunlr!" 

OIS.  iii-  i,  a  Kl  heiiri-s.  I.i-  .Iroil  à  vi-rser  est  île  200  fr 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques  (Hôpital  Saint-Louis).  —  M.  |,i  Prof.  il.  Cou- 
geriil,  Iiiéili-i-in  ib-  l'hôpital  Sainl-I.oiiis,  eommi-nci-ra  si-s 
.-liniqu.-s  b-  ni,-rer.-.li  0  Novembr,-  1935,  à  21  h.  30,' à  bi 

coii.Millalion  ,1e  la  P,,,- . .  b-,  c.„.li.„„-ra  les  mardis 

ni.iiiiis,  a  II  b.,  a  fampbilbi-âlre  Loiiis.Bro,-,|  ,!,■  bi 
«•nnnjiu*  v\  K-s  nn-rm-dis  soirs,  à  Î?1  h.  30,  à  In  con- 
siiHalion  dr  la  Porlr. 

rrailemenl  de  la  .syphilis  el  l’indispensable  en  .syphi- 
hgraphie  (avec  pré.sentalinn  de  malades  el  de  mnuiaqes, 
rojecOo/i.v).  _  Mi-ri-ri-ili  0  Nov.-nibre  1935  :  Elal  aciuel 
“'•'''['■■'''■'•'■‘'l’i"  =  it.Oiealions  ,-l  .-onire-imli.-alions.  _ 
M.irih  K  Novi-mbr,-  :  Arsénolhéraiii,-.  étal  aciuel  des 
n,-.lican„-nls,  ,Ios,s  i-l  nioile  d’.-n,,,lni,  ,liseu«sion  .les 
,o„-s  v,-ine„ses  ,1  musculairi-s.  -  M,-rer.-,li  1.3  Nov.-ni- 
ire  ;  l.,-s  principales  l,.chni<|ii.-s  aelu.-lles  ,l.-s  Irailenienls 
arsenicaux.  —  Mar.li  19  Novembr,-  ;  Arséiiolbérapi.-  ;  ac- 
ciilenls  imim’-dials  :  crises  nilritoiiles,  faciales  et  '  vis- 
cé-rab-s  :  nouvelles  ,lonné,-s  prophvlaetiipies  cl  Ih.-rapeu- 
liqncs.  -  Mercreili  20  Novembre  :  Arsénolhéra,,ie,  pro- 
phylaxie  ,t  lrail,ni,-nl  ,b-s  acci.lenls  précoces,  ajio- 
sc,  érythèmes  biotropiques,  aceidenls  tardifs, 
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\  iscrronVidivi'H.  —  Mnnli  *-?0  :  ArsénothérapU*: 

acridenis  tarilifs  ;  rrvthrüilormii*,  aiuiph>  luxic  arM'iiicah*, 
nouvel  li's  données  I  hé  la  peu  lit]  nés  v\  prophylaeliipies.  — 
Merereili  ‘-?7  Nov»-mhre  :  Ktat  aehnd  de  la  bisrmithothéra- 


sNphiiis  seeondaire  :  sypiiilis 
■Mis.  —  Manli'  U  Janvier  : 
snrveillane.-  et  Iraileinent.  — 


velles  s 


sM.lùlis 


lies.  —  Manli  Janvier  :  Sy- 
:  snrveillanee  et  Iraiteinenl.  La 
m  des  eritères.  IVotéino* 
rapie.  Syphilis  et  eaneer.  — 
liions  nouvi'lles  sur  les  syphilis 
Janvier  :  Syphilis  ostéo-artien- 
.  :  les  hybrides  de  syphilis,  ^"o- 
iinlte.  —  Mercredi  21)  Janvier  : 
railenients  prophylactiques,  la 
ei'h niques  et  interprétations  des 


I  raitenient  des 
'..lo-ssphili'..  —  M 

'do-sy  idiilitiipies  : 


i  Mars  :  Sé 


,  \V.  :  interpréta* 


—  Mercredi  11  Mars  : 
•  Mi’icredi  IS  Mars  :  Adénites  chancrelleuses,  for- 
Mercredi  27)  Mars:  Syphilis  et  seirel  pro¬ 


c/fu/qi/c.  —  Les 


(ainsullation 


-  Le. 


;  A  I 


itin')  :  IMiysiothéra 
•s  Doininici  (l’avil 

('onsultation  ih*  1; 


Porte,  policliniqin-,  à  2lt  h.  *10  (à  partir  du  2  Octobre), 
1*1  h'vou  de  pratitpie,  à  21  h.  dO  (à  partir  du  1)  NoM'in- 
bre).  —  Les  jeudis  indiqiU'S  ci-dess<ius  :  Kluiles  de  qin*s- 
tioiis  d'ai'tiialité  par  des  spécialistes  de  chaipie  <|n<‘stion, 
à  raniphithéàire  de  la  ('Unique,  à  1(1  h.  (i'i  partir  du 
21  Nownibre''.  —  Les  \endredis  :  Policlinique  par  le 
Professeur,  au  iioummu  dispensaire  de  la  Kacullé,  à 
U'  h.  là  partir  du  P'r  Octobre). 

h*  |>atrnna;re  de  L.  Ilrocti.  7'‘  année).  Série  spéciale  sur 
Pec/éina  :  définition  et  deliniitat ion .  etiolojjie  et  patho- 
oénie.  Amphithéâtre  de  la  (linnine.  a  10  h.  M.  Darier, 

rnie  de  Médecine,  les  inan;jnr(*ra  h*  21  Novembre, 

Ils  continueront  aux  dates  sunanles:  21  Novembre: 
M  (:i\atle:  2S  Novembre:  M.  T/anck  :  P.»  Décembre: 
M  SahouramI  ;  lt>  Janvier  ]\m  :  M.  iïasch  :  2d  Jan¬ 
vier:  M.  Daté  (Lyon):  dd  Janvier:  M.  lïabonneix  ; 
2U  Février:  M.  le  Prof.  Spillmann  (Nancv)  :  27  Février: 
M.  romaine;  .N  Mars:  M.  Sérazv  :  l'.l  Mais:  M.  Weissen- 
hach  :  2()  Mars:  M.  Fhmdin  :  7  Mai;  M.  Chevallier; 
2S  Mai  :  M.  Pierre  Fernet  :  IS  Juin  :  M.  le  Prof.  Jau- 
sion  :  2r>  Juin  :  M.  Milian  :  2  Juillet  :  M.  le  Prof.  Cou- 

Qni'stions  à  Fordre  dti  Jour  :  Deux  leçons  spéciales  se¬ 
ront  faites  par  M.  le  Prof.  lïcssemans,  de  Gand,  sur  la 
svphilis  expérimentale  et  immunité,  les  jeudi  5  et  sa¬ 
medi  7  r>écembre  1035.  à  1(1  h. 

Clinique  Médicale  propédeutique,  Hôpital 
Broussais  (!Hi,  nir  Didol).  —  I  n  Coins  ilc  révision 
tl  une  seinuino  (i  au  1)  Novembre  1035)  sur  les  acquisi¬ 


tions  mitiicalks  rnATn.n'i:s  nr.  i/ANNiin  i;n  I’aïhoi.ücii:  i 

oent  et  de  M. 
li'iion,  avec  la  rollalioralion  de  M\l.  llarvier,  profes¬ 
seur  a  la  laeulle;  Abrann.  AubeiTin.  (dialirol.  Ruvoir, 
affref-es,  inedeeins  des  bopilaux:  (,ilberl-l)re\ fus.  I>.  l’ru- 
losl,  Weissenbaeli,  méileeins  des  liApilaux;  Joannon, 
aprei-e;  llleeliinann.  (luslon  Durand.  Henri  Durand, 

/*rof//'(;/n/nc  dn  cntirs.  —  I.  Cliai|ne  matin  dans  un 
liôpilal  différent,  Il  h.  311  à  11  heures,  evereiees  pratiques 
au  lit  des  malades;  11  lienres  à  midi,  déinonstraliim 
pratique.  —  l.iindi  1  Niuembre:  .M.  I.ian.  hôpital  Te¬ 
non.  —  Mardi  .5  Novembre  ;  M.  AiibeiTin,  hôpital  de  la 


-  Mere 


lei-fielit);  4  h.  1 


1  Novembre  :  l’rof.  .Sertfeiil,  hi'i]iilal 
Novembre  ;  M.  lernet.  hdpilal 
de  M.  Weis.senhaelD.  —  Vendredi 
tdiahrol,  hôpital  SamI-Anloine.  — 
c  :  M.  l'erisson.  hos|nee  de  la  Sal- 
I  jirof.  (hiillaiii). 

1  pratique  (serv  iee  ou  laboratoire 


5  h.  15 


(Aiuphilhéi'itre  de  la  eliiiiqii 

jiroi.  .Nereeiuj. 

I.a  leeoii  île  elôtnre  du  eoiirs  sera  faite  [lar  le 
.'serf-eiit  et  aura  eoiimie  sujet 

l.midi  4  Novembre  ;  3  h. 

seaux);  5  h.  3t)  à  (i  li.  3tl,  M.  l’rnvost  (appareil  respira¬ 
toire).  —  Mardi  5  Novembre  ;  3  h.  à  4  h.,  M.  Lian 

(eienr  et  vaisseaii\);  4  h.  15  îi  4  h.  45,  M.  l’erisson 

(uenrolofjie);  4  h.  45  à  5  h.  15,  M.  Cilbert-Drev fus  (nu¬ 
trition);  5  h.  311  à  I)  h.  3(1,  M.  Chabrol  (foie  et  voies 
hiliairi's).  —  Mereredi  (1  Novembre  ;  3  h.  à  4  h.,  M.  l’é- 

risson  (niuiroloirie);  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Dnvoir  (mé¬ 

decine  légale):  5  h.  30  fi  11  h.,  M.  llarvier  (endoerino- 
lof;ie),  ()  h.  a  I)  h.  ,!ll,  M.  Abranii  (|ialliidoi.'ie  •rene- 
rale).  —  .lendi  7  Novembre  ;  3  h.  à  4  h.,  M.  l'ernet 
(peau  et  syiihilis);  4  h.  l;i  à  n  h.  15,  M,  l'ernet  (peau 
et  syphilis);  n  h.  30  à  II  h.  30,  M.  Caston  Durand  (in¬ 
testin).  —  Vendredi  8  Noveinhre  ;  3  h.  à  4  h.,  M.  Weis- 
senbaeh  (médecine  générale);  4  h.  15  à  5  h.  15,  M.  Cas- 

hm  Dur I  (estomac)  ;  5  h.  30  à  (1  h.,  M.  .loannnn 

(hygiène);  0  h.  à  II  h.  30,  M.  Auberlin  (sang).  —  .Sa¬ 
medi  0  Novenihie  ;  .1  h.  a  4  h.,  M.  lileehimmn  (pedia- 
hie);  4  h.  1,1  h  5  h.  15,  M.  Hleelmiann  (pédiatrie)  : 
.1  II.  .10  à  (1  h.  30,  prof.  Sergent  (iqipareil  respiratoire). 

régnlièreinenl  le  (.ours,  .s  msenre  à  la  lùieiilté  de  Méde- 


dredis  (Ciiiehel  n"  4  de  14  J 


s  de  ! 


I  II  I 
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Droit  é 


oe  II  a  II  II.  Isaiil  le  samedi), 
éelard  (A.D.Ii.M.). 
ieriplion  ;  '.>.50  frimes. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  (121,  boule¬ 
vard  de  l’oiT-ltoyal).  —  M.  le  prof.  Coiivelaire  riqiren- 
dra  son  Cours  île  Clinique  le  vendredi  1,5  Novembre,  à 
Il  h.,  et  le  eonlimiera  les  lundis  et  vendredis  snivanls, 

l.imdi  ;  Disenssioii  d'observalions  eliniqnes;  vendredi  : 
l’iésenlalion  de  malades. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque,  121,  bou¬ 
levard  de  l’orl-lloyal  (l’rofessenr  ;  .\.  Convelaire.  Assis¬ 
tants  :  b.  l’orles  et  M.  l.aeonime,  agré-gés).  —  Skuvicks 
lU.iMc.ii  FS  avec  l'assislanee  de  MM.  Mareid  Pinard  et  La¬ 
porte,  médecins  des  Ih'ipitanx  ;  Siiri-au,  aeeoncheiir  des 
lléipilaiix  ;  Lepage,  chef  de  clinique  ;  Povvilewicz,  M»"'» 
Anehel-Hach,  lùiyol-l’elil-Maire,  anciens  chefs  de  clini¬ 
que  ;  M.M.  Franeois,  chef  de  eliniqne  adjoint  ;  Lebental 
et  Moiieholle,  aides  de  eliniqne. 

•Sereiee  dr.v  eon.vnl/ii/ion.v  (Polieliniqiie  VahmeourI,  125, 
bonlevard  lie  l’ort-Iioyal).^  l*t*inmes  en  étal  de  gestation  ; 

sons  ;  les  mardis  et  jeudis,  à  14  h.;  les  .samedis,  à  !)  h. 
Cynécologie  ;  Les  mardis,  if  0  h.  et  samedis,  à  14  h. 
Consnilalion  préimpliale.  Stérilité  ;  Les  inereredis,  à  10 
h.  Dispensaire  anlisyiihililiipie  (femmes  et  nourrissons); 
les  lundis  et  inereredis,  à  14  h.  ;  les  vendredis,  à  0  h. 

.s'ereici;  iiih’rii'iir  (Maternité  llaudeloeqiie,  121,  lionle- 
vard  de  Porl-Hoyal).  Ions  les  jours,  à  (I  h.  30  ;  Visite 
des  fenmies  et  des  enfants  hospitalisés.  Les  mardis,  à 
14  h.  .10  et  samedis,  à  11)  h..  Opérations. 

Ensi  iijiinncnl  clin/qi/e.  —  M.  le  prof.  Convelaire  ;  Le 
hindi,  il  11  h.:  Diseiission  d'ohservalions  cliniques;  le 
vendredi,  à  11  h.  ;  Présenlalion  de  malades.  —  M.  Por¬ 
tes  ;  Le  mardi,  à  14  h.  30  ;  Teelinicpie  opératoire.  —  M. 
Marcel  Pinard  ;  Le  mercredi,  à  15  h.  ;,  Dispensaire  anti- 
syphilitique.  —  MM.  Povvilewicz  cl  Lacomme  ;  Le  sa¬ 
medi,  à  11  h.  ;  Pnériculliire  cl  pathologie  du  noiiveaii-né. 

.Ui/.véc  Henri  Vamier.  —  Les  eolleclions  d'anatomie 
obslélricale  normale  et  pathologique  peuvent  être  étu- 
|iar  les  élèves  et  les  niédeeiiis,  les  lundis,  de  14 


I  Hi  1 


:  ciimiiU’menImres  :  Cours  de  praliipie  obstétri- 
ime  limée  de  deux  semilines.  Deux  séries  ;  Va- 
de  Pâques.  Première  quinzaine  de  Septembre.  — 


Cours  supérieurs  ;  Stage  clinique.  Pathologie  obstétri¬ 
cale.  Opérations  obstétricales  ;  I’’'  série  du  l'"'  Fév  rier 
an  31  Mars.  '2''  série  du  l"  an  31  Octobre. 

Clinique  ophtalmclogique  de  l’Hôtel-Dieu 
(Prof.  M.  F.  Terrien).  —  Knshionfmkni  lins  stac.iauuîb. 
Mardis,  jeudis  et  samedis,  à  10  h.  (.\m|ihilhéâlre  Dii- 
piiylren)  ;  Levons  pratiques  avec  projeelions,  suivies 
d'exereices  leelmiipies  et  d’examens  de  malades.  . —  Lun¬ 
dis  et  mercredis  :  Consnilalion  ex|ili(piée.  —  Vendredis, 
à  10  h.  30  ;  Leyoïi  eliniqne. 

Lu  examen  obligatoire  et  portant  sur  les  matières  en¬ 
seignées  aura  lieu  à  la  lin  du  stage. 

Anatomie  pathologique.  —  1  ne  série  de  révi¬ 
sion  de  travaux  pratiques,  en  vue  de  l’examen  du 
28  Oelohre,  eommenccra  le  lundi  14  Octobre  à  15  heu¬ 
res  à  l'Kcole  pratique,  21,  rue  de  l'Fcole-de-Méde- 
eine  (salle  de  T.P.,  escalier  C,  3'  étage  an-dessus  de 
l’entresol)  et  se  eonlimiera  tous  les  jours  pendant 
10  séanees.  Droits  d'inseriplion  ;  '25  francs. 

Présenter  la  qnillanee  d'inseriplion  au  bureau  du 
Chef  des  Travaux  pour  mise  en  série.  Nombre  de  places 
limité  à  110. 

Cours  de  Pathologie  chirurgicale.  —  M.  le 
prof.  Manriee  Chevassn  eommencera  son  cours  le  Mardi 
5  Novembre  1035,  à  17  h.,  et  le  eoiitinnera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  au  Petit 
Amphithéâlre  de  la  Faeiillé. 

Hrinjrnninw  :  Grands  processus  morbides,  pathologie 

Cours  de  Pharmacologie.  —  M»'  .leanne  Lévy, 
agrégée,  eommeneera  ses  leçons  le  jeudi  7  Novembre 
1035,  à  It)  h.  (Amphithéâlre  Viilpian),  et  les  continuera 
les  .samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure, 
pendant  les  mois  de  Novembre  et  Décembre  1935. 

Olfjet  ijn  ('.ours  :  Fléments  de  Pharmacologie  géné¬ 
rale.  Itapport  entre  la  eonstitntion  idiimiqiie  des  médi- 
camenls  et  leur  aelion  pharmaeodynamiqne.  Dosages 
biologiipies  des  siihsianees  médieameiileiisi  s. 

Institut  de  médecine  légale  et  de  psychia¬ 
trie.  —  MiiiiKciNi;  i.i;c.Ai,F.  —  Coins  fhcoriqiic.v  de  mé¬ 
decine  légale,  d'aecidents  du  travail,  de  maladies  jirofes- 
sionnelles,  de  pensions  de  guerre,  de  médecine  sociale  ; 
Ces  l'onrs  seront  professés  les  lundis,  mardis,  mercredis, 
jeudis,  vendredis  et  samedis,  de  IS  h.  a  P.)  h.,  pendant 
le  semestre  d’hiver  ;  Médecine  legale,  loxieologie  et  dé¬ 
ontologie,  liai'  M.  le  prof.  Ihillhazard,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  des  mois  de  Noveinhre  et  Décembre 
1035,  et  par  M.  Piéilelièvi  g  I  1  lis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  des  iiioii  II  11  -ier  1031). 

Législation  et  ,jnris|)rndenee  médicales,  par  M.  le  prof, 
lliigneney,  de  la  Facilité  de  Droit,  tous  les  sanu'dis. 
Médecine  du  travail  cl  intoxications  professionnelles, 
par  M.  Dnvoir,  agrégé.  Accidents  du  travail,  maladies 
professionnelles,  médecine  sociale,  tons  les  jeudis. 

('.ours  pratiques  ;  Aiiloiisies  à  l'Institut  médico-légal 
(place  Mazas),  pendant  le  semestre  d'hiver,  de  14  à  15  h. 
L,’  mercredi,  par  M.  le  prof.  Ilallhazard  et  par  M.  Duvoir. 
Le  lundi,  jiar  M.  Piédelièvre.  Le  vendredi,  par  M,  Der- 
vieiix,  chef  des  travaux.  Pendant  le  semestre  d’été,  les 
élèves  procéderont  l'iix-mèmes  aux  autopsies  et  seront 
exercés  à  la  rédaction  des  rapports,  les  mêmes  jours, 
aux  mêmes  heures.  —  Travaux  prati(|nes  de  médecine 
légale  (applications  îles  méthodes  de  laboratoire  if  la 
praliipie  médieo-légale).  les  lundis,  de  1.5  h.  à  IG  h.  30, 
sous  la  direction  de  MM.  Dervieiix,  chef  des  travaux,  Pié¬ 
delièvre  et  Déroherl,  préparateur.  —  Travaux  pratiques 
de  loxieologie,  sons  la  direction  de  M.  Kolm-Abresl,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  chef  des  travaux  toxicologiques,  au  La¬ 
boratoire  de  Toxicologie  (Inslilul  médico-légal),  les  ven¬ 
dredis,  de  15  h.  à  1(1  h,  30.  —  Fx|ierlises  d’accidents 
du  travail,  de  pensions  de  guerre  et  île  maladies  profes¬ 
sionnelles,  sous  la  direelion  de  M.  le  prof.  lîalthazard, 
assisté  de  MM.  Duvoir,  Piédelièvre  et  Dervieux,  le  iner- 
eredi,  à  15  h.,  à  partir  du  0  .lanvier  1935  (Laboratoire 
de  luédecine  légale,  à  l’inslilnt  médieo-légal). 

Psvciiiathii-:.  —  Cours  de.  cliui(pie.  psyc.liiutrique  :  Le 
eonrs  aura  lieu  Ions  les  mercredis,  îi  10  h.  30,  â  la  Cli- 
iiiipie  dés  maladies  mentales,  et  le  dimanehe  matin,  à  la 
même  heure  (Asile  .''iiinle-.Aiine).  Les  élèves  devront  éga- 
leinenl  suivre  le.s  polieliniipies  de  M.  le  prof.  11.  Claude, 

Ejainen  des  miiludes  et  réduction  des  rapports.  ■ —  M. 
■A.  Ceillier,  médecin  expert,  dirigera  ces  exercices  à  la 
Clinique  des  maladies  mentales.  Asile  Sainte-Anne,  tous 
les  jeudis,  de  15  h.  30  à  17  h.  30, 

Conditions  d'ndini.ssinn  aux  cours  et  conjirences  :  Les 
Docteurs  en  médecine  français  cl  étrangers.  Ica  étudiants 
en  médecine  français  et  étrangers  (titulaires  de  16  ins- 
eriplioiis  A.  H.  ou  20  inscriptions  N.  H.)  sont  admis  à 
suivre  les  cours  et  conférences  de  l’instilul  de  Médecine 
légale  et  Psychiatrie,  après  s’être  inscrits  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  (Guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  â  IG  h.  Les  titres  et  diplêmcs  et,  de 
plus,  pour  les  étrangers,  l’aele  de  naissance,  doivent 
être  produits  nu  moment  de  l’inseriplion.  Les  droits  à 
verser  sont  de  ;  1  droit  d’immatriculation,  150  fr.  1  droit 
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(Kl  Kil>li()lli(‘()iio,  (50  fr.  A  droils  (rinieslricls  do  lnhora- 
loiiv  do  150  fl-.,  soil  (500  fr.  1  droit  dVxanion,  30  fr. 

Travaux  pratiques  supplémentaires  de  Chi¬ 
mie.  —  Km*  5s('ri(*  sup|d«'in(‘iitalrf  do  travaux  pratuiuos 
(!■*  (jliiiiiii;  aura  lieu  à  dalcr  du  12  Octobre  1035.  A 
eell(’  série  pourroiil  s’inscrire  : 

1"  l.es  étudiants,  dont  les  travaux  praticiues  n’ont  pu 
être  validés  pour  une  raison  (pielcon(|ue. 

2“  Dans  la  liinit<‘  des  places  disponibles,  les  ('.tudiants 
qui  voudraient  compléter  leurs  connaissances  prati(iues 
en  chimie  bioloj^iciue  et  palholojrupie  avant  la  session 
d’examens  d’Oc-lobre. 

Droits  d’insi'ription  :  200  fr.  S'inscrire  au  Secrétariat 
de  la  Kaculté  (Ouichet  n"  A)  Ks  lundis,  mercredis  et  \on- 
drcdi,  de  1-4  h.  à  1(5  b. 

Certificat  et  diplôme  de  radiologie  et  d'élec- 
trologie  médicales  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris.  —  t H  examen  en  vue  du  (Jertiiicat  et  du 
Diplôme  de.  Hadioloyie  et  d’Kleclroloî^ic  de  la  Faculté  de 
Médicine  de  Paris  aura  lieu  à  la  Faculté  le  jeudi  31 
Octobre  à  13  h.  30.  MM.  les  candidats  sont  lU'iés  de 
bien  vouloir  s'inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  avant 
le  20  Octobre  inclus. 

Institut  de  statistique.  —  Un  cours  sur  Fhy- 
ffiène,  la  médecine  cl  l'assistance  sociale  est  fait  par  M. 
(1.  Icliok,  tous  les  jeudis,  du  7  Novembre  1035  au  30 
Janvier  103(5,  à  17  h.  30,  à  la  Faculté  des  Sciences,  à 
la  Sorbonne,  ainpbilhéatre  I.c  Verrier,  Kscalier  K,  3® 

Praoratnme  du  rours  :  La  législation  sociale  et  le 
domaine  de  riiygiène,  de  la  niéd(;cine  et  de  l'assistance 
sociales.  —  La  famille,  la  femme  cl  l’enfant.  Puéricul¬ 
ture  pré  et  post-natale.  —  Le  domaine  du  travail.  Chô¬ 
mage.  Travail  des  malades  et  des  intirmes.  Accidents  de 
travail  et  maladies  professionnelles.  —  Alimentation. 
Les  ïjroblèmcs  du  lait  et  de  Peau  ])otable.  —  Habitation. 
Casier  sanitaire  des  immeubles.  \  le  urbaine  et  rurale. 
Kxtension  d<‘s  vilN’s.  Le  dépeuplement  des  campagnes.  — 
L'alcool  et  Ks  autres  slujiétiants.  Réglementation  inter¬ 
nationale.  —  Les  maladies  .sociales  et  les  épidémies.  Les 
maladies  mentales.  La  criminalité.  Les  suicides.  — 
Vieillards,  mlirnu's  et  im  nrables.  L  assistance  id  l'assu¬ 
rance  sociales,  —  .Vclion  médico-sociale  nationale  et  in¬ 
ternationale.  Budget  de  la  Santé  inibliipie.  Immigration. 
Kmigralion. 


Concours 


Internat.  -  CoMI’USITUIN  di  .h  HY  AI-IIKS  ACcri'TA- 

TIIIA.  —  MM.  lioidiii,  Ciuli'iiiil,  Ci'oiizon,  Di'spliis,  Fdvrc, 
l.iiniY,  1,1‘M'iif,  I.iiiii,  OnibiiMlnnnc,  l’.i"nii'7.,  l’ujiilloii, 
l’orli's,  I..  Hiiiiioiiil,  Hcniird,  Saiivd. 

Ecole  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Cler¬ 
mont.  —  l  u  coMcoiirs  pour  IVin|iliil  ilc  profcsM'iir  su|i- 
plriinl  di‘  idiysiolop'iit  à  rdcolo  de  plein  i'x<Teici’  île  méde- 
eiiie  el  de  phaimneie  de  Cilermnnl  s'oiiYi'irii  le  limdi  11 
Mai  111.11),  devanj  la  i•’ao^^ilé  de  Médecine  de  Toulouse. 

I  n  eoneonis  pour  l'emploi  de  el)er  de  (ravanx  de  plij- 
siolofrie  à  l'Heole  de  i)lein  exereiee  de  médeeine  el  de 
l)liannaeie  de  Cleiinonl  .s'oiiM-iia  le  hindi  211  Mais  ISIdd 
an  sièee  de  ladile  lîeole, 

ronverini'e  de  ees  eoneoiirs. 

Hôpital  Communal  de  Neuilly-sur-Seine.  — 

.■\  la  suite  du  eoneonis  i|ni  iienl  d  avoir  lien,  le  .jury, 
inésidé  par  M.  \andeseal,  |irofessenr  agréjr,'.  à  la  l•'aenllé. 
assisté  |iar  MM.  de  Brun  du  Hois-Noir.  (iavla.  Meiipé,  a 
proposé  eoiiiine  inlernes  titulaires  :  MM.  Uozée  Belle-Isle, 
Watterwald,  Ml'r  .liister,  MM.  Mapné-Bmieliand.  (loreelle. 

Conditions  d’admission  au  poste  de  médecin 
spécialisé  des  Dispensaires  de  l’Oise.  —  hes 

eandidals  doivent  être  l•'ranl.■ais,  âeés  de  50  ans  au  jiliis, 
pourvus  du  dipléniie  de  |)oetenr^  en^  médecine^  franyniis 

vire  spécialisé  de  Inherenlose,  on  avoir  suivi  le  eoiirs 
de  peiTeelioiiiieinenI  organisé  dans  les  Ilùpilaiix  de  l’a- 


l.a  deinanile  dev 
vantes  :  Acte  de  n 
(linlletiii  II'  2  ayai 
liosé  des  titres,  tra- 
ras  de  noiiiination 
de  ne  prétendre  à  aiienn  i 
s  installer  dans  le  départeinei 
.salion  de  fonelions  pendant 
jiartir  de  eette  ee.ssalion. 

I,e.s  dossiers  des  eandidats 
e  (loniité  National  c 


aeeoni]iapiiée  des  iiièees  s 
;  extrait  du  casier  judiciaire 
de  trois  mois  de  date)  ;  e; 
■vices,  stae-es  :  eiiKaoemeiit  e 
aire  de  la  elienlèle, 
imlilie. 


•  l’Oise 


s  de  < 


seront  examinés  et  < 
l'iésentés  par  lui  à  l'Of- 
hee  d'Ilypiène  Sociale  du  déparleinenl  de  l'Uise,  dont 
la  Cnniinissinn  Consultative  Tieliniipie,  après  avoir  au 
1)1  soin  entinidu  lis  eandidals,  proi)nsera  an  Conseil  d’Ad- 
minislralion  le  médecin  ipTil  aura  choisi. 

l’riére  «l'a.lresser  les  dossiers  au  Comité  National  de 
Defen.se  contre  la  ïnherenlose.  CO.  honlevard  Saiiit- 


Enoartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  el  pour 
laciltier  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Gcrmain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’écitanlillons  el  les  réparlir  enlre  les  diffé- 
renls  laboraloires  inléressés. 


Nouvelles 


Appareil  d'audition  collective  à  amplifica¬ 
tion  radiotechnique.  —  Les  élablisscim'uls  Meyro- 
witz  nous  (Ifinnmlcnt  ^  (l’amionccr  (lu’il.'i  oui  iuslallé  à 
l’usage  (les  Membres  du  (]()ngr(‘s  de  (51iiiurgie  (7  au  14 
Oclobre)  et  du  Congrès  (rtJlo-Rhino-Laryiigologie  (14 
au  17  Oclobre),  dans  le  grand  AmjdiilhéAlre  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  un  appareil  d'audition  collective 
f(  Slonolone  »  5i  ampliticallon  radioleclini(iue.  (5elte  ins¬ 
tallation  se  compose  d'un  Microphone  placé  jirès  du  pu¬ 
pitre  de  Foraleiir,  d'un  Amplilicateur  el  de  jilusieurs 
prises  aménagées  à  un  certain  nombre  de  places  dans 
(oui  l'amiihillu'Alre.  Les  jiraticiens  durs  d’oreille  dési¬ 
reux  d’ulilKer  cel  appareil  pour  suivre  les  conférences 
el  les  discussions  du  Oongrès  devront  se  jirocurer,  avant 
l'enlrée  dans  la  salle,  un  Récepleur  spécial  (soit  un  Vi- 
braleur  Lieber  à  conduclion  osseuse,  soit  un  Kcouleur 
(élénlionioue  à  voie  aérolvmuanidue'). 

XXII'  Congres  d'Hygiene.  —  Le  WIR'  Congrès 
(1  llvgiene.  organise  par  la  Smuele  de  Medecme  Piibli- 
(pi(>  el  di‘  (jenie  Sanilaire.  s  ouvrira  sous  la  présidence 
effective  de  M.  FrnesI  Lafoul,  Ministre  de  la  Santé  Pu- 
bli<]U(':  il  lu'udra  seaiu'es  I<‘s  lundi  21.  mardi  22  (d 
mercredi  23  Oclolu'e  P.).î5.  a  Paris,  dans  le  grand  am- 
phitlu'alre  de  1  Iiislilut  PasKuir.  sous  la  presidenc<‘  de 
M.  le  Prol.  Lereboullet.  Membn‘  de  I  Academie  de  Mé¬ 
decine,  Profeseur  d  llYgiene  el  de  (ilinique  de  la  Pre- 
mu‘re  Lnfamv  a  la  l'aculle  de  M(‘d(*cin<‘  de  Pans.  Pre¬ 
sident  de  la  Société  jiour  P.)3,5. 

Iiire  du  (Congrès.  Alloculion  de  M.  le  Prof.  Lereboullet 
el  (11*  M.  KrnesI  Lafoul,  Ministre  de  la  Sauté  Publiipie. 

Rapports  el  communicalions  :  Ihc.iÈM:  i,r  iMunixnioN 
lu:  i.\  vnnxiièiu:  Km  axci:.  —  L  AUmcululiiui .  Rapports  : 
a)  L’alimeiilalion  dans  la  première  enfance  ;  bases  phy- 

Dumas.  —  h)  Hygiène  du  lait  destiné  l'i  l'enfance.  M. 
Marh’l.  M.  Né\ol.  —  Discussion  des  rapporls. 


11.  —  IhoièM-:  uns  coi.i.I'Ctimtks  uk  mu  iiiussoxs.  — 
Rapporls  :  a)  Hospilalisalion  di's  enfanis  du  ]>reniicr 
âge  :  M.  Jules  RenaiilL  —  h)  Proleclion  conln*  les  ma- 
bulles  infectieuses  dans  les  colK'clivilés  de  nourrissons  : 
M.  le  Prof.  Roberl  Debré  et  Mme  IL  Blinder.  —  c)  Pro- 
teclion  des  nourrissons  contre  les  infections  :  M.  le 
Prof.  Lereboullel  et  M.  C.  Bohn.  —  Discussion  des  raj»- 

17  heures.  —  Réunion  du  Ssudical  des  MimIcimiis  I1\- 
giénisles  fraiH.'ais.  Réunion  i)ri\é(*. 


l'iu.Mii.iti.  i.M  VM  i:.  —  Rapports  :  a)  Rôle  des  fonelion- 
iiaires  d  liygiene  el  d  assistance  dans  la  protection  d(^  la 
lUdiiieii-  enfance  .  M.  \.  Leclainche.  —  M  (.oordination 
des  Institutions  piibli(|ues  el  priv(‘es  s'occupant  de  la 
piemieic  enfanet'  :  Mile  .  de  Ilurtado.  • —  c)  L  lliler- 
M-ntion  des  (caisses  d  Assurances  ,Sociales  peut-idle  favo¬ 
riser  la  coordination  de  la  lutte  pour  la  proleeMon  de 
la  maternité  el  de  l  eiifance?  M.  Marcel  Marliii,  Mlle  V. 
de  lliirlado  el  M.  R.  IL  Ilazemann.  —  d)  Rôle  des 
(5aisses  de  Compensation  dans  la  Protection  de  la  Pre¬ 
mière  Knfance  :  M.  (5.  Bonvoisin.  —  Discussion  des 
rannorts. 

n  heures  :  (.()i))miii)icii(ioi))..  —  211  IicDrc).  ;  HdidiiicI 
p,)i  sDDM  I )|)l)>)i)  (s'inscih )•  i)ii  .Si'i’i'élDi’ial  <hi  (lonyrés). 

.M)  i(  i)  ili  2.)  ()(  h)l))i’  ;  .V  0  hi'iii'rs,  nii  ”i')iml  )imi>hi- 
tlx-.Ui)-  )h-  Ihi).hli)l  Piishmi’.  h)  Société  de  Méléoiologie 
Ml  dit  ntl,  hh,)l<-  (if  li)  Société  (ic  Mé(iffin(‘  Pi)I)ii()i]f , 
lii))(ii,)  ).(-,)ii))',  .vous  is)  [)rési(ifiif('  ,if  M.  ic  Prof.  Kriicsi 
I.s(  i.)ii,(0)).  —  Bii|)|)()i'l.s  :  n)  I.c  royoDiiciDciil  cosmi(|iic: 
it).ii(  .11)0)1  lies  ii|ipai'ciis  iililisés  ])oiii-  iciii-  élioic  :  M. 
I.oiiis  I.c|>iiiicc-Biii{.Micl.  —  h)  Hcmiiiipics  siii-  iii  ciim.i- 
lisiilioii  des  sniies  lie  iioiiiiissoiis  :  M.  ic  l’iof.  G.  Moii- 
ii(piami  cl  M.  Giiiiipciilicr.  —  c)  Ohscrvalioiis  siir.ia 
dépicssioii  liaiomélii(pic  sur  des  cliiciis  privés  de  iciir 
ii'fîiilalioii  rcspiraloire  léllcxc  :  M.  le  Prof,  naiilrchamle 
(I.iége). 

n  liciiics.  —  Communicalions  diverses. 

.Iciidi  2i  Oclolne.  —  Des  visites  sont  oi-f;aniBi'cs  : 


aux  Iiisliliilions  Mimieipali's  de  la  Ville  île  .Siircsnes;  aux 


SiTvic(*s  sociaux  des  Usines  Ileiideberl,  à  Nanterre  (Con¬ 
sultation  de  nourrissons,  eivche,  etc.). 

/^uîr  hius  n’iiiU'iijucmvitls,  s'ailresser  à  M.  Dujarric 
d.*  la  Rivière,  Instilut  Pasteur,  28,  rue  du  Docteur  Roux, 

Les  journées  pharmaceutiques  de  Paris.  — 

OrganisiVs  en  commun  par  l’Association  .\nilcale  des 
Ktudinnis  en  Pharmacie  de  France  el  Fl  nion  Nationale 
des  Pharmaciens  Fram/ais,  elbs  auront  lit  u  à  la  Maison 
(5hiniie,  28,  rue  Saint-Dominitpie,  à  Paris,  du  5 


I  11  ? 


•  11)35. 


inaciens  el  aux  membres  du  (5orps  Métlical.  Présidé  par 
M.  le  Prof.  Kmile  Perrot,  membre  de  l’Académie  dt*  Mé- 
dicine,  il  sera  ouvert  par  M.  le  Président  de  la  Réitiibli- 
(pie,  accompagné  des  membres  du  Couverneinenl.  La 
séance  inaugurale  comporte  une  ('onférence  par  M.  le 
Prof.  René  Fabre,  (‘onseiller  sanitaire  teclinitpie  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  Publiipie,  sur  le  /?ô/c  srieniifiqui-  et 

jHUirroiit  y  atimirer  une  Kxposilion  rétrospective  des  tiu- 
vres  de  M.  h*  Prof.  Crimbt'it  tpii  seront  présentées  par 
M.  le  Prof.  Tassiily  dont  on  a  pu,  maintes  fois,  apitré- 
cier  le  talent  el  la  line  érudition.  De  nombreuses  fêles, 
réceptions,  visites  d’usines  iigurent  au  proiriamme  du 
Congrès,  parmi  lesipielles  citons  une  visite  au  Musée  de 
la  Pharmacie,  précédée  d’une  causerie  île  .M.  le  Prof. 

étudiants. 


ledi  \)  > 


I  Hat  d 


e  Kxposilion  de  Proiliiils  pharmaceul i<|ues 


ut  graeienseiueiit 

'  pmirront  béné- 
jresslstes,  uotain- 


lnscri|>ljons  auprès  du  Président  du  (Comité  d’orgain- 
satioii,  M.  Ravaud.  (5.  place  tle  Breleiiil.  Paris,  \V''.  tpii 

Journée  du  rhumatisme.  ---  l  m-  .r  joumée  du 
Rliumalisme  »  aura  lieu  le  2S  Octobre  P.)35  sous  les 
ausjiiees  tle  la  Ligue  Française  eonlre  le  iliumalisme. 

La  (pieslion  à  l’élude  est  la  siiixanle  :  Osirtf-nrllnile 
de  ta  hanelie:  jKilhntiéiiie  de  la  hanrhe:  ••slén-aillnile 
déijétu'raih'e  nutsidérée  d'une  iae>nt  f/éné/tde. 

l'najiainme  de  la  jmtniee  :  1  reiiiiifiii  elinitpie  le 

deiiee  du  l'rolesseiir  M:i||ij.>ii.  * 

^^2^  Hciiiiitm  l)ii)i-c>.mi,h,  Il  h)  li.  .in.  .v  In  l■llcllllé  de 


Musée  u  Hygiene  (.-^iT,  Ihmli 

Gmiférciiccs  iiiinml  lien  li’v  illiiiiiiic 
Il  oiiiniii-c  l>.i;;.5.  M.  i.i 


:■  iIcm; 


1.11 


v.  iiiliii  1.1.),).  M.  A.  Diivcilnii  ;  I.  é|iiiiali<iii  (|c^  , 
ilcfimil.  —  J7  Nnvcmhic  IHXi.  M.  .lom  Pifrehe  ; 
iiiclliDilc).  moilci'iic.  (|(.  cliaiirhi;,'c  cl  de  vcnlllalidii. 
2'i  Niiviiiilirc  P.l.j)).  M.  l.liaiiMiiv  :  l,;i  loiisliiialioii, 
1  '  D(iiml)ic.  P.l.),).  M.  (icrndc!.  Bciii)il-hév,\  ;  I.cs  u. 

iiiodidc).  id  IciirB  msliliiliiiiis  d  livdji.iic  sDcialc.  _  S 

l'.l.i.i.  M.  .lui)  B  Bhd  :  1. 1  iiopi'a.  PaBhiriciii 


1.  I.cs 


M  .lui,  B  Hlic, 


H  de 


lier,.  M. 


:  III.  I.CB  élev, 
B  Pci 


lil.J.i.  M.  (.l•(>l^,')^  Pilil  :  Les  mvsicrcs  de  la 
12  .l.mviii  P.I.II).  M.  .IiilcB  lilicc  :  Gomincnl  faire  son 
yopliiiiiil.i'  —  I!)  .laiivicr  Iil:!l).  M.  !,■  Prof,  bbciii-  If.  fiou- 
Kcol  .  Des  daiip.Ts  ,l,(  la  ByiihiliB  ,1  de  la  hhiiiioriacic. 
—  .I,i...ic)  HM().  M.  hiaiicaiii  ;  vclioii  ilc  Pair  cl  du 

Bolcil  sur  |■urf.'a,li^mc  liiiiiiaiii.  --  2  lévrier  HldO.  M.  C. 
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Voyage  aux  Indes.  —  Club  Alpin  rninçais  se 

tlilion  à  h)  »le  Tune  îles  plus  hautes  cimes 

(lu  monde,  dans  r]Iiinala>a. 

Ce  vaste  projet  comporte  une  exploration  à  la  fois 
sportive  et  seientifiipie  de  re'gions  considérées  comme 
les  moins  acc(>ssil>li‘s  du  glola*. 

tiipie  de  rinde,  celh*-là  confortable  et  .sans  risipies,  sera 
spécialement  or;;aniHée  en  Décembre  prochain.  L'on 
peut  ohlenir  à  ce  sujet  tous  les  renseignements  voulus, 
bibliographie,  documentation  illustrée,  itinéraires  des 
voyages  accompagnés  et  conditions  de  participation  en 
s'adressant  par  lettre  ou  jmr  fil  aux  Voyages  Pratiques 
Lxiirinler.  Avenue  dt?  l’Opéra,  Paris  fP'*').  Tél  : 

Opéra  ne,. H. 


Corps  de  santé  de  la  Marine.  —  Ont 
\tt  (jiadf  tlt‘  inétlvcin  princifHil  :  M.  Belot, 


lu  {//•«(/(■  (If  nuulfcin  (le.  D''‘  eJasse  :  M.  ()uero.  méde- 
l  iii  de  classe,  en  remplacement  de  M.  Simon,  placé 

i‘u  rernplaceimmt  d(‘  M.  Belot,  promu. 

—  Les  officiers  de  réserve  désignés  ci-dessous  sont 


lu  cc/(/rc  imdfiUsüleur  inarifiine  :  Ttmloii.  M.  I.afon- 
laine,  médecin  de  classe,  du  ceulrc  mobilisateur  ma- 
rillme,  Saïgon.  M.  Bernard,  médecin  de  2*^  classe  de 
réserve,  du  centn*  mobilisateur  maritime  aero  IJI. 

.lu  ceiilre  mobilisateur  mantnne.  :  Ihrst.  M.  Delord, 
médecin  de  IP  classe  de  reservi*. 

An  rentre  mobilisateur  maritime  :  Acro  Roebejort.  M. 
Normand,  cblrurgien-denlisle  de  IP  classe  de  réserve. 

lu  rentre  mobilisal(‘ur  maritime  :  Cherbourg.  M. 
Préau,  cbirurgien-dentisle  de  Ib’  classe  de  réserve. 

lu  rentre  mobilisateur  maritime  :  iMrient.  M.  Henry- 
Desluraux,  médecin  de  2*’  classe  de  réserve  du  centre 
mobilisateur  maritime  Ibxdielorl. 

■lu  rentre  motntisaieur  mannme  :  Imloehine.  M.  Nau- 
diu,  médecin  principal  de  réserve  du  centre  mobilisa¬ 
teur  maritime  Lorient. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


K\vv!i:xs  iu:  Doctoiiat. 

1.1  .MU  14  OcToinii:.  —  Anatomie  (Pral.),  Ecole  prali- 
(pie,  1  b.  —  Bactériologie  (Ecril),  BibliotluMpie,  8  li.  30. 
—  Palbologie  médicale,  Eacullé,  1  h.  —  Pathologie  chi¬ 
rurgicale,  racullé,  1  b.  —  Accouchements,  Eacullé,  1  h. 

Mviidi  15  OcToiini:.  — ■  Anatomie  (Ecrit),  Bibliothèque, 
S  h.  3l)  et  10  h.  30.  —  Bactériologie  (Pral.),  Laboratoi¬ 
re,  I  h.  —  Palbologie  niédii'ale,  Eacullé,  1  h.  —  Patho¬ 


logie  chirurgicale,  Eacullé,  1  h.  —  Accouchements,  lùi- 
culli',  1  h. 

Mi:iu:i(i':iu  10  OcTiunu:.  —  Physiologie  (Ecril),  Bihlio- 
lhè(pie,  8  h.  30.  —  Pathologie  médicale,  Eaculté,  1  h.  — 
Pathologie  chirurgicale,  Eacullé,  1  h.  —  (llinique  médi¬ 
cale.  ,»  serres,  l'acnlte.  1  h.  —  (lliniipie  chirurgicale,  2 
selles.  l'aculte,  1  h.  —  Clinique  obstétricale,  2  séries 
dont  1  Ane.  Beg..  i-aciilte.  1  h. 

.li-riu  17  OcToinvE.  —  Bactériologie  (Pral.),  Laboratoire, 
1  h.  —  l'arasilologie  (Pral.  et  Oral),  2  séries,  Labora¬ 
toire,  0  h.  et  1  h.  —  Pathologie  médicale,  Eacullé,  1  h. 

—  l*alhologi(î  chirurgicale,  Eacullé,  1  h,  —  Clinique 
médicale,  3  séries,  Eacullé,  1  h.  —  Clinique  obstétri¬ 
cale,  2  séries,  Eacullé,  1  h. 

VcMiuKiu  18  OcToinu:.  —  Bactériologie  (Oral),  Labo¬ 
ratoire,  1  h.  —  Parasitologie  (Pral.  et  Oral),  2  séries, 
Lahoraloirc  0  h.  et  1  h.  —  Pathologie  médicale,  Eaculté, 
l  h.  —  Pathologie  chirurgicale,  Eacullé,  1  li.  —  Accou¬ 
chements,  Eacullé,  1  h. 

,Sami:iu  19  OcToimi;.  —  Anatomie  (Oral),  Eacullé,  1  h. 

—  Bacleriologie  (Oral),  Laboratoire,  1  h.  —  Pathologie 
médicale,  l-'aculté,  1  h.  —  Pathologie  chirurgicale,  l'a¬ 
culte,  1  h.  —  Accouchements,  Eaculté,  1  h.  —  Pharma¬ 
cologie  (Ecrit  et  Pral.),  2  séries.  Bibliothèque,  8  h.  30 
et  Laboratoire,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale,  2  séries 
dont  1  Ane.  Uég.,  Eacullé,  1  h. 

Thèses  de  Doctoiiat. 

Li  MU  14  OcToDUK.  —  M.  Delaro<‘he  :  Typho-bacillosc 
et  sih'iim  de  Jannet.  —  Gomby  :  Syndromes  cncc- 
phaliti(jnes  au  cours  des  maladies  infectieuses  de.  Ven- 
fnnre.  —  .lury  :  MM.  Léon  Binet,  Leinierre,  Moreau,  Tiir- 

Mahdi  15  OcToimi:.  —  M.  Bréa  :  Etude  des  fibro-myo- 
mes  de  l'espace  de  Iletzius.  —  ,Iury  :  MM.  Cunéo,  Ma¬ 
thieu,  Tanon,  Hovelacque. 

—  M.  Gorminol  :  Etude  de  la  virulence  du  pneiimo- 
co<]ue.  dans  les  méninfjites  sans  réaction  leucoi'.yiaire.  — 
M.  Dubois  :  Etude  des  températures  locales  dans  les  né¬ 
vrites  et  les  paralysies  péripliériipies.  —  Jury  :  MM.  Be- 
/am.on,  Laignel-I.avasline,  Balhery ,  Hugmniii. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’unKSK  Médicale  rappelle  à  ses  leeleurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direclcmcnt.  IClle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignement^  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6« 


Pu'sidcrtt  tla  Conseil  il'administralion  :  Di"  I’.  Giiti’:s, 

Viee-lirésiilenis  :  II''»  rAncm  l'AVOLLE  l’t  NoouÉ,  sloma- 
lolo-i.l.s  il, -s  Il,^pilau\. 

/tiltninistialeur  déléijué  :  I)''  Uimisseaii-Di-celle,  .nnricii 
iiilcrm,  lirs  lliipilaiix  ,lo  Paris,  l’rôsidciit  de  la  .‘iociélé 
dis  .'^l(iinal()logi5U's  de»  Ili^liilaiix. 

Président  de  la  Commission  il'enseignement  :  P’’  P. 
Aiseorio»,  D.P.S.,  sloiiialidopisle  des  Ili'ipitaiix. 

.^eerélaire  :  I)r  ‘riiiuAiJi.T.  stoinaloto^iste  des  Ilnpilaux. 

Direelenr  :  I)''  C.  l.'iiimiMii:!,,  stomalolopiste  des  Hdpi- 


L’l''cole  de  Sloniiilologie  a  été  créée,  en  1909, 
par  le  P''  L.  Cniii.T,  élève  de  Magitot  et  «ncinn 
inleiiie  des  llôpil.iiix  de  Paris. 


Lite  a  pour  objet  de  donner  un  cnseignemenl 
sloiiiatologique  complet  : 

1"  Aux  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  spécialiser  en  celle  branche 
de  la  médecine. 

2°  Aux  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  année  d’études. 

L'enseignement  comprend:  la  clinique  slomalo- 
logique,  la  lecliniquc  et  la  pratique  de  Podonto- 
logie,  de  la  prothèse  et  de  l’orthodontie. 

Durée  des  éludes  :  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin  d’étu¬ 
des. 

Droits  d'inscription  :  Deux  mille  cinq  cents  francs 
(2.500  francs). 

Jreiix  rentrées  annuelles:  à  rnulomne  et  au 
[iriulemps. 

Dates  des  rentrées  pour  i935  :  Le  13  Mai  et  le 

Le  nombre  des  places  étant  limilé,  prière  de 
s’inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  tous  les 
matins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  PEcoIe, 
'20,  passage  Dauphine. 


Bibliographe  expérimentée,  couii.  plus,  lan- 
gnes.  dailxlo.  ferait  épliieliage  el  résumés  diffé- 
reiils  Joiiiiiaiix  médicaux  i|ii’elle  examine,  pour 
pialieien  Paris  ou  Provim-c-.  Prix  modérés,  tvxeel. 
el  longues  référenees.  Ker.  /'.  1/.  iP'  lOH. 

Médecin  raehèlerail  elieiil.  niéit.  géiiér.  à  Pa. 
ri-,  l'rgeiil.  Ker.  P.  M.  n"  491. 

Dame,  visilanl  le  l.'.orps  Médical  Paris,  depuis  6 
ans  pour  même.  Laboratoire,  cli.  s’adjoindre  pro¬ 
duit  sérieux  Héf  de  premier  ordre.  Ecr.  P.  M.  518. 

Jne  Pomme,  excel.  réf,,  s  ans  mémo  clinique, 
inilialive,  orgaiiisaliiui ,  au  «oiir.  quesl.  médicale-, 


radiol.  et  éleetr.,  elierelie,  silualioii  :  direction  cli- 
iiiqiii',  eeiiire  diagiioslie  ou  serv.  leeliiiKiiie.  Ker. 
P  M.  Il»  .525. 

Française,  23  ans,  aide-baelériologisle,  diplô¬ 
mée,  liaelielière  .Malli.,  référ. ,  eliereho  siluatioii 
jirès  Médecin  ou  pliarmaeien ,  Paris  ou  .Province. 
l'ÀT.  P.  M.  n»  520. 

Dame,  diplôme  uiiirersilaire  el  Ilyg.  sociale, 

maeli.  éerire,  désire  seerélariat  ou  travail  spécial, 
hier,  (lomiaiil,  il"  211.982,  ru(\  Vivieime,  17,  Paris. 

Maison  Italienne  orgaiiiséi:,  [uoduclion  propa¬ 
gande  veille  sjiéeialilés  médieiiiales  sérieuses,  clier- 
elie  représeiilalioii  Italie  mai.son  française  sérieuse. 
Ker.  P.  M.  ii»  ,529. 

8'  Arr.  Kiilrc  la  Madeleine  el  Sl-Augiislin,  rez- 
de-etiaiissée  à  louer  pour  bureaux  ou  pour  cabinet 
médical.  Deux  grandes  pièces  communieanles  ayant 
ebaeuiie  leur  sortie  iiidépendaiile.  (Iraïul  eabiiiel 
de  débarras,  I.avabo,  cliaiiffage,  Kàiii,  Klee- 

Irieilé,  léléplione.  Kiitièremeiil  iiislallé  à  neuf  et 
meublé  élégaimiieiil .  l.oxei'  avaiilageux.  Heprise  iii- 
tl'■ressalll<•.  Pour  visiler  el  trailer  s’adresser  sur 
place  :  llaiisel.  33.  bd.  .Maleslierlies,  ou  pour  iiii 
rendez- vous,  lélépli.  Aul.  78-30. 

Demoiselle,  35  ans,  .sléuo-dael\logra])lie  eomji- 
lable  ex()érimenlée.  Très  au  emiraiil  tous  Iravaiix 
seeiélarial .  Itéféi'enees  leelmiipies  el  morales,  jire- 
mier  ordi'e,  elierelie  emploi  stable  auprès  méileeiii 
ou  dans  eliniipie.  ICer.  M.  ^:liemle  Poiilene,  10, 
a\eiiiie  de  .siaxe,  Paris  (7'  ).  ipii  Iraiismellra. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  îr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Poiiée. 


I,.  Pactat.  imp  .  1,  r.  Cnwpllo. 


N”  83 


1 6  Octobre  1 935 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


HYPERPOLYPEPTIDÉMIE 
AU  COURS  DU  TÉTANOS 

PAU  MM. 

Henri  WAREMBOURG  et  Jules  DRIESSENS 


lJu  tétanos  conmio  de  buaucoup  d'autres  mala¬ 
dies  infectieuses,  les  notions  bactériologiques 
ont  lüngteini)s  résumé  toute  la  physiologie  pa¬ 
thologique.  C’est  récemment  que  l’on  s’est  oc- 
cuiié  do  mettre  en  évidence  dans  l’infection 
tétaniipio  des  modifications  humorales  biochi- 
miciues  caiiables  d’e.vpli(iuer  certaines  modalités 
de  l’évolution  clinique. 

Les  seuls  travaux  sur  cette  (luestion  (jue  nous 
ayons  pu  trouver  dans  la  littérature  datent,  en 
effet,  do  1931  et  sont  dus  à  l'accarezza  et  à  ses 
élèves,  qui  ont  étudié  le  syndrome  hyperazoté- 
ini(iue  et  le  comportement  do  la  glycémie  au 
cours  du  tétanos  traité  ou  non  i)ar  la  sérothé¬ 
rapie. 

L’un  do  nous,  ayant  i)u  observer  dans  le  Ser¬ 
vice  de  son  Maître,  le  l’rof.  Minet,  une  mort  jjar 
urémie  au  décours  d’un  tétanos  guéri,  notis 
avons,  do  fa^•on  aussi  jirécise  que  possible,  étu 
(lié  chez  deux  autres  malades  les  troubles  pro¬ 
fonds  qu’a])porle  l’infectio?!  télani<pie  dans  le 
métabolisme  azoté.  Nous  avons  en  particulier  pu 
mettre  en  évidence,  dans  ces  2  cas,  l’existence 
d’une  hyperpolypoptidémie  manifeste,  atteignant 
des  taux  élevés,  rarement  rencontrés  en  prati¬ 
que. 

"Voici  nos  observations  : 

OiisiîiivATio.N  1.  —  Le  malade,  homnie  de  39  ans, 
enire  à  Da'ipilaf  le  l"''  Septembre  1933. 

11  s’est  blessé  (pdiize  jours  auparavant  au  gros 
orteil  gauche  et  présente  du  trismus  et  de  la  rai¬ 
deur  lombaire  depuis  la  veille.  Actuellement,  il  est 
Iiorleur  d’un  tétanos  lyiiiquc  avec  trismus,  con¬ 
tracture  cervicale  et  lombaire,  faciès  sardonique, 
crises  toniipies  douloureuses  et  fréquentes. 

La  température  est  à  38",  le  pouls  à  100. 

Les  urines,  peu  abondantes  (400  cnic),  ne  ren¬ 
ferment  ni  sucre,  ni  albumine. 

Par  ailleurs,  rien  de  remarquable  à  signaler  : 
poumons,  foie,  rate  sont  normaux. 

Le  liquide  céidialo-rachidien  ne  renferme  rien 
de  pathologiipie. 

Le  traitement  suivant  est  institué  : 

Scplenibrc  :  résection  de  l’orteil  gaïudie.  In¬ 
jection  de  30  ente  de  sérum  intra-rachidien  sous 
anesthésie  chloroformique.  Injection  de  100  eme 
de  sérum  intra-nniseulaire  ;  5  eme  de  somnifène 
intra-veineux, 

2  Septembre:  50  eme  de  sérum  intra-rachidien 
sous  anesthésie  ;  150  eme  de  sérum  intra-muscu- 
laire  et  sou.s-culané. 

Septembre:  200  eme  de  sérum  intra-nniscu- 

laire, 

h  Septembre:  30  eme  de  sérum  intra-rachidien 
sous  anesthésie:  70  eme  de  sérum  intra-musenlaire. 

5  Septembre:  200  eme  de  sérum  intra-muscu- 

d  Septembre. .-  30  eme  de  sérum  intra-rachidien 
sous  anesthésie;  120  cnic  de  sérum  intra-muscu- 

7  Septembre:  100  eme  de  sérum  intra-muscu- 


Sous  l’effet  de  cette  thérapeutique,  l’état  s’est 
])rogressivement  amélioré.  Les  crises  toniques  sont 
devenues  plus  rares,  les  contractures  ont  considé¬ 
rablement  diminué.  La  température,  qui,  le  5, 
atteignait  40°,  est  maintenant  à  38".  Le  pouls  est 
à  100.  On  interrompt  toute  sérothérapie. 

Au  cours  des  jours  suivants,  l’amélioration  s’ac¬ 
centue.  Toutes  les  contractures  disparaissent.  La 
température  atteint  37",  le  pouls  90. 

Le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri  de 
son  tétanos. 

Assez  brusquement,  le  14  Septembre,  une  som¬ 
nolence  progressive  s’installe  accompagnée  de 
myosis,  de  respiration  de  Cheynes-Stokes. 

Les  urines  sont  peu  abondantes,  difficiles  à  me¬ 
surer,  car  le  malade  est  incontinent.  Un  examen 
du  sang  montre  un  chiffre  d’urée  de  4  gr.  par 
litre,  une  réserve  alcaline  de  67  pour  100,  un  rap¬ 
port  chloré  do  0,56. 

Le  lendemain,  un  coma  complet  s’est  installé. 

L’urée  sanguine  est  de  5  gr.  05. 

Le  malade  meurt  le  16. 

A  l’autopsie,  les  reins  sont  do  taille  normale, 
de  coloration  brun  rougeâtre. 

La  corticale  est  congestive,  d’épaisseur  normale. 
Le  foie  est  (je  volume  lubituel,  jaunâtre  à  la  coupe. 
Le  cerveau  est,  surtout  au  niveau  du  cortex,  le  siège 
d’u'dème  et  de  suffusions  hémorragiques.  Le  cœur, 
llasque,  s’étale  sur  la  table. 

Tous  les  viscères,  bien  que  la  mort  ne  date  que 
de  vingt-quatre  heures,  paraissent  déjà  fortement 
autolysé.s,  si  bien  que  l’exarnen  histologique  ne 
petd  (’lre  pratiqué. 

Oksiuiiation  il  -•  Notre  malade,  homme  de 
41  ans,  entre  à  l’hôpital  le  6  Janvier  1935  jiour 

Il  s'esi  blessé,  le  26  Décembre,  au  pouce  gauche 
en  épluchant  des  légumes;  bientôt  un  panaris  sur¬ 
vient,  du  trismus  et  de  la  lièvre  apparaissent. 

Le  3  Janvier,  ils  motivent  l’entrée  à  l’hôpital. 

A  l’examen,  le  5,  on  constate  l’existence  d'un 
lableau  typi(iue  de  tétanos:  trismus,  opisthotonos. 
crises  de  contractures  toniques. 

La  température  est  à  38",  le  pouls  à  120. 

Les  urines  sont  abondantes  :  1  litre,  mais  con¬ 
tiennent  une  faible  quantité  d’albumine. 

Les  bruits  du  c<eur  sont  rapides,  mais  bien 
frappés.  Du  côté  de  l’apixireil  pulmonaire,  du  foie 
(4  de  la  rate,  on  ne  relève  rien  d’anormal. 

La  thérapeutique  suivante  est  instituée  : 

Le  5  Janvier,  amputation  du  pouce  gauche. 

Injection  de  sérum  antitétanique  aux  doses  de 
20  eme  jiar  voie  intra-veineuse  et  de  80  eme  par  la 
voie  intra-musculaire. 

Injection  intra-veineuse  de  2  gr.  d’uroformine. 

Injection  de  2  eme  de  somnifène  intra-veineux. 
■  Stu  inn  glucosé  physiologique  :  250  cmc. 

.''oliieamphre  10  eme.  Adrénaline  3/4  milligr. 

Le  (i  Janvier,  les  contractures  se  sont  accentuées. 
I.es  crises  toniques  sont  plus  fréquentes. 

La  température  est  à  39"5,  le  pouls  à  150. 

Les  urines  sont  moins  abondantes  (500  cmc)  et 
toujours  albumineuses. 

Tiicrapeutifjue  : 

Sérum  antitétanique,  20  cmc  par  la  voie  intra¬ 
veineuse;  45  cmc  jiar  la  voie  intra-rachidienne  ; 
100  cmc  par  les  voies  intra-museuhnre  et  sous- 
cutanée. 

Uroformine  intra-veineuse  :  2  gr. 

Somnifène  inira-niusculaire  :  4  cmc. 

Sérum  physiologique:  600  cmc.  Camphre.  Adré¬ 
naline. 

L’injection  intra-rachidienne  de  sérum  a  été 
faite  sous  anesthésie  ,in  chloroforme. 

L’étal  s'aggrave  et  le  malade  meurt  le  7. 


C’est  quelques  heures  avant  l’exitus  que  le  sang 
a  été  prélevé  en  vue  d’examens  chimiques  et  parti¬ 
culièrement  la  recherche  de  la  polypeptidémie. 


.N  uréique  .  952 

N  total  non  protéique  .  1460 

N  résiduel  .  508 

N  peptidique  total  .  406 

N  aminé  .  93 

N  polypeptidique  .  313 

N  résiduel  non  polypeptidique  .  195 

Examen  anatomo-pathologique.  —  L’autopsie 


montre  une  congestion  généralisée  des  viscères  et 
particulièrement  des  reins,  du  foie,  de  la  rate,  du 

L’examen  microscopique  met  en  relief  cette  con¬ 
gestion  qui  est  surtout  intense  au  niveau  du  foie 
où  elle  dissèque  lilléralcmenl  le  parenchyme  (fig.  1) 
et  du  rein  où  elle  est  à  la  fois  glomérulaire  et  péri- 
tubulaire  (fig.  2). 

11  n’existe  aucune  lésion  chronique  du  rein  ni 
du  foie. 

OiisiiiivATio.x  III.  —  Il  s’agit  d’une  femme  âgée 
de  26  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  17  Janvier  1935. 

Mlle  a  été  l’objet,  huit  jours  auparavant,  de 
niaiKciivres  aborliies  ijiii  ont  été  suivies  d’un  nioii- 
M'iiienf  fébrile  mal  précisé. 

Depuis  la  veille  existent  de  la  raideur  de  la  nii()iie 
et  du  trismus  qui  ont  imposé  le  diagnoslic  de  té¬ 
tanos  et  motivé  l'entrée  à  riiôpilal. 

A  l’examen,  on  relève  une  contracture  surtout 
localisée  à  la  face  et  au  tronc,  avec  trismus,  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  opisthotonos. 

La  température  est  à  37"9.  Le  pouls  à  100. 

Les  urines  .sont  abondantes  (1  litre  200)  et  non 
albumineuses. 

L’examen  du  coeur,  des  poumons,  de  l’abdomen, 
ne  révèle  rien  de  remarquable. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal. 

Le  trailemeul  suivaid  est  institué  : 

17  Janvier.  11  heures:  10  cmc  de  sérum  antitéta¬ 
nique  sous-chloroforme. 

I  h.  30:  30  cmc  de  sérum  anlitétanhpie  inlra-ra- 
chidien  sous  anesthésie  au  chloroforme;  80  cmc  de 
sérum  sous-culané  ;  10  cmc  de  solueamphre. 

5  h.  30:  5  eme  de  solueamphre. 

6  heures:  hystérectomie  suhlolale. 

7  heures:  30  cmc  intra-veineux,  dilués  dans 
100  cmc  de  sérum  isoionique  et  50  cmc  intra-mus¬ 
culaire. 

Du  a  aiipliipié  la  mclliode  de  Leyman  :  1  gr. 
d'iiroformine,  puis  dix  minules  après  30  cmc  intra¬ 
veineux,  puis  1  gr.  d'iiroformine. 

22  heures:  Lavement  chloralé  (4  gr.l. 

IS  Janvier.  8  heures:  20  cmc  intra-rachidien 
sous  (ddoroforme;  40 cmc  inlra-museulaiic.  9  h.  45: 
1  gr.  d’uroformine  intra-veineux  ;  3  eme  somnifène. 

10  h.  20:  20  cmc  de  sérum  anlitélaniipie  intra- 

I I  heures  :  1  gr.  25  :  uroformine. 

8  heures:  60  eme  de  sérum  sous  ehloroforme; 
30  eme  de  sérum  intra-rachidien  avec  chloro¬ 
forme:  4  cmc  somnifène;  1  gr.  persulfale. 

19  Janvier.  Il  heures  :  100  eme  de  sérum  intra- 
musenlaire:  30  eme  intra-veineux;  1  gr.  .50  d’uro- 
forminc  suivant  la  méthode  de  Leyman. 

18  heures:  persulfale  de  soude:  1  gr. 

20  heures  :  sérum  intra-rachidien  :  30  cmc  sous 
chloroforme  ;  10  cmc  solueamphre. 

Malgré  la  thérapeutique,  l’étal  de  la  malade  ne 
cesse  de  s’aggraver  et  la  mort  snrvienf  le  20,  dans 
le  collapsus. 
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Viiisi  (loue,  (l(‘  ces  .'i  lclimi(]ties,  le  premier, 
.'ilors  (|iril  p'iiiviiil  (■'Ire  ('(msldéré  comme  guéri 
fie  sou  iufeclioii,  succomhiiil  liirdivemeiil  nu 
cours  d'uii  comn  urémifiue  nppnru  Ifrulnlemeiil  ; 
(piniil  nu\  2  iudres,  ils  s(>  révéliueiil,  nvani  de 
mourir  de  leur  lélimos,  porleurs  d'uu  syndrome 
liumond  d 'hypernzolémie  grave,  avec  hy])erpo- 
lypeplidcmie  cousifléndfle. 

Quf'lle  imporlauce  allriliiier  à  ces  Irouliles  pro¬ 
fonds  du  mélalfolisme  azoté  i'  A  tpiels  faits  lé- 
siouuels  ou  fouet ioiiuels  les  idtrilfuer  au  cours 
de  révolution  du  tétanos.* 

Quelles  conclusions  pralifpies  tirer  de  leur 
étude  ? 

Autant  de  (piestious  (pie  nous  nous  jiropo- 
sons  de  discuter  en  détail  du  triple  jioint  de 
vue  clinitpie,  chimi(|ne  et  morphologique. 


Do  celte  hausse,  ainsi  que  devaient  le  mon¬ 
trer  nos  dosages,  était  surtout  responsable  une 
hyporpolypeptidémie  considérable. 

Nous  avons  utilisé  pour  la  mesure  de  la  po- 
lypoptidémie  la  technique  décrite  par  René  Mar- 
teiis.  Celle-ci  consiste  essentiellement  en  un  dou¬ 
ble  dosage  d’azote  aminé,  praticiué  sur  deux 
jiorlions  aliquotes  du  mémo  filtrat,  dont  l’une 
a  subi  une  hydrolyse  de  90  à  150"  en  présence 
de  IICI.  La  mesure  inatiiiuéo  sur  le  filtrat  non 
hydrolysé  donne  directement  l’azote  des  acides 
aminés;  celle  qui  jiorte  sur  le  filtrat  hydroliso 
fournit  le  taux  de  l’az.ole  des  liaisons  peptidi¬ 
ques  (N  peptidique  total)  et  la  différence  corres¬ 
pond  évidemment  .à  la  quantité  d’azote  préexis¬ 
tant  dans  le  filtrat  à  l’état  d’azote  polypepti- 

C’esl  là  une  techniipie  longue  et  délicate,  mais 
qui  est  extrêmement  précise  et  fidèle. 

Nous  rappelons  que  les  chiffres  normaux  do 
[lolypcptides  sanguins  oscillent  entre  50  et 
60  milligr.  jiar  litre  de  plasma.  Or,  nos  deux- 
malades  avaient  respectivement  une  polypepti- 
démie  de  287  milligr.  et  de  313  milligr. 

Il'  faut  nolor  (pie  dos  valeurs  aussi  élevées 
sont  exceiitionnelles.  L’un  de  nous  qui  étudie 
la  polypeptidf'miie  iilasmaliquc  depuis  jilusieurs 
anné'es  n’a  eu  l’occasion  d’en  rencontrer  de 
semblables  (|ue  chez  5  malades  (jui  tous  sont 
morts  au  milieu  de  lihénomènes  toxiques  très 
maripiés. 

Los  travaux  iweuts  ont  d’ailleurs  bien  montré 
(pie  les  hyperpolypeplidémies  élevées  ont  tou¬ 
jours  une  signification  iironostique  grave.  Qu’un 
tel  trouble  humoral  soit  chez,  les  tétaniques  le 
reflet  d’une  intoxication  sérieuse  semble  donc 
no  devoir  faire  aucun  doute. 

On  pouvait  mettre  de  jdus  en  évidence  chez 
nos  deux  malades  une  augmentation  fort  nette 
(93  milligr.  et  91  milligr.)  de  l’az.ole  aminé  plas¬ 
matique  dont  on  sait  pourtant  la  constance  re¬ 
marquable  même  en  des  circonstances  pathologi¬ 
ques  fort  graves.  C’est  là  une  preuve  supplé¬ 
mentaire  du  trouble  particulièrement  intense 
qu’ap])orle  le  tétanos  au  méfabolisme  azoté. 

Sans  doute  il  est  probable  (pie  d’autres  déri¬ 
vés  do  la  dégradation  proléiipio  (créatinc-créati- 
nine)  passent  dans  le  sang  au  cours  du  tétanos 
on  {(uantités  supérieures  à  la  normale. 


1.  Lis  symihomk  iiumouai..  —  Vaccarezza,  étu¬ 
diant  37  tétaniipies,  a  trouvé  32  fois  une  aug- 


Fig.  2.  —  Lésions  do  glomérulilo  congestive  aiguë  (übs.  11). 


Fig.  1.  —  Congestion  maninée  des  capillaires  hépatiques,  avec  rupture  de  la  disposition  trahéculaire  (Ohs.  11). 


L’cMuiieii  du  .sang  prélevé  ])cii  de  temps  avant  la 
mort  (lomie  les  résiiltals  siiivanls; 


Kjiiiiu'h  onuloiiiii-iKillitildçihiiic.  —  .A  ranlopsie, 
le  iiioigiioii  (lii  col  utérin  apparaît  sphaeélé. 

’l.es  reins,  le  fuie,  la  raie  sont  Iri's  (■ongeslioimés, 
forlenieiit  colorés  en  ronge. 

Le  cenean,  les  inéninges  sont  liy peréiniés,  snr- 
tonl  an  iiiM'an  des  zones  rolandiipies. 

Les  ponnions  sont  parsemés  de  nodules  d’aspect 
lironclio-pneiinioniipie. 

l.'exanieii  inicroseopiqne  décide  des  lésions  de. 
congeslion  aiguë  dn  foie,  absoinnieni  coniparahles 
à  cidles  de  l'idiserv alioii  préciàleiite  (lig.  1). 

\n  niieaii  dn  rein,  les  altérations  sont  cgaleinciit 
très  inanpiées,  consistant  c.sscntndlenient  en  dilala- 
tioii  des  vaisseaux  rpii  sont  lionnes  d'Iiéinalies 
ilig.  3i  (d  engorgcineiit  des  capillaires,  snrioni  glo- 
nicrnlaircs  (lig.  3). 

l’a-  de  lésions  chroniques  dn  foie  ni  dn  rein. 


menlation  de  l'urée  sanguine.  Les  cas  d’hyper¬ 
azotémie  (pi’il  rapporte  se  répartissent  ainsi  : 

Hyperazotémie  légère  (de  0,50  à  1  gr.  ):  21  cas. 

Hyperazolémie  moyemie  (de  1  gr.  à  2  gr.)  ; 
8  cas. 

Hyperazolémie  marquée  (au-dessus  de  2  gr.)  ; 

Les  résiiltals  ([ue  nous  a])i)orlons  confirment 
les  faits  établis  par  Vaccarezza;  chez  nos  trois 
télaiiiipics  existait  une  augmentation  considé¬ 
rable  du  laux  de  l'urée  sanguine  :  5  gr.  05  dans 
un  cas,  1  gr.  30  et  2  gr.  04  dans  les  deux  autres. 
I  ne  élude  jiliis  complcle  devait  nous  montrer 
(pie  là  ne  se  bornait  pas  le  trouble  du  métabo¬ 
lisme  azolé,  tout  au  moins  jionr  2  de  nos  ma¬ 
lades.  L’azole  résidind  (différence  entre  l’azote 
total  non  iirotéiipie  et  Lazole  uréique)  avait  subi 
aussi  chez  eux  une  hausse  importante. 
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fJryycki  en  a  a])port(!  la  iiolioii.  Mais  ces 
déchois  do  l'aclivilé  musculaire  exagérée  ne  peu¬ 
vent  jouer  tpi 'un  rôle  toxique  secondaire  étant 
donné  leur  l'aihle  quantité  dans  le  sang  relati¬ 
vement  à  celle  des  polypeptides  comme  le  mon¬ 
tre  dans  nos  cas  la  faihle  élévation  do  Tazote 
résiduel  non  polypeplidiipie,  dmiiiel  il  faut  en¬ 
core  retraiicher  Tazole  aminé. 

iNotons,  enfin,  (pie  le  Iroiihle  jirol'ond  du  niéla- 
holisme  azoté  enregistré  chez  nos  létaniipies  ne 
jiouvail  ('Ire  rapporté,  mémo  partiellement,  à  une 
déficience  en  chlore  sanguin,  ainsi  (pie  nos  do¬ 
sages  permettent  de  l’affirmer,  dans  une  obser¬ 
vation  tout  au  moins. 


[(VOUS  prati(pié  l’examen  microsropi(pie  systé- 
mali(pie  (les  organes  de  nos  deux  tétani(iues  dans 
le  hul  suivant  : 

1.”  Vérifier  si  l’existence  de  lésions  hépati¬ 
ques  et  rénales  antérieures  ne  permettrait  pas 
d’exi)li(fuer  ))ar  un  processus  chronique  l’appa- 
rilion  de  syndromes  azotémi(iues  aussi  graves. 

2"  liechercher  si  des  lésions  aiguës  de  ces 
nu'mes  organes  qui,  comme  l’on  sait,  jouent 
un  rôle  jirimordial  dans  la  régulation  du  méta- 
holisme  azoté,  pouvaient  ôlre  mises  en  cause. 

Nous  n’avons  tout  d’abord  constaté  dans  le 
foie  et  le  rein  de  nos  malades  aucune  trace 
de  lésions  d('>généralives  anciennes,  aucun  stig¬ 
mate  inflammatoire  chroni(pie,  sé(pi(‘lles  d’une 
maladie  antérieure. 

Par  conlr(>,  nous  y  avons  ])u  constater  l’exis¬ 
tence  de  lésions  aiguës  et  suraiguës  fort  impor¬ 
tantes. 

De  tels  faits  ont  été  rarement  décrits  au  cours 
du  tétanos  dont  a  l’anatomie  pathologique  », 
comme  dit  Enriquez,  «  reste  encore  à  élucider  ». 

Le  seul  auteur  qui,  ?i  notre  connaissance,  se 
soit  occupé  systématiquement  de  la  question, 
Vaccarezza,  a  découvert  fi  l’autopsie  de  14  téta¬ 
niques  des  lésions  rénales  Irf'S  importantes  et  à 
peu  prés  toutes  du  même  type  :  glomérulite  et 
glomérulo-néphrite  aiguës,  congestives  ou  exsu¬ 
datives. 

Notre  étude  histologi(pie  nous  a  conduits  aux 
constatations  suivantes  ; 

A.  Lésions  hépatiques.  ■ —  Ce  sont  essentielle¬ 


ment  des  lésions  des  cajiillaires  sanguins  (pii  sont 
considérahlemenl  distendus,  bourrés  d’hématies. 
Celte  congestion  extn'me  impose  aux  travées 
hépatiques  une  disposition  tout  é  fait  atypique 
et  sinueuse.  En  certaines  régions,  particulière¬ 
ment  au  voisinage  de  la  veine  centro-lohulaire,  les 
travées  sont  comiilétement  dishxpiées,  dissé(piées 
véritablement  par  l’infiltration  globulaire,  réa¬ 
lisant  l’aspect  typique  représenté  par  la  fig.  1. 
On  voit  nettement  l’importance  des  vaisseaux 
liahéculaires  dont  les  dimensions  sont  supérieu¬ 
res  il  celles  des  rangées  cellulaires;  celles-ci,  mal¬ 
gré  la  compression  et  la  désorientation  (jii’elles 
présentent,  gardent  cependant  une  constitution 
normale,  dans  la  majeure  partie  de  leur  étendue. 

Les  gros  vaisseaux  iiarlicipeni  également  au 
processus  congestif  et  on  voit,  au  niveau  des 


(Obs.  III). 
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|)C|)ti(l('‘mii‘  (Ic.s  léliuihiuos.  Toiilel'ois,  (ruulres 
l'iiclcurs  rest(Mil  i\  considérer  :  il  ne  faut  pas  on- 
Ijlier,  (Ml  elïel,  (in'il  s'afrit  là  de  malades  IraiU's 
de  façon  fort  (MierKÎcino  jiar  une  scMolluMaiiie 
inl(Misi\o  assocK'e  à  la  chloroforinisalion. 

Os  faclenrs  adjuvants  ne  doivent-ils  pas  aussi 
(Milr(‘r  en  liffiie  de  eoniple  ? 

Il  ne  senilile  pas,  comme  l’a  montré  l’un  de 
nous  el  l’ont  confirmé  depuis  d’antres  anleiirs, 
(pie  I ’anesth(''sie  jjénérale,  ni(''me  réalisée  à  l’aide 
du  chloroforme,  suffise  à  entraîner  à  elle  seule 
de  rii,v|)(M'azoléniie  el  a  forliori  de  l’hvperpol.vjiep- 
lidémie.  Klle  coniriline  siàremeni  par  contre  à 
aggraver  l’insuffisance  hépaliipie  el  prolialile- 
ment  aussi  la  déficience  rénale  des  sujets  el  peut 
de  ce  fait  accpiérir  une  importance  non  négli- 

Mais  surtout  l’administration  continue  et  à 
fortes  doses  de  sérum  chargé  en  albumines  étran¬ 


Malgré  le  doule  (pii  subsiste  sur  ce  dernier 
jioint,  dos  conclusions  praticpies  peuveni  être 
tirées  de  l’étude  au  ternie  de  lacpielle  nous  arri- 

Afllrmons  tout  d’abord  cpi’elles  ne  sauraient 
en  aucnne  façon  porter  atteinte  aux  tbéraiieu- 
licpies  vigoureuses  mises  en  nuivre  au  cours  du 
tétanos.  Olles-ci  sont  une  nécessité,  el  le  spectre 
d’nne  intoxication  azotc'e  problématique  ne  sau¬ 
rait  emiiécber  d’accorder  à  la  sérotbéraiiie  sjiéci- 
fiipie  el  à  la  Ibérapenlicpie  b>imoli(pie  leur  dé¬ 
veloppement  babiliiel  el  indispensable,  ’l’ontefois 
songer  à  la  possibilité  de  cette  intoxication  el  es¬ 
sayer  de  la  prévenir,  sans  (pi’en  souffrent  les 
manuHivres  tbérapeuliques  essentielles,  nous 
semble  aussi  faire  œuvre  utile.  La  mort  tardive 
jiar  azotémie  chez  ces  malades  est  d’aulanl  plus 
navrante  qu’elle  survient  en  un  niomenl  ofi 
une  guérison  difficile  semble  enfin  obtenue. 


lif,  véritable  bépalo-ué|)lirile  congestive  siirai- 
gui’.  C’est  là  une  image  ipii  est  réalisée  au 
cours  de  diviMses  maladies  infectieuses  i  pneumo- 
nie,  Ivpboïde,  etc.)  et  surtout  an  cours  de  cer¬ 
taines  formes  d’intoxication  aigui'  par  le  pbos- 
jibore,  la  brucim-  on  d’aulo-intoxicalions  comme 
I  ’(-clampsi('. 

Nos  coiiclnsions  sont  idenliipies  à  C(‘lles  de 
Naccarezza  (pii,  tout  en  ayani  pu  c(instat(M-  dans 
(piebpies  cas  des  altérations  (b'généralives  aiguës 
du  type  luméfaclion  troubb',  mil  (Mi  l'vidcuice 
le  plus  souvent  des  ri'aclions  iiillamnialoires  du 
type  gloniérnio-népbrile  aigni'  diffuse  el  conges- 

A  la  lumière  de  ces  conslalalions  morpbolo- 
gi(pies  le  syndrome  humoral  constalé  chez  nos 
.1  malades  prend  une  signitication  beaucoup  plus 

Lu  effet,  l’on  sait  niainlenant  (pie  parmi  les 
alleinles  viscérales  ca|)a- 
bles  d’eng(Mid(M'  une  by- 
piMpolvpeplidéniie  mar- 
(piée  tigiiriMil  au  pre- 
nii(M-  plan  la  grande  in- 
siiftisance  bépaliipie  el 
rinsiiftisanci'  rénale  lii'e 
à  des  lésions  de  glonié- 
riilite.  Il  n’est  pas  dans 
nos  iuliMilions  de  nous 
étiMidre  sur  la  régiilaliou 
de  la  ]ieplidémie  normale 
el  palbologiipie,  riMivo- 
yanl  pour  cela  b>  lecliMir 
aux  revues  générales  si 
complèli-s  de  l’iiecli,  de 
l’uecb  el  Crislol  et  sur¬ 
tout  de  II . '•  Maliens. 

Nous  scbémalisiM'ons 
simpliMiKMil  le  niécanis- 
nii‘  de  la  régulalion  du 
iniluMi  inlériiMir  (Mi  pep¬ 
tides  (Ml  le  re|)rés(Mitanl 
comme  formé  par  2  pro¬ 
cessus  aniagonisli's  : 

il)  /’rocc.s'.sMi.v  (t’dppor/. 

-•  Il  Dans  les  conditions 
|divsiologi(pies  on  palbo- 
logiipies,  cbiKpie  tissu 
aban(lonni>  à  tout  nio- 
iiKMit  au  lorriMil  circula¬ 
toire  des  acides  aminés; 
line  partie  d’iuilre  (mix 
est  constitiiée  de  déchets 
(pii  sont  éliminés  on  délriiils;  certains  sont 
nqiris  par  un  luocessiis  de  récupération  el  des¬ 
tinés  à  d’antres  orgam-s  >i  i  Ibuii'  àlartiMisi. 

h)  PnifCsxiin  (l'rlirniridlidii.  -•  .Son  fonclion- 
niMiienl  repose  sur  la  mise  (Mi  jeu  de  jiInsiiMirs 

l"  L’excrétion  rénale; 

2"  La  désamination  avec  production  d’urée, 
surtout  dévolue  an  foie; 

Les  excrétions  vicariantes  ;  secrétions  diges¬ 
tives,  lactées,  etc. 

Il  est  biiMi  évident  (pie  chez  nos  tétaniipies  por¬ 
teurs  des  lésions  d’bépalo-népbrile  manpn'-es 
que  nous  avons  d(‘criles,  le  processus  (réliniina- 
lion  devait  être  riMiianpiabliMiKMil  déliciiMit. 

Si  l’on  songe  de  pins  (pi’il  existe  an  cours 
du  tétanos  une  deslriiclion  tissulaire  exagén-e 
du  fait  (le  l’IiypiM-aclivilé  muscnlaire,  el  aussi 
un  étal  de  jiulne  avec  dénnirilion  el  dép(M(li- 
lion  d’acides  aminés  an  niveau  des  tissus,  on 
CüiK.-oil  (pie  celle  exagération  considérable  des 
apiiorls  azotés  ne  puisse  ipie  favorisiM-  elle  aussi 
raiigmeulalion  des  polypeptides  sangnins. 

Les  faits  (pi(>  nous  venons  di*  ridaler  siifli- 
raienl  sans  aucun  doute  à  exiiliqiier  l’hyperpoly- 


gères  nous  jiaraît  constituer  un  facteur  d’apport 
azoté  imporlanl,  bien  capable  à  la  fois  d’aug- 
•nienter  le  taux  des  polypeptides  circulants  et  de 
gêner  leur  éliminalion  par  la  conlribiilion  ipi’il 
ap])orle  à  la  déficience  bépalo-rénale  des  malades. 

l’aire  la  [larl  exacte  de  ce  (iiii  revient  à  cba- 
cnn  des  facteurs  ipii  viennent  d’ôtre  envisagés 
ne  serait  possible  que  par  une  expérimenlation 
iipproiiriée.  C’est  d’ailleurs  ce  que  nous  nous 
proposons  d’éliidier;  toutefois,  nous  iiouvons  dès 
mainbMiant  tirer  de  l’étude  inécédento  les  con- 
clnsions  suivantes  ; 

1"  Il  peut  exister  chez  les  tétaniques,  soumis 
au  Iraitemenl  sérotbérapiipie  intense  associé  à 
la  cblororormisalion,  un  syndrome  humoral 
d’byperazolémie  généralisée  portant  à  la  fois  sur 
r\  iiréiipie,  sur  l’N  total  non  jirotéiipie  el,  essen- 
lielliMiuMil  parmi  les  comiiosanis  de  celui  ci,  sur 
l’N  polypeididiipie. 

2"  Celle  byperazolémie  co’incide  avec  une  hépa 
lo-népbrite  congestive  intense  ipii  semble  la  con¬ 
ditionner  lont  au  moins  pour  une  part. 

.’l"  La  responsabilité  des  mami'iivTes  lliéraiien- 
liipies  dans  le  délerniinisme  de  celle  intoxication 
azotée  reste  à  éclaircir. 


(,e  11  est  jiliis  ])our- 

lanl  à  celle  période  tar¬ 
dive  (pi’elle  piMil  être  évi- 
lée.  Dès  le  début  de 
révolution  du  tétanos  la 
notion  d’une  azotémie  ul¬ 
térieure  ])ossibIe  s’ajou¬ 
tera  donc  aux  miilliples 
l)r(''occu  pal  ions  qu’apiior- 
lent  ces  malades  à  l’es- 
jiril  de  celui  qui  les 

lion  de  rvir('‘e  sanguine, 
on  favorisera  une  diurèse 
souvent  déficiente  par  des 
injections  longtemps  ré¬ 
pétées  d(‘  sérum  glncosé 
isotoniipie  ou  by])erloni- 
(pi(>;  on  ])onrra  adminis¬ 
trer  des  extraits  de  foie; 

des  sérums  purifiés  pri¬ 
vés  d’une  bonne  jiart  de 
leurs  albumines  béléro- 
gènes.  l'inlin,  tout  en  ne 
craignant  jias,  comme 

sisler  d’abord,  de  garder 
au  Irailenient  général  de 
la  maladie  toute  son  am¬ 
pleur,  011  ne  fera  pas 
lioiirlanl  des  tétaniques 
l’objet  de  ces  mniliples 
agressions  mi'-dicamen- 
teuses  (lu’une  fâcheuse  tendance  amène  par¬ 
fois  à  accumuler  ;  Leur  nombre,  s’il  ne  mul¬ 
tiplie  pas  l’efficacilé  des  effets  jirodiiits,  exagère 
sans  profil  les  risques  d ’inloxicalion.  De  la  sorte 
on  aura,  dans  la  mesure  du  possible,  es.sayé 
d’éviter  an  lélaniiiue  cette  complication  grave 
([n’est  la  loxémie  azol('-e. 

(Travail  de  la  Clinique  Médicale  el  Phtisiolo- 
(jique  de  ITlôpital  de  la  Charilé  [Prof.  Ikan  Mi- 
m!t]  el  des  laboraioircs  de  Chimie  Biologique 
[Proj.  MioiiEi,  l’oi.oxovsKi]  ei  d'Analomie  Palho- 
knjique  [Prof.  .Agr.  IVviii,  Nayh.ac,]  de  la  Fa- 
cullé  de  Lille.) 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médicaux  envoyés  en 
double  exemplaire  à  La  Presse  MémcALE,  iHO,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  sont  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Ils  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  », 
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INDICATIONS  ET  TECHNIQUE 
DE  LA  PONCTION  ÉVACUATRICE 
AU  COURS 

DES  PLEURÉSIES 
SÉRO-FIBRINEUSES^ 

DU 

PNEUMOTHORAX  THÉRAPEUTIQUE 

i-Aii  MM. 

D.  MICHETTI  et  A.  ROULET 


Malgré  les  assauts  donnés  au  pneumothora.'i 
artilicicl  et  la  place  chaque  jour  grandissante 
prise  par  la  collapsolhérapie  chirurgicale  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  le 
]>iieumothorax  n’en  reste  pas  moins  le  modo  de 
trademeiit  le  plus  couramment  employé  en  pra- 
liipie  phlisiologique.  Mais  il  laut  bien  avouer,  et 
les  adversaires  du  collapsus  gazeux  ne  manquent 
lias  de  le  souligner,  les  pleurésies,  en  raison  de 
leur  J'iéiiueiice,  de  leur  variété  clinique  et  sur¬ 
tout  des  conséquences  qu’elles  entraînent  dans 
la  conduite  de  la  cure,  représentent  l’ennemi  le 
plus  redoutable  du  collapso-tliérapeute. 

Depuis  l’instauration  de  la  méthode  de  Forla- 
nini  comme  moyen  thérapeutique,  la  littéra¬ 
ture  médicale  leur  a  d’ailleurs  consacré  de  nom¬ 
breux  travaux.  11  semble  que  tout  ait  été  dit  ou 
écrit  sur  ce  sujet.  Il  faut  savoir  cependant  que 
l’on  discute  encore  sur  les  indications  de  la  tho- 
racentèse  au  cours  de  cette  forme  anatomo-cli¬ 
nique  de  pleurésie  et  que  l’accord  des  phtisio¬ 
logues  est  loin  d’étre  réalisé  sur  ce  point. 

cocus  DUS  l’I.ICliUKSllîS  SÉUO-IUÎIUMÎUSKS  DU  l’MÎU- 
MOTiiouAx  TiiÉUAi'iîuTiQi-K.  —  Nous  u’aurioiis 
garde  d’intervenir  contre  les  petits  épanchements 
idio))alhiques,  épanclienients  radiologiques  de 
Kindberg.  (le  (lualilicalif  traduit  mieux  qu’un 
long  discours  leur  absence  presque  constante  de 
syinptomatologie  aussi  bien  fonctionnelle  que 
générale.  Ils  comblent  d’un  trait  sombre  l’angle 
du  sinus  costo-diaphragmatique  et  il  suflit  à 
notre  avis  d’en  suivre  les  Iluctuations  à  travers 
l’écran  radioscopique,  ’l’out  au  plus  leur  appa¬ 
rition  peut-elle  motiver  une  temporisation  de 
quelques  jours  dans  les  insufllations.  Mais  en 
tout  cas  aucune  thérapeuti<iue  n’est  de  mise 
contre  eux;  pratiquement  ils  n’entravent  on  au¬ 
cune  façon  la  poursuite  du  pneumothorax. 

Il  en  va  tout  autrement  pour  la  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse.  Parfois  elle  représente  la  transforma¬ 
tion  de  ces  petits  épanchements  radiologiques 
dont  nous  venons  de  parler,  mais  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  elle  ai)parait  d’emblée  avec  une  tra¬ 
duction  clinique  (pu  éveille  l’attention:  point  de 
rdté  assez  brus(iue  et  persistant,  une  réaction 
thermique  dont  le  degré  est  variable,  des  trou¬ 
bles'  digestifs:  nausée,  perte  de  l’appétit,  amai¬ 
grissement  important  qu’aucune  lésion  gastro- 
intestinale  ou  hépatique  ne  peuvent  justifier. 
I.’examen  radioscopique  confirme  d’ailleurs  les 
soupçons  en  décelant  un  niveau  liquide  qui  de 
plusieurs  travers  de  doigt  dépasse  la  coupole  dia¬ 
phragmatique.  Scliématiquemcnl  ces  pleurésies 
évoluent  en  trois  ou  quatre  semaines,  mais  en 
prati(|ue  la  période  fébrile  est  beaucoup  plus 
prolongée.  En  admettant  môme  que  la  fièvre  ne 
persiste  pas  davantage,  l’état  général  marque  tou¬ 
jours  un  fléchissement  net.  Contre  ces  pleurésies 
beaucoup  d’auteurs  (Dumarcsl,  Courroux)  prô- 
chenl  et  praliipient  l’abslention,  se  bornant  à 


pratiquer  des  ponctions  de  «  nécessité  »  (que 
l’on  nous  excuse  de  cette  expression)  comman¬ 
dées  par  les  signes  fonctionnels:  dyspnée,  trou¬ 
bles  cardiaques  par  refoulement  du  médiastin, 
notamment  dans  les  pleurésies  gauches,  ou  bien 
encore  par  l’abondance  trop  grande  d’un  épan¬ 
chement  qui  ne  permet  plus  de  surveiller  l’étal 
du  poumon  sous-jacent. 

Nous  sommes,  nous  devons  l’avouer,  beaucoup 
plus  interventionnistes  et  pour  justifier  notre  li¬ 
gne  de  conduite  nous  montrerons  que  la  thora- 
centôse  pratiquée  dans  certaines  conditions  n’a 
pas  les  inconvénients  dont  on  l’a  accablée  et 
môme  qu’elle  possède  certains  avantages  pour 
l’évolution  ultérieure  du  collapsus  gazeux. 

La  date  d’apparition  de  la  pleurésie  par  rap¬ 
port  à  celle  de  la  création  du  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique  a  une  grosse  importance  et,  à  cet  ef¬ 
fet,  on  doit  distinguer: 

1"  La  pleurésie  séro-fibrineuse  précoce.  Nous 
accordons  ce  qualificatif  à  celle  survenant  dans 
le.s  six  premiers  mpis  du  collapsus,  ainsi  qu’il 
advient  dans  la  majorité  des  cas.  Dès  que 
l’éjianchenient  a  atteint  une  certaine  importance 
et  que  son  niveau  reste  sensiblement  le  môme 
lors  des  contrôles  radioscopiques  successifs  nous 
pratiquons  une  thoracentèse  évacuatrice.  11  va 
sans  dire  que  l’on  observera  une  prudente  ex¬ 
pectative  pendant  l’ascension  du  liquide  et  tant 
que  la  fièvre  persiste.  La  ponction  évacuatrice 
nous  ajiparaît  utile  à  plusieurs  litres,  ’l’out 
d’abord,  la  présence  d’un  épanchement  abon¬ 
dant  masque  cliniquement  les  signes  sléthacous- 
tiques  du  poumon  sous-jacent  et  radiologique¬ 
ment  derrière  le  rideau  opaque  du  liquide  se 
dérobent  les  lésions  parenchymateuses.  A  ce  sim¬ 
ple  titre  une  ponction  évacuatrice  est  justifiée  cl 
t’un  do  nous,  avec  M.  Cardis,  l’avait  déjà  jiropo- 
sée  commô  moyen  d’invesiigalidii  radiologique 
du  poumon  sous-jacent  dans  la  jileurésie  exsu¬ 
dative.  Quoi  ipi’il  en  soit,  ce  n’est  pas  surtout 
pour  celle  raison  (pie  nous  jiréconisons  la  ponc¬ 
tion  évacuatrice  suivie  d’insufflation  d’air, 
mais  contre  les  dangers  de  la  symphyse  pleurale 
si  redoutable  dans  les  débuts  d’un  pneumotho¬ 
rax.  Elle  oblige  souvent,  en  effet,  d’interrompre 
prématurément  les  insufflations  avant  que  le 
collapsus,  par  une  action  suffisamment  prolon¬ 
gée,  ait  pu  vaincre  l’activité  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  du  poumon. 

Or,  toute  pleurésie,  si  bénigne  soit-elle,  laisse 
toujours  derrière  elle  un  état  d’inflammation 
chronique  de  la  séreuse  que  la  longue  stagnation 
de  l’exsudât  ne  fait  que  favoriser;  des  faus.ses 
membranes  ne  tardent  pas  à  s’organiser  et  à 
peu  près  inévitablement  la  syniiihyse  suit  sa 
marche  progressive  malgré  les  petits  moyens  que 
l’on  peut  lui  opposer:  insufllations  sous  haute 
pression  dont  on  connaît  d’ailleurs  les  dangers. 

2°  Si  la  pleurésie  séro-fibrineuse  est  tardive 
ainsi  que  cela  s’observe  après  dix-buit  mois  ou 
deux  ans  de  collapsus,  la  iionclion  évacuatrice 
n’est  plus  alors  aussi  impérieuse.  Nous  ne  la 
pratiquons  que  si  des  signes  d’activité  se  mani¬ 
festent  au  sein  des  lésions  parenchymateuses;  si¬ 
non  nous  suivons  les  règles  lire.scriles  par  les 
autres  auteurs  et  nous  nous  bornons  aux  ponc¬ 
tions  dites  de  a  nécessité  ».  Après  deux  ans  de 
collapsus  on  est  en  effet  en  droit  de  penser 
que  le  pneumothorax  artificiel  a  fait  son  oeuvre' 
et  que  le  contrôle  cliniiiue  et  radiologique  du 
poumon  sous-jacent  n’est  plus  aussi  important. 
La  symphyse  tardive  en  outre  n’entraîne  pas 
pour  le  pneumothorax  les  mômes  conséquences 
désastreuses  que  la  symphyse  précoce. 

On  opposera  à  cette  manière  de  voir  que  la 


I.  Un  lool  (III  iiKiiiii  (lu'i-lli-  i-sl  liiiKiiiii'nl  .■iiiiorci’-c. 


pleurésie  séro-fibrineuse  est  souvent  une  éven¬ 
tualité  heureuse  et  (ju’ainsi  nous  nous  pri¬ 
vons  de  son  concours.  En  réalité,  riniluence  fa¬ 
vorable  de  la  ])leurésie  est  plus  ajiparento  que 
réelle  et  illusoire  dans  la  iilujiarl  des  cas.  Les 
nombreuses  observations  cpie  nous  avons  dé- 
])ouillées  no  nous  ont  pas  révélé  ces  améliora¬ 
tions  providentielles  dues  aux  ])leurésios  .séro- 
lilii  ineuses.  11  ne  jieul  être  (pieslion  on  tout  cas 
d’action  mécanique  compressive  sur  le  iioumon 
car  alors  on  confondrait  compression  et  collap- 
sus  qui  sont  deux  choses  bien  différentes.  ()uant 
à  l’beurouse  influence  biologiijue,  humorale  de 
la  Jileurésie,  elle  reste  encore  à  jirouver.  Sans 
doule  Courmonl,  dès  1898,  et  jilus  récemment 
en  1920,  a-t-il  attiré  l’attention  sur  le  pouvoir 
lyliijue  des  épanchements  jileuraux  à  l’égard  ' 
dos  bacilles  tuberculeux  et  Uist  le  pouvoir  inhi¬ 
biteur  de  ces  mômes  épanchements  sur  les 
cultures  de  bacilles  de  Kocii.  Mais  il  faut  dire 
aussi  (jue  l’inoculation  au  cobaye  des  llijuides 
pleuraux  est  presque  toujours  positive,  ce  qui 
cadre  mal  avec  leur  jiouvoir  bactéricide.  De 
jilus,  les  essais  d’anlo-sérolhénqiie  jiratiipiés 
transitoirement  jiar  linrnand  n’ont  jias  donné 
de  résultats  conclnanls.  L’influence  favorable 
de  la  pleurésie  du  point  do  vue  bumoral  de¬ 
meure  donc  à  riicure  actuelle  encore  mysté¬ 
rieuse  et  pleine  d’inconnues. 

IL  'l'i'CiiMQur:  nr:  i.v  donctiox  kvac.i  atriciî.  — 
Intervention  de  jielile  chirurgie  médicale,  la 
ponction  évacmdrice  d’une  pleurésie  au  cours 
d’un  jineumotliorax  artificiel  irclame  ceiiendant 

laines  règles  lechnii|ues  d'ailleurs  très  sinqiles 
à  réidiser.  Nous  n’avons  recours  à  aucun  iiudé- 
riel  sjiécial  cl  le  trocart  de  l’olain  doublé  de, 
l’ajiiiareil  à  insufllations  de  Kuss  représentent 
l'ensemble  de  notre  iiislrumcutaliou. 

l"  Position  du  malade  :  le  paticul  est  mis 
dans  le  décubitus  dorsal,  les  pieds  du  iil  ou  de 
la  table  ojiératoiro  sur  laiiuclle  on  pratiijue  la 
ponclion  étant  légèrement  relevés  jiar  2  jilots 
de  bois  de  manière  à  obtenir  une  jiosition  ana¬ 
logue  à  celle  jiréconisée  jiar  Poix  et  Mattéi 
chez  les  phréniceclomisés.  Le  n.  ilade,  en  outre, 
doit  être  près  du  bord  de  la  table  de  manière 
à  ce  (ju’uii  aide  jiuisse  facilement  l’incliner  sur 
le  côté  ponctionné  et  mieux  assurer  l’asséche- 
meid  de  la  cavité  jileui  le  sans  jiour  cela  entra¬ 
ver  les  maim'iivres  de  rojiérateur; 

2“  Ces  détails  do  |)onclion  réglés,  il  reste  à 
léaliser  les  jirccaulions  d’asejisie  habituelle  à 
toute  thoracentèse.  Crjiendanl,  chez  un  malade 
porteur  d’un  jineiimolhorax  artificiel,  elles  doi¬ 
vent  être  plus  minutieuses; 

•’l”  Point  de  ponclion.  Nous  jiratiquons  la 
ponclioii  de  jiréférence  sur  la  ligne  axillaire 
moyenne  cl  à  la  hauteur  du  4''  esjiace' intercos¬ 
tal. ’Ce  jioinl  de  jionction  (jui  jieut  jiarailre  élevé 
n’a  aucun  inconvénient  et  ne  gène  en  aucune 
façon  révacnalion  d’un  éjianchement  môme  jieii 
abondant  et  surmontant  de  1  ou  2  travers  de 
doigt  la  conjiolo  dia|ihragmali(|ue; 

4"  Comment  conduire  l’évacuation  du  liijuide. 
Mieux  vaut,  à  notre  avis,  ne  retirer  que  des 
quantités  de  liquide  ne  dépassant  jias  1100  à  GOO 
eme  Jiar  jionction  et,  si  réjiancliement  est  jiliis 
abondant,  pratiipier  des  jionclions  rraclionn(’'es. 
Chaijne  extraction  de  Ihjuide  sera  en  outre  sui¬ 
vie  d’insufflation  d’air  dont  le  but  est  d'éviter 
les  accidents  de  décompression  brusque.  En 
opérant  de  celte  manière  nous  n’avons  jamais 
observé  chez  nos  malades  ni  réaction  pleurale 
violente,  ni  ces  poussées  congestives  du  poumon 
opposé  signalées  par  von  Murait  après  ponction 
trop  complète.  Cejipndanl  nous  asséchons  aussi 
liarfaifemenl  qu’il  se  peut  la  cavifé  jileurale  es- 
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à  la  ponction  axil¬ 
laire  hante,  (lu’il 
préconisait  déjà  en 
19;i£  dans  la  Uei'iir 
(le  la  Tuberculose. 

(Ju’il  lions  soit 
permis  à  la  tin  (te 
ce  court  travail  de 
(tonner  2  ohser\a- 
tions  ])onr  montrer 
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1(>  \o\euil)re  1933,  pour  une  liiliereulose 
ea\ilaire  frauelie  siilifébrile  mais  haeillaire,  (lia- 
pfiiosliijiiée  en  .tiiin  1933.  Avant  son  arrivée 
à  Leysin  un  penuinotliorax  artitieiei  gauche 
a\ail  été  institué  le  27  Juillet  1933.  It  se  ponr- 
sni\il  sans  tiisloire  jus(pi'en  Kévrier  1934,  mais 
le  1  1  l-'évrier  1934  une  légfne  réaction  fébrile  ap¬ 
paraît.  I. 'examen  railioscopicpie  montre  alor.s  un 
iiiiean  liipiide  surplombant  la  coupole  diaphrag- 
maliipie  d'un  liavers  de  doigt.  Les  insufflations 
soni  [M'ovisoiremeul  suspendues  et  on  assiste  pro¬ 
gressivement  à  fangmenlation  dn  liquide  qui,  le 
27  l'évrier,  atteint  la  hauteur  du  point  (L  Le 
20  Mars  1934,  c'est-à-dire  plus  d’un  mois  après 
l'apparition  de  t’épamdiemeni ,  nous  nous  décidons 
à  pralicpier  nue  ponction  pleurale  et  nous  relirons 
ôOO  eme.  de  liipiide  cilrin.  Nous  faisons  suivre  la 
poueliou  d’une  insufllalion  d’air  de  300  eme.  Malgré 
celle  ponction  <pii  peut  paraître  préc<«'e  à  beaiieoii]), 
une  radiograiihie  (tl),  pralicjuée  quaraule-huit  heures 
après  la  pouetion,  montra  l’exislence  d’adhérences 
mniliples  et  étagées  donnant  lieu  à  l’image  classique 
dite  en  nid  d’hiroudidle.  Après  plusieui's  leiilalives 
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d’une  pachypleurite  partielle  ou  totale.  Lors¬ 
que  des  doutes  pèsent  sur  l’intègritè  du  poumon 
opposé,  la  ponction  évacuatrice  nous  apparaît 
encore  plus  justifiée.  Il  faut,  en  effet,  dans  ces 
cas,  toujours  songer  (lu’un  collapsus  bilatéral 
peut  devenir  nécessaire  et  qu’alors  l’existence 
d’adhérences  antérieures,  d’une  pachypleurite 


on  bridant  trop  étroitement  un  moignon  pul¬ 
monaire  interdisent  l’entreprise  du  deuxième 
pneumothorax. 

A  ceux  qui  redoutent  le  traumatisme  de  la 
plèvre  irritée  nous  laisserons  répondre  Forla- 

»  Je  n’imagine  pas  une  aggravation  d'un 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


FORMES  ATYPIQUES 
DE  L’ACRODYNIE 

Los  cas  d’acrodynie  se  multiplient.  Celte 
curieuse  affection  semble  sévir  actuellement 
avec  ])lus  de  fréquence  qu’il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  et  en  outre,  mieux  connue,  elle  passe 
moins  souvent  inaperçue. 

Les  nombreuses  observations  récemment  pu¬ 
bliées  mettent  en  évidence  la  grande  diversité 
des  asi)ecls  clinicpies.  Les  manifestations  cuta¬ 
nées,  algiques,  psychiques,  les  troubles  tro¬ 
phiques  se  manifestent  d’une  façon  très  variée; 
parfois,  un  groui)e  de  signes  prédominants  ou 
isolés  donne  au  tableau  clinique  un  aspect  spé¬ 
cial.  Lu  certain  nomlire  de  symptômes,  ne  fai¬ 
sant  pas  jiartie  du  tableau  babituel  de  la  mala¬ 
die,  ont  été  observés  au  cours  d’acrodynies  indé¬ 
niables  a\cc  une  fréquence  suffisante  pour 
qu’on  soit  autorisé,  lorsqu’on  les  rencontre  iso¬ 
lés,  ;i  évoquer  ce  diagnostic  et  è  rechercher  les 
éléments  capables  de  le  confirmer. 

11  est  intéressant  de  ne  ]ias  méconnaître  ces 
formes  atyj)i(jues  de  l’acrodynie  que  la  recherche 
systématique  des  signes  caraclérisli(iues  ou  révo¬ 
lution  permellenl  d’authentifier. 

Parmi  les  observations  récentes,  enfin,  cer¬ 
taines  oui  un  iiilérôt  doidrinal,  car  elles  appor¬ 
tent  d('s  éléments  pouvant  servir  è  préciser  la 
nature  encore  discutée  de  la  maladie. 

Ri,  i)armi  les  nombreuses  dénominations  sous 
le.squelles  on.  a  décrit  ce  syndrome,  le  terme 
d’aiTodynie,  proposé  par  Chardon,  est  celui  qui 
a  prévalu,  c’est  que  la  loralisaiion  aux  exlrémi- 
ffs  des  phénomènes  iialhologiques  reste  la  plus 
typique  et  (pie  les  douleurs  en  constituent  è  la 
fois  le  premier  phénomène  et  le  plus  impor¬ 
tant. 

Les  mains  et  les  pieds  sont  le  siège  de  pares¬ 
thésies  dauloiireuses,  comparées  tantôt  è  des 
fourmillements,  tantôt  è  des  ('‘lancements,  tan¬ 
tôt  è  des  brôlures  ou  des  sensations  de  cuisson, 
(jui  rappellent  beaucouj)  les  douleurs  causal- 
giques  des  plaies  vasculaires  des  membres.  In¬ 
cessantes,  mais  jirésenlanl  des  paroxysmes,  ces 
douh'urs  ne  .sont  calmées  jiar  rien.  Pour  les  al- 
lénuer,  l’enfant  cherche  en  vain  une  position 
favorable;  le  plus  souvent,  il  lient  ses  pieds 
dans  ses  mains  ou  ses  mains  l’une  dans  l’autro. 
Ln  [leu  plus  grand,  il  TÔclame  un  linge  mouillé, 
dont  il  entoure  ses  extrémités. 

Mains  et  pieds  sont  ('‘gahnnent  le  siège  de 
troubles  trophiques,  en  gémirai  symétriques.  Ils 
sont  gonflés,  mais  sans  (udème  véritable, 
roiiçies  ou  violacés,  avec  prédominance  de  la 
coloration  au  niveau  de  la  paume  et  de  la 
plante  oi'i,  sur  un  fond  uniforme,  se  distin¬ 
guent  des  points  plus  foncés,  notamment  au 
niveau  de  la  pulpe  des  doigts  et  des  éminences 
thénar  et  hypothénar.  La  peau  est  humide,  lui¬ 
sante  et  le  siège  d’une  sudation  importante. 
Parfois,  les  orifices  sudoripares  sont  gonflés  ou 


cerclés  de  noir;  i)res(iue  toujours  on  trouve  une 
légère  desquamation  furfuracée  au  bout  des 
doigts,  parfois  celle-ci  est  intense  et  se  fait  par 
grands  lambeaux.  Les  extrémités  sont  froides  ou 
se  refroidissent  facilement. 

Avec  le  syndrome  pathologique  des  extrémi¬ 
tés,  l’acrodynie  (?st  encore  caractérisée  par  les 
sueurs  profuses  généralisées,  et  queh]uefois  la 
sialorrhée  et  l’hypersécrétion  lacrymale  entraî¬ 
nant  une  oligurie  ])lus  ou  moins  intense,  line 
place  très  importante  est  tenue  dans  le  tableau 
clinique  par  les  irouhlcs  p.syehiques  :  tristesse, 
indifférence,  ajadhie,  irritabilité  et  parfois  per¬ 
versions  instinctives,  cl  par  l’insomnie,  l'ano¬ 
rexie  (jui  s’oppose  f»  la  façon  maladive  dont 
l’enfant  réclame  sans  cesse  îi  boire,  l’asthénie  et 
l’hypotonie. 

La  tachycardie  permanente,  souvent  inqior- 
lante,  surtout  lorsqu’elle  contraste  a\ec  ra))y- 
rexie  comme  On  le  voit  souvent  à  la  période 
d’état,  et  l’hypertension  artérielle  soid  d’excel¬ 
lents  éléments  jjour  h(  diagnostic  ainsi  que  la 
cachexie  progressive  que  n’explique  aucun  syn¬ 
drome  viscéral  giave. 


Depuis  que  l’on  connaît  mieux  l'acrodynie, 
ses  i-ouMiîs  i  R[  sTiîs  passent  moins  souvent  ina¬ 
perçues.  De  nombreux  auteurs,  A])orl  et  Licl'i- 
tenberg,  M.  Péhu,  (î.  Mouri(]uand,  M.  lier- 
nheim,  en  ont  rapporté  récemment  des  cas  qui 
auraient  écha])pé  à  des  cliniciens  moins  aver¬ 
ti». 

Parmi  ces  formes  frustes,  il  faut  surtout  ran¬ 
ger  des  formes  psychiques. 

Ile  sont  souvent  des  enfants  dont,  jilus  ou 
moins  brusquement,  le  caractère  cbange  du 
tout  au  tout.  De  gais  et  rieurs,  ils  deviennent 
grognons  et  renfrognés;  très  souvent,  ils  sont 
tristes,  sombres,  anxieux.  Leur  visage  traduit 
en  général  cet  état  mental,  les  sourcils  froncés; 
les  yeux  baissés,  on  ne  peut  les  dérider  et  ob¬ 
tenir  d’eux  un  sourire.  Si  l’enfant  est  un  peu 
plus  grand,  il  manifeste  des  peurs,  des  anxié¬ 
tés  que  rien  no  justifie  et  auxquelles  on  n’élail 
pas  habitué  chez  lui.  Cet  état  de  tristesse  et  do 
dépression  anxieuse  est  tellement  anormal  chez 
un  enfant  de  2  5  ans,  surtout  si  jus(iu 'alors 

il  avait  la  gaieté  et  l’insouciance  naturelles  è 
cet  Age,  qu’il  doit  faire  songer  d’emhh'c  a  la 
possibilité  d’une  acrodynie. 

Au  cours  de  la  iiremière  et  do  la  seconde  en¬ 
fance,  les  syndromes  dépressifs  ou  démentiels 
sont  heureusement  extrêmement  rares  et  les 
diagnostics  différentiels  ne  sont  pas  nombreux. 
Bien  souvent,  les  signes  cardio-vasculaires  ca¬ 
ractéristiques,  quelques  troubles  vaso-moteurs 
des  extrémités  permettront  de  considérer 
comme  une  acrodynie  fruste  des  symptômes 
psychiques  dont  on  ne  s’expliquait  pas  la  cause. 

Certaines  formes,  au  début,  ])euvent  ôlro  sur¬ 
tout  douloureuses  ou  sensitives.  Dans  de  nom¬ 
breuses  observations,  des  douleurs  an  niveau  des 
jambes,  des  genoux  ou  des  bras  ont  précédé  de 
ifiusieurs  semaines  l’apparition  des  signes  ob¬ 
jectifs.  Chez  un  enfant  observé  récemment  par 
M.  Bernheim  et  auparavant  bien  portant,  qui 
s’est  plaint  d’abord  de  douleurs  dans  les  jambes, 
puis  d’élancements  douloureux  dans  toutes  les 


processus  inflammatoire  par  une  petite  bles¬ 
sure  faite  au  moyen  d’une  aiguille  stérile;  si 
cela  était,  il  faudrait  supprimer  la  moitié  de 
toute  la  chirurgie.  » 

(Travail  des  Sanaloria  Populaires  de  Leysin 
Dir.:  J.  Monix.) 


dents,  un  dentiste  consulté  ne  trouve  rien  d'anor¬ 
mal  A  la  dentition;  ce])endant,  les  douleurs  per¬ 
sistent.  .\u  niveau  des  jambes,  elles  deviennent  si 
pénibles  qu'on  met  l’enfant  au  lit.  Môme  au 
repos,  il  continue  A  souffrir,  se  plaignant  avec 
insistance  des  mollets  et  des  cuisses,  réveillant 
la  nuit  ses  iiarenis  par  de  véritables  crises  dou¬ 
loureuses  (pii  lui  arrachent  des  cris.  Les  jours 
suivants,  les  mêmes  iihénomènes  algiques  a])- 
jiaraissent  dans  les  bras.  Ce  n’est  (pie  trois  se¬ 
maines  jilus  lard  (pie  l’iqiparilion  d’une  rou¬ 
geur,  jieu  accentuée  d’ailleurs,  des  extrémités 
des  doigts  (>1  des  orteils,  et  une  sudation  aiior- 
maleinent  exagérée  des  mains  et  des  pieds,  per- 
nicllenl  le  diagnostic  d'acrodynie  coiifiriiié  jiar 
la  laehycardie  et  la  desquamation  au  niveau  des 
doigt;'. 

Dans  certains  cas,  ce  qui  domine,  (  '(‘st  la 
dénutrition.  .M.  l’éliu  a  r.qiporlé  récemment 
l'bisloire  ly|)i(pie  d’une  fillelli'  de  ô  ans  dont 
ranialgriss('menl  fut  d(‘  (i  kilogr.  en  deux  mois, 
alors  (pie  les  douleurs  dissémini'es  dans  les  ex¬ 
trémités  étaient  peu  intenses  et  rexanihème 
étroilemeiil  liiiiilé  A  la  ])(“au  de  toutes  les  ])ha. 
laiigetles  des  doigts.  I.es  orteils  étaient  seule¬ 
ment  eyanoliipies.  Le  diagnostic  eôt  été  diffi¬ 
cile  A  affirmer  en  l'ab-senee  d’autres  symptômes 
si  les  sensations  de  brôlures  des  extrémités 
n'a\aient  été  earael('risti(pies  et  si,  surtout,  l’en¬ 
fant  n’avait  ]irésenté  une  tachycardie  iierina- 
nenle.  Clu'z  un  petit  malade  de  G.  Bleidmiaim. 
rainaigrissemeni  de  1.100  gr.,  avec  aiiori'xie 
intense,  la  tristesse  et  l’apathie,  h's  sueurs 
ahoiidanles  et  les  réactions  vaso-motrices  du  vi¬ 
sage  étaient  les  seuls  symptômes.  Le  diagnostic, 
put  être  affirmé  par  l’existence  d’une  hyperten¬ 
sion  artérielle  notable.  Dans  une  observation  de 
11.  Janet,  B.  \  iillery-Hadol  cl  I’.  Ilugiiel  l’ainai- 
grissemonl  et  l’asiiect  triste  et  grognon  furent 
les  seuls  symptômes  jiendant  sept  semaines. 

l’ius  souvent,  les  acrodynies  sont  typiipies, 
dans  leur  tableau  symiilomaliipic,  mais  toutes 
les  MAXII'IÎSTATIOXS  Cil  SOIlt  ATlKNüÉI'S.  Lllcs  SOIll 
alors  compatibles  avec  une  vie  jiresque  normale. 
Les  troubles  trophiques  y  sont  rares  et  l’ainai- 
grissement  peu  marqué. 

Ces  formes  atténui'es  ne  sont  pas  forcément 
les  plus  courtes.  Files  se  jirolongent  jiarfois 
pendant  des  mois,  le  syndroiiK'  s’effaçant  pres- 
(pie  ])our  reprendre  jieii  ajirès.  Nous  avons  eu 
l’occasion  d’en  voir  plusieurs  récemment. 

Cependant,  on  observe  aussi  des  acrodynies 
liéxicNF.s  qui  sont  A  la  fois  h'‘gèrcs  dans  leurs 
accidents  et  courtes  dans  leur  évolution.  Lors- 
(pie  la  durée  ne  dépasse  pas  trois  A  quatre  se¬ 
maines,  on  lient  considérer  qu’il  s’agit  d’une 
FORMi!  AnoRTiVF,  Comme  celle  rapportée,  A  la 
Société  de  t’(''dialrie  par  Apert  et  Lichtenberg. 

Parmi  les  formes  atypiques,  celles  qui  pré¬ 
sentent  peut-être  le  plus  d’intérêt  sont  les 
FORMFs  AHiioviiNAi.ES,  particulièrement  lorsqu’elles 
ne  s’accompagnent  pas  de  symptômes  périphé¬ 
riques.  F.lles  se  présentent  sous  forme  d’un  syn¬ 
drome  douloureux  solaire  rappelant  celui  dos 
crises  du  tabes.  Les  doideurs  survicuneiil  jiar 
crises  de  courte  durée  (une  A  deux  minutes) 
sans  rapport  chronologique  avec  les  repas;  ex¬ 
trêmement  violentes,  elles  obligent  l’enfant  A 
se  plier  en  deux,  A  se  recro(iueviller.  Elles  ne 
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correspondciil  à  iiiicuii  sifjiie  local  :  l’abdoiueii 
est  souille,  sans  [loiids  douloureux,  avec  des  ré- 
llexes  uoriuaux. 

l’eer,  Deuber  avideiil  décrit  des  pbéuouièues 
de  cet  ordre  au  cours  d 'acrodynies  typiques 
mais  leur  alteiiliou  était  attirée  surlout  sur  les 
accidents  périphéri<iues.  Hocaz  axait  iiolé  la 
fré(iuence  des  douleurs  abdominales  au  cours 
des  acrodynies  les  plus  typiipies;  il  rapporta  le 
premier  une  observation  pour  buiuelle  il  émit 
l'bypotlièse  d'une  forme  abdominale  d'acrodv- 
nie.  l,e  suidiome  des  extrémités  axait  été  .à 
lieine  ébaucbé.  mais  les  donleurs  abdominales 
violentes  et  prolouiîées  s'a<'compa{,Miaient  de 
troubles  du  caractère  et  de  l'élal  fiénéral. 

I,  l.evescpie  et  11.  \léry  ont  ])ublié  une  obser¬ 
vation  aiialofrue  concernant  un  eid'aut  de  4  ans, 
])ris  iiendant  deux  jours  d’une  lièvre  élevée, 
avec  un  amaifrrissemeid  rapide  (700  gr.  en 
douze  joursi  sans  (lu’ou  remaripie  aucun 
symptOme  frappant;  l'appétit  notamment  était 
conservé.  Quinze  jours  plus  lard,  cet  enfant 
souffrait  de  douleurs  abdominales  violentes  sur- 
vcMiaid  par  ciises.  !)(*  temps  eu  temps,  l’i-ufant 
poussait  un  cri,  se  recroquevillait  sur  lui- 
mènu'  et  appliquait  ses  mains  sur  sou  x(*nlre 
pour  caluu'r  les  douleurs  iidenses.  (ie  syndrome 
douloureux,  qui  dura  quatre  jours,  s’accom- 
pafiuait  de  (luebpies  vomissements,  mais  l’exa¬ 
men  de  rabdomeu  était  absolumeul  néfralif  :  le 
ventre  était  souple  dans  toutes  ses  [)arlies,  la 
pal|)alion  n'y  provocpiait  aucune  douleur;  il 
semblait  iiiénu'  (pie  la  douleur  élint  soubiffée  . 
par  la  pression,  la*  diafinostic  d'acrodyuie  se  ba¬ 
sait  sur  le  cban^'ement  d(>  caractère  de  l’enfant, 
triste,  fri-oKiiou  et  abattu,  la  conjonctivite,  la 
slomalile,  l’asthénie  et  l’hypotonie,  la  soif  in¬ 
tense  et  surlout  la  tachycardie  et  l’iiyperlension 
artérielle.  Il  n’y  avait  aucun  syndrome  acrody- 
niiiue  iiroprement  dit,  sauf  une  très  légère  rou¬ 
geur  avec  Iranspindion  de  la  iiaume  des  mains. 

G.  Mouriqiiand,  Hernlieim  et  Iladinand  ont 
observé  également  un  enfant  de  9  ans  qui  (iré- 
senla  d’.ibord  de  ramaigrissemeiil,  une  érup¬ 
tion  généralisée  et  du  prurit,  jmis  des  douleurs 
abdominales  ipii  occupèrent  pendant  près  de 
deux  mois  la  scène  cliuicpie.  Ces  phénomènes 
douloureux  survenaient  assez  brusipiement, 
sans  horaire  fixe,  sous  forme  de  colicpies  vio¬ 
lentes,  et  s’accompagnèrent  au  début  de  diar¬ 
rhée  qui  céda  rapidement.  Les  troubles  psy- 
ctiiipies,  l’insomnie  totale,  l’aspeid  boudiné  et 
succulent  des  extrémités  digitales  avec  desqua- 
nudion,  les  troubles  sudoraux,  le  prurit,  la  ta¬ 
chycardie  et  l’hypertension  permettaient  d’affir¬ 
mer  l’acrodynie;  mais  pendant  longtemps,  ce 
sont,  les  signes  abdominaux  qui  dominèrent. 

Si  parfois,  on  a  l’occasion  d’observer  un  syn¬ 
drome  douloureux  solaire  pur,  sans  troubles  di¬ 
gestifs  et  sans  signes  cliniques  locaux,  il  est 
plus  fréquent  de  rencontrer  des  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  tenant  une  place  importante 
dans  le  tableau  clinique.  Il  est  difficile  de 
savoir  quel  rapport  il  y  a  entre  ces  diverses 
manifestations.  Le  malade  de  Mouriquand,  Ber¬ 
nheim  et  Radinand,  dont  nous  avons  parlé,  pré¬ 
senta  G  h  7  selles  diarrhéiques  par  jour,  pendant 
quehpies  jours,  tandis  (]ue  le  syndrome  doulou¬ 
reux  dura  près  de  deux  mois.  Dans  une  obser¬ 
vation  de  n.  Pierrel,  P.  lîournoville  et  G.  Le¬ 
febvre,  une  diarrhée  ocreuse  et  fétide  se  pro¬ 
longea  pendant  plusieurs  jours,  sans  (pi’il  ffil 
signalé  de  phénomènes  douloureux.  Un  de  nos 
Iielits  malades  jirésenla  pendant  près  d’un  mois 
(tes  selh-s  diarrhéiipies  mal  digéires. 

Les  ronMKs  a  nopiiiQriîs  ou  mutilanths  de 
l’acrodynie  sont  relativement  rares,  mais  bien 
curieuses. 


Le  plus  souvent,  au  niveau  des  extrémités,  les 
troubles  tro])hi(iues  se  liniiteut  à  une  infiltra- 
lion  élastiipie  ne  lireuaut  pas  le  godet,  don¬ 
nant  aux  jiieds  et  aux  mains  un  aspect  bou¬ 
diné,  avec  jieau  mince,  lisse  et  tendue,  .un  peu 
succulente,  et  à  une  dosipiamation  légère,  cir¬ 
cinée,  à  aspect  gé'ographivjue.  Parfois,  la  des- 
cpiamation  est  intense  et  se  fait  sous  forme  de 
larges  lambeaux.  Dans  plusieurs  observations, 
notamment  dans  celle  de  .lanel,  d’énormes 
bulles  iiurulentcs  soulèvent  la  peau  des  doigts 
et  s’accompagnent  d’une  large  desiiuamation 
décollant  la  ])eau  des  régions  palmaires  et  inter- 
digilales. 

Plus  rarement,  les  troubles  trophiques  vont 
jus(|u’à  la  chute  des  ongles  au  niveau  des  mains 
et  des  iiieds  (llocaz).  Chez  une  fille,  observée  par 
Nobécourt  et  Kaplan,  apparut,  après  six  mois 
d’évolution,  au  niveau  du  petit  orteil,  une 
((  iibupie  violette,  très  froide,  paraissant  insen¬ 
sible  et  faisant  craindre  l’imminence  d’une 
gangrène  ».  Parfois,  les  phénomènes  n’en  res¬ 
tent  ]ias  là  et  on  peut  voir  se  développer, 
comme  dans  les  cas  riqiporlés  par  Parles,  Weher 
et  |iar  11.  Debré  et  M”''  Petol,  une  véritable  (jan- 
(irciic  des  mains  avec  mutilation  el  amputation 
sponlauée  de  plusieurs  doigts. 

Le  jeune  malade  observé  jiar  I.  Ghabrun  el 
K.  Huilier  présentiut  do  ])eliles  escarres  len¬ 
ticulaires  sur  la  face  dor.sjde  des  doigts  et  avait 
éliminé  spontanément  la  dernière  jihalange  de 
l’index  et  de  l’annulaire  gauche. 

Des  troubles  IroplLuiues  analogues  et  tout 
aussi  mutilauls  ont  été  observés  également  au 
niveau  de  la  bouche.  La  c/iii/c  (les  dents,  plus 
ou  moins  sponlauée,  est  signah'e  dans  maintes 
observations.  Une  nudade  do  Rocaz,  Agée  de 
5  ans  1/2,  perdit  ainsi  14  dents,  10  on  un  mois. 
Une  fillette  de  2  ans  1/2,  observéïe  par  R.  Pier¬ 
rel,  P.  Rournoville  et  G.  Lefebvre,  perdit  toutes 
ses  dents  sauf  2  jirémolaires  dans  la  môme 
journée.  Gel  le  chule  massive  s’accompagna 
d’une  fonte  du  rebord  alv(*olaire  el  de  la  dispa¬ 
rition  totale  des  bourgeons  dentaires  de  la 
deuxième  deutiliou. 

Dans  l'observation  de  U.  Debré  et  II.  Cléret, 
les  4  incisives  inférieures  tombeut  d’abord, 
puis  les  autres  dénis  inférieures,  entraînant 
avec  elles  une  partie  de  l’os  maxillaire,  le  tout 
eu  trois  ou  quatre  jours.  Ges  accidents  s’étant 
produits  en  1923,  neuf  ans  après,  on  put  cons¬ 
tater  ([u’au  niveau  du  maxillaire  inférieur, 
seules  les  2  dents  de  G  ans  el  la  dent  do  12  ans 
droite  sont  en  position  normale;  l’incisive  laté¬ 
rale  gauche  el  la  canine  droite  de  la  seconde 
dentition  sont  complèlement  atrophiées,  toutes 
les  autres  dents  sont  absentes.  Au  niveau  du 
maxillaire  supérieur,  4  dents  permanentes  n’ont 
pas  évolué. 

Ces  mutilations  importantes  se  font  en  géné¬ 
ral  sans  aucun  signe  d’infection  locale  :  les 
dents  sont  saines;  après  leur  chute  les  alvéoles 
sont  béants,  mais  ne  paraissent  pas  infectés. 
Chez  la  fillette  de  Pierret,  la  muqueuse  pala¬ 
tine  était  décollée  du  périoste  sur  2  cm.  de  pro¬ 
fondeur  et  constituait  un  lambeau  atone,  ne 
saignant  pas,  non  douloureux,  et  sous  h;quel 
l’ciifaul  glissait  ses  doigts. 

La  chule  dos  dents  paraît  en  général  se 
faire  sans  doideur;  cependant,  (>lle  est  précé¬ 
dée  souvent  de  grincements  et  l’enfant  porte 
la  main  à  sa  bouche  (’onune  s’il  semblait  souf¬ 
frir. 

Dans  d’autres  observations,  comme  dans  celle 
rapporb'e  récemment  par  Rerldieim,  des  phéno¬ 
mènes  douloureux  existaient  au  niveau  des  mû- 
ctioires  avec  élancements  dans  toutes  les  dents, 
(dors  (jue  l’examen  par  un  dentiste  montrait 
une  dentition  indemne. 


Des  troubles  trophiques  ont  été  observés  aussi 
au  niveau  des  cheveux  et  sur  le  corps.  U.  Mar- 
quézy  signale  la  chute  des  cheveux  jvar  grandes 
plaques.  Dans  d’autres  observations,  les  che¬ 
veux,  autrefois  souples  et  ondulés,  deviennent 
secs,  mais,  rétifs  à  toute  ondulation.  Il  n’est 
pas  rare  de  voir  une  chevelure  clairsemée  et  les 
enfants  s’arracher  les  cheveux  par  poignées. 

Il  est  difficile  de  dire  s’il  s’agit  là  d’une  ma- 
nifestalion  psychiciue,  ou  si  ce  geste  est  déler- 
luiné  par  des  douleurs  du  cuir  chevelu  aussi 
iidolérables  (pie  celles  observées  au  niveau  des 
extrémités  ou  des  dents. 

M""'  Maldan-Massol  sigmale  nue  plaie  atone  au 
niveau  de  la  jandie,  (pii  n’avait  aucune  ten¬ 
dance  à  la  cicalrisalion.  Nous  verrons  la  fré- 
(luence  des  pyodermiles,  des  abcès  sous-cutanés 
sur  tout  le  corps. 

Les  MANlFIiSTVTIONS  ClJTAXKliS,  si  ollcS  SOIlt 
moins  graves,  jouent  |)arfois  un  nàle  important 
l)ar  les  erreurs  de  diagnostii'  aux(iuelles  elles 
exposent. 

thie  des  caracléristiipies  de  la  maladie  est 
l’imjiorlance  des  sudaliuns.  Klles  sont  eu  gé¬ 
néral  prédominantes  au  niveau  des  extrémités, 
mais  il  est  fréquent  de  les  voir  survenir  par 
crises  et  généralisi'es  à  tout  le  corps. 

D’autre  jiart,  le  prurit  est  exirômement  fré¬ 
quent  et  parfois  féro(æ. 

'rranspiralions  abondantes  el  démangeaisons 
entraînent  à  leur  suite  de  nombreux  accidents 
cutanés,  variés  dans  leurs  aspects.  Des  éry¬ 
thèmes  scarlatiniformes,  morbilliformes  (M.  Rer- 
nheim),  rubéoliformos  (Barre),  ont  été  signalés 
à  maintes  reprises.  Ils  sont  souvent  combinés 
avec  des  sudamiiia  de  toutes  dimensions  et  de 
tous  aspects,  depuis  la  perle  brillanle  minus¬ 
cule  visible  seulement  à  jour  frisant  jusqu’à 
l’énorme  bulle  se  détachant  parfois  sur  le  fond 
rouge  de  la  peau.  Ces  sudamiiia,  ou  les  lésions 
de  grattage,  sont  le  point  de  départ  de  pyoder- 
mites  plus  ou  moins  étendues  el  tenaces.  L’érup¬ 
tion  prend  parfois  un  caractère  pemphigoïde 
(IL  , lanel,  R.  Pierret);  dans  d’autres  cas,  ce 
sont  de  vérilahlcs  nappes  de  jiyodermite  (H.  .la¬ 
nel)  avec  ou  sans  ahcès  sous-cutanés. 

Ces  lésions  culan('‘es  dominent  parfois  assez  le 
lablcau  clinique  pour  poser,  au  moins  momen¬ 
tanément,  des  diagnostics  d’ordre  très  différent. 

L’importance  de  la  sudation,  l’odeur  fade  et 
parfois  franchement  désagréable  qui  l’accom¬ 
pagne,  doit  faire  songer  à  la  ])ossibilité  d’une 
acrodynie  et  en  taire  chercher  les  signes  carac¬ 
téristiques. 

Le  plus  souvent,  le  diagnostic  est  relative¬ 
ment  facile  avec  les  maladies  éruptives,  en  rai¬ 
son  du  mode  d’apparition,  de  la  distribution, 
do  l'absence  d’une  période  d’invasion  précé¬ 
dente  et  de  l’absence  d’énanthème. 

Dans  certains  cas,  cependant,  le  diagnostic 
peut  être  délicat;  nous  avons  vu  la  fréquence 
de  la  stomatite,  et  la  conjonctivite  avec  Icirmoie- 
ment  et  photophobie  est  presque  de  règle.  Con¬ 
jonctivite,  stomatite  et  éruption  peuvent  cons¬ 
tituer  un  ensemble  troublant. 

Dans  quelques  observations,  les  signes  ocii- 
i.Ainiis  pn'coces  ou  importants  attirent  l’atten¬ 
tion  et  constituent  une  forme  clinique  parti¬ 
culière. 

La  conjonctivite  peut  être  plus  ou  moins  in- 
lense.  Il  s’agit  surtout  d’hyperémie  et  de  con¬ 
gestion  des  conjonctives  bulbaire  el  palpébrale 
avec  gonflement  des  paupières  et  léger  oedème 
sous-palpébral.  Le  larmoiement  et  la  photopho¬ 
bie  sont  la  règle.  Il  n’y  a  (m’exceplionnelle- 
ment  formation  de  sérosités  purulentes.  Cet 
état  congestif  des  yeux  peut  se  prolonger  un 
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cerluin  temps  (un  mois  dans  l’observation  do 
H.  lanet  et  S.  Itnguot);  il  guérit  en  général 
sans  traitement. 

Parfois,  comme  dans  les  observations  de  II.  Ja¬ 
net  et  11.  Wiscbler,  .M“'“  Maldan-Massot,  Barre, 
etc...,  la  photoi)bübie  existe  seule. 

Dans  une'  observation  de  Weill-llallé  et 
B.  Klotz  l’enfant  présentait  des  hémorragies 
suus-conjonclivales  bi-latérales,  des  hémorragies 
palpébrales  et  une  hypertension  rélinienne  no¬ 
table  (55-GO  mm.  la  minima).  Bylield  a  signalé 
une  ulcération  de  la  cornée. 

A  la  pbolopbobie  et  au  jiicotemcnt  au  niveau 
des  deux  yeux,  s’ajoutait,  chez  le  malade  de 
M.  Bernheim,  de  la  diplopie.  Weill-llallé  a  éga¬ 
lement  signalé  un  strabisme  do  l’œil  gauche 
qui  se  prolongea  durant  un  mois. 

Les  M AMi’KSTATioxs  NEiivEusus  de  l’acrodyiiie 
sont,  dans  l’immense  majorité  dos  cas,  surtout 
psychiques  et  vaso-motrices.  L’atteinte  du  sys¬ 
tème  nerveux  organicpie  est  beaucoup  plus  rare, 
mais  ses  symptômes  méritent  d’étre  notés. 

Dans  la  plui)art  des  obsenations,  les  réflexes 
ostéo-tendineux  sont  normaux.  Mourrut  les  a 
trouvés  exagérés.  Très  souvent,  ils  sont  dimi¬ 
nués  (Rocaz,  Maniuézy,  Barre)  ou  môme  abolis 
(Kocaz,  11.  Janet,  W'eill-Hallé). 

La  majorité  des  jeunes  acrodyniques  sont 
incapables  de  marcher  et  môme  de  se  tenir 
debout,  mais  il  n’y  a  pas  do  paralysie  vraie; 
ils  sont  surtout  aslhénirpies,  hypotoniques  et 
tout  aussi  incapables  d’un  effort  musculaire 
que  d’un  effort  ])sycliique.  Les  douleurs  des 
pieds  et  des  membres  inférieurs  interviennent 
probablement  aussi  pour  rendre  la  marche 
difficile,  incertaine  et  môme  impossible. 

L’abolition  des  réflexes  tendineux,  les  troubles 
des  réactions  éleclri(iues  des  muscles,  observes 
j)ar  Bocaz,  témoigneni  d’un  étal  ijarétiipie,  au 
moins  transitoire,  mais  les  lésions  du  neurone 
péripbéri(|ue  dois  eut  être  jieu  jirofondes  :  il  est 
intéressant  do  constater  que  dans  l’observation 
de  Weill-llallé,  les  réflexes,  abolis  les  premiers 
jours,  devinrent  vifs  ultérieurement. 

Les  Iroubles  de  la  micliun  peuvent  être  ratta¬ 
chés  a  une  lésion  myéliti(iuc,  comme  le  pen.se 
Bocaz,  mais  peuvent  fort  bien  aussi  Ôtre  d’ori¬ 
gine  psychique. 

Nous  avons  déjà  signalé  un  cas  de  diplopie  et 
un  strabisme;  là  encore  les  phénomènes  paré¬ 
tiques  ont  été  parcellaires  et  fugaces. 

Dans  plusieurs  obs(irvaiions,  dos  myoclonies 
ont  été  signalées  (A.  Dévie  et  Daujal,  Nobécourt 
et  Bichon,  1.  Léiiiiie  et  Lesbros,  Pébu,  Bocaz). 
Elles  sont  en  général  discrètes,  au  niveau  des 
membres  ou  de  la  face. 

Des  aecidenis  eoneiilsifs  ont  été  également 
rapportés  (Bocaz,  Barre'),  le  plus  souvent  jack- 
sonions,  transitoires;  ils  peuvent  se  renouveler 
à  plusieurs  reprises. 

11  n’y  a  pas  en  général  do  syndrome  méningé 
clinique;  seuls  1.  Lévesque  et  B.  àléry  ont  ob¬ 
servé  une  légère  raideur  de  la  niKiuo;  par 
contre,  lorsque  la  ponction  lombaire  est  faite 
d’une  façon  suflisamment  précoce,  on  trouve 
une  petite  réaction  cytologique,  lymphocytaire 
(2  à  45  éléments  jiar  cenlicube),  et  une  faible 
angmentalion  des  albumines  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  (0,55  à  0,C0).  Dans  plusieurs 
observations  est  signalée  l’hypcrglycorachie 
(0,88,  Lelong  et  (Jdinet;  0,90,  Bocaz;  0,09,  Mar- 
quézy;  1,75,  B.  Pierrot;  0,94,  G.  Mouriquand). 
A  la  période  d’étal,  le  liquide  G. B.  est  norm.iL 

h’anorexie  est  la  règle  dans  cette  curieuse 
affection;  elle  contraste  en  général  avec  une  soif 
ardente,  impérieuse,  qui  constitue  souvent  pour 
l'enfant  la  seule  i)réor(mi)atioii,  qui  le  fait  sor¬ 


tir  de  son  apathie  et  de  son  indifférence.  Dans 
un  seul  cas  (B.  Debré  et  H.  Cléret)  l’absence 
de  soif  est  notée. 

Parfois,  l’anorexie  habituelle  est  remplacée 
j)ar  la  boulimie.  H.  Beutter  avait  signalé  ce 
symptôme  dès  1920;  on  le  retrouve  chez  un  pe¬ 
tit  malade  de  IL  lanet  dont  1’  «  appétit  lé- 
roce  »  ne  fut  d’ailleurs  (jue  transitoire  et  fit 
place  à  l’inappétence  de  règle,  et  dans  une  ob¬ 
servation  de  B.  Marquézy. 

L’anorexie  et  la  soif  intense  peuvent  à  la  ri¬ 
gueur  s’expliquer  par  la  stomatite  qui  est  assez 
fréajiiente  et  qui  s’accompagne  souvent  de  pe¬ 
tites  ulcérations  sur  le  bord  do  la  langue,  la  face 
interne  des  joues,  le  bord  libre  des  gencives, 
mais  il  est  probable  que  ces  variations  de  l’ap¬ 
pétit  et  de  la  soif  sont  d’ordre  psychique  ou  cor¬ 
respondent  à  des  lésions  nerveuses  mésencépha- 
liques. 

Dans  certains  cas,  la  soif  est  tellement  impé¬ 
rieuse  qu’on  peut  la  qualifier  à  juste  titre  de 
polydypsic.  Un  malade  de  Bocaz  buvait  2  à 
4  litres  par  jour  et  on  avait  l’imjiression  qu’il 
aurait  bu  bien  davantage  si  on  l’avait  laissé 
faire.  Chez  cet  enfant,  (]ui  u  ne  parlait  (jiie 
pour  demander  à  boire  »,  la  soif  fut  calmée  par 
la  prise  nasale,  2  fois  par  jour,  de  2  à  3  centigr. 
de  poudre  de  lobe  postérieur  d’hypophyse. 

11  est  remarquable  de  constater  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  malgré  la  quantité  de  liquide 
réclamé  et  ingéré  par  l’enfant,  il  est  souvent 
noté  que  les  urines  sont  rares  et  foncées.  Cela 
peut  s’expliquer  par  l’intensité  de  la  sudation, 
de  la  salivation  et  quelquefois  de  la  diarrhée. 
Dans  d’autres  cas,  à  la  jiolydypsie  correspond 
une  polyurie  ])lus  ou  moins  importante  (pn, 
dans  l’observation  de  Bocaz,  s'accompagna 
d’une  glucosurie  transitoire  à  4  gr.  80  de  sucre 
par  litre.  Une  glucosurie  légère  a  été  signalée 
aussi  par  B.  Dubois  et  ])ar  A.  Breton  et 
G.  Lefebvre. 

Ces  manifestations,  et  aussi  i)eut-ôtre  l'amai¬ 
grissement  rapide  et  souvent  considérable,  qui 
est  un  des  signes  capitaux  de  l’acrodynie,  ])eu- 
vent  ôtre  considérées  comme  une  diffusion  de 
l’alteizitc  encépbalitique  à  la  région  tubérienne. 


En  izrésence  de  symptômes  aussi  divers,  on 
se  rend  compte  ipie  le  diagnostic  des  formes 
atyi)i(pies  de  l’acrodynie  no  laisse  jzas  d’ètre 
assez  difficile.  Lorsque  existent,  dès  le  délzut,  ou 
au  cours  de  l’évolution,  les  symiitômes  caracté¬ 
ristiques  au  niveau  des  mains  et  des  pieds  : 
douleurs,  gonflement,  coloration  rouge  ou  vio¬ 
lacée,  sudation  abondante  et  desquamation,  il 
est  relativement  facile  de  rattacher  à  l’acrodynie 
les  autres  symptômes  observés  bien  (ju’il  ne 
soit  pas  impossible  qu’il  y  ait  concomitance  de 
doux  alîeclions.  Lorsipie  le  syndrome  acro]iatlio- 
logiquo  manque,  ou  lorsqti’il  est  fruste,  on 
peut  cependant  jioser  ce  diagnostic  grâce  à 
quelques  symptômes,  rares  chez  l’enfant  et  cons¬ 
tants  dans  cette  affection.  La  tachycardie,  chez 
un  enfant  apyrétiziue,  izeut  relever  de  divers 
syndromes  jzathologiques,  endocriniens  ou  ner¬ 
veux;  associée  à  des  troubles  psychiques,  elle 
doit  faire  songer  à  l’acrodynie. 

ïdhypertcnsioti  artérielle  a  une  grosse  valeur 
diagnostique.  C’est  un  symiztôme  à  peu  près  ex¬ 
ceptionnel  au  cours  de  la  première  enfance;  sa 
présence,  constatée  à  plusieurs  reprises  et  asso¬ 
ciée  à  la  tachycardie,  permet  d’affirmer  l’acro- 
ilynie.  Il  s’agit  d’une  hypertension  permanente, 
portant  sur  la  maxima  et  la  minima,  avec  un 
indice  oscillométrique  exlrômement  petit.  De 
ce  fait  et  aussi  à  cause  de  l’indocilité  de  l’en¬ 
fant  due  à  son  état  psychique,  la  pression  arté¬ 


rielle  est  parfois  très  difficile  à  prendre  chez  les 
jeunes  acrodyniziucs. 

L’importance  des  Iranspiralions,  l’anorexie  et 
la  soif  intense,  l'amaigrissement  rapide  et  inex- 
pliziué  sont  également  de  bons  signes.  Mais 
l’état  ijsychique  et  les  altitudes  sont  souvent 
assez  caractéristiziues  pour  attirer  l’attention, 
])iirix‘  (]u’ils  surviennent  chez  un  enfant  jnszjue- 
là  noiinal,  ayant  une  cnti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine  négative  et  chez  (|ui  l'examen  ne  permet 
jzas  de  déceler  une  al’feclion  viscérale  grave. 

Ce  <iui  rend  le  diagnostic  encore  plus  difficile, 
c’est  (ju’il  s’agit  d’une  maladie  encore  mal 
limitée,  dont  la  nalure  est  toujours  discutée,  et 
(|u’il  nous  manque  une  épreuve  biologique  spé- 

La  plupart  des  symptômes  sont  d’ordre  ner¬ 
veux  et  ils  sont  d’une  telle  diversité  qu’ils  indi- 
(luenl  une  lésion  diffuse. 

Les  signes  vaso-moleurs,  sensitifs  et  môme 
trophiciucs  des  extrémités,  sont  des  manifesta¬ 
tions  péripbériziues  de  l’idleinte  du  système 
nerveux  végétatif,  principalement  du  sympa- 
thiziue. 

La  localisation  symétri(]ue  aux  quatre  mem¬ 
bres,  les  symplômes  au  niveau  do  la  bouche,  de 
l’abdomen,  du  revêtement  cutané  entier  et  des 
pbanères,  la  tachycardie  et  l’hypertension  sur¬ 
tout  obligent  à  considérer  une  lésion  haute, 
probablement  au  niveau  des  noyaux  du  sys¬ 
tème  nerveux  végétatif. 

Les  troubles  psychiques ' ne  peuvent  ôtre  rat¬ 
tachés  (ju’à  une  altération  des  centres  encépha- 
li<|ues;  la  polydypsic,  la  iiolyurie,  la  glucosurie 
et  pont-ôtre  l’amaigrissement  évoquent  l’idée 
d’une  lésion  de  la  région  infnndibnlo-tubé- 
rienne.  Les  myoclonies,  la  diplopie  dépendent 
en  général  d’une  alleinle  niésencépbalii]ue; 
l’épileizsie  jacksonienne,  de  <nllo  de  la  zone 
lolandicino. 

Ce  sont,  en  effet,  des  lésions  très  diffuses,  va¬ 
riées  (d  périv;iscnlaiies,  (pie  l’on  a  trouvées  au 
cours  des  qiiebiues  anlopsies  publiées. 

Les  manifcsia  lions  de  l’acrodynie  ont  été 
d’abord  considérées  cointne  d’ordre  toxiqvie  et 
raizprocliées  de  l’ergolisme,  juiis  allribuées  à 
une  carence  alimenl.iire.  Noire  expérimentation 
clinique  noms  permel,  avec  bien  d’autres,  d’af¬ 
firmer  (pie  cette  maladie  ne  relève  pas  en  tous 
cas  d’une  des  avitaminoses  actuellement  con- 

Un  grand  nombre  d’arguments  plaident  en 
faveur  de  la  nalure  infeelieiisc  de  l’aerodynic. 

Des  cas  de  eoniagion  oïd  été  rapizorlés  jiar 
ipiehpies  ailleurs  ;  Kniper  a  observé  le  syn¬ 
drome  lypiipie  chez  un  enfant  dont  la  sœur 
était  morle  quelques  semaines  avant  de  la  môme 
maladie.  Blccbmann  a  observé  l’affection  chez 
deux  frères,  le  second  n’ayant  présenté  les 
symplômes  de  la  maladie  que  dix-sept  mois 
a]irè’s  le  premier.  Les  cas  de  l.edoux  et  de  Barre 
paraissent  |)lns  doulenx,  mais  Bocaz  a  observé 
le  développement  simullané  et  parallèle  de 
l’acrodynie  chez  un  frère  cl  une  sœur  et  nous- 

.  Dans  de  très  nombreuses  observations,  la 
lempéralure  est  signalée  au  début  et,  parfois, 
elle  a  pu  se  piolonger  pendant  un  temps  assez 
long  (Creppi,  !..  van  Bogaert,  W.  Koumans  et 
J.  Svverls,  I.  Barbier  et  IL  larricot).  La  fièvre 
ne  peut  jiliis  acinellemeni  ôlre  considérée 
comme  un  signe  d’infeclion,  mais  dans  quel¬ 
ques  cas  elle  s’accompagnait  de  signes  pharyn¬ 
gés.  La  leucocylose  sanguine  entre  14  et  17.000 
est  signalée  à  peu  près  dans  loulcs  les  observa¬ 
tions  où  l'examen  du  sang  a  élé  pratiqué. 

Lorsque  l’étude  du  liquide  céqihalo-rachidien 
a  élé  faite  au  début  de  l’affection  et  non  après 
plusieurs  mois  d’évolution,  on  a  trouvé  presque 
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toujours  le  lômoignage  d’une  réaction  méningé'} 
légère.  Il  y  a  entre  2  et  45  idéments  par  milli- 
luMrc  euhe  à  la  celhde  de  Xageotte;  ce  sont 
eu  grande  luajorilé  des  lymphocytes.  L’hyperal- 
huminose  va  de  0  gr.  35  à  0  gr.  GO.  Ces  niodi- 
licalioiis  du  lUpnde  céi)liaIo-rachidien  et  les  lé¬ 
sions  analüiinciues  sont  analogues  i'i  celles  que 
l'on  renconire  a>i  cours  de  la  localisation  sur 
le  névraxe  d’un  e/ru.s  neiiroirope. 

Cerlaines  co’incidences  d’apparition,  le  mode 
de  <lislril)ulion  ont  fait  faire  à  cerlains  auteurs 
un  rapprochement  entre  l’acrodynie  et  la  ma- 
ladic?  de  Ileiiu'-Medin.  Il  est  diflicih'  de  conclure 
à  la  prédominance  saisonnière  de  l’affection.  Les 
mauifeslalions  sont  transitoires,  d’apparition 
siiccessixe  et  lU'  laisseid  pas,  après  elles,  des 
trouilles  paralyliipies  définitifs,  ou  tout  au 
moins  de  longue  durée,  comme  le  virus  de  la 
lioliomyélile. 

L’agent  pathogène  de  l’acrodynie  aurait  plus 
de  points  communs  avec  le  virus  de  l’encépha¬ 
lite  épidémiipie  de  von  Lcononio.  Celte  sympto¬ 
matologie  protéiforme,  ces  atteintes  parcellaires, 
multiples,  légères,  fugaces,  variées,  du  syslème 
nerveux  central;  cette  allure  fantasipie,  imprévi- 
sihle,  ces  jioiissées,  ces  rénd.ssions,  ces  rechules 
rendant  tout  pronostic  inqiossible  rappellent 
l’encéphalite  épidémiipie.  L’in.somine,  les  trou¬ 
illes  du  caractère,  la  légère  lym])hocytose  rachi¬ 
dienne,  riiyperglycorachie  sont  d’autres  points 
communs.  On  a  même  pulillé  (|uel(|ups  cas  dans 
lesquels  on  aurait  observé  des  séquelles  :  Inun- 
hlemenls  et  démarche  alaxiipie  durant  deux 
ans  et  demi  i  \\ Cill-Il.-dléi;  Irouhies  iisychiiiues  et 
Miso-moleurs  lit.  Didiré  et  IL  (ilérel);  bizarreries 
du  caractère  ilîocaz).  Il  s’agit  de  faits  rares  et 
pour  lesquels  on  peut  se  demander  s’il  ne  s’agit 
pas  pluli'il  d’une  évolidion  prolongée  (]ue  de  sé¬ 
quelles  proprement  dites;  l’acrodynie  dure  par¬ 
fois  longtemps  et  les  rechutes  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnelles. 

Il  est  curieux  cependant,  malgré  h's  points 
communs  que  nous  venons  de  signider,  de  cons- 
lalci'  que.  dans  les  innomhr.diles  cas  d’en- 
cephalite  de  xmi  Lcoiiomo  observés  (hqiiiis 
Ihli,  on  n’a  (pie  très  exceplionnellenKuit 
signalé  rall(>inle  du  système  niuveux  végétatif 
et  jamais,  à  nulle  connaissance,  des  troubles  Iro- 
pbiipies  aboiilissanl  ,'i  des  mutilations  comme 
(eux  (pic  nous  axons  rapportés  plus  haut. 
O’aulre  part,  rindifférence,  l’apalliie  de  l’acro- 
(ixiiie  sont  bien  dil’férenles  de  la  somnolence  et 
de  la  torpeur  de  I ’encépbalile  lélhargi(pie  et, 
jns(pi’,à  présent,  on  n’a  jamais  publié  de  cas 
(l’acrodMiie  axant  éxdiué  vers  un  syndrome  de 
rigidité  parkinsonienne. 

Sans  (pi’il  soit  possible  de  rien  affirmer,  il 
semlile  pour  rinslani,  (pic  l’on  piii.sse  considi'- 
rer,  axei’  une  certaine  probabilité,  ipie  le  syn¬ 
drome  ai  rodvniipie  est  engendré  par  un  virus 
nciiioliope  (biiil  nous  ne  sax'ons  ipi’une  chose, 
•  pi  il  a  une  aflinilé  particulière  |)our  le  syslème 
nerxeiix  xéjr,-q,-|| if. 

Hoiicnr  Ci.KMCNr. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

IL  Fativert.  Le  ioie  vasculaire.  Etude  sur  le 
rôle  du  ioie  dans  l'hydraulique  circulatoire. 
^,\rnrlle).  l’aib,  l!)35i.  t>||c  dès  belle  lln'-se 

idiiijireml  tout  (l’alaird  iiii  iiil|)oilaiil  Iraxail  plix- 
siologiqiie  et  i  X|.éi iiiieiilal  .sur  la  xaso-nioirici'ié 
lu’'|)ali(iiie  active,  des  reelierehes  sur  les  inéea- 


idsiiies  (jiii  lui  sont  propres,  sur  les  facteurs  qui 
eu  ivgleid  les  variations  :  excitations  nerveuses 
directes  ou  rcllexes,  variations  de  la  coneenlralion 
du  rayon  Cü-,  agents  pharniaeodynamiques. 
L’est  ensuite  l’édude  du  rétrécissement  de  ces  réac¬ 
tions  vasomotrices  snr  l’équilibre  circulatoire,  du 
n’de  héjialiiiue  sur  le  début  et  la  pression  sanguine, 
et  aussi  sur  la  compensation  du  sang,  sur  la  ré¬ 
partition  de  l’eau  dans  l’organisme,  l’hydrémie  et 
la  diurèse.  Puis,  apn'-s  un  chapitre  consacré  aux 
rapports  de  la  fonction  vasculaire  du  foie  et  de  ses 
autres  fonctions,  une  partie  clinique  étudie  les 
syndromes  palhogéniqnes,  où  entrent  en  jeu  ces 
facteurs  de  vaso-motricité  hépatique,  décompensa¬ 


tion  cardiaque,  collapsus,  maladie  orthostatique, 
congestions  actives  du  foie. 

F.  en  eonchit  que  la  glande  hépatique  est 
un  organe  important  de  la  circulation,  énorme  ré¬ 
servoir  contrôlant  le  système  splanchnique  de  re¬ 
tour.  Elle  joue  un  rôle  essentiellement  régulateur, 
non  seulement  dn  débit,  mais  de  la  composition 
du  sang.  Les  réactions  vaso-motrices  hépatiques 
servent  à  maintenir  le  fonctionnement  normal  de 
cerlaines  constantes  circulatoires  et  sanguines, 
physiques  et  chimiques,  dont  elles  sont  chargées 
de  corriger  et  d’amortir  les  variations. 

Â.  Escalier. 
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XLIV^  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  7-12  Oclobre  1935)  [sui/r]  ». 


llKliXlijME  QUKSTIO.X. 

Les  fractures  du  calcanéum. 

—  MM.  Paître  (Armée)  et  Boppe  (Paris),  rap¬ 
porteurs,  étudient  dans  une  première  partie  l'ana¬ 
tomie  et  la  ])hysiolo;;ic  normales  et  pathologiques 
du  calcanéum,  ils  insistent  sur  la  nécessité  de 
prendre  des  radiographies  dans  3  plans  principaux 
cl  2  plans  accessoires  pour  arrivin'  à  une  analyse 
précise  des  traits  de  fractures  souvent  multiples  et 
complexes.  Les  traits,  l’enfoncement,  le  dénivelle¬ 
ment,  les  déplacements  consécutifs,  les  lésions  ar¬ 
ticulaires,  sont  minutieusement  décrits  et  appuyés 
d’une  très  riche  iconographie.  Cette  étude  très  com¬ 
plète  amène  les  rapporteurs  à  passer  en  revue  et 
faire  la  criti<[ue  des  différentes  classifications  pro- 
po.sées.  Ils  concluent  en  proposant  à  leur  tour  une 
division  en  3  groupes  : 

1“  Groupe  des  fractures  cxlra-ihalumiques,  com¬ 
prenant  des  lésions  éloignées  du  massif  critique, 
isolées  et  fragmentaires,  n’ayant  aucune  répercus¬ 
sion  sur  l’arliculation  sous-astragalienne,  et  divi¬ 
sibles  en  fractures  de  la  grosse  tubérosité  et  frac¬ 
tures  des  apo))hyses. 

2“  Groupe  des  fractures  jiiæta-lhalnmiques,  ca¬ 
ractérisées  par  des  traits  transversaux  extra-articu¬ 
laires,  rarement  isolés  mais  plus  souvent  associés 
à  de  discrètes  lésions  d’enfoncement  et  divisibles 
en  fractures  ])ré-  et  rétro-thalamiques. 

8“  Groupe  des  fractures  Uialamiqacs ,  nettement 
différencié  par  une  solution  de  continuité  trans¬ 
versale  (rare)  ou  sagittale  (fréquente)  du  plateau 
articulaire  et  divisibles  en  fractures  sous-tliala- 
miques  et  fractures  Ibalamiqucs  avec  enfoncement 
horizontal,  vertical  ou  total. 

Une  élude  anatomo-clinique  de  ces  différents 
types  et  de  leur  mécanisme  sert  en  quelque  sorte 
de  préface  à  la  partie  thérapeutique,  la  plus  impor¬ 
tante  du  rapport. 

Les  aiUeurs  étudient  en  3  chapitres  successifs  ; 
les  fractures  récentes  du  corps  (thalamiques  et 
]uxla-tbalamiquesl,  les  fractures  extra-thalamiqucs 
et  enfin  les  fractures  anciennes  vicieusement  con- 

1.  FhACTUIUÎS  IIÉOKNÏES  THALAMIQUES  OU  JUXTA- 
THALAMiQUEs.  —  'l’rois  méthodes  peuvent  être  em¬ 
ployées  : 

A.  L’immobilisation  simple.  —  Les  statistiques 
prouvent  que  même  actuellement  la  grande  majo¬ 
rité  des  fractures  du  calcanéum  échappe  ît  tout 
traitement  actif. 

Après  une  période  d’immobilisation,  tantôt  rela¬ 
tive  (repos  au  lit),  tantôt  stricte  (appareil  plâtré) 
variant  de  1  à  2  mois,  la  marche  libre  est  autorisée 
et  plus  ou  moins  précocement  les  blessés  sont 
soumis  au  traitement  physiothérapique. 

Il  est  donc  facile  d’étudier  les  séquelles  des  frac¬ 
tures  du  calcanéum,  leur  gravité,  leur  importance 
relative. 

Dans  les  fractures  juxla-thalamiques  existent 
isolées  les  séquelles  liées  à  la  per.sislancc  des  dépla¬ 
cements  fragmentaires.  Elles  sont  définitives,  mais 
d’importance  fonctionnelle  fort  modeste.  Après  une 
période  d’invalidité  de  3  à  4  mois,  les  blessés  sont, 
en  général,  consolidés  avec  une  I.  P.  P.  de 
10  pour  100  en  moyenne. 

Le  pronostic  des  fractures  articulaires  thala¬ 
miques  est  plus  sévère:  invalidité  de  6  à  6  mois 
minimum,  avec  I.  P.  P.  de  30  à  40  pour  100  pou¬ 
vant  atteindre  50  et  60  [mur  100  dans  les  fractures 
bilatérales  les  plus  graves. 

Au  moment  de  la  consolidation,  les  blessés  pré¬ 
sentent  encore  une  démarche  malaisée,  progressent 
on  déroulant  le  pied  au  minimum  ;  la  station  de¬ 
bout  prolongée  est  vite  douhmreusc  et  surtout  la 


marche  en  terrain  accidenté  ou  inégal,  la  descente 
des  e.scaliers  sont  très  difficiles. 

Au  cours  de  la  2"  année  en  général,  les  douleurs 
s’apaisent,  plus  ou  moins  précocement  l’ankylose 
de  la  sons-astragalienne  s’effectue  et  l’I.  P.  P.  défi¬ 
nitive  liée  à  la  non-réduction  de  la  mori)hologie 
calcanéenne  et  à  une  ankylo.se  i)arfois  en  mauvaise 
position  peut  être  ramenée  à  20  à  25  pour  100. 

L’impotence  fonctionnelle  douloureu.se,  heureu¬ 
sement  transitoire  dans  la  plupart  des  cas,  défini¬ 
tive  as.sez  rarement  (sujets  âgés  ayant  déjjassé  la 
cinquantaine),  est  liée  à  la  non-reconstitution  du 
plateau  articulaire  avec  incongruence  persistante 
des  surfaces  et  déviation  du  calcanéum  sons  l’astra¬ 
gale  (en  valgus  moins  fré(iuenl  cpi’on  ne  dit  classi¬ 
quement,  en  varus  souvent  observé  durant  la  pé¬ 
riode  douloureuse  et  lié  à  la  contracture  muscu¬ 
laire,  les  blc.ssés  marchant  sur  le  hord  externe  du 
j)ied).  llref,  il  s’agit  d’une  arthrite  chronique 
sous-astragalienne  aboutissant  de  fa^;on  assez  rare 
à  l’arihro.se  déformante  invétérée,  fréquemment  à 
l’ankylosc  favorable. 

Il  n’existe  auc.un  parallélisme  entre  la  gravité 
anatomique  de  la  fracture  et  l’imjmrlance  des  sé¬ 
quelles.  Des  broiements  totaux  permettent  une 
marche  correcte  et  indolore  vers  le  citujuième  ou 
sixième  mois  par  ankylosé  rapide,  des  enfonce¬ 
ments  légers  peuvent  occasionner  des  douleurs  per¬ 
sistantes  durant  des  années. 

B.  La  réduction.  —  La  réduction  anatomique 
d’une  fracture  thalamique  complexe  est  infini¬ 
ment  i)lus  difficile  que  celle  d’une  fracture  dia- 
physaire,  il  s’agit  d’effectuer  une  véritable  rccons- 
litntion  modelante  de  l’os. 

La  contention  doit  être  :  1“  riqouretisc,  car  il 
s’agit  de  fragments  petits  soumis  à  de  puissantes 
actions  musculaires  (triceps  sural,  muscles  plan¬ 
taires  courts),  facteurs  de  déplacements  secondaires 
précoces;  2“  prolonqéc,  car  la  consolidation  est  fort 
lente,  la  marche  libre  sans  appareil  de  décharge 
(étrier,  talonnette  incorporée  au  plâtre)  ne  doit 
être  autorisée  qu’à  la  fin  du  troisième  mois  sous 
peine  de  déplacement  secondaire  tardif. 

La  réduction  doit  être  assez  précoce,  qu’il  s’agisse 
de  réduction  orthoi)édique  ou  sanglante,  on  atten¬ 
drit  six  à  huit  jours  en  moyenne  ]X)ur  la  résorption 
des  cedèmes  et  hématomes.  Passé  la  ti’oisième  se¬ 
maine,  les  mannaivres  de  réduction  sont  beaucoup 
plus  difficiles  et  traumatisantes. 

a)  Iléduction  orthopédique.  Technique  et  résul¬ 
tats.  —  La  multiplicité  des  techniques  utilisées 
soit  par  les  différents  chirurgiens,  soit  par  un 
même  chirurgien  (Bôhlcr)  attaché  depuis  de  lon¬ 
gues  années  à  la  solution  du  problème  montre  les 
difficultés  de  la  réduction. 

Nous  savons  actuellement  reconstituer  la  forme 
générale  de  l’os  fracturé.  Les  déplacements  du 
fragment  postérieur  tubéi’osilaire  (a.sccnsion,  ad¬ 
duction  et  traction  en  avant  sous  rinfluencc  des 
muscles  plantaires)  sont  corrigés  au  mieux,  soit 
par  une  traction  directe  sur  ce  fragment  tubéro- 
sitaire  d’abord  dans  l’axe  de  la  jambe,  puis  dans 
un  axe  oblique  en  bas  et  en  arrière  (étrier  de  Fino- 
chietlo,  broche  de  Kirchner.  de  Sieinmann,  avec 
contre-extension  réalisée  par  le  poids  du  corps  ou 
une  broche  transtibiale),  soit  par  un  clou  enfoncé 
sagittalement  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut 
(méthode  de  Westhues)  :  en  abaissant  la  tête  du 
clou,  en  la  portant  en  dehors  et  en  tirant  directe¬ 
ment  dessus  on  réduit  le  triple  déplacement  du 
fragment  tubérositaire. 

Le  déplacement  dorsal,  d’ailleurs  inconstant,  du 
fragment  antérieur,  apophysairc  est  déjà  de  réduc¬ 
tion  plus  difficile;  une  pression  dorsale  refoulera 
son  extrémité  antérieure  vers  le  bas,  une  pression 


1.  La  Preitsr  M^illralr.  ii"  82,  samedi  12  Octobre  1935, 
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sions  di‘  pénétration  d’écrasement. 

l.'élai-gisseï . il,  la  diminution  de  liauliMir  de 

l'os  sont  <’orrigés  jiar  des  pressions  lal<'ial(‘s.  Les 
jiressious  manuelles,  l’iiupai  lion  au  maillet  de  Col- 
Ion  doivent  être  abandonnées  au  profil  de  l'élan 
compresseur  de  Bôhler,  qui  iirudernmenl  manié 
n'est  lias  dangereux  et  n'occasionne  pas  d’escarres. 
Grâce  aux  tractions  extrêmement  puissantes  sur  la 
grosse  tubérosité  (.30  à  40  kilogr.  durant  dix  mi¬ 
nutes-un  ([iiarl  <rheure),  on  agit  indirectement 
sur  la  lésion  majeure,  renfoncement  Ibalamique, 
mais  ici  il  faut  distinguer  2  cas: 


1“  Dans  les  enfoncements  verticaux,  le  tbalaniiis 
restant  en  gêméral  solidaire  de  la  grosse  tubérosité 
(fragment  Ihalamo-liibérosilairc),  l’abaissement  de 
la  grosse  lubi''rosilé  réduit  ipso  facto  l’enfonce¬ 
ment  Ihalaïuiipie. 


2“  Dans  les  cnfoiKements  horizontaux  ou  totaux 
avec  jiénéiralion  asiragalienne,  la  traction  puis¬ 
sante  qui  se  l'éjiarlit  non  seulement  sur  la  grosse 
tubérosité  niais  sur  renseiiible  de  l’os,  s'onime  en 
témoigne  rélargissement  leiiiporairi-  de  l’interligne 
sous-astragalien,  iierniet  de  désengrener  les  frag- 
nienls,  de  désenclavi’r  le  calcanéum  de  l’astragale. 

Le  calcanéum  regagne  sa  bailleur  normale,  se 
il  déplisse  lit léraleinent  »  coninie  un  accordéon  ou 
un  soiifficl,  cl  li-s  mano'iivres  de  compression  laté¬ 
rale  à  l'étau  rassemblent  les  éléments  écartés  du 


Il  puzzle  )i  ;  mais  celle  niameuvre  est  évidemment 
un  peu  aveugle  et  livrée  au  hasard:  c’est  là,  à  no¬ 
tre  avis,  dans  les  enfoncements  totaux  et  horizon¬ 
taux,  le  gros  point  faible  de  la  méthode  orllio- 

.Après  réduction,  l’immobilisation  par  un  jilâire 
même  .soigneusement  modelé  est  insuffisante.  Pour 
maintenir  la  réduction,  éviter  tout  déplacement  se¬ 
condaire,  il  faut  soit  : 


1°  Noyer  les  broches  de  traction  et  de  conlrc- 
traclion  dans  le  plâtre  (méthode  de  Bôhler  l»''  ma¬ 
nière)  ; 

2°  Maintenir  par  une  extension  continue  de 
(pielqiies  kilogramnies  la  traction  sur  la  grosse  tu¬ 
bérosité;  il  est  indispensable  dans  ce  cas  de  munir 
le  blessé  d’un  apiiareil  plâtré  laissant  libre  le  talon 
et  la  1/2  postérieure  de  la  plante.  L’appareil  four¬ 
nit  les  points  d'a|)|mi  de  contre-pression  dorsale, 
et  plantaire  indispensables  pour  éviter  une  posi¬ 
tion  eu  talus  aecenlué  du  pied  avec  flexion  dorsale 
forcée  de  I  astragale  et  de  l'avanl-pied  (méthode 
de  Bohli-r,  2'  manière). 

En  iiraliqiie.  Bôhler  imiploie  toujours  la  l»"  ma¬ 
nière.  Les  broches  restent  en  place  de  huit  à  douze 
semaines;  des  ipie  possible,  l'appareil  plâtré  est 
muni  d’un  idrier  de  niaiche. 

nesullnls  de.  la  méthode  orthopédi(iue.  —  .Actuel¬ 
lement  les  techniques  de  Bôhler  l»''  ou  2''  manière, 
sont  très  supérieures  aux  autres  procédés  de  réduc¬ 
tion  ortho])édique  (réduction  manuelle,  jnéthode  de 
Cotton,  traction  simple  sur  la  grosse  tubérosité). 

Mais  c’est  une  méthode,  «  agressive.  ».  Il  faut  à 
tout  prix  observer  les  règles  si  minutieusement  dé¬ 
crites  par  cet  auteur  pour  éviter  le  .sphacèle  de  la 
peau  trop  tendue  entre  les  broches  tibiales  et  cal- 
canéennes  et  l'infection  secondaire. 

Sur  20  malades  traités  par  celle  méthode  dans 
le  service  du  chirurgien  viennois  nous  avons  ob¬ 
servé  les  incidents  suivants:  vians  quelques  cas,  les 
orifices  de  la  broche  calcanéenne  restèrent  suin¬ 
tants,  douloureux  et  croôteux  durant  quchpies 
mois  après  l'ablation  des  broches;  dans  un  cas  exis- 
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tiiil  une  flslule  ]M'rsistanle  avec  ostéite  légère;  dans 
un  cas  enlin,  après  rupture  de  la  broelie  tibiale 
s’élait  développé  un  abcès  des  parties  molles  néces¬ 
sitant  une  incision.  Nous  n’avons  jamais  observé, 
aussi  bien  cbe/.  les  blessés  traités  par  Hobler  que 
chez  ceux  traités  ])er.sonncllcmcnl,  de  «  désastres  ». 

I. 'étude  ix'rsonnelle  d(!  20  blessés  de  la  clinupie 
de  liübler,  traités  diiranl  les  années  1933  et  1934 
el  revus  de  six  mois  à  deux  ans  après  leur  tranma- 
lisme,  les  cas  traités  par  eux-mèmes,  ont  convaincu 
les  rapiiorteurs  de  rexcellcule  qualité  proche  et 
lointaine  des  réduclions;  .sauf  certains  cas  d'enfon¬ 
cements  bori/.onlaux  ou  totaux  dans  le.si|uels  la 
rcc'onstitulion  de  la  surface  articulaire  n'est  pas 
toujours  parfaite,  on  peut  aflirmer  qu'il  s’agit 
d’une  réduction  anatomiqm^  idéale  aussi  bien  pour 
la  reconstilntion  de  la  morphologie  calcanéenne 
(pie  pour  la  reconstitution  du  tbalamiis. 

Au  jioint  de  vue  fonctionnel,  |)ar  contre,  les  ré¬ 
sultats  ne  .sont  pas  sans  reproche.  Sans  parler  de 
l’ostéite  raréliante  constante  et  très  maripiée  qui 
disparait  vers  le  cimpiiènie  ou  sixième  mois,  les 
blessés  ne  commencent  à  marcher  correctement 
qu’à  cette  date.  A  ce  moment  l’articulation  sous- 
astragalienne  est  encore  douloureuse  à  la  mobili¬ 
sation  passive  et  active;  le  lieiirt  d’un  caillou,  la 
marche  en  terrain  inégid,  la  descente  des  escaliers 
ocrasionneul  des  douleurs  \ives  el  jusipi'aii  bout  de 
la  |ii'emièr('  année  en  mo\eiine,  les  blessés  restent 
handicapés  el  ne  peinent  à  ce  moiiieiit  re|)rendre 
leur  métier  antérieur  s'il  s’agit  d’ouvriers  du  bâti¬ 
ment.  .Au  cours  de  la  deuxième  année  les  douleurs 
cessent,  l’aiikylose  en  bonne  position  s'établit  dans 
70  pour  100  des  cas  einiron.  Dans  lô  pour  100  des 
cas  la  sons-aslragalicniie  reste  libre  et  indolore, 
dans  1.5  |iour  100  elle  est  indolore,  mais  ses  mou- 
M’iiienls  sont  limités.  Au  bout  de  la  troisième  an¬ 
née  tous  les  blessés  pralii|uemeiil  ne  toiicbeiil  plus 
aucun  pension  d'invalidité. 

b)  Iti'diirtiuti  sii/ij/lanlc,  Tcrliii'HjiU’s  el  réstilUtls. 
—  I.ericbe  est  le  promoleiir  el  l'apiMre  (le  celle 
niélbode. 

l.e  calcanéum  n'est  abordé  iililemeul  (pi’aii  ni¬ 
veau  de  sa  face  exlcriie,  les  péroniers  sont  section¬ 
nés  (I.ericbe)  ou  r('clinés  en  liant  (l.enormaiil ,\M1- 
iiiolb).  Les  risipies  de  spbacèle  de  l’incision  clas- 
siipie  en  I.  encadrant  la  malléole  péronière  sont 
loin  d’èire  négligi'ables.  .Aussi  Desplals  préconise 
une  incision  eu  L  à  braiiclie  bori/.ontale  très 
basse  à  la  limite  de  la  peau  épaisse  de  la  plante  ; 
le  lambeau  est  beaucoup  plus  étoffé,  mais  il  est 
assez  diflicile  d’atteindre  aisémeiil  l’interligne  soiis- 
aslragalien  ipi'il  faut  cependant  dégager  coniplèle- 

l.a  voie  interne  (Lorlliioir,  (lri''g(iire)  très  étroite 
permet  l’abord  du  silsleiilaeiiUiin  luit  si  l’on  passe 
entre  le  jambier  postérieur  el  le  paipiet  llécliis- 
seiir;  ses  indications  sont  exccplionnelles. 

La  voie  élargie  eu  éperon  de  Miitricy-Grégoire  ne 
dégage  (]ue  la  partie  postérieure  des  lianes  liibéro- 
silaircs;  elle  semble  inniilc,  car  rien  n'est  jiliis 
simple  (|iie  d’abaisser  la  grosse  tubérosité  par  un 
crochet,  une  broclie,  un  étrier,  et  ilangereiise,  ex¬ 
posant  par  trop  an  spbacèle. 

Les  niaiKenvres  de  rl’■(luclion  ont  été  précisées 
[lar  Lenormanl-W  ilniolb  et  Miilricy. 

LenornianI  l't  AVilniolb  eberebeni  avant  tout  à 
rele\cr  le  Ibalamiis  enfoncé  grâce  à  une  spatule 
mameuvrée  de  bas  eu  haut  et  inirodnile  dans  le 
foyer  de  fracture  soiis-l balami(|iie. 

((elle  maiid’iivre  n’est  eflicace  el  logique  que 
dans  les  se\ih  etis  tl'enfitiii'enu’iil  eerHeal  ihi  Iha- 
litrtitis  avec  diaslasis  calcanéo-astragalien.  l’astra¬ 
gale  reslani  en  l'air  loin  du  ealcanéiim. 

Par  contre  dans  les  fractures  jiixtalbalamiipies 
par  elsailb’inent  elle  est  néfaste,  tendant  à  augmen¬ 
ter  l’angulalion  fragmentaire. 

Dans  les  fractures  Ibalamiqiies  avec  enfoncement 
borizonlal  ou  total  avec  pénétration  de  l'astragale 
à  la  suite  dans  le  calcanéum,  la  mameuvre  est, 
a  notre  avis,  absolument  ineflicace.  Il  est  impos¬ 
sible  de  refouler  l’astrag;ile  enfoncé  dans  le  calca¬ 
néum,  il  faut  extraire  le  calcanéum  de  l’astragide. 
C’est  alors  (pi’inlervient  la  mano-nvre  de  Sicard- 
Mutricy  cabiné'e  sur  les  mameuvres  ortbop('(li(iues 
d’abaissement  préalable  de  la  grosse  tubérosité, 
Mntricy  agrippe  la  grosse  tubérosité  avec  un  da¬ 
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i.a  réduction  effectuée,  deux  méthodes  de  conten¬ 
tion  sont  en  présence  : 

1“  Osléosytilhène.  Méthode,  de  LevU'he  (une  qua¬ 
rantaine  d’ohservalions  pubhe('s'),  —  Le  thalamus 
el  la  grosse  tiihérosité  sont  solidarises  par  une 
agrafe  ou  deux,  tiiie  vis  transversale  corrige, 
coinine  nous  l'avons  vu,  Lelargisscnu'ill  de  l’os. 
Kn  pratiipie,  si  dans  les  fractures  pixlathalamiqiies 
l'osléosynlh('.se  est  facile  ci  solide,  dans  les  fracln- 
res  Ihalamiipies  avec  fragments  [lelits  et  friables  la 
prothèse  lient  assez  mal  ou  bien  est  diflicile  à  pla¬ 
cer,  et  l'on  est  parfois  obligé  de  recourir  à  des 
agi'afages  de  nécessité  solidai'isani  tbalamus  el  as¬ 
tragale,  thalamus  el  malléole  externe. 

2"  dreffes  o.s/('o/)(T/'o.s'/i’'c.s'  (niélhode  de  Lenor- 
niiint-WilnwIh).  —  Aprî-s  relèvement  du  thalamus, 
on  bourre  en  bailleur  et  en  profondeur,  jusqu’à  la 
corticale  interne,  la  «  géode  sous-thalamiqiie  »  de 
copeaux  ostéopériosiés  (]ui  doivent  jouer  un  ixMe 
niécaiii(iue  soulenani  le  Ibalanuis  relevé  et  biolo- 
giipie  favorisant  l’osléogénèse. 

Certains  cbiriirgieiis  \onl  jiliis  loin  (Masini,  Dn- 
boiicher);  désirant  fournir  une  liase  solide  aux 
greffons,  ils  iuli'oduiseul  horizonlalcmeiil  dans  le 
calcaiiéum  dédoublé  par  ostéotomie  borizonlale  un 
long  el  large  greffoii  rigide  an-dessns  duquel  ils 
empileut  les  copi'anx  souples  ostéopériosiés, 

ltésiiU(ds  de  1(1  rédiielioii  .s«ni//(uiti’,  —  Au  ])oint 
(le  vue  anatomique,  il  parait  incontestable,  qu’en¬ 
tre  des  mains  exercées  ( Lcriche-Sliilz)  la  réduction 
sanglante  suivie  d’ostéosynibèse  donne,  même  dans 
les  eiironcemenis  lhalami(|ues,  des  réduclions  su¬ 
périeures  aux  r('(luclions  obtenues  par  la  mélbodc 
Leiiorniaiil-W  ilniolb. 

Les  accidents  iiillainniatoires  causés  par  les  agra¬ 
fes  ou  les  vis  sont  légers  el  le  matériel  de  prothèse 
))eut  être  eu  général  laissé  en  place  jiisipi’au  cin- 
(piènie  mois,  date  à  laipielle  des  déformations  se¬ 
condaires  sont  peu  à  craindre. 

L'opération  de  Lenormant-Wilmolh  a  donné  trop 
souvent  entre  les  mains  des  adeptes  de  la  méthode 
des  résultats  aiialomi(|Ucs  médiocres  ou  mauvais 
pour  deux  raisons  : 

1“  Comme  le  dit  très  justement  'I.ericbe,  la  mise 
en  ])lacc  des  greffons  fait  escamoter  le  tenqis  prin¬ 
cipal,  fcmp.s  de  r('dtielhit  <[ui  doit  rester  avant 
tout  l’ohjectif  de  l'oiMiraleur.  Trop  souvent  l(>s 
greffes  sont  iilacécs  au  hasard,  trop  antérieures, 
trop  postérieures,  trop  externes,  leur  rôle  im'cani- 
qiie  est  nul;  elles  peiixcnt  même  être  néfastes,  for¬ 
mant  une  saillie  soiis-malh'olaire  douloureuse,  el 
ipi’il  a  parfois  fallu  extirper  secondairement.  L’opé¬ 
ration  est,  en  ivalilé,  difficile,  minutieuse;  il  est 
déplorable  de  ivali.ser  une  intervention  de  facilité  : 
découverte  rapide  de  la  face  externe  du  calcanéum, 
introduction  de  la  spatule  dans  une  fissure,  relève¬ 
ment  aveugle,  bourrage  au  hasard  de  la  cavité 
ainsi  formée  par  des  greffons  osh'-oiiériostés. 

2"  Il  est  j)cul-êlre  téméraire  de  compter  sur  le 
rôle  mécaiiiqne  des  greffons.  Les  rapporteurs  pos¬ 
sèdent  plusieurs  observations  très  bonnes  de  réduc¬ 
tion  ;  malgré  nue  immobilisation  plâtrée  immé¬ 
diate,  une  radio  pratiquée  an  bout  de  plusieurs 
.semaines  mollirait  une  reproduction  complète  du 
déplacement  primitif. 

.\u  point  de  vue  fonctionnel,  P.  el  IL  regrettent 
de  ne  pas  avoir  pu  observer  per.sonnellemenl  siif- 
lisamment  de  blessés  traités  par  ostéosynthèse,  mais 
ils  ont  pu  suivre  et  revoir  un  noinhre  iniporlanl 
de  fractures  opérées  et  greffées  )iar  de  mniibreiix 
chirurgiens  ou  par  nous-mêmes.  -A  côté  de  quel¬ 
ques  résultats  parfaits  où  l’on  peut  parler  de 
restilutio  ad  iiilcgrum,  articulation  sous-iislraga- 


liennes  libres  et  indolores,  il  existe  Iroj)  de  résul¬ 
tats  médiocres  ou  mauvais  avec  grosse  incapacité 
de  40  à  50  pour  100,  dus  le  plus  souvent  à  une 
technique  défeelueii.se. 

Il  est  bien  difficile  de  savoir  si  les  greffons 
jouent  un  rôle  biologique  iniporlanl,  cependant  il 
])araîl  incontestable  que  l’ostéite  raréfiante  est  beau¬ 
coup  plus  discrète  qii’après  réduction  orthopédique 
à  la  manière  de  Bôhler. 

C.  Les  méthodes  indirectes.  —  Les  arthrodèses. 
—  Préconisée  pour  la  première  fois  jiar  von  Sto- 
ckiiin  en  1911,  employée  de  façon  courante  en 
Amériipie  dans  les  fractures  «  coiuminulives  » 
(WTlson),  peu  pratiquée  en  Krance  (Itaoiil  Miuiod), 
l'arthrodèse  primitive  on  précoce  ne  paraît  pas  de¬ 
voir  être  érigée  en  opération  ((  standard  ».  Elle 
raccourcit  peut-être  la  période  douloureuse,  ce 
n'est  pas  certain;  d’après  les  statistiques  américai¬ 
nes,  les  bless('-s  peuvent  reprendre  un  traxxiil  l(''ger 
vers  le  cinquième  mois,  mais  c’est  seulement  au 
bout  de  la  première  année  que  la  guérison  coni- 

D’aiitre  part,  c’est  une  opération  de  résignation 
(|ui  fait  bon  marché  des  20  à  30  pour  100  des 
résultats  parfaits,  arliciilations  sous-asiragaliennes 
libres  el  indolores,  obtenus  grâce  à  la  réduction 
orthopédique  ou  sanglante, 

La  plupart  des  auteurs  |)rati(iuent  seulement  l’ar- 
Ihroilèse  des  articulations  du  calcanéum  (soiis-as- 
tiagaheniie  et  calcanéo-cuhoi’dieiine)  ;  cependant, 
s’il  existe  une  bascule  de  l’astragale  avec  diastasis 
astragal()-s(a])hoïdien  important,  il  faut  arthrodéser 
raslragalo-scapbo'idienne, 

lui  tout  cas  Wirlhrodèse  simple  est  à  rejeter  for- 
niidlemeiil,  car  elle  ne  corrige  pas  la  position  vi- 
cii-(i.-c  d(i  ciilcauéiim  .sous  l’astragale,  elle  doit  être 
lirécédée  d’un  temps  imiiorlanl  de  réduction  (re¬ 
constitution  de  la  forme  et  des  axes  du  calcanéum). 

D.  Indications  thérapeutiques  des  diflérentes 
méthodes,  —  Les  lechni(|ues  de  réduction  orlho- 
Jii’diqne  ou  sanglante,  dont  la  mise  an  point  com¬ 
plète  est  l’ccnvre  de  demain,  consliliient  dès  main¬ 
tenant  un  progri'-s  incontestable  sur  la  méthode 
classique  de  l’abstention. 

Mais  ces  méthodes  d’exécution  délicate  pré.sen- 
lenl  toutes  deux,  d'une  manière  à  peu  près  com¬ 
parable,  quelques  risques  incontestables  (spbacèle, 
infection),  IL  el  1’,  estiment  qu’il  faut  les  réser¬ 
ver  aux  individus  jeunes  et  au-dessous  de  la  cin- 
(pianlaine,  surtout  s'il  s’agit  de  blessés  obèses,  sclé¬ 
reux  effectuant  un  travail  ])en  actif;  a  fortiori  s’il 
s'agit  (le  blessés  labéli(|ues,  diabétiques,  il  est  plus 
sage  de  s’abstenir;  rimmobili.salion  plâtrée  rigou¬ 
reuse  donnera  le  plus  souvent  un  résultat  fonction¬ 
nel  satisfaisant. 

Entre  les  mains  de  Hôlder  el  de  ses  élèves,  la 
niélbode  orlbo|)(Mli(|ue  donne  inconleslablemenl 
des  réduclions  supérieures  dans  l’ensemble  aux  ré¬ 
ductions  fournies  par  la  méthode  .sanglante.  Mais 
celle  dernière  méthode  encore  jeune,  suscejilihie 
de  perfectionnemenis  techniques,  donne  également 
entre  des  mains  exerc('>es  des  résultats  |)arfois  par¬ 
faits  dams  des  fractures  complexes  el  difliciles;  il 
s’agit  d’une  opération  délicate  el  les  résullats  mé¬ 
diocres  sont  souvent  dus  à  une  technique  défec¬ 
tueuse.  L’ostéosynthèse  quand  elle  est  raisonnable¬ 
ment  possible  n'expose  pas  comme  h's  greffes  aux 
déplacements  .secondaires  el  ne  semble  pas  entraîner 
(les  retards  de  consolidation  iniiiorlanis. 

Peut-être  y  a-t-il  place  dans  la  lhéraj)enli(iue  des 
fractures  du  calcanéum  [jour  une  méthode  mixte 
que  nous  avons  récemment  mise  en  ceiivre  avec 
des  résullats  encourageants.  La  reconsliliilion  de 
la  forme  générale  de  l’os  est  obtenue  jiar  des 
moyens  purement  orlliop('‘diques  (abaissement  de  la 
grosse  tubérosité  par  une  broche,  modelage  des 
faces  latérales  par  l’élan);  une  courte  incision 
externe  inalléolo-cnboi'dienne  permet  aprî-s  refoule¬ 
ment  des  tendons  péroniers  vers  la  plante  du  pied 
el  non  vers  la  face  dorsale  un  jour  très  siifli.sant 
sur  la  région  tlialamiqiie,  et  l’on  peut  contrôler  et 
diriger  la  réduction  du  lhalanius  surtout  dans  les 
enfoncemenis  luvrizonlaiix  ou  lolaux  de  ('orreclion 
diflicile.  Après  l’intervention,  si  l’on  a  placé  des 
greffons,  la  Iraclion  sur  la  grosse  tubérosité  .sera 
continuée  pour  éviter  une  récidive  du  déplacement. 
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Quelle  que  soit  la  mclhode  employée,  même  si 
la  réduction  est  excellente,  l’articulation  sous-astra- 
galienne  reste  douloureuse  pendant  une  année.  Au 
cours  de  la  deuxième  année  70  pour  100  des  blessés 
présentent  une  ankylosé  en  bonne  position  et  dans 
ce  cas  le  résultat  fonctionnel  est  toujours  excellent. 
Mais  dans  30  ])Our  100  environ  des  cas  la  sous- 
astragalicnne  dcîvenue  iiuiolore  reste  mobile,  par¬ 
fois  limitée,  et  l’on  peut  parler  de  résidtat  parfait. 

-  Ces  faits  expliquent  pourquoi  les  rapporteurs  re¬ 
jettent  l’arthrodèse  systématique;  c’est  au  cours  de 
l’intervention,  après  reconstitution  de  la  forme  de 
l’os,  reposition  en  bonne  place  du  calcanéum,  (pie 
l’on  pourra  être  conduit  ii  pratiquer  une  arthrodèse 
de  nécessité  (impossibilité  d’une  reposition  articu¬ 
laire  satisfai-sante,  fragnumt  volumineux  de  la  sur¬ 
face  articulaire  ((omplèlcnicnt  détaché). 

MÎK.N.NES  (lîXrilA-TIIAI.AMIQUEs).  -  PcU  (Ic  cllOSCS  à 

dire  sur  cette  variété.  Les  fractures  de  la  grosse  tu¬ 
bérosité  peuvent  être  réduites,  orthopédicpiement 
(abai.ssement  du  fragment,  immobilisation  en 
flexion  plantaire  maxima  pour  relâcher  le  tendon 
d’.\clull<>)  ou  par  voie  sanglante:  apn'-s  incision 
longitudinale  découverte  du  fragment,  celui-ci  sera 
maintenu  jiar  suture  osseuse,  cerclage,  enclouage. 

Les  fractures  des  tubérosités  du  bec  de  la  grande 
apophyse  du  niistenlacuUiin  iuli  relèvent  de  l’im¬ 
mobilisation  plàtiée  simple. 

111.  FitACTrniis  anciennes  vicieusement  conso¬ 
lidées.  — ^  Les  cas  légers  seront  traités  par  des 
moyens  orthopédiques  simples  (chaussures  solides, 
semelles  jilaiilaircs).  lùi  cas  de  déformation  inipor- 
taiite,  ou  a  pro|io.sé  di's  ostéotomies  multiples 
(Gleieli,  Asliurst,  Lexer)  <pii  paraissent  hors  de  pro¬ 
portion  avec  les  troubles  fonctionnels,  en  général 
très  discrets. 

Kn  réalité,  sont  seules  justiciables  de  l’interven¬ 
tion  les  fractures  anciennes,  avec  arthrite  traiima- 
ti(pic  douloureuse  et  rintervention  à  pratiquer  est 
Vdrthrodcse.  ;  suivant  les  cas,  on  arllirodésera  les 
seules  articulations  du  calcanéum,  ou  bien  l’oii  pra¬ 
tiquera  la  double  arthrodèse  médio-  et  sous-astra- 
galienne  (opération  de  Ducroquet-l.aunay). 

(iomme  le  caleanéuni  est  iiresqiie  toujours  dans 
ces  cas  en  position  vicieuse  sous  la  jambe  (valgus 
le  ])lus  souvent),  l’arthrodèse  ne  devra  ])as  seule¬ 
ment  être  jixulrkr,  mais  encore  correctrice.  On  uti¬ 
lisera  donc  soit  l’arthrodèse  modelante,  ciinéifor- 
misée  à  la  deniande  bien  connue  des  orthopédistes, 
ou  l’arthrodèse  avec  greffons  calés  entre  les  sur¬ 
faces  d’avivement,  greffons  postérieurs  et  externes 
eu  cas  de  valgus  et  de  bascule  astragalicnne  (mé¬ 
thode  de  l.enormant). 

DiscuKuion. 

■ —  M.  Lorenz  Bôhler  (Vienne)  expose  sa  tech¬ 
nique  de  réduction  :  1“  par  traction  à  l’aide  d’un 
clou  pour  réduire  le  raccourcissenient  et  l’aiigu- 
lalion;  2“  par  compression  à  l’aide  de  son  étau  spé¬ 
cial  pour  réduire  rélargissement.  Par  une  série  de 
radiographies  et  un  lilni  cinématographique,  il 
montre  les  différents  temps  de  sa  technique  et  les 
résultats  obtenus.  Plus  de  200  malades  ont  été  ainsi 
traités:  88  pour  100  n’ont  aucune  incapacité  per¬ 
manente. 

—  M.  Jimeno-Vidal  (Barcelone)  a  étudié  338  cas 
du  service  de  Bühler  et  50  cas  personnels  observés 
à  Barcelone.  11  présente  les  résultats  de  ces  388  ob¬ 
servations,  iiassant  en  revue  les  différents  types  de 
fractures  qui  se  décomposent  en  fractures  tyjiiqucs 
(92  pour  100),  atypiques  (7  pour  100)  et  patho¬ 
logiques  (1  pour  100).  Analysant  les  résulUits  ob¬ 
tenus  et  constatant  le  faible  pourcentage  d’invali¬ 
dité  présenté  par  les  blessés,  il  conclut  par  un 
chaud  plaidoyer  en  faveur  de  la  méthode  ortho¬ 
pédique  qu’il  estime  très  supérieure  aux  réductions 
sanglantes.  Cet  important  travail,  bourré  de 
chiffres,  .sera  très  utile  à  consulter  par  tous  ceux 
qu’intéressent  cette  question  :  chirurgiens  et 

—  M.  Herman  (Anvers)  est  lui  aussi  plus  parti¬ 
san  de  la  méthode  orthopédique  que  de  l’interven¬ 


tion  sanglante.  A  son  avis,  la  cicatrice  du  pied, 
souvent  épaisse  et  même  chéloïdienne,  laissée  par 
l’incision,  est  souvent  génératrice  de  douleurs  <pn 
entraînent  un  pourcentage  d’invalidité  au  moins 
(‘gai  (I  celui  d’une  consolidation  ajirès  abstention. 

—  M.  Chiarolanza  (.Naples)  montre  la  rareté  des 
fractures  calcanéenues,  car,  en  15  ans,  dans  un 
hôpital  de  traumatologie,  il  n'en  relève  que  13  cas 
sur  près  de  5.000  fractures.  Kneore  y  a-t-il,  dans 
ces  13  cas,  10  fractures  ouvertes  et  3  fractures  fer¬ 
mées  seulement.  Toutefois,  cette  rareté  est  moins 
grande  qu’elle  ne  semble  a  priori,  car  dans  un 
grand  hôpital  d’accidents  de  travail,  il  a  pu  ceiien- 
dant  en  étudier  50  cas  survenus  eu  l’esiiace  de 
0  ans.  ILa  étudié  avec  soin  tous  les  radiogrammes 
de  ces  blessés  et  les  a  comparés  avec  une  série  de 
calcanéums  normaux.  11  a  jiu  ainsi  rassembler  à 
peu  près  toutes  les  variétés  qu’il  fait  délller  sur 
l’écran  avec  sclmmas  descriptifs. 

L’auteur  se  montre  (‘cleetique  dans  ses  eonelu- 
sions  thérapeuti(pies,  encore  que  manifestant  une 
préférenee  marquée  pour  rabstention. 

—  M.  Leriche  (Strasbourg)  insiste  avec  force  sur 
l’imjiortance  de  la  r(•dueli()n,  temps  essentiel,  alors 
que  le  mode  de  contention  est  plus  contingent. 
Pour  sa  part,  il  reste  fidèle  ii  la  fixation  ))ar  clous 
ou  agrafes,  (îstiniant  que  les  greffons  enfoiH'és  avec 
force  font  souvent  éclater  l’os  et  donneiil  linale- 
nient  des  résultats  moins  bons  ainsi  (pie  le  prou¬ 
vent  les  expertises.  Parlant  de  (pielqiies  points  de 
technique,  il  défend  l’incision  sur  la  face  externe 
et  la  section  temporaire  des  tendons  ])ér(miers  ipii, 
s’ils  sont  hien  suturés,  ne  gênent  en  rien  les  mou¬ 
vements  du  pied.  Kiiliu,  dans  certains  cas  de  frac¬ 
tures  anciennes  avec  gros  pied  gênant,  il  a  pu  ob¬ 
tenir  un  bon  résultat  par  réxidenient  à  la  eiirelte 
et  üO  jours  (rimniobilisation. 

—  M.  E.  Stulz  (Strasbourg')  expose  ses  vues  sur 
le  traitement  sanglant  des  fractures  du  ealeanéum 
])ar  enfoncement  thalamique.  De  l'étude  de  25  ob¬ 
servations  du  service  de  Leriche,  il  conclut  (pic 
ce  traitement  doit  viser  en  premier  lieu  ii  une 
r(“ducti()n  correcte  et  précise,  pour  obtenir  une 
reconstitution  de  l'articulé  sous-astragalien.  Les 
lésions  qu’il  faut  réduire  sont  :  renfoncement  tha- 
laniiipie  et  les  fractures  du  massif  thalamiipie  jiar 
des  traits  de  lissiiration  sagittaux.  Sur  la  eonstanee 
de  ces  traits  de  fractures  .sagittaux  qui  divisent  le 
massif  thalamique  eu  deux  ou  trois  segments  à 
dénivellenients  différents,  il  base  sa  tcchnilpie  de 
vissage  transversal  du  thalamus.  Ce  vissage  assu¬ 
rerait  la  réfection  du  plateau  articulaire  thala- 
niiqiie,  et,  eu  même  temps,  supprimerait  rélargis¬ 
sement  du  (’alcanéiim.  La  correction  de  l'enfonee- 
nicnt  est  très  facilitée  par  cette  reconstruction  du 
thalamus  bri.sé. 

La  réduction  du  massif  thalamique  est  mainlenue 
par  des  agrafes  métalliques  placées  à  des  endroits 
biçn  déterminés,  et  dans  des  directions  calculées 
suivant  la  présem’e  de  traits  de  fracture  traiisvcrso- 
obliqucs. 

L’emploi  de  celte  technique  dans  le  traitement 
sanglant  a  donné  des  résultats  tr(‘s  satisfaisants.  Sur 
20  cas  de  réduction  sanglante  et  d’ostéosynlhèse 
primitive,  17  ont  eu  un  résultat  très  au-dessus  de 
la  moyenne,  avec  souvent  un  minimum  de  sé¬ 
quelles. 

Le  traitement  sanglant  recommandé  ])ar  Leriche 
est  certainement  le  traitement  de  choix  dans  les 
fractures  thalamiques  du  ealeanéum. 

—  M.  Trueta-Raspall  (Barcelone) .  se  basant  sur 
l’étude  de  43  cas  personnels,  arrive  aux  conehisions 
suivantes  : 

1°  Il  n’enijiloie  pas  la  méthode  de  Bôhler,  re¬ 
doutant  l’emploi  des  clous  de  gros  ealihre. 

2°  Les  procédés  chirurgicaux  ne  iiaraisseiit  pas 
donner  de  résultats  supérieurs  au  traitement  ortho- 

3“  La  compression  latérale  forcée  et  l’extension 
continue  pendant  vingt-cinq  jours,  suivies  tl’une 
immobilisation  de  10  semaines  dans  tous  les  cas 
de  fractures  avec  enfoncement,  sont  jusipi’à  plus 
ample  informé  le  traitement  le  iihis  rationnel. 

4“  Les  impotences  fonctionnelles,  persistant  au 


deli'i  d’un  an,  peuvent  être  considérées  comme  dé¬ 
finitives. 

--  M.  Chavannaz  (Bordeaux)  n’est  pas  très  o])ti- 
iiiiste.  Sur  22  cas  observés,  dont  20  traités  jiar  les 
lU'oeédés  classiques  de  réduelion  ajiproximative  et 
de  repos  au  lit  prolongé,  il  a  toujours  vu  des  iiiea- 
paeilés  ]iermaiieiites  de  25  à  30  pour  100  et  même 
de  75  pour  100  dans  un  cas  bilatéral.  'La  disposi¬ 
tion  du  trait,  l'insuffisaiiee  de  réduction,  la  marche 
trop  précoce,  ralléralion  des  parties  molles  (cause 
trop  négrligée)  sont  par  ordre  d’importance  les  prin- 
eiliaiix  facteurs  de  mauvais  résultats. 

Aussi,  l'anleur  en  terminant  croit  devoir  encou¬ 
rager  l'emphn  des  traitements  jihis  modernes  ortho- 
liédiipies  ou  s:mg!aiits. 

—  MM.  Hamant  et  Grimault  (Nancy-Algrange), 
analysant  -12  cas  observés  par  eux,  relèvent  une  frê- 
(|ueuce  relaliv cment  grande  de  fractures  par  cause 
directe  (24  |)our  lOO;  iirohahlement  due  au  tra¬ 
vail  plus  dangereux  fourni  par  les  accidentés  ob¬ 
servés  par  eux.  Le  traitement  par  les  vieilles  mé¬ 
thodes  donne  des  résultats  en  génér.il  meilleurs 
(pi’oil  ne  le  croit,  ])uis(jue  sur  une  série  de  malades 
revus,  les  auteurs  n'ont  observé  en  général  (pie  des 
1.  1’.  I’.  de  10  pour  100  en  moyenne.  A  riieiire 
aetnelle,  ces  antenrs  sont  ]iarlisans  des  différents 
modes  d'ostéosv iilhèse  (pi'ils  ont  utilisés  avec  de 
bons  résultats,  mais  toujours  après  avoir  éjmisé 
la  série  des  movens  orthopédiipies.  Ils  insistent  éga¬ 
lement  sur  la  fréipienee  relativemenl  grande  des 
fractures  ouvertes  (4  cas'  et  sui'  la  lo'eessité  de  les 
traiter  préeoeêmeiit  et  avec  grand  soin. 

--  M.  Bacliy  'Sl-()uentiiD.  quoitpie  sur  un  petit 
nombre  de  cas,  a  expérimenté'  les  diverses  méthodes 
de  traitement  et  se  montre  'ti'ès  éeleetiipie  dans  ses 
eonelusions.  Il  reconnaît  cependant  la  néeessité  de 
recourir  à  la  chirurgie  dans  les  cas  d 'enfoncenieilts 
du  thalamus.  Il  admet  les  deux  procédés  proposés, 
tout  eu  doiiiianl  la  préférenee  le  plus  souvent  au 
procédé  par  greffons  de  Lenornianl-Wilniolh. 

l.’allongemeut  du  tendon  d'Achille  facilite  sou¬ 
vent  la  réduction. 

—  M.  Delagénière  (Le  Maiisi  apporte  l'observa- 
tiou  d'un  blessé  dont  il  a  pu  naluire  faeilemeut  la 

léeiiiie,  après  allongement  du  tendon,  l’ar  contre, 
cette  voie  ne  permet  pas  un  bourrage  facile  des 
greffons.  Malgré  cela,  le  lieu  de  greffons  introduits 
a  sufli  à  produire  une  osléogénèse  sufiisanle  et  a 
maintenir  à  réduetion. 

(.1  siiicrc.)  Mi(:iu:i.  Demkeii. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


AUDtnlE  DES  SCIENCES 

9  Septembre  1935. 

Dégagement  d'ammoniaque  par  le  cerveau 
suivant  l’état  d’excitation  naturelle.  —  M.  Jo¬ 
seph  Kahn  et  M'"”  Lubov  Chehoun.  Si  l'on  place 

un'Larassius  dans  des  eondilions  d'anaérobiose  jiar- 
tielle  et  si  l'on  provoipie  de  cette  fa(,dn  une  aeee- 
lération  dvspnéiipie  des  luonvements  respiratoires, 
son  (crveau,  isolé  à  l'étal  de  respiration  aceéléia'c, 
absorbera  pendani  nue  heure  et  demie  à  deux  heu¬ 
res  une  quantité  d'oxygène  supérieure  à  celle  ab¬ 
sorbée  par  un  eervean  de  contrôle. 

Les  auteurs  eonipareni  l'inlensile  avec  hupielle 
l'ammouia(|ue  se  dégage  d'un  eervean  isolé  (i  diffé¬ 
rentes  fré(|uenees  des  mouvements  respiratoires.  Le 
cerveau  isolé  d'un  Carassius.  placé  d'abord  dans  un 
milieu  pauvre  en  oxvgeiie.  et  qui,  par  conséquent, 
i-espirail  à  un  rvllune  accéléré  de  deux  fois  et  demi, 

nioninî  un  dégagement  d  a . .  «pii  surjiasse 

d'environ  .50  pour  100  la  (inanlilé  dégagée  par  le 
cerveau  d'un  poisson  pareil  isolé  à  l’état  de  respi¬ 
ration  normale,  l  ue  étude  ultérieure  permellra 
d'établir  dans  (pielle  mesure  celle  différence  reflète 
les  variations  n'elles  des  valeurs  de  rammoniaque 
dégagé  cl  dans  quelle  mesure  elle  est  délerniinéc 
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pur  les  iilléniliohs  possiliUrs  île  riiinnuiniiuiue  dans 
■Jil  Seplembre. 

Réaction  biologique  diüérentielle  des  compo¬ 
sés  cobalteux  et  de  certains  complexes  cobalti- 
ques  (cobaltiammines).  —  M.  Jean-Marie  Le 
GofE.  l.’injeelion  In podenniipie  de  1  eine  d'nne 
soliilion  isolüiMipie  d’im  sel  eolialleiix  li\drosolu- 
Ide  priidiiil  une  raso-dilididion  inslantanée  des 
vaisseaux  snperliciels  de  la  face  et  dn  eiiii  ipn  dure 
de  ô  à  15  ininnies;  elle  esl  aeeiim|iaf;née  <riine 
elinle  de  la  pression  sanoniiie. 

Si  l'on  injeele  ehez  riioinine  une  solulion 
aipiense  isotoniipie  d'un  eoinplexe  colialliipie  ou 
eoliallianunine,  on  oliser\e  les  réaelions  siiuanles  ; 
le  sujet  éproUM'  une  légère  sensalion  de  elialeiir  a 
la  faee  ;  il  resseni  hienlôt  aux  lî'M’es  des  seeousses 
lilirillaires  el  des  seeousses  eloniques  qui  s  elendeni 
aux  ailes  du  nez.  aux  joues,  aux  pauiueres,  au 
front,  au  euir  ehexelu;  il  éproine  enlin  une  eons- 
Irietion  de  la  frorfre.  Ces  sensations  s  etendeni  jus¬ 
qu’aux  mains  el  aux  jiieds  dans  lesquels  se  mani¬ 
festent  les  mêmes  seeousses  eloniques.  De  plus 
fortes  doses  [irovoquent  des  nausées  et  même  des 
vomissements,  l.es  seeousses  eloniipies  se  reprodui¬ 
sent  ])ar  aeeès  périodiques  de  courte  durée,  pendant 
'J  et  il  jouis;  elles  sont  provoquées  par  l'aetion 
tétanisanle  de  l'azote  du  cation  eolialtiqiie  à  la¬ 
quelle  s'ajoute  pi'iit-étre  une  ]iropriété  noinelle  du 
l'olialt  trivalent.  l.es  réactifs  eliimiqiies  lialiitiiels 
ne  jieuvent  pas  déceler  directement  le  cobalt  et 
l'ammoniaque  des  complexes  loballiqiies ;  l'orfra- 
nisme.  au  contraire,  possède  le  pouvoir,  non  seule¬ 
ment  de  dift'érciicier  les  composés  cobalteux  des 
complexes  coballiqiics,  mais  encore  de  discerner  les 
deux  éléments,  azote  el  cobalt,  dissimulés  dans  les 
coballiammincs. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

l''--  Octobre  19:1,'). 

Décès  de  S.  M.  la  Reine  des  Belges,  de  MM. 
Menetrier,  Frédéricq  (l.ié;r,.|  ,.|  Gérard  (bille).  — 
Allocution  de  M.  Siredcy,  président  de  l’Académie. 

Notices  nécrologiques  sur  M.  Menetrier,  par 
M.  Siredey  et  sur  \1.  Morquio,  par  M.  Lereboullet. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Hugounenq 

|irésenlc  dimx  notes  de  M.  Julien  sur  les  Ilruccl- 
lose.'i. 

Fièvre  typhoïde  et  coquillages.  —  MM.  Loir 
et  Leqangneux  (l.e  Havre)  étudient  l'éliolooie  de 
la  lièvre  ty])lioïde  dans  les  iiriucipales  villes  dn  lit¬ 
toral  français  el  eu  particulier  au  Havre;  ils  mon¬ 
trent  que  les  cas  de  typhoïde  iirovoqiiés  par  l'in- 
oeslion  de  coqiiillafîes  sont  siirloiil  dus  aux  coquil¬ 
lages  ramassés  |)ar  les  familles  dans  des  zones  non 
surveillées;  il  importe  de  déterminer  les  zones  in¬ 
salubres  ilu  littoral  el  d'inicrdiri'  le  remassaoe  dans 

—  M.  Tanon  remarque  (pie  la  révision  du  décret 
de  19:13  esl  entreprise  cl  ipi'on  peut  penser  (pie  les 
dispositions  demandées  par  M.  I.oir  seront  adoptées 
jirociiaincmenl. 

—  I.a  commiinicalion  de  MM.  I.oir  el  l.eiraii- 
friieux  est  renvoyée  à  la  commission  d’Iiyqjiène. 

Carence  maternelle  et  carence  fœtale.  —  él. 
Mouriquand  rapporte  des  reclierclies  expérimen¬ 
tales  ipii  montrent  qu'une  alimentation  scorbuti- 
oène  pendant  la  première  |>artie  de  la  jueslation 
chez  le  cobaye  provoque  à  jieii  près  certainement 
ravorlemeni,  le  scorbut  maternel  n'étant  "uère 
modilié  par  la  oeslalion;  à  partir  du  milieu  de  la 


fjeslation,  l’alimentation  carencée  ne  provoque  plus 
l’avortement  et  la  gestation  est  mcniie  à  terme;  le 
scorbut  maternel  pendant  celle  période  évolue  peu 
ou  pas  et  la  nutrition  générale  de  la  mère  reste 
normale  jusqu’au  moment  de  la  parturilion  où  les 
signes  de  carence  apparaissent  avec  une  cachexie 
riqiide  suivie  de  mort.  La  jirotection  de  la  mère 
Iiendant  la  deuxième  période  de.  la  gestation  ne  pa¬ 
raît  pas  devoir  être  exiiliquée  par  un  bypotliétiquc 
pouvoir  de  synthèse  de  la  vitamine  t'.,  (pie  possé¬ 
derait  rorganisme  hetal  ;  en  effet,  le  fodiis  né  sou¬ 
vent  scorbut iipie  est  toujours  |)rivé  de  ses  réserves 
en  acide  ascorbiipie. 

Action  de  la  pepsine  sur  le  collagène  et  la 
globuline  musculaire.  —  MM.  Smorodinzew  et 
Adova  montrent  que  h's  fibres  collagènes  préparées 
sont  deux  fois  moins  bien  digérées  par  la  pepsine 
à  1  pour  100  (pie  les  libres  musculaires;  il  n’existe 
pas  de  rapport  direct  entre  la  concentration  de.  la 
peiisine  el  l’intensité  de  la  digestion  des  fibres  iniis- 
eiilaires  ou  conjonctives;  plus  une  viande  contient 
de  collagène,  moins  elle  est  digérée  ]>ar  la  pepsine  ; 
les  libres  rnuseiilaires  préparées  de  ranimai  adulte 
sont  mieux  digérées  (jue  celles  du  veau.  Le  degré 
de  digestibilité  de  la  viande  par  la  pepsine  peut 
servir  de  critérium  iiour  déterminer  sa  teneur  re¬ 
lative  en  tissu  conjonctif;  il  esl  préférable  pour 
eetle  délerminalion  d’employer  une  solulion  de 
])epsine  faible  à  0,01  pour  100. 

8  Octobre. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Braemer  (Stras¬ 
bourg).  —  -M.  Goris. 

Présentation  d'ouvrage.  —  M.  Guérin  présente 
1(!  Tntilé  des  iniiktdies  iii/ecliciises  et  ennlu(jien.‘:es 
d'origine,  mierohienne.  des  nniinaux  domestiques, 

de  .M.  Forgeot. 

Rapport  de  la  commission  du  pain.  —  M.  Bou- 
gault,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Doptor,  M.  Labbé,  Hallion,  Lapicque,  Les- 
né,  Rathery  et  Bougault,  demande  à  l’Acadéinie 
d’adopter  le  vnii  suivant  émis  jiar  la  Société  de 
pharmacie  ; 

«  La  Société  de  l’harmacie  de  Paris,  luvoccnpée 
de  la  diminiilion  de  la  consommalion  du  pain  en 
l’rance  et  de  ses  consé(pience.s  d’ordre  éeonomiipie 
et  hygiéniipie,  émet  les  vieux  suivants  ; 

1”  (lue  les  organismes  ipialiliés  aboutissent  à  un 
choix  rationnel  des  variétés  de  blé  indigènes  ayant 
un  rendement  suflisammeiit  élevé,  mais  non  exa¬ 
géré,  et  condui.sant  à  des  farines  de  bonne  qualité 
boulangère  ;  ipie  seules  les  variétés  choisies  soient 
conseillées  à  la  culture; 

2"  ()ne  la  notion  de  la  valeur  houlangère  conti¬ 
nue  à  être  précisée  et  éclaiiée  par  tout  un  cnsemhlc 
d’essais  mécaniques,  chimiques  et  techniques  (taux 
du  gluten,  (pialilés  ])lasti(|ues  des  pâtes,  équilibre 
entre  les  matières  protéiques  du  grain,  activités 
diaslasiipies,  essais  de  panification)  ; 

3“  (lue  la  farine  panifiable  renferme  la  prestîne 
lolidilé  des  princi])es  alibiles  du  grain  de  blé  à  un 
taux  d’extraction  suffisant,  non  soumis  à  de  per- 
péluidles  variations,  et  déterminé  d’après  le  poids 
spécifique  et  tous  autres  caractères  idiysiques  du 

1"  (lue,  dans  la  techni()ue.  boulangère,  soient 
resfieclées  les  conditions  physiques,  chimiques  et 
hiidogiqnes  d’une  bonne  fermentation  panaire  (du¬ 
rée,  température,  état  hygrométrique,  levain  ou 
levure,  etc.)  ;  que  ne  soit  jias  introduite  dans 
l.i  pâte  une  quantité  d’eau  exagérée,  de  façon  à 
ce  que  le  pain  rationnellement  cuit  ne  soit  pas 
humide  quand  il  est  frais,  et  sec  quand  il  est 

--  M.  Lapicque  estime  que  la  diminution  de  la 
consommalion  du  pain  tient  avant  tout  au  remjila- 


ceinont  dans  presque  tous  les  domaines  de  la  force 
musculaire  de  l’homme  par  celle  des  machines  ; 
le  «  moleiir  à  pain  »  a  presque  disparu  devant  le 
moteur  à  charbon  ou  à  pétrole  et  il  est  naturel  que 
la  demande  de  son  combustible  particulier  ait  di- 

—  Le  vveu  de  la  Commission  est  adopté  par 
l’Académie. 

Sur  la  présence  constante  d’un  os  intercaro¬ 
tidien  chez  le  cheval.  —  MM.  R.  Argaud  et  P. 
do  Boissezon  insistent  sur  la  pré.sence  constante 
dans  la  g-lande  inlercarolidienne  du  cheval  d’un 
ou  [diisieurs  nodides  de  consislanec  osseuse  qui  en 
constituent  l’armature;  des  formations  osseuses  et 
cartilagineuses  y  .sont  enchevêtrées  avec  des  élé¬ 
ments  neuro-vascido-glandulaires  ;  il  ne  s’agit  pas 
d’une  caleifu'idion  banale,  on  d’une  mélaivlasie. 
d’origine  mécano-niorphifjue,  sénile  ou  patholo- 
gi(pie,  mais  d’un  tissu  ayant  la  siruetun;  complète 
de  l’os  et  dont  l’ébauche  apparaît  chez  l’embryon 
de  20  mm. 

La  cristallisation  cholestérolique  des  calculs 
biliaires.  —  M.  Noël  Fiessinger  et  M""  S.  Gothié 
rapjielleid  qu’il  esl  possible  d'observer  in  vitro 
utu!  précipitation  de  cholestérol  en  cristaux  dans  la 
bile  humaine  conservée  asepliquement  sous  l’effet 
du  temps,  des  variations  du  pu,  do  la  présence 
d’amas  protéiques;  les  sels  hiliiures,  lorsque  leur 
taux  esl  faible,  favorisent  l’instabilité  du  choles¬ 
térol,  mais  ne  semblent  pas  intervenir  directement 
dans  la  cristallisation.  L’examen  des  coupes  micro- 
scopi(pies  de  calculs  en  lumière  polarisée  montre 
que  c’est  le  cideid  qui  ori(mte  la  crislallisation  et 
non  la  cristallisation  qin  centre  le  calcul;  la  cris¬ 
tallisation  consolide,  mais  ne  crée  |)as  le  calcul  ; 
l’instabilité  eholestéroliipie  biliaire  n’est  pas  le  fac¬ 
teur  primaire  de  la  lithiase  ;  il  faut  surtout  invo¬ 
quer  la  formation  non  d’un  noyau,  mais  d’une 
masse  bilirubino-proléi(iue  dans  iaquelle  s’établit 
secondairement  la  cristallisation  cholestérolique. 

Effets  produits  sur  le  rat  par  l’hormone  mas¬ 
culine  administrée  par  différentes  voies.  —  MM. 
Mussio-Fournier,  Engel,  Bufîo  et  Albrieux  raj)- 
p(dlent  leurs  conslalalions  <pd  démontrent  que  la 
folliculiiKî  ]ieul  être  absorbée  par  la  voie  entam-e 
Oudion  (l’un((  iiommade  à  la  follicidine  appliquée 
suc  le  visnire  sur  l’hypertrieho.se  féminine  et  sur 
les  Icoiddes  menstruels);  niilisani  con)me  réactif 
I  I  ininales  de  rats  mâles  adultes  châ- 

|ces  b's  auleiics  Ont  Constaté  que  l’hormone  mas- 

I  1  1  orbée  chez,  les  rats,  en  dehors  des 

1  I  lies,  par  les  voies  nasale  et  cutanée; 

d  semble  (pi'on  puisse  classer  par  efficacité  les 
divers  modes  d’application  de  l’hormone  dans 
l’ordre  suivant:  voie  nasale,  injections  sous-cuta¬ 
nées,  voie  huci’ale,  frictions  cutanées. 

Une  thérapeutique  nouvelle  des  infections  ai¬ 
guës  par  le  carbone  intraveineux.  —  M.  Saint- 
Jacques  (Montréal)  apporte  de  nouveaux  résultats 
favorables  de  la  thérapeutique  par  le  carbone  intra¬ 
veineux  dans  une  série  d’affections:  furonculose 
chronique,  anthrax,  lymphangites  aiguës,  orchi- 
épididyniites  aiguës  gonococciques,  arthrites  gono¬ 
cocciques  aiguës,  choh''cystites  aiguës;  le  carbone, 
intraveineux  est  un  adjuvant  utile  des  suites  opé¬ 
ratoires  dans  l’appendicite  aiguë  gangreneuse  et 
dans  les  complications  pulmonaires  post-opéra¬ 
toires.  Le  carbone  intraveineux  est  inoffensif  et  ne 
donne  (|ue  rarement  des  réactions  générales;  les 
particules  doivent  être  très  fines,  chimiquement 
pures,  en  suspension  dans  de  l’eau  distillée;  la  dose 
de  début  est  3  eenticubes  chez  l’adulte,  élevée 
ensuite  à  5  et  G  eenticubes;  si  le  cas  est  très  grave, 
les  injections  .sont  renouvelées  malin  et  soir  pen¬ 
dant  plusieurs  jours. 


Liioin.N  rtouguÈs. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PR  AT  I  O  U  E 

P  U  B  L.  I  É  E:  s  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Traitement  des  porteurs  de  germes 
rhino-pharyngés 


Les  porleurs  de  germes  rhino-pliaryiigés 
jouent  un  rôle  capital  dans  la  propagation  et  la 
disséininalion  de  la  plupart  des  maladies  inlec- 
lieuses  ;  ils  mettent  chaque  jour  le  médecin  en 
présence  de  problèmes  extrêmement  complexes 
dans  lesquels  s’opposent  parfois  l’inlérôt  de  l’in- 
dividu  et  celui  de  la  communauté.  C’est  dire 
rimportance,  chez  les  sujets  sains  aussi  bien 
que  chez  les  convalescents,  du  dépistage,  dans 
les  cavités  rliino-jiharyngées,  des  agents  patho¬ 
gènes,  de  leur  destruction  aussi  rapide  (jue  jios- 
sihle  et  des  mesures  d’iiygiène  susceptibles  d’en 
limiter  la  diffusion. 

Un  certain  nombre  do  virus,  dont  l’existence 
nous  est  prouvée  par  les  syndromes  pathologi¬ 
ques  qu’ils  engendrent,  écliapiienl  encore  à  nos 
investigations.  Contre  les  germes  nocifs  connus 
ou  inconnus  les  procédés  de  désinfection  rhino- 
pliaryngé(?  dont  nous  disiiosons  ont  une 
efficacité  inconstante.  Les  mesures  préventives 
se  heurtent  à  des  difficultés  économiiiues  et  so¬ 
ciales  et  les  métliodes  d’immunisation  sont  d’aj)- 
plicalion  encore  reslrcinle. 

Nous  avons  essayé  de  mettre  au  point  l’état 
actuel  de  ces  (piesLions  avec  C.  Dreyfus-Sée  dans 
le  numéro  de  l’édiatrie  du  liullelin  (jém^nü  <lc 
Thérapeutique  U 

La  mnlliplicilé  des  méthodes  préconisées  pour 
la  désinfeclion  du  nez  et  de  la  gorge  et  la  iles- 
Iruclion  des  germes  palhogènes  dont  ces  cavités 
sont  le  refuge  montre  bien  ipi’il  n’en  est  point 
de  constamment  et  raiiidemenl  efficace.  Prati¬ 
quement  c’est  parfois  pendant  des  semaines  et 
même  des  mois  que  (h's  germes  [lathogènes, 
comme  le  hacilc  diphléricpie,  le  méningocoipie 
ou  le  streptocoque,  peuvent  se  dévelo])])er  dans 
le  rhino-pharynx  malgré  toutes  les  tentatives 
laites  pour  les  en  déloger. 

Los  microbes  .sembleni  vi\re  dans  ces  cavités 
comme  des  sa])roj)hyfcs  chez  des  sujets  convales¬ 
cents  ou  sains,  dont  l’étal  d’immunité,  s’il  les 
protège  contre  les  germes  dont  ils  sont  porteurs, 
n’empêche  cejiendant  ])as  ceux-ci  de  survivre. 

Lus  Miiinouns  luoi.oc.iqi  iîs  et  siiécilhpies,  ten¬ 
dant  è  renforcer  l’immunité  générale  ou  locale 
«les  porteurs,  ne  semblent  pas  avoir  grande  aclion 
sur  la  disparition  des  germes.  Les  sérums  anti¬ 
diphtérique  et  antiméningococcique,  (juel  que 
soit  leur  mode  d’introduction,  n’ont  aiicune  ac¬ 
tion  sur  le  bacille  de  Loeffler  ou  le  méningoco¬ 
que,  abrités  dans  les  cavités  de  la  face.  Leur 
a])plicatiün  locale  directe,  ou  ajirès  dessiccation, 
soit  en  ])ulvérisalions  dans  les  fosses  nasales, 
soit  en  inhalations,  soit  sons  fornu!  de  jiastilles 
è  sucer,  n’ont  donné  que  des  résultats  très  in¬ 
constants. 

Les  essais  de  vaccinolhérapie  n’ont  pas  été 
beaucoiq)  plus  favorables,  qu’il  s’agisse  de  vac¬ 
cins  microbiens  ou  d’anatoxines. 


1.  Iliillelin  fjénéial  de  T/iérapi'ii/iyuc,  1.  186,  ii"  -1, 
1935,  I).  I  'i5-19ü. 


Les  lentatives  d'immuuisaliuiis  locales  avec 
l’analoxine  anlidiphtérique  ou  avec  des  filtrats 
d(  culture  n’ont  pas  jiaru  très  efficaces  (Ch. 
Artin). 

Pour  se  débarrasser  de  bacilles  diphtériipies 
tenaces,  on  a  cherché  à  utiliser  l'anlaqonisme  de 
eerluins  microbes  conire  ces  germes.  Lesbre  s’est 
servi  du  pneumohacjlle  de  Friedlandler.  11  badi¬ 
geonnait  la  gorge  des  ijorleurs  de  germes  avec 
des  cultures;  selon  lui  «  le  développement  du 
pneumobacille  fut  immédiat,  les  germes  diphté¬ 
riques  diminuèrent  rapidement  de  nombre,  pré¬ 
sentèrent  des  formes  d’involution  et  disparurent 
dans  un  délai  de  sept  è  douze  jours  ».  Dans  le 
même  ordre  d’idée,  Schislz  (Copenhague) 
avait  conseillé  de  faire  des  jiulvérisations  de  cul- 
lures  de  slaphylocoipie  doré.  (Quelques  auteurs 
auraient  obtenu  de  bons  résultats.  Nous  n’avons 
j)as  l’expérience  de  ces  méthodes  :  connaissant 
la  valeur  pathogène  de  ces  microbes,  nous  nous 
sommes  refusé  à. faire  courir  le  risque  d'une  in- 
feclion  grave  à  des  sujets  qui  ne  sont  même  pas 
malades.  Les  inconvénients  (pie  constituent  l’hé¬ 
bergement  de  germes  iiathogènes  dans  le  rhino- 
pharynx  ne  sont  jias  suffisants  pour  justifier 
l’emiiloi  d’une  méthode  (pii  pourrait  être  dan- 

Avec  des  succès  variables,  mais  il  faut  bien  le 
reconuailre  inconstanis,  on  a  utilisé,  jiour  la 
désinfeclion  du  rhino-pharynx,  i.ks  aokxis  piiy- 
siQC'Ks.,  H.  Uendu  (Lyon)  avait  iiréconisé,  en 
1913,  les  inhalalions  d'air  chaud  dans  le  Iraite- 
menl  de  la  di])htérie.  Dujarric  de  la  Hivière  a 
adajvié  ce  jirocédé  à  la  désinfeclion  de  la  gorge 
des  porleurs  de  bacille  do  Loefller.  Avec  >in  ajipa- 
reil  du  lype  des  séchoirs  éleclriipies  et  deux  1 
trois  séances  (piolidiennes  de  dix  à  ipiinze  mi¬ 
nutes,  il  est  arrivé  en  ])eu  de  jours  .è  débarrasser 
des  sujets,  des  germes  dont  ils  étaient  ])orleurs 
depuis  deux  ou  trois  mois.  Luire  les  mains  d'an¬ 
tres  auteurs,  notamment  de  L.  Lesné,  ce  traile- 
menl  n’a  ])as  donné  des  résultats  aussi  salisfai- 
sanhv. 

Les  rayons  A  ont  été  essayés  par  Ivahii  .inx 
LIats-t  nis.  11.  Debré,  en  France.  Leur  applica- 

<'ytes  au  niveau  des  amygdales  et  en  favorisant 
ainsi  leur  faculté  de  bactériophagie.  Kraischell, 
après  deux  ou  trois  séances,  n’a  obtenu  que 
38  succès  sur  71  cas. 

Les  rayons  ullra-riolels  possè<lenl  in  vilro  uik; 
aclion  bactéricide  que  l’on  a  cherché  à  uliliscr 
dans  la  désinfection  de  la  gorge.  F.  Hervé,  .'i  llor- 
deaux,  (!.  Fournier,  è  Paris,  ont  employé  des 
lampes  iiorlalivcs  et  obtenu  la  disiiarition  des 
bacilles  diphlériques  entre  six  et  vingt-(]ualre 
jours.  L.  Lesné  et  (ih.  .\rlin  ont  essayé  jvar  ana¬ 
logie  des  inslillalions  nasales  d’hinle  de  coton 
récemment  irradiée,  avec  des  résultats  cpiehpie- 
fois  favorables,  mais  inconstants. 

La  ])lu])arl  du  temps,  c’est  aux  AxTisKi>riQni;s 
c.iiiMiQi'iîs  (pie  l’on  a  recours,  sous  forme  de 
gartiarismcs,  de  lavages  de  gorge  et  d’instilla¬ 
tions  nasales.  Les  seringages  des  fosses  nasales 
offrent  le  danger  de  faire  pénétrer  des  sécrétions 
infectées  dans  les  sinus  ou  l’oreille  moyenne. 
Parmi  les  nombreuses  substances  préconisées 
(eau  oxygénée,  perborale  de  soude,  borate  de 


soude,  chlorate  de  potasse,  bicarhonalo  de  sonde, 
salicylate  de  sonde,  acide  salicvlicpie,  jihénosalyl, 
liipieur  de  L.aharraipie,  solution  de  DaUin,  ean 
iodc(',  eau  phéniipiée,  induré  de  jiolassium, 
solution  iodo-iodurée;,  les  meilleures  sembleni 
les  moins  irrilanles.  Nous  donnons  la  jiiéférence 
au  sérum  salé  à  9  jiour  1.000  ipii  a  l’avantage 
de  ne  pas  alléier  les  cellules  et  d'agir  niécani- 
(piemenl  par  un  ])hénomène  d’exsudation  et 
d’exosinose,  souvent  favorable  là  on  d'autres 
méthodes  ont  échoué. 

Les  badigeonnages  à  la  glycérine  iodée,  au 
formol,  au  nilrale  d’argent  à  1  pour  200,  sont 
douloureux,  ils  coagulent  le  mucus  el  empê¬ 
chent  ainsi  l’action  désinfectante  de  s’exercer 
Ils  hrùleni  la  imnpiense  el  la  rendent  plus  vnl- 
nérahle. 

Les  subshtnees  eoloranles  semblent  heaucoiq) 
plus  efficaces  et  moins  nocives  pour  les  inii- 
(pieuses.  Le  bleu  de  méthylène  à  1  pour  100  a 
souvent  une  aclion  remaripiable,  particulière¬ 
ment  lorsipie  la  gorge  est  le  siège  d’une  infection 
polymicrobienne.  ,1.  Heilly  et  F.  Cosie  ont  utilisé 
le  haut  pouvoir  antisepliijué  du  jaune  d'acri- 
dine  sur  le  méningocoipie,  en  al loiichemenls 
|)haryngés  el  inslillalions  nasales,  P.  Lerehoul- 
lel  el  ,1.  lionrnay  ont  obtenu  de  meilleurs  résul- 
lals  avec  l’inslillalion  trois  fois  par  jour  de 
111  gouttes  dans  chaipie  narine  d'nne  solution  de 
novarsénobim/.ol  (0  gr.  Là  pour  2  cnic  d’eau  dis¬ 
tillée). 

(àumne  il  est  difiieile  d'atteindre  tous  les 
recoins  et  les  replis  des  cavités  respir.doii'es  su¬ 
périeures,  on  s’est  adressé  à  des  aniiscpliijues 
vol(dils  ou  ga:eu.r.  Pour  la  désiid'eclinn  (h's  por¬ 
leurs  de  inéningoco(pies,  \  inceni  el  liellol  oïd 
pro])osé  des  inludalions  avec  une  cuillerée  à  calé 
pour  un  deiin-lili-e  d’ean  honillanle,  de  la  com¬ 
position  ; 


Les  futtngalions  avec  la  solution  an  (piarl  (h( 
lurm.ddéhyde  ont  donné  à  II.  It.  Miller  d'exccl- 
lenls  résullals.  (ioidon,  jarndanl  la  guerre,  pul¬ 
vérisait  uiK!  solution  à  2  portr  11)0  de  chloranrine 
ou  de  sirlfalu  de  zinc,  dans  un  local  étroit  ofr 
él;ri(>rrt  irriroduils  des  jrorleurs  de  rrrérrirrgoco- 
(pres  perrditrrl  dix  à  (prirrze  rttirrtries.  D'rtprès 
II.  ’l’urck,  les  irrhalitliorrs  de  chlore  grrzerrx 

dégitgé  jrjrr  l’jrcliorr  de  l’acide  srrlfurirpre  srrr 
l’hypochlorile  de  soirde  dirrrs  rrrre  salle,  avec  des 
diltriiorrs  corrverrirhles,  arrraricrrl  dorrrré  d’exet!!- 
lertis  résrrllats  chez  les  porteirrs  de  trrérrirrgoco- 
qrres,  lirttdis  qtr  elles  rr ’arrririérri  élé  efPrcjrcr's  rpre 
datrs  oO  irorrr  100  des  errs  chez  les  por  letrrs  di' 
h.tcilles  diphlérirpres.  Lisliortrre.  Devèze  el  M"'' Lit-, 
hr !i(pr(‘-I5ordettave  orri  proposé  des  irtsttfllaliotts 
darrs  le  rhino-])harv  rrx,  d’ttne  portdre  cottlettani 
1  gr.  de  srtlfale  ttetrire  d'oxytptirroléitte  potrr  lf)l) 
gr.  de  citrbottale  de  histrrtrih. 

Norts  tt’avorts  pas  l’expérietrce  de  ces  procédés  , 
chez  les  ettfirttls,  trotrs  ttlilisotts  Dès  volortliers 
les  pulvérisalions  ou  les  vaporisalions,  soit  d’irrre 
solttliott  de  hhut  de  trtéthvlètttr  ort  d’trtt  sel 
d’acr-iditte  ort  de  ttovarséttohen/ol,  M)it  d’irtre 
solttliott  salée,  très  légèretttetti  itttlise])lhpte. 
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Dans  los  cas  U-iiaces,  on  iionira  avoir  recours  an 
siplion  d’eau  <lo  Sellz,  procédé  un  peu  Ijrulul, 
mais  qui  parfois  réussit  où  d'autres  ont  éclioué 

Des  frermes  pallio>;ènes  persistent  jdus  long¬ 
temps  elle/,  les  convalescents,  les  sujets  alïaililis, 
(pie  (die/,  les  bien  portants.  Le  terrain,  l’état  gé¬ 
néral  jonenl  certainement  un  rôle.  C’est  pour- 
ipioi,  1(11  traitement  local  minutieusement  et 
consciencieusement  poursuivi  plusieurs  fois  par 
jour,  nous  associons  toujours  une  médication  gé¬ 
nérale  tendant  i\  réparer  la  déficience  de  l’orga- 
iiisine  et  à  reconstituer  ses  défenses,  l  n  iiorteur 
de  germes  doit  avoir  une  alimentation  substan¬ 
tielle,  un  régime  bien  é(piilibré  dans  chacun  de 
ses  éléments,  riche  en  vitamines  et  en  sels.  La 
\itaminc  C  sera  fournie  par  des  fruits  et  des  lé¬ 
gumes  crus,  la  vitamine  A  par  une  certaine 
quantité  de  lait  et  de  beurre,  auxquels  on  ajou¬ 
tera  une  cuillerée  à  café  d’une  boiine  huile  de 
foie  de  morue.  Chez  le  nourrisson,  au  régime 
lacté  ou  aux  bouillies,  il  faut  joindre  un  excès 
de  fadeur  B,  sous  forme  de  levure  de  bière  ou 
de  son  de  céréales. 

Knfln,  et  c'est  pour  nous  une  notion  capitale, 
tout  en  étant  isolé  en  raison  des  risques  qu’il 
fait  courir  à  la  communauté,  le  porteur  de  ger¬ 
mes  ne  doil  pas  rester  enfermé.  Ln  pratique, 
l’apjilication  do  ce  précepte  se  heurte  à  certaines 
difficultés,  particulièrement  en  milieu  hospita¬ 
lier  ;  mais  elles  ne  sont  pas  insurmontables. 
L’Assistance  publique  de  Paris  a  parfaitement 
compris  qu’elle  réaliserait  des  économies  sur  le 
séjour  hospitalier  des  porteurs  do  germes  et  dé¬ 
barrasserait  les  services  d’aigus  des  hôpitaux  en 
soignant  les  porteurs  de  germes  è  la  campagne. 
Pendant  la  guerre,  nous  avons  pu  réaliser  cette 
méthode  sur  des  soldats  iiortours  de  méningoco- 
(pie  et  nous  avons  constaté  (]u’uucune  thérapeu- 
liiiue  n’est  plus  efficace  iiour  la  désinfection  des 
rbino-pbarynx  hébergeant  des  germes  iiatho- 

liossible,  il  faudra  choisir  de  préférence  un  en¬ 
droit  sec,  sablonneux,  loin  d’une  rivière  et  en¬ 
soleillé. 

Les  porteurs  de  germes,  convalescents  ou 
sains,  les  plus  tenaces  sont  en  général  des  en¬ 
fants  'ivant  des  végétations  adéno’fdes  volumi¬ 
neuses,  ou  un  cavum  étroit,  ou  des  amygdales 
non  seulement  hypertrophii'-es,  mais  irri^ulièros 
et  creusi'es  de  cavités  plus  ou  moins  profondes, 
(liiez  ces  sujets,  la  respiration  se  fait  la  plupart 
du  temps  par  la  bouche,  les  mucosités  s’accu¬ 
mulent  dans  le  cavum  ;  il  s’établit  des  gîtes 
microbiens  au  fond  des  cr.viites  amygdaliennes  et 
dos  récessus  de  la  mmiueuso.  L.  Leroux  a  bien 
montré  le  riMe  dos  infections  associées,  chroni- 
(pies  ou  épisodiques  dans  la  iiersistance  des  ger¬ 
mes  et  dans  l’oxallation  de  leur  virulence.  La 
meilleure  iirophylaxie  des  porteurs  de  germes 
consisie  .à  veiller  dès  le  plus  jeune  Age  à  l’état 
du  rliino-pharynx  el  à  la  respiration  nasale. 

Lorsipie  les  microbes  persistent  indéfiniment 
dans  les  cavités  rhino-pharyngées,  il  faut  d’abord 
s’assurer  qu’ils  ont  gardé  toute  leur  virulence  ol 
leur  pouvoir  palhogène  car,  friMpiemmenl,  leur 
long  séjour  dans  la  gorge  en  fait  des  germes  at¬ 
ténués,  et,  dans  ce  cas,  il  est  inutile  de  iiour- 
suivre  trop  longlemps  un  isolemenl  qui  ne  va 
pas  sans  inconvénieni  pour  l’inlén'ssé  el  sa 
famille. 

Si  c’est  bien  un  agmil  palhogène  virulent  qui 
résiste  aux  divers  procédés  de  désinù'ction  suc¬ 
cessivement  essayés,  il  peut  être  indiqué  de  pra- 
li(iuer  le  nettoyage  chirurgical  du  cavum  et  de 
la  gorge,  A  la  condition  que  l’état  général  du 
sujet  le  permette  et  en  s’entourant  des  précau¬ 
tions  requises. 

Bobert  (à.ÙMKvr. 


Les  (dyspepsies  (d'origine  anaphylactique 


l.’anaphylaxie  digestive  est  un  phénomène 
extrômemeiil  fréquent.  Sou  ignorance  explique 
la  chronicité  de  certaines  dy.spepsies  gastro-in¬ 
testinales  où  les  thérapeutiques  sont  vouées  à 
l’insuccès,  faute  d’un  diagnostic  complet. 
M.-IL  Surmonl  et  U.  Buttiaux  (Notes  de  Tech¬ 
nique  et  de  Clinique  [hôpital  Saint-Sauveur], 
Mai  Ift.’iô,  n“  2)  publient  une  intéressante  étude 
sur  cette  question  encore  beaucoup  ignorée. 

Dans  l’anaphylaxie  digestive,  doux  facteurs 
interviennent  :  la  substance  sensibilisante  d’une 
part,  — •  les  causes  favorisantes  de  la  sensibilisa¬ 
tion  d'aulre  part.  Coninie  substances  respon¬ 
sables  on  pourra  rencontrer  surtout  tous  les 
aliments,  plus  rarement  des  substances  ab¬ 
sorbées  éventuellement,  les  médicaments.  L’ana¬ 
phylaxie  se  iiroduisant  surtout  par  l’intervention 
des  albuminoïdes,  c’est  à  ces  éléments  albumi¬ 
noïdes  que  revient  la  part  prépondérante  de 
cotte  affection.  'l'outes  les  viandes  animales  ont 
été  reconnues  responsables  :  volaille,  lapin, 
gibier,  bœuf,  cheval,  mouton,  porc  très  fréiiueni- 
ment  ;  les  poissons  sont  souvent  en  cause,  sur¬ 
tout  los  crustacés  et  les  mollusques  ;  l’œuf,  le 
lait  se  trouvent  souvent  à  l’origine  de  l’anaphy¬ 
laxie  digestive.  Si  le  rôle  des  végétaux  est  évi¬ 
demment  moins  important  que  celui  des  pro¬ 
duits  d’origine  animale,  il  n’en  est  pas  moins 
démontré  aujourd’hui  qu’ils  sont  responsables 
et  môme  assez  fré(]uemmenl  de  phénomènes 
anaphylactiques  ;  les  pommes  do  terre,  les  légu¬ 
mineuses  (pois,  haricots,  lentilles),  el  fréiiuom- 
menl  le  chocolat.  Le  pain,  par  le  gluten,  est 
resiionsahle  do  dyspepsie  anaphylacliipie;  les 
(li\ erses  farines  do  céréales  (seigle,  orge,  riz) 
jouent  égalomonl  un  rôle.  Le  vin  enfin,  a  pu 
déclancher  des  iihénomèiies  an:q)hylacli(iucs’. 
Ln  .somme,  tout  aliment,  (nielle  que  soit  sa  na¬ 
ture,  peut  elle  responsable. 

'l’oules  los  substances  médicamentouses  peu¬ 
vent  délerniinor  des  phénomènes  aiiaiihylac- 
li(iues  :  bromure  de  sodium,  antipyrine,  l’as¬ 
pirine  fréquemment. 

L'anaphylaxie  digestive  est  surtout  constatée 
chez  les  délicients  digestifs,  et  en  particulier 
chez  les  hypochlorhydriiiues  ou  les  achyli()ues. 
l’armi  los  causes  favorisantes  do  la  sensibili¬ 
sation  qui  prennent  parfois  une  importance 
capitale,  trois  princijiales  sont  A  retenir  :  les 
lésions  du  tube  digestif,  surtout  les  colites  chro- 
niiiuos;  rinsuffisancc  de  l’action  dos  ferments 
digestifs,  hyiiochlorhydrie  ou  achylie;  enfin 
I  ’insuffisance  hépatique. 

Cliniipiemenl,  ramqihylaxie  digestive  peut 
entraîner  des  réactions  localisées  purement  au 
tube  digestif  ou  des  réactions  A  distance;  le 
]ilus  souvent  on  trouve  un  mélange  des  deux. 
Parmi  les  réactions  A  distance  se  classent  ;  l’ur- 
ticaire,  l’œdème  de  (Auincko,  les  érythèmes,  les 
eczémas,  les  prurits,  le  coryza  spasmodique  et 
rasthme,  la  migraine. 

Los  réactions  localisées,  les  dyspepsies  gastro- 
intestinales  anaphylactiques  comprennent  les 
formes  aiguës,  d’un  diagnostic  aisé,  et  les  for- 
nies  chroniques  où  le  tableau  est  beaucoup  plus 
comjilexe.  La  forme  aiguë  réalise  le  tableau  de 
la  grande  anaphylaxie  c.lini(iue  ;  au  cours  d’un 
repas,  apparition  de  douleurs  gastriques  très 
violentes,  et  vomissements.  Les  douleurs  per- 
.sislent  el  en  môme  tenijis  so  précisent  tous  les 
autres  caractères  du  choc  anaphylactique  : 
pâleur  de  la  face  et  cyanose  des  extrémités, 
tendance  aux  syncopes.  La  caractéristique  de  ces 
formes  aiguës  est  la  brutalité  du  début  des 
phénomènes.  Le  choc  se  termine  heureusement 


dans  la  plupart  des  cas  en  quelques  heures  ; 
l’urticaire  seule  persiste  plus  longlemps. 

Les  formes  chroni(iues  se  présentent  sous  deux 
aspects  ;  les  dyspepsies  gastriques,  el  les  dys- 
pejisies  intestinales  coliques.  Les  dyspepsies  gas- 
triiiues  se  manifeslonl  surtout  par  deux  symp¬ 
tômes  :  les  vomissements,  les  spasmes  doulou¬ 
reux  que  les  malades  qualifient  de  crampes 
d’estomac.  Les  dyspepsies  intestinales  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquentes,  réalisant  le  syndrome  clas¬ 
sique  de  la  colite  bénigne. 

Le  diagnostic,  facile  dans  les  formes  aiguës, 
devient  hésitant  dans  les  formes  chroniques, 
les  symptômes  généraux  ôtant  souvent  confus. 
Dans  ces  cas,  on  aura  alors  recours  aux  rensei¬ 
gnements  fournis  par  les  tests  biologiques  : 
cuti-réactions  épidermiques  el  inlradermo-réac- 
tions  qui,  pratiquées  avec  l’extrait  de  produit 
suspecté,  confirment  ou  infirment  le  diagnostic. 
Le  plus  souvent  la  simple  cuti-réaction  fournira 
un  diagnostic  ferme  el  précis. 

Le  traitement  de  l’anaphylaxie  digestive  est 
préventif  el  curatif,  la  méthode  préventive  sera 
réservée  aux  formes  chroniques,  la  méthode 
curÿlive  aux  cas  d’urgence,  aux  formes  aiguës. 

Les  méthodes  préventives  utilisent  les  tech¬ 
niques  dites  <(  d’anti  -  anaphylaxie  »  ou  de 
«  désensibilisalion  »  qui  ont  pour  but  de  per¬ 
mettre,  après  traitement,  l’ingestion  des  subs¬ 
tances  sensibilisantes.  Elles  peuvent  être  spéci¬ 
fiques  :  vaccination  par  la  bouche,  mais  surtout 
par  voie  cutanée,  série  de  cuti  ou  d’intradermo- 
réactions  faites  consécutivement.  On  désensibi¬ 
lise  le  sujet  par  un  antigène  déterminé  en  em¬ 
ployant  cet  antigène  lui-môme  A  l’exclusion  de 
tout  autre.  Les  résultats  sont  en  pratique  excel¬ 
lents;  toutefois,  deux,  trois,  quatre  mois  de 
traitement  sont  parfois  nécessaires.  La  désensi¬ 
bilisation  non  spécifique  emploie  la  «  peplone  » 
comme  agent  général  de  désensibilisalion.  On 
fait  absorber  au  malade,  une  heure  avant  le 
repas  nocif,  0  gr.  50  do  peplone.  On  a  d’ailleurs 
intérêt  A  employer  non  pas  la  peplone  de  viande 
simple,  mais  une  jiolypeplone. 

Pratiquement,  c’est  A  la  peptonolhérapie  pré- 
Iirandiale  qu’on  aura  d’abord  recours. 

On  lente  ensuite  la  désensibilisalion  «  per 
os  »  par  la  lechni(|ue  des  petites  doses,  en  em¬ 
ployant  ranligèno  spécifique. 

Si  ces  deux  essais  restent  vains,  on  aura 
recours  A  la  désensibilisalion  par  voie  cutanée. 
Cette  dernière,  d'ailleurs,  reste  encore  du  do¬ 
maine  de  la  sfiécialité,  par  la  multiplicité  dos 
préparations  biologiques  qu’elle  nécessite. 

Dans  les  formes  aiguës  la  méthode  curative 
lente  d’enrayer  le  choc.  A  col  effet  on  a  utilisé 
toute  une  série  de  substances  médicamenteuses 
(jui  sont  certainement  douées  d’une  action  effi¬ 
cace.  L'adrénaline,  en  injection,  est  un  des  meil¬ 
leurs  produits.  Le  calcium,  en  ingestion  et 
injection,  le  bicarbonate  de  soude,  l’hyposulfite 
de  magnésium  rendent  d’utiles  services. 

Enfin,  dans  tous  les  cas,  il  faut  traiter  les 
causes  favorisantes  de  l’anaphylaxie  digestive. 
Dans  los  déficiences  de  ferments  digestifs,  on 
y  suppléera,  dans  la  mesure  du  possible,  par 
un  régime  et  par  l’administration  buccale  des 
dits  ferments.  Dans  tons  les  cas  d’irritation 
du  Iraclus  gastro-intestinal,  duodénal,  grêle, 
colique,  on  prendra  los  mesures  nécessaires  pour 
diminuer  ou  supprimer  les  lésions  locales.  Dans 
l’insuffisance  hépatique  on  mettra  en  œuvre  la 
diététique  ou  la  thérapeutique  nécessaire. 

J.  COUTURAT. 
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Le  décennaire  de  l’A.P.I.M. 

( /.'Associalion  Professionnelle  Iniernationale 
(le  Medecine! 


La  10*'  Session  du  Conseil  {;('“néral  de  l’Asso¬ 
ciation  jn-ofessionnelle  inlernalionale  des  Méde¬ 
cins  vieni  de  se  tenir  à  Bruxelles,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  i)rof.  'rornel,  président  du  Conseil 
général  du  Collège  des  Médecins  espagnols. 

Le  But  de  celte  Associalion,  (pii  n'est  pas  en¬ 
core  assez  connue,  est  essentiellement  d'uniller, 
dans  les  divers  pays,  la  solution  des  proBlèines 
d’ordre  médical,  d’ordre  professionnel  et  social, 
et  d’arriver  ainsi  a  instituer  une  charte  médi¬ 
cale  mondiale.  La  tilche  est  ardue,  mais  dans 
les  grandes  lignes  elle  peut  être  menée  a  bien  : 
la  preuve  de  la  justesse  de  l’idée  de  l’entreprise 
est  lu  terminai.son  dans  de  parfaites  conditions 
de  la  première  période  décennale  de  l’existence 
de  l’A.P.I.M. 

C’est  a  M.  Fernand  Decourt,  président  du 
Syndicat  médical  de  Seine-et-Marne  et  ancien 
président  de  l’Union  des  Syndicats,  que  le  Corps 
Médical  doit  cette  institution  que  tous  les  pra¬ 
ticiens  ont  le  devoir  de  connaître  et  de  soutenir. 
Le  14  Juillet  1925,  a  l’occasion  de  l’inaugura¬ 
tion  de  la  K  British  Medical  House  »,  M.  Fernand 
Decourt  provoqua,  dans  le  cabinet  de  M.  Cox, 
secrétaire  médical  de  la  British  Medical  Asso¬ 
ciation,  la  réunion  de  six  confrères  :  Alfred 
Cox  (Grande-Bretagne),  Droogleever  -  Fortuyn 
(Hollande),  Séverin  Petersen  (Norvège),  Gustav 
Rystedt  (Suède),  Einar  Schaeffer  (Danemark)  et 
Fernand  Decourt  (France).  Le  but  était  de  jeter 
les  bases  d’un  groupement  professionnel  inter¬ 
national  des  médecins.  Les  objections  ne  se  fi¬ 
rent  pas  attendre  :  difficultés  matérielles,  di¬ 
versité  des  institutions  jiolitiquos  et  sociales, 
différence  de  la  mentalité  des  médecins  dans 
les  divers  pays.  Néanmoins,  les  six  confrères  dé¬ 
cidèrent  de  nommer  un  Comité  d’initiative  et 
désignèrent  M.  Decourt  comme  secrétaire  provi¬ 
soire  avec  la  mission  de  préparer  une  lettre  ou¬ 
verte  aux  présidents  et  secrétaires  des  groupe¬ 
ments  professionnels  nationaux  de  tous  les  pays. 

L’action  triompha  de  l’inaction  et  voici  le  ré¬ 
sultat  de  l’entreprise  en  1935  :  adhésion  de  29 
groupements  nationaux,  établissement  de  33  en¬ 
quêtes  internationales,  création  d’une  Revue  in¬ 
ternationale  de  médecine  professionnelle  et  so¬ 
ciale,  trimestrielle,  et  dont  le  n“  29  contient 
80  pages. 

L.A.P.I.M.  doit  être  énergiquement  soutenue 
par  tous  les  médecins.  Il  existe  è  Genève  deux 
institutions,  le  Bureau  International  du  Travail 
et  la  Société  des  Nations.  Les  plais  succulents 
qu’on  y  confectionne  ressemblent  étonnamment 
è  ceux  que  préparait  Esope,  avec  ses  fameuses 
langues,  qui  symbolisent  à  la  fois  le  meilleur 
et  le  ])ire.  Si  nous  voulons  sauvegarder  la 
science  cl  l’art  de  la  médecine  et  ?(  la  fois  les 
droits  imprescriptibles  des  malades,  nous  avons 
le  devoir  de  nous  unir  internationalement  pour 
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résister  à  des  mesures,  sans  doule  élaborées 
dans  un  but  louable,  mais  préparées  par  des 
hommes  de  Cabinet  (|ui  ne  voient  pas,  comme 
les  médecins  praticiens,  les  réi)ercussion.s  fA- 
cheuscs  et  jjarfois  ôdieuses  (pi’elles  eniraînent. 
L’A.IM.M.  est  la  seule  sauvegarde  |)ossibl((  du 
niidade  et  de  son  servilour  :  le  médecin.  Son 
organisme  actif  est  le  Conseil  Général,  comjiosé 
de  tous  les  corres|)ondanls  nalionaux  à  raison 
d’un  par  pays  et  désigné  par  le  Groupement 
National  lui-méme.  Ce  correspondant  est  tou¬ 
jours  une  personnalité  du  Grou])emcnt  .National 
et  il  est  mandaté  i)ar  lui.  Il  en  résidle  (pie  les 
conclusions  de  l’A.P.I.M.,  toujours  jirises  à  la 
suite  d’ciKiuétes  minutieuses  et  de  discu.ssions 
approfondies  jiar  son  Conseil  Général,  représen¬ 
tent  bien  les  idées  du  Corjis  Médical  Interna¬ 
tional  et  l’opinion  motivée  des  médecins  ])rati- 
ciens.  Si  les  plats  qui  sortent  des  organismes 
génevois  sont  conformes  au  gofit  des  malades  et 
de  leurs  serviteurs,  les  médecins,  le  Corps  Médi¬ 
cal  mondial  les  acceptera;  s’ils  dégagent  un  par¬ 
fum  nocif,  il  répudiera  ces  présents  du  nouvel 
Arlaxercès,  avec  la  môme  volonté  que  jadis 
Hijipocrale. 


A  la  10”  Session  du  Conseil  général,  16  na¬ 
tions  étaient  représentées  ;  Allemagne,  Belgique, 
Bulgarie,  Danemark,  Espagne,  Estonie,  France, 
Grande-Bretagne,  Gn'-ce,  Hollande,  Hongrie, 
Luxembourg,  Norvège,  Pologne,  Suède,  Suisse. 
La  question  capitale  a  été  d’établir  la  Charte 
des  devoirs  et  des  droits  des  nnah'cins.  11  est  à 
souligner,  dans  ce  temps  où  l’on  ne  parle  plus 
que  des  droits,  que  l’A.P.I.M.  met  au  i)remier 
plan  les  devoirs  des  médecins  et  que  leur  énu¬ 
mération  est  plus  du  double  que  celle  de  leurs 
droits.  En  exergue,  et  dominant  tout  le  cha¬ 
pitre  des  devoirs,  se  trouve  une  phrase  concer¬ 
nant  la  moralité  des  médecins.  A  cette  épo(pie, 
où  les  esprits  élémentaires  veulent  faire  sombrer 
tant  de  principes  séculaires,  il  plaît  de  voir  un 
groupement  International  mettre  au  premier  plan 
la  moralité  de  scs  membres.  Pour  ce  seul 
exergue,  le  Conseil  Général  de  l’A.P.I.M.  a  bien 
mérité  du  Corps  Médical  parce  qu’il  en  a  saisi 
la  pensée  profonde.  Il  faut  impitoyablement  reti¬ 
rer  la  licence  de  l’exercice  è  tous  ceux  qui  ne 
comprennent  pas  que  la  médecine  est  un  sacer¬ 
doce  dans  le  sens  le  plus  élevé  du  mot  ;  notre 
confrère  Hervy  a  eu  raison  de  publier  les  sanc¬ 
tions  prises  par  des  Commissions  départemen¬ 
tales  ou  par  la  Commission  supérieure  contre 
un  certain  nombre  de  mutilés  ou  de  médecins  : 
une  vingtaine  de  bénéficiaires  de  l’art.  64  se 
sont  vu  retirer  leur  carnet  pour  une  durée  de 
plusieurs  années  ou  à  titre  définitif;  quelques- 
uns  ont  été  condamnés  au  remboursement  des 
sommes  indûment  engagées;  31  médecins  ont 
élé  privés  du  droit  de  donner  des  soins  aux  vic¬ 
times  de  la  guerre  et,  par  voie  de  conséquence, 
aux  assurés  sociaux  ;  2  exclus  pour  trois  mois,,  3 
pour  trois  mois,  1  ])our  un  an,  1  jiour  dix-huit 
mois,  9  pour  trois  ans,  3  pour  cinq  ans,  7  pour 
dix  ans,  5  définitivement  pour  la  durée  de  leur 
vie. 


N'oici  le  lexie  de  la  Clnule  m('(li(-ale  inler- 
naliomde,  volée  .à  ruiiiuiimilé  : 


en  la  lualière,  dans  l’inl(-ièl  de  la  saiib'-  [)((bli(jue, 
ce  (le^oi(•  doit  (•li-((  sanelioimé  par  des  lois  qui  su- 
bordoimeiil  expressi'-nieiil  l’exereiee  de  la  médecine 
à  l’oblenlion  préalidde  de  diplôines  U•(■hni^|n<•s  ou 
d’nne  «  (pialiliealion  »  oflieii'lh'  donnant  loiilo 
garanli(!  aux  malades,  ainsi  (|n’il  en  e.st  déjà,  du 
cesU-,  dans  un  grand  nondire  de  h'-gislalions  nalio- 

111-  —  L'ac(jnisilion  de  la  science  nn'-dioide,  né¬ 
cessaire  pour  l’exercice  jonrnalier  de  la  médecine, 
doil  avoir  clé  précédée  d’nne  euIUire  générale  snf- 
lisanlc,  ])ar  les  éludes  dites  u  seeondaires  »  et 
ayant  été  l’objel  (h;  sinielions  /irohuloircs  pivala- 
bles.  Celles-ci,  ordimdreinenl,  obligatoires  ponr  les 
nalionanx,  a\anl  loul  début  d’étndes  médicales, 
doivent  l’être  également  pour  les  naturalisés  et 
les  élrangers. 

IV.  —  Il  s’ensuit  qn’avani  tout  exercice  de  la 
médecine  (Ui  un  pays,  les  nainralisés  el  élrangers 
doivent  avoir  réellement  effeelné  les  im'-mes  éludes 
lln’-oriqnes  et  praliipies  idin  d’assurer  aux  malades 
un  maximum  de  garanlies. 

V.  —  Le  médecin  IrailanI  doil  à  son  malade  le 
secret  absolu  sur  ce  (pi’il  a  jiu  apprendre  ou  cons- 
laler  dans  l'exercice  de  sa  ])rofession. 

Les  médecins  ne  peuvent  que  s’incliner  devant 
les  lois  de  leur  pays  (par  exenqde  pour  la  déclara¬ 
tion  des  maladies  épidémiques)  ;  mais  ils  doixent 
s’efforcer  dans  Ionie  la  mesure  d)(  imssible  de 
inéserver  le  secret  prof(!ssionn(!L 

VL  —  11  est  n(‘cessaire  que  soient  établies,  en 
chaque  pays,  des  r('gles  écriles  —  sous  forme, 
par  exemi)lc,  de  Code,  de  Déoiilolenjle  —  fixant  les 
rapporls  du  médecin  envers  les  malades,  les  Gol- 
leelivilés  ou  l'Etal,  les  professions  iiara-niédieales 
el  envers  ses  confrères  eux-mêmes. 

Il  est  nécessaire  que  dans  chaque  Faculté  ou 
Ecole,-  l'enseignement  de  la  déontologie,  ainsi  dé¬ 
terminé,  soit  effectivement  donné  aux  étudiants. 
En  eonséquence,  il  est  du  devoir  de  tout  médeein 
de  fixer  sa  ligne  de  eonduile  professionnelle,  sui¬ 
vant  les  préceptes  de  eos  règles  déontologiques. 

VH.  —  Un  des  corollaires  du  précédent  postu¬ 
lat  est  que  le  médecin  doit  accepter  le  contrôle  de 
ses  actes  professionnels  par  son  groupement  médi¬ 
cal  el,  le  cas  éclu-ant.  les  sanctions  que  pourrait 
lui  imposer  un  tribunal  confralernel. 

VUE  —  in  onjanistne  disciplinaire  doit  donc 
èire  inslitué,  .soit  librement  par  le  groiqH'ment 
professionnel,  soit  ]iar  accord  enire  celui-ci  et 
l’Elat,  afin  de  veiller  à  l'apidicalion  des  ])r('ceples 
(léonlologi(|nes  el  de  conserver  ainsi  au  Corps  mé¬ 
dical  un  prestige  nécessaire.  11  est  du  devoir  de 
loul  médeein  de  reconnaître  cet  organisme  et  de 
s’y  s()um(!llr((  éxenl((ellemenl,  même  s’il  n’y  est 
pas  slriclcme.nt  obligé  par  la  Loi.  comme  il  le 
serait  au  cas  d'un  Ordre  des  Médecins  bégaiement 
inslitué. 
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I\.  —  Si  (les  contrais  collectifs  ont  été  c-lablis, 
l'ii  acconl  avec  lo  (iron])iTH(nil  ])iufo.ssionnel  dont 
fait  jiarlie  h;  inadocin,  ocini-ci  a  le  devoir  de  res- 
liecler  loyalement  Ions  les  termes  du  contrai. 

X.  —  Les  rapports  des  médecins  avec  Ic^s  Collec- 
livilés  on  rivlal,  im  matière  de  mcd<-cine  sociale, 
doivent  ètn'  rcj,dcs  par  rétaldissemont  de  contrats 
collectifs. 

Les  médecins  amenés  à  traiter  individuellement 
<loi\cnt  le  faire  ilans  le  caiire  des  contrats  tracés 
par  les  oiffanisalions  profcssionmîllcs  et,  de  préfé¬ 
rence,  a\e<;  l'approbation  <le  celles-ci. 

Il  est  étnim'inmenl  sonbaitable  cpie  dans  les  na¬ 
tions  représentées  à  l’A.lM.M.,  et  on  ne  sont  pas 
encore  en  nsaj'e  les  contrats  collectifs  ou  les  con¬ 
ventions-type.  une  nol(!  sur  ce  sujet  concluant  à 
rétablissement  de  tels  eonirals  .soit  souiui.se  aux 
liouvernemenis  avec  1  insistanee  né'cessaire. 

Il  est  ég-alemeni  désirable  ipie  le  H.l.T.  soit 
appelé  à  discuter  <le  la  nécessité  île  contrats-type  et 
<pie  raccord  de  principe  soit  obtenu  entje  l’inlcr- 
nalionale  des  Caisses  et  des  .'-ocielés  de  Secours 
mutuels  d'une  pari,  et  l’Association  l’rofcssionelle 
Inlernalionale  des  Médecins  d'autre  part. 

XL  —  ICn  cas  de  eonirals  collcclifs,  le  (;rou]ie- 
iiieiil  l’rofessionnel  a  le  devoir  de  surveiller  eons- 
lauimeiit  le  maintien  îles  clauses  de  cbaipie  eon- 
Irat,  en  ee  qui  concerne  pari iciilièremcnt  le  mode, 
de  travail,  •  les  tarifs  il'bonoraires  applieables,  le 
coiiliiMe  médical.  Il  sérail  en  onirc  soiiliaitable  que 
le  Crou|.'cnicul  professiimiiel  ail  la  possibilité  de 
M’iller  à  l'exéciilion  loyale  des  l'onlrals  indichlitcls 
établis  sons  son  inspiraliiui. 

\11.  —  .luriiliqiicmcnl,  le  médecin  peut  lon- 
joiiis  II  louer  ses  services  ii .  mais  il  a  le  devoir  de 
conserver  entière  son  inilépcnduicc  profession¬ 
nelle,  en  ce  qui  conccriic  l'cvcrcice  leclinique  de 
la  méileciiie. 

Mil.  --  Au  cas  où  un  uiéilcciu  a  .<  loué  ses 
services  i,  en  lolalilc.  à  l'Ivlal  ou  à  une  Colleclivilé, 
il  est  deveiiii.  eu  réalité,  un  ii  fonclioiiinire.  »  ou 
aiialooiie.  Il  doit  alors  accepter  Ions  les  devoirs 
inliérenis  à  sa  fonction,  mais  eu  ciinserviiil  loii- 
joiirs,  là  encore,  son  indépeuilancc  lecbuiqiie,  en 
ce  qui  eoncerne  le  Irailcmciil  de  ses  malades,  sous 
ré.scrve,  s'il  V  a  lieu,  de  loule  «  cousullalion  en¬ 
tre  confrères  »  lui  ilouuaiil  la  po'sibililc  de  s  ex¬ 
pliquer  eu  loule  fraucliisc,  liberté  cl  dans  une 
parfaite  éoalilé. 

\1\.  --  Le  médecin  doit  s'crforcer.  eu  toutes 
circonslaiiees,  de  conserver  des  ivi/)port,s'  cnrrecis, 
bienveillants  même,  envers  scs  conjrircs.  Il  devra 
eu  cire  de  même  envers  les  para-médicaux  (iidir- 
iiiiers,  masseurs,  saces-feniuies,  pbarmacieiis,  etc.). 
Au  sujet  de  ees  para-médicaux,  il  ne  devra  jamais 
tolérer  de  ceux-ci  une  usurpation  de  fonctions  et 
encore  bien  moins  masquer  de  sa  complieilé  un 
exercice.  ille;ial  de  la  médecine. 

W.  L'exereiee  sinuillané  de  deux  iirofes- 
sions  par  un  luédecin  est  eousidéré  par  la  plupart 
des  liroiipenienis  Médicaux  comme  contraire  à  la 
difrnilé  médicale. 

is|iécialenienl  l'exercice  simultané  de  la  médecine 
et  de  la  pbariuacie  ne  saurait  èire  admis. 

Lorsque  pour  des  raisons  spéciales  (lopoorapbi- 
ques  ou  aulresi  un  médecin  est  autorisé  à  fournir 
lies  médicameids,  il  ne  saurait  tenir  oflieine  ou¬ 
verte  à  tous,  et  doit  s'absleuir  de  la  veide  de  tout 
produit  ou  objet  qui  n'est  pas  directement  utile 
an  Irailemeid  prescrit  par  lui. 

Ors  imorrs  nu  Mûniaux. 

I.  —  On  a  pu  voir  ci-dessus,  combien  les  devoirs 
du  médecin  sont  mulli|)les  et  irniiérienx.  Il  en 
résulte  ipie  —  en  dehors  des  droits  i/eneraux  de 
lont  eiloven  ■ —  il  doit  posséder  certains  droits 
s/>éeiarix.  iubérenis  à  sa  profession  même  et  qui 
d’ailleurs,  pour  la  plupart,  sont  indispensables  à 
l’exercice  normal  et  sain  de  la  médecine,  (les  droits 
doivent  donc  lui  être  légalement  reconnus,  dans 
l’intérêt  mêiiic  de  la  santé  publique. 

II.  —  l.cs  lois  doivent  donner  aux  médecins  di¬ 
plômés  ou  qualiliés  ofliciellemcid ,  des  i/aranlics 
contre  l'exereiee  iilé</al  de  la  médecine  et  contre 
toide  usurpation  de  litres,  d'ordre  médical. 

III.  ^ —  Ile  telles  lois  existent  dans  beaucoup  de 
pays,  mais  les  sanctions  .sont  souvent  insuflisantcs 


et  —  môme  lorsqu’elles  ne  le  sont  pas  légalement 
—  sont  trop  souvent  insuflisammcnl  appliquées. 

IV.  —  Les  lois  doivent  donner  —  soit  au  méde¬ 
cin,  diplômé  ou  qualifié  après  de  longues  études, 
soit  au  public,  pour  qu’il  ne  puis.se  être  trompé  sur 
la  compétence  technique  de  celui  à  (|ui  il  confie  su 
santé  —  la  garanlie  que  tout  médecin  a  réellement 
effectué  les  études  légalement  reconnues  nécessai¬ 
res  pour  l’exercice  de  la  médecine. 

V.  —  Pourvu  de  titres  acquis  après  des  études 
longues  et  dispendieuses,  tout  médecin  doit  pou¬ 
voir  vivre  normalement  et  honorablement  do  sa 
profession.  Le  C.orps  Médical  organisé  a  donc  le 
droit  de  réclamer  de  l’Ktat  les  mesures  nécessaires 
pour  éviter  une  pléthore  médicale  contraire  d’ail¬ 
leurs  au  bien  public.  Un  médecin,  en  effet,  ne 
pouvant  subvenir  à  ses  besoins  vitaux  et  à  ceux 
de  sa  famille,  pourrait  être  entraîné  à  de  regret¬ 
tables  compromissions,  matérielles  et  morales,  in¬ 
compatibles  avec  un  exercice  régulier  et  normal  de 
la  médecine. 

VL  —  L’un  des  principaux  facteurs  de  guérison 
étant  la  confiance  mutuelle  entre  le  malade  et  son 
médecin,  sauf  exceptions  réduites  (armée  et  cer¬ 
tains  hôpitaux  pnblic.s),  tout  malade  doit  pouvoir 
choisir  librement  son  médecin. 

VIL  —  Le  médecin  doit  conserver  —  lui  aussi  — 
le  droit  de  choisir  librement  ceux  qu’il  veut  soi¬ 
gner,  hors  les  cas  d’humanité,  d’urgence  on  de 
réquisition  légale. 

VIII.  —  Le  médecin  doit,  en  général,  avoir  le 
droit  de  fixer  lui-même  ses  honoraires,  d’accord 
avec  son  malade  ou  la  famille  de  celui-ci.  Môme 
en  cas  de  «  médecine  sociale  »,  ce  principe  doit 
êtn-,  le  pins  possible,  respecté.  Si  la  législation  ne 
le  permet  pas,  des  «  Uonirals  (’.ollectifs  »  doivent 
être  établis,  avec  des  conditions  approuvées  libre¬ 
ment  par  les  groupements  professionnels  médicaux, 
au  nom  de  leurs  membres. 

IX.  —  La  liberté  de  prescriptions  doit  être  main¬ 
tenue  ou  rccbcrcbée  .sous  réserve  des  contrôles 
d’abus  et  de  la  préfénmee  donnée  aux  médications 
économiques  lorsrpie  lo-résidtat  thérapeutique  ap¬ 
paraît  scnsiblennmt  le  môme. 

X.  —  Le  médecin  accusé  d’une  faute  profession¬ 
nelle  d'ordre  déontologique  —  en  dehors  de  toute 
faute  de  droit  commun  —  doit  avoir  le  droit  d’ôtre 
fugé  par  ses  pairs,  dans  un  a  Conseil  de  Kamille  »,  • 
un  «  Comité  d’ibmnenr  »  on  analogue.  Seuls  des 
médecins  peuvent  apprécier  les  causes  matérielles 
et  psycbologiipKîS  d’une  telle  faute  et  en  préciser 
éapiilablemeut  les  sanctions. 

XL  —  Toute;  juridiction  professionnelle  doit 
comporter  un  organisme  d’appel. 

Xll.  —  Les  rapports  des  médecins  avec  les  Collec¬ 
tivités  on  l’Llat  en  matière  de  médecine  sociale 
doivent  être  réglés  par  l’établissement  de  contrats 
collectifs. 

11  s’ensuit  (pie  le  Corps  Médical  organi.sé  doit 
avoir  des  représentants  qualifiés  au  sein  des  orga¬ 
nismes  s’occupant  de  l’iiygiènc  générale  et  de  la 
santé  publique. 

AnnivNni  M.  —  Kn  réponse  à  une  question  posée 
par  un  groupement  national,  l’A.P.l.M.  exprime 
l’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  pour  le  Corps  Médical, 
de  réclamer  de  l’Ktat  des  a  avantages  spéciaux  », 
d'ordre  pécuniaire  (retraite  par  exemple),  «  en 
compensation  n  des  devoirs  qui  incombent  à  tout 
médecin  dans  l’exereiee  de  sa  profe.s.sion.  Celle-ci 
est  reconnue  de  tous  comme  «  profession  libérale  »  ; 
le  médecin  doit  donc  garder,  professionnellement, 
s.i  liberté  individuelle  et  ne  pas  solliciter  des 
«  avantages  »  qui  pourraient  l'entraîner,  dans  la 
suite,  vers  la  a  fonctionnarisation  ». 

C’est  au  Groupement  Professionnel  lui-même 
(ju’il  appartient  de  procurer  à  scs  membres  cer¬ 
tains  avantages  spéciaux  éventuels,  tels  que,  par 
exemple  ;  des  Caisses  mutuelles  de  secours  en  cas 
di;  maladie,  une  retraite  en  cas  d’invalidité  ou 
vieillesse,  etc. 

Le  Conseil  Général  de  l’A.P.I.M.  a,  en  outre, 
volé  une  Charle  médicale  professionnelle  inler- 
nalionale  et  ies  conclusions  d’une  enquête  sur 
lu  publicité  médicale  et  pharmaceutique  dans 
les  divers  pays. 


Chakte  médicale  professionnelle  internatio¬ 
nale.  —  Le  Conseil  Général  estime  que  :  1°  sauf 
exceptions  réduites  (armée  et  certains  hôpitaux  pu¬ 
blics),  tout  malade  doit  pouvoir  choisir  librement 
son  médecin  ;  2°  le  médecin  traitant  doit  à  son 
malade  le  secret  absolu  sur  ce  qu’il  a  pu  apprendre 
ou  constater  dans  l’exercice  de  sa  profession.  Les 
médecins  ne  peuvent  que  s’incliner  devant  les  lois 
de  leur  pays  (par  exemple  pour  la  déclaration  des 
maladies  épidémiques)  ;  mais  ils  doivent  s’effor¬ 
cer  dans  toute  la  mesure  possible  de  préserver  le 
secret  professionnel  ;  3“  la  médecine  de  soins,  sauf 
exceptions  réduites,  ne  doit  pas  ôtre  fonctionna¬ 
risée;  4"  le  contrôle  dans  le  cas  où  il  existe  doit 
ôtre  rigoureusement  distinct  du  traitement;  un 
médecin  contrôleur  ne  doit  pas  donner  de  soins 
à  la  catégorie  de  ceux  qu’il  est  appelé  à  contrôler; 
le  médecin  expert  ou  contrôleur,  non  médecin  trai¬ 
tant  d’un  individu,  n’est  pas  tenu  envers  celui-ci 
au  secret  professionnel,  et  il  doit  pouvoir  rendre 
compte  à  ses  commcllants  des  résultats  de  l’exa¬ 
men  ;  5°  la  liberté  de  prescriptions  doit  ôire  main¬ 
tenue  ou  recherchée  sous  i'és(;rve  des  contrôles 
d’abus  et  de  la  préférence  donnée  aux  médicaments 
économiques  lorsqui;  le  résultat  thérapeutique  ap¬ 
paraît  sensiblement  le  môme;  C“  les  rapports  des 
médecins  avec  les  collectivités  ou  l’Elat,  en  ma¬ 
tière  de  médecine  sociale,  doivent  ôtre  réglés  par 
rétablissement  de  contrats  collectifs;  les  médecins 
amenés  à  traiter  individnellement  doivent  le  faire 
dans  le  cadre  des  contrats  tracés  jinr  les  organisa¬ 
tions  professionnelles,  et  de  préférence,  avec  l’ap¬ 
probation  de  celles-ci.  liceominandation  :  En  ma¬ 
tière  de  médecine  de  soins,  b;  paiement  à  l’acte 
médical  doit  ôtre  recberebé.  11  serait  souhaitable 
que  ce  traitement  soit  effeclué  iiar  l’intéressé  lui- 
môme,  sauf  impossibililé  reconnue,  le  rembour.se- 
ment  ayant  lieu  sous  des  modalités  diver.ses  per¬ 
mettant  les  contrôles  par  les  collectivités  intéres¬ 
sées  (Cette  recommandation  ne  jicut  ôtre  votée  par 
le  représentant  de  la  Grande-liretagne.) 

DA.NS  LES  DIVERS  FAVs.  - —  La  licciice  (pii  existe  dans 
la  publicité  d’ordre  médical,  pharmaceutique  et 
para-médical  sous  toutes  scs  formes  constitue  un 
double  danger,  publie  cl  social,  an  sujet  duquel 
l’A.P.I.M.  émet  les  conclusions  suivantes:  1“  La  ré¬ 
vision  des  législations  sur  l'art  de  guérir  est  indis- 
pcn.sable  afin  de  renforcer  la  défense  du  titre  on 
de  la  qualification  néccs.saire  pour  l’exercice  de  la 
médecine  ;  2“  des  dispositions  spéciales  sur  la  pu- 
licité  d'ordre  médical  ou  pharmaceutique  sont  né¬ 
cessaires  pour  la  répression  des  abus  ;  3“  la  créa¬ 
tion  dans  chaque  pays  d’une  Commission  Gouver¬ 
nementale  comprenant  des  délégués  qualifiés  des  di¬ 
vers  groupements  professionnels  nationaux  inté¬ 
ressés  et  chargés  de  :  a)  contrôler  les  médicaments 
dits  «  Spécialités  »  ;  b)  censurer  les  articles,  affi¬ 
ches  ou  autres  réclames  écrites  ou  verbales  d’allure 
charlatanesqiie  ;  c)  censurer  toute  publicité  lou¬ 
chant  les  remèdes,  appareils  ou  pratiques  conseil¬ 
lés  directement  au  public;  d)  accorder  les  autori¬ 
sations  nécessaires  pour  la  publicité  en  faveur  des 
s|)écialités  antiseptiques,  désinfectantes,  insectici¬ 
des,  et  les  produits  alimentaires;  4“  la  Grande 
Presse  s’honorerait  en  apportant  son  appui  indis- 
|)ensable  à  la  lutte  ainsi  entreprise;  5°  la  création 
d’un  Ordre  des  Médecins  éminemment  qualifié  pour 
réglementer  la  publicité  émanant  des  médecins, 
empêcher  la  pratique  des  prôle-noms  couvrant  des 
personnes  n’ayant  pas  qualité  pour  exercer  l’art 
de  guérir,  ainsi  que  les  instituts  fictifs.  Cet  Ordre 
des  Médecins  est  d’ailleurs  dans  les  vœux  de  tous 
les  Groupements  médicaux,  et  devient  de  jour  en 
jour  plus  nécessaire  pour  donner  à  la  déontologie 
et  à  la  pratique  médicale  les  bases  et  l’appui  qui 
leur  manquent. 

La  XI”  Session  se  tiendra  en  1936  h  Amster¬ 
dam,  du  10  au  13  Septembre,  sous  la  présidence 
de  M.  Maltelel,  président  de  la  Fédération  médi¬ 
cale  belge.  Deux  questions  sont  ù  l’ordre  du 
jour  et  feront  l’objet  d’eiKpiôtes  :  l’organisation 
hospitalière,  les  diverses  modalités  d’assurances 
privées  et  leurs  répercussions  sur  l’exercice  jour¬ 
nalier  de  la  médecine.  Les  secours  sur  route,  les 
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tal  Sainl-l’iiMTC,  que  l’on  vionl  (rinauguior,  dans 
iin<‘  salle  do  <()nféion('os  on  r<'<'lairage,  raconsli- 
qno,  los  projoolions,  le  oonforl  dos  andilonrs  sont 
dos  inodôlos.  On  visila  onsuilo  !<■  soovioo  d'Ophlal- 
niologio  dont  l’onlillago  est  ooilainoinonl  l’nn  dos 
plus  pai'l'ails  <pio  l’on  pnisso  tronvor  on  t’iiropo. 

inônx’  sainodi,  à  ü  lioin-os,  la  Miinioij)alilô  <lo 
Mi'iixollos  oITiail  un  thé  à  l’ilôlol  do  Villo.  ‘Lo  lîoi 
Lôopold  avait,  on  oITol,  oxpiiinô  son  dôsh-  de  voir 
io])i’ondro  los  rôcoplions  <pio,  dans  un  sonliniont 
d(ï  donloni-  nallonalo,  los  llnixidlois  avaient  siisiion- 
dnos  après  la  niorl  tragnpio  do  la  Itoino. 

!,(•  diinanolio  malin,  le  prof.  Joandolizo,  do 
Nancy,  a  donné  une  oonféionoo  Irès  applaudie,  sur 
los  relations  do  l’hypopliyso  et  do  l’appareil  visuel. 
Après  lui,  le  prof.  tVookers,  de  Liège,  a  Irailé  avec 
grande  précision  une  question  pratique  :  le  traite¬ 
ment  de  riivpertension  oculaire  compliquant  los 
irido-oiclytos. 

Le  lundi  23,  le  Grouiiement  oto-neuro-ophtalnio- 
logùpie  belge  a  consacré,  à  son  tour,  une  longue 

braies.  Dejoan,  do  Montpellier,  a  fail  une  intérc.s- 
.sanlo  communicaliou  sur  le  gliome. 

Par  la  visite  au  Palais  de  l’Art  ancien  (cinq  siè¬ 
cles  d’art  bruxellois),  ([ui  fut  faite  sous  la  conduite 
de  l’érudit,  éloipient  et  aimable  M.  Lambotte,  direc¬ 
teur  des  lieaux-Arts,  nos  amis  lielg.-s,  on  particulier 
les  organi.sa leurs  de  ces  belles  journées,  les  jjrofes- 
seurs  Coppez,  Danis  et  le  professeur  Van  Duyse, 
de  Garni,  avaicml  réservé  là,  à  leurs  eonfrères,  une 
des  joies  arlisliques  los  ])lus  délicates  en  leur  fai¬ 
sant  voir  ainsi  le  joyau  de  l’Ivxposition. 

(I)'aiirh  h‘s  (liiniiiifiüx  loiiriih  par  M.  limé 
Onjvay.) 


Livres  Nouveaux 


Précis  de  chimie  biologique  médicale,  par  P. 

Giustoi.,  Professeur  de  ebimie  biologique  et  mé¬ 
dicale  à  la  lùieulté  de  Alédecine  de  Montpellier. 

I  vol.  de  (110  p.  ((Uiltcdiuii  (le  l’récis  Médicatu) 

(Ma.sson  c.l  G*’’,  édil.].  —  Prix  ;  llroclié,  70  fr. 

Cartonné  toile,  80  fix 

II  est  im|]ossible  actuellement  <lo  comprendre 
certaines  questions  d(^  pbysiologie  ou  même  de  pa- 
Ibologic,  si  l'on  ne  possède  pas  des  connaissances 
])récises  et  étendues  en  ebiniii'  biologique.  Mais 
celte  science  a  fail  do  tels  progrès,  elle  réalise 
chaque  jour  de  si  nombreuses  découvertes  qu’il  est 
diflicilo  do  se  tenir  au  courant  de  toutes  b’s  acquisi¬ 
tions  et  de  se  reconnaître  au  milieu  des  faits  et  dos 
théories  contradictoires.  Un  guide  est  indispensable 
et  ce  guide,  nous  le  trouvons  dans  le  livre  du 
professeur  Crislol.  Ln  un  volume  de  600  et  quel¬ 
ques  pages,  Gristol  résume  tmd  ce  que  doit  savoir 
le  médecin  ou  l’étudiant.  Chaque  exposé  de  chimie 
est  suivi  de  renseignements  sur  les  ap])lications  à 
la  pbysiologie  et  à  la  médecine.  Le  lecleur  saisit 
ainsi  l’intérêt  des  indications  qu’on  lui  donne;  il 
comprend  de  quel  jour  nouveau  la  chimie  a  éclairé 
les  prol)lèmes  les  ])lus  obscurs  de  la  palbologie. 

L’ouvrage  commence  jvar  qviolques  considérations 
générales,  marquées  au  coin  d’un  esprit  vraiment 
philo.sopbique.  Il  conlimie  ])ar  des  renseignements 
sur  la  composition  élémentaire  des  êtres  vivants, 
avec  des  imlications  précises  sur  la  teneur  en  eau 
et  sur  la  constilulion  minérale  des  divers  organes 
et  tissus.  Puis  vient  l’étude  de  chaque  groupe 
de  comivosés  organiques.  Ce  sont  d’almrd  les  hydro- 
carlmres,  dont  l’im])ortance  en  biologie  n’a  été 
reconnue  qu'en  ces  vlernières  années.  Parmi  les 
liydrocarbures,  il  sufüt  de  citer  le  carotène,  origine 
de  la  vitamine  A. 

Plusieurs  chapitres  sont  consacrés  à  l’etude  des 
glycides  et  «le  leurs  dérivés;  les  glycosides,  les 
colloïdes  osogènes,  parmi  lesquels  l’amidon  et  le 
glycogène  ;  les  alcools  et  les  acides  dérivés  des  oses 
parmi  lesipiels  l’acide  glycuroni<pie.  M.  Crislol  dé¬ 
crit  l’origine  et  le  mode  de  formation  des  gly¬ 
cides,  ce  qui  l’amène  à  parler  de  la  fonction  cblo- 
ropbyllienne.  Il  indique  ensuile  les  transforma¬ 
tions  que  les  glycides  subissent  dans  le  tube  di¬ 


gestif,  étudie  leur  absorption,  leur  emmagasine- 
menl,  leurs  Iransformalions  <-t  leur  idilisation  par 
l’organisme.  Nos  connaissances  sur  cette  évolution 
normale  sont  dues  à  la  collaboralion  de  la  ebimie 
et  de  la  pbysiologie.  Kn  parlant  de  ces  données 
fondamentales,  on  peut  comprendre  le  mévamisim; 
des  hyper-  et  des  hypoglycémies,  des  giycosuries, 
du  diabète,  des  manifestations  acélonémi(pies.  La 
ivalboiogie  s'expliipii;  ainsi  i)ar  les  résullals  de  la 

La  même  mélbode  descriplivv;  esl  ajipliciuée  à 
l’bisloire  des  lipides  el  des  ])rotides,  protéines,  nu- 
cléines,  <-bi'omoproléides,  pigments  lélrapyzzo- 
li(pies,  avec  un<‘  élude  spéciale  de  rbémoglobine 
el  de  ses  dérivés.  Signalons  emore  des  chapitres 
intéressants  sur  les  dissocialions  ionicpies,  sur  l'aci¬ 
dité  el  l’alcalinité,  sur  les  concentrations  en  ions  il, 
ainsi  que  sur  les  fermentations  microbi<;nnes. 

l.e  livre  de  .M.  Crislol  fournil  au  biologiste  el 
au  médecin  tous  les  renseignemenls  nécessaires. 
Les  descriptions  sont  exactes,  claires  el  j)récises. 
bien  an  courant  d<;s  dernières  acquisitions  de  la 
science.  La  lecture  est  fort  intéressante  et  elle  esl 
facilitée  par  d’excellenis  résumés  placés  en  tête 
des  chapitres  et  par  quckpies  ligures  schématiques 
insérées  dans  le  texte.  Médecins,  étudiants  (d  bio¬ 
logistes  feront  bien  de  posséder  el  de  consulter 
fréquemment  le  livre  de  M.  Crislol. 

11.  IL 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  A.  Cossef).  —  M.  te  Prof,  (iosset  conuneu- 
cera  son  cours  de  cliiUi|ue  clururgicide  le  jeudi  li  No¬ 
vembre  ItKJ,"),  à  11  b-  lü  el  te  coiiliuueiii  les  jeudis  sui- 

Puoc.ii.vMMH  mî  )  ’i  vsi  ic.MîMrsT  fait  avec  la  collabora- 
lioii  de  MM.  R.  Ledoux-I.ebard,  cliargé  di'  cours  à  la 
Paciillé  :  n.  Pelil-Dutadtis,  agrégé,  ebirurgieu  des  bù- 
pilaux  ;  ,1.  Cliarrier.  H.  Led)oviei,  M.  'riiallieiiuer,  P. 
l'uuek-Rreulauo  et  Seille.  obirurgieus  des  bôidlaux  ; 
Reué-.\.  (iulmauu,  médecin  des  hôpitaux  ;  Ivan  lier- 
Iraml,  Direeleiir  à  l'Keole  des  llaules-Kludi's  ;  Ceorgi'S 
l.(ewy,  H.  Sauvage,  l.ecieiir  el  RIonilin,  Walllier,  an¬ 
ciens  eliefs  de  clinivpie  ;  .lean  (iossel,  Ilepp,  lieuaerls  el 
llauert,  eliefs  de  elimque. 

Opérations  |iar  le  Professeur  :  mercredi  ii  11)  heures. 

- —  Leçon  par  le  Profes.seur  ;  .leiidi  a  11  b.  lü.  —  Visite 
des  salles  par  le  Professeur;  samedi  à  11  li.  —  Radio- 
diagnostic  par  M.  Ledoux-I.ebard  ;  lundi  el  vendredi  à 
11  II.  —  Opérations  par  les  assistants  :  mardi  el  jeudi 
à  <)  11.  30.  —  0[iéralioiis  de  iieiiro-cliiriirgie,  par  M.  D. 
Pelil-nulaillis  ;  mardi  el  samedi  a  10  b.  Présentation 
de  pièces,  par  M.  Ivan  Reriraiid  ;  samedi  îi  10  b. 

Tous  les  jours  à  1)  11.  30,  eoiiféreiue  de  séméiologie 
cliiriirgirale. 

CoNSCLTATioxs.  —  Oliirurgie  générale  par  MM.  les 
chefs  de  eliiiiipie.  Gonsiillations  tous  les  jours  à  0  b. 
Voies  urinaires  (lundi,  mercredi  et  vendredi,  9  b.  30,  M. 
Peteliii).  —  Gynécologie  (mardi,  jeudi  el  samedi,  9  b., 
M"'”  Fraiicillon-Lobre).  —  Radiolbérapie  (mardi,  9  b., 
M.  R.  Ledoux-Lebani).  —  Curielliérapie  (vendredi,  10  b., 
M.  Wallon.  —  F.lecirotbérapic  (lundi  cl  vendredi,  10  b., 
M""’  Geismar).  —  Gastro-entérologie  (préseiilalion  de  ma¬ 
lades)  [lundi,  mardi,  vendredi  el  samedi,  10  b.,  M.  Reiié- 
A  Gulmann].  —  Gastropbolograpbic  (lundi,  mardi, 
mereredi,  jeudi  et  vendredi,  8  b.  30,  M.  René-.A.  Gut- 
mann).  —  Gasiroscopie  (samedi,  10  b.  30,  M.  A.  Mou- 
longuet).  —  Gastro-entérologie  (lundi,  mardi,  mereredi, 
jeudi  el  vendreiii,  9  b.,  M™”  Marmelin-Lines).  —  Gas¬ 
tro-entérologie  (samedi,  9  h.,  M.  Jabiel).  —  Tubercu¬ 
loses  cbirurgicales  (mardi,  jeudi  el  samedi,  9  b.,  M. 
Vaiidremer).  —  Olo-rhino-Iaryiigologie  (lundi,  9  b-,  M. 
Mimeb).  - —  (ïpblalmologie  (Ur  et  3'  mardis,  11  b.,  M. 
Paiil-P.  Petit).  —  Rectoscopie  (samedi,  9  II.,  M.  Savi- 
gnac).  —  lironcboschopolhérapie  el  n'sopbagoscopie 
(Mercredi,  9  h.,  M.  Soûlas). 

Gonsiillations  pour  les  anciens  opérés  du  service.  Gas¬ 
tro-entérologie  (samedi,  10  li.,  M.  René-.A.  Gnimanii).  ■ — 
Gbiriirgie  générale  (lundi,  10  b.,  M.  Georges  Lievvy). 

Une  eonsiillalioii  spéciale  de  gastro-entérologie  esl 
faite  dans  le  service,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
10  11.,  par  M.  Le  Noir,  médecin  boiioraire  de  l’bôpilal 
Rainl-Anloine. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  St-Antoine 
(Professeur  ;  M.  Maurice  Lneper.  Assistant  :  M.  .André 
Lemaire,  agrégé,  médecin  des  Hôpitaux).  —  M.  le  Prof. 
Maurice  Loeper,  eommencera  son  enseignement  clinique 
I"  11  Novembre  193.'),  avec  le  eoneoiirs  de  M'*''  Riom, 
de  MM.  Goltel,  Gilbrin,  Loisel  el  Perrault,  chefs  de  cli¬ 


nique,  Iliielion,  chef  i 


’  du  I 


lire  d'bislologie  ;  des  iiiédi 
pital  Sailll-Aliloine  ;  île  MM.  riirpiii,  agi 
Hôpitaux;  Heniv,  prof,  à  FKeole  d  Al 
iiirl,  Flandin,  Gareiii,  Maiebal,  De  .s 
des  Hôpitaux  ;  Rory,  Degos,  Merkleii,  Mut 
‘i-ns  chefs  de  ermiipie  ;  de  MM.  Ordinn 
Hôpitaux  ;  Lalleuuiiil ,  (l.-R.-L.  des  II 
rendoseoide  el  de  M""'  David,  pour  IKIi 

Ortjuiiisniitiii  i/e  /Vii.sr/i/nenien)  :  'l'iii 
Goiiférenees  aux  stagiaires  ;  à  Ht  1 


ailes. 


i  à  11  1 


I 


MM. 


à  l’ainpliilliéàlre  jiar  le  prof.  I.oiqn 
,iee.  —  Mereredi  à  11  11.  :  M. 
jaisalliitiiitis  siiériiih's.  I.inidi  ii 
Maladies  eliroiiiipies.  —  Mereredi 

DIlivier;  Maladies  digestives.  —  Vendredi 
MM.  Henry  el  Rory  :  Dermatologie. 

Itiul'niltKjic  et  endii.veiqiie.  Lundi,  mercredi,  i 
M.  Ordioni.  —  Mardi,  il  10  li.  :  M.  Lallemaiil. 
A'j'ercice.v  de  Inlmnildlrr  :  Tous  les  jours,  e 


Clinique  des  maladies  infectieuses  de  l’Hô¬ 


pital  Claude-Bernard  (l'rofes) 


I.emierre). 
eimtiiiiiera  son 


xcciilio 


lelles 


ide-Rernard  ;  A.  La- 
ly,  chef  de  bdioraloire 
tian,  Wivrins,  anciens 
.  Wilni  et  M.  Pliani- 
s.  t  ne  eimsiillalion 


raliipie  qui  a  pour  b 


liosliqiie  des  priiici- 

désireilx  de  se  picfee- 
II  palbologie  iiifeelieiise 
'allaebe  soit  îi  réliidc 
DU  moins  ennniies  des 


sioii  des  grands  problèmes  d’étiologie  et  de  pbysiologie 
palliologique  comme  à  l'examen  des  leeliniqiies  noiivel- 
tes  on  des  données  les  plus  récentes  de  propliylaxie  so¬ 
ciale  ou  ilidividllelle,  el  de  tbérapeiil iqile  dite  spéeiliqiie. 
Ges  deux  eiiseigiieinenis  se  poiiisiiivenl  parallèlemenl, 
eliaque  jour,  au  lit  des  malades  ou  dans  les  lei-ons  nia- 
gislrales_  et  les  eoilférences  déjà  iiiiliqilées  ;  l'enseigne- 
plénienlaire  étant  |ilus  partieiilièremenl  assuré 


I  f 


M. 


pu 


llvg 


de  MM.  Gastinel, 
lef  de  laboratoire  ; 
ecin  des  Hôpitaux  ; 


Clinique  Médicale  infantile  des  enfants  ma¬ 
lades  (119,  rue  de  .Sèvres  (Prof.  M.  Nobéeoiirl).  — 
M.  Nobéeoiirl  rommencera  le  Cours  de  Gliniqiie  Médicale 
des  Knfanis,  le  lundi  1  Novembre  193').  à  9  b. 

Piioc.iixMMi:  ni:  i.’nNSKioxKMrNi .  —  Tous  les  malins,  à 
9  b.  ;  Liiseigiiemeiil  eliiiiqiie  dans  les  salles,  par  le 
prof.  —  Lundi  el  jeudi,  à  10  II.  ;  Polieliniqiie  par  le 
prof.  —  Mardi,  à  Kl  b.  30  ;  Leçon  de  Médeeine  el  de 
Tbérapeiilicpie  des  enfants,  par  tes  chefs  de  Gliniipie  el 
de  Laboratoire.  —  Mercredi,  à  10  li.  30  ;  Gonférence 
sur  les  affections  de  l'appareil  digestif,  jiar  M.  .Ii-an  Ga- 
tbala,  agrégé.  —  Vendredi,  à  10  h.  30  ;  Leçon  de  Der- 
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piir  \1.  Li'on  Tixk'r,  méilc’i'iii  ili'  di's 

lùifanls-Maliidüs.  —  Siimi’di,  à  10  li.  :  Cours  do  Cliiii- 
iliic,  par  II’  prof,  (proniiàra  loi'oii  la  K!  Novoniliro). 

Clinique  Médicale  propédeutique  (I'rofoss,uir  ; 
M.  Kiiiili'  Si’rgciil).  —  .M.  Emila  Sorpionl  conmiciu'cra 
S  S  C.oiifàrom'cs  l'Iinupii's  li'  iiii'rni'di  .’()  Novriiiliri'  l!l.!.'), 
à  11  II,,  a  lllopllal  liroilssais. 

I.  PiloulUMMl:  lllMillM,  UK  K  I'.^SKU.^^,M1.M  —  loUs  las 

Tiialiiis  .à  y  h.  liO  ;  Visila  ilaiis  las  sallas;  —  Lundi, 

iiianli  al  |audi.  a  11  11.  :  Daiiiouslraluins  radiolouujuas 

uiipia.  —  La  lual’dl  al  la  .)audl,  a  0  11.  ,i0  .  ^l■.lIU:t■  da 
piiauiiiolliiirax  artiliaial  .sous  la  diraalioii  da  MM.  lïaiiâ 
Mifruol  al  I*.  Lou,jiiinaau,  aiiaiaiis  aliafs  da  aliiiiqua.  — 
Mararadi,  à  0  h.  itO  :  Cuusultatiim  sur  las  nialadias 

du  iiaz,  du  larviix  al  dis  oraillas,  par  M.  Auluii.  - 
.‘samadi,  à  10  11.  :  rolialiiiiipia  avaa  a\iiiiiaiis  railinsaopi- 
ipias  |iour  las  iiialadas  allaiiils  d'affaidioiis  das  vidas  ra.s- 
piraloiras.  —  Lundi,  mardi  al  .jaiidi,  à  0  li.  :  Lapons 

fassaiir,  las  allais  al  aiiaiaiis  allais  da  aliuiipia  :  MM.  l’i- 
aiiiil,  liiirdal,  Miu'iuil,  Da  Massary,  Loiijiiiiiaaii,  Viliarl, 

Imliarl,  . . .  l‘oumaiiu-l)alilla,  '1  liiàliaul,  Manioii, 

lliiaiiia.  Moriaard,  l’alla  al  Gallol  al  las  allais  da  laliora- 
liiira  :  MM.  11.  Diiraiid,  Coiivraiix  al  hoiirilsky.  —  Mar- 
l'iadi,  à  11  11.  :  (ainfi'raiiaa  aliiiiipia  à  l'ampliilliàiiira, 

pur  la  profassaiir.  ---  \'aiidradi  ii  11  li.  :  Coiifi'raiiaa 
aliiiiipia  à  riimpliilliààira,  |iar  las  allais  al  iiiudaiis  aliafs 
d"  Cliuiiliia  1.11  par  . . 

II  I 

;ll  l'  I  I  11  1 

I  11  I  t  I  I  I 

I  I  I  I  I  I  1 
I  1  I  t 

III  I  I 


l'I  sur  lis  .S’iippiiniliou.s  île  l'appareil  rrspirninirr,  da  mi- 
.liiiii  à  iiii.liiillal. 

ripah’s  iiiiesliims  iraritialilé  ilonl  la  aoiiiiaissaiiaa  asl  in- 
dispaiisalda  aux  iiiàdaaiiis  praliaiaiis  (fin  Novamlira)  avac 

li"  Iles  aiiiiis  praliipies  de  railiolnijic  de  l’appareil  rcs- 
piralidre,  sous  la  diraalinn  du  profassaiir  al  da  M.  Coii- 
vraiix,  allai  du  lalioraloira  da  riidiolnf;ia  da  la  oliiiiipia 

Lu  droil  da  lalioraloira  pour  aliaaiiii  da  aas  cours  davra 
l'ira  varsâ  au  Saarâlarial  da  la  l'ai-iillâ  las  lundis,  marara- 
dis  al  M'iidradis  (Ciiialial  n'  1),  da  li  .à  10  II. 


Clinique  ophtalmologique  de  l'Hôtel-Dieu 
(l’rof.  ;  M.  1'.  l'arriaii).  -  M.  la  prof.  K.  Tarrian  raaom- 
niaiiaara  si's  laaoiis  aliilupias  la  vandradi  15  Novainlira 
l'.lüü.  à  |0  11.  .il),  a  I  anipliilliààlra  IMipiiylran  al  las 

il  y  11.  .10  ;  lâiiisiillalioii  axpliipiâa.  Las  mardis  cl  jeudis, 
à  y  II.  .10  :  (ipaialioiis:  a  lO  II.  :  Ensaipnaniant  das  sla- 
piain  s.  Las  lundis,  a  lu  11.  .111  :  l’râsanlalion  de  inaladas. 

à  10  II.  ;  LMimaiis  da  lalioraloira. 

Iiishlill  de  Meileeiiie  l'.idiiliialr ,  —  M.  la  iirof.  ’l'ar- 
1  I  Mardi  5  NoM  inlira  lyHn,  ii  10  li.  SO 

(iinipliilliarilia  liiipiislraii),  iiiia  séria  da  5  aonféraiiaas  sur 


'  les  slapiaires  (Couféranaas  prali- 
1.  I'.  Tairian.  assisié  da  MM.  Ha- 
loaislas  lias  liôpilaiix:  Bluni,  Doll- 
\allnii.  M.  l'iipuy-l'iilamps,  allais 
nuis,  aommaiiaara  la  jamli  7  No- 
.  iiiia  saria  da  aonféraiiaas  assantial- 
•a  prasaiilalion  da  maladas,  projaa- 
a..  al  las  aonlinuara  pamlanl  loni 
las  mardis  al  Jaiidis  snivanls,  ii 


Ciiii/rreiires  aliin'i/iia.s.  --  M.  la  prof.  Sirolil,  MM. 
.Sainloii,  \allar,  Itaiiai'd.  \'ail,  lloiinliar,  Monhriin,  mé- 
daaiiis  al  oplilalniolopislas  di  s  liéipilaiix.  laroiil  an  Méaain- 

laiiaas  sur  ipialipias  grands  syndromas  généraux  an  rap- 
porl  aiaa  roplilalmologia, 

Coiir.v  de  Vriipliyla.rie  oculaire.  —  M.  la  prof.  F.  Tar¬ 
rian.  assisié  da  M.  lianard  al  da  M'"'  Vallon,  lara  à 
l'Faola  da  l’iiéricullura,  an  Juin  al  Juillal  lllilO,  un 
cours  da  aim|  layons  sur  la  propliylaxia  das  Iroiililcs 
oaiilairas  da  l’anfanra. 

Cours  de  Xeurolojp'e  oculaire,  —  M.  Vallar,  agrégé 
al  .M.  l'oiirnaj  aominanaeronl  an  Février,  Mars  19oC,  un 


coiir-s  an  15  laçons  sur  les  manifeslalions  oculniras  das 
muladias  du  syslàme  nerveux.  L’horaire  al  la  programme 
da  ca  cours  saronl  annoncés  ullériauramanl. 

Cours  de  perjeelionnemenl.  —  M.  la  prot.  F.  Tar¬ 
rian,  assisié  da  M.  la  prot.  Ragaiid,  da  MM.  Ladoux- 
Laliard,  Vallar,  agrégé,  al  de  MM.  Sainlon,  Hamadiar, 
Cousin,  I’.  Vail,  lianard,  Goulliar,  .1.  liliiin,  Dollfiis, 
llndalo,  M"‘“  Vallon  lara,  an  Mai  al  .luin  llOO,  un  cours 
da  Taaliniipia  oplilalmologique  (lacliniqua  opéraloira, 
lailiiiiqua  da  lampe  à  taule,  radiologie  al  radiolhérapia 
oaiilairas,  laaliniqiia  ophlalmornélriqua  al  notions  jira- 
liqiias  d’oplomélria,  naurologia  oculaire,  éluda  das 
grands  syndromas  oplilalmologiquas  al  da  leurs  rapports 
avac  l’oto-rhinologie  al  la  pathologie  générale.  Travaux 
praliipias  da  médacina  opératoire  al  manipulations  da 

Cours  de.  Chirurijie  oculaire.  —  M.  la  prof.  F.  Tarrian, 
M.  Vallar,  agrégé  al  MM.  lianard  al  P.  Vail,  ophtalmo- 
logislas  das  liéipitaiix;  .1.  Ilium,  Dolltus,  llndalo  al 

mLi  Vallon  feront,  pamlanl  la  mois  d'Oalolira  lOllü,  un 
cours  da  laahnique  ahiriirgiaala  avac  axaraicas  pratiquas 
da  médacina  opératoire. 

Cours  de.  lalioraloire.  —  Sous  la  diraction  da  M.  la 
prof.  F.  Tarrian,  MM.  Ranard  al  llndalo,  anaian  chef 
al  ahaf  da  lalioraloira,  faroni  au  Oalohra,  llOCi  un  cours 
da  lacliniqua  da  lalioraloira  .ippliqiiéa  à  rophlalmologia 
a\aa  axaraicas  pratiquas. 

Clinique  de  la  tuberculose  (Ih'ipilal  Laannaa, 
i’d,  rua  da  Si'nras).  —  M.  la  Prof.  Farnand  liazançon 

aommaiiaara  sou  Cours  la  vandradi  ‘.?'2  Novamlira  à 

11  h.,  al  la  aonlinuara  las  vandradis  snivanls  à  la  même 
liaiira,  à  la  salle  da  aonféraiiaas  da  la  cliiiiqiia  da  la 
tliharaiilnsa. 

l'rograinine  du  cours  :  lr“  leçon  ;  llisloriqiia  général  : 
l'inlillraliou  liiharanlaiisc  de  Laannaa  ;  la  piianmonia 
aaséaiise  al  la  dualisme  da  la  tiiliaraiilosa  ;  la  rôle  da 

l’alvéolite  ;  la  notion  da  ciirahilité  ;  las  données  radio- 
logiqiias  ;  démamhramaiit  de  la  panumonic  caséansa  al 
aonaaplion  modarne  das  formas  dites  puaiimoniquas.  — 
‘2'  laaon  :  Ca  que  l’on  voit  il  l’aiilopsie  d’un  phtisique  ; 
corps  isolés  et  infiltrations.  —  3'  leçon  :  La  imaumonie 
aaséaiisa  mortalla  das  classiques.  —  ¥  leçon  :  Las  for¬ 
mas  morlallas  de  la  liiherculosa  da  primo-infaction  du 
nourrisson.  —  5'  leçon  :  Las  aspaals  radiologicinas  an 
nappas  d’omhra  élamlnas  dites  pnaiimoniqnas  ;  leur  évo- 
liilion  cliniipia  al  radiologique  ;  las  formations  aavilai- 
ras  précoces  ;  la  qnaslion  de  l’inlillrat  précoce  das  aii- 
laiirs  allaniands.  —  fi'  leçon  :  La  siilislralnm  histo-pa- 
lliologiqua  das  aspaals  dits  pnaumnni(|uaa,  las  lésions 
éiémanlairas  das  mfillrations  alvéolaires  (alvéolile  ca- 
larrhala,  uMiémalausc,  fihrinausa)  ;  las  lésions  épituhar- 
ciilaiisas.  —  7'  leçon  :  T.e  processus  de  caséification  cl 
da  liqnéfaclion  das  infillrals.  —  8'  leçon  :  Le  démam- 
liramanl  da  la  vieille  pnaiimonia  aaséausa  :  impossihililé 
da  séparer  rigouraiisamant  las  formas  aiguës  al  chroni¬ 
ques.  La  part  considéralile  das  lésions  lluxionnairas, 
congcslivas  al  mflammatoiras  dans  la  phtisie  chronique. 
—  9'  leçon  ;  La  terrain  humoral  et  la  terrain  hislopa- 
Ihologiqua  sur  laquai  se  dévaloppanl  las  réactions 
lluxionnairas.  L’hypolhàse  allergique  et  la  notion  lia 
tramita.  —  10'  leçon  :  llecharcha  das  causas  das  réactions 
lluxionnairas.  lléda  du  froid,  du  syslàme  narvaiix.  — 
11''  leçon  :  Las  dédnclions  iirophylacliqnas  al  Ihénipaii- 
tiques  tirées  liu  rôle  de  l’inllammalion  dans  las  proces- 

Cours  de  Médecine  légale.  —  M.  la  prof,  lial- 
Iha/aril,  assisié  da  MM.  Diivoir  al  Piédaliàvra,  agrégés, 
al  da  M.  Ilngiianay,  profassanr  à  la  Faculté  da  Droil, 
commancara  ca  cours  le  vendredi  15  .Novamhra,  à  IS  h., 
au  Crand  .Vmphilhéillre  de  la  Faculté  da  Médacina. 
La  cours  aura  lieu  Ions  las  jours  al  à  la  méma  haiira. 

M.  la  prot.  Hallhazard  (lundis,  marcredis  id  vandradis 
das  mois  da  Novamhra  al  Décamhra)  :  Morts  suspectas. 

phyxias  par  las  gaz.  al  vapeurs.  Fnipoisonnamanis.  — 
M.  Piédaliàvra,  agrégé  (lundis,  mararadis  al  vandradis 
das  mois  da  .lanviar  et  Février)  :  .Vllanlals  à  la  pudeur, 
viol  al  parvarsions  saxnallas,  llarmaphrodisma.  Gros¬ 
sesse,  avortamanl  et  infanticida.  Coups  al  hlassuras.  La 
prohlàme  de  l’idanlilé  ;  anlhropométria  et  dactyloscopie. 
Fxanian  das  tachas,  poils,  ata.  —  M.  Diivoir,  agrégé  : 
Inloxications  aiguës  al  iiiloxicatioiis  profassionnallas.  La 
médacina  du  travail.  —  M.  la  prof,  lliignanay  (tous  las 
samedis  du  P’’’  samesira)  :  Législation  et  jiirisprii- 
danca  médiaalas.  — •  Tous  las  jeudis  :  Accidanis  du  tra¬ 
vail,  maladies  profassionnallas,  médacina  sociale. 

Cours  pratiques.  —  Autopsias  à  l’instilut  médico-légal, 
les  lundis,  mararadis,  vandradis,  à  partir  du  marcradi 
11  Novamhra,  de  li  il  15  h.  :  las  mararadis,  par  M.  la 
prof.  Hallhazard  ;  las  lundis,  par  M.  Piédaliàvra  ;  las 
vandradis,  par  M.  Darvienx,  chef  das  travaux  pratiquas. 
Las  élèves  du  nouveau  régime  devront  justifier,  pour 
l’axamen,  da  dix  présences  aux  autopsias  de  l’Institut 
médico-légal.  —  Travaux  pratiquas  da  Médacina  légale 
al  da  Toxicologie.  _  Expertisas  d’iiccidanls  du  travail, 
da  pansions  de  guerre  al  de  maladies  professioniiallas. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Hôpital  Lariboisière.  —  I.  Li:s  CoMÉimMuis  ni: 

.'sKMioi.oc.n;  iiviuoi.ooioi :i;  a  i,’usaok  uks  I’IIAïiciuns,  sous 
la  diraction  da.  M.  Ch.  Gnilharl,  commancaront  le  lundi 
11)  Déaamhra  pour  élra  larminéas  la  2i  Décamhra  à 
l’2  h.  La  matin,  axanians  à  l’écran.  —  A  l’2  h.,  lecture 
das  alichés.  —  .\  lü  h.  al  17  h.  3Ü,  conférancas  avec 
projections. 

l’roijramme  des  cours.  —  10  Décamhra  :  Conférence 
d’ouvartiira.  Pré|iaration  das  examans.  Méthodes  spé¬ 
ciales.  —  17  Déaamhra  :  Poumons,  plèvre,  aspect  nor¬ 
mal  et  liiharaulosa;  lésions  aiguës  al  ohroniqiias.  — 

18  Décamhra  :  Tiiha  digestif,  aslomac,  duodénum.  — 

19  Déaamhra  :  Vésicule,  ])ériviscérila  du  carrefour,  mal¬ 

formation  dnodéiiala,  céiloii,  carrafoiir  infériaii-r.  — 
‘29  Décamhra  :  Cianr  et  vaisseaux  da  la  hase.  —  ‘21  Dé- 
canihra  :  Tnharcnlosa,  syphilis  osseuse;  lésions  trau- 
maliqiias  das  os  al  lésions  diverses.  ■ —  23  Décembre  : 
Cnliia.  Dents.  —  21  Déaamhra  :  lla|iéraga  das  corps. 

Avec  la  aonconrs  da  MM.  Davois,  Corhiar,  l'rains  et 
llouland. 

Droit  d'inscription  :  3110  fr.  S’inscriri'  au  Lalioraloira 
Central  da  Radiologie  da  l’Hôpital  I.arihoisiàra. 

II.  CoM  lillKMIKS  OK  'I  KClIMql  K  IIIXIVI OKXTIIKH VI’IQUK 
(Taahniqiia  da  la  dosa  profonde)  à  l’usage  das  sjiécia- 
lislas  al  das  étudiants.  Las  lundis,  et  samedis  ,'i  11  h., 
par  M.’Ch.  Gnilharl,  ahaf  da  lahoraloirc,  à  partir  du 
l'-r  Mars  1930.  Conférancas  graliiitas. 


Hôpital  Saint-Louis  (Service  da  M.  Sézary, 
agrégé).  —  Programma  du  Cours  pratiqua  de  Théra- 

r  1930.  -  '  j 

'.onjcrcuces.  —  Las  Conférancas  auront  lieu  à  la 
Salle  das  Conférancas  du  Musée,  Ions  las  jours,  îi  9  h., 
a  1.1  h.  .10  al  11  h.  45  et  IrailaronI  :  1“  Méthodes  Ihéra- 
peutiques  :  M.  .Sazarv  '  Las  iliractivas  de  la  théraiieutiipia 
au  darinalologia  :  M.  Sazarv  :  Las  Irailemanls  par  le 
choc  :  M.  Sazarv  :  \  accmotharapie.  Proléinothérapic  lo¬ 
cale  :  M.  Gallarand  :  Las  llagimas.  Las  curas  tharmalas  ; 
M.  (».  Lavv  :  Pharniacologia  darmalologiiiua  ;  M.  Horo¬ 
witz  :  Madicalions  radiictricas  ;  M.  G.  Lévy  :  Las  déca¬ 
pants,  exfoliants.  Las  causliqnas  ;  M.  P.  Lefèvre  :  Médi¬ 
cations  anlisajitiqiias  :  M.  Hrodiar  :  Médications  antipa- 
rasilairas  :  M.  Dnconrlioiix  :  L  anaslhésie  dans  las  intar- 
vanlions  darnialologiquas  ;  M.  Harhara  ;  Scarifications, 
(uvotlicrapia  ;  M.  Belot  :  Las  agents  iihysiquas.  Géné- 
hlas  ;  M.  halot  :  Bavons  \  :  M.  Belot  ;  Radium  ; 

.  Balol  :  l'.laalrolharapia  (basse  tension),  Elaclrolysa, 
msalion  ;  M.  Balol  :  Ivlacirolharapic  (haute  tension). 
Haute  fraipianca.  Diatharmia.  Ivlaclro-coagiilation  ;  M. 

is  diverses.  Rayons  ultra-violets,  infra- 

rongas.  Air  chaud,  G.’ilvanocaulàra  ;  M.  Diicourtioiix  : 

rachnique  das  intarvantions  par  las  courants  de  haute 
fréquence  ;  M.  Leroy  :  Massage. 

des  derinalosc.s  :  M.  P.  Lefèvre  :  Imiié- 
Irichoiihytie  ciilanéa,  E|iidermomycosas, 
:  M.  Brodiar  :  Phtiriase,  Gala  ;  M.  Horo- 
l-riirigos,  .Strophiiliis,  Driicairo  ;  M.  Sé- 
Dvsidrosa;  M.  Lévy-Cohlaniz  :  Lichen 

rose,  Ichlyosa,  Kéralodarniias  ;  M.  A. 

s,  /.ona.  Maladie  ila  Duhring,  Pamphi- 

y  ;  Darmilas  artdiciallas.  Erythème  poly- 
moridia,  1  [  M  8  1  -iasis,  Parapsoriasis; 

M.  Diicoiii  liiiiix  i  I raitaiiiaiils  axlarnas  da  la  Tuliarculose 
cutanée;  M.  P.  Lafàvra  :  1  railanianis  médicaux  de  la 

Tiiharctilosa  i  uliuiaa,  I  uharciihdas,  Liqiiis  érylhéma- 
tanx  ;  Ai.  Hnniwiiz  ;  noiuinas  ciilanéas.  Ulcères  da 
jainha;  M.  A.  Dnrny  :  Chancra  mou,  Lymphogranii- 
lomalosa  inguinale;  M.  .Sahonrand  :  .8éhorrhéa,  Acné; 
Follicnlilas,  .8ycosis,  l'nroncla.  Anthrax;  M.  Sahonrand  : 
Teignes  ;  M.  .Sahonrand  ;  Alopécies  ;  M.  Ducoiirlionx  : 
Hy|iarlrichosa  ;  MM.  Gallarand  al  Diiconrlioux  :  Tii- 

hénignas.  Chéloïdes;  MM.  Gallarand  et  Diicoiir- 
;  Lésions  iirécancéraiisas  al  Tiimaiirs  malignes  ; 
ly-Cohlanlz  ;  Lancémidas,  Maladies  da  Hodgkin, 
Mycosis  fongoi'de  ;  M.  Diiriiy  :  Kclérodarmia,  Dyschrn- 
mias,  Vililigo;  M.  Dnconrlioiix  ;  Xaiilhélasma,  Rhino- 
phyma  ;  AL  P.  Lefèvre  :  Lèpre. 

Iléiuonsl rations  cl  Irncaus-  praliques  tous  las  matins, 
l’i  Ifl  h.  (pavillon  Brocq  al  service  d’ElacIrologia).  Exar- 
5  pratiquas  da  palila  chirurgie  al  mani|uilatinns  das 
agents  physiques,  par  MAL  Balol,  Diicoiirlionx,  Barbara, 
Al""'  Blass  ;  Biopsie,  par  AL  Lévy-Cohlaniz.  —  Pendant 


■  dési- 


la  malin  à  EHôpilal  Saint-Louis,  service  de  AI.  Sézary, 
pavillon  Louis-Brocq.  Droil  d’inscription  :  400  francs. 
L’horaire  des  cours  sera  remis  à  chaann  des  élèves  ins¬ 
crits.  Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  sur  demande 
justifiée. 
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Concours 


Concours  de  l'Internat.  —  I.isii’  nlpImlK'iùiiu’  des 
oaiididiils  <|ui  oui  pria  [inrl  aux  l'iiivuvca  (■(■rili  s  ; 

M.  Adam  ;  M"''»  Adda.  Allmiraro  ;  M""'  Aldiui  ;  MM. 
Allilaii'c,  Al])r'i'iii(',  Aiidrr,  Aiupiidil  ;  M"''  Ardilli  ;  MM. 
Ariiavicdlic,  Arnold,  Arriî,d>i,  .ArsiPdi,  Artisaon,  .\slaiiiaii, 
Allali  ;  M‘l"  Aubin;  MM.  Audolj,  Audry,  Aurroan,  Au- 
rciudir,  Ausaannairr,  Axruirr,  A/oulax. 

MM.  lialion,  Hacdudlicr,  Iia(d]('l,  liadiniir.  Ilailly,  Ila- 
lazuc  :  M"''  Haloasiiii  ;  MM.  liaurau.l,  Jaciiura  liarliicr, 
IMrrrr  liarhi.’r,  liarrau,  liaroain  ;  M»"  ISarilIon  ;  MM. 
Harry,  lîaslar.l  ;  M""  Halaillr  :  MM.  liaiudiarl,  lîaudoii, 
Bauor,  Hau^r,'.,  liayU-,  Hiauiils  ;  M"''  li.au^dion  :  M.  H.ll  ; 
M’ir  liidlcllrr  ;  M.  Hidlollc  ;  M'"'’  liruoil  ;  M"''  Brnlko«a- 
ki  :  MM.  Lucien  Bernard,  Pierre  Bernard,  Bi'rirand,  Bes- 
sil,  Biardean,  BiBaa,  André  Blaneliard,  .lae(|ues  Blaii- 
eliard.  Blinder,  Bloeli,  Blondeau  ;  M»"  Blnmeiifeld  ;  MM. 
Boi 


B 


n  Bon 


■.  Bon 


M  n 


I  D  I  11 


MM-  lîl)  I  II  1  Zadé,  Bon,  lîlevé,  lîlienm', 
Undel  ;  M»“  lî\rand. 

MM.  Fai  r  x  1  M»"  Ke<ler  ;  MM.  Feld,  l'eld- 

mann,  Kéi  1(1  I,  Michel  Ferrand,  Ferrari, 
Ferrasson,  (diarl.'s  l•enillel,  Pierre  Fenillelle,  Filippi, 
selffimiid,  Fleury,  Florès,  Fonleix,  Fonlenean,  Forliii, 


Franelu'lt'an. 


Frii 


Franvois, 


mil.  iiacKcr,  Iiafinei,  iialli‘\  y  Mirallés,  llardel,  Hau¬ 
ser.  llainsmann,  liéherl  ;  M""  llelinan  ;  MM.  Ilemenry , 
llenrol  ;  M"'-  llenlol  ;  MM.  lloeliedel,  linher. 


MM.  , 

I,  .1, 

Idin,  .lonon,  .lonsseiiiel,  .1 

MM.  kaepiielin,  Kanrinanii,  Kai 
Kropl'f,  knss. 

MM.  I.ahayle,  l.aeoinhe.  I.aeorn 
l.ajonanine  ;  M""  Aliei'  l.ainherl 
Bayiilond  l.ainherl  ;  Mh''  Brioille 
aenville,  Paul  l.anfr,  1 


M»"  De  I 


M'I'»  .Inraiii,  .Insler. 
ons^i,  KIolz,  Konind,jy, 

e,  Lacroix,  La)raillarde, 
;  MM.  Léon  l.ainherl, 
l.ainollie  ;  MM.  Michel 
.aiioe,  1, 


Larlijine,  l.aseanx,  l.asi 


e  Bipn 


,  Leeoinle  ;  M»'' 


Lepinire,  Mare  Ler 


hoff.  Le  Bozee,  Mielnl  l.ehrnii, 
lenyer  ;  MM.  Beiié  I.efehvre, 
>e  ;  MM;  Leyrris,  Le  l.oe'li,  l.e- 
lir,  (il ordres  l.eiioir,  l.eiiorinaiil . 

. M'""  Lev.n-hke'vilelïV  MM.'''l!'v\; 

L  lliroiidel.  Liherl,  l.ieiiaril.  De  l.iniiières  Lii'iion  '  Mh'‘ 
l.iiideiix  :  MM.  Liiory,  Loeper,  Looeard."  .laiapies-l’iiTre 
Loisean,  .lames  Loiseaii,  Lolméde  ;  M"e  Lolie  ;  MM.  Lon- 
l>ricn.  Lozf,  Liilcniaii. 

M.  Mander  ;  M»-  Mafre  ;  MM.  Mapiie-Boneliand,  Mai- 
Kiiaii,  (daiide  Maillard,  Jean  Maillard,  Mareaiill,  Marelioir 
M»-  M,"Mlle.  Maréchal:  M.  Mariani  ;  M»-'  Marquis; 
MM.  Marre.  Jean  Marlin,  MarlimI,  Marlinon,  Maselias  • 


M""  Massiol  :  iMM.  Massol-doiirdin,  André  Malhieii,  Claude 
Malliii  n  ;  M“"‘  Mallei  ;  MM.  Mare  Mallei,  Di  Matleo, 
Henri  Maurice,  Médioni,  Meillon,  Menaniean.  Melzyn  r  ; 
M'’'’-î  Meiifîé,  Meunier  ;  MM.  Henri  Mever.  MiLMion.  MiD 
liez,  Molimard  ;  M""  Monin  ;  MM.  Mare  Monod.  Mnnla- 
one  ;  M""  MnnIalanI  ;  MM.  De  Montis,  Morhaiifie.  Mosliiii, 
Molle,  Monehol,  Monllé,  Mousseau,  Mozzieoiiaeei,  Mnssel. 

M.  Nadiras.  Nedellee.  Neyndlen.  Nesjionlons.  Aeller. 
Neveu;  M''»  De  Neynian  ;  MM.  Npnven-Van-Vanp.  Mek. 

M>'“  (iKanesol'f  ;  M.  Olhinskv  :  M""  Olivier:  MM.  Mar¬ 
cel  Olivier,  Olivier-Pallnd  :  MH^'  ünfrav  ;  MM.  Ordoiinean, 

MM.  Palimer,  Painoanll,  Parant,  Pastier,  Panpam,  De 
Panio,  Payer,  Péennia,  Pelleral,  Peqnifrnol  ;  M“‘'^  Pend  ; 
MM.  Klieiine  Perol,  Perrier,  Camille  Petit,  .Norbert  Pelil, 
Phéline,  Pliilijipe,  Pi-net,  Pillet  ;  M»»  Pinard  ;  MM.  Mau¬ 
rice  Pineau.  Pinet,  Pinon,  Jean  Pinot,  Plaça,  Plas  ;  M>“^^ 
Poehon  ;  MM.  Po--ioli,  Pointeau,  Poisonnet,  Poissonnier, 
Porrel.  Poneh,  Poussier  ;  M>>“  Preltre  ;  M.  Prin  ;  M>'<' 
Provendier  ;  MM.  Prndlipmmeanx,  Pninel,  Prnvol. 

MM.  BahanI,  Jean  Bahonrdin,  Marcel  Bahonrdin.  André 
Banll,  .Iran  Banll.  Baynand,  Baymondand.  Beiianll.  Be- 
vel,  Bieliard,  Bislelhnidier,  Jean  Boherl,  Bohey.  Jean  Bo- 
hin.  De  Boeea  ,<erra,  Boehel,  Bodde,  Bolliii  :  M'>>'  Kfrlé 
Bomelli  :  AIdo  Bomelli.  Bonsin.  Bonanlt.  Boiifie.  Bon;rier. 
Bonioii.  Bnniland.  Xavier  Bonssean.  (niv  Bonsseaii.  Bons- 
Boineix.  Bonver.  Bonzand.  Bozee  Belle-lsle.  Bndanx. 


Mlle 


I  de 


:  M. 


;  Mil»  S 


:  MM. 


leaiio  ;  M"'  Sevrip  ;  M.  Pierre  Sieard  :  M"''  Aniom.  Si¬ 
mon  ■  MM  Belle  hnnon,  Sohieski,  Sriher  ;  M'hi  .sialilaiid; 
MM.  .Mallender.  Mefani.  Sleinherp.  Sléveiiin,  .Sloopeii, 
Strass  ;  M'I"  Snizer. 

MM.  laliar,  lardien,  lavean.  leinime,  'l'ernier  ;  M""' 
leriiois  :  M.  lelrean.  Michel  Thaoii  :  Mm-  •Ihno,,  ;  Mhr 
Tliéienol  ;  M.  Tliiehlol  ;  M"‘'  Thiollier  ;  MM.  Tliorel, 

'Ihoyer-Bozal,  'liri  l,  Torre,  Tonfeseo,  Toulouse  ;  M'*''  Tonr- 
neville  :  MM.  Tran  Van  Cnn.  Trémolièri's,  Troiné,  Tnlon, 
Tnrlolle,  Tzannelis. 

M.  Vakili  ;  Mil''  y,,,,  ,i,.„  li,,],.],  ;  mm.  v,.,„,len|das,  Vas- 

rières,  Vialard,  Vialalle,  Vi-nié,  Vila,  VillanoMi,  Villarel, 
Villey-Desmeseri  Is,  Max  VineenI,  André  VincenI,  Vissian, 
Vivien. 

MM.  Walllier,  V\  eidisler,  Jaeqnes  W  eil,  l-rain-ois  VVeill, 
Ml  ISS  Williiw  ild  :  Mil"  Welzlar  :  MM.  VVeyl,  VVieliii  ; 
M'ii^  W  illoeq  ;  MM.  VV  inireherl,  Bené  Woirromm  ;  MH'' 
Hélèm‘  VVoll'romni. 

MM.  Zaliler,  Zivy,  Zvvillinjrer. 

<Ji  nsTiox  IH  noxeoriis.  —  Fennivi;  liniiiTi:.  QursUon 
■s'or/ie  :  Arlienlalion  eoxo-fémorale  sans  sa  physiolo-ie. 
(Jiicsiiniis  irshu’s  liiiiis  l'iinic  :  .Aiialoinie  deseriplive  el 


.Analomie 


1  mnseles  addnelenrs  de 

lie  externe  (ori-iiie  seule  dis  hranelies). 
leroseopiipie  el  rap|iorts  de  la  -lande 
iiirrenaie  -anelie  el  pliysiolofiie  des  surrénales.  —  Sinus 
■avernenx.  —  Le  nerf  facial  jnsipi'an  Iron  slylo-rnas- 
o'i'dien  avec  ses  ori-ines  réelles  el  sa  physiologie.  — 
.es  ra|i|iorls  de  la  première  cède  sans  ses  arlienlalions.  — 

Innl  el  la  |diysiolopie  des  nerfs  ]ihréniqnes. 

Bureau  municipal  d’hygiène  d’Albi.  —  La 

liieanee  du  poste  de  direelenr  du  hnrean  ninnieipal  d'hv- 
jiène  d'AH.i  ,sl  déclarée  onverle. 

Aux  lerinis  du  déerel  du  d  Jnillel  P.llir),  les  diree- 
enrs  dis  hiireanx  mniiieipanx  d'hyyiène  doiveni  éire 

iples,  a  raison  de  leurs  liires,  jiar  le  Conseil  supérieur 
I  hyyriène  pnhiiqiie  de  France. 

appliealion  de  celle  disiiosilion  et  de  la  eiren- 


■ielle 


M 


.  à  eoinpler  du  lü 
de  la  Santé  ]inhliipie 

iide  aeeompapiiée 


Le  liailemeni  a 
inlerdielion  pour 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  a  la  requHe  de  nos  lecteurs  et  pour 
facililer  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Si-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  entiois  .groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Médaillon  du  Docteur  Grandclaude.  —  Le 

{Jroupt'iuciit  (le  Paris  a  (It’cidé  ou  vur 

dp  |M‘rprhi('r  la  iiirmoin*  de  Lliarlrs  (irandrlaiido,  pro- 
fpssfur  à  I‘Kco1p  ()donlolfoliiii(jiii*,  Profes^pur  à  la  Pa- 
piiMp  «Ip  nuMlpciiiP  dp  Lilh*,  mort  viclimp  dp  son  tlpNoiip- 
mml  prorpssioniipl,  dp  faire  pxpinlpr  un  Lab-rplicf  (pii 
M-ra  ajiposc*  dans  Uî  nouvel  ampliilln/àln*  de  PKcoIp  «n 
allPiidant  la  consf nudion  (Piim*  noinellp  salle  pour  le 
lalioraloire  de  reeliprehes  Inoloj^ijpies  (pi’ü  a  cieiL 

l  ne  sonscriplion  esl  ouverte  à  eel  effet,  tout  soiiserip- 
Irur  d  une  soinnip  de  l'r.  '40  {pour  les  l'iudianls  fr.  lîd) 
reeevra  une  ri'plnpu*  du  ini'daillon. 

au  seerétarial  de 

rPeoIe.  5.  nu 


Société  Médicale  des  Praticiens.  (Pk 

«les  .Wi(‘l!'-s  Medicales  Parisiennes,  (1(1,  rue  de  Monceau, 

l’rocliaiue  réunion  :  Veiidn-di  IS  Octolire  P.lün.  Secrétaire 
^M-néral  :  M.  Aiulré  Pecker,  74,  Iid.  Hanssniann.  Paris  (S'). 

Corps  de  santé  militaire.  ~  Les  mniaiions  sni- 
\ante.''  sont  |)rononcées  : 

Mr</<'rin  liciilnumi-coltnwl  :  M.  Lainherl  des  Cilleiils, 
maintenu  el  ilésifiiié  coninu*  chef  de  la  section  techni* 

Mctifciits  c«/)f/«fne.v  :  M.  Pai^'re,  du  19'‘  corps  d  ar¬ 
mée.  (  st  affecté  an  ré;;,  d'infanterie.  lÜIclie.  M. 

(iantrol,  du  *.?7'‘  ré}^.  d'infanterie,  IHJon,  est  affecté  au 
ré^^  irinfanlerie,  Thionville.  M.  (îliavialle,  de 
l’école  militaire  d’infanterie  el  des  chars  de  eomhal, 
Sainl-Maixent,  esl  affecté  an  5**  réfj.  d’infanterie,  fàmr- 
he\oie.  M.  (lahrielle,  des  troupes  du  Maroc,  est  alTecté  à 
la  I7‘‘  conijia'rnie  de  Pair,  Paris.  M.  Appercé,  des  trou- 
pi  s  du  Maroc,  est  alTecté  au  IIP  corps  d’armée.  M.  (iui- 
fiuet,  de  la  hase  aérienne  n"  lOl*  à  Dijon,  esl  affecté  à 
l’i'cole  militaire  de  l’infanterie  et  des  chars  de  combat, 
Sainl-Maixent. 

MtUlfrins  : 

Mourmelon.  M.  Simon. 


.  Triiiie 


d’arlil- 


lillerie,  \crd 
l’hospice  mi\ 
n"  m,  Dijon 


i  remplacemeni  de  M.  Pasteur,  re- 


:  M.  Cordiei 


de  Valence  el 
remplacemeni 


d.s  salles  mililaires  de  l'hosp 
de  M.  Stilelel,  )>romti. 

commandaiiD  :  M.  lionisson,  hopilal  militaire  Vilhinin. 
di'laché  au  ministère  de  la  ^.Mierre  (^étal-ina jor  de  l'ar¬ 

mée,  IP  hurcan),  en  remplacemeni  de  M.  ’  reldinnller, 
relraite;  M.  lamah*!,  médecin  des  hôpilaux  mililaires, 
hi'i|iil.il  milil.iirc  il,'  Tmihmsc.  tn  l'i'iiiphiii’iniiil  ilc  M. 
l’mis,  ri'hailé  ;  M.  .Siriir,  héipibil  mililnii'v  ,lf  Bruni'», 
M  M.  ^  (ihiitin^  piiiinii;  M.  CiislrilouD 

rrmriil  (Ir  M.  Filirniml,  |iri>mii:  M.  Thihnnil,  .V  rép. 

cl'iiifanlriir,  Gmnhrvoir,  rii  rrmpl.irrmrnl  lir  M.  (ior- 

ilirr;  pinmii,  iiffrrlé  au  l‘,l''  rorp»  d'aiinér  ;  M.  Arèiir, 
miiihlèrr  ,|r  la  punir,  élal-maj.u'  pailiriilirr  du  iniiiis’ 
Dr,  ru  rrmplarrmriil  dr  M.  Cmhrl,  promu. 

dw  grade  dr  médecin  commandant ,  Ir»  médrriiis  raïu- 
lainr»  :  M.  Blam-,  üllil''  rép.  dr  rhar»  dr  romhal,  Mau- 
hriipr,  ru  rrmplarrmrni  dr  M.  Boui»sou,  iiroimi  ;  M. 

Tnndriir,  It)''  rorp»  d'armée,  ni  rrmplairmriit  dr  M. 
ramalrl,  promu;  M.  Maiirlirl,  Iroiiprs  du  l.rvaiil,  ru 
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dr  M.  Slciir,  prninn  ;  M.  Vciulcnilx'nsciH*. 
hôpiliil  iiiililaire  île  JUelforl,  en  remplaceiiuiil  île  M.  Cos- 
tedoat,  promu;  M.  Ferrabouc,  professeur  n;^rt*yé  du  Val- 
de-On'ice  à  l’école  d ’applicaliou  du  si*rvice  <le  santé  mili¬ 
taire,  Paris,  on  rcmplaeiuneul  de  M.  'l'hibault,  promu; 
M  (iue^Mieil,  troupe»  di*  Tunisie,  en  reniplaeement  de 
M.  Arène,  promu. 

.l«  ijrade  de  médecin  ea/n'/aine,  le»  médecins  lieute¬ 
nants  ;  M.  Jaiize-Fredou,  107^  réj;.  d’artillerie,  Chau¬ 
mont,  en  remplaeement  de  M.  Billiet,  i»romu;  M.  Siffre, 
(u*'  ré»',  d’infanterie,  (loinpièyne,  en  ri^mplacement  de 
M  .leanuoël,  promu;  M.  Prosl,  7i*-‘  réj,'.  d’artillerie,  Ver¬ 
dun,  en  iem|>laeement  <!<*  M.  Biane,  promu;  affecté  au 
IVd''  réf'.  d’arlillerie  à  Kpinal  ;  M.  Simon,  8‘‘  réfe'. 
d'artillerie,  Toul,  en  remplaeement  de  M.  Tondeur, 
promu  :  M.  Lacroix,  5'p‘  ré",  d’artillerie,  Lyon,  en 
n-mplneement  de  M.  Manchet,  promu;  M.  Ke.rzrcho,  42^ 
n%'.  d’artillerie,  La  Fère,  en  remplacement  de  M.  Ven- 
dembeusche,  promu;  M.  (Jillel,  ISl®  rég.  de  dragons, 
Liinévilh*,  en  remplacement  de  M.  Ferrabouc,  promu; 
M  Lacombe,  troupes  du  Maroc,  en  remplacement  de  M. 
Cut'guen,  prumii. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M. 
le  médecin  général  inspecteur  L’Ilerminier  a  été  placé, 
à  compter  du  25  Septembre  1035,  dans  la  2®  section 
(ré>rive)  ilu  cadre  du  corps  de  santé  militaire  des  trou¬ 
pes  coloniales. 

—  Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux  coloniaux  : 

Seclion  ^^éderinc  :  M.  le  médecin  capitaine  Poude- 

rou\,  du  dépAt  des  Isolés  des  troupes  coloniales;  M.  le 
iriédei'in  capitaine  Varneau,  du  dépAt  des  isolés  des 
troupe»  coloniales. 

Seclion  Cliirur{jîe.  :  M.  le  médecin  capitaine  Leltner, 
du  dépAt  des  isolés  des  troupes  coloniales. 

—  Ont  été  promus  aux  grades  ci-après  : 

Médecin  colonel  :  M.  Sice,  médecin  lieutenant-colo¬ 


nel  de  l’école  d’application  du  servi<*e  de  sauté  des 
troupe»  coloniales,  en  remplacement  de  M.  Garrot,  re- 

Médecin  lieulenanl-colonel.  —  Les  médecins  com¬ 
mandants  :  M.  Bouvier,  en  service  en  Chine,  en  rein- 
plncemenl  de  M.  Sice,  promu;  M.  Guirriec,  en  service 
hors  cadres  &  la  CAte  française  des  Somulis,  eu  rem¬ 
placement  de  M.  Arathoon,  retraité. 

Médecin  commandant,  les  médecins  capitaines  :  M. 
Mazurier,  du  14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bouvier,  promu;  M.  Labbé,  en  service 
iior»  cadre»  en  Inrlochine,  en  remplacement  de  M. 
Guirriec,  promu;  M.  Robin,  du  3'  rég.  d’artillerie  colo¬ 
niale,  en  remplacement  de  M.  Dartigolles,  retraité  ;  M. 
Bonmd,  en  service  hors  cadres  au  Cameroun,  en  rem¬ 
placement  lie  M.  Calandreau,  retraité;  M.  MarnelTe, 
en  service  hors  cadres  en  Indochine,  en  remplacement 
de  M.  Moutet,  retraité;  M.  Talée,  du  3*  rég.  d’infanterie 
coloniale,  en  remplacement  de  M.  Le  Boucher,  retraité. 

Médecin  cainlaine,  les  médecins  lieutenants  :  M.  Serre, 
en  service  hors  cadres  en  Afrique  éiiuatoriale  française, 
en  remplacement  de  M.  Mazurier,  promu;  M.  Mariette,  du 
11'  rég.  d’artillerie  coloniale,  en  remplacement  de  M. 
Labbé,  promu  ;  M.  Eeralino,  en  service  hors  cadres  è 
Madagascar,  en  remplacement  de  M.  Robin,  promu  ; 
M  Rioiix,  en  service  au  Maroc,  en  remplacement  de 
M.  Bonnet,  promu  ;  M.  Gras,  de  l’hôpital  militaire  de 
Fréjus,  en  remplacement  de  M.  Marneffc,  promu  ;  M. 
Raton,  en  service  en  Afrique  équatoriale  française,  en 
remplacement  de  M.  Talec,  promu;  M.  Maria,  du  centre  de 
transition  des  troupes  indigènes  coloniales,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Flocli’IIlay,  décédé  ;  M,  Debeugny,  du  2' 
rég.  d'artillerie  coloniale,  en  remplacement  de  M.  Gour- 
ry,  démissionnaire;  M.  Bcc\nve,  en  service  hors  cadres 
h  Madagascar,  en  remplacemiU  de  M.  Biaise,  décédé. 

—  Les  mutalions  .suivantes  ont  été  prononcées  : 

Dksionations  colomalks.  En  Indochine  :  Médecin  com¬ 


mandant  Legendre,  du  23'  rég.  d’infanterie  coloniale. 
Médecin  capitaine  Mazeirat,  du  23'  rég,  d’infanterie  co¬ 
loniale. 

En  Afrique  occidentale  française  :  Les  médecins  capi¬ 
taines  :  Ilcyries,  du  rég.  d’infanterie  coloniale  du  Ma¬ 
roc.  Nicol,  du  8'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  Woeliïel, 
du  centre  de  transition  des  troupes  indigènes  coloniales. 

Les  médecins  lieutenants  :  Aymé,  du  2  rég.  d’arlil¬ 
lerie  coloniale.  Rabier,  du  14'  rég.  de  Urailleurs  séné¬ 
galais.  Riu,  du  2'  rég.  d’artillerie  coloniale.  Henric, 
du  14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  Bouffier,  du  4'  rég. 
de  tirailleurs  sénégalais  (par  permutation  avec  le  méde¬ 
cin  lieutenant  Debeugny). 

Au  Togo  :  M.  le  médecin  lieutenant  Juguet,  du  12' 
rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

En  Afrique  équaloriale  française  :  Les  médecins  capi¬ 
taines  Goux,  du  3'  rég.  d’infanterie  coloniale  et  Duvey, 

Les  médecins  lieutenants  Pruvosl,  du  41'  rég.  de  mi¬ 
trailleurs  d’infanterie  coloniale.  Gloagucn,  du  41'  rég. 
do  mitrailleurs  d’infanterie  coloniale. 

Au  Cameroun  :  M.  le  médecin  capitaine  Dareys,  de 
riiôpital  militaire  de  Fréjus. 

A  la  Côte  française,  des  Somalis  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Alain,  du  centre  de  transition  des  troupes  in¬ 
digène»  coloniales.  M.  le  médecin  lieutenant  Pourlau, 
du  3'  rég.  d’infanterie  coloniale. 

En  Algérie  :  M.  le  médecin  capitaine  Grall,  du  dépôt 
des  isolés  des  troupes  coloniales. 

EHéTunisie:  M.  le  médecin  capitaine  Mazurier,  du 
14'  rég.  de  tirailleurs  sénégalais. 

Puoi.oNiîATioNs  !)K  sicjouR  OUTRE-MER.  Prcmié.rc  atïnéc 
süpidé.mentaire,  M.  le  médecin  lieutenant  l’ricottet,  en 
service  nu  I.evanl. 

La  prolongation  de  séjour  aux  Antilles  accordée  au 
médecin  lieu(enaiil-co|om*I  Stevenel  est  annulée. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puksse  Médicale  rappelle  à  ses  lecletirs  qti'elle 
Ininsrnet  tonies  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tel  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  U5  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Prebbe 
Médicale).  Le.s  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
h  réception  de  leur  mandat. 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6’ 


Président  du  Conseil  d’administration  :  D'  P.  Gibbb, 
O.D.S. 

Vice-présidents  ;  D”  Faiigin-Fayollk  et  NoouÉ,  stoma¬ 
tologistes  (les  Ilâpitaiix. 

Adminislraleur  délégué  :  D'  Rousseau-Decelle,  ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Sininatologistea  des  Hôpitaux. 

Président  de  la  Commission  d'enseignement  :  D”  P. 
Nesi-oiilous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 

Secrétaire  :  Dr  'riiiiiAULT,  stomatologiste  dea  Hôpitaux. 

Directeur  ;  D'  C.  L'uiiioniiel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


L’I^oolc  (le  Slomalolof'ic  a  éié  créée,  en  1909,  p.ar 
ie  !)'■  L.  CnuET,  élève  de  Macitot  cl  ancien  inlerne 
des  Iléipitaux  de  Paris. 

Elle  n  pour  objet  de  donner  un  enscigneinenl 
slomalologiijne  eomplel  : 

1"  .tiLr  docteurs  en  médecine  français  et  étran¬ 
gers  cpii  veulent  sc  spécialiser  en  eetic  brandie 
de  la  médecine. 

2“  .'Ilia,'  étudiants  en  médecine,  à  partir  de  leur 
eiiKpiième  année  d’élude.s. 


L’enseignement  comprend  :  la  clinique  slomato- 
log'ique,  la  technique  et  la  pratique  de  l’odonlo- 
logic,  de  la  prothèse  el  de  l’orlhodonlie. 

Durée  des  éludes:  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l’Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  salisfail  aux  examens  obligatoires  en  lin 
d’études. 

Droits  d’inscription.  Deux  mille  cinq  cents  frunos 
(2.500  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l’automne  et  au 
printemps. 

Dates  des  rentrées  pour  1035  :  Le  13  Mai  et  le 
7  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  rapidement  possible. 

Pour  tous  renseifrnemenls,  s’adresser  tous  les 
malins  el  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  passage  Dauphine. 


A  louer  pour  Pharmacie  Commerciale,  grande 
liouliqiie  d’angle,  (leiilre  populeux,  eoiniuerçanl  et 
aisé.  Ou  peut  adjoindre  un  ealiinel  de  pédicurie, 
des  ratons  d’optique,  de  liandagcs  et  de  ceinture, 
des  sertiees  de  radiographie  el  de  radiologie.  Ecr. 
/>.  U.  Il"  4.55. 

Infirmière  diplômée,  eounaiss.  sténo-daelylo, 
au  eoiiraiil  aide  opératoire  el  uiiesllié.sie,  désire 
eiiipl.  secrétaire  ou  assisl.  soit  quotidien,  soit  qq. 
jours  par  semaine.  Ecr.  P.  M.  n"  4-58. 

Visiteur  Médical  région  Nord,  désire  entrer  re- 
laliou  avec  Labo.  Eer.  P.  M.  n"  492. 

Jeune  femme  reeom.  p.  Dr.,  secrétaire  médi¬ 
cale.  dipL,  saehaiil  faire  massages  et  piqûres,  dc- 
iiiaiide  jilaee  e.  Doeleiir  ou  ('.lin.  Eer.  P.  M.  496. 

Visiteur  Médical,  8  ans  d’expérieiiee,  deiiiaiide 
Labo  pour  l’I'M.  Possède  toiliire.  Ecr.  P.  M.  519. 

Luxemb.-Panth.,  à  céder  bail  iiiléress.  de  gr. 
Ilûlel  partieiil.  aiic.  Oonf.  mod.,  avec  jard.  (conv.  à 
Doet.,  Laborat.,  etc.).  Ecr.  t'.har.  20,  r.  Perceval, 
Paris  (14«). 

Traductions  médicales  d'Espagnol.  Prix  modé- 
Ii'.-.  Poniiès.  I,  riir  de  la  (iaîlé,  Paris. 


Visit.  Méd.  Paris,  bon.  référ.,  s’adjoindr.  pro¬ 
duit  pour  visites  spécialiste  O.-H.-l,.,  Sloni.,  V. 
Ur.  ou  Cliir.  Ecr.  />.  M.  n"  528. 

Chimiste  bacté.,  sér.  référ.,  conn.  anglais,  eli. 
sil.  dans  Labo.  Eer.  /’.  M.  n"  532. 

Etud.,  20  inscript.,  interne  provisoire,  ay.  ha¬ 
bitude  service  garde,  eh.  place  garde,  après-midi, 
nuit,  ds  clin.,  mais,  de  santé,  Paris-Haiil.  Eer. 
P.  M.  n"  533. 

Jne  assistante  tr.  au  rour.  leehn.  Labo,  exeel. 
référ.,  cherche  situation.  Eer.  P.  M.  n"  534. 

Visit.  Méd.,  bonnes  références,  dés.  s’adjoindre 
siiéeialité,  rég.  Sud-Ouest.  Ecrire  :  Mousnier,  26, 
rue  Vaiiqueliii,  Paris. 

Sténo-dactylo,  très  au  eouranl  seerélarial  mé¬ 
dical,  12  ans  référ.,  niédie.,  eh.  sil.  pour  1/2  joiirii. 
ou  qq.  beiires  par  semaines.  Ecr.  P.  M.  n"  536. 

Infirmière,  ay.  références  Docteur,  eh.  ein])loi 
cliez  Doeleiir:  iveepl.  mal.,  paiisem.,  ele.  Iver. 
P.  M.  n"  537. 

Secrétaire  assist.,  32  ans,  eonii.  gynéc.,  ageiils 
pliys.,  maii.  radioL,  sléno-dael.  cxp.,  oh.  siliia- 
lion.  Sér.  réf. ,  Dînai,  10,  place  Cliehy,  à  Paris. 

Vve  de  médecin  désirerait  seerélarial.  1/2  joiirii., 
sér.  réf.  Déliiiler.  él.  enf.  mélli.  llallenier.  Eer. 
P.  M.  n"  539. 

Traductions  et  leçons  d’allemand  jiar  personne 
e.viiériiiieiilée.  Ooiid.  Ir.  avant.  Iver.  P.  M.  n"  540. 

Paris.  Doelenr  recommande  jeune  femme,  Irè.s 
bonne  édiiealioii,  iirésenlant  bien,  pour  Doeleur  ou 
deiilisle.  Secrétaire,  réception  clieiil.,  lébqih.  S’oe- 
eiiperail  inlérieiir.  Ecr.  />.  M.  n"  541. 

Dame,  premlr.  lillellc  depuis  4  uns.  (jd.  jardin, 
('.ouf.  Malis,  38  bis,  rie.  Croissy,  Le  Vé.sinel. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Pobée. 


Paris.  —  A.  Maeetiieiix  el  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


INTERFERENCE 


L'ACTIVITÉ  CORTICALE 

SUR  LE  SYSTÈME  VÉGÉTATIF 
NEURO-VASCULAIRE 


L’action  qu’exerce  la  conscience  sur  les  plié- 
noinônes  physiologi(iues  n’esl  plus  à  dûnion- 
Irer.  Elle  est  d’observation  courante.  Elle  dé¬ 
passe  le  domaine  de  la  psycliialrie,  et  tout  pra¬ 
ticien  sait  qu’il  doit  compter  avec  la  neurotonie 
où  la  richesse  des  tioubles  fonctionnels  con¬ 
traste  avec  l’absence  ou  l’instabilité  des  signes 
objectifs.  Ces  données  empiriques  ont  reçu, 
d’ailleurs,  leur  consécration  physiologique.  De¬ 
puis  trente  ans,  les  travaux  de  Pavlov  nous  ont 
familiarisés,  d’une  part  avec  les  relations  des 
perceptions  senso¬ 
rielles  et  des  sécré¬ 
tions,  d’autre  part 
avec  les  réflexes 
conditionnés.  Ré¬ 
cemment  encore, 

Melalnikov  m  o  n  - 
trait  la  valeur  de 
ces  réflexes  dans  les 
processus  d’immu¬ 
nité.  Enfin,  nous 
pourrions  rappeler 
certains  caractères 

des  crises  comitiales,  elles  sont  1  ajia- 
nage  des  débiles,  dont  l’activité  céré¬ 
brale  est  réduite  au  minimum;  elles 
surviennent  pendant  le  sommeil,  au 
moment  où  l’aclivité  des  cenlres  supé¬ 
rieurs  est  restreinte,  et  on  a  j)u  établir 
à  leur  égard  les  jjropriélés  convulsi- 
vantes  du  choc  émotif,  dont  témoigne 
l’altération  des  plexus  choroïdiens,  et  la 
moditicalion  du  liquide  céphalo-rachi-  j 

dien.  -  de 

A  cette  loi  générale  ne  saurait  échap-  en 


mélancoliques,  dont  l’aclivité  psychique  est 
intense,  ont  un  rythme  cardiaque  régulier. 
Les  neurasthéniques,  dont  l’attention  est  va¬ 
riable,  paient,  au  contraire,  un  large  tribut 
!i  l’arythmie  respiratoire.  Deux  intellectuels  ob¬ 
servés  par  Wiermsa,  porteurs  tous  deux 
d’arythmie  respiratoire,  la  voyaient  disparaître 
en  périodes  d’exainen,  alors  que  leur  travail 
cérébral  était  au  maximum  et  leurs  préoccupa¬ 
tions  excessives.  Ainsi  l’état  du  pouls  permet  de 
poser  un  diagnostic  et  de  mesurer  l’activité 
consciente. 

D’ailleurs,  l’arythmie  respiratoire  est  essen¬ 
tiellement  l’arythmie  des  enfants  (arythmie  in¬ 
fantile  de  Mackensie),  c’est-à-dire  l’arythmie  de 
l’àge  où  la  pensée  vagabonde.  Elle  est  celle  de 
l’animal,  celle  des  sujets  à  psychisme  éteint, 
dont  la  cérébralité  se  rapproche  de  celle  des 
mammifères  inférieurs. 

Entrevue  à  la  faveur  de  ces  données,  l’arythmie 
respiratoire  apparaît  donc,  selon  la  conception 
de  Frédéric  Muller,  comme  un  réflexe  soumis  à 
l’action  excitatrice  ou  inhibitrice  des  centres  su¬ 
périeurs,  au  jnéine  titre  qu’un  vulgaire  réflexe 
patellaire.  Pour  le  déceler,  il  faut  détourner  rat- 


malades,  cardiaques  ou  non,  clients  habituels  de 
notre  consultation,  mais  encore  parmi  des  indi¬ 
vidus  sains  appartenant  à  différents  niveaux  in¬ 
tellectuels.  Nous  les  avons  classés  de  la  façon  sui- 

1"  Les  neurolüitiques  ou  sujets  émotifs,  qui 
vivent  dans  une  absence  permanente  de  contrôle 
d’eux-mûmes,  et  qui  présentent  toujours  un 
maximum  de  signes  fonctionnels  :  type  A  ; 

2“  Des  sujets  normaux,  capables  d’exercer  la 
maîtrise  d’eux-mûmes  :  type  R. 

Le  cours  de  nos  épreuves  a  justifié  celle  clas¬ 
sification,  dont  les  sujets  nous  ont  permis  de 
grouper  les  réactions  physiologiques  en  caté¬ 
gories  fort  nettes,  à  l’exclusion  des  phénomènes 
morbides  organiques  au  cours  desquels  la  mémo 
distinction  subsistait. 

En  dehors  d’eux,  nous  avons  fait  suhir  la 
même  épreuve  à  10  arythmiques,  pour  observer 
les  modifications  de  leur  rythme.  • 

Epreuve.  —  Cette  épreuve  consistait  essentiel¬ 
lement  à  demander  au  sujet,  laissé  tout  d’abord 
en  étal  de  diffusion  psychique,  au  gré  de  ses 
associations  d’idées,  de  faire,  sur  un  ordre 
donné,  un  acte  de 
-  concentration  clai¬ 
re,  consciente,  vo¬ 
lontaire,  sur  un 
sujet  abstrait,  pro- 
])ortionné  à  ses 
possibilités  intellec¬ 
tuelles.  En  général, 
nous  demandions 
une  multiplication 
mentale  dans  le  cas 
habituel,  un  rap¬ 
pel  de  mémoire  in- 
léressanl  dans  les  autres  cas. 


Technique  aiiérioqraiihique.  —  L’ar- 
lériogranmie  fui  enregistré  avant  et 
liendant  réj)reuve,  tantôt  à  l’artère  ra¬ 
diale,  chez  les  sujets  de  ville,  sur  j)ai)ior 
enfumé  avec  le  spbygmographe  à  patin 
Dudgeon,  appareil  commode  et  très  ma¬ 
niable;  tantôt  à  l’artère  humérale  chez 
les  malades  d’hôpilal,  sur  papier  enfumé 
également,  à  l’aide  du  cylindre  de  Ma- 
rey,  muni  d’un  hra.ssard  ivneumatique 


lier  le  système  cardio-vasculaire.  On 
connaît  les  accélérations  et  les  ralentissements 
cardiaques,  les  troubles  vaso-moteurs  localisés 
ou  généralisés  dont  l’émotion  est  responsable, 
les  désordres  que  lui  attribue  avec  raison  la 
croyance  populaire.  Mais  en  dehors  de  cette  loi, 
vme  série  de  recherches  scientifiques  a  élendu 
son  rôle  à  des  arythmies  qui  semhlaienl  lui 
échapper.  Telle  est  l’arythmie  respiratoire  (pii 
somhle  bien  liée  à  l’activité  de  la  conscience, 
[.’allention  soulenue  l’écarte  ou  la  fait  dispa¬ 
raître,  la  distraction  la  ijrovotpie  ou  exagère 
l’arythmie.  Wenckehach  a  rapporté  les  curievises 
observations  du  psychiatre  Wiermsa  L  I.es 

1.  K.  F.  Wcnckebach:  Die  iinrc(telmdssi(ic  Herziàligkeil 
U(id  ihre,  klinischc  Bedenlung,  Leipzig  1914.  —  'Wierm¬ 
sa  :  Der  Einlluss  von  Bcwnsslrsoinszusliindcn  auf  don 
Puis  und  auf  die  .àtmung.  ZeUschrifl  /.  d.  Gcs.  Neurolo¬ 
gie  und  Psychiatrie,  Bd.  19,  1913.  —  O.  Reissser:  Uber 
uiircgolniâssige  Herriiiligkeit  auf  psychischcr  Grnndlajio. 
Zeitschrifl  liir  kliiiische  Mnli:in,  Bd.  53,  19114. 


Iiuilion  du.  sujel;  et  ()uand  les  connexions  avec 
le  cortex  sont  interrompues,  il  s’exagère. 


Ces  constatations  cliniques  et  expérimentales 
ont  été.  l’occasion  de  nos  recherches.  Nous  avons 
voulu  tout  d’abord  savoir  si  celte  action  si  nette 
de  la  conscience  sur  l’arythmie  respiratoire  se 
poursuivait  sur  foules  les  arythmies  sinusales 
périodiques,  liées  ou  non  à  la  respiration.  Nous 
avons  étendu  ensuite  à  d’autres  arythmies  le 
champ  de  nos  investigations.  Enfin,  en  nous 
adressant  à  des  sujets  normaux,  nous  avons  ob¬ 
jectivé  en  quel  sens  le  dynamisme  conscient 
exerçait  son  influence  à  tout  moment  sur  la  phy¬ 
siologie  respiratoire. 

Choix  des  malades.  —  Nos  examens  ont  porté 
sur  .aO  sujets  recrutés,  non  seulement  parmi  les 


comprimant  l’arlèrc  humérale  et  d’une 
cajisule  de  l’acbon-lioulille;  lanlôl,  enfin,  avec 
le  même  dispositif,  compresseur  et  transmet¬ 
teur,  mais  en  utilisant  l’apiiareil  photo  sen¬ 
sible  de  l’éleclrocardiogramme. 

Dans  le  cas  le  plus  fréquent,  où  fut  employée 
la  manchette  pneumatique,  celle-ci  fut  gonflée 
au  voisinage  de  la  minima,  immédiatement  au- 
dessus,  contre-pression  réalisant  le  maximum  de 
nellclé  jiour  obtenir  la  morphologie  exacte  du 
pouls  et  le  détail  des  ondes,  .\insi  .se  trouvait 
évitée,  en  raison  de  la  faible  lire.ssion  exercée 
sur  l’artère,  la  fatigue  (pii  aurait  pu  inscrire 
ses  réactions  locales  durant  les  quehiues  minutes 
de  l’examen. 

Dans  quelques  cas,  nous  avons  adjoint  h  celte 
technique  arlériographique,  soit  un  électrocar- 
diogramme,  soit  un  phonocardiogramme,  soit 
I  môme  un  phonoarlériogramme  prélevé  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  brassard  compresseur 
[  eu  môme  temps  que  le  tracé  artériel, 
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troubles  du  rylliuic  augmcnlenl  manifesle- 
ment  (fig.  4). 

2°  Sujets  a  rvthme  kégueier  avant  l’examen 
(40  malades). 

a)  Sujels  de  type  4,  neuroioniques  (10  cœurs 
normaux  et  1  cardiaque),  nous  notons  : 

Quatre  fois  l’augmentation  d’amplitude  avec 
ralentissement  du  rythme  et  diminution  de  la 
uelteté  des  ondes  composantes,  réaction  à  type 
hypotonie  artérielle  (flg.  5). 

lieux  fois  une  augmentation  d'amplitude  sans 
ralentissement. 


ig.  3.  —  Miiliiitc  lia  Ivpr  lî  (cni)nl)ic  de  concentration  mcnliite 
et  de  miiitrise  du  psyctiisme),  c«'iir  normnt  ù  l'examen.  — 
II)  exlras\$toles  en  période  de  diffusion  immcdiatenient  avant 
l'cpreuve  ;  6) . régularisation  du  rytiimc  pendant  l'épreuve  de 
concentration.  (Un  phonocardiogramme  fut  enregistré  simul¬ 
tanément  il  rarlêriogrummc  liuméral). 


iraloire  cl  i 


>  fallait  préciser  le  rythme  res- 
lixer  les  phases,  nous  l’avons 
nregislré  simultanémenl  il  l'aide  du 
neumographe  de  Marey  sur  le  papier 
nfiimé  du  cylindre. 

A'ous  insistons  sur  ce  fait  qu’it  par- 
r  de  rciircgistremcnt  précédant 
épreuve  jusqu’à  la  fin  de  l’expé- 
ienee,  nous  nous  sommes  abstenus 
e  loucher  à  l’appareillage,  et 
U 'ainsi  nous  avons  évité  soigneuse- 
leiit  toute  cause  d’erreur  exlrin- 
'■(pie. 


Quatre  fois,  il  n’y  ; 
malades  avouent  leur 


leur 


aucune  modilication  ;  les 
mpossibilité  de  concentrer 


b)  SiijcLs  du  type'  B,  30  cas  : 

Vingt-trois  fois,  il  y  a  accélération  du  rythme, 
diminution  d’amplitude  de  l’onde  pulsatile,  et 
souvent  morphologie  plus  nette  de  l’image  gra- 
phiiiue  ;  type  hypertonie  artérielle  (flg. 6). 


n  uMiES  (10  I 
respiratoire 


■preuve  ou  immédiatement 
près  elle  (flg.  l). 

b)  .'\u  cours  des  autres  arythmies 
uiusales,  résultats  absolument  iden- 
ques  (lig.  2). 

c)  Au  cours  de  l'arythmie  extrasys- 
)ti<pic  (sujets  sans  lésions  organiques 
irdio-artérielles  décelables  à  l’exa- 

len  objectif),  2  cas  sont  à  considérer  :  chez 
■s  sujets  type  15,  on  constate  après  l’épreuve 
i  disparition  ou  la  diminution  très  nette  des 
xtrasystoles  (flg.  3).  Chez  les  sujels  type  A,  les 


Ces  sujels  du  type  B  comportent  10  sujels 
normaux,  la  plupart  intellectuels  à.  profession 
libérale,  12  malades  hospitalisés  pour  lésions 
aiguës,  et  1  cardiaque. 

Sept  lois,  il  y  a  accélération  seulement  : 

0  sujets  sans  morbidité  notable,  et  1  car- 


e  ou  à  l’autre  des  modalités  enregistrées 

7). 

La  persistance  de  la  modification  gra¬ 
phique,  hauteur  ou  morphologie  du 
rythme,  est  de  deux  à  trois  minutes, 
lorsqu’elle  s’affirme  dans  le  sens  hy¬ 
pertonique,  alors  que  la  réaction  à 
l’épreuve  était  instantanée,  et  que 
celle  épreuve  durait  une  ou  deux 
minutes.  Quand  elle  est  de  type  hy¬ 
potonique,  la  persistance  est  excep¬ 
tionnelle. 

5“  Enfin,  chez  un  petit  nombre  de 
sujels,  s’avèrent  quelques  particula¬ 
rités,  trop  peu  nombreuses  pour  jus¬ 
tifier  une  systématisafion.  Elles  por¬ 
tent  sur  les  modifications  variables 
avec  les  étals  de  conscience  provo¬ 
qués,  gaieté  ou  tristesse,  sur  les  chan¬ 
gements  de  rythme  au  cours  de  la 
lecture,  du  sommeil,  etc.  (lig.  8). 
Mais  parmi  elles,  il  faut  'signaler  la 
faculté  curieuse  dont  ont  témoigné 
deux  sujels  (Cf.  fig.  9)  (|ui  ralentis- 
saient  ou  accéléraient  leur  rythme  ù 
volonté. 


Do  nos  recherches,  se  dégagent  des 
conclusions  assez  analogues,  tant  pour  les  aryth¬ 
miques' que  pour  les  sujets  à  rvthme  régulier. 

1"  Dans  les  arythmies  sinusalcs,  l’opinion  de 
Wenckebach  et  de  Wiermsa  reçoit  pleine  con¬ 
firmation.  La  jiensôe  exerce  son  action  régula¬ 
trice  sur  le  rythme  jierturbé. 


En  dehors  de  ces  résultats  globaux  por¬ 
tant  sur  l’ensemble  des  sujels  explorés,  il 
est  bon  de  noter  dos  particularités,  les 
nues  constituant  des  exceptions  curieuses, 
les  autres  s’appliquant  à  tous  les  sujets 

1"  Une  de  nos  malades,  neuroionique, 
réagit  à  la  première  éprouve  d’une  façon 
instantanée,  sous  he  forme  d’un  rythme 
liouleversé  et  instable,  difficile  à  caraclé- 
riser,  et  qui  disparaît  au  moment  oOi 
l’épreuve  est  suspendue.  A  une  seconde 
épreuve,  elle  donne  la  réaction  d’un  su¬ 
jet  normal. 

2“  Chez  tous  les  sujels,  l’instantanéité 
de  la  réaction,  quelle  qu’elle  soit,  appa¬ 
raît  à  la  deuxième  ou  troisième  pulsation 
qui  suit  l’ordre  donné  (fig.  7). 

3“  Chez  certains  d’entre  eux,  l’instabi¬ 
lité  des  premières  pulsations  semble  coïn¬ 
cider  avec  l’effort  volontaire  de  la  pensée. 
Elle  précède  un  rythme  qui  s’adapte  à 


Il  en  est  de  ,  môme 
arythmies  sinusales  non 
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celle  des  arylhuiies  polymorphes  et  fugaces  qui 
se  dérobent  à  toute  classification.  Mais  il  faut 
distinguer  pouf  elles  deux  variétés  de  sujets  : 
les  uns,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  qui  sont 
capables  de  discipline  élémentaire,  qui  peuvent 
aisément  substituer  une  comscience  claire  et 
aiguillée  à  un  état  de  diffusion  affective,  sont 
ïuaîtres  de  réduire  leurs  troubles  rythmiques  ; 
les  autres,  plus  émus  tpie  compréhensifs  vis-é- 
vis  de  l’épreuve,  augmentent  leurs  j)erturbalions 
circulatoires. 

2°  La  môme  distinction-  s’impose  pour  les 
sujets  à  rythme  ri'giilier,  et  deux 


sa  iiensée  ;  il  semble  vivre  en  permanence  une 
diffusion  qui  le  rend  le  jouet  de  tous  les  chocs 
extérieurs,  et  c’est  elle  qui  retentit  douloureuse¬ 
ment  sur  le  système  circulatoire. 

Dans  l’autre,  émergent  des  états  plus  propre¬ 
ment  corticaux.  Le  sujet  fait  oeuvre  de  dyna¬ 
misme  conseioni,  librement  choisi.  11  éclaire  une 
I)artie  de  son  champ  de  conscience.  Il  cesse  de 
s’identifier  avec  le  psychisme  diffus  pour  jKjrter 
sur  lui-môme  -ûn  jugement  objectif.  Mettant  au 
service  de  son  autonomie  son  intelligence  et  une 
affectivité  particulière,  il  apporte  ?i  son  étude 


nombreux  sont  les  étals  organiques  ou  fonc¬ 
tionnels  d’inhibition  corticale.  En  d’autres 
termes,  dans  ces  niveaux  hiérarchiquement  or¬ 
ganisés  dont  l’enseinhlo  constitue  la  neuro¬ 
conscience,  tout  se  passe  comme  si  une  con¬ 
centration  fonctionnelle  sur  l’un  do  ces  ni¬ 
veaux  annexait,  intégrait  et  maîtrisait  l’activité 
fonctionnelle  des  niveaux  inférieurs,  en  les  uti¬ 
lisant  pour  sa  propre  expression,  Dans  cet  ordre 
(l’idées,  c’est  ce  que  semblent  e\i)rimer  nos  résul¬ 
tats  expérimentaux.  Ils  mettent  en  lumière,  sur 
un  point  particulier,  la  hiérarchie  des  niveaux 
de  conscience,  et  la  loi  de  concentra- 


réactions  opposées  s’enregistrent  chez. 

a)  D’une  part,  il  y  a  les  nouroto- 
niques,  riches  de  symptômes  doulou¬ 
reux,  en  proie  constamment  à  dus 
réactions  émotives;  ils  ne  l’inhihent 
jamais  dans  la  vie  courante.  Chez 
eux,  l’épreuve  de  concentration  ali¬ 
mente  leur  émotivité  incessamment 
vibrante.  Ils  réagissent  au  niveau  des 
artères  par  des  signes  de  type  hypo¬ 
tonique  de  rclôchement  ou  de  fatigue 
artérielle  à  savoir  :  augmentation 
de  l’amplitude,  ralentissement,  carac¬ 
tère  incertain  des  composantes  de 
l’onde  artérielle,  et  quelquefois  ins¬ 
tallation  d’une  arythmie. 

b)  A  l’opposé,  il  est  des  sujets  d’ap¬ 
parence  plus  équilibrée,  sérieux,  pon¬ 
dérés.  Ils  souffrent  au  minimum  au 
cours  d’une  affection  organique.  Ils 
savent  réaliser  la  maîtrise  d’eux- 
mômes.  Pour  eux,  l’épreuve  mentale 
consciente  fait  immédiatement  appa¬ 
raître  sur  le  graphique  du  pouls  des 
signes  de  type  hypertonie  artérielle  ; 


Nous  ne  luolongerons  i)as  davan¬ 
tage  celle  incursion  nécessaire  dans 
les  replis  de  la  personnalité  humaine. 
11  en  est  d’autres  iilus  praticpics,  et 
(|ui  intéressent  davantage  le  méde¬ 
cin.  Nous  ne  i)arlerons  pas  des  possi¬ 
bilités  (pie  nous  avons  entrevues  d’in¬ 
tervenir  de  fa(;on  élective  sur  la  phy¬ 
siologie  vasculaire,  en  provoquant  la 
rééducation  du  malade  è  sa  maîtrise 
consciente.  11  y  a  là  un  champ  d’ex- 
jiérience  curieux  à  défricher,  mais  nos 
exemples  sont  encore  Iro])  fragmen¬ 
taires  pour  qu’aujourd’hui  nous  en 
lirions  conclusion. 

Démonstratifs  au  contraire  sont 
nos  résultats,  qui  nous  permettent 
d’envisager  d’une  façon  générale  l’ac¬ 
tion  bienfaisante  du  dynamisme 
conscient  sur  l’organisme,  et  ipii  ou¬ 
vrent  à  la  thérapeutique  des  moyens 
utiles  à  connaître. 


diminution  d’amplitude  pulsatile,  lé¬ 
gère  accélération  du  rythme,  netteté 
accentuée  des  tracés. 

Dans  un  sens  ou  dans  l’autre,  ces 
réactions  ont  une  expression  plus  ou 
moins  nette,  mais  gardent  la  môme 
signification,  avec  une  différence  de 
degré.  L’absence  de  réaction  marque 
une  impotence  mentale,  en  accord 
avec  l’hahitus  du  sujet. 

Pour  justifier  celte  distinction, 
rappelons  l’observation  de  2  neuroto¬ 
niques  :  ils  réalisaient  dans  le 
rythme,  au  cours  de  la  première 
épreuve,  le  maximum  de  dérègle¬ 
ment;  ils  devinrent  maîtres  de  la 


l'ig.  8.  —  MoJiricalion.s  du  ryllmie  au  cours  de  diffi'Tcnls  (•lats  de  coiischuico 
provoqués  chez  un  sujet  normal  (sans  inlerrnption  de  renrcgistrcmcnl).  — 
a)  accélération  au  rappel  d’une  circonslance  gaie  ;  b)  ralentissement  an  rappel 
d'une  circonstance  triste  ;  c)  accélération  passagfue  an  moment  où  un  .sujet 
reprend  une  lecture  dans  un  livre  ouvert  auprès  de  lui. 


^  - - — 1 

Fig.  9.  —  Modifications  instantanées  du  rythme  dans  les  deux  sens  sous  l'inllui'i 
de  la  volonlé  chez  un  suj(*t  normal. 


L(*  médecin,  pour  soigner  ses  neu¬ 
rotoniques,  agit  ordinairement  de  fa¬ 
çon  logiijuc,  soit  en  calmant  l’acti- 
vilé  des  noyaux  végétatifs  pur  les 
sédatifs  appropriés,  soit  en  doublant 
cette  intervention  chimii|ue  par  l'ad- 
minislrution  de  glandes  endocrines, 
soit  enfin  en  rassurant  le  nudade  sur 
la  nature  de  ses  troubles  el  l’inté¬ 
grité  de  son  organisme. 

Ce  sont  là  des  moyens  utiles.  Mais 
il  en  est  un  autre  (|u'on  entrevoit, 
c’est  la  réhabilitation  do  la  fonction 
cérébrale  consciente.  Le  médecin  doit 
(''Ire  convaincu,  et  il  1(!  montrera  à 
son  malade,  qu'un  esjirit  maître  de 


réaction  à  la  seconde  éiireuva*.  Exemple  curieux, 
qui  laisse  entrevoir  la  possibilité  d’éduquer  le 
psychisme,  et  de  lui  donner  la  mailrisc  cons¬ 
ciente,  capable  de  retentir  sur  son  support  phy¬ 
siologique. 

* 

*  ♦ 

Est-il  possible  d’aller  plus  loin  dans  nos  ré¬ 
flexions,  et  de  pénétrer  dans  la  vie  psycho-men¬ 
tale,  le  facteur  qui  réglemente  l’émotion  et  sa 
corrélation  circulatoire?  11  n’est  pas  douteux 
que  nos  sujets  nous  aient  présenté  de  leur  psy¬ 
chisme,  ou  .si  l’on  veut  de  leur  neuro-conscience, 
deux  niveaux  bien  distincts. 

D’un  côté,  le  neurotonique  qui  s’identifie  à 
son  psychisme  :  il  est  incapable  de  concentrer 

2.  L'nnalogie  do  deux  tracés  enregiotrés  chez  un  même 
malade,  d'une  pari  pendant  l’épreuve  de  concentration, 
d'autre  part  au  cours  d’un  effort  physique  (par  le  bras 
opposé),  nous  permet  d’employer  ce  terme  commun 
do  Cl  fatigue  ».  Les  déroulements  de  ces  tracés  sont 
trop  longs  pour  en  permettre  la  reproduction  Ici. 


un  intérêt  (jui  est  plus  qu’une  simple  attention. 
Celte  pensée  éclairée,  essentiellement  humaine, 
est  seule  capable  de  juguler  les  perturbations 
émotives  et  physiologiques  créées  par  les  états 
de  conscience  précédents. 

De  telles  impressions  sont  corroborées  par  les 
notions  de  physiologie  actuelles,  qui  ont  mis  en 
lumière  l’activité  des  noyaux  infundiulo-tubé- 
riens  dti  sympathique,  dits  encéphaliques.  Ce 
sont  ces  noyaux  qui  sont  responsables  de  l’acti¬ 
vité  consciente  émotive  (Gannon),  et  cette  région 
elle-même  est  le  centre  de  l’état  de  veille  et  de 
l’état  de  sommeil.  Sur  ces  noyaux,  s’exerce  ou 
non  l’influence  freinatrice  du  cortex,  qui  libère 
ou  non  le  tonus  dit  encéphalo-médullaire,  et  dès 
lors  s’exprime  de  façon  variable  l’activité  sécré¬ 
toire,  circulaire,  endocrinienne,  sous  forme  de 
crises  périodiques,  cyclothymiques  ou  comi¬ 
tiales. 

'foute  .conçentrgtipn  dans,  le  cerveau  supérieur 
fait  cesser  l’insubordination  du  cerveau  moyen, 
et  ramène  le  réseau  affectif  et  ses  dépendances 
physiologiques  là  l’automatisme  normal.  Mais 


son  psychisme  peut  rétablir,  par  une  discipline 
répéti'e,  un  équilibre  qui  souffniit  surlout  de 
cette  absence  do  contrôle.  C’est  dans  ce  sens 
que  cette  rééducalion  mentale  des  neuroto- 
niipies  trouve  dans  nos  expériences  un  point 
d’appui  indubitable 


.1.  Dans  li>  but  ili'  inii1li|ilii’r  dos  oxpôricncos  oli 
es,  on  dohor.s  in(‘'mc  do  l’artériograiihio,  nous  ai 
cz  oerlains  sujets  praliqin;  colle  nn’ino  épronvo 
rogistrunt  tes  inodificalions  du  ini'labolisrao  li 
iioo  au  ri'conl  appareil  de  Morisso.  soid  utilisable  r 


ainsi  que  l’nrlériogra]ihie.  Los  expi'rioncos  trop  peu  nom¬ 
breuses  (9  seulement)  no  nous  permelleni  ni  une  classi- 
Itculion  cerlaine,  nii  une  conclusion.  Nous  désirons  sim¬ 
plement  signaler  dés  6  présent  la  simplicité  et  l’inlérét 
de  celle  expérience  pour  conInMer  ullérieuremcnt  dis 
épreuves  de  perlurlialion  neuro-végétatives. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  1  franc  et  la  bande  du 
journal. 


inflammafoirc, 


ireil  liffiiineiilaire;  à  cotte  occasion,  lo 
corps  utérin  aiigmenlé  de  volunie  peut 
liasculer  de  la  même  façon  vers  l’arrière. 
Nous  pensons  (pie  ce  jirocessus  est  beau¬ 
coup  j)lus  frérjuent  (juc  ne  semblent  !’in- 
diipier  les  classi(pies  mais  l’origine  de 
l’inliltration  séreuse  tissulaire  est  essen- 
liellemenl  différente  de  la  genèse  du  ra¬ 
mollissement  de  l’iitérus  et  de  ses  liga¬ 
ments  au  cours  de  la  gro.ssesse;  jl  s’agit 
(fune  extravasation  anti-infectieuse  poly- 
nucb'aire  très  importante.  Nous  avons 
constaté  ce  ])hénomène  par  l’examen  mi- 
croscopiipie  d’un  ligament  rond  prélevé 
chez  une  femme  opérée  au  cours  d’une 
infection  utéro-annexielle  (fig.  4). 

A  la  phase  inllammatoire  succède  la 
phase  do  réparation  jiar  prolifération  con¬ 
jonctive.  Les  éléments  nobles,  muscu¬ 
laires  et  nerveux  se  retrouvent  épars  dans 
un  milieu  conjonctif  et  les  ligaments 
ronds  conservent  une  longueur  exagérée 
correspondant  è  la  position  pathologi(jue 
de  l’organe. 
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Quelle  que  soit  la  pulhogénie  de  la  rétrover¬ 
sion  acquise,  ies  iigaiiients  ronds  présentent 
toujours  des  caractères  macroscopiques  et  mi- 
cioscopiques  et  leurs  propriétés  d’éiasticité  et 
de  contractiiité  sont  sensibiement  diminuées. 

Pour  remédier  à  la  rétrodéviation  utérine, 
après  échec  des  moyens  sangiants,  diverses  inter¬ 
ventions  ont  été  proposées;  actuellement  la  liga- 
mentopexie  s’est  généralisée  et  le  procédé  le  plus 
en  laveur  est  celui  de  Doiéris  qui  a  été  bien 
décrit  par  ie  prof.  Gosset  en  Décembre  1912 
dans  le  Journal  de  Chirurgie  :  la  technique  dé¬ 
crite  par  cet  auteur  est  caractérisée  par  i 'inci¬ 
sion  de  Küttner,  par  la  transfixion  des  droits 
perpendiculairement  à  la  paroi  à  2  cm.  au-des¬ 
sus  du  bord  supérieur  du  pubis  et  1  cm.  en 
dehors  de  la  ligne  médiane,  enfin  par  la  traction 
des  ligaments  ronds  en  anse  en  dehors  et  leur 
réunion  sur  la  ligne  médiane  au  devant  des 
droits. 

Notre  teehnique  utilise  l’incision  de  Pfannens- 
liel,  laquelle,  quoi  que  l’on  en  pense,  permet 
éventuellement  un  drainage  large  du  petit  bas¬ 
sin.  Nous  pratiquons  toute  intervention  gynéco¬ 
logique  conservatrice  utile  et  fermons  la 
paroi  en  même  temps  que  nous  raccour¬ 
cissons  les  ligaments  ronds  :  après  sec¬ 
tion  aussi  externe  que  possible  de  ceux-ci 
h  leur  entrée  dans  les  orifices  inguinaux 
internes,  nous  posons  une  ligature  sur 
l’extrémité  du  fragment  inguinal  qui  ne 
sera  pas  utilisé;  nous  perforons  obli(iue- 
ment  chaque  muscle  grand  droit  par  une 
Kocker  qui  jjénèlre  dans  l’abdomen  à 
hauteur  de  l’orifice  inguinal  interne,  jiar 
la  fossette  inguinale  moyenne,  à  1  cm. 
en  dedans  de  l’artère  épigastrique;  cha¬ 
cune  de  ces  deux  Kocker  amène  en  dehors 
une  extrémité  libre  dos  ligaments  ronds 
qu’elles  ont  saisie;  cos  doux  extrémités 
sont  suturées  l’une  à  l’autre  au  devant 
des  droits.  La  paroi  est  fermée  comme 
d’ordinaire  après  incision  de  Pfannenstiel. 

Nous  recommandons  le  drainage  aux  crins 
de  Florence  sus  et  sous-aponévrotique. 

Les  malades  se  lèvent  le  septième  jour. 

Notre  technique  présente  quatre  avan¬ 
tages  : 

1°  Pas  de  danger  d’étranglement  intes¬ 
tinal  dans  l’espace  pré-utérin  lequel,  lar¬ 
gement  ouvert  en  haut  vers  les  côtés,  se  rétré¬ 
cit  progressivement  vers  le  bas; 

2“  La  pénétration  très  oblique  des  ronds  au 
travers  des  droits  empêche  toute  éventration  de 
se  produire; 

2“  La  prise  très  externe  des  ronds,  à  un  point 
où  ils  sont  écartés  des  trompes,  évite  l’inclusion 
de  celles-ci  dans  la  paroi  ou  simplement  leur 
coudure;  il  est  cependant  toujours  j)rudent  de 
vérifier  si  celle  déformation  se  produit  avant 
de  fermer  le  péritoine  :  danger  de  grossesse 
ectopi(]ue,  hémalo-  ou  pyosalpinx,  fistule  cuta¬ 
née  (Müller)  ; 

4°  Le  dernier  et  iirincipal  avantage  de  notre 
technique  est  l’excellence  do  son  résultat  ana¬ 
tomique  statique  :  le  corps  utérin  est  en  anté¬ 
version,  parfois  plus  marquée  que  normalement, 
mais  cet  excès  disparaît  généralement  en  quel¬ 
ques  mois. 

Cette  antéversion  présente  deux  caractéristi¬ 
ques  très  importantes  : 

1°  Le  corps  utérin  est  presque  en  entier  dans 
le  petit  bassin,  résultat  que  le  Doiéris  h  fixation 
plus  haute  no  donne  pas;  celte  fixation  laisse 
en  ce  cas  l’utérus  plus  vulnérahlc  par  les  agents 
extérieurs  et  par  les  mouvements  parfois  vio¬ 
lents  de  la  paroi  abdominale;  de  plus,  la  stati¬ 
que  utérine  est  complèlenieni  modifiée  ;  l’organe 


est  en  effet  plus  suspendu  qu’  <(  assis  »  sur  le 
périnée  ; 

2"  L’antéversion  déterminée  par  notre  pro¬ 
cédé  conserve  une  certaine  mobilité.  La  fixation 
bien  externe  des  ligaments  ronds  a  une  in¬ 
fluence  considérable  à  ce  sujet  ;  l’élasticité  de 
ces  ligaments  réapparaît  lentement  et  l’utérus 
retenu  par  deux  cordes  élastiques  dirigées  obli¬ 
quement  vers  les  côtés  et  l’avant  peut  effectuer 
de  légers  mouvements  en  arrière  amortis  par  ce 
mode  d’attache  souple  ;  il  permet  ainsi  des  va¬ 
riations  de  volume  des  organes  voisins,  spécia¬ 
lement  de  la  vessie. 

En  conclusion,  nous  obtenons  une  fixation 
souple  d’un  utérus  bien  protégé  par  sa  situa¬ 
tion  dans  le  petit  bassin.  Pour  établir  celle  si¬ 
tuation  favorable  de  l’utérus  après  ce  procédé 
de  ligamentopexie,  nous  avons  fait,  en  collabo¬ 
ration  avec  un  radiologue,  des  hysiérographies 
do  face  et  de  profil,  qui  montrent  la  qualité 
de  la  statique  obtenue. 

Nous  signalons  que  nous  avons  étudié  expéri¬ 
mentalement  un  ligament  rond  prélevé  chez  une 
femme  hystéreclomisée  deux  ans  après  liga- 


menlopexie  suivant  notre  technique.  Nous 
n’avons  constaté  qu’une  diminution  légère  des 
propriétés  d’élasticité  et  de  contractilité  de  ces 
ligaments.  Leur  examen  hisloIogi(]ue  n’a  d'ail¬ 
leurs  montré  que  peu  de  prolifération  conjonc¬ 
tive. 

Pour  remédier  à  certains  inconvénients  du 
Doiéris,  diverses  teclmi(iues  ont  été  proposées  par 
certains  auteurs,  entre  autres  :  Kreulzman  (1902), 
Guggisberg  (1910),  Gosset  (1912),  Dartigues 
(1920),  Pellanda  (1925),  Paul  Pelil-Dutaillis  (1925), 
Delle  Cliiage  (1926-28),  R.  Bonnau  (1929),  E.  Vil- 
lard  et  R.  Labry  (1930),  E.  Macias  de  Torrès 
(1932),  L.  Prat  (1932),  enfin  Schwartz  et  Iluard 
1,1932). 

Notre  procédé  a  surtout  le  grand  mérite  de 
l)ermeltre  de  généraliser  la  ligamentopexie  au 
cours  de  toute  intervention  gynécologique  con¬ 
servatrice  dans  le  but  d’éviter  une  rétrodéviation 
éventuelle;  nous  pensons  que  l’idée  de  cette  gé¬ 
néralisation  710US  est  personnelle.  D’autres  tech¬ 
niques  ont  été  décrites  qui  pourraient  être  uti¬ 
lisées  en  complément  de  toutes  les  opérations 
non  mutilantes.  Nous  croyons  cependant  que  la 
nôtre,  simple,  sans  gravité  opératoire,  évite  les 
inconvénients  qui  ont  été  objectés  au  Doiéris 
et  à  certaines  interventions  qui  en  sont  dérivées. 
Dan.s  aucun  travail  nous  n’avons  vu  proposer 


de  généraliser  préventivement  la  fixation  uté¬ 
rine.  Nous  devons  signaler  toutefois  que  le  prof. 
Cotte  termine  souvent  1 ’inlerveidion  de  résec¬ 
tion  du  pré-sacré  par  une  fixation  utérine  sui¬ 
vant  la  leclmiiiue  de  Doléris-Pellanda  dans  le 
but  d’éviter  une  ])ara-mélrite  rétractile.  Nous  si¬ 
gnalons  è  ce  sujet  (lue  la  lecliniiiue  de  Pel¬ 
landa  nécessite  une  laxité  assez  nianiuée  des  li¬ 
gaments  ronds,  laxité  ()ui  n'existe  pas  toujours. 

Nous  avons  étudié  les  suites  opératoires  immé¬ 
diates  et  éloignées  ipie  nous  oliservons  depuis 
l’emploi  de  notre  coniiilément  techniipie,  c’est- 
à-dire  depuis  Mai  19.30.  Parmi  les  125  premières 
opérées  recluTcliées.  nous  avons  ])U  en  revoir  105 
et  les  avons  soumises  à  un  examen  subjectif  et 
objectif.  Chez  ces  malades,  nous  avons  pratiqué 
les  interventions  suivaides  :  105  fixations  uté¬ 
rines  dont  .‘50  sans  traitement  annexiel  chirur¬ 
gical,  75  fois  nous  sommes  intervenus  sur  les 
annexes,  nous  avons  pratiqué  7  hystéropexies 
isthmiques,  5  périnéorraphies,  4  sections  des  li¬ 
gaments  utéro-sacrés,  15  résections  du  nerf  pré¬ 
sacré,  3  myomectomies  sous-séreuses,  1  curet¬ 
tage,  1  hernie  crurale  (Ruggi),  1  drainage  de 
Douglas  (coljintomie  réalisée  par  voie 
haute),  1  hernie  ombilicale  et  cholécys¬ 
tectomie  (par  incision  verticale  pubio- 
sous-slernale). 

Les  suites  i  m  m  é  d  i  a  t  e  s  ,  sans  tenir 
compte  de  ce  (pii  n’a  aucun  rapport  avec 
l’intervention  gynéco!ogi(|ue  (complica¬ 
tions  ])nlmonaires,  gastriques,  etc.)  sont 
très  simjiles.  l'ne  pnemière  constatation 
s’est  im|)osée  :  105  opérées  sans  décès  ; 
au  1“'  Août  1934.  nous  avions  pratiqué 
celle  intervention  302  fois  avec  deux  dé¬ 
cès,  l'un  |iar  choc  opératoire  rapidement 
f.dal,  l'autre  jiar  accidents  jiulmonaircs 
aigus.  Celte  ùuble  morlatilé  (0,60  p.  lOOj 
montre  bien  l'iiuiocuilé  de  rinlervéïilion. 

Lue  seule  phlébite  peu  grave  est  inter¬ 
venue  ;  nous  attribuons  celle  f;uble  pro¬ 
portion  au  lever  relidivement  pécoce  et  au 
drainage  de  la  paroi  aux  crins  de  Flo¬ 
rence. 

Les  résultats  éloignés  ont  été  étudiés 
d’abord  au  point  de  vue  de  la  douleur 
subjective  ;  parmi  les  105  malades  revues 
spécialement  : 

Pi  accusent  une  légère  douleur,  basse, 
d’origine  annexielle  ou  putois  intestinale  (enté¬ 
rocolite).  1  niidade  a  coidinué  à  souffrir  après 
l’ablation  de  l’annexe  droite  pour  tumeur  tuber¬ 
culeuse;  rulérus  en  antéversion  a  été  dévié  et 
fixé  à  droite  parle  processus  rétractile,  cicatriciel 
de  guérison.  10  opérées  continuent  à  souffir  mo¬ 
dérément  à  l’occasion  des  menstrues,  ce  qui 
ne  ])eul  être  considéré  comme  patliologiciue. 
0  autres  malades  éprouvent  une  douleur  bien 
nette,  mais  pour  I  d’entre  elles  il  faut  attribuer 
celle-ci  à  une  affection  gonococcicpie  récente; 
cliez  une  cinquième  patiente  atteinte  d’annexile 
double,  il  n’avait  pas  été  fait  d’hystérectomie 
et  l’on  avait  conservé  un  fragment  ovarien  en 
raison  du  jeune  Age  do  la  malade. 

Nous  avons  observé  deux  ptoses  légères  d’ori¬ 
gine  iiérinéale  ;  2  fibromes  se  sont  développés 
après  l’intervention  conservatrice;  enfin,  une 
seule  malade  a  été  atteinte  do  cystite  rebelle 
blennorragiciue:  (|uehiues-unes  ont  ])résenlé  de 
la  cystite  banale  ipii  a  cédé  à  des  traitements 
ordinaires. 

Nous  avons  dû  réintervenir  huit  fois  (7,6  pour 
100  des  cas)  :  pour  filirome  (1),  pour  pyosalpinx 
par  infection  nouvelle  (2),  pour  ovarile  sclérokys- 
liquc  récidivante  (5). 

Si  nous  collationnons  les  résultats  éloignés 
nous  voyons  que  6.3  malades  soit  60  jvotir  100 
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sont  l)icM  ;  2i)  iiimI.'kU's  soit  27, G  pour  100 

sont  rcluliM'iiH'iit  l)i(Mi  f'uôrics,  elles  soulfrenl  lé- 
^■èicmi'ul  CM  p'iiode  tiieiislruelle  ou  iiiler-uieus- 
liuclle  ;  eiiliii,  l;i  opérées,  soil  12  pour  100,  ac- 
(iiM  ol  UM  luauxais  résullal.  ü  malades  ont  été 
alli'iid(s  <raiiue\ile  ait.'ur‘  ^'ra\e,  j^'onoeoeelcpie 
(111  aiilii'.  11  \  a  eu  G  récidives  dovarile  sclérokys- 
liipie,  I  lilirome  s'est  révélé  et  ses  manifestatious 
ont  uési'-si l,’’  riivslérecloiuie.  1  malade  opérée 
pour  aunevile  caséeuse  présente  de  la  rélraelion 
douloureux,'  de  l'utérus  du  côté  de  l'annexe  en- 


1,‘e  loi! Il'  é\idenee,  aucun  de  ces  échecs  ne  ])eut 
élie  altriliu,''  à  la  leclmiipie. 

'iOiis  leiniinons  l'élude  des  résultats  en  envi- 
saocanl  ccii\-ei  au  point  de  vue  de  la  jonction  tic 
vc/U'u, /!/,  /, du.  l'armi  les  lOü  malailes,  21  ont  élé 
enceinics  :  2  de  celles-ci  ont  eu  deux  grossesses 
soit  en  loul  20  grossesses  iiarmi  lesquelles  17  ont 
i  li''  loul  à  l'.iil  normales,  2  onl  présenté  quehpies 
perlex  lie  sang  peu  importanles  .à  la  date  des 
('■poi|ues,  2  onl  eu  des  vomissenuuds  pou  graves, 
eidin  2  onl  présenté  de  légères  douleurs  abdomi¬ 
nales.  1  ne  de  ces  malades  avait  été  opérée  pour 
ri'droM'rsion  aiguë  eu  période  de  grossesse,  la¬ 
quelle  a  eu  un  cours  normal. 

I.'accou,  liemeid  a  toujours  élé  facile,  19  fois 
sans  inleixenlion  de  médecin,  1  fois  avec  ap- 
plicalion  de  forciq)S,  sans  diflicultés  spéciales, 
l.a  di''ii\ rani-e  s'est  toujours  faite  spontanément. 
Les  sniles  de  couches  ont  élé  banales  el  chez 
loulcs  les  accouchi'es  l'ulérus  s'est  remis  en  po- 
silion  normale.  Nous  a\ons  lait  des  hyslérogra- 
pliies  elle/.  2  de  ces  malades,  l'uno  accouchée 
deux  l'o;-,  l  auli'e  accouchée  une  fois  ;  la  mnlriee 


l'dail  en  aiih'oei'sion  phvsiologiipii'. 

Nous  a\ons  édudii'  les  rcgnilitls  oiicriiloircs  (pie 
MOUS  a\ions  oldenus  twnnl  tic  iinilitincr  la  //(/«- 
ntcnloiic.ric  sylt'inaliiinc.  Le  nombre  des  ohser- 
\alions  est  l'orcémeni  limilé  (171,  car  nous 
n'avons  pu  uliliser  les  cas  ofi  il  y  avait  rétro¬ 
version  pri'-opi'raloire  el,  de  plus,  les  malades 
opi'ii'es  depuis  plus  louglemps  ont  élé  diflicile- 


l’arnii  les  17  malades,  1  sont  atleinles  de  ré- 
Iroversion  pos| -opi'raloire,  2  de  celles-ci  souffrent 
relalivinneni  peu,  l'une  d'une  rél roversion  mo¬ 
bile,  l'anlre  d'une  réiroversion  lixée  ;  les  deux 
aulres  palienles  onl  eu  un  mauvais  résullal  : 
I  nné  si,iirric  de  liraillemenls  dus  il  une  rélro- 

l'anlri'  opi'ni’c  pour  li''sion  inllammaloire  est  al- 
leinle  de  ri'l ro' eision  légère  avec  rétraction  des 
nb'ro-sai  ii's,  ||  y  a  de  la  douleur  sacrée  surtout 
inlermeii.slriielle. 


liell,'  di  inière  malade  iiarlicipe  à  un  phéno- 
nii'nii' .['os|  ,p|iri-,iloire  parliculier  dû  à  une  réac- 
lioii  inllamiualoire  du  cul-de-sac  de  Douglas  ;  .à 
il  plia-e  iiiltanimaloire  a  succi'dé  un  processus 
de  sel, 'rose  n'draidile  lequel  a  élahli  un  état  de 
conqiression  (q  d 'engai nenien I  conjonctif  autour 
des  lilels  e|  ganglions  nerveux  sympalhiipies  si 
aiiondanls  en  celle  ii'gion  el  |)arliculièremenl 


hislologiiin,  s  ,|ne  nous  avons  faits  de  ces  liga- 

. .  noriiiaiix  el  réiraclés  nous  ont  montré 

l'oinbieu  ces  plieiiomènes  de  sch'rose  [leuvenl  èln* 
inipiMlanls  au  point  (le  faire  disparaître  tous  les 

|inuripioi  le.s  malades  alteinles  de  celle  lésion 


sont  diflicilcineiil  curables  (prof,  It.  Condamin, 
IL  Mollin  el  1'.  (endamiir. 


Nous  lionvons  nnnirai.t  rcsiittalx  dns  à  la 
ilnn,iliissilc  parmi  nos  17  opi'rées  :  1  malade  iiar- 
licipe  ,à  (elle  all'cclion  ,q  la  réiroversion  ;  1  ma¬ 
lade  opérée  pour  salpingile  a  dil  subir  une  réin- 
lervenlion  après  sept  mois  pour  doiiglassile  : 
hysiérecloinie  suhiolale,  section  des  nl,''•ro-sacr,■■s 


réiraclés  el  résection  du  pré-sacré,  il  persiste  de 
la  douleur  vésicale  que  n’explique  aucune  lésion 
locale  ;  1  malade  présente  de  la  rélraelion  de 
l’islhme  eu  arrière  avec  antéllexion  exagérée, 
elle  souffre  beaucoup  à  l’occasion  des  menstrues. 

Nous  devons  signaler  chez  une  malade  l’appa- 
rilion  d’un  fibrome,  hapiel  ne  délermine  pas  de 
troubles  imporlanls. 

L’examen  des  observations  montre  ((u’on  a  dû 
réinlervenir  trois  fois  :  une  fois  pour  récidive 
d’ovarile  sclérokystique  sans  (pi’il  y  ail  eu  rétro¬ 
version  ])osl-oi)ératoire,  une  fois  pour  rétraction 
des  uléro-sacrés  el  une  fois  pour  salpingile  par 
infection  nouvelle. 

Si  nous  condensons  les  résultats  éloignés,  nous 
voyons  (|u’ils  ont  été  bons  six  fois,  soil  dans 
Gô,.’i  p.  100  des  cas.  <1  malades  soit  2,3,5  p.  100 
onl  eu  un  résullitl  salisfaisani,  2  d’entre  elles 
présentent  une  légère  rétroversion,  chez  une 
troisième,  un  fibrome  utérin  à  manifestation 
modérée  ;  enfin,  il  y  a  eu  7  mauvais  résultats, 
soil  41,2  pour  100  dont  2  récidives  d’ovarite 
sclérokystique,  1  salpingite  par  réinfection  et 
.‘i  rélractions  des  utéro-sacrés  i)ar  doiiglassile  el 

2  rétroversions  (une  malade  est  al  teinte  de  ces 
deux  dernières  affections). 

Si  l’on  compare  ces  résultats  à  ceux  de  notre 
statisli(iue  acluelle,  on  est  frappé  de  ce  que  sur 
17  o|)érées  il  y  a  eu  4  rétrodéviations  post-opéra¬ 
toires,  (]ui  n’auraient  certes  lias  existé  si  nous 
avions  fixé  l’ulérus  on  antéversion.  Chez  une  de 
ces  malades,  il  y  a  en  doiiglassile  et  réiroversion. 
La  rétrodéviation  cause  rarement  direclernent  la 
doiiglassile  ;  il  doit  y  avoir  une  cause  locale  in- 
feclioiise  ou  irrilalive  :  li(]iiide  hémaliijue  sé¬ 
reux  ou  infoclé  iiiii  se  collecte  dans  ce  réceptacle 
nalurel.  Cependant,  la  chulo  de  l’utérus  en  ar¬ 
rière,  même  si  celle-ci  n'est  (]ue  momenlanée, 
peut  obstruer  le  Douglas,  en  favoriser  nettement 
1.1  lendanee  inllammaloire  ;  celle  chute,  circon- 
slance  aggravante,  s’accompagne  souvent  d’une 
poussée  congestive  do  loul  le  petit  bassin. 

Chez  nos  17  malades  nous  avons  eu  à  déplorer 

3  rélractions  des  ligamenls  uléro-sacrés  ;  ce 
chiffre  nous  paraît  énorme,  peut-être  y  a-t-il  là 
une  coïncidence;  loulefois,  il  y  a  lieu  de  ra])- 
peler  (jiio  celle  complication  grave  n’a  pas  élé 
conslatée  chez  nos  malades  opéiôes  avec  ligamen- 
lopexio  syslémaliipie. 

L’analyse  des  observations  des  17  malades  de 
la  iiremière  jiériode  est  insnffisanle  jioiir  pouvoir 
établir  une  comparai.son  formelle;  cependanl, 
elle  a  une  valeur  suggestive  suffisante,  c’est 
pounpioi  nous  niellons  en  regard  les  rt'stillals 
f//of«m.r  tics  deux  périodes 


SUITES  ÉLOlGMhèS 

AVEC  1  IXATIOaN 

SANS  FIXATION 

Salisfiiisaiites  .  .  . 

Kéinlervenlions.  .  . 

ar),.4  pour  K'O 

(îO  pour  100 
27,0  pour  ÎOO 
12,4  pour  100 
7,0  pour  100 

La  fond  ion  de  re|iroduclion  n’a  guère  élé 
favorisi'c  chez  les  malades  opérées  au  cours  de 
notre  première  iiériode  gynécologique. 

Chez  une  malade  (obs.  IX)  enceinte  au  mo¬ 
ment  de  l'inlervention,  la  grossesse  a  évolué  nor- 
malenienl  ;  raccouchemenl  a  élé  facile,  mais 
renfani  élail  mort  avant  la  naissance  ;  nous  ne 
savons  ii  (pioi  il  faut  allribiier  cet  accident. 

l’ne  grossesse  s’est  produite  après  l’interven- 
lion,  loul  a  élé  parfait  :  grossesse,  accouchement 
et  suites. 

Nous  devons  signaler  deux  fausses  couches  (îi 
deux  el  trois  mois  et  demi)  vraisemhlablement 
non  provoiinées  La  cause  de  ces  avorlemenls  est 


inconnue  acluellemenl,  l’utérus  de  ces  2  femmes 
est  en  bonne  position  ;  pouvons-nous  affirmer 
(pi’il  en  fut  toujours  do  même?  Kvidommont 
non,  mais  l’atrimiation  inverse  n’est  également 
pas  possible.  La  comparaison  des  deux  statis¬ 
tiques  est  ici  encore  singulièrement  éloquente  ; 


SANS  FIXATION 

AVEC  FIXATION 

euL-ull  mort 

onlaiil  vivant 

Opérée  en  cours 
de  grossesse 
avec  évolulion 
norniule  .  .  . 

1  (0  pour  100 

1  (  1  pour  100) 

Grossesses  sub- 
stkjuentcs.  .  . 

l  (0  pour  100) 

22  (21  pour  100) 

Aceouchemenls  . 

1  (0  pour  100) 

23  (22  pour  100) 

Fausses  couches 
non  provoquées 

•2  (12  pour  100, 

Conclusion.  —  Après  une  slalistiipie  impor¬ 
tante  favorable,  nous  proposons,  en  complément 
de  toute  intervention  gynécologique  conserva¬ 
trice,  l’application  de  notre  ligamentopexie  qui 
assure  une  statique  utérine  parfaite,  physiolo- 
giipio,  contrôlée  par  de  nombreux  examens  gyné¬ 
cologiques  el  par  des  hystérographies  de  face  et 
do  jirofil. 

Noire  technique,  dérivée  de  celle  de  Doléris 
dont  elle  ne  présente  pas  les  inconvénients, 
améliore  nellemcnl  les  résullals  éloignés  el  in- 
llnence  lieureusomenl  la  fécondilé  ;  elle  est  cer- 
lainemenl  sans  action  défavorable  sur  l’accou- 
chenienl,  la  délivrance  el  les  suites  de  couches. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

SUR 

L'ACTION  VASCULAIRE 

DES 

PRODUITS  DE  CONTRASTE 

UTILISÉS  EN  ARTÉRIOGRAPHIE 

APPLICATION  A  L’INTERPRÉTATION 
ET  LA  PRÉVISION 

DES  ACCIDENTS  DE  L’ARTÉRIOGRAPHIE 

PAR  MM. 

X.-J.  CONTIADES,  O.  UNOAR 
et  J.  NAULLEAU 


L'artériographie  qui  s’est  révélée  une  méthode 
de  diagnostic  très  utile,  principalement  dans 
l'élude  des  afl’eclions  artérielles,  peut  être  à 
l’origine  d’accidenls  locaux  très  graves  et  même 
morlels.  La  série  impressionnanle  de  cas  mal¬ 
heureux,  rapportés  au  début  de  l’année  îl  la 
Société  de  Chirurgie,  pourrait  faire  oublier  les 
services  inconteslables  qu’a  rendus  ce  mode 
d'ex])lorali()n,  el  l’on  serait  tenté  d’y  renoncer 
au  moins  jirov isoiremenl  ou  d’en  restreindre  îi 
l'extrême  l’emploi. 

Ivn  nkililé,  .à  voir  les  fails  de  jilus  près,  les 
accidents  semblent  presipie  exclusivement  dns  ii 
l'emiiloi  de  cerlaines  substances  de  contraste  el 
seraient  particulièrement  è  redouter  chez  des 
sujets  prédisposés.  Nous  avons  pu,  iiersonnelle- 
ment,  sans  avoir  à  déplorer  d’inconvénient 
grave,  praliiiuer  plus  de  70  artériographies  au 
Ihorolrasl  el  au  jierabrodil.  Nous  ne  discuterons 
pas  ,ù  nouveau  les  indicalions  de  l'arlériogra- 
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phie,  que  nous  avons  envisagées  ailleurs  à  plu¬ 
sieurs  reprises 

D’ailleurs,  les  données  expérimentales  nous 
paraissent  présenter  sur  ce  sujet  une  importance 
particulière  et  c’est  par  leur  étude  que  la  mé¬ 
thode  pourra,  selon  nous,  atteindre  la  sécurité 
et  l’innocuité  que  réclame  son  large  emploi  en 
clinique. 

Nos  premières  recherches  expérimentales  ont 
été  présentées  par  M.  .I.-L.  Roux-Berger  à  la  So¬ 
ciété  Nationale  de  Chirurgie  Nous  rapportons 
ici  de  nouvelles  constatations  qui  nous  parais¬ 
sent  éclairer  la  genèse  des  accidents  observés  et 
permettent  d’envisager  leur  prévention. 

Plusieurs  facteurs  interviennent  certainement 
dans  la  production  des  accidents.  Incontestable¬ 
ment,  la  concentration  du  produit,  la  pression 
sous  laquelle  il  est  injecté,  la  vitesse  de  réplé- 
tion  du  système  artériel  et  la  technique  de  ponc¬ 
tion  jouent  un  rôle  important.  Mais  les  causes 
essentielles  dos  accidents  immédiats  nous  pa¬ 
raissent  relever  de  la  composition  chimique  et 
surtout  de  l’action  pharmacodynamique  du  pro¬ 
duit  de  contraste  d’une  part  et  d’autre  part  de 
l’état  vaso-moteur  antérieur  du  système  artériel 
et  du  mode  de  réaction  do  l’organisme  sous  l’ef¬ 
fet  (le  l’injection. 

I.  —  Action  compahative 

DICS  mVEHS  PRODUITS  DE  CONTRASTE 
SUR  LE  SYSTÎÎME  ARTÉRIEI,. 

Les  premiers  produits  de  contraste  utilisés  en 
artériographie  (lipiodol,  sels  halogénés,  iodure 
de  sodium,  bromure  de  strontium,  etc...)  sont 
actuellement  ahandoniuis.  Les  substances  aux¬ 
quelles  on  s’adresse  aujourd’hui  sont  les  compo¬ 
sés  organiques  iodés  employés  en  urographie 
intra-veineuse  (urosélectan,  ahrodil,  ténébryl, 
perabrodil)  et  certains  sels  en  suspension  colloï¬ 
dale,  en  particulier  le  bioxyde  de  thorium  (tho- 
rotrast),  primitivement  destiné  à  l’hépatosplé- 
nographie. 

Une  pré])arafion  analogue  de  thorium,  le  col- 
lothor,  a  provoqué  des  accidents  tr('“s  graves,  pro- 
hahlement  jiar  suite  de  l’insuffisante  stabilité 
de  cette  su.spension  colloïdale. 

Nous  (‘xposcrons  ici  les  résultats  des  recher¬ 
ches  expérimentales  (pie  nous  avons  ])oursuivies 
sur  l’action  comparative  de  ces  substances  sur 
le  système  artériel. 

Nous  n’envisagerons  pas  l’action  tardive  du 
thorolrasl  sur  l’organisme.  Ce  produit  n’est  pas 
éliminé  et  la  rétention  prolongée  dans  le  sys¬ 
tème  réticulo-endothélial  d’un  corps  légèrement 
radio-actif  pourrait  présenter  du  point  de  vue 
théorique  et  h  la  linnii're  de  certaines  expé¬ 
riences  sur  l’animal  des  dangers  ultérieurs’. 
Aussi  jusqu’à  nouvel  ordre,  nous  semhle-t-il 
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plus  prudent  de  n’user  de  cette  substance 
qu’avec  réserve  et  d’en  proscrire  les  injections 
r(^pét(T‘s  et  les  doses  élevées, 

1“  Lésions  iiistoloc.kjues  de  la  paroi  arté¬ 
rielle.  —  II  a  paru  naturel  de  chercher  d’abord 
dans  l’examen  histologique  de  la  paroi  artérielle 
un  critère  de  la  nocivité  ou  de  l’innocuité  des  so¬ 
lutions  de  contraste.  L’absence  de  thrombose 
ou  d’altérations  endothéliales  après  injection 
intra-artérielle  du  jiroduit  opatiue  chez  l’animal 
semblait  fournir  une  preuve  suffisante  d’inno¬ 
cuité  pour  higitimer  son  emploi  en  artériogra- 

On  sait  que  cette  action  nocive  a  été  prouvée 
pour  le  lipiodol  par  des  observations  cliniques 
(Harvier  et  Lemairp).  Chez  le  chien,  le  lipiodol 
intra-artériel  entraîne  des  thromboses  artério- 
laires  et  ca])illairos  (A.  Ruhaschevva)  ■*. 

Il  eu  est  (le  même  pour  les  sels  halogénés  : 
bromure  de  strontium  à  20  pour  100  (Ratschow), 
iodure  de  lithium  (Sussi).  En  maintenant  des 
solutions  iodiirées  en  contact  prolongé  avec  l’en- 
dartftre,  A.  Ruhaschevva  a  trouvé  des  lésions  ar¬ 
térielles  (le  gravité  croissante  avec  la  concentra¬ 
tion  de  la  solution.  R.  Eonlaine  et  F.  Leclerc 
ont  pu  provoquer  des  thromboses  artérielles  évo¬ 
lutives  par  l’injection  d’une  solution  d’iodure 
de  sodium  à  20  pour,  100  dans  un  segment  arté¬ 
riel  exclu. 

Par  conire.  les  composés  onjano-iodés  cl  le  Iho- 
rolrasl  n'onl  enlrainé  aucune  lésion  Iiislolo- 
gique  des  gros  Ironcs  arléricls. 

Demel,  Kollert  et  Sgalitzer  ’  ont  montré  que 
l’injection  d’uroséleclan,  mémo  après  contact 
prolongé  de  la  paroi  artérielle,  n’est  suivie 
chez  le  chien  d’aucune  modification  histolo¬ 
gique  des  tuniques  vasculaires.  W.  Schmidt  ®  a 
fait  les  niénies  constatations  négatives  sur  les 
veines,  les  artères  et  les  capillaires  en  em¬ 
ployant  une  dose  élevée  d’urosélectan  à  -10  pour 
100.  Dans  des  conditions  expérimentales  ana¬ 
logues,  Frey  et  Zvverg  puis  Th.  Wohllehen  ^ 
ont  observé  qu’une  solution  d’abrodil  à  40  pour 
100  n’entraînait  pas  de  lésions  vasculaires, 
l’earse  et  AVarren  ”  n’ont  pu  mettre  en  évidence 
ni  thrornobose  ni  altération  macroscopique  ou 
microscoinque  de  l’intima  en  utilisant  une  so¬ 
lution  à  50  pour  100  de  mélhiodol,  produit  ana¬ 
logue  à  l’abrodil. 

Personnellement,  nous  avons  étudié  Faction 
sur  la  paroi  artérielle  d’une  solution  de  perabro¬ 
dil  à  35  pour  100  et  de  ténébryl  à  46  pour  100, 
dans  le  laboratoire  de  MM.  Th.  Cahn  et  1.  Hou- 
get,  à  l’Institut  de  Biologie  physico-chimique. 
Nous  avons  injecté  dans  un  segment  de  la  fé- 
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morale  momentanémenl  exclu  de  la  circulation 
quelques  centimètres  cubes  du  produit  à  étu¬ 
dier,  maintenu  pendant  un  quart  d’heure  en 
contact  avec  l’endartère.  Le  segment  artériel  fut 
prélevé  quinze  jours  plus  tard,  ainsi  qu’un  frag¬ 
ment  de  la  fémorale  du  côté  opposé  pour  com¬ 
paraison.  Dos  coujies  faites  à  différents  niveaux 
sur  l’artère  ayant  subi  l’action  du  ténébryl  et 
du  iierabrodil  ne  montraient  aucune  lésion  his¬ 
tologique. 

En  utilisant  la  même  technique,  nous  avons 
pu  nous  rendre  compte  de  l’absence  de  lésion 
(le  la  paroi  artérielle  après  injection  de  ihoro- 
liasl. 

En  résumé,  à  l’inverse  du  lipiodol  et  des  sels 
halogénés,  les  composés  organo-iodés  et  le  thro- 
rolrast  n’ont  déterminé  expérimentalement  au¬ 
cune  lésion  histologique  appréciable  de  la  iiaroi 
vasculaire.  Cependant,  si  l’examen  microsco¬ 
pique  permet  d’apprécier  une  action  irritante 
consid(!rable  du  produit  étudié,  l’absence  de  mo¬ 
difications  histologiques  n’est  ])as  un  critère  suf¬ 
fisant  d'innocuilé,  puisque  l’injection  de  com- 
])Osés  organiques  iodés  a  été  parfois  suivie  d’acci¬ 
dents. 

2"  Retentissement  vaso-moteur  des  injections 
DE  substances  DE  CONTRASTE.  —  11  faut  (lonc  t(;- 
iiir  com])te  des  modifications  circulatoires  fonc¬ 
tionnelles  provoquées  par  rinjection  artérielle 
des  différents  produits.  Dcslîiu^s  à  être  injitctés 
rapidement  dans  un  système  artériel  en  géné¬ 
ral  jiathologique  et  particulièrement  fragile,  ils 
ne  doivent  pas,  ])our  être  utilisés  sans  danger, 
déterminer  de  réactions  vaso-motrices  locales  ou 
générales  importantes. 

L’angio])neum()gra])hie  expérimentale,  étiidii^e 
jiar  .A.  Ravina,  A.  .^oiirice,  ,1.  Lesauce  et  G.  God- 
levvski  et  la  ventriculographie  gauche  expéri¬ 
mentale,  r('alis(-e  jtar  H.  Reboul  et  M.  Racine”, 
ont  montré  (]ue  l’injection  intra-cardiaque  des 
composés  organo-iodés  et  du  thorotrast  n’entraî¬ 
nait  que  de  faibles  modifications  de  la  dyna- 
miipie  cardiaipie  et  de  la  pression  artérielle  gé¬ 
nérale.  Or,  dans  l’artériographie  des  membres 
et  de  t’aorte  abdominale,  il  importe  de  connaître 
les  réactions  vaso-motrices  locales  au  niveau  du 
territoire  injecté. 

Les  résultats  des  expériences  précédentes,  mal¬ 
gré  leur  intérêt,  ne  permettent  de  tirer  aucune 
conclusion  à  ce  sujet,  et  ceci  iioiir  deux  rai- 

a)  Des  modilicalions  de  la  pression  artérielle 
générale,  on  ne  lient  di-duire  le  sens  ni  l’inten¬ 
sité  des  réactions  vaso-motrices  locales.  Il  existe 
pour  les  différents  territoires  vasciiiaires  des  iné¬ 
galités  do  réaction,  des  ((  anisergies  circula¬ 
toires  »,  suivant  le  terme  proposé  jiar  .\I.  Villa- 
ret,  L.  ,Iustin-Besançon  et  Cachera. 

b)  Le  lieu  d’introduction  de  la  solution  d(* 
contraste  joue  un  rôle  imporlant  dans  la  produc¬ 
tion-  des  phénomènes  observés.  Après  injection 
intra-cardiaque,  la  substance  agit  d’abord  sur  le 
cœur,  et  n’arrive  qu ‘ensuite  el  très  dihuîe  à  la 
périphérie.  Dans  l’artériographie  des  membres, 
l’ordre  dos  phénomènes  est  inversé. 

Il  est  donc  indispensable  d’étudier  directe¬ 
ment  les  réactions  vaso-motrices  locales  on  injec¬ 
tant  la  solution  opaque  directement  dans  le  sys¬ 
tème  artériel  du  territoire  (pie  l’on  veut  explo- 
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Iriction  plus  ou  moins  importante.  La  phase  perémie  péristatique,  responsaljles  fie 

vaso-eonslriclive  ])rimUive  peut  manquer.  C’est  ^^rène.  Us  associent  la  vasoconstricli 

le  cas  tlu  tliorotrast.  Pour  le  perahrodil,  l’urosé-  rielle  5  la  dilatation  capillaire  et  \eineu.se.  A  un 

lectan  et  le  ténéhryl,  les  2  réactions  se  suc-  degré  ultime,  ils  aboutissent  à  la  stase, 

cèdent  très  nettement.  Elles  sont  de  faible  in-  Ainsi,  l’observation  de  J.  Leveuf  “  concerne 
tonsité  pour  le  pûrabrodil,  plus  marquées  pour  une  gangrène  du  membre  supérieur  après  trois  | 

l’urosélectan,  très  importantes  pour  le  ténébr>l.  injections  successives  de  ténébryl  à  45  pour  100.  j 


Nous  avons  essayé  de  calculer  l’intensité  des  La  vasoconstriction  artérielle 


l)orturbations  vasculaires,  en  ayant  recours  à  la  suite  après  l’injection,  par  des  phénomènes  alar- 

nolion  de  coefticienl  vaso-moteur  local  intro-  niants,  main  complètement  exsangue,  avaid-bras  I 

duite  par  l’un  de  nous,  avec  M.  Eck  dans  livide  parsemé  de  taches  violacées,  tous  deux 

l’étude  dos  circulations  périphériques.  Ce  coeffi-  complètement  froids.  Quelques  heures  après, 

cient  permet,  en  jiartant  des  valeurs  initiales  et  une  teinte  violette  uniforme  de  congestion  vei- 

al teintes  de  la  pression  centrale  et  de  la  pression  neuse  envahit  successivement  la  main,  l’avant- 

périphérique,  d’exprimer  par  des  nombres  com-  bras  et  le  bras.  La  découverte  des  vaisseaux 

parables  entre  eux  le  sens  et  l’intensité  des  plié-  huméraux  permit  les  constatations  opératoires 

nomènes  vasomoteurs  se  produisant  dans  un  suivantes  ;  l’artère  iie  battait  pas;  une  ponction 

territoire  donné.  Lorsque  ce  coefficient- (a)  est  du  vaisseau  ne  ramena  rien,  cependant  quelques 

plus  petit  que  1,  il  y  a  vasodilatation,  lorsqu’il  gouttes  de  sang  rouge  s’écoulèrent  après  le  re¬ 


dépasse  1,  il  y  a  vasoconstriction.  P( 
brodil,  V  est  très  voisin  de  1, 
ce  qui  indiquerait  que  pra- 
tifiuement  il  n’y  a  pas  de  per¬ 
turbation  vasomotrice.  Pour 
le  tliorotrast,  v  =  0,G4,  cor- 
rcs[)ondant  à  une  vasodilata¬ 
tion  assez  marciuée.  Le  coeffi¬ 
cient  de  l'urosélec- 
tan  est  de  1,0G  pour 
l’hypertension  pri- 
mitive  (cl)  et  de 
0,68  pour  l’hypo¬ 
tension  secondaire 
(e2).  11  y  a  donc  ici, 
jirécédant  1  a  vasodilatation 
analogue  è  colle  du  tliorotrast, 
une  légère  vasoconstriction. 

Pour  le  ténébryl,  nous  avons 
calculé  le  coefficient  de  l’hyper¬ 
tension  primitive  (i)l  =  1,04), 
corresiiondant  è  une  légère  va¬ 
soconstriction,  et  celui  de  l’hy- 
polension  secondaire  (v2  = 

0,56),  indiquant  une  dilata¬ 
tion  importante.  Nous  n’at- 
tribuons  à  ces  chiffres  qu’une 
valeur  com])arative. 

Nous  avons  remarqué,  en  ef- 


r  le  pera-  j  trait  de  l’aiguille  par  l’orifice  de  1 


Injection  intrafëmorele 
de  5"”’^  du  produit 


Dali.'  la  iiiajOMli'  lu-s  (iIim  i  \  al  ions  d  aci  ideiils, 

1"  Après  l'injeclion,  un  .s/ai.Diif  nisu-cunKlric- 
teur  inluiisc  se  traduit  par  la  pâleur  du  membre, 
froid,  atteint  do  stupeur  inolrice  complète.  Ce 
spasme  peut  être  olijectivé  par  rarlériographie 
i|ui  montre  le  calilne  rétréci  de  rarlère. 

Sur  des  ciicliés  snccessils,  la  \isilnlilé  anorina- 


2"  Le  s|)asme  persistant  au  niveau  des  artères, 
les  ca[)illaires  et  les  veines  ,se  dilatent,  la  cya¬ 
nose  et  les  ecchymoses  apparaissent,  réalisant  la 
«  peristalisclie  llyperacinio  »  des  auteurs  alle- 


Cetle  vaso-dilatation  cxc 
sous-cutanés,  rmdème  périvasculaire  avec  infil¬ 
trai  d'histiocytes  et  de  leucocytes  a  été  constaté 
par  l’examen  hislologiiiuo  d’un  placard  cutané 
ecchyinolique,  dans  l’observation  de  15.  Desplas 
et  H.  Iteboul 

La  gangrène  ischémique  est  donc  la  consé¬ 
quence  do  troubles  circulatoires,  association  com¬ 
plexe  de  spasme  artériel  et  do  vasodilatation 
périphérique  aboutissant  la  stase,  dont  la  pa- 
Ihogénie  était  d’interprétation  difficile. 


mécanisme  pathogé 
de  ces  doux  ])hénoi 


•  4.  —  Quantité  ilc  sue  gastrique  sécrété  de  deux  minutes  en  deux  minutes  i 

l'injection  intrafénioralc  (flèche)  de  5  eme  de  tliorotrast - ,  de  ténébr 

irurosélectan  . — . — .. —  et  de  perahrodil  .  Le  chien,  chloralosé,  a  subi  | 

une  injection  intraveineuse,  de  1  milligr.  de  sulfate  d’atropine  par  kilograni: 


Nous  avons  donc  rciiris  ik 
recherches  dans  rinlentio 
d’étudier  de  plus  près  le  nu 
canisme  de  l'action  vasomi 
tricc  des  substances  de  coi 


fet,  que  l’intensité  de  ces 
|)hénomènos  vaso-moleurs  est  en  rapport  avec 
la  douleur  qu’éveille  l'injection.  Les  pro¬ 
duits  peu  actifs  (perahrodil,  tliorotrast)  ne  sem¬ 
blent  pas  déterminer  de  phénomènes  doulou¬ 
reux,  alors  que  ruroséleclaii  et  surtout  le  léné- 
bryl  provoquent  des  gémissements  et  des  mou- 
vemenls  de  défense,  même  chez  l’animal  profon¬ 
dément  anesthésié  au  chloralosé. 

Ces  premières  recherches  expérimentales  nous 
ont  permis  do  décrire  deux  ordres  de  modifica¬ 
tions  vasomotrices  déterminées  par  les  substan¬ 
ces  de  conlraste  :  une  vasoconstriction  immé¬ 
diate  et  une  vasodilatation  secondaire  (seule 
celle  dernière  est  provoejuée  par  le  tliorotrast). 
Nous  n’avons,  à  ce  momenl-là,  altribué  un  rôle 
pathogène  qu’è  la  vasoconstriction.  La  lecture 
attentive  de  certaines  observations  d’accidents 
d’artériographie  nous  a  convaincus  cependant 
que  la  phase  de  vasodilatation  enregistrée  au 
manomètre  pouvait  traduire  des  troubles  circu¬ 
latoires  complexes  et  profonds,  du  type  de  l’iiy- 
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cl  A/e’m.  Soc.  Nal.  Chir.,  t.  61,  n“  1,  9  Janvier  1935 

p.  0-1(1. 


veines  humérales  étaient  volumineuses  et  gor¬ 
gées  de  sang. 

Il  en  était  de  môme  dans  l’observât  ion  de 
O.  Lambret  ''''  qui  constitue  le  seul  accident  au¬ 
thentique  d’artériographie  des  membres  au  Iho- 
rotrast  Line  douleur  atroce  pendant  l’injec- 
lion,  suivie  immédiatement  d’une  lividité  du 
membre,  la  réduction  du  calibre  de  l’artère  fé¬ 
morale  sur  le  cliché  radiographique  prouvent  le 
spasme  artériel.  Des  plaques  cyanoliques  dissé¬ 
minées  sur  l’abdomen  apparaissent  dès  le  len¬ 
demain,  alternant  avec  des  espaces  de  peau  li¬ 
vide  ;  le  membre  est  froid.  Ces  signes  semblent 
traduire  l’association  du  spasme  artériel  et  de 
la  stase  périphérique. 

A  l’autopsie,  l’artère  fémorale  injectée  était 
oblitérée  par  des  thrombus  peu  cohérents,  rou¬ 
ges,  s’étendant  sur  25  mm.  jusqu’à  l’anneau  de 
Hunter.  Au  niveau  des  plaques  cyanoliques  dis¬ 
séminées  sur  tout  le  membre  inférieur,  le  derme 
et  le  tissu  sous-cutané  étaient  le  siège  d’une  in¬ 
filtration  sanguine  intense.  Les  veines  coupées 

10.  O.  I.AMunKT  ;  Accidents  de  rnriériographic.  Soc. 
Nal.  Chir..  I.  61,  n"  5,  0  Février  1935,  p.  173-175. 

17.  L’observation  ite  ’Werlheimer  el  Frich  (Soc.  Kiil. 
Chir..  I.  61,  n"  9,  1935,  p.  301-.36.3)  doit  être  considé¬ 
rée.,  d’après  les  auteurs,  comme  une  mort  par  syncope 
anesthésique  au  cours  d’une  artériographie  au  thoro- 


1°  Aciion  v.ysoc.oNSTnicTnici'.. 
—  Nous  avons  vu  que  toutes  les  substances  de 
contraste  étudiées,  sauf  le  tliorotrast,  délermi- 
nenl  une  hyperlension  artérielle  générale  et 
périphérique,  due  sans  doute  ii  leur  action 
vasoconstriclrice.  Nous  nous  sommes  demandé 
SI  colle  aciion  était  due  à  la  substance  ellc- 
môme  ou  bien  si  elle  se  produisait  par  l’inter¬ 
médiaire  d’une  décharge  d’adrénaline. 

l’our  résoudre  le  iiroblènie,  nous  avons  essayé 
d’inverser  celle  hy'|ierleusion  par  l’administra¬ 
tion  préalable  d(>  tarirale  il'ergotaminc.  On  sait 
que  cè  corps,  ainsi  tpie  Ions  les  agents  sympa- 
Ihicolyliques  (yohimbine,  dérivés  du  bnnzo- 
dioxane,  peplone,  etc.),  a  la  propriété  de  con¬ 
vertir  l’action  bv|ierlensive  de  l’adrénaline  en 
une  hypotension.  Or,  des  expériences  faites  avec 
la  plus  hyperlensixe  des  substances  de  contraste, 
le  ténébryl,  nous  ont  moiilré  que  l’ergolamine 
ne  su|)prime  que  iiarliellement  celle  vasocons¬ 
triction.  Celle-ci  se  produit  donc  on  partie  par 
une  action  pharmacodynamique  projire  du  téné¬ 
bryl,  s’associant^ , à  un  mécanisme  ailrénalinique. 

Ceci  est  confirmé  par  l’action  de  l’aldéhyde  for¬ 
mique,  L’administration  préalable  do  ce  corps 
no  supiirime  pas  complètement  cette  hyperlen- 

18.  11.  ..|  II.  |U,„„  ;  ,\,.ri,l,.„|s  ,!,■  |■.•,,■|,'.rio. 

grapliie.  lUill.  cl  Mrm.  Soc.  Nnl.  Chir.,  I.  61,  ii*  1, 
9  Janvier  1935,  p.  12- 


1634 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  19  Octobre  1935 


N“  84 


biuii.  l'ji  effet,  les  recherches  de  A.-I.  Kendall 
ont  inoniré  ([ue  l'alddhyde  formique  neutralise 
loiile  action  i)harmacodynaini(iue  due  îi  des 
corps  à  fonction  amine,  comme  les  corps  à  ac¬ 
tion  vasculaire  j)roduits  dans  l’organisme  (adré¬ 
naline,  acétylcholine,  histamine). 

Kn  somme,  l’action  vasoconslrictrice  des  subs¬ 
tances  de  contraste  résulte  d’une  action  jjropre 
(lu  produit  cl  de  celle  d'une  décharge  adréna- 
liniijue  qu'il  provoque. 

2"  Aci'io.n  VAsouiLVTATHicE.  —  Expérimentale¬ 
ment,  la  vasodilatation  s’est  montrée  un  phéno¬ 
mène  bien  plus  constant  et  bien  plus  important 
au  cours  de  l’injection  intra-artérielle  que  la 

Les  observations  que  nous  avons  mentionnées 
plus  haut  illustrent  également  le  rôle  considéra¬ 
ble  <lans  la  genèse  des  accidents,  de  certaines 
dilatations  cajiillaires,  associées  à  la  vaso-cons- 
triction  artérielle. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  Th.  Lewis 
le  rôle  important  de  l’iiistamine  et  des  corps 
histamini(|uos  dans  un  grand  nombre  de  pro¬ 
cessus  de  vasodilatation  périphérique.  Nous  nous 
sommes  donc  demandé  si  leur  production  n’était 
pas  responsable  de  l’action  vasodilatatrice  des 
substances  de  contraste.  Cette  concejjtion  était 
d'autant  plus  vraisemblable  que  rhistamine  se 
trouve  libérée  par  l’excitation  des  terminaisons 
sensitives  intra-vasculaires  et  que  cette  libération 
accompagne  les  phénomènes  douloureux. 

1,'iujecliou  d’histamine  ou  la  libération  locale 
lie  substances  histaminiques  peut  déterminer 
des  lésions  eu  tous  points  comparables  à  celles 
qu’on  constate  dans  les  accidents  de  l’artério¬ 
graphie.  Le  fait  a  ôté  constaté  pour  le  cerveau 
(.1.  TincI,  (’i.  l'ngar  et  A.  Grossiord,  C.  II.  de  la 
Soc.  Iliol.,  t.  119,  193Ü,  p.  702)  et  retrouvé  ré¬ 
cemment  par  nous  sur  l’intestin. 

Pour  vérilier  notre  hypothèse,  nous  avons  eu 
recours  à  la  technique  récemment  mise  au  point 
par  l’un  de  nous  basée  sur  l’action  élective 
il(!  rhistamine  sur  la  sécrétion  gastrique  chez  le 
•chien  atropinisé.  Le  suc  gastrique  a  été  recueilli 
à  l’aille  d’une  fistule  gastrique  avant  et  après 
l’injeclion  intraartériclle  des  substances  de  con- 


t'.l.  \.  .t.  Kcmiu.i,  :  Kctiixalioii  of  tiistiiminc  conlrac- 
lioii»  in  siiiDolli  iniiscla  lij  certain  atitctiyUrs  ;  sUiclics  in 
tiaclcrial  mclaliolism.  J.  inj.  Diseascs,  I.  40,  1927,  p. 
(ITT-t’iSS. 

29.  Tn.  I.KWis  :  llloml  Vessrls  of  the  kttman  skiii  ami 
Ihn'r  ri'.ï/iiinsis  (Sliair),  Londres,  1927. 


traste.  Nous  avons  noté  la  quantité  de  suc  gas¬ 
trique  recueilli  de  deux  minutes  en  deux  minu¬ 
tes  et  nous  avons  noté  que  le  ténébryl  détermi¬ 
nait  au  bout  de  huit  è  dix  minutes  une  augmen¬ 
tation  considérable  de  l’écoulement  (tig.  4).  Ce 
fait  a  pu  ôtre  vérifié  chez  l’homme  ayant  reçu 
par  voie  veineuse  40  eme  de  ce  corps,  son  suc 
gastrique  étant  recueilli  par  tubage,  avant  et 
après  l’injection. 

Les  autres  substances  de  contraste  (urosélec- 
tan,  thorotrast,  perabrodil)  ne  modifient  pas 
sensiblement  le  taux  de  la  sécrétion  gastrique, 
rhistamine  étant  produite  probablement  en  trop 
faible  quantilé,  dans  les  conditions  de  l’expé¬ 
rience  et  chez  les  sujets  normaux. 

L’utilisation  de  l’adéhyde  formique  nous  per¬ 
met  d’affirmer  que  l’action  vasodilatatrice  des 
substances  de  contraste  esl  enlièrement  due  à 
un  corps  «  fonction  amine  qui  esl,  selon  loule 
vraisemblance,  l 'histamine. 

* 

*  * 

D’après  les  résultats  des  recherches  ([ue  nous 
venons  de  résumer,  les  substances  de  contraste 
ne  possèdent,  en  propre,  qu’une  légère  action 
vasoconstrictrice.  Elles  peuvent  cependant  Être 
à  l’origine  de  ])erlurbations  vasomotrices  profon¬ 
des  par  le  double  mécanisme  d'une  décharge 
adrénalinique  cl  surloul  d'une  libéralion  locale 
de  substances  hislaminicfues. 

Une  telle  inlorprétalion  des  réactions  vasomo¬ 
trices  des  subslances  de  contraste  ne  présente 
I)as  seulement  un  intérêt  théorique,  mais  elle 
nous  semble,  aussi,  riche  de  possibilités  prati- 


21.  G.  tÎMiAii  :  Effcil  (II'  roxciliilion  du  bout  iiériphéri- 
ipiü  des  ni'i'fs  sc'ii.silirs  sur  la  sérrélion  gastrique.  Traiis- 
inissiim  iiiMiro-liurnorale  hi.slamiiiique.  C.  II.  Soc.  Biol., 
t  118,  10  Février  19:15,  p.  020.  —  G.  L'Nc.An,  M.-H. 
ZiaiLisG  et  A.  Pococlé  :  Sur  la  nature  histaminique  de 
Il  substance  libérée  par  l’excitation  aniidromique  des 
nerfs  sensitifs.  C.  II.  Soc.  Biol.,  t.  118,  23  Février 
193,5,  p.  778.  —  .1.  Tinki,  et  G.  Uaevn  ;  Vasodilatation 
et  libération  locale  de  substances  bislaniiniques.  C.  B. 
Soc.  Biol.,  t.  118,  23  Mars  1935,  p.  1148. 

21  liis.  Ainsi,  Pastkcii  VALi.iaiv-ltAiioT  et  scs  collabo¬ 
rateurs  (La  Presse  Médicale,  3  Juillet  1935)  ont  vu,  uti¬ 
lisant  la  technique  artériograpbique,  que  l'hypotension 
artérielle  observée  dans  le  choc  anaphylactique  du  lapin 
s’accompagne  de  conslriclion  des  gros  troncs  Tirlériels. 
Or,  le  choc  semble  être  eu  grande  pai'tio  un  phénomène 
histaminique  (.1.  Tinki.,  G.  Lncau  et  M.-IL  ZiaïUNO,  C.  II. 
Soc.  Biol.,  t.  118,  1935,  p.  1150)  avec  production  si- 


ques.  Nous  croyons,  en  effet,  que  les  accidents 
se  produisent  avant  tout  par  les  mécanismes  in¬ 
directs.  Insistons,  en  particulier,  sur  le  fait  que 
rhistamine  peut  parfaitement  reproduire,  dans 
certaines  conditions,  les  phénomènes  d’hyperé¬ 
mie  péristaltique  que  nous  avons  vus  plus 
haut  tu 

A  la  gamme  de  nocivité  des  produits  de  con¬ 
traste,  que  nous  avons  donnée  dans  une  publi¬ 
cation  antérieure  il  convient  d’ajouter  des 
facteurs  nouveaux  dépendant  des  réactions  indi¬ 
viduelles  du  sujet.  Un  môme  excitant  ne  pro¬ 
duit  pas  chez  des  sujets  différents  la  môme  libé¬ 
ration  d’histamine  ou  d’adrénaline"’. 

Déjà,  L.  Bazy  et  H.  Reboul  se  basant  sur  la 
variabilité  des  réactions  individuelles,  ont  pro¬ 
posé  d’étudier  le  comportement  vasomoteur  du 
sujet  à'  l’adrénaline  à  l’aide  d’une  intradermo- 
réaction.  On  pourrait  ajouter  à  ce  procédé  d’ex¬ 
ploration  la  cuti-réaction  à  l’histamine.  Cepen¬ 
dant,  nous  croyons  que  ce  qui  importe  n’est 
pas  seulement  le  mode  de  réaction  du  sujet  à 
l’adrénaline  ou  à  l’histamine,  mais  surtout  la 
quantité  de  ces  substances  misas  en  liberté  à 
la  suite  d’une  excitation. 

Une  indication  peut  Être  fournie  à  cet  égard 
par  l’étude  de  la  raie  vasomotrice  et  du  dermo¬ 
graphisme.  Il  semble,  en  effet,  que  l’étendue  de 
l’auréole  rouge  et  l’intensité  de  l’cedôme  pro¬ 
duits  dans  ces  réactions  cutanées  soient  propor- 
lionnelles  à  la  quantité  d’histamine  mise  en  li¬ 
berté  par  l’excitation. 

Des  recherches  en  cours  permettront  peut-ûtre 
de  mettre  au  point  un  procédé  plus  direct  de 
mesure  de  la  production  d’histamine  par  le  tu¬ 
bage  gastrique. 

Nous  ne  douions  pas  que,  continuant  dans 
cette  voie,  on  n’arrive  à  prévoir  les  réactions 
vasomotrices  de  chaque  sujet  aux  substances  de 
contraste  et  à  éviter  leur  utilisation  chez  les 
sujets  susceptibles  de  présenter  des  accidents. 


‘22.  X.-J.  CüNjiAiiiis,  J.  Naiillf.au  cl  G.  UsGAii  :  Bull, 
cl  Mém.  Soc.  Nal.  Chir.,  l.  61,  ii"  5,  G  Février  1935, 
p.  187-198. 

23.  Ceci  explique  que  2  injections  successives  de  sub- 
sliince  ne  produisent  pas  le  même  effet  vasomoteur.  Ces 
substances  histaminiques  libérées  aux  terminaisons  des 
nerfs  semblent  pouvoir  s’épuiser  et  un  second  stimulus 
appliqué  trop  tût  ne  peut  plus  provoquer  leur  mise  en 

24.  L.  I!a/,y  et  II.  Reboul  :  Elude  critique  sur  l’ar- 
tériographie.  Bull,  et  Mém.  Soc.  Nal.  Chir.,  t.  61,  n"  1, 
9  Janvier  1935,  p.  21. 


XLIV^  CONGRÈS  DE  L'ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

(Paris,  7-12  Octobre  1935)  [siiife]  L 


TnolSiÈME  QUESTION. 

Technique  et  conséquences  physiologiques  des 
opérations  portant  sur  le  diaphragme 
(phrénicectomie  exceptée). 

l™  Paiith:  :  Tixiinique.  M.  Menegaux  (Paris), 
ra|i|i<irlcur.  —  X.  Après  un  rappel  anatomique, 
précisant  ipielqiies  points  intéressanls  iionr  le  chi- 
ini'gion,  Menegaux  passe  en  revue  les  lésions  jus- 
licialiles  d’nne  inlervenlion,  e’esUà-dire  : 

a)  Lra  malforniutions  coiigénilalcs,  tout  an 
moins  celles  qui  sont  compatibles  avec  la  vie  et 
se  earaelérisenl  essenlielleinent  par  les  hernies 
rélro-xiphoïdiennes  et  les  hernies  de  l'hialns  oeso¬ 
phagien. 

lu  Les  Irmmudisrnes  :  ruptures,  plaies  avec  ou 
sans  hernie  viscérale  (précoce  ou  tardive).  En  gé¬ 
néral,  les  plaies  de  l'hémidiaphragme  gauche  cica¬ 


trisent  mal,  à  cause  de  l’aspiration  épiplo'iquc  qui 
fait  bouchon,  tandis  que  les  droites  sont  souvent 
protégées  par  le  foie  et  peuvent  consolider  sans 
inlervenlion.  Les  hernies  viscérales  ont  intérêt  à 
être  o|M-rées  lôt,  pour  éviler  la  formalion  d’adhé¬ 
rences  lonjoiirs  gênantes.  Enfin,  les  corps  étrangers 
(projeclilcs)  .sont  pins  fréquents  qn’on  ne  le  pense 

c)  Les  lésions  de  l'orifice  œsophagien  :  sténose 
(cardiospasme,  dilatation  idiopathique),  lésions  aux 
noms  mniliples  et  à  la  palhogénie  obscure,  hernie 
de  l’hiatus,  lésion  connue  depuis  peu,  contenant 
toujours  l’estomac  et  parfois  une  ou  plusieurs 
anses  grêles. 

d)  L’éveniration  diaphragmalique,  gauche  pres¬ 
que  toujours. 


1.  La  Presse  Médicale,  n”  82,  samedi  12  Oclolire  19:i5, 
p.  1587,  II”  83,  mercredi  IG  Octobre  1935,  p.  IGll. 


e)  Les  tumeurs,  presque  toujours  secondaires 
(paroi). 

f)  Les  lésions  sus  et  sous- phréniques  qu’il  faut 
aborder  par  le  diaphragme  (abcès  sous-plirénique, 
kystes  du  foie,  etc.). 

13.  Le  rapporteur  étudie  ensuite  la  technique  pro¬ 
prement  dite,  ayant  surloul  en  vue  la  thérapeu¬ 
tique  de  la  hernie  diaphragmatique  opérée  à  froid. 

a)  Examen  clinique  et  radiologique.  —  Il  doit 
être  très  complet  et  très  précis,  fait  ou  tout  au 
moins  suivi  par  le  chirurgien  lui-même,  quelle 
que  soit  la  lésion  :  dans  la  hernie  diaphragmalique 
en  particulier,  il  faudra  par  un  examen  minutieux 
préciser  :  la  nature  congénitale  ou  traumatique  de 
la  hernie,  la  nature  des  viscères  herniés,  le  siège 
et  les  dimensions  de  l’orifice,  l’existence  d’adhé¬ 
rences,  d’altérations  viscérales,  etc. 

b)  Opérations  préliminaires.  —  11  pourra  y  avoir 
avantage  à  faire  une  phrénicoiornie  préalable  qui 
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uliaissera  le  diaphragme,  relâchera  la  tension  mus¬ 
culaire  et  facilitera  d’autant  les  sutures.  Le  pneu¬ 
mothorax  préliminaire  est  plus  discutable  et  n’est 
I>as  sans  danger  (cf.  infra).  Quant  à  la  thoraco¬ 
plastie  préalable,  elle  n’a  que  d’exceptionnelles  in¬ 
dications. 

c)  Conduite  générale  de  l’intervention.  —  Le 
rapporteur  passe  en  revue  les  pn-cautions  à  prendre 
pour  ces  interventions  toujours  importantes  et 
qu’il  faut  faire  vite,  surtout  pour  éviter  la  déper¬ 
dition  de  chaleur,  qui  est  un  gros  facteur  d’aggra¬ 
vation.  Il  faudra  éviter  les  tiraillements  sur  le  mé- 
diastin,  l’œsophage  et  surtout  le  péricarde,  enfin 
et  surtout  employer  la  baronarcose  pour  éviter  ou 
i-éduire  au  minimum  le  pneumothorax,  facteur 
important  de  choc.  La  pression  devra  atteindre 
7  à  8  cm.  d’eau,  10  au  plus  pour  le  temps  thora¬ 
cique  et  se  maintenir  à  3  à  4  pour  le  reste  de  l’in¬ 
tervention.  Le  drainage  (irréversible)  est  à  con¬ 
seiller  systématiquement  dans  les  interventions 
transthoraciques. 

d)  Les  soins  post-opératoires  ont  une  grosso  im¬ 
portance,  en  particulier  l’emploi  de  la  morphine 
à  haute  dose,  pour  réduire  les  besoins  de  l’orga¬ 
nisme  en  oxygène,  calmer  la  polypnée  et  les  dou- 

C.  Après  un  exposé  technique  détaillé  et  pnicis, 
des  différentes  voies  d’abord  :  abdominale,  thora¬ 
cique  ou  mixte  (chapitre  qu’il  est  difficile  et  fasti¬ 
dieux  de  résumer),  le  rapporteur  cherche  à  en  pré¬ 
ciser  les  indications  respectives,  question  très  dis¬ 
cutée  depuis  longtemps,  surtout  parce  qu’on  ne 
peut  appliquer  une  formule  unique  pour  toutes  les 
lésions.  Menegaux  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Pour  aborder  la  coupole  gauche  :  voie  com¬ 
binée  en  commençant  par  le  temps  abdominal  qui 
parfois  peut  suffire. 

2°  Pour  aborder  l’orifice  œsophagien  et  la  partie 
voisine  du  diaphragme  gauche  :  voie  abdominale 
avec  mise  en  place  d’une  sonde  œsophagienne  pour 
ne  pas  risquer  d’ouvrir  ce  canal.  Si  la  suture  est 
difficile,  plutôt  que  de  faire  une  deuxième  inter¬ 
vention  thoracique,  mieux  vaut  faire  d’emblée  la 
thoraco-phréno-laparotomie.  Enfin,  parfois,  la  mé- 
diastino-phréno-laparotomie  extra-séreuse  de  Gré¬ 
goire  et  Braine  pourra  être  indiquée. 

3“  Pour  aborder  la  coupole  droite  :  voie  thora¬ 
cique  sous-pleurale  transdiaphragmatique  ou  trans- 
plcuro-diaphragmatique,  plus  souvent  indiquée  que 
la  voie  abdominale  pure  (coïncidence  de  plaies  du 
diaphragme  et  du  foie  par  exemple).  La  grande 
thoraco-phréno-laparotomie  est  ici  rarement  in¬ 
diquée. 

4“  Pour  aborder  la  fente  de  Larrey:  voie  abdo¬ 
minale. 

6°  Pour  aborder  l’hiatus  de  Bochdalek;  voie  tho¬ 
racique  postérieure. 

D.  Dans  un  dernier  chapitre,  le  rapporteur 
étudie  le  temps  diaphragmatique  proprement  dit, 
envisageant  successivement  les  diverses  interven¬ 
tions  que  le  chirurgien  peut  avoir  à  pratiquer  sur 
le  diaphragme,  une  fois  ce  dernier  atteint  par  l’une 
des  voies  précédemment  étudiées. 

1”  Incision  :  qui  sera  faite  le  plus  possible  dans 
le  sens  radiaire,  vers  la  disposition  des  fibres. 

2°  liéseclion,  en  cas  de  tumeurs  malignes. 

3°  Plicature,  dans  le  cas  d’éventration;  opéra¬ 
tion  médiocre  et  d’indication  restreinte. 

4“  Oblitération  d’une  perte  de  substance.  Ici,  la 
technique,  le  mode  de  suture  varieront  selon  qu’il 
s’agit  d’un  petit  orifice,  d’un  élargissement  de 
l’hiatus  ou  enfin  d’une  grande  brèche.  Menegaux 
étudie  ces  diverses  éventualités,  et  montre  les  arti¬ 
fices  complémentaires  souvent  nécessaires  pour 
combler  les  brèches  étendues  :  phrénicectomie,  tam¬ 
ponnement  par  le  foie  ou  la  rate,  emploi  de  l’épi¬ 
ploon  (mauvais),  débridement  du  diaphragme,  dé- 
sinsertion,  fixation  aux  muscles  pariétaux,  et  en 
dernier  ressort  :  thoracoplastie  ou  plasties  diverses 
(cutanées,  musculaires,  aponévroliques).  Quelques 
mots  sur  le  traitement  du  sac  terminent  cette  pre¬ 
mière  partie. 

2®  Pautie  :  Conséquences  physiolooiques.  — 
M.  Costantini  (Alger),  rapporteur,  a  exécuté  deux 
séries  d’expériences  sur  des  chiens.  Il  a  étudié 
d’abord  les  réactions  du  diaphragme  artificiellement 


traumatisé  et  excité.  11  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes  : 

1“  Les  excitations  diverses  apportées  au  dia¬ 
phragme  sain  ne  provoquent  que  des  réactions  cir¬ 
culatoires  analogues  à  celles  qui  suivent  les  memes 
excitations  exercées  sur  d’autres  régions,  par 
exemple,  la  paroi  abdominale. 

Peut-être,  provoquent-elles  plus  volontiers  une 
gêne  de  la  respiration  thoracique  et  encore  ceci 
n’est-il  pas  absolu  puisque  les  modifications  du 
rythme  et  de  l’amplitude  re.spiratoire  peuvent  être 
minimes  après  excitation  du  diaphragme  et,  par 
conti-e,  être  nettes  après  excitation  portée  à  dis¬ 
tance. 

2“  A'i  le  pneumothorax,  ni  la  phrénicotomie  préa¬ 
lables  ne  modifient  tes  résultats  expérimentaux. 
Pour  en  préconiser  l’usage  chez  l’homme,  on 
devra  invoquer  des  arguments  qui  ne  manquent 
pas  certes,  mais  qu’nne  simple  expérimentation 
chez  ranimai  ne  saurait  étayer. 

3®  Les  réactioi^s  circulatoires  et  respiratoires  sont 
d’autant  moins  marquées  que  la  tension  est  plus 

4“  Il  ne  semble  pas  que  le  fait  de.  s’adivsscr  à 
un  diaphragme  malade  modifie  les  résultats  expé¬ 
rimentaux. 

Une  rleuxièine  série  d’expériences  fut  conduite 
dans  le  but  d’obsex'ver  le  chien  pendant  un  laps 
de  temps  plus  ou  moins  prolongé.  Le  diaphragme 
fut  sectionné,  puis  recousu.  On  le  réséqua  partiel¬ 
lement,  puis  on  tenta  des  plasties  diverses,  mu.scu- 
laircs,  aponévrotiques,  caoutchoutées.  Ceci  après  ou 
sans  phrénicectomie. 

A\i  point  de  vue  fonctionnel,  les  e.xamcns  radio- 
soopi<iues  montrèrent  une  diminution  de  la  mobi¬ 
lité  du  diajxhragme  opéré.  Cette  parésie  temporaire 
existe  alors  même  que  le  nerf  phrénique  a  été  res¬ 
pecté.  D’ailleurs  elle  ne  diminue  en  rien  la  fonction 
respiratoire.  D’où  lu  conclusion  qui  est  valable  chez 
l'homme  que  les  interventions  sur  le  diaphragme 
n’ont  d’habitude  aucun  retentissement  sérieux  sur 
la  mécanique  respiratoire. 

Au  point  de  vue  anatomique  :  solidité  des  sutures 
faites  par  points  séparés  aux  fils  non  résorbables. 
Lii  plicature,  la  suture  en  paletot  lâchent  parfois 
lorsque  le  phrénique  est  respecté. 

Quant  aux  greffes,  les  greffes  musculaires  libres 
se  résorbent  ;  par  contre,  les  greffes  aponévrotiques 
tiennent  bien  et  donnent  un  résultat  anatomique 
parfait. 

Des  essais  de  plastie  avec  lames  de  caoutchouc 
aboutirent  toujours  à  une  infection  grave.  Elles 
sont  à  rejeter. 

Le  rapporteur  passe  ensuite  en  revue  les  consé¬ 
quences  physiologiques  selon  la  voie  d’abord  uti¬ 
lisée,  mettant  en  parallèle  la  bénignité  de  la  voie 
abdominale  avec  les  dangers  du  pneumothorax 
dans  la  voie  thoracique.  Ce  danger  auquel  on  n’a 
pas  cru  en  France  avec  les  affirmations  de  Dela- 
génière,  puis  de  Duval  et  malgré  les  appréhensions 
formulées  antérieurement  par  Tuflier,  ce  danger 
est  aujourd’hui  reconnu  comme  réel,  encore  qu’il 
varie  avec  les  individus  sans  qu’on  en  puisse 
donner  une  explication  bien  nette  (théorie  réllexe, 
théorie  du  flottement  médiastinal,  etc.).  C’est  ce 
danger  du  pneumothorax  qui  devrait  faire  géné¬ 
raliser  l’emploi  de  la  baronarcose,  encore  trop  ijcu 
utilisée  et  en  faveur  de  laquelle  Costantini  fait  un 
éloquent  plaidoyer. 

II  étudie  ensuite  les  conséquences  physiologiques 
selon  les  diverses  affections  traitées  :  hernies,  éven¬ 
tration,  tumeurs,  etc.,  passe  en  revue  les  moyens 
propres  à  éviter  les  accidents  et  arrive,  avec  son 
co-rapporteur,  aux  conclusions  générales  suivantes  : 

Trois  propositions  générales  paraissent  pouvoir 
se  dégager  tout  d’abord  : 

1“  L’exécution  technique  des  opérations  portant 
sur  le  diaphragme  est  hahilucllcmcnt  difficile.  — 
La  plupart  d’entre  elles  obligent,  en  effet,  à  des 
voies  d’abord  complexes  et  traumatisantes,  à  des 
incisions  spécialement  étudiées  cl  tracées  d’emblée 
en  bonne  place,  et  à  des  artifices  particuliers,  indis¬ 
pensables  le  plus  souvent  pour  mener  l’intervention 
à  bonne  fin. 

2“  La  gravité  immédiate  des  interventions  ou¬ 
vrant  ta  cavité  pleurale  est  imprévisible.  —  Cer¬ 
tains  malades  supportent  bien  les  manœuvres  ojjé- 


raloires  ;  d’autres,  au  contraire,  présentent  un  choc 
intense  avec  asphyxie  et  parfois  mort  rapide.  D’où 
la  nécessité  absolue  de  s’entourer  de  toutes  les  pré¬ 
cautions  techniques  modernes  qui  tendent  à  di¬ 
minuer  les  risques  du  pneumothorax  ouvert. 

3°  Les  résultats  lointains  des  opérations  diaphrag¬ 
matiques  sont,  en  règle  générale,  satisfaisants.  — 
On  voit  peu  de  récidives  des  hernie.s  opérées;  il 
existe  peu  de  troubles  thoraciques  ou  abdominaux 
secondaires.  Mais  ces  suites  convenables  ne  s’ob¬ 
servent  que  si  le  chirurgien  a  pu  rétablir,  en  fin 
d’intervention,  une  cloison  solide  et  complète  entre 
le  thorax  et  l'abdomen. 

De  ces  trois  [iropositions,  découle  directement  la 
ligne  de  conduite  qu’il  convient  d’adopter  devant 
chaque  cas  particulier. 

En  incmier  lieu,  avant  l’opération,  il  est  néces¬ 
saire  de  se  livrer  à  une  étude  préci.se  des  lésions 
que  l'on  aura  à  traiter,  et  aussi  de  faiie  le  bilan 
fonctionnel  du  malade.  En  toute  connaissince  de 
cause,  on  pourra  choisir  alors  la  V'oie  d'abord,  pré¬ 
voir  les  difficultés,  estimer  les  risques. 

L’intervention  elle-même  se  déroulera  d’une  ma¬ 
nière  rationnelle  a\i  double  point  de  vue  technique 
et  physiologique  ;  en  particulier,  on  s’efforcera  de 
réduire  au  minimum  le  danger  pleural  et  de  réaliser 
um;  bonne  suture  du  diaphragme. 

Enfin,  les  soins  post-opératoires  seront  minutieu¬ 
sement  contrôlés. 

cas  urgents  (plaie  thoraco-abdominale,  étrangle¬ 
ment  herniaire'),  l'atteinte  viscérale  prime  la  lésion 
diaphragmatique.  Le  diagnostic  exact  et  détaillé  est 
rarement  fait  ;  et  on  ne  dispose  du  temps  néces¬ 
saire,  ni  ])Our  le  luéciser,  ni  pour  bien  étudier 
la  résistance  du  malade. 

11  n’en  est  pas  de  même  dans  la  thérapeutique 
«  à  froid  »  des  affections  diaphragmatiques  (her¬ 
nies  surtout),  car  l'opérateur  y  est  maître  de  son 
heure.  11  jxeut  répéter  les  examens  autant  de;  fois 
qu'il  le  juge  uécc-saire;  il  prend  ainsi  peu  à  peu 
connaissance  des  lésions  existantes  et  des  troubles 
fonctionnels  que  le  malade  peut  présenter. 

L’examen  clinique  servira  surtout  à  faire  le  bilan 
fonctionnel  du  sujet.  Il  faut  apprécier  avec  soin 
l’étal  de  son  appareil  res])iraloire,  des  glandes  en¬ 
docrines,  des  leins,  du  système  cardio-vasculaire 
surtout.  Tous  ces  facteurs,  joints  à  l’âge,  permet¬ 
tent  de  se  faire  une  idée  précise  de  la  résistance 
de  l’organisme,  et  de  l'effort  que  celui-ci  est  ca¬ 
pable  de  subir  sans  trop  de  risques. 

L’examen  radiologique  renseigne  particulière¬ 
ment  sur  les  modalités  des  lésions  à  traiter.  Fait 
par  le  chirurgien  lui-même,  ou  au  moins  en  .sa 
présence,  il  lui  permet  de  connaître  la  nature  des 
viscères  herniés,  leur  volume  et  leur  situation,  et 
surtout  d’appré-cier  le  siège  et  les  dimensions  de  la 
brèche  diaphragmatique.  11  autorise  une  discus¬ 
sion  assez  précise  sur  l’existence  ou  non  d’un  sac, 
l’existence  ou  non  d'adhérences. 

Cénéralement.  plusieurs  examens  sont  néces¬ 
saires;  parfois  il  faut  utiliser  des  positions  variées, 
se  servir  de  la  tcchni<iue  d’observation  des  plis 
muqueux  de  restomac,  ou  des  procédés  stéréora- 
diographiques. 

Enfin.  la  radiokyinograiihie  permet  de  connaître, 
avant  l'intervention,  la  valeur  fonctionnelle  du 
diaphragme  atteint,  ce  qui  n’est  pas  négligeable. 

Dans  les  hernies  de  l’hiatus  u-sophagien,  l’œso- 
phagogaslroscojiie  peut  rendre  des  services. 

Autant  cet  examen  complet  est  indispensable, 
autant  par  contre  est  ])eu  recommandable,  d’une 
manière  générale,  la  pratique  des  opérations  préa¬ 
lables  (phrénicotomie  cervicale,  pneumothorax, 
Ihoracoplastics').  Celles-ci  ne  paraissent  avoir  que 
des  indications  très  limitées,  si  l’on  sait  utili.ser  en 
cours  d'intervention  les  artifices  préconisés  (em¬ 
ploi  systématifiue  de  la  baronarcose,  plnénicotoinie 
inlra-thoracique,  résections  costales  à  la  demande). 
Mais  dans  le  cas  particulier  où  on  ne  dis/wse  pas 
d'appareil  à  hyperpression,  la  phrénicotomie,  le 
pneumothorax  préalables  reprennent  toute  leur 
valeur. 

11.  Les  techniques  d'auohu  iie  la  coupole 
GAUCHE.  —  'La  nécessité  d’atteindre  la  coupole 
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gauche  esl  J’éveiitiialilé  la  plus  fréquente,  par  eon- 
séqiieul,  celle  qui  a  le  i>lus  d'intérél  praliquc.  On 
peut  aborder  riu'midiaphragme  gauche  par  l'ab- 
<lonien,  le  thorax,  ou  par  ces  deux  cavités  à  la  fois. 

I.a  voie  ahdorninale  a  pour  elle  la  bénignité  de 
ses  conséquences  physiologiques  iniinédiates.  Mais 
l'opération  est  souvent  délicate,  du  fait  de  la  pro- 
foudcur  inénie  de  la  eotipole  et  surtout  de  l’exis¬ 
tence  troj)  fré([uente  d’adhérences  intra-lhoraci<iues 
qui  entravent  la  réduetion,  lorstpi’il  s’agit  d’une 
herni(^  diaphragmatique. 

I.’incision  sous-coslule  gauche  et  l’incision  para- 
médiane  gauche  sont  à  recommander  particuliére¬ 
ment;  elles  ont  le  grand  avantage  de  pouvoir  être 
combinées  faeilement  avec  une  mobilisation  tem¬ 
poraire  du  rebord  costal,  selon  des  techniques  di- 

La  voie  thnraci<iuc  permet  une  libération  et  une 
réduction  facile  des  organes  ecto|)iés.  La  suture  du 
diaphragme  est  aussi  heam-oup  i)lus  simple  par  tho- 
ract)tomie  que  par  laparotomie.  Mlle  a  malheureu¬ 
sement  contre  elle  le  danger  pleural,  (lelui-ci  est 
très  réel,  et  on  ne  sait  jamais  d’avance  comment 
le  sujet  réagira  à  l’ouverture  de  la  plèvre.  Les  acci¬ 
dents  sont  dus  surtout  au  flollement  du  mcdia.slin 
et  à  l’asphyxie  qui  en  résulte  i)ar  la  compression 
du  poumon  du  côté  sain. 

La  simple  incision  inlercoslale,  combinée  au 
besoin  avec  la  résection  d’une  côte,  faite  sur  la 
partie  antéro-latérale  du  thorax  au  niveau  du 
7“  espace  le  plus  souvent,  ou  du  ü“  ou  du  8“,  suffit 
pour  aborder  en  tous  points  la  coupole  gauche. 

La  voie  thoraco-abdominale  est  incontestable¬ 
ment  la  plus  commode  au  point  <le  vue  technique. 
Klle  a  les  mêmes  ineonvénients  physiologiipies  que 
la  voie  trans-plcurale.  Klle  n’est  cependant  pas  jilus 
grave  que  celle-ci  malgré  l’ouverture  simultanée 
des  deux  séreuses,  car  elle  rend  l’opération  infi¬ 
niment  plus  aisée  et  iiliis  courte.  Ce  que  l’on  perd 
en  manipulations  viscérales  esl  donc  largement 
compensé  par  la  facilité  et  la  rapidité  des 
mani  eu v res  opéra t oi res. 

La  meilleure  incision  paraît  être  celle  de  Char- 
honnel  ;  incision  paramédianc.  gauche,  prolongée 
dans  le  T"  csjmcc. 

Kn  résumé,  il  paraît  logique  de  recommander, 
dans  l’abord  de  la  coupole  gaïu-he,  la  laparolomie 
transformée  en  laparo-lhoraeo-phrénotomie  à  la 
moindre  difficulté  de  réduction  viscérale  ou  de  su¬ 
ture  diaphragmatique. 

111.  CoMiriTi;  c.éMÎiiAi.iî  dk  l’inteiivkxtion.  —  Il 
est  indis[>cnsahle  de  tout  disjioser,  comme  si  l’in¬ 
tervention  devait  obligatoirement  comprendre  une 
thoracoloniie. 

La  posilion  du  malade  la  plus  appropriée  à  l’ou¬ 
verture  des  deux  séreuses  est  la  position  antéro¬ 
latérale,  proelive,  cambrée,  le  membre  siqiérieur 
relevé  au-dessus  de  la  tète.  L’opérateur  se  jilace  à 
droite  du  sujet  (dans  l’abord  de  la  coupole  gauebe). 

La  baronarcose  est  à  préconiser  systématiiiue- 
ment,  même  si  les  plus  grandes  chances  existent 
de  pouvoir  terminer  l’opération  par  l’abdomen 
seid.  L’emploi  d’une  pression  légèrement  supé¬ 
rieure  à  la  pression  atmosphérique  est  la  seule 
manœuvre  rai>able  d’atténuer  dans  de  grandes  pro¬ 
portions  les  aceidents  dus  au  [meumotborax  opéra¬ 
toire.  La  pression  sera  graduée  suivant  les  temps 
de  l’intervention,  augmentée  au  début  et  à  la  fin, 
et  diminuée  pendant  l’opi'nation  proprement  dite. 

Celle-ci  débutant  par  l’abdomen,  le  chirurgien 
se  rend  comiite  de  la  disposition  viscérale  et  des 
caractères  anatomiques  de  la  brèche.  Il  libère  les 
organes  jusqu’à  celle-ci,  mais  ne  tente  jamais  la 
liliération  plus  haut.  La  pbréuicotomie  préal’able 
ou  faite  à  ce  moment  (au  niveau  du  cou)  et  le  dé- 
bridement  prudent  de  l’orifice  permettent  parfois 
une  réduction  jusque-là  impossible. 

Si  l’on  esl  obligé  de  prolonger  l’intervention  par 
une  iboraco-pbrenotomie,  les  viscères  seront  alors 
dégagés  de  leurs  adhérences  tboraciipies  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  vue,  avec  douceur,  et’sans  aucune  trac¬ 
tion  sur  le  poumon  ou  sur  le  péricarde  surtout. 
L’hémostase  sera  paiiiculicrement  soignée.  On  lut¬ 
tera  contre  l’intense  déperdition  de  chaleur  que 
subit  le  sujet  pendant  le  temps  d’ouverture  de  la 
cavité  pleurale.  La  phrénotomie  est  ici  très  simple 


à  réaliser;  et  l’opération  est  grandement  facilitée 
par  récrasement  ou  la  novocaïnisation  du  nerf 
phrénique  au  niveau  de  son  arrivée  sur  la  cou- 

8i  la  libération  des  viscères  en  ectopie  a  été  un 
peu  délicate,  ou  si  ipielques  suintements  persistent 
en  fin  d’opération,  il  convient  de  drainer  la  plèvre. 
Le  drainage  sera  irréversible,  et  réalisé  avec  un 
si|)bon  et  une  aspiration  constante.  11  évitera  la 
production  d’un  épanchement  post-opératoire,  trop 
souvent  noté  actuellement  dans  les  observations. 
Ce  drainage  de  la  plèvre  est  quelquefois  à  faire 
après  des  opérations  qui  sont  restées  jmrement  ab¬ 
dominales. 

Dans  les  suites  opératoires,  on  usera  largement 
de  la  morphine,  car  elle  calme  l’angoisse  respira¬ 
toire  et  emi>êclie  la  toux.  Par  ailleurs,  on  luttera 
contre  les  phénomènes  de  shock  ou  défaillance 
cardiaque. 

IV.  Indications  spéciales.  —  L;j  laparotomie  est 
spécialement  indiquée  dans  les  hernies  de  l’hiatus 
œsophagien  et  dans  celles  de  la  fente  de  Larrey. 
Ce  sont,  en  effet,  toutes  des  hernies  avec  sac,  où 
les  viscères  ont  les  plus  grandes  chances  de  ne  pas 
être  adhérents. 

Dans  le  premier  cas,  utiliser  l’incision  para¬ 
médianc  gauche;  dans  le  deuxième,  l’incision  mé¬ 
diane  sus-ombilicale.  Dans  des  cas  rares  (opérations 
complexes  cardio-œsophagiennes,  ou  perte  de  sub¬ 
stance  diaphragmatique  impossible  à  suturer  par 
le  ventre),  la  thoraco-phréno-laparotomio  peut  être 
nécessaire. 

La  voie  thoracique  postérieure  n’est  à  recom¬ 
mander  que  dans  le  traitement  de  la  hernie  excep¬ 
tionnelle  due  à  la  persistance  du  foramen  de 
Bochdalek  du  côté  droit. 

V.  Temps  diapiihagmatique.  —  Celui-ci  consiste 
presque  toujours  à  suturer  une  brèche  du  muscle. 
Sous  peine  de  récidive  probable,  la  suture  doit  être 
solide  et  être  faite  sans  traction. 

On  doit  toujours  faire  Vavivement  des  bords, 
particulièrement  dans  les  orifices  d’origine  trau¬ 
matique.  Seul,  il  permet  une  coaptation  parfaite  et 
une  cicatrisation  correcte  de  la  plaie  ancienne  du 
diaphragme. 

La  suture  sera  faite  avec  des  fils  non  résorbables, 
à  points  séparés  très  rapprochés  les  uns  des  autres, 
ou  encore  en  utilisant  les  techniques  plus  com¬ 
plexes  de  la  suture  «  en  paletot  »  ou  à  la  manière 
de  Soresi. 

Ce  qui  précède  est  valable  pour  la  suture  de 
l’hiatus  œsophagien.  Le  point  le  plus  proche  de 
l’organe  doit  s’appuyer  sur  ses  tuniques  externes, 
sans  atteindre  sa  muqueuse. 

La  brèche  diaphragmatique  est  parfois  très 
grande  et  difficile  alors  à  suturer.  La  phrénicotomie 
(au  cou  ou  intra-thoracique)  est  une  excellente 
maiioMivre  qui  rend  le  muscle  flaccide  et  rapproche 
les  bords  de  la  perte  de  substance. 

Si  on  ne  parvient  toujours  pas  à  obturer  celle-ci, 
et  les  cas  les  plus  délicats  concernent  les  «  désinser- 
tions  périphériques  »  du  muscle,  on  doit  tenter  de 
suturer  la  lèvre  interne  de  la  brèche  aux  muscles  de 
la  paroi,  soit  directement  (Harrington),  soit  par 
des  points  trans-cutanés  (Rehn).  On  peut  encore 
aider  à  la  coaptation  par  un  désossement  «  à  la 
demande  »  de  la  paroi  thoracique. 

Si  aucun  de  ces  artifices  n’est  utilisable,  il  faut 
envisager  une  plastie  du  muscle.  L’étude  expéri¬ 
mentale  a  montré  que  les  greffes  aponévrotiques 
semblaient  être  les  meilleures. 

Discussion. 

—  M.  Sauerbruch  (Berlin),  avec  sa  longue  expé¬ 
rience  de  la  chirurgie  thoracique,  se  montre  un. 
chaud  partisan  de  la  voie  thoracique  qui,  à  son 
avis,  est  plus  large  et  plus  anatomique  que  la  voie 
abdominale,  à  Condition  toutefois  d’user  de  la  ba¬ 
ronarcose,  dont  il  fut  un  des  promoteurs.  Il 
s’étonne  que  cette  méthode  ne  soit  pas  plus  ré¬ 
pandue  et  que  certains,  qui  oiièrent  beaucoup,  res¬ 
tent  fidèles  à  la  voie  abdominale.  Pour  montrer  le 
jour  énorme  que  donne  la  voie  thoracique,  il  rap- 
jielle  une  ancienne  observation  où,  au  cours 


d’une  thoracotomie  pour  blessure  du  poumon  par 
écrasement,  ayant  perçu  un  hématome  à  travers 
le  diaphragme,  il  put,  en  incisant  ce  muscle,  traiter 
avec  la  plus  grande  facilité  des  lésions  traumatiques 
du  foie  et  de  la  rate.  Sur  un  grand  nombre  de 
hernies  diaphragmatiques  opérées  par  cette  voie  il 
n’eut  que  5  morts.  Encore  s’agissait-il  de  très  mau¬ 
vais  cas  ou  de  complications  importantes. 

—  M.  Harrington  (Rochester),  contrairement  au 
chirurgien  berlinois,  et  fort  lui  aussi  de  nombreux 
cas  observés,  est  partisan  de  la  voie  abdominale 
dans  le  traitement  des  hernies  diaphragmatiques. 
Il  suture  le  diaphragme  par  un  surjet  de  fascia  lata 
et  par  des  points  séparés  au  fil  de  lin. 

Lorsque  la  brèche  est  très  large,  la  phrénico¬ 
tomie  préalable  lui  paraît  une  bonne  précaution 
pour  faciliter  les  sutures.  Sur  105  cas  person¬ 
nels  de  chirurgie  diaphragmatique,  l’auteur  note 
97  hernies  opérées,  avec  7  morts.  .Sur  les  90  gué¬ 
ries,  il  a  2  récidives  coïncidant  avec  un  retour  de 
la  douleur.  Chez  les  88  autres  la  guérison  se  main- 

Les  séquelles  physiologiques  des  réparations  de 
grands  orifices  sont  à  peu  près  milles.  Le  fonc¬ 
tionnement  du  diaphragme  n’est  pas  modifié,  sauf 
bien  entendu  s’il  y  a  destruction  du  nerf  phrénique 
ou  de  ses  rameaux. 

MM.  Delherm  et  Thoyer-Rozat  (Paris)  expo¬ 
sent  la  technique  de  la  kymographie  qui  permet 
d’étudier  les  organes  en  mouvement  et  d’inscrire 
directement  les  courbes  sur  le  film,  à  la  faveur  d’un 
système  de  fentes  qui  se  déplacent  devant  l’organe 
dont  on  veut  étudier  le  mouvement  et  perpendi¬ 
culairement  au  sens  de  ce  mouvement.  Les  auteurs 
font  passer  une  série  de  clichés  destinés  à  rendre 
plus  vivantes  leurs  explications. 

—  M.  Truesdale  (Fall-River)  présente  une  cin¬ 
quantaine  de  clichés,  illustrant  13  interventions 
personnelles  chez  des  enfants  pour  hernie  diaphrag¬ 
matique  congénitale,  avec  une  mortalité  de 
7,5  pour  100. 

Il  préconise  l’anesthésie  au  protoxyde-éther,  qui 
à  son  avis  est  un  des  facteurs  ayant  beaucoup 
abaissé  la  mortalité.  Il  insiste  en  outre  sur  la  fré¬ 
quence  de  malformations  associées  (becs-de-lièvre 
par  exemple)  chez  ces  enfants,  ce  qui  prouve  bien 
l’origine  congénitale  de  ces  hernies,  trop  souvent 
attribuées  à  tort  au  traumatisme. 

—  M.  Lambret  (Lille)  présente  l’observation 
d’un  garçon  de  17  ans  opéré  par  lui  d’éventration 
diaphragmatique  il  y  a  6  mois.  Le  diagnostic  fait 
par  la  radioscopie,  L.  constitua  d’abord  un  pneu¬ 
mothorax  artificiel  avec  800  eme  d’Az  et  opéra 
quelques  jours  plus  tard  par  une  longue  incision 
du  7“  espace  gauche  et  écartement  par  un  écarteur 
à  crémaillère.  'Le  dôme  diaphragmatique  remon¬ 
tant  à  la  6“  côte  est  plicaturé  en  2  plans  à  la 
soie,  sans  avivement.  Malgré  des  suites  mouve¬ 
mentées,  avec  pleurotomie  pour  épanchement 
louche,  le  malade  revu  récemment  est  en  parfait 
état  et  la  situation  du  diaphragme  s’est  maintenue. 
La  contraction  est  bonne.  'Le  poumon  a  mis  long¬ 
temps  à  reprendre  sa  place,  aidé  d’ailleurs  puis¬ 
samment  par  la  gymnastique  respiratoire  et  la  spi- 
rométrie. 

—  MM.  Jentzer  et  Cheridjian  (Genève)  démon¬ 
trent  par  une  statistique  générale  combien  les  rup¬ 
tures  et  les  plaies  du  diaphragme  sont  rares.  Ils 
prouvent  ensuite  à  l’aide  de  radiographies  succes¬ 
sives  les  succès  que  donne  l’opération  de  lleller- 
Grégoire  dans  les  cas  de  mégaœsophage.  Enfin,  ils 
mettent  en  évidence  que  les  pathogénies  classique¬ 
ment  admises  (spasmes  fonctionnels,  paralysie- 
atonie,  traumatisme,  œsophagile  congénitale)  n’ex¬ 
pliquent  pas  tous  les  cas  de  mégaœsophage.  A  ce 
sujet,  ils  citent  un  cas  étudié  cliniquement,  radio¬ 
logiquement  et  anatomo-pathologiquement,  où 
la  dilatation  de  l’œsophage  est  due  à  une  compres¬ 
sion  ganglionnaire  tuberculeuse  siégeant  à  la  partie 
inférieure  de  l’œsophage  et  ayant  par  continuité 
provoqué  de  l’œsophagite  tuberculeuse.  Ils  l’ap¬ 
pellent  pseudo-mégaœsophage,  pour  respecter  la 
définition  classique  de  mégaœsophage  qui  exclut 
toute  compression  mécanique.  , 

—  M.  Guyot  (Bordeaux)  rapporle  2  cas  person- 


N°  84  LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  19  Octobre  1935  1637 


nels  où  il  a  employé  la  voie  Iransplcuroiliaplirag- 

Dans'le  preniiei'  cas,  il  s’agissait  d’un  abcÈs  sous- 
phrénique  gauche  chez  une  femme,  dans  l’autre 
d’un  jeune  homme  atteint  de  kyste  hydatique  du 
foie  qui,  à  la  suite  d’une  vomique  abondante,  fit 
une  lislulc  hilio-hronchique  donnant  abondamment 


(1  litre  1/2  par  24  heures).  L’orifice  fut  atteint  par 
voie  T.  P.  D.  Drainage  large.  Guérison  des 
2  malades. 

—  M.  Pascalis  (Paris)  a  opéré  4  hernies  dont 
1  congénitale  et  3  consécutives  à  des  plaies  de 
guerre.  Deux  de  ces  malades  ont  été  opérés  par  voie 
abdominale  ;  pour  le  3'  il  a  fallu  brancher  une  in¬ 


cision  thoracique.  Le  dernier  a  été  o|a'ré  par  voie 
thoracique  pure  que  l’auteur  emploie  peu,  la  ré¬ 
servant  aux  cas  difficiles  adhérents,  ris(|uant  l'in¬ 
fection.  Il  y  a  intérêt  à  toujours  eonunencer  ])ar 
la  voie  has.se,  même  si  Pou  doit  ultérieurement 
Iioursuivre  i)ar  le  thorax. 

(.4  siiirir.)  M]cm;i,  Dkmkkii. 


CONGRÈS  DE  LA  GOUTTE  ET  DE  L'ACIDE  URIQUE 

(Vittel,  14-15  et  16  Pcptemhre  1935.) 


Vittel  a  accueilli,  avec  son  hosinlalilé  coutumière,  les  très  nombreuses  personnalités  françaises  et  étrangères  venues  pour  discuter  des  rapports  de 
la  goutte  et  de  l’acide  urique. 

A  la  séance  inaugurale,  après  les  discours  de  bienvenue  de  MM.  J.  Bouloumié  et  Monssicaiix  au  nom  de  Vittel,  de  MM.  P.  Gauxoi-,  Président  du 
Congrès,  et  Swu.majNn,  K.  Ciiaijrol  a  résumé  avec  humour  l’histoire  thermale  de  la  goutte. 


Rappouts. 

Clinique. 

Formes  cliniques  de  la  goutte  aiguë.  —  M. 
L.  de  Bennes  (Paris).  A  côté  de  ses  aspects  typi¬ 
ques,  la  goutte  se  présente  souvent,  et  il  semble  de 
plus  en  plus,  sous  des  formes  atypiques:  polyarti¬ 
culaire,  pseudo-phlegmoncuse,  phléhitique,  hydar- 
throdiale  ou  pseudo-tuberculeuse.  Pour  leur  dia¬ 
gnostic,  nous  ne  possédons  pas  de  critère  chimi¬ 
que  constant,  le  dernier  mot  reste  à  la  clinique. 
Quant  aux  formes  viscérales  de  la  goutte  aiguë, 
elles  demandent  à  être  étudiées  minutieusement  et 
il  est  probable  qu’il  favit  en  écarter  de  nombreux 
syndromes  qui  y  étaient  rattachés  autrefois. 

Le  rhumatisme  goutteux.  —  MM.  M.-P.  Weil 
et  Ch.  Polak  (Paris).  11  faut  réserver  l’appellation 
de  rhumatisme  goutteux  à  certaines  formes  atypi¬ 
ques  de  la  goutte  aiguë  non  tophacée  qui  ont 
l’allure  d’un  rhumatisme  aigu,  suhaigu  ou  chroni¬ 
que  et  qu’on  peut  considérer  comme  «  rhumatis¬ 
males  ». 

Le  foie  des  goutteux.  —  M.  Noël  Fiessinger 
(Paris).  Chez  les  goutteux,  il  existe  de  gros  foies 
durs  dont  certains  sont  des  cirrhoses  hypertrophi¬ 
ques.  La  lithiase  biliaire  est  fréquente.  Par  contre, 
si  le  foie  des  goutteux  est  souvent  augmenté  de 
volume,  ni  la  fonction  chromagogue,  ni  le  méta¬ 
bolisme  azoté  ne  sont  très  modifiés  et  les  signes 
humoraux  que  l’on  trouve  sont  plus  des  stigmates 
goutteux  que  des  symptômes  hépatiques. 

Le  foie  jouerait  un  rôle  dans  la  pathogénie  de 
la  goutte  en  laissant  en  circulation  des  purines  non 
métabolisées. 

Le  rein  goutteux.  —  MM.  P.  Abrami  et  A. 
Lichtwitz  (Paris).  Chez  beaucoup  de  goutteux, 
mais  non  chez  tous,  on  peut  observer  diverses  ma¬ 
nifestations  rénales  :  albuminurie  simple,  contem¬ 
poraine  des  crises  ou  dans  leur  intervalle,  lithiase 
et  surtout  sclérose  rénale.  Cette  sclérose  rénale,  len¬ 
tement  progressive,  ne  diffère  en  rien,  clinique¬ 
ment  et  anatomiquement,  des  autres  néphrites 
interstitielles.  Ces  lésions  rénales  ne  sont  pas  réel¬ 
lement  le  fait  de  la  maladie  goutteuse,  ce  sont  des 
néphropathies  métaboliques  liées  au  terrain  parti¬ 
culier,  sur  lequel  se  développent  goutte,  gravelle, 
obésité,  etc...  ;  leur  évolution  est  absolument  indé¬ 
pendante  de  la  maladie  articulaire. 

L’imperméabilité  relative  du  rein  à  l’acide  uri¬ 
que  ne  peut  nullement  être  considérée  comme  la 
cause  de  la  goutte,  ce  n’est  môme  pas  un  facteur 
aggravant  ;  il  n’y  a  aucun  rapport  chez  les  malades 
entre  le  degré  de  l’hypo-uricuric  et  la  fréquence  de 
l’intensité  du  processus  do  précipitation  tissulaire. 

L’appareil  cardio-vasculaire  des  goutteux.  — 
MM.  G.  Lian  et  Gilbert-Dreyfus  (Paris).  Chez  les 
goutteux,  les  désordres  cardio-vasculaires  sont  re¬ 
lativement  rares  et  la  goutte  ne  joue  qu’un  rôle 
étiologique  modeste  dans  le  déterminisme  des  sclé¬ 
roses  artérielles,  de  la  maladie  hypertensive  et  de 
l’angine  de  poitrine.  Le  mécanisme  et  la  significa¬ 


tion  des  manifestations  vasculaires  chez  les  gout¬ 
teux  ne  sont  pas  univoques  ;  dans  leur  éclosion  in¬ 
terviennent  les  deux  éléments  constitutifs  primor¬ 
diaux  de  la  maladie  goutteuse:  l’élément  nutritif 
(surcharge  dvi  sang  par  des  produits  de  métabo¬ 
lisme)  et  l’élément  neuro-sympathique. 

Troubles  nerveux  chez  les  goutteux.  —  MM. 
Rimbaud  et  Anselme-Martin  (Montpellier).  Les 
accidents  nerveux,  indiscutablement  imputables  à 
la  goutte,  sont  rares.  Sortie  de  l’articulation,  la 
goutte  perd  sa  spécificité  symptomatique;  ii  défaut 
de  critères  humoraux  et  anatomiques,  la  clinique 
seule  permet  de  con.sidérer  les  troubles  nerveux 
accompagnant  la  goutte,  comme  j)ropremcnt  gout¬ 
teux  et  d’autres,  telle  la  migraine,  comme  des  équi¬ 
valents  de  la  goutte. 

Biologie. 

Les  troubles  des  échanges  nutritifs  chez  les 
goutteux.  —  MM.  M.  Loeper  et  A.  Lemaire  (Pa¬ 
ris).  Ni  l’hypcruricémie,  ni  l’hyperuricurie  après  la 
crise,  ne  sont  constantes  dans  la  goutte  aiguë  et  ne 
vont  de  pair  avec  les  tophi  dans  la  goutte  chroni¬ 
que.  Le  goutteux  est  pre.sque  toujours  un  hyper- 
cholestérolémique,  surtout  à  la  période  des  tophi, 
il  est  surtout  un  cholestéropexique.  Les  dosages 
comparatifs  de  rétention  sanguine  et  d’élimination 
urinaire,  biliaire  ou  digestive,  n’éclairent  que  trop 
partiellement  le  problème  de  la  goutle,  parce  qu’ils 
négligent  l’état  tissulaire.  L’intradermoréaction 
cbolcsiériniquc,  la  floculoréaclion  cholestérinique 
du  sérum  et  le  pouvoir  cholestérolytique  du  sérum 
sont  3  épreuves  qui  permettent  d’apprécier  l’insta¬ 
bilité  du  milieu  humoral  du  goutteux  et  les  possi¬ 
bilités  réactionnelles  de  ses  tissus. 

Le  métabolisme  de  l’acide  urique.  —  MM.  P. 
Brodin  et  A.  Grigaut  (Paris).  Le  trouble  du  mé¬ 
tabolisme  de  la  goutte  est  un  trouble  général  por¬ 
tant  à  la  fois  sur  les  nucléo-protéides,  les  protéines 
et  la  cholestérine.  La  rétention  d’acide  urique  n'est 
pas  liée  h  une  altération  rénale,  qui  manque  .sou¬ 
vent,  elle  vient  de  l’état  physico-chimique  sous 
lequel  se  trouvent  les  composés  uriques  dans  le 
sang  et  les  tissus,  état  entraînant  un  déséquilibre 
avec  tendance  à  la  floculation  et  à  la  précipitation, 
telle  qu’elles  peuvent  être  déclenchées  par  une 
cause  en  apparence  minime. 

Sous  l’influence  des  cures  sulfatées  calciques,  le 
taux  de  l’urée  et  du  cholestérol  dans  le  sang  diminue 
tandis  que  celui  de  l’acide  urique  libre  augmente. 
Il  est  probable  que  l’élimination  de  l’acide  urique 
de  l’organisme  se  fait  en  trois  étapes  successives, 
tissulaire,  sanguine  et  urinaire. 

■Les  lésions  anatomo-pathologiques  de  la 
goutte.  —  MM.  J.  Tapie  et  A.  Garipuy  (Toulouse). 
Le  rôle  du  système  réticulo-endothélial  dans  la 
constitution  du  tophus  est  une  notion  nouvelle. 
La  réaction  giganto-cellulaire  et  histo-monocytaire 
est  un  argument  important  pour  ceux  qui  admet¬ 
tent  un  processus  d’inflammation  hyperergique  à 
l’origine  de  toutes  les  lésions  goutteuses;  celte 
hypothèse  permettrait  un  rapprochement  entre  les 


diverses  manifestations  de  la  goutte  et  de  l’ana- 
phyla.xie. 

Goutte  et  allergie.  —  MM.  Pasteur  Vallery- 
Radot  et  G.  Mauric  (Paris).  Ni  les  arguments  cli¬ 
niques,  ni  les  épreuves  biologiques,  ni  les  travaux 
modernes  qui  assimilent  l’aspect  histologique  du 
tophus  goutteux  aux  images  d  1  11  I  n  hy¬ 

perergique,  ne  permettent  de  conclure  que  l’attaque 
de  goutte  est  un  i)bénomènc  d’anaphylaxie  à  un 
antigène  spécifique  et  que  le  toi)hus  goutteux  est 
la  manifestation  d’une  allergie  tissulaire. 

La  pathogénie  de  la  goutte  et  la  genèse  du 
tophus.  —  MM.  P.  Merklen  et  M.  Wolf  (.siiras- 
bourg).  Hyperuricémie  par  manque  d’élimination  ; 
instabilité  sanguine  avec  tendanc  exagérée  à  la 
précipitation  sous  l’influence  de  la  cholestérinémie 
et  de  certains  facteurs  neuro-végétatifs;  partici¬ 
pation  du  système  histio-monocytaire,  telles  sont 
les  données  sur  lesquelles  on  peut  baser  la  patho¬ 
génie  de  la  goutle  aussi  bien  que  celle  de  ses  accès 
cl  de  ses  manifestations  tissulaires. 

Le  sang  des  goutteux.  —  MM.  F.  Coste  et  A. 
Grigaut  (Paris).  Le  sang  des  goiilleux  n’est  pas  \m 
sang  pléthorique  chargé  en  globules  et  en  sub¬ 
stances  diverses;  la  protéinémie  y  est  normale, 
les  lipides  à  peine  augmentés  ;  la  cholestérinémie 
n’excède  pas  celle  des  sujets  non  gouleux  du  même 
âge.  Il  n’y  a  aucun  rapport  entre  le  taux  du  cho¬ 
lestérol  sanguin,  l’apparition  des  accès  et  la  pré¬ 
sence  des  loi)hus.  Chez  45  goutteux  sans  néjdirite, 

l’azote  total  non  protéique;  l'azote  résiduel  et 
l’azote  poIypei)lidique  légèrement  et  inconstam- 
ment  augmentés.  La  bilirubinémie  et  la  glycémie 
sont  souvent  un  ])eu  augmentées.  L’équilibre  des 
chlorures  i)lasmatiques  n'est  pas  modifié.  Les  mo¬ 
difications  acido-basiqiies  sont  minimes. 

La  sédimentation  globulaire  et  l'indice  de  flocu¬ 
lation  résoreiniqiie  de  Vernes  sont  augmentés  pen¬ 
dant  les  accès,  normaux  dans  leur  intervalle.  I.’hy- 
peruricémie  est  ])raliquemenl  constante,  mais  son 
taux  est  sans  rapport  avec  l’éclosion  des  accès  gout¬ 
teux. 

L’examen  du  sang  et  de  l’urinb  chez  le  gout¬ 
teux.  —  M.  Cb.-O.  Guillaumin  (Paris).  L’examen 
du  sang  doit  comprendre  le  dosage  de  l’urée,  de 
l’acide  urique  et  du  cholestérol  du  plasma  ou  du 
sérum.  11  est  encore  plus  utile  de  préciser  les  ca¬ 
ractères  de  l’équilibre  spécial  aux  goutteux,  soit 
pour  l’acide  urique  avec  la  technique  de  Tannhau- 
ser,  soit  pour  le  cholestérol,  par  l’étude  du  pouvoir 
cholestérolytique  du  sérum.  On  pourra  faire  enfin 
l’élude  globulaire  des  composés  actifs  sur  les  réac¬ 
tifs  phosphotungsliques,  .à  la  condition  de  ne  voir 
en  eux  que  des  témoins  du  métabolisme  des  com¬ 
posés  sulfydrylés  (glutathion)  et  non  pas  <les 
générateurs  d’acide  urique  ou  une  forme  dissimu¬ 
lée  de  celui-ci. 

L’examen  des  urines  comprendra  surtout  la 
mesure  de  l’activité  de  la  diurèse,  celle  du  méta¬ 
bolisme  azoté,  l’ébauche  du  bilan  aeido-basique, 
l’élude  du  métabolisme  des  purines  et  des  sucres, 
les  témoins  du  fonctionnement  rénal,  hépatique  ou 
intestinal. 
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Thérapeutique. 

Le  traitement  médicamenteux  de  la  goutte. 
-  .M.  A.  P.  Cawadias  (I.ondres).  Les  môdicarncnls 

li’s  plus  précioiix  pour  le  trailement  de  la  "outle, 
l'U  dehors  de  la  diélélhpie  et  de  la  phvsiolhérapio, 
appartieniieiil  au  ''roui)e  des  médicaments  physio- 
l(>^d<pies  el  au  "roupc  des  médicameiils  lioméopa- 
lliifpies.  Parmi  les  pieuiiers,  sont  indhiués  dans 
les  eas  aifîus,  la  eolelui|ue,  le.s  salieylates,  l’alo- 
plian  el  dans  les  états  d’accalmi(!  ou  chroniques,  les 
alcalins,  les  sohihilisants  d(‘  l’acide  uri(pie,  l’opo¬ 
thérapie;,  les  médicaments  digestifs  el  les  médica¬ 
ments  de  choc.  Les  médicaments  homéoiiathiques 
doivent  être  considérés  comme  des  antigènes  ou 
aiiaphylactogènes  analogues  aux  antigènes  d’origine 
métaholi(|ue  qid  déterminent  les  états  de  sen¬ 
sibilisation  chez  les  goutteux.  La  thérapeutique  de 
choc  est  une  mauvais;;  homéopathie  non  spécifique, 
nécessaire  malheureusement,  parce  que  le  choix  des 
médicaments  homéopathiques  est  très  difficile.  .\u- 
eune  des  deux  méthodes  ne  doit  être  exclusive  de 
l'autre,  il  faut  les  employer  simultanément  ou 
successivement. 

La  thérapeutique  médicale  de  la  goutte.  — 
MM.  M.  Perrin  et  E.  Abel  (Nancy).  Dans  la  goutte 
aiguë,  les  médications  symptomatiques  sont  les  dé¬ 
rivés  de  l’acide  salicylique,  les  dérivés  cinchophé- 
niques  et  le  colchique.  Dans  la  goutte  chronii]ue, 
on  aura  i  buts  principaux:  l’action  antalgi(pie, 
l’action  désintoxicante,  l’action  anti-urique  et  l’ac¬ 
tion  tonique.  Kn  outre  la  médication  alcaline,  ou 
parfois  acide,  et  l’iode  ont  donné  des  succès. 

La  thérapeutique  hydro-minérale  de  la 
goutte.  —  MM.  A.  Lemierre  el  L.  Justin-Besançon 
(Paris).  Les  indications  hydrominérales  diffèrent 
suivant  les  phases  évolutives  de  la  maladie  gout¬ 
teuse.  C’est  la  clinique  qui  dicte  le  genre  de  cure 
qui  convient  à  telle  ou  telle  forme.  Ce  sont  les  lé¬ 
sions  viscérales  associées,  en  particulier  l’alleinle 
rénale,  qui  <-ondilionnent  l’em|)loi  ou  la  contre- 
indication  de  la  cure  hydrominérale.  Le  mode  d’ac¬ 
tion  de  la  crénoihérapie  dans  la  goutte  est  encore 
obscur. 

Diététique  et  hygiène  des  goutteux.  —  M.  Guy 
Laroche  (Paris).  Les  résultats  des  examens  bio¬ 
chimiques  des  humeurs  et  aussi  la  médecine  tra¬ 
ditionnelle  fondée  sur  l’oh.servation  clinique  four¬ 
nissent  les  directives  de  la  diététique  et  de  l’hygiène 
des  goutteux.  11  faut  régulariser  les  fonctions  di¬ 
gestives.  mettre  au  repos  le  foie  surmené,  slimider 
tous  les  émoncloires,  régler  et  calmer  le  système 


nerveux  végétatif  el  régulariser  le  fonctionnement 
des  endocrines.  L’hygiène  générale  el  le  mode  de 
vie  sont  aussi  importants  que  l’hygiène  alimentaire. 


Communications. 


Le  pied  «  hérissé  ii  de  la  goutte.  —  MM.  R.- 
J.  Weissenbach,  F.  Françon,  P.  Truchot  et  P. 
Robert.  Trois  goutteux  offraient  une  iyiage  radio- 
log^icpie  particulière  do  la  face  supérieure  du  tarse 
(c  héi'issée  »  de  saillies  osléo-phyliqiies. 


Le  tophus  goutteux.  —  MM.  F.  Rathery,  M. 
Derot  et  M.  Conte.  Au  point  de  vue  histologique, 
l'atteinte  nécrotique  du  tissu  conjonctif  est  le  fait 
essentiel,  l’infiltration  uralique  est  un  fait  se¬ 
condaire  dû  au  terrain.  La  composition  chimique 
n’est  pas  constante;  aux  dépôts  urali((ues,  peuvent 
s'associer  des  cholestérols  et  des  sels  de  chaux. 


Les  régimes  dans  la  goutte.  —  MM.  Gilbert- 
Dreyfus  el  P.-L.  Violle.  l.e  régime  apurinique 
peut  être  suivi  indéfiniment;  il  est  mal  équilibré 
el  en  opposition  avec  les  goûts  des  goutteux, 
régimes  «en  zig-zag  »  ont  l’avantage  d’être  s 


Uricémie  et  azotémie  uréiques.  MM.  F. 
Rathery,  M.  Derot  et  M.  Traverse.  Des  do.sages 
simultanés  de  l’acide  urique  el  de  l’urée  sanguini' 
montrent  que  l’hyperuricémie  est  un  signe  pré¬ 
cieux,  mais  avant  de  la  rattacher  à  une  insufli- 
.sauci'  rénale,  il  faut  faire  la  part  d’une  tiyper- 

La  goutte  n’est  pas  une  affaire  articulaire. 
—  M.  J.  Sédillot  (Paris).  L’examen  clinique  <'l 
l'examén  radiologique  montrent  que  dans  la 
goutte  aiguë,  il  n’y  a  pas  arthrite,  mais  périphlé- 
hile  goutteuse  des  dilatations  variciueuses.  La 
goutte  a  pour  suhsiralum  anatomique  le  tissu 


Existe-t-il  une  hyperuricémie  d’origine  vé¬ 
ritablement  goutteuse  ?  —  M.  P.-L.  Violle  (Vit¬ 
tel). 

Pourquoi  la  goutte  aiguë  est-elle  en  voie  de 
disparaître  ?  —  M.  J.  Sédillot. 

Recherches  sur  le  métabolisme  intermédiaire 
des  purines  chez  les  goutteux.  —  MM.  Marcel 
Labbé,  P.-L.  Violle  et  F.  Nepveux. 

Uricémie,  cholestérolémie,  glycémie  dans  la 
goutte.  —  M.  Ch. -J.  Finch  (Vittel). 

Valeur  de  l’ hyperuricémie  dans  le  dépistage 
de  rinsuîüsance  rénale.  —  M.  F.  Meersemann 


Différentes  voies  d'élimination  de  l’acide  uri¬ 
que  chez  les  goutteux.  —  M.  Smelianski  (Vit¬ 
tel). 

Phytothérapie  et  phyto- diététique  de  la 
goutte.  —  M-M.  H.  Leclerc  et  F.  Decaux. 

Eau  imperméable  à  l’alcool  et  eau  de  Vittel. 

—  MM.  G.  Fontès  et  R.  Gross. 

Le  cholestérol  dans  la  goutte.  —  M.  F.  Decaux 
(Vittel). 

La  peau  chez  les  goutteux.  —  M.  A.  Marcotte. 

Lésions  goutteuses  de  l’œil.  —  .M.  Aigan  (Epi- 
nal). 

Goutte  et  tuberculose.  —  M.  L.  R.  Sobieszc- 
zanski  (Varsovie). 

Goutte  et  lithiase.  —  M.  A.  Marcotte. 

Angine  de  poitrine  goutteuse.  —  M.  L.-A. 
Amblard  (Vittel). 

Modifications  survenues  dans  l’évolution  ac¬ 
tuelle  de  la  goutte.  —  M.  Monsseaux. 

La  lithiase  urinaire  goutteuse.  —  M.  P.-L. 
Violle. 

Les  facteurs  électriques,  atmosphériques  dans 
l’attaque  de  goutte.  —  M.  A.  Denier  (La  Tour- 
du-Pini. 

Sur  le  traitement  de  la  goutte  et  de  ses  com¬ 
plications  par  les  eaux  minérales  sulfureuses  et 
oligo-métalliques.  —  M.  I.  Daniel  (Bucarest). 

Traitement  de  la  goutte  par  la  cure  de  diu¬ 
rèse.  —  M.  P.-L.  Violle. 

Les  goutteux  à  Vittel.  —  .M.  Guyonneau  (Vit¬ 
tel). 

Traitement  de  l’artérite  goutteuse  des  mem¬ 
bres  inférieurs  par  la  cure  diurétique  de  Vittel. 

—  M.  L.-A.  Amblard. 

Hydrothérapie  et  exercice  dans  la  goutte.  — 
M.  M.  Boigey  (Vittel). 

Traitement  de  la  crise  aiguë  de  goutte  par 
les  agents  physiques.  —  M.  P.  Darricau. 

Thérapeutique  homéopathique  de  l’uricémie 
et  de  la  goutte.  —  M.  Le  Tellier. 

La  cure  chirurgicale  locale  d’une  articulation 
goutteuse.  —  M.  Wallet  (Pari.s). 

Nous  regrettons  que  la  i)lace  ne  nous  ail  pas  per¬ 
mis  de  donner  un  résumé,  même  succinct,  de  ces 
inlércs.sanles  communiralions. 

RoiiEirr  Clément. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSES  DE  MONTPELLIER 

Jean-Mario  Bert.  Recherches  sur  les  condi¬ 
tions  d’apparition  des  souffles  systoliques  de  la 
base  du  cœur  {Imprimerie  de  la  Charilé),  Mont¬ 
pellier  1934-1935.  — -  1.0  mécanisme  qui  peut  expli¬ 
quer  les  .souffles  a  été  l'objet  de  nombreux  tra¬ 
vaux,  notamment  de  Chauveau  et  Marey.  IL,  dans 
son  travail  inspiré  par  le  prof.  Diraiid,  reprend 
la  question  cl  l’éludic  grAce  à  \in  procédé  nouveau 
el  logique  :  en  réalisant  le  moulage  de  la  cavité 
ventriculaire  el  aorliipie  sous  la  pression  artérielle 
maxima,  il  obtient  un  véritable  «  instantané-  »  do 
la  cavité  venlricidaire  en  diastole  et  du  segment 
aortique  en  systole. 

Les  nombreuses  recherches  pratiquées  sur  des 
sujets  divers  porteurs  ou  non  de  souffle  de  la  base 
confirment  l’interprétation  de  (lhauveau  et  Marey. 
En  effet,  le  rapport 

est  chez  l'adullc  normal  de 


chez  le  vieillard 


chez  le  .sujet  porteur  de  souffle  basilaire 

)ans  presque  tous  les  cas,  B.  met  en  effet  en  évi- 
lec  des  altérations  slénosantes  du  conduit  sys¬ 
tolique;  il  souligne  la  fréquence  des  lésions  alhéro- 
ileuses  qu’il  ne  croit  pourtant  pas  responsables 
s  souffles  entendus.  Dans  certains  cas,  la  sténose 
ative  est  à  la  limite  de  la  production  du  souf- 
,  celui-ci  apparaîtra  ou  non  suivant  les  fluclua- 
ns  du  courant  sanguin,  de  son  débit  el  de  s 
pression.  B.  assimile  à  ces  souffles  inconstants 
les  souffles  systoliques  anorganiques  déterminés  par 
1  déséquilibre  entre  les  divers  calibres  du' Ci 
duit  infundibulo-aorlique. 

B.  termine  ce  travail  original  par  une  importante 
bibliographie. 

H.  VlALLEFONT. 


Henri  Giniès.  De  la  curiepuncture  dans  le 
traitement  du  cancer  du  col  de  l'utérus  (Impri¬ 
merie  Ramade,  Cité  industrielle),  Montpellier, 
1934-1935.  —  La  curiepuncture  n’c«l  actuellement 
pas  en  faveur  auprès  de  la  majorité  des  radium- 
thérapeutes  el  cepend.int  celle  méthode  ne  mérite 
pas  d’être  abandonnée.  G.  rapporte  les  obser¬ 
vations  de  malades  du  Centre  anticancéreux  de 


Montpellier  :  sur  14  malades  ainsi  traitées  en 
1928,  5  sont  actuellement  en  bonne  santé,  soit  35 
pour  100.  Giniès  arrive  aux  conclusions  suivan¬ 
tes  : 

Dans  le  cancer  du  col,  en  dehors  des  formes  de 
début,  la  curiepuncture  ne  peut  constituer,  à  elle 
seule,  un  trailement  complet,  en  raison  de  l’insuf¬ 
fisance  de  son  action  radio-active  à  distance.  C’est 
une  méthode  avantageuse  pour  traiter  la  lésion 
cervicale,  si  elle  est  considérée  comme  Irailcmenli 
d’attaque  el  complétée  par  l’adjonction  de  tubes 
de  radium. 

Cette  méthode  ne  peut  s’appliquer,  bien  entendu, 
qu’à  des  formes  anatomiques  particulières,  notam¬ 
ment  aux  cancers  du  col  exophytiques  présentant 
un  tissu  d’imi)Ianlation  résistant  el  avec  culs-de- 
.sac  vaginaux  relativement  libres.  Les  résultats  ob¬ 
servés  sont  meilleurs  dans  les  cas  traités  par  curie- 
punctures  avec  tubes,  que  dans  ceux  traités  par 
radiumthérapie  sans  curiepuncture. 

IL  VlALLEFONT. 


ABONNEMENTS.  —  Les  tbonnemenis  à  La  Prbsbb 
Médicale  partent  du  f"  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  G*',  éditeurs,  120 
boulevard  Saint-Germain,  Paris-ô”.  Compte  chèques 
postaux  590. 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


cales  exislaieni,  dans  la  région  d’Angers,  et  qu’il 
y  en  avait  aussi  dans  le  Maine,  l’Anjou  et  la 
Brelagnc. 

B’cxtraclion  s’effectuait  ù  ciel  ouvert,  méthode 
qui  a  subsisté  sans  grande  modification  jusqu’à 
la  seconde  moitié  du  xix“  siècle.  On  procédait 
d’abord  à  l’ojK'ration  apjjcléc  découverlure,  qui 
consistait  à  enlever  la  croi'ite  formée  de  terre  et 
de  schiste  inexploitable,  appidé  cosse,  jusqu’à  ce 
qu’on  soit  arrivé  au  bon  schiste.  On  découpait 
celui-ci,  à  l’aide  de  barres  et  de  coins,  en  gra¬ 
dins  descendants,  de  3  à  4  mètres  de  hauteur, 
sur  toute  la  largeur  de  la  veine. 

On  trouve  dans  l'ouvrage  de  lîruin  (TliMlre 
des  cités  du  Monde)  la  reproduction,  d’après 
Iloufnaglius  (1501),  do  la  jilus  anciejinc  vue 
d’une  exploitation  ardoisière.  On  voit  sur 
l’image  (jue  le  schiste  était  remonté  à  dos 
d’hommes  jusqu’aux  ateliers  des  fondeurs  ; 
])lus  tard  il  le  fut  à  l’aide  de  machines 
d'exiraclion  aelionnées  par  dos  chevaux, 
el,  ))ar  la  suite,  à  la  vaiiour. 

Pour  établir  les  machines  nécessaires  à 
réj)uisejnenl  dos  eaux  et  à  l'extraction  des 
matériaux,  il  fallait  construire,  sur  l’une 
des  faces  <le  la  carrière,  d'é?iormes  écha¬ 
faudages,  dits  pans  de  bois,  dont  les  gra¬ 
vures  anciennes  nous  ont  laissé  les  pitto- 

A  mesure  ipio  la  profondeur  de  l’exploi- 
lalion  augmentait,  la  nécessité  de  laisser 
du  fruit  aux  jiarois  réduisait  la  surface 
exi)loilahlc  ;  on  outre,  les  risques  d’éhoule- 
ment  devenani  de  plus  en  plus  graves  ohli- 
gcaienl,  à  partir  d’une  certaine  ])rufondeur 
variable  avec  la  nature  du  locher,  à  alian- 
donner  rexi)h)ilation  iiour  en  ouvrir  une 
autre  un  pou  plus  loin. 

.Nombreuses  sont  les  carrières  ainsi  ex¬ 
ploitées  (pii  durent  être  abandonnées.  En¬ 
vahies  jiar  les  eaux,  elles  forment  aujour¬ 
d’hui  ces  petits  lacs  pilloresipies  (pie  l’on 
voit  s’échelonner  un  peu  avant  'l'réla/.é,  sur 
la  ligne  de  Tours  à  Angers.  Parmi  les  jilus 
célèbres  carrières  à  ciel  ouvert,  il  faut  citer 
le  Pré  Pigeon  exploité  depuis  1376  et  aban¬ 
donné  en  1829  à  la  profondeur  de  60  mô- 


Conditions  hygiéniques 
du  travail 

dans  les  ardoisières 


avons  plus  s])écialemcnt  étudié  au  cours  d'une 
importante  enquête  dont  nous  avons  exjiosé  les 
résultats  dans  La  Pressa  Médicede  >. 


cicnnes  exploitations  ardoisières,  dont  il 
dos  traces  dans  les  archives  de  la  ville  d’An 
remontent  au  xn“  siècle.  Mais  il  est  certain 
longtemps  auparavant,  de  petites  carrières 


Les  nombreux  articles  publiés,  en  France  et 
à  l’étranger,  sur  les  pneumoconioses,  spéciale¬ 
ment  sur  la  silicose,  ont  attiré  l’attention  de 
tous  les  médecins  sur  le  travail  des  ouvriers 
du  sous-sol  —  el  cela  à  juste  titre.  La 
France  possixle  dans  les  régions  du  Nord 
et  de  l’Fst  d’importants  gisements  de  char¬ 
bon,  de  fer  ;  et  l’on  trouve  répandues  çà 
et  là,  en  divers  points  de  son  territoire,  des 
carrières  d’ardoise  ou  de  grès,  de  plomb  ou 
d’asphalte,  et  jiiême  quelques  mines  d’or. 

Près  de  400.000  travailleurs  sont  employés 
dans  les  mines.  Tout  ])ralicien  peut  êlre 
appelé  à  soigner  des  ouvriers  mineurs; 
aussi,  pensons-nous  qu’il  y  a  quelque  in¬ 
térêt  à  entretenir  les  lecteurs  de  ce  journal 
des  conditions  bygiéui(!ues  du  travail  dans 
les  mines. 

Nous  envisagerons  dans  celle  chronique 
l’industrie  ardoisière  qui,  cerlainemeni,  est 
Fune  des  jilus  piltores(|ues.  Près  de  9.000 
ouvriers  sont  occupés  dans  les  carrières. 

Les  uns  travaillent  au  fond,  à  l'exlraclion 
du  schiste,  ce  sont  les  ouvriers  d'.Nhas  ;  les 
autres  travaillent  au  jour,  à  la  transforma¬ 
tion  dos  blocs  et  au  façonnage  do  l'ardoise, 
ce.  sont  les  ouvriers  d’Ahaut.  'l’ous  sont 
(ixposés,  jilus  ou  moins,  à  respirer  les  pous¬ 
sières  de  scliisle  dont  r:(rl!on  sur  1((  pou¬ 
mon  se  livaduil,  disent  les  classi(]ues,  jiar 
une  ])neumoconiose,  iq)pelée  schistose. 

La  France  possède  do  très  importants  gi¬ 
sements  ardoisiers,  jirincipalement  dans  les 
terrains  (|ui  bordent  le  massif  armoricain. 

Le  gisement  le  plus  riche  se  trouve  dans 
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les  iirtloisi(!res;  l'Herinitaf'f,  la  (IcniifMe  lar- 
rièrü  à  ciel  ouverl  exploitée,  (lu’iiii  ébouleiiienl 
força  cl  abaiKlonner  en  1898. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  le  travail  dans 
les  exploitations  à  ciel  ouvert  présentait  des 
avantages.  Il  edt  été  même  assez  sain,  n’était 
rinnnidité  toujours  considérable  qui  régnait  au 


Les  frais  énormes  de  découvertui 
bilité  de  dépasser  une  cer¬ 
taine  profondeur,  à  cause  des 
risipies  d’ébonleinent,  obligè¬ 
rent  les  ex])loilants,  vers  la 
.seconde  moitié  du  xix"  siècle, 
à  orienter  leurs  recherclies 
vers  les  méthodes  d'exploita¬ 
tion  souterraine. 

Ils  expériinentèrent  d'al)ord 
la  méthode  li’ejiAuilalion  sou- 
lerniine  en  ilcscendani,  cpii 
ne  fut  (pi’une  métliode  de 
transition.  On  se  bornait  à 
foncer  un  puits  jus(iu’au  in¬ 
fixé  pour  rex|)loitalion. 


chambre  de  deux  mètres  de 
hauteur,  et  de  surface  sensi¬ 
blement  égale  à  celle  des  an- 


bres  souterraines  dont  les  i 
de  jilus  de  100  mètres  de  1 
riferniitage  ou  aux  (Irands 


le  gisement.  On  creuse  alors  une  galerie  princi¬ 
pale  qui  suit  la  veine,  autant  que  possible  dans 
la  roche  stérile  qui  la  borde;  de  cette  galerie 
on  fait  partir  des  galeries  secondaires  qui  tra¬ 
versent  la  veine  et  on  ouvre  dans  celle-ci  de 
\asles  chambres,  dont  certaines,  au  cours  de 
1  ox|)loitalion,  atteignent  .'10  à  40  mètres  en  lar¬ 
geur  et  en  profondeur  sur  10  mètres  de  hauteur, 
a\ec  une  superlicie  qui  ])eut  approcher  des 
tl.OÜO  mètres  carrés. 


Le  visiteur  qui  descend  pour  la  première  fois 
dans  une  ardoisière  ne  manque  jamais  de  ma¬ 
nifester  sa  surprise  lorsqu’il  voit  ces  chambres 
immenses,  dont  certaines  atteignent  30  et 
40  mètres  en  longueur  et  en  profondeur,  10 
mètres  de  hauteur  et  dont  la  superficie  peut 
aller  jusqu’è  2.000  mètres  carrés! 


;  cl’ai-doisière  en  p,\pluilatioii.  Un  banc  a  été  abattu  après  1 
riers  iliviscnt  lo  pièces  trop  grosses  en  fragmcnls  Irans] 

Lorsque  la  chambre  atteint  10  mètres  de  hau¬ 
teur,  on  la  remblaie  jusqu’à  2  mètres  de  la 
voûte  environ,  en  se  servant  des  déchets  d’ex¬ 
ploitation;  et  on  commence  l’attaque  de  lu  tran¬ 
che  suivante  en  creusant  une  nouvelle  tranchée 
à  lu  voûte.  On  fait  ainsi  des  gradins  renversés. 


Faiihication  nu  l’ahdoise.  —  Avant  de  devenir 

l’ardoise  marchande,  le  schiste  ardoisier  re¬ 

monté  à  la  surface  subit  une 
série  d’opérations  ayant  pour 
but,  d’abord  de  rendre  les 
blocs  extraits  maniables,  puis 
de  les  rapprocher  des  dimen¬ 
sions  des  modèles  d'ardoise 
(pie  l’on  veut  obtenir,  (les 
opérations  sont  : 

L’ab'f/noç/c,  le  boucage,  le 
que.rnage  qui  ont  chacune 
pour  but  de  réduire  progres¬ 
sivement  les  blocs  d’ardoise 
en  plaques  minces  ou  répar¬ 
tons  dont  les  dimensions  cor¬ 
respondent  approximativement 
aux  différents  modèles  d’ar¬ 
doises. 

La  feule  qui  consiste  à  ré¬ 
duire  les  répartons  à  l'épais¬ 
seur  minima. 

L’ouvrier  fendeur  emploie 
de  longs  ciseaux  d’acier,  plat 
et  effilé,  (ju’il  enfonce  avec 
piécautiou  à  l’aide  d’un  mail- 
bordcc  (le  mines.  let.  Les  répartons  sont  refen- 
dus  successivement  en  feuil¬ 
lets  de  plus  en  plus  minces. 
Le  rondissage  qui  a  pour  but  de  donner  à 
l’ardoise  la  forme  et  les  dimensions  désirées.  Ce 
travail  s’effectue  maintenant  à  l’aide  d’une  ma¬ 
chine  à  tailler. 

La  feule  des  ardoises  se  pratique  sur 

bulle  ou  en  atelier. 


Par  ce  système,  on  évite  les  grandes  parois 
des  chambres  et,  comme  les  voûtes  ne  restent 
pas  plus  d’un  an  ou  deux  on  jilace,  les  éboule- 
menls  sont  peu  à  craindre. 

L’exploitation  ainsi  conduite  remonte  iieu  à 
peu  vers  la  surface,  par  tranches  do  4  mètres; 
elle  SG  continue  par  gradins  renversés  jusqu’à 
ce  qu’il  ne  reste  plus  qu’une  épaisseur  de  10  à 
16  mètres  de  roches  solides  pour  soutenir  les 
terres  supérieures. 


(piaient  jamais  d'impressionner  folle¬ 
ment  les  visiteurs  (pii  se  risquaient 
sur  les  passerelles  ou  descendaient 
en  bassicols  suspendus  dans  le 

Les  parois  et  la  voûte  de  l(•lles 
chambres  exigeaient  une  surveillance 
continue.  Des  ouvriers  sp('‘ciaux,  les 
visiteurs,  circulaient  constannneni 
sur  des  passerelles;  ils  sigmdaienl, 
par  l'observation  des  témoins  (suifs) 

(pi 'ils  apposaient.  Ions  les  signes  lué- 
curseurs  de  mouvements  ipii  pou¬ 
vaient  s(-  prodniri'  dans  le  rocher. 

Malgré  celle  surveillance  incessanle, 
les  éboulenienis  de  la  voûte  et  des 
parois  furent  fré(|nenls  et  causèrent 
des  accidents  mortels.  D'autre  part, 
on  se  heurtait  aux  mêmes  Inconvé¬ 
nients  (pie  dans  l’exploitation  à  ciel 
ouvert  ;  il  fallait  toujours  remonter 
les  (h'-chets  en  même  temps  que  la 
bonne  pierre;  au  bout  do  quoique 
temps  la  surface  exploitable  dimi¬ 
nuait  égalonient. 

L’exploitation  souterraine  par  gra¬ 
dins  droits  ne  fut  qu’une  méthode  de  Iransi- 


Acliiellemont,  toutes  les  sociétés  ardoisières 
ont  adopté  la  mélhode  souterraine  en  remon¬ 
tant,  méthode  qui  consiste  à  abattre  le  schiste 
par  gradins  renversés.  On  fore  un  puits  jusqu’à 
une  profondeur  telle  que  l’on  soit  certain  d’être 
nu  niveau  le  plus  bas  do  l’ardoise  exploitable; 
cette  profondeur  varie  de  100  à  300  mètres  selon 


Le  travail  sur  butte  est  très  pitto- 
resipie.  Les  ouvriers  0])ôrent  isolé¬ 
ment,  en  plein  air,  simplement  abri¬ 
tés  par  des  claies  mobiles  garnies  de 
paille,  qu’ils  orientent  du  côté  où 
souflle  le  vent,  d’où  le  nom  de  «  tue- 
veiil  »  donné  à  ces  jietits  abris. 

Le  fendeur  est  fidèle  aux  tradi¬ 
tions  :  il  utilise  les  mêmes  outils  de¬ 
puis  des  siècles;  comme  autrefois  il 
chausse  de  gros  sabots  do  forme  spé¬ 
ciale,  carrés  à  leur  extrémité.  Il  en- 
loure  ses  mollets  de  vieux  chiffons 
serrés  par  des  cordes.  Ces  sortes  do 
guêtres  le  protègent  contre  les  bles¬ 
sures  [lossibles,  mais  surtout,  et  c'est 
leur  but  principal,  elles  permettent 
de  bien  sentir  les  répartons  et  de 
mieux  graduer  la  pression  de  l’ar¬ 
doise  maintenue  entre  les  jambes. 


Conditions  hygiéniques  du  thavaii,. 
—  Si  la  méthode  d’exploitation  a 
changé,  les  moyens  permettant  de  la 
mettre  en  oeuvre  ont  été  eux-mêmes 
profondément  modifiés  depuis  la  se¬ 
conde  moitié  du  siècle  dernier.  L’industrie  ar- 
doisiière  a  suivi  les  progrès  de  la  science  ;  elle 
en  a  profilé  pour  rendre  moins  pénibles  et  plus 
rapides  les  travaux  des  ouvriers. 

Pour  l’abatage  de  la  pierre,  l’explosif  a  au¬ 
jourd’hui  remplacé  la  barre  et  le  coin,  et  les 
trous  de  mines  sont  forés  au  moyen  de  mar¬ 
teaux  pneumatiques. 

Les  chantiers  souterrains,  après  avoir  connu 
l’éclairage  à  l’huile,  au  gaz,  et  les  lampes  à  arc, 
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gage  <1  la  fois  dos 
poussières  cl  des 
gaz  nocifs.  Il  n’esl 
(lu'uii  seul  moyeu, 
d'eii  i)réserver  les 

d’alloiidro,  a\ant 
la  reprise  du  Ira- 


sont  maintenant  pourvus  de  lampes 
descence  q  u  i  répandent  dans 
toute  l’exploitation  une  abon¬ 
dante  lumière. 

L’aération,  défectueuse  autre¬ 
fois  lorsqu’il  n’y  avait  qu’un 
seul  jjuils,  est  toujours  assurée 
aujourd’liui  par  deux  puits  ; 
puits  d’entrée  et  de  sortie  de 
l’air.  S’il  est  nécessaire,  de  puis¬ 
sants  ventilateurs  aident  au  re¬ 
nouvellement  de  l’air. 

Le  travail  lui-môme  au  fond 
de  la  ni  i  n  e  (manutention  et 
Iransporl  des  blocs  d’ardoises) 
est  grandcinenl  facilité  par  l’em¬ 
ploi  de  treuils  et  do  wagonnets 
mus  par  l’électricité. 

Dans  la  fabrication  des  ar¬ 
doises,  le  sciage  soit  au  fil  héli¬ 
coïdal,  soit  à  la  scie  circulaire, 
remplace  parfois  le  quernage  è 
la  main  qui  est  une  opération 
toujours  pénible. 

Malgré  les  progrès  réalisés  ces 
dernières  années,  la  poussière 
reste  le  principal  inconvénient 
aussi  bien  dans  le  travail  de  l’ex¬ 
traction  que  lors  de  la  fabrication  de  l’ardoise. 
C’est  contre  elle  que  s’efforcent  de  lutter  les 
hygiénistes. 

Les  poussières  d’ardoises  sont  légères  et  pour 
cette  raison  se  répandent  facilement  dans  l’at¬ 
mosphère.  Elles  se  dégagent  surtout  pendant  le 
forage  et  après  le  coup  de  mine. 

On  forait  autrefois  les  trous  de  mines  à  l’aide 
de  la  masse  et  du  hurin,  on  emploie  aujour¬ 
d’hui  les  marloaux  perforateurs  è  air  comprimé 
et  quelquefois  les  perforatrices  électriques. 

Les  marteaux  pncumatifiues  sont  du  type  lé¬ 
ger  (10  à  12  kilogr.).  Le  fleuret  a  le  plus  sou¬ 
vent  une  forme  hélicoïdale;  il  représente  une 
vis  sans  fin,  constituée  suivant  le  principe  de 
la  vis  d’Archinièdc.  Les  chocs  successifs  du  mar- 
leau  font  tourner  la  vis,  et  celle-ci,  grfice  à  son 
mouvement  de  rotation,  amène  i)rogrcssivement 
la  poussière  è  l’orifice  du  trou.  Pour  éviter 
qu’elle  se  ré])ande  dans  l’atmosphère,  on  em¬ 
ploie  divers  procédés  ;  jet  d’eau,  petit  sac,  col¬ 
lecteur  de  poussières,  placé  à  l’orifice  du  trou, 
etc....  L’iTigéniosité  des  hygiénistes  et  des  indus¬ 
triels  s’applique  è  rechercher  le  meilleur  moyen 
d 'empêcher  la  dispersion  des  poussières. 

L’explosion  produite  par  le  coup  de  mine  dé- 


incan-  —  ardoisières. 


dispersés  et  (]uo 
les  poussières  se 
soient  complète- 
m  eut  déposées. 
Ürdinairomenl  on 
fait  partir  les  mi¬ 
nes  à  la  tin  de  la 
journée  de  tra¬ 
vail;  le  lende¬ 
main,  quand  les 

élé  aérée,  toute 
odeur  a  disparu. 

Dans  quelques 


de  riivgièjie,  on  ne 
J 'ardoises  ;  on  em¬ 
ploie  le  fil  hélicoï¬ 
dal,  sorte  de  fil 
métallique  formant 
scie  qui  découpe 
des  franches  de 
schiste  de  10  è  20 
mètres  sur  2  h  3 
d’épaisseur. 

D’autres  travaux 
du  fond  :  le  concas¬ 
sage  des  blocs  d’ar¬ 
doises,  le  déblayage 
des  chambres,  le 
chargement  du  mi¬ 
nerai  risquent  de 
répandre  dans  l’al- 
mosidière  les  fines 
jroussières  qui  se 
déposent  pendant 
le  forage  et  après  le 
coup  do  mine. 

Le  travail  au  jour 
expose  aussi,  moins 
cependant  que  le 


travail  (lu  fond,  à  rinhalalion  des  i)oussières 
le  fendeur,  penché  sur  le  réparion,  res|)iro  le 
jjoussières  (|ui  s'échappent  d'entre  les  feuillets 
iui  moment  de  leur  séparation;  le  rondisseur 
en  taillant  l’ardoise,  réixmd  autour  (te  lui  de 
débris  sur  les(iuels  il  i)iétine,  et  d'où  s'(;iève  un 
poussièje  (iuei(iuefois  très  dense. 

Nous  voyons  jiar  cette  descriidion  (pi'il  exisl 
plusieurs  catégories  d'ouvriers  dans  une  ardoi 
sière,  et  c'est  à  tort  (|u'on  les  confond  souven 
sons  le  nom  générid  d 'ardoisiers. 

11  y  a  d'abord  ceux  (pu  accomplissent  1 
même  lâche  (pie  dans  d'autres  jjrofessions.  L 
fait  (pi'ils  sont  emiiloyés  dans  une  ardoisièr 
ne  modifie  en  rien  leur  travail. 

Il  y  a  ensuite  les  ouvriers  (pii  travaillent  à  1 
surface;  ce  sont  les  ouvriers  du  jour,  dit 
d'.Vhaul.  Ils  accomplissent  généralement  leu 
i.csogne  en  plein  air,  sous  un  aljri  dit  a  tue 
vent  »;  (iuel(pies-uns  ceiiendanl  sont  occupé 
dans  les  idcliers  et  de  ce  fait  ])lus  cxjjosés  au> 
poussières. 

t.a  troisième  catégorie  compiend  les  ouvrier 
du  fond  dits  v  d’.Xbas  i>.  l’armi  ceux-ci,  o 
distingue  :  les  ouvriers  de  la  régie  pv.dtmanni 
boiseurs,  pompiers,  elc...);  les  mameuvres  qv 
déblaient  les  chambres,  chai 
genl  les  vvagonnels;  les  m 
neurs-fonceurs  qui  maniimler 
le  mai’teau  i)neumali(pie,  jih 
cent  les  mines,  Iravaillent  su 
les  ponts,  (les  deux  derniei 
g  I’  <3  n  J)  e  s  ,  rnanienv  res  et  su 
lout  l'onceurs.  sont  les  pli 
exposés  à  rinhalalion  des  pou 

Il  fani  séparer  liés  nellemei 
au  jioint  de  vue  de  la  palholog 
piofcssionnelle  :  d'une  part,  h 
ouvriers  du  fond  (l'onceurs  iirii 
cipalemeidi  (pii  sont  souni 
aux  inconvénients  liabiliiels  d 
milieu  sonterrain,  snrioul 
rinhalalion  des  poussières;  d'ai 
Ire  pari,  les  ouvriers  du  jm 
(lui  travaillent  généralemei 
dans  de  nu'illenres  condilioi 
d’hygiène  et  à  l'air  libre.  Ma 
s’ils  res]nrenl  relalivemenl  jie 
ir.dc  i  .iitjoH.  de  poussières,  les  ouvriers  d 

le  claii'  niDliili'  jour  iieuveiit  présenler  ce 

iiiiiiiige  (1  ili'  laines  maiiifeslalioiis  partiel 

Mères  ipie  nous  éliidieroiis  dai 
un  prochain  article.  Nxiinn  l■'l•:n.. 


1644 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  19  Octobre  1935 


N”  84 


Pour  le  bon  pain 


Intérêts  Professionnels 


I  II  lie  nos  abonnies  nous  pose  la  </uestion  siii- 

II  l.cs  üi'rri'ls-lois  oui  iviliiil  les  loyers  Je  10 
jioiir  100;  eelle  réJiielioii  loiiipreml-elle  aussi  les 
loyers  nieuhlés  ? 

•le  suis  sous-locataire  J’une  eliiiique,  <ionl  un 
confrère  est  locataire  prineiiial.  Je  paie  un  loyer 
trimestriel  à  ee  confrère.  La  loi  m’autorise-l-elle  à 
Jcmander  les  10  pour  100  sur  le  prix  antérieur  Je 
celte  sous-location  J’une  clinique  meublée  i*  » 

l’oici  la  réponse  de  notre  collaborateur  juridi¬ 
que  : 

l  e  IVciel-loi  ilu  K)  Juilicl  lOM  qui  réjuil  Je 
10  pour  100  le  monlani  Jes  loyers  ne  fail  aiicuni' 


exception.  11  en  résulte  que  tous  les  loyers  doivent 
en  bénélicier  du  moment  qu’ils  sont  à  usage  d’ha¬ 
bitation  ou  professionnels. 

L’article  1  du  Décret  spécifie,  d’ailleurs,  qu’à 
coiH|)ter  de  sa  iiromidgalion,  «  le  prix  actuel  des 
loyers  de  tous  locaux,  appartements  o\i  chambres 
loués  nus  ou  en  meublé,  est  réduit  à  litre  excep¬ 
tionnel  et  temporaire  de  10  pour  100  ». 

Lu  l’espèce,  il  s’agit  d’une  clinique  qui  semble 
conserver  son  caractère  professionnel,  et-  ne  pas 
devoir  être  assimilée  à  une  entreprise  commerciale; 
il  en  résnlte  que,  par  conséquent,  notre  abonné  est 
en  droit  de  réclamer  la  réduction  de  10  pour  100. 

Cii.  Montal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BELGIQUE 

SoCIÉrii  ItoYALIi  DE  MÉDECINE  DE  GaND. 

'Le  dimanche  20  Octobre  1935,  la  Société  Royale 
de  Médecine  de  Gand  organise  une  séance  extraor¬ 
dinaire  qui  aura  lieu  à  10  h.  30  du  malin  dans 
raudiloire  de  la  clinique  ophtalmologique  de  l’Uni¬ 
versité,  avenue  Pasteur,  à  Gand. 

M.  le  D''  llavlicek,  de  Sehutzlaz  (Tchéco-Slova- 
quie),  parlera  de  la  thrombose  cl  de  la  péritonite 
considérées  à  la  lumière  des  nouvelles  connaissances 
sur  lu  circulation. 

M.  le  prof.  Leriehe,  de  Strasbourg,  fera  une 
conférence  intitulée:  «  Réllexions  chirurgicales  sur 
la  thrombose  ». 

Une  discussion  à  laquelle  participeront  des  spé¬ 
cialistes  belges,  particulièrement  qualifiés,  suivra 
les  exposés  des  deux  éminents  conférenciers. 

Un  train,  quittant  Paris  (Nord)  à  17  h.  20  le 
samedi  soir,  permet  d’arriver  à  Gand  à  21  h.  68, 
sans  changement  de  voiture.  Une  voiture  directe 
Gand-Paris  permet  de  partir  de  Gand  le  dimanche 
à  10  h.  33  et  d’élre  de  retour  à  Paris  à  21  h.  53. 
Ih'del  rwommandé  à  (îand  :  Hôtel  de  la  Poste,  place 
d 'Armes. 

Les  eonfrèi'cs  français  sont  tous  cordialement 
IRLANDE 

M.  .1.  Uoffey,  président  du  a  National  Universily 
Gollege  Dublin  »,  avait  invité  M.  Gendreau,  profes¬ 
seur  de  phYsi(|ne  et  directeur  de  l’Institut  du 
Radium  de  rUnivcr.silé  de  Montréal,  à  venir  faire 
une  conférence  à  Dublin  sur  un  sujet  de  cancé- 

L’aulorité  du  professeur  Gendreau  sur  les  ques¬ 
tion  touebant  le  cancer  est  bien  connue.  Déjà,  à 
OItavva,  il  avait  fait  le  discours  d’ouverture  à  la 

rible  lléaii." 

Le  profe.sseiir  Gendreau  est  un  partisan  de  l’école 
médicale  française  et  contribue  à  faire  connaître  au 
C.auada  et  aux  Ltats-Unis  les  travaux  français  de 
radiologie.  Kn  tant  qu’un  des  premiers  membres 
de  la  section  canadienne  de  l’A.D.R.M.,  il  avait 
offert  spontanément  les  voeux  de  celle-ci  à  ses  col¬ 
lègues  irlandais,  et,  au  début  de  sa  conférence,  il 
exposa  la  valeur  de  celle  Association  internationale 
et  le  bénéfice  que  pourraient  eu  retirer  les  mé¬ 
decins  et  étudiants  irlandais  pendant  leur  séjour 
en  France. 

La  conférence  eut  lieu  dans  ramphilbéfdre  de 
Physique  du  «  National  Universily  College  »,  sous 
la  présidence  de  M.  McLoiighlin,  doyen  de  la 
Faculté  de  Médecine.  Après  avoir  exposé  les  diffé¬ 
rents  moyens  de  lutter  contre  le  cancer  et  souhaité 
qu’un  Institut  bien  équipé  en  personnel  et  en  ma¬ 
tériel  puisse  un  jour  être  fondé  au  «  National  Uni¬ 
versily  College  »,  le  professeur  Gendreau  fit  part 
à  scs  collègues  irlandais  du  vteu  des  membres  des 
doux  Sociétés  françaises  de  Radiologie  et  d’Klectro- 
logie  d’entrer  en  contact  plus  intime  avec  eux. 
Il  rapjiela  l’invitation  récente  adressée  à  M.  11. 
Meade  à  assister  à  la  Conférence  de  Bruxelles,  et 
il  soubaila  qu’un  plus  grand  nombre  de  radio¬ 


logistes  assistassent  dans  l’avenir  à  ces  réunions 
scientifiques. 

A  la  fin  de  la  discussion  qui  suivit,  M.  W. 
Doolin  émit  le  vœu  de  voir  s’organiser  en  Irlande 
un  Comité  local  affilié  à  l’A.D.R.M. 

ITALIE 

Le  sénateur  professeur  Nicola  Pende,  directeur 
de  la  Clinique  médicale  générale  de  Gènes,  vient 
d’étre  nommé,  à  Rome,  professeur  de  Pathologie 
médicale  et  de  Méthodologie  clinique.  Sa  chaire  est 
installée  dans  le  nouvel  Institut  universitaire  où 
il  va  enseigner  la  pathologie  et  la  médecine  syn¬ 
thétique  d’orientation  constitutionnelle. 


Livres  Nouveaux 


Traité  de  Climatologie  biologique  et  médicale. 
Publié  sous  la  direction  do  M.  PiÉnv,  Professeur 
d’Hydrologie  Thérapeutique  et  de  Climatologie  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  Secrétaires  de 
la  rédaction  :  .MM.  M.  Miliiaud  cl  R.  Van  Der 
Flst.  Préface  du  Prof.  d’AnsoNVAL.  3  volumes 
formant  ensemble  2715  pages,  avec  468  fig. 
(.Masson  et  C‘",  édit.),  1934.  —  Prix  :  330  fr. 
Par  l’ampleur  de  sa  conception,  comme  par  l’ex¬ 
ceptionnelle  qualité  de  son  exécution,  le  Traité  de 
Climatologie  biologique  et  médicale  du  Professeur 
M.  Piéry  marque  véritablement  une  date.  Témoin 
du  degré  d’évolution  auquel  est  parvenu  en  France, 
sous  l’impulsion  de  l’Institut  d’Hydrologie,  l’en¬ 
seignement  d’une  science  si  importante  pour  le 
médecin,  l’œuvre  du  titulaire  de  la  Chaire  d’IIy- 
drologie  cl  de  Climalologie  lherapeuUqucs  de  la 
Faculté  do  Médecine  de  Lyon  représente  une 
Somme  de  2.664  pages,  telle  qu’il  n’en  existe  en 
aucun  pays  étranger.  Ces  trois  gros  volumes  se¬ 
ront,  hors  nos  frontières,  les  ambassadeurs  non 
seulement  de  la  Climalologie,  mais  du  Climatisme 
français;  et,  à  l’heure  où  tant  d’effoi'ls  tendent  au 
développement  do  celui-ci,  un  pareil  Traité  montre 
assez  la  place  qui  revient  à  la  propagande  scienti¬ 
fique  et  médicale. 

Ici,  nous  ne  voulons  pas  seulement  apporter  nos 
félicitations  à  un  maître  dont  la  compétence  cli¬ 
matologique  est  universellement  admirée,  ni  adres¬ 
ser  de  nouveaux  éloges  à  MM.  L.  Milhaud  et  R.  Van 
der  Elsl  pour  le  travail  considérable  qu’ils  ont 
assumé  comme  secrétaires  de  la  rédaction,  ni  même 
louer  le  courage  des  Editeurs  qui  ont  mené  à  bien 
pareille  entreprise.  Nous  voulons  surtout,  par 
quelques  aperçus,  souligner  la  portée  générale  de 
cet  ouvrage.  Car  ce  n’est  pas  seulement  un  livre 
de  fond  indispensable  aux  bibliothèques  des  Uni¬ 
versités,  et  un  traité  technique  réservé  au  cli¬ 
matologue.  C’est,  en  réalité,  une  source  de  docu¬ 
ments  pour  nombre  de  spécialistes  :  phtisiolo¬ 
gues,  pédiatres,  hygiénistes.  El  même,  ce  traité 
mérite  d’étre  consulté  par  bien  des  omni-prali- 
ciens  :  soit  par  curiosité  clinique  des  retentisse¬ 
ments  du  climat  sur  la  santé  et  la  maladie,  soit  par 
nécessité  pratique  de  poser  en  clientèle  les  indica¬ 
tions  ou  les  contre-indications  du  séjour  sous  tel 
climat,  de  telle  cure  hélio-marine,  du  voyage  d’un 
malade  en  haute  altitude,  entre  autres  exemples. 


Depuis  les  temps  où  Hippocrate  composait  son 
Traité  «  Des  Eaux,  des  Airs  et  des  Lieux  »,  le 
mystère  qui  enveloppait  l’action  phy.siologique  ou 
pathologique  du  climat  s’est  progressivement  dis¬ 
sipé. 

«  Or,  nu  fond,  écrit  le  Professeur  d’Arsonv.al 
dans  la  Préface  du  Traité  de  Climalologie,  qu’csl- 
ce  qu’un  climat  ?  Sinon  Vinlégrale  des  multiples 
facteurs  physiques  qui  le  conditionnent,  facteurs 
dont  bon  nombre  nous  sont  encore  inconnus  ou 
mal  déterminés.  Pour  appliquer  efficacement  ce 
remède,  il  faut  donc  en  connaître  la  composition 
variable  suivant  les  lieux  et  les  saisons;  premier 
problème  d’ordre  physique  :  prévoir  d’autre  part 
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comnienl  va  réagir  l’èlre  vivant  auquel  on  l’ap¬ 
plique;  deuxième  problème  d’ordre  biologique.  La 
climatologie  médicale  devra  donc  s’inspirer  des 
méthodes  de  la  physique  biologiq\ie  ». 

Précisément,  ce  Traité  débute  par  de  très  im¬ 
portants  chapitres  (1)  <le  climato-pliNsicpie  et  de 
climato-cbimic.  Comme  1<!  souligne  le  Prof.  Piéry 
dans  son  Introduction  générale,  la  climato-physi- 
que  no  se  confond  pas  avec  la  météorologie  : 
elle  la  déborde  largement.  De  plus,  dans  le  do¬ 
maine  biologique,  «  une  série  de  données  vivan¬ 
tes,  dynamiques,  viennent  s’ajouter  aux  chiffres 
des  thermomètres,  des  hygromètres,  des  anémo¬ 
mètres  ».  Ces  directives  guident  l’exposé  des  élé¬ 
ments  météorologiques,  cosmiques  et  telluriques 
des  climats. 

Le  livTC  II  apporte  des  éléments  de  climatogra- 
phie  générale,  ofi  l’on  envisage  successivement  les 
conditions  essentielles  des  climats  régionaux  et  lo¬ 
caux,  et  les  caractères  des  principaux  climats  du 
globe  terrestre. 

Le  troisième  livre,  présenté  par  le  professeur  IL 
Cardot,  contient  une  magistrale  étude  de  bio-cli¬ 
matologie  générale,  due  au  iirofesseur  Georges 
Bobn  et  de  très  intéressants  exposés  de  phyto-eli- 
matologie  et  de  zooclimalologie.  Le  médecin  doit 
connaître  ces  dernières  sciences,  car  la  flore  et  la 
faune  d’un  pays  reflètent  son  climat  dans  toute 
c<dte  complexité  que  1(!  clinicien  m;  peut  j)as  igno¬ 
rer  pour  le  choix  d’une  cure. 

Puis  la  climatologie  humaine  (IV)  est  curieu¬ 
sement  envisagée  dans  des  chapitres  de  climato- 
psychologie,  ot'hno-elimatologie  et  socio-climato¬ 
logie.  Nous  avouons  avoir  été  un  peu  surpris  des 
remarques  de  Tchijevvsky  sur  l’action  de  l’activité 
périodique  solaire  sur  les  phénomènes  sociaux, 
mais  aussi,  avoir  été  charmé  par  l’esthélo-clima- 
tologie  due  à  la  plume  du  professeur  Laigiiel-La- 

II  appartenait  au  professeur  P.  Carnot,  à  qui 
l’hydro-elimatologie  framaise  est  redevable  de  si 
importants  travaux,  de  pré.senter  le  livre  V  con¬ 
sacré  à  la  physio-climatologie  normale  et  patho¬ 
logique.  Nous  y  trouvons  notamment  une  ana¬ 
lyse  de  l’action  des  elimats  .sur  les  diverses  fonc¬ 
tions  de  l’organisme  sain  et  pathologique,  due  atix 
professeurs  A.  Desgrez,  IL  Cardot  et  D.  Sante- 
noise,  et  une  étude  capitale  du  climat  de  montagne 
par  MM.  M.  Piéry  et  L.  Milhaud. 

liien  des  problèmes  cliniques  sont  soulevés  dans 
le  livre  suivant,  sur  la  climalo-pathologic.  Nous 
entrons  là  dans  un  domaine  proprement  médical 
où,  de  main  de  maître,  nous  trouvons  traité,  en¬ 
tre  autres,  la  météoropathologie  (Mouriquand) ,  la 
climato-pathologie  désertique  (L.  Tanon  et  R.  Ne¬ 
veu),  le  mal  des  montagnes  (Léon  Rinet),  le  mal 
de  mer  (Ch.  Richet  fils  et  J.  Duhlineau). 

Les  techniques  et  pratiques  de  cure  climatique 
(Livre  VIII),  présentées  par  le  professeur  Giraud, 
comportent  une  série  d’études  où  différents  colla¬ 
borateurs  (Uivisagent  des  questions  qui  touchent  à 
Il  thérapeutique  et  à  l’hygiène  sociale. 

Les  deux  derniers  livres  (Glimatographie  médi¬ 
cale  et  clinique  climatothérapique),  qui  représen¬ 
tent  à  eux  seuls  1.200  pages,  constituent  une  véri¬ 
table  mine  de  renseignements  indispensables  au 
clinicien.  Il  faut  y  lire,  sous  la  plume  des  Pro¬ 
fesseurs  d’IIydrologie  et  Climatologie  thérapeutiques 
des  Facultés  franvaises,  MM.  Maurice  Villaret, 
Duhot,  Giraud,  Santenoise,  Serr,  et  des  regrettés 
Paul  Rlum  et  .1.  Sellier,  la  deseription  de  nos  sta¬ 
tions  climatiques  et  l’étudié  inllniment  documentée 
de  nos  climats  médicaux  et  thérapeutiques.  Toutes 
les  cures  climatiques  du  globe  sont,  de  même,  ex¬ 
posées  par  des  collaborateurs  des  différents  pays, 
ce  qui  donne  à  ce  Traité  une  autorité  internatio¬ 
nale. 

Quant  à  la  clinique  climatothérapique,  elle  en¬ 
visage:  1“  les  cures  climatiques  en  général,  avec 
leur  mode  d’action,  le  contrôle  des  cures,  leurs 
indications  et  contre-indications;  2“  les  cures  cli¬ 
matiques  des  maladies  générales  :  nutrition  (Ixe- 
per  et  .lustin-Besanvon),  rhumatisme,  syphilis,  etc.  ; 
3'“  enfin  les  cures  climatiques  dans  les  maladies 
des  différents  appareils:  tuberculose  (M.  Piéry), 
maladies  du  rein  (F.  Rathery),  maladies  de  la  peau 
(Nicolas  et  Gâté),  etc. 


Au  total,  ce  grand  Traité,  malgré  les  dimen¬ 
sions  de  ses  trois  tomes,  n’est  point  troj)  long.  Il 
répond,  en  effet,  à  son  litre  de  Climatologie  Rio-' 
lo<jique  et  MiUlicalc.  II  forme  un  tout,  où  chaque 
<'hapitre  se  trouve  éventuellement  complété  ])ar 
quelques  autres.  Il  faut  remercier  M.  Van  der 
List  qui  a  su  en  faciliter  la  lecture  par  un  index 
alphabétique  et  la  rendre  attrayante  par  une  re¬ 
marquable  Introduction  historique.  Nous  ne  regret¬ 
tons  qu’une  chose  :  c’est  de  n’avoir  pu  rendre, 
dans  cette  trop  courte  analyse,  qu’un  hommage 
insiifllsant  aux  142  collaborateurs  français  et  éti-an- 
gers  de  ce  traité,  à  la  Faculté  de  Médecine  <le  Lyon 
et  particulièrement  au  professeur  M.  Piéry  <iui, 
ayant  réuni  les  «  disjecta  niend)ra  »  d’une  seienee 
hier  encore  inorganisée,  vient  de  hii  faire  franehir 
un  pas  décisif. 

L.  Ju.stin-Rksançon. 

L’aluminium  dans  le  matériel  médical  et  chi¬ 
rurgical. 

Cet  ouvrage  récemment  publié  et  abondamment 
illustré  se  divise  en  trois  ])arties  principales  :  les 
applications  médicales  de  l’électricité,  le  matériel 
chirurgical,  l’appareillage  orIhojK'dique  et  prothé- 

Dans  la  première  partie  sont  décrits  les  appareils 
de  l’industrie  radiogra])hique,  les  ap])areils  d’élee- 
lrothérapi<',  ceux  pour  l’application  des  courants  à 
haute  fréquence  et  également  les  a))[)areils  d’aeti- 
nolhérapie. 

La  deuxième  |)artie  décrit  le  matériel  d'asepsie, 
le  mobilier  chirurgical  et  le  matériel  d'éclairage 
chirurgical. 

La  ti'oisième  partie,  est  consacrée  à  l’appari'illage 
orthopédique  et  prothétique. 

On  peut  se  procurer  gracieusement  ei'tte  hro- 
ehure  sur  simple  demande  à  l’adresse  de  «  L’Alu¬ 
minium  Franyais  »,  23  hh,  rue  <le  Ralzac, 

Paris  fg”'). 


IlUaeaehina,  .‘^an  Mateo')  sont  surtout  sulfureuses, 
salines  et  alcalines,  d’une  lhermalité  variable,  et 
les  iiistallalions,  dont  certaines  bien  perfectionnées, 
permettent,  associées  au  climat  lantôd  montagni'iix . 
tantôt  marin,  les  eur<-s  (!<•  toutes  les  affections  ha- 
hitnelles.  selon  des  indications  diseriminatives 
nombreuses,  sensiblement  pareilles  à  celles  de  nos 
Stations  européennes. 

Roiimer  Pn:iuu;r. 


Université  de  Paris 


Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopé¬ 
die  Enfants-Malades  rue  .Ir  Si-vivs).  — 

KNsi:ir.M:Mi;M  tii.iMvu;  Profcssi-ur  :  M.  Onibrodamir. 

—  Liiiuli,  à  0  II.  oll  ;  K\iiiii('i)>  de  iniiladi's  <‘iilranl>  pur 
le  ProfesMMir,  à  rAinpIiitliéi'ilre  du  [mvillon  Kirniisson. 

—  Mardi,  à  lO  Ii.  liO  :  Lcroii  rliiiique  à  rAmpIiitliéiitrc, 
par  M.  Leveijf,  uj'réo’é,  oliinir^^iiMi  à  l'IiApital  Hreloii- 
iieaii,  par  M.  Fèvre,  cliirurgii'ii  des  Hnpiiaux.  assistant 
<lu  service,  ou  M.  Pii-rre  Petit,  chef  di-  clinique.  — 

fesseur.  —  Le  jeudi  sont  ^M’oupées  de  préférence  les 
interventions  parliculièreiiienl  délicates,  ou  non  encore 
[lassées  dans  la  pratiipie  courante.  Uette  séance  opéra¬ 
toire  est  or^Miiisée  cliaipie  sernaiiu*  pour  rinstruclion  di* 

—  Vendredi,  à  K)  h.  oll  :  Leçon  cliniipu-  à  P Ainpliitliéà- 
tre  par  h»  Professeur.  —  Lumli,  mercredi,  vendredi,  à 
U  h.  :  Au  [)a\illon  Kirniisson,  appan'illa;res  orlliopé- 
di<IU(‘s  (MM.  Lance.  Iliu',  Aurousseauj. 

Tous  les  jours  :  Coiisiiltalinn  externe  de  cliirur^de  in¬ 
fantile  au  Pavillon  Midland,  [lar  un  tdief  de  elini<pie. 
\isil«'  <lans  les  salles.  Inli*r\ entifuis  eouranlis  de  cliirur- 
^'’ie  infantile. 

Lundi,  mercredi  et  \endre<li.  le  servie»-  »!»•  ■j\mnasli- 
»pie  rationnel!»-  fom-tioniu-  s»ms  la  .  sur\«‘illaiice  de  M“’‘* 
Holtanski. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encé¬ 
phale  t.Vsitc’  etiiiiipic.  I.  ni.'  Caljeiiis.  li'l.  —  M.  le 

l'.\in[>liitliéiitre  .le  l:i  Clini.p..’,  I.'  .liinioielie  17  Novem¬ 
bre  lO.to.  à  10  II.  .îlt.  et  eonliiniera  son  ens.ngm’nient 


Die  Diflerentialdiagnose  chirurgischer  Erkran- 
kungen  einschliesslich  der  Grenzgebiete,  par 
Rrahuckkh,  Habi;ui.am),  Ki.osiî  et  Zuii  ViniTii. 
Rerlin  (Waller  de  Gniyler  et  CM,  édit.-).  1935. 

Ce  gros  volume  de  près  de  1200  pages,  illustré 
de  400  figures,  diffère  heaucouj)  des  habituels  traités 
de  diagnostic.  II  s’adresse,  d’ailleurs,  disent  les 
auteurs  dans  leur  préface,  aux  étudiants  et  aux  pra¬ 
ticiens,  et  non  pas  aux  chirurgiens,  et  .son  luit  est 
de  les  mettre  au  courant  des  progrès  et  de  l’état 
actuel  de  la  chirurgie,  de  leur  enseigner  comm.mt 
poser  un  diagnostic  et  une  indication  théraiieiitique 
dans  les  affections  qui  peuvent  relever  aujourd’hui 
d’un  traitement  opératoire.  Il  dépasse  donc  les  li¬ 
mites  de  la  chirurgie  jinre,  aussi  bien  dans  l’étnde 
sémiologique  que  dans  la  description  des  tyjies 
morbides.  Une  grande  partie  de  la  pathologie,  aussi 
bien  médicale  que  chirurgicale,  s’y  trouve  ainsi 
envisagée. 

C’est  ce  qui  en  fait  l’originalité  et  l’intérêt;  et, 
pour  le  leeteur  français,  c’est  un  bon  doeument 
sur  les  idées  et  les  travaux  allemands  contempo- 

Ln  rapiiel  anatomique  et  ])hysiologique  précède 
l’étude  clinique  de  chaque  organe;  quelques  don¬ 
nées  thérapenticpies,  brèves  et  précises,  la  l.'r- 

C.  L. 

Algunos  Balnearios  médicinales  del  Peru  ((Quel¬ 
ques  Stations  médicales  péruviennes),  par  Fii- 
MUNiio  Ksoomkl.  1  vol.  illustré  de  207  p.  (Impri¬ 
merie  municipale),  Lima,  1935. 

On  a  coutume  de  dire  (]u’une  Station  thermale 
date  des  Romains,  gramle  démocratie.  Kseomel 
dans  son  étude,  bourrée  de  faits  et  de  documents 
des  ]>lus  intéressants,  nous  montre  toutes  les  qua¬ 
lités  des  principales  Stations  thermales,  balnéaires 
et  climatiques  du  Pérou,  déjà  appr.'ciées  des  Incas 
(qu’on  dit  avoir  été  les  premiers  communistes)  et 
remises  en  honneur  par  les  Péruviens  modernes. 
Leurs  Eaux  (Yura,  Jésus,  Arequipa,  Mollendo, 


I.(‘  mercre.li,  ù  Kl  !..  30  :  I.eyoïi  polieliiii.pi.'  avec  pré- 
l'iitatioii  lie  inalail.s. 


Clinique  médicale  propédeutique,  Brous¬ 
sais  (90,  nie  Diilol)  [l’rofe.-seiir  Kinile  Si-rgiTill.  —  Le 
émirs  ib-  perfeelioiiiieiiieiil  sur  rKvei.iiivrii.s  iiviiioi.ma- 
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Clinique  Gynécologique,  Broca  111.  rue 
Broea),  l’i'ofi'sseiir  M.  N.  :  C.ii  us  sriu'iiii  ru  m:  Pi:ii- 
1  la: riiisNKMiiM .  —  M.  1’.  Brue(|,  aprepi’:  M,  B.  Palmer, 
ebef  ib's  travaux  ile  gyuiVolopie:  M.  h.  .luiiaril,  etief  de 
eliniipii'  g\ m'-euloiriipie:  M.  M.  Parai,  ebef  du  labora¬ 
toire;  M.  B.  Morieard.  allaebe  iiiedieal:  M.  P.  I.ejeuiie, 
assislaul,  feront  ei's  cours  du  I  iiii.li  i  Ndveiiibre  au 

Samedi  30  Novembre  1935,  avec  I. . Ilaboration  de 

MM.  .I.-L.  Kaiire.  iiiemlin-  .le  l'Iiisliliil;  Siri'iley,  prési- 
ileiil  il.'  1  Ai'aili''mii'  île  Mialei'iiie;  .layli’  id  Il.iiiay,  aii- 
eii'iis  ebefs  ili-s  travaux  .b-  pyii.'-eidoi'ii’;  Mall.'l,  éleelro- 
railiologisle  il.‘s  lii'ipilaiix. 

(,e  émirs  s  ailri-sse  aux  iiiéili  i  iiis  el  aux  i  liirurgieiis 
désirant  .'tri'  mis  au  .•ouraiil  île  l’étal  neliiel  de  la  gyné¬ 
cologie  médieo-eliirurgieale.  Déluil,  le  lundi  i  No¬ 
vembre  1935  à  10  heures. 

a)  l.i's  malins,  de  9  It.  30  à  PJ  b.  30  ;  1"  A  9  b.  30 
un  exposé  leebliiipie  délaillé,  aiilaill  ipie  possible  eu 
rapport  avec  une  opération  du  jour  el  |iassanl  eu  revue 
le  mode,  d'aelioii.  les  iuiliralions.  les  aeeideuls  jiossibles 
el  le  moyeu  de  les  éviter  ;  I.aparolomie  médiane,  liiei- 
sioii  de  Pfanneiistiel.  (iolpoimnie  postérieure.  Liganieu- 
lopexies.  Périiiéorrapliies.  ()|iéralioiis  eomldiiées  iioiir 
prolapsus,  (doismiiieiueiil  du  vagin.  Aiiipulalimis  du  eol 
ulériii.  llysléreclomie  siiblolale.  Ilysléreelomie  lolale. 
Ilystéreelomie  élargie  jioiir  eaiieer  du  eol.  Ilvsléreelo- 
mies  iimir  salpingite.  Salpiiigeetoniie.  easi ration  iiiiila- 
lérale.  Myomeclomies.  Ilysléreeloniie  fiiiidiipie.  Auto- 
greffes  ovariennes.  Béseclion  du  nerf  présaeré.  Hysiéree- 
lomie  vaginale.  Drainage  à  la  Mikiiliez.  Curettage, 
Ivleelro-eoagulalion  du  col  (M.  I.ejeuue).  Applications 
de  dialliermu;  (M.  I.ejeuue).  Applie.dioiis  de  radium 
(M.  Mallet  fera  le  jeudi  à  9  b.  30  quatre  eximsés  sur 
les  priiieipes  généraux,  la  eurielbéra|ue  des  eaiieers 
vulvo-vagiiiaiix,  celle  des  eaneers  du  eol  utérin,  celle 
des  métrorragies  non  eaiieéreiises).  Hyslérnsalpingogra- 
phie  (M.  I.ejeuue.  le  iiierere.li  0  Novembre  à  10  b.  30). 
Ilvsléro.seopie  (M.  Palmer).  Béaelioii  d•Asl■bbeim-Zoudek 
(M.  Morieard).  liisufllalion  tubaire  (M.  I.ejeiiiie).  _ 
•J'  Le  vendredi  à  10  lieiires,  leçon  clinique  |iar  M.  Broeq 
(le  3  sur  le  prolapsus  total  des  femmes  âgées,  le  15  sur 
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li's  iicifiiralioiis  uliTiiii's  ilii  (’iircllnci',  la  ‘Ji  sur  h 
ciilnsf  ulâro-iiimcxu-lli',  le  t’il  sur  las  tuiuaiirs  d 
inaiit  liirga).  La  saniaili  à  lÜ  liauras,  coufàraucas  par 
\1.  .l.-l..  "l'aura,  M.  Sirailey  at  M.  Jayla.  —  3”  Opàra- 
liuHs  suivias  ila  raxanian  inaarosaopiciua  (las  pu^aas  opâ- 
raloiras  at,  aussi  souvaiil  (]ua  possilda,  (la  IVxainaii 
l(isl()l(>j,'i(iua  axlaïuporaiu'  par  M.  l’((ral.  —  A"  l’ro,ja((- 
lious  (•(immaul(''as  des  coupas  liisl(d()ai(|uas  des  malades 
(>p('(('(s  l((  sanudua  p(  (■■(•(■(laiila,  al  (las  Idopsias  da  la  sa- 
(Uidua  (1((  mardi  i(  10  liauras,  M.  l’aral;  cas  projactioiis 


'  lixar  I 


l'.l 


ir  riiilarpiTtalion 
(las  Idopsias  du 
'l(dojri(|ua  axlaïuporaiu'').  - 
midi  par  M.  Moricard, 


•  11?  su 
(■alla 


marcradi  par  M.  l’almar,  I 
—  Il"  Cousullalioiis  (la  sli'ailili'  al  iusufllalious  luliairas 
(le  vendredi  î(  Il  liauras,  \1.  l.ajauua).  -  T"  llysl(-'ro- 
salpiuîioaraphias  (la  marcradi  ii  11  li.  30,  M.  Lajaima). 

S'  l)ialliarmo-a(iaf,'ulalious  al  appliaalious  da  dialliar- 

iida  (mardi,  .iaudi,  sa . .  (i  11  liauras,  M.  l.ajauua). 

~  O"  Applicaliniis  d'oudas  aourlas  (mardi,  jaiidi,  sa¬ 
medi  il  0  liauras,  MM.  Moricard  cl  Pulsford).  —  10"  Ap- 
pliaalions  da  railiinii  (la  jeudi  à  10  liauras,  M.  Mallal). 

_  Il  Tilraacs  liormonaiix.  Ui'aalioiis  d’Asaliliaim- 

/oudak,  M.  Moricard. 

Il)  /.a.s'  (i/u'i'.v-mid/.  (la  17  liauras  il  10  11.  1.1  ;  1"  (la 
17  liauras  il  IS  11.  30  ;  Cours  sur  l'étul  urlurl  du  dia- 
Iiuoslir  rl  (/a  lu  (/it'm;<aii/i,;ua  des  u/Jruli'ius  ijyiiécolu- 


l.iiiidi  1  Novaiiilira,  M.  l'almar  :  Mi'-lliodas  d'ax]dora- 
lioii.  -  Mardi  ü  \maml.ra,  M.  Moricard  :  l’Iiysiolooia 
(.'(■'idlala;  cycle  mauslriial;  lioi  iiioiias  da  rovaira  al  da 
raiiti'liypopliysa.  —  Marcradi  ü  Novamlira,  M.  l’almar  : 
Diuialious  iiliiriiias;  aiiomalias  uliuiiias  al  vaoiiialas.  - — 
.Iaudi  7  Novamlira,  M.  .loiiard  :  DiVldriira  piiriiiiiala  ; 
prolapsus  oiuiilaiix.  —  ^  Vaiidradi  S  Novi'inlira,  M.  I.ij- 

0  Noianilira.  M.  Moricard  :  lïlauiiorra|.da;  iiialrila  car- 

_  l.iiiidi  11  Novamlira,  M.  l’almar  :  M,''lrosiil- 

piiifrilas  idjiiias.  —  Mardi  12  Novamlira,  M.  l’almar  : 
Mi''lr(>salpinf,'ilas  cliroiiiipias.  —  Mararadi  13  Novamlira, 
M.  Moriaard  :  Klimiiialioiis  liormoiialas;  applicalions 
diaoiiosliipias.  —  Jeudi  11  Novamlira.  M.  l’almar  :  l.as 
(-nissassas  axtra-iili'riiias  mm  rompues.  —  Vaiidradi  ITi 
Novamlira.  M,  l’almar  ;  l.as  liémop(''riloiuas  tréiiitaux; 
Iraiisfiisiou.  —  .siamadi  10  Novamlira,  M.  Lajaima  ; 
Caiiaar  du  c(ir|is  utérin;  limiaiirs  iilériiias  d’iiriniiia  ida- 

iioii  aompliiiiiés;  polypes  tiliraux.  —  Mardi  10  Novamlira, 
M.  l’almar  ;  Kiliromas  compliipiés.  —  Marcradi  20  No- 
vamlira,  M.  Moricard  ;  rrouldas  iilériiis  d'orioiiia  ova- 
riaiiiia.  —  Jeudi  21  Novamlira,  M.  l’almar  :  (aincar  du 
aol  ulériii,  dia^ruoslic  précoce,  axamaiis  nécassairas  pour 
choisir  la  Iniilamaiil.  -  Vaiidradi  22  Novamlira,  M.  l’al¬ 
mar  :  Trailamaiil  du  cancar  du  aol.  —  Samedi  23  Nn- 

vamlira,  M.  l’almar  :  riimaiirs  solides  lia  l’ovaira;  ('iido- 

opéraloiras  an  jry iiécolo^'ia;  aompliaalioiis  urinairas.  — 
Mararadi  27  Novamlira.  M.  noiiay  :  l)iay;u(istic  at  Irai- 
tamaul  (las  stérilités  d'oripniia  iilériuc  at  luliaira.  — 
Jeudi  2S  Novamlira,  M.  l’almar  :  DiaKiioslic  at  Iraita- 
manl  des  méiroi  ray;ias.  —  Vaiidradi  20  Novamlira, 
M,  Moricard  ;  lloi iiioiiolliérapia.  —  Samedi  30  Novam- 
hra,  M.  l’almar  :  DiaKUOslic  al  Irailamaiil  des  pliéim- 
mi'iias  diiiiloiiraiix. 

2"  l>a  IS  11.  30  il  10  h.  lü,  présaiilalioii  des  nialadas 

liroil  d'iiiscriplioii  :  Oôll  francs. 

(ioriis  ll'vx.vlo.vill  l•VTII(ll.llOI(.lUK  AI'I'I.KJIÉU  A  l.A  OÏNÉ- 
(■.iii.iir.ii:.  —  M.  l'aral,  cliaf  du  lalioraloiro  da  (iyiiécolo- 
pii'.  i'oiiimaiicara  la  lundi  3  Di'camlira  une  séria  de  12 
layons  sur  ramilomia  palliolny,M(|iie  aiipliiiiiée  îi  la  Ryiié- 
aolooia.  lia  cours  aoiiipraiidra  des  axareicas  pralirpies 
jiarmallaiit  il  cliaipia  éli'va  da  se  C(iusliluar  une  collec¬ 
tion  liislo-patliolopiipia  parsonnalli'.  On  insistera  partî- 
ciilii'ramanl  sur  las  ]ir(ieédés  niodarnas  de  (liagnostic 
rapide  il  la  salle  irnpératioiis,  avec  olilantioii  de  eniipes 
parmanaiilas.  Ouréa  ;  deux  samainas,  cliaipie  jour,  sauf 
la  ilimaiialia,  la  malin  da  10  li.  à  12  li.,  at  l'apriV-midi, 
da  H  h.  il  10  h. 


/‘roj/rdiniiK'  :  l"  l’rélèvanianis,  lixatioiis  des  pièces  at 
(las  Idopsias.  (iénériililés  sur  la  lachiiiiiua  des  coupas  à 
la  paraffine  et  à  la  coiigélalion.  —  2'  Colorations  et 
moiilajîe  des  coupes  iisiiellas.  • —  .1  Inllammatioiis  at 
iileéralions.  Formula  al  niiinéralion  leiicocylaircs.  —  4“ 
Métrites  et  salpingites  aigiies  cl  cliroiii(|ues.  Examens 
linclériologiqiies  usuels.  —  5"  Ovariles.  Tuberculose  gé- 
nilale.  —  6’  Kystes  cl  tumeurs  de  Tovnire.  —  7’  Tu¬ 
meurs  épithéliales  bénignes.  —  8‘  Tumeurs  éiiitliéliales 
malignes.  —  0"  Tumeurs  épithéliales  malignes  (suite). 
—  10”  Fibromes,  myoïnes  et  sarconias.  —  11”  l’Iaeenta 
al  liimeiirs  plaeaiilaires.  Crossasse  exIra-Hlérliia.  Din- 
gnostie  liiologiipie  de  la  grossesse.  —  12'  Colorations 
spi'ciales  et  révision  des  coupas. 

Le  droit  i\  verser  est  de  200  fr.  S'inscrire  &  la  Faculté 
de  Médecine  au  Secrétariat,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 


dredis  (Ciiiahal  ii°  4,  da  14  à  10  h.)  ;  ou  bien  tous  les 
jours  de  0  ii  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (saut  la  samedi),  il  la 
.Salle  lîéclard  (A.P.H.M.). 

Clinique  Obstétricale,  Pitié  (83,  boulevard  de 
l'Ili'ipilal).  —  M.  le  prof.  Cyrille  Jaannin  reprendra  ses 
layons  i\  la  Clini(|uo  obslélrieale  da  la  l’itié,  le  jeudi 
7  Novembre,  à  11  h.,  at  les  continuera  tous  les  jeudis, 
il  la  même  heure. 

Clinique  thérapeutique  médicale,  Pitié.  — 

M.  le  [irof.  F.  Italhery  commencera  son  cours  de  cli- 
iiiiiiie  tlierapeiilKiiie  le  14  Novembre  1935,  à  10  li.  30, 
à  l’Aiiipliithéâlre  des  cours  de  l’iiiipilal,  et  continuera 
sas  layons  las  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

l’olicliniiiiie  et  Ihérapeutiipie  appli(]ui''e  à  la  salle  de 
consullalion  du  service,  par  le  prof.  F.  ïlalhery.  —  Mardi 
al  vendredi,  à  11  h.  lu  ;  Diabàle  al  maladies  de  la  nii- 
Irilion.  Hhiimalismes.  —  Mereradi,  ii  11  h.  15  :  Maladies 
médicales  des  reins. 

9  h.  ê  9  h.  30  :  Tous  les  jours,  layon  élénianlaira  da 
sémiologie  par  les  chefs  de  cliiiiipie  at  inlarnes  du  ser¬ 
vice.  —  9  h.  30  à  10  h.  30  ;  Visita  dans  les  salles.  — 
10  h.  30  à  11  h.  lu  ;  Las  lundis,  mardis,  mercredis  et 
vendredis,  présenlalion  de  malades  sous  la  iliraction  du 
l’rofessaiir,  par  MM.  liollanski,  Julien  Marie,  Mollaret, 
Koiirilsky,  médecins  des  HOpitaux  ;  MOo  Dreyfus-Sée, 
MM.  Iterol,  Doiibrovv,  .lean-ïlessa.  Hure/,,  Largeau,  Mo- 
lina,  l’aiilrat,  .Sigvvald,  Tlioyer,  à  la  Salle  de  conférence 
du  servira.  —  11  h.  15  ê  midi  ;  Examens  spéciaux  (fa- 
ciillalif  jiour  las  stagiaires). 

Consullations  exiarnes  (assistant  M.  FromanI).  —  Mardi 
al  vaiidradi,  ê  9  h.  :  IJiabèla  sucré  et  maladies  de  la  nii- 
Irilion.  Kliiinialismas.  —  Mercredi,  à  9  h.  :  Maladies 
médicales  des  reins. 

Examens  radiologiipies  (assistant  M.  l’iffaull)  :  mer¬ 
credi  et  samedi. 

Clinique  de  la  Tuberculose,  Laennec.  — 

M.  la  l’rofesseur  liazanyon  commencera  scs  layons  l'i  la 
.‘'alla  (las  Conférenras  de  la  Cliniipia,  la  vaiidradi  22  No- 
vamhra  1935,  ii  11  liauras,  al  les  conliniiera  les  ven¬ 
dredis  suivants  fl  la  même  heure, 

.s'iijcf  drs  Irçutis  ;  Las  formes  dites  |iueiiniouiipias  de 
la  liiberculose  pulmonaire  (l’élémeiil  lliixionnaire.  con- 
geslif  al  inllammaloire  dans  las  processus  luberculaiix). 

La  mardi  de  10  à  12  heures,  à  la  .Salle  de  Confé- 
reiicas  :  l’résenlalion  de  malades  al  examens  médico- 
ehirurgicaiix,  avec  la  collaboralion  de  MM.  Lardenuois, 
Maiirar  al  llollaiid. 

Bactériologie.  —  M.  la  Prof.  Hoberl  nidiré  com¬ 
mencera  son  cours  le  lundi  25  Novembre,  (i  18  h.,  à 
l'ampliitéiUre  Vulpian  et  le  continuera  las  mareredis, 
vendredis  al  lundis  suivants,  à  la  même  haiira. 

Sujet  du  murs  :  Les  baeléries  iiatliogànas  pour 
l’homme. 

Hygiène  et  Clinique  de  la  première  enfance 

(Hospice  des  Enfants- Assistés)  [Cliniipia  l’arrol],  —  M. 
la  prof.  P.  Laraboullat  reprendra  ses  laçons  cliniiiiies  le 
marcradi  13  Novembre,  fi  10  h.  45,  ii  Pllospica  des  En- 
fants-Assislés  (74,  rua  DenfcrI-Hochereau),  al  les  conli- 
nuara  les  mercredis  suivants,  fl  la  même  heure.  L'en- 
seignemcnl  des  stagiaires  commencera  le  lundi  4  No- 
vemhre. 

(IIIOVNISATIOX  ni:  i.’kxsiuc.nkmkxt.  —  Le  lundi,  h  11  h.: 
t'.onfércnce  d'actuaiilé  pédiatriipie  par  M.  Lelong,  mé¬ 
decin  des  Ih'ipilaiix,  assistant  du  service  et  les  chefs  et 
anciens  chefs  de  clinique.  —  Le  mardi,  de  10  h.  îi  midi: 
Polieliniipie  an  pavillon  Pasteur  et  consullalion  de  naii- 
ro-psyehiatrie  infiinlile  par  M.  Pichon,  médecin  des  Ih'i- 
pilanx.  — ■  Le  mercredi,  il  10  h.  45  :  Layon  clinique  par 
la  Profassaiir.  —  Le  jeudi,  à  10  li.:  Conférence  d’hygiène 
et  da  ])athologie  du  premier  âge  aux  stagiaires  ;  à  11  h.: 
Consullation  de  nourrissons  et  policlinique.  —  Le  ven¬ 
dredi,  l’i  10  h.  45  :  Conférenre  da  diététique  et  de  thé- 
rapeiiliquc  du  nourris.son  (avec  présenlalion  de  malades). 
—  Le  samedi,  îi  10  h.  45  :  Consultation  de  nourrissons 
et  |inlicliniiine. 

Tous  les  malins,  Ù.IO  h.,  visite  dans  les  salles  de  mé- 
daaina  et  las  nourriceries. 

En  nuira,  fi  partir,  du  14  Novamlira  et  pendant  le 
.samasira  d'hiver,  la  jeudi,  da  9  è  11  h.  (pour  las  dames 
al  las  jaunes  filles)  : 

Eiisriijurmr.nt  pralique  de  pudricullurc  (Inslilul  de 
Puériciilliire  de  la  Ville  de  Paris  et  du  Département  de 
la  Saine).  —  S’inscrire  pour  oel  enseignement  au  Labo- 

Des  cours  de  révision  et  de  perfeelionnemenl  auront 
lieu  à  Piiques  et  en  Juillet  1936. 

Hygiène  et  Médecine  Préventive.  ~  M.  le  prof, 
l’anon  commencera  son  Cours  le  jeudi  14  Novembre 
1935,  l’i  17  h.,  au  grand  anipliilhéiltre  de  la  Faculté,  et 
conlinuerii  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivanls  à  la 
iné'ine  heure,  au  même  iimphilhéàlre. 

.Sujet  du  murs  :  Les  maladies  contagieuses,  Désinfec- 
lion.  Prophylaxie,  Hygiène  sociale. 

Las  dénionslralions  pratiques,  réservées  aux  étudiants 
de  5'  année,  seront  dirigées  par  M.  Joannon,  agrégé, 


chef  des  travaux,  et  auront  lieu  au  Laboratoire  d’Hy- 
gièiie,  pendani  le  semeslre  d’hiver.  Elles  seront,  .annon¬ 
cées  ultérieurement. 


Pathologie  chirurgicale.  —  M.  Sénèque,  agrégé, 
commencera  le  cours  de  Pathologie  chirurgicale  le  mer¬ 
credi  6  Novembre  1935,  fi  17  heures  (Petit  Amiihilhéil- 
Ire  de  la  Faculté),  et  le  conliiiuera  les  vendredis,  lundis, 
cl  mercredis  suivanls,  à  la  même  heure. 

Programme  :  Manihra  siipériaiir. 


Pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 

L  COLIIS  iiu  Pluii'Kssiiin.  —  M.  Fiessinger,  professeur 
de  iialhologie  axpériinaiilale  et  comparée,  commencera 
son  Cours,  le  jeudi  14  Novembre  1935,  à  18  heures,  au 
petit  Amphilhéiltre  de  la  Faculté  et  le  continuera  les 
samedis,  mardis  et  jeudis  suivants. 

Objet  du  cours  :  Endocrinologie. 

11.  Coiiférencas  de  pathologie  comparée.  —  Le  samedi, 
fl  19  h.,  au  Petit  Amphiihédira,  M.  L.  Panisscl,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’AlforI,  et  M.  L. 
Hory,  ancien  chef  de  clinique  fi  la  Faculté,  feront  une 
série  de  conférenees  concernanl  la  pathologie  compari'c. 
M  le  prof.  L.  Panissal  fera  sa  première  conférence  le 
samedi  16  Novembre.  Professeur  L.  Panisset  :  L  Tu¬ 
berculoses  animales.  H.  liage.  111.  Charbon.  IV.  Brii- 
celloses.  —  M.  Louis  Hory  :  Dermato-vénéréologie  com¬ 
parée.  I.  Les  affeclioiis  syiihiloides  de  l’homme  et  des 


aninianx. 


les  aiii- 


iiiaiix.  111.  Les  lèpres  hnmaiiies  et  animales.  IV. 
Les  maladies  du  pigment  chez  l’homme  et  les  aiiimaiix. 

l  ne  visite  scienliliipie  sera  faite  fi  l’Ecole  Vétérinaire 
d’AlforI . 


Physiologie.  —  L  Coins.  —  M.  le  prof.  Léon 
Ilinet  commi'iicera  son  cours  le  lundi  4  Novembre,  fi 
16  h.,  au  grand  amphilhéiilre  de  la  Faculté,  et  le  con- 
liniiera  les  mercredis,  vendredis  cl  hind^  suivants,  à  la 
même  heure.  Objet  du  cours  :  Les  fonctions  de  niilrilion. 

il.  li(vv.vi;x  luiATiouns.  - —  M.  L.  Carrelon,  chef  des 
travaux,  fera  des  travaux  praliipics  les  lundis,  inereredis 
et  vendredis,  fi  14  heures,  au  laboratoire  des  Travaux 
Praliipies.  Ces  travaux  seront  choisis  parmi  les  princi¬ 
paux  sujets  de  la  physiologie  cl  une  note  sera  donnée, 
après  inlerrogalion,  en  lin  d’année. 

III.  CoM  iiHKMUis  enATii.li  lis.  —  Des  conférences  prali- 
(jiies  obligatoires  commeiiccronl  le  lundi  18  Novembre 
au  grand  ainiihilhcaire  de  l’Ecole  praliipie,  è  14  h.  Ces 
conférences,  ipii  auront  heu  tous  les  lundis,  seront  ré- 
•servees  aux  Etudiaiils  de  2'  année  et  iiorleronl  sur  des 
(pieslioiis  du  programme  de  rexamen  de  fin  d’année. 
Elles  seront  faites  par  le  prof.  Léon  Hiiiet,  MM.  Chail- 
lev-llerl.  H.  (iiivel,  P.  Gley,"I..  Jiislin-Besanyon,  M""  F. 
(iiievlard.  MM.  M.  Laiidal,  Georges  Morin,  L.  Planlefol. 

I\.  (.oMKiiiiMics  Iiii  l'iivsioLooiK  ci.isKyuK.  —  Des  con¬ 
férences  de  plivsiologie  cliniipie  seront  annoncées  ullé- 


Universités  de  Province 


Institut  de  médecine  légale  et  de  médecine 
sociale  de  Lille.  — -  L’enseignement  (cours,  conféren¬ 
ces,  travaux  pratiques),  en  vue  de  la  délivrance  du  di- 
plême  de  Médocin  Légiste  de  l’Université  de  Lille,  com¬ 
mencera  le  12  Novomhre  iirochain  à  l’Institut  de  Méde¬ 
cine  Légale  et  de  Médecine  Sociale,  bd.  Painlevé,  et 
sera  réparti  de  la  fayon  suivante  : 

Semestre  d'IIiver.  —  Médecine  légale  et  police  lectini¬ 
que  (prof.  Lcclerc(|,  prof.  ag.  Muller).  —  Toxicologie 
clinique  (M.  A.  Piitoir).  —  Travaux  pratiques  de  niéde- 
einc  légale  (prof.  ag.  Muller  ;  M.  Marchand).  —  Dé¬ 
monstrations  pratiiiues,  autopsies,  expertises  (prof.  Le¬ 
clercq,  prof.  ag.  Âlnller).  —  Conférences  de  crimino¬ 
logie  (prof.  agr.  Muller  ;  prof.  Raviarl).  —  Psychiatrie 
médico-légale  (prof.  Uaviart  ;  M.  Viillien). 

Semestre  d'Eti.  —  Médecine  Sociale  (Lois  sociales.  Ac¬ 
cidents  du  travail.  Maladies  professionnelles.  Pensions 
militaires.  Assurances  sociales).  —  Déontologie  médicale 
(prof.  Leclercq  ;  prof.  agr.  Muller).  —  Législation  cl 
jurisprudence  médicale  (prof.  Lepointe).  —  Toxicologie 
chimique  (prof.  Vallée).  • —  Travaux  pratiques  de  méde¬ 
cine  légale.  Déinonsiralions  pratiques.  Expertises.  Tra¬ 
vaux  jiraliques  de  toxicologie.  Psychiatrie  médico-légale. 
Expertises  psychiarriques.  Cliniijue  d’Esquermes. 

D’autre  part,  en  cours  d’année,  des  conférences  sont 
faites  sur  des  sujets  spéciaux  par  des  Maîtres  étrangers 
à  l’Université  de  Lille. 

L’enseignement  est  complet  en  un  on.  Il  est  sanc¬ 
tionne  |inr  une  serie  d’examens  écrits,  oraux  et  pra- 

L’enseignemenl  est  ouvert  aux  Docteurs  en  Médecine 
franynis  et  étrangers  titulaires  de  20  inscriptions.  11 
s’adresse  îi  tous  ceux  qui  veulent  se  spécialiser  en  mé¬ 
decine  lé'galc  et  psychiatrie. 

Inscription  du  2  nu  15  Novembre. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  ft  M.  le  Directeur 
de  l’Inslilul  médico-légal  &  Lille. 
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ces  seicnliliqucs  M  It*  Prnf.  I.t'on  Iinhcrl.  On\cii  de  l;i  I  jiciiHc  :  MM. 

éU’’  !ic<|uisc  par  rrof.  OliniT,  Hoiislarroi\ ,  Vipnoli,  Mrrcii-r.  liiilaii.ii 

foiiclions  anlr-  ■  MM.  Ifs  IK»  HilmI.  Ji’an  Oliiwr,  l'oirsoii  ;  hs  nu'.lrc 


Symplônu's,  iliapnostic  ot  Iraiti’iiirnl  (lu  Kuanos. 
Syniplûinos  et  diapnoslic  de»  cirrhoses  alcooliques  ( 
foie.  —  Signes  cl  diagnoslic  des  cancers  du  foie. 

I>.vriioi.oc.u;  ciuuunoic.^Li;.  —  Qui'slicm  sortie  :  hri 
lures  des  corps  verlé'braux  de  la  région  dorso-loinhaii 
(tucslioiis  restées  dans  l’urne  :  Diagnoslic  des  lésio 


Concours  pour  les  recherches  et  la  lutte 
dans  le  domaine  du  rhumatisme.  —  Le  Gouver- 
nenienl  russe,  en  accord"  avec  la  Ligne  inlernatinnalo 
conire  le  rhunialisme,  a  offert  deuv  prix  eliaenn  de 
I.IIOU  roiddes  or  (l.SSl  llorins  hollandais)  [ein  iron 


elinico-scieutili(pies  et  niédieo-socianx,  louchant  les 
ladies  rhnnudisniales,  penvenl  être  adressées  avant 
Noveinhre  en  A  exemplaires  en  anglais,  alleinan 
français  au  secrétaire  de  la  Ligue  internationale  < 


(pies  de  l'iiilestin.  Examen,  surveillance  et  indications 
thérapenli(pies  chiv.  nn  blessé  altcinl  de  traumiitisme  de 
la  région  lemporo-pariétale  (plaies  par  armes  à  feu  ex¬ 
ceptées).  Diagnoslic  et  indications  thérapeutiques  dans 
les  plaies  pénétrantes  de  |milrine.  Accidents  et  compli- 
calions  il<*  ravorlcmcnl  cl  leur  trailcnicnl. 

Hospices  Civils  Réunis  de  Besançon  (Hôpital 

.Saint-,lac(|ues1.  _  Dans  la  preniii'rc  (piinzaine  d'Avril 

l<i:i(),  un  Gimeoiirs  publie  pour  la  nomination  d'un 
Médecin  éleelro-radiologiste  adjoint  aura  lieu  devant  la 
l'acnlté  de  Médecine  de  hanev.  Il  comprendra  il  épreu- 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
laciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  lid.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  dijjé- 
rents  lalioraloires  intéressés. 


Dix  jours  à  Noël  sur  la  Côte  d’Azur.  —  Le 


lleglemenl  actuel  et  ceux  qui  pourraient  être 
a  t.ommission  administrative.  Nul  n'est  ad- 
ourir  s'il  n'est  l'ran^'ais  et  docteur  en  méde- 


I  service  (piolidien  a  1  Hôpital. 


Société  internationale  d’orthopédie. 


Association  stomatologique  internationale. 


Association  française  des  femmes  médecins. 


Sanatorium  Roux,  à  Arnières  près  Evreux. 


générale,  M"'  Sérin,  11,  1x1.  de  l'orl-Hoyal,  Paris  (liic 
l'r  Congrès  international  d’anthropologie  « 
psychologie  criminelle.  —  Le  premier  Congri 


Le  registre  d  iiiseri|ilion  sera  clos  le  10  Novembre. 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Roubaix.  — 


miiiislérielle  du  '.’ii  Mars  111(10,  les  candidiils  à  ce  poste 
ont  un  délai  de  vingt  jours,  ii  compter  de  la  présente 
publication,  pour  adresser,  an  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique  et  de  l'Education  physique  (direclinn  de  l'ily- 
gièiie  et  de  rAssisInncc,  0'  Imrean'i,  leur  demande  ac- 


Soeiélé  llalicmie  d'.inlliropologie  et  de  Psychologie  cri¬ 
minelle,  \'ia  Giiilià,  52,  Home, 

Un  voyage  d’études  médicales  de  Marseille 
à  'Vals-les-Bains.  —  Plusieuis  membres  de  la  l'acuité 
de  Médecine  de  Marseille,  de  l'Ecole  d'Applicalioii  du 
Service  de  Santé;  des  Troupes  (ioloiiiales  et  du  .Service 


Xir»  Journées  dentaires  de  Paris.  —  < 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pi\e8sk  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle  ou  diiiis  i'liiii(|uc.  Lcr.  M.  Ktifiinc  l’oulcnc,  40, 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de  avenue  <le  Saxe,  l’aris  (?').  (|ui  Iransniellra. 

60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon-  Traductions  el  levons  ,|•all..^.alul  par  personne 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa-  expérinienlêe  (.'ond  Ir  a\anl  l'er  /'  1/  n”  540 
bitité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celte 

rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces  ^  vendre  :  lalu-ieani  spceialile-s  pliarin. 

concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements,  ••"■uidiies  el  vélerinaires^  de  earaetere  seienlifique, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions  <’<>'i''ui''ence.  On  eederail  local  avec  inslalla- 

ayanl  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il  eoniplèle,  marques,  ect.  Affaire  siisccplilile 

n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi-  friand  dio eloppemenl.  Ker.  poiir.rensei- 

nistralion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de  fr'"'">''n(s  à  M.  tùiiidin.  3.  rue  du  Cirque.  Paris,  qui 
refuser  tes  insertions.  U  n’est  pas  inséré  d’annonces  11x11181110! Ira. 

de  mains  de  2  lignes.  A  céder  apparleiuenl  médical  3  pièee.s,  installé 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  60  lettres  ou  ''u  clinique,  lover  3.500.  Pri.x  modéré,  21,  rue  lîré- 

signes  (/i  fr.  la  ligne  pour  tes  abonnés  à  La  Puesse  l'in-  Paris  (ll'é. 

Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se  Aide-chimiste  et  hactériolooiste  diplômée,  lion- 
paient  ù  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  fours  après  ,„.s  références,  demande  emploi  maison  de  santé, 
la  réception  de  leur  montant.  clinique  ou  chez  Docteur.  Ecr.  P.  M.  n»  545, 

-  Les  Hospices  de  Boissons  (Aisne)  demandent 

une  inlirinière  diplômée  pour  service  de  radiologie. 
Demoiselle,  35  ans,  sténo-daclylograplic  conip-  0“  546. 

table  expérinienlée.  Très  au  courant  tous  travaux  Poste  radiologique  Massiot  P.V.4.,  dernier 
.seerélarial.  Uéféienees  techniques  et  morales,  pre-  modèle,  ii  vendre,  affaire  exceptionnelle.  F.cr.  P. 
micr  ordre,  elierclie  emploi  stable  auprès  médecin  u”  517  ou  Tél.  Meditor  15-32. 


Visiteuse  médicale  voy.  auto,  di.  second.  Labo 
pr  rég.  lyonnaise,  villes  et  cainimgnc.  P.  M.  u°  548. 

Interne  Hôpitaux,  pos.sédant  voilure,  remplace¬ 
rait  confrère  Pari.s  on  banlieue,  dimanches  et  fêles. 
Ecr.  P.  M.  n“  549. 

Médecin  préparant  concours  désire  louer  bon 
microscoiie  G  mois.  Caution  et  gar.  Ecr.  P.  M.  550. 

Secrét.  dist.,  sténo-dael.  aiigl.,  excel.  réf.,  dé¬ 
sire  secrétariat.  Ker.  P.  M.  n°  552. 

Important  Laboratoire  recoinmande,  région 
8ud-Est  Paris  et  Est,  très  bonne  représentante,  li¬ 
cenciée  es  sciences,  possédant  auto.  Ecr.  P.  M.  553. 

Veuve  de  Docteur  sous-louerait  diambrc  à  étu¬ 
diant,  II.  confort.  5”  arr.  Ecr.  P.  M.  11°  554. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 

Le  Gérant:  0.  Forée. 


Paris.  —  A.  Mai 


L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  Cnsselle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA  SÉRO-COAGULATION 
DE  WELTMANN 
EN  CLINIQUE 

PAU  MM. 

Q.  CARRIÈRE,  P.  MARTIN  cl  A.  DUFOSSÉ 


l’iu'ini  les  iioiiibriMiscs  ijropriï'tcs  jiliyKicD-clii- 
nii(|ii(‘S  (lu  st'riiiii,  Ijicui  (''tii(li('((.s  mi  luiiiil  de 
vue  lh('ori(|ue,  il  ii’eii  est  ifiifTe  (|ui  n’iiil  lail 
l'objet,  d'iipplicidiojis  elinbpies  :  seule  l;i  eongu- 
liitiiliU"  (lu  s('i'uui  j)iir  le  chaleur  (dait  re.sU'c, 
jus(ju’à  ees  derui(;res  aiiiKies,  uii  j)eu  dans 
l'oiubre. 

Ou  .s;dl,  eu  el'l'ol,  ipie  lorsiiu'on  ehauri'e  du 
s('tuiu,  ((  il  passe  ])ar  i)lusieurs  (dais  ])li>si(pies 
(pii  se  Iraduiseiil  à  nos  yeux,  d'abord  par  une 
l(‘g(-re  oiialesconee,  jiuis  par  un  trouble  aeeen- 
tu(‘,  une  lloeulalion  légère,  massive  ensuite  et 
enfin  par  la  coagulation  en  masse  de  tout  le 
liipiide  »  (Denis  lîrüC(i-Uousseu  et  (iaslon 
Itoussel.  —  Le,  sérum  nurtnal).  Mais  si  on  a  préa¬ 
lablement  jirivé  ce  sérum  do  ses  sels  minéraux 
par  dialyse,  il  cesse  d'ètre  coagulable  par  la 
chaleur  :  ce  phénomène,  décrit  iiour  la  pre¬ 
mière  l'ois  par  Aronslein  en  1874,  l'ul  vérilié 
])ar  Itosenberg  et  par  Hédon.  Iiiversemenl,  l'ad- 
dilioii  de  sels  abaisse  ](>  iioinl  de  eoagubdion  ; 
raeidificniion  du  milieu  joue  le  même  rôle. 

.Ius(iu’en  HKIO,  la  eoagulabililé  tliermi(pio  du 
sérum  n’avait  l'ail  l'objel  (pie  d'un  nombre  res- 
Ireinl  de  Iravaux  la  mélliode  de  la  séro-eoagu- 
lalion,  lelle  (pi  elle  fut  décrite  ])ar  M  eltmann, 
ne  larda  jias  <à  suseiler  de  nombreux  travaux, 
:i  l’élranger  du  moins. 

Depuis  huit  mois,  nous  avons  jm  étudier 
la  séro-coagulalion  de  Mellmann  dans  le  ser- 
vi(a!  de  Clini(pie  Médicale  de  rih'ipilal  Saint- 
Sauveur,  il  nous  a  ]iaru  inléressant  de  rapjior- 
ler  le  résultat  de  nos  reehercbes. 

llisToiupi  K.  —  lii(“n  avant  les  Iravaux  de 
IVellmann.  l'élude  de  la  coagulation  du  sérum 
avidl  alliré  l'allenlion  des  eberehours.  Nous 
eilerons  à  cel  égard  ies  noms  de  (lardella  lllllOi, 
ceux  de  Seliade,  de  von  Iloel'ft  iHH.'ii,  puis  (h? 
llaeliez,  Maver  et  Itosenovv  (,192^),  l.uger,  Weis- 
soslborn  et  lihronleil  (1923),  Mayer  et  llofstadi. 
Cossu  el  Didais  1 19241,  Millier  (1927). 

Tous  ees  Iravaux  signalaient  simplement  les 
varialions  du  ])oinl  de  eoagulalion  dans  certai¬ 
nes  all'ections.  Dans  un  aulro  ordre  d'idées,  ré- 
eommont  M""  Gaulrol,  Aehard  (d  lloularie, 
Areand  et  .1.  Lévy  éludiaieiit  les  modifiealions 
pbvsieo-eliimi(pies  du  sérum  sous  l'aetion  de  la 
chaleur.  Ciloiis  égah'inenl  les  Iravaux  de  Pauli 
(•t  llandovvsky,  d(“  Freund  el  Duslig  porlani  sur 
la  eoagulalion  des  albumines  (d  non  de  ce 
Cl  complexe  a  d'idbumines  (jti'esl  le  sérum. 

C’esI  dans  la  \Ic<li:iiiiS(hc  Klinil;,  du  14  l'é- 
vrier  1930,  (pie  Mellmann  publie  s(.m  Iravail 
original  sur  la  séro-eoagiilalion  jiar  la  (hideur 
en  présence  do  eerlains  calions  hivalenls.  Dilué 
dans  une  .solulion  chlorurée  cahd(pie  :i  0,ô0 
Iiour  100,  le  sérum  normal  coagule  lorsipi'il  est 
porté  au  hain-marie  bouillnnl  el  celle  eoagida- 
lion  se  manil'esie  encore  à  des  eoneeidralions 


lilus  élevées  :  0,()0,  0,80,  0,90  et  1  pour  1.000, 
alors  (pi'elle  n’apparaît  pas  :i  une  coneenlration 
de  0,40  ]).  1.000.  La  série  de  concentrations  en- 
trainant  la  eoagulalion  porte  le  nom  de  «  bamle 
de  ruw/alaliuii  ». 

A  l’élal  palhologi(iue  celle  bande  de  coagu¬ 
lai  ion  se  trouve  modifiée  :  les  processus  inflaïu- 
muloircs,  ersudutifs  (affections  pulmonaires  ai- 
gniG,  rhumalisme,  tuberculose  évolutive,  etc...), 
lu,  rucroureisseiil  lundis  qu'elle  est  uUomjée 
tluus  eeiiuiites  ujjeeli,i'ns  ((drrhoses,  lubereu- 
lo.s(>  libreuse,  asvsloliei,  el  d’une,  juunière  ijéné- 
nde  diiiis  les  iirocessus  jibreux. 

Iteiu'isi’  jiar  d(‘  nombreux  ailleurs,  celle  mé- 
ihode  fid  a|)j)li(piée  aux  cas  les  plus  variés  (d 
eomiian'e  aux  mélhodes  analogues  bdles  (pie  la 
sédimenlalion  globulaire.  Nous  ne  citerons  (pie 
(luidipies-uns  des  ailleurs  ipii  ont  appliipié  la 
séro-coagulalion  :  loul  d'abord  Kkharl  ipii  l'ap- 
pliipii'  dans  la  lubereulose  où  il  Iroiive  parfois 
des  (  hil'fres  normaux,  ce  (pi  il  expliipie  par  l'in- 
Iriealion  des  |)roeessus  exsudatifs  el  fibreux,  la 
séro-e(iagulalion  traduisant  la  résullanle  ou  la 
somme  algébriipie  des  di'iix  processus.  Klio 
/ambrano,'  l''rie(lmanii,  Dissmaii  Lrvvin,  Manni- 
ni  et  Davolio  Marami  éUidienl  égah'inenl  la  sé- 
ro-eoagulalion  dans  la  lubereulose;  Sieher  el 
NViedmann  dans  la  syphilis  ;  Midana  et  Leone 
en  dermalologie:  Purper,  Ipsilanti  el  Kyriakis. 
en  gynécologie,  Krelz  dans  les  suites  opéraloires. 

Lu  ce  (pii  eoiieerne  les  afl'eelions  hépal iipies. 
eilons  les  Iravaux  de  Skouge,  (h'  NVellmann  el 
Sieder.  D'aulre  |iarl.  Massobrio  el  de  Miehelis 
eompareni  la  .séro-coagulalion  à  l'élude  du  (pio- 
lienl  albumineux  du  sérum,  landis  (pie  Pelle- 
grini  el  Barsini  l'apidiipient  aux  exsudais  el 
Iranssiidals  ainsi  (pi'aii  liipiide  eéphalo-raehi- 
dien  el  eoncliienl  à  l'aelion  spécifiipie  des  di¬ 
versions  (Ca.  Ba,  Mgi,  sur  la  inarelu'  di'  la 

de  la  méthode  a  emprunté  au  livre  de  Beibohl 
Cl  Les  colloïdes  en  l.-iologie  el  en  médecine  » 
ainsi  (pi'aux  Iravaux  de  NVo  Pauli  un  eerlain 
nombre  de  données  théoriipies  (pie  nous  résu- 

II  existe  une  difl'érence  fondamenbde  enire 
la  eoagulalion  produite  par  les  sels  (h'  métaux 
légers  d'alealino-lerreux  el  celle  jiroduile  par  la 
i  haleiir  el  les  sels  de  métaux  lourds  :  la  ])re- 
mière,  simple  phénomène  physiipie,  disparail 
par  adjonction  d'eau,  el  esl  réversible  ;  la 
sceondi',  jihénomène  ehimiiiue,  esl  irréversible. 

Lu  parlieulier,  dans  la  eoagulalion  Ihermi- 
(pie,  l'eau  si*  combinerait  îi  la  moh'ciih'  d'albu¬ 
mine;  un  fait  semble  a))puyer  celle  bvpolbèsi'  ; 
ralbumine,  riiémoglobine  bien  desséchées  pen- 
venl  supporter,  sans  perdre  leur  solubilité,  une 
lempéralure  de  110°  è  130". 

Les  albnmiiK's  normaleiiK'iil  hydrophiles  de- 
viennenl  hydro])hobes  par  la  coagulation  ther- 
miipie  ;  des  Iraees  d’acides  el  de  sels  provo- 
ipienl  alors  la  lloeulalion.  Le  iihénomène  du  la 
eoagulalion  lh('rmi(pie  sérail  donc  la  résullanle 
de  l'inlriealion  de  'leux  processus  :  l'insolubi- 
lilé  d’une  pari,  la  floeulalion  de  l’autre  (Pauli 
el  llandovvsky).  La  Ihcculalion  néeessilerail  un 
minimum  d'éleelrolyles,  variable  d'ailleurs  ])our 
clonpie  éleetrolyle  ;  c'est  ce  ipie  lîeehold 
appelle  le  »  seuil  éleclrolyli(pie  ».  l'.lle  néeessi¬ 
lerail  aussi,  dans  l'étal  colloïdal  des  albumines. 


une  H  phase  dispersée  »  minima  (pie  lieebold 
appelle  k  seuil  de  la  susiiension  ». 

Mais  Vvellmann  s'est  livré  persoiinellemenl  à 
un  eerlain  nombre  d'expériences  ([ui  l'ont 
amené  ,à  concevoir  la  séro-coagulalion  (]ue  nous 
décrirons  jilus  loin  ; 

Diluant  siieeessivemeiil  du  sérum  avec  de 
l'i'aii  dislillée,  de  l'eau  du  robinet  ou  du  sérum 
pbysiologiipie  lel  portant  le  loul  au  bain-marie 
boiiillanl',  il  observe  (pie  le  sérum  normal  di¬ 
lué  au  1  .■>()  avec  de  l'eau  dislillée  reste  clair 
landis  (pi'il  se  Iroiible  si  on  remplace  l’eau  dis¬ 
tillée  par  de  l'eau  salée;  du  sérum  de  cirrho- 
li(pie  traité  dans  les  mêmes  eondilions  s(‘  trou¬ 
ble  avec  l'eau  dislillée,  lloeule  avec  l'eau  sah'e. 

Pour  obtenir  une  lloiulalion  par  la  chaleur 
en  prc'seiK’e  de  chlorure  de  sodium,  il  huit  di¬ 
luer  le  sérum  avi'c  uni'  solulion  chlorurée  so- 
diipie  à  10  iiour  100  alors  (pi'eii  utilisani  des 
solulions  de  sels  de  métaux  bivalents,  la  même 
lloeulalion  oblenue  avec  ees  cidions  bivalents 
passe  par  un  maximum  pour  déeroilre  ensuile. 

W'ellmann  essaya  d'uliliser  ce  pouvoir  lloeu- 
lanl  des  cations  bivalents.  Mais  au  ]>uint  de 
vue  pr.diipie,  il  pouvail.  soit  se  eontenler  d  uti¬ 
liser  ce  s('uil  éleel  roly  I  iipii',  soit  lenler  d  utiliser 
ce  (pie  Beehold  désigne  sous  le  nom  de  »  seuil 
de  la  suspension  ».  Nous  avons  vu,  en  ellel,  ipie 
la  eoagulalion  ii'esl  pas  seulemeni  subordonnée 
.à  la  présence  d'éleelrolyles  ;  il  exisle  un  aulre 
faeleiir  dépendant  de  l'élat  colloïdal  des  albu¬ 
mines,  de  leur  »  phase  disper.siV  ».  \ulremc  nt 
dil,  au  point  de  vue  iiraliipie,  il  lui  élail  loi¬ 
sible  de  placer  des  ipiaulilés  eonslanles  de  sé¬ 
rum  pur  en  présence  de  dilutions  salines  el  de 
soumelire  le  loul  à  l'aelion  de  la  chaleur  --  ou 
de  carder  eonslanle  la  eoneeniralion  saline  el 
d'uliliser  du  sérum  dilué  ,à  des  taux  variables, 
faisant  ainsi  varier  la  phase  dispeix'e  el  liar  Là 
même  (c  le  seuil  de  la  suspension  ».  C  esl  a  la 
première  de  ees  mélhodes  ipie  Wellmann 
donna  la  prél'érenee. 

Le  [irineipe  (b-  la  mi’lliode  elail  (loin  b'  sui¬ 
vant  :  placer  des  cpianlib's  eonslanles  de  sérum 
eu  présence  de  solulions  de  ehlorure  de  cal¬ 
cium  iou  de  barynuii  allaid  en  augmenlani  sui¬ 
vant  un  rylhme  délerminé  ;  en  lungression  gi'o- 
mélriipie  (ce  ipie  lil  d'abord  y\ellmaun  sur 
100  cas',  ou  en  progression  arilhniéliipie  '  me- 
Ibode  adoptée  aeluellemeiiL . 

\oiei  d'ailleurs  la  leehniipie  de  la'  réaerion 
(b'crile  par  Wellmann  el  (pie  lions  .ncms  sui- 


TiaaiMiyi  K  iir:  Wiiivivxx.  Pari. ml  dune 

solulion'  mère  de  ehlorure  de  calcium  .à  10  iiour 
100  ou  prépare  des  solulions  présenlani  respee- 
tivemenl  des  eoneenlralious  de  0,1;  0.2; 

0,;i;  -  0.1;  0,9,  -  I  pour  1.090.  Pour  ce 

faire,  on  iniroduil.  dans  un  ballon  jaugé  de 
100  eme,  0  cme  1.  0  eme  2,  ele...,  de  la  solu¬ 
lion  mère  el  nu  eom.iilèle  au  Irail  de  jauge. 

Dans  dix  tubes  è  essai  bien  propres  (passés 
au  mélange  sulfo-chromiipie.  rincés  .à  l'eau  dis- 
lilb'c  et  séelu'^si,  disposés  sur  un  porinir  mé- 
lalliipie,  on  réparlil  eme  de  ehaeune  de  ees 
solnlions.  On  ajoiile  .à  ehaeun  des  liibes  0  cme  1 
dn  sérum  .à  éludier,  ]iréalablemenl  eenlrifugé. 
(In  mélange  soigneusemenl  en  relournani  les 
tubes  obturés  avec  le  iimiee.  On  iiorle  le  loul  au 
bain-marie  bnuillani  durant  un  ipiarl  d'heure. 

Nous  avons  utilisé  une  solulion  de  (  blorure 
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(le  l'iilcium  pirparéo  ?i  l'iiido  (le  chlonire  de  cul- 
ciiiiii  crisliillisi''  el  currii'ée  ensiiile  apn's  ti- 
lra;;e.  Ou  peid  d'ailleurü  eoiniiie  l'oiil  fail  Ypsi- 
laidi  el  Kwiakis  reiiii)lacer  celle  soliilioii  par 
(iiie  sciliilion  de  chloriiie  de  calciuiu  anhydre 
T)  peur  loi),  il.e  chlorure  de  calcium  cristalli- 
>aiil  a^cc  ()  molécules  d'eau  :  (.■ai:i-  +  ()ll-()  =  21}) 
alors  (pie  (  ial il'- —  1 1 1 ,  la  teneur  en  calcium  de 
K)  f,n'.  de  clilorure  crislallisé  esl  sensihiemeni  la 
m('''nic  (pic  celle  de  .')  jir.  de  chlorure  aiiliydre.l 

l.a  Icclurc  de  la  rcaclion,  prali(piée  sih'il  le 
porloir  relire  du  liain-marie,  esl  l'aciliice  par 
l'usaoe  d'uue  lampe  ('■leclri(pi(>  munie  d'un 

Lc'  Inlics  rclircs  du  liain-marie  peineni  pré- 
scnlcr  plusieurs  aspects  ;  uik'  simple  opales¬ 
cence,  un  Iroulilc  ou  la  lloculalion. 

L'opalescence  peut  aller  du  simple  louche  à 
un  aspect  hien  proche  du  trouhie.  l’arl'ois  le 
premier  luhe  (0,1  pour  1. ()()()  (h*  (il'-(ial  r('sle 
tout  à  l'ail  clair. 

Le  trouhie  Ini-mème  plus  ou  moins  accentué 
se  dislinypie  cepeudanl  aisément  de  la  llocula¬ 
lion  :  celle-ci  se  caraclérise  par  un  llocnlal  plus 
ou  moins  ahondani,  relomhani  au  l'ond  du  luhe 
apn''s  aoilalion  el  surmonté  d'un  li(pii(le  plus 


Wellmann  n'attache  d'intérêt  (pi'à  la  llocula¬ 
lion  nette.  Le  trouhie  (pii  aurait  un(>  ori^dne 
diiréreule  de  la  lloculalion  n'a  pas  été  élu- 

dii'. 

\  l'étal  normal,  l'opah'scence  apparaît  dans 
les  premiers  luhes  (0,1  ;  -  0,2;  -  0,;ii.  Le 

trouhie  peut  exister  dans  un  luhe  ou  deux 

|0,.I:  0..'c.  La  lloculalion  apparaît  aux  con- 

(  i‘nlralions  de  O,.")  ou  0,0  pour  1.000.  Le  résultat 
de  la  réaction  est  repri'seiilé  par  le  premier  luhe 
oi'i  apparaît  la  liocnhalion  :  la  han(l(‘  de  coaeu- 
lidion  \a  de  ce  premier  luhe  au  dernier  luhe 
(  iirrespondanl  à  la  concenlralioii  maxima 
1  pour  l.tMIO. 


Nous  ii'aMins  pas  pom',--ni\i  syslémaliipiemenl 
réinde  de  la  séro-coae  niai  ion  au  delà  de  la  con- 
((‘iilralion  de  I  pour  1.000.  (ielle  expérienci'  a 
clé  réalisée  par  Krel/  el  Ixudlac.  l'étal  nor¬ 
mal,  la  coaeulalion  p('rsisle  jiisipi'à  une  conceu- 
Iralion  de  Là  pour  I  000,  mais  (die  n'all(dn- 
drail  plus  ce  idiilTre  lorsipi'il  \  a  racconreisse- 
menl  de  la  hande  de  coaeulalion  de  \\(dlmann, 

\u  coniraire,  idh'  le  dépas.serail  (d  s('  poursui- 
\rail  même  jiisipi'à  une  concentration  de  100 
pour  1.000  (piand  la  hande  de  coaeulalion  (h* 
Widlmami  déhnie  à  une  conceniralion  infé¬ 
rieure  à  0,.')0  pour  100 

Nous  n'axons  pas  encore  snflisammenl  d'élé¬ 
ments  pour  ju^rer  de  la  xaleur  du  trouhie  (di- 
serxi''  au  cours  de  hi  réaidion.  Cepeudanl,  ou 
peut  se  demander  si  ce  phénomi''iie  doit  être 

il  est  à  pidne  existant  ;  dans  d'autres  cas,  il  s(‘ 
ridrouxe  d'une  mani(''re  étendue  (dans  certains 
si'rums  de  cancéreux,  nous  n'axons  pu  l'ohser- 

Nous  axons  praliipa''  la  séro-coaeulal ion  de 
Widiniann  sur  lôO  sérums  normaux  (d  palhido- 
eiipies  (d  sur  21  liipiidi's  ph'uraux  (d  périlo- 
ni’aux  :  nous  raneerons  nos  résullals  par  ma¬ 
ladies. 


xioxxmns  xioi  ës.  N()Us  axons  pu  prali(pier 
la  séro-coaeulalion  dans  !s  cas  d'alTeclions  pul- 
mouairi’s  aieiiîS  dont  ■'<  pneumonies,  ■'!  hroiudio- 
pueumonies,  2  conoeslions  pulmonaires  compli- 
ipii’'es  de  pleurésies  purulentes  à  jmeumo- 


ioat;uhdion  axec  li's  concentrations  en  (hloriiic 
de  i  .ih  ium  utilisées.  iMiis  un  i  as  la  sér(i-coaf;u- 


lation  esl'  apjjarue  à  0,00  (congcslion  pulmonaire 
el  pleurésie  jmrulenle')  ;  notons  d’ailleurs  que, 
lors(iue  la  réaction  a  été  pratiquée,  les  phéno- 
mimes  conoeslil's  élaient  même  dis])arus.  Celle 
disparilion  de  la  bande  de  eoagulaUon  dans  les 
afl'eclions  imlmonaires  aiguës  avait  d'ailleurs 
été  oh.servée  par  NNellmann;  elle  ne  comporte 
aucune  xideur  pronosli(]ne  (-1  de  nos  mala(l(‘s 
sont  morts,  en  particulier  c(dui  (pii  présenlail 
nue  séro-coagulalion  à  0,90;  les  4  aulres  ont 
giiérii.  Dans  un  de  ces  8  cas,  il  s'agissait  d'une 
pneumonie  du  sommet  chez  un  vieillard  dont 
la  défense  de  l'organisme  ne  jiarai.ssait  pas  tnàs 
maiapiée;  par  contre,  deux  aulres  cas  se  rap- 
porlaienl  à  des  sujets  jeunes,  très  vigoureux  (d 
ipii  se  sont  admirahleiiK'nt  défendus  contre  le 
processus  infectieux. 


Moxxmi'..  -  .Nous  axons  déjà  signalé  la  concej)- 
lion  commune  à  Ions  les  auteurs  :  l'allonge¬ 
ment  de  la  hande  de  coagulation  répond  à  la 
tendance  productive  lihreuse,  folliculaire,  alors 
ipie  le  raccourcissement  esl  en  rap[)ort  avec  la 
nature  exsudalixe,  pneumoui(pie  du  jirocessus  ; 
l'intrication  de  ces  deux  tendances  ()ppos('es 
dans  la  tuherculose  hanale  fail  (pie  la  réaction 
de  Wellmann  ne  saurait  traduire  (pie  leur 
résultante. 

Nolr(>  élude  a  porté  sur  (il)  malades  présentant 
des  formes  de  liiherculoses  variées.  Dans  20  cas 
tuherculose  iilcéro-caséeu.se  hajiale,  nous 
ms  trouvé  mie  séro-coagulalion  à  0,ô0;  dans 
•as  à  0,00,  soit  près  de  la  moitié  des  malades 
(pii  présenlaieni  des  xaleiirs  normales.  Au  con- 
ire,  dans  0  cas  de  tuherculose  lihreuse  nous 


axons  ohserxé  une  .séro-j'oagiilation  à  0,.'l();  dans 
II)  cas,  une  séro-coagulalion  à  0,40,  soit  40  cas 
où  la  hande  de  coagnlalion  si'  Iroiixait  élargie. 
Dans  18  cas,  la  hande  de  coagulation  était  dimi¬ 
nuée  :  dans  nn  cas,  séro-coagulalion  à  4  pour 
1.000,  dans  2  cas  à  0,90  pour  1.000,  dans  2  cas  à 
0,80  iioiir  1.000,  dans  10  cas  à  0,70  pour  1.000. 

Nous  axons  pu  noter  un  certain  parallé¬ 
lisme  entre  l'allure  cliniipie  el  le  raccourcisse¬ 
ment  de  la  hande.  Ce  raccoiircissemeiil,  cepen- 
daiil,  même  dans  les  formes  graxes  axec  fortes 
oscillations  lhernii(pi(“s,  étal  cachecliipie,  n'était 
pas  aussi  imporlanl  ipie  dans  h's  affections  pul¬ 
monaires  aigiii's.  Lin  pailiculier  (el  Wellmann 
a  (li'jà  insisté  sur  ce  fail),  la  .séro-coagulalion 
n'est  pas  fonction  de  la  lempéralun*  :  des  ma¬ 
lades  presipie  apxréliipies  présenlaieni  des  séro- 
coagiilal ions  à  0,70  pour  100  alors  ipie  des  sujets 
très  féhricilanis  axaient  des  séro-coagnialions 
normales. 

l’armi  les  luhiuciileiix  présentant  un  raccour¬ 
cissement  (11'  la  hande  de  coagiilalion,  l'aniélio- 
ralion  cliniipie,  réxoliilion  favorahie  élaieni 
manifestes  :  en  particulier,  chez  .'i  porteurs  de 
pneumothorax  évoluant  xers  la  guérison,  nous 
avons  pu  ohserxer  di's  séro-coagulations  à  0,.'I0. 

La  réaction  a  pu  être  pratiipiée  à  plusieurs 
reprises  chez  le  même  snjid  :  nous  citi'rons  à 
cet  égard  l'olisei-xalion  de  l'un  de  nos  malades 
(pii,  à  deux  reprises  différenles,  nous  avait  donné 
deux  séro-coagulations  normales  à  0,50  el  (pii 
lors  d'une  troisième  épreuve  axait  une  séro-coa¬ 
gulalion  à  0,t)0  alors  (pie  la  lempérainre  ne 
s'élexail  pas.  Cependant,  à  deux  jours  de  là 
déhulail  ou  du  moins  s'extériorisait  cliniipie- 
iiK'iit  une  pousséi"  éxoluliv(“.  Nous  avons  pu 
ohserver  la  xarialion  inxerse  :  passage  de  la 
séro-coagulalion  de  (),(i()  à  0,50  dans  un  cas  ;  de 
(),()()  à  0,40  dans  l'autre  avec  amélioration  paral¬ 
lèle  (!(■  l'élal  cliniipie,  .\joillons  ipii'  chez  l'iiii  de 
CCS  deux  malades  doni  la  séro-coagulalion  était 
reslét-  à  0,10  pendant  ipiehpie  temps,  elle  esl 
repa.-,-ée  à  Ü..à0  i  n  même  lemp.-  que  l'.ipxrexie 


faisait  ])hice  à  un  léger  train  de  lièxre  accom¬ 
pagné  d'amaigrissement . 

Nous  axons  pu  praliipier  chez  la  plu|)arl  de 
ces  malades  la  sédimentation  globulaire,  la  dé- 
lermination  du  quotient  albumineux  el  la  réac¬ 
tion  de  'l'akala-.Nra,  Nous  ii'ai’ons  nolé  aucun 
paraUclisntc  cuire  ces  deux  dernières  épreuves 
el  la  réaeliun  de  Wellinann.  Cet  auteur  avait 
d’ailleurs  déjà  envisagé  le  fait  el,  dans  son  Ira- 
xail  original,  insistait  sur  l’absence  de  rapport 
entre  la  coagulation  et  les  modilicalions  ipianli- 
ialives  des  albumines, 

(niani  à  la  séilhnenhdion  (jlubulaire,  elle  ne, 
nous  a  juis  luujours  fourni  de  résullals  concor- 
danls  arec  la  séro-cuapulalion. 

Il  est  bien  évident  (pie  nous  ne  (lis|)osons  jiiis 
encore  d’une  slalisti(|ue  suflisanle  [lour  juger 
,sainemenl  de  la  xaleur  cliniipie  de  celle  réac¬ 
tion.  Il  est  aussi  certain  (ju'elle  ne  présenle  au¬ 
cune  spéeifieilé.  Mt,  cciiendanl,  il  semble  juste 
de  lui  lais.ser  une  j.etite  place  en  cliniipie. 

•loiiile  aux  aulres  réactions,  elle  nous  a  paru 
susceptible  d’aiiporler  un  nouvel  élément  au  cli¬ 
nicien.  Llle  lient  comme  les  aulres  méthodes 
être  en  défaiil,  mais  elle  esl  parfois  susceptible 
de  corriger  ou  compléter  les  méthodes  voisines. 

.Nous  avons  également  (iraliipié  la  séro-coagu¬ 
lalion  '('liez  15  scléreux  pulmonaires,  bronchi- 
liipies  chroniipies.  Sept  fois,  nous  avons  observé 
une  séro-coagulalion  à  0,50,  une  fois  à  0,00,  cimi 
fois  à  0,40,  une  fois  à  0,30,  une  fois  à  0,80.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  s’agissait  d’un  sujet  atteint 
de  dilalalion  bronchiipie  évidente. 

Uemanpions  siinplement  la  lendance  à  Vul- 
lonpenienl  de  la  Ixmde,  de  euagulalion  chez  ces 
malades  (0  cas  sur  15  cas),  fail  (l(''jà  signalé  par 
Lkharl  el  (pii  n'esi  (pie  la  Iradiirlion  du  pro¬ 
cessus  fibreux  ipii  prédoniine  parfois  chez  de 
lels  sii/els. 

Lx  séno-coxm  i.xriox  iixxs  i.i'i  miuxi xrisMi:.  — 
Wellmann  axait  insisté  sur  la  fréipience  du  rac- 
coiircissenieiit  de  la  bande  dans  le  rhumalisine. 
Nous  ii’avoiis  jm  étudier  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  maladie  de  liouillaud,  mais  notre 
allenlion  a  été  attirée  sur  le  rhumatisme  chro- 
niipie.  Du  sait,  en  effet,  rimporlance  (pie  l’on 
a  fail  jouer  à  la  xilessi-  de  sédimenlalion  el  au 
\  ernes-résorcine  pour  la  différencialion  des  ar- 
Ihrili's  el  des  arthroses.  La  séro-coagulalion  jiii- 
laissail  iileinenieni  iridiipiée  pour  aider  à  la  dif¬ 
férenciation  de  ces  deux  iiroccssus. 

Nous  avons  pu  examiner  le  sérum  sur  II  cas 
de  rhiimalisme  chroniipie.  Dans  2  cas  de  rhii- 
malisiiK'  gonococci(pi(',  nous  axons  ohlenii  des 
séro-coagulations  à  0,70,  à  0,80.  l'ar  contre,  dans 
9  cas  de  rhuuialisme  chroniipie  déformaiil,  nous 
axons  ohserxé  six  fois  une  .séro-coagulalion  à 
0,40;  (piaire  fois  une  séro-coagulalion  à  0,70, 
une  fois  une  séro-coagulalion  à  0,50.  Il  existait 
un  eerlain  parallélisme  arec  le  i  ernes-résoreine 
el  la  rilessc  de  sédimenlalion.  Nous  ne  saurions 
conclure  d'uiie  slalisliipie  aussi  minime,  mais 
il  nous  a  seinhlé  (pie  la  réaction  de  Wellmann 
('lait  siiseeplible  de  lonrnir  d'inléressanis  résul¬ 
lals  |)our  la  dil'l’érenciation  des  processus  inllam- 
matoir(“s  (d  des  proci'ssus  d'usure,  aiilremeiil  dit 
des  arthrites  el  des  arthroses.  Indépendammenl 
de  celle  ipii'slioii,  la  séro-coagulalion  esl  sus¬ 
ceptible  de  nous  reiiseigner  sur  le  degré  d'évo- 
liilion  de  la  maladie. 

Lx  siîiio-ooxoi  i.xriox  iixxs  i,i;s  xiMio’rioxs  iiki-a- 
r.iyi  lis.  —  Nous  axons  xii  l'inlérêl  (|ue  Well¬ 
mann  allachail  à  sa  réaction  dans  les  afl’eclions 
hépaliipies  ;  rallongemeiil  de  la  hande  iiiesii- 
n  rail  ralleiiile  du  pareiiclix  me  hépaliipie.  Il 
serait  tout  part  iciil  ièremciil  maripié  dans  les 
liirh'jscs  el  l'ii  lère  grave.  Nous  manquons  d'élé- 
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nu'iits  ('liiiiiiiips  pour  jiii;('r  Ips  ;isserlioiis  dp 

aux  cirrhoses,  nous  avons  pu  en  observer  5  cas 
av('-r('-s  cliez  lesquels  la  sero-coaffulalion  a])parais- 
sait  à  0,30  p.  1.000  dans  un  cas,  îi  0,40  p.  1.000 
dans  4  cas.  Ajoulons  que  nous  avons  jin  Observer 
rallon^einenl  de  la  bande  de  coapulalion  chez 
deux  b(';paliqups,  l’im  jiorteur  d'un  syndrome 
de  Uaynaud,  l’aulre  syiibilil i(|ue  ancien  ;  ces 
deux  maiades,  qui  présenlaienl  une  bépatonié- 
galie  manifesle,  avaient  une  séro-coagiitalion  à 
0,40.  Il  en  élail  de  ini'ino  d'ailleurs  dans  un 
cas  de  leucémie  myéloïde. 

Wollniann  insiste  sur  rinlérôl  tbéoricpie  (pie 
jirend  l’allongemenl  de  la  bande  do  coagulation 
dans  les  cirrhoses  :  il  admet  (pie  cel  allonge- 
inent  mesure  en  quelque  sorte  l’atleinle  de  la 
cellule  hépatique,  car  il  se  nianil'este  surtout 
dans  ricU'-re  grave  et,  à  cel  égard,  la  résorption 
de  la  bile  par  le  sang  ne  saurait  être  invoiiuée 
(l’adjonction  de  bile  au  sérum  est  sans  action 
sur  la  coagulation). 

En  ce  qui  concerne  les  cirrhoses,  Weltmann 
admet  que  cet  allongement  constitue  un  argu¬ 
ment  intéressant  en  faveur  de  l'atleinle  de  la 
cellule  hépatique  en  pareil  cas. 

On  peut  évidemment  se  demander  si  le  jiro- 
cessiis  fibreux,  qui  prend  une  place  si  impor- 
tanle  dans  la  pathologie  des  cirrhoses,  ne  coiis- 
litiie  pas  il  lui  seul  un  élément  iinjioitanl  iioiir 
expliquer  ralloiigeiiieiil  de  la  bande  de  coagii- 
lalion. 

La  séno-coACi'i.vriox  ciiiîz  i.es.  cahdiaquhs.  ■ — 
Weltmann  a  signalé  rallongement  de  la  bande 
de  coagulation  dans  les  asyslolies  ;  il  a  même 
discuté  il  cel  égard  le  rôle  joué  par  ralteinte  lié- 
patiiiiio  dans  celle  modification.  Chez  9  cardia¬ 
ques  en  état  d’asystolie  avec,  o'di'-mes,  gros  foie, 
ascite,  bydrolhorax,  nous  avons  jni  quatre  fois 
noter  un  allongement  de  la  bande  de  coagula¬ 
tion  (séro-coagulation  il  0,30).  Par  contre,  trois 
fois  la  bande  élail  normale  (deux  fois  séro-coa¬ 
gulation  à  0,ô0),  une  fois  séro  -  coagulation  ii 
0,()0,  deux  fois  elle  était  diminuée  il  0,70,  il  0,80). 
Dans  ces  deux  derniers  cas,  il  s’agissait  d’asys- 
lolie  chez  de  vieux  bronchitiques  présentant 
encore  un  processus  infectieux  iiiqinrlant.  Par 
conire,  chez  nos  3  asysloliipies  ii  séro-coagiila- 
lion  normale,  il  iinjKirte  de  noter  que  nous 
avions  affaire  à  d’anciens  rbuniatisanis,  que  ces 
malades  étaient  encore  fébricitants  et  (pie  chez 
eux  le  diagnostic  de  rliumalisme  cardiaipie  évo¬ 
lutif  pouvait  se  discuter.  On  conçoit  (pie  ce  fait 
])ermellp  d’envisager  un  point  de  vue  qui  semble 
avoir  écbajipé  ii  Weltmann  :  l’absence  d’allonge¬ 
ment  de  la  bande  chez  les  asystoliques  n’indi- 
querait-elle  pas  une  loiailisalion  infi'ctieiise,  soit 
jmlmonaire,  soit  aussi  car(lia(]ue  C’est  là,  bien 
entendu,  pure  liypolbiise,  mais  dont  la  vérifica¬ 
tion  n’est  pas  impossible. 

La  sÉnu-coAOULATiox  DAXs  mvnnsiîs  ai'I'uc.tioxs. 

-  -  Nous  avons  jiratiqué  la  réaction  de  Weltmann 
chez  5  sujets  alleinls  de  néphrite,  avec  les  ré¬ 
sultats  suivants  :  1  cas  avec  coagulation  impos¬ 
sible  dans  ia  marge  de  la  technique,  2  cas  avec 
coagulation  à  0,40,  1  cas  avec  coagulation  à  0,50 
et  1  cas  à  0,60. 

Chez  2  paralyliipies  gtméraux,  nous  avons 
observé  dans  un  cas  un  allongement  de  la  bande 
(0,40),  dans  l’autre  une  coagulation  nor¬ 
male  (0,50). 

De  même,  coagulation  normale  dans  un  cas 
de  imrpura  rhumatoïde  (0,50). 

Ilemanpions  également  l’absence  de  raccour¬ 
cissement  de  la  bande  (fait  di'-jà  signalé  jiar 
Weltmann),  dans  2  cas  de  stapbylococcéinie 
(séro-coagulation  à  0,50),  tandis  que  dans  un 


cas  de  méningococcémie  nous  n'avions  pu  ob- 
.server  la  coagulation  dans  les  limites  do  la  réac¬ 
tion.  Môme  remarque  pour  un  cas  d’éryliiimie 
polymorphe.  Notons,  par  conire,  l’allongement 
de  la  bande  (séro-coagulation  à  0,40)  dans  un 
cas  de  lympliadénie  sypliililiipie,  de  même  dans 
un  cas  d’adéiiile  bacillaire. 

Sur- 4  diabétiipies,  3  ont  une  bande  normale 
(séro-coagulation  à  0  60),  le  (|ualri(mie  a  une 
bande  allongée  (séro-(  oagulalion  à  0,40). 

Deux  cas  d'ostéomyélite  nous  donnent  un  rac¬ 
courcissement  de  la  bande  (0,70). 

La  séitO-COAGL'I.ATIOX  DANS  I.lî  CANCER.  —  NouS 
avons  pu  avec  M.  Driessens  étudier  la  séro-coa- 
gulalioii  sur  43  cancéreux  atteints  de  cancers 
de  localisations  et  jd 'aspect  bislologi(|ue  variés. 

Sur  ces  43  malades,  une  fois  la  bande  de  coa¬ 
gulation  s’est  montrée  élargie  (0,40),  neuf  fois 
elle  fut  normale,  sept  fois  à  0,60,  deux  fois 
à  0,50. 

Par  conire,  dans  les  33  autres  cas  (soit  jiliis 
de  75  pour  100  des  cas)  nous  observâmes  une 
diminution  de  la  bande  de  coagiilalioii. 

Dois  1  i  ,  is  ■n  (  ,0  -O. 

Dans  8  cas  S.C.  à  0.80. 

Diiis  5(iss(  i0  90. 

Dans  3  cas  S.C.  à  1. 

Dans  4  cas  pas  de  S.C.  dans  la  marge  de  la 
iiiélbode. 

Nous  n’avons  pu  observi'r  de  rapport  entre  la 
.séro-coagulation  et  l’aspect  clinique  ou  liistolo- 
giipie. 

La  séro  -  coAci'i.vrioN  dans  i.es  i.kji  ides  ei.ni  - 
RAüx  ou  Ascrrigi  ES.  —  Nous  avons  pu  examiner 
21  liipiides  d'éiiancliemenl  pleural  ou  d'ascite. 

Sept  d’entre  eux  étaient  des  liquides  de  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse  a  jriijori’  ou  de  jileurésie 
chez  des  tuberculeux.  Un  seul  avait  une  séro- 
coagulation  à  0,90;  les  (i  autres  ne  coagulaimit 
lias  entre  0,1  et  1  peur  1.000. 

Quatre  ascites  cirriiotiqiies  coagulaient  à  0,50 
et  0,60. 

Les  13  autres  liipiides  se  rapportaient  à  des 
cardiaipies  (ascite  ou  ideiirésie)  et  coagulaient 
entre  0,.'t()  et  0,80. 

2  S.C.  à  0.30 

1  S.C.  à  0,40 

4  S.C.  à  0..5Ü 

4  S.C.  à  0,60 

2  S.C.  à  0.80 

De  ces  résullat.s,  on  |)eiit  conclure  à  la  dinii- 
niition  de  la  coagiilalion  dans  les  cas  de  pro¬ 
cessus  bacillaires  iiellenient  inllammaloires. 
(jiianl  aux  autres  cas,  il  est  impossible  de  tirer 
des  conclusions.  Peiit-êlre  (pi'iine  étude  jiliis 
poussée  perini'ltrait  de  différencier  la  pleurésie 
cardiaipie  de  riiydrotborax  et  de  mesurer  en 
qui'bpie  sorte  !(■  degré  d’irritation  des  ('ndotlié- 
liiinis  pleuraux  et  péritonéaux. 

Mais  il  est  actuellement  impossible  de  tirer 
de  telles  conclusions. 

(ioNci.i  sioNS.  —  La  séro-coagulation  de  \\  elt- 
niann,  (pii  mesure  la  coagulation  tbermiipie  du 
sérum  en  présence  d'ions  calciques  à  concentra¬ 
tion  croissante,  permet  de  déterminer  ce  (pie 
les  autours  ont  (pialifié  du  nom  de  «  bande 
de  coagulation  ». 

Cette  bande  peut  se  trouver  augmentée  ou  di¬ 
minuée.  Son  aiigmenlalion  d’une  fai'on  générale 
traduit  un  iirocessus  fibreux,  sa  dimiiiiition  un 
processus  inflammaloiro. 

En  particulier,  dans  la  tuberculose,  l'aiig- 
menlalion  répond  au  processus  fibreux,  follicu¬ 
laire,  la  diminution  au  processus  exsudatif, 
pneumonique.  Très  diminuée  dans  les  affections 


pulmonaires  aigiifis,  la  bande  de  coagulation 
lient  se  trouver  également  diminuée  ou  accrue 
dans  la  tuberculose  et  sa  délerminalion  est  sus¬ 
ceptible  d'apporter  un  élémenl  diagnosliipie  ou 
pronostiipie  à  la  cliniipie. 

Cependant,  celte  réaction,  dénuée  de  toute 
spécificité,  souffre  ('■gaiement  de  la  coexisleiice 
et  de  rintricatioii  des  deux  iirocessiis  chez  le 

Dans  le  rliumalisme  cliroiiiqiie,  la  séro-coa¬ 
gulation  est  peut-être  susceptible  d'apporter  des 
arguments  jiour  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Dans  les  affections  lié|)aliques  et  surtout  dans 
les  cirrboses,  rallongenieni  de  la  bande  paraît 
constant  :  il  mesurerait  en  qiiebpie  sorte  le 
degré  d’attente  du  pareiicbyme  bépaliiiue. 

Dans  l’asystolie,  rallongement  habituel  peut 
faire  défaut  lorsijii'il  existe  un  jirocessiis  iiillani- 
niatoire  sous-jacent  :  une  bande  de  coagulation 
normale  ou  diininuéc  peut  fairi"  songer  à  une 
localisation  endocarditiipie. 

Dans  le  cancer,  la  bande  de  coagulation  jiaraît 
diminuée  dans  75  pour  100  des  cas  sans  qu’il 
soit  encore  possible  d’y  trouver  une  indication 

Enfin,  dans  les  exsudais  et  Iranssudats,  on 
retrouve  la  même  tendance  au  raccourcissement 
dans  les  manifeslations  inflammatoires. 

Celle  réaction  a  iioiir  elle  sa  sim])licité  et  son 
aiitonomie,  car  elle  semble  traduire  quebpio 
ebose  de  différent  de  ce  ipie  donneni  les  autres 
réactions.  Elle  est  dé))ourvue  de  toute  spécifi- 
cib-,  mais  elle  est  capable  de  fournir  des  indi¬ 
cations  d'ordre  général  sur  l'évolution  d'une 
inaladi(‘  :  c'est  là  une  qualité  qui  fait  ipi’elle  ne 
.saurait  être  rejetée  'In  domaine  de  la  cliniipie 
courante. 

iTrariiit  de  lu  C/i’n/quc  nn'd/c'dc  i/c  rilôiiilnl 
Siiiiil-Sdiii'ciir  lie  ri'itii'i'niilc  ilc  Lilh'.i 
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ÉTUDE  DE  LA  PIGMENTATION 

DANS  LES  AIRES  PELADIQUES 

i  vu  MM. 

I-r.  WORINOHR  et  R.  THÉE 

l.c  pnil.lèinc  (le  lu  pcIiKlc  csl  resté  entier  de¬ 
puis  l'élude  luiit'islnde  (pi'eu  .1  l';iil  Sidiouriiiid 
(■I  p(Mi  (le  uulious  iiumelh's  se  soûl  njoulees  » 
ses  reelierelies  (pd  piinusseul  avoir  épuisé  tous 
les  aspels  de  la  (luestiou.  Saliouraiid,  aiupiel  il 
(Oinieid  doue  de  se  référer  eu  pareille  uiatif-re, 
insiste  à  plusieurs  reprises  sur  les  luodiliealious 
pi^riiieulaires  (|ui  aeeoiupatrueul  le  ])roeessus 
peladitpie  el  leur  idlriliue  un  nMe  a  primordial 
el  esseuliel  dans  loul  le  processus  peladicpie  ». 

l.es  Irouldes  pioiueutaires  soûl,  eu  eflel,  l)ar- 
fois  lelleiueul  aeeus('s  (|ue  Ca/.euate  eoufoudail 
eiieore  la  pelade  inee  le  \iliHoo.  I)e\er';ie,  dans 
sou  Irailé  paru  eu  lS."i7,  noie  l'evl raordiuaire 
Idauelieur  des  phapies  peladi(|ues. 

Salioiiraud  reiuaiapie  (pie  di's  le  délml  la 
phapie  pela(li(pie  est  Idauehe  (d  dans  la  suite 
l'iiu  de  scs  earacif’n's  priucipauv  resl('ra  loii- 
j((urs  sa  pâleur  extraordinaire,  d'autaul  plus 
frappaule  (prelle  Iraucliera  avec  une  chevelure 
de  leiule  plus  loucée.  D'ailleurs  Salioiiraud  lui- 
mème  suacère,  dans  sou  Irailé  sui'  la  p(“la(l(“, 
des  reelierelies  plus  précises  pour  liieii  démou- 
Irer  celle  ahseuce  de  piciueulaliou  sur  hupielle 
il  iusisie  eu  lin  de  cliacuu  de  ses  chapitres, 
(lelle  alh'raliou  piameulain'  exislerail  eu  effet 
d'iiue  pari  au  niveau  de  l'épiderme,  el  d'autre 
pari  au  niveau  des  hullies  pileux,  ce  (pii  expliipie 
les  repoiissi's  hiauclies  ’d'ohsi'rvaliou  eoiiraiile 
dans  mil'  pelade  à  sou  stade  de  auérisoii. 

(iepeudaul,  (leiiiier,  de  (  lopeiiliaaiie,  est  le 
premier  à  oser  melire  eu  doiih'  l 'liv  po-iiit;meu- 
laliou  de  la  plaipie  [leladiipie. 

I.'exisleiice  de  ces  pliéiiomimes  piameutaires 
paraissaiil  jouer  pour  Saliouraiid  un  nâle  rapilal 
dans  la  pelade,  nous  avons  cherelié  îi  pré¬ 
ciser  les  luodiliealious  piauieiilaires  dans  celle 
affeclioii  ,'i  l'aide,  iioii  seiileiiieiil  de  l'appréeia- 
lioii  ipiaidilarive  de  la  mélaiiiiie  sur  les  coiipos 
laiil  au  niveau  de  la  partie  épidermiipie  du  cuir 
clievelu  (pie  dans  les  elieveiix  el  leur  racine, 
mais  aussi  ,à  l'aide  de  la  dopa-ri-aclioii  de  lîruiio 
lÜocli  ipii  pi'iiiiel  de  melire  eu  évidence  la  ea- 
pacilé  iiiauieiitof'i'iie  des  lissiis  (d  cellules  élii- 
(li(•S. 

Noire  élude  a  porté  sur  l.'l  cas  de  pelade,  de 
(liir('‘e  et  de  ar.-ixii,'.  très  variables,  depuis  la  pe- 
lito  jilarpie  jeune  jusciu'fi  la  dt'calvante  totale 
prave.  I,es  biopsies  ont  en  général  été  faites  en 
bordure  de  la  plaque  pour  intéresser  le  cuir 
rhevelu  environnant. 

.\fln  d'étayer  nos  recherches  sur  une  base 
sûre,  nous  avons  étudié,  îi  titre  de  comparaison, 
11  cuirs  chevelus  normaux  d’enfants  et  d’adultes 
prélevés  en  des  régions  variées.  En  voici  un 
aperçu  rapide  :  le  cuir  chevelu  normal  présenle 
hislologiipiemeiit  par  rapport  aux  tégiiiueiils 
glabres  el  découverls  une  pigmeiilalioii  moins 
aboiidaiile,  mais  siitieiqiosalile  dans  ses  modalités 
avec  ce  ipie  nous  coiiiiaissons  de  la  pigiiieiilalioii 
dans  d’aiilres  régions  du  corps.  Ou  y  trouve  des 
iiiélaiioblasles  disiribués  au  iiiveaii  de  l’assise 
basale  de  répiderme.  (à's  miMaiioblasles  sont  ca- 
raelérisés  par  la  présence  du  rermeiil  oxydant 
spéciliipu-,  r(''vélé  par  la  dopa-réacliou  de  Itriiiio 
Itlocb.  Dans  les  coupes  .à  la  parafliiK'  ils  11e  sont 
bien  recoiiimissables  (pie  lorsipi'ils  possèdent 
de  beaux  prolougemeiils  deiidritiipies.  I,a  liié- 
laiiiiie,  révélée  par  le  nitrate  d’argent  aiiiinu- 


iiiacal,  est  dislribiiée  par  eux  aux  cellules  malpi- 
gbieiiiies  eiiv  iroimaiiles  eu  pigmeiilaiil  plus  ou 
moins  l'assise  basale  el  parfois  les  raiigi'-es  iiial- 
pigbieiiiies  siiivaiiles  ;  de  plus  les  mélaiioblasli's 
se  (l(■cbargeul  d'une  partie  de  leur  pigmeiif  vers 
les  bistioeyles  mélaiiopliores  du  derme.  .\u  ni¬ 
veau  de  remboiiebiire  (les  follieul(>s  pileux,  les 
mélaiioblasles  el  le  pignieiil  épidermiipie  s'allé- 
iiiieiil  pour  disparaître  lorsipi'oii  suit  les  gaines 
jiilaires  eu  iirofondeur.  Mais  la  mélaiiogéiièse 
se  relroiive  avec  une  iiileiisilé  remanpiable  au 
niveau  des  bulbes  iiileux.  .\  cet  endroit  nous 
Irouvoiis,  au  sommet  de,  riiivagiiialioii  épilbé- 
liale  (pii  oiigaiiie  la  iiapille  coujoiielive,  une  ré¬ 
gion  ajipelée  malriee  el  (pii  est  formée  (lar  de 
iiombreiix  mélanoblasles  deiidritiipies  juxtapo¬ 
sés,  (pii  présideni  à  la  pigmeiilalioii  du  cheveu, 
(bielle  (pie  soil  la  couleur  de  ce  dernier,  sauf 
lorsipi'il  est  blanc  (cauities  coiigéiiilales,  acquise 
ou  sénile),  nous  Irouvons  une  dojia-réaction  for- 
leineiil  ])()silive  dans  ces  mélauoblastes  iiiulri- 
ciels. 

Possédant  ce  lest  de  comparaison  nous  allons 
maiiileiiaiif  résumer  '  ce  (pie  nous  avons  pu 
coiislaler  par  l'élude  de  nos  l:i  cas  de  pelade. 

Eu  éliidiaiil  bistologiipiemeiil  nos.  cas  de  pe¬ 
lade,  nous  avons  coiistalé  ,à  l'aide  de  l'argeiila- 
lioii  de  la  luélauiiie  (pie  la  i)i<iiufnl(ilh)n  ôpi- 
livrtniiine  représente  un  '  type  normal  absolii- 
lueiil  superposable  l'i  celui  de  nos  lests  iior- 
iiiaiix.  Nous  avons  mis  ii  pari  un  cas  11  épiderme 
lolalemeiil  dépigmi'iité  parce  (iii'il  représeule 
rassocialioii  lypiipie  d'iiiie  iielade  avec  un  vili- 
ligo.  Dans  Ions  les  autres  cas  la  mélanine  éjii- 
dermiipie  se  trouve  avec  des  degri's  d 'abondance 
variabb's  (pie  nous  avons  essayé  d’objectiver 
assez  exaclemeiil.  (les  degrés  représeiileiil,  soit 
une  pigiui'iilatiou  iulermilleiile  eu  îlots,  soil 
une  pigmeiilalioii  diffuse  de  loiile  la  basale, 
soit  une  pigmeiitalioii  acciisi'e  de  plusieurs  raii- 
gi'cs  superposées  de  cellules  malpighiennes,  tbic 
partie  de  la  mélanine  s’écoule  iiorinalement  dans 
le  derme  el  est  emmagasinée  dans  les  cbronialo- 
pbores  du  derme  ])a[)illaire.  La  iiigmeiitalion 
eu  îlots  représente,  il  est  vrai,  une  pigmeiitalion 
miiiime,  mais  elle  s'observe  avec  la  im^me  fré- 
(pieiice  dans  les  cuirs  cbeveliis  normaux  el  l’on 
comprend  facilement  ipie  celle  région  iirolégéc 
par  t’écraii  clievelu  soit  normaU'iueiit  moins 
pigmentée  (pie  les  tégiiuienls  glabres.  Il  résulte 
lie  nus  recherches  de  la  mélanine  par  l'aryen- 
lalhin  (lu'il  n’ej-isle  pas  de  diininnlion  de.  la 
ph/rtienlaliun  dans  l'éplderine  d'une  plaque  pe- 
ladhpif. 

En  étudiant  ces  pelades  sur  des  coupes  h  con¬ 
gélation  ;,u  moyen  de  la  dopa-réaction,  nous 
avons  ])u  constater,  autant  dans  les  pelades 
jeunes  qu’anciennes,  la  présence  constante,  sauf 
dans  l’association  pelade-vltiligo,  déjà  citée, 
d’une  dopa-réaction  positive  dans  de  nombreuses 
cellules  situées  au  niveau  de  la  basale  de  répi¬ 
derme.  Ces  cellules  dopa-positives  démontrent, 
non  seulement,  la  présence  de  mélanoblasles, 
mais  encore  une  fonction  pigmentogène  conser¬ 
vée  dans  la  plaque  peladique.  Le  nombre  de  ces 
mélanoblasles  a  été  variable  d’un  cas  à  l’aulre 
sans  |)réscnter,  cependant,  un  parallélisme  avec 
la  (iiiaiitité  de  mélanine  élaborée.  Parmi  les  épi¬ 
dermes  peladiipies  IriXs  jiigmentés  certains  ]iré- 
seiilaienl  des  mélanoblasles  espacés  lieu  nom¬ 
breux,  alors  (pie  parmi  les  épidermes  iieladiipies 
pim  mélaiiisés,  certains  présentaient  de  nom¬ 
breux  mélanoblasles  .serrés  les  uns  coiiire  les 
autres  en  une  rangée  basale  pri'sipie  eonlimie. 

Nous  avons  doue  acipiis  ce  fait  cerlaiii  ipje 
dans  la  p/di/iie  peladique  le  pitlmeitl  el  la  piy- 


I.  It.  fiiéi:  ;  Kliiilc  (le  1(1  piiimi'nl.'ilinii  (l.'ins  l.i  plai|iic 
pcladiipic  (ï'/ièsc  ilf  Slrushoury,  ltKÎ5). 


inenluyénèse  éphlerini(pies  suni  eunsereés.  L'ap¬ 
parence  de  pâleur  de  la  plaipie  est  un  plieiio- 
mèue  Irompeiir  di'i  probablemeiil  d'une  ])arl  ,à 
riiv  po-pigmeiilalioii  normale  du  cuir  clievelu 
et  d’aulre  iiart  à  la  déglabralioii  lolali'  avec 
jierle  des  bulbes  iilleux  pigiueulés  (Jiii  coulrasie 
avec  l’ombre  du  cuir  chevelu  eiiviroiiuaul,  el 
enfin  nous  pouvons  y  ajouter  un  certain  degré 
de  vaso-coiislrictioii  de  l'airi'  peladiipie. 

Noyons  maiiileiiani  ce  ipii  se  passe  au  niveau 
des  bulbes  pileuj'  dans  nue  plaipie  iieladiipie. 
Ici,  nous  coiislaloiis  .à  rargeiilalioii  loiile  une 
série  de  ilifférences  suivani  les  cas  étudiés. Ces 
différences  consisleiil  eu  des  degrés  divers  de 
pigmeiitalioii  du  cbevi'ii  el  de  sou  organe  géiié- 
raleur  ipii  voiil  (le])uis  une  mélaiiisaliou  iii- 
leiise  et  normale  jiisipi’à  nue  dépigmeiilalioii 
tolale,  eu  passaiil  ])ar  di’s  slades  plus  ou  moins 
atténués. 

Les  mélauoblastes  bulbaires  bien  reconnais¬ 
sables  à  leurs  belles  exiiaiisioiis  deiidritiipies 
sont  raréfiés  et  maiKpienl  lolalemeut  dans  cer- 
laiiis  bulbes.  En  même  temps  la  mélanine  l’ail 
complèlemeiit  défaul  dans  ces  derniers.  La  lige 
du  cbevi'ii  (pii  jiaraît  byper-pigmeiitée  dans  le 
((  cheveu  jveladique  »,  cnimiie  s'il  y  avail  à  ce 
inoiiieiit  une  décharge  |)igmeulaire,  esl  par 
contre  dépourvue  de  pigimml  dans  les  efforls  de 
repousse  bistologiipie,  au  niveau  des  follicules 
iiéoformés. 

'l'oul  se  [lasse  d'a|)rès  nos  images  comme  si, 
au  niveau  de  la  papille,  le  débiil  du  proci>ssus 
[leladiiiiK'  élail  maripié  [lar  une  diffusion  du  [lig- 
iiienl,  [luis  la  foiictiou  pigmeiilaire  esl  sidéri'e 
et  le  pigment  fait  défaul  dans  les  néo-folli¬ 
cules. 

(le  I rouble  [ligmenlaire  esl  eiilièremenl  cou- 
firiiié  par  les  résultats  de  la  (lo|)a-réaction.  Oer- 
laiiis  bulbes  sont  fraiicbemeul  dopa-positifs 
eoimiie  dans  un  cuir  chevelu  normal.  Ces  bulbes 
dopa-posilifs  corres[)()ii(lenl  tant  à  des  follicules 
(|iii  viennent  d’être  fraïqiés  [lar  le  [irocessus  [le- 
ladi(|ue,  ce  (]iii  est  attesté  par  la  morphologie 
de  la  lige,  (pi’,à  des  follicules  niNi-formés  et  en 
voie  de  doiiiier  nue  repousse  [ligmentée.  Mais 
de  nombreux  bulbes  sont  dopa-al lénués  el  dopa- 
néqalijs  el  démonireni  ainsi  le  profond  Irouble 
de  la  fond  ion  mélanoijéne.  dont  esl  alleini  le 
follicule  pileux  dans  la  jdaque  de  pelade. 

Eu  déliiiilive,  nous  [louvons  conclure  de  tout 
ceci  ([lie,  eonirairemeni  aux  0])inions  de  Sabou- 
raud,  la  fonclion  piymentaire  n’esi  jtas  touchée, 
dans  son  ensemble,.  L’épiderme  reste  normal  el 
le  Irouble  i>i(imenlaire  ne  se  conslale.  qu'au  ni¬ 
veau  des  follicules,  tant  histologiquemenl ,  lors¬ 
qu'on  examine  les  bulbes,  que  cliniquement  lors¬ 
qu'il  y  a  repousse  achromique, 

11  est  certes  difficile  et  prématuré  de  vouloir 
tirer  de  la  constatation  de  ce  trouble  pigmen¬ 
taire  des  indications  pour  le  pronostic  de  la 
pelade.  Nous  n’avons  pu  tirer  aucun  parallé¬ 
lisme  entre  ce  trouble  et  l’ûge  de  la  plaque  pe¬ 
ladique.  D’ailleurs  la  plaque  peladique  est  sou¬ 
mise  h  un  remaniement  perpétuel  qui  se  tra¬ 
duit  par  la  lutte  entre  les  facteurs  de  destruc- 
lion  el  les  lendances  à  la  rénovalion  du  folli¬ 
cule  pileux.  L’hislopatbologie  générale  de  la  [le- 
•  lade  nous  moiilre  des  images  de  destruction  de 
la  [lartie  profonde  du  follicule  [lileux  par  des 
infiltrais  et  [lar  des  lésions  vasculaires;  puis  le 
follicule,  rai'coiirci,  liourgeoiiiK'  en  essayant  de 
reconstituer  une  racine  normale.  D'un  [loiiit  de. 
vue  |)ron()sli([ue  il  nous  a  ('(qiendanl  simiblé (pie 
la  guérison  cliiii([ue  de  la  [lelade  soil  préci'alée 
d’une  re[)rise  de  la  mélanogénèse.  l  ue  do[)a-réac- 
lion  [losilive  dans  tous  les  bulbes  [laraît  indi- 
([iier  répuisement  ou  l’arrêt  des  facteurs  ad- 
versi's  et  la  rénovation  victorieuse  et  défiiiilivc 
du  follicule  pileux,  alors  ([u’une  dopa-réaction 
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négative  dans  tous  les  bulbes  paraît  indiquer 
une  pelade  grave. 

Un  tout  autre  intérêt  se  dégage  de  cette  étude. 
Sabouraud,  Gans,  Galewsky  et  d’autres  auteurs, 
en  affirmant  avoir  constaté  la  dépigmentation 
épidermique  dans  les  plaques  de  pelade,  confè¬ 
rent  implicitement  à  cette  maladie  une  action 
simultanée  sur  les  bulbes  pileux  et  sur  l’épi¬ 
derme,  en  un  mot  faisaient  de  la  pelade  une  af¬ 
fection  primitive  du  cuir  chevelu. 

Or,  nos  recherches  tendent  toutes  au  maintien 
de  la  pigmentation  normale  dans  l’épiderme  des 
plaques  peladiques.  Il  semblerait  donc  que  le 
processus  peladique,  à  tous  les  stades  de  son 


évolution,  n’a  aucune  affinité  pour  l’épiderme  et 
qu’il  s’attaque  primitivement  et  exclusivement 
il  la  région  des  bulbes  pileux.  Grèce  à  l’étude 
de  ce  trouble  pigmentaire  qui  évolue  comme 
un  témoin  assez  fidèle  du  processus  peladique, 
on  est  autorisé  à  penser  que  la  pelade  est  donc 
avant  tout,  sinon  une  maladie  des  cheveux,  du 
moins  une  affection  localisée  au  derme  et  au 
tissu  cellulaire  sous-dermique  dans  le  voisinage 
immédiat  des  bulbes. 

On  peut  finalement  se  poser  la  question  s’il 
ne  s’agirait  pas  dans  la  pelade  d’une  affection 
du  pigment.  Cetle  prédilection  déjè  remarquée 
par  Sabouraud,  du  processus  peladique  pour  les 
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La  sclérodermie,  qui  était  considérée  comme 
une  maladie  presque  incurable,  est  entrée,  de¬ 
puis  les  derniers  progrès  de  la  chirurgie  du  sys¬ 
tème  nerveux  sympalhique  et  des  glandes  para- 
thyroïdiennes,  dans  le  cadre  des  maladies 
curables.  Déjà  Brissaud  considérait  la  scléroder¬ 
mie  comme  un  syndrome  neurotrojihique  résul¬ 
tant  d’une  altération  du  système  nerveux  sym¬ 
pathique.  L.-R.  Müller  pense  qu’une  excitation 
chronique  des  rameaux  trophiques  ou  des  cen¬ 
tres  correspondants  détermine  l’apparition  du 
tableau  clinique  de  la  sclérodermie. 

R.  Loriche,  dans  sa  communication  à  la  So¬ 
ciété  de  Cliirurgie,  le  6  .lanvier  1932,  distingue 
trois  formes  cliniques  de  la  sclérodermie  :  celles 
où  la  sclérodermie  est  associée  avec  l’hypercal¬ 
cémie  et  où  la  parathyroïdectomie  est  indiquée, 
celtes  sans  hypercalcémie,  à  marche  lente  et  pro- 
■  gressive,  où  la  sympathectomie  cervicale  et  la 
sympathectomie  périartériello  trouvent  leurs  in¬ 
dications,  et  les  formes  où  se  trouvent  associés 
d’autres  syndromes  glandulaires  (ovaires,  pan¬ 
créas,  surrénales),  qui  sont  des  formes  graves. 

Brüning  obtint  des  résultats  favorables  dans 
un  cas  où  il  pratiqua  une  sympathectomie  cer¬ 
vicale  et  une  sympathectomie  périarlérielle  des 
doux  carotides. 

Leriche  eut  des  résultats  très  encourageants 
dans  3  cas  avec  opérations  sur  le  sympathique 
cervical  et  sympathectomie  périartérielle  des  ar¬ 
tères  humérales.  Voici  notre  cas 

La  malade  P...,  âgée  de  4C  ans,  est  entrée  à  la 
clinique  médicale  du  piof.  Pletncff  le  20  Février 
1932.  En  1924,  après  une  maladie  de  caractère  indé¬ 
terminé,  apparut  un  œdème  de  la  face  et  des  extré¬ 
mités  supérieures.  Après  un  traitement  de  plusieurs 
mois  les  o’dèmes  ont  disparu,  mais  la  malade  con¬ 
tinua  à  souffrir  et  ressentit  une  faiblesse  des  articu¬ 
lations  des  membres  supérieurs.  En  1925,  douleurs 
dans  l’e-stomac  et  vomissements.  Les  deux  der¬ 
nières  années  l’état  de  la  malade  s’aggrava.  Les  dou¬ 
leurs  ont  augmenté;  des  vertiges  avec  perte  de 
connaissance  pendant  cinq  à  dix  minutes  sont  ap¬ 


parus.  Alimentation  pénible,  la  bouche  s’ouvrant 
difficilement  cl  la  mastication  étant  douloureuse. 
Son  médecin  note  que  la  peau  de  la  face  perdait 
son  élasticité;  les  rides  s’effacent,  les  paupières 
se  ferment  difficilement  et  elle  dort  les  yeux  ou¬ 
verts.  Les  mouvements  des  articulations  devien¬ 
nent  difficiles  et  douloureux  ;  les  doigts  s’amincis¬ 
sent  et  leur  mobilisation  est  entravée  ;  la  malade 
ne  peut  plus  retenir  un  objet  dans  les  mains. 

A  la  clinique  on  note  les  faits  suivants  :  la  malade 
est  de  taille  moyenne,  très  maigre,  d’une  faiblesse 
excessive,  marche  à  peine,  ne  peut  ni  s’habiller  ni 
se  coiffer.  Los  bras  et  les  avant-bras  ont  une  consis¬ 
tance  ferme,  uniforme  ;  le  dessin  des  muscles  est 
effacé;  la  face  et  le  cou  offrent  le  même  caractère: 
aucun  pli  possible  sur  la  peau  do  la  face,  du  cou  et 
des  bras;  la  mimique  est  abolie.  La  bouche  s’ouvre 
à  peine  et  ne  laisse  passer  que  le  petit  doigt.  Le 
visage  donne  l’impression  d’un  masque  de  cire.  Les 
doigts  sont  effilés  ;  la  peau  semble  adhérente  aux 
phalanges  et  ils  sont  raides,  en  demi-flexion.  La 
malade  ne  peut  rien  avaler  de  solide  ;  la  bouche 
laisse  à  peine  passer  l’extrémité  d’une  cuillère  à 
café.  Dans  la  région  fessière  on  perçoit  de  chaque 
côté,  sous  la  peau,  une  tumeur  dure  comme  de  la 
pierre  et  grosse  comme  un  n>uf  de  poule. 

Appareil  circulatoire;  Le  cœur  bat  normalement, 
les  bruits  sont  un  peu  sourds,  le  poids  est  de  80,  la 
tension  artérielle  130-85.  Du  côté  des  poumons  rien 
d'anormal. 

E.xamen  des  urines  :  légère  albuminurie  :  0,03 
pour  100. 

Sang:  11b  29  pour  100,  érythrobLastes  2.120.000, 
leucocytes  10.800  (éosinophiles  1  pour  100,  neutro¬ 
philes  78  pour  100,  lymphocytes  15  pour  100,  mo¬ 
nocytes  6  pour  100). 

Hypochromie  très  accentuée.  Azotémie  41  milligr. 
pour  100,  glycémie  96  milligr.  pour  100,  choles¬ 
térine  150  milligr.  pour  100,  calcémie  13,8  (Waard). 
Le  temps  de  coagulation  est  1’.  La  réaction  de  Bor- 
det- Wassermann  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  est  négative. 

Le  prof.  Pletneff,  qui  comiderc  le  syndrome  de 
la  sclérodermie  comme  une  fropho-névrose  dans  la¬ 
quelle  le  sympathique  joue  un  rôle  prépondérant, 
propose  une  opération  sur  la  chaîne  sympathique 
cervicale. 

La  malade  est  transportée  dans  le  service  chirur¬ 
gical  du  prof.  Plotkin.  Le  26  Avril  opération  (prof, 
l’iolkin)  sous  anesthésie  à  l’éther.  Ablation  de  la 
chaîne  sympathique  cervicale  droite  (ganglions  su¬ 
périeurs  moyens  cl  étoilés)  suivant  la  technique  du 
prof.  Leriche.  Sympathectomie  périartériello  des  ar¬ 
tères  humérales  droite  et  gauche.  Extirpation  des 
deux  tumeurs  situées  dans  la  région  fessière. 

Dès  le  lendemain  de  ropéralion  et  les  jours  sui¬ 
vants  on  assiste  à  une  résurrection  de  la  malade.  La 
face  est  complètement  transformée,  les  mouvements 
des  muscles  de  la  mimique  sont  revenus.  La  malade 
ouvre  bien  la  bouche  ;  elle  boit  et  mange  normale¬ 
ment.  Les  mouvements  de  mastication  ne  sont  plus 
douloureux.  L’effet  de  l’ojiéralion  sur  la  face  du 
côté  gauche  est  le  môme  que  du  côté  droit,  quoi¬ 


bulbes  pigmentés,  allant  jusiju’à  épargner  les 
bulbes  achromiques  d'une  chevelure  grison¬ 
nante,  semble  démontrer  l'allinité  toute  parti¬ 
culière  du  processus  jiour  les  éléments  de  la 
mélanogénèse  du  cheveu. 

En  réalité,  nous  pensons  plutôt  que  les  trou¬ 
bles  pigmentaires  sont  un  simpie  témoin  de  l’at¬ 
teinte  peladique,  témoin  qui  localise  le  centre 
d’attaque  du  processus  peladique  aux  tissus  péri- 
bulbaires. 

(Travail  de  la  Clinique  dermatologique  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg  ;  directeur  : 
Prof.  L.-M.  l’AUTunîR.) 


que  l’ablation  du  sympathique  eût  été  faite  à 
droite.  Mais  du  côté  des  membres  supérieurs  il 
reste  une  différence  énorme  à  noter. 

A  droite,  où  la  sympathectomie  a  été  faite,  nous 
avons  eu  un  succès  complet;  les  mouvements  des 
articulations  de  l’épaule,  du  coude  et  du  poignet, 
sauf  ceux  des  doigts,  malgré  une  amélioration  no¬ 
table,  sont  devenus  presque  normaux;  à  gauche,  o(i 
n’a  été  pratiquée  que  la  sympathectomie  de  l’artère 
humérale,  nous  n’avons  obte/iu  aucun  résultat,  si  ce 
n’est  que  l’extrémité  est  plus  chaude  qu’avant  l’opé- 

Examen  du  sang,  huit  jours  après  l’opération  : 
Ht)  64  pour  lOÜ,  crytr.  3.363.000,  Icuc.  9.000 
(neutr.  58  pour  100.  los.  4  pour  100,  lympboc. 
32  pour  100,  monocytes  6  pour  100).  Calcémie 
10  milligr.  8  pour  100 

Examen  anatomo-])athologiqiic  des  ganglions  en¬ 
levés  (prof.  V.  Talalajef),  sclérose  cicatricielle  très 
prononcée. 

Examen  chimique  des  tumeurs  enlevées  dans  la 
région  fessière  :  présence  de  cristaux  de  sels  cal- 

Notre  première  opération  sur  l’extrémité  supé¬ 
rieure  gauche  étant  restée  sans  effet,  nous  prati¬ 
quons,  le  8  Mai.  la  sympathectomie  cervicale  gau¬ 
che,  en  nous  bornant  à  la  steliectomie  gauche,  es¬ 
timant  inutile  d’enlever  le  ganglion  supérieur,  car 
le  résultat  de  la  première  opération  sur  l’état  do  la 
face  avait  été  excellent. 

La  steliectomie  gauche  produisit  sur  le  membre 
supérieur  gauche  le  même  effet  favorable  qu'à 
droite.  Les  mouvements  dans  les  articulations  de 
l’é[)aule,  du  coude  et  du  poignet  sont  devenus  am- 

Du  côté  du  co'ur  on  observe  des  bruits  un  peu 
sourds  :  P.  :  100. 

Le  24  .liiin  la  malade  quitte  la  clinique.  Elle  se 
seul  en  parfait  état.  Elle  s’habille  et  se  coiffe  elle- 
même  et  elle  a  engraissé  de  8  kilogr. 

Les  articulations' de  l'épaule,  du  coude  et  du  poi¬ 
gnet  sont  prescpie  normales.  H  ne  subsiste  qu'une 
raideur  dans  les  doigts.  Elle  se  plaint  seulement  de 
sécheresse  dans  ta  bouche.  Nous  lui  conseillons  la 
physiothérapie.  En  Avril  1933  et  en  Juin  1934  elle 
se  portait  admirablement. 

Pour  conclure,  nous  sommes  en  présence  d'un 
cas  de  sclérodermie  avec  sclérodactylie  très  jiro- 
noncée.  Noire  opération  sur  le  sympathique  a  re¬ 
marquablement  réussi.  Nous  pensons  (]ue  l’abla¬ 
tion  du  symirathiqiie  cervical,  même  sans  liga¬ 
ture  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure  (parathy- 
roïdcclomie  physiologiipie  de  Leriche),  agit  sur 
la  fonctiorr  des  glandes  parathyro'ïdionnes  (dirni- 
nirlion  de  la  calcémie).  La  sympathectomie  péri¬ 
arlérielle  des  artères  humérales,  dans  les  cas  de 
sclérodermie  associée  à  la  raideur  des  membres 
suiréricurs  et  à  la  sclérodactylie,  comme  dans 
notre  observation,  ne  donne  pas  de  résultat. 
Dans  ces  cas  il  faut  interverrir  sur  le  ganglion 
étoilé. 
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(Puris,  7-12  Octobre  1935)  [suite  el  fin]  \ 


Communications  paiitioulièhes. 

L'anal^ie  post-opératoire  par  les  radiations. 
—  M.  Paschoud  (I.Musiiiiiii'). 

Traitement  des  ulcères  et  des  plaies  ulcéreu¬ 
ses.  —  iM.  Chalon  (ücsancon)  a  iililisé  pour  le 
liMilruicnl  des  (daies  l'acide  nuclcini<iiie  el  le 

L’acide  niiclciniqiic  Icucocylo^ène.  en  soliilioii 
à  1  pour  100,  doiiiio  au.\  plaies,  sans  incideni 
d'aucun  oi'dic,  un  a.speci  roiifie  liabilucllenicnl 
aiaiil-courciir  d’une  cvolulion  favorable. 

Le  benzol.  a;;cnl  IcucocUicide,  csl  iilili.sé  en  mé¬ 
decine  dans  les  leucémies,  comme  dcBlrucleur  des 
elobules  blancs.  Kn  solnlion  huileuse  (dans  les 
propoilions  de  30  parlies  pour  70  [larlies  d’Iiuile 
d'oliie  siérilisée  neulrali.séel,  doni  des  compresses 
soni  imbibées  el  appliipiées  sans  laffelas,  il  cons- 
liliic  un  lopique  mérilani  d’èire  relenu  en  cliirur^ie 
comme  un  agent  modincaleur  très  favorable  des 
plaies. 

Ce  mélange  a  une  aciion  .sans  eonlcsle  des  plus 
favorables  pour  réaliser  l’épidermisalion  des  sur¬ 
faces  cruenlées  résullant  d'une  ablation  des  pre¬ 
mières  couches  de  la  peau,  qu’elles  soient  consécu¬ 
tives  à  une  infection  ou  à  une  brûlure. 

.'son  action  est  non  moins  intéressante  pour 
amener  la  cicatrisation  parfois  si  traînante  des  ré¬ 
gions  malrieielles  de  l'ongle  dans  le  panaris  sous- 
unguéal,  dans  les  siipptiralions  |>ériunguéales  par 
incarnation,  el  dans  la  thérapeutique  des  réunions 
secondaires. 

Son  aciion  est  de  même  qualité  quoique  plus 
lente  dans  le  traitement  des  ulcères  vrais.  Ln  tout 
cas,  quand  la  guérison  complète  n’a  pu  être  ob¬ 
tenue,  son  mode  d’action  paraît  caractérisé  par  ce 
fait  que  très  rapidement  l’huile  benzolée  donne 
son  maximum  d'effet.  Il  y  a  comme  une  mise  en 
roule  puissante  de  l'épidermisation  puis  un  arrêt 
el  un  certain  temps  est  nécessaire  pour  arriver  à 
la  guérison  complète. 

La  nocivité  paraît  insignifiante,  d’après  les  exa¬ 
mens  de  sang  prativiiiés.  roulefois,  comme  il  s’agis¬ 
sait  de  plaies  atones  peu  résorbantes,  l’auteur  fait 
quelques  réserves  sur  l'emploi  de  la  solution  dans 
les  plaies  fraîches. 

A  propos  de  la  suture  de  la  paroi  abdominale 
après  la  laparotomie.  —  M.  André  Chalier  (Lyon) 
s’élève  contre  la  tendance  de  certains  chirurgiens 
à  négliger  le  temps  final  de  la  fermeture  du  ventre 
et  à  avoir,  de  ce  fait,  des  cicatrices  disgracieuses, 
des  parois  déficientes,  parfois  de  véritables  éven¬ 
trations.  Il  montre  les  mauvais  résultats  fréquents 
de  la  suture  en  un  seid  plan  aux  fils  métalli(|ues 
ou  de  la  suture  sur  tampons.  11  préconi.se  une  su¬ 
ture  anaiomiipie.  minutieuse,  à  quatre  plans:  un 
plan  péritonéid  au  catgut,  en  surjet  ;  un  plan  mus- 
cidaii'c,  au  catgut  également  ;  un  plan  aponévro- 
lique,  parliculièremeni  soigné,  parce  qu’il  constitue 
le  pivot  de  la  .solidité  pariétale,  el  constitué  par  une 
série  de  points  sé[)arés,  aux  crins  perdus,  à  nreuds 
invci  sés,  placés  à  peu  près  tous  les  centimètres  ; 
un  plan  cutané,  ctdin,  aux  agrafes  de  Michel.  Une 
telle  sidiiie  a  fait  la  preuve  de  son  extrême  résis- 
lauee,  après  plusieurs  ceidaines  de  longues  lapa- 
lolomies  soumises  au  lever  précoce. 

L’auteur  signale,  en  outre,  la  façon  rapide,  fa¬ 
cile  el  solide,  de  suturer  le  péritoine  et  l’aponévrose 
dans  la  région  péri-  et  juxia-ombilicale  ou  ces  élé¬ 
ments  soid  plus  ou  moins  fusionnés  el  beaucoup 
moins  isolables,  pour  des  pbms  distincts,  que  d.ms 
le  reste  de  l'étendue  de  la  paroi.  Il  respecte  celle 
fusion  analomi(|ue  en  prenant  en  bloc  le  pi’riloine 
cl  l’aponévrose,  toujours  avec  des  crins  perdus,  à 
mruds  inversés,  ces  notids  étant  ménagés,  par  un 
simple  jeu  de  l'aiguille,  dans  l’interstice  compris 
entre  l’aponévrose  et  le  péritoine. 


La  véritable  physionomie  anatomo-radiogra- 
phique  de  la  maladie  de  Madelung.  —  M.M.  Ro¬ 
cher  et  Danton  (Bordeaux),  se  basant  sur  3  nou¬ 
velles  observations  el  leurs  travaux  antérieurs,  au 
total  6  observations,  déclarent  que  la  maladie  de 
.Madelung  est  une  dvsmorphose  congénitale  du  poi¬ 
gnet  dont  le  ()ivol  analomi(|ue  est  l’hémi-alrophie 
congénil.ile  de  la  moitié  interne  de  l'épiphvse  ra¬ 
diale  inférieure;  l’ascension  du  carpe  déformé  en 
ogive,  le  lotig  de  la  face  ailicidaire  du  radius  très 
obli<|ue,  la  dislocation  radio-cubitale  inférieure  el 
la  luxation  postérieure  de  la  tête  cubitale,  le  radius- 
curvus  dans  le  plan  antéro-postérieur  (inllexion 

diaphysaire  dans  le  plan  liansversal)  sont  des  lé¬ 
sions  anne.xées  el  de  degrés  variables,  de  telle  sorte 
qu’il  y  a,  à  cûlé  des  M.ideliing  typiques  et  com¬ 
plets,  des  Madelung  atténués,  comme  le  fait  se  pré¬ 
sente  pour  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

Préparation  extemporanée  du  protoxyde 
d’azote  et  appareillage  spécial.  —  M.  Lambret 
(Lillel  présente  un  ingénieux  appareil  réalisé  par 
son  assistant  ,M.  Carré  el  basé  sur  le  principe  du 
ma.sqiie  à  gaz  de  Lemoine.  Cet  appareil  permet  de 
réaliser  une  anesthésie  régulière  dans  une  atmos¬ 
phère  aussi  stable  que  possible,  en  absorbant  le 
CO“  dégagé  el  en  restituant  de  l’O  de  façon  auto¬ 
matique.  Une  ingénieuse  dispo.silion  permet  de  sur¬ 
veiller  la  figure  de  l’opérée  el  de  contrôler  les 
réflexes  cornéen  el  pupillaire.  Cet  appareil  a,  en 
outre,  l’avantage  non  négligeable  de  dépenser  peu 
et  de  coûter  bon  marché.  Avec  l’aide  de  M.  Jau- 
bcrl,  il  a  également  mis  au  point  un  appareil  per¬ 
mettant  la  préparation  extemporanée  du  protoxyde 
d’azote. 

L’évipan  comme  anesthésique  complet.  —  M. 
Gautier  (Angers)  fait  un  chaud  plaidoyer  en  fa¬ 
veur  do  l’évipan  employé  selon  la  leclinique  de 
Jenlzer,  c’est-à-dire  en  injections  succcs.sives  de 
1  eme  toutes  les  90  secondes,  ce  qui  permet  des 
anesthésies  prolongées.  11  a  pu  ainsi  pratiquer 
500  interventions  dans  de  très  bonnes  conditions. 
Pour  réduire  au  minimum  la  dose  employée,  l’au¬ 
teur  préconise  une  injection  préopératoire  de  pan- 
lopon  cl,  pour  obvier  aux  accidents  post-opéra¬ 
toires  possibles,  il  pratique  toujours  une  injection 
de  1  eme  de  coramine  après  l’inlervenlion. 

Diagnostic  entre  l’appendicite  chronique  et  la 
lithiase  urétéro-rénale.  —  M.  Perrin  (Lyon) 
relate  2  observations  personnelles  montrant  les  dif¬ 
ficultés  très  grandes  que  présente  parfois  ce  dia¬ 
gnostic.  Il  in.siste,  en  particulier,  avec  preuves  à 
l'appui,  sur  la  nécessité  de  ne  se  baser  que  sur  des 
radiographies  avec  sonde  urétérale  opaque  et  cite 
un  cas  où  cette  manieuvre  a  permis  d’éliminer  un 
diagnostic  de  calculs  urétéraux  paraissant  évidents, 
alors  qu’il  s’agissait  d’appendicite. 

—  M.  Koch  (Middelbug)  estime  que  la  radiogra¬ 
phie  de  l'appendice  a  autant  d’intérêt  pour  arriver 
à  un  diagnostic  différentiel  précis. 

Etat  actuel  du  traitement  du  cancer  de  l’œso¬ 
phage.  —  M.  Cuisez  (Paris).  Pendant  très  long¬ 
temps,  le  .seul  Irailemenl  pallialif  contre  le  cancer 
de  l’o'Sophage  a  été  la  simple  gastrostomie.  Mais 
voici  (pie  dans  ces  dernières  années,  on  a  essayé 
d'allaipicr  directement  la  tumeur  par  le  Irailemenl 
chiruigical  el  par  la  radiiimlhérapie. 

1“  L'exlirpalion  de  la  lumeur  (cesophagcclomic) 
est  possible  surtout  dans  la  n'-gion  cervicale. 

•Malgré  (piehpies  succès  ri'alisés  dans  la  portion 
Ihoraciipie  de  ce  conduit,  e'esl  surtout  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale  que  l'iesophage  est  plus  facile  à 
aborder.  Mais  les  difficultés  viennent  de  l'impossi- 


1.  I.n  Prr.ise  MiUlicalc,  n‘  82.  s.imc(li  12  Orlolirc  10.3.'). 
p.  l.">87  ;  n’  8.3.  niercrcdi  lü  Octobre,  p.  lüll  ;  n°  81, 
samedi  19  Octobre,  p.  1G34. 


bililé  qu’il  y  a  de  réunir  bout  à  bout  les  deux  por¬ 
tions  de  l’d'sopbage  après  la  résection,  de  la  diffi¬ 
culté  de  faire  tenir  les  sutures,  el  l’on  est  presque 
toujours  obligé  de  faire  une  sorte  d'œsophage  arti¬ 
ficiel  par  (l'sophagoplaslio,  soit  cutané  comme  dans 
le  proei'dé  de  von  Acker  en  se  servant  d'une  anse 
intestinale  du  côlon,  ou  même  d’un  cône  gastrique 
que  l'on  attire  vers  le  hani  à  travers  le  diaphragme. 
M:ds  dans  les  différentes  oh.servalions  publiées,  ce 
temps  n'est  presque  jamais  effectué,  car  le  cancer 
opéré  à  une  période  tardive  est  difficile  à  extirper 
complètement  el  récidive  auparavant.  Aussi  les  ef¬ 
forts  se  sont-ils  tournés  du  côté  de  la  radiumlhé- 

2“  Le  radium  a  une  aciion  inconlcslahle  sur  ce 
cancer.  L’auteur  est  resté  fidèle  à  la  technique  qu’il 
a  décrite  dans  de  nombi'cuses  publications  anlé- 
l'ieures,  et  à  l’emploi  de  tubes  de  Dominici,  con¬ 
tenus  dans  la  longue  .sonde  en  gomme  amélalliquo 
et  fortement  engainés  dans  des  écrans  de  platine. 
La  limile  inférieure  doit  être  déterminée  avec  soin 
à  l'aide  d'un  œsophagoscope  de  faible  calibre,  dès 
qu’une  dilalitlion  suffisante  est  obtenue.  Séances 
fractionnées  de  6  à  8  beures  répétées  tous  les  jours 
pendant  12  à  15  jours.  Si,  dans  les  premières 
séances,  l’introduction  est  faite  rigoureusement 
aprîrs  dilatation  .sous  endoscopie,  aucun  danger 
n’est  à  craindre,  et  les  accidents  signalés  sont  dus 
à  une  insuffisance  de  la  technique. 

On  assiste  à  une  véritable  fonte  de  la  tumevir  qui 
permet  de  nouveau  une  alimentation  normale  sou¬ 
vent  avec  appétit  très  vif,  el  la  reprise  des  occu¬ 
pations  souvent  pénibles  dans  les  cas  favorables. 

Malheureusement,  les  résultats  durables  ne  peuvent 
être  obtenus  que  si  le  traitement  est  institué  lorsque 
les  lésions  n’ont  pas  encore  dépassé  les  limites  de 
l 'œsophage  ;  celles-ci  se  propagent  très  rapidement 
aux  voies  respiratoires  el  aux  ganglions  voisins,  el 
en  lorminanl,  G.  affirme  que  ce  diagnostic  est 
possible  à  cette  période  en  se  basant,  d’une  part, 
sur  les  signes  cliniques  précoces  de  ce  cancer,  el 
sur  les  données  de  rresopluigoscope  qui,  même  à 
cette  période,  ne  trompent  jamais  un  œil  exercé. 

Avantages  de  l’anesthésie  générale  en  chi¬ 
rurgie  gastro-duodénale.  —  M.  Yves  Delagé- 
nière  (Le  Mans)  montre  qu’entre  les  mains  d’un 
même  ebirurgien  (Henry  Delagénière)  l’anesthésie 
locale  a  donné  dans  les  résections  pour  ulcère  gas¬ 
trique  une  mortalité  plus  grande  et  des  accidents 
de  choc  plus  fréquents;  et  que  lui-même,  d’em¬ 
blée  el  tout  en  utilisant  l’anesthésie  générale,  a  pu 
obtenir  dos  résultats  en  tous  points  comparables  à 
ceux  de  tous  les  chirurgiens  habitués  aux  résec¬ 
tions  gastriques. 

L’auteur  attribue  le  choc  opératoire  à  la  douleur 
non  perceptible  après  analgésie  locale  ou  rachi¬ 
dienne,  mais  réelle  cependant,  des  tissus  mani¬ 
pulés,  tiraillés,  sectionnés  pendant  l’acte  opératoire. 
L’anesthésie  générale,  en  imprégnant  tous  les 
tissus,  peut  seide  faire  disparaître  celte  douleur 

Mais  la  condition  sine  qiia  non  d'une  bonne 
aneslh(-sie  générale  réside  dans  le  fait  de  la  confier 
à  un  anesthésiste  de  métier.  Mieux  vaudrait  orga¬ 
niser  un  corps  de  ceux-ci  dans  les  hôpitaux  que 
(le  renoncer  à  l’anesthésie  générale,  merveilleuse 
dispensatrice  de  l’inconscience  pendant  l’acte  opé- 
ndoire  si  [vénible  pour  lu  malade. 

—  MM.  Schœmacker  el  Mayer  sont  d’accord 
avec  M.  Delagénière  sur  les  avantages  de  l’anes¬ 
thésie  avec  perle  de  c,onnaiss(ince.  Mais  ils  préfèrent 
employer,  le  premier,  l’avertine  par  voie  rectale; 
le  second,  l’évipan  inlraveinetix. 

Indications  opératoires  dans  les  gangrènes 
par  ischémie.  —  M.  Jeanneney  (Bordeaux).  Dans 
W'sarlériles  au  stade  de  préijanqrène.si  le  Irailemenl 
im'dieal  ne  donne  rien  il  faut  recourir  à  la  chi¬ 
rurgie  qui  agira  soit  directement  sur  l’artère  ma- 
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kde  (arldrieclomie),  soit  indirectement  sur  le  sys¬ 
tème  vaso-moteur:  dans  ce  sens,  les  sympathec¬ 
tomies  ganglionnaires  et  les  opérations  sur  le  sys¬ 
tème  surrénal  (surrénalectomie,  résection  des 
splanchniques)  sont  très  intéressantes  :  elles  agissent 
sur  l’élément  spasmodique  et  préviennent  les  obli¬ 
térations  anatomiques  des  gangrènes. 

Une  fois  ta  ganrjrinc  confirmée,  il  faut  se  mon¬ 
trer  prudent  de  ces  opérations  indirectes  qui  ris¬ 
quent  d’abaisser  la  pression  artérielle  :  or,  ces 
malades  ont  une  hypcricnsion  de  défense  qu’il 
faut  savoir  respecter.  'Lorsque  l’amputation  est  dé¬ 
cidée,  l’oscillométrie  permettra  de  fixer  le  niveau 
de  l’amputation,  soit  seule,  dans  les  cas  simples, 
soit  associée  à  l’artériographie  et  au  signe  de  Mos- 
cowicz  dans  les  cas  où  toutes  les  artères  étant  ri¬ 
gides  aucune  oscillation  n’est  décelable.  L’amimta- 
tion  sera  associée  aux  autres  opérations  permettant 
une  plus  riche  vascularisation  du  lambeau. 

Le  test  d’AIdrich-Mac  dure  dans  les  phlé¬ 
bites  chirurgicales  et  obstétricales.  —  M.  Du- 
cuing  (Toulou.se)  fait  une  étude  critique  de  ce 
procédé,  qui  l’amène  aux  c.onelusions  suivantes: 

1°  Dans  le  diagnostic  précoce  de  la  phlébite,  la 
valeur  de  l’épreuve  est  faible,  car  le  test  n'est  pas 
toujours  positif  à  la  phase  pré-œdémateuse  et  il 
apparaît  le  plus  souvent  d’une  manière  plus  tar¬ 
dive  que  les  signes  sympathiques  dont  l’auteur  a 
exposé  antérieurement  la  valeur. 

2°  Dans  la  phase  de  régression,  la  valeur  de 
l’épreuve  est  très  relative,  car  si  un  test  négatif 
permet  d’affirmer  la  guérison  de  la  phlébite,  son 
attente  n’est  pas  nécessaire  pour  commencer  la 
mobilisation. 

Surrénalectomie  pour  hypertension  perma¬ 
nente.  —  M.  G.  Le  Filliatre  (l’aris)  rapporte  un 
cas  de  surrénalectomie  avec  décapsulation  du  rein 
faite  à  un  malade  atteint  d'hypertension  perma¬ 
nente  avec  albuminurie  pour  lequel  toutes  les  thé¬ 
rapeutiques  médicales  les  plus  actives  étaient  restées 
impuissantes. 

Cette  intervention  eut  pour  ré.sultat  d’améliorer 
immédiatement  ce  malade  et  d’abaisser  considéra¬ 
blement  sa  tension  redevenue  presque  normale  et 
son  albuminurie. 

Phlébite  post-opératoire.  Résection  précoce 
de  la  veine  iliaque  externe.  —  M.  J.  Contiadès 
(Paris)  rapporte  le  cas  suivant  :  Un  homme  de 
30  ans,  opéré  d’appendicite  gangreneuse  perforée, 
présente,  au  10”  Jour,  des  signes  de  qihléhite  du 
membre  inférieur  gauche.  Devant  l'extension  pro- 
grc,ssivc  du  processus  phléhitiquc,  le  13”  jour,  les 
vaisseaux  iliaques  externes  soni  découverts  fiar  voie 
sous-péritonéale.  Le  péritoine  et  Ions  les  tissus  pé- 
riphériciues  sont  le  siège  d’une  inllllralion  œdéma¬ 
teuse  considérable.  La  veine  iliaque  externe,  volu¬ 
mineuse  et  thrombosée,  est  réséquée  sur  une  lon¬ 
gueur  de  6  cm.,  la  ligature  siqjérieure  n’atteignant 
pas  la  limite  de  la  thrombose. 

Cette  intervention  entraîne  la  disparition  immé¬ 
diate  des  phénomènes  douloureux  et  de  l’impotence 
fonctionnelle.  L’augmentation  de  volume  du 
membre  régresse  lentement. 

L’examen  Imioloi/ique  de  la  pièce  montre  un 
caillot  récent,  avec,  au  centre,  un  petit  nodule 
d’organisalion  ;  une  infiltration  inllammatoirc  de 
toute  la  paroi  veineiisc,  au.ssi  bien  de  l’adventice 
et  de  la  média  que  de  l'endoveine. 

11  semble  que  la  pratique  de  la  résection  veineuse 
dans  les  premiers  jours  d'vinc  pblébilc.  opération 
techniquement  simple  et  réglée,  pourrait  moilifier 
favorablement  son  évolution  ultérieure,  améliorer 
le  résultat  fonctionnel  et  peut-être  permettre  une 
mobilisation  très  précoce. 

Chirurgie  réparatrice  du  nez.  —  M.  Burian 
(Prague)  présente  une  série  d’observations  person¬ 
nelles  avec  |)holographies  montrant  les  bons  résul¬ 
tats  qu'il  a  obtenus  dans  l’antopbistie  totale  et  sub¬ 
totale  du  nez. 

Traitement  osmothérapique  dans  l’hyperpres- 
sion  intra-cranienne  post-traumatique.  —  M. 
Dziembowski  (Hydgosez,  Pologne)  a  toujours 
obtenu  de  bons  résultats  par  la  méthode  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  solutions  hyperloniques  de 
glycose,  à  condition  que  l’analyse  des  symptômes  et 


les  recherches  cliniques  aient  précisé  que  l’origine 
des  troubles  observés  est  bien  dans  l’hyperpression 
intracrânienne. 

La  section  du  trijumeau  par  voie  postérieure 
selon  la  méthode  de  Dandy.  —  M.  Ferey  (St- 
Malo)  préfère  cette  voie  d’abord  à  l’ancienne;  elle 
lui  paraît  plus  simple,  et  surtout  plus  anatomique, 
plus  chirurgicale.  Elle  présente,  de  plus,  un  cer¬ 
tain  nombre  d'avantages  qui  ne  soni  pas  à  dédai¬ 
gner:  absence  de  troubles  oculaires,  troubles  at¬ 
ténués  de  la  sensibilité  des  muqueuses  et  de  la 
peau,  conservation  de  la  racine  motrice,  possibilité 
de  trouver  une  tumeur  tout  à  fait  à  son  début, 
meilleure  visibilité  de  la  racine  dont  on  coupe  cxac- 

Elle  peul  être  ulilisée  au.ssi  bien  chez  les  jeunes 
que  cbez  les  malades  très  âgés.  11  n’y  a  qu’une  con¬ 
tre-indication  :  l’adiposité ‘avec  cou  court  et  emphy- 

Elle  n’est  pas  plus  grave  que  la  voie  antérieure 
à  condition  d’être  bien  outillé  et  d’opérer  avec  une 
extrême  douceur.  L’auteur  pratique  toujours  cette 
intervention  sous  anestbésie  au  rectanol,  qui  faci- 
lile  tous  les  temps  o])ératoircs  et  simplifie  les  soins 
après  l’inlervenlion. 

Diagnostic  biologique  du  cancer  du  testicule. 

—  MM.  Béclère,  Gibert  cl  Hinglais  (Paris)  ap¬ 
portent  (3  nouvelles  observations  destinées  à  mon¬ 
trer  la  valeur  diagnoslirpie  et  pronostique  de  l’élude 
de  l'élimination  des  prolans  urinaires:  ces  corps 
doivent  être  reeherebés  dans  l’urine  dès  le  pre¬ 
mier  .soupçon  de  tumeur  lesliculaire. 

L'analyse  doit  être  surtout  qualitative  et  porter 
essentiellement  sur  le  prolan  11,  dont  l’excrétion 
ou  associée  au  prolan  A  est  en  règle  géné¬ 
rale  l'indice  d'une  faible  sensibilité  des  tumeurs 
primitives  ou  métastatiques  à  l'action  des  rayons, 
et,  par  con.séiiuenl.  l'indice  d’un  pronostic  grave 
surtout  si  sa  présence  se  maintient  ou  s’accroît  dans 

—  M.  Chevassu  (Paris)  fait  de  fortes  réserves 
sur  la  valeur  de  ce  lest  et  insiste  à  nouveau  sur  la 
possibilité  de  faire  le  diagnostic  par  la  seule  cli¬ 
nique,  même  très  précocement,  ce  qui  est,  à  son 
avis,  la  méthode  jusqu’ici  la  plus  sûre. 

Traitement  des  déviations  utérines  doulou¬ 
reuses.  —  M.  Besson  (Nice)  préconise  l’emploi 
combiné  de  la  ligamentopexie  et  des  infiltrations  de 
novocaïne  diluée  dans  le  ligament  rond  et  les 
uléro-sacrés.  (lotte  métbode  lui  a  donné  de  bons 
résultats  qui  persisichi,  certains  depuis  déjà  2  ans. 

Consorvation  des  annexes  dans  la  chirurgie 
des  ûbromes.  —  M.  Desmarest  (Pai'is). 

Pronostic  de  la  myomectomie.  —  M.  Brindeau 

(Paris). 

Elficacité  de  la  greffe  ovarienne.  —  M.  Mayer 

(Bruxelles)  est  très  conservateur  dans  les  opéra- 
lions  gynécologiques.  Il  pratique  la  greffe  intra¬ 
musculaire  de  fragmenls  d'ovaire  et  cherche  à  con- 
ser\er.  chaque  fois  que  possible,  lout  ou  partie 
de  l'utérus.  Sur  100  cas  d’o[H'ralions  annexielles, 
l’ulérus  a  pu  être  entièrement  conservé  dans 
90  pour  100  des  cas.  On  a  pu  alors  observer  non 
seulement  l’absence  des  Iroubles  de  ménopause  an- 
lieipée,  mais  la  persistance  des  règles.  Dans  les  cas 
d’hystérectomie  suhlollde  ou  fundique,  la  greffe  a 
toujours  eu  un  effet  palliatif  constant. 

Thoracectomie  élastique  extrapériostée  (In¬ 
dications  et  technique).  —  MM.  A.  Maurer  cl 
Dreyfus-Le  Foyer  (Paris)  attirent  l'altenlion  sur 
ce  noineaii  mode  de  collapsoihéra'pie  appaienlé  à 
Il  Ihoracoplaslie  élastique  de  Monaldi.  Il  est  à  pré¬ 
coniser  surtout  chez  les  malades  qui  seraient  justi¬ 
ciables  d'une  thoracoplastie,  mais  qui,  en  raison 
d'un  mauvais  étal  général  ou  d'un  degié  impor¬ 
tant  d’évoliilivilé.  ne  peuvent  supporter  sans  dan¬ 
ger  les  2  ou  3  lemps  nécessaires  à  une  Ihoraco- 

Par  des  résections  exira-périosiées  portant  sur 
les  arcs  antérieurs  des  côtes,  les  auteurs  produisent 
une  action  de  détente,  rendent  la  paroi  Ilinrarigue 
élasliqafl,  permettent  ainsi  pendant  des  mois  l'ac- 
I  lion  de  la  rélractllité  des  lésions.  Lorsque  la  lésion  . 
1  pulmonaire  est  refroidie,  ils  peuvent  passer  ensuite  ] 


à  des  lemjis  de  thoracoplastie  paravertébrale.  Cette 
opération  est  donc  une  opération  de  délenle,  d’al- 
tenle  et  d’épreuve. 

Elle  pourrait  être  envi.sagéc  dans  des  cas  favo¬ 
rables  pour  de  petites  lésions  cavitaires  du  .sommet 
du  poumon,  non  justiciables  d’une  phrénicectomie 
ou  non  inlluoncées  par  celle  opération. 

Elle  pourrait  être  envisagée  également  dans  les 
cas  de  fistules  pleurales,  comliinée  alors  à  des 
temps  de  thoracopla.stie  parayertéliralc  sous-pé- 
riostée. 

Désarticulation  de  la  hanche.  —  M.  Guyot 
(Bordeaux)  a  pu  réaliser  celle  intervention  dont  la 
gravité  est  bien  connue,  chez  une  femme  de  60  ans 
atteinte  de  sarcome  musculaire  de  la  cuisse.  Il  n’a 
pas  eu  besoin  de  lier  l’iliaque  primitive,  technique 
qui,  nécessitant  une  laparotomie,  lui  paraît  devoir 
ajouter  inulilement  un  facteur  de  choc  non  négli¬ 
geable.  Après  ligature  de  l’iliaque  externe,  il  a  pra¬ 
tiqué  des  ligatures  progressives  des  pédicules  sui¬ 
vant  la  tccimique  de  lluard  et  Montagné.  Choc 
réduit  au  minimum.  Guérison  qui  se  maintient. 

Traction  au  SI  dans  les  fractures  du  fémur 
chez  l’enfant.  —  M.  Barros-Lima  (Bécife,  Brésil) 
plaide  en  faveur  de  cette  méthode,  appuyant  ses 
arguments  de  5-1  observations  personnelles.  Ce 
mode  de  traction  permet  seul  la  correction  parfaite 
<lu  raccourcissement.  11  est  bien  supporté,  ne  coupe 
pas  l'os  et  ne  lèse  pas  le  cartilage  do  conjugaison, 
condition  ossenliello  chez  l’enfant. 

La  chirurgie  chez  les  rhumatisants  chroni¬ 
ques.  —  M.  Massart  (l’aris)  en  est  très  partisan 
et  il  a  obtenu  de  bons  résulUits  par  la  suppression 
des  appuis  douloureux,  recherchant  suivant  les  cas 
l'ankylose  ou  la  mobilisation.  En  combinant  la 
résection  d'un  côté  à  la  synovectomie  de  l'autre, 
il  a  ]m  améliorer  des  rhumatismes  chroniques  des 
deux  genoux.  A  la  hanche,  redressements,  forages, 
arthrodèses,  arlhroplaslies  suivant  les  indications, 
donnent  a\iasi  de  bons  résultats.  Enfin,  certaines 
lombarlbries  sont  améliorées  par  la  solidarisation 
du  sacrum  avec  LV  ou  avec  l’os  iliaque. 

Les  injections  intraartérielles  de  mercuro- 
chrome  dans  les  infections  des  membres.  —  M. 
Fredet  (Chartres),  reprenant  la  méthode  préconisée 
par  Goy allés  cl  par  Leriche,  a  pratiqué  22  fois  ces 
injections  intra-artérielles.  Il  a  ohlenii  une  ame¬ 
lioration  très  licite  dans  les  lymphangites  graves 
et  les  plaies  conliises.  Par  contre,  dans  une  arthrite 
siippiirée  du  genou  cl  une  gangrène  gazeuse  au 
début:  écbec  complet,  ce  qui,  au  demeurant,  ne 
doit  pas  faire  rejeter  celle  technique,  mais  seule¬ 
ment  en  préciser  les  indications. 

Traitement  sanglant  des  fractures  du  coude 
chez  l’enfant.  —  M.  Verbrugge  (Anvers)  en  est 
très  partisan  et  lui  reconnaît  les  avantages  sui¬ 
vants:  intervention  rapide,  réduction  à  vue,  mohi- 
lisalion  prén-oce,  panseiiieiil  simple,  maintien  solide 
et  déliiiilif  de  la  réduction.  11  a  pratiqué  17  inter¬ 
ventions  avec  16  résultats  parfaits  et  un  avec 
20  pour  100  d’incapacité.  Il  donne  en  détails  sa 
lechniipie  pour  les  cas  récents  et  anciens. 

—  M.  Trêves  (Paris)  critique  vivement  cette 
méthode,  s'appuyant  sur  les  excellents  résultats 
ohleiius  depuis  longtemps  par  les  simples  méthodes 
orthopédiques. 

Trois  cas  de  pseud arthroses  traitées  par  l’os¬ 
téosynthèse  par  fixateur  externe.  —  M.  Judet 
(Paris).  !”'■  rus  :  fracture  fermée  de  la  partie 
moyciiiie  de  rhiimériis  chez  une  jeune  femme  ; 
traitée  d'abord  sans  succès  par  l’appareil  pl.êlré. 
O|iéralion  à  la  lin  du  3”  mois:  ostéosynthèse  par 
liileiir  externe  pendant  42  jours.  Gotisolidalion 
lente  en  3  mois. 

Draxirme  ras  très  semhlahie  au  premier,  sauf 
ipie  la  fracture  de  l'humérus  était  ouverte:  ferme¬ 
ture  immédiate  après  nettoyage  chirurgical.  Pas  de 
coiisolidalion.  Opération  fin  du  3”  mois:  avive¬ 
ment,  pose  d'une  greffe  osseuse  (crête  du  tibia', 
dans  le  canal  médullaire.  Fixateur  pendant  59  jours  : 
1.1  consolidation  est  obtenue.  Celle  guérison  esl 
beaucoup  plus  rapide  que  dans  le  cas  précédent, 
sans  doute  par  l’effet  de  la  greffe. 

Troisième  cas:  fracture  des  2  os  de  l’avanl-hras 

■ers  la  partie  moyenne.  Echec  de  l’appareil  plâtré. 
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Eolicc  de  rostôosynllièse  par  plaques.  8  mois  après 
l’accident,  nouvelle  opération  :  avivement  et  ré¬ 
duction  des  extrémités  osseuses  ;  lixateur  pendant 
50  jours  ;  consolidation  en  2  mois. 

L'auleur  préfère  la  fixation  externe  parce  que, 
à  l’encontre  de  la  plaque,  elle  ne  nuit  pas  à  l’ostéo- 
génèse  et  parce  qu’elle  ne  nécessite  jias  d’opération 
nouvelle  pour  retirer  la  prothèse. 

Traitement  de  la  rétraction  ischémique  de 
Volkmann.  —  M.  Calot  (Berck)  fait  le  procès  des 
méthodes  sanglantes,  des  appareils  à  tourniquet  et 
même  des  simples  tractions  élastiques  qui  peuvent 
donner  quelques  mécomptes.  11  préfère  la  méthode 
des  pressions  progressives,  facile  à  réaliser  avec  une 
simple  planchette  sur  hupielle  rei)Ose  ta  main 
(chaque  doigt  dans  une  petite  rigole  particulière) 
et  quelques  bandes  de  feutre  passant  transversale¬ 
ment  sur  le  dos  de  la  main  et  fixées  aux  bords 
latéraux  de  la  planchette  avec  une  vis  permettant 
de  régler  le  serrage.  Cet  appareil,  facile  à  cons¬ 
truire,  est  amovo-inamovihle,  peut  être  enlevé  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  pour  massage,  bains  locaux, 
exercices  de  rééducation.  11  a  donné  jusiiu’ici  toute 
satisfaclion  à  l’auteur  qui  le  déclare  applicable 
«  partout,  par  tous  et  pour  tous  ». 

Le  télescopage  des  fragments  dans  le  trai¬ 
tement  des  fractures  du  col  du  fémur  par  dou¬ 
ble  vissage.  —  M.  Descarpentries  (Roubaix).  Le 
temps  essentiel  de  l’intervention  est  celui  du  téles¬ 
copage  thérapeutique  des  fragments  qui  a  pour  but 
de  tas.ser  le  col. 

Ce  télescopage  se  fait  sitôt  après  la  réduction  de 
la  fracture. 

Tandis  que  2  aides  maiuliennenl  le  côté  sain,  on 
place  une  planchette  sur  le  trochanter  du  côté 
fracturé  et  on  assène  sur  la  planchette  un  fort  coup 
de  maillet  à  bois.  Par  contre-coup,  les  2  fragments 
s’emboutissent,  se  télescopent  ;  leurs  arêtes  et  es¬ 
quilles  s’enchevêtrent.  Le  col  se  tasse,  en  se  rac¬ 
courcissant,  et  cet  engrènement  thérapeutique  le 
met  dans  les  meilleures  conditions  pour  faire  un 
cal  solide.  Pour  maintenir  cette  excellente  coapta¬ 


tion,  on  transfixe  le  col  par  2  vis  mises  à  travers 
les  parties  molles  sans  incision.  Le  fracturé  peut 
marcher  appuyé  sur  2  cannes  dès  la  première  quin¬ 
zaine,  ce  qui,  à  première  vue,  semble  antiphysio¬ 
logique  pui.sque  le  cal  n’est  pas  alors  constitué. 
Mais  le  fait  est  là,  l’enchevêtrement  des  fragments 
y  supplée  et  D.  a  l’impression  que  ces  essais  de 
marche  favorisent  la  régénération  osseuse. 

11  est  indéniable  que  les  blessés  surtout  quand 
ils  sont  âgés  bénéficient  beaucoup  du  lever  pré¬ 
coce  que  permet  ce  traitement  où  le  vissage  n’a 
pour  rôle  que  de  maintenir  le  résultat  obtenu  par 
le  télescopage. 

Etude  électrique  du  matériel  d’ostéosynthèse 
et  de  l’os.  —  M.  Masmonteil  (Paris),  après  avoir 
étudié  un  certain  nombre  de  lésions  osseuses  dont 
la  pathogénie  est  d’origine  électrolytique,  a  étudié 
les  tensions  électriques  des  pièces  de  prothèses  et 
de  l’os,  et  il  arrive  à  la  conclusion  que,  pour  avoir 
un  bon  matériel  de  prothèse  bien  toléré,  il  faut 
qu’il  ait  tme  tension  électrique  homogène  et  voi¬ 
sine  de  celle  de  l’os  (prothèse  homo-  et  iso-élec- 
Irique). 

Névrcctomie  périphérique  dans  la  thrombo- 
angéite  oblitérante.  —  M.  Roviralta  (Barcelone) 
eslime,  d’après  ses  observations  personnelles,  qu’il 
est  diffiieile  d’établir  la  comparaison  entre  les  ré¬ 
sultats  de  la  sympathectomie  lombaire  et  ceux  de 
la  névrectomie  périphérique.  Cependant,  il  lui  pa¬ 
raît  rationnel,  vu  la  différence  de  gravité  des  deux 
interventions,  de  commencer  toujours  par  la  né¬ 
vrectomie.  Il  croit  alors  que  l’opération  lombaire 
aura  des  indications  très  restreintes. 

SÉANCE  DE  P710JECTI0NS. 

—  M.  Esser  (Monaco)  :  Chirurgie  réparatrice  de 
la  joue. 

—  M.  Gudin  (Rio  de  .Taneiro)  :  Stériiisation  totale 
du  milieu  opératoire. 

—  M.  Paschoud  (Lausanne)  :  Analgie  post-opé¬ 
ratoire  pur  radiations. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

15  Octobre  1935. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Frédéricq  (Liège). 
—  .M.  André  Mayer. 

Présentation  d’ouvrages.  —  1“  Maladies  du  foie 
et  des  voies  biliaires,  de  MM.  N.  Fiessinger  et  P. 
Brocq,  par  M.  Ch.  Fiessinger  ;  2°  llapporls  du 
Congrès  des  colites  (Plombières,  Septembre  1935), 
par  .M.  P.  Carnot. 

Contribution  à  l’étude  étiologique  des  oreil¬ 
lons.  —  MM.  C.  Levaditi,  R.  Martin,  Bonnefoi 
et  M"”  Schoen  ont  soumis  au  contrôle  expérimen¬ 
tal  les  assertions  de  .lohnson  et  Goodpasture  qui 
ont  affirmé  avoir  découvert  le  virus  ourlien  grâce 
à  la  transmission  de  la  maladie  humaine  au  singe 
par  iuoculalion  de  salive  dans  la  glande  parotide. 
Il  est  incontestable  qu’il  existe  dans  la  salive  totale 
des  sujets  atteints  d’oreillons  quelque  cho.se  que 
les  auteurs  dénomment  provisoirement  élément 
pathogène,  capable  de  conférer  à  certains  catarrhi- 
niens  inférieurs  et  au  chimpanzé  une  parotidite 
interstitielle  et  tant  soit  peu  dégénérative;  l’expé¬ 
rience  ne  réussit  que  par  l’inoculation  directe  dans 
la  parotide  par  la  voie  du  canal  de  Sténon  ;  elle 
échoue  si  l’inoctdalion  est  faite  dans  la  circulation 
générale,  dans  les  fosses  na.s.des  ou  par  simple  con¬ 
tact  ;  la  maladie  glandulaire  ne  se  propage  pas  à 
l’autre  parotide  et  n’affecte  pas  l’ensemble  de  l’or¬ 
ganisme;  la  transmission  en  série  est  difficile;  l’élé¬ 
ment  pathogène  traverse  mal  les  bougies  en  por- 

peu  dans  la  glycérine,  paraît  assez  thermorésistant, 
ne  revêt  aucune  forme  microbienne  saisissable  et 
ne  peut  être  cultivé  ;  la  teneur  de  la  salive  our- 


lienne  en  éléments  pathogènes  augmente  au  fur 
et  à  mesure  de  l’évolution  de  la  maiadie. 

11  est  donc  hors  de  conteste  qu’un  élément  pa¬ 
thogène  capable  de  provoquer  chez  le  singe  une 
parotidite  interstitielle  existe  dans  les  salives  our- 
liennes  ;  mais  les  recherches  de  contrôle,  un  peu 
négligées  par  Johnson  et  Goodpasture,  font  douter 
de  sa  si>écificilé  ;  un  élément  identique  ou  pour  le 
moins  analogue  est  également  présent  dans  les 
salives  normales,  quoiqu’on  plus  faible  quantité; 
d’autre  part,  certains  ultra-virus,  en  particulier 
celui  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  inoculés 
dans  la  parotide  des  singes,  sont  capables  d’y  pro¬ 
voquer  des  réactions  inflammatoires  qu’aucun  ca¬ 
ractère  ne  différencie  des  réactions  provoquées  jiar 
les  salives  ourliennes;  enfin,  des  modifications  his¬ 
topathologiques  analogues  bien  que  moins  intenses 
peuvent  être  produites  par  des  principes  inertes 
(sérum  de  cheval,  blanc  d’eeuf,  tapioca). 

Importance  de  l’extirpation  de  la  porte  d’en¬ 
trée  de  l’infection  dans  le  traitement  du  tétanos 
généralisé.  —  M.  Lemierre  présente  une  note  de 
M.  Mironesco  qui  insiste  sur  les  avantages  de  l’ex¬ 
tirpation  do  la  portée  d’entrée  dans  le  traitement 
du  tétanos;  sur  33  cas  de  tétanos  traités  par  le 
sérum  et  le  chloral  sans  extirpation  de  la  plaie  ou 
de  la  cicatrice  tétanigène,  l’auteur  a  eu  une  mor¬ 
talité  de  20  pour  100;  sur  17  cas  traités  par  la 
•sérothérapie,  suivant  les  mêmes  princi|)es,  et  où  la 
cicatrice  a  été  extirpée  en  empiétant  largement  sur 
les  tissus  sains,  il  n’a  eu  qu’un  décès. 

—  .M.  Sieur  fait  remarquer  que  la  nécessité  de 
l’extirpation  de  la  porte  d’entrée  est  une  notion 
bien  établie  depuis  les  travaux  de  Roux  et  Vaillard. 

Sur  quelques  complexes  antimoniés  obtenus  à 
partir  de  l’acide  antimonique.  —  MM.  Volmar 
et  Hofimann  ont  obtenu  par  combinaison  de  l’acide 
antimonique  avec  les  acides  alcools  un  acide  anti- 
monitartrique,  un  acide  antimonimalique  et  un 
acide  antimonioxalique  ;  ces  composés,  qui  ne  peu¬ 
vent  exister  qu’en  milieu  acide,  sont  très  différents 


—  M.  Lambret  (Lille)  :  Suspension  avec  cou- 
lissage  de  la  grande  courbure  dans  la  ptose  gas- 

—  M.  Montant  (Genève)  :  Traitement  des  ar¬ 
thrites  purulentes  du  pouce. 

—  M.  Rœderer  (Paris)  :  Evolution  de  la  coxa- 
vara  congénitale. 

—  M.  Bourguet  (Paris)  :  Chirurgie  esthétique  du 
menton. 

—  M.  Grinda  (Nice)  :  Fractures  du  rachis  (trai¬ 
tement). 

PnÉSENTATIONS  D  ’iNSTRUMENTS 

—  M.  Chalochet  (Abbeville)  :  Instrumentation 
géométrique  pour  encheviliement  du  col  du  fémur. 

—  M.  Trêves  (Paris)  :  Table  orthopédique. 

—  M.  Pascalis  (Paris)  :  Pince  automatique  pour 
fermeture  du  vagin  dans  V hystérectomie  totale. 

—  M.  Grinda  (Nice)  :  Ecarteur  pour  chirurgie 
thoracique. 

■ — •  M.  Masmonteil  (Paris)  :  Divers  appareils. 

Assemblée  générale. 

—  Le  prochain  congrès  aura  lieu  le  lundi  5  Oc¬ 
tobre  1936,  sous  la  présidence  de  M.  Pauchet. 

—  M.  le  médecin  général-inspecteur  Rouvillois 
est  élu  vice-président. 

—  MM.  Abadie  (Oran)  et  Fredet  (Paris)  sont 
élus  membres  du  Conseil  d 'Administration. 

—  Les  questions  suivantes  seront  discutées  : 

1“  La  pneumectomie.  Rapporteurs  :  MM.  Robert 
Monod  et  Bonniot. 

2°  rtésuUals  des  greffes  ovariennes.  Rapporteurs  : 
M.M.  Cotte  et  Mocquot. 

3“  La  chirurgie  chez  les  diabétiques.  Rapporteurs  : 
MM.  Chevassu  et  Jeanneney. 

— -  L’assemblée  décide  en  outre  que  ; 

1“  Los  rapports  ne  devront  pas  excéder  50  pages. 

2“  Le  banquet  et  la  soirée  auront  lieu  le  même 
jour,  le  mardi  C  Octobre. 

Miguel  Deniker. 


des  émétiques  ;  on  doit  les  considérer  comme  dos 
sels  d’antimonylc  ou  plutôt  comme  des  anhydri¬ 
des  mixtes  stables  en  présence  de  l’eau. 

Contribution  au  traitement  de  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  hémoglobinurique  par  les  infections 
d’urotropine.  —  M.  Dang-Hanh-Kiên  montre 
que  l'urotropine  en  injections  constitue  un  trai¬ 
tement  de  la  bilieuse  hémoglobinurique  tout  aussi 
simple  et  efficace  que  les  injections  de  chlorhy¬ 
drate  de  choline,  avec  l’avantage  d’être  plus  éco¬ 
nomique  ;  dans  la  plupart  des  cas,  la  quinine  a 
pu  être  prescrite  rapidement  et  d’emblée  à  haute 
dose.  'L’action  préventive  de  Purolropine  en  injec¬ 
tions  sur  la  bilieuse  n’est  pas  encore  rigoureuse¬ 
ment  démontrée,  m,iis  paraît  vraisemblable. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

18  Octobre  1936. 

Leucose  hémorragique  suraiguë.  —  MM.  J. 
Milhit  et  Maurice  Lamy  ont  observé  chez  un  en¬ 
fant  de  2  ans  un  purpura  hémorragique  suraigu. 
Les  examens  do  sang  avaient  décelé  une  leucopénie 
avec  disparition  complète  des  granulocytes.  L’au¬ 
topsie  révéla  une  infiltration  de  tous  les  organes 
par  des  éléments  du  type  lymphoblastique.  Ces  faits 
méritent  d’être  étudiés,  car  ils  établissent  que  la 
leucémie,  dans  sa  forme  typique,  ne  représente 
qu’un  des  aspects  de  la  maladie  polymorphe  qu’est 
la  leucose. 

En  effet,  la  disparition  des  éléments  médullaires 
normaux,  qui  résiille  de  la  prolifération  mons¬ 
trueuse  des  cellules  lymphoblastiques,  peut  aboutir 
à  la  production  de  syndromes  agranulocytaires, 
anémiques  et  hémorragiques  tout  à  fait  compa¬ 
rables  à  ceux  que  réalisent  les  actions  destructrices 
exercées  par  les  radiations  ou  par  certains  toxiques. 

Il  convient  de  distinguer  nettement  les  deux  pro- 
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cossus  capables  l’un  cl  l’aulre  d’ahoulir  à  une  dis¬ 
parition  du  tissu  médullaire  normal  :  les  processus 
destructifs  ou  myélotoxicosos  et  les  processus  pro¬ 
lifératifs  ou  leucoses  ;  celles-ci  doivent  être  soup¬ 
çonnées,  à  un  stade  précoce,  sous  le  masque  d’une 
agranulocYlose,  d'un  purpura  aigu  ou  d’une 
anémie  fébrile. 

—  M.  P.  Emile-Weil  souligne  l’importance  de 
la  question  des  crypto-leucémies  que  l’on  ne  dia¬ 
gnostiquait  pas  il  y  a  encore  peu  d’années.  Les 
«  subleucémies  »  sont  rentrées  sans  difficulté  dans 
le  cadre  des  leucémies,  mais  on  rencontre  assez 
souvent  des  leucémies  du  type  lympbo'idc  s’accom¬ 
pagnant  de  réactions  ganglionnaires  avec  un  sang 
parfaitement  normal. 

Dans  ces  cas,  l’exploration  de  la  rate,  de  la 
moelle  osseuse  et  des  ganglions  par  la  ponction 
fournit  des  renseignements  intéressants.  Toutefois, 
il  est  souvent  bien  difficile  d’interpréter  les  myé¬ 
logrammes  el,  des  diverses  ponctions,  celle  de  la 
moelle  est  la  plus  trompeuse.  Il  serait  très  témé¬ 
raire  de  faire  un  diagnostic  de  crypto-leucémie  sur 
une  ponction  de  la  moelle  osseuse. 

Les  anémies  préleucémiqües.  —  MM.  J.  Mi- 
Ihit  et  Maurice  Lamy  oui  vu,  à  deux  reprises,  la 
leucémie  aiguë  se  présenter  pendant  la  plus  grande 
partie  de  son  évolution  sous  les  traits  d’une  anémie 
fébrile.  Ils  estiment  que  les  leucémies,  ou,  pour 
employer  un  mot  qui  ne  préjuge  pas  l’état  du 
sang,  les  leucoses,  réclament  une  part  des  anémies 
de  l’enfance. 

Pendant  longtemps,  ni  l’exploration  clinique,  ni 
les  examens  de  sang  ne  permettent  de  les  authen¬ 
tifier.  Toutefois,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  forte¬ 
ment  ce  diagnostic  en  face  de  certains  signes  d’hy¬ 
perplasie  des  organes  bémalopoïétiques  tels  que 
les  douleurs  osseuses  et  la  tuméfaction  splénique 
et  ganglionnaire. 

Chez  un  anémique,  la  constatation  d’une  for¬ 
mule  blanche  normale  ne  permet  pas  de  rejeter  le 
diagnostic  d’un  état  leucémique.  Il  en  va  de  même 
pour  celle  d’une  formule  à  prédominance  lympho¬ 
cytaire  ou  monocy taire  et  pour  celle  d'une  leuco¬ 
pénie  avec  granulocytopénie.  Pendant  une  longue 
période,  la  maladie  peut  rester  cantonnée  dans  les 
tissus  hématopo'i'étiqiics  et  la  formide  sanguine  ne 
subit  pas  de  modilicatiou  décisive.  C’c.st  à  une 
phase  tardive  que  la  prolifération  cellulaire  dé.sor- 
donnée  développée  dans  la  moelle  osseuse,  et  peut- 
être  secondairement  dans  la  rate  et  dans  les  gan¬ 
glions,  aboutit  à  une  invasion  du  sang. 

Le  tableau  classique  de  la  leucémie  aigue  est 
l’épisode  terminal  d’une  maladie  longtemps  mé¬ 
connue. 

—  M.  Grenet  cite  un  cas  de  ce  genre  qui  évolua 
d’abord  sous  l’aspect  d’une  anémie  fébrile  avec 
grosse  rate  et  leucopénie  de  plus  en  plus  marquée, 
puis  un  syndrome  leucémique  apparut  brusquement 
pendant  les  derniers  jours  do  la  vie.  L’autopsie 
montra  des  lymi)homes. 

—  M.  P.  Emile-Weil  rappelle  qu’il  existe  des 
cas  de  crypto-leucémie  où  l’on,  ne  constate  qu’une 
simple  anémie  ;  il  est  alors  très  facile  de  les  recon¬ 
naître.  De  tous  ces  faits,  il  faut  retenir  que  le  sang 
ne  reflète  pas  toujours  l’état  des  centres  hémato¬ 
poïétiques.  11  faut  s’adresser  .'i  leur  exploration  di¬ 
recte.  La  ponction  de  la  rate  est  particulièrement 
utile,  et,  même  chez  les  jeunes  enfants,  on  peut  la 
pratiquer  sans  danger. 

Les  frontières  de  Victère  hémolytique  avec 
grosse  rate  ;  ses  (ormes  lymphomateuses.  — 
MM.  Etienne  Chabrol,  Boris  Klotz  et  Jean  Sallet 
rapportent  trois  observations  de  splénomégalies  ic- 
térigènes  ayant  pour  trait  commun  la  présence  de 
lymphomes  disséminés  dans  le  parenchyme  de  la 
rate  et  du  foie.  Dans  l’observation  I,  il  s’agit  de 
cellules  mononucléées  sans  granulation  prédominant 
dans  l’espace  porto-biliaire  à  la  manière  de  nodules 
d’angioebolite  ;  dans  l’observation  II,  le  paren¬ 
chyme  du  foie  est  complètement  remanié  par  des 
coulées  de  lymphocytes  affectant  la  topographie 
d’une  cirrhose  annulaire;  l’observation  III  con¬ 
cerne  une  véritable  tumeur  lymphomateuse  visible 
ù  l’œil  nu  sous  forme  de  nodules  blanchâtres  qui 
offrent  la  structure  d’un  adénome  malin,  proche 
parent  du  lympho-sarcome,  sinon  de  la  lympho¬ 


granulomatose.  Or,  ehez  aucun  de  ces  malades,  le 
nombre  des  leucocytes  sanguins  n’avait  dépassé 
18.500  par  millimètre  cube.  De  leur  vivant,  le 
di.ignostic  d’état  subleucémique  n’avait  pu  trouver 
argument  que  dans  la  déviation  de  la  formule  au 
profit  des  éléments  mononucléés  sans  granulation. 
Tous  les  trois  s’étaient  présentés  cliniquement  sous 
les  traits  d’un  ictère  subaigu,  avec  déglobulisation 
considérable,  grosse  rate  et  fragilité  globulaire. 

Ces  faits  remettent  en  discussion  l’unité  patho- 
génique  des  splénomégalies  ictérigènes,  tout  en 
marquant  leur  parenté  avec  les  états  sublcucé- 
miques. 

Les  coupes  observées  par  les  auteurs  rappellent 
les  figures  que  Gilbert  et  Lereboullet  ont  publiées 
en  1902  et  1907  sous  l’étiquette  d’angioebolite,  à 
une  époque  où,  fidèles  à  leur  conceiition  des  cana- 
lieulites  ascendantes,  ils  établissaient  une  grada¬ 
tion  entre  la  ebolémie  familiale,  les  ictères  chro¬ 
niques  splénomégaliques  et  les  cirrhoses  biliaires. 

Nous  savons  aujourd’hui  que  les  volumineux 
amas  de  leucocytes,  qui  couvrent  les  espaces  porlo- 
biliaires  dans  la  maladie  de  Hanot,  ne  sont  pas 
toujours  des  abcès  biliaires  et  que  la  dénomination 
de  lymphomes  doit  s’appliquer  à  certains  d’eux. 
La  maladie  de  Ilayem-Minkowski-Cbauffard  a,  elle 
aussi,  ses  formes  lymphomateuses.  Les  auteurs  pro¬ 
posent  pour  ce  groupe  d’attente  la  dénomination, 
très  compréhensive,  d'étals  subleucémiqucs  ictéri- 
(jenes. 

Le  cancer  métastatique  du  (oie  à  début  dou¬ 
loureux.  —  M.  André  Gain  signale  que  l’appari¬ 
tion  de  métastases  cancéreuses  dans  le  foie  peut 
être  marquée  par  une  douleur  atroce  à  la  base 
droite  du  thorax,  à  laquelle  fait  suite  une  augmen¬ 
tation  brusque  et  parfois  considérable  du  volume 
du  foie.  L’association  de  ces  deux  symptômes  pos¬ 
sède  une  valeur  diagnostique  considérable,  surtout 
lorsque  le  cancer  primitif  est  méconnu. 

—  M.  Guillain  apporte  deux  cas  de  ce  genre. 
Dans  l’un  on  avait  pensé  à  des  crises  tabéliques  ; 
dans  l’autre,  à  une  compression  médullaire.  Ghez 
ces  deux  malades  il  s’agissait  d’une  métastase  hé¬ 
patique  d’un  cancer  méconnu. 

Maladie  exostosante.  Régression  d’une  tu¬ 
berculose  pulmonaire  intercurrente.  Bilan  cal¬ 
cique  positif.  —  MM.  Jean  Troisier,  Bariéty, 
Brousseau,  Brocard,  Macrez  et  Lory  présentent 
une  série  de  radiographies  de  maladie  exostosante 
typique  dont  la  seide  particularité  est  une  ostéoma¬ 
lacie  rachidienne  fruste. 

L’étude  du  bilan  calcique  montre  une  hypercal¬ 
cémie  constante  liée  à  une  rétention  calcique  im¬ 
portante. 

Les  auteurs  insistent  enfin  sur  la  régression  re¬ 
marquable  d’une  tuberculose  ptdmonaire  fébrile  et 
hémoptoïque  qui  s’est  déroulée  de  1929  à  1934. 

—  M.  Grenet  fait  remarquer  que  l’hypercalcémie 
signalée  dans  ce  cas  est  peu  habituelle  dans  la  ma¬ 
ladie  exostosante.  Dans  deux  cas  qu’il  a  étudiés  la 
calcémie  était  normale. 

—  M.  Coste  a  trouvé  également  un  équilibre 
pbospho-calcique  absolument  normal  dans  deux 
cas  qu’il  a  observés.  Il  s’agit  peut-être  là  d’un  fait 
particulier,  en  rapport  avec  des  troubles  du  méta¬ 
bolisme  phospbo-calcique  dus  à  la  tuberculose  de 
ce  malade. 

—  M.  M.  Labbé  souligne  que  le  patient  a  ingéré 
beaucoup  de  lait  et  que  le  bilan  calcique  a  pu  être 
ainsi  influencé,  le  régime  lacté  produisant  une  ré¬ 
tention  calcique.  A  ce  propos  le  rôle  recalcifiant  de 
ce  régime  doit  être  mis  en  relief  ;  les  malades  so\i- 
mis  à  des  régimes  sévères  ne  devraient  jamids  êire 
privés  de  lait.  Cet  aliment  est  en  particulier  né¬ 
cessaire  chez  les  diabétiques. 

—  M.  Haguenau  discute  la  question  du  dosage 
du  calcium  dans  les  affections  osseuses. 

—  M.  Coste  rappelle  également  la  fréquence  des 
bilans  calciques  positifs  chez  les  sujets  qui  pren¬ 
nent  de  grandes  quantités  de  luit. 

Septicémie  staphylococcique  guérie  par  le  sé¬ 
rum  et  l’anatoxine  staphylococcique.  —  MM.  J. 
Garoli  et  A.  Bons  rapportent  l’observation  d’un 
enfant  de  15  ans  traité  au  15"  jour  d’une  staphy- 
lococcémie  d’allure  sévère,  se  traduisant  par  une 


fièvre  oscillante  dépassant  40  degrés  le  soir,  un 
très  mauvais  état  général,  avec  langue  rôtie,  et  une 
double  série  de  localisations,  les  unes  frappant  les 
diaphyses  fémorales,  les  autres  du  type  pseudo-rhu¬ 
matisme  infectieux,  à  localisation  sterno-clavicu- 
laire  et  métatarso-phalangienne.  Après  l'injection 
en  48  heures  d’un  emc  1/2  d'anatoxine  slapbylo- 
coccique  de  l’Institut  l’asteur,  el  deux  fois  50  eme 
de  sérum  anli-slapbylococcique  administrés  à  24 
heures  d’intervalle,  la  lemi)ératur(!  fut  ramenée  aux 
environs  de  la  normale,  l’état  général  complète¬ 
ment  transformé,  et  les  hémocultures,  qui  avant  le 
Iraitement  avaient  révélé  en  abondance  du  staphy¬ 
locoque  doré,  restèrent  négatives.  11  ne  reste  plus 
comme  séquelle  de  cette  forme  .seplicémiipie,  rhu¬ 
matismale  et  osseuse,  de  staphylococcie,  qu’une 
ostéomyélite  chronique  de  la  diajiliyse  fémorale 
gauche  qui  paraît  devoir  évoluer  siiontanénient 
vers  la  résolution. 

A  propos  de  la  fièvre  de  Malte.  Les  atteintes 
viscérales  ;  le  traitement.  —  M.  R.  Puig  (Per¬ 
pignan)  insiste  sur  la  forme  hépatique  qui  s’ac¬ 
compagne  d’un  gros  foie  et  présente  une  très  lon¬ 
gue  durée.  Le  Irailcinenl  par  le  novar.sénobenzol 
offre  des  dangers,  en  iKirliculier  dans  celle  forme. 

Maladie  de  Basedow  avec  asystolie;  thyroï¬ 
dectomie  totale;  guérison  complète.  —  MM.  Le¬ 
maire  et  Patel  présentent  un  malade  atteint  de 
goitre  exophtalmique  s’accompagnant  de  graves 
troubles  asystoliques  et  d'arythmie  complète.  Mal¬ 
gré  la  gravité  des  symptômes  cardiaques,  ils  ont  eu 
recours  à  la  tliyro'îdectomie.  Quatre  interventions, 
pratiquées  en  un  mois  cl  demi,  avec  les  précau¬ 
tions  d’usage  (traitement  par  le  Lugol,  etc.),  fu¬ 
rent  très  bien  snivportées  et  actuellement  la  guéri¬ 
son  est  eoipplète,  même  électrocardiograpbique- 

—  M.  Marcel  Labbé  rappelle  qu’il  y  a  peu  de 
temps  encore  on  se  refusait  à  opérer  les  basedo- 
vviens  en  état  d’asystolie  chronique;  mais,  en  pré¬ 
sence  des  bons  résultats  obtenus  (2  pour  100  de 
mortalité  opératoire  seulement),  la  thyro'ïdectomic 
est  indiquée. 

—  M.  N.  Fiessinger,  chez  une  femme  ayant 
subi,  20  ans  aniiaravant,  une  thyro'ïdectomic  pour 
maladie  de  Hasedovv.  iiréscnlant  des  accidents  asys- 
loliqiies  depuis  3  ans  el  considérée  comme  atteinte 
de  myoeardie,  a  fait  pratiquer  la  tbyroi'deetomie 
totale,  vu  le,  métabolisme  basal  très  exagéré.  A  la 
suite  de  rintervention  l'asystolic  a  disparu  cl  la 
malade  a  pu  reprendre  une  vie  normale  ;  il  ne 
s’est  pas  produit  de  tétanie. 

—  M.  May  est  d'avis  que  la  thyro'ïdectomic  peut 
être  jiroposée,  même  dans  des  cas  d’asystolie  pro¬ 
noncée.  On  ne  peut  pas  toujours  s’en  rapporter  au 
métabolisme  basal  pour  décider  l'opération.  Il  a 
obtenu  un  résultat  remaripiable  chez  une  basedo- 
vvienne  asystolique  dont  le  métabolisme  basal  était 
retombé  à  -f  18  pour  100  avant  l’intervention.  11 
recommande  une  ablation  très  large  de  la  thy¬ 
roïde. 

Tests  histologiques  de  l’ hyper  fonctionnement 
préhypophysaire  chez  certains  obèses.  —  MM. 
Pr.  Merkien,  Max  Aron,  L.  Israël  et  A.  Jacob 
(.Strasbourg)  rapiiellent  qu’ils  ont  constaté  au  cours 
de  la  maladie  de  Derctim  une  très  grande  augmen- 
lation  du  pouvoir  bormoual  de  Tbypopby.se  anté¬ 
rieure.  Dans  ces  cas  l’injection  d’urine  fraîche  à 
di‘s  cobayes  femelles  à  thyroïch^  encore  inactive 
montre  des  signes  histologiques  d’activité  cxagéi'éc 
de  la  tbyi'o'i'de  et  de  Tovaire  (Max  Aron). 

Ils  ont  retrouvé  les  mêmes  faits  au  cours  de  22 
ras  d’obésités  sans  cause  connue,  survenant  lors  de 
la  ménopause  ou  non.  Dans  les  |)remières,  l’hyper¬ 
trophie  graisseuse  portait  avant  tout  sur  les  fesses 
et  les  membres  inférieurs;  dans  les  secondes,  elle 
était  diffuse.  11  y  avait  .souvent  céphalée  sans  aug¬ 
mentation  de  la  selle  lurcique,  céphalée  hormonale 
que.  les  auteurs  ont  vu  guérir  sous  l’effet  du  déve¬ 
loppement  placentaire  de  la  grossesse. 

.\u  surplus,  la  qu<;slion  est  complexe,  et  il  faut 
se  garder  de  confondre  Tliyperpituilarisme  primitif 
avec  celui  qui  est  secondaire  à  Tbyperfonetionne- 
ment  de  Tovaire,  du  testicule  ou  de  la  thyroïde. 
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Ostéoporose  vertébrale  chronique  à  poussées 
aiguës.  —  MM.  Pr.  Merklen  et  A.  Jacob  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  femme  de  üO  ans  venue 
à  l’iu’pilal  pour  de  fortes  douleurs  vertébrales;  rai¬ 
deur  absolue  du  raihis  avec  eonlraeture  type  or- 
lliolonos  télani(pie;  impotence  eomplèle.  Aux 
rayons  \  décaleiliealion  totale  des  vertèbres  avec 
|■onlonl•s  conservés;  pas  d'autres  anomalies.  sou- 
liLOier.  1  absence  de  jioints  douloureux  à  la  pression 
eonlrairemeiil  a  d'autres  observalions "analogues. 

11  s  aeissail  d  un  cas  d'ostéoporose  ebronique  que 
le-  auleui's  ont  vu  entrecoupée  par  deux  poussées 
aiLTiies.  I.e  ealemm,  l'extrait  paratbyro'iilien,  la  vi¬ 
tamine  l>  turent  sans  effet  en  face  de  ees  dernières, 
laniiis  qn  elles  cédèrent  l’une  et  l'autre  à  de  petits 
eliocs  Ii'itérés  pour  lesquels  fut  employé  le  siilfo'i'dol. 

Sur  un  cas  de  lymphogranulomatose  maligne 
compliquée  de  diabète  insipide.  —  M.  G.  Desbu- 
quoia  (l'oiirs),  au  cours  d’une  lymplioorannloma- 
tose  malioiie,  é-voluaiit  depuis  plusieurs  mois,  et 
ilont  le  diaoiiostie  fut  véritié  ))ar  biopsie,  a  vu  ap¬ 
paraître  un  diabète  insipide  aceompaoiié  de  signes 
d'byperteiision  inira-cranieiine.  Ce  diabète  semble 
lié  à  une  localisation  cérébrale,  probablement  in- 
fiindibiilo-tubérienne,  de  la  graniilonialose.  L’asso¬ 
ciation  ultérieure  au  diabète  insi])ide  de  glycosurie 
et  d'byperglyeéinie  pose  le  problème  d'un  diabète 
nerveux  tiibérien. 

Deux  cas  de  névrite,  dont  l'un  avec  dys- 
agueusie,  dus  à  l’a-dinitrophénol.  —  M.  Ludo 
Van  Boqaert  (Anvers)  attire  l'attenlion  sur  les  ma¬ 
nifestations  névritiipies  de  l'intolérance  à  l’égard 
lie  ru-dinilropliénol  chez  certains  sujets.  Ces  acci¬ 
dents  sont  pénibles,  leur  guérison  est  de  longue 
diiri'e.  mais  ils  peiiveut  être  reeoniiiis  très  tôt,  si 
l'on  interroge  .soigneusement  les  patients  pendant 
les  quinze  jiremiers  jours  de  la  cure.' 

La  perméabilité  des  méninges,  avant  et  après 
la  vaccinothérapie,  dans  la  paralysie  générale, 
par  rapport  aux  injections  intramusculaires  de 
sels  pentavalents  d'arsenic.  —  MM.  D.  Paulian 
et  G.  Tanagosco  (lîucaresti. 

l’.-l..  M.viui:. 
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Sarcome  des  parties  molles  de  la  plante  du 
pied  droit.  —  MM.  E.  Casalta  et  P.  Guidoni.  11 
s'agissait  d'une  jietite  tumeur  plantaire,  indolore, 
à  évidiition  torpide,  dont  l'aspcet  liourgeonnant  a 
incité  à  faire  une  biopsie.  L’examen  liislo-patliolo- 
giq . .  montré  un  sarcome  libroblastiqne.  Les  au¬ 

teurs  ont  pratiqué,  comme  tliérapentiqiie,  une 
désartienlation  tibio-tarsienne  suivant  le  procédé 
de  .'^yme. 

Réticulo-lympho-sarcome  pyloro-pancréati- 
que.  —  M.M.  Mosingor,  M.  Recordier,  D.  Lena  et 
V.  de  Cespedes.  L'n  bomme  de  50  ans  présente 
pendant  0  mois  de  l’anorexie,  de  ramaigrissemenl 
sans  pliénoniènes  douloureux  abdominaux.  Les  dou¬ 
leurs  apparaissent  par  la  suite  sous  forme  de  crises 
épigasiralgiques  avee  vomissements.  Aucun  anté¬ 
cédent.  Très  peu  de  signes  physiques  (nn  peu  d’ern- 
pàleiiient  profond  épig-astriqueL  .A  la  radiogra¬ 
phie,  vestibule  |iré-pyloriqiie  lion,  cadre  duodé- 

l.e  malade  meurt  subitement.  .\  l’antopsie,  on 
trouve  une  énorme  masse  occiqiant  presque  tout  le 
pancréas  et  englobant  le  pylore.  Tons  les  ganglions 
di'  la  région  sont  pris.  Knorme  masse  ganglion¬ 
naire  pré-trachéale.  L’examen  histologique  montra 
qu'il  s'agissait  d’un  réticulo-lympho-sarcome.  Les 
auteurs  soulignent  le  caractère  insidieux  des  mani¬ 
festations  cliniques  par  rapport  avec  des  lésions 


aussi  importantes,  et  la  rareté  de  ces  tumeurs  dans 
la  région  pyloro-panematique. 

Forme  hépatomégalique  du  cancer  pulmo¬ 
naire.  —  .MM.  D.  Olmer,  J.  Olmer  et  J.  Paillas 
ont  observé  un  sujet  de  50  ans  porteur  d’une  énor¬ 
me  hépatomégalie  descendant  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic.  En  raison  de  ses  caractères  et  en  l’absence  de 
tout  syndrome  fonctionnel  traduisant  l’atteinte 
d’un  autre  viscère,  le  diagnostic  s’orientait  vers 
celui  d’un  cancer  primitif  du  foie,  quand  une  ra¬ 
diographie  révéla  l’existence  d’un  néoplasme  latent 
du  poumon  droit.  La  vérification  anatomique  per¬ 
mit  la  découverte  d’une  généralisation  cancéreuse 
(épithélioma  malpighien  du  poumon),  dont  la  lo¬ 
calisation  hépatique  était  la  seule  manifestation 
clinique. 

Un  cas  de  lacunes  symétriques  des  os  parié¬ 
taux.  —  MM.  D.  Olmer,  J.  Olmer  et  J.  Paillas. 
.V  l’occasion  d’un  examen  fortuit,  on  découvre, 
chez  une  femme  de  45  ans,  deux  lacunes  symétri¬ 
ques  des  os  pariétaux,  sans  eneéphaloeèle  ni  mé¬ 
ningocèle.  Ces  orifices  osseux,  parfaitement  tolérés, 
ne  s’accompagnaient  d’aucun  trouble  nerveux. 
Cette  femme  ayant  décédé  d’un  infarctus  pulmo¬ 
naire,  on  put  reconnaître,  à  l’autopsie  et  è  l’exa¬ 
men  histologique,  que  les  orifices  crâniens  étaient 
constitués  par  une  perte  de  substance  totale  osseuse 
comblée  ])ar  l'accolenient  étroit  de  lu  dure-mère  à 
l’épiciiine.  Les  auteurs  envisagent  différentes  pa- 
thogéiiics  susceptibles  d’expliquer  la  production  îles 
lacunes  congénitales. 

Hépato-néphrite  subaiguë  avec  œdèmes.  — 
MM.  E.  Gaujoux,  J.  Brahic  et  J.  Vagué.  Femme 
d'i  25  ans,  entrée  à  l’hôpital  dans  une  torpeur  iiro- 
fonde  avec  le  diagnostic  d’ictère  grave.  Le  début 

L'état  général  s’aggrave  progressivement,  puis,  vers 
la  fin  de  .luillcl,  œdème  mou  indolore  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

\  l’entrée,  torpeur  et  asthénie  marquées.  Ictère 
foncé.  Gros  foie.  Rate  grosse,  ascite  de  moyenne 
abondance.  OEdeme  très  marqué  des  membres  in¬ 
férieurs.  Les  urines,  rares,  contenaient  1  gr.  d’al¬ 
bumine,  des  sels  et  pigments  biliaires,  du  sang, 
des  cylindres.  Décès  dans  l’après-midi. 

Le  foie,  très  gros,  présentait  à  l’examen  histolo¬ 
gique  une  sclérose  périlobulaire  importante  avec 
dégénérescence  atrophique  et  même  nécroti()ue  des 
cellules,  surtout  dans  la  zone  centro-lobniairc,  les 
reins  étaient  surtout  atteints  de  lésions  tnhulaircs  à 
type  dégénératif  et  nécrotiqiic  avec  petites  hémor¬ 
ragies  interstitielles. 

Les  aiitenrs  insistent  sur  le  caractère  symploma- 
tiipie  apjiorté  à  la  maladie  par  l’œilèmc  et  sur  la 
transition  que  cette  observation  jiaraît  représenter 
entre  les  hépatonéphrites  aiguës  cl  les  prO(X>ssus 
chroniipics  à  tendance  scléreuse. 

Cancer  recto-sigmoïdien  ouvert  dans  la  ves¬ 
sie.  —  MM.  E.  Casalta  et  P.  Guidoni. 

Inlantilo-nanisme  chez  un  hérédo-spéciûque 
tuberculeux  (présentation  de  malade).  —  MM. 
R.  Poinso,  M.  Recordier,  D.  Lena  et  J.  Provan- 
sal. 

G.  Dumox. 
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THÈSE  DE  PARIS 

Villner.  Contribution  à  l’étude  histo-chimi- 
que  et  pathogénique  des  artérites  chez  les  dia¬ 
bétiques  atteints  de  gangrène  des  membres  in¬ 
férieurs  (Viejot,  édit.).  Paris,  1935.  —  Dans  cette 
thè.se  inspirée  par  le  Profcs.seur  Hathery,  V. 
s’est  attaché  à  mettre  en  valeur  l’aspect  microsco¬ 
pique  des  lésions  des  tuniques  vasculaires  chez  7 
malades  soignés  pour  des  accidents  gangreneux 
des  membres  inférieurs,  et  à  préciser  la  nature  chi¬ 


mique  des  corps  infiltrants  des  tuniques  vasculaires 
des  artères  lésées.  Il  a  pu  ainsi  constater  la  prédo¬ 
minance  dans  l’intima  de  dépôts  d’acides  gras  sa¬ 
turés  et  des  corps  gras  neutres  sur  les  dépôts  de 
cholestérine  qui  étaient  jusqu’à  ces  dernières  an¬ 
nées  considérés  comme  prépondérants. 

A  côté  de  ces  recherches  personnelles  fort  inté¬ 
ressantes,  il  souligne  la  fréquence  des  lésions  ar¬ 
térielles  chez  les  diabétiques  qui  dans  03  pour  100 
des  cas  peuvent  être  décelées  par  la  radiographie, 
la  gangrène  étant  favorisée  par  le  trausmalisme, 
l’état  de  malpropreté  et  le  terrain  syphilitique. 

11  envisage  cmuiitc  le  rôle  des  glandes  endocri¬ 
nes  :  pancréas,  foie,  thyroïde,  parathyroi'dcs,  sur¬ 
rénale  dans  le  développement  de  ces  accidents  et  les 
constatalions  histo-chimiques  qu’il  a  pu  faire  sur 
les  pièces  opératoires  de  ses  malades  l’amènent  à 
conclure  que  le  traitement  prophylactique  de  l’ar- 
lérite  doit  comporter  un  régime  approprié  pauvre 
en  acides  gras  saturés,  associé  à  des  cures  insuli- 
niques  périodiques. 

J.  SlîXÙQUlî. 

THÈSE  DE  TOULOUSE 

Jean  Lasserre.  De  la  tuberculose  aiguë  au 
cours  du  premier  âge.  Les  syndromes  ganglio- 
pulmongires  dans  ses  formes  graves  initiales 
{l'aillès  cl  Chalaifjnier,  édit.).  Toulouse.  1935.  — 
I.a  tuberculose  aiguë  grave,  du  iircmier  âge  est 
une  adénopneiimopathie  toxi-infcctiense.  Elle  se 
présente  sous  de  multiples  aspects  anatomo-clini¬ 
ques.  Il  e.xiste  des  formes  generah.sees  et  des  for¬ 
mes  strictement  parenchvmatcuscs.  Loin  de  s'oppo¬ 
ser,  ces  types  cliniques  sont  ndies  par  de  nombreux 
points  communs.  Les  grannlies  cl  les  luberciilo.ses 
ganglio-pulmonaires  localisées  traduisent  seulement 
les  aspects  macroscopiques  différents  d’un  même 
processus  infectieux  :  elles  ont  les  mêmes  caracté¬ 
ristiques  cliniques,  arialomiqucs,  palhogéniques. 
Dans  toutes  les  variétés  anatomiques,  il  existe  un 
syndrome,  ganglio-pulmonaire  prédominant.  Que 
l’on  soit  en  présence  de  tuberculose  micro  ou  ma¬ 
cro-nodulaire,  il  s’agit  d’une  alvéolite  exsudative 
d'abord,  caséeuse  ensuite,  associée  à  une  médias¬ 
tinite  liibercnlcusc.  L’unité  de  la  tuberculose  aiguë 
grave  du  premier  âge  est  hislologiquc. 

Si  le  poumon  n’est  pas  le  siège  dans  tous  les  cas 
do  la  lésion  initiale,  il  est  toujours  atteint  très 
rapidement  après  la  contamination.  L’intensité  de 
Il  contamination  joue  un  rôle  important  :  une  at¬ 
teinte  brutale  aboutit,  à  tm  syndrome  ganglio- 
pnlmonaire  suivi  rapidement  de  généralisation  mi¬ 
liaire;  un  envahis.semenl  moins  intense  donne  une 
lésion  pneumonique  avec  on  sans  générali.sition 
tardive;  si  la  tnbercnlisation  est  encore  pins  légère, 
il  se  forme  une  lésion  parenchymalense  minime 
sans  grande  chance  de  dissémination. 

Les  affections  pulmonaires  aiguës  cl  les  maladies 
infectieuses  jouent  nn  rôle  dans  le  déterminisme 
des  formes  cliniques. 

La  tuberculose  est  congénitale  dans  un  certain 
nombre  de  cas;  elle  est  alors  la  conséquence  d’une 
tuberculose  maternelle  grave.  Elle  se  traduit  par 
des  symptômes  généralisés  rapidement  mortels 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  L’infection  par 
le  virus  filtrant  est  à  peu  près  constante  chez  les 
nouveau-nés  de  mères  tuberculeuses;  il  est  im¬ 
possible  de  prévoir  l’avenir  de  ces  enfants  :  les 
uns  voient  là  l’origine  d’une  tubercnlose  grave,  les 
autres  la  cause  d'un  certain  degré  do  résistance  vis- 
à-vis  du  bacille  de  Koch. 

Bien  plus  fréquemment  la  tubercnlose  pulmo¬ 
naire  aiguë  grave  do  l’enfant  succède  à  une  con¬ 
tamination  aérienne  brutale.  Si  d’autres  voies 
d’invasion  .sont  possibles,  les  luberculo.ses  pulmo¬ 
naires  envahissanles  sont  le  plus  souvent  d’origine 

De  toutes  ces  notions,  il  résulte  que  la  oondiiite 
à  tenir  la  plus  rationnelle  est  d’éviter  la  conta¬ 
mination  massive  du  jeune  enfant. 

Rodeut  Clément. 
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Le  traitement  de  la  fissure  anale 
par  des  injections  péri  -  fissuraires 


Doux  inléressants  articles  publiés  récemment 
sur  le  traitement  de  la  tissure  anale  par  des  in¬ 
jections  péri-tissuraircs,  nous  incitent  à  faire 
connaître  la  technique  suivie  à  la  Consultation 
de  Proclologie  de  l’Hôpital  Saint-Antoine,  où 
i’on  soigne  par  ce  moyen  au  moins  trois  tissures 
par  semaine.  Les  premières  injections  faites  à 
cette  consultation  remontent  à  quatorze  ans 
(1921),  époque  à  laquelle  on  injecta,  comme 
pour  les  hémorroïdes,  environ  2  eme  d’une  so¬ 
lution  de  quinine  et  urée  à  6  pour  100  autour 
do  la  tissure. 

L’initiative  de-  ce  traitement  revient,  à  notre 
connaissance,  à  M.  André  Gain,  mais  la  tech¬ 
nique  d’abord  employée  fut  abandonnée  à  cause 
des  vives  réactions  douloureuses  qu’elle  provo¬ 
quait,  et  modifiée  plus  tard  en  partie  sous  l’in¬ 
fluence  des  travaux  anglo-américains  (A. -B. 
Graham,  Ycomans,  Gabriel,  Baldwin,  Synnott, 
etc.). 

Voici  la  technique  (flg.  1)  qui  fut  alors  adop¬ 
tée  ^  ; 

Le  malade  étant  placé  dans  la  position  genu- 
pectorale,  un  aide  écarte  les  fesses  et  déplisse 
avec  beaucoup  de  prudence  et  de  douceur  les  plis 
radiés  de  l’anus,  de  façon  à  ne  pas  faire  souffrir 
le  malade.  L’injection  est  faite  au  niveau  de 
l’extrémité  externe  (cutanée)  de  la  fissure  qui 
siège,  comme  on  le  sait,  dans  l’immense  majo- 


1.  R.  Leibovici  :  Un  Irailcmcnt  simple  de  la  fissure 
anale.  Journ.  de  Méd.  de  Paris,  n’  16,  18  Avril  1935, 
P  349.  —  A.  SiCAKD.:  L’alcoolisation  dans  lo- traitement 
do  la  fissure  anale.  La  Presse  Médicale,  n“  61,  31  Juil¬ 
let  1935,  p.  1227. 

2.  R.  BE^s^UDE,  André  Gain  et  J.-L.  Lièvre  :  Traite¬ 
ment  des  fissures  anales  par  les  in.jcotions  locales  de 
quinine  et  urée.  liull.  et  Mém.  de  la  Soc.  Méd.  Hûp., 
n‘  1,  20  Janvier  1930,  p.  13.  —  Jean  Raoiiet  :  Le  trai¬ 
tement  médical  des  fissures  anales.  Paris  Médical,  n”  du 
7  Avril  1934. 


Fig.  3.  —  In.jeclion  dans  le  sillon  ano-coccygicn 
aiguille  tris  fine.  Cette  injection  doit  être  faite 
(fig.  36). 


NOTES 

MÉDECINE  PRATIQUE 

lÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


rité  des  cas,  à  la  commissure  postérieure  de 
l’anus.  On  fait  glisser  l’aiguille  immédiatement 
au-dessous  du  trajet  fissuraire,  l’aiguille  pénè¬ 
tre  de  4  à  5  mm.  et,  durant  sa  pénétration,  la 
solution  est  injectée  sous  la  muqueuse.  La 
quantité  injectée  n’est  que  de  quelques  gouttes 


Fig.  2.  —  Application  de  tampons  imbibés  d’une  solu¬ 
tion  de  cocaïne  au  niveau  du  canal  anal  et  sur  le 
point  où  SC  fera  l’injection. 


et  l’injection  doit  Être  faite  très  rapidement 
afin  de  réduire  au  minimum  la  douleur  qui 
reste  encore  un  défaut  de  la  méthode,  ce  à 
quoi  il  faut  ajouter  les  échecs  auxquels  elle 
donne  lieu  parfois. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  deux  modi¬ 
fications  ont  été  apportées  :  elles  concernent  le 
siège  de  l’injection  et  la  nature  du  liquide  in¬ 
jecté. 

Au  lieu  d’injecter  le  liquide  immédiatement 
au-dessous  do  l’extrémité  externe  de  la  fissure 
et  parallèlement  à  celle-ci,  on  tait  l’injection 
dans  le  sillon  ano-coccygien  à  environ  2  cm.  de 
l’anus  et  on  dirige  l’aiguille  de  haut  en  bas 
perpendiculairement  au  grand  axe  de  la  fissure. 
Gnïce  à  cette  pratique,  on  peut  injecter  une  plus 
grande  quantité  de  liquide,  car  les  tissus  situés 
au-dessous  du  sillon  ano-coccygien  se  laissent 
plus  facilement  distendre  que  le  tissu  scléreux 
qui  double  la  commissure  postérieure  de  l’anus, 
siège  habituel  de  la  fissure. 

La  solution  do  quinine  et  urée  injectée  de 
cette  façon  donne  des  résultats  supérieurs  à 
ceux  obtenus  par  la  première  technique  expli¬ 
quée  plus  haut,  mais  les  résultats  nous  ont  paru 
meilleurs  encore  lorsque  au  lieu  d'une  solution 
de  quinine  et  urée,  on  emploie  une  solution 
anesthésiante  huileuse.  On  se  servit  d’abord  de 
la  solution  huileuse  de  benzoate  de  benzocaïne 
recommandée  par  Yeomans  pour  le  traitement 
du  prurit  anal  et  que  voici  : 

Bcnzoolc  de  benzocaïne  . (  ,,  - 

Alcool  pbénylmélbyliquc  . i 

Huile  d'amandes  douces  .  90 

Le  prix  élevé  do  cette  préparation  rend 
malheureusement  les  injections  à  fortes  doses 
très  onéreuses.  Aussi,»  après  avoir  employé  pas¬ 
sagèrement  une  solution  d’huile  percaïnée,  le 
choix  a-t-il  été  définitivement  arrêté  è  la  solu¬ 
tion  suivante,  préparée  par  M.  Lachartre  sui-, 
vaut  la  formule  de  V.  Horsch  ; 

Ancsthêsine  . 

Aminobcnzoalc  de  Ruiyl  (Rutésinc) 

Alcool  benzylique  . 

Novocaïne  basique  . 

Huile  d'amandes  douces  q.  s.  p 


Fig.  1.  —  Injection  sous-fissuraire  de  quelques  gouttes 
d'une  solution  de  quinine  et  urée  (méthode  d’abord 
employée). 


de  3  i  4  eme  n  uuc  solulion  de  novocaïne  avec  une 
en  éventail  superficiellement  (fig.  3o)  et  en  profondeur 


Fig.  4.  —  Injection  d’une  solution  huileuse  anesthé¬ 
siante  qui  doit  être  faite  de  la  même-  façon  que  la 
précédente. 
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divisLT  en  aini)onles  <]e  ô  cnic,  stériliser  par 
deux  cliauffages  à  80“. 

L'avantage  des  iiréparations  huileuses  est  leur 
pouvoir  anesthésique  plus  prolongé  à  cause  du 
solvant  huileux  qui  est  plus  lent  h  se  résorber; 
mais,  pour  les  injecter,  il  faut  employer  des  ai¬ 
guilles  de  fort  calibre,  ce  qui  rend  la  piqûre 
très  douloureuse,  d’où  la  nécessité  de  faire  au 


préalable  une  injection  de  novocaïne  à  1  pour 
100  avec  une  aiguille  aussi  fine  que  possible. 

La  technique  suivie  actuellement  à  la  Con¬ 
sultation  de  Proctologie  comprend  trois  temps. 
Le  malade  étant  placé  dans  la  position  genu- 
pectorale  indiquée  plus  haut,  on  procède  de  la 
façon  suivante  : 

1"  On  introduit  dans  l’anus  un  petit  tampon 
monté  imbibé  d’une  solution  forte  de  coca’ine 
(fj  pour  100)  ou  d’un  peu  de  liquide  de  Bonin 
(tig.  2).  Le  tampon  est  introduit  en  appuyant 
sur  la  commissure  antérieure,  c’est-è-dire  sur  le 
point  opposé  au  siège  do  la  fissure.  Cette  pré¬ 
caution  est  indispensable  pour  éviter  la  dou¬ 
leur.  Si  l’introduction  est  néanmoins  doulou¬ 
reuse,  il  faut  se  borner  ii  appliquer  la  solution 
anesthésiante  è  l’oriliee  de  l’anus  et  taire  péné¬ 
trer  le  tampon  plus  tard.  Quand  l’anesthésie 
de  la  muqueuse  du  canal  anal  s’est  opérée,  on 
appuie  iloueement  le  tampon  sur  la  fissure 
elle-même,  c’ost-è-dire  au  niveau  de  la  commis¬ 
sure  postérieure. 

2°  tin  injecte  .’î  à  1  cmc  d’une  solution  de  no- 
voca’ine  ù  1  iiour  100  au  niveau  du  sillon  ano- 
(occygion  à  environ  2  cm.  au-dessus  de  l’anus, 
après  avoir  appliqué  sur  le  ])oint  de  l’injection 
ilig.  2)  un  lainpou  imbibé  de  la  solution  em- 
j>loyé(^  pour  l’anesthésie  du  canal  anal.  L’injec¬ 
tion  visant  la  zone  de  la  tissure  est  faite  en 
éventail  (fig.  .‘la  et  .1  bi  et  très  lentement  au 
fur  et  è  mesure  de  la  pénétration  de  l’aiguille. 
Quand  celle-ci  approche  de  la  fissure  et  que 
l’anesthésie  commence  è  se  produire,  on  intro¬ 
duit  la  pulpe  du  doigt  dans  l’anus,  do  façon 
è  diriger  la  pointe  do  l’aiguille  et  ii  éviter 
qu’elle  ne  traverse  la  muqueuse.  L’introduction 
du  doigt  doit  être  faite  comme  celle  du  tampon, 
c’est-è-dire  en  appuyant  sur  le  point  opposé  au 
siège  de  la  fissure.  La  solution  ainsi  injectée 
doit  infiltrer  non  seulement  les  tissus  sous-mu- 
ipieux,  mais  aussi  le  sphineier.  Ou  demande 
au  malade  do  contracter  l’anus  de  façon  à  se. 
rendre  compte  de  la  situation  exacte  du  sphinc¬ 
ter. 

3“  On  injecte  de  3  h  10  cmc  de  solution  hui¬ 
leuse  au  mémo  point  où  a  été  faite  l’injection 
de  novoca’i’ne  en  procédant  exactement  de  la 
mémo  façon  que  pour  celle-ci  (flg.  4). 

L’écueil  è  éviter  est  la  perforation  de  la  mu¬ 
queuse  avec  la  [Xiinte  de  l’aiguille.  Si  cet  acci¬ 


dent  se  produit,  le  liquide  anesthésiant  s’écoule 
peu  à  peu  par  l’orifice  ainsi  produit  et  le  ré¬ 
sultat  de  l’opération  est  nul.  Ce  fait  est  d’autant 
1)1  us  ennuyeux  qu’il  oblige  à  attendre  plusieurs 
jours  avant  de  pouvoir  pratiquer  une  nouvelle 
injection. 

Ces  trois  temps  doivent  être  exécutés  avec  une 
douceur  extrême  et  prendre  au  moins  un  quart 
d’heure,  de  façon  à  laisser  agir  l’anesthésie  et 
éviter  ainsi  au  malade  de  souffrir.  Les  malades 
atteints  de  fissure  redoutent  tellement  la  dou¬ 
leur  qu’ils  ont  la  terreur  d’ôtre  touchés.  Quand 
l’anesthésie  a  bien  réussi,  on  obtient,  au  bout 
de  cinq  à  dix  minutes,  un  relâchement  du 
sphincter  ;  on  peut  facilement  éverser  la  mu¬ 
queuse  et  étaler  la  fissure  ;  celle-ci  apparaît  alors 


l'ig.  5.  —  Ablnliüii  d’une  hémorroïde  eentiuelle  à  l’aide 
d’une  anse  dialliermique  et  de  la  pinee  de  Castex  qui 
sert  de  pôle  indifférent  (fig.  5a,  5b,  5c). 


non  pas  comme  une  plaie  linéaire,  mais  comme 
une  ulcération  triangulaire  à  hase  externe. 

Après  l’injection,  le  malade  éprouve  quelque¬ 
fois  une  sensation  de  tension,  de  cuisson,  d’en¬ 
dolorissement  qui  ne  dure  guère  plus  d’une  à 
deux  heures  et  à  laquelle  succède  un  réel  sou¬ 
lagement. 

Une  injection  est  souvent  suffisante  pour  faire 


Fig.  0.  —  Incision  triangniairc  utilisée  pour  l’ablation 
de  la  fissure  compliquée  d’un  condylome  et  d’une  fis- 
tuletlc. 


disparaître  les  symptômes  de  la  fissure  ;  d’au¬ 
tres  fois,  deux  à  quatre  injections  sont  néces¬ 
saires  pour  obtenir  un  résultat.  Il  faut  persé¬ 
vérer  dans  le  traitement,  môme  si  la  première 
injection  a  été  inefficace. 

Pour  stimuler  la  guérison  de  la  plaie  et  pour 
éviter  les  récidives,  il  est  nécessaire  de  faire, 
matin  et  soir,  des  applications  de  pommade  au 


collargol  ou  à  l’ichtyol.  Il  faut  aussi  maintenir 
les  selles  molles  à  l’aide  de  laxatifs  doux.  Si  la 
plaie  persiste,  deux  séances  de  radiothérapie 
permettent  généralement  d’obtenir  la  cicatri¬ 
sation 

Ce  traitement  réussit  pour  ainsi  dire  à  coup 
sûr  dans  les  fissures  aiguës  très  douloureuses 
avec  grande  contraction  anale.  Dans  les  fis¬ 


sures  anciennes,  il  donne  80  pour  100  de  suc¬ 
cès. 

S’il  y  a  une  hémorro’ide  sentinelle,  c’est-à- 
dire  un  petit  bourgeon  oedémateux  ou  un  condy¬ 
lome  qui  recouvre  la  fissure  comme  un  clapet, 
il  est  indispensable  de  l’enlevor  à  l’aide  d’une 
anse  diathermique  et  de  la  pince  de  Castex  qui 
sert  de  pôle  indifférent  (fig.  6a,  56  et  5c).  De 
cette  façon,  on  obtient  des  escarres  très  ré¬ 
duites.  On  enlève  de  la  môme  manière  les  po¬ 
lypes  fibreux  qui  se  trouvent  quelquefois  à  l’ex¬ 
trémité  interne  de  la  fissure.  Môme  dans  les 
cas  compliqués  d’hémorro’ide  sentinelle  ou  de 
productions  polypeuses,  le  traitement  reste  am¬ 
bulatoire.  Il  est  bon  cependant  de  faire  reposer 
le  malade  pendant  une  à  deux  heures  après 
l’injection  et,  au  besoin,  de  lui  faire  prendre 
des  bains  de  siège  chauds.  Avant  et  après  les 
premières  défécations,  l’application  d’une  pom¬ 
made  à  1^  cocaïne  est  utile. 

Toute  fissure,  qui  résiste  à  4  injections  anes¬ 
thésiantes,  doit  être  confiée  au  chirurgien. 
Ces  fissures  rebelles,  étant  généralement  très 
anciennes,  ont  des  bords  indurés  et  s’accom¬ 
pagnent  souvent  d’une  grosse  hémorro’ide  sen¬ 
tinelle  et  d’une  petite  fistule  borgne.  Pour  ces 
fissures,  la  méthode  de  choix  paraît  ôtre  la  dila¬ 
tation  avec  excision  triangulaire  de  l’ulcération, 
du  clapet  purulent  et  du  petit  condylome  comme 
le  conseille  Gabriel  (voir  fig.  6). 

Mais  le  traitement  chirurgical  reste  l’excep¬ 
tion  et,  à  la  consultation  de  proctologie  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  on  n’y  a  guère  recours  que 
quatre  à  cinq  fois  par  an. 

Une  méthode  aussi  simple,  évitant  l’aneslhésie 
générale,  l’intervention  chirurgicale,  l’immobi¬ 
lisation  des  malades  et  les  inconvénients  tou¬ 
jours  possibles  d’une  dilatation  anale,  mérite 
d’ôtre  plus  vulgarisée  qu’elle  ne  l’a  été  jusqu’à 
ce  jour. 

R.  Bensaude. 


3.  R.  Bensaude,  I.  Solomoh  et  J.  Maucdand  :  Congres 
de  radiologie  de  Zurich,  Août  193.4. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
journal. 
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La  philosophie 
de  Claude  Bernard  ‘ 


V.  —  La  psvciio-piiYsioi.onn;. 

«  Il  ii'y  il  ri'‘(“l]<‘ni(“iil  jiiis  de  ligne  <le  si'iiiira- 
tioii  eiiire  la  pliysioldgie  el  lii  (isvehologie.  a 
Celle  iilirase  (|ue  Claude  Ueriianl  ii  eu  l'audaee 
ou  le  eouriigi"  d'insérer  dans  son  discours  di' 
réceplion  à  rAcadéinie  Française,  en  1808,  ii 
dû  surprendre,  sinon  sciindaliser  Lien  des  audi- 
leurs.  C'élail  l'éiioiiue  où  la  jisvchologie  el  la 
physiologie  senihlaienl  avoir  chacune  leur  do¬ 
maine  dclerminé,  où  l'on  al'lirmail  (pi'un  fossé 
infranchissahle  sépare  l’honune  de  Ions  les 
cires  (|ui  l'enlourenl.  Si  l’on  se  résignail,  non 
sans  répugnance,  à  acceiiler  une  analogie  enlri' 
les  l’onclions  organiipios  des  aniniiiux  el  celles 
de  riiomme,  les  luanil'eslalions  psychiipies 
senihlaienl  lolalenieni  dilTérenles.  Il  n’y  avail 
aucun  poini  de  conlacl,  disail-on,  enire  rani¬ 
mai  ipii  suil  léle  haissée  un  sillon  Inicé 
d’avance  el  riionime  ipii,  les  regards  élevés  vers 
le  ciel,  |)oursuit  une  marche  Iriompludo  sur 
le  monde  (pi’il  a  con(|uis.  On  élail  hien  forcé 
de  reconmnire  (|ue  le  cerveau  est  indisiiensablo 
au  jeu  régulier  des  manifeslalions  inlellec- 
luelles,  mais  la  ])lui)arL  des  philosophes  d’alors 
et  un  grand  nomhre  des  ])lnlosnj)hes  d’aujour- 
d’iiui  considéraieni  ou  considèreni  cel  organe 
comme  étiml  simplemenl  «  le  point  d’insertion 
de  l’cspril  dans  la  matière...  Il  n’est  donc  pas 
é  ])ropremenl  jiiuler  un  oigane  de  jiensée,  ni 
de  senlimeni,  ni  de  conscience  ».  (II.  liergson, 
L'ICnc.rfiir  xpiriliicUe,  p.  .50,  Paris,  1919. 1 

A  celle  théorie,  (pii  fait  du  cerveau  un  relai 
entre  l’ilme  immalérielle  el  immorlelle  et  le 
coi'ps  matériel  el  [lérissahle,  s’oppose  la  concep¬ 
tion  ajipelée,  fort  im|)roprement  d’ailleurs,  ma- 
lérialiste.  Le  cerveau  serait  l’organe  de  la  pen¬ 
sée,  comme  le  foie  est  l’organe  do  la  hile,  avec 
celle  différence  profonde  (pie  la  (len.sée  est  un 
phénomène  dynamiipjc,  essentiellement  diffé¬ 
rent  d’une  sécrétion. 

Entre  ces  deux  conceptions  opposées  lacpiello 
choisir Notre  sentiment  est  libre  d’adopter 
l’nne  ou  l’autre.  Mais  un  homme  de  science, 
quand  il  se  trouve  en  face  de  deux  hypothèses, 
doit  retenir  celle  qui  conduit  à  des  recherches 
nouvelles.  Or,  l’hypothèse  spiritualiste  peut  sus¬ 
citer  d’éloquentes  dissertations  :  seule  l’hypo¬ 
thèse  dite  matérialiste  comporte  des  expériences. 
Serait-elle  complètement  erronée,  elle  devrait 
être  retenue.  A  l’appui  de  cette  opinion,  je  puis 
invoquer  l’autorilé  do  Kant,  qui  considère  le 
matérialisme  comme  une  erreur,  mais  une  er¬ 
reur  nécessaire  au  dévelopjiemonl  de  la  Science. 

,A  l’époque  de  Claude  Uernard,  on  ne  savait 
rien  on  jiresque  rien  do  la  ])liysiologie  du  c(“r- 
veau.  Seul  FInurens  avait  abordé  l’étude  du 
grand  iirohlème;  ses  expériences,  conlirmant 
cerlaines  des  théories  hyiioihéliques  de  Gall, 
avaieni  établi  ipie  l’écorce  cérébrale  était  le 
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siège  des  manifeslalions  psychiipies.  Mais  les 
psychologues  se  refusaient  ohsiinémeni  ,'i  appli¬ 
quer  à  l’homme  les  résullals  ohlenus  sur  di’s 
(irenouilles  et  des  Figeons. 

Claude  Bernard  comprenait  trop  bien  la  jiiiis- 
sance  de  l’expérimentation  pour  vouloir  en  res¬ 
treindre  le  domaine.  Il  accepta  les  résullals  de 
Flonrims,  en  souligna  l’inlérél  el  l'onclul, 
comme  Flourens  l’avail  l'ail,  qu’il  fallail  se  ral¬ 
lier  à  la  théorie  de  Call  qui  u  avail  eu  le  mé¬ 
rite  de  ramener  les  ipialités  morales  au  même 
siège,  au  même  organe  iiue  les  facullés  intel- 
lecluelles  ».  iXMlI,  p.  412). 

Les  travaux  récents  ont  iileinemeni  confirmé 
celle  double  conclusion.  Dès  IBti;!,  ,1.  Si-lchénoff 
avait  délini  la  pensée  un  réllexe  cérébral.  Ce 
n’élait  qu’une  hypolhèse,  mais  celte  h\|)olhèse 
devait  êire  vérifiée  par  les  expériences  de 
Bechlerev  el  par  celles  di*  Pavlov  sur  les  réflexes 
couililionnels,  réflexes  d’acquisition  de  Charles 
itichel.  Il  est  hien  élahli  aujourd’hui  que  le 
développemeni  inlellecluel  est  lié  à  l’acquisilion 
de  réllexes  nouvi’aux  ipii  se  passeni  dans  l’écorce 
cérébrale,  iirohahlemeni  dans  les  innombra¬ 
bles  fibres  d’association,  ce  qui  conduit  à  les 
rapprocher  des  réllexes  d’axone  décrits  ])ar 
Langley.  .Ainsi  se  Ironve  confirmée  la  conclu¬ 
sion  ipie  Flourens  avait  tirée  de  ses  expériences. 

La  Ihéorie  de  (îall  sur  le  siège  corlico-céréhral 
de  la  morale  peut  s’ajipuyer  aujourd’hui  sur 
les  recherches  ipil  élahlisseni  que  les  réllexi's 
condilionnols  sont  lapahles  d’inhiber  les  ré¬ 
flexes  innés. 

Considérons,  par  exemple,  un  chien  affamé 
qui  voit  un  morceau  de  viande  posé  sur  une 
lahle.  I  n  réllexe  instinctif  ou  réllexe  inné 
pousse  le  chien  .à  s’emparer  de  l’aliment,  pai- 
conséquent  il  commotlre  un  vol.  Mais  il  aper¬ 
çoit  son  maître  et  un  réflexe  conditionnel  inler- 
vient  aussilêl,  qui  suscite  l’idée  de  la  correction 
el  ipii  l’empêche  de  satisfaire  son  apjiélil. 
Ainsi  les  physiologistes  expliquent  (lar  une  in- 
leraclion  de  réflexes  le  poini  de  dépari  de  la 
morale  ou  du  moins  de  celle  morale  rudiinen- 
laire  qui  a  iiour  hase  la  crainle  du  chAlimenI, 
mais  qui  est  encore  assez  répandue,  même  .à 
l’époque  actuelle. 

Tous  ces  faits  prouvent  que  Claude  Bernard 
a  eu  raison  de  dire  que  «  les  phénomènes 
métaphysiques  de  la  pensée,  de  la  conscience 
el  de  l’intelligence  qui  servent  aux  manifesta¬ 
tions  diverses  de  Fflme  humaine  ne  sont  que 
des  phénomènes  ordinaires  de  la  vie  et  ne  peu¬ 
vent  être  que  le  résultat  de  la  fonction  de  l’or¬ 
gane  qui  les  exprime  »  (XVIII,  p.  373).  Il  ajoute 
que  «  sous  le  rapport  des  conditions  organiques 
ou  physico-chimiques  de  ses  fonctions,  le  cer¬ 
veau  ne  nous  jiréscnle  rien  d’exceptionnel  » 
(]).  391).  Sur  ce  point  encore,  Claude  Bernard 
avait  vu  juste.  Les  résultats  ohlenus  par  Falladin 
liermeltenl  de  comparer  le  fonctionnemeni 
chirniipje  du  cerveau  .5  celui  <lu  muscle.  Le  tra¬ 
vail  cérébral,  comme  le  travail  musculaire,  donne 
naissance  à  de  l’acide  lactique;  dans  les  deux  cas, 
l’acide  lactiipie  provient  du  lactacidogène,  c’est- 
è-dire  de  l’acide  hexose-monophosphorique. 

La  comparaison  s’étend  aux  propriétés  physi- 
ipies,  l'ar,  dans  le  cerveau  comme  dans  le  muscle, 
le  fonctionnement  se  traduit  par  une  onde  de 
négativité. 


l  ne  différence  cependant  semble  séparei'  le 
cerveau  de  loules  les  autres  parlies  de  l’orga¬ 
nisme.  (juand  bien  même  on  arriverait  à  l'ame¬ 
ner  à  un  i’onclionnenient  organique  la  psycho¬ 
logie  fout  entière,  on  n’aurail  pas  l’explication 
lie  la  nianif’eslalion  la  plus  élevée  du  psychisme, 
c’esl-à-dire  la  conscience.  (iommcni.  du 
foncliounemeni  complexe  de  ces  nombreux  ap¬ 
pareils,  doni  rensemhlc  couslilue  la  masse  céré¬ 
brale,  peul-on  s’élever  à  la  sensation  de  l’unité.^ 
Comment  cel  assemblage  de  mécanismes  ])eul-il 
ahoulir  à  la  |)ersonnalilé,  .à  la  conscience,  à  la 
notion  du  moi  ■’ 

Claude  Bernard  n’a  pas  voulu  esquiver  la  ques¬ 
tion.  Dans  son  discours  de  réceplion  ,'i  l’Aca¬ 
démie  françaisi'.  il  fait  remarquer  que  la  cons¬ 
cience  peiil  êlre  regardée  u  comme  l’expression 
suprême  cl  linale  d’un  cerlain  ensemble  de  phé¬ 
nomènes  nerveux  el  inlellecluels;  car  l’inlelli- 
gence  conscienle  supérieure  apparaîl  toujours  la 
dernière,  soit  dans  le  développemeni  de  la  série 
animale,  soit  dans  le  développemeni  de  l’homme. 
Mais  dans  celle  évolulion,  commeni  concevoir  la 
formalion  du  sens  intime  cl  le  passage,  si  gra¬ 
dué  ([u’il  soil,  de  l’inli'lligence  inconscienle  h 
l’inlelligence  conscienle...  Aous  voyons  la  cons¬ 
cience  se  monirer  d’aulani  plus  lumineuse,  plus 
active  el  plus  libre  ipi’elle  apparlieni  à  un  orga¬ 
nisme  jilns  élevé,  plus  complexe,  c’esl-.à-dire 
qu’elle  coexisie  avec  des  appareils  inlellecluels 
incoiiscienls  plus  nombreux  el  plus  variés  ».  f)r 
il  siiflil  au  iihysiologisie  »  de  savoir  que  les  plié- 
nomènes  de  l’inlelligeuce  el  de  la  conscience, 
quelque  inconnus  (|u  ils  soient  dans  leur  essence, 
quelipie  exiraordinaires  ipi’ils  nous  paraisseni, 
exigeni,  pour  .se  manifesli'r,  des  condilions  or¬ 
ganiques  ou  analomiques,  des  condilions  jihysi- 
ques  et  chimiques,  ipii  sont  accessibles  à  ses  in- 
vesligalions  el  c’esi  dans  ces  limiles  exacles  qu’il 
circonscrit  sou  domaine  ».  .Ainsi  le  problème  ne 
lui  semble  pas  insoluble:  n  .le  pense,  dil-il,  que 
e’esi  Fl  une  queslion  que  le  physiologue  par¬ 
viendra  ,'i  résoudre.  »  GX,  p.  2.5:t.) 

Sans  avoir  réussi  à  donner  une  réponse  à  ces 
deux  queslions,  les  cxpérimenlaleiirs  ont  eu  le 
mérile  d’apporter  quel(]ues  résullals  nouveaux 
qui  nous  font  serrer  il’un  |>en  plus  près  le  jiro- 
hlème.  .Au  temps  de  Glaude  Bernard,  on  ne  con¬ 
naissait  le  fonctionnement  du  cortex  cérébral 
que  par  les  expériences  faites  sur  des  Grenouilles 
el  des  Pigeons.  .Actuellement  on  possède  de  nom¬ 
breuses  ohservallons  recueillies  sur  des  Chiens, 
des  Chats,  des  Singes.  Or,  Fextirpartion  de 
l'écorce,  qui  supprime  presque  complètement  la 
personnalité  de  l’être,  laisse  subsister  des  mani¬ 
festations  affectives  ou  pseudo-affectives:  sous 
l’influence  des  caresses,  le  chien  remue  la  queue 
et  le  chat  ronronne.  Sous  l’influence  d’une  exci¬ 
tation,  même  légère,  l’animal  crie  el  s’agite, 
comme  s’il  percevail  une  douleur  intense;  cel 
êlre  a])athique,  devenu  un  simple  aulomale,  réa¬ 
git  à  la  douleur  plus  énergiquemenl  (|ue  lorsipie 
les  perceptions  élaieni  normales.  Ges  résullals, 
il  faiil  le  reconnaîlri',  n’éclairent  pas  le  méca¬ 
nisme  de  la  perceplion,  mais  ils  jiiépareni  la 
voie  aux  expériences  nouvelles  qui  conduiront 
peul-êlre  ,à  la  solution  désirée. 

Il  esl  égalemeni  inqiossihle  de  répondre  .à  la 
queslion  jiosée  sur  l’origine  de  la  personnalilé 
el  de  la  conscience  du  moi.  Ixieh  affirme,  après 
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GIniulo  noriiiinl,  que  iîi  physiologie  ne  doit  pas 
jienlre  l’espoir  de  découvrir  le  processus  élémen¬ 
taire  (pii  |)réside  au  développement  de  la  cons¬ 
cience.  11  pense  (ju’il  faut  ramener  la  conscience 
aux  «  phénomènes  déterminés  par  la  mémoire 
associalive  ».  Kt  il  ajoute  :  «  la  découverte  du 
mécanisme  de  la  mémoire  associative  est  la 
grande  découverte  îi  faire  dans  le  domaine  de  la 
pliysiologie  cérébrale  et  de  la  psychologie  ». 
il.  I.oeh,  fai  Conci’piion  niéciniiqiic  de  la  -lùc. 
’l’rad.  Mouton,  p.  S)7  et  99.) 

Si  le  mécanisme  reste  inconnu,  des  expériences 
ont  été  faites  qui  conduisent  à  localiser  en  cer¬ 
taines  régions  de  la  masse  cérébrale  la  sensation 
de  faim  et  de  soif,  ainsi  <]ue  les  diverses  variétés 
(le  sensiliilité;  sensibilité  thermiipie,  douloureuse, 
perce])tions  sensorielles,  etc.  De  ces  sensations 
résulterait  la  notion  du  moi,  non  pas  la  notion 
abstraite  qui  est  du  domaine  de  la  métaphysi- 
(|ue,  mais  la  notion  concn'de  (pii  o.sl  du  domaine 
(le  la  ])hysiologie. 

11  n'est  peut-(^tre  pas  inutile  de  rappeler  que, 
d(''s  la  lin  du  xvih"  siècle,  David  Hume  a  noté 
(pie  la  conscience  du  moi  s’accüm])agne  toujours 
d’une  sensation,  d’une  idée  ou  d’une  volition. 
Les  philosoiihes  ont  fait  une  distinction  entre  le 
(i  moi  »  qui  est  le  fondement  permanent  de  la 
personnalité  et  le  «  je  »  (pii  en  est  1  élément 
variable.  Kn  réalité,  quand  on  médite  sur  le 
moi,  on  le  perçoit,  sentant,.  ])ensant  ou  agis¬ 
sant.  L’étre  en  soi  n’est  qu’une  entité  inétaphy- 
siipie;  c’est  une  notion  qui  ne  peut  s’appli(pier 
ipi’è  la  divinité.  La  Bible  juiv(‘ fait  dire  à  .lahveh; 
((  .le  suis  celui  (pii  est  »,  ou,  pour  conserver  la 
tournure  hébra’i’que;  n  Je  suis  celui  (pii  suis'  ». 
La  Vulgate  traduit  fort  exactement:  lUjo  suin 
ipii  üum  (Kxode,  lit,  14).  Mais  rhomme  ne  peut 
se  délinir  par  l'élro,  car  l’étrc  humain  n’existe 
(pie  parce  iiii’il  sent,  pense  ou  veut,  (l’est  ce 
qu’a  parfaitement  exprimé  Descartes.  La  traduc¬ 
tion  latine  de  sa  phrase  justement  célèbre  rend 
mieux  compte  de  l’abstraction,  iniisqiie  Cùgilo, 
enjo  sttm  lient  s’écrire  .S’iim  cogilans,  enju  siini. 
La  conclusion  est  exacte,  mais,  par  la  suppres¬ 
sion  de  la  qualité  réelle,  elle  exprime  une  simple 
abstraction.  Nous  pouvons  parler  du  moi  comme 
nous  parlons  du  mouvement,  de  la  vie  ou  de  la 
pensée;  ce  sont  dos  expressions  utiles,  indispen- 
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De  confrères  ne  pouvant  assister  au  Gongres 
fraii(,-ais  de  Ghiriirgie,  nous  avons  reçu  la  deinandc 
(II!  leur  signaler  les  imlnimeiit!i  t'é  ri  table  me  ni  nou¬ 
veaux  exposés  au  Goiigrès  de  (.hirurgii*.  (.oiiiiue 
celte  (piestion  présente  en  soniiiie  un  inlén't  gé¬ 
néral,  nous  donnons  ei-dessoiis  la  réponse.  Lvideni- 
iiieiil,  il  eiM  été  préférabh!  de  publier  celte  liste 
avant  le  Congrès  pour  que  les  eongressistes  puissent 
plus  faeileineiil.  sans  moins  de  perte  de  temps,  .se 
docninenter  sur  les  noiiveantés. 

Nous  nous  excusons,  par  avance,  si  nous  venons 
un  peu  tard  et  si  nous  faisons  quelque  oubli,  l’an 
prochain  nous  ferons  inieiix. 

Ex  ciiini'iic.iE  C.ÉNÉII.V1.K,  signalons  l'appareil 
tt'anesllu'sie  ile  Lanlennois  et  l'ianie.fol,  destine  à 
permettre  à  l'anesthésiste  une  utilisation  exaete- 
ineiit  rationnelle  du  gaz  earboiiique  au  cours  de 
l’anesthésie  et  à  assurer  un  meilleur  emploi  de 
l’éther.  Gel  appareil  est  eoiistriiit  par  Boiilitte, 
l.’j,  rue  lîobillot,  Paris. 

Menlionnons  aussi  d’une  façon  spéciale  l’(i;)/)(i- 
reil  à  protoxyde  , l'azote  de  M.  J.  Lavoine  fahriipié 
par  la  maison  Duffatid,  11,  rue  Dupuylrcn,  Paris, 


sahles  même  au  langage;  mais  on  aurait  grand 
tort,  comme  on  l’a  fait  pendant  trop  longtemps, 
de  prendre  pour  des  réalités  ces  entités  métaphy¬ 
siques.  Il  est  évident  (pie  le  mouvement,  la  vie 
ou  la  pensée  n’existe  pas  eu  dehors  de  l’objet 
ou  du  sujet  qui  se  meut,  vit  ou  pense.  Descartes 
étant  iihilosophe  est,  parti  de  la  pensée  pour  en 
atistraire  le  moi.  On  lient  faire  un  raisonnement 
semblable  en  partant  de  la  sensation  ou  de  la 
volonté,  mais  on  est  toujours  forcé  de  donner 
une  caractéristique  è  la  vie,  sous  peine  de  perdre 
contact  avec  la  réalité.  Voilé  pourquoi  la  notion 
abstraite  du  «  moi  »  n’est  peut-(''tre  (lue  la  der¬ 
nière  erreur  ou  la  derniî're  illusion  de  la  vieille 
métaphysique.  ' 

* 

*  * 

En  essayant,  dans  les  pages  précédentes,  de 
dégager  l’anivre  philosophique  de  Claude  Ber¬ 
nard,  j'ai  été  forcé  de  rappeler  le  rôle  néfaste 
des  doctrines  qui  régnaient  à  son  épo(pio.  Ce  fut 
son  grand  mérite  d’avoir  mis  do  l’ordre  dans 
l’anarchie  biologique  et  médicale;  d’avoir  intro¬ 
duit  la  notion  du  déterminisme  dans  les  sciences 
de  la  vie;  d’avoir  lutté  contre  nn  langage  abstrait 
(pii  donne  ,é  des  entités  métaphysiques  une  appa¬ 
rente  réalité  ;  d’avoir  rejeté  parmi  les  idées  mor¬ 
tes  la  croyance  ,é  la  spontanéité  vitale;  d’avoir 
compris  que  les  êtres  vivants,  loin  do  lutter  con¬ 
tre  les  forces  cosmiques,  en  tirent  les  éléments  de 
leur  activité;  d’avoir  découvert,  sous  les  apparen¬ 
ces  les  plus  variées,  l’iinité  de  la  vie;  d’avoir  étu¬ 
dié  les  raiiports  des  êtres  vivants  avec  le  milieu 
cosmique  ;  d’avoir  conçu  l’idée  du  milieu  inté¬ 
rieur  et  des  sécrétions  internes  qui  s’y  déver¬ 
sent.  Ce  no  sera  pas  non  plus  son  moindre  mé¬ 
rite  d’avoir  affirmé  que  l’étude  des  manifesta¬ 
tions  psychiipies  doit  être  poursuivie  d’après  les 
méthodes  qui  nous  ont  fait  connaître  le  fonction- 
nomeiit  des  organes.  Il  n’y  a  aucun  motif  sé¬ 
rieux  de  séparer  la  psychologie  de  la  physiologie. 

On  peut  reprocher  à  Glande  Bernard  de  n’être 
pas  toujours  allé  jusqu’au  bout  de  sa  pensée;  le 
révolutionnaire  a  été,  par  moments,  un  conserva¬ 
teur.  11  a  voulu  écarter  les  causes  premières  et 
linales  et  il  leur  a  laissé  une  certaine  place:  il 
a  rattaché  les  causes  efficientes,  qu’il  appelle  en¬ 
core  des  causes  secondes,  è  une  cause  première 


inaccessible  et  insaisissable.  S’il  a  rejeté  le  prin¬ 
cipe  vital,  il  a  conservé  une  idée  directrice,  guide 
métaphysique  de  la  morphologie  mais  guide  sou¬ 
vent  mauvais  ou  maladroit,  puisqu’il  a  donné 
naissance  îi  d’innombrables  espèces  incapables 
(le  s’adapter  et  de  survivre.  Les  travaux  récents, 
en  nous  montrant  le  rôle  des  hormones  et  du 
système  nerveux  dans  le  développement  régulier 
des  êtres,  ainsi  que  les  recherches  qui  se  pour¬ 
suivent  sur  la  cullure  des  ti.ssus,  finiront  peut- 
être  par  nous  faire  comprendre  le  mécanisme  de 
la  morphologie.  Nous  pouvons,  en  attendant, 
conserver  l’expression  d’idée  directrice,  mais  è  la 
condition  de  ne  pas  attribuer  une  valeur  réelle 
à  une  étiquette  apposée  sur  notre  ignorance. 

Les  conceptions  philosopbiques  qui  di''coulent 
du  ])rogrès  scierîtifiipie  sont  souvent  dénoncées 
comme  dépourvues  de  grandeur  et  de  stabilité. 
Elles  n’ont  pas  le  caractère  dogmatique  de  la 
philosophie  subjective.  Forcées  de  d’adapter  aux 
acquisitions  nouvelles,  elles  se  modifient  et  cban- 
gent  sans  cesse.  Beaucoup  do  penseurs  n’arri¬ 
vent  pas  h  comprendre  la  beauté  de  cette  œuvre 
en  rénovation  perpétuelle.  Ils  reprochent  encore 
è  la  philosophie  scientifique,  purement  ralio- 
naliste,  de  ne  pas  donner  satisfaction  au  senti¬ 
ment.  Ils  ne  comprennent  pas  que  la  réalité  est 
plus  belle  et  plus  précieuse  que  les  utopies  les 
jiliis  consolantes.  Incapables  d’aller  au  fond  des 
choses,  ils  se  retournent  vers  cette  philosphie 
classique  qui  a  formé  leur  esprit  et  (lui  apporte 
aux  (piestions  les  plus  angoissantes  des  réponses 
définitives. 

Pour  progresser,  il  faut  commencer  par  dé¬ 
blayer  la  route  des  erreurs  (]ui  l’encombrent.  La 
têche  est  ditncile,  car  l’erreur  est  plus  vieille  que 
la  vérité.  Elle  a  poussé  des  racines  profondes; 
elle  résiste  aux  assauts  qu’on  lui  livre.  Mais 
qu’importent  les  protestations  qui  peuvent  sur¬ 
gir.  Comme  l’a  dit  Claude  Bernard  (XVIII,  p. 
148)):  «  Nous  n’avons  qu’à  continuer  nos  inves¬ 
tigations  et  à  attendre  patiemment  les  solutions 
de  la  science.  Elle  ne  ]ieut  nous  conduire  qu’à 
la  vérité  et  tenons  pour  cerlain  que  la  vérité 
scientifique  sera  toujours  plus  belle  que  les  créa¬ 
tions  de  noire  imagination  et  que  les  illusions 
de  noire  ignorance.  » 

IL  Roger. 


appari'il  qui  pcriiicl  d’iililiscr  en  toiili;  sécurité  cet 
cxcellciil  aucslhi-siipic  qu’est  le  pniloxyde  (l’azolc, 
le  premier  né  des  anesthésiques. 

La  maison  Drapier,  41,  rue  de  Rivoli.  Paris,  a 
exposé  le  stérilisateur  total  du  prof.  Oudin,  appa¬ 
reil  (jiii  permet  en  une  heure,  de  rendre  stérile 
et  respirahle  l’air  d(!s  salles  d’opérations  ainsi  que 
tout  le  malériel  nécessaire  à  eiiKi  ou  six  opérations  : 
l’ajiplicalion  méthodique  de  la  slérilisalioii  totale 
se  traduit  jiar  une  (‘conomie  sur  le  malériel  opéra¬ 
toire  et  une  ilimiriulion  du  temps,  d’hospitalisation. 

La  mi'nie  maison  fabrique  ih'iix  nouveautés  ;  la 
pince  à  ligalures  du  ly  Jules  h'rançois  et  une  nou¬ 
velle  pince  de  Mcholson  modifiée. 

I.a  maison  Collin,  6,  nie  de  l’Ecole-ile-Médecine, 
nous  a  montré  la  rupine  costale  du  D'  Henri  l'ru- 
chaud  et  celle  du  JF  l)reyfus-Le  Foyer,  ainsi 
(pi’une  pince  du  IF  Deleaux  pour  les  calculs  de 
r  urètre. 

t!n  nouveau  transfuseur,  le  Iransfuseur  du 
rF  l’iantevin,  est  très  ingénieux;  c’est  en  principe 
line  pompe  aspirante  et  foulante,  qui,  au  lieu  de 
soupapes  aulomatiipies,  utilise  un  dispositif  pou¬ 
vant,  ])ar  un  simple  moiivement  de  rotation  à  46“, 
faire  eommnniiiuer  l’intérieur  de  cristal  avec  les 
orifices  d’aspiration  et  de  refoulemenl.  Ce  Iransfu- 
senr  se  trouvait  an  Stand  de  Liier,  104,  boulevard 
Sainl-Germain  et  au  Stand  11.  Brodard,  7.  rue  de 
la  Pépinière,  Paris.  Celle  maison  exposait  aussi  un 
noiiM-aii  modèle  de  eanlère  :  le  i/alva-cautère  étec- 
Iritjue,  et  la  maison  Luer  l’éclaireur  frontal  du 
Dc  Pierre  (Troyes). 


La  maison  Vincent,  52,  rue  des  Ecoles,  Paris, 
a  réalisé  plusieurs  nouveautés  : 

Ecarteur  iiour  chirurgie  du  rein  du  D'  Macquel 
(Lille).  —  Ecarteur  pour  chirurgie  thoracique  du 
D”  Grinda  (Nice).  ^  Vaginoscope  pour  vierges  du 
IF  Pouliot  (Paris),  elc.„ 

La  maison  Genlile  :  49,  nie  St-André-des-Arts, 
exposait  2  pinces  du  Prof.  Jeanbrau  à  mors  fenê- 
trés  et  flexibles  pour  les  gros  kystes  rénaux  et  les 
pyonéphroses.  —  Gaslroscope  du  Prof.  Proust  et 
du  D’’  Judel.  gaslroscope  rigide,  mais  muni  d’une 
gaine  souple  pour  l’inlrodiiction.  —  Itugine  du 
üc  Monod  pour  la  thoracoplastie.  —  Pince  écra¬ 
sante  jiuissanle  pour  l’intestin  du  D''  Bergeret, 

La  fabrique  Lepine,  14,  place  des  Terreaux, 
Lyon,  iirésenlait  aux  chirurgiens  des  instruments 
et  des  valves  mates  et  chromées,  afin  d’éviter  la 
réverbération  de  la  lumière  artificielle  sur  les  sur¬ 
faces  polies.  Elle  montrait  aussi  un  dispositif  très 
ingénieux  du  IF  do  Rougemont  s'api>liquant  aux 
tables  oijératoires  et  simplifiant  considérablemept 
l’oia'ration  de  la  thoracoplastie;  un  autre  appareil 
noiiveau  était  un  infecteur  sous  pression  des  so¬ 
lutions  pour  anesthésies  locales. 

La  ciimunc.iK  osseiîse  jouit  d’une  activité  spé¬ 
ciale,  aussi  c'est  sur  ce  chapitre  surtout  que  les 
inveiileurs  se  donnent  carrière:  les  intéressants 
travaux  de  Menegaux  et  Odielle,  sur  l’ostéosyn¬ 
thèse  au  point  de  vue.  biologique  (voir  ha  Presse 
Médicale,  6  Octobre  1935),  ceux  du  Masmonteil 
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sur  les  phénomènes  cleclrolyliqiies  après  ostéosyn¬ 
thèse  ont  attiré  l’attention  des  eonstruclenrs  sur 
les  métaux  les  meilleurs  à  employer  pour  rendre 
mieux  tolérables  les  plaques,  les  vis,  les  lils  métal¬ 
liques  destinés  à  la  lixalion  des  fragments  osseux. 

L’observation  clinique  a  montré  à  Masiuonleil 
que  toutes  les  fois  que  la  protlièse  était  bien  tolé- 


inférieure  à  celle  de  l’os;  ces  diverses  notions  l’ont 
conduit  à  employer  pour  l'osléosyiitbèse  un  mé¬ 
tal  de  composition  liomogène  et  de  tension  élec¬ 
trique  voisine  de  celle  de  l’os. 

Les  idées  de  M.  .Masmouteil  ont  été  réalisées  par 
la  mai.soii  Rainai  frères,  23,  rue  Rlondel,  l’aris, 
qui  a  mis  au  iioint  un  nouveau  matériel  d'o.stéo- 
syntliè.se,  Honio-ho-éleclrique,  formé  d’un  métal 
particulièrement  inoxydable.  D’autre  part  la  même 
nudsoii  a  construit  un  nouveau  di.iposiUf  en  dura- 
luiniiK  perméable  aux  rayons  X  et  sui)prlmant 
l’em[)loi  (lu  plâtre  après  les  osléosyiitbèses  de  cuisse 
{(ipiuiiril  pinir  ininiuhilisalion  des  fraehires  de 
cuisse  du  D’’  Musinonleil).  M.  Masmouteil  a  égale¬ 
ment  ai)porlé  d'heureuses  modilications  à  l’appa¬ 
reil  pour  les  fractures  du  bras. 

.Sans  qu’il  y  eût  de  principes  imidits  appliqués 
à  la  création  d’instruments,  pour  la  chirurgie 
osseuse,  nombreux  étaient  les  perfectionnements. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  la  mai.son  Collin  mon¬ 
trait  le  nouveau  Irucleur  du  /F  Georqes  Itieunuu 
|)Our  la  r('‘duetion  des  fractures,  le  jixaieur  du 
/)■■  Ldituire. 

La  maison  Simal,  2G,  rue  des  Lcoles,  l’aris, 
exposait  un  ingénieux  appareil:  VupiKireii  Difm 
])Our  scier,  limer,  forer  ou  fraiser.  Le  mécanisme 
de  ect  appareil  transforme  le  mouvement  rotatif 
d’un  câble  souple  en  moiuement  alternatif  de  va- 
et-\ienl.  Mlle  montrait  aussi  l’inslrii/nenlulion  du 
])’’  l'Iiilardetiu  pour  ostéosynllièse,  i'osiétdoine  je- 
nètré  du  W  //.  Jude.l  pour  ostéotomie  ebantour- 


n’en  eut  pas  moins. 

Les  auteurs  xiennent  de  publier  une  2'’  édition 
((  refondue  »,  qui  rendra  les  plus  grands  services, 
non  seulement  aux  étudiants,  mais  aux  praticiens.. 
Leur  texte  est  sobre  et  précis;  il  indicpie  exacte¬ 
ment  ce  (pi’il  convient  de  faire  dans  tel  cas  déter¬ 
miné.  Des  ligures  claires  illustrent  le  texte.  La 
table  des  matières  montre  riinportance  de  l'on- 


elavieide,  les  fractures  de  l’épaule,  les  fractures  de 
la  diapbyse  humérale,  du  coude,  de  l’avant-bras, 
des  métaeari)iens  et  des  phalanges,  les  fractures  de 
la  banebe,  les  fractures  de  la  cuisse,  du  genou,  les 
fractures  de  .jambe,  du  cou-de-i)ied,  du  pied,  les 
luxidions  de  la  clavicule,  de  l’épaule,  du  coude, 
du  poignet,  des  doigts,  de  la  banebe,  de  la  rotule, 
du  genou,  du  pied. 

D’un  format  commode,  le  livre  de  Leveuf,  Cirode 
et  Monod,  mis  au  cour.nit  des  derniers  progrès  dans 
le  traitemenl  des  fractures  et  des  luxations,  ne  peut 
mamiuer  d'étre  tri's  ai)précié  iiar  le  public,  médi- 


Unîversîté  de  Paris 


Clinique  Chirurgicale, 


Insiruinenlation  pour  encliet'illeinenl  du  col  du 
fémur  par  clous  de  Smitb-l’etersen  avec  tète  modi- 
iiée  et  extracteur  également  modilié  .selon  les  ins¬ 
tructions  du  l'rojesseur  M<dliieu.  —  Appareil  du 
IF  Cludoelie.l.  d’AbbeeiUe.  pour  euehevilleiuenl  du 
eol  du  fémur.  —  Appareil  viseur  el  condueleur 
du  IF  Merle  d’Aubinné  pour  l’application  de  sa 
méthode  d’enebes illement  du  col  du  fémur. 

Les  établissements  llaran,  40,  rue  Saint-.lacques, 
l’aris,  exhibaient  toide  une  nourelle  inslrumenla- 
liim  pour  la  eltirunjie.  osseuse  el  l’extension  des 
membres  inférieurs  el  supérieurs  pur  la  méthode 
de  hirseliner. 

M.  L.  Dubernard  montrait  l'application  du  dura¬ 
lumin  à  une  table  orthopédique  à  traction  poul¬ 
ies  membres  inférieurs. 

La  maison  Cdiemin,  82,  rue  de  Rennes,  l’aris, 
nrésentait  une  utietle  de  riiomus  modifiée  par  le 


Clinique  des  maladies  mentales  et  de 
l’encéphale  (Prefi  sssur  :  M.  Itcnn  (âaiidc).  L  en- 
sci^iicmciil  (l(s  iiiatailics  incnlalcs  cmiiprcmira  deux  par¬ 
ties  :  une  |)arlie  llicori(pie,  une  iiarlie  elinitpie. 

I.e  rouis  Ihéoiiiiae  aura  |mur  ol>jel  la  s(->iui(it()gie  psy- 
eliialri(pie.  Il  aura  lieu  à  |■anlpllillu'■àlre  de  la  ^eliiiiipie. 


I'  demande,  les  brocbnres 
iMir  seront  demandés  sur 

L.  R. 


avec  priisenlaliou  de  i 
v\  111*11’  consultiition  | 
L  —  La  prrniiiiro 


Livres  Nouveaux 

Traitement  des  fractures  et  luxations  des  mem¬ 
bres,  par  .l.xoïjUEs  Levkui-,  ('.iiaules  Ginoin;  et 
Raoi  i.-Giiaui.ks  Momu).  Préface  dn  Prof.  PinniiH 
Di;i.in:r.  2“  ('dilion  entièrement  refondue.  1  vol. 
de  442  p.,  avec  313  lig.  (Masson  el  éditeurs). 
1933.  —  Prix  ;  50  fr. 

Leveuf,  (lirode  cl  Raoul-Gbarles  Monod  avaient 
publié,  il  y  a  quelipics  années,  un  livre  de  traite¬ 
ment  des  fraclnres  el  luxations  des  membres  (pii 
ré.snmail  l'enseignement  fait  par  eux  dans  le  ser¬ 
vice  de  leur  maître,  Pierre  Delbel. 
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(lijciriirs 

i’I  nlviTsilé,  iiu’ii- 
pourvut)  (riiii  <ii‘ 


plii!.  qur  la  tluVi*  à  soiilfiiir  ;  ‘2"  a 
potii’Mis  (lu  Diptoino  (le  Dneloral 
lion  «  Mt-dccinc  »  :  i»”  aux  (tlinn^ 
plôni<>  lUiMlical  admis  par  la  l'at 
l’aris  ;  -1"  aux  pcrsoimcs  aulorisiVs  par  It»  Profrssrui 
suivre  e(‘s  cours,  eu  deliors  des  eàléjforles  précédenlt 
ees  personnes  ne  peuvi'iil  iil  subir  rexaiuen  llnal, 


nen  ;  les 


Le  dipioil 


iV\\\U 


I  U\  Parasilolo^ie,  150  f 


Lts  dntiU  à  \ersiT.  pour  le  Cours  d'il>;:i(’ne  el  rKxa- 

droil  (!(•  bibliolluMpu*.  (>()  fr.  ;  un  droit  de  laboratoire, 
;!5U  fr.  ;  un  droil  d  examen  :  ,?n0  fr.  (olal  :  700  fr. 

fraudais  dipbunes  des  Insliluls  d  llvfjieiie  unneisilaiics 
p<>uv('nt  eire  polies  au  lableau  des  medeeins  ajdes  a 

er< i  du  15  Mars  lO.iO)  a  la  eondilion  de  jnslilier  qu  ils 
ont  suld  diini'  manière  satisfaisante  une  iiiterro^Nition 
portant  sur  la  lep^islatiou  sanitaire.  1  hv^^nciie  et  le  droit 
maritiiui's.  (aile  mlturo^'alioii  a  lieu  au  eours  de  1  exu- 

par  le  miiiisln*  de  la  Manne  Marebande. 


Les  inseriptions 
.!•  W  à  10  11. 


de  la  Ka- 
vendredis. 


Diplôme  universitaire  de  puériculture.  — 

Nous  rappelons  (pie  renseignement  desllm*  aux  ('In- 
diaiits  en  nu'deeine  pourvus  de  viiif^d  inseriptions,  et  aux 
(io(ieurs  en  nuHleeiiK*  franvals  el  ('iran^n>rs,  eomiiu'neera 

MM.  les  prof.  Couvelaire,  !,(*reboull(  I ,  Nola'eourI  (  I  de 
M.  \Veil!-IIa!!i',  eharoi'?  de  cours,  avec  la  eollaboralion  de 
MM.  les  prof.  Cou'fcrol,  Terrien  (I  Ldiiaîlre. 

l’our  tous  reiiseij'iiements,  s’adresser  à  M.  VVeill-Ilalb*, 
à  l’Ketde  de  F’iiériculture,  ILÜ.  bd.  Brune,  Paris,  l'i’’. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Enfants-Assistés  (MntvmiU'r  Adolpliu-l’iiiaiil,  T'i, 
riir  Dciil'iTl-HoclieiTaii).  —  Siaivicn  Diî  M.  11.  VlCNiîS.  Un 
riisi'iKncini'iil  l'sl  or"»iiisé  <lu  1“''  Novembre  à  la  lin  de 
^Y•vl■ier  el  du  l'r  M„,s  à  |„  a„  ,|„  Mai. 

UlisU'Iniiiic  :  Ions  les  vendredis,  à  11  11.,  M.  11.  Vi¬ 
gnes,  [irofesseiir  afîréfjé  à  la  Facnllé,  aecoiiclieur  des  Hô- 
pitaiix  ;  l’hvsioloirio  el  palbolofrii!  obslélrieale.  . —  Tons 
les  samedis,  à  11  h.,  M.  lléfîlade,  ancien  chef  adjoint 
de  elmiipie  a  la  baeidlé  :  l’hysiolofrie  et  pathologie  ohs- 
l<'lrieali'.  —  Ions  les  lundis,  à  lU  h.,  M.  Powilcvicz, 
aiieieii  ehef  île  elmii|ue  à  la  Faeulté:  Séméiologie  obs¬ 
tétricale.  . —  Les  lundis,  jeudis  el  samedis,  à  9  h.  .30  : 
(ionsullalion  de  femmes  enceintes.  —  l.e  lundi,  à  10  h.  : 
Consnltalion  pour  la  proiihylaxie  des  maladii's  hérédi¬ 
taires  et  eongénitales. 

GyiiécnltKjie  :  l.e  deuxième  et  le  ipialrième  jeudi  de 
eliaipie  mois,  à  11  h.,  M.  Dnhail  :  Teehniqiie  des  Irai- 
leiiienls  g\ néeologiipies.  —  l.e  premier  el  le  Iroisième 
jeudi  de  eliaipie  mois,  à  11  h.,  M.  l.aemmer  :  Kliide  des 
syndromes  endoeriniens  et  gastro-inteslinaux  ehez  la 
femme.  —  l.e  premier  et  le  Iroisièim*  mardi  de  eliaipie 
mois,  à  11  h.,  M.  Ituqiiel,  assistant  de  eliirtirgie  à 
l'ilospiee  des  Enfants- Assistés  :  l.eeon  de  Ihérapeiitiipio 
gjnéeologique.  —  l.e  jeiiili,  à  9  11.,  M.  Laeninier  :  Uon- 
snltatioii  iFeiidoeriiiologie. 

I‘iiériciilliirr.  —  l.e  iiremier  el  le  troisième  mereredi 
de  eliiiqiie  mois,  à  11  h.  15,  M.  0.  llleelimaiin,  ancien 
clief  de  clinique  à  ITIospice  des  Enfaiits-.Assistés  :  Hy¬ 
giène  el  pathologie  du  nonrri.sson.  —  l.e  mardi  et  le 
veniiredi,  à  9  h.,  M™"  Ménard  ;  Consiilliilioii  des  noiir- 
rissons  ;  à  10  li.,  M.  (i.  lileclimann  :  l'résenlations  cli¬ 
niques. 


Concours 


Chef  de  travaux  de  chimie  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Gre¬ 
noble.  —  i  11  eoncoiirs  pour  l'emploi  de  clief  de  tra¬ 
vaux  de  chimie  à  Féeole  jiréparaloire  de  médecine  el  de 
pharmacie  de  Grenoble  s’ouvrira  le  jeudi  10  -lanvier 
1930  an  siège  de  ladite  école.  I.e  registre  des  inscrip¬ 
tions  sera  clos  im  mois  aiaiit  l’ouverture  du  concours. 

Médecin  de  Dispensaire.  —  Un  concours  sur 
litres  pour  la  iiominalioii  d'un  médecin  spécialisé  des 
dispensaires  antiinherculeiix  de  la  Mayenne  aura  lien  è 


la  préfecture  de  Laval,  le  jeudi  1*2  Décembre  1935,  fi 
15  heures. 

Les  candidats  devront  être  Friini;ais,  âgés  de  20  ans 
au  moins  et  de  50  ans  an  idiis. 

Les  deniandes  d'admission  au  coiieoiirs  devront  être 
adressées  au  Secrétariat  général  de  l'Oflice  dé[)arlemen- 
lal  (l'Hygiène  sociale  el  de  préservation  antituberculeuse 
de  la  Mayenne  à  la  Préfecture  de  Laval,  avant  le  1'’“'  Dé¬ 
cembre  1935. 

Les  deniandes  devront  être  acconiiiagnécs  des  pièces 
ci-a|)rès  :  a)  extrait  de  Pacte  de  naissance  ;  h)  cerlificat 
d’uptilnde  délivré  par  un  médecin  assermenlé  ;  c)  cerli- 
licat  établissant  la  situation  des  candidats  au  point  de 
vue  militaire  ;  d)  extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins 
de  3  mois  de  date  ;  c)  exposé  des  titres  ;  /)  piihlicalions 
el  travaux. 

Les  candidats  devront  produire  ohliguloirement  : 

1"  Le  diplême  d’Etat  de  docteur  eu  médecine  (ou  une 
copie  certifiée  ronforme)  ;  2"  un  certificat  atleslanl 
ipi’ils  ont  rempli  des  fonctions  dans  des  services  hospi¬ 
taliers  de  liiherciilose  ou  assuré  un  service  de  médecin 
de  dispensaire,  de  saiiatorium  on  de  préventorium. 

Le  lieu  de  résidence  du  médecin  sera  ohligaloiremenl 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
/aaililer  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  dijjé- 
renls  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


La  Compagnie  des  Eaux  Minérales  de  La 
Bourboule  (122,  boulevard  .‘sniiil-Germaiii,  Paris,  11') 
a  riinnneiir  d’informer  MM.  les  membres  du  Gorps  Mé¬ 
dical  qu’elle  met  à  leur'  disposition  une  salle  de  lecture 
el  de  enire.spniidaiiec  et  son  Office  de  renseignements 
lliermaiix  (Tél.  :  Odéon  :  37-91  et  37-112). 

Nécrologie.  —  On  annonre,  à  Montpellier,  la  mort 
de  M“"’  Gvrssiii.-ZiiîiUii.Mxxx,  aiieieniie  iiileriie  des  lii'qii- 
laiix,  aneieiiiii'  elief  de  eliiiiqiie  à  la  F’aciillé  de  Méde¬ 
cine  de  MoiiliK'Ilier  ;  il  Paris,  celle  de  M.  lliiMii  l•'l;lln^:, 
pbarmneieii,  celle  de  M.  Tnoriiî,  ancien  séiialeiir  de  la 
llaiile-Vienrie  et  celle,  à  Poiilarlier,  de  M.  CuiCMiii. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pkhssi:  MÉmcALK  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  conicnanl  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  direclemcnl.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesbe 
MémcAi.B).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


A  louer  pour  Pharmacie  Commerciale,  gruiulc 
biuiliqne  il'iiiifile.  (  eiilre  |io|iii!oiix,  ioniinei(,;iiil  cl 
ai.se.  On  pciil  iuljoiiidrc  iin  ciiliiiicl  do  podioiirio, 
dos  raMins  d’o])li(|iio,  do  liiindaf'os  et  do  ooinliiro, 
dos  sorviros  do  radiognipliie  cl  do  radiologio.  Hor. 
P.  M.  Il  "  15.5. 

Dame,  lisllunl  lo  liiups  Médicui  Paris.  iio|iiiis  (i 


uns  |Hiiir  niônio  I.alioniloiro,  oli.  .s'adjoindro  pro- 
diiil  sorionx.  lléf.  do  proniior  onlio.  Lcr.  P.  M.  .518. 

Visiteur  Medical,  8  ans  d’oxpérionoo,  doniando 
l.alio  [HUir  l’KsI.  Possède  voiliiio.  For.  /’.  .1/.  519. 

Sténo-dactylo,  Dès  an  courant  soeivlarial  niô- 
dioal,  12  ans  référ.,  niédio.,  eli.  sil.  pour  1/2  Joinii. 
on  ipj.  Iioiiri's  par  soniaino.  For.  P.  \l.  n"  35(). 

Infirmière,  a\.  référonoos  Dooloni',  eh.  emploi 
ohoz  Hooleiir  :  réoopl..  iiiaF,  pansein..  oh'.  Fer. 
/’.  U.  n"  537. 

Traductions  ol  louons  d’alleniand  par  persoiino 
oxpérinientéo.  Coud.  Ir.-  avanl.  For.  P.  M.  n"  540. 

A  céder  ajip.arlotnonl  niôdioal  3  )>ièoos.  iiishdlô 
l'ii  cliniipio,  ioxor  3..500.  Prix  modéré,  21,  nio  Hré- 
zin,  Paris  (14'). 

Aide-chimiste  ol  haolériologislo  diplôméo,  lion- 
nos  référonoos,  doniando  oniplni  niaison  do  sanlé, 
eliniipio  on  ohoz  lliH'loiir.  For.  P.  M.  n"  545. 

Visiteuse  médicale  voy.  nnlo,  oh.  sooond  l.aho 
pi  ié;r.  Ixonnaiso,  villes  ol  l'anipagno.  /'.  .1/.  n"  548. 

Important  Laboratoire  ivioniinando,  région 
Snd-Fsl  Paris  el  Fst,  très  bonno  roprésonlanio,  li- 
eonoiéo  ès  seienoos,  possédant  aiilo.  For.  P.  ,11.  553. 

Veuve  de  Médecin,  très  au  courant  de  la  profes¬ 
sion.  rcolieroho  place  soorétaire.  For.  /’.  M.  n"  551. 

Ing.  chim.,  visilaiil  dop.  5  ans  Is  b-s  Doolours  du 


lUidno,  oliorolio  Laho,  a\oo  on  .sans  oxoliisivilé. 
Fxrol.  référ.  For.  P.  M.  u»  055, 

Mous,  sérieux  ayant  voilure  ohoroho  emploi  pr 
Doolonr  pr  oondiiilo  visites  olionhMc.  P.  M.  n”  o.5(i. 

Laboratoire  Paris  doniando  préparaloiir  haolé- 
riologisto  oonnaissanl  [larfailenienl  la  prépiiralion 

1  Microscope  nionoo.  el  1  niierosoopo  hinoo. 
Ih'iohorl,  av.  accessoires,  élal  iioiif.  à  oédor.  Hou. 
oondil.  For.  />.  .(/.  n»  668. 

Paris  6’',  pr.  lion  Marolié,  local  roz-do-ohaiisséo, 
(|narl.  popni.,  oaii,  gaz,  élooirioilé,  force.  Depuis 
6  ans  installé  olinhpio,  loyer  4. .500.  oédor  s.  pas 
do  porlo.  For.  P.  M.  n»  6.59. 

Important  Laboratoire  rocommando  oommo  \i- 
siloiir  médical  ])oiir  la  haiilioiio,  Voiivo  do  niédooin. 
Fer.  />.  M.  ii"  600, 

Offre  gratuit.  2  Jinslos  ophlal.  ol  olo-rldno  ds 
clin.  Floilo.  For.  Pharm..  18,  av.  lingoaiid.  Paris. 

AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Pokêe. 


Piiris.  —  .K.  MAnETUBux  el  L.  Pactat,  i^p.,  1,  r.  Caseette» 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  VÉSICULES  BILIAIRES 

EN  SITUATION  BASSE 

PAR  MM. 

FAROY,  DERON  et  CARLOTTI 


Les  variulions  de  la  l'oriue  el  du  siège  du  tdio- 
lécyste  suivant  les  positions  d'cxaiuen  sont  au¬ 
jourd’hui  de  notion  courante'.  Un  examen  radio- 
logitiue  de  la  vésicule  nécessite  3  clichés  pris  au 
inénie  temps  respiratoire,  en  décubitus,  en 
proeuhitus  el  en  orlhostalisine.  On  peut  suivre 
ainsi  la  descente  de  la  vésicule  cpn  se  rajjproche 
de  la  colonne  vertébrale  el,  d’ohliiiue,  devient 
verticale  l'ne  vésicule  (]ul  franchit  le  plan 
sagittal  médian,  ou  dont  le  fond  s’abaisse  au- 
dessous  du  plan  transversal  rasant  le  bord  supé¬ 
rieur  de  la  4"  vertèbre  lombaire,  est  en  situa¬ 
tion  anormale.  L’un  de  nous",  dans  sa  thèse,  a 


rapporté  33  observations  de  vésicuU's  basses  : 
dans  18  de  c(dles-ci  le  cbolécysle  était  ii  la 
hauteur  dr-  la  .Y'  lombaire  (el  11  fois  préverté- 
hrali;  dans  (>  antres  il  reiiosait  sur  l’aileron  sa¬ 
cré  (llg.  1). 

Nous  ^oudi'ious  insister  sur  (piebpies  points 
particuliers  de  la  radiologie  el  de  la  clinicpu'  de 
ces  vésicules  basses. 

1.  l’ia  T-ox  pMii.un,  \  i.ia  II  enoeos,  ni;  erosi: 
vésici  i.vinn  ?  Pour  d’Ainato,  toute  vésicule 
leposant  au  ni\eau  de  la  ù''  lombaire  est  plosée. 
S’agil-il  de  /do.se,  c’esl-.à-dire  du  relâchement 
des  connexions  eniri'  foii'  el  vésicule:'  A  a-t-il  al- 
liiiuii'itienl.  dlonUiuv  du  cbolécxsle  dans  l'or- 
Ibostalisme  ? 


1.  Tl  ini  ii  et  Ni:M(»ri\s-.\i  c.csTi:  :  Visibilité  ile  la  vé¬ 
sicule  liiliiiirc  il  la  radiocrapliie.  Roc.  fr.  d'Elcct.  et  tic 
/(«(/.,  33  lléccnibic  l'.b’i.  I.n  l're.i.w  Mcdicatc.  ii”  2?, 
lib’.ü.  I.a  cliiilécxsliifirapliic.  Soc.  de  ijastio-coi.,  iii  .\rcli. 
mil/.  ii;i;i.  diij.,  n"  a.  Mai  lilî.â. 

liiiniiv.  l.oMiis  cl  Ai.iiiii  :  La  V.  B.,  sa  .liipucrapliic 
rail,  cl  clin.  Sim  cxpliiraliim  jiar  le  palper  abil.  l.n 
l'rcüsc  Médicdc.  Il'  Sit,  li)3‘,l. 

3.  Bi':i:ii:iii;  cl  l’en<;ai:ii  :  De  l’iilililé  il'cxaliiilicr  ta 
\.  B.  en  sliiliim  vcriicalc.  Soc.  de  jias/iii.rii/ér.,  13  Or- 
lolire  lÜlin. 

3.  CIaiiioiii' :  77irsc  Pnrir,  lOUà.  I  lmlc  r.iHioL  cl  ilin, 
lie..  V.  B.  cil  sitiMlinii  lia.-.c. 


A.  La  plosu  vésiculaire  vraie,  n’est  réalisée  ipie 
dans  les  cas  où  existe  un  mésocbolécyste.  Cette 
disposition,  dont  la  fréipience  est  dixerseiuinl 
apjiréciée'*,  jiarail  dans  l’ensemble  assez  rare. 
Asiériadès-’  a  rajiporlé  une  observation  où  la  ebo- 
lécxslopexie  lit  disparaître  les  troubles.  Chez 


2  de  nos  malailes,  l’aspect  radiologiipie  poinail 
taire  penser  à  la  jitose  xésicuiaire,  car  l'ombre 
vésiculaire  semblait  s'allonger  alors  que  le  loie 
s’abaissait  à  jieine  pendant  le  passage  du  décu¬ 
bitus  il  l’orthoslatismc.  Mais  il  ne  faut  pas  se 
liAter  do  conclure  sans  réserves,  car  souvent 
l’intervention  vient  infirmer  un  tel  diagnostic 
fondé  sur  la  radiologie.  Il  en  fut  ainsi  dans  une 
observation  de  vésicule  lilbiasique  que  M.  Leu- 
rel  eut  l’obligeance  de  communiquer  à  l’iin  de 
nous  :  le  foie,  oblique  el  élevé  en  procubilus, 
aiiparaissail  sur  les  clichés  nettement  séjiaré  de 
l’ombre  vésiculaire  verlicalomeni  [lendaule  jus¬ 
qu’à  la  ô"  apoplivse  transverse  lombaire.  L’in¬ 
tervention  [lerniil  de  constater  l’absence  de  tout 
mésocbolécvste  el  l’adhérence  iiarfaite  de  la 
vésicule  au  foie.  Celui-ci,  très  mobile,  se  laissait 
abaisser  avec  la  jilus  grande  facilité. 

Quelques  vésicules  aiiparaissent  verticales 
mémo  sur  les  éiireuves  prises  en  décubitus  dor¬ 
sal  ;  il  s’agit  v  raisemblablemeni  de  vésicules 
longues  doul  le  fond  péritonisé  reste  libre,  alors 


(|ue  leur  corps  esl  bridé  par  le  péritoine  sous- 
bépalique  (tig.  2i.  Dans  ce  cas,  au  gré  des  cban- 


i.  lûi.iii  iii  l’I  l’vini  lia  K  :  Biipp.  ilii  fniiil  ilc  la  V.  B. 
avre  k-  1.01(1  aiil.  ilii  fnii'.  Jomn.  méd.  Ir..  i."  i.  là 

.vvrii  uni. 

à  .\Mi.niviii :■  ;  Li  vt\eiili'  ni.tl.iiihv  liait,  mrd..  13 
Ani’il  U»33. 


gemeiits  do  position  du  sujet,  le  fond  vésicu¬ 
laire  mobile  dévie  sous  la  pression  des  viscères 
abdominaux,  d’où  un  aspect  de  plicature  qui 
peut  faire  songer  à  des  adhérences  (lig.  3). 

U.  /'/(i.ve  liépaliijae  el.  lohe  ilruil  /luilaiil.  — 
L’abaissement  de  la  vésicule  paraît  beaucoup 
plus  .souvent  lié  à  celui  du  foie  au  cours  des 
jiloses  abdominales.  L’aspect  de  ptose  vésicu¬ 
laire  peut  être  dû  à  une  morphologie  el  à  une 
silualion  anormales  du  lobe  droit  ipii,  même 
en  décubitus  dorsal,  se  porte  en  dedans  (lobe 
droit  llollanti.  Le  contour  extérieur  du  loie  se 
sépare  de  l’ombre  latérale  iiariéto-diapbragmati- 
qiie  el  la  vésicule  iiend,  verticale,  mais  sans 
abandonner  son  paralléli.sme  avec  le  rebord 
béqialique  (lig.  1). 

Del  aspect  apparaît  mieux  encore  en  procubi¬ 
lus  el  en  orlboslalisme  où  le  rebord  du  lobe 
droit  devenu  vertical  se  rapproche  davanlage  de 
la  colonne  vertébrale.  C’est  là  un  aspect  très 


fréquent;  nous  l’avons  constaté  dans  (10  jiiiur 
10(1  de  nos  cas  (fig,  ô). 

C.  L'allitiiiiemviil  el  les  l'ariatioiis  île.  jornie  du 
eliaiécysle  peiidanl  le  passaijc  du  déeuhilus  à 
l'itrilioslalisine  dépeiidenl-ils  de.  l'ahmie?  _  Ce 
ne  sont  [.as  là  des  caractères  spéciaux  aux  vési¬ 
cules  basses;  on  peut  les  rencontrer  sur  loiiles 
les  vésicules,  à  l’exception  des  byperslbéniqiies. 

On  ne  peut  se  fier  à  des  éj.reiives  radiogra¬ 
phiques-  banales  pour  déterminer  exactement  la 
forme  et  les  dimensions  d’un  organe.  Mlles  ne 
donnent  qu’une  projection  de  la  vésicule,  organe 
oblique  ou  vertical  dans  le  f.Ian  frontal,  oblique 
et  incurvé  dans  le  jilan  sagittal,  mobile  et 
accompag^nanl  le  foie  dans  ses  déplacements. 

La  différence  des  plans  où  reposent  foie,  vési¬ 
cule,  rein  et  colonne  vertébrale  rend  comple 
des  déformations  inégales  et  sans  jiarallélisme 
que  subissent  les  images  de  ]irojeclion  de  ces 
organes  à  l’occasion  des  cbangements  d'inci¬ 
dence  des  rayons.  Infundibulum  el  collet  de  la 
vésicule  soid  dans  un  autre  |)lan  que  son  corps, 
et  ils  ne  se  dessinent  qu’au  cours  des  évai-ua- 
lions  du  cliolécysle. 

Lnfin  peud.mt  le  passage  du  dériibilus  à  l’or- 
llesslati^me,  le  foie  qui  s’abaisse  en  basculant  se 
lapprodie  de  la  ligne  miidiane.  mais  il  subit 


lütUî 
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en  outre  un  nioiueinent  de  rotation  en  masse 
autour  (lu  ja'difule  hépatùiue  coinine  pivot  ;  la 
v(-sicule  enlraîn(''e  dans  celle  translalion  tourne 
sur  l'ave  du  collet  et  ce  mouvement  de  torsion 
((ui  tend  à  amener  en  avant  sa  face  externe 
efface  sur  les  clicli('‘S  les  courbures  du  cholé- 
eyste  (lip.  0  el 


Il  rcsl((  doue  (pie  les  di''formations  ne  soni 
(pi  aiiiiarenles.  Nous  avons  pratiqu(‘  des  men- 
suialions  de  v('sicnles  opaciliées  et  dessim-es 
jus(prà  leur  iHalicule  dans  les  îi  iiosilions  d'exa- 
meu.  l'our  ('■liminer  autant  (pie  jiossihle  les  er¬ 
reurs  (lu(-s  à  des  variations  d’incidence,  nous 
avons  confroul(-,  au  lieu  des  loufiueurs  olilenues 
par  mensuratiou  directe,  les  rapports  de  la  lon¬ 
gueur  appareille  de  la  vi'sicule  à  la  longueur  ap¬ 
pareille  de  la  colonne  lombaire  (ou  à  celle  d’une 
vcrli’’bre  «  luovemie  »)  :_sur  les  clich('’s  pris  en 
(ll■■cubilus,  en  iirociibilus  et  en  orthostalisme, 
ces  rapports  restaient  constants. 

IJii  irsiiiiii’.  |■all(Ulgemenl  vi''siculaire  n’est 
ipi  apparent .  I.a  ptosi"  vi’siculaire  ri'diiile  aux 
cas  de  nii''socliol(''c>sle  est  rare.  Dans  la  majorili'' 
des  cas  les  v(‘sicules  basses  le  sont  du  fait  de  la 
ptose  bi''pali(pie.  pour  100  de  nos  malades 
avaient  une  ptosi'  abdominale  g('‘n(''ralis(‘e,  et 
dans  lô  pour  100  des  cas  uni'  augmentation  de 
volume  du  foie  favorisait  sa  chule. 


K.  I'miioi.i’vu  i>i;s  l•ll^:^ovIi:xl■:s  iioi  i.oi  m:i  \. 

. . .  oi  lu'e vm i;  l.es  accidents 

que  nous  relevons  cbe/  nos  malades  paraissent 
d'abord  pouvoir  ('dre  rallaclu's  ,'i  une  cbob-cys- 
lili>  :  ;î  coli(pies  b('pali(pies,  S  iic,-,\s  (''pigaslral- 
i.  i(pies,  l>  ■<  crises  (l(>  trois  jours  »,  4  accès  prolon- 
g('s  paroxysti(pies.  1  cboU-cystile  subaigliix  10 
i  rises  bilieuses.  Kn  outre  11  malades  (dont  (J  à 
I  e\i  lusimi  d'autres  Iroublesi  .se  pliiigiiaienl  de 


dyspepsie,  rarement  avec  une  (ivolution  iii'rio- 
diipie  jiseudo-uhx'reuse. 

lin  tenant  comjite  seulement  des  accidenis 
paroxysliipies,  ô2  jiour  100  de  nos  sujets  atti¬ 
raient  d’embli-e  l’attention  sur  leur  viisicule.  Les 
autres  semblaient  i''lre  des  colitiiiues,  des  migrai¬ 
neux-,  des  appendiculaires  ou  dos  dyspeptiques 
banaux. 

V.  La  patho(iénic  csl-ellc,  uniooqiiey  La  cho- 
lécystiic  csl-elle  coitstanle  eL  seule  responsable 
lies  accidents  ?  —  Kn  faveur  de  celte  opinion 
jiiaident  plusieurs  argumenis  cliniques. 

Le  signe  de  Murphy  est  l’iin  d’eux  (87  pour 
100),  mais  nous  verrons  plus  loin  ipielles  pn'- 
caulions  il  faut  apporter  à  sa  recherche  pour 
(pi’il  aciiuifire  toute  sa  valeur  diagnostiiiue; 
chez  ôl  pour  100  de  nos  sujets,  il  traduisait  seu¬ 
lement  le  tiraillement  des  organes  el  des  jilexus 
en  dehors  de  toute  choh'cyslile. 

La  dyspejisie  des  graisses  (9  pour  lOOi,  les  nau¬ 
sées  des  secousses  el  l’amaigrissement  progressif 
(28  pour  100),  les  irradiations  douloureuses  as¬ 
cendantes  (24  pour  100),  la  cholémie  et  les  acci¬ 
dents  ictériques  (27  pour  100),  les  céphalées,  mi¬ 
graines®  el  crises  bilieuses  (36  pour  lOOl,  la  diar- 
rh(‘e  jirandiale  reconnaissent  une  étiologie 
lu'paliiiue  autant  ipie  vésiculaire. 


11  jieut  s’agir  d’hépatite  satellite  (hépalocho- 
l('cystile)  presipie  de  ri-gle  d’apri’s  (Iraham  ’’ 
{b7  pour  100),  d'hépatite  antérieure  (anié'cédenis 
d’icl(*re,  de  iialudisine,  d'élhylismc)  ou  récente 
(traitement  ar.senical  intensif).  Les  jioussées 
d’héj)alile  congestive  ou  infectieuse  se  nipètenl 
chez  les  jitosés  et  dans  les  stases  coliques. 

L’atteinte  hépaliiiue  apparaît  singulii'irement 
fié(|uente  chez  nos  malades.  Pour  s’en  tenir  aux 
manifestations  objectives,  dans  70  jiour  100  des 
cas  nous  avons  vu  l’augmentation  de  volume 
(de  2  il  ô  cm.)  du  foie  et  constaté  que  le  rebord 
hépali(|ue  était  douloureux  (en  même  temps 
(pie  réchancriire  cystiipie)  soit  dans  toute  son 
étendue,  soit  au  niveau  d’un  des  lobes. 

La  pathogénie  des  crises  paroxysliipies  (coli- 
ipies  hépathpies,  crises  épigaslralgiipies,  crises 
de  trois  jours,  crises  bilie>ises)  donne  lieu  à  dis¬ 
cussion.  Le  subicti-re,  les  douleurs  et  même  la 
lii'‘vre  se  rencontrent  aussi  bien  dans  les  crises 
vésiculaires  et  liépato-vésiculaires  ipie  (tans  l(‘s 
(i  crises  de  foi . 

Si  nous  mettons  à  part  la  couslalalion  de  bile 
résiduelle  apri'is  évacuation  prov()qu(''e  par  un 
repas  d’épreuve  (signe  liminaire  de  chob'-cystite 


11.  l'viim  :  l.c  ivMc  du  fuie  diiiis  In  iiiiiirniiir.  Progri'i- 
Il'  lit.  1  \..i-il  l'Ctt. 

7.  (ùiMiwi  :  l.'ll('■|lnlil,'  n('r(iiii|>n),'i(c  ('((ii^tiiiiiincilt  In 


que  nous  n’avons  pu  observer  chez  nos  malades), 
selon  nous  le  seul  sipne  vraiment  caractéristique 
de  la  c.holécyslile  est  la  douleur  provoquée  par  la 
pression  du  jond  librement  accessible  de  la  vési¬ 
cule.  Nous  l’avons  mis  en  évidence  chez  13  ma- 


Kig.  8.  —  M.  lin...  l’rocubitus. 


lades.  Chez  quelques-uns  d’entre  eux  la  vésicule 
était  perceptible  à  la  palpation.  Le  siège  de 
cette  douleur,  dont  la  recherebe  jirovoquait  un 
réflexe  nausi'eux',  se,  déplaçait  avec  le  cholécyslc 
suivant  les  changements  de  iiosilion  du  sujet. 
Nous  110  iiouvons  évidemment  assurer  ipie  seuls 
étaient  atteints  de  choli'cystite  les  malades  chez 
qui  nous  provoijuions  cette  douleur;  nous  disons 
seulement  que  nous  ne  possédons  aucun  crité¬ 
rium  de  corlitude  qui  nous  permetle  d’affirmer 
chez  les  autres  l’existence  de  cette  affection. 

15.  En  dehors  de  la  cholécystite,  et  de  l’hépa¬ 
tite,  certains  des  accidents  observés  chez  nos  ma¬ 
lades  ressortissent  à  la  colile  et  à  la  i)lose.  ■ —  Au 
cours  des  colites  droites  el  des  slases,  ou  peut 
voir  survenir  des  poussées  infectieuses,  ou  des 
réactions  vasomotrices  du  foie  condilioniiéixs  par 
un  réflexe  v('‘gétalif  comme  le  sont  les  réactions 
sensilivo-moirices  de  la  vésicule. 

La  colile  el  la  ptose  abdominale  provoipieiit 


l'ig.  ‘.1.  —  M.  It(i...  Oilhnsliilisnii'. 

des  ]ihénoinèiics  dyspeptiipies.  soil  par  elies-mi*'- 
mes,  soit  par  rinlermi'diaire  des  ri'-aclioiis  b(''i)a- 
liipies  ou  vésiculair(>s. 

Nous  avons  dit  plus  haul  (pie  la  douleur  v(>si- 
culairo  provoquée  par  la  manieuvre  de  Murphy 
)H>uvait  ('Ire  liiV  à  la  souffrance  des  plexus  ner- 
viMix  tiraillés  par  la  chule  du  foie  r-t  de  la  vi'si- 
iiilc.  l’our  di-liugucr  la  douleur  due  à  une  cho- 
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l(?cystite  de  eelle  d’une  ptose  hépulo-v^siculaire, 
nous  employons  depuis  longtemps  la  manœuvre 
suivante  :  le  malade  élatiL  deboiil,  nous  nous 
plaçons  derrière  lui  el  nous  palpons  de  la  main 
droite  le  rebord  iifpalique.  I^’échancrure  cysti- 
que  étant  repérée,  si  sa  pression  est  douloureuse, 
nous  relevons  en  masse  l’abdomen  à  l’aide  de  la 
main  gauche,  comme  dans  la  manomvre  de  Glé- 
nard.  Quand  la  ptose  hépato-vésiculaire  est  seule 
en  cause,  la.  douleur  provoquée  au  niveau  de 
l’échancrure  eysliquc  s’atténue  ou  disparaît. 

Pour  conclure,  les  jihénomènes  douloureux  jja- 
roxysticpies  peuvent  dépendre  de  la  cliolécysti- 
te  ou  de  l’hépalile,  ou  encore  d'une  atteinte 
simultanée  des  deux  organes.  Les  accidents  non 
paroxysticpies  el  les  troubles  d>spe])ti(pies  sont 
souvent  indépendants  de  l’élat  et  de  la  situation 
de  la  vésicule. 

Les  vésicules  liasses  ])euvent  rester  muettes,  et 
si  tous  nos  sujets  jirésenlaieut  des  manil'esla- 
lions  elini(]ues,  c’est  (pi’ils  n’avaient  jias  été 
choisis  au  hasard,  ni  en  se  fondant  sur  leur 
habitus  astbénicpie  ;  ils  nous  avaient  été  adressés 
pour  des  troubles  pathologiipies  divers,  el  c’est 
l'examen  (jui  décela  la  jilose  hépalicpie,  cause  de 
l’abaissement  vésiculaire. 


lit.  Kvagfation  dks  vÉsicri.iis  avssiîs  i;t  stasic 
mi.iAiiu'..  Spasmiî  irr  atomiî  vksic.i  i.miucs.  —  On 
est  souvent  tenté  d’invo(]uer  un  obstacle  mécani- 
(pie  au  cours  de  la  bile  pour  expliipier  les  crises 
paroxystiipjes.  D’autre  part,  on  admet  (pie  cer¬ 
tains  symidi'inies  dyspepticjiies  et  généraux  jiour- 
raient  ressortir  à  la  stagnation  biliaire,  le  cbolé- 
cyste  ne  s’i-vacuant  (pi’i\  la  fa\eur  des  crises 
bilieuses.  Ori.ses  de  tension  vésiculaire  d’une 
liart,  atonie  de  l’autre,  résumeraient  les  acci¬ 
dents.  La  question  nous  paraît  ])lus  comjilcxe. 

A.  Obstacle  mécanique.  —  On  a  constaté  excej)- 
tionnellement,  ipielle  (pie  soit  la  situation,  haute 
ou  bassi',  de  la  vésicule,  un  bouchon  nimpieux 
du  eystiipie  nu  du  collet  (Lyon  et  Swalni).  Des 
cri.ses  de  subocclusion  peuvent  survenir  par  tor¬ 
sion  des  vésicules  .à  mésocbolécysle  dont  nous 
avons  vu  la  rareté. 

Loeper  "  a  attribué  .à  la  jdosc  les  crises  de 
tension  vésiculaire:  l’intervention  lui  permit 
de  constater  des  coudures  du  cysticpic,  ou 


8.  Lof.i>i:ii  :  Tension  vésioulaire  douloiireuse  en  de¬ 
hors  de  lu  lithiase.  Leçons  de  pnth.  digestive  (Masson), 

1922. 

9.  P.  M.vtiiikc  :  I.a  etiolée,y8to-gnslrostomie  dans  le 
tiüil('inent  de  cerlaineB  crises  douloureuses  d’origine  bi¬ 
liaire.  Bld.  el  Mi’rn.  de  la  ,Soc.  de  Chir.,  2  Novembre 
1920. 


siégeant  entre  rinfiindibulum  et  le  collet;  la 
cholécysto-gastrostomie  '•*  ou  la  cholécystectomie 
apaisf'renl  les  crises.  Chez  nos  malades  la  bascule 
du  foie  en  dedans  fend  à  fermer  l’angle  dessiné, 
jiar  la  vésicule  el  le  cysliiiue.  La  rotation  du 
foie  autour  du  pivot  de  son  pédicule  entraîne 


une  rotation  do  la  vésicule  qui  provoiiue  une 
torsion  du  collet.-  Aussi  dans  certains  cas,  on 
constate  en  déculiitus  une  atténuation  des  dou¬ 
leurs.  Villard  a  montré  que  la  distension  vési¬ 
culaire  en  aiigmentaiit  la  coiidure  jiouvait  abou¬ 
tir  une  sorte  d’étranglement.  D’autre  part, 
des  adhérences  (Priliram)  peuvent  fixer  les  posi- 

Kn  dehors  de  ce  facteur  morphologiipie  et  mé¬ 
canique  (pii  joue  un  rôle  préiiaratoirc,  l’obstacle 
îl  l’évacuation  semble  résider  plutôt  dans  le 
spasme  el  peut-être  dans  l’atonie.  11  en  serait  de 
môme  pour  les  vésicules  basses  et  jiour  les  esto¬ 
macs  jito.sés. 

IS.  Le  spasme.  —  Dans  les  cbolécystites  ebroni- 
(pics  iiifi'ctieiises  ou  toxiipies  ( fiessinger  et  Al- 
l)eaux-Feriiet"i.  rirritabilité  réllexe  s’étend  à 
tout  l’arbre  biliaire,  t  ne  h'-gi're  réinfection  d’ori¬ 
gine  pharyngée  ou  intestinale,  des  éliminations 


microbiennes,  toxiniques  (entéro-colite,  goutte) 
ou  médicamenteuses  (As,  sels  d’on,  l’ingestion 
de  graisses  ou  de  lipoïdes  déterminent  des  réac¬ 
tions  motrices  dysharinoniipies  de  l’appareil  duo- 


10.  Vii.i.Miii  :  P.-Ithogi'-Iiie  (les  coliinu  s  liépiiliqiK  s  suas 
tiltiiiisc.  Lyon  Chir.,  1927,  ]i.  471. 

11.  N.  lÙKSsiMiKK  (*l  .\LBi:Aex-KKiiM;T  :  Les  elioliVysli- 
les  loxMpies.  La  Presse.  Médienle,  ii"  27,  3  .Avril  i'.Kiü. 


déno-biliaire.  La  synergie  normale  de  la  mise  en 
tension  vésiculaire  el  des  contractions  du 
sphincter  d'Oddi  el  du  duodénum  disparaît 
et  des  crises  douloureuses  surviennent. 

C.  Cholécyslalonie.  —  Lhiray,  l’avel  et  Miloche- 
vitch'-  ont  décrit  un  syndrome  où  l’atonie  du 
cholécysle  est  responsable  des  accidents,  indé¬ 
pendamment  de  la  situation  haute  ou  basse  de 
la  vésicule.  Cette  atonie  est  lié'e  à  l’atonie  mus¬ 
culaire  généralisée,  (pi’elle  soit  accidentelle  (ac- 
coucbenient)  ou  iirimitive  (habitus  astbéniipie, 
léiaslhéiiie  de  Loi-per  et  Haunianni. 

Ce  syndrome  conqiorle  une  dyspejisie  (dyspep¬ 
sie  aloiiiiiue  nausi'eiise,  dyspepsie  des  graisses), 
un  amaigrissement  iiiiportaiit,  une  asthénie  avec 
(lé|iression  ])syctii(pie  anxieuse,  un  état  de  vago¬ 
tonie,  des  migraines  avec  crises  bilieuses;  ces 
troubles  C(‘(leiit  au  tubage  duodénal  ipii  dé¬ 
cide  des  caracli'-res  particuliers  de  la  bile  :  bile  H 
abondante,  épaisse,  de  teinte  tn'-s  fonci'e,  liyjier- 
coiiceiitré’e.  L'examen  radiologiipie  révfde  l’al- 
loiigeiiienl  de  la  vésicule  en  procubitus,  l’élar- 
gis.senienl  de  son  bas-fond  en  orthostatisme,  des 
iiiodifications  passives  de  la  forme  du  chohVyste 
dans  le  passage  du  prociiiiitiis  au  déciibiliis  dor¬ 
sal,  son  évacuation  incoiiqih'de  durant  la  diges¬ 
tion  avec  des  images  de  si'-dimeiilation  (fig.  8  et 


1-ïg.  L!  —  M.  11(111...  (tiiho.slttlisme. 


!)i.  Chez  deux  de  nos  malades  nous  avons  oh- 
servé  les  caractf'res  radiologiipies  de  la  cliolé- 
cystatoiiie  (lig.  10). 

11  est  ditlicile  d'admettre  ipie  des  troiibh's 
aussi  iiiar(]iiés  de  la  nutrition  et  de  l’état  géné¬ 
ral  dépendent  de' rengorgemeiit  de  la  voie  bi¬ 
liaire  accessoiri',  alors  ipie  la  voie  principale  reste 
periiK-able. 

Nous  jiensoiis.  avec  Cutmann''’',  (pie  rallon¬ 
gement  hqiparenh  du  cboh'cyste  (Ui  procubitus 
et  rélargisseiiieiit  ortbostatiipie  de  sou  bas-fond 
sont  des  sigiii's  radiologiipies  comiuuiis  ii  toutes 
les  vésicules,  hormis  celles  du  type  hypersthéiii- 

Des  phéiiomiMies  dyspepliipies  el  généraux 
d’apparenci'  hanah'  se  renconireiit  clu’/.  beaucoup 
d’hépatiipies,  de  vésiculaires,  de  colitiipies  ou  de 

Nous  n’avons  ])u,  pour  des  raisons  diverses, 
faire  acceptér  un  tubage  duodénal  îi  tous  nos 
malades.  Sur  0  tubages  nous  n’avons  pas  retiré 
de  bile  noire. 

Par  ailleurs,  Zitzermann'''  (Obs.  I  de  sa  thèse) 


12.  CiiiiiAV,  Pvvia,  cl  Miuiciievitch  ;  La  cholccvslnto- 
nie.  /.«  Presse  Médicale,  n"  72.  192.Ô. 

13.  fil  TMASs  :  Syndr.  doiil.  de  la  région  épigastrique, 
2'  éilil..  1.  1.  (Iinin).  Paris,  1934. 

14.  Zirzi  iiMVSN  :  Bn/I/I.  des  étais  méinnroliques  arec 
Vttlonîe.  résieutaire.  Paris,  192Î). 
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rapporte  une' observation  de  firosse  vésicule  busse 
atonique,  de  laipielle,  sur  G  tuliayes  duodéiiuux, 
le  dernier  seul  pennil  d’exlraire  une  bile  noire, 
alors  (jue  la  bile  1’  s'étail  nionlrée  aux  5  pre¬ 
miers  tubages  «  normale  en  (luanlité,  couleur  et 
limpidité  ».  L’amélioration  s’était  produite  bien 
avant  le  dernier  tubage. 

L’origine  vésiculaire  de  la  bile  B  est  loin  d’étre 
universellement  admise  (Alvarez,  Cruham, 
Linhorn,  (Ibabrol  et  .Maximin,  iJamude).  Desplas 
et  Dalsace  Madinaveitia  et  de  la  Barreda 
Sénèque  ont  démontré  (pie  la  bile  noire  pouvail 
provenir  du  foie. 

Pour  rraunier  ce  cbnpiire,  nous  dirons  (pie  la 
situation  basse  de  la  vésicule  ne  conditionne  pas 
toujours  la  stase  biliaire,  mais  (pi’elle  ))eul  la 
favoriser.  La  cbolécystaloni(î  est  rarement  réali- 
s('‘e,  et  ses  caractères  ne  |)euvent  être  acceptés 
sans  rés('rves.  La  .valeur  fbérapeuli(pie  indiscu- 
tidde  du  tubage  dnodénal  —  et  im'ine  s’il  exlrait 
une  bile  noire  —  n’entraîne  pas  la  ('onviction, 
car  il  réidise  un  drainage  hépali(pie  donl  le  nMe 
favorable  est  évident  dans  ces  cas  où  l’atteinte 
du  foie  est  baliitnelle. 

Au  contraire,  l’irritabilité  v(‘siculaire  des  cbo- 
lécystites  infectieuses  ou  toxiipies  et  l’hyperexci- 
tabilité  neuro-végétative  sont  les  causes  les  plus 
fré(pienles  do  la  rélention  biliaire  et  des  crises 
de  tension  vésiculaire  douloureuse  [)a;  dyskiné¬ 
sie  dnodéno-tnliaire. 

I\ .  l’vi.evriox  ui;  i.v  vésioiii.k  kx  srn  vtiox 
lusse,  'roeomiveinii  «ns  «oixrs  noni.ocnnrx  imorrs 
DU  i.’.vanovinx.  —  11  jiaraît,  de  prime  abord, 
superlln  d’insister  sur  la  recbercbe  de  la  douleur 
vésiculaire.  Si  nous  croyons  devoir  le  faire,  c’est 
(pi’une  confusion  s’est  établie  entre  deux  ino- 
cédés  indiiiués  par  Murphy. 

A.  Siijncs  (le  Murphy.  —  Cet  autour  recher¬ 
chait  la  douleur  provoquée  par  percussion  d’un 
doigt  tenu  jiertiendiculairemenl  à  la  jiaroi  au 
niveau  de  l’extrémité  du  9‘'  cartilage  coslal. 

D’autre  part,  il  jiratiquait  aussi  la  manœuvre 
à  hupiclle  on  a  conservé  son  nom  :  accrochage 
de  la  vésicule  par  les  doigls  n-courbés  au-dessous 
du  rebord  coslal,  vers  le  !K  cartilage,  au  cours 
d'une  ins|)iralion  profonde. 

La  première  maiKcuvre  décèle  seulement  un 
point  douloureux  phréni(pie  et  conslitue  un  si¬ 
gne  indirect  et  inconstant  de  souffrance  vési¬ 
culaire,  tandis  (pie  la  seconde,  amenant  les 
doigts  au  contact  du  chol('>cysle,  en  fournit  une 
preuve  directe  et  immikliate. 

11  faut  donc  se  garder  de  parler  de  «  réponse 
iK'galive  de  la  manœuvre  de  Mur|)hy  »  lorsipi’on 
s’est,  contenté,  comme  il  arrive  encore  Iroj)  sou¬ 
vent,  d’enfoncer  un  doigt  .sous  les  côtes  à  leur 
union  avec  le  bord  exlerne  du  grand  droit.  Les 
doigls  doivent  avoir  senti  et  contourné  le  rebord 
hépaliipie.  Le  seul  repère  sùr  de  la  n'gion  vésicu¬ 
laire  est  la  dépression  cysliipie  qui  échancre  le 
bord  du  foie  ;  seule  a  la  valeur  du  signe  de  Mur- 
jiliy  la  douleur  provoipiée  au  tond  et  au-dessous 
de  celle  ('•chancrure.  au  cours  d’une  inspiralion. 

C’est  ce  (pie  cherchent  à  ré-aliser  avec  plus  de 
précision  Chiray,  Lomon  et  Albol'^en  modiliant 
la  deuxième  manœuvre  de  Murphy  ;  la  main 
droite,  paume  en  haut,  doigts  en  extension  per¬ 
pendiculaires  îi  la  iiaroi  abdominale,  la  déprime 
jiisipi’au  contact  de  la  colonne  vertébrale.  .\  ce 
moment  les  doigls  .se  fléchissent  pour  palper  et 
explorer  la  face  inférieure  du  foie.  La  douleur 


b>.  I)ksi>i.\»  et  flM.svcK  :  Les  biles  noires.  La  Presse 
Mé<lie<,le.  Il-  1930. 

It’i.  MMa.wvKiriv  et  iir  i,a  Ilvniirii.v  ;  Hile  noire,  lusl. 
(le  imlh.  mêd.  ./i;  Prnf.  Mnraimn,  7  Mai  ItClï. 

17.  (àiiKAv,  Lomon  et  Aliiot  :  loco  cilalu. 


provoquée  lorsiju’lls  accrochent  la  vésicule  cor¬ 
respond  à  son  collet. 

La  palpation  en  décubitus  gauche,  également 
conseillée  par  ces  auteurs,  rend  plus  sûr  encore 
le  repérage  de  l’échancrure  cystique. 

11  est  évident  que  le  siège  de  la  douleur  réveil¬ 
lée  au  cours  des  manœuvres  indiquées  précé¬ 
demment  se  déplace  avec  le  foie,  lorsqu’il 
s’abaisse  ou  subit  un  mouvement  de  translation 
latérale.  Ainsi  sur  20  de  nos  sujets  reposant  en 
décubitus  dorsal  (genoux  fléchis),  nous-  avons 
provoqué  la  douleur  du  signe  de  Murphy  :  dans 
10  cas  il  3  ou  4  cm.  au-dessous  de  l’extrémité 
(lu  9'’  cartilage  costal;  dans  G  cas,  entre  G  et 
10  cm.  au-dessous  de  lui,  et  4  fois  dans  la  fosse 
iliaipie  droite,  aux  environs  du  point  de  Mac 
Burney  (fig.  11  et  12). 

11  convient  d’ailleurs  d’appri'cier  l’intensité 
de  la  douleur  ressentie.  Chez  tous  les  sujets  la 
pression  de  la  vésicule  provoque  une  sensation 
de  malaise  avec  une  gène  de  l’inspiration;  mais, 
pour  poser  le  diagnostic  de  choh'cystite,  il  faut 
que  la  douleur  soit  vive,  qu’elle  bloque  brusque¬ 
ment  le  mouvement  Inspiratoire  et  qu’elle  irra¬ 
die  vers  la  partie  haute  de  l’épigastre.  Elle  prend 
plus  de  valeur  encore  en  cas  d’irradiation  sca¬ 
pulaire  et  de  réflexe  nauséeux. 

11  faut  aussi,  comme  nous  l’avons  dit  précé¬ 
demment,  que  la  douleur  réveiliée  par  la  ma¬ 
nœuvre  de  Murphy  ne  disparaisse  pas  lorsqu’on 
relève  en  niasse  l’abdomen. 

B.  Douleur  provoquée  par  la  pression  du  corps 
et  (lu  fond  de  la  vésicule.  —  Sur  10  de  nos  ma¬ 
lades,  outre  le  signe  de  Muriihy  perçu  dans 
l’échancrure  cystique,  la  palpation  pratiquée  è 
(|uel([iies  centimètres  au-dessous  de  celle-ci  jiro- 
voquaiL  aussi  une  douleur  vive,  dont  le  siège 
s’abaissait  encore  en  orthostatisme,  et  se  dépla¬ 
çait  latéralement  quand  le  malade  passait  du 
décubitus  dorsal  au  décubitus  droit  ou  gauche. 

Dans  un  de  ces  cas,  la  douleur  paraissait  cor¬ 
respondre  au  corjjs  de  la  vésicule  accessible  au 
palper,  et  la  vérification  de  cette  attribution  put 
être  faite  par  repérage  cholécystographique. 
Dans  tous  les  autres  cas,  ce  fut  la  cholécystogra- 
ptiie  (pii  nous  autorisa  à  rattacher  la  douleur 
au  corps  et  au  fond  de  la  vésicule.  L’opacifica¬ 
tion  simultanée  du  cholécyste  et  du  cadre  coli- 
(pio  nous  a  permis  sous  le  contrôle  de  l’écran 
une  exploration  minutieuse  et  une  localisation 
exacte. 

La  constatation  d’un  tel  point  douloureux  bas 
situé  par  nqiport  au  foie,  sa  localisation  radiolo- 
gi(pie  pn'-cise  au  corjis  ou  au  fond  de  la  vési- 
cuh>,  son  indépendance  absolue  du  cieco-ascen- 
danl,  de  la  branche  droite,  souvent  plosée,  du 
Iransverse,  ses  déplacements  par  rapport  au 
plexus  ilia(pie  droit  (pii  accompagne  les  vais- 
.seaux  battant  le  long  de  la  ligne  innominée, 
doivent  faire  poser  le  diagnostic  de  .cholécys- 

Nous  avons  ainsi  pu,  sous  l’écran,  sur  des  ma¬ 
lades  en  décubilus  dorsal,  rattacher  è  la  vési¬ 
cule  des  points  douloureux  iliaques  droits  (3  cas 
au  jioint  paraoinhilisal  droit,  4  au  point  de  Mac 
Buriiey,  1  au  point  de  Lanz). 

On  comprend  que  les  crises  douloureuses  de 
ces  vésicules  basses,  au  corps  et  au  fond  doulou¬ 
reux  a  la  palpation,  pui.ssent,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  prendre  le  masque  des  affections  du 
carrefour  inférieur. 

V.  DiAOXOSTIC.  DBS  SYNDUOMES  «OL'LOUnEUX  ILU- 
Ql  ES  CHEZ  LES  HOHTEIUS  «K  VÉSICULES  BASSES  ; 
CHOLÉCYSTITE  OU  TYPE-CHOI.ÉCYSTITES,  APPEXDICI- 


13.  Cf.  (;cT.MANN  :  Les  sy((ilronies  douL  de  la  rei/inn 
é/H>i.'i/n./iic.  2'  édilioii,  1.  2  (i>.  180,  planclie  CXlll, 
flg.  3).  [Doiii,  édil.j. 


TES  AKiuüs  OU  cHuoMQUEs.  —  Ohez  ([uolipies  su¬ 
jets  <à  vixsicule  bas  située,  la  coexistence  de  dé¬ 
nutrition,  de  symptômes  gastro-intestinaux  et 
des  douleurs  de  la  fosse  iliaque  droite  attirent 
l’attention  sur  le  caico-ascendant  et  sur  l’ap¬ 
pendice  plutôt  que  sur  le  cholécyste. 

En  analysant  nos  33  observations,  nous  rele¬ 
vons  dans  18  pour  100  des  cas  l’inappétence  et 
l’amaigrissement  rapide,  dans  72  pour  100  des 
signes  de  colite  droite  avec  épisodes  subfébriles 
inlermittents  ou  durables,  dans  66  pour  100  des 
dysiiejisies  et  des  épigastralgies;  dans  42  jiour 
100  la  pression  des  points  de  Mac  Burney  ou  de 
Lanz  provoquait  une  douleur  élective.  D’autre 
part,  5  malades  accusaient  un  endolorissement 
de  la  fosse  iliaque  droite  accompagné  de  nau- 
.s('es  et  exacerbé  en  élancements  paroxystiques, 
ô  autres  avaient  consulté  antérieurement  jiour 
(les  crises  douloureu.ses  subfébriles  du  carre¬ 
four  inférieur,  avec  ou  sans  dysménorrhée,  et 
chez  l’un  de  ces  sujets  les  crises  avaient  donné 
lieu  li  des  vomissements  bilieux. 

Avant  (pie  ces  malades  eussent  été  conduits  à 
notre  consultation,  les  diagnostics  d’ent('“ro-co- 
lile,  de  typhlo-colile,  de  typhlatonie,  d’appendi¬ 
cite  rtiguë  ou  chronique,  avaient  été  posés.  Des 
erreurs  de  cet  ordre,  pour  fréquentes  qu’elles 
soient,  peuvent  ôtre  évitées,  et  Gutmann  dit 
avoir  observé  plusieurs  fois  des  syndromes  en  aji- 
parence  appendiculaires  que  la  cholécystogra- 
jiliio  permit  de  rattacher  è  des  vésicules  en  si- 
1  nation  basse. 

Le  diagnostic  d’appendicile  est  le  plus  souvent 
jiosé.  Il  en  fut  ainsi  pour  7  malades  qu’il  nous 
fut  donné  d’examiner  ensuile,  après  que  6 
d’entre  eux  eurent  subi  l’appendicectomie.  Chez 
l’un  d’eux,  où  l’intervention  remonlnit  à  l’en¬ 
fance,  nous  n’avons  pu  faire  préciser  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  elle  avait  été  pratiquée.  Les 
5  autres  avaient  été  opérés  à  l’occasion  de  trou¬ 
bles  identiques  à  ceux  qui  les  poussèrent  à  nous 
consulter.  Le  protocole  opératoire  ne  nous  a  pas 
été  communiqué,  non  plus  que  les  résultats 
fournis  par  l’examen  anatomo-pathologique  de 
l’aiipendice.  Aucun  de  ces  sujets  n’a  bénéficié 
d’une  amélioration,  même  immédiate,  à  la  suite 
de  l’intervention. 

Pourtant,  dans  l’histoire  de  leur  maladie,  des 
sympWmes  un  peu  particuliers  auraient  pu  sus¬ 
citer  (juehpio  méfiance  :  dans  un  cas,  l’absence 
do  toute  modification  des  selles  qui  durant  la 
crise  demeurèrent  quotidiennes,  moulées  et  de 
consistance  molle;  dans  un  autre,  les  douleurs 
irradiaient  vers  l’épaule  droite.  Chez  deux  ma¬ 
lades,  les  crises  revêtaient  le  caractère  de  cram¬ 
pes  intermittentes  immédiatement  jiost-pran- 
diales  ou  à  horaire  précoce.  Le  dernier  voyait 
se  dévelo]ipor  les  jiaroxysmes  douloureux  après 
l’ahsorplion  d’aliments  gras,  d’œufs,  d’alcool. 

Ce  qui  rend  en  outre  le  diagnostic  plus  ardu, 
c’est  qu’è  côlé  des  hépatites  et  des  cholécystites 
dont  l’origine  semble  intestinale  (syndrome  en- 
téro-héiiatiipie  ou  enléro-vésiculaire  probable 
chez  plusieurs  de  nos  malades,  ((oliliques  ou  ■ 
seulement  constipés),  certaines  cholécystites  re¬ 
tentissent  sur  l’intestin  en  provoquant  des 
spasmes  typhlocoliques  (Chiray  et  Marie  ^o),  et 
des  diarrhées  (Faroy,  Deron  et  Desoille  •*). 

Dieulafoy  avait  attiré  l’attention  sur  les  ty- 
phlo-  ou  appendiculo-cholécystites  aiguës,  où 
l’atteinte  simultanée  des  deux  organes  réalise  un 
syndrome  complexe,  soit  que  les  deux  affections 


19.  (il  TMANN  :  Ineo  cilttin  :  Clinp.  des  syndromes  cli- 
vcsiculairos. 

2tl.  Chikay  cl  P.  Makie  :  Pnltiog.  cl  Irait,  de  ta  olio- 
léeyslile  rlirniii(|iic.  La  Presse  Médicale.  1926,  p.  83. 

21.  Faiioy,  Diaios  cl  Dcsoii.i.e  :  Les  dinrrlu'es  secon¬ 
daires  aux  lésions  hépalo-bilinircs.  Ilevue  de  médecine, 
II"  9,  Novemlirc  1930  ;  La  Presse  Médicale,  ii"  43,  1931. 
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so  trucliiiscnt  par  des  nianifeslalions  coricoini- 
lantes  ou  alleriies,  soit,  que  l’uiie  d’entre  elles 
prenne  le  pas  sur  l’aulre,  alors  que  l’examen 
physique  décèle  à  la  fois  la  douleur  du  signe  de 
Murjdiy  el  celle  du  point  appendiculaire.  La 
cholécyslogra])hie,  en  démontrant  l’existence  des 
vésicules  abaissées,  impose  aujourd’hui  (pielques 
réserves  sur  la  réalité  ou  du  moins  sur  la  fré¬ 
quence  d’une  lelle  association  morbide. 

Si  l’on  admet  la  conception  de  Dieulafoy,  la 
persistance  des  signes  d’une  des  deux  affections 
ajirès  une  intervention  dirigée  contre  l’autre  (et 
c’est  là  surlout  le  fait  des  appendice(domies) 
pourrait  en  iinj)oscr  pour  des  séquelles  ojiéra- 
toires  de  la  i)remière.  L'élude  des  observations 
do  nos  porteurs  de  vésicules  basses  appendicec- 
tomisés  nous  autorise  à  nous  inscrire  en  faux 
contre  une  telle  interprétation. 

Le  développement  ultérieur  de  périviscérites 
des  deux  carrefours  pourrait  venir  compliquer  le 
problème,  en  réalisant  ce  «  syndrome  abdominal 
droit  »  qu’on  inet  aujourd’hui  en  cause  avec 
une  facilité  un  peu  abusive. 

Enfin,  de  même  qu’une  vésicule  basse  doulou¬ 
reuse  peut  simuler  une  appendicite,  l’appendi¬ 
cite  sous-hépatique  en  réalisant  une  péricolite 
angulaire,  une  péricholécystite  et  une  hépatite 
pourra  contrefaire  une.  affection  vésiculaire. 

Mis  à  part  les  cas  où  l’allure  .aiguë  d’une  crise 
douloureuse  force  la  main  du  chirurgien  (el 
dans  ce  cas  seule  une  incision  longue  donnant 
un  jour  suffisant  lui  permettra,  en  explorant 
l’abdomen,  de  vérifier,  le  cas  échéant,  l’état 
d’une  vésicule  bas  située),  il  ne  faudra  pas  se 
hâter  d’intervenir  lorsqu'on  constatera  un  syn¬ 
drome  appendiculaire  subaigu  à  manifesta¬ 
tions  un  ])(ui  anormales,  et  à  ])lus  forte  raison 
une  apiiemiicite  chronicpie. 

Ou  devra  prendre  le  temps  d’analyser  el  do 
peser  les  symidômes  toutes  les  fois  (pie  sont  si¬ 
gnalés  d('s  accidents  antérieurs  hépatiques,  sur¬ 
lout  si  le  malade  est  un  plosé. 

11  faudra  fouiller  les  antécédents  du  malade, 
s’empiérir  do  l’allure  intestinale  ou  vésiculaire 
des  tout  jiremiers  accidents,  déterminer  la  na¬ 
ture  d’une  dyspepsie,  faire  préciser  avec  minutie 
les  moindres  détails  des  crises  bilieuses  et  des 
lielites  crises  ])aroxystiques  (caractère  nauséeux 
des  douleurs,  irradiations  ascendantes,  points 
douloureux  à  distance,  on  dehors  du  ]K)inf 


phrénique  droit  commun  aux  deux  affections), 
interpréter  un  ictère  antérieur. 

On  jialjiera  avec  un  soin  égal  le  foie  et  la  fosse 
iliaque  en  notant  les  modalités  des  douleurs  pro¬ 
voquées  el  le  déplacement  des  points  doulou-  • 
roux  suivant  les  attitudes  -successives  du  jia- 
tient.  On  recherchera  si  le  relèvement  en  masse 
de  l’abdomen  atténue  la  douleur  cyslique.  Enfin 
on  recourra  à  la  cholécystographie  dans  les  po¬ 
sitions  de  décubilus,  de  procubilus  et  d 'or¬ 
thostatisme. 

On  complétera  l’examen  radiologi(]ue  ])ar  la 
rc])lélion  haryh'e,  autant  (pie  possible  simulla- 
iK'e,  du  cadre  colique.  C’est  ainsi  (pi’on  pourra 
localiser  exactement  sous  l’écran  la  douleur  pro- 
voipiée  par  la  palpation  :  soit  au  tond  ou  au 
bord  interne  du  caicum,  en  dehors  de  l’ombre 
du  cholécysic,  soit  sur  l’image  vésiculaire  elle- 
même  el  dès  lors  indépendante  du  caico-ascen- 
danl  el  du  transverse,  distincte  de  celle  des 
plexus  nerveux  iliaques  si  souvent  hyperesthé- 
si(pies  chez  les  coliliques  et  les  ptosés,  el  sui¬ 
vant  la  vésicule  dans  ses  déplacements. 

En  procédant  ainsi  avec  méthode,  on  pourra, 
dans  bien  des  cas,  épargner  une  opération  in¬ 
tempestive  à  des  malades  (pie  suffiront  à  sou¬ 
lager  le  port  d’une  sangle  de  ptose,  un  régime  et 
un  Irailemenl  appropriés. 

Du  moins,  si  l'on  décide  une  iiilervenlion 
chirurgicale,  cc'sera  à  bon  escient  el  après  s’être 
entouré  de  toutes' les  garanties. 

Ü! 

*  * 

lin  riK<satné,  dans  la  majorité  des  cas  de  vési¬ 
cules  bas  situées,  c'est  la  jilose  hépatiipie  (pii  eu 
a  provoqué  la  chiilo.  Le  chohVysIe  garde  avec 
le  foie  ses  connexions  normales,  el  la  ptose  vési¬ 
culaire  duc  au  (lévclop])einenl  d’un  mésocysie 
reste  exceiilionnelh'. 

Si  la  ])osilion  déclive  de  la  vésicule  jieiil  favo¬ 
riser  .son  infection,  si,  ipielle  (pie  soit  la  situa¬ 
tion  de  la  v(''-siculo,  ])euvent  se  dévelojiper  des 
cholécystites  loxiijiies  ou  loxiniipies,  tous  les 
troubles  fonctionnels  observés  ne  ressortissent 
pas  à  une  choh'cyslite.  Les  phénomènes  dys- 
pepliipies  et  coliliques  peuvent  dépendre  encore 
(le  la  iilose  des  organes  digestifs  ou  d’une  alté¬ 
ration  hépali(pie.  Les  crises  douloureuses  pa- 
ro\ysli(pies  même  peuvent  être  des  «  crises  do 


foie  »  indépendantes  de  l’étal  de  la  vésicule. 
De  toute  façon  les  phénomènes  morbides  ne 
sont  (jue  des  complications  cl  les  vésicules  bas¬ 
ses,  en  dehors  (le  celles-ci,  ne  donnent  lieu 
du  fait  de  leur  seul  abaissemeiil  à  aucune  maiii- 
lestalion  clinique. 

La  situation  basse  du  cholécyste  n’enlraine 
pas  nécessairenient  des  troubles  de  son  évacua¬ 
tion.  La  coiidiire  du  collet  ou  du  cystiipie  pré- 
jiare  seulement  la  stase  biliaire.  Lors(pie  celle-ci 
intervient,  elle  est  une  consiàpienco  de  la  dys¬ 
kinésie  sjiasmodique  duodéno-biliaire  par  réllexe 
neuro-végétatif,  el  non  de  la  cliolécystatonie. 

La  iialjiation  des  vésicul(‘S  basses  peut  provo- 
(pier  une  sensation  douloureuse.  La  douleur  du 
colhd,  dans  riahancriire  cysti(pie  (maiKinivres 
(le  Muriihy  el  déri\('csj,  n'est  pas  palhognomo- 
ni(p!e  d'une  altération  vésiculaire,  i)uis(pie  le  re¬ 
lèvement  eu  masse  de  rabdonien  peut  la  faire 
disiiaraître.  Au  contraire,  la  douleur  du  corps 
et  surtout  du  fond  de  la  vésicule  est  pour  nous 
l’indice  (X'rtain  d’une.  ch()lé((ystili>. 

Quand  l’abaissement  de  la  vésicule  est  à  son 
maximum,  la  douleur  du  collet  ou  du  fond  do 
la  vésicule  peut  être  provoipiée  par  la  jialpa- 
tiou  de  la  fosse  ilia(](ie  droite,  ou  du  liane  droit 
(el  jiarfois  gauche)  de  la  coloime  vertébrale. 
Dans  ces  conditions  elle  ris(pie  d’être  rappor¬ 
tée  à  un  des  organes  du  carrefour  inférieur  ou 
aux  plexus  nerveux. 

L’est  le  diagnostic  d’appendicite  qui  s’offre  le 
[iliis  souvent  à  la  discussion  :  .qipendicite  chro- 
ni(pie  à  cause  des  douleurs,  des  Irmililes  dysp(‘p- 
liipies  et  de  ralléralioii  de  l  étal  général;  jiliis 
lareuKMil  appendicite  aigui’  à  l’occasion  de  pa¬ 
roxysmes  douloureux  hépato-vésiculaires.  Seuls 
un  interrogatoire  minutieux,  des  examens  répé¬ 
tés,  conii>lélés  |iar  la  palpation  sous  ré(n'an  après 
cholécyslograiiliie  el  lavi'inenl  baryté,  permel- 
tronl  d’éviter  des  erreurs  pivjiidiciahles  aux 

On  voit  (pie  l’élude  (l(‘s  vésicules  basses 
n’aboutit  [las  seulement  à  la  description  d’une 
curiosité  anatomiiiue,  ou  au  développement  de 
considérations  lhéori(pies  et  iiathogéniipies.  Elle 
couiporle  en  outre  un  enseigmuiienl  clini(]ue; 
elle  nous  permet  de  jinà-iser  la  sémiologie  vési¬ 
culaire  et  de  résoudre  des  jiroblèmes  délicats 
d’ordre  diaguosli(|ue  el  lliérapeiitiipie. 


A  PROPOS  DU  DIAGNOSTIC 

DU  TABES  FRUSTE 

Les  aréflextes  tendineuses, 
les  troubles  sensitifs  et  trophiques 
pouvant  accompagner 
les  malformations  du  rachis  lombo-sacré 
(Spina-biftda  occulta 

et  sacralisation  de  la  5'  vertèbre  lombaire) 
i-Aii  MM. 

Jacques  DKCOURT  ci  Maurice  COSTE 


Le  lalies  est  nue  al’fi'clioii  si  classiipie  ipi’il 
peut  paraître  oiseux  d’écrire  encore  à  projios 
de  son  diagnostic,  ttn  sait  ce|ii;ndanl  combien 
I  (’lui-ci  ])eiit-êlrc  délicat  ru  |iréscncR  de  formes 
frustes,  oligo-symptomatiques  el  fixées,  dont  les 
signes  cliniques  sont  trop  peu  nombreux  et  trop 
circonscrits  jiour  constituer  un  ensemble  carac- 
lérislii)ue,  et  (tout  les  signes  biologiipies  peu¬ 
vent  être  absents. 


Depuis  les  mémorables  débats  consacrés,  en 
1911,  par  la  Société  do  Neurologie,  à  «  la  déli¬ 
mitation  cliniipic  du  tabes  »,  tous  les  auteurs 
s’accordent  à  reconnaître  (pi’aiiciin  des  symp- 
t(àmes  de  «  la  série  labéliipie  »  oliservé  isolé¬ 
ment  ne  ]iossèdc  une  valeur  palliognomoniipie. 
Lomme  l’a  très  bien  dit  Nageolle,  le  tabes  ne 
lient  être  défini  que  par  l’anatomie  pathologique 
el  l’étiologie.  Les  récentes  discussions  sur  le 
signe  d’Argyll-lloherlson  el  sur  le  syndrome 
d’.\(lie  montrent  que  le  problème  n’a  point  per¬ 
du  son  intérêt. 

On  le  comprend,  d’ailleurs,  si  l’on  pense 
(pi 'en  iiosanl  un  diagnostic  do  tabes  on  affirme 
l’exisleiKa',  d’une  sypbilis  nerveuse,  ce  (pii  est 
lourd  de  coii.siapieiices  pour  le  malade  lui- 
même,  et,  éveiiluelliMiieul,  iiour  sa  desceii- 

C’est  pourquoi  il  ne  nous  paraît  pas  inutile 
(l’attirer  I  attention  sur  des  faits  mal  connus, 
de  signification  discutée,  mais  dont  la  réalité  ne 
nous  parait  pas  douteuse,  savoir  :  1  existence  de 
sympti'nnes  psoudo-tabétiipies,  d'origine  non  sy¬ 
philitique.  coexislanl  avec  certains  troubles  du 
développement  du  rachis,  spina-bifida  occulta  ou 
sacralisation  de  la  o"  vertèbre  lombaire. 


Sous  ie  nom  de  spina-bilida  ou  désigne  une 
malformation  du  racliis,  caractérisée  par  nue  tis¬ 
sure  intéressant  l’arc  postérieur  des  vertèbres. 
Dans  cerliuiis  cas  celle  fissure  s’accompagne 
d’une  tumeur  (‘xlérioris(''e.  Dans  d’autres  cas  la 
nialformalion,  jiliis  discrète,  n’est  révélée  que 
jiar  la  radiographie.  L’est  alors  (pie  le  spina- 
bifida  est  dit  occulta:  ces  derniers  faits  seuls 
nous  intéressent. 

Pour  comprendre  rexislence  iiossihie  de  trou¬ 
bles  nerveux  associés  à  la  mal  l’on  lia  lion  osseuse 
il  couvieut  de  S(“  rap[)eler  (pie  celle-ci  ne  cons¬ 
titue  qu  un- élément,  accessoire  d’une  malforma- 
lioii  plus  complexe.  Le  fait  essimliel  est  un  ar¬ 
rêt  de  développemeiil  de  la  moelle  ou  tout  au 
moins  de  ses  enveloppes  pour  Drmiii  é,  le  spiiia- 
l'ilida  occulta  est  dû  à  un  myélocyste  areal  de 
1  ébauché  médullaire  embryonnaire  (pu.  dès  sa 
conslitulion.  ou  par  suite  de  sa  rétraction  iillé- 
rieiiip.  ,1  des  dimensions  siiffisammeut  restrein¬ 
tes  iiour  que  1.1  memhrana  reuniens  puisse  se  re- 
Icrmer  en  totalité  ou  en  partie  en  arrière  de 


1670 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samédi,  26  Octobre  1935 


N"  86 


Nonibri'  d'altrialioiis  nerveuses  ou  Irophiques 
oui  été  rat  lâchées  à  celte  nialforiiiatioii  ;  pied 
varus  ou  jiied  cteux,  iuconlineiiee  îles  urines, 
maux  perforants,  Irophiedènie  des  ineinhres  in¬ 
térieurs,  scolioses,  douleurs  lomho-saerées  avec, 
ou  sans  ué\ rallie  seiatiipie,  clc...  La  diversité 
inclue  de  ces  Irouhles,  et  la  fréipieneo  avec  la- 
i|uellc  la  radiographie  permet  de  découvrir  des 
spina-hilida  occulta  sans  sifjnes  conconiilanis 
d'alléralion  ni'rveiise,  ont  fail  mettre  en  doute 
par  de  iiomlireiix  neuroloKisles  la  lilialion  ipie 
l'on  M’ut  élahlir  enlre  la  malformalion  osseuse 
et  les  sirrnes  cliiiiipies  oliservés.  On  conçoit  ce¬ 
pendant  ipie,  pour  n'èlre  pas  constamment  as- 
socié'S,  les  deux  ordres  de  faits  puissent  dans 
certains  cas,  a\oir  pour  cause  le  même  trouille 
du  dioetoppemenl. 

Le  spina-hilida  occulta  intéresse  [iresque  tou¬ 
jours  le  serment  inférieur  du  rachis,  et  demeure 
hien  souvent  localisé  au  saeruni  ou  aux  der¬ 
nières  verlèhres  lomhaires.  11  semhlerait  donc, 
1/  iiiiori,  ipie  l'on  no  puisse  rattacher  ,à  celle 
malformalion  des  Irouhles  nerveux  impliipiant 
une  alleinle  de  la  moelle  lombo-sacrée  ijui  se 
termine  au  nixeau  de  la  2''  vertèbre  lombaire. 
Mais  le  spina-hilida  est  une  malformalion  em- 
hiMumaire:  et  l'on  sait  ipi'aii  ipialrièmc  mois 
de  la  \  il’  intra-utérine  l'extrémité  inférieure  de 
la  moelle  descend  jusqu '.à  la  dernière  vertèbre 
sacrée-  ,à  la  naissance  elle  se  projet  te  encore  sur 
1.1  xcrièhre  lombaire.  Ainsi  s'explique  le  déca- 
la<re  possible  enlre  la  malformalion  osseuse  et  la 
lopoyiapliic  des  lésions  ncrxeuses. 

On  a  objecté  encore  l'apparilion  ordinaire¬ 
ment  Irès  lardi\e  des  Irouhles  ner\eux  ou  Iro- 
phiqiics  que  l'on  M’ul  rattacher  ,à  la  malforma- 
lion.  (i'esi  le  plus  soiixent  .'i  radolescence,  jiar- 
fois  meme  à.  l'àoe  adulte  que  rallenlion  est  al- 
liri'C  \crs  le  spina-hilida  occulta.  Mais  ne  xoil 
on  pas  commnnémeni  en  neuroloffie  des  affec¬ 
tions  se  ré\éler  lardiM’inenl  alors' que  leur  déve¬ 
loppement  implique  l’exislence  d'un  facteur 
conai’idlal  :  ainsi  nombre  d'al'l'ec lions  familiales, 
comme  les  mvopalhics,  la  maladie  de  l■’rie- 
dreich  on  l,i  chorée  de  Ilunlinpdon  par  excm])le.'' 

Itii’ii  de  sijrpicnani,  d'ailleurs,  (pie  les  acci- 
denls  nei'vcnx  n'apparaisseni  ipi'.à  la  lin  du  dé- 
xcloppcmenl,  an  momeni  on  s'acbèxeni  la  crois¬ 
sance  cl  l'ossilicalion,  et  on  s'él.dilissiml  délini- 
lixemenl  les  rappoils  de  la  moelle  a\ec  ses  en\e- 
loppcs  (ihreiise  et  osseuse.  Nous  rappelions  plus 
liaiil  ipic  la  lissure  osseuse  caraclérisani  le  spina- 
hilida  u'esi  pas  elle-même  ri’spousahie  des  trou¬ 
bles  Iropliiipics  el  nci'M’ux.  \.\anl  (Ml  l'occasion 
de  faiii'  op(’rer  (pichpics  sujels  alleinis  d'incon- 
lincnce  des  urines  el  porlenrs  d'un  spina-hilida, 
l.i’ii  a  pu  met  Ire  en  ('’\idence  de  l'in^'on  .à  peu  près 
conslanle  I 'e\is|(.u((‘  d'une  hri(l(>  lihro-carlila- 
,einen-e  ,ippli(piée  sur  la  dure-mèn’  el  compri- 
maul  II  -•  nerfs  de  la  ipieue  di’  cbexal.  De  même, 

I  exploration  lipiodoli'-e  du  canal  xeriéhral  a  per¬ 
mis  de  Kiuslaler,  dans  de  nombreux  cas  de 
spina-hilida.  l'exislenci'  de  cloisonnements  ou 
de  di’lormalions  du  cul-de-sac  méninf;é. 

Il  est  probable,  d'ailleurs,  ipie,  eontrairement 
.'(  ce  ipie  l'on  avait  pu  pi-nser  loiil  d'abord,  ces 
lésions  sus-ménine(’es  ne  sont  pas  la  si’uli’  cause 
des  Irouhles  nerveux  ipii  pi’uvent  s'associer  au 
spina-hilida.  Klles  n'exisleni  pas  loujours;  el 
K’rlains  svinplùmi’s  iK’rveiix,  en  particulier  cer- 
lains  liouhles  de  la  seusihililé  avec  dissociation 
du  I  vpi’  SV  rinironivéliipu’,  semhleni  bien  impli- 
ipier  l'existence  de  lésions  ou  de  malformalions 
propiiMiicnl  mi’dullaires.  Il  esl  donc  hien  en- 
lendii  (pic  lorsipi'on  invoipie  un  spina-bifida 
occiilla  (1  l'oriy^ine  de  Irouhles  nerviMix  ou  Iro- 
pbiipics,  la  lissure  osseuse  ne  doit  être  considé¬ 
rée  ipie  comme  un  lémoiii,  un  sit;ne  révéla- 
Iciir  de  malformalions  plus  profondes,  el  non 


comme  la  cause  directe  des  manifestations 
clinbiues. 

Notre  intention  n'est  pas  de  faire  une  revue 
rompb'de  des  troubles  nerveux  ipii  peuvent  s’as¬ 
socier  au  spina-hilida.  lue  abondante  littéra- 
lure  leur  a  été  d(''j;'i  cousacré-e.  Nous  désirons 
seulement  mettre  en  relief  l’existence  d’acci¬ 
dents  mal  connus  pouvani,  dans  (piebpies  cas, 
prêter  à  confusion  avec  certaines  formes  frustes 
de  tabes  :  en  partieuliiM-  les  aréllexies  tendi¬ 
neuses,  auxquelles  peuvent  s'associer  des  aniyo- 
lro|)bies,  des  déformations  des  pieds,  des  maux 
Iierforanis,  des  troubles  objectifs  de  la  sensibi¬ 
lité. 

L’observation  isolée  de  Wirfjlcxiv  Icntlineasc 
est  rare.  CependanI  'rromner  a  observé,  chez 
une  jeune  fille  de  17  ans,  l’abolition  bilatérale 
des  réllexes  acbilléens  el  roluliens,  ainsi  que 
celle  des  réflexes  des  adducteurs,  du  biceps  et 
du  demi-membraneux.  Il  n’existait  chez  celle 
malade  aucun  signe  de  syphilis  bérédilaire  ou 
acipiise.  Les  examens  biologicpies  étaient  nor¬ 
maux.  La  radiographie  révéla  un  spina-bifida 
occulta  de  plusieurs  pif’ces  sacrées. 

Habonneix  el  A.  Didieyre  ont  raiiporlé  l'obsor- 
valion  d’un  bomnie  de  .‘12  ans,  qui  était  venu 
consulter  pour  des  douleurs  fulgurantes  dans  les 
deux  membres  inférieurs.  Les  réllexes  acbilléens 
étaient  abolis.  La  sensibilité  doulouriMise  était 
absente  dans  le  territoire  des  ifualre  (lerni('‘res 
paires 'sacréi's.  Il  existait  eiiliii  une  inconlinence 
spbincléri(Miiie.  (lelle-ci,  nolons-le  au  jiassage. 
n'est  guéri'  en  faveur  d'une  origine  labéliipie. 
L'existence  d'iiii  placard  Iricbosiipie  dans  la 
région  sacrée  fit  soupçonner  un  spina-bifida, 
([lie  la  radiographie  confirma.  La  fissure  intéres¬ 
sait  les  (piaire  dernières  [lièces  sacri'es. 

Les  déformations  congénilales  ou  acipiises  des 
pieds  sont  [larini  les  manifestations  le  (ilus  fré- 
([uemment  observées  chez  les  sujets  [lorteurs  de 
spina-bifida  occulta.  Le  pied  bol  varus  équin, 
'le  pied  creux  l'ii  sont  les  types  les  [ilus  classi- 
(pies.  Dans  la  plupart  des  cas  rapportés  l’examen 
neurologiipie  n’a  pas  été  [iratiipié.  Dans  certains 
cas  ce|)cndanl  l'abolition  des  réllexes  acbilléens 
est  menlionnée. 

Assez  soiivenl  la  malformalion  des  pieds  s’ac¬ 
compagne  d’une  (iniyo/ro/di/c  des  membres  infé- 
rii'iirs,  (pii  peut  êire  uni-  ou  bilalérale. 

(i.  (iiiillain,  I’.  Malbieii  el  II.  (larcin  mil  ob¬ 
servé,  chez  une  jeune  fille  de  17  ans,  une  amyo- 
Iropbie  des  membres  inférieurs  ii  l.vpe  (Ibarcol- 
Marii',  coexislaul  avec  un  spina-bilida.  L'atro¬ 
phie  musculaire  élail  nellemeni  limilée  aux 
jambes  el  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  el  s’ac¬ 
compagnait  (le  pied  creux.  Li's  rélb'xes  iiiédio- 
plaulaires,  acbilléens  et  péronéo-fémoraiix  posti'- 
rieiirs  étaient  abolis.  I.'alli'iilioii  ayant  été  atli- 
ré('  (lar  des  doiiburs  de  la  ri'glon  lombo-sacri'e, 
l'examen  radiographiipie  lit  d('’Couvrir  un  stiina- 
liilida  intéressant  les  deux  premières  verli'bres 

Le  fait  suivant,  recueilli  à  noire  coiisullalion 
de  riblpilal  Ileaujoii,  nous  paraît  iiarliciilièro- 
nient  démonsiralif. 

Cb.  Maurice,  29  ans,  consulte  pour  des  dou¬ 
leurs  de  la  région  lombaire  apparaissant  surtout 
(  Il  posilion  assis(',  moins  fortes  en  [losition  de¬ 
bout  et  iiendani  la  marche,  disiiaraissanl  en  [lo- 
silion  couebéi'.  L'exameii  révèle  une  alro]ibie 
générale  du  membre  inférieur  gauche,  intéres¬ 
sant  non  seulement  les  muscles  mais  ('gaiement 
le  sipieb'tte.  La  longueur  du  membre,  mesurée 
de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  au  bord  in¬ 
férieur  de  la  malléole  exleriu',  esl  de  8(1  cm.  à 
gauche  contre  89  cm.  ii  droite.  La  longueur  du 
|)i(>d  gauche  esl  de  22  cm.,  ci'lle  du  pied  droit 
de  2()  cm.  Le  pii'd  ('bauebe  l’altilude  en  varus 
é(piin.  L'amyolro|ibie  esl  dilîiisi',  alb'ignant  à 


[leu  près  également  tous  les  muscles  de  la  fesse, 
do  la  cuisse  el  de  la  jambe.  L’atrophie  du  s([ue- 
lette  esl  nellement  a|)préciable  au  niveau  des 
orteils  el  de  la  rotule.  La  largeur  de  cette  der¬ 
nière  esl  inférieure  de  1  cm.  à  colle  de  la  rotule 
droite.  Los  réllexes  acbilléens  et  médio-plan- 
taires,  libio-fémoraux  postérieurs  el  péronéo- 
fémoraux  [lostérieurs  sont  abolis  des  doux  côtés. 
Le  réflexe  rotulion  gauche  ('sl  beaucou]i  [dus 
faible  (pie  le  droil.  Les  réllexes  erémasiérien  et 
gluli'id  sont  abolis  l'i  gauche.  Les  rélb  xes  cutanés 
[ilanlaires  se  font  en  llexion  des  deux  côtés.  Les 
diverses  sensibilités  objecllves  sont  allérées  au 
membre  inférieur  gauche.  La  sensibilité  Ibermi- 
(pie  est  abolie  au  niveau  du  pied  el  de  la  moitié 
inférieure  de  la  jambe.  La  sensibilité  doulou¬ 
reuse  esl  abolie  sur  l’avanl-pied,  el  la  sensibi¬ 
lité  lactib'  au  niveau  des  orteils.  Les  troubles 
sensitifs  sont  donc  sans  une  certaine  mesure 
dissociés,  el  ne  présentent  [las  une  topographie 
radicidairo.  Le  jiied  gauche  esl  plus  froid  et  [dus 
cyanosé  ([iie  le  droit;  an  dire  du  malade  la  suda- 
lion  y  serait  siqiprimée. 

On  noie  une  sc(dioso  h  convexité  lombaire 
gauche,  avec  courbure  dorsab'  com|)ensatrico, 
accenliialion  de  la  lordose  lombaire  el  do  la  cy¬ 
phose  dorsale  |)bysi()l(igii[ues. 

On  dé'couvre  dans  la  n'gion  lombo-sacrée  un 
vaste  [dac.ird  Iricbosiipie  de  forme  losangique 
s'élendani  jiis((u’,'i  10  cm.  di'  la  ligne  médiane  .'i 
droite,  12  cm.  ,à  gaiiclK'.  remonlanl  en  haut 
iusipi'à  la  2“  vi'ilèbri'  lombain',  atleignanl  en 
bas  l'extrémité  siipérieiiri'  du  pli  iiilerfessier.  La 
pal|iali()n  du  sacrum  permet  de  percevoir,  au 
lieu  de  la  crête  ossi'iise  des  apophyses  sacrées, 
une  tuméfaction  mollasse.  La  radiogra|dii('  mon¬ 
tre  l’exislenci'  d'un  spina-bifida  Irès  im|iorlaiil, 
occu|)anl  loiiles  les  pii'ces  sacréi's  l't  les  deux 
dernières  vertèbres  lombaires. 

11  esl  inléressanl  de  noter  ipii',  chez  ce  ma¬ 
lade,  l’aréllexii'  lendiiieuse  exisli'  non  si'iib'iiienl 
du  côté  gauebe,  où  l’alrophie  du  nionibre  el  la 
déformalion  du  [lii'd  allireiil  (r('mbl('e  l’allen- 
lion,  mais  égalemeni  du  côté  droit  où  elle  cons- 
liliie  la  si'ule  anonialii'. 

L'tibolilion  ih-x  réjlcxcs  suerrs  du  UinihD-sticrcs 
liciil  ilonc  jnire  iiiirlic  de  hi  si'iucioloijic  dcK 
xiiilDi-bifiilii.  LII('  si'inbb'  pouvoir  coiisliliii'r  un 
syinpIôiiK'  iK'iirologiipK'  isolé,  comiiK'  dans  l’ob- 
servidion  di'  'l'romni'r,  el  faire  soulcvi'r  ainsi 
rbv|iolbèse  d’un  labi's  l’rusie.  L’i'xisbmci'  pos- 
sibb'  (!('  doulmirs  fulguranb'S,  di'  Iroiibb's  objec- 
lii’s  d('  la  si'iisibililé  n’irail  pas  .à  l’enconlre 
(!(’  ce  diagnostic.  l’ar  contre,  l’associaliou  d'uni' 
amyolropbii'  plus  ou  moins  diffusi',  de  délorma- 
lions  du  pi('d.  d’inconlinenci'  nocturne  des 
urines  (li'vrail  parliculièremi'ul,  dans  di's  cas 
scmblabb's,  faire  suspecler  uni'  nuilformalion 
congénilab'  de  la  moelle  ou  di's  racini's  sacro- 
lombaires  ('I  recb('rcb('r  le  spina-bifida. 

Il  convii'iil  d’ailb'urs  di'  faire  observer  (|U(' 
l’alléralion  des  rélb'xi  s  [leul  êlri'  d’un  type  dif¬ 
férent.  Ilabinski  el  Moricand  ont  constaté, 
chez  2  sujets  porteurs  de  spina-bifida,  el  al¬ 
leinis  (ralro[)bie  des  membres  inférieurs,  de  dé¬ 
formations  dos  [lieds  el  de  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité,  une  exagération  diffuse  des  réfb'xes  des 
membres  inférieurs,  l’inversion  unilatérale  du 
réllexe  culané-|ilan1aire  et  l’exisli'iiee  d’un  ré- 
llexe  acbilléen  conlrolaléral.  Les  faits  consli- 
luenl  des  argumenis  en  faveur  de  lésions  intra¬ 
médullaires. 

On  peut  observer  encore,  chez  des  sujels  [lor- 
teurs  de  s|)ina-bifida  occulta,  des  inotix  pe.rjo- 
rtijiln  plnnbiirei^,  autre  .source  de  confusion  [los- 
sible  avec.  le  tabes. 

Ces  maux  [lerforanls  ont  les  inibncs  sièges 
d’élection  qui'  c('ux  du  labi's.  Coinmi'  ceux-ci 
égalemeni  ils  évolui'iil  [lar  poussées  successives 
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de  cicatrisalioii  et  d’ulcération.  Comme  eux  en¬ 
core  ils  s’accompagnent  de  lésions  ostéo-artieu- 
laires  sous-jacentes  que  révèle  la  radiographie. 

Les  réflexes  tendineux  peuvent  être  abolis  (ob¬ 
servations  de  Michel,  de  Uollo,  de  Chavany  et 
Thiébaul).  Dans  d’aulros  cas  ils  sont  normaux 
(observations  de  G.  Guillain  et  Thévenard,  de 
Thévenard  et  Coste). 

Assez  fréquemment  les  maux  perforants  du 
spina-bifida  occulta  évoluent  vers  de  grossières 
mutilations,  qui  no  sont  pour  ainsi  dire  jamais 
observées  dans  le  tabes.  Après  un  temps  plus  ou 
moins  long  on  assiste  à  la  chute  spontanée  des 
orteils  et  du  métatarse  antérieur.  Ces  mutila¬ 
tions  sont  en  général  indolentes.  Elles  ne  s’ac- 
conqiagnent  d’une  imjiolence  fonctionnelle  que 
lorsipi’elles  sont  très  étendues. 

L’existence  de  troubles  de  la  sensibilité  super¬ 
ficielle  à  type  de  dissociation  syringomyéliipie 
est  un  des  caractères  siiéciaux  de  ces  troubles 
trophiiiues.  Elle  est  notée  dans  les  observations 
do  Chavany  et  Tliiébaut,  do  Uollo,  de  Michel,  de 
Klippcl  et  Feil,  de  Guillain  et  Thévenard,  de 
Thévenard  et  Coste.  L’altération  de  la  sensibilité 
thermique  est  de  beaucoup  la  plus  étendue.  Elle 
offre  soit  une  topographie  radiculaire,  .soit  une 
limite  horizontale  il  la  moitié  inférieure  de  la 
jambe  le  plus  souvent.  Les  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  douloureuse  sont  beaucoup  moins  éten¬ 
dus. 

Celle,  dissociation  de  la  sensibilité  fait  suspec¬ 
ter  l’existence  de  lésions  intramédullaires  du 
type  syringomyélique.  Do  telles  lésions,  d’ail¬ 
leurs,  ont  pu  être  constatées  chez  des  malades 
porteurs  de  spina-bifida. 

Nous  pouvons  citer  ici  une  observation  per¬ 
sonnelle  de  mal  perforant  plantaire  paraissant 
indiscutablement  lié  è  un  spina-bifida. 

A...,  82  ans,  consulte  pn>ir  un  mal  perforant  plan¬ 
taire  de  dimensions  inaccoutumées.  Tout  le  talon 
antérieur  du  pied  gauche  est  occupé  par  une  vaste 
ulcération  atone,  à  fond  irrégulier,  débordant  à  la 
face  inférieure  des  articulations  métatarso-phalan¬ 
giennes  dont  la  mobilisation  provoque  de  gros  cra¬ 
quements  Indolores.  La  sensibilité  thermique  est 
complètement  abolie  au  niveau  du  pied  et  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  jambe,  La  sensibilité  doulou¬ 
reuse  est  nettement  émous.sée  Ji  la  partie  antérieure 
du  i)ied.  La  sensibilité  tactile  est  conservée,  sauf 
au  iiourtour  même  de  rulcéralion  qui  est  le  siège 
d’un  épaississement  corné.  'Les  réflexes  achilléen  et 
médio-planlaire  sont  abolis  du  cAté  de  rulcéralion. 
Le  pied  est  un  peu  tassé,  les  orteils  ont  tendance  à 
se  mettre  en  hyperextension  .sur  le  tarse,  les  derniè¬ 
res  phalanges  étant  au  contraire  en  hyperllexion. 

Le  malade  a  noté  que  l’ulcération  tend  à  se  cica¬ 
triser  lorsqu’il  se  met  au  i-cpos,  jiour  se  reformer 
rapidement  lorsqu’il  recommence  à  marcher,  même 
avec  une  pantoufle  qui  ne  le  blesse  pas. 

On  note,  dans  la  région  lombo-sacrée  une  petite 
touffe  de  poils.  La  radiographie  révèle  un  spina- 
bifida  intéressant  la  5”  vertèbre  lomliaire  et  les  pre- 

La  ponction  lombaire  ramène  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal  (albumine;  0  gr.  22;  lympho¬ 
cytes  ;  1,4;  réaction  de  Wassermann  négative; 
réaction  du  benjoin  colloïdal  du  type  iiorinaD. 

Sans  que  le  malade  ait  été  soumis  à  une  immo- 
bilisnlion  particulière,  la  cicatrisation  <à  peu  près 
complète  de  l’ulcération  a  été  obtenue  en  quelques 
semaines  sous  l’influence  d’un  traitement  radio¬ 
thérapique  appliqué  sur  la  région  lombo-sacrée,  et 
associé  à  un  traitement  local  jiar  les  rayons  ultra¬ 
violets  et  des  pansements  au  vin  aromatique. 

Les  maux  perforants  jilanlaires  associés  au 
spina-bifida  occulta  diffèrent  donc  quehjue  peu 
de  ceux  du  tabes.  Leur  grande  extension  habi¬ 
tuelle,  leur  évolution  fréquente  vers  d’impor¬ 
tantes  mutilations,  et  surtout  l’existence  pres¬ 
que  constante  de  troubles  dissociés  de  la  sensi¬ 
bilité,  orientent  beaucoup  plus  vers  l’idée  d’un 


processus  syringomyélique  que  vers  celle  d’un 
tabes.  11  existe  ceiiendant  des  troubles  tro¬ 
phiques  lal)éli(|ucs  |)seudo  -  syringomyéliques 
(Alajouanine)  ;  et  l’on  conçoit  que  l’association 
possible  d’une  aréllexie  tendineuse  rende  jiarfois 
le  diagnostic  très  délicat. 


11  faut  être  jilus  circonspect  encore  'avant  de 
rattacher  un  trouble  neurologique  ?i  une  sacra¬ 
lisation  de  la  5'’  vertèbre  lombaire.  Gette  malfor¬ 
mation,  dont  l’étude  clini(]ue  est  récente,  est 
assez  banale,  et  no  s’accompagne  souvent  d’au¬ 
cun  trouble  neurologique.  Encore  faut-il  s’en¬ 
tendre  sur  la  dénn.ition  même  de  la  sacrali.sa- 
tion.  l'oiir  lîerlolotli,  qui  l’a  décrite,  on  doit  ré¬ 
server  ce  nom  à  l'assimilai  ion  complète  de  la 
5"  vertèbre  lombaire  au  sacrum.  En  fait,  on 
parle  couramment  de  sacralisation  en  présence 
de  simples  hypertrophies  dos  apophyses  trans¬ 
verses  de  L  5,  avec  ou  sans  contact  iliaque.  En 
comprenant  ces  formes  ébauchées  la  sacralisa¬ 
tion  deviendrait  d’une  fréquence  extrême  puis- 
([u’on  la  rencontrerait,  d’après  Léri,  chez  les 
trois  (piarls  des  sujets. 

Personnellement,  nous  ne  parlons  de  sacrali¬ 
sation  (pie  s’il  y  a  au  moins  contact  transverso- 
ilia(iue,  uni-  ou-  bilatéral. 

En  pathologie,  le  rcMe  de  la  sacralisation  a  été 
surtout  invo(pié  en  présence  do  syndromes  dou¬ 
loureux.  Nous  ne  voulons  pas  en  discuter  ici  le 
diagnostic,  toujours  délicat,  car  un  malade  pré¬ 
sentant  une  sacralisation  peut  être  atteint  d’un 
rhumatisme  vertébral,  d’une  arthrite  sacro- 
iliaque  ou  d’un  mal  de  Pott.  11  n’en  reste  pas 
moins  (pie  la  sacralisation  douloureuse  existe, 
les  douleurs  pouvant  être  localisées  au  niveau  de 
la  malformation,  avec  des  irradiations  diverses, 
ou  affecter  les  caractères  d’une  névralgie  scia¬ 
tique.  L’ablation  chirurgicale  do  l’apophyse 
Iransverso  a  pu,  dans  certains  cas,  supprimer  la 
douleur. 

Mais  peut-on  accorder  à  la  sacralisation  une 
valeur  étiologi(pie  en  présence  d’altérations  ner¬ 
veuses  autres  (jue  les  syndromes  douloureux  aux¬ 
quels  nous  venons  de  faire  allusion  ?  Aussi  cir¬ 
conspect  que  l’on  doive  être  en  pareille  matière, 
on  ne  doit  ])as,  a  priori,  considérer  la  chose 
comme  impossible. 

La  sacralisation  représente,  en  effet,  comme  le 
spina-bifida,  une  anomalie  du  dévelo])pement  ; 
et  il  est  permis  de  penser  (lu’elle  puisse  coexis¬ 
ter  avec  des  anomalies  similaires  du  développe¬ 
ment  de  la  queue  de  cheval,  de  la  moelle  ou  de 
ses  onvelop])es.  La  comparaison  est  d’autant 
])lus  légitime  (pie  sacralisation  et  spina-bifida 
jienvent  s’associer. 

Léri  et  Lamy  ont  rapporté  l’observation  d’un 
malade  (pii  présentait  une  atrophie  globale  du 
membre  inférieur  gauche,  des  placards  scléro- 
dermiques  sur  le  même  membre  et  une  bande 
transversale  de  vitiligo  étendue  sur  le  ciMé  droit 
de  l’abdomen  è  partir  de  la  région  lombo-sacrée. 
La  radiograiihie  révélait  une  grosse  sacralisation 
de  la  5“  vertèbre  lombaire  et  un  spina-bifida 
discret  de  LV  et  de  ST. 

Signalons  aussi  que  Bertololti  a  observé  un 
homme  de  2o  ans,  chez  lequel  une  zone  d'hy- 
perlrichose  de  la  région  sacn'-e  pouvait  faire  sus¬ 
pecter  un  s])ina-bifida.  I^a  radiographie  révéla 
une  sacralisation  totale  et  .symétrique  de  la 
C  lombaire,  sans  trace  de  s])ina-bifida. 

Ces  faits  montrent  que  l’on  ne  peut  écarter, 
a  priori,  l’association  possible  à  la  sacralisation 
de  troubles  nerveux  ou  trophiques  analogues  à 
ceux  que  l’on  peut  rencontrer  chez  les  sujets 
atteints  de  spipa-bifida. 

Nous  avons  personnellement  observé  une 


jeune  femme  de  24  ans,  atteinte,  depuis  son  en¬ 
fance,  d’une  incontinence  nocturne  des  urines. 
Elle  venait  con.sulter  pour  des  douleurs  de  la 
région  lombo-sacn'-e.  L’examen  ne  révélait  au¬ 
cun  trouble  neurologique  objectif,  en  dehors 
d’une  scoliose  assez  prononcée.  La  radiographie 
montra  une  sacralisation  complète  de  la  5“  ver¬ 
tèbre  lombaire,  sans  spina-bifida. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  du  tabes, 
nous  versons  au  débat  les  deux  faits  suivants  : 

M.  M...,  23  ans,  lient  consulter  pour  une  atro¬ 
phie  (le  la  jambe  gauche,  survenue  progressive- 
ineut  ile|)uis  quelqiurs  années.  L’examen  révèle  une 
amyotrophie  diffuse  de.s  muscles  de  la  cuisse  et  de 
la  jambe,  une  abolition  des  réflexes  achilléen  et 
médio-planlaire  du  eijlé  gauehe,  il  l’exclusion  de 
tout  autre  signe  neurologique.  Ni  les  antécédents 

syphilis  aeipiise  ou  hén'-dilaire.  Le  liquide  céphalo- 
laihidieii  est  normal.  La  radiographie  montre  une 
sacralisation  de  la  o“  vertèbre  lombaire. 

M.  1'...,  o7  ans,  se  plaint  d'éprouver  depuis  une 
quinzaine  d’années  (depuis  la  guerre)  des  phéno¬ 
mènes  doidoureux  à  peu  près  continus  le  long  du 
memlue  inférieur  gauche. 

L’examen  révèle,  du  ('(Mé  gauehe.  un  pied  plat 
et  une  amyotrophie  discrète  (lu  mollet.  I.es  réflexes 
aehillé-eu  et  nu-dio-planlaire  .sont  faibles,  mais  con- 
.servés,  de  ce  ei'ité  (cédé  des  douleurs).  Par  contre, 
ils  sont  abolis  à  droite.-  L’examen  général  est  né¬ 
gatif,  la  réaction  de  Wassermann  est  négative  dans 
le  sang  et  la  ponction  lomliaire  ramène  un  li(pnde 
céphalo-rachidien  normal.  La'  radiograiihie  révèle 
une  sacralisation  de  la  .T'  verlèhie  lombaire. 

Sans  doute  ces  observations  demeurenl  dis¬ 
cutables,  et  l’on  pourrait  à  leur  propos  invoquer 
soit  une  sciali(]ne  biinale,  soit  un  tabes  fruste 
et  fixé. 

Pourtant,  chez  M.  on  ne  peut  parler  (h;  scia¬ 
tique,  en  l’absence  de  tout  phénomène  doulou¬ 
reux,  et,  contre  l’hypothèse  d’un  tabes,  on  peut 
faire  valoir,  en  dehors  des  signes  négatifs, 
ramyotrophie  et  runilatéralité  des  troubles. 

Chez  E.,  il  est  difficile  d’invoquer  une  scia- 
ti(iue  rhumatismale  banale,  étant  donné  l’abo¬ 
lition  des  réflexes  achilléen  et  médio-plantaire 
du  c(Mé  non  douloureux.  D’autre  part,  l’amyo- 
tro])hie  et  le  pied  plat  ne  sont  guère  en  faveur 
du  tabes. 

Au  demeurant,  nous  ne  voulons  faire  ici  au¬ 
cun  plaidoyer.  Nous  nous  contentons  d’apporter 
des  faits,  (pii  nous  piiraissent  dignes  d’attirer 
l’attention. 

(àlNci, USIONS.  —  Nous  dirons,  pour  conclure, 
(|u’cn  ])résence  de  troubles  neurologi(iues  des 
membres  inférieurs,  que  l’on  serait  tenté  de  rat¬ 
tacher  è  un  tabes  fruste,  sans  pouvoir  prouver 
cependiint  l’étiologie  syiihilitique,  on  doit  son¬ 
ger  ?i  la  jiossibilité  de  troubles  du  développe- 
meni  coexistant  avec  un  spina-bifida  occulta  ou 
une  sacralisation  do  la  5”  vcrl(èbre  lombaire. 

I.  Parmi  d’autres  troubles  nerveux  et  trophi¬ 
ques  (malformation  des  pieds,  énurésis,  tro- 
])h(i'(lème,  .scoliose,  névralgie  sciati(]ue,  etc...),  le 
spiiia-hifida  orriilla  jieut  rendre  compte  de 
symptiMnes  neurologi(pies  divers  évoquant  plus 
ou  moins  l’idi'^e  d’une  syphilis  spinale  inférieure 
on  d’un  t.dies  fruste  :  aréfloxios  tendineuses, 
maux  perforants  plantaires,  amyotrophies,  trou¬ 
bles  objectifs  do  la  sensibilité.  Outre  l’existence 
du  spina-bifida  et  l’absence  do  stigmates  précis 
de  syphilis,  certains  a.spects  cliniques  jiouvent 
contribuer  è  caractériser  l’origine  de  ces  symp- 
têmes. 

II.  Comme  le  S])ina-hifida  occulta,  la  sacrali- 
snlion  vroir  fie  la  ô”  eerfêbre  lombaire  semble 
pouvoir  être  le  témoin  d’anomalies  du  dévelop¬ 
pement  nerveux,  expliquant  certains  troubles 
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ries.  Le  corps  prend  ii 
l'exi)ressioii  de  Clirisliansen. 

Dans  cerlaiiis  cas  le  i)roressus  li|)odyslrophi- 
(|iie  ne  semble  pas  inléresser  les  bras,  du  moins 
pendant  pinsienrs  anin-es;  cependant,  en  d’au¬ 
tres  cas,  ramaigrisscmeni  des  bras,  faute  de 
graisse,  s’observe  non  seulement  en  môme 
lemjis  que  sur  le  corps,  mais  le  précède,  comme 
dans  le  cas  de  Roig  Raven lôs. 

En  opposition  avec  l’amaigrissement  de  la 
moitié  supérieure  du  corps,  on  note  la  norma¬ 
lité,  ou,  plus  fréquemment,  l’augmentation  dis- 
|)roporlionnée  de  volume  des  hanches,  des  cuis¬ 
ses  et  des  jambes  qui,  chez  les  Rllettes  atteintes, 
communiquent  une  apparence  plus  Agée  et, 
chez  les  adultes,  un  contraste  caricaturesque. 

(iomme  le  fit  déjè  remarquer  Barraquer,  la 
lipodystrophie  ne  comporte  aucune  souffrance 
ei  ne  provoque  pas  la  mort.  Toutes  les  fonc- 
lious  s’accomplissent  très  normalement,  'fout 
au  ])lus,  chez  quelques  malades,  observe-t-on 
des  signes  d'asthénie  très  relative. 

Celle  maladie  nous  a  paru  plus  fréquente  chez 
des  sujets  d’origine  juive.  Un  autre  observateur, 
Parkes  Weber,  a  noté  aussi  la  frécjuence  de  la 
lipodystrophie  parmi  les  sujets  de  cette  race. 

Dans  le  syndrome 
de  Barraquer-Simons 
on  ne  doit  rencontrer 
aucun  trouble  psycho- 
l)alhique  ni  trophique 
do  I issus  autres  que  le 

L’investigation  élec- 
lri(]ue  provoque  des 
r(»actions  absolument 
normales  dans  tous  les 
muscles.  Si  elle  a 
donné  ])artois  l’im¬ 
pression  d’une  exagé¬ 
ration  d’excitabililé 
électrique  musculaire, 
c’est  à  cause  de  la 
disparition  du  tissu 
graisseux  sous-cutané 
qui  rend  l’excitation 
électrique  plus  direc¬ 
te.  Les  réllexos  sont 
normaux  et  on  n’ob¬ 
serve  jamais  de  parésie 
quelconque  ni  aucun 
signe  de  myopathie. 

L'existence  d’hérédi¬ 
té  homologue  directe 
est  très  remarquable 
dans  la  famille  de  notre  malade  F. -B.  V.  (flg.  1 
et  2),  dont  nous  publions  l’histoire  ci-<lessous. 
Dans  cette  famille,  on  observe  3  générations 
atteintes  de  la  môme  maladie  :  grand ’mère, 
mère  et  fille. 

F. -B.  V...,  originaire  de  Peralta  de  Alcolea 
(Muesca). 

Antécédents  familiers.  —  Père;  50  ans,  ménin¬ 
gite.  Mère  :  51  ans,  cardiopathie. 

La  malade  signale  cette  particularité  que  sa  mère 
et  sa  grand ’mère  maternelle  présentaient  les  mômes 
caractéristiques-  physionomiques  de  l’amaigrisse¬ 
ment  exagéré  du  visage  et  d’un  corps  dispropor¬ 
tionné  par  la  grosseur  do  la  moitié  inférieure  du 
corjis  et  des  jambes. 

Antécédents  personnels.  —  Maladies  de  l’enfance 
sans  conséquence  ultérieure.  Règles  à  15  ans,  du 
type  3  on  4/23,  abondantes. 

Cioissance  lente  Jusqu’il  18  ans  et  rapide  de 
18  à  20.  Jusqu’à  20  ans:  conformation  moyenne¬ 
ment  adipeuse;  réparlilion  graisseuse  physiolo¬ 
gique.  A  partir  de  20  ans  commença  l’amàigris.sc- 
ment  asymétrique,  phénomène  que  la  malade  at¬ 
tribue  au  chagrin  causé  par  la  porte  de  sa  mère  et 


neurologitiucs  :  éuurésie,  atrophies  musculaires, 
abolition  <les  réflexes  sacrés. 

11  va  sans  dire  cependant  qu'un  examen  cli- 
niiiue  et  biologiiiue  miiiulieux  est  indispensable 
pour  éliminer  Ionie  autre  étiologie  jiossiblc, 
avant  de  rattacher  de  lois  troubles  nerveux  à 
la  malformation  rachidienne. 


piela  conclut  do  môme  en  publiant  un  cas  de 
maladie  de  Barraiiuer  dans  ArchiiK  Endocrino- 
lopiu  y  Niilricion  (1924).  Uetle  année  môme 
parut,  dans  une  revue,  une  description  clini(|ue 
très  détaillée,  donnée  ])ar  Barraquer  Roviralla 
lui-iuônie.  En  1927  luie  autre  p\d)licalion  de  Ro¬ 
driguez  Arias  parut  sous  le  titre  de  u  Un  cas 
de.  Maladie  de  Barnupier  »  dans  Archivas  de 
Med.,  CiriHj.  y  Especialidades  (1927). 

Les  premières  observations  d’autopsies  sont 
dues  à  Maranon  cl  à  Alvarez  Cascos  et  ont  été 
publiées  en  1930  dans  Los  progrcsos  de  la  Cli- 
nica.  La  môme  année,  nous  avons  publié,  dans 
Anale.?  de  Medicina  del  Hospital  de  Sla  Criiz  y 
.San  Pablo,  l’article  «  Sur  la  li])odystrophie  », 
dans  le  but  de  contribuer  à  son  diagnostic  dif¬ 
férentiel.  D’autres  auteurs  ont  ])ublié  des  obser¬ 
vations;  tels  :  Babonneix,  Boissohas,  Kraus, 
Christiansen.  En  Italie,  la  revue  II  Policlinico 
publia  en  1934  un  article  de  (iualdi,  de  l’Uni¬ 
versité  de  Rome,  sur  une  observation  cliui(|ue 
de  lipodystrophie,  «  Malaltia  de  Barraquer- 
Simons  ». 

D’après  E.  Bichon  Coales  (pii  a  réuin  en  192G 
les  observations  do  72  cas,  .51  étaient  des  femmes 
cl  des  enfants  et  seulement  21,  des  hommes. 


Bout-  noire  part,  notis  n’avons  pas  eu  l'occa¬ 
sion  d'étudier  uu  seul  cas  de  lipodystrophie 
masculine. 

D’une  façon  constante,  la  première  chose  qui 
éveille  l’attention  du  clinicien  et  lui  suggère 
une  orientation  diagnostique,  c’est  l’amaigrisse¬ 
ment  de  la  figure.  Le  malade  ou  sa  famille 
sont  frappés  par  cet  amaigrissement  excessif, 
caractérisé  par  la  disparition  de  la  graisse  de  la 
boule  de  Bichat,  des  orbites  saillants  et  creux 
et  des  pommettes  proéminentes  donnant  un  fa¬ 
ciès  squelettique,  et  cela  les  détermine  à  con¬ 
sulter  le  médecin.  En  observant  cette  anorma¬ 
lité,  nous  constatons  que  la  peau  est  saine  et 
ne  présente  aucun  trouble  de  sensibilité.  La 
motilité  de  ses  muscles  est  normale;  le  malade 
est  capable  de  donner  à  sa  physionomie  toutes 
les  expressions  mimiques.  La  disparition  grais¬ 
seuse  devient  vite  apparente  au  cou,  aux 
épaules,  ,5  la  poitrine  et  aux  bras;  quand  la 
fonte  adipeuse  est  complète,  la  peau,  qui  est 
toujours  normale  et  mobile  sur  les  plans  sous- 
jacents,  paraît  directement  adhérer  aux  mus- 
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Le  motif  essentiel  (|ui  m’a  conduit  à  la  pu¬ 
blication  de  cet  article  sur  la  lipodystrophie 
a  été  la  curieuse  et  inédile  observation  d'une 
fatuille  dans  la(|uelle  ou  relè\e  l'existence 
d'uiio  hérédité  homo¬ 
logue  directe  i)endaid 
trois  génératiotis. 

Sous  le  terme  de 
„  Lipodystrophie  », 
maladie  de  Barraipier- 
Simons,  nous  dési¬ 
gnons  le  syndrome  ca¬ 
ractérisé  par  une  iné¬ 
gale  répartition  du 

risée  par  la  ilisparition 
de  celui-ci  .à  la  face  et 
sur  le  cor])S,  en  oppo¬ 
sition  avec  la  norma- 

du  tissu  graisseux  aux 
fesses,  aux  cuisses  et 

L.  Barra(|uei-  Rovi- 
la  preiiuère  fois  ce 
1900. 

La  lii)üdystrophie  a 
dù  toujours  exister, 
comme  l(>  disent  F.. 

Bichon,  Nobécourt  et 
Babonneix.  Selon  Ame- 
lin  et  Qucrcy,  le  pharaon  Aménophis  IV  pré¬ 
sentait  ce  syndrome.  René  de  Saint-Berrier 
publia  dans  l’Anthropologie,  t.  32,  1922,  une 
curieuse  étude  dans  laciuelle  il  comparait  l’as¬ 
pect  de  certaines  statues  stéatopygiques,  trou¬ 
vées  dans  les  demeures  troglody tiques  préhisto¬ 
riques,  avec  l’aspect  des  sujets  atteints  de  lipo¬ 
dystrophie.  Mais  ce  ne  fut  qu’après  la  descrip¬ 
tion  de  Barraquer  de  Barcelone  (1906)  et  à  la 
suite  de  ses  publications  en  Allemagne  dans 
Zentralbl  ].  ges,  Neurol,  u.  Psych.  (1907),  et  en 
Espagne  dans  Endocrinol,  y  Nutric.,  que  l’on 
put  tracer  le  cadre  nosographique  do  la  lipo¬ 
dystrophie. 

Quatre  ans  jilus  lard,  en  1911,  Simons  étudie 
et  décrit  ce  syndrome  en  .Vllemagne.  En  1916, 
aux  Etats-Unis  apparaît  un  nouveau  travail  sur 
Il  Lipodystrophie,  æuvre  de  Maranon  et  Blanco 
Soler  dans  EndoUrinologic.  La  môme  année 
Bende  dans  Endocrinologiu,  de  .Milan,  s’occupe 
de  la  lipodystrophie  progressive,  proposant, 
ainsi  (pie  l'avait  fait  Maranon,  la  dénomination 
de  «  Maladie  de  Barracpier  ».  J.-M.  Bardo  l’rda- 
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Trois  grossesses  :  deux  arrivèrent  à  terme  et  les 
deux  enfants  vivent  sains,  au  dire  de  la  malade;  la 
troisième  se  lermina  par  un  aeoouclicment  préma¬ 
turé  et  fadus  mort,  il  y  a  liidt  ans. 

Troidiles  digestifs,  earaetérisés  par  des  périodes 
d’anorexie  et  des  diarrhées  abondantes,  alternant 
avec  des  i)ériodes  plus  fréipientes  de  eonstipation, 
selon  M.  liahot  à  qui  nous  devons  l'examen  endo¬ 
crinien  de  la  malade. 

lia'uincn.  —  Aspect  asthénique  avec  amaigrisse¬ 
ment  démesuré  du  corps  et  de  la  face.  Il  convient 
de  signaler  que,  quelques  mois  avant  d’obtenir  les 
photographies  de  celte  malade,  l’aspect  contras¬ 
tant  de  la  face  et  du  corps  avec  les  fesses,  les  mus¬ 
cles  et  les  jambes  était  encore  plus  prononcé.  La 
malade  avait  d’ailleurs  été  soumise  à  des  essais  thé- 
raj)eutiques  qui  (ontrihuèrent  à  la  fusion  de  la 
graisse,  naturellement  sur  les  points  où  elle  exis¬ 
tait,  soit  uniipiement  dans  la  moitié  inférieure  du 
corps. 

V(mtre  flasque  avec  pannicule  adipeux  dans  l’hé- 
mi-ahdomen  inférieur.  Traversée  digestive  radio- 
graphiquement  normale.  Toie  et  bras  normaux. 


Chimiqui’.  —  Sang:  glycémie:  1  gr.  poui  100 
(18  Mai  1932)  [M.  Miscrachs]. 

MtHdhoUsnie  basal.  —  M.  liabot. 


Kqiiilibrc  raqn-syinpaildque.  - Alropiné-.'ii  s.du- 

ration  (Uanielopolu)  [21  Mai  19321. 

Normotonii'  sympathiipie  :  123;  parasyiiip.i- 

thique  :  44. 


Volume  eu  ^im^t-quatre  heures;  1  euu  27.-, 

Densité:  1.017.  lléaction  acide. 

Albumine  et  glucose  :  négatifs. 

.Se/le  larciquc: 

Hadiographie  effectuée  dans  le  service  île 
M.  Gallart. 

Densité  osseuse  petite. 

Dimensions  normales. 

Diminution  de  l’ouverture  de  la  selle. 

Fond  de  l’œil: 

Noi'nial. 

Presbytie. 

Cytohnjie  du  sang  : 

Leucocytes:  0.800.  l'orimilc  leucocytaire: 
normale. 

Sérologie  ; 

Wassermann-llecht  :  négatif. 

Sang: 

Calcium  du  sérum;  108  milligr.  pour  i.OOO. 

Phosphore . :  33  milligr.  pour  1.000. 

SYslèinc  neri'cux.  -  -  Sensibilité  et  motilité  de  la 
peau  et  de  la  musculature  faciale  normales  ii  l’égal 
du  reste  du  corps.  A  la  palpation  et  au  iiiucemcnt, 
ou  remarque  que  la  peau  de  la  ligure  et  du  thorax 
repose  immédiatement  sur  les  muscles  et  les  os. 
L’excitation  électrique  occasionne  des  réactions  nor¬ 
males  légèrement  plus  vives,  ou  de  plus  grande 
susceptibilité  réactionnelle  sur  certains  muscle?; 
ceci  s’explique  par  l’absence  d’interposition  du 
pannicule  adipeux. 

lléllexes  su|ierliciels  et  profonds:  normaux.  In- 
telgrité  des  nerfs  crâniens  cl  des  sphincters.  Aspect 
très  asthénique.  Capacité  intellectuelle  normale. 
Existence  de  crises  épileptiques  espacées. 

Dans  la  famille,  il  y  a  d’autres  épileptiques  et 


précisément  nous  avons  connu  celle  malade,  non 
parce  qu’elle  vint  nous  consulter,  mais  parce 
qu’elle  •accompagnait  une  autre  malade  éjiileptique 
de  sa  famille. 

Ultérieurement,  nous  avons  pu  nous  documenter 
et  nous  assurer  (ie  l’existence  du  syndrome  de 
lipodystrophie  chez  sa  mère  et  chez  sa  grand’mère 
maternelle. 

Klein,  se  basant  sur  le  rôle  qu’il  attribua  à  la 
glande  pinéale  dans  la  répartition  de  la  graisse, 
admet  un  trouble  de  celle  glande  pendant  son  évo¬ 
lution.  D’après  Marafion,  les  lésions  de  l’hypo- 
pbysc  et  les  étals  hyperlhyroXdcs  seraient  les  prin- 
ci])ales  causes,  suivant  ses  propres  observations, 
d’un  métabolisme  basal  très  développé  et  d’une 
courbe  glycémique  basale  très  accentuée  chez  quel¬ 
ques-unes  de  .ses  malades.  Cet  auteur  cite  aussi  le 
cas  d’un  malade  de-  Ziegler  qui  finit  par  être  dia¬ 
bétique.  Dans  tous  les  cas,  nous  devons  reconnaître 
que  la  palhogénie  est  encore  confuse  aujourd’hui, 
et  qu’il  faut  admettre  une  collaboration  endocrino- 
végélativc  agissant  sur  une  certaine  disposition 


conslilulionnelle.  11  existe  sans  aucun  doute  une 
participation  physio-palhogénhpie  nerveuse  qui 
règle  la  distribution  symétrique  de  la  dystrophie, 
(tuant  à  la  deliciencc  endocrine,^  malgré  ses  appa- 

I  l  ;.  La  disposition  lipophilique  de  la 

L  examen  histologique  de  la  peau  de' ces  malades 
a  été  elïeclué  chez  une  des  deux  malades  de 
Marafion  et  Alvarez  Cascos  qui  expliquent  la  dis¬ 
parition  simple  de  la  graisse  par  l’inhibition  du 
processus  li|iophilique  dans  la  moitié  supérieure 
du  cor), s,  sans  aucune  différence  qualitative,  ni 

ou  accrue  de  volume. 

Aucun  trouble  hislologiqiic  d’énervation  n’e.st 
à  noter. 

Quant  aux  lésions  pnlhogéniques  nerveuses  ou 
glandiilaii'es,  nous  n'en  connaissons  aucune  qui  ait 
été  signalée 

Cela  se  produit  aisément  dans  les  cas  où  le 
syndrome  est  si  apparent  qu’il  attire  particuliè¬ 
rement  l’attenlion  par  l’aspect  contrastant  du 
visage  dépourvu  de  pannicule  adipeux  ;  <•  tête 
de  mort  »  avec  le  volume  démesuré  des 
hanches. 


Afin  de  faire  disparaître  certains  doutes  émis 
par  .Marburg,  Ilucslcr  et  VVarlenberg,  qui  sont 
cités  dans  le  dernier  ouvrage  do  Marafion  et 
Alvarez  Cascos  au  sujet  de  la  différence  entre 
la  lipodystrophie  et  l’héniiatrophie  faciale,  nous 
avons  iHiblié  un  travail  u  Sobre  la  lipodislro- 
lia  Annales  de  Sle-Croix  eL  Saint-Paul, 
1930  (Barraquer-l’erréj,  où  ce  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  est  établi,  chose  toujours  facile.  Prerniè- 
reinenl  du  fait  de  leur  distribution;  tandis 
que,  dans  la  lipodystrophie,  le  processus  atro- 
phi([ue  apparaît  sur  toute  la  figure  et  sur  le 
corps,  dans  rhémiatrü]ihie  faciale  de  Itoinherg, 
iî  apparaît  uniquenieiil  sur  la  moitié  du  vi¬ 
sage,  et  jamais  il  n’envahit  d’autres  régions. 
Ensuite,  le  processus  d\slrophi(|ue,  (loiir  la  li- 
liodystrophie,  concerne  uiiiiiuement  le  tissu  adi¬ 
peux,  par  disparition  de  graisse  avec  perle  lipo¬ 
philique  (.Marafion)  dans  la  moitié  supérieure 
du  corps  et,  pres(]ue  toujours,  augmentation 
du  tissu  adipeux  dans  la  moitié  inférieure  : 
hanches,  cuisses  et  jambes. 

L’intégrité  motrice  des  muscles  faciaux  véri¬ 
fiable  par  la  facilité  absolue  d’exécuter  des  ex¬ 
pressions  mimiques  dans  la  maladie  de  llarra- 
qiier  la  différencie  aisément  de  la  myopathie 
de  ty|ie  facio-scapulo-hiiméral  de  Landoiizy- 
Dejerine. 

C’est  à  peine  s’il  est  nécessaire  de  faire  res¬ 
sortir  les  caracléristiipies  différentielles  entre  la 
maladie  de  liarraipier  et  la  maladie  de  Simonds 
(1914 1,  celle  dernière  élanl  consécutive  .à  des 
troubles  graves  du  lobe  antérieur  hypiqihy- 

Ce  sviidiome  a  été  ultérieureineni  observé  par 
d’autres  auteurs,  rarmi  eux  :  I.  Cervera,  A.  l’olcli 
cl  IL  liénaiges.  I.a  Medieina  ealalana.  Novem¬ 
bre  1933. 

’  Cliniipiemenl  cette  maladie  se  distingue  par  la 
cachexie  due  è  une  dénutrition  généralisée  et  glo¬ 
bale  (le  tous  les  tissus  et  non  ],ar  la  seule  fonte 
adipeuse  de  la  moitié  supérieure  du  corps,  comme 
dans  la  lipodystrophie. 

De  plus,  dans  reiidocrinopalhie  caclieclisanlede 
Siiuonds,  il  existe  une  atrophie  sexuelle  géro- 
dermiciue  et  inicrosplanchniipie. 

Le  jironostic  quoad  vilain  est  absolument 
bon,  mais  l’évolution  n’a  encore  été  modifiée 
par  aucun  ih's  moyens  thérapeutiques  ajipli 

La  maladie  n’a  pas  d’iidliience  sur  les  fone 
lions  cérébrales  ni  sur  c(‘lles  de  la  vii*  de  rela 
lion  ou  génitale. 

Iiisqu’à  ce  jour  aucun  essai  Ihérajieiiliqm 
n’a  donné  de  résultat  heureux.  (In  a  employi 
1  oiiothérapie  sous  bi'aucoiip  de  formes,  l’iode 
l’arsenic,  la  créiioihérapii',  la  physiothérapie. 

Curschmann  dit  n’avoir  obtenu  aucun  résid 
tat  des  injections  d’épiglandol.  Marafion  a  oh 
servé  que  l’insuline  contribuait  .à  aiigmenlei 
l’aspect  caricaluresque  de  la  malade,  car  soi 
iitilisalion  augmentait  le  volume  ihqii  exagén 
de  la  moitié  inférieure  du  corps  sans  mndilica 
lion  favorable,  si  iiiininie  fi’îl-elle,  dans  la  moi 
lié  siipérieiin*  où  l’absence  de  graisse  persistai 
de  im'iiie.  Deux  de  nos  inalaih's  suivent  actuelle 
ment  un  Iraileimml  d’insuline  (d  de  lipoiodiie 
avi’C  ]iériodes  d ’allerrianci's.  Nous  basant  sur  b 
probabilité  de  l’existence  d’un  centre  neuro 
végétatif  situé  dans  le  voisinage  de  rinfnndilin 
lum  'lu  3'  ventricule,  nous  soignons  >:es  m  i 
lades  en  appliipiant  la  rirntgenlhérapie  .sur  1 
dite  région.  Nous  employons  aussi  des  prépn 
rations  opothérapiques  préhypophysnires 

nn!Ll(5GnAMiiE 

tîvKHveiiii  Itnvilivnv:  Almfiii  it,q  tcjnle  rrllninadi 
posn,  190l)  l'I  1907.  An\l.  I.  grs.  \riirol.  a.  r.vvc/i, 
l!ri7. 
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MOUVEMENT  MÉDICAL 


LES  THÉRAPEUTIQUES  MODERNES 

DE 

LA  MYASTHÉNIE 


On  snil  iiue  la  inyastliûiiic  su  caraclérise  par 
iinti  faligaliililû  iimsculairo  à  iiiaiiifeslalions 
il  alionl  iiilcriiiiltfiilcs,  puis  ('(luliiiuüs,  rûali- 
s;.nl  alors  iiin-  vOrilalilo  paralysie  asllu-iiiiiue. 
lous  Iis  niiisi'les  sont  alleiiils,  niais  (le 
l'ai, on  inégale  el  renvaliissemonl  de  leurs  divers 
groupes  se  fait  progressiveinenl,  d’une  manière 
plus  ou  moins  rapide.  Los  muscles  oculaires  sont 
en  général  les  premiers  alleinis,  le  plosis  cons- 
liluanl  le  svniplôme  inilial.  l.'alteinle  des 
muscles  du  terriloiro  liulbairo  domine  plus  ou 
moins  raiiidcment  la  svmplomalologie,  enlraî- 
nanl  la  cliule  de  lu  imlchoire,  l’alonie  du  visage, 
(les  diflicullés  de  la  déglulilion.  Dans  les  cas 
graves,  les  malades  en  arriveiiL.à  ne  plus  pouvoir 
e  déplacer,  même  dans  leur  lil;  il  existe  des 
crises  de  dyspnée,  par  alleinle  du  diaphragme 
el  des  muscles  respiraloires  accessoires,  ainsi  (lue 
de  lu  lacliycardie  el  des  jialpilal ions  jiar  faiblesse 
du  myocarde. 

L'éioliilion  jieul  se  poursuivre  iiendanl  plus 
de  vingl  ans,  avec  des  rémissions  fréiiuenles.  Le 
pronoslic  n'en  reste  pas  moins  très  grave,  la 
morl  résullanl  de  la  gène  respiratoire,  de  l’ina- 
ntlion,  de  complications  secondaires.  Dans 
les  OS  observations  de  myasllicniiiues  étudiés 
par  Spessard,  la  morl  était  survenue  trente-six 
fois  du  fait  de  la  maladie. 

Itappclons  cnlin  que  l 'étiologie  de  la  niyas- 
lliéuie  est  indélerminée  et  qu'on  n’a  pu  lui 
déieler  un  substralum  analomiiiue  net. 

A\anl  ISI.'ÎO,  aucun  traitement  n’en  était 
connu.  On  donnait  A  ces  malades  de  la  slrycli- 
iiiiie  à  baille  dose,  de  l’arsenic,  des  exlrails 
glandulaires  surtout  Ihyroïdiens  el  bypopbysai- 
res,  du  calcium,  du  thorium;  on  avait  préconisé 
I  l  radiothérapie  du  thymus,  tout  cela  sans  au- 
.1111  résullal  net.  Kn  1931,  Alajouanine  et'I’huiel, 
dans  l’arlicle  u  Myasthénie  »,  de  la  Pratique 
iiii^(lico-chirurijicale,  n’admettaient  qu’une  seule 
médication  .'i  action  indisciitahle  :  l’opothérapie 
surrénale  avec  l’extrait  surrénal  total,  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  ou  per  os  .1  la  dose  de 
(I  gr.  10  une  ou  plusieurs  fois  par  jour.  GrAce 
.1  celle  Ihérapeulique,  che/.  certains  sujets,  les 
muscles  fatigués  récupèrent  en  partie  leur  acti- 
lili'  l.'o|iolhi‘ra|iie  surrénale  doit  être  poursui¬ 
vie  longlenips.  par  cures  plus  ou  moins  espa- 

Mais,  depuis  celte  époque,  et  surtout  dans 
dirricrs  mois,  de  nombreuses  médiralions 
iioiivellci  ont  clé  préconisées. 

.le  me  conlenlei  ii  de  rappeler  les  premiers 


travaux  qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet,  el  que  j’ai 
signalés  dans  La  Presse  Médicale  du  24  Mars 
1931.  Harriel  Ldgeworlh  a  montré  la  valeur  de 
ré'phédrine  dans  le  Irailemenl  do  la  myasthé¬ 
nie,  tandis  que  Uemen  en  Allemagne  et  Boo- 
Ihhy  aux  Etats-Unis  insistaient  sur  l’action 
thérapeutique  du  glycocolle.  Enfin,  M.  lloch, 
M.-l.  Demole  cl  P.  Duchosal  ont  publié  certains 
résultats  favorables  dus  A  l’emploi  de  l’hormone 
corlico-surrénale. 

Depuis,  Boothby  a  continué  ses  travaux. 
Il  considère  que  la  myasthénie  est  une  affec¬ 
tion  moins  rare  qu’on  ne  le  croit  générale¬ 
ment  et  il  a  iHi  en  observer  47  cas  A  la  cli¬ 
nique  Mayo  pendant  une  période  de  vingt-six 
mois.  Tous  ces  malades  furent  traités  par  l’asso¬ 
ciation  de  glycocolle  el  d’éphédrino.  Après  trai¬ 
tement,  13  d’entre  eux  étaient  capables  de  tra¬ 
vailler  normalement,  9  étaient  très  améliorés, 
17  l’étaient  légèrement.  Un  malade  fut  perdu  de 
vue  el  7  seulement  s’aggravèrent  el  moururent. 
Parmi  ceux-ci,  il  faut  d’ailleurs  signaler  un 
décès  jirécoce  sans  qu’aucun  Irailemenl  sérieux 
ail  pu  être  pratiqué.  Un  autre  malade  succomba 
à  une  pneumonie  intercurrente;  un  dernier 
mourut  de  mort  violente.  2  malades  seulement 
suivirent  le  traitement  d’une  manière  complète 
et  ré'gulière  sans  être  aucunement  améliorés. 

La  statistique  de  Boothby  est  donc  infiniment 
supérieure  .à  celle  de  Spessard,  el  il  ne  parait 
pas  douteux  (pie  l’association  du  glycocolle  el 
de  l’éphédrine  n’améliore  un  certain  nombre 
de  myaslhéniques. 

Mais  celte  thérapeutique  est  loin  d’ûlre  la  seule 
qui  soit  maintenant  mise  on  œuvre  el,  depuis  le 
début  de  l’année,  jilusieurs  autres  traitements 
ont  été  pn-conisés.  llobert-L.  Pilfiold,  pensant 
(jue  le  trouble  jirinciiial  de  la  myasthénie  con¬ 
siste  dans  nne  altération  du  métabolisme  des 
glucosides  musculaires,  a  proposé  de  traiter 
cette  maladie  par  l’injection  de  15  unités  d’in¬ 
suline,  pratiquée  deux  fois  par  jour  et  suivie 
de  l’absorption  de  quchpies  morceaux  de  sucre. 
Il  cite  l’observation  d’une  étudiante  en  méde¬ 
cine,  che/.  laipielle  tous  les  trailemenls  échouè¬ 
rent  et  (|ue  l’emploi  syslémati(iue  do  l’insuline 
améliora  suftisamment  jiour  |)ermellre  la  reprise 
des  études  et  l’exercice  ultérieur  de  la  profes¬ 
sion  médicale.  Celle  malade  put  se  maintenir 
en  bonne  sanlé  en  pratiquant  régulièrement 
un  traitement  insulinique  et  en  y  associant 
l’absorption  de  glycocolle. 

Uéceinment,  Mary  Walker  pensa  :i  utiliser  la 
physostigmine.  Elle  invotpiail  l’action  (jii 'exerce 
celle  drogue  sur  rempoisoniiemenl  par  le 
curare  dont  la  ressemblance  cliniiiue  avec  la 
myasthénie  est  grande.  Elle  obtint  une  amélio¬ 
ration  Iri's  nette  dans  un  premier  cas,  mais  ne 
pul  donner  des  doses  suffisantes  par  suite  des 
troubles  digestifs  ([ue  détermine  ce  produit.  Elle 
se  servit  alors  de  la  prostigmine  qui  lui  donna 
de  bien  meilleurs  résultats. 

E.-.\.  Blacke  Pritchard  et  L.  Laurent  ont 
confirmé  la  valeur  thérapeutique  de  celle  médi¬ 
cation  I..'iurent  vient,  en  particulier,  de  publier 
7  cas  de  myasthénie  très  améliorés  par  In  pros- 


ligmine.  11  cite  l’exemple  d’une  forme  extrê¬ 
mement  grave  dans  laquelle  aucune  théra¬ 
peutique,  sauf  l’éphédrine  qui  apportait  un 
soulagement  passager,  n’avait  donné  de  résul¬ 
tat.  On  praliiiua  une  injection  sous-cutanée  de 
2  eme  de  prostigmine  el  d’un  quart  de  mil¬ 
ligramme  de  sulfate  d’atropine.  Après  dix  mi¬ 
nutes,  les  paupières  commencèrent  A  s’ou¬ 
vrir,  el  pendant  cinq  heures  la  malade  pul 
faire  toute  une  série  de  mouvements,  dont 
quelques-uns  assez  fatigants.  Au  bout  de  ce 
temps,  l’amélioration  commença  à  être  moins 
neile  et  la  m.alade  retomba  progressivement  dans 
son  étal  habituel.  Le  lendemain,  elle  put,  après 
une  nouvelle  injection  do  2  eme,  aller  au  tbéA- 
Ire  el  faire  une  courte  promenade.  Avant  le  trai¬ 
tement,  la  force  musculaire,  mesurée  au  dyna¬ 
momètre,  était  de  15  pour  la  main  droite  el  do 
10  pour  la  main  gauche.  Vingl  minutes  après 
l’injcclion,  on  obtenait  37  à  droite  et  35  à 
gauche.  Depuis,  (i  autres  cas,  (pii  avaient  résisté 
à  d’autres  Ihérapeuliiiues,  furent  jilus  ou  moins 

L’auteur,  jiour  éliminer  loul  élément  psy- 
chiipie,  a  prali(iué  des  injections  de  contrôle 
avec  d’autres  substances  en  place  de  proslig- 
niine.  Dans  ces  cas,  on  n’observait  aucune  amé¬ 
lioration.  D’ailleurs,  la  durée  de  l’action  du  mé¬ 
dicament  est  pro|iorlionnclle  à  la  (pianlité  in- 
jecli'c. 

Il  faut  noter  que  la  jirosliginine,  surtout 
lorsipi’on  lui  associe  une  jietile  dose  d’alro- 
liine,  est  susceptible  de  donner  quehpies 
troubles  :  vertiges,  éructations,  photophobie, 
sueurs,  qui  surviennent  vingt  ft  trente  minutes 
ajirès  l’injection  el  ne  durent  que  quelques  ins¬ 
tants.  Ces  inconvénients  ne  peuvent  être  mis 
en  parallèle  avec  l’amélioration  considérable 
obtenue.  On  les  atténue  d’ailleurs  beaucoup  en 
ayant  soin  de  pratiipier  les  injections  peu  de 
temps  avant  ou  après  les  repas. 

La  Jirosliginine,  à  la  dose  quotidienne  de  1  ,'i 
2  eme,  jiaraîl  donc  avoir  une  grande  valeur  dans 
le  traitement  de  la  myasthénie,  jiarliculièremont 
dans  les  cas  graves  avec  dyspnée  el  dysphagie. 
Lorsque  celle-ci  est  prononcée,  il  y  a  intérêt 
à  donner  le  médicament  en  une  seule  dose  de 
manière  îi  ce  que  le  malade  jiuisse  faire  (pio- 
lidiennemenl  un  bon  rejras.  Dans  les  cas  d’in¬ 
tensité  moyenne,  elle  peut  rendre  l’existence 
moins  pénible  à  beaucoup  de  myaslhéniques. 

Pritchard  étudie  actuellement,  de  même 
(|ue  M.  Walker,  les  modifications  suscep¬ 
tibles  d’être  apportées  à  la  posologie  de  la  pros- 
ligmine  et  la  possibilité  de  l’administrer  par 
voie  buccale  el  .à  doses  réfractées  de  manière  à 
essayer  d'obtenir,  une  rémission  continue  des 
symptômes. 

L.  Laurent  et  W .  Wallher  ont  fait  observer 
(pie  le  riMe  indéniable  de  la  prostigmine  n’a  pa.s 
encore  reçu  d'explication  satisfaisante.  Il  semble 
cependant  qu’elle  agisse  en  facilitant  la  produc 
lion  de  l’acétylcholine  ou  son  utilisation  par  le 
système  nerveux.  Peut-être  toutes  les  sub 
stances  susceptibles  de  faciliter  la  production 
ou  l’utilisalion  de  l'acétylcholine  sont-elles  ca- 
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publes  d’exercer  une  acÜon  favorable  sur  la 
myasthénie. 

Harold  E.  Simon  a  essayé,  depuis  Juillet  1934, 
les  effets  de  l’extrait  de  lobe  antérieur  d’hypo¬ 
physe.  L’une  de  ses  malades  élail  dans  un  état 
.si  frravo  (pi’olle  ne  pouvait  (piitter  h;  lit.  L’éphé- 
drine  seule  paraissait  avoir  une  action.  Mais, 
môme  à  faible  dose,  elle  déterminait  des  phéno¬ 
mènes  d’excitation  nerveuse  suffisants  pour  em¬ 
pêcher  la  continuation  du  traitement.  La  médi¬ 
cation  par  le  glycocolle  n’ayant  pu,  pour  des 
raisons  matérielles,  être,  prati(|uée,  Simon  essaya 
d’injecter  quotidiennement  1  cmc  d’extrait  do 
lobe  antérieur  d’hypophyse.  Dès  la  seconde  in¬ 
jection,  une  amélioration  se  produisit  et  au  bout 
de  dix  jours  la  plupart  des  symptômes  avaient 
disparu.  On  supprima  le  traitement  pondant 
huit  jours  et  la  malade  revint  rapidement  à 
son  état  antérieur.  On  recommença  alors  quoti¬ 
diennement  les  injeclious  pendant  dix  jours, 
puis,  ensuite,  on  en  fit  une  tous  les  deux  ou 
t7ois  jours  pondant  plusieurs  mois.  Le  jioids 
passa  de  44  à  53  kilogr.  et  la  malade  put  re¬ 
prendre  une  activité  à  peu  près  normale.  Elle 
fut  ensuite  surveillée  pendant  deux  mois  en 
l’absence  do  tout  traitement,  sans  réapparition 
d  ’aucun  symptôme. 

Chez  un  second  malade,  âgé  de  50  ans,  l’amé¬ 
lioration  fut  assez  imporlante  pour  permettre 
la  reprise  du  travail. 

Harold  E.  Simon  n’a  Irailé  des  malades 
(pi’en  petit  nombre  et  pendant  une  troj)  courte 
jx'riode  pour  établir  des  conclusions  délinitives. 
Mais  les  résullats  oblenus  sont  encourageants, 
d’iiulant  que  cette  1  jiéra])euti(pie  a  été  prati¬ 
quée  è  l’exclusion  de  toute  autre.  L’améliora- 
lion  a  nellement  coïncidé  a\oc  la  prise  du  mé¬ 
dicament  et  il  paraît  difficile  d’admettre  qu’il 
s'est  agi  de  rémissions  sponlanées.  Enfin, 
cette  théra])oulique  pourrait  être  interrompue 
])ondanl  iilusicurs  semaines  sans  qu’on  voie 
réapparaître  les  symplômos.  L’auteur  poursuit 
aci nellement  dos  recherches  pour  savoir  si  l’ad¬ 
ministration  d’exlrait  hypophysaire  par  voie 
buccale  est  capable  de  donner  des  résultats. 

Feldberg  et  Varliainen,  expérimentant  sur  le 
ganglion  cervical  supérieur  du  chat,  ont  montré 
que  si  l’on  ajoute  du  chlorure  de  potassium  à  la 
solution  perfusée,  on  stimule  l’activité  des  cel¬ 
lules  ganglionnaires:  ils  ont  ensuite  constaté 
ipi’une  dose  de  chlorure  de  potassium,  insuffi¬ 
sante  pour  agir  directement,  élevait  l’excitabi¬ 
lité  de  ces  cellules  pour  l’acétylcholine  et 
d’aulres  stimulants  chimiques,  dans  dos  propor¬ 
tions  qui  sont  d’environ  50  pour  100.  Ces  re¬ 
cherches  poussèrent  Laurent  et  Walther  è  étu¬ 
dier  le  taux  du  potassium  sanguin  chez  les 
myaslhéniquos  et  è  chercher  è  l’élever  dans  un 
but  thérapeutique. 


Ils  déterminèrent  le  taux  du  potassium  chez 
10  sujets  normaux  et  6  myaslhéniques  et  consta¬ 
tèrent  que,  dans  l’ensemble,  il  est  assez  nette¬ 
ment  diminué  chez  ces  derniers. 

Ils  essayèrent  ensuite  d’utiliser  le  chlorure  de 
potassium  è  haute  dose  dans  la  myasthénie,  en 
donnant  d’abord  quotidiennement  10  gr.  de 
chlorure  de  potassium  par  voie  buccale.  La  dose 
était  divisée  en  5  paquets  de  2  gr.  que  l’on  fai¬ 
sait  dissoudre  dans  un  demi-verre  d’eau.  Celle 
médication  donne  une  amélioration  nette  qui 
se  produit  une  demi-heure  après  l’absorption 
de  chaque  dose  et  iiorsiste  environ  une  heure. 
Objectivement,  on  constate  une  diminution  du 
plosis,  une  amélioration  des  mouvements  ocu¬ 
laires  et  une  augmentation  de  la  force  muscu¬ 
laire. 

Les  auteurs,  cherchant  à  améliorer  ces  pre¬ 
miers  résultats,  sont  arrivés  à  donner  de  très 
fortes  doses,  faisant  absorber  jusqu’à  12  gr.  à 
la  fois  dans  un  verre  d’eau.  Trois  quarts  d’heure 
après,  les  mouvements  devenaient  beaucoup 
plus  faciles  et  le  plosis  disparaissait.  L’effort, 
exercé  après  la  prise  du  médicament,  pouvait 
êire  cinq  fois  plus  grand. 

Dans  2  cas,  ils  ont  mesuré  la  teneur  en  potas¬ 
sium  du  plasma,  quelques  instants  et  une  heure 
après  l’ingestion  de  12  gr.  de  chlorure  de  potas¬ 
sium.  Le  taux,  très  modifié,  était  passé  de  14,7 
et  de  15,2  milligr.  par  100  cmc  à  22,0  et  27,4. 

Six  myasthéniques  ont  subi  ce  traitement 
d’une  manière  systématique  et  ont  absorbé  du 
chlorure  do  iiolassium  pondant  deux  mois. 
Chaque  dose  était  de  4  à  0  gr.,  répétée  au 
moins  six  fois  par  jour.  La  plus  forte  dose 
quotidienne  a  été  de  40  gr.  Les  résultats  oble¬ 
nus  sont  comiiarables  à  ceux  fournis  par  l’in¬ 
jection  de  0  milligr.  5  de  prosligmine. 

Les  deux  traitements  peuvent  d’ailleurs  ÔIre 
combinés.  Laurent  et  Walther  font,  en  effet, 
observer  qu’un  certain  nombre  de  malades  se 
plaignent  de  payer  l’amélioration  obtenue  d’une 
sensation  de  fatigue  plus  grande  lorsque  l’action 
de  la  prostigmine  prend  fin.  En  donnant  du 
chlorure  de  potassium  avant  que  cet  effet  soit 
épuisé,  on  prolonge  l’action  du  premier  médi¬ 
cament  et  l’on  évite  l’inconvénient  que  nous 
venons  de  signaler. 

Dans  l’ensemble,  la  médication  est  bien  sup¬ 
portée.  La  diurèse  augmente  5  la  suite  de  l’ali- 
Sorption  des  sels  de  potassium,  mais  le  seul 
.symptôme  désagréable  est  l’ajiparition  incons- 
lanle  d’une  légère  diarrhée  (pu  ne  survient 
d’ailleurs  qu’ajirès  une  longue  période  de  trai¬ 
tement.  On  la  calme  facilement  par  l'enijiloi 
prévenlif  ou  curatif  du  carbonate  de  bismuth. 
Dans  quehpies  cas,  l’on  observe  des  nausées  à 
la  suite  de  l’ingestion  de  très  grosses  doses. 

Dans  l’onsemblc,  les  auteurs  considèrent  que 


le  chlorure  de  potassium  peut  être  donné  de 
deux  manières,  soit  isolément  à  grosses  doses, 
soit  à  petites  doses  si  l’on  veut  en  faire  un 
adjuvant  de  la  prosligmine.  Dans  les  deux  cas, 
il  se  montre  efficace. 

On  voit  donc  qu’après  avoir  déploré  autrefois 
l’absence  totale  de  traitements  de  la  myasthénie, 
h  médecin  peut  se  demander  aujourd’hui  s’il 
n’en  existe  pas  trop.  La  multiplicité  des  théra¬ 
peutiques  jiréconisées  contre  une  maladie  peut 
laisser  douter  de  la  valeur  de  chacune,  d’autant 
que  certains  cas  de  myasthénie  restent  encore 
réfractaires  à  tout  Irailement.  Toutefois,  il 
n’est  pas  douloux  que  certains  ne  soient  fort 
améliorés  par  les  médications  actuelles,  isolées 
ou  associées.  Il  y  a  donc  tout  intérêt  à  cher¬ 
cher  a  les  mettre  en  leuvre  dans  une  affection 
qui  rend  l’existence  si  pénible  aux  malades  et 
les  prive  à  peu  jirès  comjdèlemeni  de  toute 
activité  sociale. 

A.  Ravi.na. 
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ACADÉmiE  DES  SCIENCES 

30  Septembre  1935. 

Action  des  rayons  solaires  (ultraviolets)  sur 
la  peau  et  accumulation  de  cholestérine,  —  M. 
Angel  H.  Rofio  a  toujours  constaté  chez  riiomme 
adulte  une  augmentation  considérable  de  la  cho¬ 
lestérine  de  la  peau  des  régions  exposées  au  soleil, 
c’est-à-dire  une  teneur  quelquefois  de  5  à  7  fois 
plus  forte  en  eholcstérine  que  dans  la  peau  protc- 
gée. 

Dans  la  peau  du  foetus  les  différences  cholcsléri- 
niqncs  entre  la  face  et  le  ventre  sont  peu  accen¬ 
tuées,  ce  qui  est  en  relation  avec  l’absence  d’une 


hélio-action.  Après  un  an  s’accentue  l’augmenta¬ 
tion  de  la  cholestérine  de  la  face  en  rapport  avec 
1.1  vie  eu  plein  soleil  qui  commence  alors. 

Ex]iérimenlalement  les  résultats  obtenus,  sur  des 
rats  blancs,  avec  le  soleil  total  et  avec  les  rayons 
ultraviolets,  démontrent  toujours  une  angnientalion 
de  la  cholestérine. 

Anaphylaxie  du  point  de  vue  de  l’altitude.  — 
MM.  W.  Kopaezewski  et  S.  Marezewski  étudient 
comment  répondent  les  animaux  sensibilisés  par 
l’injection  préalable  d’une  substance  protéique,  à 
l’action  de  dépressions  atmosphériques  corresjion- 
dant  à  10.000  m.  d’altitude.  Les  animaux  sensibi¬ 
lisés  par  une  matière  protéique  répondent  liar  un 
choc  à  une  dépression  atmosphérique  accentuée. 

Colle  conclusion  comporte  une  indication  clini¬ 
que  intéressante  ;  on  admet  que  certains  étals  pa- 
Ihologiques,  tels  que  l’asthme,  Turlicaire,  l’eczéma 
et  autres,  sont  l’expression  d’un  étal  de  sensibili¬ 


sation;  ])ar  conséipient  les  individus  atteints  de 
celle  instabilité  humorale,  pourraient  très  bien  pré¬ 
senter  des  étals  de  choc  plus  on  moins  grave  à  la 
suite  d’une  ascension  dans  l’atmosphère.  L’examen 
des  aviateurs  à  ce  point  de  vue  semble  donc  s’im¬ 
poser  tout  particulièrement  :  la  moindre  défaillance 
peut  avoir,  dans  ce  cas,  des  conséquences  graves. 

7  Octobre. 

Sur  l’appellation  des  chronaxies  modifiées  par 
action  des  centres  nerveux.  —  M.  Louis  Lapic- 
que.  M.  Bourguignon,  ayant  reconnu  chez  l’homme 
sain  ipic  les  chronaxies  périjibériques  sont  sujettes 
à  changer  suivant  diverses  circonstances,  propose 
de  distinguer  les  chronaxies  statiques,  celles  qu’on 
observe  sur  le  sujet  au  repos,  cl  les  chronaxies  dy¬ 
namiques,  qui  comprennent  toutes  les  valeurs  dif¬ 
férentes  de  celles-là.  Il  s’agit  d’un  phénomène  que 
M'”'’  Lapicque  a  mis  en  lumière  sur  la  grenouille 
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ilrs  lt)23  fl  Joui  l'iiiili'iii-  ;i  ri'piis  incr  iJlo,  on  1928, 
l'oliulo  ssstoniiiliciiio  ;  il-i  oui  alofs  Jôlini.  sur  les 
luainiuilt'i'os  ot  les  Ijalraciens,  une  L'iiroiiaxie  de 
eonsliliilioii,  propre  an  nerl'  séparé  îles  rentres, 
une  elironaxie  de  snliordinalion ,  essentielleini 
\arial)le  sons  l'inllnenee  des  eenlres,  |iarlienliè 
inenl  dn  inéseneépliale. 


Sur  la  cinétique  de  l'attaque  du  glucose  et  de 
l’acide  lactique  par  de  petites  masses  bacté¬ 
riennes.  La  notion  de  niasse  active  minima.  — 
M"‘"  Paulette  Cliaix  a  monlré,  en  nlilisant  des 
liaeléries  propioniipies,  ipie  ces  organismes,  plaees 
dans  des  eondilions  exelnanl  Ionie  possibililé  de 
eioissanee,  devienneiil  incapables  d'allaipier  le 
frlneosi'  lorsipie  la  niasse  baelérienne  en  expérience 
descend  an-dessons  d'nne  eerlaine  valeur  consli- 
Inant  nue  sorte  de  seuil.  Ce  pbcnoniène  offre  un 
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Action  de  la  température  sur  le  taux  du  glu¬ 
tathion  chez  les  animaux  à  sang  froid.  —  MM. 
Léon  Binet  ei  Georges  Weller  ont  dosé,  par  la 
inétliode  ipCils  ont  établie,  le  olnlalbion,  réduit  cl 
oxydé,  dans  les  tissus  de  f'ienonilles  et  de  poissons 
placés  pins  on  moins  lonolemps  à  des  lempérainres 
variées  :  0",  10",  L’O",  on  30".  l’onr  la  si'-nonille, 
I.'  taux  dn  olnlalbion  mnscnlaire  \aiie  peu  avec  la 
lempératnre;  par  contre,  le  obilalbion  bépatiipie  a 
été  trouvé  beaneon]!  moins  abondant  ebc/.  les  ani¬ 
maux  ayant  subi  une  lemiiérainre  de  32-3-1"  ipie 
ebex  ceux  ipii  étaient  restés  à  18-20". 

Pour  le  poisson  ronce,  les  dosaj;es,  portant  sur 
l'animal  entier,  ont  révélé  une  baisse  marquée  du 
clulatliion,  réduit  et  total,  purallèleinent  à  l’élé¬ 
vation  de  la  lempératnre. 

Libération  de  substances  histaminiques  dans 
les  infarctus  de  l’intestin.  —  MM.  G.  Dngar, 
X.-J.  Contiades  et  R. -G.  Palmer  ont  constaté  la 
mise  en  liberté  de  substances  histaminiques  au 
cours  des  processus  qui  aboutissent  ii  la  formation 
d’infarctus  de  l’intestin  (embolie,  irritation  intra¬ 
vasculaire,  etc...).  Ils  concluent  à  l’intervention  de 
ces  substances  dans  la  ])alhofrénie  des  lésions  bé- 
morragiqnes  qui  caractérisent  l'infarctus. 

Libération  de  substances  histaminiques  par 
excitation  du  bout  périphérique  du  nerf  splanch¬ 
nique.  Lésions  hémorragiques  de  l’intestin  par 
injection  intra-artérielle  d’histamine.  —  MM. 
G.  Dngar,  X.-J.  Contiades  et  A.  Grossiord  mon¬ 
trent  ipie  l'excilalion  dn  bout  périphérique  d’un 
des  splanebniqnes  met  en  liberté  des  substances 
histaminiques.  t)n  sait  d'antre  |iart  que  l'excita¬ 
tion  de  ces  nerfs  donne  naissance  à  des  suffusions 
hémorraf;i(|nes  de  la  mnqiiense  intestinale.  Il  sem¬ 
ble  donc  ipie  l’excitation  nerveuse  afrit  par  l’inler- 
inédiairc  d'un  mécanisme  histaminique,  d’autant 
plus  que  l’injection  intra-artérielle  d’histamine 


provoque  des  lésions  semblables  à  celles  (pii  sont  j 
conséentives  à  celle  excitation,  l'n  mécanisme  bis- 
laminique  la-nl  être  invoqué  dans  un  certain  nom- 
.'l  I  bre  de  lésions  béinorraeiipies  expérimentales  et  pa¬ 
thologiques. 

Action  des  extraits  de  l’hypophyse  sur  le  di- 
encéphale  et  la  tension  artérielle.  —  M.  Adal- 
bert  van  Bogaert  montre  que  l’injection  d’extraits 
des  lobes  poslérionr  on  antérieur  de  l’hypophyse, 
même  à  forte  concentration,  dans  le  3"  ventricule 
on  dans  son  i)lancher,  est  inactive  sur  la  T.  A.  dn 
i-hieii  à  l’état  de  veille  on  soumis  à  la  narcose 
(ehloralosanc). 

I.’injeclion  sons-occipilale  du  même  extrait 
élève  la  T.  A.  de  plnsienrs  cm.  de  llg.,  même  aines 
résection  ou  dcslrnclion  dn  dicncéphale. 

Infection  des  cobayes  par  le  bacille  tubercu¬ 
leux  aviaire  inoculé  par  voie  veineuse.  —  MM. 
J.  Bretey  et  R.  Laporte  montrent  que  le  bacille 
aviaire,  qui  ne  produit  chez  le  cobaye  que  des  lé¬ 
sions  locales  quand  on  l’inlrodnit  par  voie  sons- 
entanée,  provo<iue  en  quelques  jours,  quand  il 
est  inoculé  par  voie  veineuse,  une  infection  géné¬ 
rale  de  l’organisme.  Les  bacilles  sont  présents  dans 
le  sang  et  pnllnlenl  dans  les  organes  (rate,  foie, 
moelle  osseuse,  poumons).  Celle  infection,  identique 
an  type  Yersin  décrit  chez  le  lapin,  s’accompagne 
d’byperlropbie  considérable  de  la  rate  et  dn  foie 
qui  prend  un  aspect  tacheté  très  particulier.  On 
trouve  toujours  des  lésions  pneumoniques  intenses 
et  tous  les  ganglions  lymphatiques  sont  hypertro¬ 
phiés.  Mais  on  n’observe  pas  l’apparition  de  lésions 
nodulaires  caractéristiques  du  type  Villemin.  Si  la 
dose  est  suffisante  (1  milligr.)  on  la  souche  très 
virulente  (0,01  milligr.),  l’infection  est  mortelle  en 
trois  semaines  environ. 

Du  pouvoir  antigène  de  la  toxine  et  de  l’ana¬ 
toxine  staphylococciques.  Sa  résistance  à  la 
chaleur.  —  MM.  G.  Ramon  et  R.  Richou.  11  res¬ 
sort  des  expériences  rapportées  que  les  propriétés 
antigènes  et  aussi  les  propriétés  toxiques  de  la 
toxine  staphylococcique  commencent  à  s’altérer  à 
h  lempératnre  de  50",  elles  sont  déjà  très  altérées 
à  55"  et  presque  complètement  détruites  à  00°. 
Par  contre  la  valeur  antigène  intrinsèque  de  l’ana¬ 
toxine  est  à  peine  atteinte  à  55".  Ce  n’est  guère 
qu’à  partir  de  60"  qu’elle  commence  à  diminuer 
fortement  pour  être  presque  abolie  entre  00  et  70°. 

Ainsi  par  la  façon  dont  elle  se  comporte  vis-à-vis 
de  la  chaleur  (et  aussi  à  l’égard  de  l’action  du  for¬ 
mol),  la  toxine  staphylococcique  —  oblenne  dans 
les  conditions  indiquées  —  se  rapproche  bien  des 
exoloxines  telles  que  la  toxine  diphtérique  et  la 
toxine  tétanique,  par  exemple.  Comme  les  autres 
anatoxines,  l’anatoxine  staphylococcique  se  mon¬ 
tre  relativement  jilus  thermo-résistante  —  dans  son 
jionvoir  antigène  intrinsèque  —  que  la  toxine  d’on 
elle  dérive. 

Réaction  conjonctivale  à  la  tuberculine  chez 
le  cobaye  et  le  lapin  tuberculeux.  —  M.  A.  de 
Giorgio  a  étudié  l’ophlalmo-réaction  obtenue  en 
déposant  une  goutte  de  tuberculine  sur  la  conjonc¬ 
tive  des  animaux  de  laboratoire,  cobayes  et  lapins. 

11  conclut  que  si  cette  réaction  offre  peu  d’inté¬ 
rêt  chez  le  cobaye,  dont  la  peau  est  très  sensible  à 
la  tuberculine,  par  contre  elle  peut  être  avantageu¬ 
sement  utilisée  chez  le  lapin  en  raison  de  sa  régu¬ 
larité,  de  sa  netteté,  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
elle  est  réveillée  et  augmentée  par  l’inlroduction 
sous-cutanée  de  tuberculine  brute. 

Fixation  et  élimination  de  l’acide  ascorbique. 
—  MM.  A.  Giroud,  R.  Chuc,  R.  Ratsimamanga 
et  G. -P.  Leblond,  par  injection  intraveineuse  d’acide 
ascorbique,  voient  le  taux  de  ce  dernier  s’élever 
dans  divers  organes  et  tout  spécialement  dans  les 
organes  riches  (surrénale).  Ce  taux  n’est  guère 
stable.  ,8imnllanémenl  le  rein  fixe  et  élimine  avec 
une  très  grande  rapidité  l’acide  ascorbique  intro¬ 
duit.  Avec  des  animaux  plus  riches  on  vitamine 
l’augmentation  de  charge  est  moins  marquée  et 
l’élimination  plus  rapide  encore. 

Relations  entre  la  teneur  en  vitamine  C  de 
divers  tissus  végétaux  et  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  de  chlorophylle.  —  M“°  L.  Randoin,  MM. 
A.  Giroud  et  C.-P.  Leblond  ont  donné  à  des  co- 
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bayes  des  (piantilés  identiques  de  parties  vertes 
(fenille.s)  ou  blanches  (racines,  on  ])urties  de  feuil¬ 
les)  de  diverses  plantes  couramment  utilisées  dans 
Il  pratique.  Les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  (cour¬ 
bes  de  poids,  lésions  analomo-cliniiines  et  surtout 
valeur  du  taux  en  acide  ascorbique  des  di\ers  or¬ 
ganes)  ))ronvent  que  les  tissus  verts  sont  bien  pins 
riches  i-n  vitamine  C  que  les  tissus  jirivés  de  clilo- 
rophylle,  ce  qui  présente  un  réel  intérêt,  aussi  bien 
pratique  ipie  théorique. 

Résistance  à  une  surinfection  d’épreuve  chez 
des  animaux  préparés  avec  un  nouveau  type  de 
bacilles  isolés  de  cobayes  neufs.  —  MM.  A. 
Saenz  et  L.  Gostil  ont  mis  en  lumière  dans  des 
reeherches  antérieures  que  des  cobayes  neufs  on 
inoculés  avec  des  ])roduils  non  tnbercnligèncs  pou¬ 
vaient  héberger  deux  types  différents  de  bacilles 
dont  l’im  est  un  aviaire  typique  et  dont  l’antre  se 
distingue  du  (irécédent  par  certains  de  ses  carac¬ 
tères  culturaux,  son  pu,  sa  pigmentation  mais  sur¬ 
tout  par  sa  virulence  spéciale  pour  la  poule  et  le 

Dans  celle  note,  les  auteurs  étudient  le  pouvoir 
immunisant  de  ce  nouvc.au  type  de  bacille  chez  le 

.Sur  24  cobayes  vaccinés  au  tol.al,  ils  ont  constaté 
<-hez  9,  sacrifiés  entre  00  et  76  jours,  des  signes  évi¬ 
dents  de  résistance  et  chez  8,  sacrifiés  ou  morts 
entre  4  à  .5  mois  apiès  l’infection  d’épreuve  viru¬ 
lente,  l’absence  presque  totale  de  lésions  viscérales. 
Enfin  les  7  derniers  cobayes  ont  survécu  plusieurs 
mois  aux  animaux  témoins  infectés  simnilanémenl. 

11  ressort  de  ces  expériences  que  ces  bacilles  d’un 
nouveau  type  ont  monlré  un  pouvoir  vaccinant 
marqué  contre  une  infection  d’épreuve  assez  sé¬ 
vère,  eai'aclère  commun  avec  les  bacilles  Inbercn- 
lenx  des  mammifères. 

A.  Esoai.iiîr. 
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16  Octobre  1985. 

Décès  de  M.  Guéniot.  —  Allocution  de  M.  le 
Président.  La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

A  propos  de  la  rate  mobile.  —  M.  Hartmann. 
Dans  un  cas  ancien  de  rate  mobile  tordue,  la  splé¬ 
nectomie  sans  drainage,  malgré  l’existence  de  li¬ 
quide  de  péritonite,  a  donné  la  guérison.  Les  péri¬ 
tonites,  déterminées  par  la  torsion  d’un  organe  ab¬ 
dominal.  .sont,  pendant  un  temps  assez  long,  des 
péritonites  aseptiques.  Dans  trois  cas  de  rate  mo¬ 
bile  non  tordue,  la  tumeur  se  déplaçait  en  déclive 
et  allait  se  mettre  dans  l’hypocondre  gauche.  I.es 
tumeurs,  nées  dans  la  partie  supérieure  de  l’abdo¬ 
men  (4  descendues  dans  l’excavation,  reviennent  à 
leur  lieu  d’origine  quand  on  élève  le  bassin. 

Volvulus  du  côlon  pelvien.  —  M.  Maurice 
Vanlande.  Dans  le  volvulus  tordu  et  gangrené, 
l’extériorisation  large  suivie  de  résection  retardée 
semble  l’intervention  la  plus  simple. 

Dans  le  dolichosigmoïde,  on  peut  se  permettre 
de  pratiquer  les  techniques  ingénieuses  de  Volk- 
mann,  reprises  par  Goinard,  et  de  Sénèque  qui  joi¬ 
gnent  à  la  sécurité  de  l’extériorisation  les  avantages 
d’une  guérison  rapide  grâce  à  la  résection  immé¬ 
diate  suivie  de  suture  subtotale  ou  totale. 

La  discussion  porte  donc  surtout  sur  les  dolicho- 
sigmo'ides  volvnlés  sans  lésion  de  sphacèle  mais  à 
anse  sigmoi'de  monstrueuse,  à  torsion  serrée  avec 
mésenlérile  rétractile  ancienne.  Dans  ce  cas,  l’ex¬ 
tériorisation  suivie  de  résection  immédiate  avec 
suture  est  une  méthode  qui  expose  à  la  désunion 
d’nne  suture  faite  sur  des  tissus  mal  vascularisés, 
au  sphacèle  d’un  boni  inférieur  mal  irrigué,  et  à  la 
rétraction  des  deux  bonis  avec  péritonite.  Il  sem¬ 
ble  plus  sage  de  s’en  tenir  à  la  simple  çxlériorisa- 
lion  avec  fistule  in  silu.  La  résection  sera  retardée. 
Quoi  qu’on  en  ail  dit,  la  fermeture  de  l’anus  avec 
éperon  ainsi  créé  peut  être  faite  dans  les  trois  mois 
qui  suivent  par  la  technique  de  M.  P.  Duval. 

L’auteur  apporte  à  l’appui  de  sa  thèse  deux  ob¬ 
servations  :  Dans  la  première,  l’extériorisalion 
avec  résection  retardée  a  donné  un  succès  dans  un 
cas  grave  cl  difficile.  Dans  la  seconde  observation, 
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chez  un  jciiiu-  enfani,  lu  siini>le  fislulisalion  après 
(lélorsion  cl  iixalioii  île  l’anse  a  élc  suivie  il’nn 
rcsnllal  excelleiil  à  peu  de  Irais. 

Endothéliome  de  l’articulation  du  cou-de-pied. 
—  M.  Fievez  (Malo-lea-Hai.ns).  M.  P.  Moulonguet, 
rappoi-lenr.  Une  femme  de  59  ans  reçoit  en  \vril 
1918  nn  coup  de  jiieil  assez  violent  an  bas  de  la 
jambe  gaucbe.  Ce  n’csl  qu'en  1925  qu’elle  vient 
eon.snller  pour  une  tumeur,  développée  an  niveau 
de  la  face  exlerne  du  cou-de-pied  gaucbe.  Cette 
liitueur  dessine  en  nn  relief  notable  le  mancbon 
ral)sulaire  et  soulève  les  tendons  sans  les  envahir. 
Depuis  1925,  la  tumeur  n’a  cessé  de  croître.  .\e- 
tuellement,  elle  est  énorme.  1,’cnvabisscmenl  des¬ 
cend  jusqu’à  la  plante  et  remoulc  jusqu’à  la  face 
profonde  du  mollet. 

•lusque-là  indolente,  depuis-  six  mois  de  vives 
douleurs  paraissent  liées  à  dos  phénomènes  de  né¬ 
crose.  La  peau  qui  recouvre  la  face  externe  de  la 
tumeur  est  rouge,  violacée,  sensible.  La  radiogra¬ 
phie  ne  montre  que  des  lésions  osseuses  modérées, 
tardivement  secondaires  aux  lésions  des  parties 
molles.  Il  n’y  a  pas  d’adénopathie  inguinale.  On 
pratique  une  amputation  basse  de  cuisse.  L’examen 
d.'i  la  pièce  montre  un  envahissement  étendu  des 
parties  molles  du  mollet.  Il  s’agit  d’un  endothé¬ 
liome  de  cellules  allongées  qui,  par  places,  pren¬ 
nent  l’aspect  alvéolaire.  La  nécrose  est  avancée.  Le 
rapporteur  rapproche  cette  tumeur  des  endothé- 
liomes  atypiques  des  synoviales  articulaires,  diffé¬ 
rents  des  endoihéliomes  méta-typiques  décrits  au¬ 
trefois  par  Lejars  et  Rubens-Duval.  Cette  néoplasie 
articulaire  a  une  évolution  très  lente  mais  est  ce¬ 
pendant  maligne  et  demande  l’amputation. 

Lobe  accessoire  de  la  lace  convexe  du  loie.  — 
M.  Roques.  M.  P.  Moulonguet,  ra])porleur.  Une 
radiographie  donne  une  image  hépatique  que  l’on 
interprète  comme  celle  d’un  kyste  hydatique.  L’in¬ 
tervention  découvre  un  lohe  accessoire  du  foie. 

Sur  un  procédé  de  technique  opératoire  des 
collections  intrathoraciques  enkystées.  —  M. 
Jean  Bouquet  (Bône).  M.  Robert  Monod,  rap¬ 
porteur.  Ce  travail  illustré  par  de  nombreuses  ra¬ 
diographies  est  basé  sur  24  observations  de  collec¬ 
tions  intra-thoraciques  enkystées  qui  comprennent 
17  kystes  liydatiques  suppurés  dont  un  double,  5 
kystes  hydatiques  simples,  2  ahcès  du  poumon. 

23  cas  ont  été  traités  en  un  temps  avec  guéri- 

Le  point  original  de  la  méthode  est  le  procédé 
de  repérage  de  la  collection  :  après  avoir  rappelé 
les  conditions  nécessaires  d'un  examen  radiolo¬ 
gique  fait  dans  la  même  position  que  l’acte  opé¬ 
ratoire  et  en  présence  du  chirurgien,  l’auteur  mon¬ 
tre  les  erreurs  apportées  par  un  repère  cutané. 
Il  a  donc  pensé  qu’il  serait  utile  de  substituer  au 
repère  cutané  un  repère  costal  immuable.  Pour  ce 
faire,  le  malin  de  l’opération,  après  avoir  revu 
très  soigneusement,  en  radioscopie,  la  topographie 
exacte  de  la  lésion,  le  malade  en  position  du  jockey 
et  les  bras  placés  dans  la  position  exacte  qu’ils 
devront  occuper  pendant  l’opération,  on  choisit, 
sous  le  contrôle  de  l’écran,  la  voie  la  plus  facile. 
On  introduit  une  fine  aiguille  à  biseau  court  dans 
les  tissus  mous,  suivant  la  vole  opératoire  choisie, 
et  on  la  pique  dans  le  périoste  de  la  côte  la  plus 
voisine  du  fond  du  kyste  ;  on  injecte  ensuite  par 
cette  aiguille  nu  contact  du  périoste  costal  II  à  III 
gouttes  d’qnc  solution  de  bleu  de  méthylène;  en 
retirant  l’aiguille,  on  laisse  écouler  dans  le  trajet 
sous-cutané  de  très  légères  traces  du  même  colo¬ 
rant.  Le  malade  étant  ainsi  préparé,  on  l’opère  tou¬ 
jours  en  position  assise  et  sous  anesthésie  para-ver¬ 
tébrale  ou  régionale.  On  suit  le  bleu  de  proche  en 
proche  jusqu’à  la  côte  marquée  que  l’on  résèque. 
La  supériorité  de  celle  lechni(|ue  est  inconicsiahie 
quand  on  veut  aborder  une  èolleclion  inlra-thora- 
cique  par  le  creux  de  l’aisselle,  derrière  l’omoplnlc 
ou  dans  la  région  mammaire.  D’autre  part,  l’au¬ 
teur  opère  presque  toujours  en  un  temps.  Grâce  à 
son  repérage  précis,  il  ne  résèque  (lu’unc  côte  et 
amarri-  par  deux  anses  de  calgut  le  poumon  et  In 
plèvre  à  la  paroi  au  niveau  des  bords  supérieur  et 
inférieur  du  lit  costal.  Le  rapporteur  préfère  uti¬ 
liser  la  méthode  en  deux  temps  dans  les  suppura¬ 
tions  pulmonaires. 


Les  ostéosynthèses  à  prothèse  perdue  envisa¬ 
gées  du  point  de  vue  biologique.  Influence  de  la 
nature  du  métal.  —  M.  G.  Menegaux.  Hemar- 
qiiable  rapliort  qui  est  le  résultat  di*  deiiv  années 
d’expérimeiilalion  sur  la  toxicité  de  la  piolbèse 
perdue  vis-à-vis  lie  l’os.  L’ostéite  raréfiante  est  fié- 
queule  après  l’ostéosynthèse,  même  lorsipie  l’opé- 
ration  a  élé  bien  conduite  et  aseptiipie. 

Tous  les  travaux  expérimimlaux  sur  celle  (|ues- 
lion  ont  élé  faits  in  vii'u.  L’originalité  des  auteurs 
réside  dans  leui'  méthode  nouvelle  de  travail  :  ils 
ont  recherché  systématiquement  el  suivi  jias  à  pas 
l’action  des  différents  métaux  sur  l’os  par  la  cul¬ 
ture  des  tissus.  Ils  ont  ainsi  précisé  les  réactions 
de  la  celhde  osseu.se  tant  dans  .sa  croissance  que 
dans  sa  fixation  calcique.  Us  ont  groupé  les  métaux 
im  très  toxiques,  en  moyennement  toxiques  el  en 
non  toxiipies  dont  quelques  métaux  sim|)les.  or, 
plomb,  qu’on  ne  petit  utiliser  et  trois  aciers  inoxy¬ 
dables  :  extra,  nierai  D,  et  platinostainless  D. 

Ces  derniers  métaux  sont  assez  durs  el  difficiles  à 
travailler,  mais  on  a  pu  en  faire  des  plaques,  des 
vis  et  des  lames  de  Parham.  On  peut  utiliser  deux 
métaux  différents  sans  action  nocive. 

Ces  expériences  établissent  que  les  métaux  cou¬ 
ramment  utilisés  en  chirurgie  bumaine  sont  doués 
d’une  toxicité  irnporlanlc,  car  leur  seule  ])résence 
entraîne  des  perturbations  marquées  dans  les  cul¬ 
tures  el  chez  l’animal.  On  peut  dire  sans  jiaradoxe 
que  la  consolidation  se  fait  malgré  el  non  à  cause 
de  la  prothèse  perdue.  Les  recherches  des  auteurs 
apprennent  qu'on  doit  sc  mettre  à  l’abri  des  trou¬ 
bles  de  vitalité  osseuse  en  employant  certains  mé¬ 
taux  spéciaux 

—  M.  Heitz-Boyer,  dejmis  1917.  a  insisté  sur 
les  dangers  de  la  jirothèse  mélalliiiue  et  utilise 
l’implant  d’os  mort. 

La  méthode  opératoire  consiste  dans  un  véritable 
clavetage  des  fragments  fracturés,  iiréalablemenl 
réduits.  Celle  clavette  est  introduite  dans  une 
tranchée  creusée  dans  les  fragments  grâce  à  une 
fraise  rneiallnpie  dirigée  par  un  guide.  Ainsi  les 
fragments  sont-ils  solidement  maintenus.  Dans  un 
cas  o[)éré  en  1919  on  a  pu  suivre  radiographiipie- 
ment  la  résorption  progressive  de  la  elavclle  os- 

—  M.  Leriche  remercie  el  félicite  M.  Alciicgaiix. 
Il  lui  demande  d’utiliser  l’os  piiniin  qui  est  de  l'os 
(le  bo'iif  dépouillé  de  Ions  les  éléments  conjonctifs 
el  graisseux.  Valdenstrüm  et  son  aide  Swann  Onell 
l’ont  fait  prépar«r  pour  la  première  fois. 

—  M.  Alglave  estime  que  le  matériel  métallique 
hahiliiel  ne  donne  pas  de  pseudarthrose. 

—  M.  T.  de  Martel  a  remarqué,  comme  M.  Le¬ 
riche.  que  les  volels  osseux  étaient  mieux  tolérés 
qui'  les  plaques  métalliques. 

—  M.  J. -Ch.  Bloch  rappelle  les  travaux  faits  sur 
1 1  question  dans  le  laboratoire  de  M.  Ciinéo. 

—  M.  Capette  regrette  l’absence  de,  M.  W'iarl 
qui  a  obtenu  de  beaux  succès  dans  su  recherebe 
sur  la  toxicité  des  métaux  vis-à-vis  du  matériel 
osseux. 

—  M.  P.  Frédet  félicite  M.  .Menegaux.  Les  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  l’animal  par  la  mé¬ 
thode  histo-chimique  de  Zickold  et  de  Crétin  en 
1925  sont  à  retenir.  Il  ne  faut  pas  oublier  la  pos¬ 
sibilité  de  phénomènes  électrolytiques  au  niveau 
des  pièces  métalliques,  mi’^me  constituées  par  un 
seul  métal. 

—  MM.  Copot  et  Perperot  ont  montré  que 
l’aluminium  pur,  ayant  subi  un  travail  mécanique, 
se  corrode  (|uand  on  le  plonge  dans  nn  liipiide  lé¬ 
gèrement  conducteur.  L’aluminium  amoiqihe  est 
électro-positif  par  rapport  à  raliiminium  cristal¬ 
lin  el  l’alla(|iie  se  produit  ])ar  couples  locaux  entre 
les  deux  variétés  de  métal. 

—  AL  Menegaux  réjiond  aux  différents  orateurs. 
II  a  conirôlé  sc's  recherches  en  cultures  par  des  ex¬ 
périences  sur  ranimai.  A  pro|)os  de  raliirniniiim. 
((iielle  que  soit  la  varii'lé  de  l’échantillon,  sa  toxi¬ 
cité  certaine  oblige  à  rejeler  l’emploi  du  diiralunii- 

G.  ConniKii. 
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Pneumothorax  spontané  latent,  non  tubercu¬ 
leux.  —  .\I\L  Volf,  Brouard  et  Paraire  nqipor- 

lent  mi  cas  de  piieiimolborax  spontané  caraelérisé 
par  rexirême  insidiosilé  des  symptômes  fonclion- 
iieis  el  généraux  dont  ils  discutent  l’étiologie  et  la 
palhogéiiie  en  l’absence  de  tout  signe  de  tuber¬ 
culose. 

Subluxation  congénitale  stabilisée  de  la  han¬ 
che.  Considérations  sur  la  fréquence  et  le  dé¬ 
pistage  de  cette  affection  dans  l’armée.  A  ])ro- 

pos  d'ime  oli'crvalion  de  siibliixalion  de  la  haii- 
clie,  \IM.  Malard  et  Ballan  eslimeni  ipie  celle  af¬ 
fection  est  parfois  mécoimne  dans  l’armée.  8a  pré¬ 
sence  devrait  être  plus  grande  .si  elle  était  recher¬ 
chée  syslénialii|ncnienl.  dans  Ions  les  cas  douteux 
éliipietés  scialiipic.  arlbrile  sèche,  etc... 

Tumeurs  solides  bénignes  paramédiastinales 
de  nature  probablement  fibromateuse.  —  Au 

cours  de  la  radioscopie  sy sléniali(|ne  de  2.000  jeu¬ 
nes  recrues,  M.  Castay  a  observé  deux  cas  de  grosse 
Inmenr  paramédiastinale  droite,  probablement  de 
nainre  fibronialense  à  point  de  départ  costal  pos¬ 
térieur  on  lerlébral. 

Résistivité  vitale  et  ptyalo-pronostics  :  La 
réaction  de  Faust  Zambrini.  —  t'.elie  réaction 
d’après  .M.  Castillon  jiaraît  conslilner  un  adjuvant 
précieux  de  l’examen  clini(pie.  Klle  présente  en 
outre  nn  réel  intérêt  en  ce  (jin  concerne  l'incorpo- 
lidion  des  jeunes  soldats  el  reniraîncmeid  du 
soldid  incorporé  dont  on  peut  ainsi  mesurei'  la  ré¬ 
sistivité  vitale,  contrôler  l’entraînemeid  et  [irévoir 
le  surentraînement. 

Hépatite  amibienne  ou  hépatite  syphilitique 
hypertrophique.  —  MM.  Hugonot  et  Jaulmes  |)ré- 
sentent  l’observidion  d'nn  nndade  colonial,  chez 
lequel  fut  primilix enieni  jKU'Ié  le  diagnostic  d’hé¬ 
patite  amibienne,  en  nnson  d’une  congestion  dou¬ 
loureuse  fébrile  du  foie,  avec  leucocylose,  sans  ic¬ 
tère,  sans  ascite,  malgré  l’idisence  di'  preuves  para- 
silologiqnes. 

.\|)rès  échec  du  traitement  émélinien,  la  consla- 
lalinn  d’une  réaction  de  lîurdct-AVassermann  posi¬ 
tive  autorisa  à  penser  à  nue  syphilis  du  foie  à  forme 
hyperlrophi(|ne  fébrile;  celte  hypothèse  fut  con¬ 
firmée  par  l’action  rapide  el  efficace  du  IrailemenI 
mercuriel. 

Pneumopathie  chez  un  syphilitique.  —  MM.  G. 
Hugonot,  L.  Ferrabouc,  G.  Veyssi  et  P.  Guiche- 
net  a|)porlenl  l'observation  d'un  sujet  chez  lequel 
l’ensemble  clinique  iiermet  de  présumer  une  sy¬ 
philis  pulmonaire.  L’examen  radiograjihique  mon¬ 
tre  un  processus  sclérosant  Iramaire  et  pleural  dif¬ 
fus.  des  lésions  jiarencbymateuscs  faiblement  évolu¬ 
tives,  avec  nn  aspect  progressivement  densifiant. 
Le  vêtement  du  soldat  et  l’aisance  de  ses  ar¬ 
ticulations.  —  M.  L.  Ferrabouc  montre  comment 
une  articulation  en  mouvement  modifie  les  dimen¬ 
sions  longitudinales  du  membre  auquel  elle  appar¬ 
tient.  Lu  vareuse  du  soldat  ne  se  prête  pas  à  ces 
variations  pour  ce  qui  concerne  l’épaule.  Il  y  n  lieu 
d’adopter  une  vareuse  munie  d’une  manche  dite 
(1  à  pivot  ». 

Un  cas  de  réinfection  syphilitique.  —  MM, 
Jame  et  Dubarry  relatent  l’observation  d’un  sujet 
qui,  neuf  ans  après  une  syphilis  primaire  authen¬ 
tique  énergiquement  traitée,  sous  le  contrôle  des 
examens  du  sang  et  du  liipiide  céphalo-rachidien, 
présenta  une  lésion  ayant  tous  les  caractères  d’un 
accident  primitif  de  réinfeclion. 
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Présentation  d’appareil  de  mesure  cardio-vas¬ 
culaire.  —  M.  A.  Bécart  présente  un  appareil  de 
mesure  cardio-vasculaire,  le  Systolomèlre  à  mesure 
totale  de  Walter  en  millimètres  d’eau  et  centimè¬ 
tres  de  mercure,  qui  permet  de  mesurer  les  près- 
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sii)iis  ai-tûriulles  ])iir  (1rs  moyens  enlif'i'enienl  im’lri- 
(jiies,  les  resiiltals  reeliereln-s  (■tani  le  jioiil  de  coor¬ 
données  fjéomélriqnes,  de  noter  la  moyenne  par 
suite  d’nne  inertie  méi;Hni(lue  minime,  de  siihsli- 
tner  à  la  terminologie  (iualitati\e  une  délinilion 
(in  pools  au  moyen  d'expressions  (diiiïives  en  uni¬ 
tés  issues  du  système  métriqin^  (h’cirnal  frum.-ais  : 
en  millimètres  d'eun. 

A  propos  du  traitement  des  varices.  —  MM. 
L.  et  M.  Filderman,  répondant  à  nn  article  du 
l’rof.  Mfjlave,  montrent  (pi(î  les  injections  oldilé- 
ranles  de  varices  sont  lieaueonp  moins  ffraves  et 
pins  (dtieaees  <pie  la  sa|)héneeloniie.  Il  siiflit  de  4 
on  ô  picp'ires  en  moyenne,  et.  en  cas  de  récidive,  1 
on  '2  tons  les  deux  ans.  I.(!s  escarres  (pi’elles  ])en- 
vent  entraîner  sont  exceplionnelles  et  d'ailleurs 
sans  ;;raviié;  les  embolies  ne  se  voient  pas  avec  les 
leelini(pies  employées  en  France.  La  méthode  s’ap- 
pli(pie  efli(aicement  îi  tous  les  cas.  Ira  saphénecto¬ 
mie,  ])ar  contre,  est  une  opération  trop  frrave  par 
l’étendiK!  (I(î  l'incision,  et  des  décollements,  la  do¬ 
ive  de  rintervention  et  riiospitalisation  (3  mois), 
l'ille  est  incomplète,  exposant  aux  récidives,  aux 


phlébites,  et  aux  cicatrices  vicieuses.  Elle  ne  s'ap- 
pli(pje,  d’ailleurs,  qu’à  un  nombre  restreint  de  cas. 

Les  angines  de  poitrine  en  clinique.  —  M.  A. 
Pruche  apporte  les  (.-onel osions  de  l'analyse  d(i  150 

(piadi'iijile  point  de  vue  :  clinique,  valeur  fonction¬ 
nelle  (In  co-nr,  radiolof'ique,  (■Icclrocardiographi- 
(jue.  (i)  La  meilleure  classilication  des  syndromes 
angineux  est  basée  sur  la  valeur  fonctionnelle  du 
(•(cnr.  h)  Il  n'y  a  aucun  signe  ra(liologi(iuc  cardio- 
aorli(pie  appartenant  en  jirojire  à  l'angine  de  poi¬ 
trine.  c)  Les  altérations  de  rédectrocardiogramme 
considérées  comme  iiatbognomonbjues  manquent 
souvent  on  existent  en  dehors  de  tout  syndrome 
angineux,  d)  L’interrogatoire  est  l’élément  ((  prin- 
ceps  »  du  diagnostic,  e)  Le  pronostic  doit  toujours 
('tre  réservé,  même  si  les  examens  radiologique  et 
électrocardiographique  parai.ssent  rassurants.  L’au¬ 
teur  in.siste  sur  le  (lang(!r  de  la  notion  «  fausse  an- 

syndrome  angineux  authenli(pie  ;  il  montre  enlin 
la  hienfai.sante  action  des  bains  de  bras  chauds  que 
préconi.sait  (bijîi  Martinet. 
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Jeanne  Delon.  Les  tumeurs  malignes  du  rein 
chez  Ventant  (Etude  anatomo-clinique)  [Gnn- 
Ilikr-Villars.  édit.],  Paris  1936.  —  Les  lunienrs 
malignes  dn  rein  sont  rares  che/.  l’enfant;  c'est 
entre  2  et  1  ans  (pi'on  les  observe  toujours.  M"” 
I).  a  pu  en  réunir  cependant  25  cas,  quelques-uns 
senleimmt  comportant  une  observation  clini((ue. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  rénales  est  en  géné¬ 
ral  facile.  L(î  néoplasme  reste  latent  pendant  une 
dnive  plus  on  moins  longue,  le  déxeloppemenl  de 
la  tumeur  étant  le  senl  symptéane,  il  n’attire  l’at- 
tention  que  lors<iue  celle-ci  est  d(gà  volumineuse. 
(;e[)eudi[Ul,  il  y  a  parfois  de  la  fatigabilité,  de  la 
gène  abdominale,  des  troubles  digestifs  discrets,  un 
certain  ami(igrissenient  a\ec  pàlenr  et  de  la  tempé- 

l.es  urines  restent  normales  pendant  une  grande 
partie  de  l'évolution.  Plus  lard,  elles  sont  ])eu 
abondantes,  pauvnîs  en  un'e  et  en  sels  et  con¬ 
tiennent  pi[rfois  un  j(eu  d’albumine.  L’hématurie 
s’observe  dans  10  (i  1.5  pour  100  des  cas,  la  pyurie 
est  excaqdionnelle,  la  fréquence  des  mictions  a  été 
notée.  La  radiographie  simple  ne  donne  que  des 
renseignements  indirects.  L’urographie  intravei¬ 
neuse  ou  sous-cutanée  sont  encore  des  méthodes 
d'exception,  elles  fouridraient  des  images  con- 
clnanles. 

.L’évolution  est  trfes  rapide,  d’autant  plus  que 
l’enfant  est  plus  jeune,  la  mort  survient  par  ca¬ 
chexie  progressive,  elle  est  ann()n(;éc  parfois  par 
des  troubles  nerveux.  Les  métastases  sont  rares,  ce¬ 
pendant  le  pronostic  reste  mauvais,  même  après 
exiirpidion  cbirnrgicale  ;  la  récidive  locale  est  la 
règle. 

.\nalomi(|nemenl ,  ce  sont  des  tumeurs  volumi¬ 
neuses.  envahissant  le  rein  et  les  organes  voisins. 
Histologiquement,  elles  sont  cssentiellemenl  consti- 
Inées  pur  des  cellules  de  la  lignée  épithéliale  et  de 
la  lignée  conjonctive  plus  ou  moins  évoluées,  dé¬ 
rivant  les  unes  et  lus  autres  de  celluhjs  indifféren¬ 
ciées.  Ileaucoup  plus  raivmcnt,  elles  comportent 
des  libres  musculaires  llss('s  ou  striées,  du  cartilage 
et  de  l’os.  Dans  pre.sque  tous  les  cas,  le  tissu  épi¬ 
thélial  et  le  tissu  conjonctif,  avec  leurs  différentes 
modalités,  s’observent  côte  à  côte,  proliférant  de 
manière  analogue  ou  l’un  d'eux  prédominant, 
l'épithélial  en  général.  Certaines  tumeurs  sont  ho¬ 
mogènes,  d’autres  présentent  des  nodides  distincts 
où  l’on  peut  retrouver  les  différents  aspects. 

L’aspect  microscopique  de  ces  tumeurs  est  ana¬ 


logue  (1  celui  du  blastème  rénal  embryonnaire  dont 
elles  semblent  être  la  prolifération  maligne. 

.Vu  point  de  vue  pathogénique,  ces  tumeurs 
|)euvent  être  rattachées  (i  un  troid)le  embryonnaire 
lors  du  développement  du  rein;  elles  se  font  ,V  par¬ 
tir  des  cellules  indifféiamciées  du  blastème  rénal, 
(■(diules  à  j)olenli(d  multiple.  Cet  important  travail 
anal()m()-palbologi(pie,  richement  illustré,  montre 
bien  l(!S  divers  aspects  bistologi(jues  des  tumeurs 
malignes  du  rein  chez  l'enfant  et  expose  clairement 
le  piXKx-ssiis  de  leur  formation. 

Homavr  Clkxiknt. 


Ch.  Marx.  Le  lonctionnement  de  l’estomac 
après  gastrectomie  (/..  Arnctte,  édit.).  Paris, 
193.5).  —  Il  s’agit  d’une  thèse  des  plus  remarqua¬ 
bles,  basée  sur  l’élude  minutieuse  de  87  observa¬ 
tions  de  gaslreelomies  prali(]nées  à  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  rilôlel-Dicu  dans  le  .Service  du  Pro¬ 
fesseur  Cnnéo.  M.  a  étudié  chez  ees  opérés  le  fonc¬ 
tionnement  moteur  et  sécrétoire  de  l’estomac;  la 
question  de  l’anémie  post-opératoire  chez  les  gas- 
trectomi.sés  n’est  pas  envisagée  dans  ce  travail. 

Sur  234  cas  de  gastrectomies  pratiquées  entre 
1920  et  1934,  87  malades  seulement  ont  répondu 
à  l’a|)pel  de  l’auteur  pour  être  complètement  exa¬ 
minés.  Dans  09  cas  il  s’agissait  de  gaslreelomies 
pour  ulcères  gasiro-duodénaux  dont  11  gastro-duo¬ 
dénostomies  (type  Kocher)  et  58  gàstro-jéjunosto- 
mies  (1  liilroth  II  ;  10  Polya-Ileichel  ;  47  llofmeis- 
ler-Einsterer)  ;  dans  18  cas,  h(  gastrectomie  a  été 
pratiquée  pour  cancer  dont  3  gastro-duodénosto¬ 
mies  (type  Kocher),  et  15  gastro-j(gunoslomies  : 
2  Polya-Uoiehel  et  13  Ilolmeister-Einstcrcr. 

Les  fonctions  motrices  do  l’estomac  ont  été  étu¬ 
diées  grâce  à  135  examens  radioscopiques  concer¬ 
nant  les  87  malades  revus.  M.  a  pu  constater  que 
h  motricité  gastrique  apiaès  une  phase  initiale 
d’atonie  ou  d’hypotonie  s’adaptait  rapidement  à 
ses  nouvelles  fonctions  ;  le  tonus  musculaire  des 
parois  gastriques  persiste  et  malgré  l’absence  habi¬ 
tuelle  de  contractions  péristaltiques  l’évacuation 
se  fait  en  règle  de  façon  rythmique.  Le  fonction¬ 
nement  de  l’anastomose  semble  réglé  par  l’intes¬ 
tin  grêle  (duodénum  ou  jéjunum),  mais  dans  l’en¬ 
semble  l’estomac  réséqué  se  vide  beaucoup  plus 
rapidement  qu’un  estomac  nonmd  ;  les  gastro¬ 
duodénostomies  ont  une  durée  d’évacuation  plus 
longue  que  les  gastro- jéjunostomies  probablement 
par  suite  des  plus  petites  dimensions  de  la  bouche 
dans  les  gaslreelomies  type  Kocher. 

Les  fonctions  sécrétoires  ont  été  étudiées  par  le 
chimisme  gastrique  de  17  opérés,  toutes  après 
injection  d’hislaminc. 

L’anachlorhydrie  et  l’abaissement  de  l’acidité 
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A  propos  de  la  chirurgie  esthétique  mam¬ 
maire.  —  .M.  Robert  Kaufmann.  Objectivement  la 
question  com|)orte  l’étude  de  trois  chapitres  fonda¬ 
mentaux  :  anatomie  artistique;  anatomie  chirurgi- 
eale  ;  lechni(pie  opératoire.  L’auteur  développe  ees 
trois  chapitres  iwcc  projections  ("i  l’appui. 

Point  de  repère  des  mamelons,  par  rapport 
au  thorax,  en  chirurgie  mammaire.  Projections. 
—  M.  Dartigues  insiste  sur  la  nécessité  d’établir 
d’une  façon  très  exacte  les  points  de  repère  majeurs 
en  chirurgie  plasli(p(e  mammaire,  c’esl-(i-dire  les 
mamelons,  il  projette  de  nombreux  e\(!mples  dé¬ 
monstratifs  de  modèles,  des  dispositifs  de  radiogra¬ 
phie  thoracique  et  arrive  à  conclure  que  le  mame¬ 
lon  est  nettement  dans  le  4“  espace  intercostal  cor¬ 
respondant  par  rapport  à  la  colonne  vertébrale,  à 
une  ligne  qui  jjasserait  entre  la  9“  et  la  10“  vertè¬ 
bre  dorsale.  L’auteur  termine  par  des  exemples  de 
résultats,  dans  divers  procédés,  tout  à  fait  démons¬ 
tratifs. 

G-  l.iKyuiîT. 


totale  s’observent  dans  70  à  80  pour  100  des  cas; 
dans  20  à  30  pour  100  des  cas  cependant  il  per¬ 
siste  une  acidité  chlorhydrique  en  rapport  soit  avec 
1,1  topographie  de  l’ulcère,  soit  à  une  action  aei- 
dogène  à  point  de  départ  intestinal,  soit  à  des  mé- 
la])lasies  des  mnquenses  gaslrique  et  jéjunale. 

L’activité  peptique  est  nulle  ou  très  réduite;  la 
présence  de  bile  et  de  suc  pancréatique  est  habi- 
Imdle  dans  le  liquide  gastrique  juélevé  après 
tubage. 

Les  examens  baclériologi(iues  ont  montré  l’aug¬ 
mentation  et  la  flore  microbienne  de  l’estomac  et 
du  duodénum  et  la  présence  de  colibacilles. 

L’excrétion  biliaire  et  ])ancréali(pie  n’est  en  gé¬ 
néral  pas  troublée  après  la  gastrectomie. 

En  ce  qui  concerne  la  technique,  seule  la  gas¬ 
trectomie  large  permet  de  réaliser  l’anachlorhydrie 
et  il  semble  que  la  gastro-jéjunostomie  soit  supé¬ 
rieure  à  la  gastro-duodénostomie  qui  ne  permet 
pas  une  résection  aussi  étendue.  M.  étudie  les 
causes  du  remplissage  rétrograde  du  duodénum 
après  gastro-jéjunostomie  et  malgré  la  suspension 
de  l’anse  anastomotique  ce  remplissage  s’observe 
assez  souvent. 

Le  régime  post-opératoire  est  enfin  très  impor¬ 
tant  chez  ees  malades  qui  ne  présentent  plus 
qu'un  moignon  gaslrique,  sans  fonction  sécré¬ 
toire;  il  sera  surtout  à  basse  d’hydrates  de  car¬ 
bone  avec  restriction  des  albuminoïdes  et  des  grais¬ 
ses  et  doit  être  suivi  pendant  six  mois  ou  un  an. 

87  observations  détaillées  terminent  celle  im¬ 
portante  thèse  dont  nous,  ne  .saurions  trop  con¬ 
seiller  la  lecture. 

.1.  SÉ.NÈiyUE. 

THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Pierre  Guiraud.  Climatologie  et  hydrologie  de 
Vals-les-Bains,  station  de  transition  pour  les 
coloniaux  (Imprimerie  Mari-Lavit,  1,  rue  de  Sau¬ 
vages).  Montpellier,  1934-1935.  —  G.  insiste  dans 
sa  thèse  sur  les  avantages  que  Vais  offre  aux 
coloniaux.  Il  étudie  les  eaux  de  cette  station,  leurs 
propriétés  physico-chimiques  et  radioactives,  leur 
teneur  en  arsenic,  en  manganîise,  en  fer...,  leur 
efficacité  dans  lu  lutte  contre  le  paludisme,  et 
riipporte  les  bons  résulUils  prouvés  par  l’atténua¬ 
tion  de  la  réaction  de  Henry,  au  fer,  réaction  qu’il 
a  pratiquée  dans  le  laboratoire  du  prof.  Puech.  H 
étudie  le  climat  de  Vais,  sédatif,  sec,  bien  probigé 
(les  vents,  à  atmosphère  biologiquement  pure  et  ra¬ 
dioactive.  Pour  lui.  Vais  est  la  station  de  transition 
pour  les  coloniaux  rapatriés. 

II.  VlALLEFONT. 
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Association 
de  syphilis  nerveuse 
et  d’infection  nerveuse 
à  virus  filtrant 

l>ar  lo  professeur  H.  Goügkuot, 

cl  sypliililiciucs  l'i  la  rîicullé  (le  Méduciiie  île  l’iiiis, 
Méileeiii  ilc  l’Hùpital  Sainl-Louis. 


Les  assoeialions  de  syphilis  nerveuse  et  des 
localisations  nerveuses  des  virus  lillrants  (encé- 
plialilc  léthargique,  poliomyélite  antérieure,  etc.) 
sont  encore  trop  peu  connues,  hien  que  non 
exceptionnelles. 

Ces  associations  me  préoccupent  depuis  la  lin 
de  la  guerre  ;  car  leur  inlérét  est  considérahlc 
[lour  ivermellre  de  déméler  l’hybride  qu  elles 
romient,  et,  grftce  à  un  diagnostic  précis,  régler 
le  traitement  qui  est  particulièrement  diflicile. 

Les  faits  que  j’ai  recueillis  se  classent  en  trois 

1“  Les  éijcils,  chez  des  syphiliUqaes,  d'injcc- 
lion  neurolropc  à  virus  filtrani  à  la  suite  d'ar- 
scuoihérapie.  J’en  ai  publié  ])lusieurs  exemples 
(levon  publiée  dans  le  .launud  des  Lralicieus 
du  1“  Juin  19:55,  n"  22,  )).  .‘55:5.  Sue.  Üennaloi. 
9  Mai  1935,  n"  5,  p.  :55:5i;  ce  sont  des  obser¬ 
vations  troublantes  -  Kncéphalile  léthar¬ 

gique  semblant  déclenchée  jvar  le  190  chez 
une  hérôdo-syphilitiipie  et  suivie  de  maladie  <le 
Parkinson,  —  Poliomyélite  hulbo-iu'otubéran- 
tiellc  subaiguo  mortelle  chez  un  labétiiiue  an¬ 
cien,  à  la  suile  de  1,25  de  911;  --  i)olinm>é- 
lilc  ascendante:  -  poliomyélite  antériemc  iden¬ 
tique  h  la  paralysie  infantile. 

2“  liDcils  d’iujcciion  à  virus  iieurolrope  fil- 
Irani  chez  des  P.  G.  P.  par  la  iuaiarialh('rui)ie. 
J'en  ai  cité  trois  exemples  dans  une  autre  leçon 
(Sucictc  de  hcrmaiuloijie  du  (5  luin  19:15,  n”  C, 
p.  948,  et  Ani>ales  des  Maladies  vénériennes. 
AoOt  19,35,  n»  8,  p.  569). 

3"  Associalion  de  syphilis  nerveuse  cl  d’injee- 
lion  à  virus  jillranl  neurolropc  en  dehors  de. 
tout  irailomenl  anlisyphilitique  ou  de  malaria- 
thérapie  ou  autre  pyrélolhérapie.  C’est  de  ces 
associations  non  thérapeutiques  que  je  voudrais 
parler  aujourd’hui  5  l’occasion  de  malades  lon¬ 
guement  suivis,  en  raison  de  leur  inlérét  pra¬ 
tique,  pronostique  et  Ihéraiieutique. 

’l’antét,  la  syphilis  était  ialenle,  acquise  ou 
héréditaire,  inconnue  (malade  1  1,  ou  connue  (ma¬ 
lade  111.  D’une  part,  elle  a  peut-être  servi 
d'apiiel  au  virus  filtrant  neurotrope,  et,  d’autre 
jiart,  a  été  éveillée  par  ce  virus  lillranl. 

On  sait  que  Hulinel,  Milhit  et  Stevenin  ont 
mis  en  lumière  la  fréquence  relative  des  éveils 
des  hérédo-syphilis  jusque-hè  latentes  par  les 
nombreuses  infections  de  l’enfance  ;  et  nous 
avons  montré  que  les  syphilis  acquises  de 
l’adulle  peuveul  être  éveilléés  de  la  même  façon 
par  une  iufecliou  aiguë  :  rhumalisme  de  llouil- 
laud,  grippe,  scarlaliue,  lièvre  lyiihoïde,  mala¬ 
ria.  etc.  et  même  par  la  bleuuorragie  ' .  Lors¬ 
qu'on  jieut  suivre  l'évolution  comiilète  de  l’as¬ 
sociation.  on  distingue  trois  phases  1"  l'infer- 


1.  üocGEivoT  :  Syphilis  viscérale  éveillée  p.ir  une  in- 
Irclimi  aipiië.  Prncessiis  aipii  mixte,  puis  processus  chrn- 
nique  mixte  un  s>  ptiilitirpie.  Paris  Mdilical,  5  Mars  1927. 


tion  aiguë  existe  seule;  2"  elle  éveille  la  syphi¬ 
lis  et  forme  avec  elle  un  mélange  en  propor¬ 
tions  variables;  3"  l’infection  aiguë  s’éteint  et 
la  syphilis  méconnue,  non  traitée,  continue 
d’évoluer  seule. 

Dans  l’association  de  syphilis  et  d'infection 
nerveuse  à  virus  filtrant,  il  en  sera  parfois  de 
même  ;  mais  le  jilus  souvent  ce  sera  lo  contraire 
pour  la  troisième  phase  ;  car,  le  ])lus  souvent, 
la  syiihilis  est  connue,  traitée,  et  c’est  l’encé- 
])halite  léthargique  ou  la  poliomyélite  .à  virus 
filtrant  qui  sera  d’abord  méconnue  ;  par  consé- 
(juont,  lo  processus  syphilitique  régressera,  jiuis 
disparaîtra  sous  l’inlluence  du  traitement  anti- 
syphilitique,  tandis  que  rizifeclion  îi  virus  fil¬ 
trant  ou  scs  séquelles  persisteront  -. 

Tantôt,  la  syphilis  était  encore  en  aelivilé  ; 
elle  a  sans  doute  servi  d'appel  îi  l’infection  ner¬ 
veuse  à  virus  filtrant  ;  le  malade  n“  3,  tabélicpie, 
a  localisé  sur  ses  lésions  syphiliticiues  une  infec¬ 
tion  il  virus  filtrant  du  type  do  la  poliomyélite 
infantile  ;  lo  malade  11°  4  a  fait  une  poliomyélite 
ascendante  mortelle. 

Dans  tous  ces  cas,  c’est  en  dehors  du  traite¬ 
ment  que  l'association  de  la  syi>hilis  et  du  virus 
filtrant  neurotrope  s'est  faite. 

On  voit  qu’il  peut  exister  <los  mélanges  des 
deux  processus  syphilitiiiues  cl  virus  liltranls 
nerveux  en  toutes  proportions. 

Chez  le  malade  iT’  1  l’encéphalite  léthargique 
prédomine  sur  la  syphilis  iiei-vense  réduite  à 
quelques  signes  oculaires  el  aux  réactions  humo¬ 
rales. 

Ohez  le  malade  n"  2,  les  deux  processus  sem- 
blenl  en  projiorlions  égales  au  débul.  juiis  la 
syphilis  s'éloint,  l'encéphalilo  continue  sous 
forme  de  maladie  de  l’arkinson  et  restera  délini- 

Ohez  le  malade  n"  3,  le  labes  semble  .à  iieine 
s'activer,  les  douleurs  deviennent  plus  fré- 
(pienles,  l'infection  ueurolroiie  du  tyqie  do  jin- 
liomyélite  antérieure  acca])are  toute  la  sympto¬ 
matologie. 

Chez  le  malade  n"  4,  le  virus  filtrant  u  cou¬ 
vrira  »  la  syphilis  et  entraînera  la  mort. 

* 

*  * 

Méi.vMUi  i)i;  xévnvxnn  (lîxc.Keii.M.niî  i.ihiiAn- 
c.iqi  K)  lîT  ni:  sveiin.is  céuKim.Mj;.  —  la  fin 
de  la  guerre  el  dans  les  années  suivantes,  alors 
([uo  rencé])halite  léthargique  était  encore  lien 
connue,  izlusienrs  médecins  nous  ont  jirésenlé 
des  malades  syphililiques.  acipiis  on  hérédi¬ 
taires,  atteints  de  névraxile,  ne  voyant  ipie  la 
poussée  de  syphilis  cérébrale  et  méconnaissant 
la  névraxile;  d’où  de  graves  erreurs  de  iironos- 
lic,  car  l’encéphalite  léthargiipie  continuant  le 
plus  souvent  son  évolution  entraîna  parfois  la 
mort  en  quelques  semaines  ou  laissa  des  sé¬ 
quelles  de  maladie  do  Parkinson  irrémédiables 
ou  lentement  progressives,  donc  toujours 

Le  premier  malade  fait  jiartie  de  cette  série  : 

(Test  un  homme  jeune,  êgé  aujourd’hui  de 
.38  ans,  c'était  un  hérédo-syphilitique  qui  s’igno¬ 
rait,  et  cependant  certain,  car  sa  mère  est  morte 
d'aortite  .à  52  ans  et  son  ]ière  était  labéli(]ne, 
une  sieur  aînée  a  eu  de  la  kératite  bilatérale  et 
son  15, -\5  ,  est  encore  jiositif.  (’ii  iTax.iil  jamais 
fait  ni  15. -5\  .  ni  séro-réactions 

Lu  Décembre  1919.  à  l'âge  de  10  ans.  il  est 


2.  11  en  est  (le  même  du  mélaii(;c  de  syphilis  et  do 
l'iiiferlinn  inriinniie  raiise  de  lu  srlérnsr  en  plaques  qui 
a  élr  lohjel  d  une  autre  leeiui  clinique  (à  paraîllci. 


jiris  d'encéphalite  léthargique  sérieuse,  alors 
ipTil  habitait  la  Seine-Inférieure;  le  syndrome 
était  caractéristi(|ue  :  somnolence  progressive, 
iniis  sommeil  complel,  diplojiie,  fièvre,  douleurs 
fulgurantes  très  vives,  ho(|uel,  elc. 

Malgré  ce  tableau  lypiipie,  on  croit  à  la  syphi¬ 
lis  héréditaire  dont  jusipie-là  ou  ne  s'élail  lias 
occupé.  Lu  effet,  les  iiupilles  sont  inégales,  la 
gauche  est  dilatée,  immobile  .à  la  lumière  el 
,à  raccommodalion  .à  la  distance  :  la  ])U|)ille 
droile,  plus  jielile,  a  un  signe  d'Argyll  carac- 
lérisliipie;  les  15. -W  .  du  sang  soni  positifs;  la 
ponction  lombaire  donne  un  liquide  clair,  hy- 
perlendu,  contenant  (50  u  lymphocytes  »  par  mil¬ 
limètre  cube,  0,90  d’albumine  el  15. -W  .  et  ben¬ 
join  fortement  jiosilifs  le  20  Jainier  1920.  Le 
confrère  normand  le  soumet  donc  au  cyanure 
d’IIg  qui  paraît  agir,  mais  très  lentement,  el  il 
me  l’envoie  le  P'''  Mars  1920. 

Mon  examen,  ce  Mars  1920,  monirera  les 
mêmes  sigjies  el  un  plosis  léger  .à  droile;  le  ma¬ 
lade  se  jdaignail  de  somnolence  coidinuelle  et 
de  maux  de  tête,  le  fais  faire  un  examen  des 
fonds  d’onl  (|ui  semblenl  normaux,  je  conseille 
d'associer  au  cyanure  le  911  ou  le  sulfarsénol  : 
ce  dernier  est  injecté  dans  les  muscles,  de  0,18 
îi  0,96,  tolalisant  plus  de  6,;50. 

Le  résultal,  fin  .Mai,  est  excellent  :  les  cé- 
phalé(“s;  le  jdosis  ont  disiiai'u,  la  pupilli'  dilalée 
à  gauche  réagit  .à  la  distance  el  n'a  plu-,  ipi  nu 
signe  d'.D’gyll  comme  .à  droile,  les  somnoleuci's 
n'exisleid  plus  qu'.iprès  les  repa--. 

Pour  tous  les  signes  (sauf  les  soninolencesi, 
ou  poinait  accuser  la  syphilis,  ramélior.d ion  par 
le  Irailemenl  anlisyphilitique  est  donc  logique  ; 
mais  pour  les  somnolences,  la  nudadie  a-t-elle 
régressé  sponlanémind  !'  c'est  peu  prob.able, 
puisque  c'est  du  luomeul  oi'i  le  sullarsé'uol  a 
été  inji'clé  (]ue  h'  l.ibh'au  a  changé.  L'As  a-l-il 
agi  comme  anii-syphilitiqui'  el,  pai'  hélé'rolhé- 
rapie  'Miliau',  ejdraîné  la  grande  amélioration 
de  la  somnolcuie,  ou  a-l-il  une  action  non  anli- 
syphililiiiue  connue  anii-infeclieux  !' 

Après  un  court  arrêt  de  vingt  el  un  jours, 
nous  luoposous  um»  deuxième  cure  semblahie 
yde  sulfarsénol  et  de  cyanure  d'IIg',  elle  est  faite 
en  luillel-.\oùl-Seplembre,  elle  est  toujours  bien 
tolérée,  mais  son  action  i!sl  moins  saisissante 
pour  le  malade  que  la  ])remièie  cure.  Lorsque 
nous  le  revoyons  h'  10  (tclolire,  les  somno¬ 
lences  coidimrenl,  le  douP.le  signe  d'Argyll 
Itoberlson  persiste,  el  on  peu!  le  (onslaler 
encore  aujourd'hui;  les  céphalées,  le  plosis 
n'ont  pas  reparu,  les  15. -W.  sanguins  resleni 
positifs.  Kl  surtout  nous  sommes  frappé  d'une 
cerl.dne  fixité  du  regard,  d'une  lenteur  dans  les 
mouxemeids  (pii  nous  fait  redouter  un  l’arkinson 
débutant  ;  le  malade  interiogé  n'a  remarqué 
qu'une  légère  raideur  de  la  main  pour  écrire 
(hqiuis  déjà  doux  mois,  mais  il  avait  oublié  de  la 
signaler. 

On  avait  donc,  xous  le  voyez,  un  mélange 
d'nne  encéphalite  léthargique  ici,  si  l'on  en  axait 
douté,  le  Parkinson  le  démontrait)  el  de  syphi¬ 
lis  cérébride  prouxée  |)ar  le  plosis  et  les  troubles 
pupillaires,  les  réaclions  humor:des,  l'acliou  du 
Irailemenl. 

I.'évolulion  en  sens  conlraiie  des  deux  pro 
i  essus  conlii  in.i 

Malheureusement  «c  Parkinson  s  est  lente 
rneiil  accentué  jusqzKen  1924,  donc  iiendani 
(pialre  ans,  malgré  tous  les  Iraitements,  et  de¬ 
puis  lors  il  est  resté  fixé  et  d'intensité  moyenne 
rninme  on  peut  le  constater  aujourd'hui. 

Au  contraire,  la  syphilis  traitée  a  guéri  ; 
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si-ro-réactions  de  lî.-W.  iioniialos,  iiiàiiie  au 
Dfsiiiouliüre;  li(|ui<l(;  C(!phalo-raclii(lu>ii  iiür- 
mal  :  lympliocvlose  0,8  par  rmc  ;  allmmiiio  ; 
0,28  ;  Dc.sinouliùre  luigalif;  laüijoin  colloïdal 
normal. 

Acluellement,  et  depuis  lO.'iO,  le  malade  reste 
avec  un  Parkinson  Qxé  qui  no  progresse  plus. 

Le  deuxième  malade  osl  comparalile  au  pre¬ 
mier  . 

Cette  double  évolution  en  sens  contraire  de  la 
syphilis  (jui  s’al ténue  et  guérit  par  le  traite¬ 
ment  et  de  l’oncéphalile  qui  s’aggrave,  puis 
donnera  un  Parkinson  ])rogressif,  nous  semble 
la  meilleure  preuve  de.  l’association  du  virus 
neurotrope  fdirant  et  du  tréponème  syptiilili<iuo. 


Mki.vsui:  I)!-:  roi.ioMVKi.ni:  i:t  uiî-  tahus.  -  ■  Lu 
homme  lié  eu  1890  eut  la  syphilis,  en  1911. 
l’railé  dès  le  dixième  jour  du  chancre  fiar 
‘I  doses  de  0,00  du  vieux  «  GOG  »  en  Suisse,  les 
Fi. -AV.  reslaieni  négatifs  jusipi’en  191-1,  et  pen¬ 
dant  la  guerre  il  n’a  ])as  élé  malade;  mais  on 
1919  commence  un  lahes  lypi(]ue  :  douleurs 
fulgurantes,  abolition  des  réllexes,  double  .\r- 
gyll-ltobertson,  li.-AV.  sanguin  positif  total  (.la 
ponclion  lombaire  n’est  pas  faite). 

C’est  un  exeinjile  de  jilus  des  dangers  dos 
Irailemenls  abortifs  iiisuflisanls  :  pondant  huit 
ans  il  s’est  cru  guéri,  et  cependant  la  syphilis 
couvait,  et  jieu  à  jieu  donnait  un  tabes  intense. 

l'out  déçu,  cet  homme  se  traitera  inal,  parce 
qu’il  n’a  plus  confiance  dans  les  prome.sses  des 
médecins,  et  parce  que  le  «  914  »  augmenle  ses 
douleurs;  il  fera  surtout  très  irrégulièrement  du 
mercure  :  huile  grise  argent ique  (arquôritol)  et 
cyanure,  puis  bismuth.  IjO  tabes  s’atténue,  mais 
pi'rsisle,  et  les  1L-A\’.  sanguins  restent  positifs. 

Il  se  résigne  à  vivre  avec  son  lahes  et  ses  dou¬ 
leurs  ([ui  s'allénueiil,  ses  H.-W.  toujours  posi¬ 
tifs  et  quelques  cures  bi.smulhi(|ues  lorsipi’il  a 
le  lenqis. 

l'.u  Avril  19;i2,  éclale  une  é])idémie  de  lio- 
liomyélile  anlérieiire  aiguë,  sa  fillelle  Agée  de 
10  ans  esl  contaminée  et  fera  une  jiaralysie  in¬ 
fantile  classique  avec  ses  séiiuellcs  sur  les  2  pliais. 

Lui-mémo  esl  atteint  fin  Avril  :  fièvre  A  .‘19", 
nausées,  etc.,  pondaiil  deux  jours  cl,  brulalc- 
ment,  le  .‘l*  jour,  paraplégie  flasiiue  des  2  mein- 
hres  inférieurs  qui  aiigmeiitora  le  4“  et  5“  jour; 
alors  les  symptèmes  généraux  disparaissent, 
mais  les  douleurs  fulgurantes  augmentent  con¬ 
sidérablement,  se  reproduisant  nuit  et  jour. 

On  croit  à  une  poussée  de  syphilis  médiillairo, 
et  il  esl  probable  que  le  Iréponème  a  été  activé 
.|)ar  la  paralysie  «  infanlile  »,  car  les  douleurs 
tabétiques  qui  étaient  atténuées  ont  brusque¬ 
ment  reparu,  [dus  inlenses  qu’aiitrefois,  et  la 
poni'lion  lombaire  la  première  faite  —  donne 
80  lymphocytes  par  eme,  0,90  d’albiimiiie,  1!.-\V. 
et  Kahn,  benjoin  colloïdal  de  Ciuillain,  Laroche 
et  Léchelle  fortement  positifs.  M.iis  la  poliomyé¬ 
lite  à  virus  filtrant  nous  parait  ineonlestable  ; 
contagion  familiab",  début  brusipie  fébrile,  é\o- 
lution  classique  de  la  paralysie  inl'aiitile  avec 
parésie  et  anivotropliie  définitives  di's  mains, 
des  jambes  et  des  pieds,  iiiidticacité  du  traite¬ 
ment  cyaniiii'  et  ci  914  »  commencé  pourtant 
dès  le  deuxième  jour  ili*  la  poussée. 


.VsSOCI.VTIOX  lir  SYI’IIII.IS  E.N  .VCTIVITÉ  ET  DE  PO- 
l.IOMYÉl.nr  VSCl'.XDAM'E  BIEDMIU:.  moutuli.e.  -- 
Il  s'agit  d'une  demi-prosliliiée  de  .‘10  ans,  al- 
leiiite  de  syphilis  primo-secondaire  en  Mai  19.‘12. 


Idle  s'est  mal  traitée,  elle  est  «  blanchie  », 
mais  les  11. -AA',  sanguins  sont  positifs,  elle  a  des 
la-phalées  fréiiuentes  et  le  céphalo-rachidien,  en 
■Mai  1934,  donne  30  lymphocytes,  0,80  d'albu¬ 
mine,  B.-AAÂ,  Ilo,  Kahn -t- -(- -y -f  ,  benjoin  colloï¬ 
dal  positif. 

Lu  Octobre  1934,  sans  raison  connue,  éclatent 
brusquement  des  frissons,  lièvre  A  le.  pre¬ 
mier  jour,  puis  39°.5  le  deuxième  jour,  vomisse¬ 
ments,  mauvais  état  général,  albumine  0,30  et, 
le  soir  même,  parésie  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  surtout  aux  pieds,  qui  progresse  le  troi¬ 
sième  jour  tandis  que  les  phénomènes  généraux 
s’atténuent,  l’appétit  revient,  la  fièvre  oscillera 
entre  38“  et  37°,  l’albumine  se  réduira  A  des 
traces.  Malheureusemenl.  la  poliomyélite  s’ag¬ 
grave,  elle  auginenle  sur  les  premiers  territoires, 
donnant  une  paraplégie  flasque  conqilète,  et  de 
jour  en  jour  elle  monte,  frappant  les  muscles 
abdominaux  et  lombaires,  puis  les  membres 
supérieurs,  l’asthénie  jirogressive  devient  pro¬ 
fonde,  l’insomnie  s’installe. 

A’ers  le  vingt-huitième  jour  apparaissent  des 
signes  bulbaires,  troubles  de  la  déglutition,  etc., 
et  la  malade  meurt  de  syncope  le  trente- 
deuxième  jour,  malgré  le  cyanure,  bismuth, 
«  914  »  commencé  dès  le  troisième  jour. 

Lue  ponclion  lombaire  faite  le  sixième,  le 
vingtième  et  le  vingt-neuvième  jour  donna  une 
formule  de  syiihilis  :  GO  —  5G  —  48  lymphocytes; 
0,40  —  0,60  —  0,70  d’albumine  ;  II. -AV.  Ho,  Des- 
inoulière  Ho,  Kahn  4-  -f  4-  -1-  ;  benjoin  colloïdal 
fortement  positif. 

(4n  ne  peut  inlerpréler  une  telle  malade  sans 
admettre  :  une  syphilis  nerveuse,  puisque  la 
syphilis  non  guérie  est  certaine,  et  que  le  cé¬ 
phalo-rachidien  a  la  formule  syphilitique,  et  une 
iiifeclion  neiirolrope,  car  la  syphilis  ne  produi¬ 
rait  i>as  une  paralysie -asi’endiinte  morlelle-aver 
syndrome  infectieux  rebelle  au  traitement  anti- 
.syphililique. 

sk  * 

Tia.s  SONT  LES  EAiTS  d’assüclvtion.  Oii  Voit  les 
difficultés  du  diagnbslic.  Pour  le  fairi',  il  faut  y 
penser  cl  s’apimyer  sur  : 

La  recherche  clinique  des  deux  infections  :  — 
syphilis  A  laquelle  on  pense  d'ordinaire  exclusi¬ 
vement  en  raison  dos  antécédents;  infection 
neiirolropo  A  virus  filtrant,  qui  d’ordinaire 
masipio  la  syphilis,  et  esl  caractérisée  par 
ses  signes  habituels  :  début  souvent  brusque, 
infectieux,  fébrile  (alors  que  la  syphilis  a  un 
début  lent,  progressif,  non  fébrile),  somno¬ 
lence,  jiaralysies  des  nerfs  crâniens  variables 
et  migratrices  d’une  mobilité  déconcertante 
(alors  que  la  syphilis  donne  des  paraly¬ 
sies  ])lus  fixes),  surtout  diplopie  ;  perte  de  l’ac- 
commndalion  A  la  distance  et  conservation  de 
raecommodation  A  la  lumière  (alors  que  l’Ar- 
gyll-Uoberlson  syphililique  esl  l’inverse);  al¬ 
gies,  siirloiil  cervicobrachiales  ((|ui  sont  rares 
dans  la  syphilis),  myoclonies,  spasmes  et  ho¬ 
quet,  mouvemenls  alhétoso-choréiques  qui  sont 


3.  (il  iLni.v,  .lAcgimi  i4  I.kcjielle  :  Sjpliilis  ilc  la  ré- 
giiin  (lu  iiiéliaicépli.nle  cl  du  mcscnrcphale  simnlnnl  l'cn- 
|‘|■pllabll•  ('piilcniiipie.  Snruhii  nuUIicalc  îles  Jlôpiiaux  âe 
l'aris,  2S  .lanviiT  1931.  ficaclion  iii6ningcc  syphili¬ 
tique  scroiidnirc  avec  (roubles  mésuncéphaliqucs  simu- 
laiil  l'cnccplialite  cpidtiniiquc.  Société  Médicale  des  H6- 
pilmix  de  Paris,  28  Janvier  1921.  —  Guillain  et  Ala- 
jol'amsl  :  Syphilis  du  névraxe  à  forme  algique  et  som¬ 
nolente  simulant  rencephniito  épidémique.  Société  Mé¬ 
dicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  9  Mars  1923.  —  LimnMiTTE 
et  Kyiuaco  :  Société  de  Neurologie,  4  Juin  1931.  — 
buEiiMiiTE.  Kv-nivco  et  Tkelles  :  Revue  neurologique. 
Février  1922.  —  Luermitte  :  Société  de  Médecine  de 
Paris,  1932.  —  biiEnMiTTE  et  Bijou  :  Un  ras  de  syphilis. 
Relaie  Neurologique,  Mai  1932.  —  KvniACo  :  Thèse  de 
Paris,  1932  (avee  toute  la  bibliographie). 


exceplionnels  dans  la  syphilis;  on  a  cependant 
cité  des  syphilis  mésencéphaliques  simulant 
l’encéphalite 

La  rachicentèse  (fui  montrera  une  formule  sy¬ 
philitique  ; 

Lymphocytose  d’ordinaire  importante  A  plus 
de  30  éléments  et  durable  (alors  que  le  virus 
neurolrope  filtrant  donne  une  lymphocytose  peu 
marquée,  mobile  et  transitoire); 

Une  hyperalbutninurie  (alors  que  les  virus 
neurolropes  filtrants  laissent  l’albumine  nor¬ 
male  ou  presque  normale); 

Une  teneur  normale,  ou  presque,  en  glycose 
(alors  que  l’encéphalite  provoque  habituelle¬ 
ment  l’hyperglycorachie)  ; 

Des  ll.-lV.  positifs  (alors  que  les  virus  fil¬ 
trants  ont  des  B. -AV.  négatifs); 

Benjoin  colloïdal  positif  (alors  qu’il  est  néga¬ 
tif  dans  l’encéphalite,  poliomyélite,  etc.),  et  ce 
dernier  signe  est  de  toute  importance  pour 
Guillain. 

On  peut  m’objecter  que  des  auteurs  ont  cité 
des  B. -AV.  positifs  dans  l’encéphalite  léthar¬ 
gique  :  Lorlat-,Iacob  et  Hallez,  Claude  et  Schef- 
fqr,  etc.,  mais  dans  ces  cas  le  B. -AV.  était  isolé, 
sans  albuminose,  avec  peu  de  lymphocytes,  .le 
me  demande  si,  dans  les  autres  cas  où  il  y  avait 
la  formule  syphilitique,  il  n’y  avait  pas  préci¬ 
sément  association  de  syphilis,  et  je  suis  d’ac¬ 
cord  avec  Guillain  qui  n’a  jamais  vu  le  B. -AV. 
positif  et  le  benjoin  colloïdal  positif  dans  l’en¬ 
céphalite  s’il  n’y  avait  pas  association  de  syphi¬ 
lis. 

Au  contraire  il  serait  nécessaire  d’essayer  de 
démontrer  la  présence  du  virus  filtrant  par  : 
inoculation  au  lapin  sous  la  dure-mère  et  dans 
la  cornée  (et,  dans  le  cas  de  poliomyélite, 
l’épreuve  de  la  neutralisation  du  virus  par  un 
sérum ’’ comme  de  convalescent  de  poliomyélite); 

—  Trailerncnt  antisyphilitique  inefficace, 
m(''nie  s’il  est  précoce  et  intense; 

—  Buoluiion  double  en  sens  contraire  :  la  sy¬ 
philis  s’atténue  jiar  le  trailemont  anli-syjihili- 
tiquo  (et  l’on  en  juge  surtout  par  ramélioralion 
des  B.-W.  sanguins  et  des  signes  syphilitiques 
du  liquide  céphalo-rachidien);  par  (;ontre,  l’in¬ 
fection  A  virus  filtrant  neurotrope  progresse  et 
peut  mibne  entraîner  la  mort  ;  elle  ne  régresse 
que  suivant  ses  habitudes  et  non  pas  grûce  au 
Irailement  anlisyphilitique,  elle  continue  de 
progresser  par  exemple  sous  forme  de  maladie 
de  Parkinson. 

Séquelles  propres  A  l’encéphalite  ;  par  exem¬ 
ple,  Parkinson  et  Parkinson  progressif,  malgré 
le  Irailement  antisyphilitique  qui  annulerait  et 
souvent  guérirait  une  syphilis  mésencéphnlitpic 
A  signes  parkinsoniens. 

* 

*  * 

Ce  double  diagnostic,  s’il  n’a  que  peu  d’im¬ 
portance  thérapeutique  dans  l’cncéphalile  lé¬ 
thargique  (puisque  nous  sommes  très  désarmés 
contre  cette  infection),  a  un  grand  intérêt  pro¬ 
nostique  ;  il  doit  faire  faire  des  réserves  sur 
l’avenir  el  faire  craindre  un  Parkinson  .souvtmt 
[irogrcssif  el  grave. 

Dans  les  poliomyélites,  ce  double  diagnos¬ 
tic  esl  capital  tant  au  point  de  vue  pronostique 
(■puisque  le  virus  filtrant  peut  être  mortel  et  lais¬ 
ser  des  paralysies  définitives)  que  Ihérapeutitiue 
(puisque  nous  avons  dans  le  sérum  du  conx'ales- 
cent  une  arme  souvent  efficace). 

Par  conséquent,  il  faudra  faire  immédiate¬ 
ment  et  prolonger  longuement  en  les  variant  les 
cures  antisyphilitiques  et  associer,  autant  que 
faire  se  peut,  les  traitements  des  infections  A 
virus  filtrants  neurolropes. 
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Léon  Fredericq 

(1851-1935.) 


Un  savant  vient  de  disparaître  qui,  par 
rii tendue  de  ses  investigations,  fut  un  biolo¬ 
giste  complet,  et  l’un  (Jes  [dus  représentatifs 
de  son  temps;  (|ui,  j)ar  son  enseignement,  a  été 
l’un  des  Maîtres  de  notre  génération  de  pliy- 
siologistes;  (|ui,  par  la  noblesse  de  sa  vie,  res¬ 
tera  dans  le  souvenir  .de  tous  comme  un 
exemple. 

Léon  Frederic(|,  né  on  1851  à  Cand,  jjrofes- 
seur  durant  toute  sa  carrière  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Liège,  était  une  figure  d’un 
grand  relief.  Il  fut  une  forte  personnalité, 
un  homme  original  parce  qu’il  avait  des 
goftts  décidés  et  qu’il  avait  choisi  de  vivre 
suivant  ses  goflts.  Mais  cette  force  qu’il 
puisa  dans  sa  siiontanéité,  il  sut  la  di.sci- 
[)liner,  la  mettre  au  service  de  Faction  |)ra- 
ticiue,  l’utiliser  avec  le  ])lus  juste  sentiment 
de  la  mesure. 

Son  trait  le  [dus  marqué,  et  celui  qui 
orienta  toute  sa  <lestinée,  tut  sans  doute 
son  amour  de  la  nature.  11  l’aimait  d’abord 
d’un  amour,  si  j’ose  dire,  physique,  (irand, 
vigoureux,  actif,  marcheur  qui,  à  80  ans 
[)assés,  lassait  encore  les  jeunes  gens  (|u’il 
entraînait  dans  ses  promenades,  il  n’a  ja¬ 
mais  pu  .se  réduire  à  la  vie  enclose  du  cita¬ 
din.  Dés  ([u’il  le  pouvait,  il  s’écha[)|)ait, 
courait  à  la  cam[)agne.  Uomhien  de  jours 
il  a  [lassés  é  ex[dorer  la  forêt  ardennaise  ; 
et  surtout  ces  Hautes  Fagnes  [lour  les([uelles 
il  avait  une  [irédilection,  plateaux  élevés  ba¬ 
layés  par  le  vent,  mais  dont  le  climat  si 
Apre  —  il  devait  y  découvrir  les  derniers  té¬ 
moins  d’une  faune  glaciaire  —  a  ([uelque 
chose  de  viril  et  de  sain.  Des  aspects  du 
paysage,  il  sentait  toute  la  poésie,  car  il 
était  artiste  —  (aquarelliste,  musicien'l.  Mais 
le  plus  souvent,  il  n’y  cherchait  [las  un 
plaisir  contenqdatif.  Ce  ([ui  l’attirait  sur¬ 
tout,  c’était  le  s[)eclacle  de  la  vie,  de  la  vie 
des  hôtes  et  des  plantes.  Il  était  né  observa¬ 
teur,  et  cela  transparaissait  dans  son  regard 
toujours  en  éveil,  attentif,  scrutateur.  Ce  n’est  pas 
tout.  Regarder  ne  lui  a  jamais  suffi.  Il  a  toujours 
voulu  tenter  de  comprendre.  Il  a  été  devant  la 
ISature  un  infatigable  questionneur.  Une  intelli¬ 
gence  clairvoyante,  une  imagination  construc¬ 
tive  le  disposaient  à  devenir  le  plus  méthodique 
des  investigateurs,  un  maître  en  expérimenta¬ 
tion.  Suivant  sa  vocation,  il  s’engagea  dans  la 
voie  des  sciences  naturelles.  11  fut  vite  un  vrai 
naturaliste,  et  qui  savait  l’importance  d’une 
délerinination  exacte,  d’une  descri[)tion  [irécise, 
d’un  dessin  véridi([ue;  mais  en  môme  tenqis  il 
poursuivit  ses  éludes  de  médecine,  apprenant 
ainsi,  comme  disait  Dasire,  tout  ce  qu’on  [leut 
comprendre  d’un  animal  supérieur. 

•  Ayant  terminé  .ses  éludes  A  Gand,  il  vint  à 
Liège,  cité  de  vieille,  et  double  culture  scienti¬ 
fique,  latine  et  germanique,  et  bon  observa¬ 
toire  pour  un  jeune  savant  qui  cherchait  sa 


Il  fut  l’élève  de  Schwann,  A  ([ui  il  devait  suc¬ 
céder;  et  Schwann,  complétant  l’ieuvre  de  Sclilei- 
den,  venait  d’éditier  la  «  théorie  cellulaire  »  de 
la  constitution  des  ôtres  vivants.  11  fréipienla 
chez  AA'alther  Spring,  dont  il  devait  é[)ouser  la 


tille;  et  S[)ring 

était  A  la  fois  [)hys 
Frederic([  eut  lA  l’i 
vrait  désormais  coi 
s’efforça  de  l’ac([ui 
animaux  su[)érieurs 
lir(‘r  les  notions  le 
im[)ortantes  de  réel 
sim[)les,  et  surtout 


•  de 


stigateur  des 


sie. 


Colloïdes, 


uition  de  tout  c 
laîire  un  l)iologisle,  et  il 
r.  Ft  d’abord  l’étude  des 
le  suffisait  [las.  Un  [louvail 
[lins  générales  cl  les  plus 
relies  sur  les  êtres  les  |)lns 
le  ceux  ([ui  \ivent  dans  le 


térieur  d’une  veine  extirpée,  il  se  [iroduit  une 
coagulation  quand  on  [lorte  la  fenqiérature  A 
5()“.  C’est  le  fibrinogène  (|ui  a  été  ainsi  sé[iaré, 
car  on  n’obtient  plus  ensuite  de  caillot  [lar 
coagulation  s|ionlanée.  Généralisant,  il  fait  voir 
([lie  l’élévation  [irogressive  de  lenqiérature  per¬ 
met  de  sé[)arer  les  divers  constituants  albumi¬ 
noïdes  du  sang,  et  de  les  doser.  La  méthode  est 
devenue  classique. 

Sa  thèse  passée,  il  se  tourne  vi-rs  les  études 
de  [ihysiologie  conqiarée.  Il  s’essaie  d'abord  dans 
diverses  directions  ;  études  sur  la  digestion  che/. 


rtébrés: 


r  la  c 


citabilité  des  nerfs  du  Homa 
sure  la  vitesse  de  l'inllux  ni 
sur  la  [ihysiologie  du  l'oul|)e.  l'iiis  il 
mine  la  res|)iralion  des  Invertébrés;  et 
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milieu  marin,  il  va  donc  s’initier  A  ces  recher¬ 
ches  dans  un  laboratoire  nouvellement  créé  au 
liord  de  la  mer,  A  Roscoff,  [lar  Lacaze-Duthiers. 
D’autre  part,  Claude  Bernard  vient  de  montrer 
quelle  méthode  féconile  est  la  méthode  expéri¬ 
mentale;  pour  trouver  la  tradition  du  maître. 
Fredericq  va  travailler  chez  Paul  Bert.  Fntin, 
devançant  son  temps,  il  sent  tout  ce  ([ue  la  [ihy- 
siologie  doit  a[ipr(“ndre  de  la  [)hysi([ue  et  de  la 
chimie,  et  il  conqilèle  son  éducation  chez  du 
Bois-llev  moud  et  chez  Ilo|)pe  Se>ler.  l’eu  de 
biologistes,  en  1875,  s’étaient  donnés  de  telles 

Si  solidement  instruit,  dès  ses  [iremières  re¬ 
cherches,  il  attire  sur  lui  l’allenlion. 

Il  avait  déinilé  [lar  une  thèse  sur  la  coagu¬ 
lation  du  sang,  toute  [ileine  d’observations  nou¬ 
velles.  Bar  exenqile,  on  se  demandait  si  le  tibri- 
nogène  [iréexiste  dans  le  sang  circulant.  11 
montre  que  dans  le  sang  demeuré  fluide  A  l’in¬ 


II  ouvre  ainsi  un  grand  cha|)itre  di'  bio¬ 
chimie  coni|iarée,  dont  on  mesure  l'im|)or- 
lance  de])uis  que  l’élude  des  <(  lians[)or- 
leurs  d’oxygène  »  a  montré  les  [ligments 
de  ce  genre  en  action  non  seulement  dans 
les  liquides  des  organismes,  mais  dans  les 
cellules  elles-mêmes. 

Beu  après  son  attcmiion  est  attirée  |)ar  un 
curi(“u\  |)hénomène.  t  lè^rès  grand  nombre 
d’animaux,  luv(>ii|ébrés  ou  Aertébrés,  saisis 
|)ar  une  (■xtrémité  —  |)alt<>,  i|ueue,  el<'.,  — 
laissent  celle-ci  entre  les  mains  (|ui  la  lieu- 
neiil.  t  n  observateur  su|)ertici(‘l  |)eut  croire 
([ii'il  s’agit  lA  d’un  arrachement  diï  aux 
mouvemenls  désordonnés  de  l’animal  ;  et 
c’est  le  cas  pour  certaines  ('S[)èces  comme  le 
Homard.  Bar  contre,  chez  le  Crabe,  [lar 
exeuqile,  une  sviite  de  fines  observations  et 
d’é[)reuves  méthodi([ues,  qui  font  de  sou 
travail  vm  chef-d’umvre  d’ex[)érimentation, 
[)ermettent  A  Frederic([  de  faire  voir  ([u’il 
s’agit  d’une  mutilation  active,  d’un  véri¬ 
table  réflexe  dont  il  détermine  exactement 
les  conditions,  les  voies  et  les  centres,  et 
au([uel  il  donne  le  nom  A'auloloniic. 

Déportée  [dus  générale  sont  ses  reclierches 
sur  les  rai)ports  des  animaux  invertébrés  et  de 
leur' milieu.  «  La  constance  du  milieu  intérieur, 
a  dit  Claude  Bernard,  est  la  condition  de  la  vie 
libre  »,  indépendante  du  milieu.  Celte  indépen¬ 
dance  que  l’on  constate  chez  les  animaux  supé¬ 
rieurs,  ([uand,  comment  s’esl-elle  établie Ques¬ 
tion  capitale,  A  laquelle  Fredericq  a  consacré 
des  années  de  travail,  et  qu’il  n’abandonna 
jamais.  Il  l’aborda  de  la  manière  la  [dus  [iro- 
fond(‘,  tm  étudiant  les  ra|)|)orls  de  la  concen¬ 
tration  moléculaire  et  de  la  com|)osilion  saline 
lies  humeurs,  des  tissus  avec  celle  du  milieu. 
De  ses  recherches,  il  lire  une  vue  très  générale  ; 
chez  les  Invertébrés  marins  inférieurs,  les  tis¬ 
sus  et  les  humeurs  ont  la  [iiême  concentration 
moléculaire  et  la  même  com|iosition  saline  que 
l’cau  de  mer.  Chez  les  animaux  [)lus  complexes, 
Mollus([ues,  Crustacés,  le  milieu  intérieur  de¬ 
meure  semblable  A  l’eau  de  mer,  mais  les  tissus 
en  diffèrent.  .\  la  vérité,  ils  ont  encore  la  môme 
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coacealrulioii  aiol(!culairi!  (lu’elle,  niais  ils 
a'oal  [lias  la  mt*iae  coaiiiosUioa.  Lear  leaeiir 
ea  sels  aiiaéraax  est  laoiadre  el  l'égalité  «le 
coaeeatralicai  est  rétablie  par  raeraauilalioa 
(le  sabslaaces  orgaai«iues  simples.  Dans  aa 
stade  de  eomplexilé  plus  avancée,  che/.  les  Pois¬ 
sons,  par  exemple,  c'est  le  sang  à  son  lour  dont 
la  composilioa  varie.  Choz  les  Sélaciens  la  con- 
cealratioa  moléculaire  du  sang  est  celle  de 
l'eau  de  mer,  mais  la  teneur  ea  sels  est  moin¬ 
dre;  et  c'est  raccuraalatioa  d'urée  (2  ])oar  100) 
ipii  rétablit  la  coacealrati<ai.  (lluv.  les  Téli'-os- 
tiHuis  dans  le  milieu  intérieur,  comme  dans  les 
tissus,  la  concentration  moliVnlaire  et  la  com¬ 
position  .sont  devenues  indépendantes  «iti  mi¬ 
lieu.  Ainsi,  en  trois  stades,  l'iilfrancbissement 
jirogressif  de  l'orgainsme  s’est  effectué. 

Ces  recherches,  point  de  départ  de  tant  de  tra¬ 
vaux  «le  |)h)siologie  ])hysico-chiniiipie,  n'étaient 
«pi 'une  part  de  son  activité  scientithpie.  Physio¬ 
logiste,  il  étidt  séduit  par  l’étude  des  grands 
mécanismes  de  n'-gnlation;  el  ses  tnivaux  sur 
les  animaux  supérieurs  ue  le  c(''denl  en  rien 
aux  i)réc(‘denls.  11  n’est  prescpie  pas  de  grande 
fonction  «pCil  n’ait  scrutée. 

S'agil-il  des  échanges  généraux  de  t'orga- 
nisme  11  a  créé,  pour  les  étudier,  une  lech- 
nicpie  neuve,  il  a  inventé  1'  <«  oxvgénograi)he  » 
«pii,  à  peine  transformé,  nous  est  revenu,  plus 
tard,  de  Iri'-s  loin  comme  apjiareil  de  mesure  du 
mélaholisnu'  de  l’Homme.  C’est  an  moyen  do 
ce  dispositif  «pi’il  établit  «pie,  lorsipie  la  lenipé- 
ralure  extérieure  s'élève,  les  échanges  dimi¬ 
nuent  bien,  comme  il  était  classi«iue  de  le  dire, 
mais  seulement  jus«iii’au  moment  oii  est  at¬ 
teinte  une  certaine  température  au  delè  de  la- 
«pielle  ils  s’élèvent.  Il  existe  donc  une  zone  de 
température  pour  lai]uelle  les  échanges  sont 
minima.  C’est  le  fondement  de  la  notion  de  la 
neutralité  theriiiiipie. 

S’agil-il  de  la  circulation  du  sang  Sur  ce  su¬ 
jet  «pi’il  travailla  toute  sa  vie,  sa  moisson  est 
belle. 

Il  a  longuement  étudié  le  fonctionnemenl  du 

C’est  lui  «pii  a  imaginé  d’inscrire  les  pulsa¬ 
tions  de  l’oreillette  gauche,  en  introduisant, 
chez  l’animal  el  chez  l'Homme  une  sonde  dans 
l'u'sophage;  «pii  a  élucidé  la  nature  du  ««  pla¬ 
teau  sysloliipie  n,  «pii  a  montré  l’identité  du 
pouls  jugulaire  et  de  la  inilsation  de  l’oreillette 
droite.  Par  une  ingéniimse  méthode  de  coin- 
pression  ménagée,  il  a  pu  dissocier  dans  le  fais¬ 
ceau  de.  His  la  fonction  motrice  de  la  fonction 
inhibitrice,  due  aux  libres  ]meumo-gastri«pies. 
l'.t  il  a  pu  alors  apporter  une  importante  con¬ 
tribution  .'i  la  connaissance  de  l’automatisme 
cardiaipie,  en  montrant  «pie  la  pulsation  du 
conir  peut  être  assimih-e  à  une  onde  de  contrac¬ 
tion  se  jiropageanl  d’abord  par  continuité  mus¬ 
culaire  de  l’oreilletle  droite  .'i  l’oreillette  gau¬ 
che,  puis,  par  le  faisceau  de  His,  aux  ventricules. 
Knfin,  grAce  A  une  lechniipie  d’iVlairage  direct 
et  de  vision  latérale  —  «pi’il  avait  conçue 
d’abord  pour  l’étude  des  mouvements  ciliaires 
—  il  a  étudié  la  microlihrillalion  du  cieiir.  H 
a  montré  que  la  llhrillation  des  oreillettes  nu 
se  propage  pas,  mais  provoipie  un  «  rythme 
affolé  »  des  ventricules  «pie  l’on  retrouve  en 
pathologie  humaine. 

Non  moins  «pie  le  fonctionnement  du  cœur, 
il  a  étudié  la  pression  artérielle.  11  a  d’abord 
créé  un  prociVIé  hoi|veau  d’exploration  intratho- 
raciipie  ;  rouverlure  liiuviire  sternale,  opéra¬ 
tion  à  peine  sanglante  qui  permet  la  chAltire 
ultérieure  de  la  cage  thoracique  avec  rétablisse¬ 
ment  du  vide  pleural.  Il  a  fait  une  longue  étude 
des  inflexions  respiratoires  de  la  pression.  Le 


ralentissement  expiratoire  cardiaque  est  dû  chez 
le  chien  à  une  activité  automatique  rythmée  du 
centre  cardio-modérateur  du  bulbe.  Au  cours 
do  la  lièvre,  ce  tonus  disparaît  el  le  pouls  s’ac¬ 
célère.  Chez  le  Lapin,  chez  «pii  le  tonus  pneu- 
mo-gastri«pie  est  inexistant,  la  lièvre  n’iuTélère 
pas  le  pouls. 

Ses  travaux  sur  la  Respiration  ne  sont  jias 
moins  importanls.  (IrAce  à  1’  «  aéroloiiomôlre  » 
«pi’il  a  construit,  il  a  pu  montrer  «pie  la  ten¬ 
sion  de  l'oxygène  dans  le  sang  artériel  est  infé¬ 
rieure  à  sa  tension  dans  les  alvéoles  :  il  en  va 
inversement  de  l’acide  carboni«]ne.  Kt  ce  «lui  est 
vrai  des  poumons  l’est  aussi  des  branchies  : 
fait  fondamental  grAce  auipiel  on  peut  imagi¬ 
ner  le  mécanisme  des  «'changes  gazeux. 

Comme  l'automatisme  des  mouvemeiits  du 
cuMir,  rautomatisme  des  mouvements  respira¬ 
toires  le  iiassionne.  Comment  le  rythme  est-il 
entretenu:'  Les  centres  resiiiratoires  sont-ils  di- 
rectenienl  excités  par  les  gaz  dissous  dans  le 
sang  ?  Diri'clement  sensibles  ,'i  leurs  variations 
de  concentration.!'  Fredericq  le  montre  par  une 
expérience  cruciale.  Sur  deux  chiens  à  verté¬ 
brales  liéi's  et  dont  le  sang  est  rendu  incoa¬ 
gulable,  il  préjiare  les  deux  carotides.  Puis,  au 
moyen  de  tubes  de  «•aoutchouc,  il  relie  les  bouts 
centraux  des  artères  du  jiremier  chien  aux 
bouts  périphéri«iues  do  celles  du  second.  Il  en¬ 
voie  donc  le  sang  du  tronc  de  chacun  des  chions 
dans  la  l«''te  de  l’autre.  Lu  provoquant  alors 
chez  le  premier  une  resinratiou  exagérée,  il  ar- 
r«''le  la  respiration  du  second;  en  arrêtant  la  res¬ 
piration  de  l’un  011  détermine  chez  l’autre  do 
lu  dyspnée  el  des  convulsions  asphyxiques. 
Celte  expérience  do  ««  circulation  croisée  »  est 
resli'e  justement  céliMire.  Klle  a  été  le  prototype 
de  toute  une  techni«|ue.  qui  a  connu  dans  ces 
dernières  années  une  extraordinaire  fortune,  et 
s’est  montire  d’une  grande  fticondité. 

On  le  voit,  une  curiosité  toujours  en  éveil, 
servie  jiar  des  dons  exceptionnels,  ont  fuit  de 
L«'‘on  Fredericq  un  initiateur.  Su  vie  scienlifhiue 
a  été  toujours  renouveh-e  el  d’un  inlériU  sou¬ 
tenu. 

De  cette  vio,  il  n’a  jamais  pensé  A  jouir 
en  amateur  égoïste.  H  a  toujours  voulu  ré¬ 
pandre  ses  connaissances,  H  a  été  un  remar- 
quablü  professeur;  el  son  enseignement  a  dé¬ 
liassé  les  murs  de  son  Université.  Le  livre  qu’il 
en  a  tiré  a  instruit  dos  générations  dq  physiolo¬ 
gistes  et  de  médecins.  Ayant  mis  ce’  livre  entre 
les  mains  de  ses  étudiants,  il  a  pu  donner  A  ses 
IfH’ons  le  caractère  qu’il  jugeait  le  plus  utile. 
C'était  une  suite  do  démonslrations.  Son  ou¬ 
vrage  sous  les  yeux,  les  étudiants  le  voyaient 
illustrer  par  «tes  ex]iériences  «pie  le  professeur 
commontail,  discutait.  H  leur  donnait  ensuite 
le  moyen  de  les  répéter,  grAce  A  ce  recueil  des 
principales  maniptilalions  de  physiologie,  «pii 
a  rendu  tant  «le  services. 

Mais  son  r«Me  de  professeur  ne  s’arirlail  jias 
IA.  Il  avait  eu  le  jilaisir  de  tracer  le  plan,  de 
faire  édifier  un  Institut  de  Physiologie  «pii  est 
encore  aujourd’hui  un  modiMe.  C’est  lA  qu’il  a 
jni  donner  toute  sa  mesure  et  qu’il  a  été,  dans 
le  sens  le  plus  vrai,  un  Maître,  qu’il  a  pu  for¬ 
mer  des  savants. 

H  aimait  les  jeunes  chercheurs, 

H  a  donné  un  concours  assidu  A  toutes  les 
œuvres  qui,  comme  le  Fonds  National  pour  la 
Recherche  Scientifupie,  se  sont  voiu-es  A  xecon- 
nnîlre,  A  soutenir  les  meilleurs  d’entre  eux. 
C’est  beaucoup  pour  accueillir  leurs  travaux 
«[u’il  a  fondé  avec  lleger  ces  Archives  Interna¬ 
tionales  qui  sont  devenues  l’im  des  plus  impor¬ 
tants  périodiques  de  Physiologie  et  qu’il  a  ponc¬ 
tuellement  administrées  jusqu'A  son  dernier 


jour,  corrigeant  lui-môme  les  épreuves,  expé¬ 
diant  les  exemplaires. 

Mais  c’est  en  vivant  parmi  ses  élèves,  en-  tra¬ 
vaillant  au  milieu  d’eux  dans  son  Institut,  el 
aussi  dans  celte  station  biologique  de  la  Ra- 
raipie  Michel  qu’il  a  fondée,  qu’il  leur  a  rendu 
le  plus  grand  service.  Sou  iniluence  sur  eux  a 
été  profonde.  Sa  dignité  naturelle,  sa  maîtrise 
de  soi,  la  perspicacité  avec  la«iuelle  il  jugeait 
les  hommes,  son  activité  laborieuse,  son  exac¬ 
titude  A  remplir  ses  devoirs  imposaient  le  res¬ 
pect.  Mais  bien  vile  ce  respect  se  nuançait  de 
sympathie.  C’est  «pie  son  caractère  était  marqué 
de  traits  qui  apjielaient  l’affection.  D’abord,  il 
était  simple.  Simple  dans  son  accueil  :  les  en¬ 
fants,  les  jeunes  gens  se  .sentaient  tout  de  suite 
en  conliance  avec  lui.  Simple  dans  sa  vie,  la 
plus  spontaïu'ment  modeste  et  sans  apprêts, 
simple  dans  sa  manière  de  remplir  les  fonctions 
élevées  qu’on  lui  confiait,  ou  d’accueillir  les 
plus  hauts  honneurs;  —  et  lA-dessus^-  que 
d’anecdotes  savoureuses  !  Rien  n’a  été  plus  éloi¬ 
gné  de  lui  que  toute  ostentation,  que  toute 
affectation.  Ft  imis  il  était  bon;  d’une  vraie 
charité  «pi’il  cachait  mais  qu’on  devinait.  Un 
dernier  trait  achevait  de  lui  gagner  les  coeurs. 
Il  était  gai,  d’une  gaieté  qui  s’exprimait  souvent 
en  faillies  malicieuses.  Aussi  se  sentait-on  jiorté 
A  suivre  en  lui  le  meilleur  des  guides;  el  il  fut 
le  ])lns  écoulé,  lin  travaillant  A  ses  côtés,  on 
l’enlendant  préciser  un  problème  clairement 
posé,  en  le  voyant  inventer  pour  le  résoudre  un 
tyiie  d’expérience,  imaginer  une  lechniipie,  ob¬ 
server  minutieusement  le  d«>roulement  d’une 
expérience,  et  en  discuter  les  résultats,  plu¬ 
sieurs  générations  de  chercheurs  se  sont  for¬ 
mées  A  la  science,  et  ont  appris  de  cet  esprit 
clair  A  dégager  les  faits  des  interprétations,  de 
cette  intelligence  mesurée  A  ne  pas  dépasser, 
jiar  les  conclusions,  la  portée  des  constatations 

l  u  tel  homme  se  trouvait  naturellement  de 
plain-pied  avec  les  plus  grands  devoirs.  Dans 
sa  vie,  un  soir  d’Aoûl  tomba  la  guerre.  Gomiiie 
dans  l’es  lemiis  anciens  «pi’on  croyait  révolus, 
ce  bourgeois  de  Liège  vil  sa  paisible  cité  assail¬ 
lie,  ses  fils  prenant  liAtivemenl  les  armes  et 
courant  aux  forts,  le  gouvtîrneur  faisant  sauter 
ceux-ci  plutôt  que  de  les  rendre,  la  ville  en¬ 
vahie,  un  de  ses  fils  s’évadant  pour  rejoindre 
l’armée  en  «'iimpagne,  et  lui-même  arrêté,  placé 
toute  la  nuit  comme  otage  sur  le  pont  de  la 
Meuse  el  voyant  de  lA  brûler  les  maisons  qui 
entouraient  l’Université,  enfin,  jeté  en  prison 
comme  complice  de  l’évasion  do  son  fils.  Sa 
fermeté,  sa  bravoure  simple  en  imposèrent  A  ses 
geôliers.  On  le  relAcha.  Dans  cos  circonstances 
terribles,  il  n’avait  rien  perdu  de  sa  tranquil¬ 
lité  narquoise.  Au  général  ennemi  qui  croyait 
devoir  lui  exprimer  l’espoir  que  ces  fAchoux 
incidents  ne  nuiraient  pas  aux  relations  qu’ils 
auraient  jiiir  la  suite.  ««  Rien  au  contraire.  Mon¬ 
sieur  le  (iénéral;  bien  au  contraire  »,  répondait 
L«''on  Fredericq.  On  sait  as.sez  tout  ce  qu’il  fît 
pendant  l’occupation,  bien  qiUil  fût  plein  dln- 
«[uiétude  pour  les  siens  dont  il  ne  savait  rien, 
])our  aider  ses  concitoyens,  pour  inaintenir  leur 
moral,  leur  occuper  l’esprit.  Les  Liégeois  n’ont 
pas  oublié  ces  conférences  scientifiques  faites 
sous  la  surveillance  de  l’ennemi,  et  qu’il  se¬ 
mait  d’allusions  avidement  saisies,  —  comme 
celte  leçon  qu’au  moment  de  la  réquisition  du 
cuivre  qui  donnait  lieu  A  tant  de  tracasseries 
domestiques,  il  fit  sur  l’Hérnocyanine.  ««  H  y 
a  des  êires  qui,  comme  nous,  quand  ils  se  sen¬ 
tent  faibles,  ont  besoin  de  fer.  II  y  on  a  d’au¬ 
tres,  comme  les  Mollusques,  qui  ont  alors  un 
grand  besoin  de  cuivre.  » 
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La  tuiuixMe  |)ass(''u,  il  rouvrit  son  labora¬ 
toire,  et  se  reniil  lraiu]uilleiuenl  à  ses  tra- 

Ses  dernières  années  oui  été  très  belles,  et 
telles  ([u’il  les  méritait,  paisibles  et  noblement 
remplies.  11  avait  conservé  toute  sa  vigueur  et 
toute  sa  belle  intelligence.  Il  continuait  à  satis¬ 
faire  sa  curiosité  scientifique  qui  ne  s’était  ])as 
émoussée,  travaillant  toujours,  et  donnant  aux 
voyages  et  aux  arts  ce  (pi’il  se  réservait  de  loi¬ 
sirs.  11  avait  la  pliis  chariuantc  vie  de  famille, 


lu  plus  ])leine  d’affections.  Un  de  ses  enfants, 
suivant  sa  voie,  était  devenu  l'un  des  jibysiolo- 
gistes  manpiants  de  sa  génération,  et  son  suc¬ 
cesseur  à  la  tète  de  l'Institut  <pn  portait  son 
nom.  Il  avait  le  plaisir  de  voir  d'autres  élèves 
brillants  continuer  son  œuvre.  Les  témoignages 
d’admiration  lui  venaient  do  toutes  parts  :  des 
Académies  de  Helgique,  de  nombre  d’Acadé- 
mies.  Universités,  Sociétés  scieuliluiues  étran¬ 
gères.  Le  roi  Albert,  si  altentif  aux  choses  de 
la  science,  l’avait  créé  l’aron.  Tous  applaudis¬ 


saient  à  ces  honneurs,  (pii  traduisaient  l’affec¬ 
tueux  res|)ecl  dont  il  étidt  entouré.  Les  physio¬ 
logistes,  pour  lesipiels  il  était  une  ligure  jia- 
triarcale,  ont  (“u  la  joie  d((  lui  ex])rimer  publi- 
(piemeut  leurs  sentiments  lors  de  leur  Congrès 
de  Boston,  lors  de  son  jubilé,  lors  de  la  lléu- 
niou  française  de  Liège.  C'est  aujourd'hui  pour 
eux  une  grande  iieine  (pie  de  voir  disparaître 
ce  savant  dont  l’existeure  leur  était  à  la  fois 
un  modèle  et  un  réconfort. 

.Amiiu!  Miviai. 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Les  empoisonnements  criminels 
en  Guinée 


L'empoisonnement  criminel  est  une  des  mé¬ 
thodes  les  plus  recherchées  iiar  (pii  veut  se 
débarrasser  d'un  être  vivant,  homme,  animal  et 
méuK'  végétal,  car,  le  jirocédé  ne  nécessite  la 
jiluiiart  du  teiujis  (pie  de  la  ruse,  la  victime 
absorbant  le  toxhpie  sans  méliance.  Le  criminel 
esiière  ainsi  échapper  aux  poursuites  judiciaires, 
,à  la  iH’iulclla,  d 'aillant  plus  certiiinement  (pie 
le  poison  utilisé  est  moins  connu  des  toxico¬ 
logues,  (piand  ceux-ci  existent  dans  la  région. 

Les  empoi.sonneuK'iits  crimim'l.s  ont  trop  sou¬ 
vent  fait  l’objet  de  citations  relenlissanles  dans 
l'histoire  des  nations  et  des  Iribuuaux.  Ce  sont 
surtout  les  peuplades  primitives  (pii  ntilisenl  le 
poison  comme  arme  chimi(pi((  (d(‘jà!)  dans  les 
guern's,  comme  glaive  de  justice  et  pour  le 
meurtre.  Certaines  castes  de  tonies  les  peu¬ 
plades  africaines  sont  renommées  jusiemeid 
|)our  l’art  avec  leipiel  elles  maiiiimlent  le  iioison. 
Ans  amis  italiens  en  feroul  sans  doule  la  trisle 
exiiérieiice. 

Ceux  (pii  désireid  avoir  des  hh'es  générales  el 
étendues  sur  c('s  (pieslions  feront  bien  de  lire 
le  très  iuléressanl  ouvrage  du  iirol’esseiir  Umile 
l’errol  el  du  docteur  en  pharmacie  \ OgI  :  l’oi- 
soiis  l/c  l'Ih'lics  cl  l'oi.tonn  l^l■:|)rc^lccs  '. 

Lu  ce  (pii  concerne  la  (iuiiu's',  les  sorciers 
(SitiuiH,  lliiniiourits,  etc...,  selon  la  tribiij  dé- 
lieuuenl  le  terrible  art  de  la  toxicologie  niili- 
laule.  .Nous  avons  été  à  m(''me  d'étudier  leur 
(udivité,  el  mènu',  deux  fois,  nous  avons  été 
personnellement  un  sujet  d'expérience! 

ExUMPI.IÎS  TYPKyUIiS. 

,  La  première  fois,  c’élait  cimpianle-deiix  heures 
après  notre  déhanpiemeul  sur  le  sol  guinéen. 
Quel  admirahle  ((  clou  »  <à  celte  initiation  de 
broussard  !  11  existe  un  dieu  de  sauvegarde  veil¬ 
lant  sur  l'explorateur  :  à  défaut  de  jiliis  am])le 
connaissance  apiielons-le  Hasard.  Or,  donc,  è  la 
quarante-hnitième  heure  de  séjour,  un  Kissi, 
aux  dents  aiguisées  afin  de  faciliter  le  déchire¬ 
ment  des  fibres  musculaires  humaines,  s’aji- 
proche  de  nous  el,  dans  son  excellent  français 
du  cru,  dit  :  «  Blanc,  si  toi  tu  pars  d’ici  “,  moi 


I.  éilih'iir),  l’iirls,  ItlLi. 

V.  Iciilriit.  villa;,’»'  xuesuué  à  jx'oxiiiiilé  de  ta  civiôrv; 
hilissi. 


le  suis  ])arce  (pie  ces  sorciers  d(‘  la  tribu  des 
Soussoués  y  en  a  beaucou])  craimles,  eux  y  en 
a  tué  un  homme  en  jiensanl.  Si  l’homme  mange 
Kola  ■'  sur  liKpielle  le  sorcier  a  pensé,  l’IiomiiK; 
y  eu  a  mort  1  Les  hommes  d'ici  ne  m'aiment 
pas.  Ce  sont  des  chiens  peureux,  moi  y  eu  a 
guerrier,  aussi  les  sorciers  jetleronl  le  sort  dans 
le  Kola.  >1  Décidé  à  nous  instruire  des  mu'urs 
locales  pour  accomplir  la  mission  dont  nous 
avait  chargé  le  n'grellé  Bapillaull,  nous  ob- 
lîuiues  de  ce  Kissi  I ’exidicidiou  suivanle  :  les 
sorciers  soussoués  pensaid  lorli'iiK'iil,  un  mol 
luagiipie  s’inscrivait  eu  iniirahoiit,  c'est-à-dire 
en  caractères  arabes,  dans  l'inlih-iciir  îles  noix 
lie  hoiii  iil>sorbih;s  par  In  riciinic. 

L(!  soir  même,  iioussé  autant  par  la  curiosité 
(pie  par  le  désir  de  percer  des  secrets,  nous 
fiàuK's  témoins  d'iiiie  cérémonie  rituelle,  en 
vérilabh'  intrus. 

Le  leiideiiiain,  un  esclave  de  case  '  du  sorcier 
arriva  iiour  Uol'lraiKh'  du  cadi'au  de  bii“nvemi(>  : 
d’admir.dih's  noix  de  Kola.  D('  c(‘s  fruits  aux 
vertus  libératrices  du  poteuliel  énergétiipie, 
nous  eu  avious  (h'-jà  uiu'  provision,  t  n  doule 
nous  lit  garder  les  noix,  mais,  l'esclave,  rem- 
jilissaut  .sa  consigne,  dit  (pie  la  coiiIuiik'  voulait 
(pie  le  présent  soit  absorbé  de  suite.  l’Iein  de 
méliaiici’,  nous  chaiigi'àmes  la  provision  derrièri’ 
des  'bananiers  à  l'épais  feuillage.  .Au  retour, 
absorption  de  noix  de  Kola,  à  la  grande  joie  de 
l'esclave.  Le  soir  même,  à  rexamen,  les  noix  de 
Kola  du  sorcier  se  révélaient  décolorées,  iiarli- 
ciilièreiiieiit  en  une  série  de  ligues  ponctuées 
révélatrices  de  piip'ires,  sur  la  face  inleriie  des 
cotylédons  (pii  avaient  été  rapprochés  soigneii- 
seuienl. 

Au  lendemain  malin,  des  .veux  curieux, 
bientôt  chargés  d’effroi,  conlemplèreiil  notre 
parfaite  vitalité.  Après  avoir  fait  sonner  le  tam¬ 
bour  do  village,  nous  ex])li(piànies  (pie  le  sor¬ 
cier  du  village  était  très  fort,  mais,  (pi 'ayant 
absorbé  les  noix  devant  témoin,  notre  résistance 
à  sa  magie  indiiiiiait  une  ])uissance  supérieure. 
Ah  I  Allah  !  (hiel  grand  sorcier  (pie  le  Blanc  ! 
l'remière  consécration  de  délenleiir  de  jiuis- 
sances  mystérieuses  dans  la  ténébreuse  .Afriipie  ! 

Plus  tard,  ce  fut,  dans  la  imbue  tribu,  une 
lenlalive  criminelle  ayant  iionr  motif  la  ven¬ 
geance  d'un  Sonssoué  congédié  ipii  désirait  nous 


l/é.b'cnè'"  irj'uivi!''"  ï'.«r..^' 
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envoyer  ml  ijii/rcs  (lar  l’ingestion  de  feuilles  do 
maiiioe  amer  (Miin/rioi  ii/i/insuncii  Uelte  fois 
ce  ne  fut  ])as  le  hasard,  mais  rattenlioii  de  celle 
ipii  a  bien  voulu  partager,  avec  notre  nom, 
l’aridité  des  recherches  scientiliipies  el  les  énio- 
liniis  des  séjours  africains. 

D'autres  cas  nous  fiireiil  coiiniis,  el,  parmi 
ci'iix  ipii  ne  liiiireiil  pas  drainai iipiemeni,  citons 
celui  de  ci'tle  famille  française  farouchement  ca- 
IholiipK'  si'joiirnanl  au  l'oiila-Djallon,  dans  le 
centre  même  de  l’irrédeiilisnie  musulmaii  de 
l'Ouest  africain.  Uelte  famille  se  coiiqiosait  alors 
du  iière,  agent  d’un  service  lechniipie  (l(‘  la 
colonie,  de  la  mère  (>t  de  trois  (“iifants.  Dès  (pie 
1  un  (les  patients  rencontrait  un  petit  mu¬ 
sulman,  il  le  baptisait  sur  la  piste,  sans  l’aulo- 
risalion  des  parents  el,  esl-il  besoin  de  le  dire, 
sans  (Ml  être  chargé  jiar  le  clergé  calholi(pie  du 
pavs.  Il  était  tout  iialurel  (pie  les  l'oiilahs, 
mahomélans  ombrageux,  prissent  eu  haine 
C(>ll('  famille.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  ipu' 
le  lait  fourni  chaipie  jour  aux  Lrauçais  fut  em- 
poisoniié.  t  n  siM'vileiir  de  ULuropéeii,  ap|)ar- 
lenaiil  à  uni'  autre  tribu,  ri'iiiaripia  la  falsilica- 
lion  iiieurtrière  el  sauva  ainsi  toute  la  famille. 

Les  indigènes  relalivement  aisés  s(‘  débar- 
rasseiil  volontiers  de  leurs  eiini'inis  par  de  sem¬ 
blables  moyens,  (Mi  payant  le  sorcier.  On  peut 
voir  sans  doule  encore  aujourd'hui,  à  Konakry, 
uu(>  nièce  de  Saniory  h'  Sanguinaire,  rebi'lle  de 
sinistre  mémoiri'.  Boland  des  cieiirs  insoumis 
ipii  a  sa  chanson.  Uelti'  femme  a  commis  h' 
crime  d '('iitreli'iiir  des  rapports  de  hou  voisinage 
el  même  d'inlimilé  avec  des  Blancs.  Pour  sa 
piiiiilioii,  elle  est  d(■venue  folle. 

Lu  lt).'i2,  une  sage-femme  auxiliaire  indigène, 
au  mépris  des  coutumes  établies  a  accouché 
une  habilaiite  de  Konakry.  (hielipies  jours  après, 
elle  l■()Ulbait  malade.  Lièvre,  <edémalisation  gé¬ 
nérale,  vomissements,  (lyspn(''e  et  mort.  Per¬ 
sonne  à  rhô|)ilal  n’a  pu  la  soigner.  Elle  fut  vic¬ 
time  d'un  Bangoura. 

Nous  pourrions  multiplier  ci's  exemples.  Il 
est  bii'ii  difficile  de  poiirsiiivri'^  les  criminels 
puisi]U('  les  témoins,  lorsipi'il  s'en  trouve,  ont 
la  bouche  cousue  par  la  terreur  du  pouvoir  mys¬ 
térieux  des  sorciers  ef  (pie,  pour  uii  pays  grand 
comme  la  moitié  de  la  l'rance,  peujilé  de  2  mil¬ 
lions  d'habilaiils,  il  n'exlsle  ipie  trois  commis- 
sairi's  de  police! 


O.  \'eir  11(1'»  KIcnicitl.'i  de  liiinnniidiniic  n/ricai'iic  iii  fic- 
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Avec  (iu(‘ls  produils  les  sorciers  indigènes  em¬ 
poisonnent-ils  leurs  vicilnios?  Avec  des  i)l;iides 
peu  nombreuses,  du  moins  è  noire  connais¬ 
sance  :  le  Doii.ndakk  (S(ircoai>liatns  csciilenl us 
Azjetius),  le  Slropluiitliis  surincnlusus...  et 
VErylhrophleum  (luiiicciisc  G.  Don. 

l’i.ANTl'S  ITILISKKS. 

Il  I,e  Doi ADAkK  {Slircoci-phalus  l•sl•ul(‘lllus  -l.'/c- 
lius)  '  est  un  arbre  indigène  an  golfe  guinéen 
caractérisé  par  son  port  arlioresceni,  avec  un 
Ironc  court,  nonenv,  robuste.  1/arbrisseau,  pou¬ 
vant  idieindn*  (I  ,à  ,S  cm.,  a  un  i)orl  buis.sqnneux 
assez  fréipiemment  grim])aid,  l.es  rameaux 
porlent  <les  feuilles  iipposécs,  simples,  subco¬ 
riaces,  épaisses,  arrondies  ,à  la  base,  ovales  ai¬ 
guës,  glabres,  de  ôO  .à  (iO  cm.  Leur  couleur  vert 
l)rillaid  contraste  avec  la  pourpre  des  stipules 
et  dn  ])éliole. 

Les  eapilules  de  glomérules  ])orlent  des  Heurs 
blanches,  blanc  jauiiAtre,  bermapbroditos  et  ré¬ 
gulières.  Leur  calice  gamosépale  tubiiliforme,  à 
ü  dents,  est  muni  d’appendices  claviformes  ;  il 
est  très  caduc.  La  corolle  en  entonnoir  est  ré¬ 
trécie  à  la  base,  légèrement  cbarnuo,  A  4  ou 
(i  dents  (pu  s’élargissent,  s'arrondisseid  A  leur 
extrémité  su|)érieure,  duvetée  sur  les  bords, 
(iomme.  le  calice,  la  corolle  est  cadmiue  ;  elle 
sécrète  une  huile  essentielle  A  odeur  de  fleur 
d'oranger.  L'androcée  est  comjiosé  de  4,5  ou 
0  étamines  libres,  en  nombre  égal  aux  lobes 
corollaires.  Le  pislil  (?st  A  ovaire  infère,  A  2  loges 
incomplèles  renfermant  cbacune  d'innondirables 
ovnb's  serrés  dans  chaipie  loge  ;  l'ovaire  esl 
surmonté  d'un  slvie  grêle  et  brun  terminé,  par 
un  sligmale  épais  et  blanc. 

Le  fruit  charnu,  ovo'ide,  de  (i  A  8  cm.  de  dia- 
mèlie,  a  la  forme  d'tine  grosse  fraise  rouge 
foncé  .se  tachant  de  brun  A  la  maturité,  creusé 
A  sa  surface  de  vacuoles  généralement  pou  pro- 
londes,  séparées  par  des  erèles  polygonales.  Le 
fruil  renferme  de  petites  graines  ovo'i'des  blan- 
cbAIres,  lisses,  su/is  ailes,  A  légiiment  crustacé 
et  albumen  cbarnu. 

Sarcorephahts  rsnileiil  us  .\zj.  esl  une  llu- 
biacée  Linchonée. 

Cel  .ibrisseau  esl  spontané  sur  le  lilloral  ouest 
de  la  ciMe  d'.Afriipn',  du  Sénégal  au  (!abon.  On 
le  renconire  surtoiil  dans  la  savane  et  dans  les 
galeries  foreslières  bordani  les  cours  d'eau.  Il 
se  fait  remar(]uer  d(>  loin  par  ses  inflorescences 
é|)anouies  en  ,Iuin-lnillel  (en  pleim?  saison  des 
pluies)  donnant  des  fruits  mûrs  (ui  Oclobre 
(début  de  la  sinson  sèche).  Celle  plante  ne  fut 
examinée  ipi'assi'z  lard  par  des  Liiropéens.  Vnx- 
•n  nixi,  pharmacien  de  Marine,  l'a  étudiée  le 
•prejiiier  el  Oi.ivrn  l'indiipie  sous  plusieurs 
noms  vernaculairi's  A  la  pag('  .‘iS  de  sa  Ehmi 
Iropica  ajrica. 

Le  Doi  xdaki':,  ainsi  «pie  l'appellent  les  Sous- 
soués,  esl  d'un  usage  immémorial  sur  la  «Me 
occident;de  d'.Xfriipie  :  les  l’onl.abs  ont  adoplé 
le  nom  Soussoué  légèrement  Iransformé  en 
Diiuuilaréh.  Les  Mandimpies,  el  plus  parliculiè- 
remeid  les  gens  de  la  tribu  des  Malinkés,  l’iden- 
lilii'ul  sous  le  lerme  lUuli.  Il  existe  (pianlilé 
d'aulres  noms  vernacubnres  pi'opriw  A  chaipie 
peuplade,  signalés  par  ttliver,  ipii,  néanmoins, 
n'indiipie  p,'is  leurs  éipn\)dimls  dans  les  idiomes 
parlés  en  (iiiinée  françidse.  Pour  (pii  connail  la 
loi  de  moindr(‘  invention  linguisliipn*  des  indi¬ 
gènes,  celle  floraison  de  termes  vernaculaires 
esl  un  indice  d'ulilisalion  précieuse  et  générale. 

Le  fruil  de  Dounduké  est  couramment  ren- 


7.  l’ANail  iriiii»'  rlHilf  iiiriiiii'  ili*  .Miri'  S.  il«*  (•oMiicni. 
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contré  sur  les  marchés  du  lilloral  dans  tous  les 
villages  do  Ca.samance,  du  Hio  'l'ango,  du  Rio 
A'iinez,  de  la  lJubréka  et  des  Scarcies,  même  A 
Konakry.  Sa  chair  est  goiAtée  des  indigènes,  sa 
saveur  est  agréable,  mais  les  Européens  ne  l’ad¬ 
met  lent  pas  A  leur  table,  malgré  (pie  ce  soit  un 
excellent  aliment. 

Le  fruit  n’est  pas  seul  utilisé,  l’écorce  des 
tiges  et  des  gros  rameaux,  constituée  de  lames 
libériennes  et  sou.s-libériennes  d’une  belle  cou¬ 
leur  orangée,  récoltée,  reste  plaie  alors  que  celle 
des  rameaux  de  moyenne  grosseur,  constituée 
par  un  ensemble  de  couches  corticales  A  l’excep¬ 
tion  de  l’épiderme,  est  lisse  el  brune,  légère- 

face  inlerne  ;  elle  .se  roule.  11  esl  probable  (jue 
les  (pierelles  des  chimistes  (dont  certains  ont 
trouvé  un  alcaloïde  el  d’autres  pas)  auraient  été 
aplanies  si  l’on  s’était  entendu  sur  l’origine 
eracle  de  l’écorce  sur  le  végétal. 

Il  esl  de  coutume  ancestrale  chez  les  indigènes 
d’utiliser  ia  décoction  de  poudre  d’écorce  comme 
fébrifuge  aux  mêmes  doses  que  la  poudre  de 
Ileutlochinchoua  .Ifricana,  .Auij.  Chevalier^. 

Les  thérapeutes  européens,  remarquant  les 
bons  effets  de  cette  drogue,  lors  de  leurs  séjours 
dans  les  rivières  du  Sud,  l’ont  administrée  A 
leurs  malades.  Corre  l’a  même,  ajipelé  le  Quin- 
qm’/Ki  africain.  Il  a  reconnu  en  lui  un  astrin¬ 
gent  toni(pie  A  vertus  fébrifuges  légères,  mais 
très  utile  dans  les  cas  d’anorexie,  de  dyspepsie 
aloni(iue,  consécutive  aux  fièvres  paludéennes. 
Pour  cet  auteur,  ainsi  que  pour  Dujardin-Reau- 
inetz  el  E.  Eg'asse,  la  meilleure  préparation  est 
un  extrait  by(lro-alcooli(]ue  (pii,  .sec,  représente 
les  21  pour  100  de  l’écorce  et  jouit  de  toutes  ses 
propriétés. 

La  macération  vineuse  A  ;i()  pour  1.000  rem¬ 
place  le  ipiinipiina  comme  toniipic  et  esl  sup¬ 
portée.  [lar  les  estomacs  débilités.  » 

MallieureusenienI,  ce  ne  sont  jias  les  seuls 
usages  (pi’eii  font  les  indigènes.  Le  Sarcoce- 
phalus  eseulenlus  sert  aussi  A  empoisonner. 
Ecris  avait  n'nianpié  le  rôle  cataleptiipie  do  l’ex¬ 
trait  dans  certaines  paralysies.  La  (l('“coction  de 
l’écorce  provoipie  une  catalepsie  se  terminant 
par  la  mort  si  le  jioison  pénètre  dans  le  sang, 
par  exemple  avec  une  flèche  enqioisonnée.  L’ac¬ 
tion  est  due  A  deux  jirincijies  azotés  dont  nous 
reparlerons.  Immédialemenl  après  la  blessure, 
la  victime  tombe  en  état  de  stupeur  incon¬ 
sciente,  el  ne  remue  plus.  Au  dire  de  certains 
sorciers,  donner  la  mort  jiar  le  Doundaké  serait 
la  suprême  vengeance  jiuisqiie,  durant  quelque 
leniiis,  la  victime  vil  sans  remuer,  sans  parler 
el  lient  ainsi  .se  rendre  compte  de,  la  victoire  de 
l'advi'i'saire.  Nous  avouons  notre  incompétence 
en  ce  jugenienl. 

l.es  SrnopiiAvi  I  s,  ipii  fiiriMit  étudiés  jiar  le 
professeur  E.  Perrot  “,  sont  des  lianes  Apocy- 
nacées  croissant  dans  les  galeries  forestières 
dont  les  fruits  siniiilent  des  cornes  de  taureau, 
conlenanl  des  graines  emportées  par  les  vents, 
grAce  A  leurs  fines  aigrelles.  Les  fleurs,  en 
cornet  A  lobes  aigus,  sont  splendides.  Nous  nous 
rappelons  celle  touffe  merveilleuse,  éclatante, 
au-dessus  d'un  point  d’eau,  seule  floraison  dans 
les  rocailles  dessi'cbées  du  Samoiire.ia,  r('coni- 
pense  di's  yeux  après  une  dure  journée  de  clie- 

Si  les  pliai  niiK  ologues  el  les  lliérapeiiles  euro¬ 
péens  devaient  domesliiiuer  les  principes  de  ces 
plantes  A  dos  usages  curatifs,  les  sorciers  afri- 


S.  Ilci  oclion  (le  iioiiitrc  (l'ciiviioii  .50  pour  1.000. 
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cains  réservent  les  graines  séchées  et  macérées 
ensuite  dans  l’urine  A  des  fins  dramatiques. 
Lorsque  la  macération  est  de  consistance  pA- 
leiise  on  y  plonge  un  couteau,  une  flèche,  etc. 
dnraiil  une  nuit  el  un  jour.  C’est  encore  avec 
celte  préjiaration  que  les  sorciers  injectent  les 
noix  de  Kola. 

Le  Tiîli  {lirylhrophteum  (juineense  G.  Don)  est 
cortainoment  le  plus  terrible  des  toxiques  afri¬ 
cains,  car  son  action  esl  lente  et  probablement 
irrévocable. 

Le  Teli  ou  Mali  esl  îin  arbre  superbe  par  son 
port  majesliioiix,  au  Ironc  de  .‘15  A  40  mètres  de 
hauteur,  ramifié  A  la  partie  supérieure  en  une 
immense  frondaison.  Le  tronc,  qui  a  un  dia¬ 
mètre  de  0  m.  90  A  1  ni.  50,  a  une  écorce 
épaisse,  rougeAtre,  A  odeur  vineuse,  un  bois  gris, 
sombre,  dur.  Les  feuilles  sont  simples,  poly¬ 
morphes,  avec  une  gaine  renflée  de  8  A 
12  mm.  X  .‘1,  annelée,  un  (léliole  court  :  5  mm., 
un  limbe  cordiforme  ou  oblong,  bifide,  au  bord 
ondulé.  Selon  la  forme,  le  limbe  a  8  A  12  cm. 
de  long.  Des  jianicules  porlent  les  fleurs  cœsal- 
])iniées  (le  genre  apiiarlient  aux  Légumineuses) 
blanc  crème,  aux(]uelles  succèdent  des  gousses 
l’ihaséoliformes,  noires,  ligneuses,  contenant 
une  dizaine  de  graines  noires. 

Le  Teli  est  connu  de  toutes  les  tribus  indi¬ 
gènes  qui  utilisent  l’écorce  ]iour  le  tannage, 
mais  surtout  des  sorciers  qui,  A  faible  dose,  pres¬ 
crivent  l’écorce  dans  les  affections  vénériennes. 

A  partir  d’une  dose  qui  nous  a  semblé  ap¬ 
procher  do  15  gr.  d’écorce  .sèche,  en  décoction 
mélangée  aux  aliments  ou  A  la  boisson,  c’est  un 
terrible  poison.  Dans  les  vingt-quatre  heures, 
le  ventre  gonfle,  les  organes  sexuels  devieimont 
énormes  el,  entre  Irenle-six  et  (luaranle-liuit 
heures,  la  victime  meurt  dans  d’atroces  souf¬ 
frances,  se  roulant  par  terre,  les  yeux  enfoncés 
dans  les  orbites,  le  nez  [liiicé,  ayant  toute  sa 
lucidité. 

Celle  écorce  .servant  A  préparer  le  poi.son 
d’épreuve  dit  a  eau  rouge  »  par  macération 
sanguine,  les  sorciers  varient  les  doses  suivant 
(ju’ils  veulent  faire  acquittiu’  ou  condamner  l’ac- 

L’écorce  doit  son  action  A  un  alcaloïde  (pii  a 
été  localisé,  mais  n’a  pas  donné  de  résultats 
satisfaisants  en  pharmacopée  européenne. 

Etijdk  chimiqi  k  lir  toxic.oi.ogiqiiiî. 

Les  plantes  vénéneuses  utilisées  par  les  empoi¬ 
sonneurs  guinéens  ont  été  étudiées  du  point  de 
vue  cliimiipio  dans  le  but  d’en  extraire  des  |)rin- 
cipes  actifs  destinés  A  la  pharmacopée  euro- 
]iéenne.  Si  Venliirini,  si  Oliver  et  Corre  ont  été. 
les  iiremiers  Européens  A  éliidier  le  Sareocepha- 
lus  eseulenlus  sur  les  lieux,  si  Heckcl  en  a 
donné  la  première  description  complète,  la  jire- 
mière  élude  chimique  esl  due  A  Schlagden- 
haufen. 

La  macéralioif  aipieiise  de  l’écorce  donne  un 
produit  d’un  beau  jaune  clair  A  odeur  rajipe- 
lant  celle  de  la  bière,  ipioiipie  plus  faible  el 
ayant  une  saveur  amère  h'-gèrement  astrin¬ 
gente.  Celle  macération  ne  donne  aucune  réac¬ 
tion  appréciable  avec  la  leinliire  d’iode,  les  so¬ 
lutions  de  sulfate  de  soude,  de  tanin  et  de  géla¬ 
tine.  Elle  présente  une  légère  coloration  rouge 

vert  émeraude  en  présence  du  sulfate  de  fer,  ou 
vert  pré  avec  le  sulfate  de  cuivre.  L'oxalale 
d'ammoniac  la  trouble.  La  loinluie  d'alcool 
offre  un  très  curieux  phénomène  de  dichio’i’sme  : 
jaune  madère  par  transparence,  elle  est  vert 
clair  par  réflexion. 

Dans  une  conmiunicalion  A  l’Académie  des 
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Sciences,  en  juillet  1883,  Uochefonlaine,  Marcus 
et  l'Vris  (lisent  avoir  trouvé  un  alcaloïde  amiuel 
ils  donnent  le  nom  de  doundakine,  alors  (ju’à  la 
môme  épocjue,  Fonsagrives  signale  lui  aussi  un 
alcaloïde,  mais  comme  pouvant  ôtre  analogue 
à  la  cinehoninc:  Les  trois  auteurs  précités  con- 
sid(*rent  déjô  cet  alcaloïde  comme  le.  principe 
actif  de  la  plante  et  comme  un  poison  du  sys- 
lôme  nerveux  à  action  directe  sur  le  mésocé- 
phale,  provoquant  un  état  cataleptique  et  arrO- 
lant  la  respiration.  Dans  une  communication 
plus  r(';centc  à  la  môme  Société  savante,  en  jan¬ 
vier  188.5,  Heckel  dc'-claro  (lu’en  tant  qu’alca- 
loïde  cristallisable,  la  doundakine  n’existerait 
pas  dans  l’écorce  du  vrai  Doundaké  :  d’apnïs  cet 
anleur,  l’amertume  et  les  doux  propriétés  de 
l’écorce  seraient  dues  fi  deux  principes  colorants 
azotés,  de  nalure  résinoïde,  diversement  solubles 
dans  l’eau  et  l’alcool,  un  Iroisifmie  ))rincipe 
in.sapide,  insolidde  dans  l’eau,  mais  soluble 
dans  la  potasse  causti(|ue,  de  la  glycose,  et  des 
traces  de  tanin. 

Heckcl,  le  premier,  a  donné  le  dosage  des 
parties  solubles  dans  les  projmrtions  pondé¬ 
rables  suivantes  ; 

Dans  l'éther  de  [K-trolc  :  cire,  corps  gras  1,2. 

Dans  le  chloroforme  :  cire,  corps  gras,  inaticïres 
colorantes  1,040. 

Dans  l’alcool  ;  traces  de  tanin,  glucose,  matières 
colorant(!s  résinoïUes  6,950;  malières  amylacées  et 
alhnminoïdes  23,120. 

Dans  l’cxiu  acidulée;  cellulo.s’e  62,128;  sels  fixes 

100,00. 

D’après  cet  auteur,  la  doundakine  de  Boche- 
fontaine,  Marcus  et  l'éris  serait  justement  les 
matières  résinoïdes  colorantes  solubles  dans  l’al¬ 
cool,  l'une  rouge  jaune,  très  amère,  soluble  dans 
l’eau  chaude  et  l’alcool,  de  formule  C=*ID*NO'“ 
et  l’autre,  insoluble  dans  l’eau  bouillante  mais 
soluble  dans  l’alcool  de  formule 

L’identité  chimique  des  produits  envisagés 
n’a  pas  semblé  attirer  l’attention  d’auteurs  plus 
modernes.  Des  dosages  faits  au  Jardin  d’Essais 
de  Camayenne,  en  1931,  par  nous-môme,  ont 
bien  mis  en  évidence  des  matières  résino’ides, 
mais  pas  d’alcaloïdes. 

Les  macérations  de  SIrophanlus  hispidus  in¬ 
jectées  dans  le  sang  provoquent  une  amplitude 
de  lu  systole  avec  diminution  du  nombre  des 
battements,  puis  les  systoles  deviennent  très 
brèves,  la  jn-ession  artérielle  restant  élevée, 
enfin  le  cnmr  se  ralentit  jusqu’à  son  arrôt  en 
systole.  Le  stro])hautiis  paraît  agir  uniquement 
sur  le  myocarde  sans  (|u’on  ait  pu  définir  si 
l'excitation  a  lieu  sur  les  pneumogastriques  ou 
sur  les  gajiglions  cardia(iues. 

Avec  la  strophunlinc  extraite  des  semences  de 
SI.  Kombé  (Codex)  ou 

(Feist),  on  est  en  présence  de  paillettes  cristal¬ 
lisées,  blanches,  très  amères,  solubles  dans 
43  parties  d’eau,  16  d’alcool,  insolubles  dans  la 
glycérine,  l’éther  et  le  chloroforme.  La  strophan- 
tine  élève  la  pression  et  ralentit  le  cœur. 

Les  récents  travaux  de  R.  Tsche.sche  montrent 
que  l’extraction  par  l’éther  de  pétrole  des 
graines  de  SI.  hispidus  fournissent  deux  génines 
A  et  B  toxiques;  \’a-inonoanhydro-hispidogé- 
nine  A  C^HssO^  +  C^H^OH  et  la  dianhydro-his- 
pidigénine  B  La  Génine  est 

lirobablement  isomère  et  peut  être  identifiée 
avec  la  Scarmcntogéninc  de  Jacob  et  Heidel- 
berger 

L’érythrophléine  est  l’alcaloïde  trouvé  par 
Gîdlis  et  Dardy  dans  Fcicorce  d’Erythrophleum 
giiineensc  ou  Ecorce  de  Mancone.  Cette  écorce 


10.  Voir  Ber  dlsch.  chem.  Ges.,  1935  ,  68  ,  423-«8, 


(lue  Dujardin-Beaumelz  a  ])rescrite  en  teinture 
au  1/10  à  raison  de  V  à  X  gouttes  trois  fois 
par  jour  comme  succédané  de  la  digitale  a  été 
utilisée  sous  forme  de  collyre  par  Levvin.  L’alca¬ 
loïde  qu’elle  contient  lut  essayé  comme  succé¬ 
dané  de  la  cocaïne  à  raison  de  1  à  5  dixièmes 
de  milligramme  enrobés  dans  des  granules. 
L’érythrophléine  dont  la  formule  n’a  pas 
été  établie,  à  notre  connaissance,  se  dédouble 
en  un  acide  et  une  base  volatile  par  ébullition 
avec  les  acides  et  les  alcalis.  Cet  alcaloïde  rap- 
p(!lle  la  digitaline  et  la  picroloxine;  c’est  le  pre¬ 
mier  corps  azoté  connu  i)résentant  ces  pro¬ 
priétés.  La  base  volatile  qui  en  résulte  a  une  ac¬ 
tion  physiologique  voisine  de  la  nicotine  et  de 
la  pyridine. 

L’empoisonnomcn't  étant  provxxpié  par  inges¬ 
tion,  il  y  a  lieu  d’utiliser  les  vomitifs. 

En  conclusion,  les  meurtriers  guinéens  (uil  un 
arsenal  redoutable  qu’ils  savent  manier  avec 
maestria.  Pour  juguler  leurs  méfaits,  il  serait 
utile  d’éludier  l’usage  d’antidotes  si  ])o.ssible 
préventifs. 


Intérêts  Professionnels 

Un  de  nos  abonnes  nous  pose  la  question  sui- 

((J’occupe  l’appartement  dans  le(piel  mon  père 
a  exercé  la  uK-dccine  de  1914  à  1933,  année  de  son 


décès. 

lA>yer  avant  guerre  : 

Principal  .  3.0(10 

Charges  .  300 

[.oyer  en  1933  : 

Principal  ;  305  pour  100  de  3.000.  9.150 

Charges  .  1.370 

Tolal  .  10.520 


An  décès  de  mon  père,  le  loyer,  mis  an  nom  de 
ma  mère,  fui  ramené  an  taux  des  loyers  non  pro- 
f(!Ssionnels  : 

Principal  :  280  pour  100  de  3.000.  8.400 

Charges  .  1.370 

Total  .  9.770 

Ma  mère  vient  de  donner  congé  de  cet  apparte¬ 
ment  dont  je  fais  mettre  le  loyer  à  mon  nom. 
Gelni-ci,  déduction  faite  de.s  10  iHiur  100,  est  ra- 


Prineipal  . 8.400  —  840  --  7., 500 

Charges  .  1.370 

Tolal  .  8.930 


Ma  femme,  docteur  en  médecine,  va  proeiiaine- 
ment  déposer  son  diplôme  et  exenan'  la  médecine 
dans  le  môme  appartement.  Le  gérant  m’annonce 
que  le  loyer  devenant  professionnel,  deviendra  : 


Principal  . 9.150  —  915  =  8.233 

Charges  .  1.370 


Total  .  9.005 

Est-il  fondé  dans  son  droit  ?  Ne  doit-il  pas  con¬ 
sidérer  que  je  suis  un  nouveau  locataire  ?  Visitant 
de  nombreux  appartements,  j’ai  remarqué  que  les 
propriétaires  ne  faisaient  pas  de  distinction  entre 
loyer  professionnel  et  non  professionnel  ». 

Voici  la  réponse  de  noire  collaborateur  Juridi- 

La  question  qui  se  pose  est  celle  de  savoir  quel 
est  le  prix  auquel  ])eut  ôtre  porté,  à  Paris,  un  local 
professionnel  loué  3,000  fr.  en  1914. 

D’après  les  articles  10  et  11  de  la  loi  du  l" 
Avril  1926,  modifiée  par  celle  du  29  Juin  1929,  la 
valeur  locative  de  base  constitinh;  par  le  loyer  1914 
peut  ôtre  majorée  de  205  pour  100,  ce  <|ui  le  porte 


à  9.1.50  fr.,  somme  de  hnpielle  il  y  a  lieu  de  dé¬ 
duire  10  pour  100  en  raison  du  Déerel-loi  du  16 
Jiiilhd  1935,  soit  : 

9.1.50  —  915  =  8.235  fr. 

En  sus  de  ce  prix,  le  propriétaire  est  fondé  à  ré¬ 
clamer  hîs  charges  sur  juslifi(;alion,  ou  suivant  un 
forfait  qui  peni  èire  fixé  d'un  eonimnn  accord  à 
30  pour  100. 

Il  en  résulle  que  le  prix  réclamé  à  notre  abonné 
ne  dépasse  pas  le  prix  limite  fixé  jiar  la  loi  ;  les 
considéralions  (pie  fait  valoir  noire  abonné  peuvent 
être  invoquées  en  vue  d’ohlenir  nin;  rédnelion 
ainiaiile,  mais,  auenne  disposilion  légale  n'oblige¬ 
rait  le  propriétaire  à  y  souscrire. 

Gii.  Moviai.. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

BELGIQUE 

SociiVni  Rovalk  m;  Miiiiia.i.MC  an  (Iami. 

La  .‘Société  Royale  de  Médecine  de  Gand  fait  pa- 
raîlre  un  volume  de  80  pages  consacré  an  Iraile- 
menl  aelnel  de  l’nlcère  gaslro-dnodénal  el  de  ses 
eomplicalions. 

-M.  Braye  (Gand)  donne  nn  rapporl  sur  la  patho- 
génie,  le  diagnostic  et  le  Irailenient  de  l'uleère 
gaslro-duodénal. 

M.  François  Moulier  (Paris)  ajiporle  des  jiréci- 
sions  sur  «  les  possihililés  et  les  limiles  du  Iraile- 
ment  médical  de  l’uleère  gastrô-duodénal  ». 

M.  le  Prof.  Finsterer  (Vienne)  expose  ses  idées 
sur  le  Irailenient  chirurgical  de  l'nlcère  gaslro- 
duodénal  el  des  eonqiliealions  de  celle  affeelion. 

M.  Foyer  (.àmsterdanij  et  M.  le  Prof.  Dauroe 
(Gand)  eomplèlent  le  sommaire  di;  ce  fascicule,  en 
apportant  la  coniribntion  de  leur  Irès  inqiorlanle 
expérience  personnelle. 

Ge  volume  peut  être  obtenu  en  adressant  une 
carie  au  seerélaire  de  la  Société  Royale  de  M(-de- 
eine  de  Gand.  M.  de  Ber.saqnes,  nie  de  la  Groix,  6, 
à  Gand  (Belgicpie),  el  en  ver.sani  la  soinine  (h;  deux 
helgas  (dix  francs  belges)  an  eonipte  du  trésorier  : 
M.  Berl,  boulevard  du  Jardin  Zoologiipie,  29.  Gand 
(Belgique). 

GRÈCE 

Nous  apprenons  la  nominal  ion.  comme  profe.sseiir 
adjoint  (le  palhologie  à  la  Faculté  de  Médecine 
d’.Mliènes,  (le  M.  PelzelaKis,  aiieien  élève  de  l’Ecole 
(lu  Service  de  santé  inililaire  de  Lyon  el  ancien 
assistant  de  Physiologie  à  la  Faeiillé  de  Médecine 
de  Lyon. 

RUSSIE 

M.  Ilaïchmann  qui  liiverne  sur  la  Terre  de  Fran- 
yois-Joseph  a  organisé  dans  la  haie  TraiKpiille  le 
premier  lahoraloire  seienlifi(pi(;  areliqne.  Ge  labo¬ 
ratoire  a  pour  but  d'étudier  la  répereiission  de  la 
vie  arctique  sur  le  personnel  de  l’expédition  po¬ 
laire.  En  même  leiiips,  on  a  organisé  sur  File 
.\ickson  un  hôpilal  (pii  est  h;  ])reniier  dans  celte 
r(’•gion.  Get  hôpilal  est  dirigé  par  M.  Nikitine  et 
fait  aussi  des  ohservalioiis  sur  la  vie  de  l’hoinme 
dans  les  condilions  arctiques.  Le  littoral  occiden¬ 
tal  de  la  Noiivelle-Zeinhle  et  de  File  .Septentrio¬ 
nale  pos.sèdc  des  eondilions  favorables  à  Forga- 
nisation  d’une  station  clinialiqne  iiolaire.  Les  jour¬ 
nées  ensoleillées,  l’absence  des  vents,  les  sources 
ferrugineuses  et  calciques,  les  radiations  ullra-vio- 
leltes  des  glaciers,  tels  sont  les  facteurs  pouvant 
exercer  une  bonne  influence  sur  les  malades. 


Correspondance 

A  propos  des  formes  atypiques  d’acrodynie. 
Dans  son  Mouvement  Médical  du  16  Octobre 
19.35,  M.  Robert  Glément  a  insisté  avec  raison  sur 
les  nombreuses  formes  atypiques  que  revi'd  l’acro¬ 
dynie.  Gomme  complément  à  son  travail  si  doeii- 
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uu-nlé,  .j«  me  permels  île  sijfiiuler  les  rappi'oehe- 
meiils  qu’avec  Alliez  (Soi',  de  \euroloyie,  Fé¬ 
vrier  1934),  nous  avons  établis  entre  l’aerotlvnie  et 
la  eborée  librillaire  de  Morvan,  dont  nous  avons 
eu  t’oeeasion  d'observer  4  cas  (Marxeille  inédieal, 
15  et  25  Mars  1935).  Kii  dehors  des  secousses 
librillaires,  earaetéristicpies  de  la  maladie  de  Mor¬ 
van,  on  retrouve  la  même  association  de  manifes¬ 
tations  eutanées  à  tv|)e  vasonioleur  et  siidoral,  de 
doideurs  des  mains  et  des  pieds,  d'insomnii's  et  de 
troubles  psvebiques.  Nous  pensons  dans  l'un  et 
l'aidre  cas  à  une  atteinte  des  centres  sympatlii- 
(pies  mésodieneéjibaliipies  par  des  virus  neurotro- 
pes  probablement  identiques,  tout  au  moins  très 
voisins.  I, 'intrication  était  telle  dans  notre  dernier 
i-as  observé,  ipie  nous  l'avons  intitulé  :  chorée  li¬ 
brillaire  de  Morvan  et  acrodynie  infantile  (compte 
rendu  ibi  Conyrrès  îles  aliénistes  et  ueuroloijistes 
d.'  laiifrue  frauvaise,  liriixelles  1935,  p.  ,570-574). 

I1i:mu  HooKit  (Marseille). 


Livres  Nouveaux 


Nouveau  Traité  de  Médecine,  par  (l.-II.  Uoouu, 
FuitNAM)  1\  iii.vi,,  l’.-,l.  'riassiKU.  Fascicule  X\  : 
Pathologie  du  système  nerveux  (bulbe,  nerfs 
crâniens,  méninges,  moelle),  par  (l.  Gon,- 
l.viv  et  Tu.  Ai.vjoii.VAiM:,  ,1.  l•’llo.vIl;^■r,  A.  Coi,- 
UAi',  ,l.-.\.  .'su;aiu)  et  ,1.  Haoiiknau,  A.  l.liui,  J. 
Tiiiims,  ,I.-A.  l.iKvui:,  O.  Cuouzoa,  Gu.  Ciiatk- 
ui\.  1  vol.  de  1.000  p.  avec  1S2  lifr. ,  8  planches 
eu  noir  et  3  plauebes  eu  eouliMirs  ( l/«.s'.so;i  el  G''). 
—  l’riv  :  relié  130  fr. 

Le  fascicule  W  du  Nouveau  Truité  de  Médecine 
est  paru  ;  il  est  eonsaeré  à  la  patboloffie  du  méso- 
eépbale.  de  la  moelle  el  des  méniiifres.  Les  fasei- 
eules  Wlll  (séinéiolofrie) ,  ,\1\  perveau  et  eer- 
vi'leli,  \\l  (système  nerveux  périjdiérique)  et  le 
jirésent  fascicule  eonslitueul  doue  une  eneyelopé- 
die  iK’urolofrique  (|ui  e.xpose  de  fayon  eomidète 
l  étal  actuel  île  nos  eonnaissanei's. 

.M.  (iiiillain  et  .Ma.jouanine  font  une  élude  ma- 
fiislrale  des  affi.'elions  des  pédoncules,  de  la  prolu- 
béranee  el  du  bulbe;  après  l'aualomie  <;t  la  pby- 
siolojrie,  la  séinéiolofrie,  ils  exiiosent  elairemeni  les 
friands  syndromes  (ramollissements,  tumeurs). 

.M.  Froment  décrit  en  détail  la  patliolofrie  des 
nerfs  crâniens,  paralysies  faciales,  bémispasmes 
faciaux,  névrites  opliipies,  etc... 

La  [lalbolofrie  des  méninges  est  une  élude  très 
|iersonuelle  où  l'on  reconnaît  la  manpie  du  pro¬ 
fesseur  Sieard,  ipii  fut  un  novateur  eu  maint  i-lia- 
pilre  de  diaguoslie  et  de  Ibéraiieutiipie.  Gelle 
longiii'  et  substantielle  étude  des  méningites  a  été 
revisée  et  mise  à  jour  en  1934  par  M.  llaguenau. 

Four  la  pathologie  de  la  moelle,  André  l.éri  avec 
.M  ’riiiers  et  avec  M,  I.ièvi-e  étudie  de  fayon  claire 
el  complète  les  compressions  médullaires  (avec  les 
'données  nouvelles  sur  l'étiologie,  le  diagnostic  el 
le  IrailemenI),  puis  les  myélites,  le  tabes,  etc.... 

.'signalons  enlin  les  articles  très  dociimenlé.s  de 
M.  Grou/.on  sur  les  scléroses  combinées,  de  M.  Ala- 
jouanine  sur  la  sy  ringomyélie,  de  MM.  Léri  et 
'l'iiiers  sur  la  sclérose  en  [daipies. 

I  ne  abomlante  illustration  orne  ce  volume;  des 
pbologiapbies  de  malades  el  des  ligures  d’anato¬ 
mie  pathologique  bien  idioisies  éclairent  les  des¬ 
criptions. 

Avec  ce  fascicule  \\  s'achève  la  publication  du 
Nouveau  Traité  de  Médecine.  Fn  une  dizaine  d'an¬ 
nées,  malgré  les  grandes  difficultés  de  la  lâclie, 
malgré  la  mort  de  plusieurs  collaborateurs  d’élite, 
l.i  grande  (cuvre  entreprise  par  Itoger,  Widal  et 
Teissier  a  été  menée  à  son  terme.  Elle  fait  hon¬ 
neur  aux  collaborateurs  français  et  étrangers  qui 
l'ont  réalisée  en  s’inspirant  de  quelques  idées  di¬ 
rectrices  excellentes  ;  faire  un  livre  de  bonne  cli¬ 
nique  et  de  bonne  thérapeutique;  exposer  claire¬ 
ment,  sans  longueurs,  les  notions  de  physiologie 
pathologique  qui  expliquent  les  symptômes  el  com¬ 
mandent  souvent  le  traitement;  indiquer  on  détail 
les  travaux  et  les  tendances  modernes,  en  négli¬ 


geant  des  opinions  et  des  hypothèses  non  confir¬ 
mées.  Tout  cela  fait  une  oeuvre  bien  équililirée. 

Les  éditeurs,  pour  leur  part,  n’ont  pas  moins 
bien  réussi;  ils  ont  voulu  et  ont  réalisé  une  pré¬ 
sentation  parfaite  :  livres  élégamment  reliés,  faci¬ 
le  texte  clair;  illustration  abondante  et  bien  venue. 
Des  éditions  nouvelles  ont  iiermis  et  permet¬ 
tront  au  Nouveau  Traité  de  Médecine  de  se  com¬ 
pléter,  de  se  rajeunir  quand  il  y  aura  lieu.  Tout 
justifie  son  succès,  suçcès  (pi’on  souhaite  durable 
et  très  grand,  iiour  le  progrès  de  la  science  et  le 
renom  de  la  médecine  française. 

J.  Rouillahd. 

Biological  Flaps,  par  .1.  F.  S.  Ksskk,  Monaco,  1934. 

Le  lambeau  auloplaslique  à  pédicule  vasculaire, 
<(ue  j'ai  vu  réaliser  [lar  .son  auteur  à  l’bôpilal  La¬ 
riboisière,  que  j'ai  pu  moi-nième  ulili.scr  et  jirésen- 
ler  (.''ociélé  des  Gbirurgiens  de  Faris,  19  Novembre 
l!)2(i),repré,senle  une  méthode  tout  à  fait  originale 
et  viaimeni  personnelle  au  IF  Esser. 

Elle  est  étudiée  eu  détail  dans  le  gros  ouvrage 
abondanimenl  illustré,  que  présente  l'auteur.  Les 
cbiruigiens  spécialisés  auront  un  vif  iiilérèt  à  le 
consulter.  Ils  y  trouveront  l’indication  d'ing-énieux 
déplacements  légumenlaires. 

(le  livre  fait  suite  à  des  ti'avaux  déjà  classiques 
de  «  Gbirurgie  slriiclive  »  eu  particulier  K[nlheUal 
Inliiy  et  Itotiilion  der  Wu/ii/e.  Ils  déliiiisseul  admi- 
lablenu'iil  la  peisonnalité  de  leur  auteur,  cet  hom¬ 
me  patient  et  opiniâtre  qui  consacre  sa  vie  à  la  réa¬ 
lisation  d'un  Insliliil  Internulionul  de  CJünirijic 
Stnirliee  et  ipii  ne  ménage  pour  l’accomplissement 
de  celle  làebe  ni  sou  temps  iii  ses  efforts. 

•  L.  Dri'oi.iixiKNTi:!.. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l'en- 
!  céphale  (Professeur  M.  Henri  Claude).  —  I'n  Coins 
l’i.KMKMAiiii:  jii;  sKMKHU.ouii:  esMaiivniiQH:  faeultalif, 
piihlie  el  jfiahiil,  destiné  parlieulierenieiit  aux  Internes. 

elles  à  \)  h.  15,  à  l'Asile  Cliniipie  (K  rue  Caliaais,  14'’), 
à  parlir  du  dimanelie  17  Novembre  H)35. 

l*n»{ii(initni‘  :  17  No>embre.  M.  Levy-Valensi  :  (Jéné- 
ralilés.  l'Anmim  d’un  psyehopatbe.  —  2'i  Novembre.  M. 
liorel  :  liallueinalions.  —  P’**  Déeembre.  M.  Horel  : 

Idées  délirantes.  —  M  Décembre.  M.  Levy-Valensi  :  Syn¬ 
dromes  dVxeilalion.  —  15  Décembre.  M.  Levy-Valensi  : 
Syndroim-s  de  dépression.  —  5  Jan\ier  1930.  M.  Ceil- 
lier  :  Troubles  mentaux  île  Pépilejfsie.  —  12  Jainier.  M. 
Morel  :  Syndromes  confusionneis  (l***’  leçon).  —  19  Jan¬ 
vier.  M.  Morel  :  .Syndromes  confusionneis  (2*  leçon).  — 
2‘)  Janvier.  M.  Codet  :  01)sessions.  Pliobics.  Impulsions. 

—  2  I'é\rier.  M.  Code!  :  PerviTsions.  Toxicomanies.  — 
9  Pévrii'r.  M.  Cénac  :  Syndromes  déimmtiels  (D'*^  leçon). 

—  Il)  Février.  M.  Céfiac  :  Syndromes  démentiels  (2'*  le¬ 
çon).  —  23  Février.  M.  Cénac  :  Syndromes  démentiels 
(3*  leçon).  —  D’*"  Mars.  M.  Maruk  ;  Psychiatrie  infantile 
(K*’  leçon).  —  S  Mars.  M.  Maruk  :  Psychiatrie  infantile 
(2'  leçon).  —  15  Mars.  M.  Ceillier  :  Méilecine  léjfale  psy- 
ehiatri(|ue  (présentation  de  malades). 

A  lu  h.  :î0,  leçon  olinitjue  de  M.  le  prof.  Claude. 

Embryologie.  —  M.  (îiroud,  ajfréjré,  commencera 
une  sérii*  iJe  leçons  d’embryolo^dc,  le  lundi  4  Novembre 
1935,  à  IS  heures  (Crand  AmjthilhéJlre  de  PFcole  pra- 
li(iue),  el  les  eonliimera  tous  les  jours  suivants  à  la 
même  heure,  jiisipi'à  Paehe veinent  du  pro*f ranime. 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques. 

—  M.  le  Prof.  Maurice  Villaret  fera  la  premie*re  leçon  de 
son  cours  le  lundi  4  Novembre  1935,  à  IM  heures,  ilans 
le  Petit  Amphilliéàlre  de  la  Faculté. 

H  coiilinuern  ses  leçons,  à  partir  du  vendredi  29  No¬ 
vembre,  dans  le  même  amphithéiUre,  les  mercredis  et 
vemiredis,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  complété  :  1"  Par  des  conférences  de 
M.  L.  .Iiislin-Uesançon,  agrégé  de  la  chaire  :  a)  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  dans  le  même  ainphilhéiUre 
et  à  lu  même  heure,  jusqu’au  22  Novembre  ;  b)  puis 
les  lundis  h  17  h.,  à  PAmphilhéiltre  Vulpian. 

2’  Par  dos  leçons  d’hydrologie  et  de  climatologie  thé¬ 
rapeutiques  pratiques,  avec  présentation  de  malades,  au 
Centre  d’Hydro-climatoIogie  des  liApitaux  de  Paris  (IlA- 
pÜal  Necker,  Salle  Rénon),  le  malin  à  11  h.  30,  ù  partir 
du  mois  .le  Février  1930. 

Une  note  ultérieure  précisera  les  jours  et  le  pro- 
gtaimne  de  ce  dernier  enseignement. 


Pathologie  médicale  et  générale  (Professeur  : 
M.  A.  Matidouin).,  —  M.  Maiidouin  commencera  son 
eours  le  vendredi  15  Novemhre  1935,  à  18  heures,  au 
Petit  AmpliilhéAlre,  el  le  continuera  les  lundis,  mercre¬ 
dis  el  vendredis  suivants  fi  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Maladies  du  syst.une  nerveux  :  pre¬ 
mière  partie,  séméiologie,  pathologie  générale. 

M.  Moiiquin  eomnieneera  ses  leçons  le  jeudi  14  No¬ 
vembre,  è  18  heures,  à  PAinphilhéafre  Vulpian,  el  les 
eontinucra  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la 

Sujet  du  cours  :  Maladies  du  cœur. 


Oto-rhino-laryngologie  (Professeur  :  M.  F.  Le- 
mailre).  —  TuéoiiKJi'K.  M.  E.  Halphen, 

agrégé,  eomnieneera  une  série  de  conférences  sur  les 
affeelions  de  l’oreilh^  le  lundi  0  Janvier  193G,  a  18  h. 
(Salle  de  thèses  n"  2)  el  les  eonliniiera  les  vendre.lis  et 
lundis  a  la  même  heure. 

Pro<jramme  :  Lundi  (>  Janvier  :  Malformations  et  in- 
feelimis  de  l’oreille  exlerne.  —  Vendredi  10  Janvier  : 

moyennes  jiurulenles  ehronuiiies.  —  \endredi  17  Jan¬ 
vier  :  Masloidites  aigues.  —  Lundi  20  Janvier  :  Masloï- 
diles  aigues  (suite).  Masloidiles  chroni<jues.  —  Vendredi 
2i  Janviei’  :  Ahees  du  cerveau.  —  Lundi  27  Janvier: 
Ahees  du  eervelel,  —  Veiulredi  31  Janvier  :  Septicémie 
aiii-ieiilaire.  1  hroniho-jihlelub*  du  sinus  latéral.  —  Lundi 
3  l  evrier  Méningite  auneiilaire.  Hvd^ipisie  méningée. 
—  Vendieili  7  ^evnel•  :  Surdité.  Examen  fonelionnel 
eorhiéaire.  Otite  sèclie.  Otite  cicatricielle.  —  Lundi  11) 
Fé\rier  :  Surdité  (suite).  Otospongiose.  —  Vendredi  14 
l’evner  :  Oreille  externe.  Semeiologie  veslihulairr.  — 
Luiitli  17  l  evrier  :  Labyrinlhile  aigue.  —  Veiulredi  21 
IcMi.i  .  \eiliges  en  ilelioi.s  .le  la  lahvnnthde  aigue.  — 
\indredi  2S  b.'vner  :  I laiiinalismes  de  1  oreille.  Coujis 
.le  feu.  Fractures.  Expertise.  Simulation.  —  Lundi  2 
Mars  ;  Zona  aiineiilaire.  —  Vendredi  (i  Mars  :  Tuher- 
eulose  de  l'oreille.  . —  Lundi  9  Mars  :  Syphilis  de 
1  oreille.  —  \.‘ndredi  l.t  Mars;  Syphilis  de  l’oreille 
(suite).  Surdi-niiilit.*.  —  Lundi  Ki  Mars:  Irouhles  ii.'r- 
v.iix  de  l’oreille,  Olalgie.  Paralysie  faciale.  Paralysie  du 
moteur  oculaire  extern.*.  Névralgie  du  trijumeau.  Mour- 
domieinenls,  tic. 


Thérapeutique  (Professeur  :  M.  Paul  Harvier).  — 
1-  Corus  ni:  TjniUAi*i:rTi.»i  i:.  —  M.  le  Prof.  Paul  Har- 
\ier  fera  sa  leçon  inaugurale  le  merore.li  13  Novemlire 
193,),  à  ,18  h.,  au  Crand  Amphiihéiiire  de  la  Faeiillé  et 
'dis,  lundis  el  m.MTredis 
iphilhéiilre. 

Médications  générales  : 
antiiiarasilaires.  —  Mé- 

iQUK.  —  M.  M.  Turjjin, 
mar.lis,  jeudis  cl  samc- 
nhre  1935,  à  Ki  h.,  an 

Sujet  :  Médications  syin|)loin!itiqucs  :  nerveuses,  dig.-s- 
lives,  eardiovaseulo-sangiiines,  rénales,  luilmonaires  .*1 
eiilanées. 

3’  Coi’us  spKC.iAiix.  —  Des  ours  spéciaux  sur  l’opo¬ 
thérapie,  la  physiolliérapi.î  et  la  diétéli.iue  auront  lieu, 
les  vendredis  el  samedis,  à  parlir  de  Décembre. 


eontiniiera  son  eours  les  v.*ndr 
suixanfs,  à  17  h.,  au  imhii  V 
Sujet  :  L'art  d.*  nr.-s.-rin 
anliniier(>l)t(*unes.  anliseptupi.'s. 
(lications  des  maladies  dt*  la  ii 

igi.^.  f.n  s  s  (O  f  1 

dis  a  partir  .lu  |eiidi  Lî  Nove 


Physique  médicale  (l'rori-ssi'nr  :  M.  André  Slrolil) 
I-I  Institut  du  Radium  (Dhccleurs  ;  MM.  A.  I)c- 
liicrnc  et  Cl.  Hr,,niud).  — -  HxsiaGMîMEAï  iii:  i.a  haiiioujgie 

lidmiiilmn  des  médecins  éleciroradioiogisics  des  Ili’.pi- 
lanx  lie  Finis. 


I.  Cinnis.  I‘liyiiiijiie  des  rayiins  X.  Iliidimielivilé,  Irehiw- 
ÎDj/ie.  Lundi  4  Novembre,  M.  A.  .SIrohl  :  Cliamp  éleclri- 
■  pie.  Folenüel.  —  Mardi  5  Novembre,  M.  A.  SdobI  : 
lonisalion.  —  Mercredi  G  Novembre,  M.  A.  .SIrohl  :  Dé¬ 
charges  dans  les  gaz,  raréfiés.  I.'élertron.  —  .lemli  7  N'o- 
vemhre,  M.  ’lhiliand  :  Slnirlnre  de  l’alome.  —  Vendredi 
3  Novemhri;,  M.  A.  SIrohl  :  Nalnre  et  propriélés  géné¬ 
rales  des  rayons  X.  —  Mardi  12  Novemhri',  M.  A.  SIrohl  : 
Emission  des  rayons  X.  -—  Mercredi  13  Novemhre,  M.  A. 
SIrohl  :  Ahsorption  des  rayons  X.  —  Jeudi  14  N'ovein- 
hre,  M.  Danvillier  ;  ’l'nhes  à  gaz.  Soupapes,  Régnialenrs. 
—  Vendredi  1.5  Novembre,  M.  Dawvillii'r  :  Tidn;s  Coo- 
lidge.  Kénoirons.  —  Samedi  IG  Novemhre,  M.  l'eiToux  : 
Frineipanx  types  d’appareillages  radiologiques.  —  Lundi 
18  Novemhre,  M.  Eerronx  :  Montages,  Dispositifs  de  pro¬ 
tection.  —  Mardi  19  Novembre  (•),  M.  Joliot  :  Le  rayon- 
nemenl  des  radio-éléments.  —  Mercredi  20  Novemhre, 

M.  Dognon  :  (jnanlitomélrie  îles  rayons  X.  _  Jeudi  21 

Novemhre  (•),  M"'"  Joliot-Giirie  :  La  chimie  des  radio¬ 
éléments.  —  Vendredi  22  .Novembre,  M.  llobveek  :  Ana¬ 
lyse  du  rayonnement  X.  —  Samedi  23  Novembre  (•), 
M.  Laporte  ;  Les  mesures  en  radioactivité.  —  Lundi  25 
Novembre,  M.  Holweek  :  Purification  et  extraction  du 
radon. 

nudiodiagnoslic.  Mardi  2G  Novembre,  M.  Ledoux-Le- 
liard  :  Le  radiodiagnostic  (Généralités).  Principes.  Rap¬ 
ports  avec  la  eliniipie.  Examen  des  malades.  —  Mercredi 
27  Novembre,  M.  Ledoux-Lebard  :  Teebniipie  de  la  ra- 
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ilioscopic.  —  Ji'iitli  Novenilirc,  M.  Ledoiix-Lcliiinl  : 
Tfoliiiiqui:  de  la  radio/^i'aphîe.  —  Vendredi  Novembre, 
M.  Lcilonx-bcliard  :  Corps  élraiijrers  et  loralisalion.  — 
Samedi  90  Novembre,  hindi  ?,  marili  9,  mereredi  à  Dé¬ 
cembre,  M.  Ledoux-bebard  :  .Système  osseux.  Os  cl  arli- 
cnlations.  —  Jeudi  5  Décembre,  M.  Mainpot  :  (jràne. 
Kace.  Olîsophafre.  —  Vendredi  ü  Décembre,  M.  Diodes  : 
La  slereoradiofiraphie.  —  .Samedi  7  Décembre,  M.  Belot: 
Dents.  —  Lundi  9  cl  mardi  10  Décembre,  M.  Belot  :  Ap- 
liareii  urinaire.  —  Mercredi  11  Décembre,  M.  Lcdonx- 
Lebard  :  Appareil  "énilal.  Crossesse.  —  Jeudi  13  cl  ven- 
dreili  19  Décembre,  M.  Bordel  :  Cienr,  Aorli'.  Vaisseaux. 
—  Samedi  14,  Lundi  10  et  Mardi  17  Décembre,  M. 
Dclherm  :  Poumons,  Plèvre.  Médiastin.  —  Mercredi  18 
Décembre,  M.  Maingol  :  Hslomac  normal.  — •  Jiuidi  19 
et  vendredi  20  Décembre,  M.  Maingol  ;  Hslomac  iialbo- 
logiipic.  —  Vendredi  9  et  samedi  4  Janvier  1990,  M. 
H.  Béclère  :  Dnodémnn.  —  Lundi  0  Janvier,  M.  11.  Bé- 
dère  :  Foie,  Rate,  Panci’éas.  —  Mardi  7  et  mercredi  8 
.Tanvicr,  M.  Anbourg  :  Intestin  grêle.  Côlon.  . —  Jeudi 
9  Janvier,  M.  Ledonx-Lcbard  :  Inicrprélalion  cl  causes 

Les  levons  auront  lieu  à  r.Ampliilliéillre  de  Physique 
de  la  Faculté  de  Médecine,  à  18  henres,  sauf  celles  mar- 
(piées  d'une  astérisque,  ipii  auront  lieu  à  l’.VmidhlbéiiIre 
du  Laboratoire  de  Physique  de  l'inslitiil  du  Radium,  )_ 
rue  Pierre-Curie,  à  17  heures. 

11.  Dii.MON.sTiiATioxs  «)  Pliysiquc.  Téclinologie.  Mardi  5 
Novembre,  M.  Pli.  Fabre  :  Rappel  des  lois  générales 
du  courant  conlinn.  —  Mercredi  G  Novembre,  M.  Pli.  Fa¬ 
bre  :  Les  mesures  électriques.  —  Vendredi  8  Novembre, 
M.  .A.  Dognon  :  Indnclion.  Bobines.  —  .Samedi  9  No¬ 
vembre,  M.  A.  Dognon  :  Courant  alternatif.  Transforma¬ 
teurs.  —  Mardi  12  Novembre,  M.  A.  Dognon  :  Généra¬ 
teurs.  Moteurs. 

h)  Radiodiagnostic.  Des  présentations  de  radiographies 
se  rapporianl  aux  sujets  du  cours  seront  faites  par  MM. 
Lepenuctier,  Morel-Kahn,  Nadal,  Porcher  et  Morel,  élcc- 
Iroradiologisles  et  assistants  des  hôpitaux.  Ces  dénions- 
Iralions  auront  lien  à  l’Ainphithéiitre  de  Physique  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  ii  17  h.  Les  dates  des  dé¬ 
monstrations  lie  radiodiagnostic  seront  annoncées  an 


111.  Titvv. 
tant  sur  la 


I  X  eu.vriyi  lîs.  Des  exercices  pratiques  por- 

I  hxsique  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous 
de  M.  11.  Dcsgiez.  chef  des  travaux  de  Jihy- 
■s  visites  d  iiBiiies  compléteront  la  série  des 

qdimiit  un  stage  de  radiodiagnostic  dans 
lees  suivants  :  MM.  Auhoiirg,  Hôpital  Reaii- 
d  l'.leelroradioloL'ie.  Beaii  jard.  Hôpital  Bi- 


cluil,  .Vrvice  de  Radiolotrie.  Henri  Béclère.  Hôpital  de 
\  girard.  Laboratoire  de  Radiologie  du  Prof.  Pierie 
Diival.  J.  Belot,  Hôpital  .Saiiil-I.oiiis,  Service  central 
d  l•.leclroradlologie.  Cotlenol,  Hôpital  B  v. 

d'iileclroradiologie.  Darhois,  Hôpital  Tenon.  Sinviee  .|e 
Radiologie.  Dclherm,  Hôpital  de  la  Pitié.  .Service  111 
Iroradiologie.  Dnlieni,  Hô|iilal  des  Hnfaiils-Malades.  Ser. 
lice  d'KlecIroradiologie.  Lagarenne  cl  Dioelés  Hi'del. 
Dieu,  Clinhpic  médieale  du  Prof,  t'.arnol.  Ledniix-I.i.har.l 
Chargé  de  cours  de  radiologie  clinique,  lloiiilal  de  la 
.Silprii  li  re.  Laboratoire  de  Radiologie  du  prof.  Cuss,.| 
Maingol,  llôiiilnl  Laeniicc,  Service  d'F.ltclroradiologic. 
Ronneaiix,  Hôpital  Cochin,  .Service  d’FlecIrorailiologie. 
.Salomon,  Hôpital  Sainl-Aninine,  Service  de  R.adiologie. 

Le  choix  des  Services  de  stage  aura  lien,  d'après  l'or¬ 
dre  d'inseriiilion,  le  4  Novembre,  à  19  h.,  à  l'Amphi- 
Ihéi'ilre  de  Physique. 


Universités  de  Province 

Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  Lille  (aunée  scolaire  1999-1990).  —  Couns  «jnMiu.i;- 
MUvrAiiiiiti.  —  .Voiit  c/inii/é.x  des  cours  eoni/i/énieii/aires 

Pharmacologie  :  M.  Combemale:  Baclériologie  :  M. 
Cernez;  Physique  :  M.  Sonneville;  Oi>hlalmologie  ;  M. 
Painblan;  Déoiilologie  ;  M.  Muller. 

—  Soiil  cliiiKjés  ili's  eii.seii/nemenfs  ci-après  : 
l’rnpédenliqne  chirurgicale:  M.  Delannoy ,  agrégé 

libre;  Cours  lliéori.pie  d'aeimii'.licinenls  ;  M.  Pa.piH. 
agrégé  libre. 

—  Sinil  jironnfés  iluit.s  h'urs  fourlittits  : 

.•\i;uLtii';s  ciiMUiKs  iri:Nsi.ii;M;Mi:NT.  —  I*aiiiolo<ni>  in- 
liMiu*  :  M.  An^*iis<h‘;  :  M. 

Anatomie  palliolngiqiie  ;  M.  Nayrae;  Parasitologie  : 
M.  Conlelen,  chargé  des  fonclinns. 

Aouéuks,  niiuis  lu;  thav.vux.  —  Bactériologie  :  M.  Cer¬ 
nez;  Médecine  légale  :  M.  Muller:  Pliarmacie  :  M.  Lcs- 
pagnol;  Anatomie  iialliologiqne  ;  M.  Dnihoil;  Analoinie  : 
M.  Cnnionma,  chargé  des  fonctions. 

Clin. s  I.I  iuxv\i:.\.  -  Physique;  M.  Swynghedanu  ; 


Chimie  minérale  :  M.  Vielledenl;  Chimie  organiipie  :  M. 
Boulanger;  Physiologie  :  M.  Diivillicr;  Médecine  oiicra- 
toire  :  M.  Sxvynghedaïux  :  Histologie  :  M.  Morel,  chargé 
(Jf>  fonerjons. 

Sonl  inoro(fés  dans  h'urs  /onr/fo/is  ; 
l’rofi'ssnur  do  Cliiû(|mî  Ohstrtriculo,  du  roui> 

jira(i<|u«'  d  acconchomonls  :  M.  Uin*.  —  l‘rof<‘ss«ur  «lac- 
urhejncnls  et  d'IIyKi*'»*'  do  la  proinioro  oiifanoo,  cliarjj^ô 
(zours  prali({iio  d  aooouolioiuoiils  :  M.  Paiioot.  — 
rc^'o  d  OhsloIruiiio.  oliar'jo  do  l'Kiisoi^Nit  nu  nl  do 
1  .\iial(muo.  l'hvKiolo^îio  ol  Palliolojrio  ôloinontains  aux 

os  saffos-foninios  :  M.  Pa(|uol.  —  Chof  do  Ulîni(iuo 

hcalo.  La  (dianto  :  M.  Aiidrô  l’aloir.  —  Cliof  do  Cli- 
inquo  Olislotnoalo  :  M.  Inouïs  (ionio/,.  —  (diof  do  Cli- 

10  (.zhirur«îioalo  ;  M.  Pione  Doooulx.  —  Aido  d’Aiia- 
10  :  M.  Aiidro  l)(doruo.  —  IVosoolour  d'Analo- 
;  M.  Vanvarsi'vold.  —  Chof  do  Lalioraloiro  (di- 
uuiuo  Psvohialnquo  :  M.  \ullion.  —  Aiilo  do  Cliuitpio 

vous  urmairos  :  M.  Laniool.  —  Chnij'ô  do  Cours 
do  Ciutme  aux  oludiaiils  on  cliirur^fic  doulairo  :  M.  Viol* 
ni.  —  Cliarjro  do  (lours  do  Ph>si(]uo  aux  oludianls 
ohiniiirie  doulairo  :  M.  Soiiiiovillo. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Neoker.  - 

par  le  Professeur  .Maurice  Villaret,  Médecin  de  1  lliqulal 
Nccker.  avec  la  collaboration  de  MM.  !..  Jusiin-Besaiicoii, 
■ge.  médecin  des  hôpitaux;  Henri  Bilh.  assistant  du 


des  hô|)it 
Pendant  1 

Renon  et  B 
[)  à  lit  h. 

10  à  11  '1 


ll.-M.  Fa; 
levons  de  c 
le  mercre  1 


lo-pall  I 


I  II  qileville. 
ion  de  maladv'S, 


Merci- 


Laigii 


-l-Lin 


.  M. 


I  1 


rologie.  — 
a-nlalion 
iisullalion 


malades.  _  Jeudi,  à  10  11..  M.  Fax  :  Co 
iienro-iisychiatrie  infaiilile.  —  \eudredi. 

M.  Vinehon  ;  Consnilalion  iieiiro-psvchialnqiie.  —  Ven- 

ti'iipie.  —  .Samedi,  à  10  li..  M.  Laignel-I.ax  asiine  ; 
iisiiltalion  endocriiio-sympalhologique. 


Concours 

Glinioat.  —  M.  Molino  a  olô  iiomnio  a  l'onijiloi  di 
ohof  <lo  olinitjiio  lilulairo  sans  indoniniU*  à  la  clinitjiu 
Ihorapoiiliquo  niodioalo. 


iioinhros  do  rAssooialiim  oompioiidn 
{fonlo.  ou  oo.«^  (oinps  ilifiioilos,  dadlirnr  f>iiuullaiiôu 
aux  <lou\  ;;rouponioiils. 

I/Assooiiilioii  Cônoralo  n\  si  plus  ui>i<|U(‘inoul 
‘oiivro  do  ohariiô.  ('nninu*  ollo  Ta  ôlo  depuis  75  aiü 


;  nonduTusos.  rallocalion  <lo  droil  —  ou  voie  do 
i  ol  <pii  pourrait  otro  raïuoroo  <lo  la  ndrailo  <le- 
par  lo  (zorps  Mnüoal  —  luoiilroul  laolivilo  <*1  lu 
isaliou  do  CO  faraud  f^rnuiu  inoul  proh  ssioimol. 
onaliou  (lôiiôralo  dos  Môdoi'ins  d('  Franot*  tpii, 
son  rolo.  voif  do  Iros  pros  h's  dôlrossos  inôdioalos, 


•  loii.lon 


X  do 


I  thoso 


Ci'-iiôral,  0.“),  nio  du  (àlioroIio-Miili,  Paris 

25"  anniversaire  de  la  fondation  de  l’Ecole 
Française  de  Stomatologie.  —  I.’Koo!.-  Frauoaisc 
do  Sloiual()inoi(>  rélôhrora,  lo  samedi  *J(.)  Ooluhn*  pru* 
ohain,  lo  Annivorsairo  ilo  sa  foudaliou. 

A  lu  h.  ir>:  Sifa/ico  juafiffu/rth',  Koolo  Frau(.*aiso  do  Slu- 

M.  lo  Piy)f.  IUjussv,  (luson  d»*  la  l'aoidlc  ih‘  Médooino. 
1"  Lu  funduCion  dv  Vlù'(dv  Franrnisr  de  Sluinaltdoijie.  Son 
lno(jrumnir  cl  scs  Inits,  par  M.  P.  Cins.  Prosidoul  du 
(ifuihoil  d  admiuislraliou  cl  momhio  fondaloiir  do  l'Kooh; 
Fraiivaiso  do  Sloiualolupio.  —  1?’  I.’cvtdiilion  de  lu  slo- 
inuloloijie  }>endunl  les  dcrnîèies  unnées,  par  M.  Uous- 
soau-l>(<o}Io,  cx-inUruo  «los  Hôpitaux,  Profossour  à 
1  l-a-ulf  l'ianoaiso  do  Sloiualoloî.do,  Prôsitlonl  dos  stonia* 
lolof:islo,s  dos  llopilaux. 

M.  lo  iiiinislro  do  I  Fdiiialioa  Nalionalo  ol  sous  la  jiivsi- 

PuoiiUAM.Mi;  SCILMII  Kjrc.  —  Piésonlalinns  rliMiipios  ol 
loohtiuiuos  a  ILooIo.  Lo  maliti.  à  ‘1  li.  (sallo  ilo  olini- 
«pio),  P*»'  otage  :  Clini<pu>  sloiualolo^d«pio.  ludioalious  ot 
(  ontio-iiidu  atioiis  du  <  urolla^^‘  poriapioal.  L'olinupio  opo- 
ralmro.  Doinoiistraliou  jualupu'.  M.M.  iLiii^tiol.  Iiu/  — 
A  0  h.  (salle  do  toolinupio),  aiiuoxo  ôlajre;  Haiito  fré- 
quoiioi'  on  diudislorlo  opi'raloiri'  ol  on  ('Idrur^do  stoina* 
lolo^dtjiu*  ]»ar  MM.  I.)oohauino.  ItahiuuNMloli.  Looloroq.  — 
A  t)  h.  (salle  de  1  oohiiiquo') .  î' '  ola'io  :  l’rosenlations 
do  malades  p>niThéi(pu  s.  par  M.  \  in('onl.  —  A  P  h. 
(sallo  d'OrlIiodojdio),  C"  élaj:o  :  ( Jrihodoulio,  présoula- 
lion  do  maladi->,  par  .MM.  I/ard.  LoolertMi-  (joron''ki 

Le  soir,  i',  Li  h.  :M)  (salle  .fOMlin.I.o.tiel.  /.iD.r..  • 
(.oramiqiie.  \L  linhaull.  —  A  1.» 
mohile).  ola;î(‘  :  Prnilioso  1110)1 
pfolhoso  s(pielolleo.  MM.  I.Ilirnnil 
lu  h.  do  (salle  de  'reelinique) .  1“ 


salle 


aj^e  :  Pi-f)liie>.e  ii\e.  Ira\ai 
'  <le  MM.  lieliar.L  Dailian 
présentalion  libre.  —  A  II) 

).  re/-de-ehanssee  :  Prothèse 


tie  pi'oinese  tixe  i|u 
Hunilx'i'l;  M.  Car- 
do  (salle  des  (àuifé- 
laxillo-faeiale.  Ap- 


Cabrol. 

Collège  libre  des  sciences  sociales  cjs.  nir 

S«  r|ienle,  l’aris).  —  M.  Commès,  profe  shour  an  Coins 
Normal  Ména^ir  de  la  Ville  de  Paris,  fera  les  inerendis 
lî,  Id,  k*l),  1^7  \o\omhre  el  \  Déeeinbre,  à  17  h.  dO.  un 
eours  sur  17/y</û'U«:,  ronjiinisalion  cl  la  lerhnhjnc  nic- 
iKujcrcs  (avec  i-rojeelions). 

hcluil  du  rouis  :  L'iiabitation  et  son  hy;.Mène.  —  Les 

dernières  aeipii.silions  des  soionees  et  arts  ména;;ers.  _ 

(,}uelques  noiivelhv;  leeliniipies.  eon^tnieli^es  et  irenlre- 

renles  formes.  —  Aeousiique  --éuérale  des  bruits  el  tré¬ 
pida  lions.  Appliealinns  urbanistiques,. 

Droits  d’inseriplion  :  50  fr. 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  ijé- 


Nouvelles 


L'Association  générale  des  Médecins  de 
France,  tpii  groupe  10.000  médooins  et  qui  a  distri¬ 
bué.  Pan  dernier,  plus  d'un  million  ^le  francs  à  la  fa¬ 
mille  médicale  dans  la  ;rcne,  voudrait  faire  mieux;  elle 
fait  dune  appf*|  .'1  buis  les  médeeins  iju'elle  ne  eomple 


ntl  s  soûl  pronoiieées  : 

bnpilal  mililaire  di‘  Bordeai 
omme  président  d 


ui  leelniiqiie  du  seiA  iee  de  sanlé, 

:  M.  Haberl!  stagiaire  è  l'école  su- 

AtMp:<  trannée,  esl  alTeclé  à  la  lé- 
bbraine,  Paris.  M.  André,  do  la  Irt 
[Mililicaiiie  mobile,  réjfion  de  Paris, 
iiiililiilio  il'Aniélie-Ies-Iïains.  M.  Le 
lie  lii  parde  républicaine,  Paris,  osl 
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liiT,  —  L(*s  inodorins  soiis-Monlfimnls  de  la 

ÎK  n'^rioii  :  la'iu'ylra,  ^'ialI(‘solll^ran^o. 

.1  hi  14''  rêtiiuii  :  Mrdiciii  coimnîmdaiil  Mi'vniar,  de  la 

.1  J(i  ly  n^tjinn  :  Médecin  luMilciianl-coIoiicl  la-ccrclc, 
des  lr<>u[)eK  dn  Levanl.  —  Médecin  capilaine  Soutier,  de 
la  18*'  région.  —  Médecin  li(>utenant  Cosle,  du  la  région 

•1  la  18*^  nUjUm  :  Médi'cin  lientenanl-col(»nel  Theulel- 
laizié.  de  la  réfrion.  —  Méilecin  lieiileiianl  Leroy, 

.In  l'd**  cor/Ks-  :  Métiecin  lientenanl  Fabiani, 

de  la  réfrjon  tle  Paris. 

.liu‘  Irouju-s  (lu  Maror.  Les  médecins  lieiilenanls  : 

Aux  trou}n‘s  (lu  (//on/jc  de  /M/z/i/ne  cz/f/a/or/a/e  fian- 
raisc  :  Médecin  lieulenanl  Gasbni,  de  la  ré^don. 


Aux  frnUfH's'  ihi  ifinUfK'  (Iv  rimlot'fiiui'.  Les  médecins 
lieiilenanls  :  Marlin,  de  la  14''  ré^don.  Mejer-May,  «le  la 
IT)'  région,  -  Médecin  sous-lieiilenanl  Pngnaire,  de  la 


1  la  rt'ifitin  dr  Paris  :  Médecin  capilaine  T, a  Tour  «le 
Prié,  de  la  réjrion.  —  Les  médecins  üenlenanfs  :  dt* 
Sainl-Fnseien,  de  la  région.  Marlin,  tle  la  IP  ré^rion. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


FxAMl■;^s  ni:  Dooiohat. 

Lim.i  VS  f).;joiiui:.  —  llistnlo<,de  fPral.  el  Oral).  A 
ri  M  I  K)  !..  el  Li  h.  et  14  h.  — 

l’iiysiipie  (Oral),  l.aboraloire.  1  h.  —  Analomie  patliolo- 
;.d(ine,  V  séries  (Prat.  el  Oral),  Laboratoire,  P  h.  et  1  b. 
—  l’alhnloifie  médicale,  Facnllé,  I  li.  —  Médecine  opé- 
ralnire.  Ivcole  praliqne,  I  b.  —  Pliarmacido-ie  (Oral), 


M.\iu>i  OoTuinu:.  —  IIislnloi,de  (Pral.  el  Oral).  V  s('- 
ries,  Laboratoire,  0  b.  el  1(1  ii.  —  lMi\si<pie  (Oral),  La- 
boraloire,  1  b.  —  IMiarrnacolo^de  (Oral),  Laboratoire, 

Mi:u<:ui:ni  30  Ootoiihk,  —  Pbysiipie  (Oral),  Labora¬ 
toire,  l  II.  —  Chimie  (Oral),  Laboratoire,  \)  h.  —  Pbar- 
macolojrie  (Oral),  Laboratoire,  1  li.  —  Clinitpie  médi¬ 
cale,  V  séries  dont  1  anc.  ré».,  Facnllé,  1  h.  —  Clinique 
cbirnrgicale,  2  séries,  Faculté,  1  b. 

.InuDi  31  OcToimi:.  —  Chimie  (Oral),  f.aboraloire,  0  h. 
Pharmacologie  (oral),  Laborahdre.  1  h.  —  Clinique  mé¬ 
dicale,  Faculté,  1  b.  —  Clinitpie  chirurgicale,  Facnllé, 
1  h.  —  Clinique  obslélricale.  Faculté,  1  b. 

l'nLsi  s  in:  Doctoiiat. 

Lundi  28  Octoiiuk.  —  M.  I-epelz  :  Le  début  de  la  iu- 
bercuîusii  chez  le  nourrimui.  —  Jur>  :  MM.  Cbamiiy, 
Hoberl  Debré,  Marcel  Labbé,  Pasteur  Vallei'y-lïadol. 

Maudi  20  OcTonni:.  —  M.  llonnel  :  Klude  d'une  réijle- 
nienlation  des  .spécinlilés  jdianuaceutiimes.  —  M.  Jor- 
rot  :  Iina<je  radi<do<]i<jue  lrian(juïaire  para-médiaslitialc 
de  la  base  du  poumaii.  —  M.  Liltner  :  La  fièvre  du  9® 
jour  sans  érupiioii  nu  murs  du  tiaitenicnt  }>ar  les  arse- 
nirauæ.  —  Jury  :  MVL  Ualtbazard,  llezanvon,  Gouj,o*rol, 
Piédelièvre. 

Mi:m:iu:ni  30  Octotui:.  —  M.  Carlos  Saba  :  Contribua 
tion  au  diagnoslie  des  fibromes  sous-mU(pieux  par  Vhys- 
léroiiraphie.  —  M.  Holland  Nicolas  :  Ltude  de  Vabsencc 
congénilale  du  tndius.  —  M.  («oblslein  ;  Hygiène  des 
installalions  de  péliole  en  JUnimanie.  —  Jury  :  MM.  Gré¬ 
goire,  Ombrédanne,  Tanon,  Quéiiu. 

'l'nùSHS  VlhélUNAIUES. 

Maiuh  29  OcTonuK.  —  M.  Plancbartl  :  Lipoïdosc  rénale 
du  citai  normal  et  népltrnse  lipoïdigue  de  Vliomme.  — 
Jury  :  MM.  Hatbery,  Nicolas,  Simonnet. 

MuitciiKiii  30  OcToitiii:.  —  M.  lîarisclie  :  Abatage  et 
fmc.s//nLv/c  des  animaux  par  les  courants  électriques.  — 
Jury  :  MM.  Slrobl,  Cotjnot,  Vergé. 

Jiii'Di  31  OoTOJuu:.  —  M.  Fonquet  :  La  Freibanck  : 
le  bas  élal.  —  M.  Poberl  :  Maladies  parasilaires  el  tnala- 
dies  infeelieuses  du  gibier  à  pitil.  —  Jnr>  :  MM.  'l'anon, 
llrumpl,  PanisHcl,  Vergé,  Ib-nry,  Lesbouyries. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


l,A  l’iii;ssi:  iMiii>i(;Ai,E  rappelle,  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ojfres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  Jr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (5  jr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pimssu 
Méiiicali:).  Les  renseignements  el  communiqués  se 
paient  à  l'avance  el  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
h  réception  de  leur  rnonlan l . 


ÉCOLE  FRANÇAISE  DE  STOMATOLOGIE 

20,  passage  Dauphine,  PARIS-6’ 


Présid'-nt  du  Conseil  d'administration  :  D'  P.  Gibeb. 
D.D.S. 

Vice-présidents  :  D"  I'abcin-Fayolle  el  Nooui,  sloma- 
toIogisIcB  .loB  Hftpitaiix. 

Adminisiralcar  délégué  :  D''  Roubsbau-Deceixe,  ancien 
interne  des  IIApilaiix  de  Paris,  Président  de  la  Société 
des  Sloinalulogistcs  des  Ilôpilanx. 

Président  de  ta  Commission  d'enseignement  ;  D*'  P. 

Nespoulous,  D.D.S.,  stomatologiste  des  HApilaux. 
Secrétaire  :  D'  Thibault,  stomatologiste  des  Hôpitaux. 
Directeur  :  D''  G.  L'iiibondel,  stomatologiste  des  Hôpi- 


I.'Kcole  tic  Sloniiilologic  a  etc  crccc,  en  1909,  p.ar 
le  C  L.  CnuET,  élève  de  Maoitot  cl  .nneien  interne 
tics  Ilôpilatix  de  Pari.s. 

Elle  a  pour  objet  de  donner  iin  enseignement 
•doniiiltdogiquc  eomplcl  ; 


1“  /lui  docteurs  en  médecine  franvais  et  étran¬ 
gers  qui  veulent  se  .spécialiser  en  cette  brandie 
de  la  médecine. 

2”  Aux  éludianis  en  médecine,  à  partir  de  leur 
cinquième  aimée  d'études. 

lAenscigneme.ril  comprend  :  la  clinique  stomalo- 
logique,  la  lecliniquc  el  la  pratique  de  l’odonlo- 
iogie,  de  la  prollièsc  el  de  l’orlliodonlie. 

Durée  des  études  ;  deux  ans. 

Le  diplôme  de  l'Ecole  est  décerné  aux  élèves  qui 
ont  .satisfait  aux  examens  obligatoires  en  fin 
d’études. 

Droits  d'inscription.  Deux  mille  cinq  ccnls  francs 
(2.500  francs). 

Deux  rentrées  annuelles:  à  l'automne  el  an 

Dates  des  renlrées  pour  P.m  :  l.e.  Di  Mai  et  le 
7  Octobre. 

Le  nombre  des  places  étant  limité,  prière  de 
s'inscrire  le  plus  ra|)idemenl  possible. 

l’our  tous  reiisoigiiemcnts,  s'adresser  tous  les 
malins  et  sur  rendez-vous  au  Directeur  de  l’Ecole. 
20,  pas.sage  Dauphine. 


Traductions  id  leçons  d'allemand  par  personne 
expérimcniéc.  Coud.  Ir.  avanl.  Eer.  M.  n“  540. 

A  vendre  :  l.alx),  falirieanl  spécialités  pliarm. 
Iiumaincs  el  véH-rinaires  de  caraclère  sdentiiiqiie, 
sans  concurrence.  On  céderail  local  avec  installa¬ 
tion  coiu|)lèlc,  niar(|ues,  etc.  .\ffaire  siisecplilile 
d’un  très  grand  iléveloppcmciil.  Ecr.  ])onr  rensei- 
giienicnls  à  M.  (iauilin,  3,  rue  du  Oirque,  Paris, 
i|iii  liansnicllra. 

A  céder  apparicnieni  méilical  3  pièces,  installé 
eu  clinique,  lover  3.500.  Prix  modéré,  21.  rue  lîré- 
zin.  Paris  (,14'  ,. 

Aide-chimiste  et  baelériologiste  diplômée,  bon¬ 
nes  références,  demande  emploi  maison  de  santé, 
eliiiiqiie  ou  elioz  Doeleur,  Eer.  P.  M.  n”  545. 


Visiteuse  médicale  \o\.  aulo,  eb.  seeoud  Labo, 
pr  rég.  Ivonnaise,  villes  et  campagne.  P.  M.  n"  543. 

Important  Laboratoire  reeoniinande,  région 
.'dud-l/st  Paris  et  Est,  très  bonne  représentanle,  li- 
e.'iieiée  ès  seienees,  possédani  aulo.  Eer.  />.  M.  553. 

Laboratoire  Paris  deiuande  préparaliuir  l)aeli;- 
rinlogisle  eonnaissanl  parfaileiuent  la  préparation 
(les  \aecins.  Eer.  P.  M.  n"  557. 

1  Microscope  monoe.  el  1  niieidseope  biiioe. 
Ileielierl,  av.  accessoires,  élal  neuf,  à  e('‘(Ier.  lîon. 
eoiidil.  Eer.  P.  M.  ii"  55S. 

Obre  gratuit.  2  posles  Ophlal.  el  Olo-rliiiio  ds 
eliii.  l'iloile.  Eer.  l’barni.,  13,  av.  lîugeaud,  l’aris. 

Dactylo  expérimeulije  ferait  à  domieile  Is  Ira- 
Miiix  rapporls,  ele.  Eer.  P.  .1/.  n”  .502. 

Jne  Vvo  Docteur,  reeouiinamiée  par  Doeleurs, 
elierelie,  reiuésentalioii  de  l.alio.  Marseille  el  envi¬ 
rons  si  iilile.  Iléf.  .sérien.ses.  Eer.  P.  .1/.  n"  503. 

Laboratoire  Pharmaceut.,  elierelie  visileur  niéd. 
exclusif  Paris,  aelif,  eoiiuaissaiil  parfail.  Corps 
méd.  el  eonsiill.  lloiiilaiix.  Iléf.  ,sér.  e.xigées.  l'ier. 
P.  M.  Il"  504. 

Pavillon  à  vendrê  à  Vir>-Clialilloii,  45.000  fr. 
Coiivieiidr.  pour  im'deeiii  pharmacien.  Il  n’en  e.xisle 
pas  aux  environ.s  sur  une  grande  dislanee.  E.  Des- 
elié.  prop.,  23,  boulevard  Voltaire,  l’aris. 

Monsieur,  45  ans,  propriétaire  affaire  médico- 
dentaire,  eonnaissanl  pliarmaeic  eommereialc  et  fa¬ 
brication  induslriello-,  elierelie  emploi  direelion, 
chef  de  service,  elief  de  (lersoimcl,  dans  maison  de 
santé,  Lalioratoire  spécialités,  on  {'érance  de  pliar- 
macic.  Ecr.  P.  M.  n"  500. 


AV/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Poiiée. 


Paria.  —  ,K.  Mabetueux  et  L.  Pactat,  imp. ,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LE  CANCER  DU  COLON 

A  DÉBUT  ATYPIQUE 

■■A 11  MM. 

Maurice  CHIRAY 
et  OEOROES-ROSANOFF 


Depuis  loiigleiiips  nous  sumnies  l'rappés  par 
le  grand  nombre  (le  cancers  du  côlon  dans  les- 
(juels  ne  se  relrouve  pas  au  début  la  Iriade 
s)'iupt()m;di(pi(“,  consliijalion  plus  ou  moins 
as.soeiéo  à  la  diarrhée  et  aux  hémorragies.  De  ce 
fail,  beaucoup  de  (;as  se  Irouvenl  trop  lardite- 
ntenl  reconnus. 

(ihaciin  des  éléments  de  la  Iriade  prèle  d'ail¬ 
leurs,  nu'mie  dans  les  i'mnies  t>pi(iues,  là  cer¬ 
taines  confusions.  La  constipation,  en  l’absence 
de  crises  de  subocelusion,  de  syndronie  île 
Kônig  ou  d'occlusion  vraie,  peut  en  imposer 
l)Our  une  stase  intestinale  banale.  La  diarrhée 
est  souvent  attribuée  .à  une  simple  colite,  par¬ 
fois  à  une  j)ara.silose  iidestinale.  On  sait  (tue  les 
formes  dysentériipies  du  cancer  recto-sigmo’i- 
dien  ont  été  jiarliculii'reineid.  bien  étudiées  par 
A.  (iain  ‘  tandis  (lue  lîensaude  -,  Boltanski  et 
(luénaux  oïd  rapixirlé  des  cas  de  ce  im'me 
canc(!r  mas(]ués  par  une  colite  à  landdias. 
La  présence  de  sang  dans  les  selles  est 
sans  doute  suspecte,  mais  on  sait  combien 
souvent  elle  est  attribuée  à  une  poussée  hémor- 
roïdain'.  Dans  bien  des  cas  d'ailleurs  elle 
mampie,  et  d’autres  fois,  au  contraire,  l’abon¬ 
dance  du  sang  est  telle  (lu’elle  fail.  penser  à  tout 
autre  chose  (]u',à  un  cancer.  Les  formes  à  début 
par  fortes  hémorragies  ont  été  signalées  par 
A.  (iiraut  dont  un  mabade  stu'comba  ,'(  une 
Iierlo  de  sang  |)res(pie  pur,  iiremier  signe  d’un 
cancer  ulcéré  du  ciMon  ilia(|n(!.  Les  troiddes 
généraux  tels  (pie  ramaigrissenieni,  l'anorexie 
se  montrent  souvent  tardifs  ou  restent  inexis- 
tidils,  rar  les  formes  llorides  sont  exlr('‘mement 
fréiiuenles.  l>i(r  contre,  l’anémie,  lors(}u’ellc 
est  conjuguée  avec  (piebpn's  manifestations 
dyspe))Ii(|ues,  constitue  un  signe  de  présomp¬ 
tion  de  ciuicer  digestif.  Les  formes  anémiiiues 
des  cancers  latents  des  c(Mons  sont  suffi.sain- 
menl  connues  ])our  (pie  nous  n’ayons  ])as  .'i  y 
revenir. 

Si,  dans  ces  formes  de  début  classiipie,  le 
ranc(‘r  des  côlons  n’est  pas  loujours  facih'  ii  dé- 
jiisler,  ,à  plus  forte  raison  lorsipie  les  manifes¬ 
tations  initiales  sortent  du  cadre  de  la  sympto¬ 
matologie  habiliielle,  le  problfune  devienl-il 
jilus  eomiilexe  et  le  diagnostic  difficile  ou  jiar- 
fois  nu'me  impossible.  Depuis  la  Ihiise  (jiie 
Leloiirdy  '  a  écrili'  sur  ce  sujet  dans  le  service 
de  l’un  de  nous,  de  nouvelles  observations  seuil 
venues  compléter  celles  .(pie  nous  possédions 


1.  (.AÏS  ;  l.i's  fernirs  <lyseiiléi'i(|ii(‘s  du  ejuieer  rerlo- 
siiniioidieii.  J.  médirai  Jrnnraix,  l'évrier  lil'JO. 

ItcNsvi  iii:  :  Midailirs  de  l'inlesliii ,  I.  Z  (Masfdii  rl 

.{.  (iiiiAi  1  :  Lliide  du  r.uiiiT  de  l'anse  sijriuenle.  Thèse 
de  Ht  H. 

i  LcMu  niiv  ;  .‘^iii  (iml(|ues  diliiils  insolite-  dn  ran- 
eer  des  eôlon-.  Thise  de  lOal  (Jnuve,  édil.i. 


d('‘jii.  ljue  le  cancer  se  déiveloiijie  sur  le  côlon 
droit  ou  sur  le  côlon  gauche,  le  polj  morphisme 
des  formes  de  déliut  reste  exinhne  et  leur 
symplomalologie  d’emprunt  beaucoup  plus  riche 
(pie  ne  le  font  prévoir  les  notions  do  séméio¬ 
logie  courante.  Mon  seulement  les  signes  carac- 
téristiijues  mampienl  souvent,  mais  en  outre 
les  notions  classiques  de  différenciation  entre 
le  cancer  droit ‘et  le  cancer  gauche,  tendances 
occlusives  dans  les  cancers  gauches  ou  prédo¬ 
minance  de  l’infection  dans  les  cancers  droits, 
nous  ont'  paru  infidèles  et  fragiles. 

Les  formes  do  débuts  anormaux  que  nous 
avons  observées  ont  reviMu  les  aspects  les  plus 
divers,  'l’antôl,  il  s’agissait  uniipiement  de  trou¬ 
bles  généraux  tels  qu’une  fièvre  conlinue  ou 
intermittente,  sans  signes  de  localisation  intes¬ 
tinale,  réalisant  les  formes  <à  déliut  fébrile. 
Taidôl  au  contndre  c’était  sur  une  ((ffection 
intestinale  non  c<(ncéreuse  qu’élidt  attirée  l’al- 
lenlion,  et  rien  ne  iiermellail  de  soup¬ 
çonner  le  liéoplasine  derrière  les  lro((bles  ob¬ 
servés.  Parfois,  eidin,  l’affection  sembl.ait  inlé- 
icsser  un  autre  viscère  (lue  rinlestin,  par 
exemple  la  vésicule  biliaire,  le  foii>,  l’estomac  ou 
l’appareil  urinaire,  siuis  (ju’i(ucun  synqilôme 
imisse  faire  cri(in(lre  une  lésion  intestinale. 

1.  Liîs  l'onviiîs  A  iiiîiUT  l'Éimn.K.  —  L(‘  cancer 
coli(pie,  se  miuiifestaul  pendant  une  longue  pé¬ 
riode  ])ar  un  état  fébrile  sans  (((dre  signe  de 
localisation,  est  ass('/  peu  conn((.  l  ne  de  nos 
imdades  iirésenla  une  température  d'abord  in- 
lermillenb»,  ensuite  conlinue,  (jui  fil  pens(>r  à 
(l(>s  accès  i)al((stres,  puis  à  une  affection  vési¬ 
culaire.  Mais,  les  emiuèles  bénialologiipn's  et 
vésicidaires  resliuit  jieu  démonslralives,  on  fil 
examiner  ra(liologi(piement  l’inleslin.  l)n  crut 
avoir  la  clef  du  diagnostic  en  Ironviud  un  re¬ 
tard  important  du  transit  (la  traversée  du 
grêle  ne  se  lermiiiidl  (pi’.à  la  v ingt-huiliènu' 
iK'urei  et  un  dolicho-sigmoi'de  volumineux. 
La  malade  f((l  envoyée  ,à  (ibAlelguyon  ofi  les 
résidtals  de  li(  cure  furenl  au  iirimiier  abord 
excellents.  Mais  cell(--ci  se  comjiliipia  'et  se 
termina  malbeure((semeid  par  l'évacuidion 
spontanée  d'une  collection  p((r(denle  à  Ir.a- 
vers  le  cid-de-sac  vaginal  ]ioslérie(ir.  On  in¬ 
tervint  alors  ])()nr  (jne  amiexile  |(robable  et  on 
découvrit  un  cancer  sigmo’fdien  (hnd  la  mali((le 
m()[[r((t  rapidement.  Rien  ne  pouvait  bdre  pré¬ 
voir  clini(pie[nenl  celle  évenl((alilé. 

Liio  ((((Ire  de  nos  malades  i)ré.s(‘nl.(  u[(e  série 
de  jioussées  fébriles  alleignani  10",  poussées  ac- 
io[npi(gnées  (ie  v()miss(!menls  bilie([x  et  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  la  région  vésiculaire.  Des  accès 
(pd  se  répétèrent  pendant  plusieurs  mois  iune- 
I  èrenl  à  intervenir  sur  une  vésicule  doulo((reuse 
cl  donnaid  au  tubage  une  bile  riche  en  coliba¬ 
cilles.  La  cholécystectoniie  fut  tentée  et  révél;( 
((([  choléc.ysie  distendu,  mais  non  calcvdcMcx, 
di(((s  le(p(el  ((Il  ])rélèvement  ;(septi(]ue  de  bile 
cocdirnia  par  la  cull([re  la  icrésence  de  ((olib.a- 
cilles.  Malgré  l’inlervention,  les  accès  fébriles 
infennillents  persistèrent  et  un  jour  ai(i(,(rurenl 
des  signes  de  subocclusion  intestinale  parais¬ 
sant  liée  à  un  obstacle  gauche.  L’examen  radio¬ 
logique  confirma  ces  données  sans  toutefois  les 
préciser.  On  envisageait  alors  une  seconde  inter¬ 
vention  lorsque  se  développa  assez  rapidement 


dans  la  région  sacro-lombaiic  une  collection  pu¬ 
rulente  (pie  la  suite  des  événements  montra  liée 
à  un  cancer  rccto-sigmoi'dicn.  I.a  malade  suc¬ 
comba  deux  ans  après  le  début  de  ses  poussées 
lliermiipies. 

Marco  ■'  cite  un  cas  de  cancer  droit  où  une 
lempéraliire  conlinue  voisine  de  dt)",  la  sé’cbe- 
resse  de  la  langue,  l’oligiirie  avaient  pu,  en 
l'absence  de  signes  locaux,  faire  ])enser  à  une 
fièvre  lypbo'ide.  il.  lüanc  '%  d(‘  son  côté,  a  été 
frajipé  par  l’existence  de  formes  latentes  fébriles 
du  cancer  du  gros  intestin. 

L'histoire  de  ces  cas  se  réduit  en  somme  à  un 
état  félirile,  inlermilleni  ou  continu,  durant 
pendant  des  mois  et  dont  la  cause  n’est  lias 
trouvée,  11  semble  (|ue  la  notion  d'infi'clion 
dans  les  cancers  des  côlons  ne  doive  pas  seule¬ 
ment  s'appliipier  aux  cancers  droits,  comme 
cela  est  babiliiellenient  admis,  mais  (pi'elle 
doive  s’étendre  aussi  ,à  ceux  du  côté  gaiicbe. 

La  patliogénie  de  celle  lempéraliire  inbabi- 
tuelle  au  début  d'un  cancer  coliipie  nous  paraît 
pouvoir  èln-  inlerprélé'e  sans  difliciillés. 

Les  rétentions  inleslinal(‘s,  même  discrètes, 
dues  au  cancer,  exacerbent  la  virulence  des 
germes  et  l'élalioration  des  toxines,  tandis  (pie 
les  altérations  de  la  minpieiise  id  ses  ulci''rat ions 
minimes  réalisent  des  conditions  exceptionnelles 
d’absorption.  D'autre  part,  les  modifications 
bactériennes  du  conli'nii  inli'slinal  sont  capabb-s 
d’annihiler  la  défensi'  de  la  mmpieiise  coliipie 
et  de  sidérer  la  barrière  bépaliipie,  ce  ipii  faci¬ 
lite  la  production  des  accidents  infectieux.  Dans 
certains  cas,  où  l’infect  ion  secondaire  m*  piuil 
valablement  être  incriminée,  Lelourdy  a  émis 
riiypotbèse  de  lièvre  de  n(''oplasme.  Nous  ne 
pouvons  aceeider  cette  suggestion,  car  l’exiié- 
rimejdalion  a  montré  (Iticbel  i  ipie  le  tissu  can¬ 
céreux  non  infecté  n’est  jias  loxiipie  et  Roger  a 
trouvé  une  siilislance  bv  pot  bei misante  dans  ces 

11.  Les  conviiis  V  aiaii  r  ivciis  i  ix  vi.  svxs  cvnvc- 
>rî:ni;s  oAxcénci  ,x.  -  l)ans  celle  catégorie  se 

placent  les  cas  ipii  présentent  un  début  aigu  ou 
subaigu  rappelant  la  crise  d’appendicite,  ainsi 
(pie  ceux  dans  lesipiels  une  siippiiralion  péri- 
(((•oplasique  en  impose  pour  un  abcès  appendi¬ 
culaire  à  moins  (pi'elb'  ne  fassi"  craindri'  une 
tuberculose  ca'cale.  Dans  le  même  groupe,  il 
faut  faire  entier  les  fornu's  dans  lesquelles  des 
accidents  spasmodiipii's  ou  (dliliques  banaux 
niasipienl  un  cancer  latent,  et  aussi  celles  dans 
lesiiuelles  1(“  cancer  se  (ll'■■veloppe  insidieusement 
au  niveau  d'une  volumineuse  llexiiosilé  d’un 
doliehociilon. 

a)  I.cx  fiirnics  -  (i;)/(cnd/'cn/(i/'rc.s'.  — 

l’raiK-ois  Dainville  "  a  rapporté  l'bistoire  d'un 
malade  avani  ])résenté  d’abord  nue  crise  dou¬ 
loureuse  de  la  fosse  iliaipie  droite  avec  nausées 
el  vomissements,  douleur  et  défense  au  jioinl 
de  Mac  liiirney,  el  ensuite  une  masse  doulou¬ 
reuse  renqilissanl  la  fosse  iliaipie  droite.  Dn 


(i.  ili.ixe  :  l  oi-me  lalinle  fi'liiili'  ilii  ramer  ilii  gron 
iiitesliii.  Iliill.  el  mèm.  .Xee.  des  Chie,  de  Taris,  a"  2,  ' 
.laavier  lll'éO,  p.  OS. 

7.  l'iuMiii.s  livixMi.i.i:  ;  Caiieir  du  raa-iiiii  el  a|ipeii(li- 
eile.  Saeièlè  laKifo/nù/iir,  l’aiis,  Rlu'i.  p.  p'id 
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Ijonsnil  à  un  appendice  entouré  d’adhérences 
et  c’était  un  cancer  du  cæcum,  'fiiftier  “  a  si¬ 
gnalé  un  cas  analogue  dans  le(|uel  il  prit  une 
suppuration  péri-néoplasicpie  pour  un  abcès 
appendiculaire  et  eut  de  la  diiflculté  à  revenir 
sur  son  erreur,  même  au  cours  de  l’interven- 

h)  Les  formes  pseudo-luhcrculenses.  —  Une 
de  nos  malades  i)résenlait  une  collection  sup- 
purée  véritablement  phlegmoneuse  dans  la  fosse 
ilia(iue  droite  et  des  douleurs  concomitantes  qui 
nous  firent  envisager  la  possibilité  d’une  tuber¬ 
culose  du  caicum.  L’examen  radiologicjue  fournit 
des  renseignements  incertains,  quoique  l’on 
crflt  voir  à  certains  moments  nne  image  de 
Stierlin.  (l’est  seulement  à  l’intervention  que 
fut  fait  le  diagnostic  d’épithélioma  colloïde  du 

c)  Les  formes  à  début  spasmodique.  —  Chez 
une  fie  nos  malades,  (jui  souffrait  de  divers 
troubles  intestinaux  <lont  une  constiiiation  opi- 
niiïtre,  un  premier  examen  radiologique  permit 
de  constater  un  retard  considérable  du  transit 
intestinal  et  de.s  signes  indiscutables  d’une  péri- 
viscérite  liée,  semblait-il,  à  une  intervention 
antérieure.  Deux  ims  plus  tard,  ta  malade  accu¬ 
sait  toujours  fies  flouleurs  intermittentes  au  ni¬ 
veau  de  tout  le  cadre  colique,  douleurs  (]ui,  fait 
intéressant,  correspondaient  à  des  spasmes  co- 
lifiues  étagés,  perceptibles  iï  la  main.  Il  existait 
en  outre  un  météorisjne  important.  L’examen 
radiologifpie  jiratiqué  à  nouveau  confirma  le 
précédent  et  conclut  è  uu  retard  général  du 
transit  sans  stase  locali.sée,  sans  indice  d’obs¬ 
tacle,  ni  d(f  lésion  pariétale  apparente.  Les 
spasmes,  intermittents  et  intenses,  siégeaient 
sur  toute  la  longueur  du  cêlou  Jus(|u'au  sig- 
lufudc  (pii  présentait  d’ailleurs  une  coudure 
marquée,  lai  persistance,  ])uis  l’aggravation  des 
trouilles  intestinaux,  l’apparition  de  phéno¬ 
mènes  colilifpies  avec  fièvre  conduisirent  à  jira- 
liipier  ultérieurement  uu  troisième  examen  ra¬ 
diologique  (pii  révéla  enlin  une  stricture  au 
niveau  de  la  flexuosité  déjà  signalée  du  sig¬ 
moïde.  L'intervention  la  confirma.  Des  s])asmes 
multiples  du  côlon,  longtemiis  [irolongés  et  non 
expliipiés,  doivent  donc  faire  suspecter  un  can¬ 
cer,  alors  même  que  celui-ci  n’est  jias  retrouvé 
à  la  radiographie. 

(Il  Les  formes  eoliliqiies.  —  .\.  Lambling,  dans 
son  récent  rapport  au  (iongrès  do  Plombières 
(19;iô)  sur  les  syndromes  colitiipies  au  cours  des 
lumeurs  du  côlon,  a  insisté  sur  ces  cas  de  can¬ 
cers  dont  le  début  rappelle  tantôt  l’entéro¬ 
colite  banale,  tantôt  une  colite  ou  une  péri- 
colitc  aigui'  .segmentaire. 

e)  Les  formes  ma.sqiiées  par  uu  méqa-  ou  doli- 
ehoeôlori.  —  «  L’apparition  de  symptômes  atypi- 
ipies,  cadrant  mal  avec  la  symptomatologie  ha¬ 
bituelle  du  dolichoeôlon,  doit,  comme  nous 
l’avons  écrit  avec  Lomon  ”,  faire  craindre  la 
coexistence  d’une  autre  affection  évoluant  à  bas 
bruit.  11  en  est  do  même  lorsipie  le  traitement 
classique  du  dolichoeôlon  s’avère  inopérant  ou 
(pi’cfficacc  pendant  un  certain  temps,  il  cesse 
peu  à  peu.  de  .soulager  le  malade,  n  (les  ligiuxs 
Irouvcut  leur  pleine  justification  dans  le  cas 
suivant.  I  n  de  nos  malades  était  atteint  depuis 
deux  ans  de  constipation  opiniâtre,  d’aérocolie 
et  de  douleurs  abdominales  en  barre  qu’aggra¬ 
vait  un  régime  à  base  de  farineux.  Il  fut  vu 
par  nous  à  l’occasion  d’une  crise  subocclusive 
(pii  céda  d’ailleurs  rapidement  au  traitement 


>S.  'fl  T  K  II:  a  :  Pc.s  jilieè,,  prnroiiits  île  l'aliilaiiit'ii  eoiiiine 
|iiviiiii.r  signe  il'iiii  eaiieer  de  l'iiileslin.  Semaine  méili- 
eale,  Juin  ItHD,  p.  P.i;!.  . 

0.  M.  Lniinv,  .\.  I.oMos  et  CKoiir.cs-UosvsoFF  :  A 
priipiis  lin  diilielioei'ilon.  I.ii  l'resse  Méiiieaie,  ii”  Xi. 
2r>  Avril  lt)3i. 


médical  et  que  nous  avions  cru  pouvoir  rap¬ 
porter  au  dolichoeôlon.  L’examen  radiologique 
confirma  notre  impression  et  permit  de  con¬ 
clure  à  un  mégadolichoeôlon  avec  disposition 
anormale  de  l’intestin,  qui  était  en  quelque 
sorte  inversé,  le  tout  compliipié  do  colite. 
D’abord  considérablement  amélioré  par  le  ré¬ 
gime  sans  farineux,  ce  malade  revint,  dix-huit 
mois  plus  lard,  jiarce  (]ue  le  traitement  deve¬ 
nait  depuis  ])eu  ino|)érant.  Ue  fait  joint  à  un 
amaigrissement  récent  nous  fil  craindre  la  co¬ 
existence  d’une  autre  affection  intestinale,  (l’est 
alors  (pi’un  nouvel  examen  radiographique  ré¬ 
véla  qu’outre  la  mégadolichocolie  il  existait  une 
lésion  pariétale  slénosante  au  niveau  de  l’angle 
gauche,  lésion  jiour  laipiello  le  malade  fut  ojiéré. 

f)  Les  formes  diaerticulaires.  —  P. -P.  Pral  **’, 
de  son  côté,  a  signalé  un  cancer  colique  ayant 
fait  porter  à  son  début  le  diagnostic  de  diver- 
ticulile. 

111.  LiiS  I-OllMUS  A  DÜUIJT  VISCÉUVI.  lîX'lHA-INTES- 
TixAL.  —  Un  cancer  du  côlon  peut,  en  commen¬ 
çant,  simuler  l’atteinle  d’un  viscère  abdominal 
autre  que  l’intestin.  Ainsi  des  troubles  digestifs 
ayant  l’aiiparence  d’une  banale  dyspepsie  gas- 
triepu;  constituent  parfois  les  premiers  signes. 
Dans  d’autres  cas,  raffeclion  prend  le  masipie 
d'une  atteinte  hépato-vésiculairc.  Plus  rarement 
un  syndrome  chirurgical  aigu,  telle  qu’une  pé¬ 
ritonite  aigue  généralisée  ou  ipi’un  étrangle¬ 
ment  herniaire,  constituera  la  première  mani¬ 
festation.  Par  ailleurs,  les  formes  urinaires, 
rénales  ou  vésicales,  et  surtout  les  formes  géni¬ 
tales  chez  la  femme,  se  rencontrent  couram¬ 
ment  en  cliniipie.  Nomlireux  sont  les  cancers 
latents  du  côlon  découverts  par  un  urologue  ou 
uu  gynécologue  au  cours  d’un  examen  ou  ])lus 
souvent  d’une  intervention  relevant  de  leur 
spécialité. 

a)  Les  formes  pseado-aésieulaires.  —  Elles 
comptent  parmi  les  jiliis  fréiiuentes  des  formes 
à  débuts  anormaux.  Si  (piel(]uetüis  il  s’agit 
d'un  cancer  colique  infecté  distal  qui  retentit 
sur  la  vésicule  biliaire,  comme  celui  de  notre 
malade  ci-dessus  rapporté,  la  iiluparl  du  temps 
c'est  un  cancer  de  l’angle  droit  (pii  simule, 
comme  dans  le  cas  de  ,1.  (iosset  •>,  une  vésicule 
dure  et  douloureuse.  Les  douleurs  survenant  par 
crises  ont  d’ailleurs  im  en  inqioser  pour  des 
coliques  hépatiques.  (^)uand  il  existe  un  doute, 
une  grande  iirndence  est  de  rigueur  et  il  faut 
recourir  à  une  série  d'examens  complémentaires 
pour  arriver  au  diagnoslic  d’ailleurs  par¬ 
fois  impossible.  Tel  était  le  cas  d’une  de  nos 
malades  soignée  autrefois  pour  rein  mobile  et 
ipii,  .se  plaignant  de  douleurs  abdominales,  de 
vomissements,  de  [lollaliiurie,  |)résentait  une 
tumeur  sous-hé|)ali(pie.  Dure,  élastique,  mul¬ 
tiloculaire,  balloltaiile,  plus  mobile  latéralement 
(pie  de  haut  in  bas,  celte  tumeur  donnait 
le  contact  lombaire  et  ])ouvait  presque  être 
saisie  entre  les  deux  mains.  t)u  avait  alors  la 
sensation  do  masse  fuyante  ipii  caractérise  le 
rein.  Une  insufllalion  colique  jiermit  toutefois 
d’éliminer  celte  hypothèse,  car  la  masse  sem¬ 
blait,  radiologiquement  du  moins,  arrondie, 
antérieure  et  nellemenl  .sous-liépaliipio.  On 

qieicsa  alors  à  une  tumeur  vésiculaire,  d’autant 
plus  volontiers  (pie  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon 
s’était  montrée  négative.  A  l’intervention,  exis¬ 
tait  un  cancer  de  l’angle  droit. 

b)  Les  formes  pscudo-hêj>aliqiics.  — •  Quelque¬ 
fois,  le  cancer,  des  côlons  au  début  en  impose 


10.  P. -P.  Phat  :  I.rs  (tivriliciili's  Ou  ciMoii.  Thèse,  Paris 
lit:tr>  (Arnelle,  rOil.). 

IL  .1.  (ùisscT  :  l.r  riiiuvr  Ou  cùlnii  Oroil.  Thèse  de 


pour  une  affection  hépatique.  Forguo,  Roux  et 
Pagès  ont  observé  un  cas  qui  débuta  par  un 
ictère  fébrile  avec  décoloration  des  matières  et 
du  psoïtis.  L’occlusion  des  voies  biliaires  était 
due  ici,  on  le  sut  plus  lard,  à  l’adhérence  de  la 
tumeur  colique  avec  la  deuxième  portion  du 
duodénum.  Un  cancer  du  transverse,  envahis¬ 
sant  le  lobe  gauche  du  foie,  associé  à  une  jiéri- 
hépatite  intense  et  accompagné  d’une  tempéra¬ 
ture  oscillante,  mais  continue,  fil  porter  à 
lluguier  et  Rigollot  le  diagnostic  d’abcès  du 
foie,  malgré  des  ponctions  négatives,  en  raison 
des  caractères  lisses  et  réguliers  de  la  tumeur. 

Paillasse  et  Lesbroc  signalent  enfin  le  cas 
(l’un  cancer  du  transverse  avec  généralisation  au 
foie  ayant  simulé  une  cirrhose. 

c)  Les  formes  à  début  dyspeptique.  — ,  Dans 
certains  cas,  le  cancer  colique  prend  au  début 
le  mascpie  d’üne  gastrite  banale.  Parfois,  au 
contraire,  il  évoque  l’idée  d’un  cancer  de  l’es¬ 
tomac,  surtout  du  pylore.  D’autres  fois,  en  pré¬ 
sence  de  douleurs  variables  à  type  de  crampes 
ou  de  brûlures,  ou  de  douleurs  lancinantes  à 
horaire  fixe  calmées  par  des  vomissements,  on 
a  pu  porter  le  diagnoslic  de  syphilis  gastrique 
(Delore  et  Duclos)  ou  de  gastropathie  nerveuse 
(Uertte)  et  parfois  encore  celui  d’ulcère  d’es¬ 
tomac.  (liiez  un  ulcéreux  ancien,  le  seul  signe 
de  début  du  cancer  des  côlons  peut  être,  ainsi 
(pie  l’a  signalé  Mathieu  une  simple  aggra- 
va'tion  des  phénomènes  gastriques  habituels.  Il 
en  est  parfois  de  même  chez  les  dyspeptiques 
chroniipies  ((lastaigne).  C’est  le  cancer  du  côlon 
transverse  (pii  prêle  le  jilus  souvent  à  confusion 
avec  le  cancer  de  la  grande  courbure.  Tel  était 
le  cas  particulièrement  intéressant  rapporté  par 
(laiii  et  Chêne  cas  dans  lequel  la  tumeur 
colique  invaginée  se  manifestait  par  des  signes 
cliniipies  purement  gastriipies  et  im|irimail  à 
la  grande  courbure  une  déformation  pseudo¬ 
lacunaire  visilile  à  la  radiographie. 

Le  mécanisme  de  ce  retentissement  gastrique 
des  cancers  du  côlon  est  diversement  cx|)li(pié 
suivant  les  auteurs  ipii  l’atlribuenl  tantôt  à 
l’intoxication  CWalsam  et  Cramer),  tantôt  à 
une  péritonite  latente  (Tixier)  et  jiurfois  à  des 
troubles  réllexes  (Planes  ”). 

Le  diagnoslic  de  ces  formes  pseudo-gastriques 
est  dans  certains  cas  bien  difficile.  On  pourrait 
citer  à  cet  égard  le  cas  de  Lenoir,  Savignac  et 
Barreau  où  une  fistule  gastro-colique  latente 
par  cancer  du  côlon  larvé  évolua  successivement 
sous  le  masque  d’une  anémie  pernicieuse,  du 
paludisme  en  raison  des  poussées  thermiques 
survenant  chez  un  colonial,  puis  d’un  cancer  de 
l’estomac,  jusqu’à  ce  que  l’apparition  des  vo¬ 
missements  purulents  et  fécaloïdes  permît  do 
faire  le  diagnoslic. 

(1)  Les  formes  à  débuf  par  syndrome  chirur¬ 
gical  aigu.  —  Nous  n’insisterons  pas  sur  le  début 
par  occlusion  intestinale,  car  sa  fréquence  est 
telle  qu’on  ne  saurait  le  considérer  comme  aly- 
piipie.  Par  contre,  les  cas  où  une  perforation 


l■^''ll•(ll■olic|lll;  et  iidliêrciirc  uu  iliioili'iiiiin.  Ittill.  de.  la  Soc. 
des  .SV.  méd.  cl  hiol.,  Moiilpollicr,  l')yi-l!)22.  (i.  270. 

Lf.  Iliicdiiîii  cl  Hhidi.i.iit  :  Cancer  ilii  côlon  avec  iiro- 
pagaliou  licpaln|iie.  Sne.  des  Chirurgiens  de  Paris, 
12  .Inin  1911,  in  Paris  Chiiurgieal,  p.  718. 

U.  P.VII.1.ASS1:  cl  ;  Lyon  Mfd.,  n"  ill.  2.-)  (!c- 

Inlire  l!)2ri.  p.  f87. 
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tinale.  (l)oin,  cilil.),  Paris,  I.  2,  p.  •105. 

10.  Caïn  cl  (jIiicni:  :  Invaginalions  inicsiinnics  snliai- 
Ijncs  cl  clironii|iics  itc  l'ailnllc.  Cazelie  médicale  de, 
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soudaine  d’un  cancer  latent  donne  naissance  à 
une  péritonite  aiguë  généralisée  sont  plus  rares. 
J.  Quénu  1“  en  a  cependant  observé.  Dariau 
a  vu  une  perforation  simuler  cliniquement  un 
étranglement  herniaire  et  ce  fut  seulement  ü 
l’intervention  qu’on  découvrit  la  tumeur  sous- 
jacente. 

e)  Les  formes  à  début  urinaire.  —  Des  mani¬ 
festations  urinaires  peuvent  être  révélatrices 
d’un  cancer  colique  et  entraînent  maintes  er¬ 
reurs  de  diagnostic.  Quelquefois,  le  rein  semble 
en  cause.  Chez  une  do  ses  malades,  Ilutler  d’Or- 
mond  vit  une  anurie  précéder  l’apparition 
de  signes  d’un  cancer  du  côlon.  Harvier  et 
Marion  citent  un  cas  oii  une  pyurie  compliquée 
de  cystite,  d’hématuries  et  d’accès  fébriles  avait 
fait  penser  à  une  i)yéloné])hrite  chez  un  malade 
se  plaignant  de  coliques  et  de  selles  glaireuses 
depuis  dix-huit  mois.  Une  cystoscopie  montra 
une  masse  bourgeonnante  en  haut  de  la  vessie 
et  l’apparition  d’une  pneumaturie  confirma  le 
diagnostic  de  cancer  colique.  Ed.  Michon  --  a 
insisté  sur  l’intérél  de  la  cystoscopie  pour  dé¬ 
pister  un  cancer  sigmoïdien  dont  les  premiers 
signes  sont  vésico-rénaux.  L’altération  de  la 
vessie  lorsiju’il  y  a  propagation  siège  au  ni¬ 
veau  du  dôme  vésical,  ce  qui  suffit  îi  provocpier 
de  la  pollakiurie  et  iï  gêner  la  miction.  Les  can¬ 
cers  abcédés,  que  nous  savons  déjà  capables  de 
simuler  fani  de  maladies,  rappellent  parfois  le 
phlegmon  périuéphritique  ou  encore  une  tu¬ 
meur  vésicale  comme  l’a  signalé  Bonamy 

f)  Les  formes  à  début  génital.  ■ —  Celles-ci  sont 
fréquentes  chez  la  femme.  11  faut  savoir  que 
la  distinction  entre  un  cancer  suppuré  et  une 
suppuration  pelvi  -  péritonéale  d’origine  an¬ 
nexielle  reste  souvent  très  difficile.  Charrier  et 
Leibovici  intervinrent  chez  une  malade  qui 
présentait  des  métrorragies,  de  la  fièvre  et  des 
douleurs  de  la  fosse  iliaque  gauche,  le  tout  ac¬ 
compagné  de  vomissements.  Ils  pensaient  à  une 
salpingite  complicpiant  une  affection  utérine. 
Or,  il  s’agissait  d’une  tumeur  colique  avec 
abcès  lympbangitique  blo<piant  le  petit  bassin. 
Pozzi  et  Benfler  prirent  de  leur  côté  une  tu¬ 
meur  colique  jiour  une  annexite.  Lorsque  l’abcès 
tarde  à  s’extérioriser,  le  diagnostic  est  rendu 
d’autant  plus  difficile  qu’il  existe  des  signes  de 
suppuration  profonde  sans  aucun  signe  de  loca¬ 
lisation. 

g)  Les  formes  métastasiques  des  tumeurs  co¬ 


liques.  —  Un  cancer  secondaire  du  foie  est  sou¬ 
vent  révélateur  d’un  néoplasme  latent  du  côlon. 
Mais  nous  ne  croyons  pas  fréquentes  les  métas¬ 
tases  au  niveau  du  poumon,  telles  qu’il  nous  a 
été  donné  d’en  observer.  Une  de  nos  malades, 
dont  le  tube  digestif  semblait  d’ailleurs  in¬ 
demne,  présentait  un  état  fébrile  qui  semblait 
consécutif  à  tine  congestion  pulmonaire.  Un 
examen  radiologique  du  poumon  mit  en  évi¬ 
dence  des  niasses  hilaires  floues  à  contours  irré¬ 
guliers.  L’aorte  apparaissait  en  outre  dilatée  et 
il  existait  de  grosses  nodosités  ganglionnaires 
dans  l’esjiace  rétro-aortique.  L’aiiparition  d’une 
jiaralysie  récurrentielle  gauche  objectivée  jiar  la 
bitonalité  de  la  voix  et  l’examen  du  larynx 
imposaient  avec  les  données  radiologiiiues  le  dia- 
gnoslic  d’aorlile  et  de  médiastinite  syphilitiques. 
A  l’autopsie,  les  masses  ganglionnaires  hilaires 
se  montrèrent  constituées  |)ar  des  noyaux  durs 
et  résistants,  et  les  deux  ])onmons  étaient  par¬ 
semés  de  noyaux  semblables.  On  découvrit  alors 
le  cancer  latent  du  côlon  ascendant  et  les  exa¬ 
mens  histologicpies  des  noyaux  prélevés  confir¬ 
mèrent  la  métastase  cancéreuse  au  niveau  du 


Nous  n’avons  pas  la  prétention  d’apporter  ici 
des  éléments  nouveaux,  cajiables  (te  faciliter  le 
diagnostic  de  toutes  ces  formes  à  début  anormal. 
Dans  la  pliqiart  des  cas  <]ue  nous  avons  obser¬ 
vés,  comme  dans  ceux  des  nombreux  auteurs 
que  nous  avons  cités,  le  diagnostic  fut  surtout, 
il  faut  bien  l’avouer,  établi  par  élimination.  11 
y  a  i)res(]ue  toujours  dans  ces  cas  la  première 
éta])e  des  erreurs,  (juc  la  clinique,  le  laboratoire. 
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La  question  de  l’ulcère  duodénal  a  passé  par 
des  fortunes  diverses.  11  fut  d’abord  considéré 
comme  rare  et  presque  indiagnosticable.  Les 
progrès  de  la  radiologie  montrèrent  sa  fré- 
quetice.  Dans  ces  dernières  années,  de  nombreux 
travaux  éclairèrent  sa  symptomatologie,  firent 
connaître  ses  images. 

En  France,  l’un  de  nous,  dans  toute  une  série 
de  travaux,  s’attachant  particulièrement  à  celle 
question,  a  cherché  à  préciser  les  histoires  cli¬ 
niques  ulcéreuses  et  à  les  différencier  des  his¬ 
toires  voisines,  à  classer  et  à  expliquer  les  as¬ 


pects  observés  sur  les  films  :  il  était  arrivé  à 
cette  idée,  qu'il  a  maintes  fois  affirmée,  (pi’avcîc 
une  étude  clinique  simple  et  des  clichés  bien 
pris  et  bien  lus,  l’ulcère  duodénal  est  une  ma¬ 
ladie  diagnoslicahle  aisément  et  sôrement. 

Uontre  cette  opinion  pourtant,  divers  auteurs 
se  sont  récemment  élevés. 

En  particulier,  MM.  Ch.  .laccpielin  et  Paul 
Chêne  ',  M.  Bronslein  -,  ont  insisté  sur  le  ))en 
de  netteté  (]u 'aurait  le  syndrome  clinicpie  dans 
la  majorité  des  ulcères  duodénaux  et  sur  la  fré¬ 
quence  des  cas  où  l’examen  radiologique  don¬ 
nerait  des  renseignements  très  imprécis.  Ils 
considèrent  donc  l’ulcère  duodénal  comme  une 
lésion  difficile  à  identifier  chez  un  grand  nom¬ 
bre  de  malades  et  ils  mettent  en  garde  les  jira- 
ticiens  contre  les  id(^es  un  peu  simplificatrices 
imbii(''es  dans  ces  dernières  années  sur  son 
diagnostic. 

Nous  avons  été  un  peu  émus  par  ces  travaux 
et  conduits  par  eux  à  nous  demander  si  nous 


1.  Cii.  jACgi’Ki.iN  cl  P.  CiiKNK  i  Difllcnlli's  cl  incçi'li- 
liiilcs  lin  iliagnnsllr  il'nlcèrc  ilnoilcinil.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  18  Murs  •4<)33. 

2,  .1.  Bronstein  :  Réitexions  sur  la  clinique  de  100  cas 
d'illeèrci  gastro-duodénaux.  Thisc  de  Paris,  1031. 


la  radiologie  devront  s’elTorcer  d '('‘carier.  Le 
rôle  des  enquêtes  radiologiques  nous  paraît  jiar- 
ticulièrement  important.  Mais  encore  faut-il 
trouver  dans  l’examen  clinique  un  symptôme,  si 
minime  soit-il,  qui  justifie  l'exjïloration  de  l’in- 
lesfin.  D’ailleurs,  môme  pratiqué  à  temps, 
l’examen  radiologi(jue  ne  donne  ])as  toujours  ce 
qu’on  attend  de  lui.  Tantôt,  il  semble  que 
l’examen  ail  été  fait  trop  tôt  pour  que  la  tumeur 
soit  visible  sur  le  film  et  elle  reste  inaperçue. 
Tantôt  ce  que  l’on  voit  n’est  pas  assez  nef  iiour 
permettre  des  précisions  et  c’est  alors  le  pro¬ 
blème  délicat  de  l’interprétation. 

La  conclusion  pratique  est  (pie,  (piand  il  y  a 
doute,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  renouveler  plu¬ 
sieurs  fois  les  examens  radiologiques.  II  ne  faut 
jamais  s’endormir  sur  des  constidations  néga¬ 
tives  une  fois  faites.  Uertaines  des  observations 
publiées  plus  haut  montrent  que  des  examens 
d'abord  entièrement  négatifs,  puis  refaits  ulté¬ 
rieurement  par  le  môme  opérateur,  se  sont  mon¬ 
trés  ])ositifs  iqjrf's  un  hqis  de  temps  souvent  très 
court.  Lorsque  à  première  vue  l'interprétalion 
du  cliché  s’avère  délicate,  il  est  de  règle  de  re- 

après  et  ensuite  à  d(“s  échéaiKÆS  plus  éloignées. 
Tout  récemment  nous  examinions  à  la  radio- 
gnqihie,  avec  B.  Le  Canuet,  un  malade  d'aspect 
floride  chez  lequel  nous  craignions  ciqiendant 
nue  tuinenr  coliipie.  Nous  dé'couvrions,  dissi¬ 
mulé,  derrière  une  flexuosité  et  visilile  dans 
certaines  jiosilions  seulement,  un  rélrécissement 
de  la  lumière  intestinale,  .rétrécissement  régu¬ 
lier,  net,  n’ayant  aucun  caractère  néoidasique, 
mais,  au  contraire,  fous  ceux  d’un  spasme.  Par 
mesure  de  jnudence,  l’examen  fut  refait  à  huit 
jours  d’infervalle  et  la  môme  image  a])parul. 
On  opéra,  et  le  malade  fut  trouvé  porteur  d’une 
tumeur  d('*jà  inextir])able. 

En  somme,  l’absence  de  lésions  visibles  à  un 
premier  examen  ne  signifie  ])as  luVessairement 
(pi’il  n’y  a  pas  de  cancer  coliijue,  les  manifes¬ 
tations  cliniques  atypiques  de  celui-ci  pouvant 
précéder  de  beaucoup  ses  signes  radiologiipies. 
Dans  tous  ces  cancers  à  début  anormaux,  c’est 
jiar  l'examen  radiologiipie  (lu'il  inqiorle  de  re¬ 
dresser  un  diagnostic  restant  difficile  ])ar  la 
seule  clinique.  11  ne  faut  jias  attendre  qu’une 
conqilication  tardive  vienne  brutalement  affir¬ 
mer  le  cancer  colique  à  un  moment  où  la  chi¬ 
rurgie  ne  lient  plus  rien  contre  lui. 


n’avions  pas  été  victimes  d’nne  illusion,  si 
vraiment  les  ulcères  duodénaux  étaient  aussi 
fréquemment  atypiipies,  la  radiologie  si  sou¬ 
vent  impuissante  et  si,  en  somme,  en  publiant 
et  en  enseignant  nos  idées  au  sujet  du  diagnos¬ 
tic  de  l’ulcère  duodénal,  nous  ne  risipiions  pas 
d'égarer  les  mihlecins. 

C’est  de  ce  scrupule  (pi’esl  née  cette  étude. 
Pour  la  réaliser,  nous  avons  parcouru  les  dos¬ 
siers  de  notre  consultation  de  la  Salpétrière  et, 
afin  de  ne  pas  remonter  trop  loin,  nous  avons 
jiris  les  plus  récents.  Parmi  eux,  nous  avons 
éliminé  tous  ceux  ('omportant  des  histoires  cli- 
niipies,  d’allures  gastriiiue,  hépatiipie,  intes¬ 
tinale,  vraiment  si  banales  (pi’elh's  ne  nous  ont 
pas  paru  même  indi(]uer  la  niicessité  d'un  exa¬ 
men  radiologiipie.  Il  nous  est  resté  alors  G7ô 
dossiers  de  consultanls  digestifs  divers,  dos¬ 
siers  comprenant  observations,  examens  de  labo¬ 
ratoire,  radiographies,  et  ce  sont  ces  dossiers  que 
nous  avons  dépouillés 


3.  Nous  ne  nous  sonnnos  pns  servi  des  observations 
(te  nos  niaiades  privés  parce  que  les  railiograpliics  que 
nous  faisons  faire  sont  emportées,  mais  noire  expé¬ 
rience  de  ville  conPirmc  absoliimeni  les  eonclusioni 
auxquelles  arrivera  ce  travail  d’hôpital. 
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Sur  ces  G7.5  dossiers,  nous  avons  trouvé  209 
ulcères  qui  se  répartissent  comme  suit  :  121 
ulcères  duodénaux,  79  ulcères  gastriques,  9  ul¬ 
cères  non  définis. 

I.  —  Ulgêhes  duodénaux. 

Nous  avons  relu  toutes  les  observations.  Elles 
ont  été  dictées,  au  cours  de  l’interrogatoire  pu¬ 
blic  du  malade,  soit  par  nous-mêmes,  soit  par 
divers  médecins  assistants  de  la  consultation. 
Elles  n’ont  pas  été  rédigées  avec  une  arrière- 
pensée  de  démonstration,  mais  au  contraire  ob¬ 
jectivement,  avant  la  prise  de  clichés  et  unitiue- 
ment  dans  l'intention  pralii|ue  d’arriver  à  un 
diagnostii’. 

Nous  avons  classé  ces  observations  en  «  1> pl¬ 
eines  >1  et.  Il  alvpiciues  ».  Nous  considérons  comme 
histoire  «  l>pi(iue  »  d’ulcère  celle  (lui  est  carao 
téri.sée  par  des  périodes  de  (luehiues  semaines  de 
douleurs  tardives  (luotidiennes,.  périodes  sépa¬ 
rées  par  des  intervalles  non  doidoureux  durant 
de  (luehiues  semiaines  à  (lueteiues  mois  ou  même 
(pielques  années.  Cette  histoire  est  l’histoire  ul- 

'l'oute  histoire  ne  correspondant  pas  à  ce  «  ca¬ 
non  »  a  été  éti(iuetée  n  atvphiuo  ». 

Nous  avons  examiné  toutes  les  séries  de  radios  ' 
de  chacun  de  ces  malades  et,  pour  la  commodité 
du  classement,  nous  avons  attribué  è  chacune  de 
ces  séries  une  cote  de  certitude  ou  de  probabilité. 
La  cote  KM)  pour  100  indi(iue  (pie  le  diagnostic 
radiogriq)hi(|ue  est  absolument  certain,  hors  de 
toute  discussion  et  d'une  netteté  telle  (pie  tous 
ceux  ipii  connaissent  la  (piestion  de  l’ulcère 
diiodénal  ne  peuvent  pas  ne  pas  afllrmer  ce  dia- 

Noiis  avons  attribué  des  cotes  de  plus  en  plus 
basses  aux  clichés  oii  le  diagnoslic  est  de  plus 
en  plus  discutable,  la  cote  90  pour  100  par 
exemple  voulant  dire  (pie  l’ulcère  duodénal  est, 
à  notre  avis,  certain,  mais  (pie  iiéanmoins  nous 
reconnaissons  (pi’ll  pourrait  être  objet  de  dis¬ 
cussion. 

Voici  comment  se  répartissent  nos  cas  d'ulcères 

Sur  121  ulcères  duodénaux,  81  ont  une  histoire 
typiipie  et  des  radiographies  (ionnant  100  pour 
100  de  certitude. 

0  ont  été  examinés  lors  de  leur  première  pous¬ 
sée  ulcéreuse;  ils  ne  pi'uvenl  donc  pas  avoir  une 
histoire  typiipie,  puisipie  celle-ci  est  caractérisée 
précisément  par  la  répétition  des  poussées;  mais 
leurs  radiographies  sont  cotées  100  pour  100. 

t()  ont  une  histoire  atypiipie,  c’esl-è-dire  (pic 
l'observation  ne  donne  pas  rimpression  de  cer- 
titiiile  (lu  diagnostic  et  ceci  pour  des  raisons  di¬ 
verses  ;  association  (h-  troubles  bépato-vésicu- 
laires  nets,  de  troubles  intestinaux,  de  Irou- 
bh's  pulmonaires  ;  début  à  un  Age  inhabituel  : 
ôO  ans,  (iO  ans  ;  amaigrissement  faisant  iienser 
,à  un  canci'r  ;  malades  étrangers  dilficiles  .à 
interroger.  Sur  ces  10  cas  d’ailleurs,  0  fois 
la  conclusion  cliniipie  (avant  la  radio)  porte  : 
llisloiri*  ulcéreuse  associée,  selon  les  cas, 
une  cliolécyslile,  à  une  colite,  etc.  Il  ne  reste 
donc  en  (('•alité  (pie  10  cas  che/.  h■s(plels  la  cli- 
niipie  n’avait  pas  permis  de  (liagnosli(]uer  l’nl- 

Mais  ce  groupe  cliniipiement  moins  net  de 
10  observations  comporte  chaque  fois  des  clichés 
donnant  une  certitude  d’ulcère  duodénal  éva- 
lu(-e  A  100  pour  100. 

Donc,  sur  121  ulcères  duodénaux,  le  diagnos¬ 
lic  final  a  été  A  la  fois  facile,  impératif  et  sans 
possibilité  d'erreur,  dans  100  cas. 


•t.  Olicliés  lia  service  railinioiniiiic  de  ta  Saliiôtrifse 
(U.  I.edoiix-Lel>ard). 


Continuant  notre  révision,  nous  trouvons  14 
cas  où  l’histoire  clinique  étant  typique,  les  ra¬ 
dios  n’ont  pas  été  cotées  100  pour  100  ;  2  A  90 
pour  100,  1  à  80  pour  100,  10  à  70  pour  100  et  au- 
dessous  (parmi  eux,  d’ailleurs,  2  jusqu’ici  ont 
été  opérés  et  le  diagnostic  d’ulcère  duodénal  con¬ 
firmé).  Il  faut  noter  que  nous  avons  insisté  A 
plusieurs  reprises  sur  ce  fait  qu’un  ulcère  duo¬ 
dénal  pouvait  donner  des  images  indécises  en 
période  de  calme  et  des  images  typiipies  en  pé¬ 
riode  de  poussée.  Le  14"  cas  de  cette  série  est 
préci.sémont  de  ce  genre.  Histoire  typique,  cli¬ 
chés  10  pour  100  en  période  de  calme;  100  iioiir 
100  en  période  de  ixiiissi-c. 

Il  reste  enfin  4  cas  ayant  des  histoires  cliiiiipies 
alyiiiijiies  (association  d’ictère  ou  de  phénomè¬ 
nes  hépatiques  nets  avec  des  radios  cotées  70,  80 
et  90  pour  100  seulement  ;  l’iiii  de  ces  cas  a  été 
o|)éré  et  rinterveiitioii  a  montré  un  ulcère  duo¬ 
dénal). 

Si  nous  résiimoiis  celte  révision,  nous  trou¬ 
vons  sur  121  ulcères  duodénaux,  100  fois  un 
diagnostic  absolument  certain,  sans  aucune  pos¬ 
sibilité  d’erreur,  8  fois  un  diagnoslic  presipie 
certain. 

Dans  loua  les  cas  opérés,  le  diagnoslic,  nous 
allons  le  voir,  a  été  confirmé. 

IL  —  Ul.CÎÎHES  OASTniQUES. 

(l’est  surtout  notre  conception  de  l’ulcère 
duodénal  (]ui  a  été  crltiipiée.  Néanmoins  la  ré¬ 
vision  de  nos  dossiers  nous  a  nionlré  des  ulcères 
gaslriiiiies  et  il  est  iiKlisjieiisable,  iiour  arriver  A 
une  impression  plus  complète,  de  voir  ce  que 
nous  montre  l'élude  de  ces  cas. 

Nous  ne  donnerons  ici  que  les  chiffres.  Nous 
avons,  dans  le  même  leiiqis  que  les  121  ulcères 
duodénaux,  trouvé  79  ulcères  gastriques. 

40  fois  l’his'toirc  clinique  était  typiquement 
ulcéreuse  et  le  diagnostic  radiographique  pro¬ 
bant  A  100  pour  100;  dans  3  cas,  il  s’agissait 
d’une  première  manifestation  ulcéreuse  (donc, 
par  définition,  déixiurvue  de  ce  caractère  typique 
de  la  répétition  des  poussées)  avec  radiographies 
positives  A  100  pour  100;  18  lois  l’histoire  clini¬ 
que  était  atypique,  mais  les  radiographies  typi¬ 
ques  A  100  pour  100;  8  fois  l’histoire  clinique 
était  typi(|ue  et  les  radiograjihies  non  certaines 
(dont  4  A  90  jiour  100);  4  fois  enfin,  les  radios 
moiilraiit  une  niche  avec  100  pour  100  de  certi¬ 
tude,  l’histoire,  tout  en  étant  iilcéreuse,  pou¬ 
vait  être  soupçoiiii('>e  do  traduire  une  récente  dé- 
géiiéroscence  cancéreuse,  qui  fut  infirmée  A  l’exa- 
meii  histologique  do  la  lésion 

En  somme,  sur  79  ulcères  gastriipies,  le  dia¬ 
gnoslic  ne  faisait  aucun  doute  (mis  A  part  4  sus¬ 
picions  de  cancer  non  vérifiées)  dans  la  quasi¬ 
totalité  des  cas. 

111.  —  Diagnostics  en  suspens. 

Il  y  a,  sur  nos  209  dossiers,  9  cas  on,  une'hi.s- 
loire  lypliiiie  d’ulci-re  étant  trouvée  A  l’interro¬ 
gatoire,  on  ne  remaniue  sur  les  clichés  absolu¬ 
ment  aucune  anomalie  dnodéiiale  ou  gastrique. 
Mais,  sur  ces  9  cas,  4  ont  été  radiographiés  en 
période  de  sédation  et  non  radiograjihiés  de  nou¬ 
veau  depuis,  ce  qui  enlève,  nous  l’avons  vu  jilus 
haut,  une  grande  part  de  sa  valeur  au  caractère 
négatif  des  radios.  Un  autre  cas,  cliniquement  ty- 
piipie,  mais  où  les  clichés  avaient  montré  un 
mégabulbe  sans  signes  directs  d’ulcère,  a  fait 
ultérieurement  sa  preuve  par  une  perforation. 

H  n’en  reste  donc  que  8  où  jus(|u’ici  notre  dia- 


5.  Les  0(1»  cl’iiloèro»  Iniiisforniés  on  ilo  oiiiiccr»  iiloi’'- 
riformos  no  sont  pas  ooinpria  ilans  cos  staOsliipios.  Il 
ip‘  s'auit  ici  qiio  il’iilcêros. 


gnostic  clinique  d’ulcère  reste  en  suspens  et, 
sur  ces  cas  seulement,  on  peut  se  demander 
s’il  y  a  vraiment  un  ulcère  et  s’il  ne  s’agit  pas 
d’un  de  ces  cas  de  gastrite  ou  de  duodénite  si¬ 
mulant  l’ulcère,  que  l’on  commence  A  connaître 
aujourd’hui.  Encore  existe-t-il,  pour  4  malades, 
la  réserve  qu’ils  n’ont  pas  été  radiographiés  au 
bon  moment. 

En  somme,  en  prenant,  dans  leur  ordre  chro¬ 
nologique  et  sans  choix,  209  dossiers  de  malades 
se  plaignant  de  troubles  faisant  ou  ])0(ivaiil 
faire  penser  A  l’ulcère,  nous  avons  fait  200  fois 
le  diagnostic  avec  une  certitude  mathématique 
ou,  très  rarenieiil,  avec  une  cerliliide  seulement 
presque  absolue. 

Nous  avons  des  corollaires  A  celte  statistique  : 

Dans  les  cas  où  l’on  est  intervenu  —  nous  fai- 
.sons  apjiel  au  témoignage  des  chirurgiens  (pii 
opèrent  nos  malades  A  la  Salpêlrière,  M.  le  jirof. 
(lossel,  nos  amis  Charrier,  l’etit-DulailIis,  'l’hal- 
hoimer,  Liexvy,  entre  autres  —  il  n’est  jamais 
arrivé,  depuis  plusieurs  années,  (pie  chez  un  de 
nos  malades  entrant  en  salle  avec  le  diagnostic 
nctlement  affirmé  d'ulcère  duodénal,  cet  ulciTe 
n’ail  pas  élé  trouvé. 

Nous  n’avons  pas  de  jireiive,  bien  entendu, 
que  chez  les  malades  déclarés  par  nous  «  non 
ulcéreux  »,  aiiriXs  examens  cliniipies  el  radiogra- 
phiipies,  répétés  au  besoin,  il  n’y  ail  pas  eu  en 
réalité  un  ulcère  (pie  nous  ayons  laissé  passer. 

Mais  nous  pouvons  dire  (pie  chez  nos  malades 
A  histoire  diagnosliipii'e  non  ulcéreuse,  les  ra¬ 
diographies  ne  nous  ont  jamais  montré  un  ul¬ 
cère  inallendii  et  ipie,  chez  les  malades  envoyés 
au  chirurgien,  en  élimirianl  rnlcère,  avec  le 
diagnostic,  ferme  de  choh'cyslite,  d’appendicite, 
etc.,  jamais  l’opération  n’a  montré  un  ulcère 


Il  nous  est  donc  impossible  de  souscrire  aux 
restrictions  faites  sur  les  possibilités  du  dia¬ 
gnostic  dans  l’ulcère,  duodénal  en  particulier. 
Nous  continuons  A  iienser  qu’il  est  le  plus  sou¬ 
vent  facile,  A  condition  d’abord  d’observer  cer¬ 
taines  règles  d’intercogaloire  que  l’uii  de  nous 
a  essayé  do  schématiser  dans  le  premier  clia- 
jiilre  de  son  n’cent  livre  “  sur  les  Syndromes 
douloureux  épigastriipies  el  qui  permettent  de 
distinguer,  plus  facilement  (pi’il  est  classique, 
rnlcère  d’avec  les  (lys]icpsics  diverses  qui  le  si¬ 
mulent  grossièrement;  A  condition  aussi  d’ob¬ 
server  certaines  règles  radiologiques. 

La  radioscopie  seule  ne  peut  dé-celer  tous  les 
ulcères.  Très  utile  pour  étudier  la  forme,  le 
fonctionnement  gastriques  et  duodénaux,  elle  ne 
permet  de  voir  que  les  grosses  lésions,  (l’est  chez 
nous  une  conviction  ab.solue  el  amplemenl  mo¬ 
tivée.  (lombien  de  fois,  seuls,  on  avec  Ledoux- 
Lebard,  avec  (1.  (laideron,  avec  Nemours-Auguste, 
avon.s-nous  conslalé  (pi’il  nous  était  impossible 
de  voir  A  l’écran,  el  même  on  nous  aidant  d’une 
loupe,  une  niche  (pie  les  clichés  nous  montraient 
neltenienl.  Il  y  a  des  ulcères  ipii  sont  au-dessous 
de  la  visihililé  radio.scopiipie,  quelle  (lue  soit  la 
compétence  de  l’observateur,  (leux  ipii  pensent 
le  contraire  sont  victimes  d’une  illusion  ;  leur 
rai.sonriemenl  est  celui  d’un  homme  qui,  négli¬ 
geant  la  présence  au  ciel  d’étoiles  invisibles  sans 
télescope,  dirait  qu’il  distingue  toutes  les  étoiles 
A  rmil  nu.  Quant  A  la  recherche  des  signes  in¬ 
directs,  elle  est  iiistiffisanle.  Il  faut  voir  la  lésion 
elle-même  el  on  no  peut  le  plus  souvent  la  dé¬ 
couvrir  que  sur  des  cliclu’-s.  Mais  n’irnporte  quel 
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fliché  ne  suffit  pas.  Tous  les  clichés  de  la  série 
doivent  filre  parfaits,  celle  perfection  étant  ca- 
raclérisée  photographiquement  par  la  grande  in¬ 
tensité  des  contrastes,  la  netteté  des  contours 
et  la  finesse  des  plis  muqueux,  médicalement 
par  le  bon  choix  de  la  position,  de  l’incidence, 
la  pertinence  du  repérage  et  par  la  coexistence, 
sur  la  série,  d’images  dos  organes  pleins  et  demi- 
évacués. 

Celte  perfection  technique  est  d’une  telle  im¬ 
portance  qu’il  vaudrait  mieux,  nous  semble-t-il, 
se  fier  uniquement  à  son  impression  clinique 
(lue  de  lui  donner  le  faux  appui  de  clichés  peu 
nombreux,  peu  conlrastés,  à  contours  flous,  où 
l’estomac  et  le  bulbe  apparaissent  toujours 
pleins  de  baryte,  où  parfois  même  le  bulbe 
reste  caché  plus  ou  moins  derrière  l’antre  pylo- 
rique.  Mais  il  faut  ajouter  qu’avec  les  appareils, 
les  grilles,  les  films  actuels  il  n’y  a  aucune 
raison  matérielle  pour  qu’un  radiologisle  n’ar¬ 
rive  pas  ü  obtenir  des  clichés  parfaits. 

Ni  les  médecins  ni  les  radiologistes  enfin  ne 
sont  encore  assez  convaincus  que  les  images 
d’ulcères  sont  passagères  comme  la  poussée 
douloureuse  elle-même  ;  dans  les  premières 
phases  de  l’ulcère  duodénal  (et  aussi  gastritjue), 
peu  de  temps  après  la  fin  des  douleurs, 
l’cndème,  le  boursoulh'menl  inllammaloire 
élanl  tombés,  toute  imago  anormale  peut  avoir 
disparu.  Des  clichés  négatifs,  chez  un  malade 
(jui  a  cessé  de  souffrir,  ne  sont  donc  pas  une 
preuve  absolue  contre  ruief-.re  cl  il  faut  re¬ 


mettre  la  confirmation  du  diagnostic  à  la  pro¬ 
chaine  poussée. 

De  infime,  la  période  post-hémorragique  n’est 
pas  favorable  au  diagnostic  radiologique,  quand 
il  s’agit  de  ces  formes  initiales  appelées  par 
l’un  de  nous  «  ulcéro-œdémaleuses  «,  et  dont  la 
saignée  locale  efface  transitoirement  le  plus  net 
des  images. 

Disons  enfin  qu’il  y  aurait  tout  intérêt  h  ce 
qu’on  puisse  examiner  les  films  originaux  eux- 
mêmes,  pour  les  étudier  si  besoin  au  négatos- 
cojie;  ne  parlons  pas  de  ces  «  n'-ductions  »  inu¬ 
tilisables  qu’impose  le  désir  de  «  faire  joli.  »; 
les  tirages  sur  papier,  tout  indiqués  pour  les 
articles  ou  les  traités  didactiques  où  le  diagnos¬ 
tic  est  fait  et  libellé,  ne  conviennent  pas  lorsipie 
ce  diagnostic  est. encore  fi  chercher. 

Lorsque  chez  un  malade  à  histoire  typique, 
des  clichés  parfaits,  pris  correctement  et  en 
période  de  douleurs,  présentés  et  lus  correcte¬ 
ment,  no  montrent  ])as  d’ulcère,  le  diagnostic 
de  gasfro-duodénile  iieuf  se  poser,  mais  seule¬ 
ment  alors;  on  no  doit  pas  risquer  de  cacher 
sous  ce  pavillon,  comme  nous  croyons  qu’on 
le  fait  souvent,  un  ulcère  nu-conuu. 

Il  est  un  deriuer  point  d’ordre  pratique  que 
nous  nous  excusons  d’aborder  ;  il  faut  pourtant 
y  venir,  car  le  gros  reproche  fait  îi  cette  con¬ 
ception  (clichés  en  série,  réjiélés  si  besoin  en 
une  période  plus  favorable)  est  la  charge  ma¬ 
térielle  (fu’elle  impose  au  malade.  Mais  cette 


question  du  choix  d’une  méthode  en  tenant 
comiiie  des  conditions  pratiques  se  pose  en  de 
nombreuses  circonstances,  diagnostiques  (com¬ 
plexité  ou  répétitions  des  examens  radiologiques 
dans  les  affections  pulmonaires  évolutives,  des 
examens  do  laboratoire  chez  les  brighliques,  les 
diabéliijues,  les  leucémiques,  etc.,  etc.)  ou  Ihé- 
rapeuliciues  (traitements  longs  et  dispendieux;, 
séqours  dans  dos  établissements  .spéciaux  ;  cures 
hydro-minérales;  décision  entre  la  cure  médicale 
ou  l’intervention  chirurgicale,  etc.,  etc.). 

Les  auteurs  de  cet  article  ne  sont,  ni  l’un  ni 
l’autre,  radiologistes  ;  ils  n’ont  donc  aucun  scru¬ 
pule  à  dire  qu’ils  estiment  préférable  d'engager 
le  malade  dans  des  frais  plus  imiiorlants  qui 
lui  permetlent  d'obtenir  un  diagnostic,  que  de 
lui  faire  faire  des  examens  économiques,  mais 
sans  résultats. 

En  conclusion,  avec  un  interrogatoire  bien 
conduit,  avec  le  choix  judicieux  de  la  iiériode 
où  doit  être  fait  et  parfois  refait  l'examen  ra¬ 
diologique,  avec  des  clichés  techniquement  et 
médicalement  parfaits,  avec,  l’expérience  néces¬ 
saire  pour  intürjiréler  ces  clichés,  le  diagnostic 
des  ulcères  duodénaux  (et  aussi  gastriques)  est 
dans  lu  presque  totalité  des  eus  d’une  certitude 
(piusi  malhémali<jue. 

(Tnii'uH  (le  ki  Cliiii(iiic  chiranjieale  de  kl  Salpè- 

Irière.  Prof.  A.  Gossicr. ,  (Conmitlalion  des 

ntitkidies  du  foie  cl  du  tube  diyeslif.) 


XVIP  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 


Le  C.otiyrcs  s’esl  réa/ii  erec/ilionnellcnieiil  celle  ninii'e  à  liriirelles,  ù  lu  denio/ide  de  nos  amis  helijes,  le  Ji  Oelohre  Illllô,  sons  la  présidenee  dut 
professeur  René  Le  Fort  (Lille). 

Aprhs  un  discours  de  M.  Dam,  président  de  la  Suciélé  bekje  d'Orlhopédie,  M.  Le  Fout  prend  la  jiarole  pour  skjnaler  l'iinjiorlanee  rroissanle  de 
l’orthopédie,  et  les  rapports  —  après  un  court  résumé  de  leurs  ailleurs  —  sont  discutés. 


l’UEMIEH  ItAPPOlCr. 

Les  mycoses  osseuses  et  ostéo-articulaires. 

M.  Marcel  Meyer  (Strasbourg),  rapporteur. 

Dans  un  rapport  très  docuincnié  auquel  de  nom¬ 
breux  travaux  antérieurs  l’avaient  tout  spéciale¬ 
ment  piV'paré,  M.  Meyer  rappelle  tout  d’abord  que 
les  infections  osseuses  et  ostéo-articulaires  produites 
par  des  champignons  ont  pris  dans  la  pathologie 
une  place,  de  plus  en  plus  importante. 

.'Vprès  une  courte  classiticalion  botanique,  M. 
Meyer  in.sislc  surtout  sur  la  classification  cliniijue 
(pn  distingue  :  les  Aspcrijilloscs,  les  lilastomyco- 
ses.  les  Aelinoniyeoses  ou  Oosporo.ses,  les  Sporotri- 
ekoses,  les  Héniisporoscs. 

Asperijilloses.  Les  premiers  cas  d’Aspergillo.se, 
piimitive  furent  décrits  en  1890  par  Dieulafoy, 
tlhanlcmes.se  et  Widal. 

L'affection  fut  ensuite  étudiée  par  Rénon.  Les 
manihistations  osseuses  de  celle  mycose  furent  mi¬ 
ses  en  évidence  par  I.ucel  en  1897. 

lilaslomyeoses.  — -  Le  premier  cas  d’infection  pro- 
iluile  par  ces  eliamjiignons  liourgeonnanis  fut  dé¬ 
crit  en  1893  par  Troisier  cl  Achalnie.  Les  manifes- 
lalions  osseuses  furent  signalées  en  France  par 
(lurlis  en  189.').  puis  par  Caraven  dans  sa  thèse.  11 
faut  distinguer,  parmi  les  Rlaslninycèles.  les  .‘'ac- 
cliaromyces  et  l(>s  Didiomyces. 

Actinomycoses.  —  Etudiées  d’abord  par  des  vété¬ 
rinaires,  sous  le  nom  de  tumeurs  des  mâchoires  du 
bcEuf  et  prises  pour  des  ostéosarcomes,  les  actino¬ 
mycoses  furent  rattachées  à  une  origine  parasi¬ 
taire  par  des  Italiens,  Rivolta,  Pcrroncilo,  puis,  à 
une  origine  mycosique  par  Harz;  puis  elles  fui-eni 
décrites  chez  l’homme  dès  1878  par  .lames  Israël 
cl  ensuite  par  l’onliek,  en  Fiance  jiar  Nocard  et 


I.ucel.  Le  traité  clinicpic  de  l'actinomycose  hu¬ 
maine.  [uiblié  en  1898  jiar  l’oncet  cl  Rérard  (Lyon), 
est  resté  classi(pic. 

La  maladie  est  caractérisée  jiar  la  ])résence  dans 
les  produits  palbologiqucs  de  grains  jaunes  (colo¬ 
nies  parasitaires  agglomérées  sous  forme  de  corpus¬ 
cules  soit  libres  dans  le  pus,  soit  engloliés  dans  les 
tissus  enllammés). 

.'seub',  la  culture  permet  d’identilier  le  champi¬ 
gnon  :  les  actinomyces  poussent  facilement  sur  les 
milieux  de  cultures  usuels. 

Sporoiriehoses.  ■ —  Les  premiers  cas  sont  signalés 
par  Sclieuk  aux  Elats-Lnis.  |)nis  en  France,  dès 
1903,  [rar  de  lîeurmann  et  Raniond,  par  (jougcrol, 
par  Lesné  cl  Monier-Vinard,  etc...  Les  premiers  cas 
d'ostéite  sjioroiriebosique  furent  publiés  en  France 
en  1908;  parurent  ensuite  des  travaux  d’ensemble 
importants  signés  successivement  jiiii  de  Beur¬ 
mann,  Gcugerol  et  Vautbier,  jiar  t'.araven,  par 
.leanselme  et  Cbevalier,  par  Paul  Moure.  etc... 

Les  colonies  du  champignon  sont  caractéristiques 
sur  gélose  glucosée  (formule  de,  isabouraud). 

Ilémisporoses.  —  Ce  sont  des  mycoses  de  décoii- 
verle  relalivcmcnl  récente.  Le  premier  cas  fut  dé¬ 
crit  et  étudié  en  1908  par  (longerol  et  Laravim. 

Ivnoi.ouiE.  -  L’infection  myi.'osiqne  ne  se  fait 
pour  ainsi  dire  jamais  par  contagion  de  l’animal  à 
l’homme  ou  d’bommo  à  homme. 

La  porte  d’entrée  la  plus  fré(]ueute  est  la  voie 
digestive  (bouche  surtout,  mâchonnement  des  liges 
des  plantes,  des  grains  de  blé)  ;  rarement  ce  sont 
les  voies  respiratoires  (chez  les  batteurs  de  blé). 
Les  téguments  et  les  muqueuses,  souvent  à  la  suite 
d’un  Iraumalisrrie,  constituent  la  troisième  porte 
d'entrée. 

Meyer  n'a  relevé  qu’un  cas  de  Gougerol-Blum 
dans  lequel  l’os  ail  été  atteint  directement. 


L'inculialion  est  très  variable;  elle  peut  cire  do 
(]ucl(pies  jours  à  |dusieurs  semaines  ou  même  plu- 

L’infeclion  peid  atteindre  l'os  à  la  suite  d'un  en¬ 
vahissement  des  parties  molles  qui  se  propage  par 
extension  ou  bien  c'est  par  voie  sanguine.  La  pro¬ 
pagation  ne  se  fait  pas  par  voie  lymplialiiiue. 

(juand  l’ostéite  a  été  la  première  et  souvent  l’uni- 
(pie  manifestation  de  la  maladie,  on  peut  admettre 
avec  Caraven  (pi'il  a  existé  quelque  temps  avant 
l’iqiparilion  du  foyer  osseux  une  lésion  mycosique 
qui  est  passée  inapeiyiie  cd  qui  était  guérie  au  mo¬ 
ment  du  dévelopiicmcnl  des  foyers  osseux  mélasla- 
ti(|ues.  Il  est  possible  aussi  (pie  les  malades  aient 
eu  une  angine  mycosique;  Decbaume  a  montré, 
que  le  cham|)ignon  vil  en  saprophyte  dans  la  bou¬ 
che  et  le  pharynx. 

XxAidMiE  i-ATiioi.o(U(.U!E.  -  (  lii  reiiconlrc  les  lé¬ 
sions  les  plus  variées  de  l'os  sous  formi’  d'ostéo- 
myélil((s  aiguës,  congestives  cl  purulentes,  avec  ou 
sans  séipiesires,  d’ostéomyélites  cbroniipies,  de  ja;- 
riosliles  suppun’es,  d’abcès  osseux,  d’byperosloses 
cl  d’ostéites  condensaules. 

Macrosco])i(juemenl .  les  lésions  occasionnées  par 
les  différents  paiasiti-s  sont  à  pi'U  (nés  identiques. 
Alistraction  faite  des  guiiiis  aciinomycosiques  que 
l'on  lient  apercevoir  <|uel(|uefois  dans  le  pus  à 
l’o'il  nu.  il  y  a  des  péi'iostiles  ou  suppiiréiîs  ou  by- 
pertrophianlcs.  des  ostéites  soit  diffuses  (Toinie  o- 
téomyélite'i,  soi)  circoiisti  Iles  (gommes,  abcès  os- 

Contraircmcrit  à  Gaiigolphc,  Meyer  croit  que  les 
formes  circonscrites  .sont  de  beaucoup  les  plus  fre¬ 
quentes.  Autour  de  la  zone  de  raréfaction  osseuse, 
il  y  a  fri’quemment  une  coque  d’os  condensé. 

Cl•rlaines  formes  juenneni  l'aspect  de  tumeurs. 

.di  l’aspect  macroscopicpie  est  analogue  dans  les 
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différcnics  variétés  de  mycoses,  l’aspect  microsco¬ 
pique  des  nodules,  des  follicules,  est  spécial  pour 
chaque  parasite. 

Le  sporolricliomc,  follicule  en  cocarde,  est  carac¬ 
téristique  et  ressemble,  à  s’y  méprendre,  au  folli¬ 
cule  tuberculeux. 

Les  autres  mycoses  peuvent  fournir  un  aspect 
analogue. 

Un  grand  polymorphisme  est  de  règle  dans  les 
affections  parasitaires  de  l’os. 

Le  diagnostic  histologique  ne  peut  être  posé  avec 
certitude  que  quand  on  se  trouve  en  présence 
d’une  image  morphologique  typique  ou  bien  quand 
on  peut  mettre  le  germe  en  évidence  sur  coupe. 

IvriiDE  oi.imque:.  . —  Les  lésions  mycosiques  os¬ 
seuses,  prises  en  elles-mêmes,  ne  présentent  pas  de 
caractères  cliniques  pathognomoni(|iies.  Leur  pré¬ 
dilection  ])Our  les  loeiili.sations  ra<-hidiennes,  méta¬ 
carpiennes,  métatarsiennes,  jEhalangiennes,  les  fait 
ressembler  aux  ostéites  tuberculeuses;  leur  localisa¬ 
tion  au  tibia,  aux  os  <le  l’avant-bras,  aux  os  du 
crâne  les  fait  simuler  la  syi)bilis.  Les  simples  pé¬ 
riostites  peuvent  facilement  se  confondre  avec  des 
I>ériostites  syphilitiques,  les  périostites  suppurées 
avec  des  infections  tubeieuleuses.  Certaines  évolu¬ 
tions  ressemblent  à  celles  des  ostéomyélites  aiguës 
et  chroniques,  certaines  tumeurs  jieuvent  être  prises 
pour  des  tumeurs  malignes. 

Il  existe  des  formes  aiguës  avec  température  à 
40“,  douleurs  vives,  frissons,  difficiles  à  distinguer 
de  l’ostéomyélite. 

11  y  a  des  formes  chroniques  .sans  fièvre,  avec 
douleurs  atténuées  où  la  tuméfaction  de  l’os  est 
lente  à  se  (hHeloppcr. 

La  peau,  soulevée  par  une  collection,  finit  par 
s’ulcérer,  lue  ou  plusieurs  fistules  apparaissent, 
(|ui  peuvent  s'infecter  secondairement. 

L'adénopathie  est  rare  et,  quand  elle  existe,  elle 

Certaines  évolutions  sont  rapides  et  le  malade 
meurt  de  septicémie. 

D'autres  cas  restent  IcK'alisés,  ne  se  juopagent 
que  lentement  et  n'affectent  guère  l’état  général. 
Mais  ils  .sont  sujets  à  des  réveils. 

IvroDU  ii.\i)ioe.ii,\i'iuiji)i:.  —  Lorsipie  l’infection 
atteint  i’os  de  proche  en  proche,  l’os  est  érodé, 
dentelé,  mais  il  n’y  a  pas  de  réaction  périostique. 

Dans  les  cas  d’infection  ]iar  voie  sanguine,  on 
peut  reconnaître  les  3  types  décrits  par  Marchand 
dans  sa  thèse  de  1911  :  l'ostéite  hypertrophiantc 
avec  épaississement  périostique,  l'ostéomyélite  avec 
nécrose  osseuse,  la  gomme  intra-osseuse  (abcès 
central  entouré  d’os  condensé). 

Au  l■aleanéum,  le  tissu  osseux  peut  prendre  l'as¬ 
pect  d’une  é|K>nge,  taches  elain-s  avec  contour 

Les  images  radiologiques  îles  dil'férenles  mycoses 
.sont  siiperpo.sables. 

Meyer  montre  que  le  diagnostic  est  assez  aisé 
avec  les  foyers  tuberculeux,  avec  les  formes  poly¬ 
kystiques  de  syjihilis  héréditaire  décrites  par  Albert 
Mouehet,  puis  par  Sorrel,  avec  les  abcès  ehroni- 
ipies  des  os.  L’aspect  radiographiipie  des  mycoses 
osseuses,  s'il  ne  |iermet  pas  do  poser  le  diagnostic 
avec  eertitude,  est  as.sez  tyqiique  pour  donner  l’éveil 


Diaoxostic.  —  La  clinique  n'offre  aucun  signe 
■ertain  permettant  d’établir  le  diagnostic  d’ostéite 
vu  d’arthrite  mycosique.  Cependant  l’infiltration 
aréicoee  de  la  peau,  sa  coloration  violacée,  la  pré- 
icnee  de  fistules  multiples  doit  donner  l’éveil.  Mais 
!  Joui  loiijoiirn  avoir  rvvoiirx  aux  examens  de  laho- 

Mais  il  n’est  pas  si  facile  (lu'on  ])ourrait  le  croire 
le  déceler  les  mycoses  :  le  laboratoire  doit  être  di- 
igé  par  un  spécialiste  qui  connaît  les  techniques 
ppropriées.  Le  prélèvement  doit  être  aussi  frais 
|ue  possible:  ponctionner  avec  une  pipette,  lors- 
u'il  n’y  a  pas  de  fistules,  en  un  point  ramolli,  en 
vitanl  les  foyers  phlcgmoneux  à  marche  aiguë, 
■orsqii’il  y  a  des  fistules,  prélever  sur  les  ULsions 
vrillées,  car  s’il  y  a  de  l’infection  secondaire,  le 
hampignon  disparaît  souvent. 

Les  diverses  recherches  suivantes  doivent  être 


faites  :  e.xamen  direct  par  frottis  ou  en  gouttes  ; 
ensemencement,  inoculation  aux  animaux.  La 
sporo-agglutination  de  Widal  et  Abrami  peut  être 
utile;  la  cuti-réaction,  l’intradcrmo-réaction  ont 
été  utilisées  également. 

Localisations  des  ostéites  mycosiques.  —  Dans 
plus  de  60  pour  100  des  cas,  la  mycose  o.sseuse 
atteint  le  membre  inférieur  :  tibia,  calcanéum,  fé¬ 
mur.  Puis  viennent  les  métacarpiens  et  les  phalan¬ 
ges  des  doigts,  les  métatarsiens,  les  os  du  crâne. 
La  colonne  vertébrale  est  plus  souvent  atteinte 
qu'on  ne  croyait  autrefois  :  Allenbach  (Stras¬ 
bourg)  vient  d’en  observer  3  cas  en  3  ans. 

a)  Os  courts.  —  Chez  les  enfants,  on  observe  par¬ 
fois  le  spina  ventosa  mycosique,  analogue  au  spina 
ventosa  tuberculeux,  siégeant  aux  métacarpiens, 
métatarsiens  et  phalanges;  il  est  dû  à  la  sporo- 
trichose. 

b)  Colonne  vertébrale.  —  La  spondylite  mycosi¬ 
que  est  généralement  méconnue  et  confondue  avec 
le  mal  de  Pott;  le  diagnostic  n’est  souvent  fait  qu’à 
l’anlopsie. 

La  porte  d’entrée  est  le  pharynx  ou  le  larynx, 
quelquefois  l’inlestin  (cæcum  et  appendice). 

La  moelle  est  généralement  intacte,  ainsi  que  les 
disques  intervertébraux. 

Les  corps  vertébraux  sont  dénudés  de  leur  pé¬ 
rioste,  rongés,  rugueux.  Mais  s’il  s’agit  d’une  in¬ 
fection  métastatique,  c’est  le  tissu  spongieux  du 
centre  du  corps  vertébral  qui  est  détruit  et  il  se 
fait  autour  une  coque  de  condensation.  Il  n’y  a 
pas  de  production  ostéophytique  en  général. 

L’évolution  est  chronique  et  peut  traîner  pendant 
plusieurs  années,  mais,  sans  cause  manifeste,  elle 
prend  parfois  une  allure  aiguë. 

Los  abcès  suivent  la  même  voie  que  ceux  du  mal 
de  Pott  ;  la  paraplégie  est  c.xceptionnelle  :  on  ne 
note  généralement  pas  de  phénomènes  médullaires, 
mais  des  phénomènes  névralgiques  du  côté  des 
nerfs  intercostaux. 

Les  sU/nes  radiographiques,  qui  différencient  la 
mycose  rachidienne  de  la  tuberculose,  sont:  d’une 
part  l’cro.sion  superlieiclle  des  corps  vertébraux, 
d  autre  part  les  érosions  des  lames,  des  apophyses 
transverses  et  articulaires  généralement  respectées 
dans  le  mal  de  Pott. 

Le  pronoslic  est  grave,  paire  que  l’affection  est 
reconnue  trop  tard. 

<■)  Mycoses  des  os  plats.  —  Au  crâne  (sphénoïde, 
lemporal,  frontal),  les  mycoses  ont  pu  en  imposer 
pour  des  ostéites  syphilitiques:  il  importe  de  les 
dépister  de  bonne  heure  si  l’on  veut  éviter  les  mé¬ 
ningites  mortelles  et  les  abcès  du  cerveau. 

On  a  vu  des  abcès  froids  costaux  simuler  les 
abcès  tuberculeux. 

Des  ostéites  du  sternum,  de  l'os  iliaque,  de  la 
rotule  ont  été  décrites. 

AiiTTiiuTEs  MYCOSIQUES.  —  Signalées  dès  1909 
par  Paul  Moure,  llriino  lllocli,  Lagoutte  et  Brion, 
elles  ont  été  étudiées  par  Aimes  qui  distingue  soit 
une  forme  primitive,  soit  une  forme  secondaire  à 
une  sporot  ri  chose  généralisée. 

Le  genou  est  l'articiilalion  le  plus  fréquemment 
atteinte. 

Le  tableau  cliniiiue  est  celui  de  la  tuberculose 
articulaire  :  forme  synoviale  avec  aspect  de  tu¬ 
meur  blanche,  forme  ostéo-articulairo.  Non  soignée 
à  temps,  l’affection  aboutit  soit  à  l’ankylose,  soit 
à  l’abcès  avec  fistulisation  et  danger  de  cache.xie. 

Mycétomes.  -  -  Les  niycélomes  sont  des  tumeurs 
inflammatoires  produites  par  la  prolifération  des 
champignons  parasites  dans  les  tissus.  Rares  en 
Europe,  ils  .sont  observés  en  Amérique,  en  Afrique 
surtout.  Le  «  pied  de  Madura  »,  endémique  aux 
Indes,  est  un  des  mycétomes  les  plus  connus. 

Meyer  a  observé  2  cas  de  mycétomc  à  Strasbourg. 

Thaitexient  des  mycoses  osseuses.  —  'L’iodure 
de  i>otussium  est  le  médicament  de  choix  dans  le 
traitement  général.  Son  action  est  moins  efficace 
lorsqu’il  existe  une  infection  secondaire. 

Il  faut  prescrire  l’iodure  à  fortes  doses,  au  moins 
8  à  10  gr.  par  jour  (en  commençant  pàr  2  gr.  et 


en  augmentant  progressivement)  et  d’une  manière 
prolongée  avec  des  intervalles  de  repos  de  8  i 
10  jours. 

Les  injections  intra-veineuses  de  solution  de 
liigol  (Ravaut),  d’iodaseptine  (Meyer)  ont  été  re^ 
commandées. 

Allenbach  et  Zimmer  préconisent  l’ingestion  de 
teinture  d’iode  officinale  à  hautes  doses  dans  du 
lait. 

L’iodure  de  potassium  agit  surtout  dans  l’actino¬ 
mycose  et  la  sporotrichose. 

La  vaceinolhérupie  avec  des  stock-vaccins  poly¬ 
valents  ou  mieux  avec  des  auto-vaccins  a  été  em¬ 
ployée  avec  des  résultats  variables. 

Trauner  recommande  le  pansement  ou  l’instilla¬ 
tion  dans  les  abcès,  ou  l’injection  interstitielle  dans 
les  tissus  malades  d'extraits  de  ganglions  cervi¬ 
caux  de  boeuf  ou  de  cheval. 

Le  traitement  local  ne  doit  jamais  être  négligé  : 
solution  de  Dakin,  bleu  de  méthylène,  solution 
iodo-ioduiæe  au  1/10,  rayons  ultra-violets,  rayons  X. 

Dans  tous  les  cas  de  mycoses  osseuses,  même  s’ils 
sont  fermés,  il  faut  intervenir  chirurgicalement  et 
évider  les  foyers  aussi  complètement  que  possible. 

Mais  le  traitement  opératoire  est  à  lui  seul  insuf¬ 
fisant,  il  doit  être  complété  par  un  traiternenl  gé¬ 
néral  prolongé. 

Discussion. 

Résultats  éloignés  de  9  cas  de  mycose  os¬ 
seuse.  —  M.  E.  Allenbach  (Strasbourg).  L’auteur 
présente  9  cas  de  mycose  osseuse  observés  en 
5  ans.  Dans  tous  ces  cas,  la  localisation  osseuse 
était  la  première  manifestation  mycosique  ;  là  où 
les  parties  molles  étaient  envahies,  elles  ne  l’étaient 
que  secondairement,  (les  cas  se  décornposent  comme 
suit:  6  cas  d’actinomycose  (calcanéum  2,  astra¬ 
gale  1,  colonne  vertébrale  1,  tibia  1),  2  cas  de  spo¬ 
rotrichose  (radius  et  pied  1,  épaule  et  colonne  ver¬ 
tébrale  1),  2  cas  de  blastomycose  (sacrum  1,  cal¬ 
canéum  1).  Le  diagnostic  clinique  de  ces  cas  n’a 
guère  été  possible,  l’image  radiographique  seule  a 
permis  d’orienter  les  recherches  vers  la  mycose. 
Le  traitement  a  consisté  en  évidement  osseux  et  en 
médication  iodée  et  iodurée.  La  guérison  a  été 
obtenue  dans  presque  tous  les  cas. 

—  M.  Lombard  (Alger)  souligne  l’extrême  ra¬ 
reté  des  infections  mycosiques  du  squelette,  qu’il 
recherche  d’une  façon  systéin»li(|ue  depuis  25  ans. 
11  n’en  a  observé  que  4  cas.  Dans  le  premier, 
publié  avec  (liirtlllet  (Soc.  Chir.,  Paris,  1911.  Une 
nouvelle  mycose),  le  parasite  ne  lient  pas  être  iden¬ 
tifié  de  façon  précise.  Le  second  concerne  un  abcès 
froid  du  mollet  de  nature  sporotrichosique  :  le 
malade  est  également  porteur  d’une  synovite  à 
grains  rizifonnes  du  iwignet  :  la  culture  et  l’ino¬ 
culation  permcitent  d’en  affirmer  l’origine  égale¬ 
ment  sporotrichosique  à  l’exclusion  de  toute  asso¬ 
ciation  de  tuberculose.  Après  l’opération  :  arthrite 
purulente  aiguë,  fébrile  d’un  genou,  le  pus  contient 
le  sporolrichuin  à  l’état  de  pureté.  Toutes  les  lé¬ 
sions  guérissent  rapidement  par  un  traitement 
ioduré,  en  même  temps  qu’une  broncliRe  chro¬ 
nique,  guérison  confirmée  pendant  17  ans. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agit  d’une  jeune 
femme  qui  paraît  atteinte  d’une  tumeur  parostalc 
maligne  du  fémur.  Une  ponction  ramène  du  li- 
(luide,  la  culture  révèle  la  présence  d'un  parasite 
ressemblant  à  un  sporolrichum.  En  quelques  se¬ 
maines  et  sous  l’inlliience  do  l’iodure,  la  tumeur 
disparaît.  Le  quatrième  cas  récent  est  étudié  avec 
Pinoy. 

Un  cas  d’héinispora  assix'ié  à  la  tuberculose.  Un 
indigène  de  14  ans  est  porteur  d’un  volumineux 
abcès  froid  trochantérien  :  dans  le  pus  crémeux 
nagent,  très  abondants,  des  grains  rougeâtres, 
constitués  jiar  un  feutrage  mycélien  A'Hemispora 
Stellata.  L’inoculation  tuberculisc  franchement  le 
cobaye.  Dans  les  examens  ultérieurs,  Vllemispora 
no  peut  plus  être  mise  en  évidence. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’être  extrê¬ 
mement  circonspect  dans  l’appréciation  du  rôle 
pathogène  des  champignons.  Souvent,  il  s’agit 
d’infections  mixtes  et  l’.action  du  champignon  re.ste 
problématique. 
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Deuxième  question. 

La  maladie  de  Volkmann,  rétraction  ischémique 
des  muscles  fléchisseurs  des  doigts.  Fathogénie 
et  traitement. 

M.  Raphaël  Massart  (Paris),  rnpporleur. 

Dans  lin  long  rapport,  très  documenté,  M.  lla- 
pliaël  Mnssart  met  au  point  la  patliogénio  et  le 
traitemeiil  de  ce  qu’on  a  appelé  la  maladie  de 
Volkmann,  e’est-à-dire  do  la  rétraction  des  muscles 
lléchisscurs  des  doigts  isolée  ou  associée  à  celle  des 
proiiateurs,  rétraction  qui  s’observe  en  général  chez 
l’enfant  et  le  plus  souvent  après  un  traumatisme 
fermé  ayant  fracturé  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 
mérus  ou  les  deux  os  de  l’avant-bras. 

Patiiogénie.  —  Ce  sont  surtout  les  fractures 
supra-condyliennes  de  l’humérus  (du  type  clas¬ 
sique,  fracture  par  extension  de  Kocher)  qui  sont 
compliquées  du  syndrome  de  Volkmann  ;  beaucoup 
moins  les  fractures  diapliysaircs  des  deux  os  de 
l’avant-bras. 

C’est  souvent  quand  ces  fractures  sont  à  grand 
déplacement  et  quand  elles  ont  été  l’objet  de  ten¬ 
tatives  répétées,  maladroites  ou  brutales  de  rédiic- 

On  a  cru  trop  longtemps  —  et  le  fait  est  ressassé 
à  tort,  dans  tous  les  Traités  de  Palholoriic  —  que 
c’était  l’application  d’un  appareil  trop  serré  qui 
devait  être  incriminée  dans  la  production  du  syn¬ 
drome  de  Volkmann.  11  convient  de  détruire  cette 
l'i'oyance  à  une  époque  do  revendications  exces¬ 
sives  de  tous  les  blessés  à  l’égard  des  chirurgiens 
qui  les  soignent  ;  Albert  Moiichet  a  insisté  depuis 
plusieurs  années  sur  cette  notion  capitale. 

I.,e  plus  souvent,  celte  striction  par  nn  appareil 
ne  peut  être  invoquée  et  elle  ne  peut  pas  suffire 
à  tout  expliquer:  bien  d’autres  éléments  entrent  en 
jeu.  Des  faits  de  Denucé,  do  Iteinbold,  de  Deiiiker 
proment  que  le  Volkmann  peut  apparaître  sans 
qu’on  ait  appliqué  un  appareil  quelconque  et  môme 
en  dehors  de  toute  fracture  (contusion  violentel. 

L’appareil,  dans  quelques  cas,  n’est  devenu  trop 
serré  qu’en  raison  des  troubles  circulatoires  qui  se 
sont  brusquement  dévelopjiés  au  niveau  du  foyer 
de  fracture;  il  n’a  fait  qu’aggraver  la  maladie  de 
Volkmann  sans  en  être  la  cause  première. 

A  l’origine  de  tout  syndrome  de  Volkmann,  il  y 
a  une  infiltration  hémorragique  intra-museulaire 
abondante;  cotte  infiltration,  plutôt  séro-hémorra¬ 
gique  qu’hémorragique  vraie,  tendue  sous  une 
aponévrose  inextensible,  présente  une  importance 
de  premier  ordre,  soulignée  par  José  Jorge,  (de 
Buenos-Aires)  et  par  Albert  Mouchet,  dans  la  genèse 
du  syndrome  de  Volkmann  :  elle  gêne  la  circulation 
de  retour  et  c’est  d’elle  que  résultent  et  les  troubles 
fonctionnels  et  les  altérations  musculaires. 

Moulonguet  et  Sénèque  ont  montré  en  quelque 
sorte,  expérimentalement,  l’importance  de  cette 
infiltration  en  guérissant  par  une  aponévrotomie 
précoce  un  malade  qui  présentait  les  premiers 
symptômes  d’un  Volkmann. 

Des  hémorragies  intra-musculaires  chez  des  hé¬ 
mophiles  —  sans  qu’il  y  eût  fracture  —  ont  été 
suivies  de  rétraction  ischémique  comme  dans  la 
maladie  de  Volkmann. 

Les  troubles  circulatoires  observés  au  début  du 
Volkmann  peuvent  permettre  de  le  dépister  :  modi¬ 
fication  du  pouls  radial,  élude  comparative  des 
courbes  oseillométriques  des  deux  côtés. 

L’artériographie  a  fourni  des  résultats  inléres- 

Comment  apparaît  la  maladie  de  Volkmann.  — 
L’apparition  peut  être  brusque,  en  quelques  heures, 
généralement  en  24  ou  48  heures  (après  fracture 
supra-condylienne),  ou  Icnle,-  insidieuse  (après  frac¬ 
ture  de  l’avant-bras  surtout). 

Dans  le  Volkmann,  à  début  brusque,  à  évolution 
rapide,  les  troubles  trophiques  sont  nombreux,  ra¬ 
pidement  graves,  des  phlyctènes  apparaissent  qui 
peuvent  suppurer,  aboutir  à  des  escarres.  Les  cica¬ 
trices  de  ces  escarres  ne  doivent  pas  constituer  une 
charge  pour  le  médecin  qui  a  traité  la  fracture  ; 
elles  résultent  des  troubles  circulatoires  liés  à 
révolution  de  la  maladie  de  Volkmann. 


Parfois,  il  ii’y  a  aucune  allcinle  des  troncs  ner¬ 
veux,  mais,  dans  eerlains  cas,  il  existe  des  alléra- 
lioiis  nerveuses  avee  Iroiibli-s  moteurs  et  sensitifs 

L’infiltration  séro-hématiipie  inlra-aponévroüqiie 
n'est  pas  seulement  déterminée  jiar  du  sang  pro¬ 
venant  d’une  artère  rompue  et  formant  un  héma- 

phénomène  ischémique.  C’est  un  «  infarcisse- 
nient  »,  identique  à  celui  qui  existe  au  niveau  d’un 
infarctus  du  poumon.  11  y  a  des  lésions  artérielles, 
ainsi  que  l’a  bien  montré  Leriehe,  allant  d’une 
simple  cominession  de  l’artère  tenilue  sur  l’arête 
aiguë  <Iu  fragment  huméral  supérieur,  eomme  une 
corde  de  violon  sur  le  chevalet,  jusqu’à  la  rupture 
comiilèle  en  passant  ])ar  tous  les  modes  et  tous  les 
degrés  de  la  diminution  de  perméahilité  de  l’ar- 

Les  lésions  nerveuses  (médian  surtout,  cubital, 
rarement  radial)  sont  des  lésions  fréquentes,  sura¬ 
joutées  aux  lé.sions  ischémiques. 

Les  zones  do  sclérose  musculaire  correspondent 
souvent  aux  cicatrices  cutanées  adhérentes  et  par- 
liculièremenl  aux  cicatrices  d’escarres. 

Les  altérations  musculaires  sont  de  véritables  né¬ 
croses  aseptiques  limitées  plutôt  que  de  la  myosite 
rétractile,  nécrose  d’origine  ischémique.  Le  muscle 
est  envahi  jiar  du  tissu  eoiijonelif  cii'atriciel. 

Bourguignon,  qui 'a  étudié  les  réactions  électri¬ 
ques  dans  la  maladie  de  Volkmann  au  moyen  de 
l.i  mesure  de  la  cUronaxie,  aboutit  à  cette  conclu¬ 
sion  que  la  rétraction  dans  la  maladie  de  Volkmann 
ne  porte  que  sur  le  tissu  conjonctif  interstitiel  et 
non  sur  les  fibres  mu.sculaires  qui  sont  ou  rigou¬ 
reusement  normales,  cas  exceptionnel,  ou  atteintes 
d’une  dégéiiéreseence  modérée,  cas  qui  est  la  règle. 

La  griffe  ne  dépend  que  de  l’état  des  lésions 
nerveuses  et  traduit  simplement  le  fait  que  les  flé¬ 
chisseurs  des  doigts  sont  normaux  ou  très  peu 
dégénérés  alors  que  les  muscles  de  la  main  sont 
très  dégénérés. 

Le  Volkmann  serait  en  somme  constitué  pour 
Bourguignon  par  un  double  processus  :  blessure  des 
vaisseaux  et  blessure  des  nerfs.  La  blessure  de  la 
gaine  sympathique  des  vaisseaux  cause  la  rétraction 
qui  respecte  les  fibres  musculaires;  la  blessure  des 
nerfs  cause  une  dégénérescence  des  muscles  de  la 
main  qui  entraîne  la  produelioii  de  la  griffe. 

Clivio  Nario  (.Montevideo)  est  arrivé  à  reproduire 
expérimenlalemeni  chez  des  chiens  la  maladie  de 
Volkmann. 

On  s’est  demandé  pourquoi  la  rétraction  isché¬ 
mique  s’observait  presque  exclusivement  à  l’avant- 
bras.  On  a  cru  en  trouver  la  raison  dans  des  con¬ 
ditions  anatomiques  de  la  circulation  (Soubeyran 
et  'Lenormant,  Fruchaud),  dans  la  morphologie  des 
loges  aponévrotiques. 

Leriehe  résume  ainsi  qu’il  suit  la  pathogénie  de 
la  maladie  de  Volkmann;  l"  temps:  l’artère  est 
lésée  soit  par  le  traiima,  soit  au  cours  de  la  rédue- 
lion  de  la  fracture;  elle  est  soit  rompue,  soit  sou¬ 
levée  par  un  fragment  osseux,  soit  oblitérée  par¬ 
tiellement,  soit  atteinte  d’un  spasme;  2”  temps:  il 
y  a  une  lésion  ischémique  localisée  dans  les  lléehis- 
sciirs;  3“  temps:  des  réactions  vaso-motrices  dues 
à  l’atteinte  de  la  paroi  artérielle  entrent  en  jeu; 
le  territoire  ischémie  revoit  par  reflux  le  .sang  îles 
capillaires  voisins.  D’où  afflux  sanguin,  riiplnre 
de  la  jiaroi  des  capillaires  ou,  en  tout  cas,  si  la 
paroi  résiste,  Iranssiidalion  et  é])anehcnient  séro- 
liémaliquc  infiltrant  les  muscles. 

Au  début,  la  rétraction  musculaire  est  ix'versible, 
curable,  et  l’évolution  de  la  sclérose  peut  être  ar¬ 
rêtée  si  l’on  agit  sur  la  vaso-moiricité  par  sympa¬ 
thectomie. 

Tiuitement.  —  Le  trailement  doit  être  précoce. 

Traitement  chirurgical.  —  a)  Aponévrotomie, 
intervention  précoce  excellente  (José  Jorge,  Mou- 
longuet  cl  Sénèque).  Ne  pas  suturer  l’aponévrose, 
ne  pas  drainer,  éviter  l’infection.  Profiter  de  celte 
iiilcrvenlion  pour  bien  coapter  les  fragments  osseux 
s’ils  ne  le  sont  pas,  pour  vérifier  l’état  des  troncs 

b)  La  sympathectomie  péri-huméralc,  si  on  ne 
la  pratique  pas  trop  lard,  est  efficace. 


c)  L'artériectomie  est  à  pratiquer  si  l’artère  hu¬ 
mérale  est  lésée,  rompue,  thrombosée  ou  vide. 

8i  on  a  laissé  passer  l’époipie  où  les  interveiilions 
précoces  ou  retardées  iieuvent  agir,  on  peut  pra¬ 
tiquer  la  résection  des  deux  us  de  Vavant-bras,  ojié- 
ralioii  difficile,  aléatoire  (pseudarthrose,  synostose), 
sujette  à  réiidiies  ipiand  le  sujet  grandit. 

La  résection  du  carpe,  ivceiumeiit  préconisée  par 
Pouzet  (Lyon),  est  à  rejeter,  au  moins  chez  les 
eiifants. 

Les  léiioidastivs  sont  gcnéraleiiieiit  abandonnées 
(o])ératinns  longues,  portaiil  sur  un  grand  nombre 
de  tendons,  coinjilexes,  souvent  suivies  d’échecs  et 
loujou  rs  i  iicomplèt  es") . 

La  désinsc.rtion  des  fléchisseurs  et  pronaleurs  de 
leurs  insertions  humérales  et  antibrachialcs  (llarry 
Plalli  a  donné  des  succès. 

L’abaissement  de  l'épitrochlée  est  également  re¬ 
commandable. 

Wionisalion  a  enregistré  de  nombreux  succès. 

Les  apiiarcils  à  traction,  surtout  les  appareils  à 
tourniquet  de  Mommsen  avec  les  modifications  ap¬ 
portées  par  Lucien  Michel,  par  .Massabuau,  rendent 
des  serviücs  considérables  à  toutes  les  périodes  de 
la  maladie  de  Volkmann. 

Discussion. 

—  M.  Lombard  (Alger).  .\[)rès  une  fracture  du 
coude,  à  très  gros  déplacement,  un  enfant  de  12  ans 
présente  un  syndrome  de  Volkmann  lyqiique.  Sym¬ 
pathectomie  sur  une  artère  petite,  rétractée,  mais 
intacte.  Transformation  rajiide  et  complète  de  l’étal 
du  membre.  .Après  33  mois,  la  guérison  se  main¬ 
tient  :  le  blessé  a  repris  l’usage  de  sa  main.  Aucune 
ébauche  de  réiraelion  des  fléchisseurs.  Résultat 
fonctionnel  excellent.  Cc])endant,  l’atrophie  des 
muscles  <le  l’avant-bras  est  nette,  la  force  museu- 
laire  diminuée. 

—  M.  Frœlich  (Nancy)  rappelle  que  quand 
Volkmann  déeriiil  son  syndrome  en  1872  il  l'at¬ 
tribuait  uniquement  à  une  fracture  des  2  os  de 
l’avant-bras  et  à  un  apiiareil  trop  serré. 

Depuis,  ou  a  trouvé,  exeeptionni  llement,  des 
rétractions  des  lléihisseurs  île  l’avant-bras  qui 
s’étaient  produites  sans  a|)pareillage.  .Aussi,  petit  à 
petit,  est-on  arrivé  à  nier  toute  participation  du 
Irailement  dans  l’étiologie  du  syndrome  de  Volk- 
niann.  Pour  savoir  si  cette  opinion  n’était  pas 
dii'tée  jiar  une  solidarité  professionnelle  exagérée, 
M.  Fiiidich  a  revu  toutes  ses  (diservalions  au 
nombre  de  17.  Dans  ce  nombre,  15  avaient  été 
a])])areillées  pour  des  fractures  de  l’avanl-bras  ou 
de  l’extrémité  inférieure  de  riuimérus  par  des 
phitres  ou  des  planchettes.  Tous  s’étaient  avérés 
trop  serrés. 

De  plus,  à  certains  endroits,  la  compression  de 
l’appareil  avait  provoqué  des  escarres  musculaires 
ou  en  sillons  transversaux  qui  avaient  occasionné 
des  myosites  partielles  ou  totales  des  fléchisseurs. 
Quelquefois,  des  escarres  étaient  parties  des  infec¬ 
tions  et  dans  un  cas  la  gangrène  et  l’infection  né¬ 
cessitèrent  l’amputation  du  bras. 

De  J^lus,  des  examens  anatomiques  nombreux 
montrèrent  la  Iransformalioii  fibreuse  du  muscle 
au  niveau  de  la  constriction  ou  île  la  compression. 

De  tous  ces  faits,  on  doit  conclure  ipie  l’appa¬ 
reillage  a  une  grande  part  dans  l'étiologie  du  syn¬ 
drome  de  A'olkmann. 

(Iiiaiil  au  traitement.  M.  Fnilich,  sans  uni  1  uti¬ 
lité  d’une  incision  de  l’aponévrose  des  lleihisseuis 
ou  d'une  opération  vasculaire  dans  les  cas  leeeiits 
et  peu  accentués,  pense  <pie,  dans  ces  cas,  le  ledies- 
sement  forcé  ou  le  redressement  i>rogressif  au 
tourniquet  donne  d’aussi  bons  r«  siill.ils.  Le  tour¬ 
niquet,  dont  il  se  sert,  cl  qu’il  a  décrit  (tes  iui.4, 
se  coniiiose  d’une  palette  en  plâtre  pour  la  main, 
d’une  gouttière  en  plâtre  pour  l’avanl-bras.  Les 
2  sont  réunies  par  un  bout  de  compresse  formant 
charnière.  La  palette  est  appliquée,  poignet  fléchi, 
sur  les  doigts  redressés  et  la  gouttière  sous  1  avant- 
bras;  entre  la  iialette  et  la  gouttière,  est  fixé,  d’un 
côté  seulemeni,  une  planchette,  line  bande  en  toile 
passe  sur  le  poignet  et  sous  celle  planeheltc  et  est 
serrée  par  un  tourniquet.  Pour  les  syndromes  de 
Volkmann  anciens  cl  accentués,  les  allongcmonls 
des  tendons  sont  illusoires  à  cause  de  leur  ténuité 
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et  lie  leur  tioinhre  (11"!.  Le  seul  Irailement,  prati- 

iles  '2  os  lie  l’avant-bras. 

—  M.  Tavernier  inonlre  qu’eu  dépit  des  acqui¬ 
sitions  réeenles,  les  cas  sérieux  de  paralysie  de 
Volkinann  f;ardent  un  pronostic  fonelionnel  mé¬ 
diocre.  Pour  les  opéralioiis  tardives  sur  le  squelette, 
il  préfère  la  résection  du  poignet,  simple,  facile  et 
sans  suites  larilives  fâcheuses  même  chez  l’enfant, 
aux  ré.seelions  des  os  de  l’avaut-hias  que  la  sclérose 
de  lissus  mous  rend  extrêmement  diflicile. 

—  M.  H.  Billet  (Lille)  présente  deux  ob.scrva- 
tions  de  maladie  de  Volkinann,  intéressantes  à  des 
titres  divers.  Dans  un  de  ces  cas,  une  sympathec¬ 
tomie  périhuniérale  a  été  suivie  d’un  effet  immé¬ 
diat  (disparition  complète  de  la  rétraction  digitale), 
malheureusement  de  courte  durée  (quchiues  jours). 

L’autre  observation  concerne  un  cas  de  maladie 
de  Volkmann  chez  un  héinoidiile,  sans  lésion  os- 

'L  auteur  termine  par  1  exjiose  des  soins  qu’il 
prend  pour  éviter  l’apparition  du  syndrome  de 
Volkmann.  11  insiste,  en  particulier,  sur  la  néces¬ 
sité  d’atteiulrc  plusieurs  jours  avant'  de  procéder  à 
la  réduction  des  fractures  du  coude  et  de  l’avant- 
bras. 

—  M.  Leveuf  (Paris)  ne  croit  pas  à  l’infareisse- 
ment  des  muscles  invoqué  par  M.  Lei  iche  ;  il  in¬ 
voque  des  spasmes  vaso-moteurs. 

—  M.  Rocher  (Bordeaux).  Le  pliitre  n’est  que 
rarement  la  cause  du  syndrome  de  Volkmann.  Le 
dogme  de  la  flexion  du  coude  à  angle  aigu  dans 
la  réduction  des  fractures  siis-condyliennes  est  res¬ 
ponsable,  avec  l’inlillration  séro-hématique  sous 
tension  de  la  musculature  anti-hrachiale,  les  lésions 
concomitantes  des  troncs  vasculaires  et  nerveux,  de 
la  production  du  syndrome. 

L'irritation  sympathique  s’accuse  probablement 
par  les  phénomènes  de  contracture  musculaire  du 
déhut,  les  spasmes  vasculaires  qui  s’ajoutent  à 
l’oblitération  traumati<|uc. 

Le  traitement  préventif  sera  la  réduction  san¬ 
glante  qui  débride  l’hématome  péri-fracturaire  et 
permet  l’examen  et  la  cure  des  lésions  vasculo-ner- 
veuses.  Le  traitement  curatif  est  variable,  orthopé¬ 
dique,  ostéoplastique,  ténoplastique,  neurolyse, 
sympalhcctomie.  Dans  les  cas  graves  (lésions  des 
muscles  de  la  main  avec  BD),  on  noie  fréquem¬ 
ment  la  persistance  de  rimpotcnce.  Ku  somme,  on 
peut  agir  utilement  sur  la  fonction  des  muscles 
anti-brachiaux,  très  peu  au  contraire  sur  les  vraies 

A  l’appui  de  ces  constatations,  Bocher  apporte 
6  ohservalions  qui  prouient  la  rcsiionsabilité  d’un 
traitement  insuffisant  ou  mauvais  dans  la  produc- 

—  M.  Pouzet  (Lyon).  Sur  3  cas  de  sympathecto¬ 
mie  faite  entre  1  à  3  mois  après  le  début  du 
Volkmann,  j’ai  vu  deux  fois  une  amélioration  lo¬ 
cale  qui  a  facilité  notablement  le  redressement 
ortho|)édique  et  fait  disparaître  les  troubles  tro¬ 
phiques.  Résultat  nul  dans  un  cas.  Dans  les  cas 
de  Volkmann  invétérés,  j’ai  fait  une  fois  une  arté¬ 
riectomie  tardive,  l’humérale  parai.ssant  clinique¬ 
ment  obstruée  ;  il  y  a  eu  une  amelioration  des 
troubles  circulatoires  et  de  l’état  fonctionnel  main¬ 
tenue  deux  ans  après.  4  cas  de  raccourcissement 
osseux  ;  '2  à  l’avant-bras  n’ont  pas  empêché  la  réci¬ 
dive  dans  des  cas  à  rétraction  massive;  2  au  carpe 
dans  lies  cas  moins  graves  ont  laissé  une  bonne 
fonclion  ajirès  3  et  7  ans. 

Le  syndrome  complexe  du  Volkmann  a  une  cause 
essentielle  dans  le  trouble  circulatoire  et  adjuvante 
dans  les  troubles  nerveux  qui  me  paraissent  secon¬ 
daires  au  trouble  circulatoire;  ces  troubles  nerveux 
expliquent  la  variété  des  résultats.  Lu  facteur  im¬ 
portant:  la  tendance  persistante  a  la  rétraction  des 
lléehisseurs  dans  certains  cas;  c’est  elle  qui  explique 
les  échecs  de  plusieurs  raecoiireisscments  osseux, 
lorsque  ceux-ci  sont  pratiques  avant  qu’on  ait  agi 
(distension,  artériectomie,  neurolyse)  sur  la  rétrac- 

—  M.  Lance  (Paris).  Le  syndrome  de  Volkmann 
s’accompagne  de  manière  conslanic  de  paralysies 
des  nerfs  moteurs  du  membre  supérieur.  Le  rap¬ 
porteur  et  .M.  Bourguignon  pensent  que  ces  para¬ 


lysies  .sont  dues  à  dos  lésions  des  nerfs  produites  au 
montent  du  traumatisme  ou  au  moment  de  la  ré- 
dttclion.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  les  inter¬ 
ventions  montrent  parfois  l’intégrité  des  troncs 
nerveux.  Dans  un  cas  de  fracture  limitée  de  la  tête 
radiale,  il  y  avait,  outre  un  Volkmann,  une  para¬ 
lysie  du  médian  et  cubilal  datant  de  plus  de 
3  mois_  1/2. 

L’opération  ne  montre  jias  de  lésions  nerveuses, 
mais  une  lésion  do  l’humérale.  L’artériectomie  a 
stifli  à  faire  iirogresscr  en  20  jours  la  disparition 
complète  de  la  paralysie. 

Dans  un  autre  cas,  à  la  suite  d’une  violente  con¬ 
tusion  du  bras,  se  jirodiiit  une  [xiralysie  complète 
du  médian  à  la  main  avec  début  de  causalgie. 
L’opéralion  montre  le  nerf  absolument  intact,  mais 
une  infiltration  sanguine  de  la  gaine  de  l’artère. 
La  sympathectomie  amène  une  rétrocession  rapide 
des  troubles. 

L’auteur  rapporte  encore  l’observation  d’une 
oblitération  de  la  fémorale  par  plaie  de  guerre  vue 
18  heures  après  la  blessure.  La  jambe  et  le  pied 
étaient  froids,  blancs,  complètement  immobiles  et 
flasques.  L’artériectomie  a  immédiatement  fait  dis¬ 
paraître  ces  symptômes. 

11  faut  donc  admettre  qu’à  côté  des  cas  où  les 
paraly.sies  constamment  observées  dans  le  Volk¬ 
mann  sont  dues  à  dos  lésions  des  troncs  nerveux, 
il  en  existe  d’autres  où  les  troncs  n’ont  pas  été 
traumatisés  et  où  la  paralysie  est  une  conséquence 
des  lésions  du  sympathique  périartériel.  Donc  si 
la  découverte  des  troncs  nerveux  les  montre  in¬ 
demnes,  il  faut  chercher  la  lésion  artérielle  et  ef¬ 
fectuer  soit  l’artériectomie  soit  la  sympathectomie. 

—  M.  Boppe  (Paris)  rappelle  avec  plus  de  dé¬ 
tails  l’observation  d’un  syndrome  de  Volkmann  à 
évolution  aiguë  signalée  par  M.  Massart  dans  son 
rapport. 

—  M.  Lasserre  (Bordeaux).  Après  avoir  rappelé 
la  nécessité  d’apporter  un  soin  extrême  à  l’appa¬ 
reillage  des  fractures  du  coude  et  de  l’avant-bras 
chez  l’enfant,  et  fait  part  de  la  technique  qu’il 
utilise,  railleur  expose  les  méthodes  qu’il  a  iiti- 
li.sées  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Volkmann 
constituée.  11  a  été  très  satisfait  dans  un  cas  de 
ténoplasties  multiples  des  fléchisseurs  avec  neuro¬ 
lyse  et  transposition  du  médian.  C.hez  un  second 
malade,  il  a  conseillé  avec  succès  la  résection  d’un 
butoir  diaphysaire,  la  vérification  du  paquet  vas- 
culo-norveux  et  l’aponévrotomie  antérieure  de 
l’avanl-bras.  Enfin,  plus  récemment,  chez  une  en¬ 
fant  de  4  ans,  la  diélectrolyse  d’iode  associée  au 
redressement  orthopédique  par  un  appareil  spécial 
lui  a  donné  un  tel  résultat  qu’il  la  conseillera  vo¬ 
lontiers  à  l’avenir. 

—  M.  Lucien  Michel  (Lyon).  Sur  C  cas  traités 
par  la  méthode  qu’il  a  décrite  en  1924,  l’auteur 
a  noté  1  é'chec  et  5  bons  résultats  immédiats;  de 
ces  derniers,  2  n’ont  pu  être  contrôlés  ultérieure¬ 
ment,  2  ont  échoué  secondairement  par  récidive, 
et  1  a  laissé  un  excellent  résultat  fonctionnel 
malgré  la  constitution  progressive  d’une  attitude 
vicieuse  du  poignet  en  «  carpe  bossu  »  par  allon¬ 
gement  de  l’arc  dorsal  osseux  sur  la  corde  tendi¬ 
neuse  palmaire  trop  courte;  cette  déformation  de 
croissance  aurait  pu  sans  doute  être  évitée  par  une 
surveillance  plus  prolongée.  Ces  observations  prou¬ 
vent  que  les  appareils  à  tourniquet,  bien  que  ne 
pouvant  constituer  à  eux  seuls  tout  le  traitement 
de  la  maladie  de  Volkmann,  surtout  pour  les  cas 
à  troubles  trophiques  justiciables  d’opérations  spé¬ 
ciales,  ont  leur  utilité  au  cours  de  toutes  les  pé¬ 
riodes  du  traitement,  associés  aux  autres  méthodes. 

—  M.  Lorthioir  (Bruxelles)  présente  un  appareil 
amovible  confectionné  en  plâtre  et  qui  assure  la 
traction  élastique  des  muscles  rétractés.  Cet  appareil 
permet  la  pratique  du  massage  dès  le  début  du  trai¬ 
tement. 

—  MM.  Karl  M.  Walthard  et  Adolphe  Perrot 
(Genève),  à  propos  de  la  résection  précoce  d’une 
artère  humérale  thrombosée,  suivie  de  l’évolution 
très  favorable  d’un  Volkmann  chez  un  enfant  at¬ 
teint  de  fracture  du  coude,  reviennent  sur  quelques 
points  du  rapport  de  M.  Massart. 

Pour  eux,  contrairement  à  ce  que  dit  M.  Bour¬ 
guignon,  il  s’agit  dans  le  Volkmann  d’une  atteinte 
de  la  fibre  musculaire,  suivie  d’un  processus  de 


cicatrisation  et  non  pas  d’une  maladie  du  tissu 
fibreux. 

Dans  la  griffe  du  V.,  il  peut  y  avoir  griffe  cubi¬ 
tale,  et  en  plus  une  attitude  de  flexion  des  pha¬ 
langes  due  à  la  rétraction. 

Les  paralysies  nerveuses  ne  sont  pas  toujours  pri¬ 
mitives,  mais  aussi  secondaires,  par  ischémie  des 
nerfs.  Pour  .  expliquer  les  paralysies  des  petits 
muscles  de  la  main,  on  ne  peut  prétendre  comme 
Bourguignon  que  leurs  filets  nerveux  sont  les  plus 
superficiels  et  les  plus  vulnérables,  les  fibres  ner¬ 
veuses  formant  dans  le  tronc  du  nerf  un  plexus 
inextricable. 

Les  auteurs  relèvent,  en  terminant,  les  bienfaits 
de  la  résection  artérielle  précoce  dans  leur  cas. 

—  Màl.  Fèvre  et  Bertrand  (Paris)  ont  observé 
une  guérison  après  une  sympathectomie  péri-arté- 
rielle  de  riiiimérale  exécutée  23  jours  après  une 
fracture  dès  deux  os  de  l’avant-bras.  Une  résection 
de  l’humérale  thrombosée  a  donné  une  améliora¬ 
tion  immédiate  extraordinaire,  bientôt  suivie  d’une 
récidive  du  syndrome  de  Volkmann.  Mais  il  s’agis¬ 
sait  d’un  cas  particulièrement  sévère  avec  paralysie 
nerveuse  des  trois  gros  troncs  nerveux  du  bras. 

—  M.  Mutel  (Nancy).  Au  point  de  vue  pat'hogé- 
niqne,  le  syndrome  de  Volkmann  présente  deux 
particularités  qui  doivent  être  exjiliquées  séparé¬ 
ment:  1“  la  fibrose  musculaire:  elle  est  l’abou¬ 
tissant  de  la  cicatrisation  d’un  foyer  de  nécrose 
isèliémiqiie  central,  par  compression  ou  par  rupture 
vasculaire,  entouré  d’une  zone  d’épanchement  pro¬ 
gressif  séro-hématique  sous  tension  ;  mais  dans  les 
mômes  conditions  n’importe  quel  muscle  de , l’orga¬ 
nisme  présente  la  même  cicatrice  fibreuse; 

2°  La  rétraction  en  flexion  des  doigts  qui  est  le 
vrai  caractère  spécifique  du  syndrome  ;  ])ar  suite 
d’un  phénomène  purement  mécanique,  la  compres¬ 
sion  sur  l’avant-bras  amène  la  flexion  des  doigts 
et  cette  position  est  rendue  indélébile  par  la  trans¬ 
formation  fibreuse  du  muscle,  à  moins  que  préco¬ 
cement  la  cause  de,  la  compression  ne  soit  sup¬ 
primée  ou  qu’une  intervention  sympathique  n’ar¬ 
rête  Dévolution  du  processus  fibreux. 

—  M.  Lombard  (Alger).  Il  y  a  dans  l’histoire 
anatomique  du  syndrome  de  Volkmann  un  point 
qui  mérite  d’être  éclairci  :  l’état  des  terminaisons 
nerveuses  intra-musculaires.  Ce  sont  elles  vraisem¬ 
blablement  et  non  point  les  troncs  nerveux  qui  su¬ 
bissent  des  altérations  dégénératives  au  cours  de 
l’inondation  sanguine  du  muscle. 

On  ne  s’expliquerait  point  sans  cela  la  rapidilé 
de  disparition  des  réactions  de  dégénérescence  après 
une  sympathectomie.  Chez  un  de  mes  blessés,  par 
exemple,  la  R.  D.  ne  peut  plus  être  mise  en  évi¬ 
dence  dès  le  4"  mois  après  l’oiiération. 

Il  y  a  là  sans  doute  un  exemple  des  relations 
existant  entre  les  fibres  sympathiques  et  les  termi¬ 
naisons  des  fibres  motrices  : 

Communications  paiitioulièhes. 

Lésion  dystrophique  acquise  du  genou  simu¬ 
lant  la  tuberculose.  —  M.  Jacques  Calvé  (Berck) 
signale  chez  une  adolescente  une  lésion  dy.stro- 
phiqiie  limitée  à  la  partie  externe  des  surfaces  arti¬ 
culaires  du  genou,  survenue  au  cours  d’une  arthrite 
chronique  probablement  d’origine  traumatique. 

L’image  radiographique  donne  l’impression 
d’une  importante  perte  de  substance  simulant  une 
large  ulcération  tuberculeuse,  aspect  totalement  en 
contradiction  avec  les  manifestations  cliniques  d’al¬ 
lure  extrêmement  bénigne. 

Une  injection  de  diagnorénol  intra-articiilairc 
permet  de  poser  le  diagnostic  que  corrobore  l’exis¬ 
tence,  à  5  ans,  chez  la  même  malade,  d’une  ma¬ 
ladie  de  Koehlcr  scaphoidiene.  II  s’agit  d’une  dys¬ 
trophie  acquise  rappelant  des  processus  similaires 
étiquetés  dans  d’autres  portions  du  squelette  «  os- 
téocliondrites  »  et  dans  lesquelles  l’élément  cartila¬ 
gineux  est  anoi-malement  développé  par  rapport  à 
l’élément  osseux  comme  dans  les  ostéochondrites. 
Comme  dans  ces  lésions,  on  assiste  aussi,  dans  ce 
cas,  à  une  régénération  qui  tend  à  reconstituer  plus 

Aucun  cas  semblahle  no  paraît  avoir  été  décrit 
jusqu’ici  dans  la  littérature  médicale. 
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Un  procédé  radiographique  révélateur  des 
cartilages  et  synoviales  articulaires.  —  M.  Mar¬ 
cel  Galland  (Bcrck).  L’niitcur  reprenant  les  travaux 
(le  Bohm  injecte  avec  ou  sans  oxygène  une  solu¬ 
tion  (le  diagnorénol  à  35  pour  100  dans  diverses 
articulations.  Il  monti'c  des  images  de  genoux  nor¬ 
maux  et  pathologiques.  Les  contours  meniscaux, 
des  déchirures  méniscales  apparaissent  bien  des¬ 
sinés.  Les  radiographies  de  genoux  achondropla- 
siques  injectés  montrent  parfaitement  les  contours 
cartilagineux.  Il  en  est  do  môme  dans  la  coxa 
plana,  il  en  serait  de  même  pour  des  radiographies 
de  coude  d'enfant.  L’auteur  insiste  sur  l’intérêt 
qu’il  y  aurait  à  radiographier  ainsi  les  luxations 
congénitales  avant  et  après  réduction.  11  montre  le 
cas  d’un  pédicule  capsulaire  tordu  sur  son  axe  et 
parfaitement  révélé,  le  cas  d'une  interposition  cap¬ 
sulaire  après  réduction  (pronostic  fâcheux).  Dans 
la  tuberculose  osseuse  en  revanche,  hormis  les  cas 
d’hydarthroscs,  les  résultats  obtenus  sont  peu  in¬ 
téressants.  Le  produit  ne  diffuse  pas,  en  raison  de 
l’irrégularité  des  surfaces,  et  de  minces  cloisonne¬ 
ments  capsulaires  qui  ont  d’ailleurs  pu  être  re¬ 
connus  opératoircment. 

A  propos  des  arthrites  nerveuses  méconnues 
d’aspect  chirurgical  (nouveau  cas).  —  MM. 
Roederer  et  Graffin.  A  propos  d’une  arthrodèse 
tabétique  du  pied  traitée  pour  une  arthrite  aiguë, 
dans  un  service  hospitalier,  les  auteurs,  rappelant 
les  phénomènes  vasculo-sympathiques  qui  carac¬ 
térisent  les  arthropathies  nerveuses,  montrent  com¬ 
bien  la  symptomatologie  de  ces  arthropathies  peut 
être  proche  au  début  des  lésions  inflammatoires. 
Leur  origine  semble  être  fréquemment  méconnue 
(4  observations  en  une  année). 

Pied  plat  et  os  tibial  externe.  —  MM.  Roe¬ 
derer  et  Tillier.  A  propos  d’un  cas  de  tarsalgie 
chez  un  adulte  avec  présence  d’un  os  tibial  externe, 
les  auteurs  discutent  les  rapports  de  cause  à  effet 
entre  cette  déformation  du  pied  et  l’anomalie. 

Tuberculose  ostéo-articulaire  et  ostéomyé¬ 
lite.  —  M.  R.  Le  Fort  (Lille).  Le  diagnostic  de 
tuberculose  ostéo-articulaire  posé  par  les  cliniciens 
les  plus  avertis  est  erroné  dans  environ  11  p.  100 
des  cas  (Maffei,  Blankoff)  où  le  laboratoire  montre 
des  microbes  ordinaires  bien  qu’il  s’agisse  de  lé¬ 
sions  fermées.  Cela  prouve  que  les  cadres  clini¬ 
ques  :  tuberculose,  ostéomyélite,  sont  des  schémas 
commodes,  mais  faux  :  ils  ne  répondent  pas  à  tous 
les  cas.  Une  infection  ostéomyélirupie  peut  offrir 
l’aspect  d’une  tuberculose. 

Pratiquement,  la  forme  clinique  d’une  ostéo- 
arthrile  a  plus  d'imporlauce  au  point  de  vue  du 
traitement  que  sa  nature  infectieuse  précise.  Les 
indications  opératoires  prévues  pour  une  ostéo- 
arthrite  de  forme  bacillaire  ne  doivent  pas  être 
moilifiécs  même  si  le  laboratoire  modifiait  le  dia¬ 
gnostic  étiologique  établi. 

Luxations  irréductibles  de  la  rotule.  —  MM. 
Fèvre  et  Paul-Victor  Dupuis  montrent  les  bons 
résultats  anatomiques  et  fonctionnels  obtenus  chez 
4  malades  opérés  par  un  procédé  personnel  depuis 
plus  d’un  an. 

A  propos  d’un  cas  d’ostéite  ûbreuse  localisée. 
—  M.  Barros  Lima  (Uecife,  Brésil).  L’auteur  af¬ 
firme  la  supériorité  du  greffon  rigide  sur  le  simple 
curettage  avec  greffes  ostéo-périostiques. 

Pied  plat  et  os  tibial  externe.  —  MM.  Roede¬ 
rer  et  'Tillier.  A  propos  d’un  cas  de  tarsalgie  chez 
un  adulte  avec  présence  d’un  os  tibial  externe,  les 
auteurs  discutent  les  rapports  de  cause  à  effet  entre 
cette  déformation  du  pied  et  l’anomalie. 

Appareil  pour  genu  valgum.  —  M.  Fèvre  mon¬ 
tre  un  appareil  à  traction  réglable,  permettant  un 
traitement  discontinu  et  qui  lui  a  donné  un  bon 
résultat  dans  son  application. 

Résultats  radiographiques  dans  la  tuberculose 
osseuse  à  l’altitude.  —  M.  Cappelle  (Font-Romeu) 
montre  les  résultats  heureux  de  l’héliothérapie  à 
l’altitude  dans  2  cas  de  coxalgie  et  un  cas  de  tu¬ 
meur  blanche  du  genou  traités  à  la  montagne, 
chez  des  sujets  de  12  à  14  ans. 


Réfection  précoce  du  toit  du  cotyle  dans  les 
subluxations  après  réduction  de  la  luxation 
congénitale.  —  M.  Pouzet  (Lyon).  Lorsque  après 
réduction  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche 
chez  le  jeune  enfant,  il  e.xiste  une  .subluxation  en 
haut  ou  en  dehors  de  l’épiphyse  et  que  l’appareil¬ 
lage  orthopédique  est  inefficace,  il  faut  faire  la 
réfection  du  toit  du  cotyle  sans  attendre  indéfi¬ 
niment,  mais  la  technique  est  délicate  ;  le  pédicule 
du  toit  n’est  à  sa  place  que  si  l’on  rugine  assez 
bas  sur  l’os  iliaque  capsule  et  bourrelet  glénoïdien 
et  si  on  les  excise  avec  les  productions  osseuses  en 
formation  qui  gênent  l’abaissement  du  toit.  Le  toit 
doit  être  large,  très  bien  buté  pour  ne  pas  s’éculcr. 
L’opération  entre  3  et  7  ans  n’est  pas  dangereuse 
et  la  technique  de  Spitzy  par  voie  sous-cutanée 
n’est  pas  justifiée  à  ce  point  de  vue.  5  cas  avec 
4  résultats  excellents  et  1  moins  bon  où  le  toit 
s’était  au  début  légèrement  éculé. 

Diagnostic  du  mal  de  Pott.  —  M.  Delahaye 
(Berck)  présente  des  radiographies  d’affections 
vertébrales  diverses  pouvant  être  confondues  à  un 
moment  donné  de  leur  évolution  avec  le  mal  de 
Pott. 

lor  groupe  : 

Lésions  conyénilales.  —  «)  Spinas  hifidas  anté¬ 
rieurs;  6)  spina  bifida  lombaire;  c)  spondylolys- 
thésis  ;  d)  hernies  nucléaires. 

Lésions  acquises.  —  a)  Epiphysite  vertébrale; 
6)  nucléus  calcifié. 

Lésions  traumatiques.  —  a)  Traumatisme  d’un 
corps  lombaire. 

Lésions  infectieuses.  —  a)  Ostéomyélite  verté¬ 
brale;  b)  rhumatisme  colibacillairc  dorsal. 

Lésions  néoplasiques.  —  a)  Tumeur  vertébrale 
secondaire  à  un  cancer  pleuro-pulmonaire  ;  b)  T\i- 
meur  vertébrale  d’origine  parathyroïdienne  ;  c)  An¬ 
giome  vertébral. 

Dans  la  plupart  des  cas  le  diagnostic  radiogra¬ 
phique  a  eu  une  place  prédominante.  11  a  fallu 
dans  d’autres  s’entourer  de  toutes  les  recherches 
cliniques  et  de  laboratoire  désirables. 

Recherches  radiographiques  dans  les  scolio¬ 
ses  de  l’adolescence  au  début.  —  M.  Majnoni 
d’Intignano  a  radiographié  systématiquement  le 
carrefour  sacro-lombaire  et  la  région  dorsale  infé¬ 
rieure  chez  43  sujets  présentant  >ine  scoliose  es¬ 
sentielle  tout  au  début  de  son  évolution. 

Chez  19  d’entre  eux,  il  n’a  trouvé  ni  anomalie 
du  carrefour,  ni  inégalité  des  membres  inférieurs. 

A  la  région  dorsale  inférieure,  par  eontre,  entre 
DG  et  DU,  il  a  toujours  rencontré  des  lésions: 
avant  l’apparition  des  déformations  osseuses,  c’est 
eu  particulier  un  aspect  de  fissure  horizontale  lé¬ 
gère  semblant  partager  en  deux  le  corps  vertébral. 
Il  a  retrouvé  cette  image  dans  certains  cas  de  dos 
ronds  et  de  dos  douloureux. 

Un  peu  plus  tard,  ce  sont  des  lésions  des  bords 
et  des  disques  ressemblant  beaucoup  à  celles  signa¬ 
lées  dans  l’épiphysito. 

L’auteur  conclut  à  l’existence  d’une  maladie  pré- 
scoliotique  rendant  le  tissu  osseux  malléable. 

Causes  d’échec  dans  l’ostéosynthèse  pour 
mal  de  Pott.  —  MM.  André  Richard  et  L.  Allard 
ont  observé  et  traité  26  cas,  parmi  lesquels  l’échec 
était  dû  : 

9  fois  à  la  fracture  du  greffon,  récente  ou  déjà 
organisée  en  pseudarthrose. 

17  fois  à  un  greffon  court,  soit  employé  systéma¬ 
tiquement,  soit  dû  à  une  absence  de  repérage  cor¬ 
rect  du  foyer  par  la  radiographie,  de  telle  sorte 
que  le  greffon  ne  dépas.sait  pas  le  foyer  à  l’une  des 
extrémités. 

La  retouche  opératoire  a  donné  de  façon  cons¬ 
tante  des  succès  satisfaisants  et  durables  (disparition 
d’abcès,  tarissement  de  fistules,  régression  de  pa¬ 
raplégies  graves  dont  un  cas  particulièrement  ins¬ 
tructif,  dont  la  guérison  est  suivie  depuis  4  ans  1/2 
malgré  la  reprise  d’une  vie  active  de  travail). 

Ces  échecs  sont  instructifs  et  ne  nuisent  en  rien 
à  la  valeur  de  la  greffe  osseuse  qui,  depuis  16  ans, 
a  donné  à  l’un  des  auteurs  les  plus  beaux  et  les 
plus  durables  succès. 


Ma  dernière  technique  dans  la  bifurcation  de 
l’extrémité  fémorale  luxée.  —  .M.  Ugo  Caméra 
(Turin).  Celle  technique  se  hase  sur  ces  deux  dé¬ 
tails  : 

1"  Employer  l'osléolomie  en  butoir  de  Mommsi-n. 

2"  Déterminer  opéraloirement  et  d’une  manière 
définitive  la  bascule  du  grand  trochanter. 

L’ostéotomie  de  Mommsen  consiste  à  établir  jjar 
l’ostéotomie  au  niveau  de  l’extrémité  du  moignon 
diaphysaire  un  butoir  qui,  pendant  la  bascule  de 
l’épiphyse;  vient  s’enfoncer  dans  le  canal  médul¬ 
laire  du  moignon  épi|)hysaire.  Après  celte  ostéo¬ 
tomie,  on  accroche  avec  un  robuste  crochet  le 
sommet  du  grand  trochanter,  on  lire  en  bas  et 
en  dehors,  ju.squ’à  faire  premlrc  à  l’épiphyse  une 
direction  verticale.  On  maintient  le  grand  tro¬ 
chanter  dans  cette  noinelle  position  par  la  suture 
des  f.aisceaux  du  vaste  externe  aux  insertions  ten¬ 
dineuses  du  sommet  du  grand  trochanter. 

Quelques  projections  illustrent  la  communication. 

Un  cas  de  décollement  obstétrical  de  l’épi¬ 
physe  humérale  supérieure.  —  M.  Lucien  Michel 
(Lyon)  commimi<|ue  une  observation  qui 
deux  points  parlieuliers  :  d’abord  l’existence  d’un 
l)oint  épipbysaire  huméral  supérieur  ossifié  et  vi¬ 
sible  à  la  radio  dès  la  naissance,  fait  très  rare  • 
ensuite  la  disposition  anormale  de  la  diaphy.se' dé- 
colke,  qui  était  ab.solument  luxée  sous  la  glénoïde, 
au  lieu  d’être  déplacée  en  haut  et  en  dehors  comme 
c’est  la  règle.  Cette  disposition  avait  été  proba¬ 
blement  créée  par  une  première  tentative  de  réduc¬ 
tion  en  position  du  bras  en  abduction  et  rotation 
cxlei'ne  à  90“,  classique  pour  celle  lésion,  et  qui, 
en  raison  de  rimportance  du  décollement,  avait 
provoqué  la  bascule  de  la  diaiihyse  vers  le  bas. 
La  réduction  fut  obtenue  très  faci'iement  par  tra.-- 
lion  dans  l’axe  et  latéro-piiksion  directe,  et  s’ai'- 
compagna  d’un  véritable  ressaut  comme  dans  la 
réduction  d’une  luxation  congénitale  de  la  hanche; 
le  résultat  final,  contrôlé  à  2  ans  de  distance  est 
excellent.  Conclusion  :  importance  de  la  radiogra¬ 
phie  avant  et  après  la  réduction. 

L’ostéomalacie  vertébrale  douloureuse  présé¬ 
nile.  —  M.  Ch.  Lasserre  (Bordeaux).  L’attention 
de  l’auteur  a  été  attirée  depuis  quelques  années 
par  une  affection  vertébrale  douloureuse,  progres¬ 
sive,  s’aceompagnant  d'une  cyphose  dorso-lom¬ 
baire  à  grand  rayon  et  survenant  chez  des  sujets 
âgés  de  plus  de  55  ans.  llahiliiellement.  triiités  pour 
rhumatisme  vertébral,  ces  malades  lui  ont  été  con¬ 
duits  tantôt  pour  des  algies  rachidiennes  intolé¬ 
rables,  tantôt  pour  un  tassement  rapide  s’accomjia- 
gnant  d’une  iléchéance  manifeste  <le  l’état  général 
avec  apparence  de  sénilité  précoce.  L’étude  atten¬ 
tive  des  clichés  et  l’observation  prolongée  des  ma¬ 
lades  lui  ont  iiermis  de  rattacher  ce  syndrome  aux 
formes  localisées  de  l’ostéomalacie  décrite  par 
J.  Deeourt.  Après  avoir  exposé  l’allure  clinique, 
l’auteur  ajiorde  l’élude  anatomo-radiographique.  11 
distingue  des  formes  ostéoporotiques,  <iont  l’image 
est  caractéristique,  et  des  formes  ostéomalaciques 
proprement  dites.  Deux  caractères  dominants:  la 
plaslh'ité  et  la  fragilité  osseii.ses  qui  expliquent  les 
déformations,  l’aspect  des  disques  intervertébraux, 
les  infractions  et  les  fractures  iiathologiqiies.  M.  Ch. 
Lasserre  ne  pense  pas  que  les  faits  de  décalcifica¬ 
tion  vertébrale  niédio-dorsale  observés  si  fréquem¬ 
ment  chez  les  jeunes  sujets  puissent  être  rappro¬ 
chés  de  ce  syndrome.  L’allure  clinique  de  la  nia- 
’  ladic  vertébrale  présénile  lui  confère  une  indivi¬ 
dualité  que  l'expérience  des  orthopédistes  ne  man¬ 
quera  pas  de  confirmer. 

Luxation  du  rachis  cervical.  Greffe  d’Aïbee. 
—  M.  Robert  Guérin  (Bordeaux).  Observation  d'un 
homme  de  46  ans  atteint  de  luxation  Iramnalique 
du  rachis  cervical  par  fracture  des  apophyses  arti¬ 
culaires  de  CVl.  Le  blessé,  est  vu  un  mois  ajirès 
l’accident.  Après  extension,  un  essai  de  réduction 
par  manœuvres  externes  sous  anesthésie  locale  ne 
permet  pas  de  corriger  le  déplacement. 

Sous  anesthésie  au  rcclanol  le  malade  est  opéré 
dans  une  coquille  plâtrée  anterieure  faite  à  l’avance  ; 
le  front  soutenu  en  position  correcte  lient  le  seg¬ 
ment  cervical  immobile  et  permet  d’utiliser  l’ap¬ 
pareil  d’Ombrédanne  pour  l’anesthésie  eomplénien- 
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liiii'o.  I  n  'greffon  lihial  rigide  i‘sl  |)laoé  dans  los 
apophyses  <'pinoiis<\s  dédoiildées. 

An  cours  de  la  section  à  rosléoloino  d’une  aj)0- 
physe  épineuse,  on  observe  dans  le  meinlire  suj)é- 
rieur  droit  nue  secousse  qui  paraît  oonséeutivc  à 
la  contusion  d’une  racine  dans  son  funiciile. 

I.a  radioffraptiic,  faite  six  mois  après  l’opération, 
monire  un  "reffon  puissant.  Il  persiste  dans  le  bras 
droit  ([uelques  troubles  aneslliésiqiii^s  cl  paréliques. 

l,’cnq)loi  de  la  s<'ie  circulaire  dans  ces  cas  est 
diflicilc  en  raison  <lc  la  ^oande  profondeur  .à  la¬ 
quelle  ou  opère,  le  malade  ayant  le  cou  penché  en 
avant.  Il  faut  <lone  manier  l’osiéome  avec  une 
"rande  ]irudence. 

Greffe  paraépineuse  pour  spondylolisthésis 
chez  une  enfant  de  11  ans.  —  AI.  Guilleminet 
(Lyon).  Liiez  cette  enfant  l’attention  avait  été  atti¬ 
rée  par  des  douleurs  anciennes  siégeant  à  la  racine 
de  la  cuisse  droite.  Aucune  déformation  extérieure,' 
mais  de  la  contracture  des  msucles  lombaires  et  un 
si^nc  de  Lasèffue  au  membre  inférieur  droit.  La 
radiographie  de  piolil  révéla  un  S])ondylistliésis  du 
2”  degré,  la  5"  L.  ne  reposait  sur  la  1'’“  .S.  que  par 
sa  partie  postérieure.  I.e  liord  inférieur  des  pédi¬ 
cules  de  la  5“  'L.  était  très  flou  (spondylolysis). 
.Aucun  traumatisme  .sérieux  n’élail  connu  dans  le 
jiassé  de  l’enfant. 

On  se  détermina  à  traiter  chirurgicalement  cette 
malformation,  autant  pour  arrêter  les  troubles  déjà 
existants  que  pour  prévenir  l’accentuation  du  dé- 
libu-cmcnl,  qui  [laraît  avoir  été  souvent  oliservée 
a|irès  des  traumatismes  graves. 

l.a  préférence  fut  donnée  à  la  double  greffe 
para-épineuse  étendue  de  la  ,3“  L.  à  la  2"  S.  Ce 
jirocédé  parut  plus  siAr  que  la  tceliniipie  de  Lance 
(lixalion  par  greffon  ])édiculé  des  transverses  de 
1.5  aux  ailes  iliaquest  et  (pie  la  gicffe  d’.Albee. 

I.e  premier  résultat  est  très  satisfaisant. 

Arthroplastie  pour  ankylosé  tuberculeuse  an¬ 
cienne  du  genou.  —  Al.  Guilleminet  (I-yon)  a 
traité  par  arlbroplaslie  une  auUylo.se  libreusc.  an¬ 
cienne  du  gcuou  (  liez  une  Jeune'  lillc  de  17  ans. 
L’ankylosc.  vieille  de  !)  ans,  .était  consécutive  à 
du  rhumatisme  lulicrculcux  polyarliculaire  qui 
avait  éioliié  par  poussées  suci'cssivcs  de  l’àgc  de 
2  ans  à  l'ilge  de  12  ans.  Le  genou  était  ankylosé 


en  légère  llexion  et  en  valgus.  La  radiographie 
montrait  des  épiphyses  très  décalciliées  avec  des 
apiiarences  de  géodes. 

'L’opération  mobilisatrice,  exécutée  après  liien  des 
résenes,  fut  d’exécution  diflieile  et  de  suites  acci¬ 
dentées.  La  taille  des  surfaces  osseuses  ne  fut  pas 
satisfaisante  eu  raison  de  la  fragilité  des  éiiiphyses. 
Un  lambeau  libre  do  fascia  lata  fut  interpose.  Une 
rupture  du  tendon  quadricipilal,  au  bout  de 
15  jours,  au  cours  d’une  mobilisation  forcée,  fut 
réparée  jiar  une  greffe  de  tendon  de  veau.  Le  ré¬ 
sultat,  au  bout  de  IG  mois,  est  modeste  au  point 
de  vue  fonctionnel  (flexion  active  à  40“).  La  cause 
n'est  pas  dans  le  déficit  musculaire,  car  il  existe 
actuellement  des  contractions  rapides  et  vigou¬ 
reuses  du  (piadriceps,  ni  dans  un  défaut  de  soli¬ 
dité  du  genou,  mais  dans  la  taille  défectueuse  des 
surfaces  articulaires  fémorales. 

I. 'auteur  est  convaincu  que,  malgré  l’étiologie 
tuberculeuse,  un  modelage  ])lus  largo  et  plus  par¬ 
fait  aurait  abouti  à  un  résultat  supérieur. 

A  propos  du  traitement  des  paraplégies  pot- 
tiques  par  la  laminectomie.  —  .AlAI.  R.  Le  Fort 
et  Pierre  Ingelrans  (Lillc)  apportent  3  observa-, 
lions  de  laminectomie  pour  iiaraplé-gies  potliques  : 
dans  la  |)remière,  paraplégie  précoce,  à  début  brutal, 
non  améliorée  par  un  an  d’immobilisation  stricte, 
l’ojiéralion  monire  une  compression  osseuse  pure, 
elle  est  suivie  d'amélioration  rapide,  la  malade  est 
guérie.  La  seconde  est  une  i)ara]ih'gie  ju'ogressive 
tardive,  qui  résiste  à  un  repos  prolongé,  la  lami¬ 
nectomie  décomiu'essive  amène  en  quelques  mois 
une  amélioration  considérable.  La  troisième,  para¬ 
plégie  tardive  à  évolution  lente,  est  encore  trop 
récente  iKuir  (jue  le  résultat  soit  probant.  Abus  d’in- 
lervcnliou  a  montré  une  compression  contre  les 
ares  vertébraux  postérieurs. 

Les  opérations  ne  font  pas  courir  nu  risque 
exagéré  à  ces  grands  infirmes  et  leur  offrent  un 
espoir  de  guérison. 

Appareil  de  mensuration  des  scolioses.  —  AI. 
Van  Haelst  (Land).  Etant  donné  l’intérêt  qu’il  y 
a  de  traduire  les  malformations  statiques  par  des 
données  numériipies,  qui  ne  subissent  pas  de  fluc- 
lualious  corrélativement  aux  variations  de  taille  de 
l'individu,  l'auteur  a  réalisé  un  appareil  qui  ra¬ 


mène  toutes  les  mensurations  au  relevé  des  dévia- 

Let  appareil,  d’un  maniement  commode,  permet 
de  dépister  la  présence  d’une  dilTérence  de  lon¬ 
gueur  des  membres  inférieurs,  renseigne  à  la  fois 
sur  les  courbures  latérales  et  les  cyplio-lordo.ses  du 
racliis  et  fournil  une  appréciation  de  la  rotation  de 
la  ceinture  scaïuilaire  sur  la  ceinture  pelvienne 
ainsi  que  de  l’importance  des  gibbosités  costales  et 
des  voussures. 

Traitement  du  pied  bot.  —  AI.  E.  Calandra 
(Palcrmc)  établit  le  principe  de  provoquer  des 
troubles  circulatoires  au  pied  bot  pour  obtenir 
une  décalcification  des  os  et  un  reullement  du  tissu 
connectif  environnant  qui  facilitent  la  correclion 
des  pieds  bols  congénitaux  chez  les  enfants  âgés 
de  plus  de  2  ans.  Il  propose  l’emploi  de  tarières 
d’aeier  fixées  l’une  dans  le  calcanéum,  l’autre  sur 
la  grosse  proluhéranee  osseuse  au  dehors  du  jiied, 
une  autre  enfin  sur  le  premier  métatarsien  adajitécs 
à  un  simple  instrument,  qui,  en  tirant  les  deux 
tarières  extrêmes  et  en  poussant  sur  la  moyenne, 
ojièrent  une  légère  correclion  du  pied  bot.  Par  de 
successifs  modelages  manuels  à  la  distance  d’un 
mois,  l’auteur  a  pu  corriger  facilement  des  pieds 
bols  de  degré  accentué  chez  des  enfants  de  7  et 
11  ans.  11  montre  des  photographies  et  des  radio- 
grajihies  des  opérés.  11  pense  que  l’on  peut  corriger 
des  difformités  d’autres  os  avec  la  même  méthode, 
et  pour  cela  il  est  en  train  de  faire  des  cxpiVienei^s 
sur  les  animaux. 

Au  cours  de  la  séance  sont  nommés  MiaiiiRKs  ’n- 
Tui.AïUEs  de  la  Société  française  d’orthopédie,  AlAI. 
Bourde  (Alarseille),  Stephan  (lloscoft),  Touya  (l.a- 
benne),  Bertrand  (Paris),  Pascal  (Lannes). 

McviimEs  couuESPoMUN-rs  ;  MM.  Esperega  Men- 
dès,  Massa,  Petit,  Van  Haelst  fils,  Harrenstein, 
Salaverri,  Vilardell,  Hanak,  Zaneck,  Van  Assen, 
Barbosa  Viana. 

Les  Journées  Orthopédiques  auront  lieu  à  Turin 
dans  le  courant  de  Juillet  1936. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  pour  la 
réunion  annuelle  à  Paris,  en  (lelobre  1936,  sont  ; 

1"  Le  spondylolislhésis  :  rapporteur,  AL  Guiij.e- 
M.M'rr  (Lyon). 

2“  Les  cals  vicieux  du  cou-de-pied  :  rapporteur, 
AI.  Padovani  (Paris).  Ai.iuîut  AIouoiiet. 
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Présentation  d’ouvrages.  —  AI.  J.  Renault 
présente  un  ouvrage  de  AI.  Kohn-Abrest  :  La  pré¬ 
sence  des  sulfocyanures  dans  les  viscères  humains 
et  sa  signification  toxicologique. 

—  AL  Pouchet  présente  un  ouvrage  de  Al.  Pan- 
cier  :  L'arthrilismc  cl  les  recherches  modernes. 


Recherches  sur  la  pression  moyenne.  —  AIM. 
H.  Vaquez  et  R.  Giroux  apportent  des  tracés 
sphygiuomanomélii((ues  recueillis  (lar  prise  directe 
dans  l'artère  au  moyen  du  boulillographe  cl  qui 
déinonlreiit  sans  discussion  l'absence  de  solidarité 


dans  l'insuffisance  aorli(]uc  type  Lorrigan,  la' 
maxima  est  normale  ou  à  peu  près  (Ifif,  la  minima 
basse  (3,5).  mais  la  moyenne  ne.  varie,  pas,  d’où 
un  dé.calage  de  5  cm.  de  mcrcuic  avec  la  précé¬ 
dente;  dans  l’arythmie  complète,  la  maxima  passe 
d’un  moment  à  l’autre  de  15  à  28  et  lu  minima 
de  10  à  11.  mais  la  moyenne  dans  le  même  temps 
se  modifie  à  peine  de  1/2  à  1  cm.,  présentant  donc 
avec  les  pressions  extrêmes  des  écarts  tantôt  mi¬ 
nimes,  tantôt  considérables  ;  dans  le  pouls  alter¬ 
nant.  l’alternance  n’inllue  en  aucune  façon  la 
moyenne  qui  reste  normale.  I.es  tracés  précédents, 
comme  le  eomporleincnt  de  la  pression  moyenne 
après  l’effort,  sont  la  preuve  que  la  pression 
moyenne  a  la  valeur  d'une  constante  physiologique. 


Diminution  de  la  tuberculose  à  Lyon  en 
30  ans;  rôle  des  dispensaires.  —  AI.  Paul  Cour- 
mont  montre  que  la  baisse  de  la  mortalité  par 
tuberculose  à  Lyon  a  été  considérable  depuis 
30  ans  (65  jKiur  100),  plus  accusée  que  celle  de  la 
mortalité  générale  (40  pour  100)  depuis  l’organi¬ 
sation  de  l’armement  antituberculeux  et  des  dispen¬ 
saires  (dispensaire  Jules  Courmont  créé  en  1905)  ; 
l'i  baisse  s’est  d’abord  accusée  dans  les  quartiers  à 
dispensaires  anciens  et  actifs,  puis  s’est  généralisée 
avec  l’extension  du  nombre  et  de  l’activité  des  dis¬ 
pensaires  qui  sont  actuellement  au  nombre  de  9  et 
s'occupent  par  an  de  16.000  consultants  et  de 
6.800  tuberculeux.  Dans  un  seul  arrondissement 
liojuileux  isolé  et  éloigné  du  centre,  privé  de  dis¬ 
pensaire,  la  mortalité  |)ar  tuberculose  est  restée 
fort  élevée  (26,8  pour  10.000),  ne  baissant  ipie  de 
28  pour  100  en  30  ans  ;  pendant  ce  temps,  elle 
s'abaissait  de  41  à  16  pour  10.000  (60  ixiur  100) 
dans  (les  (piarlicrs  également  populeux  cl  infestés 
d.'  taudis,  mais  pourvus  de  dispensaires  depuis 
1905.  L’action  directe  et  prépondérante  de  la  lutte 
antituberculeuse  et  notamment  par  les  dispensaires 
sur  la  baisse  de  la  tuberculose  dans  une  grande 
ville  est  donc  démoniréé  par  l’expérience  de  Lyon. 
Il  faut  rappeler  aux  médecins  que  la  déclaralion 
des  décès  et  surtout  des  décès  par  tuberculose  est 
d’une  importance  capitale  puisqu’elle  est  à  la  base 
d',!  tout  travail  valable  sur  l’étude  des  causes  de  la 
diminution  de  la  tuberculose  et  de  l'eflicacité  des 
moyens  de  lutte  contre  ce  fléau. 

—  AI.  Vincent  demande  que  l’Académie  émette 

Ce  voni  sera  présenté  prochainement  à  l'Aca¬ 
démie. 


Cure  sulfatée  calcique  et  régulation  neuro¬ 
humorale.  —  AL  A.  Desgrez  jirésenle  une  note  de 
•ALAI.  Santenoise,  Merklen,  Brieu,  Stankoff  et 
Vidacovitch  qui  montrent  que  l’administration 
d’eau  sulfatée  calcique  est  suivie  chez  l’animal 
dans  une  première  phase  plus  ou  moins  préeoce  et 
plus  ou  moins  durable  d’une  hypercalcémie  sou¬ 
vent  notable,  co'ineidant  avec  une  augmentaion 
d’excitabilité  sympathique;  dans  une  seconde 
phase,  on  note  l’augmentation  de  l’excitabilité 
parasympathique  et,  dans  une  troisième  phase,  on 
constate  un  abaissement  de  la  calcémie  avec  une 
diminution  souvent  très  importante  de  l’excitabilité 
réflexe  sympathique  et  de  l’excitabilité  des  appa¬ 
reils  .sympalhiquos  périidiériqucs.  Après  l’adminis¬ 
tration  de  l’eau,  l’organisme  réagit  en  déclenchant 
di's  mécanismes  régulateurs  dont  la  stimulation 
entraîne,  en  partie  tout  au  moins,  des  effets  thé- 
raiieuliques. 

Variations  parallèles  de  la  phosphatémie  et 
de  la  calcémie  au  cours  de  l’héliothérapie.  — 
.MAL  A.  Aimes  et  J.  Cayla  (Alonlpellier)  ont  déjà 
montré  que  l'héliolliérapie  provoque  généralement 
de  l’hyperphosphatémie,  mais  qu’il  existe  des  réac¬ 
tions  individuelles  différentes  pour  une  même 
durée  d’exposition;  de  nouvelles  recherches  indi¬ 
quent  que  les  variations  de  la  calcémie  .sont  paral¬ 
lèles  à  celles  de  la  phosphatémie  ;  alors  que.  la  phos¬ 
phatémie  moyenne  est  augmentée  en  fin  de  cure 
de  plus  de  10  pour  100,  la  calcémie  moyenne  n’est 
pas  sensiblement  modifiée  ;  l’héliothérapie  peut 
ramener  à  la  normale  les  calcémies  basses  des  spas- 
mophiles  mais  elle  ne  fait  jamais  monler  la  calcé¬ 
mie  au-dessus  de  la  normale. 

Lucien  Rouquès. 
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N"  10. 

Traitement  du  coma  diabétique 

Par  Raoul  Boulin. 


Première  partie. 

Généralités. 

Depuis  la  découverte  de  l’insuline,  la  fréquence 
du  coma  diabétique  a  diminué  de  60  pour  100. 
Néanmoins  il  demeure  encore  un  accident  nul¬ 
lement  exceptionnel. 

Tantôt  il  apparaît  comme  l’accident  inaugu¬ 
rai  d’un  diabète  jusque-là  ignoré;  tantôt  il  sur¬ 
vient  à  titre  de  complication  au  cours  d’un  dia¬ 
bète  déjà  connu,  mais  insuffisamment  traité,  ou 
brusquement  aggravé  par  un  incident  intercur¬ 
rent. 

Ces  notions  permettent  d’instituer  un  traite¬ 
ment  prophylactique  du  coma  diabétique. 

Traitement  propuylacttque  nu  coma  diabétique. 

Quand  un  diabète  est  connu  et  traité,  on  peut, 
dans  tous  les  cas  ou  dans  presque  tous  les  cas, 
éviter  la  survenue  du  coma  diabétique. 

Les  règles  à  observer  sont  les  suivantes  ; 

I.  Supprimer  d’une  manière  habituelle  la  cé- 
lose,  complètement  ou  presque  complètement. 
On  jugera  cliniquement  do  l’existence  de  la  cé¬ 
tose  par  deux  réactions  :  la  réaction  de  Legal  et 
la  réaction  de  Gehrardt. 

tt)  Pour  pratiquer  la  réaction  de  Legal,  on 
Mir.so  dans  un  tube  à  essai  quelques  centimètres 
cubes  d’urine;  on  ajoute  quelques  gouttes  de 
réactif  d’Imbert  de  Bonamour;  on  agite;  on 
ver.se  entin  très  délicatement  dir  l’ammoniaiiue 
MU  les  parois  du  tube  afin  qu’il  se  rassemble  au- 
dessus  de  riirine.  Si  la  réaction  est  négative, 
l'ammoniaque  surnageant  forme  un  disque  inco¬ 
lore.  Si  la  réaction  est  positive,  rammoniaque 
surnageant  se  colore  en  rose,  en  violet,  ou  môme 
eu  violet  noir. 

b)  Pour  pratiquer  la  réaction  de  Gehrardt,  on 
verse  dans  un  lulic  à  essai  quelques  centimètres 
cubes  d’urines;  on  y  ajoute  environ  1  cinc  de 
lierchlorure  de  fer. 

Si  la  réaction  est  négative  le  mélange  reste 
jaune  ou  marron,  si  la  réaction  est  positive  le 
mélange  devient  marron  rouge,  rouge,  ou  môme 
noirâtre. 

Ces  deux  réactions  ont  une  sensibilité  très  iné¬ 
gale  dont  il  faut  tenir  compte  dans  la  pratique. 

La  réaction  de  Legal  peut  ôtre  légèrement  posi¬ 
tive  à  partir  du  taux  de  0  gr.  04  iiour  100  qui 
est  le  taux  limite  de  l’acétonurie  physiologique. 
11  sera  donc  permis  de  ne  pas  se  soucier  d’une 
réaction  de  Legal  légèrement  positive;  par  con¬ 
tre,  on  s’efforcera  d’aholir  une  réaction  de  Legal 
fortement  positive. 

f.a  réaction  de  Gehrardt  par  contre  est  une 
réaction  très  grossière  qui  ne  devient  franche¬ 
ment  positive  qu’à  partir  d’un  faux  d’acétonuric 
de  l’ordre  de  1  gr.  par  litre.  11  s’ensuit  que  l’on 
ne  doit  pas  tolérer  chez  un  malade  une  réaction 
môme  légèrement  positive. 

C’est  en  somme  dans  l’abolition  systématique 


de  toute  réaction  de  Legal  nette  et  de  toute  réac¬ 
tion  de  Gehrardt  môme  légère  que  tient  la  pro- 
phyla.vio  du  coma  diabétique.  C’est  affaire,  nous 
le  verrons,  de  régime  et  d’insuline;  il  n’y  a  jua- 
tiquement  aucun  malade  chez  qui  celte  indica¬ 
tion  ne  puisse  ôtre  réalisée. 

If.  Parer  aux  brusques  aggravations  du  dia¬ 
bète  produites  par  des  incidents  intercurrents. 

’l’ant  s’en  faut,  çn  effet,  que  le  diabète  soit  une 
affection  immuable,  toujours  égale  à  elle-môme. 
Nombreux  au  contraire  sont  les  facteurs  qui,  en 
quelques  heures,  peuvent  faire  d’un  diabète  jus¬ 
que-là  bénin,  sans  dénutrition,  un  diabète  sou¬ 
dain  grave,  avec  acidose  menaçante. 

Ces  facteurs  doivent  ôtre  bien  connus  du  mé¬ 
decin,  car' leur  survenue  doit,  avant  môme  que 
no  se  soit  produite  la  poussée  évolutive  du  dia¬ 
bète,  déclancher  immédiatement  la  thérapeuti¬ 
que  préventive. 

Ces  facteurs  sont  les  suivants  : 

a)  Les  infeclioiii;.  —  C’est  de  tous  les  facteurs 
le  plus  imporlant,  le  plus  fréquemment  en  cause. 
Il  faut  bién  savoir,  en  effet,  que  toutes  les  infec¬ 
tions  peuvent  aggraver  le  diabète,  non  seulement 
les  infections  sévères  comme  la  pneumonie,  l’éry¬ 
sipèle,  mais  aussi  et  plus  souvent  les  infections 
apparemment  les  plus  bénignes,  comme  une  sim- 
lile  angine,  une  trachéobronchite  saisonnière. 

Deux  types  d’infections  ont  un  rôle  parlicu- 
lièrement  nocif  : 

Tout  d'abord  les  infections  cutanées,  gangrè¬ 
nes  des  orteils,  abcès  post-insuliniqiie,  anthrax; 

Kn  second  lieu,  comme  nous  l’avons  inoiilré 
avec  Marcel  Labbé,  les  poussées  évolutives  tuber¬ 
culeuses. 

b)  Lu  (irosscsxe.  —  Si  dans  les  premicTS  mois 
rien  no  paraît  modifié,  par  contre  à  jiarlir  du 
(luatrième  ou  cinquième  mois,  le  tableau  change 
et  très  rapidemonl  la  situation  s’aggrave.  Le 
ira\ail,  raccouclienienl,  la  montée  laiteuse  sont 
autant  de  facteurs  néfastes. 

C)  L'aitesUièsic.  —  Tous  les  aneslhési<|ues  sont 
redoutables,  môme  les  aneslliésiques  locaux, 
mais  le  ]ilus  funeste  de  tous  est  le  chloroforme, 
et,  à  un  moindre  degré,  l’éther  ;  l’un  et  l’au¬ 
tre  doivent  être  formellement  interdits  chez  les 
diabéliciues  et  les  seuls  anesthésiques  généraux 
autorisés  chez  eux  sont  le  iirotoxyde  d’azote  et  à 
la  rigueur  le  chlorure  d’éthyle. 

d)  Les  Irtumialisines. 

e)  Les  inlcrucnlioiis  e.liirurpicales.  — -  11  faut  en 
èire  très  ménager  chez  les  diabétiques;  toutes 
celles  qui  no  sont  pas  absolument  urgentes  doi¬ 
vent  ôtre  déconseilleés. 

f)  Le  surmenage  physique,  intellectuel,  èmolij. 
—  Quand  l’un  de  ces  facteurs  entre  en  jeu  chez 
un  diahétiqûe,  on  peut  prévoir  l’aggravation  du 
diabète  et  l’apparition  d’acidose.  Pour  prévenir 
cette  dernière,  on  recourra  à  deux  mesures  que 
nous  détaillerons  quand  nous  étudierons  le  trai- 
lenient  général  du  diabète;  ce  sont  ; 

1“  La  réduction  des  alinienis  cétogènes,  c'est- 
à-dire  essentiellement  la  viande,  au  profil  dos 
aliments  anticélogènes,  c’est-à-dire  essentielle- 
menl  les  hydrates  de  carbone. 

2"  La  mise  en  œuvre  do  rinsuline.  si  le  ma¬ 
lade  ii'y  était  pas  soumis,  raugmenlalion  des 
doses  si  le  malade  en  recevait  déjà. 

C’est  ainsi  qu’au  cours  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse,  à  la  suite  d'un  traumalisine,  au  voisinage 


d'un  accouchement,  dans  les  jours  qui  précèdent 
ou  qui  suivent  une  intervention,  il  sera  prudent 
tout  d’abord  de  soumettre  le  malade  à  un  ré¬ 
gime  peu  célogène  :  le  plus  simple  est  île  l’as¬ 
treindre  au  régime  lacté  à  la  dose  de  1  litre  1/2 
•à  2  litres.  Ln  second  lieu,  on  adjoindra  la 
dose  d’insuline  nécessaire  à  réduire  totale¬ 
ment  la  glycosurie  et  surtout  la  cétose,  celle-ci 
étant  jugée  par  les  réactions  de  Legal  et  de 
Gehrardt;  il  est  impossible  d’indiquer  la  dose 
d’insuline,  car  cotte  dernière  se  montre  extrême¬ 
ment  variable  d’un  malade  à  l’autre;  le  mieux 
est  d’examiner  les  urines  à  plusieurs  reprises 
dans  la  journée,  par  exemple  toutes  les  quatre 
heures,  et  toutes  les  fois  qu’il  existera  une  réac¬ 
tion  de  Legal  ou  de  Gehrardt  nette;  on  injectera, 
suivant  le  degré  de  celle  dernière,  10  à  20  uni¬ 
tés  d’insuline;  au  cas  où  il  existerait  de  la  cétose 
sans  glycosurie,  il  serait  bon  de  faire  suivre 
l’injection  d’insuline  de  l’absorption  d’un  jus 
d’orange. 

Dès  ipie  le  facteur  aggravant  disparaît,  la  cé¬ 
tose  consécutive  s’atténue  rapidement  et  l’on 
peut  revenir  très  vite  à  la  thérapeutique  anté¬ 
rieure. 

Traitement  du  coma  diabétique. 

Nous  envisageons  tout  d'abord  un  coma  diabé¬ 
tique  do  type  banal,  non  compliqué. 

On  doit  distinguer  deux  phases  ;  la  phase 
précomaleuse,  la  jihase  comateuse.  Nous  nous 
bornerons  dans  le  présent  article  à  l’élude  cli- 
niiiue  et  tliéraiieulique  de  ia  iihase  précoma¬ 
leuse. 

A.  Le  diagnostic  en  est  clinique  et  biologique. 

a'  Gliniiiuemenl,  la  iihase  précomaleuse  est 
délinie  par  les  éléments  suivants  : 

1  ’  t  n  élal  d'obnubilation  intellectuelle,  sorle 
de  somnolence  rontinue  qui  n'aboulil  jias  au 
sommeil,  môme  pendant  la  nuit;  le  malade 
conliniio  à  répondre  aux  questions  mais  a\ec 
diflicullé  et  si  on  cessé  de  l'interroger,  il  re¬ 
tombe  dans  le  silence. 

2"  I  n  véritable  effondrement  physique  :  le 
malade  peut  continuer  à  marcher,  mais  il  se 
traîne,  îl  s’accroche  aux  meubles;  il  marche  en 
zig-zag  comme  un  homme  ivre. 

3“  Des  troubles  digestifs  ;  ils  consistent  sur¬ 
tout  on  vomissements,  plus  rarement  en  consli- 
palion  ou  diarrhée;  leur  importance  est  capi- 
lale,  car  ils  conditionnent  l’erreur  de  diagnos¬ 
tic  là  plus  habituelle  à  cette  phase,  à  savoir 
rembarras  gastro-intestinal. 

4'-  La  dyspnée  de  Küssmaul  :  ce  signe  très 
imporlant,  tout  à  fait  caractéristique,  n’est  pas 
absolument  conslani,  ni  toujours  semblable  à 
liii-môme;  il  consiste  en  1’, apparition  d’inspira- 
lions  profondes  et  d’expirations  bruyantes,  sus- 
pirineuses;  tantôt  tous  les  mou\emenls  respira¬ 
toires  présentent  ce  type;  tantôt  un  mouvement 
respiratoire  isolé  a  de  temps  en  temiis  ce  carac- 

5"  L’odeur  acélonique  de  l’haleine  ;  ce  signe 
n’est  pas  non  plus  constant;  son  intensité  est 
très  variable;  son  appréciation  dépend  beaucoup 
de  l’aruilé  olfactive  du  médecin  cl  de  l’habitude 
qu’il  a  de  percevoir  celle  odeur. 

b)  Biologiquement,  celle  phase  se  caracté¬ 
rise  par  les  éléments  suivants  :  présence  dans 
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Its  urines  de  gljcüse  en  abondance  (plusieurs 
di/aines  de  grammes)  : 

1"  Présence  dans  les  urines  de  corps  aeéloni- 
uues  on  abondance  ;  la  réaction  de  Legal  donne 
un  disiiuc  violet  noir,  épais,  (lui  se  constitue 
rapidement;  la  réaction  de  Gehrardt  est  rouge 

2"  Abaissement  <le  la  réserve  alcaline  au-des¬ 
sous  de  25  volumes  de  G0“  pour  100. 

11.  L)u  point  de  vue  thérapeulinue,  celte  ])base 
est  la  plus  importante  de  toutes.  11  l'aut  savoir, 
en  effet,  (|ue  traité  convenablement  à  celte 
phase,  un  malade  guérit  presque  toujours,  et  il 
est  fort  rare  qu’il  lombe  dans  lu  phase  sui¬ 
vante,  beaucoup  j)lus  grave,  do  coma  diabéti(iue 

Aussi  est-il  bon  d’être  au.\  aguets  et  lors¬ 
qu’un  diabéti(iue  ])résentc  des  vomissements, 
au  lieu  de  parler  d’embarras  gastro-intestinal, 
de  prescrire  la  potion  de  Itivière  et  de  suppri¬ 
mer  l’insuline,  ensemble  d’erreurs  qui  est  à 
l’origine  habituellement  des  catastrophes  que 
nous  observons,  il  faut  rechercher  dans  les  uri¬ 
nes  la  réaction  de  Gehrardt  et  mesurer  la  ré¬ 
serve  alcaline. 

Une  fois  confirmé  le  diagnostic  de  précoma, 
le  traitement  suivant  sera  appliqué  d’extrême 
urgence,  le  passage  de  la  phase  précomateuse  'à 
la  phase  comateuse  n’étant  souvent  qu’une  af¬ 
faire  de  minutes. 

M)  Le  malade  est  couché  dans  un  lit  bassiné 
et  garni  do  bouillottes  afin  de  lutter  contre  l’hy- 
pol honnie  si  fré()uenle  on  pareil  cas.  La  cham- 
bn;  est  chauffée  et  l’on  y  fait  bouillir  de  l’eau 
afin  de  charger  l’atmosphère  d’humidité  (la 
dyspnée  de  Küssmaul  entraîne  en  effet  de 
grandes  déperditions  a(iuouscs). 

h)  Le  tube  digestif  est  évacué  à  l’aide  d’un 
lavement  glycérinô. 

c)  ’l’out  aliment  célogène,  c’est-cà-dire  suscep- 
lible  d’apporter  des  matériaux  transformables 
en  corps  côtoni(pies,  stîra  formellement  i)ros- 
cril.  Le  malade  s’alimentera  : 

1"  .\vec  de  l’eau;  il  est  indispensable  qu’il 
boive  abonda?nment,  d'abord  pour  lutter  contre 
les  déiverditions  aquimses  consécutives  aux  am¬ 
ples  mouvements  respiratoires  de  la  dysj)née 
do  Kilssrnaul,  en  second  lieu  j)our  entretenir 
une  <liurèse  suffisante  à  des  examens  réj)élés 
d’urine;  il  faut  essayer,  de  faire  absorber  au 
malade  environ  2  litres  d'eau' dans  les  vingt- 
([ualro  heures. 

"2°  Avec  des  fruits;  on  recouri  en  général  au 
jus  d’orange;  le  jus  d’une  orange  do  gros¬ 
seur  moyenne  représente  en  général  15  gr.  de 
sucre;  on  donne  un  jus  d’orange  avant  chaque 
injection  d’insuline.  Parfois  la  saveur  fado  du 
jus  d’orange  la  fait  repousser  jvar  le  malade;  il 
sera  alors  plus  facilement  accepté  glacé;  en  cas 
de  refus  absolu,  on  pourra  recourir  soit  à  du 
lait,  soit  il  l’eau  sucrée.  Le  lait  renferme  des  al¬ 
bumines  et  des  graisses,  c’est-à-dire  des  substan¬ 
ces  cétogènes,  mais  dans  la  pratique  elles  ne  se 
montrent  que  très  faiblement  cétogènes;  on  le 
donnera  avant  chaque  injection  d’insuline  par 
lasse  de  150  eme;  sa  faible  teneur  en  hydrates 
de  carbone  (7  gr.  ixiiir  une  lasse  de  1.50  cmci 
oblige  ,5  le  su.rer;  on  l’addilionne  d’un  mor¬ 
ceau  de  siicri'  ordinaire,  soi!  7  gr.  (hiand  le  lail 
esl  liii-mème  lehisé,  il  ne  reslera  pins  qu',5 


donne  avant  chaiiue  injeclion  d’insuline  un 
verre  d’eau  additionnée  de  2  morceaux  de 
sucre  ordinaire,  soit  14  gr. 

I.a  proscription  de  cette  alimentation  hydro- 
carbonée  est  en  relation  avec  la  nécessité  d’en¬ 
tretenir  chez  le  malade  une  marge  de  glycosurie 
modérée  mais  constante;  à  seule  fin  ipie  les  in¬ 
jections  d’insuline  destinées  à  réduire  l’acidose 
ne  provoquent  aucun  accident  hypoglycémique 
grave.  Les  doses  d’hydrates  de  carbone  que  nous 
venons  d’indiquer  sont  amplement  suffisantes 
el  il  est  tout  à  lait  inutile  de  tomber  dans  l’exa¬ 
gération  et  de  gaver  le  malade  de  sucre,  comme 
on  le  voit  faire  souvent. 

Dans  certains  cas,  la  persistance  de  vomisse- 
menls  incoercibles,  surtout  au  début,  emjiêche 
l’ingestion  de  toute  substance  hydrocarbonée. 
Dn  peut  alors  prescrire  l’installation  en  perma¬ 
nence  d’un  goulle  à  goulte  rectal  glycosé,  avec 
une  solution  à  47  iiour  1.000;  on  fait  passer  envi¬ 
ron  1  litre  par  tpiatre-vingts  minutes;  si  néan¬ 
moins  la  glycosurie  disparaissait,  il  faudrait  la 
rétablir  avec  dos  injections  de  sérum  glycosé; 
on  évitera  les  injections  sous-cutanées  en  raison 
de  la  facilité  des  suppurations  et  des  gangrènes 
cutanées  chez  les  diabétiques;  on  recourra  tout 
d’abord  au  sérum  glycosé  isotoniiiue  à  47  pour 
1.000  dont  on  injectera  dans  la  veine  toutes  les 
heures  250  eme  jusqu’à  ce  que,  les  vomisse¬ 
ments  ayant  cessé,  l’alimentation  buccale  rede¬ 
vienne  possible;  dans  le  cas  très  rare  où  mal¬ 
gré  cette  technique  la  glycosurie  disparaîtrait, 
on  remplacerait  le  sérum  glycosé  isotonique  par 
du  sérum  glycosé  hypertonique  à  30  pour  100 
dont  on  injecterait  très  lentement  dans  la  veine 
et  exclusivement  dans  la  veine  100  eme  toutes 
les  heures  jusqu’à  ce  que  le  sucre  réapparaisse 
dans  les  urines. 

d)  On  mctlra  eu  aïuvre  immédiatement  le 
Irailement  insulinique.  La  première  injection 
doit  être  faite  avant  toute  autre  théraiieutiiiue, 
le  passage  de  la  phase  précomateuse  à  la  phase 
comateuse  pouvant  être  une  question  de  mi- 

II  n’y  a  pas  de  règle  pour  l’adminislration 
de  l’insuline;  certains  ont  recours  à  des  doses 
massives;  d’autres  se  contentent  de  doses  modé¬ 
rées  fréquemment  répétées.  Certains  utilisent  la 
voie  intraveineuse  qui  permet  une  pénétration 
plus  rapide  de  l’insuline,  d’autres,  la  voie  sous- 
cutanée  habituelle. 

Aous  ne  sommes  pas  très  partisan  des  doses 
massives  qui  ne  sont  pas  sans  danger  chez  les 
sujets  à  glycémie  très  instable,  ou  encore  chez 
les  malades  âgés  dont  le  myocarde  el  l’encé¬ 
phale  ne  sont  pas  en  parfait  état.  Inversement, 
il  faut  se  garder  des  doses  trop  faibles  qui 
ii’cmpéchenl  pas  l’évolution  des  accidents. 

Dans  la  pratique,  nous  procédons  ainsi  ; 

1"  Nous  injectons  pour  commencer  20  unités 
])ar  la  voie  intraveineuse  el  20  unités  par  la  vole 
sous-cutanée; 

2“  Au  bout  d’une  demi-heure,  injeclion  sous- 
culanée  de  20  unités; 

3°  Au  bout  d’une  heure,  injeclion  sous-cuta¬ 
née  de  20  unités. 

Dans  riieure  qui  a  suivi  le  diagnostic  de  pré¬ 
coma  diabétique  le  malade  a  revu  ainsi  80  uni¬ 
tés  (l'insuline. 

Lltérieuremenl,  la  conduile  à  tenir  dépend  de 
révolution  des  accidents.  S’il  y  a  lendance  à 
l’amélinralion,  on  peut  se  eonlenler  de  eorili- 


nuer  les  injeclions  au  rythme  de  20  unités 
loules  les  demi-heures;  si,  au  contraire,  il  y  a 
tendance  à  l’aggravation,  il  faut  augmenter  les 
doses  et  injecter  40  unités  toutes  les  demi- 
heures. 

’l’oute  injection  d’insuline  doit  être  obligatoi¬ 
rement  précédée  d’un  examen  d’urine  fraîche¬ 
ment  émise;  à  chaque  miction  on  fait  vider 
complètement  la  vessie  du  malade;  dans  chaque 
miction  on  recherche  le  sucre,  la  réaction  de 
Legal  el  la  réaction  de  Gehrardt. 

C’est  principalement  la  réaction  de  Gehrardt 
qui  guide  la  conduile  :  tant  qu’elle  reste  posi¬ 
tive  la  partie  n’est  pas  gagnée;  si  on  la  voit 
s’atténuer  el  disparaître,  la  guérison,  à  la  phase 
lu'écomaleuse  tout  au  moins,  peut  être  considé¬ 
rée  comme  à  peu  près  certaine.  Indépendam¬ 
ment  de  la  réaction  de  Gehrardt  il  faut  attacher 
également  la  plus  grande  importance  à  la  dis¬ 
parition  de  l’obnubilation,  phénomène  souvent 
en  retard  d’ailleurs  sur  l’atténuation  de  la  réac¬ 
tion  de  Gehrardt.  Le  dernier  critère  de  guéri¬ 
son  esl  le  meilleur,  c’est  le  relèvement  de  la  ré¬ 
serve  alcaline  qui  remonte  entre.  30  et  40,  voire 
entre  40  el  50  volumes  de  CO^  pour  100;  il  n’est 
malheureusement  pas  très  facile  de  répéter  cet 
examen  en  dehors  du  milieu  hospitalier. 

On  aura  bien  soin,  pendant  toute  celte  période 
d’attaque,  de  faire  précéder  chaque  injection 
d’insuline  de  l’absorption  d’un  jus  d’orange  ou 
de  l’un  (les  types  d’hydrates  de  carbone  que 
nous  avons  énoncés  plus  haut;  les  doses  indi¬ 
quées  suffisent  quand  on  se  borne  à  injecter 
20  unités  toutes  les  demi-heures;  il  sera  pru¬ 
dent  do  les  doubler  si  l’on  doit  injecter  40  uni¬ 
tés  toutes  les  demi-heures. 

La  dose  d’insuline  qui,  à  la  période  précoma- 
teuse,  négative  la  réaction  de  Gehrardt,  fait  dis-’ 
paraître  l’obnubilation  et  ramène  la  réserve  al¬ 
caline  entre  40  el  50  volumes  est  extrêmement 
variable  suivant  b's  cas;  elle  esl  rarement  infé¬ 
rieure  à  100  unités;  elle  esl  le  plus  souvent 
voisine  de  200  unités,  elle  peut  atteindre  3  et 
400  unités. 

Dès  que  la  réaction  de  Gehrardt  esl  négative, 
l’obnubilation  disparue  et  la  réserve  alcaline 
subnormale,  on  espace  les  injections  d’insu¬ 
line;  mais  il  faut  opérer  avec  beaucoup  de  pru¬ 
dence  cl  bien  se  garder  de  les  supprimer  brus¬ 
quement  sous  peine  d’assister  à  une  rechute. 

On  injecte  20  unités  d’abord  toutes  les  heures, 
puis  toutes  les  deux  heures,  puis  toutes  les  trois 
heures...;  on  examine  néanmoins  toutes  les 
heures  les  urines,  on  recherche  la  réaction  de 
Gehrardt,  et  l’espacement  n’est  autorisé  que 
dans  la  mesure  où  il  n’entraîne  pas  la  réappa¬ 
rition  do  ladite  réaction. 

Ln  règle  générale,  vers  la  fin  de  la  journée, 
l’accident  précomaleux  esl  jugulé;  si  tout  va 
bien,  (rn  laissera  dormir  le  malade  en  paix  de. 
minuit  à  six  heures  du  matin,  mais  c’est  là 
un  délai  maximum  et  l’on  se  gardera  de  laisser 
le  malade  pendant  douze  heures  de  nuit  sans 
injeclion. 

Nous  indiquerons,  dans  un  article  ultérieur, 
le  traitement  à  appliquer  le  lendemain  de  l’ac¬ 
cident  et  les  jours  suivants  (phase  post-coma- 
leuse):  On  remarquera  que  nous  n’avons  pas 
prévu  l’administralion  d’une  médication  alca¬ 
line  (bicarhonaic,  citrate);  dans  le  jirécoma  ba¬ 
nal,  il  ne  semble  pas  que  celle  thérapeutique 
soit  d’un  grand  intérêt  praticjue. 


élail  le  rendez-vous  pe'-néral  des  malades  et  anu 
leurs' de  bains.  » 

Anlonin  la  mentionne  dans  son  itinéraire,  i 
le  bronze  de  Mare  Auréle,  (lu'on  décoiiM'il  e 
à  Hammam  Uifïlia,  donne  penser  (pi' 
fut  un  des  riches  citoyens  séjournant  alors 
.\(]uae  Calidae  (lolonia.  Diego  de  Hauedo  nari 
aussi  (lu’eii  les  'l'urcs  frésiuentaienl  c( 


près  d’Alger 


10  Novembre  1S40  la  colonne  fr 
ipation  de  .Miliana  mettait  à  jour,  : 


thermale,  autour  de  la(iuelle  elle  édifiait  une 
ville  fortifiée  munie  de  remparts  et  de  tours. 


médecins  niiliti 
en  protitérent,  i 
dit  Hanriol,  et  y 
voyèrent  q>iei(]ues 
iades  (lui  furent 


■suitals  furent  teb 


l’autorité  militi 


lufpital  (pii 


lient  remanpiables 

centre  des(]uelle 
du  griffon  ini'iuc 
Hit  sans  disconti 
er  depuis  des  siè 
s  une  eau  îi  45" 
\  cette  épo(pie-là 
1  pèlerinage  indi 


aller  priiK'ipn 
granit  Iii1lt4. 


lisibles  aujour- 


(pie  lundi,  en  l’iionneur  du  chef  des  génies, 
le  prophète  Sidomon,  patron  des  sources  ther¬ 
males.  Os  eaux,  disait-on,  enlèvent  les  dou- 


de  nombrei 


conservenl 
t  les  indii 


jourd'hui  demander  è 
la  source  bienfaisanle 


(pioi,  ils  briilent  des 
cierges  et  surchargent 
les  arbres  des  environs 
(l 'amulettes  ou  de  dé¬ 
bris  (t’étoffes  mullico- 
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étaient  encore  trop  sinijiles.  Sé-duil  jiar  la  beauté 
du  site,  jiar  la  douceur  du  climat,  jiar  le  charme 
de  la  n'-gion,  et  l’efticacilé  des  eaux,  un  riche 
propriétaire  algérien.  Arles  Dufour,  construisit, 
en  1880,  un  luMel  de  prenii(‘r  ordre,  av(>c 
100  chamlires,  munies  de  tout  le  confort  de 
l’épo(pie.  11  dota  rétablissement  de  \asles  ])is- 
cines,  d'une  installation  Ibermale  complète, 
créa  un  parc  uni(pie  oii  le  magnolia  voisine 
avec  le  cèdre  bleu  du  l.ilian  et  le  jiainder  dat¬ 
tier,  oi'i  la  fleur  d’oranger  répand  ses  parfums 
sur  cette  oasis  de  verdure. 

h’impulsion  (pie  M.  le  (iouverneur  général 


La  station  thermale 
d’Hammam  Righa 
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l)lii(lii(‘,  piir  su  |in)\iiuit('‘  (I'Mki’I',  l'iii'  l’iinpor- 
liinci'  (le  scs  corisli  iu  lidiis,  pnr  lu  |)iiri‘lc  de 
l'air  cl  |)ar  la  valeur  de  ses  eati\. 


La  slalioii  (rllaiiiiiiaiii  Itifrlia  renaît  alors 
d'un  élan  nouveau,  dans  les  mains  de  leidmi- 
eiens  averlis,  à  ([ui  une  soeiélé  anonyme,  en 
majeure  ])arlie  composée  de  médecins,  a  conlié 
sa  modernisalion  el  sa  réfrénée. 

M.  le  prolessenr  Aeliard,  lors  de  sa  réeenle 
visite  en  Alfférie,  en  voulant  Lien  s’intéresser  à 
eell(!  station  avec  une  Lienveillanee  manjnée, 
il  montré  tonie  ridTeetion  (pi'il  ])orlail  à 
t’univre  el  an  pavs. 

A  .lôO  mèires  d'idiiinde,  à  lô  km.  à  vol  d'oi- 
sean  de  la  mei',  an  pii'd  dn  /aeear  (|ni  la  pro- 
lèfre  des  venis  froids  dn  Noi'd,  sur  le  versant 
sud  di'  la  l'olline.  Hammam  Itifflia  jouit  de 
eell(“  silnalion  priviléfriée  d'nne  lempéridnre 
ridalivemenl  fraielie  l'été  et  lemiiérée  l'hiver. 

Kn  liordnre  d’une  forèl  de  pins  de  plusieurs 
centaines  d’heelares,  dont  l'inlinie  variété  de 
]iromenades  pourrait  à  elle  seule  juslilier  l’at¬ 
trait  lie  celle  station.  Hammam  llifiha  s’élaf;e 
au  milieu  d’un  parc  de  cimi  hectares  dont  la 
])artie  supérieure  est  occupée  par  le  ffraiid  hô¬ 
tel.  Par  sa  sitindion  dominante  jointe  à  son  iso¬ 
lement,  la  station  est  pénétrée  d’un  calme 
reposatd,  adoucissant,  qui,  conjugué  le  soir  avec 
la  discrèle  harmonie  des  teintes  dont  s’estom¬ 
pent  leidimient  tous  les  coteaux  environnants, 
conqilèle  forlemeid  cet  le  impression  de  détente. 

Dans  riiôlel  de  100  chamhres,  très  confor- 
tidile,  h'  sous-sol  conlient  les  thermes  jiropre- 
ment  dits,  avec,  salles  de  hains,  salles  de  dou¬ 
ches,  .sidles  d(‘  repos,  pisidnes  ,’i  eau  courante, 
oh  une  eau  ahoudaule  et  limpide  ne  renouvelle 
constamment. 

Lu  contre-has  de  l’hôlel,  la  source  'l’olha, 
qu’un  pavillon  du  type  «  ’l’emple  Itomain  »  or¬ 
nera  hieidôl,  source  à  laquelle  les  indigènes 
■dlrihuent  le  |)ouvoii  de  e  ffuérir  la  jaunisse  », 
est  utilisée  comme  eau  de  hoisson  médicamen- 
leiise.  (ici le  eau  a  une  analogie  île  composilion 
aveu  les  sonnes  lit  tel  et  tioid  rexéville. 

I  n  hôlel  de  second  ordre  n  lîidle  vue  »  est 
plus  spécialeuieni  al’l'eelé  ,'i  la  population  mo- 
desle  d’Luropéens,  d’indiffènes  el  d’israéliles. 
L’est  dans  ce  ffroupe  de  hillimenis  que  la  l)i- 
reeliou  crée  un  hôpilid  civil  pour  indifrenis, 
seul  élahlissemeni  hospilalier  de  ce  f'enre  qui 
existe  à  l’heure  aciuelle  en  .Alfférie. 

Lnlin,  en  coidre-has,  se  trouve  l’élahlissement 
de  troisième  classe,  spécialemeid  réservé  aux 
Indifrènes,  avec  1  piscines,  1  café  maure,  qui 
donne  à  ce  quarlier  un  cachel  orieidal. 

Hammam  Itifflia  est  ,à  100  km.  d’Alger,  à  .’iO 
de  Miliana  qui  es!  une  sous-préfecinre,  ,à  900  m. 
d’allilude,  où  le  ravilaillemeni  est  faeile,  orAce 
.à  la  produclion  de  ce  ceidre  en  léfjumes  el  en 
fruits  variés. 

Les  pluies  sont  ahondantes  à  Hammam  lljffha, 
mais  se  réparlisseni  sur  un  petit  nomhre  de 
jours.  H  y  pleut  moins  que  sur  le  littoral.  Un 
compte  en  moyenne  de  ;)7  à  tô  jours  ])luvieux. 

La  moyenne  hivernide  de  la  lemiiéralure  est 
élevée,  elle  donne  le  chiffre  de  12“  |)our  les  six 
mois  d’hiver.  L’almosphère  est  jiarliculièrement 
pure  et  lumineuse,  le  climat  y  est  doux,  to¬ 
nique  et  sédalif  et  l’on  compte,  sur  cent  treide- 
sept  jours  d’hiver,  soixanle  et  onze  beaux  jours, 
soit  plus  de  la  moitié  (Saufrier). 

Hammam  Kifrha  peul  être  choisi  comme 
centre  touristique,  avec  le  Zaccar  (1.072  in.), 
Tipaza  la  llomaine,  Cherchell  el  ses  ruines,  la 
Chil’fa  et  ses  gorges,  la  splendide  forôt  de 
Chaiba. 


Les  llomains  utilisaient  h  .\quae  (ialidae 
•’fâ  sources,  actuellement  9  seulement  alimen- 
lent  la  slalion  et  représentent  environ  un  débit 
de  , 54. 000  litres  heure.  Elles  jaillissent  à  une 
lemi)érature  qui  varie  de  37  à  50".  Plusieurs 
ont  nue  radio-activité  considérable.  Elles  sont 
sulfatées  calciques,  accessoiremenl  chlorurées 
et  bicarhonalées.  Leur  réaction  est  neutre  et 
légèrement  .dcalino. 

.  Au  point  de  vue  géologique,  Saugier  nous  dit 
que  les  sources  thermales  jaillissent  à  la  faveur 
d’une  faille  qui  met  eu  contact  les  marnes  du 
Uarlennien  avec  le  Crétacé  supérieur,  constitué 
par  les  marnes  schisleuses  à  nodules  calcaires 
non  fossilifères. 


Néritable  \illel  ou  Conlrexéville  algérien. 
Hammam  lligha  jiar  son  ean  de  boisson,  qui 
permet  au  foie  colonial  de  relrouver  son  acti- 
vilé,  par  la  richesse  médicamenteuse  de  ses 
eaux  de  balnéation,  tout  sjiécialemeid  indiquée 
dans  toutes  les  al’feclions  artliritiques,  doit 
rendre  ,à  la  poj)ulalion  algérienne  d’appréciables 

H  est  heureux  de  constater  que  les  pouvoirs 
publics  s’intéressent  tout  spécialement  à  la 
mise  en  valeur  des  richesses  de  cette  station  et 
que  le  Corps  médical  algérien  a  également  com¬ 
pris  tout  l’iutérèt  que  présentait  pour  ses  ma¬ 
lades  la  slalion  Ihermale  d’Hammam  lligha. 

O.  C. 


Corporation  médicale 
ou  corporation  sanitaire 


Notre  dernier  article  sur  la  Curpomlion  sani- 
l(tirc,  bien  qu’avant  paru  pendani  le  mois 
d’.Voùl,  a  intéressé  nond)re  de  nos  confrères. 
C’esl  ainsi  (pus  des  Pyrénées  nu?  sont  parve¬ 
nus  des  échos  très  favorables  aux  idées  soute¬ 
nues  dans  cet  article  du  14  Août  (pri  avait  pour 
but  de  meltre  au  point  la  concepllon  d’Audain 
développée?  par  lui  dans  un  numéro  du  Jour. 
l’oiis  les  médecins  sont  unanimes  .5  reconnaître 
(pie  /(■  KYiHUcalismc  médical  a  en  parlie,  échoué 
parce  (pi'il  n’esl  pas  ohliçialoire..  L’exemple  de 
la  Seiiu?  est  tyinipie  en  effet  où  les  2/3  des  jira- 
ticiens  ri'stenl  en  marge  du  Syndicat;  c’est  ce 
(pd  permet  aux  grou])ements  provinciaux  de 
tenir  les  médecins  iiarisiens  en  échec  dans  leurs 
revendications,  celles-ci  étant  souvent  très  dif¬ 
férentes. 

M.  Desfosses,  comme  M.  lîoyé  (Vincennes), 
partisans  convaincus  de  la  crixition  de  la  Cor¬ 
poration,  sont  dans  le  vrai;  el  l’ordre  des  méde¬ 
cins  n’aura  sa  raison  d’c^lre  (jiie  si  la  Corpo¬ 
ration  existe  :  il  sera  la  Corporation  elle-nu''me 
orpanisée. 

Audain  avait  une  conce[)lion  un  ))eu  diffé¬ 
rente  de  la  nôtre  en  réclamant  une  Corporation 
ipii  grouperait  Ions  les  éléments  louchant  aux 
soins  des  malades,  'l’el  n’est  pas  notre  avis  :  il 
ne  faut  jias  mélanger  sur  le  môme  jilan  les 
dirigeanis  et  les  exécutants,  les  médecins  et 
leurs  aides-infirmiers  ou  sages-femmes,  les  phar¬ 
maciens  et  leurs  préparateurs,  el  les  dentistes. 
H  ne  doit  être  mis  sur  le  môme  plan  (pie  des 
gens  de  môme  formation  intellectuelle. 

Aussi  suis-je  très  heureux  d’avoir  été  compris 
de  heaucoup  de  lecteurs,  et  l’extrait  de  la  lettre 
suivante  émanant  d’un  pharmacien  de  la 
Somme,  ancien  interne  des  hôpitaux,  est  très 
catégorique  sur  ce  point  précis.  M.  Legrand 


m’écrit  en  effet  ce  ipii  suit  entre  autres  argu- 

((  A  tout  prendre  vous  avez  rai.son;  limitons- 
nous  à  la  Corporation  médico-iiharinaceuliipie  : 
elle  peut  d’ailleurs  suffire  ii  établir  des  sanc¬ 
tions  professionnelles  efficaces  contre  les  délin¬ 
quants  ou  les  égoïstes  ou  les  jiirales.  Plus  lard 
nous  pourrons  rentrer  chacun  dans  notre 
Ordre . 

Je  conçois  d’autant  plus  votre  méfiance  des 
jirimaires  que  la  primarisalioii  du  a  secon¬ 
daire  »  pratiquée  par  notre  Dniversité  nous  en 
donnera  toujours  assez  comme  cela.  » 

’l'ous  ceux  (pii  sont  jiréoccupés  comme  nioi 
par  les  prohlèmcs  modernes  posés  devanl  riJni- 
versilé,  prohlèmcs  dont  le  hul  est  de  réaliser 
l’égalité  par  en  has,  comprendroni  M.  L(?grau(l 
el  lui  donueront  leur  approhalioii;  mon  vieil 
ami  .Audain  se  rendra  sùremenl  !t  l’inidence. 
H  esl  ni'ces.saire  ipie  nous  soyons  tous  d’accord 

voulons .  réussir.  Sans  (pioi  ce  sera  l’échec  plus 
ou  moins  partiel  du  |)r()j(q  de  réalisation  de  la 
Corporation,  comme  cela  s’(?sl  produit  colle  an¬ 
née  lors  du  vole  de  la  loi  sur  les  médecins 
(M  ranger». 

La  Corporation  uiu'  fois  réalis(W;  el  tous  les 
médecins  y  apparlenani  ohligaloirement,  l’Etat 
devra  compler  avec  noire  organisation  totali¬ 
taire  (pii  seule  aura  (piallté  jiour  régler  tout  ce 
qui  louchera  .à.  l’exercice  de  la  médecine  ou  de 
la  |)harmacie.  Médecins  el  pharmaciens,  étant 
en  rapports  officiels,  nos  deux  professions-sciîurs 
pourront  se  contrôler  muluellomenl  et  tuer 
dans  l’o’uf  le  charlalanisme.  Le  progrès  r('>el  est 
il  (•(?  inix. 

Maiiiuch  Moiuiaonk. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ESTHONIE 

Le»  amis,  les  collègue»  el  le»  élève»  du  Profes¬ 
seur  Louis  Pi  i  si.ee  oui  en  la  pensée,  à  l’oeca.don 
de  son  CO"  anniver.saire  d’âge  el  de  sa  2.5’  année  de 
Professoral,  de  lui  offrir  une  médaille  en  lénioi- 
gnage  de,  leur  affection  (?t  de  leur  reconnaissance. 

'l’oule.  souseriplion  de  .50  fr.  donnera  droit  à  un 
exemplaire  de  la  médaille,  dont  la  remise  aura  lieu 
à  une  (laie  (pii  sera  fi\('>e  ultérieurement. 

Les  souseriplion»  sont  reçues  ))ar  le  Docteur  Vol- 
demar  llprii».  Tarin  lilikooli  N’arvikliinik,  Maarja- 
môisa  valjal,  'farlu,  Esllionie. 

HONGRIE 

Le  IX”  Congnès  inlernalional  de  Dermatologie  a 
eu  lieu  du  18  au  21  Septembre,  A  liudapesl.  A  ce 
Congrès  ont  pris  part  le»  plus  célèbres  dermalolo- 
gues  du  monde  entier.  .A  celle  occasion,  M.  .lean 
Dari(?r  a  élé  reçu  doeleiir  u  honoris  cansa  »  de 
l’Eniversilé  de  Pazmany  Péter. 


Correspondance 

A  propos  de  la  valeur  du  tubage  duodénal 
pour  le  diagnostic  des  kystes  hydatiques  du  foie 
ouverts  dans  les  voies  biliaires. 

MM.  P.  Moiroud  el  Ch.  de  Lima,  dans  un  inté- 

Méilicnle  du  12  Oelobre  dernier,  déclarent  ((  qu’il  ne 
paraît  pas  (pie  la  valeur  de  ce  procédé  ail  élé  re- 

N’oiis  croyons  être  le  jireiiiier  à  avoir  indiqué  l’in- 
lérèl  de  celle  exploration,  en  pareils  cas  (Société 
de  liioloijie,  14  Juin  1924),  Depuis  lors,  dans  une 
conférence  faite  à  Buenos-Aires,  le  26  Août  19S2 


N"  87 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  30  Octobre  1935 


1703 


(elle  il  élé  publiée  dans  La  Aonnaitdie  médicale 
il'delobre  1932),  après  avoir  insisté  sur  «  le  reii 
gnenieul  tle  tout  premier  ordre  apporté  elu^/, 
t<'Is  malades  j)ar  le  simple  lamisaffe  des  sellei 
nous  souliÿrnions  l'inlérèl  analogue  du  luba^'e  duo- 
<lénal.  Kl  nous  rappelions  les  fails  démonsiralifs 
déjà  rapporlés  par  Galan  et  Soroiulo  (de  Buei 
Aires),  par  Levinson  et  Leedier  (de  Moscou)  et 
Varela  Fuenles  (de  Montevideo). 

Notre  opinion  à  ce  sujet  diffère  un  peu  de  celle 
qui  a  élé  exprimée  par  Moiroud  et  d(!  I.uiia.  De  1 
cas  utiique  ces  auteurs  ont  tiré  la  conclusion  qu 
possède,  dans  le  tubafifc  du  duodénum,  «  un  moxi'ii 
à  la  fois  simple  et  sur  »  ])Our  trouver  un  sifcne  ])a- 
llio;,Miomonique  de  rupture  de  k>ste  dans  l<?s  voies 
biliaires.  Kt  cela,  «  sans  a\oir  recours  au  lamisase 
des  selles  ». 

Or,  le  lubaj'e  duodénal  est  loin  de  donnei'  tou¬ 
jours,  en  jrareille  circonstance,  un  renseifjnement 
positif.  Si  le  moyen  est  ((  sûr  »,  dans  ce  sens  qu’il 
est  à  l’abri  de  causes  d’erreurs,  il  est,  en  fait,  très 
inlidèle.  Il  ne  révèle  que  raremeut  la  présence, 
d’ailleurs  inconstante,  des  erocliels  caractéristiques. 
Aussi  avons-nous  exprimé  l'opinion  que,  pour 
l'établissement  du  diagrnostic  de  k\sle  hvdati(iue 
du  foie  ouvert  dans  les  eaiiaux  biliaires,  1  exiilo- 
ralion  duodénale  restera  sans  doute  «  accessoire  ». 
Au  contraire,  disions-nous.  «  le  };i()ssier  lamisa^îe 
des  selles,  en  révélant  la  |)reseuce  d  elcmeiils  ciiti- 
culaires  palbof,momoniques  et  de  débris  vésiculai¬ 
res  le  plus  souvent  imni  l  I  I 
blés  à  l’œil  nu,  constituera  le  prcMieue  de  recberebe 
rapital.  Il  apportera  fréquemmenl  la  preuve  d’une 
liydalidentérie  cliolédoco-valérienne  et  permettra 
d’affirmer  le  diagnostic  au  lit  du  malade  ». 

On  accordera  que  le  tamisage  des  garde-robes  e 
plus  «  simple  »  que  le  tubage  duodénal  et  qu'il  c 
sans  ennui  pour  le  malade.  11  pourra  être  renouvelé 
aussi  soinent  qu'il  sera  nécessaire,  et  «  au  1 
momeiil  »  :  nolammeiil ,  à  l'issue  de  toute  n 
velle  colique  liépaliipie,  même  fruste,  et  au  i 
ment  d'une  recidoration,  même  passagère,  des  i 
tières  fécales. 


Kii  résumé,  nous  in\erserious,  pour  noire  part, 
la  formule  de  Moiroud  et  de  l.iina.  L'élémentaire 
tamisage  des  selles,  «  beaucoup  trop  négligé  des 
jiralicieiis  »,  doit,  selon  nous,  être  praliipié  —  et 
pratiqué  d'ahurd  —  chez  tout  maladi’  iiréseiitant 
un  syndrome  de  colique  liépatiqiii'  n'ayaiil  pas 
«  fait  sa  preuve  ».  Kn  cas  d'ouverture  d'un  kyste 
liydaliqiie  dans  les  voies  biliaires,  il  révélera  pres¬ 
que  toujours,  une  fois  ou  l’autre,  la  présence  d’by- 
datides  affaissées  ou  de  débris  cuticulaires  colorés 
par  la  bile.  :  constalation  ipii,  venant  trancher  le 
diagnostic,  rendra,  jiar  là-mèm<‘,  rexiiloration 
duodénale  superlliie  à  cet  égard. 

Mais  il  va  sans  dire  que,  lorsque  le  tubage  duo- 
dénal  sera  pratupié  chez  ces  malades,  comme  il 
doit  l’élre  —  «  syslémaliqiiemenl  avant  tout  acte 
chirurgical,  chez  un  ictériqiie  avec  décolorations 
des  matières  »,  disent  très  justement  Moiroud  et  de 
Lima,  • —  ou  ne  manquera  jxis  de  rechercher  avec 
soin,  dans  le  liquide  duodénal  extrait,  la  présence 
éventuelle  «  de  crochets  ou  de  fragments  <le  cuti¬ 
cule  feuilletée  caractéristiques  »,  comme  nous 
l’avions  écrit  dès  1924. 

K.  Dévk. 


Livres  Nouveaux 


Pathologie  digestive,  iiar  le  professeur  P.  lUn- 
VIHII,  médecin  de  la  Pitié.  1  vol.  de  162  p.  (Çol- 
leeiiiin  des  iniliaiidus  méiliealcs)  \Massoti  el 
éditeurs],  Paris  1935.  —  Prix  :  22  fr. 

Ghacun  sait  comhicn  est  délicate  l’initiation  mé¬ 
dicale,  iiar  l'enseigni’inenl  des  premiers  cléments  de 
la  cliniipie.  C’est  à  un  tel  besoin  que  laqiond'  pour 
Il  pathologie  digestire  cet  excellent  petit  volume 
de  la  collection  des  initiations  médicales. 

Avec  sa  maîtrise  et  son  talent  d’cxpo.silion  bien 
connus,  le  prof.  Ilarvier  consacre  un  premier  cha¬ 
pitre  aux  troubles  moteurs  du  tube  digestif  :  sté¬ 
nose  du  cardia,  sténoses  du  pylori',  sténoses  médio- 


gastriques,  insuffisance  pyloriipie,  ptoses,  aéropha¬ 
gie,  consli])alion  et  stases  intestinales,  occlusion  in¬ 
testinale.  Le  second  chapitre  traite  des  troubles  des 
sécrétions  digestives,  avec  leur  mode  d'étude,  trou¬ 
bles  sécrétoires  de  l’estomac,  troubles  séeréloirês  de 
l'intestin  avec  les  divers  types  de  diarrhée,  hémor¬ 
ragies-  digestives  el  leur  diagnostic.  Le  troisième 
chapitre  est  consacré  aux  troubles  de  la  sensibilité 
digestive,  avec  les  divers  types  de  douleurs  et  leur 
séméiologie,  les  syndromes  dyspeptiques.  Dans  le 
4’  chiqiitrc,  l’auteur  ])résente  des  conseils  pour  exa¬ 
miner  un  malade  atteint  de  troubles  digestifs. 

Si  ce  volume  est  destiné  es.sentiellcment  à  l’étii- 
dianl  novice,  le  pratieien  le  consultera  cepi-ndanl 
avec  fruit;  car  il  y  trouvera,  simplement  exposées  et 
mises  au  point,  les  principales  méthodes  d'investi¬ 
gation  cliniipie  modernes. 

L.  UivuT. 

Mon  Menu,  par  GorrsouAi.k  el  Pnosemi  Mox'I'aoMî. 

Kdilé  par  la  Soeiélé  d'Aniiliealious  .S'cieu/ifii/iic.v, 

19,  avenue  Triidaine,  Pans.  -■  Prix  :  20  fi . 

G'esI  mieux  qu'un  livre  de  ■euisiiie,  el  mieux 
qu’un  traité  d’hygiène  alimeutaire,  puisque  cet  ou¬ 
vrage  contient  les  deux  à  la  fois.  Mais  e  est  suitoul 
la  présentation  qui  est  originale  et  saisissante  i  les 
pages  se  trouvant  divisées  en  colonnes,  chai  une  des 
rei'elles  du  maître  Alonlagiie  pd  d  y  en  a  plus  de 
600)  est  analysée  en  quelques  lignes  concises  par 
M.  Gotischalk  du  (loiiil  de  vue  médical.  Les  gour¬ 
mets  astreints  à  des  régimes,  même  sévères,  y  trou¬ 
veront  mainte  aubaine,  car  M.  Gotischalk  ne  se 
contente  pas  d'interdire;  il  discrimine,  il  conseille, 
il  recommande.  Il  permet  d’a|>pliquer  avec  discer- 
nemenl  les  prescri]ilions  de  la  Kaciillé  el  même  de 
concilier  des  régimes  divers. 


Université  de  Paris 


Clinique  ophtalmologique  (l’nifessi iir  :  M.  K. 
Terrii'ii).  —  Coi  ns  ne  ei.iMoei-:  vnm:\i-;.  —  M.  \eller, 

inaiieni,  eonuiinicera  ce  émirs  le  inerereili  6  Noveiiilire 

l'.tir,. 

Cet  eiiseigiieiiieni ,  deslinê  spéeialeiiieiil  aux  etudiants 
de  5*^  aiinéi*,  ('oiiipreiwlra  :  1"  l  ii  rnsriffm’mcnl  clini- 
(jiic,  avec-  (‘xarneii  vl  prisiMilalioii  tir  inaladts,  dans  le 
srrvu’t*  d'oplilalinoln^ie  du  gronpr  hospilalirr  Nrrkrr- 
Knfaiils-Maladrs,  rnr  dr  Srvrrs,  1rs  lundis,  mrrrrrdis 

rl  vriidmlis  à  10  hrurrs.  3"  Drs  coiirrrriKM  s  d’ophlalnio- 
lo^fir  pralitpir  rlriiionlnirr,  a\rt’  projrrlions,  tpii  auront 
lirn  à  la  Farnllr  dr  Mrtlrrinr,  1rs  mardis  rt  jriidis,  à  10 
lirurrs,  à  r^VinpIiilIiràlrr  dr  l’hysiqur,  srinn  !r  pro- 
«(raniine  suivant  : 

Jrudi  lî  Novriiilirr  :  l-Aanu  u  d(s  >rn\  ilans  la  prali- 
(pu*  ('ourautr.  —  Marili  10  NoNtuuhn*  :  Afficllons  tir  la 
ronjonrlivr  rl  dt'  la  rorurr  :  ilia;îuoslio  rl  priuriprs  dr 
trailrmrnl.  —  Jrudi  31  Novrinlur  :  Irilis  et  iridnryrli* 
tes.  Hyprrlrnsiou  orulairr.  Diafjnoslir  el  rausrs  dVi-nur. 

—  Mardi  30  Novrmlirr  :  Lr  cristallin  rt  1rs  ralaractrs.  — 
Jeudi  3S  iNoAcinlirr  :  Les  troubles  dr  Tapparril  inolt  ur 
du  frlobr  oculaire.  —  Jeudi  5  Drerinbre  :  Kxamrn  dr  la 
pupille.  Mesure  de  racuilé  visuelle  et  du  champ  visuel. 

—  Mardi  10  Décembre  :  Affeclions  di*  la  choroïde,  tic  la 
réline  et  du  nerf  opticpie.  —  Jrudi  13  Drcembrr  :  Affec¬ 
lions  de  lorbile.  —  Mardi  17  Décembre  :  Importance  tir 
re.varnen  oculaire  tlans  1rs  affrclituis  «jénéralrs  el  les 
nialiulies  tin  système  nrrvuix.  —  Jrudi  10  Déctinbre: 
Traumatismes  de  Ttcil  et  ilc  sis  annexes,  principes  de 
leur  liaitemrni. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique  Lariboi¬ 
sière.  —  M.  le  Prof.  Fernand  Leinaitre  commencera 
son  cours  le  mardi  T»  Novembre  lOOb.  à  Kl  b.,  dans  le 
service  tle  la  clinitiiie,  à  Fllopilal  Lariboisière,  et  etm- 
timicra  .ses  leçons  tous  les  mardis  à  la  même  heure. 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques 
(professeur  :  M.  Maurice  Villaret).  —  M.  L.  Justin- 
Besançon,  ajfiéfré,  commencera  ses  conférences  le  mer¬ 
credi  0  Novembre,  à  K)  heures,  dans  le  Petit  Amplii- 
Ihéïilre  tle  la  Faculté,  Il  conlinnera  ses  conférences  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  (sauf  le  liintli 
35  Novembre),  au  même  Amphithéâtre  et  à  la  même 
heure,  jusqu’au  mercredi  27  Novembre. 

A  partir  tlu  Imuli  2  Décembre,  scs  conférences  au¬ 
ront  lieu  tous  les  lundis  à  17  heures,  à  FAinphilhéatre 
Vnlpian. 

Suivi  itvs  Cnufcrrnces  :  Du  G  au  37  Novembre  :  La 
pralif]ne  h>(Iro-climali<|ue  (lechiiii|ues  tle  eure,  etc.).  — 


Du  25  Novembre  à  lin  Février  :  Les  bases  scieiitilitpies 
d  ‘  FHytIro-Climatoloffic  lhérapeuli(]ne. 

l  ne  information  ultérieure  précisera  le  jour  el 
l'heure  tle  dix  conférences  tFIlytlirdo^de  Kxpérinit'nlale 
et  tle  dix  leçons  sur  les  Actualités  cHnitines  en  llxdro- 
Climatologie. 

Microbiologie.  ~  (Ciiarj^é  de  cours  ;  M.  André 
IMiiliberl,  ajjréjjé).  Le  cours  commt  necra  le  martii  13 
Novembre  P,K1.5,  à  18  h.,  à  rainpliilhéiitre  Criiveilhier,  el 
se  continuera  les  samedis  el  mardis  suivants,  à  la  même 

Sujet  ttu  coun  :  Vaccins  et  sérums  tlans  la  pialnpie 
métlicale. 

Obstétrique.  —  Coi  ns  ctiMei.rMiiM  vim-.  ~  MM. 

taire  tFobstéIritjue,  le  jentli  7  Novembre  P.l!)5,  à  17  h. 
(Amphithéîitre  Cruveilhler),  et  le  continuera  les  sametlis, 
mardis  el  jeudis  siiivanis,  an  même  ainphithéaln*,  à  la 

posl-parlum  normaux.  Pathologie  tle  la  ^'eslalit)n. 

Pharmacologie.  —  M.  le  prof.  Tiffeneau  commen¬ 
cera  son  cours  le  mercretli  G  Novembre,  à  IG  h.,  el  le 
continuera  les  ventiretlis,  luntlis  tl  mercredis  suivants, 
à  la  mênçe  heure,  à  FAmidiilliéàtre  Vnlpian. 

Sujet  liu  CO  II  AS- :  Médicaments  tlu  svslème  nerveux  cen¬ 
tra!  el  jiériphérique. 

Ecole  d’anthropologie  (15,  me  ile  l'Kcole-tle-Mé- 
decine).  —  M.  Henri  Brianti,  pi’ofes>eur,  cominencira 
son  cours  le  martli  5  Novembn*  à  17  heures  el  le  conti- 


Sujet  (tu  cours  :  Notions  élémentaires  sur  l’hérédité 
(7  leçons)  ;  Fliérétlilé  chez  l’homme  norinal  (L>  leçons). 


Universités  de  Province 


Externat  des  Hôpitaux  de  Montpellier.  - 


Jiiiv.  Le  iiirv  était  eom|iost‘  di*  MM.  Clia/.ol,  atl- 
in  mistral  eue.  prt'snieni .  Boutltd .  Lamar<|nt‘  el  Pneeh, 

Nerf  enbilal  *‘l  braiielies.  énumération  des  mus¬ 

elés  tpi'il  innerve)  .  —  3"  Carolitit*  externe  (rapports  tlu 
Iront*  stMi).  enumeralttui  tlt-s  hranehes).  —  11"  Arrière-ea- 
vile  ties  épiploons.  —  'i  Iron  tieehiré  postérieur  (eons- 
iitniion  et  oriranes  i|ui  le  traversent).  —  Eftiruve  imite 
(le  petite  cliiiunjie.  I^iemière  stirie  :  Teehnitpii*  d’une 
jirise  (It*  saiifr  en  vue  d  mu*  liemoenltnre.  .Seconde  .séné  : 
lubajfc  tic  leslomac.  Icchiinpit*  et  imlicalions.  —  /.'/n-enre 
amie  de  siiméioUujie.  Preinivre  sthie  :  Différents  types 
de  tlvspnees  el  leur  valeur  semeiolopiijiie.  .Seconde  série: 
\ariele  des  raies  enleinlns  a  1  anst'ullalion  tles  voies  rt*s- 


Ui'.siîi.TAT.s  m:  taixcoi  HS.  —  Oui  elé  projiosés 
I  Cftni/ne  e.rtenies  iitulnires  :  MM.  Paul  I 
Fernaml  Cosleealtie.  lOrie  Nè-re.  Ben  B  1 
péri.  Henri  Coslc  :  M”''  Maria  Sartre  MM  H 
Michel  Savonnel.  Lucien  PmdcnI.  Ln  s  ] 
Bomien,  Franc  Viala.  (ieoi-Lo-s  Crani  I  c 
M"'‘  Maria  Bev  :  MM.  Pierre  Laporl  I  ( 

M‘l>'  Jaetineline  \ida]  :  MM.  I>ierre  B  11(1 

. plier  :  M”'-  Ol-a  Méa. 


Antlre  Lesenre.  Alexis  Belluuix.  BoImtI  Delord,  l’icrie 
IN)nsove.  Pu'ire  Clialmefon,  Jt*an  (iosle.  Charles  Jala- 


Externat  des  Hôpitaux  de  Nancy.  —  .li  in  : 

MM.  Ilonol,  présitleiit,  en  tpialilé  tie  Vit*e-Présitienl  tic 
la  Commission  adininistralive  tlt‘s  Hospices.  Lucien.  ]U()- 
fessenr  ;  Bieiion.  professeur  ;  Bartiiéleiny.  pmft  ssi  iir 
a^né^'é  :  Boiisseaii,  ehiiiir{.nen  ties  linpilaiix. 

enlalit)!!  tihio-larsienne.  Symplonies  el  diaj;nostie  de  la 
fracture  tic  Diipn\lr(‘ii.  —  la*  canal  crural.  Symplùmcs 
et  flia^moslic  tle  la  hernie  crurale  élranjîlée.  —  La  eo- 
lomie  lomhaire.  Le  Ibinitic  eéphalo -raeliiilien  au  point 
tle  vue  dia^Mioslie  elinitiiie.  —  l.es  voies  hiliaires  exlra- 

lucssion  arlérielle.  —  I.a  erosst^  de  l'aoi  le.  Traitt  mi  ni 
dt  s  hémorraîries  arlériellt  s.  —  La  lojje  rénale.  Lt  s  po- 

tpiaiïl,  (irosjeaii,  Henry,  Mitloii,  Fahre,  Malhitn,  Hin- 
rioii,  Baraehon  (Jrillnl. 

Ouf  été  unmtncs  t'.rivnies  à  lu  suite  :  M*’*'  Ttiitle  ; 
M.  Ciiillt'inin  ;  M'**'  Bolikovvska  ;  MM.  Dninniit,  Bardtlli, 
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Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d' Annonces 
(120,  Bd.  St-Germaiii)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Médaillon  du  Prof.  A.  Chauffard.  —  Les 

('•[«'‘Vpk  et  niiiis  ihi  Prof.  (îiiauffanl,  daii 
))ul  (li‘  prrpét IHT  >nii  oui  (1<‘  ftiiiv  ) 

1111  inriiiiillon  Ir  ri-pi-ôscitlaiit ,  (iaii.<  rAiiiplMlhéAln 
riiopital  SainlAnloini’  ipi'il  illiislra  do  son  onsci 


(Pal 


i‘\anl  Sl-(irrinaiM.  l*ai 


‘  rtMliiflioii  O 


Aasociation  amicale  des  anciens  médecins 
des  corps  combattants.  —  ï.o  P.t  Orioluv  1ÎKÎ5, 

MôdocMiis  (lorps  Ooiiilmllaiits  oui  aoidaiiio  In  résolu- 
lion  df  ri  iiioii  des  <!onil>allanls  l''raiUM-Ilali(>.  lis  ont 
roinrrl  «Ir  si;;natun’s  Padifssi*  do  la  Section  Médicale 
France- lia  lie,  e.\  prima  ni  leurs  senlinumts  d’amilié  fra- 
lernelle  au  Svndie.al  Nalional  des  Méilecins  Italiens. 

Corps  de  santé  militaire.  —  !.es  oriiciers  de  ré- 
cadres,  soni  placés  dans  la  position  d'ofiicier  honoraire  : 
.\iioIphe  Menu,  Oscar  l.amhrel,  Louis  Di'stonches,  (Ihar- 


s  Man 


(Jharles  Itou, 
■  trcc  /c  f 
(!liam[>ion , 


ih’  tnt'ilt’chi  cominuinlimi  :  .MM.  lleni 
achloii,  Pierre  I.ecornii,  .loseph  Sott> 
•né  Pinlaud-Düsallées,  Kilmond  Bonann 


Darti^mes.  Marins  Ks; 
liftilftiant  :  MM.  .Albert 


Penot,  Boiiih'I. 

Corps  de  santé  de  1 


f/i’.s'cn'/d/cc  :  M.  Bigaud,  inéilecin 
'sl.  Physhtlofjîc,  séinéiohKjic  :  M. 

.  Mêdcrius  de  !*■'!  r.hsst'  :  MM.  Vu¬ 
lve  à  ’l’oulon,  inédeciii- 
le  de  Calvi,  remplace  M.  Maniner. 
—  I.alfere.  Ihichetoii-lilierbour*:.  en  service  a  loulou, 
médecin  resideiil  a  1  iin{)ilal  marilune  de  (dierbourjr, 
remplace  M.  Nimon.  —  Davde,  loulon-Bresl.  en  service  a 
loulou,  assislani  iles  Imiutaux  maritimes,  services  clii- 
rur;.Mi*}iu\  hôpital  marilune  de  (iherhourjr.  —  Limousin, 
(.herhoui'v'- loulou,  en  service  a  I.onenl.  assistant  des 
ho|ulau\  manlimes.  .services  ihirur}.ocaux  hôpital  de  I.o- 


bour^^  du  C.iunnuindonl-Tv 


—  Laiidet,  Toulon-t^herhonr^',  du  riii- 
deein-niahir  de  Paviso  JVfjnuU-de-Ge- 
itouilly,  n-mplace  M.  Baloux,  —  Baulureaii,  Bocheforl- 
Toulon,  du  croi.sciir  th/cr/c,  méilecin-ma.ior  de  Paviso 
.■\iuini}-('.lmrnn\  remplace  M.  Cevaer.  —  Lberlino,  Bo- 
cherorl-Toiilon.  du  croiseur  Forh,  niédecin-nia  jor  de  la 
canonnière  .\rijus,  remplace  M.  Bujranl.  —  (lanlfriaud. 
Boclu-rorl-Touloii,  du  croiseur  in<*decin-ma lor 

airs,  hatiinenl  hydrojfraphe  de  Plndochine,  reni|)lac<' 
M.  Delanoiie.  —  Le'tùill,  Bresî-Toulon ,  I  / 

ec/or,  médecin-ma'or  île  Paviso  .lf/e//c.  remplace  M. 
(iras.  —  Oiiimiuis.  Brest-Bresl.  division  de  loriulleiirs, 
médeein-ma.ior  du  hàlimeni  pétrolier  /'./oni.  (ui  rempla¬ 
cement  de  M.  Mer\eille.  —  Dumas,  Bocheforl-Toulon, 
du  croiseur  Suffiru,  niédccin-ma ior  <lu  haliment  pétro¬ 
lier  ,V/f/er.  en  rémplacement  de  M.  Mavic. 

noms  suiienf  ont  été  nommés  au  choix  aux  fonctions 


1/édecm  rhvf  de  r/ni/uVa/  Sniulv- :  M.  le  médecin 

l•’rne  et  palholoRie  cxidicpu)  cl  rlicf  des  svivircs  nnh//- 

de  M.  Plar.s.  ’  ' 

--  Les  oflicii  rs  du  corps  di*  santé  dont  les  noms  siii- 
\enl  ont  été  nommé'*,  après  concours,  pour  une  période 

médeviue  nara/e  de  Toulon  ef  ïlocheforl  :  M.  Badidoir, 

annexe  de  'rmilon.  M.  Ilehraiid,  métlecin  de  classe, 
du  cuirassé  I.onniiif,  pour  Pécole  aniu'xe  de  Bocliefoii. 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

.Ai'm;ct\tioxs  i:\  Kh.vmu;.  .lu  ih'  d'infanicrie  co/o- 

nôi/e.  Les  médecins  capitaines:  (îast.  rentré  d'Afriipie 
occiilenlale  française,  fînitlon,  du  réjr.  d'infanterie  co¬ 
loniale  du  Maroc,  n’a  pas  rejoint  ;  à  la  disposition  et  au 
compte  du  ministère  de  Pair.  Bernet,  du  U''  ré^^.  de  nii- 
Irailhuirs  iPinfanliU'ie  coloniale. 


,'lu  rcp.  d'infanteriv.  coïoniaU’.  :  M.  le  médecin  co¬ 
lonel  Blanchard,  rentré  d’Afriipie  occidentale  française. 
M.  h*  niéilecin  capitaine  Boulnois,  rentré  de  PInde.  M. 
le  médecin  lieulenanl-colonel  Lahermidie,  du  IfF  ré*;. 
(Paiiillerie  coloniale. 

.1»  ié<i.  de  tiiailU'urs  séiuUjnlnls  :  M.  le  médecin 
colonel  Le\cl,  rentré  d’Al^rérie.  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Louiiy,  rentré  d’Indochine. 

Au  8*^  de  tirailleurs  sénéijnlais  :  M.  le  médecin 

lieutenant  Devoivre,  rentre  de  Madaffascar. 

Au  14®  vèq.  de  Uradlcurs  sémKjahus  :  M.  le  rnedecin 
commandant  Saliceti,  rentré  d'Indochine.  M.  le  méde¬ 
cin  lieutenant  Rouan,  rentré  d’Afriipie  équatoriale  fran- 

.iu  10®  rég.  de  Urailleurs  sétuîgaîais  :  M.  le  médecin 
commandant  Rivière,  rentré  d’Afrîipie  occidentale  fran- 

yl»  52®  halaillon  de  ntilraiïleuis  iudocliitiois  :  M.  le 
médecin  capitaine  Morelet,  rentré  d’Afrique  équatoriale 
française. 

du  h'*'  rég.  d'artillerie  onlouialc  :  M.  le  médecin  ca^ 
idlaine  Ilochstetter,  rentré  de  Chine. 

Au  11®  rég.  d'artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  Mariette,  rentré  de  Mada^,oiscar. 

ytu  centre  de  transition  des  troupes  indigènes  colo¬ 
niales  :  M.  le  médecin  commandant  Toubert,  rentré  d’Al- 
«férie.  Ah  le  médecin  capitaine  Kerforne,  de  PhdpituI 
militaire  de  Fréjus. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  :  M.  le  mé¬ 
decin  capitaine  Marty,  rentré  d’Afrique  occidentale  fran- 

.1  riiopilal  niilitaîre  de  Fréjus  :  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant  (jias,  rentré  du  Cameroun. 

A  réc<de  d'applicalion  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales  :  M.  le  médecin  commandant  (airlier.  du  8® 
rég.  de  tirailleurs  sénégalais.  Kxerccra  les  fonctions  de 
major  à  Pécole  et  sera  dispensé  du  service  colonial 
pour  une  jiériode  de  trois  ans  à  compter  de  sa  prise 
effective  de  service. 

Fn  .{Igérie.  (séjour  métropole)  :  M.  le  médecin  lieute¬ 
nant  lM*rran,  en  séjour  colonial  en  Algérie. 

—  M.  le  médecin  commandant  .Allary  a  été  promu  au 
grade  île  médecin  lieulenanl-colonel  et  a  été  admis  à  la 

Nécrologie.*  —  On  annonce  la  mort  à  Nancy  de 
M  le  Prof(  sseur  Ktiknni;,  Membre  correspondant  de 
l'Académie  de  Médecine. 
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Thèses  iu:  Doctou  \t. 

21-25  OcToiïHK  101)5.  — .  M.  Badels  :  La  réaelîon  de 
Ventes  à  la  résorcine^  en  janliculier  dans  la  kératite 
jdilycténulaire.  —  M.  Nanecl-Peiiard  :  Les  réactions  des 
élétnenis  blancs  du  sang  au  c.<mrs  de  la  chrysolbérapie. 
—  M.  Tnron  :  Aniyotrophie  Charcot-Marie  et  amyotro- 
}dties  pouvant  la  simuler. 

28  ()(;TonHK-2  No^KMlmK  1035.  —  M.  Ferrand  :  De  la 
eoloraphie.  sur  tube  après  colectomie.  —  M.  firenet  :  La 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnKssK  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Hile  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  U5  lettres  ou 
signes  (i  fr.  la  ligne  pour  tes  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


A  louer  pour  Pharmacie  Commerciale,  grande 
l>on(ii|iie  d'iingle.  Ceiilre  populeux,  eoinmeii  int  el 


aisé.  On  peut  iidjnindre  lin  eidiinel  de  pédieurie, 
des  lavons  d’oplûpie.  de  luiiidiiges  el  de  eeinlure, 
des  seriiees  lU-  riidiogniiiliie  el  de  radiologie.  Ker. 

/>.  M.  11“  -m. 

Visiteur  Médical,  8  ans  d'evpérienee,  deinande 
l.alio  pour  l'1'’sl.  l’ossède  voilure.  Per.  M.  .51!). 

Veuve  de  Médecin,  lies  au  eouranl  île  la  profes¬ 
sion,  reelieri'lui  [ilaee  seeiélaire.  per.  M.  n"  .551. 

Veuve  de  Docteur  sous-louerail  elianilu-e  à  étu- 
dianl,  11.  eonforl.  .5''  arr.  Per.  P.  .M.  n”  551. 

Mous,  sérieux  ayani  voilure  elierelie  emploi  pr 
Doeleur  pr  eoiiduile  visiles  elienli'U'.  P.  M.  n"  ,550. 

Laboratoire  Paris  deinande  préparaleur  liaelé- 
riologisle  eonnaissani  parfailcuneni  la  jiréparalion 
des  vaeeins.  Per.  P.  M.  n"  ,557. 

Docteur-Bactériologiste,  ex-assislanl  à  l’insti- 
inl  Pasleiir.  elierelu;  eollalioralion  ou  siieeessioil 
Palioraloire  d'analyses  on  Labo  à  créer.  Per.  P.  M. 

Infirmière  dipl.  d'Plal,  Ir.  bon.  référ.  (id  Ma¬ 
gasin.  Ir.  au  l'oiir.  massages  eslb.,  secrél.,  dactylo, 
elierelie  emploi,  per.  P.  M.  n“  568. 


En  façade  sur  les  jardins  de  la  Mueltc,  bel  im¬ 
meuble  de  rappori,  pierre  de  laille,  avec  entresol 
de  5  pièces,  pouvant  être  libre  à  la  veille.  Con- 
viendrail  à  Doeleur.  Prix  :  775.000  fr.  Voir  de  5 
à  7,  Maurice  lllinière,  48,  bd.  llaus.sinann. 

Visiteurs  Médicaux  bien  introduiis  demandés 
pour  2  produils,  mêmes  iiidiealions,  un  agent  pour 
Nord  el  Psi  et  un  .second  pour  Pure,  Piire-et-l.oir, 
Oise.  .S.-el-Marne,  .Vulie,  Yonne.  Indig.  référ.  Ker. 
P.  .V.  Il"  570. 

Jne  médec.  eli.  client,  à  repremlre  ou  reinpla- 
eem.  en  vue  de  snec.  ou  poste  fixe  Clin,  ou  .8ana. 
Per.  />.  1/.  n"  571. 


AV/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Pouée. 


I  Paris.  —  A.  Mareideux  et  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Caseette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


QUELQUES  ÉLÉMENTS 
DE  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 
ENTRE  LES 

ICTÈRES  PAR  OBSTRUCTION 
CHOLÉDOCIENNE 

ET  LES 

ICTÈRES  PAR  HÉPATITE 

PAU  MM. 

Marcel  BRULÉ  et  Jean  COTTET 


Un  sait  actuelleiuenl  qu’une  rélenliou  biliaire 
coiiiplfîte,  avec  décoloration  des  selles,  peut  étie 
causée  par  deux  lésions  anatonii<iues  très  diffé¬ 
rentes  :  d’une  part,  une  obstruction  de  la  voie 
biliaire  principale,  d’autre  part  une  lésion,  in¬ 
fectieuse  ou  toxique,  de  la  cellule  hépatique. 
Si,  le  plus  souvent,  il  est  relativement  facile  de 
différencier  clinitiuement  les  ictères  pur  obstruc¬ 
tion  cholédocienne  des  ictères  par  hépatite,  il 
est  aussi  de  nombreux  cas  où  ce  diagnostic  est 
pratiquement  impossible.  Nous  ne  voulons  pas 
reprendre  ici  les  signes  classi(]ues  opposant  ces 
deux  variétés  d’ictères,  ni  montrer  comment 
cliacun  de  cos  signes  peut,  en  fait,  se  retrouver 
dans  l’une  ou  l’autre  variété  de  jaunisse,  si  bien 
(fu’im  calcul  du  cholédoque  peut  en  imposer 
pour  un  ictère  catarrhal  jjrolongé  et  un  ictère 
catarrhal  prolotigé  peut  en  imposer  pour  une 
obstruction  cholédocienne.  Nous  ne  cberclierons 
pas  non  plus,  dans  ce  travail,  îi  distinguer  les 
ictères  par  cancer  du  jiancréas  dos  ictères  par 
lithiase  biliaire  ou  par  cholédocite;  nous  vou¬ 
drions  seulement  montrer  comment  en  ])rati(]ue 
on  peiit  cliercher  à  distinguer  un  ce  ictère  par 
hépatite  »  justiciable  seulement  d’un  Iraitenumt 
médical,  d’un  «  ictère  ])ar  obstruction  cholédo¬ 
cienne  »,  dans  lecpiel  il  faut,  sans  tarder,  avoir 
recours  au  luhage  du  duodénum  ou  à  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 

Nous  insisterons  sur  cpiatre  ordres  de  signes 
différentiels  que  nous  avons  étudiés  chez  un 
grand  nombre  d’icléritpies  et  (pii  nous  ont  paru 
l)articulièremont  significatifs;  ce,  sont  : 

L(^  volume  du  foie. 

Les  troubles  de  la  fonction  glyco-régulatrice, 

Les  troubles  du  transit  de  l’eau. 

Les  diverses  modalités  de  rétention  des  deux 
éléments  principaux  de  la  bile  :  bilirubine  et 
sels  biliaires. 

1.  L’hépatomIîcai.iic.  —  L’un  de  nous  insiste 
depuis  192()  >  sur  l’imiiortance  de  Vlii-palomé- 
Uiilie  dans  le  diagnostic  étiologique  des  ictères. 
Quand  le.  chohUlotiiie  esl  obsiraé,  la  bile  s’ac¬ 
cumule  derrière  l’obstacle  et  le  foie  de.vicTit  une 
véritable  éponge  gorgée  de  bile.  «  Plus  l’ictère 
est  intense  et  plus  il  est  ancien,  plus  le  foie 
devient  volumineux,  descendant  souvent  jusqu’il 
l’ombilic,  douloureux  h  la  palpation  profonde 
et  d’autant  plus  douloureux  que  la  rétention  hi- 


1.  M.  Buhf.  ;  fîa/î.  cl  mém.  de  la  F:nr.  Wrfic.  rfr.i 
H-V-  '''■  fViiis.  Il'  Ht.  y?  Ololirc 


liaire  est  plus  récente  et  plus  intense.  Il  reste 
régulier  et  uniformément  hypertrophié;  son 
bord  inférieur,  loin  d’être  tranchant  et  saillant 
est,  au  contraire,  assez  mousse  et  doit  être  re¬ 
cherché  dans  la  profondeur;  ce  foie  de  réten¬ 
tion  biliaire  ressemble  beaucoup  au  foie  car- 
diacj[ue.  Que  l’obstacle  cholédocion  cesse,  soit 
spontanément,  soit  après  tubage  duodénal  et,  du 
jour  au  lendemaiii,  le  foie  diminue  do  volume 
L’hépatomégalie  est  dans  ce  cas  pruporlionnelle 
à  l’ictère,  comme  le  répète  Caroli  en  d’autres 
termes. 

Cotte  hépatomégalie  est  un  élément  essentiel 
de  diagnostic  différentiel  avec  les  hépatites.  En 
effet,  dans  la  cirrhose  hypertrophique,  qui 
d’ailleurs  s’accomiiagne  rarement  d'une  réten¬ 
tion  biliaire  comjilète  avec  décoloration  des  sel¬ 
les,  le  foie  est  gros,  dur,  li,s.se,  son  bord  infé¬ 
rieur  est  saillant  et  tranchant.  Dans  les  ictères 
infectieux,  dans  l’ictère  catarrhal  le  foie  garde 
des  caractères  normaux  ou,  s'il  augmente  de  vo¬ 
lume,  c’est  à  peqie  s’il  déborde  le  gril  costal. 

Dans  aucun  des  ictères  que  nous  avons  obser¬ 
vés  nous  n’avons  vu  en  défaut  ce  signe  différen¬ 
tiel  important,  sauf  chez  un  grand  buveur,  at¬ 
teint  de  cancer  du  ])an(-réas,  dont  le  foie,  rendu 
probablement  inextensible  par  une  cirrhose  an¬ 
cienne,  n’augmenta  jias  de  volume  pendant  l’ic- 
tère  terminal,  tandis  que  la  vésicule  biliaire  de¬ 
venait  vohnnineusc  'L 

Cette  hépatomégalie,  si  caractéristique,  nous 
a  permis  d’afnrmcr  une  obstruction  cholédo¬ 
cienne  dans  un  cas  de  comiiression  du  cholé¬ 
doque  par  adénopathie,  de  diagnostic  singulière¬ 
ment  complexe,  et  de  sauver  le  malade  par  in¬ 
tervention  chirurgicale 

Cette  hépatomégalie,  très  spéciale,  nous  a  per¬ 
mis  encore  d’affirmer  que  certains  ictères,  qui 
pouvaient  sembler  des  ictères  pi'olongés  par  hé- 
j)atite,  étaient,  en  réalité,  dus,  très  probable¬ 
ment,  è  des  obstructions  iidlammatoires  du 
cholédoipie,  ù  des  clwlédociles  et  nous  avons 
pu  guérir  ces  malades  par  cpielques  tubages  du 
duodénum  “. 

II.  Tuoubliîs  du  la  mxcTio.x  Gi.Yco-nKcuLATnici:. 
—  Toufes  les  éjireuves  d’insuffisance  hépatiipie 
cherchent  à  mettre  en  évidence  les  iierturba- 
tions  d’une  des  fonctions  physiologiques  du  foie. 
Si  la  plupart  peuvent  donner,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  un  ai)eix'u  de  l’insuffisance  fonc¬ 
tionnelle  de  la  glande  hépali(]ue,  aucune,  sauf 
l’exploration  de  la  fonction  hydro-carbonée,  n’a 
permis  une  orientation  diagnostique.  Seule  l’ex¬ 
ploration  de  la  fonction  glycoivexique  autorise 
un  tel  espoir. 

Nous  ne  citerons  pas  ici  les  nombreuses  mé¬ 
thodes  et  leurs  variantes  (jui  ont  été  pi-oposées 
<lepuis  la  idassique  épreuve  de  glycosurie  alimen¬ 
taire  de  Coirat.  Cet  exposé  a  été  très  complète- 
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mont  fait  dans  le  rapport  de  Dieryck  \  la  thèse 
de  Thiebault  “,  le  livre  de  N.  Eiessinger  et 
IL  AAalter  ”  et  dans  un  récent  article  de  Marcel 
Labbé  et  Ncjneux  Nous  n’envisagerons  ici 
que  l’épreuve  de  Bauer  de  la  galaclosuric  provo¬ 
quée. 

Depuis  bien  des  années  il  est  classique,  dans 
les  pays  de  langue  allemande,  de  la  considérer 
comme  un  élément  important  de  diagnostic 
entre  les  ictères  par  obstruction  cholédocienne, 
où  elle  reste  normale,  et  les  ictères  par  hépatite, 
dans  Icsiprels  l’élimination  urinaire  du  galac¬ 
tose  ingéré  est  anormalement  abondante. 

Cette  épreuve  de  Bauer  a  été  très  amé¬ 
liorée  par  Eiessinger,  Thiebault  et  Dieryck,  qui 
y  ont  apporté  deux  imjiortantes  modifications  : 
d’une  part,  ils  tiennent  compte  de  l’élimination 
aqueuse  et,  d’autre  part,  ils  étudient  l’élimina¬ 
tion  du  galactose  dans  les  différents  échantillons 
urinaires  recueillis  successivement  au  cours  de 
la  journée,  à  partir  du  moment  où  le  galactose 
a  été  absorbé.  A  la  notion  statiipie  de  Bauer, 
(lui,  ne  dosant  (luo  la  (luantité  de  galactose  éli¬ 
minée  en  vingt-ipiatre  iieures,  considérait  seu¬ 
lement  un  travail  effectué,'  ils  ont  substitué  la 
notion  dynamiipio,  en  tilcbanl  de  saisir  un  tra¬ 
vail  en  train  de  s’effectuer. 

En  adoptant  la  métbode  de  Eiessinger, 
Dieryck  et  Thiebault,  l’épreuve  do  galactosurie 
donne  des  résultats  assez  nets  ])our  (pie  l’on 
puisse  en  tirer  d’importantes  (h'aluctions  sur 
l’origine  des  ictères.  «  Dans  les  bépatiles  jiaren- 
cliymateuses  diffuses,  dit  E’iessingor,  les  chiffres 
do  galactose  sont  extr(''memcnt  élevés  dans  la 
première  miction  et  baissent  raividenient  dans 
les  suivantes.  Les  ictères  catarrhaux  en  sont  un 
remarquable  exemple.  On  notera,  par  exemple, 
20,  30,  fO,  50,  (iO,  70  pour  1.000  même  de  galac¬ 
tose  dans  le  premier  ('chantillon ;  10,  15  ou  20 
dans  le  deuxième;  jieu  de  chose  ou  même  rien 
dans  le  troisième,  et  rien  dans  le  quatrième.  » 
Au  début  d’un  ictère  par  obstruction,  on  trou¬ 
vera  des  chiffres  voisins  de  ceux  rencontrés  chez 
un  sujet  normal  :  l’élimination  ne  dépassera 
guère  fi  |)our  1.000  dans  les  deux  premières 
heures:  dans  le  deuxième  bocal  il  n’y  a,  en  gé¬ 
néral,  jilus  de  g-alactose  ou  seulement  des  traces; 
dans  les  troisième  (d  quatrième  échantillons  la 

Tout  en  reconnaissant  les  progrès  (pie  cette 
é|ireuve  a  jiermis  de  faire  dans  le  diagnostic 
des  jaunisses,  .son  application  nous  a  montré 
(pi’elle  était  passible  de  quehpies  crili(pies;  nous 
laisserons  de  côté  les  critiipies  d'ordre  jihysiolo- 
giipie  (pii  ont  ]iu  lui  être  adressées,  ji  savoir  que 
le  pancréas,  les  tissus  ou  les  reins  iieuvent  jouer 
un  r(''ile  dans  le  métabolisme  du  galactose.  .Nous 
ne  retiendrons  que  (pielques  observations  d’or¬ 
dre  pratiipie. 

Ainsi  (pie  l’écrivent  Eiessinger  et  Waller  ; 
«  cette  dilfenuiciation  (entre  ictère  infectieux 
bénin  et  ictère  choloslali(pie)  n’est  valable 
(pi '«U  début  des  iir.cidcnts;  très  rapidement,  en 
efiel,  la  choloslase  se  compli(pie  d'héiiatite  sur- 
ajouti'e  (pii  augmente  rai)idem(.‘nt  l’élimina- 
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liun  (lu  f'aliiclüse  ».  Or,  lors(|u’on  so  trouve  eu 
priVcuee  d'uu  ictère  (tout  l’idiologie  est  iiicer- 
liiiu((  et  à  propos  diupiel  uue  iuterveiitiou  elii- 
rur;ricide  est  eusisiigée,  ou  est  parveiui  le  ])lus 
soineul  à  uu  stade  a\aueé  d(!  la  luidadie,  à  la 
(pudrièiiie,  ciiupiièiue  ou  sixième  seuiaiue;  ,à  ce 
moiiierd,  uu  ictère  par  obstacle  cholédoeieu 
peut  s'accouipafruer  d'uue  galaclosurie  aiioriuale 
du  fait  de  l’li('‘patlte  de  cholostase  sura- 
joul('‘e  el  l'oii  est  eu  droit  d’iu'xsiter  avec  uu 
icière  calarrlial  prolou»:é. 

Ce  douli;  est  d'autaiil  plus  plausibles 
(|u'au  cours  de  l'ictère  catarrbal  prol()Uf;('‘, 
al'l'ccliou  (pii  ])cul  le  jiliis  eu  imposer  pour 
uu  icière  cbob'docicu,  ri'-jireuve  de  ffalac- 
losurie  resie  assesz  louf,demi)s  troubb’e.  iSous 
avons  obser\t‘  uue  malade,  dont  l'Ictère  du- 
r.iil  depuis  plus  de  (piatre  semaines  ;  l'e'dat 
':l'■ul■I•al  ("‘lait  bon  ;  elle  se  levait,  elle  ne  se 
seulail  [las  ratiffU(''e,  elle  élail  peu  amaigrie 
el  rapp(''tit  ('dail  re\euu  ;  cejx'udaul,  a\ec 
réprcine  de  l'iessiu^’er  et  'l'biébault,  ou  cousta- 
lail  encore  dans  les  deux  premiers  écliautilloiis 
■eulraliou  très  élev(“e  du 


jiortautes  coutributious  à  cetle  (piestiou.  Mais  eu 
lisant  ces  travaux  deux  faits  nous  oui  frappé  : 
tout  d'abord  si  les  cirrhoses  ont  longuemeul 
retenu  l’alleutiou,  les  ictères  ont  été,  au  con¬ 
traire,  un  peu  négligés;  ensuite  ces  auteurs 
n’ont  guère  eberebé  è  tirer  de  leurs  éludes  des 
conclusions  soit  d’ordre  pr()Uosli(pie,  .soit  d’ordre 


horaire  des  urines  do  jour  est  su))érieur  à  celui 
de  la  nuit;  il  y  a  une  augmentation  énorme 
de  ce  débit  horaire  ajirès  ingestion  de  000  eme 
d’eau  puisqu’il  passe  de  37  eme  è  320  eme;  la 
position  orlboslali(|ue  le  uioditio  à  peine;  la  den¬ 
sité  varie  eu  rapport  inverse,  des  débits,  elle 
s’abaisse  ù  100-1  el  1005  dans  les  urines  recueil¬ 
lies  ])CU(laut  les  deux  heures  sui\aut  riugeslion 
l’une  réponse  tout  à 


fait  I 


urinaires  i 


D’aillc 

Cbira>, 


N  ail 


.Mbol  1 


.\u(lré  llosipiel  "  arri\(  ul 
iiix  Ul('■mes  coiicliisious  :  uue  seule  épreuve  de 
ralaclosiirii'  praliipiée  loin  du  début  de  l’idère 
st  (l’iiilerprélalioii  très  diflicile;  si,  au  cou- 


Vyaiit  analysé  syslématbpiemeul  la  diurèse 
d’un  certain  nombre  d’ictères  :  ictères  hémoly- 
ticpies,  ictères  catarrhaux,  ictères  par  obstruc¬ 
tion  cbolédocienno,  nous  montrerons  tous  les 
reuseiguements  ([ue  l’obsorvalion  de  l’élimina- 
tiou  urinaire  de  l’eau  peut  ajiporler  tant  air 
point  de  vue  iironosticjue  (pie  diaguosliipie. 

Nous  avons  soumis  tous  nos  malades  à  une  ou 
plusieurs  épreuves  de  diurèse  jirovoquée  de 
\a(pie/.  et  Iules  Collet  Au  l’ieu  de  se  conten¬ 
ter  de  mesurer  le  \o- 
luiiK*  urinain'  des  viiigt- 
(pialre  heures,  (!(■  consi¬ 
dérer  la  (luantilé  totale  ^ 

des  urines  que  le  rein  a 
laissé  passer,  il  est  plus 
l(igi(pie  de  cberclier  à 


2"  Iclères  caldriiHiuj:.  —  .Nous  avons  étu¬ 
dié  dix  ictères  calarrbaux  el  dans  les  10  cas 
nous  avons  noté  les  mêmes  moditications. 
■Nos  malades  ont  toujours  été  vus  alors  (pi’ils 
étaient  netleiiK'iil  jaunes,  arrivant  è  l'hô¬ 
pital  au  deuxième  ou  troisième  jour  de  leur 
icière.  A  ce  niomeni,  les  troubles  urinaires 
sont  très  manpiés.  La  (pianlilé  dos  urines  d(' 
vingl-(piatre  heures  ne  dépasse  (las  800  eme 
malgré  rin'jeslion  de  000  eme  le  matin  à 
jeun  ;  le  débit  horaire  de  nuit  el  de  jour  a  ten¬ 
dance  à  être  égal  :  30  è  40  eme  (au  lieu  de 
40  è  120  eme,  chiffres  normaux)  ;  pendant  les 
deux  heures  qui  suivent  riugeslion  de  l’eau 
non  seulement  le  débit  horaire  ii’esl  jias 
accru  mais  parfois  même  il  est  diminué,  il 
tombe  à  20  ou  30  eme;  la  |ios:lion  ortbosla- 
li(pie  exagère  cette  oligiirie,  parfois  même 
il  y  a  iiendant  deux  heures  un  arrêt  de 
la  diurèse;  les  densités  des  urines  de  jour  el  de 


de  faire  un 


celte 


liaire,  pliisieiiis  épreiiNcs  sont  elfecluées,  elles 
prcnncnl  un  iiilcrêl  loiil  pai'licull(M'  :  dans  l’ic¬ 
tère  calairbal  prolongé  elles  ont  une  tendance 
net  le  à  s’améliorer;  dans  l’iclère  cholédoeieu,  au 
conliaire,  l’éjireiive  a  tendance  à  devenir  de  plus 
cil  plus  mauvaise  au  fur  (d  .à  inesiiri'  ipii'  l’on 
s’i'loigiie  du  début. 

Il  V  a  donc  un  stade  on.  (pielle  (pie  soit  l’élio- 
l(n.'ie  de  riclèri-.  les  réponses  de  la.  galaclosn rie 

peuvent  avoir  .  phvsionomie  semblable; 

aii'si,  ..i  aucune  épreuve  n’a  éli'‘  praliipiéi'  an 
détail  de  la  maladie  el  si  cliniipiemenl  on 
lii'sile  sur  la  cause  de  la  jaunisse,  la  gal'ic- 
losiiric  ne  peut  apporter  de  réponse  déliiii- 
livc.  \iissi  taiil-il  tenir  grand  coinpli',  dans  '5 
rinicrprélalinii  de  cetle  épreuve,  de  la  date  4 
à  laipielle  elle  a  été  el’l'i'cliiée. 


III  I’koi  ni  i;s  DI  riivxs.i  du  i.’icvi  .  Il 
mais  a  paru  iiiléressani  d’appliipier  à 
l’élude  des  ictères  l’éprinive  de  diurèse  iiro- 
voqiD'C  de  Xaipie/  el  Inb's  Collet  ;  cetle 
épreuvi*  pernicl  en  erfel  d’éliidii'r  avec  beau¬ 
coup  de  finesse  el  de  précision  le  transit  de 
l’eaii  dans  rorganisnie.  Diqiuis  h's  ri'idierclies 
de  Cilberl  el  Maurice  \  illarel  rallenlion 
avait  été  alliréi'  sur  les  Iroiibb's  du  niélabo- 
lisme  de  l’eau  au  cours  des  alïeclions  hépa- 
liipies;  les  thèses  de  Kahn  de  lloberl  Wal- 
lich  '  '  id  de  llené  l’auverl  ont  ap|)orlé  d’im- 


It.  iirliivt's  lits  (/r  Vaiifmiril  itiiji'slif  c/  ,/r 

t-r  mil lilinii ,  11"  (.1.  Niivinilirc  l'Cil. 

12.  Mn  iai  i;  Vu  i  \ia  r  :  l.a  /Vc.v.d’  Mêilii  alr.  Il  (ti-ln- 

la.  tvniv  :  Th.  Sfianhoimj.  102(1. 
li.  Il  Wmticii  t  Th.  Pd'n’s,  103(1. 
l:.  U  1  VI  vmi  :  Ih.  Pnri<.  103â. 


lien  d’en  faire  une  élude 
morte.  Mu  coid’ronlani  le  volume  des  urines  de 
nuit  et  de  jour,  en  étudiant  le  débit  urinaire 
provoipié  par  une  ingestion  d'eau,  eu  compa¬ 
rant  les  densités  aux  débits  aipieiix,  eu  variant 
ce  rythme  de  diiirè.se  par  les  jiosilions  cliiiosla- 
liipie  el  orlboslaliipie,  en  reportant  tous  ces 
chiffres  sur  un  grajihiipie,  l'élude  do  la  diurèse 
provoipiée  nous  a  permis  di'  faire  des  constala- 
lions  (pie  la  simple  observation  du  volume  uri¬ 
naire  nvcibéniéral  ne  pouvait  inellre  en  évi- 
. . . 


i.  -  l'.|irriivc  lia  1>.  P.  an  ciiiirs  il’lili  icIiTa  |iiir  nlisIrnclioD 


I  I"  /c/crc.v  /nhno/y/ii/iic.v.  \oulanl  tout 

d’abord  montrer  le  schéma  d’une  (’qireiive  d(| 
diurèse  provoipiée  normale,  nous  rapiiorlerons 
celle  d’un  icière  hémoly tiipie  (lig.  li. 

Nous  voyons  d’après  celli'  courbe  ipie  le  débit 


1(1.  Tf'liiiiiiiii-  ili-  ri'iurtiri'  l/l'  liii/iur  iT  Jiihs  ('.nlliT. 
Iti'ciii’illir  les  urines  peiiiliiiit  deux  jinii's  île  21  lieiires  à 
(  lieiires.  (le  7  heures  à  0  heures  et  île  0  lieures  à  21 
lieures  :  iiiiler  le  Vdiiiiiie  et  lit  tlensilé  de  ('hiiipie  éeltan- 
lilliiii  :  le  premier  jniir  laisser  le  iiiidade  emielié  de 
7  heures  à  0  lieures,  le  second  .iiiiir  le  laisser  ilehiiul. 
Faire  Imire  au  malade  2(lb  eme  d’eau  à  11  h.  30,  (i  h.  là 
(I  7  heures,  l’elil  déjeuner  îi  0  heures,  déjeuner  à 
12  heures,  dîner  à  7  h.  30  ;  el  peiidaiil  ces  deux  jours 
1"  malade  preiidra  une  r.vlioii  alimentaire  el  hvdriipie 


iiiiil  ont  tendance  à  si'  lixiu'  à  un  chiffre  bani 
cl  très  voisin  (1(>  1.018  à  1.02.);  enlin,  il  y  a  une 
clcvalion  des  plus  maripiécs  di'  la  densité  pen¬ 
dant  les  deux  heures  suivant  l’ingestion  d’eau; 
par  rapport  aux  urines  de  nuit  elle  aiigmenle 
au  lieu  de  manpier  la  Ixdle  cbuli'  à  I  .OOô  ou  aii- 
de.ssous  observée  chez  les  sujets  iiormaiix;  la 
courbe  u"  2  est  lypiipii'  d’un  icière  calarrlial 
au  débni. 

I.es  courbes  ne  prés(‘nlenl  pas  toutes  un  as- 
pict  aussi  scbéiiiiiliipK';  |)arfois,  co’incidanl  avec 
une  extrême  oligiirie,  la  ligne  di's  (h'iisités 
a  tendance  à  dessiner  iiiki- droite;  d’autres 
lois  elle  amorce  une  légère  diminiilion  dans 
l(“s  urines  de  diurèse  pr(ivo((né(‘  :  1.020  pour 
la  nuil,  1.018  de  sept  heures  à  neuf  benri’S, 
1.020  pour  la  jotirnéii  par  eximiple. 

I.orsipi’on  suit  un  ictère  catarrhal  on  (‘sl 
fraïqié,  au  bout  de  (pii'l(pi(‘s  jours,  di*  voir 
la  (l(■nsilé  des  urines  all(>in(lre  des  ebiffnis 
plus  bas  el  osciller  par  exemple  entre 
1,012,  1.010  (>l  1.011.  Nous  pen.soiis  (pie 

celle  densité  abaissi'e  est  due  .à  la  faible  ipiaii- 
lilé  de  matériaux  solides  ipii'  le  rein  a  là  éli¬ 
miner,  les  iclériqiies  étant  en  général  ;i  un  ré¬ 
gime  assez  strict. 

An  bout  d'une  période  variant  de  huit  à 
(piinze  jours  après  le  début  d.e  l’iclère,  briisipie- 
menl  la  ■courbe  a  tciidaiici-,  en  jiosilion  coii- 
ebée,  à  repnuidre  un  ly|ie  normal  i  courbe 
I!"  3i. 

I,(“  hasard  nous  a  pi'rniis  de,  conslaler,  dans  2 
cas,  (pie  le  rvlhme  de  diurèse  tend  à  reprendre 
une  |ib,vsiononiie  normale  un  ou  deux  jours 
avant  la  n-coloralion  des  selles.  O  fail  n’est 
cependanl  pas  constant,  puisque  dans  un  ras 
(' 'ictère  catatrbal  prolongé  le  rythme  de  din- 
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rèse  était  redevenu  normal  alors  que  les  ma¬ 
tières  restaient  décolorées. 

Analysons  la  courbe  n“  3.  En  position  cou¬ 
chée,  il  y  a  une  ébauche  de  diurèse  après  l’in¬ 
gestion  des  600  cmc  d’eau  et  pendant  cette  pé¬ 
riode  la  densité  urinaire  s’abaisse;  si  les  chif¬ 
fres  absolus  ne  sont  pas  encore  ceux  d’un  sujet 
sain,  l’ensemble  général  de  la  courbe  a  ten¬ 
dance  à  reprendre  un  aspect  ' normal;  en  posi¬ 
tion  orthostatique  la  courbe  reste  mauvaise; 
nous  avons  en  effet  toujours  constaté  qu’au 
cours  des  ictères,  comme  d’ailleurs  au  cours  de 
la  plupart  dos  affections  même  non  hépatiques, 
la  position  orlhostatique  exagérait  les  modifica¬ 
tions  apportées  dans  la  réponse  de  la  diurèse 
jirovoquéc. 

Si  l’on  continue  à  suivre  le  malade,  très  rapi¬ 
dement  les  courbes  reprennent  un  aspect  nor¬ 
mal,  colles  recueillies  en  position  orlhostatique 
gardant  plus  longtemps  un  aspect  patholo¬ 
gique. 

Ces  constatations  ne  sont  pas  nouvelles. 
A  l’étranger  d’autres  autours  avaient  entrepris 
une  étude  semblable  è  la  nôtre  en  employant 
une  épreuve  dérivée  do  colle  de  Volhard  et  se 
rapprochant  de  celle  de  Vaquez  et  Iules  Collet. 
Adler  en  1923  Arnaldo  Pozzi  en  1931  J*,  Bnill 
en  1934  ont  apporté  des  faits  très  voisins  des 
nôtres.  Adler  et  Rrull,  trouvant  dans  certains 
cas  une  densité  ha.sse,  pensent  qu’il  existe  un 
trouble  de  concentration  d’origine  rénale;  tel 
n’est  pas  notre  avis;  no\is  avons  tendance  è  pen¬ 
ser,  ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  que 
ces  densités  basses  sont  duos  au  fait  que  les  icté- 
riques  étant  soumis  à  un  régime  de  restriction 
ont  peu  d’éléments  solides  à  éliminer  avec  leurs 
urines.  D’autre  part,  Rrull  décrit,  au  moment 
de  la  convalescence,  un  trouble  qu’il  a])pello 
«  Sturzdiurèse  »  consistant  en  une  élimination 
de  la  plus  grande  ])artie  do  l’eau  absorbée  dès 
la  première  heure  et,  dans  les  quatre  hourès 
suivantes,  une  élimination  dépassant  le  volume 
de  l’ingestion  aqueuse.  Nous  pensons  que  ce 
«  Sturzdiurèse  »  correspond  è  la  période  de  po¬ 
lyurie  critique  marquant  la  guérison  de  l’ictère 
catarrhal.  Nous  avons  observé  un  aspect  ana¬ 
logue  de  la  diurèse  ])rovoquée  au  cours  des 
crises  polyuriques  survenant  chez  les  cardiaq<ios 
ai)rès  emploi  do  digitale. 

Il  nous  a  été  possible  do  constater  deux  fois 
un  fait  intéressant.  Dans  doux  cas  d’ictères  ca¬ 
tarrhaux  jirolongés  observés  l’un  au  vingt-cin¬ 
quième  jour,  l’autre  au  trente  et  unième  jour, 
nous  avons  recueilli  des  courbes  de  diurèse  pro¬ 
voquée  très  voisines  de  la  normale,  alors  que 
1  élimination  du  galactose  restait  assez  troublée 
I)Our  que  l’on  puisse  penser  è  une  hépatite  cho- 
lostatique. 

Ces  observations  ont  i)arliculièremonl  retenu 
notre  attention.  En  effet,  dans  l’iclère  catarrhal 
prolongé,  ainsi  que  l’ont  bien  montré  François 
Thiébaut  et  récemment  Ghiray,  Albot  et  Bos¬ 
quet,  la  crise  urinaire  fait  défaut.  Rien  que  nos 
deux  malades  fussent  encore  très  jaunes,  avec 
des  selles  décolorées,  l’élude  de  leur  diurèse  pro¬ 
voquée  nous  a  permis  de.  porter  un  bon  pro¬ 
nostic  que  l’avenir  a  confirmé.  Dans  l’ictère  ca¬ 
tarrhal  prolongé,  les  lests  de  guérison  man¬ 
quent;  l’épreuve  de  galactosurio  reste  long¬ 
temps  anormale,  aussi  est-il  tout  particulière¬ 
ment  intéressant  de  savoir,  grâce  è  l’épreuve  de 
diurèse  provoquée,  que  la  maladie  est  en  voie 
d’amélioration. 


17.  Alleu  :  Klin.  Wochens.,  ri"  43,  1933,  p.  1980. 

18.  AnN.n.no  Pozzi  :  Il  Policlmico,  an.  88,  1931. 

19.  Hni'n.  :  Meiiiz.  Klin,,  n’  45,  9  Novembre  1934. 


IV.  IcxijHIÎS  PAU  OBSTRUCTION  CUOLJÉBOCIENNE.  — 
Il  était  intéressant  de  savoir  si  les  ictères  d’ori¬ 
gine  mécanique  (cancer  comprimant  les  voies 
biliaires,  calcul  du  cholédoque),  ne  lésant  pas  le 
parenchyme  hépatique  au  début  de  leur  évolu¬ 
tion  tout  au  moins,  avaient  un  retentissement 
sur  le  transit  de  l’eau. 

lin  cancer  du  pancréas,  au  troisième  jour  de 
son  ictère,  nous  a  donné  une  réponse  quasi  nor¬ 
male;  au  seizième  jour  (courbc  n“  4)  nous  avons 
constaté  en  position  couchée  une  élimination 
urinaire  très  insuffisante  après  ingestion  de 
600  cmc  d’eau;  cependant  la  chute  de  la  den¬ 
sité  restait  aussi  nette  que  chez  un  sujet  sain; 
nous  n’avons  jamais  observé  une  telle  dissocia¬ 
tion  au  cours  d’un  ictère  catarrhal.  Par  contre, 
chez  notre  cancéreux,  l’élimination  aqueuse 
était  mauvaise  en  position  ortlioslaii(]iie,  avec 
inversion  do  la  courbe  des  densités,  rappelant 
celle  de  l’idère  catarrhal. 

Une  malade  atteinte  d’un  cancer  du  pancréas, 
alors  qu’elle  était  mourante  à  la  cinquième  se¬ 
maine  d’une  jaunisse  intense,  nous  a  donné  une 
élimination  de  l’eau  très  mauvaise. 

Une  malade  atteinte  de  calcul  du  cholédoque, 
chez  laquelle  nous  avons  pu  pratiquer  plu¬ 
sieurs  épreuves  de  diurèse  provoiiuée,  nous  a 
permis  de  voir  que  celle-ci,  normale  tout  au  dé¬ 
but  de  l’ictère,  était  devenue  très  mauvaise  au 
vingt-huitième-  jour.  Depuis  la  rédaction  de  cet 
arlich-  nous  avons  observé  4  autres  malades  at¬ 
teints  d’ictère  par  obstruction  cbolédocieune. 
Les  résultats  de  l’épreuve  do  diurèse  provoquée 
n’ont  fait  que  confirmer  ce  que  nous  venons 
d’écrire. 

En  résumé,  au  cours  des  obstructions  cbolé- 
dociennes,  les  troubles  du  transit  de  l’ean  qui 
maiKjuent  au  début  deviennent  progressive¬ 
ment  de  plus  en  plus  accentués.  Au  cours  des 
ictères  par  hépatites,  les  troubles  du  transit  de 
l’eau,  qui  d’emblée  sont  accentués,  lond(“nl  ii 
disparaître  entre  le  dixième  et  le  trentième  jour. 

Si  donc  l’on  voit  chez  un  malade  au  trentième 
ou  quarantième  jour  de  son  ictère  une  éiireuve 
de  l’eau  très  anormale  (du  type  de  la  fig.  2), 
on  pensera  è  un  ictère  par  obstruction;  au  con¬ 
traire  une  épreuve  tendant  vers  la  normale  du 
type  de  la  figure  3  est  plutôt  en  faveur  d’un 
ictère  catarrhal  prolongé. 

Nous  voyons  donc  que  l’épreuve  de  diurèse 
provoquée  do  'Vaquez  et  Jules  Collet  et  l’épreuve 
de  Fiossinger,  Dieryck  et  Thiébaut  jirésentent 
entre  elles  une  certaine  concordance;  Fiessinger, 
IL  Waller  et  Fr.  Thiébaut  ont  longueinenl 
étudié,  chez  le  sujet  normal,  les  variations  de 
la  galaclosurie  en  fonction  de  la  quantité  d’eau 
ingérée;  è  l’étal  pathologique  les  troubles  du 
métabolisme  de  l’eau  doivent  avoir  une  in¬ 
fluence  sur  l’élimination  du  galactose;  à  eux 
seuls  d’ailleurs  les  troubles  du  transit  de  l’eau 
■sont  assez  marqués  pour  avoir  une  signification 
pronostique  et  diagnostique. 

N’oublions  pas  l’extrôme  facilité  de  l’épreuve 
de  Vaquez  et  Jules  Cottet  qui  peut  facilement 
être  effectuée  partout  puisqu’une  éprouvette 
graduée  et  un  densimèlrc  sont  suffisants. 

V.  Les  modai.ités  de  uÉTK.vrioN  des  divers  élé¬ 
ments  DE  LA  BILE.  —  L’iiii  de  iious,  avec  Le- 
niierre=‘,  avait  remarqué  dès  1910,  en  appli¬ 
quant  l’épreuve  des  hémoconies  â  l’élude  des 
ictères,  que,  â  la  fin  de  certains  ictères  cafar- 


20.  N.  Fiessinoeb,  n.  Walteb  oI  Fn.  Tiiiébadt  :  Soc. 
.Wérf,  Hôp.  Paris,  0  Moi  1932. 

21.  Lemieiuie  cl  limjLÉ  :  Bull,  et  m(m.  de  la  Soc.  Mé- 
die.  des  Hôpit.  de  Paris,  23  Décembre  1910  et  le  Mou¬ 
vement  Médical,  n”  3,  Moro  1913. 


rhaux,  la  bilirubine  reste  retenue  dans  l’orga¬ 
nisme,  tandis  que  les  sels  biliaires  recommen¬ 
cent  â  passer  dans  l’intestin  (y  permettant  l’ab¬ 
sorption  des  graisses)  et  disparaissent  des  uri¬ 
nes.  Leinierre  et  Brulé  insistaient  sur  l’impor¬ 
tance  diagnostique  de  ces  ictères  dissociés,  qui 
sont  impossibles  à  concevoir  dans  une  obstruc¬ 
tion  des  canaux  biliaires  et  semblent  impliquer 
une  rétention  biliaire  par  lésion  de  la  cellule 
hépatique.  Cette  constatation  fut  l’un  des  faits 
qui  amena  l’un  de  nous  affirmer  l’existence 
cl  la  fréquence  des  ictères  par  insuffisance  hé¬ 
patique,  tandis  qu’alors  tout  ictère  semblait  dû 
è  une  obstruction  des  voies  biliaires 

Mais  l’élude  des  rétentions  biliaires  dissociées 
ne  pouvait  à  cette  éiioque  être  poursuivie  que 
par  des  méthodes  imiirécises  et  indirectes,  au¬ 
cun  procédé  sensible  de  caractérisation  des  sels 
biliaires  dans  le  sang  n’existant  encore. 

Un  progrès  considérable  a  été  récemment  réa¬ 
lisé  et,  grâce  aux  rechendies  de  Chabrol,  Cha- 
ronnat  et  leurs  collaborateurs,  nous  possé¬ 
dons  actuellement  une  méthode  ])ernietlant  un 
dosage  suffisant  des  sels  biliaires  dans  le  sang, 
méthode  que  l’un  de  nous  a  employée  dans  sa 
thèse  récente  pour  reprendre  l’élude  des 
ictères. 

Rappelons  tout  d’abord  (lu’â  l’étal  physiolo¬ 
gique,  avec  les  réactions  de  Chabrol  et  de  ses 
collaborateurs,  la  bilirubinémie  est  de  16  mil- 
ligr.;  la  cholalémie  est  nulle,  mais  n’oublions 
pas  que  la  réaction  iihosphovanilliiiue  employée 
ne  permet  pas  de  déceler 'moins  de  5  milligr. 
pour  1.000  d’acide  cholaliipie. 

Dans  tout  ictère,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
la  bilirubinémie  est  beaucoup  jilus  élevée  que  la 
cholalémie.  Ce  fait  important,  que  Chabrol  et 
Henri  Bénard  =•*  ont  bien  mis  en  évidence  dès 
1920,  est  quelque  peu  éloimanl  lorsipi’on  songe 
que  la  bile  est  beaucoui)  P'us  riche  en  sels  bi¬ 
liaires  qu’en  bilirubine. 

On  pourrait  donc  dire,  avec  Chabrol,  que  tout 
ictère  est  dissocié  mais,  à  notre  sens,  le  terme 
ainsi  employé  ris(|ue  de  jiréler  ,à  confusion.  Il 
faut  retenir,  comme  fait  bien  démontré,  ipie, 
dans  l’espèce  humaine,  la  rétention  de  biliru¬ 
bine  au  cours  dos  ictères  est  toujours  propor- 
lioimellemenl  plus  forte  que  la  rétention  des 
sels  biliaires.  Il  n’en  est  pas  moins  fructueux 
de  rechercher  si,  dans  les  différentes  variétés 
d’ictères,  la  bilirubinémie  et  la  cholalémie  res¬ 
tent  toujours  parallèles.  Or  les  faits  cliniques 
prouvent  qu’il  existe  des  dissociations. 

('/est  au  cours  des  ictères  par  obslruction  du 
cholédoque  qu’on  observe  les  taux  les  jiIus  éle¬ 
vés  de  pigments  et  de  sels  dans  le  sang,  l’aug¬ 
mentation  se  faisant  de  jour  en  jour.  C’est  ainsi 
«lu’on  voit  la  bilirubine  jiasser,  en  dix  à  quinze 
jours,  de  0  gr.  016  (chiffre  normal)  îi  0  gr.  .500, 
0  gr.  800,  1  gr.,  1  gr.  flOO  et  parfois  même  2  gr.; 
pondant  ce  temps  les  sels  biliaires  augmentent 
également  progressivement,  mais  ils  n’atteignent 
jamais  des  chiffres  aussi  élevés;  ils  partent  de 
0  pour  ])asser  .5  0  gr.  030,  0  gr.  060,  0  gr.  100, 
0  gr.  140,  0  gr.  180  (chilïre  exiréme'i.  Leur  con¬ 
centration  est  en  général  8  â  10  fois  plus  faible 
(]uo  colle  des  pigments.  Dans  la  règle,  le  taux 
maximum  de  rétention  pigmenlo-cbolalique  est 
atteint  vers  la  deuxième  ou  la  troisième  se¬ 
maine;  le  plus  souvent  ces  taux  très  élevés  se 
mainlionnenl  jusqu’à  la  mort.  Parfois  on  ob- 


22.  lîmii.É  :  lirelierche.s  réccnles  sur  le.s  ictères  (Mas¬ 
son.  .'■(lilem),  3'  éilil.,'1922. 

23.  Jean  Cottet  :  Une  nouvelle  technique  de  dosage 
des  sels  biliaires  dans  le  sang.  .Ses  résiillals  cliniques. 
Th.  Paris  193,5  (Le  François,  édit.). 

24.  Et.  CiiABnoL  et  H.  llÉNAnn  :  Les  ictères.  .4c(ua- 
lité  Médicale  (J. -11.  rinillière  cl  /ils).  1921.  —  Et.  Cha- 
nnoL  :  {.es  ictères  (Masson,  édit.),  1932. 
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MTVU  il  11110  pôlillllo  livillllôo  llo  lu  lUillilllio  1111 
loger  uliuissoiiioiil  porluiil  iiiiiiiuonioiit  sur  les 
sols  liiliiiiros;  ils  pussoiil,  par  oxoïiiplo,  do 
0  gr.  lùO  i'i  0  gr.  100.  'l'mil  à  fait  oxcoplioniiolle- 
iiioiit,  ol  soiilonioiil  dans  les  iolfros  se  proloii- 
goaiil  durant  dos  mois  ol  s'acoompugnaiit  d’un 
élat.  do  donulrilion  ol  do  oaolioxio  iulousos,  on 
pont  voir  los  sols  liiliairos  disparaîiro  du  sang 
alors  ipio  la  hiliruhinéinio  roslo  lixôo  à  un  o.liif- 
fre  très  lianl.  Cos  fails,  oxooidionnols  on  oli- 
niiino,  soinldonl  oorrospoudro  à  roux  signalés 
di'iiiiis  longloiups  par  los  oxpériinoutalours  ipii 
ont  vn,  après  ligaliiro  du  oholédoiiiio,  la  «luan- 
tité  do  sols  liiliairos  Irouvéo  dans  la  liilo  vési- 
ouluiro  ol  dans  los  urinos  aller  rapidemonl  on 
diminiianl.  Il  s'agit  |)oul-i'lro  d’un  défunt  do 
formation  dos  sols  liiliairos  dans  l’organismo  par 
inamiuo  d’appori  alimonlairo 

Les  ielires  oii/iirWiiiii.r  so  ooni]iorlonl  durant 
los  doux  à  trois  promièros  soniainos  do  iour  évo¬ 
lution  à  pou  près  oommo  les'  iolèros  par  oli- 
slruolion.  lui  iiuin/o  jours,  los  |)igmonls  aug- 
moiitont  pi'ogrossivomout  jusqu’à  1  gr.  ou 
I  gr.  21),  los  sols  jiisipi’à  0  gr.  101)  ou  0  gr.  lôO. 
.Mais  lorsqu’on  arrivo  an  vingtième  ou  vingt- 
oinquièmo  jour,  parfois  plus  loi,  on  poul  faire 
une  oonslalalion  dos  plus  imporlanlos.  ,\lors 
que  los  pigmonis  roslonl  à  un  laiix  très  élevé, 
que  le  malade  roslo  très  jaune,  ipio  los  matières 
restent  déooloréos,  hriisquomont  los  sols  liiliairos 
diminuonl  et  passonl  do  0  gr.  100  ou  0  gr.  lôO 
à  0  gr.  000  ou  0  gr.  0-10.  Nous  réserverons  à  res 
fails  le  nom  d ’/r/èio.s  dissaeifs  ol  ils  oorrospon- 
dont  oxarlomoni  à  roux  que  l.omiorro  ol  Brulé 
oui  déorils  il  >  a  plus  do  \ingl  ans.  Nous  no 
nous  éloiidrons  pas  sur  l’inlérél  pliysio-iialliolo- 
giquo  que  poul  avoir  iiiio  toile  oouslalalion ;  son 
imporlauro  praliqno  osl  déjà  suffisante.  Kn  ef¬ 
fet,  celte  dissociation  |iigmonto-cholalique  arri¬ 
vant  du  vingtième  au  Iroiilièmo  jour  d’un  ic¬ 
tère,  no  s’accomiiagnant  d’ancuno  oachexie,  per¬ 
met  d’affirmer  ipi’il  s’agil  d’un  ictère  ])ar  hépa¬ 
tite  et  non  par  olistruclion  cholédocienne.  Ren¬ 
contrer  une  telle  dissocialion  au  cours  d’un  ic¬ 
tère  catarrhal  prolongé,  alors  que  le  diagnostic 
est  hésitant  et  qiip  l’on  craint  nne  obstruction 
cholédocienne,  osl  un  argument  des  ]ilus  im- 
portanls  iiour  faire  penser  à  un  ictère  jiar  hi'qia- 
tite. 

Nous  disions  plus  haul  que  la  fonction  hy- 
diiipie  est  la  première  à  redevenir  normale  au 
cours  do  l’idère  calarrhal,  nous  pensons  iiue 
liien  souvent  également  (ce  fait  n’est  d’ailleurs 
pas  général)  la  fonction  cholalique  se  rétablit 
très  précocement. 

.‘lu  cours  ries  ici  ères  infectieux  (hépato-néphri- 
les  spirochétosique  ou  de  nature  inconnue,  ic¬ 
tères  streptococcique  ou  pneumococciiiue),  nous 
avons  observé  9  fois  sur  10,  d’emblée,  une  dis¬ 
sociation  des  jilus  accentuée  :  1  gr.  par  exemple 
de  liiliruliine  pour  0  gr.  030  ou  0  gr.  010  d’acide 
cholalique.  Aussi  pensons-nous  pouvoir  affir¬ 
mer  que  Irouver  une  dissociation  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’un  ictère  permet  d’éliminer  for¬ 
mellement  une  obstruction  cholédocienne. 

Rnfln,  fait  également  assez  marquant,  dans 
la  plnjiart  des  cas  de  cirrhose,  iciériijfnc,  la  cho¬ 
lalémie  est  faible  ou  nulle  par  rapiiort  à  la  bili¬ 
rubinémie  qui  peut  être  très  intense;  l’un  de 
nous  en  a  rajiporlé  en  détail  plusieurs  cas  dans 
sa  thèse. 

Ainsi,  par  dosages  comparatifs  des  pigments 
et  des  sels  biliaires  dans  le  sang,  nous  retrou¬ 
vons  les  foils  clinitiucs  (|ue  l’un  de  nous  avait 
signalés  depuis  longtemps,  'l’andis  que,  dans  les 


?0.  Vnii-  lliu  I .é  :  lU  clii  rchis  r/cenles  sur  les  ictèr 
3'  édition,  p.  189. 


olislrnctions  cbolédociennes,  la  rétention  des 
pigments  et  des  sels  biliaires  reste  parallèle,  jiar 
contre,  dans  les  ictères  par  hépatite,  on  peut 
voir,  plus  ou  moins  précocement,  la  rétention 
biliaire  prendre  le  tyjie  dissocié,  la  liiliruliine 
restant  retenue  à  un  taux  élevé  dans  le  sang, 
tandis  ipie  les  sids  biliaires  en  dis)iaraissenl  ra- 
pidemenl. 

Rx  niîsi  MK,  on  peut  dire  (pie  :  dans  les  ic- 
Icrcs  cularrhtiux  cl  infeelieux  le  volume  nor¬ 
mal  du  foi(-  ne  subit  guère  de  modification  pen¬ 
dant  toute  la  ilurée  de  l’ictère;  au  déhui,  les 
épreuves  de  galaclosurie  et  de  diurèse  provo- 
(|uées  sont  toutes  deux  troublées,  les  pigmenls 
et  les  sels  biliaires  sont  relenus  en  abondance; 
l>lus  lard  la  diurèse  provo(|uée  s’améliore  ra¬ 
pidement,  la  galaclosurie  est  plus  longue  à 
revenir  à  la  normale;  eiitin,  il  ]ienl  y  avoir 
une  rélenlion  flissociée,  les  sels  biliaires  disjia- 
raissant  du  sang  plus  rapidement  que  les  pig- 
nienls.  Dans  les  icldrcs  par  obsiruclion  cholé- 
docicnne,  le  foie  augmente  progre.ssivernent  de 
volume  et  proporlionnellemeni  à  l’intensité  de 
l’ictère;  au  déhul  la  galaclosurie  et  la  diurèse 
prov(i(iué(‘  sont  sensiblement  normales,  les 
pigmenls  et  les  sels  biliaires  sont  retenus  paral¬ 
lèlement;  plus  lard,  et  à  mesure  <pie  iiaraît 
l’hépatite  par  cboloslase,  la  galaclosurie  et  la 
diurè.se  provocpiée  deviemuml  de  plus  en  plus 
mauvaises;  l’ictère  ne  se  dissocie  jias,  sauf 
dans  cerlains  cas  exceptionnels,  s’accomiiagnant 
de  cachexie  intensi',  .après  une.  évolution  de  pln- 
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Au  cours  de  nos  recherches  sur  les  cholécys¬ 
tites  chroniques,  nous  sommes  arrivés  à  mettre 
au  point  deux  nouvelles  méthodes  de  traitement 
chimiothérapique  (pii  se  sont  montrées  très  effi¬ 
caces.  La  thérapeutique  d’une  affection  aussi 
fréquente  que  la  cholécystite  chronique,  lithia¬ 
sique  ou  non  (celle-ci  surtout  nous  occupant  à 
présent),  tend  à  calmer  les  douleurs  tant  spon¬ 
tanées  que  provoquées,  à  prévenir  l’infection  qui 
provoque  et  entretient  cette  affection  de  la  vési¬ 
cule  biliaire,  sujette  ainsi  à  bien  des  complica¬ 
tions,  à  supprimer  les  troubles  réflexes  et  à 
améliorer  l’état  gémirai. 

A  l'heure  actuelle  le  médecin  disjiose  d’un 
certain  nombre  de  moyens  énergiipies  permet¬ 
tant  pour  chaque  cas  iiarticulicr  de  résoudre  le 
problème  thérapeutique. 

Nous  décrirons  toutefois  deux  procédés  noii- 

Depuis  longtemps  nous  utilisons  les  proprié- 
t('‘s  désinfectantes  des  solutions  d’uroformine  à 
40  jiour  100,  soit  seules,  soit  associées  au  drai¬ 
nage  médical  biliaire.  Les  injections  intravei¬ 
neuses  de  thiosulfates  alcalins  (solution  à  10 
pour  100,  10  eme)  ont  fait  preuve  d’une  effi¬ 


cacité  remar(|uable  sur  la  douleur  vésiculaire. 
Mais  il  est  inléressant  de  noter  que  nous  avons 
été  témoins  d’un  effet  assez  déconcertant  de 
prime  abord  :  ces  injections  provoquaient  de  vé¬ 
ritables  chocs  thérapeutiques  avec .  frissons,  élé¬ 
vation  de  la  lempérature,  exacerbation  de  la 

(les  solutions  jouissant  d’une  réputation  so¬ 
lide  de  substances  eucollo’idales,  nous  mîmes  les 
ivaclions  inbabituelles  sur  le  comjite  des  impu¬ 
retés  du  jiroduit  employé,  tout  on  restant  fidèles 
à  leur  usage,  lit  cela  pour  le  grand  biim  des 

Comme  lieaucouii  de  confrères,  nous  nlilisons 
(bqiuis  fort  longlenqis  les  inj('clions  inlra-vei- 
nen.ses  d’une  comliinai.son  d’acide  salicylique 
avec  l’uroformine.  Celle  préjiaralion  esl  d(iu(''e 
d’une  efficacilé  remarquable.  Deruièremenl, 
nous  avons  appris,  jiar  le  travail  de  M.  Cbiray 
et  de  ses  collaborateurs,  que  les  différents  sels 
de  calcium  possèdeni  des  propriétés  favorables 
au  trailement  des  cbolécysliles  (dironiques. 
Noire  longue  praticiue  de  l’uroformine  et  des  sels 
de  calcium  a  suggéré  à  l’un  de  nous  (MacblimO 
l’idée  d’associer  l’action  anlise])lique  de  la  pre¬ 
mière  à  l’action  vago-sym])albi(iue  de  la  se¬ 
conde.  .Nous  escomptions,  en  outre  des  phéno¬ 
mènes  de  la  séro-calcémie  et  calcibilie,  les  pro- 
priélés  analgésiantos  du  calcium  sur  les  parois 
du  cbolécysle  et  sur  la  motilité  des  voies  bi¬ 
liaires,  enfin,  les  propriétés  sédatives  générales 
de  l’ion  Ca.  Dans  notre  esinil,  celle  combinai¬ 
son  dev.iit  réaliser  une  véritable  auxolbérapie. 
'l’oul  cela  n’esl  qu’une  hypothèse  de  Iravail. 
Mais  il  esl  m'eessaire  de  considérer  aussi  un  fait, 
cette  fois-ci  bien  établi  :  pour  rurol’ormine,  la 
faculté  de  renverser  la  barrière  bémato-encéjiba- 
lique,  et  là  nous  pénétrons  dans  le  domaine  de 
la  Irophicité  nerveuse. 

Le  manuel  opératoire  est  des  plus  simples. 
Nous  aspirons  dans  la  seringue  le  contenu  d’une 
ampoule  d’une  solution  de  chlorure  de  calcium 
à  10  pour  100  et  de  l’uroformine  à  40  pour  100, 
par  exemple  5  eme,  et  nous  injectons  lentement 
dans  une  veine  du  pli  du  coude  le  mélange  ainsi 
obtenu.  Los  inlerventions  sont  répétées  tous  les 
jours  pour  une  .série  de  lo  injections.  Nous  arri¬ 
vons  assez  rapidement  à  injecter  20  crue  du  pro¬ 
duit. 

1.5  malades,  prises  au  hasard  du  service,  ont 
subi  ce  traitement.  Il  esl  à  noter  que  la  plupart 
avaient  été  d('‘jà  soignées  au])aravanl  jiar  les  dif¬ 
férents  procédés  en  usage  dans  les  cliniques  et 
les  consultations  externes.  Toutes  ont  été  sou¬ 
lagées  et  guéries  par  le  traitement  combiné  dans 
un  délai  qui  variait  de  dix  à  vingt  jours.  En  gé¬ 
néral  nous  observions  la  disparition  des  dou¬ 
leurs  tant  spontain'es  que  provoquées;  la  for¬ 
mule  du  contenu  duodénal  s’améliorait  assez 
rapidement  :  les  leucocytes,  les  cellules  épithé¬ 
liales  disparaissaient,  ainsi  que  le  mucus;  la 
hile  B  en  particulier  devenait  transparente  et  sté¬ 
rile,  l’appétit  revenait,  les  malades  gagnaient 
du  poids. 

Concurremment  avec  le  traitement  par  le  mé¬ 
lange  uroformine-calcium,  nous  nous  servons 
d’un  autre  procédé  encore  plus  actif  ;  il  s’agit, 
pour  nous  exprimer  ainsi,  d’une  chromo-chimio¬ 
thérapie  par  le  violet  do  gentiane. 

Les  dérivés  du  triivhényl-méthane  sont  très  en 
vogue  en  Amérique.  Churchman,  Smith  et  Cas- 
paris,  Hugh  IL,  .lung,  luslina  Hill,  Major  et 
d’autres  auteurs  utilisent  les  propriétés  photody- 
nami(pies  et  antiseptiques  des  différentes  cou¬ 
leurs  d’aniline.  Récemment,  Churchman  a  ri'-a- 
lisé  une  combinaison  de  l’acrifiavine  et  dn  vio¬ 
let  de  gentiane  qu’il  a  baptisée  du  nom  d’acri- 
violet.  M.  .lausion  et  ses  collaborateurs  se  ser¬ 
vent  du  mélange  de  chloro-méthylale  de  diami- 
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noacridine  (gonacrine)  ot  de  violet  de  Hoffmann 
pour  le  traitement  de  la  gonococcie.  Churcliman 
a  démontré  que  les  différents  violets  jouissent 
d’une  action  élective  sur  la  flore  Gram-positive, 
tandis  que  l’acrillavine  agit  sur  les  microbes 
Gram-négatifs.  Churchman  a  démontré,  en  ou¬ 
tre,  qu’une  solution  du  violet  de  gentiane  & 
1  :  1.000.000  possède  un  pouvoir  empêchant  sur 
les  colonies  de  staphylocoques.  D’autre  part  on 
a  prouvé  expérimentalement  qu’un  mélange  de 
sang  et  de  violet  de  gentiane  à  1  :  60.000  laisse 
intacts  les  leucocytes.  Comme  la  marge  toxique 
de  cette  couleur  est  assez  large  (de  20-28  milligr. 
par  kilo  pour  le  lapin),  on  emploie  les  injec¬ 
tions  de  violet  de  gentiane  à  raison  de  5  milligr. 
par  kilogramme  dans  le  traitement  des  diffé¬ 
rentes  septicémies  à  staphylo-  et  streptocoques 
et  des  affections  focales,  comme  les  empyèmes, 
les  arthrites  et  les  plaies  infectées,  les  pyé¬ 
lonéphrites,  les  affections  cutanées. 

Possédant  ces  notions  et  connaissant  le  rôle 
des  staphylocoques  et  streptocoques,  ainsi  que 
des  différents  cocci  et  bâtonnets  Gram-positifs 
dans  la  patbogénie  des  cholécystites,  l’un  de 
nous  (Machline)  a  décidé  de  mettre  â  profit  les 
))roi)riétés  analeptiques,  photodynamiques  et 
antiseptiques  du  violet  de  gentiane  dans  le  trai¬ 
tement  des  cholécystites  chroniques. 

Technique.  —  Nous  nous  servons  d’une  solu¬ 
tion  do  violet  de  gentiane  à  1  pour  100  soigneu¬ 
sement  jilirée  en  injections  intra-veineuses.  La 
dose  habituelle  est  de  10  eme  soit  0,1  du  médi¬ 
cament.  Les  injections  sont  ré])éiées  tous  les 
jours.  La  couleur  est  assez  rapidement  éliminée 
par  les  reins  :  60  pour  100  au  bout  do  deux 
heures;  le  reste  s’élimine  quarante-six  heures 
plus  tard.  Si  l’on  fait  un  prélèvement  de  sang 
quinze  minutes  après  l’injection,  on  ne  trouve 
en  général  que  dos  traces  do  la  couleur  dans  le 
sérum.  La  bile  aspirée  trente  minutes  aiuès 
l’inlroduction  du  violet  de  gentiane  dans  l’orga¬ 
nisme  contient  une  forte  proportion  du  j)roduit 
non  modifié. 

llemarquons  que  cette  particularité  peut  ser¬ 
vir  pour  étudier  le  pouvoir  d’arrôt  du  foie  à 

1  égard  des  substances  étrangères  è  l’organisme 
et  constituer  un  test  pour  l’exploration  fonction¬ 
nelle  de  cette  glande  (chromocholoscopie  et 
chromohémoscopie) . 

(Ji)sKnvATioN  1.  —  P...,  feniinc  de  36  ans.  Début 
apparent  de  la  maladie  il  y  a  un  an  par  des  troubles 
dyspeptiques  sans  horaire  fixe  et  douleurs  violentes 
dans  l’hypoeondre  droit  avec  irradiations  dans  le 
dos  et  1  épaulé  du  même  côté,  survenant  par  accès. 

Examen  clinique.  —  Défense  musculaire,  point 
vésiculaire,  signes  d’Abrabams  et  de  Murphy  posi¬ 
tifs.  Le  liquide  «  A  «  :  20  à  30  leucocytes  par 
ebamp  du  microscope,  beaucoup  de  mucus;  liquide 
«  It  »  :  30  à  60  leucocytes,  beaucoup  de  mucus. 

'l’railemeiil  ;  injections  de  la  solution  de  violet 
de  gentiane  à  1  pour  100,  10  cmc.  Après  trois 
intra-veineuses,  disparition  des  accès  douloureux. 
Il  ne  subsiste  que  la  sensibilité  à  la  pression  du 
point  vésiculaire.  Le  liquide  «  A  »  :  2  à  3  leucocytes 
par  ebamp  ;  le  liquide  «  B  n  :  4  è  5  leucocytes,  peu 
de  mucus.  .Après  7  injections,  plusieurs  examens  de 
laboratoire  décèlent:  li<pnde  «  A  »  :  2  à  3  leucocytes 
par  champ  microscopique  ;  liquide  «  B  »  :  1  à 

2  leucocytes.  Quille  la  clinique  en  excellent  étal. 

OusiuivA'iioN  H.  —  Ch...,  femme  de  32  ans.  Cho¬ 
lécystite  chronique.  Début  apparent  il  y  a  neuf  mois 
par  des  douleurs  sourdes,  cohlinues,  parfois  avec 
l'xai'crbalion,  ra]ipelanl  des  coli<pies  hépatiques; 
nausées,  mais  sans  vomissements. 

Examen  clinique.  —  Léger  subiclère  des  con¬ 
jonctives,  foie  débordant,  de  2  travers  de  doigt, 
le  rebord  des  fausses  côtes.  Défense  musculaire.  La 
recherche  du  signe  d’.Abrabams  provoque  une  vive 
douleur,  de  meme  que  la  manœuvre  de  Murphy. 
Fxamen  :  liquide  a  .A  »  :  4  à  5  leucocytes  ;  liquide 
<1  B  >i:.16  à  18  loicncyles:  beaucoup  de  mucus. 


Traitement.  —  Après  3  injections  de  violet  de 
gentiane  :  les  accès  douloureux  ne  se  reproduisent 
plus;  reste  une  légère  sensibilité  du  point  vésicu¬ 
laire;  les  manœuvres  d'Abrahams  cl  Murphy  sont 
moins  pénibles.  Liquide  «  .A  »  :  4  à  6  leucocytes; 
liquide  «  B  »  :  5  à  8  leucocytes;  peu  de  mucus. 

Ajjiès  7  injections:  les  doideurs  de  riivpocondre 
droit  n’exislenl  plus,  le  foie  n’est  plus  palpable. 
Liquide  «  A  »  :  6  à  G  leucocytes;  liquide  «  B  »  : 

2  à  8  leucocytes. 

Après  10  injections  :  liquide  «  A  »  :  1  à  5  leu¬ 
cocytes  ;  liquide  «  B  »  :  2  à  3  leucocytes  ;  peu  de 
mucus.  A  reçu  12  injections  et  est  sortie  en  excel¬ 
lent  état. 

Obskuvatio.n  HL  —  N...,  femme  de  24  ans,  ma¬ 
lade  depuis  trois  semaines.  Accès  douloureux  dans 
l’hypocondre  droit  avec  frisson  cl  température 
38°5  à  39“  ;  subictère;  foie  gros  et  doidoureux. 
Examen  du  contenu  duodénal  :  liquide  «  A  »  :  4  à 
5  leucocytes;  peu  de  mucus;  liquide  «  B  »  :  40  à 
50  leucocytes;  beaucoup  de  mucus.  Après  deux 
injections,  les  douleurs  disparaissent;  reste  une  très 
légère  sensibilité  à  la  palpation  profonde.  Après 

3  injections:  liquide  «  A  »  :  4  à  5  leucocytes; 
peu  de  mucus;  liquide  «  B  »  :  1  à  3  leucocytes; 
peu  de  mucus.  Après  5  intra-veineuses,  pas  de  dou¬ 
leurs.  Liquide  «  A  »:  2  à  3  leucocytes;  liquide 
«  B  »  :  1  à  2  leucocytes;  peu  de  mucus.  Plusieurs 
examens  de  lal)oratoire  donnent  les  mômes  résul¬ 
tats.  Sort  en  très  bon  état. 

OnsKiivATiox  IV.  —  Ch...,  36  ans.  Cholécystite 
chronique.  Douleurs  dans  l’bypocondre  droit; 
nausées  et  diarrhée  (10  garde-robes  par  vingt-quatre 
heures),  l’oie  gros  et  douloureux  à  1  cm.  1/2  du 
rebord  des  fausses  côtes;  point  vésiculaire.  Liquide 
«  A  «  :  20  à  30  leucocytes  ;  liquide  «  B  »  :  16  à 
20  leucocytes;  mucus  abondant. 

Beçoit  3  injections  du  violet  de  gentiane.  Les 
douleurs  spontanées  se  sont  calmées,  mais  il  per¬ 
siste  une  sensibilité  à  la  palpation  dans  la  région 
vésiodaire.  Liquide  «  A  »  :  3  à  4  leucocytes  et  iicu 
de  mucus;  liquide  «  B  »  :  5  à  10  leucocytes  et  pas¬ 
sablement  de  mucus.  Après  5  injections  :  légère 
douleur  à  la  palpation  profonilc  ;  liquide  «  A  »  : 

2  à  3  leucocytes;  liquide  «  B  »  :  1  à  2  leucocytes; 
peu  de  mucus.  Après  3  injections,  même  résultat. 
Sortie  très  améliorée. 

OiisEnvATioN  V.  —  A...,  femme  de  26  ans.  Entrée 
au  cours  du  premier  accès  do  colique  hépatique, 
après  nausées  et  vomissements;  pas  de  subictère; 
foie  gros  et  douloureux.  Liquide  «  A  »  ;  4  à  5  leu¬ 
cocytes  et  j)eu  de  mucus  :  liquide  «  B  a  :  10  à 
15  leucocytes;  beaucoup  ite  Lamhlia  inlestinalis  ; 
peu  de  mucus.  Après  la  première  injection,  liquide 
«  A  »:  20  à  30  leucocytes;  beaucoup  de  mucus; 
liquide  «  B  »  :  15  à  20  leucocytes  ;  peu  de  mucus. 
Après  3  injections,  liquide  «  A  »  :  4  a  5  leucocytes; 
peu  de  mucus;  liquide  a  B  »  :  3  à  4  leucocvics;  iieu 
de  mucus.  5  injeclions,  liquide  «  A  »:  2  a  3  leu¬ 
cocytes;  liquide  «  B  ).:  1  à  2  leucocvics;  la-u  de 
mucus.  Mêmes  résultats  après  8  mjectious.  8ort 
guérie. 

OnsKiiVATiox  A'I.  —  S...,  femme  de  43  ans. 
Souffre  depuis  trois  ans  de  coli(pies  hépatiques  avec 
nausées  et  vomissements  ;  élévation  de  la  tempé¬ 
rature.  La  chaleur,  le  rcjios  au  lit  avec  opiacés 
calment  la  malade,  mais  les  accès  se  répètent  assez 
régulièrement  tous  les  mois.  A  l’examen:  foie  gros 
cl  douloureux;  le  réservoir  biliaire  est  tendu  et 
très  sensible  à  la  pression  ;  liquide  a  A  »  :  6  à 
10  leucocytes  ;  liquide  «  B  »  :  20  à  35  leucocytes  ; 
beaucoup  de  mucus.  Après  3  injections,  on  trouve: 
liciuidc  «  A  »  :  6  <à  6  leucocytes  :  liquide  a  lî  »  : 

3  à  8  leucocytes  ;  cristaux  de  bilirubinale  de  cal¬ 
cium.  'Les  douleurs  vésiculaires  se  calment  ;  sensi¬ 
bilité  à  la  palpation  appuyée.  Entre  la  5“  cl  8“  intra¬ 
veineuses,  les  signes  de  Murphy  et  d'Abrahams 
deviennent  négalifs;  le  liquide  «  ,A  »  contient  1  à 
2  leucocytes;  le  li<piide  «  B  »  :  1  à  2  leucocytes; 
peu  de  mucus,  mais  beaucoup  de  cristaux. 

Sort  très  améliorée, 

OiisKiiVATiox  A’II.  —  Z.,.,  femme  de  26  ans.  Dou¬ 
leurs  inlermiltcnics  dans  l’hypocondre  droit.  Tem¬ 
pérature  ,1  39“.  Défense  museiiiaire  dans  toute  ta 


partie  droite  de  l’abdomen  ;  signes  d'Abrahams  et 
de  Murphy  très  positifs. 

Liquide  «  A  »  :  20  à  25  leucocytes;  beaucoup  de 
cellules  épithéliales;  liquide  «  B  »  :  30  à  40  leu¬ 
cocytes;  beaucoup  de  mucus. 

Après  3  injections  :  liquide  «  .A  »  :  3  à  8  leuco- 
eyes  ;  mucus  ;  liquide  «  B  »  :  6  à  10  leucocytes  ;  peu 
de  mucus. 

Après  la  7“  :  liquide  «  A  »  :  1  à  3  leucocytes; 
li(|uidc  ((  B  »  :  1  à  2  leucocytes;  peu  de  mucus.  Les 
douleurs  vésiculaires  cessent  à  la  3“  injection;  l’état 
général  s'améliore;  l’appétit  revient;  après  la  6“, 
plus  de  douleurs,  sauf  à  la  palpation  appuyée. 

Sort  très  améliorée,  ayant  gagné  du  poids. 

OiisrnvATio.x  VHI.  —  T...,  femme  de  68  ans, 
ancienne  malade  du  service,  où  eile  a  séjourné  deux 
mois  en  1926  pour  dos  hémorroïdes  (traitée  par  la 
méthode  de  B.  Bensaude)  ;  sans  récidive,  a  été  opérée 
il  y  a  vingt-cinq  ans  pour  un  cancer  de  l’utérus; 
il  y  a  doux  ans,  nouvelle  inlervcnlion  pour  une 
tumeur  maligne  du  rein  gauche;  souffre  depuis 
six  mois  de  douleurs  violentes  dans  l’hypocondrc 
droit,  avec  irradiations  dans  l’épaule  du  môme  côté, 
nausées  et  vornissemenis  bilieux  ;  la  morphine  sou¬ 
lage  la  patiente,  mais  les  accès  reviennent  avec 
une  régularité  désespérante.  Signes  de  Murphy  et 
d’Abrahams  -I-  -t-  -t-  -t-  ;  liquide  «  A  »  :  20  à  30  leu¬ 
cocytes  ;  liquide  «  B  »  :  15  à  20  leucocytes;  beau¬ 
coup  de  eellules  épithéliales  et  de  mucus.  ,A  reçu 
7  injections  du  violet  :  les  douleurs  ont  disparu, 
ainsi  que  les  nausées  cl  vomissements;  améliora¬ 
tion  (le  l’état  général.  Li(piide  «  A  »:  3  à  4  leuco¬ 
cytes;  liquide  ((  B  »;  2  à  3  leucocytes. 

Or.sriivATioN  IX.  —  I...,  femme  de  31  ans,  se 
plaint  de  coliques  hépatiques  depuis  dix  mois. 
.8ymi(tômes  cliniques  d'une  cholécystite  chronique: 
li(|uide  ((  A  »  :  20  à  25  leucocytes  et  une  grande 
(piaulilé  de  cellules  desquaméeS  ;  liquide  ((  B  »  : 
25  à  30  leucocytes  et  beaucoup  de  cellules  épilhé- 
liidcs. 

Après  3  injections:  licpiide  <(  A  n  :  5  à  10  leuco¬ 
cytes;  li(piide  «  B  »  :  6  à  8  leucocytes. 

Après  8  injections:  licpiide  ((  A  »:  3  à  4  leuco¬ 
cytes;  licpiido  <(  B  »  :  2  à  4  Iciicocytc.s. 

Après  10  injections:  liquides  «  A  »  et  e  B  »  sont 
transparents  et  ne  contiennent  plus  d’éléments  cel¬ 
lulaires. 

Sort  en  très  bon  étal. 

Üu.siiUVATiox  X.  —  A...,  femme  de  35  ans,  ma¬ 
lade  depuis  deux  ans:  coliques  hépatiques  avec 
température,  nausées  et  vomissements.  Liquide 
((  A  »  :  15  à  20  Icuc.ocyles;  li(piide  ((  B  »  :  15  à 
20  leucocytes;  mucus  ((boudant. 

■Après  3  injections  :  li(|ui(le  ((  A  »  :  8  à  10  leuco¬ 
cytes;  liquide  ((  B  »:  6  (i  8  leucocytes. 

Apnès  7  injeclions  :  liquide  ((  .A  »  :  5  à  6  leuco¬ 
cytes;  liquide  ((  B  »  :  4  à  5  leucocyles. 

Après  10  injections  :  liquides  ((  A  »  et  ((  B  »  nor¬ 
maux.  Tous  les  symptômes  clini(pies  sont  disparus. 

Sort  très  améliorée. 

OusKuvATioN  XL  —  F...,  femme  de  40  ans. 
Souffre  de|)uis  un  au  de  douleurs  vésiculaires  avec 
phénomènes  dyspeptujues.  I.iquide  ((  A  »  :  30  (i 
40  leucocyles;  mucus  cl  celhdes  épithélioïdes;  li- 
(|uide  ((  B  »  :  20  :'i  25  leucocyles;  beaucoup  de 
mucus  et  de  cellules. 

.Après  3  injeclions  :  liquide  ((  A  »  :  15  ii  20  leuco¬ 
cytes;  liquide  ((  B  »  :  10  (i  15  leucocyles. 

AprJ's  7  injections:  liquide  ((  .A  »:  7  il  8  leiico- 
lyles;  liquide  «  B  >i  :  0  il  8  leucocytes;  beaucoup 
(le  mucus. 

I  es  douleurs  persistent  jusqu’il  la  7“  injection, 
puis  SC  calment  ;  'es  signes  de  Murphy  et 
d’Abrahams  deviennent  négalifs,  mais  elle  a  dô 
recel  oir  encore  3  injeclions  pour  (jue  le  contenu 
du  cholécyste  devienne  limpide.  Sort  guérie. 

Nous  possédons  encore  9  observations  calquées 
sur  les  précédentes,  sauf  une,  pour  la(|uelle  on  a 
enregistré  un  échec  complet  de  la  méthode  : 

II  s’agit  d’une  jeune  malade  de  26  ans,  souffrant 
depuis  deux  ans  de  douleurs  dans  l’hypocondre 
droit,  avec  irradiations  dans  l’omoplate  du  même 
côté. 

L'examen  clinique  nous  révèle  les  signes  d’une 
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cholécystite  chronique  tout  à  fait  typique.  Soumise 
au  traiteiiient  par  les  injections  de  violet  de  gen¬ 
tiane,  la  malade  n’en  hénélicie  pas  et  elle  est  trans¬ 
férée  au  service  de  cliirurgie.  La  rdiolécystectomie 
décèle,  une.  vésicule  ehronicpicment  cnflainmce  ; 
rensemenecment  de  la  paroi  de  la  vésicule  biliaire 
donne  une  cullure  pure  de  slaidiylo  doré  et  d'un 

Nous  avons  donc  noté  15  succès  complets  par 
Il  Irailemenl  combiné  (urolropinc  -t-  chlorure 
calcium)  et  19  fois  de  très  bons  résultats  par 
les  injeclions  de  violet  de  gentiane. 

Ci'tle  méthode  i)ermet  le  plus  souvent  de  gué¬ 
rir  les  malades  dans  un  délai  très  court.  Nous 
avons  recherché,  par  l’examen  du  sang  et  de  la 
jiri'ssion  artérielle,  les  réactions  provo()uécs  par 
rintroduclion  du  colorant  dans  l’organisme.  La 
pression  artérielle  est  très  peu  modifiée  :  maxi¬ 
mum  de  10  mm.  de  chute  pour  la  pression  sys¬ 
tolique;  pour  le  nombre  de  globules  blancs,  le 
])ourcenlage  leucocytaire  et  le  coeflicient  des  pro¬ 
téines,  examinées  de  15  à  15  mm.,  pendant  une 
heure  après  l’injection,  nous  avons  noté  ;  tan¬ 
tôt  une  leucocylose  modérée,  tantôt  une  leuco¬ 
pénie;  les  i)roléines  sanguines  suivaient  bien  la 
courbe  des  globules  blancs.  On  trouve  tantôt  un 
léger  abaissement  dos  protéines  totales  avec  aug¬ 
mentation  des  globulines,  tantôt  une  hausse  des 
protéines  totales,  pour  le.  compte  de  la  séro- 

Nüus  attribuons  cos  résultats  au  rôle  du  sys¬ 
tème  vago-sympathi(]ue  et  nous  y  voyons  une 


réaction  générale  de  l’organisme  à  l’introduction 
intra-veineuse  de  différents  produits  et  non  une 
action  «  spécifique  ». 

Co.xcLusioNS.  —  Les  méthodes  que  nous  préco¬ 
nisons  réalisent  une  véritable  chimiothérapie  des 
cholécystites  chroniques,  calculeuses  ou  non.  Il 
est  vrai  que  pour  M.  Chiray  «  la  désinfection 
des  voies  biliaires  est  un  leurre  »  et  que  pour 
iM.  Paradis  le  violet  de  gentiane  est  un  adjuvant 
urologique  bien  délaissé.  Plus  récemment, 
Wright  expérimentant  divers  antiseptiques  en 
lirésonce  de  microbes  et  de  sang  in  vitro,  abou¬ 
tit  à  des  conclusions  pessimistes,  car  pour  lui 
les  dérivés  du  triphényl-méthane,  ainsi  que  di¬ 
vers  autres  produits  colorants,  lentement  bacté¬ 
ricides  et  rapidement  éliminés,  n’ont  qu’un  in- 
lérôt  médiocre  en  chimiothérapie.  <(  N’avons- 
nous  pas  déjà  recueilli  d’Elirlich  semblables  pré¬ 
visions,  écrit  M.  Jausion,  alors  que  l’expérience 
thérapeutique,  juge  en  dernier  ressort,  les  ré¬ 
vèle  fausses » 

Quelles  que  soient  les  explications,  les  faits 
seuls  importent. 

(Clinique  Thérapeutique  de  ITIûpilal  de  ITns- 
lilut  Médical  à  Saratov,  U.  II.  S.  S.) 
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CONFÉRENCE  DE  L’ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE 

(Bûlo,  20-21  Soplembrc  1936). 


Le  r»  ContjrÈs  de  Pédiatrie  préventive  avait  réuni  à  Pâle  de  nombreux  pédiatres  de  divers  pays. 

La  seance  inaugurale,  présidée  par  le  prof.  L.  Wiulami.  a  été  ouverte  par  les  discours  du  Président  de  l'Associalion  inle.rnationale,  te,  prof.  (!. 
Scimi.THMA  (Groningue),  du  prof.  J.  Stahiuxix,  Doyen  de  la  Paeullé  de  Médecine  de  Paie,  et  du  Conseiller  d'Elat  Hausiîu.  Klle.  a  été  suivie  de  la  visite 
de  la  Clinique  infantile  dont  une  partie  vient  d’êlre  seulement  achevée  et  qui  réalise  les  derniers  perfcctionneincnls  de  l'aménagement  d’un  hôpital 
moderne. 


Mesures  à  prendre  pour  éviter  les  contamina¬ 
tions  intérieures  et  extérieures,  dans  les  hô¬ 
pitaux  d’enfants.  Règles  à  observer  pour  les 
réaliser  ;  «1  dans  la  construction  de  ces  hô¬ 
pitaux;  h)  dans  leur  exploitation. 

IIabbohik  : 

\L  6.  Fanconi  (Zurirh).  La  conslnu-lion  et 
l’cxploilalhm  d'im  hôpital  d’enfanls  rompoiTeul 
des  exigences  d’ordre  hygiénique,  d’ordre  écono¬ 
mique  et  d’ordre  esthétique.  Les  salles  d’ho.spita- 
lisation  doivent  être  largenieul  aérées  et  rei'evoir 
abondannuent  hunièri^  et  soleil. 

Alin  de  prévenir  les  eoulagious  inlernes,  il  faut 
prévoir  une  quaranlaine  ohtigaloire  el  la  subdivi¬ 
sion  des  services.  A  l’hôpilal  <les  enfants  de  Zu¬ 
rich.  ou  a  adopté  un  svsièuie  niixle;  h.'s  salles  ne 
sont  pas  enlièreinent  boxées,  mais  il  y  a  idusieurs 
pavillons  d’observation  et  d’infeelieux.  Même  si 
les  .salles  sont  vastes,  on  peut  restreindre  fortement 
les  contagions  intérieures  par  un  isolement  sufli- 
sanl  et  surtout  par  des  services  siqqilémentaires 
permettant  l’évacuation  rapide  irune  .salle  infectée. 

L’installation  des  bâtiments  ne  suflil  pas  en  soi, 
l'essonliel  est  un  personnel  qualilié  et  des  régies  de 
service  strictement  appliquées. 

Le  danger  de  eoulagion  augmente  beaueoiqi  si 
l’liô|)ilal  est  surpiMiplé.  Les  mesures  d’isolement 
deviennent  illusoires  aussitôt  que  le  personnel  qua¬ 
lilié  tombe  malade  et  est  remplacé  jiar  des  aides 
non  e.xereés.  ou  lors(|ue.  surmené,  il  u’obsene  pas 
“IrielemenI  le  règlement. 


--  M.  I.  Husler  (Munich).  La  prophylaxie  dus 
maladies  contagieuses  à  l’intérieur  de  l’hôpital  est 
assurée  par  la  lionne  disposition  des  locaux,  mais 
déjiend  aussi  d’une  technique  senipuleusemenl 
suivie  par  les  médecins  et  le  personnel  infir- 

11  faut  renoncer  aux  grandes  salles  jiour  adopter 
le  système  des  chambres  contenant  un  petit  nom¬ 
bre  de  lits  ;  mais  l’isolement  systématique  dans  des 
chambres  individuelles  n’est  ]kis  nécessaire.  Le 
danger  d’infection  vient  surtout  du  service  des  ad¬ 
missions  et  des  consultations  externes.  11  faut  que 
les  locaux  soient  aménagés  .spécialement  et  que  le 
personnel  se  déplace  et  non  pas  l’enfant  [Kiur  les 
formalités  administratives.  Les  visites  doivent  être 
limitées.  Le  personnel  doit  être  l’objet  d’une  sur- 
veillauee  continue  :  examen  clinique  et  radiogra- 
idnque  annuel  des  poumons;  recherches  nom¬ 
breuses  et  systématiques  des  bacilles,  masque  et 
voile  de  mousseline  lorsipie  le  besoin  s’en  fait 
sentir.  L’aération  et  surtout  la  veiililalion  modérée 
des  salles  sont  très  importantes. 

(Iliaque  maladie  demande  des  mesures  jirophy- 
laeliipies  spéciales. 

Les  mesures  scrupuleuses  siqipriment  les  dangers 
sérieux  de  contagion,  mais  ne  iieriuellenl  pas  d’évi¬ 
ter  complètement  la  dissémination  et  la  multipli¬ 
cation  des  contages. 

- —  M.  Lust  (Bruxelles).  La  l'ontaminaiion  inté¬ 
rieure  se  fait  par  les  enfaids  admis  à  l’hôpital  en 
période  d’incubation  d’une  maladie  contagieuse, 
par  les  eonsullalions  externes  ou  spécialisées  et  par 
les  visites  des  parents. 

Chaque  enfant,  à  son  admission,  doit  être  stric¬ 
tement  isolé  pendant  une  période  correspondant  au 


taux  d’incubatiou  maximum  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  11  doit  être  alors  placé  dans  des  chambres 
individuelles  vitrées,  ouvrant  (t’un  côté  sur  un 
corridor  central,  de  l’autre  sur  une  terrasse 
orientée  au  midi. 

Pour  éviter  les  risques  d'hospitalisme,  dès  que  la 
quaranlaine  est  finie,  el  que  l’état  de  l’enfant  le 
permet,  il  est  mis  avec  d’autres  sujets  de  son  âge 
dans  des  pièces  ne  conlenant  pas  jdus  de  4  lits. 

Les  consultations  exiernes  doivent  entièrement 
être  distinctes  du  reste  de  l’hôpital  et  les  salles 
d’attente  aménagées  pour  réduire  les  risques  de 
contagion  au  minimum.  Dans  les  salles  de  radiolo- 
gde  ou  d’actinothérapie,  il  faut  éviter  tout  contact 
entre  les  hospitalisés  et  les  malades  venant  du 
dehors. 

Les  parents  n’entreront  pas  dans  les  salles  de 
<-as  douteux  ou  contagieux  ni  chez  les  prématurés 
ou  les  débiles.  Dans  les  salles  où  ils  seront  aihnis 
ils  devront  i>orter  des  masques  et  des  blouses.  Pour 
diminuer  les  risques  de  contamination  par  les 
médecins,  les  étudiants  et  les  inlirmières,  tous 
devraient  être  soumis  périodiquement  à  des  exa¬ 
mens  cliniques  et  radiologiques.  Toute  jiersoune  en 
contact  avec  les  malades  devrait  porter  des  masques 
de  gaze  en  toute  saison.  Avant  et  après  avoir 
louché  un  enfant,  les  inlirmières  doivent  pouvoir 
se  laver  les  mains  au  savon  et  à  l’eau  courante. 

Air,  lumière  et  propreté  sont  les  ipialités  requi¬ 
ses  de  tous  les  locaux,  il  est  dé.sirahle  que  chaque 
salle  ait  sa  terrasse  et  que  celle-ci  soit  en  escalier, 
de  fanion  que  toutes  les  salles  revoivent  le  soleil. 
Au  centre  de  puériculture  de  Bruxelles,  un  sys¬ 
tème  d’aération  très  judicieux  a  été  organisé  par 
des  prises  d’air  el  des  cheminées  d’aération.  Lor.s- 
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que  la  température  le  permet,  les  malades  devraient 
passer  la  majeure  partie  du  jour  en  plein-  air. 

Malgré  toutes  les  précautions,  les  infections  se¬ 
condaires  sont  inévitables  et  les  hospitalisés  doivent 
être  mis  dans  les  meilleures  conditions  pour  les 
su])porler  à  l’aide  d’une  alimentation  convenable, 
fraîche  et  de  lait  humain  en  abondance  pour  les 
nourrissons.  Knfin,  chaque  hôiiital  d’enfants  de¬ 
vrait  posséder  une  maison  de  convalescence. 

Discussion. 

—  M.  J.  Renault  (Paris)  a  été  un  des  premiers  à 
■préconiser  l’adoption  de  bo-\  individuels  autour 
d’une  arête  centrale,  séparés  par  une  cloison  en 
verre  incassable,  l’emploi  de  blouses  différentes 
pour  chaque  enfant,  le  lavage  systématique  des 
mains  et  la  suppression  des  visites.  Grâce  à  ces 
mesures,  on  diminue  de  moitié  la  contagion  inté¬ 
rieure  de  la  diphtérie,  mais  on  n’obtient  rien  con¬ 
tre  la  varicelle. 

—  M.  R.  Debré  (Pari.s)  voudrait  qu’un  assistant 
spécialisé  ffU  chargé  spécialement  de  la  lutte  con¬ 
tre  les  maladies  contagieuses  à  l’extérieur  et  à  l’in¬ 
térieur  de  l’hôpital.  11  ferait  une  enquête  au  domi¬ 
cile  de  l’enfant,  dépisterait  les  premiers  symptômes 
d’une  affection  contagieuse,  prendrait  les  mesures 
d’isolement  nécessaires. 

—  M.  Rominger  présenté  par  Noeggerath,  qui 
y  joint  ses  propres  observations.  Il  n’y  a  pas  d’ins¬ 
titutions  modèles  partout.  11  faut  tenir  compte  des 
hôpitaux  existants  qu’on  est  bien  obligé  d’utili¬ 
ser.  L’encombrement  est  un  des  plus  grands  dan¬ 
gers  :  il  faut  prévoir  des  pavillons  supplémentaires 
pour  les  périodes  d’épidémie.  Le  service  de  l’ad¬ 
mission  est  un  des  plus  importants  ;  l’admission 
doit  être  directe  dans  la  salle  et  les  formalités  ad¬ 
ministratives  faites  sans  déplacer  l’enfant.  Il  faid 
avoir  des  pavillons  fixes  pour  la  scarlatine  et  la 
diphtérie  ;  pour  les  autres,  on  peut  avoir  des  salles 
interchangeables.  Les  élèves-inlirmières  sont  dan¬ 
gereuses  parce  qu’inexpérimentées.  Les  auteurs  se 
demandent  s’il  est  possible  d’exiger  le  port  du 
masque. 

—  M.  E.  Lesné  (Paris).  La  quarantaine  est  inu¬ 
tile;  il  est  préférable  de  pratiquer  l’isolement  indi¬ 
viduel  de  tous  les  enfants  contagieux  ou  non.  La 
contagion  commence  à  rcxtéricur,  parfois  dans  les 
moyens  de  locomotion  amenant  le  malade  à  l’hô- 
pital.  Les  salles  de  consultations  doivent  être  cloi¬ 
sonnées  et  une  surveillance  constante  doit  exiger 
que  chaque  enfant  reste  dans  son  isoloir. 

La  désinfection  des  locaux  est  inutile,  sauf  pour 
le  bacille  de  Loefller,  qui  persiste  parfois  dans  les 
rainures  do  carrelage  ;  il  faut  donc  exiger  dans  les 
pavillons  de  contagieux  un  revêtement  continu. 
Lorsque  les  enfants  débiles  et  hypotrophiques  peu¬ 
vent  être  soignés  chez  eux,  il  est  préférable  de  ne 
pas  les  hospitaliser.  La  ventilation  et  la  climatisa¬ 
tion  des  salles  sont  très  utiles.  Grâce  à  ces  mesures, 
la  contagion  intérieure  a  diminué,  mais  n’a  ce¬ 
pendant  pas  disparu. 

—  M.  Reichert  (Wurtzbourg).  Le  danger  de 
contagion  n’est  pas  le  même  chez  le  nourrisson  et 
le  grand  enfant.  Chez  le  nourrisson,  la  grippe  peut 
être  sérieuse.  Un  des  plus  grands  dangers  est  le 
changement  perpétuel  des  infirmières;  au  lieu  des 
trois  équipes  actuelles,  il  faudrait  revenir  au  vieux 
système  d’une  seule  équipe  ;  il  est  préférable  éga¬ 
lement  d’empêcher  les  étudiants  do  s’approcher  des 
lits.  Pour  les  grands  enfants,  infirmières  et  étu¬ 
diants  présentent  moins  de  danger  et,  prfitique- 
ment,  il  est  très  difficile  d'éviter  chez  e\ix  la  rou¬ 
geole,  la  coqueluche,  la  diphtérie. 

M.  A.  Bohn  (Paris)  considère  que  dans  la 
propagation  et  ])ar  conséquent  dans  la  prévention 
des  contagions  à  l’hôpital,  le  personnel  hospitalier 
joue  un  rôle  primordial.  A  l'a  pouponnière  d’.^n- 
tony,  il  exige  l’exécution  de  mesures  minutieuses 
qui  ont  permis  de  diminuer  considérablement  la 
morbidité  et  de  réduire  la  mortalité.  Le  lavage  des 
mains  est  pour  lui  très  important  et  il  demande 
le  port  du  masque  du  15  Oetobre  au  16  Aoôt. 

— -  M.  Sçbick  (New-York  City).  Le  problème  est 
encore  plus  difficile  dans  les  hôpitaux  de  chroni¬ 
ques  que  dans  les  hôpitaux  d’aigus.  Pour  la  diph¬ 
térie,  le  mieux  est  encore  de  pratiquer  l’immuni¬ 
sation  anti-diphtérique,  le  mélange  toxine  et  anti¬ 


toxine  pour  les  grands  enfants,  l’anatoxine  pour 
les  nourrissons. 

—  M.  P.  Lereboullet  (Paris).  La  plupart  des  in¬ 
fections  infantiles  sont  dues  à  la  contagion  inter- 
humaine  ;  leur  prévention  doit  porter  sur  l’entou¬ 
rage  des  malades,  enfants,  parents  ou  personnel.  A 
l’hospice  des  Enfants- Assistés,  la  mortalité  des  en¬ 
fants  de  moins  d’un  an  a  baissé  de  3  pour  100, 
grâce  au  dépistage  dos  dipbtéries  larvées,  à  la  dé¬ 
sinfection  nasale  par  les  arsenicaux,  au  dépistage 
et  à  la  séroprophylaxie  de  la  rougeole  et  à  la  lutte 
contre  les  infections  cutanées,  respiratoires  et  di¬ 
gestives,  à  l’isolement  des  suspects.  Un  des  grands 
dangers  est  l’encombremenl.  Il  est  nécessaire  de 
nettoyer  et  d’évacuer  périodiquement  les  salles. 
Dans  les  milieux  fermés,  comme  des  pouponnières, 
où  les  visites  des  parents  .sont  interdites,  les  ré¬ 
sultats  sont  meilleurs. 

—  M.  Malinckrodt  (Eberfeld).  Le  per.sonnel  hos¬ 
pitalier  joue  un  rôle  important  dans  la  propaga¬ 
tion  des  infections,  c’est  à  lui  que  doivent  s'adres¬ 
ser  les  mesures  préventives. 

—  M.  6.  Mouriquand  (Lyon)  expose  l’organisa¬ 
tion  prophylactique  de  la  nouvelle  clinique  infan¬ 
tile  do  Lyon.  L’interrogatoire  des  parents  et  une 
enquête  familiale  permettent  de  dépister  les  enfants 
provenant  de  milieux  infectés  et  d’éviter  la  conta¬ 
mination  des  malades  hospitalisés,  par  les  visites. 


*  * 

A  l’issue  de  la  discussion  la  Conférence  Inter¬ 
nationale  a  adopté  les  conclusions  suivantes  :  né¬ 
cessité  absolue  do  combattre  les  affections  conta¬ 
gieuses  dans  les  hôpitaux  par  l’organisation  de  lo¬ 
caux  appropriés  et  par  une  discipline  du  person¬ 
nel  soignant  ainsi  qu’une  surveillance  attentive  des 
enfants  malades  et  des  objets  qu’ils  utilisent.  L’iso¬ 
lement  individuel  [jouvant  entraîner  les  inconvé¬ 
nients  de  «  l’hospitalisme  »,  l’organisation  bospita- 
lière  doit  comprendre  de  nombreuses  chambrettes 
permettant  d’isolcr  les  contagieux  et  de  ne  grouper 
les  enfants  qu’en  petit  nombre:  un  â  trois  lits 
pour  les  nourrissons  ;  isolement  individuel  initial 
ou  groupement  dans  de  petites  salles  doublées  de 
ebambrettes  d’isolement  pour  les  enfants  plus 
grands. 

L’organisation  de  l’admi.ssion  et  des  soins  est 
également  très  importante  ;  elle  doit  comprendre, 
en  particulier,  les  mesures  suivantes  :  enquête  pré¬ 
cise  à  l’hôpital  et  en  ville  lors  de  l’admission  do 
l’enfant,  comportant  les  conclusions  prophylac¬ 
tiques  nécessaires;  éducation  du  personnel  soignant 
dont  le  changement  trop  fréquent  est  préjudiciable 
aux  enfants;  examen  médical  de  tout  le  personnel 
soignant  (infirmiers,  médecins,  étudiants). 

Des  mesures  spéciales  complémentaires  sont  in¬ 
dispensables  :  port  du  masque  (surtout  po\ir  les 
soins  des  nourrissons),  limitation  des  visites  fami¬ 
liales,  diminution  de  l’attente  dans  les  consulta¬ 
tions  et  isolement  des  enfants  dans  ces  salles  d’at¬ 
tente.  Surtout,  on  doit  éviter  l’encombrçment  né¬ 
faste  dans  l’organisation  anti-infectieuse,  ainsi  que 
l’insuffisance  numérique  du  personnel  soignant  en¬ 
traînant  la  déficience  de  la  surveillance  et  des  soins 
des  malades. 

Ces  divers  problèmes,  complexes  cl  graves,  ren¬ 
dent  souhaitable  la  collaboration  constante  de  pé¬ 
diatres  à  tous  les  plans  de  construction  d’établisse¬ 
ments  hospitaliers  pour  enfants. 

Robert  Clément. 

Deuxième  thème  de  discussion. 

Prévention  de  la  tuberculose  à  l'école. 
(L’étude  est  strictement  limitée  à  l’âge 
scolaire.) 

R.VPI’ORTS. 

—  M.  Genevrier  (Paris).  La  fréquentation  sco¬ 
laire  obligatoire  fait  de  l'école  un  milieu  particu¬ 
lièrement  favorable  pour  l'organisation  de  la  pro¬ 
phylaxie  anti-tuberculeuse. 

Diagnostic  cl  fréquence  de  la  tuberculose  chez 
l’écolier.  ^  L’examen  clinique  des  écoliers  peut 
fournir  quelques  indications,  mais  le  diagnostic 


doit  être  complété  par  un  examen  plus  complet 
comportant,  en  particulier,  la  radioscopie;  parfois 
même  l'observation  prolongée  des  enfants  est  né¬ 
cessaire  pour  déceler  la  cause  exacte  de  la  défi¬ 
cience  de  l’état  général.  La  collaboration  du  dis¬ 
pensaire  spécialisé  est  donc  indis|)eiisablc  pour  pré¬ 
ciser  les  diagnostics  délicats  que  le  médecin  sco¬ 
laire  ne  peut  établir  lui-même. 

Les  tuberculoses  évolutives  ainsi  dépistées  de¬ 
meurent  rares  :  1  cas  sur  1.000  ou  1.500  écoliers. 
L'examen  ■  radioscopique  systématique  serait  inté¬ 
ressant  à  pratiquer  :  des  essais  limités  qui  ont  été 
tentés  ont  confirmé  le  peu  de  fréipience  des  tuber¬ 
culoses  évolutives  et  contagieuses  de  reiifant. 

La  euti-réaelion  est  une  épreuve  biologique  sen¬ 
sible.  Malgré  que  des  enquêtes  récentes  ont  montré 
une  diminution  notable  des  réactions  positives, 
leur  proportion  demeure,  cependant  très  élevée,  de 
telle  sorte  que  ce  sont  surtout  les  euti-réactions  né¬ 
gatives  qui  peuvent  être  rctimues  pour  écarter  le 
diagnostic  de  lubcrculo.se  dans  les  syndromes  ])ul- 
monaires  du  diagnostic  délicat.  11  paraît  plus  inté¬ 
ressant  encore  de  noter  raugmentation  du  chiffre 
des  réactions  positives  ipiand  les  écoliers  siiliis.scnt 
un  contact  infectant.  Aux  observations  étrangères 
relatives  à  ces  faits,  l’auteur  ajoute  une  observation 
personnelle  recueillie  dans  un  internat  de  garçons 
•et  démontrant  le  rôle  infectant  des  adultes  conta¬ 
gieux  vivant  avec  des  écoliers. 

En  ce  qui  concerne  la  proiibylaxie.  l'épreuve 
luberciilinique  ne  paraît  pas  pouvoir  fournir  de 
résultats  directement  utilisables  :  les  enfants  débi¬ 
les  à  cuti-réaction  encore  négative  ne  doivent  pas 
être  éliminés  des  élablisscincnts  proiihylaetiques 
qui  les  mettraient  à  l’abri  du  risipie  ipie  pourrait 
leur  faire  courir  l’évolution  d’une  tuberculose  favo¬ 
risée  liai-  un  terrain  fragile.  Les  résultats  fournis 
jiar  la  cuti-réaction  doivent  être  soumis  à  une  in¬ 
terprétation  judicieuse.  En  tout  cas  il  faut  se  gar¬ 
der  de  confondre  les  enfants  tubcrcnlisés  sans  lé¬ 
sions  appréciables,  avec  ceux  qui  présentent  une 
évolution  bacillaire. 

2“  Les  modes  de  conlamimilion  de.  l’enfant 
d'âge  scolaire.  —  .\  l’école  la  contagion  est  rare¬ 
ment  jirovoqiiée  par  un  écolier  tubereuleux,  mais 
])lus  souvent  duc  au  personnel  enseignant  ou  au 
personnel  de  service.  En  se  basant  sur  le  nombre 
de  congés  de  longue  durée  accordés  aux  institu¬ 
teurs  pour  tuberculose,  la  proportion  des  maîtres 
tuberculeux  paraît  un  peu  inférieure  à  1  pour  100. 
Cependant,  la  visite  médicale  uniipie  subie  îi  l’en¬ 
trée  à  l’Ecole  Normale  par  les  futurs  instiliiteurB 
est  une  mesure  de  protection  insuffisante  et  qu’il  y 
a  lieu  de  compléter.  Les  congés  de  longue  durée 
(cinq  années)  avec  traitement  facilitent  la  prophy¬ 
laxie,  mais  en  abandonnant  aux  maîtres  malades  le 
soin  de  demander  un  examen  médical  on  risque 
de  méconnaître  pendant  longtemiis  une  affection 
eontagieiise.  Une  visite  médicale  obligatoire  et  ré¬ 
pétée  devrait  donc  être  imposée  à  tout  le  person¬ 
nel  scolaire,  y  compris  le  personnel  de  service  qui 
n’est  actuellement  soumis  à  aucun  contrôle. 

Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  la 
conlaminalion  familiale  extra-scolaire  qui  est  la 
plus  fréquente,  la  plus  redoutable  et  demeure  la 
l>lus  difficile  à  éviter  chez  l’enfant  d’âge  scolaire. 

3“  La  préservation  de  l’écolier.  —  Elle  nécessite 
une  large,  organisation  de  l’inspection  médicale 
scolaire  et  une  collaboration  intime  de  toutes  les 
miivres  sociales  concourant  an  même  but.  En  par¬ 
ticulier  la  liaison  avec  le  dispensaire  d’hygiène  so¬ 
ciale  est  indispensable. 

11  ne  suffit  pas  de  pré.server  l’enfant  des  contacts 
dangereux  ;  il  doit  trouver  à  l'école  les  conditions 
d’hygiène  les  plus  favorables  à  son  développement 
physique  :  l'école  doit  être  salubre  ;  des  terrains 
de  jeux  devraient  y  être  annexés.  En  outre  les 
colonies  de  vacances,  les  écoles  de  plein  air,  les 
préventoria,  les  divers  centres  de  placement  doi¬ 
vent  compléter  la  protection  de  l'enfant  d’âge  sco¬ 
laire. 

—  M.  Kloinschmidt  (Cologne).  La  recherche 
des  sources  de  contamination  des  enfants  d’âge 
scolaire  démontre  que  l’agent  de  contagion  est  le 
plus  souvent  un  adulte.  11  peut  s’agir  d’institu¬ 
teurs,  et  certaines  statistiques  mettent  en  évidence 
l’augmentation  notable  du  nombre  des  tuberculeux 
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dans  dt's  classiîs  on  a\ail  cnsciffiiâ  un  inslilnlenr 
malade.  Les  sonnes  l'ainiliales  el  exti'a-fnniiliales, 
mais  eoluil)ilanl  avee  l'enfanl.  paraissenl  sniloiil 
très  iiniiorlanles. 

Quant  aux  enfants  tul)oreuleux  fréquentant 
lYn^ole,  leur  nMe  est  plus  difficile  à  préciser.  11  en 
est  ainsi,  en  particulier,  des  «  émetteurs  mécon¬ 
nus  de  hacilli-s  »,  eufanis  chez  lewpiets  le  haeilli- 
n’est  décelahle  (pie  par  lavage  gaslriipie  ou  examen 
de  selles.  Il  n'esl  pas  prouvé  (pi’ils  soient  capables 
constammenl  de  proiiager  la  tuberculose  ;  il  semble 
que  leurs  camarades  el  niimie  leurs  frères  puissent 
(ienieurer  indemnes  malgré  un  contact  intime.  Ils 
paraissent  d'ailleurs  sensiblement  moins  nombreux 
à  l’àge  scolaire  que  dans  la  première  enfance. 

l.'àge  scolaire  semble  plus  favorable  ipie  la  pre¬ 
mière  enfance  ou  la  puberté  en  ce  cpii  concerne 
l’évolution  de  la  tnbereulose  :  celte  résislance  pas¬ 
sagère  de  l’enfant  ne  signifie  cependant  pas  qu’une 
évolnlion  nllérieurc  grave  ne  puisse  se  produire; 
mais  c’est  surtout  ebez  lui  la  surinfection  cpii  esl 
à  redouler  parce  qu’elle  diminue  considérablement 
celle  résislance,  de  telle  sorle  tpie  b's  conlamina- 
lions  répétées  par  les  maîlres  ou  les  camarades 
eonlagieux  en  permanence  demeurent  dangereuses. 

Le  diagnoslie  de  la  luberculose  ne  pourndt  être 
établi  avec  cerlilud((  (pi’à  l'aide;  des  culi-réaclions 
sysiémaliepiemeut  répélia's  el  suivies,  en  cas  de  ré- 
sidlat  positif,  par  un  examen  radiologique.  Le  dé¬ 
pistage  des  primo-infeclious  ainsi  que  des  formes 
évobdives  serait  ainsi  assuré.  Lu  ce  (pii  concerne 
les  maîtres,  l'examen  mi'dical  complet  avec  radios¬ 
copies  répétées  esl  indipensable. 

Si  l'infection  scolaire  peut,  et  doit,  (*'tre  évitée,  la 
ccuilaininalion  familiale  ou  domiciliaire,  avec,  sa 
surinfection  obligatoire,  beaucouj)  plus  grave,  est 
plus  difficile  à  éliminer.  C.'esl  elle  cependant, 
ipi’il  serait  soubailable  d'éviter.  On  peut,  en  effet, 
se  demander  si  une  infection  minime,  comme  celle 
liroduile  pai'  exemple,  par  les  émetteurs  de  bacilles 
méconnus,  survimant  à  l’àgc  opiima,  dui-ant  la 
deuxième  enfance,  ne  pourrait  pas  avoir  un  rôle 
utile,  l’ar  contre  la  prophylaxie  doit  s’attaquer  aux 
agents  de  contagion  massive  et  permanente;  c’est 
l’éducation  populaire  seule,  commencée  de  bonne 
heure,  di’jà  à  l’école  môme,  par  un  enseignement 
approprié,  qui  constituera  la  principale  mesure. 

La  prophylaxie  individuelle,  en  outre,  est  très  im¬ 
portante  :  amélioration  des  conditions  économiques 
et  bygiéidcpies,  envoi  dans  les  maisons  de  cure; 
séj(vurs  de  vacances  ou  de  convalescence.  On  devra 
s’efforéer  d’augmenter  par  tous  moyens  la  résis¬ 
lance  des  etd’anls  fragiles  el  surtout  de  ceux  récem¬ 
ment  infectés  ou  exposés  de  manière  permanente. 

—  M.  J.  H.  Tuntler  (Groningin;).  Dans  plusieurs 
écoles  une  observation  attentive  a  pu  montrer  la 
variabilité  des  contaminations  provoquées  par  des 
instituteurs  malades  :  tantôt  l’infection  était  mas¬ 
sive  el  grave,  tantôt  les  enfants  tnberculisés  étaient 
en  petit  nombre.  Le  pourc'enlage  de  tuberctdoses 
évolutives  parmi  les  écoliers  est  également  très  va¬ 
riable  dans  les  diverses  slatisticpies.  Cependant  la 
relation  dans  la  presse  de  plusieurs  épidé-mies  pro- 
vo(|uées  par  le  personnel  scolaire  a  déterminé  l’ins- 
tilulion  en  Hollande  d’une  loi  votée  le  7  Décembre 
1934  et  appliquée  le  1"  Janvier  1935.  Le  personnel 
des  écoles  esl,  dorénavant,  soumis  à  un  examen 
médicid  d’enlive  très  sévère  applicable  aussi  bien 
au  personnel  enseignant  (]u’au  personnel  de  ser¬ 
vice;  cet  examen  est  obligatoirement  répété  lors 
de  chaque  cbaugement  de  situation;  il  peut,  en 
outre,  être  pratiqué  de  nouveau  à  l’instigation  de 
l’inspecteur  d’hygiène.  Les  résultids  de  cette  me¬ 
sure  pro|)bylaclique  ne  peuvent  encore  être  appré¬ 
ciés,  mais  il  est  important  de  souligner  que  le 
législateur  a  insisté  sur  l’importance  de  l’examen 
radiologique  ré|>été  dans  le  dépistage  de  la  tuber- 

Disciisnion . 

•  -  M.  Noggerath  il.eipzig)  insiste  sur  l’impor- 
laiiee  de  la  recberebe  des  sutirccs  de  la  coulamina- 
liou  lubcrcidcuse  doid  la  connaissance  permettrait 
de  protéger  les  enfants  en  danger  d’infection.  Pour 
le  dépistage  d(;s  enfants  malades,  il  préconise  l’em¬ 
ploi  systématique  de  la  cuti-réaction  complétée  par 
une  radioscopie  el  si  besoin  une  radiographie.  Quel- 


<pies  essais  pratiqués  dans  un  but  économique,  de 
radiographie  directe  sur  papier,  ont  fourni  de  très 
mauvais  résultats. 

lin  ce  (pii  concerne  les  enfants  tuberculeux  avec 
bacilles  dans  leur  liquide  gastrique,  mais  ne  tous¬ 
sant  pas,  le  danger  de  contagion  demeure  discu- 

—  M.  OpitZ  (Berlin).  A  recberebé  la  fréquence 
des  émetteurs  de  B.  K.  masqués.  Ils  paraissent  sur¬ 
tout  fréquents  durant  les  quatre  premières  années 
de  la  vie  el  deviennent  plus  rares  à  l’ùgc  scolaire, 
lin  tout  cas  ces  enfants  panci-bacillaires  el  ne 
toussant  pas  ne  jxiraissent  pas  des  agents  contami¬ 
nants  très  actifs  ;  pratiquement  ceiiendant  on  pour¬ 
rait  proposer  une  élimination  scolaire  de  ces  sujets 
avec  réadmission  après  trois  examens  négatifs  suc¬ 
cessifs. 

—  MM.  Lesné  el  G.  Dreyfus-Sée  (Paris).  Pas¬ 
sent  en  revue  les  mesures  de  pro|)bylaxie  antitn- 
berculense  applicables  à  l’école  qui  comportent  : 

1“  Elhninulion  abxoliic  des  coiilugietix.  —  L’ex¬ 
clusion  des  écoliers  contagieux  est  possible  grâce 
à  l’examen  médical  scolaire  com])lélé  par  une  col¬ 
laboration  avec  les  organismes  d’hygiène  el  de  pro- 
jibylaxie  anli-lubercnleuse.  La  présence  de  bacilles 
dans  les  crachats  ou  dans  le  liquide  gastrique  doit 
faire  interdire  absolument  la  fréquentation  scolaire. 
Lu  ce  qui  concerne  le  dépistage  des  maludes,  la 
sysléinatisation  de  la  cuti-réaction  de  tous  les  cn- 
fauls  constituerait  une  première  étape  permellanl 
de  réaliser  ensuite  l’examen  radioscopique  des 

L’examen  clinique  el  radiologique  répété  de  tout 
le  iier.sonnel  scolaire,  aussi  bien  dans  les  établisse¬ 
ments  libres  que  dans  les  établissements  officiels, 
écoles  ou  lycées,  constitue  une  mesure  indispensa¬ 
ble  sur  laquelle  les  auteurs  ont  di'-jà  insisté  lors 
d’une  communication  antérieure. 

2°  Mesures  destinées  à  renjoreer  la  résistance  de 
l'écolier.  —  Ces  mesures  paraissent  particulière¬ 
ment  indispensable:  hygiène  des  locaux,  et  surtout 
de  la  vie  scolaire,  suppression  du  surmenage,  des 
veillées,  augmentation  de  la  gymnastique.  Un  essai 
de  classes  d’été  sur  un  terrain  de  sport  voisin  de 
l’école  U  fourni  des  résultats  intéressants. 

L’alimentation  des  écoliers  doit  être  surveillée, 
des  repas  supplémentaires  devraient  être  prévus 
pour  les  indigents.  Enfin  il  est  soubailable  de  mul¬ 
tiplier  les  divers  organismes  permettant  à  l’enfant 
fatigué  de  se  reposer  durant  les  vacances,  ou  même 
de  séjourner  5  la  camixigno  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  iiendanl  un  temps  plus  prolongé  ;  mai.sons  de 
convalescence  ou  de  cure  préventoriale. 

— ■  M.  Nuzzi  (Rome).  Expose  l’organisation  de 
l’Enle  Nationale  fasciste  mutualiste  scolaire  qui  esl 
une  espèce  d’assurance  contre  la  tuberculose  ap¬ 
plicable  aux  écoliers  el  aux  instituteurs;  elle  facilite 
l’application  des  mesures  de  prophylaxie  ou  de  trai¬ 
tement,  sans  charger  le  budget  de  l’Etal;  elle  vise 
d’ailleurs  h  diminuer  les  frais  de  cure  par  l’appli¬ 
cation  stricte  des  mesures  préventives. 

—  M.  Lestocquoy  (Paris).  Note  la  dissociation 
entre  les  chiffres  publiés  concernant  la  proportion 
des  écoliers  tuberculeux  (1  pour  1.000),  et  les  no¬ 
tions  statistiques  générales  de  morbidité  ou  mor¬ 
talité  tuberculeuse  de  l’enfance.  11  insiste  sur  la 
nécessité  d’unifier  les  bases  de  statistique  afin  de 
permcllre  des  comparaisons  intéressantes. 

Dans  ses  recherches,  pratiquées  à  l’hôpital  Hé- 
rold,  en  collaboration  avec  Armand-Delille,  il  a 
noté  la  prédominance  notable  des  contaminations 
inlra-familiales  et  précoces.  Les  enfants  d’âge  sco¬ 
laire  présentant  des  manifestations  tuberculeuses 
font  donc,  en  réalité,  une  bacillose  de  réinfeclion 
alors  que  les  primo-infections  tardives  contractées 
à  l’école  sont  rares.  Dans  cette  évolution  patholo¬ 
gique  le  rôle  du  surmenage  scolaire,  de  l’excès  de 
travail  el  de  rinsiiflisance  d’aération  à  l’école  paraît 
im|iorlant,  car  nombre  des  enfants  observés  avaient 
eu  di-s  vacances  normales  el  habitaient  un  loge- 
meiil  salubre. 

Les  étapes  indispensables  du  dépistage  seraient 
tout  d’abord,  la  cuti-réaction,  puis  la  recberclic  de 
la  eonlamiuation  familiale,  el  en  troisième  lieu 
la  radiographie.  Tous  les  sujets,  avec  cuti-réaction 
positive  et  contact  connu  persistant  avec  des  pa¬ 
rents  tuberculeux,  seraient  justiciables  des  écoles 


de  plein  air.  Le  «  carnet  de  santé  »,  réclamé  pour 
tous  les  enfants,  si'rail  plus  particulièrement  ulile 

—  M.  Lereboullet  (Paris).  A  constaté  que  les 
primo-infections  des  enfants  hospitalisés  étaient 
plus  rares  que  iic  le  disent  les  statistiques  classi¬ 
ques.  La  cuti-réaction,  positive  chez  30  pour  100  des 
sujets  à  6  ans,  n’augmente  ipie  faiblement  durant 
Il  période  scolaire  jusqu’à  46  pour  100  cl  subit  une 
poussée  brusque  lors  do  la  puberté  jusqu’à  75  poiii'- 
100.  Parmi  les  facteurs  de  sensibilisation  à  la  tu¬ 
berculose  le  rôle  de  l’bypo-alimenlation  ixiraîl 

— ■  M.  Frontal!  (Bologne).  Etudie  la  mortalité  et 
la  morbidité  par  lubcrculo.se  dans  le  corps  ensei¬ 
gnant  :  il  note  un  pourcentage  sii|)érieur  à  celui 
du  reste  de  lu  population  (environ  9  |)our  100). 

La  protection  des  enfauls  esl  actuellement  orga- 
uis(''c  par  l’inspection  médicale  obligatoire  des  éco¬ 
liers  :  examen  clinique,  culi-r(''aclion  el  .si  besoin 
radio.  Le  système  d’assurance  obligatoire  aurait, 
depuis  son  application,  réduit  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse,  en  permellanl  aux  instituteurs  malades  de 
s.?  soigner.  L’extension  aux  écoles  privé-es  (b;  ces 
mesures  et  la  distribution  obligatoire  du  carnet  de 
santé  aux  maîlres  et  aux  élèves  paraissenl  des  me- 

—  M.  'Wieland  (Bâle).  A  reeberebé  .syslémali- 
quemenl  les  émetteurs  de  bacilles  masqués.  Sur  887 
tuberculeux  de  première  el  deuxième  enfance,  il 
n’a  pti  mettre  en  évidence  le  microbe  que  dans 
25  pour  100  des  cas,  dont  10  pour  100  décelables 
seulement  par  rcxpérimenlalion.  La  plupart  des 
cas  positifs  concernidenl  des  nourrissons.  Mais  ces 
tuberculeux  bacillif(:rcs  (pii  ne  toussent  pas  ne 
.seraient  pratiquement  pas  contagieux  et,  dans  cer¬ 
tains  cas,  leurs  frères,  malgré  un  contact  constant, 
avaient  une  cuti-réaction  négative. 

—  M.  Oltramare  (Gem'ivc).  A  établi  un  pro¬ 
gramme  général  méthodique  de  dépistage  et  de  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  scolaire  comportant  : 

1°  Les  méthodes  de  protection.  —  Service  médi¬ 
cal  scolaire,  infirmières  scolaires,  constitution  de 
fiches  médicales  individuelles  des  écoliers  et  du 
personnel,  collaboration  du  personnel  médical  avec 
la  famille  et  avec  les  organismes  de  dépistage  el  de 

2“  Les  méthodes  de  travail.  —  Recberebe  el  éli¬ 
mination  des  sources  de  contagion  massive  à 
l’école  (écoliers,  personnel)  el  en  dehors  de  l’école 
(famille).  Mesures  destinées  à  renforcer  l’orga¬ 
nisme  de  l’enfant  :  hygiène  à  l’école  et  à  la  mai¬ 
son.  Enfin,  CCS  mesures  doivent  être  complél(;es  par 
des  dispositions  juridiques  indispensables,  rendant 
possible  le  dépistage  des  tuberculeux,  et  obligatoire 
la  soustraction  des  enfants  à  des  contacts  infectants, 
môme  familiaux. 

—  M.  Rillet  (Genève).  A  suivi  depuis  25  ans 
l’extension  des  mesures  prophylactiques  anti-tuber¬ 
culeuses  et  a  constaté  leur  efficacité. 

—  M.  Kraemser.  Souligne  l’importance  de  la 
résistance  de  l’enfant  d’âge  scolaire.  H  y  a  lieu 
d’éviter  la  tuberculose  maladie,  mais  non  pas  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  elle-même,  allergisante.  Par 
conséquent  la  contagion  minime  par  des  enfants, 
pauci-bacillaires  de  façon  intermittente,  pourrait 
peut-être  avoir  un  rôle  favorable  alors  que  la  con¬ 
tamination  massive  par  des  adultes,  bacillaires  per¬ 
manents,  constituerait  un  danger  grave. 

—  M.  Lust  (Bruxelles).  Signale  qu’en  Belgique 
le  ministre  de  l’Instruction  Publique  vient  de  sup¬ 
primer  par  décret  le  surmenage  scolaire  dont  le 
danger  a  été  maintes  fois  souligné  :  interdiction  de 
donner  aux  enfants  des  devoirs  à  faire  le  soir,  et 
sports  trois  après-midi  par  semaine. 

Dans  la  prophylaxie  anti-tuberculeuse  doivent 
entrer  également  la  lutte  contre  les  taudis,  la  sur¬ 
veillance  de  l’alimentation,  non  .seulement  abon¬ 
dante  mais  surtout  rationnelle  et  adaptée,  la  géné¬ 
ralisation  des  colonies  de  vacances. 

—  M.  'Will.  A  constaté  que  la  présence  d’en¬ 
fants  tuberculeux  évolutifs  dans  des  jardins  d’en¬ 
fants  ou  des  écoles  n’entraînait  habituellement  que 
des  contagions  peu  nombreuses. 

—  M.  Marquézy  (Paris).  In.sisle  sur  la  nécessité 
de  pratiquer  annuellement  la  cuti-réaction  aux  en- 
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fnmilinle  pivalnbli!.  il  préconise  la  ■'énéralisalion  du 
«  carnet  de  sanlé  »  sur  lequel  seraient  notés  les 
principaux  épisodes  pathologiques  de  l’enfant,  les 
notions  générales  concernant  son  développement, 
les  séjours  hospitaliers,  les  vaccinations  et  cuti- 
réactions. 

—  M.  R.  Clément  (Paris).  Montre  rimportance 
de  l’école  en  tant  qu’organisme  de  dépistage  et  de 
lutte  anti-tnherculeusc  à  condition  toutefois  que  la 
cuti-réaction  j)uis.se  y  être  pratiquée.  La  discrimi¬ 
nation  entre  tuherculisation  et  luherculose  maladie 
est  capitale  :  elle  est  facilitée  par  la  surveillance  d>i 
poids  ('I  les  examens  cliniques  répétés. 

—  M.  Armand-Delille  (Paris).  A  constaté  le 
rdle  capital  ])ermanent  des  sujets  contagieux;  l’éli- 
minalion  de  tels  .sujets  de  toiis  les  étahlissements 
infantiles  est  donc  |)rimordial('.  En  ce  qui  concerne 
les  écoliers  l'examen  clinique  doit  être  complet  alin 
de  différencier  les  psiMido-Inherculeux  (dyspepti¬ 
ques,  héi)aliques,  etc.)  cl  le.s  enfants  clu'z  lesquels 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

2G  Oclohre  1935. 

Phénomènes  d’épilepsie  parasitaire  du  co¬ 
baye  provoqués  par  «  Gyropus  gracilis  n.  — 
M.  R.  Martin  a  observé,  dans  son  laboratoire  de 
Diré-Daoua,  des  crises  d’épilep.sie  chez  le  cobaye 
dans  des  conditions  qui  lui  paraissent  en  rapport 
avec  la  i)rcsence,  dans  la  fourrure  di'  ces  animaux, 
de  mallophages  en  grande  quantité. 

Entretenant  un  virus  rabique,  en  vue  de  la  vac¬ 
cination,  par  passages  sur  le  cobaye,  M.  Martin  a 
remarqué  que  certains  des  cobayes  inoculés  mou¬ 
raient  en  un  temps  variant  de  30  minutes  à 
12  heures,  en  pré.sentant  des  crises  typiques  d’épi¬ 
lepsie.  Or,  les  animaux  qui  mouraient  épileptiques 
étaient  tous  porteurs  d’innombrables  mallophages 
appartenant  ii  l’espèce  Gyropus  gracilis,  tandis  que 
les  cobayes,  qui  n’étaient  pas,  ou  à  peine  parasités, 
présentaient  une  évolution  normale  de  la  rage  et 
n’avaient  aucune  crise  d’épilepsie.  L’épreuve  de 
contrôle,  qui  s’impo.sait,  a  montré  que  la  désinsec¬ 
tisation  préalable  des  cobayes  infestés  supprimait 
chez  eux  toute  réaction  épileptique  après  injection 
du  virus  rabique. 

Ces  faits  parais.sent  à  M.  Martin  à  rapprocher  de 
ceux  qui  ont  été  établis  par  MM.  Pagniez,  Plichet 
et  Laplane,  qui  ont  montré  le  rôle  essentiel  des 
mallophages  dans  la  production  chez  le  cobaye  de 
l’épilepsie  de  Brown-Séquard. 

Dissociation  du  bacille  tuberculeux  de  type 
bovin.  —  M.  R.  Laporte  continue  l’étude  de  la 
dissociation  du  bacille  bovin  de  variété  S  dysgo- 
nique  en  variété  R  ciigoniqne.  La  pomme  de  terre 
glycérinée  est  le  milieu  le  plus  favorable  à  la  dis¬ 
sociation  qu’on  peut  obtenir  soit  par  passages  ré¬ 
pétés  sur  ce  milieu,  soit  d’une  manière  brusque, 
si  on  laisse  vieillir  pendant  plusieurs  mois  à  l’étuve 
des  cultures  S.  Dans  ce  cas,  on  voit  souvent  appa¬ 
raître,  en  quelques  jours,  des  colonies  secondaires 
eugoniques  R  à  la  surface  des  cultures.  Les  sou¬ 
ches  R  récemment  dissociées  sont  instables  in  vivo 
et  la  réversion  en  type  R  peut  aussi  être  obtenue 
in  vitro.  D’autres  caractères  de  culture  distinguent 
les  souches  eugoniques  récentes  des  souches  bo¬ 
vines  de  laboratoire  ou  des  souches  humaines. 

Le  taux  normal  de  l’acide  ascorbique  dans 
l’organisme.  —  MM.  A.  Giroud,  C.-P.  Leblond, 
R.  Ratsimamanga  et  M.  Rabinowicz  montrent  que 
chez  les  animaux  non  scorbutisables  les  organes 
présentent  a>i  régime  banal  des  valeurs  différentes 
de  l’acide  ascorbique,  mais  bien  définies  pour 
chaque  type  d’organe.  En  nourrissant  ces  animaux 
avec  des  régimes  sans  vitamine  G,  on  observe  des 
taux  ù  peu  près  identiques.  Ces  taux  peuvent  être 
considérés  comme  valeurs  normales  d’après  les¬ 
quelles  on  peut  apprécier  le  taux  des  organes  des 


|.i  bacillose  évolue  sous  le  masque  d’une  infection 

Au  cours  de  cette  discussion  certains  problèmes 
ont  paru  attirer  particulièrement  l’attention  des 
pédiatres  :  la  cuti-réaction  à  l’école,  le  rôle  du 
personnel  scolaire  dans  la  contamination,  le  rôle 
des  émcllenrs  de  bacilles  masqués,  l’imporlanee  du 
liu'rain  dans  la  lutte  anti-tuberculeuse. 

Dans  les  conclusions  adoptées  !i  la  siiito  de  la 
conférence,  divers  points  ont  été  soulignés  :  néccs- 
.sité  d’une  liaison  entre  l’inspection  médicale  sco¬ 
laire,  les  dispensaires  anti-tuberculeux,  les  hôpi¬ 
taux  et  les  oeuvres  de  préservation  de  l’enfance  ; 
surveillance  de  l’enfant  en  dehors  de  l’école;  exa¬ 
men  systématique  et  répété  du  personnel  scolaire  ; 
examen  systématique  annuel  avec  cuti-réaction  des 
enfants  à  l’école  'et  dans  les  établissements  privés, 
com|)lété  si  be.soin  par  l’examen  radiologique  et 
noté  sur  le  carnet  sanitaire  scolaire;  développe¬ 


ment  des  écoles  de  j)lein  air,  des  ti-rrains  de  jeux, 
diminution  de  la  durée  des  beure.s  d’étude  et  aug- 

enlin  surveillance  de  ralimentation  des  écoliers 
dont  l’insuffisance  trop  fréquente  devra  être  corri¬ 
gée  à  l’école  par  des  repas  supplémentaires. 

* 

*  * 

Ajjrès  les  journées  de  travail  les  congressistes 
sous  l’aimable  direction  des  organisateurs,  et  en 
particulier  du  Professeur  et  de  M'"»  Wieland,  de 
M.  OItramare,  de  M.  .Mac  Kensie  et  de  leurs  dévoués 
collaborateurs  ont  visité  le  Home  d’enfants  de  Lan- 
benbruck  et  la  charmante  station  thiu'inale  de 
Rheinfelden  où  de  nombreux  enfants  viennent  cha¬ 
que  année  faire  une  cure. 

La  prochaine  conférence  de  |Kaiialrie  internatio¬ 
nale  doit  avoir  lieu  à  Bologiu'  au  prinli'iiips  de 
193G. 

i;.  Dhkvii's-Si':i:. 


animaux  carençables.  Ainsi  peut-on  chez  ces  der¬ 
niers  définir  l’élat  normal,  la  déficience,  la  pré- 
r-arence  et  la  carence  chimique. 

L’indice  de  lloculabilité  des  sérums  dans  les 
réactions  de  floculation  et  de  gélification.  — 
M.M.  Ed.  Benhamou  et  R.  Gille  étudient  successi¬ 
vement  les  réactions  de  floculation  :  à  l’eau,  à  la 
mélanine  (Henry),  à  l’albuminate  de  fer  (Henry), 
à  l’uréa-slihamine  (Chopi'a),  au  sulfarsénol  (Cami- 
noi)ctro.s)  et  concluent  que  c’est  la  déficience  en 
collo'ides  i)rotect(!urs  par  rapport  à  la  masse  des 
éléments  labiles,  donc  l’élévation  de  l’indice  de 
lloculabilité,  qui  détermine  les  floculations  obser¬ 
vées  dans  le  kala-azar  et  dans  le  paludisme.  Quant 
aux  réactions  de  gélification,  c’est  la  conceniralion 
en  euglobuline  qui  semble  régler  la  production  de 
la  gelée,  tandis  que  l’indice  de  lloculabilité  com¬ 
mande  surtout  le  phénomène  d’opiilescencc. 

Les  conditions  de  floculation  et  de  gélifica¬ 
tion  des  sérums  pathologiques.  —  M.M.  Ed. 
Benhamou  et  R.  Gille  soulignent  l’importance  de 
trois  facteurs  chimiques:  l’euglobuline,  la  sérine  et 
la  cholestérine,  dont  les  rapports  quantitatifs  sem¬ 
blent  commander  la  stabilité  ou  la  labilité  d’un 
sérum  lors  de  la  dilution  aqueuse.  En  inscrivant 
au  numérateur  l’élément  floculable,  l’cuglobuline, 
et  au  dénominateur  les  collo'ides  protecteurs,  c’est- 
à-dire  la  sérine  et  la  cholestérine,  on  pourrait  at¬ 
tribuer  au  quotient  la  valeur  d’un  véritable  indice 
de  floculabililé.  Cet  indice  a  pour  valeur  dans  les 
sérums  normaux  0,01  à  0,5,  dans  les  sérums  palu¬ 
déens  0,10  à  0,20  et  plus  et  dans  les  sérums  leish- 
maniens  0,20  à  0,80. 

A.  EscALiiin. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

25  Octobre  1935. 

Un  cas  de  méningo  -  myélite  morbilleuse.  — 
MM.  Andriqu,  Ferrabouc  et  Henrion  ont  observé 
chez  un  homme  jeune  une  myélite  aiguë  dissé¬ 
minée  avec  réaction  méningée  minime,  au  décours 
d’une  rougeole.  Cette  myélite  nettement  extensive 
atteignit  les  différents  cordons  de  la  moelle  entraî¬ 
nant  la  mort  dans  un  véritable  étal  asphyxique  en 
moins  de  10  jours. 

Contrairement  à  la  plupart  des  observations  con¬ 
nues,  les  accidents  nerveux  ont  été  consécutifs  à 
une  éruption  morbilleuse  intense,  ils  se  sont  ter¬ 
minés  rapidement  par  la  mort  alors  qu’habituelle¬ 
ment  la  guérison  survient  le  plus  souvent  sans 
séquelles  importantes.  Il  y  a  lieu  de  noter  aussi  que 
l’injection  de  sérum  de  convalescent  n’a  été  suivie 
d’aucun  effet  appréciable. 

—  M.  Babonneiz  a  observé  récemment  un  cas 
de  myélite  morbilleuse. 

—  M.  Mollaret  insiste  sur  la  fréquence  insolite 
depuis  quelques  années  de  syndromes  de  ce  genre. 
Toutes  les  fièvres  éruptives  se  montrent  capables 
de  réaliser  le  tableau  de  la  méningo-myélite.  Les 
caractères  généraux  de  ce  syndrome  sont  assez 


comparables;  il  faut  signaler  ralleinic  possible  du 
cervelet  que  l'auteur  a  notée  plusieurs  fois.  Les 
autopsies  montrent  des  lésions  anatomiques  très 
comparables.  On  a  incriminé  là  des  manifestations 
d'ordre  allergique  (Ludo  Van  Rogaerls),  mais  on 
retrouve  les  mômes  faits  en  dehors  des  lièvres  érup¬ 
tives  (coqueluche,  oreillons).  H  semble  s’agir  d’in¬ 
fections  à  virus  neuroirope,  les  maladies  éruptives, 
la  coqueluche,  etc.,  jouant  simi'lement  nu  rôle 

Forme  dysphagique  de  la  syphilis  nerveuse. 
—  M.M.  Sézary,  Joseph  .d  Bardin  eommuniqiK-nt 
l’observation  d’une  malade  de  G2  ans  ijiii,  après 
quelques  prodromes,  a  été  atteinte  subilement  d'une 
dysphagie  absolue,  i>ortanl  à  la  fois  sur  les  licpiides 
et  les  solides.  Ils  vireid  la  malade  le  8‘'  jour,  dans 
un  état  d’amaigrissement  cl  de  déshydratation  in- 
ten.ses.  Outre  la  paralysie  du  glosso-i)harygien  et 
du  pneumogastrique,  on  constatait  l’atteinte  du 
spinal,  du  facial,  du  trijumeau  et  des  nerfs  mo¬ 
teurs  gauches,  associée  à  des  troubles  cérébelleux  et 
à  une  hémiparésie  gauche. 

Les  antécédents  de  la  malade  et  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  permettaient  d’incri¬ 
miner  la  syphilis  à  l’origine  de  ces  lésions  d’arté- 
rilc  diffuse  du  tronc  cérébral.  La  malade  fut  ali¬ 
mentée  par  la  sonde  a’sophagienne.  et  traître  in¬ 
tensivement  par  le  novarsénobcnzol  et  le  bismuth 
conjugués.  Au  bout  de  3  semaines,  la  dysphagie 
céda  progressivement,  et  les  antres  troubles  ner¬ 
veux  disparurent. 

C’est  un  nouvcavi  cas  de  la  forme  dysphagique 
de  la  neuro-syphilis  dont  il  a  élé  publié  trois 
observations  depuis  2  ans. 

Gnanulie  cancéreuse  des  poumons  secondaire 
à  un  cancer  latent  de  l’estomac.  —  M.  G.  Des- 
buquois  (Tours)  relate  l’observation  d’une  femme 
de  4G  ans  qui  présenta  tous  les  signes  d’une  gra- 
nulie  pulmonaire  à  laquelle  elle  succomba  rajiide- 
ment  (dyspnée  inlen.se,  râles  de  bronchite,  discret 
épanchement  pleural  hémorragique,  aspect  micro¬ 
nodulaire  de  la  radiographie  pulmonaire).  L’au¬ 
topsie  montra  un  cancer  des  poumons  secondaire 
à  un  cancer  latent  de  la  petite  courbure  gastrique. 

L'auteur  souligne  la  propagation  lymphatique, 
l’existence  d’une  alvéolite  cancéreuse  et  l’impor¬ 
tance  de  la  réaction  congestive. 

Méningite  primitive  mortelle  à  i(  Proteus  vul- 
garis  ».  —  MM.  Dongalos  et  Doncas  (Athènes) 
relatent  une  observation  de  méningite  primitive 
mortelle  à  Prote.ns  viilgaris. 

—  M.  Lemierre  a  observé  un  cas  de  septicémie 
à  Prolcus  d’origine  urinaire;  généralement,  ces 
septicémies  succèdent  à  une  otite,  et  elles  sont 
assez  fréquentes. 

Méningite  spirochétosique  épidémique.  —  MM. 
Julien  Marie  et  P.  Gabriel  rapporti-nt  trois  cas  de 
méningite  spirochétosique  qu’ils  ont  observés  pen¬ 
dant  l’été  dernier  à  l’hôpital  llérold.  Ces  trois  en¬ 
fants  présentèrent  un  syndrome  méningé  à  liquide 
céphalo-rachidien  <'lair  avec  réaction  cytologique 
intense,  constituée  chez  deux  malades  exclusive- 
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iniMil  piii-  (les  l>tiii)li()rylO!i,  clicz  le  troisième  par 
(les  polynucléaires;  par  contre,  l'allnuuine  était  peu 
an;,nnentée;  cette  clissocialion  alhnniino-cytologiqne 
a  été  déjà  notée  par  Troisier  dans  la  spirochétose 
méningée;  la  réaction  cytologique  a  iiersisté  [dns 
d’nne  semaine.  Dans  tons  ces  cas  la  gnérison  est 
snrvenne  en  (piehpies  jours,  sans  séquelles,  ni  re- 
ehnle.  Le  séro-diagnoslic  se  montra  fortement  |)o- 
sitif  à  des  taux  très  éle\és  (.‘3  millionièmes).  L’ino- 


cnhdion  d(‘s  urines  détermina  chez  le  cohaye  une 
spirochétose  icléro-hémorragi(ine  ty|iiqne,  avec 
mort  au  17'  jour,  lies  cas  auraient  [ni  ('trc  jiris 
[lonr  des  méningites  céréhro-spinales  ou  [jour  des 
formes  s|)inalcs  de  poliomyélite  aiguë.  Chez  nn  des 
malades  on  constata  de  la  conjonctivite  et  de  l’her- 
|)ès,  qui,  avec  le  syndrome  méningite,  constituent 
il  triade  de  Troisier  de  la  spirochétose  méningée 
et  possi'dent  une  réidle  valeur  diagnostique. 

Ces  trois  cid'ants  prenaient  fréquemment  des 
bains  de  rivière  (l.oing,  canal  de  l’Ourcq)  et  il  faut 
voir  là  l’origine  de  la  contamination.  D’ailleurs  les 
auteurs  ont  |Ui  mettre  en  évidence  4  cas  analogues 
survenus  chez  de  jeunes  haignenrs  dans  une  loca¬ 
lité  d’oi'i  provenait  un  de  leurs  malades. 

—  M.  M.  Brulé  .smdigne  l’intérêt  de  ces  cas  de 
méningite  s|)irochétosi([ue  simple,  ((ui  montrent 
(|u’à  côté  de  la  grande  s[iirochélose  méningée,  il 
existe  une  variété  inqiortante  de  sjiirochétose  mé¬ 
ningée  atténuée.  Il  en  a  lui-même  observé  un  cas 
récemment  :  déhnl  très  fébrile,  ndnimum  de  symp¬ 
tômes  méningés,  abolition  des  réllexes  rotuliens  et 
achilléens,  pas  de  splénoini'galie,  liipnde  céphalo¬ 
rachidien  clair,  iraction  cytologique  modérée  avec 
[leii  d’alhuiuine,  ni  l’onjonctivite  ni  herpès,  mais 
une  azoténiie  [lassagère  accusée  sans  alhuminnrie. 
(iuéri-on  en  une  semaine.  Sérodiagnostic  fortement 
positif,  mais  inoculation  au  cohaye  négative.  I.a 
coutaniination  remontait  à  lo  jours  et  était  due  à 
ih-  l’eau  de  Seine.  Si  celle  dernière  est  souvent  res¬ 


ponsable,  l'auteur  a  pu  incriminer  dans  un  cas 
l’eau  d’une  jûscine  [(arliculière. 

La  spirochétose  est  une  maladie  [dns  répandue 
qu'on  lU!  le  [lense  et  il  faut  altinu'  l’attention  des 
médecins  sur  l’exisleucc  des  fornuîs  frustes  ménin- 
g('es  et  hépali(|ues  ([ui  ne  se  ra[>[)roehent  nidle- 
inelil  i(u  [iremier  abord  de  la  grande  spirochétose 
icléro-héniorragi(|ne  cl  [lourraient  facilement  être 
méconnues,  il  faut  insister  sur  la  grande  valeur  du 
séro-diagnoslic  de  M:\rlin  cl  Peltil.  Les  inoculations 
[icuvenl  rester  négatives  dans  ces  cas  frustes. 


-  M.  Lennorre  rap|ielle  ('gaiement  rim[)ortance 
de  ces  lormes  frustes  de  s[)irochétose  à  début  brutal 
fehrde.  s  accom[)agnanl  de  courbatures  intenses, 
(1  her[)es.  sans  lelere,  d’nne  [)onss('e  d’azotémie  et 
guérissant  en  h  a  7  jours.  L’origine  hydrique  est 
souvent  nette. 

M.  Troisier  a  observé  en  .luillet  dernier  un 
cas  exircinement  fruste  de  spirochétose.  Il  s’agis¬ 
sait  d’nne  jeune  garçon,  entré  avec  le  diagnostic 
de  (ièvre  ty|)hoï(le,  mais  le  séro-diagnoslio  lyphi(|ue 
et  l’héinoculluic  étaient  n(‘galifs;  il  n’y  avait  [las 
(L-  niyalgics  ni  de  r(''i(clion  lu'qialique  ni  d’alhumi- 
umie,  donc  une  absence  |)resi|uc  complète  de 
sym|>lônies,  à  |)arl  la  lièvre.  Mais  il  existait  une 
réaction  conjonctivale  et  nue  azotémie  discrète  ([ui 
suggérèrent  la  [(o'sihililé  d’une  s|iiroehétose,  dia- 
gno-(lie  (|Uc  eonlirma  le  séro-diagnoslic  très  positif. 
\  noter  ([lie  le  lii|ui(le  cé|)halo-rachi(lien  était 


.  M.  Mollaret  apiKulera  [udchainement  des 

(l('eumcnls  clini([ues  et  ex|)érinienlaux  sur  les  irae- 
lions  méningées  de  la  s[)irochélose  dans  les  formes 
iciérigènes  et  dans  les  formes  méningées. 

—  -  M.  Gain  se  [u-oposc  de  relater  [ilusieurs  faits 
de  s[)irochélose  sans  ictère  ni  n'McIion  méningée, 

—  M.  Kourilsky  a  observé  2  cas  de  spirochétose 
méningée  analogues  à  ceux  de  M.  .Inlien  Marie,  et 
nn  cas  fruste  de  s[iirochélose.  tlelle  année,  la  va¬ 
riation  épi(lénnologi(|ue  de  la  s|(irochélose  s’est 
faite  dans  le  sens  des  formes  frustes  et  méningi-cs. 

—  M.  Rist  ra|)|ielle  r(;|ii(létnie  ([u’il  a  jadis  dé¬ 
crite  et  ([ui  lui  a  fait  soupçonner  Texislcnce  d’une 
sorte  nouvelle  de  méningite,  in>lé[)eiulnntc  de  lu 
méningite  tuberculeuse  et  de  la  poliomyélite. 


Maladie  de  Basedow  et  tuberculose.  —  MM. 
Marcel  Labbé,  R.  Boulin,  P.  Uhry  et  Ollivier  rap- 
|)orlcnl  l’observation  d’une  jeune  hérédo-syphili- 
li(((ie  [uésentani  une  maladie  de  Basedow  associée 
à  des  troubles  dystrophiques.  L’examen  de  la  pièce 
opératoire  a  décelé,  à  côté  de  lésions  hasedovvien- 
nes,  des  lésions  folliculaiivs  sans  bacilles  de  Koeh. 

,\()rès  avoir  écarté,  l'hyqjolhèse  d’nne  syphilis  du 
corps  thyroïde,,  h's  auteurs  discutent  la  nature  lu- 
hercnlense  ou  banale,  simple  réaction  |)hagocy- 
tairc,  de  e(!s  aspects  retrouvés  dans  des  cas  excep¬ 
tionnels  de,  goitre  hasedovvien. 

• —  M.  M.  Pinard  rappelle  que  l’on  trouve  pres- 
(|uc  loujo((rs  la  syphilis  héréditaire  à  l’origine  de 

— •  M.  M.  Labbé  insiste  sur  les  cas  de  maladie  de 
Bas(!dovv  0((  il  est  impossible  do  déceler  une  aug¬ 
mentation  d(!  volume  de  la  thyroïde  et  oii  le  mé¬ 
tabolisme  basal  est  peu  augmenté.  Il  faut  savoir 
faire  h;  diagnostic  en  se  basant  sur  l’existence 
d’étals  histologiques  partiels  d’hyperthyroïdie, 
comme  eh((z  celle  malade. 


Néphrite  chronique  hypertensive  et  gigan¬ 
tisme.  —  àl.  Decourt,  qui  a  par  ailleurs  étudié  les 
rap|)orts  de  la  m'qdirite  chronique  avec  l’infanti¬ 
lisme,  signale,  nn  cas  de  néphrite  chronique  hyper- 
huisive  (T..\.  25-12),  accompagnée  d’un  syndrome 
(1(!  gigantisme  très  marqué  avec  insuffisance  de  dé- 
V(4o[)pemenl  des  caractères  sexiuds  secondaires, 
chez  nn  j(;une  homme  dont  le  père  était  atteint  do 
syphilis  et  <p(i  présentait  Ini-même  des  lésions 
d’i(orlite  et  une  réaction  de  Wasserman  positive. 

Ostéopathies  de  carence  consécutives  à  des 
régimes  excessifs,  —  àl.M.  Loubeyre  et  Blondeau 
(  Mger)  rapportent  des  cas  d'osléo|)athics  de  carence 
at[i(l((gucs  à  ceux  signalés  par  MM.  Weissenhach  et 
Lièvre,  survenns  chez  des  malades  qui  avaient  subi 
des  restrictions  alimentaires  excessives.  Ces  osléo- 
[(alhies  se  manifestaient  par  des  douleurs  rachi¬ 
diennes  et  costales  et  par  nue  décalcificalion  des 


—  ’M.  Decourt  r 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTROTHÉRAPIE 
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Présentation  d’un  ülm  sur  les  tests  endocri¬ 
niens  en  usage  dans  le  service  de  physiothéra¬ 
pie  de  l’Hôtel-Dieu.  —  MM.  Dausset  et  Ferrier 
[irésenlent  nn  film  qui  montre  le  métabolisqie  ba¬ 
sal,  l’angle  d’impi'dance  et  un  appareil  qui  [ler- 
mel  de  noter  le  temps  de  rédnelion  de  l'oxyhémo- 
globine  au  s[)eelroscope.  Ces  mesures  sont  effec- 
tui'es  avant  et  aussitôt  après  a|)[)lications  diather- 
miqnes  sur  riiypophyse,  la  thyroïde,  les  ovaires,  la 
mamelle.  Cha(|uc  fois  on  note  sur  nn  graphique  les 
chiffres  oblenns.  Le  graphique  montre  une  eonrhe 
se  rap[)rochnnt  do  l’horizontale  chez  les  sujets  nor¬ 
maux  et  une  courbe  hrisi'e  si  le  sujet  est  en  désé- 
([uilibre  endocrinien.  On  établit  ainsi  un  éleclrodia- 
granime  endocrinien  qui  donne  des  renseignements 
[irécienx  sur  le  Iraileinent  à  effectuer. 

Spondylite-exostose  vertébrale  déterminant 
un  syndrome  de  compression  dp  plexus  solaire. 
Radiothérapie.  —  MM.  Delherm  et  Monmignaut 
présentent  le  cas  suivant  :  li'n  malade  de  42  ans 
souffrait  de[inis  [dusienrs  années  do  douleurs  so¬ 
laires  [)osl-[)randialcs  ;  radiologiquement  il  avait 
de  la  lenteur  du  transit  au  niveau  des  2'  et  3'  por¬ 
tions  du  duodénum.  zVueune  amélioration  par  les 
traitements  niédicaux.  Un  nouvel  examen  radio- 


graphi([uo  montre  au  niveau  du  disque  interver¬ 
tébral  L  ll-L  111  une  exostose  en  pont  saillant  dans 
•  l’abdomen  et  y  comprimant  vraisemblablement  le 
[ilexus  solaire.  Traité  sur  sa  lésion  par  radiothéra¬ 
pie  le  malade  [uésenle  une  amélioration  durable 
telle  qu’il  la  considère  eomme  nue  guérison. 

A  propos  de  quelques  cas  récents  de  radio- 
diagnostic  d’urgence.  Polymorphisme  du  syn¬ 
drome  radiologique  de  l’occlusion  aiguë.  —  M. 
Porcher  insiste  tout  d’abord  sur  la  lecture  de 
l’imago  ra(liogra|)hique  isolée,  .source  d’erreur  si 
elle  ne  fait  pas  partie  d’un  examen  radiologique 
conqilet  guidé  par  des  notions  cliniques  préalables. 
11  y  a  en  somme  peu  d’images  typiques  :  celles  où 
l’on  voit  sans  artifice  la  cause  de  l’occlusion  (iléus 
biliaire),  celles  que  donne  le  volvulus  dn  côlon 
pelvien,  l’invagination  isopérislallique.  Toutes  les 
antres  demandent  une  interprétation  serrée,  fondée 
sur  la  recherche  et  la  localisation  des  niveaux  li- 
([uidiens,  sur  la  distinction  entre  les  aéroiléies  et 
aérocolies  normales  et  symptomatiques,  sur  la 
découverte  des  zones  normalement  habitées  par  le 
grêle  et  le  côlon  et  déshabitées  sons  la  poussée 
d’une  collection  ou  d’une  tumeur,  cause  de  l’oc¬ 
clusion.  Enfin,  railleur  insiste  sur  la  réalité  des  oc¬ 
clusions  anaériqncs  où  la  symptomatologie  radio¬ 
logique  est  des  [ilus  discrète  et  où  l’opacification 
eomplémentairc  s’impose, 

A  propos  de  radiopelvimétrie:  un  procédé 
simple  de  mesure  du  diamètre  promonto-pu- 
bien.  —  M.  Porcher  montre  comment  la  méthode 
de  Eahre.  modifiée  par  llaret,  donne  avec  une  pré¬ 
cision  suffisante  les  diamètres  transverses.  Mais  la 
définition  graphique  du  promontoire  est  souvent 
difficile  à  affirmer.  L’anicnr  propose  de  prendre 
au  conqias  à  houles  dn  [ilomh  l’épaisseur  du  sujet 
dans  le  plan  promonto-pnhien,  de  faire  ensuite  un 
cliché  où  on  lit  la  distance  entre  les  boules  re¬ 
pères,  puis  le  promonlo-puhien  agrandi  par  la  pro¬ 
jection  conique.  Comme  l'on  connaît  l’épaisseur 
vraie  du  sujet  (doniK’e  par  le  compas)  il  ne  reste 
qu’une  inconnue  facilement  calculée  par  les  chif¬ 
fres  proportionnels. 

Le  mouvement  volontaire.  Comparaison  de  la 
üexion  et  de  l’extension  au  membre  supérieur. 
—  Dans  celle  communication,  M.  Bourguignon 
rassemble  ses  travaux  successifs  sur  le  mouvement 
volontaire,  d’où  il  résulte  que  :  1“  La  contraction 
volontaire  d’un  muscle  n’eu  modifie  pas  la  chro- 
ni(xie  ;  2°  le  mouvement  volontaire  est  toujours 
composé  de  deux  actes,  l’un  qui  se  passe  dans  les 
muscles  contractés  et  l’antre  dans  les  antagonistes; 
mais  ce  qui  .se  passe  dans  les  antagonistes  est  diffé¬ 
rent  suivant  qu’il  s’agit  de  flexion  on  d’extension. 
Au  membre  supérieur,  au  bras  comme  à  l’avant- 
bras,  l’extension  s’accompagne  d’une  augmentation 
de  10  pour  100  de  la  chronaxie  des  fléchisseurs.  Au 
contraire,  dans  la  Ilexion  il  n’y  a  aucune  modifica¬ 
tion  de  la  chronaxie  des  extenseurs  au  bras,  et  une 
augmentation  minime  (15  à  20  pour  100  seulement) 
de  la  chronaxie  des  points  motenrs  supérieurs  des 
extenseurs;  mais,  pendant  la  ilexion,  il  y  a  une 
coniraelion  synergique  de  la  portion  des  exten¬ 
seurs  de  môme  chronaxie  que  les  lléehisseurs.  L’acte 
est  donc  lonjours  double,  mais  dans  la  flexion  il 
y  a  contraction  d’nne  partie  des  antagonistes,  tan¬ 
dis  que  dans  l’extension,  il  y  a  relâchement  des  flé¬ 
chisseurs.  Ces  phénomènes  donnent  le  mécanisme 
de  l’innervation  réciproque  de  lléringlon.  3°  La 
différence  de  formes  des  lléehisseurs  et  des  exten- 
.seiirs  que  traduit  la  différence  de  leurs  chronaxies 
explique  la  manière  différenle  dont  se  eom[)orlent 
les  fléchisseurs  dans  l’extension  et  les  extenseurs 
dans  la  flexion. 

Sur  un  cas  d’utérus  double.  —  MM.  Sureau  et 
Suriupnt  présentent  les  radiographies  d’un  cas 
d’utérus  en  Y  (type  111  de  la  classification  d’Onibré- 
danne  et  Martin)  chez  une  jeune  femme  ayant  eu 
une  grossesse  normale  quelques  années  auparavant. 
A  ce  propos  ils  énumèrent  les  différentes  malfor¬ 
mations  congénitales  di;  l 'utérus  que  les  radiologis¬ 
tes  peuvent  être  amenés  à  déçel(!r  par  les  lipiotlia- 
gnqstics  intra-utérins, 
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VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Quelques  gloses 
sut'  la  radiesthésie 


L’Iiisloricii  Vniiiiirn  Miiirclliii  rcliile  ([uc  tics 
lüii.spifiilciiis,  iciiiiis  (liiiis  le.  liiil  (le  reiivers(!i' 
rctiiipereiir  Kltiviiis  \  iileiis,  li(‘siliiieiil  sur  le  sue- 
eesseiir  (pi'ils  pouri'iiieiil  lui  doiiner.  Avec  des 
liAlons  de  lnurier,  ils  lireid  une  sorte  de  labié 
ayaiil,  la  rorine  du  lré|)ied  de  Delphes;  puis  ils 
ppsi'reul  sur  ce  livpied  une,  |)la(|ue  ronde  por- 
lanl,  ffivnées  sur  ses  bords,  à  ('gale  dislanee 
l  une  de  l'aulre,  les  letires  de  l’alphabel. 

I  n  pelil  anneau  susiiendu  au  plafond  devait 
jiar  ses  oseillalii'ins  inditpier  snecessivemenl  les 
diverses  Ici  Ires  eoinposant  le  nom  cherché.  Les 
conjuré’s  ari.ivi-reni  ainsi  ?i  eonnaîire  (pie  le  nom 
du  successeur  d(‘  Videns  éhdl  formé  des  lettres 
grect|iies  0  K  A.  (hie  Fun  des  conspiraleurs  in- 
ter|)réla  comme  élani  le  nom  de  Théodore. 

Ces  lignes  d’hisloire  ne  semblenl-elles  pas 
nous  fain-  assisler  il  une  séance  de  radieslhi'sie 
moderne  ulilisani  le  [lendule  pour  connaîire 

On  ])ourrail  peut-être  remonter  plus  loin  en¬ 
core  pour  trouver  des  précurseurs  h  nos  radies- 
Ihésisles.  Par  les  iioiivoirs,  donl  ils  se  préten- 
denl  munis,  ils  se  rallachenl  en  ligne  directe 
aux  devins,  jtvthonisses,  magiciens,  sorciers, 
etc.,  tonies  personnalités  tiui  au  cours  des  Ages 
se  sont  aflirmées  capables  de  dévoiler  ce  que  le 
commun  des  morlcls  esl  inaide  ti  constater. 

L'insloire  de  France  nous  raconte  aussi  qu’au 
xvm"  sii's'le,  un  paysan  daujdiinois,  lacques 
Aymar,  [larvinl  fi  une  renommée  considérable 
en  ulilisani  sa  haguelle  de  sourcier  pour  la  re¬ 
cherche  des  criminels:  celle  haguelle  tournait 
sur  les  métaux,  les  eaux,  les  objets  jierdus;  (>lle 
permeltait  de  découvrir  les  femmes  infidiMcs,  les 
voleurs,  les  assassins.  Naturellement,  les  résul¬ 
tats  étaienl,  comme  ])our  les  baguettes  actuelles, 
essentiellement  contradictoires,  d’où  des  que¬ 
relles  sans  fin  quand  la  culpabilité  do  quel¬ 
qu’un  était  eu  jeu.  L’autorité  s’émut  et  le  car¬ 
dinal  Le  Camus,  évêque  de  Grenoble,  défendit 
formelloineni  les  expériences  de  ce  genre. 

Le  pouvoir  de  la  baguette  no  fut  pas  pour 
autant  oublié  et  pendant  tout  le  cours  du 
xix°  siècle  de  braves  paysans  ou  de  vénérables 
curés  de  campagne  utilisèrent  la  baguette  four¬ 
chue  de  coudrier  pour  la  recherche  des  sources. 

Quand  on  connaît  bien'  une  région,  que  l’on 
possède  quelques  notions  de  botanique  et  un 
certain  don  d’observation,  il  n’est  pas  au- 
dessus  d’une  intelligence  moyenne  de  dire  la 
))rofondenr  ,à  laquelle  se  Irotive  la  nappe  d’eau 
d’un  lieu  donné,  d’indiipier  les  ))oints  d’émer¬ 
gence  de,  celle  najipe.  Ces  sourciers  de  cain- 
p.Tgne  ont  donc  ]ni,  en  maiides  occasions,  four¬ 
nir  aux  puisatiers  des  renseignei'nents  utiles. 
Ils  viMiienI  luiisi  modestement  ])arlageant  une 
gloire  locale  avec  le  rebonleur  du  canton, 
(piand  les  di'convertes  successives  de  la  radio¬ 
activité,  du  radium,  des  rayons  X  et  surtout  de 
I.i  l(•légraphie  sans  fil,  sont  venues  a  lourne- 
bnule.r  »  les  cervelles  de  ces  braves  gens  qui 


se  crurent  des  ])récurseurs  et  .se  donnèrent  de 
leni'  propre  initiative  les  galons  de  (jrojiliyxi- 
ciens,  riKlioIflIiirisles,  radirxlluhislcs. 

De  même,  en  1774,  un  médecin  allemand, 
Mesmer,  surexcité  jtar  les  premières  expériences 
d’électricité  de  celte  époipie,  avait  cru  rencon¬ 
trer  dans  le  cor|)s  humain  un  Iluide  très  suli- 
til,  tpi'il  nomm,i  magnétisme  animal.  Ce  Iluide 
était  captdile  de  recevoir  et  de  transmettre  toutes 
sortes  d’impressions  aux  êtres  humtdns  sans 
souci  de  la  distance;  il  avait  aussi  le  jiouvoir  de 
réparer  par  son  action  les  santés  altérées.  Mes- 

sée  puis  la  mode  passaid  à  un  autre  ,  sujet,  il 
alla  mourir  oliscurémeni  dans  son  village  d’AI- 

Les  radiesthésistes  actuels  parlent  exactement 
comme  Mesmer  :  ils  sont  iire.scienls,  ils  re.s.sen- 
lent  il  des  distances  immenses  les  inlliiences 
llnidiqnes  émanant  de  tous  les  corps  et  de  tous 
les  êtres  de,  Vl  nivers. 

A  les  entendre,  ou  a  entendre  leurs  lliurifé- 
raires,  c'est  un  jeu  pour  eux  de  déceler  non 
seulement  sur  le  terrain,  mais  sur  jihotogra- 
phie,  sur  plan,  toutes  les  substances  enfouies 
dans  le  sol,  eaux,  charbon,  métaux,  pétrole;  de 
Irouxer  les  objets  perdus,  les  cadavres  d’assas- 
sinés,  les  l)an(|uiers  en  fuite,  de  jiréciser  la 
loufh'  d’herbe  où  le  lièxre  est  gîté,  la  comes¬ 
tibilité  des  champignons,  le  sexe  du  fmtus  inclus 
dans  le  ventre  de  la  mère  ou  eu  imissance  dans 
l’œuf  de,  poule,  de  diagno.sli(]uer  les  maladies 
cl  de  formuler  exactement  le  remède  et  le  ré¬ 
gime  tpii  conviennent,  etc.,  etc...  La  lecture  des 
journaux  i)ermel  à  chacun  de  se  rendre  compte 
quolidiennemeid  des  ressources  infinies  et  de  la 
puissance  extraordinaire  de  la  radieslliésie  sans 
jiarler  des  publications  spécialisi'-es  et  des  con¬ 
grès  tpii  sont  nombreux. 

L’é])idémie  radiesthésiste  se  n'qiaiid  dans  tous 
les  milieux  sociaux,  les  «  iiendulisles  »  trouvent 
partout  des  adeptes;  des  capitalistes  n’hésitent 
lias  h  engager  des  sommes  énormes  pour  aller, 
sur  la  foi  des  baguettes,  è  la  recherche  de  mines 
de  métaux  ou  do  pétrole;  les  malades  affluent 
en  foule  chez  telle  ou  tel  radiesthésiste  extra¬ 
lucide,  chez  qui  certains  médecins  envoient,  dit- 
on,  en  consultation  les  clients  de  diagnostic  dif- 
ficile,  |)our  lesquels  ils  réclamaient  jadis  l’avis 
de  leurs  maîtres  de  la  Faculté  ou  des  IhApitaux. 

Un  groupement  économique,  par  ailleurs  ad- 
miralemcnt  géré  et  d’une  utilité  incontestable, 
n’hésitait  pas  ces  jours-ci  h  recommander  aux 
médecins  l’achat  d’un  appareil  de  radiesthésie 
médicale;  le  texte  du  prospectus  affirme  que  cet 
appareil  permet  d’étudier  toutes  les  radiations 
émanant  des  êtres  vivants,  de  déceler  tous  les 
microbes  et  parasites  de  l’organisme,  par  con¬ 
séquent  d’établir  le  diagnostic  des  maladies  et 
de  déterminer  la  médication  et  le  régime  ali¬ 
mentaire  à  pn'scrirc,  avec  une  précision  mathé¬ 
matique  indépendante  de  l’opérateur. 

TJue  des  commerçants  honnêtes  puissent, 
sans  rougir,  émettre  de  pareilles  affirmations 
est  vraiment  l’indiçe  du  danger  de  celte  n  psy¬ 
chose  PExum.AmE  »  (|ue  jusipUici  nous  étions  en¬ 
clins  .è  regarder  comme  une  amusante  manifes¬ 
tation  do  l’éternelle  crédulité  humaine.  Aussi 


nous  conseillons  à  nos  lecteurs  la  lecture  d'un 
article  très  documenté  ipie  notre  distingué 
confrère  lloberl  Itendu  (1-yoiD  a  jiuhlié  dans  le 
n"  7,  Août  Ift.'lü,  du  Bulleliit  ilc  la  SochBv  Mcili- 
calf  d(‘  St-Luc,  St-Côme,  St-Daniien  L  'tous  les 
confrères  ipi 'agacent  les  réflexions  de  leurs 
clients  sur  les  mérites  de  la  Itadiesihésie  et  des 
Itadiesthésisles  trouveront,  dans  ces  pages,  par 
ailleurs  amusantes,  des  arguments  nomliieiix 
jtour  se  détendre  du  rejiroche  ipii  leur  esl  fait 
d'être  des  arriérén,  des  iH'ijalciir.s  du  /inn/nAs. 
Ils  y  verront  des  détails  curieux  sur  les  affirma¬ 
tions  des  modernes  sourciers,  leurs  faions  ha¬ 
biles  de  mastiuor  un  écliec,  d'expliipier  un  in¬ 
succès,  de  se  dérober  aux  coiiInMes  après  les 
avoir  demandés  ou  acceptés. 

La  liste  des  techniques  radieslliésisles  esl  im¬ 
posante  :  les  classiipies  sont  restés  fidèles  aux 
baguettes  de  coudrier,  ou  les  font  en  bahdiie, 
en  métal;  d'autres,  nombreux,  ont  recours  aux 
pendules  (anneaux,  médailles,  htdb's  de  plomli, 
montres  suspendues  à  un  fil  ou  à  une  cliaiiue; 
les  modernistes  ont  inventé  des  appareils  nou- 
\eaux,  j)lus  scienlifi(]ues  loscillopliores,  radio- 
c.imiiimèlre,  streltorcam,  radiocapleur,  réflexo- 
idione,  etc.,  etc..::.  I  n  .sourcier  utilise  un  hété¬ 
roclite  assemblage  d'tdidad<‘s.  dtt  viseurs,  de 
distpies  colorés,  d'aimants,  de  prismes,  de  solé- 
noïdes  et  de  piles  éleciritjnes  1 

Pour  apjtrécier  la  jn-ofondeur  d’une  nappe 
souterraine,  certains  utilisent  la  dun'e  d’oscil¬ 
lation  du  pendide  en  secondes  tpii  indicpie  la 
profondeur  en  mètres;  pour  d’autres,  c'est  le 
nombre  d’oscillations  du  pendule  (|ui  corres¬ 
pond  au  nombre  de  mètres,  d’aidres  encore 
frappent  tUi  itied  en  cadence  jus(pi’,à  ce  que  le 
pendule  ne  bouge  phis  :  s’ils  oui  frappé  dix 
fois,  l’eau  doit  être  ,'i  dix  mètres;  il  en  esl  tpii 
se  foid  mettre  dans  la  main  des  petits  pois  on 
des  cailloux  justpi’à  l’arrêt  du  iiendule;  on 
compte  ensuite  It's  petits  jiois  donl  le  nombre 
indique  la  ])rofondeur  è  latpielle  doit  se  trou¬ 
ver  I  eau  !  lùi  .so/nme,  dit  lleiidii,  cluu/ur  cour¬ 
rier  passe  aree  lui-nu’ine  une  pelile  eonvenlion 
en  vertu  de  laquelle  lel  ou  tel  (jesle  doit  avoir 
telle  ou  telle  '  siepiifiealion. 


f)n  conçoit  aisément  que  les  résidtals  de  telles 
méthodes  s’avèrent  absolument  négatifs  quand 
on  s’avise  de  les  conlrtMer  scienlinquemeul . 

Des  expériences  ont  élé  organistVs  It  Lyon,  il 
y  a  deux  ans,  dans  un  laboratoire  de  la  Faculté 
des  Sciences,  pour  mettre  à  l’épreuve  une  demi- 
douzaines  de  radiestln'sisles  qvii  se  vantaient  de 
diagnostiquer,  sans  les  voir,  le  sexe  de  certains 
animaux.  Detix  etuds  oursins  furent  sacrifiés 
dans  ce  btil;  les  sourciers  eurent  40  h  no  pour 
100  de  réussites;  on  en  eût  obtenu  autant  en 
.jouant  h  pile  on  fine  et  l’on  etil,  au  moins, 
tnile  la  bévue  d  un  des  concurreids  tpii  dé¬ 
clara  (pie  1  une  des  «  oursines  »  ét.iit  enceinte 
d  un  petit  oursin,  pensant  sans  doute  que  les 
oursins  sont  coinine  les  ours  des  mammihVes 
et  des  vivipares. 

Dans  la  même  ville,  on  mil  également  à 


1.  Ubrairic  iciadifiqae,  G,  rue  de  In  Cliarité,  Lyon. 
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rél)reuve  'des  radiesthésistes  pour  le  diagnostic 
des  maladies;  il  n’y  eut  (jue  des  échecs;  une  des 
expériences  donna  un  résultat  inattendu  ; 
comme  on  avait  omis  de  dire  au  devin  de  (jucl 
liûpitul  provenaient  les  observations  (lu’on  lui 
remettait  sous  enveloppes  cachetées,  le  sour¬ 
cier  découvrit  des  métrites  et  des  salpingites  ii 
des  soldats  soignés  à  l’Hôpital  militaire  Desge- 
nettes. 

Un  radiesthésiste  jirétendait,  grAce  au  pen¬ 
dule  tenu  au-dessus  d’une  planclie  anatomiiiue, 
découvrir  le  siège  de  l’organe  opéré.  Dix  fois  de 
suite  un  cliirurgien  do  Lyon  informa  par  télé¬ 
phone  le  sourcier  (pi’il  venait  de  pratiipier  une 
opération,  le  devin  se  trompa  cluKpie  fois. 

Un  pharmacien  envoyait  des  prospectus  tlans 
lesquels  il  déclarait  être  A  même  de  diagnosti¬ 
quer  la  tuliorculose  ou  le  cancer  grAce  A  son  i)en- 
dule  et  A  un  échantillon  d’urine.  Un  médecin, 
en  parfaite  santé,  lui  adressa  de  sa  propre  urine 
dans  10  tubes  différents;  il  fut  répondu  (pie  (es 
('•chantillons  concernaient  4  tuberculeux,  il  can¬ 
céreux  et  3  personnes  saines. 

Inutile  d’insister,  un  seul  fait  condamne  la 
pseudo-science  :  les  radiesthésistes  affirment 
pouvoir  capter  des  radiations  encore  hypothé¬ 
tiques  (provenant  de  l’eau,  du  pétrole,  elc...); 
or,  ils  sont  incapables  de  déceler  des  ondes  dont 
l’existence  est  certaine  (Rendu). 

Des  expériences  finies  en  1928,  A  l’Université 
de  Louvain,  d’autres  expt'Tiences  faites  plus  ré¬ 
cemment  A  Lyon  par  le  Professeur  agn'-gé 
\ogier,  ont  montré  (lu’un  sourcier  est  inca¬ 
pable  de  di'“celer  la  présence  d’un  échantillon  de 
radium. 


Kn  résumé,  il  semble  bien  qu’A  l’heure  ac¬ 
tuelle,  rien,  absolument  rien,  ne  nous  permet  de 
croire  A  la  réalité  de  la  science  radiesthésique. 


Que  nous  réserve  demain.^? 

.Autant  on  devrait  se  montrer  sévaAre  pour  les 
exploitaleurs  de  la  crédulité  humaine,  autant 
deviiut-on  montrer  de  l’indidgence  ut  de  l’inté- 
n't  aux  hommes  de  bonne  foi,  (|ui,  avec  des 
moyens  de  fortune  pouvant  pn''ler  aux  sou¬ 
rires,  s’essaient  A  arracher  A  la  nature  de  nou- 

"oublions  pas  (pie  la  Chimie  est  fille  de 
r.Mchimie,  (pie.  les  découvertes  pr(''cises  de  La¬ 
voisier  et  des  savants  du  xix"  sif'cle  ont  été  pré¬ 
cédées  et  plus  ou  moins  iiréparées  par  les  diva¬ 
gations  des  chercheurs  de  pierres  ]ihiloso])liales. 

/Viilrefois,  l'homme  ne  doniiail  giif're  le  nom 
de  radiations  ipi’aiix  phénomiMies  enregistrés 
par  sa  rétine,  puis  furent  connus  une.  foule  de 
phénomiuies  :  rayons  \,  rayons  du  radium, 
ondes  électriques,  ondes  de  la  télégraphie  sans 
fil  tous  relatifs  au  grand  phénomène  naturel 
du  rayonnement. 

Uappelons-nous  les  pages  émouvantes  consa- 
cri'es  par  notre  génial  naturaliste,  Fabre,  A  ses 
expériences  sur  des  papillons,  le  Craiid  Paon 
et  le  Minime  à  bandes  —  (pages  dont  les  radies¬ 
thésistes  font  du  reste  large  emploi). 

Ihie  femelle  de  papillon  est  sur  la  table  de 
l’observateur  dans  une  cage  de  treillis  mélal- 
liipie;  elle  vient  A  peine  do  sortir  du  cocon  et 
do  tous  les  jioints  de  1  "horizon,  A  grands  coups 
de  leurs  ailes  veloutées,  arrivent  aussitôt  des 
niAles  qui  viennent  user  leurs  ardeurs  autour 
de  la  prison  enfermant  la  belle.  Kn  vain  l’ob¬ 
servateur  déménage  la  cage,  la  place  dans  des 
endroits  reculés  et  obscurs,  l’entoure  d’odeurs 
fortes  pour  masquer  les  effluves  de  la  femelle, 


les  mAlos  arrivent  toujours.  Un  vent  violent,  ba¬ 
layant  en  sons  inverse  les  particules  aptes  A 
renseigner  l’odorat,  n’empéche  pas  les  amou¬ 
reux  de  parvenir  A  la  fiancée,  A  l’opiiosé  du  flux 
odorifére  tel  que  le  conçoit  la  physi(iuc  de 
l’homme. 

La  femelle  est  immobile  dans  sa  cage,  aucun 
son  ne  la  trahit,  que  se  dégage-t-il  d’elle  Rien 
d’après  notre  odorat  ou  nos  moyens  d’explora¬ 
tion,  et  ce  rien,  qui  attire  les  inAles  du  pour¬ 
tour  de  l’horizon,  devrait  saturer  de  ses  molé¬ 
cules  un  orbe  Immense  de  plusieurs  kilomètres 
do  rayon. 

((  Si  divisible  que  soit  la  matière,  nous  dit 
Fabre,  l’esprit  se  refuse  A  de  telles  conclusions. 
Ce  serait  rougir  un  lac  avec  un  grain  de  carmin, 
combler  l’immensité  avec  zéro.  Comme  la  lu¬ 
mière,  l’odeur  a  ses  rayons  \.  » 

Ces  phénomènes  (l’(hnanations  radiantes  pro¬ 
venant  d’une  femelle  de  papillon  s’observent 
aussi  en  botanique  :  do  toute  évidence  la  truffe 
envoie  A  travers  les  couches  de  terre  qui  la  re¬ 
couvrent  des  émanations  capables  d’ôlre  per¬ 
çues  par  le  nez  du  chien  et  le  groin  du  porc. 
Que  sont  ces  émanations.^  Des  odeurs?  Vrai- 
.somhlablement,  mais  qu’est-ce  qu’une  odeur? 

Nous  n’ignorons  jjas  que  toute  une  école  de 
physiologistes  admettrait  volontiers  que  l’odeur 
est  un  rayonnement.  L’énergie  odorante,  d’après 
Ifeyninx,  serait  une  énergie  vibratoire  A  lon¬ 
gueur  d’onde  définie  toujours  la  môme  pour  la 
nu'me  variété  d’odeur  sinqde,  tout  comme  il  (;n 
est  pour  la  lumière  monochr()mali(]ue. 

Il  y  a  évidemment  lA  dans  cette  question  des 
odeurs  et  des  émanations  un  champ  détudes 
extiahiKunent  intéressant  pour  les  physiciens  et 
pour  les  physiologistes.  H  n’est  pas  téméraire 
do  penser  (juc  la  science  trouvera  un  jour  des 
détecteurs  capables  de  mettre  en  évidence  et  de 
mesurer  tout  un  monde  nouveau  de  radiations 
que  nous  ne  soupçonnons  môme  pas  aujour¬ 
d’hui;  mais  pour  le  moment  ces  détecteurs 
n’cxi.stent  pas. 

Laissons  donc  aux  imaginations  libre  carrière, 
n’enqxkîhons  personne  de  chercher  A  notre  art 
médical  de  nouvelles  perspectives  dans  toutes 
les  manifestations  de  la  nature;  mais  surtout 
restons  fidèles  aux  méthodes  scientifiques  é])rou- 
V(‘es  auxquelles  la  médecine  d’hier  et  d’aujour¬ 
d’hui  doit  tant  de  belles  conquêtes,  tant  de 
solides  r('>alités. 

1*.  Diîsrossiis. 


Assemblée  générale  1935 
du  Syndicat  national 
des  Chirurgiens  français 


Le  Syndicat  des  Chirurgiens  français  a  tenu  son 
Assemblée  générale  le  9  Octobre  1935,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  ,1.-L.  Faure.  Plus  de  260  chi¬ 
rurgiens  assistaient  A  cette  Assemblée. 

lui  certain  nombre  de  résolutions  ont  été  votées: 

1.  RuKVKT  IJNlVKUKITVnUi  DH  cuuiunoïK.  — •  L'As- 
.semhlée  générale  du  Syndical  des  Chirurgiens  ap¬ 
prouve  le  rapport  de  M.  le  Professeur  Gossel,  ré¬ 
clame  la  création,  dans  le  plus  bref  délai,  d’un 
brevet  universitaire  de  chirurgie  dont  l’obtention 
devra  exiger  de  sérieuses  garanties  professionnelles. 

IL  Conventions  Caissks-M.visons  de  santé.  —  Le 
Syndical  des  Chirurgiens  français  : 

1°  Considérant  que  l’entente  directe.-  est  prati¬ 
quement  sauvegardée  dans  lu  dernier  texte  de  la 


Commission  Nationale  Caisses-Confédération  adopte 

2“  Estimant  que  les  médecins  traitants  ne  peu¬ 
vent  communi(pier  des  renseignements  d’ordre 
diagnostique  ou  thérapeutique  (pi’A  des  médecins, 
tenus  eux-mfmcs  au  secret  professionnel,  est  d’avis 
que  l’article  378  du  Code  Pénal  doit  être  renforcé 
par  une  adjonction  astreignant  le  médecin  contrô¬ 
leur  au  secret  professionnel  vis-à-vis  de  ses  com¬ 
mettants. 

3“  Réclame  la  discrimination  des  honoraires  chi¬ 
rurgicaux  et  un  remboursement  distinct  pour  les 
honoraires  du  médecin  traitant  assistant  A  l’opéra- 
lion,  pour  les  fournitures  opératoires,  pharmaceu- 
tiijues,  objets  de  pansement  cl  ])OUr  h's  frais  d’hé- 

4”  S’oppose  A  ce  (pie  les  Caisses  po.ssèdenl  un 
pouvoir  diserélionnairc  permettant  d’exclun!  arbi¬ 
trairement  des  Maisons  de  Santé  honnêtes  et  tecli- 
ni(p]emenl  suffisantes;  toute  clinique  éliminée  de¬ 
vant  iiouvoir  bénéficier  d’une  juridiction  d’appel 
où  l’élément  chirurgical  serait  largement  repré- 


III.  Ci.iNi(.)iJi;s  lUUVÉF.s.  —  Le  Syndicat  des  Chi¬ 
rurgiens  Français  estime  que  :  les  Mai.sons  de 
Santé  privées  constituent  actuellement,  même  lors¬ 
qu’elles  sont  placées  sous  le  signe  de  la  philan¬ 
thropie,  une  formule  libérale  de  l’exercice  de  la 
ebirurgie.  Elles  réalisent  pour  beaucoup  d’entre 
nous  l’instrument  nécessaire.  Chercher  à  régle¬ 
menter  par  une  formule  unique  d’application  im- 
po.ssible,  mais  d’apparence  égalitaire,  des  formations 
aussi  disparates  que  les  Maisons  de  Santé  privées, 
c’est  vouloir  inutilement  créer  chez  nous  encore 
(lu  désordre  en  nous  divisant. 

IV.  Modifications  a  la  no.miînci.atijiie  ciiinuHci- 
cAi.i!.  . —  L’Assemblée  adopte  les  conclusions  de  la 
Commission  compétente  présentées  par  .M.  Biiizard. 

V.  Elections.  —  L’Assemblée  a  élu  pour  trois 
ans  son  Conseil  de  Famille  et  .son  Conseil  d’Admi- 
nislration. 

IkiuEAii.  Présidetd  :  M.  le  Prof.  ,1.-L.  Faure  (Pa¬ 
ris).  —  yiee-t>ré.sidenls  :  M.  le  Prof.  Cos.set 
(Paris).  —  Profes.scur  I.ainbret  (Lille).  —  M.  Rui- 
zard  (Paris). 

See.réUdre.  général  :  M.  le  Prof.  Marquis  (Ren¬ 
nes).  —  Secrétaire  général  adjoint  :  M.  Deniker 
(Paris). 

Trésorier  :  M.  Iselin  (ParisL 

Are.hiinsle  :  M.  Sureau  (Paris). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BELGIQUE 

La  Société  Belge  de  Radiologie  consacre  une 
séance  spéciale  A  l'étude  de  la  maladie  de  Page!. 
Elle  aura  lieu  le  dimanche  10  Novembre,  à 
10  b.  30,  dans  l’auditoire  de  la  Fondation  Univer- 
.sitairc,  rue  d’Egmont,  11,  A  Bruxelles. 

M.  le  Professeur  Snappor  (Amsterdam),  dont  la 
compélenee  en  cette  matière  est  universellement 
connue,  fera  un  exposé  général  de  la  question. 

De  nombreux  spécialistes  belges  et  étrangers  se 
sont  fait  inscrire  pour  participer  à  la  discussion  de 
ce  rapport  ou  pour  présenter  des  cas  dont  le  dia¬ 
gnostic,  est  resté  douteux. 

Tous  les  médecins  belges  et  étrangers  sont  cor¬ 
dialement  invités. 

Pour  tout  renseignement  silppléinenlaire,  prière 
de  s’adresser  au  secrétaire  des  séances  de  la  Société 
Belge  de  Radiologie  :  M.  Do  Witle,  Boulevard  Bri¬ 
tannique,  12,  Garni. 

BRÉSIL 

L’inauguration  de  la  Cinquième  Chaire  de  Cli¬ 
nique  Médicale,  qui  vient  d’être  spécialement  créé'c 
à  l’Université  de  Rio  de  Janeiro  pour  le  profes¬ 
seur  Annes  Dias,  a  constitué  un  événement  fort 
apprécié  dans  tous  les  milieux  médicaux  du  Brésil. 
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Lu  luvoii  de  rôniinoiil  professeur  porta  sur  un  s\i- 
jet  de  la  plus  grande  actualité  :  La  inétabologic  eli- 


L'Acadéniic  de  Médecine  de  Itio  de  Janeiro  vient 
d’élire  à  runauiinité  coiniiK!  luenibre  honoraire  le 
professeur  J. -A.  Pires  de  Lima,  titidaire  de  la 
(lhaire  d’Anatoinie  de  la  l‘'aeullé  de  Médecine  de 
Porto. 


Livres  Nouveaux 

Traité  de  thérapeutique,  par  A.  Thkoiiaiu.  I  n 
ouvrage  de,  1307  p.,  eu  deux  tonies.  Publié  iiar 
les  soins  de  M.  1.  CjuiionniuAN  Poersoo  (Musyoïi 
<■1  C"’,  éditeurs),  Paris,  193.5.  —  Prix  :  1^5  fr. 
La  mort  ayant  interrompu  Paanre  de  Tbéobari 
eu  son  |)lein  (bheloppement,  ses  élînes  ont  réuni 
.ses  derniers  travaux  et  publié  ce  bel  ouvrage  qui 
résume  un  enseignement  de  trenio  années  dans  les 
chaires  de  Jassy  et  de  liucarest.. 

Ancien  élève  de  Ilayem,  'l'béobari  s’était,  dès  .sa 
sortie  de  l’Internat,  consacré  à  la  clinique  tbéra- 
])euli((ue.  Aussi,  ce  livre  est-il  remaniuable  par 
l’irnporlauce  des  notions  iibysiologiques  et  elini- 
([iies  ipii  jirécèdcul,  dans  chacun  des  chapitres,  la 
partie  purement  Ihérajiculiipie.  Ce  mode  de  rédac¬ 
tion  donne  à  l’ouvrage  un  agrément  de  lecture 
cl  un  intérêt  tout  s|réciaux. 

L’expérience  considérable  de  l’auteur  lui  a  per¬ 
mis  de  i-aiiporler  de  très  nombreuses  observations 
personnelles  aux(|uclles  il  a  ajouté  tonte  une  série 
d’ordonnances  qu’il  avait  eu  l’occasion  de  formii- 
1er  dans  di's  cas  particnlièrcmcut  typiques  ou  in- 
léi'cssants.  Il  u’en  a  pas  moins  cité,  cba(|ue  fois 
ipi’il  l'a  cru  nécessaii'c,  l’opinion  Ihérajiculiipie 
d’aulrcs  auteurs. 

It  faut  signaler  l'importance  considérable  ac¬ 
cordée  dans  cet  ouvrage  à  la  diélétiipie,  ainsi  <|ue 
les  travaux  personnels  de  Tbéobari  sur  le  rôle  de 
l’émélinc  dans  les  suppurations  |udmonaires,  le 
réginu'  des  néphrites,  le  Irailenu'ul  hydro-minéral 
(le  la  lithiase  liiliaire. 

tin  semblable  li’avail  met  eu  valeur,  mieux  (pie 
tout  aidi'c  fait,  les  résultats  prali(pics  de  l'cnsei- 
guemeut  fraip’ais  et  son  importance  dans  la  for¬ 
mation  de  l'école  médicale  roumaine.  Il  n'esi  pas 
sans  inléicl  de  constater  (pie  Tluadiari  (pii  avait 
reyii  toute  sou  (''ducation  médicale  en  l'iauce,  il 
y  a  (piaranle  ans,  nous  donne  au jouril'biii  un  ou¬ 
vrage  appelé  à  être  lu  avec  fruit  par  les  praticiens 
(U  les  étudiants  de  notre  pays. 

A.  It  AVIVA. 


Université  de  Paris 


Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l'encé¬ 
phale  (I,  rue  Ciiliaiiis)  |l’riifcssciir  :  M.  Ildiri  Clauilcl. 
--  Utn  HS  in:  i*svt;iM.\i iiiyi  i;.  M. 

l.é\N-\nlrnsi,  ajîréj;/*.  conimniccrii  ci*  murs  a\ec  la  rol- 
laltoralioM  »l(‘  MM.  lîariik.  lînrrl,  CfiMicr,  Céiiar  fl  Uo- 
ilfl,  aiM'ifiis  fliffs  df  flinitjiH',  If  iliinaiifhf  17  No\fm- 
lu’f,  à  II  11.  r»  (,\silf  (.liiuniif.  1,  nif  UaLaiiis).  v\  If 
fuiiiiiMirra  lis  (liinaiiflifs  sui\aiits  a  la  iiifiuf  lifiirf. 

I*nnjnunntt‘  :  1'  (ifiifialilcs.  fxanifu  iriin  ])syfliopallif. 
--  •.?'  IlaMufiiiatifUis.  —  .i  Mets  (Iflnaiilfs.  i  S>ii- 

IV’  Trouhlfs  lufiilaiix  di’  I  fpdfpstf.  —  7‘  fl  8‘'  Syn- 
droiMfs  fonfitsioniifls.  —  ‘.I  01isi>sJons.  IMioliifs.  Impid- 
siniis.  —  10"  IVrvfisioiis.  Tnxifoiiiauifs.  —  11",  1*.>"  fl 
1!!'’  Syudronus  dfinfiilifls.  —  H“  fl  15“  Psxfliialrie  in* 
faiililf.  —  10’  Mfilfciuf  Ii^alf  psycliialritpif.  (Préscnla- 
liott  df  lualadfs). 

Cf  fours  publif  jsI  parlif ulifn iiumI  tlfsliné  aux  in- 
Ifiiifs  fl  fxlfriifs  dis  liopilaux  dispiiisi's  du  sla'.'f. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale,  Vau- 
girard  (dSO.  ruf  df  Vaiijrirard,  15’*)  [l'roffssfur  :  M. 
Pifi’i’f  Duval].  I^nnjHUiiinv  do.  Vonscigiicinoni.  I.uiidi 
0  11.,  M.  b.  Moulifr  :  Kxaiiifns  gastrosfopiqufs  ; 

11  II.,  M.  IL  llfflfi'f  :  Ta'von  df  radiolo^df  cliniipif. 
-  Mardi,  0  Ii.,  M.  Ilillft.  chef  de  clinique  :  Leçon  cli¬ 
nique  ,  1<>  b  .  M.  Mfilf  d'\ubipnf  :  Cunsultalion  df  chi¬ 


mie  osseuse  ;  10  h.,  MM.  J. -Ch.  Roux  fl  Bflou  : 
Coiisullalion  de  gastro-fnU'rologif  ;  10  h.,  M.  le  Prof. 

Duvnl  :  Visile  des  salles.  —  Mercredi,  1)  h.  M. 
Rudler,  clief  de  c.liiiiipie  :  Leçon  cliiiif|ue  ;  10  h.,  M..F. 
Moulier  :  Coiisullalion  de  gaslro-enlérolo^de  ;  10  h.,  M. 
P  Duval  ;  Opéralioiis.  —  Jeudi,  0  h.,  M.  Calellier,  ]uof. 
a^jrégé  :  Kxainen  de  malades  ;  10  h.,  M.  J.-Cli.  Houx  : 
Consiiltalion  de  j^uislro-enlérolo^ie  ;  lO  li.,  Prof.  Pierre 

Duval  :  Visile  de.s  salles.  —  Vendredi,  0  li.,  M.  K.  Mou- 
:  Coiisullalion  de  jfasiro-entérologie  ;  11  b.,  M.  le 
Prof.  Duval  :  Leçon  clinique.  —  Samedi,  8  h.  30,  M. 
Rudler,  chef  de  cliiiiiiue  :  Coiisullalion  des  anciens  opé¬ 
rés  du  service  ;  0  b.,  M.  Merle  d’Aiibigné  :  Leçon  cli¬ 

nique  ;  10  11-,  jM.  le  Prof.  P.  Duval  :  Visile  des  salles. 

En  dehors  de  Penseignenienl  clinique,  des  consulla- 
llons  spéciales  sont  données  à  Pliopilal  de  Vaiigirard  : 
le  lundi  :  coiisullalion  d’urologie  ;  le  jeudi  :  o]dilalmo- 
logie  ;  le  veudri'di  :  oto-rhino-laryngologie. 

Clmque  urologique,  Necker  (Cliiiiquc  Guyon) 
[l'rofrsüciir  .  M.  Marion].  —  M.  le  l’rof.  Marion  fera  sa 
niiide  iecmi  te  nierereiii  1.!  Novenilire  193.5,  à  9  11.  30. 
lUM.HAMMi;  ni:  i.  i:xsi:k;m-mi:xt.  —  l.iindi  ‘J  li.  30:  Vî- 
dans  Us  salU's  ;  examen  des  malades  jiar  M.  Marion  ; 
b.  .10:  OpCralioiis  iiar  M.  Fey.  —  Mardi,  H  h.  30: 
ons  lie  sémiologie  el  de  palliologie  urinaire,  par  MM. 
.  iiKiffrtf,  Naggiur  el  IL  Marion  (grand  ampbilhéa- 
,  l'xameii  ili  s  malades  externes  par  M.  Marion  (salle 
oinuanx)  ;  10  li.  30  :  Demonslralions  de  cysloscopie, 
d  exploiéilioii  (U  s  reins,  de  lecbniqiie  opératoire  endos- 
copicpie  jiar  M.  Manon  (salle  Di  sonncanx;  :  lO  li.  :  Dé- 
monslialion  de  lailiologie,  pvelograpliie  par  M.  Tru- 
l  (service  de  radiologie)  :  l(j  b.  :  Lxereices  d’uré- 
Irosfopie,  cysloscopie,  ealbelerisine  des  iireléres  sous  la 
’clion  de  MM.  Rouebard.  liusson,  Mol/  (service  cys- 
’opie).  [S'inscrire  pour  ces  exercices].  —  Mercredi, 

I.  i)*0  :  Leçon  di;  cliniipie  par  M.  Marion  (grand  arn- 
pliillu  «ilici  ,  10  II.  .ÎO  ;  Operations  par  M.  Marion  ; 

b.  :  (^onférenees  pratiques  sur  l’examen  tirs  urines 
MM.  Chabanier  ou  (iolombet  (Lalioraloire  de  ebi- 
■).  —  .leiuli,  h.  ;î0  :  Visile  dans  les  salles  ;  examen 
inaiadi's  par  M.  Marion  ;  0  b.  30  :  Li-çons  de  sé- 
méinlogif  jiar  MM.  l'ey,  agrégé,  Naggiar  el  11.  Marion 
nul  aniiiliiliiéàlre)  ;  10  b.  30  :  Opéraliniis  par  M. 
,  agrégé;  Il  b.:  Pi’ést'iilation  de  pieees  aiialomo- 

palhofogiipies  el  de 'préparai ions  bislologiques  ou  lalio- 
iloire  par  M'*’’  Kogaii  ;  10  li.  :  l-Xerfiee  d’uré Iroseoiiie , 
•  eysloscopif  el  dt»  eallié lé risme  uréléral  sous  la  di- 

'<’li()n  (U'  Roiifliard,  Uiis.-on,  Mol/  (Servire  de 

II.  .{0:  Lxanifii  des  inaladcs  exlerms  par  M.  Marion 
lallf  Dfsnnnianx)  ;  II  b.  :  Polie liin(|Uf  à  l’amjtliilhfà- 

■  p<ii  M.  Miinnii.  —  .‘'iuiiedi,  0  11.  .iO  :  l.eeons  de  leeli- 
iipif  opéraloire  à  rampliiliifiilre  par  M.  Marion  : 

1  11.  30:  Operalion-  par  M.  Marion;  10  b.:  Démons- 
alinns  de  radiologie,  pyélograjdiie  par  M.  Trucbol  (Ser- 

(Uinhiur.  —  Luiuli,  jeudi,  à  0  h,  30:  au  eours  des 
d.Mi>  Ir>  pin  M.  Morioii.  —  Miii'di.'x,  inererf- 

if,  *«iidndi?»,  >iiiiu’d:s  i  Visilis  dans  les  salles  par  M. 

I  MM  ^  r-  fl  H.  Marion.  —  Mercredi  à 

b.  .50  :  an  grand  aiupliitltéAlrc,  leçons  par  M.  Marion. 

-  \mi;IhiIi  a  II  11.;  Policlinique  à  rampliilliéàlre  par 

Mil. ...Il,  Iwii^  U>  malins  h  0  Ii.  30:  Coiisulla- 

«'Ou»  p.ii  \L  M.iiOn,  a\ie  la  etdlabnralitui  de 

M.  '"»>l . 1  «1  lUiebrlIioli,  pour  les  bouiuiis  (salle  de* 

Lii.is^r;.  D.-  M.  IL  Bail,  pour  les  feinmes  (salle  de  la 
uisnitalion  d«  >  fetiinus) —  Soiuj’ioliujio  rl  /aiZ/udoq/c  : 
i"''li.  .piidi.  1  '.I  il.  ;;o.  ,,ar  MM.  Fev.  Naggiar.  itou- 
lard  el  IL  Marion.  —  i.v.s/M.sro/uc  :  Mardi  à  lO  b.  30  : 

Démonslralioiis  salle  Desoriueaux-  par  M  Marion.  _ 

Mardi.  Jeudi  a  10  Ii.  .  Lxernees  de  evsloseopie.  ealliélé- 
risiiie  uréléral,  seiMce  de  eysloseopie,  par  MM.  Boii- 
eliard,  Husxiu  d  Mol/.  —  /cc/iutquc  :  Sa¬ 

medi  a  0  II.  .)0  ;  Leçon  a  I  aiMplitllieâlre  par  M-  Marion. 

-  afnhoinnis  :  Mereredi.  samedi,  à  lO  b-  30  :  par  M. 

Marion  ;  lumli.  p  iuli.  à  lO  h.  .j(|  :  par  M  pVn  ;  mardi, 
veiitiredi,  a  Jo  li.  30  :  |)ar  MM.  Naggiar  el  II  Marion.  — 
Ljitnhii  (/(.s  Meiciedi  a  II  b.:  Laboratoire  de 

mie  :  (auifereiins  pratiqius  par  MM.  CoUmibel  ou 
Cltabaiiier.  —  Aiialtinifc  /aO/uiUu/K/ue  :  .leudi  à  11  Ii.  : 

Prési'utalinns  de  pims  e|  de  préparations  au  labora- 

(o.le  dauiiloliiie  pathologique  jiar  M"*^^  Kn"’iu  liaditt- 

loijio  :  Mercredi,  samedi  a  lU  Ii.  :  Deinolislralions  de  ra¬ 
diologie  au  serxiee  de  radiologie  jiar  M.  Trucbol.  — 
filiyaiiiuos  :  ions  hs  jours  à  10  h.  30:  Traite- 
meiil  (  I  démoiislialioiis  par  M.  Matbis  et  M”'*  Koiu - 
eliowski. 


heures  par  semaine,  (^uupie  séaiiee 

l’anatomie  patliologiipie,  fait  par  \v 
reges,  à  Puide  de  plaiiebes  murales, 
ropliolognipbiqiies  el  einémalogra- 
iiouslratioiis  et  des  e.xercices  de  dia- 
nalomitpies  el  de  préparations  bis* 
*  la  diroetion  de  M.  laroux,  agrégé, 
r  MM.  Albol,  Biisser  el  Delarue,  as- 


i  Novell 


I  Ampli 1 1 beat re  d’Analomie  palliologiipie 


i  des  Cours  de  perfeelioiuie- 


lain*  PJ.i5-]0.)(>.  1.  /Oc/uier  ciui/.s  do  l roltnnjiio.  oi  do 
/Oapuo.vOc  (ni(ihnno-jKilltido(fi<]uos,  jiar  MM.  ( dierliii;: , 

le  7  Oelolire  dernier.  Il  eoiuprend  ‘3*3  seanets  de  tecli- 


(tictri 


(tiiifriioslics  poiiiiiil  . 


lie  Diiiijniislic  aiwliinto-iiollitiloiiuitiKs,  p;ir  MM. 

—  Ce  rniii's  cninpri'iKt  20  séiiiiccs  de  itciiiiiiisInitKiiis  piii- 
liipii's  et  (le  iliadiioflios  porliiiil  mu-  les  iiricclioiis  cliiKic- 
piciilcs.  Il  imni  lieu  au  mois  il  Av  ril  l!)3(i  (ilioils  2.50  fr). 

—  III.  l'.iiiiis  lie  7Vc/(/i((;i(c  lii'ninlolniiiiiiii-  et  séniliii/i- 
(;(((',  par  M.  Kil.  l’cyrc,  clicf  ilc  laixiraloirc.  —  Ce  cours 
(le  12  levons  aura  lieu  au  mois  de  Mai  Itt.'iO  (droits 
250  fr.).  _  IV.  o.urs  .sur  fr  Cnueer  :  (Je  eours,  ipd  porte 
sur  l‘(‘nsemld('  des  i|Ueslioiis  Idolopiipu-s  el  eliniipies 
loiielianl  au  eaiieer.  aura  lieu  il  riiisliliit  du  Caueer,  au 
mois  de  Juin  1930.  t  iie  aflielie  eu  fera  eoiiuailre  il 

l.c  l’cof.  t;.  Itoiissy  fera  le  mardi  ii  17  11.,  ii  1  Amplii- 
>is  de  lli’.- 
de  liçolis 


des  sujet-  d'ai'lualité  aualomo-  et 


Klle- 


I  de  ( 


iouné  aux  (diidiauls  d 
pieslious  ipd  u'oni  pu  l'Ire  Irailiies  au  eu 
le  di'iuoiislralioiis  el  de  Iravaiix  |iraliipies 
Chimie  médicale  (l'rofesseur  :  M.  A 


l’ellseiirnemellt 


e  de  I 


Desxre/.). 


s  mardis,  Ji  iidis  el  samedis  de  eliaipu'  'semaine, 
il  17  11.  (Ampliilliéàire  Vul|dau).  à  partir  du  samedi  Ki 
\o\  emlu'e  inet  Ils]  viuuenl. 

]>es  exereiei  s  praliiptes  aiieonl  lieu,  sous  ta  diri  eliou 

Physique  médicale  . .  aimée.  —  l’rofe- 

suir  :  M.  SlroiiU.  —  M.  le  l'inl.  SIroIil  rorniiu  ii- 

r Ampliilliéélie  de  physique,  i  l  le  eonliuiit  r.i  b  s  liuulis. 

l‘nnjntinmo  :•  T  Optique:  *J  '  Flecliologie  ;  3"  Aeli- 
nologie  ;  L  Ib.dioingie  :  5  Rj.dioiielix  ilé. 

il  I  horaire  des  Iraxaux  praliques,  e|  porleront  stii  les 
malièi'i's  enseignées  au  cours. 

Laboratoire  Lemonnier  (l-eoii-  l’iaiiipic.  l-sea- 

lier  I.).  —  lue  série  de  1*J  déuiousiratious  d’ Dia/onMc 
imlIndiHjitfiio  sera  faite  )iai  MM.  Mîieaigiie.  agrégé,  el 
Nii'aiid,  médteiii  dis  liùpilaux.  chef  de  laboraloiie  de 
riinpilal  Lariboisière,  Ions  les  jours  à  1*  b.,  à  pailir  du 

eoueierge  de  FErnle  pratique  (’JI.  me  de  FFeole-de- 
Médeeiiie). 


Hôpitaux  et  Hospices 


Anatomie  pathologique  (l’rofe.-seur  :  (Jusiave 

lloilssy).  —  L  (JoilIlS  UT  TTIAVATX  PU  AÏKll  KS.  —  .  Lll  l’iof. 
t;  Itoussy  ,  CM  eollalioralion  avie  MM.  Leroux.  Olierliiiff, 
et  Iluf:u(uiu,  iifrréjiûs,  fera  celle  année,  eoiuiue  les  aii- 
iiées  prieédenles,  sou  enseif'iuiiieul  en  liaison  intime 
avec  les  Traxaux  pratiques;  eeei  jiour  enlever  tout  e.v 
rarlère  iloeirinal  à  un  eiiseit'iiement  qui  s’adresse  aux 
éludiiinis  de  3''  aimée. 

Dans  ce  but,  tes  élèves  seront  groupés  en  séries,  qui 
rrrevronl  eluiriine  un  •■nseigncineiil  complet  à  raison  de 


Hôpital  Eeaujon-Cliohy.  —  Ci.imoi  i,  l■uxII(.(M:.  l.e 
lundi  4  Novembre  el  les  lundis  snivanis  à  II  li.,  an  l.a- 

. . iilral  d'IJIeelro-lladioIngie,  dan-  le  serviee  de 

M  l‘.  Aiiliniirg,  nn  ou  plusieurs  maladi  s  seront  présen¬ 
tés  avee  eiuiimenlaiies  :  de  fliislojre  eliniqiie,  du  résiil- 
lal  des  exiimeiis  de  lalmraloire,  du  diagnoslie  différenliel 
et  de  ta  eoiidnile  du  Irailemenl  pliysiolliéraidqiic  à  ein- 
ployir,  de  la  slalisliqiie  des  résiillals  oldenn-  dans  des 

1  Novimlue.  M.  I'.  Aiilinnig  :  lly  peu  Iode,  lerolcma  : 


1720 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  2  Novembre  1035 


N"  88 


iTsullaU.cliiiiiiiliio  H  cliniilue,  aprêii  application  du  cou¬ 
rants  cxiHincnticls  du  bassu  frùipiencu.  —  18  Novuinbre, 
M.  J.  Surinont  :  Uctrcoisaemunt  mitral  pur  :  examen  cli- 
iinpic  ut  radtolopninu.  —  ‘.?r>  Novembre,  M.  bi’yo  :  Liim- 
bapo  à  répélition  ;  snbliixalion  sarrolombairu,  inamcu- 
\ru  oslûopaliiiipiu  di-  réilnction.  —  2  Décumbru,  M.  !.. 
Dure)  :  Cullnlitu  ut  psundo-TOlInlitu.  —  !)  Décumbru,  M. 

l’il'fanlt  ;  Arlbritu  blunnorragiquu  :  infra-rougu, 

inassapu.  —  1(1  Décembre,  M““'  I,.  Legoux  :  tlnrc  d'amai- 
griasemunt  :  bains  de  Inmiùru.  —  ‘J3  Décembre,  M.  P. 
Duillu  :  Démonstration  pratique  de  la  rucbcrclie  de  la 
ehronaxiu  dans  un  cas  de  sciatique. 


Association  d’enseignement  médical  des  Hô¬ 
pitaux  de  Paris.  —  Com  éhhxous  ne.  p.vTiioi.non;  médi- 
oAi.i:.  tics  conrércncca  commenceront  le  vendredi  8  No¬ 
vembre  Klüô,  à  Kl  il.,  à  l’Ilôtel-Dieu  (donsnltation  de  la 
salle  Ste-Marie),  et  se  continueront  les  vendredis  sui- 

/’ropoinmie  de  lu  D’’  xi’rlc  :  8  Novembre,  M.  I.évy-Va- 
leiisi  :  l’sjelioae  périodique.  —  l.ü  .Novembre,  M.  Jnstin- 
Besaip'on  ;  Mabulie  de  Itasedow.  - —  22  Novembre,  M. 
Jnslin-lleaanvon  :  Né]dirite  mereniielle  aiguë.  • —  29  No¬ 
vembre,  M.  Pierre  llourpeois  :  Poussées  menstruelles-* des 
tnberenleuses.  —  ti  Décembre,  AI.  Itaehet  :  La  dysenterie 
amibienne.  —  Ki  Décembre  :  M.  F.  Coste  :  La  spondy- 
lose  rlii/oméli(|ui'.  —  20  Décembre,  M.  liariéty  :  La 
si>iroeliélo.se  ietérigène. 


Conférences  du  Dimanche.  —  (Année  scolaire 
19110- 19Ü0).  —  I.'.Assoeialion  d'Knseignement  Médical  des 
llôpilanx  de  Paris  a  organisé,  pétulant  l’année  scolaire 
1990-19110,  une  série  de  conférences  hebdomadairt's.  l'.Iles 
auront  lien  tous  les  dimanebes  (sauf  pendant  les  vacan¬ 
ces  et  les  .jours  fériés),  à  10  li.,  à  l'Ainphitbéûlre  du 
Professeur  Nobéeonrl,  Clroupe  Hospitalier  NecktT-Knfants- 
Mt.latles,  119,  me  de  Sèvres. 

Proijmininu  lutur  le  itreinicr  Irlmestre  193.0-193G.  -— 
10  Novembre,  M.  Pierre  llourpeois  :  Poussées  menstruel¬ 
les  elle/,  les  tuberenlenses.  —  17  Novembre,  M.  Rachet  : 
Diapnostic  et  (raitnnent  des  bémorroïdes  (projections). 
—  21  Novembre,  M.  Etienne  Hernard  :  Indications  de  la 
Ihérapeuliipie  ebirnrpieale  ilans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  (projections).  —  1°‘'  Décembre,  M.  Julien  Marie  ; 
L.i  niéninpite  spiroebélosiipie  de  l’enfant  ;  les  fomies 
frustes  lie  la  spiroeliélose.  —  8  Décembre  :  M.  Hariéty  : 
Les  septicémies  à  slapbyloempies.  —  l.o  Décembre,  M. 
Layani  ;  Les  rimmalisnies  de  la  ehimiothérapie.  , —  22 
Décembre,  M.  Mollaret  :  Le  problème  des  encé|ibalomyé- 
lites  des  lièvres  érnpiiles  (piojeelions). 


Concours 


Assistants  d’Electro-Radiologie  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  I  n  eoneours  pour  la  nomination  îi 
8  places  d’assi.-lants  d’éleelro-radiolopie  des  Hôpitaux  de 
Paris  sera  onierl  le'jendi  28  Novembre  19:!.ü.  à  9  b.,  à 
l'.'XdminisIrafion  centrale  (salle  des  eonimissions),  3,  ave¬ 
nue  A'ietoria.  fletle  séance  sera  eonsaerée  à  l’épreuve 

MM.  les  Docteurs  en  médeeine  qui  désireront  roneoti- 
rir  et  ipii  rempliront  les  eondilions  répli  inentaires  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  an  llnreaii  du  .‘service  de  santé 
lie  l’Administration,  de  11  à  17  b.,  du  lundi  1  au  mer- 
ereili  13  Novembre  1930  ineliisivemenl. 


Glinicat.  —  <lnl  été  nommés  cbefs  de.  clinique  : 

Skvxci:  im  ’25  Ocroann  :  Clinique  obstétricale,  Raude- 
loeque,  M.  Lepage  (titulaire).  —  Clinique  obstétricale.  Pi¬ 
tié,  .M.  lUebard  (titulaire)  ;  M”‘'  Delabaye  (titulaire)  et 
M.  Cuede  (titulaire). 

Skxmu;  lit.  ‘20  OoToBUi:  :  Clinique  ebirnrpieale  infan¬ 
tile,  MM.  Coreeki  (titidaire),  Judel  (adjoint),  Pierre  Petit 
(titulaire).  —  Clinique  olo-rhino-larynpologique,  M.  Gas¬ 
ton  (titulaire).  —  Clinique  nrolopiqne,  M.  Bonebaed  (ti¬ 
tulaire),  M.  Naggiar  (titulaire).  —  Cliniiiue  chirurgicale 
orlbopédique  de  l’adulte,  MM.  Beu/art,  Demirleau,  0111- 
vier-llenry  (titulaires). 

Externat.  —  Le  concours  iioiir  la  nomination  aux 
places  d’Elève  Externe  en  Médeeine,  vacantes  le  1“’’  Mai 
1930  dans  les  Ib'pilaux  et  Hospices  civils  de  Paris,  aura 
lieu  le  samedi  H  Décembre  1935,  è  9  h.  30,  au  Parc  des 
Expositions  (Porte  de  Versailles). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  è  ce  eoneours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  Cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria,  Bureau  du  Service  de  Santé, 
tons  les  jours,  les  dimanebes  et  fêles  exceptés,  de  11  h. 
à  17  h.,  depuis  le  lundi  4  Novembre  jusqu’au  mercredi 
27  Novembre  inelusivunent. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  oii  aufa  lieu  la  eom- 
position  écrite,  les  candidats  porteurs  de  la  carte  d’iden¬ 
tité  et  du  bulletin  spécial  délivré  par  l’Administration 
et  conslalanl  leur  inscription  an  eoneours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper, 
Iiour  rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à 

Internat  des  Hôpitaux  de  Nancy.  —  Coacoi  ns 
im  i.’Intkunat  1935.  Jury  :  M.  Froelieb,  président;  M.  P. 
Parisot,  excusé;  MM.  Jeandeli/e  et  Canssade,  professeurs; 
M.  Cbainot,  agrégé;  M.  Gerbaul,  médecin  des  hôpitaux. 

Sujcl  tiré  au  sort  ;  Pleurésies  purulentes  non  tuber- 

Sujels  restés  dans  l'urne  :  Ostéomyélite  aiguë  des  ado¬ 
lescents  ou  de  croissance.  —  Méninges;  hypertension  cra- 

Oni  été  notttmés  inlerncs  titulaires  :  MM.  Jacops, 
Boyer,  Godot,  Hoquet,  Ciicvillot; 

et  eælernes  en  premier  :  M.M.  Cordier,  Lccoanct, 
Heully. 

Asile  d’aliénés  de  Pau.  —  t  n  poste  d’interne  en 
médecine  est  aelnellement  vacant  à  l’Asile  d’aliénés  de 
Pau. 

Les  candidats  devront  être  de  nationalité  frani.’aise, 
non  mariés  et  pourvus  de  10  inscriptions  an  minimum. 
Le  eertifîeal  de  scolarité  et  un  eertilieat  de  bonne  vie 
et  iineurs  devront  être  annexés  à  la  demande.  Le  traite¬ 
ment  est  de  ü.‘200  fr.  pour  la  D"  année  et  7.200  fr. 
pour  la  2'  année  et  les  suivantes  en  cas  de  prolongation. 
Les  Internes  iionrvns  du  litre  de  Doeteur  auront  9.200  fr. 
1.0  l™  année,  10.200  fr.  la  2'’  année  et  les  suivantes. 

Les  Internes  en  plus  de  leur  traitement  sont  logés, 
ebaut’fés,  éclairés,  blanchis,  nourris  et  ont  droit  aux  mé¬ 
dicaments. 

Les  Internes  sont  nommés  pour  trois  ans  iiar  le  Préfet. 
Ils  peuvent  se  faire  recevoir  Docteur  en  Médeeine  dans 
cet  intervalle  sans  être  forcés  de  renoncer  à  leurs  fone- 

1  ne  prolongation  de  la  durée  de  Einternat  pour  une, 
ou  plusieurs  années  |)eul  être  aeeordée  iiar  le  Préfet  sur 
la  demande  du  Direeteur-Médeein. 

Les  demandes  devront  être  adressées  d’ici  le  25  No¬ 
vembre  1935  à  M.  le.  Direeteur-Médeein  de  l’Asile  des 
Aliénés  de  Pan. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicaie  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


Ex.vmkns  de  Dogtoivat. 

Lundi  A  Novemdhe.  —  Physique  (Oral),  Laboratoire, 
1  b.  —  Pharmacologie  (Oral),  Laboratoire  1  h.  —  Théra¬ 
peutique  (Ecrit),  Bibliothèque,  8  b.  30.  —  Dentistes  ; 
Validation,  Stage,  Dessin,  2  séries,  Garancière  et  Tour 
il’Auvcrgne,  8  h.  30.  Validation  stage.  Interrogations, 
Faculté,  1  h.  1'”’  Examen,  2  séries.  Faculté,  1  h.  2“  Exa¬ 
men,  Faculté,  1  h.  3'/l''"  Partie,  Pitié,  9  h. 

Maiidi  5  Novemdiie.  —  Physique  (Oral),  Laboratoire, 
1  h.  —  Médecine  légale.  Faculté,  1  h.  —  Dentistes  : 
Validation  stage.  Modelage,  2  séries,  Garancière  et  Tour 
d’Auvergne,  S  h.  Validation,  Interrogations,  Faculté,  1  li. 
Ier  Examen,  Faculté,  1  b.  2'  Examen,  Faculté,  1  h. 
3'/lrr  Partie,  2  séries,  Coebin  et  St-Lonis  à  9  h.  — Sages- 
Femmes,  2®  Examen*  Pitié,  1  b. 

Mehouedi  g  Nove.mdrk.  — -  Tbérapeuticine  (Oral),  2  sé¬ 
ries,  Faculté,  1  b.  —  Médecine  Légale,  Faculté,  1  b.  — 
Ilygiène,  Faculté,  1  b.  —  Clinique  médicale  2  séries. 
Faculté,  1  b.  —  Clinivpie  ebirurgicale.  Faculté,  1  b.  — 
Clinique  obstétricale,  2  séries.  Faculté,  1  b.  —  Dentistes  : 
Validation  stage.  Interrogations,  Faenité,  1  b.  l^r  E.xa- 
men,  2  séries.  Faculté,  1  b.  —  2'  Examen,  Faculté,  1  li. 
3e/lre  Pai'tie,  Lariboisière,  9  b. 

Jeudi  7  Nove.mdde.  —  'riiérapeutupie,  2  séries  (Oral), 
Faculté,  1  b.  —  Médecine  Légale,  Faculté,  1  b.  —  Hy¬ 
giène,  Faculté,  1  b.  —  Clinique  médicale,  2  séries.  Fa¬ 
cilité  1  b.  —  Clinique  ebirurgicale,  3  séries.  Faculté, 
1  h.  —  Clinique  obstétricale,  2  séries.  Faculté,  1  h.  — 
Dentistes  :  Validation  stage.  Prothèse  2  séries,  Garan¬ 
cière  et  Tour  d’Auvergne,  10  b.  Interrogations,  Faculté, 
1  b,  —  !“•’  Examen,  Faenllé,  1  b.  2'  Examen,  Faculté, 
1  b.  —  3'/l'’a  Parie,  2  séries,  Hôtel-Dien  et  S-Antoinc, 

9  b. 

Vendhedi  8  Novemiuie.  —  Tbérapeutique  2  séries  (Oral), 
Faculté,  1  b.  —  Médeeine  Légale,  Faculté,  I  b.  —  Hy¬ 
giène,  Faenllé,  1  b.  —  Dentistes  :  Validation  stage.  In¬ 
terrogations,  Faculté,  1  b.  K’"’  Examen,  Faculté,  1  b. 
2'  Exameo,  Faculté,  1  b.  3''/l'’‘’  Partie,  2  séries,  Lariboi¬ 
sière  et  Tenon,  9  b.  ■ —  3'/‘2'’  Partie,  Prolbèse,  2  séries, 
Garancière  et  Tour  d’.Auvergne,  10  b.  —  Sages-Femmes, 
K’’  Examen,  Pitié,  1  b. 


Thèses  de  Dociodat. 

I.i  .MU  A  Novemdiie.  —  M.  Denis  :  Un  eus  d'anévrysme 
de  la  crosse  de  l'aorte  simulant  une  suppuration  pulmo¬ 
naire.  —  Jury  :  MM.  Li-mierre,  Loeper,  Henri  Bénard, 

Maiidi  5  Novemdiie.  —  M.  Diigast  ;  Flude  des  phlébi¬ 
tes  familiales  de  ht  reine  rare  inférieure.  —  Jury  :  M.M, 
Carnot,  Laignel-Lavastine,  Tanon,  Philibert. 

’TiiÈSE  VÉTÉIlINAInE. 

Maiidi  5  Nuvemdue.  - —  M.  Bedoisean  :  Météorologie  et 
médeeine  rétérinaire.  —  Jury  ;  MM.  Maurice  Villarel, 
Panisset,  Simonnet. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransmel  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  FAle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  esl  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’adrni- 
nislration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  AO  lettres  ou 
signes  (fi  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8jl  10  Jours ^près 
la  réception  de  leur  montanl. 


i  Microscope  inoiioe.  et  1  microscope  hiiioc. 
Kcichort,  av.  iiecessoircs.  clal  neuf,  à  céder,  lion, 
eoiidit.  Kcr.  P.  M.,  n"  .5.58. 

Jne  médec.  ch.  elieiil.  à  reprcmlre  ou  reui|ila- 
eem.  eu  vue  de  suee.  ou  posle  ll.xe  C.lin.  iiii  Saiia. 

Ker.  P.  M..  n"  .571. 

Directeur  Hôtel,  10  mis  expér.,  réf.  premier  or¬ 
dre.  idierehe  direel.  eliiiique  ou  maison  .sauté.  Lcr. 

/'.  .1/,.  u>’  .572. 

A  céder,  ]i(istc  iuipurliuit  médecine,  avec  instal- 
lalioii  radiologiipie.  Ecr.  I\  M..  n”  573. 

Sténo-dactylo,  sccrél.  Doclcur,  parluut  anglais, 
dcm.  emploi  duini-jourii.  lléf.  sér.  Ecr.  P.  M., 

Visiteur  médical  .Afrique  du  >'ord  désire  enlrcr 
relalioir  avec  Labo.  Ecr.  Millol,  22,  rue  Rovigo, 
Alger. 

Docteur  offre  indiq.  à  Pharmacien  Ir,  Vi.  poste 


S.-ct-M,,  s.  aléa.  Install.  peu  de  frais.  Ecr.  P.  M., 
n»  576. 

Dame  quaranlaine,  disliuguée,  nioralilé  parf., 
référ..  cherche  emploi  garde-malades,  soins  ména¬ 
gers.  ,1/.,  n“  .577. 

A  Tunis,  médecin  assislerail  confrère  en  vue 
d'une  rejiriso  de  elienlèle.  Ecr.  P.  M.,  n"  578. 

Pavillon  à  vendre  à  Viry-tihalillon.  45.000  fr. 
Conviendr.  pour  médecin  phannaeieu.  Il  n’en  exisle 
pas  aux  environs  sur  une  grande  distance.  E.  Des- 
ehé,  prop.,  26,  boulevard  Voltaire,  Paris. 


AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant;  O.  Porée. 


Parii».  A.  M.\nrTnFi.fx  et 


I..  pACTAf,  imp..  1,  r,  CflHiette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'INTOLÉRANCE  INDIVIDUELLE 

(Le  mot,  le  fait  et  IMdée) 

Pur  Arnault  TZANCK 
Médecin  de  rilopital  llrocu. 


Le  tenue  «  iulolÉrance  »  est  des  plus  anciens; 
lu  notion  qu’il  évoiiue  est  très  simple  et  n’a  rien 
de  nouveau.  Si  on  l'analyse  minutieusement, 
elle  éclaire  bien  des  problèmes  de  la  pathologie. 
Inversement,  si  ou  l’emploie  sans  délinitioif  pré¬ 
cise,  elle  risque  d’ajouter  à  la  confusion  qui 
règne  dans  les  esprits  au  sujet  d’une  foule  de 
termes,  tels  qu 'allergie,  anaphylaxie,  choc,  etc., 
avec  lesquels  elle  a  des  points  de  contact  nom¬ 
breux  et  intimes. 

Pour  échapper  à  cet  écueil,  nous  allons  préci¬ 
ser  ce  que  nous  entendons  et  inémc  ce  que  nous 
sous-entendons  jiar  le  lerme  inlolérance. 

Le  meilleur  moyen  d’éviter  toute  ambigu'ilé 
sera  d’étudier  séparément  le  mot,  le  fait  et 
l’idée  principale  ;  trop  souvent,  en  effet,  des 
auteurs  n’établissent  pas  de,  corrélation  entre 
ces  trois  éléments,  ce  qui  est  la  cause  des  malen¬ 
tendus  et  de  ces  querelles  de  mots  qui  encom¬ 
brent  l’étude  de  l’un  quelconque  des  problèmes 
biologiques  actuels 

I.  —  L’Intoléu.vnce. 

A.  Llî  'ruMME  «  JNI'OLÉK.VNCIi  ».  —  De  tout 

temps,  on  a  appelé  «  intolérance  »  l’état  de  cer¬ 
tains  sujets  qui  ne  siqiporlent  ])oint  une  subs¬ 
tance  que  d’autres  individus  tolèrent.  Actuelle¬ 
ment,  d’autres  synonymes  s’appliquent  égale¬ 
ment  à  cet  état.  Parmi  ceux  qu’on  a  employés, 
mentionnons  les  termes  :  choc,  tmaphylaxic, 
idiosyncrasie,  coUoïdoclasie,  réaction,  hypersen- 
sibiUlé  ou  siirsensibililé,  sensibilisaiion,  aller¬ 
gie,  etc. 

Il  est  très  probable  (pie  chacune  de  ces  appel¬ 
lations  s’applique  plus  particulièrement  à  l’un 
des  aspects  ou  à  une  des  modalités  du  môme 
phénomène. 

Dès  lors,  il  semble  rationnel  de  choisir  pour 
reusemble  du  phénomène  le  terme  te  plus  gé¬ 
néral,  et  de  réserver  les  autres  à  des  iiarliculn- 
rilés  (le  iirocessus. 

Mettre  de  l'ordre  dans  ces  appellations,  c’est 
assigner  à  chacune  d'entre  elles  un  sens  ])réci.s 
et  qui  lui  a])partienne  en  propre. 

Il  va  sans  dire  que  pour  atteindre  ce  but, 
il  faut  au  jiréalable  analyser  les  faits,  c’est-à- 
dire  les  notions  objectives  auxquel'es  correspond 
chacun  de  ces  termes. 

II.  Lu  l'Air  «  ixToi.iînANCK  ».  --  Tenant,  dans 
1  ordre  des  faits,  à  éviter  de  nous  afipuyer  sur 
telle  ou  telle  autorité,  nous  nous  efforcerons  de 


1.  Dr  propos  nous  éviloiis  dans  rcl  article 

tonte  polémiipic,  tonte  reelierehe  de  priorité.  D’ail¬ 
leurs,  l’analyse  des  textes  nous  a  montré  que  ceux-là 
mêmes  qui  réclament  la  priorité  de  telle  ou  telle 
appellation  l’ont  souvent  employée  anparnvnni  dans  tiii 
sens  tout  différent,  voire  diamétralement  opposé.  Non» 
tâcherons  nniqnement  de  présenter  un  exposé  cohérent, 
tans  nous  laisser  aller  à  des  plaidoyers  on  des  eontro- 


nous  en  rapporler  simplcmcnl  à  des  constata¬ 
tions  journalières  (pie  chacun  est  à  même  de 
vérifier  par  lui-nuhne.  Quatre  constatations  sont 
de  cet  ordre  et  légitiment  l’autonomie  du  groupe 
que  nous  étudions  ici. 

Première  conslaiulion.  —  Les  états  morbides 
auxquels  peuvent  donner  lieu  les  causes  nocives 
les  plus  diverses  sont  de  (leux  ordres  : 

a)  Los  uns,  -fiour  une  môme  causé,  sont  les 
mômes  chez  Ions  les  sujets  (exemple  :  intoxica¬ 
tion  par  l’oxyde  do  carbone,  l’éther,  la  strych¬ 
nine,  etc...).  Ces  accidents  sont  proportionnels 
aux  doses;  pour  une  dose  donnée,  ils  sont  iné- 

Disons,  pour  ne  rien  préjuger,  (pi’il  s’agit  là 
d’accidents  communs  à  tous  les  sujets. 

b)  Los  autres,  au  contraire,  ne  surviennent 
que  chez  des  sujets  prédisposés.  Tels  sont  les  ac¬ 
cidents  de  la  chimiothérapie  (arsenic,  or,  bis¬ 
muth,  mercure,  etc...).  Ces  accidents  peuvent 
être  les  mômes  pour  ces  diverses  substances  et, 
pour  une  môme  substance,  différents  selon  les 
sujets.  Un  accident  donné,  l’urticaire,  par  exem¬ 
ple,  ne  peut  pas  être  obtenu  à  coup  sùr,  quelle 
que  soit  la  dose  du  produit  nocif. 

Disons  pour  l’instant  qu’il  s’agit  là  d’acci¬ 
dents  personnels.  - 

Deuxième  constatation.  ■ —  Tout  poison  peut 
donner  lieu  à  ces  deux  ordres  de  faits. 

A  fortes  do.ses,  il  déterminera  cluîz  tous  des 
accidents  comwuM.v.  \  faibles  doses  ((pii  sont 
précisément  celles  où  on  l’utilise  à  titre  de  mé¬ 
dicament),  il  ])ourra  donner  lieu,  chez  des  su¬ 
jets  prédisposés,  à  des  accidents  per.sonncls. 

Troisième  constatation.  —  On  pourrait  croire 
au  premier  abord  que  les  accidents  personnels 
])our  les  doses  minimes  sont  cliniquement  les 
mômes  que  les  accidents  communs,  mais  qu’ils 
surviennent  sinqilement  pour  des  doses  moin¬ 
dres.  11  s’agirait  alors  d’un  sinijile  abaissement 
(lu  seuil  (1(!  sensibilité  vis-à-vis  de  la  subslance 
toxique.  Kn  réalité,  il  n’en  est  rien.  Le  filiis  sou¬ 
vent,  les  doses  infimes  produisent  des  acci¬ 
dents  d’ordre  personnel,  tels  que  l’urticaire, 
les  arthralgies,  etc..;  or,  les  doses  fortes  des 
mômes  jiroduils  ne  donnent  jamais  lieu  à  do 
tels  accidents,  à  moins  que  le  sujet  n’y  soit  tout 
spécialement  prédisiiosé. 

Seuls,  les  accidents  communs  portent  la  mar- 
(pic  de  la  cause.  Les  accidents  iiersonnels  portent 
la  manpie  du  sujet,  l'ar  exemple,  la  (piinine  à 
très  fortes  doses  donne  constamment  des  bour- 
(tonnenicnts  d’oreilles  (ac('i(lent  commun);  à 
dose  infra-toxi(p]e,  chez  de  très  rares  sujets, 
elle  peut  donner  .de  l’urticaire  (accident  per- 


Quatrième  constaiation.  —  Ce  ne  sont  jias  seu¬ 
lement  des  substances  toxi(pics  qui,  à  dose  in¬ 
fime,  peuvent  donner  lieu  aux  accidents  per¬ 
sonnels.  Los  mômes  manifeslations  peuvent  éga¬ 
lement  être  ])rovo(fuées  par  des  aliments  (qui  ne 
sont  ioxi(pu>s  à  aucune  dose)  et  môme  par  des 


2.  L’alKiisBi-mrnl  vérilnlilo  <lu  svuil  peiil  cxistiT  éga- 
U'mciil.  t  11  »(i.i(’t  (tonné  peut,  pour  Hc»  doses  moindres 
(le  (piinine,  présenter,  par  exemple,  des  lioiirdonnemenls 
d'oreille.  Mais  cet  accident  est  identique  à  celui  que 
produisent  les  doses  n'-ellement  toxiques. 


agents  physitjues,  le  froid,  la  chaleur,  la  lu- 


Ainsi  se  trouve  Identiné  en  pathologie  un 
vaste  domaine  correspondant  aux  «  accidents 
liersonnels  ».  C’est  lui  qu’ont  en  vue  les  multi- 
jiles  synonymes  que  nous  avons  énumérés  plus 
hau!. 

Ce  domaine  comporte  un  grand  nombre  de 
faits  différonis,  (pte  nous  allons  nous  efforcer 
de  classer.  Mais  avant  do  procéder  à  cette  ana¬ 
lyse,  il  importe  de  dégager  l’idée  dominante 
qu’évotpte  ce  chapitre  des  manifestations  «  ])er- 
sonnelles  ». 

C.  L’niÉiî  (c  ixToi.ÉKAXCH  ».  —  La  notion  fon¬ 
damentale  (jui  s’attache  à  la  classe  des  réactions 
jiersonnelles,  (fuel  (jue  soit  le  nom  par  kupiel  on 
les  désigne,  est  celle  de  leur  différence  d’avec 
les  effets  do  l’intoxication. 

Celle  idée  s’est  cristallisée  peu  à  jieu. 

Charles  Richet  rapjtortait  les  phénomènes  de 
l’anaphylaxie  à  une  inloxication  se  luoduisant 
secondairement  dtins  l’organisme,  sous  l’effet 
d’un  poison  suscité  par.  l’antigène. 

On  connaît  sa  formule  : 

.\nligènc  -f  Toxogénine  =  Apotoxine. 

Dès  1007,  liesn-dka  a  cherché  en  vain  à  iden¬ 
tifier  la  substance  toxi(iue  de  l’anaphylaxie,  et 
ne  pouvant  arriver  à  la  mettre  en  évidence,  il 
a  reconnu  (pie  l’assimilation  de  l’anaphylaxie 
avec  une  intoxication  n’était  pas  justifiée. 

Ravaul  et  AVcissenbach,  en  1911,  adoptaient 
la  môme  position  pour  les  accidents  immédiats 
de  l’arsénolhéraiiie  qu’ils  ont  ra|)])rochés  de 
l’anaiihylaxie. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  distinguer  l’intolérance 
de  l’intoxication;  l’essentiel  est  de  reconnaître 
en  (pioi  consiste  ta  différence. 

La  pluiiarl  des  auteurs  considèrent  (fu’il  s’agit 
d’un  jihénomène  collo’i’dal  d’ordre  physique,  et 
non  pas  d’une  réaction  chimique  comme  c’est 
le  cas  ])our  l’intoxication. 

Pour  les  uns,  le  désésiuilibro  fihysique  siège 
dans  les  humeurs  de  l’organisme.  Ce  sont  des 
manifestations  de  choc  humoral.  Par  contre, 
les  manifestations  tissulaires  restent  pour  beau- 
couj)  du  domaine  de  l’intoxication.  Ravaut,  no- 
tanimenl,  malgré  son  assimilation  du  choc  arse¬ 
nical  avec  l’anajihylaxie,  voit,  dans  «  la  consta¬ 
tation  d’autres  synqitùmes  d’intoxication  (pru¬ 
rit,  érythème,  érythrodermie,  urticaire,  jiolyné- 
vrite,  etc...)  »  la  |)reuve  de  la  nature  toxique 
d((  certains  ictères. 

Kopaczevvski,  Lumière,  font  un  pas  de  plus 
et  rattachent  ces  chocs  humoraux  à  des  flocula¬ 
tions  colloïdales  intravasculaires 

Widal,  au  contraire,  qui  d’embh'e  avait  com- 
))ris  toute  l’imiiortance  et  toute  l’étendue  de  ce 
chapitre  de  la  pathologie,  s’est  toujours  refusé 


\.  Signalons  à  ce  sulfl  que  nous  n’avons  pn  olitaiiir 
tes  résnllals  lapporli’s  par  M.  Lumière,  nolammeiil  en 
ce  cpii^  concerne  l’anapliylaxie  par  conlarl.  D’antre  part, 
conirain'meiil  à  l’afflrmalion  de  cet  nnleiir.  l’iniection 
inlra-cardiaque  de  poudres  inertes  provoque  étiez  le 
coliaye  des  crise»  qui  n’ont  que.  de  très  qrns'.  ère.s  ono- 
avec  le  clior  aiiapliytactiqne. 
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à  subordonner  les  l'ails  qu'il  éludiuil  il  de  seules 
lloculations  liuniorales. 

Kn  réalilé,  l'oiiposition  de  l'inlolérance  avec 
rinloxicalion  ne  saurait  être  exi)liciuée  par  ces 
considérations. 

l  ue  distinction  aussi  absolue  entre  ce  qui  est 
jiliysitiue  et  cbiinique  n'est  guère  admissible 
à  notre  ('poque. 

l'onder  la  dilïérence  sur  une  opposition  entre 
ce  qui  est  lunnoral  et  ce  qui  est  tissulaire  n'est 
pas  non  plus  admissible,  car  il  existe  des  into¬ 
lérances  tissidaires,  rlémontrées  i)ar  Bruno 
Bloch.  Le  pbénomène  humoral  n'est  lui-mème 
qu'un  cas  paiticadier  des  réactions  d'intolé¬ 
rance,  et  ne  les  explicpie  ])oint  toutes. 

Pour  nous,  la  distinction  entre  intolérance  et 
intoxication  est  d'un  tout  autre  ordre  :  elle 
n'est  pas  unicpiement  pb>sico-<  liimi<iue;  elle  est 
surtout  d'ordnî  biologicpie. 

l.'inliijûcdlion  déqiend  de  la  cause;  elle  est 
SI  lin:  par  l'organisme. 

{.'intalt'runc.c  représente  une  manifestation 
éminemmeid  vcrivn  des  cellules  ou  des  tissus, 
(l'est  une  proprhHi'  biolo(p<pu'.  (pii  permet  ù  l’or- 
(pmisme  île  ri^poiiilre  ilc  façon  idenlicpic  à  des 
yommalionn  diremes  et  de  façon  différente  à  une 
même  sommation. 

(l'est  le  c(')lé  biologique  dn  phénomène  que 
nous  avons  voulu  souligner  ])ar  le  terme  d'in¬ 
tolérance,  alors  que  les  termes  de  sensibilité  ou 
(!'li\persensihililé  peuvent  s'appliquer  aussi  bien 
à  des  phénomènes  strictement  iihysico-chi- 
miipies. 

l’arler  d'intolérance,  c'est  donc  admettre,  ])Our 
un  être  animé,  un  tissu  vivant  et  même,  pour 
une  celtnie,  la  possibilité  de  traduire  sa  per¬ 
sonnalité  vilale,  son  choix,  sa  révolte.  Que  ce 
clioix  soit  élaboré  par  ce  tissu  vivant  lui-même, 
ou  ipi'il  ait  été  la  conséquence  d'une  acquisition 
antérieure  i mémoire’),  il  traduit  une  pro])rlété 
essentiellement  biologique.  C'est  ce  mode 
(pi'évoijnent  .à  la  Ibis  ])onr  nous  le  terme,  la  no¬ 
tion  et  l'iilée  d'intolérance.  Nous  y  voyons 
un  proci'ssns  infiniment  général  dont  nous 
allons  considérer  maintenant  les  multiples 
modalités. 

II.  l.Ks  \loiui,rii:s  i)i;  i.'Ivroi.én vxci:. 

V.  Diviaisiri:  mes  ixroi.én vxciis  sia.ox  liîs  ris- 
si  s.  --  l.’inlolérance-  pcnl  intéresser  les  veev- 
luai.s  nicon.vii.i  ns  de  rorganisme.  Elle  lient  .se 
traduire  par  l'i'xaltation  on,  au  contraire,  par 
l'inhibition  de  ces  tissus.  I.a  lièvre,  le  choc,  une 
inhibition  lonclionnelle  des  mécanismes  de  la 
linirilion,  sont  des  faits  lic  cet  ordre.  Cela  per¬ 
met  d(‘  décrire  un  cerlidn  nombre  d(  types  cli- 
niipies  (crise  nilriloïde,  grippe  médicamenteuse. 

Dans  les  cas  de  cet  ordre,  on  incrimine  tan¬ 
tôt  les  humeurs  elles-mêmes,  lanlôl  le  grand 
svmpalhiqne,  lanlôl  les  glandes  endocrines.  Ce 
sont  (les  manil'eslalions  d'ensemble,  dont  le  plus 
bel  exemple'  est  fourni  par  les  accidents  sériepies. 

Parfois,  la  participation  humorale  peut  être 
démontrée  (épreuve  de  l'anaphylaxie  passive, 
épreuve  de  Prausnilz-Küstner) ;  dans  d'aulres 
cas,  (CS  épn'iives  sont  négalives. 

C'est  à  (elle  classe  (pie  bien  des  anienrs  réser¬ 
vent  les  apjiellations  de  «  choc  »  et  de  u  manl- 
feslalions  humorales  ». 

1,'iiiloléranr.e  peut  éiiatemenl  intéresser  tet  ou 
tel  omivxi:.  On  peut  di'crire  des  Intolérances  cn- 
lanées  r'''nales  digestives  ",  hépatiques  ", 
articulaires  pnlmonaires  ‘  nerveuses  ”,  san¬ 
guines  mentales  sensorielles,  etc 


Ces  diverses  manifestations  peuvent  comporter 
nn  certain  nombre  de  signes  commfins  (dose 
minime,  réaction  nuxiomiaire,  identité  clinique 
pour  des  substances  différentes),  mais  elles 
peuvent  également  présenter  des  caractères  te¬ 
nant  en  projire  aux  organes  ou  aux  tissus  inté¬ 
ressés  (bénignité  des  intolérances  cutanées, 
gravité  possible  des  intolérances  rénales,  etc., 
etc...). 

On  peut  également  distinguer  deux  grouiies 
de  faits  : 

l'anlôl  la  manifestation  organi(iue  traduit  elle- 
même  une  perturbation  générale  (urticaire,  rash 
cutané,  hémoglobinurie),  tantôt  la  réaction 
est  strictement  tissulaire  (érythrodermie,  m'phri- 
les  d'intolérance).  Les  tests  humoraux  ])ourront 
êlie  positifs  dans  le  premier  cas;  ils  sont  cons¬ 
tamment  négatifs  dans  le  second  ‘L 

B.  IxroLIÎn.VNCHS  IXMÎliS  et  INTOLÉn.VNC.IiS  ACQUISES. 
—  Certains  états  d'intolérance  existent  d'emblée 
sans  préparation;  on  appelle  communément  idio¬ 
syncrasies  ces  intolérances  congénitales. 

La  notion  d'idiosyncrasie  évoque  l'idée  d'une 
bizarrerie  biologiipie.  C'est  pour  cette  raison 
(|ue  nous  lui  jiréférons  le  terme  d'intolérance 
dont  la  jiortée  est  beaucoup  plus  vaste  et  qui 
s'apiiliipie  également  aux  a  idiosyncrasies  ac- 
([uises  »  on  sensibiiisations,  qui  sont  beaucoup 
plus  communes. 

C.  ImOI-ÉIIANCES  SeÉC.IEiQUES,  Min.TIPI.ES,  ASPÉ- 
ciEiQUES.  —  Du  point  de  vue  éliologi(]ue,  la 
nolion  d'intolérance  mérile  d'être  réajustée. 

D'une  part,  il  serait  injustifié  de  iirétendr.; 
que  n'importe  (incl  réactogène  peut  donni'r  lien 
,'i  n'im|)orte  (piel  accident. 

L'élude  des  accidents  de  la  chimiothérapie 
((pii  nous  a  permis  en  qnehpie  sorte  l'accès  expé¬ 
rimental  (le  ce  domaine,  jiuisque  nous  voyuoiis 
les  accidents  se  dérouler  sous  l'inlluence  de  nos 
nualications)  nous  a  rapidement  montré  que  la 
siihslance  en  cause  no  saurait  être  coiisi(lér(''e 
comme  indifférente. 

Avec  le  novar,  les  ictères  sont  fréquents,  de 
même  les  rashs,  les  érythrodermies,  les  crises 
nilritoïdes;  par  contre,  l'iirlicaire,  les  néphrites, 
les  rhumatismes  sont  rares. 

Avec  le  bismuth,  les  néphrites  sont  plus 
fré(iuentes,  l'ictère  est  rarissime. 

Avec  les  halogènes,  ce  sont  les  complications 
pia'cédenles  (|ui  deviennent  excejilionnelles  ;  par 
contre,  les  éruptions  huileuses  ou  va'gélantes 
sont  très  communes. 

Avec  ies  albumines,  ce  sont  les  accidents  des 
réactions  .sériipies  (pie  l'on  observe  et  surtout 
l'urticaire  et  les  arlhralgies. 

tlelte  énumération  prouve  que  la  nature  du 
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réactogène  en  cause  ne  saurait  être  sous-estl- 
mée. 

D'autre  part,  toujours  du  iioinl  de  vue 
étiologique,  une  seconde  constatation  s'im¬ 
pose. 

Tantôt  l'intolérance  no  se  manifeste  pour  un 
sujet  donné  que  pour  une  seule  cause.  C'est  en 
particulier  le  cas  pour  les  intolérances  innées. 
Il  est  rare  que  ces  sujets  se  sensibilisent  dans  la 
suite  5  nn  autre  agent,  mais  la  chose  est  pos¬ 
sible.  L'intolérance  est  spécifiiiuo. 

Tantôt  l'inlolérance  est  moins  élective.  Elle 
peut  se  manifester  vis-à-vis  do  jilusieurs  subs¬ 
tances.  On  rejoint  par  là  la  nolion  des.  poly-into- 
lérances  de  Cougerot.  La  spécificité  est  incom¬ 
parablement  moins  stricte.  Parfois,  il  y  a  poly- 
sensibilisalioii  et  l’on  assiste  à  la  transformation 
d’une  intolérance  spécifique  en  des  réactions 
pour  des  causes  multiiiles.  C'est  le  cas  de  l’ec¬ 
zéma  des  blanchisseuses  qui  se  sont  sensibilisées 
à  l’eau  de  Javel  d’abord,  puis  à  d’autres  sub¬ 
stances  et  môme  à  l’eau  pure. 

Enfin,  dans  certains  cas,  la  manifestation  ap¬ 
paraît  indépendamment  de  toute  sommation  ex¬ 
térieure.  Ici,  le  sujet  semble  créer  de  toutes 
pièces  l’étal  morbide.  Les  cas  de  cet  ordre  sont 
souvent  déclarés  «  essentiels  »,  par  opposition 
aux  actions  cependant  en  tout  point  compara¬ 
bles,.  que  l’on  considère  comme  symptoma¬ 
tiques. 

Sans  pousser  plus  loin  l’analyse  de  ces  trois 
types  cliiii(|ues  (pii  s’imposent  à  nous  dans  l’ob¬ 
servation  journalière  (tant  ])oiir  les  réactions 
cutanées  que  pour  rastbme,  les  colites,  etc...), 
notons  cependant  que  le  rôle  du  terrain  ne 
semble  pas  ab.solunient  idenliipie  dans  ces  di- 
vor;;  groiqies  de  faits. 

B.  IXTOI.ÉIIA.XC.ES  punies  ET  IXI'OI.ÉII  AXEES  C.OM- 
pi.Kxiîs.  —  La  nécessité  d’une  analyse  de  la  no¬ 
tion  d’intolérance  est  jiliis  évidente  dans  le  cas 
des  intolérances  complexes. 

En  effet,  la  nolion  de  réaction  n’exclut  ni  celle 
de  l(''sioii  imposée,  ni  celle  de  dyslro|)bio  évolu¬ 
tive.  Tout  au  contraire,  ces  divers  jirocessus  se 
combinent  souvent. 

La  dystrophie,  c’est-à-dire  la  constitution  du 
sol  sur  lequel  se  déroule  le  processus  morbide, 
jieiit  jouer  le  rôle  d’éiiinc  irritative,  de  cause 
d’apiiel,  fixant  la  ngiction. 

Par  ailleurs,  l’agent  nocif  externe  peut  léser 
les  tissus  iiidéiiendammenl  de  toute  réaction, 
et  cela  d’autant  plus  que  la  substance  est  plus 
toxique  et  agit  à  plus  forte  dose.  Nous  trouvons 
ici  la  nolion  classique  en  anatomie  pathologi¬ 
que,  selon  laquelle  il  est  très  difficile  de  tracer 
la  ligne  de  démarcation  entre  la  lésion  et  la 
réaction. 

Inversement,  quand  il  s'agit  de  substances 
non  toxiques,  d’aliments  jiar  exemple,  ou  de 
doses  infimes,  l’intolérance  peut  se  présenter  à 
l'étal  jnir;  la  connaissance  des  réactions  de  cet 
ordre  autorise  à  soupçonner  leur  intervention 
dans  des  lésions  conijilexes. 

EXPÉHiMEXTAi.iîs.  —  Widiil  avait  coutume  de 
dire  ;  «  Ne  s’anaphyhicliso  ]ias  qui  veut.  »  Celle 
formule  n'est  pas  enlièremenl  exacte  pour  l’ana¬ 
phylaxie  véritable  que  l’on  obtient  jiresque  à 
coup  sôr  en  se  mellani  dans  les  conditions 
requises,  ainsi  (pie  le  prouve  rexpérimentalioii. 
L’idiosyncrasie,  elle,  ne  s'obtient  pas  à  volonté. 

II  y  a  donc  une  diffé'rence  fondanienlaie  entre 
l’anaphylaxie  véritable  et  l’inlolérance  sponta¬ 
née. 

De  nombreux  caractères  les  apparentent  l’une 
à  l’autre.  On  peut  cependant  résumer  en  peu 
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(lo  termes  les  critères  de  l’inlolèrance  expéri¬ 
mentale  ou  anaphylaxie 

L’anapliyiaxie  expérimentale  comporte  : 

1“  La  qualité  du  réaelofrène  <pii  doit  être  une 
substance  athumiiundc. 

2°  La  nécessité  d’une  effraction  faisant  pénétrer 
celte  substance  dans  le  milieu  intérieur.  On  .sait 
(Ui  effet  qn'nn  animal  sensibilisé,  (pii  m'-cessaire- 
ment  sueeoinberail  sous  l'effet  de  l’injection  de 
sérum  de  clie\al,  jieiit  cependant  en  ingérer  sans 

3"  La  ctironoluijie  spéciale  des  divers  temps: 
injection  préparante,  injection  déchaînante.  L’ana- 
pliylaxie  est,  en  effet,  une  intolérance  acquise. 

4"  La  nécessité  d’une  période  d’incubation,  qui 
semble  correspondre  à  la  phase  de  sensibilisation 
])roprement  dite. 

5“  L’identité  des  accidents  .sur  tous  les  individus 
d’une  nutmc  espèce,  )iour  une  voie  d'introduction 
donnée  du  réactogène;  cl  cela  malgré  la  diversité 

Lnlin,  en  ce  qui  concerne  les  aividents  de  la 
grande  anaphylaxie,  c’est-à-dire  du  «  choc  anaphy¬ 
lactique  »,  on  peut  encore  ajouter  les  trois  earac- 
t(ères  suivants; 

6“  'La  possibilité  d’éviter  les  accidents  de,  l’injec¬ 
tion  déchaînante  par  l’injection  préalable  de  do.ses 
fractionnées  du  réactogène,  ou  skeplophylaxie. 

7“  La  réalisation,  uprî's  le  choc,  d'un  état  réfrac¬ 
taire.  durable.  Ce  caractère  est  peiil-ctre  l’un  des 
plus  particuliers  aux  chocs  anaphylactiques. 

8°  La  possibilité  de  révéler  l'étal  nouveau  du 
sujet  jiar  une  épreuve  de  sensibilité  lransmi.se,  no¬ 
tamment  par  l'ana/diytaxie  imssire. 

F.  Les  iNroi.fîRANCES  iNinviiu'Ki.r.Es  et  les  into- 
LénANOEs  COI.I.ECTIVES.  —  Nous  ii’avons  eu  en  vue 
jusqu’ici  que  les  acoideuts  «  personnels  ».  Mais 
nous  avons  reconnu  que  les  intolérances  possè¬ 
dent  un  certain  nombre  de  caractères  qui  leur 
sont  propres.  En  particulier,  la  suhstanee  nocive 
qui  leur  donne  lieu  intervient  en  tant  que 
«  réactogène  »  et  non  jioint  en  tant  que  poison. 
Ce  caractère  est  mémo  plus  important  que  le 
fait,  pour  une  réaction,  d’être  personnelle.  Tous 
les  individus  d’une  même  espère  peuvent,  en 
effet,  présenter  une  même  réaction,  qui  con¬ 
serve  tous  les  attributs  des  intolérances.  Elle 
est  encore,  on  (piolque  sorte,  créée  par  l’orga¬ 
nisme  et  non  jioint  subie.  La  manifestation  est 
commune  à  tons,  mais  l’agent  nocif  agit  cepen¬ 
dant  en  tant  que  réactogène.  Ce  sont  les 
Intolérance.'!  collectives.  11  y  a  là  au  premier 
abord  une  contradiction,  puisque  l’entité  mor¬ 
bide  n’est  point  «  personnelle  ».  En  réalité, 
c’est  l’individualité  de  toute  l’espèce  et  non  plus 
seulement  celle  du  sujet  qui  est  mise  en  jeu. 


Après  avoir  envisagé  dans  son  ensemble  le  do¬ 
maine  de  l’intolérance  individuelle,  nous  pou¬ 
vons  maintenant  reconnaître  aisément  les  divers 
cas  iiarticuliers  auxquels  s’appliquent  plus  spé¬ 
cialement  certaines  appellations  considérées 
comme  des  synonymes 

\/idiosyncraste  ou  iidolérance  Innée  est  le  plus 
souvent  strictement  spécifique  et  présente  plus 
volontiers  la  forme  des  intolérances  organiques. 
Le  choc  est  l’ensemble  de  phénomènes  qui  tra- 
duisent  des  manifestations  réactionnelles  des 
appareils  régulateurs;  on  comprend  dès  lors  leur 
brutalité  habituelle  ; 


15.  A.  Tzasck  :  L’nnnpliylnxte,  scs  critères  biologieues 
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iVatteraie.  Scion  les  nutciirs,  cc  lermc  est  lantcM  identifié 
et  tantôt  oppose  à  chnciin  des  faits  dont  nous  avons 
tenté  t’analyse. _  Nous  pensons  l'étudier  plus  utilement 
ultérieurement  à  propos  des  problèmes  do  l’immunité: 


L’anaphylaxie  est  l’intolérance  provoqui'e  réa¬ 
lisée  expérimentalement  par  la  pénétration  avec 
effraction  de  substances  albuminoïdes.  Elle  com¬ 
porte  un  certain  nombre  de  caractères  précis  (pii 
lui  appartiennent  en  propre.  Elle  intéresse  éga¬ 
lement  les  automatismes  réguhdeurs  ;  c'est 
|)our(]uoi,  dans  le  langage  courant,  on  l'iden- 
lilie  si  fréquemment  avec  les  phénomènes  de 

Nous  avons  dit  plus  haut  les  raisons  doctri¬ 
nales  qui  nous  ont  fait  rejeter  les  appellations 
do  collotdoclasie  et  do  floculation,  (pii  sous- 
entendent  des  manifestations  c.ssontiellement 
physiques. 

111.  — ■  OÉDiiOTioNS  rnÉoniQUEs  icr  i'hatiques. 

Une  idi'e  n’a  do  valeur  que  par  l’horizon 
(pi’elle  découvre,  le  groupement  des  faits  (pi’elle 
permet,  l'action  (pi’elle  dirige,  en  un  mol,  jiar 
les  sanctions  qu’elle  apporte. 

f)n  ne  manquera  pus  de  noter  cpie  c’est  le 
vaste  domaine  de  l’intoxication  qui  se  trouve  en 
quehpie  sorte  déplacé;  et  l’on  pourrait  même 
penser  au  premier  abord  que  tout  se  résume  en 
un  simple  changement  de  mot. 

Il  n’en  est  rien.  En  dehors  des  faits  jiréc.is 
où  la  manifeslalion  morbide  est  slrictemenl 
régie  par  lu  présence  du  «  toxique  »,  la 
notion  vague  d’intoxication  s’est  montrée  infé¬ 
conde. 

Au  contraire,  l’idée  d’intolérance  ('claire  un 
grand  nombre  de  probli’ûnes  de  la  pathologie,  et 
cela  à  des  jioinls  de  vue  très  nombreux  (pie 
nous  allons  passer  en  revue. 

1"  Point  iiiî  vite  étiologique.  —  On  ne  saurait 
identifier  d’une  part  un  facteur  étiologiipie  tel 
qu’un  ((  poison  »  dont  les  effets  .sont  identiques 
sur  tous  les  sujets  et  dont  les  lésions  sont  su¬ 
bordonnées  à  son  action;  et,  d’autre  part,  un 
«  réuctof/ène  >■  n’agissant  que  sur  des  sujets  jiré- 
disposés  et  occasionnant  des  étals  morbidi's 
différents  selon  les  individus. 

Dans  lo  ]iremier  cas,  la  connaissance  de  la 
cause  est  fondamentale,  c’est  elle  (pii  régit  la 
maladie;  dans  lo  second  cas,  cette  cause  n’est 
))lus  qu’un  facteur  déclenchant  et  sa  (h'couverle 
représente  tout  au  plus  une  étape  du  dia¬ 
gnostic. 

2°  Point  iie  vi:e  anatomique.  ■ —  Les  éludes  ana¬ 
tomiques  modernes,  du  plus  haut  intérêt,  ont 
permis  d’identifier  (dans  des  circonstances  qui 
sont  jirécisémeni  celles  ipii  donnent  lieu  aux 
états  d’intoléranci')  des  aspects  histologiques 
distincts  de  ceux  de  l’infection  et  ^lo  l’intoxi¬ 
cation.  Ces  faits,  di'crils  sous  <dcs  noms  diffé¬ 
rents,  correspondent  à  une  même  notion  (Klin- 
gbo,  Cbini;  Duvoir,  Piebon  et  M'""  de  Cursay  à 
pro])os  du  rbumalisme  Garcin  et  ses  col¬ 
laborateurs  à  propos  dos  manifeslalions  cérébra¬ 
les  do  l’anaphylaxie).  Signalons  l’importante  sé¬ 
rie  do  travaux  do  Civatte  sur  la  a  vésicule 
primordiale  »  de  l’eczéma.  On  jieul  aisément  en¬ 
trevoir  des  faits  de  même  ordre  dans  d’autres 
domaines  de  la  pathologie. 

3“  Point  de  vue  clinique.  —  La  variété  des  ty¬ 
pes  cliniques  revêtus  par  l’intolérance  est  très 
grande. 

Contrairement  aux  manifestations  cutanées 
où  l’examen  d’un  élément  comme  l’urticaire 
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permet  de  conclure  à  une  intolérance,  les  étals 
morbides  de  la  pathologie  interne  se  manifeslenl 
par  dos  troubles  fonctionnels  et  généraux  (jui 
lion,  pour  une  intolérance  ou  pour  une  dystro¬ 
phie.  Il  faudra  dès  lors,  pour  établir  le  diagnos¬ 
tic,  tabler  surtout  sur  des  «  signes  indirects  » 
(circonstances  dans  lesquelles  l’étal  morbide 
s’est  développé,  autres  manifeslalions,  impor¬ 
tance  des  doses  s’il  y  a  eu  absoriilioii  de 
substance  nocive,  date  d'aiiparition,  évolu¬ 
tion,  jirédisposilioii  morbide,  effets  du  traile- 
meiit,  etc.). 

4"  Point  de  vue  évoutie.  —  Lo  plus  souvent 
l’intolérance  est  lluxiomiaire  et  spontanément  ré¬ 
solutive. 

Cependaiil,  cela  ii’esl  jias  vrai  dans  tous  les 

Un  désordre  bénin  par  lui-même  peut  entraî¬ 
ner  des  coiisé(|uences  graves  s'il  suspend  les 
fonctions  indisiiensabb's  à  la  vie.  L’œdème  de 
(juincUe,  par  exemple,  lorsipi’il  siège  à  la 
glotte,  )ieul  êlr(‘  fatal.  De  même,  une  altéra¬ 
tion  bénigne,  mais  répétée,  peut  (en  cas  d'into¬ 
lérance  rénale'i  donner  lieu  à  une  néphrite  à 
évolution  jirogressive 

5"  Point  de  vue  éxi'Éhimental.  —  En  matière 
(rinloxicalion,  on  peut  riqirodiiire  les  mêmes 
troubles  sur  un  animal  ;  on  matière  d’infeclion, 
on  peut  ('gaiement  inoculer  le  germe  à  un  orga¬ 
nisme  choisi. 

Au  contraire,  en  cas  d'intolérance  indivi¬ 
duelle,  la  re|iro(lnclion  de  l’état  morbide  sur  un 
antre  sujet  est  impossible,  iiuis(pie  par  défiiii- 
lion,  les  autres  sujets  supportent  la  substance 
(pii  n'est  iiocivi'  ipi’à  la  faveur  d’une  prédispo¬ 
sition. 

Le  point  de  vue  expérinienlal  consistera  donc 
ici  à  révéler  la  iirédisjiosilion. 

C’est  jin'i'iséinent  robjeclif  des  diverses  mé¬ 
thodes  telles  (]ue  la  délerminalion  des  tests  cuta¬ 
nés,  ranapbylaxie  jiassive,  l’épreuve  de  Praiis- 
nilz-KüsIner.  Ces  procé'dés  représiuiliuil  une  vé¬ 
ritable  orientation  nouvelle  de  la  médecine  ex¬ 
périmentale. 


G"  Point  de  vue  tiiéu vpeutique.  —  Pour  com¬ 
battre  une  intoxication,  il  faut  siipprimi’r  ou 
neutraliser  le  poison.  Lors  d’une  intolérance, 
c’est  sur  le  sujet  (pi’il  faut  agir  pour  lo  désen¬ 
sibiliser.  Les  directives  sont  complèlemenl  dif¬ 
férentes  et  les  méthodes  tbérapeiiliipies  sont 
tout  autres.  Hien  n’illustre  davantage  l'opposi¬ 
tion  profonde  entre  les  deux  notions  d’inloxi- 
calion  et  d ’inlolérance  -'. 


7"  Point  de  vue  docthinm..  —  Nous  n’y  revien¬ 
drons  pas,  car  il  a  été  dévelopiié  tout  au  long  de 
cet  article.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  les 
remaniements  profonds  que  la  notion  d’iiilo- 
b'rance  apporte  dans  les  chapitres  les  plus  diffé¬ 
rents  de  la  iiatbologie  ==. 

Par-dessus  tout,  cette  notion  d’intolérance 
donne  au  problème  du  terrain  son  .sens  véri¬ 
table.  Ce  n’est  pas  le  simple  milieu  nutritif 
dans  lequel  le  germe  microbien  trouve  sa  nour¬ 
riture,  mais  un  élément  vital  capable  d’inter¬ 
venir  activement  dans  le  déterminisme  de  l’état 
morbide  comme  dans  celui  de  la  guérison.  Cet 
élément  ne  se  borne  d’ailleurs  pas,  comme  on 
a  pu  le  croire,  à  des  variations  de  sensibilité 
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huitiorali's  ou  tissulaires,  (àir  nue  pluque  i>hulu- 
qraijliiqiiù  i>eul  l’/re  hyiterscimihle,  rniiis  un 
lissa  vit'unl  est  iiilolérunl. 

* 

*  * 

'IVlles  .sont  les  raisons  de  notre  préférence, 
non  pour  un  terme,  mais  ijour  une  notion  pré¬ 
cise,  car  l’intolérance  individuelle  représente  à 
la  fois  un  f.iil  vérifiable  et  une  idée  féconde. 


GOUTTE  -  ALLERGIE  -  URICÉMIE 

P, vu  MM. 

F.  COSTE  et  A.  QRIÜAUT 


Si  «  les  Dieux  seuls  connaissent  ta  cause  de 
la  "outte  >1  c’est  surtout  parce  (|u’ils  ont  réservé 
r  (I  exclusivité  »  de  cette  maladie  à  riiomnu!, 
en  le  dotant  vis-.à-vis  de  la  subslance  {,mut- 
l(Mise,  l’acidi'  uriipie,  d'un  com|>orlemeiil  spé¬ 
cial,  uniipii!  même,  car  on  n’em  trouve  l’éapii- 
valent  clie/  aucun  animal,  .\insi  l’organisme 
de  tous  les  mammifèn's,  sauf  l’Iiomme,  jouit 
de  la  faculté  de  détruire  l’acide  tiricpie  i)ar 
un  ferment  (pii  le  transforme  en  allanloi’ne. 
Parmi  les  antres  vertébrés,  b's  oiseaux  ont  au 
contraire  l’acidi»  uri(pie  pour  ])roduit  tcMininal 
de  tout  leur  métabolisme  a/oté  :  il  joue  che/ 
eux  le  menu-  n'ile  (pie  l’iirée  clu'/  l’homme,  il 
est  fabri(pié  par  le  foie  dont  l’extirpation  fait 
considérablement  baisser  ruricémie.  et  l’uricu- 
rie  (.Minkovski I.  Cette  synthf'.se  a  lieu  (‘gaie¬ 
ment  che/  le  chien  (Mann  et  .Magath).  L(>s  rares 
(1  gouttes  >1  animales  sont  des  maladies  tirs 
différentes  de  la  goulte  humaine  et  elles  ne 
sauraient  lui  ("'Ire  comparées. 

Pour  comprendre  cette  derni('‘re,  on  se  trouve 
donc  réduit  à  la  seule  obs(‘rvalion  humaim'. 
Cela  expli(pie  la  pauvreté  de  nos  connaissances 
I)athogéni(pies  :  il  leur  mampie  la  base  solide 
de  l’expérimcnlalion,  la  possibilité  de  repro¬ 
duire  la  maladie  chez  l’animal. 

1”  ’l’iiéonii:  i  lucKMiQi  i:.  —  Or,  (pie  nous  ap¬ 
prend  l’observation  de  la  goiille  hiimaine  l  u 
premier  poini  a  longtemps  fixé  à  lui  .seul  toute 
I  allenlion,  parce([ii’il  est  grossii'ii'inent  visible  : 
le  goutteux  s’infiltre  d’acide  uriipie.  L’accumu¬ 
lation  de  ce  corps  dans  les  lophiis  .semblait  le 
désigner  comme  la  malif-re  iiciranle.  (larrod 
le  relrouva  dans  le  sang  jiar  l’expérience  du  fil. 
On  connaît  son  insolubilité,  sa  pnVipilalion 
presipie  obligatoire  dés  ipi’il  dépas.se  les  ((uan- 
tilés  physiologiipiemenl  contenues  dans  les  tis¬ 
sus  et  dans  le  sang.  On  remaniuait  d’autre  part 
(pie  les  goutteux,  bien  (pie  chargés  d’acide 
urhpie,  n’urinaient  pas  plus  d’urales  (lue  les 
sujets  sains  ou  même  ipCils  en  urinaient  moins. 
La  conclusion  semblait  s’imposer  :  la  goutte  est 
due  fl  la  rélenlion  de  VA.  V.  et  ses  accidents 
A  la  pnh'iiùlalion  de  ce  corps.  (Pest,  comme  on 
l'a  dit  plus  r(’'cemmenl,  une  maladie  «  iiiwipi- 
lanle  ».  expliipié-e  par  la  siirsaliiralion  du  mi¬ 
lieu  intérieur  en  urafe.s. 

2''  (iniriyiiis  v  ci-rn:  riiéomi;.  —  Depuis  une 
vingtaine  d’aniiiVs  pourtant  cette  vieille  doc¬ 
trine  de  la  siirsaluralion  uriipie  a  perdu  beau¬ 
coup  (le  terrain. 

On  a  tout  d’abord  rapporté  un  nombre  crois¬ 
sant  do  gouttes  sans  hyperiirici'inie  et  certains 
auteurs,  comme  Oiid/ent,  sont  même  allés  jus¬ 
qu’à  prétendre  que  le  cas  se  produirait  une  fois 


sur  trois  ’.  On  a  remaripié  d’autre  part  (pie  les 
articulations  frappées  d’accès  goutteux  fré¬ 
quents  pouvaient  ne  pas  contenir  d’urate  :  l'au¬ 
topsie  classiipie  de  Oohnheim  est  partout  citi'e; 
et  l’on  sait  par  de  nombreuses  vérifications  (pie 
les  liipiides  d’hydarthrose  goutteuse  aiguë  ne 
contiennent  habitiiellemenl  pas  plus  d’A.  L. 
que  le  sang  circulant. 

Les  critiipies  se  sont  atlaipiées,  depuis  bien 
longtemps  dé'jà,  au  tophus  goutteux  lui-méme  : 
conformément  fi  l’ancienne  théorie  de  la  ni'crose 
primitive  d’Ivtisteiii,  les  auteurs  modernes  (Le- 
tutle  et  M.-l>.  Weil,  .Vl.-P.  AVeil  et  Delarue, 
nous-mi'ines  avec  Sai'iiz  et  Polgert,  Favre  Martin 
et  P.  Havault,  Uathery  et  Contej  montrent  (jue  le 
tophus  consiste  d’abord  on  un  nodule  nécro- 
tiipie  particulier  du  tissu  conjonctif  et  qu’il  s’in¬ 
filtre  secondaireiiK'iit  d’A.  D.  ou  d’autres  corps 
(cholestérine,  calcium).  C’esl  au  fond  la  néga¬ 
tion  de  la  théorie  de  la  e  maladie  pré-cipilanle  »  : 
la  précipitation  n’est  jilus  (pi’un  phénomène 
secondaire  et  contingent.  D’ailleurs,  la  seule 
remanpie  que  l’A.  L.  reste  normalement  dis¬ 
sous  dans  l’urine  (grAce  à  la  jirésence  de  sub¬ 
stances  cristalloïdes  mal  (h'-finies),  fi  une  con¬ 
centration  dix  fois  ])lus  forte  (pie  colle  qu’il 
peut  atteindre  dans  le  sang  goiitti'ux,  montre 
(pie  tous  les  raisonnements  basés  sur  sa  iiréci- 
pitation  dans  les  humeurs  siirsiitiirées  sont  illu- 

On  constate  de  plus  ipi’il  est  ])ossible  dans 
la  plupart  des  cas  d’injecter  aux  goutteux  du 
mono-urato  de  soude  sans  provo(]iier  d’accès. 

Lnfin,  le  dosage  sjsféniali(|ue  de  l’A.  t'.  a 
montré  la  banalité  de  riiyperiiricémie.  File 
n’est  pas  spéciale  à  la  goulte,  on  la  voit  dans 
divers  états  ]iathologi(pies  :  les  néphrites  (où 
elle  représente  mémo  un  des  stigmates  chimi¬ 
ques  les  ])lus  précoces  de  l’imperméabilité  ré¬ 
nale),  les  leucémies,  elc. 

Donc,  à  supposer  (pie  l’A.  l'.  joue  un  rèle, 
il  ne  saurait  à  lui  seul  faire  la  goulle.  11  faut 
de  loiile  évidence  nue  autre  cause,  mais  la- 
qu(‘lle.™  11  est  banal  aujourd’hui,  devani  toute 
pathogénie  obscure,  d’invoipier  l'iiUerqie. 

.’î"  ’l’iiéoniu  Ai.i.iîiic.iQiiiî.  —  Certains  faits  s’ac- 
(ordciit  avec  l’idée  d’une  origine  allergiipie  de 

'l’els  sont  en  clinique  :  l’aiiparilion  brutale, 
exiilosive,  la  nature  lliixioimaire  de  l’accès,  sa 
régression  sans  laisser  do  traces  (.A  moins  (f’avoir 
anormalement  duré)  — ■  sa  provocation  jiar  cer¬ 
tains  aliments  ou  boissons  —  l’existence,  chez 
maints  goutteux,  d’une  petite  insuffisance  hé- 
))ati(pie  qui  jieiit  favoriser  les  sensibilisations 
d’origine  alimentaire  —  la  fréipience,  chez  le 
goutteux  (selon  M.-P.  Weil),  d’ant('‘(a''dents  per¬ 
sonnels  ou  familiaux  de  rhumatisme  articulaire 
aig'u  (affection  supposée  allergique). 

ETpérimenUdemenl ,  on  a  cherché  A  repro¬ 
duire  l’accès  par  l’injection  de  substances  dé¬ 
chaînantes  :  le  cas  de  Bezançon,  M.-P.  Weil  et 
de  Gennes  (déclenchement  de  l’accès  par  l’injec¬ 
tion  ,A  un  goutteux  de  son  propre  liquide  pleu¬ 
ral)  est  fort  suggestif. 

Widal,  Abrami  et  lollrain  ont  montré  en  1920. 
(pie  certains  goutteux  ont  une  ri'action  positive 
au  vin  de  Bourgogne. 

lliVimiment,  Gudzeni'  aurait  conslaté,  .A  l’aide 
d’intradermoréaclions,  (pie  les  rhumatisants  et 
les  goutteux  .sont  Iri'-s  souvent  sensibilisés  ,A  une 
ou  plusieurs  protéines  alimentaires  :  la  sup- 


1.  11  y  aiiniit  Ix-iiicoiip  ii  dire  (iiir  ces  aflirnidlions; 
eeaime  iinii'.  iiniis  en  sommes  de|nii6  loiiglenips  assiiri'-a 
(voir  notre  Hiippoil  sur  le  a  sang  des  goiillenx  »  an  (■(•- 
eeni  fiongri-s  de  Vitl(‘l),  l’tiypernrieémie  est  im  sligniale 
praliipiement  eonslani  de  l’état  goutteux. 


])ression  de  ces  aliments  nocifs  donnerait  d’heu¬ 
reux  résultats  thérapeutiipies. 

.\  ces  arguments  biologiiiues,  Vanalonüe  pa- 
Uiolugique  a  joint  dans  ces  dernières  années 
des  données  tort  intéressantes.  11  a  été  reconnu 
(pie  la  lésion  initiale,  dans  l’articulation  gout¬ 
teuse  ou  le  lophus,  consislait  en  une  nécrose 
fibrinoi’de  du  tissu  conjonctif,  avec  réaction  cel¬ 
lulaire  saleliile,  très  semblables  ,A  celles  de  la 
réaction  hy])erergi(pie. 

4“  CnrriQOK  i>n  i.v  tiiküuiiî  .vi.i.eugkjui!.  — 
,\  re])ren(lre  ces  argumenis  en  détail,  il  faut 
convenir  qu’aucun  d’eux  n’est  décisif. 

En  clinique,  le  caractère  Iluxionnaire  et  réso¬ 
lutif  d’un  accident  morbide  no  signifie  pas  lou- 
joiirs  qu’il  soit  allergique.  Qu’un  aliment  ou 
une  boi,sson  toxiques  (gibier,  vin  de  Bourgogne) 
jirovoque  l’accès,  cela  ne  prouve  pas  qu’il  con¬ 
tienne  un  aniigène  déchaînant  :  il  iiourrait,  par 
exemple,  susciter  un  trouble  hépatique  dont  les 
conseil uences  sont  difficiles  à  connaître;  dans  les 
expériences  de  'Widal,  Abrami  et  lollrain,  on 
trouvait  d’ailleurs  des  I.D.B.  ]K)sitives  au  même 
vin  chez  des  sujets  non  goutteux.  Mais  surtout 
il  faut  se  rappeler  (pie  la  plupart  des  accès 
gôiilteux  et  des  tophus  surviennent  soit  sans 
cause  connue,  soit  après  un  refroidissement  ou 
un  trouble  circiilatoire  locaux,  ou  une  émotion 
vivo.  Que  devient  ici  l’allergie?  Certes,  on  con¬ 
naît  SOS  rapports  intimes  avec  le  système  ner¬ 
veux,  ])récisés  par  les  récentes  constatations  his¬ 
tologiques  de  Wyropajevv.  Mais  nous  voici 
amenés  .A  donner  à  ce  concept  d’allergie  une 
extension  aux  limites  bien  vagues.  A  moins 
d’imaginer  que,  comme  il  y  a  des  asthmes  ana¬ 
phylactiques  et  non  anaphylactiques,  il  y  a  des 
gouttes  dos  doux  sortes. 

Fort  intéressant  est  le  cas  expérimental  de 
Bezançon,  M.-P.  Weil  et  do  Gennes,  mais, 
d’une  part,  il  est  unique  el,  d’autre  part,  qui  no 
connaît  la  facilité  de  jvrovoipier,  chez  le  gout¬ 
teux  on  p('*riode  instable,  un  atxès  par  l’injec- 
lion  des  substances  les  jiliis  diverses? 

Nous  nous  attacherons  .A  contrôler  les  curieux 
résultats  de  Gudzent,  mais  ils  sont  bien  faits 
pour  surprepdre  tout  médecin  familiarisé  avec 
l’observation  des  goutteux  et  de  leurs  réactions, 
spontani'es  et  thérapeutiques. 

Comment  d’ailleurs,  s’agissant  de  la  môme 
pathologie  ostéoarticulaire,  ne  .  pas  être  frappé 
par  les  différences  morphologiques  et  évolutives 
entre  les  accidents  goutteux  et  la  maladie  sé¬ 
rique,  c’est-.A-dire  les  arthrites  cerfaincmcnf.  pro¬ 
téiniques  ?  Si  tous  ces  faits  relèvent  de  l’al¬ 
lergie,  il  s’agit  assurément  d’allergies  diffé¬ 
rentes.  Nous  (levons  avouer  A  ce  propos  que 
nous  n’avons  personnellement  pas  constaté  une 
fréquence  particulière  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  ni  chez  les  goutteux  ni  dans  leur 
famille. 

Ajoutons,  avec  Pasteur  Vallery-R.idot  et  Mau- 
ric,  qu’il  faudrait  prouver  la  réalité  de  l’aller¬ 
gie  goutteuse  par  des  épreuves  de  Prausnitz- 
Küstner.  Nous  ne  croyons  pas  non  plus  qu’on 
ait  réussi  A  isoler  des  urines  de  goutteux  une 
substance  d’Oriel  active.  Personnellement,  nous 
n’avons  encore  pu  améliorer  aucun  goutteux 
par  rautoourothérapie  ni  par  l’aulosérolhéra- 
pic.  Ce  seraient  lA  d’ailleurs  recherches  A  pour¬ 
suivre. 

Reste  l’argument  analomo-pathologiipie  :  il 
est  certes  très  frappant  de  trouver  A  l’origine  du 
lophus  goutteux,  comme  dans  le  nodule  d’As- 
choff  ou  dans  la  nodosité  juxia-articulaire  des 
polyarthrites  chroniques,  une  nécrose  fibrinoïde 
puis  une  réaction  histiocytaire  analogue  A  celles 
de  la  réaction,  hyperergique  expérimentale.  Ce¬ 
pendant  l’identité  histopathologique  de  toutes 
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rus  formations  n’est  pas  encore  admise  sans 
conteste  (Asclioff);  et  surtout,  en  lisant  les  tra¬ 
vaux  des  collaborateurs  do  Klinge  eux-mômes, 
on  trouve  quelques  raisons  de  penser  que  cet 
ensemble  lésionnel  ne  relève  pas  forcément  de 
l’hyporergio.  Ainsi  Schosnig  expose  que  l’on 
peut  trouver  la  nécrose  filninoïde  dans  des  lé¬ 
sions  infectieuses  ou  toxicjues  très  diverses  et 
que  CO  sont  souvent  de  simples  nuances  qui  les 
distinguent  des  images  bistologiques  du  rhuma¬ 
tisme  (plus  ou  moins  grande  conservation  des 
fibrilles,  au  milieu  d’une  substance  fondamen¬ 
tale  modifiée  et  devenue  perméable  à  l’impré¬ 
gnation  argentique  —  plus  ou  moins  grande 
diffusion  des  lésions  dans  les  tissus,  etc.). 
D’autre  part,  nous  ignorons  encore  si  les  lé¬ 
sions  «  hyperergiques  »  expérimentales  sont 
bien  spécifiques  d’une  allergie  tissulaire  ou  si 
des  agents  irritants  de  toute  sorte  peuvent  aussi 
les  déterminer,  comme  pensent  l’avoir  montré 
par  exemple  Dschu  Yu  Bi  (injections  d’eau  dis¬ 
tillée  dans  les  jointures)  et  M"”  Locatelli.  Peut- 
être  serait-il  prudent  de  ne  point  fonder  de 
théorie  pathogénique  générale  sur  de  simples 
ressemblances  histopathologiques.  Bst-il  ab¬ 
surde  de  supposer  que  le  mésenchyme  ne  dis¬ 
pose  pas  de,  modalités  réactionnelles  très  va¬ 
riées  et  que,  par  exemple,  la  turgescence  fibri¬ 
noide,  avec  conservation  des  fibrilles  et  granu¬ 
lome  d’accompagnement,  puisse  être  provoquée 
par  des  substances  nocives  très  diverses,  ayant 
sinqdement  le  caractère  commun  d’être  moins 
brutalement  nécrosantes  (pie  celles  qui  déter¬ 
minent  la  suppuration,  la  caséification  ou  la 
fonte  gommeuse 

Nous  n'avons  j)as  dessein  ici  de  réfuter  l’ex¬ 
plication  allergique  de  la  goutte.  Nous  voulons 
seulement  en  souligner  l’incertitude,  mais  on 
doit  reconnaître  qu’elle  s'appuie  s>ir  des  nrgu- 
menls  nombreux  et  intéressants.  Aucun  d’eux, 
))ris  isolément,  n’cmporle  la  conviction,  mais 
leur  en.semble  n'en  reste  pus  moins  très  frap- 


nous  donc,  dans  l’hypothèse  où  il  se  confirme¬ 
rait  que  l’allergie  joue  dans  la  goulle  un  rôle 
important.  Il  ■  resterait  à  expliquer  pourquoi 
elle  ])rend  ici  un  mastpie  si  parliculicr  et  s’ex- 
jirime  par  des  manifestations  assurémem  très 
différentes  des  autres  accidents  allergi(iues  arti¬ 
culaires,  pourquoi  l’accès  goutteux,  supposé  al- 
lergi<iue,  réagit  admirablement  au  colchicpie, 
contrairement  aux  arthrites  protéiniques,  etc... 

fl  est  naturel  do  su[)poser  (]ue  le  nœud  de  la 
(pieslion  se  trouve  dans  les  rapports  qui  existent 
entre  l'allergie  du  goutteux  et  le  trouble  de  son 
métabolisme  purinique,  son  hyperuricémie,  sa 
tendance  aux  précipitations  uratiques. 

Qu’en  effet  les  deux  éléments,  allergie  d’une 
part,  viciation  métabolique  d’autre  part,  soient 
simultanément  en  jeu  dans  la  goutte,  cela  est 
plausible  et  même  assez  probable.  Mais  com¬ 
ment  collaborent-ils 

a)  Une  premii're  hypothèse  se  ])résenle  :  ces 
deux  facteurs  coïncideraient  simplement,  sans 
dépendre  l’un  de  l’autre.  Le  goutteux  serait 
un  byperuricémitpie  sensibilisé  è  des  antigènes 
divers  ;  sous  l’influence  de  l’hyperuricémie,  les 
accidents  allergiques  qu’il  subit  prendraient  un 
type  particulier.  La  goutte  serait  de  l’allergie 
modifiée  par  l’hyperuricémie. 

Chini  a  tenté  de  fournir  è  celle  hypothèse 
l'appui  de  rexpérimentation  :  l’acide  urique 
introduit  dans  la  cavité  articulaire  de  lapin  pro¬ 
duirait  (tout  comme  le  chloroforme  ou  l’éther 
d’abord  employés  par  cet  autctir)  des  modifica¬ 
tions  de  In  perméabilité  cellulaire  et  capillaire 


permettant  le  passage  et  la  fixation  des  anti¬ 
gènes  circulants  sur  la  jointure.  Il  favoriserait 
ainsi  la  phlogose  allergique  de  cette  dernière, 
lorsqu’on  injecte  ultérieurement  par  voie  pa¬ 
rentérale  l’antigène  déchaînant. 

■Voici  poindre  une  explication  de  l’accès  gout¬ 
teux,  mais  il  convient  d’observer  que  ces  expé¬ 
riences  d’irritation  directe  et  brutale  d’une 
jointure  sont  bien  loin  de  la  pathologie  hu¬ 
maine,  et  qu’au  surplus  il  est  très  difficile  de 
comparer  les  réactions  de  l’homme  (si  vraiment 
r.\.  U.  est  chez  lui  un  produit  terminal  du 
métabolisme  purinique)  avec  celles  d’animaux 
qui  détruisent  ce  corps  avec  une  très  grande 
rapidité  (Folin,  Berglund  et  Dericlc). 

Enfin,  si  l’hyperuricémie  facilite  les  sensibi¬ 
lisations,  pourquoi  les  hyperuricémies  d’origine 
rénale,  leucémique,  etc.,  ne  donnent-elles  pas 
lieu  a  la  goutte  ?  SI  un  trouble  de  la  perméa¬ 
bilité  cellulaire  suffit  à  produire  la  fixation  tis¬ 
sulaire  des  antigènes  circulants,  pourquoi  les 
arthrites  traumatiqueS  ou  infectieuses  ne  sont- 
elles  pas  suivies  plus  souvent  d’accès  goutteux, 
au  moins  localisés  à  la  jointure  touchée.^ 

En  clinique  humaine,  la  constatation,  faite 
par  plusieurs  auteurs,  d’une  hyperuricémie  au 
cours  de  diver-ses  maladies  allergiques,  s’accor¬ 
derait  avec  les  idées  de  Chini.  Mais  pourquoi 
la  combinaison  d’allergie  et  d’hyperuricémie 
aboutirait-elle  ici  à  la  goutte,  là  à  l’asthme  ou 
à  Furtlcaire  P  L’addition  de  deux  facteurs  aussi 
banaux  et  répandus  peut-elle  suffire  à  créer  une 
maladie  aussi  tranchée,  aussi  «  spécifique  »  (]ue 
la  goutte 

b)  Aussi  était-il  naturel  que  l’on  se  touruAt 
vers  une  interprétation  plus  exigeante  des  faits 
et  que  la  question  fût  posée,  non  plus  d’une 
simple  coïncidence  mais  d’une  iitler(îé[)cnrlance 
de  l’allergie  et  de  l’uricémie  goutteuses.  Si  ins¬ 
pirée  qu’elle  soit  de  notre  tendance  abstraite  è 
simplifier  et  à'  unifier  les  étiologies,  celle  ten- 
talivc  n’en  est  pas  moins  intéressante  et  elle 
inérilc  de  retenir  l’attention. 

Elle  nécessite  tout  d’abord  qu’on  approfon¬ 
disse,  si  possible,  la  significalion  de  celle  mys¬ 
térieuse  hyperuricémie,  stigmate  biologique 
praliciucment  constant  de  la  goutte  :  liée  è  la 
diminution  habituelle  de  l'excrétion  urinaire 
des  urates,  elle  est  apparue  aux  chercheurs 
comme  traduisant  une  viciation  métabolique 
fondamentale  et  caractéristique  de  la  maladie 
goutteuse.  Mais  rien  n’est  plus  obscur  (]ue  la 
nature  de  celte  viciation. 

On  a  pensé  et  l’on  pense  comnmnéinent 
encore  que  l’hyperuricémic  relève  d’une  réteti- 
liun  d’A.U.  dans  l’organisme  du  goutteux  :  ce 
dernier  ne  rend  que  Urès  incomplètement  les 
])urines  qu’il  absorbe  (en  particulier  quand  on 
le  met  à  un  régime  très  chargé  en  nucléo-pro- 
téincs)  et  son  uricurie  est  insuffisante  eu  égard 
au  taux  de  son  uricémie. 

La  plupart  des  théories  pathogéniques  par¬ 
tent  de  cette  donnée  fondamentale  de  la  rvlen- 
lion.  Les  unes  l’atlribuent  à  une  imperméabi¬ 
lité  rénale  (llicoric  rénale  de  la  goutte),  les 
autres  A  une  affinité  excessive  des  tissus  pour 
l’A.  U.  (nralohislêchic  de  Gudzent,  d'ailleurs 
bien  battue  en  brèche)  et  l’on  pourrait  même 
discuter  une  théorie  urinaire  de  la  goulle,  ba¬ 
sée  sur  le  défaut  dans  l’urine  de  substances 
nécessaires  à  la  solubilisation  de  l’A.  U.  (uro- 
chrome  ?  glycine?  urée!'). 

Cependant,  à  y  regarder  de  près,  le  phéno¬ 
mène  de  la  rétention  urique  chez  le  goutteux 
r.’esl  nullement  évident.  En  effet,  è  considérer 
le  déficit  important  de  .son  bilan  purinique,  le 
goutteux  devrait  en  arriver  rapidement  h  une 
surcharge  uratiquo  généralisée  :  or,  il  ne  l’at¬ 
teint  que  dans  des  cas  clairsemés,  car  la  plu¬ 


part  des  gouttes  n’aboutissent  pas  ou  n’abou¬ 
tissent  que  très  tard  h  une  infiltration  topha- 
cée  importante  et  la  concentration  de  l’A.  U. 
dans  le  sang  et  les  tissus  y  reste  toujours  très 
faible,  bien  que  notablement  supérieure  à  la 
normale.  Les  décharges  libératrices  d’A.  U.  i)ar 
l’urine  ne  paraissent  guère,  exister  chez  le  gout¬ 
teux  (en  dehors  de  certaines  cures  thérapeu¬ 
tiques).  Elles  Tie  sauraient  en  tout  cas  suffire 
à  rendre  compte  de  la  disparition  de  l’A.  U. 

Four  expliquer  que  le  déficit  du  bilan  n’en¬ 
traîne  j)as  une  imprégnation  uratiquo  massive 
de  l’organisme,  il  n’y  a  que  deux  alternatives  ; 

a)  Ou  l’atlribuer  A  une  uricolyse  survenant 
dans  cet  organisme; 

b)  Ou  admettre  que  le  bilan  est  fausité  par 
une  cause  cachée  et  ept'il  n'vxt  pax  réellemenl 
déficitaire. 

A.  La  thèse  de  l'uricolyse  se  heurle  A  l'impos¬ 
sibilité  d’extraire  d'aucun  tissu  humain  ou  du 
sang  circulant  ni  ferment  uricolytique,  ni 
((uantités  appréciables  d’allantoïne. 

Bien  que  la  question  ne  soit  pas  entièrement 
tranchée  -  on  peut  considérer  l'cxislcnce  d’uri- 
colyso  comme  improbable  chez  riiommo. 

B.  La  thèse  du  bilan  faussé  contient  certai¬ 
nement  une  jrart  de  vérité.  Thannhauser  a  éta¬ 
bli  rimi)ortancc  de  la  purinolyse  par  les  bacté¬ 
ries  intestinales.  Sans  doute  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  mono-urale  de, .soude,  ipii  a  pour  but 
d’éliminer  le  facteur  intestinal,  laisse-t-elle,  se¬ 
lon  Folin  et  d’autres,  subsister  le  déficit  du 
bilan,  mais  il  suffit  de  calculer  l'exerélion  jour¬ 
nalière  d’.\.  U.  par  la  bile  (et  de  sui)])uler  gros¬ 
sièrement  celle  (pii  peut  avoir  lieu  ]iar  toutes 
les  glandes  intestinales)  pour  se  reiidn;  compte 
qu’un  bilan  établi  sur  (luaraule-huit  ou 
soixante-douze  heures,  même  airrès  injeelion  in¬ 
traveineuse  do  rurale,  est  forcément  faussé  par 
le  facteur  intestinal,  dans  dos  proportions  sans 
doute  importanles. 

Est-ce  A  dire  que  toute  celle  (piestion  de  la 
soi-disant  rétention  de  l’A.  t\  dans  l'organisme 
goutteux  doive  disparaître  devant  le  fait  cpie  I(! 
bilan  des  purines  est  faussé  et  que  son  déficit 
n’est  qu’aiiparent  ?  Les  expériences  (il  est  vrai, 
trop  peu  noml)reuses'),  de  divers  auteurs  (Folin 
en  particulier!,  semblent  indiipier  (]uo  ce  défi¬ 
cit  du  bilan  est  en  moyenne  plus  iirononcé 
chez  le  goulleux  ipie  chez  le  non-go\iltcux.  11 
est  donc  possible  (pie  le  goulleux  élimine  un 
1)011  moins  bien  les  purines  (]ue  les  autres  su¬ 
jets,  mais  il  faudrait  admettre  (pie  cette  réten¬ 
tion,  ramen'ée  A  ses  véritables  ])roporlions  en 
défabpiant  la  pari  de  la  purinolyse  intestinale, 
reste  discrète  et  compatible  avec  la  lenteur  de 
l'encombroment  de  l’organisme  par  FA.  U. 

En  réalité,  l'existence  même  de  celte  réten¬ 
tion  demande  encore  A  être  prouvée. 

Dans  l’hypotbèse  de  la  rétention,  une  grave 
difficulté  provient  d'ailleurs  de  la  thi'orie  ré¬ 
gnante  du  cycle  métabolique  fermé  des  nucl('’o- 
protéines  et  des  purines  (HorbaezewsKi,  Siven, 
etc..). 

Uomment  expliquer  alors  qu'un  goulleux, 
observant  iiendanl  longtemps  un  régime  apuri- 
ni(iue,  reste  hyperuricémique  el  continue  A  ex¬ 
créter  une  quantité  A  jieu  jirès  fixe  d’A.  U. 
endogène,  sans  tomber  dans  un  état  de  dénutri¬ 
tion  jirogressive  diï  A  la  consommation  des 
nucléoproléines  de  ses  noyaux  cellulaires  ?  Or, 
l'expérience  journalière  démontre  qu’il  sup¬ 
porte  parfaitement  ce  genre  d’alimentation. 
De  môme,  le  ré-gime  lacté  exclusif,  démuni  de 


î?.  C.J.  1'.  Cos(K  cl  A.  finidACT  :  Le  sang  >les  gonlleux. 
ItiipjinrI  an  OTigi'’.'  <le  In  (jntillr,  Villcl,  IfiHTi. 
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purines,  n’entraîne  pas  l’autophagie  des  sujets 
qui  s’y  soumettent  pendant  des  mois  entiers. 

A  ces  arguments  essentiels,  la  croissance  du 
nourrisson,  qui  édifie  ses  noyaux  cellulaires  à 
1  aide  d’une  alimentation  exclusivement  lactée, 
et  maints  faits  d’observations  recueillis  dans  di¬ 
verses  espèces  animales,  en  ajoutent  d’autres, 
moins  décisifs  en  eux-mémes  jmisqu’ils  ne  con¬ 
cernent  pas  l’homme  adulte,  objet  de  la  pré¬ 
sente  discussion.  Les  recherches  de  Terroine  et 
do  ses  collaborateurs  sur  le  porc  et  d’autres 
animaux  ont  établi  la  grande  probabilité  d’une 
synthèse  des  purines  è  partir  de  substances  non 
jiuriniques.  Ces  substances  pourraient  être  des 
molécules  simples,  provenant  de  la  digestion 
intestinale  des  corps  azotés  ou  ternaires  et  uti¬ 
lisés  par  l’homme  (comme  par  l’oiseau)  pour  la 
synthèse  des  substances  purini(|uos  (peut-être 
dans  le  foie),  ’l’erroine  envisage  plutôt  la  syn¬ 
thèse  è  partir  do  certaines  protéines  ou  de  cer¬ 
tains  acides  aminés. 

Au  lieu  de  voir  dans  l’hyiieruricémie  gout¬ 
teuse  le  résultat  d’une  rétention  purinique, 
dont  la  réalité  reste  si  dfficile  îi  affirmer,  on 
pourrait  donc  être  amené  è  l’attribuer  îi  une 
hyper-production  de  substances  puriniques  aux 
dt^pens  des  albumines  alimentaires  ou  endo- 
gt'nes.  En  cola  consisterait  le  trouble  métabo¬ 
lique  essentiel  de  la  goutte.  Ces  substances, 
peut-être  analogues  aux  nucléosides,  nucléo¬ 
tides  et  nucléoprotéides,  encombreraient  l’or¬ 
ganisme  et  leur  dégradation  par  les  nucléases 
aboutirait  une  hyperi)ro<luclion  d’acide 


urique,  donc  è  l’hyperuricémie.  L’activité  exces¬ 
sive  des  nucléases,  dont  semblent  témoigner  les 
résultats  des  dosages  faits  chez  les  goutteux  par 
Marcel  Labbé,  Violle  et  A’e])veu  (avec  la  mé- 
Ihode  de  'fliannhauser  et  Czoniczer),  représen¬ 
terait  peut-être  une  réaction  de  défense  de  l’or¬ 
ganisme  contre  cette  surcharge  purinique. 

Nous  avons  remanpié  “  (]u’au  cours  de  l’accès 
ou  durant  les  périodes  troublées  avec  accès,  les 
goutteux  voient  souvent  leur  hy])eruricéniie  flé¬ 
chir  et  même,  dans  (pielques  cas,  cesser  le  taux 
de  l’A.  U.  sanguin  redescendant  passagèrement 
è  la  normale.  Comme  d’autre  i)art  l’injection 
intraveineuse  d’A.  U.,  quoique  souvent  cho¬ 
quante,  no  provo(iue  habituellement  pas  d’ac¬ 
cès  chez  eux  (Folin,  etc.),  il  est  très  vraisem- 

Iblable  que  l’hyperuricémie  n’a  aucun  rôle  cau¬ 
sal  dans  le  déclenchement  de  l’accès.  En  re¬ 
vanche,  nous  nous  demandons  si  la  baisse  de 
l’hyperuricéinie,  qui  marque  les  accès,  ne  tra¬ 
duirait  pas  un  fléchissement  de  l’effort  défen¬ 
sif  de  l’organisme  contre  l’encombrement  par 
les  nucléoprotéides  ou  les  substances  moins 
complexes  qui  servent  de  précurseurs  immé¬ 
diats  l’acide  urique.  Comme  le  sujjpose 
Fiessinger,  c’est  peut-être  une  surcharge  locale, 
toxi(iuo  (ou  sensibilisante,  selon  la  théorie  aller¬ 
gique  de  la  goutte),  par  tous  ces  corps  qui  ex- 
lilicpierail  l’accès  :  FA.  l  .,  qui  i)ar  lui-même 
n’est  ni  très  irritant  pour  les  tissus  ni  sensibi¬ 
lisant,  no  serait  qu’un  «  produit  mort  »  de 


l’accès,  le  résultat  d’une  destruction  brutale  de 
ces  grosses  molécules  nocives,  provoquée  par 
une  inlluence  déchaînante  agissant  sur  un  ter¬ 
ritoire  préparé. 

Ces  idées  ne  sont  nouvelles  qu’en  apparence. 
Depuis  longtemps,  bien  des  médecins  ont  soup¬ 
çonné  la  goutte  d’être  due  à  l’encombrement 
de  l’organisme  par  les  nucléoprotéides  ou  des 
substances  analogues.  La  théorie  que  nous  dé- 
volo|)])ons  ne  fait  que  préciser  cette  hypothèse 
en  y  introduisant  la  notion  d’allergie  et  cer¬ 
taines  données  récentes  sur  les  troubles  du  mé¬ 
tabolisme  purinique  dans  la  goutte.  Une  aller¬ 
gie  goutteuse,  non  plus  simplement  associée  à 
l’hyperuricéinie,  mais  fondée  sur  elle,  ou  mieux 
sur  le  processus  chimique  qui  l’engendre,  expli¬ 
querait  les  particularités  cliniques  si  frappantes 
do  la  maladie  goutteuse  et  de  ses  accidents. 


A  l’heure  actuelle,  ces  suppositions  sur  les 
rapports  enlre  l’allergie  et  l’uricémie  gout¬ 
teuses  sont  d’ordre  purement  spéculatif.  Sim¬ 
ples  hypothèses  de  travail,  elles  ne  peuvent  que 
tracer  la  voie  à  certains  contrôles  expérimon- 

11  ‘nous  a  semblé  qu’il  n’était  pas  sans  inté¬ 
rêt  d’exposer  ces  données  complexes  où  mène 
line  longue  analyse  des  facteurs  pathogéniques 
de  la  goutte.  Le  problème  n’est  pas  près  d’être 
résolu  mais  il  ne  ])eut  que  gagner  è  être  pério- 
diipiemenl  reposé  en  tenant  compte  des  acqui¬ 
sitions  récentes. 


XXXV^  CONGRÈS  DE  L'ASSOCIATION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

(Paris,  7-12  Octobre  193.5.) 


Le  XXXV»  Uongrès  de  I  Association  française  d’Urologie  a  ouvert  ses  portes  à  la  l’acuité  de  Médecine,  le  7  Oclobre,  à  16  heures,  sous  la  présidence 
du  professeur  Tiikvv'uit  <  Lyon).  /I  .scs  côtés  avaient  pris  place  le  professeur  Miciiia,,  président  du  Congrès  de  Chirurgie  ;  le  professeur  Roussy,  doyen  de 
la  Faculté  ;  le  professeur  I.ucuuu,  préshlenl  de  l'.lssocialion  française  d'I'rologie.  De  nombreux  maitres  français  et  étrangers  avaient  tenu  à  honorer  de 
leur  présence  cette  séance  d’ouverture. 

Le  profes.seur  ’riii'\ lixor  retraça  dans  .son  allocution  l’histoire  de  l’urologie  lyonnai.-e  ;  il  lcrmina  en  faisant  l'éloge  du  regretté  professeur  Ho¬ 
chet  qui  présida  le  Congrès  de  1019.  .Après  l’allocution  du  Président,  M.  Louis  Miciiox,  secrétaire  général,  retraça  en  quelques  mots  le  rôle  éminent 
joué  par  M.  Pasteau  pendant  scs  trente  années  de  secrétariat  ;  après  avoir  exposé  la  vie  de  l’Association  pendant  l’année  écoulée,  il  céda  la  parole  au 
rapporteur,  M.  F  -H.  du  Rku  i-oxn. 


tu  cours  de  l’assemblée  générale  du  vend 
Le  professeur  Lucuicu  annonça  (jue  l'heurei 
sur  les  «  leucémies  provoquées  par  le  goudron  ». 


llAeDOllT. 

Influence  de  la  grossesse 
sur  l’appareil  excréteur  du  rein. 

M.  F. -H.  de  Beaufond  (Paris). 

L’auteur  expose  les  travaux  antérieurs  et  ajiporle 
le  résultat  des  recherches  persouuelles  qu’il  a  en¬ 
treprises.  Ces  reeliercbes,  sur  l'état  normal  en  par¬ 
ticulier,  ont  fait  l’objet  d’examens  en  série,  d’exa¬ 
mens  périodiques  et  d’examens  ex|)érimentaux. 
Elli's  ont  porté  sur  291  observations,  accompagnées 
de  888  urographies  intraveineuses  effectuées  au  té- 

11  envisage  successivement  l'appareil  excréteur 
normal  et  l’appareil  excréteur  pathologique  ou 
avec  anomalies. 

uxciuVruuii  xoiiMAL.  —  Analysant  les  faits.  Fauteur 
met  en  valeur  le  rôle  capital  de  l’uretère,  signale 
la  formation  tenqjo'raire  de  siphons  physiologiques 
dus  .à  l’élargissement  et  à  Fallongement  de  ce  eon- 
dnil  mobile  autour  de  points  fixes  :  il  «  lâche 
de  la  corde  ».  11  montre  que  ces  siphons  peuvent 


edi  11  Oclobre,  M.  Pastuu  iiit  proclamé  ‘Président 
r  lauréat  du  prix  Taesch  élait  M.  .Ii;\n  Ruhnaud,  inl 


en  particulier  se  produire  an  cours  des  mouvements 
respiratoires  et  des  mouvements  folaux. 

Interprétant  les  faits,  il  voit  dans  ces  diverses 
variations  de  l’appareil  excréteur  à  l’occasion  de 
la  grossesse  la  manifestation  d’une  adaptation  jiby- 
siologupie. 

Il  eearle  la  théorie  mécanique  pure.  L’utérus  gra¬ 
vide  aviai  son  foins  mobile  ne  saurait  être  assimilé 
au  tibrome  isthmique  inerte. 

Si  déjà  dans  ces  deux  états  dissemblables  la  pres¬ 
sion  n  est  pas  de  même  qualité,  l’ajipareil  excré¬ 
teur,  pour  la  reeexoir,  ne  se  trouve  jias  non  plus 
dans  les  mêmes  conditions.  Durant  la  grossesse,  en 
effet,  il  est  nourri  par  un  sang  dont  les  composi¬ 
tions  chimique  il  biologique  ont  varié  comme  ont 
varié  également  les  compositions  chimique  et  bio- 
logiipie  de  Furine  qu’il  doit  véhiculer. 

La  théorie  dynamique  pure,  d’autre  liait,  est  à 
écarter  également,  car  il  est  bien  difficile  d’ad¬ 
mettre  que  Fulérns  gravide  n’ait  aucune  action 
directe  sur  l’appareil  excréteur. 

L’auteur,  partisan  d'une  théorie  mixte,  fait  in¬ 
tervenir  la  pression  de  Fiitérus  gravide  sur  l’appa¬ 
reil  excréteur  adapté,  c’est-à-dire  devenu  complai¬ 
sant  à  l’égard  de  cette  pression. 

11  décrit  ainsi  ce  qu’il  appelle  «  la  théorie  do 
l’atonie  potentielle  physiologique  ».  Il  suppose  celle 


pour  1036  ;  M.  Lepoutre  fut  élu  vice-président, 
rnc  des  Hôpitaux,  pour  ses  remarquables  travaux 


adaptation  en  corrélation  avec  l’évolution  des  hor¬ 
mones. 

8es  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1“  La  grossesse  amène  des  modifications  de  l’ap¬ 
pareil  excréteur  portant  à  la  fois  sur  sa  situation, 
.sa  forme  et  son  mode  de  foneliorinemenl. 

2°  Elle  fait  prendre  à  l’appareil  excréteur  des 
positions  (le  repli  caractérisées  par  l’ascension  des 
reins,  principalement  à  droite,  et  la  déviation  ex¬ 
terne  des  uretères,  principalement  à  gauche. 

3"  Elle  amène  une  disparition  de  la  sensibilité 
des  voies  excrétrices  dans  60  pour  100  des  cas. 

4“  Elle  atteint  la  tonicité  dans  60  à  65  pour  100 
des  cas,  d’on  il  résulte  un  élargissement  et  un 
allongement  des  voies  excrétrices,  ainsi  qu'une  in¬ 
suffisance  précoce  du  sphincter  iirétéropyéliqne. 

5“  Elle  amène  une  disparition  de  la  motricité, 
variant  de  65  à  40  pour  100  des  cas  suivant  que  les 
techniques  intéressent  directement  ou  non  les  voies 

6“  Les  manifestations  ne  .sont  pas  permanentes, 
elles  peuvent  exceptionnellement  manquer  durant 
le  cours  de  lu  grossesse  et  souvent  donner  lieu  à 
des  réveils  de  sensibilité,  de  tonicité  et  de  motricité. 

7"  Elles  portent  avant  tout  sur  l’uretère  qui  aide 
à  la  constitution  du  grand  réservoir  urétéro-pyélo- 
calieien  gravidique  et  qui  reste  seul  en  cause  ou 
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participe  toujours  aux  modifications  des  autres  seg¬ 
ments,  les  calices  étant  plus  souvent  intéressés  que 
le  bassinet. 

8“  Elles  apparaissent  dès  le  début  de  la  grossesse, 
se  répartissent  différemment  suivant  les  périodes 
cl  disparaissent  après  l’accouchement. 

Elles  prédominent  non  au  moment  du  travail, 
mais  à  la  troisième  période  (de  7  à  fin  9  mois)  cl 
se  manifestent  principalement  è  droite. 

9°  Elles  sont  influencées  par  le  passage  de  la  po¬ 
sition  couchée  à  la  position  debout,  par  les  mou¬ 
vements  respiratoires  et  les  mouvements  fœtaux. 

Elles  sont  indifférentes  à  la  parité,  à  la  gémclla- 
rité,  à  la  situation  du  fœtus. 

10“  Elles  modifient  la  circulation  de  l’urine  qui 
est  continue,  intermittente  ou  interrompue  tempo¬ 
rairement. 

11“  Elles  ne  répondent  pas  à  un  trouble  de  l’ap¬ 
pareil  excréteur.  Elles  traduisent  une  adaptation 
qui  lui  donne  une  anatomie,  une  topographie  et 
une  physiologie  propres  à  la  grossesse. 

12“  Elles  relèvent  de  deux  causes:  l’une  méca¬ 
nique,  locale,  due  à  la  dextrotorsion  de  l’utérus  gra¬ 
vide,  l’autre  dynamique  due  à  l’action  générale  des 
hormones  contenues  dans  le  sang  et  l’urine. 

L’action  dynamique  précède  l’action  mécanique. 

L’appareil  excréteur  ne  subit  pas  la  pression  de 
l’utérus  gravide,  il  l’attend. 

13“  La  grossesse,  évoluant  normalement,  laisse 
intact  l’appareil  excréteur  normal. 

II.  Influence  de  la  grossesse  sur  les  états  pa¬ 
thologiques  ET  LES  ANOMALIES  DE  L 'APPAREIL  EXCRÉ¬ 
TEUR.  —  Après  avoir  envisagé  l’action  de  la  gros¬ 
sesse  sur  la  tuberculose,  la  lithiase,  le  cancer  et  les 
anomalies  des  voies  excrétrices,  l’auteur  aborde  le 
chapitre  des  pyélonéphrites. 

Il  est  amené  à  penser  que  les  modifications  cons¬ 
titutives  des  tuniques  musculeu.se  et  muqueuse  con¬ 
tribuent  à  renforcer  les  moyens  de  défense  de  l’ap¬ 
pareil  excréteur  prédisposé  apparemment  à  l’infec¬ 
tion  par  la  grossesse. 

Il  réserve  le  terme  de  «  pyélonéphrite  gravidique 
essentielle  »  à  la  forme  qui  guérit  spontanément 
après  l’accouchement.  Il  voit  en  elle  la  simple  ma¬ 
nifestation  d’un  trouble  fonctionnel  du  nouvel  équi¬ 
libre  physiologique  et  non  une  maladie  constituée. 

Il  n’envisage  l’altération  pathologique  que  dans 
doux  circonstances:  l’une  liée  à  la  déficience  orga¬ 
nique,  l’autre  à  l’infection. 

Dans  le  premier  cas,  le  défaut  d’élasticité  des 
fibres  musculaires  lisses  se  traduit  par  des  lésions 
définitives  le  plus  souvent  légères  et  de  même  ordre 
que  celles  donnant  lieu  aux  vergetures  ou  aux 
varices. 

Dans  le  deuxième  cas,  l’appareil  excréteur  peut 
SC  trouver  lésé  différemment.  L’affection  traverse 
la  muqueuse  en  défaut  de  résistance  et  atteint  la 
musculeuse  où  se  développe  une  réaction  de  sclé¬ 
rose.  C’est  l’évolution  de  certaines  pyélonéphrites. 

Ou  bien  l’infection  chemine  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  pelvien  et  atteint  l’appareil  excréteur  par  sa 
tunique  externe,  favorisant  alors  la  constitution  de 
brides,  d’anneaux  cicatriciels,  qui  coudent  ou  rétré¬ 
cissent  le  conduit.  C’est  l’évolution  de  certaines 
affections  génitales. 

L’auteur  insiste  dans  ces  conditions  sur  : 

'La  nécessité  d’une  surveillance  attentive  de  la 
femme  cnceinle  dès  le  début  de  la  grossesse  et  dans 
les  suites  de  couches  ; 

La  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  et  précis. 
La  simple  recherche  périodique  de  l’albumine  est 
insuffisante  et  il  faut  s’efforcer  de  dépister  le  pus. 

Certes,  à  l’apparition  d’une  pyélonéphrite,  on  ne 
peut  prévoir  quelle  sera  son  évolution,  mais  il  im¬ 
porte  d’éviter  des  erreurs  et  des  pertes  de  temps  qui 
peuvent  être  préjudiciables  au  traitement.  Aussi, 
l’auteur  propose-t-il  une  classification  des  pyéloné¬ 
phrites  basée  sur  l’étiologie  et  comprenant  trois 
grandes  divisions  : 

Les  formes  associées,  auxquelles  il  faut  tout 
d’abord  penser,  répondent  aux  cas  de  tuberculose 
et  de  lithiase  où  l’infection  secondaire  risque  de 
masquer  l’affection  elle-même.  Le  diagnostic  pré¬ 
coce  de  ces  formes  est  très  important,  surtout  dans 
la  tuberculose. 

Les  formes  complexes,  liées  soit  aux  anomalies 


congénitales  ou  acquises  de  l’appareil  excréteur 
(hydronéphrose,  dilatation  des  voies  e.xcrétrices, 
etc.,  etc.),  soit  aux  complications  portant  sur  la 
glande  rénale  elle-même  (pyonéphrite).  ' 

Les  formes  simples,  qui  représentent  le  trouble 
fonctionnel  appelé  en  principe  à  disparaître  après 
l’accouchement.  Ces  formes  doivent  d’ailleurs  être 
surveillées  et  traitées,  car  elles  peuvent  elles-mêmes 
se  compliquer  si  la .  muqueuse  se  laisse  franchir, 
l’involution  de  l’appareil  excretcur  se  trouve  alors 
entravée  et  la  pyélonéphrite  devient  alors  une  forme 
complexe. 

Envisageant  ensuite  la  thérapeutique,  le  rappor¬ 
teur  con.sidère  que  le  traitement  médical  (antisepsie 
urinaire,  intestinale,  etc.),  suffisant  parfois,  est  tou¬ 
jours  un  adjuvant  précieux.  Il  signale  l’erreur  pré¬ 
judiciable  du  régime  déchloruré  et  du  régime  lacté 
absolu  à  l’égard  de  malades  qui  sont  des  pyuriques, 
et  non  des  albumi'nuriques  simples.  11  préconise 
au  contraire  le  régime  carné. 

Le  traitement  urologique  répond  à  la  nécessité 
du  drainage  des  voies  excrétrices.  Ce  drainage  peut 
s'effectuer  par  la  voie  haute,  c’est  la  néphros¬ 
tomie,  dont  l’emploi  est  vraiment  exceptionnel,  ou 
par  la  voie  basse,  c’est  le  cathétérisme  urétéral, 
dont  les  indications  gagneront  à  être  précisées.  S’il 
convient,  en  effet,  de  rcspeclcr  un  organe  qui  se 
défend,  il  convient  non  moins  de  porter  secours 
à  celui  qui  est  menacé,  et  cela  précocement  pour 
lui  éviter  si  possible  des  altérations  définitives.  11 
y  a  donc  lieu  de  voir  si  le  cathétérisme  urétéral, 
la  sonde  à  demeure,  ne  devraient  pas  être  utilisés 
un  peu  plus  souvent  et  un  peu  plus  tôt.  La  né¬ 
phrectomie  n’est  guère  à  envisager  que  dans  la 
tuberculose  et  dans  certaines  pyonéphriles. 

Quant  au  traitement  obstétrical  représenté  par 
l’interruption  de  ta  grossesse,  l’auteur  signale  com¬ 
bien  ses  indications  se  trouvent  limitées. 

Elles  ne  relèvent  jamais  de  l’appareil  excréteur 
lui-même,  car  les  troubles  de  compression  et  d’in¬ 
fection  des  voies  excrétrices  appellent  une  action 
locale  et  ne  sauraient  la  justifier. 

Elle.s  relèvent  exclusivement  de  l’apparition  de 
phénomènes  toxiques  progressifs  et  menaçants.  Ces 
phénomènes  sont  dus  à  l’altération  profonde: 

Soit  des  filtres  préservant  l’individu  dans  son 
équilibre  physiologique  propre  (insuffisance  rénale 
ou  hépatique  grave,  en  particulier  tuberculose 
rénale  double  ou  tuberculose  du  rein  restant  après 
néphrectomie)  ; 

Soit  du  filtre  préservant  l’individu  dans  son  équi¬ 
libre  physiologique  temporaire  de  grossesse  (altéra¬ 
tion  grave  du  placenta  amenant  l’intoxication  ma¬ 
ternelle). 

'Les  conclusions  de  ce  chapitre  pathologique  sont 
les  suivantes  : 

1“  La  tuberculose  et  la  lithiase  de  l’appareil 
excréteur  n’apportent  pas  de  troubles  locaux  par¬ 
ticuliers  du  fait  de  la  grossesse. 

Leur  infection  secondaire  garde  généralement  un 
caractère  banal. 

Ces  affections  peuvent  être  méconnues  ou 
ignorées. 

Leur  aggravation  est  due  non  à  leur  localisation 
sur  l’appareil  excréteur,  mais  à  l’action  générale  de 
l’état  gravidique  sur  la  maladie  causale. 

2“  Les  anomalies  congénitales  ou  acquises  de 
l’appareil  excréteur  sont  bien  tolérées  pendant  la 
grossesse. 

Elles  restent  généralement  ■  ignorées.  Elles  n’ap¬ 
portent  pas  une  prédisposition  spéciale  à  l’infec¬ 
tion,  mais  dans  ce  cas,  si  elles  peuvent  rester  mé¬ 
connues  en  raison  de  la  banalité  de  leur  évolution, 
certaines  d’entre  elles  favorisent  le  passage  à  la 
chronicité. 

3“  Les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  excré¬ 
teur,  qui  a  pendant  la  grossesse  sa  physiologie 
propre,  sont  le  reflux  vésico-urétéral  et  la  bacté- 

lls  peuvent  engenilrer  la  pyélite  gravide  e.ssen- 
tielle,  dont  l’évolution  cyclique  s’achève  avec  la 
grossesse. 

Ils  peuvent,  en  outre,  dans  des  circonstances 
moins  favorables,  faire  place  eux-mêmes  à  des  états 
pathologiques  constitués. 

4“  Les  pyélonéphrites  de  la  grossesse  doivent  être 


considérées  comme  groupant  la  pathologie  urinaire 
supérieure  de  la  grossesse. 

La  recherche  de  leur  cause  doit  dominer  le  ca¬ 
ractère  de  leur  évolution,  car  le  pronostic  vital  dif¬ 
fère  totalement  du  pronostic  fonctionnel. 

6“  Le  pronostic  vital  n’est  jamais  compromis  par 
l’appareil  excréteur  lui-même.  'Les  formes  les  plus 
graves,  quand  elles  ne  tiennent  pas  à  une  générali¬ 
sation  de  l’infection  comme  dans  la  tuberculose, 
sont  dues  soit  à  une  localisation  sur  la  glande  ré¬ 
nale,  soit  à  des  accidents  occasionnés  par  l’utérus 

6“  Le  pronostic  fonctionnel  relève  des  lésions 
locales. 

Elles  iieuvent  être  liées  directement  à  l’appareil 
excréteur  ou  avoir  une  cause  extérieure,  comme  les 
cellulites  d’origine  génitale. 

Si  les  formes  intenses  éveillent  spontanément  des 
craintes,  les  formes  discrètes  peuvent  n’avoir 
qu’une  faus.se  apparence  de  bénignité.  Elle  justi¬ 
fient  à  la  fois  une  surveillance  attentive  et  des 
réserves. 

7“  La  cause  de  la  pyélonéphrite  doit  être  recher¬ 
chée  d’autant  plus  précocement  qu’elle  donne 
l’orientation  du  traitement. 

8“  Le  traitement  médical,  qui  est  toujours  un 
adjuvant,  et  la  distension  vésicale  sont  des  méthodes 
utiles,  mais  elles  doivent  céder  le  pas  rapidement, 
en  cas  d’échec,  au  cathétérisme  de  l’uretère. 

9“  Le  cathétérisme  urétéral  a  une  action  immé¬ 
diate  sur  la  température  et  sur  l’aspect  des  urines. 
11  permet  le  traitement  le  plus  efficace  avec  ou  sans 
sonde  à  demeure. 

En  cas  d'échec  dans  les  formes  graves,  il  ne  doit 
pas  être  non  jihis  prolongé  sans  raison. 

10“  Dans  les  formes  graves,  si  les  signes  locaux 
orientent  vers  le  rein,  la  néphrostomie  est  préfé¬ 
rable  à  la  néphrectomie,  sauf  dans  la  tuberculose 
et  dans  certaines  pyonéphriles. 

Si  les  accidents  s’avèrent  en  relation  avec  l’utérus 
gravide,  l’interruption  de  la  grossesse  doit  être  pra¬ 
tiquée  sans  attendre  que  l’état  général  soit  irré¬ 
médiablement  compromis. 

11“  Le  traitement  médical  et  la  distension  vési¬ 
cale  suffisent  à  nombre  de  pyélonéphrites  et  prin¬ 
cipalement  aux  formes  de  pyélites  gravidiques  es¬ 
sentielles. 

Le  cathétérisme  urétéral  a  des  indications  plus 
étendues  que  celles  qui  lui  sont  réservées  actuelle¬ 
ment. 

La  néphrostomie  et  la  néphrectomie  sont  d’un 
emploi  exceptionnel. 

L’interruption  de  la  grossesse  a  des  indications 
aussi  formelles  que  rarissimes. 

12“  'Le  traitement  des  pyélonéphrites  doit  être 
précoce  pour  être  préventif,  car  les  lésions  qui 
s’établissent  sournoisement  sont  longues  à  évoluer. 

13“  La  radiographie  avec  opacification  des  voies 
excrétrices  peut  rendre  des  services  qui  ne  sont  pas 
actuellement  suffisamment  utilisés.  Elle  est  appelée 
à  donner  des  indications  nouvelles  sur  le  pronostic 
et  sur  le  traitement. 

Considérations  et  conclusions  générales. 
L’auteur  termine  son  rapport  en  parlant  des  re¬ 
cherches  à  entreprendre. 

L’avenir  pyélo-urétéral  des  femmes  enceintes  en 
particulier  mérite  une  étude  approfondie,  car  nous 
savons  simplement  qu’il  peut  être  respecté,  com¬ 
promis  précocement,  ou  hypothéqué  a  longue 
échéance. 

C’est  de  la  collaboration  étroite  de  l’accoucheur 
et  de  l’urologue  que  dépend  l’heureuse  solution 
des  imporUints  problèmes  qui  restent  à  résoudre. 

Le  rapporteur  aboutit  aux  conclusions  générales 

1“  La  grossesse  adapte  l’appareil  excréteur  du 
rein  îi  l’exercice  de  sa  fonction  à  la  fois  normale 
et  temporaire. 

2“  Celte  adaptation  donne  à  l'appareil  excréteur 
une  physiologie  nouvelle  avec  des  moyens  de  dé¬ 
fense  appropriés,  dont  il  témoigne  aussi  bien  à 
l’état  normal  que  dans  ses  anomalies  et  ses  états 
pathologiques. 

3“  Elle  laisse  intact  l’appareil  excréteur  normal 
quand  la  grossesse  évolue  elle-même  normalement. 
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4"  Kllc  peut  donner  lieu  à  des  troubles  fonetion- 
nels,  dont  le  type  caraeléristique  est  réalisé  par  la 
pyélile  gravidique  essentielle  «pu,  évoluant  avee  la 
grossesse,  guérit  spontaiiénieut  après  l’aceouelie- 

5“  Mlle  peut  oeeasionner  des  altérations  patholo¬ 
giques  ([ui  sont  dues  soit  à  une  déficienee  orga¬ 
nique,  soit  à  un  état  infeelieux. 

6°  L’évolution  clinique,  apparenuueiit  favorable, 
ne  peut  faire  présumer  dans  ces  cas  de  l'impor¬ 
tance  du  risque  couru  à  éebéance  plus  ou  moins 
cioignée. 

7“  L’avenir  dira  la  part  à  attribuer,  à  côté  des 
pyélonéphrites,  aux  affections  de  l’a[)pareil  génital 
dans  la  genèse  de  ces  altérations  et  la  valeur  pré¬ 
ventive  de  leur  traitement  précoce. 

Disciissioti. 

—  M.  Pasteau  estime  qu’ou  exagère  à  son  avis 
le  rôle  de  la  compression  urétérale  par  rutérus 
gravide:  le  mol  de  «  compression  »  laisse  soup- 
Vonuer  une  sorte  d'aplatissement  de  ruretère  sur 
les  plans  osseux  voisins  alors  qu'il  s’agit  jilulôt 
d’uue  simple  pression  de  ruretère  qui,  les  radio¬ 
graphies  le  d(■monlrenl,  s'élonge  ou  .se  déplace  la- 
leralemenl.  !!('  (pii  existe  pour  ainsi  dire  toujours, 
c'est  une  gène  de  la  circulation  veineuse  (pu 
ahoulit  à  un  (cdème  facile  à  eouslaler  à  la  cysto- 
scopie,  et  (pii  gène  l'écoulement  de  l'urine. 

D'autre  paît,  il  serait  inexact,  et  dangereux  à 
tous  points  de  vue,  de  dire  cpie  la  grossesse  porte 
normalement  une  atteinte  profonde  et  durable  sur 
le  fonclioniiemeul  rénal.  La  grossesse  normale  chez 
la  femme  saine  est  une  fonction  physiologiipie  qui 
ne  porte  pas  de  pré'judiee  à  la  fonction  sécrétrice 
ou  e.xcrétrice  des  reins. 

Cela  posé,  après  avoir  été  un  des  premiers  à 
traiter  les  infections  urinaires  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  par  le  cathétérisme  urétéral,  l’auteur  y  a  le 
plus  souvent  renoncé,  au  moins  eu  principe, 
n’ayant  pas  obtenu  des  résultats  supérieurs  à  ce 
qu’il  a  obtenu  sans  cathétérisme,  urétéral.  Il  reste 
d’ailleurs,  bien  entendu,  qu’en  cas  de  distension 
vésicale  non  suivie  de  sucei'-s,  il  convient  d’évacuer 
la  rétention  rénale  par  cathétérisme. 

Depuis  1898,  l’auteur  n’a  jamais  eu  l’occasion  de 
pratiquer  une  néphrostomie,  ou  nue  néphrectomie 
dans  des  cas  de  ce  genre. 

Pour  ce  (pii  est  du  iironoslic,  tri-s  généralement 
tous  les  symptômes  ont  disparu  complètement  avec 
la  grossesse  et  sans  trailcineut  spi'cial  ultérieur. 

Dans  un  certain  nonihre  de  cas,  il  a  persisté 
pendant  iiliisieiirs  mois,  et  par  intervalles  irri-gii- 
liers,  de  nouvelles  poussées  d’infection  rénale,  sous 
riiilhience  d’un  mauvais  étal  iiileslinal  le  plus  sou¬ 
vent.  Il  existe  alors  une  petite  rétention  rénale 
pour  laquelle  le  lavage  du  hassinet  ou  riiistillalion 
inira-pyéliqiie  sont  indiqués,  lihez  ces  «  malades  », 
les  mêmes  accidents  se  .sont  reproduits  à  l’occasion 
d’une  nouvelle  grossesse,  mais  il  s’en  faut  et  de 
beaucoup  qu’on  puisse  dire  que  cela  est  vrai  pour 
tous  les  cas. 

—  M.  R.  Darget  (liordeaux)  dit  quelques  mots 
des  pyélonéphrites  graves  de  la  grossesse.  Mlles  se 
produisent  surtout  entre  le  7“  et  le  9®  mois  dans 
cette  période  où  les  désordres  de  l'arbre  urinaire 
«ont  maximum.  Dans  tous  les  cas  observés  un  drai¬ 
nage  urétéral  à  demeure  maintenu  parfois  Jusqu’à 
16  jours  av(>c  lavages  antiseptiques  répétés,  septi- 
cémino,  pyoformine  a  amené  la  guérison  complète. 
Mais  il  est  parfois  nécessaire  d’y  adjoindre  le  sérum 
anticoli  de  Vincent  quand  8  à  10  jours  de  drainage 
continu  n’ont  pas  modifié  profondément  la  situa¬ 
tion.  Dans  un  cas,  un  autovaccin  polyvalent  anti- 
staphylo,  antigono,  préparé  avec  les  germes  isolés 
dans  les  urines  rénales,  a  amené  une  guérison  qui 
résistait  aux  lavages. 

Mu  principe,  drainage  continu  ((ar  des  sondes 
urétérales,  complété  s'il  le  faut  par  sérothérapie  ou 
même  autovaccins,  doit  amener  la  guérison  (piand 
les  voies  urinaires  ne  sont  lu  sit'-ge  d’aucune  affec¬ 
tion  antérieure.  .\vec  le  rapporteur,  nous  nous 
élevons  contre  les  régimes  déchloruré  et  lacté  qui 
ne  font  que  créer  uii  terrain  favorable  à  l’infec¬ 
tion. 


—  M.  Cantinieaux  (Bruxelles)  relate  que  sur 
2.000  parturieules,  90  pour  100  ont  eu  de  la  pol¬ 
lakiurie,  11  pour  100  ont  souffert  en  plus  de  dy- 
surie,  chez  2  pour  100  il  a  trouvé  du  pus  dans 
les  urines  et  1  pour  100  seulement  a  fait  de  la  pyé¬ 
lonéphrite. 

De  ces  20  pyélonéphrites,  14  ont  guéri  médica¬ 
lement,  6  ont  dû  avoir  des  cathétérismes. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  l’auteur  croit  à 
une  action  irritative  des  utérines  hypertrophiées 
sur  le  segment  [(elvien  du  l'urelèrc,  d’où  ondes  an- 
ti|)érislalliques,  .spasmes  et  dilatation  en  amont. 

L’asymétrie  des  utérines  et  des  uretères  explique 
la  localisation  droite.  L’auteur  confronte  cette 
théorie  avec  les  faits  recueillis  par  de  Beaiifond.» 

—  M.  le  Prof.  Maurice  Chevassu.  L’exjjloration 
des  femmes  enceintes  au  moyen  de  l’urographie 
descendante  est  incapable  de  nous  donner  l’image 
complète  de  leur  uretère.  Or,  c’est  dans  l’uretère 
que  gît  l’essentiel  du  problème  des  modifications 
urinaires  qui  accompagnent  la  grossesse. 

L’uréléro-pyélographie  rétrograde,  qui  donne 
l’image  totale  de  ruretère  et  qui  seule  est  capable 
de  la  donner,  était  tout  indiquée  au  contraire  pour 
le  ré.soudre. 

Dès  1930,  l'auteur  a  apjiorté  des  images  démons¬ 
tratives  de  la  compression  gravidique  de  l’uretère 
droit  au  niveau  du  détroit  supérieur  et  a  décrit  les 
stigmates  radiographiques  de  la  compression  de 
l’uretère  dans  le  bassin  ou  à  sou  entrée:  fuseau  de 
ruretère  lombo-sacré,  siphon  de  l’uretère  sous-rénal 
et  dilatation  pyélique. 

Mais  l'uretère,  comprimé  au  niveau  du  détroit 
supérieur,  apparaît  lui-même  comme  d(-jà  dilaté, 
au  moins  légèrement,  à  l’époque  où  l’utérus  atteint 
une  hauteur  suffis;mte  ])Our  le  comprimer  au  dé¬ 
troit  supérieur.  11  devenait  donc  nécessaire  d’ob¬ 
tenir  des  images  d’uretères  gravidiques  avant  ce 
stade.  11  fallait  en  outre  pratiquer  l’exploration  sur 
des  femmes  enceintes  dépourvues  de  toute  infec¬ 
tion  urinaire,  l’infection  du  conduit  pouvant  suf¬ 
fire  à  elle  seidc  à  expliquer  un  ccrt.ain  degré  de 
dijatation. 

dette  exploration  a  été  faite  dans  son  service  par 
son  interne,  .M.  Contiades.  Les  22  femmes  enceintes 
.■aseptiques  qui  l’ont  subie  n’ont  présenté  aucun 
incident,  ni  du  côté,  de  leur  grossesse,  ni  du  côté 
do  leur  appareil  urinaire,  ce  qui  démontre,  s’il  en 
était  besoin,  l’innocuité  de  la  méthode  (projection 
de  20  clichés). 

Le  nombre  dos  grossesses  aseptiques  explorées 
pendant  les  premiers  mois  est  malheureusement 
encore  inuffisant  pour  permettre  de  dire  exacte¬ 
ment  où  commence  la  dilatation  et  pour  quelle 
raison  elle  se  produit.  Mais  la  compression  de  l’ure¬ 
tère  droit  au  niveau  du  détroit  supérieur  y  est 
vraiment  montrée  d’incontestable  manière  sur  les 
grossesses  de  5  mois  et  plus,  en  particulier  par  les 
radiographies  de  profil. 

L’uréléro-pyélographie  rétrograde  permet  de 
suivre  la  régression  des  images  de  dilatation  gravi¬ 
dique  après  l’accouchement.  Il  est  exceptionnel  que 
l’uretère  droit  reprenne  un  aspect  absolument 
normal  et  la  déformation  urinaire  gravidique  est 
apparemment  à  la  base  du  plus  grand  nombre  des 
ptoses  rén.ales.  Ces  stigmates  gravidiques,  qui  per¬ 
mettent  presque  toujours  de  reconnaître  sur  les 
cliebés  uréléro-pyélographiques  d’une  femme,  si 
cette  femme  a  eu  des  enfants,  n’ont  heureusement 
pas  d’ineonvénienl  chez  le  plus  grand  nombre, 
mais  à  la  condition  qu’il  n’y  ail  pas  eu  d’infection 
urinaire  pendant  la  grossesse  ou  que  celle  infection 
ail  disparu  très  vile  après  l’accouchement. 

—  M.  le  Prof.  B.  Guisy  (Athènes).  La  grossesse 
peut  influencer  l’appareil  excréteur  du  rein  et  pro¬ 
voquer  quelquefois  môme  des  lésions  inflammatoires 
graves  à  cause  de  la  compression  prolongée  de 
l'utérus  gravide  sur  l’uretère,  de  la  stagnation  de 
rurine  dans  la  cavité  du  bassinet,  de  la  dilatation 
de  celle-ci  et  de  l’infection  de  l’urine  (existence 
dans  l’urine  de  pus,  grande  quantité  de  microbes 
el  surtout  de  colibacilles  et  de  streptocoques,  etc.). 
Tous  les  phénomènes  graves  apparaissent  plutôt  à 
la  seconde  période  de  la  grossesse  à  cause  de  l’in¬ 
suffisance  rénale  de  l’infection  el  des  diverses 
autres  lésions  ou  maladies  du  rein.  Quelquefois 


môme  nous  avons  des  cas  mortels  el  d '.autres  fois 
des  avortements  prématurés. 

—  M.  le  Prof.  C.  Lepoutre  (Lille)  indique  les 
limites  de  l’action  du  calhélérisrac  urétéral  dans 
le  traitement  de  la  pyélonéphrite  gravidique.  Le 
lavage  des  bassinets,  si  efficace  dans  le  traitement 
des  pyélonéphrites  banales,  ne  doit  ôtre  utilisé, 
dans  la  pyélonéphrite  gravidique,  que  pour  parer 
aux  accidents  aigus  dus  à  la  réloiiliou,  en  somme 
assez  rares.  Il  n’est  pas  iudi(iué  de  pratiquer  ces 
lavages  au  cours  des  pyélonéphrites  gravidiques 
avec  accidents  h'-gers,  telles  qu’elles  se  présentent 
le  plus  habituellement. 

—  M.  R.  Gouverneur  discute  la  question  des 
suites  éloignées  des  pyélonéphrites  et  l’avenir  du 
rein  et  de  l’appareil  excréteur  louché  par  l’infec¬ 
tion  au  cours  de  la  grossesse.  La  réponse  est  d’ail¬ 
leurs  difficile  à  donner,  d’une  façon  exacte  parce 
que  beaucou])  de  malades  sont  perdues  de  vue  el 
que  nous  ne  voyons  que  celles  qui  ont  des  acci- 
dculs. 

L’auteur  classe  les  pyélonéphrites  eu  2  groupes, 
les  cas  légers  avec  bactériurie  el  ])yuiie  légère  el 
les  pyélonéphrites  suppurées  allant  jusqu’à  la  pyo- 
nephrose. 

Dans  le  premier  groupe,  la  guérison  est  complète 
quelques  semaines  après  raccouehemenl  el  on  ne 
iictrouve  aucune  dilalalion  du  ha.ssmet  ou  do  l’ure¬ 
tère  à  l’urographie  intra-veineuse,  mais  il  persiste 
parfois  une  légère  leudance  à  la  ixicidivc  des  acci- 
denls  à  l’occasion  d’une  iufeclion  générale,  intes¬ 
tinale  ou  grippale. 

Dans  le  second  groupe,  il  y  a  eu  véritable  sup- 
puralion  pyélo-rénale.  Sur  4  malades  suivies,  l’une 
a  dû  être  néphrcclomisée,  les  3  autres  ont  guéri  el 
avaient  cependant  présenté  des  lésions  marquées 
de  l’urclère  cl  du  rein,  les  voies  excrétrices  restaient 
un  pou  dilatées  mais  le  fonctionnement  rénal  était 
bon.  Le  traitement  doit  donc  ôlro  très  conserva¬ 
teur,  l’opération  n’est  de  mise  que  devant  des  acci¬ 
dents  graves  et  si  on  a  la  main  forcée. 

11  semble  donc  que  d’une  façon  générale  le  pro¬ 
nostic  éloigné  soit  relativement  favorable. 

—  M.  Duvergey  (Bordeaux)  indique  qu’il  y  a 
lieu  de  séparer  la  pyélonéphrite  de  la  grossesse  des 
pyélonéphrites  banales  évoluant  chez  la  femme  en¬ 
ceinte  comme  chez  un  malade  quelconque.  La  ré¬ 
tention  constitue  le  signe  différentiel  entre  les  deux 
formes,  celle  rétention  pyélique  pouvant  ôtre  très 
considérable.  Les  formes  cliniques  de  la  pyélo-né- 
phrite  de  la  grossesse  sont  multiples,  allant  des 
formes  légères,  passant  inaperçues,  jusqu’aux 
formes  lypliiqucs.  Le  cathétérisme  urétéral,  les  la¬ 
vages  du  bassinet  avec  la  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  donnent  des  résultats  splendides,  à  condition 
d’être  poursuivis  jusqu’à  l’accouchement  et  môme 
après  celui-ci.  Le  traitement  médical  et  hydromi¬ 
néral  aidera  les  femmes  à  se  débarrasser  de  leurs 
colibacilles  rénaux.  La  sonde  urétérale  est  donc 
vraiment  héro'iquc  et  permet  de  sauver  dans  tous 
les  cas  la  mère  el  l’enfant,  sans  recourir  à  la 
moindre  intervention. 

—  M.  Heitz-Boyer  insiste  sur  ce  que  les  phéno¬ 
mènes  infectieux  au  cours  de  la  grossesse,  dits  pyé¬ 
lonéphrites  de  la  grossesse,  sont  une  expression 
((  typique  »  du  processus  Entérorénal,  cas  typique 
sur  lequel  d’ailleurs  il  s’était  basé  pour  emporter 
la  conviction  lors  de  ses  premières  publications  en 
1919-1921  :  il  croit  donc  essentiel  au  point  de  vue 
thérapeutique  d’appliquer  à  ces  pyélonéphrites  gra¬ 
vidiques  les  mêmes  principes  généraux  sur  lesquels 
il  insiste  sans  relâche  pour  toute  manifestation  de 
la  ((  maladie  exentérale  »,  ce  qui  veut  dire  traiter 
non  seulement  l’effet,  ici  les  troubles  urinaires, 
mais  le  point  de  départ,  l’intestin.  Et  c’est  faute 
d’avoir  agi  ainsi  qu’à  son  avis  certains  auteurs  sont 
venus  rapporter  des  échecs  complets  et  fréquents 
en  pareil  cas  du  cathétérisme  urétéral,  qui  naturel¬ 
lement  est  absolument  incapable  d’arrêter  le  pro¬ 
cessus  causal  inleslinal.  C’est  là  un  point  primor¬ 
dial  trop  souvent  négligé  dans  cette  question. 

11  signale,  d’autre  part,  pour  les  suites  éloignées, 
et  souvent  à  très  longue  échéance,  la  persistance 
de  pyéliles,  minimes,  devenues  chroniques,  abso¬ 
lument  insidieuses,  restant  complètement  ignorées, 
dont  l’aboutissant  grave  sera  la  formation  de 
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calculs  rcnaux,  en  apparence  sponlaiiés  :  on  a  en¬ 
core  affaire  là  à  nn  cas  lypi<jne  du  «  rôle  lillio- 
ffène  dn  syndrome  enlérorénal  »,  donl  il  a  inonlré 
rexacliinde  el  la  fréqnence  an  (lon^oès  de  Villel. 
Celle  notion  est  ])réciense  an  point  di'  vue  lliéra- 
penliqne  éffalenienl,  pinsqnàdle  ])erinellia  d’éviter 
chez  heaneonp  de  patients  ra|)parilion  de  litliiases 
rénales,  tonjonrs  sérieuses  quand  elles  sont  in- 

— ■  M.  Louis  Micbon  a|)porte  tonl  d’abord  une 
série  d’examens  |)ar  pyélograpliies  intraveineuses 
faits  chez  des  femmes  enceintes  indemnes  de  tonte 
infection  urinaire.  Ahsenee  de  dilatation  dans  en¬ 
viron  30  pour  100  des  cas.  Dilatation  modérée  dans 
tous  les  autres  cas  avec  prédominance  à  droite. 
Rétrocession  rapide  de  la  dilatation  aju'ès  l’aceou- 
cliement. 

Eu  cas  de  pyélonéphrite,  la  dilatation  aj)paraît  en 
général  heaneoiq)  pins  aeccntuéc  ;  elle  rétiwède 
beaucoup  plus  lenti'inent  quand  elle  ne  p(;rsiste 

L’auteur  discute  l’indication  d(^  ravorlemenl  Ihé- 
rai>eulique.  Indication  rarissime,  a  dit  le  rappor¬ 
teur.  L’auteur  se  demande  si  même  on  ne  doit  pas 
restreindre  encore  dav  antage  ;  il  apporte  une  obser¬ 
vation  on  ravorlenient  n’a  pas  amené,  la  sédation 
<les  aeeidenis  et  nue  autre  observation  où  il  a 
obtenu  la  guérison  en  faisant  renoncer  à  nn  avor¬ 
tement  Ibérapenliqne  (jue  d’autres  croyaient  devoir 
préconiser  en  raison  de  la  gravité  des  accidents. 

—  M.  V.  Compan  (lîarcelone")  estime  que  les 
causes  des  pyélites  gravidiques  sont  mvdtiples. 
L’état  gravidique  imprime  des  modilieations  phy¬ 
siologiques  à  l’organisme  donl  le  retentisseimuit  sur 
le  rein  est  très  probable. 

L’activité  endocrine  ovaire-bypopbysairo  a  été 
siqjposée  par  certains  auteurs  comme  une  des  in- 
lluences  fâcheuses  ivossibles  sur  le  rein  et  son  appa¬ 
reil  excréteur.  11  faut  considérer  à  ce  sujet  l’énorme 
élimination  d’hormones  ovariennes  el  placentaires 
qui,  pour  le  prolan,  par  exemple,  arrive  à  30.000 
U.  S.  et  la  Inléine  dont  le.  dosage  n’est  pas  possible 
faute  de  méthodes  appropriées  (Rivoii'e). 

11  les  attribue,  le  plus  souvent  à  l’action  méca- 
ni((ue  produite  par  les  déplacements  urétéro-vési¬ 
caux,  surtout  les  modilieations  de  l’uretère  pelvien 
el  sa  eompre.ssion  possible  sur  le  bassin.  Cela  ne 
veid.  pas  dire  que  l’iirelèrc  soit  comprimé  à  un  tel 
degré  que  rien  ne  puisse  pas.ser,  car  [vresque  tou¬ 
jours  on  peut  passer  une  sonde  urétérale  jusqu’au 
bas.sinet.  L’auteur  croit  que  des  modilieations  du 
péristaltisme  se  sont  produites  ])ar  le  fait  du  déve¬ 
loppement  de  rulérus  el  dn  déplaeement  de  Lure- 
tère  el  (pie  des  rétentions  i>yélitiqnes  sont  possibles 
en  créant  l’amorce  de  l’infection  d’origine  intesti¬ 
nale,  sonvenl  de  règle  dans  la  grossesse. 

Etant  donnée  celle  conception  palbogénivjne.  la 
meilleure  lbéraj)euli(ine  est  le  drainage  dn  bassinet  ; 
il  ne  faut  pas  craindre  de  lais.ser  la  sonde  à  de¬ 
meure  tout  le  temps  nécessaire. 

La  vaeeinothérapie  avec  antivirus  de  M.  lîesredka 
par  voie  orale  est  commode  à  enqiloyer,  mais  non 
fondamenlabu 

La  vaeeinothérapie  par  la  voie  parentérale  peut 
amener  des  réactions  el  l'aulenr  a  observé  un  cas 
d’accoueliement  prématuré. 

(juant  à  la  ebimiolbéraivie,  utilisée  bien  .sonvenl, 
c’est  le  merenroebrome  (pii  semble  le  |)lus  utile  et 
à  des  doses  modérées  (30.000  milligr.  jiar  injection 
faite  exlemporanémenl). 

MM.  le  l’rof.  N.  Hortolomei,  Eugénie  Streja, 
I.D.  GeorgeSCU  (linearesD  résument  des  expérien¬ 
ces  qu’ils  ont  faites  sur  les  inllnenees  hormonales 
sur  la  dvnamicpie  nrelérale  ipii  ont  eu  comme  jioint 
de  départ  les  modilieations  physiologiques  el  ana- 
lomiipies  (pie  subit  riirelère  durant  la  grossesse, 
c’est-à-dire  :  troubles  de  dynamisme  et  dilatations. 

L’existence  de  ces  troubles  a  été  constante  dès  les 


premiers  mois  ile  la  grossesse.  Vu  qu’à  ce  moment 
la  compression  par  l’utérus  ne  jieni  jias  ('Ire  invo¬ 
quée  pour  les  expliipier,  on  doit  ailnielire  j’exis- 
lenec  d’une  atonie  ]iriniilive  gravidique.  Celle 
atonie  est  mise  par  les  auteurs  sur  le  compte  dn 
déséquilibre,  liormonal  qii’entraine  la  gi'ossesse. 

En  effet,  nn  nombre  d'expériences  portant  sur 
38  uretères  in  vitro  ont  permis  de  conslaler  l’effet 
inhibiteur  des  luvrinones  éliminées  en  grandes 
quantités  dès  les  premiers  mois  de  la  grossese  ;  la 
follieiilinc,  riiormone  gonadotrope,  etc. 

Les  auteurs  eoneluent  (jii'il  est  très  possible  (pie 
les  libres  miiseiilaires  lisses  de  rnrelère  .se  Iroiivenl 
imprégnées,  vraisemblablement  par  voie  sanguine, 
avec  ces  substances  à  effet  inhibiteur  et  l'atonie 
primaire  qui  s’ensuit  se  eompliipie,  dans  la  seconde 
moitié  de  la  grossesse,  d’inie  dilatation  nrélérale 
par  compression  ‘utérine.  La  libre  miiseiilaire  in¬ 
toxiquée  réagit  moins  effieaeemeni  à  la  compres¬ 
sion,  el  ceci  expliipie  pounpioi  la  distension  nré¬ 
lérale  est  jiliis  grande  iiendani  la  grossesse  ipi’à  la 
suite  d’une  compression  ]iar  une  tumeur  abdoiiiino- 
pelvienne  de  volume  égal. 

Evidenimenl,  on  ne,  ])eut  pas  s'appuyer  Inq)  sur 
des  reidierebes  in  vitro  pour  tirer  des  conehisions 
cliniques,  mais  on  doit  admettre  que  l'Iiypolbèse 
(le  l’atonie  urétérale  primitive  d'origine  endoeri- 
nienne  trouve  en  elle  une  eertaine  vériliealion  expé¬ 
rimentale. 

—  M.  le  l’rof.  Gayet  (Lyon)  a  )iu  vérilier  par  la 
radiographie  sur  nn  certain  nombre  de  malades 
soumises  à  son  observation  ipie  la  grossesse  en¬ 
traîne  dans  la  plupart  des  cas  une  dilatation  de 
l'appareil  excréteur  dn  rein  el  prineipalenieni  du 
rein  droit.  11  est  également  prouvé  (pie  celle  dila¬ 
tation  favorise  à  l’exlri'nie  l'infeelion  de  l'arbre 
urinaire  el  que  l’infection  aggrave  el  lixe  la  défor¬ 
mation. 

An  point  de  vue  Irailemenl,  dès  (pi'iine  pyélo- 
m'qibrilc  résiste,  à  la  médication  anlisepliipie  jiliis 
de  (piebpies  jours,  il  faut  recourir  aux  lavages  du 
bassinet  an  be.soin  à  la  sonde  à  deineme.  Olle-ci 
éelioiie  parfois  cl  dès  lors  il  ne  faut  plus  larder  à 
inlervamir,  car  on  s’exposerait  à  arriver  Iroj)  lard, 
chose  advenue  à  l'aulenr  pour  avoir  né]direelomisé 
seulement  après  deux  mois  de  sonde  à  demeure. 

L’avenir  de  ces  malades  est  mal  connu;  dans 
2  cas.  rauleni  a  vu  mourir  scs  opéives  (une  né¬ 
phrostomie,  une  népbrcclomie)  2  ans  el  10  ans 
plus  tard  d'insnflisanee  rénale.  Le  but  du  traite¬ 
ment  doit  ('dre  de  (b'vancer  les  lésions  de,  néphrite. 
I.’inlerruiition  de  la  grossesse  doit  ('Ire,  une  mé- 
llnvde  de  Irailemenl  absolument  exceptionnelle. 

—  M.  le  l’rof.  M.  Marion  en  discutant  la  genèse 
des  dilatations  |)yélo-urélérides  pense;  (pie  l’on  ré¬ 
serve  une,  trop  grande  paî  t  à  la  théorie  dynamiipie; 
la  théorie  mécani(|ne  doit  tenir  la  première  place. 

La  dilatation  ne  joue  qu’un  rôle,  accessoire  dans 
la  genèse  des  pyélonéphrites,  le  rôle  essentiel  reve¬ 
nant  à  l’intestin,  au  rein  el  aux  différents  troubles 
de  l’organisme. 

l’our  le  traitement  des  pyclonépbriles,  il  insiste 
sur  le  rôle  du  ealbélérisme  urétéral  anipiel  on  doit 
recourir  sans  larder:  l’anleur  lixe  de  fa(.’on  pié- 
cise  les  ri’gles  de  ce  cathétérisme. 

Si  celui-ci  ('■(■boue,  on  doit  s’a.ssurer  (pi’il  s'agit 
bien  (l’une  pyélo-né|)brilc  el  non  |ias  d'une  affee- 
tion  rénale  antécédente:  an  cas  où  l'on  eonslalerail 
l’exislcnce  de  l’une  de  ces  lésions,  il  faudrait  in¬ 
tervenir  comme  si  la  femme  n’était  pas  enceinte. 
En  cas  de  conlirmalion  dn  diagnostic  de  pyéloné¬ 
phrite  gravidique,  il  faudrait  inlerronqire  la  gros¬ 
sesse;  indication  d’ailleurs  très  rare  puisvpu;  l’au¬ 
teur  ne  l’a  rencontrée  que  trois  bris  sur  plnsieurs 
milliers  de  pyéloné|ibrilcs. 

—  M.  Ch.  Gauthier  (Lyon).  Sur  dix  pyélites 
gravi(li(pies  observées,  un  avortement  a  dô  ('Ire 


prali(pié.  3  malades  n'ont  pu  (’lrc  calbéléris(u-s,  ü 
ont  été  lrail('es  iiar  le  sondage  du  bassinet  suivi 
d'inslillalions  argeuli(pies  (nitrate  à  2  pour  lOOi. 
Lcvaenalion  de  la  stase  pyélo-nrélérale  el  le.  trai- 
lemenl  anlisepli(pic  direct  du  rein  onl*donné  d’ex¬ 
cellents  résultats,  sauf  dans  un  cas  (colibacillose 
double).  Les  malades  ont  été  vues  dn  .ô"  au  8"  mois 
de  la  grossesse:  la  position  inclinée  facilite  la  dé- 
(  (.([((•(  le  (les  (((  (lices  nréléraiix  dans  les  ci(s  de  gros¬ 
ses, '(•  (((((Kcec  eu  rejetant  le  bclus  dn  côté  du  dia- 

L.(  slj(,se  inl(  (  lée  dn  réservoir  ](yél([-nré|éral,  di- 
l.(te  (Le/.  b(  lemme  enceinte,  appelle  l((gi(piement 
((!(((  ('( ae((ali((i(  inslruimuilide  ;  elle  paraît  très  utile, 

—  M.  André  (Nancy  ).  Les  uroKvgues  ne  vxdent 
généralement  (pie  les  cas  graves,  les  cas  légers 
étant  soignés  )iar  les  médecins  et  les  accoucheurs. 
La  plupart  du  temps  nous  ne  .sommes  ajipelés 
(pi'assez  tard  ajirès  échec  de  traitements  médicaux, 
antiseptiques  urinaires,  vaccins,  sérums  employv's 
sans  aucun  examen  urologique  ])réalable. 

A  la  base  de  ces  infections  réside  oc  fait  (pie  les 
bassinets  (on  eebii  du  rein  droit,  quand  nn  seul 
rein  est  iiifectéi  ne  se  vident  pas. 

L'infection  d'origine  intestinale  (eoli.  entéro, 
stapbylociKiuei  .se  iirodiiil  alors  très  facilement. 

On  aura  parfois  à  redresser  des  erreurs  de  dia- 
gnostic  (pii  consistent  à  luendrc  pour  une  pyélite 
gravidiipie  une  bacillose  rénale,  un  calcul  du  rein 
inleele,  une  by (lroné|ibrose  infectée,  (pii  punrronl 
imposer  des  interventions  sans  retard  si  on  est 
au  début  de  la  grossesse  on  -  seulement  apri's  l’ac- 
coiicbenienl,  si  on  est  prèi,  de  la  lin  de  celle-ci. 
Le  traitement  des  pyélites  grav idiipies  a  pour  base 
le  catliétérisnie  urétéral  avec  lavages  des  bassinets 

Dans  les  cas  graves  avec  forte  réteulinn,  lièvre 
élevée,  la  sonde  nrélérale  à  demeure  maiiilenue 
))arfois  plusieurs  semaines  permet  en  général  de 
parer  aux  aeeiileiils  el  d’amener  la  femme  eu  bon 
état  jiixpi’à  l’aceoiicbenient. 

L'iiiterriiption  de  la  grossesse  sera  raremeiil  en¬ 
visagée  et  seulement  dans  des  cas  parlicniièrement 

Oiiaiit  aux  interventions  obiriirgicalc^.  iiéjibros- 

(licalion.  La  sonde  urétérale  m'a  lonjoiirs  snfli. 
Il  faudra  toujours,  (picbpie  temps  après  l’accon- 
cbenienl.  vérilier  si  tout  est  redevenu  normal,  si 
rnrine  est  claire  el  si  les  bassinets  se  vident  bien. 


-  M.  H.  Blanc  (lîordeaux)  estime  ipie  les  pyélo- 
ni’pbrites  ib’  la  grossesse  doivent  ('tre  rangées  en 
2  calégorii’s  :  celles  où  les  signes  urinaires  préilo- 
miiienl  avec  étal  général  satisfaisant,  cl  celles  où 
les  signes  urinaires  sont  dominés  jiar  la  gravité  de 
l’étal  général,  véritables  formes  typhoïdes  où  la 
localisation  infectieuse  rénale  ii’esl  (prime  étape 
obligatoire,  de  la  septicémie  colibaeillaire. 

Si  la  soude  nrélérale  fait  merveille  dans  le  pre- 

pas  sur  le  rein,  mais  sur  rntériis  qn'il  faut  agir, 
el  son  évacuation  amène  des  ri'siirreclioiis  insoiip- 

l.'aiiteiir  insiste  d’antre  part  sur  l'étal  aniérienr 
des  malades,  el  pour  lui,  de,  nombreuses  iiréléro- 
bvilronépbrn-es  constali'es,  an  cours  de  la  gros¬ 
sesse.  ne  sont  ipie  des  nrélér()-byilioné|ibroscs  révé¬ 
lées.  (1  origine  congénitale  on  antre. 

l'.iibn.  au  point  de  vue  de  la  eondnile  à  tenir 
dans  le  rem  imiipie  pal bologiipie  an  cours  de  la 
grossesse.  1  anieiir,  après  avoir  été  partisan  de 
I  avortement  lliérapenliipie.  pense  (pie  les  choses 
s  arrangent  le  plus  sonvenl  mieux  ipi’on  n’anrait 
pu  l'espérer,  el  que  la  temporisation  est  tonjonrs 
permise. 

(à  miivre.)  Louis  Mieiiox. 
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23  Oclohre  1935. 

Retards  de  consolidation  après  ostéosynthèse 
métallique.  —  M.  André  Richard  apiioile  qualre 
oljsi'iviilioiif.  (Ir  frarlmc  fcniUM'  du  féimir,  du 
liliia  cl  des  deux  os  de  l'avaul-liras  traitées  i)ar  os- 
léosyullièse  dans  d'exeelleules  eoudilious.  I.es  .suites 
opéraloires,  parfaileuieut  aseptiques,  sont  lroul)léos 
par  iiu  retard  de  eousoli<lalion  <pii  dis])araît  par 
i’alilalioii  <lu  lualériel  d'osléosyiillièse. 

Entorse  externe  du  genou  avec  fracture  de  la 
tête  du  péroné  traitée  par  l’intervention  im¬ 
médiate.  —  M.  R.  Merle  d’Aubigné.  M.  Paul 
Mathieu,  rapporteur.  Un  oflieier  de  cavalerie  fait 
Ir'  K)  .luiii  1935  une  chute  de  cheval.  Dans  un 
luoinenieut  de  \arus  forcé  il  se  produit  une  entorse 
du  frenoii  avec  fra<'ture  de  la  tète  du  laironé  et 
niouveinents  d<!  latéralité.  11  n’y  a  aucun  épanehe- 
nient  arlieidairc.  On  intervient  le  20  Juin  1935.  La 
tète  du  péroné  <-st  en  effet  fraelurée  et  le  fragment 
supérieur  est  attiré  en  haut  par  le  tendon  du  bieejjs. 
Le  ligaïueut  latéral  externe  est  déchiré  et  désin- 
séré.  Au  niveau  de  l'inlerligue  du  genou,  la  eap.side 
et  la  synoviale  sont  largement  déchirées.  Le  mé- 
niscpie  est  intact.  Après  épluchage  des  lésions,  on 
piiM-ède  à  l’ostéosynthèse  du  fragment  [«'ronier  jvar 
un  eàhie  il’aeier  passé  à  travers  le  fragment  péro¬ 
nier  inféiieur  d'une  part  et  à  travers  le  tendon  dn 
hieeps  d’autre  part.  On  léinsère  le  ligament  latéral 
externe  par  une  anse  d(^  crin  douhle  passée  à  tra¬ 
vers  le  ligament.  Lc's  mouvements  de  latéralité  oui 
ainsi  disparu.  On  termine  par  un  ph'dre.  Aetuelle- 
meul  les  fouelions  du  genou  sont  parfaites.  Celte 
ohservaliou  vient  à  l’appui  de  l’intervention  ])ré- 
<‘oee  dans  les  entorses  <lu  genou. 

Côte  cervicale  bilatérale.  Syndrome  de  Ray¬ 
naud  unilatéral;  résultat  éloigné  d’une  inter¬ 
vention  chirurgicale;  ablation  de  la  côte  et 
sympathectomie  sous-clavière.  Artériectomie 
secondaire  de  l’artère  humérale.  —  MM.  J.  Sé¬ 
nèque  et  M.  Lelong.  Lue  jiMUie  lille  de  10  ans  se 
plaint  eu  1931  depuis  deux 'ans  de  douleurs  dans 
le  memhre  supérieur  tlroit  ae<'ompagnees  d  iiiipo- 
teuee  fouetioumdle  progressive.  11  existe  des  Irou- 
hles  vaso-moteurs  et  des  Irouhles  eireiilaloires  (|ui 
lie  .se  modilienl  pas  sous  l’inlluenee  de  l’aeétyl- 
elioliue.  La  radiographie  mouire  nue  côte  eervi- 
eale  hilalérale  plus  longue  à  droite  qu’à  gauche 
et  arlieiilée  à  droite  avec  la  P''  côte.  L’ahlalion  par 
voie  sus-elavieulaiie  de  la  rôle  cervicale  droite 
u’amèiie  pas  d’amélioration  vasculaire  de  ce  côté. 
Ou  fait  dans  un  second  temps  une  arlérieelomie 
humérale.  Les  troubles  ue  disparaissent  (pie  pen¬ 
dant  ipiehpies  jours.  Lue  troisième  intervention 
permet  d'enlever  la  cote  eervieale  ganehe. 

Revue  quatre  ans  ajires  I  arlerieelomie,  la  malade 
reconnaît  que  sou  étal  est  plus  satisfaisant  qu’avant 
l’intervention.  Celle  observation  peut  donc  être 
classée  parmi  h-s  ainelioralions  partielles  à  l’actif 

Lu  reeherehani  dans  la  hihhographie,  on  arrive 
à  retrouver  deux  rapports  sur  la  question  :  l’mi 
eu  1921  de  M.  Moiiehel  sur  une  observation  de  M. 
lîréehol,  l’autre  de  M.  Oiiihrédaune  en  1931  sur 
deux  observations,  l'une  de  MM.  Langeron  et  Des- 
honiiet.  l'autre  de  M.  'rierny. 

Les  eûtes  cervicales  vraies  sont  d’une  fréquence 
diflieile  à  établir,  car  les  divergences  d’opinions 
.sont  très  grandes.  Celle  malformation  est  pins  fré- 
(|uenle  chez  la  remine  que  chez  l’homme  cl  est 
soiiveul  hilalérale.  D’autres  iiialformal'lons  peuvent 
s’associer  à  la  côte  cervicale.  Dans  10  pour  100  des 
cas,  c’est  le  hasard  d’un  examen  radiographique  ou 
d’un  examen  clinique  qui  fait  découvrir  la  côte 
cervicale.  Dans  70  pour  100  des  cas,  la  malforma¬ 
tion  se  traduit  par  un  syndrome  nerveux.  Dans 
20  pour  100  des  cas.  par  un  syndrome  vasenlaire. 
Ces  Irouhles  vaseiilaires  sont  couiplèlenieni  étudiés 
par  h-s  auteurs  (|ui  eoneluent  que  dans  la  palhogé- 
nic-  de  ces  Irouhles  vaseiilaires,  il  faut  distinguer 


])liisieurs  séries;  Parfois,  e’esi  une  compression  di¬ 
recte  osseuse,  fibreuse  on  musculaire,  sans  parti¬ 
cipation  sympathique,  et  la  levée  de  la  conqiression 
supprime  les  Irouhles  fonctionnels.  Dans  certains 
cas,  c'est  l’irritation  seule  du  syinpalhique  cervical 
ou  du  syinpathiqiie  péri-vasculaire  sous-clavier  qui 
est  à  l’origine  des  troubles.  On  a  pu  dans  quelques 
observations  invoquer  à  la  fois  une  compression  di- 
rei-te  de  l’artère  (Ihrill)  et  mie  irritation  du  syni- 
pathi<iue.  Kiilin,  certains  cas  relèvi-nt  en  nièmc 
tenqis  de  ces  différents  facteurs  et  d'une  aplasie  des 
artères  périphériques. 

Les  inlervenlions  ehirurgicales  préconisées  dans 
h;  IrailenienI  des  côtes  cervicales  jieiivent  porter 
sur  la  côte  qu'il  faut  réséquer  en  totalité  par  un 
procédé  exlra-périosté. 

S’il  existe  des  Irous-seaux  fibreux  autour  de  la 
côte,  leur  extirpation  s’impose.  Certains  ont  pro¬ 
posé  la  section  simple  du  scalène  antérieur.  Si  l’ar¬ 
tère  est  obstruée  on  pratiquera  une  artériectomie 
d'abord  et  la  résection  de  la  côte  ne  sera  qu’un 
temps  secondaire  si  l’ahlalion  en  est  aisé-e.  Si  l'ar¬ 
tère  .soiis-elavière  est  perméable,  il  faut  réséquer 
la  côte  et  pratiquer  une  sympalheclomie  péri-arté- 
rielle.  D’après  les  statistiques  compulsées  par  l’au¬ 
teur,  on  obtient  un  poureenlagc  d’insuccès  de 
15  pour  100  et  il  est  malheureusement  imjiossihle 
de  ])révoir  les  échecs  et  d’en  avertir  le  malade. 

—  M.  A.  Richard  a  eu  trois  excellents  résultats 
dans  les  ré.seetions  de  côte  cervicale  ipi’il  a  été 
amené  à  faire.  Le  mérite  en  revient  iieiit-ètre  à 
M.  Sénèque  ipii  l’a  aidé  dans  la  première  résection 
hilalérale. 

A  propos  d’un  cas  de  chorio-épithéliome  ma¬ 
lin  et  de  son  diagnostic  biologique.  —  MM.  Louis 
Michon,  Lantuéjoul,  H.  et  M.  Hinglais.  C’est 
une  observation  de  chorio-épithélioiue  malin  post- 
molaire  dont  le  diagnostic  précoce  a  pu  être  fait 
grà(-e  à  la  méthode  quantitative  Rrindeaii-llinglais. 

L’excellente  thèse  de  Merger  a  fait  le  point  sur 
eelle  question.  Les  signes  cliniques  ne  iiermetlent 
pas  de  fournir  rindicalion  opératoire  précise  pour 
i'é-vplution  d’un  chorio-é])ithélionie  malin  après' 
nue  môle.  L’anatomie  iialhologique  ne  peut  pas 
non  plus  la  donner.  Or,  la  réaction  d’Ascheiin  et 
/ondeck  appliquée  dans  ce  cas  particulier  a  pu 
pi-rinellrc  à  MM.  lirindeau  et  Hinglais  d’établir  un 
certain  nonibri-  de  points  précis.  Leur  méthode  per- 
iii(-l  le  diagnostic  rapide  et  précoce  de  la  môle,  le 
diagnostii-  différentiel  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas  des  formes  normales  et  patliolagiijues  de  la 
grossesse,  réliniination  par  le  titrage  hormonal  de 
1.1  phqiart  des  causes  d'erreur  de  la  méthode  qua¬ 
litative.  Dans  une  publication  plus  récente,  les  ail¬ 
leurs  ont  démontré  que  l’application  de  leur  nié- 
Ihode  iH-riuet  de  fayon  précoce  le  diagnostie  de 
Iraiisfornialion  maligne  post-molaire.  Cette  iné- 
Ihode-  consiste  à  effecliK-r  dans  le  sérum  de  la 
femme,  après  expulsion  de  la  môle,  une  série 
régulière  de  titrages  hormouaiix.  Lue  coiirhc  est 
établie,  permet  tant  de  suiv  re  fidèlement  la  destinée 
des  éléments  plasinodiaux  restés  dans  l’ulérus.  Une 
eoiirhe  a.sei-ndanle  commande  avee  certitude  l’iiys- 

L’observalioii  rap|)ortée  a  permis  d'intervenir 
un  mois  après  l’expulsion  de  la  môle,  à  l’extrême 
début  de  la  transformation  maligne. 

A  propos  de  l’étude  hormonale  du  sérum  chez 
une  femme  atteinte  de  chorio-épithéliome 
avancé.  —  MM.  Louis  Bazy,  L.  et  H.  Hingla’s 
et  Roger  Fort.  Dans  cette  observation,  l’examen 
hiologiipie  de  la  malade,  toujours  par  la  même 
méthode,  n’a  pu  être  fait  que  très  tardivement 
quand  le  <-horio-épilhéliome  malin  avait  disséminé 
dans  tout  l’abdomen. 

Il  est  inléres.sani  de  noter  que  dans  ce  cas  la 
ipianlilé  de  prolan  R  était  de  vingt  fois  supérieure 
à  la  quantité  normale  chez  la  femme  enceinte.  Ce 
chiffre  énorme  ne  peut  se  rencontrer  que  dans  la 
môle  hydaliforme  en  évolution.  11  est  donc  dé¬ 
montré  que  le  chorio-épilhélionie  s’accompagne 
d’une  proportion  énorme  d’hormone  gonadotrope. 
Coiiinu-  la  ipianlilé  de  prolan  R  .sécrétée  est  en 
rapport  direct  avec  la  vitalité  et  l’abondance  des 
éléments  plasinodiaux,  une  concentration  très  éle¬ 
vée  comme  dans  cette  observation  prouve  un  can¬ 
cer  très  avancé.  On  doit  donc  faire  le  diagnostic 


avant  l’ajiparition  d’une  haute  coneentrution  hor¬ 
monale.  L’élévation  parallèle  des  deux  prolans  A 
et  II  n’est  jias  la  règle.  Les  variations  des  deux 
hormones  sont  en  règle  générale  indépendantes 
l’une  de  l’autre.  Le  prolan  R  seul  doit  être  pris  en 
considération  dans  l’étude  biologique  des  suites 
de  môle. 

■  Réossiücations  costales.  Thoracectomies  élas¬ 
tiques.  —  MM.  A.  Maurer  et  Dreyfus-Le  Foyer. 
Malgré  les  méthodes  nouvelles  de  thoracoplastie  et 
en  parlieiilier  le  modelage  de  la  paroi  Ihoraeiqiie 
(A.  Manrer),  le  problème  des  réossifications  costales 
peut  encore  se  ]ioser  lorsipron  doit  attendre  plus 
de  trois  ou  quatre  semaines  entre  chaque  temps 
opératoire.  Si  le  malade  est  fragile,  mieux  vaut 
recourir  au  simple  procédé  de  la  formolisation  des 
étuis  périosliqiies.  Pour  d’autres  malades  on  peut 
jiar  nne  technique  a|)propriée  éviter  d’exciter  par 
une  rugination  excessive  le  périosti-.  Il  semble  bien 
que,  quand  il  ne  reste  plus  que  l’étui  périostique, 
les  réossilicalions  sont  plus  lentes  et  moins  impor¬ 
tantes.  Reprenant  et  complétant  les  travaux  de 
Morelli,  Monaldi  et  Manfredo  Ascoli,  les  auteurs 
se  sont  attachés  à  l’étude  des  eollapsothérapies  dites 
d’attente.  Ce  n’est  plus  une  thoracoplastie  mais 
une  thoraceetomic  élastique  de  détente  en  véritable 
modelage  dé  la  paroi  thoraciipie  commandé  par  le 
sii'vgc,  le  volume  des  lésions  et  leurs  tendances  ré¬ 
tractiles.  D’autre  part,  la  critique  de  cette  thora¬ 
cectomie  montre  qu’il  faut  .souvent,  la  compléter 
par  une  thoracoplastie  paravertébrale,  que  la  phré- 
nice-ctomie  systématique  est  inutile  et  nuisible, 
souvent  dangereuse.  On  peut  obtenir  à  moins  de 
frais  la  guérison  <l(-  lésions  jeunes  jiar  phrénicee- 
toriiie  simple  ou  par  des  résections  des  ari-s  anté- 

gent  la  destruction  du  périoste  dans  un  autre  but. 
Cràce  à  la  thoracectomie  d’attente,  ils  penvenl 
traiter  des  formes  évolutives  qui  s’assoupissent  au 
bout  de  semaines  et  de  mois.  Pins  tard,  dans  de 
bonnes  conditions,  on  iiratiqiiera  la  thoracoplastio 

ré.section  cxlra-pérjostée  bien  conduite,  cette  tho¬ 
racectomie  lai.ssera  un  thorax  relativement  soiiph-, 
élastique  et  ce  procédé  mérite  donc  hii-n  le  double 
nom  de  modelagi-  d’atti-nle  et  de  détente.  Les 
indications  de  cette  inti-rvention  peuvent  être 
encore,  d'origine  piilnioiiaire.  :  eh<-z  h-s  bilatéraux, 
par  exemple,  où  la  tlioraeeetomie  permettant 
d’améliorer  la  lésion  prim-ipale  est  une  véritable 
opération  (Léprenve  de  la  valeur  du  jioumon  op¬ 
pose:  dans  les  lé.sions  jeunes  et  [leii  importantes  du 
lobe  siiperi(-ur  où  la  phréno-ulcoolisatioii  a  fait 
echec:  apres  plusieurs  temps  d’une  thoracoplastie 
paravertebrale  (|ui  n’ont  ])as  collabé  (-omplètement 
une  caverne,  la  tlioraeeetomie  extra-périostée  peut 
entraîner  vite  et  à  peu  de  frais  le  collapsus  total, 
t.a  ttioracectomie  élastique  peut  être  d’indication 
[ileiirale  ou  pleuro-pulmonaire  dans  i-es  cas  où 
malgré  un  intervalle  très  court  le  processus  de  néo¬ 
formation  osseuse  constitue  un  olistacle  rapide  et 
massif  ou  colhqisiis  des  lésions.  Les  principes  di- 
reclenrs  iie  la  thoracoplastie  élastique  extra-pé¬ 
riostée  sont  les  suivants  :  réduire  les  traiimutismes 
opératoires  au  niaxinium,  en  évitant  les  dégiits 
mnsculaires  et  tout  appui  sur  le  poumon  ;  laisser 
riiémithorax  élastique  pendant  nne  longue  période 
pour  permctlrc  la  stabilisation  des  lésions  et  dans 
certains  cas  la  guérison  totale.  La  résection  extra- 
périostée  est  ainsi  nne  opération  peu  traumati¬ 
sante.  L’inconvéni(-nt  niajeiir  est  la  possibilité  d’ex¬ 
pansion  piilinonaire  au  niveau  de  la  brèche  pa- 
rié-tah-,  jiliis  maripiéc  dans  les  cas  de  caverne,  vo- 
himineuse  à  dévi-loppement  antérieur.  On  l’évitera 
par  lin  tamponnement  compressif  au  niveau  de  la 
brèche. 

(L  CouiiiKii. 
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18  Oclohre  1935. 

Appendicite  aiguë  rétro-cæco-colique  et 
sous-vésiculaire.  —  M.  Thévenard  communique 
cette  intéressante  observation.  11  recherche  par  quel 
processus  l’appendice  peut  acquérir  une  situation 


N”  89 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  6  Novembre  1935 


1731 


el  tics  (linii'.nsions  aussi  anoniialfs.  11  invoque  une 
oi'isc  appendioulaire  lixaut  rappoiulict!  sous  le  foie, 
avaiil  la  migration  ilu  eau'iim  vers  la  fosse  iliaque, 
migration  qui,  d’après  les  aualomisles,  ne  se  fait 
souvtmt  que  lentement  et  lardivemeut  au  cours  des 
premières  années.  L’appendice  fixé  ne  ])eul  suivre 
e.aîeum  et  côlon  ascendant  et  s’étire  eu  arrière 
d’eux. 

Côlon  droit  flottant.  Coudure  secondaire  en 
haut  et  en  arrière  fixée  par  des  adhérences 
sous-hépatiques  du  cæcum.  Symptômes  d’ob¬ 
struction  chronique.  Intervention.  Guérison.  — 
M.  Thévenard  eommimitme  un  nouveau  cas  de 
plicature  en  haut  et  en  arrière  d’un  côlon  droit 
holtaul,  avec  fixation  adliéreulielle  du  ea'euiu  sous 
le  foie,  plicature  tardive,  con.séculive  à  umt  lapa¬ 
rotomie.  Dans  une  première  observation  d’un  cas 
.semblable,  la  itliealurc  du  côlon  ascendant  pouvait 
être  imputée  à  la  rélraelioii  d'uue,  adbérence  ca>co- 
épiidoïque;  tlans  cellt!  dernière  observation,  elle 
peut  être  rattachée  à  un  traumatisme  (eliute  vio- 
lenle).  L’auteur  conclut  à  l’utilité  de  la  pexic  du 
côlon  flottant  et  en  donne  une  lecbnique  person¬ 
nelle. 

Formes  multiples  de  syphilis  osseuse  fami¬ 
liale.  —  .M.  Mayet  eommimique  une  observation 
de  syphilis  os.seuse  béréditain;  et  familiale.  Dans 
une  même  famille,  la  mère  el  trois  (nifants  soûl, 
les  uns  après  les  autres,  alteiuls  de  lésions  spécifi¬ 
ques  os.seuses  el  ostéo-articulaires.  l.’aiué,  b;  plus 
touché,  a  seul  une  ré.actiou  sanguine  nettement 
posilive.  Il  j)réseule  nue  ostéoartbrilc  syiddlitiqne 
lypi(pie  qui  guérit  rapideuieul  par  le  Iraiteiueut 
approprié.  Mais,  malgré  C(!  Iraiteiueut  soigueuse- 
meut  suivi,  il  est  alleiut  par  trois  fois  dans  les 
deux  années  suivanles  de  lésions  osseuses  au  niveau 
des  malléoles  el  du  grand  Irocbauler.  Le  second 
enfant,  une  fille,  présentant  nue  réaction  de  llordel- 
Wassermann  légèrement  posilixe,  est  atteinte  d’by- 
darllirose  spontanée  du  genou  cl  guérit  rajiidement 
dès  (pie  le  trailemenl  est  iuslilué.  Le  troisième  en¬ 
fant  fait  une  fracture  du  iiisiforme  ipii  ne  se  con¬ 
solide  que  trois  mois  après  lorsipie  le  Iraitemeut  est 
institué.  Knlin,  la  mère  elle-nn'me  présente  une 
arthrite,  de  ré|)anle,  à  forme  chronique,  qui  guérit 
égalenieul  rapidement  sous  l’influence  du  traitc- 
menl.  L’auteur  insiste  sur  la  localisation  unique¬ 
ment  osseuse  el  articulaire  de  ces  lésions,  sur  leurs 
caractères  radiographiques  différeuls  de  la  deseri|)- 
lion  habituelle  el  rappelle  à  ce  sujel  les  connnnni- 
ralions  successives  faites,  l'an  dernier,  à  la  Société 
de  Pédiatrie  [lar  MM.  Sorrel,  lîabonneix  ei  l.esué. 

Réflexions  sur  les  arthroplasties.  —  AL  Ra¬ 
phaël  Massart  jnéseute  une  malade  elle/,  bupiellc 
il  a  obtenu  par  l’artbroplaslie  nue  bonne  fonction 
articulaire.  ce  propos,  l'auteur  insiste  sur  le  fait 
qu’on  ne  refait  jamais  un  genou  physiologique, 
mais  qu’on  remplace  par  une  Iroebléc  une  articu¬ 
lation  à  ménisipies.  Ou  doit  ebereber,  en  redon¬ 
nant  le  mouvement,  à  garder  la  solidité,  car  une, 
ankylosé  vaut  mieux  qu’un  genou  ballant  ou  même 
un  genou  trop  lâche.  Il  faut  choisir  ses  malades, 
éliminer  ceux  <pii  oui  déliassé  la  quarantaine,  les 
pusillanimes,  les  iucoustanls.  Knliu,  les  soins  post¬ 
opératoires  doivent  (”tre  minutieux  el  prolongés, 
et  l’auteur  décrit  en  détail  ceux  qu’il  juge  utiles 
pendant  toute  la  période  de  la  reprise  de  la  marche. 

Prolapsus  intestinal  par  retournement  en 
doigt  de  gant  des  deux  anses  intestinales  dis¬ 
tale  et  proximale  dans  un  anus  iliaque  en  ca¬ 
nons  de  fusil.  Obstruction.  Intervention.  Pré¬ 
sentation  d’un  appareil  de  contention.  —  M. 
Thévenard  communique  l’observation  d’un  pro¬ 
lapsus  intestinal  considérable  causé,  chez  une  ma¬ 
lade  présentant  un  anus  iliaque,  par  le  port  d’un 
appareil  collecteur  è  pelote;  une  résection  de  l’anse 
herniée  fut  pratiqiu'e  pour  obvier  à  une  obstruc¬ 
tion,  mais  il  subsistait  de  l’iiicoutinence.  L’auteur 
présente  l’ajipareil  obturateur  amovible  <|u’il  fil 
construire  pour  assurer  la  contention,  appareil  très 
simple  qui  lui  a  donné  toute  satisfaction. 

(Jl.  buiZAIUl. 
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Etude  du  mécanisme  physio-pathologique  de 
la  migraine  ;  le  facteur  intestinal  et  hépato¬ 
biliaire.  —  .M.  A.-C.  Guillaume  apporte  53  obser¬ 
vations  de  migraine  constiluiinl  une  série  homo¬ 
gène  de  faits  cliniques,  car,  sans  aucun  choix, 
prises  dans  la  pratique  de  ville  pendant  un  certain 
temps,  elles  correspondent  à  des  malades  venus  con¬ 
sulter  pour  aceideuts  migraineux.  Le  détail  de  ces 
observations  montre  la  fixiquence  des  troubles  in¬ 
testinaux  el  hépatiques,  l’amélioration  de  la  mi¬ 
graine  par  leur  trailemenl,  surtout  celui  qui  porte 
sur  l’étal  inlestinal.  La  stase  droite,  la  stase  duodé- 
nale,  l’intoxication  intestinale,  se  rencontrent  sur 
plus  de  80  pour  100  des  cas  de  migraine,  l'atteinte 
liépalique  dans  plus  de  60  pour  100  dos  cas. 

D’autres  facteurs  importants  sont  aussi  rcncon- 
tn'-s:  .sympathicotonie,  troubles  de  la  vue,  pertur¬ 
bations  ovariennes,  étals  anaphylaclicpies  ou  émo¬ 
tifs,  qui  jouent  un  rôle  dans  la  détermination  des 
accès  paroxystiques. 

Les  conditions  étiologiques  de  la  migraine. 

—  M.  A.-C.  Guillaume  passe  en  revue  les  causes 
qui  intervienuent  dans  le  déterminisme  de  la  mi¬ 
graine,  les  classe  d’après  leur  'rôle  physio-patho¬ 
logique  eu  causes  immualiles  et  en  causes  non  im¬ 
muables,  éléments  de  terrain  ou  facteurs  délcrmi- 
uanls  des  aeciis.  Pour  certains  auteurs,  la  migraine 
a  une  fréquence  telle  qu’il  est  impossible  de  ])arler 
à  sou  sujet  d'hén'-dité.  Si  la  fn-ipieiiee  de  la  mi¬ 
graine  est  égale  ou  dépasse  40  ])Our  100  aucune 
élude  éliologiipie  n’a  d’inlérét  ])uisque  tout  est 
expliqué  par  rinlervenlion  de  lois  numériques  el 
non  par  des  faits  biologiques.  Avant  toute  élude  de 
la  migraine,  il  est  donc  nécessaire  de  connaître  sa 
fix'-quence.  'L’auteur  a  trouvé  dans  l’ensemble  des 
individus  une  fn-ipienee  de  la  migraine  inférieure 
îi  20  pour  100.  Kilo  se  rencontre  surtout  chez  la 
femme  (80  pour  100),  beaucoup  moins  chez 
l’homme  (20  pour  100).  Les  prédispositions  fami¬ 
liales  el  héréditaires  ont  un  rôle  certain. 

—  M.  Faroy  rapiielle  qu’il  a  insisté  lui  aussi  sur 
l'importauce  du  terrain  hépatique  dans  la  mi¬ 
graine,  nu'me  en  cas  de  plose  gastriipie  ou  de 
stase  duodéiiale. 

Ulcus  peptique  post-opératoire  :  diagnostic 
clinique  précoce.  Signes  radiologiques  tardifs. 

—  MM.  Max  Lévy,  Cottenot  cl  Cherigié  présen- 

lequel  le  diagnostic  d’ulcus  pepliipie  iiosl-opéia- 
loire  put  èire  fait  quatre  mois  avant  que  la  niche 
ulcéreuse  devienne  visible  sur  les  clichés,  malgré  le 
nombre  considérable  des  examens  radiologirpies  qui 
furent  pratiipiés  eu  pleine  pou.ssi'-e  évolutive.  Cette 
observation  moulrc  la  néeesstté  de  multiplier  la 
prise  de  clichés,  car  tout  ulcère  pe])lique  post-opé¬ 
ratoire  doit  pouvoir  être  mis  en  évidence  radiolo¬ 
giquement. 

—  M.  Gutmann  cberehe  sur  les  liremiers  clichés 
à  démontrer  qu’il  existe  des  .signes  d'ulcère. 

Diverticules  de  l’estomac  et  leur  traitement. 

—  MM.  J. -Ch.  Roux  et  H.  Béclère  soulignent  l’ex- 
Irème  rareté  de  ces  anomalies.  Ils  rapportent 
(pialre  observations  de  diverticules  de  la  région 
immédialemeni  sous-jacente  au  cardia.  Deux  étaient 
absolument  silencieux  el  le  diagnostic  fut  une  dé- 
couverle  de  radiologie.  Les  deux  autres  malades 
souffraient  par  contre  avec  une  intensité  particu¬ 
lière.  Chez  l’un  d’enire  eux,  on  ne  découvrait  le 
diverticule  que  dans  l’examen  radiologique  la  tète 
en  bas.  Le  traitement,  par  pansement  bismuthé, 
faisait  imposer  au  malade  une  position  analogue 
pour  obtenir  le  remplissage  de  la  petite  poche.  Pour 
le  second  malade,  le  diverticule  se  vidait  très  mal 
et  il  apparut  essentiel  d’obtenir  son  drainage  entre 
deux  pansements  bismuihés  quotidiens.  Dans  l’un 
et  l’autre  cas,  la  guérison  médicale  fut  obtenue  el 
se  prolonge  depuis  plus  d’un  an. 

—  M.  Hillemand  fait  préciser  qu’il  n'exislail 
pas  d’autre  anomalie  digestive  reconnue. 

—  M.  Gain,  dans  l’observation  qu’il  a  publiée 


dans  la  thèse  de  (jiilmaim,  a  noté  aussi  des  parti¬ 
cularités  de  remplissage.  Le  rythme  douloureux  est 
parfois  net.  Le  si<-ge,  très  haut  el  postérieur  du 
diverticule  est  peut-être  eu  rapport  avec  la  con- 
jonclioii  des  deux  modes  d'accolemenl  de  l’es- 
lomac  à  celte  hauteur. 

—  -M.  Gosset  se  demande  si  l’opération  n'est 
pas  jiliis  aisée  ([u’on  ne  le  soupyonue. 

P.  CllÉ.XE. 
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Deux  cas  d’intoxication  aiguë  par  l’essence 
d’automobile.  —  MM.  F.  Coste  el  Waltz  rappor¬ 
tent  le  cas  de  deux  ouvriers  manipulant  de  l'es¬ 
sence  dans  une  raffinerie  el  ipii  furent  intoxiqués 
par  les  vapeurs  dans  iiu  local  couliué.  Ajirès  un 
court  coma,  ils  sueeombèreut  en  dépit  de  tous  les 
soins.  Les  auteurs  discutent  la  fréquence  actuelle 
des  accidents  de  pélrolisme.  leur  gravité  éven¬ 
tuelle  el  les  mesures  propres  à  les  prévenir. 

—  M.  Fabre  signale  que  la  toxicité  de  certains 
pétroles  est  due  à  leur  impureté.  11  s'agit  des  pé¬ 
troles  sulfurés  qui  dégagent  des  vaiamis  d'11-8 
extrêmement  toxiques. 

—  M.  Karr  rapporte  un  cas  d’intoxication  par 
le  benzol  survenu  dans  iiiio  usine  de  caoutchouc  el 
fait  remarcpier  (pie  si  ces  aceideuts  du  beu/.olisme 
soûl  bien  connus,  ceux  qui  sont  dus  aux  carbures 
saturés  (pélrolisme)  resleul  souvent  m('‘Couuus.  Il 
V  a  intérêt  ('('pendant  à  ne  pas  b's  ignorer. 

Ne  dites  pas...  mais  dites.  —  M.  Brisard  mon¬ 
tre  par  des  ex('mples  (pi('  le  magistral  se  sépare  du 
iiK'deein  quand  celui-ci,  dans  ses  rajiporls  (r('\|H'r- 
tise,  SC  sert  à  toit  d’arguments  plus  juridiques  que 
médicaux  ou  bien  d'argmueiils  médicaux  doul  b'S 
termes  laissent  place  à  nue  iul('iprélali(iu  juri(li(pie 
différente.  Accord  et  désaccord  lii'uueni  doue  sou¬ 
vent  à  une  (pu'sliou  d('  forme  plutôt  (pi('  de  foud. 
(tuaud  le  méd('cin  veut  faire  parlag('r  son  (qiinioii 
.1  (pii  ne  SC  pbu'c  pas  tout  à  fait  au  même  point  de 
vue  el  ii'a  pas  les  mênu's  babituib's  d'esprit,  il  y 
a  des  eboses  (pi'il  ne  doit  pas  diiv',  d'aiiln's  (pi'il 
doit  dire  ou  dire  aulremeul. 

—  M.  Coutela  fait  remarquer,  à  propos  d’uii  cas 
parlieulior  cité  dans  sa  conimunicaliou  jiar  M. 
brisard,  vpi'au  point  de  vue  capacité  prob'ssiou- 
iK'lle  il  y  a  uiu'  différenci'  uiaiiib'sle  euliv'  b'  bor- 

Deux  cas  de  mort  par  volvulus  intestinal 
méconnu.  —  M.  Piédelièvre  raïqiorle  b's  cousia- 
lations  de  d('ux  autopsies  médico-légales  qui  dé- 
mont  rèrenl  que  la  mort  avait  été  ]irov()(piée  ]iar 
l'ocelusion  intestinale  liée  à  un  volvulus.  Dans  le 
])r('mi('r  <'as  la  mort  avait  été  faussenu'iil  attribuée 
à  nue  inloxH'alion  par  les  gàli'aux  à  la  crème. 
Dans  b'  second  cas  on  avait  suspecté  à  tort  un 
avorli'inenl  criminel. 

Les  brûlures  des  cimentiers  en  regard  de  la 
loi  du  9  Avril  1898.  —  M.  Louis  Desclaux  (Nan¬ 
tes)  étudie  la  patbogénie  de  ces  brùlurv's  qui 
seraient  produites  par  (b's  ciments  c(ml('uaul  de  la 
chaux  ('I  de  l'anhydridv'  sulfuri(pi('.  ta'  (b'iuii'r  en 
présence  de  r('au  doiini'  di'  l’acide  sulfurique  qui 
provo(pi('  des  brôlun's  d’aulani  plus  aisément  que 
1.1  p('au  est  n'udue  plus  sensible  par  la  chaux,  dé¬ 
licate  à  manier. 

L’auteur  cite  le  cas  d’un  ouvrier,  qui,  pour  ar¬ 
rêter  rapidement  des  infiltrations  d’eau,  a  saisi  le 
ciment  avec  ses  mains  afin  de  boucher  les  failles 
du  sol  à  travers  lesquelles  l’eau  s’écoulait.  Le  sujet 
présenta  aussitôt  des  brûlures  du  2'  degré.  La 
Compagnie  refusait  l’accident,  rallribuant  à  une 
maladie  professionnelle  non  indemnisib'.  Or.  il 
s’agissait  bien  d’un  accident  du  travail. 

Il  est  évident  qu’en  pareil  cas,  l’ouvrier  doit 
être  indemnisé  suivant  la  loi  du  9  Avril  1898. 

—  M.  DervieUX  rappelle  une  élude  qu’il  a  faite 
au  sujel  des  brûlures  des  cimentiers  el  dans  laquelle 
il  a  signalé  que  ces  lésions  se  divisent  en  deux 
('alégories  qui  peuvent,  selon  le  cas,  être  considc- 
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ivrs  soit  coniiiif  iiii  iK'i'idiMil  du  liinail,  soit 
<'ouunc  uni'  lUidiidii'  pidfi'ssiomu'llc. 

Nouveau  code  pénal  et  maladies  mentales.  — 
M.  Benon  (Nimlrsi. 

KlUUOllU'.-Iil.ANO. 
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Onanisme  et  spasmophilie.  —  M.  Gilbert  Ro¬ 


bin,  rdiniiiiiinl  do  son  ('■Indi'  1rs  foniics  |is\ chiques 
d'ouauisnie.  isole  des  formes  ueuroloffiques  (oua- 
nisiue  lie  a  1  iiislahilili’  |is\elio-uiolriee  à  l'eueé- 
phalile  é|)ideuuque),  une  forme  earaelérisée  par  la 
erispalioii  des  |auihes.  1  eiifaul  allaul  jusqu'à  la 
perle  de  |  qu’à  l’aliseuee.  l.'alileur 

assimile  eelle  loriue  aux  luaiiifeslalious  de  la  spas¬ 
mophilie,  uolammeiil  aux  phi''Uomèues  déerils  sous 


le  nom  de  spasme  du  saufflol,  el  appçirle  la  pleine 
de  la  réalilé  eliuiipie  de  eelle  forme,  par  la  euéri- 
sou  ohlenue  ffràee  au  Irailemeul  de  la  spasmo¬ 
philie. 

—  \1.  Blechmann  ne  eroil  pas  ipie  celle  eoneep- 
liou  sera  aeeeplée  par  Ions  les  pédiaires,  lair  les  cas 
eoueerm’iil  des  eiifauls  âffés  de  plus  de  4  ans.  Or 
le  siffue  de  Ohvoslek  est  sans  valeur  après  eet 
àeie  el  la  spasmophilie  ne  peut  être  afiirmée  .sans 
l.i  preuve  de  l'In poealeémie. 

Purpura  à  rechutes  chez  une  ûllette  guérie 
par  ta  fièvre  artificielle.  —  MM.  G.  Blechmann, 
P.  Autissier  el  A.  Halphen  oui  ohlenu  un  résullat 
loul  à  fail  remaripiahle  par  les  ondes  courles  chez 
une  enfaiil  de  8  ans,  ipii,  sans  éliolo'.Me  décelable, 
a  présimlé  pendaul  près  de  7  mois.  Ions  les  10  à 
lô  jours,  une  poussée  de  purpura  sur  les  membres 
avec  liypolhi'niiic  el  ffiaud  malaise;  au  boni  de  2 
ou  3  jours,  l'ériqiliou  preiiail  iiii  aspect  péléebial 
el  alors  eommem,ail  une  violeule  crise  de  vomis- 
semeiils  ipii  diirail  2  ou  3  jours.  .Xueiine  béiiior- 
ra^fie,  mais  ou  nota  à  plusieurs  reprises  la  eoiieo- 
milauee  d'iedème  el  d’urlieaire.  Deux  examens  de 
salie,  praliipiés  à  5  mois  d'iiilervalle,  u'oni  fourni 
aiieim  reu-eieiiemeiil  el  l'oii  u’a  pas  trouvé  ebez 
les  proebes  le  moiudre  indice  de  eoiisliliiliou  bé- 
mopbiliqiie  ou  bémoeéiiiqiie.  'l'oiiles  les  tbérapeii- 
tiqiies  éelioiièreiil  y  compris  la  Iraiisfusioii  saii- 
euiiie  (répétée  m'iif  fois).  Ou  eommeuva  uil  Iraite- 
tiieiil  par  les  ondes  courtes;  après  la  8''  séance,  le 
ebaiiecmieiil  fui  eouiplel  el  depuis  1  mois,  ou  ii'a 
conslalé  qii'ime  seule  fois  mie  brève  poussée  exaii- 
Ihémaliqiie  après  des  bains  de  mer  froids. 

Dans  ce  cas,  il  s'aei-^sail  sans  doiile  d'iiii  purpura 
(1  eolloïdoclasiqiie  »  el  l'on  poiirrail  expliquer  la 
eiiérisou  par  la  pertiirhalioii  du  milieu  humoral 
sous  l’action  de  la  chaleur  el  (|ui  aurait  fail  dispa¬ 
raître  l’idiosyiierasie  de  la  malade  à  une  cause  iioii 
élucidée. 

M.  Cilémcnt  Simon  demaude  les  raisons  qui 
ou!  couduil  à  eelle  Ihérapeiilique. 

-  M.  A.  Halphen,  l’ar  aiialoprie,  étant  doiiiié  les 
bous  résullals  de  la  py  rélol liérajiie  dans  des  cas  de 

Constatations  radiologiques  à  propos  des  la¬ 
vements.  —  M.  Delort  a  pu  se  couvaiuere  au 
cours  d’exameus  radiolo;'iques  que  le  lavement 
moyeu  si  fréipiemmeni  employé  sans  délibéralion 
])our  vider  l’intestin  ;  1"  provoquait  une  série  de 
phénomènes  auxquels  on  pouvait  ne  pas  s’atten¬ 
dre  (refoulement  vers  les  parlies  supérieures  du 
liibe  dij'cslif  de  la  malière  à  évacuer,  eoniraelions 
violentes,  ele.i;  2"  ne  vidait  (prineomplèlement 
h'  (îros  inlesliii  ;  3"  paraissait  n’agir  qu’en  provo¬ 
quant  un  réllexe  dont  le  résullat  n’est  pas  différent 
de  eeliii  obtenu  gr.îce  aux  laxatifs  el  aux  purga- 
lifs. 

Il  met  eu  garde  eoiilre  les  ineonvénienls  de  celle 
Ibérapeiilique.  Ou  a  parlé  à  propos  de  celle  mé¬ 
thode  des  méfaits  de  .son  abus  ou  de  sa  répétition, 
mais  on  u’a  pas  à  son  gré  attiré  suffisamment  l’at¬ 
tention  sur  le  danger  qu’elle  peut  présenter  même 
em|)loyée  une  seule  fois  sans  direction  éclairée. 


De  ta  décapsulation  et  de  l’énervation  réna¬ 
les  dans  les  états  hypertensifs.  —  MM.  H.  Cha- 
banier,  Lobo-Onell  et  P.  Gaume.  L’action  des 
moyens  Ibérapeuliques  vis-à-vis  de  l’hypertension- 
artérielle  est  indéniable  dans  nombre  de  cas.  Mais 
dans  les  grandes  byperlensions  permanenles,  à  évo¬ 
lution  maligne,  leur  efücaeilé  est  à  peu  près  nulle, 
liclle  considération  a  conduit  à  s’orienter  vers  une 
thérapeutique  cbiriirgieale  el  deux  interventions 
sont  aeliiellemenl  à  l’ordre  du  jour  :  la  .surrénalec- 
lomie  el  la  splanchnectomie. 

Les  auteurs  envisagent  nn  autre  tyjie  d’interven¬ 
tion  portant  sur  l’innervation  même  des  reins,  à 
•savoir  la  décapsulalion  el  l’énervation  rénales. 
L’énei  valion  a  été  effectuée  deux  fois  jrar  Hieder  el 
par  (ierbi  el  Kizzi  (dans  des  bypericn.sions  d’ori¬ 
gine  népbroangiosidérotique). 

lions  ont  été  praliipiées.  Dans  la  première  (grande 
hypeilension  d’origine  glomérulonépbrilique),  la 
décapsulation  a  déterminé  un  abaissement  net  de 
tension  qui  a  été  accentué  par  l’énervation  effectuée 
ultérieurement.  Dans  la  seconde  (grande  byperlen- 
sion  d’origine  népbroangiosclérolique),  la  déeap- 
sulalion  a  eniraîné  uru!  chute  appréciable  de  ten¬ 
sion  accentuée  légèrement  par  l’énervation. 

La  troisième  observation  a  Irait  à  une  grande  by- 
perlension  d’origine  népbroangio.selérolique.  L’éner¬ 
vation  seule  y  a  été  praliipiée  el  a  déterminé  un 
abaissement  très  iiiiportanl  de  la  tension  artérielle. 

La  nalure  évolutive  des  lésions  glomérulonépbri- 
liques  el  népbroangioscléroliques  donne  à  penser 
ù  priori  que  la  durée  d’action  ne  doit  pas  être  illi¬ 
mitée,  mais  le  répit  procuré  par  ces  interventions 
n’en  consliluera  pas  moins  un  bénélice  apprécia¬ 
ble  dans  les  grandes  hypertensions  où  le  médecin 
est  pratiquement  désarmé. 

Langue  plicaturée  et  hérédo-syphilis.  —  M. 
A. -Ch.  François. 

Une  observation  d’invagination  du  grêle  chez 
l’adulte.  —  MM.  Denet,  L.  Renard  et  Jehiel. 

Tension  sanguine  et  circulation  artérielle.  — 
M.  Morlaas. 

Maiiiuck  Delout. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

8  Octobre  1935. 

Les  ictères  rétentionnels  du  chien.  —  M.  Noël 
Fiessinger  a  fail  des  conslalalions  inléressanles  : 
Itelar.l  de  l’ielère  cutané,  freinage  de  la  ré- 

par  l’inbibilion  bépali(|ue.  D’expériences  multi¬ 
ples  de  ees  dernières  années,  il  résulte  que  le  chien 
fail  un  icière  rélentionuel  par  sim])le  obstacle  por¬ 
tant  sur  les  grandes  voies;  ictère  variable  comme 
importance,  précoce  au  point  de  vue  sanguin,  il 
esl  laiilif  à  la  peau’  en  raison,  d’une  part  d’un 
seuil  léual  bas,  de  l’aulre  d’une  inbibilion  de  la 
hilirubigénèse  el  peut-être  aussi  des  téguments 
moins  faidlement  imprégnables  (pie  ceux  de 
l’homme. 

—  M.  G.  Bouchet,  à  la  suile  de  nombreus(!s  aii- 
lopsies  failes  par  lui,  nie  robstruclion  dn  canal 
cbolédfKpie  (xmiine  cause  de  l’ielère  chez  le  ebien, 
cpi’il  allribue  à  une  infection  gastro-intestinale  de 
cau.ses  diverses. 

L’estomac  dans  les  maladies  de  peau.  —  M. 
Paul  Chevallier.  Pour  expliquer  beaucoup  de  ma¬ 
ladies  de  peau,  on  a  fail  intervenir  des  troubles  di- 
gcslifs  el  en  particulier  des  troubles  gasiriques. 
Les  Ibéories  sont  nombreuses,  mais  les  faits  précis 
sont  minimes. 

Grâce  à  la  gastroseopie,  on  peut  examiner  la 
muqueuse  de  l’eslomac  comme  on  voit  les  tégn- 
menls  superficiels  el  on  fail  des  découvertes  inlé¬ 
ressanles.  Un  grand  nombre  de  malades  atteints 
d’une  affection  de  la  peau  ont  un  estomac  normal. 
Dans  d’autres  affections  on  trouve  dans  l’estomac 
des  lésions  identiques  à  celles  des  téguments  ou 
muqueuses  accessibles  à  la  vue.  Des  urticaires  sont 
digestives,  d’autres  non  digestives.  La  gasirite 
atropliique  accompagne  assez  n'-gulièrement  certai¬ 
nes  dermatoses. 


Comment  pénètrent  les  ascaris  chez  les  jeu¬ 
nes  chiens.  —  M.  Foveau  de  Courmelles.  Géné¬ 
ralement,  les  vers,  les  ténias  nolammeni,  fréquents 
chez  les  cliiens  el  sans  grands  dangers,  changent 
dv  forme  en  ebangeant  de  milieu,  d’animal;  pour 
les  ascaris  du  chien,  les  œufs  semblent  éclore  dans 
le  corps  de  la  mère,  y  cheminer  el  de  là  ])asser  à 
l’enfant.  Des  expériences  démontrent  ce  dernier 
poinl.  Mais  quelles  sont  exaelemenl  les  portes  d’en¬ 
trée  el  les  Iransformalions  effecliu'es  el  où  elles 
s’effecluent,  les  femelles  traitées  n’éliminant  aucun 

Les  maladies  vermineuses  ont  des  symplc'mies  va¬ 
riés,  parfois  épileptiformes,  et  semblent  encore  peu 
connues  qiianl  à' leur  prophylaxie,  voire  leur  étio¬ 
logie. 

Sur  les  entorses  du  genou.  —  M.  Bellin  du 
Coteau  apporte  à  sa  communication  du  12  Février 
1935  un  eomplémeni  coneernani  la  dysharmonie 
avec  ou  sans  inlervenlion  de  force,  extérieure. 

La  chirurgie  des  désordres  endocriniens.  — 
M.  Sabino  Lembo  (Naples),  depuis  ses  communica¬ 
tions  à  la  Soeiélé  en  Mai  et  .luin  1934,  a  amplifié 
Il  chirurgie  desdils  désordres  et  l’a  étendue  aux 
maladies  neuropsycbialriques  par  la  greffe  de  glan¬ 
des  endocrines.  11  a  soigné  des  malades  par  l’inlro- 
dueliou,  soil  substilulive,  .soit  préparatoire,  soit 
eoni|)lémentaire  d’une  greffe  sanguine  simple  ou 
lesHeulaire  de  singe,  dont  l’action  obtenue  a  été 
nettement  favorable.  Gabuanle  sur  les  malades 
mentaux  agités  et  seulement  chez  eux,  elle  permet 
de  les  opérer  ;  elle  est  curative  dans  d’autres  affec¬ 
tions  dépendant  de  dé.sordres  endoi’riniens. 

L’auleiir  décrit  un  certain  nombre  de  ses  obser¬ 
vations  el  sa  démonstration  esl  appuyée  par  un  film 
montrant  les  résultats  obtenus. 

Le  rhumatisme  aigu.  —  MM.  Schaupkoch,  Tel- 
lier  et  de  Cercy  étudient  le  rhumatisme,  affection 
dialbésique  dont  la  bradylropbie  localisée  à  nn  élé¬ 
ment  anatomique  spécial  rcpivsenli!  le  caractère 
fondamenlal.  Ils  examinent  la  diatlu’-.se  rhumatis¬ 
male  bérédilaire  el  la  dialhèse  acquise,  l’aetion  des 
mieroorganismes  dans  la  palbologie  el  des  agents 

La  Ibéorie  de  la  porte  d’enlive  d’un  principe  in¬ 
fectieux  non  spécifique,  staiibylococpie,  streptoco¬ 
que,  colibacille,  gonoeoipie,  par  le  pharynx  ou  les 
amygdales,  u’esl  applicable  qu’à  un  nombre  limité 
de  modalités  du  rbumalisrne. 

Gii.  Guoelet. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

15  Octobre  1935. 

Hommage  à  Sir  Thomas  Barlow.  —  M.  J. 
Comby,  à  l’occasion  du  90“  anuiver.saire  de  Sir 
Thomas  Barlow,  associe  la  Sociélé  de  |M-dialrie  à 
rbomniage  rendu  par  les  confrères  anglais  au 
grand  médecin  qui  décrivit  le  premier  le  scorbut 
iufaiilih;  il  y  a  plus  d’un  dcini-siècle. 

Méningite  syphilitique.  —  M.  G.  Blechmann, 
à  propos  du  procès-verbal,  signale  qu’il  a  eu  l’oc¬ 
casion  d(!  soigner  une  filletl((  de  8  ans  bospilalisée 
antérieurement  à  lierck  pour  un  mal  de  Poil.  Celte 
enfant  était  dans  le  coma  el  le  diagnostic  de  mé¬ 
ningite  lubereuleuse  avait  été  posé  mais  lu  IL  W. 
étant  fortement  positive.  Un  traitement  énergique 
fut  inslitué  el  la  guérison  fut  obtenue  après  une 
série  d’injections  intraveineuses 'arsenicales. 

Ostéomalacie  guérie  par  parathyroïdectomie 
unilatérale.  —  M.  Levesque  a  présenté  une  pre¬ 
mière  fois  cet  enfant  en  Avril  1934.  La  paratliyroi- 
deelomie  unilatérale  qui  fut  pratiquée  a  donné  des 
résultats  satisfaisants;  amélioration  de  l’appétit, 
abaissement  de^  la  eulcémie,  amélioralion  manifeste 

—  M.  Marfan  pense  qu’avant  1920  ce  cas  aurait 
été  considéré  comme  un  cas  de  raebitisnu!,  dont 
l’évolulion  favorable  el  spontanée  n’est  jias  ex¬ 
ceptionnelle.  Il  fail  observer  que  le  taux  du  phos¬ 
phore  el  de  la  ebaux  ne  permet  |)as  de  se  faire  une 
idée  précise  du  raebilisme. 

—  M.  Clément  signale  qu’à  ciMé  des  racbilisines 
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pivcoi'i's  viM-ilalilcs  il  e\islc  il’aiilrcs  âlals  .!<■  'dr- 
(’alcilicalioii,  mal  (l(''nnis. 

Acrodynie  familiale.  —  M.  G.  Blechmann  i-l 
M““  A.  Leconte  rappollcnt  qu’eu  Mars  1933,  ils 
avaient  présenlé  avec  H.  Montlaur  deux  frères 
ilffés  res])eelivemenl  de  3  et  2  ans  et  qui  élaienl 
alleints  d'aerodynie,  l’un  de|)uis  22  mois,  le  eadet 
dei)uis  C  mois.  I. 'évolution  puremeni  vaso-mo- 
lri<-e  et  sans  ineidenls  devait  se  poursuiM'e  simulta¬ 
nément  ehez  les  deux  pelils  malades  mais  avec  une 
extrême  letdeur.  Or,  tandis  qu'un  frère  aîné  plus 
il<;é  d’un  au  restait  iudemue,  nu  dernier  né  (âgé 
de  28  mois)  est  lui-mênu!  alleint  depuis  trois  se- 

altéiiués. 

Il  est  é\ideul  (pu-  eelU^  tri|)le  observation  fami¬ 
liale  (!(■  maladie  de  Svvifl-Feer  pose  une  fois  de  plus 
le  problème  de  la  eoulagiou  de  l’aerodyuie.  Mais 
UU(!  nouvelle  empiète  éliologiipie  u’a  pas  apjiorté 
jiliis  de  lumière  sur  l’élio-palbogénie  que  celle  que 

fraternelles  furent  observées.  Il  faut  signaler  êe- 
pendanl  que  la  famille  babilc  une  région  proebe 
de  la  Marne  et  parlieulièrcmeut  infectée  de  mous¬ 
tiques.  11  serait  iuléressaiit  do  vérilier  ce  point 
quand  ou  signale  île  nouveaux  cas  d’aerodynie. 

Epithélioma  du  foie.  —  MM.  Armand-Delille, 
Fèvre  et  Lestocquoy  complètent  l’observation 
d’une,  lilletle  déjà  présentée  en  Mai  1934.  Celte 
enfant,  âgée  de  11  ans,  avait  subi  une  hépatectomie 
partielle.  Klle  est  restée  bien  portante  quatorze  mois, 
mais  présenta  ensuite  une  nouvelle  tumeur  abdo¬ 
minale  mobile,  constituée  par  un  ganglion  néopla¬ 
sique  du  ligament  gastro-colique,  d’m'i  nécessité 
d’une  nouvelle  intervention  qui  date  de  0  mois. 
L’élat  de  l’enfant  est  aetuellement  satisfaisant. 

Luxation  congénitale  des  rotules  chez  un 
mongolien.  —  M.  G.  Heuyer  et  M”*”  Roudinesco 
préseuleul  un  enfant  atteint  d’une  luxation  congé¬ 
nitale,  (les  rotules  par  bypoloni(î  musculaire  du  qua- 
drieeps  et  non  par  malformation  osseuse.  Les  mou¬ 
vements  d(!  la  plupart  des'  arlieulalions  sont  anor¬ 
maux. 

Trois  cas  de  pleurésie  purulente  à  streptoco¬ 
ques  guéries  par  le  rubiazol.  —  M.M.  Léon  Tixier 
et  Eck  comnnmiquent  les  observations  de  trois 
enfants  elle/,  lesipiels  l’adminislralion  par  voie  bue- 
eale  de  colorants  azoïqm^s  caractérisés  par  le  grou¬ 
pement  sulfamido  (nihiazol)  a  amené  la  guérison 
alors  qu’il  s’agissail  de  cas  à  pronoslie  uormale- 

Le  jiremier  enfant,  âgé  de  5  ans,  présentait  une 
pleurésie,  purulente  à  streptocoques  dont  la  "guéri¬ 
son  fut  obtenue  sans  reliquats. 

Le  deuxième  enfant,  malgré  une  tuberculose 
évolutive  autour  d’un  ganglion  bacillaire,  fut  guéri 
d’une  ])lenrésie  purulente  à  streptocoques  à  la  suite 
de  l’adminislrnlion  des  comprimés  de  rubiazol. 

Le  troisième  enfant,  chez  lecpiel  la  pleurésie  était 
aggravée  jwr  une  conipliealiou  rénale  avec  forte 
albuminurie,  sup|)orla  fort  bien  le  rubiazol  et  giié- 

l.e  rubiazol  a  été  utilisé  aussi  avec  succès  par  les 
auteurs  contre  une  angine  gangreneuse  et  une  in¬ 
fection  puerpérale  à  streptocoques. 

—  M.  Marquézy  rappelle  que  les  observations 
allemandes  concernant  le  rubiazol  n’avaient  jias 
tout  d'abord  été  coneluanles.  Cependant  à  l’hiàpilai 
Claude-Bernard,  le  iirofesseur  Lemierre  et  le  per¬ 
sonnel  sont  eonvaineus  de  son  efficacité.  Celle-ci 
s’est  manifestée  notamment  dans  des  cas  d’érysi¬ 
pèle  à  forme  sévère  et  contre  une  septicémie  post¬ 
érysipélateuse.  Les  résultats  paraissent  moins  pro¬ 
bants  da.ns  l’infection  jiuerpérale. 

11  imiiorte  de  ne  pas  cesser  le  traitement  dès 
qu’on  a  obtenu  une  amélioration  et  d’en  continuer 
l’emploi  à  doses  décroissantes  apiés  la  disparition 
des  symptômes  infectieux. 

—  M.  Isaac  estime  que  l’efficacité  du  rubiazol 
n’est  pas  constante,  mais  il  a  observé  un  très  heu¬ 
reux  résultat  dans  une  septicémie  à  streptocoques 
avec  arthrite  de  la  banclie  et  bronclio-pneumonie 
traînante. 

—  M.  G.  Blechmann  a  observé  un  cas  très  favo¬ 
rablement  influencé  par  le  rubiazol. 


-  M.  Guillemot  a  adminisiré  sans  succès  du 
rubiazol  à  des  nourrissons  alteinis  de  la  maladie 
otiliqiie.  11  considère  néanmoins  qu’il  s’agit  d’un 
médicament  intéressant. 

—  M.  G.  Hue  considère  que  le  rubiazol  peut  ren¬ 
dre  do  très  appréciables  services  en  ebirurgie.  11 
cite  notamment  le,  cas  d’un  confrère,  dont  les  ac¬ 
cidents  survenus  à  la  suite  d’une  pii^ùre  anatomi¬ 
que  ont  été  arretés.  L’injeeliou  iniraveineuse  de 
rubiazol  a  |iermis  de  guérir  une  péritonite  à  strep¬ 
tocoques,  mais  le  médicament  donné  par  celte  voie 
donne  lieu  jiarfois  à  des  ivaetions  impressionnantes. 

Syphilis  hépatique  fébrile  et  hypersplénomé- 
galique  avec  réactions  sérologiques  du  kala- 
azar.  —  MM.  Weill-Hallé,  Aubert,  Mouchotte  et 
Rambert  ont  observé  une  volumineuse  héjialo- 
splénomégalie  avec,  anémie  el  fièvre  élevée,  elle/, 
une  enfant  de  G  ans  1/2.  Si  le  labb'au  clinique 
simulail  le  kala-azar  el  si  la  leueogel  réaction  et 

l’enfant  élait  de  loiile  évidence  syphilili(|uc.  11  fut 

ment  anli-sypbililiiiiie  diminua  la  fièvre,  rendit  le 
IL  W.  m-galif,  mais  n’agit  ni  sur  les  lésions  vis¬ 
cérales,  ni  sur  les  iraelions  du  kala-azar. 

Un  cas  de  cancer  primitif  du  poumon  chez 
une  enfant  de  5  ans.  —  MM.  Lereboullet,  P. 
Garnier  et  J.  Courtial  rapportent  robservalion 
d’une,  fillette  eniri'e  à  l’bôpital  pour  un  syndrome 
cliniciue  remontant  à  un  mois  et  donnant  l’impres¬ 
sion  d’une  pleurésie  à  grand  épanchement.  Les 
signes  d’épanebe.ment  semblaient  évidents,  mais  les 
ponctions  simcessives  ne  donnèrent  que  quelques 
gouttes  de  sang  ;  la  radiographie  dé'mentait  égale¬ 
ment  l’exislence  d’un  épanchement.  Le  mauvais 
état  généjid  et  la  marche  progressive  firent  porter 
le  diagnostic  de  cancer  du  poumon  ;  la  mort  sur¬ 
vint  brusquement  dix  jours  après  l’entrée  et  l’au¬ 
topsie  permit  de  constater  l’existence  d'une  tumeur 
bourgeonnante  occupant  tout  l’hémitliorax  droit, 
refoulant  le  cii'ur  et  le  foie  et  que  l’examen  bisto- 
logiipie  a  montré  être  un  épitliélioma  jirimitif  du 
poumon. 

Granulie  pulmonaire  subaiguë.  —  M.  Louis 
Béthoux  (tirenoble)  coinmuniiiue  l’observation 
d'une  fillette  de  9  ans  qui  fut  emportée  par  une 
méningite  tuberculeuse  après  avoir  présenlé  les 
synipl(')mes  d’une  granulie  froide. 

G.  SouHEiiinii. 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  MÉDICALE  DE  FRANCE 

9  Juillet  1935. 

Rœntgenthérapie  et  maladie  de  Basedow.  — 
.MM.  Vignal  et  G.  Lafresnière  apportent  une  sta¬ 
tistique  de  20  cas  de  Basedow  traités  iiar  les  rayons 
\.  De  cet  ensemble  d’observations  il  résulte  (pi’ils 
ont  eu  GO  jiour  100  de  guérison  si  l’on  compte 
comme  échecs  les  ca.s  qui  ont  abandonné  le  Iraite- 
menl  avant  la  fin  el  les  cas  perdus  de  vue  à  partir 
de  la  fin  du  Irailement  cl  chez  qui  on  a  constaté 
une  amélioration  clinique  sans  pouvoir  reebereber 
M.  B.  Si  on  les  élimine  il  reste  12  avec  un 
échec,  soit  90  pour  100  de  guérisons.  Fait  intéres¬ 
sant  à  retenir  :  G  malades  ont  vu  leur  M.  B.  tom¬ 
ber  à  -2;  -7;  -5  -17;  et  -19.  Aucun  des  cas  n’a 
présenlé  d’insuffisance  thyroïdienne  sauf  un  et 
encore  ne  fut-ce  que  d’une  façon  très  passagère 
cédant  en  une  semaine  à  l’opolbérapie  thyroïdienne 
à  très  petite  dose. 

Essais  d’un  appareil  pour  radiographie  ana¬ 
lytique.  —  M.  Massiot,  parlant  des  travaux  de 
Vallebona,  de  Ziedes  des  Plantes  el  de  Chaoul 
el  Grossmann,  concernant  l'analyse  radiographique 
des  volumes  appelée  phanographie  ou  tomographie, 
présente  un  appareil  d’essais  basé  sur  le  même 
principe  que  celui  des  auteurs  précédents.  Cette 
méthode  a  pour  inconvénient  de  ne  pas  don¬ 
ner  une  projection  convenable  du  plan  étudié,  car 
les  seuls  plans  nets  sont  situés  sur  l’axe  d’oscil¬ 
lation  cl  sur  la  trace  du  plan  d’oscillation  dans  le 
plan  horizontal  étudié.  Aussi  l’auteur  préconise  un 
dispositif  consistant  à  faire  osciller  le  luhe  en  le 
maintenant  dans  un  plan  horizontal  iiarallèle  au 


plan  à  étudier,  ce' qui  a  pour  avantage  de  donner 
une  rejjroduelion  fidèle  de  tous  les  points  du  plan, 
ce  qu’un  expo.sé  g('‘omélriquc  démontre. 

Tumeurs  solides  bénignes  para-médiastinales 
de  nature  probablement  fibromateuse.  —  ,M. 

Castay,  au  cours  de  la  radioscopie  systémali(|ue  des 
jeunes  recrues,  a  conslalé,  sur  un  effectif  d’environ 
2.000  hommes,  deux  cas  de  grosse  tumeur  para¬ 
médiastinale  postérieure  droite.  Celle  tumeur  au 
point  de  vue.  radiologique  donne  une  image  à  (oii- 
lours  bien  délimités,  empiétant  sur  le  eliaiup  pul¬ 
monaire.  L'un  des  malades  iirésenlail  des  crises 
d’asthme,  l’aulre  u’aeeusail  aucun  Irouhie.  L’exa¬ 
men  complet,  l'examen  du  sang,  les  réactions  de 
Weinberg  et  Casoni  ne  donnent  aucun  résidlid. 
L’auteur,  ajirès  avoir  éliminé  un  anévrisme  de 
l’aorte,  un  alaa'-s  froid,  une  tumeur  maligne,  un 
kyste  hydidiipie.  pense  ipi’il  s'agit  d'une  tumeur 
d'migine  libromaleu.se. 

Interposition  hépato-gastrique.  —  M.  N.  A. 
Podkaminsky  (Kbarkol'f,  L'.B.S.S.)  attire  rallenliou 
sur  l'inlerjiositiou  hépalo-gaslriipie  du  côlon.  Le 
côlon  s’insinue  sous  le  dia[)bragme.  Il  en  résulte 
des  troubles  digestifs  à  type  de  constipation  rebelle, 
avec  crises  de  sidioeclusion.  .\  l'examen  radiolo- 
gicpie,  le  foie  el  l'estomac  sont  jilosés.  1  ne  partie 
du  gros  intestin,  le  plus  smivent  le  transverse, 
(pielquefois  le  sigmoïde  —  un  cas  décrit  par  l’au¬ 
teur  —  aiipandsseul  entre  foie  el  eslomae.  Ou  doit 
noter  aussi  un  fait  intéressant:  le  contour  infé¬ 
rieur  du  e(cur  devient  visible  dans  toute  son 
étendue. 

A.  Daiu.vux. 


SOCIÉTÉ  D’ÉTUDES  SCIENTIFIQUES 
SUR  LA  TUBERCULOSE 

12  Octobre  1935. 

La  pleurolyse  par  galvanocautérisation,  par 
diathermie  ou  par  la  méthode  mixte.  —  M.  0. 
Mistal  (Montana)  ex[)Ose  les  avantages  el  les  in¬ 
convénients  des  différentes  leebniipies,  el  insiste 
sur  le  fait  ()ue- la  gidvanoeaulérisidion  ])ermel  d’ob- 
lenir  les  mêmes  résultats  que  la  libération  dialher- 
mique  ou  la  méthode  mixte  dans  des  mains  d’iqié- 

raleurs  expérii . dés.  .laeobeus,  Brissaiid.  Coulaud, 

Diehl,  Kremer,  l  nverrichl,  Gullbring,  sont  du 
même  avis.  Toutes  les  variantes  opéraloii-es  recom¬ 
mandées  par  les  amateurs  d('  la  méthode  diather- 
mi(pie  cl  mixte,  vantées  comme  des  avantages  de 
ees  procédés,  peuvent  être  aiipliipiées  au  galvaiio- 
caulère,  telle  la  coagulation  préventive,  la  désin- 
serlion  extra-pleurale,  ainsi  «pie  l’élongidion  pro¬ 
gressive. 

La  méthode  de  .Maurer  a  l’inconvénient  de  né¬ 
cessiter  un  aiipareillage.  onéreux,  de  pi'endre  beau¬ 
coup  plus  de  temps  (|ue  les  autres  i>roe('dés  el  de 
forcer  souvenL  à  différentes  inlervenlions. 

Adhérences  pleurales  en  apparence  négligea¬ 
bles.  Récidives  in  situ  après  cessation  de 
pneumothorax  en  apparence  efficace.  M.  P. 
Vôran  (.Nantes).  Il  est  fivquent  de  voir  des  pncii- 
molhorax  snbtotaux  correctement  entretenus  com- 
pliipiés  de  quelques  adhérences  juxla-lésionnellcs 
n’elni)(''chanl  pas  la  siérilisalion  des  erachids  (bacil- 
loscopii's  el  inoeulalions),  pour  lesquels  la  causiic 
est  déclarée,  de  ce  fait,  inutile.  L’auteur  a  observé 
mainte  récidive  in  situ  dans  le,s  mois  qui  suivirent 
la  cessation  du  collapsus,  allribualiles  à  l’entrave 
que  furent  les  brides  à  la  cicatrisation  des  lésions. 
Kn  pareil  cas  el  précocement,  la  jileuroseopie  est 
donc  nécessaire  bien  [ilus  souvent  qu’on  ne  le  croit 
couramment,  si  l’on  veut  sauvegarder  l'avenir. 
.Avanl  de  l’écarler,  inoculations  el  cultures  sont 
utiles,  mais  jiarfois,  malgré  leur  négativité,  l'im¬ 
portance  présumi’‘e  des  brides  impose  leur  libéra- 

—  M.  Rist  recommande,  dans  les  cas  où  les  exa¬ 
mens  de  eraebals  restent  né’gatifs  à  idusieurs  re¬ 
prises.  de  rechercher  les  bacilles  de  Koch  dans  le 
liquide  gastrique  ]irélevé  à  jeun.  G’esI  une  mé¬ 
thode  qui  rend  de  précieux  services. 

—  M.  Chabaud  insiste  sur  la  nécessité  de  proion- 
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f'iM-  pcmliml  phisiciirs  aiiiu'cs  le  piieimiolhoiax  clicz 
les  liilpcri  iilcnx  ipii  Innaillciil. 

—  l’our  M.  Triboulet,  lo  liwiua  des  sériions  de 
hiide  est  jien  itii|i(nlanl  eoniparaliveinenl  aux  en¬ 
nuis  eréés  (lae  la  pivsiniee  de  Iprides  (pn  liiaillenl  lip 
inoiffiion  iinlinonaiei'.  I)i‘s  elieliés  radiofriaphippies 
ilinsticnl  eelle  llièse. 

-  M.  Bezançon  n’eoniinande  de  piatippier  sys- 
léinalitpieinenl  uikp  enllui'e  des  craelials  sur  les  mi¬ 
lieux  à  r<enf  avant  d'aflirinei'  que  eenx-ei  ne  eon- 
llennenl  pas  de  liaeille  de  Koch. 

Pneumothorax  spontané  et  rupture  de  vési¬ 
cule  sous-pleurale.  —  MM.  A.  Bernou  et  J.  Neu¬ 
mann  peésenleni  des  |■adio^;l■apldes  d'une  malade 
atteinte  d'im  [menmolliorax  s])onlané  Ixonn  chez 
lacpielle  ils  ont  pn  <liairnoslii|nei'  sur  le  lilm  l’exis- 
lenee  d’une  \ésienle  sons-pleinale.  Ils  rappellent 
les  reelien-lies  analonio-pal liolo>;iqnes  (pn  ont  ('dé 
faites  à  ee  sujet  à  réiranper  en  ces  dennf'ies  an¬ 
nées  et  les  ol)ser\alions  pins  exeeptionnelles  (pn  ont 
jiermis  de  faire  le  diaffiioslie  ra(li()f'raplii(pie  sur  le 

-  .M.  Courcoux  a  ()l)ser(é  des  cas  de  ]ineimin- 
lliorax  Idlatéranx  spontanés  dont  la  nature  lidier- 
eidense  n'a  pas  pn  être  démoidiXMP.  Un  malade 
(pi'il  a  suivi  pendant  3  ans,  idors  qu'il  avait  fait 
des  accidents  de  pneumothorax  récidivant,  a  eu  des 
cuti  et  des  iniradermo-réaelions  constamment  né- 

—  M.  Rist  a  é^ndenienl  vu  de  ees  piKuimolhorax 
spontanés  récidivants  non  lidpcrenleiix.  Us  sont  to¬ 
taux  ((t  bénins. 

--  MM.  d’Hour  et  Bernard  ont  observé  des  cas 
d.'  kyste  pazenx  elle/,  des  malades  atteints  de  bron- 
ebile  ebroioppie. 

Appareil  transportable  pour  pneumothorax  ar¬ 
tificiel.  —  M.  Ch.  Mantoux.  Cet  aiPjvareil,  eons- 
Irinl  par  (lenlile,  est  eontenu  tout  entier  dans  niup 
boîte  mélalli(pie  de  dimensions  lr(•s  réduites.  11  se 
compose  d'nne  .seriiiyriie  de  rjO  eme,  à  double  em¬ 
bout.  I.'un  des  embouts  sert  à  pin.ser  le  fraz  in¬ 
jecter;  l’autre  est  en  relation  par  nn  ajnlufje  en  V 
d’nne  part  à  nn  manom(’'lre  mélalliipie,  d'antnî 
part  à  l'aienille  d’injeetion.  I. 'appareil  fixé  sur  un 
ebevalet  fornuud  socle,  robuste  et  d’un  maniement 
ln’'s  aisé,  permet  d’effeelner  toutes  les  iiderv entions 
(pi’on  pralippie  avec  nn  grand  appareil. 

Allergie  durable  obtenue  chez  le  cobaye  avec 
un  extrait  chloroformique  de  bacilles  tubercu¬ 
leux.  -  MM.  Coulaud,  Dugas  et  Neuman. 

.^i  on  met  an  eonlaet  du  ebloroforme  pendant  plu¬ 
sieurs  Jours  des  bacilles  l\d)ereideux,  si  ou  lilire 
ensinte  ee  ebloroforme,  on  obtient  aprî's  évai(ora- 
lion  un  prodinl  miscible  à  la  parafline  ebaiide. 

Cell(!  parafliiU!  eontenaid  un  extrait  de  bacille 
luberenleiix,  injectée  sons  la  peau  du  cobaye,  lui 
eonfî'ie  un  état  allergique  extrêmement  manpié 
et  (pii  semble  durable. 

Essais  de  vaccination  du  cobaye  et  du  lapin 
contre  la  tuberculose  avec  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  enrobés  dans  la  paraffine  solide.  M. 
E.  Coulaud.  I, 'injection  sons  la  peau  des  animaux 
de  laboratoire  de  parafline  eonlenani  des  bacilles 
tnberenlenx  détermine  un  étal  allergi(pie  durable 
extrêmement  net  se  earaelérisant  par  des  réactions 
tuberenleuses  positives,  par  la  possibilité  de  n'ali- 
ser  |)ar  réinfeelion  un  pbénomène  de  Koeb.  Cet 
état  allergiipie  s’aeeompagne  d’nne  immnnilé  so¬ 
lide  inversement  proportionnelle  aux  doses  de  ba¬ 
cilles  virnlenls  injectés  pour  éprouver  les  animaux. 

Cette  immnnilé  est  pins  maixpiée  (pie  relie  (pi’on 
observe  apivs  vaccination  par  les  bacilles  morts  ou 
les  bacilles  avirulents.  Kllc  peut  durer  plusieurs 

Bno.xr.MAKT. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

9  .luillct  1935. 

Faux  aspects  d’ectopie  rénale  croisée  avec  hy¬ 
dronéphrose  partielle  chez  un  scoliotique.  — 
M.  Darget  (Hordeaux').  L’observation  concerne,  une 
femme  de  25  ans,  scoliotique,  iirésenlanl  dos  signes 
eliniipies  d ’bydronéiibrose  intermillenlc,  mais  à 
déveloiqiemenl  by  pogaslri(p]e. 

L’anleiir  praliipie  nue  jiyélograpliie  bilaté-rale, 
révélant  nue  lix’is  forte  dilatation  du  bassinet  gan- 
ebe,  (pii  déborde  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
juste  au-dessus  du  promontoire;  du  côté  droit,  jiyé- 
lograpbie  normale.  Pensant  à  une  dilatation  d'nn 
rein  en  (‘clopie  eroi.sée,  railleur  praliipie,  d’ail¬ 
leurs  sans  diflieiiltés,  une  népbreelomie  transpéri- 
loni'ede  par  laparotomie  médiane;  l'examen  de  la 
pièce  opératoire  montre  (pi’il  s'agit  d’une  dilala- 
lion  partielle  du  bassinet  et  de  tout  le  piMe  infé¬ 
rieur  du  rein  gaiiehe,  qui  s'est  dévelojipé  en  bas 

L’auteur  estime  (pie  dans  ees  cas  où  l’on  inter¬ 
vient  sur  un  rein  en  position  ectopique,  pour  une 
lésion  non  infectée,  la  voie  médiane  transpérito- 
néale  doit  être  jiréférée  à  toute  antre. 

—  M.  Pillet  rapiielle  à  ee  sujet  l’observation 
d’une  malade  ipi’il  avait  opérée  pour  i(  kyste  de 
l'ovaire  »,  se  présentant  à  l'intervention  eoinme 
kyste  inclus  du  ligament  large.  Ce  n'est  qu’en  sec¬ 
tionnant  rurelère  ipi'il  s’aperynt  (pi'il  s’agissait 
d’nn  rein  ectopique. 

—  M.  André  cite  une  observation  analogue  ;  fai- 
.sanl  nue  laparotomie  pour  kyste  de  l’ovaire,  il 
tombe  sur  une  pyonépbrose  dans  nn  rein  eelopiipie 
eoiiebé  transversalement  sur  la  colonne  vertélirale. 
Il  en  iiraliqiie  l’ablation  par  voie  transpéritonéale 
sans  incident. 

Urétrographie  et  rétrécissement  traumatique 
de  l’urètre.  -  -  .M.  Heitz-Boyer  insiste  sur  l’inté¬ 
rêt  (pi’il  y  a  à  jiraliquer  l’iirétrograpliie  avant 
d'intervenir  sur  les  rétrécissements  traumatiques 
de  riirèlre.  L’iirélrograpliie  permet  de  repérer  la 
situation  exacte  du  rétrécissement  et  de  préciser 
sa  forme  et  ses  dimensions.  L'auteur  pré.senle  plu¬ 
sieurs  eliebés  à  l’appui. 

A  propos  de  la  technique  de  Vurétrographie. 

--  M.  Heitz-Boyer  insiste  sur  l’intérêt  de  la  vue 
eu  dépression  et  sur  la  nécessité  de  prendre  les 
eliebés  sous  trois  incidences  différentes  pour  dé¬ 
pister  les  diverlieules  prostatiipies  à  trajet  eom- 
. . 

M.  l'ey  ne  vent  pas  rejeter  une  lecbnique  en 
faveur  de  l’antre.  Il  rappelle  que  eelle  de  l’iiré- 
Irograpbie  par  voie  niielionnelle,  donne  des  rensei¬ 
gnements  complets  sur  le  fonetionnement  du  col 
vésical  et  sur  la  morphologie  de  l’iirètre  prosta- 
tiipie. 

Hypertrophie  prostatique  et  prostatite  chro¬ 
nique  hypertrophiante.  —  M.  Heitz-Boyer  pré¬ 
cise  les  signes  nrélroseopi((ne.s  ])erniettant  de  dif¬ 
férencier  radénome  prostaliipie  et  ce  (pi’il  appelle 
pidstatile  cbroniipie  by  pertropbiante. 

Dans  cette  dernière,  il  y  a  ab.sence  de  la  dépres¬ 
sion  normale  en  V  à  ouverture  supérieure  (pii  ca¬ 
ractérise  les  formations  adénomateuses.  D’autre 
part,  l’aspect  blanelu'itre  de  la  mnipicnse,  cnlln 
l’existence  d’oriliecs  divertienlaires  caractérisent 
l’aspect  endoscopique  de  cette  maladie. 

L’antenr  insiste  une  fois  de  pins  sur  l’intérêt  de 
l.i  voie  endoscopique,  contre  l’opération  de  Freyer, 
pour  aborder  cette  prostatite  ebroniipie  bypertro- 
pbiante. 


Le  traitement  de  l’exstrophie  vésicale  par 
transposition  prérectale  de  la  vessie.  —  M.  H. 
Godard. 

—  M.  Gouverneur  rapporte  l’observation  d’un 
enfant  de  5  ans,  opéré  [lar  (iodard  pour  une  exstro- 

Daus  nn  premier  temps,  abdominal,  ainès  caté- 
Ibérisme  urétéral,  l’auteur  rentre  la  vessie  en  l’in- 
vaginant  dans  le  ventre,  ferme  l’oriüce  vésical  en 
bourse,  de  manière  à  créer  une  sorte  de  col  qu’il 
s’efforce  de  rentrer  derrière  la  symphyse  pour 
l’amener  en  avant  dn  rectum. 

Dans  un  second  temps  péritom'uil,  par  décolle¬ 
ment  prérectal,  il  va  cbereber  le  fil  du  col  vésical 
dont  il  lixe  les  lèvres  aux  lèvres  de  l’écliancrure 
jiré-reetalo. 

Le  fonctionnement  v(''sical  est  ainsi  contriMé  par 
le  sphincter  anal  ;  c’est  en  somme,  reconstitué  à 
quelques  détails  près,  le  système  cloaeal  complète¬ 
ment  séparé  dn  système  génital  (verge,  prostate, 
canaux  ('jaeidateurs) ,  dont  il  prativpie  ultérieure¬ 
ment  la  reslaundion  ])ar  le  jiroccdé  classique  de 
Duplay. 

Les  hydronéphroses  bilatérales.  —  Pour 
i\L  André  elles  constitnenl  une  affection  grave  où 
Lî  diagnostic  n’(.‘st  fait  que  tardivement,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  complication  infectiense,  alors  que  la 
maladie  évoliiidt  silencien.sement  (l((puis  des  années. 
Lorsque  le  diagnostic  est  établi,  les  reins  ont  déjà 
perdu  d’nne  façon  délinitive  une  partie  de  leur 
valeur  fonctionnelle,  ce  qui  doit  rendre  très  pru¬ 
dent  avant  de  parler  de  néphrectomie.  Par  contre, 
la  néphrostomie  bilatérale  pont  donner  de  bons  ré- 
snllats  avec  reprise  temporaire  d’nn  bon  état  gé¬ 
néral,  mais  il  s’agit  rarement  de  guérison  dv'dini- 
tive.  Les  reins  continuent  fatalement  à  s’altérer 
jusqu’à  l’urénue  terminale. 

Nouvelles  électrodes  pour  courant  de  haute 
fréquence.  Leur  utilisation  dans  la  résection  de 
la  prostate.  —  M.  Heitz-Boyer. 

S.  llnUNIiTON. 


SOCIÉTÉS  DÉ  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  DE  LYON 

21  Octobre  1935. 

Nouvelles  recherches  sur  la  sédimentation  des 
hématies  au  cours  de  la  syphilis.  —  MM.  J.  Gâté 
cl  H.  Chevat.  De  leurs  recberebes  sur  cette  ques¬ 
tion  ils  concluent  ;  l’acv’élération  de  la  vitesse  de  sé¬ 
dimentation  des  hématies  pix'cfîde  l’apparition  des 
réactions  sérologiques  et  s’accentue  dans  la  période 
sérologique  ])Our  s’élever  encore  à  la  période  se¬ 
condaire.  Il  se  fait  une  chute,  variable  d’ailleurs, 
dans  s(!s  modalités,  .sons  l’influence  dn  traitement, 
clnde  souvent  précédée  d’une  ascension  lemporiure 
an  début  de  ce  dernier.  La  vitesse  de  sédimentation 
revient  à  la  nornude  à  la  fin  de  la  première  année 
de  traitement.  Elle  (;st  normale  dans  les  syphilis 
ancienmxs  bien  soignées,  même  av(!c  Bordet-Was- 
sermann  irréductible.  Elle  est  irrégulière  dans  les 
syphilis  anciennes  mal  soignées.  Elle  r(‘agit  aux 
surinfections  de  la  même  façon  qu’aux  primo- 
infections.  Dans  les  résistances  m(''di('amenleuscs, 
elle  paraît  insensible  à  l’action  du  traitement.  Dans 
la  syphilis  héréditaire,  elle  paraît  d’autant  plus 
sensible  au  traitement  que  celui-ci  est  institué  plus 
précocement. 


N"  89 


6  Novembre  1 935 


NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

-  OTO-RHINO-UARYNGOLOGIE  - 

P  U  B  I- I  É  E  s  PAR  LES  SOINS  DE  M  .  AUBRY 


Indications  de  l'amygdalectomie  à  chaud 


Depuis  (iuel(}ues  années,  la  thérapenli(]ue  des 
phlefîinons  de  l’amygdale  paraît  susciter  un 
inlérét  tout  à  fait  nouveau.  Des  travaux  récents 
tant  en  France  qu’à  l’étranger  ont,  en  effet, 
proposé  une  techniciue  chirurgicale  radicale  : 
l’ahlalion  de  l’amygdale  coupable  pendant  les 
accidents  aigus  suppures. 

Sur  ce  traitement,  l’unanimité  est  loin  d’étre 
faite.  Les  uns  préconisent  l’amygdalectomie  à 
chaud,  au  moment  même  des  accidents  aigus 
(Halphen-L.  Leroux);  d’autres,  au  contraire,  pré¬ 
conisent  la  même  intervention  après  un  cer¬ 
tain  laps  de  temps,  permettant  déjà  un  début 
de  défervescence  :  amygdalectomie  «  à  tiède  » 
(danuyi)  ou  «  immédiate  retardée  »  (Terracol). 
D’autres,  nombreux  encore,  continuent  à  ap- 
pliipier  les  règles  thérapeutiques  anciennes  et 
limitent  leur  action  à  une  ouverture  du  phleg¬ 
mon,  suffisante,  disent-ils,  à  assurer  un  drai¬ 
nage  et  une  guérison  rajiide;  quitte,  par  la  suite, 
à  sup])rimer  par  une  amygdalectomie  totale 
<i  à  froid  »  l’amygdale  eu  cause,  pour  éviter  le 
retour  de  semblables  accidents. 

Devant  ces  lignes  de  conduite  différentes,  il 
nous  a  semblé  utile  de  faire  le  point  et  de  re¬ 
chercher  si  ramygdalectomie  à  chaud  était 
justiciable  d’étre  applicpiée  à  tous  les  cas,  et  si 
celle  systématisation  d’un  Irailemenl  radical 
n’était  pas  (exagérée  ])our  une  affection  en  géné- 
lat  aussi  commune  (pie  bénigne. 

Le  idilegmon  d’amygdale  est  l’aboutissant 
d'une  inllammation  aigue  de  l’amygdale  ame¬ 
nant  une  suppuration  qui  se  développe  dans  le 
tissu  cellulaire  lèche  qui  l’entoure. 

Les  travaux  de  Viéla  ont  iiermis  de  démon¬ 
trer  (pi’il  existe  une  lame  de  tissu  cellulaire, 
véritable  iilan  de  clivagij,  entre  la  capsule 
amygdalienne  et  la  paroi  musculaire  de  la 
loge.  C’est  ce  plan  de  clivage  (pi’on  recherche 
dans  l’amygdalectomie  à  chaud  ou  à  froid, 
(pielle  que  soit  la  technique  employée. 

C’est  aussi  dans  cet  esjiace  décollahle  que  se 
forment  les  collections  suppurées.  Les  travaux 
récents  de  Canuyt  ont  établi  nettement  (pie  les 
colloctions  se  formaient  bien  au  niveau  de  cet 
espace  celluleux  rétro-cajisulaire.  Cet  espace  jiré- 
sente,  au  diVolIement  des  résistances  diverses. 
D’abord  il  est  fermé  à  la  jiartio  inférieure  par 
radhérence  de  la  ca|)sule  aux  jiarois  de  la  loge 
pour  le  passage  du  paipiet  vasculo-nerveux 
amygdalien.  Au  contraire,  à  la  jiartie  supérieure, 
on  trouve  un  plan  moins  résistant  (pii  sera 
utilisé  par  le  pus  au  moment  de  la  supjmration. 

Ce  pus  trouvera  ainsi  un  chemin  facile  vers 
la  fossette  sus-amygdalienne,  faisant  bomber  le 
voile  du  [lalais  et  donnant  l’aspect  caractéris- 
tiiiue  du  phlegmon  amygdalien  antéro-supé¬ 
rieur.  Tous  les  cas  ne  sont  cependant  pas  aussi 
simples.  Le  phlegmon  de  l’amygdale  est  une  af¬ 
fection  essentiellement  récidivante  et,  dans  ces 
cas  de  récidive,  la  première  suppuration  a  laissé 
des  adhérences  plus  ou  moins  nombreuses  ser¬ 
rées,  irrégulières  dans  leur  siège  et  dans  leur 
importance.  L’espace  décollahle  se  trouve  ainsi 
très  modifié,  et  la  colh'ction  no  iiourra  plus 


prendre  son  dévelojipement  babituel  (C.  Le- 
rouxl.  Ce  pus  suivra  donc  des  chemins  ipii  lui 
seront  indiipiés  par  les  jioints  de  moindre  ré¬ 
sistance  et  nous  aurons  ainsi  des  fusées  i)uru- 
lentos,  tant  vers  le  pilier  postérieur  que  vers 
la  voûte  palatine;  nous  aurons  des  abcès  en¬ 
kystés,  en  bouton  de  chemise,  multiloculaires, 
à  drainage  difficile,  et  modifiant  d’autant  l’as¬ 
pect  clinique  de  l’affection  (G.  Leroux). 

Les  phlegmons  de  l’amygdale  se  divisent  sui¬ 
vant  leur  siège  en  quatre  formes  cliniques  : 

Abcès  ])éri-amygdalien  antéro-supérieur,  pos¬ 
térieur,  intérieur  et  externe. 

Les  symptômes  locaux  en  seront  différents, 
mais  toujours  dominés  par  une  dysphagie  d’au¬ 
tant  ])lus  considérable  que  le  siège  sera  plus 
postérieur  et  par  un  trismus  d’autant  plus  im¬ 
portant  que  le  siège  sera  plus  inférieur  et  ex¬ 
terne.  Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  se¬ 
ront  aussi  différents,  en  fonction  de  leur  siège 
même,  et  du  terrain  sur  lequel  ils  (‘voluent. 

Le  phlegmon  de  l’amygdale,  affection  com¬ 
mune,  courante,  habituellement  bénigne,  peut 
parfois  revêtir  l’aspect  d’une  affection  grave. 
Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  ces 
fusées  purulentes  cervicales  ou  cervico-médiasti- 
nales,  ayant  causé  la  mort,  soit  par  ulcération 
(les  gros  vaisseaux,  soit  par  oedème  de  la  glotte. 
Mais  nous  insisterons  sur  les  septicémies  qui 
sont  souvent  la  conséiiuence  de  ces  suppura¬ 
tions.  Se])ticémies  assez  fn-quentes,  subaiguës, 
au\([uelles  on  doit  rattacher  les  douleurs  arti¬ 
culaires  et  les  accidents  rénaux  (hématurie, 
alinimimirie  persistante)  que  l’on  rencontre 
dans  ces  affections  suppurées  et  récidivantes. 

Devant  la  multiplicité  de.  ces  formes  cliniiiues 
et  la  variété  des  signes  généraux  et  locaux  et 
la  différence  de  leur  jironostic,  on  a  proposé 
une  seule  thérapeutique  :  l’amygdalectomie 
totale  à  chaud. 

Gette  intervention  n’est  préconisée  qu’aulant 
(pie  le  phlegmon  est  collecté.  Cette  collection 
est  vérifié'e  jiar  jionction  exploratrice.  L’opi'ra- 
tion  .se  déroule  exactement  comme  <à  froid. 

D’abord  siqipression  du  trismus  par  aiiplica- 
tion  de  liipiide  de  llonain  au  niveau  du  hile 
sphéno-palatin  (Halphen)  jmis  dégagement  du 
pôle  suiiérieur  de  l’amygdale,  décollement  de  la 
paroi  externe  de  la  cajisule  facilitée  par  la  poche 
de  l’ahcès,  section  du  ]i('*dicule  au  serre- 
nœud. 

Le  seul  jioint  d(’‘licat  reste  l’anesthésie.  On 
aura  à  choisir  entre  : 

l.’aiiesllifsii-  locale,  difficile  en  tissu  infecté 
et  ()ui  no  «  prend  »  pas,  ou  mal,  l’interven¬ 
tion  devient  alors  jiour  le  malade  une  aventure 
douloureuse  et  pénible. 

L'ancsUiésic  générale,  dont  la  jiratique  com¬ 
mande  la  manœuvre  constante  de  l’aspiration 
(Worms-Haliihen)  et  n’exclut  pas  la  possibilité 
de  iiénétration  de  li(|uide  septique  dans  la  tra¬ 
chée  et  les  bronches. 

Il  est  utile  que  le  praticien  soit  familiarisé 
avec  cette  idée  que  l’amygdalectomie  à  chtiud 
est  devenue  une  opération  classique.  Sa  tech¬ 
nique  actuellement  bien  régh'e  met  en  géné¬ 
ral,  et  le  jilus  souvent,  le  patient  à  l’abri  des 
accidents  opératoires  et  post-opératoires.  Cepen¬ 
dant  des  accidents  ont  été  .signalés  et  l’on  ne 


doit  jias  considérer  cette  intervenlioii  comme 
étant  absolument  sans  danger.  Pour  cette  rai¬ 
son,  il  n’en  faut  pas  faire  une  règle  de  traite¬ 
ment  absolue  et  définitive.  Le  piilegmon  de 
l’amygdale  est,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  une  affection  dont  la  tendance  à  l’ouver¬ 
ture  et  à  la  guérison  spontaiK'e  est  certaine. 
Sans  aller  jusqu’à  cet  abstentionnisme,  il  nous 
jiaraît  excessif  d’envisager  comme  traitement 
une  niameuvre  pénible  et  douloureuse  pour  le 
liatient  et  (pii  d’une  fai-oii  certaine  augmente 
considérablement  la  durée  de  sa  maladie.  Il  ne 
faut  pas  que  rintervention  chirurgicale  consti¬ 
tue  une  aggravation  de  l’affection  en  cours. 

Il  est  ('■gaiement  intéressant  de  signaler  ipie 
l’opération  à  chaud  ne  permet  jias  toujours 
do  faire  une  exérèse  totale  ^Canuytj.  Fn  effet, 
le  pôle  inférieur  n’est  pas  dégagé  en  totalité, 
parce  que  l’abcès  s’est  arrêté  au  niveau  du  pé¬ 
doncule  vasculaire.  Kst-on  certain,  dans  ce  cas, 
(pie  ce  inoignon  amygdalien  ne  sera  pas  à  son 
tour  générateur  de  n’cidives. 

Goxc.i.usio.xs.  —  1"  A  tu  jonnes  .s'/'/iip/c.s-  de 
phlegmons  ])éri-amygdaliens,  formes  antéro- 
siqiérieures,  de  beaucou])  les  plus  fré(pienles, 
il  suffit  d’assurer  un  bon  drainage,  une  gué¬ 
rison  rapide  et  sans  douleur  par  rouverture  de 
la  collection  à  la  pince  d(v  Lubet  ;  et  réserver 
pour  plus  tard  —  à  froid  —  l’exérèse' de  l’amyg¬ 
dale  couiiahle. 

2"  Aux  formes  cumiiliguées,  on  réserver! 
l’amygdalectomie  à  chaud,  ses  indications  sont 
donc  de  deux  ordres  et  liées  à  des  coni|)licaHons 
locales  et  générales. 

a)  Govim.icATiovs  i,ocai.i;s.  —  Dans  les  collec¬ 
tions  suppurées  dont  la  situation  iirofonde  in- 
féro-externe  n’est  pas  compatible  avec  un  bon 
drainage.  Dans  ces  cas,  si  l’ouverture  faite  en 
premier  lieu  n’amène  pas  la  sédation  des  signes 
généraux,  ni  des  signes  de  rétention,  ii  est  in- 
diipié  d’intervenir  et  de  jiratiipier  l’abtation 
do  la  glande  à  chaud. 

b)  Covii'i.ic. vnovs  okmîkai.hs.  —  Il  s’agit  alors 
le  plus  souvent  (te  complications  (t’ontre-  septi¬ 
cémique  aiguës  ou  subaigui's. 

Subaigués.  —  Ce  sont  jilutôt  des  seiitico-toxé- 

mies  partant  d’une  infection  en  foyer  et  ai . 

liant  des  lésions  à  distance.  Soit  des  (loiileiirs 
rhumatoïdes  du  type  rhumatisme  pseudo-infec¬ 
tieux,  soit  des  lésions  rénales  ;  né])hrile  hénia- 
turiipie  ou  albuminurie  iiersislanles. 

Aiguiis.  —  11  s’agit  alors  (!(■  véritabh's  throm¬ 
boses  des  veines  amygdaliennes  pouvant  se  pro¬ 
pager  à  la  jugulaire  interne  et  même  au  sinus 
caverneux  (G.  Laurens). 

Dans  ces  deux  cas,  ramygdalectomie  à  chaud 
d’urgence  s’impose  comme  jireinier  temps 
d’une  lhéra])eu tique  à  laipielle  on  adjoindra 
toutes  les  ressources  de  la  médication  anti-infec¬ 
tieuse  habituelle. 

Cette  indication  d’intervention  à  chaud  ne  se 
limitera  pas  aux  seuls  phegnions  péri-amygda- 
liens,  mais  aussi  à  certaines  formes  graves 
d’amygdalite  aiguë,  d’évolution  trainante  et 
d’allure  pseudo-))hlegmoneuse.  L’exérèse  jier- 
mellra  d’ailleurs  dans  ce  cas  di-  constater  de 
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iiomhreu^  ilols  purit'oniies,  (le  vêrilables  petils 
plilcffiiioiis  aiiiN'fditlieiis  juxla-c'apsulaires. 

Id  e’esi  en  délinilive  surtout  dans  ces  cas  de 
seplicéiide  aiuyodalieiuK!  avec  ou  sans  phlej;- 
(uou  que  resie  iudupu'e  l'iiderveutiou  à  chaud. 

.\M)1UÎ  l'icuoz. 


L’abcès  rétro-pharyngien 


l.'ahcès  rélro-pliai>  uoieu  situé  dans  l'espace 
]uéNeilélual  préseuh;  selon  sou  siège  en  hau¬ 
teur  trois  variélés  cliui<iues  iiriucipales  ; 

h'ahcès  supérieur,  ranq  est  situé  au-dessus  du 
j)lau  horizontal  passant  par  le  voile,  sa  synip- 
toiualologie  est  à  la  lois  nasale  et  pharyngée. 

l/ahcès  moyen,  le  plus  fn-quent,  ré^poiid  à 
l’oropharyiix;  il  est  avant  tout  ])haryngé. 

l.'ahcès  inl'ériinir  est  ü  la  lois  pharyngé  et 
laryngé,  récemment  il  a  été  très  remanpiahle- 
luenl  étudié  par  'l'rul'fert  et  Viéla. 

1.  L'abcès  rétro-pharyngien  de  type 
moyen  est  le  |)lus  fréMpieut  et  le  ])lus  classi(pie. 

l':rioi.oi:u;.  — ■  11  se  voit  prescpie  exclusivement 
chez  le  nourri asoti,  après  2  ans  il  est  excep- 
lionuel.  11  esl  di'i  à  rinllauimaliou  des  ganglions 
réirophary  ngés  de  (iilletle  (pii  elh'-méme  esl  cau- 
sé-e  jiar  une  ii(lriii)’iililr,  une  rhinilc'  ou  uiK'  an¬ 
gine  aiguë. 

Les  sioM.s  l'oxcTioxMa.s  soid  earaclérisliques. 

I.ii  ilvsplunjir  esl  le  premier  signe,  (dh'  est 
loujours  liés  inleuse,  elle  met  ohslacle  à  loule 
.■ditneidalioii,  celle  dysphagie  esl  liée  d  abord  à 
la  doideur  puis  à  l’ohslacle  mécanicpii'. 

Iji  ilvKfiiit’r  esl  plus  lardiv(“,  mais  elle  luauipu' 
rarement  surloul  si  l'ahcès  esl  volumineux. 

I.ii  roij-  esl  elle-même  modili(‘e,  c'est  la  clas- 
siipie  II  Miix  d(!  canard  ». 

I.rs  sioxes  okmoim  x  soûl  ceux  de  loule  C(d- 
lecliou  suppurée  iiu])orlaule. 

Li:;i  stoM  S  piivskji  i:s  soid.  évideids. 

I.'inspeclion  de  l'oropharyux  montre  d'em- 
hlée  la  Miiissure  rouge  de  la  paroi  poslérieure 
du  phary UN.  Le  loucher  moidre  l'existeuce  d'une 
cidleclion  a\ee  parfois  le  j)hénomèue  du  «  choc 

Lu  pnoNosTic  d'uu  abcès  réiro-phary  ngieu 
méconnu  esl  redoulahh',  la  mort  pouvant  sur¬ 
venir,  soit  par  syncope  suiaédaid  à  une  crisi' 
de  surfoc.dioii.  soit  par  seplicénde  ou  loxéuue, 
soit  encore  par  hronchopueumonie  par  asj)ira- 
lioii  de  produils  sepliipies. 

I. i:  rn  M'iKMPNT  est  simple. 

L'etdanI  mis  eu  posiliou  de  Uos(‘,  l'ahcès  est 
ouvert  au  hislouri  ou  à  la  soiuh'  cauneh'(‘. 

Il  esl  hou  d'aspirer  1(>  pus  à  l'aidt'  d'une  ca¬ 
nule  aspiralrice  pour  éviler  sa  chut('  dans  les 
voies  aériennes. 

II.  Abcès  rétroqiharyngien  supérieur.  — 

(ielle  localisation  très  rare  ne  se  voit  (|ue  dans 
le  jeune  ;ige  :  elle  est  due  à  la  suppuraliou  des 
ganglions  réirophary  ngés  les  plus  haids,  (>l  suc- 
>'ède  louj . s  .à  une  rhiuile  ou  un(>  adéno'i'dile. 

Li:s  sioM-s  idxo]  loNsni.s  soid  avant  loul  d'or¬ 
dre  nasal  : 

l/i>l>xlriii  lii>ii  nusdlr  est  en  général  très  accu¬ 
sée,  le  jeune  enfant  ne  respire  plus  par  le  nez, 
ce  (pii  peut  gêner  considérahleuieni  ralimenta- 
lioii.  La  roi.r  ri  Ir  cri  sont  loujours  modifiés. 
/.Il  i/\s/i/i,i(//c  propreiiienl  dile  esl  peu  accentuée. 
I  r  trllitj  lirs  l/i/im/c,<  par  le  niv  e-l  fréipienl 

/.Il  i/v.ipiiëe  II  i>\iv|,.  p,|v 

Lis  Mi.M  s  piiv  siiyi  I  .s  fnid  rapidemeiil  le  dia- 
gllo  lu 


/.'/ii.v/iec/i'on  de  la  cavité  buccale  montre  ipie 
l'oropharyux  proprement  dit  esl  libre;  par 
contre,  dès  ipie  le  voile  se  ridève  à  l'occasion 
d'un  cri  ou  d’un  réflexe  nauséeux,  la  colleclioii 
se  monlrè  derrièri;  le  voile  remonlé. 

Le  toucher  renieigiie  immédialemeul  sur  les 
caractères  de  la  collection  suppurée. 

Lii  puoxosTic  est  moins  grave  ipie  dans  la 
forme  préia'ideiile.  Lu  tu  vrriîMuxr  sera  le  même. 

111.  -  L’abcès  rétro=pharyngien  inférieur 
est  rétro-laryngo-pharyngé,  il  est  vi.s-à-vis  du  la¬ 
rynx  et  répond  donc  à  la  paroi  postérieure  de 
1  ’hypopharynx. 

,\veo  Triiffert  et  Viéla  il  faut  lui  distinguer 
selon  sa  liauleiir  deux  formes  cliiiiipies  :  l’un 
est  l'alicès  sus-crico'i’dien,  l’autre  est  crico-u’so- 
phagieii. 

Ivr.oi.ooiu.  —  Le  lyp(>  d’aheès  se  voit  chez,  l’en¬ 
fant  et  clu'z  l’adulle,  il  esl  dû  en  général  à  une 
effraction  do  la  paroi  poslérieure  : 

1"  Soit  traumatiipie,  il  faut  insister  sur  l’im- 
porlaiice  des  corps  étrangers  surtout  acérés  qui 
ont  tantôt  pénétré  dans  la  paroi,  lanlôf  simple¬ 
ment  blessé  la  jiaroi  en  créant  ainsi  une  porte 
d’enliée  par  oi'i  pénètre  secondairement  l’infec- 
lion.  L’arête  de  jioisson  mérite  de  relenir  une 
|ilace  jiarliculière.  Signalons  égalemenl,  à  l’ori¬ 
gine  de  ces  al)(a''s,  des  manvcuvres  llu'rapeu ti¬ 
ques  malheureuses,  laufôt  blessure  de  la  jiaroi 
par  tulle  endo.scopiipie,  lantôl  jiorle-colon  ma¬ 
nié  hrutalenieni,  lanlôl  lenlativo  d’extraction 

2  Soit  iierloralions  organiipies,  ulcérations 
phaiyngees  Ivphiipies,  syiihililiqiies,  tiihercu- 
l(■us(•s...,  ayani  abouti  ,à  une  effraction  do  la 
Jiaroi  viscérale. 

l'.idiii,  I  alleinle  du  .sipieletle,  veriéhral 
jieiil  être  egalement  une  cause  d’abcès  réiro¬ 
phary  iigé. 

SvMi>ToM\roi.o(!u:.  —  Les  symplômes  soûl  dif- 
férenls  selon  le  siège. 

i.  Viicîcs  SI  s-cmc.oiiiiuxs. 

Lus  SIOMÎS  l'dxoTioNMîi.s  soîit  jiliaiy  iigo-liiry  11- 
gés.  La  ilyxphiu/ie  reste  le  iironiier  signe  en  date, 
Irullerl  et  Viéla  oui  bien  montré  les  divers  arti¬ 
fices  (]ue  les  malades  enqiloient  pour  essayer  de 
lutter  (diilre  celle,  dysphagie  douloureuse.  La 
i/v.s/imV  devient  rapidement  le  signe  capital  sur¬ 
tout  chez,  reiifanl.  c’esi  elle  (]ui  coumiau(l(' 
rurgencc  do  la  Ihérapeulique. 

La  luodilicalion  de  la  voix,  l'iiy persécrélion 
s.ilivain,  1,1  dysciqiie  (Mscal),  h's  signes  géné- 
laux  soûl  les  mihiies  (pie  dans  les  autres  formes. 

Li;s  sKiM-.s  piivsiQi  us  sont  ici  particuliers. 

L  insiuchoii  (le  l'orupharyiij-  doiiiie  iieu  de 
renseigiiemenls.  Le  toucher  n'esl  guère  possible. 

/.Il  Iihuryiifioscojjie  indirecle  esl  suflisaiite 
pour  molli rer  la  voussure  liasse  de  la  jiaroi  jios- 
lérieure  de  I ’hyiiopharynx;  ,à  elle  seule,  elle  per- 
niel  le  diagnoslic. 

If.  AllcÙS  CIUC.O-OKSOPIIACIKN. 

Lrx  si(/iies  foiirlioiuirls  soûl  îi  jieu  près  iden¬ 
tiques  ,à  c(Mix  de  la  forme  précédente. 

Lra  shjtirs  iihysi(iiirii  pernielleiil  seuls  la  dis- 
liiiclion  de  ces  deux  formes. 

La  ptiaryngoscopie  indirecle  esl  en  général 
nellomeni  insuifisanle  et  trois  inaiiipuvres  sont 
nécessaires  pour  le  diagnoslic  exact  :  la  pha- 
ryngoscopie  directe,  le  jialpi-r  cervical,  l’exa¬ 
men  radiologiipie. 

La  pharyniioscoiiie  (lirccle.  esl  souvent  doulou¬ 
reuse,  il  sera  hou  de  la  faire  en  dernier  lieu, 
le  pharyngoscope  d’Omhrédanne  ou  le  simple 
luhe  de  Brüniiigs  sont  les  iiisiruments  de  choix. 

Lotte  rnanifiuvre  endoscopique  est  d’autant 
l'Ius  utile  que  les  corps  étrangers  connus  ou 
mi'coniius  '-ont  souvent  h  1  origine  de  (es  abcès 


et  l'eiidoscojiio  permet  d'en  faire  ,'i  la  fois  le 
diagnoslic  et  le  IraileuienI, 

l,a  palpaliuii  peut  ici  donner  d'iililes  reiisei- 
giienienls  non  seulemeiil  en  montranl  la  dou¬ 
leur  l'i  la  iiressioii  de  la  région  crico-lrachéale, 
mais  eu  recherchani  remphysème  sous-culaiié, 
signe  certain  de  iierforalion  (corps  étrangersi. 

L'examen  rudiologUiiie  enfin  n’esl  jias  assez, 
souvent  prali(iué  au  cours  des  affections  de  l’iiy- 
jioiiharynx  et  cependant,  comme  l’ont  monlré 
llaulant  et  Barclesse,  il  ]ierniet  ,à  lui  seul  de 
faire  le  diagnoslic  des  affeclions  suppurées  (ou 
même  tumorales)  de  l’osjiace  rélro-iiharyngé. 
Baclesse  a  moiilré  combien  élait  ulile  la  ina- 
nn'uvre  de  AValsalva  au  moment  de  la  prise  du 
cliché  (jui,  jiar  l’injection  d’air  dans  rhyjiojiha- 
rynx,  facilite  grandement  la  lecture  du  cliché. 

'l'n AiTKMiîNT.  —  L’ouverture  de  ces  abcès  est 
très  jiarticulière. 

L'ahcès  sus-cricoïdien  doit  être  ouvert  par  les 
voies  nalurelles  sous  endoscopie. 

L’ahcès  crico-o'sophagien  doit  être  ouverl  par 
voie  externe  (Trufferl  et  Viéla). 

Ouverture  nous  endoscopie.  —  Nous  préconi¬ 
sons  la  lechnique  suivante  ; 

Le  malade  esl  placé  en  jiosition  hronchosco- 
piquo  habituelle  ou  eu  position  latérale;  nous 
donnons  souvent  la  iiréférence  îi  cette  position 
en  déeuhilus  latéral,  la  table  étant  en  position 
h'gèrement  déclive,  ce  (]ui  évite  la  chute  du  pus 
dans  les  voies  aériennes. 

Le  tube  esl  alors  introduit  dans  riiyjiopha- 
rynx,  parfois  celle  mameuvre  augmente  la  dys- 
pni'e;  si  le  malade  esl  Ires  dys)inéi(iue  on  inlro- 
duit  un  tube  bronclioscopi(|ue  dans  la  trachée. 
Le  tube  ainsi  laissé  en  jilace  soulage  immédia¬ 
tement  la  dyspnée  et  jiar  sa  présence  empêchera 
la  chute  du  jius  dans  la  Irachée.  Le  laryngos¬ 
cope  esl  ensuile  do  nouveau  glissé  dans  l'hypo- 
pharynx  jusqu’au  contact  de  l’ahcès  qui  sera 
incisé  sur  la  ligne  médiane  el  son  contenu  sera 
immédiatement  asjiiré  jiar  une  canule. 

Lelle  mélhode  a  le  (luadruplo  avanlage  de 
soulager  la  dyspnée,  de  .jiarer  ,à  lout  accident 
asphÿxiipie  ou  syncopal,  d’aspirer  le  pus,  enfin 
de  trouver  le  corps  étranger  (pii  est  parfois  la 
cause  de  l’ahcès. 

Ouverl  lire  exlerne.  — •  Nous  sommes  enlière- 
menl  de  l’avis  de  Trufferl  et  Viéla  lorsqu’ils 
conseillent  rouverliire  des  abcès  crico-œsopha- 
giens  par  voie  externe;  celle  voie  seule  iierniel 
le  drainage  el  rouveiTure  correcle  des  abcès  in¬ 
férieurs  de  riiypoiiharynx.  La  voie  d’abord  em¬ 
ployée  sera  la  voie  ])ré-sleruo-maslo'idienno  dile 
de  Saint-Germain  qui  jiasse  en  avant  des  gros 
vaisseaux.  L’ahcès  ouvert  .sera  drainé  iiar  un 
véritable  Mikulicz. 

Loxci.usioxs. 

On  voit  combien  est  différente  la  symploma- 
lologio  el  différent  le  trailement  de  l’ahcès  ré¬ 
tro-pharyngien  selon  son  siège. 

1“  L’ahcès  moyen,  classiipie,  n’offre  aucune 
difficulté.  L’inspection  de  roropharynx  siiffil  à 
lio.ser  le  diagnostic.  Le  Irailenient  esl  sinqile,  il 
se  n'duit  îi  un  simiile  geste,  la  .seule  précaiilioii 
,à  prendre  esl  la  position  de  Itose. 

2"  L’ahcès  supérieur  est  exceptionnel,  son 
diagnoslic  el  son  Iraitemenl  sont  les  mêmes 
(jue  ceux  de  l’abcès  moyen. 

3"  L’ahcès  inférieur  comprend  deux  types  : 

Le  plus  haut  :  sus-crico'i'dien,  esl  le  triomphe 
de  l’endoscoiiie.  Son  diagnoslic  et  son  traile- 
meiil  seront  endoscopiques.  Le  plus  bas  :  crico- 
œsophagien,  sera  diagnostiqué  par  l’endoscopie 
el  la  radiographie.  Son  trailement  plus  chirur¬ 
gical  réclame  1  ouverture  par  voie  externe  pré- 
sterno-mastnidienne.  VL  Arnuv, 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Impressions 
d’un  voyage  d’études 
aux  États-Unis  d’Amérique 


Il  est  certainement  malaisé  de  présenter  aux 
lecteurs  de  ce  journal  des  impressions  de  voyage 
d’Amérique  du  Nord,  sans  s’exposer  au  risque  de 
raconter  des  choses  que  tout  le  monde  connaît, 
(le  n’esi  pas  un  vain  mot  de  dire  que  les 
moyens  de  transport  modernes  raccourcissent 
les  dislances  et  rapprochent  les  continenls,  et 
si  l’on  ajoute  h  ces  facilités  de  déplacement  les 
hourses  de  voyage  si  généreusement  accordées 
par  la  Fondation  Rockefeller,  les  échanges  de 
professeurs,  les  congrès  médicaux  comme  celui 
qui  s’est  tenu  l’an  dernier  îi  Québec,  on  ne 
s'étonnera  plus  de  vqir  que  le  nombre  des  mé¬ 
decins  français  ayant  visité  l’Amérique  du  Nord 
est  considérable  et  que  l’organisation  médicale 
et  universitaire  des  Etats-Unis  n’a  plus  de  se¬ 
crets  pour  beaucoup  de  nos  confrères. 

Aussi  n’ai-je  nul  scrupule  de  limiter  mon  su¬ 
jet  et  de  ne  parler  que  des  problèmes  qui  m’ont 
plus  particulièrement  intéressé;  à  savoir  les 
méthodes  de  travail,  d’enseignement  et  de  re¬ 
cherches  de  l’Anatomie  pathologique  dans  les 
principales  Universités  des  Etats-Unis  *. 

La  place  occupée  par  l’Anatomie  pathologique 
aux  Etats-Unis  est  considérable  et  en  cela  l’in¬ 
fluence  allemande  se  fait  bien  sentir,  mais 
l’anatomie  pathologique  dans  ce  pays  n’a  pas, 
comme  chez  nous,  la  signification  d’une  science 
essentiellement  morphologique  et  descriptive. 
Son  domaine  est  plus  vaste,  c’est  plutôt  de  la 
pathologie  générale.  D’ailleurs,  officiellement, 
il  n’y  a  que  des  chaires  de  «  pathologie  »,  et 
dans  beaucoup  de  laboratoires  affectés  à  ces 
chaires,  dans  ceux  de  .lobling  è  New-York,  de 
■Wells  à  Chicago,  de  Wolbach  è  Boston  entre 
autres,  on  s’occupe  activement  de  problèmes 
bactériologiques,  immunologiques  ou  chimi¬ 
ques.  Une  autre  particularité  est  la  place  è  part 
qui  est  réservée  è  la  pathologie  chirurgicale. 
Une  grande  partie  de  la  pathologie  spéciale  et 
notamment  le  domaine  des  tumeurs  se  trou¬ 
vent  ainsi  séparés  de  la  pathologie  proprement 
dite,  ce  qui,  par  contre-coup,  a  amené  les  patho¬ 
logistes  îi  s’occuper  surtout  de  questions  tou¬ 
chant  à  l’étude  des  maladies  Infectieuses  et  des 
troubles  du  métabolisme. 

Organisation  générale  des  laboratoires 
d’anatomie  pathologique. 

Les  laboratoires  de  pathologie  sont  en  géné¬ 
ral  bien  équipés,  comportent  une  ou  plusieurs 
salles  d’autopsies,  des  salles  de  cours  et  de  dé- 


1.  11  m’est  un  devoir  agréable  de  remercier  ici  la 
Fondation  Rockefelier  sous  les  auspices  de  laquelie  j’ai 
entrepris  ce  voyage,  M.  le  ministre  de  i’Instruction  Na¬ 
tionale  qui  a  bien  voulu  me  cbarger  d'une  mission 
d’étude  et  tous  ceux  aux  Elals-tlnis  et  au  Canada  qui 
m’ont  reçu  (ians  leurs  laboratoires,  notamment  ies  Pro¬ 
fesseurs  liailey,  Baiiting,  Berger,  Bioom,  Camion,  Clark, 
Coilip,  Fwiug.  Foot,  Ilarrisoii,  .laffé,  Jobling,  Karsner. 
Klemperer,  Klolz,  Lewis,  Lucké,  Mae  Callum,  Masson, 
Murphy,  üertel,  Opie,  Pappenbeimer  Peiifield,  Petersen, 
Bous,  Vallé,  Weller,  Wliipple,  Wolbach,  Woglom,  Wood, 


monstration,  des  installations  photographiques, 
des  laboratoires  de  recherches  et  d’expérimenta¬ 
tion.  Pour  le  travail  expérimental  notamment, 
le  pathologiste  américain  a  des  facilités  que  l’on 
ne  trouve  pas  chez  nous.  Dans  les  Facultés  mo¬ 
dernes  où  tous  les  services  sont  logés  dans  un 
môme  bâtiment,  il  existe  généralement  un  ser¬ 
vice  central  pour  animaux  où,  sous  la  surveil¬ 
lance  d’un  vétérinaire  et  d’un  personnel  bien 
instruit,  les  animaux  d’expérience  sont  main¬ 
tenus  dans  les  meilleures  conditions  hygié¬ 
niques  possibles.  Inutile  de  dire  que  ces  Facultés 
ont  aussi  leur  propre  élevage,  si  bien  qu’on 
opère  uniquement  sur  des  animaux  soigneuse¬ 
ment  repérés  et  de  souche  connue.  De  grands 
progrès  ont  été  réalisés  également  dans  la  nour¬ 
riture  des  animaux  de  laboratoire.'  Il  existe  des 
usines  qui  fournissent  pour  chaque  variété 
d’animaux  une  nourriture  standard  de  rompo-^ 
sition  exactement  connue  et  rations  journa¬ 
lières  strictement  dosées. 

On  élimine  ainsi  de  nombreuses  sources  d’er¬ 
reurs  qui,  dans  nos  recherches  expérimentales, 
résultent  du  fait  qu’on  achète  au  marché  des 
animaux  dont  on  ignore  totalement  la  prove¬ 
nance  et  les  antécédents  et  qu’on  leur  donne 
une  nourriture  dont  la  composition  est  le  plus 
souvent  inconnue  à  l’expérimentateur  et  varie 
d’ailleurs  suivant  les  saisons  et  au  gré  du  gar¬ 
çon  chargé  de  l’entretien  des  animaux. 

L’activité  dans  les  laboratoires  de  pathologie 
est  partagée  entre  le  travail  courant  (routine 
work),  l’enseignement,  les  recherches,  les  confé¬ 
rences. 

Le  travail  courant. 

Le  travail  courant  est  représenté  en  grande 
partie  par  les  autopsies.  Leur  nombre,  en  géné¬ 
ral,  n’est  pas  très  élevé,  oscille  entre  300  et  500 
par  an  dans  la  plupart  des  services  que  j’ai 
visités. 

Ces  autopsies  sont  pratiquées  avec  un  soin 
méticuleux  qui  m’a  partout  frappé;  il  n’existe 
d’ailleurs  aucun  délai  qui  en  retarde  l’exécu¬ 
tion.  On  n’est  donc  pas  obligé  d’attendre  vingt- 
quatre  heures  comme  dans  la  plupart  de  nos 
hôpitaux;  au  contraire,  puisque  la  plupart  des 
morts  sont  transportés  dans  des  établissements 
funéraires,  il  faut  se  dépêcher  et  faire  l’autop¬ 
sie  aussitôt  que  possible.  C’est  pour  cette  raison 
que  l’on  a  installé  des  services  de  nuit  et  de 
dimanche;  c’est-à-dire  à  tour  de  rôle  un  ou  deux 
assistants  sont  tenus  à  rester  disponibles  pour 
pouvoir  accourir  au  premier  coup  de  téléphone. 

Les  autopsies  pratiquées  ainsi  peu  après  la 
mort  fournissent  un  matériel  d’études  qui,  du 
point  de  vue  de  sa  conservation,  est  excellent 
et  se  prête  à  toutes  les  techniques  cytologiques. 

L’autopsie  faite,  le  principal  travail  com¬ 
mence  :  c’est  la  rédaction  du  protocole  macros¬ 
copique  et  microscopique.  Le  prosecteur  reçoit 
du  service  clinique  l’observation  du  malade  dont 
il  fait  un  extrait  qui  figure  en  tête  du  proto¬ 
cole  d’autopsie;  puis  il  fait  une  description  dé¬ 
taillée  des  lésions  macroscopiques  et,  entre 
temps,  les  coupes  histologiques  étant  faites,  il 
ajoute  un  protocole  histologique  détaillé.  Ce 
premier  protocole,  pour  l’élaboration  duquel  on 
fait  largement  usage  du  dictaphone,  est  copié  à 
la  machine  et  transmis  avec  tous  les  documents 


î.  l’appui  au  Chef  du  Service  des  autopsies  qui, 
au  besoin,  le  corrige  et  le  complète.  Puis,  le 
cas  est  présenté  dans  une  conférence  hebdoma¬ 
daire  devant  tout  le  service  réuni;  chacun  a 
l’occasion  de  voir  l’histoire  du  malade,  les  pré¬ 
parations  macroscopiques  et  microscopiipies. 
On  étudie  le  cas  dans  son  ensemble,  di.scute  la 
nature  dos  lésions,  leur  interaction,  on  désigne 
les  lésions  qui  doivent  être  photographiées  et 
l’on  rédige  des  conclusions  qui  seront  ajoutées 
au  protocole.  Le  tout  est  alors  recopié  en  deux 
exemplaires  et  constitue,  avec  les  photographies 
collées  en  bonne  place,  le  protocole  définitif 
qui  va  grossir  le  rang  de  ses  semblables  et  cons- 
tiluer  un  élément  de  ces  superbes  collections  de 
prolocoles  reliées  que  l’on  expose,  non  sans 
quelque  fierté,  à  l’mil  admiratif  du  visiteur 
étranger. 

Les  coupes  hislologiques,  une  fois  examinées 
et  décrites,  sont  soigneusement  classées  et  des 
fiches  sont  établies  pour  chacune  des  lésions 
observées. 

Lorsque  des  biopsies  sont  examinées  dans  le, 
même  laboratoire,  le  système  est  dans  l’en¬ 
semble  identique.  A  l’arrivée  des  pièces  un  dic¬ 
taphone  recueille  la  description  macroscopique 
que  le  médecin  préposé  aux  examens  dicte  tout 
en  découpant  le  prélèvement  et  en  le  prépa¬ 
rant  pour  l’inclusion.  Un  appareil  photogra¬ 
phique  est  en  place  et  une  photographie  ma- 
cro.scopique  de  la  pièce  ne  demande  que  quel¬ 
ques  instants  si  elle  est  jugée  nécessaire.  Après 
la  confection  des  coupes,  on  donne  une  descrip¬ 
tion  détaillée  de  la  lésion  à  laquelle  on  ajoute 
l’extrait  de  l’observation  clinique.  Le  tout  cons¬ 
titue  un  protocole  qui,  au  cours  d’une  confé¬ 
rence  hebdomadaire  où  tous  les  cas  sont  pré¬ 
sentés,  est  susceptible  d’être  modifié  ou  com¬ 
plété,  s’il  faut,  pour  se  transformer  en  proto¬ 
cole  définitif. 

En  somme,  on  a  l’impression  que  ce  travail 
courant  tient  peut-être  un  peu  trop  de  place  et 
c’est  là  une  des  rares  critiques  que  je  me  per- 
metlrai  de  faire.  Pour  les  jeunes,  c’est  certai¬ 
nement  une  école  merveilleuse  d’exactitude, 
d’observation  minutieuse  et  d’ordre  méthodique 
dans  le  classement  des  documents,  mais  pour 
ceux  qui  sont  déjà  formés  c’est  souvent  une 
perte  de  temps.  Et,  d’autre  part,  il  ne  faut  pas 
oublier  qu’un  tel  système  entraîne  des  frais 
considérables,  car  la  méthode  qui  consiste  à  faire 
des  examens  histologiques  systématiques  de  tous 
les  organes,  c’est-à-dire  de  faire  en  moyenne 
pour  chaque  autopsie  de  30  à  60  coupes,  d’éta¬ 
blir  des  documents  photographiques  de  toutes 
les  lésions  intéressantes,  revient  extrêmement 
cher  et  l’on  peut  se  demander  si  les  frais  ainsi 
engagés  sont  justifiés  par  les  résultats. 

L’enseignement. 

L’enseignement  occupe  dans  l’activité  des  la¬ 
boratoires  de  pathologie  une  place  considérable 
et  tout  le  monde,  du  professeur  jusqu’au  plus 
jeune  assistant  bénévole,  y  participe  dans  une 
largo  mesure. 

Les  études  médicales  aux  Etats-Unis  sont  ré¬ 
parties  sur  quatre  années,  les  deux  premières 
étant  consacrées  aux  branches  dites  scientifiques, 
les  deux  dernières  aux  branches  cliniques. 
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l.'iinalomic  iialliologique  est  enseignée  en  se¬ 
conde  année  avec  la  bactériologie,  la  pliysiolo- 
gie  expériinenlalc  et  la  pliannacologie. 

Or,  pour  l'enseignement  de  l’anatomie  patho- 
logi(iue  comme  pour  celui  des  autres  branches 
d’ailleurs,  deux  systèmes  se  partagent  actuelle¬ 
ment  la  préférence  :  l’enseignement  parallèle 
des  diverses  matières  et  l’enseignement  succes¬ 
sif  communément  appelé  «  système  concentré  ». 
La  première  méthode  consiste  à  enseigner, 
comme  chez  nous,  jjlusiours  sciences  parallè¬ 
lement,  c’est-à-dire  l’étudiant  passe,  aux  diffé¬ 
rentes  heures  de  la  journée,  de  la  bactériologie 
à  l’anatomie  pathologitpjc,  à  la  physiologie  et 
à  la  pharmacologie.  D’après  le  système  concen¬ 
tré,  i)ar  contre,  on  enseigne  une  seule  science 
pendant  une  période  déterminée. 

Pour  l’anatomie  pathologique,  on  accorde  trois 
h  quatre  mois  pendant  lesquels  l’étudiant  s’oc¬ 
cupe  uni(iuement  de  cette  science,  vit  dans  le 
laboratoire  du  matin  au  soir  et  acquiert  ainsi 
non  seulement  des  connaissances  théoriques, 
mais  se  familiarise  également  avec  les  méthodes 
do  travail  et  apprend  comment  ces  notions  ont 
été  acquises  et  quelle  est  leur  application  pra¬ 
tique. 

Ce  système,  nous  l’avons  vu  fonctionner 
notamment  à  la  Pennsylvania  University  do  Phi¬ 
ladelphie.  Penilanl  toute  la  durée  du  stage, 
toute  l’activité  de  l’Institut  pathologique  est 
concentrée  sur  l’enseignement.  Celui-ci  com¬ 
mence  le  matin  à  9  heures  par  \in  cours  théo¬ 
rique;  à  10  heures  une  partie  des  étudiants  va 
à  la  salle  d’autopsie  tandis  (pie  les  autres  exa¬ 
minent  des  coupes  histologiques.  A  midi,  tout 
le  monde  se  réunit  dans  la  salle  de  démonstra¬ 
tion  pour  assister  à  une  présentation  des  pièces 
d’autopsies  recueillies  au  cours  de  la  matinée  et, 
à  défaut  d’autopsie,  do  pièces  de  musée. 
L’après-midi  est  de  nouveau  consacré  à  l’hislo- 
pathologic  et  un  groupe  sélectionné,  compre¬ 
nant  les  20  meilleurs  étudiants,  s’occupe  do 
pathologie  expérimentale. 

Les  résultats  immédiats  sont,  d’un  avis  una¬ 
nime,  excellents,  et,  à  la  réflexion,  il  faut 
avouer  que  cette  méthode  est  celle  (pii  permet 
d’apiirendre  le  maximiini  de  choses  dans  un 
minimum  de  temps.  Mais,  de  différents  c(Més, 
on  m’a  avoué  que  les  résultats  éloignés  sont 
moins  favorables;  ce  système,  iitéal  jiour  ap¬ 
prendre  vite  et  beaucoup,  ne  laisse  peut-être 
pas  suffi.sammeiil  de  temps  à  l’assimilation  et 
les  notions  ainsi  acquises  s’oublient  vite. 
D’autre  jiart,  il  va  sans  dire  que  ce  système 
n’est  possible  qu’avec  un  nombre  restreint 
d’étudiants,  CO-80,  comme  c’est  la  règle  dans 
les  bonnes  Universités  américaines;  il  serait 
absolument  inapplicable  en  France  et  notam¬ 
ment  à  Paris. 

Quel  que  soit  d’ailleurs  le  système  adoiité, 
renseignement  de  l’anatomie  pathologique  com¬ 
porte  partout  des  cours  théoriques  et  des  tra¬ 
vaux  pratiques,  examen  do  coupes  et  stage 
d’autopsie.  On  s’efforce  beaucoup  d’établir  une 
cohésion  aussi  étroite  que  possible  entre  l’en¬ 
seignement  Ihi'oriquo  et  pratique.  Le  pro¬ 
gramme  est  minutieusement  établi  d’avance  et 
dans  la  plupart  des  universités,  l’étudiant  re¬ 
çoit,  au  début  de  l’année  scolaire,  un  pro¬ 
gramme  détaillé,  polycopié,  où  il  trouve  non 
seulement  le  sujet  traité  dans  chaque  leçon, 
mais  également  quelques  indications  bibliogra¬ 
phiques  susceptibles  d’orienter  ses  lectures  et  de 
faciliter  ainsi  la  préparation  des  cours.  Car, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  nous, 
l’étudiant  américain  est  tenu  à  préparer  les 
cours. 

Certains  professeurs  n’en  tiennent  guère 
compte  dans  la  présentation  de  leurs  cours  ; 


d’autres,  au  contraire,  interrogent  les  étudiants 
au  début  et  à  la  fin  de  chaque  séance  et  ne 
traitent  dans  leurs  cours  que  les  points  parti¬ 
culièrement  difficiles  ou  discutés.  D’autres 
comme  Karsner,  à  Cleveland,  font  un  véritable 
cours-interrogatoire.  Au  début  de  la  séance, 
le  professeur  trace  un  plan  général  du  sujet  à 
traiter  et  l’expose  très  sommairement  en  insis¬ 
tant  sur  les  points  les  plus  importants.  Puis  il 
reinend  le  sujet,  point  par  point,  en  interro¬ 
geant  les  étudiants;  pour  finir  enfin,  ce  sont 
les  étudiants  qui  posent  des  questions  au  pro¬ 
fesseur,  demandent  des  renseignements  complé¬ 
mentaires  sur  certains  points  et  amorcent  des 
discussions  qui  sont  parfois  très  animées  et  tou¬ 
jours  instructives,  tant  pour  les  étudiants  que 
pour  le  professeur. 

Pour  les  travaux  pratiques,  chaque  étudiant 
apporte  son  microscope  et  le  laboratoire  lui 
fournit  une  collection  de  coupes  colorées  et  éli- 
(pietées  dont  le  nombre  oscille  entre  300  et 
500.  Dans  plusieurs  universités,  le  laboratoire 
délivre  également  des  descriptions  détaillées  dé 
èhaque  coupe  si  bien  que  l’étudiant  pourrait 
à  la  rigueur  se  passer  de  moniteurs.  Mais,  en 
réalité,  ces  études  histo-pathologi(iucs  sont 
étroitement  surveillées  et  pendant  toute  la  du¬ 
rée  des  exercices  le  professeur  et  tous  ses  assis¬ 
tants  se  tiennent  dans  la  salle  de  travaux  pra¬ 
tiques,  expliquant  les  coupes  et  contrôlant  le 
travail  des  étudiants  qui  sont  tenus  à  faire  des 
dessins  et  des  descrijjtions  sommaires  des  lé¬ 
sions  observées. 

CluKiue  séance  des  travaux  prati(jues  est  géné¬ 
ralement  précédée  d’une  réunion  du  personnel 
enseignant  où  celui  qui  vient  de  faire  le  cours 
lln'oriquc  présente  les  coupes  qui  vont  être 
regardées  par  les  étudiants.  Ces  préparations 
sont  ainsi  examinées  en  commun,  les  points 
litigieux  sont  discutés  et  l’on  s’accorde  sur  une 
interprétation  commune.  Ces  petites  séances 
préparatoires  ont  l’avantage  considérable  de  réa¬ 
liser  en  présence  de  l’étudiant  une  unité  de 
vue  et  d’empêcher  ainsi  des  interprétations  di¬ 
vergentes  de  la  part  des  moniteurs. 

Un  autre  fait  qui  m’a  beaucoup  frappé  est  la 
tendance  (pii  se  manifeste  partout  à  ne  pas  sé¬ 
parer  l’histo-pathologie  de  la  clinique.  Dans  les 
explications  orales  ou  écrites  qu’on  donne  aux 
étudiants,  on  no  montre  pas  des  coupes  d’une 
lésion,  mais  dos  coupes  d’un  cas  dont  on  trace 
l’image  clinique.  On  passe  alors  à  l’examen  his¬ 
tologique  en.  tâchant  d’expliquer  les  manifes¬ 
tations  morbides  jiar  la  nature  dos  lésions  ob¬ 
servées.  L’histo-jiathologie  est  ainsi  placée  dans 
le  cadre  de  la  clinique,  la  coupe  histologique 
n’est  plus  une  chose  abstraite  se  suffisant  à 
elle-même  et  qui,  sous  cette  forme,  n’inspire 
qu’une  méfiance  invincible  à  l’étudiant,  c’est 
un  moyen  d’exploration  dont  les  résultats  com¬ 
plètent  et  parfois  corrigent  ceux  qui  ont  été  mis 
en  œuvre  auparavant.  Et  il  m’a  semblé  que 
cette  façon  de  procéder  plaît  infiniment  à  l’étu¬ 
diant,  car  elle  lui  montre  l'anatomie  patholo¬ 
gique  comme  une  science  apte  à  lui  expliquer 
non  seulement  les  symptômes  (diniques,  mais 
l’enchaînement  des  manifestations  morhides, 
leur  mécanisme  et  leur  évolution. 

L’enseignement  macroscopique  se  fait  en  par¬ 
tie  dans  la  salle  d’autopsies  où  les  étudiants 
sont  tenus  à  assister  aux  autopsies  et  à  exami¬ 
ner  les  organes  fraîchement  prélevés,  en  partie 
dans  des  salles  de  démonstration  où  on  leur 
montre  des  pièces  de  musée. 

Il  existe  des  musées  d’anatomie  pathologique 
do  premier  ordre  et  je  pense  ici  notamment  à 
relui  de  Boston  (Harvard  University)  et  à  l’Army 
Medical  Muséum  de  Washington.  Mais,  d’une 
façon  générale,  le  culte  du  musée  pathologique 


est  beaucoup  moins  répandu  en  Amérique  que 
dans  la  plupart  des  Facultés  européennes.  D’une 
part,  les  pathologistes  américains  ne  se  passion¬ 
nent  guère  pour  la  morphologie  pure  ;  d’autre 
part,  ils  jugent  avec  Mac  Gallum  notamment  que 
la  méthode  qui  consiste  à  entasser  dans  les  vi¬ 
trines  de  musées  des  cœurs,  des  poumons,  dos 
reins,  bref,  des  organes  malades,  rangés  par  caté¬ 
gories,  n’a  pas  une  grande  valeur  didactique.  Au 
lieu  de  présenter  à  l’étudiant  des  organes  ma¬ 
lades,  on  préfère  lui  montrer  des  cas  entiers; 
en  somme,  c’est  toujours  le  niêine  principe  : 
substituer  à  l’étude  des  lésions  colle  des  mala¬ 
dies.  On  conserve  ainsi  dans  de  grands  bocaux 
tous  les  organes  atteints  d’un  même  cas  et  on 
les  présente  toujours  ensemble,  non  sans  avoir 
tracé  préalablement  dans  les  grandes  lignes  le 
tableau  clinique  du  cas  en  question.  La  no¬ 
tion  de  la  corrélation  des  processus  morbides, 
de  leur  répercussion  sur  les  différents  organes 
et  tissus  se  trouve  ainsi  automatiquement  incul¬ 
quée  dans  l’esprit  des  étudiants  et  c’est  là.  sans 
doute  un  avantage  énorme  de  cette  façon  d’en¬ 
seigner. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre  de  l’enseigne¬ 
ment,  je  tiens  5  dire  un  mot  encore  de  l’étu¬ 
diant  américain,  ne  serait-ce  que  pour  m’élever 
contre  certains  préjugés  dont  on  fait  trop  faci¬ 
lement  état  chez  nous.  En  prétendant  que  l’étu¬ 
diant  américain  sacrifie  le  meilleur  de  son  acti¬ 
vité  au  sport,  on  exagère  autant  que  certains 
puritains  suivant  lesquels  les  étudiants  de  chez 
nous  passeraient  tout  leur  temps  au  café* ou 
à  la  brasserie. 

Si  la  pratique  des  sports  tient  encore  une 
grande  place  dans  certaines  high-schools  ou 
collèges,  elle  est  réduite  à  des  limites  très  rai¬ 
sonnables  dans  la  plupart  des  universités  et 
ceci  pour  la  simple  raison  que  le  principe  même 
des  méthodes  d’enseignement,  basé  sur  une  col¬ 
laboration  étroite  entre  professeur  et  étudiant, 
exige  de  celui-ci  un  effort  constant  et  la  prépa¬ 
ration  des  cours  prend  la  plus  grande  partie 
do  son  temps  libre. 

Dans  l’ensemble,  l’étudiant  américain  des 
grandes  universités  m’a  fait  une  impression 
excellente;  il  travaille  beaucoup,  il  est  moins 
bruyant  et  tout  de  même  plus  libre  dans  ses 
rapports  avec  les  professeurs  que  l’étudiant  de 
chez  nous.  Malgré  tout  le  respect  qu’il  a  pour 
ses  maîtres,  il  ne  montre  jamais  cette  gêne  ou 
timidité  qui  est  si  fréquente  chez  nos  étudiants, 
et  il  faut  dire  aussi  que  les  j)rofesseurs  font 
tout  pour  entretenir  avec  leurs  élèves  un  esprit 
de  camaraderie;  beaucoup  prennent  leur  repas  de 
midi  dans  le  même  réfectoire  que  les  étudiants 
et  j’ai  vu  un  des  professeurs  les  ])lus  connus 
dos  Etats-Unis,  prix  Nobel  de  Médecine,  dans 
le  réfectoire  de  la  Faculté,  défiler  devant  le  buf¬ 
fet,  son  plateau  à  la  main,  comme  le  plus 
jeune  des  étudiants.  Là,  comme  ailleurs  du 
reste,  l’Américain  s’approche  davantage  de 
l’idéal  démocratique;  dans  la  vie  publique  tout 
au  moins,  les  différences  d’hiérarchie  et  d’Sge 
s’effacent  beaucoup  plus  que  chez  nous. 

Il  va  sans  dire  aussi  que  le  nombre  très 
réduit  des  étudiants  aide  beaucoup  à  créer  cette 
atmosphère  de  familiarité.  Pour  le  reste,  je 
crois  (pi’il  y  a  deux  points  dont  il  faut  tenir 
compte  pour  expliquer  certaines  des  particula¬ 
rités  que  je  viens  de  noter. 

D’une  part,  l’étudiant  américain  est  en  géné¬ 
ral  plus  ûgé  que  chez  nous;  il  ne  commence 
ses  études  universitaires  guère  avant  21  ans. 
D’autre  part,  ces  études  sont  payantes,  elles 
coûtent  même  assez  cher,  de  6.000  à  9.600 
francs  par  an  dans  les  bonnes  universités.  J’ai 
beaucoup  discuté  à  ce  sujet  avec  des  Américains 
de  classes  sociales  très  différentes  et  je  dois  dire 
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que  la  plupart  d’entre  eux  sont  absolument 
réfractaires,  même  en  théorie,  au  principe  de 
1  enseignement  gratuit  dont  le  côté  idéal  leur 
est  absolument  incompréhensible.  C’est  (]ue  la 
conception  américaine  de  la  démocratie  n’a  pas 
été  altérée  par  des  principes  égalitaires.  Ce  qui 
apparaît  comme  la  principale  revendication  de 
la  justice  sociale,  c’est  que  chacun  soit  payé 
pour  le  travail  qu’il  fournit;  or,  comme  me  di¬ 
sait  un  étudiant  américain,  «  l’enseignement 
étant  la  chose  la  plus  précieuse  qu’un  homme 
puisse  recevoir,  il  est  tout  naturel  qu’il  paye 
pour  l’obtenir  ».  D’ailleurs,  il  existe  de  nom¬ 
breuses  bourses  permettant  aux  étudiants  pau¬ 
vres  et  méritants  de  faire  leurs  éludes  gratui- 
Icmenl  et  ceux  qui  ne  sont  favorisés  par  le  sort 
d’aucune  façon  cherchent  un  emploi  pour  ga¬ 
gner  de  l’argent;  tel  ])rofesscur  était  pendant 
ses  années  d’étude  garde  de  nuit  dans  une  phar¬ 
macie,  tel  autre  chauffeur  de  taxi  ou  ])orlour  de 
dépêches.  Or,  l’Américain,  en  homme  prati(iue 
qui  pense  avant  tout  au  rendement,  tient  à  ce' 
que  l’argent  dépensé  pour  ses  études  ne  soit 
pas  perdu  et,  en  conséquence,  il  fait  tout  pour 
en  tirer  le  i)lus  de  bénéfice  possible.  Sachant 
qu’il  ne  profitera  pas  d’un  cours  s’il  ne  le  pré¬ 
pare  ])as,  il  y  a  donc  beaucoup  de  chances  pour 
qu’il  le  ])réparc,  et  inutile  de  dire  que  dans  ces 
circonstances  quelque  chose  comme  une  grève 
d’étudiants  est  absolument  inconcevable. 


loi  j’en  arrive  maintenant  au  chapitre  des 
recherches  où  naturellement  il  est  beaucoup 
plus  difficile  de  donner  un  ajierçu  général  car 
c’est  forcément  dans  ce  domaine  que  les  carac¬ 
tères  et  les  aptitudes  individuels  se  donnent  le 
plus  libre  cours,  h’éanmoins,  lorsqu’on  sé¬ 
journe  pendant  un  certain  temps  dans  les  di¬ 
vers  laboratoires,  on  s’aperçoit  que  certaines 
façons  do  travailler  et  d’envisager  les  ])roblèmes 
scientifiques,  pour  ne  pas  être  spécifiquemenf 
américaines,  sont  tout  de  môme  plus  répandues 
là  (pi’ailleurs,  traduisent  donc  une  certaine 
orientation  de  l’esprit  ipii  est  intéressante  l'i 
connaître. 

l’arini  les  |)rincipau\  sujets  étudiés  dans  les 
laboratoires  pajhologitpies,  on  doit  citer  les  pro¬ 
blèmes  du  métabolisme  tissulaire,  la  question 
des  vitamines,  des  hormones,  les  grandes  réac¬ 
tions  tissulaires  et  cellulaires  comme,  par 
exemple,  les  diverses  modalités  du  processus 
inflammatoire,  la  phagocytose,  le  chimio- 
taxisme,  enfin,  des  quesfions  d’immunologie, 
de  sérologie,  etc.  Le  travail  de  recherche  est 
donc  presijue  toujours  d’ordre  expérimental  et 
pour  la  solution  des  divers  jirohlèmes  posés,  on 
fait  largement  usage  de  la  culture  des  tissus 
in  vitro,  des  méthodes  chimi(|ues  et  des  recher¬ 
ches  sur  le  métabolisme  tissulaire  suivant  la 
méthode  de  Warburg. 

Le  pathologiste  américain  .s’occujie  donc  essen¬ 
tiellement  de  problèmes  d’ordre  physio-iiatholo- 
gique.  Les  questions  purement  morphologiipies 
ne  suscitent  (pi’un  intérêt  très  restreint.  La 
préférence  est  donnée  aux  sujets  concrets,  bien 
délimités  et  définis;  les  grands  jiroblèmes  de 
causalité  qui,  dans  nos  discussions  et  réflexions, 
jouent  un  rôle  tellement  ])rédominant,  sont 
volontiers  laissés  de  côté.  Là  encore  c’est  l’esprit 
pratique  de  l’Américain  ipii  se  manifeste;  ce 
qui  l’intéresse,  ce  n’est  jias  la  raison  d’être  dos 
lihénomènes  qui,  en  dernière  essence,  nous 
échappe  quand  même,  mais  le  phénomène  lui- 
même  dans  ses  expressions  mesurables  et  pon¬ 
dérables.  C’est  pour  celle  raison  qu’on  trouve 
sur  chaque  lahle  de  travail  du  papier  à  gra¬ 
phique  et  une  règle  de  calcul;  un  problème 


n’est  résolu  que  lorsqu’il  peut  s’inscrire  sous 
forme  d’une  courbe. 

Or,  pour  parvenir  à  ce  but,  il  faut  souvent  réa¬ 
liser  des  expériences  en  grandes  séries  dans,  des 
conditions  strictement  identiques  ou  avec  des 
variantes  connues  et  c’est  précisément  ce  genre 
de  travail  dans  lequel  excelle  le  génie  américain. 

Pour  assurer  cette  homogénéité  des  données 
expérimentales,  on  ne  recule  devant  aucun  sa¬ 
crifice;  faut-il  des  animaux  de  même  souche,  de 
même  Age  et  poids,  on  crée  un  élevage  spécial; 
faut-il  recueillir  des  données  multiples  et  s’as¬ 
surer  d’avance  que  rien  ne  sera  oublié,  on  fait 
imprimer  des  fiches  qui  portent  toutes  les  indi¬ 
cations  désirées  et  qu’on  n’aura  qu’à  remplir  en 
cours  de  roule;  escompte-t-on  que  le  nombre 
des  animaux  sçra  considérable,  on  utilise 
d’emblée  des  fiches  poinçonnées  susceptibles 
d’être  débrouillées  par  des  machines  à  statis¬ 
tiques.  Certes,  c’est  peut-être  le  genre  de  tra¬ 
vail  auquel  notre  esjirlt  est  le  moins  adapté, 
mais  on  aurait  grand  tort  de  railler  ces  expé¬ 
riences  en  grande  série,  elles  nous  ont  apporté 
des  précisions  importantes  dans  tous  les  do¬ 
maines  de  la  biologie  et  elles  ont  permis  notam¬ 
ment  de  jeter  les  bases  de  la  génétique  mo- 

La  nature  des  problèmes  comporte  dans  la 
majorité  des  cas  un  côté  technique  important  et 
il  faut  dire  que  dans  ce  domaine  encore  on 
voit  des  choses  excellentes  et  souvent  étonnantes 
puisqu’en  règle  générale  la  jilupart  des  appa¬ 
reils  utilisés  sont  fabriqués  dans  le  laboratoire 
et  par  celui-là  même  qui  s’en  sert.  L’Améri¬ 
cain  adore  le  travail  manuel,  c’est  un  bricoleur 
dans  l’Ame  et  souvent  un  bricoleur  do  génie. 
Ceci  tient  peut-être  au  fait  que  l’Américain  n’a 
pas  connu  au  cours  do  son  histoire  cette  longue 
période  do  l’artisanal  cpii  a  ahouti  chez  nous  à 
une  spécialisation  absolue  de  l’activité  humaine 
et  surtout  à  une  scission  complète  entre  le  tra¬ 
vail  manuel  et  intellecluel. 

Or,  celle  scission  est  beaucoup  moins  pronon¬ 
cée,  sinon  incxislanle,  en  Amérique;  le  k  violon 
d’Ingres  »  de  l’intellecfuel  est  presijue  toujours 
un  fravail  manuel  et  la  liremière  chose  (pie 
riiomme  de  laboratoire  montre  avec  fierté, 
c'est  généralement  un  nouvel  aiqiareil  ou  le 
modèle  perfectionné  d’un  apjiareil  (h'-jà  existant 
qu’il  n’a  pas  seulement  conçu,  mais  fait  de 

Knfin,  j’ai  souvent  été  frappé  de  voir  avec 
quel  acharnement  un  sujet  une  fois  choisi  est 
poursuivi  pendant  des  années  s’il  le  faut.  Si  des 
difficultés  techniques  surgissent  en  cours  de 
roule,  tout  est  mis  en  œuvre  pour  les  vaincre. 
Pour  pouvoir  saigner  des  chiens  deux  fois  jiar 
semaine  pendant  des  années,  AVhipple  a  fini 
par  faire  l’élevage  d’une  race  spc'ciale  de  chiens 
dont  les  veines  jugulaires,  parliculièremeiil  dé¬ 
veloppées,  apparaissent  comme  spécialement 
créées  pour  ces  expériences.  le  cite  cet  exem])le 
entre  mille  pour  illustrer  cette  ténacité  dans  la 
solution  des  difficultés  techniques;  et  si  la 
]ioursuile  d’un  problème  s’avère  subitement 
plus  profitable  par  d’autres  méthodes  d’investi¬ 
gation,  on  n’hésite  pas  à  changer  complètement 
d’orientation;  le  pathologiste  devient  chimiste 
ou  sérologisle,  le  clinicien  devient  palliologisle, 
mais  le  prohlème  pour.suivi  reste  le  même. 

Les  coNEÉnENCES. 

Il  ne  m’est  jias  possible  de  terminer  cet  ex¬ 
posé  sans  dire  un  mot  des  u  conférences  »  (jui, 
dans  la  vie  des  laboratoires  américains,  occu¬ 
pent  une  place  tellement  importante.  Le  terme 
de  conférence  doit  être,  bien  entendu,  pris  dans 


son  sens  étymologique  exact,  c’est-à-dire 
d’une  réunion  où  l’on  échange  des  idées. 

De  ces  réunions,  il  y  en  a  à  chacpie  instant. 
Il  y  a  tout  d’abord  la  réunion  hebdomadaire 
du  «  staff  »  où  l’on  présente  les  cas  d’autopsie 
avec  tous  les  documents  macroscopiques  et  mi¬ 
croscopiques  à  l’appui.  Dans  les  services  où 
l’on  examine  en  plus  des  biopsies  une  autre 
réunion  est  réservée  à  la  .présentation  des  cas 
intéressants  de  la  semaine  écoulée.  Il  y  a  en¬ 
suite  toutes  les  semaines  une  conférence  ana¬ 
tomo-clinique  où  des  cas  d’autopsie  parliculiè- 
remenl  intéressants  sont  exposés  par  le  clini¬ 
cien  d’abord,  ]iar  le  pathologiste  ensuite  et  ces 
conférences  auxquelles  participent  les  étudiants 
sont  toujours  inléressaiiles,  instructives  et  sou¬ 
vent  animées  de  discussions  conduites  dans  ce 
stylo  franc,  teinté  d’humour,  mais  plein  de 
courtoisie  dans  Iciiuel  excelle  l’esiuil  anglo- 
saxon. 

Certains  laboratoires  organisent  des  réunions 
hebdomadaires  où  des  cas  intéressants  sont  jiré- 
senlés  aux  médecins  de  la  ville  et  qui,  surtout 
au  Mount  Sina’i  Hospital  à  A’evv-A'ork,  sont  très 
fréiiuentées;  dans  chaque  Faculté  il  y  a  des  réu¬ 
nions  mensuelles  où  les  recherches  terminées 
sont  présentées  et  discutées  avant  d’être  pu¬ 
bliées;  des  réunions  où  l’on  passe  en  revue  les 
travaux  importants  parus  dans  les  publications 
américaines  et  étrangères  et  j’en  passe  sur 
d  autres  sans  mentioiiner  les  réunions  d('s  so¬ 
ciétés  savantes  (pii,  comme  chez  nous,  foison¬ 
nent  et  tiennent  séance  an  moins  une  fois  jmr 

On  peut  évidemment  discuter  sur  l’oiiportu- 
nité  de  ces  réunions;  le  fait  est  qu’en  échange 
d’une  perte  de  temps  souvent  considérahle  elles 
offrent  des  avantages  multiples  et  fournissent  à 
celui  qui  veut  s’instruire,  iiotamment  à  l’étu¬ 
diant  et  au  jeune  travailleur  de  laboratoire,  une 
occasion  excellente  pour  se  tenir  au  courant  des 
recherches  effectiu'es  dans  les  diverses  branches 
do  la  médecine.  Fl,  vue  sur  un  ]ilan  un  peu 
plus  élevé,  la  inultiplicilé  de  ces  réunions  m’a 
jiaru  bien  signilicalive  et  caraclérisliipie  de  la 
mentalité  américaine  si  différente  dans  ce  point 
de  la  nôtre,  dans  son  besoin  d’i-cbanger  les 
idées,  de  cultiver  le  travail  en  commun  et  l’es¬ 
prit  d’éipiipe.  lit  comme  les  jardins  et  proprié¬ 
tés  en  Amériipio  ne  connaissent  pas  de  clô¬ 
tures,  les  laboratoires  ignorent  les  cloisons 
étanches  et  dans  un  effort  conslanimenl  renou¬ 
velé  on  cherche  à  démolir  celles  (pii  lendraienl 
à  se  former  automatiipiemenl.  Le  travail  do 
l’individu  ou  çlc  l’éipiipo,  au  fur  et  à  mesure 
qu’il  s’accomplit,  .se  trouve  exposé  au  grand 
jour,  accessible  à  tout  le  monde  ])()ur  servir  la 
cause  commune,  c’est-à-dire  l’instruction  mu- 
luelle  et  le  progrès  de  la  science. 

CO.NCI.USIONS. 

l'in  terme  de  conclusion,  je  dirai  ijuc  dans 
leur  effort  d’enseigner  et  de  cultiver  les  sciences 
médicales,  la  jiluparl  dos  Facultés  (pie  j’ai  visi- 
l(•os  m’ont  laissé  une  très  bonne  imiiression; 
leur  organisation  excellente  cl  les  conditions 
matérielles  aidant  en  font  des  centres  intellec¬ 
tuels  de  ])remier  ordre  vers  lesipiels  aflluent 
des  chercheurs,  non  seulement  de  l’Amérique, 
inais  du  monde  entier.  Ce  résultat  est  merveil¬ 
leux  si  l’on  songe  (pi’il  y  a  trente  ans  à  peine 
la  médecine  américaine  en  tant  (pie  science 
autochtone  était  |)rati(piemenl  inexislanle  et  la 
prédiction  d’Osler,  suivant  bupielle  le  Ilot  des 
iiK-decins  américains  allant  faire  leurs  éludes  en 
Furope  sera  suivi  un  jour  jiar  un  lliix  en  sens 
contraire,  est  en  pleine  voie  de  réalisation. 

Mais,  dira-l-on,  le  but  primordial  d’une  fa- 
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cullé  du.  Médecine  n’est  pas  lu  recherche,  niais 
la  formation  de  médecins  praticiens  et  il  ce  su¬ 
jet  le  temps  relativement  restreint  consacré 
aux  études  cliniques  entraînera  certains  de  nos 
collègues  à  formuler  des  réserves.  Mais  il  faut 
dire  que  dans  les  Facultés  américaines  le  temps 
restreint  est  compensé  par  une  organisation 
liarfaite  de  l’enseignement  clinique  et  par  le 
nombre  très  restreint  des  élèves  admis,  ce  qui 
permet  è  l’étudiant  d’utiliser  chaque  minute, 
contrairement  è  ce  qui  se  passe  chez  nous  dans 
les  services  surchargés  do  stagiaires  oii  rensei¬ 
gnement  clinique  comporte  pour  l’étudiant  des 
perles  de  lomps  parfois  considérables. 

Et,  du  reste,  j’ai  l’impression  que  le  but  vers 
lequel  tendent  tous  les  efforts  n’est  pas  tant  la 
formation  individuelle  de  praticiens  excellents 
que  l’élévation  du  niveau  général  des  études 
médicales,  le  perfectionnement  des  mesures 
proi)hyla<diques,  des  méthodes  d’investigation 
et  des  procédés  thérapeutiques. 

L.'i  comme  ailleurs,  l’Américain  mise  carré¬ 
ment  sur  l'avenir  où  sans  doute  la  prati(iue  mé¬ 
dicale,  orientée  dans  un  sens  moins  individua¬ 
liste,  sera  plus  rationalisée  et  standardisée;  il 
y  aura  peut-être  moins  de  grands  médecins; 
mais,  en  revanche,  la  scienci'  fournira  aux  mé¬ 
decins  les  moyens  d’agir  I.à  où  autrefois  l’art 
médical  s'arrêtait  le  plus  souvent  au  diagnostic. 

Ch.  Oiti'.ni.iNG. 


Concours  de  l’Internat 
de  l’Asile  de  Clermont 


l.es  internes  de  l'asite  de  Clerniont-de-l'Oise  sont 
désonnais  noimnés  au  eoticonrs  rlont  le  règlement 
s'inspire  de  c(dui  du  eoneonrs  de  l’internat  des 
asiles  de  la  Seine.  Il  y  a  cepeiulanl  une  différence 
eai'aetérisli(pie  <|ni  consisie  dans  la  siq)pression  de 
l'éprenve  spéeialiséi^  d’analoinii;  et  de  ])hysiologic 
nerveuses. 

I.e  /inn/rannne  de  C.lerinonl  i'onqirend  : 

1"  Cne  eiiin[)osili(m  écrites  de  deux  heures  sur 
nu  sujet  de  pathologie  interne  et  un  sujet  de  pa¬ 
thologie  externe. 

2°  l'ne  épreuve  oiale  de  eiiui  minutes  sur  une 
(pieslion  de  garde. 

Mais  en  ce  (pii  concerne  la  eonslitnlion  du  jury, 
la  différence,  est  iinporlante  ;  dans  la  .'seine,  il  se 
compose  de  7  médecins  présidés  jiar  un  adminis¬ 
trateur.  A  Clermont,  les  médecins  sont  en  Mixo- 
lu  ré  ;  le  jury  eompi'end  7  membres  ainsi  désignés 
par  l'arliele  4  du  ivglenieut  : 

1"  Ihl  délégué  du  préfet  de  l'Oise; 

■2“  lin  dél.-'gué  de  la  Commission  de  suneillanee 
de  la  Maison  de  Santé  de  Clermont: 

3“  Un  conseiller  général  de  l’Oise,  choisi  parmi 
les  médecins  de  cette  assemblée; 

4“  I.e  directeur  de  la  Maison  de  Santé  de  Cler- 

f)”  Trois  médecins  eliefs  de  la  Maison  de  Santé 
de  Clermont  en  activité  dans  cet  éliddissemenl. 

I.e  directeur  de  la  Maison  de  Santé  sera,  de  droit, 
])résidcnl  du  jury  et  le  jury,  pour  délibérer,  devra 
être  compo.si'  de  4  membres  au  moins. 

l.a  voix  du  président  sera  |)répondéranle  en  cas 
de  partage... 

Heprenons  donc  : 

Celte  composition  du  jury,  avec  une  minorité 
de  mi'decins,  pour  juger  des  épreuves  nmlicales, 
est  stupélianle.  l’ourcpioi  celle  organisation El 
notons  <(ue,  si  les  3  médecins  ont  des  raisons  pour 
se  retirer,  le  concours  continuera  de  [ilein  droit. 

Oui.  il  y  a  bien,  en  faveur  d’une  «  majorité  mé¬ 
dicale  »,  l'objection  du  «  conseiller  général  mé¬ 
decin  »  ou  «  médecin  conseiller  général  ».  Voilà 
certes  un  bon  point  pour  l’activité  politique  de 
notre  corporation,  mais  tout  de  mt-imel  Je  doute 
que  la  lecture  la  plus  atlcnlivc  des  lois  réglant 
la  question  ne  |iermellc  de  retrouver  nulle  part 


l’obligation,  pour  les  électeurs,  d’élire  des  méde¬ 
cins  au  Conseil  général.  Alors?...  Que  le  «  rédac¬ 
teur  »  du  rf-glement  ail  pu  faire  conlre-signer  à 
un  préfet  un  tel  r(’‘glemenl,  cela  paraît  incon¬ 
cevable. 

Enfin,  le  «  directeur  de  la  Maison  de  Santé  »,  en 
({uelque  sorte  membre  de  droit  dans  ce  jury  «  tiré 
au  sort  »,  est  encore  «  de  droit  »  président  du 
jury,  cela  en  présence  d’un  délégué  du  préfet, 
délégué  que  le  bon  sens  désigne  tout  naturelle¬ 
ment. 

Et  sa  voix,  en  conséquence,  est  «  prépondérante 
en  cas  de  partage  »... 

Si  des  administrations  publiques  pensent  recruter 
aisément,  avec  de  semblables  procédés,  les  meil¬ 
leurs  candidats  dont  elles  ont  besoin,  elles  se 
trompent  étrangement. 

Mauuice  Moudagne. 


Intérêts  Professionnels 

Un  (le  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  ; 

((  Mes  polices  incendie  arrivant  à  expiration  celle 
année,  l’Agent  qui  représente  mes  Compagnies 
d’Assurances  me  propose  (moyennant  une  prime  à 
peu  près  doublée)  de  me  faire  de  nouvelles  polices 
«  avec  valeur  à  neuf  ou  plutôt  valeur  de  recons¬ 
truction  »,  ainsi  qu’on  l’a  fait  pour  les  sinistrés  de 
guerre,  c’est-à-dire  que  si  la  valeur  actuelle  de  ma 
maison,  dont  je  suis  propriétaire,  est  de  180.000 
(vétusté  déduite),  et  que  sa  valeur  de  reconstruction 
.soit  de  350.000  francs,  l’Agent  me  certifie  que 
si  un  sinistre  détruisait  entièrement  ma  maison,  je 
.serais  (si  je  suis  assuré  pour  ces  350.000  fr.  valeur 
à  neuf)  entièrement  remboursé  de  ces  350.000  fr. 
si  tel  était  bien  le  prix  de  reconstruction. 

De  mi'me,  mon  matériel  radiologique  a  eu  une 
valeur  d’achat  de  80.000  fr.  environ,  a  une  valeur 
de  reconslruc.lion  à  neuf  de  la  même  somme,  et,  il 
n’a  qu’une  valeur  actuelle  de  10.000  fr.  à  peine, 
vétusté  déduite. 

Aux  conditions  de  mon  contrat  en  cours  (dans 
lequel  je  suis,  cependant,  assuré  pour  80.000  fr.), 
je  ne  siM’ais  donc  remboursé  que  île  10.000  fr.  (va¬ 
leur  actuelle,  vétusté  déduite),  tandis  que  si  je 
signe  la  police  «  valeur  à  neuf  »,  l’Agent  me  cer- 
lili(î  qu’en  cas  de  sinistre  complet  de  mon  maté¬ 
riel,  on  me  rembourserait  la  valeur  à  neuf,  c’est- 
à-dire  80.000  fr. 

•l’étais  prêt  à  signer  mes  polices,  quand  j’ai  eu 
l’occasion  de  rencontrer  un  haut  magistrat  qui  m’a 
mis  la  puce  à  l’oreille  et  qui  m’a  dit  :  «  Gare  1  Si 
l’assurance,  après  sinistre  veut  bien  vous  payer  la 
«  valeur  à  neuf  »  de  son  contrat,  c’est  parfait.  Mais, 
si  elle  refuse  et  que  vous  l’attaquiez  en  justice,  je 
crains  que  vous  n’échouiez  dans  vos  prétentions; 
car,  en  fait  d’assurances,  il  y  a  un  principe  géné¬ 
ral  de  jurisiuudenee,  c’est  que  l’assuré  n’a  pas  le 
droit  d'espérer  ou  d'exiger  un  bénéfice  dans  un  si¬ 
nistre.  Si  donc  un  assuré  a  un  vieux  matériel  de 
valeur  d’achat  de  80.000  fr.,  et,  de  même  valeur 
de  remplacement,  mais  que  ce  matériel  n’a,  actuel¬ 
lement,  qu’une  valeur  marchande  de  10.000  fr., 
il  serait  immoral  d'accorder  nu  sinistré  une  somme 
de  80.000  fr.,  si  son  matériel  brûlait,  et  ce  serait 
ex]joser  l’assuré  à  être  entraîné  à  un  sinistre  vo¬ 
lontaire. 

Je  serais  très  désireux  de  savoir,  sur  ce  point 
précis,  l’avis  de  votre  collaborateur  juridique,  et 
je  serais,  en  particulier,  très  heureux  de  savoir  s’il 
y  a,  actuellement,  des  jugements  ordonnant  le 
remboursement  aux  assurés  de  la  «  valeur  à  neuf  » 
ou  de  la  valeur  de  reconstruction. 

Ma  question  a,  d’ailleurs,  un  intérêt  général  et 
professionnel,  les  instruments  de  chirurgie  et  de 
radiographie  ayant  une  valeur  très  grande  d’achat 
ou  du  remplacement,  et  une  valeur  très  faible 
avec  la  moindre  vétusté.  » 

roi'ct  la  réponse  de  noire  collaborateur  Juridi¬ 
que  : 

I.  —  11  est  de  principe,  en  matière  d'assurances, 
que  lorsque  survient  un  sinistre,  l’assureur  doit 


verser  à  l’assure  une  somme  représentant  le  préju¬ 
dice  qu’il  a  subi  ;  celle  somme  doit  donc  être  égale 
au  moment  des  perles  subies,  sans  pouvoir  en 
aucun  cas  être  une  source  de  bénéfices  pour  l’as- 

Ainsi,  par  exemple,  en  cas  d’incendie,  l’assureur 
est  tenu  de  payer  à  son  co-conlractanl  une  somme 
égale  à  la  perte  qui  lui  a  été  causée  par  le  sinistre, 
et  non  une  somme  égale  à  celle  que  l’accusé 
serait  tenu  de  débourser  pour  reconstruire  ou  ré¬ 
parer  (Dalloz,  Répertoire  pratique.  \°  .\ssurances, 
N»  121). 

En  application  de  cette  même  règle,  on  décide 
que  la  valeur  due  par  l’assureur  est  celle  de  la  chose 
au  moment  du  sinistre,  cl  non  celle  qu’elle  avait 
au  moment  du  contrat,  cl,  à  ce  point  de  vue,  les 
assureurs  ne  sont  pas  liés  par  les  estimations  don¬ 
nées  par  les  assurés  au  moment  on  ils  ont  signé 
leur  police  (Bcsan(;on,  22  Janvier  18G7  —  D. 67.2. 4; 

—  Req.  14  Juin  1880  —  D.  81.1.367). 

Cependant,  ou  admet  que  la  police,  au  lieu  de 

contenir  une  simple  estimation  des  objets  assurés, 
peut  stipuler  qu’en  cas  de  sinistre,  l’indemnité 
sera  réglée  par  une  somme  déterminée,  et,  qu’en 
pareil  cas,  l’assureur  est  lié  par  celle  convention 
(Dalloz,  Répertoire  pratique  V“  Assurances  N°  108  ; 

—  Req.  3  Mars  1879  —  D.  P.  80.1.23).  Mais,  lors¬ 
que  la  somme  assurée  est  supérieure  à  la  valeur  des 
objets  assurés,  elle  est  réductible  à  la  valeur  réelle 
de  ceux-ci  (L»  C»  N»  109). 

II.  —  Ces  principes  étant  posés,  on  peut  se  de¬ 
mander  si  l’assure  peut,  validilemeni ,  stipuler  avec 
son  assureur  que,  moyennant  une  augmentation  de 
l.a  prime,  celui-ci  lui  remboursera  non  seulement 
la  valeur  des  objets  assurés,  ou  la  porte  subie,  mais 
aussi,  la  valeur  de  reconstruction,  c’e.sl-à-dire  la 
somme  qu’il  devra  débourser  pour  se  procurer  des 
objets  identiques. 

Nous  ne  voyons  pas,  en  ce  qui  nous  concerne, 
d’impossibilité  juridique  à  une  telle  stipulation  ; 
elle  n’a  rien  de  contraire  à  l’ordre  public,  et,  d’au¬ 
tre  part,  la  loi  du  13  Juillet  19.30,  qui  constitue,  à 
l’heure  actuelle,  la  charte  des  assurances,  porte 
dans  son  article  41  que  ((  les  dommages  matériels 
résultant  directement  de  l’incendie  .sont  seuls  à  la 
charge  de  l’assureur,  sauj  convention  contraire  ». 
Cette  disposition  admet  donc  la  possibilité  de  con¬ 
ventions  spéciales  permettant  la  répandion  du  pié- 
judice  indirect. 

ür,  il  semble  que  l’obligation  de  débourser  une. 
somme  représentant  la  différence  entre  la  valeur  de 
reconstruction,  et  le  montant  do  l’indemnité  ver¬ 
sée  par  l’assurance,  constitue  bien  un  pnijudicc 
qui  se  rattache,  indirectement,  mais  tout  de  môme 
d’une  façon  assez  sensible  au  sinistre. 

11  n’est  pas  intervenu,  à  notre  connaissance,  de 
décision  qui  ait  tranché,  expressément,  ce  point, 
mais  il  nous  paraîtrait  rigoureux  d’appliquer  ici 
la  règle  de  l’enrichissement  injuste  à  ce  qui  no 
constitue  que  la  simple  reconstitution,  dans  un  pa¬ 
trimoine,  d’un  objet  détruit  par  un  sinistre. 

Ch.  Montal. 


Appareils  Nouveaux 


La  Table  optique  de  A.  Walter  '. 

A  la  séance  de  la  Société  d’Üphtahuologie  du  20 
Juillet  dernier,  M.  Mavvas  a  présenté  au  nom  de  A. 
Walter  un  appareil  optique  permellanl  la  lecture 
et  l’écriture  aux  personnes  à  vue  faible,  vieillards, 
adultes,  enfants  amblyopes,  dans  tous  les  cas  où 
il  y  a  baisse  de  l’acuité  visuelle. 

Essentiellement  composé  d’une  surface  de  lecture 
inclinée  au-dessus  de  laquelle  se  déplace,  parallèle¬ 
ment,  une  lentille  convergente  rectangulaire  gros¬ 
sissant  l’image  à  distance. 

Cette  lentille  glisse  sans  bruit  cl  sans  effort 
d’avant  en  arrière  sur  deux  chariots  munis  de 
roues  en  cuir,  grâce  à  un  véritable  pont  roulant 
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en  miniature  et  fie  droite  fi  gaurhe  guidée  par  deux 
glissières,  le  tablier  du  pont. 

Une  mise  au  point  préalable  de  la  lentille  par 
rapport  à  la  surface  de  lecture  est  obtenue  par  une 
liaison  articulée  en  parallélogramme  ;  la  manaui- 
vre  s’effectue  en  déformant  le  parallélogramme 
après  avoir  desserré  deux  vis  de  blocage. 

Grâce  à  la  mobilité  de  la  lentille  une  revue,  un 
livre,  un  jouinal  sont  parcourus  rapidement.  La 
capacité  d’utilisation  est  importante:  un  journal  de 
format  (piotidien  est  lu  commodément. 

Le  système  ojftique  —  interebangeable  —  est 
constitué  jiar  une  lentille  rectangulaire  de  70  x 
ItlO  mm.,  de  3  dioptries  environ,  suffisante  pour 
la  majorité  des  cas;  .soit  plus  forte  de  5  dioptries 
bi-cylindrique  et  pesant  400  gr. 

La  table  optique  ne  présente  pas  les  inconvé¬ 
nients  de  la  loupe  tenue  à  la  main  :  le  travail  d’un 
■seul  (cil,  mise  au  point  incessante,  fatigue  et 
tremblement  de  la  main,  e.xiguïté  dii  champ. 

La  lentille  n'étant  pas  en  contact  avec  l'objet 
examiné,  celui-ci  est  bien  accessible  aux  doigts  du 
sujet  et  à  la  lumière,  ce  qui  permet  d’écrire,  cal¬ 
culer,  dessiner  sur  une  surface  abondamment  éclai- 


Le  gro^ 


lient  de  l’image  à  distair 


l’excès  de  convergence  qui  provoque  des  douleurs 
oculaires  et  des  maux  de  tète.  Une  lecture  et  un 
travail  écrit  de  longue  durée  se  font  sans  fatigue. 

Voici  quel(]ues-unes  de  ses  aiiplieations  :  dans 
les  cas  (le  baisse  de  la  vue;  dans  les  affections  du 
nerf  opticpie  par  (lévelojipement  d’une  cataracte;  à 
la  suite  de  glaucome,  (l'irilis,  de  clioroïdile;  dans 
les  lésions  de  la  rétine  et  en  particulier  celle  de  la 
région  maculaire;  dans  les  myopies  fortes;  pour  les 


perso 


s  ageei 


La  table  optique  permet  ('■gaiement  à  l’écolier 
amblyope  d'instituer  une  r('’é(lucation  de  la  vue. 
Un  fait  lire  l’a-il  malade  seul  dont  le  pouvoir  vi¬ 
suel  ])récaire  rend  difficile  la  lecture  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires.. 

Le  mode  de  réalisation  adopté  a  tenu  compte  de 
l’inténM  ([iii  s’attacbe  à  avoir  un  instrument  de 
travail  l('•ger,  solide,  au  fonctionnement  silencieux, 
transportidde  et  d’un  encombrement  minimum  :  le 
dispositif  en  parallélogramme  et  les  supports  d’in¬ 
clinaison  pivotants  s’effacent  entièrement. 

A.  Walter. 


Victoria  Injinnury.  En  1910,  il  avait  été  adnns  au 
Fellou'ship  de  la  Itoyal  Itijirinary.  Cet  hôpital, 
grâce  à  lui,  avait  été  un  des  premiers,  sinon  le 
premier,  des  hôpitaux  de  Grande-Bretagne  à  possé¬ 
der  une  bonne  installation  radiologique.  Sa- nomi¬ 
nation  comme,  médecin  électricien  à  la  Royal  Irifir- 
iiKiry  remonte  à  1902,  M.  Macintyre  étant  médecin 
électricien  consultant.  Et  tout  naturellement  .I.-B. 
Hiddell  devint  le  grand  spécialiste  en  radiologie  de 
Glasgow  et  do  l’Ecosse  Occidentale.  11  était  ci 
sidté  ])ar  les  directeurs  des  hôpitaux  d’Ecosse  pour 
leur  (((juipeinent  radiologique.  Quand  le  radium  fut 
introduit  dans  la  lliérapeutiqiie,  il  s’empressa  d’e 
adjoindre  l’élude  et  la  pratiipie  à  celles  des  rayon 
de  Hontgen.  Do  môme  pour  tous  les  autres  agents 
pliysieo-électro-thérapiqiies.  Il  fut  le  premier  pos¬ 
sesseur  de  radium  en  Ecosse.  11  a  imblié  un  ma¬ 
nuel  de  Radiologie  cl  Electricité  médicale.  On  lui 
doit  d’importants  articles  sur  :  nouvelles  méthodes 
radiotliérapiipies  des  tumeurs  malignes  ;  thérapeu¬ 
tique  du  radium  ;  radiothérapie  des  fibromes  uté¬ 
rins.  11  fut"  le  premier  conférencier  (1920)  en  radio¬ 
logie  et  thérapeutique  à  l’Université  de  Glasgow. 
En  môme  temps  il  occupait  les  places  de  radiolo¬ 
giste  à  la  Wcslern  Jnfirmary,  à  la  Eye  Infirmary, 
au  Royal  Uosiiital  Sick  Children  et  de  consultant 
radiologiste  à  la  Royal  Alexandra  In- 
firmury  de  l’aisley.  Pendant  la 
grande  guerre,  il  fut  radiologiste  du 
38”  Ih'ipital  Général  à  Salonique. 

ESPAGNE 

'Les  Journées  Médicales  Galaïco- 
Portugaises,  qui  ont  dernièrement 
eu  lieu  à  Orense,  sous  la  présideuee 
du  professeur  llernani  Monteiro 
(Porto),  se  sont  déroulées  dans  I 
plus  chaude  confraternité  entre  nu 
decins  portugais  et  espagnols. 

Outre  les  rapports  officiels,  u 
grand  nombre  de  communications 
furent  pré.senté'cs  dans  les  deux 
langues.  Plusieurs  s(-ances  de  chirurgie,  de  clinique 
médicale  et  de  laboratoire  ont  donné  à  ces  journées 
un  caractère  nettement  pratique. 

L(!  Professeur  llené  Lcriche  (Strasbourg)  a  ex¬ 
pressément  envoyé  une  communication  :  ((  Chiens 
siuis  artères  et  le  probhMne  des  artérites  oblité¬ 
rantes  »  et  le  professeur  Froilano  de  Melo,  des  Indes 
Porliigai.ses,  fit  de  remarquables  conférences  sur  la 


Un 


:  du 


■e  solennelle  fut  consacrée 
•gretté  professeur  Bodrigue 
e  l’Institut  des  Etudes  Portugaii 


fondateii 
Galice. 

Des  visites  à  différentes  villes  de  la  Galice  et  du 
Portugal  et  toute  une  série  de  fêtes  r('gionales  ont 
rendu  ces  journées  encore  plus  agréables. 

Les  médecins  galiciens,  à  la  tète  desquels  l’o 
voyait  le  professeur  Montégui,  recteur  de  l’Univer¬ 
sité  de  Santiago  de  Compostela  et  le  Doyen  Novo 
Campelo,  de  la  Faculté  de  Médecine,  doivent  si 
tir  très  satisfaits  de  la  parfaite  reussite  du  Congrès 
qu’ils  ont  organisé. 

Les  prochaines  journées  auront  lieu  en  1937, 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ECOSSE 

Un  radiologiste  éminent,  initiateur  en  Ecosse  de 
1.1  radio  et  de  la  radiumthérapie,  James  Bobertson 
Biddell,  vient  de  mourir  à  Glasgow-  à  l’âge  de 
61  ans.  Ayant  étudié  et  employé  les  inyons  X  au 
début  de  leur  découverte,  il  n’avait  pas  su  ni  pu 
s-3  protéger  contre  leurs  émissions.  Il  présentait  di¬ 
verses  lésions  de  la  face  et  des  mains  et  il  allait 
subir  l’amputation  quand  il  succomba  à  une  crise 
cardiaque.  Pionnier  de  la  radiologie  dans  son  pays, 
il  avait  bien  vite  compris  les  services  que  les 
rayons  X  pouvaient  rendre  pour  le  diagnostic  des 
affections  im-dicales  et  ehirurgieales.  Aussi  fut-il 
vite  recherché  dans  ce  but  à  la  Royal  Infirmary, 
à  la  policlinique  du  Samaritan  Hospital  et  à  la 


LOUISIANE 

Le  professeur  Rudolph  Matas  a  récemment  donné 
sa  démission  de  Chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital 
ïouro,  de  la  Nouvelle-Orléans,  auquel  il  a  conti¬ 
nuellement  rendu,  depuis  1895,  d’inestimables  ser- 

A  celte  occasion,  une  chaude  manifestation  de 
sympathie  fut  faite  à  l’illustre  homme  de  science 
et  l’administralion  de  l’hôpital  pour  lui  démontrer 
sa  reconnaissance  le  nomma  Chirurgien  en  Chef 
honoraire  de  celle  institution. 

En  prenant  cette  résolution,  le  Professeur  Matas 
a  simplement  désiré  pouvoir  disposer  de  plus  de 
temps  pour  se  dédier  à  d’autres  occupations,  no¬ 
tamment  à  la  publication  de  nouvelles  études  scien¬ 
tifiques  et  historiques. 

,^on  successeur  est  un  de  ses  élèves,  M.  Isidore 
Colin,  lui  aussi  un  remarquable  chirurgien. 


PORTUGAL 

Le  Professeur  l’creira  da  Silva,  l’éminent  biolo¬ 
giste  Portugais,  vient  de  mourir  dans  son  labora¬ 
toire,  en  plein  travail.  Cette  mort  inattendue  a  ])ro- 
duit  une  profonde  conslernalion  dans  le  pays,  ear 
ec  savant  s’était  voué  à  la  cause  du  bien  juiblie, 
avec  autant  de  ferveur  ipie  de  modestie. 

Pereira  da  l-tilva  élait  professeur  de  imra.sitologie 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lisbonne  et  chef  de 
•service  à  l'Institut  de  Baelérinlogic  Camara  Pes- 
tana.  Remarquable  boiiuue  de  laboi-atoii-e,  nulle 
leehni(pie  ne  lui  élail  iui-oiiiiue  ;  cependant  il  ne 
publiait  jamais  scs  travaux  qu'api-i-s  de  longues 
et  de  mûres  réllexions.  .^tes  éludes  ex])érimenlales 
sur  le  kida-azar  sont  bien  eoimues;  elles  éclair¬ 
cirent  la  transmission  de  cette  maladie  ;  mais  c’est 
surtout  l’élude  de  la  rage  qui  l'a  toujours  pré¬ 
occupé.  11  a  fait  une  modiliealiou  du  vaccin  qui  a 
donné  les  meilleurs  résiiltals,  (-omme  le  prouvent 
les  stati8li(]ues  de  l’Institut. 

Pereira  da  Silva  fut  un  grand  maître  et  laisse  un 
souvenir  impérissable  et  un  exeuqde  de  la  plus 
liiude  probité  .scienlilbiue. 


Une  autre  figure  de  la  mi'deeiue  vient  de  dispa¬ 
raître  au  Portugal  :  M.  Carlos  Saiilos,  rilliislre  et 
vénéré  radiologiste. 

M.  Carlos  Sanlos  fut  le  ju-emier  médecin  portu¬ 
gais  qui,  immédialemeni  après  la  découNcrle  de 
Roentgen,  éludia  la  radiologie.  Il  élail  doue  un 
des  j)ionniers  de  celle  seiem-e,  (pi'il  eulliva  avec 
passion  cl  à  bufiielle  il  paya  un  lourd  tribu.  Rien 
(pi'il  dût  subir  plusieurs  miililalions,  il  ne  se  plai¬ 
gnit  jamais  cl  travailla  lotijours  avec  la  même  ar¬ 
deur,  SC  dévouant  exclusivement  à  l'apiilii-ation 
clinique  de  la  radiologie. 

Ce  savant  forma  beaucoup  d'élèves  parmi  les- 
ipiels  l’on  eomiile  son  fils  et  son  homonyme.  Il 
fui  président  de  la  Soeiélé  des  radiologistes  portu¬ 
gais  et,  eu  1928,  à  l'occasion  du  IIP'  Congrf's  Inter¬ 
national  de  la  M(‘(leeine,  réuni  à  Lisbonne,  il  re(;ut 
la  plus  liante  décoration  de  son  pays,  la  Grand'- 
Croix  de  la  'l'oiir  et  de  l'Epée. 


Livres  Nouveaux 


Traitement  de  l’éclampsie;  technique  actuelle 
du  traitement  prophylactique,  par  B.  Srnoov- 
Noi  I'.  Préface  par  II.  ViuM  s  (Coltrrtion  Médecine 
et  Chirurgie  i>ruli<iues)  [l/a.s-.von  et  G*",  édit.], 
1935.  —  Prix  ;  18  fr. 

(luand  il  s'agit  de  soigner  une  éelamjilique, 
deux  théories  se  parlageni  la  faveur  des  aeeou- 
cbeurs  :  la  première  consiste  à  accélérer  l’aecou- 
eheinenl,  à  t.crminer  immédialemeni;  la  seconde 
consiste  à  emiièeher  les  crises  et,  eu  iiarlieulier, 
à  éviter  toute  mameuvre  qui  comporte  des  risques 
inbérenis  à  raceouebement  forcé,  <pu  comporte  le 
risque  de  provmpier  par  voie  réllcxe  une  crise 
nouvelle. 

La  méthode  de  Stroganoff  est  le  type  des  techni¬ 
ques  purement  médicales.  Stroganoff  est  l'extré¬ 
miste  du  non-inicrvenlionisme.  Or,  les  faits  lui 
ont  donné  raison  :  dans  le  livre  de  l’Américain 
Stander,  un  très  grand  nombre  de  statistiques  col¬ 
lationnées  donnent,  pour  le  Irailement  activiste, 
une  mortalité  de  21,7  jiour  100  et  jioiir  le  traite¬ 
ment  nn-dical  une  morlalité  de  11,1  pour  100. 

Mais  est-ce  loul  que  de  ne  pas  être  activiste  ? 
En  E'ranee,  nous  faisons  de  la  saignée  le  centre  du 
Irailement  médical,  avec  l’idée  de  désintoxiquer 
l’organisme.  Or,  une  idée  aiilt-e  (juc  celle  de  dé¬ 
sintoxication,  idée  (jui  s'es(pnsse  dans  les  travaux 
récents  consacrés  à  l’état  du  système  neuro-endo¬ 
crinien  dans  la  grossesse,  semble  plus  féeonde. 
Cette  id(-e,  qui  s'apparente  mieux  à  la  Ihé-orie  de 
Stroganoff,  se  fonde  sur  ce  que  les  anomalies  du 
système  neuro-végélalif  et  endocrinien  apivarais- 
.senl,  de  ])lus  en  plus,  comme  l'éb'-menl  principal 
de  la  maladie;  l’essentiel  est  donc  de  calmer  le  sys¬ 
tème  nerveux,  d’empôeher  les  crises.  La  crise  con- 
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viiNivtî  n'iîsl  ])iis  sciilornont  une  conséquence  do.  la 
inaladii' ;  elle  est,  ou  soi,  une  cause  d'aff^fiavalion 
secondaire  de  la  maladie  et  le  i)ronoslic  est  propor- 
liounel,  loulcs  cliose.s  é(;ales  d’ailleurs,  au  noiulu'c 
des  crises.  D'où  le  principe  impérieux  <le  eommen- 
<’i’r  par  couper  les  crises.  Pour  cela,  il  ne  s'afjil 
pas  d’improviser;  il  y  a  une  mélhode  qui  est  uu 
eiude  sùr  :  c'est  la  méthode  de  Slroganoff.  Il  faut 
la  eoiiiiaîlrc  dans  tous  ses  détails,  dans  la  miuulie 
1.1  plus  extrême  de  ses  détails.  D’où  la  nécessité  de 
ce  ÜMC  et  de  la  Iraduetiou  frailvaise. 

IIkmu  Viüxks. 

Manuel  de  sérologie  pratique,  par  l'i.  Pkyuk. 
Préface  du  l’rof.  Houssy.  1  vol.  de  2C9  ji.  (Alcan, 
éditeur),  Paris,  1985.  —  Prix  ;  20  fr. 
l.’exeelleiit  manuel  de  M.  Peyre  a  été  rédigé  dans 
un  doulde  but  :  celui  d’orienter  le  médecin  dans 
le  choix  des  réactions  biologiques  qu’il  peut  être 
appelé  ù  demander  au  laboratoire  et  celui  de  gui¬ 
der  le  Icebnicien  dans  l’exécution  de  ces  reeber- 
ebes.  iPest  naturellement  cette  dernière  ])artie  qui 
a  rci,u  les  développements  les  plus  importants  ])our 
lesipiels  P.  était  particulièrement  désigné  par  son 
expérience  et  sa  eompétenee  reconnues. 

Il  a,  pour  l’étude  ebimiipie  de  ebaeun  des  jirin- 
cipaux  constituants  du  sérum,  fait  choix  de  la 
meilleure  méthode  de  dosage  dont  la  teebuiiiue  a 
été  soigneusement  résumée.  Même  manière  de  pré¬ 
senter  les  choses  en  ce  <pn  concerne  l’étude  physi¬ 
que  :  densité,  viscosité,  mesure  du  /m  et  de  la  ré¬ 
serve  alcaline. 

Les  propriétés  biologiques  du  sérum  ont  néces¬ 
sité  des  développements  plus  étendus,  surtout  pour 
ce  (pii  a  trait  aux  réactions  basées  sur  l’utilisa- 
tiou  du  pouvoir  de  lixatiou  du  eom[)lémeut.  On 
troiue  à  ce  sujet  les  indications  nécessaires  ]K)ur  la 
réalisation  de  tous  les  procédés  dérivés  de  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  et  ]iour  leur  interprélation, 
ainsi  ipie  pour  l’utilisation  des  diverses  réactions 
de  lloeulation  dont  l’importance  est  maintenant  de- 

l.es  réactions  proposi'-es  et  encore  discutées  pour 
le  diagnostic  de  la  tuberculose,  du  eiineer,  du 
kyste  bydaticpie  et  du  paludisme  oui  été  plus  som- 
luairemeiil  exposées. 

lai  raison  de  son  caractère  esseri|iell,.tii,.n|  et  ré- 
soluuieut  praliipic,  le  manuel  de  1*.  ue  jieut  mau- 
quer  d’avoir  grand  succès  aupri's  des  nombreux 
médecins  (pii  s’iiitéresseut  uu  peu  aux  questions 
(piolidieuues  de  laboratoire. 

Pu.  Pagmkz. 

Cours  d’introduction  à  Pétude  des  phénomènes 
vitaux,  par  .M''”  K.  B.vcim.xcn.  base,  il  (Inipri- 
tnerir  (!.  I‘àti.'<sier,  'l'révoux),  1935. 

M"^'  K.  liaebraeb,  chargée  de  cours  à  la  Faculté 
des  Sciences  de  Lyon,  a  réeenlmeut  publié  le 
deuxième  fascicule  de  sou  «  (iours  d’iiitroducliou 
à  l'étude  des  phénomènes  vitaux  a.  Ce  fascicule 
renferme  les  notions  essentielles  de  chimie  orga- 
niipie,  indispensables  à  (pii  veut  utilement  aborder 
l’élude  de  la  physiologie  générale.  Ajirès  un  rappel 
des  fomdions  ebimii(ues  organiipies,  trois  chapitres 
traitent  respeelixemeni  des  lipides,  des  glucides  et 
des  protides  jouant  à  quelque  titre  uu  rôle  dans 
les  organismes  xiMiuls.  Cet  exposé  judicieux,  pré¬ 
senté  sous  une  forme  simple  et  des  plus  elnire.s, 
est  appelé  à  reudre  de  très  grands  services  non 
seuleiiicut  aux  étudiants  des  Faenllés  de  Sciences, 
mais  aux  étudiants  eu  médecine. 

Léon  Binet. 


Université  de  Paris 


Conférence  du  Professeur  B. -A.  Houssay.  — 

M  le  Professeur  ücrnarilo-.\.  Boussay,  Directeur  de 
l’Institut  de  Physiologie  de  la  Faculté  des  Sciences  mé¬ 
dicales  de  Buenos. .\yres,  fera  une  conférence,  le  mer- 
vredi  0  Novemlxc  1935,  à  It)  li.,  au  firaiid  .Ainpliilliéiilrc 
de  lu  Faculté  de  Médecine,  sur  les  bruits  du  ctrur. 

Clinique  médicale  de  la  Pitié  (M.  A.  Clerc, 
Professeur).  —  M.  Clerc  commencera  son  enseignement 
oliniiiiai  le  mercredi  13  Novembre  à  11  b.  (Amphitliéd- 


lie  des  cours  de  l’IIâpilal  de  lu  Pitié)  et  le  continuera 
selon  le  progranune  ci-dessous,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Baseourrel,  Lemègre,  Sée,  Sterne,  Zadoc-Kabn  chefs 
ou  anciens  chefs  de  clinique,  M>'“  Gautluer-Villars  et  M. 
Paris,  chefs  de  laboratoire,  M.  Frain,  assistant  de  ra¬ 
diologie  des  Ilc'ipilaux. 

1°  Tous  les  mercredis,  à  11  h..  Leçon  it  l’Amphithéâ¬ 
tre  des  cours  par  le  l'rofesseur.  —  2"  Les  lundis,  mardis, 
mercredis.  Jeudis,  samedis,  â  9  h.,  enseignement  élé¬ 
mentaire  à  l’usage  des  stagiaires  jiar  les  chefs  de  clini¬ 
que  et  de  laimraloire.  —  3“  Les  lundis,  jeudis,  vendredis 
et  samedis,  à  10  h..  Visite  dans  les  salles.  Pavillon  La 
Boeliefoncauld  (service  0).  . —  1’  Les  lundis  et  jeudis  ù 
11  heures,  Badioscopie  ;  électro  et  phono-cardiographie. 
—  5“  Les  mardis,  à  10  h.  (salle  de  conférences,  service 
11"  0),  consnltalion  spéciale  des  maladies  du  cœur,  des 
vaisseaux  et  du  sang.  Polyclinique  pur  le  Professeur.  — 
ü'  Les  vendredis,  à  11  h.  (salle  de  conférences),  présen¬ 
tation  (ie  malades  et  démonstrations  pratiques  par  le 
Professeur,  les  chefs  de  clinique  ou  les  chefs  de  labora¬ 
toire.  Kii  outre,  leçons  sur  un  sujet  d’actualité  médicale, 
selon  le  progreinme  ci-après  : 

Le  22  Novembre,  M.  Mollaret,  médecin  des  lIApilaux  : 
Formes  eliniipies  et  diagnostic  de  la  spirochétose  ictéro- 
hémorragiipie.  —  Le  13  Déeeinlire,  M.  Ilagôienau,  prof, 
agré'gé,  médecin  des  Hôpitaux  :  Diagnostic  de  la  ménin¬ 
gite  luherciilense.  —  Le  M  Février,  M.  Uachet,  médecin 
des  iiôpilaiix  :  Formes  cliniques  et  diagnostic  des  colites 
de  radnile. 

A  partir  du  lundi  13  Janvier  1931),  sons  la  direction 
de  MM.  Vaquez,  Clerc,  Auberlin  et  de  leurs  eollabora- 
leiirs,  aura  lien  un  Cours  s/iéciiil  de.  iierjeclioiinemenl 
sur  les  mntadies  du  cœur  et  des  r'aisseaux.  Ce  cours 
durera  environ  trois  s’eniaines  et  le  programme  détaillé 
sera  pnldié  nllérieiirement. 


Clinique  médicale  propédeutique  Broussais 
(9li,  rue  Didol)  (Professeur  :  M.  Fmile  Si-rgenl].  — 
Coriis  IIE  rminiCTioxxKMEXT  smi  i.’kxpi.ohation  iiadioi.o- 
uii.ii  K  ni;  i.’ieeviii  iL  uiseiiivroimc  du  lundi  2  |)(''eemhre 
an  samedi  7  DiTembre  1935  inclus,  par  MM.  Sergent, 
Beiiila,  Francis  Bordel,  Cotlenol,  Convreiix,  Henri  Du¬ 
rand,  Kourilsky,  Mignot,  Pruvost  et  Tiirpin, 

Ce  cours  coin  prendra  des  leçons  théoriipies  et  des 
exercices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  malins  et 
tous  les  aiirè.s-midi.  Les  exerrircs  pratiques  seront  ré- 
senés  aux  assislaiils  qui  auront  versé  un  droit  d’ins- 
eriplioii  de  2,59  fr. 

/’rof/rnmme  des  leçons  théoriques.  —  Lundi  2  Décem- 
hre,  9  11.  39,  M.  le  prof.  Sergent  :  Principes  généraux  cl 
leeliniipie  du  radindiagiioslic  de  l’appareil  respiratoire. 
—  15  11.,  M.  Bordel  ;  Li'S  image.s  bronelio-piilmonaires 
uormales  ;  17  h.  39,  M.  Cotlenol  :  Cage  thoracique  et 
corps  étrangers  iiilralhoraciqurs.  —  Mardi  3  Déremhre 
Il  h.,  M.  Mignot  :  Médiaslin  (tumeurs  et  kystes)  ;  15  h., 
M.  Tnrpin  :  Diaidiragme  ;  17  h.  30,  M.  Bordel  :  Les  ima¬ 
ges  palliologiipies  élémenlaires.  —  Mercredi  4  Di'cemhre 
11  h.,  IM.  le  prof.  Sergent  :  Triiehée  et  lironehes  ;  15  h., 
M.  Benda  :  Médiastinites  et  pleurésies  médiastinales  ; 
17  h.  39,  M.  Mignot  :  Adénopalliies  médiastinales  et  lii- 
liereiilose  gaiiglio-piiimonaire.  —  Jeudi  5  Décembre  II  h., 
M.  Bordel  ;  i  neiimopalliies  aigues  non  tuberculeuses  ; 
lii  II.  15,  M.  Pruvost  :  Pneumothorax  et  pnenmo-séreuse; 
17  II.  .!(l,  M.  Kourilsky  :  Abcès  du  |innmon.  Gangrène 
piilmoiiaire.  —  \eiidredi  0  Décembre  11. 11.,  M.  Durand  : 
Pleurésies  scelles  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande 
caille  ;  15  h.,  M.  Durand  :  Seissuriles  et  épanchements 
s(  issiiiaiix  ;  11)  II.  15,  M.  Durand  :  Pnenmopatliies  chro¬ 
niques  non  tnliereiilenses.  —  Samedi  7  Décembre,  11  h., 
M.  Iiiiriiim  :  liiberculoses  pulmonaires  aiguës  ;  10  h.  15, 
M.  ie  prof.  Sergent  :  Tuberculose  )iuImonaires  chroni¬ 
ques.  —  17  11.  30,  M.  le  prof.  Sergent  :  Tuhcrciiloscs 
piilmonaires  chroniipies. 

i’riKjrumrne  des  e,r.ereiccs  pratiques.  Ces  exercices  au¬ 
ront  lieu  tous  les  matins,  ù  9  h.  30  (examen  des  ma¬ 
lades),  et  tous  les  après-midi  (démonstration  des  prin¬ 
cipales  lechniipies  radiologiipies,  par  M.  Goiivreux). 

S'inscrire  à  la  Faeiillé  de  Miideoine  on  hien  nu  -Secré¬ 
tariat.  les  lundis,  mercredis  et  veiidn-dis  (Guichet  n"  4, 
de  14  à  10  h.):  on  bien  tous  les  jours  de  9  â  11  h. 
et  de  14  il  17  II.  (sauf  le  samedi),  à  la  Salle  Béclard 
(A.D.B.M.), 


Clinique  oto-rhlno-laryngologique  Lariboi¬ 
sière.  —  (.M.  Fernand  Lemaître,  professeur).  1"  Ensei¬ 
gnement  magistral  (clinique  et  technique)  par  le  Pro¬ 
fesseur,  gratuit,  et  donné  dans  le  service  de  la  clinique  à 
l’hôpital  Lariboisière  et  comprenant  :  a)  Une  leçon  cli¬ 
nique  avec  présentation  des  malades,  le  mardi  à  10  h. 
—  b)  Des  séances  opératoires,  les  mercredis,  vendredis 
et  samedis  à  10  h.  Première  séance,  le  mercredi  6  No¬ 
vembre.  —  c)  Des  conférences  faites  à  la  Faculté,  par 
M.  Halphen,  agrégé, 

anciens  Chefs  de  cliniipie,  'h-s  CluTs  de  clinique-  et’  les 
Chefs  de  hihoraloire.  Cet  enseignement,  gratuit,  est  ré¬ 
servé  aux  éliidiaiils  en  médecine  de  5'  année  inscrits  à 
la  Faculté  et  aux  médecins  praticiens.  11  consiste  dans 
l’exposé  des  notions  essentielles  d’oto-rhino-laryngologie. 


telles  que  doivent  les  connaître  les  médecins  praticiens 
non  spécialisés.  Cet  enseignement  clinique  avec  présen¬ 
tation  des  malades  Sera  fait  les  mardis,  jeudis  et  sa¬ 
medis  è  10  h.  Première  séance  :  mardi  5  Novembre 
(service  de  la  clinique  â  l’Hôpital  Lariboisière). 

3°  Enseignement  aux  spécialistes  oto-rhino-laryngolo¬ 
gistes.  a)  lîiiseigiiement  d’initiation.  Cet  enseignement, 
propédeutique,  réservé  aux  futurs  spécialistes,  est  esseii- 
Mellement  technique,  eonlrairemenl  à  l'eiiseignemenl 
dsliiié  aux  stagiaires,  futurs  praticiens.  —  li)  lîiiseigiie- 
iiieiit  clinique  complémentaire,  sons  la  direction  du 
Professeur,  par  MM.  les  Chefs  de  clinique.  Chefs  de  la¬ 
boratoire,  Assistants  et  Internes  du  service.  —  Cet  en¬ 
seignement  est  réservé  aux  Docteurs  en  médecine,  fran¬ 
çais  et  étrangers,  et  aux  Etudiants  en  fin  de  scolarité 
qui  sont  déjà  initiés  à  l’examen  des  malades  et  au  ma¬ 
niement  des  instruments.  Il  aura  lieu  le  mutin  aux 
mêmes  époipies  (pie  les  cours  de  chirurgie  opératoire  qui 
auront  lieu  l’après-midi.  —  c)  Enseignement  d’anatomie 
praliipic,  en  20  leçons,  aura  lieu  toutes  les  après-midi, 
il  précédera  les  cours  de  chirurgie  opératoire  spéciale.  — 
d)  En.seignement  de  perfectionnement  chirurgical,  ipii 
eomprendra  ;  Deux  cours  jiraliques  de  chirurgie  opéra¬ 
toire  spéciale,  par  le  Professeur  et  MM.  Aubin,  laryn¬ 
gologiste  des  Hôpitaux,  Bérard  et  Van  Denbossche,  chefs 
de  clinique.  Chacun  de  ces  cours  aura  lieu  en  même 
temps  (pi'iine  série  de  renseignemenl  clinique  eomplé- 
menlaire  :  ils  seront  donnés  à  l’Ainphilliéàlre  des  hôpi¬ 
taux,  tous  les  jours  à  2  h. 

4"  Enseignement  aux  spécialistes  stomatologistes  ipii 
a  lieu  le  vendredi  malin  à  partir  de  10  h.  et  conqirend  ; 
n)  Une  leçon  clinique,  avec  présentation  des  malades, 
par.  M.  Charles  Bnpjie,  stomatologiste  des  Hôpitaux.  — 

b)  t  ne^  séance  opératoire,  avec  explications  analomo- 
eliniipies,  par  le  Professeur. 

Pour  tous  renseiguemenls,  consulter  les  afiiehes  spi'- 
eiales  ou  s'adresser  à  M.  Bérard,  chef  de  clinique.  Hô¬ 
pital  Lariboisière. 

Clinique  thérapeutique  médicale  de  la  Pitié. 

— •  l.a  leçon  de  M.  le  Prof.  Balhery  :  l'Endocardite  ma¬ 
ligne  fl  forme  rénale,  (pii  devait  avoir  lien  le  14  Novem- 
bre,  est  riqinrtée  au  jeudi  21  Novembre  à  10  h.,  Ilôpilid 
de  ia  Pitié,  Ampiiitliéâlre  des  cours. 

Clinique  de  la  tuberculose  (l’rofesseur  ;  M.  Fer¬ 
nand  Bezaiiçon).  —  Piiogiiammi;  m;  l’kxskküvkmcnt  avec 
la  collaboration  de  MM.  Poix,  Paul  Braun,  Baron,  Tri- 
boulet,  Azoul.ay,  Valtis,  M™“  Frey-Bagii,  Mile  Heimnnn, 
MM.  Deslonelies,  Fouqnel,  Gaucher  et  Langlois,  assis- 
lant.s  ;  de  MM.  André  Meyer,  Joly,  Bousser,  M9’'  .leaniie 
Delon,  cliefs  de  clinique  j  de  M.  Pierre  Bernai,  ancien 
clief  de  clinique  ;  de  MM.  Guillaumin  et  Delarue,  chefs 
de  hilioraloire.  L'en.seigiiemenl  pendanl  les  laeances  sera 
assuré  par  M.  Etienne  Bernard,  agrégé. 

Pendant  rhaeun  des  deux  .senieslres  il  est  institué  nu 
enseignement  praliipic  de  la  tiihereulose  ampiel  peuvent 
participer  tous  les  éludianis,  mais  (pii  sera  partirnlière- 
meiit  résiM'vé  aux  étudiants  en  médecine  de  4'  unm'e. 
aux  élndiants  en  fin  d’études,  et  aux  médecins  (pii  se 
deslinenl  à  remplir  les  fonctions  de  médecins  de  dispen¬ 
saires  et  de  aanaloriiims  ou  qui  désirent  compléter  leur 
inslriielioii  en  phtis'iologie.  Un  certificat  de  stage  pourra 
leur  être  délivré.  Cet  enseignement  pourra  être  eom- 
Iilélé  Iiendanl  la  période  de  vacances  par  un  stage  dans 
un  des  sanatoriums  de  l’Office  Public  d’IIygii'-ne  .Sociale 
de  la  Seine  ou  de  la  Benaissance  Sanitaire. 

M.  le  Prof.  Feriiand  Bezaiiçon  commencera  ses  leçons 
cliniques  le  vendredi  22  Novembre  à  11  h.,  à  la  Salle  de 
coiifeiencoB  de  la  clinique  et  les  continuera  les  vendredis 
suivants  ù  la  même  heure. 

Sujet  des  leçons  :  Les  formes  dites  pneiimoniipies  de 
la  liibercnlose  liulmonaire  (L’élément  fluxionnaire,  con¬ 
gestif  et  inllammaloire  dans  les  processus  tuberculeux). 

Lundi  de  10  h.  à  12  h.  :  Examen  clinique  des  en¬ 
trants  par  M.  Fernand  Bezançon  et  les  chefs  de  clinique. 
Pratique  du  pneumothorax  ;  traitement  des  pnciimolho- 
rax  compliqués  et  sections  de  brides  av(tc  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Paul  Braun,  Poix,  Baron,  Triboulet  et  An¬ 
dré  Meyer.  —  Mardi,  de  10  h.  è  11  h.  Présentation  de 
malades  è  la  .Salle  de  Conférenres;  de  11  h.  à  12  h. 
Lxiiiiuiia  medico-cliirnrgicaiix  avec  la  collabomlinn  'le 
MM.  Lardennois,  Maurcr  et  Bolland.  —  Mercredi  de 
10  h.  à  12  h.  :  Consultation  des  maladies  des  voies 
respiratoires  (asthme  et  emphysème)  avec  présentation 
de  malades,  avec  la  collaboration  de  MM.  André  Jacquo- 
lin  et  Célice.  —  Jendi  de  10  h.  à  12  h.;  L’enseignement 
de  la  prophylaxie  antituberculeuse  :  Consultation  au  dis¬ 
pensaire  avec  la  collaboration  de  M.  Poul  Braun.  Pro- 
phylaxie  anténatale  par  M“«  Frey-Ragu.  Consultation  de 
nourrissons  avec  la  collaboration  de  M.  Maurice  Lamy 
et  de  M'a®  Frey-Ragu.  —  Vendredi  de  10  h.  à  11  h.  : 
Présentation  et  révision  des  dossiers  par  M.  Paul  Braun. 
—  Vendredi  ù  11  h.  :  Leçon  clinique  par  le  Professeur 
(.Salle  de.  Conférences).  —  Samedi  de  10  h.  à  12  h.  :  Exa¬ 
men  clinique  et  radiologique  des  malades  en  collabora¬ 
tion  avec  MM.  Maingot  et  Az-oulay.  Lipiodolodiagnostic 
(M.  Azoïilay).  —  Mercredi  et  vendredi  ù  0  b.  :  Opéra- 
lions  de  chirurgie  pulmonaire  dans  le  service  de  M.  Lor- 
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düiiiiois,  par  MM.  Lardennois,  Maiirer  el  Drcyfus-Lc 
Foyer.  —  Vendredi  à  9  h.  :  Section»  de  liride»  par  MM. 
Triboulel  el  André  Meyer. 

Aa  Dispensaire  Léon-Dourtjcois  :  Lundi  à  l'i  li.  30, 
jeudi  el  samedis  de  8  h.  30  à  12  li.  :  ConsiiUaliun  par 
les  assistants  avec  direclives  médico-sociales.  Les  aj)pli- 
calioris  de  la  législation  unlituberculeuse  par  M.  Foix. 
Les  élèves  sont  répartis  par  groupes  pour  participer  à 
ces  consultations. 

Mercredi  de  8  h.  30  à  12  h.  :  Séances  de  réinsuffla- 
tions  de  pneumolliorax.  —  Mercredi,  Jeudi,  samedi  à 
11  h.  :  Lxainons  bronchoscoj)i(jues  par  M.  boulas.  — 
Lundi  à  10  h.  :  Contre-visite  pour  l’Œuvre  du  Place¬ 
ment  Familial  des  Tout-Petits  par  M“*°  Sussmann,  IVé- 
sideiilc  el  M“*“  Frey-Hagu.  —  Mercredi  ù  11  h.  :  Contre- 
visite  pour  le  placement  familial  d’enfants  jjar  M.  Vilry. 
Samedi  ù  9  h.  30  :  Contre-visite  des  malatles  de  préven¬ 
torium  cl  de  sanatorium  par  M.  André  Martin. 

Laboratoire  de  rccherciics  :  Haclériologie  :  M.  Paul 
Braun  ;  chimie  :  M.  Guillaumin  ;  Anatomie  pathologi¬ 
que  :  M.  Delarue. 

Deux  cours  seront  donnés  :  Un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  sur  la  tuberculose  sous  la  direction  de  MM.  Risl 
et  Ameuille  du  21  Octobre  nu  IG  Novembre  1935.  Un 
cours  complémentaire  de  chirurgie  pleuro-pulmonaire 
sous  la  direction  de  MM.  Lard<  nnois  el  Maurer  du  18 
nu  30  Novembre  1935.  Pour  les  cours  de  perfeclionnc- 
menl  et  pour  les  stages  dans  le  service  un  certain  nom¬ 
bre  de  bourses  peuvent  être  mises  à  la  disposition  des 
élèves  par  le* Comité  National  de  Défense  contre  la  Tu¬ 
berculose,  GG,  bd  Sl-Michel,  ainiuel  devront  être  adres¬ 
sées  les  demandes  jusliliées. 

Au  service  de  la  Clini(iue  sont  annexées  :  Une  section 
du  Service  Social  à  PHopilal,  Présidente,  M'"®  Getting, 
Assistantes  sociales  :  M^^°^  Vachez  el  Marcrelle.  L’Œuvre 
des  Amis  de  la  Clinique  de  la  Tuberculose  sous  la  di¬ 
rection  de  M**^®  Maurice  Herbclte.  —  Une  Bibliothèque 
(BibliolluMiue  Léon-Bernard),  sous  la  direction  de  M. 
Arnould. 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 
—  M.  le  Prof.  Laignel-Lavastine  commencera  son  cours 
le  Uimli  25  Novembre  1935,  à  IG  heures,  au  petit  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine,  el  continuera  ce 
cours  les  lundis  suivants  à  la  meme  heure. 

Propiainme  du  cours  :  Histoire  médicale  franvaise  de 
1914  à  1935. 

25  Novemlnxi  1935  :  La  surprise  médicale  de  guerre 
en  1914.  —  2  Décembre  :  Le  redressement  de  1915.  — 
9  Décembre  :  La  socialisation  medicale  de  guerre.  —  IG 
Décembre  :  Les  coiise(|neiices  de  la  guerre  sur  le  plan 
national.  —  23  Décembre  :  Le.'^  coiise(|uences  sur  le  plan 
iiilernationnl.  —  G  Janvier  19.>()  :  Le  mouvement  scieii- 
liiiiiuc  de  1919  à  19.15.  —  L>  Janvier  :  Le  mouvement 
scientifique  de  1919  a  19.15  (.sui/c).  —  20  Janvier  :  La 
médecine  sociale.  —  27  Janvier  :  L  activité  profession- 
nelle.  —  3  Février  :  Les  débuts  île  la  médecine  aux  co¬ 
lonies.  —  10  Février:  Iwiclivitc  sanitaire  de  l’empire 
colonial  français.  —  17  l'evrier  :  La  médecine  française 
en  1935. 

Laboratoire  de  bactériologie.  —  Le  Prof,  Bo- 
bert  Debré,  assisté  de  M.  Henri  Bonnet,  chef  des  tra¬ 
vaux,  lera  avec  la  collaboration  de  pluMeurs  Professeurs 
un  cours  coinplémerilaire  de  bactériologie  pendant  h  s 
mois  de  Janvier,  Février  et  Mars.  Ge  cours  eommeneera 
le  lundi  G  Janvier  I93G  ii  14  h.  el  conliiiuera  les  mar¬ 
dis,  mercredis,  vendredis  cl  lundis  suivants  à  la  même 
heure.  H  s'ailressc  aux  médecins,  aux  internes  des  Hô¬ 
pitaux,  aux  étudiants  en  fin  de  scolarité.  Chaque  séance 
comprendra  un  exposé  théorique  et  des  manipulations. 
Le  jn'ogramme  complet  sera  publié  iiltérienremont. 

Laboratoire  d’Hygiène.  ~  Phépauation  au  cun- 
COMIS  I)i:  MuDr.ciN-IxspixTKun  lu-s  écolus  dl  i.a  Seim;. 
Un  concours  pour  le  recrutement  de  50  médecins-inspec¬ 
teurs  doit  avoir  lieu  le  27  Janvier  193ü. 

Kn  vue  de  préparer  les  eandidats,  un  enseignennmt 
spécial  sera  donné  au  Laboratoire  d’Hygiène  de  la  Fa- 
euUé  de  Médecine  sous  la  direction  du  Prof.  Tanon,  du 
II  Décembre  1935  au  10  Janvier  1930  (avec  inlerrujition 
du  22  Déeeiiilire  au  10  Janvier).  H  comprendra  30  le¬ 
çons  (|ui  auront  lieu  de  17  h.  à  19  h.  el  trois  visites 
matinales  d’écoles. 

Fn  outre  des  candidats,  le  cours  est  ouvert  ii  tous 
médecins  ou  étudiants  en  médecine,  français  ou  étran¬ 
gers,  qui  s’intéressent  à  riiygiènc  scolaire  et  (pii  pour¬ 
ront  recevoir  un  cerlifical  s’nssidnilé. 

Les  inscriptions  seront  reçues-  au  guichet  lU  4  du  Se¬ 
crétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis  de  14  ù  IG  h.,  a  partir  du  l«r  Novembre.  Le  droit  à 
verser  est  de  200  fr.  Pour  tous  renseignemenls,  s’atlres- 
ser  au  Laboratoire  irHygièm». 

Ecole  de  puériculture  (Directeur  ;  M.  B.  Weill- 
Hallé).  —  Ann<'e  scolaire  1935-1930.  Fnsmomcmeam-  pouu 
iMinMiî.iiEs  :  LVuM’igiiemeiit  des  InlirmiiVes  dure  3  an¬ 
nées,  et  permet  dohlenir,  outre  le  Diplôme  universitaire 
de  Visiteuse  d'Hygiène  Maternelle  el  Infantile,  le  di¬ 
plôme  d’infirmière  hospitalière  et  le  diplôme  d'infirmière 


visiteuse  d’hygiène  sociale  de  l’Elal  français  (enfance  et 
liihereulose). 

Conditions  d'admission  :  Etre  pourvue  du  brevet  élé¬ 
mentaire,  du  brevet  d’ensidgiiemeiil  primaire  supérieur 
(section  gém'rale)  du  bai'calauréul  ou  du  diplôme  (le  fin 
(réunies  secondaires  ;  ûgée  de  20  ans  au  moins  et  de 
40  ans  au  plus.  Lxceptionindlemeiil  des  dispenses  d'Age 

(Mri*  eommeiieees  avant  18  ans  révolus. 

Sont  acceptées  aussi  les  candidates  munies  du  diplôme 
d’Elal  d’Hospitalieres  (7  mois  à  accomplir  iioiir  le  di- 
])Iôme  (1(‘  1  enfance,  4  mois  de  pins  ])our  C(dui  de  la  tu- 
bereiilose),  les  sages-femmes  munies  d’un  diplôme  uni¬ 
versitaire  antérieur  au  diplôme  de  sage-femme  (11  mois 
pour  le  dipl(>me  de  l'enfaiire,  8  mois  de  jilus  pour  celui 
(le  la  tuberculose). 

L’enseigiieineiit  a  eoinmeneé  le  3  Octobre,  sous  la  di¬ 
rection  de  MM.  les  Professeurs  Uouvelaire,  Lereboullet, 
NobécouiL,  el  de  M.  Weill-Hallé,  chargé  de  cours,  avec 
la  collaboration  de  M.  h'  Prof.  Mulon,  MM.  Lévy-Solal, 
Joannoii,  agrégé-s,  jhnda,  Glievalley,  médecins  des  Hô¬ 
pitaux,  Poirof,  Pharmacien  des  Hôpitaux,  Vitry,  Hallez, 
Bing,  M'“'’  Bach-Anchel,  Vogl,  Blaiiehy,  MM.  Du- 

cas,  Kaplan,  Poilleiix,  Auberl,  anciens  chefs  de  clinique, 
Délrois,  elief  de  laboratoire  .à  la  Faculté,  Trêves,  Pa- 
rieiite,  Bi-Ilon-Crémieiix,  M.  Dellliil,  anciens  internes 
(les  Hôpitaux,  Gavaillon  et  Leclainebe,  chefs  de  s(t- 
vices  au  ministère  de  la  Santé  piibli{pie,  M^^*^  Greincr, 
siirveillanhî  générale  de  l’Ecole  de  Puériculture. 

Gadre  des  monitrices  :  M^^^®  Durand,  Nazon,  Arnaud. 
M.-J.  Durand,  Ixeomte.  Leiiorniand,  Dnrand-Garon,  Gail¬ 
lard,  A  ri  bat,  Madoii,  Héholégny. 

Pour  tons  renseignemenls,  s’adresser  au  .Secrétariat  de 
l’Eeole  de  Puérieulliire,  2G,  boulevard  Brune,  Paris  (14''). 
Cours  libre  sur  l'assistance  médico-sociale. 

—  M.  P. -F.  Armand-Delille  eomineneera  le  mercredi  G 
Novembre  1935;  ù  18  II.,  à  la  Sorbonne  (Ampbitliéiitre 
Mielndel),  el  eonliiiuc'ra  les  merenMlis  sui\aiils,  à  la 
même  licnre,  une  série  de  eonféreiu'es  sur  l’.ôssislaiK’e 
médico-sociale  el  rorganisalion  du  Service  social. 

l'rogivninir  du  cours  : 

Le  rôle*  du  service  so<*iaI  dans  les  collectivités  con- 
lemporaines.  Nécessité  d’une  préparation  spéciulist-e 
pour  ceux  (pli  veideni  s’y  consacrer.  —  Importance  des 
(•iKim'les.  laair  technii|ue.  —  Les  grands  problcnn-s  mé- 
dicaiix-socianx.  —  Assistance  aux  tnbennileiix  adultes  el 
enfants.  —  PréserNation  de  l’cnfance  contre  la  liibereii- 
.  lose.  —  Assistance  médico-sociale  dans  la  lutte  contre 
la  -sxpliilis,  le  cancer,  ralcoolisine.  —  Assistance  pré¬ 
natale,  et  proli-clion  de  la  première  enfance.  —  Assis¬ 
tance  il  l’cnfance  et  a  1  adoleseence.  aux  arriérés,  anor- 
inniix,  iléliiKiuanls.  —  berviee  social  dans  les  hôpitaux. 

—  AssislaiK'c  aux  lamilles  nonibreus('.s  :  amelioration 
du  logement  el  des  conditions  de  vie.  —  Assistance  dans 
les  milieux  industriels  cl  dans  les  grandes  aggloméra¬ 
tions  urbaines.  —  Habilaltons  a  ixui  marebe  el  bervu'e 
social.  —  L(  s  centres  sociiiux.  —  Service  médico-social 
dans  les  coinmniKs  rurales.  —  Bole  du  Service  social 
dans  l’orientation  lu-ofessioiinelle.  —  Spécialisation  dans 
1«‘  .Service  social  :  Infirinicres  visiteuses  pour  la  liibercii- 
lose,  [)nur  la  liille  conln;  la  syphilis,  pour  l’hygiène 
infiiiilile.  —  Assistantes  sociales  des  iiupilanx,  assistantes 
swiali  s  j)oiir  les  Inbuiiaux  d  enfants,  Surinleiidanles 
d’Usiius.  Directri(‘es  de  foyers  sociaux,  Ingénieurs  .so¬ 
ciaux.  —  His!ori(jue  :  Développement  du  Serxiee  social, 
son  rôle  dans  la  formation  el  l'éducation  de  la  conscience 
colleclivi?.  —  Organisation  de  renseignement  cl  pré*- 
paralinn  au  Service  social,  aptitudes  et  qualités  néces¬ 
saires  aux  travailleuses  so(na!es.  —  Les  Ecoles  de  Ser¬ 
vice  social.  —  La  jnéparalioii  au  Diphunc  du  Service 
social.  —  BéMiKats  obtenus  par  h*  développement  du 
Service  social  en  France  el  à  l’étranger. 


Ecole  de  Psychologie  (49,  me  Saiiii-Aiidré*-des- 
V.t-  PuiO  PKvramine  de  1935-193G.  —  L  Exsn- 
(iM.Mi.M,  —  Les  cniirs  de  l’Ecole  de  Psychologie  ont  lieu 
d’Oclobre  è  Juillet. 

de  ps>eliol(>gie  coIleetiNe,  (l’aiilo-Miggestion  et  de  réédu- 
calion  nieiiLile,  p:ir  MM.  liérilloii.  Marcel  Viard,  I5(rre 
M(iiiiid,  M.  11.  (losset,  Lucie  Bérillon,  professeur 

agregee,  M"*'  Lucie  Guitlel. 

Lis  jdidis,  a  17  heures  :  Cours  de  M.  Bérillon  :  Ap- 
plj(  allons  medicales  et  pedagognjues  de  riiypnotisiiuî 
(.1  de  la  psYcIiolIiéraine.  —  A  IG  II.  30  :  Cours  de  M. 
Pidie  Menaid  ;  La  tli('rapculi(|ue  des  péchés  capitaux 
par  1  (-(  1  ilnie.  —  A  18  liciires  :  Cours  de  M.  Léon  Du¬ 
baï  .  Bole  d(  h  einq  sens  dans  la  formation  de  la  pin  son- 
iialile.  —  A  Ih  h.  30  :  Cours  de  M**'‘  Lucie  Bérillon,  pro- 
f(.ssdii  agiegee  ;  ï.cs  conditions  .créalrlc(s  du  hoiihciir 
et  de  la  destinée.  —  A  20  Ii.  3fl  :  Cours  de  M.  Marcel 
Viard  :  La  psychologie  objective.  —  A  21  heures  :  Cours 
dv  M.  A.  Pelil,  mé'deein-vélérinairc  :  l'sychologie  géné¬ 
rale  et  comparée.  —  M*"®  Paille  Pagel  :  Psychologie  de 
la  h.  aillé'. 

(as  (ouis  sdoiil  comjilélés  par  des  conférences  faites 
i*.ii  M-*  Lucie  Oiiillcf.  MM.  Hollande,  Lepin-ay,  Derecq. 
Georges  Ouühtiniet.  nvorat  a  la  Coin;  de  Hogues, 


professeur  à  l’Ecole  de  Cliirurgie  dentaire;  Baymond 
Courtois;  Arlaull  de  Vevey;  Joachim  Parédiés  (Salvador). 

D’autri's  conférences  seront  également  faites  par  MM. 
Paul  Farez,  Louis  Favre,  Cauvy  (de  la  Malou),  Iriharne, 
Chauvois,  Bonnet-Lemaire,  Gustave  Kass,  E.  Lareginie, 
Choplin,  Ole. 

H.  —  Appmcations  i*nAri(,n,i:s.  —  Clinique  de  psycUo- 
iltcrapic  (49,  rue  Saiiil-André-des- Arts),  annexe  de  l’Ecole 
de  l’sychologie. 

Les  mercr(Mlis,  de  17  à  19  hennis  :  Cousiillalions  di? 
MM.  Bérillon,  B.  Courlois,  Léon  Diihar  el  Marlinic-Du- 
hous(jiiet. 

Etals  anxieux,  vertiges,  neurasthénie,  névroses  du 
sympathique,  troubles  du  sommeil,  maladies  de  la  vo¬ 
lonté  et  maladies  morales.  —  Apjilicalioiis  de  la  mé¬ 
thode  Hypno-lV'dagogique  au  traitement  des  enfants 
anormaux  el  nerveux.  —  Bééducation  jisycho-physique 
de  la  respiration,  de  la  vision,  de  l’audition,  des  fonc¬ 
tions  motrices,  rénexolliérapie  nasale. 

Les  mercredis  el  samedis  malin  :  Applications  géné¬ 
rales  de  la  psycholhérajiie. 

Service  de  M.  Phillipel  (8  Ii.  ,30  à  10  h.  30)  ;  Traite¬ 
ment  des  maladies  nerveuses  el  morales;  M.  Gossel 
(l9  h.  30  à  12  h.  30)  :  Education  ps>cho-molricc. 

Les  jeudis,  à  20  iieures  :  consultation  de  M.  Marcel 
Viard  :  Psvehollu-rapie.  rellexolhérapie. 

Société  de  I  sx cliotlierapie  ont  lieu  les  troisièmes  mardis 
il  17  heures,  elles  sont  puhli(|ues,  La  si'-ance  aiimiclle. 
suixie  (1  un  liaiuiiiet,  aura  lieu  le  mardi  19  Novembre, 
sous  la  présidence  d  houiieiir  de  M.  Bonjour  (Lan- 


Hôpitaux  et  Hospices 


Lariboisière.  (Serxiee  de  M.  Dexraigne).  --  MM. 
Jean  Ségny  el  J.-E.  Marcel  çoinmenceronl,  le  28  No- 
xeiiilire  1935,  à  21  li.,  un  cours  pruli(jue  de  tiiéhapei  ■ 


Le  cours  comprendra  8  leçons  de  2  heun.'s  du 
cours  lhéori(|iies  el  travaux  praliijues. 

I^rouKimmv  du  cours.  —  M.  J.  Ségux  :  Traiteme 
mélriti  s.  Le  Fillios.  —  M.  ,1.  Séguy  :  Traitement  d 
pingites.  —  M.  J.-E.  Marcel  :  (hnirani  continu  ( 


I  gyné'cologii 


le  el  endocniMeiiiie,  ( 
u'csentatinii  d  appareil: 
Ihcrnioeoagulalioii  en  gyi 


Irolhénipie  en  g>  1  (  H  i  I  iiaiiothéra- 

pie.  Massage.  —  M.  J.  Seguy  :  lrail('inenl  de  la  st('‘rilité  : 

Prix  dn  cours  :  25()  fr. 

Les  leçons  théoriipies  auront  lien  ainiès  dîner,  aux 
.loiirs  el  heures  à  fixer  avec  les  élèvi-s.  Les  exercices 
ptaiKpies  SI'  feront  par  séries  :  le  matin  on  l'apiès-midi. 
Priere  de  s  inscrire  dans  le  .Service  de  M,  Dexraigne,  à 
la  Maternité  de  Laril)oisi('*re.  l.e  cours  n'aura  lieu  que 
SI  le  nombre  d  inscriptions  atteint  10. 


Concours 


Hôpital  civil  de  Cherchell  (Algérie).  —  Il  s.r:i 
(Hiv.'rl,  à  Alg.-r,  le  20  JimviiT  l'JliO,  nn  cmicoms  sur 
épreines  pour  le  reenitement  d’un  méilecin  adjoint,  à 
l’Ilôpiliil  Cixil  de  (iheichell. 

Li.s  demandes  (rinseripiioii  dcM'ont  (‘'Ire  adressées  au 
Goiixernenienl  général  de  l’Algérie  (direelion  de  la  Santé 
Puhli(iue)  axant  le  29  Novembre  1935  îi  17  heures. 

Pour  renseignements  ('onipléinentaires  eoneeiiiant 
hs  conditions  de  ce  concours,  s’adresser  aux  Piéfi’eliires 
Algériennes  (Scrx  ice  de  l’Assistance). 


Hôpital  de  Ménerville  (Algérie).  —  Un  Conconis 
sur  éjireiives  pour  le  recnileineiil  d’iiii  préparaleiir-nia- 
iiipulaleiir  de  haclériologie  el  de  radiologie  aura  lieu 
à  l’Hôpital  de  Ménerville  le  D(\-emhre  1935,  à 


sans  distinction. 

Les  (Candidats  devront  jiistiliir  (|n’ils  siml  Français, 
ilgrs  ilo  IS  (Iiiü  IIII  iimiiis  i^l  ilr  :ir.  :ins  nii  |llll^  (1(1  iins 
Iiiiiir  irromirs  ilr  gui  ni'  iii'iisidiiiii'sl,  cl  i|ii'ils  |ii)sn''(lciil 

Ton»  rcuscignciiiciil»  niilic-  siroiil  rnnniiv  aux  iiiUn'c»- 
sis  sur  ilcmandc  odnsscc  à  la  Direelion  de  rHô|nlaI  dr 
Ménerville. 

Lu  liste  des  candidals  admis  a  loinonin  sera  ..lose 
le  ’i?  Novnnlne  ITOo,  à  li  lienres. 
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Médecin  spécialisé  des  dispensaires  antitu¬ 
berculeux  de  la  Mayenne.  —  Un  iiinronis  sur 
titres  pour  In  iioniiiintion  d'iiii  inéiieciii  spécialisé  des 
iiispciisaircs  iiiilitnhcrcnli'iix  «le  In  Mayenne  niiin  lieu  à 
la  l*iéfe(‘|iire  .le  l.aval,  le  jeudi  V2  béceinhre  \\)?>\),  à 
ir.  II. 

I.es  eaïuliilals  de\ionl  être  Tran^'ais,  Affés  de  ans 

l.e*>  demandes  d’admission  au  (‘onconrs  devront  eli’e 
adressées  au  Seerélarial  général  de  TOI  lice  dépnrteinen- 
tid  d’ns*,Mène  sociale  et  de  l‘réser>alirui  anlituberouleuse 


Nouvelles 


Prix  Nobel  de  Médecine.  —  I.c  prof.  Hnns  Spr- 
iiiiinn,  lU*  ri  nivi'i’silt'  ilc  l''i'ilinnrfr,  prix  \olu‘l  11135  do 
liiolofiio,  ost  nô  fl  .SIullKiirl,  lo  ‘,>7  .lilin  IKCii)  ol  osl  ilcmo 
flf'o  do  (Ki  mis.  Il  II  riiit  BIOS  ôtiidos  iiiix  l'nivcj’silôs  do 
lloidollioif.'.  Miiiiioli  ot  Wiirzliiitii),'.  Sos  Iriiviuix  nul  porlo 
priiioipidoinoiil  sur  lo  /iii*omii‘.'imo  i/o  rérotu/ion  ft  Vétnih' 
tlf  lu  rtnitilaiirr  ih's  /n/7iio.\'  tluns  la  italiire.  A  ool  olTol, 
il  11  fail  do  iinniliroiisoB  oxpôriotioos  .sur  dos  oinliryons, 
(ii'orfiiiit  pur  oxoniplo  dos  oolliilos  du  voiilro  sur  lo  oor- 
voaii  ol  iiivor.soiiionl,  iiiimirani  ipio  oos  oolliilos  s’ada))- 
lalonl  au  iioiivol  oroaiio  où  ollos  ôlaloul  Iriinsporlôos. 

l'rnfossoiir  do  miiln-io  à  Ilosliiok,  do  ÜIIIK  il  l'.lli,  il 
lut  noinuid,  on  llll'l.  dirooloiir  adjoint  du  Kaisor- 
Williolin-lnsliliil  do  liiologio,  à  Uorliii.  Dopiiia  lilli),  il 
ost  liliilairo  do  la  oliairo  do  zoolopio  à  l'Univorsilô  do 
rrilionr^'. 

1,0  innnlanl  dn  prix,  oollo  aniiôo,  osl  d’onviron 

KilMlOO  oonroi . s  snôdoisos. 


Déclaration  obligatoire  des  maladies  d’ori¬ 
gine  professionnelle.  —  Uos  oas  do  maladios  ayant 


sanlô  doivoni  dôolaror,  on  viio  do  la  prô- 
I  I  I  r  II  I  ivants  ; 


i"  lo  phosplioro,  los  pliosplinros,  los 
o.spliniT,  l  liydroKÔno  phosplioro  et  l'anliy- 
ipio  ;  11"  lo  suiriiro  do  oarhone  ;  0'’  l'acido 
‘S  ooinhinaisons  avec  los  inôluu.x  aloalins  ; 
lickul  ;  8"  lo  hioxydn  do  inan^ranèso  ot  la 
lo  zinc  dans  la  rusion  do  ce  iniilal,  dans 
lo  ses  alliafjos  ol  dans  lo  Iravail  an  olia- 
l'ilos  gahanisiVs  ;  l(i;  lo  lliior,  l'acido 
los  iinornrt's  ot  los  lliiosilioatos  aloalins  ; 
lialo^o'iiôs  dos  liydrooarliiiros  do  la  sorio 
f,'rasso,  iKilainnionI  lo  oliloriiro  do  niôlliylônc,  lo  ohloro- 

roniio,  lo  lolraohloriiro  do  oarlii .  lo  lôlraclilorolliano, 

lo  di-  ol  lo  Iriolilordlliylôno,  lo  liroiniiro  do  inolliylo; 
Is’"  lo  hoiizôiio  ot  SOS  lioiiiolopiios  (tolnôiio,  xylôno,  olo.) 
ol  leurs  dori\és  lialopoiios.  iiilros  ot  aininôs,  nolaininont 
los  oliloro-honzôni's,  los  nilrohoii/énos,  lo  dinitro-  ol  lo 
Irinilroplionol  (aoido  pioriipio),  lo  diiiilro-  ot  le  Irinilro- 
lolnôno,  l'aniline  ot  ses  dorixôs,  lo  |iarapliénylôno  dia- 
iiiiiio,  los  oliloroiiajililalènos  ;  l.'î”  los  paz  ot  \aponrs  irri- 
laiils,  aspliy.xianis,  oaiisliipios  on  Inxiipios,  nolaninionl 
I  oxyde  do  oarhoiio  ol  sos  onniidnaisoiis,  le  oliloro  ol 
l'oxyoliloriiro  do  oarbono  (pliospène),  lo  hronio,  l'iiydro- 
poiio  siilliiro,  lo  sidriiydralo  d'amnioniaipio,  ranhydrido 
siilfiironx,  los  >aponrs  nilronsos,  h's  vapi'iiis  aniinonia- 


ohlornros  do  pl 
drido  phosphoi 
ohroniiquo  iM  t 
7"  los  sols  do 
I>yrolusile  I 

lluorliydriqiio. 


oahs,  l'acido  cyaidiy  driquo  cl  les  dérivés  dn  cyanogène, 
l’aldéliydo  rornii(pic  (formol),  l'aoidc  sulfurique,  l’acide 
oldorhydriipio,  l'acido  nilriqno  ;  l  i"  les  pcintnros  et  ver¬ 
nis  oollnlosiipios  ot  atdros  pointures  ot  vernis  à  séchage 
rapide  dans  leur  applicalion  ;  15’  los  alcalis  caustiipios 
ol  snhsianoos  analogues,  nolaminonl  la  soude,  l’annno- 
nia<pio,  la  chaux,  los  chaux  hydrauliipies,  les  ciments; 
lli"  los  lirais,  los  goudrons,  le  hitnnic,  l’asphalte,  les 
huiles  minéralos,  les  paraffines  ot  antres  produits  irri- 
tanls  pour  la  peau  on  canoérigènos  ;  17’  la  fahrication 
on  la  manqiulalion  de  l’émétine,  la  quinine,  la  cocaïne 
et  SOS  suocédanés  cl  los  alcaloïdes  de  l’opium. 

I).  —  .•lyoofs  physiques.  18*  I.cs  radiations  de  courte 
longueur  d'onde  pur  rapport  îi  la  lumière,  notamment 
les  rayons  X  ol  les  rayons  ulltu-violets;  19*  le  radium 
et  los  autres  suhstances  radio-àctives;  20*  les  variations 
brusques  do  pression  de  l’air  en  dehors  des  cas  considé¬ 
rés  comme  accidents  du  travail. 

C.  —  Agents  vdgftaiiæ  ;  21°  les  bois  exotiques  irri- 

0.  —  Agents  animés  ;  22"  la  bactéridie  charbonneuse, 
le  bacille  de  la  morve,  le  spirochète  ieléro-héinorragique, 
lu  hacillo  du  tétanos  et  les  bruo.olhe,  en  dehors  des  cas 
considérés  comme  acoidenis.  ilu  Iravail;  23*  l’ankylos- 

II.  —  Lus  CAS  l'iioi  r.ssioxxHLS  :  1’  de  dermatoses  chro¬ 
niques  ou  récidivanlos,  autres  ([ue  celles  déclarées  du 
chef  d’une  dos  oausos  sus-énumérées;  2°  d’affections  pul¬ 
monaires  délorminéos  par  .  l'inhalntion  de  poussières 
d’origine  minérale,  végétale  on  animalo,  notamment  les 
pneumokonioses  causées  pur  los  poussières  siliceuses, 
argilonsos,  calcaires,  sidéreiises  et  ohurhonneuses  et  par 
les  poussières  de  colon,  de  laine  cl  de  crin  ;  3*  d’in¬ 
flammation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  do.  la  main 
on  du  genou  (main  haltiio,  genou  battu),  de  bursitc 
aignC  du  oonde  (coude  battu)  et  d’inllammation  de  lu 
gaine  synoviale  et  des  gaines  tendineuses  de  l’arlicula- 
lion  du  poignet  causées  par  los  attitudes  particulières 
néoossiléos  par  lo  Iravail;  d’arthrites  chroniques  du  mem- 
hre  supérieur  causées  par  les  secousses  des  marteaux 
pneumatiques;  ■4’  de  surdité  causée  par  les  bruits  indus¬ 
triels  chez  les  chaudronniers,  los  riveurs  et  les  batteurs 
de  cuir;  5°  d’affections  oculaires  causées  par  les  sources 
industrielles  intenses  de  chaleur  et  de  lumière,  les  va¬ 
peurs  irritantes  ou  caustiques  et  los  poussières;  C°  de 
nyslagmus,  notamment  chez  los  mineurs  (Journal  Ojji- 
ciel,  19  Octobre  1935). 

Société  Médicale  de  Passy  (llte-Savoie).  — -  Les 
confrères  désireux  de  recevoir  régulièrement  lo  «  linlle- 
lin  et  Mémoires  de  la  Société  Médicale  de  l'assy  »,  revue 
Irimeslriolle  de  phtisiologio,  sont  priés  d’envoyer  leur 
nom  ot  adresse  au  Secrélaire  général  :  M.  .lacquos  Ar- 
nauil,  à  l’assy  (llante-Savoio). 

Pour  le  bon  pain.  —  A  la  suite  do  réclamations  de 
nos  loolours  n’ayant  jm  se  procurer  lo  u  l’ain  du  Syndicat 
de  la  lionhingorio  »  dans  les  diverses  maisons  que  nous 
avion»  indiquées  dans  notre  numéro  du  19  Octobre 
(p.  Ifi'ii),  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  de 
h'ranoo  nous  communique  ; 

It  I.’oxporionoo  du  «  lion  l’ain  »  so  fora  à  Paris  et  dans 

Mais  pour  ipio  eollo  oxpérionoe  ail  sa  pleine  valeur, 
il  a  clé  oonvonn  qu'elle  serait  non  seulement  anonyme, 
mai»  rolalivomoni  soorolo,  o’esl-ù-dire  dépourvue  de  toute 
piildicilé. 

Il  faut  que  le  public,  non  précenu,  puisse  donner  son 
opinion  spontanée. 

.\insi  —  a-t-il  été  reconnu  —  l’cxpériencc  ne  saurait 
se  prévaloir  d’une  suggestion  qneloonquo  sur  le  client, 
et  sa  valeur  sora-t-ollo  pins  ooneluanlo. 


Cours  du  Centre  Homœopathique.  —  Sons  la 
présidence  de  M.  Camille  Ulaisot,  sous-secrétaire  d’Etat 
à  la  présidence  du  Conseil,  assisté  do  M.  Oborkirch,  dé¬ 
puté,  ancien  sous-secrélalrc  d’Etat,  a  eu  lieu  le  marili 
29  Octobre,  à  18  heures,  la  séance  solennelle  d’ouverture 
des  cour»  du  Centre  Ilonucopatlihpio  du  France  de  la 
rue  Murillo.  A  celte  occasion,  M.  Léon  Vannier  a  fait 
une  conférence  sur  l’œuvre  du  Centre  Ilomœopalhiquo. 

Institut  d’Actinologie  (210  bis,  rue  de  Vaugi- 
rard).  —  Le  cours  annuel  de  l'inslitul  d'ActinoIogie  sera 
fuit  du  lundi  9  Décembre  au  jeudi  12  Décembre,  de 
‘20  h.  30  à  23  h.,  par  MM.  Saidman,  Jean  Meyer  et  leurs 
collaborateurs. 

11  portera  sur  les  nouveautés  relatives  aux  ondes 
courtes  et  à  Vacltnolliéiapie. 

Lundi  9  :  Nouveaux  appareils  d'pndcs  courtes.  Appa¬ 
reils  de  photolhérapie,  propriétés  techniques.  —  Mardi 
10  :  Traitement  dos  rhumatismes,  des  algies,  des  syndro¬ 
mes  endocriniens.  —  Morerodl  11  :  Dermatoses,  Suppura¬ 
tions  et.  Inllammalions  localisées.  —  Jeudi  12  :  Plage  ar¬ 
tificielle  ;  syndromes  neurologiques  et  psychiatriques  en 
médecine  infantile  ;  troubles  du  développement. 

Les  assislanls  jiourront  venir  aux  séances  de  traitement 
lundi,  mercredi,  vendredi,  4  17  h.  —  Droit  d’inscription  ; 
100  fr.  S’inscire  au  secrétariat  :  210  bis,  rue  de  Vaugi- 
rard,  Paris. 

Société  d’Ophtalmologie  de  Paris.  —  La  So¬ 
ciété  tiendra  sa  Séance  Plénière  Annuelle  à  la  Salle  de 
la  Société  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine  (C'),  le  di¬ 
manche  17  Novembre  1935. 

Le  malin,  4  9  h.  45  :  Conférence  de  M.  le  Prof.  Fran- 
cêsohotti  (Genève)  :  Le  diagnostic  des  paralysies  des  dif¬ 
férent  mu.scle.s  oculaires.  —  A  10  h.  45  :  Conférence  de 
M.  Piéron,  Professeur  an  Collège  de  France  ;  Les  théo- 

L’après-midi,  4  14  h.  45  :  Exposition  et  discussion  du 
rapport  de  M.  Dubar  :  Etiologie  de  la  myopie.  Aperçu 
sur  la  prophylaxie,  et  le  traitement. 

Les  personnes  étrangères  4  la  Société  qui  voudraient 
prendre  part  4  la  discussion  sont  priées  de  sc  faire  ins¬ 
crire  4  l’avance  auprès  du  Secrétaire  général  M.  Bail- 
liarl,  47,  rue  de  liellechasse,  Paris. 

Un  «  Congrès  du  sympathique  »  à  Néris,  en 
1936.  —  La  Société  des  Sciences  Médicales  de  Gannat 
a  tenu  sa  réunion  d’automne  le  dimanche  22  Septembre, 
sous  la  présidence  de  M.  Valois. 

Au  cours  de  cette  réunion,  la  Société  a  décidé,  sur 
la  proposition  de  son  Présiilent,  d’organiser  un  Con¬ 
grès  4  Néris,  en  Septembre  19311. 

Le  sujuT  nu  conciiùs  sera  :  «  Les  affections  du  .système 
vago-sympathique  ».  Une  matinée  sera  consacrée  nu  cAté 
ueurologique,  une  deuxième,  au  côté  psychiatrique  cl 
une  troisième,  nu  côté  chirurgical  :  les  trois  après-midi 
devant  être  occupés  par  d’intéressantes  excursions  aux 
environs  de  Néris. 

Le  Prof.  Alajoiianinc  se  charge  de  l’organisation  scien¬ 
tifique  du  Congrès.  Le  Prof.  Caslnigne  a  accepté  d’accor- 
dei  .son  pnlronagc  et  de  présider  une  des  sections.  De 
nombreux  Professeurs  de  la  l’aeullé  de  Paris,  des  Fa¬ 
cultés  et  des  Ecoles  de  Médecine  de  jirovince  et  de 
l'étranger  seront  invités. 

M.  Macc  de  Lépinay,  désigné  par  scs  collègues  de  lu 
slalion,  rédigera  un  rapport  sur.  :  «  Les  réactions  vago- 
sympathiques  au  cours  des  cures  thermales  ». 

Le  Centre  .Médical,  la  Municipalité,  la  Société  Médicale, 
le  Syndical  d’initiative  et  la  Société  Thermale  ont  pro¬ 
mis  de  faire  tous  leurs  efforts  pour  donner  l’éclat  né¬ 
cessaire  4  ce  Congrès  et  pour  rendre  le  séjour  de  Nciis 
aussi  agréable  que  possible  4  tous  les  congressiste». 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PiiEssK  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement,  tille  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  esl  absolumenl  réservée  aux  annonces 
Conccrnanl  les  posles  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  medical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  lo  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Piiesse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8_à^0  fours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


En  façade  sur  les  Jardins  de  la  Miietlc,  bel  im- 
iiiciibh-  de  rajiporl,  pierre  de  taille,  avec  entresol 
de  5  |)ièee».  pinivanl  être  libre  à  la  vente.  Con¬ 
viendrait  à  Doeienr.  Prix  :  77.5.000  fr.  Voir  de  5 
à  7.  Maiiriee  minière,  -18,  bd.  Male.slierbes. 

1  M'croscope  nionoe.  et  1  niieroscope  binon. 
Heielierl,  av.  aeeessoires.  étal  neuf,  à  céder,  lion, 
eoiidll.  Per.  />.  M.  Il"  558. 

Visiteur  médical,  ipii  prosjieele  la  Suisse  pour 
un  grand  Laboratoire  franvais.  s’adjoindrait  se¬ 
conde  maison.  Ker.  /'.  .1/.  n"  679, 

Visiteur  médical,  bien  inlroduil  Paris,  eberche 
s’adjoindre  second  Labo.  Ker.  P.  M.  n“  580. 

Banlieue  immédiate,  proche  métro,  ir.  sérieu.sc 

elienlèle  niédeeine  générale  payant  à  peu  près  e\- 


eliLsi veinent  an  eoinplant,  chiffre  inlércs.  prouvé. 
Titulaire  .se  relire,  y  exerçant  depuis  30  ans.  lion 
appartenieni,  eonforl.  Peu  de  palenle.  P.  M.  n"  581. 

Conviendr.  Clinique  ou  sana.  iinporlanl  im¬ 
meuble.  à  liane  de  eoleaii,  21  pièces,  air,  soleil, 
vue,  gd.  jardin,  100  km  esl  de  Paris,  gde  lig. 
ch.  de  fer,  prix  modéré.  Ker.  Métayer,  12,  rue  Ita- 
belais,  Angers. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pohée. 


Pari».  —  A.  MAnnniiox  et  L.  Pactat,  imp.,  1,  r.  CaMelte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ÉLIMINATION 
DU  VIRUS  TUBERCULEUX 
PAR  ULRINE 

AU  COURS 

D'INFECTIONS  AIGUËS 
NON  TUBERCULEUSES 

i-An  MM. 

L.  NÈORE  et  Jean  TROISIER 

Clief  de  service  Agre;;» 

h  l'ln,lilut  eusLeur.  Médecin  de  l'Hupilnl  Beuujon  . 


Il  n’csl  pas,  h  l’heure  actuelle,  de  problème 
plus  discuté  que  celui  de  la  bacillurie  tubercu¬ 
leuse  sans  lésions  api)arenles  de  l’appareil  uri¬ 
naire.  Môme  étudiée  cbe/.  les  phtisiques,  la  ba¬ 
cillurie  tuberculeuse  est  envisagée  iiar  les  uns 
comme  d’une  Iréipience  exlréme,  par  les  autres 
comme  un  i)rocessus  d’e.vceplion.  Il  y  a  de  lon¬ 
gues  années,  lûnirnier  et  lieaul'umé,  .lousset, 
Fullerton.  et  llillier,  llolly,  Imdke  et  Sturm 
avaient  prétendu  (pie  les  tuberculeux  pou¬ 
vaient  éliminer  des  bacilles  ])ar  les  relus,  sans 
(pie  CCS  organes  réagissent  et  soient  contaminés. 

Dans  une  élude  critiiiue  portant  sur  42  cas  de 
])btisiqucs,  Léon  bernard  et  Salomon  (1)  no 
l’observaient  que  cinq  lois,  primve,  il  leur  avis, 
ipie  (1  la  bacillurie  tuberculeuse  sans  tubercu¬ 
lose  urinaire  est  jiossible,  mais  tout  il  fait  excep¬ 
tionnelle.  La  bacillurie  tuberculeuse,  jiresque 
toujours,  iinpliipie  l'exislence  d'un  foyer  tuber¬ 
culeux  dans  les  voies  urinaires  >.  (2). 

Ln  1914,  K.  Itist  et  Léoii-Kindberg  relatent 
chez  une  cardiaipie  une  bacillurie  typique  sans 
lésions  tuberculeuses  de  l’arbre  urinaire.  A  l’au¬ 
topsie,  le  ])()uinon  iirésentait  une  cicatrice  étoi¬ 
lée.  L’inoculation  de  cotte  lésion  tuberculisa  le 
cobaye  (3).  Ronilinger,  sur  24  cobayes  tuber¬ 
culeux,  a  noté  12  fois  la  ])résence  de  bacilles 
dans  les  urines  sans  lésions  aux  reins. 

Les  travaux  n'rents  nionlreiit  (pie  le  problème 
ne  lient  pas  (''■tre  considéré  l■,■lmme  résolu.  Rader 
Siegfried  (4),  dans  100  cas  de  tuberculose  pulnio- 

cultivo  sur  milieu  ,à  l’iruf  et  l’inocule  aux  ani¬ 
maux  ;  il  n’a  que  des  résultats  négatifs,  sauf 
dans  5  cas  dans  lesquels  coexistait  une  tuber¬ 
culose  des  orgiinos  génito-urinaires. 

Piero  de  Favento  (51  éprouve  le  même  échec 
avec  rensemencement  de  l’iiriiie  sur  milieu  de 
Ilobn  dans  une  première  série  de  100  pbtisi- 
quos.  Une  deiixièiiK'  série  de  2S  cas  donne  ce¬ 
pendant  .‘1  cas  positifs  (Deux  fois  le  jour  m(''iue 
d’un  pneumothorax  arliticieli. 

.1.  'Menton  (B),  sur  une  série  de  100  tuber¬ 
culeux,  ne  troiive  (prune,  fois  le  bacille  tu¬ 
berculeux  dans  les  urines.  Résultats  entièrement 
négatifs  sur  les  cobayes  tuberculeux  et  sur  des 
lapins  auxquels  l’auteur  avait  inoculé  trois  il  six 
jours  auparavant  des  doses  élevées  de  bacilles 
dans  les  veines. 

Les  mêmes  insuccès  ont  été  obtenus  .par 
F.  Arloing,  L.  'Iliéveiiiit  et  A.  Roques  (7)  qui, 
par  l’iiistologie  et  la  réiiiociilalion  du  ]iaren- 


ebyme  rénal,  ont  constaté  que  la  tuberculose 
du  rein  chez  le  cobaye  est  très  excoiitionnelle 
et  jiar  A.  Gaiginski  et  L  Petresco  (8)  en  ense¬ 
mençant  sur  le  milieu  de  Lovvenstein  et  en  ino¬ 
culant  au  cobaye  les  urines  de  cobayes  tuber- 
culisés  ])ar  voie  sous-cutanée,  veineuse  ou  tra¬ 
chéale  avec  des  bacilles  bovins  (souche  Nallée), 
aux  doses  de  0,01  milligr.  et  0,001  niilligr. 

Spitzer  cl  Williams  (9)  n’arrivenl  qu’?i  des 
résullals  négatifs  en  inoculant  au  cobaye 
l’urine  de  lO.'l  tuberculeux  pulmonaires. 

Par  examen  direct  et  par  ensemencement  sur 
le  milieu  de  Lovvenstein  des  urines  de  82  ma¬ 
lades,  F.  Pezzangora  et  G.  Bacanu  (10)  n’ont 
observé  qu’un  résultat  positif  chez  un  malade 
atteint  d’hydropneumothorax  gauche  et  infil¬ 
tration  pulmonaire  droite  dont  la  fonction  ré¬ 
nale  n’était  pas  absolument  normale. 

A.  Saenz,  D.  Keisendratb,  L.  Costil  et  M.  Sa- 
detlin  (11)- par  les  mêmes  méthodes  n’ont  ja¬ 
mais  réussi  à- mettre  en  évidence  le  bacille  de 
Koch  dans  le  sédiment  urinaire  de  100  tuber¬ 
culeux  pulmonaires  graves,  la  plupart  bacilli¬ 
fères,  mais  (jui  ne  présentaient  aucun  signe 
clinique  des  troubles  de  la  fonction  rénale. 

Pour  ces  derniers  auteurs,  comme  jioiir 
Rieder,  Hermohoz,  Medlar  et  Sasano,  la  bacil- 
liirie  no  s’observe  chez  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  que  lors(pie  leur  ajipareil  uro-génital 
présente  des  lésions  tuberculeuses  ;  le  filtre  ré¬ 
nal  sain  serait  imperméable  au  bacille  de  Koch. 

Fn  opposition  formelle  avec  ces  travaux,  11. 
Deist  (12)  conclut  au  contraire  à  la  fnkiuence  de 
la  bacillurie  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
ouverte  :  21  fois  sur  54  cas  étudiés.  Fré(pience 
un  peu  moins  grande’ dans  la  stalisti(|ue  de 
F.  Hager  (13),  (pii  trouve,  de  la  bacillurie  25  fois 
sur  78  tuberculeux,  soit  dans  32  iioiir  100  des 
cas.  Même  si  l’on  ('carte  de  cette  statistiipie 
4  cas  (le  tuberculose  rénal(!  certaine,  il  reste 
au  moins  21  cas  de  bacillurie  dans  la  tuber¬ 
culose  commune  sur  74  cas  (soit  28,3  jioiir  lOOi. 

Pour  V.  Robin,  A.  lîrion  et  f.  Gosson  (14), 
la  tuberculose  du  chien  s’accompagne  de  bacil- 
luric  dans  54  iioiir  100  des  cas.  Ges  auteurs  la 
considèrent  comme  permanente  chez  cet  animal 
et  non  conditionnée  par  des  altérations  du  rein. 

Il  est  vraiment  difficile  de  conclure  en  iiré- 
sence  do  ces  résultats  diamétralement  ejiposés. 

Aussi  avons-nous  cru  intéressant  de  reprendre 
la  question  de  la  bacillurie  tuberculeuse  sur  un 
terrain  nouveau  on  nous  ins])irani  des  recher¬ 
ches  n'centos  sur  la  bacillémie  tuberciileiise  au 
cours  des  infections  aigui's  non  tuberculeuses, 
et  en  enqiloyant  la  techni(nie  (|ui  s’est  mon¬ 
trée  la  plus  sensible  |)our  la  mise  en  évidence 
du  virus  Inbercuhmx. 

.1.  ’l’ioisier  et  T.  de  Sanclis  Monaldi  il5),  (10) 
ont  montré,  en  effel,  (|iie  le  bacille  de  Koch 
lient  être  mis  en  évidence  [lar  la  méthode  de 
Lovvenstein  dans  le  sang  de  sujets  apparem¬ 
ment  non  tuberculeux  au  cours  do  maladies 
aiguës  non  tuberculeuses,  dans  environ  4  pour 
100  des  cas.  Ges  observations  sont  .à  rapprocher 
de  colles  faites  par  divers  auteurs  qui  ont  si¬ 
gnalé  la  présence  du  virus  tuberculeux  dans  la 
circulation  sanguine  de  malades  atteints  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  de  chon'e,  ete...  Plus 
r(Veninienl.  \.  Saenz.  M.  Pinard,  L.  Goslil  et 


A.  Fiehrer  (17;  ont  réussi  à  déceler  le  bacille  de 
Koch  dans  le  sang  de  3  malades  atteints  de  la 
maladie  de  Mcolas  et  Favre  jiar  inoculation  au 

11  semble  donc  de  jiliis  en  plus  prouvé  qu’au 
cours  d’une  maladie  aiguë,  le  virus  tuberculeux, 
latent  dans  (luebpie  région  de  rorganisme,  peut 
être  münicntanémenl  reniis  en  circulation  sous 
riniluento  do  cetle  maladie  connne  l’enseigne 
le  Proi.  Sergent  (,18). 

A  la  suite  de  ces  travaux  nous  avons  pensé 
(pi’il  serait  intLicssant  de  rechercher  si  des  ma¬ 
lades  atteints  de  maladies  fébriles  bien  caracté¬ 
risées  bactériologi(|nenient  peuvent  éliminer  du 
virus  tuberculeux  par  leurs  urines.  Kous  avons 
enqiloyé,  dans  ce  but,  la  mélbodo  préconisée  par 
L.  (Nègre,  I,  \altis,  F.  \an  Deinso  et  I.  l’ocrons 
^19)  dans  laquelle  on  Iraile  les  cobayes  inoculés 
avec  un  produit  palliol()gi(|ue  suspect  par  des 
injections  sous-cutanées  réjiétées  d’extrait  acé- 
toni(iuo  do  bacilles  de  Keicli.  Gctte  méthode  est 
plus  sensible  (pie  celle  de  Lovvenstein  et  que 
l’inoculation  seule,  car  elle  jiermet  de  mettre  en 
évidence  le  virus  tuberculeux  non  seulement  ii 
l’étal  de  rares  unités  bacillaires  (]ui  pourraient 
passer  inapen.'ues.  mais  sous  la  forme  d’élé- 
nieuls  (|ui  paraissent  ne  pas  avoir  la  virulence 
du  bacille  de  Koch  cl  (|ui  la  reprenneni  sous 
rinfluenco  de  ce  traitemenl.  Dans  ce  dernier 
cas,  1(  s  bacilles  tnberculeux  isolés  des  lésions  des 
cobayes  innsi  inoculés  et  trailés  ont  des  carac¬ 
tères  sjiéciaiix  (pii  ont  éti'  bien  mis  en  évidence 
jiar  ces  auteurs. 

Nous  avons  employé  la  le(hni(pie  suivante  : 
5  ,à  (i  cobaves  ont  élé  inoculés  avec  le  culot  de 
c(  ntrifugalion  de  l'urine.  3  d’enlie  eux  ont  élé 
traités  trois  fois  jiar  semaine  jiar  des  injections 
sous-cutanées  de  I  (  nie,  d’extrait  acélonique  de 
bacilles  de  Koch.  Les  cobayes  témoins  (^laissés 
dans  les  mêmes  cages)  inoculés  avec  ces  urines 
et  non  traités  ont  élé  il  plusieurs  reprises  éprou¬ 
vés  Il  la  luberciiiine  pendan.1  cini]  ii  six  mois, 
puis  sacrifiés. 

Dans  4  cas  sur  14  urines  inoculi'es,  soit  dans 
28  ])our  100  (les  cas,  nous  avons  observé  l’appa¬ 
rition  de  lésions  luberciilenses  cliez  les  cobayes 
(lireclemenl  inoculés  avec  l'iirine  et  traités. 
On  en  verra  plus  loin  b*  délail.  Dans  3  cas, 
rexamen  niicroscopi(pie  de  i  es  lésions  y  a 
révélé  des  bacilles.  Dans  le  (pialrième  cas 
la  iirésenco  de  bacilb's  n’a  pas  pu  être  cons- 
lab'e  dans  les  ganglions  légèiement  hyperlro- 
pliii's  des  cobayes  direcleineni  inoculés  avec 
l’urine  et  trailés,  mais  leur  ensenienseinent  sur 
le  mili(>ii  de  Lüvvenslein  a  donné  une  culture 
(le  bacilles  acido-résistants. 

Les  cas  iiosilifs  ont  été  :  3  cas  de  fièvre  ly- 
pho’i’de  (2  Fberlh  et  I  l’ara  R,  id  I  cas  de  mé- 
ning'ile  aiguë  :  les  cas  négatifs  :  1  paludisme, 
3  streiilococcies  (1  fièvre  ]iuer|)érale,  1  maladie 
d’Osler,  1  seplicémie  .à  slrepl()co(pie'i,  1  pneu- 
mococcie  proloiig('e,  3  colibacilluries,  1  pyélo- 
néphrilo  aiguë  el  1  fièvre  fyphoi’dc  au  décours 
de  la  maladie. 

A  oici  le  résumé  des  recherches  expérimen- 
lales  cffecim'es  sur  les  4  malades  qui  ont  pré¬ 
senté  de,  la  bacillurie  : 

G.vs  L  — ■  M’”''  G.,  atteinte  de  fièvre  paratv- 
pboïde  R.  Séro-iliagiiostie  positif  au  para  Ii  à 
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urinaire  nous  nionlrail  en  abondance  des  glo¬ 
bules  blancs  plus  ou  moins  désinldgrés,  preuve 
de  la  réalité  des  lésions  do  l’arbre  urinaire. 

Enfin,  il  nous  a  paru  (]ue  la  mise  en  évidence 
du  virus  tuberculeux  dans  les  urines  de  ces  su¬ 
jets  ne  comportait  pas  par  elle-même  un  pro¬ 
nostic  grave,  môme  pour  l’avenir,  et  n’amenait 
pas  fatalement  une  tuljorculisation  du  rein. 

Ainsi  M”’"  G.,  cliez  qui  nous  avions  décelé,  en 
Oclobio  1982,  le  virus  tuberculeux  et  le  paraty- 
pbique  15  dans  les  urines,  fut  revue  le  26  Avril 
1934  en  pleine  santé,  avec  des  ladiograplues  pul¬ 
monaires  normales  d’adulte,  sans  pyurie  mais  avec 
une  cuti-réaclion  lubereidinique  très  fortement 
positive  (cuti  papuleuse  de  10  mm.  de  diamètre 
le  troisième  jour).  Une  nouvelle  roeberebe  du  vi¬ 
rus  tuberculeux  effectuée  à  celle  époque  avec  les 
urines  de  cette  malade  par  la  même  méthode  a 
donné  des  résultats  négatifs. 

De  même,  M.  S.  G.  a  été  r(!vu  six  mois  après 
sa  maladie  en  excellent  état.  Sa  radiographie  pul¬ 
monaire  était  négative.  Ses  urines  ont  été  inocu¬ 
lées  sous  la  ])eau  de  6  cobay(!S  dont  3  ont  été  trai¬ 
tés  par  l’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koeb. 
Aucun  d’eux  n’a  piésenlé  de  manifestations,  tuber¬ 
culeuses. 

Ainsi  donc,  non  sonlement  nos  reclierclics 
montrent  que  le  virus  tuberculeux  peut  passer 
dans  les'urines  au  cours  d’infections  aiguës  non 
tul)erculeuses,  mais  le  mécanisme  même  de 
celle  sortie  du  virus  hors  de  l’organisme  se  dé¬ 
duit  naturellement  de  nos  constatations  ana¬ 
tomo-cliniques,  qui  permellenl  de  déceler  des 
lésions  temporaires  du  fillre  rénal  provoquées 
par  la  maladie  aiguë. 


L'ensemble  de  ces  travaux  expérimentaux  et 
cliniques  nous  i)ermel  de  poser  les  conclusions 
suivantes  : 

I.  — •  Au  cours  d’infections  aiguës  non  tuber¬ 
culeuses,  on  peut  observer  l’élimination  du  vi¬ 
rus  tuberculeux  par  les  urines,  grêce  à  la  mé¬ 
thode  de  l’extrait  acétonuiue  de  bacilles  do  Koch 
(21,4  iJour  100  de  notre  slalistiijuc), 


11.  — .  Ce  virus,  hébergé  dans  l’organisme 
d’une  manière  occulte,  no  ])eul  être  révélé  que 
par  une  cuti-réaclion  positive.  Aucun  j)rocessus 
évolutif  tuberculeux  n’accom])agne  celle  bacil- 

Ili.  —  Le  virus  luberculeux  isolé  des  urines 
ne  s’est  i)as  comporté  d’emblée,  vis-;i-vis  des 
animaux  d’exj)ériences,  comme  le  bacille  d(i 
Koch  classique  : 

Trois  souches  îi  colonies  rugueuses  se  sont 
montrées,  au  moment  de  leur  isolement,  ])alho- 
gènes  non  seulement  pour  le  cobaye,  mais  aussi 
l)our  le  lapin.  Après  plusieurs  réensemence¬ 
ments,  ces  propriétés  pathogènes  pour  le  lapin 
ont  disparu  el  ces  bacilles,  se  sont  coinporlés 
comme  des  bacilles  humains  typiques. 

IV.  —  Celte  élimination  de  virus  tuberculeux 
par  les  urines  n’a  été  rendue  possible,  deux  fois 
sur  trois,  que  grêce  è  des  lésions  temiior/nres 
do  ])yélonéphrite  provocpiée  ]iar  la  maladie 
aiguë,  en  res])èco  la  dothiénenlérie. 

V.  —  Celle  bacillurio  a  élé  transitoire,  car 
elle  n’a  pas  pu  être  mise  en  évidence  par  la 
même  méthode  six  mois  et  deux  ans  el  demi 
après  la  ])reniièrc  épreuve  chez  deux  do  ces  ma¬ 
lades  onlièremenl  guéris. 
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LA  PRESSION  MOYENNE 
ARTÉRIELLE  DYNAMIQUE 

Index  oscillométrlque  et  système  vasculaire. 

Par  M.  ORLOFF 
I"  Assistiint. 


Les  importants  travaux  du  professeur  ViKpiez 
et  de  ses  collaboraleurs,  coucermml  la  (pieslioii 
do  la  pression  moyenne,  onl  incilé  un  nombre 
considérable  de  cliniciens  è  poursuivre  des  re¬ 
cherches  dans  celte  direction. 

En  prenant  pour  base  un  assez  grand  maté¬ 
riel,  rassemblé  dans  notre  clinique  pendant  ces 
trois  dernières  années,  nous  pouvons  entière¬ 
ment  confirmer  les  conclusions  principales  de 
l’école  du  Professeur  A'atpiez. 

Désormais,  la  jtrossion  moyenne  doit  occuper 
une  place  précise  dans  l'examen  clinique  des 
malades,  dans  tous  les  cas  où  existe  le  moindre 
indice  de  trouilles  cardio-vascidaires.  Gependanl 
cette  méthode  ne  doit  pas  être  isolée  d’autres 
procédés  employés  pour  la  fiéterminalion  de  la 
pression  artérielle;  nous  avons  en  vue  particu¬ 
lièrement  la  méthode  auscullalrice  avec  ses 
phases  de  comjtression,  connues  sous  le  nom  de 
phases  de  Korotkoff  (1906). 

Aussi  ne  sommes-nous  pas  d’accord  avec  les 


ailleurs  tpii  recommandent  de  se  limiler  à  la 
seule  détermination  de  la  pression  moyenne 
(Yarolzky).  On  doit,  tout  au  conlraiie,  accepter 
la  iirojiosilion  du  Prof.  Liait,  (|ui,  examinant  la 
pression  moyenne  par  ht  méthode  oscilloiué- 
lrii|uc,  admet  lit  nécessité  de  délerminer  iiaral- 
lèleittent  la  iiression  ntaxitttale  au  ntoyen  de  la 
méthode  auscullatrice  de  Korolkoff. 

Nous  n’avoits  pas  besoin  de  riqiéler  tout  ce  «pii 
est  considéré  iiujourd’hui  cotnttte  uite  vérilé  dé- 
monlrée  coitceritanl  ht  pressioit  ittoyeiino,  pitis- 
(|ite  Yatptez,  Cley,  Lajoie,  C.oittez,  d’utte  ]iarl. 
Liait,  Plesch,  Kisch  et,  chez  notts,  llasoutttoff  el 
Yarolzky,  de  l’aittre,  oitl  déj.à  donné  sur  celle 
tpieslion  tous  les  détails  nécessaires.  11  itous 
semble  settleitteitl  utile  de  fixer  l’allenlion  sur 
les  cotisidéralioits,  tiui,  fi  notre  avis,  ne  soitl  jias 
encore  assez  conitites. 

.Ayant  poitr  bitse  un  assez  grand  noittbre 
d’études  comparallves  et  simttllattées  de  la  pres¬ 
sion  ntoyemte  (appareil  Pachon-Boulilte)  el  des 
phases  auscultatrices  de  Korolkoff  (appareil  lliva- 
llocci),  nous  avoits  oblenu  des  résultats  tpii 
nous  semblent  ]trésenter  un  cerlaiit  iittérêl  cli¬ 
nique. 

Entployanl  les  deux  méthodes  sitttullanénteni, 
nous  nous  sommes  convaitteu,  avant  tout,  de 
la  ])roximilé  ou  même  de  la  coïncidence  de  la 
pression  moyenne  el  de  lit  troisième  phase  de 
Korolkoff,  ou  phase  de  «  sccoitds  tons  »  de  la 
mélhode  auscullalrice.  La  pression  moyenne  (ia 
pius  grande  oscillation)  semble  ainsi,  au  point 


de  vue  cliitique,  s'approcher  considérablettteiit 
de  lit  pression  diitsloliipte  daits  lit  ittélhode  atts- 
cultatrice,  si  l’oit  liiiiporte  celle  |iressioii  diaslo- 
liiiue  iï  la  (in  de  lit  Iroisiènie  |ibiise  c'est -à-dire 
au  comirtencenient  de  raffaiblissenieiit  des 
K  tons  liiiuls  »  el  de  leur  iiassage  dans  les  u  Ions 
finaux  »  (qualrième  phase). 

Celle  ]tro\iiiiilé  di'  roscilliilioii  de  la  pression 
moyenne  et  de  l’oscillation  itriinaire  de  la  pres¬ 
sion  miniinale  se  voit  claireiiient  sur  l’osvillo- 
graninie,  donné  par  Contez  dans  son  Iravail  ex- 
périnienlal. 

Nous  nous  soninies  convaincu  ([u'aiirès  le 
cbiirgenienl  (épreuve  de  ViKiuez'i,  la  jiression 
ntiitiniiile  dans  la  inélhode  auscullalrice  se  con¬ 
duit  d'une  manière  analogiio  ]iar  riqiitorl  à  la 
pression  nioyenne,  délerniinée  par  la  niéthode 
oscillomélriqiie;  c'esl-à-dire  qu’elle  reste  sans 
chiingenieni  ;  ou  bien  elle  s’élève  quelqtie  ]ieu, 
ou  bien,  mais  rarenienl,  elle  baisse;  tuais  elle 
coïncide  Iniijoiirs  pins  ou  moins  avec  la  pression 
nioyenne.  l’rolilanl  de  nos  observalions,  nous  ne 
potivons  (iiie  conlinner  la  conclusion  de  Liait, 
que  «  les  pressions  moyeniie  et  minimale  se  soli- 
darisenl  entre  elh's  ii. 

La  délerntinalion  comparative  el  simullanée 
de  la  deuxième  phase  (phase  de  bniils)  de  la 
mélhode  auscullatrice,  faite  sur  un  groupe  de 
malades  (60  personnes),  et  de  la  valeur  absolue 
de  l’index  oscillomélrique,  nous  a  montré  cer- 
laines  corrélations  bien  délerminées.  La  durée 
de  celle  deuxième  phase,  qui  caractérise  la  fonc- 
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lion  piM’islJilliinic  (h-s  viiisst:au\  (  KoiircliiikoN  ), 
l'oïncidf  plus  ou  moins  .noc  la  valt-ur  de  l’in- 
<lev  oscilloinélri(|U(!.  Ce  ipn  revient  II  dire  (pie 
la  valeur  de  l'indev  oseillomélriciue  esl  dans 
une  corrélalion  déterminée  aver  le  eomiiorle- 
ment  des  vaisseauv  datis  le  phénomène  eom- 
pr(*ssil'  de  korotkolï. 

Ajirès  avoir  reconnu  la  proximité  clinicpie  des 
jiressions  movenue  id  miiumale,  nous  avons  fait 
des  oliservalioi's  sur  la  eorrélaliou  eidre  la  pres¬ 
sion  niovenne,  l'index  cisclllomélriiiue  et  i’élal 
du  système  vasculaire. 

Nous  avons  iKité,  (pie  : 

1"  1. 'index  oscillouiétrique  ne  rellète  i)as  seu¬ 
lement  la  fonction  svsloliipie  du  (aeur  (comme 
le  supposent  >arol/.ky,  llasoumoff  et  d’autres); 
on  doit  admettre  (pie  l’importance  de  l  étal  du 
syslèm(“  vasculaire  a  disparaît  eulièrement  » 
dans  l’épreuve  avec  charfjemeni .  Nous  nous 
sommes  convaincu  (pie  l’index  oscillométrifpie 
ne  grandi I  pas  toujours  conformément  à  l’accé- 
léralion  de  l’aclivilé  cardiaipie  (pi’on  observe, 
comme  rè;,de.  après  la  charf,'e.  Ainsi,  l’épreuve  de 
Yaipie/.  lie  peiil  pas  (“tre  considérée  comme  imre- 
meiit  cardiaipie;  elle  esl  c(iritio-viiKciilfiirc  :  et  le 
facteur  vasculaire  ('st  bien  souvent  dominant. 
C'est  dans  ce  sens  ipi’il  faut,  semble-t-il,  com¬ 
prendre  l’expression  de  Lian  ipie  a  lu  détenni- 
nnlion  do  la  jirossion  moyenne  ne  nous  a 
pas  rapproché  de  l’idée  de  la  fonction  du 
cœur  ». 

2"  Chez  les  basedovvieus,  ofi  la  systole  du  cœur 
est  assez  énergique,  nous  avons  observé  assez 
rarement  vm  index  oscillométrique  élevé. 

3“  Conformément  è  cela,  chez  les  hypertendus, 
là  systole  cardiaque  énergique,  non  seulement 
nous  n’avons  pas  vu  l’agrandissement  de  l’index 
oscillomélrique,  mais  au  contraire,  il  était  sou¬ 
vent  assez  bas,  caractérisant  ainsi  la  tension  ou 
le  spasme  des  artérioles. 

4"  D’autre  part,  chez  12  malades  souffrant 
d’alrojiliie  musculaire  progressive,  avec  hypo¬ 
dynamie  cardiaipie,  nous  avons  souvent  vu  une 
jiressioii  moyenne  conqiarativement  haute,  con- 
formémeid,  à  la  tension  compensatrice  de  la 
paroi  vasculaire  id  malgré  l’Iiypofoiiclionnement 
du  cœur. 

ô"  .Avec  l’àge  la  pression  moyeniK"  s’i'dèvi'  mo¬ 
dérément  et  l’index  oscillomélriipie  s’agrandit 
considéralilemeiil.  Il  esl  clair  ipi’on  ne  ])eul 
pas  l’expliipier  par  raclivalion  de  la  fonction  du 
ciiMir;  il  faut  évidemment  invoipu'r  l’état  .sclé¬ 
reux  des  vaissi'aiix  («  arlério-alonii'  »  (h*  la  paroi 
des  vaissi'aux.  devenant  scléroliipii',  suivant 
Pleschi. 

ti"  'l’ont  iiii  groupe  de  malades  nous  a  permis 
de  constater  ipie  la  n'-aclion  vasculaire  au  hain  de 
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Le  problème  de  l’anesthésie  el  de  l’analgésie 
se  pose  dans  trois  circonstances  au  cours  de 
l'accouchement  : 

1“  On  peut  avoir  à  endormir  une  femme  iiour 
pratiipier  une  intervention  olistétricale; 

2"  On  peut  essayer  de  vimir  à  bout  de  phéno¬ 
mènes  de  contractures  ;  de  tels  états,  rares  dans 
leurs  formes  graves,  sont  itdiniinent  fn-quents 
dans  leurs  formes  légères  (jue  l’on  confond  trop 


CO-  se  rellète,  sans  aucun  doute,  sur  la  courbe 
oscillomélrique.  L’index  oscillomélrique  s’éh'ive, 
lorsipie  la  réaction  vasculaire  au  bain  de  CO'-  est 
favorable,  et  baisse,  (piand  celle  réaction  est  pa¬ 
radoxale  (quand  le  malade  sent  qu’il  devient 
froid),  étant  entendu  ipie  toutes  les  autres 
coiidilions,  par  rapiiori  au  cœur,  sont  les 

7"  l.’accroissemeut  de  l’index  oscillomélriipie 
(h'vient  surtout  démonstratif,  lorsqu’on  examine 
la  courbe  oscillomélrique  ai>rès  un  bain  chaud 
des  mains.  Conformément  à  la  dilatation  locale 
des  vais.seaux  de  la  main,  l’index  s’accroît  visi¬ 
blement;  les  contours  de  la  courbe  oscillomé¬ 
lrique  même  se  modifient  et  si  réchauffement 
devient  considérable,  oii  observe  même  la  baisse 
de  la  pression  moyenne  (1-1,5  cm).  Pendant  celte 
observation  les  conditions,  par  rapjiorl  au  cœur, 
sont  évidemment  les  mêmes. 

8“  Dans  les  cas,  où  les  jihases  de  Korotkoft  de 
la  métbode  auscullatrlce  sont  mal  exprimées, 
l’index  oscillomélrique  n’est  pas,  ordinaire¬ 
ment,  liant.  Le  fait  que  ces  cas  caractérisent 
l’étal  d’une  tension  élevée,  ou  même  le  spasme 
de  la  paroi  vasculaire,  peut  être  considéré  • 
comme  jirouvé.  Ainsi  l’index  oscillométrique  dé¬ 
montre  par  sa  valeur  l'état  du  sy.slème  vascu¬ 
laire,  bien  plutôt  que  la  fonction  du  cœur,  la¬ 
quelle,  dans  des  cas  pareils,  peut  au  contraire 
être  activée. 

9“  L’index  oscillométrique  s’accroît  toujours 
dans  des  expériences  réitérées,  quand  la  man¬ 
chette  est  appliquée  pendant  une  assez  longue 
durée.  On  obtient  alors  un  plus  grand  affaiblis¬ 
sement  de  la  paroi  vasculaire,  ce  qui  amène  l’élé¬ 
vation  de  l’index  oscillomélrique. 

Ayant  fait  ainsi  toute  une  série  d’observations, 
dont  nous  n’avons  rapporté  ici  qu’une  partie, 
nous  ne  douions  pas  que  dans  le  phéno¬ 
mène  de  la  pression  moyenne  el  de  l’index  oscil- 
lométrique  le  facteur  dominant  soit  la  fonction 
(In  syslhnc  vasctilairc.  C’est  justement  en  cela 
qu’on  doit  reconnaître  l’imporlance  de  la  pres¬ 
sion  moyenne,  découverfe  par  Vaquez  et  obser¬ 
vée  en  son  tenqis  par  Uasoumoff  (1923),  el 
toute  la  valeur  de  cette  fonction  jiour  la  cli¬ 
nique.  Aucune  autre  méthode  de  la  détermina¬ 
tion  de  la  ])ression  artérielle  ne  nous  fournit 
des  données  analogues  à  celles  qui  ])euvenl  être 
obtenues  jiar  celle  méthode. 

Plusieurs  travaux  contirmeni  maintenant  nos 
ob.servalions.  Kisch,  dilatant  les  vaisseaux  à 
l’aide  du  nitrite  d’amyle,  notait  un  cbange- 
menl  du  chiffre  de  la  jii'cssion  moyenne.  Leriche 
el  Fontaine  se  sont  convaincus  de  la  significa¬ 
tion  de  l’index  oscillométrique  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  du  système  vasculaire.  Ces 


souvent  avec  l’inertie;  ils  empêchent  la  progres¬ 
sion  physiologique  du  travail;  ils  sont  pénibles; 
ils  méritent  d’être  traités'  jiarce  qu’ils  consti¬ 
tuent  un  fait  pathologique; 

3"  on  peut  désirer  rendre  indolore  un  accou¬ 
chement  absolument  normal  el  c’est  surtout  ce 
troisième  groupe  d’indications  que  nous  vou¬ 
drions  étudier  ici,  sans  revenir  sur  les  avan¬ 
tages  el  inconvénients  des  anesthésiques  par 
inhalation,  de  la  morphine  ou  de  l’avertine  —  et 
en  nous  limitant  à  la  question  des  liarhilu- 


Les  dérivés  de  la  malonylurée  à  petites  do.ses 
•aiment  l’anxiété  el  favorisent  le  sommeil. 


1.  Niiliirflloiiicnt  nous  ne  piirlerons  [ms  ici  de  l’em- 
ptoi  ili's  liarhitiiriipie.s  (soit  à  l'él.al  isolé,  soit  en  d’ex- 
eetlenles  lissoeialions),  pour  ealiner  l’éiiel-venieiit  el  l’in¬ 
somnie  de  eerlaines  de  nos  aeeoneliées. 


auteurs  notaient  à  l’aide  de  l’index  oscillomé¬ 
trique  le  spasme  des  vaisseaux,  différenciant  de 
celte  manière  la  maladie  do  Maurice  Raynaud 
el  les  artérites  dans  leur  forme  primaire.  Grü- 
nevvald  a  constalé.  récemincid  l’élévation  de  la 
pression  moyenne  dans  les  cas  d’asystolie  car¬ 
diaque  el  sou  abaissement  après  les  remèdes 
cardio-toniques.  Kisch  a  observé  aussi  l’éléva- 
lion  de  la  pression  moyenne  dans  les  cas 
d’un  défaut  mal  compensé  du  cœur  el  son  abais¬ 
sement  après  les  diurétiques.  Ces  observations 
lirouvonl  indubitablement  que  la  pression 
moyenne  rellète  avant  tout  (d’une  manière  ca¬ 
ractéristique)  l’élnl  du  tonus  vasculaire.  Colle 
pression  moyenne  s’élève  dans  les  cas  d’asyslolie, 
caractérisant  ainsi,  non  pas  la  faiblesse  du 
cœur,  mais  l’accroissement  compensateur  du 
tonus  vasculaire,  fait  constalé,  depuis  long¬ 
temps,  par  Sailli  dans  dos  cas  analogues 
{Slatiungshochdnick). 

11  sera  juste  de  dénommer  maintenant  l’in¬ 
dex  oscillométrique  index  vnscnUnre.  Cette  dé¬ 
nomination  se  justifie  par  de  suffisants  fonde¬ 
ments  cliniques.  Dans  la  pression  moyenne,  que 
les  vieux  auteurs  avaient  prise  aiitrefois  pour  la 
pression  diastolique,  nous  avons,  au  fond,  une 
nouvelle  pression  minimale.  Celle  dernière  ne 
done  pas  à  la  clinique  de  données  certaines,  tan¬ 
dis  que  nous  obtenons  des  données  sûres  et 
précises  en  déterminant  la  pression  moyenne 
dynamique. 

Ainsi,  grâce  à  nos  observations,  nous  avons  la 
possibilité  de  trouver  dans  la  pression  artérielle 
des  renseignements  sur  la  part  vasculaire  de 
la  pression  artérielle. 

A  notre  avis,  cette  part  vasculaire  trouve  une 
expression  déterminée  dans  la  pression  moyenne 
el  dans  l’index  oscillomélrique  ;  c’est  pourquoi 
la  méthode  oscillomélrique,  beaucoup  jdus  que 
toute  autre,  donne  le  moyen  d’observer  et  d’étu¬ 
dier  l’étal  du  système  vasculaire. 

Los  observations  que  nous  avons  utilisées  pour 
ce  travail  ne  peuvent  être  considérées  ni  comme 
nouvelles,  ni  comme  inconnues.  Nous  avons 
voulu  seulement  donner  quelques  conclusions 
générales,  fondées  sur  notre  expérience  clinique, 
au  sujet  de  la  pression  moyenne  artérielle,  con¬ 
clusions  contraires  aux  ojiinions  des  auteurs  qui 
dénient  au  système  vasculaire  toute  intervention 
dans  le  pbénoniène  de  la  pression  dynamique 
moyenne. 

(Tramiil  de  l’insliint  d’Elnt  pour  les  Invcslign- 
lions  de  VhysicMhfrapie  :  Inslitui  Setchenojf. 
Dire.vleiir-Prof.  :  Niki.siîn.) 

(C.linicjne  tliér(ipenli(ine  Sclierbak.  Gérant.' 
Vroj.  agrégé  Gi.inka.  Sébastopol.) 


-A  doses  plus  fortes,  jiar  voie  veineuse,  rectale  ou 
buccale,  ils  ont  un  effet  hypnotique  el  dimi¬ 
nuent  un  peu  la  sensibilité.  Celle  action  hyp¬ 
notique  a  été  utilisée  en  ce  qui  coiuiernc  cer¬ 
tains  de  ces  produits  pour  jiratiquer  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales  soit  à  l’état  isolé,  soit  comme 
anesthésique  de  base  en  complétant  leur  effet 
par  quelques  inbalalions  de  chloroforme,  pro¬ 
toxyde,  etc.  Au  même  titre  que  cet  emploi 
chirurgical,  on  a  utilisé  les  barbituriques  comme 
anesthésiques  en  cas  de  césarienne,  sans  que  col 
emploi  présente  do  ])arlicularilés. 

Mais  ce  que  nous  voudrions  étudier,  c’est 
rulilisalion  de  ces  barbituriques  pour  calmer 
la  douleur  de  raccoucbemenl  normal.  Il  en  a 
été  fait  un  emploi  étendu  en  Allemagne  et  aux 
Ktats-L'nis.  Certains  accoucheurs  apportent  des 
statistiques  de  plusieurs  centaines  do  cas; 
d’autres  ont  dépassé  le  millier. 

Le  principe  général  est  d’administrer  le  barbi- 
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lurique  au  moment  où  l’on  peut  espcTor  (juc  la 
durée  de  l’anaigésie  lærmeltra  d’alleindrc  la  liii 
do  l’expulsion,  car  la  lemme  la  plus  courageuse 
du  monde,  à  partir  du  moment  où  on  l'a  sou¬ 
lagée,  est  incapable  de  souffrir  à  nouveau.  Etant 
donné  qUe  l’intensité  des  contractions  augmente 
en  général  au  fur  et  à  mesure  de  la  progression 
du  travail,  étant  donné  que  l’intensité  de  la 
douleur  passe  pour  augmenter  avec  l'intensité 
de  la  contraction,  on  utilisera  les  barbituriques 
vers  la  fin  de  la  dilatation  pour  rendre  cette  lin 
indolore  et,  aussi,  l’expulsion.  A  vrai  dire,  les 
douleurs  de  l’expulsion  semblent  moins  péni¬ 
bles  que  celles  de  la  dilatalion  et  il  serait,  en 
l)rincipe,  jilus  intéressant  d’  «  escamoter  >>  par 
les  barl)it uriques  une  plus  longue  «  tranche  » 
de  la  dilatation,  quitte  é  revenir  à  la  conscience 
lors  de  l’expulsion;  mais,  encore  une  fois,  il  est 
difficile  de  laisser  une  femme  relomber  de 
l’aiiaisement  dans  la  souffrance.  Par  ailleurs, 
souvent,  il  sérail  agréable  de  pouvoir  soulager 
une  femme  (pii  est  en  état  de  contracture  dou¬ 
loureuse  à  2  francs  ou  à  6  francs,  mais,  là  en¬ 
core,  se.  jio.se  le  problème  du  retour  à  la  con¬ 
science.  En  réalité,  il  n’y  a  rien  d’impossible  à 
commencer  plus  tôt  les  pratiques  analgésiques 
et  beaucoup  d’accoucheurs  employant  les  harbi- 
turuiues  ne  craignent  pas  d’administrer  une 
seconde  dose  (|uand  l’effet  de  la  première  se 

TiîcnNiQiiiî. 

Il  convient,  avant  l’emploi  de  ces  divers  médi¬ 
caments,  de  mettre  la  femme  en  confiance  par 
la  promesse  d’un  accouchement  sans  douleur  et 
sans  danger.  11  faudra,  si  l’on  est  dans  un  hô¬ 
pital,  l’isoler  de  ses  compagnes  d’infortune.  11 
faudra  éviter  le  bruit. 

'fous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  adminis- 
Irer-des  barbituriques  quand  le  travail  est  net¬ 
tement  commencé;  c’est-à-dire  quand  ils  oui 
trouvé  une  dilatation  de  ciiuj  francs  environ, 
un  pou  plus  ou  un  ])eu  moins,  et  quand  les  dou¬ 
leurs  se  renouvellent  tonies  his  cimi  nduules, 
durant  Ireiite  secondes. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  (pie  l’ein- 
])loi  des  barbituriques  est  une  méthode  de  cli- 
ni(juo.  Elle  nécessite  du  personnel,  comme 
nous  le  verrons,  une  tochni(]ue  impeccahle  et 
l'emploi  de  fortes  doses;  les  petites  doses  agi¬ 
tent  la  femme  el  ne  la  soulagent  jias.  Ce  n’est 
pas  une  méthode  où  le  médecin  peut  aller  se 
promener  on  atlendant  la  dernière  minute  pour 
procéder  à  l’extraction.  Ce  n’est  |)as  à  dire  (jue 
de  petites  doses  no  permettent  ])as  d’apporter  un 
petit  soulagement  et  une  petite  sédation.  Mais 
le  modo  d’emidoi  n'ellement  inléressaiit  obéit  à 
une  sorte  do  loi  du  tout  ou  rien. 

Des  produits  très  variés  ont  été  utilisés  sui¬ 
vant  les  préférences  de  chacun. 

Dial.  —  f  Acide  diidlybarbiluriipie.)  ,I.-E. 
Trilsch  et  Itichard  llrown  prali(pienl  une  in¬ 
jection  intraveineuse  de  19,5  cenligr.  do  dial 
dans  une  quantité  totale  de  licpiide  de  2  cmc. 
L’injection  doit  être  poussée  très  lentement 
sans  quoi  il  y  a  tendance  à  l’excitation.  On  ré- 
pél((ra  la  dose  si  hesoin  esl.  Sur  GO  cas,  30  fem¬ 
mes  ont  revu  une  dose;  17,  deux;  9,  trois;  7, 
(pialre  et  I,  cin(|.  Mac  A'eiie  el  Vnnviuk  oïd  em¬ 
ployé  le  dial  par  voie  rectale  eu  association  avir 
des  injections  de  morphine. 

L'/fcmy/mal  (h''''>i>I>iiol,  hémypnone,  asso¬ 
ciation  de  dial  el  de  dionine  ou  élhyl-morphinci 
a  été  souvent  employé  soit  per  os,  soit  en  suji- 
j)ositoires.  On  introduit  le  iiremier  suppositoire 
ou  l'on  fait  avaler  le  premier  comprimé  à  dila¬ 


tation  de  deux  francs.  On  administre,  ensuite, 
les  autres  doses  en  se  guidant  sur  la  marche 
du  travail  el  sur  les  réactions  de  la  patiente, 
par  exemple  toutes  les  heures  ou  toutes  les- deux 
heures  sans  dépasser  quatre  suppositoires  en 
douze  heures  el  six  en  vingl-(iualre  heures.  11 
faut  arriver  à  obtenir  un  effet  soporifique  net 
entre  les  contractions;  tant  que  l’accouchée  ne 
s’assoupit  pas  entre  deux  contractions,  c’est 
l’indice  qu’il  faut  continuer  à  donner  dos  suj)- 
posiloires.  Il  s’agit  d’une  méthode  plus  anodine 
que  les  méthodes  employant  les  barbituriques 
par  voie  intraveineuse.  Elle  n’exige  pas  la  pré¬ 
sence  ininterrompue  du  médecin  auprès  de  la 
parturiente  el  peut  être  employa'o  on  ville. 

L’amytal  de  spdiuin  (isoamyl  elhylbarbilurale 
de  soude)  est  injecté  jiar  voie  intraveineuse  len¬ 
tement  jusqu’à  (d)lontion  de  l’effet  anesthésique. 
Swenson,  (|ui  utilise  cette  voie,  conseille,  à  la 
fin  de  l’exiiulsion,  de  donner  une  anesthésie 
par  'inhalation. 

Kobbins,  Mac  Collum,  Mendenhall  et  Zerfas 
utilisent  l’amytal  de  sodium  intramusculaire 
(40  à  GO  cenligr.),  associé  à  la  mori)hinc 
el  à  la  scopolamine.  Au  début  de  la  pé¬ 
riode  d’expulsiou,  on  injecte  à  nouveau  de 
0,;i5  à  0,G5  gr.  d’amylal.  L’effet  de  l’ad¬ 
ministration  intramusculaire  corres])ond  aux 
2/3  do  l’effet  de  l’administralion  par  voie  inlra- 

La  voie  buccale  a  été  enii)loyéo  jjar  Plunkett 
pour  qui  la  dose  doit  varier  avec  le  poids  do  la 
femme,  sa  tension  artérielle,  le  lonus  musen- 
lairc  et  le  caractère  des  contractions;  il  faut  pou¬ 
voir  faire  de  l’éphédrine  et  de  la  caféine;  il  faut 
administrer  de  l’oxygène  à  la  mère  au  moment 
de  l’expulsion;  il  no  faut  ])as  (luilter  la  malade 
un  seul  inslant.  llamblin  el  llamblen  considè¬ 
rent  l’administration  per  os  comme  aussi  satis¬ 
faisante  que  la  voie  intraveineuse;  il  faut  seu¬ 
lement  un  |)eu  plus  de  letnps;  la  narcose  esl 
aussi  profonde  et  elle  esl  ])roporlionnelle,  à  la 
dose.  La  dose  initiale  sera  de  1  gr.,  mais,  en 
gém'-ral,  il  faul  conqiter  2  gr.  Mac  Mahon  in- 
sisie  sur  (•(■  (jii’il  faul  employer  ce  produit  seu- 

Trilsch  el  ürovvn  associent  l’amytal  de  so- 
diiim,  donné  par  voie  buccale,  soit  à  la  nior- 

L'ufnra/c  de  sodium  (allyliso|)ro])ylbarbiturale 
de  .sodium)  a  été  employé  per  os  jiar  .l.-E. 
Trilsch  el  Itichard  Brown,  soit  assfjcié  au  pan- 
lo])on  (.5,5  cenligr.,  renouvelable  el,  immédiale- 
menl  après,  1  cenligr.  de  jamlopon  sous-cutané), 
soit  associé  à  la  scopolamine. 

l/éripaii  sodi(]ue  (cyclo-héxényl-biméthyl-ma- 
lonylurée)  esl  très  employé  en  chirurgie.  Il  a 
l)our  lui  sa  grande  rapidité  d’action  el  d’élimi¬ 
nation.  Des  réinjections  permollent  des  anes¬ 
thésies  de  longue  durée.  On  ne  saurait  indi(pier 
une  dose  fixe  el  il  convient  de  proportionner 
la  do.se  au  sujel.  On  l’emploie  par  voie  veineuse. 
On  dissout  exlemporanémenl  une  amiioule 
d’un  gr.  dans  une  ampoule  de  10  cmc  1/2 
d’eau,  on  pousse  l’injeclion  liés  lentement.  Mais 
il  convient  de  ne.  jias  injecler  les  10  cmc  en  une 
s(ule  fois.  Il  faut  3  à  4  cmc  pour  faire  perdre 
la  conscience  et  il  faul  une  seconde  dose  de 
3  à  4  cmc  i.our  obtenir  l’anesthésie.  En  cas  de 
besoin,  on  procédera  à  des  réinjections  de  1  à 
2  cmc  (pii,  chacune,  assurent  un  (piart  d'heure 
d’aneslhésie. 

Oomme  en  praliipic  chirurgicale,  la  dose  ob¬ 
stétricale  varie  suivani  l’effet  obtenu,  celui-ci 
étant  fonction  de  ràgc,  de  la  conslilulioii  et  de 
l’étal  de  la  femme  (Samuel). 


Le  Lorier  ne  l’emploie  (jue  chez  les  femmes 
non  vagoloniipies,  c’est-à-dire  en  cas  de  réflexe 
oculo-cardiaque  nul  ou  inversé. 

Samuel  injecte  4  à  5  cmc  dès  que  la  dilata¬ 
lion  du  col  atteint  le  diamètre  d’une  pièce  de 
deux  francs.  Si  la  parturiente  conserve  jiendanl 
ciiKj  minutes  le  souvenir  do  l’heure  marquée 
par  la  montre  (pi’on  lui  iirésenle,  on  doit  la  con¬ 
sidérer  comme  réveillée  el  on  prali(iue  une 
deuxième  injection  de  2  à  3  cmc.  Au  moment 
où  débute  la  période  d’expulsion,  ou  plus  exac- 
Icmimt  quand,  chez  les  primipares,  une  jiartie 
de  la  tète  grosse  comme  une  pièce  de  deux 
francs  esl  visible  à  la  vulve,  on  doit  encore  in¬ 
jecter  2  à  2  1/2  cmc.  Chez  les  multipares,  l’ap- 
])réciatiün  de  ce  moment  esl  plus  difficile.  La 
dose  maxima  injectée  par  l’auteur  a  été  de 
1«  cmc  dans  un  cas  d’accouchement  qui  a  duré 
Irentc-six  heures.  Beudant  que  la  iiarlurionte 
dort,  il  faul  veiller  à  ce  que  le  maxillaire  infé¬ 
rieur  ne  lomho  pas  de  manière  à  gêner  la  res- 

Bar  cette  méthode,  on  peut,  iiendant  tout  le 
cours  du  sommeil  crépusculaire,  uliliser  des 
ocytoinques  ou,  encore,  augmenler  la  dose  d’évi- 
pan  sodique  de  5  à  8  cmc  ])our  jiraliquer  un 
forceps,  une  version,  une  délivrance  manuelh' 
ou  une  suture  du  périnée. 

Le  somnifène  (mélange  à  parties  égales  de  dié- 
Ihyl-barbilurale  ou  véronal  el  d ’isopropbyliihé- 
nyl-barbilurale  de  diélhylamine,  en  solution 
dans  l’eau  glycérinée  alcoolisée,  au  titre  de 
0,25  cenligr.  par  centicube)  a  été  jnéconisé  ])ar 
Cleisz  en  voie  intraveineuse  ;  les  doses  em¬ 
ployées  vaiient  entre  5  cmc  et  11  cinc  du  celle 
solution  au  quart.  On  peut  ('gaiement  employer 
la  voie  reclale,  la  voie  inira-musculaire,  le  tout 
dès  la  dilatalion  do  2  francs. 

Le  ncnd>ulal  (ou  penlobarbilal i.  -  .\verell 
l’adminislre  par  voie  buccale,  39  cenligr.  do 
nenibulal  associé  à  du  bromhydnrie  de  sco¬ 
polamine  sous-culané.  Mac  fiuiness  donne 
19,5  cenligr.  toutes  les  deux  heures  el  injecte, 
lors  de  la  première  dose,  1  cenligr.  de  mor- 
idiino;  dans  un  tiers  des  cas,  il  a  dô  donner 
un  lieu  de  chloroforme  ou  d’éther  lors  du  déga¬ 
gement  do  la  tète. 

Le  pernocion,  dérivé  bromé  de  l’acide  barbi- 
luriiiue,  esl  pou  loxiipie  si  l’on  ne  déliasse  pas 
la  dose  do  1  cmc  (0,1  gr.  de  pernocion)  par  12  ki- 
logr.  et  demi  de  jinids  corporel  el  si  l’on 
pousse  rinjoclion  lentement  dans  la  veine  (1  cmc 
par  minute,  montre  en  main).  Bode  conseille 
de  l’employer  à  la  fin  de  la  dilatalion  et  de  s’en 
abstenir  si  on  arrive  lors  de  l’expulsion.  Keller 
el  Biihlor,  Vogl  romiiloienl  à  petite  paume.  La 
durée  de  son  effet  esl  variable  :  Aevinny  a  eu 
une  durée  de  sommeil  variani  d’une  demi-heure 
a  trois  heures  el  (lemi(>,  Botigor  ])arle  do  trois  à 

réveil,  réilèrenl  l’injeclion.  Ilole  conseille  de  se 
méfier  des  doses  iléralives.  Vogl  a  proposé  de 
prolonger  le  sommeil  ohlenu  par  le  pernocion 
intraveineux  au  moyen  de  nouvelles  injections 
qui,  celles-ci,  sont  intramusculaires,  fiauss,  Mar- 
giiilies  associent  le  pernocion  à  la  scopolamine 
et  obtiennent  une  analgésie  iilus  durable,  fiauss, 
(piand  la  tôle  arrive  à  la  vulve,  donne  volonliers 
(pielques  boufh'es  de  protoxyde  ou  de  chloré 
Ihyle.  Lofkovils  (onsidère  que  le  pernocion  doit 
être  employé  seulcmeni  jiar  des  spécialistes. 

Le  iiiimai  esl  une  substance  très  proche  du 
pernocion.  Otto  Kapel  utilise  une  solulion  telle 
(fue.  dans  1  cmc,  on  a  9,2  (cnligi.  de  mimai  et 
1,G  niilligr.  de  panlopon.  Son  proivdé  de  dosage 
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est  individuel;  il  observe  la  palietde  de  très  près 
l)endaul  l’injeclion;  il  emplit  une  seringue  de 
5  eme  de  solution  (judl  injecte  lentement;  chez 
([ueliiues  patientes,  4  eme  suffisent  à  provo(iuer 
le  sommeil  léger,  d’autres  ne  s’endorment  pas 
et  il  faut  ajouter  encore  1  demi-cme  à  1  eme; 
mais  il  ne  donne  jamais  plus  de  5  eme  è  la 
l)remière  injection;  toutefois,  si  la  patiente  ne 
s'endort  pas  à  cetle  première  dose,  au  bout  de 
ciiKi  à  dix  minules,  il  fait  une  seconde  injec- 
lion  de  1  ,à  2  eme  tout  en  observant  slriclemenl 
les  effets  de  l’injection.  Lorsque  reflet  de  la  pre- 
nnèro  injerlion  est  passé  avant  la  lin  de  1  ac- 
couehement,  on  peut  se  eotdenler  d’une  seeonde 
injection  de  2  eme  s'il  ne  s’est  écoulé  que  peu 
de  temps  depuis  la  première.  Par  contre,  s'il  s’est 
écoulé  douze  à  vinglapiatre  heures,  il  faut  don¬ 
ner  la  dose  complète  i)our  ohlenir  à  nouveau 
l’el’h't.  1  ne  sente  fois,  on  donna  trois  injeclions 
à  la  même  parturiente. 


L’effet  ipie  les  barhituri(|ues  exercent  sur  la 
douleur  doit  être  étudié  à  trois  points  de  vue  ; 
la  douleur  actuelle,  l’agilalion,  la  mémoire  des 
sensations  donioureuses. 

C’est  un  fait  bien  conini  (pie  les  dérivés  de 
la  malonylnn'e  sont  sédatifs  et  hypnotiipies, 
mais  (pi’ils  ne  sont  ])as  des  analgésiipies  et 
(ju’nn  animal  nareotisé  répond  aux  pincements 
et  pii|i'ires  par  des  rét1ex(“S  varies.  Des  laits  ana¬ 
logues  se  voient  dans  l’anesthésie  obstétricale  : 
plaintes,  mouvements  do  défense.  Pour  être 
juste,  il  convient  de  dire  ipi’il  en  est  souvent 
de  même  dans  le  sommeil  crépusculaire  par  la 
morphine-seiniolamine  et,  aussi,  dans  la  ehloro- 
formisalion  ii  la  reine.  11  arrive  (pi’une  femme 
jnsipie-là  sage  et  résigni'c  se  plaigne  davantage 
pendant  la  demi-ani'slln'sie  (pie  pendant  le  iv- 
veil  eomplel.  Pajol  s’en  gaussait  :  a  Ainsi,  disail- 
il,  les  femmes,  dans  la  prétendue  demi-anesthé¬ 
sie,  eri(Mit  loul  aulani  (pie  les  antres  et  parfois 
même  davantage  et  c’est  la  preuve  (pi’oii  nous 
donne  ipi 'elles  no  souffrent  jias  on  qu’elles  souf¬ 
frent  moins!  »  11  y  a  là  évidemment  une  réac¬ 
tion  bien  eompréhensihlo  à  la  perle  de  la  eons- 
eienee  et  (!(■  la  volonté. 

Ces  feinmes  ipii  soiilfri'iil  et  (pii  ii’onl  pins 
leur  eonseienee  sont  souvent  agitées  et,  parfois, 
très  agitées;  leur  agitalion  est  gênante  ;  elle 
n’est  pas  sans  danger;  elle  nécessite  une  surveil¬ 
lance  di'  tous  les  inslanls  et  la  présence  d’un 
nombreux  personnel,  le  me  rappelle  la  conslor- 
iiation  d’une  famille  regardani  son  aeeouehée 
(pii  avait  été  analgésiée  par  un  de  ces  produits 
et  (iiii  élait  dans  nu  état  d’agitation  indescrip¬ 
tible.  11  eonvienl  de  iiider  (pie  l’agitalion  cesse 
souvent  si  l’on  aiigmente  la  dose  injectée;  la 
plupart  des  anti'iirs  sont  formels  sur  ce  poinl. 

Lnlln  les  femmes  ipii  ont  été  nareolisées  par 
les  harbiluriques  ne  gardeni  pas  le  souvenir  de 
leur  aceonehenieni,  ahsolmnenl  comme  celles 
ipii  ont  eu  un  Danimerselilaf  n•llssi  à  la  seopo- 
lamine-niorphine.  Ll  c’est  là  le  triomphe  de  la 
mélh()(l(‘,  le  lin  du  lin  la  malade  ne  garde 
pas  de  mauvais  souvenirs,  ce  ipii  est,  indénia- 
blemeiil,  la  manpie  d’une  mélhodi'  propice  au 
renom  du  médeein. 

Ceci  posé,  voyons  les  résultats  ohtenns  avec 
les  divers  médicaments. 

Le  (liai  donne,  d’après  'l'ritseli  et  Brown,  dans 
21  pour  100  des  cas  nue  très  bonne  anesthésie, 
dans  IS  jionr  100  une  anesthésie  assez  bonne  el 
dans  .'10  jionr  100  une  anesihésie  mi^dioere. 

L’exeilalion  dans  20  [lonr  100  des  cas  des 


mêmes  auteurs  a  élé  maniuée;  dans  10  pour  100 
dos  cas,  elle  a  élé  modérée,  dans  0  1/2  légère 
et  dans  60  pour  100  nulle.  Dans  les  cas  de  Birn- 
berg  et  Livingston,  l’agilalion  a  élé  fréquente; 
dans  123  cas  où  ils  ont  employé  le  dial  seul, 
l’agitation  a  été  20  fois  si  marquée  qu’il  a  fallu 
de  la  morphine  pour  la  calmer. 

'l’rilsch  el  Brown  ont  eu  des  résultats  mé¬ 
diocres  en  ce  qui  concerne  l’amnésie  :  complète 
dans  3  pour  100  des  cas,  partielle  dans  5  pour  100 
el  mille  dans  91  pour  100.  Birnherg  et  Living¬ 
ston  ont  ohlenu  les  résultats  suivanls  ; 


AMNÉSIE  1 

'  1 

1 

1 

1 

Petites  doses  de  dial.  .  . 
Fortes  doses  de  dial.  .  . 
Dial  et  morphine  .... 

35 

12 

n 

^5 
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L'Iiéniypiiul  a  permis  d’olilenir  l’analgésie  el 
la  somnolence  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas  :  60  pour  100  d’après  Mcndy,  70  jiour  100 
d’après  Barharroux,  tl.'?  pour  100  d’après  Balhe- 
lot.  Mais  il  convient  de  s’enlendre  sur  la  va¬ 
leur  du  résultat  ohlenu;  pour  Mendy,  la  dou¬ 
leur  n’esl  lias  supprimée,  mais  est  rendue  sup¬ 
portable,  alors  que,  pour  Barharroux,  l’accou- 
chement  devient  jiresquc  indolore.  Diijol  el 
Bâillon  considèreni  ipie  la  patiente  est  nelte- 
menl  soulagée,  mais  no  perd  nullement  la  no- 
lion  do  ce  qui  se  passe  autour  d’elle.  Max  Cheval 
parle  d’une  anesthésie  h'-gère. 

Ainvlal.  —  Hamhlen  et  llamblin  ont  obtenu 
une  amnésie  complète  el  une  analgésie  très  sa- 
lisfaisantc,  la  profondeur  de  la  narcose  étant 
proporlionnelle  à  la  dose;  mais  les  femmes  ont 
été  très  agitées.  Svvensoii  a  obtenu  une  amnésie 
suflisante  dans  9  cas  sur  10  el  de  l’agilalion 
dans  la  moitié  des  cas.  Trilseh  el  Brown  ont 
obtenu  les  r('■snllals  suivants  :  en  association 
avec  la  morphine,  analgésie  bonne  40  pour  100, 
faible  II  pour  100,  anin(‘sie  complète  28  pour 
100,  partielle  32  pour  100,  excitation  modérée 
16  pour  100,  faible  48  iiour  100;  -  en  associa¬ 
tion  avec  l’éllier  rectal,  analgésie  bonne  48  ])our 
100,  légère  14  pour  100,  amnésie  eonqilèle  40 
pour  100,  parlielle  36  pour  100,  excilalion,  mar- 
((U(''e  1  pour  100,  modérée  21  pour  100,  légère 
11  [loiir  100. 

L’analgésie  absolue  el  l’anesthésie  ont  élé  oh- 
leiiues  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  Pliiii- 
kett.  Shir  el  Daichmann  esliment  (pi’il  faul  de 
grosses  doses  iiour  ohlenir  l’aneslhésie. 

Aliirntc  de  soiiilc.  —  Les  résultats  de  ’rritsch 
el  Brown  ont  élé  les  suivants  :  en  association 
avec  le  panlopon,  analgésie  bonne  61  pour 
100,  légère  28  pour  100,  amnésie  comiilèlc 
44  pour  100,  partielle  28  pour  100;  excitation 
marqn(''e  4  pour  100,  modérée  8  pour  100,  légère 
S  pour  100  el,  ('ii  assoeialion  avec  la  scopolainine, 
analgésie  bonne  80  pour  100,  légère  16  pour  100, 
amnésie  complète  64  pour  100,  jiarlielle  28  pour 
100;  excitation  marquée  20  pour  100,  modérée 
20  jiour  100,  légère  30  pour  100. 

L’m’/i(m  soiliqiie.  —  Pour  Le  Lorier,  l’aneslhé- 
sie  se  produit  immédialemeni ;  elle  est  pro¬ 
fonde;  le  réveil  n’esl  ))as  désagri'vihle  el  ne  s’ae- 
eompagne  ni  de  vomissemenls  ni  de  nausées. 
La  durée  de  l’aneslhésie  sans  réinjeclion  a  varié 
de  dix-huil  à  ein(piante-ein(|  minules  Samuel 


iudiipio  (pie  si,  parfois,  les  femmes  crient,  elles 
ne  se  souviennent  do  rien  au  réveil. 

Suiiuüfènc.  —  Le  somnifène  délermine  un 
sommeil  (pii  apiiaraîl  immédialemeni  après 
l’injection  intraveineuse.  Mais  les  conlraclions, 
en  iirinci]ie,  sont  ressenlies,  si  on  on  juge  par 
la  mimique  qui  accompagne  chacune  d’elles. 

Le  somnifène  délermine  un  sommeil  prolongé 
bien  au  delà  du  temps  oii  son  emploi  est  néces¬ 
saire.  La  femme  n’en  sort  ([ne  si  on  lui  parle  : 
elle  peut,  alors,  exécuter  des  actes  qu’on  lui 
commande,  tels  do  boire,  manger,  uriner  el  se 
rendort  immédialemeni  aiirès.  Cet  état  dure 
une  douzaine  d’heures  on  plus,  parfois  même 
deux  à  quatre  jours.  Le  réveil  définitif  ne  s’ac¬ 
compagne  d’aucun  inconvénient.  Cetle  hyper¬ 
somnie  est  diversement  ajiiirécii'e  par  les  accou¬ 
cheurs  :  d’aucuns  s’en  louent,  tel  Cleisz;  d’au¬ 
cuns  no  parlent  pas  de  sommeil,  mais  de  pros- 
Iralion,  tel  le  Professeur  Bivière  el  ce  qualifi- 
'..■atif  indique  bien  un  aspect  de  la  question  (pii 
n’est  pas  sans  inquiéler  l’entourage  el  qui  né- 
cessile  des  soins  particulièrement  allenlifs 

Lors  des  contractions,  le  plus  grand  nombre 
d.e  femmes  sont  agitées.  Parfois  il  se  produit  de 
grands  mouvements  convulsifs  el  désordonnés 
el  celte  excitation  est  pénible  pour  l’entourage. 
Tout  contact  provoque  des  mouvemeiils  de  dé¬ 
fense  violents.  Cleisz  écrit  :  ((  11  est  indispen¬ 
sable  que  la  femme  soit  al  lâchée  et  ceci  dès  le 
sommeil  ohlenu,  les  iioigncls  el  les  chevilles 
étant  entourés  de  jietils  pansements  formant 
hracelels.  On  fixera  les  poignets  aux  C()tés  du  lit 
el  les  jambes  ('•cariées  au  bas  du  lit.  e 

Les  accoucheurs  inlerjirèteiil  ces  faits  de  laçoii 
diverse  ;  pour  Cleisz,  |)()ur  Weymeerseh,  pour 
Denizel,  pour  Le  Doux,  l’agitation  est  rare  et 
modérée;  pour  d’autres,  tel  Balard,  elle  est  un 
iiiolif  de  se  méfier  terriblement  ;  il  s’exprime 
ainsi  :  »  La  jiériode  d’agitation  due  à  riiijeclion 
de  somnifène  no  m’engage  pas  à  employer  ce 
médicament  en  obstélri(pie.  » 

Pour  Le  Doux  il  s’agit  d’une  soi-disant  agita¬ 
tion;  en  effet  une  des  earaclérisli(pies  de  l’iii- 
jeelion  au  somnifène,  c’est  de  supiirimer  la  cons¬ 
cience,  loul  en  activant  nellemonl  les  conlrae- 
tions  utérines.  La  femme  paraît  souffrir  encoie 
el  conlinue  à  se  ])laiiidre  dans  une  certaine  me¬ 
sure.  Llle  traduit  cet  étal  en  prenant  incon- 
sciemiiienl  des  altitudes  (jui  semblent  la  sou¬ 
lager  ou  même  lui  permettre  de  iioiisser  avec 
plus  d’efficacité.  C’est  précisément  parce  ipi’elle 
ne  posstàde  plus  le  conln'ile  de  sa  conscience 
(|ue  ses  mouvemenls  paraissent  désordonnés 
el  que  certains  aiipcllenl  agitation  col  étal 
d’une  personne  (pii  doit  être  surveillée.  Il  s’agit 
]ilut(M  en  l’espèce  de  réactions  molrices.  En 
clientèle,  rentourage  Irouve  (iiie  l’obligation  do 
la  surveillance  est  largement  compensée  par  la 
cerlitude  (pie  la  partiirienle  no  souffre  pas.  I.a 
mère  ne  quille  d’ailleurs  jamais  sa  fille  el  le 
mari  est  loiijours  |)rêl  à  aider  sa  femme.  Pour 
Weymeerseh,  l’agilalion  est  fonction  d’une  dose 
insuffisanle  el  jieul  être  supprimiio  par  l’emploi 
d’une  seeonde  injection.  Pour  Wodon,  les  ac- 


2.  ItcrldiiiB  l’Iiirnrgii'iis  (Paiiiliiin  el  Bernardbeig,  Sa- 
vaiiiuid,  .Siegecl)  allribiienl  certaines  pneiiinonies  oih!- 
lalmres,  parfois  niorlelles,  à  celle  absence  de  la  dé¬ 
fense  sponlanee  ipie  la  eonseienee  du  malade  lui  per- 
inel  (I  exercer  pendanl  les  heures  erilitpies  de  la  période 
posl-operaloire  on  du  posl-parlimi.  Moiroiid  a  rapporté, 
a  la  .Soen'le  de  C/iiriinjii:  de  Marseille,  l’observation 
d  line  femme  ipii  a  revu  par  la  bonelie  treille  gonlles 
de  snmiiifene  la  Veille  d’i'lre  opérée  d'un  fibrome  et 
d'un  kyste  de  l’ovaire,  il  ipii  le  tendemain  dormait  au 
poinl  de  pouvoir  être  opén'-e  presipie  sans  anesthésie  ; 
le  sommeil  se  prolongea  encore  f|naranle-liuit  heures, 
après  lesipielles  elle  décéda  de  lironeho-piienmonie  sans 
s’.'lre  réx cillée. 
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couchées  donnent,  après  leur  délivrance,  d’un 
sommeil  calme  et,  probablement,  si  l’on  ne  cons¬ 
tate  pas  de  périodes  d’agitation  après  l’accou- 
cbement,  comme  après  une  opération,  cela  est 
db  à  l’hémorragie  des  suites  de  couches  qui 
élimine  une  grande  partie  de  l’anesthésique. 

De  façon  à  peu  près  constante,  la  femme  ne 
garde  nul  souvenir  de  ses  douleurs. 

Ncrnbalal.  —  Mac  Guiness  note  (sur  140  cas) 
52  jjour  100  d’anesthésie  complète,  40  pour  100 
d’anesthésie  partielle  et  8  pour  100  d’insuccès. 
11  a  vu  l’agitation  dans  12  po>ir  100  des  cas. 

De  Lee  estime  (pie  les  résultats  observés  par 
lui  sont  loin  d’étre  aussi  bons  et  (]Uo  hoau- 
coup  de  femmes  sont  agitées. 

Averett  doiiiK!,  comme  durée  moyiuine  de 
l’analgésie,  ciiK]  heures  et  demie  et,  comme 
durée  moyeiiinr  (te  l’amuésie  iquès  le  travail, 
deux  heures. 

•  Vc.rnoclon.  —  Keller  et  llohler  ont  vu  que, 
dès  le  début  de  l’injection,  la  femme  s’endort 
et  se  couche  sur  le  cbté.  Le  sommeil  est  rare¬ 
ment  très  profond;  le  plus  soux’ent,  les  réflexes 
jaîrsistenl  ;  pendant  les  contractions,  les  femmes 
réagissent,  soit  en  gémissant,  soit  en  se  tenant 
le  ventre,  soit  en  changeant  de  position.  Assez 
souvent,  elles  sont  conscientes  et  s’entretiennent 
avec  l’entourage,  sans  que  jOTur  cela  la  qualité 
de  l’amnésie  soit  compromise.  Dès  que  la  dila¬ 
tation  est  complète,  elles  se  mettent  à  pousser, 
spontanément  le  plus  souvent  ;  sinon  elles  se 
laissent  guider  par  les  exhortations.  AussitcM 
après  l’expulsion,  elles  se  réveillent  ])assagère- 
mont  pour  se  rendormir  constamment  un  ins¬ 
tant  plus  tard.  Cette  dernière  phase  do  som¬ 
meil  dure  le  plus  souvent  de  deux  è  quatre 
heures,  l’analgésie  et  le  sommeil  qui  ont  pré- 
(x'dé  la  sortie  de  l’enfant  ayant  duré  en  moyenne 


XXXV^  CONGRÈS 


Communications. 

L’anesthésie  à  l’évipan  sadique  en  urologie. 
—  M.  Perrin  (Lyon),  ajnvs  avoir  rappelé  ses  com- 
mnnicalions  anlérieiires  sur  l'évipan  <pii  montrent 
qn’il  n’est  jias  en  tliîise  générale  un  arlmirnteur 
.systématique  de  ce  mode  d’anesthésie,  vient  dire 
qn’en  ce  qui  concerne  la  proslateclnmie,  l’évipan 
est  sans  doute  l’anesthésique  de  choix. 

Kn  effet  :  1°  l’àge  des  malades  contre-indiipie  le 
pins  souvent  l’anesthésie  générale;  2“  l’anesthésie 
locale  est  pratiquement  irréalisable;  3"  la  rachi¬ 
anesthésie  est  souvent  rendue  impossible  par  l’hy- 

Or,  chez  ces  vieillards  déhililés,  l’évipan  donne 
des  résiillals  reinar(|uahles  par  la  qualité  et  l’in- 
nocnilé  de  l’anesthésie;  90  pour  100  de  résultats 
parfaits  sur  une  slatisliipie  de  200  cas. 

Kn  préci.sanl  bien  que  celle  opinion  est  limitée 
à  la  prostatectomie,  l’anleur  conclut  que  l’évipan 
sodique  particulièrement  innocent  chez  le  vieil¬ 
lard,  particulièrement  indicpié  ])onr  une  opération 
de  courte  duree,  trouve  dans  la  ])roslateclomie  son 
indication  de  choix. 

Sur  la  colibacillose  conjugale.  —  M.  L.  Stro- 
minger  (Ihicarest)  cite  l’observation  de  deux 
époux,  dont  le  mari  atteint  de  colibacillose  uri¬ 
naire,  avec  urétrite,  et  la  femme  atteinte  de  coli¬ 
bacillose  urinaire  avec  endométrite  à  colibacilles. 
11  se  demande  s’il  n’y  a  pas  une  contagion  géni¬ 
tale  de  la  femme  à  riiomine  ou  plutôt  de  l’homme 
à  la  femme.  Ne  pouvant  jias  répondre  à  ces  deux 


de  deux  à  trois  heures.  L’anesthésie  a  ôté  com¬ 
plète  dans  85  pour  100  des  cas,  incomplète 
dans  10  pour  100  et  nulle  dans  6  pour  100.  Il 
s’agissait,  alors,  toujours,  de  femmes  excessive¬ 
ment  nerveuses.  Pour  K.  et  B.  les  résultats  sont 
infiniment  su])érieurs  à  ceux  du  sommeil  cré¬ 
pusculaire  par  scopolamine  et  morphine.  Bolt- 
ger  estime  que  l’on  supprime  la  douleur,  (pi’on 
produit  l’amnésie  et  qu’on  diminue  le  choc  jisy- 
chique.  Pour  Vogt,  on  peut  jiroduirc  le  vrai 
sommeil  crépusculaire.  Hole  considère  le  per- 
nocton  efficace  comme  analgésique  ;  parfois, 
la  malade  s’endort  complètement  et,  nu^me,  elle 
reste  souvent  endormie  longtemps  après  l’accon- 
chemenl.  Bodo  a  obtenu  une  bonne  amnésie. 
Piitz  a  relevé  77  pour  100  d’amnésie  totale  et 
li  ])our  100  d’amnésie  ]îarlielle;  la  diminution 
de  la  douleur  est  nette.  Nevinny  a  eu  des  insuc¬ 
cès  dans  1  ])our  100  des  cas;  ceiiendani,  22  fem¬ 
mes  sur  100  ont  souffert  lors  du  passage  de  la 
tête.  Gantzkow,  sur  14  cas,  n’a  aboli  la  douleur 
que  3  fois. 

Pour  Vogt,  l’agitation  est  rare.  Pour  Keller  et 
Bühler,  elle  existe  dans  20  pour  100  des  cas  et 
consliluo  un  grand  désavantage  :  jiendani  le 
travail,  il  faut  toujours  une  personne  pour  main¬ 
tenir  les  extrémités  inférieures  et  pour  remettre 
la  iiarluriente  en  décubitus  dorsal  qu’elle  quitte 
fréipiemment  dans  l’intervalle  des  douleurs;  sur 
150  ras,  ils  ont  observé  30  fois  ces  étals  d’excita¬ 
tion,  c’est-è-dire  avec  une  fréquence  de  20  jiour 
100  et,  10  fois,  il  s’agissait  d'accès  très  violents 
OÙ  il  fallut  plusieurs  |)er.sonnes  |!onr  inainlenir 
la  femme.  Bupp  note  une  excitation  dans  la 
plus  grande  parlie  des  cas;  parfois  elle  est  vio¬ 
lente  et  il  est  difficile  de  maintenir  la  ])alienle 
au  lit.  Nevinny  a  observé  de  l’agitation  dans 
9  ))our  100  des  ras.  Sclnvanen  a  eu  souvent  une 
agilalion  g(''naide;  il  donne  alors  de  l’éther. 
Dans  11  sur  M  dos  cas  de  Gantzkow,  l’agitation 


a  été  extrême.  L’agitation  est  fréquente  pour 
Hole  et  constante  pour  Brown,  Moloy  et  Laird. 

Numal.  —  Otto  Kapel  répartit  ainsi  ses  300 
parturientes  :  ])remier  groupe,  aucun  inconvé- 
ident  et  anesthésie  totalement  réussie  (pas  de 
réaction  lors  des  contractions),  38  cas,  soit  12,7 
pour  100;  souvenirs  jilus  ou  moins  vagues,  mais 
anesthésie  bien  réussie,  220,  soit  73,3  pour  100, 
au  total  80  iiour  100;  deuxième  groupe  :  42  cas 
avec  douleurs  jierçues  dont  9  avec  amnésie  et 
33  avec  souvenir  complet.  Dans  2  cas,  les  iier- 
lurientes  montrèrent  une  violente  agitation. 

Bardram  a  obtenu  88,5  ])our  100  de  succès. 

li/i  ré.simié,  il  est  difficile  d ’ajijirécier  l’aclion 
sur  la  douleur.  Trilsch  et  Broun,  dans  le  iiK^- 
moire  où  ils  ont  conqiaré  l’aelion  des  divers 
barbituriipies,  concluent  que  les  barbituri(pies 
sont  de  moindre  valeur  l’état  isolé  pour  sou¬ 
lager  la  douleur  pendant  le  travail  ipi 'associés 
à  un  autre  médicament.  La  meilleure  combinai¬ 
son  pour  eux  a  été  l’aluratc  do  sodium  avec  la 
scoiiolandne.  Les  mômes  auteurs  noient  que  les 
harbituri([ues  sont  excitants  dans  25  pour  100 
(les  cas;  l’excitation  est  aggravée  jiar  l’adjonc¬ 
tion  do  sco])olamine;  elle  est  diminuée  par  le 
(lanlopon  ou  la  morphine.  Getle  agitation  que 
reconnaissent  tous  les  autours  est  un  des  points 
noirs  de  la  méthode. 

Nous  verrons  dans  un  arlicte  ultérieur  si  h's 
harl)iluri(|iies  n'oul  pas  (riMconvénienIs  pour  la 
bonne  marche  du  liaxail,  pour  la  santé  de  la 
mère  et  iioiir  relie  de  renfani  L 

lIiMii  VioNUs  el  .li;\x  Ciiatmn. 


3.  I.a  hil)liiigiM]ihii‘  a  (''lé  nperlée  !i  la  fin  ilii  deuxuV 


DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  D’UROLOGIE 

(Paris,  7-12  Octobre  19.35)  [.siii/c  et  fin]'. 


(jucstions,  il  les  énonce  seulement  cl  insiste  sur  le 
facteur  .social  de  la  colibacillose. 

Tuberculose  et  colibacillose.  —  M.  Uteau 
rajiporle  des  observations  de  malades  rpii.  a]m''s 
avoir  été  mqihreclomisés  ])Our  tuberculose  rénale, 
ont  fait  (le.s  accidents  graves  de  eoliliacillose  uri¬ 
naire  sans  qu'il  paraisse  s’i'lre  fait  de  nouvelles 
poussées  (le  tuberculose  sur  le  rein  restant. 

Il  en  conclut  que  si  des  colibacilloses  ont  pu 
masquer  des  liduTculoses,  il  ne  faid  pas,  par 
contre,  que  la  lidu'rculose  fasse  fermer  les  yeux 
sur  (les  colibacilloses  possibles. 

A  propos  de  l’albumine  du  pus.  —  M.  E.  Chau¬ 
vin  (Marseille)  s'élève  contre  la  notion  elassi(pie 
d’après  laquelle  la  présence  de  iius  dans  une  urine 
y  enlnune  fatalement  la  présence  d’albumine.  Il 
existe  des  urines  puruhudes  sans  idhuiuine.  el  l'al- 
hundne  du  ]ms  c.st  essenliellemeid  un  jirodidt  de 
cytolyse  par  fermentation  des  gloludes  Idancs. 

Dans  les  uritu’s  fraîchement  émises,  non  fermen¬ 
tées,  et  à  condition  d'effectuer  la  reetierelie  par  le 
proc('dé  de  la  chaleur  el  de  l'aeide  acéli(pie,  le  pus, 
à  lin  seul,  n’expliipie  jamais  la  |uésenee  d'albu¬ 
mine.  A  part  quelques  exceptions  dues  à  diverses 
origines  possibles,  la  présence  de  pus  el  d’albumine 
en  quantités  appréciables,  dans  une  urine  fraîcbc, 
permet  d'aflirmer  l’existence  d’une  pyélonéphrite. 

De  simples  traces  nettes  sont  déjà,  à  ce  point  de 
vue,  parfaitement  démonstratives. 
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De  la  toxémie  post-opératoire.  —  MM.  G. 
Nora  et  Max  Lévy  estiment  <pie  l’on  peut  dénom¬ 
mer  ((  maladie  opératoire  »  l’ensemble  des  iietits 
.signes  que  l’on  est  habitué  à  \oir  chez  tous  les 
ojiérés  el  certaines  complications  .survenant  chez 
(|uel(]ues-uns  d’entre  eux.  Ces  troubles  relèvent 
(l’une  toxémie  dont  ils  étudient  le  mécanisme. 

Celle  toxémie  semble  avoir  trouvé  dans  la  chlo¬ 
ruration  une  Ihérapeuliipie  sinon  complète,  tout 
au  moins  efficace. 

La  chloruration  [lost-opératoire  doit-elle  ('tre  sys- 
tématiipie.  exisle-l-il  un  lest  iiermetlant  d’en  pré¬ 
voir  la  nécessité 

Les  auteurs  apporliml  22  (diseï  valions  étudiées 

Des  variations  de  quelques  centièmes  (1/100} 
de  degrés  de  température  suffisent  à  dévelop¬ 
per  aux  extrémités  d’un  cristal  de  phosphates 
AM  MG  des  charges  électriques.  —  M.  E.  Pillet 
(l’aris).  C’est  la  cause  de  l’orientation  de  ces  cris¬ 
taux  dans  les  coupes  de  calculs  urinaires.  M.  Ma- 
lassez,  docteur  ès  sciences,  a  |)u  les  déceler  grâce 
au  perfectionnement  de  son  dispositif  instrumen¬ 
tal. 

Dilatation  dos  voies  urinaires  par  lésion  de  la 
première  lombaire  (Kummel-Verneuil).  Guéri¬ 
son  par  greffe  d’Albee.  —  M.  Cantinieaux 
(Bruxelles).  Malade  qui  a  fait  deux  chutes,  et  pré¬ 
sente  un  affaissement  de  la  première  lomliaire  ap¬ 
paru  tardivement  el  en  même  temps  une  double 
liydronépbrose  infectée  et  de  la  dysuric. 
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La  },Mii'ns()ii  Iciilomi'iit  apirs  iirpliioslo- 

niic!  d’un  <-ùlé  id  pjiolfe  d’Alliac. 

L’aulcnr  allrilnu’  l’hydroïK'plirosc  à  inio  iiiila- 
liori  du  inâlaniàn;  niialullairc  pyrlicpia  i)ai-  les  noifs 
1)  XII  cl  1.  I,  cl  les  li'duhlcs  \csicau\  à  uiu!  cdin- 
prcssidii  <lu  cdiic  Ici-miual. 

De  l’oligurie  sympathique.  Chute  d’une  azoté¬ 
mie  élevée  après  l’extirpation  du  rein  malade. 

M.  C.  Lepoutre  (1.11110.  Une  fennne,  appaicin- 
niciil  en  pleine  sanie,  fail  di's  aeeidenis  aif,Mis  dou- 
ldnreu\  datis  nn  rein  a\e<-  synedpes,  dlieinie  el 
a/dléniie  à  1  ^r.  II).  Une  dpéialidii  alidulil  à  re\- 
lirpalidii  d’un  eaneer  dn  rein  à  l'uiine  k\sli(|ue, 
avec  liénidiraeic'  inlrakysli(|ue.  'I.'d|iérée  sori  de 
■sa  lorpinir;  les  urines  devienneni  abondanU's,  l'azd- 
léniie  lonihe  à  0,10  i)nis  0,3ô.  La  enérisun  esl  eon- 
lirniee  après  six  nidis.  Uelle  oLservalion  preuve, 
au  nidins  par  la  <  lini(iue,  riniluenee  fâcheuse  d’un 
rein  malade  sur  son  eonffi'nèiar  analdnn(in(!nienl  el 
pliTsidldeii|ueinenl  .sain. 

Quels  risques  la  grossesse  lait-elle  courir  aux 
femmes  qui  ont  fait  antérieurement  de  la  pyé¬ 
lonéphrite?  —  .M.  C.  Lepoutre  (Lille).  r.('iie  (pies- 

lidu  iidiis  esl  souveni  posée  par  des  femmes  qui, 
ayanl  eu  de  la  pyéld-né|)lirile,  souliaileni  encore 
avoir  des  enfanis.  L’anli'ur  emisapi’  l  cas  ; 

1°  Une  niakule  a  fail  iiiiii  pyi'ld-iii'iihrih’  iiiijiir 
liaiinle  en  ^ll•lll>rs  de  la  <iriissi’ssc  :  elle  esl  onérie. 
Dn  [leni  aflirmei'  (|ne  la  ■rrossesse  ne  lui  fail  cou¬ 
rir  aucun  ris(|ue  spécial. 

2"  La  malade  a  ffardé  de  la  pyélonéplirile  chro¬ 
nique  :  la  frrossesse  peul  aeeeniner  ('elle  infeelion, 

3"  Une  niidade  a  fail  une  pyéhinêphiHe  j/raei- 
(iUpie  doni  elle  esl  (»uérie  (examens  haelériolo- 
f,d(iues).  Tonl  en  élani  exposée  à  la  réeidivi!  lors 
des  ffrossesses  idlérieures,  celle-ci  n’esi  pas  falale. 

4°  Une  femme  a  fail  une  i)yélonéphrile  Gravi¬ 
dique  :  elle  "arde  du  pus  el  des  mh  rohes  dans  les 
urines  :  celle  malade  fera  presque  eerlainemenl 
des  accidenis  à  chaque  grossesse  ;  mais  ces  aeei¬ 
denis  seront  souveni  sans  gravilé. 

Quand  nn  médecin  est  consnilé  à  ce  sujet,  il  doit 
conseiller  divers  examens  qui  p<>rmellent  d'api)ré- 
cicr  le  risque  couru. 

Disciiitsion  :  MM.  Gérard,  de  Beaufond,  Mi- 
chon,  Chevassu. 

Tuberculose  génito-urinaire  chez  les  gens 
âgés.  —  M.  H.  Blanchot  (Bordeaux)  nqijiorli'  le 
cas  d’un  malade  de  S7  ans  (pii  a  élé  emporlé  en 
quelques  mois  par  une  [loussée  aigni'  de  Inherculose 
génito-urinaire  eompliipiée  de  pleurésie. 

.\  celle  ohservalion,  il  ajonle  celle  de  deux  anires 
malades  âges  de  plus  de  (iô  ans  ipii  onl  présenlé 
deux  formes  eliniipies  de  la  ini'me  affeelion  :  l’nn, 
polliipie  en  Irailemenl,  avail  des  signes  de  cys- 
lile,  l’anire  se  présenlail  comme  nn  prosialique 
Infecté. 

Ces  trois  observations  recueillies  en  18  mois 
mollirent  qu’il  faut  penser  à  la  tuberculose  gé¬ 
nito-urinaire,  même  chez  les  gens  très  âgés. 

Deux  cas  d'abcès  du  poumon  au  cours  d’une 
infection  urinaire.  —  M.  Thévenot  (Lyon),  frappé 
par  la  rareté  des  abcès  pulmonaires  au  cours  des 
infections  urinaires,  en  rapporte  deux  cas. 

Le  premier  concerne  un  réliéci,  avee  infeelion 
urinaire  i\  microbes  divers  (staphylocoques,  coli¬ 
bacilles,  bacilles  pyocyaniques  el  lithiase  rénale 
gauebe'i.  11  fil  le  22  Novemlne  1933  un  phlegmon 
périnéphréliqiie  ganehe,  qui  fut  largemeni  on- 
verl.  Malgré  cela,  fusées  purulenles  mulliples  ayant 
luVessilé  des  conlre-onverlnres. 

Depuis  lors,  crises  de  lithiase  rénale  gauche  in- 
fectée.  Kn  .\oùl  1934,  phénomènes  de  eongeslion 
localisés  an  sommet  ganehe,  puis  vomiipie  el  cons¬ 
tatation  radioseopiipie  d’un  petit  abcès  dn  poumon. 
Comme  l’aheès  périnéphiéli(pie,  eelni-ci  évolua 
par  poussées  successives  el  finit  par  guérir  par  les 
auto-vaccins.  Depuis  lors,  conliniialion  d’élimina¬ 
tion  des  calculs  du  rein  droit  (en  Mai  1935,  il  fal¬ 
lut  même  en  enlever  3  par  niélérolomie  iliatpie). 

Le  second  cas  concerne  une  femme  atteinte  de 
rélréelssemenl  de  l’nrelère  gauche  (pii  fut  traité 
par  la  dilatation.  Violente  infeelion  rénale  consé¬ 
cutive  ayanl  nécessité  une  nophreetoniie  15  jours 


plus  lard,  parotidite  suppurée' droite,  puis  abcès  du 
poumon.  Cnérison  par  auto-vaccin. 

A  cette  occasion,  il  insiste: 

1"  sur  la  rareté  des  ahcf's  dn  ])oumon  ; 

2"  sur  la  limitation  des  lésions  autour  de  l’ah- 

3"  sur  le  caractère  de  leur  évolution,  calquée 
sur  celle  de  la  lésion  rénale; 

I"  sur  le  nMe  des  auto- vaccins. 

Mort  subite  d’un  jeune  sujet  au  cours  d’une 
injection  intraveineuse  pour  urographie  des¬ 
cendante.  —  M.  Albert  Tachot  (Paris)  rapporte 
le  cas  d’un  jeune  homme  de  21  ans  atteint  i)ro- 
hahlemenl  de  rein  moliile  sans  anenne  lésion  dé- 
eelahie  eliniipiemenl  d’aucun  organe. 

On  lui  a  fail  une  injection  intraveineuse  de  l’er 
.\hrodil  dans  les  meilleures  conditions  désirées.  Au 
milieu  de  l’injection  poussée  très  lentement,  le 
sujet  a  élé  |)ris  d’une  crise  laryngée  avec  spasme 
lélaniforme  el  esl  mort  asphyxié  en  (pielques  mi- 
nnles  malgié  tous  les  moyens  elassicpies  mis  en 

La  crise  de  lélanie  an  cours  d’nne  injection  intra¬ 
veineuse  pour  urograi)hie  esl  liés  rare.  D’après 
l'eposn,  il  semble  logique,  de  faire  lorsqu’on  le 
peul  une  injection  intraveineuse  de  calcium 
(10  einc  de  solution  à  10  pour  100).  En  effet, 
l’iode  esl  oxydant  et  produit  de  l’alealose  (pii  esl 
lélanigène  chez  certains  sujets  juédisposé.s  el  heu¬ 
reusement  liés  rares. 

Diseiissinn.  M.  Maurice  Chevassu. 

De  la  décapsulation  et  de  l’énervation  rénales 
dans  les  étais  hypertensifs.  —  ,MM.  H.  Chaba- 
nier,  C.  Lobo-Onell  et  P.  Gaume.  Les  médications 
dont  on  dis[)ose  vis-à-vis  de  l’hypertension  artérielle 
sont  nomhrcnses  (déehloriirée,  substances  médica¬ 
menteuses  diverses,  diathermie,  etc...).  I.eur  action 
est  indéniable  dans  un  nombre  important  de  cas. 

Mais  dans  les  grandes  liypertcnsions  perma¬ 
nentes,  à  évolution  maligne,  qu’elles  soient  d’ori¬ 
gine  glomérulo-néphritique  ou  néphro-angio-sclé- 
rotique,  leur  efficacité  est  à  peu  près  nulle. 

Cette  considération  a  conduit  à  s’orienter  vers 
une  théra])eulique  chirurgicale  de  l’hypertension 
artérielle. 

Deux  interventions  sont  actuellement  à  l’ordre 
dn  jour  ;  la  surrénalectomie  et  la  splanehnectoinie. 

Les  auteurs  envisagent  nn  autre  type  d’interven¬ 
tion  portant  sur  l’iunervalion  même  des  reins,  à 
savoir  la  décapsulation  el  l’énervalion  rénales. 

Des  Iravanx,  déjà  nombreux,  montrent  que  la 
déeiqisnlation,  qui  en  matière  de  néphropathie  mé¬ 
dicale  est  de  date  déjà  ancienne,  est  snseeptihle 
d’exercer  une  action  sur  l'hyperlension  d'origine 
glomériilo-iiéphri  tique. 

L’énervalion  a  élé  moins  pratiquée  dans  les 
hypertensions.  l;ne  observation  de  Uieder  (1933), 
une  autre  de  Uerhi  et  Bizzi  (1935),  ayant  trait  à 
des  hypertensions  d’origine  néphro-angio-scléro- 
liqne,  ont  mis  en  évidence  son  intérêt  à  cet  égard. 

Les  auteurs  rapportent  3  observations  où  les 
interventions  précitées  onl  été  pratiquées  :  dans 
la  première,  concernant  une  grande  hypertension 
d’origine  glomérulonépliritique,  la  décapsulation 
a  déterminé  un  abaissement  net  de  tension,  qui  a 
élé  accentué  par  l’énervation  effectuée  ultérieure- 

Dans  la  seconde,  qui  a  trait  à  une  grande  hyper¬ 
tension  néphro-angio-sclérotique,  la  décapsulation 
a  entraîné  une  chute  ap])récial)le  de  tension  qui 
a  élé  aeeeninée  légèrement  par  l’énervalion. 

La  troisième  ohservalion  concerne  une  grande 
hypertension  d’origine  néphro-angio-sclérotique. 
L’énervalion  seule  y  a  élé  pratiquée  el  a  déterminé 
nn  ahaissemeni  très  important  de  la  tension  arté¬ 
rielle. 

(les  faits  incitent  à  étudier  :  1“  quels  sont  les 
eus  où  la  décapsulation  et  l’énervation  (à  hupielle 
les  auteurs  donnent  la  préférence  quand  l’état  gé¬ 
néral  dn  patient  le  permet)  sont  susccplil>los  d'être 
mises  à  profit;  2"  quelle  est  la  durée  de  l’action 
de  ces  interventions.  Tout  ce  <pi’on  sait  de  la  na¬ 
ture  évolutive  des  lésions  glomérulo-néphritiques 
et  néphro-angio-sclérotiques  donne  à  penser  o 
priori  que  celle  durée  ne  doit  pas  être  illimitée. 

Si  les  faits  justifient  cette  hypothèse,  le  répit  pro¬ 


curé  par  ces  interventions  n’en  constituera  ]>as 
moins  un  bénéfice  appréciable  dans  les  grandes  hy- 
perlensions  où  le  médecin  esl  ])raliquemenl  dé- 

Discnsxioii.  .M.  Heitz-Boyer. 

"Tuberculose  rénale  des  tuberculeux  génitaux 
mâles.  —  M.  Maurice  Chevassu  a  l’habitude  de 
se  méfier  de  la  lubercidose  rénale  chez  tout  homme 
piésenlani  nue  Inherculose  génitale. 

rie  lolale,  il  en  conelnl  (|iie  le  pus  \ienl  dn  Vein 
el  les  e.xploralions  lui  i)ermellent  d’en  avoir  la 
preuve.  Mais  l„r.s,,ue  l’épreuve  des  trois  verres  four¬ 
nit  des  urines  parfailemenl  limpides,  mis  à  part 
quelques  filaments  dans  le  premier  on  le  dernier 
jet,  il  se  croit  inver.scment  en  droit  d’en  conclure 
que  la  Inherculose  génilalo  évolue  indé|)cndam- 
menl  de  toute  tuberculose  rénale  et  il  n’explore 
pas  davantage. 

L’urétéro-pyélographie  rétrograde,  qui  monire 
si  finement  les  défoinialions  des  cidices  el  même 
des  piqiilles,  lui  ayant  permis  dans  ees  dernièirs 
années  de  déeeler  des  lésions  rénales  tuberculeuses, 
démontrées  par  la  néphrectomie,  chez  quelques  su- 
jels  dont  les  urines  élaicnl  néanmoins  limpides,  il 
a  eu  la  curiosité  do  pratiquer  sysiémaliiinement 
1  urelero-]iyélographie  rétrograde,  non  seulement 
chez  les  Inhereulenx  génitaux  à  urimxs  troubles, 
mais  au.s.si  chez  les  tuberculeux  génitaux  à  urines 
claires.  Les  images  qu’il  a  oblemuis  lui  onl  révélé 
que  sur  17  liibereuleux  génitaux  à  urines  claires 
chez  lesquels  personne  n’anrait  pensé  à  incriminer 
une  Inberenlose  rénale  coexistante,  10  avaient  des 
lé.sions  rénales  luberenleuses  certaines,  3  jiiésen- 
laient  des  images  donleuses,  1  si'nlemeni  présen¬ 
taient  nue  image  apparemment  normale. 

Les  17  oliservalions  sont  résumées  devant  le 
Uongirs  avec  projection  des  uréléro-pyélographies 
ndrogrades  révélatrices  et  des  reins  néphrectomi- 
ses  dans  les  cas  où  la  néplirectomie  a  été  faite. 
Ces  derniers  cas  comprennent  ; 

1°  Deux  reins  en  exclusion  complète,  dont  un 
mastic. 

2“  Deux  reins  dont  le  calice  inférieur  seul  est 
exclu. 

3°  Quatre  reins  présentant  une  ou  plusieurs 
petites  cavernes  en  évolution  probable. 

4"  Un  rein  présentant  des  cavernes  développées 
aux  dépens  dn  calice  moyen  el  dont  les  parois  ont 
maeroseopiqnemenl  et  mieroseo[)iipiemenl  nn  as¬ 
pect  cicatriciel  sans  qu’il  y  ail  exclusion  du  calice, 
pièce  d’un  intérêt  exceptionnel. 

Si  donc  il  y  a  des  tuberculoses  génitales  indé¬ 
pendantes.  au  moins  apparemment,  d’nne  luber- 
cnlosc  rénale,  leur  nombre  esl  beaucoup  moins 
grand  ipi’on  ne  [lense  encore  à  l’heure  actuelle. 

(.elle  constatation,  inléressanle  au  point  de  vue 
pratique,  l’est  plus  encore  peut-être  au  iKiinl 
de  vue  palhogénique.  La  tuberculose  génitale  de 
l’homme  semble,  dans  la  majorité  des  cas,  consé¬ 
cutive  à  l’infection  de  l’urètre  prostatique  par 
l’urine  provenant  d’un  rein  tuberculeux  dont  les 
lésions  peuvent  ne  plus  être  en  évolution  au  mo¬ 
ment  où  l’on  constate  la  manifestation  génitale. 

Ni  la  recherche  du  bacille  de  Koch,  ni  la  micro¬ 
culture,  ni  l’exploration  fonctionnelle  des  reins  sé¬ 
parés,  ne  permettent  à  coup  sûr  de  diagnostiquer 
ces  lésions  rénales  qui  ne  nous  ont  élé  révélées 
pour  la  plupart  que  par  l’emploi  systématique  de 
1  ’urétéro-pyélographie  rétrograde. 

Disciis.iion  :  MM.  Louis  Michon,  Cathelin,  Dos 
Santos,  Heitz-Boyer,  Pasteau,  Gayet. 

Bacillose  rénale  avec  hydronéphrose  par  cou- 
dure  urétérale  du  rein  congénère.  Néphrecto¬ 
mie  et  libération  complémentaire  de  l’uretère. 
—  M.  R.  Darget  (Bordeaux)  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  atteinte  d’une  tuberculose  rénale 
d’un  c<)lé  et  d’une  dilatation  prononcée  du  liassinet 
par  coudurc  urétérale  de  l’autre  C(Mé.  Uelle  malade 
avait  à  tort  élé  considérée  comme  inopérable  el  fut 
■soumise  pendant  2  ans  à  un  traitement  médical  par 
l’antigène  méthyliqiie.  Devant  l’inefficacité  de  ee 
traitement,  elle  vint  nous  consulter.  Nous  consta¬ 
tions  l’existence  d’une  tuberculose  rénale  droite  et 
l’absence  de  toute  infeelion  du  rein  gauche,  mai.s 
celui-ci  présentait  une  hydronéphrose  assez  mar- 
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quée  due  à  une  coudurc  urétérale  en  épingle  à  che¬ 
veux  que  Turograpliie  veineuse  montrait  très  net¬ 
tement.  Si  une  néphrectomie  s’imposait,  il  n’était 
pas  moins  nécessaire  de  supprimer  la  menace  qui 
pesait  sur  le  rein  restant  en  voie  de  dilatation  pro¬ 
gressive.  Nous  pratiquâmes  donc  en  même  temps 
la  néphrectomie  droite  et  la  libération  .simple  de 
l’uretère  fixé  en  coudure  par  des  adhérences  fi¬ 
breuses  denses.  Le  rein  en  bonne  position  ne  récla¬ 
mait  aucune  néphropexie.  Un  contrôle  radiogra¬ 
phique,  un  an  plus  tard,  montra  le  fonctionnement 
parfait  du  rein  restant  après  la  libération  de  l’ure¬ 
tère  et  le  retour  è  l’état. normal  des  cavités  rénales 
antérieurement  dilatées. 

Diagnostic  rapide  de  la  tuberculose  rénale. 
—  M.  S.  Colombino  (Turin).  La  recherche  des  mi- 
crocultiires,  pratiquée  soit  sur  l'urine  globale,  soit 
sur  les  urines  séparées,  est  la  méthode  la  plus 
simple,  la  plus  sûre  et  la  plus  rapide  de  déceler  la 
présence  du  bacille  tuberculeux  quand  la  recherche 
directe  a  été  négative. 

Bacille  de  Koch  et  tuberculose  rénale.  —  M. 
Cetthelin  (Paris)  apporte  une  observation  de  jeune 
femme  hématurique  dans  les  urines  de  laquelle  le 
laboratoire  avait  décelé  des  bacilles  de  Koch.  On 
pensait  à  intervenir. 

Cliniquement,  il  repoussa  cette  hypothèse,  fit  la 
division  des  urines  qui  montra  deux  reins  excel¬ 
lents,  fit  une  inoculation  (M.  Beau)  qui  fut  néga¬ 
tive  et  fit  une  radio  (M.  Surmont)  qui  montra  un 
petit  calcul  de  l’uretère. 

Il  insiste  donc  à  nouveau  sur  la  fragilité  du  .seul 
examen  microscopique  et  sur  la  valeur  considérable 
de  l’inoculation  des  urines  au  cobaye  qui,  le  plus 
souvent,  positive  ou  négative,  vient  lever  tous  les 
doutes,  Sa  statistique  personnelle  porto  sur  675 
inoculations  au  cobaye. 

Phlegmon  périnéphrétique  dans  la  tuberculose 
rénale.  —  M.  le  Prof.  Gayet  (Lyon).  Plusieurs 
variétés  de  suppurations  périrénales  peuvent  se  dé¬ 
velopper  en  même  temps  que  la  tuberculose  des 
reins.  Il  y  a  d’abord  les  abcès  froids  purs,  puis  les 
abcès  froids  infectés  secondairement,  lînlin,  il  y  a 
parfois  véritable  phlegmon  périnéphrétique  dont  les 
agents  pathogènes  sont  le  .staphylocoque  ou  tel 
autre  microbe  pyogène  et  qui  en  troublant  la  symp¬ 
tomatologie  de  la  tuberculose  rénale  peuvent  égarer 
le  diagnostic  et  en  tout  cas  rendent  le  traitement 
difficile.  'L’auteur  rapporte  deux  cas  dans  lesquels 
le  phlegmon  était  développé  du  côté  du  rein  sain, 
alors  qu’une  tuberculose  grave  évoluait  du  côté 
opposé.  L’incision  sera  faite  le  plus  tôt  possible 
et  l’on  s’occupera  secondairement  de  traiter  le  rein 
tuberculeux. 

Pseudo-colibacillose  à  paratyphiques.  —  MM. 
B.  Fey  et  J.  Leviez.  Dans  les  colibacilloses,  où 
l’examen  direct  et  la  culture  ont  montré  l’existence 
de  colibacilles  à  l’état  de  pureté,  si  on  pratique 
l’uro-séro-agglutination,  on  constate  que  beaucoup 
de  ces  colibacilles  sont  en  réalité  des.  paraty- 

Cette  constatation  permet  de  vacciner  le  malade 
au  TAB,  ce  qui  amène  toujours  rapidement  une 
guérison  clinique,  bien  que  le  para  B  puisse  être 
retrouvé  ultérieurement  dans  les  urines. 

Sur  21  cas  suivis  de  ce  genre,  les  auteurs  ont 
obtenu  17  fois  une  guérison  rapide. 

Ces  cas  ré])ondent  à  des  formes  aiguës  chro¬ 
niques,  à  poussées  successives,  avec  ou  sans  signes 
de  localisation  urinaire. 

Hématuries  rebelles  par  pyélonéphrite  à  sta¬ 
phylocoques.  —  M.  Gérard  (Lille).  Il  est  en  gé¬ 
néral  aisé  pour  les  urologues,  par  la  mise  en  reuvre 
méthodique  de  leurs  analyses  et  de  leurs  explora¬ 
tions  diverses,  de  faire  le  diagnostic  de  la  cause  et 
de  la  localisation  des  multiples  variétés  d’héma¬ 
turies  qu’ils  ont  à  traiter.  11  n’en  est  {wurtant  pas 
constamment  ainsi,  et  la  cause  de  certains  saigne¬ 
ments  urinaires  est  parfois  très  difficile  à  dépister. 

L’auteur  rapporte  une  de  ces  observations.  Chez 
une  malade  jeune  encore,  de  passé  pathologique 
quasi  nul,  existaient  quotidiennement,  à  chaque 
miction,  depuis  3  ans  1/2,  d’importantes  héma¬ 
turies  totales,  que  les  traitements  médicaux  les  plus 
divers  n’avaient  pu  tarir.  Ces  hématuries  consti¬ 


tuaient,  d’ailleurs,  toute  la  symptomatologie,  l’état 
général  n’étant  pas  altéré  malgré  la  constance  et 
la  longueur  du  saignement.  Les  analyses  cyto-bac- 
tériologiques  et  les  explorations  urologiques  (cys- 
toscopie,  radiographie,  cathétérisme  urétéral)  met¬ 
taient  en  évidence  deux  faits  caractéristiques  ;  la 
présence  dans  les  urines  d’hématies,  et  de  très  nom¬ 
breux  staphylocoques,  avec  une  réaction  quasi  nulle 
do  jiolynucléose. 

L’auteur  discute  les  causes  d’erreur  diagnostique 
qu’il  a  dû  éliminer.  11  a  fini  par  conclure  à  l’cxis- 
tenee  d’une  infection  des  deux  reins  par  le  staphy¬ 
locoque,  dont  les  propriétés  lytiques  sont  bien 
connues.  La  diététique,  la  désinfection  locale  par 
lavages  du  bassinet,  suffirent  à  obtenir  rapidement 
la  disparition  des  hématuries  et  de  la  staphylocoe- 
cémie,  sans  qu’il  ait  été  besoin  d’employer  un  auto¬ 
vaccin  ou  l’anatoxine  staphylococcique. 

Présentation  d’une  pince  spéciale  pour  la  mise 
on  place  des  sondes  de  Pezzer  décapuchonnées 
chez  les  cystostomisés.  —  M.  Martin-Laval 
(Marseille)  piésente  une  pince  à  mors  longs  per¬ 
mettant  de  saisir  par  le  travers  toute  la  couronne 
de  la  sonde,  et  possédant  des  branches  démontables, 
genre  «  Forceps  »,  permettant  de  retirer  de  la 
vessie  les  mors  do  la  pince  parallèlement  l’un  à 
l’autre,  sans  avoir  à  les  écarter. 

Le  sort  des  dilatations  pyéliques  et  urétéra¬ 
les  opérées.  —  .M.  Ch.  Perrier  (Genève)  rapporte 
trois  observations,  avec  leurs  clichés,  avant  et  après 
la  levée  de  l’obstacle. 

La  l’'”  est  une  hydronéphrose  par  sténose  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’uretère  (iiréléro-pyélo- 
stouiie  sans  plastie). 

La  2“  est  une  néphroptose  avec  calcul  uréténd 
(5“  lombaire)  (néphropexie  et  urétéro-litboloiuie]. 

La  3",  un  calcul  à  la  hauteur  de  la  l’’"  vertèbre 

'La  restitution  anatomique  des  cavités  dilatées  est 
remarquable  dans  les  3  cas. 

L’àuleur  insiste,  à  pro[)os  du  cas  I,  sur  rutilité 
du  drainage  Iransrénal  selon  Papin. 

Un  cas  de  grand  kyste  solitaire  du  rein  (avec 
projections).  —  M.  Jules  François  (Anvers)  re¬ 
late  un  cas  de  grand  kyste  solitaire  du  rein  gauche 
ayant  provoqué  des  altérations  pyélograpluqucs  qui 
facilitèrent  le  diagnostic  différentiel  avec  les  autres 
kystes  abdominaux  (queue  du  pancréas,  rate,  mé¬ 
sentère,  ovaire).  Après  laparotomie  latérale,  éva¬ 
cuation  :  2  litres  600  de  liquide  kystique  à  odeur 
urineuse.  L’incision  du  péritoine  pariétal  postérieur 
qui  coiffait  le  kyste  sur  les  4/5  et  son  décollement 
d’avec  la  paroi  kystique  propre  et  suture  aux  lèvres  |  d 
du  péritoine  de  l’incision  pariétale  permit  d’exclure 
cette  cavité.  La  paroi  kystique  s’insérait  sur  le  ])ôlc 
inferieur  du  rein  gauche  dont  elle  fut  excisée  au 
contact  du  parenchyme  rénal.  Drain  dans  la  cavité 
exclue,  suture  pariétale.  Kcoulemcnt  d’urine  par 
le  drain  pendant  6  jours.  Guérison  sans  fistule  après 
15  jours. 

Les  pédicules  rénaux  fragiles.  —  M.  Gripeko- 
ven  (Bruxelles).  La  rupture  complète  d’un  pédicule 
vasculaire  rénal,  a>i  cours  d’une  néphrectomie  cor¬ 
rectement  exécutée,  est  un  accident  opératoire  qui 
doit  survenir  bien  rarement  et  dont  ne  font  men¬ 
tion  ni  les  traités  classiques,  ni  les  grosses  statis¬ 
tiques  de  néiihrectomies. 

Au  cours  d’une  néphrectomie  pour  tuberculose, 
alors  que  la  décortication,  la  suture  urétérale 
s’étaient  passées  normalement,  l’auteur  s’apprêtait 
à  dépouiller,  à  la  compresse,  le  pédicule  de  sa 
graisse,  quand  celui-ci  se  rompit  sans  aucun  effort, 
sans  aucune  secousse  et  le  rein  malade  lui  resta 
dans  la  main  sans  que  la  moindre  hémorragie  ap¬ 
parût  dans  le  champ  opératoire.  Un  tamponne¬ 
ment  no  fut  |)ratiqué  que  par  prudence. 

11  est  difficile  de  trouver  la  cause  de  cette  fra¬ 
gilité  du  pédicule  pui.squ’on  ne  peut  incriminer  ni 
violence  dans  l’intervention,  ni  gangue  scléro-lipo- 
mateuse  avec  sclérose  des  vidsseaux,  ni  thrombose 
de  l’àrtère. 

'  Dilatation  kystique  endovésicale  bilatérale  de 
Vui’etère.  —  M.  Bonanome  signale  que  souvent  la 
radiographie  après  urosélcctan  ne  révèle  rien  ;  cela 
tient  à  ce  que  l’urétérqcèle  ne  se  témoigne  souvent 


à  la  radiographie  que  lorsqu'elle  est  compliquée  de 
lésions  inflammatoires  (présentation  de  radiogra¬ 
phies). 

A  propos  des  rotations  du  rein.  —  MM.  Popescu 
Buzeu  et  Constantinescu.  Les  rotations  anormales 
du  rein  peuvent  être  congénitales  ou  acquises.  Les 
rotations  acquises  sont  désignées  encore  sous  le  nom 
de  <(  torsions  rénales  ».  Les  rotations  congénitales 
accompagnant  d’autres  anomalies  rénales,  comme 
le  rein  en  fer  à  cheval,  le  rein  eclopi(|ue,  etc.,  sont 
mieux  connues.  La  rotation  seule  du  rein  sans  autre 
anomalie  est  plus  rare. 

Llle  est  mise  en  évidence  au  moment  d’une 
exploration  radiologique  nécessitée  par  un  trouble 
occasionné  par  le  rein  en  rotation  ou  par  l’autre 

Les  auteurs  ont  étudié  4  cas,  dont  3  congénitaux 
et  1  ac(]ius  :  une  femme  avec  ptose  bilatérale  et 
pyélite  du  rein  droit  qui  était  en  mênu!  temps  en 
rotation  de  80°;  un  jeune  homme  qui  présentait 
une  colique  néphrétique  droite  et  dont  l’urogra- 
phie  a  mis  en  évidence  un  rein  en  rotation  de  90°, 
de  l’autre  côté;  un  homme  de  35  ans,  avec  un 
gros  calcid  du  bassinet  gauche,  en  rotation  de  85°  et 
qui,  à  l’opération,  présenta  encore  un  vaisseau 
anormal  sur  la  partie  antérieure  du  pôle  inférieur; 
un  homme  <le  50  ans  <pii,  ii  la  suite  d’une  décapsu¬ 
lation  rénale  droite  nécessitée  par  des  abcès  cor¬ 
ticaux,  a  présenté  après  (luehpies  années,  dans  le 
même  liane,  une  tumeur  (pie  les  explorations  ont 
montré  être  un  rein  descendu  et  torsionné  de 
presque  85  à  90°. 

Pour  mieux  comprendre  les  modifications  radio- 
logi(]ues  des  calices  et  du  bassinet  des  reins  en 
roiation,  les  auteurs  ont  injec  té  dans  des  reins  nor¬ 
maux  une  suspension  de  sulfate  de  baryum  et  ont 
pris  des  pyélograpbics  eu  série,  en  donnant  aux 
reins  une  rotation  de  30°,  50°.  75°  et  90°. 

De  l’étude  des  cas  cliniques  et  des  expériences 
pyélographiques  faites  ils  dégagent  tes  signes  par 
lesquels  on  peut  reconnaître  en  général  une  rota- 

1”  La  modification  des  dimensions  du  rein  qui 
apparaît  plus  long  et  en  même  temps  moins  gros, 
ipie  d’habitude; 

2°  Le  bassinet  s’éloigne  de  la  ligne  médiane  ainsi 
que  l’uretère  supérieur,  qui  suit  un  trajet  plus 
externe;  le  bassinet  plus  petit  en  général  se  rap¬ 
proche  du  type  embryologi(]ue  ; 

3"  Les  calices  présentent  les  caractères  les  plus 
modifiés,  ils  sont  en  général  ])lus  nombreux  et  les 
calieules  siqiérieurs  prennent  quelquefois  une  forme 

Sur  deux  cas  d’anurie  calculeuse  traitée  par 
la  double  urétérolithotomie  en  un  temps.  —  M. 
Edmond  Papin  (Paris)  apporte  deux  observations 
d’anurie  calculeuse  où  il  a  fait  l’urétérolithotomie 
bilaténde  en  un  temps.  Le  premier  cas  concerne 
un  calculeux  avéré  chez  lecpiel  la  radiographie 
montra  un  calcul  dans  chaipie  uietère.  Il  fut  opéré 
après  une  crise  oligurique  au  bout  d’un  jour 
d’anurie.  La  radiographie  et  l’urographie  ulté¬ 
rieures  donnèrent  des  images  normales.  La  gué¬ 
rison  fut  obtenue  en  25  jours. 

Le  second  cas  est  plus  intéressant:  il  s’agit  d’une 
femme  enceinte  avec  pyélonéphrite  et  anurie 
brusque  qui  ne  cessa  pas  après  l’accouebement  pré¬ 
maturé.  L’opération  fut  pratiqué-c  après  radiogra¬ 
phie  montrant  un  calcul  dans  chaque  uretère  au 
îiout  de  quatre  jours  d’anurie.  Un  traitement  in¬ 
tensif  par  le  sérum  salé  hypertonique  intraveineux 
amena  une  diurèse  considérable  et  l’urée  sanguine 
montée  à  2  gr.  63  revint  peu  à  peu  à  la  normale. 
La  mère  fut  sauvée  ainsi  que  l’enfant. 

Dans  le  cas  d’anurie  calculeuse  par  double  lithiase 
urétérale,  l’opération  en  un  temps  paraît  à  l’au¬ 
teur  l’opération  de  choix.  Klle  n’a  cependant  été 
pratiquée  que  rarement. 

Deux  cas  de  reins  fusionnés.  —  MM.  Y.  San¬ 
chez  Covisa  et  T.  Maza  (Madrid).  Un  homme  de 
59  ans  soulïrait  d’un  papilloine  vésical  de  grande 
dimension  implanté  dans  la  région  urétérale 
gauche,  ce  qui  depuis  trois  ans  lui  occasionnait  des 
hématuries  totales,  spontanées  et  indolores. 

Le  papillomc  a  été  détruit  par  électrocoagulation 
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on  cinq  sônnccs.  Un  an  plus  tard,  il  avait  un  autre 
l)ai)illomo  inlraiirélôral,  qui  paraissait  saillir  par 
1  orilico  gauclic  au  inonient  où  il  se  contractait 
pour  1  ojaeulalion.  Ce  petit  papillome  inlraurétéral 
amena  les  auteurs  à  penser  que  le  grand  papillome 
vesieal.  <leja  détruit,  avait  peut-être  été  produit  par 
une  grelte  dans  la  vessie  de  papillomes  primitive¬ 
ment  développes  dans  l’uretère  et  dans  le  bassinet 

Les  explorations  pyélographiques  ont  démontré 
<|ne  le  malade  avait  une  ectopie  croisée  du  rein 
ganclie  avec  hydronéplirose.  Pendant  l’opération, 
on  constata  <[n'il  y  avait  une  symphyse  entre  les 
deux  reins,  mais  pas  de  papillomes  dans  le  bassinet 
gauche.  Les  auteurs  ont  pratiqué  une  liémi-né- 
phrecioinie  en  extirpant  le  rein  érosé.  11  s'agissait 
donc  d’un  cas  do  symphyse  on  forme  de  L  majus¬ 
cule  ou  en  croi.ssaiil.  c’est-à-dire  d'un  rein  en  for 
à  cheval  asYmetrique  selon  la  classilication  de 
(jérard. 

Dans  le  2"  cas,  il  s’agissait  dlun  médecin  qui 
avait  été  opiné  d'une  double  pyélotomie  par  calculs 
bilatéraux.  Pendant  l’oiiération,  on  constata  que 
le  m  dalle  avait  un  rein  en  fer  à  cheval  moyen. 
6  ans  après,  les  calculs  se  reproduisent.  C’étaient 
des  calculs  grands  et  coralliformes  dans  les  deux 
ciMés.  Les  auteurs  ont  pratiqué  une  pyélotomie  du 
côté  gauche.  Le  malade  guérit  de  l’opération,  mais 
il  mourut  après  un  mois  et  demi  par  le  progrès  do 
l’uréinie  chronique. 

Anurie  par  tuberculisation  localisée  de  l’ure- 
ière  chez  un  néphrectomisé  antérieur.  —  M. 
Oraison  (liordeaux)  présente  l'ohservation  d’une 
anurie  dont  la  cause  réside,  pour  lui,  dans  la  tu- 
bercnlisalion  i.solée  de.  rextrémilé  inférieure  de 
rui'ctère  du  côté  sain  idiez  un  malade  antérieure¬ 
ment  iiéphreclomisé  pour  tuberculose  rénale. 

11  se  hase,  pour  étayer  cette  opinion,  sur  le  fait 
(pi’il  n’existait  aucun  calcul  du  rein,  du  bassinet  ou 

restant  étaient  limpides,  sans  pus  ni  bacilles  et 
que  rineision,  au  niveau  d’nii  reullement  suspect, 
laissa  écouler  du  pus  grumeleux  typique  contenant 
des  bacilles,  il  considère  que  l’infection  tubercu¬ 
leuse  d’une  portion  limitée  de  l’uretère  par  la  voie 
sanguine  peut  se  faire  au  même  titre  que  celle  de 
n’importe  quel  autre  organe  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  que  le  rein  soit  atteint. 

L’extraction  des  calculs  urétéraux  par  les 
voies  naturelles.  —  M.  J.  Delvaux  (Bruxelles), 
présente  :  1“  une  instrumentation  originale  destinée 
à  l’extraction  directe  de  calculs  urétéraux  chez  la 
femme,  suivant  la  méthode  personnelle  de  l’autenr  ; 
pinces  à  introduire  dans  l’uretère  à  côté  du  cys- 
toscope  (réalisées  chi^z  Collin,  Paris)  ;  2“  une  pince 
à  tige  souple  à  introduire  an  moyen  du  cystoscope 
chez  rhomiiie  (réalisée  chez  Gentile,  Paris). 

La  voie  para-médiane  latéro-vésicale  dans 
l’extraction  des  calculs  de  l’extrémité  inté¬ 
rieure  de  l’uretère.  —  M.  Jules  François  (.En¬ 
vers)  relate  Ki  cas  de  calculs  urétéraux  inférieurs 
enlevés  opéraloireinent  par  les  trois  voies  suivantes  : 

P*  loie  liilérak  esIra-périloiiMe  d’Albarran. 

(i  cas  ont  été  enlevés  [lar  cette  voie  ;  surtout  dans 
les  calculs  des  5  cm.  inférieurs,  cette  voie  donne 
un  jour  insuffisant. 

2"  Voie  médiane  latéro-vésicale  (extra-périto¬ 
néale).  Deux  calculs  furent  extraits  par  cette  voie 
(incision  sur  les  lô  cm.  inférieurs  du  droit)  ;  ce 
muscle  est  récliné  en  dedans,  le  cnl-dc-sac  péri¬ 
tonéal  est  refoulé  vers  le  haut  et  la  paroi  latérale 
de  la  vessie,  est  déviée  jusqu’à  l’uretère.  !six  calculs 
sont  extraits  par  cette  voie.  Elle  a  paru  avoir  les 
avantages  suivants:  a)  profondeur  miiiima  de  l’ure¬ 
tère:  l>)  décollements  péri-vésicaux  minima  ;  c)  pos¬ 
sibilité  d’ouvrir  la  vessie  pour  repérer  l’uretère  ou 
de  le  reconnaître  au  niveau  du  croisement  de  l’ar¬ 
tère  iliaque  sans  section  du  grand  droit  par  disso¬ 
ciation  des  muscles  abdominaux  après  incision 
horizontale  branchée  sur  la  première. 

Rein  et  uretère  doubles.  Dilatation  congéni¬ 
tale  du  rein  supérieur  avec  dilatation  kystique 
de  l’extrémité  intérieure  dé  son  uretère.  Intec- 
tion  grave  du  rein  dilaté.  —  M.  Louis  Michon 
(Paris).  Une  néphrectomie  partielle  n’a  pas  pu  être 


réalisée  en  raison  de  l’eparpillernent  des  vaisseaux 
du  rein.  Néphrectomie.  Guérison. 

Sur  cinq  cas  d’ectopie  rénale  congénitale  dia¬ 
gnostiqués  par  la  pyélographie.  —  M.  Teposu 
(Cluj)  se  référé  à  ses  5  cas  d’ectopie  rénale  dia¬ 
gnostiqués  par  pyélographie  qu’il  a  eu  l’occasion 
d’observer  à  la  clinique  urologique  de  Cluj  (Rou¬ 
manie),  au  cours  des  six  dernières  années. 

Parmi  ces  cas,  il  y  avait  :  un  cas  d’ectopie  lom¬ 
baire  avec  manque  de  la  dernière  rotation  interne. 
Deux  cas  d’eclopie  ilio-abdoniinale  et  hypoplasie 
rénale.  El  2  cas  d’ectopie  rénale  pelvienne,  avec 
hydro-néphrose  volumineuse. 

Dans  3  de  ces  cas,  on  a  pratiqué  la  néphrectomie, 
avec  guérison  dans  de  bonnes  conditions.  Le  travail 
est  accompagné  des  plaques  pyélographiques  et  des 
photographies  des  pièces  opératoires. 

Rétrécissement  serré  de  la  portion  juxta-vé- 
sicale  de  l’uretère  avec  début  d’hydronéphrose 
chez  une  malade  atteinte  d’annexite  et  pelvi- 
péritonite  anciennes  du  même  côté.  Dilatation; 
amélioration  considérable.  —  M.  J.  Kesseler 
(Chaumont).  Chez  cette  malade  qui  avait  présenté 
des  crises  néphrétiques  intolérables  du  côté  gauche 
et  chez  laquelle  une  intervention  chirurgicale  pa¬ 
raissait  d’abord  devoir  s’imposer,  la  simple  dilata¬ 
tion  en  série  de  l’uretère  sténosi;  a  amenée  la  dis¬ 
parition  complète  des  douleurs  et  une  régression 
progressive  de  l 'hydronéplirose  conslalée  par  la  pyé- 
lographie  en  môme  temps  qu’une  récupération  de 
la  valeur  fonctionnelle  du  rein  intéressé. 

L’atonie  vésicale  et  son  pronostic.  —  M.  0. 
Pasteau  (Paris).  En  présence  d’une  rétention  vési¬ 
cale,  on  a  actnellcmenl  trop  facilement  tendance  à 
pratiquer  une  cystostomie  d’emblée,  sans  chercher 
à  établir  le  pronostic  de  cette  rétention,  qui,  dans 
beaucoup  de  cas,  peut  disparaître,  cl  définitive- 
mont,  à  la  suite  d’un  traitement  par  cathétérisme. 
11  existe  un  signe  libérateur  susceptible  de  donner 
des  indications  de  grande  valeur  sur  la  conduite  à 
tenir.  C’est  l’étude  de  l’atonie  vésicale  par  l’e.xamen 
do  l’écoulement  de  l’urine  par  la  sonde:  on  peut 
admettre  que  les  cathétérismes  resteront  insuffi¬ 
sants  si  après  un  essai  d’une  durée  convenable  il 
reste  impossible  do  relever  le  niveau  du  pavillon  de 
la  sonde  pour  obtenir  l’écoulement  de  l’urine  vési¬ 
cale. 

Un  cas  d’ulcère  simple  de  la  vessie.  —  M.  R. 
Gouverneur.  11  s’agit  d’une  femme  présentant  des 
accidents  de  cystite  douloureuse  et  rebelle  au  trai¬ 
tement;  la  cystoscoiiie  montrait  une  ulcération  ova¬ 
laire  à  fond  jaunâtre,  tous  les  examens  bactériolo¬ 
giques  étaient  négatifs  au  point  de  vue  de  la  tuber¬ 
culose  et  le  fonctionnement  des  2  reins  normal. 

Après  échec  thérapeuliquo  des  instillations  et  de 
l’élcetrocoagulation,  l’ulcération  est  excisiie  large¬ 
ment.  L’examen  histologique  confirme  le  dia¬ 
gnostic  d’ulcère  simple  avec  infiltration  inflam¬ 
matoire  considérable.  11  est  probable  que  l’ulcère 
simple  de  la  vessie  englobe  des  faits  disparates, 
où  l’intoxication,  les  troubles  circulatoires  avec 
thrombose  cl  embolie,  l’infection  microbienne  ont 
chacune  leur  part.  Le  meilleur  traitement  est  la 
cystectomie  partielle  réséquant  largement  l’ulcéra¬ 
tion  et  les  tissus  voisins,  l’opération  doit  être  assez 
large  pour  éviter  une  récidive  possible  cl  qui  a  été 
signalée. 

Ulcère  pertoré  de  la  vessie  avec  hématurie 
mortelle.  —  M.  Duvergey  (Bordeaux).  Un  homme 
de  64  ans,  toujours  parfaitement  bien  portant, 
meurt  3  jours  après  des  suites  d’une  hématurie  con¬ 
sidérable  et  incoercible,  malgré  tous  les  traitements 
médicaux,  y  compris  la  transfusion  sanguine.  'L’au¬ 
topsie  montre  un  ulcère  perforé  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  vessie  extra-péritonéale.  L’histologie 
nous  apprend  qu’une  véritable  nécrose  à  ce  niveau 
avait  déterminé  cette  perforation.  Du  bacille  per- 
fringens  est  trouvé  dans  le  pourtour  de  la  perfora¬ 
tion.  La  ve.ssie  ét.iit  saine  par  ailleurs.  Les  travaux 
expérimentaux  de  Le  Fur,  Cartagène  ont  reproduit 
pareilles  lésions  par  introduction  dans  l’organisme  . 
des  animaux  de  germes  microbiens  variés.  Si  le  diar 
gnoslic  avait  été  posé  et  si  l’étal  du  patient  l’avait 
permis,  la  cystostomie  d’urgence  aurait  probable¬ 
ment  amené  sa  guérison. 


Fistule  entre  la  vessie  et  l’S  iliaque  causée 
par  diverticulite.  —  M.  J.  A.  Weijtlandt  (Ams¬ 
terdam).  Communication  d’une  affection  assez  rare 
(18  cas  publiés  pendant  les  quinze  dernières  an¬ 
nées).  Le  diagnostic  ne  fut  fait  qu’après  cystoscopie 
avec  introduction  d’une  sonde  urétérale  dans  la 
fistule,  suivie  d’injection  de  substance  opaque  et  de 
radiographie.  Le  diagnostic  de  diverticule  fut  basé 
sur  la.  présence  de  nombreux  diverticules  du  gros 
intestin  et  sur  les  symptômes  d’inflammation  aiguë 
du  bas-ventre  au  début.  L’opération  en  trois  temps  ; 
anus  contre  nature,  fermeture  de  la  fistule,  ferme¬ 
ture  de  l’anus.  L’ojiéralion  fut  suivie  de  guérison 
complète. 

A  propos  d’erreurs  d’interprétation  radiologi¬ 
que  dans  la  lithiase  vésicale.  —  M.  Viollet  (Li¬ 
moges)  rapporte  3  observations  dans  lesquelles  la 
radiographie  a  pu  être  une  cause  d’erreur: 

1“  Une  lithiase  vésicale  très  importante  (100  cal¬ 
culs  vésicaux  de  la  grosseur  moyenne  d’une  bille) 
chez  un  homme  de  63  ans,  que  la  radiographie 
n’avait  point  décelée.  La  mort  survint  par  infec¬ 
tion  urinaire,  le  malade  ayant  refusé  toute  inter¬ 
vention  en  raison  des  conseils  malencontreux  reçus 
à  la  suite  de  l’interprétation  radiologique  erronée. 

2“  Une  tache  curieuse  découverte  par  la  radio- 
.graphic  et  prise  pour  un  volumineux  calcul  vésical, 
alors  qu’il  s’agissait  très  simplement  d’un  fibrome 
calcifié  de  l’utérus. 

3°  Une  curieuse  image  cyslographique  duc  à  de 
gros  caillots  sanguins  in  Ira  vésicaux,  mis  en  évi¬ 
dence  par  urographie  intraveineuse. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  capitale  des 
examens  endoscopiques  et  urographiques  dans  bien 
des  cas  où  les  calculs  sont  à  peu  près  invisibles  à 
la  radiographie  simple.  11  publie  toute  une  série 
de  reproductions  photographiques,  grandeur  nature 
de  divers  calculs  urinaires  chimiquement  analysés, 
avec,  en  regard,  leurs  images  radiologiques  obte¬ 
nues  simullanémcnl.  Ces  planches  illustrent  une 
fois  de  plus  les  opacités  très  différentes  des  calculs 

Allumage  à  distance  d’une  lampe  de  cystos- 
copie.  —  M.  Pillet. 

Stabilité  morphologique  du  gonocoque.  —  M. 
Pierre  Barbellion.  Le  gonocoque  participe  peu  au 
polymorphisme  microbien.  Stabilité  de  forme,  de 
volume,  de  coloration,  caractérisent  le  gonocoque 
in  vivo  aussi  bien  que  in  vitro. 

En  outre,  on  doit  exiger  la  présence  de  groupes 
intraleucocytaires  pour  affirmer  la  présence  du  go¬ 
nocoque  dans  une  sécrétion.  Enfin,  le  gonocoque 
est  toujours  seul  de  son  espèce  dans  un  même  leu¬ 
cocyte. 

En  s’appuyant  sur  ces  caractères  pour  le  dia¬ 
gnostic  du  gonocoque  on  évitera  nombre  d’erreurs 
bactériologiques  qui  entraînent  des  erreurs  patho- 
géniques  et  thérapeutiques. 

Rétrécissements  tuberculeux  de  l’urètre  chez 
l’homme  et  chez  la  temme.  —  M.  Maurice  Gé¬ 
rard  (Lille).  Les  rétrécissements  tuberculeux  de 
l’urètre  ont  fait,  en  1910,  l’objet  d’un  rapport  à 
l’Association  française  d’Urologie.  11  a  été  établi 
à  ce  moment  qu’il  s’agit  là  de  lésions  rares,  et  on 
compte,  oh  effet,  les  observations  qui  ont  été  pu¬ 
bliées  depuis  25  ans. 

L’auteur  rapporte  5  observations'  personnelles, 

3  chez  l’homme,  2  chez  la  femme. 

Les  3  cas  suivis  chez  l’homme  ont  été  consé¬ 
cutifs  à  des  tuberculoses  rénales  avérées,  traitées 
par  néphrectomie.  L’un  d’eux  apparut  un  an  après 
l’opération,  et  se  compliqua  de  périurélrile  phleg- 
moneusc  qui  amena  la  mort  ;  il  se  peut,  qu’en  ce 
cas,  l’inoculation  de  l’urètre,  qui  amena  les  rétré¬ 
cissements,  ail  été  produite  par  les  éraillures  uré- 
trales  dues  à  l’exploration  cystoscopique  très  diffi¬ 
cile  et  réalisée  seulement  sous  anesthésie  épidurale. 
Dans  les  2  autres  cas  apparus  plusieurs  années 
après  la  néphrectomie,  il  y  avait  concomitance  de 
sténoses  do  l’urètre  prostatique  et  X)érinéal,  cl  il  est 
vraisemblable  que  les  rétrécissements  sont  dus  à 
Dévolution  et  à  l’extension  des  lésions  prostatiques 
tuberculeuses. 

Les  2  cas  de  rétrécissements  chez  la  femme,  très 
rares,  ont  été  observés  de  longues  années  après 
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révolution  de  tuberculoses  rénales.  Il  semble  bien 
qu’en  ces  cas  l’ensemencement  de  l’urétre  ait  été 
réalisé  par  les  urines  bacillifères  soit  directement, 
soit  à  la  faveur  d’érosions  provoquées  par  les  ca- 
thérismes  thérapeutiques. 

Discussion.  M.  Pasteau. 

Sphacèle  d'origine  embolique  du  gland  et  de 
l’urètre  pénien  ayant  nécessité  Vurétrostoniie 
périnéale.  —  M.  E.  Truc  (Montpellier)  rapporte 
le  cas  d’un  jeune  homme  ayant  fait,  au  cours 
d’une  endocardite  grave,  une  embolie  qui  entraîna 
le  sphacèle  du  gland  et  d’une  partie  de  l’urètre 
pénien.  La  cicatrisation  s’obtint  au  prix  d’une  sclé¬ 
rose  du  corps  spongieux  de  l’urètre  qui  occasionna 
une  sténose  indilalable.  Rchec  de  la  méatoplastie 
et  de  l’urétrotomie  interne.  On  dut  dériver  les 
urines  par  l’urétrostomie  périnéale  de  Poncet  et 
Delore  qui  donna  un  résultat  excellent. 

Urétrotomie  interne  pour  rétrécissements 
durs.  Détails  techniques.  —  M.  Ch.  Gauthier 
(Lyon).  On  peut  avoir  de  la  peine  à  engager  dans 
un  rétrécissement  particulièrement  dur  le  conduc¬ 
teur  cannelé  ;  il  est  classique  en  pareil  cas  de  ra¬ 
mollir  le  rétrécissement  par  la  mise  à  demeure 
durant  quelques  heures  d’une  bougie  filiforme. 
Pour  fi.xer  cette  bougie,  on  se  trouvera  bien  d’ins¬ 
taller  un  fragment  de  liège  sur  le  pas  de  vis;  une 
anse  étroite  de  leucoplastc  enserrant  la  verge 
viendra  étreindre  le  liège.  Quand  viendra  l'heure 
de  l’urétrotomie  lu  bougie  sera  libérée  commodé- 

Si  l’on  veut  introduire  immédiatement  le  con¬ 
ducteur  cannelé  on  pourra  y  arriver  en  le  faisant 
parcourir  par  un  courant  galvanique  faible. 

Présentation  d’urétrographies.  —  M.  Viollet. 

—  M.  Maurice  Chevassu.  L’uréirographie  appa¬ 
raît  de  plus  en  plus  comme  révélatrice  de  lésions 
urélro-proslali(]ues  qu’on  soupçonnerait  à  peine 
sans  elle.  Une  cinquantaine  de  clichés,  choisis 
parmi  les  plus  caractéristiques  de  la  collection  de 
Cochin,ont  été  obtenus  au  moyen  du  petit  ap|)areil 
qu’a  fait  constnnre  M.  François  Moret.  Le  petit 
pneumatique,  qui  en  est  la  pièce  essentielle,  lui 
assure  une  douceur  d.’action  qu’apiirécient  fort  les 
malades  et  que  ne  possède  aucun  des  appareils 
construits  depuis  pour  l’urétrographie. 

Les  injections  épidurales  comme  traitement 
de  la  prostatorrhée.  —  M.  Paul  Constantinesco 
a  rencontré  2  cas  de  prostatorrhée  révélés  unique¬ 
ment  par  massage  sur  des  prostates  normales  au 
toucher  et  où  le  traitement  de  l’urétrite,  endosco¬ 
pique  en  dernier  lieu,  laissait  persister  une  urine 
laiteuse  dans  un  cas  et  >in  écoulement  prost.-itique 
de  massage,  dans  l’autre  cas.  L’auteur  pratique 
alors,  dans  les  2  cas,  des  injections  épidurales  avec 
du  sérum  physiologique  :  dans  un  cas,  après  8  in¬ 
jections,  le  mas.sage  ne  ramène  pas  une  goutte  de 
liquide  au  méat;  dans  l’autre  cas,  après  5  injec¬ 
tions,  urines  parfaitement  claires  dans  deux  ou  trois 
verres.  Il  s’agit  donc  d’une  lésion  neuro-dyna¬ 
mique,  heureusement  iniluencée  par  les  injections 
épidurales. 

Examen  de  la  prostate  en  deux  temps.  —  M. 
Pierre  Barhellion.  L’examen  de  la  prostate  com¬ 
prend  ;  1“  le  toucher;  2“  l’examen  microscopique 
de  la  sécrétion  prostatique;  8°  l’examen  macrosco¬ 
pique  du  contenu  vésical  recueilli  après  massage. 

Ces  examens  donnent  des  résultats  variables  à 
quelques  jours  d'intervalles.  Deux  examens  sont 
donc  souvent  utiles  pour  obtenir  un  diagnostic 
précis  ;  car  çiu  deuxième  examen  on  peut  découvrir 
des  indurations,  du  pus,  des  microbes  qui  n’ap¬ 
paraissaient  pas  d’abord.  Le  massage  non  suivi  de 
lavage  est  un  test  de  guérison  très  intéressant  pour 
la  blennorragie. 

Pneumaturie  et  cavernes  prostatiques.  —  MM. 
Fey  et  Auvigne  apportent  3  observations  de  pnen- 
matiiries  dues  à  des  cavernes  prostaii()nes  fistulisées 
h  la  fois  dans  le  rectum  et  dans  l'urètre. 

Ces  cavernes,-  souvent  latentes,  doivent  être  re¬ 
cherchées  systématiquement  par  iirélrographie  et 
l’on  peut  SC  demander  si  elles  n’expliquent  pas  ecs 
pneumaturies  attribuées  aux  fermentations  uri- 


Prostatectomie  d’un  malade  cliniquement 
guéri  pendant  2  ans  1(2  par  l’opération  de 
Steinaeh.  —  M.  Maurice  Chevassu  a  revu  en 
pleine  rétention  comjilètc  d’urine  un  prostatique 
opéré  à  Cochin  qui  avait  été  considéré  comme  le 
plus  beau  résultat  obtenu  en  France  par  l’opération 
de  Steinaeh. 

Rétentionniste  chronique  avec  miction  par  regor¬ 
gement,  il  avait  quitté  l’hôpital,  après  son  opéra¬ 
tion  de  Steinaeh  accompagnée  de  l’application  pro¬ 
longée  d’une  sonde  à  demeure,  avec  des  mictions 
redevenues  normales  et  un  résidu  de  30  cmc.  L’uré- 
trographio  montrait  cependant  que,  malgré  une 
amélioration  clinique  impressionnante,  l’hyper¬ 
trophie  prostatique  n’avait  pas  diminué  de  volume 
(environ  celui  d’une  mandarine). 

La  prostatectomie  en  un  temps  a  été  pratiquée 
sur  ce  malade.  On  a  pu  enlc\er  très  rapidement 
deux  lobes  adénomateux  dont  l’ensemble  a  bien  le 
volume  d’une  mandarine  et  pèse  93  gr.  Une  uré- 
trograjjhie  pré-opératoire  montrait  une  image  exac¬ 
tement  semblable  à  l’urétrographio  pratiquée  2  ans 

Mais  si  l’hypertrophie  prostatique  n’avait  pas 
changé  de  volume,  il  semble  que  la  vascularisation 
de  l’adénome  ait  été  modifiée,  car  je  ne  crois  pas 
avoir  jamais  pratiipié  une  prostatectomie  en  un 
temps  sur  une  prostate  de  ce  volume  avec  un  sai¬ 
gnement  aussi  minime. 

C’est  donc  peut-être  en  modifiant  la  vascularisa¬ 
tion  de  l’adénome  prostatiijuc  que  l’opération  dé 
Steinaeh  donne  de  temps  en  temps  des  améliora¬ 
tions  cliniques  intéressantes.  Mais  ces  améliorations 
risquent  fort,  étant  donné  le  vnliinie  de  l’adénome 
qui  n'est  pas  effectivcinent  modifié,  de  ne  pas  être 
définitives. 

Abcès  îroid  musculaire  accompagnant  une 
tuberculose  prostatique.  —  M.  Duvergey  (lior- 
deaux).  Observation  rare  d’un  homme  de  33  ans, 
atteint  d’une  tuberculose  prostatique,  au  cours  de 
laquelle  il  pré.sente  deux  abcès  iritra-musculaires 
l’un  du  quadriceps  crural,  l’autre  du  triceps  sund. 
L’allure  chroni(iue  des  lésions,  les  examens  de  la¬ 
boratoire  ont  permis  le  diagnostic.  La  nature  septi¬ 
cémique  des  lésions  commande  dans  des  cas  ana¬ 
logues  l’abstention  oi>cratoire  et  le  recours  au  trai¬ 
tement  médical. 

La  voie  sous-pubienne  dans  l’abord  de  la 
prostate  et  de  l’urètre  postérieur.  —  M.  Uteau 
(Biarritz)  en  décrit  la  technicpie,  en  discute  les 
difficultés,  signale  les  points  à  ménager  et  en  mon¬ 
tre  les  avantages. 

Lobe  prostatique  médian  antérieur,  ayant  si¬ 
mulé  une  tumeur  de  la  vessie.  —  M.  Oraison 
(Bordeaux)  présente  un  cas  de  lobe  médian  prosta¬ 
tique  situé  en  avant  du  col  et  ayant  simulé,  par 
sa  symptomatologie  comme  par  son  aspect  cysto- 
scopique,  une  tumeur  juxla-cervicale  de  la  face  an¬ 
térieure  de  la  vessie.  11  discute,  à  cette  occasion, 
la  pathogénie  de  l’hypertrophie  de  la  prostate  et 
estime  qu’elle  peut  se  développer  aux  dépens  de 
toutes  les  glandes  cervicales,  des  antérieures  comme 
des  postérieures  et  même  aux  dépens  de  la  prostate 
elle-même. 

Hémorragies  graves  et  répétées  chez  un  pros¬ 
tatique  ayant  nécessité  une  taille  d’urgence, 
puis  une  prostatectomie  d’urgence.  —  M.  Al¬ 
bert  Tacliot.  Il  s’agit  d’un  prostatique  porteur 
d’un  gros  adénome  ayant  saigné  pendant  un  pre¬ 
mier  cathétérisme  pour  rétention  aiguë.  Sonde  à 
demeure,  urines  sanglantes.  Brusquement,  grosse 
hémorragie  vésicale,  vessie  remplie  de  caillots, 
sonde  tendue,  aspirations  impossible.  Taille.  .\rrêl 
de  ritémorr.agic. 

Trois  jours  après,  nouvelles  hémorragies  l'xlrê- 
menuml  ahoiidantes.  Les  caillots  obstruent  le  drain 
de  Marion.  Fvacuation  des  caillots  et  prostaleclo- 

postérieur. 

La  seule  conduite  à  tenir  dans  ces  cas  d’hémor¬ 
ragies  prostatiques  .graves  est  la  prostatectomie 
d’urgence,  car  tous  les  moyens  hémostatiques  em¬ 


ployés  ici  et  même  une  petite  transfusion  n’onl 
rien  modifié. 

Discussion.  M.  Noguès. 

Sur  la  signiOcation  du  col  vésical  en  a  ri¬ 
deau  de  fenêtre  ».  —  M.  Paul  Constantinesco 
(Bucarest)  a  rencontré  deux  cas,  présentant  cette 
déformation,  où  il  ne  s’agissait  pas  d’une  hyper¬ 
trophie  de  prostate.  Dans  un  eas,  il  y  avait  un 
rideau  de  fenêtre  à  11  heures  avec  trigone  surélevé 
et  irrégulier,  bord  postéro-inférieur  œdématié  seu¬ 
lement  :  e’était  un  néoplasme  prostatiqiie.  Dans 
l’autre  cas,  il  s’agissait  d’un  jeune  homme  chez 
lequel,  ;i  l’tK’casion  d’un  traitement  endoscopique 
postérieur,  on  découvre  un  «  rideau  de  fenêtre  »  à 
midi,  rien  dans  le  reste  et  pas  d’autres  symptômes. 
•Mais  celte  déformation  disparut  à  la  suite  d’un  trai¬ 
tement  épidural  que  suivait  le  malade.  Coïncidence 
ou  cause  à  effet .»  Le  «  rideau  de  fenêtre  »  fut  donc 
vraisemblablement  inllammatoire  dans  le  premier 
cas  et  absolument  normal  dans  le  deuxième  cas. 

La  résection  électrique  des  obstacles  cervi¬ 
caux  chez  les  cystostomisés.  —  M.  A.  Dor 
(Marseille).  La  cystostomie,  si  elle  n’est  pas  indis¬ 
pensable  pour  pratiquer  la  résection  électrique, 
constitue  néanmoins,  quand  elle  existe,  d’indiscu¬ 
tables  avantages. 

1“  Par  voie  hypogastrique,  on  peut,  préalahle- 
ment  à  l’intervention,  explorer  par  cystoscopie  la 
région  <lu  col,  qui  apparaît  vue  d’en  haut,  «  dans 
son  ensiunhle  et  plus  nettement  qu’avec  les  urélro- 
cystoscopes  à  champ  limité  ». 

2“  D'autre  part,  avec  un  cystoscope  opérateur  de 
très  gros  calibre,  introduit  par  la  stomie,  muni 
d’une  élei'trode  à  extrémité  coupante,  on  pourra 
réséquer,  sur  toutes  les  portions  du  col,  les  adé¬ 
nomes,  barres  prostatiquis  avec  la  plus  grande  faei- 
lité  et  sans  perdre  de  xme  le  champ  oijératoire. 

3"  Fnlin,  utilisant  une  te<-hnique  nouvelle,  on 
pourra,  chez  les  cystosloniisés,  pratiquer  la  ré.sec- 
tion  au  moyen  d’une  soude  électrode,  introduite 
par  l’urèire,  taudis  que  jiar  voie  hypogastrique, 
avec  un  cystoscope  à  grand  champ,  on  dirige  la 
mauivuvre  de  l’éleetrode  urétrale  :  la  scopie  et  la 
résection  sont  ainsi  indépendantes,  ce  qui  rend 
l'opération  i)lus  sûre  et  plus  facile. 

Sur  la  technique  de  la  résection  prostatique. 

—  M.  Raymond  Dossot  (l’aris),  après  avoir  envi¬ 
sagé  le  choix  de  l’instrumentation  (il  donne  la  pré- 
fércm  e  au  résectoscope  de  MacCarthy)  et  la  prépa¬ 
ration  du  malade,  insiste  surtout  sur  la  conduite 
de  la  résection.  Le  principe  essentiel  est  d'inter¬ 
venir  toujours  sous  le  contrôle  de  la  vue,  de  savoir 
exactement,  à  cluupie  instant,  ce  (pi'on  fait.  L’im¬ 
portance  de  la  résection  dépend  du  volume  des 
lésions;  il  est  facile  et  ra])ide  d'écraser  un  col  légè¬ 
rement  saillant  ;  en  cas  de  gros  adénome,  il  faut 
enlever  20,  25  gr.  de  tissu  et  davantage.  11  est  in¬ 
dispensable  de  faire  une  bonne  hémostase  en  fin 
d’intervention,;  l'eau  de  lavage  doit  s'écouler  lim¬ 
pide  ou  à  peine  losée. 

Les  suites  opératoires  sont  généralement  simples, 
l’arini  les  complications,  la  plus  scricusc  est  1  ni- 

scinent  le  malade  et  en  n’hésitant  pas  ii  faire  une 
cystostomie  premier  temps. 

Supériorité  de  la  prostatectomie  en  un  temps. 

—  M,  Cathelin  (l’aris)  pense  que  si  la  méthode  en 
deux  temps  a  pu  s’aecfimaler  quelque  temps  en 
France,  retour  d’Amérique,  c'est  qu’elle  fut  légi¬ 
timée  par  de  fréquents  insuccès  résultant  d’indica¬ 
tions  imprécises  et  d’une  technique  défectueuse,  eu 
qui 'lie  surprendra  pas  quand  on  sait  l’importance 
des  détails  dans  cette  opération. 

Mais  —  en  dehors  de  quelques  cas  bien  limités 

—  la  supériorité  doit  revenir  pour  de  multiples 
raisons  à  la  teclmiciue  en  un  temps,  si  séduisante 
d'ailleurs  pour  les  malades. 

Voici  la  preuve  expérimentale  de  celle  supério¬ 
rité:  le  ebirurgieii  (|ui.  à  l’aurore  de  cette  décou- 
icrle.  a  fait  le  plus  de  prostatectomies  dans 
le  monde  et  surtout  avec  les  meilleurs  résultats  n’a 
jamais  opéré  une  seule  fois  en  deux  temps. 

Remarques  techniques  à  propos  de  la  prosta¬ 
tectomie.  —  -M.  Chaton  (Besançon),  à  propos  de 
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proslutoctomii',  allirc  ralicniion  sur  trois  drlails 
(l’ordro  Iwliniqiio  : 

Il  insiste  à  nouveau  dans  les  suites  opératoires 
immédiates  sur.  l’importanee  des  lavages  répétés 
par  le  canal  de  la  loge  ])rostatique  à  l’eau  oxy¬ 
génée  dédoublée,  tube  de  Freycr  placé  dans  le  bas- 
fond  vésical. 

Chez  les  prostatiques  obèses,  la  teebniqiie  de  cette 
intervention  est  ramenée  à  sa  simplicité  babitvielle 
en  pratiquant  tout  simi>lement  une  très  longue 
incision  sus-pubienne  permettant  l’introduction  de 
toute  la  main.  L’obstacle  du  tissu  cellulaire  est  ins¬ 
tantanément  supprimé  et  c’est  depuis  le  plan  apo- 
névrotique  que  le  chirurgien  procédera  à  l’énucléa- 

Uans  les  prostatectomies  en  deux  temps,  pour 
garantir  contre  l’incident  de  l’ouverture  du  cul- 
de-sac  péritonéal,  il  conseille  lors  du  ])remicr  temps 
de  reporter  systématiciuemcnt  en  haut  le  cul-de-sac 
péritonéal  et  d’accoler  directement  la  face  anté¬ 
rieure  (le  la  vessie  à  la  face  postérieure  des  droits 
sur  vme  étendue  sus-pubienne  de  7  à  8  cm. 

Prostatectomie  hypogastrique  avec  drainage 
périnéal.  —  M.  Ch.  Gauthier  (Lyon)  a  été  amené 
à  drainer  j)ar  le  périnée  les  mahubîs  ])roslateeto- 
misés  par  voie  liypogaslri(pie  en  se  rappelant  la 
sûreté  de  la  guérison  de  ses  anciens  opérés  de  pros¬ 
tatectomie  périnéale.  11  a  (dilisé  35  fois  la  dériva¬ 
tion  périnéale  de  Fullerton  ;  une  mort  immédiide 
par  septicémie  (d  une  autre  au  15“  jour  par  ein- 
i)olie  bridale;  une  seule  fois  s’installa  une  fistidc 
persistante  qui  guérit  au  bout  de  cinq  mois. 

Dans  l’ensemble,  l'auleur  a  été  frappé  de  l’ab¬ 
sence  de  sliock,  de  la  diniinution  des  doid(Mirs  oeca- 
sioiinées  par  le  tamponnement,  de  la  modération 
de  la  fièvre,  de  l’absence  de  complications  rénales. 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉWIE  DES  SCIENCES 

l-l  Octobre  1935. 

Action  comparée  des  alcaloïdes  ordinaires  et 
des  génalcaloides  sur  la  fluorescence  des  solu¬ 
tions  d’uranine.  —  MM.  Charles  Achard,  Augus¬ 
tin  Boutaric  et  Jean  Bouchard  examinent  l’action 
que  les  aminooxydes,  habituellement  désignés  sous 
le  nom  de  génalcaloides,  exercent  sur  la  fluores¬ 
cence  des  solutions  d’uranine.  Les  résultats  mon¬ 
trent  d’une  manière  très  nette  qu'il  existe  une  dif¬ 
férence  es.seiitielle  entre  les  alcaloïdes  ordinaires  et 
les  génalcaloides  du  point  do  vue  de  leur  action 
sur  le  pouvoir  fluorescent  des  solutions  d’uranine. 
Alors  que  les  alcaloïdes  se  comportent  comme  des 
inhibiteurs  à  l’égard  de  la  fluorescence  des  solu¬ 
tions  d’uranine,  les  génalcaloides  ne  possèdent  plus 
cette  propriété.  Seul  parmi  les  génalcaloides  étu¬ 
diés,  le  salicylate  de  généserine  réduit  d’une  ma¬ 
nière  appréciable  le  pouvoir  fluorescent  des  solu¬ 
tions  d’uranine;  mais  si  l’on  se  rappelle  que  les 
salicylates  alcalins  se  comportent  comme  des  inhi¬ 
biteurs,  il  sèmble  que  le  résultat  observé  puisse 
être  rattaché  aux  propriétés  du  radical  acide  asso¬ 
cié  au  génalcaloïde. 

Du  point  de  vue  physiologique,  on  peut  conce¬ 
voir  que  l’atténuation  considérable  des  effets  toxi¬ 
ques  des  génalcaloïdes  soit  liée  à  la  disparition  de 
leurs  propriétés  antioxygènes.  11  ne  serait  pas  sur¬ 
prenant  que  les  effets  toxiques  des  alcaloïdes  tien¬ 
nent,  tout  au  moins  en  partie,  au  fait  que  les  ino- 
lécides  des  alcaloïdes  fixées  sur  les  centres  nerveux 
atténueraient  ou  supprimeraient  les  phénomènes 
d’oxydation  cellulaire  an  niveau  de  ces  centres. 
Dans  ces  conditions,  on  conijirendrait  que  les  gé¬ 
nalcaloïdes,  dépourvus  de  la  propriété  antioxygène, 
puissent  également  posséder  une  toxicité  très  atté- 

De  la  vaccination  intracutanée  contre  l’épi- 
thélioma  de  Pearce-Brown.  —  MM.  Alexandre 
Besredka,  Israël,  Magat,  Pierre  Laval  et  Pierre 
Besnard.  La  tumeur  de  Pearce-Brown,  inoculée 


de  la  facilité  du  passage  de.  la  sonde  à  demeure  uré- 
Irale  terminale,  de  la  diminution  sensible  du 
nombre  des  jours  de  traitement,  de  l’absence  du 
rétrécissement  tardif  du  col,  de  la  clarification  ha¬ 
bituelle  de  l’urine  post-opératoire.  11  en  arrive  à 
faire  bénéficier  le  plys  grand  nombre  de  ses  ma¬ 
lades  de  celle  méthode,  spécialement  intéressante 
chez  les  très  vieux  peu  résistants,  dans  les  cas  de 
grosses  tumeurs,  chez  les  infectés. 

Cancer  de  la  loge  prostatique  six  ans  après 
prostatectomie  pour  adénome  pur.  —  M.  Lave- 
nant  (Paris)  apporte  une  observation  qui  paraît 
concluante  au  sujet  du  développement  d’un  cancer 
après  ])roslaleclomie.  Ce  cancer,  dévelopjié  6  ans 
après,  étiddil  rexislence  d’une  éventualité  qui  ne 
semblait  pas  devoir  être  admise  jusqu’ici. 

Sur  la  fréquence  des  dégénérescences  mali¬ 
gnes  de  l’adénome  prostatique.  —  MM.  E.  Chau¬ 
vin  et  Mosinger  (Marseille)  ont  examiné  systéma¬ 
tiquement  les  115  dernières  pièces  d’hypertrophie 
prostatique  obtenues  par  énucléation  Iransvésicalc 
dans  leur  service.  Sur  le  total,  ils  n’ont  relevé  que 
6  cas  de  dégénérescence  maligne,  soit  une  propor¬ 
tion  de  5,22  pour  100. 

Ce  chiffre,  nettement  inférieur  aux  chiffres  ordi¬ 
nairement  admis,  s’explique,  d’après  eux,  par  deux 

Tout  d’abord,  le  .diagnostic  histologique  de  la 
dégénérescence  maligne  est  assez  délicat,  et  bien 
des  adénomes  proliférants,  cependant  bénins,  pré¬ 
sentent  des  aspects  ejui  font  songer,  .à  un  examen 
rapide,  à  une  dégénérescence  possible. 

D’autre  part,  la  dégénérescence  paraît  être  un 
accident  tardif  dans  l’évolution  de  l’adénome,  et 
nos  interventions  précoces  permettent  de  supprimer 
les  tumeurs  avant  les  périodes  dernières  de  leur 


développement.  C’est  pourquoi  nous  sommes  bien 
moins  souvent  qu’autrefois  en  présence  d’éléments 
dégénérés. 

Sur  les  complications  génitales  de  la  coliba¬ 
cillose.  —  M.  L.  Strominger  (Bucarest)  présente 
6  cas,  dont  2  d’orchi-épididymite,  avec  suppura¬ 
tion  à  coli  et  fonte  testiculaire  et  1  avec  des  troubles 
psychopathiques.  3  cas  de  localisations  génitales 
chez  des  femmes,  avec  métritc  et  recherche  positive 
du  coli  dans  les  sécrétions  et  le  col  uiérln. 

Quelques  considérations  sur  l’orchite  suppurée. 
et  les  psychoses  colihacillaires. 

Enorme  tumeur  mixte  dégénérée  du  testicule. 
Castration  en  1907.  Survie  de  26  ans.  —  M.  E. 
Jeanbrau  (Montpellier)  a  enlevé  par  castration  sim¬ 
ple,  en  Juin  1907,  une  tumeur  mixte  dégénérée  du 
testicule  du  volume  d’une  tête  d’enfant  it  'terme. 
L’étude  histologique,  faite  par  le  professeur  Mas- 
sahuau,  montra  qu’il  s’agissait  d’un  emhryo'me  dé¬ 
généré  en  séminome  et  en  certains  i>oints  en  épi- 
thélioma  wolfien,  avec  zones  de  pseudo-chorio-épi¬ 
théliome.  'Le  malade,  cachectique  au  moment  de 
l’opération,  guérit  et  a  survécu  26  ans.  11  a  suc¬ 
combé  d’asystolie. 

Ce  cas  prouve  qu’il  ne  faut  jamais  désespérer 
même  a^oc  les  tumeurs  les  plus  malignes  et  montre 
qu’il  faut  appliquer  rigoureusement  la  règle  de 
Chevassu  :  explorer  chirurgicalement  tout  testicule 
qui  grossit  dès  qu'on  voit  le  malade,  afin  de  cas¬ 
trer  s’il  s’agit  d’un  néoplasme. 

Présentation  d’une  électrode  scrotale  unipo¬ 
laire  pour  diathermie  testiculaire.  —  M.  Jules 
Janet.  Les  coquilles  sont  montées  à  rotules,  ce  qui 
permet  leur  a(ïaptation  exacte,  et  de  plus  isolabhis, 
grâce  aux  inlerrupteurs  (jue  portent  leurs  branches. 

Louis  Mïchon. 


dans  les  testicules  du  lapin,  produit,  au  bout  de 
huit  à  quinze  jours,  une  orchite  suivie  de  métas¬ 
tases  qui  emportent  l'animal  en  peu  do  temps.  Les 
auteurs  recherchent  s’il  ne  serait  pas  possible,  en 
empruntant  la  voie  intracutanée,  de  rendre  les  la¬ 
pins  résistants  non  seulement  aux  inoculations 
dans  la  peau  mais  encore  à  celles  dans  le  testicule. 

11  ressort  des  expériences  que  les  lupins,  porteurs 
de  tumeurs  epitliehomateuses  cutanées,  deviennent, 
après  résorption  de  ces  dernières,  réfractaires  à 
l’inoculation  de  tumeurs  de  môme  nature  dans  le 
testicule. 

En  extériorisant  le  processus  néoplasique,  on 
réussit  donc  à  transformer  une  affection  des  plus 
malignes  en  une  maladie  bénigne,  laquelle  est  de 
nature  à  préserver  l'animal  contre  l’orchite  néo¬ 
plasique  et  les  métastases  toujours  fatales. 

De  l’effet  favorisant  de  certaines  substances 
lipoïdiques  sur  l’action  immunisante  des  anti¬ 
gènes.  —  M.  Gaston  Ramon  a  montré  que,  chez 
le  cheval,  l’immunité  antitétanique,  que  procure 
l’anatoxine  spécifique,  est  considérablement  accrue 
lorsque  au  lieu  d’injecter  celle  anatoxine,  seule,  on 
prend  soin  de  l’incorporer  dans  la  graisse  de  laine. 

Se  rappelant  la  composition  de  la  lanoline  et  se 
souvenant  aussi  de  l’hydrophilie  du  mélange 
d’huile  et  de  cholestérol,  G.  Ramon  a,  dans  de 
nouveaux  essais,  incorporé  à  un  tel  mélange  l’ana¬ 
toxine  tétanique  avant  de  l’injecter  à  des  chevaux. 

Les  résultats  montrent  que  le  mélange  huile  de 
vaseline-cholestérol  exerce,  d’une  façon  peut-être 
encore  plus  marquée  que  la  lanoline,  un  effet  favo¬ 
risant  intense  sur  l’antigène  et  sur  son  action  im¬ 
munisante  qui  se  trouve  ainsi  multipliée  des  mil¬ 
liers  de  fois. 

Etude  de  la  fixation  de  la  quinine  sur  les  pa¬ 
ramécies  au  moyen  de  l’examen  microscopique 
de  la  ffuorescence.  —  M.  Guillaume  Valette.  Le 
problème  du  la  localisation  des  toxiques  dans  l’or¬ 
ganisme  doit  être  examiné  en  envisageant  la  cel¬ 
lule  même  où  se  fixe  le  poison.  11  y  a  de  plus  un 
grand  intérêt  à  étudier  ce  phénomène  en  observant 
l’effet  progressif  de  la  substance  nocive  sur  une 
cellule  vivante.  L’auteur  aborde  ce  problème  en 
étudiant  l’action  d’un  toxique  facile  à  mettre  en 
évidence  à  des  concentrations  très  faibles  :  la  qui¬ 
nine.  sur  une  cellule  isolée  :-Paramecium  cauda- 


tum.  On  observe  alors  les  modalités  de  la  fluores¬ 
cence,  la  quinine  ayant  la  propriété  de  donner,  en 
solution  sulfurique,  une  fluorescence  nette. 

On  déduit  de  ces  résultats  la  possibilité  d’étu¬ 
dier  l’action  d’un  toxique  au  point  de  vue  cyto¬ 
logique  en  mettant  en  évidence  les  conslituanls  cel¬ 
lulaires  atteints  par  la  substance  envisagée.  Dans 
ces  expériences,  où  l’on  assiste  véritablement  a  la 
fixation  d’un  toxique  sur  une  cellules  vivante,  on 
est  frappé  de  l’analogie  que  présente  le  phénomène 
observé  avec  la  fixation  dl’un  colorant  vital  basique 
tel  que  le  rouge  neutre,  puisque,  dans  les  deux 
cas,  la  substance  étrangère  se  localise  au  niveau 
du  vacuome. 

J,  COUTUHAT. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

29  Octobre  1985. 

Décès  de  M.  Etienne  (Nancy),  correspondant 
national.  —  Allocution  de  M.  Siredey,  président. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Gérard  (Lille).  — 
M.  Goris. 

Présentation  d'ouvrages.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente  un  ouvrage  de  M.  Ch.  Périer:  Le  menton. 

M.  Laubry  présente  le  recueil  des  Leçons  de  car- 
diologie  faites  dans  son  service. 

M.  Louis  Martin  présente  le  numéro  des  Anna¬ 
les  de  l’Institut  Pasteur  consacré  au  Cinquantenaire 
de  la  vaccination  anti-rabique. 

Enquête  sur  les  résultats  de  la  vaccination 
antituberculeuse  par  le  B.C.G.  dans  la  Casba 
d’Alger.  —  MM.  Ed.  Sergent,  H.  Ducros-Rouge- 
bieff  et  Y.  Biraud  exposent  les  résultats  do  la  vac¬ 
cination  par  le  B.C.G.  dans  la  Casba  d’Alger,  cons¬ 
tituée  pur  des  taudis  où  loge  une  population  ex- 
trêunenient  dense,  de  très  humble  condition  et  sous- 
alimentée.  Pendant  les  anmîcs  1931,  1932  et  1933, 
il  est  né  dans  ce  quartier  4.260  enfants  sur  lesquels 
2.393  ont  été  vaccinés  et  1.867  non  vaccinés;  380 
ont  été  perdus  de  vue;  les  3.880  autres  ont  été 
suivis  {lar  des  infirmières  visiteuses  compétentes.  Il 
est  impossible  de  tenir  compte  de  lu  mortalité  du 
premier  mois,  car  la  vaccination  commençant  entre 
le  3'  et  le  6“  jour,  les  décès  précoces  des  premiers 
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jours  ne  peuvent  se  produire  que  ch.ez  les  non- 
vaecinés.  Si  l'on  néglige  les  différences  non  dues 
nu  15. G. G.  observées  entre  vaccinés  et  non-vaccinés 
dans  la  mortalité  du  premier  mois,  on  constate 
que  le  taux  de  mortalité  de  la  première  année  est 
22,6  pour  100  chez,  les  vaccinés  et  29  pour  100  chez 
les  non-vaccinés;  en  appliquant  la  formule  du 
bureau  de  statistique  de  la  Société  des  Nations,  on 
peut  dire  qu’à  100  morts  vaccinés  correspondent 
129  morts  non  vaccinés  ou,  en  d’autres  termes, 
que  les  non  vaccinés  ont  un  excédent  de  mortalité 
générale  de  29  pour  100.  Ces  résultats  montrent 
donc  des  différences  significatives  et  d’un  ordre 
de  grandeur  qui  les  rend  vraisemblables  entre  la 
mortalité  des  vaccinés  et  celle  des  non-vaccinés  de 
1  à  12  mois,  période  pendant  laquelle  la  mortalité 
tuberculeuse  est  suséeptiblc  de  se  manifester 
Los  accidents  produits  par  le  benzène,  le  py- 
r amidon  et  le  dinitrophénol.  Antagonisme  du 
laminai.  —  MM.  D.  Danielopolu,  I.  Marcou  et 
Gingold  rappellent  que  plusieurs  auteurs  ont  in¬ 
criminé  récemment  les  médicaments  contenant  un 
noyau  benzénique'  (pyramidon,  dinitrophénol,  ar- 
sénobenzenes)  dans  la  production  de  l’agranulocy- 
tose;  celle  assertion  ayant  été  discutée  et  les  re¬ 
cherches  expérimentales  étant  contradictoires,  M. 
Danielopolu  et  ses  collaborateurs  ont  procédé  à  de 
nouvelles  recherches  ;  ils  ont  constaté  une  simili¬ 
tude  parfaite  entre  les  phénomènes  nerveux,  respi¬ 
ratoires  et  circulatoires  produits  chez  le  chien  par 
le  pyramidon  et  par  le  benzène  ;  l’action  du  pyra¬ 
midon  sur  le  sang  est  variable  et  inconstante  chez 
l’homme,  mais  on  ne  peut  pas  en  conclure  qu’il 
est  inoffensif  pour  les  organes  hématopoïétiques 
puisque  l'action  du  benzène  est  également  diffé¬ 
rente  suivant  les  sujets  ;  la  similitude  des  actions 
sur  les  autres  organes  est  l'indice  que  le  pyrami¬ 
don  et  le  benzène  doivent  agir  de  la  même  façon 
sur  les  organes  hématopoïétiques.  Il  existe  entre 
le  benzène  et  le  luminal  et  le  benzène  et  le  pyra¬ 
midon  un  antagonisme  net  :  le  luminal  peut  pré¬ 
venir  ou  guérir  les  convulsions  produites  chez  le 
chien  par  le  benzène  ou  Ip  pyramidon  ;  mais  il 
semble  que  le  luminal  n’a  aucune  propriété  anta¬ 
goniste  en  ce  qui  concerne  l’action  du  pyramidon 
sur  les  organes  hématopoïétiques.  Chez  les  malades 
atteints  d’agranulocytose,  il  existe  une  vulnérabi¬ 
lité  spéciale  des  organes  hématopoïétiques  altérés 
par  les  substances  contenant  un  noyau  benzénique 
qui  fait  que  l’organiline  réagit  autrement  qu’un 
sujet  normal  à  une  infection  banale;  une  simple 
amygdalite  ou  toute  autre  infection  produit  sur  des 
tissus  hématopoïétiques  altérés  une  sidération  et 
l’agramilocylose  consécutive. 

—  M.  Pouchet  ne  nie  pas  l’existence  de  l’anta¬ 
gonisme  en  général,  mais  pense  qu’il  s’agit  d’une 
méthode  thérapeutique  dangereuse  qu’il  faut  ma¬ 
nier  avec  les  plus  grands  ménagements  et  une 
surveillance  incessante  des  résultats  obtenus. 

La  prophylaxie  antidiphtérique  au  prévento¬ 
rium  de  Flavigny  (Meurthe-et-Moselle)  de  1927  à 
1935.  —  MM.  J.  Pariaot,  P.  Melnotte  et  G.  Engel 
exposent  les  résultats  de  la  prophylaxie  anti-diph¬ 
térique  dans  un  préventorium  où  passent  annuel¬ 
lement  800  enfants  ;  d’Oclobre  1927  à  Décembre 
1927,  la  prophylaxie  est  centrée  sur  le  malade  et  la 
morbidité  relative  est  10,2  pour  100;  de  Décembre 
1927  à  Avril  1928,  les  mesures  de  la  période  précé¬ 
dente  sont  renforcées  par  le  dépistage  des  porteurs 
de  germes  avant  l’entrée  et  la  morbidité  est  7,45 
pour  100;  d’Avril  1928  à  Avril  1934,  la  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique  est  appliquée  à  tous  les  en¬ 
fants  de  moins  de  15  ans,  et  la  morbidité  tombe  à 
1  pour  100;  d'Avril  1934  à  Septembre  1935,  la 
vaccination  est  appliquée  aux  enfants  de  tout  âge 
et  conlrcMée  par  lu  réaction  de  Schick  et  la  morbi¬ 
dité  est  0,47  pour  100.  Les.  auteurs  insistent  sur 
la  nécessité  d’une  technique  correcte  de  vaccina¬ 
tion,  la  diflieulté  d’immunisation  en  milieu  pré- 
venlorial  et  la  nécessité  d’obtenir  un  taux  d’im¬ 
munité  collective  élevée. 

Action  de  l’héliothérapie  sur  l’activité  phos- 
pbatasique  du  sérum.  —  MM.  A.  Aimes  et  J. 
Cayla  (Montpellier)  montrent  que  trois  heures 
d’exposition  générale  au  soleil  réparties  sur  cinq 
jours  ne  modifient  pas  sensiblement  l’activité 


phosphalasique  d’un  sérum,  mais  que  toutes  les 
expo.silions  plus  longues  l’augmentent  nettement, 
l’augmentation  étant  d’autant  plus  forte  que  la 
durée  d’exposition  est  plus  longue;  cette  hyper¬ 
activité  phosphalasique  est  purement  sanguine  ; 
elle  attaque  faiblement  le  matériel  squelettique  et 
produit  une  légère  déperdition  de  PO'*  et  Ca;  elle 
provoque  surtout  une  élimination  accrue  de  phos¬ 
phatases  par  la  bile  qui  entraîne  une  meilleure  ab¬ 
sorption  intestinale  des  éléments  minéraux. 

Lucien  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

30  Octobre  1935. 

Décès  de  M.  Paul  Derache,  membre  correspon¬ 
dant.  —  Allocution  de  M.  le  Président.  M.  le 
Président  rapiiellc  le  rôle  important  joué  pendant 
la  guerre  et  les  travaux  de  M.  Paul  Derache,  ins¬ 
pecteur  général  du  service  de  santé  de  l’Armée 
belge. 

A  propos  des  retards  de  consolidation  après 
ostéosynthèse  métallique.  —  M.  G.  Menegaux 
relient  trois  observations  de  M.  André  Richard.  Il 
insiste  siir  les  facteurs  qui  peuvent  intervenir  dans 
l'évolution  malheureuse  d’une  fracture  osléosyn- 
Ihéséc.  La  fixité  du  matériel  employé,  l’absence 
d’une  compression  trop  forte,  l’asepsie  absolue  sont 
les  trois  conditions  essentielles  d’un  bon  résultat. 
En  chirurgie  expérimentale,  on  doit  les  respecter, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  réalisé.  C’est  pourquoi 
l’auteur  a  préféré  étudier  le  problème  par  la  mé¬ 
thode  des  cultures  de  tissu  qui  permet  de  se  dé¬ 
barrasser  de  tous  ces  facteurs. 

De  la  dilûculté  du  diagnostic  de  l’ostéite  fl- 
bro-kystique.  —  MM.  Anselme  Schwartz  et 
Huard  apportent  deux  observations  longuement 
étudiées  de  tumeurs  osseuses  où  la  clinique  et  l’exa¬ 
men  radiologique  faisaient  penser  à  une  ostéite 
fibro-kystique  et  où  les  histologistes  ne  sont  pas 
d’accord.  Dans  la  première  observation,  il  s’agit 
d’une  lésion  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus 
avec  un  aspect  radiologique  typique  d’ostéite  fibro- 
kystique.  Plusieurs  séances  de  radiothérapie  n’amè¬ 
nent  aucune  amélioration.  On  pratique  une  résec¬ 
tion  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  rem¬ 
placée  par  une  greffe  d’os  de  bœuf  entourée  de  la¬ 
mes  osléo-périostiques  prélevées  sur  le  tibia.  Le  ré¬ 
sultat  reste  bon  malgré  quelques  Incidents  cuta¬ 
nés.  Au  bout  de  cinq  ans  et  demi,  on  est  obligé 
de  supprimer  la  greffe  très  mal  tolérée,  mais  le 
membre  supérieur  reste  utilisable.  Ce  qui  est  inté¬ 
ressant  à  noter,  c’est  l’avis  contradictoire  d’anatomo¬ 
pathologistes  de  valeur.  L’institut  du  radium  affir¬ 
mait,  de  façon  formelle,  l’ostéite  fibro-kystique, 
tandis  que  M.  Moulonguet  pense  à  une  tumeur 
suspecte  de  malignité. 

Dans  la  seconde  observation,  c’est  une  lésion  de 
l’extrémité  supérieure  du  fémur  à  aspect  radiogra¬ 
phique  géodique  qui  est  traitée  par  curettage  et 
comblement  au  moyen  de  greffes  ostéo-périosti- 
ques.  M.  Herrenschmidt  pensait  à  un  fibro-sarcome 
d’une  malignité  atténuée,  tandis  que  MM.  Leroux 
et  Busser  affirment  l'ostéite  fibro-kystique.  Actuel¬ 
lement,  cinq  ans  après  l’intervention,  le  résultat 
fonctionnel  est  bon.  Mais  il  y  a  une  aggravation 
anatomique  indéniable  :  la  radiographie  montre 
une  soufflure  de  toute  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  faisant  craindre  l’imminence  d’une  fracture 
spontanée. 

—  M.  Louis  Bazy  rapporte  une  observation  an¬ 
cienne  de  tumeur  de  l’extrémité  supérieure  du  fé¬ 
mur.  D’accord  avec  Lecène,  sur  l’aspect  radiogra¬ 
phique  soufflé,  trabéculaire  et  bien  limité  de  la 
tumeur,  on  met  un  plâtre.  Quelques  semaines  plus 
lard,  la  tumeur  est  ballante,  soufflante.  On  désar¬ 
ticule  la  hanche  et  l’examen  histologique  prouve 
l’existence  d’une  tumeur  à  cellules  claires,  secon¬ 
daire  probablement  à  un  hypernéphrome. 

—  M.  Braine.  Dans  les  deux  cas  de  M.  Schwartz, 
l’examen  biologique  du  bilan  phosphato-calciquc 
pourrait  peut-être  faire  penser  à  un  adénome  pa- 
ralhyroïdien. 

j  —  M.  £.  Sorrel.  11  est  dangereux  de  se  baser 


uniquement  sur  l’examen  histologique  d’une  tu¬ 
meur  osseuse.  L’évolution  permet  souvent  de  re¬ 
dresser  des  erreurs  fâcheuses. 

. —  M.  Moulonguet.  Il  ne  faut  cependant  pas  être 
trop  pessimiste  sur  l’inlerprélalion  des  coupes  ana¬ 
tomiques.  Dernièrement,  l’auteur  a  été  amené  à 
examiner  des  coupes  semblables  à  celles  de  la  ]ire- 
mière  observation  de  M.  Schwartz.  11  s’agissait 
d'une  lésion  polykystique  de  la  tête  humérale  ré¬ 
séquée  pur  M.  Ciinéo.  Peut-être  s’agit-il  «l’un  tyiaî 
nouveau  encore  mal  défini. 

—  M.  Roux-Berger  appuie  ce  que  tient  dire  M. 
Moulonguet.  L’inlerprélalion  radiographique  a  de 
Il  valeur,  mais  en  dernier  ressort  c’est  la  biopsie  et 
l'examen  histologique  d’une  tumeur  osseuse  qui 
doit,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  conclure  à 
la  bénignité  ou  à  la  malignité. 

—  M.  Mauclaire.  Pour  remplacer  une  perle  de 
substance  de  l'extrémité  supérieure  de  l’humérus, 
le  meilleur  matériel  est  l’exlréinilé  supérieure  du 
péroné  emprunté  au  malade. 

—  M.  A.  Richard  rappelle  l'observation  publii''e 
l’an  dernier  d’une  ostéite  kysli(|ue  de  l’exlrémilé 
supérieure  du  péroné,  traitée  par  l’évidement  et  la 
greffe.  L’bislologie  était  celle  d’une  tumeur  à  myé- 
loplaxes.  On  fait  un  Wassermann  «pii  est  positif.  Le 
traitement  spécifique  amène  raiiidemenl  la  giié- 

—  M.  Sénèque.  11  y  a  des  cas  faciles  où  clinique 
et  radiographie  snflisent.  11  y  a  des  cas  difficiles 
où  la  biopsie  est  indisiK'nsable.  Parfois  le  résultat 
de  l'examen  anatomique  n'est  ))as  probant,  comme 
M.  Sénèque  a  été  ami'iié  à  le  vérifier  jiar  l’évolution 
fâcheuse  irunc  tumeur  (!«•  la.  face  dorsale  du  pied 
dont  M.  Lecène  avait  fait  un  choudromc  ossifiant 

—  M.  E.  Sorrel  estime,  comme  "M.  Sénèque,  que 
dans  les  localisations  osseuses  secondaires  à  une 
tumeur  épithéliale,  l'cxainen  histologique  est  né¬ 
cessaire  et  apjiorle  des  faits  précis. 

—  M.  Paul  Mathieu.  Il  faut  i-onserver  la  biopsie 
des  cas  difficiles  faite  par  des  hommes  compétents. 

Observation  suivie  pendant  six  ans  d’un  an- 
gio-endothéliome  développé  dans  la  gouttière 
des  vaisseaux  huméraux.  Deux  récidives  post¬ 
opératoires.  Transformation  sarcomateuse.  — 
MM.  F.  d'Allaines,  X.-J.  Contiadès  et  J.  Naul- 
leau.  Un  angio-endothéliome  apparaît  chez  un 
homme  de  60  ans  sous  la  forme  d’une  tumeur  bat¬ 
tante,  sans  expansion,  développée  dans  la  gout¬ 
tière  brachiale  et  en  rapports  étroits  avec  le  paquet 
vasculo-nerveux.  L’exérèse  est  suivie  d’une  guéri¬ 
son  de  cinq  ans. 

Une  première  récidive,  mal  limitée,  est  enlevée 
incomplètement.  La  formule  histologique  reste  la 
même.  Une  seconde  récidive,  cinq  mois  après,  est 
enlevée  à  nouveau  car  le  malade  refuse  l’amputa¬ 
tion.  Aprî>s  un  troisième  essai  d’extirpation  et  la 
radiothérapie,  la  généralisation  emporte  le  malade 
en  six  mois.  Le  premier  examen  histologique  mon¬ 
trait  un  aspect  de  tumeur  relativement  bénigne, 
malgré  le  développement  suspect  de  végétations 
endothéliales.  Le  deuxième  examen  répond  au  type 
des  tumeurs  conjonctives  dont  la  classification  et 
le  pronostic  restent  difficiles  à  établir.  La  coupe 
n’est  pas  homogène  et  montre  certaines  plages  de 
cellules  fusiformes.  Le  dernier  examen  anatomique 
donne  des  signes  nets  de  malignité. 

On  peut  rapprocher  celte  observation  des  con- 
jonctivomes  malins  de  la  gaine  des  vaisseaux  dé¬ 
crits  par  Tixier  et  Pollosson.  On  retrouve  la  même  ' 
tumeur  développée  dans  la  gaine  des  vaisseaux,  la 
même  évolution  torpide,  lu  même  tendance  à  la 
récidive  locale,  et  aux  métastases  tardives.  Cepen¬ 
dant,  si  les  conjoiiclivomes  peuvent  être  clivés  des 
vaisseaux,  l’angio-endothéliome  a  des  rapports  in¬ 
times  avec  le  paquet  vasculo-nerveux.  Si  l’on  ne 
veut  pas  sacrifier  le  paquet  vasculaire,  l’extirpation 
de  la  tumeur  reste  difficile  et  incomplète.  Le  dia¬ 
gnostic  avec  un  anévrysme  artériel  est  très  délicat 
même  à  l’intervention  où  l’on  peut  trouver  sac  et 
caillots  comme  dans  une  observation  de  Menegaux 
d’un  angio-endothéliome  des  vaisseaux  fémoraux. 

Tous  les  intermédiaires  peuvent  se  rencontrer 
entre  l’angiome  pur  bénin  et  l’angio-conjonctivo- 
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sarconio  malin  en  dehors  des  gaines  vasculaires 
(Mondor  et  Huet).  11  est  difllcile  d'adopler  une 
ligue  <le  eonduile  imniiiahle  en  présence  d’une  telle 
liniKuir  des  parties  molles.  Certains  amputent  d'em- 
hlée.  D'autres  préfèrent  l’extirpation  qui  peut  lais¬ 
ser  un  long  intervalle  libre  sans  récidive  surtout 
si  1<‘  diagnostic  histologique  reste  incertain.  Kn 
présence  d’une  récidive  maligne,  l’amputation 
s’impose,  l’eut-étre,  dans  des  zones  favorables  où 
il  n’y  a  [las  de  nerf  important  comme  au  niveau 
des  vaisseaux  fémoraux,  peut-on  i)ratiquer  avec 
succès  une  rése<’tion  large  du  paipiot  vasculaire 
(Chali<’rl. 

G.  ConiuKK. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

2C  Octobre  193.'5. 

Signe  de  Kérangal,  dans  l’appendicite  rétro- 
cæcale.  —  M.  G.  Pascalis  rappelle  que  De  Ké¬ 
rangal  a  montré  (pi’en  faisant  coucher  le  sujet  sur 
le  côté  gauche,  le  ca'cum  et  rappendicv'  se  trouvent 
dégagés  de  la  massif  grêle  cl  par  consé(|uent  aisé¬ 
ment  accessibles  à  la  palpation.  Il  expose  (|ue  ce 
signe  est  d'une  constance  remarquable  et  ne  l’a 
Jamais  lroini)é. 

Traitement  chirurgical  du  prolapsus  utéro- 
vaginal  total  des  vieilles  femmes.  —  M.  G.  Pas¬ 
calis  montre  (pie  le  prolapsus  utéro-vaginal  total 
(les  vieilles  femmes  peut  être  guéri  ra(li(Xilemeiit  et 
sans  ris(pi(!  par  deux  opérations  d'exécution  facile 
et  rapide.  Ainsi  peut-on  rendre  qiiebpies  activité  à 
(le  véritables  inlirmes. 

La  lympho-vaccination.  —  M.  Dhenin  préco¬ 
nise  la  vaeeiualion  lymphali(pie.  iutroduelion  de 
vaccin  au  niveau  de  l’amygdale,  organe  le  plus  ac¬ 
cessible  de  notre  svsiènie  de  défense,  l'.lle  peut  être 
prali(piée  soit  avec  des  aiilo-vaceins.  soit  avec  des 
stoek-vaeeins  spécialement  adaptés.  Son  action  est 
rapide,  indolore,  et  ne  provoipie  pas  de  choc,  l'.lle 
s’adresse  l'i  toutes  les  infections  aiguës  ou  elironi- 
<pies,  aux  manifeslidions  de  l’inloxicalion,  telles 
l’aslbme,  les  dermatoses,  les  enléro-crdiles,  etc.  La 
miero-lympho-séro-lhérapie  est  l’injection  de  sé¬ 
rum  anli-loxi(pie  dans  l’amygdale  à  doses  mini¬ 
mes.  l’dle  s’adresse  à  la  diphtérie,  et  aux  autres 
intoxications,  et  peut,  dans  certains  cas.  remplacer 
les  inj?eli()ns  massives  de  sérum. 

Tumeur  maligne  de  l’ovaire  et  puerpéralité. 
—  M.  P.  Le  Gac  rap|iorle  l'histoire  d'une  malade 
aeeoueliée  à  terme  d'un  enfant  de  2  kilogr.  .'lOO  ; 
I,-  ventre  reste  volumineux;  elle  fait  une  occlu¬ 
sion  du  grêle,  due  (i  la  coudure  de  l'intestin  sur 
une  bride  unissant  au  mésentère  la  face  posléiieure 
d’une  tumeur  ovarienne  droite,  jiesanl  3  kilogr. 
500,  (pii  est  enlevée  avec  lisliilisation  du  grêle. 
Guérison  sans  incident.  I.’aiileiir  insiste  sur  la  la¬ 
tence  de  ces  liuueiirs  malignes,  et  sur  la  eonduile 
à  tenir  |>en(laiil  la  grossesse  (tout  dépend  de  l’age, 
(lu  fu'liis),  et  à  la  suite  de  l’accouchement. 

Hypercholestérolémie  :  modifications  notables 
chimiques  et  cliniques,  après  applications  de 
courants  exponentiels  de  haute  fréquence.  — 
M.  Aubourg,  en  examinant  sysléniali(pieinent  le 
chimisme  sanguin  de  100  malades  entrants,  pour 
les  affections  les  plus  variées,  au  service  d’élec- 
trologie  de  lieaujon-Gliehy,  a  trouvé,  chez  63  d’en¬ 
tre  eux  (soit  une  proportion  des  deux  tiers),  une 
fréquence  inalleiidiie  d’exagération  du  cholestérol 
sanguin,  variant  entre  2  et  0  gr.  Après  qiiehpies 
jours  de  trailenieni  par  les  courants  exponentiels 
de  basse  fia’apience,  le  taux  élevé  du  cholestérol 
était  en  r(■gression  notable,  ('.elle  niodilicalion  s’est 
accompagnée,  (  ruii([uement,  d’une  aiigmenlalion  de 
la  diurèse  et  (l(!s  évacuations  intestinales,  et  d’une 
amélioration  de  l’état  général,  avec  la  symptoma¬ 
tologie  d’une  cure  de  désintoxication. 

La  surveillance  des  donneurs  de  sang.  —  M. 
Stillmunkes  rappelle  les  différentes  épreuves  ipii 
doivent  présider  à  la  surveillance  des  donneurs  et 
préconise  l’éiirciive  de  la  sédimentation  globulaire. 
Non  seiileinenl,  celle-ci  représente  un  lest  assez 
fidèle  de  l’état  de  santé  habituel,  mais  elle  est 
aussi  de  nature  à  réglementer  les  donnages  qui. 


jiisipi’ici,  étaient  soumis  à  une  règle  uniforme  et 
dont  l’emiiirisinc  s’accorde  mal  des  riiaclions  indL- 
viduelles.  Correctement  effectuée,  cette  épreuve  est 
un  moyen  do  sélectionner  les  donneurs,  de  régle¬ 
menter  leur  capacité  de  donnage  et  de  fixer  les 
limites  au  deh'i  desquelles  la  saignée  peut  entraîner 
des  inconvénients  de  nature  à  faire  cesser  leur 
collaboration  à  roeuvre  de  la  transfusion  et  à  celle 
des  sérums  de  convalesccnls. 

G.  Luqukt. 
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SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  DE  BRUXELLES 

12  Octobre  1935. 

A  propos  d’un  cancer  colique  de  l’angle  splé¬ 
nique  resté  opérable  et  enlevé  tardivement.  — 
.M.  J.  Rouflart-Marin  présente  une  malade  Sgée 
(le  51  ans  qui,  depuis  trois  ans,  a  considérablement 
maigri,  en  même  temps  que  s’installait  une  cons¬ 
tipation  rebelle  avec  .selles  sanglantes.  A  ce  mo¬ 
ment  déjà  une  radiographie  du  côlon  conclut  à 
l’existence,  d’une  obstruction  au  niveau  de  l’angle 
splénique,  l’endant  trois  ans,  la  patiente  n’a  subi 
que  des  traitements  médicaux.  La  cachexie  était  de¬ 
venue  considérable.  L’auteur,  appelé  auprès  de  la 
malade  à  l'occasion  d'une  nouvelle  crise  d’obstruc¬ 
tion  grave,  a  pu,  malgré  l’état  de  cachexie  pronon¬ 
cée,  réussir  à  extirper  la  tumeur  colicpie  dont  l’exa- 
iiieii  auatomo-palhologi(iue  démontre  qu'il  s'agis- 

Caractères  de  la  circulation  collatérale  dans 
diverses  variétés  d’oblitération  de  la  veine  cave 
supérieure.  —  M.M,  P.  Govaerts,  P.  Cambier  et 
P.  Baslenie  relatent  les  observations  de  7  cas  d’ob¬ 
struction  de  la  veine  cave  supérieure  étudiés  par 
eux.  Les  causes  de  la  sténose  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  ont  été  :  dans  4  cas,  un  cancer  bronchique, 
dans  1  cas  une  tlirombo-phlébite  syphilitique  con¬ 
sécutive  à  une  médiastinite  S]H'eiliquc  guérie  et  dans 
2  cas  une  péricardite  calciliante.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  les  différences  existant  dans  l’allure  de  la 
circulation  collatérale.  Lors<{ue  la  veine  azygos  est 
oblitérée  (autopsie  dos  4  caneers  bronchiques  et  de 
la  llironibo-pliléhite  syphilitiipie)  la  circulation  col¬ 
latérale  siiperlicielle  est  tn'îs  développée  et  s’étend 
des  clavicules  aux  plis  inguinaux.  Au  contraire, 
dans  les  cas  de  péricardites  calcifiantes,  l’obliléra- 
lion  de  la  veine  cave  supérieure  .se  fait  par  un  an¬ 
neau  fibreux  qui  siège  en  dessous  de  l’abouclie- 
iiient  de  l’azygos.  Dans  ces  conditions,  la  circula¬ 
tion  collatérale  s’effectue  à  la  face  interne  du  gril 
costal  par  l’azygos  et  .ses  affluents,  et  malgré  les 
synipl()me3  nets  d’obstruction  de  la  veine  cave  su¬ 
périeure  (bouffissure  de  la  face,  cyanose,  dilatation 
des  veines  du  cou),  on  ne  voit  pas  se  développer 
de  circulation  collatérale  superficielle  importante. 

Action  dynamique  spécifique  des  protéines 
dans  le  syndrome  adiposo-génital.  —  M.  J.  Le- 
quime  expose  les  travaux  récents  qui  ont  prouvé 
que  l’action  dynamique  spécifique  des  protéines 
avait  pour  sif'ge  le  foie  et  était  due  aux  processus 
de  dé.samination.  Divers  facteurs  extra-hépatiques 
sont  susceptibles  d’intervenir  dans  la  régulation 
de  cette  fonction  ;  il  en  est  ainsi  pour  le  lobe  anté¬ 
rieur  de  l’hypophyse. 

Ghez  2  adiposo-génilaux,  M.  I.eqiiinic  montre 
que  l’action  dynamique  spécifique  des  protéines 
étudiée  à  l'aide  du  refias  d’épreuve  de  Goldzieher 
et  Gordon  (3  blancs  d’oeufs,  une  tasse  de  thé,  un 
toast)  est  nulle  ou  infime.  Au  contraire,  chez  des 
sujets  témoins  de  même  Age  et  de  même  sexe,  l’au¬ 
teur  trouve,  une  action  dynamique  de  20  points  au 
minimum.  Chez  une  myxn-démaleuse  avec  métabo¬ 
lisme  de  — 38,  l’aclion  dynamique  spécifique  était 
normale.  L’abaissement  très  marqué  de  l’action 
dynamique  des  protéines  ne  ,se  rencontre  donc  que 
dans  les  syndromes  d’hypopituilarisme  lobaire  an¬ 
térieur  et  est  par  ('onséquent  un  excellent  lest 
fioiir  leur  diagnostic. 

PiEnnE  Gambier. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  LILLE 

Oliviez.  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  ulcères  perforés  en  péritoine  libre  par  la 
gastro-pylorectomie  (Lille,  1935).  —  La  thèse 
de  O.  est  un  plaidoyer  en  faveur  de  la  gastrecto¬ 
mie  d’emblée  dans  le  traitement  des  ulcî-res  per¬ 
forés  en  péritoine  libre.  Cette  méthode  no  doit 
bien  entendu  être  ajijiliqui’e  que  dans  les  cas  où 
l’on  a  affaire  à  un  malade  jeune,  opéré  avant  la 
douzième  heure  et  quand  les  conditions  anato¬ 
miques  sont  favorables.  A  l’appui  de  celle  thèse, 
O.  apporte  trois  observations  inédites  dues  à  son 
Maître  Delannoy  ;  dans  les  3  cas,  il  s’agissait  de 
fierforation  d’un  ulcus  duodénal  :  le  premier  cas 
concerne  un  homme  de  40  ans  opéré  à  la  qua¬ 
trième  heure  ;  le  deuxième  cas  un  homme  de 
33  ans  opéré  à  la  sefitième  heure  ;  le  troisième 
cas  un  homme  de  30  ans  opéré  à  la  huitième 
heure.  Dans  ces  3  cas,  la  gaslrcclromie  d’emblée 
fut  suivie  de  guérison. 

Envisageant  ensuite  les  cas  publiés  par  les  divers 
auteurs,  la  résection  d’emblée  dans  les  ulcères 
perforés  en  péritoine  libre  donnerait  une  mortalité 
do  15  à  10  pour  100,  dont  11  pour  100  seulement 
•si  l'intervenlion  a  lieu  avant  la  douzième  heure 
et  42  pour  100  après  la  douzième  heure. 

J.  SÉNÈQUE. 

THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Raymond  Seigneurin.  Recherches  sur  la  con¬ 
ductibilité  et  l’électrophorèse  des  suspensions 
microbiennes.  Essai  de  différenciation  des  es¬ 
pèces  microbiennes  par  leurs  propriétés  élec¬ 
triques  (Imi)riinrric  de  la  Charilé),  Montpellier, 
19.14-1936).  —  Gel  le  thèse  inspirée  par  le  professeur 
Lisbonne  ouvre  des  hdrizons  nouveaux  à  la  bacté¬ 
riologie.  L’élude  des  firoiiriélés  électriques  des  sus¬ 
pensions  microbiennes  n'est  encore  qu’à  son  début 
et  cependant  S.  en  tire  des  conclusions  imjiortantes. 
Le  microbe  fieul  être  considéré  comme  l’élément 
primordial  d’une  phase  dispersée  dont  la  structure 
fihysiquc  ne  peut  encore  êlrqitjiréciséc,  mais  qui  est 
le  siège  de  phénomènes  électriques.  S.  étudie  les 
[iropriétés  électriques  des  suspensions  microbiennes 
telles  que  osmose  et  transport  électrique  des  parti¬ 
cules,  charge  et  stabilité  des  suspensions  biolo- 
giifues.  II  pense  qu’on  [loiirra  identifier  un  microbe 
quand  on  connaîtra  l’en-seinble  des  propriétés  en 
raj)|K)rt  imim'-diat  avec  son  architecture  ionique. 

Son  expérience  personnelle  de  mesure  précise  de 
l’électrophorèse  des  su-spensions  microbiennes  lui 
fiermet.  d’émettre  les  conclusions  suivantes:  la  plu¬ 
part  des  microbes  se  comportent  comme  s’ils 
étaient  porteurs  d’une  charge  négative,  quelques- 
uns  (iiaralyphiques  B  et  S.almonelliv)  comme  s’ils 
étaient  constitués  de  germes  négatifs  et  de  germes 
fiositifs.  La  vitesse  d’électrophorfise  est  proportion¬ 
nelle  à  l’inlensité  du  champ  électrique  et  dans  cer¬ 
taines  espèces  microbiennes  on  peut  classer  les  di¬ 
vers  types  d’après  leur  mobilité;  l’adaptation  à  tel 
ou  tel  organe  ou  à  tel  ou  tel  animal  modifie  celle 
mobilité,  caractère  qui  paraît  héréditaire  ;  la  viru¬ 
lence  ou  le  pouvoir  toxigène  des  germes  modifie 
également  celle  mobilité. 

S.  a  aussi  constaté  que  l’eau  de  la  solution 
aqueuse  des  germes  devient  plus  alcaline  ou  plus 
acide  suivant  que  les  germes  y  contenus  sont  né¬ 
gatifs,  que  la  vitesse  et  la  conduclibilité  électrique 
des  microbes  varient  suivant  la  concentration  en 
germes  des  suspensions.  11  étudie  également  les 
courbes  do  la  vite.sse  de  transport  et  de  la  conduc¬ 
tibilité  en  fonction  de  la  concentration  des  germes, 
d’où  il  découle  que  le  microbe  pourrait  être  consi¬ 
déré  comme  une  molécule  dissociée  se  comportant 
suivant  le  signe  de  sa  charge  comme  un  acide  ou 
comme  une  base. 

Tous  ceux  qiu  s’intéressent  à  la  bactériologie 
devront  lire  cette  thèse  remarquahle. 

H.  VlAELEPONT. 
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Pleurésie  purulente  enkystée 

Par  M.  ItüüH. 

(C.liniquü  mt'ilicalc,  Griiève.) 


Lu  diagnosTir,  du  plcurésiu  purulente  est  géné¬ 
ralement  facile  .à  poser;  il  est  facile  aussi  de 
prouver  son  e.xaclitude  par  la  ponction  explora¬ 
trice.  Dans  certaines  circonstances,  cependant, 
le  praticien  peut  se  trouver  fort  embarrassé  :  les 
anamnestiques  sont  suggestifs,  les  signes  phy¬ 
siques  sont  nets  et  pourtant  la  ponction  ne  ra¬ 
mène  rien.  On  parie  d’enkystement,  de  pus 
visqueux,  de  bouchon  de  fibrine  rendant  l’aspi- 
ralioa  impossible. 

Kl  si  aucune  de  ces  explications  ne  paraît 
suffisante,  si  de  nouvelles  ponctions  demeurent 
sans  résullal,  on  prononce  alors  le  mol  de 
;<  spléno-pneumouie.  »;  cela  signifie  splénisation 
d’une  partie  du  poumon,  splénisation  qui 
donne  les  mômes  signes  physiques  qu’un  épan¬ 
chement  dans  la  cavité  pleurale.  On  pose  ce 
diagnostic  sans  grande  conviction,  car  la  splé- 
no-pneumonie  est  une  affection  rare  à  tel  point 
(pie  son  existence  môme  est  mise  en  doute  i>ar 
(le  bons  auteurs.  Toutefois,  c’est  un  terme  bien 
sonnant  qui  satisfait  la  famille  du  malade,  qui 
tranquillise  le  médecin  et  qui  permet  à  celui-ci 
d’alcrmoyer  avant  que  ne  s’impose  la  décision 
d’inlervenir  par  une  pleurotomie,  car  c’est  pres- 
(jue  toujours  ainsi  que  se  terminent  les  préten¬ 
dues  spléno-pneumonies. 

Voici  l’histoire  d’un  jeune  malade,  histoire 
(pi’illustre  bien  ce  (]uc  je  viens  de  vous  dire  : 


Un  jeune  ouvrier  de  15  ans  nous  est  envoyé 
le  -25  Février  pour  pleurésie  (jauehe.  11  présente, 
en  effet,  du  côté  gauche,  maillé,  abolition  des 
xibrations  vocales,  obscurité  respiratoire,  signes 
elassi(iu(;s .d’épanchement  pleural.  Il  est  fébrile, 
pille,  dyspnéiiiue,  et  il  a  l’aspect  profondément 
infecté. 

Ce  jeune  garvon  est  depuis  quelques  jours  en 
observation  à  l’hôpilal  cl  voici  ce  que  ses  pa¬ 
rents  et  lui-mûme  nous  ont  raconté  : 

Il  était  en  bonne  santé,  lorsque  à  la  fin  de 
Janvier,  c’csl-k-dire  il  y  a  un  mois,  il  a  ressenti 
des  céphalées,  un  violent  mal  de  gorge,  de 
l’inappétence,  des  frissons  et  de  la  fièvre.  Cela 
se  passait  en  pleine  période  d’épidémie  de  grippe 
et  il  est  vraisemblable  que  notre  malade,  en 
môme  temps  que  plusieurs  de  ses  frères  et 
sd'urs,  ail  eu  la  gripiie. 

Après  une  courte  jiériode  d’amélioration,  sur¬ 
viennent  des  points  de  côté.  La  toux  reprend 
amenant  une  expectoration  muco-])urulonle  et 
pendant  neuf  ou  dix  jours,  la  température  de¬ 
meure  élevée,  oscillant  entre  39"  et  40“.  Puis  la 
fièvre  tombe  et  le  malade,  se  croyant  rétabli, 
essaie  de  quitter  le  lit.  Le  lendemain,  la  fièvre 
remonte  au-dessus  de  39“  et  il  survient,  du 
côté  gauche,  un  point  douloureux  violent 


L’bisloirc  de  celle  maladie  peut  être  résumée 
facilement.  En  reconstituant  de  noire  mieux  un 
gra])hiquc  do  température,  on  y  peut  voir  non 
seulement  le  V  grippal  si  souvent  observé  pen- 
danl  l'épidémie  de  1918,  mais  un  W  assez  in¬ 
forme,  il  est  vrai,  W  dont  les  trois  sommets 
répondent  à  celle  succession  d’événcmenls  jia- 
thologi(]ues  ;  1“  une  grii)pe  simple;  2"  une 
complication  de  broncho-pneumonie;  3“  une 
pleurésie  méla-pncumoniquo. 


Jugeant  d'après  l’évolulion  de  la  maladie  et 
plus  encore  d’après  les  signes  locaux  et  les  phé¬ 
nomènes  généraux,  le  médecin  traitant  pense  à 
une  pleurésie  purulente  et  il  ponctionne. 
N’ayant  pu  retirer  qu'une  goullelclle  de  liquide, 
il  ponctionne  une  seconde  fois  el  n’oblionl 
qu’un  |)cu  de  sang. 

En  présence  de  ce  résullal  qui  le  surprend, 
il  demande  l’avis  d’un  confrère.  .Malgré  l’insuc¬ 
cès  des  [(onctions,  celui-ci  n’bésile  pas  à  ad- 
mcllre  la  [deurésie  et  c’est  avec  ce  (liagiioslic 
que  le  malade  nous  est  adressé. 

L’interne,  M.  firoccard,  qui  revoit  le  jeune 
gai'von  a[)rès  l’avoir  interrogé  el  examiné,  sai¬ 
sit  sa  seringue  el  pralicpie  encore  une  e\|)lo- 
ralion  <]ui  ne  ramène  qu’un  [lelit  fragment  de 
[larenchymc'  [ndmonaire.  Mis  en  culture,  ce 
fragmoiil  donne  du  pneumocoque. 

Deux  jours  plus  tard,  M.  Cboisy,  un  de  mes 
médecins  adjoints,  ordonne  une  nouvelle  ponc¬ 
tion  (]ui  demeure  blanche. 

Quatre  jours  après,  ayant  î\  mon  tour  inter¬ 
rogé,  percuté,  j)alpé  el  ausculté,  je  réclame  de 
nouvelles  tentatives  [lour  arriver  au  li(|uide. 
Malgré  plusieurs  sondages  on  n’oblient  encore 

Je  n’ai  [)as  besoin  d’insisler  sur  le  fait  (jiU!  les 
e\[)londions  ont  été  i)rali(]ué.es  en  des  régions 
variées,  avec  des  aiguilles  de  [fins  en  [dus 
grosses,  enfoncées  autant  qu’il  élâil  raisonnable 

Vous  voyez  donc  d’une  part  que  le  diagnos- 
lic  de  [deurésie  s’est  im[)osé  .à  tous  b’s  médecins 
([ui  ont  vu  le  malade  el  d’autre  [)arl  ([u’une  di¬ 
zaine  de  [lonclions  ((  blanches  »  donnent  le 
droit  do  met  Ire  ce  diagnostic  en  doute. 

♦ 

*  * 

A  notre  tour,  examinons  ensemble  le  [jelil 
malade. 

C’est  un  enfant  amaigri,  au  teint  [)Ale  et  ler- 
roux.  11  a  les  traits  fatigués  el  paraît  gravement 
é[)rouvé.  La  température  est  irrégulière,  <à  os- 
cillalions  assez  grandes,  alteignanl  [larfois  39"2, 
39"4  le  soir.  La  langue  est  framboiséo,  siVbo; 
l’inappélencc,  complète.  Le  syslème  nerveux, 
les  urines  ne  [)résenlent  rien  qui  mérite  d’ûtrc 
noté.  Le  pouls  est  rapide,  entre  100  el  130  par 
minute;  la  pression  artérielle  est  faible.  Il  n’y 
a  ni  oedème,  ni  cyanose. 

Le  malade  est  dyspnéique;  sa  res|)iration  esl 
courte  el  rapide.  Il  tousse  un  peu  et  ex|)ectore 
quelques  crachais  jaumllres. 

L’intérôl  se  concentre  sur  le  thorax.  Exqdo- 
rons-le  attentivement,  sans  idées  préconçues,  en 


oubliant  môme  si  possible  les  nombreuses  [)onr- 
lions  déjà  prati([uées  en  vain. 

On  esl  tout  d’abord  frap[)é  [)ar  l’asymétrie 
llioraci([ue  ([ui  n’est  [)as  du  tout  dans  le  sens 
qu’on  aurait  pu  attendre.  En  effet,  le  ecMé  droit, 
[(résumé  sain,  esl  [dus  dévelo[([(é  ([ue  le  gauche 
([ui  ne  respire  [(res([ue  pas  el  (|ui  [(arail  ré- 
Iraclé.  La  ligne  ((lubilico-mamelonnaire  a 
1  cm.  1/2  d(!  [dus  du  côté  droit  ([ue  du  côlé 
gauche  el  le  signe  du  cendeau  de  Pitres  montre 
une  déviation  de  ra[([(endico  xi|(boïde  vers  la 
droite.  le  vous  ra[([(elle  <|U(!  le  signe  du  cordeau 
se  recl[ercb((  en  lendanl  un  mètn‘  de  loile  cirée 
((U  tout  sim[dem(ml  une  fic(dle  enire  le  milieu 
du  [(ubis  el  le  enmx  sus-sleriial. 

Celle  réiraclicui  gauclu*  déjà  très  manifesie 
ne  doil  pas  nous  faire  éliminer  le  diagnoslic 
d'é[(ancbemenl.  11  s'agit  d’un  (((alade  de  15  ans 
el  l’on  sait  à  quel  [(oint  la  cage  lhoraci([ue  est 
malléable  chez  l’enfant.  Il  y  a  [(eut-ôlre  d'ail- 
bmrs  plus  d'by[(erlro[(bie  vicarianle  du  côlé 
droit  ([ue  de  véribdde  lélraction  gaucloé  Ua[[- 
[(elez-vous  (|ue  l([rs(|uu  des  verg('lures  de  la  [(eau 
sont  [(révoquées  par  une  [deurésie,  c’est  géné¬ 
ralement  du  côlé  sain. 

,\  la  percussion,  bnil  riiémilliorax  g.iuclie 
esl  nnd  jus(|ue  sous  la  clavicule.  La  malilc  dé- 
b((rde,  à  droite,  b'  bcd'd  du  slernum,  ce  ([ui 
[(arail  indiquer  un  refoulement  du  médiaslin. 
Ce[)endant  l’es[(ace  de  rraube  n’esi  [(as  mal,  ce 
(jui  nous  étonne. 

En  arrière,  la  [(creussion  mon  Ire  le  ((  triangle 
de  Crocco  ((.  11  s’, agit  d'une  zone  de  inalilé  si¬ 
tuée  du  côlé  sain  :  Iriinigle  reclangle  dont  le 
[(dit  côlé,  ludizonlal,  ré[(((n(l  au  dia[(liragme, 
l’aulre  côlé,  verlical,  à  l:(  C((l((n[[e  verlébrale; 
([uanl  à  rby[(otliénuse,  elUî  dessine  une  limite 
ass(‘z  [(('U  nelle  cuire  la  s((n((rilé  |(ulm((naire 
normale  el  la  nudilé  elle-n(ônie.  Ce  triangle  de 
malilé  a  été  décrit  en  1902  c((mme  un  signe 
d’é[(((nchemenl  [(leuréli([iie  du  côlé  o[([(((sé;  li( 
matité,  [(C([sail-on,  était  [(rov((([uée  [(.ir  une  dé- 
vialion  du  médiaslin  refoulé  du  côlé  s:\in  [(ar 
un  é[(anchemenl  al(((ndi(nl.  Celle  ex[(lici(ti((n  est 
enfantine;  [«(ur  s’en  convaincre  il  suffit  de  voir, 
dans  un  thorax  ouvert  el  vidé  d(-  son  ixddenu, 
la  saillie  en  avant  de  la  col((nne  (bdsale.  En  fait, 
le  triangle  de  malilé  décrit  [(ar  (!rocc<(  ré[(((nd 
sin[[(lenienl  aux  masses  musculi(ires  (le  la  g<(ul- 
tière  coslo-verlébrale;  <(n  le  renc((nlre  chez  l((us 
les  malades  et,  chez  les  sujets  sains,  on  [(eut  le 
C((nslater  des  deux  côtés  de  la  cokunic  verlé¬ 
brale.  Ce  signe  [(rélendu  palli((logi([ue  n’a  donc 
aucune  significali((n  ([uelc((n([ue  chez  les  ma- 

II  n’en  esl  [(as  ainsi  des  varii[li((ns  de  la  im(- 
lilé  de  la  colonne  verlébiide  elle-même.  Mais 
devez  rechercher  celte  malilé  en  [(crculanl  [du- 
tôt  doucement,  le  doigt  [d.aeé  sur  la  ligne  des 
apophyses  épineuses.  Il  ikc,  [(((rail  [dus  facile 
de  noter,  en  remontant,  la  lindle  de  la  malilé 
[dulôt  que  de  déterminer,  en  descendant,  le  ni¬ 
veau  ofi  cesse  la  sonorité.  Les  variations  de  cette 
limile,  en  ra[(|(((rl  avec  la  [(osilion  du  malade, 
[(ourronl  apporter  des  [(résom[(liüns  en  faveur 
de  l’existence  d’un  é[(anch(m(nl. 

Or,  voici  ce  que  nous  cpnslalons  chez  noire 
petit  malade  :  lorsqu’il  est  assis,  la  malilé 
s’arrête  à  la  7“  vertèbre  dorsale;  lorsqu’il  est 
dans  le  décubilus  laléral  gauche,  la  n(alilé  ne 
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va  pliih  i|U('  juMiii’à  la  1)',  alors  que,  dans  le 
déculntus  latéral  droit,  elle  renioiile  jus(iu’î( 
la  ij".  Les  choses  se  passent,  comnie  si  le  sujet 
élant  couché  du  côté  sain,  le  liciuide  appuie 
sur  les  corps  veriéhraux  en  éloul'fant  leur  réso¬ 
nance  à  la  percussion  et  inversement,  le  sujet 
élant  couché  du  côté  de  l’épanchement,  le  li- 
(piide  perd  le  contact  avec  la  colonne  vertébrale. 
Le  phénomène  m'a  aidé  dans  bien  des  cas  déjè 
à  faire  le  diagnoslic  différentiel  entre  une  con¬ 
densation  du  parenchyme  inilmonaire  et  un 
éijamhement  pleuréliciue. 

Les  vibrations  vocales  qui  se  transnietlent 
bien  à  droite  no  se  Iransmellent  pas  è  gauche. 

L'auscul talion  décèie  l’obscurité  complète  de 
la  hase  gauche  avec  un  souflle  tubaire  dans  le 
tiers  suiiérieur  gauche,  souflle  surtout  expira¬ 
toire  s’entendant  en  avant  et  en  arrière.  A  ce 
môme  niveau  le  retentissement  de  la  voix  prend 
un  lindjre  égophonique  très  caractérisé. 

l'in  résumé,  nous  avons  les  signes  liciuidiens 
classi(pies,  malilé,  silence  respiratoire,  aboli¬ 
tion  des  vibrations  et  les  signes  sus-liquidiens  ; 
souflle  ex|nraloire,  égophonie;  L’exislence  d’un 
épanchement  pleurétique  abondant  est  évidente. 

La  radio.sco|)ie  et  la  radiographie  le  conlir- 
inent  en  montrant  une  ombre  massive  de  tout 
le  côté  gauche,  un  peu  moins  marquée  au  som¬ 
met.  Le  ca-ur  est  notablement  refoulé  è  droite  : 
le  bord  cxlerne  de  l’organe  arrive  presque  jus- 
(]u’au  milieu  de  l’hémilhorax.  La  scopie  en  i)0- 
sition  oblique  et  en  position  latérale  ne  décèle 
rien  de  plus. 

L'examen  du  sang  nous  montre  une  sédimen¬ 
tation  très  rajjide  :  l.'J2  dans  la  jiromière  heure; 
une  anémie  notable  :  d./.’îO.OOO  globules  rouges, 
ô8  ])our  100  d’hémoglobine,  index  0,77.  .lus- 
(pi'ici  rien  pour  nous  étonner.  Ce  qui  est  diffi¬ 
cile  à  adnudtre,  c’est  la  leucopénie,  5.250  glo¬ 
bules  blancs  par  millimètre  cid)e  dont  (il  pour 
100  de  polynucléaires,  .34  pour  100  do  lynqiho- 
cyt(!s,  3  ])our  100  de  monocytes  et  2  pour  100 
d’éosinophiles. 

Cet  examen  de  sang  très  suri>renant  demande 
à  être  vérifié.  Trois  jours  ])lus  Lard  on  trouve 
l’anémie  plus  accusée  :  2.0.50.000  globules  rou¬ 
ges,  5S  pour  100  d’hémoglobine  et,  i)ar  contre, 
une  leucopénie  moins  tnarquée,  0.800  globnies 
blancs  dont  81  pour  100  de  polynucléaires. 

Celle  leucopéni(‘  n’est  qu’un  svmplôme  .à  côté 
de  plusieurs  autres  et,  .à  elle  seule,  elle  ne  suf¬ 
fit.  pas  ,à  nous  faire  éliminer  l’idée  d'une  sup- 
pur;dion  localisée. 

\[irès  ([uclques  jours,  revoyaid  le  petit  ma- 
laih;  une  siaonde  fois,  j'ordonne  encore  de  nou¬ 
veaux  essais  pour  arriver  au  pus.  Plusieurs  ten- 
lali\es  pr;di(piée8  avec  des  aiguilles  de  gros 
c.'dilire  demeurent  vaines. 

Le  pauvre  garçon  n’aime  pas  beaucou])  me 
voir  auprès  (h'  son  lit,  car  chacune  de  mes  visites 
se  Ir.'idiiit  pour  hd  par  un  certain  nombre  de 
coups  de  lardoir  <|ui  no  servenl  de  rien. 

L1  pourtant,  je  mainliens  mon  idée  de  pleu¬ 
résie  purulente,  le  pense  cpie  répanchemenl  est 
protégé  p.'ir  d’épiusses  fausses  membraries  qui 
emi)cchenl  l'aspir.'dion  par  l’aiguilh!  de  la  se¬ 
ringue  d’élre  efficace.  L'absence  <le  malilé  de 
l'esp.'ici^  de  Trauhe,  la  rélraclion  lhoracif|ue  peu¬ 
vent  s’expliquer  par  la  formation  récente 
d’adhérences  dans  la  région  de  la  hase  ilu 
poumon. 


Que  faire  maintenant.^  Le  polit  malade  se 
cachectisc  ;  son  leinl  devient  do  ]ilus  en  plus 
terreux  :  la  lièvre  petsisie  cl  nous  avons  le  sen¬ 
timent  que  le  temps  presse. 

t  hie  vomique  pourrait  se  produire  par  ouver¬ 
ture  de  la  poche  de  pus  dans  une  bronche.  Cela 


peut  amener  la  guérison,  mais  ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  —  i)our  les  grands  foyers  de  suppuration 
inlrathoraciques  —  une  bonne  solution.  Si  le 
pus  ne  s’élimine  pas  complètement,  si  la  poche 
se  draine  mal,  on  peut  craindre  la  formation 
d’abcès  de  voisinage,  on  peut  redouter  des 
surinfections  anaérobies,  la  gangrène,  ou  tout 
simplement  d’interminables  fistulisations. 

Un  peu  humiliés  par  notre  insuffisance,  al¬ 
lons-nous  donc  {lemnndcr  le  concours  des  chi¬ 
rurgiens.!'  Ceux-ci  n’aiment  pas  intervenir  à 
l’aveuglelle  dans  le  thorax  et  je  crains  qu’ils 
n’acceptent  pas  notre  malade. 

Allendre  encore,  il  n’y  a  que  cela  è  faire. 

Comme  traitement,  nous  nous  efforcerons 
d’alimenter  le  malade.  Nous  lui  avons  fait  quel¬ 
ques  transfusions  de  sang  dans  l’idée  de  le  re¬ 
monter,  cl  aussi  jiour  lui  fournir  dos  éléments 
do  défense  contre  son  infection.  Nous  lui  don¬ 
nons  de  la  sirychnine  en  granules  de  1  mil- 
ligr.,  10  par  jour  ;  de  la  coramine,  XX  gouttes 
trois  fois  par  jour  et  nous  pratiquons  des  injec¬ 
tions  de  sérum  anli-jmeumococcique,  traitement 
qui  n’est  peut-être  pas  ici  très  efficace,  mais  qui 
paraît  logique. 


Kpicrisc.  — •  Pendant  les  huit  jours  qui  sui¬ 
virent,  la  fièvre  s’atténua,  mais  les  signes  phy¬ 
siques  persistèrent  et  la  leucocytose  se  manifesta 
assez  nettement  :  10.200  globules  blancs,  puis 
11.300. 

On  fit  encore  ([uelques  vains  essais  pour  ar¬ 
river  jusipi’à  l’épanchement  et,  enfin,  i)onc- 
tionnanl  dans  le  3“  espace  dans  la  ligne  axillaire 
antérieure,  M.  Broccard  relira  20  eme  de  pus 
épais  contenant  du  streptocoque. 

On  transféra  alors  le  malade  dans  le  service 
de  chirurgie  du  professeur  .lenl/.er.  Et  voici 
(pi 'une  nouvelle  ponction,  faite  au  môme  en¬ 
droit  que  la  dernière,  ne  donna  aucun  résultat. 
Il  fallut  insister  avec  une  grosse  aiguille  en¬ 
foncée  de  8  cm.  pour  oblenir  70  crue  de 
pus.  L’indication  opératoire  était  formelle  et 
urgente.  Après  une  Iransfusion  de  sang,  on  pra- 
liipia  dans  la  ligne  axillaire  antérieure  une  résec¬ 
tion  d’une  partie  de  la  4”  côte...  et  rien  ne  vint. 
On  fut  obligé,  le  lendemain,  de  réséquer  un 
fragment  de  la  5"  côte  ;  c'est  alors  seulement 
qu’on  eut  la  satisfaction  d’arriver  dans  iine 
cavité  qui  donna  un  jius  abondant. 

A  partir  de  ce  moment,  l’amélioration  do 
l’élal  général  fui  très  rapide  et  on  put  (;onsi- 
dérer  le  malade  comme  sauvé. 

Ce  jeune  garçon  conservera' vraisemblablement 
une  très  forle  asymétrie  thoracique  (pii  risque 
de  s’accuser  eih'iore  par  la  suite  iiuisipi’il  n’a 
pas  atteint  tout  son  développement. 


Action  cholérétique 
du  Temoe-lawak 

iCurcumii  Xantliorridza  B.) 


Il  est  facile  de  retrouver,  dans  les  préparations 
culinaires  en  honneur  chez  les  habitants  des  dif¬ 
férentes  |)arlies  du  glol»;,  des  traditions  eonforines 
à  l’hygiène  alimentaire  qu'exigent  le  elinial,  la 
température,  l'altitude  des  contrées  où  s’écoule 
leur  existence.  C'est  ainsi  que  la  nourriture  dénie- 
surénienl  riche  en  lipides  et  en  protides  d'un  iia- 
lui'cl  du  Groenland  a  pour  effet  de  riinniuniser,  par 
un  apport  abondant  de  calories,  contre  les  sévices 
du  froid  et  que,  si  les  populations  des  régions  tro¬ 
picales  corsent  la  leur  par  l’adjonction  d’épices 
dont  p.'itirail  l'organisme  d’nn  Européen,  c’est 


pour  activer  les  fonctions  hépatiques  si  fréquem¬ 
ment  comproniisee  partout  où  le  soleil  exerce  son 
implacable  souveraineté.  Tel  est,  notamment,  le  rôle 
dévolu  au  Kari  qui,  aux  Indes  et  dans  l’arehipel 
Malais,  sert  couramment  à  assaisonner  le  riz-  et  le 
jioisson  et  dont  un  des  ingrédients  est  le  Curcuma 
que,  dès  le  xvn°  si(;clc,  le  naturaliste  voyageur 
J.  Bontius  considérait  comme  le  remède  le  plus 
actif  de  la  jaunisse.  De  récents  travaux  sur  une 
variété  de  ce  v('-gélal,  le  Temoe-lawak  (Curcuma 
xunlhorHiiza  B.)  .très  répandu  à  Java,  ont  prouvé 
qu’il  peut,  en  effet,  rendre  de  réels  services  dans 
le  traitement  des  affections  de  Tapjrareil  hépato¬ 
biliaire. 

A.  la  suite  de  tubages  diiodénaux  et  de  cholé- 
cystographies  pratiquis  chez  des  sujets  auxquels 
ils  avaient  fait  ingérer  200  gr.  d’une  infusion  à 
20  pour  1.000  de  rhizome  de  Temoe-lawak, 
M.M.  Heinz  Kidk  et  Karl  Nissen  ont  reconnu  que 
le  médicament  déterminait  une  forte  augmenta¬ 
tion  de  l’excrétion  do  la  bile  duc  è  l'iiccroissement 
de  la  choléicse  plutôt  qu’à  une  stimulation  de  la 
vidange  vésiculaire,  bien  qu’on  pût  également  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  une  action  exercée  sur 
la  motilité  des  voies  évacuatriccs  Cette  action  se 
produisant  sans  entraîner  ni  spasmes,  ni  coliques, 
les  auteurs  estiment  que  la  médication  est  appli¬ 
cable  à  tous  les  cas  où  des  phénomènes  d’inllam- 
mation  ou  d’infection  contre-indiquent  tout  trai¬ 
tement  susceptible  de  donner  lieu  à  une  contrac¬ 
tion  trop  énergique  de  la  vésicule,  comme  c’est  la 
règle  dans  l’ictère  catarrhal,  les  cholécystites,  les 
angiocholites,  la  cholélithiase.  Ces  conclusions  ont 
été  confirmées  par  M.  Koch,  de  Francfort,  qui  a 
obtenu  du  Temoe-lawak  de  bons  résultats  dans  la 
lithiase  biliaire,  par  M.  Franquelo  qui  lui  a  re¬ 
connu  une  action  cholagoguo  très  '  nette  qu’il 
attribue  à  un  principe  colorant,  la  curcumwe. 
D’iqu'ès  MM.  Uuttenberg,  Dieterle  et  Kaiser,  Heinz, 
Petrowa,  cette  .action  serait  dévolue  à  un  sesipii- 
terpène,  le  curruinèiic,  qui,  en  plus  de  propriétés 
cholérétiques  et  cholestérolytiques,  est  doué  d’effets 
bactéricides  et  contribue  ainsi  à  assurer  l’asepsie 
(lu  contenu  de  la  vésicule:  en  outre,  la  drogue  ren¬ 
ferme  une  essence  constituée  par  un  l-camphre, 
qui  se  eomporle  comme  un  antispasmodique, 
comme  un  frénateur  des  contractions  vésiculaires. 

J'ai  publié  nk’emment  diverses  observations  qui 
apportent  une  confirmation  clinique  aux  résultats 
fournis  par  l’expérimentation  physiologique  sur  la 
pharmacodynamie  du  Temoe  -  lawak.  Cdicz  5  ma¬ 
lades  atteints  d’ictère  catarrhal,  de  cholécystite 
chronique  et  de  périoholécyslite,  de  cholestérinémie 
et  de  congestion  du  foie,  j’ai  constaté  que,  sous 
son  influence,  la  bile  recouvre  ses  caractères  bio¬ 
chimiques  normaux,  augmente  d’abondance  cl 
s’(;coule  plus  facilement,  le  médicament  joignant 
à  scs  effets  cholérétiques  et  cholagogues  la  faculté 
de  combattre  les  spasmes  susceptibles  de  favoriser 
la  stagnation  biliaire;  il  peut  rendre,  en  outre,  de 
signalés  services  dans  le  traitement  des  cellulites 
dont  riiypercholcstérolémie  est  le  facteur  principal. 
Ces  effets  étant  dus  à  l’ensemble  des  sjdjstances 
constituantes  de  la  plante,  on  devra  employer  les 
préparations  dans  lesquelles  le  complexiis  chimique 
naturel  subsiste  intégralement  :  infusé  à  25  ou 
30  pour  f.OOO  (3  ta.sses  par  jour),  poudre  (0  gr.  10 
à  0  gr.  25  avant  chacun  dos  2  repas),  extrait  fluide 
(XX  à  XXX  gouttes  2  fois  jjar  jour).  On  pourra, 
par  exemple,  prescrire,  avant  les  repas  de  midi  et 
du  soir,  un  ou  deux  des  cachets  suivants  : 

Foudre  de  ïcmoc-lavvak  .  0.10 

I-oudro  de  réglisse  .  0,25 

Magnésie  liydralée  .  0.20 

Pour  un  cachet. 

8ans  détrôner  les  autres  cholagogues  végétaux 
tels  (pic  l’.àrlichaul,  le  Pissenlit,  le  Bomarin,  le 
Kinkolibah,  le  Boldo,  le  Temoe-lawak.  administré 
en  se  conformant  à  cette  posologie,  mérite  qu’on 
lui  réserve  une  place  dans  tous  les  cas  néc(;ssilanl 
une  mé'dicalion  destinée  à  intensifier  et  à  régulariser 
la  sécrétion  et  l’évacuation  de  la  bile,  à  obtenir 
l’essorage  et  le  rinçage  de  l’éponge  hépatique. 

Hkmu  I.r.ci.Fno. 
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I,K  lUvCK.Vr  riO.NCKKS 
DIC  LA  IlltrnS]!  MEDICAL  ASSOCIATION 
A  MKI.lîOriIMÎ 

L’Assistance  médicale 
en  Australie 


Nous  UC  coniuiissoiis  gucrc  rAuslrnlic  —  elle 
nous  S(îiul)Io  si  loiiiliiiiic  innlfrié  la  rapiditc 
acluolle  (les  moyens  de  commiiiuealioii  !  A  l’oc- 
easion  du  (longivs  auuuel  de  la  Hrilixh  Medical 
AKSocialion,  (|ui  vieul  de  se  leuir  à  Nh'lbourue, 
peiil-ûlre  u’esl-il  pas  sans  iidcn'l  de  jeter  un 
coup  d’u'il  sur  (adle  île  iiumeuse  el  sur  l'orija- 
uisaliou  de  sou  assislauee  iiuMlleale. 

*  * 

l.e  coidiueiil  ausliidieu  —  (pialorze  fois 
grand  eouiiue  la  l’rauee  —  a  une  ])opidaliou 
lolalo  de  (i  millions  el  demi,  moindre  par  eon- 
scicpieul  que  celle  de  Londres  ou  de  Xew-A’ork. 
Celle  poiHilaüon  est  répartie  d’une  façon  fort 
inégale  ])uisque  la  moitié  des  habitants  —  soit 
plus  de  d  millions  —  se  trouve  massée  dans  les 
ciiui  villes  ])rincii)ales  :  Sydney,  Melbourne, 
Adéla'ide,  lirisbaiie  el  l’ertb.  D'une  manière 
générale  le  lilloiid  — •  surloul  dans  le  sud-est  — 
est  |)lus  habité  (pie  les  régions  eenlndes.  C'esl 
ainsi  (pi’il  exisie  un  vasie  lerriloire  (le  1  mil¬ 
lion  et  demi  de  kilonu'dres  carrés  occupant  le 
nord  et  le  centre  de  l'ile,  où  la  population 
atteint  a\(‘c  p('in('  le  (diiffre  (!(>  d.tiOO  liabilants  ; 
la  population  de  Iletiiel  jiour  une  étendue  prf-s 
(|e  trois  fois  grande  comme  la  France.  La  |)lu- 
part  do  ces  habitants  sont  des  émigrés  hritan- 
ni(jues  (jui  s’adonneid  en  grand  à  l’élevage  des 
moulons.  On  s’imagine  l’exisleiKa'  sév(^re  (pie 
miment  ces  colons  éloignés  de  toute  agglomé- 

II  nous  a  été  donné  ce  i)rinlom])s  dernier 
do  voir  un  do  ces  éleveurs  de  moutons,  pro¬ 
priétaire  d’un  «  ranch  »  immense  éloigné  de 
quelques  800  km.  (la  distance  de  Paris  à  Mar¬ 
seille)  du  plus  prochain  village.  Il  avait  quitté 
l’Anglolerre  à  l’Age  de  17  ans  et  cette  année, 
pour  la  première  fois,  il  allait  revoir  la  mère- 
patrie,  après  trente-sept  ans  d’éloignement; 
pour  mêler  sa  voix  A  celles  qui  allaient  accla¬ 
mer  le  roi  (h'orge  A  l’occasion  de  son  Jubilé. 
Détail  bien...  britaniFupie  :  cet  homme,  vivant 
seul  avec  sa  famille  loin  de  lont('  civilisation, 
révélait  tous  les  soirs  son  smoking  pour  dîner, 
tandis  (pie  sa  femme  passait  une  robe  du  soir, 
non  certes  jiar  snobisme  mais  pour  éviter  le 
laisser-aller  avec,  toutes  ses  consi'qiiences.  Bel... 
exemple  de  tenue... 


La  deuxième  semaine  de  Septembre  s’est  tenu 
A  Melbourne  le  lO.'l"  Congrès  annuel  de  la 
Urilish  Mcilical  Asxociatian.  Celle  puissante  Fé¬ 
dération  compte  actuellemonl  35.000  membros, 


.soit  les  deux  tiers  des  médecins  brilanniipies 
liguranl  sur  le  registre  ofliciel. 

réunissait  en  Australie.  A  celle  occasion  un 
nombre  relativement  important  de  méaJecins 
anglais  ont  fait  avec  leurs  femmes  le  voyage  de 
l.iverpool  A  Sydney  on  jias.sml  les  uns  par  le 
Canada,  les  autres  par  les  Flals-I  nis.  A  San 
Francisco  réunion  des  deux  grouiies  el  traxersce 
du  Paciliipie  avec  escales  A  llonolulu,  A  Fiji  et 
en  Nouvelle-Zélande.  Partout  les  congressistes 
reçurent  un  accueil  chaleureux  el  parfois  pit¬ 
toresque. 

A  ces  congressistes  venus  de  la  Craiide-Bre- 
lagne  se  sont  joints  les  délégués  des  différentes 
si'clions  d’OiiIre-Mer  (Canada,  Indes,  \fri(pie 
du  Sud,  Fgyple,  Ceylan,  Noinelle-Zélande,  etc.). 
On  nolint,  en  outre,  la  présence  de  délégués 
offieiels  veiius  des  Ftals-l  nis,  de  la  Hollande, 
(1(1  la  Chine  el  du  la])on. 

Le  Congrès  était  jirésidé  jiar  Sir. lames  Barrett, 
de  Melbourne.  Le  discours  qu’il  prononça  A  la 
séance  inaugurale  nous  donne  (piehpies  détails 
sur  l’organisation  de  l’Assistance  médicale,  non 
pas  en  Australie  dans  son  ensemble,  mais  iiiii- 
(piemenl  dans  l’Etal  de  Victoria  dont  Mel¬ 
bourne  est  la  capitale.  11  est  regrettable  (pic  le 
président  ail  restreint  ainsi  son  sujet.  La  super¬ 
ficie  de  l’Etal  de  Victoria  ne  rciirésenle  en  effet 
(lue  la  34“  partie  do  la  superficie  totale  de  l’Aus¬ 
tralie  avec  une  population  de  1.840.000  Ames 
dont  plus  d’un  million  iiour  Melbourne  seule¬ 
ment.  Pour  soigner  celle  jiopulalion  l’Etat  de 
Victoria  compte  environ  400  nié(l(‘rins  dont  1.50 
rien  qu’A  Melbourne.  Cet  Etal  ne  saurait  don¬ 
ner  une  i(l(>e  exacte  de  l’Australie  dans  son  en¬ 
semble  ;  les  distances  y  sont  moins  grandes, 
le  jiays  est  relalixamienl  plus  cultivé,  la  pro- 
])ortion  des  médecins  y  est  ])lus  élev(''e. 

N'éanmoins,  on  ])eut  glaner  (piebpies  rensi'i- 
gnemenls  intéressants  dans  le  discours  de  Sir 
lames  Barrett  surloul  en  ce  (pii  conci'rne  l’or¬ 
ganisation  de  l’Assistance  médicale  en  rase  cam¬ 
pagne,  dans  la  brousse  (bush). 

Le  premier  vestige  de  cette  organisation  appa¬ 
raît,  en  1911,  quand  Lady  Dudley,  femme  du 
Comte  de  Dudley,  alors  Gouverneur-général  de 
l’Australie,  eut  l’idée  d’établir  des  centres  d’in¬ 
firmières  dans  les  districts  éloignés  de  tout  se¬ 
cours  médical.  On  commença  par  installer  ■ — 
non  sans  peine  —  une  infirmière  A  Beech  Fo- 
rest,  petit  pays  dépourvu  de  médecin.  Celte  in¬ 
firmière  ne  recevait  aucun  salaire  de  l’Etal  : 
elle  était  a])poinlée  par  les  habitants  du  dis¬ 
trict.  Au  bout  de  deux  ans  13  districts  avaient 
chacun  leur  infirmière.  Mais  les  émolumeids 
variaient  selon  les  districts  el  la  générosité  des 
habitants,  d’où  jalousies,  critiques  el  querelles. 
On  convint  alors  (pie  toutes  les  inlirmières 
seraient  groupées  en  une  seule  société  (l'iclnrian 
Hii.i/i  Mirxiii<i  Axsociatian)  el  (pi 'elles  rece- 
X  raient  ^  les  n'iémes  honoraires.  11  fut  convenu 

30  shillings  jiar  an  (110  francs  environ')  au¬ 
raient  droit  gratuitement  aux  soins  de  l’infir¬ 
mière  en  cas  de  maladie  ou  d’accident.  11  exisie 
actuellement  09  centres  d’infirmières  dans  la 
campagne  victorienne.  Ces  infirmières  sont  l’ob¬ 


jet  d’iiiie  sélection  séxère  ;  elles  doivent  faire 
preuxe  d'une  compétence  particulière  non  seu¬ 
lement  en  médecine  et  en  jietile  chirurgie  mais 
aussi  eu  obslétri(pie,  en  imalecine  infantile,  en 
hygiène.  La  ])lnparl  ont  fait  au  moins  six  an¬ 
nées  (l’éludes  sérieuses  el  ont  donné  des  preuves 
de  leur  sang-froid  (■!  de  leur  déxouenieul.  Elles 
ont  A  leur  tète  une  infirmière-générale  (|ui  l(‘s 
maintient  en  baleine  jiar  de  friApienles  lour- 
m'-es  d’inspection. 

Mais  on  n’a  jias  lardé  A  se  rendre  compte  (pie 
le:,  inlirmières,  ipielle  (pie  lut  leur  xaleiir,  ne 
pouxaient  siiflire  A  donner  les  soins  nécessaires 
dans  nombre  de  cas.  Il  fallail  non  de  grands 
bôpilaiix  mais  de  petites  unités  disséminées 
dans  la  xasie  campagne.  Le  jiremier  essai  fut 
i('‘alisé  en  1931  el  une  petite  maison  de  colon 
((ollagei  fui  aménagée  en  hô])itaL  Depuis,  le 
nonibri'  de  ces  pelils  bùpilaux  s’est  accru  au 
1(11111  d'alleiiidre  aujourd’hui  le  chiffre  de  45. 
Dn  aura  uni'  idée  di'  la  pelili'sse  des  u  Bush 
llosiiilals  11  (piaiid  on  saura  ipi’A  eux  tous  ils 
lolaliseni  seiiliMuenl  410  lits  --  eiixiron  9  lits 
par  unité. 

C(‘la  ne  les  empêche  pas  d’èire  très  bien 
organisés  el  de  comprendre  l’essentiel  d’une 
unité  ho))ilalière  A  commencer  par  une  iielile 
salle  d’oiiéralion,  service  de  désinfection,  etc. 
Les  lits  sont  installés  les  uns  dans  des  cham¬ 
bres  particulières,  les  autres  A  l’extérieur  dans 
des  vérandas.  Le  prix  de  revient  annuel  des  pre¬ 
miers  est  d’environ  30.000  francs  :  pour  les 
lits  de  véranda  ce  chiffrii  s'abaisse  à  9.000  francs. 
Go  sont  lA  d('s  jirix  raisonnables  si  l’on  songe 
(pie  dans  les  grands  liopilaiix  de  Melboiiriie  un 
lit  n’a  jamais  eoi'ilé  moins  de  37.0CH)  francs  par 
an  (d  ((ue  dans  cerlaiiis  cas  il  a  coi'ilé  jusipi’A 
118.000  francs.  La  c(incliision  serait  donc 
(pi’une  série  de  pelils  b('i|)ilaiix  coi'ili'iil  moins 
(ber  (pi’iin  grand  In'ipilal  réimissant  le  même 
nombre  di"  lits  --  conslalalion  ipii  a  bien  un 
pi'u  les  allures  d’iin  ])aradoxe.  En  Aiislialie, 
comme  ailleurs,  la  vie  est  |ieiil-êlre  moins  chère 
è  la  campagne  (pie  dans  les  villes. 

Quoi  (pi’il  en  soit,  tout  malade  hospitalisé  est 
censé  être  un  malade  ])ayanl  :  il  doit  verser 
deux  guin(''es  (ICO  francs  environ)  par  semaine. 
Los  honoraires  des  médiicins  el  des  chirurgiens 
no  sont  pas  conquis  dans  ce  chiffre.  Le  malade 
a  le  droit  de  se  faire  soigner  jiar  le  médecin 
ou  le  chirurgien  de  son  choix  el  il  le  règle  direc¬ 
tement.  Barrett  nous  assure  que  ce  système  du 
libre  choix  fonctionne  avec  une  harmonie  par¬ 
faite. 

Il  est  advenu  tout  nalurellemeni  ipie  chacun 
de  ces  »  collage-hospilals  »  s’est  trouvé  être  un 
('('litre  d’infirmières  qui  tout  en  élani  allacliées 
à  riuAiiilal  s’occupent  également  des  malades  du 
district  non  bosiutalisés  et  des  enfants  des 
écoles  xoisiiK's.  Il  y  a  donc  aciiiellenient 
45  centres  d ’iiifirniières-liospilalières  el  24  cen¬ 
tres  d’infirmièi-es  de  district. 

* 

*  * 

Dans  le  but  de  faciliter  le  transport  des  ma¬ 
lades  ou  blessés  un  serxice  d ’ambiilances  de 
campagne  fut  organisé  en  1924  :  il  comporte  au¬ 
jourd’hui  22  voilures. 
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Pour  compli'P'r  l 'orgaiiisalioii  do  l’Assistanco 
incdicalo  dans  la  luousso  ^ 'uloiioimo  il  a  ôté 
l'dabli  (i8  postes  de  preiiuers  secours  dans  les 
districts  éloignés  des  liôi)itaux  ou  des  ceidres 
d’inlirndères  et  soinent  dé|)0urvns  de  roules 
tant  soit  ])en  carrossaldes. 


'foute  l'orgaidsalion  de  l' Assistance  inédicale 
dans  la  canii)agne  > i<'lorienn(>  repose,  an  iioiid 
de  vue  linancier,  sur  deux  principes  : 

1"  l,e  inaiidien  d(!s  inlirinièn'S  des  liài)ilaux 
el  des  voilui-es-andinlances  par  les  sonscrip- 
(ions  \olonlaii-es; 

La  non-gralnilé  dis  soins  dans  les  liôpi- 
laux  isanf  indigence  alisolnei. 

1,'lvlal  n'inler\ieid  en  ancnne  façon  :  les  inn- 
nicipalilés  non  plus. 

lAi  leriidnanl  son  discours  inangiiral,  Sii 
I.  Ilarrcll  lail  un  vif  éloge  de  ci‘  syslènie  ipu 
seinide  en  elTcf  donner  d'excellenis  résullals 
en  Australie.  Sans  doule  l'indépendance  à 
l'égard  de  l'Idaf  esl  une  cliose  souliailalile, 
mais  l'alisence  de  louf  appui  id'liciel  imiiose 
aux  particuliers  des  sacrilices  pécuniaires  ipn 
ne  scraiiud  peul-èire  pas  acceptés  parloiit  avec 
la  nièine  allégresse. 


Des  travauv  scienliliques  du  Congrès,  nous 
aurons  l'occasion  de  |iarlcr  ipiaud  Ions  tes  do- 
cuiuenls  nécessaires  nous  seroul  parvenus. 

C.  .1. 


La  typhoïde  maritime 


Dans  deux  articles  inécédeids  (',  -),  j'ai  re- 
proclié  à  l'urlianisme  moderne  d’avoir  créé  dans 
les  villes  des  foyers  d'éclosion  du  nioiinli({iic 
slrrcDniin'  dans  les  fosses  d’aisance  ?i  cliassi' 
d'eau  et  d'iico/r  /iro/an/c  les  /y/i/ioïdc  cl  jiura- 
lyiilmïilc,  ’l'AIÎ,  en  conduisant  à  la  mer  les  ma- 
lières  usées  ui  haines  par  le  canal  d'un  inli'stin, 
dil  égoul,  piolongeani  l'inleslin  linmain.  Où  il 
y  a  un  diuni-siècle  il  était  avec  raison  iiderdil 
au  riverain  di’  vider  son  pol  de  cliamhre  sur  la 
])lage,  heaucoup  de  municipalités  iléversenl  au- 
jourd'liin,  de  façon  conlinue  d(‘s  lonni's  des  jvro- 
duils  de  la  digcslion  de  toute  nue  populalion. 

Il  en  esl  résullé  ce  qu'il  élall  facile  de  pré¬ 
voir,  l’infeclion  par  les  liacilles  lyplnque  et  pa- 
lalyqiliique  el  ]iar  le  hacleiium  coli  des  coquil¬ 
lages  comeslibles,  d’ordinaire  consommés  crus, 
ipii  so  caclieni  dans  les  couches  superficielles  du 
sable  ou  de  la  vase  ou  se  fixeid  sur  les  roches 
du  littoral,  'fous  ces  mollusques  ;  huîtres, 
moules,  |)alourdes,  pétoncles,  (Mc,,  (pi 'ils  soient 
de  cullure  ou  de  produclion  sponlanéi»,  sont 
dangereusemeul  menacés  dans  leur  salubrité 
par  la  pi  itiipie  du  tout  à  l'égout  (d  du  tout  ,à 
la  mer.  On  peut  considérer  aujourd'hui  ipie  les 
eaux  (pii  ceinturent  le  littoral  allanli(pie  cl  mé- 
dib'iranéen  sont  plus  ou  moins  polluées. 

L'épidémiologie  des  lypho'ides  el  paraly- 
idioïdes  prouve  surabondamment  la  souillure 
des  eaux  (altières.  Dans  une  communication  ,à 
l'Académie  de  Médecine  du  9  Inillet,  (L  Du- 
breuil  montre  que  la  fièvre  typhoïde  existe  avi’c 


1.  .1.  l.ci.CMiiii;  •  I.'iiiliaiiisinc  conli,'  flivciiènc.  I.a 
Presse  Mêilieele.  T.  .fiiillit  litifi, 

2.  ,1.  l.rc.cNDiiK  :  La  mer  el  fi'-gmil,  I.a  Presse  Mt'ili- 
cale,  2-i  Janvier  lOSh 


le  maximum  de  fré(]ueuce  el  de  permanence 
dans  certains  zones  du  liltoral.  Cet  auteur  con- 
cliil  :  «  La  réparlition  géographique  par  dépar- 
lenienl  dos  décès  par  typhoïde  ou  iiaralyqiho'i'de, 
calculée  pour  une  période  de  soiil  ans,  de  192ô 
à  1091,  monlre  que  celle  affoclion  a  son  maxi¬ 
mum  de  fréipience  dans  les  déparlemenls  cô- 
liers.  Deux  zones  sont  spécialomenl  alteinles,  en 
liremier  lieu  le  liltoral  médilerranéen,  zone  do 
consommation  spéciale  de  coiiuillages  crus,  dans 
laipicllo  les  chiffres  proportionnels  des  décès  dé¬ 
passent  le  double  ou  le  triple  de  la  moyenne  gâ- 
nérale  de  la  France.  Fn  second  lieu,  les  côles 
Oiiesl,  (le  l'Ile-et-Vilaino  îi  la  Gironde,  où  les 
chiffres  approclient  du  double  de  la  moyenne 

il  est  désormais  prouvé  ipie  les  bacilles  ’f.Alî 
se  conservent  el  se  multiplient  aussi  bien  on 
l'an  salée  ipi'en  eau  douce  (d  ipi'il  est  jiliis  dan¬ 
gereux  pour  la  sanlé  jiiibliipie  de  jiraliqiier 
l’épandage  des  eaux  usées  des  colleclivilés  hii- 
uiaines  dans  les  cours  d’eau  ou  fi  la  mer  (pie 
dans  les  cultures  maraîclièros  oi'i  on  produit 
des  léguiiK's  ou  des  fruils  croissant  au  contact 
du  .sol  el  mangés  crus.  Les  coipiillages  marins 
souillés  par  l(‘s  résidus  do  la  digestion  humaine 
propageiil  les  maladies  typbiipies  aussi  bien  ou 
mieux  (pie  les  .salades  ou  les  fraises  contami¬ 
nées.  Ces  niollusipies  ne  so  monlrenl  ni  bacté- 
rio|)hages  ni  bai  léricides;  au  lieu  (pie  le  sol  fixe 
les  'l’AIf,  la  mer  les  disjierse. 

.\  considérer  !('  degré  de  souillure  de  cerlains 
ports,  vérilabli’s  fosses  sepliipies  oii  viennent 
aboutir  de  nombreux  canaux  souli'irains  char¬ 
gés  des  décliels  de  la  vie  buniaine  des  (piarlii'is 
voisins,  ,à  conslaler  la  souillure  de  plages  situées 
à  50  m.  en  aval  d'un  égoul  soi-disant  pluvial, 
il  esl  siirjirenanl  (jne  le  nombre  des  cas  d’af¬ 
fection  typlibpie  ne  soit  pas  plus  grand.  Il  faut 
en  conclure,  ou  (pie  les  'l'AI!  ne  résistent  pas 
à  un  haut  degré  de  pollution  ou  ipie  les  moyens 
d’allénuation  on  de  desiruclion  dont  (lis|iose  la 
nature  è  l’égard  de  ces  agiuits  palhogèiies  .sont 
puissants,  sans  ipioi  un  pourcentage  beaucoup 
plus  élevé  des  individus  exposés  jiaierail  Iribiit 
à  ces  maladies.  Malgré  cela  l’épidémiologie  dé- 
nionlre  (pie  rimmiinité  spontam'e  ou  vaccinale 
conire  les  'l'AIÎ  ne  siiffil  pas  à  enqicclier  l'eiidé- 
mie  lypliiipie  du  lilloral,  son  habilal  s’élargit 
el  le  nombre  do  ses  victimes  s’accroît;  il  faut  en 
rechercher  les  causes  en  vue  d’en  supprimer  les 
elle  I  s. 

Il  esl  hors  de  doule  que  la  ]H)llulion  jiar  les 
eaux  d’égout  esl  la  raison  majeure  de  rinsalii- 
brité  actuelle  des  co(piillages  marins.  C’est  donc 
celte  pollution  ipi’il  faut  limiter.  Le  voiidra-t- 
on  \oudra-l-on  y  inellre  un  frein  el  imjioser 
aux  moindres  bourgades  de  renoncer  è  l’ambi- 
lion  d’avoir  un  tout  à  la  mer,  surloiil  si  elles 
soiil  des  slalions  balnéaires.''  Car  il  n’y  a  jias 
de  doute  que  In  cn/mcilc  lYplior/ètii;  de  nos  eaux 
côlii'rus  ne  fera  ijnc  cruilrc  m'cc  le  nombre  des 
eondiielions  d'eaiix  usées  vers  la  mer. 

Pour  enrayer  rendémie  lypliupie  du  liltoral 
il  ne  suffira  pas  de  soumettre  au  conlixMe  sani¬ 
taire  do  l’Office  des  pi'ches  niarilimes  les  boii- 
chols  è  moules  comme  le  sont  di'jà  les  parcs  à 
liiiitres.  Colle  n'-glemenlation  doit  être  étendue, 
non  soulemenl  ,à  ces  deux  niollusipies  do  grande 
consommation  el  de  culture,  mais  aussi  aux 
mollusques  de  cueillelle,  moules,  ])alour(les. 
elc.,  qui  sont  activement  péchés  sur  toutes  nos 
jilagos.  C’est  le  riMo  des  laboratoires  organisés 
à  terre  pour  celte  surveillaneo  el  dont  la  com- 
pélence  sera  étendue  à  toutes  les  espèces  sus- 

11  conviendrait  peut-être  aussi  d’installer  è 
bord  du  navire  de  recherches  de  l'Offlco  des 


Pêches  un  laboratoire  de  bactériologie  pour  la 
(léleclion,  au  moins  dans  les  eaux  littorales,  du 
planklon  spécial  palhogène  jirovenanl  de  l’in- 
teslin  humain.  L’adaptation  iiarfailc  de  ce  nii- 
cro-planklon  aux  êtres  marins,  chez  lesquels 
il  conserve  ou  même  exalte  sa  virulence,  justifie 
la  création  de  ce  laboratoire  llollanl.  Il  no  se¬ 
rait  ])as  inutile  d’étendre  ces  investigations  en 
baille  mer,  le  long  dos  grandes  routes  mari¬ 
times  fréipienli'es  par  de  nombreux  navires  el 
recevant  leur  tout  à  la  mer.  Malgré  les  trans¬ 
gressions  (Le  Danois),  auxipielles  les  énormes 
masses  d’eaux  océaniques  sont  soumises,  on  dé¬ 
couvrirait  sans  doule  sur  ces  grandes  voies  des 
races  marines  de  bacilles  terriens  ayant  de  l’in- 
lérôl  pour  la  iialhotogie  liiimaine  par  l’intermé¬ 
diaire  des  niollusipies,  des  criislacés  el  des  ])ois- 

Fn  allendant  (pie  la  jiropliylaxie  colleclive 
contre  rendémie  lypliiipie  du  lilloral  ail  été  per¬ 
fectionnée,  les  amateurs  de  coquillages  qui  vou¬ 
dront  satisfaire  leur  goiit  sans  courir  do  risipio 
ouf  la  ressource  de  les  consommer  cuits,  ce  qui 
esl  le  meilleur  modo  de  défense  individuelle. 

•  Pour  la  jiroleclion  collective,  les  pouvoirs  ]iu- 
blics  ont  autre  chose  fi  faire  que  de  conseiller 
la  vaccination,  ils  ont  ii  conserver  des  zones  lil- 
loralos  salubres  en  su|)primant  ou  en  limilanl 
les  boyaux  soiilerrains  (pii,  sous  le  nom  de  tra¬ 
vaux  snnilnires,  lub'cleni  les  coipiillages  marins. 
Mieux  vaut  la  prévention  dans  b-  milieu  exlé- 
riiMir  (pie  riiumiinisalion  chez  l’individu  car 
«  la  vaccination  esl  impiiissante  ,à  préserver 

nièrei. 

.1.  LKc.iîNimiî. 


La  cholécystectomie  rituelle 


La  ebolecyst(*('toiiiie,  (pii  esl  considéri’e  eonime 
une  des  conqiiêles  de  la  cbiriirgie  nioderne,  a  joué 
un  riMe  iiiqiorlani  dans  le.s  civilisalioiis  d’Fxlrênie 
Drieiil.  Notre  (’onfrère  Miiraz,  ipii  vient  de  publier 
une  note  des  jiliis  inléressanles  sur  les  bas-reliefs 
(les  temples  d’Angkor  (La  Géographie,  Terre,  Air. 
Mer.  .'\oiil-Sepleinbre  1935'),  relali",  d’aiirès  'fclu'-oii 
fa-Koiian,  écrivain  ebiuois  du  xni'’  siècle  de  notre 
ère  qui  visita  le  (iimibodge  avec  une  iiiissiou  de 
l’eiuiiereiir  de  Chine,  l’étrange  (■oiiluiiie  ipii  vou¬ 
lait  (pie,  ])ar  tous  les  moyens,  ou  se  jirocuràl,  fraî- 
(dies,  des  vésicules  hiliaires  huiuaiiies.  symbole  de 
la  force  el  du  courage  :  «  .ladis,  au  liiiiliènie  mois, 
le  roi  de  C.bampa  exigeait  une  jarre  de  fiels  liii- 
uiaiiis,  ('oiileiiatil  des  milliers  de  vésicules.  .\  la 
nuit,  on  postait  des  hommes  eu  maints  endroits 
dans  les  vilh‘s  el  les  villages,  ipd  se  saisissaient  des 
gens  hors  de  chez  eux,  leur  ciuiv  raient  la  tête  d’un 
eapiielioii  serré  par  une  corde  el  avec  un  jielil  eoii- 
leaii  leur  eidevaieiil  le  fiel  an  bas  du  C(')té  droit.  On 
alleiidail  ((lie  le  nombre  eu  fiM  siiflisauf  pour  les 
olfrir  au  roi  du  Chanq)a.  .Mais  ils  ne  (uennenl  (las 
de  fiels  de  Chinois.  (FesI  qu’une  année  ils  ont  (iris 
un  fiel  de  Chinois  el  l’ont  mis  avee  les  autres; 
ensuite  tous  les  fiels  de  la  jarre  iioiirrirent  et  on  ne 
put  (las  les  utiliser,  liécemiuenl  cet  usage  a  été 
aboli,  mais  il  y  a  encore  le  foiiclionuaire  de  la  ré¬ 
colte  (lu  fiel  qui  habile  dans  la  ville,  (irès  de  la 
l'orle  (lu  Nord.  » 

Le  P.  Marini  a  décrit  aussi  au  xvii"  sièide  la  façon 
dont  la  récolte  du  liil  humain  était  (iraliquée  au 
Laos  (Fih’iio  de  Marini,  Ilisloria  a  relatioue.  de}  Ton- 
Idiio  e  de.l  Giappone,  Itonia,  100,5). 

D’après  Pelliol,  celle  couliiine  barbare  tenait  l'i  la 
eroyaiice  générale  en  Fxl renie  Orient  (|ue  la  vési¬ 
cule  du  fiel  esl  le  siège  du  courage.  Les  Chinois 
ii’ont  ((ii’un  nièiiie  mol  Um  (loiir  désigner  le  fiel  el 
le  courage,  aussi  le  fiel  de  tous  les  aniinnux  et  le 
fiel  humain  ont  une  place  d’honneur  dans  la  phar¬ 
macopée  chinoise  (Smith.  Malcria  Mcdica,  p.  lOô). 
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Au  xiv'  siècle,  le  toi  (rAiiiiiiiu  esl  impiiissiiiil  ;  ou 
le  {'uérit  pac  une  mcilcciiie  délayée  dans  le  fiel 
d’un  jeune  gai^'oii  ('IVong-viuli-Ky  :  Coure  (i7//,s- 
kiirc  (iniiaiiiilc,  n“  1,  p.  110). 

Ayiuoniiief  dans  son  livce  le.s  Tclidincs  cl  Icnri: 
religions,  ]>.  33,  parfit  des  Djalaouecli  jirowiirs  de 
fiel  hiinwin  gui  scrcdil  ù  arroser  les  éléjilwnls  de 
guerre  royaux.  D’après  le  iiiènie  auleur  «  les 
Cliams  onl  la  eroyauce  fiarfiare  rpie  le  litd  liu- 
niain,  pris  en  lircuvaffe,  est  un  excifiml  souverain 
qui  rend  lcrrififit  à  la  {Guerre.  On  le  prend  à  vif  sur 
les  blessés  einieinis.  Mélaiiffé  à  l’eau-de-vie,  il 
donne  fit  lireuvaott  tpii  l'idl  \ilirer  loul  le  corps,  di¬ 
sent  les  ludo-C.liiiiois  a. 


Société  française  d’Histoire  de  la  Médecine 


C’élidt  la  première  fois  qiiit  la  Société  se  réiiuis- 
saiL  depuis  la  mort  trap;iipie  du  jirofesseur  .Méné¬ 
trier. 

Ivn  liommaffe  à  sa  mémoire,  M.  'l.Ai(iMii.-LAVAS- 
Tj.xiî  lut  le  discours  (pi’il  pronoma  le  jour  des 
obsèques  sous  fit  porelie  de  Saint-Klieniie-du-Mont. 
M.  lÎAïuui.i.io.x  y  ajouta  une  allocution  vibrante  (tn 


.\  la  rejirise,  MM.  I.AtitMti.-LAVASTiX]:  et  l'os- 
siiYiitix  rendirent  ttompfit  du  A”  Congrès  inlerna- 
lionul  d'Ilisloirc  de.  la  .Médecine,  qui  se  tint  à  Ma¬ 
drid,  du  22  au  29  Sejilembre,  avec  un  éclatant 
succès,  .sous  la  pré.sidciice  du  professeur  .Mauanox, 
l’or^'ani.sateur-né  de  jiareilles  manifestations  médi- 
oalcs,  à  la  fois  scienlifitiues,  artistiques,  iircbéolo- 
giijues,  touristiiiues  cl  sociales. 

A  la  même  .séance  d'ouverture,  au  l’alais  du 
Sénat,  le  dimamtbe  22,  à  l’aiipel  du  secrétaire  gé¬ 
néral  lU'ofcsseur  Oliver,  cliacuu  des  délégués  des 
33  filais  reitréseulés  tint  à  preudnt  la  parole  un 
iustiinl,  excellente  pridiipie  (pii  permet  aussitôt  de 


place,  [tar  les  autorités  civiles,  militair 


sou  «eUM'c  mi''dieale.  I.e  soir,  réception  cordiale  jiar 
l’Ayuntamiento  de  Madrid. 


(itpie  de  cet  ensemble  parut  si  grand  (lue  fut  re¬ 
formée  la  Commission  du  l'oildore  médical  di'-jà 
née  à  liuearesl  sous  la  forte  inspiration  du  regretté 
l'.anlacuzène.  I.e  jircsident  en  esl  (>omoio. 

I.’après-midi,  visite  de  la  (filé  universitaire  et 
de  la  nouvelle  l'aeulté  de  Médecine,  où  l’fispagne 
SU  \‘»ii  h’ps  ‘'ijiihI.  1  1.  'joir,  bjinqiiol  ;i»i  lUiz 
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li'iir  i‘l  iici'(iiii|)af'iii’'i'  lie  ra\is  jxirtaiil  iiolilicalion 
(la  ladilo  di'cisiini. 

(Jiiaiit  à  l’anvlâ  du  t;oiiseil  di;  rrafccliiif,  il  csl 
siisci'iililila  d’àli'a  altaciiiô  davaiil  la  Conseil  d’illal 
dans  les  deux  mois  de  sa  nolilicalion  par  l’Adini- 
nislralion.  La  ie<iuète,  rédigée  sur  linilae,  doit  être 
appuyée  de  la  cojne  de  l'arrèla  alUuina. 

IU;.MÎ  l'ixcnoN. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

L’IJ.’ieiTAi.  ni;  La  Mi  iua, 
à  Montreal  (Canada). 


l’arini  les  nouvelles  u  nvres  de  liienfaisaneo  médi- 
aale  aanadiennes-frani.’aises  l’hôinlal  de  La  ÎMerei 
lieni  une  place  iinporlanle.  Il  est  entre  les  mains 
d.!  ccd  admirable  Ordre  des  Frères  de  Saint-Jean 
de  l>i<'n,  dont  l’instoire,  à  Paris,  était  liée  jadis 
à  celle  du  ocichre  hôpital  de  la  Charité  dont  Lu 
l’ivsse  MiUlii-iüc.  entretenait  dernièreimml  ses  lec¬ 
teurs.  Les  Frères  Saint-Jean  de  Dien  maint(mant 
dirigent,  à  Paris,  la  maison  de  .santé  de  la  rue 
Oudinot  ainsi  (pie  l’asile  des  enfants  inlirmes  de 

I  l  rue  de  Vaufiirard. 

1. 'hôpital  de  La  Merci  est  destiné  au.x  convales¬ 
cents  envovés  par  les  divers  hôpitaux  de  Montreal, 
aux  iiii  iiraides,  aux  vieillards  indij,r(uils  et  inlirmes. 

II  compte  environ  ôOO  lit-^. 

L'hôpital  Aotre-llame  de  La  Merci  eut  des  déhuts 
hien  modestes  :  il  y  a  ipiehpies  dix  ans,  fondé 
comme  refiiiie  par  trois  hommes  de  hiim  :  MM.  Ca- 
pnon.  David  et  Vallières,  il  déhiita  dans  une  vieille 
masure  près  du  poil.  L'ieiivre  vivotait,  quand  sur¬ 
vint  un  homme  énergiipie,  clairvoyant  et  entrepre¬ 
nant  qui.  par  pur  dévouement,  apporta  a  l’ceuvre 
un  ^■ol|eollrs  des  plus  actifs.  Nous  voulons  parler 
de  dlivai  \sseliii,  joiiriialisle  au  franc  parler,  grand 
ami  des  déshérités. 

Ce  fut  \sselin  <pii  amena  les  premiers  fonda¬ 
teurs  à  demander  aux  Frères  Saint-Jean  de  Dieu 
de  s’inléresscc  à  Pieuvre;  les  trois  pionniers  furent 
les  Frères  Laurent,  Hilaire  et  Mathias  ipii  est 


maintenant  an  nomhre  du  40,  sans 
iiomhreiix  aspirants  ipn  viennent 

I  hèiiilal  de  La  Merci  n'est  que  le 

Mi-i  Svixr-I'vi  !..  quartier  du  port, 
li.reiils.  vieillards  pour  la  plupart;  le 
-Il  iv-l’npiisii-;  recrut  pour  le  souper, 
le  déjeuner  110  déshérités;  le  Hii  i  ui. 
iu;r.  asih'  di'  ,lom',  pour  plus  de 


L’iiôen  VI,  111  Lv  Mi:iu:i  hospitalise  lôO  indigents, 
convalescents,  inlirmes  et  inciirahles.  Jamais  les 


fondateurs  n’auraient  pu  mener  cette  reuvre  à 
hien  aussi  magnili(iuemcnt  si  Pilon.  Athanasc 
David,  ministre  provincial  de  la  Santé,  ne  s’y  fôt 
intéressé  et  si  le  Coiivernement  de  Pilon.  Alexandre 
'raschereaii,  à  Qiiéhec,  n’eût  garanti  la  somme 
nécessaire  à  l’édification  de  l’hôpital  et  l’amortis¬ 
sement  lin  caiiilal  par  des  annuités. 

L’hôpital,  hàliment  à  six  étages,  divisé  en  pln- 
sieiirs  ailes,  a  été  édifié  sur  les  plans  de  M.  J. -O. 
Marchand,  un  Canadien,  élève  de  Plvcole  des 
ISeaux-.Arts  de  Paris;  il  est  situé  sur  le  bord  d’une 
majesliiense  rivière,  dite  des  Prairies,  un  des  bras 
de  notre  glorieux  Saint-Laurent,  encerclant  Plie  de 
Montreal.  L’air  pur  et  le  soleil  baignent  abondam¬ 
ment  les  .salles. 

A  chaque  grand  dortoir  sont  annexés  une  salle  de 
bains,  un  vaste  fumoir  et  une  galerie  spacieuse 
pour  la  promenade. 

Au  dehors,  en  bordure  de  la  rivière,  des  parterres 
fleuris  garnis  de  bancs  confortables,  ombragés  ou 
ensoleillés  sont  à  la  disposition  des  hospitalisés. 

Pour  les  opérés  et  pour  les  cas  aigus,  un  étage 
d’une  aile  a  été  divisé  en  chambres  de  2  et  3  lits. 

La  salle  d’opération  est  spacieuse  et  des  plus  mo¬ 
derne,  elle  est  sons  la  direction  dn  Frère  Exupère, 
ipii  a  re^u  une  forte  instruction  à  l’hôpital  Jeanne- 
d’Arc. 

Des  laboratoires  appropriés  aux  nécessités  de 
PuMivre  sont  bien  installés. 

Un  département  spécial  :  diathermie,  infra-rouges 
et  ultra-violets  est  destiné  à  la  physiothérapie  et  à 
Pélecirothérapie. 

L’état-major  médical  de  l'hôpital  de  La  Merci 
dont  le  président  le  prof.  Uiig.  Saint-Jacques,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  Sainte-Jeanne-d’Arc, 
comprend  MM.  lîoiirgon  et  Marchildon,  chirur¬ 
giens  adjoints  ;  un  service  de  médecine  sous  la 
direction  de  M.  Fortier;  un  service  d’ophtalmo- 
olo-laryngologie  dirigé  par  .M.  Moufette;  un  ser¬ 
vice  dentaire  assuré  par  M.  Durand.  Le  médecin 
résident  est  M.  Laurendeau,  ancien  interne  de  Phô- 
pilal  Jeaime-d’Arc. 

Le  bureau  administratif,  composé  de  la'iqiies  et 
de  Frères  hospitaliers,  est  présidé  avec,  autant  de 
compétence  que  de  dignité  par  M.  Arthur  (tagnon, 
un  lies  fondateurs  de  l’oeuvre. 

Pour  aider  à  Padministralion  de  celle,  (envie  de 
bienfaisance  médicale,  un  Comité  de  Darnes  pa- 
Ironnesses,  présidé  par  nue  femme  aussi  dislingiiee 
que  compétente,  .M'"'  (ii.stongiiay,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  M'"'»  David  et  l.i'on  Mercier-Uoiiin,  se 
réunit  chaiiiio  semaine  pour  pourvoir  aux  néces¬ 
sités  en  lingerie  de  Pieuvi-e. 

F.  Sai.nt-Jacquiîs. 

MEXIQUE 

Du  12  au  19  Octobre  193.5  s’est  tenu,  à  Mexico. 
1'  VII"  Co/iiirh  PunaDU’riniin  ilc  VEiifanl.  Le  Co¬ 
mité  (l’Organisation  était  composé  de  MM.  Abraham 
Avala  Conzalez,  pmidenl;  Aipiilino  Villanueva  et 
Alfon.so  G.  Alarcon,  vice-présidcrih  ;  Alfonso  Pru- 
neda,  secndtiire  ç/eni^ral  ;  Francisco  de  Pnlliranda, 
secrélalre;  incnihrfs:  Isiilro  Fspinosa  de  los  Ueyes 
et  Mario  A.  Torroella,  pour  la  Pédiatrie  médicale; 


Pablo  Mendizabal  et  Juan  Farill,  pour  la  Pédiatrie 
chirurgicale  et  orthopédie  ;  Alfonso  U.  Alarcon  et 
lligoberto  Aguilur  P.,  pour  l’Hygiène  infantile; 
Federico  Gomez  et  José  F.  F’ranco,  pour  l’Assis¬ 
tance  et  le  Service  social  ;  Antonio  M(''di7,  Ilolio  et 
Manuel  llueda  '  Magro,  pour  la  Législation  ;  Gau- 
dencio  Gonzalez  Garza  et  Rosanra  Zapala,  pour 
l’Education. 

Le  Congrès  était  divisé  en  .six  sections  compor¬ 
tant  les  programmes  suivants  ;  1.  Pédiatrie  médi¬ 
cale  (rachitisme,  étals  allergiques  de  l’enfance,  co¬ 
lites  muco-hémorragiques).  II.  Pédiatrie  chirurgi¬ 
cale  et  Orthopédie  (infections  focales  dans  l’en¬ 
fance,  traitement  médico-chirurgical  et  orthopé¬ 
dique  des  paralysies  infantiles,  traitement  des  os- 
téoarthrites  tnbcrcnleuses  infantiles).  III  Hygiène 
injantile  (comment  obtenir  la  provision  de  lait  de 
vache  pur  destiné  à  l’alimentation  infantile,  pro¬ 
phylaxie  des  parasitoses  intestinales,  influence  de 
l 'hospitalisme  sur  l’état  psychique  de  l’enfant). 
IV.  Assistance  et  service  social  (Assistance  et  pro¬ 
tection  des  enfants  invalides.  Programme  minimum 
de  préparation  des  inlirmières  visiteuses  et  des  tra¬ 
vailleuses  sociales.  Suggestion  pour  l’organisation 
médicale,  éducative  et  sociale  de  la  crèche  modèle). 
Y.  Législation  (Obligations  de  l’Etat  quant  à  la 
protection  de  l’enfance,  législation  conforme,  le 
code  de  l’enfant;  fondements  humains,  légaux  et 
■  sociaux  des  droits  de  la  maternité  ;  législation  rela¬ 
tive  à  la  délinquance  infantile).  YI.  Education  (Edu¬ 
cation  des  enfants  anormaux.  Education  de  l’en¬ 
fant  à  l’ûge  préscolaire.  C.lassification  des  écoliers, 
sa  fonction  protectrice  et  ses  avantages  pour  l’édu¬ 
cation). 

PÉROU 

Le  professeur  Angel  Maldonado  est  allé  en 
Europe,  en  mission  scientifique,  et  en  même  temps 
il  a  porté  avec  lui  son  magniruine  lilm  sur  la 
«  Verruga  dn  Pérou  ».  Le  professeur  Maldonado 
a  été  le  premier  à  démontrer  la  coexistence  de  ces 
trois  éléments  dans  l’étiologie  de  la  maladie  de  Car- 
rion,  qui  seule  sévit  au  Pérou,  à  savoir:  a)  l’exis¬ 
tence  de  la  maladie  ou  Verruga  iiérnvienne  ;  b)  la 
coexistence  des  Phleboiomus  Verrucaruni  et  v.  per- 
nense,  de  Shannon,  vecteur  de  la  Uarlonclla  bacil- 
liforims,  dans  les  mêmes  régions  où  se  trouve  la 

des  jilanles  xérophyles  du  genre,  patropa  ;  c’est-à- 
dire  la  coexistence  de  ces  trois  éléments  :  Verruga, 
Phleboiomus  et  plantes  xérophyles. 

PORTUGAL 

La  Faculté  de  .Médecine  de  Porto,  voulant  rendre 
hommage  au  professeur  Alberto  de  Aguiar,  son 
ancien  doyen,  vient  d’inaugurer  une  plaque  en  son 
honneur.  A  cette  occasion,  ses  coHi'-gues,  ses  amis 
et  ses  élèves  lui  ont  fait  une  démonstration  de  la 
plus  chaude  sympathie,  à  laquelle  s’associèrent 
aussi  ceux  qui  sont  absents. 

Le  Gouvernement  français  a  bien  voulu  distin¬ 
guer  l’illustre  savant  portugais  en  lui  décernant  If 
eroix  de  la  Légion  d’honneur,  qui  a  été  remise  an 
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professeur  Affuiar  dans  une  séanri?  solennelle  à  la 
.lunlc  pnlriolk|ue  do  l’orlo. 


Le  professeur  Celeslino  da  (losla  élé  nommé 
doyen  de  la  Kaeiillé  de  Médecine  de  Lisbonne. 

VENEZUELA 

La  Caisii  (h;  lieiicfii'Oicia,  l’iièpilal  |)rivé  de  la 
Société  de  Bienfaisance  de  Maraeaïho,  ^ienl  de  cé¬ 
lébrer  son  75''  anniversaire,  (lel  élablissemenl,  qui 
a  élé  réorganisé  avca;  les  iierfeelionnemeids  les  plus 
modernes  de  la  science,  rend  des  services  précieux 
à  la  population  de  la  laborieuse  ville  maritime. 

A  celle  occasion,  une  manifestation  de  syinpalbie 
a  élé  faite  à  M.  Adolfo  d’EniiJaire,  q>d  depuis  un 
((liait  de  siècle  est  b'  dévoué  inédeein-elief  de  la 
Cn.s'd  de  lli'iicjiiriu'iii. 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  urrlMti  pour  Irui'niUe.r  ilnits  Ick  hoiiitaux  et 
lalxtrulairett  ; 

MM.  Solir  S.  Vélo,  Albanais;  Fernando  Gon¬ 
zalez  Lobo,  José  Maria  Drago,  Pedro  Massarcnte, 
Argentins;  Edouard  Verbist,  Jean  Praet,  Georges 
Henry,  Henri  Arelz,  De  Smet,  Belges;  Miguel  Sca- 
vone,"  Deolindo  Coulo,  Magalhacs,  Brésiliens;  Ho¬ 
noré  Nadeau,  Guslavo  Auger,  A.  L.  Richard,  Cana¬ 
diens;  Lopez-Ruiz,  Colombien;  Carlos  A.  Arenas, 
Chilien;  Nicolas  Eslaban  Pichardo,  Santiago  Col- 
lado  Madera,  Dominicains;  Amin  Sharobime,  Egyp¬ 
tien;  J.  Tança  Marengo,  professeur  de  clinique  thé¬ 
rapeutique  à  l’Université  de  Guayaquil  (Equateur); 
Pierre  Mermingas,  Nicolas  Mavris,  Grecs  ;  Vicente 
Reig  Rodriguez,  'Luis  Contreras  Poza,  Es[)agnols  ; 
R.  L.  Madan,  Hindou;  Darviehe  Nedjatollah,  Ilo- 
ravi,  11.  Faridi,  Miinontclier  lledayat,  .A.  Kadry, 
Iraniens;  Luigi  Cabibbe,  Félix  \isalli,  M.  B.  Da- 
volio,  Mario  Tam]ioni,  Aldo  Maslurzo,  Ceechinelli, 
Italiens:  Fouad  Aboii  Zabi',  Libanais;  Arnulfo 
Bbineo  Alexieain  :  Slierman.  Palestinien;  Osvvaldo 
Ilereelles  (Lireia  IV'iuvien  ;  t.asimir  Debieki,  A. 
Sloiilebevski.  Polonais:  Antonio  Pedro  Marlins, 
Friiieiseo  Pars  Sanlos  Siilva  lEiHio).  bacadiira 
Botte.  Lopes  d:i  Costa,  Ayres  t.orrea  de  Sonza 
Neves  Portugais;  Nicolas  belieslven  ;  M"*-  Kogan 
Bernstein.  Bii.s.ses  :  Jean  Brada,  llieodor  tehildes, 
Pajtas  .laroslov  Pojer.  lelieeo-blovaques;  Jeiizei, 
Hans  Kiiske.  Marisii  Nordmanii.  Aloys  Sehnieiiei , 
Pierre  Coiiile.  Waller  Baiidi.  Hans  llieodor  Keller. 
F  Zivingli  Robert  Schneider.  Roland  Kuhn, 
.Suisses:  Sanebez  Casvajal.  Pedro  hcarctoffo,  \e,ne- 

'  (A.DM.M..  l'iiriillé  de  \U',leri„e,  salle  Béelard.1 


Correspondance 


Dans  le  Moiiveiuent  Médical,  sur  les  a  lliérapeii- 
tiques  modernes  de  la  myasthénie  »,  (larii  dans 
La  Presse,  Médicale  du  2G  Detobre  1935,  n"  80,  Fau¬ 
teur  attribue  à  M.  R.  Pitlield  l’emploi  de  l’insu¬ 
line  dans  le  trailemeiil  de  la  myasthénie. 

Je  liens  à  vous  faire  part  que,  dès  WStî,  avec 
mes  collaborateurs  .MM.  Fayoïi  cl  Yasileseo,  nous 
avons  préconisé  ce  traitement  (larlanl  des  memes 
considérations  que  M.  R.  Pitlield  dont  la  (iiiblica- 
tion  date  du  mois  d’.Avril  193,5. 

H  est  vrai  que  notre  travail  a  été  publié,  dans  la 
revue  roumaine  La  lioumunie  Médicale  du  15  Jan¬ 
vier  1932.  Mais  ce  travail  a  élé  amplement  résumé 
(lar  M.  11.  Krauter  dans  le  n»  45,  p.  217,  de  l.a 
Presse  Médicale,  du  4  Juin  1932,  et  [dnsieiirs  fois 
cité  (lar  M”"  Bronislava  llasenberg  dans  sa  thèse 
inaugurale  de  Monliiellie.r  (1932).  Enlin,  dans  un 
travail  d’ensemble  consacré  au  Irailemenl  de  la 


myastbénie  et  publié  dans  la  dazelle  des  //lipi/aiix 
du  20  Déeenibre  1934,  11°  103,  nous  avons  de  nou¬ 
veau  insisté  sur  ce  traitement  tout  en  invoquant  les 
données  ])bysiologi((nes  et  [latliologiqiies  ijiii  nous 
ont  déterminé  à  le  préconiser. 

Prof.  G.  .Maiunesco. 


Livres  Nouveaux 


Les  Astéréognosies.  Pathologie  du  toucher.  Cli¬ 
nique,  physiologie,  topographie,  par  J.-L.-L. 
Di;i..yv,  1  vol.  de  524  p.  {Masson  et  de,  édit.). 
Paris.  —  Prix  :  05  fr. 

L’asléréognosio,  c’est-à-dire  l’élude  de  la  recon¬ 
naissance  des  objets  par  le  loucher,  a  été  antérieu¬ 
rement  l’objet  d’importants  travaux.  Mais  ceux-ci 
ont  élé  conçus  de  façon  [iresque  toujours  fragmen¬ 
taire  et  incomplète  jiar  des  cliniciens,  des  physio¬ 
logistes  et  des  (isyehologiies  sé()aréinent.  Le  présent 
trinail,  dont  l’étndc  a  été  [loursuivie  parallèlement 
au  laboratoire  du  professeur  Piéron  et  dans  le  8er- 
\iee  du  profes.seiir  Giiillain,  (lose  le  problème  dans 
toute  son  ampleur  et  sa  coni|ilexilé. 

Ce  travail  a  pour  but  une  dissociation  des  asté- 
réognosies  en  syndromes  différents  (lar  leur  asjiecl 
clinique,  leur  |ihysiologie  et  leur  valeur  toiiogra- 
(diique. 

Cliniquement,  l’ustéréogno.sle  est  constituée  par 
trois  groupes  hétérogènes  :  l’amorphognosie,  c'est- 
à-dire  lu  perle  de  la  reconnaissance  des  qualités 
spatiales;  l’abylognosie  liée  à  un  trouble  de  la  re¬ 
connaissance  des  qualités  moléculaires  qui  définis¬ 
sent  la  matière  d’un  objet;  l’asymbolie  tactile  cons¬ 
tituée  par  un  trouble  de  la  reconnaissance  des  qua¬ 
lités  qui  définissent  l’espèce  d’un  objet  alors  que 
l.i  différenciation  des  matières  et  des  formes  per¬ 
siste. 

Celte  dislinelion  est  possible  grâce  à  l’étude  des 
analyseurs  tactiles  qui  sont  de  deux  ordres.  L’aliy- 
lognosie  est  due  à  un  trouble  des  analyseurs  lae- 
tiles  d’intensité;  l’amorpbogiiosie  est  liée  à  un 
trouble  des  analyseurs  tactiles  d’extensité;  et 
Fasymbolie  tactile  est  indépendante  d’un  déficit  des 
analyseurs,  c’est  une  véritable  agnosie  sémantique. 

Cette  distinction  a  une  valeur  topographique. 
L’astéréognosie  qui  reconnaît  comme  cause  des 
anesthésies  (lériphériques  est  sans  valeur  loealisa- 
Iriee.  Mais  les  seuils  absolus  des  sensations  restant 
intacts,  Famor|)hognosie  est  liée  à  une  lésion  cor¬ 
ticale  le  (dus  souvent  jiariélale,  (dus  rarement  ocei- 
(dtale.  L’aliylognosie  dépend  d’une  lésion  corticale 
(lariétale  du  côté  o(ii)osé.  L’asymbolie  tactile  est 
toujours  un  .syndrome  cortical  localisable  le  plus 
souvent  au  gvriis  siqiramarginalis  du  côté  0(i(iosé. 

Malaiséi-  est  l’analyse  d’un  travail  aussi  ini|ior- 
tanl  ((lie  celui  de  M.  Delay  dont  la  lecture  inté¬ 
ressera  à  la  fois  les  neurologistes,  les  (diysiolo- 
gisles  et  les  (isyeliologiies. 

11.  SuiiAnri  mi. 

Introduction  à  la  physiologie,  des  sucres.  Appli¬ 
cations  à  la  pathologie  et  à  la  clinique,  (lar 
H.  Bikiihy  et  F.  RAmiinv  (J. -B.  liaiUière  et  fils, 
édit.),  Paris,  1935. 

Dans  le  livre  qu’ils  viennent  de  faire  paraître; 
MM.  Rierry  et  Ratliery-  traitent  de  la  (diysiologie  et 
de  la  (lalhologie  des  glucides,  avec  la  eonqiétenee 
et  l’autorité  que  leur  donnent. les  nombreux  et  im- 
[lortants  travaux  qu’ils  oui  consacrés  à  ces  ((ues- 

Dans  la  première  [lartic  de  leur  ouvrage. 
Il  Rierry  et  F.  Ratliery  ex[iosenl  les  (loints  essen¬ 
tiels  du  métabolisme  glucidique;  théorie  de  la 
(t-oxydalion,  célogénèse,  néce.ssité  d’un  minimum 
(le  sucre,  définition  et  réalisation  des  «  régimes 
équilibrés  ».  Puis  ils  étudient  le  rôle  des  vitamines 
et  des  hormones  dans  le  métabolisme  des  glucides; 
ces  eliapilres  constituent  une  mise  au  (loint  (iré- 
cieiise  de  ces  questions  complexes,  si  étudiées  du¬ 
rant  les  dernières  années. 

Les  2°  et  3°  [larties  du  livre  sont  consacrées  rcs- 
(lecliveiiient  au  sucre  libre  et  au  sucre  protéidique 
du  sang. 


Le  sucre  libre,  sa  nature,  sa  constitution,  sa  ré- 
(lartilion  entre  les  hématies  et  le  plasma,  son  do¬ 
sage,  toutes  ces  ((uestions  sont  traitées  avi’e  une 
(larfaite  netteté.  Mais  les  auteurs  ont  justemenl 
donné,  dans  leur  ouvrage,  la  place  majeure,  à  la 
((iiestion  du  sucre  (irotéidique.  On  sait  ce  que 
(loiveut  aux  travaux  de  M.  H.  Rierry  nos  eonuais- 
sanees  sur  ce  sujet.  I.’existenee  du  sucre  «  virtuel  » 
du  sang,  soiqii.oniiée  [lar  Pavy  et  Lé(iine,  fut  éta¬ 
blie  (léliiiitivemenl  eu  1912  (lar  M.  Rierry  et 
M'""  Randoiii-Fandard.  ('.elle  forme  sjiéciale  du 
sucre  sanguin  a  fait,  ikqmis,  l’objet  de  nombreux 
travaux,  ((iii  ont  bien  montré  tout  l’intérél  (pi 'elle 
présente. 

B.  et  R.  étiidieiil  longuement  ici  la  nature  et 
l'obtention  de  ce,  sucre,  les  mélbodes  de  dosage, 
la  déterniinalion  du  (louvoir  alibile,  la  s()écificilé 
et  la  slriicturc  ehiini((ue,  les  protides  générateurs 
de  sucre. 

D'im()orlants  chapitres  sont  consacres  aux  va¬ 
riations  du  sucre  ()roléidi((ue,  :  variations  (iliysiolo- 
giques,  suivant  les  territoires  vasculaires,  au  cours 
du  jeûne,  de  l’Iiibcriiation  ;  variations  ex()érimen- 
lales,  (lar  l’as()liyxic,  l'benioi lagie,  a(U(s  ablation 
ou  altération  d’organes,  sous  I  aelion  d  hormones 
et  de  substances  cliimiiiiies  ;  variaiioiis  [latliolo- 
gi((ues  (liez  l'bomme,  dans  le  raneer,  la  tubercu¬ 
lose,  les  eirriioses,  les  m'qdirites.  le  diabète... 

Celte  élude  montre  que  l’élévation  du  sucre  (iro- 
léidique  (leiil  exister  sans  variation  du  sucre  libre  ; 

F  (1  hyperproléidoglycémie  »  traduit  une  pertur¬ 
bation  portant  à  la  fois  sur  le  métabolisme  des  pro¬ 
tides  et  celui  des  glucides,  et  constitue  un  lest  bio- 
ebimique  important  en  (iplbologie. 

Il  est  superflu  de  souligner  Finlérât  de  cet  ou¬ 
vrage  qui  apporte  à  la  physiologie  et  à  la  clinique 
tant  de  données  nouvelles  et  utiles. 

Léon  Binet. 

Accidents  chimiothérapiques  par  hypersensi¬ 
bilité,  [lar  J.  G.até,  Tiiieks  et  Cuim.ehet.  Préface 

de  P.  Rav.vut.  1  vol.  de  208  p.  {Cunuiijti,  édit.), 

Lyon. 

Depuis  bien  des  années  di-jà,  on  admet  que  les 
accidents  provoqués  de  façon  exeeplionnelle  et  chez 
quelques  sujets  seulement,  (lar  l’usage  de  tel  ou  tel 
médicameiit,  ne  sont  [las  ex()lieables  (lar  une  sim- 
(ile  action  de  toxicité,  et  dès  1911,  Ravaiil  soulevait, 
l'inqiolhèse  du  niéeanisme  aniqiliylaclique  de  cer¬ 
tains  accidents  du  novarséiiobcnzol.  Cette  interpré¬ 
tation  a  depuis,  et  progrcssiveinent,  gagné  de  [dus 
en  plus  de  terrain,  mais  la  question  est  loin  d'ètre 
tranchée  eoniplèlcmenl.  Dans  le  li\rc  ((ii'ils  [iii- 
blient  MM.  Gâté,  Tbiers  cl  C.uillerel  ont  rc[)risd'en- 
senible  tout  ce  [iroblèmc  de  la  nature  des  aeei- 
denls  (•hiniiolhérapi<iues  et  Font  soiiinis  à  une  ana¬ 
lyse  serrée. 

Ils  ont  d’abord  fait  une  critique  rigoureuse  et 
imiiitoyable  de  toutes  les  iiileiqirélatioiis  palliogé- 
ni((ues  ((iii  ont  élé  soiilenues.  BelenanI  celle  de 
Fbyqiersensibililé  ils  en  [lassenl  en  revue  les  cri¬ 
tères,  clini((ues  d’abord,  [mis  de  laboratoire. 

Dans  la  deuxième  [larlie  de  leur  livre,  li.,  T.  et 
t:.  abordent  la  i|iieslion  ex[iérinieiilalenienl ,  eu 
exposant  d’abord,  en  discutant  ensuite  les  résul¬ 
tats  que  leur  ont  fournis  plus  de  100  observations 
d’aecidenis  iiiédieaiiieiileiix,  étudiées  ((liant  à  leur 
cause  (lar  les  niétiiodes  de  l'inlradernio-réaelion, 
de  la  euti-réaclion,  de  la  Iraiisniission  |ias-i\e.  de 
Fliy|iersensibililé  au  eidiaye. 

La  rigueur  ex(iériineiil»le  ((ue  G.,  T.  et  C.  ont 
a()[)orlée  à  leur  Iraiail  montre  coinbien  la  ((iies- 
tion  reste  complexe,  puis([ue  c’est  seuleiiieiil  dans 
00  (lour  100  des  cas  ((ii’ils  ont  réussi  (lar  ces  iné- 
tbodes  à  obtenir  des  ixqionses  favorables  à  la  thèse 
(le  l’origine  (lar  liy|ierseiisibililé  des  accidents  qu'ils 
étudiaient.  C’est  ee[ieiidant  à  ectie  iiileiqirélaliou 
qu’ils  doiiiienl  leur  adhésion  après  en  avoir  lon¬ 
guement  et  soigiieiisenieiil  diseiilé  les  raisons. 

Leur  livre  (lar  son  caraelèree  très  scientifique, 
|iar  la  masse  de  faits  et  d’idées  qu’il  remue,  inl(!- 
ressera  beaiicoiqi  tous  ceux  qui  ont  eu  occasion  de 
s’occiqier  des  [iroblèincs  cliniques  qu’ont  rapide¬ 
ment  [losés  à  l’attention  du  médecin  l’immense 
découverte  de  l’anaphylaxie  et  les  applications 
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iniilliplos  et  quelciiiefois  cxagrrées  qui  en  ont  été 
faites  à  la  pathologie  humaine. 

Pu.  Pagniez. 

Le  diagnostic  des  phlébites  des  membres,  par 
M.  Al  uiEu,  chef  (le  clinique  miidicale  adjoint  à 
la  l'aciiltc;  de  .Marseille.  1  vol.  in-S"  de  180  p. 
((/.  Duin  et  C",  (‘diteurs'i,  Paris,  1935.  —  Prix  : 
L>5  fr. 

'I.a  fri’quence  des  phh'hites  élant  beaucoup  plus 
grande  depuis  ipiehiues  anmies,  il  s'agit  d'une 
-<piesliou  i'i  l’ordre  du  jour.  L’auteur  pivsente  nue 
étude  niiuiilieuse  des  i>hlébites  des  membres,  de 
leurs  eomplieations  et  sécpielles,  notamment  les  S(‘- 
«pielles  artérielles,  <pii  eommandeut  des  indications 
thérapeuliipies  spi'ciales.  Il  expose  les  éléments  du 
diagnostic,  avec  les  ^■sullals  de  sou  expérience  per¬ 
sonnelle  sur  le  'l'est  d’Aldrich  et  Mac  Clure.  Parmi 
les  formes  éliologiques,  il  décrit  des  formes  spé¬ 
ciales  à  la  pathologie  uiédilerrané(.Miue  :  phlébites 
mélilococeiqiies,  phlébites  bouloiiueii.ses.  Il  s’alla- 
che  à  donner  de  chaque  sympIcMne  une  explication 
phxsio-patbologique  en  accord  avec  les  idées  mo¬ 
dernes  sur  la  pathologie  va.sculaire  et,  en  iiarlicu- 
lier,  sur  le  réile  du  spasme  veineux,  notions  dont 
le  traitemeid  des  phlébites  ne  jieut  que  bénéficier. 

■  L.  Hivkt. 

Morphologie  médico-artistique  de  la  femme,  par 
Amuiè  liiM-T.  Professeur  agrégé,  chargé  de  la 
('lhii(]iie  (le  é.'ym'colin/ic  <)  la  FartiUf  de  Méileritie 
de  Vnnev.  1  vol.  iu-8"  carré  de  22:1  p..  a\ec  86 
lig.  dans  le  texte  (l.'F.riiunsion  .Sci'cn/i/ù/iic  Fntn- 
r<iisei.  —  Prix  :  30  fr. 

Il  \  a  ipielipie  deux  ou  trois  ans,  au  moment 
où  dans  certains  p.ixs  ,1'Kiirope  le  Nudisme  faisait 
fureur,  un  confrère  étranger  me  demanda  ])our- 
<pioi  les  médecins  fr.mi,'ais  semblaient  se  désinté- 
icsser  de  lette  ipiesliou  :  n  'fout  simplement,  lui 
dis-je,  [,ar<c  qu’ils  ont  l’horreur  du  laid  et  le 
sens  du  ridicule.  »  «  .le  n’avais  point  pen.sé  à  cela, 
me  répondit  le  confrère.  »  ii  Kh  bien,  peusez-y,  lui 
rétonpini-je  et  xoiis  nous  donnerez  rai.'^on.  » 

Kn  fait,  si  la  pudeur  n'existait  pas,  il  faudrait 
s’emjiresser  de  l’inventer,  car  s’il  nous  était  donné 
de  voir  sans  voiles  la  foule  des  êtres  ventripo- 
tants,  sqiieletticpies,  heruieiix,  variqueux,  cagneux, 
déjetés,  ridés,  aux  chairs  croulantes,  tels  <pic  les 
ont  faits  les  lares  hen'-ditaires  ou  les  maladies  ac¬ 
quises,  tant  de  laideurs  accumulées  nous  donne¬ 
raient  de  riiiimanilé  un  incommensurable  dégoût. 

L’ami  .laylo,  qui  non.-,  a  exhibé  dans  toute  sa 
vérité  Vanaluniie  iiuiri>h(d()(ii<iiie  de  la  femme,  a 
souvent  euteiidii  traiter  sou  i.iviii:  de  (Iynécoeogie 
d('  Musée  ues  iioiiueuus,  car  il  ne  farde  rien  et 

Le  ju'ofesseur  agrégé  Binet,  dans  sou  récent  ou¬ 
vrage,  se  montre  |)lus  respectueux  de  nos  illusions; 
s'il  nous  donne  de  bonnes  reproductions  d’feuvrcs 
ar.tistbpies  célébrant  la  l)eauté  de  la  femme  jeune, 
parvenue  à  sou  plein  éi)auouisscmcnl,  il  s’est  con¬ 
tenté  de  desins  schématiques  au  trait,  pour  nous 
faire  connaître  le  long  cortf-ge  des  minces  et  des 
grosses,  des  Ihoraciqie's,  des  abdominales,  de  toutes 
celles  dont  les  formes  ont  été  irrémédiablement  al¬ 
térées  par  les  affections  palhologi(iues,  les  fonction¬ 
nements  défectueux  des  glandes  à  siicrétion  in¬ 
terne,  ou  la  marche  iiiexoridde  des  ans. 

Le  mérite  des  livres  de  ce  genre  est  de  nous 
iqiprendre  à  regarder;  savoir  regarder  est  la  base 
indispensable  de  l’art  nu'dicid  comme  de  l’art  tout 

P.  Deseosses. 

Une  consultation  médicale.  L’appendicite  chro¬ 
nique,  par  Damas  Bécamiek.  1  vol.  de  268  p. 
{I.ilirairie  MaUiine),  Paris,  1935.  —  Prix  :  18  fr. 

Ce  eiirieiix  ouvrage,  dédié  au  chirurgien  de  Mar¬ 
tel,  est  une  «  cousidtation  »  très  vivante  et  émail¬ 
lée  de  littérature.  L’auteur  y  fait  une  très  large 
place  à  l’hérédo-syphilis.  Les  considérations  étio¬ 
logiques  et  pathogéniques  interviennent  dans  les 
déductions  thérapeutiques, 

R. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine.  —  CoNi-ÉmiNcr.  bu  PaorKs- 
SEUU  Damelopulc.  —  M.  le  Prof.  Daiiiclopolu,  de  la 
faculté  de  .Médecine  de  Bucarest,  fera  une  conférence, 
te  mardi  12  .Noveml)ro  1935,  à  18  h.,  au  Grand  Amplii- 
Itiéatre  de  la  faculté  de  Médecine,  sur  te  goitre  endé- 
tuitiue  fit  Itoumaiiie, 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécolo¬ 
gie,  Tarnier  (Professeur  :  M.  Brindeau).  —  Gouns  ue 
PEUEECTioissEMEST  BU  JECBi  soiu.  Ce  cours  gratuit  est 
destiné  aux  étudiants  et  aux  Docteurs  en  médecine  fran- 
(;ais  et  élrangtu's  déjà  au  courant  des  (jiieslions  obstétri¬ 
cales  et  désireux  de  se  perfeelionuer. 

Il  comprendra  une  série  de  leyoïis  (jui  auront  lieu  le 
Jeudi  soir,  à  M  h.  45.  Cliacune  de  res  leçons  sera 
l’exposé  d’une  (iuesti(xn  spécialement  étudiée  par  le  con¬ 
férencier  et  sur  ta(]uelle  il  a  fait  des  reclu'cches  per¬ 
sonnelles. 

I.(!  cours  eonnnencera  le  jeudi  5  Déceinlire  1935  et 
eonlimiera  elunpie  jeudi  pendant  le  semestre  d’hiver. 

I‘l■ugranune  du  eniirs.  —  Jeudi  5  Décembre,  M.  Brin¬ 
deau  :  Du  rélrognatisme  congénital.  —  Jeudi  12  Dé- 
cemlue,  M.  Jeannin  ;  Traitement  des  péritonites  puer¬ 
pérales.  —  Jeudi  19  Décembre,  M.  P.  Gilla'rl  :  La  ra- 
.  diolliérapie  des  fibromes  utérins.  —  Jeudi  9  Janvier, 
M.  P.  l.anluéjoul  :  Considérations  sur  I  accouchement 
[lar  le  siège  chez  la  primipare.  —  Jeudi  16  Janvier,  M. 

L.  Biliadeau-Dumas  :  L’intolérance  du  luit  étiez  les  nou¬ 
veau-nés.  —  Jeudi  ‘23  Janvier,  M.  E.  Ecalle  ;  Les  fausses 
infeelious  puerpérales.  —  Jeudi  30  Janvier,  M.  L.  Clia- 
poii  :  Considérations  sur  l’exercice  de  la  médecin  et  sur 
les  leuvres  de  protection  mutuelle.  —  Jeudi  6  Février, 

M.  B.  Vaiideseal  :  La  détermination  du  sexe.  - —  Jeudi 
1!  février,  M.  J,  Bbenler  :  La  pelviméirie  dans  l’obslé- 
triipie  moderne.  —  Jeudi  20  février,  M.  M.  Melzger  ; 
Considérations  sur  le  repos  nu  lit  un  cours  de  la  puer- 
péralilé.  —  Jeudi  27  février,  M.  L.  Roelial  :  Traitement 
de  l'avortement  ineomi»let.  —  Jeudi  5  Mars,  M.  E.  Le- 
tard  :  Considérations  sur  l'imi>régnalion  maternelle,  — 
Jeudi  12  Murs,  M.  Boehon-Duvigiieaud  ;  La  rétinite  chez 
les  femmes  enceintes.  —  Jeudi  26  Mars,  M.  A.  Laffont  ; 
De  ([Iieliiues  coutumes  gynécologiiiues  et  obstétricales  en 
Afrique  du  Nord.  —  Jeudi  2  Avril,  M.  M.  Brouha  : 
Cancer  du  col  et  grossesse. 

Pour  tous  renseignements,  s  adresser  à  M.  le  chef  de 
elinique,  à  la  Clinique  Tarnier. 

Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de 
l’adulte,  Goohin.  —  M.  le  Prof.  Paul  Mathieu  a  com¬ 
mencé  son  cours  le  mercredi  6  Novembre  1935,  à  11  h., 
à  l’hi'ipilal  Cocliin,  et  le  conlinuera  les  vendredis  et 
mercredis  matin  suivants. 

|•rogramme  de  l'enseignement  :  Lundi  :  Opériilions.  — 
Mardi  à  9  h.  :  Consultations  a  la  Policlinique.  —  Mer¬ 
credi  à  11  h.  :  Leçon  à  l’Amphithéâtre  de  la  Clinique 
ehirurgieale.  —  Jeudi  ;  Opérations.  —  Vendredi  à  10  h.: 
Leçon  à  la  Policlinique.  —  Samedi  :  Opérations. 

Enseigaement  combeémextaibe.  —  Conférences  clini¬ 
ques  par  MM.  les  eliefs  de  clinique  le  lundi  matin  à 

9  h.  30.  Démonstrations  pratiques  d’appareillage  par 
M.  II.  Ducroiiuet,  assistant  d’orthopédie,  les  mardis  et 
mereredis  matin,  à  9  h. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux, 
Salpêtrière.  —  M.  le  Prof.  Georges  Guillain  coni- 
meneera  son  cours  de  clinique  le  vendredi  15  Novembre, 
à  10  11.  30,  à  l’Hospice  de  la  Salpêtrière  (AmphithéiHre 
de  la  Clinique  Cliarcol).  Il  conlinuera  son  enseigne-’ 
ment  les  mardis,  à  10  h.  (Policliniiiue  à  la  Salle  de 
Cnnsultalions  externes  de  l’IlApital),  et  les  vendredis,  à 

10  h.  30  (Ainphilliéàlrc  de  la  Clinique  Charcot), 
l'oiis  les  malins,  à  9  h.  15,  à  jiartir  du  lundi  4  No¬ 
vembre,  Conférences  de  sémiologie,  par  MM.  P.  Guil¬ 
lain,  Hiliadeati-Dumas,  Biidaux,  Selivvob,  chefs  de  cli¬ 
nique  :  MM.  Mollaret,  Pérou  él  De  .Sèze,  médecins  des 
llùpiliiux  ;  Bize,  Darquier,  Desoille,  Lereboullel,  Malliieu, 
Michaux,  Bibadeau-Diimas.  perisson,  Itoiiqiiès,  Selimilc, 
Sigvvahl,  aneiens  chefs  de  clinique.  A  10  h.  30,  exa¬ 
men  et  présentation  de  malades  par  le  Professeur. 

Examens  de  psychiatrie  par  M.  N.  Pérou,  médecin  des 
llêpilaiix,  les  mercredis  et  samedis,  ,à  10  h.  —  Démons- 
Iralions  biologiques,  examens  du  liquide  eéphalo-rachi- 
dien,  par  M.  R.  Garcin,  médecin  des  llùpilaiix,  chef  du 
laboratoire  de  biologie,  le  jeudi,  à  10  h.  —  Démonslra- 
lions  d’anatomie  pathologique,  par  M.  Ivan  Bertrand, 
Professeur -Il  l’Ecole  des  liantes  Etudes  et  oliet  du  labo¬ 
ratoire  d’anatomie  iiathologiqiie.  le  hindi,  à  10  h,  _ 

Démonstrations  do  chimie  biologiipie,  par  M,  Bernoii, 
chef  du  laboratoire  de  chimie,  les  mercredis  et  samedis 
à  10  11.  —  Deiiioiistrations  de  malarialherapie.  par  M. 
Mollaret,  médecin  des  Hôpitaux,  chargé  du  centre  de 
malariaihérapie  de  la  .Salpêtrière,  les  mercredis  et  sa¬ 
medis,  à  10  h.  —  Examens  d’endocrinologie  par  M. 
Sigwald,  le  mercredi,  à  10  h.  —  Examens  d’éleclro-dia- 
gnostic  et  démonstrations  électro-physiologiques,  par  M. 


G.  Bourguignon,  chef  du  service  d’électro-radiothérapie 
de  la  Salpêtrière,  les  jeudis  et  samedis,  à  10  h.  —  Exa¬ 
mens  de  neurologie  oculaire,  jrar  M.  Lagrange,  ophlal- 
niologiste  des  Hôpitaux,  à  10  h.,  M.  Parfonry,  ophlal- 
mologislc  des  Hôpitaux,  le  vendredi,  à  14  h.,  et  M. 
Iludelo,  le  jeudi  à  10  h.  —  Examens  olologiqucs,  par 
M.  Aubry,  laryngologiste  des  Hôpitaux,  le  mercredi,  à 
10  h. 

Un  cours  complémentaire  et  de  perfectionnement  de 
Neurologie  sera  fait  en  Mai  1936.  —  Un  cours  sur  la, 
Pathologie  vasculaire  cérébrale  sera  fait  par  M.  Th.  Ala- 
jouanine,  agrégé,  en  Mai-Juin  1936.  —  Un  cours  sur 
lu  Pathologie  des  nerfs  crâniens  sera  fait  par  M.  R. 
Garcin,  médecin  des  Hôpitaux,  en  Janvier  1936.  —  Un 
cours  sur  la  Pathologie  infectieuse  du  système  nerveux 
sera  fait  par  M.  P.  Mollaret,  médecin  des  Hôpitaux,  en 
Mars  1936.  —  Un  cours  complémentaire  li'Anatomie  pa- 
Ihologique  et  de  technique  sera  fait  par  M.  Ivan  Ber¬ 
trand,  profeseur  à  l’Ecole  des  Hautes  Etudes  et  Chef  du 
laboratoire  d'anatomie  pathologique,  en  Juin  1936. 

Anatomie.  —  M.  le  Prof.  H.  Rouvière  commencera 
son  cours  le  mercredi  13  Novembre  1935,  à  16  h. 
(Grand  Ampliilliéàlre  de  l’Ecole  pratique),  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis,  lundis,  et  mercredis  suivants,  à  la 

Sujet  du  cours.  —  Anatomie  du  thorax.  Squelette  de 
la  tête. 

Histologie.  —  M.  le  Prof.  Champy  commencera  son 
cours  le  mardi  19  Novembre  1935,  à  16  h.  (Grand  Am- 
pliitliéêtre  de  l’Ecole  pratique),  cl  le  eonlimiera  les 
jeudis,  samedis  cl  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours.  —  La  cellule  et  les  tissus  (Cytologie 
générale.  Epithélium.  Tissus  de  soutien.  Sang.  Muscles. 
Tissu  nerveux.  Cellules  reproductrices.  Organes  hémato¬ 
poïetiques  et  lymphoïdes.  Appareil  resiiiraloire). 

Médecine  légale.  —  Lois  sociales.  Accidents  du 
travail  et  maladies  professionnelles,  iiensions  aux  muti¬ 
lés  de  guerre,  assurances  sociales,  assistance  médieale 
gratuite. 

Des  conférences  seront  faites  pendant  le  semestre 
d’hiver  sous  la  direction  de  M.  le  Prof.  Ballliazard,  tous 
les  jeudis,  à  18  li.,  au  Grand  Amphitliéàlre.  Elles  por- 
leronl  sur  les  accidents  du  travail,  les  maladies  profes¬ 
sionnelles,  les  assurances  sociales  et  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite. 

21  et  28  Novembre.  M.  Ballliazard  :  Loi  du  9  Avril 
1898  et  lois  complémentaires.  Principes  de  la  réparation 
des  dommages  causés  ])ar  les  accidents  du  travail.  Pro¬ 
fessions  assu.iellies  a  la  loi.  Définition  de  l’accident  du 
travail.  Principe  de  l’évalualion  des  indemnités.  Etal 
antérieur.  Procédure,  jurisprudence.  Barème  des  inca¬ 
pacités  permanentes.  —  5  Décembre,  M.  Laigncl-Lavas- 
line  ;  Hémorragies  méningées  cl  cérébrales.  Ramollisse¬ 
ment  traumatique.  Commotion  cérébrale.  Méningites 
Iraiimaliqiies.  Paralysie  générale.  Tumeurs,  abcès.  —  12 
Décembre,  M.  Lévy-Valensi  :  Lésions  médullaires  et  ver¬ 
tébrales  traumatiques.  Compressions  :  commotions  mé¬ 
dullaires.  .Affections  de  la  moelle  ;  tabes.  Névrites.  —  19 
Décembre,  11.  Henri  Claude  :  Psychoses  et  névroses  trau- 
miiti([ues.  —  9  Janvier  :  M.  Goiigerol  :  Syphilis  et  af¬ 
fections  ciiliiné-es  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents 
du  travail.  —  16  Janvier,  M.  Piédelièvre  :  Tuberculose 
pulmonaiie  et  tuberculoses  chirurgicales  et  accidents  du 
travail.  —  23  Janvier,  M.  Ratiiery  :  Traumatisme  et  dia¬ 
bète.  —  .30  Janvier,  M.  Belot  :  Applications  de  la  radio¬ 
graphie  aux  accidents  du  travail.  —  6  Février,  M.  Der- 
vieux  :  Assurances  sociales  (loi  du  5  Avril  1928),  assis¬ 
tance  médieale  gratuite  (loi  du  15  Juillet  1893),  pen¬ 
sions.  —  13  Février,  M.  Duvoir  :  La  loi  du  25  Octobre 
1919  sur  les  maladies  professionnelles.  Maladies  satur¬ 
nines  et  hydrargyriqiies,  etc. 

hnseignement  pratique.  —  Un  ('iiseignement  praliipie, 
comportant  l’examen  d'ouvriers  victimes  d’accidents  du 
travail,  aura  lieu  tous  les  mercredis,  à  15  h.,  à  l’Ins¬ 
titut  médico-légal,  place  Mazas,  sous  la  direction  de  M. 
le  Prof.  Ballliazard,  à  partir  du  6  Mars  1935. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  René- 
.8imon  Rosenihal,  ancien  Directeur  de  l'Institut  et  de  la 
Clinique  Dentaire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy,  est  nommé  Directeur  Honoraire. 


Hôpitaux  et  Hospices 

Association  d’Enseignement  médical  des 

Hôpitaux.  -  CoNFÉllEMIES  BU  BIMANCIIE.  L’AsSOCillt  ioll 

d’Enscignement  Médical  des  Hôpitaux  de  Paris,  a  orga¬ 
nisé,  pendant  l’année  scolaire  1935-19.36,  une  série  "de 
conférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu  tous  les 
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liinianclu’s  (sauf  |»'mlaiit  les  vaeances  el  les  jours  fe¬ 
rlés),  à  10  heures,  i\  l'AmpliilliéilIre  du  l’rof.  Nobéeouii, 
(iroupe  Hospilalier  Neeker-Hiifanls-Malades,  liO,  rue  de 
Sèvres. 

Ces  . . .  soûl  puhlhpie»  el  fî’uluili's. 

I'ru<jininnic  pour  h  premier  Iriineslre  1935-10110.  — 
17  Novembre,  M.  Haebel  :  Diagnostic  et  Irailcmenl  des 
bémorroïdes  (projeclions).  —  2i  Novembre,  M.  Etieimc 
Bernard  :  Indiealioas  de  la  lliérapeutique  chirurgicale 
dans  la  lubereulose  pulmonaire  (projections).  —  l“r  Dé¬ 
cembre,  M.  Julien  Marie  :  La  méningite  spirochétosiipie 
de  l’enfant  ;  les  formes  frustes  de  la  spirochétose.  — 
8  Dijcembre,  M.  Bariéty  :  Les  septicémies  à  tliiphylo- 
coques.  —  15  Décemhre,  1\I.  Layani  :  Les  rhumatismes 
de  la  chimiothérapie.  —  22  Décembre,  M.  Mollaret  : 
l.e  problème  des  eucépbalomyélitos  des  lièvres  éruptives 


Beaujon  (Cliohy).  —  M.  Michel  Léon-Kindbert 
commencera  ses  leçons  sur  la  ritberculosc  jmimonaire  e 
(lilléretils  siijris  de  iialhuh<iie.  plmro-pulmomirc  b 
jeudi  14  Novembre  1935,  è  10  h.  30,  à  la  salle  des  Couri 


lisance  eardiaque  des  affections  respiratoires.  —  Mardi  .Scc/ion  8.  (Widccmc  ijeiu 

19  Novembre,  10  h..  M.  Lien  :  Consultation  clinique;  —  Marseille:  Lue  plaee.  — 

15  h.,  M.  Blondel  ;  Considérations  générales  sur  les  Lille  :  Lue  place.  —  Lyon  ; 

angines  de  poitrine  ;  lü  h.,  M.  l’uech  :  Examen  du  l’ne  place.  —  Toulouse  :  Lu, 

cieur  à  l'aiOopsie  •  ]7  h.  30.  M.  Eacqucl  :  Angors.  car-  Srriiiiii  .1.  (Chiruigic  tjeit 

dio-artériels  et  angors  cardiaques.  —  Mercredi  20  No-  —  Marseille  ;  Lue  iilace. 

vembre.  10  h--  M-  Lian  :  L'aiigor  aigu  coronarien  fé-  Toulouse  :  Lue  place, 

brile;  11  h  M  Blomhl  Um.iu  cliniques  ;  15  h.,  .Section  10.  (D/dihilmologn 

M.  Blomhl  \n,.ois  i.lhxts.l  ,n„ors  névrosiques;  Montpellier  ;  Lue  place. 

U)  h.,  M  Baraige  •  La  mesure  du  débit  cardiaque;  Section  LL  (l/isloirc  milur 

17  h.  30,  M.  W  efti  :  Trailemeiit  chirurgical  des  angines  l  ue  place, 
de  poitrine.  —  Jeu.li  21  Novembre,  10  h.,  M.  Lian  :  l’o'"'  ees  places,  la  noiui 

Traitement  m.di.il  d.  s  iivims  d.  poitrine;  11  b.,  M.  .amformement  aux  dispositu 

Marchai;  Ixii.iMs  i  ul,olo„iqm  s  ,  15  h.,  M.  Marchai:  !'<  Août  lO.mOoii  /.  Af.,  i 

Trililomfnt  pliysiollirriipiciuc  tics  an-riius  tic  poitrine;  .! 

lll  h.,  M.  K.-ï’.  Merklen  ;  Démonstration  de  méthode  sections  ci-apres,  les  pl.ue 

graphiipie  ;  17  h.  30,  M.  Blondel:  Douleurs  précordia-  I  l'-eoi.i:  si  iu.iui  :i  ni,  lu.  Mi.iu 

les.  —  Vendredi  22  Novembre,  10  h.,  M.  Lian:  Cnn-  'u'  t  •  ,v  r 

siillalion  clinique:  15  h.,  M.  (Jdiucl  :  Les  syncojics  ;  Siilimi  .  ç  imlomii  .  i 
11)  h.,  iM.  Abaza  ;  Injections  intracardiaques;  17  h.  30,  dcciiic  yéiici.ilc).  l  ne  ^laee 
M.  Lian;  Trailcnicnt  des  syncoiies.  rjeiu’iiile).  ne  p  ait .  .( 


iiilc).  Paris  ;  Cinq  pi 
Bordeaux  :  l  ne  place 
l  ue  pince.  —  Moiilpel 


13.  (Ilisloirc  uulureUe  idiarmaeculique).  Lilh'  : 


Médecin  chef  d’asile  public  d'aliénés. 


.  —  8  Novembre,  M. 
pie.  —  15  Novembre, 


hercnlose  pulmonaire  de  radiilte. 
icliel  ;  Dysenterie  ainibieiiiic.  — 
ste  ;  .Spondylose  rhizoméliqiie.  . — 
•tv  :  .L])irochelose  iclerigenc. 
ChineL  —  (.oi  ns  iir:  nnnircïnm- 
svMinoMiis  o.vniii.vioins  {liisujji- 
de  imilrine,  douleurs  préeordin- 


iicurLOiii  des  llopilaux,  (>ilberl-Drev- 
lopilaiiv.  A.  Blondel,  ancien  interne 
assistant  du  service,  Abaza,  .\libert, 
.  Merklen,  Moricaril,  Udinet,  Paiitrat, 
ernes  du  service  ;  (.lolbliii,  assislniil 
ie.  Marchai,  assistant  de  radiologie; 


Hôpital  général  de  Nevers.  — 


Service  central  d’électroradiologie  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  h.t.  hmilevard  de  l’Ilôpital  (M.  De- 
Ihcrm,  chef  ifi’  service).  —  Hudiodiuijnoslie.  Tous  les 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  zl  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
Ittcilitcr  leur  documentation,  noire  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  difjé- 
rents  laboratoires  intéressés. 


l'rogrummc  du  cours.  —  Mardi  12  Novembre,  10  h-, 
M.  Lian  :  Consullalion  clinique  ;  15  h.,  M.  Gilbert-Drey¬ 
fus  :  La  toux  cardiaque  ;  10  h.,  M.  Golhlin  :  Démonstra¬ 
tion  d’élccli'ocardiographie  ;  17  h.  30,  M.  Lian  :  Consi¬ 
dérations  générales  sur  l’insuflLsancc  cardiaque.  —  Mer¬ 
credi  13  Novembre,  10  b.,  M.  Liim  :  Le  bruit  de  galop  ; 
11  h..  M.  Blondel  :  Exercices  elinii|ins  ;  15  h.,  M.  Blon¬ 
del  :  Dysyslolic  el  hyposyslolic  ;  10  h.,  M.  Marchai  : 
Déinonsiralion  de  radiologie  ;  17  h.'  30,  M.  (Jdinel  : 
■Encomhremenl  aigu  de  la  oirculalion  jnihnonairc.  . — 
Jeudi  14  Novembre,  10  li.,  M.  Lian  ;  Le  pouls  allcr- 
nant  ;  11  h..  M.  Marchai  :  Examens  radiologiques  ; 

1,5  h.,  M.  l'acquêt  :  La  mesure  de  la  vitesse  circula¬ 
toire  :  11)  h.,  M.  Golhlin  :  Démonstration  d’électrocar¬ 
diographie  ;  17  h.  30,  M.  Blondel  .  Asyslolie.  —  Ven¬ 
dredi  15  Novembre,  10  b.,  M.  Lian  :  Consuitation  cli¬ 
nique  ;  15  h.,  M.  Blondel  :  Kiieombrement  ventricu¬ 
laire  gaiiebe  ;  10  h..  .M.  Paiilral  :  Démonslriition  d’os- 
cillomélrie  ;  17  h.  30.  M.  Huguenau  :  L’iiisuffisance  car- 
diiupie  dans  les  né|)liriles.  —  Samedi  10  Novembre, 

10  h.,  M.  Lian  :  Trailement  de  rinsnflisance  cardiaque; 

11  h..  jM.  Blondel;  Excrciees  elinivpics  ;  15  h.,  M.  Gil¬ 
bert-Dreyfus  :  L'insiifllsance  eardiaque  des  maladies  in¬ 
fectieuses  aiguës  ;  10  h.,  M.  Deparis  :  Déinonsiralion  de 
spliygmomanomélrie  niisciiltaloirc  ;  17  h.  30,  M.  Blon¬ 
del  :  Encombri ineiil  ventriculaire  droit.  —  Lundi  18  No¬ 
vembre,  10  h.,  M.  Bréant  :  Les  troubles  du  métabolisme 
dans  l’insiiflisance  canliaqiie  ;  11  h.,  M.  Lian  :  Inter- 
Iirélaliou  des  élcelrocarvliogramnies  de  la  semaine  ; 
15  b.,  M.  Moricard  :  .Accidenis  grav ido-i'ardiaques  ; 


.  (.iiinlomie).  Lille  :  Lue  plai 
.  (Histologie).  Lille  :  l  ue  idiii 
.  (Ilisloirc  iiulurcllc  médicale  e 


Lyon  :  Deux  places. 
Sectum  12.  (Dbslelriq 
Scclkm  13.  (II!  I 
seille  :  Lue  [dace.  —  > 
Section  14  (IVii 


Société  Française  d’Hématologie.  —  La  séam 
solennelle  aniiiudle  aura  lieu  le  mererisli  11  Déeembi 
1935,  îi  9  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  Méd 


leni.  —  M.  le  Prof.  N'olf  (liriixi'lles)  :  Lis  travail 
cents  sur  la  jihysiologic  de  la  coagulation  du  san^ 
M.  le  Prof.  Mo'ehkiivvsky  (Moscou)  :  Les  images  I 
cylaires  dans  les  infections.  —  M.  Hossicr  (Geiicve' 
sang  el  le  ralenlissemeni  eireulaloire. 

Syndicat  des  médecins-directeurs  de 
sons  de  santé  privées  de  France.  —  Lis 

lires  du  .'syndicat  des  Médecins-Direcleurs  de  Maiso 


iihlée  générale  du  Syndical,  qui  aura  lieu  dans 
la  Confédération  des  Syndieals  médicaux 
,  rue  du  Cherche-Midi,  le  23  Novembre  à  10  I 


relie,  phnrmiic.culhpie).  Mar-  ll.'.pilaux,  qui  est  porli 
.  l.ii,  place.  supérieur  de  l’.Assislance 

IfV' I  •  I  Ile  plaee.  Le  Bureau  du  Syndiea 

i-iiiiiiiei ces  a  l’article  .2  du  adhéri'iits  de  se  rendre  i 
•dessous  désignccs  sont  éga-  qui  ne  pourraient  pas  ; 

lus  les  l'aciillés  de  médecine  rcs  Direefeurs  de  Maisi 
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le  Cdficours  SfétUcuL  Celle  réinuiht*  devra  iHie  adressée 
au  Président  du  Syinlieal  :  M.  Hervé,  Les  Escaldes  (F*y- 
réiïées'Orieii laies),  avanl  le  île  ce  mois. 

La  Fédération  nationale  des  médecins  du 
front  et  le  11  Novembre.  —  Comme  ehaque  an¬ 
née.  la  ««  Fédération  Nationale  des  Médeeins  du  Front  » 
remira  aux  f^lorieux  rnoiis  du  Corps  Médical  un  pieux 
Iiommage,  le  11  Novembre,  devant  le  Monument  de  la 
Faculté  de  Médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le.  doyen 
l*rofessciir  Roussy. 

Tous  les  médecins  qui  ont  fait  la  j;uerre  et  les  jeunes 
confrères  et  étudiants  qui  ont  le  culle  du  sentiment 
français  sont  invités  à  se  rétinir  nombreux  autour  du 
dra|>enu  de  la  «  Fétlération  »  dans  la  Salle  des  Pas 
Perdus,  à  9  h.  15  du  matin. 

Rappelons  ([lie  la  «  Fédération  Nationale  des  Médecins 
du  Front  »  proupe,  maintenant,  luiit  associations  des  mé¬ 
decins  de  Pavant  :  Association  Méilicale  des  Aneiens  Mé¬ 
decins  des  Corps  Combattants  :  l.inon  des  Médecins  Mu¬ 
tilés  de  fîiierre  ;  Association  Nationale  des  Médeeins  Mu¬ 
tilés  et  Pensionnés  de  Guerre  ;  Association  des  Médecins 
Mutilés  et  Anciens  Cornbatlants  de  I.yon  et  du  Sud-Est  ; 
Société  Mutuelle  de  Retraite  des  Médecins  du  Front  ; 
Section  Mé<licale  du  Groupement  des  Officiers  Mutilés 
et  Anciens  Combattants  de  la  XMIP  Réjfion  ;  Union  des 
Médecins  Anciens  Combattanls  de  la  Région  de  ITmire  ; 
Association  des  Médecins  Médaillés  Militaires. 

Au  proHl  des  anciens  médecins  de  la  guerre  âgés  et 
dans  le  besoin,  elle  organise,  le  Dimanche  *.?ü  j)éeembre, 
après-midi,  une  grande  fête  de  bienfaisance  avec  loterie, 
au  Cercle  Militaire. 

Dès  iiiaiiilenani,  on  peut  se  procurer  des  billets  de  lu 
loterie  (HÜ  fr.  le  carnet  de  10  billets),  chez  le  Secrétaire 
Général  :  M.  G.  Rime,  i,  rue  Pierre-le-Grand,  Paris,  S*", 
ou  au  Siège  Social  de  la  «  Fédération  »,  85  bis^  rue  du 
Fauhourg-Sl-I!oiioré. 

Les  voix  latines.  —  Sous  les  auspices  de  l’IMFIA 
ou  Union  Médicale  Latine,  le  jeudi  28  Novembre,  à  21  h. 
précises,  à  l'Institut  Oceaiiogruphupie.  Id.'),  rue  Saint- 
Jnctpies,  Paris,  sera  donné  par  M.  le  Prof.  Laignel-l.a- 
vastine,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  une  confé¬ 
rence  sur  :  ÏJi  iipiritnalUé  Métlicalc  fie  In  Grèce  .DGiquc, 
à  propos  d'uiu*  réceiile  croisière  «  dans  le  sillage  d'Ilip- 
pocrale  »,  sous  la  Présidence  d’ilomieur  de  Son  Excel¬ 
lence  Nicolas  Polilis,  Envoyé  extraordinaire  et  Ministre 
|)lénipolentiaire  de  Grèce  ù  Paris. 

Otte  conférence  sera  aecompagnéi*  d'un  film  et  de 
projections. 

IX"  Congrès  Français  de  Stomatologie.  — 

I..'  Congrès  Français  île  Stomatologie  aura  lieu  à 

ta  Fueulté  de  Médecine  et  à  lu  Sorbonne  du  lumii  5  au 
samedi  U>  Octobre  19iU),  sons  la  présidence  de  M.  l’ont 
(L>  on). 

/GrmiVr  /•opporf  ;  Elmle  comparative  des  Irailernents 
des  infeelions  périapieales  chroniques.  Etal  actuel  de  la 
qiii‘stion.  Traiteinenl  médical  et  par  les  agents  physiques 
(M.  Soleil).  Traitement  ebirurgieal  (M.  Duclos). 


Di-iixioiiii:  /(ippor/  ;  Incidents,  accidents  cl  eomplica- 
lioiib  lin  traitement  orthodoulique  (M.  Izard). 

(iOiUre-iiidicatioiis  absolues  et  relatives  du  tiailement 
oiihoiloü tique  (M.  Qiiiiitero). 

(Jüvslion  mise,  en  discussion  :  Complications  immé¬ 
diates  et  médiates  des  extraclious.  Leur  Iraitemeiil 
(M.  Landais). 

Pour  tous  rettseifjiiemenis,  s’adresser  au  Seeré taire 
général  :  M.  Deeliaiimc,  182,  rue  de  Rivoli,  Paris, 
Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  gé¬ 
néral  iiispeeleur  Cadiol,  directeur  du  serviei*  de  santé 
de  la  région  de  Paris,  a  été  placé  dans  la  2'‘  section 
(réserve)  du  cadre  du  corps  rie  sauté  militaire. 

Sont  nommés  professeurs  è  l'école  d’application  du 
service  de  santé  militaire,  les  professeurs  agrégés  du 
Val-de-(»rj\ce  ci-après  désignés  : 

Chaire  de  neuro-itsycliialrie,  médecine  légale,  législa¬ 
tion,  adminf\s’b«//o/i  et  service  de  santé  mîtituire,  déon¬ 
tologie  ;  M.  le  médecin  commandant  Pommé,  de  l’école 
du  service  de  santé  mililaire  de  Lyon. 

Chaire  de  médecine  oitéraloirc  et  de  théropeuiiijue 
chirurgicale  :  M.  le  médecin  eommandant  Délayé,  de 
l’école  d’application  du  service  de  santé  militaire. 

Chaire  de  chirurgie  spéciale  :  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Gnillcrmin,  rlélégué  dans  les  fondions  de  profes¬ 
seur  è  l’école  d’application  du  service  de  santé  mili- 

—  Est  nommé  professi'ur  agrégé  libre  chargé  d’eiisei- 
gni*ment  è  Fécolc  du  service  de  santé  mililnirc  :  M.  le 
médecin  commandant  Meersseman,  prob’sseur  agrégé  du 
Vnl-dc-Gnlce,  à  l’école  du  service  de  sanlé  militaire. 
Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Ont  été  pro- 

.lu  gtade  de  médecin  en  chef  de.  2*'*  classe  :  M.  Emile 
Pierre,  médecin  principal,  M.  André  Breuil,  médecin 
principal. 

.In  grade  de  méilecin  principal  :  M.  André  Espieux, 
médecin  de  l*"®  elasse.  M.  Georges  Menjaud,  médecin  de 
l*"^  elasse. 

.In  grade  de  médecin  eu  chef  de^  l^**  classe  :  M.  René 
Bueipiel,  médecin  de  2*^  classe  ;  M.  Charles  Ilederer,  mé¬ 
decin  en  clief  de  2"  classe  M.  Eugène  Mavic,  médecin  de 
2**  classe.  M.  Georges  Dedanoue,  médecin  de  2**  classe. 

Démission  de  grade  :  Offerte  par  M.  le  médecin  de 
classe  Prade,  du  port  de  Toulon  (Acceptée);  cet  of¬ 
ficier  est  nommé,  avec  son  graile,  dans  la  réserve  de 
l'armée  de  mer  et  restera  affecté  au  port  de  Toulon. 

I.isTi:  DF  DLSTiNAi  ION.  Médcciiis  principaux  :  Farges, 
Lorient-Toulon,  du  Cnmmanihnil-Teste,  chef  du  service 
d'ophlalmologie  et  d’olo-rhiiio-laryngologic  à  l’hopital 
maritime  de  Lorient,  eu  reiujdaeeinenl  de  M.  Gueguen. 
—  Gueguen,  Rresl-Rrest ,  en  service  à  Lorient,  médecin- 

Méderins  de.  K‘’  classe  :  Dupouy,  Rivsl-Gherbourg,  en 
service  a*  Brest.  I>t  autorisé  a»  jaermuter  de  tour  de  caim- 
pagiie  lointaine  a\<-e  M.  (ienlaiix.  Géniaux,  Brest-Brest, 
en  service  ai  Ruelle.  Est  autorisé  a'a  peranaater  de  lonr  de 


campagne  lointaine  avec  M.  Dupouy.  Baron,  Rocheforl- 
Toulon,  en  service  ai  Toulon,  en  sous-ordre  ambulance  de 
Parsenal  è  Toulon,  en  remplacemenl  de  M.  Badelon.  Dii- 
pouy,  Brosl-Cberbourg,  en  service  a'i  Brest,  médecin-ma¬ 
jor  <lu  groupe  des  avisos  en  D.  A.  à  Saigon,  remplace 
M  Delacoux  des  Roseaux.  Moiicourier,  Rochefort-Toulon, 
en  congé  de  fin  de  campagne,  médecin-major  du  Com- 
inandani-Teste,  en  remplac(?meiU  numc4’ique  de  M.  Far¬ 
ges.  Tromeur,  Rocbcforl-Brcst.  Maintenu  dans  scs  fonc¬ 
tions  d’assistant  des  hôpitaux  maritimes,  service  d’oph- 
talinoloaie  et  d’olo-rhino-Iaryngologie  de  Phôpital  mari¬ 
time  de  Brest  pendant  une  nouvelle  période  d’un  an. 
Larraud,  Rochefort-Brest.  Mainlcnu  dans  scs  fonctions 
de  médecin  résident  de  Pbôpilal  maritime  de  Brest  pour 
une  période  d’un  an. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Gai- 
vniiig,  maire  de  Decize  (Nièvre). 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


lîXAMliriS  1)F,  Doctokat. 

Maiiiii  Novii.Miiiin.  —  lliLTiiiHMiliquc  (Onil),  2  «frics, 
Kiicullé,  I  h.  —  Méilecine  Légale,  Faciillé,  1  li.  —  Den- 
listes  :  Validalion  stage,  interrogations.  Faculté,  1  h.  — 
2''  examen,  Faculté,  1  li.  —  3'/2*'  partie.  l’rotliè.se,  2 
séries,  Garanoière  et  Tour  d’Auvergne,  lü  11. 

Munciiiini  13  Novumiuuj.  —  Clinique  médicale,  2  sé- 
Mes,  Facullé,  1  h.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté,  1  li. 
—  Clinique  olistélrioale,  2  séries.  Faculté,  1  h.  —  Den- 
lisles  :  Validation  stage,  inlerrogatioiis.  Faculté,  1  h.  — 
2*’  examen,  Faeuilé,  1  h.  —  3®/2®  partie.  Dentisterie  opé- 
ratoire,  2  séries,  Garancière  et  Tour  d’Auvergne,  8  h. 

Jinini  14  NovEMiinn.  —  Clinique  médicale.  Faculté, 
1  h.  —  Clinique  eliiriirgieale,  Faculté,  1  h.  —  Uliniquo 
ohsiétrieale,  Facullé,  1  il.  —  Dcniisics  :  3'/2*  partie. 
Dentisterie  opéraioire,  2  séries,  Garancière  et  "four 
d'Auvergne,  8  h. 

SvjiKDi  IG  NovEMiiiiE.  —  Clinique  chirurgicale.  Faculté, 
1  II. 

Maiiiii  12  Novkmuiie.  —  M.  John-Maniiiis  Converse  : 
Les  névralgies  du  fflossti-pliaiynffien.  —  M.  Tliaiiiiou  : 
1.(1  lulle  anliluberculeuse  sur  le  réseau  des  chemins  de 
fer  de  l'Elai.  —  M.  Chavarry  :  Elude  clini(/ue  de  la  ma¬ 
ladie  osléofiéniiiue.  —  Jury  ;  MM.  liezaiieoii,  Lerehoiillel, 
Leniaitre,  llalplien. 

Jeuiii  14  NovEMiiiiE.  —  M.  Chaudron  :  Dintinoslic  cti- 
nii/uc  el  médico-lé (jal  de  l’inlorication  massive  par  la 
di(jit(de  el  lu  dinilulinc.  —  M.  Mussonriaiid  :  EpUhéiia- 
mas  liasd-eelluittircs  syphilotdes.  —  M.  Kaldie  :  Elude 
de  Viclère  catarrhal  du  nourrisson.  • —  Jiiiy  :  MM.  lîal- 
iha/ard,  Cougerot,  NobéeourI,  Gastinel. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  â  ses  leclears  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  conienanl  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  leilres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Maison  Italienne  organi.séo,  production,  propa¬ 
gande.  vente  spéeialilcs  inédieinales  sérienses,  elier- 
elle  représenlalion  Italie  maison  française  sérieuse. 
Fer.  P.  U.  n»  529. 


Directeur  Hôte!,  10  ans  expér..  réf.  preniier  or¬ 
dre.  elierclie  ilireel.  elllihpie  ou  iiiai.soii  sauté.  Ker. 

U.  U"  572. 

A  Tunis,  médeeiu  as-isleiail  eonfrère  eu  vue 
d’ime  leiirise  de  elieulèle.  Ker.  /'.  .1/.  n“  578. 

Ex-Int.  vis,  iiiéd.  pr.  I.alio  spée.  pliariii.  Fer. 
/>,  M.  n»  583. 

Etudiant  franç.,  Ki  inscripl..  lilue  jusqu’en 
Avril,  cil.  neeiip.  quele.  Possède  voilure.  Fer, 

M.  Il”  584. 

Infirmière,  dipléuue  d'Iilal,  eheiehe  place  assis¬ 
tante  eliinu'gieii.  iiiédc'eiil  ou  sloiiialol.  Assisl.  opé- 
ralious,  stérilisation,  seerélarial .  eoiiiplaliililé.  Ité- 
férenees.  Falioraloires  lloinlé.  9.  rue  Dieu,  à  Paris. 

Jne  fille,  30  a.,  piéseul.  liieii,  10  a.  jiral..  Ir. 
1)011.  référ.,  eli.  pl.  seciél.  assi>l.  aiqir.  eliinii'.'.- 
(kiilisle.  Fer.  /'.  .11.  n”  58G. 

Rats,  souris,  coliaycs,  lapins.  ISossin,  14,  nie  du 
Clieniiii-de-Fer,  Fontenav-sous-Iiois  .(Seine,  Trein- 
hlay  24-10. 

Infirmière,  30  a.,  diplôme  d’Flal,  rherche  à  Pa¬ 
ris  i-mploi  journée  on  dcmi-jouinéc.  Médei  in.  den- 
lisle,  ele.  Fer.  P.  U.  n“  588. 


Appartement  libre,  31,  me  de  l’Piiiversilc.  Con¬ 
viendrait  à  Médoein.  Reprise  liail.  Conditions  inté¬ 
ressantes.  Pour  traiter,  s’adresser  Doele.nr,  72,  me 

Près  place  Malesherbes,  gd.  appariement  form. 
liôlel,  2  étages  avec  escal.  inlér.  Conf.  mod.  Con- 
viendr.  à  Docteur,  53,  rue  Cardiriel  (17"). 

Près  Luxembourg,  gd.  appt,  d’angle,  2"  étage, 
disponilile,  9  iiièees  sur  me,  2  W.  C.  Conviendrait 
à  Docteur.  56,  me  d’\ssa.s  (6"  arr.'i. 

Secrét.  assist.,  32  ans,  eomi.  gvnée.,  agents 
pliys.,  nian.  radiul.,  siéno-dael.  e\p..  eli.  siliiiil. 
.8ér.  réf,  Diival,  10,  place  Cliehy,  Paris  (9"). 

Vichy.  Cause,  double  emploi,  à  vendre,  plein 
ipiarl.  tliemi.,  villa  It.  conf.  Fahor.  enlièr.  instaF 
pr.  Dr.  ou  Denlisle.  Fer.  lirg.  Dr  II.  Rosanoff,  en 
villégiature,  Vernel-les-Ilains. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  0.  Porée. 


Paris.  —  A.  MAnsTnEuz  et  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


UNE  IMPORTANTE  VOIE  NOUVELLE 
OUVERTE  EN  THÉRAPEUTIQUE 

LA  GRANULOTHÉRAPIE 

Par  Auguste  LUMIÈRE 

Corri'spoiulaiit  do  l'inslïlul 
el  du  rAcndémic  du  Mùdcutiiu. 


La  plupart  des  biologistes  el  des  médecins  ont 
ou  l’occasion  d’invocpier  l’adage  :  Curpom  non 
açiiint  nisi  sohilu,  et  cet  aphorisme  est  même 
devenu  fort  banal,  en  raison  de  la  frécpience  de 
son  emploi.  Kn  fait,  il  semble  bien  (pie  la  solu¬ 
bilité  soit  la  ijrcmi&re  des  conditions  pour 
(ju’une  substance  entre  en  réaction  avec  les 
matériaux  (pii  l’enlourent. 

Cependant,  si  ce  princiiie  reste  valable  (juand 
il  s’agit  de  réactions  d’ordre  cliimicpie,  il  se 
trouve  en  défaut  lorscpie  les  cor[)s  considérés 
sont  susceptibles  d’exercer  diri'clement  on  iudi- 


Fig.  1.  —  l'H'ixinilioii  1.  (Jucl(|UC8  gros  grains  nu  dû- 
pas.sanl  gni-ru  5  g  ;  lu  plus  grand  nombre  mesurant 
du  0,  g  1  à  0,  gu.  tirossissemunt  =  13Ü  diam. 


reclement  une  inlluence  sur  l’organisme  par 
dns  processus  purement  pbysiipies. 

Nous  en  avons  donné  un  exemple  typiipie  en 
montrant  (pie  rintroduction  dans  la  circulation, 
chez  l’animal,  d’un  prc'-cipilé  chimitpiemenl 
inerte  poinait  entraîner  un  dérèglement  total  des 
fonctions  de  la  \ie  organo-végélalive  :  on  sail, 
en  effet,  ipie  les  troubles  les  plus  divers,  portant 
sur  le  fonctionnement  do  tous  les  appareils  or- 
ganicpies,  apparaissent,  par  exemple,  îi  la  suite 
de  l’inji'clion  inlra-\asculaire  ou  intra-cardiaque 
d’une,  snspi'iisiou  de  sulfate  do  baryum,  ou  de 
tout  autri'  pré-cipité  de  forme  cornenable,  com¬ 
plètement  insoluble,  incapable  de  réagir  chimi¬ 
quement;  les  dé.sordres  jjrovoqués  ainsi  sont  im¬ 
médiats  et  consistent  principalement  en  prurit, 
hoquet,  vomissement,  diarrhée,  congestions, 
hémorragies,  convulsions,  paralysies,  troubles  de 
l’équilibre,  coma  et  mort. 

Si  le  précipité  est  introduit  lentement  dans  les 
vaisseaux,  ou  è  dose  faible,  le  déréglement  de 
ré(piilibre  vital,  habituelleinent  assuré  par  le 
système  nerveux ’sympatbicpie,  peut  ("'Ire  léger  et 
(xnnporler  se\d(Muenl  (piel(pi(‘s-uns  des  acciebmis 


fonctionnels  signalés  plus  haut,  variables  sui¬ 
vant  les  facteurs  de  rex])érience,  ou  nu'me  se 
manifester  à  l’état  d’ébauches,  la  cessation  des 
troubles  pouvant  se  jiroduire  alors  brusquement, 
et  la  iilupart  du  temps  sans  laisser  de  traces. 

Cette  notion  des  chocs  anapbylactoïdes,  déclan- 


Fig.  'Z.  —  l'réimruiioii  II,  Gros  grains  dépassant  KHI  g  ; 
d’aulivs  plus  petits  ipie  1  g  avec  toutes  les  diiueiis'.iui- 
interiuédiaires.  Grossissement  =i  liid  diam. 


cités  par  les  pr('icipil('‘S,  partiissail  bien  établie, 
quand  un  mé'decin  de  Monlrétd,  Couklin,  a 
constaté,  il  y  a  quebiues  aniu'-es,  tpi’on  peut  im¬ 
punément  injecter  dans  les  veines  certaines  sus¬ 
pensions  de  carbone  finement  puhérisé,  ])répa- 
ration  (pii  jouit  de  la  remanpiable  propriété 
d’augmenler,  dans  une  large  mesure,  le  jtouvoir 
défensif  de  l’organisme  contre  les  infections. 

Un  autre  médecin  canadien,  Saint-huapies, 
s'est  attaché,  plus  récemment,  ti  l’étude  des  re¬ 
marquables  effets  obtenus  par  cette  curieuse 


Fig.  3.  —  l’i'd/iniu/èm  C.  La  plupart  des  grains  incsii- 
mit  de  il  1(1  g  ;  les  jilus  volumineux  alteignenl  de 
.üO  à  CO  g.  GroBsissemenl  =  130  diam. 


!  méthode  dans  les  sejilicémies  el  les  étals  infec- 
i  lieux  les  plus  divers,  et  les  résultats  constain- 
i  ment  faiorables  (pi’il  a  obsiuvés  ont  été  confir- 
i  més  ensuite  par  plusieurs  expérimeiilalciirs,  no¬ 


tamment  par  Fortier,  Ifarms-MerKel,  Mac  ^augb- 
toii  et  Cerrie,  Sommerlad,  Vecebi,  Touraino  et 
Ménétrel,  Gautier  el  Demarez,  Henri  Petit,  etc. 

Ces  constatations  soulèvent  de  nombreux  pro¬ 
blèmes  à  l’examen  desipiels  nous  nous  sommes 
déjîi  livré  el  que  nous  comptons  poursuixre  en 
raison  du  grand  intérêt  qu’ils  présentent  ;  les 
plus  urgents  à  résoudre,  pour  donner  .à  la  mé- 
Ibode  toute  rampleur  (pi’elle  mérite,  nous  sem¬ 
blent  être  les  suivants  : 

Quelles  sont  les  conditions  de  formes  et  de 
dimensions  dans  lesipielles  les  particules  en  sus¬ 
pension  doivent  se  trouver  pour  ne  déterminer 
aucun  trouble  de  choc  el  pour  a\oir,  en  même 
temps,  le  maximum  d’efficacité  .i* 

Par  quel  nu-canisme  l’action  anti-infectieuse 
du  carbone  s’exerce-t-elle  ? 

(hiel  est  b‘  sort  des  ])arti(ailes  de  carbone  ainsi 
introduites  dans  l'économie 
L’anihracose  tissulaire,  conséc(ili\e  à  la  fixa¬ 
tion  des  parlicides  ])ar  certains  éléments  cellu¬ 
laires,  ou  !(  leur  arrêt  dans  des  territoires  déter¬ 
minés,  i)(fut-elle  présenter  des  inconxénients  ul¬ 


térieurs  pour  la  santé  des  sujets  auxipiels  la 
méthode  a  été  appli(piée  •' 

La  posologie  el  la  tecbni(pie  des  injections  de- 
manebmt,  d’aulre  part,  à  être  jn-écisées,  etc. 

1.  (ioMirrioxs  on  dimkxsion,  pk  i'okmi:  i;r  iin  n\- 
T(  UH  QI  K  DOIVIÎXT  UFMl-I.tn  LUS  P.XUTICt  I.CS  C.IKU- 
aoXNKtisKS.  —  a)  Diincnnion  (les  (jriiins.  -  -  L’exa¬ 
men  microscopi(pie  des  i(réiiaralions  de  ciirbone 
(]ue  l’on  trouxe  dans  b;  commerce  el  (pii  ont 
été  utilis(’'es  justpi’ici  en  clini(|ue  nous  montre, 
entre  elles,  des  différences  considérables,  en  ce 
(pii  regarde  la  grosseur  el  l’aspect  des  éléments 
consliliilifs,  ainsi  (pie  le  révèlent  les  micropbo- 
tograpbies  au  grossissement  de  I.’IO  diamètres 
reproduites  par  les  figures  1,  2,  3  et  4. 

Le  volume  des  particules  est  fort  variable  sui¬ 
vant  les  préparations  el  l’irn-giilarilé  des  grains, 
dans  chacun  des  échantillons,  considérés  séparé¬ 
ment,  est  également  très  importante. 

A  cédé  de  fins  granules  ne  mesurant  pas  jiliis 
du  dixième  de  micron,  on  rencontre,  dans  cer¬ 
taines  (le  ces  préparations.  (b>s  parci'lles  dont  la 
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(linu'iisioii  <l(-passü  100  p.  Toutes  oui 
la  iiiiliiiu  eouceiilnilioii  en  ciirlione,  soit  2  pour 
100  et  le  iiouibre  des  grains,  (pii  est  en  relation 
a\ec  leur  volume,  est,  par  eonsé-iiuenl,  essenüel- 
lenient  (lilierenl  ipiand  on  passe  d’une  pivpa- 
l'idion  ,'i  Taiilre  :  il  varie,  dans  celles  (pie  lu 
a\ons  ('■tudiiT's,  cuire  0  millions  et  200  millions 
environ  par  millimi'lre  ciilie. 

La  relation  entre  la  grosseur  et  le  iiomlne  des 
grains,  d’une  pari,  et  leur  eflicaeit(“,  d’autre 
pari,  n'a  jias  encore  été  étalilie. 

1)1  i'iiniu:  (les  (jriiiiin.  —  L’irrégularité  (l(‘s  é 
ments  ne  permet  pas  d’en  délinir  la  l'orme;  lo 
letois  nous  jiensons  que  l'on  lient  classer  I 
suspensions  eu  deux  groupes,  du  point  de  v 
morpliologiipie  :  celles  dont  les  grains  sont  ; 
ii/iidis  et  celli's  dont  les  particules  présentent 
des  asp 'rilés  anguleuses;  les  premières  roulent 
dans  les  vaisseaux,  comme  les  hématies,  Si 
produire  (l'clTel  irrilalil'  sur  les  lerniiiiaisons 
ïicneuses  des  eiidolliéliiims  vasculaires; 
secondes,  au  eoniraire,  semlileni  partois  capa- 
lilcs  (le  proV(i(picr  des  eliocs  par  suite,  de  l’e: 
talion  (lu'clles  déterminenl  sur  les  filets  tenni- 
iiaiix  des  nerls  gris  dans  la  tuni(pie  interne  des 
(■anaux  sanguins. 

e.  \iilnif  lien  iimins.  —  Le  carlioiie  mis  en 
(ciivK'  dans  les  suspensions  utilisées  jusqu’ici 
I  11  Ihi'iapeuliiiue  a  élé  empriinlé  à  des  prodiiils 
d’origiiie  animale  on  végétale;  on  pourrait  aussi 
s'adresser  au  earlione  résiillanl  de  la  eomlnislion 
incomplète  des  earimres  d’Iiv-drogène  ou  i 
(laps  organiipies  divers;  Il  ne  semble  pas,  ( 
el'l'cl,  (pu-  retfieacilé  des  préparations  dépende  de 
rorigine  (‘I  (1(‘  la  nalure  di'  la  subslance  (>ni- 
plovée;  loiilel'ois,  le  eliarbon  vi'gélal  donne  des 
parlienles  présentant  des  saillants  susceptibles 
d  irriter  I  endolliélium  vasculaire,  tandis  ipie  b' 
(  barbon  animal  alfeele  plus  eommunément  la 
forme  arrondie,  moins  agr('ssiv(>  (d  vraisembla- 
blemeiil  plus  recommandable  de  ce  fait. 

(I)  t/ode  (/■(le/i'on.  -  Après  avoir  procédé  ;i  des 
injei  lions  de  el■s  diverses  préparations,  dans  la 
vi'iiie  marginale  de  l'oreille,  cbez  le  lapin,  ,à  la 
(I(IS('  (le  0  eiiie  .'t  h  0  eme  ô  par  Ivilograninie 
d'animal,  nous  avons  procédé  ,à  des  iiiimérations 
globulaires  et  leiicoev  laires  (pii  oui  élé  elïeclui''es 
avant,  puis  une  heure,  six  heures,  dix  heures  e| 
V  ingl-ipujire  heures  après  le  I  raili'iuenl . 

Les  ili'^nombreiueiiis  monlreiil  ipie  le  laiix  (l(>s 
beuialies  u  esl  pas  inlliieiieé  par  les  inji'clions, 
tandis  (pie  la  leiieoevlose  se  trouve  aiigmenlée 
d  une  laçon  eoiislanle  dans  des  proportions  in- 
di(pii'es  par  le  tableau  ci-après. 
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Vous  avons  tiré  de  ces  numéralions  les  conclu- 


I"  Les  injcclions  inlra-veineiiscs  de  carbone 


(I  acIit'H  ili’j  i!c  t  arlioiif  inlrodiiilo  iI.ims  la 

riri'iilali.m.  i'.  f<.  rc..  l'Kri.  ji.  m). 


))rovo(iuent  une  hyperleucocytose  qui  correspond 
approximativement  au  doublement  du  taux  des 
cellules  blanches. 

2"  Ciel  te  hyperleucocytose  s'établit  ([uelques 
heures  après  rinjection;  elle  alleiiit,  en  général, 
son  maximum  de  six  à  dix  heures  après  l'adnii- 
nislration  de  la  pré])aralion.  Klle  cesse  le  plus 
souvent  ajirès  v ingl-(piatre  heures. 

îl"  Les  injections  (piolidiennes  de  petites  doses 
donnent  sensiblement  les  mêmes  résultats  (pie 
les  doses  l'orles  d'emblée;  loulel’ois,  l’accroisse- 
ment  leucocytaire,  un  peu  moins  élevé  dans  ce 
cas,  jiarait  s’établir  avec  un  certain  relard. 

4"  11  semble  ipie  l'iiyperleucocylose  persiste 
un  peu  jilus  longtemps  (piaiid  on  fait  usage  de 
préparations  h  grains  fins. 

Il  ne  s'agit  jias  ici  de  phénomènes  analogues 
aux  perlurbalions  ieucocylaires  observées  dans 
les  chocs  qui,  d’ailleurs,  se  nianil'esteni  en  sens 
inver.se  par  de  la  leucopénie;  ces  dernières  sont 
(le  courte  durée  et  varient  suivant  le  jioiiil  de  la 
circulation  oi'i  le  sang  a  été  prélevé  ;  elles  sont 
la  c(msé(pience  des  troubles  vasomoteurs  (pii  ac¬ 
compagnent  les  chocs,  du  ralenlissement  do  la 
circulation  et  du  retard  dans  reniraînement  des 
grosses  cellules  blanches  par  un  courant  san¬ 
guin  défaillanl.  l.es  anomalies  conslalées  dans, 
ce  cas  ne  correspondimt  ipi’ià  de  simjiles  change¬ 
ments  de  disiribniion  des  leucocytes  dans  les 
dil’férenis  segments  de  l’arbre  rirciilaloiro  el 
non  à  nue  variation  véritable  el  persislanle  de 
leur  nombre,  comme  celle  (pii  résulte  des  injec¬ 
tions  de  carbone. 

Nous  avons,  d'autre  part,  déterminé  les  raji- 
porls  iiumériipics  des  divers  lyiies  de  cellules,  au 
cours  de  riiyperleiicocytose  provoipiée  par  ce, 
Iraileiiuml  -,  en  opérant  dans  de  mêmes  condi¬ 
tions  que  pour  l'étude  de  la  leiicogénèse.  Les 
étalements  de  sang  ont  élé  (d'I'eclués  immédiate¬ 
ment  avant  radiiiinisiration  du  earlione  jiar  la 
voi('  veimmse,  puis  ,'i  des  intervalles  varianl  de 
une  heure  ii  vingt  jours  ajirès  ces  injcclions. 

Les  prélèvements  oui  élé  eri'eclués  au  nombre 

de  27  (d  les  moyennes  des  . . . . mis  aiix- 

(puds  ils  oui  donné  liim  soni  inscriles  dans  le 
tableau  suivant.  I  L('s  troubles  apportés  ,à  la  lor- 
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mule  normaks  étant  très  peu  marqués  pendant 
les  premières  heures  (pii  .suivent  le  Iraitemcnt, 
nous  n'avons  enregistré  que  les  numéralions  re¬ 
levées  à  partir  du  moment  ofi  la  perturbation  de 


celte  formule  esl  devenue  imporlanle,  c’esl-è- 
dire  dix-huil  heures  après  les  injeclions.j 

Sous  rinfluence  des  particules  charbonneuses, 
le  taux  des  polynucléaires  a  plus  que  doublé, 
alors  que  celui  des  monocytes  ne  subit  (ju’un 
très  minime  accroissement;  par  contre,  le  taux 
relatif  des  lyinjihocytes  esl  assez  fortement  di¬ 
minué,  sans  (jue  leur  nohibre  absolu  [lar  mil¬ 
limètre  cube  change  sensiblement,  ce  (lui  si¬ 
gnifie  (pie  l’hyperleucocytose  ainsi  provoiiuée 
jiorte  principalement  sur  les  polynucléaires  el  à 
un  degré  hien  moindre  sur  les  monocytes. 

Le  retour  .à  la  formule  leucocylaire  normale 
ne  s’effectue  que  vers  le  10"  jour  après  l’injec¬ 
tion,  mais  il  convient  de  remarquer  que  des 
lymphoblastes  et  des  monoblastes  apparaissent 
dans  le  sang  à  partir  du  (luatrième  jour  el  ces 
formes  cellulaires  primitives  persistent  dans  le 
sang  jusipie  vers  le  dix-sepliènie  jour. 

L’atteiilion  doit,  en  outre,  être  attirée  sur  le 
fait  (pie  ces  formules  sont  très  analogues  à  celles 
(pie  l’on  enregistre  dans  les  affections  coccales, 
c’est-à-dire  à  celles  dans  les(pielles  l’organisme 
réagit  efficacemonl  contre  les  infections;  elles 
permettent  donc  d'oxpli(pier,  tout  au  moins  en 
ce  (jui  regarde  la  leucogénèse,  le  mécanisme 
curatif  des  injections  de  carbone. 

Au  cours  de  ces  variations,  la  formule  d’Ar- 
nelh  ne  iiaraîl  jias  être  sensiblement  modifiée. 

If.  hoicr  lies  l’.vivricui.us  ixjncriiHs.  Accidiîxts 
l'iuicoces  Kl-  c.o.xsi\)i  l'ixcns  énoiCMiiis  ni-:  i.’axtiih.v- 
coriiKnAeie.  —  A  la  suite  d’une  exiiérimentalion 
ellccliK'c  dans  le  service  de  Ai,  Touraine,  à  l'iiô- 
pilal  hainl-Louis,  Ménétrel  a  cherché  une  ré¬ 
ponse  a  la  (pieslion  ;  Où  va  le  charbon’ •'' ?  C’est- 
à-dire  (pi’il  s’est  demandé  dans  (piels  organes 
(■I  sous  ()uelles  formes  les  |)arlicules  de  carbone 
pouvaient  se  retrouver  au  soin  des  tissus, 

Cel  auteur  a  tout  d’abord  renianpjé  (pie  lo 
corps  élranger  fixé  dans  rorgaiiisnie  n’élail  jias 
toujours  intra-cellulaire  ;  il  ne  pouvait  d’ailleurs 
pas  en  être  aulremeni  iniisipie  les  particules  so¬ 
lides  iniroduilrs  dans  la  circiilalion  sont,  pour 
un  grand  nombre,  considérablenieni  plus  volu¬ 
mineuses  (pie  les  cellules  elles-mêmes. 

l’arallèlenieni  à  Méiiélrel,  el  sans  avoir  con¬ 
naissance  (le  ses  invesligalions,  nous  avons  |)ro- 
('('■dé  à  (les  essais  analogues  el  nous  avons  pu 
faire  les  mêmes  conslalalions  :  c’est  surtout  au 
niveau  du  iioumon,  du  l'oie  el  de  la  raie  (pu* 
s’opèrent  les  localisalioiis  des  particules  char¬ 
bonneuses. 

Les  graiiiilalions  les  plus  fines  sont  principale- 
iiK'iil  englobées  par  les  cellules  du  poumon  di- 
les  I,  à  poussière  n,  par  les  cellules  de  küjil'k'r 
(lu  loie  el  jiar  les  macrophages  de  la  rate,  no- 
l;(nimenl  par  h's  splénocytes  de  la  pulpe  rüug(“. 

Au  niveau  du  rein,  on  en  rencoiiire  dans  les 
glomériiles  el  jiarfois  dans  la  lumière  des  liibuli. 
Sur  riiiK'  de  nos  coupes,  on  a  reniar(pié  la  im'-- 
.sence  de  granulations  noires  ayant  raspvad  de 
noyaux  pycnotivpies  et  occiqianl  exactement  leur 
place  dans  répithéliiim  tubulaire. 

Des  enibolk's  capillaires  s’observent  dans  la 
plupart  des  ])ré|)aralions  el  d(>s  amas  plus  ou 
moins  volumineux  de  gros  grains  do  carbone  se 
Iroiivent  disséniinéxs,  sans  localisations  sjK-cifi- 
(pies,  dans  les  espaces  intercellulaires  de  tous  les 
organes. 

Sur  certaines  de  nos  coupes,  ces  amas  parais- 


2.  A(.ci  KTi:  I.i  viiiiiiiv  cl  M"'  SdNMaiv  :  Vari.ilions  ilc 
1,1  formule  Iciicocj  l.airc  |irovo(iiii''cs  par  les  injections 
iiiliii-veiiieiises  de  carbone.  C.  11.  T.  f.'C.,  1035,  p.  2045. 

,'î.  llciix.vui)  Mé.m’tiu:!,  :  Que  devient  le  rarbone  injcelé 
par  voie  inlra-veineiise.^  Annales  d'Anatomic  jialholo- 
(p'i/iie  el  (l’Analninic  normale  mi'dico  -  cliirui i/inalc, 
I.  IS.  10,'!5.  p.  550. 
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l  superposi's  à  la  lame  tissulaire,  roniine  s 
rasoir  du  microloine  les  avait  entraîné 
s  des  i)oints  on  ils  se  trouvaient  fixés.  (Voi 
5  à  8.) 

lais  la  reinaripio  la  plus  inlére.s.sanlo  à  rele 
,  à  la  suite  de  l’examen  histologiqtio,  c’es 
‘  la  fixation  des  grains  de  earlmne  dans  le 


mie,  on  doit  craindre  d’avoir  encombré  l’orga¬ 
nisme  de  corps  étrangers  pour  toute  l’existence 
et  la  question  se  pose  alors  do  savoir  si  cet 


évoluant  ordinairement  d'une  façon  fatale  e 
ont  résisté  h  leur  infection  grâce  à  l’anthrac 
rajiie  intra-veineuse.  (Ces  remaniuables  rési 


l’individu  dans  des  conditions  d’infériorité  vi¬ 
tale. 

Une  autre  ])réoccupalion  a  hanté  M.M.  Sabrazès 
et  Marton  lorsqu’ils  ont  décelé  des  réactions  his- 
tologi(iues  au  niveau  du  poumon,  notamment 
dans  le  voisinage  des  zones  ofi  les  particules  char¬ 
bonneuses  injectées  s’étaient  fixées.  Chez  les 
animaux  sacrifiés  quinze  jours  ou  trois  semaines 
après  l’injection,'  ces  expérimentateurs  ont  re¬ 
levé  la  présence  d’un  processus  anatomo-])atho- 
logi(Iue  «  sous  forme  d’un  semis  de  pseudotu- 
hercules  anthracosi(pies  entrecoupé  de  larges 
traînées  d’un  tiSsu  pneumonique  interstitiel  ri¬ 
che  en  cellules  ». 

On  voit  cpie  la  charpente  élasti(]ue  du  jioumon 
a  heaiicou])  souffert  et,  au  bout  d’un  certain 
tem])s,  une  tendance  à  la  sclérose  doit  vraisem¬ 
blablement  s’affirmer  ^ 


let  pas  feront  l’objet  d’ii 


l)oration  avec  M.  It.  Courjon.) 

Indépendamment  des  inconvénients  ta 
|)lus  tbéori(pies  que  pratiipies.  auxcpiels  MM 


ant,  cet  abandon  ne 
mt  justifié,  pour  les  ra 
lésions  bislo-i)athoIogi( 
de  l’administralion  d( 
à  celles  qui  sont  enq: 
humaine.  La  do.se  ha 
(.’i  euK-  à  2  pour  1(K) 
ne  correspond  qu’à 

<le  doses  notablement  | 
coir  observé  les  lésioi 
ssent  (pUavec  des  propc 
’t  inusitées  de  carbone 
ieurs  milliers  d’injectio 
cliniiiue  humaine  sans 
fâcheuse  tardive  de  cet 
isqu’ici  enregistrée, 
le  si  les  dangers  signa 
à  redouter,  ils  ne  seri 
ire  abandonner  une  nu 
affections  d’une  gravite 
tiner  des  malades.  Noi 
r  des  exem])les  dans  < 
hyperlhermie  et  azotéi 
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])oii\.')iil  iif<ir  iiiu-  (l'miL*  l'm'oii  i“ii  (iiieltiiie  sorlc 
niiTiini(iiic,  (riiiili'cs  >iil)!,taiiics,  iV''ali>iii('iil  inso- 
lul)lt>>,  (Icviaiciil  M‘  rdiiipiirliT  de  la  iu('nia  iiia- 
iiiàrc,  si  leur  foitiii'  physiiini'  csl  aiialofiiic.  Kl 
telle  reiuannie  nous  a  aint'iié  à  [X'iiser  (lue  l’oti 
ponrrail  sans  <loiil(‘  encore  aeeroilre  la  pnissaiiee 
lh(''rapeuli(|ni'  des  prtaipilés  en  s'adressani  à 
des  corps  e\ln'inernenl  peu  solnides  mais  n(''an- 
nioins  d'une  eerlaine  aciitilé  eliimiolln'rapi- 
ipie,  de  ra(;on  à  associer  les  (■l'l'els  leucoffèiK's  anli- 
infeclienx  di-s  (■l('‘menls  solides  an\  propri(''l(''s 
inédieainenlenses  pins  on  moins  spécili(iues  (pie 
les  snlistanees  emploV('’es  doiveni  à  leur  In'-s  h'- 
•((‘le  soliildlid'. 

1)(>  plus,  ces  sulislanees  n't'dnnl  pas  ritronren- 
senienl  insolnbles  dans  l’eau  et  dans  le  si'iuni, 
elles  linironi,  au  lioill  d'un  temps  plus  ou  moins 
Ion;;,  par  tMre  eomplfdemenl  (•liminties  et  les 
dangers  de  l)loca;;e  du  syslfune  rt'diculo-endollK-- 
lial  seronl  ainsi  ('■(■artt''s. 

l  ne  premi(''re  applicalion  de  ce  principe  vieni 
d’('lre  r(■al,is('>e  par  la  mise  en  (iMivre  d’nn  com¬ 
plexe  aureux  :  ranrolhitx'd liane  siilfonale  de  cal- 
cinni,  nlilisi'  sous  forme  d'une  prt'paralion  dont 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 

DE 

LA  RAGE  DE  LABORATOIRE 

Pur  P.  REMLINQER 


Près  de  cinquaiile  années  se  sont  écoulées 
depuis  ces  séances  mémorables  de  l’Académie 
de  Médecine  des  4,  11,  18  .lanvier;  5,  12  luillel 
1887  (pii  mirent  aux  prises  Pasteur  et  Peter  et 
où  la  vaccination  anlirabitiue  fut  accusée  d’(''tre 
inefficace  et  dangereuse  *.  Le  triomphe  de  la  mé¬ 
thode  paslorienne  est  absolu.  De  loiili*  éxidence 
Peter  a  mis  au  service  d’une  mauvaise  cause 
son  lalt'iil  d’oraleiir,  d(‘  dialeclicien,  voire  de  rhé¬ 
teur.  Chose  curieuse,  celle  pilloresipie  appel- 
lalion  de  u  rage  de  laboratoire  e  dont  on  lui  a 
fait  hoiiiienr  n'esi  pas  de  lui  mais  de  Chau¬ 
veau.  C’esI  dans  la  bouche  de  celui-ci  (|u’à  la 
séance  du  l  lanvier,  au  cours  de  la  discussion 
provoipiée  par  le  cas  Heveillac,  on  la  voit  appa¬ 
raître  pour  la  première  fois  : 

M.  C/ininwiii  (associé  nalional)  :  e  Kn  ce  ijiii 
concerne  la  rage  paralytique,  je  ferai  remarquer 
,’i  M.  Peter  ipie  ce  n'est  pas,  comme  il  le  croit, 
une  rtipe  i/c  hiborutoirK.  La  rage  ordinaire,  com- 
inuni(|U('‘es  par  des  morsures,  est  souvent  para- 
lytiipic  chez  les  animaux.  » 

La  cliost'  a  été  dite  simplement  sans  viser  à 
l’effet,  mais  \i.  Peler  a  xile  compris  la  magie  du 
mol.  A  la  séance  siiivanle,  il  s’écrie  dans  un 
grand  moinemenl  d’éloipience  :  <i  Kl  voilà  poiir- 
(pioi  les  ini'alecins  ipii  ont  Mi  Iti'veillac  vivant 
n’ont  pas  pu  faire  de  diagnostic  exact  :  ils  se 
IroiivaienI  en  présenci'  :  non  pas  d’une  maladie 
nii/iircf/c  mais  d’une  maladie  <irlifiiivllt\  Ils  se. 
Irouvaiiuil  en  présence  de  la  rage  de  laboratoire.  » 
I. 'expression  esl  lanci'c  :  Peler  lui  a.  comme 
on  dit  aujoiird’lini,  fait  un  sort.  Il  la  fera  pas¬ 
ser  .à  la  posiérilé.  Disons  de  suite  ipie  di's  six 
observations  produites  jiar  l’oraleiir  à  l’appui 
de  l’opinion  ipie  la  vaccinalion  paslorienne  ne 
préservait  pas  de  la  rage  mais  l’inoculait,  3  s(! 
rapportaient  à  la  rage  vulgidre  cl  une  à  l’uré- 


1.  Hiirii's  l/l'  /’ii.ï/i'iir,  l'i'iiiiii'i,  Piislfiir  Vallery- 

Rftilnt,  1.  6.  Maliiilirs  \  inili'iili's.  Virus,  vjicriiis  i  l  pro- 
pliyliivii'  lie  la  raire.  Paris  1033,  chez  Masson. 


les  grains  élémenlaires  ont  1 /ToO  de  niillimè- 
lic  de  diamèln'  environ  Ifig.  tf)  et  doni  la  suspen¬ 
sion  à  2  pour  100  renferme  iqiproximalivement 
7  millions  de  granules  par  millimèire  cube.  Ce 
cor])s  n’esi  soluble  dans  l’eau  (pi’à  0,3  pour  1.000 
en  sorte  (jne  ô  cnic  de  l’émulsion  renferment 
98  inilligr.  ô  de  substance  à  l’étal  granuleux  et 
1  milligr.  5  à  l’état  dissous.  La  leide  dissolulion 
des  granules  dans  le  sérum  leur  busse  b*  temps 
d’agir  en  tant  que  pn'cipilé,  pour  provo(pi(>r  une 
hy|)erlenco(y\lüse  comparable  à  celle  oblenue  par 
raidliracoihéraine. 

Voici  d’ailleurs  les  taux  leucocylaires  relevés 
après  adminisiralion  de  la  suspension  auri(|uo  : 

1(1  liciiiis  aprea’ .  17.1(11) 

11)  lii'iiri's  aprci,  .  13.0(11) 

IH  hi'iiria  apre-  .  8.000 

La  leucocvlos(‘ élanl  redevenue  normale,  si  l’on 
lirali(pie  une  deuxième  injection  do  la  même 
pré|)arali()n,  le  nombre  des  cellules  blanches 
monte  (le  nouveau,  an  bout  de  \ ingl-(juatre 
heures,  à  15.000. 

Dans  les  premiers  es.sais  cliniques,  appliqués  à 


mie  -.  Il  esl  difficile  de  se  faire  une  opinion 
au  sujet  des  doux  autres,  ’l’oulcfois,  l’inocula- 
lion  du  bulbe  n’a  pas  été  iiraliciiiée.  L’existence 
du  virus  fixe  n’a  été  déniontn-e  chez  aucun  des 
malades.  Il  demeure  finalement  très  douleux 
que  Pasteur  ail  jamais  inoculé  la  rage  à  un 
mordu.  Si,  au  lieu  de  se  livrer  à  des  attaques 
sans  mesure  contre  la  vaccination  pastorienne, 
Peter  s’était  borné  à  attirer  l’attention  sur  le 
danger  du  virus  manié  par  des  mains  impru¬ 
dentes,  il  se  serait  rapproché  de  la  vérité  et  ferait 
aujourd’hui  figure  de  précurseur.  Il  ne  saurait 
être  contesté  en  effet  que  des  cas  de  rage  à  virus 
de  passage  authentifiés  par  l’anatomie  pathologi¬ 
que  et  l’inoculation  ont  été  observés  à  la  suite  de 
vaccinations  qui,  la  plupart  du  temps,  n’avaient 
av(‘c  la  méthode  pastorienne  d’autre  point  de 
conlacl  que  de  s’ajipliquer  comme  elle  à  la  rage. 
I!  a  élé  fait  aiilour  de  ces  ob.servations  bien 
nVIIes  aussi  peu  de  bruit  (pi’il  en  avait  élé  fait 
iiidi'lmeiit  à  jiropos  des  d(''cès  illégitimement  re¬ 
prochés  à  Pasteur.  Il  semble  que,  pour  des  rai¬ 
sons  assez  diverses,  une  sorle  de  conspiration  du 
silence  ail  élé  établie.  Ces  cas  cejiendant  ont  été 
plus  nombreux  au  cours  des  dernières  années 
et  les  travaux  de  l’iiistitul  Pasteur  de  Tanger 
licrmettent  de  saisir  les  raisons  de  cette  progres¬ 
sion.  Cette  maxime  d’un  humoriste  que  «  si  on 
ne  jiarlait  pas  de  certaines  choses,  tout  se  pas¬ 
serait  comme  si  elles  n’existaient  pas  »  ne  sau¬ 
rait  s’appli(pier  à  la  rage  de  laboratoire.  Celle-ci 
existe  et  elle  cause  jiarfois  des  jiertes  particuliè- 
remenl  douloureuses.  Il  n’existe  aucune  raison 
de  jeter  sur  elle  un  \oile.  Il  convienl  au  con- 
Iraire  d’alliri'r  l’allention  sur  ces  accidents, 
d’étudier  b'iirs  symiihiines,  leur  diagnostic, 
leurs  causes,  el  de  tirer  de  cette  élude  des  rf'gles 
pnqibylacliipies.  C’esI  le  but  d(>  cet  article. 


Dûiixiriox.  --  Il  esl  évident  (in’on  doit  en¬ 
tendre  par  rage  de  biboraloire  la  rage  détermi¬ 
née  chez  riiomme  non  par  le  virus  de  l’animal 
mordeur  ivirns  de  rue'),  mais  par  le  vaccin  em¬ 
ployé  à  litre  luévenlif  (virus  fixe).  La  (pieslion 
lonlefois  esl  moins  simple  (pi’il  ne  paraît.  Au 
cours  du  Iraileinenl  antirabi(|uc  ou  qiu'bjue 
temps  après  lui,  une  personne  succombe  à  des 


3.  P.  Hi;Mi,n(a:n  ;  Pioli  iir  cl  In  rage  de  Inherideiro. 
le, de  8  .lanvier  1935,  p.  13-37. 


dos  cas  de  liiberculose  graxes,^  celle  susiiension 
s’esi  montrée  |)arliculièreincnl  efficace  pour  ar 
réler  les  jirocessus  (‘volutil’s,  sans  doute  à  cause 
de  sa  double  jiropriélé  anii-infecliense  el  anli- 
bacillaire,  el  sa  diffusion  lente,  résultant  de  son 
insolubilité  relative,  codistitue,  en  outre,  une 
garantie  contre  les  incidents  observés  dans  la 
chrysolhérapie.  Un  travail  ultérieur  relaiera,  jiar 
le  détail,  les  importants  résultats  de  ce  nouveau 
Irailement. 

D’aûlres  combinaisons  fort  peu  solubles  du 
bisnmib,  du  mercure,  de  l’antimoine,  de  l’ar.se- 
nic.  el  de  maints  agenis  médicamenteux  ont 
élé  jirépan'-es  en  vue  d’c'lre  utilisées  suivant  le 
m(''me  princijie  el  certaines  d’entre  elles  nous 
ont  d('‘jà  prouvé  tout  l’inlén^l  de  la  méthode 
générale  que  nous  proposons  d’introduire  dans 
la  Ihérapenlique  sous  le  nom  de  Graniilollifra- 

Mais  de  nombreux  détails  dans  la  tc'chnique 
d’ajiidication  demandent  encore  à  être  mis  au 
|)oiul  el  c’est  la  tAche  que  nous  poursuivons 
avec  d’aidant  plus  d’activité  que  les  effets  obte¬ 
nus  sont  plus  remarquables. 


accidenls  jiaialyliipies  el  l’inoculalion  du  bulbe 
fait  mourir  le  lapin  de  rage  à  virus  fixe.  La  rage 
de  laboratoire  ne  fait  aucun  doute.  Mais  voici 
un  mordu  qui  succombe  après  avoir  présenté  des 
symptômes  identi/pies  et  aucun  des  animaux 
inoculés  no  conlracle  la  maladie  Rage  de  labo¬ 
ratoire  .n  Cet  autre  présente  des  symptômes  de 
myélite  aiguë,  voire  de  paralysie  ascendante  et 
guérit.  Rage  de  laboratoire  .o  Cet  autre  encore 
accuse  simplement  une  paralysie  du  facial,  du 
moteur  oculaire  commun  ou  une  rétention  pas¬ 
sagère  d’urine.  Rage  de  laboratoire  ?  Oui,  pré¬ 
tendent  les  uns.  D’une  part,  les  infections  mor¬ 
telles  auto-stérilisables  de  M.  Levaditi  expli¬ 
quent  pourquoi  certaines  inoculations  demeu¬ 
rent  négatives  et  d’autre  jiart  la  rage,  comme 
toutes  les  maladies  infectieuses,  peut  se  mani¬ 
fester  sous  des  formes  bénignes  susceptibles  de 
guérison.  Non,  disent  les  autres  car  la  vaccina¬ 
tion  avec  des  vaccins  tués,  voire  des  injections 
de  substance  nerveuse  normale,  sont  susceptibles 
do  produire  des  accidents  identiques.  On  con¬ 
çoit  Combien  se  trouverait  élargi  le  cadre  de  la 
rage  de  laboratoire  si  la  première  de  ces  opi¬ 
nions  était  acceptée.  Nous  ne  voulons  pas  traiter 
ici  cette  question  et  ne  nous  occuperons  que  des 
cas  qui  ne  peuvent  prêter  à  aucune  contesta¬ 
tion,  c’est-à-dire  des  paralysies  suivies  de  décès 
et  d’inoculation  positive  au  lapin. 

Notions  historiques  et  ohservations.  —  Les 
premières  observations  indubitables,  de  rage  de 
laboratoire  .sont  celles  de  Rareggi  (5  cas)  et  de 
Kerran  (2  cas)  injectant  d’emblée,  comme  on 
sait,  des  émulsions  de  virus  fixe  frais  sous  la 
peau  des  mordus.  Vingt-trois  ans  jilus  lard, 
l’action  palhogimc  du  virus  de  passage  peut 
être  tenue  pour  démontrée  dans  l’observation 
suivante  de  MM.  .Ithias  et  (larlos  França  ■'  :  une 
femme  de  51  ans,  mordue  an  visage  par  un 
chien  jirobidilenient  sain  (absence  de  corps  de 
Negri;  inoculation  du  bulbe  négative),  coih- 
mence  le  jour  même  de  la  morsure  un  traite¬ 
ment  intensif.  Le  (|uin/.ième  jour,  —  trois  jours 
ajirès  avoir  reçu  de  la  mo(>Ile  d’nn  jour,  — 
fif'vre,  céphalée,  idialtement.  Huit  jours  plus 
lard,  Jaiblesse  des  jambes,  rétention  de  l’urine 


.1.  I’.  llcMi.ixciai  :  f.cs  parnlysic.s  ilu  li'iiilimonl  iiiilira- 
hi(|iH'  ail  rniii'i.  ilr  <-cs  iliTiiièri  s  aiiiiéi's.  I.a  /Viwc  J/,:. 

iliaik.  13  A.ifii  1933,  p.  (i71-(’i7(i. 

4.  Arrh.  ili>  lU'ttI  IiikI.  lUirievkil.  Cdinara  Peslann, 
I.  3,  191(1. 
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et  des  matières,  puis  paralysie  ascendante.  Mort 
précédée  de  troubles  de  la  déglutition  le  qua¬ 
rantième  jour.  Des  ponctions  lombaires  ont  été 
pratiquées  aux  sixième  et  huitième  jours  de  la 
maladie.  Le  liquide  céphalo-rachidien  a  été  in¬ 
jecté  dans  la  chambre  antérieure  de  3  lapins. 
Ils  ont  succombé  avec  une  période  d’incubation 
courte  et  des  symjjtômes  exclusivement  paraly¬ 
tiques  permellant  d’incriminer  le  virus  lixe.  A 
ces  observations,  Kozewalof,  en  1914,  pouvait 
ajouter  un  cas  personnel  et  une  observation  de 
Borger  (Weltewreden).  De  môme.  Van  Gcnde- 
ren  ù  .lava  et  Boecker  à  Berlin  déterminent  la 
rage  en  inoculant  à  des  lapins  le  bulbe  de  ma¬ 
lades  ayant  succombé  au  cours  du  traitement  à 
des  phénomènes  paralytiques  et  ils  s’assurent  de 
ce  que  c’est  le  virus  fixe  et  non  le  virus  de  rue 
qui  est  en  cause.  En  U. R. R. S.,  à  l’autopsie  de 
2  paralyti(iues,  on  inocule  le  bulbe  è  des  la¬ 
pins.  Après  cinq  jours  d’incubation,  les  ani¬ 
maux  «  prennent  la  rage  correspondant  à  la 
■souche  de  virus  appliquée  ».  A  Kharkow,  en 
1925-20,  4  cas  de  paralysie,  dont  2  mortels,  sont 
observés  chez  des  mordus  traités  par  la  méthode 
d’HOgycs-Philipps.  Une  fois,  les  lapins  inocnlés 
avec  le  bulbe  meurent  de  rage  en  six  jours  et 
on  porte  le  diagnostic  de  rage  h.  virus  fixe. 
A  Vienne,  M.  Busson  décèle  le  même  virus  dans 
le  système  nerveux  central  de  3  malades  ayant 
succombé  à  des  myélites  du  traitement.  L’un 
d’eux  avait  été  traité  par  les  inoelles  desséchées; 
les  deux  autres  par  la  méthode  d’IIogyes.  A  Bres- 
lau,  l’inoculation  du  bulbe  a\i  lajiin  est  trois 
fois  positive  chez  des  personnes  ayant  succombé 
au  cours  du  traitement  è  des  phénomènes  para¬ 
lytiques.  A  Ka.sauli,  sur  6  cas  de  paralysie  chez 
des  mordus  traités  par  la  méthode  d’Hogyes, 
deux  fois  les  lapins  inoculés  meurent  de  rage. 
De  mémo  encore,  M.  Noufeld  a  raj)])orté  le  cas 
d’un  mordu  frapjié  de  jiaralysie  quinze  jours 
après  le  commencement  du  traitement.  Le  bulbe 
inoculé  à  7  lapins  les  lit  tous  mourir  du  virus 
fixe.  A  cette  énumération,  certainement  très  in- 
coinplète,  nous  pouvons  ajouter  les  3  décès 
suivants  dont  nous  avons  eu  à  connaître  bien 
que  s’étani  produits  dans  un  institut  autre  que 
le  nôtre. 

l.a  première  ob.servation  =  est  nlalivc  à  une  mor¬ 
sure  légère  par  un  chat  probablement  sain.  Qua¬ 
rante  jours  après  le  traitement  par  la  méthode' des 
dilutions  débute  une  paralysie  ascendante  qui 
amène  la  mort  en  trois  Jours.  Le  système  nerveux 
central  est  étudié  à  l'Institut  Pasteur  de  Paris. 
1/abscnce  de  corps  do  A’egri,  de  nodules  de  Babès 
et  de  neuronophagic,  le  peu  do  durée  de  l’incuba¬ 
tion  chez  les  hqjins,  la  fixilé  de  cette  ineuhation,  la 
symptomatologie  exclusivement  paralylique...  etc., 
firent  rejeter  à  MM.  Manuélian  el  ,1.  Viala  l'hypo¬ 
thèse  do  rage  à  virus  de  rue  et  admettre  l'existence 
<lans  les  centres  nerveux  du  virus  rabique  fixe. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  une  morsure 
do  chien  enragé  aux  membres  inférieurs.  Dix-.sept 
Jours  après  la  dernière  injection  (méthode  des  di¬ 
lutions),  début  d’une  paralysie  aseendante  rapide¬ 
ment  mortelle.  Quel<iues  heures  après  le  décès, 
M.  Milliseher  inocule  une  émulsion  du  bulbe  sous 
la  dure-mère,  dans  la  chambre  antérieure  el  dans 
les  muscles  de  3  lapins.  Tous  succombent  en  huit 
à  dix  Jours  à  la  rage  paralytique  la  plus  classique. 
Rapprochée  des  symptômes  cliniques,  cette  symp¬ 
tomatologie  exclusivement  paralytique,  le  pou  de 
durée  de  l’incubation  el  la  fixilé  do  celle-ci  ont 
permis  de  conclure  .ni  rôle  étiologique  du  virus 
fixe. 

Le  troisième  cas  est  celui  d’un  infortuné  confrère 
qui,  craignant  d’avoir  été  contaminé  en  ouvrant 
une  caisse  renfermant  un  cerveau  de  chien  bai¬ 
gnant,  croyail-ii,  dans  do  l’eau  physiologique  (alors 
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qu’il  était  immerge  dans  de  i’alcool  à  96°  el  était 
par  conséquent  inoffensif),  suivit  un  traitement  de 
comidaisance  el  fil  quinze  Jours  après  la  dernière 
inoculation  une  paraly.sie  ascendante^  aiguë  suivie 
de  mort  rapide.  L’autopsie  ne  fut  pas  pratiquée.  Le 
diagnostic  de  rage  à  virus  fixe  résulte  de  l’absence 
de  contamination  par  un  virus  de  rue,  de  la  symp¬ 
tomatologie  do  l’affection  el  de  l’analogie  très 
étroite  existant  entre  ce  cas  el  celui  du  malade  de 
la  première  observation  qui  avait  suivi  le  traite¬ 
ment  antirabique  en  même  temps. 

Nombreuses  sont  les  raisons  pour  lesquelles 
le  chiffre  des  observations  de  rage  de  laboratoire 
pul)liées  est  inlérieur  à  la  réalité.  Souvent  la  ma¬ 
ladie  éclate  après  le  traitement  lors(]ue  les  mor¬ 
dus  ont  regagné  leur  domicile.  Or,  môme  pour 
un  médecin  averti,  la  rage  à  virus  fixe  est  d’un 
diagnostic  malaisé.  11  est  à  peu  près  fatal  qu’elle 
soit  étiquetée  méningite,  syphilis  cérébrale,  af- 
teclion  du  système  nerveux  de  nature  indéter¬ 
minée,  etc.  Si  le  malade  succombe  à  l’Institut 
antirabique  môme,  souvent  l’auloi)sie  n’est  pas 
faite  ou  il  n’est  pas  procédé  aux  examens  ana- 
lomo-i)alhologiques  el  aux  inoculations.  Certains 
instituts  paraissent  tellement  persuadés  de  ce 
que  leur  virus  est  mort  qu’ils  estiment  l’ino¬ 
culation  inutile.  Il  est  permis  de  se  demander 
si  ce  n’est  i)as  la  crainte  d’un  résultat  positif 
(pii  en  empêche  d’autres  de  la  pratiquer.  Une 
inoculation  négative  est-elle  d’ailleurs  une 
preuve  absolue  que  le  virus  n’est  pas  en  cause  P 
l.’inociilation  n’aurail-elle  ])as  été  positive  si 
elle  avait  été  pratiquée  à  un  animal  plus  sen¬ 
sible  que  le  lapin,  au  cobaye  ou  è  la  souris  ? 
l/hypothèse  a  été  émise  qu’une  petite  quantité 
de  virus  pouvait  causer  des  paralysies  chez 
l’homme  el  être  inoffensive  pour  le  lapin.  Il  y 
a  autre  chose.  Ces  mêmes  instituts  qui,  devant 
une  rage  furieuse  déclarée  malgré  le  traitement, 
ont  une  tendaïue  à  invociuer  un  virus  rabique 
R  ou  C,  ont,  en  ])résence  d’accidenis  paralytiques 
dont  la  nature  rabitpie  est  démontrée  par  les 
passages,  une  tendance  comparable  incriminer 
un  virus  de  rue  rcn/occé.  Nous  avons  '>  fait  des 
réserves  au  sujet  de  l’imjiortance  attribuée  à  ces 
virus  renforcés.  11  est  assez  douteux  qu’ils  puis¬ 
sent  rendre  com])le  des  échecs  du  trailémenl 
antirabique  ainsi  qu’en  désespoir  de  cause  on 
en  forme  parfois  l’hypothèse.  N’y  a-t-il  pas  enfin 
ce  préjugé  que  si  un  médecin,  un  chirurgien 
a  le  droit  do  compter  dos  insuccès,  voire  des  acci¬ 
dents,  le  directeur  d’un  Institut  antirabique  ne 
doit  avoir  ni  mortalité  par  rage  ni  «  lin])f- 
schade  »  d’aucune  sorte?  Cette  n\entalilé  abou¬ 
tit  i'i  la  dissimulation  des  cas...  N’insistons  pas 
trop  I 

Symptomatolooik  f.t  diagnostic  glinîquk.  — 
Des  observations  de  rage  h  virus  fixe  dont  on 
trouve  trace  dans  la  littérature,  il  est  difficile 
de  tirer  un  tableau  clinique  donnant  entière  sa¬ 
tisfaction.  Faut-il  incriminer  le  désarroi  que  ces 
accidenls  produisent  dans  un  service  anlira- 
biipie  ?  Le  manque  d'intérêt  qu’ils  suscitent  an 
point  de  vue  symploinalologiquo  ?  Un  défaut  do 
compétence  neurologique  ?  Toujours  est-il  que  de 
grandes  lacunes  existent  dans  les  faits  relatés, 
fort  bien  lorsque  ceux-ci  ne  sont  pas  siinple- 
inenl  résumés  en  quelques  lignes.  D’une  façon 
générale,  la  symptomatologie  de  la  rage  de  labo¬ 
ratoire  participe  h  celle  de  la  myélite  aiguë,  par- 
liciilièremeiil  de  la  myélite  ascendante  et  de  la 
liaralysie  bulbaire.  Le  plus  souvent,  soit  immé¬ 
diatement  après  le  traitement  antirabique,  soit 
un  lem|)s  plus  ou  moins  long  —  une  quaran- 
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laine  de  jours  parfois  —  ajirès  lui  la  maladie 
débute  brusquement  par  de  lu  fièvre,  de  lu  cé¬ 
phalée,  une  courbature  généralisée,  une  sensa¬ 
tion  d’extrême  faiblesse.  Une  iiarésie  des  mem¬ 
bres  Inférieurs  devient  vile  une  paralysie  com¬ 
plète  qui  s’accompagne  d'abolition  des  réllcxes 
tendineux,  de  rétention  d’urine  el  ne  tarde  pas 
à  suivre  une  marche  ascendante.  La  langue  est 
chargée;  il  y  a  des  nausées,  du  hoipiel,  des  vo¬ 
missements.  Ceux-ci  peuvent  être  abondants,  cl 
constituer  un  véritable  voinilo  negro.  Des  trou¬ 
bles  bulbaires  apparaissent  ensuite,  caractérisés 
par  de  la  dyspnée  el  des  accidenls  respiratoires 
divers;  de  la  difficulté  de  la  déglutition  sans 
liydrophobie,  de  l'écoulement  de  la  salive  au  ni¬ 
veau  des  commissures,  de  la  difficulté  de  l’élo¬ 
cution,  de  l’élouffemenl  et  du  nasonneinenî  de 
la  voix,  des  troubles  cardiaques...,  etc.  Le  ma¬ 
lade  ne  iirésente  ni  convulsions,  ni  agitation 
violente,  ni  excitations  sensorielles,  ni  aéropho¬ 
bie  ou  ces  symptômes  sont  simplement  esquis¬ 
sés.  On  observe  parfois  un  délire  doux  et  tran¬ 
quille  el  le  sujet  paraît  quelque  jieu  absent. 
Souvent  il  conserve  une  lucidité  complète  jus¬ 
qu’au  moment  où,  précédé  quelquefois  par  des 
troubles  oculaires,  le  coma  s’installe  (]ui  ne  de¬ 
vance  la  mort  que  de  quelques  heures,  car  le 
pronostic  est  fatal  et  la  thérapeutiiiue  inexis¬ 
tante.  La  postérité  n’a  nullement  conlirmé  l’im- 
portance  d’un  signe  amiuel  Peler  accordait  une 
valeur  pathognomonique  ;  l’aiiparilion  de  dou¬ 
leurs  è  l’endroit  des  piqûres  vaccinales  contras¬ 
tant  avec  les  douleurs  ipii  se  manifeslenl  sou¬ 
vent  au  niveau  de  la  cicatrisation  des  morsures 
lorsque  va  éclater  la  rage  à  virus  de  rue.  Il  va 
de  soi  que  de  suivre  on  d’avoir  suivi  le  traite¬ 
ment  antirabique  ne  met  nullement  un  mordu 
fi  l’abri  des  diverses  affections  du  système  ner¬ 
veux  cenlral  :  myélites  syphilitiques  ou  autres, 
poliomyélite,  encéphalite,  etc.  CeiiendanI,  en 
pratique,  lorsque  des  symplômes  analogues  iî 
ceux  qui  vienneni  d’êire  décrits  se  manifestent 
chez  un  mordu,  le  diagnostic  ne  peut  guère  hé¬ 
siter  (ju’enlre  une  rage  iiaralyliipie  due  ,è  un  vi¬ 
rus  de  rue  el  îles  accidenls  du  Irailemenl  :  rage 
de  laboratoire  ou  «  accidents  paralytiques  ».  Le 
diagnostic  pourrail  la  rigueur  être  demandé 
i\  une  ponction  lombaire  effecluée  du  vivant  du 
sujet.  CciiendanI,  rinoculalinn  du  liipiide  cé¬ 
phalo-rachidien  donne  dans  la  rage  des  résiillals 
inconstanls  et  on  hésitera  ''i  infliger  .è  un  pa¬ 
tient  une  douleur  supplcmenbiire...  alors  que  le 
bénéfice  qu’il  est  iiersonnollemenl  susceiilible  ne 
retirer  de  l’inicrvenlion  est  plus  qu’aléatoire. 
Pratiquement,  on  allcndra  l’aulopsie  pour  ef¬ 
fectuer  les  prélèvements  nécessaires  ,à  l’inocula¬ 
tion.  Nous  ne  saurions  Iro))  insister  sur  le  fait 
que  celle-ci  doit  être  jualiquée  iiour  Ions  les  dé¬ 
cès  survenant  an  cours  du  Irailemenl  cl  dans 
les  deux  mois  ipii  le  suivenl.  Aucune  considé¬ 
ration  ne  lient  dispenser  de  la  jiraliquer. 

Dugxo.stic  i;xi'f:niMKNT\i..  —  L’examen  cli- 
inque  iierniellant  simplement  de  soupçonner  la 
nature  rabique  des  accidents  paralytiques  el  la 
preuve  ne  pouvant  être  fournie  que  par  l’ino¬ 
culation,  une  double  queslion  se  pose  : 

1°  Si  on  rencontre  du  virus  rabiipie  dans  le 
bulbe  d’iine  personne  mordue,  cette  découverte 
prouve-t-elle  péreinploiremenl  que  le  sujet  a 
succombé  h  la  rage  ? 

2"  L’inociilalion  au  lapin  perinct-ellc  h  elle 
seule  do  distinguer  le  virus  de  rue  du  virus 
fixe  ? 

1°  II  a  été  avancé  que  la  présence  pas  plus 
du  virus  de  rue  (Pallauf)  que  du  virus  fixe 
(QuasD  dans  le  bulbe  d’une  personne  morte 
d’accidenis  paralytiques  ne  prouvait  indiscuta¬ 
blement  que  celle-ci  avait  succombé  aux  affec- 
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lions  ('orrespondanles  :  rage  ordinaire  ou  rage 
<le  lalioraloire.  Nous  avons  longuenienl  étudié 
ees  (|neslions  ])ar  ailleurs  11  nous  suffira  do 
reproduire  nos  eonclusions. 

l’rati(pjement,  le  virus  de  rue  ne  se  rencontre 
dans  le  cerveau  (|ue  si  le  mordu  a  suecombé 
à  la  rage  ordinaire  ou  s’il  se  Irouvail  en  ineuba- 
lion  <le  rage  lors(prnne  cause  iidercurrenle  a 
amené  son  décès. 

l>rali(iuemenl  aussi,  le  virus  fixe  n'est  décelé 
dans  le  syslème  nerveux  cenlrid  (pie  si  le  sujet 
a  succombé  ,à  une  rage  de  bdioraloire  ou  s’il 
était  en  incubation  de  celle  rage  lorsipie  sa  mort 
a  été  déterminée  par  une  maladie  inlercnrrenb'. 

l.’inocidalion  au  lapin  conserve  donc,  pour  le 
diagnoslic  ex|)érimental.  toute  sa  valeur. 

;î"  (in  a  (TU  longtemps  (pie  pour  savoir  si  un 
décès  était  di'i  au  virus  de  rue  on  au  virus  fixe, 
il  suffisait  d’inoculer  le  bidbe  au  laiiin  el  au 
(  bien  el  de  noter  la  durée  de  l’incnbalion  elle/, 
le  premier,  les  s>inpl(jmes  de  la  maladie  expé¬ 
rimentale  (  lie/  l(‘  second.  I  ne  incubation  de 
moins  de  dix  jours  clie/  le  lapin  et  la  conslala- 
lion  exclusive  cliez  lui  et  i  lie/  le  chien  de  syni])- 
h'imcs  paralvliipies  élaienl  la  signature  du  virus 
fixe  tandis  (pie  la  prolongation  de  cette  m(''nie 
incnbalion  et  l’existence  de  pbénomènes  d’exci- 
lalion  caractérisaient  le  virus  (!(>  rue.  On  avait 
compté  sans  les  virus  ic/i/on  é.v.  .\vec  eux,  l’in- 
ciibalion  de  la  maladie  est  égale,  voire  inférieure 
à  ceile  du  virus  fixi'.  Ivlle  peut  ni(''nie  (virus  Ko- 
ritsclioner)  descendre  ii  (piairn  jours  et  les  nia- 
nifesl, liions  paralvliipies  prédominenl  le  plus 
souvent  sur  les  iiliénomènes  d’excilalion. 
(.’oninie,  d'anlre  part,  un  certain  nombre  di*  cir- 
(  (instances  sont  capables  d’augmenter  la  durée 
de  l’incubalion  du  virus  fixe,  il  en  résulte 
(pi  iiiie  longue  incubation  n’est  pas  jiliis  carac- 
lérisliipie  du  virus  de  rue  (prune  courte  ne  l’est 
du  virus  de  passage  el  ipie  h'  diagnoslic  diffé¬ 
rentiel  peni  se  lietirler  ,à  des  difticulb's  dont  il 
ne  faut  pas  deinaiider  exclusivenieni  la  solution 
à  rexpérinienlalion. 

I"  (tu  cliercii(‘ra  les  cnr|is  de  \egri  dans  la 
corne  d’Animon  el  l’écorce  du  cervelet.  Kxceii- 
lion  faite  précisément  jionr  certains  virus  ren¬ 
forcés,  on  trouve  jiresipie  toujours  les  corpus¬ 
cules  dans  la  rage  à  virus  de  me.  Dans  la  rage 
à  virus  fixe,  on  ne  rencontre  jamais  de  corps 
de  Negri  Ivpiipies,  sauf  parfois  au  niveau  de  la 
partie  poslerienri'  des  liilierciiles  (piadrijiimeaux 
dans  le  novaii  oculo-moleiir. 

•J"  Dans  la  rage  à  virus  de  rue.  l’examen  du 
bulbe  el  de  la  proinbérance  nionire  la  fréipience 
et  l’intensité  des  inlillrals  périvasculaires  (no¬ 
dules  de  llabès).  Dans  la  rage  l'i  virus  fixe,  il  n’y 
a  pas  de  nodules.  Ceux-ci  peuvent  toutefois  ('■Ire 
ébauchés. 

•’î"  On  note  dans  la  rage  à  virus  de  rue  la 
présence  lonslanle  dans  les  ganglions  céréhro- 
spuiaux  lie  ganglion  plexiforme  esl  babiliielle- 
nient  choisi  comme  lest)  de  nodules  de  Van 
(ediuchlen  el  Nelis,  produits  d’une  nenronopba- 
gie  intense,  c  (■sl-.'i-dire  de  la  (l(‘slruclion  des  cel¬ 
lules  nerveuses  et  de  leur  remplacement  ivar  des 
cellules  uéo-fornK'es,  Dans  la  rage  ii  virus  fixe, 
il  n  y  a  pas  ou  pros(pie  pas  de  neuronophagie. 
Celle-ci  à  vrai  dire  esl  quehpiefois  esriuissée 
dans  les  ganglions  ploxiformes,  mais  les  nodules 
sont  bien  moins  mar(]ués  (pi 'avec  le  virus  de 


(.  r.  Ili  vii.nc.i  ai  ;  nnalrilMilioii  fi  l’éluilc  ilr  I,i  latciirr 
(lit  virai.  ilans  les  (-rnlrci  nerveux,  /tmi,  ,/,• 

l'hisl.  Se|ilemlire  1910.  (>.  Hiimi.im;,;],  ,.(  ,) 

Ilot. Il  :  l.e  viras  riilaciae  ne  pusse  pas  iliiiis  le  svsième 
ii'iv.ax  (iiilr.il  lia  eoiirs  (l’un  Iriiilemeiit  anliniliiipie. 
1/01.  .'(•  tV/i.v'.  ;v.v/ei/r.  .laillel  1928  cl  Kln.lcs  sur  ta 
rage,  Ihiil.,  Péccnilire  19.’tl. 


,\insi,  la  différenciation  entre  les  doux  virus 
ne  se  présente  jilus  en  lOdô  sous  la  forme  sché- 
mati(pie  dos  iiromières  années  de  l’ère  paslo- 
rienne.  'l’outelois,  ce  n’est  ipi ’cxceiitionnello- 
ment  (pi 'elle  se  henrie  à  des  difficultés.  Il  esl 
bien  des  cas  où,  jointe  à  la  recbercho  des  corps 
de  Negri,  l’inoculalion  au  lapin  el  au  chien  suf¬ 
fit  è  établir  le  diagnoslic. 

La  n  via';  iii;  i.viHm.viomi':  lisi-rxi.ii  comi’atiiile 
AVEC  I,  ’  vniîx  L  ATIO.X  lUi  Vllns  l'IXE  l’oun  l’iio.vime? 
—  fine  objection  se  iirésenle  lors(pi’on  parle  de 
rage  de  laboraloire  ;  celle  de  l’atténualion  du 
virus  fixe  pour  l’homme.  De  nombreux  travaux 
ont  montré  (pi’en  jiassant  do  lapin  à  lapin  le 
virus  rabiipie  s’adapte  ,'i  cet  animal  d’une  part, 
au  syslème  nerveux  ceniral  d’autre  part,  el  se 
(lésadaj)te  du  chien,  do  riiomme,  du  tissu  cel¬ 
lulaire.  C’esl  une  ojûnion  émise  jiour  la  pre¬ 
mière  fois  ])ar  l’aslenr  (pie  «  jilus  on  s’éloigne 
du  virus  du  débiil  et  du  virus  des  jiremiers  pas¬ 
sages,  moins  rinoculaliou  hypodermiijue  esl 
susceiitible  de  déirrniiner  la  rage  ».  La  ques- 
lion  de  l’iiinocnilé  du  virus  fixe  a  été  souvenl 
reprise.  .Marx,  en  particulier,  s’est  fait  le  cham¬ 
pion  de  celle  idée  (pi ’introdiiil  sous  la  peau  de 
rbomnie,  le  virus  est  tué  avant  d’arriver  au  cer¬ 
veau.  Les  arguments  ([u’oii  jieul  présenter  en 
faveur  de  celte  manière  de  voir  peuvent  être  ré- 

1"  Les  singes  inoculés  sous  la  peau  ou  dans 
les  muscles  avec  du  virus  fixe  frais  ne  conlrac- 
lent  pas  la  maladie,  tandis  (pie  les  lénioins  ino¬ 
culés  avec  le  virus  de  rue  succombenl. 

2"  l’errau,  l’areggi  ont  injecté  d’emblée  du 
virus  fixe  sous  la  peau  des  mordus.  85  jier- 
sonnes  traitées  tout  d’abord  par  Kerran  ont  sur¬ 
vécu.  1  llérieuremeni  deux  décès  sont  survenus, 
liareggi  a  eu  5  décès.  Mais  ces  auteurs  (qiéraieiit 
avec  un  virus  ipii  n’était  pas  adajilé  an  lapin 
comme  le  virus  actuel.  De  fait,  en  1903,  Nitsch 
s’injecte  sous  la  peau  de  l’abdomen  de  4à.5mgr. 
de  moelle  de  lapin  mori  de  virus  fixe  et 
n’éprouve  aucun  inconvénient.  C’esl  un  cerveau 
entier  (pie  l'rocscher  inocule  è  une  iier.sonno  de 
bonne  volonté  .sans  (pi’il  en  résulte  de  jihéno- 
mène  morbide. 

3"  Il  existe  de  nombreuses  observations  de  vé¬ 
térinaires  ayant  contracté  la  rage  è  l’occasion 
d’autopsies,  l’ar  contre,  dans  les  Inslituls  anli- 
rabiipies,  le  virus  fixe  n’a  jamais  causé  d’acci¬ 
dents. 

On  serait  ainsi  en  droit  de  supposer  (pie  la 
rage  de  laboraloire  diminue  de  fréipience  avec 
les  passages.  Or,  il  semble  (pie  ce  soit  l’inverse 
(pii  s('  produise  :  a  Dciniis  ipielques  années  on 
trouve  jiliis  fréquemment  (prautrefois  le  virus 
fixe  dans  le  cerveau  ou  la  moelle  de  personnes 
ayant  succombé  à  des  paralysies  du  trailement  », 
écrivent  M.M.  Kraus,  Cerlach  el  Sclivveinbiirg  “. 
L’aclion  des  passages  sur  le  virus  rabiipie  esl 
complexe.  Sous  leur  influence,  le  virus  fixe  su¬ 
bit  des  modificalions  diverses  ipii  non  seule¬ 
ment  ne  jouent  jias  toutes  dans  le  iiK^ine  sens, 
mais  parfois  s’opposent.  Ainsi  ipie  l’ont  établi 
les  travaux  de  rinslilut  Pasteur  (’l’anger),  les 
passages  oui  pour  résultat  d’augmenter  la  sen¬ 
sibilité  (In  virus  fixe  —  de  certains  virus  fixes 
tout  au  moins  —  ,à  la  dcssiccalion  et  à  la  gly¬ 
cérine.  Seules  les  moelles  dessécliées  pendant 
deux  h  trois  jours  sont  virulenles  el  celle  viru¬ 
lence  ne  su  conserve  guère  en  glycérine  au  deh'i 
de  dix  à  dou/e  jours.  .\u  contraire,  le  virus  de¬ 
vient  moins  sensible  l’éther  et  surtout  è  la  di¬ 
lution.  Alors  qu’au  début  de  l’aiiiil  ica  lion  do  la 


S.  Kiivis,  CriiLAcii.  .SciivvriMiciic.  :  t.yssa  bei  Mensch 
iiiiil  Tie.r.  I  rbaii  et  Sclivvar/eiil/rrg.  Berlin  el  Vienne, 


mélliodo  d’HiSgyes,  la  dilulion  à  1  pour  10.000 
no  luail  plus  le  lapin,  on  trouve  aujourd’hui 
encore  actives  des  dilutions  i'i  1  p.  500.000  el 
mémo  è  1  p.  900.000. 

(Quelle  peut  Cire  rinlluence  de  ces  faits  sur 
la  production  de  la  rage  de  laboratoire.!'  On 
coiqoil  (lue,  dans  les  Inslituls  (lui  alléauent 
leur  virus  par  la  dcssiccalion,  celle  inlluence  soit 
nulle.  Ils  ont,  du  reste,  modifié  leurs  formules 
et  la  cure  esl  effecluée  aujourd’hui  avec  3  ou 
1  moelles  au  lieu  12  ou  13.  11  esl  loin  d’en  être 
de  même  dans  les  insliluls  ipii  ont  recours  aux 
dilulions.  La  cure  (]ui,  aiilrel’ois,  était  commen¬ 
cée  avec  des  dilulions  tà  1  p.  10.000  ou  à  1  p. 
5.000  (I  la  limite  de  la  virulence  l’est  aujour¬ 
d’hui  avec  les  mûmes  dilutions  devenues  fran¬ 
chement  actives.  Mlle  est  ])oursuivie  avec  des 
émulsions  è  1/2.000,  1/1.000,  1/200  qui  renfer- 
menl  infinimenl  ])lus  de  germes  rabiques 
qu’aulrefois.  A  ce  (pie  les  cas  de  rage,  inexistants 
avec  la  méthode  d’Hogyes  au  début  de  son  appli¬ 
cation  ne  soient  plus  aussi  rares,  il  ne  saurait, 
y  avoir  matière  à  surprise.  11  y  a  plus.  Des  ex¬ 
périences  sur  les  lapins  avaient,  en  1887,  auto¬ 
risé  Hogyes  è  établir  des  comparaisons  entre  la 
.  virulence  dos  moelles  desséchées  et  celle  des  di¬ 
lutions.  Les  dilulions  de  1/10.000  à  1/G. 000  cor- 
lospondaienl  aux  moelles  dessi'chées  jiendant 
ipialor/o  à  huit  jours;  les  dilutions  à  1  ji.  1.000, 
1  II.  500,  1  p.  200  correspondaient  aux  moelles 
des  sixième,  cimiuiôme,  qualrifimo  jours,  etc. 
On  comprend  combien  celte  concordance,  exacte 
en  1887,  l’est  peu  aujourd’hui  et  on  conçoit  que 
l’écart  augmente  avec  le  nombre  des  passages. 
Or,  la  méthode  d’Hogyes  a  été  et  esl  encore  mo¬ 
difiée  de  bien  des  façons.  Dn  des  éléments  d’ap- 
préciialion  des  amateurs  de  procédés  nouveaux 
est  la  concordance  l’asteur-Hogyes  (pie  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler.  Le  danger  esl  évident. 

Ltiolocie.  —  Quels  facteurs  déterniineni  l’ap 
parition  de  la  rage  de  laboratoire:'  Lorsipi’un 
cas  de  rage  due  au  virus  fixe  ('•claie  dans  un  1ns- 
lilnl,  la  première  idée  esl  celle  d’une  faute  de 
lechniipie,  d’une  négligence,  d’une  confusion 
d’émulsion.  Il  arrive  niûm(“  (|u’on  songe  <à  la 
malveillance,  (les  facteurs  ne  sont  pas  à  repous¬ 
ser  a  priori.  A  notre  connaissance  toutefois,  leur 
riMe  n’a  jamais  été  démontré.  Il  esl  rare,  par 
contre,  (pi’oii  ne  di'couvre  pas  la  cause  des  acci¬ 
dents  dans  la  méthode  de  vaccination  em¬ 
ployée.  Pour  les  raisons  (pie  nous  avons  indi- 
(piécs,  la  méthode  d’iliigyes  cl  les  procédés  qui 
en  dérivent  paraissent  devoir  être  parliculière- 
menl  incriminés.  Nous  avons,  en  1928  ras¬ 
semblé  des  faits  établissant  ipie  non  seulemeni 
les  accidents  paralytiques  ne  sont  pas  plus  rares 
avec  la  dilulion  mais  encore  ipi’ils  s(>  lerinineni 
jilus  souvenl  jiar  la  mort.  M.  holdajevv  a  moniré 
lui  aussi  que  les  complications  vaccinales  étaient 
lilns  fréquentes  el  pins  graves  avec  la  dilution 
qu’avec  la  dessiccation.  Les  docnmenls  slalis- 
liipies,  recueillis  en  L.II.S.S.  par  la  Section 
d’Ilygièiu'  de  la  Société  des  Nations,  parlent 
dans  le  iiiûnie  s(*ns.  (l’est  une  modificalion  de  la 
méthode  d(‘s  dilulions  ipii  esl  responsable  des 
Irois  cas  de  mort  jilns  liant  relatés,  el  de  deux 
aulres  décès  apparus  à  lii  même  époque,  dans 
!■•  niûine  Inslilul,  mais  doni  nue  observation 
clinique  détaillée  n’a  pas  été  recueillie. 

Cependant,  dans  la  genèse  de  la  rage  de  labo¬ 
raloire,  la  méthode  employi'e  n’est  pas  tout.  Les 
auteurs  insislenl  sur  la  pri'disposilion  des  intel¬ 
lectuels,  des  iiK'decins  et  des  vétérinaires  en  par- 


9.  P.  BiiMi.isr.iai  :  Sur  la  fn'’(]nrn(:i'  cl  la  gravité  de» 
paraivsics  »ii»ccplil>Ics  d’apparaîlic  an  cours  du  Irailc- 
nuiil  nnliraliiipio  par  la  méthode  d’IIogvcs.  .Soc.  de  Dio- 
fopi’c.  H  Janvier  1928,  p.  103-105. 
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ticulier.  G’esl  exact,  mais  il  y  a  autre  chose. 
Pour  qu’une  personne  puisse  être  contaminée 
j)ar  le  virus  fixe,  il  no  suffit  pas  que  celui-ci 
vienne  au  contact  d’un  nerf.  C’est  dans  les  cy- 
lindraxes  et  non  dans  le  tissu  conjonctif  qui  sé¬ 
pare  les  filets  nerveux  que  le  virus  se  propage. 
Le  danger  de  la  rage  de  laboratoire  n’apparaît 
donc  que  si  une  injection  brutale  dilacère  les  fi¬ 
lets  et  permet  à  un  cyclindro  de  tromper  dans 
une  émulsion  virulente  ou  si  un  hasard  malheu¬ 
reux  vient  porter  celle-ci  au  contact  d’une  termi¬ 
naison  nerveuse.  Nitsch  et  Proescher,  qui  ont  in¬ 
jecté  dans  leur  propre  tissu  cellulaire  de  grandes 
quantités  de  virus  fixe  frais,  doivent  sans  doute 
il  la  lenteur  de  l’injection  de  n’avoir  point  été 
victipies  de  leur  témérité.  On  sait  que  les  au¬ 
teurs  qui  inoculent  lentement  du  virus  fixe  dans 
le  tissu  cellulaire  du  chien  voient  leurs  animaux 
survivre,  tandis  que  ceux  qui  ne  prennent 
aucune  précaution  pour  ne  pas  blesser  les  mus¬ 
cles  et  les  nerfs  ont  une  mortalité  de  20  et  môme 
de  40  pour  100. 

Cependant,  ce  n’est  pas  tout  encore.  Il  est  rare 
que,  dans  un  Institut,  les  cas  de  rage  de  labora¬ 
toire,  comme  du  reste  les  accidents  paraly¬ 
tiques  en  général,  se  manifestent  il  l’état  isolé. 
«  Jamais  un  sans  deux  ou  sans  trois  »,  a-t-on  pu 
dire  fi  leur  sujet.  On  est  ainsi  amené  à  se  de¬ 
mander  si  le  virus  rabique  ne  serait  pas  suscep¬ 
tible  de  passer  sous  des  influences  atmosphé¬ 
riques,  climatiques,  saisonnières  qui,  5  vrai 
dire,  nous  échappent  par  dos  périodes  d’atté¬ 
nuation  et  de  renforcement.  Ces  alternatives 
sont  mal  connues  pour  le  virus  rabique.  Elles  le 
sont  un  peu  mieux  pour  un  virus  voisin,  le  vi¬ 
rus  herpétique  et  nous  en  avons,  après  M.  Leva- 
diti,  cité  des  exemples. 

l'nopnYLAxm.  —  La  pro])bylaxie  de  la  rage  de 
laboratoire  se  déduit  de  ce  qui  précède.  La  vac¬ 
cination  à  l’aide  des  vaccins  morts  ne  constitue, 
pas  une  obligation.  Si,  par  définition,  ceux-ci  ne 
peuvent  pas  déterminer  la  rage  è  virus  fixe,  ils 
n’en  sont  pas  moins  susceptibles  de  causer  des 
accidents  qui,  ))our  n’ôtre  pas  reprodtictibles  en 
série,  sont  cependant  parfois  mortels.  On 
pourra  employer  les  vaccins  vivants  mais  on 
aura  soin  de  préparer  par  de  nombreuses  injec¬ 
tions  d’un  vaccin  inactif  l’organisme  à  recevoir 
les  injections  virulentes.  Et  de  môme  qu’un  pra¬ 
ticien  prudent  se  méfiant  des  idiosyncrasies  et 


d’un  certain  quid  ignolum  n’ordonne  à  un  ma¬ 
lade  que  CO  centigr.  d’une  substance  dont  la 
dose  mortelle  est  1  gr.,  le  radiologue  fera,  dans 
l’établissement  de  ses  formules,  la  part  très  .large 
aux  susceptibilités  individuelles  et  aux  exacerba¬ 
tions  imprévisibles  de  la  virulence  dont  il  vient 
d’ôtre  question.  Les  injections  seront  poussées 
sous  la  peau  avec  le  souci  de  ne  blesser  aucune 
terminaison  nerveuse  et  de  ne  dilacérer  aucune 
fibre.  11  importe  aussi  de  ne  pas  se  croire,  en 
raison  d’une  longue  série  de  succès,  è  l’aini  des 
accidents.  On  agira  sagement  en  jjrocédant  pé¬ 
riodiquement  à  l’expertise  de,  son  virus.  On  re- 
eberebera  de  quelie  façon  ii  se  comporte  à 
l’égard  de  la  dessiccation,  de  la  dilution,  de 
l’éther,  de  la  glycérine  et,  le  cas  échéant,  on  mo¬ 
difiera  les  formules  de  traitement  en  fonction 
des  changements  survenus. 

ItlîSUMl'i  ET  CONGLUSIO.NS. 

1“  Si,  sous  le  nom  de  rage  de  laboratoire,  on 
comprend  seulement  les  accidents  paralytiques 
suivis  de  mort  et  d’inoculation  positive,  on  ne 
trouve  guère  dans  la  littérature  médicale  qu  ’une 
trentaine  de  faits  se  rapportant  à  l’affection, 
mais  le  nombre  des  cas  publiés  est  certainement 
intérieur  è  la  réalité.  Aucune  des  six  observa¬ 
tions  produites  par  Peter  lors  des  retentissantes 
discussions  de  1887  ne  doit  ôtre  retenue. 

2“  La  symptomatologie  de  la  rage  de  labora¬ 
toire  ainsi  comprise  partici])e  è  celle  de  la  myé¬ 
lite  aiguë,  particulièrement  de  la  myélite  ascen¬ 
dante  et  de  la  paralysie  bulbaire.  La  douleur  au 
niveau  des  injections  vaccinantes  considérée 
comme  pathognomonique  par  Peler  n’a  pas 
l’importance  que  celui-ci  lui  attribuait. 

3°  L’inoculation  du  bulbe  au  lapin  s’impose 
dans  tous  les  cas  de  mort  survenant  au  cours 
du  traitement  antirabique  ou  dans  les  deux 
mois  qui  le  suivent.  En  dépit  d’affirmations  con¬ 
traires,  on  est  en  droit  d’attribuer  un  décès  au 
virus  fixe  si  celui-ci  est  décelé  par  l’inoculation. 
De  môme  —  sauf  peut-ôtre  rarissimes  excep¬ 
tions  négligeables  en  pratique  —  le  virus  de  rue 
ne  se  rencontre  que  dans  le  cerveau  de  per¬ 
sonnes  mortes  de  rage  ou  en  incubation  de  rage. 
L’inoculation  ne  permet  pas  toujours  è  elle  seule 
de  distinguer  le  virus  fixe  de  certains  virus  de 
rue  (virus  renforcés).  Les  corps  de  Negri,  les  no¬ 
dules  de  Habès,  les  nodules  de  Van  Gcbuchten 


cl  iNelis  doivent,  dans  les  cas  douteux,  ôtre  re¬ 
cherchés  conjointement. 

4"  L’atténuation  du  virus  fixe  pour  l’homme  h 
la  suite  de  ses  jiassages  de  lapin  à  lapin  est 
réelle,  iille  ne  doit  pas  toutefois  ôtre  exagérée. 
L’action  des  passages  sur  le  virus  fixe  est  com¬ 
plexe,  irrégulière  et  s’exerce  dans  des  sens  dif¬ 
férents.  La  sensibilité  des  moelles  <i  l’action  de 
la  dessiccation  cl  de  la  glycérine  devient  jiarfois 
plus  grande  et  la  sensibilité  à  l’éther  moindre. 
Plus  faible  aussi  est  la  sensibilité  à  l’action  de 
la  dilution,  tout  se  jiassant  comme  si  les  iias- 
sages  avaient  pour  effet  d’augmenter  —  et  dans 
une  forte  proportion  —  le  nombre  des  microbes 
rabiques  jjrésents  dans  ruiiité  de  jioids.  Il  s’en¬ 
suit  que  les  cas  do  rage  de  laboratoire  sont  plus 
fréquents  chez  les  mordus  traités  par  les  virus 
dilués  (métliode  d’Hogyes  et  procédés  similaires). 
Avec  la  dessiccation,  ils  ne  s’observent  que  rare¬ 
ment  et  si  les  moelles  virulentes  ont  été  injec¬ 
tées  trop  tôt  ou  en  trop  grande  quantité,  la  pré¬ 
paration  è  l’aide  de  moelles  inoffensives  ayant 
été  négligée  contrairement  aux  préceptes  do 
Pasteur  et  de  son  Ecole. 

5"  Dans  la  genèse  de  la  rage  de  laboratoire, 
la  métliode  de  vaccination  n’est  pas  tout.  La 
brutalité  de  l’injection  sous-cutanée  dilacérant 
les  filets  nerveux  et  iicrmettant  è  un  cylin- 
draxe  de  baigner  dans  une  émulsion  virulente, 
ou  encore,  un  malheureux  hasard  mettant  en 
contact  celte  môme  émulsion  et  des  terminai¬ 
sons  nerveuses,  jouent  jirohablement  un  rôle. 
.Au  surplus,  les  cas  se  manifestent  rarement  è 
l’étal  isolé.  Certaines  influences  cosmiques  sont 
peut-ôtre  susceplililes  de  s’exercer  sur  le  virus 
fixe  et  de  le  faire  jiasser  d’un  état  atténué  pour 
riiommc  è  un  étal  pathogène. 

G"  A  côté  des  cas  de  rage  paralyliipie  suivis 
de  mort  et  d’inoculation  jiosilive  au  lapin,  on 
peut  oliserver  dos  accidents  iiaralytiques  mor¬ 
tels  mais  où  l’inoculation  est  négative,  des  myé¬ 
lites  aigui's  curables,  des  myélites  atténuées  se 
traduisant  seulement  jiar  de  la  parésie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  une  rétention  passagère 
d’urine,  des  paralysies  névritiques  bénignes  in¬ 
téressant  le  facial  et  le  moteur  oculaire  com¬ 
mun.  La  tendance  est  grande  d’incriminer  le  vi¬ 
rus  fixe  dans  la  production  de  ces  accidents. 

Si  cette  opinion  étail  admise,  le  cadre  de  la 
rage  de  laboratoire  se  trouverait  dans  le  cas 
d’ôtre  considérablement  élargi. 


ESSAI  D'APPLICATION 

DES 

COLLAPSO-  ET  CHRYSOTHÉRAPIES 

DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

EN  MILIEU  INDIGÈNE  A  DAKAR 

Par  M.  BLANCHARD 

Médecin  des  Troupes  Coloniales, 

Directeur  de  l'Ecole  de  Médecine  de  Dakar. 


On  sait  combien  il  est  rare  de.  voir  les  Noirs  * 
guérir  soit  spontanément,  soit  avec  la  thérapeu¬ 
tique  usuelle,  d’une  atteinte  de  tuberculose  pul¬ 
monaire  bactériologiquemenl  confirmée.  Cette 
dernière  précision  est  importante,  car  la  syphilis 
pulmonaire  et  les  abcès  du  poumon  ne  sont  pas 


1.  Par  contre,  les  mnlilires  se  rapprochent  de  l’Eu¬ 
ropéen  dans  leurs  réactions  vis-à-vis  de  l'infection  et  de 
la  maladie  tuberculeuses. 


rares  ;  ils  sont  cliniriueiiiont  difficiles  è  diffé¬ 
rencier  d’une  tuberculose  cavitaire  et,  traités  ou 
non,  ils  donnent  un  pourcentage  appréciable  de 
guérisons. 

Par  contre,  après  (luelques  ])aliers  jjlus  ou 
moins  longs,  ceux-ci  au  cours  de  cureij  nu  lipo- 
anligène,  le  tuberculeux  pulmonaire  noir  évolue 
fatalement  vers  la  mort. 

Telle  est  la  justification  de  cet  essai,  il  fut 
décevant  pour  la  chrysothérapie,  encourageant 
pour  la  collapsothérapie. 

I.  —  CitnysoTiiÉnAriE. 

Elle  a  été  réalisée  par  injections  intramuscu¬ 
laires  ou  intraveineuses  des  divers  sels  d’or 
usuels,  employés  h  petites  doses  (0,05  à  0,25)  à 
raison  de  deux  injections  par  semaine  et  limités 
è  des  quantités  totales  de  3  è  4  gr.  au  maximum. 

Je  n’ai  pas  osé  aller  au  delà  comme  le  con¬ 
seillent  Léon  Bernard,  Ameuille,  Hinaull  et  Mol¬ 
lard,  etc.,  en  raison  des  très  nombreuses  into¬ 
lérances  rencontrées  à  toutes  les  périodes  du  trai¬ 
tement  :  17  cas  d’albuminurie  et  2  cas  d’érythro¬ 
dermies  extrêmement  graves  sur  67  malades 


traités  dont  44  hospitalisés  et  13  en  cure  amhu- 

C’est  sans  doute  ]iour  cela  qu’aucun  de  ces 
sujids  n’a  été  amélioré  ni  dans  ses  signes  fonc¬ 
tionnels,  ni  dans  ses  symptômes  :  tacliycardie, 
toux,  expectoration,  présence  des  bacilles  dans 
les  crachats,  signes  cliniques  et  radioscopiques, 
courltes  de  poids  n’ont  été  en  rien  modifiés  ])ar 
le  traitement. 

Quand  on  a  vu  ces  albnininuries  massives, 
brusquement  apparues  ajirès  une  injection,  à  la 
vingtième  tout  comme  à  la  première,  alors  que 
les  urines  régulièrement  examinées  7i’en  présen¬ 
taient  ])as  avant  la  cure  ou  lors  de  la  précédente 
injection  ;  quand  on  a  vu  la  ténacité  et  la  gravité 
de  ces  érythrodermies,  il  sornhle  difficile  de 
penser  que  de  fortes  doses  eussent  mieux  agi 
sans  nuire  davantage  ? 

Aussi,  me  gardant  de  généraliser  ma  conclu¬ 
sion,  je  pense  que  cet  essai  montre  au  moins 
une  sensibilité  particulière  du  Noir  à  la  chry- 
solhérapie  ;  c’était  d’ailleurs  à  prévoir  quand  on 
connaît  la  fréqiience  des  lésions  hépalo-rénales 
(avec  des  azotémies  de  3  à  4  gr.)  chez  les  syphi¬ 
litiques  africains  qui  constituent  si  souvent  le 
terrain  sur  lequel  la  tuberculose  va  évoluer. 
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Il  (;(>H.\PS()TI1ÉUA1>IR. 

lipiik'  fl  iiiif  [ilirénicccloinien  oui  été  jiruli- 
(piffs  pur  MM.  liois  fl  l’avier  che/.  des  lubercii- 
Ifiix  à  Ifsions  filirociisfcusfs  foiigeslives  ou  ca- 
vilairfs  ulif nuises,  le  plus  souvent  bilalérales, 
mais  avec  prédoiuiiiaiife  cliui(]uf  et  radiologiiiue 
iiflle  au  niveau  d'une  base  ou  d'un  soinmel.  Le 
défollenient  pleural  était  impossible  on  insnl'li- 
sanl  pour  l'emploi  du  pneumol borax. 

Ces  inlerventions  n’oni  donné  lieu  à  aucun 
affilient.  Dans  deux  cas,  le  eonlrèle  radiosco- 
liiipio  n’a  montré  ni  immobilisation,  ni  ascen¬ 
sion  du  diaphragme  correspondant  ;  cet  échec 
paraît  lié  ,à  des  résections  insiillisanles  du 
nerf  ou  à  rexislence  de  pbréni(|ues  acces- 

Les  résultats  immédiats  .sont  pre.sque  toujours 
■salisfaisanls.  .\près  une  dyspnée  post-opératoire 
légère  et  passagère,  le  malade  accuse  du  bien- 
être,  la  toux  s’atténue,  elle  cesse  d’être  éméti- 
sanle,  l’expectoration  diminue  avec  parfois  dis¬ 
parition  des  bacilles  de  Koch,  la  courbe  de  poids 
s’améliore  plus  limtement  et  dans  un  tiers  des 
cas  seulement.  Les  signes  clini(|ues  et  radiosco¬ 
piques  restent  longlemjis  stationnaires;  ils  ne 
se  sont  considérablement  modifiés  ipie  dans 
;i  cas  qu’il  a  été  possible  de  suivre  pendant  près 
de  deux  ans  et  qui  sont  les  seuls  à  ressortir 
comme  pourcentage  favorable  délinilif  de  celle 
statistique. 

Ces  3  malades,  après  disparition  de  tous  leurs 
signes  fonctionnels  et  de  toute  expectoration, 
après  retour  à  leur  poids  normal,  ont  pu  re¬ 
prendre  une  vie  active.  Bien  que  le  recul  fixé  par 
Rist  et  Auerbach  pour  parler  de  guérison  soit 
encore  loin  d’être  atteint  pour  ces  sujets,  leur 
état  actuel  en  permet  l’espoir. 

Trois  guérisons  probables  sur  31  cas  traités, 
c’est  sensiblement  le  pourcentage  de  10  è 
13  pour  100  que  fixent,  en  France,  ces 
auteurs  comme  résultat  éloigné  de  la  phréni- 
cectomie,. 


le  n’ai  pu  ])rali(iuer  que  ô2  piic.nnwlliurax, 
dont  un  bilatéral,  sur  les  35(1  tuberculeux  pul¬ 
monaires,  tous  à  bactérioscopio  positive,  hospi¬ 
talisés  pendant  quatre  ans  dans  mon  service. 
C’est  dire  combien  restreinte  est  l’indication  de 
ce  traitement  dans  ce  milieu  où  trop  souvent 
encore  on  ne  voit  les  malades  que  lorsque  l’af- 
feclion  les  rend  impolenis.  .\  ce  stade,  les  adhé¬ 
rences  pleurales  sont  tellemiml  étendues  et  l’étal 
général  si  mauvais  ipie  toute  insufllalion  effi¬ 
cace  est  devenue  imiiossible  et  inutile. 

Cette  situation  s’améliore,  d’année  en  année, 
è  mesure  iiue  les  inlinnièrcs-visileuses  di'instenl 
les  malades  de  façon  plus  précoce  cl  veillent  à 
leur  venue  régulière  aux  réinsufllalions. 

Ces  52  pneumotliorax  ont  été  pratiqués  chez 
des  sujets  présentant  : 

U)  l’oiir  la  forme  clinique  :  32  formes  libro- 
caséeuses  extensives,  18  ])blisies  cavitaires  ulcé¬ 
reuses,  2  flbro-caséeuses  conges!  ives  avec  hémop¬ 
tysies  abondantes. 

bi  Pour  l’étendue  :  -17  lésions  unilatérales, 
5  bilatérales,  toutes  très  étendues. 

Cl  Pour  l’Age  de  la  maladie  :  -12  cas  avancés, 
3  récents,  7  moyens. 

Le  seul  cas  de  pneumothorax  double  a  été  suc¬ 
cessivement  bilatéral  et  tenté  pour  des  hémop¬ 
tysies  extrêmement  graves  qu’une  insufflation 
unilatérale  ne  parvenait  pas  A  arrêter.  Il  n’a 
d’ailleurs  pu  être  que  partiel.  Il  n’en  a  pas 
moins  incontestablement  prolongé  la  vie  du  ma¬ 
lade  pendant  deux  ans. 

Au  point  de  vue  des  résultats  immédiats,  ils 
ont  été  dans  la  presque  totalité  des  cas  satisfai¬ 
sants  :  arrêt  de  la  fièvre,  de  la  toux,  diminution 
considérable  de  l’expectoration,  deux  à  trois 
jours  après  l’insufflation  qui  augmente  d’abord 
l’émission  des  crachats;  amélioration  de  l’état 
général  parfois  considérable  avec  des  reprises  de 
poids  de  2  A  5  kilogr.  en  un  mois. 

C’est  précisément  l’excellence  de  ces  résultats 


(]ui,  eu  milieu  indigène,  est  un  défaut  :  le  tu¬ 
berculeux  ainsi  amélioré  se  croit,  quoi  ipi’on  lui 
dise,  guéri  et  il  disparaît  après  une  dizaine  d’in¬ 
sufflations.  Ce  fut  le  cas  pour  -18  de  ces  collabés, 
dont  l’état  actuel  est  inconnu. 

Quatre  malades  restent  donc,  A  ce  jour,  iiour 
juger  les  résultats  de  cet  essai.  Ils  sont  encore 
hors  de  toute  règle  pour  qu’il  soit  possible  de 
porter  sur  eux  un  pronostic  définitif  puisipi’ils 
n’ont  été  insufflés  que  pendant  douze  A  dix-huit 
mois.  Ils  sont  cependant  dans  un  étal  radiosco¬ 
pique  et  clinique  tel,  tant  an  point  de  vue  des 
signes  fonctionnels  que  des  signes  jihysiipies. 
(|ue  leur  guérison  apparaît  comme  très  pro¬ 
bable. 


Fn  conclusion,  la  collapsolhérapie  est,  non 
seulement  bien  acceptée,  mais  réclamée  par  l’in¬ 
digène  dès  qu’il  a  pu  apprécier  l’excellence  de 
ses  résultats  immédiats.  Par  goût  d’ailleurs  et 
par  analogie  avec  ce  qu’il  voit  pour  toutes  les 
affections  tropicales,  les  piqûres  en  général,  et 
celles  de  l’insufflation  en  particulier,  revêtent  A 
ses  yeux  une  incontestable  supériorité  sur  les 
médicaments  administrés  par  voie  buccale. 

Mais  ces  résultats  mêmes  incitant  l’indigène  A 
abandonner  prématurément  la  cure,  il  semble 
que  celle-ei  doive  être  désormais  réservée  A  ceux 
que  leur  situation  sociale  ou  la  fixité  de  leur 
domicile  permettront  de  suivre  et  de  rappeler 
aux  insufflations  pendant  les  délais  normaux  de 
trois,  quatre  et  môme  cinq  ans,  actuellement 
admis  avant  d’abandonner  les  Insufflations  et 
d’affirmer  une  guérison. 

Par  contre,  la  plupart  des  tuberculeux  indi¬ 
gènes,  môme  bilatéraux,  peuvent  courir  la 
chance  sur  dix  de  guérir  que  leur  donne  la  phré- 
nicectomie  faite  du  côté  le  plus  atteint,  puisque 
cette  opération  ne  comporte  pas  de  risques  et 
ne  nécessite  pas  d’entretien.  Les  cures  médicales 
diététo-hygiénique  et  symptomatique  peuvent 
d’ailleurs  heureusement  compléter  celte  action 
chirurgicale. 
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Le.  I"'  (.ongrès  international  de  la  Transfusion  du  Sang,  placé  .voii.s'  le,  haut  palru/tage  de  S.  M.  i.e  Roi  d’Itai.ik,  et  organisé  par  l’Association  des 
Volonlaircs  Italiens  du  Sang,  a  tenu  ses  assises  ü  Home,  sous  la  présidence  du  professeur  Lkoxu  LAnks,  de  l’V nircrsilé  de  Harie.  De  nombreux  médecins 
aiHiient  répondu  à  l'appel  du  Comilé  onjanisnlcur.  Plusieurs  rapports  imporlanls  ont  fait  l’objet  de  discussions  intéressantes  ;  de  nombreuses  com¬ 
munications  ont  été  faites. 


Rappoiit». 

1.  -  La  transfusion  sanguine  dans  les  maladies 
infectieuses. 

.M.  A.  Tzanck  (Paris). 

11  en  est  de  la  transfusion  sanguine  eonnne 
d’autres  Ihérapeuliques ;  lanlûl.  elle  peut  être  une 
thérapeutique  à  effet  colleelif.  lanlûl  nue  thérapeu¬ 
tique  à  effet  individuel. 

Dans  le  premier  cas,  la  guérison  est  en  quelque 
sorte  déterminée  par  rinlervenlion  et  il  suffit  pour 
([u'elle  soit  efficace  qu'elle  soit  effectuée  A  bon 
escient:  dans  l’hémnrragie  très  abimdaule,  par 
exemple,  la  transfusion  sanguine  donnera  lieu  à 
des  résultats  assurés  que  l’on  peut  pour  ainsi  dire 
escompter  A  ravance. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  les  résultats 
favorables  sont  loin  de  présenter  la  même  régula¬ 
rité;  elle  joue  le  riMe  d’un  facteur  indirect  qui  dé¬ 
clenche  la  guérison  plus  qu'il  ne  la  détermine. 

Considérée  en  tant  que  thérapeutique  collective, 


la  transfusion  sanguine  <lonne  des  résidlats  cons¬ 
tants  dans  les  hémorragies  au  cours  des  maladies 
infectieuses.  Lorsque  la  perle  sanguine  a  atteint 
un  certain  degré,  la  transfusion  sanguine  seule 
peut  procurer  la  survie.  L’amélioration  obtenue  est 
immédiate;  elle  est  la  même  sur  tous,  si  l’état  de 
collapsus  ne  relève  <(Ue  de  la  perte  sanguine. 

La  transfusion  sanguine  en  dehors  des  hémor¬ 
ragies  donne  le  plus  souvent  dans  l<>s  maladies  in- 
feetienses  des  résultats  inconstants  obtenus  dans 
les  ilélais  variables  selon  les  sujets,  et  ces  même  ré¬ 
sultats  favor.abh's  p’euvi'ut  égalemeiil  être  consécai- 
lifs  A  des  inliavenlions  lhérapeuli(|ues  variées 
autres  (jue  la  transfusion. 

La  transfusion  sanguine  intervient  A  litre  d(ï  sol¬ 
licitation  de  l’organisme,  (d  ce  dernier  peut,  en 
pari-il  eas,  réfiondre  ou  non  A  celte  sollicitation. 

La  discrimination  de  la  transfusion  en  théraiieu- 
lique  collective  et  thérapeutique  individuelle  n’a 
pas  seulement  une  valeur  théorique;  sa  valeur  pra¬ 
tique  est  essentielle. 

Un  effet,  en  cas  d<‘  médication  individuelle,  la 
dose  dt!  sang  injectée  n’a  pas  une  valeur  absolue; 
en  cas  de  thérapeutique  collective,  la  quantité  de 


sang  injectée,  les  qualités  particulières  du  sang  du 
donneur  ont  une  grande  valeur. 

C’est  ainsi  qu’en  cas  d’hémorragie,  il  faut  re¬ 
courir  à  des  quantités  de  sang  en  rapport  avec  la 
perle  sanguine  elle-même  et  ne  pas  hésiter  A  pra¬ 
tiquer  des  transfusions  véritablement  massives 
lorsque  les  circonstances  l’exigent;  <le  même,  lors¬ 
qu’on  se  propose  de  realiser  jrar  la  transfu.sion  .san¬ 
guine  une  immunité  valable,  il  faut  évidemment  se 
préoccu]jer  de  la  maladie  infectieuse  et  des  pro¬ 
priétés  immuuisaules  que  possède  le  sang  du  don- 

Aii  cours  di‘s  maladies  infeclieii.ses,  dc‘s  eiicon- 
slauces  mulii|des  peuvent  se  présenter,  dans  le.s- 
(piellos  la  transfusion  sanguine  peut  trouver  une 

X.'hémornujie  ipii  dans  certaines  infections  peut 
prendre  la  première  place  (fièvre  lypho’i’de,  infec¬ 
tions  hémorrngi  parcs). 

L'anémie,  qui  peut  être  successive  à  ces  spolia¬ 
tions  sauguino  ou  au  <'ontraire  indépendante 
d’elles  comme  dans  les  infections  hémolysantes. 

Les  troubles  de  la  coagulation,  qui  peuvent  être 
A  la  base  des  hémorragies  elles-mêmes. 
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Les  déficiences  hormonales,  auxquelles  l’injcc- 
lion  de  sang  nouveau  peut  pout-ôlre  remédier. 

L’étai  d'anergie,  ou  absence  de  réaction  que  la 
transfusion  sanguine  peut  modifier  comme  le  ferait 
toute  autre  médication. 

La  fièvre  typhoïde  peut,  au  cours  de  son  évolu¬ 
tion,  bénéficier  de  la  tran.sfusion  potir  des  raisons 
variées,  car  les  indications  de  cette  intervention 
sont  mulliples;  cerlaines  d’enire  elles  sont  abso¬ 
lues,  d’autres  sont  plus  discutables. 

Le  rôle  prophylactique  de  la  transfusion  dans 
«  le  syndrome  béinogénique  »  de  la  fièvre  typhoïde, 
mis  en  évidence  par  P. -K.  Wcil,  n’est  pas  à  né¬ 
gliger.  Lorsque  l’on  constate,  au  cours  d’une  fièvre 
typhoïde,  divers  signes  de  la  série  bémogénique,  il 
faut  intervenir  sans  délai.  11  n’est  point  nécessaire 
de  recourir  à  des  transfusions  abondantes  ;  des 
quantités  minimes,  de  100  gr.  par  exemple,  peu¬ 
vent  procurer  une  amelioration  manifeste. 

.Devant  une  hémorragie  massive,  le  problème 
thérapeutique  rejoint  celui  de  loides  les  hémorra¬ 
gies  viscérales. 

lîn  premier  lieu,  on  peut  demander  à  la  trans¬ 
fusion  sanguine  de  jouer  son  rôle  souvent  remar¬ 
quable  sur  la  coagulation  sanguine.  Souvent,  les 
hémorragies  s’arrêtent  d’emblée  une  fois  l’inter¬ 
vention  pratiquée. 

Si  l’hémorragie  persiste  et  continue  à  mettre  en 
danger  la  vie  du  malade,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
recourir  à  des  transfusions  massives  et  répétées  au¬ 
tant  que  cela  peut  être  nécessaire. 

Kn  pratique,  on  jauit  s’on  tenir  à  des  transfu¬ 
sions  de  500  à  800  gr.  que  l’on  renouvellera  au¬ 
tant  do  fois  qu’il  sera  necessaire,  en  se  rappelant 
que  dans  les  hémorragies  véritablement  massives  la 
transfusion  seule  ijeiit  sauver  le  malade;  et  la  ligne 
de  conduite  devra  etre  calquee  sur  la  pratique  de 
la  respiration  artiliciellc.  qui  doit  être  poursuivie 
tant  qu’il  subsiste  le  moindre  espoir. 

L’appoint  de  la  transfusion  sanguine  peut  per¬ 
mettre  en  cas  de  perforation  intestinale  une  inter¬ 
vention  qui  sans  elle  eût  été  irréalisable. 

En  dehors  du  Irailemenl  du  syndrome  hémor¬ 
ragique,  la  transfusion  sanguine  peut  encore  avoir 
des  effets  très  heureux  dans,  des  circonstanecs  mul¬ 
tiples  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  peut  inllucneer 
favorablement  l’évolution  générale  de  l'infection, 
elle  peut  l’atténuer,  raccourcir  son  évolution,  ar¬ 
rêter  un  état  ataxo-adyiiiimiqiic,  et  même  inter¬ 
venir  heiirensement  alors  que  l’état  du  malade 
semblait  manifestement  désespéré. 

Discussion.  —  MM.  L.  Lattes,  Lévy-Solal, 
R.  Liège,  Dogliotti,  Jarezik,  Landolfî. 

IL  —  Indications  anciennes  et  récentes 
de  la  transfusion  du  sang. 

M.  Dogliotti  (Rome). 

'L’auteur  envisage  suecessivement  les  indications 
de  la  transfusion  sanguine  dans  ; 

Les  anémies.  — -  t.’anémie  post-hémorragique 
constitue  une  indication  formelle  de  la^ransfusion 
du  sang  et  d’aiitant  plus  urgente  qu'il  sera  impos¬ 
sible  d’appliquer  une  thérapeutique  causale  d’une 
façon  immédiate  (ulcères  gastriques,  métrorragies 
graves).  L’efficacité  de  la  transfusion  sanguine  dans 
les  anémies  post-hémorragiques  n’est  plus  à  dé¬ 
montrer. 

Dana  les  anémies  infectieuses,  qu’il  s’agisse  d’une 
destruction  des  globules  rouges  par  une  pouss<!e 
hémolytique  ou  d’une  insuffisance  de  régénération 
sanguine,  la  transfusion  sanguine  a  une  indication 
absolue  quand  l’anémie  est  grave  et  ne  peut  être 
jugulée  par  une  médication  spécifique  (anémies  du 
paludisme,  de  la  syphilis,  etc.).  Elle  a  une  indi¬ 
cation  relative  quand  le  nombre  des  globules 
rouges  n’est  pas  inférieur  è  4  millions;  elle  est 
peu  indiquée  lorsque  l'anémie  est  causée  par  une 
maladie  ft  pronostic  fatal  à  brève  échéance,  dans 
laquelle  il  n’y  a  aucun  espoir  de  guérison  (tuber- 
cuilose  pulmonaire  bilatérale,  par  exemple). 

Lorsque  la  première  transfusion  est  bien  tolérée, 
il  y  a  intérêt  à  répéter  l’intervention.  Dans  les 
anémies  causées  par  des  tumeurs  malignes,  on  peut 


encore  distinguer  à  la  transfusion  sanguine  des 
indications  absolues  cl  des  indications  relatives. 
Il  y  a  indication' absolue  si  l’on  se  propose  d’injer- 
venir  chirurgicalement  (transfusion  pré-opératoire), 
et  lorsque  l'on  traite  les  tumeurs  malignes  par  le 
radium  ou  les  rayons  X.  L’indication  de  la  trans¬ 
fusion  est  discutable  dans  les  tumeurs  malignes  qui 
ne  peuvent  être  traitées  par  la  chirurgie  ou  par  la 
radiothérapie. 

Dans  les  anémies  hémolytiques,  l’indication  de 
la  transfusion  sanguine  est  absolue  au  cours  des 
crises  de  déglobulisation  lorsque  le  taux  de  l'hé- 
moglobine  n’atteint  que  21  à  30  pour  100  et  que 
le  nombre  des  globules  rouges  est  inférieur  à  2  mil¬ 
lions.  Elle  est  indis[)cnsable  lorsque  l’on  se  propose 
de  pratiquer  une  splénectomie. 

Le  traitement  de  l’anémie  pernicieuse  par  le  foie 
de  veau  n’enlève  pas  sa  valeur  à  la  transfusion  du 
sang  dans  celle  maladie,  où  elle  trouve  une  indi¬ 
cation  absolue  dans  les  formes  graves  où  les  ma¬ 
lades  sont  dans  un  étal  tel  qu’il  leur  est  impossible 
d'entreprendre  la  cure. 

Dans  les  anémies  aplasliques  secondaires,  la 
transfusion  sanguine  abondante  et  répétée  peut 
quelquefois  sauver  le  malade.  Dans  les  anémies 
aplasliques  primitives,  et  dans  les  aleucies  hémor¬ 
ragiques  avec  atrophie  et  dégénérescence  de  la 
moelle  osseuse,  l’action  du  la  transfusion  sanguine 

Les  diathèses  hémorragiques.  —  Dans  l’hémo¬ 
philie,  l'indication  de  la  transfusion  sanguine  est 
absolue  dans  les  crises  hémorragiques.  Pratique¬ 
ment,  son  résultat  est  immédiat  et  constant. 

Dans  les  purpuras  idiopathiques  constitutionnels, 
la  transfusion  est  indiquée  dans  les  crises  hémorra¬ 
giques  et  pour  la  préparation  à  la  splénectomie. 

Le  syndrome  hémorragique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  la  maladie  de  Barlow,  le  syndrome  hémor¬ 
ragique  de  rinsuffisancc  hépatique  sont  également 
justiciables  de  lu  transfusion  sanguine. 

Les  leucémies.  —  Dans  la  leucémie  aiguë,  myé¬ 
loïde  ou  lymphoïde,  la  transfusion  ne  donne  aucun 
résultat.  Dans  les  leucémies  chroniques,  la  trans¬ 
fusion  trouve  une  indication  relative  comme  ad¬ 
juvant  de  la  radiothérapie  et  du  benzol. 

Les  maladies  injcclieuses.  —  En  dehors  des  in¬ 
dications  absolues  (hémorragies),  les  indications 
relatives  sont  nondireuses,  dépendant  du  germe  en 
cause,  de  la  conslilulion  du  sujet,  du  degré 
d’anémie  déterminé  par  la  maladie. 

Les  maladies  de  la  nulrition.  —  Dans  le  diabète 
la  transfusion  ne  paraît  indiquée  que  dans  les  cas 
d’insulino-résistance,  ou  lorsque  le  sujet  doit  subir 
une  intervention  chirurgicale  et  dans  le  cas  où  il 
pi'ésente  un  étal  d’anémie  marqué.  La  transfusion 
sanguine  ne  paraît  pas  avoir  d’indications  dans  le 
diabète  insipide  et  dans  la  goutte. 

Les  maladies  des  glandes  endocrines.  —  La  trans¬ 
fusion  paraît  surtout  avoir  ici  des  indications  expé¬ 
rimentales 

Affections  du  tractus  gastro-intcslinal.  —  L’in¬ 
dication  de  la  transfusion  du  sang  est  absolue  dans 
les  ulcères  gastroduodénaux  qui  saignent  et  .quand 
l’étal  d’anémie  menace  la  vie  du  malade. 

Dans  l’occlusion  intestinale,  la  transfusion  san¬ 
guine  peut  utilement  être  associée  aux  injections 
salines  hypertoniques.  Les  colites  ulcéreuses,  les 
affections  hépatiques  peuvent  parfois  bénéficier  de 
la  transfusion. 

Ohslétriquc  et  gynécologie.  —  Dans  les  métror¬ 
ragies  survenant  sans  cause  décelable,  la  transfu¬ 
sion  se  montre  généralement  efficace,  elle  peut  être 
indiquée  dans  l’intoxication  gravidique,  cl  dans  les 
vomissements  graves  de  la  grossesse,  dans  l’inertie 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  indications  de 
la  transfusion  chez  l’cnfanl;  dans  les  affections  des 
voies  urinaires  ;  en  dermatologie,  dans  les  maladies 
de  l’appareil  circulatoire,  dans  les  intoxications  pro¬ 
fessionnelles,  et  termine  son  rapport  par  une  élude 
des  conlrc-indicalions  de  la  transfusion  sanguine. 
Celles-ci  sont  rares  (décompensations  cardiaques, 
tuberculoses  miliaires,  leucémies  aiguës,  congestions 
pulmonaires  graves,  embolies  et  infarctus  pulmo¬ 
naires,  urémie). 

Discussion.  —  MM.  Tzanck,  Hirzfold,  R.  Liège. 


III.  —  Les  phénomènes  de  l'autocatalyse 
et  la  transfusion  du  sang. 

M.  A.  Bogomoletz  (Kiew,  Russie). 

'La  transfusion  du  .sang,  sans  comiiter  sa  valeur 
substituante  qui  est  incontestable,  poss'èdc  des  fa¬ 
cultés  qui  stimulent  les  fonctions  de  l'organisme. 

Cette  fonction  stimulante  est  basée  sur  les  phé¬ 
nomènes  du  choc  colloùlo-clasiqiie  qui  n’est  au 
fond  qu'une  altération  île  l’équilibre  éleclroeolloï- 
dal  due  à  l’action  réciproque  des  micelles  protéiques 
sanguines  du  donneur  et  du  receveur. 

Les  phénomènes  colloïdo-clasiqiies,  toujours  plus 
ou  moins  prononcés  dans  la  transfusion  du  sang, 
constituent  le  primum  movens  de  la  réaction  bio¬ 
logique  complexe  de  l’organisme  dans  son  en¬ 
semble  et  par  conséquent  do  tous  scs  éléments  phy¬ 
siologiquement  actifs. 

Les  variations  colloïdo-clasiqucs  des  albumines  cl 
les  influences  isocalalytiqucs  du  sang  transfusé  non 
seulement  provoquent  les  phénomènes  autoeataly- 
tiques  dans  les  cellules,  mais  elles  déterminent  dans 
une  certaine  mesure  leur  intensité. 

L’étude  du  mécanisme  de  la  régulation  des  fonc¬ 
tions  de  l’organisme  et  ses  alléiations  —  phéno¬ 
mènes  d’autocalalyse  —  n’en  est  encore  qu’aux 
étapes  scientifiques  initiales,  malgré  les  nombreux 
faits  recueillis  dans  ce  domaine;  elle  promet  cepen¬ 
dant  d’élargir  considérablement  nos  conceptions 
sur  les  corrélations  humorales. 

IV.  —  Le  séro-diagnostic  au  service 
de  la  transfüsion. 

M.  Hirszfeld  (Varsovie,  Pologne). 

L’auteur  envisage  les  problèmes  sérologiques  que 
pose  la  transfusion  du  sang,  en  raison  des  risques 
de  transmission  de  maladies  infectieuses  (syi)bilis, 
paludisme,  tuberculose). 

11  étudie  tout  spécialement  la  réaction  de  Rordet- 
Wasserniann,  noie  que  celle-ci  peut  être  positive 
en  dehors  de  toute  s\|)bilis  dans  certaines  maladies 
infectieuses,  et  insiste  sur  la  nécessité  absolue  qu’il 
y  a  de  pratiipier  sysléniatiquemenl  celte  réaction 
chez  tout  sujet  appelé  à  servir  comme  donneur. 
Toutefois,  l'épreuve,  praliiiuée  à  l’heure  actuelle 
sur  une  large  échelle  chez  des  sujets  sains  (don¬ 
neurs  de  sang),  lui  a  montré  que  certains  individus, 
qui  ne  présentent  aucun  signe  clinique  de  syphilis, 
ont  néanmoins  un  Wassermann  positif.  Il  ne  faut 
pas  faire  de  diagnostic  hàlif  de  syphilis  chez  des 
sujets  qui.  sans  présenter  des  signes  cliniques  indii- 
hilables,  ont  eu  une  fois  un  Wassermann  positif. 

L’auteur  envisage  également  les  méthodes  sérolo¬ 
giques  à  mettre  en  o'uvre  pour  éviter  les  risques 
de  transmission  de  tuberculose  et  de  paludisme. 

COXIMUMCATIONS. 

Importance  de  la  recherche  directe  des  com¬ 
patibilités  sanguines  dans  les  transfusions.  — - 
M.  Benda  (Paris).  L'auteur  insiste  sur  la  nécessité 
de  confronter  les  renseignements  fournis  par  les 
épreuves  classiques  indirectes  avec  l’épreuve  directe 
de  centrifugation  particulièrement  au  cours  des 
transfusions  d’ordre  médical  qui  s’adressent  à  des 
sujets  à  sang  instable.  Pelle  recherche  s’impose  de 
façon  particulière  dans  certains  états  pathologiques: 
chez  les  hépatiques  au  cours  des  maladies  du  sang 
et  de  la  rate. 

La  transfusion  sanguine  en  obstétrique.  — 
M.  Lévy-Solal  (Paris).  Il  faut  employer  des  doses 
massives  en  cas  d’hémorragies.  En  ce  (pii  con¬ 
cerne  l’immunotransfusion,  au  cours  de  l’infection 
puerpérale,  cette  méthode,  pour  donner  les  meil¬ 
leurs  résultats,  doit  être  appliquée  d’une  façon  très 
précoce,  car  le  stade  utérin  de  l’infection  peut  être, 
dans  certains  cas,  extrêmement  raccourci.  L’hémo¬ 
culture  peut  être  positive  dès  la  première  ascension 
thermique.  Aussi  exislc-l-il  une  grosse  dispropor¬ 
tion  entre  les  résultats  obtenus  par  l’inimuno-trans- 
fusion  pratiquée  dès  la  première  semaine  et  ceux 
que  l’on  observe  lorsqu’on  a  eu  recours  à  elle  d’une 
façon  plus  tardive.  L’oiiéralion  restera  inefficace 
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lorsque  sont  a[)|):irucs  des  conipliealions  et  en  par- 
lieulier  des  coinidicalions  pulmonaires. 

Des  prétendus  changements  de  groupe.  —  M. 
Tzanck  (l’arisi.  Il  n’y  a  pas  de  <'liangemenls  de 
gri?upe,  mais  de  mullii)les  causes  d’erreur  dans  la 
déleruiinalion  <les  groiqjc’s  .sanguins,  d’où  nécessité 
d’un  conlrôle  rigoifreux  des  groupes  sanguins  dans 
les  eenlres  de  Iransfusion  par  deux  laboratoires 
s’ignoranl  lolalement  td  pernieltant  la  confronla- 
lion  d(!s  résullals  du  grou])enienl  des  donmmrs. 

Quinze  années  de  pratique  de  la  transfusion 
du  sang  sans  aucun  choc  ni  aucune  réaction 
post-transfusionnelle.  —  !\1.  Bécart  (Paris).  Les 
aeeidenis  graves,  qu’ils  soient  immédiats  ou  tar¬ 
difs,  ne  relèveul  que  de  l’ineompalibilité  sanguine. 
Toiile  une  série  do  réaclions  résullenl  de  fautes  de 
teebuiqui'  qui  lieiinenl  à  l’o])érali'ur  et  à  un  ajjpa- 
reillage  défeel lieux. 

Le  traitement  des  bronchopneumonies  de  la 
première  enfance  par  la  transfusion  du  sang. 
—  M.  TassovatZ  (lielgrade).  Pour  la  broncho- 
pneumonie  simple  aiguë,  la  transfusion  n’est  pas 
nécessaire;  dans  les  formes  graves,  il  faut  la  faire 
le  plus  tôt  possible. 

Athrepsic  du  nourrisson  et  transfusion  san¬ 
guine.  —  M.  R.  Liège  (Parisi.  L'auteur  rapporte 
l’obsenalioii  d'un  allirepsiipie  \rai  traité  par  des 
liausfiisious  sanguines  iniporlantes  et  répétées. 

Associée  au  lait  de  fennne.  la  transfusion  du 
sang  [leiit  rendre  de.  grands  services  ilans  le  traite- 
menl  de  l'albrepsie.  On  ne  l'emploie  pas  assez  en 
Pranee.  Si  l'on  veut  obtenir  de  bons  eltets  de  la 
transfusion  du  sang  dans  l'atlirepsie.  il  convient  de 
l'utiliser  préeoeenient  avant  le  stade  <1  atlirepsie 
eonliriiiée. 

La  transfusion  sanguine  dans  les  hypotro¬ 
phies  et  l’atbrepsie  du  nourrisson.  —  .M.  Abri- 
cossofî  iPaiisi.  La  Iraiisfiision  sanguine  fournit 
des  résultats  remarquables  si  elle  est  faite  à  temps. 
Plie  est  conlie'ludi<|iiée.  i  liez  les  nourrissons  atteints 
de  beriiie  étranglée,  de  bronelio-pneiimoiiie  et  chez 
les  enfants  inoinanls. 

Anémie  aiguë  fébrile  de  l’enfance  et  transfu¬ 
sions  sanguines.  —  MM.  L.  Tixier,  R.  Liège  et 
Ducas  (l’arisL  Les  auteurs  décrivent  un  syndrome 
eonsliliié  par  une  anémie  mar(]née  avec  lièvre  et 
allure  seplicéiniipie  et  signalent  dans  ce  cas  l’action 
eiiralriee  des  transfusions  sanguines. 

De  Vhémonocivilé.  —  M.  Boursat  (Paris).  L’au¬ 
teur  groupe  sous  ce  terme  les  accidents  survenant 
en  dehors  de  Ionie  erreur  de  groupe,  accidents 
d’anapliylaxie.  de  sensibilisation  et  d’idiosyncrasie, 
vérilabli's  ai'cidenis  d'intolérance  où  le  sang  injecté 
jonc  le  ri'ih'  d'une  caii.se  déclenebanle. 

Une  transfusion  suivie  de  mort  malgré  la 
compatibilité  des  groupes  sanguins.  —  M. 
Moureau  (l.iégeL  La  Iransfusion  fut  faite  avec  du 
sang  cilralé  chez  un  vieillard  de  7!)  ans.  La  mort 
est  survenue  lô  jours  après  la  transfusion,  et  l'au¬ 
topsie  ii'a  révélé  aiiciine  dégénérescence  aiguë  du 


Les  néphropathies  graves  post-transfusion- 
nellcs.  M.  R.  Liège  (Paris).  Le  facteur  étiolo¬ 
gique  le  plus  fré|nenl  est  l'incompatibilité  san¬ 
guine.  Lu  dehors  d’elle,  il  n’existe  (]Ue  de  très  rares 
cas  de  néphropalliies  graves.  Celles-ci  évoluent  en 
trois  phases.  Stase  île  début  niar(|née  par  l’iiémo- 
globiniirie  ou  l'béiualurie.  Phase  d'nréinie  avec  di- 
ininiilion  consi. lérable  du  pouvoir  uréo-concenlra- 


teur  du  rein  et  augmenlation  de  l’urée  .sanguine. 
Phase  terminale  où  la  mort  survient  dans  64  p.  100 

la  lésion  dominante  paraît  être  le  blocage  des 
tubes  urinifères  par  des  hématies  ou  des  débris  hé¬ 
matiques. 

Le  traileinent  ehiriirgieal  peut  rétablir  la  diurèse, 
mais  reste  ineflicace  si  le  pouvoir  uréo-couceiit râ¬ 
leur  du  rein  est  trop  faible. 

Observations  sur  1.200  transfusions  spéciale¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  les  complications.  — 
.M.  Kubany  (Budapest).  Malgré  la  délcrinination 
du  groupe,  on  observe  de  temps  en  temps  des  acci- 

Leur  fréquence  diminue  si  l’on  ])rend  soin  de  dé¬ 
terminer  le  titre  d’agglulinalion  dont  l’auteur  dé¬ 
crit  la  technique. 

A  propos  du  shock  grave  après  transfusions 
du  sang  pour  infections  et  maladies  du  sang. 
—  M.  B.  TassovatZ  (Belgrade).  —  Il  semble  que 
ces  réactions  soient  dues  à  la  modilicalion  du  plasma 
du  malade,  les  deux  sangs  du  donneur  et  du  rece¬ 
veur  n’ayant  plus  la  même  composition  physico¬ 
chimique. 

Œdème  aigu  transfusioimel.  —  M.  Pautrat 
(Paris),  (l’est  un  accident  rare,  mais  qu’il  faut  bien 
connaître  en  vue  de  lui  apjiliquer  une  thérapeu¬ 
tique  rationnelle  (injections  de  morphine). 

Paludisme  et  transfusion  sanguine.  —  M.  R. 
Liège  (Paris).  Le  danger  de  transmission  du  palu¬ 
disme  peut  se  rencontrer  dans  les  pays  où  la  ma¬ 
laria  ne  sévit  pas  à  l’état  endémique.  11  faut  sys- 
téinaliquenient  rejeter  du  cadre  des  donneurs  les 
anciens  paludéens  même  apparemment  guéris  de¬ 
puis  très  longtemps,  et  même  les  sujets  ayant  fait 
un  séjour  quelconque  aux  colonies.  Dans  les  centres 
de  transfusion,  il  faut  systématiquement  pratiquer 
la  réaction  de  Henry. 

Parotidites  post-transfusionnelles.  —  M.M. 
Tzanck  et  Moline  (Paris).  Accident  rare  dont  les 
auleurs  rapportent  cependant  doux  observations. 

L’innocuité  du  nombre  des  transfusions  de 
sang  en  ce  qui  concerne  l’état  de  santé  du  don¬ 
neur.  —  M.  M.  Verde  (Kaplcs).  L’auteur  rapporte 
le  cas  d’un  sujet  de  35  ans  qui,  en  3  ans,  a  donné 
14  litres  de  sang  sans  aucun  trouble. 

La  sédimentation  globulaire  des  donneurs  de 
sang.  —  M.  Stillmunkès  (Toulouse),  (leltc  épreuve 
[Kirinet  de  sélectionner  les  donneurs  et  de  fixer  les 
limites  au  delà  desquelles  la  saignée  peut  leur  être 
nuisible. 

Comportement  des  plaquettes  et  des  leuco¬ 
cytes  dans  le  sang  conservé.  —  M.  A.  Dreyfuss 
(Paris).  Dans  le  sang  conservé  en  vue  de  la  trans¬ 
fusion  sanguine,  les  leucocytes  et  les  ])laquelles 
tombent  en  48  heures  à  des  taux  infimes  (de 
•250.000  à  25.000  pour  les  globiilins,  de  6.500  à 
2.000  ])our  les  globules  blancs).  On  ])eul  jnger  par 
là  de  ce  que  deviennent  des  propriétés  moins  aisé¬ 
ment  mesurables. 

Le  problème  de  la  transfusion  du  sang  con¬ 
servé.  —  M.  Bielenky  (Moscou).  Le  sang  conservé 
subit  une  série  de  modifications  morphologiques  et 
biochimiques.  Le  milieu  conservateur  composé  par 
rinsliliit  central  d’iléinatologie  ex|,érimenlale  de 
Moscou  maintient  le  sang  conservé  en  un  état  fonc¬ 
tionnellement  actif  pendant  25  à  28  jours.  L’adjonc¬ 
tion  de  glucose  au  milieu  conservateur  prolonge  ce 
délai  jusqu’à  35  jours.  Le  sang  conservé  garde  tout 


comme  le  sang  frais,  bien  qu’un  peu  atténuées,  ses 
propriétés  de  substitution  et  de  stimulation. 

Nouvelles  méthodes  d’hémothérapie  (trans¬ 
fusion  de  sang  conservé,  de  sang  hétérogène, 
de  sang  défibriné,  immuno-transfusion).  —  M. 
Baydassarofî  (Moscou).  L’auteur  expose  certaines 
méthodes  d’hémothérajiie  étudiées  en  U. R. S. S. 
L’hélérotransfusion  a  un  effet  stimulant  et  curatif 
de  très  haute  valeur. 

Transfusion  hétérogène  avec  du  sang  formulé. 
—  M.M.  Ducceschi  et  A.  Cardiu  (Padouc).  Les 
suspensions  globulaires,  traitées  par  le  formol  à  la 
concentration  de  0,55,  se  soustraient  à  l’action  des 
sérums  agglutinants.  Les  auteurs  étudient  le  com¬ 
portement  dans  l’organisme  du  sang  hétérogène 
stabilisé  avec  le  formol. 

La  transfusion  du  sang  chez  les  vieillards  et 
les  cachectiques.  —  M.  Stillmunkès  (Toulouse). 
L’âge  n'est  pas  une  contre-indication  à  la  transfu¬ 
sion  et  l’auteur  rapporte  des  observations  particu¬ 
lièrement  favorables.  'La  transfusion  du  sang  n’est 
pas  moins  intéressante  chez  les  cachectiques  que 
chez  les  vieillards. 

Organisation  des  réserves  de  sang  conservé 
dans  les  armées  en  temps  de  paix  et  en  temps 
de  guerre.  —  MM.  Teuconi  et  Palazzo  (Buenos- 
.AvresL  II  y  . a  lieu  de  déclarer  obligatoire  l’extrac¬ 
tion  du  sang  pour  la  population  non  combattante 
dos  grandes  cités.  La  méthode  qui  utilise  le  sang 
conservé  devra  être  à  la  base  de  tout  service  de 
transfusion  sanguine  eu  temps  de  guerre. 

Contribution  de  la  Croix-Rouge  Française  à 
l’organisation  de  la  a  transfusion  sanguine 
d’urgence  w.  —  M.  Boursat  (Paris).  Nécessité  de 
créer  en  temps  de  paix  des  centres  où  tous  les  exa¬ 
mens  utiles  peuvent  être  pratiqués,  (l’est  dans  ce 
but  que  la  Croix-Bouge  française  a  offert  son  apiiui 
à  la  transfusion  sanguine  d'urgence. 

Les  services  de  transfusion  en  Italie.  —  M. 
Formentano  (Milan).  Le  service  est  fondé  sur  la 
gratuité  de  la  donation  et  sur  l’anonymat  du  don- 

Les  services  de  transfusion  sanguine  orga¬ 
nisés  par  les  Sociétés  Nationales  de  la  Croix- 
Rouge.  —  M.  Anet  (Bruxelles).  L’inscription  de 
nombreux  membres  de  la  (Iroix-Bouge,  ambulan¬ 
ciers  et  ambulancières,  sur  des  listes  gardées  en 
réserve,  permettrait  en  ras  de  catastrophe  ou  de 
guerre  un  recrutement  considérable  de  donneurs. 

Le  problème  de  la  transfusion  du  sang  dans 
l’Armée.  —  M.  Sokolowski  (Var.sovie).  ■  L’auteur 
discute  des  possibilités  d'ein|jloi  de  la  transfusion 
en  cas  de  guerre.  La  transfusion  ne  pourra  être 
employée  régulièrenient  que  dans  les  iiosles  avancés 
et  dans  les  hôpitaux  de  première  ligne. 

Les  services  de  transfusion  dans  l’Armée  ita¬ 
lienne.  —  M.  De  Bernardinis  (Rome).  Tous  les 
militaires  du  corps  de  santé  sont  soumis  systéma¬ 
tiquement  à  la  détermination  dn  groupe  sanguin 
qui  est  noté  pour  chacun  sur  le  livret  individuel, 
lin  campa^ie,  dans  les  ambulances,  sont  constitués 
des  groupes  de  25  donneurs  universels  à  la  dispo¬ 
sition  du  directeur  de  santé  du  (lin'Ps  d’armée  cor¬ 
respondant. 

* 

*  * 

Le  prochain  Congrès  international  de  la  Transfu¬ 
sion  du  sang  se  tiendra  à  Paris  en  1937. 
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THÈSE  DE  PARIS 

Lepoivre.  Tuberculose  et  carie  (l'.lablh.wmeiüs 

Paris.  193.5'i, -  - Celle  thèse,  faite  sous  l'ins- 


l.iration  de  M.  Raison,  montre  la  difficulté  de  ré¬ 
soudre  le  problème  des  rapports  de  la  tuberculose 
et  de  la  carie  dentaire.  La  décalcification  dans  la 
tuberculose  reste  un  sujet  des  ])lus  controversés. 
L’appréciation  statistique  des  caries  est  d’apprécia¬ 
tion  délicate.  D’après  ses  recherches  au  sanatorium 
de  Groslay,  dirigées  par  M.  Renaud,  L.  aboutit  aux 
conclusions  suivantes.  Les  tuberculeux  ne  semblent 
pas  atteints  plus  particulièrement  de  caries.  La 


durée  de  l’évolution  lubeiculeiisc  n’a  donc  pas 
d’inlliiencc  sur  le  nombre  des  caries.  On  ne  peut 
mcltre  en  valeur  le  rappori  du  nombre  des  caries 
avec  les  formes  de  la  tuberculose.  Le  nombre  de 
caries  chez  les  tuberculeux  présentant  des  signes 
d’hyperthyroïdie  est  supérieur  à  la  moyenne, 
|>arce  que  riiypcrlhyroïdie  est  un  facteur  impor¬ 
tant  de  polycaries. 


C.  Rupfe. 
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UNION  THÉRAPEUTIQUE  ET  SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE  PARIS 


Le  9  Octobre  dernier,  pour  la  première  fois,  i’Union  Thérapeutique  a  tenu  son  assemblée  générale  annuelle. 

L’Union  Thérapeutique,  Associalion  inlernalionale  fondée  en  1934,  a  comme  membres  de  son  bureau  les  personnalités  suivantes  :  président  : 
M.  M.  Loepeu  ;  vices-présidents  :  MM.  PE^Dn  (Cènes),  Km.  Peuhot,  Poueton  (Londres)  et  Zus7.  (liruxelles)  ;  secrétaire  général  :  M.  G.  Leven  ;  secrétaires- 
adjoints  :  MM.  Andhê  Lemaire  et  .1.  La  Barre  (Bruxelles)  ;  trésorier  :  M.  G.  Loin  ;  archiviste  ;  M.  Baiioxneix  ;  .Membres  :  MM.  Carle  (France),  Danieiæ- 
poLu  (Boumanie),  Glaessner  (Autriche),  IIarvier  (France),  IIérissey  (France),  Hernaxuo  (Espagne),  Levaditi  (France),  Piccini.m  (Italie),  M'”'-’  Raxdoin 
(France),  Regaud  (France),  Rocii  (Suisse),  Stroul  (France),  'I'iffeneau  (Franco). 

Les  représentants  de  20  nations  assistaient  à  cette  assemblée  générale. 

M.  le  Ministre  de  la  Sanlé  publique  s’était  fait  représenter. 

Nous  donnons  ci-dessous  les  divers  rapports  présentés  que  nous  faisons  suivre  de  ceux  de  la  séance  plénière  de  l’Union  Thérapeutique  et  de  la 
Société  de  Thérapeutique  de  Paris. 


Rapports  présentés 
A  l’Assemblée  Générale  annuelle 
DE  l’Union  Thérapeutique, 

LE  9  Octobre  1935. 

Les  sels  de  quinine  en  thérapeutique  cardia¬ 
que.  —  M.  G.  Pezzi  (Milan)  après  un  court  exposé 
historique  de  la  question  prend  tout  d’abord  en 
considération  la  qiiinidine,  car  elle  est,  de  tous  les 
alcaloïdes  du  quinquina,  le  plus  important  en  thé¬ 
rapeutique  cardiaque.  Cette  drogue,  en  effet,  est 
le  seul  médicament  capable  de  faire  disparaître  une 
arythmie  complète  par  fibrillation  auriculaire,  en 
rétablissant  le  rythme  normal.  L’auteur  examine 
les  cas  qu’il  faut  traiter  par  cette  médication,  et 
les  cas  où  il  faut  savoir  s’abstenir.  11  indique  aussi, 
brièvement,  les  modalités  du  traitement  et  il  en¬ 
visage  enfin  le  mode  d’action  de  la  quinidine  sur 
la  fibrillation  auriculaire. 

La  quinine,  par  contre,  est  préférable  ù  la  qui¬ 
nidine  dans  le  traitement  de  Vcxtrasyslolie  et  de 
h  tachycardie  paroxystique.  Si  dans  le  premier 
trouble  du  rythme,  celte  drogue  doit  être  admi¬ 
nistrée  par  voie  orale,  dans  le  second  aussi  bien  la 
quinine  que  la  quinidine  ne  donnent  aucun  résultat 
par  cette  voie.  11  faut  s’adresser  à  la  voie  intra¬ 
veineuse,  toutefois  il  ne  faut  y  recourir  que  quand 
toutes  les  autres  méthodes  employées  pour  couper 
l’accès  ont  échoué.  Kl  même,  dans  ces  conditions, 
il  faut  être  prudent  et  s’adresser  à  la  quinine, 
suivant  la  méthode  préconisée  par  Clerc  et  l’auteur, 
et  jamais  à  la  quinidine. 

Enfin,  la  quinine  trouve  son  indication  dans  les 
étals  névrosiques  du  coeur  où  rentrent  une  foule  de 
sujets,  pour  la  plupart  des  nerveux,  sans  lésions 
organiques,  mais  dont  le  système  nerveux-végéta¬ 
tif,  déréglé  dans  un  de  ses  deux  composants,  altère 
surtout  le  rythme  cardiaque.  Ce  sont  ces  sujets  que 
les  cardiologues  appellent  différemment  :  «  insta¬ 
bles,  cardiaques,  palpitants,  cœurs  irritables,  cœur 
de  guerre,  hyperkinétiques  du  cœur  ».  Le  Prof. 
Clerc  et  l’auteur  ont  montré  l’action  sédative  de  la 
quinine  sur  le  vague  en  paralysant  son  centre  bul¬ 
baire  et  son  action  modératrice  sur  l’excitabilité  du 
sympathique,  d’où  son  indication  dans  les  états 
névrosiques  du  cœur. 

Nos  connaissances  actuelles  sur  l’hormone 
mile,  —  M.  Guy  Laroche  signale  que,  jusqu’à  ces 
dernières  années,  alors  que  nos  connaissances  phy¬ 
siologiques  et  cliniques  sur  la  folliculine  étaient 
assez  avancées,  nous  savions  peu  de  chose  sur  l’hor¬ 
mone  mâle. 

Les  retards  dans  l’étude  de  la  sécrétion  interne 
des  testicules  s’expliquent  sans  doute,  par  le  taux 
peu  élevé  des  hormones  que  l’on  y  trouvait,  cl  par 
l’absence  de  lest  précis.  L’élude  des  lests  physio¬ 
logiques  devait  précéder  l’étude  des  sécrétions  in¬ 
ternes  des  testicules.  Ces  tests  seuls  permettent  de 
reconnaître  au  produit  étudié  •  les  caractères  spéci¬ 
fiques  de  celle  sécrétion.  Ce  sont  le  test  de  la  crois¬ 
sance  de  la  crête  du  chapon,  les  tests  des  modifica¬ 
tions  cytologiques  de  la  prostate  et  vésicules  sémi¬ 
nales,  le  test  de  la  mobilité  des  spermatozoïdes,  le 
lest  de  l’éjaculation  électrique  du  cobaye,  les  lests 
de  la  glande  de  Cooper  et  du  vas  deferens,  le  lest  de 
la  parure  de  noces  de  la  bouvière  castrée. 

Ces  tests  ont  une  inégale  valeur.  Le  test  do  la 
crête  du  chapon  est  considéré  comme  le  plus  régu¬ 


lier  et  le  plus  spécifique.  Les  premières  tentatives 
d’extraction  de  substances  actives  furent  faites  sur 
le  testicule  de  taureau  par  Mac  Gée,  La(pieur,  Frat- 
tini  et  Marino.  Ces  essais  furent  abandonnés  lorsque 
liutenandt,  en  1931,  cul  isolé  l’androslérone  de 
l'urine,  qui  fut  considérée  comme  la  véritable  hor¬ 
mone  mâle.  La  formule  est  C'^IU^O-,  correspon¬ 
dant  à  une  oxycétone  lélracyclique.  Son  activité 
est  de  150  à  200  y  pour  une  unité-coq. 

Ultérieurement,  Butenandt  isola  des  urines  une 
autre  hormone  qui  existe  en  quantité  à  peu  près 
égaie  à  l’anilrostéronc,  mais  d’activité  plus  faible, 
la  débydroandroslérone  (C'^IU^O^). 

La  synthèse  de  ces  hormones  fut  réalisée  par 
Ruzicka,  à  partir  du  cholestérol  dès  1934. 

Tel  était  l’étal  de  la  question  en  1935.  Le  pro¬ 
blème  a  été  boulever.sé  par  la  découverte  de  l.a- 
queur,  d’une  nouvelle  hormone  retirée  celle  fois 
du  testicule:  la  testostérone  7  à  10  fois  jilus  active 
que  randrostérone.  Sa  synthèse  vient  d'être  faite 
par  Butenandt  et  Ruzicka,  à  partir  du  cholestérol. 
Sa  formule  est  analogue  à  celle  de  l’androslérone, 
mais  elle  n’csl  pas  saturée  et  la  place  des  groupe¬ 
ments  O  et  «  011  »  est  différente. 

Connaissons-nous  maintenant  toutes  les  sub¬ 
stances  actives  du  testicule  ?  Ccld.  est  peu  probable 
et  il  faut  s’attendre  à  de  nouvelles  surprises,  car 
Laqueur  et  ses  collaborateurs  décrivent  des  sub¬ 
stances  activant  l’hormone,  cl  non  encore  isolées. 

Un  fait  très  intéressant,  qui  ressort  des  recbercbcs 
récentes  sur  les  hormones  génitales,  est  leur  ambo- 
sexualilé.  Ni  l’androstéronc,  ni  la  folliculine  ne  sont 
particulières  au  mâle  et  à  la  femelle. 

L’élimination  de  follicule  dans  l'urine  du  mâle, 
en  particulier  chez  l’étalon,  est  telle  que  Zondek 
a  pu  écrire  que  si  les  recherches  sur  la  folliculine 
avaient  été  faites  d’abord  chez  le  cheval,  on  en 
aurait  trouvé  de  telles  quantités  dans  l'urine  et  les 
testicules  qu’on  l’aurait  considérée  comme  l’iior- 

Toutes  CCS  découvertes  non  encore  exploitées 
par  les  physiologistes  et  les  médecins  rendent 
l’élude  physiologique  de  la  glande  mâle  très  dif¬ 
ficile  à  écrire.  L’androslérone  n’agit  que  sur  cer¬ 
tains  caractères  sexuels  et  sur  les  organes  acces¬ 
soires  de  la  reproduction,  et  non  sur  les  cellules 
si)ermatiques.  Mais  on  ignore  encore  ce  que  don¬ 
nera  la  testostérone. 

On  sait  que,  selon  les  cs(H:ces,  la  sécrétion  hor¬ 
monale  est  continue  ou  inlermillenle,  et  qu'elle  est 
réglée  par  l’hypophyse. 

Le  rapporteur  discute  ensuite  la  loi  du  tout  ou 
rien  de  Pézard  qui  ne  paraît  pas  avoir  le  caractère 
absolu  que  d’aucuns  ont  voulu  lui  donner,  et  la 
loi  des  seuils  différentiels  et  des  terrains  récepteurs. 

Enfin,  à  côté  de  l’action  excitatrice  du  testicule 
existe  une  action  chalone,  à  l’égard  de  certains 
caractères  sexuels  bien  mise  en  lumière  par 
M.  Chainpy. 

L’auteur  termine  son  rapport  en  évoquant  les 
espoirs  que  l’on  a  toujours  eus  dans  les  effets  thé¬ 
rapeutiques  des  hormones  mâles,  mais  il  déclare 
qu’il  faudra  beaucoup  de  prudence  pour  en  juger. 

La  difficulté  de  l’étude  clinique  des  hormones 
génitales,  chez  l’homme,  restera  toujours  extrême, 
en  raison  de  l’importance  des  facteurs  psychiques. 
Aussi  sera-t-il  nécessaire  d’utiliser  des  te.sts  aussi 
objectifs  que  possible.  C’est  seulement  par  la  ro- 
1  cherche  des  tests  psychologiques  cl  physiologiques 


précis  et  indépendants  du  facteur  suggestif  que  l’on 
sera  convaincu  de  l’effet  de  tel  ou  tel  jiroduil  hor¬ 
monal  sur  l'organisme. 

La  chirurgie  du  splanchnique  dans  l’hyper¬ 
tension  artérielle.  —  M.  René  Fontaine,  après 
avoir  rappelé  l’anatomie  et  la  physiologie  du 
spbancbnique,  aborde  l’élude  cxpérlmenlale  de  la 
siilancbnicolomie  dans  l’hypertension  artérielle 
et  montre  que  si  cette  opération  entraîne  une  di¬ 
minution  ciM'taine  de  la  tension  artérielle,  la  durée 
et  l'importance  de  cette  chute  de  pression  mérite¬ 
raient  d'être  davantage  précisées. 

Pratiquement,  chez  l'homme,  la  splanchnico¬ 
tomie  a  déjà  donné  des  résultats  intéressants.  Mais 
des  observations  plus  nombreuses  et  plus  long- 
lemiis  suivies  sont  nécessaires  pour  juger  de  sa 
valeur  définitive,  et  pour  décider  laquelle  des  inter¬ 
ventions  jusqu'ici  essayées:  surrénalectomie  unila¬ 
térale,  surrénalectomie  bilatérale  sublolale  (de 
Courcy),  rhizotomie  ventrale  à  la  manière  d'.4dson, 
ou  splanebuicotomie  de  Pende,  doit  être  considérée 
comme  la  plus  efficace  dans  l'hyiiertension  chro¬ 
nique  iiermanente. 

Les  composés  antimoniaux  utilisés  dans  le 
traitement  des  ailections  parasitaires.  —  M. 
.Jean  La  Barre  expose  qu'au  cours  de  CCS  der¬ 
nières  années,  la  chimie  synthétique  a  mis  à  la  dis¬ 
position  de  la  thérapeutique  une  série  de  composés 
anlimoniés  nouveaux,  dont  l’application  au  traite¬ 
ment  des  maladies  parasitaires  a  rendu  d'importants 

Les  dérivés  inorganiques,  tels  que  l’émétique, 
furent  appliqués  dès  1908,  dans  le  traitement  des 
trypanosomiases  par  Nicolle,  ainsi  que  par  Broden 
et  Rodhain.  fiette  même  thérapeuliipie  fut  utilisée 
avec  succès  aux  Indes  par  Napicr,  qui  signalait  de 
très  nomtireux  cas  de  guérison  dans  le  kala-azar 
et  la  bilharziose. 

Parmi  les  composés  de  l’arsenic  pentavalenl,  il  y 
a  lieu  de  retenir  l’action  favorable  du  stibényl  cl 
du  slihosan  dans  les  trypanosomia.ses  et  ies  leisl;- 
manioses.  D’autre  part,  en  comlûnanl  l'antimoine 
Irivalenl  avec  deux  molécules  de  pyrocaléehol,  on 
isolait  l'antimosan  et  la  fouadine  très  recommandés 
dans  le  Irailemenl  de  certains  cas  de  biliiarziose 

Enfin,  l’emploi  des  dérivés  antimoniaux  de  l’oxy- 
quinoléinc  dans  les  cas  de  maladie  du  sommeil, 
sous  forme  de  trislibine  a  donné  à  Van  Iloof  des 
résultats  intéressants  chez  des  su|ets  rehelles  au 

était  inefficace  ou  mal  toléré.  Ces  mêmes  agents 
doivent,  d’après  Baruéoud,  occuper  une  place  de 
<'hoix  parmi  les  médicaments  capables  d'assurer  la 
guérison  de  la  bilharziose  vésicale. 

Rapports  présentés 
A  LA  Séance  plénière  de  la  Société 
UE  Thérapeutique, 

•  LE  9  Octobre  1935. 

Sur  les  substances  spasmogènes  et  spasmo- 
lytiques.  —  M.  E.  Burgi  (Berne)  donne  un  rap¬ 
port  sur  ces  substances.  11  les  classe  en  substances 
agissant  sur  le  système  nerveux,  et  en  d’autres 
cxcllanl  directement  les  fibres  musculaires.  Les 
substances  dénommées  parasympathicomiméliqucs, 
comme  la  pilocarpinc,  l’arccoline,  l’ésérine  cl  scs 
dérivés,  et  le  groupe  de  la  choUne  peux'enl  par 
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l'inlermédiaire  du  systîuuu  parasympathique  pro¬ 
voquer  des  spasmes  dans  les  museles  lisses  de  l’es- 
tomae,  de  rinlesliii,  de  rulérus  et  des  broiiclies; 
taudis  que  les  dérivés  de  la  elioliue  dilatent  géné- 
ralemiml  les  \  aisseaux  sanguins,  pour  lesquids  ils 
sont  donc  spasmoK tiques,  (l’est  surtout  racétylelio- 
line  et  (piel(|ues-uns  de  ses  dérivés,  <pi’on  emploie 
pour  eomhalire  l'atonie  des  inteslins  et  les  aiigio- 
spasmes.  Les  sympalliieoh licpies  oui  des  effets  ana¬ 
logues  à  eeux  des  paras\nipalliieomiméli(jues,  et 
sont  surtout  repis'sentés  par  l'enjol  de.  seiijle  et 
ses  dérivés,  dont  on  se  sert  souvent  en  aeeouelie- 
ment  et  en  gynéeologie,  eonire  l’atonie  et  les  hé¬ 
morragies  de  l’iilérus.  liurgi  mentionne  encore  le 
plonih,  poison,  dont  l’aelion  spasmogène  pour  les 
inleslins  est  très  eompli(iuée,  el  h'  chlorure  de 
Ixiryiiiu,  qui  exeile  direilemeni  les  lihres  museu- 
lairi’S,  et  dont  on  ne  se  sent  ([lie  ilans  des  riH'herehes 

Ce  sont.  a\ant  tout,  h's  sulistanees  sympatliieo- 
miiuéti(|ues  et  parasympathieoh tii|Ui‘s  (pi’on  em- 
ploii-  pour  faire  disparaître  des  spasmes.  I.e  pre¬ 
mier  groupe  est  l'eprésenté  par  \\idri''n(dilie  et  ses 
dérivés,  ainsi  <pie  par  des  sfdistanees  voisines 
eomtne  l’éphédrine,  l’éphétonine  et  le  svmpatol. 
(les  suhstanees  augmentent  le  tonus  <lu  système 
nerveux  svmpathi(pie  :  elles  diminuent  les  spasmes 
de  l’intestin  (d  des  l)ronehes,  mais  augmenlent  les 
monveinents  (h;  l’utérus,  id  eontraident  générale¬ 
ment  les  artères,  action  (pu  renforce  la  pression 
sanguine.  I.es  artères  coronaires  sont,  au  eonlraire, 
dilatées  par  ces  suhstanees.  On  peut  donc  s’en  .servir 
aussi  liien  pour  supprimer  les  spasmes  des  intestins, 
des  hrouehes  (d  des  vaisseaux  artériels  du  ecetir 
(angine  de  poitrine)  (|ue  pour  augmenter  la  j)res- 
sion  artérielle. 

l’armi  les  auti'cs  sulistanees  s|)asniogènes,  1 ’«/;'()- 
/line,  inhiliitoire  au  système  pai'asj  mpal  hique,  et 
la  piijmi'ériiie  paralysant  dii'ectcmient  les  museles 
lis.ses,  .sont  les  plus  appréciées  dans  la  jii'atique  mé- 

l.’aiilenr  mentionne  un  grand  noiuhre  de  dérivés 
modernes  de  l’niro/i/ne,  eoinme  riMimvdrine,  la 
perparine,  le  syntropan  et  d’antres,  et  des  suh- 

Une.  l'aliiitélojie  et  l’oclarrriiie. 

La  nioridilue  est  spasmogène  pour  l’eslomae, 
mais  (die  [laralyse  les  mouvements  pérlstaltiipies. 
On  peut  encore  employer  les  vrais  nareoli<jues. 
tids  ([lie  le  <diloral,  le  véronal  (d  d’autres  eomtue 
suhstanees  s|iasmoly tiipies,  parce  (pi’ils  ne  para¬ 
lysent  non  seulement  le  cerveau,  mais  aussi  les 
nerfs  périphéi  i(|ues  el  les  musides. 

l’oiir  faire  disiiaraître  des  spasmes,  on  se  sert 
encore  cd  avec  lieaueoup  de  succès  des  associations 
de  médicaments  apiiarlenani  aux  différents  groiqies 
des  sulistanees  s/iasmolyliipies. 

Les  spasmes  viscéraux  et  l’équilibre  physico¬ 
chimique  et  hormonale  des  humeurs.  —  M.  Ni¬ 
colas  Pende  expose  Ipie  le  prolilème  des  spasmes 
viscéraux  est  dans  le  domaine  de  la  palholouie 
neiiro  huniorali' :  il  s’agit  d’une  »  intrication  in¬ 
time  nerveuse  éleidroly  tique,  eolloïdale,  hormo¬ 
nale  Il  (pii  ((institue  le  terrain  adéipiat.  Ce  terrain 
peut  liien  être  préparé  par  l’existence  d'une  dia¬ 
thèse  s[iasmiiphile  (■onslilulionnelle  a  (pii  montre, 
en  pai  lieiilier,  une  grande  exidialiililé  du  piieii- 
mogaslt  iipie  avec  état  alealosiipie  du  sang  el 
des  urines  ».  Lu  fail,  la  théorie  d’Lppinger  el  Hess 
demeure  avec  eidle  reslriidioii  que  le  parasynipa- 
thicpie  ne  peut  pas  déi  ider  de  ses  (d’fels  sans  le  eon- 
eoiirs  de  la  régulation  (diimiipie  locale  des  viscères 
mêmes.  Or,  eidle  régulation  est  complexe  ;  elle  e(ini- 
prend,  non  seulement  les  hormones  id  les  ions, 
mais  encore  certains  niélalioliles  eireiilant  dans  le 
sang  (d  (pii  sont  libérés  au  niveau  des  tissus  de 
l’organe  <pii  fonctionne. 

Les  étals  liyperloni(|ues  des  lihres  lisses  sont  en 
rajiport  avec  le  quotient  de  I.oidi,  mmlilié  par  liona, 
Takahasi  et  Oyorgy  : 

K-t-Pho.spliates-KXyil 

C.a-1-Mg-l-II 

.Xiitremenl  dit,  l’excitaliilité  neiiro-inusciilaire  aug¬ 
mente  si  dans  les  hiimeiiis  augmenlent  les  phos¬ 
phates,  les  earhonales  et  le  k,  avec  modiliealion 
alcalosique,  ou  si  diminuent  le  (’.a,  le  Mg  et  les 


acides.  C’est  surtout  au  Ca  qu’est  dévolue  la  noie 
prédominante  quand  celui-ci  diminue. 

D’autre  part,  les  phosphates,  le  K,  l’alealose 
sanguine  augmentent  la  tendance  aux  s/iasmes 
musculaires. 

l'iii  ce  qui*  eoneerne  les  hormones  et  les  métabo¬ 
lites  du  sang,  les  synipalhicomiméli<pies,  ainsi  que. 
radréiialine  (d  la  parathormone,  la  thyroxine  el 
le  ehol(^^lérol  empêchent  le  spasme  en  diniiiiiiant 

1.1  phosphatémie  el  favorisent  l’aeidose. 

Les  parasympalhicomimétiques,  ainsi  que  l’aeé- 
lyleholine,  déterminent  des  eonlraelures  loniipies 
en  favorisant  la  libération  du  K  ionique. 

l’armi  les  hormones:  la  rate,  les  glandes  lym- 
[ihatiqiies  cl  le  thymus  favorisent  les  s/iasmos  viscé¬ 
raux  en  élevant  la  phosphatémie  et  on  déterminant 
une  orienlalion  alealosiqiie.  De  même,  'l’adréna¬ 
line,  la  parathormone  aliaisseni  la  phosphatémie 
et  élèvent  la  ealeémie,  déterminant  une  acidose 
et  agissent  sur  l’oilhosympalhitpie, 

Kn  résumé  ;  l’hyperalealose,  l’hypoealeémie,  l’hy- 
perpotassiémie,  l’hypeiqihosphalemie,  la  predomi- 
naïu’e  parasympalhii|ue,  la  prédominance  des  hor¬ 
mones  parasympalliieoloniipies  èaeélyleholine,  insu¬ 
line,  l’hormone  thymique  et  de  la  rate,  la  pilui- 
Irine)  ou  rinsiiflisauce  d’hormones  sympathieoto- 
niqiies  (adrénaline,  parathyroïde)  entraînent  les 
s])asnies  viscéraux. 

La  thérapeutique  générale  de  tous  les  synipliimes 
s|)asmodiques  viscéraux  sera  donc  celle  ipii  est  ca- 
palile  d'élever  le  calcium  tonique  du  sang,  de  dimi¬ 
nuer  les  phosphates  ah’alins  du  sang  et  l’alealose, 
surloiil  s’il  est  possible  de  démontrer  chez  les  su¬ 
jets  une  diminution  du  pu  el  une  augmentation  de 

1.1  réserve  alcaline.  Ll  le  |)rof.  Pende  de  donner 
les  hases  d’une  alimentation  pauvre  en  K  (avoine, 
lait,  viandes,  poissons,  leiifs,  graisses,  fromages, 
ete.i,  riches  en  ealeiiim. 

Comme  médication:  l’IlCl,  l’aeide  phosphorique 
officinal,  le  chlorure  d’ammonium,  le  elilorure  de 
magnésium,  le,  chlorure  de  calcium. 

l’armi  les  hormones  :  l’adrénaline  el  l’extrait 
paralliy  raïdien. 

(}uanl  il  la  eorreelioii  de  la  dystonie  neuro-vége- 
lalive,  ((  être  prudent  »  avec  les  rem(‘des  à  action 
sur  le  système  nerveux  végétatif:  atmiiine,  hella- 
(lone,  surloiit  a.ssoeiée  îi  la  papavérine.  l.)ans  les 
cas  à  doininanle  vaso-eonslrielive.  artérielle  :  papa- 
vériiie  el  acétylcholine  vagolrope. 

Traitement  médical  des  spasmes  viscéraux.  — 
M.  Jacques  Decourt  démontre  (pie  le  traitement 
(les  spasmes  viscéraux  lient  s’exercer  directement 
sur  l’appareil  lenninal  v  iseéro-moteiir,  vérilahle 
eenlJ-e  de  l’aelivilé  aulomali(lue  des  organes,  ou  in- 
direelemenl  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux. 

Les  médications  iililisahles  sont  de  trois  ordres  : 
les  unes  eiiipriinlenl  les  éléments  physinlogi(iue- 
nienl  actifs:  caleiiiiii.  niagui'sium,  ions  acides,  hor¬ 
mones.  Les  autres  recourent  à  des  substances 
étrangères,  représenlées  par  toute  la  gamme  des 
alcaloïdes  anlispasmodl(|ues  (pie  l’auteur  pas.se  en 
revue,  en  s’effoivanl  de  les  classer  (l’a])r(’'s  leur 
action  pharniacodynanii({ue.  Les  autres,  enlin, 
agissent  jiar  voie  réllexe  ou  par  l’iiilerméiliaire  des 
centres  psyehi(|ues. 

Lu  eliniipie,  l’emploi  de  ces  différents  moyens 
Ihérapeiiliipies  découle  de  l’analy.se  apiirofondie  de 
chiuiiie  cas  particulier,  .‘^chémaliciueiiienl,  le  dé- 
cleiiclienienl  d’un  spasme  viscéral  peut  se  conce¬ 
voir  de  la  fai.(m  suivante:  une  irritation  locale 
portant  sur  le  viscère  lui-même  exeile  à  son  niveau 
les  lerminai.sons  sensitives,  et  par  un  are  réflexe 
plus  ou  moins  long,  provoipie  en  reloiir  une  exci¬ 
tation  moiriee  génératrice  du  .spasme  viscéral.  Mais 
dans  ce  cycle  pathologique,  la  part  n’est  pas  tou¬ 
jours  (•gale  cuire  l’excitation  sensitive  et  la  réponse 
motrice  spasmodique. 

’l'anliïl  la  h'.sion  organique  initiale  jiislilie,  en 
(pielque  sorte,  l’inten.silé  (lu  spasme  viscéral.  Ici, 
le  traitement  antispasmodique  n’est  qu’épisodique 
et,  le  paroxysme  passé,  doit  faire  place  au  traite- 
incnl  étiologique. 

Tanl()t,  au  contraire,  la  réaction  spasmodique 
api>arait  hors  de  proportion  avec  la  lésion  orga¬ 
nique  initiale,  et  imidique  une  i-éaclivité  anormale 
du  système  nerveux,  à  laquelle  doit  s’adresser  prin¬ 


cipalement  le  traitement  :  ainsi  dans  rastlime,  dans 
les  colites  spasmodiques,  etc.  Nombre  de  spasmes 
viscéraux  évoluent  sur  un  terrain  spécial,  cons¬ 
tituant  une  vérilahle  «  diathèse  spasmodique  » 
dont  l’auteur  s’efforce  de  préciser  les  hases  phy- 
sio])alhologiques,  pour  en  déduire  les  Irailemenls 
appropriés.  II  inonlre  ainsi  successivement  le  r(■)le 
de  la  srmsihilisalion  anaphylacli(]ue  et  de  la  dia¬ 
thèse  colloidoclasiqiie,-  de  la  carence  calcique,  de 
l’alcalose,  des  trouilles  endocriniens,  des  facteurs 
psychiipies,  dos  réllcxcs  conditionnés,  el,  enfin,  des 
é])ines  irritatives  locales  drainant  vers  tel  ou  tel 
appareil  les  manifestations  spasmodiques.  Chacun 
de  ces  facteurs  comporte  des  indications  thérapeu- 
livpies  particulières. 

L’électrothérapie  des  spasmes  et  des  algies 
viscéraux.  —  M.  Delherm  (Paris)  signale  que  les 
principales  modalités  utilisées  sont  :  le  courant  uot- 
Idique,  dont  l’aelion  anlalgiipie  et  aniisiiasmodique 
est  hien  eonmie  depuis  Iteinak  :  \e  courant  fara- 
diiiiie  ;  la  daritonvalisutiou  de  tension  soiïs  forme 
d’efiluves;  celle  de  (pianlilé:  diathermie,  ondes 
courtes.  Ces  dernières  se  projiageanl  surtout  i)ar 
les  viscères.  Les  deux  doivent  être  utilisées  avec 
une  intensité  ealoriipie  modérée,  contrairement  à 
ro|)inion  couranle.  parce  que  si  les  courants  de 
(l’,\rsonval  diminuent  l’cxcilahililé  neuro-muscu¬ 
laire,  la  chaleur  raugmente.  Les  infra-rouges,  les 
ultra-violets  ont  aussi  leur  rêile  à  jouer,  (des  der¬ 
niers  sur  l'etat  général.  La  radiothérapie  comporte 
des  indicalioiis  fréquentes  ;  mais  il  faut  liannir  la 
radiothérapie  deslruelive  pour  se  cantonner  dans  la 
radiothérapie  fonelionnelle  (pii,  appliquée  à  doses 
luoderees.  au-il  sur  le.  V  aso-sympathique. 

haiin  Lan  (pue  de  poilrine,  on  effectue  les  séances 
de  ra(holliera|)ie  sur  la  région  précardio-aortico- 
éloilée  et  sur  la  zone  postérieure  correspondante. 
.Nemours  sur  ,'51  cas  a  eu  .53  repri.scs  de  travail, 
après  disparition  totale  des  crises;  avec  15c,iu,  nous 
avons  un  pourcentage  assez  comparahle.  La  dia¬ 
thermie,  ou  les  ondes  courtes  ont  donné  à  Meyer 
(le  bons  résiillals  (31  cas:  ]•!  améliorations  impor¬ 
tantes  imm('‘diales,  12  ameliorations  retardées 
rt  écheesï  dans  le  spasme  d’effort.  Ces  résultats 
sont  mauvais  (piand  il  existe  des  défaillances  ven¬ 
triculaires. 

Dun.v  raxihme,  la  radiothérapie  du  thorax  a 
donné  à  diverses  observations:  sur  109  cas, 
27  pour  100  de  guérisons,  18  pour  100  d’amélio¬ 
rations,.  24  [loiir  100  d’échecs.  La  radiothérapie 
splénique  et  la  mixte  donnent  encore  35  pour  100 
de  guérisons,  44  pour  100  de  grosses  améliorations; 
la  statistique  porte  sur  355  cas.  Delherm,  Giroux, 
Kistinos  ont  irradié  avec  succès  le  pancréas.  La 
léléixengenlhérapie  a  donné  de  bons  résultats  dans 
(iucl(|ues  essais  faits  par  Delherm  el  8luhL  Les 
ultra-violets,  en  applications  générales,  sont  sou¬ 
vent  merveilleux  dans  l’aslhme  infantile. 

Lex  douleurs  tiaslrhjues  sont  très  améliorées  dans 
35  pour  100  des  cas  [lar  la  radiothérapie  (Oury) 
avec  des  doses  élevées,  siirloiil  dans  les  algies  hy- 
peracides.  l’iileiis  médical,  les  si'iiuclles  doulou¬ 
reuses  des  gastro-entérostomies  ;  le  courant  vol- 
ta'npie  calme  (•gaiement  les  aigles  du  jilexii.s  solaire. 
La  galvano-faradisalion  agit  sur  le  spasme,  accom¬ 
pagné  de  (loub^iirs  dans  la  conslipalion.  11  en  est 
de  même  de  la  dialhermie.  Le  lavement  électrique 
lève  le  spasme  de  la  coli(pie  (!(•  plomb  ;  la  haute 
fréquence,  sous  forme  d’efnnvcs,  type  Oiidîn. 
guérit  par  un  IrailemenI  ambulatoire  80  pour  100 
des  fissures  anales.  Les  périv iseériles  douloureuses 
sont  presque  toujours  guéries  dans  les  cas  non 
(qiérés,  dans  30  iioiir  100  des  cas  post-opératoires 
(Delherm,  Morel,  Savignac).  Dans  la  cholécystite 
suhaiguë,  la  cure  de  Vichy  est  mieux  tolérée,  grilee 
il  la  diathermie  (Ilouzaiid  ,\imé)  et  des  séries  inter¬ 
calaires  entre  les  cures  agissent  d’une  manière  très 
favoralile. 

Kn  ijynécoloejie ,  le  vaginisme  ciède  souvent  très 
hien  à  la  faradisation  des  tensions,  aux  ondes 
courtes.  La  dysménorrhée,  à  la  galvanisation  néga¬ 
tive  et  même  aux  ondes  courtes  intravaginales 
(Delherm,  Lainsilber).  Les  algies  d’origine^  ati- 
nexielle  inllammatoires  sont  justiciables  de  l’acli- 
nothérapie,  de  la  radioihérapie  (tuberculose)  ou  des 
ondes  courli'si.  Makckl  L.armmkii. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

5  Novembre  1935. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Danielopolu 
présente  son  onvnijfe  sur  /e  hiiiis  ctirilio-vasciilairc 
el  Vépmive.  (implwlrope  siiw-carolidienne. 

—  M.  Sergent  présente  nn  ouvrage  de  MM. 
Paulian  et  Bistriceanu  :  llémorruijie.  cérébrale.. 

—  M.  Souques  présente' nn  ouvrage  de  MM.  Ma- 
rinesco  et  Kreindler  :  Lc.x  réjlexes  candilionnels. 

—  M.  Coutière  préseid(!  un  ouvrage  de  M.  Sene- 
vet  :  Le.i  aiiophèle.i  de  France  et  des  colonies. 

,  Papport  sur  la  création  d’un  centre  national 
autonome  de  recherches  sur  la  stérilité  conju¬ 
gale  involontaire.  —  M.  Brindeau,  rapporteur, 
au  nom  de  la  Commission  de,  la  Natalité,  expose 
que  relle-ei  ne  voit  pas  dans  les  eireonstanees 
aelnelles  l’iililité  de  la  création  d’un  centre  natio¬ 
nal  autonome  de  rcclierclies  sur  la  stérililé  ronju- 
gale  involontaire;  mais  elle  serait  Irè.s  désireuse 
de  voir  se  généraliser  les  consultations  spéciales 
qui  rendent  les  plus  grands  sorviecs  au  point  de 
vue  moral  et  social.  Ces  conclusions  sont  adoptées 
par  l’Acadéinie. 

Rapport  sur  la  législation  relative  aux  co¬ 
quillages.  —  -M.  Tanon,  au  nom  de  la  commission 
des  coquillages,  considérant  qu'un  décret  est  pré¬ 
paré  qui  comblera  les  lacunes  du  décret  du 
31  .Inillet  1933  et  qui  instituera  une  surveillance, 
des  moules,  jiropose  à  r.Ncadémie  d’attendre  la 
pronudgalion  proebaine  du  décret. 

—  MM.  Marchoux  et  Delbet  estiment  que  le  rôle 
de  l’Académie  est  de  donner  des  avis  aux  pouvoirs 
pidvlics  pour  loiit  ce  (jui  concerne  l’hygiène  et  non 
d’attendre  la  inomulgalion  de  décrets  qui  peuvent 
être  insnflisants  ou  tardifs. 

—  L’Académie  renvoie  le  rapport  à  la  Commis¬ 
sion  à  laquelle  M.  Marcbou.x  est  adjoint. 

Modifications  hypophysaires  produites  par  les 
lésions  tubériennes.  —  M.  B. -A.  Houssay,  après 
avoir  rappelé  que  morpbologi(piemenl  il  existe 
entre  le  tuber  et  l’iiypopliyse  des  relations  par  la 
voie  nerveuse,  les  voies  vasculaires  et  les  produits 
de  sécrétion,  montre  (pie  chez  les  batraciens  les 
lésions  du  tuber  provoqm-nt  an  débid  une  réab- 
sprption  exagérée  des  produits  hv  po[)bysaires  qui 
se  traduit  par  une  coloration  foncée  de  la  pea;i 
(hypersécrétion  de  la  partie  nenro-int(!rmédiaire) 
et  par  rovulation  (hypersécrétion  dn  lobe  princi¬ 
pal)  ;  après  la  lésion  tubérienne,  c.e.rtaines  fonctions 
de  rhypo|)bys(!  sont  peu  troublées  ;  il  y  a  peu  ou 
pa.s  d’atro])hie  génitale  et  tliyroidienne,  la  couleur 
est  en  général  normale,  la  pression  se  maintient, 
l’asthénie  mampie  presque,  toujours  et  l’animal 
survit.  Mais  il  y  a  une  inhibition  passagère,  de  la 
sécrétion  de,  la  partie  intermédiaire  qui  a  pour 
fonction  de  régler  la  diurèse  et  do  certaines  fonc¬ 
tions  <lu  lobe  princi])al  (épaississement  de  la  cou¬ 
che  cornée  de  la  peau).  On  observe  aussi  l’inhibi¬ 
tion  de  la  sécrétion  qui  régit  le  métabolisme  des 
hydrates  de  carbone;  après  lésion  du  tuber  chez  lé 
crapaud,  la  pancréatectomie  n’csl  pas  sidvie  de 
diabète  ou  seulement  d’un  diabète  très  atténué; 
lorsque  le  crapaud  est  privé  du  lobe  principal  de 
l’hypophyse,'  le  diabète  est  encore  plus  atténué; 
chez  les  crapauds  à  t)d)er  lésé  ou  sans  hypophyse, 
l’implantation  ou  l’injection  de  lobe  principal 
amène  la  réapparition  du  diabète.  Des  ex[)<;ricnccs 
analogues  faites  chez  le  chien  par  l’auteur  ont 
échoué  mais  Loyal  Davis,  avec  des  lésions  profondes 
ci  bilatérales  de  l’hypotbalamus,  a  constaté  tpie  la 
pancréatectomie  ne  |)roduisait  plus  chez  le  chat 
qu’un  diabète  très  léger 

Les  lésions  de  la  région  tubérienne  peuvent  don¬ 
ner  des  symptômes  dus  ;  1"  à  des  actions  propres 
du  tuber  sur  d’autres  glandes  ou  sur  la  nutrition 
générale  ou  sur  les  fonctions  nerveuses  (adiposité, 
somnolence,  etc...);  2“  à  des  actions  sur  l’hypo¬ 
physe  en  général  inhibitrices  qui  peuvent  produire 
la  polyurie,  l’alropldc  génitale,  l’atténuation  du 
diabète  sucré. 


—  MM.  Siredey  et  Hartmann  félicitent  M.  Hous¬ 
say  de  sa  nomination  au  grade  de  docteur  honoris 
rnu.su  de  la  Faculté  de  Paris  et  le  remercient 
d’avoir  exposé  à  l’Académie  l’état  de  ses  recberebes. 

Neuf  ans  de  traitement  préventif  bismuthi¬ 
que  de  la  syphilis.  —  M.  Levaditi  présente  un 
Iravail  de  .M.  Sonnenherg  qui  a  expérimenté  sui¬ 
des  proslituées  le  traitement  préventif  de  la  syiibi- 
lis  par  des  injections  de  sous-nilrale  de  bismutb, 
préparation  (pii  eoiilient  72,  73  pour  100  de  bis¬ 
muth  métal  en  suspension  dans  l’iiuile  d'amande 
à  10  pour  100;  jusqu'en  1930,  un  centimètre  cube 
était  injecté  par  semaine;  acliiellcmcut,  ou  injecte 
2  eme  5  tous  les  quinze  jours;  la  surveillance 
radioscopique  des  dépôts  de  bismuth  monire  (pi’à 
ce  rythme,  on  ne  risque  pas  le  danger  d'une  iu- 
toxicalioii  médicamenteuse  puisipie  chaque  uou- 
vclle  injeclion  est  régulièrement  suivie  de  la  dis¬ 
parition  des  réserves  bismutbiipics  de  l'im  des 
7  foyers  antérieurs.  Les  échecs  sont  peu  nombreux 
mais  ils  sont  dus,  soit  à  une  conlamination  à  la 
phase  initiale  du  traitement,  alors  (pie  l'iiupn'-gna- 
lion  de  l’organisme  est  encore  imiiarfailc,  soit  à 
des  injections  irrégulières  ou  trop  esjiacées.  \u- 
cuii  sigiKî  ne  montre  (pie  le  traitement  puisse  ('•Ire 
nocif  même  chez  des  femmes  soumises  aux  injec¬ 
tions  depuis  9  ans. 

—  M.  Levaditi  est  heureux  de  celte  conlirmation 
sur  l’homme  des  recberebes  expérimentales  ([u’il 
avait  entreprises  dès  1922  avec  M.  .‘^azerae. 

De  l’existence  d’un  complexe  strychno-barbi- 
turique.  —  MM.  V.  de  Lavergne  et  P.  Kissel 
(Nancy)  montrent  que  l’addition  d'uiK;  goutte  de 
solution  en  ampoules  du  commerce  d'uii  barbituri¬ 
que  à  une  solution  coneeutrée  de  sulfale  de  strycb- 
uiue  (3  |)()ur  100)  produit  un  précipité;  le  plus  ap¬ 
parent  est  obtenu  iiar  le  mélange  du  .sonéryl  sodé 
cl  (le  la  slrvcbnine;  ce  ))récijulé  lie  rciirésejile  ni 
de  la  slrycbiiine,  ni  du  sonéryl  ;  il  correspond  ii 
un  complexe  slrychno-barbiluriipie  de  proportions 
déliiiies  et  (pii  est  un  corps  dislinel  par  ses  proprié¬ 
tés  pbysiipies,  ebimiques  et  jdiysiologlques  (eu 
liarliculier  sa  loxicité  bien  moindre  que  celle  de  la 
slrycbuine).  Les  recherolies  des  auteurs  semblent 
élablir  qu’en  milieu  sérum,  c’est-à-dire  dans  les 
coiidilioiis  de  la  vie,  le  (miitact  vdrycbnirie-soiiéryl 
détermine  la  formation  d’un  complexe  soluble 
bvpoloxupie.  (les  faits  n’élucideiil  pas  ciilièremeiil 
la  (picslioii  (1((  la  protection  slryclmo-barbiluriipie 
car  le  complexe  n’esi  que  relativemeiit  liypotoxiipie 
et  ou  peut  sauver  par  injection  de  sonéryl  des 
animaux  qui  ont  reçu  des  doses  de  slrycbuine  su¬ 
périeures  à  celle  qui  entre  dans  la  dose  mortelle 
de  complexe. 

Trois  années  d’i(  Assises  de  médecine  ».  —  M. 
Henri  Godlewski  expose  les  résultats  du  foncliou- 
nemciil  des  Assises  de  médecine  dejniis  leur  fon¬ 
dation  en  Mars  1932;  elles  ont  donné  lieu  à  plus 
de  .500  réunions  scientiliques  et  tenu  17  .sessions 
sur  des  sujets  d’intérêt  général;  elles  pcrmettenl 
de  grouper  les  médecins  ipii  ont  le  goi'it  de  la  re- 
cberelic  et  de  l’observation  et  de  dégager  les  résiil- 
lats  d’ensemble  de  leurs  éludes;  l'imiiorlance  du 
rôle  clinique  et  social  du  médecin  de  famille  est 
mise  en  valeur  à  chaque  session;  c’est  lui  (pii  ap¬ 
porte  la  plus  grosse  part  de  la  docuuienlalion  sur 
l’avenir  éloigné  des  malades.  'Les  résultats  de 
l’union  dans  le  travail  aux  .Nssises  de  nn'-deciiie 
inqiose  à  l’attention  le  rôle,  social  et  scienlilique, 
l’esprit,  les  qualités  de  labeur,  la  haute  vabmr  in¬ 
tellectuelle  et  morale  du  médecin. 

—  MM.  Carnot  et  Lesné  insisleni  sur  l’impor¬ 
tance  des  Assises  de  médecine  et  soulignent  la  part 
importante  prise  par  M.  Godlewski  à  leur  organi¬ 
sation. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux 
(médecine  et  spécialités  médicales).  —  M.  Flu- 
rin  (Caulerets)  est  élu  au  l’’’'  tour  par  00  voix  con¬ 
tre  0  à  M.  Masson,  3  à  M.  Péhu,  1  à  MM.  Eu- 
zière  et  Mauriac. 

—  M.  Masson  (Strasbourg)  est  élu  au  2“  tour  par 
09  voix  contre  2  à  MM.  Mauriac  et  Péhu  et  1  à 
M.  Cade. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux 
(pharmacie).  —  Sont  classés  :  Kn  première  li¬ 


gne  :  M.  Lohstein  (.Strasbourg),  M.  Juillet  (Mont¬ 
pellier). 

Fil  seconde  ligne,  c.r  (cqiio  et  jiar  ordre  alphabé¬ 
tique  :  MM.  Chelle  (lîordeaux),  Maurin  (Tou¬ 
louse).  Pastureau  (\ane>  i,  Raquet  (Lille),  'Volmar 
(Slrasboiirgi. 

I.i  cic.N  Itou(.ii  i;s. 
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Sur  un  signe  clinique  caractérisant  les  dis¬ 
tensions  vésiculaires.  La  tension  vésiculaire 
provoquée.  —  MM.  M.  Chiray  et  A.  Malinsky, 

après  avoir  rappelé  les  erreurs  fréipienles  dans 
la  palliation  (b.-s  vésicules  biliaires  distendues,  pro¬ 
posent  une  mano'iivre  liés  simple  pour  les  éviter. 
File  consiste  non  plus  à  percevoir  la  vésicule  au 
palper,  mais  à  la  faire  voir,  dans  les  cas  favorables, 
par  la  voussure  (pi'elle  dessine  sous  les  légumenis. 
Ge  mode  d 'exploralion  paraît  capable  de  rendre 
service  pour  le  diagnoslic  des  bydrocboléeysliles. 

Perforation  de  la  cloison  interventriculaire 
d’origine  myomalacique,  suite  d’infarctus  myo¬ 
cardiques.  —  M.  G.  Bickel  (Genève),  présenté  par 
M.  Clerc,  relate  deux  cas  d’infarctus  perforants  de 
1.1  cloison  inlerveiitriciilaire  ;  dans  l’un  d’eux  seu¬ 
lement,  la  perforation  avait  donné  lieu  à  la  pro- 
diiclioii  d’un  souflle  sysloliipie. 

Infarctus  du  myocarde  à  type  d’ictus  apo¬ 
plectique.  —  .M.  Bickel  rapporte  celle  observation 
dans  linpielle  le  coma  profond  constaté  serait  at¬ 
tribuable  à  des  troubles  vasculaires  réllexes,  véri- 
lable  ictus  circulatoire.  Après  4  ans  d’aeealmie 
eomplèle,  le  malade  est'  décédé  briisipiemenl .  Pas 
d’autopsie. 

Méningite  aiguë  lymphocytaire  et  urticaire 
survenues  après  l’injection  d’un  produit  mercu¬ 
riel.  —  MM.  René  Bénard,  M.  Poumailloux  cl 
A  Négréanu  iqiporleni  une  contribution  à  l'étio¬ 
logie  des  méiiingiles  Iv  mpboey  laires  bénignes  à 
jiropos  d'un  cas  où  un  syndrome  eliniipie  sévère 
accompagna  une  ly mplioeylose  de  l.,50ü  éléments. 
L’emiuèle  iqiprit  (pie  le  sujet  était  un  aneieii  syplii- 
liliipie  et  (pie  raffeelion  avait  élé  déeleiicbée  par 
une  injection  d'im  produit  mercuriel.  Lue  pous¬ 
sée  iirlicariemie  iiileiise  avait  accompagné  celle 

Les  ailleurs  disciilcnl  la  palbogéiiie  de  celle 
affection  relalivemeni  aux  Irois  facteurs  ;  syphilis, 
iirlicaire,  sel  mercuriel. 

Les  méningites  d’intolérance.  —  M.  A.  Tzanck 

rapiiorle,  à  |iropos  de  robservalion  de  MM.  liéiiard, 
Poumailloux  et  .Négn'-anii.  3  cas  de  méiiiiigites  de 
la  cbimiolliérapie 

Il  en  lire  les  concliisioiis  Ibéoriipies  et  praliipies 
suivantes  ; 

Du  point  de  vue  Ihéoriiiiie,  il  peut  exister,  nu 
cours  de  la-  cbimiolliérapie.  des  réactions  ménin¬ 
gées  semblables  à  celles  des  méningites  infeclicii- 
scs;  ces  méniiigiles  d'intolérance  sont  à  rappro¬ 
cher  des  méniiigiles  sériiiiies;  ces  réactions  inéiiin- 
gées  pciiveul  èire  précoces  on  survenir  au  lU"  jour 
du  trailemeni  ;  elles  peiivcnl  être  spéciliipies  et 
n'apiiaraître  (pie  pour  une  seule  siibslaiiee  ;  d’aiilres 
fois,  il  s'agit  de  pidysensibilisalioii. 

Du  poini  de  vue  jiraliipic,  il  faut  op|)Oser  les 
méniiigiles  syphililiipies  préeores.  bien  innueii- 
eées  par  le  trailenienl ,  aux  réaelions  méiiingées 
d’iiiloléraiiee,  le  plus  soiiveiil  aggravées  par  lui. 

--  M.  R.  Bénard  souligne  le  parallélisme  entre 
les  aceideiils  méningés  de  la  sérolliérapie  et  ceux 
de  la  chimiolliérapie. 

La  répercussion  des  états  endocriniens  sur  le 
cœur.  —  MM.  Léon  Binet  el  G.  Wcller,  ayant 
déterininé  la  teneur  en  glulatliion  du  muscle  car¬ 
diaque  à  l’élat  normal  chez  divers  animaux  (gre¬ 
nouille  sud-américaine,  rat,  cobaye,  lapin,  chien) 
et  ayant  constaté  que  ce  muscle  en  contient  une 
proportion  beaucoup  plus  élevée  que  le  muscle 
squelettique,  ont  suivi  les  variations  de  cette  sub¬ 
stance  sous  l’inniicnce  de,  coiillilions  expérimen¬ 
tales  variées  (jcv'me,  asphyxie,  liypertliermie,  etc.), 
el  en  particulier  après  ablation  des  glandes  endo- 
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ci'ines  :  lliyroïde,  paralhyroïde,  hypophyse,  ovai¬ 
res,  pancréas.  Ils  oui  ainsi  trouvé,  clioz  des  ani¬ 
maux  élliyroïdés  et  cliez  des  animaux  dépancréa- 
tés,  une  forte  diminution  du  taux  du  elulalliion 
dans  le  muscle  cardiaque,  ce  <pii  confirme  la  pos¬ 
sibilité  d’une  répercussion  des  étals  endocriniens 
sur  ce  muscle. 

A  propos  de  Vuricémie  goutteuse.  —  MM.  F. 
Coste  et  Grigaut.  Des  reehendies  américaines  déjà 
anciennes  ayant  démontré  la  fausseté  de  la  notion 
d’  «  acide  urique  coiuhiné  fjlolmlaire  »  et  des  résul¬ 
tats  fournis  par  les  méthodes  directes  <le  dosage  de 
l’uricémie,  les  auteurs  ont  étudié  différents  procé¬ 
dés  récemment  propo.sés  pour  remédier  à  leurs 
causes  d’erreur,  ils  concluent  spie,  malgré  les  per- 
feetionnemeuts  apportés  à  ces  méthodes,  elle  res¬ 
tent  inapplicahles  au  dosage  de  l’acide  urique  glo¬ 
bulaire.  Par  coiilre.  elles  dounenl  pour  l’acide 
urhpie  plasmatique  des  chiffres  satisfaisants.  Il  est 
donc  possible  de  baser  sur  elles  des  recherches 
précises. 

Les  auteurs  coulirmenl  en  particulier  la  cons¬ 
tance  de  l’hypeiurieémie  dans  la  goutte  et  ils  indi¬ 
quent  certaines  causes  intéressantes  de  variations 
dans  l’uricémie  goutteuse  (régime,  survenue  des 
accès  goutteux,  etc.). 

Tétanos  cérébral  d’emblée,  compliquant  une 
avulsion  dentaire,  hémispasme  facial.  Guérison. 
—  .MM.  Paul  Jacquet,  Stéphane  ThiefEry,  Pierre 
Maury  et  Naftalis.  Quatre  jours  après  une  avul¬ 
sion  dentaire  s’est  montrée  chez  leur  malade  une 
crise  d’excitation  furieuse  aboutissant  à  un  étal 
d’obnubilation  profonde  entrecoupée  de  périodes 
d’agitation  et  de  vomissements,  avec  Cheyne- 
StoRes  intense,  paralysie  de  l’accoiumodatioa,  con- 
traetures  du  tronc  et  des  niembres  supérieurs  en 
llexion.  lie  n’est  que  le  lendemain  que  l’apparition 
de  couliai-lures  caraclérisliipies  (Irismus,  raideur 
de  la  nuque)  permit  d’individualiser  le  tétanos, 
l’ensemencement  du  fond  de  l’alveole  blessée 
d’autre  part  douuant  par  la  suile  une  culture  pure 
de  bacille  tétanique 

'l'raité  [lar  la  sérothérapie  intraveineuse  et  sous- 
cutanée  avec  un  barbilurale  en  injix’lion  intravei¬ 
neuse  dont  l’acliou  sur  les  contractures  était  immé¬ 
diate,  le  tétanos  évolua  suivant  le  mode  partiel, 
localisé  à  la  moitié  supérieure  du  corps,  à  prépon- 
dérauee  unilatérale  avec  hémispasine  facial  et  ro¬ 
tation  de  la  tète  au  moment  des  crises  et  guérit 
sans  rechute  eu  cinq  jours.  La  ponction  lombaire 
montrait  une  irrilaliou  légère  :  allmniiuose  à 
0,52  et  0,()l)  —  5  et  1.5  hnqihoeyles  (lar  millimètre 
cube 

Les  mauifeslalions  cérébrales  au  cours  du  téta¬ 
nos  sont  rares.  Llles  succèdent  de  loin  à  l’aiiiiari- 
lion  des  coutraeliires,  sont  l’apanage  de  tétanos 
ju-olougés,  le  plus  souvent  curables  et  surviennent 
chez  des  sujets  ayant  reym  préventivement  du  sé¬ 
rum.  11  en  a  été  tout  autrenienl  chez  ce  malade  iiui 
n’avait  |)as  été  traité  pré\eulivcmenl  cl  dont  les 
manifestations  cérébrales  précédèrent  les  contrac¬ 
tures  au  point  de  faire  penser  à  une  méningite 
ou  à  un  délire  aigu.  Aussi  les  auteurs  proposent- 
ils  pour  les  cas  de  ce  genre  le  terme  de  tulnnos 
ccri'hrul  d’eniiiléc. 

Maladie  d’Addison  et  hormone  corticosur¬ 
rénale.  —  M.  Paul  Véran  (Nantes)  relate  un  cas 
de  cachexie  addisoiiieniie  avancée,  chez  une  ma¬ 
lade  alitée  <le|)uis  deux  ans,  où  l’hormone  corti¬ 
cale  a  permis  une  résurrection  inespérée  avec  re¬ 
tour  pendant  uu  au  à  une  vie  active  interrompue 
par  la  mort  subite.  Les  troubles  digestifs,  les  dou¬ 
leurs  lombaires  cédèrent  rapideuieul  ;  la  mélano¬ 
dermie  régressa  considérablement;  la  |)igmeula- 
tiou  des  muqueuses  disparut;  la  fonction  mens¬ 
truelle  se  rélablil;  mais  riiypolensiou  et  uu  fond 
de  fatigabilité  persistèrent.  1  n  grave  abi'ès  <lu  pied 
fut  très  bien  supporté.  La  malade  reçut  une  dose 
totale  d'hormone  répondant  au  iioids  énorme  de 
1.5  kilogr.  de  cortex  frais.  La  posologie  est  encore 
mal  délinie  et  la  conduite  du  Irailemenl  délicate. 
Olle  hormone  qui  réalise  un  progrès  immense 
dans  le  traitement  de  la  maladie  d’Addison  n’a 
eopendaul  qu’une  action  dissociée  et  incomplète 
sur  le  fond  ehrouique  de  l’affection  et  semble  être 
lo  médicament  héroïque  des  poussées  aiguës. 


—  M.  Rist  souligne  la  rareté  de  la  coexistence 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  la  maladie 
d’Addison;  il  n’a  vu  qu’une  fois  celle  dernière  sur¬ 
venir  chez  une  tuberculeuse  qui  semblait  guérie 
de  son  atteinte  pulmonaire.  , 

—  -M.  Caroli  signale  les  bons  résultats  donnés 
par  le  .sel  marin  dans  la  maladie  d’.Addison.  Avec 
une  dose  de  5  gr.  par  jour  il  a  obtenu  un  succès 
rcmarijuable  dans  un  cas  très  grave. 

—  M.  Gilbert  Dreyfus  'a  obtenu  une  améliora¬ 
tion  considérable  avec  la  même  médication. 

—  -M.  Sergent  confirme  la  rareté  de  la  maladie 
d’Adilison  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Certains  faits  observés  dans  le  traitement  de  la  ma¬ 
ladie  d’.Addison  par  les  extraits  corlico-surrénaux 
l’ont  rendu  très  réservé  sur  la  valeur  de  celte  thé¬ 
rapeutique.  11  a  obtenu  les  résultats  les  meilleurs 
avec  ingeslion  de  glandes  surrénales  fraîches. 

—  M.  Apert  a  vu  les  glandes  surrénales  fraîches 
données  par  la  bouche  provoquer  une  véritable 
résurrection  chez  un  addisonien  entré  dans  le  coma. 

—  M.  Béclère  rappelle  son  observation  ancienne 
qui  établit  la  valeur  des  glandes  surrénales  fraîches 
dans  le  traitement  de  la  maladie  d’Addison.  'La 
guérison  fut  définitive. 

—  ,M.  Justin-Besançon  attire  l’allention  sur  les 
expériences  récentes  des  auteurs  américains  sur  des 
chiens  décapsulés  chez  lesquels  l’administration 
de  S('l  marifi  a  permis  une  survie  prolongée.  Les 
diverses  médications  n’agissent  pas  sur  les  mêmes 
symiitùmes;  c’est  ainsi  que  l’acide  ascorbique  dé¬ 
termine  le  blanchiment  rapide  de  la  pigmentation. 

—  M.  P.  Emïle-Weil  signale  les  bons  effets  de 
l’administration  de  capsules  surrénales  conservées 
dans  le  gros  sel. 

Spirochétose  méningée  pure  a  forme  mentale. 
—  MM.  Georges  Guillain  et  Jean  Lereboullet 
rajiportenl  l’observation  d’une  malade  admise  à  la 
Qliniipie  iNcurologique  pour  un  étal  confusionnel 
avec  fièvre  et  réaction  méningée  cliniquement 
fruste.  Le  diagnostic  de  spirochétose  put  être  soup¬ 
çonné  du  fait  de  la  pléocylose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  à  formule  mixte,  contrastant  avec  une 
hyperallniminose  modérée  et  |>ar  la  constatation 
d’une  injection  eonjonctivo  -  ciliaire  accentuée. 
L’iuoculalion  du  L.  C.  R.  au  cobaye  donna  un  ré¬ 
sultat  négatif,  mais  un  séro-diagnostic  fortement 
positif  jirouva  la  nature  spiroehétosique  de  celte 
méningite.  La  contamination  s’était  faite  lors  d’une 
chute  dans  la  Seine  au  cours  d’une  crise  épilepti¬ 
que.  Les  auteurs  insistent  sur  la  prédominance 
presque  exclusive  des  troubles  mentaux  dans  ce 
cas.  Une  telle  forme  clinique  peut  être  d’un  dia¬ 
gnostic  difficile. 

Sur  un  cas  de  spirochétose  ictérigène  avec 
paraplégie.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Boulin,  Uhry 
et  Ulman  relatent  un  cas  d’ictère  grave  spirochéto- 
sique,  remarquable  par  la  survenue,  dans  la  phase 
initiale  préiclérique,  d’une  paraplégie  à  début 
brusque,  avec  abolition  des  réflexes  tendineux;  in¬ 
tégrité  de  la  sensibilité  et  des  sphincters. 

ICn  raison  de  la  grande  ressemblance  clinique 
avec  la  parajdégie  poliomyélitique,  les  auteurs  dis¬ 
cutent  nue  association  morbide  et  reviennent  à  celte 
occasion  sur  lu  tendance  do  la  spirochétose  à  sus¬ 
citer  des  infections  associées. 

Rappelant  tous  les  faits  plaidant  en  faveur  de 
l’affinité  nerveuse,  parenchymateuse,  du  spirochète 
d'iuada  :  aréllexie,  paralysies  périphériques,  myé¬ 
lite  même,  ils  concluent  plutôt  à  l’origine  .spiro- 
chétosiipie  de  la  paraplégie,  le  séro-diagnostic  cl 
l’inoculation  du  liquide  céphalo-rachidien,  du  sang 
el  des  urines  s’étant  montrés  dans  leur  cas  nette¬ 
ment  positifs. 

Les  formes  i(  pseudo-grippales  ii  de  la  spiro¬ 
chétose  anictérique.  —  MM.  Raoul  Kourilsky  et 
H.  Namou  apportent  deux  observations  recueillies, 
eu  deux  mois  d’intervalle,  durant  l’été  1935,  de 
spirochétose  anictérique,  uniquement  caractérisée 
])ar  une  forte  fièvre,  une  courbature  diffuse  el  une 
réaction  érythémateuse  discrète  du  pharynx.  Ces 
cas  ont  été  étiquetés  «  grippes  ».  En  réalité,  il  faut 
se  méfier  de  ces  grippes  d’été  survenant  en  dehors 
de  toute  contagion  rhino-pharyngée  et  ne  s'accom¬ 
pagnant  ni  de  rhinopharyngile  vraie,  ni  de  Im- 
chéobronchile.  11  est  nécessaire  de  pratiquer  dans 


ees  cas  un  sérodiagnostic  après  dix  jours,  qui 
éclaire  rélrospeclivemeni  le  diagnostic.  Celui-ci 
peut  néanmoins  être  fait,  durant  l’évolution,  par 
il  constatation  de  la  conjonctivite,  d’un  léger  syn¬ 
drome  méningé,  quand  ils  existent,  par  l’anam¬ 
nèse,  par  l’exislence  d’urobilinurie,  d’albuminurie 
discrètes,  mais  surtout  d’azotémie.  L’inoculation 
dos  urines  au  cobaye,  au  6“  jour,  a  été  positive 
dans  un  des  cas.  Quoique  parfaitement  décrites,  ces 
formes,  remarquables  par  leur  bénignité  "et  par 
leur  difficulté  diagnostique  du  fait  de  symptômes 
muqueux  discrets  associés,  méritent  d’être  mieux 
connues. 

Azotémie  fébrile  spiroehétosique.  —  M.  J. 
Caroli  rapporte  une  observation  qui  vient  grossir 
le  nombre  des  cas  de  septicémie  spirochétienne 
observés  cet  été  dans  ia  région  parisienne.  Elle  con¬ 
cerne  un  professeur  do  culture  physique  prenant 
des  bains  aussi  bien  on  rivière  qu’en  piscine,  et 
qui  fut  hospitalisé  avec  une  fièvre  élevée  qui  dura 
huit  jours  et  qui  guérit  sans  rechute,  ce  qui  fit 
pemser  à  la  spirochétose.  Dans  ce  cas,  en  l’absence 
de  signes  méningés,  de  rougeur  conjonctivale  el 
d’urobilinurio,  c’est  la  somnolence  qui  relevait 
d’une  azotémie  à  1  gr.  075  qui  conduisit  au  dia¬ 
gnostic.  Le  ebiffro  d'urée  redevint  normal  après 
la  chute  thermique.  Le  diagnostic  fut  confirmé  par 
l’inoculation  des  urines  au  cobaye  el  par  une  séro¬ 
agglutination  positive  à  1/100.000". 

—  M.  May  insiste  sur  l’importance  de  l’injec¬ 
tion  conjonctivale  dans  le  diagnostic  des  formes 
frustes  de  la  spirochétose. 

—  M.  Decourt  a  observé  l’été  dernier  un  homme 
de  40  ans  qui  a  présenté  des  signes  méningés  avec 
une  fièvre  élevée,  des  myalgics  et  une  jxiraplégie. 
11  a  iiensé  d’abord  à  une  polynévrite,  d’origine 
probablement  alcoolique,  révélée  ou  déclenchée  par 
la  spirochétose,  mais,  à  la  lumière  des  faits  rap¬ 
portés,  sou  interprétation  lui  semble  contestable  et 
il  paraît  s’agir  d’une  atteinte  du  système  nerveux 
central  par  le  spirochète. 

—  M.  Brulé  a  vu  un  cas  analogue  de  spiroché¬ 
tose  avec  abolition  totale  des  réflexes  roluliens  et 
.achillécns  qui  redevinrent  normaux  au  bout  de 
24  heures,  ce  qui  suggère  que  c’est  bien  ie  spi¬ 
rochète  qui  est  en  cause  dans  ces  accidents  nerveux. 

—  M.  Troisier  a  observé  un  cas  où  il  a  constaté 
1 1  présence  du  signe  de  Babinski  pendant  15  jours, 
ce  qui  indique  que  le  spirochète  atteint  le  système 
nerveux  central. 

Glycérophosphatase  sanguine  et  maladies  os¬ 
seuses.  —  .M.M.  M.  Duvoir,  F.  Layani  et  J.  Pau- 
trat  ont  étudié  la  phasphalase  sanguine  dans  de 
nombreuses  maladies  osléo-arliculaires.  De  ces  re- 
cberches,  il  résulte  que  dans  ces  affections  la  cons¬ 
tatation  fréquente  de  variations  imporlanles  de  la 
phos]dinlase  conduit  à  des  conclusions  valables  pour 
le  diagnostic  et  pour  le  pronostic  des  cas  éludiÂs. 

L’augmentation  de  la  phosphatase  sanguine  est 
le  phénomène  le  plus  habituellement  rencontré, 
mais  à  des  degrés  variables.  Les  hyperphosphata- 
séniies  ne  dépassant  pas  400  pour  100  du  chiffre 
normal  sont  communes,  rencontrées  dans  de.  nom¬ 
breuses  ostéopathies  généralisées;  au  contraire  les 
hyperphosphalasémics  dépas.sanl  400  pour  100  el 
pouvant  atteindre  des  taux  considérables  n’ont  été 
constatées  jusqu’à  présent  que  d.in8  deux  affec¬ 
tions  ;  la  maladie  de  Paget  el  la  maladie  de 
Recklingbausen  à  type  d’ostéose  parathyroïdienne 
généralisée.  Ces  constatations  donnent  une  valeur 
diagnostique  importante  à  la  phosphatase  san¬ 
guine. 

Parmi  les  différents  cas  d’une  même  maladie, 
ceux  qui  comportent  les  lésions  les  plus  générali¬ 
sées  el  les  plus  actives  s’accompagnent  des  aug¬ 
mentations  de  phosphatase  les  plus  gramles.  L’élude 
de  la  phosphatase  sanguine  apporte  donc  iin  test 
imjiortanl  de  l’aclivité  des  ostéopathies,  el  prend 
de  ce  fait  une  valeur  pronostique  intéressante  ; 
elle  permet  enfin  de  suivre  l’effet  des  thérapeuti¬ 
ques  employées. 

—  .M.  Sainton  insiste  sur  i 'importance  du  do¬ 
sage  de  la  phosphatase  dans  les  maladies  osseuses; 
il  donne  des  différences  hien  plus  considérables  que 
le  dosage  de  la  calcémie. 

P.-L.  Mahir. 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Pronostic  et  traitement 
de  la  poliomyélite 
par  les  courants  progressifs 


l.ii  ijersévéranlü  éluclü  clinique  des  eouranls 
inogressifs  do  Lapicque  que  nous  poursuivons, 
mes  collaboraleurs  el  moi,  depuis  près  de  quatre 
ans  dans  mon  service  de  l’hôpital  des  linfanls- 
Malades  a  fait  faire  au  Irailemenl  de  la  polio- 
myélile  un  progrès,  aujourd’hui  inconleslahle, 
dont  il  n'esl  i)lus  possilile  de  douter. 

Do  plus,  ces  courants  nous  permettent  d’éta- 
lilir  un  pronostic  beaucoup  plus  certain  et  plus 
précis  ([ue  ne  pouvait  le  faire  l'électro-diagnos- 
tic  classique,  et  beaucoup  plus  facile  que  ne 
peut  le  faire  la  méthode  chronaxiquo  en  raison 
des  difficultés  causées  par  le  déplacement  du 
point  moteur  dans  les  dégénérescences  neuro- 
musculaires. 

.le  rapi)ellerai  en  deux  mots  en  (luoi  consis- 
lent  ces  courants. 

Pressentis  par  d’Arsonval,  il  y  a  de  nom- 
hreuses  années  (.1890),  tes  courants  progressifs 
ont  été  bien  étudiés  physiologiquement  par 
Louis  Lapicque  en  1908  et  1909;  et  dans  une 
note  publiée  en  1915  à  l'Académie  des  Sciences 
ce  môme  auteur  indiquait  les  consétjucnces 
qu’on  en  pouvait  déduire  au  point  de  vne  dia¬ 
gnostic  et  thérapeutiiiue  dos  affections  du  neu¬ 
rone  moteur  périphérique. 

(.)n  obtient  les  courants  ajjpolés  progressifs 
par  Lapic(iue  (par  opposition  aux  courants  rec¬ 
tangulaires  dont  l'ascension  et  la  descente  sont. 
Iii  us(piesj  de  la  façon  la  plus  simple  du  monde. 

11  suflit  d’intercaler  aux  bornes  d’utilisalion 
<run  appareil  galvanique  rylbmé  ordinaire  nue 
série  de  condensati'urs  de  capacités  variables 
branchés  après  une  résistance  lixe  convenable¬ 
ment  choisie  (dans  le  cas  présent  :  2.000  ohms). 

Ce  sinqjle  montage  a  pour  effet  de  rendre  pro¬ 
gressives  l’ascension  et  la  descente  (le  la  courbe 
de  décharge  du  courant  galvanique,  et  cette 
l)rogression  est  d’autani  i)lus  accentuée  (lue  les 
capacités  mises  en  dérivation  sont  plus  forl(>s. 

11  y  a  donc  retard  dans  l’établissement  du 
courani  susceptible  de  i)rovoipier  une  réaction 
musculaire. 

I.ajiicque  a  calcnlé  qu’une  <apaiilé  de  deux 
microfaiads  aiqiorle  un  relard  cle  six  millièmes 
seconde  pour  (pi’un  courani  galvaniipie  at¬ 
teigne  95  pour  100  de  sa  valeur. 

On  sail,  d’autre  pari,  ipit!  les  muscles  nor¬ 
maux  ne  réagissent  au  seuil  (iii'à  des  courants 
très  brefs,  et  que  le  retard  ajiporlé  par  les  deux 
microfarads  en  (pieslion  suflit  ])our  annuler  la 
réaction  au  seuil  de  l’excitabilité  el  un  peu  au- 
dessus. 

Les  exjjériences  que  je  poursuis  depuis  quatre 
ans  m’ont  surabondamment  prouvé  que  la  va¬ 
leur  des  capacités  nécessaires  pour  éliminer  les 
réactions  (capacités  d'éliininalions)  était  pro¬ 


portionnelle  au  degré  de' dégénérescence  mus¬ 
culaire. 

ün  conçoit  l 'intérêt  de  cette  recherche  pour 
l’établissement  d'un  pronostic  sérieux  dans  les 
affections  qui,  comme  la  poliomyélite,  présen¬ 
tent  des  degrés  très  différents. 

Mais  riiitérôt  thérapeuli(iue.^est  peut-être  en¬ 
core  plus  considérable;  en  effet,  dès  l’instant 
ciu'uii  muscle  sain  ne  réagit  ])as  sous  l’action 
d’un  courant  '■retardé,  il  suflira,  i)our  n’agir  que 
sur  lés  muscles  malades,  de  mettre  en  dériva¬ 
tion  les  capacités  nécessaires  pour  ne  laisser 
contracter  que  ces  derniers. 

Toute  dérivation  de  courani  sur  les  muscles 
sains,  dérivation  (jui  est  des  ]ilus  gênantes  jiour 
la  conduite  d’un  traitemenlj  se  trouvera  donc 
évitée,  et  le  courant  électriiiue,  aussi  bien  dans 
son  rôle  excito-moteur  que  troi)bi(iue,  jKissera 
uniijuement  par  les  muscles  malades,  ce  qui 
est  capital  au  point  de  vue  de  l’effet  produit. 

Mais  ce  u’est  pas  tout  :  les  courants  jirogres- 
sil’s  sont  sélectifs,  non  pas  seulement  en  ce 
(pi 'ils  font  la  démarcation  entre  ce  qui  est  sain 
d’une  part,  et  ce  (pii  est  malade  de  l’aulro; 
mais  dans  les  muscles  malades  eux-mêmes,  ils 
délinisserit  les  degrés  de  la  dégénérescence,  et 
tel  muscle  (pii  se  contracte  encore,  ])ar  exenqile 
avec  8  microfarads,  ne  se  contractera  plus  avec 
9  ou  10. 

On  peut  donc  soigner  sélectivement  les  mus¬ 
cles  peu  touchés,  moyenneineni  toucliés.  ou 
tiès  touchés  selon  (pi’on  inlroduira  dans  son 
circuit  des  capacités  faibles  (5  à  10  microfarads 
par  exemple),  moyennes  (10  à  20  microfaradsj 
ou  fortes  (20  à  00;  :  tous  les  inlernu'diaires 
d’ailleurs  sont  facilement  mesiiraliles  el  peu¬ 
vent  être  traités  isoléiiK-nl  grâce  à  une  capa¬ 
cité  convenablement  ctioisie  ajirès  un  électro¬ 
diagnostic  judicieux,  autrement  facile  à  prnli- 
(jner  el  ne  donnant  pas  lieu  â  plus  de  causc-s 
(l'erreur  (pie  la  recherche  clironaxiipie  pure. 

Les  résultats  n’ont  pas  tardé  ,à  me  moiilrer 
l’exactitude  des  jirésomptions  de  M.  l-ajiicipie. 

Dans  une  paralysie  inégale  des  loges  aiitéro- 
e.xterne  el  postérieure,  j’ai  obtenu  la  restitution 
des  péroniers  qui  m’intéressaient  spécialement, 
,à  l’exclusion  du  triceps  qui  était  très  peu  pris 
(5  microfarads)  et  du  janiliier  antérieur  (pii 
l’était  fro])  (D  11  totale  a\ec  plus  de  50  micro- 
farads)  . 

.l’ai  pu  ensuite  soigner  les  extenseurs  des 
orteils  encore  excitables  avec  1»  microfarads  et 
obtenir  une  restitution  suflisanle  pour  siqqiléer 
l'action  du  jambier  antérieur  détinilivemenl 
perdu. 

Si  je  n'avais  pas  k  sélectionné  »  (mot  incorrect 
au  iioinl  de  vue  langue  française,  et  dont  je 
m'excuse)  mon  action  lhérapeuti(pie,  mon  cou¬ 
rant  serait  passé  surtout  par  le  triceps,  jiiiis 
par  les  extensours  avant  d'agir  sur  les  péroniers 
el  ces  derniers  continuant  .à  dégénérer  pou¬ 
vaient  déterminer  une  déformation  gênante  du 
pied,  l’enfant  marchant  alors  sur  le  bord  ex- 

1  Cet  exemple  réel  montre  ce  qu'on  peut  obte¬ 


nir  avec  l’emploi  des  eouranls  progressifs  ;  ils 
constituent  dans  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
la  tliérapeuli(pie  musculaire  un  progrès  consi¬ 
dérable  qui  mérite  d’être  généralisé. 

l’vui.  Duiihm, 

l'.Irctro-i'ailiolugLlc  ila  l'iiùpilal 


Traitement  de  l’obésité 


La  (pieslion  de  l’oliésilé  est  actuellement  à 
l’ordre  du  jour  tant  en  Kraiicc  (pTà  l’étranger, 
el  1.  11.  Anderson  (Melbourne;  vient  de  consa¬ 
crer  un  récent  article  au  Irailemenl  de  celte 
affection  (V’/ir  Ltiticel,  11  S(-plenibre  Itélè). 

Avant  d'enireprendrii  toute  Ihéraiieuliipie,  il 
est  ca|)ilal  de  déterminer  s’il  s’agit  d’une  olié- 
silé  diti'  K  endogène  a,  c’esl-.Vdiro  relevant 
essenlielliMiient  d’un  dysfonclionnenienl  des 
glandes  endocrines,  ou  bien  d'une  obésité  dite 
a  exogène  ».  dont  la  cause  majeure  réside  dans 
un  apport  aliinenlaire  exagéré  par  rapport  aux 
(lépen-es  de  l’organisme.  Des  cas  mixtes  sont 
d’ailleurs  l’réiinenis,  nécessitant  une  lliéraiieii- 
liipie  complexe.  (Test  pounpioi  il  est  indis])en- 
sable  (le  bien  connaître  b'  mode  de  vie  el  l’ali¬ 
mentation  du  malade,  de  rechercher  la  notion 
d'oliésilé  familiale,  de  conipléler  l’examen  cli- 
ni(pie  ]iar  nue  radiognqiliie  do  la  selle  turcique 
el  par  différents  lests  de  laboratoire  tels  (pie  mé¬ 
tabolisme  de  liase,  courbe  de  la  tolérance  au  glii- 

D’aulre  part,  il  est  iniporlani  de  savoir  s’il 
s’agit  d’une  oliésilé  simple,  ou  d’une  obésité 
associé(>  .à  d’autres  al’ha  lions,  telles  (pie  mala¬ 
dies  de  l’apiiareil  respiratoire  ou  circulatoire,  le 
Irailemenl  nécessitant  alors  un  doigté  tout  par¬ 
ticulier.  (i’esl  dire  le  danger  de  laisser  les  ma¬ 
lades  entreprendre  eiix-niénies  leur  cure  d'aniai- 
grissenienl,  celle-ci  étant  souvent  dans  ces  cas 
suivie  d’une  cbule  de  poids  liriitale,  plus  nui¬ 
sible  (pTulile.  A  l’iqqnii  de  celle  opinion,  l’au¬ 
teur  oipporle  l’oliservation  d’un  homme  de 
70  ans,  (ili(’''se,  arlliriliipie  et  broncbiliipie,  ipii 
fut  traité  par  un  régime  sévère  associé  à  de  l’hy- 
drolbérapie,  des  purgations,  des  massages.  Il 
perdit  29  livres  en  un  mois,  mais  fut  obligé,  du 
fait  de  sa  bronebile  el  de  son  arlhritisme,  de 
garder  le  lit  pi'iidanl  les  ipiatre  mois  suivants  ; 
il  regagna  alors  largeinenl  le  poids  jierdu.  ti’esl 
pounpioi  il  paraît  îi  la  fois  prudent  el  jilus  effi¬ 
cace  d’enqiloyer  des  méthodes  moins  violenli's 
par  lesipielles  on  oblienl  un  résultat  durable,  se 
traduisant  non  seulement  par  une  perle  de 
poids,  mais  surtout  par  l’augmentation  du  bien- 
être  général  du  malade. 

Le  traitement  comprend  quatre  directives  : 
essentiellement  le  régime  cl  l’exercice  ;  plus 
accessoirement  :  les  médicaments  el  la  pbysio- 
lliérapie. 

La  réduction  alimentaire  ne  comporte  pas 
comme  on  le  croit  communément  un  régime 


1784 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  13  Novembre  1935 


N“  91 


désagréable  à  suivre,  car  on  iieul  fort  bien  varier 
l’aliinenlalion.  Comme  le  disait  Spriggs (Londres, 
1929),  ce  qui  est  essentiel,  c’est  la  ration  calo¬ 
rique  totale,  et  c’est  bien  plus  la  (juantité  d’un 
aliment  donné  (pii  importe  que  sa  présence  ou 
son  absence  dans  le  régime. 

De  nombreux  régimes  types  ont  été  proposés. 
Kn  Amériiiue,  l’ajii  des  jdns  courants  comprend 
(les  fruits,  des  légumes,  du  pain  de  gluten,  du 
iromago  et  du  petit-lîiit. 

Tel  autre  régime,  qui  donne  également  do 
bons  résultats,  est  ainsi  composé  ; 

Pour  le  petit  déjeuner  ;  pain  rassis,  fruits, 
lait  et  thé  ; 

Pour  lu  déjeuner  :  omelulle,  salade,  fruits  et 
pain  rassis  ; 

Pour  le  goAtor  :  tbé  et  lait  écrémé  ; 

Pour  le  dîner  :  filet  de  bo;uf  ou  côtelette,  sa¬ 
lade,  pain  rassis. 

Le  danger  (biS  régimes,  tant  soit  peu  atyjji- 
(juos,  est  la  tentation  qu’éprouve  le  malade  do 
r.qu'endre  après  la  cure  son  ancienne  alimen- 

Ln  régime  ériuilibré  comprend  beaucoup  de 
protéines,  peu  d’hydrates  de  carhono  et  do 
graisses,  les  aliments  étant  choisis  de  telle  façon 
que  le  volume  de  la  ration  alinienlaire  soit  suf¬ 
fisant.  L’excès  d’hydrates  de  carbone  est  souvent 
responsable  de  l’obésité,  mais  on  ne  devra  pas 
h;s  réduire  jusqu’à  rendre  le  régime  désagréable 
au  goût,  et  jusqu’à  provoquer  1  acidose.  Ün  doit 
donner  assez  do  protéines  pour  compenser  les 
dépenses  organi(iues  journalières,  ce  (pii  est  aisé 
au  début  de  la  cure,  mais  devient  difticilc 
lorsque  la  ration  quotidienne  s'abaisse  au-des¬ 
sous  do  900  calories.  Gomme  l’oxydation  des 
graisses  et  la  déperdition  d’eau  sont  les  facteurs 
essentiels  de  la  chute  de  poids  de  l’organisme, 
on  dosera  strictement  la  (luanlité  de  graisses 
alimentaires.  Dans  un  régime  normal  de 
2.000  calories,  55  pour  fOO  des  calories  provien¬ 
nent  des  hydrates  de  carbone,  14  pour  100  des 
protéines  et  .‘il  pour  100  des  graisses  ;  dans  un 
régime  réduit  à  L.’iOO  calories,  31  pour  100  pro¬ 
viennent  des  hydrates  de  carbone,  .‘M  pour  100 
des  iiroléiiKîS  et  33  pour  100  des  graisses.  Par 
consé(iuenl,  en  réduisant  de  moitié  la  valeur 
caloriciue  totale  du  régime,  la  proportion  d’hy¬ 
drates  de  carbone  a  considérablement  diminué, 
celle  des  protéines  a  augmenté  et  celle  des 
graisses  est  pres(iue  inebangée. 

Saut  s’il  existe  une  affection  circulatoire,  il 
n’est  pas  utile  de  réduire  les  boissons  ;  on  se 
bornera  à  ordonner  au  malade  de  ne  boire 
((u’après  les  repas.  On  n’utilisera  ni  beurre  ni 
graisses  dans  la  cuisson  des  aliments  ;  les  fri¬ 
tures  seront  défendues;  la  viande  sera  rôtie  ou 
grillée.  Les  fruits  de  conserve  seront  lavés  plu¬ 
sieurs  fois,  les  fruits  frais  cuits  avec  de  la  sac¬ 
charine,  celle-ci  remplaçant  toujours  le  sucre. 

Telles  sont  les  hases  théoriques  dt;  la  cure,  et 
en  vue  de  leur  application  pratique  existent  un 
certain  nombre  de  régimes  types,  dont  la  va¬ 
leur  caloriiiue  varie  de  1.100  à  500  calories  par 
jour.  Tel  régime  de  1.100  calories,  par  exemple, 
(xnnprendra  pour  le  petit  déjeuner  ;  20  gr.  de 
pain,  10  gr.  de  beurre,  120  gr.  de  poisson,  00  gr. 
de  lait.  16  gr.  de  conlilnre  sans  sucre,  du  tbé 
ou  du  café.  Pour  le  di'qeunet  :  20  gr.  de  pain, 
75  gr  de  viande,  150  gr  de  légumes,  75  gr.  de 


fruits  cuits  non  sucrés  ou  100  gr.  de  fruits  frais; 
im'me  dîner  avec  en  plus  de  la  soupe.  Pour  le 
goûter,  25  gr.  de  pain  beurré,  60  gr.  de  lait, 
15  gr.  de  confiture  sans  sucre  et  du  thé.  Kntre 
les  repas,  le  malade  pourra  manger  environ 
12Ü  gr.  de  fruils  frais. 

Naturellement,  ces  régimes  types  ne  forment 
(lu’une  base,  et  en  fuit  sont  modifiés  suivant 
chaque  cas  particulier.  On  cherche  également 
par  des  régimes  de  transition  à  se  rapprocher 
lu-ogrossivement  de  l’alimentation  (lu’aura  le 
malade  à  sa  sortie  do  riiôpilal.  A  ce  moment, 
une  liste  des  aliments  permis  et  défendus  lui 
est  remise. 

D’autre  part,  on  accordera  toujours  le  régime 
avec  l’état  général  du  malade,  et  ses  habitudes 
antérieures.  On  suit  les  effets  du  traitement  par 
une  pesée  hebdomadaire. 

Il  faut  remarciuer  que  certains  malades  dési¬ 
reux  de  perdre  rapidement  du  poids  intercalent 
dans  leur  cure  des  jours  de  jeûne.  L’auteur 
pense  que  des  jours  do  restriction  sont  utiles,  et 
au  début  de  la  cure,  et  lorsque  après  une  pre¬ 
mière  chute  de  poids,  celui-ci  tend  à  rester  sta¬ 
tionnaire.  Ces  joms-là,  le  malade  se  repose  et 
prend  par  exemple,  4  fois  dans  la  journée  une 
(anipe  maigre  ou  deux  jus  d’orange,  et  3  fois  du 
thé  au  lait  ou  au  citron.  Cette  restriction  ne 
devra  être  prescrite  qu’une  fois  tous  les  7  ou 
10  jours. 

L’exercice  jdiysique  sera  do.sé  aussi  prudem¬ 
ment  (pie  le  n'igime.  On  l’adaptera  à  l’étal  gé¬ 
néral  du  malade,  en  surveillant  le  pouls  et  la 
tension  artérielle.  Ce  qui  est  esenliel,  c’est  la 
régularité  dans  l’effort  ;  la  marche  (luolidienne 
ou  bi-quotidienne  sera  le  meilleur  exercice.  Si 
cela  est  possible,  le  malade  se  reposera  après  le 
(hqeuner  et  avant  le  dîner.  De  toute  façon,  on 
doit  éviter  l’épuisement  causé  par  des  exercices 
tro])  violents.  Le  rôle  du  nu-decin  sera  non  seu¬ 
lement  de  réglementer  l’exercice,  mais  encore 
d’encourager  le  malade,  en  lui  ])ermellant  de 
lenq)s  à  autre  un  jour  de  nqios  ou  de  dislrac- 
lion  pour  ronqvre  la  routine  (luolidienne. 

Certains  médicaments  sont  indispensabhîs 
dans  le  traitement  de  l’olxVsi té  d’origine  endo¬ 
gène.  Ch((z  les  hypothyro’fdiens,  l’extrait  thyroï¬ 
dien  est  seid  nécessaire  en  deiiors  de  tout  ré¬ 
gime.  Dans  les  cas  d’obésité  endogène  non  thy¬ 
roïdienne,  avec  les  extraits  glandulaires  donnés 
i.solénumt,  les  résultats  sont  souveait  décevants. 
.Aussi  lorsque  intervient  un  facteur  génital  ou 
hypophysaire,  on  associera  le  régime,  l’exercice, 
les  extraits  thyroïdien  et  hypophysaire.  Dans  les 
cas  d’obésité  d’origine  exogène  oi'i  cependant 
l’on  soiqx.’onne  un  élément  endocrinien,  l’ex¬ 
trait  Ihyro’idion  sera  un  adjuvant  ulile  lor.sque 
employé  à  doses  modérées,  mais  progressivement 
croissanl(,‘S,  environ  vingt  jour.s  par  mois.  La 
surveillance  médicale  est  nécessaire  si  l’on  veut 
éviter  des  accidents  d’hyperthyro’idisme.  Les 
extraits  pluriglandulaires  sont  indiqués  dans 
certains  cas  complexes.  Citons  enfin  des  médica¬ 
ments  tels  que  le  dinilropbénol  qui  sont  pré¬ 
férés  par  certains  à  l’extrait  thyroïdien. 

Le  traitement  physiolhérapi(|ue  peut  rendre 
service  en  donnant  au  malade  un  certain  hien- 
l'ire  général,  inais  il  est  sans  effet  sur  le  ivoids. 
Le  massage,  les  bains  de  lumière  artificielle,  le 
Iraifemcnl  éleclri(|uc  sont  les  modes  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  employé.s. 


Grâce  à  ces  différents  Iraifemenls,  le  bien- 
être  du  malade  est  habituellement  considérable, 
môme  quand  le  poids  diminue  peu.  J.  H.  An¬ 
derson  estime  qu’une  diminution  de  10  à 
14  livres  par  mois  est  sufnsaule,  (pioique  sou¬ 
vent  il  ail  obtenu  des  (diutes  de  poids  plus  con¬ 
sidérables,  telles  que  108  livres  en  huit  mois 
chez  un  homme  de  30  ans. 

f.e  traitement  doit  être  mené  avec  grand  soin  ; 
il  faut  savoir  le  modifier  suivant  chaque  cas 
particulier  ;  ainsi,  chez  tel  malade  souffrant  de 
la  restriction  du  pain,  on  donnera  du  pain  de 
régime  ;  chez  tel  autre,  l’apparition  d’acidose 
urinaire  commandera  l’augmonlation  des  hy¬ 
drates  de  carbone  ;  chez  beaucoup,  la  constipa¬ 
tion  obligera  à  un  régime  large  en  fruits  et 
et  légumes,  associé  à  des  laxatifs  huileux  ;  chez 
d’autres,  enfin,  l’exercice  sera  limité  par  l’exis¬ 
tence  de  lésions  au  niveau  des  pieds,  si  fré¬ 
quentes  chez  les  obèses. 

Ainsi  pourra-l-on  améliorer  l’étal  physique  et 
partant  l’étal  moral  des  obèses,  car  les  résultats 
obtenus  en  suivant  les  directives  indiquées  sont 
on  général  excellents. 

.  Simone  Lyon. 


A  propos 

de  la  e  délivrance  hydraulique  » 


Je  ne  pensais  pas  que  mon  modeste  article  sur 
«  la  Délivrance  artificielle  provoquée  par  injec¬ 
tion  d’eau  dans  la  veine  ombilicale  »  dût  occa¬ 
sionner  un  tel  émoi. 

J’ai  été  très  heureux  de  lire  l’article  si  docu¬ 
menté  de  M.  Souberbielle  dans  La  Presse  MMi- 
cale  du  11  Septembre  1935. 

M.  Piquart,  de  Itoche-les-Beaupré  tDoubsi, 
semble  bien  avoir  été  le  propagateur  de  la  mé¬ 
thode  en  France  dès  1916,  el  il  convient  de  le 
noter. 

11  injecte  au  bock  une  grosse  quantité  de  li¬ 
quide  (1  à  2  liires  souvent)  dans  le  cordon.  J’ai 
une  remarque  à  faire  à  ce  sujet. 

le  trouve  celte  quantité  de  licjuide  beaucoup 
trop  considérable. 

11  est  certain  que,  dans  ce  cas,  une  grosse 
quantité  du  liquide  fait  éclater  les  villosités 
placentaires  el  le  liquide  s'écoule  en  pure  perte. 

Si,  au  contraire,  on  injecte  l’eau  (100  à  200 
eme)  dans  les  vaisseaux  ombilicaux  (et  on 
reconnaît  aisément  la  veine  ombilicale),  on 
(jonflc  les  dites  villosités  sans  les  faire  écla¬ 
ter;  elles  SC  désinsérent  par  simple  expression.  Le 
résuUat  est  atteint,  sans  même  qu’il  y  ait  eu 
contact  entre  le  liquide  injecté  et  la  paroi  uté¬ 
rine,  de  telle  sorte  qu’on  écarte  ainsi  tout  ris¬ 
que  d’infection  supplémentaire.  Ceci  me  paraît 
d’une  Importance  capitale. 

le  tenais  à  signaler  cette  particularité  qui 
consiste  en  l’utilisation  de  la  lumière  de  la  veine 
ombilicale  comme  canal  d’irrigation  des  villo¬ 
sités  placentaires.  Les  résultats  .sont  égaux... 
mais  la  sécurité  est  plus  grande.  C’est  ce  qui  va¬ 
lait  d’être  souligné. 

Paul  Duranb 

(Courville). 
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Ambitions  et  limites 
de  la  génétique  mendélienne 

(D’après  les  données  récentes 
de  la  biologie  végétale) 


Qiiols  soiil  les  (■IcMiiciils  cl(‘  1  1!  palrinioiiic  !' 
(.'■(■sl  à  (lire  (picls  soiil  Ions  les  caria-làry.s  de 
|■orlll(■,  siriicliin',  l'oiirlioiiiiemoiil,  donl  l’ajjpa- 
rilioii  psl  üonmiaiidi'o  par  Ips  profiriplps  haradi- 
tairas  dp  l’aspi'-aa  al  non  par  rinlluanoo  du  mi¬ 
lieu  oxlârieur  ?  Mnsuite,  sous  quelle  forme  ee  pa¬ 
trimoine  asl-il  en  puissance  dans  la  matière 
vivante?  C’est-ii-dire  sur  cpiels  éléments  de  la 
maliére  vivante  est-il  inscrit?  Kl  par  suite, 
comment  se  transmet-il  d’une  génération  il 
l’autre?  Kulin,  comment  dans  le  développement 
d’im  être  nouveau,  les  caractères  virtuels  s’ex- 
plicilent-ils,  c’est-à-dire  réalisent-ils  un  orga¬ 
nisme  conforme  au  plan  impliqué  en  eux  ? 

Tels  sont  les  problèmes  du  patrimoine  héré¬ 
ditaire. 


La  génétique  mendélienne,  dont  i 'épanouisse¬ 
ment  est  certainement  l’événement  le  plus 
considérable  de  la  biologie  au  début  du  xx®  siè¬ 
cle,  apporte  des  réponses  à  certaines  de  ces  ques¬ 
tions  ;  on  peut,  pour  une  espèce  donnée,  dres¬ 
ser  une  liste  de  caractères  héréditaires;  ces  ca¬ 
ractères  sont  liés  aux  ebromosomes  du  noyau, 
chacun  étant  solidaire  d’un  segment  déliîrniiné 
do  toi  chromosome;  la  Iransmission  héréditaire 
,s(?  ramène  donc  ta  contimiité  fidèle  des  chro¬ 
mosomes  à  travers  l’immense  série,  des  divisions 
cellulaires. 

Le  Irait  essentiel  de  l’Iiérédilé  mendélienne, 
c'est  la  (lisconlintiiliK  Tu  e\euq)le  Tilluslrcra  : 
soit  une.  idante  à  Heurs  rouges  el  une  |)laute  à 
Heurs  blanches  donnani  un  hybride  à  Heurs 
roses;  si  toute  la  descendance  de  ccd  hybride 
fen  autofécondalion)  portail  des  Heurs  roses,  on 
conclurait  cpTil  y  a  mélange  véritable  el  délini- 
tif  des  deux  caractères,  on  |)arhuait  d’/iérc’df/é 
continue  iiarce  cpie  les  éléments  mélangés  ne 
montreraient  plus  dans  le  mélange  d’existence 
indé|)endanf(‘;  si,  au  coidraire,  comme’  c’est  gé¬ 
néralement  te  cas,  on  trouve  dans  la  descen¬ 
dance  de  l’Iiybride  des  individus  de  race  pure 
semblables  aux  parj’iils,  ce  phénomène  de  ilis- 
jonclion  fou  sc'grégatiou)  prouve  que  les  carac¬ 
tères  avaient,  malgré  le  mélange  dans  l’hybride, 
conservé  h’ur  indépendance,  on  parle  d’/iéréch'/é 
ilicconlinin'  :  lcd  est  le  cas  de  l’hérédité  mcuidé- 
liennct. 

C’est  celle  discontinuité  cpii  a  conduit  à  loca¬ 
liser  les  inopriélés  héréditaires  dans  les  cdiro- 
mosomes  :  on  est  bien  obligé  d’admettre  qu’elles 
sont  solidaires  d’éléments  matériels  disconti¬ 
nus,  non  miscibles;  de  plus,  l’union  des  carac¬ 
tères  se  fait  quand  le,  noyau  du  spermatozoïde 
se  fusionne  avec  cehii  de  Tfeuf,  la  disjonction 
a  li('u  quand  le  matériel  chromosomi(|ne  du 
noyau  se  scinde  en  deux;  eriHn,  les  proportions 


numéricpies  dans  lescpielles  s'observe  la  disjonc¬ 
tion  s’accordent  a\ec  ce  que  fait  prévoir  le  jeu 
des  cliromo.somes. 

I.es  lois  de  .Mend(‘l  lieurlaient  le  sens  com¬ 
mun.  Aussi  une  réaction  naturelle  de  méliance, 
s'ajoutant  au  mouvemeul  le  plus  légiliuu; 
Tc.sjjrit  crili(]ue,  s’est-elle  appli(]uée  dès  h’  dé¬ 
but  à  circonscrire  exactement  leurs  limites. 

l.oin  d'admettre  (pie  tous  les  caractères  héré¬ 
ditaires  obéissent  Jiécessairement  à  ces  lois,  on 
donne  le  nom  de  caractères  mendéliens  è  c(’u\ 
|)()ur  li’scpiels  celte  conformité  est  expérimenla- 
lemeid  prouvée,  l.a  délinition  étroite  du  carac- 
lèi'c  iiiendélieTi,  c’est  Tohéissance  e\a(de  aux 
lois  inmiériqiies  de  Mendel;  uiw’  délinition  plus 
large,  la  plus  praliipie,  celle  (pie  nous  adop¬ 
tons,  c.'esi  l'existence  de  la  disjonction,  c,'(!sl-:i- 
dire  la  réap])arition  dans  la  descendaïu'e  de 
Tliybridc  de  tyqies  purs  semblables  aux  ])arents 
de  l’hybride;  une  dérmition  plus  large  encore, 
dont  nous  userons  plus  loin,  c’est  la  localisa¬ 
tion  nucléaire  (reconnue  éventuellement  par 
d’autres  critères  que  la  disjonction). 

Or,  quels  sont  les  caractères  héréditaires  ré¬ 
pondant  à  Tune  ou  l’autre  de  ces  définitions.? 
Essentiellement,  des  caractères  superficiels, 
sans  rapport  avec  les  éléments  fondamentaux 
de  l’organisation,  par  exemple  les  caractères 
d’après  lesquels  on  distingue  les  variétés  d’une 
espèce  (coloration  du  pelage  d’un  animal  ou  des 
pétales  d’une  fleur,  etc...),  beaucoup  d’anoma¬ 
lies  ou  de  malformations,  très  souvent  des  ca¬ 
ractères  négatifs  comme  l’absence  d’un  organe 
ou  d’un  perfectionnement  existant  normale¬ 
ment  dans  l’espèce.  Au  contraire,  les  aptitudes 
liérédil.iires  foudamentales,  en  vertu  desipielles 
la  plante  forme  la  tige,  la  racine,  la  Heur,  les 
tissus  conducteurs,  Tépiderme,  etc.,  ne  figurent 
])as  au  nomlire  des  caractères  reconnus  comme 

dette  ohs(‘r\ation  a\ait  conduit  Hrachel  ilitlT) 
il  distinguer  deux  modes  d’iiérédilé  :  T/iérédi'/i* 
.s’/n'ciidc,  concernant  les  caractères  suiierliciels 
et  différences  de  variétés  donl  nous  venons  (li> 
signaler  la  nature  mendélieune,  cliiKpie  élément 
héréditaire  étant  une  entité  distincli’,  un 
((  gène  »  autonome,  localisé  eu  un  point  d’un 
chromosome  du  noyau  cellulaire;  et  l’Iifri'ditf 
{léinh-nlc,  embrassant  tout  l’essentiel  du  patri¬ 
moine  spi'cilicpie,  c’esl-.à-dire  Tensemlde  des  ca¬ 
ractères  morpliologiipies  el  physiologiques  qui 
constituent.  Ti'tro  vivant  :  ces  caractères  iqiiia- 
raissent  comme  un  continu;  Hracliel  eu  voyait 
1'  sujiporl  dans  le  protoplasme. 

Pour  comprendre  .à  la  fois  el  tes  bonnes  rai¬ 
sons  qu’avait  en  1917  nracliel  pour  formuler 
une  telle  idée  el  les  raisons  non  moins  fortes 
qui  mililenl  actuellement  contre  elle,  il  faut 
tenir  compte  des  procédés  d’investigation  donl 
dispose  le  généticien  pour  l’analyse  du  jialri- 
moine  héréditaire.  On  n’isole  pas  h  volonté, 
pour  en  faire  l’élude,  une  propriété  héréditaire 
de  l’ensemble  d’un  patrimoine;  on  ne  dispose 
(pie  d’une  méthode  indirecte,  l’hybridation, 
qui  est  en  somme  une  mélliode  par  différence  : 
on  compare  deux  êtres  dont  Tun  possède  la 
jiropriélé  héréditaire  étudiée  et  l’autre  ne  la 
possède  pas,  on  r(''“alise  l’hybride  de  ces  deux 
('très  et  on  observe  dans  cet  hybride  et  dans  sa 


descendance  le  comportement  de  la  priqiriélé; 
il  s'eiiMiit  (pie  notre  connaissance  du  mode 
d'Iiérédili'  d'un  caractère  dépend  des  |)ossiljili- 
lés  d’iiybridaliou  entre  le  porteur  de  ce  carac¬ 
tère  (d  celui  ipii  en  est  déiiourvu;  el  bien  en- 
de  I  tendu  s’il  s'agit  d’un  caractère  iiniiorlani,  les 
deux  êtres  (pTil  faudrait  liylirider  diffèrent  pro¬ 
fondément  :  c'est  dire  ipTils  apiiartieniienl  ,à 
des  espèies  différentes,  \oire  .à  des  genres,  fa¬ 
milles,  ordres  différeuls;  en  prali(]ue,  on  ne 
peut  emisager  (pie  des  croisements  iiiler-spéci- 
liipies  ou  inl(‘r-géuéri(pies.  (lu  voit  doue  (pTen 
première  approximation,  la  discussion  des  li¬ 
mites  du  mendélisme  (‘sl  suliordonnéi'  à  l’ana¬ 
lyse  des  liylirides  d’esjièces. 

Or,  (pie  nous  enseignent  les  liylirides  d'es- 

D'aliord  les  liylirides  d’espèces  ont,  au  moins 
en  première  aiiparence,  un  comiiorlemeul  très 
différeiil  de  celui  des  hybrides  de  variétés  ; 
Tliybride  réalisé  ]iar  le  croisement  de  deux  es¬ 
pèces  de  Gueules  de  loup,  par  exemple,  présente 
,à  divers  points  de  vue  un  as])e(T  intermédiaire 
entre  celui  des  deux  parents;  si  on  étudie  en¬ 
suite  la  descendance  de  cet  hybride  en  aulofé- 
coudatioii  (afin  d’éviter  tout  nouveau  mélange), 
on  observe  une  grande  variété  de  types,  présen¬ 
tant  toute  la  gamme  des  intermédiaires  possi¬ 
bles  entre  les  deux  parents  initiaux,  avec  l’appa¬ 
rence  de  la  continuité;  alors  que  dans  la  des¬ 
cendance  d’un  hybride  de  variétés  on  trouve 
grfleo  è  la  disjonction  des  retours  fidèles  aux 
types  purs  des  parents,  il  arrive  qu’on  ait  le 
plus  grand  mal  .1  eu  trouver  dans  la  descen¬ 
dance  d'un  liyliridi'  d’esiièces.  11  semlile  donc 
(pie  les  deux  patrimoines  se  soient  définitive¬ 
ment  mélangés  .sans  séparation  possilile,  c’est-à- 
dire  (pTil  s’agisse  iTliérédité  continue  el  non  de 
mendélisme,  l'.l  Ton  conqireud  (pie  Rrachet  ait 
pu  conclure  ipi(‘  tes  caractères  relali\('ment  im¬ 
portants  (pii  différencient  entre  elles  les  espèces 
i.ï  plus  forte  raison  les  genres  el  les  famillesi 
ne  sont  pas  localisés  dans  les  cliromosom(‘s  du 

Devant  celj(“  idi'e,  les  Mendéliens  ne  sont  pas 
sans  réponse.  Voici  d’abord  un  argument  né¬ 
gatif  ;  pendant  longtemps  ou  n’a  ]iu  analyser 
(pie  très  pou  d’iiylirides  d’espèces,  jiarco  (pTils 
sont  souvent  impossililes  et  ('surlonl  dans  le 
règne  aiiimali  très  souvent  stériles.  Si  Ton  veut 
analyser  la  nature  géiiéliipK*  des  proiuiélés  hé- 
nhlilaires  (pii  dislingneni  le  clieval  de  TAiie, 
on  est  désarmé  puisipTil  n’y  a  |ias  d’autre  iné- 
tbode  (pie  Tliybridation  suivie  de  l’analyse  de 
la  descendance  de  Tliyliride,  el  (pTen  la  circons¬ 
tance  mulet  el  liardol  sont  stériles.  En  somme, 
c’est  souvent  notre  ignorance  (pii  nous  fait  dou¬ 
ter  de  la  validité  des  lois  de  Mendel  dans  le  cas 
des  caractères  d’espiVos.  C’est  encore  plus  vrai 
pour  les  caractères  plus  volumineux  qui  diffé¬ 
rencient  les  familles  ou  les  ordres,  jmisipie  Tliy- 
hridation  n’est  alors  jiliis  jamais  jiossihle.  Kn 
vérité,  nous  ne  savons  rien  du  mode  d’hérédité 
el  par  suite  de  la  localisation  cytologique  de  ces 
caractères. 

El  voici  un  argument  positif  :  le  nombre 
des  liylirides  d’espèces  analysés  par  leur  des- 
cendaiire  ne  fait  que  croître  avec  le  progrès 
de  la  recherche;  or,  contrairement  à  Topi- 
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nion  adniiso  anti'rieuroinunl,  beaucoup  de  ces 
analyses  se  sont  nioiilrées  lavorablcs  i\  l’idée 
d’une  extension  considérable  de  la  validité  du 
niondélisnie.  Les  bolanisles  soni,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  les  prin(  ii)aux  artisans  do  ce  travail,  parce 
(|u’il  se  trouve  (pie  les  hybrides  inlerspéci- 
liipies  sont  jdus  souvent  féconds  clnv.  les  plantes 
(pie  ebez  les  animaux. 

Par  exenqile,  dans  le  cas  de  l’hybride  de  deux 
esi)('(’es  de  (iueules  de  louj),  ainpiel  il  a  été  fait 
allusion  plus  haut,  nous  avons  vu  qu’au  pre¬ 
mier  abord  la  descendance  de  l’hybride  se  pré¬ 
sente  comme  un  mélange  complexe  de  types 
intermédiaires  en  variation  continue;  mais  une 
analyse  plus  poussée  a  discerné  dans  celle  confu¬ 
sion  l’ordre  suivant  :  la  (liflereiice  entre  les 
deux  espèces  est,  on  réalité,  la  somme  d’un 
prand  nombre  de  caractères  indépendants  (pii 
sont  autant  de  pênes  mendéliens;  en  effet,  si 
l’on  considère  séiiarément  chacun  de  ces  élé¬ 
ments  de  la  différence  sp(>cirKpie,  on  constate 
(pi’il  suit  la  loi  mendélienne  do  la  disjonclion  : 
par  exemjile,  si  les  deux  espèces  initiales  ont 
rune  la  corolle  à  lèvres  ouvertes  et  l'autre  la 
corolle  à  lèvres  fermées,  la  génération  issue  de 
l’hybride  présente  pour  ce  caractère  des  retours 
à  ces  deux  types  iiarenlaux  :  des  individus  à 
lèvres  ouvertes  dont  toute  la  descendance  en 
autofécondation  parde  fidèlement  ce  caractère  cl 
des  individus  à  lèvres  feriné'es  épalemenl  de  race 
pure  pour  ce  caractère  (abstraction  faite  de  tous 
les  autres  caractères  si)écifi(piesl ;  souvent  même 
on  vérillo  les  proportions  numéri(pies  de  la  dis¬ 
jonclion  prévue  jiar  les  lois  de  Mendel  f2.â  p. 
100  (le  fré(pience  des  retours  à  chacun  des  (hmx 
types  iiarenlaux  purs  dans  la  [iremière  pénéra- 
tion  issue  du  l’hybride).  Si  ensuile  on  envisage 
dans  l’hybride  et  sa  descendance  simultané¬ 
ment  tous  les  caractères  constituant  la  diffé¬ 
rence  spécili(pie,  la  disjonclion  doit  ramener 
encore,  parmi  les  descendanls  de  l’hybride,  dos 
individus  re|)ro(luisanl  à  tous  points  do  vue  les 
types  purs  des  parents;  mais  comme  il  y  a  un 
très  grand  nombre  de  facteurs  mendéliens  si- 
mullanéinenl  en  jeu,  le  calcid  ajipliipié  aux  rè¬ 
gles  de  Mendel  enseigne  (pie  ces  retours  lidèles 
doivent  être  cxlréunement  rares  (un  retour  à 
chacun  des  types  ])arentaux  sur  à"  individus  de 
1,1  génération  issue  de  l’hybride  n  étant  le 
nombre  de  facteurs  indépendants,  donc,  un 
nombre  très  grand');  comme  tous  les  aulres  indi¬ 
vidus  présentent  des  mélanges  variés  des  ca¬ 
ractères  des  deux  iiarents,  il  en  résulte  qu’une 
grande  diversité  de  types  intermédiaires  jirédo- 
inino  largement  et  peut  ni(''me  (''Ire  seule  ob¬ 
servée,  si  on  n’examine  pas  un  nombre  suffi¬ 
sant  de  descendants  de  l’hybride.  Lnfin,  c’est 
encore  le  grand  nombre  des  facteurs,  et  par 
suite  de  leurs  combinaisons,  qui  expliipie  l’im¬ 
pression  do  continuité  doiim'e  par  la  ]iluralité 
des  types  issus  de  l’hybride 

Voilà  donc  un  cas  où  il  n’y  a  pas  de  diffé¬ 
rence  essentielle  entre  les  notions  d’espf-ce  et  de 
variété  :  deux  variétés  diffèrent  par  un  jielil 
nombre  de  caractères,  doux  espiVies  par  un 
grand  nombre;  mais  tous  cos  caractères  sont  les 
uns  et  les  aulres  mendéliens,  c’est-à-dire  gou- 

L’analyso  des  hybrides  d’esiaVes  réalis(''S  chez 
les  plantes  a  révélé  encore  beaucoup  d’autres 
cas,  souvent  très  complexes,  met  tant  en  défaut 
le  mendélisme  classique,  mais  où  la  définition 
('largio  du  mendélisme  par  la  localisation  chro¬ 
mosomique  est  vérifiée  directement  par  une 
aulr((  voie. 

Par  exemple,  il  y  a  des  hybrides  d’espi'-cos 
dont  la  descendance  présente  très  souvent, 
l-raucottp  trop  soiivt'ul,  des  retours  aux  types 
des  parents  (ou  à  l’un  d’entre  eux).  C’est  du 


«  supermendélisme  ».  Tout  se  passe  comme  si 
le  patrimoine  héréditaire  n’était  pas  une  somme 
de  caractères  interchangeables,  mais  constituait 
un  bloc  stable,  demeurant  intact  au  sein  de 
l’hybride,  donc  toujours  prêt  à  se  disjoindre  du 
bioc  de  l’autre  e.spèce  pour  reconstituer  le  type 
ancestral  pur.  Or,  celte  permanence  d’un  groif- 
pement  de  caractères  est  solidaire  de  la  iierma- 
nence  d’un  groupement  do  chromosomes  :  des 
conditions  spéciales  (par  exemple,  renchaîne- 
ment  des  chromosomes  en  anneau  chez  les 
OL’nothères)  déterminent  un  groujie  de  chromo¬ 
somes  à  voyager  fidèlement  ensemble  à  travers 
la  longue  si'rie  des  mitoses;  ainsi  se  corres])on- 
dent  un  système  de  chromosomes  et  un  système 
de  caractères  héréditaires,  constituant  en 
somme  une  entité  héréditaire  mendélienne 
d’ordre  supérieur;  il  va  sans  dire  qu’un  tel  sys¬ 
tème  peut  embrasser  une  partie  seulement  d’un 
patrimoine  héréditaire  spécifique. 

D’autres  hybrides  d’esjaVes  ont,  au  contraire, 
une  descendance  uniforme,  sans  variabilité, 
donc  aussi  sans  retour  aux  types  des  parents  : 
l’hybride  se  présente  comme  une  espèce  nou¬ 
velle  stable,  le  plus  souvent  intermédiaire  à 
beaucoup  d’égards  entre  ses  parents.  11  n’y  a 
donc  aucun  indice  d’hérédité  mendélienne;  tout 
indique  au  contraire  un  mélange  définitif  des 
deux  patrimoines,  sans  ségrégation  )iossible.  C’est 
le  cas  d’un  hybride  du  chou  cl  du  radis,  c’est- 
à-dire  d’un  hybride  réalisé  enire  deux  genres 
différents.  L’absence  de  disjonction  exclut  bien 
entendu  tout  rapprochement  avec  le  mendé¬ 
lisme  classique.  Mais  on  constate  qu’un  tel 
hybride  possède  un  nombre  de  chromosomes 
double  du  nombre  attendu  :  égal  non  pas  à  la 
moyenne,  mais  à  la  somme  des  nombres  de 
chromosomes  caractéristiques  des  parents  : 
aussi,  quand  l’hybride  donne  naissance  à  ses 
éléments  reproducteurs,  n’esl-il  pas  obligé  de 
partager  entre  eux  de  façon  diverse  les  chromo¬ 
somes  des  deux  origines,  mais  jxnil-il  attribuer 
à  chacun  d’eux  une  collection  complète  d’élé¬ 
ments  paternels  et  d’éléments  maternels  com¬ 
binés  dans  la  m(''mo  pro])orlion  que  celle  qu’il 
possiède  lui-méme.  On  s’explique  donc  que  le 
lyj»!  intermédiaire  soit  stabilisé,  mais  on  re¬ 
trouve  aussi  le  parallélisme  déjà  observé  entre  le 
jeu  des  caractères  et  le  jeu  des  chromosomes  : 
(piand  toute  la  descendance  de  l’hybride  pos¬ 
sède  des  représentants  de  tous  les  chromosomes 
des  deux  espèces  initiales  et  toujours  en  propor¬ 
tion  équivalente,  on  constate  que  tous  les  des¬ 
cendanls  sont  semblables  entre  eux  et  de  type 
intermédiaire  entre  les  types  des  parents  de 
riiytiride. 

Voilà  donc  un  cas  où  est  démontrée  directe¬ 
ment,  .sans  expériences  du  type  mendélien  clas¬ 
sique,  la  localisation  nuch'aire  des  caracti'res  de 
dilTérence  spécifique  (voire  générique). 


Lu  résumé,  lieaucoup  de  caractères  do  variétés 
sont  mendéliens;  la  différence  spécifhpie  est 
souvent  un  complexe  de  caractères  mendéliens 
analysables;  parfois  elle  ne  se  pn'te  pas  à  une 
telle  analyse,  mais  l(?s  faits  conduisent  à  la 
im'me  conclusion  que  l’exqiérience  mendélienne  : 
Ir,  localisation  chromosomique  de  la  propriété 
héréditaire. 

C’est  en  prenant  le  mendélisme  en  ce  sens 
plus  général  que  la  génétique  moderne  est  par¬ 
fois  tentée  d’adhérer  à  une  doctrine  du  mendé¬ 
lisme  absolu,  qui  est  la  négation  de  toutes  les 
réserves  faites  par  Tlrachet  à  la  généralité  du 
mendélisme  :  l’organe  de  toute  conservation  et 
de  toute  transmission  de  propriété  héréditaire 
est  représenté  par  les  chromosomes  du  noyau 


cellidaire;  en  eux  sont  inscrites  toutes  les  pos¬ 
sibilités  do  développement  de  l’espèce,  toutes  les 
formes  auxquelles  elle  peut  donner  naissance, 
toutes  les  réactions  qu’elle  aura  en  présence  des 
influences  qu’elle  pourra  subir,  les  modes  de 
nutrition  qu’elle  ])raliquera,  leur  intensité  et 
leur  sensibilité  aux  influences  extérieures,  en 
un  mol  tout  l’ensemble  des  propriétés  qui  cons¬ 
tituent  la  nature  d’un  être  vivant.  Dans  cette 
idée  le  noyau  cellulaire  exerce  dans  la  constitu¬ 
tion  d’un  être  vivant  un  pouvoir  universel  de 
direction  et  de  contrôle;  si  ce  rôle  n’est  prouvé 
que  dans  le  cas  des  caractères  de  variété  et  de 
quelques  caractères  d’espiVe,  c(>la  s’explique 
par  les  rai.sons  de  méthode  indiquées  plus  haut; 
mais  les  faits  déjà  observés  nous  encouragent 
certainement  à  ne  pas  limiter  la  fonction  héré¬ 
ditaire  du  noyau  à  la  seule  conservation  et  trans¬ 
mission  des  ])ropriélés  les  plus  superficielles;  ce 
serait  au  contraire  une  fonction  absolument  gé- 

Celtc  doctrine  implique  évidemment  une  thèse 
de  première  imporlance,  quant  au  rôle  joué 
respectivement  par  le  noyau  et  le  protoplasme 
dans  la  vie  cellulaire  :  le  noyau,  porteur  exclu¬ 
sif  de  tous  les  caractères,  est  naturellement  le 
point  de  déliait  de  toute  action  formatrice. 
Mais  cela  n’implique  pas  que  le  protoplasme 
soit  sans  im])orlance:  il  est  l’intermédiaire  né¬ 
cessaire  entre  l’inscription  virtuelle  dans  le 
noyau  et  la  manifeslation  réelle  dans  la  crois¬ 
sance  cellulaire,  inlermédiaire  essentiel,  mais 
toujours  subordonné  à  l’autorité  nucléaire.  11  y 
a  donc  toute  une  hiérarchie  fonctionnelle  des 
parties  de  la  cellule. 

* 

*  * 

Ainsi,  à  en  croire  certains  résultats  récents  de 
la  botanique,  les  ambitions  de  la  génétique 
mendélienne  seraient  magnifiquement  encou¬ 
ragées.  Par  une  curieuse  rencontre,  ce  sont  des 
recherches  également  botaniques,  poursuivies 
pendant  la  m(''me  période,  qui  ont  posé  les  bases 
solides  des  limites  du  mendélisme.  On  a  décou¬ 
vert  en  effet  qu’en  dehors  du  noyau  d’autres 
parties  de  la  cellule  peuvent  être  des  éléments 
génétiques  autonomes. 

I  On  l’a  démontré  d’abord  pour  les  grains  chlo¬ 
rophylliens  des  plantes  vertes  dont  certains  ca¬ 
ractères  se  transmellenl,  de  façon  autonome, 
])ar  la  division  de  ces  grains,  sans  influence  du 
noyau. 

Mais  nous  envisagerons  surtout  le  cas  où  le 
protoplasme  lui-in('ino  porte  des  propriétés  hé¬ 
réditaires  et  apparaît  comme  une  entité  géné¬ 
tique  indépendante  du  noyau. 

En  principe,  bien  entendu,  une  hérédité  pro¬ 
toplasmique  doit  se  reconnaître  à  des  caractères 
contraires  à  ceux  de  la  discontinuité  mendé¬ 
lienne  ;  le  mélange  accompli  dans  l’hybride  est 
définitif,  les  constituants  ne  peuvent  plus  re¬ 
trouver  leur  indépendaiK'c;  toute  la  descendance 
do  l’hybride  on  aiilofi'condalion  porte  donc  la 
marque  du  mélange,  sans  retour  possible  aux 
types  purs  des  parents. 

En  réalité,  une  circonstance  particulière  vient 
à  la  fois  cônqdiquer  (pielque  peu  ces  faits  et  en 
rendre  la  discrimination  plus  facile  :  chez  la 
plupart  des  êtres  vivants,  le  gamète  mâle  (le 
spermatozo’ide  par  exemple)  n’est  constitué  que 
par  un  noyau;  le  gamète  femelle  est  donc  seul 
à  fournir  du  protoplasme.  Aussi  l’hérédité  pro¬ 
toplasmique  est-elle  caractérisée  par  le  fait 
d’être  métrocline,  c’est-à-dire  de  suivre  exclusi¬ 
vement  le  type  de  la  mère  ;  l’hyhride  et  toute 
sa  descendance  en  autofécondation  doivent  être 
semhlahles  à  la  mère  de  l’hybride,  et  par  suite 
les  deux  hybrides  réciproques  (c’est-à-dire  l’hy- 
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bride  oblemi  en  fécondant  la  femelle  de  A  par 
le  mûlo  de  15  et  l’hybride  obtenu  inversement 
en  fécondant  la  femelle  do  15  par  le  inAle  de  A) 
doivent  être  différents.  Tel  est  le  caractèie  pra- 
ticpie  simple  auquel  on  rei'onnaît  en  général, 
de  ijrime  abord,  l’hérédité  protoplasmique. 

Or  des  cas  de  discordance  entre  les  deux 
hybrides  réciproques  ont  été  signalés  chez 
beaucoup  de  jjlantes  :  les  <leux  cas  le  i)lus  mi¬ 
nutieusement  analysés  sont,  parmi  les  plantes 
supérieures,  celui  des  Kpilobes;  parmi  les  Cryp¬ 
togames,  celui  (les  croisements  de  Mousses  de 
xon  Wettslein;  dans  ce  dernier  cas  des  carac¬ 
tères  importants  (forme  de  la  feuille,  forme  de 
la  c;q)sule),  ayant  la  valeur  de  différences  entre 
espèces,  sont  mélroclines,  donc  réalisés  de  façon 
contraire  dans  les  deux  hybrides  réci])ro<iues. 

15ien  entendu,  après  avoir  comi)aré  les  deux 
hybrides  réciprocpios,  on  examine  la  descen¬ 
dance  de  chacun  d’eux  en  autofécondation,  aliu 
de  s’assurer  (lue,  pour  les  caractères  suspects 
d’étre  portés  par  le  protoplasme,  la  disjonction 
mendélienne  fait  défaut;  on  recherche  surtout 
les  individus  faisant  retour  au  type  du  père  de 
l’hybride,  particulièrement  instructifs  puis- 
(|u’ils  ont  le  noyau  d’une  esp(èce  inséré  dans  le 
protoiilasrne  d’une  autre  espèce  (le  noyau  esl 
évidemment  de  l’esp(Ve  du  père,  puisque  c’esl 
précisément  la  réunion  fortuite  des  chromoso¬ 
mes  d’origine  paterncdle  qui  produit  le  retour 
alavicpic  au  typ(!  du  père;  et  le  protoplasme  est 
nécessaireiiK'nt  de  l’csiKèce  de  la  mère,  puis(iu’il 
ne  peut  en  aucun  cas  être  aulr((  chose,  au 
moins  chez  les  (''très  ?i  si)ermatozo’i’(les  dépourvus 
(le  proloplasmej  :  si  tous  les  caracif'res  consli- 
tuant  la  différence  entre  le  père  et  la  mère  sonl 
nuuidéliens,  c’est-è-dire  si  le  noyau  s(nil  im¬ 
porte,  Il  est  clair  (pie  le  retour  ultérieur  au  type 
(lu  père  pourra  ('tre  absolument  fidf'le;  si  an 
contraire  cerlains  caractères  sonl  portés  par  le 
proloplasme,  ils  demeureront  dans  toute  la  des- 
(Xindance  irrémédiablement  du  type  maternel, 
et  le  retour  au  père  se  f(‘ra  (1(‘  fa(,’on  iiniiar- 
taite. 

(’.'est  ce  (pie  von  VVeltsl(>in  a  mis  admirable¬ 
ment  en  l'vidence  par  s(>s  eroisements  inlerspé- 
eili(pies  de  Kuuaires  (Mousses).  11  esl  im'me  allé 
plus  loin  encore  en  montrant  (pie.  (piand  l’hy¬ 
bridation  a  lieu  entre  partenaires  très  dissem¬ 
blables  (eu  la  circonstance  entre  des  Mousses 
apparlenant  à  des  genres  differentsi,  la  descen¬ 
dance  de  l’hybride  peut  l'Ire  systémall(iuemenl 
dépourvue  d’individus  faisant  retour  au  père  : 
tout  se  liasse  comme  si  élail  vom'e  à  1  ('clua' 
toute  tentative  d’insérer  dans  le  proloplasme 
d’un  genre  le  noyau  revenu  au  type  pur  de 
l  autre  genre.  Incomiiatiliilité  entre  un  noyau 
et  un  protoplasme  trop  dissemblable,  cela  im- 
pli(pie  évidemment  (pie  le  noyau  n'est  pas, 
comme  l’exige  la  doctrine  mendi'dienne  absolue, 
le  souverain  de  la  cellule,  puis(pril  n’est  pas 
capable  de  s’imposer  à  un  proloplasme  n'calci- 
I  rant, 

Vh'me  (piand  la  cohabitation  est  possible  entre 
noyau  et  protoplasme  d’origine  différenle,  von 
Wettslein  pense  ipie  le  noyau  n’agit  pas  sur  le 
proloplasme  (du  moins  en  ce  ipii  (’oncerne  les 
caractères  présentement  étudiés),  car  le  type  de 
l'unaire  n'alisé  par  l’inserliou  du  noyau  d’une 
espèce  dans  le  protoplasme  d’une  autre  esl 
stable  depuis  quatorze  ans  :  le  noyau  n’est  donc 
lias  ca])able  d’assimiler  .à  sa  propre  siiécilicilé 
le  protojilasme  dans  leipiel  il  baigne.  Noyau  et 
protoplasme  sont  des  jiorteurs  d'hérédité  indé¬ 
pendants,  des  constituants  cellulaires  auto¬ 
nomes. 

Faut-il  revenir  aux  idées  de  Brachet,  d’après 
lesquelles  l’hérédité  spéciale,  portée  par  le 
noyau,  doit  être  distinguée  de  l’hérédité  géné¬ 


rale,  portée  par  le  protoplasme On  ne  peut 
l’affirmer  car  on  ne  peut  classer  systématique¬ 
ment  les  caractères  superficiels  comme  nucléai¬ 
res  et  les  caractères  (irofonds  comme  .  proto¬ 
plasmiques. 

Ainsi  un  problème  central  de  la  biologie,  celui 
des  rapports  fondamentaux  entre  les  deux  élé¬ 
ments  de  la  cellule,  noyau  et  proloplasme,  a 
reçu  récemment  des  réponses  contradictoires  : 
d’une  part,  les  progrès  extraordinaires  du  men¬ 
délisme  ont  montré  le  rôle  capital,  très  souvent 
exclusif  du  noyau;  d’autre  iiarl,  la  découverte 
de  l’hérédité  jirotoplasmiipie  a  démontré  dans 
certains  cas  l’autonomie  certaine  du  proto- 
jilasme.  Si  ces  contradictions  illustrent  surtout 
les  difficultés  du  problème,  du  moins  avons- 
nous  vu  les  niélhodes  tout  ,'i  fait  indirectes  de 
roxpérimcnialion  génétiipie  aborder  l’analyse 
biologiiiue  de  la  cellule  el  tenter  la  discrimina¬ 
tion  (les  fonctions  respectives  de  ses  iiarlies. 

11.- 1.  Mauiîsqiki.i.k, 


Victor  Civel 

(1862-19:5,5) 


La  chirurgie  iirovinciale,  et  la  chirurgie  hre- 
loiiiie  en  parliciilier,  vient  de  p(>rdr(.‘  un  de  ses 
jiliis  distingués  représentants  :  Civel  est  mort  le 
.'50  Aoôl,  !i  7:5  ans,  ne  s’étani  alité  ipie  (piehiiies 
heures  bien  (pi’il  fût  fatigué  depuis  deux  ou 
trois  mois  ;  iieii  de  jours  auparavant,  il  avait 
encore  opéré  une  appendicite.  Il  l’ail  partie  de 
cette  fameuse  pléiade  parisienne  (pii,  avec  Té¬ 
moin  .à  Bourges.  Delagénière  au  Mans,  Mon- 
])rolit  à  Angers,  fondèrent,  il  y  a  un  demi-siècle, 
la  cliiriirgie  provinciale  au  dehors  des  centres 
(les  Facultés.  Avec  Le  Noble,  AiibiiKsiu  el 
Borrain,  il  Consliliie,  en  1902,  une  (’apiipe 
chirurgicale  (]ui  fut  une  excellente  (Vole  locale 
pendant  une  dizaine  d’années. 

Né  à  Lorient  le  20  Septembre  1862,  il  fait  de 
brillanles  éludes  .à  Lorient  et  à  Nantes  où  il 
conimenc(!  son  instruction  médicale,  attiré  de 
suite  par  l’anatomie  et  la  chirurgie.  Venu  .à 
l’aris,  il  réussit  brillamment  el,  au  concours  de 
1888,  il  esl  nommé  second  à  l’internat.  Ses  chefs 
sonl  :  Lucas-Championnière,  l'ozzi.  Bélier.  Ivn 
1891,  il  pass(“  sa  thèse  sur  la  trachéotomie  pré¬ 
ventive  avec  tamponnement  du  pharynx  dans 
les  oiiéralions  inléressani  la  hoiiche  el  la  cavité 
phary  ngienne. 

Lu  1892,  il  s’installe  à  Brest  et  y  fonde  la  cli- 
niiiue  de  la  rue  du  ChiMean.  Nommé  en  189,5  chi¬ 
rurgien  de  l’hôiiital  civil,  il  garde  ses  fonctions 
jusipi’en  1927,  atleinl  par  la  limile  d’Age.  Beu¬ 
dant  la  guerre,  il  esl  chirurgien  de  l'hôpital 
auxiliaire  de  la  Croix-Bouge  inst;dlé  au  colli-ge 
Saint-Louis. 

■l’ai  connu  Civel  en  1890  chez  Bérier  on  nous 
nous  liAmes  d’une  amitié  ipii  saura  survivre  à 
sa  mort.  C’était  le  type  du  celle  breton  à  l’in¬ 
dépendance  farouche.  De  shdure  assez  hante 
el  massive,  il  nv.ait  volontiers  le  geste  un  peu 


ENVOI  DE  VOLUMES  AU  JOURNAL  POUR 
ANALYSES.  —  Les  ouvrages  médiraiix  envoyt<s  en 
double  exemplaire  à  La  Bhessk  Mkdioali'.,  I?0,  bou¬ 
levard  SainI -Germain,  sonl  signalés  dans  leur  ordre 
d’arrivée  à  la  rubrique  «  Livres  Reçus  ».  Us  font 
ensuite  l’objet  d’une  analyse  originale  dans  la 
rubrique  «  Livres  Nouveaux  ». 


rude  et  a  toujours  voulu  ignorer  l’art  diidoma- 
lique  do  plaire  ;  mais  il  savait  être  d’une  grande 
bonté,  d’un  dévouement  parfait  et  son  amitié 
était  sûre,  sans  doute  parce  ()ue  pou  prodiguée. 

Très  philosophe,  il  n’aftachail  aucune  inqior- 
lance  b  la  célébrité  et  il  ne  publiait  rien  :  c’esl 
ainsi  (pie  je  vis  jadis,  à  Broca,  une  femme  chez 
hapielle  il  avait  résé(iué  un  immense  tablier 
graisseux  abdominal  jilusieurs  années  avant  (pie 
le  jirof.  Kelly  (bVrivil  cette  ojiéralion  (pii  ])orte 
son  nom.  Vers  1909,  il  enleva  une  balle  dans  un 
lioumon,  sous  les  rayons,  avec  une  radiogiaqihie 
(lu’avail  faite  M.  Chuiton,  intervention  (pii 
paraît  ('tre  la  ]iremière  de  ce  genre  et  n'eut 
aucun  relenlissemenl. 

Civel  avait  donné  aux  jeunes  du  répo(pie  un 
exem|)le  (pie  j’ai  suivi  :  celui  d’aller  coiistam- 
nienl  ,à  l’étranger  pour  se  rendre  compte 
des  diverses  méthodes  chirurgicales  eiiqiloyées. 
Tontes  ses  préférences  étaient  pour  l'.Viiglelerre  ; 
il  avait  suivi  Lister  el  Lawson  l’ait  et  le  célèbre 
laparoloiiiisie  de  Birmingham  exerça  sur  son 
esiiril  el  sur  sa  iiratiiiue  une  inlluence  prépon¬ 
dérante.  lài  1890,  il  ne  croyait  jilus  ,'i  l’anti¬ 
sepsie  el  connne  les  éludes  baclériologiipies  aiix- 
(pielles  je  m’adonnais  .à  cette  éjioipie  me  fai¬ 
saient  fort  douter  de  toute  la  praliipio  lislé- 
rieniK’,  nous  tomliAnies  d’accord  pour  prali- 
ipier,  (liirant  les  vacances,  (piehpies  opérations 
dont  une  ovariotomin  sans  aucun  antisepUipie 
el  sans  nuire  pansemeiit  (pi’un  [leu  de  collodion 
sur  iiiK"  mince  couche  de  colon.  Nous  ne  jin- 
liliAiiies  pas  nos  succès'  parce  (pie  nous  n’eiis- 
sioiis  pas  reçu  (pie  des  éloges. 

Lu  chirurgie  obstétricale,  il  ii ’adniel tait  ni  ha- 
siolriho  ni  céphalotribe,  soulimaiit  ipu'  le  h  et  ns 
devait  être  enlevé  comme  une  lumenr  :  ('•i-ar- 
leiirs  vaginaux,  section  verticale  du  cuir  che¬ 
velu,  préhension  des  deux  lèvres  cutanées  avec 
deux  pinces  pour  l’écarter,  défoncemeiil  du 
crâne  el,  dès  lors,  suivant  son  expression,  le 
f(elns  sort  par  traction  comme  un  noyau  de 

Toujours  à  l’a ff lit  des  nouveautés,  il  dotait, 
vers  1900-1901,  son  service  hospitalier,  (d  .à  ses 
frais,  d’une  niachino  slaliipie  ,'i  12  jilaleaux 

du  constructeur  Drault.  el  M.  L.-C.  (Iniilon 
m’a  ('■cril  (juc  lors  de  son  iiislallalion  à  Brest,  on 
1901.  Oivel  avait  d('■j,■|  installé  horizonlalemenl, 
pour  rexamen  des  malades,  un  cliAssis  Béclère 
jiisipi’idors  employé  verticalemeiil  :  c’était  un 
gros  progrès  dont  il  ne  dit  mol.  El  (piand 
M.  Ehappaz  vint  faire,  la  nii'me  année,  l’ins¬ 
tallation  de  M.  Chuiton  ,'i  Brest,  il  resta  stupé¬ 
fait  de  voir  Civel  enlever  des  aiguilles  sous  les 
rayons  X. 

Cet  ensemble  de  faits  jieini  Civel  tout  eiilier  : 
esiuil  sagace,  n’aimant  lias  écrire,  el  trouvant 
toute  sa  satisfaction  dans  le  plaisir  de  faire  pro- 
liler  son  entourage  des  perfectionnenieiils  (]u’il 
pouvait  réaliser  dans  la  ti'chiiiipie  chirurgicale. 
Il  rappelle  celte  fameuse  caste  sacerdotale  de 
l’Egypte  antique  dont  les  membres,  pendant  des 
milliers  d’années,  voués  au  culte  de  la  Science, 
fondèrent  les  bases  de  toutes  nos  connaissances  : 
renfermés  sur  eux-m()nies,  ils  ne  tenaient  nul- 
lenieiil  à  la  propagation  de  leurs  idées,  se  con- 
lenlanl  de  les  appliipier  dans  h'ur  milieu.  Mais 
si  Moïse  piil  établir  les  tables  de  la  U)i,  c’esl 
parce  ipi  il  avait  été  élevé  dans  la  caste  pendaiil 
(piaraiite  ans  el  Bylhagore  ne  fonda  la  gi'omélrie 
(d  l’arillimétique  ch(‘z  les  (îrecs  ipi 'après  avoir 
élé  reçu  dans  son  sein  diiranl  vingt  années. 

Mon  bon  ami.  repose  en  paix.  Le  dieu  Tholh, 
dieu  (le  la  religion,  des  lettres,  des  sciences  et 
des  arts,  a  reconnu  en  toi  le  fidèle  modeste  el 
bienfaisant. 

F.  .l.AYLE. 
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Au  Conseil  de  la  Confédération 
des  Syndicats  Médicaux 
français 

Lu  (Iule  (le  lu  réunion  (lu  6  Octobre  ID.'iô  uvuU 
élé  uvuncée  ])our  perineltre  de  lixer  1  ultilude 
du  Corps  Médicul  orgunisé,  en  présence  des  sol- 
licitulious  venues  de  plusieurs  côtés  pour  étu- 
blir  une  diininulion  des  turifs  syndicuux  ini- 
nimu.  L’enqin^le  organisée  par  le  Bureau  avait 
donné  des  résultats  inespérés  quant  au  nombre 
des  réponses  (82  pour  100).  On  examina  sur 
toutes  leurs  faces  les  répercussions  des  décrets- 
lois;  les  médecins  en  subissent  le  contre-coup 
professionnel  dans  leurs  honoraires  do  méde¬ 
cine  sociale  :  des  vœux  assez  différents  ont  élé 
émis  par  des  syndicats;  évidemment,  les  condi¬ 
tions  de  la  j)raliqu(!,  assez  peu  semblables  dans 
les  n'-gions,  no  permettaient  pas  d’espérer  l’una- 
nimité  des  opinions.  Le  Conseil,  après  une  lon¬ 
gue  discussion,  à  laquelle  prirent  part  plus  de 
ir>  membres,  a  affirmé  une  fois  de  plus  l’auto¬ 
nomie  entière  des  syndicats  en  matière  de  tarifs 
et  a  invité  les  groupements  h  no  pas  faire 
d’abattement  global  mais  à  consentir,  s’ils  le 
jugent  opportun,  des  réductions  sur  certains 
actes  de  la  i)rati(iue  médicale. 

l.es  œuvres  confiUlérales.  —  La  Caisse  de  Ite- 
traites  est  maintenant  fondée  par  un  vole  una¬ 
nime.  Le  Conseil  de  la  Mutuelle  Conféîdérale  a 
décidé  la  création  d’une  .Vssurance-Crouiie  avec 
le  concours  d’une  puissante  Compagnie.  Kn 
sorte  que  les  médecins  de  tout  Age  pourront 
s'assurer  une  retraite  moyennant  un  sacrifice 
IH'U  important  ou  réserver  un  capital  intéres¬ 
sant  h  leurs  héritiers. 

Le  .S’ccoi/r.v  Syiidieul  a  distribué  une  somme 
de  22.000  francs  h  (i  demandes  do  secours.  L’ap¬ 
port  des  syndiqués  se  maintient  et  la  Caisse 
destinée  soulager  les  infortunes  est  eiK’ore 
assez  florissante.  Le  règlement  définitif  des 
attributions  de  secours  a  été  adojjté. 

Le  Trésorier  a  fait  un  exposé  succinct  de  la 
situation  financière.  Comme  l’an  dernier,  le 
banquet  offert  aux  délégués  provinciaux  (pii  as¬ 
sistent  à  l’Assemblée  Générale  le  sera  gracieu¬ 
sement  :  il  sera  présidé  par  une  personnalité 
iné'dicale.  Cette  assemblée  générale  annuelle 
tiendra  ses  assises  les  13,  14  et  15  Décembre 
prochain. 

Le  Secrétaire  Général  a  fait  un  exposé  rapide 
de  ce  que  sera  son  rapport  annuel  dont  il  a 
donné  les  directives.  Les  conclusions  en  ont  élé 
adoptées  sous  la  forme  d’ordres  du  jour  ipii  se¬ 
ront  présentés  à  l’Assemblée  générale. 

Trois  syndicats  (Tahiti,  la  Martinique  et  le 
Maroc)  ont  demandé  leur  admission  à  la  Confé¬ 
dération.  L’Assemblée  les  accepte  avec  (]uelques 
réserves  è  propos  de  la  prati(pie  imalicale  dans 
ces  pays  lointains. 

La  candidature  d((  trois  autres  syndicats  a  élé 
renvova'e  pour  étude  è  la  Commission  de  Droit 
Syndicaliste. 

Le  Conseil,  è  runanimité,  a  décidé  d’accorder 
son  appui  moral  et  matériel  h  un  Syndical  de 
Station  thermale,  poursuivi  en  justice  par  un 
médecin  de  cette  station;  ceci  après  re(pi(Me  du 
Syndicat  des  stations  thermales. 

Le  rapporteur  de  la  Commission  de  l’ariidc  i9 
0  donné  lecture  des  conclusions  de  l'élude  faite 
par  celte  Commission  sur  la  séparation  dési¬ 
rable  de  la  médecine  de  soins  et  do  la  médecine 
de  contrôle. 

Au  sujet  de  l’application  de  i'cntenle  directe 
ehe:  les  h,h)i^fieinires  de  l'nriiele  O.i  iloi  de  Ifllfl'i, 


le  Secrétaire  général  a  fait  connailro  l’opposi¬ 
tion  laite  par  les  associations  de  mutilés;  (luel- 
ques  groupements  médicaux  eux-mômes  ont  fait 
des  objections  ou  des  réserves  :  il  sera  donné  îi 
l’Assemblée  générale  toutes  précisions  et  une 
décision  ferme  n’interviendra  qu’aprôs  un  vote 
en  Décembre  prochain. 

La  liberté  de  prescription  subit  de  nouvelles 
attaques  directes  ou  détournées,  notamment 
par  le  projet  qui  consisterait  à  diminuer  le  pour¬ 
centage  du  remboursement  par  les  Caisses  d’As- 
surances  Sociales  quand  les  ordonnances  dépas¬ 
seraient  une  moyenne  ;  les  Caisses  auraient  la 
prétention  de  faire  accorder  ou  refuser  sur  avis 
de  leurs  médecins  de  contrôle. 

Les  rapports  avec  la  Muluatité.  —  Celle-ci 
continue  (t  manifester  des  fondan(xis  agressives 
contre  les  principes  de  la  Charte.  Les  échos  de 
ses  derniers  Etats  généraux  le  démontrent.  On 
se  préoccupe  de  la  rédaction  d’un  projet  de  loi 
qui  ferait  rentrer  la  Mutualité  dans  les  cadres 
de  la  pratique  normale  de  la  M(i(lecine. 

Le  Secrétaire  général  adjoint  expose  l’état  ac¬ 
tuel  do  la  question  des  preslalions-malornilé, 
puis  celle  des  assurés-assistés  (art.  59  de  la  loi). 

Clavulieb. 


L’Association  Corporative 
des  étudiants  en  médecine 
de  Paris 

et  les  naturalisations 


L('  Coniilé  de  l’Association  corporative  des  Etu¬ 
diants  en  Médecine  de  Caris  vient  de  décider  de 
demander  à  M.  Léon  liérard,  garde  des  Sceaux,  de 
\oidoir  bien  iqiporter  une  nindilicalion  iniporlanle 
an  .système  d’cnqnêle  administrative  sur  les  natu¬ 
ralisations. 

Dans  ce  but,  il  a  émis  le  vam  qu’aucune  natu¬ 
ralisation  d’étudiant  ou  de  médecin  ne  soit  pro¬ 
noncée  sans  avoir  recueilli  l’avis  des  Syndicats 
méilicauj-. 

A  ce  sujet,- on  doit  faire  remarquer  qu’il  faut  en 
linir  avec  tous  les  étrangers  qui  attendent  d'avoir 
dépassé  l’iige-limite  du  service  militaire  aetij  pour 
se  faire  natiirali.ser  (30  ans  s’ils  sont  eélibataires  et 
28  ans  s’ils  sont  mariés).  A  cet  âge,  en  effet,  ils 
ne  vont  pas  à  la  caserne,  mais  sont  nommés  méde¬ 
cins  auxiliaires  des  réserves.  Une  récente  enquête 
au  Ministère  de  la  («lierre  nous  a  montré  que,  dans 
les  cadres  de  réserve  de  l’Armée,  un  eerlain  nombre 
de  sons-ofüciers  du  serviee  de  santé  étaient  dans 

Le  Coniilé  de  l’Association  corporative  a  [ileine 
eonlianee  en  M  .Léon  Bérard  pour  résoudre,  dans 
un  sens  favorable  à  ses  désirs,  la  question  des  natu¬ 
ralisations  des  médecins  cl  étudiants  en  iiii'decine 
etrangers. 

MAUiucr,  MniinAGNK. 


Intérêts  Professionnels 

L'ti  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  siii- 

<c  .Ai-je  le  droit  aux  10  pour  100  de  réduction 
sur  le  bail  de  ma  clinique  qui  est  un  cabinet  de 
consultations  cl  soins,  sans  hospitalisation? 

Le  propriétaire  refuse,  sons  prétexte  que  j’exerce 
un  commerce  et  n’iiabilanl  pas  la  clinique,  .le  n’ai 
pas  payé  mon  terme.  ()uc  dois-je  faire  ?  » 

Iléponse  de  notre  conseiller  juridique: 

Los  termes  de  l’article  1  du  décret-loi  sont  for¬ 
mels  :  ils  déclanmt  que  la  réduction  de  10  pour  100 


s’applique  «  aux  loyers  de  tous  locaux,  apparte¬ 
ments,  à  usage  d’habitation  ou  professionnels  ». 

Il  en  résulte  sans  nul  doute  qu’une  clinique  mé¬ 
dicale  doit  bénéficier  de  la  réduction,  à  moins 
qu’elle  ne  constitue  un  véritable  établissement  com¬ 
mercial  par  la  fourniture  du  logement  et  de  la 
nourriture  aux  malades  (V.  à  ce  sujet,  Com.  Sup. 
C  Décembre  1928,  R.  L.  1929,  p.  155). 

Comme,  en  l’espèce,  notre  abonné  précise  qu’il 
s’agit  d'un  simple  cabinet  de  consultations,  sans 
hospitalisation,  il  en  résulte  qu’il  constitue  bien 
un  local  professionnel,  et,  qu’à  ce  litre,  la  réduc¬ 
tion  de  10  pour  100  doit  jouer  au  profil  du  pre- 

II  faut  ajouter  que  celte  réduction  est  obligatoire 
pour  le  propriétaire  et  que  celui-ci  s’exposerait  à 
des  poursuites  correctionnelles  en  maintenant  son 
point  de  vue. 

Cn.  Monial. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

Dans  la  dernière  séance  du  Conseil  de  l’Associa¬ 
tion  des  Médecins  de  Langue  française  de  l’Amé¬ 
rique  du  Nord,  M.  J.  A.  Jarry,  président  du  futur 
XIV“  Congrès,  a  rendu  compte  du  travail  accompli 
par  son  Comité  pour  l’organisation  du  Congrès  de 
1936.  La  tuberculose,  l’ulcère  d’estomac  et  du  duo¬ 
dénum  feront  l’objet  dos  rapports  et  de  nombreuses 
communications,  mais  l’exécutif  désire  avant  tout 
donner  aux  praticiens  un  programme  d’actualités 
médicales  dans  les  séances  du  Congrès,  qui  se  tien¬ 
dront  à  l’hôlel  Windsor,  Montréal,  du  7  au  10  Sep¬ 
tembre  inclusivement. 

D’autre  part,  le  Conseil  a  approuvé  l’idée  de 
tenir  le  Congrès  de  1938,  en  Louisiane,  à  la  Nou¬ 
velle-Orléans,  centre  d’environ  200  médecins  d’ori¬ 
gine  française. 

Le  Comité  permanent  a  fait  part  do  ses  activités 
depuis  la  dernière  réunion  :  il  a  organisé  le  bureau 
du  .secrétariat,  320  est,  boulevard  Saint-Joseph, 
Montréal,  cl  jniblié  les  numéros  du  Bulletin  eonte- 
nant  les  travaux  du  dernier  Congrf-s. 

ÉTATS-UNIS 

Taux  de  MonrAuiÉ  en  1934. 

D’après  les  dernières  publications  du  bureau  de 
statistique  des  Etats-Unis,  il  y  a  eu,  en  1934, 
1.390.903  décès,  soit  11  pour  1.000  habitants;  ce 
taux  est  supérieur  à  celui  de  1933  qui  était  de  10,7. 

Depuis  trois  ans,  il  y  eut  des  changements  assez 
remarquables  dans  les  statistiques  «  vitales  »  : 

Tuhervulose.  —  Le  taux  de  mortalité  est  tombé 
de  02,9  à  56,6. 

Cancer.  —  Elévation  du  taux  de  mortalité,  de 
102,2  à  106,3;  le  type  le  plus  fréquent  est  le  cancer 
des  voies  digestives  et  du  péritoine. 

Diabète.  —  Accroissement,  de  22  à  22,1. 

Maladies  du  système  circulatoire.  —  Accroisse¬ 
ment  sensible,  de  24,6  à  26,3,  surtout  frappant  en 
ce  qui  concerne  les  maladies  du  myocarde. 

Cncurnonic.  —  Les  taux  furent  en  1932  do  41,2, 
en  1933  de  36,4,  en  1934  de  43,3. 

Maladies  puerpérales.  —  Amélioration,  de  11,1  à 

10,2. 

Suicides.  —  Amélioration;  de  17,4  A  15,9. 

Homicides.  —  Légère  élévation  du  taux  pour 
1.000,  de  9,2  à  9,5. 

Mais  les  décès  par  accident  d’automobile  ont 
passé  dans  ces  trois  années  de  29.323  à  33.980;  ceux 
dus  à  l’avion  de  380  à  426,  et,  dans  l’ensemble,  les 
morts  violentes  et  accidentelles  de  117,830  a 
132.022. 

Il  y  a  eu,  d’autre  part,  un  accroissement  sensible 
de  la  natalité,  le  premier  depuis  dix  ans;  mais  aussi 
une  mortalité  infantile  supérieure.  Depuis  vingt  ans 
scs  chiffres  avaient  baissé  de  16  pour  100  :  on  1934, 
elle  a  augmenté  de  3  pour  100,  et  surtout  dans  la 
moitié  Est  du  pays  (New-A'ork  3  pour  100,  Georgia 
18  pour  100,  Illinois  13  pour  100).  Les  hygiénistes 
do  là-bns  se  demandent  si  cette  défaite,  dans  la  lutte 
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conlrc!  la  nioilalilâ  infantile,  n'i^sl  pas  <lne  aux 
inesiires  sonveni  exeessives  (t'éeononiies  qnl  onl  tli- 
niinné  el  quelquefois  snppiinié  l’aelixilé  des  eenlres 
sanilaires  an  <'onis  de  ees  deinières  années. 

I>n.  Du.i.v. 

ILES  PHILIPPINES 

IJnu  xol\  ni.i.n  cAii.sK  ni;  i)i':i  vii.i.axci:  cAiiniAqi  k. 

Le,  lléeliisseinenl  dn  niyoearde,  ilepnis  la  jietile 
insuffisance  eardiaipic  Jusqu'à  la  grande  asyslolie, 
reconnaîl  dcÿ  eauses  dive,rseB  el,  pour  la  pluparl, 
bien  connues.  Celle  étiologie  vient  de  s’enrieliir 
d’un  nouveau  groupe  de  faits  du  plus  haut  inlérêl 
dont  nous  devons  la  eonnaissanee  à  MM.  Africa, 
Garcia  et  de  Léon,  de  l’Keole  d'Hygiène  <les  lies 
l’inlijipincs 

Au  eour.s  de  leurs  reelierelies  sur  le  parasitisme 
chez  les  chiens  à  Manille,  ces  ailleurs  fureni  frappés 
par  rexlrèine  fréipienee  de  la  disloniatose  intesli- 
nale  par  différentes  espèces  d '/K’/érop/i,vr.s.  Ces  Iré- 
inalodes  onl  élé  fréipieninienl  reneonirés  chez  les 
chiens  qui  se  nourrissent  de  poisson  ern.  Cr,  c’est 
là  préeisénienl  la  nourriture  hahitiielle  des  popula¬ 
tions  du  Japon,  de  Chine  el  d’Indo-Chine  el  enfin 
des  Philippines. 

De  là,  l’idée  de  rechi'reher  ces  luèiues  parasites 
chez  riioniine.  Dans  ce  hiil.  an  cours  de  108  au¬ 
topsies  praliipiées  à  l'hôpilal  général  de  Manille, 
Africa  el  ses  collahoraleiirs  Iroinèreul  9  fois  de 
riiéléropliyiase  inleslinale.  Les  parasites  étaient  très 
profondéuieni  enfoncés  dans  l’épaisseur  de  la  paroi 
inleslinale. 

Kail  à  noter:  les  frollis  sur  laines  dn  eonlenu 
inleslinal  ne  jirésentaient  nulle  trace  d’o'iifs  d’hé 
téropliyes;  par  contre,  ces  o'iifs,  de  taille  ininusenle 
(10  à  30  |i)  se  tronvaienl  en  ahondaneo  dans  la 
paroi  même  do  l’inlestin. 

Sur  les  9  cas  d’hétérophyiasc  humaine,  G  avaient 
succombé  à  des  accidents  cardiaques.  Les  uns 
avaient  présenté  le  tableau  clinique  du  béri-béri  à 
forme  cardiaque;  chez  les  autres,  on  avait  constaté 
le  syndrome  de  la  dilatation  aiguë  du  coeur. 

Y  avait-il  là  une  relation  de  cause  à  effet  ?  Pour 
résoudre  ce  problème,  les  ailleurs  se  mirent  en 
devoir  d’examiner  les  canirs  des  6  sujets  en  ques¬ 
tion.  Malheureusement,  quatre  seulement  de  ces 
pièces  analoniiqnes  aMiieiil  élé  conservées. 

'Les  recherches  fureni  eonronnées  de  succès.  Dans 
les  quatre  canirs  examinés,  les  coupes  dn  myocarde 
montrèreni  en  abondance  des  reiifs  d’hélérophyes  : 
dans  un  cas  même  un  de  ees  Irémalodes  à  l’état 
adulte  fut  trouvé  dans  h-  lis.su  sons-épicardiqiie. 

Les  lésions  cardiaques  se  earaclérisaieni  macroseo- 
piquement  par  la  dilatation  modérée  dn  eanir  avec 
légère  hyperirophie  du  myoearde  el  par  des  hémor¬ 
ragies  sous-|)éricardiques,  péléehiales  ou  diffuses 
d’autant  plus  prononcées  que  les  unifs  étaient  pins 
nombreux  au  sein  des  fibres  musculaires  du  ixeur. 

Histologiquement,  on  notait  de  l’oedème  inters¬ 
titiel  et  sous-péricardique  très  marqué,  une  conges¬ 
tion  capillaire  intense  avec  hémorragies  sous-épi- 
cardiqiies,  enfin,  des  embolies  capillaires  et  de  la 
fragmentation  des  libres  niiisenlairi-s. 

Il  semble  que  les  <enfs,  de  très  petit  volume, 
avaient  pénétré  dans  les  vaisseaux  .sanguins  el  lym- 
[ihaliques  de,  l’inlestin  el  de  là  s’étaient  embolisés 
pour  s’arrêter  finalement  au  camr. 

l'in  Exlréme-Orienl,  les  aeeidenis  cardiaques  ob¬ 
servés  chez  les  indigènes  sont  très  souvent  rap¬ 
portés  au  béri-Wri.  Il  semble  bien  que  dorénavant 
il  ne  faudra  plus  se  contenter  de  celle  explication 
el  les  lenfs  d’bélérojibyes  devront  être  syslémati- 
qnement  rccheix'hés  dans  le  myocarde. 

Il  faudrait  enfin  abolir  la  coutume  de  manger 
du  poisson  cru  et  salé.  Mais  pour  atleindrc  ce  but, 
une  vérilable  croisade  sérail  nécessaire  en  Kxlréme- 
Orienl.  G-  -L 

RUSSIE 

Le  laboraloire  pbysieo  -  cbimiipie  de  l’Ins¬ 
titut  de  Pathologie  el  d’Hygiène  du  Travail 


1.  Héléiopliyiiise  inirstinale  avec  nlleinte  cardiaque. 
Doiilribiitinii  à  l'éliule  îles  défaillances  oardiaiiiies  Ptii/i/i- 
piiie.  JniiriHil  of  l’uhiir  Ileiillh,  Mars-Juin  1935,  Z, 
U»"  1  -‘J. 


de  ri  kraine  (à  Kharkov),  sous  la  direction  de 
MM.  W.  a.  (ioiiréiiteh  el  1.  IL  kogan,  a  réussi  à 
préparer  une  solution  saline  arlilieielle  a|qielée 
<i  Drkrinfnsine  »  el  pouvant  remplacer,  le  sang  pour 
la  Iransfiision.  Son  action  a  élé  trouvée  supérieure 
à  i-elle  dn  jirodnil  similaire  allemand.  1.’  «  I  krin- 
fiisine  »  ne  le  cède  souvent  pas  au  .sang  humain  el 
elle  a  été  largement  expérimcnlée  aux  eliiiiques. 
La  solution  d’  a  IJkrinfusine  »  est  siérile.  mise  en 
ampoules  et  peut  être  conservée  diirani  longlemps. 
Une  t'.ommissioii  .spéciale,  désignée  par  le  Lonseil 
médical  supérieur  du  commissarial  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  a  reconnu  indis[Mmsable  de  eonimeneer  In 
fabrication  en  gros  de  ce  ])rodiiil  utile. 


Correspondance 

A  propos  des  vomissements  par  aérophagie 
des  nourrissons. 

Dans  l.a  Presxc.  MédicaU-,  du  5  Oelobre  1935, 
MM.  P.  Lerebonllet,  Marcel  Lelong  el  P.  Aimé  onl 
affirmé,  p.  1542,  3''  colonne: 

.Si  Von  ne  /iiodifii;  pas  la  miisislanrt’  de  Vali- 
nii’iil,  la  il<‘<iltililioii  d’air  est  la  même,  que  Vritfaiil 
Irlr  an  sein  oit  au  hihrron,  (lu'il  prrtini'  à  la  ruil- 
Irrr.  ou  à  la  lasse;  de  iiiènie  sorti  sans  infliienee 
nelle  les  posilions  de  VenfanI  jiendanl  le  repas,  ni 
celles  données  au  biberon,  ni  la  Jorine  du  munie- 
Ion,  de  la  léliiie,  ni  l’adhérence  variable  des  lèvres 
à  la  létine,  ou  au.  mamelon;  l’aérophaijie  esl  liée 
non  au  phénomène  buccal  de  la  siie.eion,  mais  au 
phénomène  pharyngé  de  la  déglulilion.  lue  seule 
cause  à  l’aérophagie  chez  le  nourrisson  ;  la  consis¬ 
tance  liquide  de.  l’aliment  ingéré. 

L’étude  approfondie  de  M.  'Lerebonllet  m’a  d’au¬ 
tant  plus  intéressé  que,  praticien  depuis  près  de 
quinze  ans,  accoucheur  de  «  la  Nativité  »  de 
Chelles,  où  près  de  2.000  bébés  sont  nés,  et  étant 
consulté  constamment  pour  des  vomissements  chez 
des  nourrissons,  je  me.  suis  attaché  particulière¬ 
ment  à  celte  question. 

Or,  de  mon  côté,  je  suis  obligé  de  conehire  que, 
en  ce  qui  concerne  la  position  du  biberon,  l’aflir- 
malion  de  mon  éminent  confrère  esl  trop  absolue. 

Que  de  fois,  à  ma  consultation,  il  m’a  élé  con- 
dnil  des  nourrissons  de  moins  <le  G  mois,  nourris 
an  biberon,  el  dont  les  vomissements  après  la  lélée 
artificielle  élaienl  à  ce  point  ineoereibles  qu’aucune 
amélioration  n’élait  oblenne,  ni  par  le  cbangi'ineiil 
de  posilion  de  l’enfant,  ni  nar  celui  île  la  téline, 
ni  par  celui  du  lait,  ni  avec  1  aide  de  médii'amenls  I 

C.’esl  ainsi  que  j’ai  pu  examiner  des  nourrissons 
maigrissant  dangereusement,  et  assister  au  déses¬ 
poir  de  nombreuses  mamans,  lasses  d  avoir  fait 
appel,  en  vain,  à  des  médecins,  des  sages-femmes, 
des  infirmières  el,  bien  enleniln.  a  des  voisins. 

Nombreux  ont  élé  les  cas  où  les  vomissements 
ont  cessé  dès  le  moment  on  les  mères  onl  veillé 
à  ce  que,  dans  le  goulot  dn  biberon,  il  ne  se 
Ironvàt  pas  d’air.  Kn  effet,  si  l’on  interroge  d’une 
façon  précise  la  nourrice,  elle  ne  mampie  jias  de 
se  lamenter  très  fréquemment  de  la  diffieiillé  ipi’elle 
rencontre  à  se  procurer  la  bonne  léline  qui  per¬ 
mette  à  l’enfant  de  boire  ni  trop  vile,  ni  Iroii  len¬ 
tement.  .A  boni  de  reelierelies,  elle  jirend  le  parli 
le  plus  agréable,  car  la  lâche  est  moins  pénible  el 
pour  elle  el  pour  le  nourrisson,  l'eliii  d’employer 
une  téline  bien  perforée.  Mais  alors,  pour  éviter 
au  bêlai  de  boire  comme  un  a  goinfre  »,  elle  le 
repose  par  inslants  en  inclinani  légèremeni  la  bou¬ 
teille,  ce  qui  ralenlil  le  débit  du  liqnule,  mais  au 
prix  de  ilégliililions  <l’un  eompo.si'  moitié  lait, 
nioilié  air.  La  conséquence,  aussitôt  le  biberon  vide, 
esl  la  régiirgilalion  pins  on  moins  immédiate  de 
l’air  el  du  liquide  ingérés. 

.Au  nom  d’une  expérienee  déjà  longue,  j’ai  cru 
devoir  communiquer  à  mes  confrères  la  remarque 
que  j’ai  pu  faire  pins  d’une  fois,  el  qui  m’a  dicté 
une  ligne  de  condiiile  avantageuse.  S’ils  la  suivent 
enx-mèmes,  je  suis  sûr  qu’ils  eonslaleroni  eombien 
le  bon  sens  peut  prendre  quel(|uefois  l’aspect  de 
ce  que  l’on  appelle  a  un  remède  de  bonne  femme  ». 

Alupiit  Nast. 


Livres  Nouveaux 


Trrh.é  de  chimie  organique,  publié  -ms  la  diree- 

lion  de  \.  (iiiioXAiii).  membre  de  I ’lnsliliil . 
Doyen  de  la  L’aeiillé  des  .Sciences  de  Lyon.  .S'- 
erélaire  général  :  l’u  i.  lUm.  ebargé  d’ensei- 
giienii'iii  à  la  Sorbonne.  Tonie  1  :  Analyse  or¬ 
ganique.  Azéotropisme  et  distillation.  Etat 
cristallin  et  état  colloïdal.  Composé  défini  et 
corps  pur.  Construction  de  l’édifice  molécu¬ 
laire.  Association  des  atomes.  Chaînes  ouver¬ 
tes  et  chaînes  fermées.  Groupements  fonc¬ 
tionnels.  Représentation  des  édifices  chimi¬ 
ques.  Isomérie.  Nomenclature.  1  vol.  de 
1149  11.  (Uassnn  el  1935.  ^  Prix  :  broebé, 
200  fr  ;  carloniié  toile.  220  fr. 

Voici  Jiarn  le  premier  vohiine  de  ce  traité  de 
Cbimie  organiipie  doni  la  piiblii'alion  était  allendne 
avec  imjialienee  par  Ions  les  cliimisles.  Conçu  dans 
le  même  esjiril  <pie  le  lasle  Traité  de  Chimie  miné¬ 
rale,  <■(>  traité  répond  aux  mêmes  besoins.  Son  es¬ 
prit  esl  à  la  fois  didactique  el  erilhpie,  ainsi  ipie  le 
précise  la  préface.  H  loiidiiil  le  leeleur  «  \ers  tout 
fait  saillant  ».  il  met  à  la  disjiosilion  îles  cber- 
l'heurs  i(  loiil  ce  ipii  esl  utile  pour  orienter  leur 
esprit,  à  la  lumière  des  théories  modernes,  vers 
Ions  les  problèmes  plus  ou  moins  eomidèlement  ré¬ 
solus  ».  Il  esl  don<'  livre  d’eiiseignemenl  el  livre 
lie  reeliercbe. 

Dans  le  vasie  domaine  de  la  i-hiiiiie  moderne,  la 
idiiiiiie  organiipie.  par  la  possibililé  praliqnenieni 
SUIS  borne  de  la  synihèse,  à  pris  une  jilaee  parti- 
1  iilièrenieni  iniiiorlante.  Idle  n’élail  poiirlanl  expo- 
si'c  jnsqu'ici  que  dans  les  coiirs  magislranx  des 
différentes  Facullés.  I  n  seul  traité  français  avait 
paru  :  celui  de  MM.  Béhal  cl  Valeur  (auquel  le 
manuel  de  Cb.  .Mourcu  servait  en  quelque  manière 
d’iniroduclion)  :  mais,  après  avoir  rendu  à  jilu- 
sicurs  générations  d’étudiants  et  de  chercheurs  les 
meilleurs  services,  il  était  devenu  introuvable. 

Pour  exposer  la  chimie  organique  actuelle  avec 
loulc  l’ampleur  désirable  il  fallait  lui  consacrer 
un  nombre  considérable  de  volumes. 

Le  prof.  Grignard,  secondé  ])ar  M.  Paul  lîaiid, 
a  réussi  à  eonslilner  une  vérilable  équipe  de  sa¬ 
vants  les  ])his  qualifiés  par  leurs  travaux  dans 
chaque  |)arlie  de  ce  vaste  ensemble.  Ici,  comme 
pour  le  Traité  de  Cbimie  minérale,  cliacnn  s’est 
plié  à  une  discipline  eommnne  de  travail  el  d’ex¬ 
position.  La  maison  Masson  —  à  laquelle  le  monde 
scienliliqne  el  médical  esl  déjà  redevable  de  tant 
d’ouvrages  marqués  an  coin  de  la  perfi'clion  ma- 
lérielle  —  a  mis  à  la  disjiosition  des  directeurs 
de  l’ouvrage  ses  puissants  moyens  el  sa  haute 
compréhension  du  rôle  d'intelligente  collabora¬ 
tion  demandé  présenlcmenl  aux  maisons  d’édi¬ 
tion.  Dn  peut  être  assuré  qu’une  ])arfaile  entente 
entre  collaborateurs  el  édileiirs  permellra  l’aiipari- 
lion  rapide,  si  indispensable  à  l’homogénéité  de 
reiisemble,  des  15  volumes  ipie  doit  comprendre 

Du  ne  sanrail  trop  se  réjouir  de  voir  s’élever 
ainsi,  grâce  à  des  cerveaux  français,  ce  vaste  nio- 
iiumenl  dédié  à  la  l'Iiimie  organi<|ne.  Si  le  méde¬ 
cin  esl  trop  soiiveiil  ignorani  des  choses  de  la 
eliimie.  il  ne  lient  oublier  ipie  e’esi  grâce  à  l’es¬ 
sor  de  la  cbimie  organl<|ne  loni  spécialement  <|iie 
soni  réalisé»  laiil  de  nouveanx  niédieamenls.  La 
seii'iiee  esl,  ici  au  moins,  an  service  de  l’hnmanilé. 

ItiNÏ:  Hvzviui. 

Le  Livre  Blanc.  L’orinnlaire  médical.  Spécialités 
pliarmaeeiiliqiies  classées  par  indiealions  (Kdi- 
lions  Ibiul  liarlmann).  Paris. 

La  .5''  édillon  de  eel  ouvrage  vii'iil  ib'  paraîlri'. 
elle  marque  un  progrès  sur  les  anire».  la  collabo- 
ralion  médicale  y  élaill  pins  élendiie. 

Ce  formulaire  est  bien  présenté,  i-lairenieiil 
conçu  el  la  variété  des  renseignenienis  (pi’il  eon- 
lieiil  répond  aux  iiilerrogalions  de  nombreux  mé- 

Parnii  ees  renseignenienis  il  y  a  lien  de  signaler 
an  preniii-r  plan  la  e  Liste  des  Spécialités  enregis- 
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livos  au  I.ahoraloire  National  de  Contrôle  des  Mé- 
(lieaineiils  »  que  l'on  ne  trouve  nulle  part  ailleurs. 
La  preniièiï’  Iraiielie  de  eette  liste  avait  été  publiée 
dans  l’édition  li)34,  elle  a  été  eoiiiplétée  et  mise  à 
jour  pour  eette  édilion-ei.  Nos  leeteiirs  savent  (pie 
ret  enreffislreiueiit  prouve  ipie  la  spiVialité  est 
eoiiforme  à  toutes  les  conditions  de  la  léijislation  et 
ipi’ainsi,  elle  peut  t“tre  prescrite  aux  assurés  so- 

Ce  formulaire  constitue  aussi  une  documentation 
précieuse  au  point  de  vue  thérajieutiipie  et  au  )ioiut 
de  vue  pnitiipie,  il  permet  de  faire  facilement  le 
elioix  de  la  spécialité  le  plus  judicieusement  aiijdi- 
cable. 

La  vie  médicale  aux  XVr,  XVir  et  XVIir  siè¬ 
cles.  1  vol.  iu-8"  de  5.56  ]>.,  avec  114  illustrations 
llii>i,<, craie).  1935. 

l  u  livre  de  Didauu.iy  est  toujours  le  bieuvemi. 
V'raimeiit  pour  lui  riiisloire  est  une  résurreelion. 
Cl  c'est  une  résurreelion  critique,  car  à  ro(3casiou 
d(;s  faits  qu'il  raconte,  des  idées  qu'il  exprime,  des 
tliéorii.'s  (ju'il  anaUse,  il  dit  son  mol  sur  les  bom- 
mes  et  les  eboses  et  son  opinion,  forlemeut  marte¬ 
lée.  dans  un  laujraee  ferme  et  précis,  se  montre 
toujours  vraiment  libre.  Jiipe/.-en  jiar  ce  simple 
IKissaire  :  n  L'Ancien  Héf,dme  tenait  compte  dans 
une  certaine  mesure  de  la  diqnilé  et  de  l'utilité 
du  médecin.  Mais  notre  bomme  —  bomme  du 
Tiers  —  n'en  avait  pas  moins  pour  ennemis,  et 
le  traitant  ipii  l'accablait  et  le  privilé^dé  qui  se  dé- 
chaifîcait  sur  son  dos.  De  nos  jours  il  a  toujours 
maille  à  partir  avea:  b's  mêmes  adversaires;  mais  le 
privilégié  est  à  la  fois  en  baid  et  en  bas  de 
l'écbelle  sociale:  et  comme  le  démou  de  l'Ccriture 
il  se  nomme  l.éoion,  |,a  classe  movemie.  (pii  de  ces 
libéralités  fait  les  frais,  disparaît  peu  à  peu  et  se 
prolétarise,  au  dam  de  son  rôle  professionnel,  in- 
lidlecliud  et  ludional  ;  au  sur(dus  avilie.  Iravpiée. 
dépouilb'e  [lar  le  |)arleiueulaire  et  le  l'onclionuaire  ; 
le  barbouilleur  de  lois  (pii  vole  au  |)elil  boiibeur 
livs  lexies  ruineux  ;  le  bureaucrate  anonyme,  oc¬ 
culte,  irresponsable  et  slable,  ipii  eu  bi'ude  les  pro¬ 
jets  à  la  fantaisie  des  ministres  incompétents  et 
épliémf'res  :  et  les  élus  de  tout  acabit  (pii,  p’iiiir  leur 
liiqiiilarilé,  easpilleni  l'arireiil  exionpié  au  coiitri- 
biialde.  » 

De  celle  encre  notre  ami  déeril  la  vie  médicale 
frani'iiisi',  de  ravî'iiemenl  de  Louis  \I1  à  la  Uévolii- 
lioii  (le  1789.  Il  évoi|iie  avec  maîtrise  siicce.ssive- 
menl  la  vie  scolaire  avec  ses  examens  et  ses  Ibî'- 
ses,  la  vie  privi-e  et  familiale,  la  vie  professioiirndle, 
à  la  ville,  à  la  Cour,  chez  les  eiaiids,  la  vie  cor- 
lairalive  avec  ses  emprises  et  ses  monopoles,  la  vie 
religieuse,  i)oliti(pie,  sociale,  iiilellecliielle.  Dans 
chacun  de  ces  domaiiies,  Dvdaiiiiay  se  meut  à  l'aise, 
car  il  comiaîl  aussi  bien  les  coiidilioiis  de  vie  des 
auteurs  (pie  les  raisons  des  naissances,  des  déve- 
lop|ienienls  et  de  la  mort  des  théories. 

Le  médecin,  le  curieux,  riiislorieii.  le  philosophe 
sera  donc  beiireux  d'un  commerce  de  qiudipies 
jours  avec  Delaunay  dans  sa  Vie.  Méiiieale,  et, 
grilce  à  la  table  onomasliipie  copieuse  des  mi'de- 
cins.  chiriirgieiis,  apothicaires,  naliiralisles,  sages- 
femmes  et  empiriipies  cités  dans  le  texte  et  dans  les 
notes  (à  l'exclusion  des  auteurs  coiilemporains  meii- 
lioiinés  dans  les  notes  et  la  bibliographie),  il 
pourra  trouver  imuiédialeuieni  le  document  cher¬ 
ché,  le  détail  oublié,  la  rcféreiiee  utile  pour  inirer 
un  artiile. 

Ce  volume  est  comme  toute  une  histoire  de  la 
civilisation  fraui,aise  en  fonction  de  la  médecine. 
C'est  l'épanoiiissemeiit  d'une  peiisiV  bistoriipie.  ipii 
se  révéla  (h-jà  souveraine  au  début  du  sif'cle  dans 
la  tliî'se  aujourd'hui  classiipie  sur  le  Momie,  me- 
(licol  [iiirisieri  ait  xviii''  sii'cle, 

LAic.Ma.-l.Av  vsiixe. 

Recherches  anthropologiques  sur  la  croissance 
des  diverses  parties  du  corps,  par  l’vi  i.  Co- 
iiix.  Deuxii'ine  (•dilion.  1  vol.  de  268  p.  i  Inoà/i'c 
LeijramI.  éditeur),  Paris,  1935. 

Au  tenqis  où  il  était  nii'clecin  militaire,  Paul 
(iodin  fut  attaché  à  des  écoles  d'enfants  de  troupe. 
C'est  là  qu'il  a  commencé  ses  mensurations  pour 
suivre  la  croissance  des  enfants  qui  y  étaient 


réunis.  11  a  travaillé  pendant  des  années,  assidû¬ 
ment,  et  il  n’a  cessé  de  poursuivre,  depuis,  ses 
recherches  sur  la  croissance.  Dans  ce  domaine,  la 
maîtrise  de  ce  savant  modeste  est  incontestée  et, 
pour  '.suivre  la  croissance  des  sujets  entre  13  et 
18  ans,  ses  notes  et  ses  livres  sont  indispensables 
et,  en  particulier,  son  livre  actuel. 

La  croissance  commence,  in  ularo,  dès  la  lin 
de  l’organogénèse,  elle  se  continue  apri'is  la  nais¬ 
sance,  jusqu’à  la  puberté  et  à  l’ilge  adulte.  C’est  la 
zone  luibertaire  de  la  crois.sance -ipie  Paul  Godin  a 
prospectée  eu  bon  médecin  et  en  anthropologiste. 
Laborieusement,  iiaticmment,  il  c  recueilli  des  do¬ 
cuments,  des  mesures;  il  les  a  interprétés.  Il  les 
a  réunis  dans  un  très  beau  livre,  un  livre  ([ui  ne 
■se  résume  pas  ;  car  il  est  tout  en  chiffres  conscien- 
cieiisenient  recueillis  et  groupés  sans  théorie  ten¬ 
dancieuse.  Le.  lecteur  trouvera,  dans  cet  ouvrage, 
une  étude  de  la  croissance  de  radohîseent  de  se¬ 
mestre  en  semestre  depuis  13  ans  jusqu'à 
17  ans  1/2  avec  les  transformations  seiiK^strielles 
((ux(p((4les  (41e  donne  lieu. 

La  premiî’ie  édition  remonte  à  1903.  Paul  Godin 
était  déjà  en  pldue  maturité  intelle(3tuelle.  Le  livre 
a  fait  son  chemin,  il  a  été  lu,  il  a  été  Irî-s  cité, 
voire  même  il  a  été  trîss  démarqué.  Il  est  (lev(mu 
très  (liflidiement  trouvable.  D'où  la  nécessité  de 
c(4le  uouvidle  ('dilion  vpii  (3sl  augmentée  et,  en  par- 
ti(adier,  (pii  réunit  les  éludes  récentes  poursuivies, 
en  sa  verte  vieillesse,  par  ce  grand  chercheur.  On 
>  trouvera  réunies  ses  notes  sur  la  puberté,  éiiar- 
s(xs  dans  les  comptes  rendus  et  les  journaux  les  plus 
divers  :  les  100  pages  supplémentaires  de  celte  nou- 
vidle  édition  concernant,  en  eff(4,  la  détermina¬ 
tion  préds.i  de  l'heurvî  de  la  puberté  (ipii  lient  et 
doit  être  prévue  à  une  année  de  distance  pour  la 
tille  comme  pour  le  gai'von),  les  étapes  (4  la  diiri’e 
de  son  inslalbdioii,  la  distance  entre  la  puberté  et 
la  nubilité  (phase  ipie  Paul  Godin  a  très  justement 
app(4ée  «  inlernubilo-piiberlaire  »).  La  pr('’Cocilé 
(4  le  ridard  de  l'éidosion  pubère  ainsi  que  leurs 
conséipieiices  à  ri''gar(l  du  processus  ih'  croissance 
de  l'adidescent  sont  éludii's  de  lr('‘s  près. 

,1e  ne  crains  pas  de  dire  (pi’il  s’agit  d’une  reii- 
vre  ailmirahle.  Llle  est  indispensable  à  tout  méde¬ 
cin  qui  s'intéresse  à  son  ail  (4,  de  fai.'on  plus  terre 
à  terre,  i4le  est  indispensable  aux  médeidns  des 
écoles  (4  aux  médei4ns  des  sociétés  sportives,  etc. 

llHNIll  VlOMÎS. 

La  Race  française,  par  Rkm;  MAicriAi..  1  vol.  de 

346  p.  (Mercure,  de  France,  édit.),  Paris.  1934. 

Depuis  les  siècles,  incoiiiptés  et  incom])lables, 
que  l'espèce  humaine  habile  (4  parcourt  le  ghdie 
terrestre,  (|ue  les  individus  qui  la  composent 
slagneni  ou  voyagent,  se  réunissent  ou  se  séparent, 
se  balleiil  ou  s’allient,  s’envahisseul  ou  se  fuient, 
subissent  ou  rccbcichent  (h's  unions  sexuelles  plus 
ou  moins  durables,  aucune  distindion  marquée  ne 
devrait  persister  entre  les  groupes  humains.  Cepen¬ 
dant,  il  suflil  de  regarder  autour  de  soi  pour  cons¬ 
tater,  enli'c  peuples  ou  entre  localités  souvent  très 
voisines,  des  particularités  elhniiiues  que  les  docu¬ 
ments  hislori(|ues  nous  montrent  exister  depuis  des 
sièeles. 

Qu’il  n’y  ail  pas  de  races  absolument  pures,  ceci 
parait  indiscutable;  qu'il  y  ail  des  races  Iri'S  dis- 
lini  les,  ce(4  aussi  paraît  non  moins  hors  de  donle. 
Les  progrès  récents  de  la  biologie  anthropologique, 
par  l'('4u(le  des  groupements  sanguins,  sont  venus 
apporter  une  preuve  sdenliliipie  de  l'existence  et 
de  h(  iMU-sislance  de  l’élément  racial.  _ 

Nolr((  confrère  Mené  Martial,  chargé  de  cours 
d'immigration  à  l'Instilid  d’IIygiène  de  la  b'aeulté 
de  M(’decine  de  Paris,  .v  consacré  de  patients  labeurs 
à  éludivu’  la  formalion  et  l’évohdion  historique  de 
I  l  laquilalion  fraig-aise,  à  suivre  les  apports  venus 
du  voisinage  ou  transférés  de  plus  loin  ]iar  les 

Son  exposé,  fortement  charpenté,  bourré  de  faits 
(4  de  chiffres  i4  en  même  temps  très  ordonné  et 
très  (4air.  fournil  aux  savants,  aux  littérateurs,  aux 
hommes  d’Ivlat,  intéressés  par  celle  (lueslion,  une 
foule  de  renseignemenis  historiques  et  de  docu¬ 
ments  svéenlilupies  d'une  grande  portée,  portée 
hygiénique,  portée  démographiipie,  mais  aussi 
portée  morale. 


A  une  heure  ou  trop  d’esprits  restent  enlisés 
dans  une  sorte  d’humilité  nationale  où  ils  avaient 
été  ])longés  par  une  littérature  étrang(ère  péremp¬ 
toire  (4  sans  fondement  historique,  il  était  utile, 
il  était  né('es.saire  de  montrer  aux  Français  qu’ils 
peuvent  être  aussi  lîers  de  leur  race  que  quiconque 
et  qu(!  leur  organisme  national  est  au  moins  aussi 
pur  (jue  les  autix's. 

Le  ((  vouloir  vivre  eus(!mble  »  (pd,  si4on  Renan, 
délinit  un  jieiqde  n'est  nu  fond  <|u’un  reflet  de  la 
psychologie  raciale  et  celle  jisyehologie  particulière 
repose  elle-même  sur  des  faits  humoi'aux  indé¬ 
niables. 

Kn  nous  moniraul  la  solidité  de  notre  unité 
forgi'v!  au  cours  des  siècles  jiar  des  épreuves  sécu¬ 
laires  et  renforcée  en  (pudque  sorte  par  les  appoints 
extérienrs,  en  nous  rendant  le  h'gilime  orgueil  de 
notre  passé  (4  de  notre  présent,  Martial  contribuera 
à  nous  r(’(l()nner  la  conliaiice  eu  nous-mêmes,  en 
nos  forces,  en  noixe  destin,  sans  la(]U(4le  il  n'est 
ni  joie  de  vivre  ni  vastes  pensév's 

P.  DesrossFs. 

Die  rheumatische  Infektion  im  Kindesalter 
(L'infection  ■  rhumalismale  dans  l'enfance),  jiar 
F.  Glanzmann  (Ii(?rne).  1  v(d.  de  83  p.,  avec  37 
lig.  (G.  Thie.inc,  édileiir'i,  L(4pzig,  1935.  — 

Pi4x  :  M.  5.40. 

On  sait  la  place  importante  (pi’occupe  le  rhu¬ 
matisme  arliculaire  aigu  dans  la  pathologie  de  l’en¬ 
fant.  Aussi  c'est  à  lui  qu’est  con.sacr('!e  la  majeure 
liarlie  de  cet  ouvrage.  Le  professeur  de  clini(pio 
infaulile  de  Heine  a  su  r.ajeunir  ce  sujet  dans  Ions 
ses  (diapitres.  Il  commence  par  critiquer  l’app(4la- 
lion  de  l’affection  (|ui  ne  lient  pas  compte  du  lioly- 
morphisme  de  ses  manifestations,  et  luaqiose  la 
dénomindion  de  maladie  de  llouillaud.  Il  acvmrde 
une  longue  description  aux  foinies  extra-articu¬ 
laires  (formes  infectieuses  pures,  formes  viscérales 
diverses,  formes  péiâphériqucs),  si  fréquentes  chez 
l’enfant  et  qui  montrent  bien  précisément  le  carac¬ 
tère  trf'S  jiolymorphe  de  l’affe(lion.  Les  nouvelles 
données  analomo  -  pathologiques  aiqiorlécs  par 
Klinge  sont  robj(4  d'une  mise  au  ])oinl  trîxs  utile. 
F.  (danzmann  discule  ensuite  les  théories  palho- 
géni(|ues;  il  tend  à  considérer  celle  affection  comme 
une  maladie  infe(4ieuse  S])éeirique.  A  projios  de  la 
thérapeutique,  il  s’élève  contre  les  doses  excessives 
de  salicylale,  10  gr.  i4  plus,  employées  en  France, 
(4  111(4  en  garde  contre  le  risque  de  l’acidose  sali- 
evh-e;  il  a  volontiers  recours  au  pyramidon,  (4, 
([uand  C(4ui-(4  éidioiie,  au  novalophan.  Il  vante  le. 
nirvanol  dans  le  traileinenl  de  la  chorée  et  précise 
les  règles  de  son  enqiloi.  La  conception  nouvelle, 
(pii  fait  de  l'infeilion  rhiimatisnialc  une  affcidion 
chronique,  comparable  à  la  tuberculose  (4  à  la  sy¬ 
philis,  exige  logiquement  une  siirv(41laiice  beau¬ 
coup  |dus  attentive  ipie  jadis. 

‘La  seconde  jiarlie  de  l’ouvrage  traite  des  inflam¬ 
mations  (hroiiiqiies  des  articulations:  polyarihrile 
rbiimalismale  secondaire  chronique,  polyarihrile 
progressive  symélriipie  piimilive.  sfiondyloarlhrite, 
ankylosante  (le  lîechlerevv,  maladie  de  Slill  qui  est 
l’objet  d’une  ih'scriidion  très  détaillée  accompagnée 
d’une  doeumcniatioii  iconographique  et  radiogra- 
phiipie  inléressant(‘.  osiéochondrites  des  épijdiyscs 
des  enfants  (4  des  adolescents  (nsléo(4iondrile  dé¬ 
formante  juvénile  de  la  hanche  de  l’erthes,  frac- 
liirc  spontanée  du  col  du  fémur,  maladie  de  K(dder 
du  scaphoïde,  maladie  de  Kohlcr  de  la  tête  ' du 
2"  métatarsien,  apophysiles  du  tibia  |Schlatlcr]  et 
du  cnlcanéiim).  1’  -L.  Maiui:. 

Etilismo  e  vinismo,  par  R.  SuiXiizzi.  1  vol.  de 
292  p.  '(Mhe.rio  Moruno.  éditeur).  Naples.  .1935. 
—  Prix  ;  20  lires. 

Parmi  les  ouvrages,  si  nombnnix  et  si  variés, 
consacrés  à  l’alcoolisme,  le  volume,  forlemeut  do- 
ciimeiilé  (4  ri(4ie  en  données  slalisliipies  di-  S.,  se 
|>résenle  comme  un  véritable  traité  d’action  mé¬ 
dico-sociale  qui  a  jioiir  but  de  fournir  une  doc¬ 
trine  et  des  indications  prali(|ucs. 

Partisan  de  l’abstinence.  R.  8emizzi  cite  l’action 
stimulante  du  vin  et  ses  diverses  iiropriélés,  mais 
à  condition  que  sa  consommation  ne  dépasse  pas 
une  certaine  limite.  G.  IciiOK. 
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La  Scienza  délia  medicina  nella  teoria  e  nella 
pratica,  pai’  I.ihouto  Guufkiî.  1  vol.  (h;  91  p. 
{rriiiuirclû,  ôdil.l.  Pnlcrtm-,  193r,.  —  PiIn  : 
8  lires. 

Voiilaiil  inonlrt'i'  que  eoiilraireuu'ill  a  1  opinion 
lie  heaueoup,  la  liiéileeine  u  nn  eaiaeleie  seienli- 
liqne,  aussi  bien  dans  sa  i)arlie  Iheonqni^  que  dans 
.sa  pallie  ])raliqne,  Liborio  (.iiilfie  a  leiim  dans  ee 
volume  deux  inléressanles  eonfei  eiu  es  ,  la  pieinière 
est  consaerée  au  |)rincipe  de  linalili-  en  nu  dieine  el 
d’nne  manière  plus  générale  aux  rappoils  enire 
la  seienee  el  la  ])liilosopbie  ;  dans  la  deuxième 
esl  eniisagé  le,  problème  du  Irailemenl  de  la  liè¬ 
vre  aux  poinis  de  vue  bisloriqne,  biologicpie  el 
eliniipie  ;  la  conelnsion  de  Liborio  (Juil'fre  esl  ipie 
1,1  lièvre  doil  èlre  Irailée.  car  elle  n’esl  jias  iililc 
eomme  le  eroxail  Hippoerale. 

Lucikn  Hoi  OLÈ.S. 


Université  de  Paris 


Laboratoire  d’Hygiène  (I-ioIVss.mu-  ;  M.  ïamm). 
—  Coi  ns  ii'imakM-:  seoi.Aiiii;.  l’réiiarulioii  iiu  c(iitc(iins 
,lv  imUieciii-iiispivIfiir  ili's  lU-oh-s.  Le  iiroelinin  eoneours 
lioiir  U*  l)t'*partt;in(!iil  de  lu  Sfiin;  a  Himi  u  Paris,  lo 
JjinvitM’  IP'iO.  Kn  \ur  tir  ])rô|»arcr  U*s  ramlidals,  nn  on* 
s,'.i,r„eineMl  .spéeial  sera  doimé  au  Laboraloire  irilyiriène, 
sous  la  (lireelion  (le  M.  Talion,  Professeur  dTIveiène, 
avec  la  eollaboraliou  de  MM.  Weil-llallé,  eliargé  de  eoiirs 
à  la  l'aeiillé.  Direeleiir  de  rivcole  de  Piiéricitlliire  el 
médeein  de  l'Inipilal  des  Kiifanls-Malades  ;  Harvier,  pro¬ 
fesseur  de  lliéraiieiiliipie,  uiédeeiii  de  l'iièpilal  de  la  Pi¬ 
llé  el  luédeeiu-iuspeeleur  des  éeolcs  ;  Devoir,  aijréîîé. 
luédeeiii  de  l'Iuipilal  .Saiut-I.ouis  el  médeciii-insiireleur 
des  écoles;  .loauuon.  airréfjé  d'Iiysièiie  ;  •(Jrivol ,  olo- 
rliiuo-lary  unolo};isle  de  l'iiôpilal  .Saiiil-Aiiloiiie  el  luede- 
eiu-inspeèleur  des  écoles  ;  lleiiyer,  luédeeiu  des  llôpi- 
laux,  Dirradeur  du  Ceiilre  de  neiiro-psyeliialrie  iiifali- 
lile  el  médeein-iuspeeleur  des  écoles  ;  Caïulicssèdes,  As- 
sislaul  ilTlyfjièiie  à  la  l'aenllé  de  Médecine  ;  Hivalier, 
chef  de  laboraloire  à  l'iièpilal  Saiiil-I.ouis  ;  Cuiberl,  lue- 
deeiu-iiispeeleur  eu  ebef  dis  écoles  ;  liarbariii,  liiu}j, 
\|Ui.  vixl  Diifi.slel.  Ilauriol,  l.aufer,  Moii- 

p..  u,w...,|l.„l  s;,-liai.ffir  el  Vilry,  uiédeeiiis-inspreleurs 

1 . ......i...  .  (: . iiispeeleur  des  béliiueuls  el  des 

seriiees  d'iiy 'délie  scolaire  :  M'"'  lîoulioiuiiie,  srerélaire 


el  M'iidreilis  (lilliehel 
sanieilD.  à'  la  .dalle  llé- 


rsl  de  •Jlll)  fr.  Pour  ions  rei 
Laboraloire  iITly pièiie. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Ambroise-Paré. - MM.  Iluberl.  .laeqU'I.  Mo- 

iiier-Viiiard,  Pérou  el  Desiuaresl  feroiil.  eoiuiiie  les  aii- 
iiérs  préeéileiiles,  des  eimféreiiees  sur  des  sii,jels  eliiiiques. 
ebaqiie  leiidredi  à  11  b.,  à  Pbôpilal  Aiiibroise-Puré 

(salle  dis  eouféreiiees),  el  eoiuiueueeroiil  le  vendredi  lu 
Novembre  par  le  iliiK/nuxIfc  de  lu  .ve/éro.ir  eu  p.'iii/iic.s, 
par  M.  Moiiier-Viiiard. 

Beaujon  (Clichy).  --  Cm  us  l'unioi  r  lii  éMrxnnu; 

i,'()io-lliUNo-L\uvMaii,ooii:.  —  M.  lialdeinveek.  olo-rbiiio- 
laryuj.oiloj.dsle  des  Ib'ipilaux,  eoniiiieiieera,  le  liiiidi  9  Dé- 
eeiiibre  P.lil.ü.  iiii  eours  iiraliipie  élémeiilaire  d'olo-rbiiio- 

Cel  eiiseifrueiui  iil  aura  lieu  Unis  les  .jours,  el  durera 
;;  mois.  Cbaipie  éb'-ve  aura  'sa  bible  el  exaniiuera  per 
süunellemeul  les  malades,  sous  la  direelioii  du  Cbef  de 
service  el  de  ses  .Assislaiits  qui  dnimeroul  les  expliea- 
liims  Ibéoriques  el  praliqucs  parlirulicres  à  ebaque  cas. 

Le  nombre  des  élèves  est  limilé  à  G.  —  Le  prix  du 
cours  esl  de  300  fr.  S'inscrire  dans  le  service. 

L'n  ccrlillcat  sera  délivré  à  la  lin  du  cours  cl,  dans  la 
limite  des  places  disponibles,  les  élèves  poiirroul  èlre 
,idmi8  à  faire  un  slape  de  trois  mois,  renouvelable. 

linmirf  ilii  .ii-iriir.  —  Tous  les  jours,  ii  0  b.  (sauf  di- 


iicbe)  ;  Coiisiillalions.  —  Lundi,  11  b.  ;  Kxameiis  la- 
byrinliques.  —  Mardi,  10  li.  :  Opérations.  - —  Mereredi, 
I.  30  ;  Consiillalioii  expliquée.  —  Jeudi,  10  li.  30  : 
llrouebo-iesopbaj,'Oseo|iie.  . —  Jeudi,  11  b.  30  ;  llaiile 
fréqiienee.  —  Vendredi,  10  b.  ;  Oiiéralious.  - —  .Samedi, 
11  11.  311:  Coiiféreiiee,  avec  préseiilaliou  de  malades, 

rissaiils  obsenés  la  semaine  préeédenle. 

Maternité  des  Enfants- Assistés.  —  Deux  eou- 
féreuees  seroiil  failes  dans  le  .sen  iee  de  M.  N  ijuies  jiar 
M.  Sédillol  :  1"  mardi  10  Décembre,  ,à  11  b..  ;  l.'eezéma 
iiifanlile  ;  mardi  11  .lauvier,  à  11  li.  :  Patbojrénie  de 


Nouvelles 

Exercice  de  la  médecine  et  de  l’art  dentaire. 
—  Le  ./ouninl  O/firicl,  du  9  No\rmI>rc  ID.Î;)  (p.  1198d), 
pul)Ii('  le  déorol  sui\{inl  : 

Par  déend  du  8  NovciuIut  19:15, 

.\il.  P'**.  —  Toule  ixTsonne  ]uati(iuanl  eu  Pranci»  la 
niédeeiiie  ou  'l'arl  denlaire  devra  snuinelire  à  vérilieii- 
iivs  la  publiealion 


litre  ( 


ditdoiui 


I9:i5,  faire  jtarveuir 
ilaus  le  déparPnieul 
le  dijilonie  ou  le  lit 
eielles  doiinani  1rs  i 
Noiu  el  préiiom.s  ( 


i‘  des  sanctions  pré- 
>  ]n  loi  du  Juillet 
du  dépaiieinent  ou, 
préfet  de  ]»oliee, 


Silualioii  niilitaire. 

Profession  :  liiuix  el  eoudilioiis  dans  lesjpiels  elle  est 
>inets  ou  locaux  cpii  seraient  ulilisés  luir  un  inénu* 

Art.  2.  —  La  vérilieation  el  raiitlientiluation  tles 
iires  ou  diplômes  seronl  eiïecluérs  ilaus  eliatpie  dépar- 

lans  le  mois  (pii  suivra  la  pulilieation  du  ]iréseiit  dé- 
•nd,  (I  dont  la  composition  esl  ainsi  iixée  : 
l"  Le  préfid  ou  son  représentant,  président  ; 


•I  or^Mni.>«ine  : 


I  foiudionnaire  des 
lédieal  déparlemen- 


il  dépuidemeiilal  des  jua- 
iMis  darl  dentaire,  dési{.Mjé  |»ar  e«d  (u>Ninisme. 
défaut  d‘or{;ani>alion  sviidieale  dans  le  départ»*- 

fs  préfids  le  jugeront  né- 


halls  les  déparleineiits  où  les 
eessaire.  il  pourra  l'dre  créé  plu 
\  érilieatioii .  composées  de  même  fai^'on. 

Le  médirin  iiispeeleur  déparliuneiilal  d']iN{;ièue  ]>ouna 
assister,  eu  (pialilé  de  eouscillrr  leiliniipie.  aux  séances 

—  I.,.  iürcideiir  déparlemenlal  des  eoiitribu- 
lions  directes  eommuniipiera  a  eidle  eoiiiiiiission,  dans 
les  ipiin/e  jours  de  sa  ('.oiistitulion,  la  liste  de  tous  le^ 
eonirilmabies  du  dépaileiuenl  imposes  a  la  eonlhluilion 
des  patentes,  eu  (juajilé  de  medeems,  de  dentistes,  oïl 
trassujetlis  ,'i  îles  droits  lixés  par  assimilation  a  ois  pro- 


Les  maires  des  eommunis.  id,  à  Paris,  les 
s  de  |)olio(‘  des  ipiarliers,  seront  tenus  de  faire  par- 
iiir  à  la  préfeedure,  dans  le  mois  do  la  publication  du 
présent  décret,  la  liste  des  personnes  cjui  exercent,  dans 
•  eireonseriplion,  la  médi'eiiie  ou  Part  dentaire. 

,rl.  L  —  Les  litres  »d  diplômes  seront  aulbeiilii^ués 
par  l'apposition  d'uii  timlire  buniidi*.  aeeompa^nié  d(‘  la 
si^riialnre  aulo;;raphe  du  jirésideiil  d(* 


(Loi  du  Juillet  P.Kio,  art.  < 
mission  de  vérincalion  réunie  « 
ipié  ce  litre  par  décision  en  date 


Le  prés/drn/  de  la  (•uninhsion. 
[\  préfecture.) 


d'autre  pari,  la  liste  de  ceux  an 
•  rautheiilifi(*aliou.  .\u\  diplom 
annexé  un  rapport  exposant,  p 


sera  transmis,  dans  b 
e  rivdiiealion  pliNsiipie. 


ils  exercent,  le  ministre  de  rLduealîon 
talion  en  tenant  lieu. 

.'si  le  ministre  de  i'Ldiiealioii  nidionale  ne  peut  fournir 
rallestiilion.  il  en  donnera  avis  5t  rinléressé.  (pii  d(‘Ma 
le  joindre  à  son  dossier  (d  auquel  incombera  la  ebarjre 

de  la  valeur  du  litre  en  vertu  diupud  il  exerce  sa  pio* 
bornera,  dans  ('e  cas,  à  trunsmelln* 

,  aiupud  il  apiiartieiidra  di*  statuer. 
<.  —  Joute  personne  (pii,  postérieurement  an  l‘>’ 
il»re  1955,  s'installera  pour  exercer  la  médecine  ou 

1  di]d('>me.  d(‘  nuuplir  une  décdaralion  du  modèle 


l'Kduealion  \ 


.  l.T 


Dans  la  pniuière 
le  préfid  sommdt 
prévue  à  l'arliele 
lions  à  apporter  à  li 

Le  ju-oeès-verbal  ( 


Institut  de  puériculture  de  la  goutte  de  lait 
de  Belleville  (l'2(),  boulevard  de  lïeüev  11110.  M"-*' 

Ch.  Chalelin.  amdi  n  iulenie  des  Hôpitaux  de  Lans.  an- 


Croisière  d’hiver. 


taire  d'inslriKdioii 

N  ili's  /oj/u'/iUM  iiilliliii ifs.  Les  UU'deeilis  ea- 
.  liaxiiaiid.  de  la  L5'  eompa;:tiie  antoiioiiM- 
(l'.ViidilM'i'l  Caille  du  Ibuir^Mu  l,  assistant  des 

•  liopllaiix  mililaires.  de  l'Iiôpifa!  militaire 
<Ii\s  inHiltiiirs  (( tplilalmolo^^ie  el 


t  arfeidé  ; 


r.  du  1117*  ré^'.  d'in- 
,  ti<Mi|ie<-  du  Mann  . 

M.  hboste.  du 
iïidé  a  riiôidtal  int 


rej.nou  de  Pans. 

MtUlt'cins  tunnmaiitltuils  :  \ 
fanlei‘i(>  à  (hiimpiu.  (  s!  atb 
Allindia  laiTivé  de  mui 
^é^^  d'infaiilerie  à  llxère* 

.Wé(/(Vin.v  cojtiiaint's  ;  M.  Le  Hem*,  du  rei:.  d  in- 

(Inimper.  M.  lloiilay,  de  Lécole  militaire  préparatoire 
de.s  Andel>s,  esl  aff.ctô  au  iS’’  réj;.  d'infanterie,  Cuiii- 
garnp.  M.  Lieux,  cliiniryien  des  luapitaux  militaires,  mé¬ 
deein  ;îdjoint  à  IVmIe  du  ^trviee  de  santé  militaire. 
Lvon,  est  .iffeeté  à  l'IiMpilal  militaire  Iléj:in.  à  S.iinl- 
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Miiiuh'.  M.  Sicffft  iril,  des  Irouj»  s  ilu 


|m*|mnitoiri*  di  s  Audi  In  s. 

MiUlcrin  livulvtiniil  :  M.  (iiii  ricolas,  ili*  rhôpilid  iniü* 
hiin’  liaiir,  <à)Iniar,  i  si  îilYrrli*  au  'r  i  t-j,'.  d'arlillcrii'  à 


Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Lisn:  m:  i»i:h- 
TI^\rln^.  Mt’iliTin  lic  rhissr  :  I\aiilur<‘au,  HorheforI* 
Toulon,  drsi',Mio  |M»ur  !*a\iso  Amind-Cttiirncr,  csl  aulo- 
rÎM*  à  piTiuuli-r  do  lour  dr  (‘aiiipaifur  loiutainr  avec  M. 
M<‘ssu«’r,  du  ^Miiiipi*  di‘  ('oniplriiu'nt.  M.  llaiiUiri'aii  sera 
mis  21  la  dispo.dliou  du  direideur  du  service  de  saule  de 
la  ’.ï^  réjfion  uiarlliin»'.  —  Messuer,  (duTljoui'fî-Toulon,  du 
;,:roupe  de  eompléuieiil,  esl  autorisé  l'i  permuter  île  lour 
de  eanipa^Mie  loinlaine  avec  M.  liaulureau,  dési^'ué  pour 
l’aviso  AniiiolChanitr.  Hellee,  Hrcsl-nn-st ,  désigné  pour 
le  lialaillon  de  eole  à  lÜi'iTle,  est  autorisé  l'i  permuter 
d’afTeelatinii  avec  M.  llruyaiit,  désl;;né  pour  la  défense 
littorale  à  Ilnv'l.  --  llruyaul,  ('dierhour;;-Cherl»our«r,  dé- 
si^iué  pour  la  délViise  littorale  à  lires!,  est  autorisé  h 
permuter  d'aflVelaliou  avec  M.  liellee,  dési<rné  au  batail¬ 
lon  de  enle  à  lÜ/erle.  (îuillerin,  lirest-Ürest,  de  la 
division  de  sous-iuarius,  luédeeiu-inajor  cuirassé 
l.nrraitir.  H.  mpîaee  M.  llebraud.  Ben  Meral.el,  Bizerle- 

tnnntlniil-Tcsfi-,  e.ii  remplaeemenl  de  M.  Sijfoaneau.  Bonis- 


ordre,  pyroteeliiiifc  de  Toulon,  remplace  M.  Tiimat. 
Bruyant,  (Jherbourg-Clierboui'i;,  en  sous-ordre,  défense 
littorale  de  la  région  maritime.  Goiirmelon,  Brest- 
Olierbour^s  en  soiis-onlre,  défense  littorale  île  la  ré- 
^Mon  maritime,  remplaee  M.  Cabibcl,  lleeaeii,  Lorieiit- 
(dierboiii'r,  médecin-major,  bataillon  île  cote  à  Cber- 
boiir>;,  remplace  M.  Bouissoii. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Les  rnulalions  snivanle.s  ont  été  prononcées  : 

Désl^.NATIo^s  ooi.oMAi.ES.  - —  Eti  Afnijue  occidcnlaïc 
frnni;tiise  :  Médecin  colonel  bTeury,  du  23*^  ré«f,  d’in- 
binlerie  coloniale,  comme  chef  du  service  île  santé  de  la 
dote  <rivt>ire.  Médecin  commandant  fiaulene,  du  12*’ 
ré^^  d’artillerie  coloniale.  Médecin  capitaine  Desvernois, 
du  8^  réj(.  (le  tirailleurs  séné{;alais.  Médeeiri  eapÜaine 
Maury,  de  l’li«')pilal  militaire  de  Fréjus.  Médecin  lieute¬ 
nant  Sef.niy,  du  déput  des  isolés  des  trouju-s  coloniales 
(annexe  de  Bordeaux).  Médecin  lieutenant  I)a<'orn,  du 
il‘'  rég.  d’artillerie  coloniale. 

ICti  Afnijue  cquatoiiah'  française  ;  Méibein  lieutenant 
Calvez,  du  3’*  rég.  d’2UliUcrie  coloniale.  Médecin  lieute¬ 
nant  Aymé,  du  2**  rég.  d’artillerie  coloniale. 

b'n  .l/r/i/ue  oricnialt'  française  :  Médeein  capitaine 
Bernel,  du  3'*  rég.  d'infanterie  coloniale. 

.1»  t.’nnic/iifin  :  Métlecin  capitaine  Chabrelie,  du  21*' 
rég.  d'infanterie  coloniale. 

l  la  (iuyane  :  Méileciji  capitaine  Aiizcly,  de  l’hApital 
militaire  île  I  rejus. 

l'n  Mtjêrie  :  Médecin  commandant  Bocea,  dn  li‘‘  rég. 

lion  de  M.  le  inedeein  eoinmandanl  Caperan  pour 
I  Afriijue  oeeidentale  franeniso  est  annulée. 

ftlénienlaire.  Médecin  commandant  Agenet,  en  (3iine. 
Médecin  lien  tenant  I.avii'oii,  en  Noiivelle-Culéilonie. 

Al  I  liCTAi'ioxs  i:n  I'hamu:.  —  A»  2*^  léij.  (Vinfanieriv 
eolomale  :  Medeein  lieutenant  Cresie,  rentré  d’Afriiine 
éiiualorialc  française. 

■lu  O**  nUj.  d'infanterie  coloiiale  :  Médeein  comnuin- 
dnni  Miirelial.  rentré  d  Indochine. 

.-lu  2K  /Vf/,  d'ittfanieric  coloniale  :  Médeein  eajiiPiiiie 
Aubin,  rentré  dn  Maroc. 

.lu  23®  /Vf/,  d'infanierie  coloniale  :  Médecin  colonel 
(îiierard,  rentré  (riiulocfiine.  Médeein  eommandaiif  .b/lly, 
rentré  d’Afriipie  écpiatorialc  française. 

lu  'il®  ré\i.  de  niilrailleurs  d'infanierie  coloniale  :  Mé¬ 
deein  lieulenant  Carmes,  reniré  d’Afriipie  oeeidentale 

\u  /■<’{/.  trinfanlerie.  etdoniale  dn  Maine  :  Médeein 
lieiileiuml-eolonel  I^anreiiee,  reniré  d’I mloehine. 

liant  Polis,  reniré  d’Iiidoetiine. 

mandant  Dornioy.  rentré  d’iniloeliine. 

-lu  1  i®  /’éf/.  de  liraillenrs  siUn'ijalais  :  Médeein  eapi- 

-lu  P’**  rtUj.  d'artillerie,  coloniale  :  .Médecin  coinman- 
dant  Coinel,  reniré  d’Indoebine. 

lu  2®  /Vf/,  d'arlillerie  coloniale  :  Médeein  lientenanl 
Henry,  reniré  d’Indoebine. 

•  lu  3®  /-éf/.  d'arlillerie  coloniale  :  Médeein  ca]>itaine 
Wriss,  reniré  d’Afrique  oeeidentale  française. 


Au  11®  rég.  d'artillerie  coloniale  :  Médecin  lieutenant 
Malriolet,  rentré  d’Indochine. 

A  l'Iiôiiilal  inililaire  de  Fréjus  :  Médecin  lieutenant 
Vcsiial,  rentré  irindochine. 

.lu  centre  de  transition  des  ironfics  indigènes  colo- 
niides  :  Médecin  commandant  Basset,  du  Kî*'  rég.  de  lî- 
raillcur.s  .sénégalais. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  à  Paris  de 
M.  Saiijiirjo  y  Bamirez  de  Arellano  ;  celle  du  médecin 
principal,  Bolland,  médecin-ninjor  du  croiseur-école 
Je/i/f//e  f/'.t/v,  décédé  en  mer,  celle  de  M.  le  Professeur 
Albert  Mairel,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  et,  à  Toulouse,  celle  de  M.  Baylac,  Pro- 
fe.sseiir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 


25“  Anniversaire 

de  la  Fondation  de  l’École  française 
de  Stomatologie 


^'^a^^'aisc  do  Slomalolofîie  à  célebrû  le 
saiiu'di  2G  Oclobre  le  XXV“  Amiiver.saire  de  sa  foii- 
dalion  eu  uiu;  fêle  iiiliuie  où  iivaieul  été  conviés 
les  fondnleiirs  et  les  preniiei'.s  niaîlres  do  l’Ecole, 
loul  le  (aups  enseiffiiant  aeliicl,  les  Membres  de 
l’Assoeialioii  Eiaiivaise  des  médecins  slomatolo- 
jfisles  (piopriélane  de  l'Iù'ole)  el  enlin  tous  les 
aneiens  élèves. 

Sous  la  présideuia-  de  M.  le  l’iofesseur  Roussy, 
la  maliué(!  fui  eousaerée  à  trois  «rraudes  uiauifes- 
lalious  oratoires  :  M.  {jires,  jirésideut  du  (ionseil 
d'Admiuislr.iliou  el  membre  fondateur  de  l’Eeole 
élaul  releuu  eu  proviuee,  on  dut  donner  leeture  de 
sou  (liseums  très  iutéressaul  émaillé  de  mainics 
aueedoles  vécues  au  moment  des  premières  teiila- 
lives  des  f*judal<;urs.  .M.  Roiisseaii-neeelle  montra 
l’évoluliüu  de  la  Slomalolofrie  pendant  les  vingt- 
l’inii  dernières  années,  sons  l'inllnenee  des  nouvelles 
ae(|nisilions  médicales.  iM.  le  l’rofessenr  Roussy  se 
féli<’ila  alors  d’avoir  élé  convié  à  i)résid(n’  celle 
manifestalion  seienlili(in(!.  (le  lui  fut  en  effet  une 
nei-asion  d(!  manjuerson  accord  cuire  les  eone(4)tions 
slomalologiiines  et  les  siennes  propres  «  dans  un 
luit  de  sauvegarder  à  la  fois  l’unité  de  la  méde- 
<ine  el  de  léserver  aux  spécialisations  nécessaires 
leur  légilime  place  », 

1,0  programme  seienliliipie  eomjairlail  des  ]iré- 
senlations  eliniipies  el  opéraloiri's  el  snrlonl  des 
présenlalions  de  leelini(|nes  opératoires,  l.e  pro¬ 
gramme  se  déroula  suivant  l'hoiairo  prévu. 

l.e  .soir  un  bamiuet  eut  lien  sons  la  ])résidenee 
d'Iionnenr  dn  Minisire  de  l’Ednealion  Xationale 
el  sons  la  présiilenee  effeelive  <le  M.  (iavalier, 
Diieelenr  de  rEnseigni'Uienl  Supérieur.  _M.  L’hi- 
ronilel  remercia  les  personnalilés  présenles.  En- 
snile  MM.  I.alli'.s,  Van  der  (ibinsi,  l>rof.  Lemaîlrc 
el  Cavalier  prirent  la  parole. 

i.c  lendcmiain  on  visita  l'Ilôpilal  lieanjon-Clieby 
el  en  parlienlier  le  Service  de  M.  Cliomprcl. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


I.A  l’nKSsi;  MÉinc  vi.i:  rappelle  à  scs  lecteurs  qu’elle 
iransmel  toutes  les  lelires  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  lilulaires  des  annonces  qui  nlpon- 
dent  directement,  nie  ne  prend  aucune  responsa- 
bilitit  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Celle 
rubrique  esl  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicau.r,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  esl  inséré  aucune  annonce  commerciale.  I.’adrni- 
nisiraiion  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  Uqncs. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  M)  lettres  ou 
signes  (6  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  ù  L.v  I’ui;ssk 
Mkuicalk).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  monlnn l . 


Visiteur  lilédical,  ipii  pm-peele  la  Sni>.e  pour 


Ex-Int.,  vis.  méil.  pr.  I.alio  spée.  pbarm.  Eer. 
/’.  tf.  Il"  r,s;5. 

A.ppartemenl  libre,  31,  me  de  l’iniiveisité.  Con- 
vii  ndrail  à  Mi'alecin.  Reprise  bail.  Condilions  inlé- 
ressanles.  l’irm-  Irailer,  s’adri'sser  Doelenr,  72,  rue 

Vichy.  Cause  double  emploi,  à  venilre,  plein 
ipiarl.  IbeiTii..  villa  II.  eonf.  l.alior.  enlièr.  inslal. 
pr.  Dr.  on  Denlisle.  Eer.  I  rg.  Dr  II.  RosaimlT.  en 
villégiainre.  VemeM.-s.Rains, 

Docteur,  mi'il.  générale,  pial.  20  ail',  parlant 
langues,  liés  l’vper,,  un  peu  l'aligné,  elierelie  posie 
an  pair,  sana..  piévenl.,  elini(|ne,  un  nuire.  Cmi- 
nail  aussi  braiielie  Hôlelière.  Eer.  P.  M.  n"  591. 

Jeune  fille,  19  ans,  demande  emploi  sténo-dae- 
lylo  ou  éeritnrc.s.  Présentée  parents.  Eer.  P.  M  59,5. 

Jeune  Méd.,  sér.  réf.,  marié,  an  cour.  Labo,  dis¬ 
pos.  eapilaiix,  dés.  assoc.  avec  eonfr.  spécialisé  de 
préfér.  Eer.  /’.  M.  n"  .590. 

J.  fein.,  dipl.  Infirmière  massense  pédienre.  pk]. 

•  II.  l'iiipl.  ds  Cliniijne,  Pliarm.,  Dr,  ele.  Eer.  M""' 


Jne  fille,  18  ans,  repr.  bien,  b.  santé,  Ir.  eonrag., 
gr.  iniliat.,  <1  ans  pl.  nn'die.,  dael.,  sér.,  n'f.,  dem. 
eiiipl.  Paris.  Eer.  P.  .1/.  n"  598. 

Ex-sage-femme  des  ilùpilanx  désire  siliial.  ds 
Polyclinique.  Ronne  organisalriee,  expi'rim.  Peul 
seconder  Docteur  ds  soins;  snrveill.  Seerétar.  Eer. 
P.  M.  n"  599. 

Jne  homme,  18  ans,  bonne  insirnetion  .seeon- 
ilaire,  elierelie  seerélarial  on  Iravaiix  lilléraires. 
Eer.  /’.  If.  Il"  000, 

Ville  importante  Sud-Ouest,  à  <éder  Poste  im- 
porlanl  médecine,  avec  in.slallation  radiologique. 
Eer.  I>.  M.  n"  001. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  0.  Ponée. 


Paris.  —  A.  Maretubux  cl  L.  Pactat,  irap.,  1,  r  Cassette. 


DES  MODIFICATIONS  DE  QUELQUES  GLANDES  A  SÉCRÉTION  INTERNE.- 

parathyroïdes,  thyroïde,  surrénales, 

CONSÉCUTIVEMENT 

à  la  dérivation  biliaire  expérimentale. 

(Conséquences  cliniques  de  ces  modifications.) 

PAR  MM. 

René  LERICHE  et  Adolphe  JUNG 


ou'iu  (lérivaLioii  de  lu  bile  au  dehors  élimine,  sans  récupération 
possil)lo,  des  sui)slances  dont  normaleinenl  une  grande  partie 
JL  est  résorl)éo  ])ar  l’inteslin,  puis  réutilisée  par  la  cellule  hépa- 
tiiiuc  (lui  combine  de  nouvelles  synthèses. 

En  ouiro,  la  dérivalion  biliaire  modilie  les  processus  chimiques  de  la 
digestion,  spécialement  la  décomposition  des  graisses. 


La  perle  de  cerlains  élémeids  de  la  bile,  le  trouble  conséculil'  de  la 
digestion,  ont-ils  des  retentissements  tissul.aires  à  distance!' 

On  connaît,  deimis  Doyon  (lODO),  Pawlow,  Lnnser  et  d'aidres,  l'in- 
lluence  d’un  drainage  longtemps  prolongé  sur  le  scpielotte  et  l'ostéo¬ 
malacie  (|ui  en  résulte.  On  sait  qu'è  l'anlopsie  des  chiens  ()st(''omala- 
eiques,  il  existe  une  bypertropliin  des  parathyroïdes  i  l)ielerieli,  'ranunan. 
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Locvvy).  Il  esl  évident  que  le  métabolisme  cal- 
ci(iue  est  troublé. 

Des  expériences  jjiimitivement  entreprises 
dans  le  but  d’étudier  le  mécanisme  des  change¬ 
ments  puralhyroïdiens,  nous  ont  révélé  d’au¬ 
tres  allérations  glandulaires.  Nous  avons  été 
ainsi  amenés  peu  îi  i)eu  é  étudier  les  modifica¬ 
tions  histologiques  de  (piatre  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne  :  thyroïde,  parathyroïde,  surré¬ 
nales  et  iiancréas. 

Dans  une  étude  ultérieure,  nous  examinerons 
le  retentissement  du  drainage  biliaire  sur  le 
pancréas.  Nous  nous  en  tiendrons  aujourd’hui 
aux  transformations  des  trois  premières. 

Voici  CO  que  nous  avons  constaté  : 


Le  corps  thyroïde  au  début  garde  scs  dimen¬ 
sions  normales  puis  jieu  iï  lieu  il  augmente  de 
volume.  Au  bout  de  trois  mois, 
dans  plus  do  la  moitié  des  cas, 
il  est  très  augmenté.  Dans 
quelques  cas,  les  dimensions 
sont  exactement  doublées. 

l.’iniage  histologique  de  la 
thyroïde  est  demeurée  normale 
chez  (piatrc  chiens,  pour  qui 
l'expérience  avait  duré  de 
Irois  II  (iiiin:c  jours.  Les  vési¬ 
cules  y  sont  dans  rcnsemble 
asve/.  petites,  et  irrégulière¬ 
ment  distribuées.  L’épithé¬ 
lium  montre  des  cellules  cubi- 
tpios  ou  cylindriques,  ayant  iï 
leur  base  un  noyau  bien  vi¬ 
sible.  La  colloïde  est  habituelle¬ 
ment  claire,  rarement  foncée. 

Idic  présente  souvent  près  do 
la  ligne  épithéliale  de  petites 
taches  claires  de  ré.sorption, 

(pii  donnent  au  bord  de  la 
substance  collo'ide  un  aspect 
rogné  (lig.  1). 

tu  boni  de  (juinze  jours  ou 
de  Irois  semuiiies  de  dérioa- 
lioti,  Vasi)ccl  histologique  de 
la  Ihyrolide  a  changé. 

Chez  le  chien  5C5  (dérivation 
biliaire  de  trois  semaines), 
dans  le  lobe  gauche  le  proto¬ 
plasme  des  cellules  épithéliales 
a  considérablement  diminué 
de  hauleur.  Il  ne  reste  près- 
ipio  plus  de  cellules  cylin-  Pig.  3.  —  Chien  584.  Glande  thyroïde.  Trois 
dritiues.  Les  cellules  sont  ai)la-  canal  cliolédoque  dans  le  dnodéninn  pendai 

lies.  Aulour  des  noyaux,  on  ne  son  aspect  normal  ou  pie.-iCiUe  même  (les  s 

le  proloplasine.  11  n’y  a  ])lusde 
■  acuoles.  Les  noyaux  apiïaraissent  non 


Dans  l’ensemble,  on  voit  surtout  des  vésicules 
do  grande  taille.  La  colloïde  est  bien  colorée. 
Elle  n’a  plus  l’aspect  rogné  à  la  périphérie.  Les 
vaisseaux  sont  peu  apparents. 

A  mesure  que  le  temps  passe,  ces  modifica¬ 
tions  s’accusent.  Les  champs  à  petites  vésicules 
avec  collo'ide  pAle  et  rognée,  avec  épithélium 
haut  diminuent  de  plus  en  plus. 

Chez  le  chien  568  (dérivation  biliaire  de  cinq 
semaines),  dans  le  lobe  thyroïdien  gauche,  l’épi¬ 
thélium  est  presque  partout  aplati  ;  on  ne  voit 
|)as  de  corps  cellulaire.  A  de  rares  endroits,  la 
cellule  est  encore  cubique,  et  on  peut  observer 
quelques  petites  vacuoles  au  pôle  interne.  Les 
vésicules  sont  toutes  tiès  grandes  et  renferment 
une  colloïde  bien  colorée.  Du  côté  droit,  ces 
modifications  sont  un  peu  moins  prononcées, 

11  en  est  de  môme  chez  les  chiens  638  (six  se¬ 
maines  de  dérivation),  et  596  (deux  mois  do 
dérivation). 


dérivation  biliaire.  Mais  les  constatations  ne 
sont  pas  uniformes  et  s’opposent  en  partie  les 
unes  aux  autres.  Loewy  ®  n’a  pas  relevé  de  modi- 
fications  du  corps  thyroïde. 

Sur  nos  coupes,  les  modifications  du  corps 
thyroïde  sont  toujours  de  môme  sens  :  aug¬ 
mentation  volumétrique  du  corps  thyroïde;  his¬ 
tologiquement,  agrandissement  des  vésicules, 
ajïlatissement  de  l’épithélium,  accumulation  de 
la  collo'ide.  Ces  aspects  ’’  sont  caractéristiques 
de  l’hypofonction. 


2°  MoDiriCATIONS  I 


i  PAUATIIYnOIDES. 


Macroscopicjucment,  les  parathyroïdes  aug¬ 
mentent  rapidement  de  volume.  Chez  le  chien 
normal,  leur  diamètre  n’excède  pas  0  cm.  2;  et 
le  poids  de  chaque  glandule  n’est  que  d’une 
fraction  de  centigramme. 

Voici  quelques  chiffres  indiquant  les  dimen¬ 
sions  trouvées  après  la  dériva¬ 
tion  biliaire  ; 

Chien  702  (cinq  semaines  de 
dérivation),  augmentation  net¬ 
te  :  0  cm.  5,  0  cm.  3,  0  cm.  2. 
Chien  596  (deux  mois  de  déri¬ 
vation),  augmentation  nette  : 


Chien  635  (cinq  mois  de  dé¬ 
rivation)  :  les  deux  parathy¬ 
roïdes  externes  sont  très  gros¬ 
ses;  elles  pè.seni  l’une  0  gr.  030 
et  l’autre  0  gr.  033. 

Chien  560  (sept  mois  et  de¬ 
mi  de  dérivation)  :  les  deux- 
para  I  liyroïdos  externes  mesu¬ 
rent  l’une  0  cm.  5x0  cm.. 
3x0  cm.  3;  et  l’autre  0  cm.  1 
xO  cm.,  2x0  cm.  2  (fig.  4). 

L’image  hislolog-ique  esl  mo¬ 
difiée  dès  le  troisième  jour. 

Chez  le  chien  556  (Irois  jours 
de  dérivation),  il  y  a  un  Icgrc- 
œdème  entre  les  cellules  para- 
Ihyroïdiennes  et  les  seplas 
conjonctifs. 

Les  jours  suivants,  les  mo¬ 
difications  se  précisent. 

Chez  les  chiens  594  (une  se¬ 
maine  de  dérivation),  569  (trei¬ 
ze  jours),  607  (quinze  jours), 
565  (trois  semaines),  un  œdè¬ 
me  assez  abondant  existe  entre 
les  travées  ])arenrhymaleuses 
et  les  seplas  conjonctifs  qui 
renferment  des  capillaires  nor¬ 
maux.  Les  cellules  ])arathyroï- 
en  visibles  et 


Chez  (luehiues  animaux  (notamment  chez  le 
chien  249,  dérivation  de  deux  mois),  nous  trou¬ 
vons  des  plages  de  nécrose,  avec  dcslruelion  des 
eettutes  épithéliales 

Chez  les  chiens  542  (cimi  mois  et  demi  de  dé¬ 
rivation),  560  (sept  mois  et  demi  de  dérivation) 
et  549  (un  anï,  on  trouve  :  de  grosses  vésicules, 
un  éi)ithélium  cojnplètement  aidali,  de  sorte 
([ue  les  vésicules  ajiparaissent  comme  bordées 
par  une  simple  rangée  de  noyaux,  une  colloïde 
abondante  et  foncée  (flg.  2).  Cet  aspect  se  trouve 
imiformémenl,  sauf  chez  le  chien  551,  (pii  pos¬ 
sède-  encore,  en  de  très  rares  endroits,  un  épi¬ 
thélium  haut. 

Chez  deux  chiens  (535,  542),  il  se  trouvait 
en  outre  de  grosses  lésions  d'endartérite  des 
a  r  I  è  res  I  h  y  roïd  i  en  nés . 

(lu  trouve  signalé  dans  les  travaux  d’Allen- 
burger  llurihie  Amorosi  Lalteri  les 
modifications  du  corps  thyroïde  que  produit  la 


gros.  Chez  le  chien  607,  la  coloration  spéciale  au 
scharlach  montre  des  lijïoïdcs  en  aijondance. 

Chez  8  chions  pour  (jui  la  dérivation  a  duré 
de  ciiui  semaines  è  sept  mois  et  demi,  le  môme 
o'dème  existe  entre  les  cellules  et  les  sojïlas 
conjonclifs.  Dans  beaucou])  de  cas,  celle  bande 
d'd'dème  parait  n’ôtre  <pi’une  a])j)arencc.  On 
a  l’impression  qu’il  s’agit  de  jïroduit  de  sécré¬ 
tion  accumulé  dans  les  cellui(  s  du  côté  opposé 
au  noyau  cellulaire.  Par  endroits,  les  cellules 
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parenchymateuses  sc  disposonl  en  couronne 
avec,  an  centre,  un  espace  clair.  Les  noyaux  des 
cellules  paralhyroïdiennes  sont  liés  çrands  La 
trame  conjonctive  est  toujours  bien  visible. 
Quelquefois  elle  est  Irès  abondante.  Dins  quel- 
ipies  cas,  nous  avons  eu  l’impression  d’une 


mois  do  derivalion),  i  imprégnation  au  schar- 
lacli  pour  mise  en  évidence  des  lipoïdes  fait 
constater  une  absence  à  ])eu  près  totale  de  ces 
substances. 

Chez  le  chien  .500  (dérivation  do  sept  mois 
et  demi),  il  existe  dans  la  masse  des  jmralhy- 
rn'ides  plusieurs  gros  hysles,  limilfs  inuUiulii're 
nienl  par  une  0{t  deux  couches  de  çirosscs  cel¬ 
lules  paralhyroïdiennes,  el  remplis  d’un  liquide 
coloré  en  rose  clair  par  l’éosine  (fig.  8). 

En  somme,  I  ’examen  dos  parathyroïdes  de  nos 
cliiens  montre  une  hypertrophie  considérable, 
do  Tœdèmo  (ou  des  produits  de  sécrétion)  du 
côté  opposé  au  noyau  cellulaire,  une  augmen- 
lalion  du  volume,  des  cellules  ci  des  noyaux, 
une  disposition  en  couronne  des  cellules  paren¬ 
chymateuses,  et  une  diminution  de  la  teneur 
en  lipoïdes.  Ces  signes  d’hyperirophie  cl  d’hy¬ 
perplasie  scmblenl  dénoter  une  hyperfoncUon 


en  lipoïdes.  Ces  si;, 
perplasie  scmblenl 
paralhyroïdiennc . 

Cette  hypertro|)hi 
dérivation  biliaire  a 


|)ar  Tamman  par  batterie  par  Amorosi 
et  par  Loewy  Nous  avons  essayé  de  jiousser 
plus  loin  qu’eux  l’étude  histologique  de  cette 
modilication. 


jiarathyroïdes  après 
datée  par  r>ieterich“ 


Voici  les  résultats  do  l’examen  histologiii 
de  la  cortico-surrénale  : 

Chez  4  chiens,  où  la  dérivation  avait  été  mai 
tenue  de  une  à  six  semaines  (chions  594,  5( 
538),  il  y  a  absence  constante  de  siiongiocyti 
I  La  zone  glomérulaire  renferme  de  grandes  c 
Iules  disposées  on  arcs  ;  elles  sont  bien  coloré, 
avec  un  protoplasma  rose  clair,  linement  grau 
leux;  le  noyau  est  bien  coloré,  et  siège  au  ii 
lieu  de  la  cellule.  La  zone  fasciculée  est  ti 
large  el  comprend  presque  toute  l’épaisseur 
la  corticale.  Les  cellules  sont  toutes  bien  colon 
en  rouge  foncé  ])ar  l’éosine;  les  faisceaux  cell 
laires  sont  uniquement  formés  de  cellules  i 
différenciées,  el  il  n’y  a  lias  de  spongiocyt 
saut  chez  le  dernier  (5.38),  où  quelques  rai 
spongiocytes  apparaissent.  La  zone  réticulée  . 
assez  réduite  et  comporte  de  petites  cellu 
entassées. 

L’image  histologique  de  la  corticale  est  toi 
différente  chez  les  chiens  pour  lesquels  la  dé 
vation  a  été  maintenue  plus  longtemps,  de 
semaines  jusqu’il  sept  mois  et  demi  (chiens  51 
587,  5.35,  542,  551,  cl  500).  La  zone  gloméi 
laire  y  est  petite.  La  zone  fasciculaire  très  larj 
Elle  est  formée  anx  deux  tiers  et  aux  tr 
quarts  de  spongiocytes.  Mais  sur  aucune  ( 
préparations  l’épaisseur  de  la  fasciculée  n’est  ( 
lièrement  intéressée.  Les  siionglocyles  appara 
sent  il  la  sixième  semaine  et  leur  nombre  s’ncer 
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Fii,'.  7.  —  Chien  500.  ndrivalioi.  biliaire  cIc  7  mois  1/2. 

sfcrélion  dans  les  cellules  ;  aceninulation  de  produit  de 

ment  1  ù  C80. 

avec  la  duréu  de  la  dérivalioii,  cxce])16  chez  un 
chien  (535)  où  noii.s  n'avons  Irouvé  que  très 
peu  de  s])ongiocytcs. 

La  médullaire  fraitiie  par  l’importance  de  ses 
vaisseaux  sanguins  qui  sonl  très  injectés. 

Altenhurgcr,  Loewy,  n’avaient  pas  trouvé  de 
modifications  des  surrénales.  Amorosi  y  a 
trouvé  des  lésions  dégénératives.  11  n’est  pas 
surprenant  que  les  surrénales  soient  modifiées. 
La  hile  éliminant  nue  nolahle  quantité  de  cho¬ 
lestérine  (1  gr.  i)ar  litre),  le  cycle  des  cholesté¬ 
rols  est  très  changé  jtar  le  drainage  biliaire. 
La  surrénale  en  subit  fatalement  le  contre¬ 
coup. 

Autres  questions. 

Etant  donné  ces  constatations,  on  pouvait  se 
demander  : 

Qu’advient-il  des  trois  glandes  étudiées  si, 
après  une  dérivation  d’une  certaine  durée,  on 
réimplante  le  cholédoque  è  nouveau  dans  le 
duodénum  (ou  tout  au  moins  dans  une  des 
premières  anses  intestinales  ?) 

Qu’arrive-t-il  si  on  enlève  l’une  ou  plusieurs 
parathyro'ides,  soit  au  début,  soit  après  plu¬ 
sieurs  mois  do  dérivation  biliaire? 


Cellules  et  noyaux  très  gros.  Vacuoles  ou  produit  de 
iécrétion  (?)  dans  les  espaces  intereellulaires.  Grossisse- 

majorité  des  vésicules  n’en  renferme  plus  trace. 
La  thyroïde  présente,  en  somme,  des  caractères 
de  fonction  normale  ou  peut-être  même  exagé¬ 
rée  (flg.  3). 

Trois  semaines  après  retransplantation  du 
cholédoque,  les  parathyroïdes  gardent  au  con¬ 
traire,  le  caractère  histologique  d’hyperfonc- 
tion,  plus  haut  décrit. 

Les  surrénales,  elles  aussi,  ne  sont  pas  modi¬ 
fiées  et  conservent  les  caractères  décrits  chez  les 
animaux  ayant  eu  plusieurs  mois  de  dériva¬ 
tion. 

2»  Voici  les  résultats  de  l’ablation  d’une  ou 
DE  PLUSIEURS  PARATHYROÏDES.  —  GlieZ  UR  Chien, 
nous  avons  fait  d’abord  l’ablation  partielle  du 
tissu  thyro-parathyro'ïdien,  avec  nombreuses 
ligatures  artérielles,  puis,  quinze  jours  plus 


tard,  une  dérivation  biliaire.  Chez  quatre  autres, 
après  une  dérivation  biliaire  de  deux  à  six  se¬ 
maines,  l’hémithyroïde  a  été  enlevée  avec  2  ou 
3  parathyroïdes,  et  on  a  lié  1  ou  2  vaisseaux  de 
la  thyroïde  restante.  Un  seul  des  6  animaux  a 
présenté  de  légers  signes  de  tétanie  et  est  mort 
trois  semaines  après  la  réintervention.  Les 
autres  ont  survécu  deux  à  quatre  mois,  sans 
présenter  de  signes  de  tétanie. 

Les  parathyroïdes  restantes  n’ont  été  vues 
que  chez  un  chien.  Elles  présentaient  les  carac¬ 
tères  de  celles  des  chions  îi  dérivation  biliaire. 

La  thyroïde  avait  des  vésicules  énormes,  rem¬ 
plies  d’une  grosse  quantité  de  collo'ides;  les  cel¬ 
lules  épithéliales  étaient  complètement  aplaties 
et  ne  formaient  plus  qu’un  cordon  de  noyaux. 
Fait  d’autant  plus  remarquable,  qu’un  lobe 
thyroïdien  avait  été  enlevé. 

Quant  aux  surrénales,  les  examens  ont  donné 
des  résultats  contradictoires.  Certaines  avaient 
une  corticale  contenant  une  grosse  quantité  de 
sjiongiocytes,  et  une  médullaire  très  conges¬ 
tionnée  dans  un  cas.  Dans  un  autre,  nous 
avons  noté  l’absence  de  spongiocytes,  et  une 
vascularisalion  réduite  de  la  médullaire. 

Cette  double  expérience  de  dérivation  biliaire 
et  de  thyro-para thyroïdectomie  partielle  com¬ 
porte  un  enseignement  :  4  animaux  sur  5  n’ont 
pas  présenté  le  moindre  signe  de  tétanie.  Leur 
calcémie  s’est  maintenue  è  des  chiffres  équiva¬ 
lents  è  ceux  ohlenus  après  jilusieurs  mois  de  dé¬ 
rivation  biliaire,  c’est-, ï-dire  ;  0,094,  0,085, 

0,088.  Chez  un  seul  chien,  la  calcémie  est  des¬ 
cendue  è  0,064.  L’hypertrophie  parathyroïdienne 
chez  le  chien  à  dérivation  biliaire  n’est  donc 
pas  une  hypertrophie  nécessitée  par  les  exi¬ 
gences  du  maintien  de  la  calcémie  à  son  taux 
normal. 

Applications  cliniques 
de  ces  constatations. 

Dans  la  chirurgie  humaine,  les  faits  expéri¬ 
mentaux  ci-dessus  décrits  doivent  sans  doute 
sa  retrouver. 

Nous  avons  personnellement  recueilli  deux 
observations  qui  semblent  le  prouver  : 

Observation  I.  —  Récidive  d’un  goitre  antérieu¬ 
rement  opéré  par  thyroïdectomie  partielle,  à  la  suite 


1»  Voici  ce  que  l’on  voit  après  la  réimplan¬ 
tation.  —  Sur  six  nouveaux  chiens  pour  qui 
la  dérivation  avait  duré  de  doux  mois  à  quatre 
mois,  une  réimplantalion  du  cholédoque  dans 
le  duodénum  (ou  dans  une  des  premières 
anses  jéjunalos)  a  été  réalisée.  Trois  de  ces 
chiens  sont  morts  le  lendemain  ou  le  deuxième 
jour  de  l’opération.  Trois  autres  ont  survécu 
dix  jours  (chien  729),  douze  jours  (chien  611), 
et^  trois  semaines  (chien  584). 

Chez  les  3  qui  ont  survécu,  voici  ce  que  l’on 
voit  : 

La  thyroïde,  dix  jours  après  la  réimplanta¬ 
tion,  présente  encore  de  grosses  vésicules,  avec 
une  grande  quantité  de  colloïde  foncée.  Les  cel¬ 
lules  épiihéli.ales  sont  aplaties.  Même  étal  après 
douze  jours  de  réimplantalion.  Mais  chez  le 
chien  584,  iiour  lequel  l’eXamen  a  eu  lieu  au 
bout  do  trois  semaines,  l’aspect  est  changé  du 
tout  au  tout  :  les  cellules  sonl  grosses,  cylin¬ 
driques  ou  cubiques.  La  colloïde  est  pille,  la 


l  ig.  8.  Cliicn  560.  Dérivation  biliaire  de  7  mois  1/2.  Autre  aspect  de  la  même  parathyroïde  que  celle  de  la 
lig.  6.  Formation  de  plusieurs  kystes  bordés  de  cellules  parathyro'idienncs. 
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Sur  la  mise  en  évidence  du  virus  tuberculeux 
par  l’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch. 

(Valeur  et  signification  des  résultats  obtenus.) 

PAR  MM. 

L.  NÈGRE  et  J.  BRETEY 


—  LA  suiTK  (les  icclierclies  de  A.  Boiniol 
et  L.  ISègre  sur  ranligène  nu^lhyli- 
(]ue  qui  ont  monlr(5  rinlluencc  acli- 
vaiitc,  sur  l'évolution  de  la  tuber¬ 
culose  exi)érinicjitalc  des  animaux  de  laboratoire, 
des  substances  ciro-graisseuses,  extraites  des 
bacilles  de  Koch  par  l’acétone,  l’un  de  nous, 
avec  J.  Valtis,  F.  Van  Deinse  et  .1.  Beerens,  a 
utilisé  cette  propriété  pour  mettre  en  évidence 
le  virus  tuberculeux  chez  des  cobayes  inoculés 
avec  un  produit  pathologique  pour  lequel  on 
suspecte  la  tuberculose. 

Dans  des  cas  où  l’ensemencement  sur  les  mi¬ 
lieux  de  Lowenstein  ou  de  Petragnani  et  l’ino¬ 
culation  au  cobaye  ont  donné  des  résultats  néga¬ 
tifs  pour  le  bacille  de  Koch,  on  peut  voir  appa¬ 
raître  des  lésions  tuberculeuses  chez  les  cobayes 
inoculés  avec  les  mômes  produits  lorsque  ces 
animaux  ont  été  soumis  pendant  environ  deux 
mois  îi  des  injections  sous-cutanées  bi-hebdo- 
niadaires  de  1  eme  d’extrait  acétonique  de 
bacilles  de  Koch  (correspondant  à  1  centigr.  de 
bacilles  pesés  à  l’état  sec). 

Comme  nous  l’avons  déjà  signalé,  l’ensemen- 
cemcnt  do  cos  lésions  par  la  méthode  de  Lowens¬ 
tein  permet  d’obtenir  la  culture  de  deux  sortes 
do  bacilles  :  les  uns,  à  colonies  rugueuses,  tuber- 
culisenl  le  cobaye  et  donnent  en  général  au 
lapin,  jiar  inoculation  intra-veineuse  de  0  milligr. 
01,  une  tuberculose  granulique  à  localisation 
surtout  pulmonaire;  ils  ne  sont  pas  pathogènes 
pour  la  poule;  les  autres,  à  colonies  lisses,  se 
développent  dans  la  profondeur  du  milieu  syn¬ 
thétique  de  Sauton  avec  un  voile  lin  à  sa  sur¬ 
face,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  l’acidifient, 
sensibitisenl  le  cobaye  à  la  tuberculine,  mais 
ne  sont  pas  pathogènes 


ment  au  cours  des  réensemencemenis  ulbuieurs 
de  ces  souches. 

Dans  un  cas,  une  variété  lisse,  non  patho¬ 
gène  pour  le  cobaye  et  très  toxique  et  virulente 
pour  le  lapin  et  la  poule,  a  spontanément  donné, 
dans  le  milieu  de  culture,  des  colonies  rugueuses 
virulentes  pour  le  cobaye. 

l’noroiciiON  nus  nissULiATs  rosrru's 
OliTIiMS  SülVAiXr  LA  NAÏUniî  DIÎS  PUODUITS 

Avec  41  produits  d’origines  diverses  pour  les¬ 
quels  l’inoculation  seule  au  cobaye  a  donné  un 
résultat  négatif,  nous  avons  eu  par  la  méthode 
des  injections  d’extrait  acétonique  de  bacilles 
do  Koch  5  résultats  positifs  (2  urines,  1  liiiuide 
pleurétique,  1  liquide  d’hydrocèle  vaginale, 

1  liquide  synovial). 

Les  soucdïes’  obtenues  par  rensemencement 
sur  le  milieu  de  Lowenstein  des  lésions  des  co¬ 
bayes  ainsi  traités  présentaient  dans  4  cas  de.s 
colonies  rugueuses,  virulentes  pour  le  cobaye  et 
dans  1  cas  des  colonies  lisses. 

Dans  notre  laboratoire,  J.  Beerens  a  constaté 
qu’on  peut,  chez  des  cobayes  inoculés  avec  du 
sang  do  malades  tuberculeux,  lorsque  ces  ani¬ 
maux  ont  ôté  traités  par  des  injections  sous- 
cutanées  répétées  d’extrait  acétonique  de  bacilles 
de  Koch,  voir  ajiiiaraître  des  lésions  tubercu- 
lelises,  alors  (jue  l’inoculation  du  môme  échan¬ 
tillon  de  sang,  non  accompagiK'e  de  ce  traite¬ 
ment,  n'a  été  suivie  d’aucun  effet.  Par  ense¬ 
mencement  des  lésions  de  ces  cobayes  sur  le 
milieu  de  LoAvenstein,  Beerens  a  isolé  des 
souches  de  bacilles  tuberculeux  à  colonies  ru¬ 
gueuses  virulentes  pour  le  cobaye  et  le  lapin. 


il  a  obtenu  des  résultats  semblables  avec  le 
sang  de  malades  atteints  do  péricardite  et  d’on- 
docardile  rhumatismale. 

INous  .avons  nous-niôme  étudié,  par  la  même 
méthode,  la  bacillémie  tuberculeuse  chez  des 
cobayes  préalablement  inoculés  sous  la  jieau 
avec  0  milligr.  01  d’une  souche  d’origine  hu¬ 
maine  connue. 

A  divers  intervalles  après  l’inoculation  viru- 
lenle,  le  sang  de  ces  animaux  a  été  prélevé  asep- 
liquemenl  par  jionclion  cardiaque  et  injecté  à 
la  dose  do  2  eme  sous  la  peau  de  5  cobayes,  '1 
onl^té  traités  pendant  deux  mois  .à  deux  mois 
et  demi  par  des  injections  sous-cutamfes  bi-heb- 
domadaires  de  1  eme  d’extrait  acétonique  de  ba¬ 
cilles  de  Koch,  2  ont  été  conservés  comme  té¬ 
moins  et  sacrifiés  six  mois  après  l’inoculation. 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 


pour  cét  animal  auquel 
ils  ne  donnent  que  des 
lésions  locales  par  ino¬ 
culation  sous-cutanée  de 
forles  doses.  Certaines 
de  ces  souches  à  colonies 
lisses  sont,  par  inocula¬ 
tion  intra-veineuse,  de 
1  milligr.  et  de  0  mil¬ 
ligr.  01  au  lapin  cl  .à  la 
[loule,  très  toxiques  pour 
ces  animaux  qu’ils  tuent 
en  trois  à  cinq  semaines 
avec  line  congestion  et 
une  by|)erlro|)hie  des  or¬ 
ganes,  spécialement  de 
la  rate,  qui  contiennent 
de  très  nombreux  b<icil- 
les.  Dans  certains  cas, 
an  peut  voir  d’abon¬ 
dantes  et  fines  granula¬ 
tions  sur  les  poumons,  le 
foie  et  la  rate.  Ces  jiro- 
priétés  pathogènes  dis¬ 
paraissent  assez  rapide- 


tifs  et  2  résultats  ])osi- 
tifs  pour  les  prélève- 
inonts  de  sang  effectués 
le  sejitième  et  le  quin¬ 
zième  jour  après  l’infec¬ 
tion  des  cobayes. 

Pendant  les  périodes 
où  l'inoculalion  seule  a 
donné  des  résultats  né¬ 
gatifs  (avant  le  septième 
et  ajirès  le  (luinzième 
jour),  nous  avons  eu  .‘1 
résultats  positifs  de  plus, 
l’un  à  la  vingl-(jualri(!- 
ine  heure,  le  second  le 
vingt-neuvième  jour,  le 
troisième  le  quatre-vingt- 
quatrième  jour  chez  des 
cobayes  qui,  inoculés 
avec  les  mômes  échan¬ 
tillons  de  sang,  ont  été 
soumis  à  des  injections 
sous  -  cutaiiéos  répétées 
d’extrait  acétonique  de 
bacilles  do  Koch. 
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Dans  ces  3  cas,  les  souches  isolées  présentaient 
des  colonies  rugueuses,  virulentes  pour  le  cobaye 
et  pour  le  lapin,  chez  lequel  elles  produisent, 
après  inoculation  intraveineuse  de  0  milligr.  01 
une  granulie  pulmonaire  massive. 

Ainsi  nous  avons  pu,  dans  3  cas  sur  7,  soit 
dans  42,8  pour  100  des  cas,  lorsque  la  recherche 
du  virus  tuberculeux  dans  le  sang  d’un  orga¬ 
nisme  tuberculeux  est  restée  négative  par  son 
inoculation  au  cobaye,  le  mettre  en  évidence  par 
le  traitement  des  animaux  ainsi  inoculés  au 
moyen  d’injections  sous-cutanées  répétées  d’ex¬ 
trait  acétonique  de  l)acilles  de  Koch. 

Giovanni  Lanza  a  obtenu  des  résultats  .sem¬ 
blables  aux  nôtres.  Cet  auteur  a  examiné  8  cra¬ 
chats  non  bacillifères,  4  exsudais  spontanés  de 
pneumothorax  thérapeutiques  et  8  sangs  de 
tuberculeux  par  l’inoculation  sous-cutanée  au 
cobaye  avec  ou  sans  traitement  par  des  injec¬ 
tions  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch, 
suivant  notre  méthode,  et  par  l’inoculation  intra- 
ganglionnaire,  suivant  celle  de  Ninni.  Pour  les 
crachats,  dans  2  cas  où  l’inoculation  sous-cutanée 
.seule  a  été  négative,  L.  a  obtenu  des  résultats 
positifs  chez  les  cobayes  traités  par  l’extrait  acé- 
tonique  ou  inoculés  dans  un  ganglion.  Les  4 
exsudais  pleurétiques  ont  tuberculisé  les  cobayes 
par  l’inoculation  sous-cutanée. 

Avec  les  échantillons  de  sang,  toutes  les  ino¬ 
culations  sous-cutanées  simples  ont  été  néga¬ 
tives.  Par  contre,  dans  3  cas,  soit  37  pour  100, 
l'auteur  a  obtenu  un  résultat  positif  pour  la 
tuberculose  chez  les  cobayes  auxquels  il  avait 
adjoint  un  traitement  par  l’extrait  acétonique  de 
bacilles  de  Koch.  Dans  un  seul  de  ces  3  cas,  le 
résultat  a  été  également  positif  par  l’inoculation 
intra-ganglionnaire. 

La  proportion  des  résultats  positifs  obtenus 
par  cette  méthode  varie  donc  avec  la  nature 
dos  produits  pathologiques  inoculés.  C’est  avec 
le  sang  d’organismes  tuberculeux  qu’elle  est  le 
plus  élevée.  Après  le  sang,  ce  sont  les  urines  et 
les  liquides  d’épanchements  qui  nous  ont  donné 
la  plus  forte  proportion  de  résultats  positifs. 
Ces  constatations  permettent  déjè  de  penser  que 
si  une  cause  d’erreur  peut  se  glisser  dans  ces 
expériences,  elle  est  de  faible  importance. 

VAI.EUn  DES  RÉSULTATS  OBTENUS 
PAR  CEITE  MÉTHODE. 

Les  recherches  de  contrôle  qui  ont  été  effec¬ 
tuées  par  nous  avec  M"”  O.  Gerhardt,  par  J. 
Valtis  et  F.  Van  Deinse,  ainsi  que  par  A.  Saenz, 
L.  Costil  et  M.  Sadettin,  ont  montré  qu’à  part 
les  cas  tout  à  fait  exceptionnels  de  tuberculose 
spontanée  du  cobaye  (nous  en  avons  observé  2 
cas  sur  700  cobayes  mis  en  expérience),  on  ne 
peut  avoir  aucun  doute  sur  l’origine  des  souches 
de  bacilles  tuberculeux  à  colonies  rugueuses, 
obtenues  par  notre  méthode. 

Sur  un  total  de  410  cobayes  neufs  traités  par 
des  injections  bi-hebdomadaires  d’extrait  acé¬ 
tonique  de  bacilles  de  Koch  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  prolongé,  nous  n’avons,  pas  plus 
que  nos  collègues,  jamais  isolé  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  à  colonies  rugueuses,  virulentes  pour  le 
cobaye,  par  ensemencement  de  leurs  ganglions 
et  de  leur  raie  sur  le  milieu  de  Lowenstein. 

En  ce  qui  concerne  les  bacilles  à  colonies 
lisses,  A.  Saenz,  L.  Costil  et  M.  Sadettin,  par 
ensemencement  des  ganglions  et  de  la  rate 
de  cobayes  qui  avaient  séjourné  plusieurs  mois 
dans  leurs  cages  à  expériences,  surtout  lorsqu’ils 
ont  été  soumis  à  des  injections  répétées  de  pro¬ 
duits  divers  stériles,  ont,  les  premiers,  obtenu, 
dans  5,2  pour  100  des  cas,  le  développement  de 
bacilles  de  ce  type,  sensibilisant  le  cobaye  à  la 
tuberculine;  les  uns  présentent  le  type  aviaire. 


les  autres  se  différencient  de  ce  dernier  en  ce 
que  la  poule  et  le  lapin  résistent  à  l’inoculation 
intraveineuse  de  0,001  à  0,1  milligr.  de  ces 
germes,  alors  (pi 'ils  succombent  à  celle  de  1  à 
10  milligr.  do  c(‘s  bacilles.  A  ces  dernières  doses, 
ceux-ci  se  monlrent  plus  toxiipies  pour  b*  co¬ 
baye  (pie  le  bacille  a\iaire.  W  Scbaeîer  a  fait  des 
constala lions  analogues. 

.1.  Valtis  et  F.  Van  Deinse  ont  isolé  de  la  même 
manière,  de  123  cobayes  neufs  traités  ixir  l'ex¬ 
trait  acétonique  de  bacilles  de  Koch,  trois  soucbcs 
(2,4  [)onr  100  des  cas)  de  bacilles  ;i  colonies 
lisses  (pii  poussent  à  .38",  sensibilisent  le  cobaye 
.à  la  Inberciiline  et  .sont  tantôt  avirulents  poul¬ 
ie  cobaye,  le  lapin  et  la  poule,  tantôt  ,à  hantes 
doses  b'‘gèrernent  toxiipies  |)onr  ces  diuix  der¬ 
nières  espèces  animales. 

Avec  M""  O.  Gerhardt,  nous  avons  également 
obtenu  C  soncbes  de  bacilles  acido-résistants 
présentant  les  tiK^mes  caractères  que  ceux  iso¬ 
lés  par  les  auteurs  piécédents  après  ensemen¬ 


cement  des  ganglions  et  de.  la  rate  de  1.32  co¬ 
bayes  neufs  traités  par  des  injections  d’extrait 
acétonique,  soit  dans  4,5  pour  100  des  cas. 

Si  nous  comparons  ces  résultats  ax'ec  ceux  que 
nous  avons  observés  chez  les  cobayes  inoculés 
avec  les  divers  produits  palbologiqués  que  nous 
avons  étudiés  par  cette  méthode,  nous  voyons 
que  par  l’ensemencement  sur  le  milieu  de 
Lôwenstein  des  ganglions  et  de  la  rate  de  82 
de  ces  animaux,  nous  avons  eu  24,4  pour  100  de 
résultats  positifs  (colonies  rugueuses  pour  la 
plupart),  soit  environ  5,5  fois  plus  qu'avec  les 
cobayes  neufs. 

J.  Valtis  et  F.  van  Deinse  ont  obtenu  aussi, 
chez  des  cobayes  préalablement  inoculés  avec  un 
produit  pathologique  suspect  de  tuberculose,  un 
pourcentage  de  résultats  positifs  6  fois  supérieur 
à  celui  qu’ils  ont  relevé  chez  les  témoins 
(14,2  pour  100  au  lieu  de  2,8  pour  100).  ' 

D’autre  part,  chez  les  cobayes  préalablement 
inoculés  avec  un  produit  pathologique,  on 
trouve,  en  général,  dans  le  cas  d’un  résultat 


-  “  1799 

baires  nettement  hypertrophiés,  quelquefois  ra¬ 
mollis,  souvent  accompagnés  d’abcès  intramus¬ 
culaires.  Dans  la  pliqiart  des  cas,  ces  lésions 
contiennent  des  bacilles  acido-résistants  déce¬ 
lables  h  rexamen  microscopique.  Leur  ensemen¬ 
cement  donne  en  (ibonildnce  tantôt  des  cultures 
rngneuses  de  bacilles  Inbercnleux  virulents  pour 
b-,  cobaye,  tantôt  des  cultures  lisses  de  bacilles 
non  palhogènes  jiour  cet  animal,  mais  toxiques 
et  parfois  virulents  pour  le  lapin  et  la  poule  par 
inoculalion  iniraveinense  Ces  résultats  (lésions 
ei  ensemencement  [losilif)  sont  souvent  observés 
elle/  plusieurs  animaux  inoculés  avec  un  môme 
produit 

Clu'z  les  cobayes  neufs  soumis  dans  les  mômes 
(ondilions  ([ne  les  animaux  précédents  et  pen¬ 
dant  la  môme  durée  à  des  injections  d’extrait 
a(-éloniquo  de  bacilles  de  Koch,  nous  n’avons 
[)as  jusqu’à  ])résent  observé  les  mômes  lésions 
ni  isolé  de  leurs  organes  dos  bacilles  tubercu¬ 
leux  à  colonies  rugueuses,  virulents  pour  le 
cobaye. 

Dans  les  très  rares  cas  (3  à  5  pour  100)  où 
un  résnllat  positif  peut  ôlrc  obtenu  dans  ces 
conditions,  ce  n’est  (pi’i'i  fmiiir  d'animaux  iso¬ 
lés  et  par  rensemencement  d’organes  sans  lé¬ 
sions  (pii  donnent  (piebpies  rares  colonies  de 
souches  lisses  non  pathogènes  pour  le  cobaye 
et  d’une  faible  toxicité  pour  le  lapin  et  la  poule. 

L’avenir  dira  quels  sont  les  liens  qui  unissent 
ces  dernières  souches  aux  souches  lisses  qui  pré¬ 
sentent,  au  moment  de  leur  isolement,  une 
grande  toxicité  et  souvent  une  virulence  pro¬ 
noncée  pour  ces  animaux,  et  dont  les  liens  avec 
les  bacilles  tuberculeux  classiiiues  semblent  pou¬ 
voir  être  établis  par  le  fait  (lu’elles  ont  pu  se 
transformer  dans  un  cas  en  colonies  rugueuses 
virulentes  pour  le  cobaye. 

Les  nouveaux  faits  ainsi  mis  en  évidence  ne 
modifient  donc  en  rien  les  résultats  (jue  nous 
avons  obtenus  chez  les  cobayes  inoculés  .avec  un 
produit  iiatbologiipie  et  traités  par  l’extrait  acéto- 
niqiie.  Ils  montrent  simplement  que  chez  les 
cobayes,  comme  pour  les  produits  d’origine  hu¬ 
maine  inoculés  à  cos  animaux,  la  méthode  du 
traitement  jiar  les  injections  d’extrait  acétonique 
de  bacilles  de  Koch  permet  de  révéler  la  pré¬ 
sence  du  virus  tuberculeux  dans  des  cas  où  l’en¬ 
semencement  sur  les  milieux  à  l’œuf  et  l’inocu¬ 
lation  seule  ne  l’ont  pas  décelé.  Ils  nous  aide¬ 
ront,  d’autre  part,  à  éviter  les  causes  d’erreur 
qui  peuvent,  dans  de  rares  cas,  se  glisser  dans 
ces  expériences. 

Une  précaution  essentielle  à  prendre  est  celle 
de  se  servir,  pour  chaque  injection  d’extrait  acé¬ 
tonique  do  bacilles  de  Koch,  d’une  aiguille  et 
d’une  seringue  différentes  par  cobaye.  On  sup¬ 
primera  ainsi  le  transport  possible  de  cobaye  à 
cobaye  de  germes  qui  peuvent  préexister  dans 
l’organisme  d’un  dos  animaux  utilisés  ou  y  avoir 
été  introduits  par  ces  piqûres. 

Il  sera  aussi  prudent  de  ne  pas  tenir  compte 
d’un  ensemencement  positif  obtenu  acee  les 
çjanglions  cl  les  organes  normaux  d’un  seul  co¬ 
baye  sur  un  lot  de  plusieurs  animaux  inoculés 
avec  le  môme  produit  et  traités  par  l’extrait  acé¬ 
tonique,  surtout  lorsqu’il  ne  s’agira  que  de 
quelques  rares  colonies. 

SlO.NII-IC.VTION  DES  RÉSULTATS  OBTENUS 
PAR  CEITE  MÉrnODE. 

L’un  de  nous  a  montré,  avec  ,1.  Valtis  et 
F.  Van  Deinse,  que  les  résultats,  obtenus  chez 
les  cobayes  inoculés  avec  un  filtrat  sur  bougie 
ChamberlaiiTT'Lj  de  produits  ou  de  cultures  tu¬ 
berculeux  et  traités  par  dos  injections  sous- 
culanées  répétées  d’extrait  acétonique  de  bacilles 
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do  Koch,  sont  seniblahles  à  ceux  <|ue  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  au  i)oiiU  de  vue  de  la  nature 
des  lésions  observées  et  des  caractères  des 
souches  de  bacilles  qui  en  sont  isolés. 

.1.  Vallis,  V.  \an  Deinse  ainsi  que  l'un  de 
nous  ont  émis  l'hypothèse  que  les  bacilles  acido¬ 
résistants  è  caractères  spéciaux,  en  jiarticvdier 
ceux  à  colonies  lisses,  obtenus  grAce  à  l’extrait 
acétonuiue  à  ])artir  des  éléments  liltrablcs,  re- 
l)résenteraient  un  stade  du  virus  tuberculeux 
moins  évolué  (jue  le  bacille  de  Koch  pou¬ 
vant  présenter  indistinctement  les  propriétés 
biologi(iues  des  trois  types  (ie  bacilles  tuher- 
(adcux  :  humain,  bovin  et  aviaire,  domine  ceux 
obtenus  jiar  la  même  méthode  à  jiartir  des 
])roduits  jiatliologiiiues  non  liltrés  ont  les  mûmes 
caractères,  nous  pensons  (ju'ils  doivent  avoir  la 
mûme  origine.  Do  même,  A.  Saenz  et  L.  Costil 
considèrent  la  variété  S  lisse  du  bacille  tuber¬ 
culeux  comme  la  forme  iirimilive  dont  dérive¬ 
raient  les  différents  types  bacillaires  par  adap¬ 
tation  progressive  à  telle  ou  telle  espèce  ani¬ 
male  sensible. 

Quelle  que  soit  la  nature  encore  inconnue  dos 
éléments  filtrahles  du  virus  tuberculeux,  on  peut 
donc  supposer  que  les  injections  répétées  des 
substances  ciro-graissouses  bacillaires,  par  leur 
inlluence  activante,  mettent  en  évidence  le  virus 
tuberculeux  sous  une  forme  (|ui  n’a  pas  la  viru¬ 
lence  du  bacille  de  Koch  et  (pii,  par  ce  fait,  ne 
lient  pas  être  décelé  par  l’inoculation  au  cobaye, 
méthode  considérée  juscpi’A  présent  comme  la 
plus  sensible. 

Dès  lors,  il  nous  semble  (pie  les  résultats 
fournis  par  cotte  métliodo  n'ont  jias  au  point 
do  vue  du  diagnostic  (i'une  tuberculose  évolu¬ 
tive  exactement  la  mûme  valeur  (pie  ceux  cpii 
sont  obtenus  par  les  procédés  usuels. 

(IrAce  A  elle,  .1.  Beerens  a  mis  on  évidence  le 
virus  tuberculeux  dans  le  sang  de  malades  at¬ 
teints  de  péricardite  et  d'endocardite  rhumatis¬ 
male. 

Il  paraît  s'agir,  d'après  les  caractères  des 
souches  isolées,  d’éléments  différents  du  bacille 
de  Koch,  qui,  sous  l’inlluenco  d’une  maladie  fé¬ 
brile,  sont  émis  à  partir  de  lésions  bacillaires 
latentes  et  circulent  dans  l’organisme. 


I  A.  Calmette,  de  mûme  que  Sergent,  H.  Du¬ 
rand,  Kourilsky  et  Benda  ont  admis  que  le  virus 
tuberculeux  pouvait  se  trouver  dans  le  sang  sous 
la  forme  d’éléments  filtrahles  dont  Valtis  et  Mis- 
siewicz  ont  les  premiers  démontré  la  présence 
dans  le  sang  de  femnies  tuberculeuses  en  pé¬ 
riode  menstruelle.  Arloing  et  Dufourl  considèrent 
que  les  bacilles  acido-résistants  des  micro-cultu¬ 
res,  qu’ils  obtiennent  par  ensemencement  sur  le 
milieu  de  Lowenstein  du  sang  de  tuberculeux, 
proviennent  d’éléments  filtrahles  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  ce  liquide.  Paul  Courmont  a  récem¬ 
ment  décrit,  dans  le  sang  des  tuberculeux,  des 
bacilles  sous  un  aspect  différent  de  celui  du 
bacille  de  Koch  classiipie. 

Nos  con.statations  ainsi  que  colles  de  ,1.  Bee¬ 
rens,  sondilent  (‘gaiement  prouver  (pie  le  virus 
tuberculeux  circule  dans  le  sang  des  orga¬ 
nismes  tuberculeux,  alternativement  sous  la 
forme  de  bacilles  de  Koch  et  d’éléments  dont  la 
nature  reste  à  préciser  et  qui,  sous  l’influenco 
des  injections  d’extrait  acétoni(pie,  se  trans¬ 
forment  en  bacilles  à  caractères  spéciaux  que 
nous  avons  décrits. 

Lorsque  nous  mettons  en  évidence,  par  notre 
méthode,  le  virus  tuberculeux  dans  un  produit 
pathologique,  nous  ne  pouvons  donc  pas  en 
conclure  que  le  sujet  dont  il  provient  est  por¬ 
teur  de  lésions  évolutives,  mais  uniquement  que 
du  virus  tuberculeux  émanant  de  lésions  proba¬ 
blement  latentes,  paraît  exister  dans  son  orga¬ 
nisme  sous  une  forme  différente  de  celle  du 
bacille  de  Koch,  tout  au  moins  par  sa  virulence. 

Les  bacilles,  mis  en  évidence  par  les  injections 
d’extrait  acétonique,  (juc  l’inoculation  seule  d’un 
produit  suspect  au  cobaye  ne  permet  pas  de 
découvrir,  sont  tantôt  de  virulence  atténuée, 
tantôt  de  virulence  exaltée. 

Dans  le  premier  cas  (colonies  lisses),  lors(pi’ils 
no  sont  pas  inoculés  à  des  doses  tro])  élevées  (pii 
sont  toxiques,  ils  donnent  au  cobaye  et  au  lapin 
des  lésions  à  caractère  congestif  et  en  général 
curables.  Histologiquement,  celles-ci  no  ])ré- 
sentent  pas  des  follicules  typiipies,  mais  des  cel¬ 
lules  géantes  ou  dos  cellules  épithélioïdes  isolées, 
comme  l’a  vu  M.  Bablet  auquel  nous  adressons 
nos  sincères  remerciements  pour  l’examen  des 


pièces  que  nous  lui  avons  fournies.  Dans  le 
second  cas  (colonies  lisses  transitoires  et  colonies 
rugueuses),  ces  bacilles  ont  un  grand  pouvoir 
de  dissémination  et  donnent  des  lésions  massives 
<à  caséification  précoce. 

Comme  les  lésions  produites  par  ces  diverses 
variétés  de  bacilles  chez,  les  animaux  de  labora¬ 
toire  ont  toujours  les  mûmes  caractères,  on  peut 
se  demander  si,  chez  l’hoinine,  certaines  mani¬ 
festations  de  l’infection  tubcrculcu.se  ne  sont 
pas  sous  la  dépendance  de  l’état  du  virus  qui 
les  détermine.  Il  nous  semble  que  c’est  dans  ce 
sens  que  doivent  porter  les  efforts  des  cher- 


Qnslilul  PasLeur,  Laboratoire  de  recherches 
sur  la  tuberculose.) 
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Lapin  iiioriilé  par  voie  veineuse  avec  0,01  mitligr.  d’une  souche  lisse 
!ipiT'‘s  son  inoenintion  soiis-culanée  avec 
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Langue  et  Estomac 

PAR  MM. 

Paul  CHEVALLIER  et  François  MOUTIER 


1.  EST  des  maladies  de  la  langue  qui'  n’ont 

H  pas  leur  eorrespohdant  au  niveau  de  l'es- 
__  toniac,  par  exemple  la  glossite  losangique 
médiane  de  Brocq;  il  est  des  maladies 
de  l’estomac  qui  n'ont  pas  leur  correspondant 
au  niveau  de  la  langue,  tel  l’ulcère  de  l’esto¬ 
mac.  D’autres  accidents  peuvent  se  manifester 
sur  la  langue  et  sur  l’estomac,  de  façon  sinon 
identique,  tout  au  moins  de  manière  analogue  : 
c’est  à  ces  maladies  que  nous  consacrons  cet 
article  à  l’exception  des  aphtes  déjà  étudiés 
par  l’un  de  nous. 

1“  Le  lichen  est  une  maladie  susceptible  de 
se  généraliser  à  la  ijeau  et  aux  muqueuse.s 
(fig.  1  à  5).  Nous  avons,  sur  12  cas,  observé  deux 
fois  une  localisation  gastrique  :  les  éléments 
éruptifs,  limités  à  quelques  placards  dans  un 
cas,  étaient  très  étendus  dans  l'autre.  La  lésion 
prédominait  au  fundus  et  surtout  aux  piliers 
de  l’antre;  elle  présentait  les  caractères  géné¬ 
raux  du  lichen  des  muqueuses  (fig.  4). 

2“  La  glossite  lisse  de  Hunier  (fig.  7  à  15)  est 
caractérisée  par  l’abrasion  des  papilles  lin¬ 
guales,  en  commençant  par  la  pointe;  il  en  est 
des  formes  limitées  à  l’aire  linguale  antérieure, 
d’autres  généralisées.  Les  for¬ 
mes  étendues  peuvent  coïn¬ 
cider  avec  une  gastrite  ulcé¬ 
reuse  (fig.  6);  mais,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  glossite  de 
Hunter  s’associe  à  des  atro¬ 
phies  gastriques  avec  achlor- 
bydrie.  L’atrophie  se  présente 
tantôt  par  aires  nacrées  iso¬ 
lées,  tantôt  de  façon  généra- 

Les  plus  beaux  types  de 
glossite  de  Hunter  avec  gas¬ 
trite  atrophique  zonaire  s’ob¬ 
servent  dans  l’anémie  de  Bier- 
mer;  la  confluence  des  aires 
nacrées  en  vastes  zones  atro¬ 
phiques  est  exceptionnelle;  elle 
prédomine  aux  piliers,  notam¬ 
ment  au  pilier  antérieur. 

Nous  avons  montré  que  les 
traitements  favorables  font  re¬ 
pousser  les  glossites  lisses  et 
aussi  les  zones  d'atrophie  gas¬ 


trique.  Les  quatre  figures  7,  8,  10,  11  concer¬ 
nent  deux  malades  :  7  et  10  avant  le  traitement, 
8  et  11  après  celui-ci. 

Des  langues  lisses  du  type  de  Hunter  peuvent 
s’observer  dans  les  formes  frustes  de  l’anémie 
pernicieuse  et  dans  l’anémie  hypochrome  achlor- 
bydrique  ou  chlorose  (fig.  13  à  17).  Dans  cette 
dernière,  comme  dans  l’anémie  pernicieuse, 
il  se  rencontre  des  gastrites  atrophiques  en  aires; 
cette  forme  nous  paraît  exceptionnelle.  On  re¬ 
connaît  fréquemment  au  contraire  une  atrophie 
gastrique  diffuse,  d’intensité  variable,  allant  jus¬ 
qu’à  l’état  complètement  lisse  de  la  muqueuse, 
avec  visibilité  plus  ou  moins  marquée  du  réseau 
vasculaire.  L'anémie  hypochrome  et  la  gastrite 
atrophique  peuvent  également  coexister  sans  que 
la  langue  présente  d’atrophie  papillaire. 

3°  La  langue  rasée  partielle  à  contours  diffus 
et  la  langue  blanche  épineuse.  Les  langues  ra¬ 
sées  partielles  à  contours  diffus,  langues  à  aires 
de  desquamation  non  bordées  (comme  le  sont, 
par  exemple,  les  aires  de  la  glossite  desqua¬ 
mative  marginée)  se  différencient  nettement  de 
la  glossite  de  Brocq  et  des  glossites  maculaires 
de  la  base,  par  leurs  contours  festonnés  et  leur 


prédominance  sur  les  côtés  de  la  langue.  Elles 
s’accompagnent  de  gastrites  hypertrophiques, 
érosives  ou  non  ;  dans  ces  cas  se  voient  souvent 
des  états  craquelés  (épithélites  avec  exsudais  leu- 
cofibrineux)  de  la  petite  courbure. 

Après  guérison,  la  langue  rasée  partielle  peut 
présenter  une  réaction  hyperkératosique,  réali¬ 
sant  une  surface  épineuse.  Parallèlement,  l’as¬ 
pect  érosif  de  la  voie  gastrique  peut  s’amender; 
seuls  persistent  un  aspect  succulent,  œdématié, 
de  la  muqueuse  de  l’estomac  avec  dépôts  pulta- 
cés  abondants  (fig.  19  et  22,  20  et  23).  La  langue 
blanche  épineuse  peut  être,  ou  sembler,  primi- 

On  peut  également  voir  des  glossites  com- 
jjlexes,  présentant  une  association  de  fissures  et 
d’atrophies  papillaires  dans  certaines  dermatites 
eczématiformes.  En  un  de  ces  cas,  l’estomac  pré¬ 
sentait  une  inflammation  œdémateuse  intense, 
avec  de  très  forts  exsudais  et  de  petites  érosions, 
sur  une  muqueuse  de  nuance  abricot  (fig.  21 
et  24). 

4“  Glossites  et  gastrites  mamelonnées.  Les  glos¬ 
sites  mamelonnées  sont  rares;  les  gastrites  ma¬ 
melonnées  sont  au  contraire  d’observation  cou¬ 
rante.  Ces  glossites  mamelon¬ 
nées  sont  constituées  par  des 
sortes  de  grosses  papules  sail¬ 
lantes,  juxtaposées  en  une  pla¬ 
que  située  à  la  partie  médiane 
de  la  moitié  ou  du  tiers  posté¬ 
rieur  de  la  langue.  Elles  se  dif¬ 
férencient  nettement  des  glos¬ 
sites  médianes  losangiques  qui 
peuvent  être  vallonnées,  mais 
pour  lesquelles  le  terme  de 
mamelonné  est  impropre. 

La  figure  25  montre  une 
langue  exceptionnelle,  à  gros 
plis  verruqueux;  ces  mame¬ 
lons  sont  plus  discrets  dans 
les  cas  26  et  27. 

De  môme,  au  niveau  de  l’es¬ 
tomac,  les  gastrites  mamelon¬ 
nées  peuvent  s’observer  avec 
(fig.  28)  ou  sans  œdème  ap¬ 
parent  (fig.  30);  cet  œdème 
peut  se  trouver  associé  à  des 
ulcérations  flssuraires  (fig.  29) . 


Fig.  1,  2,  3.  —  Liclicn  pliin  des  muqueuses  :  l)ouche,  langue,  estomac, 
chez  le  même  malade. 


Fig.  4,  5.  —  Lichen  plan  buccal 
et  lingual. 


Fig.  6.  —  Gastrite  ulcéreuse  avec  glossite 
de  Hunier. 
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Lésions  correspondantes 
des  glossites 
et  des  l^astrites 
dons  certainjes  maladies 
du  sang,  de  la  peau, 
des  muqueuses. 


dans  une  anémie 


Fig.  12.  —  Gastrite  atrophique  en  aires  avec 
vaisseaux  visibles  (maladie  de  Biermer). 


Fig.  19,  22.  —  Glossite  en  plaques  médianes  avec 
gastrite  atrophique,  érosive  et  craquelée. 


Fig.  20,  23.  —  Même  malade,  après  traitement  : 
langue  blanche  épineuse,  gastrite  pultacée  simple. 


Fig.  21,  24.  —  Glossite  en  aires  (zones  rasées, 
fissurées),  gastrite  abricot,  œdématiée,  congestive. 


13,  14,  15.  —  Langues  rasées  huntériennes  dans  l’anémie  hjpochrc 


Fig.  25,  26,  27.  —  Glossites  mamelonnées  d’intensité  extrême  ou  modérée. 


Fig.  IG.  —  Gastrite  atrophique  en  aires  limitée  .  Fig.  17.  —  Gastrite  atrophique  diffuse,  réseau 

par  un  bourrelet  (anémie  hypochrome).  vasculaire  visible  (anémie  hypochrome). 


Fig.  18.  —  Gastrite  atrophique  promncée  avec  vais- 
seau.x  apparents  :  langue  de  Hunté,  pas  d'anémie. 


Fig.  28,  29,  30.  —  Gastrites  mamelonnées,  œdémateuses  ou  ulcéreuses 
Selon  l'intensité  de  la  gastrite,  les  plis  sont  ou  non  conservés. 
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Tumeur  du  corpuscule  carotidien 

Par  P.  L.  MIRIZZI 

(Côrdoba,  Argentine) 


— -jOUT  cas  de  tumeur  carotidienne  doit 
II*  être  publié  avec  tous  ses  incidents,  ses 
JL  difficultés  et  ses  accidents.  En  suivant 
cette  règle  de  conduite  on  parviendra 
à  préciser  les  indications  et  le  traitement  le  plus 

Les  tumeurs  du  corpuscule  carotidien  sont  en 
général  unilalérales,  mais  il  y  a  des  exemples 
d’un  développement  bila¬ 
téral  (Schmidt,  Rankin, 

Wellbrock  et  Chase). 

Voici  notre  observa- 


M.  L.  B...,  28  ans, 
genline,  célibataire, 
livrant  aux 


Antécédents  personnels. 
—  Rougeole  et  coque¬ 
luche  dans  l’enfance. 
Règles  à  12  ans,  très 
abondantes  et  doulou¬ 
reuses  durant  hnit  jours  ; 
dysménorrhée  et  métror- 


jusqu'à  l’époque  actuelle. 

Débuts  de  la  maladie 
actuelle.  —  Il  y  a  dix 
ans,  apparut  à  la  région 
latéiale  gauche  du  cou 
une  tumeur  du  volume 
d’une  noisette,  indolore, 

qui  augmenta  progrès-  pj„  j  _  .\spec.t  do 

sivenient  de  volume.  Les 
premiers  symptômes  pé¬ 
nibles  se  sont  produits  il  y  a  trois  ans  :  céphalées 
intermittentes,  névralgie  cervicale  gauche  irradiée 
à  l’oreille  du  même  côté.  La  malade  dit  que  dans 
ces  derniers  temps,  au  moment  de  certaines  périodes 
menstruelles,  elle  a  observé  une  augmentation  de 
volume  de  la  tumeur.  A  plusieurs  reprises,  trai¬ 
tement  par  les  iodures  et  les  rayons  ultra-violets. 

Sans  que  j’en  aie  donné  le  conseil,  on  fit,  en 


Septembre  1934,  4  applications  de  rayons  X, 

chacune  de  trois  heures,  avec  un  tube  A.E.G.  III, 
tension  220  k,  3  milli-ampères,  filtre  3  Al  1/2  Zn, 
distance  focale  50  cm.  ;  champs  circulaires  et  loca¬ 
lisateurs  cylindriques.  Au  mois  d’Octobre  on  put 
observer  que  la  tumeur  avait  augmenté  de  volume. 

Etat  actuel.  —  Malade  en  bon  état  de  nutrition. 
Crâne  mésaticéphale  (indice  79-41).  Face  et  tégu¬ 
ment  de  couleur  normale,  mais  avec  une  légère 


pigmentation  irrégulière  (quelques  taches  mélano- 
dermiques).  Légère  exophtalmie  de  l’œil  gauche, 
avec  fente  palpébrale  quelque  peu  diminuée  et 
pupille  en  myosis  (syndrome  de  Claude  Bernard- 
Horner).  Réaction  pupillaire  à  la  lumière  et  accom¬ 
modation  normales.  Il  existe  un  réflexe  pharyngo- 
pupillaire  :  lorsque  la  malade  déglutit  un  liquide, 
la  pupille  se  dilate  irrégulièrement.  Actuellement 


la  malade  présente  des  troubles  vaso-moteurs  de 
la  face  et  elle  nous  apprend  qu’au  début  de  sa 
maladie  il  existait  des  différences  régionales  de  la 
sudation. 

Bouche.  —  L’examen  montre  l'absence  de 
dents  ;  la  langue  est  atrophiée  dans  sa  moitié  gau¬ 
che  et,  lorsqu’elle  est  tirée,  elle  dévie  de  ce  même 

Cou.  —  A  la  région  latérale  gaiiche  du  cou, 
au  -  dessous  de  l’angle  de 
la  mâchoire  qu’elle  n’at¬ 
teint  pas,  existe  une  tu 
meur  du  volume  d'un 
mandarine  (fig.  5  et  6) 
le  muscle  sterno-cléido 
mastoïdien  qui  la 
couvre  est  aplati  et  atro¬ 
phié  ;  sa  consistance  est 
élastique  et  sa  surface  est 
lisse  et  régulière.  Sous  son 
bord  antérieur  on  palpe 
une  grosse  artère  qui  la 
soulève  par  ses  batte¬ 
ments  et  rimporta.nce  dn 
vaisseau  fait  penser  qu’il 
est  une  des  branches  de 
la  carotide.  Signe  de  Ko- 
cher  négatif  comme  celui 
de  Reclus  -  Chevassu.  Pas 
de  frémissement,  pas  de 
souffle.  La  tumeur  est 
mobile  dans  le  sens  trans¬ 
versal  seulement;  sa  pal¬ 
pation  est  indolore,  mais 
oupe  de  la  tumeur.  on  a  pu  observer,  depuis 

quelques  mois,  que  les 
manœuvres  de  mobilisa¬ 
tion  provoquaient  des  accès  de  toux  plus  ou  moins 
violents. 

L’examen  d’un  oto-rhino-laryngologiste  ne  révèle 
lien  de  particulier. 

Appareil  cardio-vasculaire.  —  Aire  cardiaque 
normale,  les  bruits  de  la  base,  aortique  et  pulmo¬ 
naire,  sont  quelque  peu  augmentés.  Pression  arté¬ 
rielle  au  Vaquez-Laubry  :  14  1/2-9  1/2. 
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Les  tumeurs  noires  de  la  peau 

PAR  MM. 

Gustave  ROUSSY,  René  HUGUENIN  et  Ngo  QUOC  QUEYN 


unssHiN  iioiis  employons 
«  tumeurs  noires  »  : 

K  lumcurs  méhmi(|ues  : 
lermiuoloyics  ne  non; 


expression 

semblent 


Lu  seeonde,  comme  Jieimeoup  d'autres  en 
médecine,  a  jiertlu,  avec  le  temps,  son  sens 
élymologiipie  exacl.  Idle  a  rétréci  sa  signi/i- 
cation.  Llle  évoipie,  en  el'l'et,  à  l’esprit  ,de 
lieaucoup  de  médecins,  une  variété  bien  précise 
de  tumeurs,  les  «  mélanomes  malins  »,  «  me- 
vo-carcinouies  »  (de  linnaj  ou  a  sarcomes  mé- 
lani(]ues  ».  Llle  comporle  la  notion  d'une  gra- 
vilé,  d'une  rajiidilé  évolutive,  d'uu  pronostic 
l'ré(|uemment  et  très  vite  t'alal. 

D'un  autre  point  de  vue,  le  terme  de  a  tu- 
meui'  mélaniipie  »  semble,  pouvoir  ])réter  à  des 
erreurs  d  iiderjirétation.  J’arl'ois  l'on  aura  jiu 
se  l'éliciler  d'un  succès  tliéraiieulique  heureux 
guérison  apparente 


de 


tilile  d'un  résultat  à  ce  jioint  l'avoralili'  ipie  L 
serait  tenté  d'en  généraliser  1 'ap|)lication 
toutes  les  a  tumeurs  noires  ».  Or,  de  toiles  co 
closions  ])ourront  tort  tiien  être  erronées 


raison  en  est  (pie  l'on  aur; 

(  lié  des  i'ails  (pii  ne  sont  pas  entièrement 
paraliles. 

I,es  tumeurs  noires  oliservéos  en  cliniijiie  ne 
représentent  pas  seulement,  en  ell'el,  ce  (pie 
l'on  est  convenu  d'appeler  les  «  tumeurs  niéla- 
niipies  »,  c'est-à-dire  les  a  mevo-carcinomes  » 
et  les  (1  sarcomes  luélaniipies  ».  D'autres  tu¬ 
meurs  sont  également  malignes  et  pigmonléos. 

lies  tiiiueurs  noires  n'oiit  pas  toutes  la 
même-  siruclure,  ni,  seiuble-l-il,  la  iiièinc  évo- 
Inlion,  bien  ipi  elles  apparaissent  fréiiuommenl 
loiit  à  t'ait  semblables  dans  leur  aspect  et,  plus 
encore,  loiil  à  fait  comparables  dans  leur  liis- 
loire.  (ielle  notion,  d'un  double  inlérèl  dogiua- 


liipie  et  praliipie,  e; 
sur  ce  siijel,  si  biei 
laid  ipie  les  liimeiirs 
mi'laniipies  consli- 
liienl,  conm\e  l'a  très 
jiisliMuenl  dil  Darier, 
le  plus  grave  des  can- 


nudigne.  Or,  ce  n’est  pas  toujours  le  cas.  l’ar  ail¬ 
leurs,  certaines  lésions  cutanées  ou  sous-cula- 
nées,  noiràires,  ardoisées,  bleutées,  donnent  à 
jienser  (pi’il  pourrait  s’agir  d'uu  nævo-carci-' 
nome,  encore  jilan,  ou  bien  d'uu  sarcome  méla¬ 
nique,  dévelojijié  sur  une  lâche  niongoliqiie.  ür 
l'on  lient  avoir  al'l'airo,  tout  sinqilement,  comme 
nous  l'avons  vu  à  plusieurs  reprises,  à  dos 
li bromes  ou  des  angio-libromes,  laloués  de  cel¬ 
lules  jiigmenlaires,  dont  le  siège  de  prédilec¬ 
tion  semble  être  la  l'ace  antérieure  du  thorax. 

Il  serai!  à  la  rigueur  admissible  pour  l’es¬ 
prit  que  l’aspect  cliniipio  do  cos  diverses  lésions 
jiuisse  prêter  à  confusion  au  cours  d’un  examen 
purement  objectif;  mais  on  serait  tenté  de 
croire  que  les  antécédents  du  malade  doivent 
éclairer  le  problème.  Nous  verrons  que  souvent 


i:  I 


I  est  1 


;  ont  imposé,  jus- 


Diflicultés  et  dangers 
(pi’à  bénéfice  d’invonlaii 

.  donner  rim|)ression  Pdnitc  :  soupionner  la  lumeiir  maligne  ou  pré- 
telle  méthode  Ihérapeiiliipie  est  suscep-  Fseiicc  de  loutc  tumeur  noire,  dont  les  carac¬ 
tères  cliniipies  ou  l'allure  évolutive  suggèrent  ce 
diagnoslic  et  agir  comme  si  celui-ci  élait  exact 
sans  chercher  à  le  [iréciser,'  en  nous  gardant  de 
]~)recourir  à  la  mélhodo  usitée-  pour  tous  les 


ant,  rappro-  ¥aulros  cancers  ;  la  biopsie  chirurgicale.  11  n’est 


qias  •  Impossible  d  ’ailleurs  (pie  cotte  technique 
ne  soit  jias  à  proscrire,  par  exemple  comnio 
prélude  immédiat  à  l’électrocoagulation;  c’est 
là  un  Jioint  (pi'il  faudrait  préciser  sans  (]u’on 
l'ose.  Ivn  lont  cas,  la  hio|isie  i’aile  isolément, 
comme  d’ailleurs  l’exérèse  cliirurgicalo  des  pe- 
lils  mevi  en  transl'ornialion  maligne,  consti- 
liieiil  l'une  et  l'autre  la  source  de  généralisa¬ 
tions  rajiides,  dont  nous  voyons  trop  souvent 
encore  les  fâcheux  effets. 

Mais  il  est  un  deuxième  moment  de  notre 
ligne  de  conduilo.  Agir  comme  s’il  s’agissait 
loujoiirs  d’uu  mélanome  malin  n'(>m|iccho  pas 
ipie  l'on  s'assure,  (hemiii  faisani,  du  diaghos- 
tic.  pri'cis;  cela  jiour  éviter,  (piaiid  faire  se  peut, 
rimpoilani  délabrement  d’une  grande  interven- 


s  de  I 


peai 


iiede  Ions  lesi 
Il  y  a  plus  encore. 
S'il  esl  soiivenl  im¬ 
possible  de  lixer  la 

meiir  maligne  »  noi¬ 
re  ».  il  esl  parfois 
Dès  délicat  aussi 
d’élre  assuré  ipi'uiie 
Inmeiir  noire  csl 
maligne.  Cerl  a  i  n  s 
luevi  pigiiKMilaires, 
lorsipi’ils  viennenl 
de  pousser,  (pi'ils 
s  O  n  t  |irurigneux, 
suggèrent  qu’ils  sont 
en  voie  d'évolution 


—  Epilhélioma  spino-cdhilairc  de  /n  peiiii 
ligai’i!  rt*|>rés«’iiU'  ri'xh-rmilc  siipéi-it'iii'v  du  prél 
I.ii  parlir,  gaiiclii'  ivpiésciile  la  partie  inférieure 
répillieliiiina  e.«l  latoiie  de  pignienl  iiielaiii(|(ie,  q 
le  stroma  (gr.  GO). 


lion  tliérapeutiiiue  et  surtottt  potir  mestirer  le 

11  faut  donc,  sans  mtl  'danger,  s'efforcer  de 
jpo.ser  le  diagnoslic  soit  ait  cours  du  temps 
thérapeutique,  soit  après  lui.  Pour  les  lumettrs 
mélaniques,  comme  pour  les  tumeurs  du  sein 
ou  celles  dtt  corps  thyroïde,  dont  nous  pourstii- 
,  vous  l’étude  à  l’Iiislilut  du  Cancer,  le  contrôle 
Pjdu  diagnoslic  se  fera  au  cours  do  l’opéralion, 
(par  biopsie  dile  «  exiomporanéo  »:  le  diagnoslic 
(i  per-oiiératoire  ». 

|(  Assurance  aussi  efficace  (jii’il  se  peut  contre 
le  (langer,  nécessité  d'un  diagnostic  précis  nous 
ont  paru  au  mieux  apportées  par  la  méthode 
(pi 'ont  parfailemont  mise  au  point  Itavaut  et 
Feri'iind,  en  1927.  C'est  au  cours  de  l’éloc- 
Irocoagulalion  (tpie  nous  piratiquons,  quand  la 
chose  est  réalisable,  et  itistiu’ici  sans  dom¬ 
mage,  sous  anesthésie  locale),  et  après  encor- 
hellomcnl  do  la  lésion,  (pie  nous  prélevons 
un  fragment  de  celle-ci,  au  moyen  du 
petit  bistouri  d’ophtalmologiste.  Ceci  esl  pos¬ 
sible  sans  la  moindre  hémorragie,  si  l’oncor- 
bellemont  a  été  bien  l’ail,  grâce  à  la  iiointe,  en 
tronc  de  cône.  Si  l'on  a  (piehpio  méfiance  sur 
la  nature  de  la  tumeur,  la  section  sera  faite  au 
bistouri  élcctritiue,  mais  au  grand  détriment 
(le  l’étude  histologique. 

Au  cours  de  co  prélèvement,  l’aspect  macros- 
c(ipi(pio  (premier  temps  du  diagnostic  per-opé- 
raloire)  ])eut  renseigner  (l(■jà  avec  (piohpic  cer- 
tilude,  i]uand  il  ne  s’agit  pas  d'une  tumeur  mé- 
laui(pie,  mais  d’un  fibrome  ou  d’un  angio- 
libromo  à  stroma  laloué  do  pigmonl.  Par  conire, 
lors(iuo  l’aspect  et  la  consistiuice  de  la  lésoin 
ii’ajiparaissent  pas  un  sûr  garant  de  sa  nature 
bénigne,  le  mieux  nous  a  iiaru  do  procéder  sur 
le  champ  à  une  doslruclion  massive  do  la  tache 
ou  do  la  tumeur  iiigmenlée. 

Si  l’oii  n’a  pas  ]m  porler  un  diagnostic  au 
cours  de  l’opéralioii  —  ce  (jiii  arrive  le  plus 
souvent  —  rexamon  ultérieur  do  la  pièce,  après 
inclusion,  lève  tous  les  doulos,  et  montre  si  l’on 
a  affaire  à  un  méla¬ 
nome  malin  ou  à  un 
épithélioma  pigmen¬ 
té. 

Comme  l’ont  si¬ 
gnalé  nombre  d’au¬ 
teurs,  en  particulier 
Darier,  puis  Masson, 
(|ui  les  dénomment 
«  (ipiihélionias  ta¬ 
ire  fré(piemmont  des 

(pii  n’ont  pas  la 
siruclure  du  nævo- 
carcinoino,  m  a  i  s 
dont  cependant  les 
cellules  tumorales 
ou  le  stroma,  jilus 
souvent  les  doux, 
sont  surchargés  de 
pigment  mélanique. 
Or,  ces  tumeurs- 


■nl  fait  par  biopsie  :  (■pilliélioina  spiiio-celliilairc  banal, 
pri'lèvrmonl,  clans  la  zone  congénitalement  pigmentée  : 
relroiive  aussi  bien  dans  les  cellules  néoplasiques  que  dans 
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sont  pas  aisds  à  rccoiiiiaîlre.  Il  y  a  ((  tumeur  », 
et  la  tumeur  est  noire. 

Ou  bien,  c’est  une  ulcération  à  bords  parfois 
indurés  et  à  fond  bleu  noirâtre.  Ou  bien,  c’est 
une  sorte  de  verrue  de  dimension  variable,  par¬ 
fois  ulcérée  par  places  et  saignante,  dont  le  ma¬ 
lade  raconte  et  l’ancienneté  et  la  poussée 
récente,  avec  souvent  tous  les  petits  signes, 
désormais  classiques,  bien  mis  en  valeur  en 
France  par  Darier. 

Ces  notions  cliniques,  si  elles  éveillent  chez 
le  médecin  la  juste  crainte  qu’il  peut  très  bien 
s’agir  là  d’un  naîvo-carcinome,  ne  suffisent  nul¬ 
lement  à  assurer  que  ce  diagnostic  est  exact. 


ig.  2.  • —  Epiihelioma  malpighien  pigmenté  de  l'angle 
interne  de  Vœil  (cas  V...).  —  L’aspect  de  l’ensemble 
de  la  tumeur  est  celui  d’un  épithélioma  baso-cellulaire 
avec  disposition  cylindromatcuse  (gr.  40).  En  bas,  le 
cartouche  (gr.  300),  montre  bien  que  le  pigment  mé¬ 
lanique  se  trouve  en  abondance  dans  le  cytoplasme 
des  cellules  épilbélialcs. 


là  n’ont  pas  la  gravité  des  «  tumeurs  mélani¬ 
ques  ».  Les  épithéliomas  «  noirs  »  de  la  peau 
semblent  avoir,  dans  l’ensemble,  l’évolution  et 
le  pronostic  thérapeutique  des  autres  cancers  de 
la  peau. 

Sans  doute  serait-il  important  de  pouvoir  po¬ 
ser  un  diagnostic  clinique  de  la  tumeur,  quand 
ce  ne  serait  déjà  que  pour  éviter  le  traitement 
mutilant,  au  moins  temporairement,  qu’est 
l’électrocoagulation,  lorsqu’on  est  en  présence 
d’épithéliomas  malpighiens  u  noirs  »  de 
la  peau. 

Dans  certaines  circonstances  l’on  y  peut 
arriver  avec  les  plus  grandes  chances  de 
ne  point  commettre  d’erreur.  Mais  ces  KP 
circonstances  sont  rares  et  il  serait  témé-  l||^ 
raire  de  vouloir  porter  un  diagnostic  sur 
le  seul  aspect  clinique  ;  trop  de  doutes  pè-  wm 
sent  encore,  à  notre  sens.  DK 


ig.  3.  —  Nœvus  verruqaeux  pigmenté  du 
en  évolution  maligne  (cas  S...).  —  La  luir 
est  représentée  dans  son  ensemble,  en  hau 
gauche,  il  un  très  faible  grossissement  (3). 

Un  grossissement  moyen  (B),  montre 
struclure  babitnelle  qui  est  très  différente 
précédentes  du  nœvus  verniqueux  pigmei 

architecturale,  les  amas  de  cellules  næviqi 
les  anomalies  cellulaires,  témoignent  d’ 
évolution  maligne,  dont  il  n’y  avait  gi 
d'indices  cliniques  (gr.  80).  En  cartouche, 
bas  è  gauche,  cellules  atypiques,  sout 
cliargécs  de  pigment  (gr.  300). 


Le  cas  facile  est  celui  que  nous  avons  ob- 
■servé  voici  quelques  années,  par  exemple 
(flg.  1),  chez  un  vieillard  atteint  d’un  épi¬ 
thélioma  malpighien  de  la  face.  La  lésion 
avait  typiquement  l’aspect  d’un  épithélioma 
spino-cellulaire  dans  sa  moitié  supérieure  ; 
mais  la  moitié  inférieure  de  l’ulcération  était 
criblée  de  pigment  noir.  Or,  l’interrogatoire 
apprenait  que  la  lésion,  vieille  déjà  de  dix- 
huit  mois,  avait  commencé  en  haut,  en  peau 
antérieurement  saine,  pour  s’étendre  vers  le 
bas  et  gagner,  petit  à  petit,  jusqu’à  l’ulcé¬ 
rer,  une  peau  occupée  depuis  toujours  par 
une  tache  pigmentée.  La  chronologie  éta¬ 
blissait  que  l’épithélioma  spino-cellulaire 
avait  pu  «  se  tatouer  »  en  gagnant  une  tache 
nævique  dont  il  absorbait  la  mélanine. 


nltal  qui  avait  poussé  très  brusquement 
quelque  temps  après  l’ablation  d’un  can¬ 
cer  du  sein.  Il  était  prurigineux,  mais  pas 
induré.  Or,  la  malade  qui  en  était  porteuse 
est  parfailcment  guérie  après  une  éleclro- 
coagulalion  qui  remonte  à  plusieurs  années. 
L’histologie,  peu  facile  à  lire  parce  que  le 
fragment  n’a  pas  été  très  bien  prélevé  (il 
est  un  peu  coagulé),  nous  laisse  bien  hési¬ 
tants  sur  le  diagnostic,  et  il  pouvait  fort 
bien  s’agir,  d’après  la  coupe,  d’un  épithé¬ 
lioma  baso-cellulaire  pigmenté,  bien  que 
toute  l’histoire  clinique  soit,  indubitable¬ 
ment,  celle  que  l’on  dépeint  du  nævo-carci- 


Le  cas  opposé  représente  aussi  le  type 
de  diagnostic  relativement  facile...  et 
pourtant  sans  certitude  :  lorsqu’il  s’agit 
d’une  tuméfaction  un  peu  mollasse,  irré¬ 
gulière,  de  teinte  ardoisée,  qui  ne  ressem¬ 
ble  pas  à  un  nævus  pilaire,  ni  à  une 
tache  de  lentigo,  il  y  a  de  grandes  chan¬ 
ces  pour  que  ce  soit  un  nævo-carcinome. 
Mais  un  tel  aspect  n’est  pas  fréquent.  A 
l’habitude,  les  cas  qui  se  présentent  ne 


Une  autre  malade  nous  fournit  une 
histoire  diamétralement  opposée. 

Cette  malade  présentait  des  adénopathies 
axillaires  (fig.  3)  et  l’examen  clinique  avait 
fait  penser  à  un  lymphosarcome.  Une  biop¬ 
sie  d’un  ganglion,  pratiquée  par  un  histolo¬ 
giste  des  plus  eompétents,  avait  confirmé  le 
diagnostic  (ce  qui  n’est  pas  pour  nous  sur- 


Fig.  4.  —  Nœvo-carc 
du  nævo-carcinome 
culicr,  l’existence  di 
le  dorme  (gr.  100). 


lomc  cutané  typique  (cas  P. 
St  ici  très  cnraeléristique.  A 
nombreux  nids  nœviques  dai 


.  —  L'image 
l’épiderme  et 
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Fig.  5.  —  Aspect  habituel,  encore  caractéristique,  des  zones  d’en¬ 
vahissement  ou  des  métastases  dans  les  nœvo-carcinomes  (cas 
B...).  —  Il  s'agit  ici  il'unc  mélaslase  ganglionnaire  où  l'aspect 
n’a  déjà  pins  les  caractères  typiciuos  des  n.X'vo-carcinomcs.  Cette 
image  est  souvent  observée  :  disposition  en  amas  lobules  de  cel¬ 
lules  qui  rappellent  lanWt  celles  de  l’épilbélioma,  tanlùt  celles 
du  sarcome  ;  les  cellules  sont  souvent  isolées  les  unes  des 
autres,  sans  subslauce  fondamentale  (gr.  85). 


comme  celles-ci  ne  régressaient  pas  sous  rinlluence 
de  la  radiolhérapie,  à  la  façon  d’un  lympliosar- 
comc,  une  reprise  de  l'édiidc  histologique  éveilla 
un  doule.  On  rechercha  le  pigment  par  les  procé¬ 
dés  électifs  et  l'on  en  découvrit  quelque  peu  dans 
les  ganglions.  Sans  crainte,  dans  une  telle  occur¬ 
rence,  et  pour  parf.iire  le  diagnostic,  on  fit  l’exé¬ 
rèse  de  la  tache  noirtu  C.’étail  un  na;vo-carcinome 
(lifî.  4). 

Certes  daiis  quelques  cas,  des  arguments  di¬ 
vers  pourraient  servir  pour  aiguiller  le  dia¬ 
gnostic  dans  un  sens  ou  dans  un  autre.  Ainsi 
certains  sièges  impliquent  peu  près,  è  coup 
silr,  fiu’il  s’agit  d'un  nævo-carcinome  :  il  en 
est  ainsi  des  tumeurs  de  la  plante  du  pied,  du 
talon,  des  tumeurs  noires  sous-unguéales  qu’ont 
étudiées,  en  particulier,  Adair  et  ses  collahorti- 
leurs  et  Jaffré. 

D’autres  notions,  cependant  invocpiées  comme 
uliles,  n’ont  guère  de  valeur  d’après  notre 
propre  expérience.  Ainsi  l’on  dit  volon¬ 
tiers  que  les  nævo-carci nomes  ne  se  voient 
guère  chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards.  Or, 
le  malade  de  notre  figure  1  (nævo-carcinome) 
avait  74  ans,  et  tout  récemment  nous  avons  vu 
un  jeune  enfant  de  3  ans,  porteur  de  nonibreux- 
nævi  pilaires,  et  chez  qui  l’on  avait  traité,  par 
radiumthérapie,  un  soi-disant  angiome  du  cuir 
chevelu.  Nous  l’avons  observé  quelques  mois  plus 
tard,  avec  une  récidive  locale  et  des  métastases 
ganglionnaires  cervicales  :  l’histologie  mon- 


I  sont  accessoirement 
pitjmenlés,  parce  qu’ils 
naissent  sur  une  tache 
.mélanique  préexistante 
ou  bien  devant  un  na;- 
vus.  D’autres  sont  se¬ 
condairement  tatoués 
parce  qu’ils  ont  gagné 
une  région  anormale- 
‘ment  riche  en  mélani¬ 
ne.  Et  il  en  est  d’autres 
encore.  Mais  toutes  ces 
!  tumeurs  se  présentent 
habituellement  de  la 
j  môme  façon  pour  le  cli- 

La  distinction  de  ces 

différentes  variétés  est,  le  plus  souvent,  prati- 
(|uement  impossible.  Voilé  pourquoi,  jusqu’é 
quelque  perfectionnement  nouveau  de  nos 
i  moyens  d’investigation,  il  nous  semble  pru- 
'  dent  d’agir  comme  si  l’on  était  en  présence 
d’un  nævo-carcinome,  quitte  h  vérifier  ensuite 
la  variété  de  la  tumeur  noire. 

r>-C’est  dans  l’étude  histologique  que 


ghienne  pigmentée,  c’est-é-dire  du  groupe  des 
tumeurs  <(  noires  »  peu  malignes  (fig.  7). 

11  est  donc  très  important  (jue  le  prélèvement 
pour  le  contrôle  histologiciue  soit  suffisant,  et 
pris  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
c’est-é-dire  «  non  coagulé  ».  On  sait  bien  que 
l’action  de  l’électrocoagulation  se  manifeste 
morphologiquement  par  un  étirement  des  cel- 

_ O  .  -  ,  -  Iules. 

trouver  affirmé  le  diagnostic  resté  hésitant.  '|-(::^’abondance  et  la  répartition  du  pigment 


)-carcinome  est  le  plus  souvent 
facile,  en  raison  des  caractères  fort  bien  connus 
de  la  lésion  :  cellules  tantôt  arrondies,  tantôt 
volumineuses  et  polyédriques  par  pression  réci¬ 


^ont  également  sujettes  à  de  multiples  ^ 
/tiens.  Certains  nævi  verruqueux  sont  très  pig- 
jmentés,  alors  que  certains  nævo-carci  nom  es  le 
/sont  si  peu  que  l’on  a  proposé,  pour  eux,  le 


prendre,  étant  donné  le  polymorphisme  des  n.-evo- 
carcinome.s).  Celle  malade  présenlail,  il  est  vrai, 
dans  le  dos,  une  pelile  lâche  mélanique  à  peine 
saillante  en  un  point,  et  qu’elle  disait  avoir 
ainsi  depuis  toujours.  La  tache  n’avait  pas  aug¬ 
menté  de  volume,  n’était  ni  prurigineuse,  ni  dou¬ 
loureuse,  ne  saignait  pas,  était  tout  à  fait  souple. 
L’idée  ne  vint  pas  que  cette  lésion,  apparemment 
torpide,  pût  avoir  quelque  rapport  avec  les  adéno¬ 
pathies  volumineuses  et  bilatérales.  Et,  cependant, 


Irait  qu’il  s’agissait  en  vérité  d’un  nævo-carci¬ 
nome.  Des  arguments  d’origine  pourraient  en¬ 
core  plaider  en  faveur  d’une  variété  particulière 
do  tumeur  noire.  Récemment  Picard  et  Liégeois 
ont  attiré  l’attention  sur  dès  épithéliomas 
pigmentés  qui  seraient  d’origine  pilaire  et  dont 
révolution  et  le  pronostic  seraient,  malgré 
leur  apparence,  presque  bénins.  Nous  n’en 
avons  point  d’exemple  certain.  Mais  il  nous 
semble  que,  là-  encore,  il  est 
bien  difficile  de  faire,  avec 
certitude,  un  diagnostic  cli- 


II  existe  donc  de  mrdtiples 
tumeurs  noires.  Les  unes  sont 
des  næuo-carcinomes  ou  méla¬ 
nomes  malins  dont  le  pronos¬ 
tic  est  babiluellement  et  rapi¬ 
dement  grave,  mais  pas  tou¬ 
jours  avec  la  rapidité  que  l’or 
considère  de  règle 
pour  ces  tumeurs. 
D’autres  sont  des 
Il  épithéliomas  qui 


proque,  réparties  en  nids  dans  des  Ibèques, 
selon  la  description  de  Darier  (fig.  ’S),  mais  sou¬ 
vent  séparées  les  unes  des  autres,  avec  leurs 
noyaux  bourrés  d’une  chromatine  extrêmement 
dense,  parfois  refoulée  vers  la  périphérie  ou 
vers  l’un  des  pôles  nucléaires,  ce  (lui  leur  donne 
un  aspect  kystique  caractéristique  (fig.  0).  Ces 
noyaux  sont  souvent  hoursoullés,  multiples, 
monstrueux. 

Presque  constaminmenl,  l’on  observe  soit 
dans  les  tumeurs  primitives,  soit  dans  les  no¬ 
dules  sous-cutanés  métastatiques,  un  polymor¬ 
phisme  dans  l’architecture  des  cellules  et  dans 
la  répartition  du  pigment.  Or,  ce  double  carac¬ 
tère  peut  entraîner  des  erreurs  de  diagnoslir^. 
Le  polymorphisme  cellulaire  se  manifeste  sous 
deux  grandes  variétés  :  allongement  en  fuseaux 
des  cellules  qui  prennent  un  aspect  pseudo- 
sarcomateux  ;  diminulion  de  volume  des  élé¬ 
ments  cellulaires  qui,  en  môme  temps,  de¬ 
viennent  cohérents,  et  ressemblent  aux  cellules 
épithéliales  malpighiennes.  Ces  aspects  peuvent 
faire,  et  h  tort,  penser  soit  à  un  sarcome  méla¬ 
nique,  dont  le  point  de  dé|)arl  peut  Cire  une 
tache  mongoliqne,  soit  è  une  Imneur  malpi- 
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nom  de  «  mélanomes  achromiques  ».  Le  fait 
s’observe  surtout  au  niveau  des  métastases  où 
l’on  trouve,  côte  à  côte,  dans  les  ganglions,  des 
aspects  complètement  «  truffés  »  ou  des  aspects 
«  niaslic  »  (fig.  8).  Il  est  à  remarquer  d’ailleurs 
que  les  zones  richement  pigmentées  apparaissent 
constituées  p.ar  les  grandes  cellules,  typiques  du 
na3vo-carcinome,  linement  ponctuées  de  méla¬ 
nine,  alors  que,  dans  les  zones  où  le  pigment 
est  plus  rare  ou  fait  défaut,  les  cellules  sont  de 
petits  éléments  cubiques,  rappelant  un  peu 
l’aspect  malpighien  intermédiaire. 

Or,  ces  différences  d’aspects,  qui  peuvent 
exister  côte  à  côte,  se  rencontrent  aussi  bien 
dans  des  ganglions  différents  :  d’où  de  grandes 
difficultés  pour  préciser  la  nature  de  la  tu¬ 
meur,  lorsque  le  hasard  conduit  sur  un  frag¬ 
ment  à  structure  peu  caractéristique  et  privé 
de  pigment.  Il  nous  est  même  arrivé,  et  le  fait 
peut  présenter  une  très  grande  importance  bio¬ 
logique,  de  voir  des  résultats  histologiques  se 
suivre  avec  la  plus  grande  discordance. 

Une  femme  présentait,  depuis  toujours,  un 
nævus  faiblement  pigmentaire,  couleur  café  au  lait, 
de  la  joue  gauche,  sur  lequel  apparurent  succes¬ 
sivement  plusieurs  ulcérations.  Deux  premiers  pré¬ 
lèvements  ont  montré  l’aspect  histologique  d’un 
épithélioma  malpighien  atypique.  Mais  de  nou¬ 
velles  ulcérations,  d’allure  néoplasique,  apparurent 
plusieurs  mois  après  :  or,  histologiquement,  elles 
avaient  la  structure  d’un  nævo-carcinome. 


l’exclusion  de  tous  autres  moyens  thérapeuti¬ 
ques. 

Mais  il  va  sans  dire  que,  pour  offrir  le 
maximum  d’action,  l’électrocoagulation  doit 
être  pratiquée  dans  de  bonnes  conditions  et 
largement  en  dehors  des  limites  de  la  tumeur, 
aussi  bien  en  largeur  qu’en  profondeur.  Une 
destruction  incomplète  donne  lieu  fatalement  à 
des  récidives  locales.  Tel  est  le  cas  d’une  de 


nos  malades  atteinte  d’un  mélanome  du  pied, 
déjà  traité  ailleurs  par  électrocoagulation,  qui 
récidiva  à  plusieurs  reprises.  Elle  paraît  actuel¬ 
lement  guérie  depuis  un  an,  depuis  qu’une 
électrocoagulation  très  large  a  été  réalisée. 


Si  une  telle  observation  est  troublante,  tant 
pour  le  diagnostic  que  pour  les  discussions 
qu’elle  peut  soulever  sur  la  nature  exacte  des 
lésions,  il  est  non  moins  intéressant  de  souli¬ 
gner  que  les  unes  et  les  autres  guérirent  aussi 
bien  par  le  même  traitement  (électrocoagula¬ 
tion)  sans  qu’apparaissent  jamais  de  métas¬ 
tases. 


lüg.  7.  —  Métüslusc  ijanglioni 
très  loin  celle  du  nævo-cai 
périthéliomateuse.  Néanmoi 
Dans  le  carlouclie  :  une 
(gr.  300). 


Devant  les  résultats  souvent  heureux,  que 
donne  l’électrocoagulation  dans  les  tumeurs 
noires,  nous  nous  sommes  crus  autorisés  à  nous 
allatjuer  à  des  cas  plus  graves,  plus  avancés, 
c’est-à-dire  à  ceux  où  déjà  des  ganglions  sont 
atteints.  Non  pas  seulement  de  ces  ganglions 
«  cimetière  de  pigments  »  de  Bruno  Bloch,  qui 
sont,  sans  doute,  ceux  qui  régressent  spontané¬ 
ment  (Darier)  et  qui  consti tuent  peut-être  cer¬ 
tains  des  succès  obtenus  par  la  radiothérapie. 

Nous  avons  traité  des  récidives  locales  avec 
métastases  histologiquement  vérifiées.  En  ce 
(jui  concerne  les  premières,  nous  avons  adopté 
la  môme  technique  que  pour  les  tumeurs 
primitives.  Pour  les  secondes,  une  technique 
légèrement  différente  et,  le  plus  souvent,  avec 
certaines  difficultés,  en  raison  du  voisinage  ha¬ 
bituel  des  vaisseaux.  De  nos  cas  de  mélanomes 
avec  récidive  locale  et  métastases  ganglion¬ 
naires,  l’un  présente  une  guérison  apparente, 
(rop  récente  encore  sans  doute  pour  qu’on 
puisse  en  apprécier  la  véritable  valeur  (six  mois). 
Un  autre  semble  cliniquement  guéri  depuis 
dix  mois.  Si  le  manque  de  recul  dans  le 
temps  ne  nous  permet  pas  de  formuler  un  juge¬ 
ment  sur  cette  orientation  thérapeutique,  nous 
croyons  être  en  droit  de  penser,  d’un  point 
de  vue  dogmatique,  que  l’électrocoagulation 
offre,  sur  d’autres  méthodes,  cette  supériorité 
de  ne  pas  donner  de  récidives 'immédiates  ou  de 
métastases...  ce  qu’avaient  fait  les  traitements 
précédemment  mis  en  œuvre  chez  les  mômes 
malades. 

Celte  dernière  constatation,  et  d'autres  encore 
que  nous  ne  pouvons  développer  ici  et  qui  sont 
basées  sur  certains  résultats  cliniques  consé¬ 
cutifs  à  l’éleclrocoagulalion,  sur  certains  aspects 
histologiques,  suggèrent  (pie,  vraisemblablement, 
l’action  de  l’électrocoagulalion  sur  les  tumeurs 
noires  est  complexes,  et  n’est  pas  seulement 
d’ordre  mécanique.  Et  c’est  là  une  autre  conclu¬ 
sion  de  notre  étude  :  les  inopriétés  tliéra])euliques 
de  l’électrocoagulation  a]ipellcnt  de  nouvelles 
recherches. 


■  Ainsi  les  notions  les  plus  utiles  arrivent  sou¬ 
vent  trop  tard  pour  dicter  le  traitement  d’une 
tumeur  noire.  Pour  cela,  comme  nous  l’avons 
déjà  énoncé,  nous  avons  pris  l’habitude  de  pra- 
I  tiquer,  chez  nos  malades,  l’électrocoagulalion  à 


ig.  8.  —  Les  differentes  parties  de  cette  figure  montrent  le  polymorphisme  dans  la  reparution  dn  pigment  cl  dans 
la  morphologie  cellulaire  :  métastases  ganglionnaires  d  ’un  nævo-carcinome  (cas  C...).  —  En  haut  à  gauche, 
aspect,  à  un  faible  grossissement,  du  ganglion  mastic  ou  pigmenté  selon  tes  zones  (gr.  7).  En  lias  à  gauche  :  uno 
zone  non  pigmentée,  avec  petites  cellules  d'aspect  sarcomateux  ;  au  centre  :  une  volumineuse  embolie  lymphatique 
avec  ses  cellules  pigmentées  est  entourée  d'une  zone  de  cellules  très  atypiques  et  sans  mélanine;  à  droite  :  l’aspect 
du  nævo-carcinome  avec  scs  cellules  surchargées  de  mélanine  est  caractéristique  (gr.  150). 
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Culture  et  cycle  évolutif  du  bacille  de  Hansen 


A.  VAUDREMER  et  M"*  C  BRUN 


__  A  CULTURE  du  bacillc  de  Hansen  a  été 

11^  mainles  fois  tentée.  Ces  tentatives  ont 
permis  îi  leurs  auteurs  d’obtenir  par¬ 
fois  des  formes  acido  -  résistantes  qui, 
nées  directement  des  produits  lépreux  ense¬ 
mencés,  n’ont  pas  donné  de  cultures  secondaires 
acido-résistantes  semblables  à  celles  provenant 
des  souches  initiales. 

Cependant  les  repiquages  ont  souvent  en¬ 
gendré  des  cultures,  polymorphes,  cyanophiles, 
que  les  expérimentateurs  ont  cru  être  des  impu¬ 
retés.  Ces  échecs  apparents  ont  fait  croire  que 
le  hacille  de  Hansen  n’était  pas  cultivable. 

Les  faits  expérimentaux  que  nous  allons  ap¬ 
porter  vont  à  l’encontre  de  cette  conclusion. 

Ces  faits  montrent  qu’en  effet,  on  ne  repique 
pas,  en  série,  les  formes  acido-résistantes  du 
bacille  de  Hansen.  Celles-ci  n’apparaissent  que 
tardivement  et  dans  des  conditions  bien  défi¬ 
nies,  au  cours  du  développement  bacillaire. 
Elles  sont  précédées  par  une  série  d’éléments 


lous  sont  apparus  au  cours  de  six 
echerches  publiées  é  la  Société  de 
1  l’Académie  de  Médecine  L  De  ces 


Milieux  de  culture.  —  Nous  nous  sommés 
posé  de  savoir  si  le  bacille  de  Hansen  si  voisi: 
bacille  de  Koch  par  sa  forme,  son  aspect  sot 


lure  particuliers.  Nous  avons  donc  employé  les 
milieux  qui  ont  permis  ù  l’un  de  nous  d’obtenir 
les  formes  granulaires  et  bacillaires  cyanophiles  du 
bacille  de  Koch  ;  les  plus  intéressants  de  ces  mi¬ 
lieux  sont  le  bouillon  de  pommes  de  terre  gly¬ 
cérine  à  4  pour  100  et  le  liquide  de  Raulin  ayant 
servi  à  la  culture  de  VAspergillus  jumigatus  et 
débarrassé  des  éléments  figurés  de  la  culture  par 
filtration  sur  bougie  L^. 


RATE  LÉPREUSE.  —  li  importe  d’insister  sur  le  choix 
des  lépromes  à  prélever  :  il  faut  choisir  des  lé- 
promes  bien  limités,  en .  activité,  durs,  recouverts 
d’une  peau  nette,  tendue,  non  ulcérée;  les  anciens 
lépromes,  que  recouvre  une  peau  amincie,  plissée, 
comme  zébrée,  ne  valent  rien. 

La  manière  de  faire  ie  prélèvement  n’a  pas  moins 
d’importance:  il  est  nécessaire  de  s’assurer  que  la 
peau  est  insensible  à  la  douleur  au  niveau  et  autour 
du  point  où  sera  faite  la  biopsie  qui  doit  com¬ 
prendre  seulement  le  léprome  à  l’exclusion  de  la 
peau.  Celle-ci  sera  préalablement  détruite  au  gal- 
vanocaulère  dans  toute  son  épaisseur. 

Les  15  Janvier,  l'”'  Février,  26  Juin  1930,  le 
2  Février  1931,  le  5  Mai  1934,  dans  les  ser¬ 
vices  de  Lortat-Jacob  et  de  M.  Sézary;  le  10  Mai 
1934,  chez  M.  Sézary  ;  ie  11  Octobre,  chez  M.  Mi- 
lian,  nous  prélevâmes  aseptiquement  un  léprome 
au  bras  droit  de  7  hanséniens. 

L’asepsie  fut  faite  par  cautérisation  profonde  de 
la  peau.  Sur  7  lépromes  obtenus,  4,  provenant  de 
malades  en  évolution  fébrile,  donnèrent  naissance 
à  des  cultures  :  3  autres  échantillons,  provenant 
de  lèpre  torpide,  ne  poussèrent  dans  aucun  milieu. 

A  ce  matériel  d’e.xpérience,  nous  pûmes  ajouter 
un  fragment  de  rate  lépreuse  obtenu  au  cours 
d'une  autopsie  pratiquée  dans  le  service  de 
.M.  Sézary;  trente  heures  après  la  mort  du  sujet, 
le  19  Mai  1931. 

A.  Ensemencements  des  lépromes  et  leurs  ré- 
^  SULTATS.  . —  Des  fragments  de  chacun  des  lépromes 
furent  ensemencés  dans  le  jillrat  aspergillaire  (dont 
I  nous  avons  indiqué  précédemment  l’essentiel);  le 
bouillon  de  pommes  de  lcrre  sans  glycérine;  le 
bouillon  Martin;  l’eau  physiologique;  ce  dernier 
ensemencement,  fait  dans  un  but  de  contrôle, 
demeura  stérile.  Les  examens  du  Jillrat  aspergil¬ 
laire,  pratiqués  tous  les  huit  jours,  montrèrent  des 
globies,  dont  le  nombre  variait  avec  la  souche  ense¬ 
mencée;  d’autres  bacilles  acido-résistants  libres, 
parfois  innombrables,  couvraient  le  champ  des 
préparations.  Hormis  ces  formes,  on  ne  voyait  sur 
les  préparations  aucun  éiément  microbien  apparent 


!  et  les  ensemencements  de  contrôle  demeuraient 
stériles  (fig.  1). 

Après  un  temps,  qui  varia  de  quinze  à  trente 
jours,  selon  les  souches,  on  vit  apparaître  des  élé¬ 
ments  pseudo  -  méningococciqucs  prenant  le  Gram 
(fig.  2).  Les  ensemencements  de  ces  germes  sur 
gélose  inclinée  donnèrent  naissance  à  des  germes 


1.  La  similitude  de  ci 
t’un  de  nous  a  décrits  au  cours  de  ses  recherches 
sur  le  cycle  évolutif  du  virus  tuberculeux  nous  fit 
penser  qu’il  s’agissait  peut-être  d’un  stade  de  déve¬ 
loppement  du  bacille  de  Hansen.  Néanmoins,  des 
recherches  biochimiques  :  ensemencements  en 
gélatine,  en  milieux  sucrés,  etc.,  furent  pratiqués 
dans  le  but  d’éliminer  l’hypothèse  d’un  micr.-epi- 
dermilis  ou  d’un  staphylocoque  par  exemple. 

L’hypothèse  de  ce  dernier  germe  jut  encore 
mieux  écartée  par  l’inoculation  à  trois  reprises  dans 
le  canal  céphplo-rachidien  d’un  lapin  de  0  eme  25 
d’une  émulsion  massive  des  cultures  étudiées.  Les 
animaux  ne  présentèrent  pas  les  accidents  mé- 
ni(igés  dont  ils  auraient  été  atteints  si  les  germes 
inoculés  avaient  été  des  staphylocoques  ou  d’autres 
germes  pathogènes.  Ils  ne  présentèrent  pas  non 
plus  de  méningite  tuberculeuse,  ce  qu’ils  auraient 
fait,  à  coup  sûr,  si  les  souches  inoculées  avaient 
contenu  le  moindre  bacille  de  Koch. 

15.  Evolution  des  cultures.  —  L’évolution  pro¬ 
gressive  des  cultures  vint  d’ailleurs  démontrer  que 
celles-ci  étalent  le  fait  non  d’une  impureté,  mais 
du  bacille  de  Hansen  lui-même. 

En  effet,  au  stade  pseudo-méningococcique  suc¬ 
céda,  très  précocement,  pour  les  lépromes  1  et  4, 
un  stade  bacillaire  cyanophile  (fig.  3).  Ces  formes 
bacillaires,  très  fines,  granuleuses,  prenant  le 
Gram,  disposées  en  palissades,  avaient  un  aspect 
diphtéroïde. 

Le  léprome  n°  2  présenta  une  mutation  tardive. 
Celle-ci  s’accomplit  brusquement  vers  le  septième 
mois  dans  un  ensemencement  sur  un  support 
inerte  immergé  partiellement  dans  du  bouillon  de 
pommes  de  terre  glycériné  à  4  pour  100  et  soumis 
à  la  température  de  38°. 

Dans  ces  conditions,  on  vit  la  forme  granulaire 
cyanophile  donner  naissance  à  un  réticulum  d’as- 
pccL  mycélien  cyanophile  également,  enserrant  des 
amas  de  bacilles  acido-résistants  (fig.  4).  Le  mycé¬ 
lium  disparut  par  la  suite  et  les  bacilles  acido¬ 
résistants  demeurèrent  innombrables  (fig.  5). 

Le  léprome  n°  6  présenta  une  évolution  parti¬ 
culièrement  rapide.  Ce  léprome  provenait  d’un 
malade  en  pleine  activité.  Dès  le  troisième  jour, 
le  filtrat  aspergillaire,  ensemencé  avec  un  frag¬ 
ment  de  léprome,  montra  de  nombreux  bacilles 
et  de  très  fines  granulations  acido-résistantes. 

Un  repiquage  de  cette  culture  sur  un  support 
inerte,  immergé  partiellement  dans  du  bouillon  de 
pommes  de  terre  glycériné,  donna  naissance,  huit 
jours  plus  tard,  à  une  culture  polymorphe  formée 
d’éléments  méningococcif ormes,  et  de  nombreux 
bacilles  fins,  parfois  filamenteux,  inégalement 
acido-résistants. 

C.  Ensemencements  du  filtrat  de  rai'e.  — 
Le  fragment  de  rate  lépreuse,  dont  nous  avons 
précédemment  parlé,  fut,  après  broyage,  fil¬ 
tré  sur  une  bougie  L®  neuve.  Le  filtrat  fut 
ensemencé  dans  le  milieu  aspergillaire. 
L’impureté  de  ce  fragment,  prélevé  trente 
heures  après  la  mort  du  sujet,  nous  dis¬ 
pensa  d’ajouter  au  produit  à  fiitrer  un 


Produits  a  cultiver.  —  a)  Le  sang  prélevé  chez 
des  malades  en  évolution,  au  moment  de  leurs  accès' 
fébriles;  b')  les  lépromes  eux-mêmes. 

Exférienoes  sur  le  sang.  —  Avril  ,1928.  Le 
.sang,  prélevé  par  voie  intra-veineuse,  A  la  dose 
de  10  eme  chez  des  malades  en  poussées  fébriles, 
hospitalisés  dans  le  service  du  professeur  Jeanselme, 
a  été  ensemencé  :  1°  sur  des  tranches  de  pommes 
de  terre  imprégnées  de  sérum  de  cheval;  2°  dans 
le  filtrat  aspergillaire  décrit  plus  haut. 

Après  dix  jours  d’étuve,  les  ensemeneements 
sur  pommes  de  terre,  e.xaminés  par  Horov 
l’iin  de  nous,  donnèrent  des  préparations  de  bs 
cilles  acido-résistants  innombrables  qui  ne  repous 
sèrent  dans  aucun  dos  milieux  qui  furent  essa 

Los  examens  des  ensemencements,  en  mil 
aspergillaire,  montrèrent,  après  coloration  i 
Zielil.  un  myélium  granulifère  dont  les  rami 
fications  étaient  colorées  par  le  bleu  de  mé¬ 
thylène  tandis  que  les  granules  étaient  aci¬ 
do-résistants.  Ces  formes  purent  être  repi¬ 
quées  ù  trois  reprises,  le  quatrième  repi¬ 
quage  fut  un  échec. 


mes  :  C.  /!.  Soc.  Biologie,  i.  106,  1931,  p.  1225.  — 
CulUiros  (le  germes  provenant  de  lépromes  et  de  rate 
lépreuse  rdlrèe.  Soc.  Biol.,  t.  109,  27  Février  1932, 
p.  024.  —  A.  Vaudremer  et  C.  Brun':  La  culture 
du  bacille  de  Hansen.  Acad,  de  Médecine,  25  Juin  1935. 


I.  Inoculé  avec  la  culture  di 
frontale,  taches  hypochromiques 
arue  3  mois  après  inoculation). 
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germe  lillrable  de  eontrôle.  L’évolution  ullériourc 
de  cet  ensemenoemenl  montra  que  des  germes 
vivants  avaient  ïranclii  la  bougie  lillrante,  mais 
il  fallut  attendre  cinq  mois  pour  constater  ce  fait. 
Pendant  ce  temps,  les  milieux  ensemencés  demeu¬ 
rèrent  stériles  jusqu’au  jour  où  apparurent  dans 
les  tubes  de  bouillon  de  pommes  de  terre  glycériné, 
des  .formes  méningococciques  identiques  à  celles 
que  nous  avions  antérieurement  observées  et  qui 
ont  été  décrites  (lig.  10). 

Dans  les  repiquages  pratiqués  sur  support  solide 
et  bouillon  de  pommes  de  terre  glycériné,  on  vit 
bientôt  apparaître  des  bacilles,  cyanopliiles  d’abord, 
acido-résislanls  ensuite  (lig.  11  et  12). 

Ces  formes,  d’emblée  nombreuses,  se  firent 
bientôt  plus  rares,  disparurent,  et  l'on  ne  vit  plus 
sur  les  préparations  qiie  des  formes  granulaires. 

Quelques  mois  plus  tard  les  formes  granulaires 
redonnèrent  naissance  îi  des  formes  bacillaires 
nouvelles,  mais  celles-ci  demeurèrent  cyanopliiles. 

D.  Etat  aotuül  uns  cULTUiirs.  —  Ainsi  ont 
évolué  nos  cultures  dont  les  plus  anciennes  re¬ 
montent  à  quatre  ans  et  demi  et  les  plus  récentes 

Elles  sont  actuellement  représentées  par  des 
bacilles  longs  et  grêles,  parfois  lilamenteux,  qui 
poussent  sur  les  milieux  usuels,  sur  les  milieux 
à  l’œuf  et  à  l’asparagine,  et  encore  sur  les  milieux 
glycérines  ayant  pour  éléments  nutritifs  adjuvants 
la  pomme  de  terre  eu  bouillon  ou  en  tranebes. 

Les  cullures,  poussées  en  milieux  sans  glycérine, 
en  milieux  à  l’œuf  el  à  l’asparagine,  ne  sonl  pas 
acido-résislanles.  Seules,  le  sonl  tes  cultures  pous¬ 
sées  en  bouillon  de  pommes  de  terre  glycériné  avec 
un  support  inerte. 

L’acido-résistance  correspond  à  un  stade  bien 
déterminé  du  développement  bacillaire.  Elle  appa¬ 
raît  du  septième  au  vingtième  jour  de  la  culture 
selon  les  souches  et  dure  une  dizaine  de  jours. 

Au  moment  où  l’aoido-résistauce  dispai’aît,  les 
cultures  commencent  à  dégénérer  ;  les  germes  qui 
les  constituent,  deviennent  polymorphes;  certains 


bacilles  semblent  av 
seuls  leurs  bords  pa 
frappés  de  gigantisi 


que  les  spores,  dont 
nomb'rables'  (lig'.  8). 


toutes  nos  souches,  à  un  moment  de  leur  développe¬ 
ment,  les  spores  sont  apparues.  Nous  avons  essayé 
de  lyser  nos  cultures  avec  un  bactériophage  anti- 
subtilis  qui  clariliait  en  quelques  heures  une  émul- 
.“ion  épaisse  d’un  Sublilis  autbcutique.  .\ucune  trace 
de  lyse  n’est  apparue  dans  les  émulsions  de  nos 
souches  soumises  au  même  bactériophage  anti-subti- 
lis.  Aucun  doute  n’a  subsisté  devant  ces  fiiits  expé¬ 
rimentaux  et  devant  la  présence  constante  des  spores 
dans  toutes  les  souches  lépreuses  donnant  des  cul¬ 
tures  positives. 

E.  ExDOSPOiiiîs  UT  sfonus.  —  L’apparition  des 
spores  libres  du  bacille  de  Hansen  est  précédée  par 
l’a])paiition  d’endospores  centrales  ou  terminales 
dans  les  corps  bactériens. 

Ces  endospores  existent  dans  les  bacilles  acido¬ 
résistants  et  aussi  dans  les  bacilles  dégénérés  géants 
e.xclusivemcnt  cyanopliiles.  Les  endospores  des 
bacilles  acido-résistants  possèdent  une  acido-résis¬ 
tance  anssi  forte  que  les  bacilles  qui  les  renferment. 
Les  spores  des  vieilles  cultures  perdent  lentement 
les  caractères  de  colorabilité  communs  aux  spores 
bactériennes  et  nous  possédons  des  cultures  vieilles 
de  trois  ans  dans  lesquelles  les  spores  et  les  endo- 
sporcs  volumineuses  se  colorent  au  bleu  de  méthy¬ 
lène  aussi  bien  que  le  fait  le  bacille  qui  les  con¬ 
tient  (lig.  9). 

Lus  si'onus.  libéi-cs  des  bacilles,  apparaissent 
en  grand  nombre  dans  le  champ  des  préparations. 
Tout  d’abord,  elles  ont  une  forme  ovoïde  et  seules 
leurs  parois  se  colorent  au  Zielil.  Après  tpielqucs 
jours  la  sphère  ovoîdi'  se  rétracte  et  se  colore 
vivement  au  Ziehl  dans  sa  totalité. 

Progressivement,  le  diamètre  transversal  de  la 
spore  diminue  et  l’on  se  trouve  en  présence  d’un 
bacille  court,  fortement  acido-résistant. 

Ces  spores  sonl  certainement  un  élément  de  con¬ 
servation  du  bacille  de  Hansen  qui  permel  à  celui- 
ci  de  repousser  après  trois  ans  de  vie  latente  dans 
du  bouillon  de  pommes  de  terre  glycérine  à  la 
température  du  laboratoire. 


r  perdu  leur  cytoi)lasme  et 
lissent  colorés;  d’autres  sont 
e;  d’autres,  enlin,  lilanien- 
ispect  streptobacillaire  (lig.  ü 
vieilles  cultures  dégénérées 
an  avait  constaté  jusqu’alors 


La  répétition  et  la  concordance 
permettaient  de  penser  que  les  ( 
étaient  bien  celles  du  bacille  de  11 
tant  en  fournir  la  preuve  certaine 
Celte  pi'cuve  pouvait  être  recbe 
culalion  aux  animaux,  l'élude  de 
giques  spéciliques  et  l’action  tbér 


binos.  —  (jiiatre  lapins  albinos  r 
veinent  dans  le  canal  cépbalo-racb 
lions  d'un  demi-ccntimèlre  cube  d 

aucun  accident. Ces  expériences  néj 
an  moins  que  les  germes  inoculés 
bacilles  tuberculeux  ou  des  gei-mes 
autres  lapins  ont  été  soumis  à 
niênies  souches  dans  le  cul-dc-si 


après  l’instillation,  elle  a  dispari 
nés  environ  sans  séquelles  appai 
a  survécu.  Késullal  néant. 

b)  Hat  blanc.  —  Six  rats  b 
témoins  ont  servi  à  nos  rechercln 
d'observation  préalable,  ces  six  a 
bien  portants  ont  rci,-u  une  inj 


ts  que  nous  venons  d'exposer  se  sont 
dans  le  inênie  oidre  et  sons  le  même 
ns  toutes  les  souches  prélevées  sur  des 
T  état  de  crise  aiguë  ou  subaiguë, 
mes  infectieux  jilacés  dans  les  conditions 
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moururent  deux,  quatre  et  six  mois  après  l’inocula¬ 
tion  sans  lésion  viscérale  apparente  mais  avec  les 
signes  d’une  toxi-infection  sévère.  L’autopsie  tar¬ 
dive  ne  permit  pas  de  pratiquer  des  essais  de 

c)  Singes.  —  La  sensibilité  des  singes,  si  faible 
soit-elle,  à  l’infection  hanseniennc,  rendant  parti¬ 
culièrement  intéressante  l’étude  de  nos  souches  sur 
cette  espèce  animale,  nous  l’avons  faite.  Les  expé¬ 
riences  ont  été  pratiquées  à  l’Institut  Pasteur  en 
collaboration  avec  M.  Mollaret,  grûcc  à  M.  'Louis 
Martin  qui  a  bien  voulu  nous  faire  donner  deux  ' 
cynocéphales. 

Le  11  Octobre  1934,  ces  deux  animaux  sont  ino¬ 
culés  avec  des  cultures  fortement  acido-résistantes 
des  souches  2  et  6.  Ces  cultures  en  bouillon  de 
pommes  de  terre  glycérinées,  sont  âgées  de  20  jours. 

Le  singe  I  est  inoculé  en  intra-dermo  à  la  racine 
de  la  queue,  avec  0,50  eme  de  l’émusion  n°  2. 

Le  singe  II  reçoit  en  intra-dermo  sur  la  ligne 
médiane  rétro-frontale  0,50  eme  de  l’émulsion 
n®  6  ;  la  même  dose  d’émulsion  est  instillée  dans  ' 
la  narine  droite. 

lllSTOinE  CLINIQUE,  niBTOLOGIQUE  ET  BACTÉniOLO- 
GiQUE  DES  DEUX  SINGES.  —  Le  siugc  n”  1  mange  mal 
et  maigrit  immédiatement. 


sous  le  doigt  au  niveau  de  la  gouttière  de  torsion 
de  l’humérus  gaucho. 

La  main,  en  flexion,  présente  au  niveau  de  la 
face  dorsale,  au-dessous  de  l’articulation  du  poignet, 
le  signe  de  la  pseudo- tumeur  dorsale  du  poignet. 

L’animal  est  triste  et  maigrit.  On  peut  le  laisser 
en  liberté  sans  qu’il  cherche  à  fuir.  Ces  signes 
s’amendent  lentement  et  disparaissent  à  peu  près 
au  bout  de  trois  semaines. 

Nous  noterons  que  l’inoculation  nasale  n’a  pas 
déterminé  do  jetage  et  que  la  rcchcrcbe  des 
bacilles  acido-résistants  dans  le  nez  a  été  négative. 

Mais,  pendant  les  trois  mois  qui  ont  suivi  l’ino¬ 
culation  intra-dermique  sus-frontale,  une  petite 
escarre  noirâtre  et  sèche  a  persisté  localement, 
accompagnée  d’œdème  périphérique  et  d’une  chute 
des  poils  à  peu  près  complète  sur  toute  la  région 
fronto-pariétale. 

Dans  toute  cette  zone  on  a  observé  des  taches 
dépigmentées  qui  sont  très  apparentes  sur  une 
photographie  de  l’animal,  prise  à  ce  moment. 

Le  28  .lanvier  le  singe  est  mort  sans  prodrome. 
La  veille  il  paraissait  en  bon  état.  Le  lendemain 
on  le  trouve  mourant.  Cette  mort  ressemble  abso¬ 
lument  à  celle  des  rats  blancs  inoculés  avec  nos 
autres  souches.  L’autopsie  a  été  faite  après  la  mort 
de  l’animal,  chez  lequel  on  ne  trouve  aucune  cause 


montrent  que  l’animal,  s’il  ne  présente  pas  toutes 
les  lésions  apparentes  de  la  lèpre  humaine,  en  a 
au  moins  quelques-unes  d’où  l’on  a  isolé,  par  la 
culture  des  germes  acido-résistants  (flg.  19). 

IV.  —  Essais  d’agglutination. 

A  ce  commencement  de  preuves,  la  recherche  de 
l’agglutination  apporte  une  preuve  nouvelle. 

Nos  essais  d’agglutination  sérique  ont  été  faits 
avec  onze  sérums  différents,  dont  nous  ignorions 
la  provenance.  Sept  sérums  non  lépreux,  un  sérum 
tuberculeux,  trois  lépreux.  L’agglutination  au 
cinquanlièmo  fut  nulle  avec  les  sérums  normaux, 
légère  avec  le  sérum  tuberculeux,  totale  avec  les 
3  sérums  lépreux.  Un  sérum  lépreux,  qui  provenait 
d’une  lèpre  torpide,  n’agglutina  pas. 

Action  lytique  des  sérums.  —  Cette  action  recher¬ 
chée,  elle  aussi,  s’est  montrée  positive  dans  les 
conditions  suivantes:  une  culture  de  vingt-quatre 
heures  en  bouillon  a  été  additionnée  après  examen 
de  contrôle,  de  1  eme  de  sérum  lépreux. 

Après  quarante-huit  heures  de  contact  à  la  tem¬ 
pérature  de  38°,  le  bouillon  est  clarifié. 

Une  préparation  montre  la  disparition  à  peu  près 
totale  des  corps  bacillaires,  mais  on  observe  d’im¬ 
portants  amas  de  Unes  granulations  résultant  de  la 


15  jours  après  l’inoculation,  l’animal,  à  demi 
mort,  est  sacrifié  et  autopsié. 

L’autopsie  montre  :  un  œdème  accentué  au  point 
d’inoculation,  sans  adénite  satellite.  Foie  normal. 
Rate  un  peu  grosse.  Au  poumon,  gauc/ic  hépati¬ 
sation  grise  en  foyers  disséminés.  Péricarde,  dis¬ 
tendu  par  une  sérosité  purulente. 

l,' examen  histologique  des  organes  prélevés  n’a 
pas  montré  de  bacilles  acido-résistants. 

Le  sang  du  cœur  ensemencé  dans  le  milieu 
aspergillaire  et  le  milieu  de  Lœwenstein  a  donné, 
dans  l’aspergillus,  une  culture  d'éléments  méiiingo- 
cocciformes  semblables  à  ceux  que  nous  avons  pré¬ 
cédemment  décrits  et  que  nous  considérons  comhle 
un  stade  jeune  du  bacille  de  Hansen. 

Sur  le  milieu  de  Lœwenstein,  rien  d’apparent 
n’a  poussé  pendant  deux  mois.  A  ce  moment  une 
culture  jaune,  sèche,  cornée  est  apparue  dans  le 
fond  du  tube.  Les  examens  actuels  montrent  que 
cette  culture  est  composée  de  bacilles  cyanophiles, 
fins,  grêles,  contenant  des  granulations  d’un 
rouge  rubis.  ‘Les  champs  de  la  préparation  con¬ 
tiennent,  en  outre, .  d’assez  nombreux  éléments 
ovoïdes,  très  fortement  acido-résistants  (flg.  17). 

Le  singe  II  ne  présente  aucun  accident  apparent 
jusqu’au  11  Janvier  1935  (trois  mois  après  l’ino¬ 
culation).  A  cette  date  on  constate  l’apparition 
d’une  forte  amyotrophie  du  membre  supérieur  gau¬ 
che  avec  suppression  presque  complète  des  ré¬ 
flexes  dü  bras  et  de  l’avant-bras.  L’animal  pré¬ 
sente,  eu  ou(re,  des  signes  cliniques  de  paralysie 

Le  radial  paraît  être  augmenté  de  volume  el  roule 


de  mort  apparente.  Les  viscères  et  la  moelle  sont 
prélevés  purement  ainsi  que  le  sang  du  cœur  ;  et 
les  pièces  sont  conservées  pour  l’étude  bistologique. 
Des  fragments  de  moelle  sont  conservés  dans  la 
glycérine  aux  fins  d’ensemencement. 

Le  sang  du  cœur,  les  ganglions  mésentériques 
et  la  pulpe  de  rate  sont  ensemencés  dans  le  filtrat 
aspergillaire  et  dans  le  bouillon  de  pommes  de 
terre  glycériné. 

Les  ensemencements  de  la  pulpe  splénique  ont 
fourni  des  cultures  de  bacilles  granuleux,  fins,  cya- 
nophilcs,  pareils  à  ceux  obtenus  par  l’ensemence¬ 
ment  du  sang  du  singe  n“  1  (fig.  18). 

Ces  bacilles  ont,  après  sept  mois,  récupéré 
l'acido-résistance  totale  en  pommes  de  terre  gly- 
cérinée  (fig.  19). 

111.  Synthèse  des  faits  expérimentaux 

SUR  LES  ANIMAUX. 

Les  expériences  sur  les  animaux  nous  montrent 
que  chez  le  rat,  le  sang,  -et  chez  les  singes,  ia 
rate  et , les  ganglions  mésentériques  donnent  nais¬ 
sance  à  des  formes  bactériennes  qui  se  développent 
sous  la  forme  initiale  de  granules  cyanophiles,  et 
«  Gram  positifs  ».  Secondairement,  les  formes  gra¬ 
nulaires  sont  remplacées  par  des  formes  bacil¬ 
laires  d’abord  cyanophiles  et  ensuite  acido-résis¬ 
tantes.  Ces  aspects  sont  pareils  à  ceux  observés  dans 
les  cultures.  Cliniquement,  les  stigmates  persistants 
observés  aux  points  d’inoculation  sous  la  forme 
d'escarre  et  d’œdème  locaux,  d’alopécie,  de  taches 
hypochromiques  et  de  paralysie  radiale,  nous 


lyse  des  bacilles.  La  même  expérience  faite  avec 
un  sérum  non  lépreux,  dont  le  pouvoir  aggluti¬ 
nant  avait  été  nul,  avait  révélé  une  absence  totale 
de  lyse  bacillaire. 

"V.  —  Essais  thérapeutiques. 

Les  phénomènes  positifs  d’agglutination  et  de 
lyse  nous  ont  conduit  à  des  essais  thérapeutiques 
dont  l’intérêt  s’est  bientôt  révélé.  Ces  essais  ont 
consisté  dans  l’injection  sous-cutanée  d’une  éinul- 
tion  bacillaire  tuée  par  un  contact  prolongé  avec 
de  la  teinture  d’iode.  Il  ne  nous  appartient  pas  de 
décrire  ici  cette  technique  et  ses  résultats. 

Conclusions. 

La  répétition  des  faits  bactériologiques  obte¬ 
nue  avec  des  souches  lépreuses  différentes. 

Le  retour  à  l’acido-résislance  des  formes 
jeunes  cultivées. 

L’action  pathogène  de  l’inoculation  aux  ani¬ 
maux  qui  détermine  chez  eux  une  infection 
mortelle  due  à  une  bactérie  douée  d’une  acido- 
résistance  cyclique  comme  celle  des  cultures 
elles-mêmes. 

L’agglutination  positive  avec  des  sérums  lé¬ 
preux,  nulle  avec  des  sérums  normaux, 

La  lyse  des  bacilles,  totale  avec  des  sérums  lé 
preux,  nulle  avec  des  sérums  normaux. 

L’action  thérapeutique  favorable,  montrent 
que  les  cultures  que  nous  avons  obtenues  sont 
des  cultures  du  bacille  de  Hanson. 


P 
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Maladie  de  Raynaud 
prédominant  aux  lobules  des  oreilles, 
guérie  par  le  traitement  spécifique. 

Syphilis  ignorée 

PAR  MM. 


MILIAN,  A.  RAVINA  et  L.  PÉRIN 


__  — —  ous  .WONS  en  l’occasion  ■(l’observer  r(5- 
cemment  une  maladie  de  Raynaud 
à  localisation'  atypique,  .prédominant 
aux  lobules  des  oreilles.  De  tels  cas 
sont  exceptionnels.  Celui-ci,  comme  le  fait 
s’était  déjà  produit  dans  une  observation  pré¬ 
cédemment  rapportée  par  deux  d’entre 
nous,  MM.  G.  Millian  et  L.  Périn,  a  guéri 
complètement  et  rapidement  à  la  suite  d’un 
traitement  antisyphilitique.  Il  nous  paraît 
intéressant  de  rapporter  l’histoire  de  cette 
malade. 

Observation.  —  M™®  L...,  âgée  de  61  ans, 
vient  consulter,  le  11  Septembre  1933,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  à  l’occasion  de  sen¬ 
sations  douloureuses  et  de  fourmillements 
pénibles  au  niveau  des  mains  et  des  pieds. 

Ces  accidents  ont  débuté  il  y  a  un  an  en¬ 
viron  et  vont  en  s’aggravant  nettement, 
surtout  depuis  quelques  semaines.  L’inter¬ 
rogatoire  et  l’examen  mettent  èn  évidence 
l’existence  de  phénomènes  de  syncope  et 
d’asphyxie  locales  des  extrémités,  plus 
marquée  au  niveau  des  mains.  ' Au  moment 
des  accès,  il  y  a  abaissement  de  l’indice  . 
oscillométrique.  L’épreuve  du  bain  chaud 
ramène  le  pouls  et  l’indice  oscillométrique 
à  la  normale.  En  dehors  des  accès,  l’explo¬ 
ration  du  système  artériel  périphérique 
reste  négative.  La  malade  présente  donc 
nettement  les  caractères  d’une  maladie  de 
Raynaud. 

On  décide  de  la  traiter  par  l’acétylcho¬ 
line.  On  pratique,  entre  le  11  Septembre 
et  le  2  Octobre,  une  série  de  10  injections 
de  0  gr.  10  de  ce  médicament.  La  malade 
s’absente  alors  quelque  temps  et  le  traite¬ 
ment  est  interrompu.  Elle  revient  le 
30  Octobre,  présentant  une  nouvelle  aggra¬ 
vation  des  symptômes.  On  pratique,  jus¬ 
qu’au  20  Novembre,  une  nouvelle  série 
d’injections  quotidiennes  d’acétylcholine,  à 
la  suite  de  laquelle  on  note  une  légère 
amélioration  objective  et  subjective.  La  malade 
cesse  le  traitement  pendant  quelques  mois.  La 
réapparition  de  phénomènes  locaux,  toujours 
aussi  intenses,  la  ramène  à  la  consultation  le 
13  Avril  1934.  On  recommence  une  nouvelle 
série  d’injections  d’acétylcholine  aux  mêmes 
doses. 

Au  cours  même  de  ce  traitement,  à  la 
dixième  injection,  la  malade  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  spontanées  au  niveau  des  lobules  et  des 


conques  auriculaires.  L’inspection  ne  révèle  rien, 
mais  la  pression  réveille  en  ces  points  une  sen¬ 
sation  douloureuse  très  pénible.  -Le  lendemain, 
on  constate  l’existence  d’un  léger  degré  de 
cyanose  lobulaire.  Celle-ci  s’étend  rapidement 
aux  conques  auriculaires,  puis  apparaissent  sur 


' «..T 

Fig.  1.  —  Aspect  de  plaques  cyanotiques 
sur  le  lobule  de  l’oreille. 

les  oreilles  des  plaques  cyanotiques  très  foncées, 
particulièrement  nombreuses  sur  le  lobule.  Sur 
un  fond  de  cyanose,  on  ^voit  se  détacher  de 
multiples  plaques  violet  foncé,  légèrement  tu¬ 
méfiées.  Leur  présence  donne  au  lobule  de 
l’oreille  un  aspect  boudiné,  tuméfié,  en  parti¬ 
culier  dans  la  partie  inférieure  qui  est  extrê¬ 
mement  déformée.  Toute  la  région  est  le  siège 
de  douleurs  très  vives. 

On  constate  de  plus  l’existence  de  taches  cya¬ 


notiques  circonscrites,  siégeant  aux  pommettes 
et  à  la  face  externe  des  avant-bras. 

La  malade  dit  avoir  présenté  une  première 
lois,  il  y  a  trois  ans,  des  manifestations  ana¬ 
logues,  mais  plus  atténuées,  qui  ont  disparu 
spontanément  au  bout  d’un  mois.  Les  mêmes 
phénomènes  se  sont  reproduits,  quoique' 
beaucoup  moins  intenses,  deux  ans  après. 

Nous  avions,  dès  le  début,  recherché  la 
syphilis  chez  cette  malade  sans  d’ailleurs 
en  trouver  le  moindre  stigmate.  La  malade 
niait  toute  spécificité,  il  n’existait  rien 
dans  son  histoire  clinique  qui  pût  faire 
penser  à  la  syphilis.  Une  réaction  de  Bordet- 
Wassermanii,  que  nous  avions  lait  pra¬ 
tiquer  dans  le  sang,  s’était  montrée  néga- 

Devant  la  persistance  des  accidents,  nous 
pratiquons  une  biopsie  du  lobule  auricu¬ 
laire  qui  montre  une  endo-périvaspularite 
manifeste.  On  constate  l’existence  d’une 
oblitération  de  la  lumière  vasculaire  par 
des  proliférations  fibrineuses  émanant  de 
la  paroi  interne  avec  gonflement  et  desqua¬ 
mation  de  l’endothélium. 

Nous  souvenant  de  la  guérison  obtenue 
dans  un  cas  analogue,  nous  décidons, 
malgré  l’absence  de  tous  symptômes  de 
syphilis,  de  traiter  la  malade  par  des  injec¬ 
tions  de  cyanure  de  mercure  intra-veineux. 
Du  2.5  Mai  au  22  Juin  1934,  on  pratique 
20  injections  de  1  centigr.  L’amélioration 
est  presque  immédiate  et  extrêmement 
nette.  La  cyanose  disparait  complètement 
et  les  lobules  reprennent  leur  coloration 
normale.  Les  plaques  cyanotiques  des  avant- 
bras  disparaissent.  Seules,  celles  des  pom¬ 
mettes,  qui  s’atténuent  cependant  beau¬ 
coup,  ne  se  résorbent  pas  complètement. 

-Aussi  la  malade  est-elle  soumise  ultérieu¬ 
rement  à  un  traitement  par  le  novarséno- 
benzol,  traitement  qui  doit  être  interrompu 
à  la  cinquième  piqûre  par  suite  d’une  réac¬ 
tion  violente  survenant  une  demi-heure 
après  cette  injection.  Elle  se  caractérise  par  des 
tremblements  généralisés,  de  violentes  douleurs 
occipifales  et  lombaires,  des  vomissemenls  bi¬ 
lieux,  une  température  s’élevant  à  40°3,  une  in¬ 
somnie  complète  pendant  quelques  jours. 

Une  ponction  sous-occipitale,  pratiquée  quatre 
jours  après  les  accidents,  montre  un  liquide 
clair  avec  une  forte  tension.  L’albumine  est  à 
0  gr.  30.  On  constate  l’existence  d’une  lympho¬ 
cytose  :  25  éléments  par  millimètre  cube.  Le 
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montra  fortement  positive  dans  le  sang  comme 
clans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Devant  cette  constatation,  on  pratiqua  une 
injection  de  30  centigr.  de  novarsénohenzol. 
Dès  le  surlendemain,  les  effets  en  étaient  remar¬ 
quables. 


au  niveau  de  la  face.  D’ailleurs  une  lésion  évolu¬ 
tive  de  cet  ordre  siégeait  encore  sur  un  des 
doigts  de  la  main  gauche.  L’état  général  était 
médiocre  ;  le  sujet  était  petit,  maigre,  facile¬ 
ment  fatigué. 

Une  réaction  de  Wassermann  pratiquée  se 


Le  malade  est  complètement  Iransformé,  les 
lésions  cyanotiques  s’atténuent  considérable¬ 
ment,  le  teint  est  moins  pAle.  Par  la  suite,  sous 
l’inlluonce  du  traitement  spécifique,  la  cyanose 
du  nez  et  des  oreilles  disi)araît  complètement 
en  môme  temps  que  l'état  général  s’améliore 
et  que  le  malade  prend  du  poids. 

11  semble  que,  dans  ce  cas,  la  syphilis 
héréditaire  était  en  cause.  Les  réactions 
sérologiques,  la  guérison  foudroyante  du 
syndrome  par  le  traitement  prouvent 
incontestablement  son  étiologie  spéci¬ 
fique. 

Il  semble  que  de  telles  lésions  re¬ 
lèvent  d’une  altération  syphilitique 

du  sympathique  cpii  commande  les 
roxystique.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  en  effet,  les  deux  affections 
coexistent  et  relèvent  è  peu  près  certai¬ 
nement  d’une  étiologie  syphilitique 

commune. 

11  semble  que  de  telles  lésions  re¬ 
lèvent  d’une  altération  syphilitique 

du  sympalhi(iue  qui  commande  les 
vaso-moteurs  du  nez  et  des  oreilles. 
Lorsqu’une  cause  traumatisante  telle 
que  le  froid  apparaît,  elle  déclenche  une 
crise  qui  ne  se  produirait  pas  chez  un 
sujet  è  sympathique  sain.  On  sait,  en  ef¬ 
fet,  que  le  froid  amène  normalement 

chez  le  sujet  sain  une  vaso-constriction 
des  extrémités,  mais  il  faut  que  le  froid 
soit  intense,  et  que  la  température  des¬ 
cende  pendant  un  .moment  au-dessous 
do  0». 

Chez  un  sujet,  dont  le  sympathique 
est  altéré  par  la  syphilis,  au  contraire, 
les  accidents  sont  susceptibles  d’appa¬ 
raître  à  des  températures  moins  basses, 
5°,  10“  et  môme  15“ . 

De  telles  observations  montrent  une  fois  de 
plus  le  rôle  étiologique  considérable  que  joue 
la  syphilis  dans  les  syndromes  vasculaires  des 
extrémités  et  en  particulier  dans  la  maladie  de 
Raynaud. 


Fig.  2.  —  Microphotographie  au  grossissement  de  1/1C5. 
Nombreux  vaisseaux  attcinls  d'endovascularitc  oblitérante. 


Wassermann  est  négatif  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien. 

Ultérieurement,  les  plaques  de  cyanose  des 
pommettes  ont  disparu  et  la  guérison  s’est 
maintenue  complète. 

Un  cas  analogue  a  été  publié  par  MM.  G. 
Milian  et  L.  Périn  dans  le  Bullelin  de 
Dermatologie  du  19  Avril  1923.  La  pho¬ 
tographie  de  ce  malade  a  paru  dans  la 
Revue  française  de  Dermatologie  et  de 
Vénéréologie,  de  Février  1927. 

Nous  rappellerons  rapidement  les  prin¬ 
cipales  caractéristiques  de  cette  ohser- 


II  s’agissait  d’un  homme  de  20  ans, 
qui  présentait  une  teinte  violacée,  cya- 
notique  du  nez  et  des  oreilles.  Cet  aspect 
avait  commencé  brusquement  après 
quelques  fourmillements  locaux.  La  cya¬ 
nose,  extrêmement  marquée,  occupait 
toute  l’étendue  du  nez  et  des  oreilles 
qui  étaient  violet  foncé  et  légèrement 
tuméfiés.  Elle  tranchait  sur  la  colora¬ 
tion  pôle  du  reste  du  visage.  Il  existait 
à  l’extrémité  du  nez  et  sur  le  bord  libre 
du  pavillon  de  l’oreille  des  croûtes  noires 
adhérentes,  véritables  petites  escarres  qui 
laissaient  sous  elles,  quand  on  les  enle¬ 
vait  à  la  pince,  une  zone  sphacélique  ul¬ 
cérée  à  peine  saignante  avec  perte  de 
substance.  Ces  régions  étaient  le  siège 
d’un  refroidissement  local  manifeste. 

La  coloration  n’était  pas  toujours  uni¬ 
forme,  elle  s’atténuait  par  moments  pour 
s’accentuer  ensuite  en  paroxysmes  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  plus  vives. 

Il  n’existait  presque  aucun  symptôme 
pathologique  au  niveau  des  mains  et 
des  pieds.  Le  malade  n’accusait  dans  ces  régions 
aucun  trouble  fonctionnel.  Cependant,  il  pré¬ 
sentait  aux  extrémités  des  doigts  de  la  main 
droite  des  cicatrices  blanchâtres  provenant  de 
lésions  anciennes  qui,  au  dire  du  malade,  avaient 
les  caractères  des  plaques  de  cyanose  constatées 
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Essai  de  vaccinothérapie 
anfilépreuse 


PAR  MM. 

A.  SÉZARY  et  Georges  LÉVY 


UA^D  on  entreprend  l’élude  de  la  vacci- 
■îf  ■■  nolhérapie  d’une  maladie  chronique, 
on  doit  Cire  bien  pénétré  des  possibi¬ 
lités  de  celle  méthode  générale  de 
Irailemenl.  La  vaccinothérapie  n’a  jamais  fait 
mieux  (lu’aider  l’organisme  5  détruire  les 
microbes  qui  l’attaquent.  Dans  les  affections 
aiguës,  c’est-i'i-dire  susceptibles  de  guérir  spon- 
lanémenl,  elle  abrège  l’évolution  et  semble 
diminuer  le  nombre  des  cas  graves.  Dans  les 
maladies  suljaiguës,  capables  de  devenir  chro¬ 
niques,  comme  la  blennorragie,  elle  abrège 
aussi  l’évolulon  et  contribue  5  empêcher  le 
passage  à  la  chronicité.  Dans  les  maladies 
chroniques,  son  rôle  est  plus  modeste  ;  ici, 
l’organisme  abandonné  è  lui-mCme  lutte  diffi¬ 
cilement,  car  il  est  envahi  par  un  germe  contre 
lequel  il  ne  |)eul  s’immuniser  complète¬ 
ment  ;  le  vaccin  fortifie  ses  moyens  de  défense, 
conjure  les  poussées  évolutives  ;  mais  son  action 
est  loin  d’CIre  constante  et  durable  ;  trop  sou¬ 
vent,  ses  résullàls  sont  nuis  ou  passagers. 

L’élude  de  la  vaccinothérapie  dans  la  tuber¬ 
culose  montre  bien  les  difficultés  de  tout  ordre 
qui  s’opposent  .'i  sa  réalisation  pratique.  Il  est 
imposibic  de  faire  un  vaccin  avec  le  bacille  de 
Koch,  force  est  donc  d’employer  soit  la  tuber¬ 
culine,  soit  l’extrait  bacillaire  dans  l’alcool  mé- 
Ihylique  de  Nègre  et  Bocquet,  soit  l’émulsion 
bacillaire  de  Vaudremer  faite  avec  les  formes 
granulaires  du  microbe  obtenues  par  culture  en 
milieu  aspergillaire.  Ces  traitements  biologiques 
ont  des  indications  restreintes.  Ils  n’immu¬ 
nisent  pas.  Ils  n’agissent  pas  sur  les  lésions 
confirmées,  riches  en  bacilles.  Mais  ils  enrayent 
les  poussées  plilcgmasiques  aiguës,  qui  semblent 
relever  d’une  réaction  allergique.  Leur  utilité 
paraît  incontestable  au  dermatologiste,  qui,  s’il 
n’en  obtient  aucun  résultat  dans  le  lupus  tuber¬ 
culeux,  en  retire  souvent  un  effet 
favorable  sur  les  tuberculides. 

Ces  données  méritaient  d’ôtre 
rappelées  avant  de  relater  notre 
essai  do  vaccinotliérapie  anti-lé¬ 
preuse. 

Ce  problème  thérapeutique 
pourrait  être,  posé  aujourd’hui  si 
M.  Vaudremer  n’avait  obtenu 
en  cherchant  è  cultiver  le  bacille 
de  Hansen,  comme  il  l’avait  déjà 
fait  pour  le  bacille  de  Koch,  des 
formes  microbiennes  qu’il  consi¬ 
dère  comme  évolutives  du  germe. 

Ce  sont  ces  formes  microbien¬ 
nes,  étudiées  dans  le  môme  nu¬ 
méro  de  ce  journal,  qui,  stérili¬ 
sées  par  l’iode,  constiluent  le 
vaccin  anlilépreux. 

Nous  voudrions  ex])oser  ici  les 
premiers  résullàls  donnés  par 
ce  traitement,  en  résumant  et 
complétant  nos  qtiatre  observa¬ 
tions  personnelles,  en  les  confron¬ 
tant  avec  celles  de  MM.  Touraine 
et  Ch.  Ribadeau-Dumas  et  de 
M™»  Spitzer.  Nous  serons  sobres 


de  détails,  toutes  ces  observations  ayant  été 
publiées.  Nous  en  résumerons  une  septième 
personnelle  et  inédite. 

I.  —  Le  premier  de  nos  cas  *  concerne  un  Indo- 
Chinois,  âgé  actuellement  de  22  ans,  que  nous 
avons  traité  en  1932  pour  une  lèpre  nerveuse  ré¬ 
cemment  apparue,  caractérisée  par  une  légère 
griffe  cubitale  et  une  large  tache  fauve  à  sensi¬ 
bilité  dissociée  de  l’avanl-bras  gauche.  D’Octobre 
1932  à  Janvier  1933,  le  malade  reçut  22  injections 
de  vaccin.  Ce  traitement  provoqua  d’abord  une 
réaction  passagère  sous  forme  de  fourmillements 
dans  le  domaine  du  cubital.  Sous  son  action,  la 

.  tache  fauve  disparut  progressivement.  Depuis  celle 
époque,  plusieurs  séries  d’injections  ont  été  pra- 

1  tiquées.  La  tache  fauve  n’a  plus  reparu.  Mais  la 

■  griffe  cubitale  a  persisté  et  semble  même  un  peu 
plus  accusée.  'L’étal  général  du  malade  demeure 
bon.  11  n’y  a  plus  eu  de  poussée  fébrile  analogue  à 
colle  qui  a  marqué  le  début  de  la  maladie. 

II.  —  Dans  notre  second  cas  il  s’agit  d’une 
femme,  métisse,  originaire  de  l’A.O.F.,  dont  la  lèpre 
s’est  révélée  en  1932.  Elle  entra  dans  notre  service 
en  Décembre  1933  à  la  suite  d’une  poussée  aiguë 
accompagnée  de  douleurs  névralgiques  très  vives  et 
d’un  volumineux  œdème  des  extrémités  (fig.  1). 
’l’railée  jusque-là  sans  succès  par  le  chaulmoogra, 
elle  reçoit  du  13  Décembre  au  19  Janvier  9  injec¬ 
tions  do  x'accin.  Dès  le  lendemain  de  la  première 
piqûre,  les  douleurs  dos  mains  diminuent  nette¬ 
ment;  trois  jours  plus  lard,  elles  avaient  disparu. 
Les  douleurs  des  pieds  s’atténuent  seulement.  Après 
la  deuxième  injection,  toutes  ces  douleurs  cessent. 


1.  A.  SÉZAIIY,  A.  VAUDREMEn  et  C.  Brun  :  BuHelins  de 
la  Société  française  de  Dermatologie,  n*  2,  1933,.  p.  227. 

2.  A.  Sézahï,  Georges  Lévy  et  Bolgert  :  Bullrlins  de¬ 
là  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  n°  27,  1934, 
p.  1372  (trois  observations). 

3.  Son  observation  et  celle  du  malade  suivant  sont 
détaillées  dans  notre  mémoire  précité  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux. 


à  l’exception  d’une  légère  hyperesthésie  des  plantes 
des  pieds.  L’œdème  a  disparu  aux  doigts,  a  diminué 
aux  mains  et  aux  pieds.  A  la  fin  de  la  série  d’injec¬ 
tions,  les  douleurs,  qui,  au  cours  du  traitement, 
s’étaient  fait  sentir  par  moments  d’une  façon  très 
atténuée,  sont  très  peu  marquées,  l’œdème  a 
presque  totalement  disparu.  Après  une  seconde 
série  de  14  injections,  du  27  Février  au  10  Avril, 
les  douleurs  ont  cessé  et  l’œdème  est  très  peu 
accusé.  Mais  une  poussée  fébrile  est  survenue 
au  cours  de  ce  traitement,  accompagnée  d’amai¬ 
grissement,  et  n’a  cessé  que  le  12  Mai.  En 
Mai-Juin  et  en  Août-Septembre,  il  est  pratiqué 
deux  nouvelles  séries  d’injections.  En  Octobre, 
l'étal  général  est  satisfaisant;  on  ne  trouve  plus 
de  bacille  de  Hansen  dans  le  mucus  nasal,  alors 
qu’on  en  avait  constaté  en  Décembre  1933.  La  ma¬ 
lade  est  sortie  de  l’hôpital  en  Décembre  1934.  Son 
état  s’est  maintenu  excellent,  jusqu’au  jour  où  elle 
a  eu  de  la  tuberculose  intestinale,  bientôt  suivie 
(Avril  1935)  de  tuberculose  péritonéale  et  ménin¬ 
gée. 

HL  —  Notre  troisième  observation  est  celle  d’un 
Nord-Africain  de  28  ans  atteint  de  lèpre  mixte 
depuis  1927.  Quand  nous  avons  vu  ce  malade  en 
Mai  1933,  il  avait  déjà  eu  à  deux  reprises  des 
poussées  évolutives  caractérisées  par  un  œdème  in¬ 
tense  et  douloureux  de  la  face,  des  mains  et  des 
pieds  et  ayant  duré  la  première  deux  mois,  la 
seconde  six  mois.  11  avait,  lors  de  notre  examen, 
une  troisième  poussée  du  même  type,  qui  était  sur¬ 
venue  au  cours  d’un  traitement  par  des  injections 
d’éther  chaulmoogrique.  Le  14  Juin,  nous  com¬ 
mençons  la  vaccinothérapie.  Dès  la  troisième 
piqûre,  les  douleurs  perdent  de  leur  acuité,  le  ma¬ 
lade  se  sent  considcraldement  amélioré.  Après  la 
cinquième,  les  œdèmes  commencent  à  diminuer 
(fig.  2).  Après  un  mois  et  demi  de  traitement,  dou¬ 
leurs  et  œdème  ont  complètement  disparu.  Depuis, 
deux  nouvelles  séries  de  20  piqûres  et  deux  de  10 
piqûres  ont  été  pratiquées.  Au  cours  de  ce  traite¬ 
ment.  des  lépromes  de  l’oreille  se  sont  flétris,  sans 
qu’on  puisse  attribuer  nécessairement 
ce  résultat  au  vaccin.  Les  griffes 
cubitales,  les  hypertrophies  nerveu¬ 
ses,  un  mal  perforant  n’ont  pas  été 
influencés.  Vu  pour  la  dernière  fois, 
en  Juillet  1934,  le  malade  avait  un 
excellent  état  général. 

IV.  —  Notre  quatrième  cas  con- 
un  Guadeloupéen  de  33  ans, 
lépreux  depuis  neuf  ans.  En  Octobre 
1932,  il  nous  consulte  pour  une 
éruption  de  lépromes  et  une  iritis, 
que  25  injections  de  collobiase  de 
chaulmoogra  n’avaient  pas  modifiées. 
Une  série  de  20  injections  de  vaccin, 
du  15  Février  au  23  Mai  1933,  amé¬ 
liore  rapidement  l’iritis,  mais  n’a  au¬ 
cune  action  sur  les  tubercules  cuta¬ 
nés.  Bien  plus,  une  nouvelle  poussée 
de  ces  derniers  survient  au  cours  du 
traitement.  En  Décembre  1933,  en 
Mai  1934,  l’iritis  a  reparu,  réduite 
chaque  fois  très  rapidement  par  quel¬ 
ques  injections  de  vaccin.  Les  lé¬ 
promes  ont  disparu  à  la  suite  d’une 
affection  fébrile  intercurrente.  Tout 
récemment,  une  nouvelle  poussée 
d’iritis  n’a  plus  été  influencée  par  le 
vaccin,  dont  on  a  f.ait  en  vain  20 
injections. 
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V.  —  Chez  la  malade  de  Touraine  et  Ribadeau- 
Dumas  *  atteinle  d’une  lèpre  grave  datant  de  cinq 
ans,  avec  cécité,  paraplégie  polynévritique  et  érup¬ 
tion  de  gros  lépromes  ulcérés,  l’amélioration  fut 
d’abord  remarquable.  14  injections  furent  prati¬ 
quées  du  20  Décembre  1932  au  2  Février  1933.  Le 
25  Janvier,  le  jetage,  jusque-là  abondant  et  per¬ 
manent,  avait  disparu,  les  ulcérations  s’étaient  as¬ 
séchées,  les  lépromes  étaient  moins  infiltrés.  Cepen¬ 
dant,  à  partir  de  cette  date,  les  progrès  se  ralen¬ 
tirent  à  la  suite  d’un  érysipèle.  Par  la  suite, 
AI.  Touraine  nous  a  apjiris  que  l’affection  avait 
repris  ses  caractères  antérieurs,  bien  qu’on  eût 
recommencé  la  vaccinolliérapic. 

VI.  —  Chez  un  enfant  martiniquais  de  12  ans 
dont  la  lèpre  se  manifestait  depuis  un  an  par  des 
taches  et  des  tubercules,  M™”  Spitzer  “  a  injecté  le 
vaccin  d’abord  sous  la  peau,  puis  dans  les  nodules 
cutanés.  Après  deux  séries,  il  y  a  eu  une  notable 
amélioratoin  ;  rcpigmcnlation  des  taches  blanches, 
atténuation  des  taches  pigmentaires,  disparition  des 
nodules,  cicatrisation  des  ulcérations,  gain  pondéral 
de  2  kilogr. 

VII.  —  A  ces  six  cas,  nous  ajouterons  celui, 
inédit,  d’un  jeune 


(cas  IV).  L’effet  sur  la  névrite  et  la  griffe  cubi¬ 
tales  a  paru  nul  ou  insuffisant.  De  môme,  le 
plus  souvent,  les  lépromes  ne  sont  pas  influen¬ 
cés,  bien  qu’il  y  ait  une  amélioration  passagère 
dans  le  cas  V  et  plus  marquée,  semble-t-il,  dans 
le  cas  VI,  où  Spitzer,  il  est  vrai,  a  injecté 
le  vaccin  dans  les  nodules  cutanés  eux-mômes. 
L’action  sur  la  fièvre  est  discutable  :  dans  le 
cas  III,  une  poussée  fébrile  est  môme  survenue 
au  cours  du  traitement.  L’état  général,  sauf 
dans  le  cas  V,  a  généralement  bénéficié  de  la 
vaccinotbérapie. 

Il  semble  qu’à  la  longue  les  malades  s’accou¬ 
tument  au  vaccin  et  que  celui-ci  perde  de  son 
efficacité.  C’est  ainsi  que  dans  le  cas  IV,  le  trai¬ 
tement  a  nettement  et  rapidement  enrayé  deux- 
poussées  d’iritis  dont  la  première  s’était  mon¬ 
trée  auparavant  réfractaire  au  chaulmoogra. 
Mais  il  n’a  plus  agi  sur  une  troisième  poussée 
récente,  alors  que  le  malade  avait  reçu  plusieurs 
séries  d’injections.  De  môme,  dans  le  cas  de 
MM.  Touraine  et  Ribadeau-Dumas,  le  vaccin, 
après  avoir  donné  un  résultat  remarquable,  est  de- 


Alais  les  effets  de  ces  traitements,  comme  ceux 
do  toute  thérapeutique  par  le  choc,  sont  incons¬ 
tants  et  peuvent  ôtre  passagers,  ce  qui  est  une 
règle  générale”.  Il  nous  a  semblé  cependant 
que  l’action  du  vaccin  était  plus  complète  et 
plus  fréquente,  te  qu’on  peut  attribuer  à  une 
plus  grande  spécificité  de  la  désensibilisation 
qu’elle  provoque.  D’ailleurs  le  vaccin  ne  con¬ 
tient  pas  de  substance  albumineuse  ou  de  pro¬ 
duit  chimique  capables  de  déterminer  un  choc 
biologique;  l’infinitésimale  dose  d’antigène  qu’il 
renferme  paraît  donc  bien  agir  par  sa  propre 
substance  microbienne 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  nous  souve¬ 
nir  que  l’effet  des  vaccins  s’épuise  assez  rapide- 
mojit  et  que  les  malades  s’y  accoutument;  il  est 
donc  inutile  d’en  faire  des  séries  longues  ou 
nombreuses  d’injections.  Rappelons-nous  aussi 
qu’il  n’a  pas  d’action  préventive  ;  mieux  vaut 
donc  le  réserver  aux  accidents  évolutifs  et, 
parmi  eux,  plus  spécialement,  à  ceux  qui  en 
sont  justiciables. 

Nous  croyons  rationnel  de  limiter  à  dix  ou 
douze  le  nombre 


garçon  do  la  Gua¬ 
deloupe,  chez  qui 
nous  avons  expéri¬ 
menté  le  vacoin 
pour  la  première 
fois  en  1931  et  pu 
constater  son  ac¬ 
tion  rapide  sur  les 
œdèmes  douloureux 


des  injections  par 
série.  Nous  recom¬ 
mandons  de  ne 
pas  faire  i)lus  de 
deux  injections  par 
semaine  et  d’em¬ 
ployer  des  doses 
.  progressivement 


de  la  face  et  des 


croissantes  par 


d’une  poussée  évo¬ 
lutive.  Ce  petit 
malade  est  rentré 
dans  son  pays  en 
1933,  en  bon  état. 

Voilà  donc  7  ob¬ 
servations  suivies 
d’une  façon  suffi¬ 
samment  longue  et 
objective  pour 
qu’on  puisse  pro¬ 
poser  un  jugement, 
au  moins  provisoi¬ 
re,  sur  l’action  du 
vaccin  antilépreux 
de  Vaudremer. 


quart  de  c  e  n  t  i  - 
mètre  cube,  depui.5 
un  quart  de  centi¬ 
mètre  cube  jusqu’à 
2  cmc.  11  faut,  en 
effet,  éviter  les  ré¬ 
actions  thermi¬ 
ques. 

Dans  les  interval¬ 
les  qui  séparent 
les  séries  d  ’injec- 
tions,  on  aura  tout 
avantage  à  em¬ 
ployer  les  prépara¬ 
tions  d’éthers 
cbaulmoogriques 
(jui  nous  i)urais- 
sent  surtout  utiles 


* 

*  * 

Ce  jugement  peut  s’énoncer  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

1°  Le  vaccin,  employé  correctement,  est  inof¬ 
fensif  et  bien  toléré. 

2°  Il  a  une  action  indiscutable  sur  certaines 
manifestations  de  la  lèpre.  Cette  action  est  in¬ 
discutable  parce  qu’elle  se  produit  rapidement, 
parfois  après  échec  du  chaulmoogra. 

3“  Cette  action,  selon  les  cas,  est  durable  ou 
passagère. 

4°  Le  vaccin  n’a  aucun  effet  sur  certaines 
autres  manifestations  de  la  maladie. 

5“  Il  n’a  pas  d’action  préventive  sur  certains 
accidents  qu’il  peut  enrayer  lorsqu’ils  se  sont 
produits  (iritis,  poussée  fébrile). 

Précisons  maintenant  les  circonstances  où  le 
vaccin  peut  ôtre  utile  ou  semble  inutile. 

L’action  favorable  a  été  notée  sur  les  pous¬ 
sées  œdémateuses  si  douloureuses  des  membres 
ou  de  la  face  (cas  IL  III.  VII),  sur  l’élément 
phlegmasique  de  certains  inflltrats  cutanés  (cas 
V  et  VII),  sur  les  taches  fauves  (cas  I),  sur  l’iritis 

4.  A.  Touraine  et  Cii.  Ribadeau-Dumas  :  Bulletins  de  la 
Sneiété  française  de  Dermatologie,  n*  2,  1933,  p.  229. 

5.  Mme  Spitzer  :  Bulletins  de  la  Soc.  wfdicale  des  llii- 
inlaux  de  Paris,  n’  28,  1934,  p.  1390. 


venu  inefficace  après  une  poussée  évolutive  de  la 
malade  consécutive  à  un  érysipèle. 

Pour  qui  sait  ce  qu’on  peut  attendre  de  la 
vaccinothérapie  dans  les  maladies  chroniques, 
celte  diversité  d’action  ne  paraît  pas  étonnante. 
Elle  s’accorde  avec  la  doctrine  émise  par  MM. 
'Teissier,  lieilly  et  Rivalier  sur  le  mode  d’action 
des  vaccins.  Ces  auteurs  ont  soutenu  avec  les 
arguments  les  plus  convaincants  que  les  vaccins 
dits  curatifs  sont  désensibilisants  et  non  immu¬ 
nisants.  Conformément  à  celte  opinion,  nous 
voyons  le  traiternent  n’agir  dans  la  lèpre  que 
sur  les  manifestations  de  nature  allergique,  avec 
la  rapidité  et  l’inconstance  qui  caractérisent  le? 
médications  désensibilisantes,  et  n’avoir  aucune 
action  préventive  sur  les  accidents  de  la  maladie. 

Mais  le  vaccin  antilépreux  n’agit-il  que  par 
choc  banal  ?  La  question  mérite  d’ôtre  discutée, 
car  nous  savons  que  le  choc  peut  enrayer 
les  poussées  évolutives  de  la  maladie.  Ainsi 
agissent  les’  arséhobenzènes  dans  lesquels  on  a 
cru  voir  un  moment  une  médication  quasi-spé¬ 
cifique,  l’àutohémothérapie  l’or’',  l’hyposul- 
fite  de  soude®,  l’eau  distillée  (Tisseuil)j  etc. 

6.  A.  SÉZARY  :  Bulletins  d  la  Société  française  de  Der¬ 
matologie,  1930,  p.  289. 

7:  A.  SÉZARY,  Derot  el  Guédé  :  Bnlletins  de  la  S'ir. 
franç.  de  Dermatologie,  1929,  [).  1071. 


dans  les  manifestalioiis  non  allergiques  de  lu 
lèjire.  Nous  a\ons  l’impression  que  vaccin  et 
chaulmoogra  répondent  à  des  indications  diffé¬ 
rentes  el  (lue  leur  association  améliorera  nos 
moyens  de  lutte'  contre  une  maladie  qui  jus¬ 
qu’ici  nous  tient  le  plus  souvent  en  échec. 

Ne  demandons  pas  à  la  vaccinotbérapie  anti- 
lépreuse  plus  qu’à  la  vaccinotbérapie  d’une  ma¬ 
ladie  chronique.  La  limitation  de  ses  indica¬ 
tions,  l’inconstance  et  la  relativité  de  ses  résul¬ 
tats  ne  doivent  pas  décourager  ceux  qui  veulent 
on  poursuivre  l’étude. 

En  attendant  les  recherches  de  contrôle  haclé- 
riologiquos,  éminemment  souhaitables,  sur  la  na¬ 
ture  des  cultures  obtenues  par  Vaudremer,  les 
faits  que  nous  avons  relatés  nous  semblent  cons¬ 
tituer  un  argument,  a  posteriori  il  est  vrai,  sur 
.  leur  spécificité.  Mais  notre  but  était  seulemonl 
pratique,  et  les  résultats  que  nous  avons  fait 
connaître,  sont  basés  sur  une  observation  dont  on 
ne  saurait  méconnaître  la  pure  objectivité. 

8.  A.  SÉZARY  et  M™"  Roudinesco  :  Bulletins  de  la  Soc. 
française  de  Dermatologie,  1931,  p.  230. 

9.  A.  SÉZARY  :  Les  traitements  par  le  choc  en  derma¬ 
tologie,  ko  Presse  Médicale,  1934,  p.  1201. 

10.  N'empêche  qu’on  pourrait  incorporer  des  substan¬ 
ces  alhumiiieuses  au  vaccin  ou  l’associer  aux  médienlions 
proi  ilées,  iioiir  obtenir  de  meilleurs  résultats. 
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Un  syndrome  osféo-dermopafhique  : 

La  pachydermie  plicaturée 
avec  pachypériosfose  des  extrémités 

PAR  MM. 

A.  TOURAINE,  G.  SOLENTE  et  L.  GOLÉ 


sY.NDivoMii  csl  caractérisé  par  des  lésions 
/■  pachydermiqucs,  avec  plicatures,  du 
front,  du  cuir  chevelu,  du  visage  et 
des  extrémités,  associées  à  une  pachy- 
périostose  des  os  longs,  sans  atteinte  des  arti¬ 
culations. 

L’étude  d’un  cas  personnel  (Touraine  cl  So- 
lentc.  Soc.  ]r.  t/c  Dcrinaloloyie,  14  Février  1935), 
a  permis  à  l’un  de  nous  (Golé,  Thèse  de  Paris, 
1935),  de  rassembler  et  de  commenter  les  faits 
analogues  publiés  jusqu’à  ce  jour. 

L’importance  rela'tive  accordée  justju’ici  tantôt 
à  la  pacbydermie,  tantôt  à  la  périoslose,  avait 
conduit  à  considérer  les  cas  antérieurs  soit 
comme  des  formes  de  la  «  cutis  verticis  gyrala  », 
soit  comme  des  <(  osléo-arlbrites  liypertro- 
pbianles  »  du  type  l’ierrc  Marie. 

Fn  déj)ouillanl  les  documents  relatifs  à  ces 
deux  maladies,  nous  avons  distrait  ceux  qui  de¬ 
vaient  ÔIre  réunis  sous  le  nom  que  nous  propo¬ 
sons  ])onr  imiividualiser  ce  nouveau  syndrome. 


Histoiuquk.  —  INc  citons  ici  que  les  princi¬ 
paux  parmi  les  travaux  dont  nous  avons  consi¬ 
gné  ailleurs  (Thèse  de  Golé)  la  liste  fort  longue. 

La  première  observation  parait  remonter  à 
Tournier  {Province  Médicale,  Mai  1891),  sous  le 
nom  de  «  Maladie  byperlroj)bianle  singulière  : 


Fig.  1.  —  Malade  de  Slühmer. 


iésions  élépiuintiasiques  dos  parties  molles  et  du 
squelette  ». 

Depuis  le  mémoire  original  de  Pierre  Marie, 
en  1890,  sur  1’  «  osléo-artbropalhie  hyperlro- 
phianle  »,  de  nombreux  exemples  de  celle  affec¬ 
tion  ont  comporté  aussi  des  lésions  paebyder- 
miques  des  extrémités,  notamment  le  cas 
d’Apert  et  Bigot,  en  1921. 

Mais  la  maladie  a  surtout  été  étudiée  par  les 
dermatologistes,  dans  le  cadre  de  la  a  cutis  ver- 
licis  gyrata  »,  décrite  par  .ladassobn,  en  1906,  et 
par  Unna,  en  1907.  Des  faits  cliniques  fort  dis¬ 
semblables  ont  été  publiés,  depuis  celte  époque, 
sous  ce  nom  ou  sous  celui  de  «  pacbydermie 
vorlicollée  »  (Audry,  1909). 

La  classilicalion  de  Fisher  (1922),  complétée 
et  simplifiée  par  Truffi  (1929),  individualise  plu¬ 
sieurs  types  do  «  cutis  gyrata  ».  Il  s’agit  tantôt 
de  tumeurs  congénitales,  du  groupe  des  naevi, 
tantôt  de  réactions  locales  d’origine  intlamma- 
loiro  ou  traumatique,  'etc.,  tantôt  enfin  d’une 
association  de  la  pacbydermie  avec  des  lésions 
osseuses. 

Ce  dernier  tyjic  comprend  deux  ordres  de  faits 
très  différents  : 


Mal.Kie  de  Touraine  et  Soicntc.  Pachydermie 
la  face,  liyperlrophic  des  exlrcmitcs. 


Dans  certains  cas,  les  lésions  osseuses  sont 
purement  locales,  crâniennes.  On  les  a  attribuées 
soit  à  l’hyperbracbycépbalie  (Adrian  et  Foersler, 
1922),  soit  à  la  platicéphalie  (Trufti).  Celte  va¬ 
riété  de  «  cutis  verticis  gyrata  »  s’observe  sou¬ 
vent  chez  dès  microcéphales  et  dans  certaines 
races  inférieures;  elle  paraît  «  un  véritable 
caractère  atavique  récessif  »  (travaux  do  Fisher 
et  de  nombreux  psychiatres  étrangers  :  Mac 
Dowall,  Monlemczzo,  Bravelta,  Farkes  Weber, 
etc.). 

Dans  d’autres  cas,  les  lésions  osseuses,  non 
plus  locales  mais  à  distance,  ne  peuvent  pas  ôtre 
la  cause  purement  mécanique  de  la  pachyder¬ 
mie  plicaturée.  Un  facteur  commun,  agissant 
simultanément  sur  les  os  et  la  peau,  peut  seul 
expliquer  celle  association  clinique. 

Ces  lésions  osseuses  sont  généralement  rap¬ 
portées  à  l’acromégalie.  C’est  là  une  erreur  d’in¬ 
terprétalion;  les  signes  cardinaux  de  l’acromé¬ 
galie  font  défaut.  Fn  réalité,  la  iiacbypériostosc 
se  rapproche  beaucoup  plus,  nous  le  verrons,  de 
l’ostéo-arthrile  hyperlropbiante  et  de  l’ostéite 
engainante  des  diapbyses,  décrite  par  Rénon  et 
Géraudel  (élude  critique  des  observations  de 
Leva,  Slühmer,  Basset-Smith,  Mulzer,  Sisson, 
etc.). 

Fn  1926,  MM.  M.  Labbé  et  P.  Renault  pu¬ 
bliaient,  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux, 
une  observation  intitulée  :  «  Un  cas  d’ostéo-der- 
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Fig.  4.  —  Malade  de  Siss&n 


mopatliie  hyperlropliianle  ».  Le  diagnostic 
posé  pour  l’affcclioii  osseuse  était  celui  d’os- 
téo-arthrite  hypertrophiaute  ;  niais  «  l’hy¬ 
pertrophie  considérable  de  la  peau  du  vi¬ 
sage  et  surtout  du  front  »  justifiait  le  titre 
de  leur  communication. 

M.  M.  Labbé  rappelait  un  malade  présenté 
à  la  séance  précédcnle  par  MM.  L.  Ramond 
et  Bascourret  et  dont  l’aspect  clinique  était 
analogue. 

L’année  suivante,  Gronberg,  avec  un  cas 
personnel,  affirme  l’individualité  de  ce 
syndrome  et  lui  donne  le  nom  de  «  Megalia 
(auL  hyperplasia)  cutis  et  osseum  ».  11  en 
rappelle  plusieurs  observations  antérieures 
et  pense  que  celle  affection  serait  due  à  un 
(rouble  du  métabolisme,  probablement 
d’origine  endocrinienne. 

Plus  lard,  sous  des  noms  différents,  sont 
publiés  les  cas  Irès  démonstratifs  de  Nau- 
mann  (1927)  et  de  Dussalai  (1930).  Ceux  de 
Calwell,  'rruffi  (cas  7),  Oliver,  Ola,  Parkes 
Weber,  Ilulusi-Bebdiel,  etc.,  paraissent  pou¬ 
voir  être  rangés  dans  ce  même  syndrome 
dont  l’individualité  est  aujourd’hui  affirmée. 


Etiologie.  —  C’est  une  affection  de 
l’adulte  jeune  ;  elle  est  toujours  très  nette¬ 
ment  caractérisée  h  l’âge  de  25  à  30  ans. 

Elle  débute  toujours  avant  la  vingtième 
année,  à  la  fin  de  la  croissance  des  os,  à  un 
âge  où  tout  trouble  d’ordre  général  est  sus¬ 
ceptible  de  relcnlir  sur  le  développement  du 
squelette. 

Tous  les  malades  observés  jusqu’ici  sont  du 
sexe  masculin. 

Rien  ne  permet  de  supposer  une  influence 
professionnelle  quelconque. 

Aucun  indice  ne  permet  de  penser  à  une  ma¬ 
ladie  héréditaire  ni  familiale.  Aucun  signe  ni 
stigmate  d’hérédo-syphilis  n’a  été  signalé,  bien 
que  celle  infection  ait  toujours  été  recherchée 
avec  soin.  Seul  le  malade  de  Naumann  avait  une 
réaction  de  Wassermann  légèrement  positive. 
Tous  les  autres  étaient  aiiparemment  indemnes 
de  syphilis  héréditaire  ou  acquise. 

L’affection  n’est  pas  congénitale.  Elle  apparaît 
chez  des  adolescents  qui  n’ont  présenté,  jusque- 
là,  aucune  anomalie  de  développement,  aucune 
lésion  cutanée. 


el  parait,  dans  son  ensemble,  de  eonstilu- 
lion  normale.  Le  thorax  el  l’abdomen  sont, 
ceux  d’un  homme  de  sa  taille  ;  les  masses - 
musculaires  sont  bien  développées.  Fait  à 
signaler,  aucun  de  ces  malades  ne  présente 
d’adiposité.  Mais  on  est  frapjié  par  leur  fa¬ 
ciès  très  spécial  el  par  l’hypertrophie  des 
extrémités. 

Ces  deux  ordres  de  symptômes,  pachyder¬ 
mie  plicaturée  et  pachypériostose,  résument 
toute  la  maladie  ;  ils  doivent  ôlre  étudiés 
do  plus  près. 


Fig.  5.  —  Malade  de  l’ouraine  cl  Soleiile. 
Détails  de  la  pachydermie  plicaturée  de  la  face. 


Etude  clinique.  - —  Le  ddbul  de  la  maladie  est 
difficile  à  préciser  car  il  ne  se  manifeste  par 
aucun  épisode  fébrile,  iiar  aucun  signe  fonc¬ 
tionnel.  Tout  au  plus  a-t-on  noté  parfois  une 
certaine  maladresse  dans  le  travail  (Grünberg), 
une  légère  sensation  de  fatigue  (Naumann), 
quelques  vagues  douleurs  articulaires  (L.  Ra- 
niond,  Touraine  et  Solente).  Ces  symptômes 
n’ont  jamais  eu  l’acuité  des  épisodes  douloureux 
qui  marquent,  habituellement,  le  début  de  l’os- 
léo-arthrile  hyperlropliianle. 

C’est  donc  incidemment  que  le  malade  ou  son 
entourage  remarquent  que  la  peau  du  visage 
s’épaissit,  que  les  rides  du  front  s’accentuent, 
que  les  extrémités  augnienlent  de  volume. 

,  Le  tableau  clinique  se  complète  lentement, 
progressivement,  en  quelques  années. 

\.’aspect  du  malade  est  alors  très  caracléris- 
tiquo  (fig.  2).  Il  est  en  général  de  laille  moyenne 


1“  Pacliydermie  plicaturée.  —  Elle  peut 
atteindre  le  front,  le  visage,  le  cuir  chevelu, 
les  mains  et  les  pieds.  Elle  respecte  toutes 
les  autres  parties  du  corps.  C’est  là  un  de 
ses  caractères  fondamentaux. 

Elle  présente  un  siège  constant,  le  front, 
auquel  s’associent  certaines  altérations  de 
la  face. 

La  pachydermie  frontale  attire  d’emblée 
l’attention.  La  peau,  épaissie  en  masse, 
dure,  élastique,  présente  des  sillons  pro¬ 
fonds  qui  limitent  de  gros  bourrelets. 

Ces  plicatures  ne  seraient,  pour  Fisher, 
que  l’exagération  pathologiipio  des  plis  nor¬ 
maux.  En  réalité,  la  description  de  celte 
pachydermie  est  plus  complexe. 

Il  existe,  en  effet,  parfois  deux  ou  trois 
sillons,  horizontaux  el  ))arallèlcs,  (|ui  s’at¬ 
ténuent  progressivement  vers  les  régions 
temiiorales.  Ces  sillons  sont  interrompus,  à 
la  partie  médiane,  fiar  un,  deux,  ou  môme 
trois  plis  verticaux  qui  semjjlenl  converger  vers 
la  racine  du  nez. 

Le  malade  de  Naumann  présentait  trois  longs 
jilis  parallèles  aux  arcades  sourcilières.  Le  pli 
supérieur  était  interrompu  par  doux  plis  verti¬ 
caux  venus  de  la  région  fiariélale. 

Le  malade  de  Slühmer  (lig.  Il  montrait,  sur 
la  ligne  médiane,  une  profonde  plicature  verti¬ 
cale  et,  latéralement,  l'ébauche  do  (|uolqucs  plis 
obliques  en  bas  el  en  dedans. 

Celui  de  Sisson  (fig.  41  avait  également,  mais 
dans  la  moitié  inférieure  seulement  du  front, 
un  profond  sillon  médian,  séparant  une  plica¬ 
ture  horizontale  inférieure,  au-dessus  de  chaque 
sourcil.  Deux  plicatures  horizontales  supé¬ 
rieures,  légèrement  discontinues,  barraient  tout 
le  front  d’une  tempo  à  l’aulre. 

Celui  de  Grônhcrg  (fig.  G)  portail  deux  sil- 
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jours  d’un  état  séborhéique  très  marqué.  La 
peau  est  luisante,  huileuse  même,  parsemée  de 
comédons,  avec  des  ostia  folliculaires  très  ou¬ 
verts.  On  comprend  la  fréquence  des  lésions 
surajouléses  d’acné,  de  folliculite  et  même  de 
furonculose. 

La  pachydermie  du  euir  ehevelu  est  fréquente, 
mais  inconstante.  Elle  manquait,  en  particu¬ 
lier,  dans  notre  cas  où  l’épaississement  de  la 
peau  cessait  brusquement  à  la  limite  des  régions 
pileuses  de  la  tête. 

Dans  les  cas  schématiques,  elle  forme  des  sil¬ 
lons  et  des  bourrelets  longitudinaux,  paral- 
l(Mes  en  avant,  gyroïdes  sur  le  vertex,  se  per¬ 
dant  progressivement  vers  la  région  occipitale. 
Leur  nombre  est  variable  (jusqu’à  15  sillons 
chez  le  malade  d’Ota). 

Quelquefois  un  ou  deux  sillons  transversaux 
barrent  la  région  occipitale,  d’une  apophyse 
masloïdc  à  l’autre,  et  émettent  quelques  sillons 
verticaux  (observations  de  Stühmer,  Fisher). 

Ces  sillons  peuvent  être  asymétriques,  n’exis- 
ler  ou  prédominer  que  d’un  seul  côté.  En  fait, 
la  pachydermie  du  cuir  chevelu  peut  réaliser 
les  aspects  et  les  degrés  les  plus  divers. 

Les  cheveux  sont,  en  général,  drus,  hien  four¬ 
nis,  de  couleur  foncée. 

La  pachydermie  des  extrémités,  aux  mains  et 
aux  pieds,  existe  dans  la  plupart  des  observa¬ 
tions,  niais  à  des  degrés  bien  différents.  Elle 
était  particulièrement  marquée  chez  le  malade 
de  Naumann  et  dans  notre  cas  personnel 
fig.  8  et  11). 

Les  lésions  sont  surtout  accentuées  dans  les 
paumes,  dont  les  lignes  normales  sont  nette¬ 
ment  plus  profondes.  Sut  les  éminences  thénar 
et  hypothénar  et  même  sur  la  racine  palmaire 
des  quatre  derniers  doigts,  on  voit  de  nombreux 
sillons  plus  ou  moins  profonds  qui  délimitent 
dos  bourrelets  «  en  miniature  ».  Comme  le  font 
remarquer  Naumann  et  Buck,  ces  altérations 
do  la  paume  rappellent  les  plicatures  du  cuir 
chevelu.  Elles  ressemblent,  pour  Apert  et  Bigot, 
aux  pseudo-fissures  d’une  langue  scrotale. 


Fig.  9.  —  Doigts  hippocratiques  (Touraine). 


Fig.  10.  —  Main  d’aeromégale  (Lortat-Jacob). 


Les  lésions  sont  beaucoup  plus  atténuées  à  la 
lace  dorsale  des  mains.  La  peau  est  surtout 
épaissie  au  niveau  des  deux  dernières  pha¬ 
langes  et  contribue,  avec  les  plis  de  la  face  pal¬ 
maire,  à  donner  aux  extrémités  des  doigts  un 
aspect  arrondi,  en  baguette  de  tambour. 

Aux  pieds,  la  pachydermie  existe,  mais  à  un 
degré  moindre  qu’aux  mains. 

Sur  le  reste  du  corps,  on  ne  peut  trouver 
aucune  modification  pachydermiqiie,  môme  mi¬ 
nime.  Le  lait  doit  être  souligné. 

2"  Pachypériosiose.  —  Les  altérations  osseuses 
pnt  des  caractères  précis,  presque  immuables, 
que  l’on  retrouve  dans  toutes  les  observations. 
Elles  sont  bilatérales  et  symétriques,  à  quelques 
détails  près. 

Aux  extrémités,  pachydermie  et  pachypérios- 
tose  s’unissent  pour  réaliser  une 
hypertrophie  considérable  des  mains 
et  des  pieds,  deuxième  signe  cardinal 
du  syndrome. 

Les  mains  sont  énormes,  un  peu 
allongées  et  surtout  très  élargies,  en 
battoir  (fig.  8  et  11).  Les  doigts  sont 
boudinés,  énormes  eux  aussi,  larges, 
trapus.  La  phalangette  est  boursou¬ 
flée,  en  baguette  de  tambour.  Les  on¬ 
gles  sont  arrondis,  convexes  dans  tou¬ 
tes  leurs  dimensions,  en  verre  do 
montre. 

Les  os  du  carpe  paraissent  normaux. 
Par  contre,  au  poignet,  une  augmen¬ 
tation  considérable  des  épiphyses  du 
radius  et  du  cubitus  réalise  dans  cer¬ 
taines  observations  (L.  Ramond)  une 
déformation  en  dos  de  fourchette 
comparable  à  celle  des  fractures  du 
poignet. 

Aux  pieds,  les  lésions  osseuses  ont 
les  mêmes  caractères  ;  hypertrophie 
des  orteils  avec  ongles  bombés,  tarse 
normal,  volumineuse  hypertrophie  des 
deux  malléoles. 

A  ces  déformations  des  extrémités 
s’oppose  la  gracilité  des  cuisses  et  des 
hras. 

L’examen  radiologique  permet  d’é¬ 
tudier,  plus  en  détail,  les  altérations 
osseuses  et  d’étahlir  que  la  lésion  fon¬ 
damentale  est  une  pachypériostose. 

Cette  lésion  consiste  essentiellement 
on  une  prolifération  du  périoste  qui 


Ions  verticaux  paramédians,  arrêtés,  en  haut, 
par  deux  sillons  horizontaux  et  parallèles. 

Chez  d’autres  malades,  les  sillons  ne  recon¬ 
naissent  plus  la  direction  dos  plis  normaux  du 
front.  Ils  prennent  une  direction  contournée, 
vaguement  gyroïde  et  échappent  à  toute  des¬ 
cription  systématisée.  Dans  ces  cas,  l’aspect  est 
très  voisin  de  celui  des  circonvolutions  de  la 
face  externe  du  cerveau.  (Bussalai,  fig.  7; 
Touraine  et  Solenlc,  fig.  5).  Le  malade  d’Oia 
Rg.  .3)  est  le  type  le  pins  aernsé  do  celle  va¬ 
riété  cérébriforme. 

Ces  plicatures  sont  permanentes.  Elles  peu¬ 
vent  s’exagérer  par  la  contraction  des  muscles 
peauciers;  mais  elles  ne  disparaissent  pas  com¬ 
plètement  quand  on  cherche  à  déplisser  la 
peau.  La  sensibilité  locale  est  intacte. 

Du  front,  l’hypertrophie  cutanée  gagne  les 
paupières  dans  la  plupart  des  ras,  et 
surtout  les  paupières  supérieures. 
L’épaississement  de  ces  dernières  est 
particulièrement  prononcé  chez  les 
malades  d’Ota,  Touraine  et  Solente, 

Sisson  ;  chez  le  dernier,  il  a  même 
nécessité  une  intervention  chirurgi¬ 
cale. 

Les  paupières  sont  fermes,  dures  a)i 
toucher  ;  elles  ne  peuvent  être  ni  plis- 
sées  ni  incurvées.  L’hypertrophie  peut 
prédominer  d’un  côté  ou  à  leur  partie 
externe  ;  elle  est  en  général  plus  dis¬ 
crète  aux  paupières  inférieures. 

Le  reste  du  visage  participe  au  pro¬ 
cessus  parchydermique,  mais  do  ma¬ 
nière  plus  légère. 

Les  joues  sont  souvent  plus  épaisses, 
comme  cartonnées,  les  plis  naso-gé- 
niens  très  accusés,  parfois  doublés  par 
des  sillons  parallèles. 

Par  contre,  le  nez,  les  oreilles  et  les 
lèvres  sont  respectés. 

L’ensemble  réalise  un  faciès  très 
particulier  «  vieilli,  bizarre,  à  la  fois 
.soucieux  et  endormi  »  (Touraine)  sur 
lequel  tous  les  auteurs  sont  d’accord. 

Quelquefois,  le  visage  prend  un 
aspect  pseudo-lépreux  »  (L.  Ramond, 
Basset-Smith,  Grôn),  si  typique  chez 
le  malade  de  Grflnberg  qu’il  ne  put 
débarquer  aux  Etats-llnis  et  fut  ren- 
vo,yé  en  Suède  dans  un  service  spé¬ 
cialisé. 

La  pachydermie  s’accompagne  tou¬ 
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engaine  l’os  ancien  dont  elle  n’est  cependant  sé¬ 
parée  par  aucune  ligne  de  démarcation 
(M.  Labbé  et  P.  Renault,  Touraine  et  Solente). 
L’os  néoformé  n’est  pas  toujours  régulier, 
aussi  sa  surface  est-elle  souvent  semée  de  bos¬ 
ses,  de  larmes,  de  dentelures. 

Le  tissu  osseux  a  une  structure  normale,  ho¬ 
mogène,  et  ne  présente  pas  de  zones  de  conden¬ 
sation.  Surtout,  il  n’existe  aucune  lésion  d’os¬ 
téoporose  (Touraine,  Grônberg),  saut,  dans  un 
secteur  très  limité,  chez  le  malade  de  Bussalai. 

Aux  membres  supérieurs,  les  phalanges,  sur¬ 
tout  les  deux  premières,  ont  leur  diaphyse  très 
épaissie  u  en  fuseau  »,  «  en  haril  ».  Une  large 
bande  d’os  néoformé  engaine  la  diaphyse  des 
métacarpiens.  Les  os  du  carpe  sont  normaux. 
Le  radius  et  le  cuhilus  sont  hypertrophiés  sur 
toute  la  hauteur  de  leur  diaphyse,  mais  plus 
encore  è  mesure  que  l’on  s’approche  des  épi- 
physes  cubitale  et  surtout  radiale  du  poignet 
(fl g.  12  et  13). 

Par  contre,  toutes  les  surfaces  articulaires  des 
doigts,  de  la  main,  du  poignet  sont  respectées. 

Aux  membres  inférieurs,  les  lésions  anatomo- 
radiologiques  sont  les  mômes.  Leur  maximum 
est  toujours  juxta-épiphysaire.  Les  surfaces  arti¬ 
culaires  restent  intactes  (flg.  17). 

Si,  cliniquement,  la  pachypérioslose  des  extré¬ 
mités  est  seule  évidente,  un  examen  radiolo¬ 
gique  complet  peut  montrer  que  ce  processus 
affecte  parfois  d’autres  secteurs  du  squelette.  Le 
malade  de  Grônberg  présentait  un  épaississe¬ 
ment  des  clavicules,  celui  de  Touraine  et  Solente 
une  plaque  osseuse  sur  la  face  antérieure  des 
rotules  qui  en  doublait  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  (flg.  16).  Bussalai  a  vu  des  zones  épais¬ 
sies  sur  le  pourtour  du  pubis,  du  sacrum,  des 
corps  vertébraux,  de  la  table  externe  du  crâne. 
Mais  ces  diverses  localisations  paraissent  rares. 
Les  os  du  crâne,  notamment,  sont  presque  tou¬ 
jours  intacts.  La  selle  turcique  a  toujours  été 
trouvée  normale  (flg.  15);  ce  fait  est  important. 

3“  Autres  symptômes.  —  La  pachydermie  et 
la  pachypérioslose  résument  toute  la  maladie. 

L’examen  complet  des  malades  ne  révèle  au¬ 
cun  trouble  des  divers  appareils.  Toutes  les  re- 


Fig.  12.  —  Pachypérioslose  do  la  main  et  du  poignet 
(Touraine  cl  Solente). 


Fig.  13.  —  Paciiypérioslose  de  l'avanl-bras 
(Touraine  et  Solente). 

cherches  complémentaires  habituelles  (sang, 
urines,  liquide  céphalo-rachidien)  ne  montrent 
rien  de  particulier.  L’état  mental  ne  paraît  nul¬ 
lement  modifié  dans  la  plupart  des  cas. 

Les  troubles  endocriniens  ont  été  recherchés 
avec  soin  par  tous  les  auteurs,  dans  un  but  de 
discussion  étiologique  et  pathogénique. 

Grônberg,  le  premier,  rappelle  quelques 
observations  où  aux  lésions  osseuses  et  cuta¬ 
nées  s’associaient  des  troubles  endocriniens 
nets  (Schvvank,  Miescher  et,  depuis  Grônberg, 
Orkild).  Son  malade  présentait  de  l’hypervago- 
tonie,  de  la  glycosurie  alimentaire,  des  trou¬ 
illes  du  système  pileux  et  de  l’hypersudation  des 
mains  et  des  pieds. 

’fruffl  a  observé  une  légère  altération  de  la 
fonction  parathyroïdienne. 

Il  faut  avouer,  cependant,  que  ces  troubles 
endocriniens  sont  légers  ou  absents  dans  la  plu¬ 
part  des  cas.  Le  métabolisme  basal  ne  varie  que 
dans  des  limites  physiologiques;  l’appétit  sexuel 
est  conservé.  L’examen  interféromélrique  n’a  ja¬ 
mais  été  prati()ué,  à  notre  connaissance;  sa  va¬ 
leur  est  d’ailleurs  contestée. 

4“  Formes  cliniques.  —  Tous  les  malades  ne 
réalisent  pas  au  complet  le  tableau  clinique  pré¬ 
cédent.  On  peut  distinguer  des  : 

Formes  complètes,  avec  paçhypériostose  et  pa¬ 
chydermie  du  front,  du  visage,  du  ctiir  chevelu 
et  des  extrémités  (cas  de  Grônberg,  Naumann; 
probablement  ceux  de  Leva,  Buck,  Mulzer, 
Sisson,  Calwell;  Foerster  qt  L.  M.  Wieder). 

Formes  incomplètes,  où  fnanque  la  localisa¬ 
tion  au  cuir  chevelu  (cas  de  L.  Ramond  et  Bas-, 
courret,  M.  Labbé  et  P.  Renault,  Bussalai,  Tou¬ 
raine  et  Solente,  etc.). 


Formes  frustes,  où  la  pachydermie  est  évi¬ 
dente,  mais  où  les  lésions  osseuses  sont  minimes 
(cas  de  Slühmer,  Basset-Smith,  Truffl,  Ota, 
etc.),  ou  môme  absentes  au  moment  de  l’exa¬ 
men  (cas  de  Maeda,  Lauhal). 

5°  Evolution  et  pronostic.  —  Cette  affection 
évolue  lentement,  progressivement,  sans  pous¬ 
sées  aiguës,  sans  épisodes  fébriles;  elle  paraît 
rester  longtemps  stationnaire.  L’état  général 
demeure  excellent 

L’avenir  de  ces  malades  est  peu  connu.  Ceux 
de  Naumann,  de  Bussalai  ont  été  examinés  à 
quelques  années  d’intervalle,  sans  changement 
appréciable.  La  plupart  ont  été  perdus  de  vue. 

Fn  fait,  l’affection  ne  paraît  comporter  aucun 
pronostic  grave.  On  n’a  pas  signalé  de  compli¬ 
cations  locales  ni  générales.  Le  recul  manque 
pour  préciser  l’avenir  de  ces  malades. 

*  * 

Anatomiu  pathologique.  • —  Les  lésions  anato¬ 
miques  de  la  pachypérioslose  ne  sont  pas  con¬ 
nues.  'fous  documents  directs  (autopsies,  pièces 
opératoires)  font  défaut.  On  est  réduit  aux  ré¬ 
sultats  de  l’examen  radiologique. 

Les  lésions  histologiques  de  la  pachydermie 
plicaturée  ne  rappellent  en  rien  celles  qui  carac¬ 
térisent  les  autres  formes  de  «  cutis  verticis 
gyrata  »,  congénitales  ou  næviques,  post-inflam¬ 
matoires,  post-traumatiques. 

Pour  Bussalai,  «  tout  peut  se  résumer  en 
une  hyperjtlasie  et  hypertrophie  des  annexes  de 
la  peau,  surlout  des  glandes  sébacées,  avec  hy¬ 
pertrophie  du  tissu  conjonctif  ».  Cet  état  s’ac¬ 
corde  avec  la  séborrhée  qui  ne  manque  jamais. 

h’épiderme  est  normal  le  plus  souvent.  Nau¬ 
mann  a  signalé  une  légère  acanihose  avec  spon- 
giose,  une  faible  parakératose  qu’Ota  retrouve 
seulement  au  niveau  des  orifices  des  follicules. 

Plus  importantes  sont  l’hypertrophie  diffuse 
du  tissu  conjonctif,  dans  le  derme,  et  les  modi¬ 
fications  des  annexes  de  la  peau. 

Les  glandes  sébacées,  parfois  en  nombre 
énorme  (Bussalai),  ont  des  canaux  excréteurs 
élargis. 

Les  glandes  sudoripares  sont  plus  nombreuses 


Fig.  14.  —  Acromégalie 
(Ledoux-Lcbard). 
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et  plus  grosses;  leurs  canaux  excréteurs  sont 
allongés  et  tortueux  (Ota). 

Les  fibres  éUtsliques  du  cliorion  sont  aussi 
plus  noinbreuses,  plus  volumineuses  et  plus 
longues  (lUissalai,  Laubal).  Absentes  en  cer¬ 
tains  points,  ailleurs  elles  forment  de  gros  cor¬ 
dons  ou  des  pelotons. 

Les  vaisseaux  sanguins  cl  lymiihatiqucs  jieu- 
vent  être  normaux;  ils  sont  le  plus  souvent  élar¬ 
gis,  avec  une  lumière  béanlc  (Naumannj. 

Les  infillrals  inflainmaloircs  sont  fréquents 
autour  des  follicules  pileux,  des 
glandes  sébacées  et  des  vaisseaux.  _ 


L’asi)ecL  des  extrémilés  n’est  pas  le  même. 
Chez  l’acromégale,  tous  les  os  de  la  main  sont 
augmentés  dans  leurs  deux  dimensions;  les 
phalanges  n’ont  pas  la  forme  en  baril;  le  poi¬ 
gnet  n’est  pas  déformé;  les  épiphyses  radiales 
et  cubilales  no  sont  pas  entourées  d'un  large 
manchon  de  lissu  osseux  néoformé  (fig.  10  et 
14).  11  en  est  do  môme  pour  les  os  dos  pieds  et 
les  éi)iphyscs  tibiales  et  péronières. 

Lutin,  les  signes  cérébraux  de  l’acromégalie, 
l’accroissement  de  la  selle  turcique  font  tou- 


l’impolenco  fonctionnelle  sont  des  symptômes 
fréquents  dans  l’ostéo-arlhrile  hyperlrophiante, 
rares  et  très  discrets  dans  la  pachypériostose. 

Voisine  de  la  maladie  de  P.  Marie,  l’ostéite  en¬ 
gainante  des  diaphyses,  décrite  en  1922  par  L.  Ré¬ 
non  et  E.  Géraudel,  est  caractérisée  par  une 
j)achypérioslose  des  os  longs,  respectant  les  arti¬ 
culations  et  aussi  les  épiphyses.  La  gaine  d’os 
néoformé  est  séparée  de  l’os  ancien  par  un  espace 
clair  qui  manque  dans  notre  pachypériostose. 
Celle-ci  affecte  surtout,  avons-nous  dit,  les  ré¬ 
gions  juxta-épiphysaires. 

_ _  En  réalité,  nous  pensons  que  l’ostéo- 


Cronberg  les  a  vus  former  de  petits 
foyers  do  nécrose.  .Avec  Gronberg, 
Ota,  nous  pensons  que  ces  infillrals 
sont  dus  è  des  infections  secondaires 
banales,  ainsi  (lu’en  témoigne,  clini¬ 
quement,  la  fréquence  des  follicu- 
liles  de  lous  lypes. 

Le  lissu  adipeux  sous-cutané  est 
habituellement  normal  ou  légèrement 
hyporlro])hié  (Ula). 

Dans  l'ensemble,  ces  lésions  sont 
identi(iues  à  celles  de  la  pachydermie 
plicaturée  pure  du  cuir  chevelu, 
sans  lésions  osseuses  (Merelender, 
L.  Périn,  etc.). 

*  * 

Diac.nosi IC.  —  Chacun  des  deux  élé¬ 
ments  du  syndrome  peut  prêter  ?i 


arthrite  hyperlrophiante,  l’ostéite  en- 
gainanle  et  la  pachypériostose  présen¬ 
tent  beaucoup  de  caractères  communs. 
Cependant,  certaines  divergences  ana¬ 
tomo-cliniques  entre  ces  diverses 
ostéopathies,  l’absence  de  manifesta¬ 
tions  cutanées  dans  les  deux  premiè¬ 
res  obligent  ù  décrire  la  pachypérios- 
lose  è  côté,  mais  en  dehors  de  la 
maladie  de  Pierre  Marie  et  de  l’os- 
léile  engainante. 


Tit/VirKMEXT.  —  Les  divers  traite¬ 
ments  essayés  jusqu’ici  se  sont  mon¬ 
trés  fort  peu  efficaces. 

On  a  maintes  fois  tenté,  sans  suc¬ 
cès,  une  opothérapie  uni-  ou  plu- 
riglandnlaire.  Les  extraits  thyroï¬ 
diens  n’ont  donné  aucun  résultat  ni  à 
Naumann  ni  Russalai. 


1“  Paehydennio  plicatu- 

les  aulres  formes  de  «  cutis 
verlicis  gyrala  »  ou  pa¬ 
chydermie  vorticcllée. 

Il  est  aisé  cliniquement 
de  reconnaître  celles  qui 
sont  d’origine  meviiiue, 
congénilale,  posl-inllam- 

On  éliminera  facilement 
les  séipielles  vaguement 
plicaturées  ou  gyroïdes 
d’alfeclions  infiammatoi- 
res  antérieures  du  cuir 
chevelu  (acné  conglobata, 
pemphigns,  trichophytics, 
etc.)  même  lor.s(|uc  à  ces 
séquelles  se  joint  un 
œdème  éléphantiasiiiue  lo¬ 
calisé. 

Cerlaines.  tumeurs  cuta¬ 
nées  du  cuir  chevelu  cl 
de  la  face  (cylindromes,  en- 
dolhéliomes,  sarcomes 
plexiformes,  leucémides) 
peuvent  prendre  un  aspect 


La  radiographie  locale  a 
amélioré  la  séborrhée  du 
visage  chez  les  malades 
d’Ola  cl  de  Sisson.  D’a- 
près  Ota,  la  pachydermie 
aurait  légèrement  rétrocédé 
sous  l’action  des  rayons  X. 

Huit  séances  de  radiolhé- 
ra|)ie  sur  la  région  hypo¬ 
physaire,  au  début  de  la 
maladie,  chez  noire  sujet, 
n’ont  eu  aucune  inlluence 
sur  les  troubles  osseux  ni 
sur  les  lésions  cutanées  qui 
n’en  ont  pas  moins  pro¬ 
gressé. 

Des  essais  d’interventions 
plastiques  sur  le  front  ont 
élé  faits  par  Naumann  et 
Laubal.  L’excision  de  trois 
boiirrolels  n’empêcha  pas 
la  peau  de  «  s’enrouler, 
même  sous  un  bandage 
très  compressif  ».  Le 
résultat  éloigné  fut  déce¬ 
vant  quelques  mois  plus 
tard,  «  les  cicatrices  for¬ 
maient  des  sillons  entre 


plus  ou  moins  plicaturé. 

L'évolulion  en  est  toute 

différente.  '' 

Le  faciès  de  certains  '■'! 

malades  a  |ni  rappeler 

celui  de  la  lèpre  tuberculeuse;  c'est  là  un  dia¬ 
gnostic  facile. 

2°  Pachypériostose.  —  Les  lésions  osseuses  ont 
élé  souvent  considérées  comme  appartenant  à 
l’acromégalie.  Cependant,  le  faciès  de  ces  ma¬ 
lades  ne  rappelle  en  rien  celui  de  l’acromégale; 
il  n’y  a  ni  augmentation  de  volume  do  nez, 
des  oreilles,  de  la  langue,  ni  surtout  hypertro¬ 
phie  du  maxillaire  inférieur. 


-  Inlégrilé  du  cnlnc,  de  lo  si  lle  turcique  ilaiis  lu  piicln  [lérioslosc. 
10.  —  l’acliypérioslosc  do  la  rotule  (Touraine  et  .Sohnile). 

17.  —  l’acliypérioslo«c  de  la  rlieville  (Touraine  et  Solenle). 


lesquels  la  peau  s’épaissis¬ 
sait  en  bourrelets  ». 

C’est  là  un  argument  de 
plus  pour  penser  que  la 


jours  défaut  chez  nos  malades  (fig.  15).  Plus  déli¬ 
cate  à  tracer  est  la  limite  entre  le  syndrome  qui 
nous  occupe  et  l’osiéo-arihrilc  hyperlrophiante 
(ht  Pierre  Mario. 

Ses  lésions  anatomo-cliniques  paraissent,  de 
juime  abord,  identiques  à  celles  de  la  pachy¬ 
périostose.  Cependant,  ra))pelons  l’absence  d’os- 


pachydermie  plicaturée  re¬ 
connaît  une  cause  plus  centrale  que  locale. 

Associée  à  la  pachypériostose,  elle  constitue 
un  syndrome  très  spécial  qui  apparaît  surtout, 
à  la  fin  de  la  croissance  osseuse,  comme  une 
maladie  d’évolution,  peut-être  liée  à  des  trou¬ 
bles  endocriniens. 


léito  raréfiante  chez  nos  malades,  alors  qu’elle  Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  de  sa  véri- 
constilue  un  des  signes  importants  de  la  mala-  table  cause,  aucun  traitement  étiologique  ne 
die  de  P.  Marie  (Léri).  Les  douleurs  articulaires,  peut  encore  être  formulé. 
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Intérêt  pratique 

d'une  classification  anatomo-pathologique 
des  néphrites 

PAR  MM. 

H.  CHABANIER  et  C.  LOBO-ONELL 


— — ispuis  Briglit  même,  le  problème  de  la  |  fraiieaise  avec  Achard, 
|ITS»  classilication  des  népliriles  est  un  orienta  la  ([ueslion  vers 
de  ceux  qui  ont  le  plus  retenu  l’at-  |  lions  tonctionnelles  des 
tention  des  médecins,  non  pas 
seulement  du  fait  de  l’intérêt  qu’il  com¬ 
porte  du  point  de  vue  doctrinal,  mais 
aussi  et  surtout  en  raison  des  questions 
de  portée  essentiellement  pratique  qui  s’y 
rattachent. 

Jusqu’aux  travaux  de  Widal,  les  tenta¬ 
tives  de  classification  ont  été  uniquement 
d’ordre  anatomo-clinique. 

Elles  conduisirent  à  isoler  deux  types 
principaux,  à  savoir  la  forme  interstitielle 
et  la  forme  épithéliale. 

Mais  si  ces  formes  répondaient  à  des 
entités  cliniques  assez  bien  définies,  tout 
au  moins  dans  leurs  grandes  lignes,  par 
contre,  du  point  de  vue  anatomique  leur 
caractérisation  ne  tarda-t-elle  pas  à  ap¬ 
paraître  comme  imprécise  :  les  lésions  de 
type  interstitiel  pouvant  être  observées 
dans  la  forme  clinique  dite  épithéliale,  et 
les  lésions  de  l’épithélium  tubulaire  étant 
fréquentes  dans  la  forme  dite  intersti¬ 
tielle. 

L’idée  s’établit  donc  peu  à  peu  que  les 
essais  de  classification  anatomo-clinique 
avaient  abouti  à  une  impasse. 

Les  choses  on  étaient  là  quand  l’école 


Widal,  puis  Ambard,  |  Une  nouvelle  classification  des  néphrites  s’en 
l’élude  des  modifica-  dégagea  peu  a  peu,  que  Widal  codifiait  dès 
reins.  |  1910,  et  qui,  laissant  délibérément  de  côté  toute 

préoccupation  d’ordre  analoini(iue,  divi¬ 
sait  les  néphrites  d’après  l’étude  de  l’alté¬ 
ration  sécrétoire  des  reins. 

Les  formes  de  néphrites  isolées  par  cet 
auteur  sont  présentes  à  toutes  les  mé¬ 
moires.  Nous  rappellerons  donc  seulement 
qu’elles  étaient  au  iiombre  de  quatre  : 
forme  azolémiquc,  forme  clilorurémique, 
forme  hypertensive,  et  forme  albuminu¬ 
rique,  la  comhinaison  de  deux  ou  de  j)lu- 
sieurs  de  ces  formes  permellanl  de  décrire 
des  formes  mixtes. 

Du  point  de  vue  purement  prali(iue  le 
mouvement  de  Widal  comportait  deux 
conséquences  importantes,  à  savoir  : 

1°  La  possibilité  d’un  jnonostic  basé  sur 
la  détermination  de  Turéo  sanguine. 

2“  Une  thérapeutique  consistant  dans  la 
restriction  des  protéines  alimentaires  dans 
la  forme  azolémique,  et  dans  celle  du 
chlorure  de  sodium  dans  la  forme  avec 
œdème. 

Ces  divers  aspects  de  l’apport  de  Widal 
ap])ellenl  quelques  remarques. 

Tout  d’ahord,  en  ce  qui  concerne  la 
classification  même  des  néphrites.  En  réa¬ 
lité  ce  qui  est  classé,  ce  sont  non  des 


l'ig.  1.  —  Cos  A'oi...,  forme  subchroniciiie  (Biopsie).  Gonlleinent 
marqué  (le  l’emlolhcliiim  du  boiKpiel  avec  forte  prolifération 
nucléaire.  (X  300).  Cliché  R.  de  Reuter. 
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appeler  évolulivo-fonctionnels,  et 
non  des  maladies  au  sens  véri- 
lablo  du  mot. 

Prenons  par  exemple  la  forme 
chronique  azotémique.  Elle  cor¬ 
respond  de  piano  au  type  évo¬ 
lutif  et  fonctionnel  de  l’altéra¬ 
tion  rénale  des  ■  prostatiques;  on 
l’observe  également  dans  le  rein 
polykystique;  elle  est  aussi  l’ex¬ 
tériorisation  de  ces  types  d’alté¬ 
rations  rénales  que  l’on  appelle 
les  glomérulonéphriles  diffuses 
chroniques,  ainsi  que  des  sclé¬ 
roses  malignes,  termes  que  nous 
serons  amenés  à  définir  dans  un 
instant. 

Un  tableau  symptomatique  et 
évolutif  qui  est  susceptible  de 
correspondre  à  des  altérations 
rénales  aussi  diverses,  aussi  dis¬ 
tinctes  dans  leur  essence,  ne 
peut  de  toute  évidence  avoir  que 
la  valeur  d’un  syndrome  et  non 
d’une  entité  morbide,  en  un 
mot  d’une  néphrite. 

Or,  il  est  intéressant,  non  pas  seulement  du 


Fig.  G.  —  Cas  Briselel...  Forme  chro¬ 
nique  (Biopsie).  Vue  d’ensemble 
montrant  l’existence  de  zones  de 
sclérose  de  l’interstitiel  s  où  les  ra¬ 
res  tubes  qui  persistent  sont  colla- 
bés.  Dans  les  intervalles  entre  ces 
zones,  dilatation  considérable  des 
tubes  i,  h  épithélium  aplati  (X  90). 
Cliché  R.  de  Reuter. 


point  de  vue  doctrinal,  mais  du 
point  de  vue  pratique  même,  de 
posséder  une  classification  qui 
isole  réellement  des  entités  mor¬ 
bides,  et  cela  notamment  en 
vue  du  pronostic. 

Coiîiiiin  on  sait,  la  solution 
qu'a  proposée  Widal  ronceriinnt 
re  deinicr  problème  consislnit 
dans  un  sebème  de  survie  en 


fonction  du  taux  de  l’urée  sanguine.  Loin  de 
nous  l’idée  de  vouloir  sous-estimer  l’intérêt  des 
recherches  de  Widal. 

Nous  ne  pouvons  pas  cependant  ne  pas  cons¬ 
tater  que  l’ensemble  des  faits  observés  amène  à 
faire  des  réserves  sur  la  portée  pratique  du 
schème  en  question. 

C’est  en  effet  un  fait  d’observation  courante 
que  de  voir  des  patients,  dont  l’hyperazotémie 
est  identique,  évoluer  avec  une  vitesse  très  iné¬ 
gale  vers  le  stade  ultime. 

Par  ailleurs,  le  schème  de  Widal  comporte 
une  lacune  importante  :  il  est  muet  concer¬ 
nant  la  zone  des  taux  d’urée  sanguine  qualifiés 
de  normaux. 

Or,  il  n’est  pas  douteux  que  c’est  précisé¬ 
ment  à  ce  moment  qu’il  serait  du  plus  haut 
intérêt  de  pouvoir  porter  un  pronostic,  et  non 
alors  que  le  processus  pathologique  est  déjà  trop 
avancé  pour  que  l’on  puisse  en  modifier  le 
cours. 

Un  pronostic  de  ce  genre  n’est  possible  que  si 
l’on  est  à  même  de  diagnostiquer  la  maladie  même 
à  laquelle  on  a  affaire,  et  non  plus  seulement 
le  ou  les  syndromes  fonctionnels  par  lesquels 
elle  s’extériorise  5  un  stade  relativement  tardif. 

'foute  une  série  de  recherches,  allemandes 
notamment,  ont  eu  pour  but  d’isoler 
des  maladies  rénales,  et  de  préciser  les 
conditions  de  leur  diagnostic  en  cli¬ 
nique.  Ce  sont  ces  recherches,  qui  ont 
abouti  à  une  classification  anatomo-cli¬ 
nique  des  néphrites,  que  nous  allons  ré¬ 
sumer  brièvement. 


Au  moment  même  où  Widal  impri¬ 
mait  aux  recherches  françaises  une 
orientation  à  laquelle  elles  sont  restées 
désormais  fidèles,  des  travaux  dus  à  Lan- 
ghans,  Lôhlein,  Friedlander,  Fr.  Mill¬ 
ier,  Aschoff,  repris  et  étendus  ultérieure¬ 
ment  par  Volhard  et  Fahr,  et  en  France 
par  Oberling,  ouvraient  à  l’étude  ana¬ 
tomo-pathologique  des  reins  une  voie 
nouvelle  et  particulièrement  fertile. 

Des  travaux  de  ces  auteurs,  conjugués 
à  ceux  des  cliniciens,  s’est  dégagée  une 
classification  anatomo-clinique  des  né¬ 
phrites,  qui  se  ramenait  schématique¬ 
ment  à  admettre  l’existence  des  entités 
morbides  ci-après  :  les  glomérulo- 
Fig.  5.  —  Cus  Briselel...  Forme  cbroriiiiiie  (Biopsie).  ]  néphriles,  les  néphroses,  les  néphroangiosclé- 
Mèmes  lésions  du  boiuiuet  que  lig.  4. 

Epaississement  considérable  de  la 
capsule  conjonctive.  Forte  sclérose 
de  l’inlerstiliel  (X  300).  Cliché  R. 


Fig.  4.  —  Cas  Colla...  Forme  chronique  (Biopsie).  Eé-  | 
sions  glomérulaires  de  type  intra-capillaire 
atténué.  Début  d’épaississement  de  la  cap¬ 
sule  conjonctive.  Lésions  des  tubes  et  sclé¬ 
rose  de  l'interstitiel  (X  SCO).  Cliché  R.  de 
Reuter. 


néphrites,  mais  des  syndromes  fonction¬ 
nels. 

L’azotémie  par  exemple  ne  suffit  pas 
à  identifier  une  maladie  rénale  détermi¬ 
née,  autrement  dit  une  néphrite.  En  ef¬ 
fet,  l’azotémie  est  un  symptôme  que  l’on 
observe  aussi  bien  à  la  phase  tardive  de 
ce  type  de  néphrite  que  l’on  appelle  glo¬ 
mérulonéphrite  et  sur  lequel  nous  re¬ 
viendrons  par  la  suite,  qu’au  cours  de 
l’altération  fonctionnelle  des  reins  con¬ 
comitante  d’une  lithiase  rénale,  d’une 
tuberculose  rénale,  d’un  rein  polykys¬ 
tique,  d’un  adénome  prostatique,  etc... 

Il  est  donc  impropre  de  parler  de  né¬ 
phrite  azotémique.  Le  vrai  terme  est 
syndrome  azolcmique. 

C’était  d’ailleurs  celui  qu’employait 
initialement 'VV'idal,  et  c’est  par  une  sorte 
de  glissement  (qu’explique  la  conviction 
(lue  l’on  avait  de  l’intérêt  exclusif  de  l’étude 
des  altérations  fonctionnelles)  que  l’on  s’est 
accoutumé  à  dire  :  néphrite. 

Mêmes  remarques  pour  le  syndrome  chloru- 
rémique,  etc... 

Ce  point  de  vue  ressort  au  surplus  du  tra¬ 
vail  de  Widal  le  dernier  en  date  ^  sur  la  clas¬ 
sification  des  néphrites.  Nous  y  trouvons  en 
effet  les  syndromes  exposés  dans  une  première 
partie.  Puis  dans  une  seconde  partie,  l’auteur 
étudie  la  classification  des  néphrites,  ce  qui 
montre  bien  que  dans  son  esprit  syndromes 
fonctionnels  et  néphrites  correspondaient  à 
deux  concepts  bien  différents. 

La  classification  des  néphrites  exposée  par 
Widal  reposait  essentiellement  sur  la  durée  évo¬ 
lutive,  autrement  dit,  l’auteur  distinguait  des 
néphrites  aiguës,  subaiguës  et  chroniques,  cha¬ 
cune  de  ces  formes  comportant  autant  de  types 
qu’il  y  a  de  syndromes  fonctionnels  ou  d’asso¬ 
ciations  de  syndromes  fonctionnels. 

Mais  à  vrai  dire  cette  classification  n’isole 
encore  (pie  des  syndronu's,  que  l’on  pourrait 
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roses,  et  les  néphriles  interstitielles  focales 
infectieuses. 

I.  Les  GLOMÉnuLONÉPURiTEs,  caractérisées  ana¬ 
tomiquement  par  des  lésions  glomérulaires 
bien  définies,  aux  diverses  variétés  desquelles  se 
superposent  des  tableaux  cliniques  bien  tran¬ 
chés. 

Volhard  et  Fahr  distinguent  deux  grandes 
formes  de  glomérulonéphrites  que  nous  ne  pou¬ 
vons  qu’esquisser  ici  :  les  formes  diffuses  et  les 
formes  focales. 

1“  Les  formes  diffuses,  d’étiologie  infectieuse 
(infections  du  pharynx  et  de  ses  annexes  no¬ 
tamment),  se  divisent  elles-mêmes  eu  ; 

A.  Forme  aiguë,  curable  d’après  ces  auteurs, 
qui  n’est  souvent  que  le  stade  initial  d’une  glo¬ 
mérulonéphrite  diffuse  qui  va  passer  à  la  chro¬ 
nicité.  , 

Cette  forme  est  caractérisée  anatomiquement 
par  le  gonflement  du  bouquet  glomérulaire, 
avec  prolifération  nucléaire,  accompagnée  géné¬ 
ralement  de  leucocytose  (voir  fig.  11),  clinique¬ 
ment  par  la  triade  :  1)  hématurie  macro-  ou 
n\icroscopique,  2)  œdème,  surtout  marqué  à  la 
lace;  3)  hypertension;  triade  accompagnée  de 
modifications  urinaires  consistant  dans  la  pré¬ 
sence  de  cylindres  et  d’une  albuminurie  le  plus 
souvent  modérée  (moins  de  1  gr.). 

B.  Formes  chroniques,  se  divisant  elles- 
mêmes  en  :  a)  forme  subaiguë,  caractérisée 
anatomiquement  par  les  lésions  dites  extra¬ 
capillaires,  consistant  dans  la  prolifération  de 
l’épithélium  capsulaire  (voir  fig.  10),  et  clini¬ 
quement  par  une  évolution  spécialement  rapide 
vers  la  mort  (quelques  mois,  voire  même 
quelques  semaines). 

b)  Forme  subchronique,  caractérisée  anatomi¬ 
quement  par  les  lésions  dites  intracapillaires 
(gonflement  des  anses  avec  prolifération  nu¬ 
cléaire  marquée,  épaississement  du  stroma  con¬ 
jonctif)  [voir  fig.  1  et  19]  auxquelles  s’associent 
souvent,  mais  de  manière  généralement  par¬ 
tielle  et  plus  ou  moins  discrète,  des  lésions 
extra-capillaires  (voir  fig.  2,  3,  20),  et  clinique¬ 
ment,  par  l’existence,  en  plus  de  la  triade  es¬ 
quissée  à  propos  de  la  forme  aiguë,  d’un  syn¬ 
drome  néphrolipoïdique  (œdème  généralisé, 
forte  albuminurie  avec  présence  de  corpuscules 
biréfringents  dans  l’urine, hy¬ 
percholestérinémie  et  hypo¬ 
protidémie). 

Cette  forme  présente  dans 
la  règle  une  gravité  évolutive 
marquée.  Sa  durée  est  de 
quelques  années,  quelquefois 
de  quelques  mois  seulement. 

c)  Forme  chronique  pro¬ 
prement  dite  (forme  vascu¬ 
laire  de  Volhard),  caractéri¬ 
sée  anatomiquement  par  des 
lésions  de  type  inlracapillaire, 
le  plus  souvent  atténuées, 
avec  épaississement  spéciale¬ 
ment  marqué  du  stroma  con¬ 
jonctif  des  anses  (voir  fig.  4, 

5,  17,  21),  ainsi  que  de  la 
capsule  conjonctive  du  glo- 
mérule  (voir  fig.  6),  et  sur¬ 
tout  par  des  lésions  artériel¬ 
les,  plus  spécialement  per¬ 
ceptibles  à  un  stade  avancé, 
et  consistant  dans  l’hypertro¬ 
phie  de  la  couche  musculaire 
ainsi  que  de  l’intima  (hy¬ 
pertrophie  conjonctivo-élasti- 
que).  L’endartérite  peut  aller 
jusqu’à  l’obstruction  du  vais¬ 
seau  (voir  fig.  12,  15,  21). 


Cliniquement,  cette  forme  se  caractérise  par 
une  grande  lenteur  évolutive  allant  jusqu’à  des 
dizaines  d’années,  durant  lesquelles  elle  peut 
être  soit  apparemment  latente  (seuls  des  exa¬ 
mens  attentifs  et  répétés  des  urines  montreat 
de  temps  à  autre  la  présence  de  globules 
rouges,  de  cylindres,  et  une  légère  albuminu¬ 
rie),  soit  par  une  hypertension  artérielle,  plus 
ou  moins  vite  accompagnée  d’insuffisance  sé¬ 
crétoire  progressive  des  reins. 

Telle  est,  très  sommairement  résumée,  la 
description  des  glomérulonéphrites  diffuses  par 
les  auteurs  allemands.  Un  point  important  à 
souligner  est  que  pour  ces  auteurs  il  existe  une 
maladie,  la  glomérulonéphrite  diffuse,  dont  la 
forme  aiguë,  quand  elle  ne  guérit  pas,  repré¬ 
sente  la  phase  initiale,  laquelle,  suivant  le 
génie  du  processus  morbide,  se  continue  dans 
l’une  des  diverses  formes  qui  ont  été  réunies 
sous  le  titre  générique  de  formes  chroniques  : 
forme  subaiguë,  forme  subchronique,  forme 
vasculaire. 

2"  Les  formes  focales,  d’origine  infectieuse 
également,  s’opposent  aux  formes  diffuses,  non 
seulement  par  le  caractère  moins  généralisé  des 
lésions,  mais  aussi  et  surtout  par  la  nature 
dégénérative  et  non  inflammatoire  de  ces  der¬ 
nières. 

Dans  la  forme  embolique  de  Lôhlein  (forme 
Ihrombosante  d’Oberling),  apanage  de  l’endo¬ 
cardite  lente,  elles  consistent  dans  la  nécrose 
massive  d’une  anse  ou  d’un  paquet  d’anses  qui 


2.  Voir  H.  CiiADAMin;  et  C.  Lono-ONiji.L  :  Les  glo- 
mérulo-néphriles.  I.  Elude  clinique.  Arcli.  des  Maladies 
des  reins  cl  des  organes  génito-urinaires,  n»®  2  et  3.  1935. 

3.  A  litre  d'c.xcmplc  nous  renvoyons  aux  publications 
ci-après  concernant  3  sujets  présentant  un  tableau  cli¬ 
nique  et  humoral  néphrolipoïdique  très  accentué,  qui, 
en  dépit  de  complications  diverses,  ont  en  définitive 
entièrement  guéri  cl  dont  la  guérison  se  maintient  inté¬ 
gralement  depuis  4  à  G  ans  : 

11.  CiiABANiEn,  C.  Lobo-Onell,  M.  Lkbeut  et  E.  Lélu  : 
Elude  d’un  cas  d’œdème  brightique.  Soc.  fr.  Urol.,  18 
Novembre  1920  ;  Soc.  Jr.  UroL,  13  Juin  1930  cl  .Soc. 
Jr.  Urol.,  17  Décembre  1931. 

II.  CiiABANiEn,  C.  Lobo-Onell  et  E.  Lülu  :  Présenta¬ 
tion  d’un  cas  guéri  de  brightisme  oedémateux  chronique 
(néphrose  lipoïdique).  Soc.  jr.  Urol.,  17  Décembre  1931. 

11.  CiiABANiER,  C.  Lobo-Onell  et  E.  Lélu  :  Néphrose 
lipoïdique  sur  néphrite  ascendante  chronique.  Soc.  fr. 

\  Urol.,  Mai  1933,  et  La  Presse  Médicale,  30  Août  1933. 


enlreiil  en  coalescence  avec  le  feuillet  pariétal 
de  la  capsule  (.voir,  fig.  16). 

Dans  la  forme  focale  proprement  dite,  les  lé¬ 
sions  sont  plus  parcellaires,  plus  limitées,  s’ac¬ 
compagnant  d’hyperémie  des  anses,  d’hémorra¬ 
gies  intracapsulaires,  ainsi  que  d’altérations  du 
type  diffus  mais  localisées  à  une  anse  ou  à 
quelques  anses  (tuméfaction  des  cellules  endo¬ 
théliales  avec  prolifération  nucléaire). 

Cliniquement,  ces  formes  ont  comme  symp¬ 
tôme  essentiel  l’hématurie.  Epiphénomène  dans 
la  forme  embolique  où  elle  ne  constitue  que 
l’un  des  éléments  du  tableau  clinique  de  l’endo 
cardite  lente,  elle  occupe  au  contraire  le  pre¬ 
mier  plan  dans  la  forme  focale,  parfois  seule¬ 
ment  microscopique,  le  plus  souvent  impor¬ 
tante  (d’où  le  nom  de  forme  ■  hématurique  sous 
lequel  :on  désigne  généralement  cette  forme), 
s’accentuant  lors  des  poussées  de  l’infection 
causale,  s’atténuant  en  même  temps  que  celle-ci, 
pouvant  même  disparaître  lorsque  cette  der¬ 
nière  vient  à  être  supprimée. 

Pour  Volhard,  c’est  la  forme  bénigne  par  ex¬ 
cellence  des  glomérulonéphrites,  opinion  qui 
est  loin  d’être  partagée  par  tous  les  auteurs 

II.  Les  NÉfiiHOSES.  —  Dans  la  description 
forcément  sommaire  qui  vient  d’être  faite  des 
glomérulo-néphrites,  nous  n’avons  pas  parlé  des 
lésions  tubulaires.  Celles-ci  sont  à  peu  près 
constantes  (voir  notamment  fig.  6),  mais  secon¬ 
daires. 

Dans  les  néphroses,  elles  sont  au  contraire 
|)rimitives  et  constituent  le  'caractère  essentiel 
de  ces  affections  où  les  auteurs  allemands  font 
entrer  des  faits  très  différents,  depuis  les  né¬ 
phroses  dégénératives  simples  jusqu’aux  néphro¬ 
ses  nécrotiques. 

1"  Néphroses  dégénératives.  —  a)  Aiguës,  con¬ 
sistant  dans  des  jïhénotnènes  dégénératifs  des 
cellules  tubulaires  allant  depuis  la  dégénéres¬ 
cence  albumineuse  jusqu’à  la  dégénérescence 
liyaline  en  gouttes  avec  ou  sans  surcharge  grais¬ 
seuse. 

Cliniquement,  cette  néphrose  aiguë  corres¬ 
pond  essentiellement  à  l’albuminurie  des  mala¬ 
dies  infectieuses. 

b)  Chroniques  :  ici,  à  la  dégénérescence  albu¬ 
mineuse  ou  hyaline  en  gouttes  se  surajoute  de 
manière  constante  une  sur¬ 
surcharge  graisseuse  des  cel¬ 
lules  tubulaires  (néphrose  li¬ 
poïdique),  accompagnée  par¬ 
fois  d’aniylose  (néphrose  amy¬ 
loïde). 

Le  tableau  clini(]ue  est  ce¬ 
lui  de  l’ancienne  néphrite 
épithéliale  ou  de  la  néphrite 
chlorurémique  de  Vifidal  : 
œdème  généralisé,  alhuminu- 
rie  importante,  hypercholes¬ 
térinémie,  hyijo-protidémie, 
présence  de  corpuscules  biré¬ 
fringents  dans  l’urine.  Elle 
est  susceptible  do  guérir  en¬ 
tièrement  De  toutes  façons, 
.son  pronostic  quoad  vilam 
est  dans  l’ensemble  plus  bé¬ 
nin  que  celui  de  la  gloméru¬ 
lonéphrite  diffuse  subchroni¬ 
que  avec  élément  néphrosique 
dont  il  a  été  question  ci- 
dessus. 

2°  Néphroses  nécroliques. 
—  Il  s’agit  d’atteintes  rénales 
aiguës,  d’étiologie  soit  toxi¬ 
que,  soit  infectieuse,  dont  le 
type  est  la  néphrite  par  le 
sublimé  sur  le  tableau  cli- 
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nique  de  laquelle  nous  croyons  inutile d’insisler. 

Rappelons  seuleinent  qu’analomiquement  elle 
se  caractérise  :  1°  par  la  nécrose  des  cellules  épi¬ 
théliales  qui  desquament,  en  môme  temps  que 
s’établit  un  processus  de  régénération  de  l’épi¬ 
thélium;  2°  par  un  œdème  du  tissu  interstitiel 
avec  infiltration  leucocytaire  (œdème  inflamma¬ 
toire),  processus  que  nous  retrouverons  au 
cours  de  certaines  formes  de  néphrite  intersti¬ 
tielle  infectieuse,  comportant  une  perturbation 
aussi  profonde  de  la  fonction  rénale  que  la 
néphrose  par  le  sublimé. 

III.  Les  NÉpnnoANGioscLÉnosES.  —  Les  lésions 
artérielles  sont  banales  au  cours  de  la  gloméru¬ 
lonéphrite  diffuse,  en  dehors  môme  de  la  forme 
vasculaire  où  elles  présentent  une  importance 
plus  spécialement  accentuée  (voir  flg.  12,  15,  21). 
Mais  elles  sont  secondaires  au  processus  glomé¬ 
rulaire. 

Dans  les  néphroangioscléroses,  les  lésions 
artérielles  sont  au  contraire  primitives.  Sur' elles 
apparaît  comme  axé  le  tableau  cli¬ 
nique  et  évolutif  de  ces  affections. 

On  distingue  deux  formes  de  néphro¬ 
angioscléroses  :  la  forme  bénigne  et  la 
forme  maligne. 

1°  La  néphroangiosclérose  bénigne 
s’observe  surtout  après  la  cinquantaine. 
Anatomiquement  elle  se  caractérise  par 
la  diminution  de  la  couche  musculaire 
et  par  une  hyperplasie  élastique  (flg.  9) 
des  préartérioles  et  des  artérioles,  avec 
fréquemment  hyalinisation  des  artério¬ 
les  (vasa  afferenlia  en  particulier). 

Le  tableau  clinique  et  l’évolution 
sont  dominés  par  l’existence  d’une  hy¬ 
pertension  et  de  ses  complications.  La 
fonction  rénale  est  pratiquement 
male.  Le  sédiment  urinaire,  nul. 

2“  La  néphroangiosclérose  maligne 
s’observe  au  contraire  surtout  chez  les 
jeunes.  Anatomiquement  elle  se  carac¬ 
térise  par  des  lésions  artérielles  portant 
è  la  fois  sur  les  préartérioles  et  les  arté¬ 
rioles,  consistant  à  la  lois  en  une  hyper¬ 
trophie  de  la  musculaire  et  une  hyper¬ 
plasie  conjonctivo-élastique  de  l’intima 
(endarlérile)  (flg.  13,  14,  18).  L’intima 
des  artérioles  est  le  plus  souvent  hyali- 
nisée.  Ces  altérations  artérielles  ne  sont 
pas  localisées  aux  reins,  mais  s’éten¬ 
dent  à  d’autres  organes  (cerveau,  pan¬ 
créas,  rate,  etc..).  Les  glomérules  peu¬ 
vent  ôtre  intacts;  le  plus  souvent  ils 
présentent  des  altérations  analogues  à  colles  de 
la  forme  intra-capillaire  de  la  gloméruloné¬ 
phrite  diffuse  chronique;  fréquemment  une  ou 
plusieurs  anses  sont  en  voie  de  nécrose.  Le 
tissu  interstitiel,  sclérosé,  est  dilaté  (voir 
flg.  8),  souvent  il  est  le  siège  d’une  infiltration 
de  cellules  rondes.  En  somme,  l’aspect  lésion¬ 
nel  peut  donc  être  très  voisin  de  celui  de  la 
forme  vasculaire  de  la  glomérulonéphrite  dif¬ 
fuse.  L’analogie  se  poursuit  sur  le  terrain  cli¬ 
nique.  Après  une  phase  d’hypertension  à  peu 
près  pure,  des  manifestations  d’ordre  rénal 
apparaissent  en  effet  de  manière  régulière  et 
plus  ou  moins  précoce  :  altération  de  la  fonc¬ 
tion  rénale,  albuminurie,  cylindrurie,  avec 
hématurie  microscopique.  Les  complications 
oculaires  sont  spécialement  fréquentes.  Assez 


vite  (car  l’évolution  de  la  forme  maligne  est  plus 
brève  que  celle  de  la  forme  bénigne),  l’azotémie 
s’installe,  prélude  de  l’urémie  terminale. 

IV.  La  néphrite  interstitielle  focale  infec¬ 
tieuse  NON  suppuRÉE.  —  Les  altérations  du  tissu 
interstitiel  sont  communes  au  cours  des  glo¬ 
mérulonéphrites  (dilatation,  infiltration  de  cel¬ 
lules  rondes,  sclérose)  (voir  flg.  6,  7)  ainsi 
qu’au  cours  des  néphroangioscléroses  (forme 
maligne  notamment)  (voir  flg.  8).  11  s’agit  lè 
de  lésions  secondaires.  Elles  sont  primitives  au 
contraire  dans  la  forme  interstitielle  focale  in¬ 
fectieuse  (qui  n’a  de  commun  que  le  nom  avec 
la  forme  interstitielle  des  classiques).  La  forme 
en  question  se  caractérise  anatomiquement  par 
la  présence  de  foyers  leucocytaires  englobant 
tubes  et  glomérules,  lesquels,  en  dehors  de  ces 
foyers,  sont  pratiquement  intacts.  Ces  lésions 
s’accompagnent  dans  certains  cas  d’un  œdème 
diffus  du  rein  avec  ou  sans  infiltration  de  cel¬ 
lules  rondes  ou  de  leucocytes.  Certaines  fois 


môme  cet  œdème  inflammatoire  existe  seul, 
sans  foyers  d’infiltration  leucocytaire  appré¬ 
ciables.  Seules  ces  formes  avec  œdème  inflam¬ 
matoire  comportent  une  expression  clinique 
d’ordre  rénal  :  altération  profonde  de  la  sécré¬ 
tion  rénale  pouvant  aller  jusqu’à  l’anurie  ■*. 

Dans  le  cas  de  foyers  interstitiels  sans  œdème 
la  symptomatologie  générale  est  au  contraire 


4.  II.  Ciiabanieh,  L.  Miciion,  C.  Lodo-Onell  el  E. 
Lf.LV  :  Anurie  post-abortive.  Phénomènes  sposliques.  Dé¬ 
capsulation,  rechloruration,  guérison.  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  20  Février  1935. 

5.  OnERLiNG  :  Les  glomérulonéphrites.  Arch.  des  ma¬ 
ladies  des  reins  et  des  orrjanes  génito-urinaires,  n"  1, 
1935. 

G.  Voir  II.  Chabanier  et  0.  Lobo-Onell  :  Les  glomé¬ 
rulonéphrites.  1.  Elude  clinique.  Arch.  des  maladies 
des  reins  et  des  organes  génito-urinaires,  n“«  2  et  3,  1935. 


nulle,  OU  quand  elle  existe,  est  minime  et  noyée 
dans  l’ensemble  des  manifestations  de  l’infec¬ 
tion  générale  causale. 


Telle  est  la  classification  anatomo-clinique  des 
néphrites  qui  se  dégage  de  l’ensemble  des  tra¬ 
vaux  allemands.  11  n’est  pas  question  de  la  pré¬ 
senter  comme  définitive.  Plusieurs  des  concepts 
qu’elle  comporte  ont  d’ailleurs  déjà  évolué,  el 
il  est  vraisemblable  que  certains  de  ceux  qui 
sont  admis  à  l’heure  actuelle  seront  appelés  à 
subir  des  modifications  par  la  suite. 

Mais  ce  qui  importe,  c’est  de  savoir  tout 
d’abord  quelle  est  la  valeur  des  formes  anatomo¬ 
cliniques  isolées  par  les  auteurs  précités,  puis 
dans  quelle  mesure  leur  identification  est  aisée 
en  clinique. 

Or,  les  recherches  que  nous  poursuivons  de¬ 
puis  plusieurs  années  avec  M.  Oberling=,  recher¬ 
ches  basées  sur  la  confrontation  des  données 
cliniques  avec  les  constatations  anatomiques 
effectuées  sur  des  biopsies  pratiquées 
en  cours  d’évolution®,  nous  ont  ame¬ 
nés  à  cette  conclusion  qu’il  existe  dans 
l’ensemble  une  superposition  suffisam- 
rnent  nette  entre  les  aspects  anato¬ 
miques  et  les  types  cliniques  pour  que 
puisse  considérer  les  formes  ana¬ 
tomo-cliniques  décrites  ci-dessus  comme 
ayant  dans  une  large  mesure  la  valeur 
d’entités  morbides,  en  un  mot,  de  vé¬ 
ritables  maladies,  ou  tout  au  moins 
comme  pouvant  pratiquement  ôtre  con¬ 
sidérées  comme  telles.  Et  là  réside  le 
point  essentiel. 

En  effet,  dès  lors  que  nous  sommes 
en  mesure  de  poser  par  le  seul  moyen 
clinique  (et  c’est  chose  possible  d’après 
notre  expérience  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas)  le  diagnostic  de  la  forme 
anatomo-clinique,  nous  connaissons  du 
môme  fait  les  possibilités  évolutives  de 
l’atteinte  rénale  à  laquelle  nous  avons 
affaire,  et  par  suite,  nous  sommes  à 
môme  de  porter  un  pronostic  qui  peut 
môme  ôtre  chiffré  dans  une  certaine 
mesure,  comme  le  laissent  à  entendre 
les  quelques  données  concernant  la  du- 
évolutive  citées  dans  ce  qui  pré¬ 
cède.  Et  il  convient  de  le  remarquer, 
un  semblable  pronostic  est  possible  bien 
avant  que  la  fonction  rénale  soit  per¬ 
turbée  de  façon  appréciable,  bien  avant 
par  conséquent  que  l’on  puisse 
mettre  en  œuvre  le  schème  de  pronostic  de 
Widal. 

Ce  fait  souligne,  à  notre  sens,  l’intérôt  que 
présente  pour  le  médecin  la  classification  ana¬ 
tomo-clinique.  Aussi,  sans  négliger  le  problème 
fonctionnel  dont  l’étude  garde  tous  ses  droits, 
croyons-nous  qu’il  y  a  lieu  de  s’orienter  désor¬ 
mais,  en  matière  de  néphrites,  vers  les  recher¬ 
ches  anatomo-cliniques,  délibérément  délaissées 
par  les  cliniciens  de  notre  pays  depuis  de 
longues  années  déjà,  et  ceci,  dans  un  but  non 
pas  d’ordre  purement  doctrinal,  mais  aussi  et 
surtout  d’ordre  pratique. 

(Laboratoire  de  la  clinique  Urologique. 

Prof.  Marion.) 

(Voir  les  figures  9  à  21,  à  la  page  1829.) 
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Fi{f.  17.  —  Cas  Of...  (Hcm.-Eos.).  X.  300. 


-  Cas  Picar...  (Htm.-Eos.).  X  .2-10. 


Fig.  20.  —  Cas  Vrignau...  (Hcin.-Eos.).  X  300. 


Fig.  21.  —  Cas  Caitmari...  fHém.-Eos.).  X  2.50, 


Fig.  14.  —  Cas  Vinch...  (Hcm.-Eos.).  X  300. 


Fig.  18.  —  Cas  Gira...  (1  nchromc).  X  300- 


(Mi.c.iopholographiex  H.  de  Reuter.) 
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Fig.  1.  —  Infarctus  du  cœur.  Teinte  ecchymotique  de  la  paroi 
ventriculaire  gauche  au  voisinage  de  la  pointe  et  du  seg¬ 
ment  gauche  de  la  base  (obs.  I). 


Fig.  2.  —  Infarctus  du  cœur  :  Coupe  de  la  paroi  ventricu¬ 
laire.  Suffusions  sanguines  avec  des  îlots  blanchâtres  de 
tissu  en  dégénérescence  (obs.  I). 


Lésions  mitrales  et  syphilis 


Par  R.  LUTEMBACHER 


__  B  RÔLE  de  la  syphilis  héréditaire  ou  j 
Il  acquise  dans  la  genèse  des  lésions  val- 
JLil  vulaires  mitrales,  à  type  d’insuffisance 
ou  de  rétrécissement,  est  controversé  — 
ou  du  moins,  dans  les  faits  rapportés,  il  est  dif¬ 
ficile  de  trouver  la  preuve  absolue  de  la  nature 
syphilitique  de  lésions  qui  sont  au  stade  cica- 


Fig.  9.  —  Infarctus  du  poumon  (obs.  VI).  Le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  est  comprimé  par  un  épanchement 


triciel.  Il  est  tout  au  plus  démontré  qu’elles  |  évoluent  chez  des  syphilitiques  avérés  ou  coïn¬ 
cident  avec  d’autres  lésions  cardiovasculaires 
dont  on  admet  l’origine  spécifique. 

Il  importe  d’abord  de  classer  les  faits  et  de 
discriminer,  parmi  les  syndromes  mitraux  : 
les  souffles  de  dilatation,  des  lésions  organiques 
proprement  dites. 


Fig.  12.  —  Thrombose  d 
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I.  —  MYOCAnDlTE  SYPHILITIQUE 
Infarctus  et  insuffisance  mitrale  fonctionnelle. 

Dans  un  premier  groupe  d’observations,  le 
souffle  mitral  perçu  à  l’auscultation  n’est  pas 
organique;  c’est  un  souffle  de  dilatation  accom¬ 
pagné  des  signes  habituels  de  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche;  il  rétrocède,  au 
début  du  moins,  sous  l’action  du  trai¬ 
tement  tonicardiaque.  Plus  tard  il  n’en 
est  plus  de  môme,  et  sans  le  test  ana¬ 
tomique  il  est  alors  difficile  de  savoir 
s’il  existe  ou  non  une  lésion  valvu- 

Ces  faits  sont  très  fréquemment  ob¬ 
servés  dans  la  pratique,  ils  appartien¬ 
nent  a  l’histoire  de  la  myocardite suhai- 
guë  syphilitique  avec  prépondérance 
habituelle  des  lésions  artérielles.  Le 
tableau  clinique  se  modifie  suivant  que 
ces  lésions  sont  diffuses  et  intéressent 
seulement  les  plus  fines  ramifications 
coronariennes  ou  frappent  simultané¬ 
ment  des  branches  plus  Importantes 
et  le  tronc  môme  de  l’aorte. 

Le  premier  cas  répond  à  la  myocar¬ 
dite  subaiguë.  Elle  se  caractérise  par 
l’apparition  soudaine,  chez  un  sujet  de 
40  à  60  ans,  de  troubles  cardiaques  que 
rien  n’explique.  Ils  surprennent  d’au¬ 
tant  plus  qu’ils  évoluent  chez  des  ôtres 
sobres,  avec  tension  artérielle  normale. 

En  quelques  mois  sont  franchies  toutes 
les  étapes  de  l’insuffisance  ventriculaire 
gauche. 

La  dyspnée  d’abord  limitée  à  l’ef¬ 
fort  prend  bientôt  une  grande  inten¬ 
sité,  évoluant  par  crises,  souvent  ac¬ 
compagnées  d’œdème  pulmonaire.  Le 
cœur  se  dilate,  c’est  un  gros  cœur 
arrondi  et  globuleux.  A  l’ausculta¬ 
tion  on  perçoit  un  bruit  de  galop. 


La  situation  change  immédiatement  et  la 
marche  progressive  des  accidents  est  arrêtée,  si 
l’on  prend  soin  d’intervenir  assez,  tôt  sur  les 
lésions  mômes  en  évolution,  et  plus  particuliè¬ 
rement  sur  la  coronarite,  à  l’aide  d’injections 
intraveineuses  de  cyanure  d’hydrargyre.  Celles- 
ci  ne  doivent  pas  être  utilisées  dès  le  début,  il 
importe  au  préalable  de  juguler  les  accidents 


de  dilatation  mitral  ou  le  bruit  de  galop  dispa¬ 
raissent  après  plusieurs  mois.  Ce  résultat  reste 
acquis,  ainsi  que  j’ai  pu  le  vérifier  chez  de  nom¬ 
breux  malades,  plus  ' de  dix  ans  après  les  inci¬ 
dents  graves  du  début. 

L’origine  syphilitique  de  la  myocardite  est 
parfois  évidente  :  révélée  par  la  sérologie,  la 
coexistence  d’une  aortite,  d’un  signe  d’Argyll; 

trop  souvent  elle  est  méconnue  et  l’on 
no  songe  pas  à  recourir  au  traitement 
pour  la  raison  que  ces  tests  d’identifi¬ 
cation  font  défaut;  et  cependant  com¬ 
ment  expliquer  de  telles  destructions 
myocardiques  alors  que  toute  autre 
étiologie  lait  défaut 11  est,  dans  tous 
les  cas,  légitime  de  recourir  avec  pru¬ 
dence  à  un  traitement  d’épreuve.  En 
effet  qu’il  s’agisse  de  rhumatisme 
aigu,  ou  de  syphilis,  le  traitement 
symptomatique  des  cardiopathies  par 
les  tonicardiaques  est  vain,  si  l’évolu¬ 
tion  des  lésions  n’est  pas  enrayée. 

Il  n’est  pas  rare  qu’à  la  myocardite 
s’ajoutent  des  lésions  évidentes  de 
l’aorte  ou  un  syndrome  angineux  coro¬ 
narien. 

Dans  de  nombreuses  observations, 
l’interrogatoire  nous  a  permis  de  déce¬ 
ler  au  début  môme  des  accidents  d’in¬ 
suffisance  cardiaque  un  syndrome  aigu, 
brutal  caractérisant  un  petit  infarctus 
du  myocarde  :  à  la  suite  d’un  effort 
une  douleur  angoissante  a  torturé  le 
malade  pendant  vingt-quatre  à  qua¬ 
rante-huit  heures,  sensation  de  barre, 
de  constriction;  à  partir  de  ce  jour  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  s’est  rapidement 
développée.  On  perçoit,  assez  souvent, 
dans  ces  circonstances  un  bruit  de  ga¬ 
lop  tenace,  persistant  au  delà  des 
phases  asystoliques. 

La  formation  d’un  infarctus,  même 
de  petite  taille,  aggrave  toujours  la  si- 


à  moins  que  la  fibrillation  des  oreillettes  ne 
soit  déjà  intervenue  pour  supprimer  l’acte 
auriculaire  et  entretenir  une  arythmie  ven¬ 
triculaire  complète.  Le  souffle  de  dilata¬ 
tion  mitrale  rétrocède  au  début,  à  la  suite 
d’une  saignée,  d’injections  intraveineuses  d’oua- 
baïne.  Celles-ci,  à  elles  seules,  ne  permet¬ 
tent  pas  de  rétablir  bien  longtemps  l’équilibre 
circulatoire  :  un  processus  insidieux  se  poursuit 
détruisant  progressivement  le  myocarde,  les 
œdèmes  envahissent  les  membres.  Le  cœur  droit 
participe  plus  ou  moins  rapidement  à  l’asysto- 
lie,  le  foie  augmente  de  volume,  la  cyanose  se 
développe,  l’insuffisance  cardiaque  est  bientôt 
irréductible. 


d’insuffisance  cardiaque  par  l’ouabaïnc  injectée 
par  périodes  de  deux  à  trois  jours;  chaque 
série  de  deux  injections  faites  à  vingt-quatre 
heures  d’intervalle  étant  elle-même  renouve¬ 
lée  après  une  interruption  de  deux  jours.  C’est 
habituellement  vers  la  dixième  injection  qu’il 
est  possible  d’espacer  à  huit  jours  un  traitement 
de  deux  jours  par  la  digitaline  buccale  ou  l’oua- 
baïne  intraveineuse.  On  intercale  à  partir  de  ce 
moment  le  traitement  hydrargyrique,  en  ayant 
soin  de  commencer  par  de  faibles  doses  de 
1/4  à  1/2  centigr.  pour  monter  ensuite  s’il  est 
possible' à  1  centigr.;  on  '  constate  que  le  trai¬ 
tement  tonicardiaque  est  remarquablement  sou¬ 
tenu  par  les  cures  hydrargyriques  :  li^  souffle 


tuation  :  lorsqu’il  est  térébrant  et  que  la  zone 
nécrotique  atteint  la  surface  môme  de  l’endo¬ 
carde,  il  se  développe  en  regard  de  la  plaque 
fibreuse  des  coagulations  fibrinohématiques  : 
elles  spnt  une  menace  d’embolies  qui  subsiste 
tardivement,  alors  que  les  accidents  les  plus 
graves  se  sont  amendés. 

Les  grands  infarctus  sont  également  à  l’ori¬ 
gine  de  souffles  mitraux  d’apparition  soudaine. 
.\  la  suite  d’une  douleur  atroce,  angoissante  qui 
subsiste  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  et 
que  ne^ calme  ni  l’immobilité,  ni  la  trinitrine, 
un  gros  brüirde  souffle  est  brusquement  perçu; 
à  ce  moment  la  douleur  cesse  pour  faire 
place  à  de  la  dyspnée  ;  la  lensinn  s'est  Inu- 
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luleniGiil  elioiiclrée  quelques  heures  avant  l’issue 
fatale  (ohs.  1). 

Il  s’agit  là  encore  d’un  souille  de  dilatation 
par  nécrose  de  la  paroi  ventriculaire  (fig.  1  et  2'). 


Dans  certains  cas,  le  souille  mitral  qui  se  dé- 
vclopi)e  à  la  suile  de  la  cicatrisation  d’un  infar¬ 
ctus  apexien  ou  sus-apexien  résulte  d’une  lésion 
de  l’appareil  valvulaire,  intéressant  les  piliers  et 
supprimant  le  jeu  des  voiles  mehdnaneux. 
Nous  on  avons  rapporté  une  observation  (Arch. 
des  mal.  du  cœur,  Juil.  1919). 


lin  sujet  de  37  ans,  robuste,  ayant  bien  sup¬ 
porté  les  premières  années  de  lit  guerre,  ressent 
brusqiienii'iil  une  douleur  vive  dans  la  région 
du  «L'itr.  A  là  suite,  se  développe  une  dyspnée 
qui,  au  troisième  mois,  acquiert  une  grande 
violence.  On  observe  de  la  cyanose,  de  l’iedème 
des  jambes;  le  foie  est  gros,  un  sonflle  sys¬ 
tolique  perçu  à  la  ijoinic  se  propage  dans,  ruis¬ 
selle.  Le  rylbme  est  régulier;  à  la  radioscopie,  le 
ventricule  garieltc  est  bypcrlrophie,  on  note  des 
adhérences  péricardiques  au  voisinage  de  la  pointe, 
celle-ci  est  imntobilisée  et  à  ce  niveau  on  réveille 
à  la  pression  une  donleur  profonde;  c'est  le  signe 
de  la  symphyse  doidoureuse  de  la  pointe  que  nous 
avons  décrit  dans  les  iid'arctus  apexiens.  Les  trai- 
temenls  digilaliques  aussi  bien  que  les  injections 
inti-aveineuses  d'ouabaïne  n’ont  qu  une  faible 
action  et  le  malade  meurt  subitement  six  mois 
iqrrès  le  début  des  accidents.  On  découvre  à 
rexamen  un  gros  cieur,  dont  la  pointe  est  enve¬ 
loppée  de  fausses  membranes  et  lixéc  au  dia- 
[iliragme.  'I.’aorle  est  petite,  sans  lésions;  les  val- 
vides  mitrales  sont  normales,  'l'orrle  la  région  de 
iliect 


pelile  dilulalioi 

pi.ssée  par  un  caillot  librinohé 
de  rinfarelus  la  coronaire  antérieure 
par  un  petit  nodule  crétacé.  11  est  à 
L'Ile  lésion  est  seule  à  l'origine  de  tout 
pathologique,  l’aorte  et  1  ensemble  du 
leulaire  étant  remaïquablement  sains 


unies  milraux  (|ui  diffère  suivant  (pi’ils  sont 
ganitiues  ou  fonctionnels,  on  doit  reconnaître 
ms  ce  cas  particulier  que,  malgré  l’intégrité 


même  des  valvules,  l’appareil  val¬ 
vulaire  est  solidaire  des  lésions 
constituées  par  l’infarctus  :  le  pi¬ 
lier  de  la  mitrale  est  en  effet  fixé 
au  diaphragme  par  l’intermédiaire 
des  tissus  rigides  formés  par  la 
clcalrice,  ventriculaire  et  les  adhé¬ 
rences  péricardiques.. 


Nous  avons  récemment  observé  un 
fait  analogue  (obs.  111).  Là  encore  un 
syndrome  angineux  par  oblitération 
coronarienne  marque  le  début  des  ac¬ 
cidents  chez  un  sujet  de  64  ans,  qui 
n’a,  jusque-là,  présenté  aucun  symp¬ 
tôme  cardiaque.  Une  sensation  vio¬ 
lente  d’écrasement  dans  la  poitrine 
torture  le  malade  pendant  vingt-qua¬ 
tre  heures.  A  la  suite,  apparaissent 
des  signes  rapidement  graves  d’insuf- 
lisancc  cardiaque  :  de  la  dyspnée  au 
moindre  effort,  bientôt  des  crises  ai¬ 
guës  d’a’dème  pulmonaire.  A  l’aus¬ 
cultation,  on  perçoit  soudain  un  très 
gros  souflle  au  foyer  mitral,  le  cœur 
est  régulier.  Une  saignée,  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  d'ouabaïne  cal¬ 
ment  les  accidents,  cependant  la  dysp- 


oindre  efforl.  Un( 


l'éaetion  de  llordet-Wi 
vêle  fortement  positi' 
bydrargyiique  est  im 
dement  les  troubles  s'allénucnt 
suflisance  cardiaque  déjjend,  en  effet, 
non  seulement  de  la  suppression  d 


aitement 
Assez  rapi- 


ct  S.  —  Myocardite  syidiilitique  (obs. 
du  ventricule  gauche.  Rcticcisseineut 
sont  épaissies,  soudée»  entre  ctics  et 
musculaires  ;  elles  délimitent  un  c 
lire  :  schéma). 


là  encore  très  certainement  dans  la  genèse  du 
souflle  qui  devait  persister  sans  modification 
au  moment  môme  où  l’insuffisance  cardiaque 
s’était  amendée. 


Avec  les  lésions  valvulaires  proprement  dites 
aboutissant  à  l’insuffisance  ou  au  rétrécissement 
milral  nous  abordons  la  question  la  i)lus  dis¬ 
cutée  de  la  syphilis  cardiaque.  Nous  n’avons 
])as  l’intention  de  faire  la  critique  des  nom¬ 
breuses  observations  publié 
seulement  utile  d’apporter  ; 
nouveaux  faits. 


déhal 


(|uelques 


iiiti'ophes.  Le 


ventriculaire,  mais  encore  de 
galion  des  régions  li- 
lercnrc  en  réduisant 
larienncs  les  plus  ré¬ 
centes  a[)poile  an.ssilôt  au  traitement 
lonicardiacpie  un  adjuvant  indispen- 


Malheureusemcnl,  toutes  les  fois 
(lue  l'infarclus  est  téréhrant,  le 
processus  nécroli(|ue  vient  aflleurer 
la  surface  môme  de  l’endocarde, 
une  exulcératlon  se  forme  à  ce  ni¬ 
veau,  et  des  coagulations  fihrino- 
hématiques  se  développent  :  elles 
sont  à  l’origine  d’embolies  qui  se 
détachent  parfois  tardivement  au 
moment  où  tous  les  accidents  péni¬ 
bles  du  début  se  sont  effacés;  c’est 
pourquoi  il  Importe  d’avertir  l’en- 
lourage,  dès  le  début,  de  celte  pé¬ 
nible  éventualité. 

Dans  le  cas  particulier  qui  nous 
occupe  une  radioscopie  mettait  en 
évidence  l’infarclus.  Sur  le  bord 
gaucho  du  cœur,  un  peu  au-dessus 
de  la  pointe  on  constatait  sur  une 
longueur  de  5  cm.  une  zone  légè¬ 
rement  ectasiée  et  complètemeni 
immobile  correspondant  au  pied 
d'insertion  du  pilier  antérieur  de 


fille  de  15  ans  {liai. 


l’histoire  d’une  jeune 
édical,  Jiun  1932),  entrée 


ardiaque.  Le 
sonflle  est  perçu  dans  loiUe  la  région  de  la  pointe 
et  transmis  au  niveau  de  l'aisscIlc.  'La  dyspnée  est 
vive,  de  gros  œdèmes  blancs  ont  envahi  les 
membres  inférieurs,  la  paroi  de  l’abdomen, 
qui  est  en  outre  distendue  par  de  l’ascilo;  le  foie 
descend  jusqu’à  l’ombilic. 

Le  rylbme  est  régulier,  le  cœur  globuleux,  ; 
rondi.  Los  injections  intraveineuses  d’ouidiaïne  aui 
bien  que  la  digilaline  ne  donnent  que  des  résulli 
éphémères.  On  ne  note  aucun  passé  rhumalismi 
Les  accidents  s’aggravent  à  tel  poini  que  la  famille 
retire  l'enfant  de  l'hôpital.  En  ville,  elle  est 
minée  par  un  médecin  qui,  ayant  eu  l’occasioi] 
de  soigner  un  autre  membre  de  la  famille  pom 
spécificité,  cul  l’excellente  idée,  malgré  les  œdèmes 
l’état  général  grave,  de  recourir  aux  injections 
intraveineuses  de  cyanure  d’bydrargyre.  En  quel¬ 
ques  semaines  tout  rentrait  dans  l’ordre,  le  im 
cure  fit  ce  que  le  traitement  tonicardiaque  n’avi 
jamais  permis  d’obtenir;  la  dyspnée,  les  œdèim 
l’hépatomégalie  disparaissaient  et  l’équilibre  e 
dilatoire  se  maintenait  définilivcmenl  sans  le 
recours  de  la  digitale.  Le  gros  souffle  mitral 
persistait  seul,  ce  qui  permet  d’affirmer  qu’il 
ne  s’agissait  pas  d’un  souffle  fonctionnel  de  dila¬ 
tation.  Par  ailleurs,  la  configuration  môme  du  cœur 
arrondi  et  globuleux  se  distingue  de  celle  des  car¬ 
diopathies  mitrales  d’origine  rhumatismale.  (Obs. 

4). 

Aux  lésions  valvulaires  s’ajoutent,  en  effet,  une 
mvoeardite  svpliilitiaue  comme  en  témoisment  les 
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Fig.  10.  —  .lor/ifc;  (olis.  VI).  Aii.k  lùsiüiis  valviiUiires 
mitrales  s'ajoutent  des  lésions  d’aortite  récentes. 
Plaques  gélatiniformes. 


L’cxlraordinairo  cfficacilô  du  trailcmcnl  mercuriel 
démonlre  enlin  lu  iiuturc  syitliililique  do  ces  lésions. 

Eu  .liiillet  192^,  un  jeune  garçon  do  12  ans  cnlrc 
dans  le  service  avec  une  violcnlc  dyspnée,  des 
œdèmes,  un  gros  foie,  de  la  cyanose.  A  l’ausculla- 
lion,  on  perçoit  un  ryllimc  pur  de  Duroziez  :  c’csl 
une  forme  serrée  de  rélrécissemenl;  le  roulement 
est  iterçu  dès  le  déhiil  de  la  iliustolc;  avec  le 
renforcement  présysloliquo,  les  vibrations  prennent 
une  fréquence  suflisante  jiour  donner  lieu  à  un 
souille  ;  la  palpalinu  révèle  nu  gros  frémisse¬ 
ment  calaire,  le  itouls  est  petit,  régulier.  L’état 
général  du  malade  est  mauvais,  c’est  un  sujet 
amaigri  qui  se  développe  mal.  A  aucun  moment, 
on  n’a  observé  de  signes  de  rliumatisme  aigu.  Le 
traitement  par  injections  inlravcincuses  d’oua- 
ba'inc  Arnaud  amende  les  accidents.  'La  réaclion 
de  Wassermann  est  fortement  jiositivc.  Le  traite¬ 
ment  mercuriel  est  institué  et  régulièrement  pour¬ 
suivi  ;  on  donne,  en  outre,  lotis  les  quinze  jours, 
pendant  deux  jours,  XX  gouttes  de  digitaline. 
Bientôt  la  situation  se  modifie  ;  ce  sujet  malingre 
se  développe  et  les  signes  d’insuffisance  cardiaque 
régressent  à  tel  point  que  les  cures  toni-cardiaques 
sont  espacées.  (Obs.  5). 

Une  radioseo])ie  récemment  faite  montre  une 
dilatation  do  l’oreillette  gauebe  ;  cependant  le 
ventricule  gauebe  est  plus  arrondi  que  dans  les 
sténoses  mitrales  classiques;  on  remarque,  en 
outre,  un  élargissement  de  l’aorte  qui  mesure 
3  cm.  7  citez  un  sujet  de  22  ans. 

En  1935,  ce  malade  est  devenu  un  solide  garçon 
de  haute  laillc,  fortement  musclé;  il  monte  aisé¬ 
ment  les  escaliers  et  ne  recourt  qu’assez  rarement 
à  la  digitale. 

Ceci  démontre  qu’au  cours  des  lésions  valvu¬ 
laires  rinsuffisancc  cardiaque  est,  sans  doute, 
fonction  de  l’importance  môme  des  insuffi¬ 
sances  ou  des  rétrécissements  et  du  surme¬ 
nage  imposé  au  cœur  par  des  efforts  phy¬ 
siques  intempestifs;  en  outre  elle  dépend  des 
lésions  myocardiques  concomitantes  que  le  trai¬ 
tement  étiologique  seul  peut  modifier  au  mo¬ 
ment  où  elles  no  sont  pas  encore  irrémédiables. 

Le  môme  fait  s’observe  avec  le  rliumatisme 
aigu;  grilce  aux  injections  intraveineuses  bi¬ 
quotidiennes  de  polysalicylate  si  l’on  intervient 
au  début  de  la  polyarthrite  dans  les  formes 
les  plus  bénignes,  on  évite  toute  compli¬ 
cation  cardiaque.  Plus  lardivemeiit  au  moment 


où  les  lésions  valvulaires  ont  dépassé  le  stade 
iiillammaloire  et  atteint  la  phase  cicatricielle 
on  ne  peut  songer  à  les  faire  disparaître;  néan¬ 
moins  le  traitement  intraveineux  salicylé  a 
encore  une  activité  remar(]uable  sur  les  lé¬ 
sions  myocardiques  qui  se  poursuivent  insi-' 
dieusement  :  on  retarde  ainsi  l’apparition  de 
l’insuffisance  cardiaque.  Lorsque  celle-ci  est 
déjii  constituée  il  est  encore  toute  une  période 
où  le  traitement  salicylé  est  jiour  cette  môme 
f.iison  un  excellent  adjuvant  des  cures  digita- 
li(|ucs  il  la  condition  de  rétablir  au  préalable 
l’équilibre  circulatoire  et  de  réduire  l’hépato- 

Qü’il  s’agisse  de  syjjhilis  ou  de  maladie  de 
Bouillaud  la  lésion  valvulaire  n’est  pas  une 
cicatrice  définitivement  fixée,  elle  évolue  aussi 
bien  que  les  lésions  myocardiques  concomi¬ 
tantes.  11  importe  dans  tous  les  cas  de  jugu¬ 
ler  le  processus  inllammatoire  et  de  ne  pas 
limiter  l’intervention  aux  thérapeutiques  symp¬ 
tomatiques  qui  à  elles  seules  restent  vaines. 

Le  3“  malade  (obs.  6),  âgé  de  43  ans,  sans 
antéccdonis  rluunatismaux,  a  contracté  au  Maroc 


Fig.  11.  —  Courbe  cUclrocardiorirai>hique  (obs.  VI). 
Gi'oclielagc  cl  (léiloiibicmcnt  de  Fonde  P.  .auriculaire. 


du  paludisme  et  vraisemblablement  la  syphilis; 
A  27  ans,  en  1918,  on  constate  un  souflle  systo¬ 
lique  mitral,  la  lésion  est  compensée  jusqu’en 
Décembre  1932.  A  ce  moment  des  accès  de  dys¬ 
pnée  obligent  le  malade  à  interrompre  son  travail. 
Eu  Avril  1934,  il  entre  au  Centre  de  Cardiologie, 
eu  asystolie,  le  cœur  est  régulier,  on  perçoit  à  la 
pointe  un  gros  souflle  mitral  sans  bruit  de  roule¬ 
ment,  et  un  clangor  aortique,  les  artères  de  l’avant- 
bras  sont  tlexueuses.  Le  foie  descend  à  l’ombilic, 
les  membres  sont  œdématiés.  On  ponctionne  un 
épanchement  pleural  de  500  gr.  Des  injections 
d’ouabai’nc  et  la  digitaline  font  disparaître  la 
stase  et  la  dyspnée.  Le  cœur  n’a  pas  la  forme 
observée  dans  les  cardiopathies  mitrales  rhuma¬ 
tismales,  c’est  un  gros  cœur  globuleux,  arrondi. 

'La  réaclion  de  Wassermann  est  fortement  positive, 
l’urée  est  à  0,65  dans  le  sang.  Le  traitement  mer¬ 
curiel  est  combiné  au  traitement  digilalique; 
l’arsénobcnzol  est  utilisé  dans  lu  suite  à  faibles 
doses,  mais  il  est  mal  toléré  et  abandonné  do  ce 
fait. 

Le  malade  va  mieux  et  sort  de  l’hôpital  en 
.luillot,  il  poursuit  en  ville  son  traitement. 

Un  étal  infeclueux  intervient  cl  modifie  brus¬ 
quement  cette  évolution  favorable. 

En  Octobre  1934  ce  sujet  entre  dans  le  service 
avec  un  infarctus  du  poumon  droit,  caractérise 
par  une  température  à  40”,  un  point  de  côté. 


d'abondants  crachats  hémopto'iqucs.  On  découvre 
à  la  base  droite  un  foyer  de  râles  crépitants.  Un  2“ 
infarctus  se  forme  au  10  Novembre  cl  le  27  le 
malade  meurt  au  cours  d’une  ciise  de  suffoca- 

Un  épanchement  pleural  i-osé  comprime  toute 
la  base  droite  du  poumon  qui  est  atéleclasiéc,  sauf 
au  niveau  de  deux  infarctus  du  volume  d’une 
mandarine  (lig.  9  en  couleur)  (jui  font  saillie  ; 
le  plus  récent  est  cruorique,  le  plus  ancien 
présente  à  la  coupe  une  coloration  brique.  On  ne 
découvre  ni  phlébite,  ni  thrombose  des  cavités 
droites  du  cœur  pour  expliquer  cet  infarctus. 

L’artère  pulmonaire  ne  présente  aucune  lésion 
d’artéritc  ni  au  niveau  des  branches  principales  ni 
sur  le  trajet  des  ramifications  secondaires.  Au 
niveau  même  du  lobe  oblitéré  un  caillot  adhérent 
s’est  localement  formé.  Le  cœur  est  rond,  très 
hypertrophié  (tig.  6),  et  l’oreillette  gauche  for¬ 
tement  dilatée  avec  des  parois  épaissies.  L’orifice 
mitral  est  gravement  lésé,  toutes  les  valvules 
soudées  entre  '  elles  forment  un  cône  rigide, 
très  épaissi,  les  cordages  tendineux  ont  disparu 
pour  former  deux  cylindres  fibreux  qui  se  rac¬ 
cordent  par  un  ressaut  brusque  aux  piliers  muscu¬ 
laires.  Du  côté  de  l’oreillette  fortement  dilatée, 
l’orifice  mitral  apparaît  comme  un  diaphragme 
rigide  avec  un  orifice  elliptique  très  étroit.  11 
s’agit  d’un  rétrécissement  mitral  malgré  l’absence 
de  rythme  de  Durozicz  (lig.  7  et  8). 

Quand  le  ventricule  gauche  est  petit,  c’est  .à 
la  rigidité  et  ù  l’immobilité  absolue  de'  l’apjKi- 
reil  mitral  que  l’absence  de  rythme  de  Duroziez 
doit  être  attribuée.  Le  silence  d’un  rétrécisse¬ 
ment  mitral  s’explique  dans  certains  cas 
par  l’hypertropbie  du  ventricule  gauche, 
d’après  Gallavardin  il  faut  un  petit  cœur  pour 
donner  au  maximum  le  rythme  mitral.  Rigidité 
de  l’appareil  mitral  et  dilatation  du  ventricule 
gauche  sont  ici  réalisés  ;  toutefois  il  importe 
de  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  véritable 
rétrécissement  aphone,  mais  d’un  rétrécissement 
donnant  lieu  à  un  souffle  systolique  au  niveau 
do  la  pointe. 

On  sait,  en  outre,  qu’au  cours  des  maladies 
mitrales,  les  signes  d’insuffisance  prédominent 
aux  périodes  d’asystolie;  les  signes  de  rétrécisse¬ 
ment  reprennent  leur  caractère  au  moment  où 
la  dilatation  cardiaque  se  réduit. 

Il  est  à  noter  que  l’électrocardiogrammc  dé- 


Fig.  14.  —  Conjiguraüon  cxlcrieuix  du  cirur  (obs.  -Vil). 
Monlniiil  simultanément  l’auricule  gauclio  thrombosée 
cl  l’cclasie  <tc  ta  partie  initiale  de  l’aorte. 
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cclail  uiiu  oiulü  iuiriculaii'o  1’  crochelée  ou  dû- 
tloublée;  colle  déformalioii  osl  le  jilus  coiii- 
jnunéineul  observée  au  cours  ilu  rétrécissenieiil 

Ou  découvre  des  j)a])ides  d'aorlile  réceiile 
au  uiveau.de  l'aorte  lhoraci(iuc,  el  abdominale. 

11  esl  impossible  d'al'firmcr  ici  la  naluro  sy- 
j)hilili(iue  des  lésions  valvulaires,  elles  sont 
cicatricielles  el  banales,  l.a  configuration  dn 
coeur  n’est  j)as  celle  d’un  rétrécissement  valvu¬ 
laire  ])ur;  une  myocardite  intervient;  en  outre, 
les  lésions  aorti(iues  el  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  démonlrenl  l'intervention  de  la  syphi¬ 
lis;  le  Irailement  a  donné  an  début  un  excel¬ 
lent  résultat  (pu  devait  se  lioursuivre  sans 
rinlercurrence  de  complications  septi(pios.  .Au¬ 
cune  autre  étiologie  ne  donne  ici  l'explication 
du  rétrécissement  mitral,  il  sendtie  légitime  de 
l’atlril)uer  à  la  môme  cause. 


pathologique  d’endocardite 
pariétale  esl  aussi  i'rauche  : 
la  surface  esl  rouge,  iné¬ 
gale,  velvélique,  recouverte 
de  petites  végétations.  Dans 
l’auricule  thrombosée  appa¬ 
raît  un  caillot  fibrinohéma- 
lique.  On  découvre  dans  la 
rate  un  infarctus  blanc, 
sans  augmentation  de  volu¬ 
me  de  l’organe  (lig.  12  et  13). 

Los  valvules  mitrales  sont 
sclérosées, épaissies,  non  coha- 
lescontes  mais  insuffisantes  : 
c'est  une  lésion  banale,  ci¬ 
catricielle  (fig.  15  et  IC). 

Au  niveau  de  l’aorte  on 
découvre  une  dilatation  ec- 
lasique  avec  des  taches  mul¬ 
tiples  d’aortite;  un  caillot 
librino  -  hématique  comble 
partiellement  le  petit  ané¬ 
vrisme  (fig.  14  et  17). 

Dans  ce  cas  particulier 
des  complications  septiques 
avec  tlirondjose  cardiaque 
n’ont  ])as  permis  de  mettre 
en  évidence  les  bons 
el'iels  du  Irailement  hydrargyriquo  sur  les  acci- 


apparlienl  à  la  syphilis  el  la  valvulile  à  un 
rhumatisme  méconnu. 

La  rapide  influence  du  mercure  sur  les  acci¬ 
dents  mômes  d’insuffisance  cardiaque  est  un 
argument  de  valeur. 

Pour  la  mettre  en  évidence  il  esl  nécessaire 
de  recourir  en  temps  opportun  à  ce  traitement 
étiologique,  dès  que  les  médicaments  tonicardia¬ 
ques  ont  réduit  les  accidents  aigus  de  stase. 

D’autre  part,  avant  de  proclamer  l’échec  de 
celte  thérapeutique  on  doit  s’assurer  qu’une 
endocardite  ou  une  arlérite  pulmonaire  maligne 
n’interviennent  pas  pour  la  rendre  vaine. 

Dans  toute  cardiopathie,  en  effet,  il  importe, 
tant  que  les  lésions  n’ont  pas  cessé  d’ôlre  des 
foyers  inflammatoires  en  évolution,  de  recher¬ 
cher  minutieusement  la  nature  de  ce  processus. 
La  thérapeutique  symptomatique  par  l’ouaba’ine 
ou  la  digitale  permet  de  parer  aux  accidents  les 
plus  immédiats  de  la  défaillance  cardiaque, 
mais  s’il  subsiste  des  foyers  infectieux  rhuma¬ 
tismaux  ou  syphilitiques  mal  éloinls  l’avenir  du 
malade  reste  précaire  :  il  faut  avoir  soin  do 
recourir  au  salicylale  ou  au  mercure  avant  que 
des  lésions  irrémédiables  ne  soient  intervenues. 

La  réaction  de  Wassermann  apjwrle  un  docu¬ 
ment  de  contrôle  du  jjlus  haut  inlérôl  pour  pré¬ 
ciser  l’étiologie  d’une  cardiopathie  el  incitera 
recourir  au  Irailement  spéciPiquo.  C’est  pour  ap¬ 
porter  au  débat  un  argument  supplémentaire 
que  nous  avons  choisi  la  jilupart  des  observa¬ 
tions  rapportées  ici  parmi  les  cas  où  ce  contrôle 
nous  esl  donné.  Dans  do  nombreux  faits  ana¬ 
logues,  pour  lesquels  une  étiologie  spécifique 
est  légitimement  suspectée,  les  méthodes  séro- 
logitpies  les  mieux  conduilos  donnent  un  résul¬ 
tat  négatif  el  cependant  le  trailomonl  mercuriel 
se  montre  d’une  remarquable  activité.  N’en  est- 
il  pas  de  môme  pour  un  grand  nombre  do  lé¬ 
sions  cutanées  de  type  terliaire  dont  la  naluro 
syphilitique  ne  peut  ôire  mise  en  doute  .5  Une 
sérologie  négative  no  permet  en  aucun  cas  de 
s’abstenir;  à  côté  du  laboratoire  la  clinique 
conserve  tous  ses  droits;  le  traitement  d’épreuve 
poursuivi  avec  prudence  esl  enfin  un  excellent 
lest  de  discrimination. 


Notre  dernii'ie  nndade  (obs.  7),  âgée  de  54  nus 
entre  dans  le  service  le  1(3  .luin  1934;  la  dyspnée 
est  vive,  on  n'observe  ni  stase,  ni  gros  foie,  ni 
œdèmes;  à  la  i)oinle  on  perçoit  un  souffle  systo¬ 
lique,  le  cœur  est  irrégulier,  il  s’agit  d’arythmie 
eoinplèle  par  librillation  auriculaire.  Une  saignée, 
3  injections  intraveineuses  d’ouabaïne  calment  la 
dyspnée.  Une  radioscopie  montre  un  cœur  hyper- 
lro|)hié,  un  gros  ventricule  gauche  et  une  dila¬ 
tation  eelasique  à  l’origine  de  l’aorte.  La  réaction 
de  Wassermann  est  positive,  l’urée  est  à  0,68  dans 
le  sang.  Des  injections  d’ouabaïne  Arnaud  sont 
renouvelées  tous  les  cinq  jours  par  série  de 
deux;  dans  l’intervalle  on  injecte  progressive¬ 
ment  1/4  à  1  cenligr.  de  cyanure  d’iiydrargyre. 
'La  courbe  de  température  révèle  des  élévations 
iiKsolites  de  température  de  38'’5  à  39“  que  rien 
n’explique,  cl  de  ce  fait  nous  suspectons  une 
thrombose  cardiaque.  L’avenir  devait  légitimer 
cette  hypothèse  :  la  malade  mcnrl  subitement  le 
24  Juillet. 

Le  cœur  est  dans  l’ensemble  hypertrophié 
avec  augmonlalioii  de  volume  du  ventricule 
gauche  et  forte  dilidalion  de  roreillclle  gauche. 
On  remarque  (pie  l’auriculc  gauche  esl  tur¬ 
gescente,  dure,  comme  injectée  au  suif,  sa 
teinte  d’un  rouge  vineux  est  différente  do  celle 
de  l’auriculo  droite.  Celle  teinte  anormale  se 
lirolougc  è  l’origine  de  l’orcillollo  gauche,  une 
délimitation  nette  sépare  la  zone  en  étal  inflam- 
maloire  des  tissus  normaux  voisins.  Sur  la  face 
interne  do  roreilletle  la  délimitation  de  la  zone 


A  défaut  de  lest  histologique  précis,  il 
est  permis  de  supposer,  sinon  d’affirmer, 
l’origine  syphililicpie  de  certaines  lésions 
valvulaires  mitrales  en  se  fondant  sur  l’ab¬ 
sence  do  toute  autre  étiologie  el  en  parti¬ 
culier  d’antécédents  rhumatismaux.  La 
configuration  du  cœur,  caraclérisli(pie  des 
myocardites,  cpii  ne  raïqielle  en  rien  le 
schéma  classicpic  observé  nu  cours  des  lé¬ 
sions  rhumatismales  strictement  valvu¬ 
laires  vient  il  l’appui  de  celle  hyqiolhèse. 

Ces  signes  n’ont  rien  de  pathognomo¬ 
nique  :  l’étiologie  rhumatismale  esl  diffi¬ 
cile  à  retrouver  parfois  dans  les  lésions  les 
plus  authcnliques  de  la  maladie  de 
Bouillaud;  d’autre  part,  les  lésions  mitrales 
du  rhumaslisme  s’accompagnent  chez  cer¬ 
tains  sujets  de  myocardite  ou  de  symphyse 
du  péricarde  qui  modifient  l’aspect  radiolo¬ 
gique  liabiliiel. 

l’Ius  intéressante  est  la  coexistence  do 
lésions  aortiques,  d’anévrisme,  dont  la  na¬ 
ture  syphilitique  est  plus  aisément  admise. 

Il  existe,  sans  doute,  des  lésions  de  cet 
ordre  de  nature  rhumatismale,  mais  il  serait 
singulier  d’attribuer  au  rhumatisme  une 
aortite  chez  un  sujet  indemne  d’antécé¬ 
dents  rhumatismaux  quand  le  sang  donne 
une  réaction  de  Wassermann  positive.  Tout 
au  jilus  pourrait-on  remarquer  que  l’aortite 


Fig.  17.  — -  Conjiguratiün  intérieure  de  l'ectasie  aortique 
(obs.  VII).  Petit  caillot  fibrinoliématiquc  dans  la  poche 
aiiéviysmale. 
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Étude  anatomo-clinique 
d'un  anévrysme  cirsoide 
de  la  main. 


(Son  retentissement  sur  le  système  vasculaire 
et  sur  le  squelette  du  membre  correspondant.) 


Th.  ALAJOUANINE,  R.  THUREL 
et  Th.  HORNET 


Dilaliition 


Dilalalioii  des  arlèr 
1  le  meml)rc  siipérie 


d’un  membre;  or  il  s’ag 
1  anévrysme  cirsoide  de  1; 


__  ’anévhysmiî  cirsoïde,  affection  rare  dont 
Il  l’ôliologie  nous  échappe,  n’a,  par  lui- 
JLji  môme,  (|u’un  inlérôl  restreint;  mais  le 
trouble  circulatoire,  qui  résulte  de  la 
communication  anormalement  large  entre  le 
système  artériel  et  le  système  veineux,  ne  va 
pas  sans  retentir,  d’une  part  sur  les  vaisseaux 
afférents  et  efférents,  d’autre  part  sur  le  sque¬ 
lette  du  territoire  correspondant,  et  cos  consé¬ 
quences  sont  riches  d’enseignements  quant  au 
mécanisme  physio-pathologique  de  certaines  lé¬ 
sions  des  parois  vasculaires  et  au  rôle  de  la  cir¬ 
culation  dans  la  physiologie  de  l’os. 

Le  retentissement  sur  les  vaisseaux  et  sur 
le  squeletlo  du  trouble  circulatoire  créé  par 
l’anévrysme  cirso'idc  est  particulièrement  net 
et  facile  à  étudier  lorsque  celui-ci  occupe  l’ex- 


photographics  (fig.  1  cl  2) 
lion,  rendent  compte  d 
supérieur  droit  ;  la  niaii 
ges  du  pouce  et  de  l’inde 


phala 


le  début  de  l'ané- 
ge  de  9  ans  :  c’est 
me  fièvre  typhoïde 
;  dorsale  de  la  pre- 
ne  saillie  arrondie, 

1  d’une  disposition 

me  maladie  înfec- 


3mhle  remonter 


ihalango  de  l’inde 
de  battements,  f 
infectieuse  ou  s’a 


lu  niveau  des  artères  on  per^'oil 
ne  à  la  palpation  et  un  soiiflU 
ndtalion  avec  un  stéllioscopc. 
scillométriquo  du  memhic  supé 


dilatation  vasculi 
,  d’abord  aux  vi 


lence  une  hypcrpulsabililé  telle  que  l’échelle  d 
’appareil  de  Pachon  n'est  pas  suffisante  pour  s 
nesure  :  les  oscillations  réapparaissent  à  25;  à  2C 
our  amplitude  est  de  5  divisions;  à  18.  de  10  divi 
ions;  à  15,  de  15  divisions;  au-dessous  l’ai 
'uille  oscille  a\i-delà  de  son  cxtrèjne  limite.  , 


ar  la  suite,  peu 
■nd  de  proche 
IX  de  la  main, 
i  et  du  bras,  cl  ; 
lent  extraordinai 
'est  quelques  moi 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N-  92, 


,  à  propos  des  ostéoarlhropalliies 
admel  à  l’origine  des  lésions  osléo- 
un  mécanisme  pliysiopathologitiiie 


lal)étiqi 


((  On  com])rend,  écrit-il  dans  sa  thèse,  (pie 
la  circulation  soit  très  précaire  dans  les  os 
sypliilitiiiues  atteints  de  lésions  vasculaires  dis¬ 
séminées  et  ipii  intéressent  les  artères  nour¬ 
ricières  des  os  et  une  plus  ou  moins  grande 
partie  des  artères  vasculaires,  enfin  les  veines 
elles-mêmes.  La  pauvreté  de  l’irrigation  entraîne 


moelle, 
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La  radiographie  sur  films  cintrés 
recherche  des  corps  étrangers  du 


genou 


Par  Henri  BÉCLÈRE 

Radiologiste  des  Hôpitaux. 


l’iiii.Miîîniis  recherches  railiograplii- 
quc.s  sur  films  ciiilrés  (l.ileiil  maiti- 
leiiaiil  triiiie  iiuiiizajiie  d’années  el 
il  nous  seiiiltle  que  letir  nlilisalion 
n'esl  pas  entrée  stiffisanitneiil  dans  la  pratit|ue 
conranle.  La  lechniqiie  en  fui  indiquée  par 
nous  dans  un  article  publié  en  1922  dans  le 
Journal  de  Jiadiotor/ie  cl  d’Electroloçiie  L  D 'au¬ 
tre  pari,  noire  élève  et  ami  .1.  11.  Marchand  dans 
sa  thèse  de  Paris  1924  sur  la  radiographie  sur 
films  courbes  publia  à  ce  monienl  une  série  de 
documenis  <iue  nous  avions  déjà  recueillis  à  la 
dini(|ue  de  lhérapeuli(|uo  chirurgicale  (Hô])ilal 
de  \augirard). 

La  radiographie  sur  films  cinlrés  esl  d'ttitpli- 
calion  générale.  Quand  nous  faisons  une  radio¬ 
graphie  denlaire  sur  un  film  inlra-huccal,  il 
s’agit  là  d'une  apjilicalion  du  procédp.  La  radio¬ 
graphie  sur  films  cinlrés  esl  indispensable  dans 
les  ankylosés  arliculaires,  dans  les  fractures  ilu 
col  de  l’humérus  avec  le  film  dans  le  creux  de 
l'aisselle.  Nous  avons  ulilisé  avec  tin  grand  inlé- 
rél  le  lilm  cinlré  dans  cerlaines  prises  de  vues 
de  la  colonne  cervicale  el  dans  celle  de  la  colonne 
dorso-lombaire,  dans  les  radiographies  de  ]irolil 
de  la  hanche,  dans  cerlains  cas  de  fractures  du 
poignet  el  du  coude  avec  ou  sans  ai)parcil  itlàlré, 
pour  le  cou-de-pied.  Chaumel  a  vanté  l’appli¬ 
cation  de  la  mélhoile  ])our  la  ratliographie  des 
sinus  prol'onds  du  crâne.  On  peul  l’employer 
dans  certaines  fractures  de  la  clavicule,  dans  la 
radiographie  du  sein.  En  utilisant  le  film  cinlré 
on  peul  melire  le  cliché  au  contact  même  du 
membre  on  du  segment  do  membre  à  étudier 
el  en  épouser  intimemonl  les  courbures,  ce  que 
les  i)lat|ues  ou  les  films  plans  ne  peuvent  pas 
loujours  permettre. 

Mais  le  triomphe  de  la  méthode  réside  incon- 
leslahlemcnl  dans  la  recherche  des  corps  élran- 
gers  du  genou. 

Pour  la  radiographie  du  genou  il  y  a  quatre 
positions  classiciues  :  la  vue  de  face  anléro-])os- 
lériouro  avec  lilm  au  conlacl  du  creux  pojililé, 
c’est  le  procédé  le  i)lus  em])loyé,  position  stan¬ 
dard  si  l’on  veul  bien  ;  il  y  a,  également,  la 
[losilion  dans  la(|uelle  on  fait  passer  le  rayon 
normal  par  le  creux  ])oplilé,  le  cliché  esl  au 
contact  do  la  rotule  ;  c’est  un  excellent  procédé 
|)our  mettre  en  valeur  certaines  anomalies  de  la 
rotule,  cerlaines  fractures  ou  fissures.  Citons 
d’autre  jïarl  les  profils.  Suivant  la  position  du 
cliché  el  l’arrivée  du  rayon  normal,  le  profil 
est  interne  on  externe. 

Pour  bien  voir  les  corps  étrangers  inlra-arti- 
rulairos  du  genou,  il  faut  faire  plier  le  genou  à 
45°  ou  50°  pour  faire  bâiller  l’arliculalion  el  dé¬ 
gager  ainsi  au  maximum  les  surfaces  osseuses 
afin  d’éviter  les  chevauchements  d’ombres. 

La  radiographie  sur  film  cintré  mettra  en 
valeur  tout  ce  qui  se  trouvera  d’appréciable 
dans  l’interligne  articulaire.  Un  petit  arrache¬ 
ment  cartilagineux  du  fait  de  sa  composition 


1.  H.  liKCi.Kiii:  :  L’emploi  des  films  à  double  émulsion 
CO  radiogniphie.  Journal  de  Uadioloqte  cl  à'KlcctroloQic, 
I.  4,  11"  11,  Novembre  1922. 


chimique  ne  pourra  être  vu,  mais  tout  corps 
étranger  contenant  des  traces  de  calcium  sera 
mis  en  valeur. 

Le  matériel  radiologique  pour  l'exploration 
du  genou  sur  films  cintrés  esl  très  simple. 

Le  malade  esl  couché  sur  la  table  d'examen. 
Le  genou  esl  plié  à  angle  de  45°  ou  50°  el  repose 
sur  un  billot  en  grès  (pot  de  géloharine  par 
exenqile)  sur  lequel  on  étale  une  feuille  de 
jiloinh  de  1  ou  2  mm.  ou  bien  une  feuille 
d'étain.  Pour  éviter  qu’il  ne  se  déplace,  on 
iail  reposer  le  cylindre  sur  un  pelif  sac  de 
sable  lin,  sac  de  1  ou  2  kilogr.  Le  creux 
poplité  doit  s'adapter  intimement  comme  cour¬ 
bure  sur  le  billot  armé. 

1-e  lilm  esl  ])lacé  dans  une  double  pochelle  im- 
pi'rméahle  de  jiapier  noir  de  lahoraloirc  pholo- 
graphic|ue.  La  ])ochelle  est  ensuile  iilacée  dans 


une  autre  en  carton  soujile,  herméli(]uemcnt 
close.  Ces  étuis  cartonnés  sont  en  usage  dans 
tous  les  laboratoires  radiographiques.  La  jirise 
des  clichés  esl,  bien  entendu,  question  de  jiéué- 
Iralion  el  de  temps  do  pose.  Si  l’on  veul  aller 
vile  on  iieul  se  servir  d’écrans  renforçateurs 
souples  engainant  le  film;  manipulés  avec  soin 
et  courbés  sur  un  billot  de  10  à  15  cm.  de  dia¬ 
mètre,  ils  ne  sont  ))as  détériorés. 

En  utilisant  le  repéreur  lélescopi(|ue  do  Belot 
on  fera  jiasser  le  rayon  normal  sur  la  iiartie 
moyenne  du  ])laleau  tibial.  L’inclinaison  du  pla¬ 
teau  tibial  esl  marquée  au  crayon  dermogra- 
phique  sur  la  peau.  Le  rayon  normal  on  suivra 
la  direction.  Le  centrage  est  h  environ  1  cm. 
au-dessous  de  la  pointe  de  la  rotule. 

La  fig.  1  reproduit  la  position  du  tube  muni 
de  son  localisateur  el  donne  une  idée  du  centrage. 

Le  creux  poplité  repose  sur  la  pochette  con¬ 
tenant  le  film.  Celle  dernière  est  en  conlacl 


avec  le  billot  (|ui  rejiose  sur  un  coussin  de  sable 
rempêclianl  de  se  déiilacer. 

Si  le  centrage  a  été  bien  étudié,  la  radiogra- 
lihio  esl  très  instructive  :  il  semble  que  le  genou 
ail  été  ouvert  jiour  permellre  d’en  faire  l’étude. 

La  figure  2  re|)résenle  un  genou  en  vue  fron¬ 
tale,  iiüsilion  standard. 

Le  lilm  est  sous  le  creux  pojililé.  Son  aspect 
esl  connu  ;  nous  ne  le  décrirons  jias. 

La  ligure  3  est  celle  d’un  genou  normal  sur 
film  cinlré. 

Ce  ipii  frappe,  c'est  l'aspect  inattendu  du 
Iniinel  inler-cundylien  dont  on  ne  peut  avoir 
idée  sur  les  images  prises  en  positions  classi(]ues. 
Ce  tunnel  très  dégagé,  parfois  haut  de  2  à  3  cm. 
el  large  d'autant  à  la  hase,  est  à  Létal  normal 
inhabité,  et  dans  un  cliclie  bien  jiris  la  iioinle 
do  la  rotule  ne  doit  jias  ajiparaltre.  Les  épines  du 
plateau  tibial  sont  bien  dégagées. 

iJans  le  cas  de  corps  étrangers  rnira-arliculaires, 
il  est  bon  avant  de  iirendre  des  films  de  masser 
légèrement  le  genou  pour  essaver  si  jiossible 
d'amener  un  cor|is  étranger  balladoiir  à  hauteur 
du  canal  intercondylien.  Les  corps  étrangers  sont 
d'autant  jiliis  nets  qu'on  ])eiil  les  faire  apjiaraitre 
dans  la  projection  du  tunnel. 

Les  radiograjibies  4  et  5  sont  cidles  d'un  gros 
genou  atteint  d'arthrite. 

Sur  la  radiographie  de  face  (lig.  4)  position 
standard,  le  diagnostic  d’arthrite  s’impose.  On  a 
l'image  d'un  gros  calcul  entre  les  éiiines  <lu  pla¬ 
teau  tibial  et  d'autre  part,  un  asjiecl  nuageux 
dans  l’interligne  articulaire  au-dessous  du  con- 
dyle  externe.  L'aspect  effilé  aux  extrémités  des 
plateaux  tibiaux  esl  bien  en  faveur  d’artliritc. 

La  figure  5  a  été  prise  sur  lilm  cinlré.  Le 
genou  est  bien  ouvert.  On  distingue  cini]  calculs, 
dont  un  tout  jielil,  au  niveau  de  l'épine  tibiale 
interne.  Il  y  a  trois  gros  calculs  dans  le  tunnel 
intercondylien  ;  le  jilus  gros,  oblic|ue,  a  3  cm. 
sur  1  cm.  Ibifin,  il  y  a  un  autre  gros  calcul  aii- 
dessouii  du  condyle  externe. 

Les  ligures  G  el  7  concerncnl  le  cas  d'une 
jeune  fille  de  20  ans  qui  avait  du  blocage  inler- 
mitlenl  du  genou. 

La  radiograjibie  G  corros))ond  à  un  cliché  jiris 
de  face,  la  plaque  dans  le  creux  iioiililé. 

A  ])reinière  vue,  on  n’aperçoil  pas  de  corps 
étranger  inlra-arliculaire.  11  existe  tout  de  même 
une  très  légère  ombre  entre  les  épines  du  pla- 
leau  tibial,  mais  il  serait  impossible  d’affirmer 
quoi  que  ce  soit  si  l’on  n’avait  pas  l’image 
obtenue  sur  film  cinlré. 

La  radiograjibic  7  a  été  prise  sur  lilm  cintré. 
Le  tunnel  intercondylien  est  bien  dégagé.  Pré¬ 
sence  dans  l’axe  du  tunnel  d'un  corps  étranger 
arrondi  haut  de  1  cm.  7  sur  1  cm.  G. 

L’interligne  articulaire  externe  esl  plus  écarté 
que  celui  du  côté  interne. 

Les  figures  8  et  9  se  rapportent  au  cas  d'un 
malade  atteint  d’arthrite  du  genou. 

La  radiographie  8  esl  une  vue  de  face  du 
genou,  incidence  standard.  L’eflilemenl  des  ex¬ 
trémités  des  plateaux  tibiaux  esl  bien  en  faveur 
d’arthrite.  On  devine  qu’il  y  a  quelque  chose 
d’anormal  à  hauteur  des  épines  du  plateau 
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tibial,  mais  il  est  impossible  de  préciser. 

La  radiographie  9  a  été  prise  sur  film  cintré. 
L’articulation  s’ouvre.  Le  tunnel  intercondylien 
est  dégagé  et  l’on  açcrçoit  toute  une  série  de 
productions  lamellaires  et  calcifiées  qui  foui 


porter  le  diagnostic  (vérifié  à  l’opération  par 
M.  Fredet)  d’ostéochondrite  disséquante. 

La  figure  10  nous  montre  un  corps  étranger 
intra-articulaire,  image  prise  sur  film  cintré. 

Le  centrage  n’est  pas  parfait.  Il  y  a  un  peu 
trop  d’ovalisation  du 
tunnel  intercondylien. 

Le  corps  étranger  est 
flanqué  contre  la  joue 
interne  du  condyle  in¬ 


terne  qui  paraît  ici  anormalement  élargi. 

La  radiographie  11  est  celle  d’un  très  gros 
genou  atteint  d’arthrite  avec  très  nombreux  et 
gros  corps  étrangers  et  productions  calcaires 
anormales.  Elle  a  été  faite  sur  film  cintré. 


2  cm.  1/2  de  hauteur 
sur  1  cm.  de  largeur. 

A  signaler  l’appari¬ 
tion  d’un  sésamoïdo 
dans  l’interligne  arti- 


1842 


LA  PRESSE  MÉDICALE,  N-  92, 


Ostéite  fibreuse  déformante  de  Paget 
et  sarcome 

PAR  MM. 

Paul  BANZET,  Jacques  DELARUE,  Al.  ELBIM 


■uis  que  Sir  James  Paget  a,  eu  187G, 
iiidiviclualisâ  l’ostéile  (lél'orniaiile, 
celle  curieuse  affection  n’a  pas  cessé 
d’intéresser  les  cliniciens  el  les  pa¬ 
thologistes.  Minutieusement  décrite  dans  les 
symptômes  et  les  signes  qui  en  révèlent  l’exis¬ 
tence,  la  maladie  de  Paget  a  fait  aussi  l’objet 
de  nomlireuses  reclierches  éliologicpies  et  ana 
lomo-])alliülügi(pies.  iM  les  unes  ni  les  autres 
n’ont  pu  projeter  la  lumière  sur  les  origines, 
sur  les  causes  des  altérations  osseuses.  Plies  ont 
permis  du  moins  d  en  séparer  nettement  les 
caractères  et  les  conditions  d’apparition  de  l'os- 
léo-dystropliie  libro-kyslique  décrite  par  v.  Itec- 
klinghausen  en  1891,  et  longtemps  confondue 
avec  l’ostéite  déformante  de  Paget. 

De  cette  confusion  était  née  la  notion,  un 
moment  acipiise  et  détendue  par  divers  auteurs, 
Christeller  eir  particulier,  que  le  développement 
de  sarcomes  sur  les  os  atteints  d’ostéite  défor¬ 
mante  était  chose  relativement  fréquente.  Or 
cette  conception  apparait  aujourd’hui  comme 
entachée  d’une  double  erreur,  'l’ont  d’alrord, 
chose  bien  connue  actuellement,  les  tumeurs 
observées  ne  sont  pas,  le  plus  souvent,  des  sar¬ 
comes,  au  sens  anatomo-pathologique  et  clinique 
du  mot,  mais  dos  «  tumeurs  »  formées  do 
niyéloplaxes,  dont  l’apirarilion  est  liée  à  cer¬ 
tains  processus  d’ostéite  librouso.  Par  ail- 
Umiis  ces  tumeurs  ne  s’observeiU  pas  dans  la 
maladie  de  Paget,  mais  dans  l’ostéite  dys- 
lrophi(pie  fibro-kystif|uo,  où  v.  Hecklinghau- 
son,  Schmorl,  Lubarsch,  Koujel/.ny,  l.ooser,  les 
ont  décrites  et  étudiées  sous  le  nom  de  «  tu¬ 
meurs,  brunes  ». 

(les  inqjorlaides  accpiisitions  maintenant  éta¬ 
blies  et  les  erreurs  de  jadis  réparées  par  les 
recherches  récentes,  le  dévclop|)ement  d’au- 
Ihenlicpies  tumeurs  conjonctives  malignes  sui¬ 
des  lésions  d’ostéite  déformante  do  Paget  reste 
cependant  possilde. 


C’est  l’un  do  ces  cas,  indiscutable,  que  nous 
avons  eu  récemment  l’occasion  d’étudier  à  la 
Pitié,  dans  le  service  de  M.  Baumgartner.  En 
voici  l’observalion  brièvement  résumée  ; 

-M.  A...,  âgé  de  61  ans,  entre  à  la  Pitié,  salle  Til- 
laiix,  le  2.ë  Mars  1933,  pour  une  augmentation  pro¬ 
gressive  et  une  impotence,  chaque  jour  aggravée, 
de  son  genou  droit. 

Le  début  des  accidents  douloureux  remonte  à  un 
mois  environ  et,  depuis  trois  semaines,  le  malade 
est  obligé  de  garder  le  lit. 

L’attention  se  porte’  aussitôt  sur  le  genou  droit 
dont  le  malade  se  plaint  et  le  diagnostic  d’ostéo¬ 
sarcome  apparaît  immédiatement  évident  ;  il  existe, 
en  effet,  une  tuméfaction  globuleuse  qui  intéresse 
le  genou  et  la  partie  inférieure  de  la  cuisse.  Les  té¬ 
guments  sont  d’apparence  normale,  sillonés  de 
veines  dilatées. 

La  palpation  montre  que  c’est  aux  dépens  de 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  que  celte  tumé¬ 
faction  s’est  développée  :  tumeur  presque  circulaire, 
plus  marquée  en  avant,  dü  consistance  dure,  un 
peu  douloureuse  à  la  palpation,  faisant  corps  avec 

L’exti-émilé  supérieuie  du  tibia  paraît  sensible¬ 
ment  normale  ;  le  genou  est  le  siège  d’un  épanche¬ 
ment  liquide  assez  abondant  donnant  le  choc  ro- 
lulien. 

'L’impotence  fonclionnelle  est  complète;  la  cuisse 
est  en  rotation  externe  et  le  genou,  dcmi-llécln, 


l’ig.  1.  —  Itiiiliograpliie  du  crâne. 


l-'ig.  2.  —  Hailiogniplues  des  lildiis  vus  de  profil. 
.•\sprel  lypiipie  de  midadie  de  Paget. 

Fig.  3.  —  Itadiograpluc  du  fémur  au  niveau  de  la 
‘  tumeur  maligne.  Images  associées  de  maladie  de  3 
J  Paget  et  d’ostéo-sarcome. 


repose  en  permanence  sur  le  plan  du  lit.  Toute  ten¬ 
tative  de  mobilisation  provoque  des  douleurs  vives. 
Une  exploration  douce  des  mouvements  de  l’articu¬ 
lation  montre  qu’ils  sont  limités,  en  particulier 
l’extension  :  il  semble  qu’une  véritable  butée  osseuse 
empêche  d’aller  au  delà  de  certaines  positions. 

L’ensemble  de  la  tuméfaction  est  chaude  ;  la 
cuisse  est  atrophiée;  il  n’existe  aucune  adénopathie 
dans  le  triangle  de  Scarpa  ou  dans  la  fosse  iliaque 

Mais,  chez  ee  malade,  ce  n’est  pas  seulement 
l’aspect  du  genou  qui  attire  l’attention:  la  totalité 
du  squelette  est  déformée  :  les  fémurs  sont  incurvés 
symétriquemeqt  dessinant  des  crosses  à  convexités 
antéro-externes  ;  les  tibias  semblent  raccourcis  et 
présentent,  eux  aussi,  une  inflexion  marquée:  leurs 
crêtes  sont  devenues  de  véritables  faces  et  laissent 
sentir,  à  la  palpation,  des  saillies  osseuses  séparées 
par  des  dépressions.  Les  incurvations  symétriques 
cl  divcrgentos  des'  fémurs  et  des  tibias  donnent  aux 
membres  inférieurs  un  aspect  en  double  paren¬ 
thèse,  bien  caractéristique. 

Cet  aspect  systématisé,  symétrique,  impose  le 
diagnostic  de  maladie  de  Paget  avec  autant  de  cer¬ 
titude  que  l’examen  du  genou  avait  permis  de 
porter  celui  d’ostéo-sarcome.  Et  celle  impression 
clinique  est  absolument  conPirmée  par  les  radio¬ 
graphies. 

Au  niveau  des  fémurs  el  des  tibias,  on  constate, 
en  effet,  outre  l’ineurvalion,  des  lésions  d’ostéite 
à  la  fois  raréfiante  et  néo-formanle  réalisant  l’as¬ 
pect  ouaté  bien  caractéristique  de  la  maladie  de 
Paget.  L’épai.ssisscmenl  que  i’on  constate  au  ni¬ 
veau  de  la  calotte  crânienne  est  plus  caractéris¬ 
tique  encore. 

Quant  à  l’extrémité  inférieure  du  fémur  droit, 
elle  montre  une  image  typique  d’ostéo-sarcome  : 
la  corticale  est  effondrée,  éclatée,  détruite  el  les 
lésions  sarcomateuses  succèdent,  sans  aucune  dé¬ 
marcation,  avec  celle  de  la  maladie  de  Paget,  les 
unes  continuant  les  autres,  en  corrélation  évi¬ 
dente  el  intime. 

I.c  diagnostic  posé  pour  ce  malade  est  celui 
d’ostéo-sarcome  de  l’extrémité  inférieure  du  fé¬ 
mur  ilroit  greffé  sur  une  ostéite  déformante  de 
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Paget  est  susceptible  de  dégénérescence  sarco¬ 
mateuse,  mais  c’est  là  un  fait  exceptionnel.  » 
Babonncix  et  Widiez  ont  publié  un  cas  d’os- 
téo-sarcome  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia 
avec  métastase  vertébrale,  coexistant  avec  une 
maladie  de  Paget  localisée  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tibia.  Mais,  dans  cette  observation, 
d’une  part  le  diagnostic  de  maladie  de  Paget 
était  discutable;  d’autre  part  le  sarcome  siégeait 
à  l’extrémité  supérieure  du  tibia  alors  que  c’était 
l’extrémité  inférieure  qui  préséntait  ün  aspect 
pagétoïde  ;  les'  deux  segments  pathologiques 
restaient  séparés  par  ime’  zone  importante  d’os 
sain;  il  est  donc  difficile  do  parler  ici  de  déve¬ 
loppement  d’ostéo-sarcome  sur  une  ostéite  de 
Paget. 

Dans  la  littérature  étrangère  nous  avons 
retrouvé  plusieurs  observations  démonstratives  : 
Speiser  a  publié  un  travail  d’ensemble  sur  la 
question  en  1928.  L’observation  qui  sort  de  base 
à  cottè’ étude  est  celle  d’un  honnne  de  50  ans  qui, 
soijfhé  de])uis  se))t  ans  d’unè  ostéite  déformante, 
subit  un  traumatisme  au  niveau  du  genou 
gauche.  Une  '  tumeur  interprétée 
comme  un  sarcome  sé  développe  sur 
l’extrémité,  inférieure  du  fémur  gau¬ 
che  et  l’on  pratique  une  amputation 
de  la  cuisse  au  tiers  inférieur.  Cette 
observation  est  accompagnée  d’une 
très  belle  radiographie,  et  rexamen 
histologique,  pratiqué  par  von  Alber¬ 
tini,  conclut  à  un  sarcome  polymorphe 
à  cellules  surtout  fusiformes. 

Dans  la  littérature,  Speiser  trouve 
IG  observations  do  dégénérescence  ( .“) 
sarcomateuse  de  maladie  de  Paget, 
mais  6  seulement  résistent  à  une  cri- 
ti(|ue  serrée,  basée  sur  les  travaux  que 
nous  avons  déjà  cités,  et  (jui  montrent 
l’abîme  qui  sépare  les  tumeurs  brunes 
dos  auteurs  allemands  dos  sarcomes  vé¬ 
ritables.  11  est  intéressant  de  noter  (pie, 
liarmi  les  cas  retenus,  figure  une  obser¬ 
vation  de  Paget,  de  1877. 

Wancke  a  consacré,  lui  aussi,  en 
1932,  un  articlé  à  la  dégénérescence 
sarcomateuse  de  la  maladie  de  Paget. 

Le  point  de  départ  de  son  travail  était 
l’observation  d’un  homme  de  G8  ans, 
qui  présentait,  depuis  huit  ans  déjà, 
une  gène  au  niveau  du  genou  droit, 
étiquetée  rhumatisme.  Le  malade  re(,ut 
un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  face  ,.t  t.,, 
interne  du  genou  droit.  Wancke,  ap-  U'iic 
pelé  à  examiner  ce  malade,  porte  le  dia¬ 
gnostic  de  maladie  do  Paget  avec  dégénérescence 
sarcomateuse  au  niveau  du  condylo  interne  du 
fémur  droit.  Ce  diagnostic  est  confirmé  par  la 
radiographie  et  la  biopsie.  Une  amputation  du 
fémur  est  pratiquée  à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse.  Au  cours  de  cette  opération,  il  iqiparaît 
que  la  section  osseuse  ne  jiortait  pas  en  tissu 
sain  :  il  existait,  en  effet,  ipiehiues  nodules  iso¬ 
lés  sur  la  tranche  de  section.  L’examen  histolo- 
giipio  a  jileinemenl  confirmé  le  diagnostic  à  la 
fois  de  maladie  de  Paget  et  d’ostéo-sarcome. 

Deux  mois  après  l’amputation  dos  nodules  sar¬ 
comateux  aiiparaissent,  étagés  sur  toute  la  hau¬ 
teur  du  fémur,  identiques  à  ceux  qui  avaient 
été  trouvés  lors  de  l’opération.  Chose  curieuse, 
ils  ne  dépassent  pas  la  région  déformée  par  la 
maladie  de  Paget. 

■Wancke  trouve  15  observations  analogues, 
certaines,  dans  la  littérature  médicàlo,  parmi 
lesquelles  il  rappelle  celles  de  Kutscha,  Christol- 
1er,  Fedder,  Speiser,  v.  Albertini,  Wissing-Peck, 
Schmorl  et  Volkmann;  il  laisse  de' côté  les  statis¬ 
tiques  américaines  de  Ochsner  et  de  Breslich. 

Ces  deux  importants  mémoires  mis  à  part. 


nombreuses  sont  les  communications  faites  en 
Allemagne,  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Mais 
les  différents  auteurs  ne  communiquent  on  gé¬ 
néral  pas  les  radiographies;  ils  emploient  indif¬ 
féremment  les  termes  d’ostéite  déformante  et 
d’ostéite  fibreuse  et  l’on  peut  se  demander  si, 
parmi  les  cas  publiés  il  y  a  de  longues  années 
déjà,  certaines  tumeurs  qualifiées  ostéo-sarcomes 
ne  sont  pas  des  tumeurs  à  myéloplaxes,  des 
<(  tumeurs  brunes  »  qui  font  partie  de  l’imago 
histologique  de  l’ostéite  fibro-kystique  de  Rec- 
klinghauson. 

11  existe  cependant  dos  observations  indiscu- 
tidiles,  et  la  nôtre  est  à  ajouter  à  celles  déjà 
publiées,  qui  montrent  que  le  développement 
des  sarcomes  sur  des  os  atteints  de  maladie  do 
Paget  n’est  pas  chose  absolument  exceptionnelle. 
Est-ce  à  dire  qu’il  faille  suivre  Wancke  quand 
il  dit  que  la'  maladie  de  Paget  constitue  un  état 
Iirésarcomatoux  ?  Nous  ne  le  croyons  tout  de 
môme  pas. 

11  serait  du  reste  possible  de  soutenir  qu’il 
s’agit,  dans  les  cas  observés,  de  simples  coïnci- 


—  Aii-ilüssiis  (le  1(1  limite  de  l(i  tiimeiir  maligne.  Lacunes 
comblées  ])ar  un  lissu  coiijonclif  néoformé,  riche  en  ■ 

lilneu'elirPageîTross^^ 

dences  et  non  d’une  véritable  transformation 
sarcomateuse  de  l’ostéite  fibreuse  do  Paget,  mais 
do  nombreux  arguments  pourraient  ôtre  opposés 
à  semblable  thèse. 

En  effet,  il  serait  pour  le  moins  curieux  qu’une 
telle  coïncidence  se  présentât  en  clinique  avec 
la  fréquence  qui  nous  est  révélée  par  les  obser¬ 
vations  connues.  Sur  les  radiographies  (sur  la 
nôtre  en  particulier  qui  est,  à  'ce  point  de  vue, 
presque  cahiuéc  sur  celle  de  Speiser)  on  peut 
suivre,  presque  pas  à  pas,  le  passage  de  l’aspect 
pagétique  au  sarcome. 

Les  coupes  histologiques  nous  apportent-elles 
aussi  des  arguments  ?  Nous  sommes  obligés  de 
dire  que  non.  En  effet,  l’examen  histologique  de 
notre  cas  nous  a  montré  les  deux  processus  d’os¬ 
téite  fibreuse  et  de  prolifération  fibroblastique 
cancéreuse  intimement  liés.  Mais,  à  vrai  dire, 
nous  avons  pu  trouver,  parfaitement  précises, 
les  limites  d’extension  de  la  tumeur  maligne 
dans  les  lésions  d’ostéite  fibreuse  sur  lesquelles 
elle  s’était  développée  :  le  processus  sarcomateux 
y  iirogresse  par  envahissement  et  remplacement 
sans  que  nul  aspect  puisse  traduire  une  trans- 


forrnation  en  éléments  cancéreux  des  fibroblastes 
adultes. 

Mais,  si  dans  notre  observation,  comme  dans 
celle  de  Speiser,  le  développement  du  sarcome 
n’a  lieu  qu’en  un  point  du  vaste  territoire  dé¬ 
formé  par  la  maladie  de  Paget,  par  contre,  von 
Albertini  rapporte,  en  plusieurs  endroits  du 
squelette  atteint  par  la  maladie  de  Paget,  des 
images  bislologiques  d’un  stade  «  pré-sarcoma¬ 
teux  »  qu’il  croit  typiques.  L’obsefvation  de 
Wancke  cornporle  des  nodules  sarcomateux  mul¬ 
tiples  et,  fait  à  souligner,  plaidant  en  faveur 
de  l’hypothèse  que  l’ostéite  fibreuse  constitue 
un  terrain  favorable  au  développement  du  sar¬ 
come,  pas  un  seul  de  ces  nodules  ne  s’était 
développé  sur  un  os  respect  par  la  maladie  de 
Paget.  Il  semble  que  l’on  puisse  dire  qu’il  s’a¬ 
gissait  là  do  foyers  de  dégénérescence  multiples 
et  non  do  métastases  d’un  foyer  sarcomateux  pri¬ 
mitif,  car  si  ces  nodules  avaient  eu  la  valeur  do 
métastases,  pourquoi  n’en  verrait-on  pas  sur  des 
territoires  indemnes  de  lésions  pagéliques  ? 

Une  fois  le  sarcome  constitué,  des  métastases 
pourront  apparaître,  elles  sont  d’autant 
plus  fréquentes  que  l’apparition  du  sar¬ 
come  n’est,  en  général,  reconnue  que 
lardivomont  :  les  douleurs  habituelles 
de  la  maladie  de  Paget  ne  sont  guère 
modifiées  par  la  dégénérescence;  le  ma¬ 
lade  se  sait  des  déformations  osseuses 
et  il  ne  s’inquiète  pas  au  début,  d’une 
déformation  nouvelle.  Parfois,  ce  n’est 
que  lorsque  le  sarcome,  devenu  volu¬ 
mineux,  causera  une  impotence  fonc- 
lionnelle  appréciable,  que  le  malade  se 
décidera  à  consulter;  parfois  il  ne  com¬ 
mencera  à  s’inquiéter  que  lorsque  l’en¬ 
vahissement  des  parties  molles  aura 
créé  une  énorme  tumeur;  parfois  en¬ 
fin,  une  fracture  spontanée  sera  le  pre¬ 
mier  symptôme  en  date  et  le  sarcome 
lient  n’ôtre  qu’une  trouvaille  de  radio 
à  l’occasion  de  cette  fracture.  La  fré- 
(luence  des  fractures  spontanées  après 
dégénérescence  est  à  opposer  à  la  ra¬ 
reté  des  fractures  spontanées  au  cours 
de  la  maladie  de  Paget  non  compli- 

II  nous  est  impossible  d’ébaucher 
mcine  un  pourcentage,  sur  la  fréquence 
do  dégénérescence  de  la  riialadie  de 
Pagol.  Du  rosie,  ne  cherchons  pas  à 
pathologie  à  une  science 
malhématiiiue  et  contentons-nous  d’en¬ 
registrer  la  tendance  non  exception¬ 
nelle  de  la  maladie  do  Pagol  à  se  compliquer 
d  ’ostéo-sarcomc. 

De  toutes  manières  c’est  une  complication 
presque  exclusive  à  l’homme  ayant  dépassé  la 
cinquantaine  :  la  maladie  do  Paget  ne  se  voit 
que  chez  des  sujets  d’un  certain  âge  et,  quand 
l’osléo-sarcoinc  nous  est  révélé,  les  malades  pré¬ 
sentent  déjà  une  histoire  qui  remonte  souvent 
à  une  dizaine  d’années. 
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Le  Monocyte  dans  le  L.  C.  R. 
au  cours  des  états  méningés  aigus 

PAR  MM, 

Joseph  CHALIER  et  Pierre  ÉTIENNE-MARTIN 

Agrégé,  médecin  des  Hôpitaux  Chef  de  clinique  médicale 


’ÉTUun  syslomaliquc  des  étals  méningés 
aigus,  infectieux  et  toxiques  pratiquée 
dans  le  service  des  contagieux  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Croix-Rousse  (D''  J.  Ghalier) 
montré  la  présence  presque  constante, 
du  lymphocyte  et  du  polynucléaire 


classitiuemenl  décrits,  d’un  élément  mononu- 


cléé  ))arliculier;  Ses  dimensions,  son  noyau 
unique,  la  basophilie  de  son  protoplasme  et 


les  granulations  azurophiles  (pi’il  contient 


nous  le  font  classer  dans  la  lignée  monocy- 


Nous  n’avons  ])as  trouvé  dans  la  littérature 
médicale  de  description  de  cet  élément  dans  les 
méningites  aiguës.  Seul,  P.  RavauL,  dans  ses 
admirables  travaux  sur  la  cytologie  du  L.C.R. 
des  syi)hilili(|ues,  a  décrit  l’existence  dans  ce  li- 
(piide  de  ])lasmazellcn  cl  de  inoycns  mononu¬ 
cléaires  sur  lescpiels  il  a  bâti  des 
règles  pronostiques  et  diagnostiques. 

Notre  but  est  ici  de  tracer  les  ca-  , 

raclères  cylologi(|ues  de  cette  cellule 
et  son  ])olymorpbisme.  Nous  ne  fe¬ 
rons  (lu'indiqtier  son  rôle,  et  sa  va¬ 


cuoles).  Nous  décrirons  ensuite  quelques-unes 
des  formes  les  plus  caractéristiques  de  cet  élé- 

1“  Ile  noyau.  ■ —  11  est  en  général  nellemenl 
limité,  La  chromatine  est  répartie  en  un  lin 
réticulum  serré,  coloré  en  rouge  violacé.  L’iné¬ 
galité  de  coloration  lui  communique  un  véri¬ 
table  relief,  avec  alternative  de  creux  et  de  cor¬ 
dons  saillants.  On  y  trouve  en  son  centre  ou  <à 
la  périphérie  un  nucléole  arrondi  (rarement 
deux)  coloré  eu  bleu  par  le  Giemsa.  Nous  avons 
caractérisé  dans  quelques  cas  des  enclaves  blan¬ 
ches  arrondies  ayant  plus  l’aspect  lacunaire  (]ue 
nucléolaire. 

Les  contours  du  noyau  sont  régulièrement 
arrondis  ou  légèrement  ovoïdes.  Ils  ijenvent  être 
l)arfois  irréguliers,  correspoiidanls  en  ajijja- 
rence  à  des  stades  dégénéral  ifs.  Deux  as|)ecl.s 


Lidin,  nous  devons  signaler  l’exislence  de 
cellules  mulLinucléées  (deux  noyaux  au  niaxh 
muni),. de  grandes  dimensions.  Les  deux  noyaux 
se  .superposent,  se  juxtaposent  ou  sont  distants 
l’un  de  l’autre.  Nous  l’avons  trouvée  seulement 
dans  un  cas  de  méningite  typhique  et  dans  un 
cas  de  méningite  poliomyélitique. 

2"  Le  protoplasme.  —  'i’oujours  abondant  il  a 
pour  caractère  essentiel  sa  basoidiilie.  Coloré  au 
Giemsa  il  jirend  une  couleur  ([ui  varie  du  rose 
pôle  au  bleu  foncé.  La  couleur  moyenne  est 
bleu  gris  pôle.  Homogène  d’une  façon  générale, 
elle  peut  être  parfois  irrégulière;  des  traînées 
d’un  bleu  plus  foncé  communiquent  alors  au 
protoplasme  un  aspect  réticulaire. 

Les  contours  et  les  dimensions,  du  monocyte 
sont  variables,  'l'antôl  le  contour  est  net,  et  ova¬ 
laire  avec  des  limiles  franches;  le  protoplasme 
est  de  couleur  homogène  et  scs 
dimensions  varient  entre  dix  et 


trente  p.  Tantôt  le  contour  est  plus 
lion,  l’élément  ])lus  grand  et  sur¬ 
tout  la  forme  ])lus  irrégulière, 
l’armi  les  formes  anormales 


leur  pronostique  et  diagnostique 
dans  la  pathologie  méningée,  réser¬ 
vant  pour  l’avenir  cette  élude  qui 
nécessite  de  nouvelles  recherches. 

ErUUIi  CYTOLOCIQUJÎ. 

Nous  avons  étudié  le  L.C.R.  de 
différents  étals  méningés  aigus 
après  étalement  du  culot  de  centri¬ 
fugation  sur  lame  de  verre,  fixation 


nous  signalons  l’aspect-  étoilé  qui 
est  provoqué  par  conlact  réci- 
proiiue.  Les  éléments  réunis  par 
groupes  de  trois  ou  quatre  pren¬ 
nent  l’apparence  de  fragments  de 
mosaïque  désagrégée;  ils  semblent 
venir  d’une  desquamation  épithé¬ 
liale.  On  comiirend  le  nom  de  cel¬ 
lule  épilhéliohie  qu’on  peut  lui 
donner  en  ajoulanl  ce  caractère  à 
d’autres. 


et  coloration  au  May-Grunwald- 
Giemsa. 

Les  dessins  hislologi(|ues  repro¬ 
duits  ici  sont  ceux  de  lames  prépa¬ 
rées  par  celle  méthode. 

Prenons  par  exemple  le  L.C.R. 
d’une  méningite  cérébro-spinale  .è 
sa  période  d’étal.  On  est  frappé  de 


11  peut  prendre  une  forme  allon¬ 
gée  en  pseudopode.  Les  contours 
en  sont  nets.  Le  noyau  est  latéral, 
lui-môme  allongé.  La  cellule  rap- 
l>elle  un  aspect  endothélial.  On 
peut  lui  donner  le  nom  de  cellule 
endolliélioïdc. 

3"  Les  enclaves  sont  do  deux  sor- 


trouver  à  côté  des  polynucléaires  et 
des  lymphocytes  une  grande  proportion  d’élé¬ 
ments  nionbnucléés  disparates,  revôtant  un 
polymorphisme  déroulant  au  premier  abord 
quant  à  leur  dimension,  la  forme  de  leur 
contour,  les  enclaves  de  leur  protoplasme  et  les 
dimensions  de  leur  noyau.  En  s’inspirant  de 
ces  variations  morphologiques,  nous  pourrions 
décrire  une  infinité  de  cellules  différentes  avec 
des  noms  particuliers  comme  l’a,  fait  Prosper 
Merkien  dans  là  belle  étude  qu’il  a  entreprise 
sur  la  cytologie  des  épanchements  pleuraux.  Ne 
connaissant  pas  suffisamment  leur  origine,  nous 
commencerons  par  l’étude  des  caractères  essen¬ 
tiels  qui  font  leur  unité  cytologique  :  le  noyau 
unique,  le  protoplasme  à  tendance  basophile  et 
ses  enclaves  (granulations  azurophiles  et  va- 


sont  particulièrement  remarquables;  l’aspect 
réniforme  et  son  exagération  l’aspccl  en  /cr  à 
cheval. 

Dans  certains  cas  de  dégénérescence  on  ne 
trouve  plus  qu’un  protoplasme  estompé  autour 
d’un  noyau  lui-méme  plus  ou  moins  dégénéré. 
L’enveloppe  du  noyau  rompu  en  un  point 
laisse  échapper  un  chevelu  de  chromatine  réali¬ 
sant  l’aspect  en  grenade. 

Dans  quelques  cas  rares,  le  noyau  déformé  et 
irrégulier  prend  un  contour  bi-  ou  multilohé  qui 
ne  se  confond  pas  avec  celui  des  polynucléaires. 
11  peut  représenter  une  ligure  de  mitose.  Il  est 
à  notre  avis  plus  un  aspect  de  dégénérescence 
que  celui  d’une  cellule  en  voie  de  multiplica¬ 
tion  amitotique. 


tes  :  les  granulations  et  les  vacuoles. 

Les  granulations,  dont  le  caractère  est  d’ôtre 
azurophilc,  ne  sont  pas  constantes.  Quand  elles 
existent  elles  sont  en  quantité  variable,  de  3  à 
30  environ,  mais  toujours  dénombrables.  Elles 
sont  de  grosseur  moyenne,  nettement  visibles 
comme  le  montrent  les  dessins  ci-joints.  Elles 
sont  la  plupart  du  temps  en  amas  et  non 
éparses  çà  et  là  dans  le  protoplasme.  Elles  repré¬ 
sentent  vraisemblablement  un  stade  sécrétoire. 
Dans  un  cas  de  méningite  typliique,  nous  avons 
trouvé  des  amas  de  monocytes  tous  identiques 
en  apparence.  Seules  quelques  cellules  possé¬ 
daient  des  granulations  azurophiles,  toutes  les 
autres  en  étaient  dépourvues. 

-  Les  vacuoles  sont  inconstantes;  Parfois  uni¬ 
ques  et  volumineuses,  donnant  à  la  cellule  la 
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coiifiguralion  el  les  projjoitions  d’un  ballonnet, 
avec  noyau  rejeté  à  la  périjihérie;  elles  peuvent 
être  dans  d’autres  cas  si  nombreuses  et  con- 
Iluenles  que  le  protoplasme  apparaît  comme 
un  morceau  de  tulle  à  grosses  mailles  avec  des 
bords  déchiquetés.  Ces  vacuoles  sont  surtout 
abondantes  dans  les  éléments  basophiles  inten¬ 
sément  colorés  en  bleu.  Ces  cellules  vacuolalres 
sont  fréquentes. 

Un  dehors  de  ces  vacuoles  et  des  granulations 
azurophiles,  nous  avons  trouvé  d’autres  en¬ 
claves,  telles  que  des  débris  de  polynucléaires 
et  d’hématies  traduisant  les  propriétés  phagocy¬ 
taires  de  cet  élément. 

En  somme,  les  caractères  cytologiques  de  celle 
cellule  (la  basophilie  de  son  proloplasme,  ses 
granulalions  azurophiles,  ses  grandes  dimen¬ 
sions,  son  noyau  unique)  nous  le  fonl  classed 
dans  la  lignée  monocyiaire. 

Nous  nous  sommes  efforcés  de  décrire  ses' 
caractéristiques  ü  peu  près  constantes  qui  per¬ 
mettent  de  lui  donner  une  unité  et  une  éti¬ 
quette  cytologique.  Les  variations  de  ses  élé¬ 
ments  constitutifs  incitent  ce¬ 
pendant  h  décrire  quelques 
types  cellulaires  à  caractères 
bien  tranchés  : 

Le  monocyte  classique,  avec  .  ^ 

son  noyau  aux  limites  nettes 
et  finement  réticulé.  Son 
protoplasme  bleuté  est  par-  •  ( 

semé  de  grains  azurophiles; 

La  cellule  endothélioïde  est 
jilus  vaste.  Le  protoplasme 
est  rosé,  moins  basophile  que  ^ 

celui  du  monocyte.  Le  noyau 
renferme  un  ou  deux  nu-  /i 

cléoles  visibles; 

Les  c  cil  ul  eh  vacuolalres 
dont  le  protoplasme  légère¬ 
ment  basophile  peut  être 
troué  à  jour  par  l’abondance 
des  vacuoles.  Le  noyau  est 
relativement  petit. 

Les  cellules  mullinucléées  ^ 

qui  sont  de  grandes  cellules  fle  _ 

ayant  deux  noyaux  contigus  ;  V* 

ou  superposés  avec  nucléoles  -  ® 

apparents.  Le  protoplasme  ' 

inégalement  basophile  est  va- 
cuolairc. 


!  fait  essentiel  est  su  pré- 
•e  constanie  dans  tous 
étals  méningés,  qu’il 
s  a  été  donné  d’exa- 


générale  :  l’organisme  mobilise  le  monocyte  dès 
(lu’il  y  a  processus  microbien  ou  toxique.  Mer- 
klen  l’a  étudié  dans  les  pleurésies,  Ravaut  dans, 
le  L.C.R.  des  syphilitiques,  J. -A.  Weil,  puis 
Caussimon  dans  les  péritonites. 

Son  rôle  que  nous  étudions  expérimentale¬ 
ment,  à  l’heure  actuelle,  dans  le  L;C.R.  a  été 
mis  en  évidence  dans  les  liquides  pleuraux  et 
péritonéaux.  Il  agit  par  phagocytose,  sécrétion 
et  pexie  microbienne.  Cé  sont  ses  seules  fonc- 
lions  jusqu’à  maintenant  démontrées. 

Son  origine  encore  obscure  mérite  d’être  envi¬ 
sagée.  Si  nous  abandonnons  toute  question  de 
morphologie  et  que  nous  envisagions  ces  élé¬ 
ments  avec  l’unité  anatoiiiique  qui  nous  a  gui¬ 
dés  et  les  données  physiologiques  actuelles, 
nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  élément 
connu,  le  monocyte,  issu  du  tissu  réticulo-endo¬ 
thélial,  qui  mobilisé  par  le  processus  infectieux 
vient  remplir  ses  fonctions  défensives  dans  la 
cavité  rachidienne.  Il  y  subit  des  transforma¬ 
tions  cytologiques  qui  en  font  son  polymor¬ 
phisme  si-  déroutant"  en  apparence.  Mobilisé 
d’abord  dans  sa  forme  jjhysiologique  pure,  on  le 


A 


l’instant  la  meilleure  expression  de  la  réalité 
clinique.  11  est  en  effet  nécessaire  de  recourir 
à  de  nouvelles  recherches  do  contrôle  en  multi¬ 
pliant  les  techniques,  non  seulement  dans  le 
domaine  de  la  pathologie  humaine  qui  peut 
donner  une  ample  moisson,  mais  surtout  dans 
le  domaine  expérimental  où  il  est  aisé  de  créer 
un  état  méningé  toxique  ou  infectieux  et  d’y 
suivre  les  phases  de  l’élément  que  nous  venons 
de  décrire. 

Si  l’on  suit  l’évolution  du  monocyte  dans  les 
méningites  cérébro-spinales,  états  aigus,  passa¬ 
gers  par  excellence,  on  voit  que  (flg.  b)  peu  nom¬ 
breux  au  début  où  le  polynucléaire  domine,  ils 
deviennent  plus  abondants  à  la  période  d’état 
pour  subsister  seuls  à  la  convalescence  lorsque 
le  malade  traité  est  guéri.  De  taille  moyenne 
initialement,  ils  tendent  à  s’agrandir  et  à  se 
vacuoliser  dans  les  jours  qui  suivent.  Nous  avons 
observé  le  môme  phénomène  dans  une  ménin¬ 
gite  monocytaire  curable.  Dans  les  autres  états 
méningés  aigus  (typhoïde,  poliomyélite;  oreil- 
lon,  zona  et  urémie)  le  monocyte  est  l’élément 
prédominant  réalisant  presque  de  véritables  mé¬ 
ningites  monocytaires  comme 
le  montrent  nos  dessins  his¬ 
tologiques,  si  bien  que  nous 
,  ■  tendons  à  distinguer  .trois 

sortes  d’états  méningés  : 

K' Jw  W  Les  méningites  à  prédomi- 

*  nance  polynucléaire,  ■  dans 

'''ML'S  lesquelles  se'  classent  les  mé- 

ningites  cérébro-spinales; 

Les  méningites  à  prédomi- 
^  nance  lymphocytaire,  avec  la 

méningite  tuberculeuse; 
tKjB  ^cs  méningites  à  prédomi- 

nance  monocyiaire,  dans  les- 
2.  quelles  se  classent  les  autres 

étals  méningés. 

Il  semblerait  que  l’on 
])uisse  trouver  dans  la  carac- 
lérisalion  du  monocyte  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien 
4  un  élément  de  diagnoslie 

w  étiologique. 

En  réalité,  les  quantités  el 
les  proportions  relatives  des 
éléments  sont  trop  variables 
du  jour  au  lendemain  dans 
les  étals  méningés  aigus  pour 
y  trouver  une  systématisa¬ 
tion  utile  au  diagnostic.  La 

,  ^  prédominance  des  polynuclé¬ 

aires  fait  penser  à  une  iné- 
'  '  '  i.i  ..  .  ningite  cérébro-sjjinale,  celle 

de  lymphocytes  conduit  au 
diagnostic  de  méningite  tu¬ 
berculeuse,  la  prédominance 
de  monocytes  est  difficile  à 


miner  :  les  méningites  infectieuses  (cérébro- 
spinale,  tuberculeuse,  lymiihocytaire  curable, 
tyiihique,  iioliomyélitiipie,  ourlienne,  zona- 
teuse)  et  les  méningites  toxiipies  (urémie  et 
hémorragie  méningée).  Nous  donnons  ci-joint 
les  dessins  histologiques  de  ces  états  méningés 
à  leur  ])ériode  d’état  (seules  les  méningites  céré¬ 
bro-spinale  et  lymphocytaire  curable  sont  sui¬ 
vies  à  trois  stades  successifs  ;  début,  état,  ter¬ 
minaison). 

Alors  que  le  polynucléaire  est  l’aiianage  de  la 
méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques  ou 
à  microbes  associés,  et  que  le  lymphocyte  pré¬ 
domine  dans  la  méningite  tuberculeuse,  le  mo¬ 
nocyte  se  trouve  invariablement  dans  tous  les 
états  méningés,  qu’ils  soient  infectieux  ou 
toxiques.  11  apparaît  comme  un  élément  indis- 
j)ensab!e  de  la  défense  de  Eorganisme.  Celle 
constatation  confirme  une  règle  de  pathologie 


voit  prendre  des  dimensions  anormales,  passer 
jiar  des  stades  .sécrétoires  que  traduisent  d’une 
favori  visible  les  granulalions  azurophiles,  puis 
subir  une  dégénérescence  vacuolaire  qui  atteint 
successivement  le  proloplasme  et  le  noyau.  Cer¬ 
tains  éléments  subissent  une  multiplication 
amitoliiiue  qui  conduit  à  la  cellule  multinu- 
cléée  assez  rarement  rencontrée. 

Pour  établir  sa  signification  pathologique,  do 
nombreuses  éludes  sont  encore  nécessaires,  dé¬ 
passant  les  possibilités  d’un  seul  centre  de 
recherches.  Nous  rapportons  ici  les  constatations 
certaines  que  nous  avons  pu  faire,  traçant  la 
voie  à  d’autres  chercheurs  en  môme  temps  que 
nous  jioursuivons  nos  éludes  dans  ce  sens. 

11  est  bien  évident  que  nous  considérons  l’ex- 
po.sé  qui  suit  comme  un  simple  exposé  d’attente 
el  que  nous  n’avons  nullement  la  prétention 
d’affirmer  formellement  ce  qui  nius  paraît  pour 


interpréter  car  tous  les  étals  méningés  peuvent 
la  donner.  La  méningilo  lymphocytaire  curable 
est  d’interprétation  particulièrement  délicate; 
elle  réalise  la  jonction  entre  les  méningites 
à  prédominance  lymphocytaire  el  inonocylaire 
Dans  le  cas  ici  rapporté  (fig.  5)  au  début,  les 
polynucléaires  prédominaient,  à  la  période 
d’état  les  lymphocytes  l’emportaient,  au  stade 
lerminal  de  guérison,  les  monocytes  étaient 
abondants.  Cependant,  lorsqu’on  hésite  entre 
le  diagnostic  de  méningite  curable  ou  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  la  prédominance  mono¬ 
cytaire  sans  modifications  chimiques  du  L.C.R. 
(glycorachie)  fera  pencher  en  faveur  de  la  mé¬ 
ningite  lymphocytaire  curable. 

L’élude  du  monocyte  et  de  ses  variantes 
semble  fournir  des  éléments  pronostiques  inté¬ 
ressants.  Il  est  certain  que  toutes  les  cellules  mo- 
nonucléées  en  dehors  du  monocyte  ne  sont  pas 
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semblables.  A  côté  du  monocyte  que  nous  dé¬ 
crivons  il  existe  le  moyen  mononucléaire  sans 
granulation  azurophile  dont  le  diagnostic  cyto¬ 
logique  est  souvent  difficile.  De  plus,  les  élé¬ 
ments  de  la  lignée  monocy taire  n’ont  pas  tous 
la  même  valeur  pathologique. 


Ravaut  a  déjà  signalé  leur  existence  avec  les  plas-  | 
mazellen  dans  le  L.C.R.  des  syphilitiques  au 
début  et  au  cours  des  syphilis  cérébrales.  Pour  | 
notre  part  parmi  toute  la  multitude  de  plaques  | 
examinées  nous  ne  les  avons  trouvées  qu’une 
seule  fois,  dans  un  cas  de  méningo-encéphalite  | 


une  atteinte  parenchymateuse  En  somme,  à 
l’heure  actuelle,  lorsqu’on  pratique  la  cyto¬ 
logie  du  L.C.R.  au  cours  d’un  état  méningé 
aigu  on  doit  s’efforcer  de  caractériser  à  côté 
du  polynucléaire  et  du  lymphocyte  le  monocyte 
et  ses  variantes  tel  que  nous  venons  de  le 


Fig.  5.  —  Méningite  lymphocytaire  curable.  —  1  ;  début  ; 
2  et  3  :  période  d’état  ;  4  :  terminaison. 


Dans  les  infections  méningées  pures  le  mono¬ 
cyte  prédomine  avec  le  moyen  mononucléaire. 

Dans  les  infections  méningées  qui  s’accom¬ 
pagnent  d’atteinte  cérébrale  parenchymateuse 
il  apparaît  de  grandes  cellules  multinucléées. 


typhique;  le  malade  présentait  la  forme  catato- 
nique  que  nous  avons  décrite  (1.  Ghalier  et 
P.  Etienne  Martin  :  Journal  de  médecine  de 
Lyon,  .Janvier  1934). 

La  cellule  multinucléée  semble  donc 


décrire.  Il  traduit  l’état  d’activité  défensive  de 
l’organisme,  fl  doit  prendre  place  à  côté  des 
caractères  chimiques  et  cytologiques  du  L.C.R. 
comme  élément  de  diagnostic  et  de  pronostic 
des  états  méningés. 


Fig.  7.  —  Le  monocyte  et  ses  variantes.  Cellules  endothélioïde, 
vacuolaire  et  multinucléée. 


Fig.  8.  —  Méningite  typhique. 


Fig.  9.  —  Méningite  urémique. 
de  Boyer  Geo,  grossissement  450/1). 
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Fig.  2.  —  Coupe  d’un  grain  de  kéfir  en  activité,  montrant  les  divers  éléments 
actifs  du  champignon  kéférique  :  la  levure  (saccharomyces,  kéfir),  le 
hacillus  caucaslcus  et  quelques  microorganismes  producteurs  d’acide  lactique. 


ES  DÉBUTS  du  kéfir  ^  remontent,  semble-t-il,  à  des  temps  fort 
reculés.  Les  Tartares  se  transmettaient  de  famille  à  famille  son 
_^_l  ferment.  Ils  l’appelaient  «  Millet  du  prophète  »,  et  prétendaient 
le  tenir  de  Mahomet  qui  l’aurait  lui-même  reçu  d’Allah.  Ils  con¬ 
servaient  jalousement  pour  eux  le  merveilleux  secret,  convaincus  que,  si 
quelques  parcelles  passaient  aux  mains  d’un  incroyant,  la  semence  per¬ 
drait  aussitôt  son  efficacité  chez  les  Mahométans  eux-mêmes.  Pour  obtenir 
cette  boisson,  les  Tartares  faisaient  agir  les  grains  de  kéfir  sur  le  lait  de  va¬ 
che  dans  des  outres  de  peau,  ballottées  et  transportées  à  dos  de  chameaux. 

Les  médecins  russes,  établis  dans  la  région  du  Caucase,  témoins  des 
résultats  diététiques  et  thérapeutiques  obtenus  par  le  kéfir,  l’utilisèrent 
dans  le  traitement  des  affections  du  tube  digestif.  C’est  à  leur  suite  que 
les  médecins  des  autres  pays  l’employèrent  à  leur  tour.  Alors  parurent 
sur  ce  sujet  une  série  de  travaux  diététiques,  bactériologiques  et  chi¬ 
miques 

* 

La  fermentation,  telle  qu’elle  était  réalisée  dans  les  outres,  était  pro¬ 
duite  par  ce  qu’on  appelle  les  «  grains  de  kéfir  »,  lesquels  sont  des  agglo¬ 
mérats  de  micro-organismes.  A  mesure  que  l’on  prélevait  le  kéfir  on  le 
remplaçait  par  du  lait  qui  fermentait  à  son  tour.  Durant  ce  temps,  les 
grains,  restés  dans  l’outre,  augmentaient  peu  à  peu  de  volume.  On  pou¬ 
vait  alors  en  transporter  une  partie  dans  une  outre  nouvelle,  et  ainsi 
de  suite  indéfiniment.  Au  lieu  de  grains  frais,  on  peut  d’ailleurs  utiliser 
des  grains  desséchés  et  mis  en  réserve. 

Ceux-ci  reprennent,  au  contact  de 
l’eau,  l’aspect  des  grains  frais  et, 
après  certaines  préparations,  recou¬ 
vrent  leur  activité  première.  Ils  sont 
parfaitement  utilisables  loin  de  leur 
pays  d’origine. 

Le  grain  de  kéfir  (fig.  1)  est 
de  volume  variable,  allant  d’un 


1.  Pour  en  reconstituer  l'histoire  nous  avons 
eu  recours  à  l’amabilité  de  MM.  Ilallion  et 
Sanchez  dont  on  connaît  la  grande  compé¬ 
tence  à  cet  égard.  Nous  ne  saurions  trop  les 

2.  Parmi  ces  travaux  mentionnons  comme 
revues  d’ensemble  :  IIallion  et  Cahrion  :  Le 
Le  kéfir  et  la  kéfirothérapie.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  30  Moi  1900  ;  27  .lanvier  1901  ;  2  Mars 
1901,  et  un  opuscule  chez  Carré  et  Naud, 
édit.,  Paris,  1911  (Le  Kéfir).  —  Podwyssotzki  : 
Le  kéjir,  ouvrage,  traduit  du  russe  avec  pré¬ 
face  du  prof.  Hatem  (Carré  et  Naud,  édit.), 
Paris,  1902. 


grain  de  chéiievis  à  celui  d’une  noix.  Elastique  et  consistant,  il  se  laisse 
morceler  facilement  et  ses  fragments  se  rassemblent  entre  eux.  Sa  forme, 
généralement  sphéroïdale  dans  l’ensemble,  reste  irrégulière  dans  le  détail. 
Examiné  sur  coupes  microscopiques  (fig.  2),  ce  grain  présente  à  considérer 
une  masse  intérieure  qui  en  forme  la  plus  grande  partie  et  une  couche 
périphérique  revêtant  les  saillies  de  la  surface.  La  masse  centrale  est  cons¬ 
tituée  par  un  feutrage  de  bacilles,  au  sein  duquel  des  cellules  de  levure 
sont  çà  et  là  encloses.  Le  plus  grand  nombre  de  ces  éléments,  surtout 
à  une  certaine  profondeur,  montrent  les  stigmates  de  la  dégénérescence. 
La  partie  active  est  la  couche  périphérique  dont  la  prolifération  permet 
au  grain  de  s’accroître  peu  à  peu.  Les  micro-organismes,  qui  s’en 
détachent,  peuplent  le  lait  par  leur  essaimage  et  lui  confèrent  les  qualités 
bactériologiques  et  chimiques  caractérisant  le  kéfir.  Le  grain  de  kéfir 
constitue  donc  une  zooglée,  c’est-à-dire  un  assemblage  de  micro-orga¬ 
nismes  accolés  entre  eux  par  une  substance  unissante. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  véritables  grains  avec  les  faux  grains  de 
kéfir  (fig.  1)  qui,  quoique  vendus  chez  certains  droguistes  sous  le 
nom  de  kéfir,  n’ont  absolument  rien  à  faire  avec  lui.  Ceux-ci  sont  irré¬ 
guliers,  translucides,  du  volume  approximatif  d’une  groseille.  Ils  font  fer¬ 
menter  certains  sucres,  tels  que  saccharose  ou  glycose  en  produisant 
baucoup  d’acide  carbonique,  un  peu  (t’alcool  et  certains  acides.  On  s’en 
sert  pour  préparer  des  boissons  gazeuses  de  ménage  en  partant  d’eau 
additionnée  de  sucre  et  de  certains  fruits  secs,  figues  ou  raisin  de 
Malaga.  En  réalité,  il  s’agit  ici  d’une  fermentation  sucrée  et  non  d’une 
fermentation  lactique.  Le  faux  kéfir 
est  très  voisin  de  ce  que  l’on  nomme 
commercialement  le  «  Tibi  »  produit 
d’origine  mexicaine  dont  les  grains 
sont  plus  jaunes  et  qui  sert  à  préparer 
une  boisson  fermentée  alcoolique  el 
gazeuse  en  parlant  du  suc  de  figues 
de  Barbarie.  Nous  avons  soumis  ces 
grains  de  faux  kéfir  à  l’examen  de 
M.  1.  Maheu  qui  a  eu  la  grande  ama¬ 
bilité  de  les  étudier.  D’après  lui,  il  ne 
s’agit  pas  d’un  lichen.  La  masse  géla¬ 
tineuse  est  constituée  par  la  sym¬ 
biose  d’une  levure  et  d’un  bacille 
qu’il  a  pu  séparer  par  culture.  Le  ba¬ 
cille  présente  tous  les  caractères  du  ba- 
cillus  mexicanus  Lutz,  la  levure  ceux 
du  Pichia,  vraisemblablement  du  Pichia 
Radaisi  Lutz. 

C’est  le  naturaliste  Kern  qui,  en 
1882,  a  étudié,  le  premier,  en  même 
temps  que  la  structure  du  grain  de 
kéfir,  les  micro-organismes  dont  il  est 
composé.  Il  discerna  deux  sortes  mor- 


SAMEDI,  16  NOVEMBRE  1935 


1849 


phologiquemenl  disliiictes  :  d’une  pari  des  ba¬ 
cilles,  d’autre  part  des  cellules  de  levure.  Il 
regarda  les  bacilles  comme  appartenant  à  une 
sorte  non  encore  classée,  dispora  caucasia.  Quant 
il  la  levure,  il  la  considéra  comme  identique  à 
la  levure  de  bière,  saccharomyces  cerevisae.  Dil- 
l'érenls  auteurs  ont  poursuivi  cette  élude  et 
l’ont  lait  porler,  non  pas  seulement  sur  les 
grains  bruts  tels  qu’on  se  les  procure  dans  le 
Caucase,  grains  bactériologiquemenl  très  im¬ 
purs,  mais  encore  cl  surtout  sur  des  grains  qui, 
purifiés  pour  la  préparation  du  kéfir,  four¬ 
nissent  un  produit  de  bonne  qualité.  On  a 
retrouvé  les  deux  éléments  décrits  par  Kern, 
mais,  dans  la  nomenclature  ultérieurement 
adoptée,  le  dispora  caacasica  est  devenu  le  ba- 
cillus  caucasicus  ou  bacillus  kéfir  et  la  levure 
a  été  classée  comme  espèce  particulière,  et  gé¬ 
néralement  dénommée  saccharomyces  Kéfir. 
Sanglié  a  signalé,  en  outre,  comme  constam¬ 
ment  présent  un  bacille,  agent  de  fcrmenlalion 
lactique,  beaucoup  plus  petit  que  le  bacillus  cau¬ 
casicus.  D’après  Podwyssotzky,  celte  triade  de 
micro-organismes  caractérise  essentiellement  le 
kélîr. 

G.  Sancliez  à  l’instigation  de  M.  Hallion, 
s’est  appliqué  plus  récemment  à  recbercber  les 
espèces  microbiennes  qui,  en  fait,  déterminent 
par  leur  association  l’ensemble  des  qualités 
chimiques,  physiques,  biologiques  et  diététiques 
du  meilleur  kéfir.  D’après  cet  auteur,  ces  bacté¬ 
ries  se  rangent  en  trois  catégories,  savoir  : 
1“  un  bacille  spécial  identifiable  au  bacillus 
caucasicus;  2“  une  levure  assimilable  au  saccha¬ 
romyces  kéfir  (fig.  3);  3“  des  fermenls  lacliqucs 
comprenant  deux  diplocoques  et  une  chaînette 
de  cocci  assez  gros.  Il  y  aurait,  d’autre  part, 
différents  autres  microbes  qu’il  importe  d’ex¬ 
clure  dans  la  préparation  du  kéfir  (fig.  6).  Après 
élude  des  effets  de  ces  diverses  espèces  sur  le 
lait,  agissant  tantôt  séparément  en  culture  pure 
et  tantôt  mélangées,  Sanchez  a  montré  qu’il 
est  nécessaire  de  les  faire  entrer  métho¬ 
diquement  dans  la  composition  d’un  levain  kéfi- 
rique  complexe,  eu  quelque  sorte  standardisé, 
si  l’on  veut  réaliser  la  fermentation  kéfirique 
idéale. 


Les  modifications  du  lait,  sous  l’influence  de 
la  fermentation  kéfirique,  portent  sur  le  sucre 
de  lait  et  sur  les  protéines.  Une 
partie  du  lactose  fournit  de 
l’acide  lactique  ;  une  autre  se 
transforme  en  alcool  et  en  acide 
carbonique  qui  rend  le  liquide 
mousseux.  Celle  réaction,  dont  il 
est  inutile  de  rajipeler  la  clas¬ 
sique  formule,  serait  opérée  par 
la  levure.  Pour  ce  qui  est  des  pro¬ 
téines  du  lait  et  on  particulier  de 
la  caséine,  celle-ci  est  coagulée, 
mais  le  caillot  formé  paraît 
moins  compact  que  celui  du  lait 
caillé  vulgaire.  L’agilalion  le  ré¬ 
sout  en  grumeaux  extrêmement 
ténus,  qui,  quand  on  remue  le 
liquide,  y  restent  suspendus  et 
lui  prêtent  la  consistance  de  la 
crème;  cet  élat  do  fine  division 
rond  la  caséine  facilement  digés- 
lible.  Enfin  une  certaine  partie 
de  cette  substance  se  trouve  solu¬ 
bilisée  sous  forme  de  proléose 


3.  G.  SAiyciiF.7.  :  Sur  la  flore  et  les  pro¬ 
cédés  de  jîrép.nrnlion  du  kéfir.  Le  Lait' 
Octobre  1924. 


par  un  ferment  soluble,  une  caséase.  Ainsi  le 
lait  modifié  par  la  fermentation  kéfirique  entre 
on  quelque  sorte  en  voie  de  digestion  et  peut 
être  plus  facilement  utilisé  par  les  divers  fer¬ 
menls  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 


Le  mode  de  préitaralion  du  kéfir  primitif  dans 
le  Caucase  est  défectueux  à  l’extrême,  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  les  conditions  de  tem¬ 
pérature  qui,  laissées  aux  hasards  du  climat,  trou¬ 
blent  la  fermentation  kéfirique.  En  outre,  l’ab¬ 
sence  de  toute  précaution  permet  le  pullule¬ 
ment  de  germes  indésirables  dans  ce  milieu. 
Il  a  donc  fallu,  en  vue  de  l’usage  médical,  réa¬ 
liser  des  conditions  de  fermentation  scienlifi- 
(fuement  standardisées.  Les  procédés  employés 
peuvent  être  divisés  en  deux  catégories,  suivant 
que  le  lait  est  directement  soumis  à  l’action  des 
grains  de  kéfir  ou  qu’il  est  ensemencé  avec  un 
levain  contenant  les  micro-organismes  extraits 
desdils  grains  par  des  isolements  successifs.  Il 
est  en  tout  cas  très  important  d’épargner  aux 
ferments  des  conlaminations  fAcheuses  en  sté¬ 
rilisant  le  lait  destiné  à  faire  le  kéfir,  les  réci¬ 
pients  utilisés  au  cours  de  la  préparation  ainsi 
que  les  flacons  où  le  kéfir  sera  contenu. 

La  préparation  par  action  directe  des  grains 
comporte  deux  temps  successifs.  Au  premier 
temps,  dans  un  récipient  stérilisé,  en  verre  ou 
émaillé,  fermé  en  haut  par  un  voile  de  gaze, 
les  grains  sont  laissés  pendant  huit  h  douze 
heures  A  une  température  de  25“  en  présence 
de  lait  bouilli  écrémé,  A  raison  d’une  cuillère  A 
soupe,  de  grains  pour  200  centicubes  de  lait. 
Ensuite,  on  filtre  sur  gaze  le  contenu  du  réci¬ 
pient  pour  en  séparer  les  grains  qu’on  lave 
soigneusement,  ce  qui  permet  de  les  faire  servir 
A  une  préparation  nouvelle  (fig.  1).  Dans  un' 
second  temps,  le  liquide  filtré  est  réparti  dans 
des  flacons  clos  et  soumis  toujours  A  la  même 
température  de  25“.  Suivant  le  temps  pendant 
lequel  dure  la  fermentation,  on  obtient  un  kéfir 
dit  n““  1,  2  ou  3,  c’esl-A-dire  d’un,  deux  ou  trois 
jours.  Plus  la  fermentation  se  prolonge,  et  plus 
les  modifications  qu’elle  engendre  dans  le  lait 
vont  s’accentuant,  notamment  la  teneur  en 
acide  carbonique.  Elles  sont  bien  marquées  dans 
le  kéfir  de  deux  jours  qui  est  le  plus  employé. 
Après  agitation,  le  kéfir  se  montre  crémeux  pür 
suite  du  morcellement  du  caillot  de  caséine  en 


Fig.  3.  —  Le  saccharomyces  kéfir. 


grumeaux  très  fins  qui  restent  en  suspension; 
il  est,  en  outre,  mousseux,  grAce  A  l’acide  car¬ 
bonique  qui  s’y  est  développé. 

Quand  l’on  part  de  grains  desséchés,  il  faut 
d’abord  leur  restituer  leur  activité.  A  cet  effet, 
ou  les  laisse  gonfler  dans  de  l’eau  tiède  pendant 
quelques  heures,  puis  on  les  met  dans  une  petite 
quantité  de  lait  qu’on  renouvelle  toutes  les 
quatre  heures  environ  A  quatre  ou  cinq  reprises. 
Ainsi  traités,  ces  grains  ne  peuvent,  toutefois, 
pendant  une  période  plus  ou  moins  longue, 
engendrer  que  du  mauvais  kéfir.  Aussi  s’abstien¬ 
dra-t-on  d’abord  de  procéder  au  deuxième  temps 
de  la  préi)aralion  ci-dessus  décrite.  On  rejette 
le  produit  obtenu  dans  le  premier  temps  jus¬ 
qu ’A  ce  que,  par  des  essais  espacés  comportant 
l’achèvement  de  la  fermentation  en  bouteille, 
on  ait  constaté  que  le  kéfir  ainsi  préparé  a  pris 
une  bonne  qualité. 

On  peut  encore  obtenir  le  kéfir  en  ajoutant 
A  du  lait  un  levain  contenant  les  micro-orga¬ 
nismes  qu’essaiment  les  grains,  ces  micro-orga¬ 
nismes  conservant  le  pouvoir  de  se  multiplier 
dans  du  lait  (fig.  4).  Ainsi,  du  kéfir,  une  lois 
préparé,  pourrait  faire  office  de  levain  pour 
une  préparation  nouvelle,  qui,  A  son  tour,  four¬ 
nirait  les  ferments  nécessaires  pour  la  suivante. 
Mais  l’emploi  domestique  de  ce  procédé  appa¬ 
remment  séduisant  paraît  peu  recommandable. 
D’ordinaire,  en  effet,  dans  les  conditions  dont 
il  s’agit,  les  germes  primitifs  ne  lardent  pas  A 
s’altérer,  et  des  germes  étrangers,  en  particu¬ 
lier  des  bactéries  putrides,  s’associent  aux  fer¬ 
ments  lactiques,  en  sorte  que  le  produit  ne  pos¬ 
sède  plus  les  qualités  exigibles,  et  qu’il  peut 
môme  devenir  nocif. 

On  a,  par  contre,  de  bons  résultats  quand  on 
met  en  oeuvre  un  levain  formé  de  micro-orga¬ 
nismes  sélectionnés,  suivant  une  méthode  dont 
Sanchez  a  établi  les  lignes  directrices.  Dans  la 
composition  de  ce  levain  entrent  des  cultures 
pures  sur  lait,  sé])arémenl  conduites  pour  cha¬ 
cun  des  micro-organismes  sélectionnés  qui  sont 
considérés  comme  utiles.  Ces  cultures  sont  mé¬ 
langées  dans  certaines  proportions  que  l’on  gra¬ 
due  après  des  essais  appropriés. 


Il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  situer 
le  kéfir  parmi  les  noiribreux  agents  microbiens 
de  la  fermentation  lactique.  Sous  le  nom  de 
«  fermenls  lacliiiues  »,  on  peut 
cominendre  tous  les  bacilles,  coc¬ 
ci  et  levures,  qui  transforment 
les  matières  sucrées  en  acide  lac¬ 
tique  ’  et  ])arliculièremenl  ceux 
qui  agissent  avec  une  intensité 
suffisante  pour  réaliser  la  coagu¬ 
lation  du  lait.  Eaut-il  rappeler  A 
cet  égard  le  travail  initial  de 
Pasteur  «  sur  la  fermentation 
appelée  lactique  »,  paru  en  1862 
dans  les  Annales  de  Chimie  et 
de.  Physique?  Pasteur  y  décrivait 
une  bactérie  spéciale,  le  bacillus 
Ittciicus,  très  répandu  dans  la  na¬ 
ture,  contaminant  le  lait  exposé 
A  l’air  et  s’y  développant  abon¬ 
damment  grAce  A  la  lactose  qu’il 
/  transforme  en  acide  lactique. 
Celte  acidification  entraîne  la  coa¬ 
gulation  spontanée  du  lait  par 
))réeipitalion  de  la  caséine  A 
l’étal  de  caillot  insoluble  dans 
un  milieu  acide,  le  sérum  du  lait 
ou  laclo-scrum.  A  la  surface  reste 
^  la  matière  grasse  intacte.  D’autres 
ferments  lactiques  ontétéullérieu- 
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romoiil  isol(‘s  et  l’on  a  ('îlabli  pour  chacun  d’eux 
SOS  propn(H('‘S  parliculières  dans  la  fennentalion 
des  sucres  du  lait  et  la  digosUon  de  la  caséine. 
Ainsi  en  osl-il  du  bacillus  laclis  acrogenes  d’iîs- 
cherich,  <iu  bacillus  acidi  laclici  de  Ilueppo,  de 
celui  do  heichmann  encore  appelé  bacleriiim 
Giinlhvri.  Kl  l’on  arrive  ainsi  aux  ferments  lac- 
ticpics  d’une  ])arliculière  importance  qui  sont  iL 
l’origine  du  yogliourl  et  du  kéfir.  Tour  le  yo- 
gliourt,  le  levain  est  constitué  par  la  maya  bul¬ 
gare  ([ui  est  du  yogbourt  ancien  dessé¬ 
ché.  l.a  maya  renferme  plusieurs  fer- 


cultures  liquides  qui  assurent  sans  doute  aux 
micro-organismes  une  activité  et  une  vitalité 
plus  grandes.  A  la  médication  lactique  par  fer¬ 
ments  purs  s’oppose  celle  que  réalisent  les  pro¬ 
duits  à  base  do  fermentation  lactique  tels  que 
le  kéfir  ou  les  autres  laits  fermentés.  L’intro¬ 
duction  des  ferments  lactiques  du  kéfir  dans 
l’intestin  réalise  un  certain,  nombre  d’actions 
Ibérapeuliques  importantes  qu’on  peut,  avec 
Agasso-Lafont  résumer  ainsi.  Ils  exercent  un 


rélo  empêchant  sur  cerlains  microbes  pallio- 
gènes  de  l’Intestin  et  leur  rôle  est  encore  accru 
du  fait  de  la  production  d’acide  lactique  dans 
l’intestin  grôle,  surtout  si  Ton  fait  absorber  en 
mémo  temps  que  le  kéfir  un  aliment  sucré. 
Ivnfin  cos  ferments  semblent  exercer  une  action 
antiputride  dans  la  dernière  portion  du  gros 
intestin,  moins  du  fait  de  la  production  d’acide 
lactique  (juo  de  la  peptonisation  et  de  la  trans¬ 
formation  profonde  des  déchets  d’aliments  azotés. 

Tour  déterminer  les  indications  pré¬ 
cises  de  Temjdoi  du  kéfir  dans  la  théra- 


mouts  lacliiiucs,  un  micrococcus  et  un 
slreplobacâlle  |)ou  aelifs,  mais  surtout 
le  bacillus  bulgaricus  ipii  est  un  des 
plus  puissants  ferments  lactiques.  On 
])eul  encore  rapprocher  du  kéfir  le  Kou- 
mys  et  TAirane  jiréparés  comme  le 
kéfir,  mais  le  premier  avec  du  lait  de 
jument  par  les  Kirgbiz  des  steppes  de 
l’Ourat,  te  second  avec  du  lait  de  chèvre 
par  les  mômes  populations.  11  y  a  aussi' 
le  Lebon,  lait  caillé  d’Egypte  et  d’Arabie, 
le  Mazun,  lait  caillé  d’Arménie. 

En  terminant  cet  exposé,  il  nous 
semble  bon  d’insister  sur  ce  qui  sépare 
le  kéfir  du  lait  caillé  spontanément  ou 
artificiellement.  Le  lait  caillé  et  aigri 
naturellement  par  exposition  è  Tair  sous 
Tinlluonce  du  bacillus  laclis  acrogenes 
forme  une  masse  crémeuse  dont  la  con¬ 
sistance  empêche  la  transformation  du 


])cutique  gaslro-inleslinalc  il  faut  se  rap¬ 
peler  (pTau  point  de  vue  diététique  celui- 
ci  est  un  lait  partiellement  digéré  et 
partant  plus  assimilable.  Au  poitil  de 
viu!  Ibérapeuliriue  il  constitue  une  forme 
commode  et  ])ralique,  de  la  médication 
lacli(pie,  mais  il  se  i)résenlo  <oinme  un 
milieu  acide.  Dans  les  maladies  dci  Tes- 
lomac  le  kéfir  |)araît  donc  i)artic,ulière- 
ment  indiipié  (piand  le  ])ouvoir  digestif 
est  diminué,  quand  il  y  a  insuflisance 
de  la  sécrétion  ou  de  la  motricité.  C’est  le 
cas  de  toutes  les  dilatations  atoniques  de 
l’estomac,  des  étals  hypopeptiques  inhé¬ 
rents  è  la  convalescence  des  grandes  ma¬ 
ladies  infectieuses,  de  certains  cancers 
non  orificiels  qui  ne  s’accompagnent  pas 
d’une  acidité  de  fermentation  élevée, 
de  cerlains  estomacs  vomisseurs  chez 
l’adulte  et  chez  Tenfanl.  Tar  coTilre  le 


lactose  daiis  la  j)artie  supérieure  du  tube  .  -  -  contre-indiqué  chez  les  hyper- 

digestif  et  permet,  au  sein  même  de  ,1  _  chlorhydriques,  les  hyperpeptiques,  les 

l’intestin,  la  formation  de  Tacide  lac-  pioiliiit  le  kéfir  nnré.s  éliniianlion  ilc.s  germrs  élniagers.  ulcéreux  et  les  cancéreux  sténosés. 


tique  qui  agit  ainsi  è  Télat  naissant.  11 


Dans  les  différentes  stases  intestinales 


est  différent  du  kéfir  et  moins  riche 
en  fcrments.lactiqiies.  Quant  fi  la  cail- 
lebotte  ou  lait  caillé  artificiellement 
par  addition  do  présure  ou  jiar  l’ac¬ 
tion  do  Tartichaiil  sauvage  (chardon- 
nette),  il  ne  contient  pas  d’acide 
lactique  et  se  montre  neutre  au 
tournesol.  Ce  n’est  qu’un  dédouble¬ 
ment  de  la  caséine  en  para-caséine 
et  en  substances  analogues  aux  al- 
bunioses.  On  sait  do  quelle  faveur  il 
jouit  dans  beaucoup  de  provinces  fran¬ 
çaises.  En  Angleterre  il  est  connu  sous 
le  nom  de  liinkel 

*  * 

On  conçoit  maintenant  que  le  ké- 
flr  a  une  ])lare  à  part  dans  la  inédi- 


atoniques,  dans  les  syndromes  d’in¬ 
toxication,  dans  les  colites  chroniques 
ou  subaiguës  avec  syndrome  de  putré¬ 
faction,  le  kéfir  réalise  par  les  germes 
([u’il  contient  une  véritable  antisepsie 
intestinale.  Tar  ailleurs  il  est  contre- 
indiqué  dans  toutes  les  colites  chro¬ 
niques  avec  dyspepsie  de  fermentation 
qui  comportent  une  acidité  excessive 
du  milieu  intestinal.  On  voit  quelle 
importance  prend  è  cet  égard  la  clas¬ 
sification  chimicpie  des  colites  chro¬ 
niques 

Le  kéfir  peut  être  donné  en  régime 
exclusif  >à  la  dose  d’un  demi  deux 
litres  par  jour,  froid  ou  tiède,  sucré 
ou  tel  quel,  pur  et  mélangé  à  du  lait, 
à  de  Teau,  è  une  compote  ou  de  la 
confiture. 


cation  par  les  ferments  lactiques  qui 
peuveTit  être  utilisés  soit  sous  forme 
desséchée,  comprimés,  cachets  ou 
jroudre,  soit  en  émulsions  ou  eit 

A.  Le  lunket  se  prépare  eoniTne  le  caillé 
français  en  njonlant  à  du  lait  tiédi,  noii 
bouilli,  une  petite  ipianlilé  de  Ueunclls,  ■  ■  •  don,  Février-Mars  1932. 

présure  très  ]iure.  Au  lioul  d’un  quart  6.  M.  Ciiiiiay,  G.  LAniiiîNNOis  cl  G.  Baij- 

d'iieure, ,  le  mélange  est  devenu  consistant  l’ig.  .').  —  l'rottis  fait  avec  un  grain  de  kéfir  en  fermentation.  —  a  :  liacillcs  sub-  masn  :  Les  colites  chroniques.  1  vol.  de 
et  peut  être  consommé  .saupoudré  de  sucre  tilis.  —  h  :  liacilles  Imlyriqiics.  —  c  ;  liaotérics  lactiques.  —  d  ;  Gellnles  du  A'M  p.,  avec  31  fig.  et  10  planclics  (Mas- 

ou  mélangé  à  une  compote.  tevnre.  —  e  :  liacilles  caucasiens.  son  cl  C'Q,  1931. 


nlilisalioii  tliérnpcnilquc.  Clinique  et  labO’ 
ratoirc,  n"  9,  20  Novembre  1934,  p.  210. 
—  Le  kéfir  et  le  yoghourl  duos  les  affec¬ 
tions  de  l’npparcil  digestif.  La  Consulta- 
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__  — — ous  AVONS  défini  la  greffe  bréplioplas- 

M  tique  dans  une  noie  récente  (May, 
1934).  C’est  la  transplantation  fonc¬ 
tionnelle  et  durable  de  tissus  d’em¬ 
bryons  ou  de  nouveau-nés  chez  des  ani¬ 
maux  jeunes  ou  adultes  ([Spé'.poç,  embryon,  fœ¬ 
tus,  enfant  à  la  mamelle  ou  très  jeune  encore, 
enfant  nouveau-né,  petit  des  animaux;  TtAotaoetv 
former,  modeler). 

Cet  adjectif  a  été  forgé  par  analogie  avec  les 
termes  autoplastique,  homoplastique,  hétéro¬ 
plastique,  employés  pour  les  différentes  catégo¬ 
ries  de  greffes.  Le  substantif  correspondant  est 
la  bréphoplastie. 

Depuis  plusieurs  siècles  les  chirurgiens  ont 
nourri  l’espoir  de  remplacer  les  organes  ma¬ 
lades  dont  ils  étaient  forcés  de  faire  l’ahlation 
par  des  organes  sains  provenant  d’un  autre 
individu.  Ces  essais  de  transplantation  étaient 
toujours  faits  avec  des  tissus  adultes  ou  presque 
complètement  évolués  et  souvent  provenant 
d’espèces  animales  assez  éloignées  de  l’homme. 
Or,  les  horticulteurs  ont  de  tout  temps  observé 
que,  pour  le  règne  végétal,  les  deux  conditions 
essentielles  de  réussite,  en  dehors  de  la  tech¬ 
nique  appropriée,  sont  que  ;  1“  le  greffon  doit 
provenir  d’un  organisme  phylogénétiquement 
très  rapproché  du  porte-greffe;  2“  le  greffon  doit 
être  à  l’état  embryonnaire  ou  très  jeune.  C’est 
l’œil,  bouton,  ou  bourgeon  qui  constitue,  dans 
la  transplantation  végétale,  le  tissu  qui,  ayant 
un  potentiel  de  développement,  évoluera  ulté¬ 
rieurement  dans  son  nouveau  milieu,  même  si, 
avec  ce  bourgeon,  on  implante  du  tissu  plus 
âgé.  Dans  aucun  cas  un  horticulteur  n’aurait 
l’idée  de  transplanter  des  organes  complètement 


développés,  de  vieilles  branches  sans  bourgeons, 
des  feuilles  ou  des  fleurs.  D’autre  part,  quant  à 
la  première  condition,  dans  aucun  cas  il  ne  son¬ 
gerait  à  greffer  un  bourgeon  de  cerisier  sur  un 
églantier,  ou  une  cactée  sur  une  légumineuse, 
plantes  phylogénétiquement  éloignées. 

Et  pourtant,  mulatis  mutandis,  c’est  cela 
môme  qu’ont  tenté  nombre  d’expérimentateurs 
dans  le  règne  animal,  notamment  chez  les  mam¬ 
mifères  et  chez  l’homme.  Seuls  quelques  cher¬ 
cheurs,  dont  le  premier  fut  Paul  Bert  (1864), 
ont  implanté,  avec  succès,  des  tissus  très  jeunes 
chez  des  mammifères  de  la  même  espèce.  Ainsi 
Bert  greffait  des  queues  et  des  pattes  de  ratons 
blancs  de  quelques  jours  sous  la  peau  de  ratons 
de  même  âge,  et  constatait  que  les  tissus  im¬ 
plantés  grandissaient  rapidement.  Nous  avons 
récemment  passé  cette  question  en  revue  (May, 
1932)  et  nous  n’en  résumerons  ici  que  les 
grandes  lignes. 

Il  ressort  nettement  de  tous  les  travaux  anté¬ 
rieurs  que  chez  les  mammifères,  avec  des  tissus 
adultes,  seules  les  auto-greffes  donnent  des  ré¬ 
sultats  permanents.  C’est  ainsi  que  Carrel 
(1902,  1906  a,  1905  h),  dont  les  expériences  de 
transplantation  en  masse  des  organes  au  moyen 
de  la  technique  de  suture  des  vaisseaux  san¬ 
guins  avaient  fait  naître  les  plus  grands  espoirs, 
n’a  obtenu  de  greffes  durables  et  fonctionnelles 
que  dans  l’auto-transplantation  chez  les  mam¬ 
mifères  adultes,  telle  que  celle  du  rein  (1911), 
mais  non  pas  dans  les  homo-  et  hétéro-trans¬ 
plantations  d’organes,  où  les  greffons  étaient 
résorbés  ou  éliminés. 

Plus  récemment  encore  des  expérimentateurs 
.ayant  des  desseins  intéressés  ont  voulu  faire 


croire  à  la  possibilité  de  greffe  durable  du  tes¬ 
ticule  évolué  du  singe  chez  l’homme.  Mais  dans 
aucun  cas  les  auteurs  de  ces  expériences  n’ont 
fourni  la  preuve  que  le  testicule  adulte  greffé 
do  façon  homoplastique  ou  hétéroplastique  ait 
été  non  seulement  vascularisé  mais  que  ses  cel¬ 
lules  spécifiques  aient  conservé  de  façon  per¬ 
manente  leur  vitalité  et  leur  aspect  normaux. 

Ici  la  greffe  testiculaire,  par  sa  résorption,  agi¬ 
rait  uniquement  comme  une  sorte  d’opothéra¬ 
pie  intratissulaire  à  action  lente  et  prolongée. 

La  thyroïde  a  de  bonne  heure  été  le  sujet  de 
nombreuses  tentatives  de  greffe.  Nous  avons  af¬ 
faire  ici  à  un  tissu  histologiquement  facile  à 
reconnaître,  et  dont  l’action  physiologique  sur 
l’organisme  est  parfaitement  connue.  Son  ab¬ 
sence  provoque  des  troubles  de  la  croissance  qui 
ont  été  très  complètement  étudiés  par  de  nom¬ 
breux  auteurs.  De  plus,  les  troubles  patholo¬ 
giques  dont  elle  est  fréquemmenl  le  siège  ren¬ 
dent  son  ablation  totale  et  son  remplacement 
par  un  organe  sain  particulièrement  à  désirer. 
Nous  ne  citerons  pas  ici  les  nombreux  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  dont  l’his¬ 
torique  a  déjà  été  fait  par  Cristiani  en  1895, 
mais  nous  en  dégagerons  les  conclusions  prin¬ 
cipales. 

Schiff  (1884),  le  premier  qui  ait  pratiqué  la 
greffe  thyroïdienne  après  thyroïdectomie  chez 
les  mammifères,  avait  remarqué  que  les  organes 
greffés  finissaient  par  s’atrophier,  de  manière 
qu’il  n’en  restait  que  des  taches  ou  des  épais¬ 
sissements  rougeâtres  sur  le  péritoine. 

Les  auteurs  qui,  après  lui,  ont  pratiqué  cette 
opération  chez  les  mammifères,  ont  constam¬ 
ment  vu  que  seules  les  auto-greffes  de  tissu  thy- 


i  un  rat.  A  remarquer  les  cellules  pyi 
(à  droite,  gris  pointillé)  cl  les  fait 


accolées  à  1' 
libres.  Impré( 
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roïdien  adulte  réussissaient;  les  homo-  et  hétéro- 
greffes  disparaissaient  après  un  temps  plus  ou 
moins  long  et  n’avaient  pas  de  valeur  vica- 
riante  durable. 

H.  Cristiani  a  étudié  la  greffe  de  thyroïde 


mammifères,  en  dehors  des  autogreffes,  des  ré¬ 
sultats  positifs  n’ont  été  obtenus  que  dans  des 
syngénésio-greffes  parathyroïdiennes  pratiquées 
entre  frères,  chez  le  rat  (H.  Christian!  et  A.  Cris¬ 
tiani,  1925)  ainsi  que  dans  des  syngénésio- 
greffes  thyroïdiennes  sem¬ 
blables  chez  le  cobaye 
(Loeb,  1927o)  et  chez  le  rat 
(Loeb,  1927b);  mais  môme 
ici  certaines  greffes  ont 
provoqué  des  homoréac- 
dions  et  se  sont  altérées. 
Encore  récemment 


iil  le  greffon 
■is,  r38  jours 


roïdien  adulte,  tandis  que  le  tissu  parathyroï- 
dien  a  toujours  gardé  ses  caractères  primitifs, 
sans  jamais  aboutir  à  la  formation  de  tissu  thy¬ 
roïdien  adulte.  Ils  ont  pu  ainsi  démontrer  le 
mal  fondé  de  la  théorie  qui  supposait  que  les 
glandes  parathyroïdiennes  étaient  des  organes 
thyro'ïdiens  embryonnaires,  capables  d’assumer 
la  fonction  thyroïdienne  lorsque  le  corps  thy¬ 
roïde  venait  è  manquer  ;  mais  ils  ont  négligé 
l’étude  physiologique  de  ces  greffons. 

Beaucoup  d’autres  auteurs  ont  employé  la 
méthode  des  greffes  embryonnaires  chez  l’adulte, 
mais  généralement  dans  l’espoir  de  provoquer 


d’une  façon  très  complète,  surtout  chez  le  rat 
blanc.  Il  a  fort  bien  réussi  (1895)  des  aulogreffes 
de  thyroïde  chez  le  rat  adulte.  Mais,  dans  ses 
travaux  ultérieurs  (1901)  il  a  réuni,  sans  les  dif¬ 
férencier,  les  implantations  pratiquées  d’un  ani¬ 
mal  sur  lui-mûme  et  celles  faites  sur  un  autre 
animal  de  la  même  espèce,  dénommant  les  deux 
catégories  de  transplantation  «  greffes  autothy¬ 
roïdiennes  »,  sans  donner  le  protocole  de  ses 
expériences.  Il  en  ressort  pourtant,  autant  qu’on 
on  puisse  juger,  que  les  homogreffes  n’ont  pas 
réussi,  mais  ont  subi  des  altérations  patholo¬ 
giques  (1900,  1904),  ce  qui  a  aussi  été  le  cas 
jjour  les  hétérogreffes  (1904). 

Pour  la  thyroïde  et  la  parathyroïde  adultes  de 


Oberling  et  Muller  (1934) 
ont  greffé  des  fragments  de 
parathyroïde  sur  neuf  pou¬ 
les  carencées  en  calcium; 
toutes  ces  greffes  ont  échoué. 

Tout  autres  sont  les  résul¬ 
tats  si  l’on  implante, 
des  tissus  adultes,  mais  des 
tissus  embryonnaires  ou 
l)rovenant  d’animaux  nouveau-nés.  Ainsi  Gris- 
tiani  et  Ferrari  (1897)  ont  greffé  d’une  part  du 
tissu  thyroïdien  d’embryon  ou  de  nouveau-né 
chez  l’animal  adulte  et  d’autre  part  du  tissu 
parathyro’ïdien,  de  la  même  façon.  Le  tissu 
thyro'idien  a  évolué  vers  le  stade  de  tissu  thy¬ 


(les  tumeurs  malignes,  résultat  (|ui  n’a  été  ob- 
lenu  que  dans  des  cas  extrêmement  rares  (voyez 
May,  1932).  Quelques  chercheurs,  pourtant,  ont 
employé  celle  méthode  avec  succès  comme 
moyen  d’étude  morphologique  ou  physiolo- 
gi(iue  du  greffon  lui-même. 


Mftics  de 
92  jours  après  la 

greffon  de  lliyroïde  et  de  paratlijroïde  de  raton  noiivcau-né  dans  l’œil,  élliyroïdcs  une  semaine 
après  ;  deux  rats  siinplcnicnl  élhyroïdés  au  même  moment  ;  rat  témoin  non  opéré. 


Fig.  6.  —  Oreille  droite  d'un  rat,  210  jours  après  la  greffe.  Le  lobe 
lliyro'idien  fait  saillie  dorsalcmcnl.  A  remarquer  le  vaisseau  qui 
le  vascularisé.  L'oreille  est  tendue  au  moyen  de  l’épingle  visible 
à  sa  partie  supérieure,  et  dont  la  tête  peut  servir  de  terme  de  com¬ 
paraison  pour  la  taille  du  greffon. 


'un  rat,  G  jours 
partie  épaissie, 


dorsale 

■dessous 


illon  de  l’oreille  pori 
marquer  le  greffon 


jomparer 


planté  des  ganglions  rachidiens,  Pozerski  et 
Krongold  (1914),  de  l’intestin,  Simon  et  Aron 
(1921),  Aron  et  Simon  (1922,  1923),  des  os  longs, 
Faldino  (1923,  1924a,  1924b),  des  articulations 
et  des  parties  d’embryons,  ou  des  émulsions  de 
tissus  embryonnaires,  Sartori  (1926),  des  yeux 
et  de  la  peau.  Dunn  (1917)  a  greffé  du  cortex 
cérébral  de  neuf  à  dix  jours  chez  des  ratons  de 
la  môme  portée. 

Nous  avons  étendu  ces  recherches  (May,  1930) 
a  la  greffe  de  tissu  cérébral  très  jeune  chez 


))ri  de  certaines  ^ 
réactions  de  dé-  ^ 

Itense  de  l’orga-  | 

nisme.  Les  frag- 
ments  de  tissu  cérébral 
de  ratons  nouveau-nés, 
introduits  dans  la  chambre  antérieure  de 
l’œil  de  rats  blancs  adultes,  se  sont  greffés 
sur  l’iris,  et  se  sont  maintenus  de  façon  per¬ 
manente  (flg.  1).  Les  neurocytes  implantés 
avalent  une  structure  qui  était  essentiellement 


chez  l’adulte  étant  ainsi  démontrée,  il  s’agissait 
de  déterminer  s’il  pouvait  avoir  une  action  phy¬ 
siologique  vicariante  chez  ce  dernier.  Dans  ce 
domaine  un  résultat  intéressant  aurait  déjà  été 
obtenu  par  Voronoll  et  Didry  (1931).  Alors  que 


Nous  avons  exposé  on  détail  (May,  1932,  1933) 
les  recherches  des  nombreux  auteurs  qui  ont 
fait  des  implantations  de  glandes  sexuelles  très 
jeunes.  De  plus,  Nageotte  (1907a,  1907b)  a  im- 


l’adulte,  en  choisissant  comme  organe  porto-  celle  de  cei 

greffe  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  ainsi  que  Ainsi,  le  | 
l’avaient  fait  Faldino  et  Sartori.  Ce  lieu  repré-  lieu  favorah 

sente  non  seulement  un  milieu  nutritif  excel-  tifs  intimes 

lent,  mais  les  tissus  im-  de  continuel 

plantés,  que  l’on  peut  point  de  vu 
iohserver  com-  ont  conserve 

modément,  se  a  pas  eu  d’ 

\  trouvent  à  l’a-  La  bonne 


lorto-  celle  de  cellules  nerveuses  normales  (fig.  2). 

que  Ainsi,  le  greffon  nerveux,  ])lacé  dans  un  mi- 
epré-  lieu  favorable,  a  contracté  des  rapports  nutri- 

ixcel-  tifs  intimes  avec  son  hôte,  et  ceci  lui  a  permis 

im-  de  continuer  à  avoir  son  métabolisme.  Mais  au 

peut  point  de  vue  nerveux  le  transplant  et  son  hôte 

com-  ont  conservé  toute  leur  Individualité  et  il  n’y 

se  a  pas  eu  d’interpénétration  dans  ce  domaine, 

l’a-  La  bonne  reprise  du  greffon  embryonnaire 
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Fig.  8.  —  Le  greffon  de  la  figure  7.  Aspect  des  vésicules  à  colloïde, 
de  i.chli/  Mille,  noyées  dans  du  tissu  thyroïdien  non  vésiculaire 
et  du  tissu  conjonctif.  X  380.  Comparer  à  la  figure  10. 


l’ig.  10.  —  Greffon  thyroïdien  dans  le  pavillon  de  l’oreille  d’un  rat, 
i.üS  jours  après  la  greffe.  Les  vésicules  à  colloïde  sont  nomhreuses 
et  grandes  ;  tissu  ronjouctif  peu  ahondant.  X  380.  Comparer  à  la 
figure  8. 


lüg.  9.  —  Coupe  du  pavillon  de  l’oreille  d'un  rat,  158  jours  après  la 
greffe,  montrant  un  lohe  thyroïdien,  au  niveau  où  est  présente  sa 
parathyroïde.  X  14.  Comparer  à  la  figure  7. 
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ces  auteurs  n’ont  essuyé  que  des  échecs  dans 
la  greffe  du  pancréas  adulte,  dans  un  cas  ils 
ont  implanté  à  un  chien  dépancréaté  et  glyco- 
surique  des  pancréas  fœtaux  de  môme  espèce 
dans  la  tunique  musculeuse  des  anses  intesti¬ 
nales  grêles  ;  ils  auraient  constaté  la  disparition 
de  la  glycosurie.  Un  tel  cas,  isolé,  mériterait 
d’ûtre  confirmé  et  amplifié  par  de  nomhreuses 
expériences. 

Nous  avons  choisi,  pour  notre  part,  la  thy¬ 
roïde,  pour  les  raisons  déjà  indiquées  plus 
haut. 

Nous  découvrons  (May,  193.8)  sous  la  loiqic 
binoculaire,  un  lobe  de  thyroïde  d’un  raton 
blanc  né  le  jour  même.  Nous  l’aspirons,  avec 
sa  parathyroïde,  dans  une  pipette  de  veiTC,  puis 
nous  introduisons  ce  lobe  thyro'ïdien  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  d’un  rat  blanc 
.Ogé  de  4  iï  7  semaines,  par  insufllalion  (fig.  3). 

Celte  opération  est  faite  sur  un  .ï 
quatre  individus  do  mêmes  sexe  et  Age. 

Après  quelques  jours  nous  excisons 
complètement  la  thyroïde  él  les  para¬ 
thyroïdes  de  ces  rats,  ainsi  que  colles 
d’autres  individus  de  mêmes  sexe  et 
Age,  souvent  de  la  même  portée,  en 
conservant  dos  témoins.  Nous  avons 
élevé  ces  rats  six  mois.  Nos  expé¬ 
riences  ont  été  faites  sur  quin/e  jiorlées 
ou  groupes. 

Le  greffon  provenant  du  nouveau-né 
a  évolué  dans  son  nouveau  milieu  et 
a  ac(|uis  la  slrucluro  d’une  Ihyro'ide 
et  d’une  paralhyro'ide  adultes,  ainsi 
que  le  prouvent  les  examens  histolo- 
gi(|ues  faits  à  diverses  époques  du  dé¬ 
veloppement  (fig.  4).  Des  pesées  faites 
tous  les  mois  ont  montré  que  les 
iwrte-greffos  éthyro'idés  se  sont  déve- 
lojipés  comme  les  témoins  non  opérés, 
tandis  que  les  rats  simplement  élhy- 
roïdés  sont  morls  ou  ont  eu  une  crois¬ 
sance  très  incomiilète  (fig.  5).  La  thy¬ 
roïde  et  la  parathyroïde  de  nouveau-né 
atteignent  aussi  leur  structure  histo¬ 
logique  adulte  dans  l’œil  de  rats  non 
éthyro’idés. 

Ainsi,  la  thyroïde  et  la  parathyroïde 
de  raton  nouveau-né,  implantées  dans 
l’œil  d’un  jeune  rat,  se  développent  comme  elles 
l’auraient  fait  in  silu,  et  peuvent  assumer  les 
fonctions  des  tissus  semblables  du  porte-greffe 
si  ceux-ci  sont  extirpés. 

La  chambre  antérieure  de  l’œil  constitue  un 
milieu  particulièrement  favorable  pour  les  gref¬ 
fons,  mais  elle  ne  permet  qu’un  dévelo])|)emenl 
limité  des  organes  implantés,  dotine  lieu  .A  une 
technique  très  délicate,  et  ne  saurait  êire  uti¬ 
lisée  cheî!  l’homme.  C’est  pouripioi  nous  avons 
voulu  étendre  la  méthode  des  greffes  lirôpho- 
])lasliques  A  un  autre  site  de  l’organisme.  De 
tous,  le  plus  généralement  distribué,  le  plus 
accessible,  et  celui  où  l’opération  de  greffe  en-, 
traîne  le  minimum  de  tr.aumatisme,  est  incon- 
lostahlement  le  tissu  sous-cutané.  Après  quelques 
expériences  préliminaires  sur  le  péritoine  et 
la  vaginale,  c’est  donc  au  tissu  sous-cutané 
que  nous  nous  sommes  arrêté  comme  lieu 
d’implantation.  Cette  technique  nous  a  donné 
des  résultats  nettement  positifs  (May,  19.34). 

Nous  préparons,  sous  la  loupe  binoculaire,  une 
loge,  quelquefois  sous  la  peau  du  flanc,  mais 
presque  toujours  sous  la  peau  dorsale  du  pavil¬ 
lon  de  l’oreille  d’un  rat  blanc  ou  jiie  Agé  de 
4  A  7  semaines.  Nous  découvrons  un  lobe  do 
thyroïde  d’un  raton  de  même  couleur  né  le 
jour  même  et  nous  l’introduisons  au  moyen 
d’une  pipette  dans  la  loge  sous-cutanée  (fig.  6). 
Cette  opération  est  faite  sur  plusieurs  individus 


de  mômes  sexe  et  Age.  Après  quelques  jours, 
nous  excisons  la  thyroïde  et  les  parathyroïdes  de 
ces  rats,  ainsi  que  celles  d’autres  individus  de 
mômes  sexe  et  Age,  en  conservant  des  témoins. 
Nos  expériences  ont  été  faites  sur  huit  groupes. 

Le  lobe  thyro’ïdien  qui,  A  la  naissance,  me¬ 
sure  environ  1  mm.  de  diamètre  (fig.  7)  et  a 
une  structure  embryonnaire  (fig.  8),  est  vascu¬ 
larisé  après  sa  greffe,  grossit  jusqu ’A  la  taille 
d’un  lobe  adulte  —  environ  3  mm.  on  largeur 
et  4  mm.  en  longueur  —  (fig.  9)  et  acquiert 
la  structure  d’une  thyroïde  et  d’une  parathy¬ 
roïde  .adultes  (fig.  10).  Des  pesées  faites  tous  les 
mois,  pendant  plus  de  sept  mois,  ont  montré 
que  les  porte-greffes  éthyro’idés  se  sont  dévelop¬ 
pés  comme  les  témoins  non  0])érés,  tandis  que 
les  rats  simplement  éthyro’idés  ont  ou  une  crois¬ 
sance  très  incomplète,  avec  une  forte  mortalité 
(fig.  11). 


Mais  alors  que,  dans  la  greffe  intraoculaire,  la 
Ihyro’ide  et  la  parathyroïde  de  nouveau-né  attei¬ 
gnent  leur  structure  histologique  adulte,  môme 
quand  le  porte-greffe  n’est  jias  éthyro’ïdé,  la  pré¬ 
sence  de  la  thyroïde  normale  semble  inhiber 
celle  de  l’organe  surnnniéraire  im|)lanlé  sous 
la  peau. 

Ainsi  la  Ihyro’ide  et  la  iiaralhyroïde  do  raton 
nouveau-né,  implantées  sous  la  peau  d’un  jeune 
rat  étbyroïdé  ])eu  après,  se  vascularisent,  se  dé- 
velo|)penl  et  se  différencient  hislologiquement, 
comme  elles  l’auraient  fait  chez  l’animal  .auquel 
elles  ont  été  empruntées,  et  assument  les  fonc¬ 
tions  des  tissus  semblables  (|ui  manquent  au 
porlc-greffe. 

Si  l’on  se  reporte  .aux  conditions  qui  suivent 
immédiatement  l’implanlation  d’un  greffon  in- 
Ir.aoculaire  ou  sous-cutané,  on  se  rond  très  bien 
compte  que  seuls  des  tissus  embryonnaires  ou 
très  jeunes  peuvent  les  affronler.  Uniquemenl 
des  tissus  dont  le  métabolisme  est  extrême¬ 
ment  ralenti,  des  tissus  dormants,  pour  em¬ 
ployer  le  terme  des  horticulteurs,  peuvent, 
arrachés  brutalement  A  leur  vascularisation, 
se  satisfaire  d’un  anabolisme  par  imbibition, 
et  ne  sont  pas  intoxiqués  par  les  produits 
de  leur  faible  catabolisme,  avant  qu’une 
vascularisation-  néoformée  puisse  les  emporter. 

Nous  pouvons  admettre  que  la  fonction  spé¬ 
cifique  d’un  organe  embryonnaire  ou  nou¬ 


veau-né,  quoique  positive,  ne  l’est  que  très 
faiblement  par  rapport  A  ce  môme  organe  chez 
l’adulle,  où  ses  besoins  et  ses  déchets  sont, 
par  conséquent,  beaucoup  plus  grands. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  c’esl 
ce  que  les  horticulteurs  ont  compris  depuis  des 
siècles.  Ils  ne  font  de  greffes  qu’avec  des  tissus 
dormants  ayant  un  potentiel  de  développement 
ultérieur,  et  seulement  chez  des  espèces  phy¬ 
logénétiquement  très  rapprochées.  Leurs  greffes 
liermeltenl  l’accolement  ultérieur  des  vaisseaux 
du  porte-greffe  avec  les  jeunes  vaisseaux  du 
greffon  qui  vit,  au  début,  dans  '  un  milieu 
humide.  En  effet,  l’horticulteur  prend  bien 
soin  de  rendre  étanche,  imperméable  A  l’air,  la 
jonction  du  transplant  et  des  tissus  chez  les¬ 
quels  on  l’implante.  L’assèchement  empêcherait 
non  seulement  l’accolement  des  deux  parties  vi¬ 
vantes  coaplées,  mais  aussi  la  présence  de  sève 
qui  imbibe  le  greffon  et  le  nourrit. 

Ces  conditions  sont  parfaitement  re¬ 
produites  dans  nos  greffes  brépho- 
plastiques,  ainsi  qu’on  peut  s’en 
rendre  compte  d’après  notre  descrip¬ 
tion  —  homogreffe  de  tissus  encore  A 
l’état  embryonnaire,  vie  par  imbibi- 
lion  tout  de  suite  après  l’implanla- 
tion,  accolement  ultérieur  des  vais¬ 
seaux  porte-greffe  et  du  greffon,  déve¬ 
loppement  morphologique  et  physiolo¬ 
gique  de  ce  dernier. 

Ainsi  nous  pouvons  admettre  actuel¬ 
lement  la  parfaite  reprise,  durable  et 
fonctionnelle,  des  tissus  de  mammi¬ 
fères  quand  ils  sont  greffés  A  l’état  em¬ 
bryonnaire  ou  très  jeune  chez  un  ani¬ 
mal  de  môme  espèce.  Nos  premiers 
travaux  dans  ce  domaine  (1930,  1933) 
ont  ainsi  montré  que  la  greffe  brépho- 
plastique  de  tissus  aussi  délicats  que 
le  tissu  nerveux,  puis  la  thyroïde  et  la 
parathyroïde,  sont  possibles  dans  un 
milieu  f.avorable  tel  que  la  chambre 
antérieure  de  l’œil. 

Par  la  suite,  dans  des  recherches 
qui  ne  sont  pas  encore  publiées,  nous 
avons  obtenu  la  greffe  durable,  dans 
ce  môme  site,  de  l’hypophyse  et 
de  la  surrénale  de  raton  nouveau  -  né 
implantées  à  des  rats  jeunes. 

De  plus,  nos  recherches  actuelles  montrent 
que  le  tissu  sous-cutané  se  prêle  fort  bien  A 
cette  greffe  bréphoplastique.  Il  nous  semble 
donc  que  le  moment  est  venu  de  songer  A  une 
application  pratique  chez  l’homme.  L’expérience 
des  spécialistes  de  la  culture  des  tissus  a  montré 
que  les  tissus  d’embryons  de  mammifères  qui 
sont  restés  plusieurs  heures  en  dehors  de  l’or¬ 
ganisme  maternel  peuvent  croître  par  la  suite, 
lorsqu’ils  sont  placés  dans  les  conditions  re¬ 
quises  de  la  culture  in  vitro.  Il  est  donc  très 
probable  que  l’on  puisse  faire  des  greffes  bré- 
phopl.astiques  de  tissus  et  organes  de  fœtus  ou 
de  nouveau-nés  humains  morls  par  trauma¬ 
tisme.  II  reste  A  déterminer  non  seulement  la 
taille  des  fragments  sains  A  greffer,  mais  aussi 
le  temps  maximum  qui  peut  s’écouler  entre  la 
mort  du  donneur  et  leur  implantation  chez  le 
porte-greffe.  Nous  espérons  apporter  une  contri- 
hulion  prochaine  A  celte  importante  question. 

(Laboratoire  d’Uistologie  Comparée, 
Collège  de  France).' 

Travaux  cités. 

Une  bihiiogrnphie  déinillée  concernant  la  question  de 
l'implantation  de  tissus  d’embnons  et:  de  nouveau-nés 
chez  les  vertébrés  jeunes  et  adultes  se  trouve  4  la  fin  des 
chapitres  12  et  14  de  notre  livre  sur  «  La  transplantation 
animale  »  (1932)  et  de  notre  travail  paru  dans  les  A  rch, 
de  Biol.,  t.  44,  19.33,  p.  149-178.  Voir  aussi  May,  1934, 
C.  R.  Acad.  Sc.,  t.  199,  p.  807-809. 
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Remarques  sur  le  traitement  chirurgical 
de  certaines  variétés 

de  fractures  de  la  région  trochantérienne 

Par  Jean  PATEL 

(Paris) 


I  i.iis  l'HACTuniîs  (le  rcxlr(''milé  supé- 
l'ieiirc  (lu  léiiuir,  doiil  je  cite,  ici, 
12^^  (leux  exemples,  n’avaieiil  (pie  leurs 
caraclères  aualomi(jues,  elles  ne  iné- 
rileraienl  pas  (pi’ou  leur  aceorde  ])lus  rpi’uno 
meiilioii.  Mais  elles  jiosenl  uu  prolilènie  de  IIk'v 
rapouti(pie  dil'Iicile,  ce  (pii  sul'lit  pour  rpie 
l’oii  soil  autorisé  à  faire  suivre  la  relation 
de  ces  cas  de  (luckpies  coiunientaires,  el  jus¬ 
tifie,  dans  une  certaine  mesure,  la  réunion, 
dans  une  même  étude,  de  faits  apparemment 
trfîs  opposés. 

■le  donne  d’abord  une  curieuse  observation 
(pii  soulève  de  nombreuses  (pieslions,  el  à  la- 
(piclle  me  semble  convenir  le  litre  de  :  fracture 
perlrocbantérienne  du  fémur,  à  grand  déplace-, 
ment,  contemporaine  d’une  luxation  irauma- 
lupie  de  la  banclie,  (pii  évoijue,  è  lui  seul,  la  sin¬ 
gularité  et  la  complexité  des  lésions  '  : 

OiisiiiivATioN  I.  —  .Te  vois,  le  8  Août  1934,  une 
femme  de  57  ans,  entrée  la  veille  à  l’hôpital  Laii- 


1.  Celte  observation  a  été  présentée  i\  la  Société  Na¬ 
tionale  de  Chirurgie  par  M.  Cadenat  que  je  liens  à  assu¬ 
rer  de  ma  respectueuse  gratitude. 

Jean  Patel  :  Un  cas  do  fracture  perlrocbantérienne  du 
fémur,  à  grand  déplacement,  contemporaine  d’une  luxa¬ 
tion  traumatique  do  la  lianclie  (Rapport  de  M.  F.-M. 
Cadenat).  liuUciins  et  Mémoires  de  la  Société  Nationale 
de  Cliir.,  t.  61  n"  22,  1935,  p.  Sll-SiS,  avec  4  ligures. 


boisière,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  agrégé 
Cadenat  que  j’avais,  alors,  riioimeiir  de  remplacer. 

Elle  a  été  victime,  le  7  Août,  à  13  heures,  d’un 
accident  de  la  rue,  dans  les  circonstances  que  voici. 
Assise  sur  un  siège  bas,  adossée  contre  un  mur, 
occupée  qu’elle  était  à  empailler  des  cbaises,  elle 
a  été  très  violemment  heurtée  par  une  automobile 
qui  lit  rencontre  d’un  autre  véhicule  et  fut  pro¬ 
jetée  fort  inopinément  sur  le  trolloir.  Un  clux: 
antéro-postérieur  vint  surprendre  M™”  D...  qui 
était,  à  ce  moment,  immobilisée,  les  cuisses  fléchies 
à  an,glc  aigu  sur  le  lias-sin.  Kilo  a  ressenti  une  dou¬ 
leur  alroce  dans  la  banebe  gauche  et  n’a  pu  par- 

On  me  montre  cette  Idcssée  qui  me  renseigne 
sur  la  nature,  la  direction,  rini)iortance  de  la  force 
vulnéranle,  mais  no  pciil  préciser,  avec  exacliliide, 
le  lieu  même  de  l’atleinle. 

A  l’examen,  d’emblée  je  suis  frappé  par  la  lu-- 
méfaclion  considérable  qui  aHère  la  forme  de  la 
racine  de  la  cuisse  gauche,  el  (tout  l’cxistoncc  est 
accompagni'c  d’ecchymoses  diffuses  occupant  la 
face  externe  de  la  hanche  et  le  pli  inguinal. 

L’incapacité  fonctionnelle  du  membre  inférieur, 
que  je  vois  en  altitude  d’abduction  légère  el  do 
rotation  externe  prononcée,  est  absolue.  La  men¬ 
suration  montre  la  distance  spino-malléolaire  ac¬ 
courcie  de  4  cm. 

La  palpation  profonde,  exercée  au  niveau  du  ■ 
bassin,  produit  une  douleur  en  deux  points  bien 
fiéterminés  :  l’iin  sur  le  corps  du  ptdtis  ;  l’autre  sur 


la  branche  ascendante  de  l’ischion.  Parlout  ail- 
leurs,  ce  signe  est  sans  localisation  précise.  Au 
surplus,  l’importance  du  gonllemenl  local,  sous  la 
dépendance  de  l’inrdtration  sanguine  des  tissus 
péri-arliculaires,  rend  impossible  la  perception  du 
trochanter  cl  de  tout  autre  segment  osseux. 

La  moindre  recherche  de  mobilisation  fémorale, 
l’essai  de  correction  de  l’attilude  du  membre,  dé¬ 
clenchent  de  vives  souffrances. 

La  duplicité  des  désordres  est  certaine.  Il  y  a, 
dé  toute  évidence,  fracture  de  la  ceinture  pelvienne. 
Il  y  a,  vraisemblablement,  fracture  à  très  grand 
déplacement  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur. 

.le  demande  un  examen  radioijrajihiqne.  11 
permet  de  vérifier,  en  partie,  les  prédiclions  de  la 
clinique.  Kn  effet; 

1°  Le  cadre  osseux  qui  circonscrit  le  trou  ischio- 
pubicn,  est  bien  interrompu  par  deux  traits.  Ions 
deux  obliquemmenl  dirigés  de  dehors  en  dedans, 
qui  occupent  l’un  le  corps  du  pubis,  l’autre  la 
branche  ascendante  de  l’ischion,  sans  que  la  lec¬ 
ture  attentive  des  clichés  ne  révèle  le  moindre  in¬ 
dice  d’une  atteinte  de  même  ordre  au  voisinage 
de  l’articulation  sacro-iliaque. 

2“  La  iésion  fémorale  est  beaucoup  plus  com¬ 
plexe.  L’image  est  singulière,  composée  par  les 
éléments  suivants  : 

Il  y  a,  tout  d’abord,  une  fracture  dont  le  trait 
commence  à  la  partie  moyenne  de  la  face  externe 
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niveau  de  ses  iuseilioiis  iliaques  que  de  sou  aüaclie 
fémorale. 

Revenant  au  fraginenl  cervico-céplialique,  j’en- 
l.repreiids  sa  libération.  11  n’a  conservé  que  de  très 
rares  connexions  musculaires.  Il  m’est  facile  de  le 
reposer. 

Dès  lors,  11  me  suffit  de  faire  exercer  une  trac¬ 
tion  sur  le  membre  inférieur  pour  voir  le  segment 
diapbysaire  venir  se  placer  au  contact  du  pré¬ 
cédent. 

A  la  suile  de  ces  diverses  manœuvres,  la  réduc- 
lion  de  la  double  lésion  est,  par  conséquent, 
obtenue. 

•L’opéralioii  consiste,  désormais,  à  assurer  la  coir- 
lention  de  la  fracture,  .l’y  parviens  aisément  à 
l’aide  de  deux  lames  de  Parham  appliquées  de  part 
et  d’autre  du  jjetit  trochanter. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’à  suturer  les  parties 
molles,  et  qu'à  confectionner  un  appareil  pliitré 
pclvi-crnro-jambicr,  immobilisant  le  membre  in¬ 
férieur  en  abduction  et  rotation  interne. 

L’intervention  n’a  été  ni  laboi'ieuse  ni  sliockante. 
Le  résultat  anatomique  immédiat,  comme  on  peut 
en  juger  (lig.  3),  paraît  des  plus  satisfaisants. 

Les  siiiles  oi)ératoircs  ont  été  simples  et  sans 
incidents,  à  cela  près  de  la  suppuration  minime 
d’un  hématome,  superficiel  au  surplus,  assez  vite 
tarie. 

L’appareil  est  supprimé  au  bout  de  quati'e  se¬ 
maines.  '  Mais  le  séjour  au  lit  est  encore  continué. 

Je  fais  faire  une  radiographie,  le  20  Septembre. 
Je  constate  que  la  réduction  demeure  correcte,  et 
que  le  petit  fragment  supérieur,  trochantérien,  dont 
j’avais  volontairement  omis  la  fixation,  est  sensi¬ 
blement  en  bonne  place  (lig.  4).  Dans  ces  condi¬ 
tions,  la  mobilisation  passive  est  commencée,  avec 
les  ])lus  grandes  précautions. 

Je  demande  une  nouvelle  radiographie,  le  13  Oc¬ 
tobre.  Elle  est  un  peu  déconcertante.  Elle  rhe 
montre  l’image  assez  Houe  de  l’interligne  articu¬ 
laire,  et  surtout  la  décalcification  massive  de  l’extré¬ 
mité  siqîérieure  du  fémur. 

Sans  doute,  les  limites  osseuses  sont-elles  toujours 
très  nettes  et  le  dessin  trabéculaire  survit-il  encore, 
tout  au  moins  au  niveau  du  segment  ccrvico- 
céphaliqiie. 

Mais,  à  la  partie  supérieure  de  la  lète,  il  existe 
une  encoche  à  bords  réguliers  qui  répond  au  toit 
du  cotylc.  Le  massif  trochantérien  est,  visible¬ 
ment,  le  siège  d’altérations  profondes  ;  il  paraît, 
en  regard  des  cercles  métalliques,  creusé  d’une 
large  vacuole  qui  a  exposé,  à  la  fois,  au  tassement 
de  l’os  mon  qui  se  laisse  sectionner  par  les  lames 
de  Parham,  el  au  déplacement,  <’ehn-ci,  cependant. 


A  tout  cela,  s’ajoutent 
quelques  ostéophytes,  con¬ 
fondus  et  amalgamés  en  un 
amas  fumeux  avec  la  par¬ 
tie  supérieure  du  grand 
trochanter  qu'ils  englo¬ 
bent,  et  qui -s’étendent  au- 
delà  (lig.  6). 


l’ostéoporose,  je  décide 
supprimer  le  malériel 
synthèse.  Le  8  Décembre, 
l’anesthésie  locale,  je  pi 
tique  1, 'ablation  des.  lami 
Avec  le  souci’  d’obtenir,  u 
consolidation  moins  pi 
Caire,  j’effectue, .  d\i  mêi 
coup,  la  «  perforation  » 
•massif  trochantérien  et 
col  fémoral,  à  là  façon 
Beck. 

Il  est  difficile  de  .  fi; 


.  pourtant,  indéniable,  c’est 
que  l’image  de  la  recalcifi- 
apres  ruccident.  cation  osseuse  apparut  assez 

vile,  en  même  temps  que 
s’intensilièrcnt  les  ossifi¬ 
cations  qui  doublaient,  par  endroits,  les  contours 
épiphysaircs  (lig.  6). 

Le  lever  fut  autorisé  à  la  fin  du  mois  de 
Décembre.  Finalement,  la  guérison  clinique  est 
complète;  seule  est  imparfaite  la  guérison  fonc¬ 
tionnelle,  c’est-à-dire  le  retour  des  mouvements. 


Parmi  les  questions  que  soulève  ce  récit,  je 
n’en  veux  retenir  que  deux  ;  d’abord,  la  sin¬ 
gularité  des  conditions  anatomo-pathologi(iues 
créées  par  l’agent  vulnérant;  ensuite,  le  pro¬ 
blème  de  thérapeutique  que  pose  une  pareille 
découverte. 

1"  L’observation,  rapportée  ci-dessus,  me  pa¬ 
rait  mériter  d’être  proposée  sous  le  titre  de  : 
fracture  pertrochan- 


contemporaine  d’une 
luxation  traumatique 
de  la  hanche,  déno¬ 
mination  qui  indique 
aussi  bien  la  com¬ 
plexité  des  désordres 
que  leur  pathogénie. 

Il  s’agit,  en  effet, 
de  lésions  associées, 
produites  non  pas 
successivement,  mais 
simultanément  au 
moment  de  l’accident. 

C’est  là .  une  éven¬ 
tualité  exceptionnelle, 
à  laquelle  des  traités 
classiques  n’accordent 
pas  même  une  men¬ 
tion.  Les  recherches 
bibliographiques,  aux¬ 
quelles  je  me  suis 
appliqué,  ont,  sans 
doute,  été  ;  incomplè¬ 
tes,  car,  parmi  les 
auteurs  dont  j’ai  lu 
les  mémoires,  seul 
Caan  évoque  cette 
possibililé  (Die  Luxa¬ 
tions  -  Frakturen  des 
Hüftgelenkes  unter 
besondercr  Berüksich- 
tigung  ihrer  Théra¬ 


pie.  Müiichener  inedizinische  Wochensclirifl, 
an.  74,  n»  2,  14  Janvier  1927,  p.  66-58).  . 

2"  En  présence  de^areils  désordres,  une  (]ues- 
tion  préalable  se  pose,  en  théorie  :  résection  ou 
reposition 

En  prati(]ue,  il  suffit  de  rélléchir  un  instant 
aux  inconvénients  graves  qu’il  y  aurait  à  sa¬ 
crifier  un  long  segment  cervico-capital,  et  à 
terminer  l’opération  par  l’introduction,  dans  le 
cotyle,  de  l’extrémité  diapbysaire,  pour  concevoir 
que. les, lésions  ne  peuvent  être  justiciables  d’au¬ 
cune  autre  intervention  que  la  reposition.  Elle 
satisfait  l’esprit;  elle  est  soucieuse  de  l’archi¬ 
tecture  articulaire,  et;  qui  mieux  est,  elle  est 
susceptible  de  donner  un  résultat  fonctionnel 
bien  supérieur  à  celui  de  l’autre  méthode. 

Une  fois  ce  principe  admis,  plusieurs  interro¬ 
gations  se  présentent  encore  : 

A.  —  Quel  chemin  suivre  pour  découvrir  lar¬ 
gement  la  cavité  cotyloïde  et  le  foyer  de  frac¬ 
ture  ?  L’incision  en  L  de  Whitman-P.  Mathieu 
me  paraissant  le  mieux  répondre  à  tous  ces  desi¬ 
derata,  c’est  à  elle  que  j’ai  eu  recours;  elle  m’a 
donné  un  jour  énorme. 

R.  —  Les  manœuvres  de  reposition  du  frag¬ 
ment  cervico-céphalique,  ensuite  de  réduction 
de  la  fracture  trochantéro-diaphysaire,  ont  été 
relativement  simples. 

Mais,  à  ce  moment  de  l’opération,  comment 
fallait-il  terminer?  J’avais  le  choix  entre  deux 
procédés  :  soit  perforer  le  trochanter,  le  col,  la 
tête,  sous  le  contrôle  de  la  vue,  et  puis,  dans 
le  tunnel  ainsi  créé,  introduire  un  greffon  ri¬ 
gide  taillé,  au  préalable,  aux  dépens  du  bord 
antérieur  du  tibia;  soit  utiliser  le  cerclage  à 
l’aide  de  deux  lames  de  Parham  placées  de  part 
et  d’autre  du  petit  trochanter,  comme  le  con¬ 
seille  M.  Gadenat  (Deux  observations  de  fractures 
pertrochanlériennes  du  fémur  traitées  par  le 
cerclage.  Bull,  cl  Méin.  de  la  Soc.  nàl.  de  Cliir., 
t.  59,  11“  17,  1933,  p.  789-793,  avec  2  figures; 
Cerclage  des  fracliires  ])erlrocbanlériennes  du 
fémur.  Journal  de  Chiruir/ie,  t.  43,  n"  1,  Jan¬ 
vier  1934,  ]).  i-7,  avec  5  figures)^ 

La  première  technique  était  capable  de  faire 
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espérer  une  consolidation  de  qualité  parfaite, 
puisqu’un  élément  qstéogénique  nouveau  était 
placé  au  centre  d’un  segment  osseux  dont  la 
vitalité  était,  a  priori,  précaire.  Pourtant,  elle 
entraînait  une  prolongation  opératoire,  et  ne 
réalisait  qu’une  coaptation  peu  serrée  des  frag¬ 
ments. 

Le  second  artifice  était  passible,  en  théorie, 
de  très  nombreux  reproches  :  il  était  imprudent 
d’escompter  la  guérison  d’une  fracture  dont  la 
nutrition  du  bloc  épiphysaire  était  bien  indi¬ 
gente;  il  était  téméraire,  dans  des  conditions  si 
fâcheuses,  de  choisir  un  matériel  de  synthèse 
sur  lequel  bien  des  anathèmes  ont  été  lancés. 
Malgré  tout,  je  lui  ai  donné  mes  préférences, 
pour  des  raisons  de  commodité,  de  simplicité  et 
de  rapidité  opératoires. 

Je  dois  à  l’extrôme  obligeance  de  M.  Cadenat 
d’avoir  pu  suivre  ma  malade 
jusqu’au  bout  du  traite¬ 
ment.  Le  résultat  final  peut 
être  jugé  satisfaisant.  Certes, 
je  n’ai  pas  obtenu  la  resti¬ 
tution  ad  inlegrum  de  la 
fonction;  les  mouvements  de 
l’articulation  sont  limités, 
et  de  faible  amplitude. 

Du  fait  de  l’importance 
des  dégâts,  pouvais-je,  pour¬ 
tant,  espérer  mieux  qu’une 
hanche  indolore,  solide,  par¬ 
tiellement  ankylosée  et  sans 
accourcissement  réel  du 
membre?  Si  l’on  admet  que 
la  notion  de  destruction  du 
ligament  rond  aide  à  com¬ 
prendre  l’apparition,  sur  la 
tôte  fémorale,  d’altérations 
d’ordre  trophique,  il  est 
bien  naturel  qu’on  les  ait 
rencontrées  dans  l’exemple 
que  je  rapporte.  Mais,  s’il 
m’avait  été  possible  d’uti¬ 
liser,  dans  la  phase  post¬ 
opératoire,  la  radiothérapie 
dont,  récemment,  MM.  Ma¬ 
thieu  (Traitement  des  luxa- 
tioens  traumatiques  invété¬ 
rées  de  la  hanche.  Bull,  cl 
Mém.  de  la  Soc.  nat.  de 
Chir.,  t.  61,  n°  11,  1935,  p. 

425-429,  avec  2  figures),  J.. 

Leveuf  (Luxation  trauma¬ 
tique  ancienne  de  la  hanche. 

Réduction  sanglante  après 
résection  de  la  tête,  Idem,  p;-  435-437,  avec 
2  figures)  et  Proust  (Idem,  p.  438)  ont  prôné 
l’application  systématique  à  tous  les  trauma¬ 
tismes  articulaires  traités  par  des  manoeuvres 
orthopédiques  ou  sanglantes,  j’aurais  sans  doute 
pu  prévenir,  en  tout  cas  atténuer,  la  formation 
des  foyers  d’ossification  échelonnés  le  long  des 
contours  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur. 


La  seconde  observation,  plus  concise,  va  ins¬ 
truire,  une  fois  de  plus,  des,  difficultés  ren¬ 
contrées  dans  la  thérapeutique  des  fractures 
sous-trochantériennes  du  fémur,  pour  peu 
qu’elles  s’accompagnent  d’un  très  grand  dépla¬ 
cement. 

Observation  IL  —  R...,  âgé  de  42  ans,,  fait,  le 


6  Avril  1935,  une  chute  d’une  hauteur  de  3  m.  ; 
la  partie  postéro-externe  de  sa  hanche  gauche 
heurte  violemment  le  sol.  11  ressent,  aussitôt,  une 
douleur  atroce,  constate  l’impotence  absolue  du 
membre  correspondant,  et  la  déformation  qui  com¬ 
munique  â  la  racine  de  ce  dernier  un  aspect  très 
particulier. 

Je  vois  ce  blessé  quelques  heures  après  l’accident, 
à  l’hôpital  Cochin,  et  remarque  yn  ensemble  de 
signes  qui  me  permettent,  sans  peine,  de  porter 
le  diagnostic  de  fracture  sous-trochantérienne. 
C’est,  d’abord,  l’attitude  du  membre  qui  est  en 
rotation  externe,  en  même  temps  que  la  cuisse  est 
en  flexion  et  abduction  sur  le  bassin.  C’est,  en¬ 
suite,  l’existence  d’une  «  crosse  »  à  convexité 
externe,  répondant  à  la  partie  haute  du  fémur. 
C’est,  enfin,  un  accourcissement  de  la  distance 
spino-malléolaire  (7  cm.). 

Comme  il  y  avait  toutes  raisons  de  le  penser,  la 
radiographie  révèle  la  présence  d’un  trait  sous-tro- 


Fig.  9.  —  Le  résultat  post-opératoire  immédiat. 


chantérien,  spiroïde,  dirigé  en  bas  et  en  dedans. 
Elle  indique  la  complexité  du  déplacement  des  deux 
fragments,  taillés  en  pointe  assez  aiguë:  l’inférieur 
a  subi  une  ascension  verticale;  le  supérieur  un 
triple  mouvement  de  rotation  axiale  portiuit  le  grand 
trochanter  en  avant,  de  lle.xion  et  d’abduction,  ce 
dernier  étant  tel  que  les  deux  segments  fémorau.x 
limitent  entre  eux  un  angle  droit  (fig.  7  et  8). 

11  est  hors  de  doute  que,  dans  ces  conditions,  on 
ne  peut  songer  à  recourir,  pour  obtenir  une  réduc¬ 
tion  correcte,  aux  procédés  orthopédiques,  les  au¬ 
teurs,  qui  en  sont  les  partisans  les  plus  résolus, 
étant  eux-mêmes  d’avis  qu’il  existe  une  limite  à 
l’abduction' des  membres  inférieurs  (E.  Desmarest, 
G.  Calderon  et  Moreno  Canas:  Traitement  des  frac¬ 
tures  sous-trochantériennes  du  fémur  par  l’exten¬ 
sion  continue  avec  abduction  bilatérale.  La  Presse 
Médicale,  n»  22,  17  Avril  1919,  p.  201-203  avec 
G  figures).  L’indication  du  traitement  sanglant  pa¬ 
raît  donc  opportune. 

Mon  maître,  le  professeur  Lenormant,  ayant  eu 


l’obligeance  de  me  confier  ce  blessé,  j’interviens, 
le  12  Avril,  sous  anesthésie  rachidienne. 

Le  sujet  étant  placé  sur  le  pelvi-support  de  Ducro- 
quet,  je  trace  une  incision  externe  et  longitudinale 
qui  me  conduit  sur  le  foyer  de  fracture.  Je  libère 
le  fragment  inférieur  et  je  répète  la  même  ma¬ 
nœuvre  sur  le  segment  épiphysaire,  dont  je  puis 
corriger  l’abduction  et  la  rotation,  mais  incomplè¬ 
tement  la  flexion. 

Ce  temps  de  réduction  étant  exécuté,  pour  rétablir 
la  continuité  osseuse,  j’introduis  un  greffon  tibial 
calibré  dans  le  canal  médullaire  des  deux  bouts  en 
présence.  L’obliquité  du  trait  de  fracture  facilite 
bien  la  réalisation  de  cette  «  endoprothèse  ».  Par 
contre,  elle  s’oppose  au  maintien  d’une  coaptation 
parfaite;  en  particulier,  le  fragment  supérieur,  sol¬ 
licité  par  le  psoas,  a  une  tendance  invincible  à  se 
placer  en  «  érection  ». 

Je  dois,  par  conséquent,  la  main  forcée  à  la  suite  de 
vaines  tentatives,  me  résoudre  à  effectuer  un  cerclage 
complémentaire,  en  utilisant 
une  lame  de  Parham  dont  je 
compte  pratiquer,  rapidement, 
l’ablation. 

J’obtiens,  dès  ce  moment, 
la  correction  satisfaisante  de 
tous  les  déplacements.  Il  ne 
me  reste  plus  qu’à  suturer 
muscles  et  téguments,  et  qu’à 
confectionner  un  appareil  plâ¬ 
tré  pelvi-cruro-jambier,  immo¬ 
bilisant  le  membre  en  recti¬ 
tude  et  flexion  légère  de  la 
cuisse,  position  assez  surpre¬ 
nante,  a  priori,  et,  cependant, 
qui,  dans  le  cas  particulier,  pa¬ 
raissait  optima. 

Les  suites  opératoires  sont 
d’une  grande  simplicité.  Et, 
comme  il  est  facile  d’en 
juger,  le  résultat  anatomique 
immédiat  est  très  bon  (fig.  9). 

Il  n’est  pas  dans  mon  in¬ 
tention  de  me  livrer  à  une 
étude  critique  des  diverses 
méthodes  de  traitement  des 
fractures  sous-trochantérien¬ 
nes,  dont  le  détail  a  été  ex¬ 
posé  par  Ch.  Dujarier  et  Im¬ 
bert  dans  un  rapport  pré¬ 
senté  au  XXXIII»  Congrès 
français  de  Chirurgie. 

Je  veux  seulement  considé¬ 
rer  l’ohservation  que  je  don¬ 
ne  à  un  point  de  vue  très  li¬ 
mité  :  celui  de  la  coaptation 
des  fragments  osseux  par  en- 
chevillemenl  central,  tech¬ 
nique  intéressante  et  qui 
mérite,  peut-être,  une  application  plus  fréquente 
que  l’usage  qui  en  a  été  fait  jusqu’à  ce  jour. 

Il  est  indéniable  que  l’endoprothèse  par  gref¬ 
fon  autogène,  dont  le  principal  avantage  réside 
dans  l’utilisation  d’un  matériel  solide  et  tou¬ 
jours  parfaitement  toléré,  demande  à  être  em¬ 
ployée,  avant  tout,  lorsqu’un  trait  transversal 
interrompt  la  continuité  de  l’os. 

Il  est,  également,  hors  de  doute  que  si  les 
fragments  sont  taillés  en  hiseau,  l’introduction 
do  la  cheville  est  d’exécution  plus  facile  que  dans 
toute  autre  circonstance.  Mais,  ici,  la  difficulté 
tenant  à  l’impossibilité,  pour  l’opérateur,  de 
réaliser  la  correction  parfaite  du  déplacement, 
on  peut  se  demander  si,  dans  ce  cas  spécial  et 
dans  l’éventualité  des  fractures  juxta-épiphy- 
saires  dont  j’ai  rapporté  un  exemple,  l’indication 
de  la  greffe  intra-médullaire  est  toujours  op¬ 
portune. 
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soi'U’s  (It;  l)OMl(ûlk‘S  aviiicnl,  élu  dcpo.si'us  dans  sa 
cnisinu)  nnu  largi;  "orjrét'  d(^  soude,  (ainsi irjnc.  Une 
deini-lieni'e  pins  lard,  on  lin  fail,  un  lavage  de  l'es- 
loniae  à  la  cliniiine  nii'dieale  du  pi'ofcsscnr  Merklen. 
Pendant  (]nel(|ne.s  joins,  le  malade  s’alimente  de  li¬ 
quides,  puis  il  essaie  do  manger  des  solides,  mais 
(■prouve  de  grandes  diflienltés.  l'in  Mars  1932,  entre 
les  mains  du  professeur  Cannyt  et  de  M.  Lacroix, 
il  subit  des  séances  de  dilatalion  qui  n'ont  que  des 
eiïels  transitoires,  l^n  Août  1933,  il  est  envoyé  à 
la  clinique  cliirnrgieale  du  professeur  Lcriclic  pour 
gastrostomie,  f.es  dilalalions  reconnues  inojrérantcs 
sont  abandonnées.  La  radiographie  (lig.  1)  montre 
que  la  siénose  occupe  les  deux  liers  inférieurs  de 
l'oisniibage,  et  on  ne  voit  qu’un  mince  filet  de 
bouillie  barvtée  Irès  diluée  s’acbeminer  goiilte  à 


Gastrostomie  le  18  Août  1933  (.Tiing).  Malade 
très  amaigri,  en  mauvais  état.  Anestbésic  locale. 
Estomac  polit,  diflicile  à  amener  sons  le  rebord 
costal  gauclic. 

Suites  normales.  Le  malade  est  renvoyé  chez  lui 
le  30  Août  1933  pour  amélioralion  do  son  étal 


Le  malade  revient  le  12  Novembre  1933,  ac 
tant  roîsopliagoplaslic  proposée.  Son  élut  géi 
s’est  un  peu  amélioré.  Il  reste  cependant 
amaigri  et  pè.so  40  kilogr. 

L’a‘.sopbagO])laslie.  est  cxéenlée  -snivant  la  I 
nique  de  Loxer.  Elle  est  menée  à  bien  grâce 
directives  de  notre  maître  le  professeur  Lcr' 
Nous  l’en  remercions  vivement. 

1“''  temps.  ■ —  Le  13  Novembre  1933,  sous  i 
thésic  générale,  construction  d’un  tube  cutané 
sternal  (.lung  et  Froehlich). 

Deux  incisions  verticales  sont  faites  parallèles 
bords  ,  du  sternum,  distantes  l’une  de  l’autn 
11  cm.  cl  s’étendant  depuis  la  fossette  sns-stei 
jusqu’au  sommet  du  creux  épigastrique.  Les  l 
sont  décollés  vers  la  ligne  médiane  sur  3  cm 
chaque  côté.  On  constitue  ainsi  2  lambeaux 
l’on  rabat  sur  la  ligne  médiane  et  (jiie  l’on  si 
sur  un  tube  de  caoutcbonc. 

les  surfaces  cruentées  sont  recouvertes  lui 
quinze  jours  plus  lard  par  des  greffes  dermo-ép 
iniques.  Guérison  per  primam. 

2“  temps,  —  Le  9  Janvier  1934,  sous  anesti 
locale,  laparotomie,  libération  d’une  anse  jéji 
et  implanlalion  do  celle-ci  à  l’estomac  d’une 
et  à  l’extrémité  inférieure  du  tube  cutané  d’i 
part  (Jung,  Kunlin  et  Froehlich). 

Incision  médiane  sus-ombilicale.  Libération  d 
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3  face.  La  bouillie  dessine  la  partie  in- 
e  cutané  (o),  le  segment  intestinal  in- 
l’esloraao  (c)  et  les  anses  intestinales  (d). 
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(à  une  dislanee  de  50  eni.  environ  de  l’angle  duodé- 
no-jéjnnal).  l’our  perinellrc  le  déplaeemenl  de  l’anse 
libérée,  le  inéso  de  celle-ci  est  partiellement  sec¬ 
tionné  avec  l’une  des  deux  artères  formant  l’anse 
vasculaire  du  segment  intestinal.  On  fait  pa.sser  ce 
segment  intestinal  à  travers  une  brèche  mé.soeo- 
lique.  Rétablissement  du  circuit  intestinal  par  anas¬ 
tomose  latéro-latérale.  Puis  vérilicatipn  de  l’anse 
qui  ne  présente  nulle  ischémie.  Implantation  de 
l’extrémité  distalc  de  l’anse  sur  l’estomac,  et  su¬ 
ture  de  l’exlrémité  proximale  à  l’orillcc  inférieur 
du  lid)C  culané.  Le  raccord  se  fait  sans  trac¬ 
tion.  A  l’endroit  du  passage  de  l’anse  intestinale  à 
travers  l’aponévrose  épigastrique  on  excise  de  celle- 
ci  une  boutonnière  de  la  largeur  d’une  amande, 
pour  metlie  l’anse  à  l’abri  de  tout  étranglement, 
rermelure  plan  par  plan  de  l’incision  épigastrique. 
La  pallie  extériorisée  de  l’anse  est  couverte  par  un 
lambeau  culane  pédiculé  de  la  région  hypogastrique 

Guérison  per  priman,  sans  aucune  fislulisa- 

3“  temps.  —  Le  12  Février  1934,  sous  anestliésie 
générale,  œsophagostomie  (.Tung,  Froehlich  et 
Ilalsdorf)  L 

Incision  sur  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido- 
mastoïdien,  depuis  le  niveau  de  l’os  hyoïde  jus¬ 
qu’au  sternum.  I.ibéralion  de  l’œsophage,  que  l’on 
suit  aussi  loin  que  pos.sible  dans  le  médiastin  (à 
3  travers  de  doigt  do  la  fourcholle  sternale).  Après 
libération  soigneuse  de  l’œsophage,  mais  en  laissant 
1  ;  |)lus  grand  nomhre  possible  de  ses  vaisseaux  nour¬ 
riciers,  on  le  scclionnc  aussi  bas  que  possible.  Le 
bout  inférieur  est  lié  en  bloc  par  un  gros  catgut 
cl.  de  plus,  les  lèvres  de  la  Iranchc  de  section  sont 
rapprochées  p.ar  des  points  i.solés  de  catgut.  Une 
mèche  est  laissée  au  conlact.  Le  bout  supérieur  est 
abouché  iï  l’extrémité  inférieure  do  la  cicatrice,  et 
se  trouve  ainsi  placé  sur  la  ligne  médiane,  dans  la 
fourchette  sternale.  La  mèche  ressort  au-dessus  par 
la  partie  moyenne  do  la  cicatriec.  L’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  cicatrice  est  suturée. 

Le  malade  présente  de  la  dysphonie  le  lendemain, 
mais,  il  partir  du  troisième  jour  après  l’opération,  sa 
voix  est  claire  et  normale.  Cicatrisation  terminée  au 
bout  de  quatre  semaines. 

Il  ne  reste  donc  plus  qu’à  réunir  l’orifice  œso¬ 
phagien  à  l’orificc  supérieur  du  tube  cutané.  L’ori¬ 
fice  œsophagien  est  bien  situé  dans  la  fossette  ster¬ 
nale,  mais  l’orifice  du 


live,  suppuration,  nécrose  de  la  moitié  supérieure 

Deuxième  séance  le  7  Août  1934  sous  anesthésie 
locale  (Jung  et  Saldariaga).  On  prend  un  lam¬ 
beau  dans  la  région  pectorale  droite  et  on  le  rabat 
à  gauche,  en  le  suturant  en  haut  à  l’orificc  œsopha¬ 
gien,  et  en  bas  à  l’extrémité  sui)érieure  du  tid)e 

Nécrose  de  la  moitié  inférieure  du  lambeau. 

11  reste  à  combler  un  orifice  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  1  franc. 

Troisième  séance  le  1'”'  Octobre  1934  sous  anes¬ 
thésie  locale  (Jung  et  Sureyya).  Libération  sur 
le  pourtour  de  l’orifice  restant  de  trois  lambeaux 
cutanés,  qui  sont  suturés.  Cicatrisation  assez  ra- 

Le  4  Octobre,  malgré  notre  interdiction,  le  ma¬ 
lade  retire  son  tube  de  gastrostomie  et  se  nourrit 
par  la  bouche.  Néanmoins,  la  cicatrisation  se  fait 
assez  ra])idemcnt. 

Le  Novembre,  le  conduit  est  terminé.  Mais  il 
reste  encore  une  petite  surface  non  épidermisée  au 
centre  de  la  plastie. 

L’épidermisation  n’est  complète  qu’au  bout  de’ 
trois  semaines.  Mais,  dès  le  1“'’  Novembre  1934, 
le  malade  se  nourrit  définitivement  par  la  bouche 
et  mange  tous  les  aliments.  Il  stqjporte  tout  et  la 
progression  des  bouchées  à  travers  les  différents 
segments  se  ftiit  librement.  'Le  malade  n’a  absolu¬ 
ment  pas  besoin  de  presser  sa  poche  pré-sternale 
pour  faire  progresser  les  aliments. 

L’état  général  du  malade  s’améliore  rapidement. 
Le  26.  Janvier  1935,  lorsque  nous  présentons  le 
malade  à  la  Société  de  Médecine  du  Bas-Rhin,  il 
pèse  58  kilogr.  11  a  un  moral  excellent,  et  nous 
exprime  sans  cesse  sa  gratitude  d’avoir  entrepris 
chez  lui  cette  opération  qui  a  transformé  sa  vie  et 
celle  de  sa  femme 


1.  La  Buccession  des  différents  temps  est  d’une  grande 
importance.  A  cause  de  l’inondation  continuelle  du 
thorax  par  la  salive,  il  est  recommandable  de  réserver 
à  l’ouverture  de  l’oesophage  la  toute  dernière  place. 

2.  L’observation  que  nous  publions,  nous  paraît  être 
ta  3“  œsopbagoplastic  entreprise  avec  succès  en  France, 
le  for  cas  étant  celui  d’Oulié  (Bull,  cl  Mém.  de  la  Soc. 
Nat.  de  Chir.,  15  Mai  1929  ;  rapport  de  M.  Cunéo), 
le  2'  celui  du  Prof.  R.  Grégoire  (La  Presse  Médicale, 
27  Janvier  1931). 


Le  l’”’  Juin  1935,  le  malade  est  en  excellent 
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Etude  nADiOLOOiQuu  (F. -A.  Schaaff).  —  La 
bouillie  barytéc  ordinaire .  traverse  le  nouveau  con¬ 
duit  sans  aucun  arrêt  et  môme  avec  une  telle  rapi¬ 
dité  que  toute  prise  d’une  radiographie  serait  im¬ 
possible.  Une  pâte  barytée-bismuthée  très  épaisse, 
qui  grâce  à  son  adliércnco  à  la  paroi  ne  descend 
que  lentement  par  le  nouveau  canal  œsophagien, 
permet  de  discerner  scs  différents  segments  et  leur 
fonctionnement. 

La  pâle  opaque,  amenée  dans  l’hypopharynx  sons 
l’inlhience  des  mu.scles  du  pharynx,  traverse  la 
bouche  œsoithagienne,  est  entraînée  par  les  con¬ 
tractions  de  la  partie  œsophagienne  supérieure  res¬ 
tant  en  avant  et  au-dessus  de  la  fourchette  sternale 
et  pénètre  sans  aucun  arrêt  dans  le  nouveau  canal 
pré-sternal  (voir  lig.  2)  ;  elle  s’étale  en  un  long 
ruban  sur  toute  la  longueur  du  conduit  artificiel 
qui  contient  beaucoup  d’air.  Cette  pâte,  malgré  son 
épaisseur  et  son  adhérence,  est  projetée  rapidement 
à  travers  le  nouveau  conduit  culané  inerte  ;  à  son 
pôle  inférieur,  elle  pénètre  dans  l’anse  grêle  qui 
forme  l’anastomose  entre  le  segment  cutané  pré¬ 


sternal  et  l’estomac,  anse  bien  caractérisée  par  scs 
valvules  connivenics  et  à  la  scopie  par  des  contrac¬ 
tions  péristaltiques  .(voir  fig.  3  et  4).  La  bouillie 
passe  directement  dans  la  partie  infériem-e  de  l’es¬ 
tomac  et  de  là  très  rapidement  dans  le  duodénum 
cl  le  jéjuinun. 

Tout  le  transit  à  travers  le  nouveau  canal  se  fait, 
avec  la  pâle  consistante,  en  moins  de  dix  secon¬ 
des. 

La  radiographie  nous  montre  donc  le  fonction¬ 
nement  parfait  et  rapide  à  travers  les  segments  va¬ 
riés  du  nouveau  canal,  mais  elle  nous  donne  encore 
quelques  indications  du  point  de  vue  physiologi¬ 
que. 

En  effet,  l’aliment  épais  traverse  le  conduit  cutané 
inerte  et  indifférent  sans  aucun  arrêt,  entraîné  jîar 
les  contractions  musculaires  partant  de  l’hypopha¬ 
rynx  et  de  l’orificc  supérieur  de  l’œsophage,  et 
accéléré  par  l’action  de  la  pcsanicur  ;  la  muscu¬ 
lature  do  rœsophage  paraît  donc  inutile  chez  l’hom¬ 
me  ])lacé  verticalement,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  sté¬ 
nose,  à  la  condition  que  les  muscles  de  l’hypopha- 
rynx  et  de  l’orifice 


tube  cutané,  par  suite 
d’une  très  forte  ré¬ 
traction  de  la  peau,  se 
trouve  déplacé  à  trois 
travers  de  doigt  au- 
dessous  du  bord  supé¬ 
rieur  du  sternum. 

A  partir  de  cette 
époque,  nous  avons, 
dans  l’intervalle  des 
séances  opératoires 

orifices  œsophagien  et 
cutané  par  un  tube 
de  caoutchouc,  ce  qui 
empêchait  l’inonda¬ 
tion  continuelle  du 
thorax  par  la  salive. 

4“  temps.  —  Rac¬ 
cord  entre  l’orificc 
œ.sophagien  et  l’ori¬ 
fice  supérieur  du  tube 
cutané. 

Première  séance  le 
24  Mars  1934  sous 
anesthésie  générale 
(Jung  et  Froehlich). 

Libération  d  ’  u  n 
lambeau  cutané  de  la 
région  pectorale  gau¬ 
che,  que  l’on  rabat 
vers  la  droite  pour 
constituer  ainsi  un 
tunnel  culané  joi¬ 
gnant  les  deux  orifi- 


Fig.  5  et  0.  —  OEsophogoplastie  prélhoracique.  Vue  de  face  et  de  profil. 


supérieur  de  l’œso¬ 
phage  restent  en 
fonction. 

En  second  lioi,  le 
bol  alimentaire  épais, 
après  sa  traversée  ra¬ 
pide  à  travers  le  seg¬ 
ment  pré-sternal,  est 
repris  activement  par 
les  contractions  iso- 
périslal  tiques  de  Pan¬ 
se  grêle  servant  d’in¬ 
termédiaire  entre  le 
pôle  inférieur  du  ca¬ 
nal  cutané  inerte  et 
l’estomac  :  ainsi  s’opè¬ 
re  très  ra])idemcnt  ce 
passage  horizontal  du 
bol  alimentaire  vers 
l’estomac. 

En  troisième  lieu, 
nous  signalons  que 
nous  ne  voyons  plus 
sur  les  radiographies 
la  poche  à  air  gastri¬ 
que,  celle-ci  semblant 
rci^iplacéc  par  la  pré¬ 
sence  d’air  dans  le 
conduit  artificiel  pré¬ 
sternal. 


{Travail  de  la  Clini- 
q  U  e  Chirurgicale 
du  Professeur  Re¬ 
né  LEniCHE,  Stras¬ 
bourg.) 
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Qui  dit  Art  dit  civilisation.  Si  le  peuple  japonais  est  devenu,  en  un  demi  -  siècle,  un  des  plus  importants  parmi  les 
peuples  civilisés  du  monde,  c’est  qu’il  jut  de  tout  temps  un  peuple  artiste. 

L’Art  n’était  pas  au  lapon  l’apanage  d’une  élite,  l’Art  courait  pour  ainsi  dire  les  rues  ;  il  apparaissait  dans  toutes 
les  manifestations  de  la  vie  journalière,  il  trouvait  asile  jusque  chez  les  hommes  de  conditions  très  modestes,  il  était  ap¬ 
pliqué  victorieusement,  non  seulement  aux  objets  précieux,  mais  aussi  aux  ustensiles  usuels  ;  aussi  il  a  suscité  d’innom¬ 
brables  maîtrises  surtout  en  sculptures,  en  laques,  en  céramiques,  en  ciselures. 

La  Presse  Médicale,  toujours  soucieuse  du  maintien  de  l’accord,  si  nécessaire  en  médecine,  de  l’Art  et  de  la  Science,  se 
fait  un  plaisir  de  reproduire  quelques  objets  japonais  à  usages  médicaux;  ces  spécimens  serviront,  nous  l’espérons,  à  faire 
comprendre  mieux  cette  caractéristique  artistique  de  l’âme  japonaise.  Notre  distingué  confrère,  M.  Sasaki,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Moukden  (Mandchourie) ,  a  bien  voulu  écrire  pour  nos  lecteurs  une  note  sur  ces  produits  de 
son  pays,  les  «  Inrô  «  et  les  a  Nétsuké  )>.  L.  R. 


NRÔ.  —  Les  Japonais  (surtout  ceux  de  l’ancien  temps)  ont 
l’habitude  de  porter  toujours  sur  eux  leur  cachet  destiné 
à  authentifier  leurs  écrits.  Ce  cachet,  et  le  vermillon  pour 
les  sceaux,  étaient  placés  dans  une  petite  boîte,  l’inrô,  dont 
l’étymologie  est  :  (in-cachet;  rô-boîte).  Cette  boîte  était 
suspendue  à  la  ceinture,  par  une  sorte  d’attache  et  bouton,  le  nétsuké. 

Au  cours  des  siècles,  l’usage  de  ces  boîtes  se  modifia,  les  «  inrô  » 
servirent  de  boîtes  à  médicaments,  on  y  plaçait  des  pilules,  des  poudres 
ou  des  pâtes  aromatiques,  constituant  ainsi  une  sorte  de  petite  phar¬ 
macie  portative  pour  la  thérapeutique  journalière. 

Ces  boîtes  étaient  formées  de  plusieurs  compartiments  superposés, 
2,  3,  5;  le  fond  du  second  compartiment  formant  le  couvercle  du 
premier  et  ainsi  de  suite.  Sur  deux  des  côtés  opposés  de  ces  comparti¬ 
ments  existaient  des  sortes  d’anses  ou  d’anneaux,  dans  lesquels  passait 
la  cordelette  destinée  à  les  suspendre  à  la  ceinture  par  l’intermédiaire 
du  nétsuké. 

C’est  à  l’époque  Kei-Cho  (1596-1614)  que  semblent  renionter  les  plus 
anciens  renseignements  écrits  sur  les  «  inrô  ».  Ces  boîtes  étaient  pour 
la  plupart  en  laque;  les  plus  artistiques  étaient  signées  par  leurs  auteurs 
par  gravure  dans  la  laque.  Vers  1640,  les  signatures  furent  exécutées  en 
laque  d’or. 

On  signale  parmi  les  plus  célèbres  artistes  d’inrôs  du  xvii®  siècle, 
Koyetsu  et  ses  deux  élèves  :  Korin  et  Tsuchida-Soyetsu.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  le  travail  des  laques  on  cite  les  noms  de  Shiomi-Masanari  et 
Shunsho  pour  les  laques  «  toguidashi  »  et  surtout  les  familles  Koma  et 
Kajikawa,  dont  les  membres  se  spécialisèrent,  pour  ainsi  dire,  dans 
l’art  de  l’inrô.  La  surface  intérieure  des  inrôs,  œuvre  de  la 
famille  Koma,  est  généralement  en  laque  rouge  et  or,  parfois 
aussi  elle  comprend  un  mélange  de  ces  deux  laques. 

Les  inrôs  de  la  famille  Kajikawa  sont  d’un  travail 
d’une  délicatesse  inouïe,  ils  sont  décorés  par  les  pro¬ 
cédés  «  Nashiji  »,  «  Raden  »,  «  Tsuishu  et  Guri  ».  On 
entend  par  Raden  les  incrustations  de  nacre,  Tsuishu 


était  une  laque  rouge  épaisse  sur  laquelle  l’artiste  exécutait  ses  gra¬ 
vures;  Guri  signifie  plusieurs  vernis  colorés  superposés;  en  certains 
points  la  gravure  faisait  apparaître  la  couleur  de  la  laque  située  en 
dessous. 

Nashiji  s’applique  à  une  laque  poudrée  d’or  ou  d’argent  imitant  la 
peau  des  poires  du  Japon. 

Les  matières  employées  à  la  confection  des  inrô  sont  des  plus  diverses  : 
verre,  cristal  de  roche,  ivoire,  pierre  dure,  bambou,  écorce  d’arbre, 
pâte  à  papier  durcie  et  mélangée  de  débris  de  nacre  et  aussi  une  sorte 
de  fongus  spongieux,  le  «  reishi  »,  formant  une  matière  poreuse  et 
légère. 

Certains  «  inrô  »  anciens  portent  des  applications  de  métal  sur  la 
couche  de  laque  «  meimki  ». 

Les  sujets  gravés  sur  les  «  inrô  »  sont  des  oiseaux,  des  poissons,  des 
fleurs,  des  plantes,  des  insectes  ;  toute  la  nature  est  mise  à  contribution 
par  les  artistes  nippons. 

Citons  quelques  sujets  d’inrô  : 

Renards  au  bord  d’un  ruisseau,  singes  jouant  dans  les  branches  d’un 
arbre,  bœuf  couché  dans  la  plaine,  coq  et  poules,  poules  et  poussins, 
canards,  cigognes  posées  près  d’un  ruisseau,  faucons,  aigle,  tourterelle 
posée  sur  une  branche  fleurie,  mouette  pêchant,  insectes  sur  des  plantes, 
dragons,  chimères,  poissons  de  nacre,  d’écaille  se  jouant  dans  un  ruisseau. 

Des  personnages  :  cavaliers  vêtus  de  riches  armures,  chasseurs  lan¬ 
çant  des  flèches,  lutteurs,  philosophes  rêvant  sur  un  perron,  poète 
contemplant  le  lever  de  la  lune  derrière  les  branches  d’un  cerisier  en 

Paysages  de  tous  ordres. 

Les  divinités  :  dieu  de  longévité,  dieux  du  bonheur  avec 
leurs  attributs,  etc... 

Pendant  l’ère  Tokugawa  (1603-1868),  les  a  inrô  » 
devinrent  de  plus  en  plus  un  simple  ornement  pour 
les  habits  de  cérémonies  des  hommes,  ce  qui  explique 
le  caractère  si  artistique  donné  à  ces  objets. 


SAMEDI,  16  NOVEMBRE  1935 


ÉrsuKÉ.  —  Lo  mol  nûlsuké  esl  formé  de  né-raciiic  el  de  Isuké- 
allachcr  el  signifie  racine  à  allaclier.  Les  anciens  Japonais 
ulilisaienl  sans  doiile  des  morceaux  de  bois  ou  d’ivoire 
pour  allacker  divers  objets,  inrô,  l)lagues  à  labac  etc.  à 
la  ceinture. 

Le  godl  d’ornementalion  inliérenl  .'i  rhumanilé  porta  nos  ancêtres 
à  enjoliver  le  morceau  de  bois,  etc.,  de  sculi)lurcs  plus  ou  moins  gros¬ 
sières;  petit  à  petit  le  nélsuké  revôlit  une  fornie  véi-itablemenl  artis¬ 
tique  et  les  artistes  utilisèrent  pour  sa  fabrication  des  matériaux  divers 
comme  le  bois,  la  corne,  les  andouillers  du  cerf,  l’ivoire,  les  coquillages, 
les  pierres  dures,  le  métal,  etc...  Ainsi  se  constituèrent  de  véritables 
petits  bibelots,  sculptés  avec  amour,  très  souvent  richement  décorés, 
dont  on  se  servait  pour  suspendre  à  la  ceinture  les  ce  inrô  »  ii  médica¬ 
ments,  la  pochetlo  à  tabac,  le  porte-monnaie,  el  autres  menus  objets 
tels  que  les  porte-clefs. 

La  plus  grande  imagination  a  présidé  aux  sculptures  des  nélsuké. 
Ce  sont  souvent  des  animaux  représonlés  au  naturel  ou  stylisés,  do 
petites  scènes  familières,  dos  personnages  de  l’iiistoiro  ou  de  la  légende. 
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Parmi  les  personnages  lo  plus  souvent  représentés  figure  Dharma, 
patriarche  boudhique  qui  passe  pour  avoir  médité  pendant  neuf  ans 
dans  une  immobilité  la  plus  absolue.  Les  humoristes  japonais  l’ont 
représenté  accroupi,  enveloppé  d’un  long  manteau  recouvrant  bras  et 
jambes  repliés,  oii  s’étirant  avec  délices  au  sortir  de  sa  longue  immo¬ 
bilité.  DÎiarma  forme  le  sujet  de  très  nombreux  nélsuké. 

A  la  fin  de  l’ère  Tokugawa,  les  ((  nélsuké  »  étaient  surtout  utilisés 
pour  fixer  la  blague  à  la  ceinture;  cet  usage  imprima  une  impulsion 
nouvelle  h  la  fabrication  des  «  nélsuké  ». 

La  vulgarisation  de  la  cigarette,  en  supprimant  la  blague  h  labac  des 
fiimeurs,  donna  lo  dernier  coup  h  l’art  des  <i  nélsuké  »  devenus  sans 
utilité. 

Ln  tant  que  Japonais,  qu’il  me  soit  permis  de  remercier  La  Presse 
Médicale  d’avoir  bien  voulu  consacrer  une  page  de  ses  magnifiques 
illustrations  è  faire  revivre  un  instant  aux  yeux  des  confrères  un  art 
charmant  do  notre  pays  (pii  ne  sera  bientôt  plus  représenté  que  dans 
les  musées  cl  chez  les  collectionneurs. 

Sasaki  (Moukden). 

P.-S.  -  •  A  Paris,  j'ai  eu  le  plaisir  de  voir  de  très  beaux  exemiilaires 
d’inrô  el  de  nélsuké  au  Musée  Guinicl  et  au  Musée  d’Ennery;  ce  der¬ 
nier  compte  plus  de  2.000  nélsukés  dans  ses  vitrines. 


L’ART  ET  LA  MICROGRAPHIE 


La  Nature  fut  de  tout  temps  l’inspiratrice  et  la  nourricière  des  arts. 
C’est  elle  qui  guidait  la  main  des  chasseurs  d’aurochs  quand,  dans  leiirs 
cavernes  préhistoriques,  ils  s’essayaient  aux  premiers  essais  de  dessins 
et  de  sculptures.  C’est  elle  qui,  dans  la  Crète  préhellénique,  incitait  les 
potiers  à  décorer  leurs  vases  avec  la  représentation  des  faunes  du  pays  : 


Acide  citrique. 


celle  de  la  montagne,  capridés,  oiseaux  de  proie,  celle  de  la  plaine  agri¬ 
cole,  bovidés,  oiseaux  des  jardins  ou  des  marais,  celle  du  littoral  cl  de 
la  mer,  dauphins,  éponges,  iroulpos,  madrépores,  coquilltiges. 

C’est  la  nature  qui  inspirait  les  Grecs  quand,  de  la  pierre  ou  du 
marbre,  ils  faisaient  jaillir  les  divines  Vénus,  les  Apollons  ou  les  chevaux 


des  frises  du  Parlhénon.  C’est  elle,  encore  el  toujours,  qui  faisait  copier 
par  les  imagiers  du  moyen  Age  les  feuilles  de  vigne,  de  cresson 
ou  d’arum,  pour  en  orner  les  portails  ou  les  chapiteaux  de  nos  cathé¬ 
drales  el  chanter  dans  le  granit  la  gloire  du  Créateur  du  Monde. 

L’art  se  meurt  quand  il  déserte  la  contemplation  de  la  Nature  pour 


se  contenter  de  la  pAlc  imitation  des  documents  fournis  par  les 
devanciers. 

De  nos  jours,  le  microscope  a  étalé  ii  nos  yeux  ravis  un  monde 
inconnu  des  anciens.  Je  monde  infiniment  grand  dos  iiifinimenls  petits. 
Celle  Nature  nouvelle  doit  être,  elle  aussi,  une  inspiratrice  du  Beau. 
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:LA  PRESSE  MEDICALE,  N»  92, 


Dans  les  tissus  animaux  ou  végétaux,  dans  la  structure  des  minéraux,  monde  nouveau,  indéfiniment  étendu,  dont  les  formes  sont  d’une  com- 

le  microscope  nous  montre  des  merveilles  de  dessin  dans  la  composition  plexité  et  d’une  richesse  inouïe. 

des  éléments  les  plus  infimes  ;  l?i,  point  de  lignes  rigides  et  symétriques.  Au  lieu  d’envoyer  leurs  dessinateurs  au  Cabinet  des  Estampes  ou  h  la 


mais  partout  une  souplesse  harmonieuse  des  lignes  (jui  jamais  ne  se 
répètent  tout  en  s’inspirant  toujours  d'une  môme  idée  directrice. 

Dans  un  beau  livre,  éloquemment  préfacé  par  Paul  Valéry,  ([u'elle 
vient  de  publier  sous  le  nom  do  Micrographie  décorative,  une  femme  d’un 
magnifique  taleiit,  iM"'"  Albin  Cuillot,  indique  simplement  par  des  docu¬ 
ments,  sans  inutiles  discours,  tout  ce  que  l’art  décoratif,  i)rincipalement 
pour  les  tissus,  les  papiers  points,  les  ciselures,  pourrait  trouver  d’inspi¬ 
rations  dans  les  préparations  micrograpbiques  :  cristallisations,  cellules 
végétales,  organismes  animaux.  Oui,  le  microscope  ouvre  à  l’Art  tout  un 


biljliotbèque  des  Arts  décoratifs  copier  les  œuvres  des  anciens,  nos  déco¬ 
rateurs  do  ramoulilcmcnt,  du  tissage,  de  l'orfèvrerie,  devraient  les  diriger 
vers  les  laboratoires  d 'histologie  végétale  ou  animale,  vers  ceux  où  on 
étudie  à  la  loupe  la  texture  fine  des  minéraux  ou  des  sels  métalliques;  ils 
en  reviendraient  les  yeux  enrichis  de  l’architecture  morveil’leusc  des  inti- 
nements  jjctits,  l’intelligence  jjassionnément  éprise  de  l’harmonie  et  de 
la  beauté  de  cette  zone  de  la  Création  (pie  l’infirmité  de  nos  sens  nous 
avait  jus(iu’ici  cachée  et  l’Art  recevrait  une  impulsion  nouvelle. 

P.  Desfossiss. 


LES  VASES  DE  PHARMACIE  DE  L’HOPITAL  DE  VERSAILLES 


A  Versailles,  au  tenq)s  du  grand  Itoi,  iï  côté  de  rapolliicairerie  royale 
(|ui  avait  ijour  objet  de  fournir  les  médicaments  nécessaires  aux  méde¬ 
cins,  chirurgiens  et  a])Othicaires  du  ILoi,  il  y  avait  une  infirmerie  royale 
destinée  è  soulager  les  misères  du  peuple.  En  1715,  après  la  mort  de 
Louis  XIV,  le  dite  d’Orléans,  régent  du  royaume,  fit  vendre  le  matériel 
de  l’infirmerie  royale  les  lô  et  lü  iNovemhre  1715.  Les  vases  de  phar¬ 
macie  ;  cruches  et  canons  pour  sirojts  et  onguents,  urnes  et  llacons  de 
fa'ience,  gobelets,  etc.,  etc...,  échai)])èrent  à  la  vente  et  furent  confiés 
è  J. -B.  Béranger,  aitothicaire  des  domesliques,  Suisses  et  garde-chasses 
des  chflteaux  du  Uoi.  En  1722,  les  vases  furent  transférés,  jtar  ordre  de 
Louis  XV,  è  riiApital  royal  de  Versailles,  au(|uel  était  alloué  un  subside 
de  huit  mille  livres.  Actuellement,  ces  vases  sont  disposés  dans  la 
grande  salle  de  l’héiulal  civil  de  Versailles. 

Ces  vénérables  poteries  aux  décors  élincelants,  aux  coideurs  franches 
et  vives  couvrent  «luatre  panneaux.  Près  de  la  |)orle  d’enirce,  du  côlé 
Nord,  tout  un  panneau  est  garni  do  O.’i  pièces  de  faïence;  deux  autres 
l)annoaux,  l’un  :ï  l’Est,  l’autre  à  l’Ouest,  comprennent  l’un  13,-  l’autre 
10  céramiques. 

Dans  cette  collection  unique  de  fa’i’ences  du  xvii”  siècle,  les  faïences 
de  Nevers  alternent  avec  celles  de  SL-Cloud.  Nulle  collection  n’est  plus 


riche  en  fa’i’ences  de  St-Cloud  que  celle  de  Chôpilal  de  Versailles.  On  y 
admire  trois  familles  de  ces  produils  :  dans  la  première  époque  1085, 
la  forme  des  vases  est  celle  des  potiches  japonaises  que  l’on  importait 
à  ce  moment  en  France;  le  décor  est  sévère,  il  est  composé  de  Heurs 
ou  rosaces  d’un  bleu  plus  ou  moins  foncé  entouré  d’ornements  sem¬ 
blables  à  des  ornements  de  ferronnerie. 

Dans  la  deuxième  période,  vers  IGÜO,  le  môme  décor  forme  seulement 
une  bande  entourant  le  milieu  du  vase,  le  col  et  le  pied  sont  décorés 
de  |)en(lenlifs.  L(!s  couleurs  bleues  sont  plus  vives,  elles  sont  toujours 
bordées  d’un  cerné  noir. 

Dans  la  iroisiècne  période,  la  llcur  entourée  do  ferronnerie  a  disparu, 
les  vases  sont  décorés  de  pendentifs  et  d’ornements  d’un  goût  exquis 
dans  le  genre  do  Rouen. 

Les  vases  de  Nevers  sont  tous  d’un  émail  très  doux  et  sont  fort  déco¬ 
rants.  Parmi  toutes  ces  fa’i’ences  on  admire  deux  vases  de  vieux  Chine 
à  décor  (l(!  Meurs  cl  d’oiseaux  bleus  sur  fond  blanc  datant  du  xvi“  siècle. 

fM.  E.-S.  Auscher  a  fait,  de  ces  fa’icnces,  unetrès  curieuse  étude  dans 
la  Heviie  de  l'IIisloire  de  Versailles.) 

La  Presse  Médicale  est  heureuse  de  rci)roduire  sur  la  couverture  du 
présent  numéro  quelques  specimens  de  ces  splendides  céramiques. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

CHEZ  LA  FEMME  ENCEINTE 

BRINDEAU,  Raoul  KOURILSKY 
et  Simone  KOURILSKY 


Aucun  sujet  u'a,  plus  ([ue  celui-ci,  déchaîné 
la  confusion  et  nourri  la  controverse,  tant  <i 
l’étranger  qu’en  France  :  toutes  les  opinions  ont 
été  soutenues,  toutes  les  mesures  thérapeuti(iues 
--  depuis  l’abstention  jusqu’à  l’interruption  sys¬ 
tématiques  —  préconisées  ;  la  lecture  des  innom¬ 
brables  travaux  qui  y  ont  été  consacrés,  notam¬ 
ment  des  statistiques,  laisse  une  impression  de 
désarroi  *.  La  division  régne  aussi  bien  chez  les 
accouebeurs  que  chez  les  jjbtisiologues  et  si,  en 
France  du  moins,  l’influence  néfaste  de  la  gros¬ 
sesse  est  do  plus  on  plus  reconnue,  elle  est  loin 
do  rallier  la  totalité  de  l’opinion  médicale. 

Cette  fâcheuse  incertitude  nous  a  déterminés 
à  reprendre,  une  fois  encore,  le  problème  dans 
son  ensemble,  à  la  faveur  d’une  collaboration 
obstétricale  et  pbtisiologique,  instituée,  depuis 
plusieurs  années,  à  la  clinique  Tarnier.  Les  con¬ 
clusions  do  cette  étude  viennent  d’étre  pu¬ 
bliées  ",  et  notre  but  actuel  est  d’exposer,  d’une 
façon  précise,  le  compte  rendu  de  nos  observa- 


L'étudf!  rriliijue  des  travaux  puldiés  montre 
<pie  plusieurs  facteurs  (t’inégaie  iiuportanre 
l)euvent  explicpier  les  divergences  de  vue  des  au¬ 
teurs. 

11  est  tout  d’abord  évident  que  les  conditions 
d’observation  ont  été  très  variables.  L’expérience 
des  médecins  de  sanatoriums  ne  coïncide  guère 
avec  celle  des  médecins  des  hôpitaux  urbains  : 
les  premiers  étudient,  en  effet,  une  majorité  de 
formes  favorables  mises  au  repos  et  convenable¬ 
ment  traitées  ;  devant  les  autres  défilent  les  tu¬ 
berculoses  sévères  bilatérales,  qui  n’ont  pu  être 
acbeininées  en  sanatorium,  ou  des  tuberculoses 
bénignes  curables,  mais  ])our  beaucoup  en  trai¬ 
tement  ambulatoire  chez  des  sujets  qui  vivent 
dans  des  conditions  sociales  défectueuses.  Il  n’est 
donc  pas  étonnant  que  les  médecins  de  sanato¬ 
riums  considèrent  la  grosses.se  comme  bénigne 
chez  les  tuberculeuses  alors  que  les  médecins  des 
hôpitaux  urbains  ont  une  impression  beaucoup 
j)lus  défavorable. 

D’autres  travaux  .surtout  à  l’étranger  — 
ont  été  faits  selon  une  méthode  essentiellement 
statistique  ;  en  comparant  la  mortalité  des 
femmes  tuberculeuses  enceintes  et  des  femmes 
non  tuberculeuses,  généralement  aucune  diffé- 


1.  üii  liouvcia  In  lalibogr.iphie  diins  In  thèse  ile  Si- 
MDXE  Kociui.sky  :  bu  tuberculose  ])ulin<)unirc  chez  la 
lemine  cnrciiite  (Louis  Arncllc,  édit.).  7'/iêse,  Paris  lOSf. 
--  V  ajouter  l'important  travail  de  H.  Uhaecmm!  ; 
f.iiin/<-ii/nli<-i/;ulnsf  iiiiil  Srhwmiiiiisrhafl,  I.eipzin,  11)35. 

’é.  ItniMiru'.  Roui  Kiu  iiii.skr  et  .Simom:  Km  itii.sk>  ; 
La  liitierculosc  pulmoiiaire  chez  les  fenuuts  eueeiiiles. 
Itiill.  il  Mi'iii.  Soi-.  Mrjf.  t/d/ii/uu.T,  15  Mars  1935,  p. 


ronce  n’est  relevée  ;  mais  ce  résultat  n’a  rien  de 
surprenant  si  l’on  réllécbit  aux  causes  d’erreurs 
considérables  de  ce  procédé,  en  apparence  rigou¬ 
reux,  mais  ([ui  ne  tient  aucun  compte  de  diver¬ 
gences  cliniques  et  sociales  fondamentales. 

liciincoup  plus  valables  sont  les  recherches  qui 
ont  été  faites  dans  les  maternités,  en  liaison 
avec  des  services  de  pbtisiologie  spécialisés  ou 
des  sanatoriums.  Fit,  pourtant,  les  résultats  sont 
encore  divergents  d’un  travail  à  l’autre.  11  est 
donc  clair  que  les  conditions  d’observation  ne 
sont  pas  les  seules  à  incriminer  et  que,  dans  la 
nature  môme  des  laits  observés,  se  glissent  d’im¬ 
portantes  causes  d’erreur. 

La  plus  décisive  réside,  à  noire  avis,  dans 
l’élude  plilisiologique  cllc-inéinv. 

Axant  de  ])ouvoir  comjiarer  entre  elles  deux 
femmes  enceintes  tuberculeuses,  il  faut  définir 
d’une  façon  exacte  la  variété  de  tuberculose  dont 
cluicune  d’enlre  elles  est  atteinte.  L'est  précisé¬ 
ment  là  que  surgissent  les  diflicullés  les  plus 
grandes.  Dans  bien  des  mémoires,  du  reste,  ces 
données  pbtisiologi<|ues  fondamentales  font  dé¬ 
faut,  dans  beaucoup  d’autres  elles  sont  insufli- 
santes  cl,  très  fréquemment,  d’un  travail  à 
1  autre,  des  cas  cliniques  identiipies  sont  rangés 
dans  des  catégories  différentes,  tn  certain 
nombre  d’auteurs  ont  pourlant  loyalement  es¬ 
sayé  d’ordonner  leurs  observations  en  fonction 
d’une  des  grandes  classifications  actuellement 
admi.ses  :  tour  à  tour  celle  tout  anatomique  et 
très  iiniiarfaite  de  Turban  ;  la  classilication 
mixte  anatoiniciue  et  évolutive  de  lîard;  celle, 
plus  récenle,  analomo-biologiipie,  de  Uaiike; 
.sans  compler  les  cbcssilicalions  mixtes  connue 
.elles  de  Neumann. 

Malgré  loul,  les  conclusions  aux.pielles  ils 
ont  abouti  iie  soni  jias  idi'nti(|ues,  el  ce  résultat 
se  conçoit  iiarfaitemeid.  l'outes  ces  classifications 
sont  complexes  et  compienueid  de  mulliiiles  ru¬ 
briques.  De  tendance  synlbéti.iue,  elles  ne  sau¬ 
raient  rendre  comixte  de  tous  les  facteurs  biolo¬ 
giques  en  présence  lorsim’il  s’agit  d’étudier  une 
question  aussi  délicate  que  celle  du  retentis.se- 
ment  de  la  grossesse  sur  la  tuberculose  pulmo- 

La  seule  méthode  possible,  à  notre  avis,  est 
d’essayer  do  trouver  en  fonction  de  quel  élément 
varient  les  résultats  :  état  anatomi(|ue,  forme 
évolutive,  état  d’aclivilé  ou  d’inactivité  du  ])ro- 
cessus  bacillaire  et  ce,  ajirès  l’étude  comparative 
de  multiples  et  minutieuses  ob.servations. 

Mais  c’est  alors  (|ue  commencent  les  difficidtés. 
Si  l’état  anatomi.pie  est  facile  à  pr.'ciser  grâce 
à  la  documentidion  radiogra])bique,  si  dos  re- 
eberebes  bactériologiques  simjiles  établissent 
l’activité  ou  la  non-activité,  la  forme  évolutive 
n’est  j)as  toujours  aisée  à  définir. 

Certes,  les  grands  cadres  sont  connus  :  et  on 
a  toujours  aisément  opposé  certaines  formes  fi¬ 
breuses  à  évolution  discrète  et  torpide  (dites  en¬ 
core  Il  re])roducli\es  »),  .sauxegardaiit  conqilèt.'- 
incid.  Létal  géiiénd,  aux  formes  caséifianles 
aiguës  à  évolution  rapide.  Mais,  entre  les  deux, 
il  y  a  les  formes  dites  «  fibro-caséeuses  »  de  la 
tuberculose  banale,  évoluant  par  poussées  suc¬ 
cessives,  alternativement  ulcérexises  et  sclé¬ 
reuses,  fébriles  et  apyrétiques,  entrecoupées  de 

Cette  triiile  dénomination  ne  caractérise  jias 
suffisamment  l'évolution  de  la  maladie,  car  les 


plus  grandes  contradictions  émanent  du  groupe 
si  difficile  à  délimiter  des  formes  fibro-caséeuses. 

Ici  apjiaraît,  en  effet,  une  grosse  difficulté  : 
une  forme  initialement  subaiguë  se  transforme 
en  cours  d’évolution  et  vire  à  la  fibrose  sponta¬ 
nément  ou  sous  l’influence  du  traitement  ;  elle 
écbap]>era  fatalement  à  toute  systématisation 
faite  au  déjiart,  en  fonction  de  Laixtitude  évolu- 

11  est  donc  indispensable,  si  l’on  veut  tenir 
rouqite  du  facteur  évolutif,  non  sexdement  de 
classer  les  observations  en  fonction  de  leur  apti¬ 
tude  évolutive  générale,  mais  encore  de  retracer 
pour  cba.pie  observation  les  vicissitudes  évolu¬ 
tives  jusqu’au  moment  où  est  survenue  la  gros- 

Or,  cette  jxrécision  essentielle  fait  défaut  dans 
un  grand  nombre  de  mémoires.  Celle  omission 
s’explique  ;  pour  reconstituer  la  trame  évolutive 
de  chacune  des  observations,  on  se  heurte  à  des 
obstacles  matériels  parfois  insurmontables  ;  les 
malades  vont  et  viennent,  de  la  maternité  ad  sa¬ 
natorium,  du  sanatorium  dans  le  service  hospi¬ 
talier,  du  service  bos])italier  en  ville  el  le  môme 
observateur  n’assiste  pas  à  la  totalité  de  l’évolu- 

.\ussi,  la  ])luparl  des  auteurs  se  sout-ils  con¬ 
tentés  de  classer  leurs  documents’  selon  une  ru- 
bri.pie  évolutive  assez  sommaire.  Le  facteur  évo¬ 
lutif  est  alors  insuffisamment  étudié,  ce  (pii 
suffit  à  fausser  les  conclusions. 

Celle  lacune  existe  au  môme  degré  dans  les 
traxaux  (pii  étudient  l’iiiniience  de  la  grossesse 
sur  la  tuberculose  en  cours  de  Iruilvnii-iit.  11  est 
facib'.  semble-t-il,  de  faire  une  élude  rompara- 
tixe  entre  les  cas  traités,  ou  non,  par  le  piu'ii- 
niolborax  ou  la  cure  sanatoriale.  Certes,  mais  à 
condition  de  ne  comparer  entre  elles  (pie  des  ob 
servalions  iiarfailemeni  définies  du  point  de  vue 
analomiipie,  évolutif  et  baclériologiipie  :  sinon 
des  formes  très  diffi-renles  peuvent  être  groujK'es 
sous  la  môme  rubriipie. 

Les  cas  non  traités  par  le  pneuniotborax  sont 
souvent  des  formes  bilatérales  évolutives  de  mau¬ 
vais  jironostic.  ;  mais  il  on  est  du  type  fibreux 
non  justiciable  de  la  colla]isolbérapie  et  coinjia- 
tibles  avec  la  grossesse  :  ces  deux  ordres  de  faits 
no  peuvent  être  confondus  sous  le  terme  géné- 
riipie  de  cas  non  accessibles  à  la  collapsofbé- 
rajiie. 

D’autre  fiart,  pour  les  tuberculoses  traitées, 
l’élude  minutieuse  de  la  forme  analomiqno  et 
de  l’évolution  est  indispensable.  On  peut  être 
tenté  de  les  classer  en  fond  ion  de  leur  forme 
évolulivc  initiale  avant  le  traitement,  mais  on 
risque  alors  d’aboutir  à  des  erreurs  considé¬ 
rables.  Il  est  clair,  par  exemple,  que  le  simple 
fait  do  caractériser  xine  malade  comme  «  fibro- 
cas.'euse  »  unilatérale  traitée  depuis  deux  ans 
par  le  pneumolborax  artificiel  ne  saurait  ôlrc 
d’une  précision  suffisante,  car,  durant  ce  laps 
de  temps,  Liqilitude  évolulixa.  d(!s  lésions  a  pu 
se  modifier  en  des  sens  divers  et  à  i.lusieurs  re 
jirises.  Là  em-ore,  ])our  ([ue  les  comiiaraisoii'- 
soient  valables,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  définir 
l'ancienneté  du  traitement,  mais  essayei  de  re¬ 
tracer,  depuis  le  début  do  la  maladie  jus(pi  au 
moment  où  survient  la  grossesse,  l'état  anafo- 
nd(pie  el  évolutif  de  la  tida'rculose,  traitée  ou 
non  lriul(-e. 

De  tonie  fa(;on,  une  s(‘ide  métbode  est  pos- 
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sil)l(',  iiij,'ralc  cl  loiig\ie  —  celle  (pie  nous  defliiis- 
sions  ])lus  liaiil  :  essa\er  de  Irouver,  par  1  eUide 
paüeide  de  elwapie  ()l)sei\alioii,  i‘ii  loiiclioii  di‘ 
(piel  élément  Narieid  les  résullals  :  étal  aiialo- 
mi(iue,  forme  é\oliiüve,  état  d'activité  ou  d'inac¬ 
tivité  dn  processus  bacillaire  --  en  lenant 
compte  non  seulement  des  caractéristicpies  ^géné¬ 
rales  (!<■  la  maladie  "  an  départ  »,  mais  encore 
des  modifications  snrvemies  en  cours  d  évolution 
et  surtout  de  l'élu/  cxiir/  tiv  Ui  iiiiüiiilif  iiii  riio- 
nii'iil  iii'i  ttiiri'ii’iü  lu  ;;ro.s'.s'('.v.vc. 

Ainsi  doit  étic  compiise  l'étude  plitisiolo- 
tfiipie. 

Mais  elle  ne  résout  l>as,  elle,  toutes  les  causes 
possibles  de  diverfrence,  car,  du  c(Mé  obstétrical 
même,  toutes  les  observations  ne  sont  ]>as  com- 
])arables.  l,e  retentissement  de  la  f'i'ossessi'  et  dn 
[iiial-iKirl uni  sur  l'étal  l'énéral  n'est  pas  absolu¬ 
ment  le  même  d'une  femme  i'i  l'autre.  Sans  aller 
avec  llebm  l\raus('  jusipi'.'i  voir  dans  le  compor- 
temenl  pbvsioloffi(pie  différent  des  femmes 
vis-.à-vis  d(!  la  <restalion  la  cause  jirinclpale  des 
effets  en  sens  divers  observés  au  même  moment 
sur  la  tuberculose  pulmonaire,  il  esl  certain  (pie 
les  firossesses  par  lro|)  dél'avoriddes  ont  une  in- 
lluence  Indéniable  sur  le  lernnn  et,  par  c(- 
moven,  sur  la  Inberculose  pnlmoninre 

Vnssi  imporle-l-il,  entre  formes  anatomo-évo- 
lutives  identiipies,  de  ne  comiiarer  entre  elles 
(pie  des  malades  dont  la  grossossi'  s’est  déroulée 
d’iiiie  fa(;on  sensiblement  normale. 


Tels  sont  les  inincipes  directeurs  (pii  nous  ont 
{.'iiidé  an  cours  de  noln»  éliidi' commencée  en  Oc¬ 
tobre  lS);il,  et  encore  en  cours.  1  n  service  de  dé- 
jiisla},'!'  syslémaliipie  fut  orfranisé  .'i  la  cliniipie 
’J'arnier  et,  jiisipi'eii  luilcl  ]!);i-l,  7ôl  femmes  fu¬ 
rent  examinées.  Olles  (pii  furent  reconunes  tu¬ 
berculeuses  furent  examiiK'es  complf'lement  sur 
place,  au  point  de  vue  diniipK',  ra(liofrra|)lii(pii‘, 
bactéri()l()»i(pie  et  sérolof'iipie.  Indépendamment 
des  dossiers  et  documents  anciens,  une  observa¬ 
tion  très  complf'le  fut  établie  pour  clnupie  ma¬ 
lade  ;  la  reconstitiition  de  l'évolution  Int  i)0uss('‘e 
aussi  loin  ([ue  possible,  .\ncune  (ll•cision  tliéra- 
peuli(pi(‘  ne  fut  (‘iivisa^ée  sans  une  bospilalisa- 
lion  et  nue  mise  en  observalion  de  bnil  jours 
environ.  Les  femmes  furent  périodiipiement 
convoipii'es  — •  pour  pouvoir  luettre  .'i  jour  les 
observations  et  contri'iler  l'évolntiou  ceci  indé¬ 
pendamment  dn  traitement  (pi'clles  suivaient 
par  ailleurs  dans  les  dispensaires,  services  on 
sanatoriums.  I)ans  ce  cas,  du  reste,  nous  pi'imes 
bénélicier  de  documents  ■  simiiltanément  re¬ 
cueillis.  Les  visites  périodiipies  comportaient  une 
inis(‘  ,à  jour  cliniipie,  radioî'rapbiipie,  bactériolo 
f,d(pic  et  séroloi,d(pie  nonvelle. 

Maly^ré  ces  pri’cautions,  beaucoup  de  mala(l(-s 
furent  perdues  de  vue  ou  tout  an  moins  insuf- 
fisamment  suivies,  et  sur  2.'!0  f('mmes  prési'iitanl 
line  tubercnlose  pulmonaire,  soil  récente,  soit 
nncii'iiiK"  idépistées  en  trois  ansi,  nous  n'avons 
pu  retenir  ipie  H»i  obsi'rvations  parfaitement 

I  n  fjrand  nombre  de  malades  nous  oui  été 
adressées  par  nos  collèfiiies  pour  Inberculose  évo¬ 
lutive  et  (l|■■bnl  de  grossesse,  ce  (pii  expliipie  le 
iioinbre  ri‘lalivemenl  iniporlani  d'iulerveiilions 
(dislélricales  ipii  oui  élé  praliipii’cs  (.'Ki  avorle- 
nient  lliérapeiiliipics,  d  livsléri'clomies'i,  124 
fimniK's  oui  accoiiclié  normalenienl.  neaiiconp 
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(4.'5i  étaient  traitées  par  le  ]meiiniotborax  artifi¬ 
ciel,  dont  certaines  jiar  un  pneumotliorax 
double  ((il.  llelalivement  peu  (IS),  étaiil  donné 
le  milieu  social  dans  leiinel  nous  observions,  mil 
pu  faire  la  cure  sanatoriale. 

Nous  menlionnons  ces  précisions  à  litre  indi¬ 
catif,  car  aucune  d'entre  elles  ne  nous  servira 
d'axe  de  classilicalion.  C'est  (pi 'en  effet  notre 
élude,  faite  malade  par  lualadi',  nous  a  monlré 
rimporlance  prédominanle  de  la  junne  cl  (les 
ricissiltKies  ciHihilircs  de  la  maladie  sur  Ions  les 
aiilres  facl('nrs  :  anatomi(|ne,  bactériologiiiue  et 
même  lliérapeuliipie. 

Ivncore  le  lerme  de  e  forme  évolutive  »  est-il 
Irop  vaipie.  Il  apparaîl,  d'après  nos  observations, 
ipie  rinllnence  de  la  grossesse  est  surtout  ma- 
nii'esle  sur  l'éléinenl  inflammatoire  suivi  de  né¬ 
crose  caséifiante.  L’action  n’est  pas  la  même  sur 
les  formes  d’allure  aiguë,  bien  connues  des  phli- 
siolognes,  ipii  sembleni  vouées  ù  une  caséifica- 
lion  rapide,  mais  (lui,  heureusement  conges¬ 
tives,  tournent  court  sans  desiructioii  pareneby- 
maleiise. 

A'ous  classerons  donc  les  formes  évolutives  on 
fond  ion  de  réculullou  (lir/iië,  snbaigiië,  chro- 
iii(jiie  ou  (illéiuice  du  processus  deslrucleur  ca- 
séi/iuiil.  Ici  surgit  une  difficulté  :  celle  d’appré¬ 
cier  iirécisémenl,  chez  une  malade  donnée,  l’iii- 
lensité  du  ])rocessns  caséifiant.  Il  est  exacl 
(pi’auciine  réaction  biologiipie  ne  ])eut  la  me¬ 
surer,  dans  l'état  aeluel  do  la  pbtisiologie,  et 
(lue,  seuls,  des  recoiipemenls  cliidupies  p(rinet- 
lenl  d'en  avoir  une  idée  évidemment  imjiarfaile. 
La  courbe  fébrile  continue,  l’expectoration  bacil¬ 
laire  iiernudiente  et  surloni  les  deslruclions  ])ro- 
gressives,  visibles  radi()logi(piemenl,  constiluenl 
les  meilleurs  éléments,  l’arnii  les  réactions  bu- 
morales,  nous  citerons  la  réaç'lion  de  \ornes- 
résorcine  ;  sans  être,  loin  de  Là,  absolue  et  îi  con¬ 
dition  d’éliminer  les  causes  d’erreurs  (étals  in¬ 
fectieux  fébriles,  épancliemenls  ])leurauxi,  elle 
suit  assez  exacti'iuenl  les  variations  du  pro¬ 
cessus.  Il  en  est  d(!  même  des  dermo-réaclions. 

La  conclusion  générale  (pii  se  dégage  de  nos 
observations  esl  la  siiivanlo  :  La  (jrossesse  exerce 
-  duraul  les  Irois  premiers  mois  cl  surloul  dans 
le  posl-|)arliini  —  une  iii/liienee  aipiraeaule  in- 
couleshdde  sur  le  processus  érolulij  à  lemkmec 
eas(’ifiaule  de  la  liihereulose  pulmonaire,  ('.elle 
influence  esl  d'auUnil  plus  ('/  craindre  (pic  la 
(jrossesse  esl  plus  rapprochée  du  débul  du  pro¬ 
cessus  êiadulij,  cl  (pie  celui-ci  esl  jdus  exiensif, 
plus  fébrile  cl  plus  actif.  Elle  esl  d'aulanl  moins 
nelle  el  d'aulanl  plus  inaper(;ue  f/iic  le  processus 
esl  plus  allénué  cl  torpide  ;  mais  l’influence 
existe  el  peul  èire  mise  en  éeidence,  il  eondi- 
lion  ipi'on  sache  la  chercher  jntr  une  élude  mi- 
nulieiise  des  clichés,  de  la  courbe  lhermique,  de 
rélal  (jénéral  arant  el  après  la  (/rossesse. 

Le  détail  de  nos  dociimenls  fait  ressortir  clai¬ 
rement  c(>lli‘  conclusion  générale. 


(Vux-ci  ont  élé  classés  en  fonclion  de  la  forme 
érolulire  telle  ipii'  nous  renlmidons,  c’est-;i-dire 
suivant  l'inlensilé  dn  processus  caséifiant,  et 
sons  ipialre  rubriipies  différentes  : 

l.es  formes  aitiuës  désignent  des  Inbercnloses 
pulmonaires  à  évc.liilion  rapide,  très  fébriles,  .à 
l('n(lance  caséeuse  très  manpié'e,  conduisanl  à  la 
mort  dans  un  délai  de  ipielipies  semaines  .à  ipiel- 
ipies  mois,  où  les  lésions  analomiipies  se  dispo- 
senl  selon  une  topographie  lobaire  on  bronebo- 
piKMimoniipie. 

l.es  formes  subahjuës  désigneni  des  évolutions 
pins  lentes,  moins  fébriles,  caséifiantes,  bacil¬ 
lifères.  réalisant  lanliM  le  type  anatomique  con¬ 


gloméré  ulcéreux  ou  infiltrant,  tantôt  l’aspect 
de  semis  macronodulaire  diffus.  Livrées  à  elles- 
mêmes,  elles  iieuvent  ou  se  stabiliser  lorsiiu'elles 
sont  bien  traitées  par  la  collapsolliérapie,  par 
exenqile,  ou  continuer  à  évoluer,  ou  subir 
après  plusieurs  mois  de  calme  des  poussées  évo¬ 
lutives  (pii  racheminent  vers  la  forme  suivante. 
De  toute  façon,  l’évolution  s’échelonne  sur  une 
période  de  plusieurs  mois  fi  une  année  au  moins. 

Les  formes  fibro-ulcéreu.ses  chroniques  succè¬ 
dent  aux  précédentes  mal  slabilisées  et  évoluent 
])ar  poussées  successives  pendant  des  années. 

Knfin,  sous  le  nom  de  formes  fibro-caséifianlcs 
discréles,  nous  groiqions  tonie  une  série  de  faits 
(jue  nous  a  surtout  fait  connaître  le  dépistage 
systématupie.  11  s’agit  de  malades  présentant 
des  antéc(-(lenls  collatéraux  chargés,  atteintes  de 
rhumes  fré(iuents,  de  points  de  côté,  parfois  de 
petits  crachements  de  sang  qui  ne  font  jamais 
leur  prouve,  tant  ils  sont  minimes,  mais  chez 
(pii  la  radiographie  révèle  des  fihro-calcifications 
hilaires  ou  iulraparenchymateuses  provenant 
d’atteintes  antérieures  (primo-infection  ancienne 
et  surtout  réinfections  successives  minimes). 
Sujets  en  honne  sanlé  apparente,  dont  la  des- 
cription  répond  à  celle  dos  tuberculoses  dites 
aborlivos  de  llare. 

Nous  étudierons  successivement  les  destini'-es 
do  chacune  des  formes  en  fonction  de  la  gros¬ 
sesse  et  du  Iraitement  appliqué. 

I.  Foumiîs  viglüs  ;  Sur  12  observations,  7  ont 
déhuté  avec  la  grossesse  et  5  un  è  deux  mois 
aiqiaravant. 

Toutes  les  malades,  sans  exception,  sont  mor¬ 
tes,  celles  (pii  élaient  devenues  tuberculeuses 
en  même  leiiqis  (pie  leur  grossesse  idus  rapide¬ 
ment  encore  (jiie  les  autres. 

Toutes  les  malades  (pii  ont  accouché  ont  siihi 
un  coup  de  fouet  très  grave  dans  le  post-jiarlum, 
alors  (pie  leur  état  était  stationnaire  durant  les 
derniers  mois  do  la  grossesse;  elles  sont  morti's 
(pTniz.e  jours  à  Irois  semaines  iqirès  l’accouche- 
nient. 

L’avortement  Ihéraiieuliipie,  pratiqué  4  fois 
sur  les  12  cas,  n'a  pas  empf'ché  l’évolution  fatale; 
les  femmes  ont  succombé  plusieurs  mois  (six  à 
huit  mois)  après  l’avortement.  Celui-ci  n'a  pas 
élé  suivi  d’une  poussée  évoluliv(>  grave,  com])a- 
rable  à  celle  du  post-parlii,ii.  L'hvsléreclo- 

aucun  effet  favorable. 

1-e  traitement  médical,  en  jiarticulier  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel  soil  sinqde,  soit  douhle,  aji- 
pliipié  .soit  avant  soil  après  l’aceouchemeiit,  n’a 
pratiiiuement  eu  aucune  inlluence  sur  l’évolu- 

La  eonclusion  s’imiiose  (iiie  ces  formes  aiguës 
follement  caséifiantes  sont  au-dessus  do  toute 
thérajieuliipie  médicale  actuelle;  au-dessus  de 
toute  Ihéraiieuliipie  obstétricale  lorsque  survient 
une  grossesse.  L’avortement  combiné  au  iraito- 
menl  médical  n’est  guère  capable  ([ue  de  ralen- 
lir  l’évolulioii  sans  en  modifier  l’issue.  Il  est 
certain  (lue  l’on  lient,  en  pareil  cas,  envisager 
surtout  la  vio  de  l’enfanl  el  ne  pas  recourir  li 
ravorlement  lhérapeuli(pie. 

IL  l'onvins  SMivic.i  iîs.  —  Sur  (i-’i  observations, 
0  seulement  ont  débuté  en  même  temps  (pie  la 
grossesse,  sous  forme  d'une  lobile  avec  excava¬ 
tion  rapide. 

Tonies  onl  subi  une .i'voliilion  sérieuse;  ,'i  peu 
près  slabilisi'es  dans  li's  derniers  mois,  elles  onl 
subi  l'aggravation  dn  posl-parinm  (mortelle 
dans  deux  casi.  Deux  ont  élé  traitées  par  le 
pneumol borax  artificiel  précoce;  le  résultat  a  été 
bien  meilleur  et  la  grossesse  a  élé  relativement 
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liiiiii  sii])i)()rl('‘(!;  lo  posl-parUiiii  a  doniK!  lio\i  .'i 
iiiia  |)ouss('“(!  faible  mais  iielle,  qui  n’a  lias  heu¬ 
reusement  compromis  les  résultals  ultérieurs. 
Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  (le  pratiiiuer 
l’avortement  thérapeutique  parmi  les  malades 
do  celle  catégorie. 

Parmi  les  ô7  autres  malades  dont  la  tubercu¬ 
lose  avait  débuté  avant  la  grossesse,  nous  avons 
constaté  (jue  celle-ci  était  d’aitlaiil  mieux  sup- 
porlée  que  la  luberculosc  fiait  plus  ancienne  cl 
moins  évolutive. 

Sur  14  malades  alteintes  de  formes  récentes 
(trois  il  quatre  mois)  se  traduisant  radiologicpie- 
ment  par  un  semis  nodulaire  bilatéral,  9  ont  ac- 
(;ouché  :  5  sont  mortes,  4  se  sont  aggravées  dans 
de  forlns  proportions.  11  esl  à  noler  que  l’avorto- 
ment  lbérapeuti(pie,  pralicpié  chez  5  femmes  al- 
leinles  de  formes  idenlupies,  a  empéché  l’appa- 
rilion  de  toute  poussée  évolutive  et  permis  aux 
malades  de  (-onlinuer  leur  cure  sans  incident, 
aucun  autre  trailemonl  mé-dical  n’étant  possible 
dans  ces  formes. 

Au  contraire,  parmi  les  40  malades  atteintes 
de  formes  à  type  inlîllrantes  ou  ulcéreuses  plus 
ou  moins  anciennes,  les  résidiats  sont  bien  meil¬ 
leurs.  Sur  29  malades  traitées  ])ar  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel  (4  bilatéraux  et  25  unilatéraux), 
toutes  ont  accouché  sans  encombre,  plusieurs 
d’entre  elles  ayant  néanmoins  fait,  après  l'accou¬ 
chement,  soit  des  épanchements,  soit  des  sym¬ 
physes  rapides  —  traduction  vraisemblable  de 
l’action  du  post-partum. 

Il  semble  bien  que  ces  résultats  soient  attri¬ 
buables  au  pneumothorax  artificiel.  Mais  les 
chiffres  suivants  montrent  qu’un  autre  facteur 
([ue  le  traitement  agit  en  pareil  cas  :  l’ancien¬ 
neté  d'évolution  et  l’état  évolutif  au  moment  où 
survient  la  grossesse. 

Les  29  malades  préc(klentes  étaient  en  traite¬ 
ment  depuis  un  il  quatre  ans,  avec  des  collapsus 
parfaitement  efficaces. 

Or,  parmi  11  autres  malades,  traitées  depuis 
lieu  de  lem])s  (cin(|  six  mois)  ou  présentant 
des  collai)sus  inefficaces  et  montranl  de  toute 
façon  une  persi.slance  évolutive  nette  au  sein  des 
lésions,  4  ont  accouché  et  sont  mortes  dans  l’an¬ 
née,  7  ont  subi  l’avortement  thérapeutique  dont 
6  sont  vivantes  et  1  est  morte  d’une  bilatéra¬ 
lisation  aiguë  au  moment  do  l’intervention. 

La  conclusion  s’impose  donc  que  la  grossesse 
est  d’autant  plus  dangereuse,  dans  les  ,‘5  pre¬ 
miers  mois  d’une  pari  et  surtout  dans  le  post- 
partum,  que  la  tendance  évolutive  esl  plus  mar¬ 
quée  et  plus  rapprochée  du  début  de  la  gesta¬ 
tion. 

L’action  du  jmeumothorax  artificiel  esl  remar¬ 
quable  et  nous  sommes  ici  en  accord  avec  l’opi¬ 
nion  soutenue  fout  léccmmenf  encore  et  avec 
raison  par  Ilisl -L  Elle  est  d’aufanl  plus  nette 
que  l’oxlinclion  du  processus  évolutif  est  plus 
rapidement  et  mieux  réalisée. 

Mais  lors(iuc  le  pneumothorax  est  ou  impossi¬ 
ble  ou  inefficace  ou  institué  depuis  peu  de 
temps,  l’avortement  thérapeutique  met  les  ma¬ 
lades  h  l’abri  de  l’aggravation  déterminée  par 
la  grossesse  ou  le  post-partum. 

C’est  ainsi  que,  sur  3  malades  alteintes  de 
formes  ulcéreuses  ou  infiltrantes  subaiguës  non 
traitées  et  ayant  acxouché  siwnlaïu'ment,  2  sont 
mortes  et  l’une  a  survécu  grAce  A  un  pneumo¬ 
thorax  créé  aussit(M  aprf's  l’accouchement,  mais 
apr('>s  avoir  subi  une  aggravation  importante. 

On  ne  saurait  cependant  lirniter  la  discussion 
tbérapeu tique  au  dilemme  :  pneumothorax  ou. 


.5.  Rist  <■!  .Totth.\s  ;  Rrsultnls  ilii  piiriimnllionix  thé- 
rapi'iiliqiiu  clii'z  les  pestantes  tuberculeuses.  Etude  sta¬ 
tistique.  liull.  Acad.  Mi<d.,  t.  113,  H  Mai  1935,  p.  Gll. 


s'il  esl  irréalisable,  avortement  Ibérapeutique. 
Car  il  esl  des  cas  où  la  persistance  du  [trottessus 
évolutif,  malgré  le  jtneumolhorax,  sa  proximité 
du  début  de  la  grossesse  imito.senl  l’avorlemenl 
l)Our  éviter  une  aggravation  du  post-partum, 
parfiiilemenl  jjossible  malgré  la  collapsotbérapie. 

III.  Formes  ciinoMQtiES  iuuio-iu.cérkuses.  — 
Ces  44  observations  rejtrésenlcnl  le  groupe  le  plus 
hétéroclite  :  les  unes  supportent  parfaitement  la 
grossesse,  les  autres  étant  aggravées  d’une  façon 
souvent  dramatique.  Ces  contradictions  s’éclai¬ 
rent  si  l’on  veut  bien  repérer  le  début  de  la 
grossesse  par  rapiiort  à  la  dernière  poussée  évo¬ 
lutive.  Si  la  lub(>rculose  est  figée  depuis  long¬ 
temps,  sans  activité  caséifiante,  la  grossesse  esl 
supporl('“e  sans  encombre  :  sur  7  malades  allein- 
l('S,  par  exem])l(',  de,  lobiles  scléreuses  rétracliles 
avec  élimination  bacillaire  inlermitlenle  mais 
persistant  depuis  deiix  à  trois  ans,  toutes  celles 
qui  ont  terminé  leur  grossesse  l’ont  supportée 
parfaitement. 

La  proportion  esl  déjà  beaucoup  moins  impor¬ 
tante  pour  les  cavités  isolées. 

Les  petites  cavernes  torpides  peuvent  tolérer 
la  grossesse  sans  aggravation  très  marquée  dans 
lo  post-partum;  mais,  dans  2  cas  sur  4,  dès  le 
(b'bnl  de  la  grossesse,  s’est  manifestée  une  pous¬ 
sée  péricavilairc  qui  a  obligé  à  interrompre  la 
grossesse.  Les  grosses  cavernes,  elles,  ])rovoquenl 
de  graves  accidents  :  2  malades  ont  été  aggravées 
dans  des  proportions  telles  qu’elles  ont  suc¬ 
combé  dans  l’année  qui  a  suivi  raccouchenienl. 

Ces  résultals  s’ox))liquonl  par  la  ])ersistanre 
du  processus  caséifiant  dans  la  i)aroi  des  caver¬ 
nes.  Aucune  de  celles-ci  n’avait  pu  être  coiu])ri- 
mée  par  le  pneumothorax  artificiel,  (pii  s’élail 
révélé  irréalisable. 

Quant  aux  grosses  scléro.scs  pleuro-imlmo- 
naires  diffuses,  les  unes  réalisées  d’(‘mbléo,  les 
autres  consécutives  à  un  pneumotborax  aban¬ 
donné  ou  inefficace,  l’aggravation  (pi 'elles  su¬ 
bissent  au  moment  de  la  grossesse  et  du  ])osl- 
parlum  esl  inéluctable  :  sur  5  malades,  3  ont 
succombé  et  2  sont  mortes  ra|)idenient  ;  l'une 
a  subi  une  aggravation  très  sérieuse  mais  s’est 
rétablie  en  éipiilibre  ])récaire.  Les  deux  qui  ont 
subi  l’avorlemenl  thérapeutique  ont  vu  se  main¬ 
tenir  leur  état  sans  aggravation.  Ici  encore,  la 
persistance  irréductible  d’îlots  caséeux  évolutifs, 
disséminés  au  sein  des  lésions  scléreuses  diffuses, 
oxpliipio  le  coup  de  fouet  de  la  grossesse  et  du 
post-partum. 

Parmi  les  26  malades  atteintes  rie  lésions  fibro- 
ulcéreuses  bilatérales  diffuses,  l(‘s  résultats  de  la 
gestation  ont  été  encore  très  mauvais  - —  ce  qui 
SC  conçoit,  car  ces  malades  sont  en  instabilité 
évolutive  permanente  et  la  grossesse,  se  jiroduit 
fatalement  à  une  date  rapprochée  de  la  dernière 
évolution.  Dans  ces  conditions,  sur  14  accou¬ 
chées  :  10  sont  mortes  rapidement,  4  aggrav('‘es 
SC  sont  stabilisées;  sur  12  qui  ont  subi  l’avor¬ 
tement  thérapeutique,  8  n’ont  pas  été  aggra¬ 
vées,  4  qui  étaient  sous  le  coup  d’une  poussée 
aiguë  grave  ont  poursuivi  leur  aggravation  mal¬ 
gré  l’avorlement  (comme  il  est  habituel  dans  les 
formes  aiguës  caséifiantes  primitives). 

L’action  néfaste  de  la  grossesse  ne  saurait  donc 
(Mro  plus  manifeste  que  dans  ce  groupe  de  tu¬ 
berculoses  fibro-ulcéreuses  chroniques  (rebut 
des  formes  iirécédeules  subaiguës)  soit  bilatéra¬ 
les,  chez  qui  le  imeuniolhorax  a  été  irréalisable, 
soit  unilatérales  mais  avec  une  compression  in¬ 
suffisante,  ayant  subi  de  imdtiples  poussées  évo¬ 
lutives  qui  ont  étendu  et  ulcéré  les  lé'sions. 
Qu’on  n’objecte  pas  que  ces  formes,  de  toute 
façon  incurables,  se  seraient  aggravées  de  la 
même  façon  sans  la  grossesse.  L’exemple  de  cen¬ 
taines  do  ces  malades  non  enceintes,  suivies 


dans  les  services  do  pbtisiologie,  nous  montre 
au  contraire  la  tolérance  souvent  surpnmanlo 
dont  font  ])renve  ces  sujets  maigré  des  lésions 
imiiorlantes,  à  condition  de  mener  une  vie 
exemple  de  fatigue.  D’autre  part,  l’aggravation, 
surtout  celle  du  iiost-parlum,  n’est  jias  de  celles 
qui  puissent  être  discutées,  tant  elle  esl  alar¬ 
mante  aussi  bien  cliniquement  que  radiologi¬ 
quement. 

IV.  Formes  l'iBRo-cAi-cni.vNTES  discrètes.  —  Ce 
groupe  comiirend  37  ob.servations.  11  est  évident 
(pjo  ces  femmes  Itorides,  en  très  bon  état  exté¬ 
rieur,  suiiporleni  leur  grossesse  et  le  post-jiar- 
tum  sans  fatigue  aiiparente. 

Cependant,  i 'observa lion  de  ces  malades  dans 
les  mois  qui  ont  suivi  I ’accouclieinenl  nous  a 
permis  de  constater  (9  sur  .'iti,  soit  le  ipiarl), 
soit  des  ])leurésies  séro-fibrineuses  (3  cas),  soit 
des  réveils  bacillifères  ((i  cas),  (pii  n’ont  )m 
être  décelés  ipie  jiar  une  surveillance  radiologi¬ 
que  et  bactériologiipie  attentive.  Ces  réveils, 
cliniipiemcnl  latents  mais  radiologiipieinent 
nets  autour  (b's  calcifications,  nous  ont  donné 
la  clef  de  certaines  mortalités  infantiles  fami¬ 
liales  inexplicables,  alors  (pie  l’on  avait  cberché 
liartout  le  facteur  de  contagion,  ipii  n’était  au¬ 
tre  que  la  mère,  elle-inémo  —  malgré  toutes  les 
apparences  de  la  santé. 

Il  esl  incontestable  (pie  l’allaitement  joue  dans 
ces  réveils  un  r(Me  aggravant,  mais  non  exclu- 
sii,  car  ces  réveils  sont  survenus  parfois  très 
t(')l  (iiuebpies  jours,  une  à  deux  semaines)  après 
rarcoiicbemenl. 


11  ressort  de  ces  documents  (pie  ta  grossesse 
n'aggrave  incontestubtement  ta  tuberculose 
qu’en  fonction  de  l’intensité  et  de  la  proximité 
du  processus  évolutif  (c’est-à-dire  anatoniiipie- 
ment  (aiséifiani  et  destnicleiir)  des  lésions. 

C’est  ce  qui  exiiliipie  la  tolérance  reinanpia- 
ble  de  certaines  formes  filireiises  -  même  bacil¬ 
lifères;  d(‘  formes  siiliaigiii^  rapidement  colla- 
bées  et  éteintes  |)ar  le  ]iueuniotborax  artificiel; 
et,  au  contraire,  les  surprises  terribles  (pie  mé¬ 
nagent,  dans  le  post-partum,  certaines  formes 
fibro-ulcéreuses  discrètes  d’aiiparence,  en  réalité 
destructives. 

C’est  pourquoi  on  a  pu,  tour  à  tour,  nier  ou 
redouter  les  effets  funestes  de  la  grossesse  sur  la 
tuberculose  inilmonaire;  contester  la  légitimité 
de  ravorteiiient  tliérapeuliipie  (lui,  selon  cer¬ 
tains,  ne  modifiait  pas  l’('‘volulion;  établir  l’ef¬ 
fet  curateur  du  pneumotborax  lliérapeuti(pie, 
tout  en  cniislatanl  qu'il  n’était  pas  systémati- 
(pie  :  toutes  ces  données  sont  parfaitement  véri- 
di(pies.  Leur  contradiction  n’est  qu’aiiparente  ; 
elle  s’évanouit  si  l’on  rapiiorle  l’aggravation  ou 
la  stabilité  au  processus  évolutif  lui-même  et  si 
on  les  .'ipprécii'  en  fonction  de  I ’iiileiisilé  et  de 
ranciennelé  de  la  poussée  caséifiante. 

De  cette  conception  —  que  l’élude  clinique 
minutieuse  permet  do  dégager  —  (l(‘coulenl  des 
cons('‘(piences  thérapeutiques  et  liiologi(pies  in¬ 
téressantes. 

Le  problème  pratique  devant  une  femme  tu¬ 
berculeuse  enceinte  consistera  dès  lors  à  appré¬ 
cier  aussi  exactement  (pie  possible  rimporlaiice 
et  le  (b'biil  du  processus  évolutif  caséifiant. 

S’il  est  très  aigu,  très  récent,  fébrile,  massif 
ou  diffus,  il  n’est  que  trop  certain  (pi’il  sera 
difficilement  accessible  au  Iraileinent  médical, 
peu  modifié  par  ravortemeni  et  que,  dans  cos 
conditions,  mieux  vaut  conserver  l’enfaiil,  tout 
en  tentant  un  traitement  médical  :  ainsi  en 
va-l-ll  des  formes  aiguës  ou  siibaigiiës  caséifian¬ 
tes  dont  le  début  est  très  proche  de  la  gros- 
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Le  iifoccssu^  fsl-il,  ;iii  ((iiil niiri',  iiiodén'  cl  de 
d('d)ul  iii(iin>  léccnl  ?  11  l'iiul  à  loiil  pi'ix  1  iirn'- 
li'i',  s'il  ('si  [Kissililc,  per  le  IrailcmiMd  médicul 
cl  siirldul  par  la  (  idlapsulliciapic,  diiid  la  Na- 
Iciir  csl  coiisidci aille  ipiaiid  <dlc  pciil  l'drc  l'ca- 
liscc.  Mais  si  le  pKiccssiis  csl  rccciil,  si  la  col- 
lapsidhcrapic  csl  irivalisaldc  ou  parlitdlc,  il  laiil 
siippriiiicr  ra^i^ravalion  iiidisiiilaldc  du  posl- 
pailuiii  par  l 'aMirlciiicid  llicrapi'Mli(pic. 

Ces  dcii\  iiioscMs  ne  doiverd  pas  iMrc  s,\slc- 
iiialiipiciiii'id  opposes  :  il  csl  des  ras  où  ils  doi- 

luic  eiiérisoii  rliidipic  oldcniic  sans  cnroiidirc 
à  une  fciiiiiic  (pii,  iill('‘riciirciiiciil,  pourra  sans 
daiificr  rcdc\cuir  iiicrc,  cpic  de  roiuproiucl Ire 
siuicusciuciil  id  assez,  soincul  era\cmcul  les  rc- 
sullals  de  la  cure  id  de  la  rollapsolli('‘rapic  lô  de 
nos  malades  ipii  avaieul  subi  uii  avorleiuenl 
llii'rapeuliipie  oui  pu  ulliuieuremeiil  mener  à 

Mais,  (diaipie  lois  ipie  le  processus  ras('‘eu\  esl 
à  l'arrii'i'e-plau  des  sNiupli'imes,  à  pidue  sensible 
depuis  des  mois,  ou  l'deini  par  la  rollapsiMlié- 
rapie,  la  erossesse  esl  possible.  Sans  donle,  dans 
le  posl-parlum,  des  l’dudes  radiop-rapliiipies  cl 
(liniipies  serri'es  pourronl  (b'aader  de  pidib's 
a,trf,n'a\alions  passaeères  de  l’i'dal  pulmonaire, 
mais  rcdles-ri  ne  sonl  pas  bdles  (pi'idles  ne 
puisseni  l’dre  supporli'cs  sans  romproniel Ire  la 
eui'uison  ulbu'iimre. 

’l'ids  sonl  les  luini  ipes  ei'm'raux  :  les  ras  par- 
lirnliers  ont  (’di"’  envisaec-s  au  cours  de  l’expo- 
silion  des  l'ornics  (liniipies  avec  cliarnno  d'en- 

Sans  donle  sera-l-il  lonjonrs  lu'ressaire  de 
faire  nue  l'dude  pri'ciso  de  rbaipie  ras  parliru- 
lier,  mais  les  direidi\es  pivriMlenles  perimdbml 
de  ivsiindi'e  la  (pieslion  d’une  maniiu'e  relali\e- 
menl  facile. 

11  n'esi  (pi'iine  diflirulb'  si'rieuse  id  sur  la- 
cpiidle  nous  nous  sommes  di'‘,ià  ('dendus  :  ridle 
d'appria  ier  rinlensib'  du  processus  ('ivolulif  par 
les  mo>ens  à  peu  pivs  e\(  lnsi\emenl  (  liniipies 
id  radioerapbiipies.  Ce  sonl  n('‘anmoins  les  pins 
sùrs  (d,  eu  Ions  cas,  les  seuls  doni  nous  dispo- 


Aiiciiuc  d|■•cision  ne  sauiail  èire  prise  sans  une 
obser\alion  pri'adable  on  la  pblisioliieie  a  la  pari 
pri'iiondiu’iinle  :  aucune  inlerriiplioii  de  gros¬ 
sesse  exi'Ciilée  sans  la  respoiisabilib"’  conjne(iée 
(d  (''crile  du  mi''decin  el  du  spi'a  ialisle.  l.'inb'i- 
rnplioii  doil  l'dre  l'aile  à  l'anesl bi''sie  locale  ré- 
piiuiale,  siiivaiil  une  Ici  bniipie  d('‘jà  précis"e 
\\aul  loiil,  il  dans  Ions  les  cas,  ipielle  ipie 
soit  la  décision  obslélricale,  il  l'aiil  appliipier  le 
IrailemenI  médical  approprié  à  la  nalure  des 
lésions  ;  déjà,  la  colbpisolbérapie,  eràci'  à  l'ex- 
lini  lion  rapide  dn  processus  évoliilif  qu’elle  ob- 
lieiil  dans  les  cas  l’a\orables,  esl  sns(:e|)lible 
d’éparener  les  inleri  nplions  I  bérapeuliipies  de 
la  ero.se>M';  a  furlidri.  celles-ci  se  reslreindronl- 
clles  le  jour  où  un  proci'di'  Ibérapeiilique  encore 
plus  ellicace  sérail  déconverl. 

Ces  conclusious  rejoieneni  celles  qui  oui  élé 
diqà,  à  plii-ieiirs  reprises,  données  en  l’rance 
par  Mar.  par  Sereenl.  el  si  passionnémeni  dis- 


l,a  rèf,de  qui  élablil  une  relalion.  enire  le  dé- 
veloppemenl  de  la  trrossesse  el  la  mari  lie  du 
proci-ssiis  é\olulif  nous  parail  enfin  déborder 
le  cadre  des  co'incidences  cliniques,  l/aeerava- 
lion  obseiM'e  sur  le  processus  évoliilif,  décela¬ 
ble  ilnranl  les  Irois  premiers  mois  de  la  jrios- 
sesso  —  el  siirlonl  ninnil’esle  dans  le  posl-par¬ 
lum  —  a[)rès  une  accalmie  loujoiirs  remarquée 


dans  les  derniers  mois,  doit  (''Ire  la  IraducÜon 
d’un  l’ail  biologique  général.  IClIe  s’observe  non 
seulenieni,  en  el’bd,  dans  la  Inberculose  imlino- 
naire,  mais  im'iiie  dans  la  Inberculose  exlra- 
piilmonaire.  Mieux  encore,  le  phénomène  esl 
décelable  vis-à-vis  d’aulres  inl'ecliohs  (pie  la  lu- 
bercnlose  inilmoiiaire,  el  la  sévérilé  des  inl’ec- 
lions  slreplococciqiies  grippales,  rénales  ou  vési¬ 
culaires,  dans  le  post-parinm,  en  esl  un  exem- 
jile  jonrnellemenl  conslalé. 

C(dle  aggravalion  du  processus  inl’eclienx  se¬ 
lon  la  (laie  de  la  grossesse  el  surloni  dans  le 
posl-parlum  esl  Irès  cerlainenieiil  en  rapporl 
avec  l('s  modilicalions  (pic  snbil  l’immnnilé  sous 
rinlluence  des  cbangemenis  bormoniques  el  se¬ 
condairement  lissnlaires.  On  con(;oit  aisémenl 
l’imporlance  d’un  tel  problème  et  les  données 
(pie  sa  solulion  apporlerail  à  la  connaissance 
des  varialions  de  rinmmnilé  en  l’oiiidion  du 
terrain.  N’ayanI  malbiMireiisemenl  pu  passer  du 
domaine  clinùpie  au  domaine  expérimenlal, 
nous  ne  pouvons  apporler  de  démonsiralion 
biologique  précise.  Mais  nous  pouvons,  par  la 
cliniipie  seule,  iioser  le  iiroblème  sous  son  véri- 
labln  jour,  ipii  est  celui  d’uii  fait  biologiipie 
général.  Ce  n’esi  pas  là  le  résiillal  le  moins  cu¬ 
rieux  d’une  élude  difficile  el  ingrale. 


LES  FACTEURS  ÉTIOLOGIQUES 

DE 

L'ÉNURÉSIE  INFANTILE 

Déductions  pathogéniques  et  thérapeutiques 


E.  LESNÉ,  J.-A.  LIÈVRE 
et  M-  J.-A.  LIÈVRE 


Les  causes  de  rinconlinence  noclurne  d’urine 
sont  soiiveiil  disculées  el  sa  nalure  diversement 
coïKMie  :  s’agil-il  d’une  affi'clion  organiipie  ou 
d’une  névrose?  Les  lares  psychiques,  le  dé¬ 
faut  d  ’éducation  inlerviennenl  -  ils  ?  L’énurésie 
piiise-l-elle  sa  source  dans  le  grand  fadeur  |)a- 
Ibogène  de  la  syphilis  congénitale? 

La  difUciillé  de  ces  problèmes  réside  dans 
l’absence  de  loul  dociimenl  analomique  en  ra|)- 
porl  indiscniable  avec  l’affeidion  :  la  mélhode 
aiiatomo-cliniipie  esl  ici  nmelle.  A  ce  procédé 
esseiiliel  d’invesligalion  se  rallachenl  pourtant 
les  reclierches  d '.André  Léri  sur  les  relations  de 
cerlaines  inconi inences  avec  des  malformations 
méningo-raebidiennes  à  lype  de  .s/i/nu-bi’/idu; 
mais  rextensioii  de  ces  faits  à  l’étiurésic  banale, 
(le  la  seconde  enfance,  seule  envisagée  ici,  est 
elle-même  discutée. 

Il  nous  a  paru  qu’une  élude  sysiématique, 
l’aile  en  didiors  de  loule  idée  iiréconçne,  por- 
lanl  sur  les  fadeurs  étiologiques  ainsi  (pie  sur 
quelques  jirocédés  tbérapeuliiiues,  ne  ponvail 
maiiqner  de  déiiarlager  cerlaines  des  opinions 
jusqu’ici  émises. 

Dans  ce  bul,  nmis  avons,  pendani  deux  an¬ 
nées,  examiné  et  suivi,  à  l’inàpilal  ’rrousseau, 
un  nombre  relalivement  imporlani  de  pdils 
sujets  alleinis  d’éniirésie,  reidiercbé  chez  eux 
tous  les  antécé’dents  palliologiipies  et  les  prin¬ 
cipales  causes  ipii  eus.senl  paru  légilimer  à  nos 
devanciers  la  survenue  de  rinlirmilé 

1.  (Ivuvctîsuks  eiiYsiQucs  iii;s  lixr.vNTS  .vithixts 
d’kmîkksii:.  —  Si  une  investigation,  portant  sur 
les  caractères  tant  pliysiipins  que  jisychiqiies  des 


éiiuréliipies,  aboutissait  à  des  données  précises, 
la  patbogénie  devrait  en  tenir  comple.  Ür,  les 
opinions  antérieures  sonl  des  iilus  di.scordaiiles  ; 
les  lins  ont  Irouvé  aux  énurétiipies  nombre  de 
caraidères  anormaux  ;  d’aulres  se  sont  allacbés 
surtout  aux  malformations  de  l'aiipareil  génilo- 
urinaire,  ou  bien  aux  modilications  des  urines, 
tandis  que  d'autres  enlin  —  parmi  lesipiels 
’l’rousseaii  -  -  oui  reconnu  que  les  énuréliipies 
élaienl  fort  proches  de  la  normale. 

L’élude  (pie  nous  avons  poiirsiiivie  aussi  com¬ 
plètement  que  possible  sur  1)1  sujets  ((12  gairons 
et  32  filles)  nous  permet  de  nous  rallier  fraii- 
cbenienl  à  celle  dernière  oiiinion. 

C’est  ainsi  que  les  ituids  el  les  lailles  de  ces 
sujets  ont  une  moyenne  normale  ;  (piel(]ues-uns 
sont  siqiérieurs  à  la  moyenne  de  leur  Age  (25), 
1111  jielit  nombre  seulement  inférieurs  (9).  101  si 
certains  sonl  (diétifs  ou  souf’l’releux,  il  ne  nous 
a  pas  paru  possible  d’élablir  une  relalion  ])ré- 
cise  eiiire  rinconlinence  el  l’évoliilion  de  l’élat 
général. 

L’examen  viscéral  n’a  moniré  aucune  parli- 
ciilarilé  digne  d’êlre  menlionnée  ;  les  troubles 
endocriniens  ne  sont  jias  manifestes  ;  le  sysième 
neiiro  -  végétatif  enfin  (dont  un  désordre  noc¬ 
lurne  paraissait  à  Sicard  déterminer  la  miction 
involonlaire),  étudié  à  l’élat  de  veille  par  des 
moyens  cliniques,  no  présente  pas  de  signes 
nels  de  déséquilibre. 

Aux  troubles  ou  aux  lésions  des  organes  gé- 
nilo-urinaires,  un  riMe  a  souvent  été  attribué. 
11  esl  effectivement  deux  causes  urinaires  bien 
connues  d’incontinence  :  d’une  part  la  polyurie, 
et  d’aiilre  part  les  infections  locales,  vésicales 
ou  uréirales.  Mais  si  nous  confirmons  ces  faits 
classiipies,  c’est  pour  les  éliminer  aussiti'^t  du 
cadre  de  notre  élude  et  pour  affirmer  que  l’énu¬ 
résie  babiluelle,  telle  que  nous  l’avons  étudiée 
chez  nue  centaine  de  sujets,  en  est  indépendante. 

Lùic  iiremière  indication  nous  est  toutefois 
fournie  par  ces  énurésies  des  polyuriipios  (dia¬ 
bète  sucré  el  diabèle  insi])i(le,  etc.'),  (pii  sonl 
cliniiiiiemenl  semblables  aux  énurésies  esssen- 
lielles  :  la  seule  aiigmenlalion  de  la  diurèse  suf¬ 
fit  à  Iroiibler  le  mécanisme  de  la  mildiou  en 
dehors  de  causes  nerveuses  ou  aiilres. 

Quant  aux  malformedions  locales,  causes  éga¬ 
lement  classiques,  elles  nous  ont  ])aru  do  peu 
d’imporlance  :  leur  fréiiuence  n’est  pas  parli- 
ciilière;  elles  no  donnenl  jias  lieu  à  une  ineon- 
linence  de  type  spécial.  La  cure  du  phimosis, 
en  parliculier,  ne  donne  guère  de  résiillals 
démonslratifs.  Parfois,  pourtant,  elle  provoipie 
la  guérison  ;  inlervienl-elle  alors  en  siipiirimant 
une  irritation  locale,  source  du  déclencliement 
ou  réflexe  miclionnel  ?  Le  phimosis  élail-il  vrai¬ 
ment  la  cause  de  l’énurésie  ?  Ou  bien  le  Irauma- 
lisme  ojiéraloire  n’a-t-il  ])as  exercé  une  psyclio- 
lliérajiie  assez  puissante  ]inur  guérir  une  af’fec- 
lion  inorganiiiuo  ? 

La  réaelion  ncido-basi(]ue  des  urines,  souvenl 
éliidiée  (bqà,  récemment  considérée  jiar  'l’ixier 
(d  Mize  -,  a  élé  égalemenl  envisagée  jiar  nous 
chez  75  siijids.  Elle  nous  a  fourni  b's  résiillals 
suivanls,  à  eiMé  desipiels  nous  |ilaçous  ceux 
oblenus  chez  09  sujets  non  énurétiipies,  pris 
parmi  les  enfanis  d’une  consiillalioii  de  méde- 


/i.l  liXi:RKTI(}UF.S 


De  .5,8  il  (i,2 
iiiriiliti  ilile  normali'i 
De  il  5,6 
(hyperacidité) 
De  6,4  il  7,4 
(hyponciilité) 


21 

soit  28  p.  100 
10 


20 

soit  42  p.  100 

soit  5,0  p.  lOÜ 
36 

soit  52,1  p.  100 


gi'ossi’ssi'  iliiiis  1,1  liilM'irilInsr  piilmoniiire.  Itenif  île  In 
Tiiliernilii.re,  lOlil,  p.  srili. 


1.  M'ii'  .I.-A.  LiiiViir  ;  Kfiologic  de  riiiconlini-iioi-  noc- 
limic  iriirini-,  ï/n'si-  ilr  l‘nria,  1035. 
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Il  exislc  chez  les  6iiur6Uques  un  pourcentage 
(le  réactions  urinaires  anormales  plus  élevé  que 
chez  les  normaux,  avec  tendance  plus  fréquejite 
à  l’alcalinité.  Il  reste  évident  que  celle-ci  ne  dé¬ 
termine  pas  toujours  l’énurésie  puisiju’elle  est 
fréquente  chez  les  sujets  normaux  ;  et,  pour¬ 
tant,  la  correction  de  celte  alcalinité  suffit  dans 
un  grand  nombre  de  cas  à  suspendre  les  mic¬ 
tions  nocturnes. 

Cherchant  à  utiliser  des  lhérai)euli(iues  sim¬ 
ples  et  faciles  à  juger,  nous  avons,  en  effet, 
essayé  le  traitement  par  l’ingestion  d’acide  phos- 
phorique  (une  é  trois  cuillerées  .à  soupe  de  la 
classicpie  solution  de  Joulie),  aiKpiel  nous  avons 
généralement  adjoint  un  régime  cétogéne.  Sur 
24  cas,  dans  lesquels  ce  traitement  a  été  ins¬ 
titué,  nous  avons  obtenu  7  guérisons  complètes 
(suppression  totale  des  mictions  maintenue  au 
bout  de  plusieurs  mois),  8  grandes  améliora¬ 
tions,  O  améliorations  légères  et  -1  échecs.  Ces 
20  résultats  favorables  (sur  24  cas)  constituent 
une  proportion  remarquable,  (lu’aucun  autre 
traitement  ne  nous  a  fournie,  et  supérieure  aux 
résultats  obtenus  par  d’autres  méthodes.  Au¬ 
cune  incitation  psychique  n’a  pu  intervenir, 
nous  en  sommes  certains,  de  façon  simultanée  ; 
le  traitement  agit  rapidement  dans  le  courant 
(le  la  première  semaine  et  les  améliorations 
peuvent  se  changer  en  guérison  lorscm’on  aug¬ 
mente  la  dose  d’acide  phosphoricpie.  L’action 
acidifiante  sur  les  urines,  dont  on  trouvera  le 
détail  dans  la  publication  mentionnée,  est  nette, 
et  le  résultat  tliérapeutique  est  dans  une  cer¬ 
taine  me.sure,  ainsi  que  i 'avait  dit  Zuher,  paral¬ 
lèle  à  l’acidification  des  urines. 

,\  l’opposé,  il  nous  a  paru  logi(iue,  dans  les 
cas  où  les  urines  étaient  hyperacides,  de  les 
alcaliniser  par  ingestion  de  bicarijoiiate  de 
soude.  L’expérience  plus  restreinte  (lue  nous 
avons  de  cette  méthode  nous  permet  de  dire 
([u'elle  est  (xqiahle  d’ann'liorer  certaines  incon- 


11.  CAU.urrÈnES  psychiques.  —  Heaucouj)  d 'au¬ 
teurs  considèrent  comme  anormal  le  psyclusme 
au  cours  de  l’énurésie.  Sans  doute,  ohserve-t-on 
celle-ci  dans  la  débilité  et  l’arriération  men¬ 
tales  ;  mais  ce  n’est  pas  là  le  véritable  pro- 
l)lème.  .Nous  nous  intéressons  ici  aux  enfants 
indemnes  de  ces  tares  psychiciues  graves.  ÎSom- 
breux  sont  ceux  (]ui  les  considèrent  comme  ner¬ 
veux,  irritables,  émotifs,  instables  ;  ils  notent 
le  rôle  de  la  mauvaise  éducation,  des  facteurs 
émotionnels,  de  la  suggestion,  etc.,  et  avec 
L.  (iniuon,  av((C  Comby,  tienneid  rinconlinence 

Nous  a\ons  étudié  nos  malades  au  point  de 

une  conversation  avec  l’enfant  que  par  les  lests 
(dassi(iues  et  rinlerrogaloire  des  mères,  et  nous 
avons  jui  nous  convaincre  que  ni  l’uno  ni 
l'autre  ne  préscnilaienl  de  traits  spéciaux.  Sur 
(il  sujets,  pour  lesquels  celte  enqui'le  psycholo¬ 
gique  a  pn  être  complète,  il  y  a  eu  un  débile 
nienlid  (liez  (pii  l'énurésie  n’élail  qu’un  signe 
accessoire  de  son  infirmité,  4  enfants  de  niveau 
intelb-ctnel  un  peu  faible,  et  .'iO  autres  absolu¬ 
ment  normaux,  dont  plusieurs  étaient  de  bril- 
lenls  sujets,  placés  iiarmi  les  premiers  de  leur 
classe. 

Ilf.  La  sypiiius  co.xgémtai.e  chez  les  énuiié- 
TiQUES.  —  Au  premier  plan  de  l 'enquête  que 
nous  menons,  devait  se  placer  l’étude  des  rap¬ 
ports  de  l’énurésie  et  de  la  syphilis  qui  avaient 
été  l’objet  de  discussions  récentes.  Mentionnée 
par  divers  auteurs,  ia  coïncidence  d’énurésie  et 
de  .syphilis  congénitale  a  été  en  particulier  con¬ 


sidérée  comme  hidiituelle  par  Marcel  l’inard  et 
.M”"  (lorbillon  “  : 

((  En  prali(iue,  disent  ces  auteurs,  on  peut 
admettre  (pie  l’énurésie  apiiaraîl  toujours  sur 
un  terrain  hérédo-sypliilitiipie...  Elle  doit  ('tre 
rangée  au  nombre  des  symptômes  d’une  syphi¬ 
lis  héréditaire  encore  en  évolution...  » 

Les  auteurs  actuels  semblent  se  diviser  pour 
soutenir  trois  opinions  qui  peuvent  être  ainsi 
schématisées  :  on  bien  l’hérédo-syphilis  joue  le 
rôle  essentiel  (par  un  mécanisme  d’ailleurs  in¬ 
connu)  dans  l’apparition  de  l’énurésie;  ou  bien 
elle  intervient  dans  quelques  cas  isolés;  ou 
bien,  enfin,  elle  est  sans  rapports  précis  avec 
l’énurésie.  A  ce  dernier  avis  se  rangent  beau¬ 
coup  de  pédiatres. 

Nous  axons  abordé  dans  notre  élude  le  ])ro- 
blèmo  du  riMe  de  la  syphilis  par  doux  voies 
différentes  ;  d'une  part  nous  axons  recherché  la 
syphilis  chez  les  enfants  venus  nous  consulter 
pour  éniirésie;  d’autre  part,  nous  avons  étudié 
l'incontinence  dans  un  groupe  d’enfants  sus- 
jiects  de  syphilis  congénitale. 

La  recherche  de  la  sy])hilis  chez  les  énuré- 
tiques  a  pu  être  faite  dans  94  cas.  Il  n’y  a  eu 
chez  ces  enfants  aucun  cas  de  Wassermann  lyjxc 
totalement  positif  ;  il  n'y  a  eu  que  5  cas  de 
sérologie  partiellement  positive.  Cinq  fois,  les 
réactions  ont  été  partiellement  positives  chez 
les  mères,  six  fois  enfin  on  pouvait  relever  des 
signes  cliniques  ou  des  antécédents  faisant 
penser  à  la  syphilis.  Tel  est  le  bilan  brut  de 
celle  recherche,  que  nous  no  i)onsons  pas  très 
différent  do  ce  qu’il  aurait  été  dans  la  moxenne 
de  la  iHjpulalion  hospitalière. 

Ce  qu’il  est  important  de  considérer,  puis(]ne 
nous  ne  pouvons  donc  admettre  la  constance  ni 
même  la  fré(iuence  particulière  de  la  sypliilis 
chez  les  émiréliques,  ce  sont  les  caractères  et  la 
fréquence  de  l’énurésie  chez  les  syphiliti(iues. 

Au  cours  de  l’élude  que  nous  avons  menée  à 
ce  sujet,  nous  n’avons  pu  découvrir  aucun  ca- 
racUère  différentiel  entre  l’énurésie  des  susjjcct.s 
do  syphilis  et  celle  dos  autres.  Notons  par 
exemple  l’âge  moyen  di^s  uns  et  des  autres  : 
si  la  syphilis  intervenait  pour  donner  à  l’éiiu- 
résie  une  signification  réelleimnit  iiathologùiue, 
sans  doute  les  énurésies  [xar  syidiilis,  non  trai¬ 
tées,  seraient-elles  plus  tenaces  (pie  les  autres. 
Or,  l’âge  moyen  dans  les  deux  groupes  de  sujets 
est  identique  (8  ans). 

Les  effets  du  trailemonl  anlisyphilili(pie  ne 
nous  ont  pas  paru  convaincants.  l’ent-èlre  nous 
ohjeclera-t-on  que  certains  traitements  n’ont 
pas  été  aussi  prolongés  (pie,  le  réclament  les 
syphiligraphes.  Mais  dans  les  cas  mêmes  on 
colle  tliérapcnliipio  a  été  longtemps  |)oursnixle, 
les  résultats  n’ont  jias  été  meilleurs  ;  fallait-il 
vraiment  ici  un  traitement  prolongé  comme 
dans  certaines  syphilis  viscérales  résistantes, 
alors  que  d'aulres  in/lueuces  (levaient  modijier 
ininnUlialemenl  le  cours  de  l'incontinence? 

En  second  lieu,  nous  axons  déjiouillé  82(5  ob¬ 
servations  d’enfants  de  plus  de  3  ans,  traités 
pour  syphilis  congénitale  (manifeste  ou  pro¬ 
bable)  à  la  consultation  des  maladies  bérédi- 

l’iiôpilal  Trousseau  et  dirigée  par  M"”'  Ardoin- 

L’énurésie  y  est  notée  quarante  fols,  soit  dans 
4,8  pour  100  des  ras,  proportion  qui  ne  parait 
pas  offrir  d'excès  sur  la  fréipience  moyenne  de 
l’énurésie  dans  la  population  enfantine  hosiii- 
lalière.  L’âge  moyen  de  ces  énurétiqiies  est  de 
8  ans,  comme  chez  les  autres  sujets,  et  l’évolu- 


3.  M.  PiXAiin  et  M"s  ConniLi-ox  :  Votdir  diagnosliqnc 
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lion  est  la  môme.  Les  effets  du  trailemonl  sont 
inconstants,  en  déjjit  de  la  longue  durée  d’ob¬ 
servation  et  do  l’inlensilé  de  la  théraponli(iue. 

Nous  iiensons  donc  (pi'il  n’existe  pas  de  rap- 
jiorts  do  causalité  directs  entre  syphilis  congé¬ 
nitale  et  énurésie  et  (pie  celle-ci  ne  se  comporte 
])as  comme  une  maladie  due  à  la  syphilis. 

1\  .  Enluésie  et  MXI.I'OUMATIONS  i.omho-sachées. 

-  Nous  nous  sommes  tournés  de  ce  côté  pour 
trouver  à  l’énurésie  une  base  organiipie,  (pie 
nous  liussaient  espérer  les  travaux  de  Léri  et 
Layani,  llcibel  ci  .André  Léii.  insistant  sur  la 
coïncidence  de  siiina-hifida  et  relatant  la  gué¬ 
rison  d’énurésies  par  des  laminectomies  lombo- 
sacrées.  lla])pelons  brièvement  les  conclusions 
(In  Iraxail  que  nous  avons  iirécédeminent  pré¬ 
senté  à  (■(■  sujet  (levant  la  Soci('té  de  l’édia- 
trie  ‘. 

11  n’existe  pas  cbez  nos  énnréli(pies  de  signes 
clini(pies  de  spina-bifidu  mxa'/ody.s/do.s-ii/i/c,  c’est- 
à-dire  (lu’on  ne  constate  cbez  eux  aucun  de  ces 
signes  cutanés,  troiilTnpies  on  nerveux  (pii  ca¬ 
ractérisent  les  ouxerlures  vertébrales  eonsé- 
(Uilives  à  une  malformation  de  la  moelle.  Me¬ 
nant  l’eiKpièle  |)ar  la  radiographie,  nous  ne 
pouvons  juger  avec  certitude  (pie  de  l’ossifica¬ 
tion  do  l’arc  vertébral  :  aussi  ])arlons-nons  de 
raeliiseliisis  nulioloqiijue. 

Considérant  seulement  les  sujets  do  7  à  14  ans 
(au-dessous  de  7  ans,  il  n’est  personiK*  (pii  ne 
considèri'  le  raebisehisis  radiologiipie  lombo- 
sacré  comme  pbysiologiipie i,  nous  notons  cbez 
11  énnréliipies  2.^  débiscences,  soit  (ÎS  pour  100. 
Cbez  21  témoins,  il  y  a  14’  raeliiseliisis,  soit 
()()  pour  100.  Les  détails  radiologiipies  sont  iden- 
tiipies  dans  les  deux  groupes  de  cas.  Il  est  donc 
inipossllile,  ax.inl  la  (piinzième  année,  d’allacher 
une  signification  dans  l’énurésie  au  raeliiseliisis 
radiologiiiue  lombaire  ou  sacré. 

V.  Déiitotioxs  pxTHoiiÉMQi  es.  —  S'agit-il  donc. 
d’iiiK.'  a/feclion  véritablenienl  onjaniqiic,  nous 
xonlons  dire  coiiilitionnée  conslainmenl  [lar  une 
lésion  indisculalile  i* 

Nous  avons  vu  (pi’aucnne  des  altérations,  (pii 
axaient  été  considérées  eoniine  la  cause  de  la 
maladie,  ne  présentait  des  caractères  (jiii 
iniissenl  la  faire  tenir  pour  l(•lle  ;  ipi’en  jiarli- 
ciilier  ni  les  malformations  lombo-sacrées,  ni 
les  malformations  génito  -  urinaires,  non  plus 
ipi’une  by])olliéli(ine  délerniinal ion  de  la  sy¬ 
philis,  n’axaient  dans  l’énurésie  de  rôle  cer- 

lleporlons-nons  à  la  iliniipie.  Daii'-  de  noni- 
lireux  cas,  les  niielions  se  répètent  de  la  façon 
la  pins  irrégulière  et  sont  sensililes  à  de  noni- 
brenses  inniiences.  Il  n’existe  pas  un  traitement 
conslanmienl  curatif,  mais  des  procédés  très 
dixers  sont  capables  d’agir  axec  effieaiïlé  :  mo¬ 
dification  (le  l’aicalinilé  on  de  Lacidilé  urinaire, 
(le  la  (pianlilé  des  urines,  médications  iier- 
xeiises,  int('rxcnlions  ou  lrail(“menls  urinaires 
locaux,  inlliienees  psycbi(pies,  etc.  Comment 
donc  imaginer  (pie  l’effet  d’nne  lésion  xérilable 
puisse  être  siispendn  par  des  voies  si  diffi'-- 

Sonlignons  (|ne  les  inconlin(‘nc(“s  nocinrnes 
d'urine  ])résenlenl  une  réelle  nnilé  clini(pie  :  si 
l’on  met  à  part  des  cas  très  siu-ciaux  tels  que 
la  miclion  nocturne  qui  traduit  une  crise  d’épi¬ 
lepsie  fruste,  ou  bien  le  gâtisme  de  l’arriéré 
meiiial.  tontes  les  énurésies  se  jirésenlenl  sensi- 
bieineiil  de  la  même  façon.  El  pourtant,  ce  sont 
des  traitements  différents  qui  les  guériront  ; 
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iiiin  iMiiirL-sio  sera  souvent  sensible  à  plu- 

On  iK- .sanrnil  donc  soulenir  que  quel(]ues- 
iiiies  (les  énuiésios  soient  •orgaiiiiines  et  d’aulres 
|ias;  (‘I  il  taul  bien  conelure  (|ue  l  énurésio  n'est 
pas  line  alïeelion  vi^rilableinenl  or(,nini(iue-; 
l'esl-à-ilii'e  (|iie,  si  elles  iionvaient  être  pniti- 
ipii'es,  les  reeberelies  analoino-patboIoKiques  so- 
raienl  livs  probablement  négatives. 

.S'af;il-il  (loue  (l'une  (iffcclion  purcnieiil  psv- 
i-htipiil  lii(iitc,  névrose  on  eonséipienee  d'une 
inanvaise  édnealion  ?  Les  arirninents  (pie  nous 
venons  (le  eiler  le  donneraient  à  croire,  cl  à  de 
lelles  conceplions  se  sont  ralliés  de  In'es  nom- 
breiiv  ailleurs.  .Mais  eoinment  expliquer  alors 
rai'lion  (le  nos  médications  cliimiipies  La  plus 
et'licaci‘  de  celles-ci,  nous  l'avons  dit,  est  l'acide 
phosplioriipie  :  dans  un  oraiid  nombre  de  cas, 
ce  iiiéilicamenl,  donné  en  dehors  de  tonie  siig- 
iii'slion,  (le  Ionie  incilalion  psycliupie,  a  une  ac¬ 
tion  ininiéiliale  sur  le  nombre  des  mictions.  A 
l'oiqiosé,  la  psycliolliéra])ie  est  dil'licile  et  bien 
sonveni  ineflicace. 

.\(issi  pensons-nous  (jiie  l'énurésie,  probable- 
nienl  indépeiidanle  de  Ionie  lésion  ((rossüne,  est 


un  trouble  fonctionnel  (pii  Irouve  son  origine 
dans  1111  désordre  ])hvsiologi(pie.  Sans  doute,  <à 
l'état  de  veille,  l'évacuation  vésicale  se  fait  cor¬ 
rectement  ;  la  miction  involontaire  elle-mônie 
a  l’asiiecl  d'une  miction  normale.  Mais  si  le 
réllexe  mictionnel  ou  la  miction  une  fois  décleii- 
cliés  s'effectuent  bien,  il  no  s'ensuit  pas  qu’ils 
ne  iniissenl  être  mis  en  jeu  de  fafon  iiatholo- 
giipie,  si  un  trouble  porte  sur  la  sensibilité  ou 
la  réllectiv ilé  vésico-nrétrale. 

t  II  trouble  sensitif  a  déqà  été  incriminé  par 
André  Léri  (pii  avait  noté  (pie,  chez  beaucoup 
d'énuréliipies,  la  niiclion  diurne  était  imiié- 
rieiise,  ce  (pie  nous  avons  vérilié  nombre  de 
fois.  Or,  la  miction  impérieuse  répond  ici  au 
retard  du  besoin  d'uriner  (celui-ci  devrait  (Mre 
provoipié  par  la  réplétion  vésicale)  et  à  la  péné- 
Iralion  de  l'iirine  dans  l'urètre  déterminant  à 
la  fois  la  sensation  de  miction  en  cours  et  l’in- 
coercibililé  de  celle-ci. 

llevenons  aux  plus  etncaces  de  nos  tbérajieu- 
tiipies.  On  comprend  aisément  (pie  la  réduc- 
lion  de  la  réqilétion  vésicale  jiar  la  supiiression 
plus  ou  moins  comiilète  des  liipiides  en  lin  de 
journée  empiVlie  le  trouble  de  se  déclencher. 


Quant  à  la  correction  du  pu  urinaire,  il  n’est 
pas  impossible  qu’elle  permette  un  fonctionne¬ 
ment  iiormai  de  la  sensibilité  vésicale  ou  du 
réflexe  d’occlusion  sphinctérienne  :  la  muqueuse 
vésico-urétrale  est  sensible  ù  la  qualité  des  ii- 
(luides  mis  à  son  contact.  Sans  doute,  une  urine 
jilus  coiicentréo  (la  réductioii  des  liipiides  peut 
agir  par  ce  processus)  ou  plus  acide  peut-elle 
éveiller  ii  temps  soit  la  .sensation  de  besoin 
d’uriner,  soit  la  coniraclion  réllexe  du  sjiliincter. 

A'ous  concluons  donc  ipie  tout  se  passe  comme 
si  l’énurésie  était  liée  à  un  trouble  d’ordre  fonc¬ 
tionnel  portant  sur  la  sensibilité  ou  sur  la  ré- 
(leclivité  vésico-urétrale. 

Knfiii,  nous  avons  maintes  fois  constaté  que, 
lorsiiue  le  trouble  a  été  corrigé  pendant  un 
certain  laps  de  temps,  il  y  a  souvent  une  amé¬ 
lioration  iiersislanle  ou  délinilive  en  dépit  du 
retour  aux  conditions  physiologiques  anté¬ 
rieures.  Il  y  a  donc  eu  rééducalion  et  c'est  là 
ce  (pii  oxpli([ue  que  des  tentatives  méthodiques, 
pédagogiiiues  puissent  être  suivies  de  succès. 
Mais  nous  pensons  volontiers  qu’un  tel  entraî¬ 
nement  n’est  point  seulement  psychique,  mais 
bien  vésico-urétral. 


3  CAS 

DE  FIÈVRE  BOUTONNEUSE 
MÉDITERRANÉENNE 

AUTOCHTONES  SUR  LES  BORDS  DU  BASSIN 
D’ARCACHON 

Tar  R.  LACASSIE 
(La  Tcslc-.lc-ltncli,  (iiroiul.-) 


Ce  travail  compreiKl  deux  parties  :  rime  (‘si 
('(iiisaci ée  h  l'exposé  de  .'i  observations  de  liî'vre 
IjoiibdiniMise  m(''(lilerranéenne,  l'autre  aux  ré- 
Itexions  (jii'elles  .suggèrent. 


alll.) 


•'  I.  lliiis  l'après-iilidi  du  I:.’  .Iiiiii 

l'ic-  iiilV'iiciirs  cl  la  paroi  alidoniiiiale 
ei-  I!»  heiin-.,  lerrassée  par  une  forle 
leiiipéraliire.  elle  nous  fail  deiiiaiider 
Ire  auprès  d'elle. 


proressidii,  n'a  pa>  quitté  son  doinieile  depuis  plu¬ 
sieurs  amii'es  el  ii'a  Jriiiais  éli’  malade.  A  "peine 
a  l-elle  l'ail  appel  à  uns  eoiiseils  une  fois  ou  deux 
peur  (les  ilieideills  pa I linlogiipies  salis  iliqiorlaiiee. 

Le  ;tl  Mai.  cuire  S  el  !)  Iieiires'.  elle  eiieillail  des 

bande  eiu Kiiibri'e  d 'herbes  iiietilles,  elle  seillit  au 
Iiudlel  droit  nue  douleur  exlrèiiieiiieiit  violeiile  ipii 
la  loica  à  iiilerroiiipre  sou  Iravail.  A  l'exaiiieii,  elle 
lie  vil  rien  (pi'iiii  point  rouge  ipii  semblait  avoir 
I  lé  produit  par  la  piip'ire  il'ini  iiioiistiipie.  ,\ii  bout 
(Il  ipielipies  iiiiiiiiles.  ell,(  put  reprendre  el  aeliever 
le  Iravail  eotiiiiieneé. 


Le  leiideinain,  !"■  .Iiiiii.  l'allenlion  de  M“‘''  S... 
fut  attirée  par  des  douleurs  inlerniil lentes  el  eiii- 
saiiles  irradiant  de  la  région  blessi''e.  Elle  vil  ipie 
I  l  b■■sioll  l'Iail  plie,  rouge,  plus  large,  plus  saillaiile 
(|ue  la  veille,  el  ipi'elle  l'Iail  centrée  par  une  pblye- 
Iciie  grisâtre.  Les  et  d  .luiii.  les  douleurs  eouli- 
uuèrenl  avec  les  iiièiucs  car.iclèrcs  d'inlensil,)  faible, 
mais  sullisanle  pour  rappeler  à  la  malade  ipi'elle 

Le  I  .liiiii.  1(1  pblv l■ll'•ne  se  rompit  el  lit  place  il 
une  csiarri'  noire  domiaill  (i  la  lésion  l'aspeel  que 

rendaiil  celle  pi'riod  •.  l'activité  de  la  malade  ne 
fut  uiillemeul  IroubC'c.  Toutes  scs  fonctions  étaient 

.semblaient  mi'me  devenir  moins  fiéi|uenls  et  inoiii' 


forts  dans  la  journée  du  4.  C'est  le  5  .liiin.  qu’avec 
la  disjiarilion  ii  peu  près  totale  des  donleiirs  locales, 
apparnreni  des  sympli'imes  nouveanx.  La  nuit:  in¬ 
somnie.  î.e  Jour:  anorexie,  lassitude  foirant  la 
malade  (i  inlerronqire  fré(]uemmenl  .ses  occupa¬ 
tions  ménagères  pour  s’allonger;  douleurs  des 
grosses  arliciilalioiis  de  la  colonne  vertébrale,  des 
masses  musculaires  de  la  cuisse;  sensation  de  iiieiir- 


Irissiire  généralisée. 


La  malade  n'a  pas  pris  sa  température,  mais  se 
rappelle  avoir  eu  de  petits  frissons.  Elle  .se  croyait 
alleiiile  de  »  rliumalismes  ».  absorbait  des  |)rnduils 
aiialg(‘si(pies  el  procéd.iil  ,à  des  onctions  ealmanles 
sur  les  régions  douloureuses.  (â'I  étal  dura  sans 
aggravation  notable  du  5  au  l;î  .liiin,  dale  îi  la- 
(pielle  nous  examinons  la  malade. 

Les  signes  ciilanés  frappent  jiar  leur  imporlanee. 
(In  peiil  ainsi  les  grouper: 

1"  I  ne  (■riipli((n  géiu'i'alisée  formée  de  laclies  de 


5  (1  7  mm.  de  diamètre  environ  :  ovalaires  sur  les 
membres,  circulaires  sur  le  tronc.  Sans  anenne 
tendance  l'i  la  conllnencc,  elles  sont  partout  et  sans 
exception  séparées  par  de  la  peau  saine.  Elles  sont 
plus  denses  sur  les  membres  inférieurs  que  sur  le 
Ibocix  ;  pins  rares  au  niveau  de  la  paume  des 
mains,  de  la  plante  des  pieds,  de  la  coiilinuilé  des 
membres  supérieurs,  du  cou,  du  vis((ge  el  du  cuir 
ebevelu.  Elles  ne  sont  le  siège  d’ancuu  prurit  el 
leur  couleur  est  rouge  vif.  .\  la  traction,  l'i  la  vitro¬ 
pression,  elles  sont  diflicilenient  effaçables. 

2"  La  lésion  d'inocnlation  siégeant  ii  ini-hanicnr 
de  la  face  postérieure  du  mollet  droit  est  essentiel¬ 
lement  eouslilu('‘e  jiar  une  zone  périphéri(|ue  ronge 
foncé  encerclant  une  escarre  noire.  Le  tout  d'nn 
diamètre  de  15  mm.  environ. 


largeur  uniforme  de  10  ii  \2  mm.  ;  (pie  son  bord 
périphérique  est  nellemeni  déliniilé  d'avec  la  peau 
saine;  (pic  son  bord  interne  est  langent  îi  une 

line  eollerelle  épidermiipie  blanchâtre  (pii  limite 

vers  la  périphérie  l’escarre  centrale. 

b)  Au.  niveau  de  la  zone,  centrale,  une  escarre 

eircnlaire  de  3  l'i  4  mm.  de  diamètre,  sèche, 

d’un  noir  de  charbon,  cu[)uliforme,  légèrement 
surélevée  par  son  bord  externe  eonsliiné  jiar  l’étroite 
deiileliire  de  la  collerette  blanchâtre.  Par  sa  porlion 
la  plus  interne,  l’escarre  adlière  fortement  à  la  pro- 
fondenr. 

c)  Entre  ces  deux  zones,  il  est  facile  d’introduire, 
une  ])ointe  d'aignille  qui  décrit  aiséineni  un 
cbemiii  cii'cnlaire  autour  de  l'escarre:  c’est  lii  un 
sillon  d’élimination  limité  en  dehors  par  le  bord 
inlerne  de  la  zone  rouge,  en  dedans  par  la  ])orli(in 
adliérenle  de  l'csearre.  Le  planeber  du  sillon  est 
formé  iiar  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le  toit 
par  la  eollerelle  épidermique  déji’i  décrile. 

La  palpation  montre  (pie  ces  lésions  visibles  re¬ 
posent  sur  des  tissus  inlilirés  ayant  le  voliinie  d’une 
extrémité  jiiiliiairc  de  iioiiee  d’adtille,  de  consistance 
ferme,  mobilisables  sur  les  ]dans  profonds,  surtout 
dans  le  sens  borizonlal.  line  pression  nn  lieu  forle 
fait  disparaître  une  sensation  de  tension  que  la 
malade  dit  ressentir  spontanément  îi  ce  niveau. 
Dans  l'ensemble,  la  lésion  ainsi  décrite  fait  sur  la 
peau  une  saillie  nette  dont  le  sommet  abrasé  est 
occiqié  par  l’escarre . 

3“  A  mi-banleur  de  la  face  inlerne  de  la  cuisse 
droite,  une  tache  singulière,  presijue  circulaire,  du 
diamètre  d’une  piiiee  de  2  francs  environ,  formée 
de  trois  zones  lui  donnant  l’aspect  eu  cocarde;  une 
inlerne,  ayant  les  dimensions  d'une  lentille,  d’un 
beau  rouge  vermillon;  une  moyenne,  violaci’c, 
eceliymoliipie,  large  de  25  mm.  environ;  une 
externe,  large  de  1  mm.,  très  finemeiit  décbi(piel('e, 
du  même  rouge  que  la  partie  interne. 

Celte  tache  est  indolore,  ne  s'efface  |)as  l'i  la  pres¬ 
sion  et  suivra  la  niènie  destinée  que  l’ensemble  de 
l’éruption,  disparaîtra  avec  elle,  dans  les  mêmes  dé¬ 
lais,  sans  laisser  ni  ecchymose  ni  macule. 

La  recherche  des  signes  généraux  montre  nue 
température  îi  40'>2,  un  pouls  ii  120,  régulier  et 
liien  frappé.  La  malade  n’est  nullement  abattue, 
elle  nous  accueille  avec  sa  bonne  grâce  habiliielle 
el  répond  îi  nos  questions  avec  luéeision  el  iiromp- 
titiide.  Son  état  ne  ressemble  doue  pas  au  tiiplios 
des  classiques. 

\n  point  de  vue  fonclionnel,  on  note  de  la  cour¬ 
bature  généralisée,  de  la  céphalée  fronlalc,  des 
arlliralgies  el  des  myalgies. 

Les  signes  pliysiipies  sont  nuis.  L'appareil  pletiro- 
pnlmonaire  et  le  ccenr  sont  normaux.  La  tension 
(.r!■•r:clIe  C-I  (■(  13-«.  alors  (pi'elle  était  îi  l'état 
muimd  de  17  0.  le  ventre  est  souple,  le  foie  el  la 


.pi'ell . I 
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rate  non  auginenlés  de  volume.  La  langue  est  sa- 
burrale  et  humide,  le  i)liarynx  normal,  les  conjonc¬ 
tives  injectées,  surtout  la  droile.  11  n’y  a  ni  diarrhée 
ni  eonslipation.  Les  aims  .sont  libres  de  toute  adé¬ 
nite,  le  sy.slème  nerveii.v  normal.  Les  urines  ne 
contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 

Le  13  ,lnin,  nous  voyons  la  malade  à  la  fin  de 
la  matinée.  Il  y  a  eu  une  nouvelle  poussée  érup¬ 
tive.  Des  éléments  nouveaux  sont  venus  occuper 
des  plages  d(!  peau  antérieurement  .saines,  mais 
restent  toujours  nettement  séparés.  L’ensemble  de 
l’éruption  pré.sente  un  aspect  polvmorphe:  nunm- 
leuse  ici,  elle  est  papideusc  ailleurs.  Les  symivténies 
fonctionnels  restent  les  mêmes;  la  température 
baisse  nettement.  Les  symptômes  fonctionnels  s’at¬ 
ténuent  de  jour  en  jour. 

Le  18  .liiin,  la  temjvérature  pour  la  première  fois 
reilevient  noiinalc,  et  le  reste  définitivement  à 
|)arlir  du  1!).  L'éruption  ne  disparaît  jvas  pour  cela: 
c’est  seulement  le  113  qu’il  est  impo.ssible  de  déeeler 
une  tache.  Pendant  toute  cette  évolution,  on  n’a 
noté  ni  trouble  semsitif,  ni  desipiamalion,  ni  pig- 
menlalioli  [losl -éruptive,  au  niveau  des  éléments 
caraetérisli(pies  de  la  maladie. 

Les  i)hénomènes  généraux  furent  plus  durables 
et  siirvéeurenl  notablement  à  l’éruption.  C’est  sans 
entrain  que  la  malade  reprenait  peu  à  peu  ses 
occupations,  se  plaignant  d’asthénie,  d’anorexie,  de 
paresse  inl<>lleeluellc. 

L’escarre  d’inoculation  fut  le  plus  long  à  disjva- 
raître  de  tous  les  svmiitômes  de  la  maladie.  La 
zone  congestive  s’effaça  graduellement  pour  ne 
laisser  subsister  <|ue  l’escarre,  qui  se  détacha  spon¬ 
tanément  le  18  .luillet,  découvrant  une  ulcération 
dont  la  eieatri.sation  était  totale  six  jours  après.  Si, 
dans  le  cas  de  M.  Leirnerre,  elle  tomba  au  bout 
d'une  huitaine  de  jours,  dans  le  nôtre  elle  fut  le 
(h'rnier  témoin  de  la  maladie.  Kn  somme,  l’évolu- 
lion  avait  duré  du  31  Mai,  jour  de  l’inoculation, 
au  24  Juillet,  dale  à  laipudle  la  tacdic  noire  n’était 
plus  visible.  Pendant  tout  ce  temps,  il  n’y  a  en 
aiKume  localisation  viscérale. 

Signifions  pour  terminer  que  la  malade  possédait 
un  chien  infesté  de  tiques  et  qu’elle  procédait 
chaque  jour  à  la  toilette  de  l’animal. 

OnsEiiv.XTiON  IL  —  Le  jeune  Hubert  C...  est  âgé 
de  4  ans  et  n’a  jamais  été  malade.  Le  23  Juillet 
193n  sa  mère  vint  nous  prier  de  l’examiner,  car 
elle  a  remarqué  <iue  depuis  quelques  jours  il  est 
sans  appétit  et  sans  entrain  à  ses  jeux.  L’examen 
montre  une  érujvtion  d('  taches  ayant  les  mêmes 
caractères  topographiques  et  physiques  que  dans 
l’observation  1.  La  gorge  csl  ronge,  b's  conjonc¬ 
tives  normales,  l’auscultation  pulmonaire  ne  décèle 
aucun  bruit  pathologiipie.  Le  foie  est  nettement 
débordant,  la  rate  n’est  ni  peicutable,  ni  palpable.' 
On  est  frap|)é  par  les  cris  poussés  par  l’enfant  lors 
de  chacun  des  mouvements  qu’il  est  contraint  de 
faire  pendant  l’examen  et  qui  traduisent  un  état 
algique.  La  température  est  à  39''G,  le  pouls  à  128. 

Le  lendemain,  l’éruption  est  plus  marquée  et 
papuleuse  par  places.  Klle  le  restera  jusqu’au 
27  Juillet  pour  reprendre  la  forme  de  taches  qu’elle 
conservera  jusqu’à  disparition.  Le  1''"'  Août,  les 
symptômes  généraux  ont  disparu.  L’enfant  en 
partie  abandonné  à  Ivii-même  se  lève  et  reprend 
ses  jeux.  1,’est  Iit  3  .4oûl  seulement  que  l’éruption 
est  intégralement  effacée.  Mais  l’asthénie,  l’anorexie 
et  l’insonmie  persistèrent  encore  pendani  une  ving¬ 
taine  de  jours.  L'intiu'rogaloire  de  la  mère  nous  a 
apjvris  ipie  le  15  Juillet  elle  avait  retiré  une  tique 
(|\ii  s’était  implantée  sur  l’une  des  régions  masto'i- 
dienni’s  de  l’enfant  :  nous  n’y  avons  décelé  aucune 
lésion  et  notammenl  pas  de  lâche  noire  de  l'iéri  cl 
llrugeas. 

Onsnnv.vnoN  111.  —  Le  père  du  jeiiiit’  0...  vient 
nous  prier  le  3  Août  1935  d’examiner  son  fils  «  qui 
a  la  rougeole  ».  C’est  un  bel  enfant  de  22  mois, 
turbulent,  qui  s’amu.sc  tout  le  long  du  jour  sur 
un  massif  de  gazon,  et  n’est  en  conta<'l  avec  aucun 
animal  domestique. 

La  mère  nous  raconte  que,  le  27  Juillet,  en  pro¬ 
cédant  à  la  toilette  de  son  fils,  elle  a  remarqué,  un 
|ieu  au-dessus  du  mamelon  gauche,  une  lésion 
(pi’tdic  nous  moidre.  Il  s’agit  d’une  tache  de  cou¬ 
leur  cuivrée,  d’un  diamètre  de  12  mm.  environ. 


reposant  sur  une  base  non  infiltrée  avec  au  centre 
une  croûlelle  punctiforme  de  coubuir  jaunâtre. 
L’ensemble  n’évoque  (pie  de.  loin  la  tache  noire  de 
Piéri  et  llrugeas.  Jusqu’au  l’’’'  Août,  l’enfant  fut 
grognon,  anorexique,  fébricitant  et  in.somnique.  Les 
{xirents  remarquèrent  l’éruption  dans  la  journée  du. 
l”*'  Août,  mais  ne  commencèrent  à  s’inquiéter  que 
lorsque  la  température  s’éleva  brutalement  à 
dans  la  matinée  (lu  .5  .4oûl.  (luand  nous  voyons 
l’enfant,  l’éruption  est  déjà  généralisée  et  poly¬ 
morphe;  elle  a  les  mêmes  caractères  que  dans 
les  deux  observations  précédentes.  Le  6  Août,  la 
température  est  redevenue  normale,  mais  il  persiste 
un  bon  nombre  de  taches  rouges  caractéristiques. 
L’enfant  ne  s’alimente  guère  et  ne  s’amuse  pas. 
C’est  le  11  Août  seulement  que  peut  être  placée 
l’entrée  en  convalescence.  Le  retour  définitif  à  l’état 
de  santé  n’a  eu  lieu  que  vers  le  20  Août. 

Tels  sont  à  notre  connaissance  les  trois  pre¬ 
miers  cas  autochtones  de  lièvre  boutonneuse 
rencontrés  en  Fraiici'  hors  du  littoral  méditer¬ 
ranéen.  A  l’étranger,  un  seul  cas  de  la  même 
maladie  a  été  signalé  en  19.31  à  (ionslanza,  sur 
la  mer  Noire.  Nos  malades  n’ont  jamais  fait 
aucun  séjour  en  un  iioinl  (pudcompie  des  bords 
de  la  Méditerranée,  contraireinent  à  celui  do 
M.  Eschhach  et  à  celui  de  M.  Lemierre  (pii  con¬ 
tractèrent  la  maladie  le  premier  en  .\vignon  jiour 
la  terminer  à  Bourges,  le  second  à  Nice  pour 
l’achever  à  Paris. 

Notre  intention  n’est  pas  do  mellrc  en  lumière 
les  différences  (]ui  séparent  la  maladie  de  l’en¬ 
fant  de  celle  de  l’adulte  :  elles  nous  ont  d’ail¬ 
leurs  ])aru  minimes.  On  consultera  avec  fruit 
sur  ce  sujet  la  Jievue  génénüc  de  M.  Comhy,  et 
la  thèse  plus  récente  de.  M"”'  (iermaine  Arnaud. 
Nous  voulons  simplement  grouper  en  deux  cha¬ 
pitres  les  réflexions  qui  nous  ont  été  suggérées 
par  nos  observations  sur  les  phases  et  les  délais 
évolulifs  de  la  maladie  et  aussi  sur  son  agent 
vecteur  (pii  serait  selon  la  majorilé  des  auleurs 
[{higiccplialtts  au  n  g  ni  ne  us. 

I.  Phases  ht  délais  ÉvoLliTiES.  ~  Les  dates  pré¬ 
cises  de  notre  première  observation  permettent 
do  diviser  la  maladie  en  périodes. 

a)  Période  d’incubalioii.  —  Du  31  Mai  au 
5  Juin.  C’est  la  période  de  maladie  locale,’  celle 
pendant  laquelle  se  constitue  la  lâche  noire  de 
Piéri  et  Brugeas.  Cette  notion  de  maladie  locale 
est  en  accord  avec  les  expériences  de  M.  Cam- 
biesco,  qui  parle  d’une  ((  multiplication  locale 
do  virus  »,  avec  éruplion  d’une  couronne  de  ])a- 
pules  autour  du  point  d’inoculalion  inlra-der- 
mique  de  la  maladie.  Cette  phase  est  marquée 
par  l’existence  de  douleurs  paroxystiques  brû¬ 
lantes  au  point  d’inoculalion.  Ces  symptômes 
sensitifs  bien  que  iven  étudiés  ont  été  signalés 
sous  le  nom  de  ((  démangeaisons  »  dans  l’obser¬ 
vation  42  de  MM.  I).  et  J.  Olmer. 

b)  Période  d’invasion  ou  de  généralisalion.  ■ — 
Du  5  au  11  Juin.  Elle  est  caractérisi'-e  par  la  dé¬ 
croissance  progressive  des  douleurs  locales,  leur 
remplai'ement  par  les  artbro-myalgies,  l’aslbé- 
nie  et  iirobablement  par  une  lente  ascension 
thermique  res.senlic  jiar  notre  jiremif-re  malade 
.sous  forme  de  frissonnements. 

c)  Période  d’éruplion.  —  Du  12  au  23  Juin. 
On  y  peut  distinguer  un  stade  avec  byiierther- 
mie  et  un  stade  avec  apyrexie,  ce  dernier  étant 
Iiarticulier  à  la  fièvre  boutonneuse.  11  est  en 
effet  peu  ordinaire  de  voir  un  malade  accu.sani 
une  notable  amélioralion  de  l'état  général, 
malgré  la  persistance  d’une  éruplion  à  peu  près 
aussi  intense  (m’elle  l’était  ]vendant  le  stade 
hyperthermique. 

Lorsqu’on  lit  nn  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  de  fièvre  botilonneiise,  on  est  frappé 
par  l’imprécision  des  termes  qui  en  qualifient 


ri-ruption.  Aussi  nous  semble-t-il  indispensable 
de  limiter  la  valeur  de  certains  noms.  Nous 
adojilons  pour  définition  du  mot  e  tache  »  celle 
qui  a  été  donnée  jiar  Ilebra,  à  savoir  «  toute 
modification  de  la  coloration  locale  cutanée  ré¬ 
sultant  d’un  processus  morbide  et  limitée  à  une 
zone  téguinenlaire  plus  ou  moins  largo  ».  Par 
extension,  on  ])eut  désigner  la  tache  par  le  nom 
de  macule,  en  remarquant  avec  ôf.  Darier  que 
ces  deux  termes  font  double  emploi  dans  l’usage 
courant.  Mais  il  faut  se  souvenir  (pie  le  nom 
de  macule  est  réservé  ((  aux  reliquats  dyschro- 
mi({ues  mais  non  cicatriciids  d'un  grand  nom¬ 
bre  d’affections  cutanées  »  (Darier).  Une  papule 
est  une  élevnre  cutanée  plus  ou  moins  saillante, 
de  forme  (pielcompic,  produite  par  des  lésions  de 
répi(l(!rme  et  du  corps  pa|nllaire  du  derme.  En¬ 
fin  on  désigne  sous  le  nom  de  nodule  toute 
induration  circonscrite  de  rhvjioderme  du  vo¬ 
lume  d'uu  |)ois. 

(,’eci  élani  admis,  on  nesaurait  accepter  comme 
légitimes  les  termes  de  ((  maculo-painiles  »,  de 
((  macules  surélevées  »,  de  ((  taches  surélevées  », 
de  ((  lâches  painileuses  »,  de  «  macules  peu  sail- 
laiiles  »,  et  encore  moins  celui  de  «  jiapulo- 
noduh's  »  iCarduccii,  termes  (pie  l’oii  retrouve 
dans  la  majorilé  des  observations  de  lièvre  bou¬ 
tonneuse. 

On  peut  aussi  faire  des  réserves  en  ce  qui 
concerne  le  nom  même  de  l’affection.  Si  la  dé¬ 
nomination  de  boutonneuse  a  été  adoiilée  par  le 
IB'  Uiingrès  international  d’Hygiène  méditerra¬ 
néenne,  c’est  iiniiiuement  parce  qu’elle  a  un 
droil  do  priorité  (1910,  Connor  et  Brueb').  Le 
terme  de  ((  boulon  »  emiirunté  an  langage  jiopu- 
lairo  n’a  ]ias  à  l’heure  acliielle  de  définition 
nnhlicale.  Il  est  exact  (pie  cette  ox]iression 
est  souvent  employée  par  renlourage  dos  ma¬ 
lades.  Afiiis  nous  avons  entendu  désigner  par  ce 
même  terme  la  iiapule  de  prurigo,  celle  de  sfro- 
phuliis,  les  éléments  de  psoriasis  punctata,  le 
cancer  cutané,  les  vésicules  du  zona,  celles  de 
l’herpès  («  boulons  de  fièvre  »)  et  les  pétéchies 
du  ])urpura.  Peut-être  dans  la  synonymie,  que 
nous  donnent  MM.  Piéri  et  Pajanacei,  aurait-on 
pu  trouver  à  l’affi'clion  (pii  nous  occupe  un  nom 
en  raïqiorts  plus  proches  avec  la  pathologie  mé¬ 
dicale. 

Même  en  fai.saiit  abstraction  de  ces  termes 
défectueux,  on  voit  facilement  (pic  les  auleurs 
ne  sont  pas  d’accord  sur  les  aspects  de  l’érup¬ 
tion.  .4  les  lire,  il  semble  que  la  fièvre  bouton¬ 
neuse  écbapiie  aux  lois  des  maladies  éruptives. 
Elle  se  Iradiiirait  tantôt  jiar  des  taches,  tantôt 
par  des  ])apules.  En  fait,  ces  affc'clions  ont  une 
morjihologie  toujours  semblable  à  elle-même  : 
la  fièvre  boulonneuse  suit  cette  règle. 

Parmi  les  maladies  éruptives,  un  jiremier 
groupe  a  jioiir  caractère  fondamental  l'évadution 
lopograpbiipie  de  l’exanthème.  11  débute  en 
certaines  régions,  s’étend  à  certaines  autres  con¬ 
nues  d’avance  et  conserve  le  même  aspect  iien- 
(laiil  toute  sa  durée.  C’est  le  cas  de  la  rou¬ 
geole. 

Un  deuxième  groupe  est  dominé  par  l’évolu¬ 
tion  propre  à  chaipie  ('■léinent  énqilif  qui  varie 
d’aspect  pour  son  compte  iiarliciilier.  L’éruption 
est  d’emblée  généralisée;  d’abord  discrète,  juiis 
de  ivlus  en  plus  dense.  Elle  se  fait  par  poussées, 
d'un  nombre  jiliis  ou  moins  grand  d’éléments 
réjiartis  sur  les  diverses  régions  du  corps  on  l’on 
peut  voir  côte  à  côte  dos  éléments  d'âge  diffé¬ 
rent.  C’est  le  cas  de  la  varicelle. 

La  fièvre  boulonneuse  doit  être  rangi'-e  parmi 
les  maladies  de  la  deuxième  modalité  éruptive. 
.Mais  si  les  poussées  de  l’exanthème  sont  con¬ 
nues,  il  semble  que  la  desfinée  i»ropre  h  chaque 
élément  ait  été  peu  étudiée. 
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l.'i'‘li'iu(‘iil  l'Tiiplif  l,\|)i(iiic  (le  la  Màvn'  IkiuIom- 
iiou>(“  prend  Irois  asp<‘(  lïs  Pour  les  ob¬ 

server  il  fani  an  préalable  l'epérer  à  l’aide  d'ae- 
cidenls  enlanés  (<ieatriees  on  nani  par  eveinpie) 
lin  eerlain  nombre  de  laebes  donl  on  jiourra 
ainsi  comparer  les  slades  évolnlifs. 

1"  l.ii  liK'lic  iiiiliiilc  est  de  conlenr  vive,  u  rii- 
lilanle  e  il.eniaire  |  \l>.rer|i  :  la  traclion  doil  éire 
eNirèmemenI  l'neri.dipie  pour  l'eiracer  enlière- 
meid  el  encore  \  panienl-on  rari'inenl.  Par 
vilro-pression,  on  voil  ipie  celle  lâche  es! 
très  fréipiemmenl  ceidrée  par  nn  poini  pnr- 
imriipie  ipi'on  ne  peni  faire  disparaiire.  Cet  élé¬ 
ment  est  eiilonré  par  une  zone  anémiipie  de 
5  à  7  mm.  do  larffo,  (]uo  M.  l’iéri  décril  sous 
le  nom  de  halo  jaiimltre,  el  (pii  est  bien  visible 
dans  une  demi-obscnrilé.  Si  les  macules  elles- 
mêmes  ne  conllnenl  jamai.s,  par  conire,  les  zones 
anémii|nes  de  deux  macules  snflisammeni  raji- 
jiroehées  arrivent  souvent  à  coalescence.  Aucune 
tache  nouvelle  n’ap|)arait  lors  des  jioussées  sui¬ 
vantes  sur  les  aires  précédenuueni  anémiipies. 

2"  L(i  — ■  La  macule  iuiliale  est  de 

durée  brév(>,  viufît-ipialre  à  (piaranle-huil  heures 
au  plus.  Très  rapidement  la  tache  se  «  pajiu- 
lise  il  pour  prendre  l'aspecl  dit  boutonneux.  La 
papule  est  de  même  leinle  (|U(‘  la  macule  ini¬ 
tiale  ;  elle  esl  indolore,  s'efface  d’autant  plus 
diflicilemenl  par  vitro-pression  (pi'elle  est  ])lus 
jeune.  Kilo  ne  possède  pas  de  halo  anémiciue. 
Elle  dure  trois  à  quatre  jours. 

3“  La  macule  terminale  ou  de  retour  ne  pos¬ 
sède  ni  auréole  anémique  ni  point  central  pur¬ 
purique.  Elle  est  de  couleur  rose,  toujours  plus 
paie  que  les  deux  éléments  précédents.  Elle  s’ef¬ 
face  aisément  par  traction  et  vitro-pression  et 
cela  d’autant  plus  qu’elle  est  jilus  A^ée.  Elle 
disparaît  progressivement  par  le  double  pro¬ 
cessus  de  la  décoloration  et  du  rapetissement 

(Test  l’existence  de  ces  trois  stades  évolutifs 
qui  rend  compte  de  ce  fait  ipie  les  auteurs  mé- 
diterrauéeus  ont  décrit  la  lièvre  houtonueuso  A 
l’aide  de  lermes  variables  donl  nous  avons  cité 
plus  haut  ceux  ipie  nous  avons  le  plus  fréipiem- 
menl  rencontrés.  .\  les  lire,  il  sendile  (pie 
l’érnplion  soit  |ant(')|  maculeuse  et  tanb'il  papu¬ 
leuse.  Ihi  fait,  l’élémeul  lypnpie  de  la  lièvre 
houloniK-use  nous  a  semblé  d’abord  maculeux 
]mis  papuleux.  Chez  noire  première  malade 
l’éruplioii  élail  coinpiélée  par  nue  tache  circu¬ 
laire  el  isolée.  Lu  élémeiil  semblable  est  signalé 
dans  l’observalion  1  de  \l\l.  I).  et  .1.  Olmer.  Il 
esl  imporlani  de  faire  remaiapier  (pic  des  élé- 
nienls  sinon  superposables,  du  moins  compa¬ 
rables  ipiaiil  à  leur  signilical ioii,  ont  été  signalés 
dans  le  Ivpliiis  exaiilhémaliipie  légitime. 

\  C(')|é  de  ces  élémenls  existent  des  élénienis 
alvpiipies  loiijoiirs  moins  nombreux  ipie  les  pri>- 
miers.  Ils  siirviiMiiieiil  lors  de  la  dernière  poussée 
éruptive  el  preniienl  d’emblée  les  caractères  de 
la  macule  d(>  reloiir. 

Concd/c.s-ccncc.  -  C’est  par  excellence  la  iié- 
riode  sérologiipie  de  la  maladii’  par  opposition 
aux  trois  aiilres  périodes  ipii  sont  pré-sérolo¬ 
giques.  lille  esl  reinaripiable  |)ar  sa  leiileiir  et 
fait  songer  à  celle  de  la  grippe.  La  chule  de  l’es¬ 
carre  d’inociilalion  en  maripie  la  lin  ainsi  ipie 
celle  de  la  maladie. 

11.  L’vni-xr  vi:(:ri:i  ii.  Un  admet  ipie  la  lièvre 
boiiloiiueiise  esl  inoculée  à  l’homme  par  h’/i/pi- 
cc/iIki/ii.s'  simiiuineim.  Celte  ()|)iuiou  est  fondée 
sur  Irois  argiimenls  principaux  : 

1"  La  cohabitation  fré(]uenl('  de  chiens  ]iara- 
silés  el  de  sujets  avaiil  coniraclé  la  maladie,  lin 
pareil  argument  ne  saurait  être  en  aucun  cas 
tenu  pour  un  commeucemeut  de  preuve  pour 
ou  conire  la  responsabilité  des  chiens  el  des  11- 
(pies  eu  ce  (jui  concerne  la  dissémination  du 


virus  boulouueux.  Il  n’y  i(  là  (pi’une  hypothèse 
(le  travail  d’ailleurs  considérable. 

2"  L’ex|)érimenlali()u  a  permis  (huis  un  cer¬ 
tain  nombre  d(-  cas,  à  .M.  Ilrumi)l,  à  M\l.  Illanc 
el  Camiuopeiros  nolanuneni,  de  reproduire  la 
lièvre  boutonneuse.  Mais  ou  ])eul  se  demander  si 
l’inociilalion  du  broyai  de  lÔ,  100  ou  110  li(pies 
r('alise  bien  les  condilions  de  la  cliui(pi(’.  Il  ne 
saurait  être  (pieslion  de  nier  le  rôle  de  Ittiipice- 
piiatui;  saniiuinciia  dans  la  Iransmissioii  de  la 
maladie  ;  h-s  fails  signalés  par  MM.  Claude  el 
Cosie  inlirmeraieni  une  |iareille  proposilion. 
Mais  nous  |)('usons  (|ue  ce  parasite  n’est  pas  le 
seul  ageiil  vecleur  de  la  lièvre  boulonneuse  el 
(|u’il  n’en  esl  probablement  jias  le  principal. 

3“  On  avance  entin  (pie  des  sujets  ont  vu  el 
extirjié  la  li(iue  inoculalrice  ;  mais  en  dépouil¬ 
lant  un  grand  nombre  d’observations  de  lièvre 
boutonneuse,  on  verra  (pie  les  malades  de  cette 
sorte  ne  forment  (pi’une  infinie  minorité.  Cela 
est  à  noire  avis  un  argument  capital  contre 
l’hypolhèse  du  rôle  iirépondéranl  des  tiipies  dans 
l’inoeulalion  de  la  lièvre  boulonneuse. 

11  ne  nous  a  [las  semblé  que  le  comporlemenl 
des  Ixodes  vis-à-vis  de  riioinine  ail  été  beau¬ 
coup  étudié,  bien  (pi’il  soit  remaripiahle  jiar  sa 
singularité.  M,  llrunij)l  a  écrit  (pi'o  Ilhipice- 
plialuH  sanguincus  se  trouvait  «  rarement  chez 
riiomme  »,  et  M.  Daricr,  que  le  même  parasite 
«  s’attaquait  rarement  à  l’homme  ».  Cette  affir¬ 
mation  u’est  pas  tout  à  fait  exacte  et  l’on  peut 
dire  que  les  tiques  parasitent  l’homme  avec  une 
extraordinaire  fréquence. 

Avant  de  commencer  nos  observations  sur 
l’homme,  nous  avons  examiné  à  diverses  reprises 
un  grand  nombre  de  chiens  couverts  de  para¬ 
sites.  Nous  avons  vu  que  les  tiques  une  fois  fixées 
ne  se  détachaient  spontanément  qu’à  la  fin  de 
leur  repas  qui  dure  trois  jours  en  moyenne  ; 
qu’aiirès  celte  chute  le  chien  no  conservait 
(pi’une  minuscule  plaie  sanguinolente  cenlrant 
une  papule  rose  très  peu  saillante  el  très  aisé¬ 
ment  effai'ahle  par  Iraclion  ;  (pie  celte  plaie  élait 
au  boni  de  (luelipies  heures  recouverle  d’une 
croôlelh'  brunàln'  de  sang  séché,  très  facilement 
eiilevable.  Uien  dans  loul  cela  n’est  com|)arahlc 
à  la  lâche  noire  de  l’iéri  (“I  Itrugeas. 

Mais  c’esi  rexamen  de  riiomme  qui  pejinet 
mieux  eiicori'  ipii'  c(‘lui  du  cliiiui  de  couiiaîlre 
les  iiKciirs  de  la  liipie  el  les  (•fiels  de  sa  pi(p'ire. 

La  forêt  des  t.audes  de  Cascogiie  esl  peuplée 
(le  Iravailleurs  des  deux  sexes  (pi’ou  désigne 
sous  le  nom  généri(pie  de  résiniers,  parce  (]ue 
leur  occupalion  esseiilielle  consiste  à  procéder 
à  la  récolle  (!(•  la  résine.  C’est  au  travers  de  iilaii- 
les  sauvages  (fougères,  genêts,  bruyères),  (pie  ces 
ouvriers  accoui|)lissenl  leur  travail. 

Nous  avons  iiilerrogé  el  examiné  17  d’entre 
eux  (pii  soni  résiniers  depuis  vingt  ans  au  moins 
el  (piaranle-trois  ans  au  jiliis.  M"”’ S...,  elle-même, 
a  exercé  cemélier  peiidaiil  de  nombreuses  aimées. 
Ils  eslimenl  avoir  extirpé  ou  fait  extirper  20  à  50 
tiques  par  jour,  fichées  en  un  point  (pielcoiupie 
de  leur  revêlement  ctilaué,  cela  pendant  toute 
la  ixiison  chaude  ipii  va  de  lin  Mai  à  fin  Se[)tom- 
bre.  Ils  !!(•  prenneni  aucune  es])(\'e.  de  mi'sure 
de  proleclion  conire  ces  [larasiles.  Seuls  (piehpies 
hommes  placeiil  un  lien  coiislricleur  eu  jarre¬ 
tière  par-d(’ssus  le  paiilalon,  el  cela  diiiis  iiii 
simple  bul  de  commodilé,  les  liipies  à  extir¬ 
per  élanl  ainsi  plus  facilement  accessibles.  Faute 
d’obstacle  la  tiipie  chemine  sur  la  ])eau  jtisipi’à 
reiiconlre  d’uu  endroit  favorable.  Sa  fixation  a 
fréipiemment  lieu  au  niveau  des  organes  géni¬ 
taux,  d’où  extraction  parfois  très  laborieuse 
chez  la  femme.  Chez  l’homme  nous  n’avons  ré¬ 
colté  aucun  exemple  d’d'dèmc  du  scrotum. 

Le  cheminement  de  la  tique  sur  la  jieau  ne 
donne  lieu  qu’à  un  très  léger  prurit  qui  n’est 


même  pas  remaripié  au  cours  du  trayail.  La  pi- 
ipàre  n’est  pas  douloureuse  el  M"'"  S...  a  pu  nous 
affirmer  ipie  la  douleur  ipi’elle  avait  ressi'iilie 
le  31  Mai  ne  ressemblait  en  aucune  favon  aux 
innombrables  piqûres  de  tiipies  qu’elle  avait 
subies  au  cours  do  sa  vie. 

Comme  chez  le  chien,  la  liipii*  une  fois  iin- 
plaiilée  ne  se  délache  ipie  lorsipi’elle  esl  repue. 
Aucune  excilalion,  aussi  forle  soit-elle,  ne  lient 
l’obliger  à  inlerrompro  son  repas.  Ce  tait  nous 
paraîl  capital,  car  il  différencie  les  Ixodes  des 
autres  parasiles  ipii  s’éloigueul  de  l’homme  pour 
des  causes  .souveni  minimes  igesie  d’impalience, 
changement  d’altitude,  eic.). 

l’endant  deux  ou  trois  heures  ou  ])eul  mécon¬ 
naître  l’implantation  d’une  tique  ;  mais  à  par¬ 
tir  de  ce  inomeut  il  est  impossible  de  ne  pas  la 
remarquer,  car  au  siège  de  la  piqûre  naît  un 
lirurit  très  intense  el  le  sujet,  incommodé,  pro¬ 
cède  ou  fait  iiroia'der  à  l’extraction  digitale  du 
parasite.  Le  chien,  lui,  au  bout  de  ce  même 
délai  de  deux  ou  trois  heures,  se  livre  à  d’éner¬ 
giques  mouvements  de  g'rallage  (pii  jiarfois, 
mais  non  toujours,  parviennent  à  arracher  le 
parasite,  fuis,  toul  se  passe  comme  si  ce  prurit 
diminuait  d’inlcusilé,  car  on  voit  l’animal  re¬ 
prendre  jieu  à  peu  son  calme,  son  entrain  el 
même  soit  sommeil,  bien  qu’il  héberge  plusieurs 
dizaines  de  li(iues.  Chez  l’homme,  il  en  va  autre¬ 
ment.  Après  extraction  du  parasite,  il  ne  per¬ 
siste  qu’une  papule  large  de  10  mm.  environ, 
centrée  par  un  point  brun  constitué  par  le 
rostre  de  l’animal.  Cette  papule  reste  visible 
une  semaine  au  maximum,  pendant  laquelle 
le  prurit,  vif  au  début,  devient  de  moins  en 
moins  notable,  et  peut  donner  lieu  à  des  lésions 
de  grattage.  Elle  ne  détermine  jamais  ni 
suppuration,  ni  escarrification  :  la  piqûre  de 
tique  ne  laisse  pas  de  lésion  ressemblant  à  la 
tache  noire  de  fiéri  et  Brugeas.  Il  esl  possible, 
mais  non  démontré,  que  celte  tache  relève  plus 
de  la  nature  du  virus  houlonucux  que  de  celle 
(le  l’agent  inoculaleur.  Nous  avons  même  pu,  en 
l)(Vembro  1!)34,  observer  2  cas  de  tache  noire 
sur  la  main  de  malades  atteints  d’une  affecliou 
fébrile  sur  h'upielle  il  fui  impossible  de  melire 
uu  diagnoslic,  :  or  les  li(iues  n’alla(iueul  ])as 
rhouimc  en  hiver. 

four  nous  résumer,  nous  dirons  que  le  ixMe 
exclusif  ou  S('ulemeul  prédominant  do  Ilhipicr- 
phaliis  sanguincus  paraîl  loin  d’êire  prouvé,  car 
l’observalion  monire  (pie  le  parasite,  une  fois 
implanlé  dans  la  peau,  ne  peut  se  détacher  spon- 
lanément  (pie  Irois  jours  ajirès  le  début  de  son 
repas;  (pi’il  ne  jieul  êire  toléré  par  l’homme  (pie 
Irois  heures  au  maximum  el  ipi’à  ce  momeul 
ce  deruii'r  esl  coniraini  de  le  voir  et  de  l’ex¬ 
tirper  ;  les  Ixodes  u’allaipient  pas  l’homme  <i  à 
la  volée  »  comme  les  Anophèles  par  exemple  ; 
ils  piipienl  el  se  fixent. 

Ainsi  une  jiiip'ire  douloureuse,  celle  dont  le 
sujet  ])eut  iiidiipier  l’heure  a])proximalive,  n’est 
pas  une  piipàre  do  thpie  ;  une  h'-sion  cutanée 
donl  on  n’exiirpe  pas  l’agenl  causal  u’esl  pas 
non  plus  une  piip'ire  de  liipie. 

On  sait  ipie  la  lâche  noire  de  fiihi  et  Brugeas 
n’est  |i,is  uu  des  symplômes  conslanis  de  la 
lièvre  boulonneuse  et  ipie  l’innculalion  inlra- 
dermiipie  de  virus  boulouueux  n'a  pas  re])ro- 
diiil  celle  curieuse  lésion  :  on  ])eut  donc  ad¬ 
mettre  que  son  origine  boulonneuse  est  loin 
d’êiro  démouln'-c.  D’autre  part,  la  pi(|ûro  de 
liipie  n’est  suivie  de  l’afTparilion  d’iiue  tache 
noire  ni  chez  le  chien,  ni  chez  riiomme  ;  nous 
ne  l’avons  jamais  rencontrée  bien  (pie  nous 
ayons  examiné  sur  nos  iialienis  plusieurs  cen¬ 
taines  de  piiiûres  de  liijiies  :  on  peut  donc  ad¬ 
mettre  (pie  l’origine  ixodienne  de  la  tache  noire 
n’(‘sl  pas  non  jilus  démontrée. 
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XXIP  CONGRÈS  D’HYGIÈNE 

(21,  22,  23  Oclobre  1935.) 


Le  Congrès  d’Itygiène,  organisé  [mr  la  Société  de  Médecine  publique  et  de  Génie  sanitaire,  s’est  ouvert,  le  21  Octobre  dernier,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  lu  présidence  de  M.  le  professeur  LiînEiiouLi.E-r,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  président  de  la  .Soc/élc 
pour  193r>. 

La  séance  d’ouverture  fut  présidée  par  M.  Iîumîst  Lai'ont,  ministre  de  la  Santé  publiijue,  qu’entouraicjil  MM.  Louis  Mautin  et  G.  IUmon,  direc¬ 
teur  et  sous-dirccleur  de  l’Institut  Pasleur  ;  Siiiedey,  président  de  l’Académie  de  Médecine  ;  les  professeurs  Tamin,  Nomxounr,  Maiuan,  LEHEiiouuj:r, 
Leclaincue  ;  MM.  .Iules  Renault,  Brouaiuiel,  Lesage,  Lesné,  Riisabeau-Dumas,  Mouisset  {Lyon),  Messeiili  {Lausanne),  Dljahiiic  ue  la  Kivièhe,  Dequiut, 
DE  Hurtado,  le  médecin  inspecteur  général  Sieur. 

On  cnlendil  successivement  M.  le  professeur  Lereboullet  souligner  l’importance  de  la  question  mise  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  :  Hygiène  et 
protection  de  l’enfance  ;  M  Lrnest  Laeont  affirmer,  avec  la  sollicitude  des  pouvoirs  publics  pour  tout  ce  ((ui  concerne  l’enfance,  son  souci  personnel 
d’intensifier  la  lutte  contre  la  morlaliié  infanlile,  de  modifier,  à  cet  effet,  pour  une  action  }dus  efficace,  les  lois  insuffisantes,  en  particulier  celles  de 
1902  et  de  1925,  de  s’assurer  enfin  une  cotlaboralion  plus  étroite  sur  tout  le  territoire,  avec  les  œuvres  et  les  organismes  exislanls  ;  M.  le  professeur 
Messeiili  {Lausanne),  enfin,  évoquer  la  mémoire  de  son  compatriote  Victor  Morax  qui  fut  un  britlant  élève  de  Ihislcur  et  de  Roux  cl  un  grand  ophtal¬ 
mologiste  français. 

FA  les  travaux  commencèrent  dès  cette  séance  it’ourerlurv  avec  les  rapporls  de  MM.  I.esné,  Uibadeau-IIumas  et  Martel. 


Rapports  et  Communications. 

I.  —  Alimentation. 

Rapporls. 

a  l  Règles  générales  et  bases  physiologiques  de 
l’alimentation  de  la  première  enfance.  —  M. 
Edmond  Lesné.  —  Il  y  a  gros  avantage  à  eoni- 
iiieiiper  le  sevrage  on  rablaclaliou  dès  le  sixième 
mois  pour  éviter  les  inconvénients  de  l’alimenta- 
lion  exclusivement  lactée  (anoiexie,  anémie)  et  à 
donner  au  jeune  enfant  des  légumes  et  des  céréales 
qui  renferment  des  sels  cl  du  ter  peu  abondant  dans 
le  lait;  bien  jiréparés  ces  aliments  sont  bien  assi¬ 
milés.  Le  régime  sera  complet-  car  le  nourrisson 
supporte  mal  les  carences,  et  il  sera  bien  équilibré 
car  on  ne  peut  appliquer  dans  le  jeune  ilge  les  lois 
de  l’isodynamie. 

Les  substances  albuminoïdes  seront  empruntées 
[lar  parties  égales  au  règne  animal  et  au  règne  vé¬ 
gétal  ;  leur  iniluence  sur  la  croissance  dépend  de 
leur  teneur  en  certains  acides  aminés  dont  l’orga¬ 
nisme,  ne  peut  faire  la  synthèse. 

Les  11.  de  C.  constituent  50  pour  100  de  la  ra¬ 
tion  ;  ils  améliorent  le  métabolisme  de  l’eau,  des 
graisses,  des  protides;  la  vitamine  B  est  indispen¬ 
sable  pour  leur  utilisation.  Les  graisses  sous  forme 
de  lait  et  de  beurre  sont  un  potentiel  énergétique, 
elles  aident  à  rassiinilalioii  des  IL  de  C.  et  appor¬ 
tent  à  l’organisme  le  facteur  A  de  croissance.  L’in¬ 
tolérance  du  nourrisson  pour  les  alimenta  trop  con-, 
centrés  démontre  chez  lui  la  nécessité  d’une  im¬ 
portante  ration  d'eau.  Les  sels  jouent  un  rôle 
dans  les  échanges  ;  certains  sont  indispensables  à 
l'entretien  et  à  la  croissance,  tels  le  fer,  le  pbos- 
])bore  et  le  calcium  ;  les  légumes  frais,  le  jaune 
d'u’uf  très  cuit  dès  10  à  12  mois,  la  viande  et  le 
poisson  entre  15  et  18  mois  les  fourniront  à  l’orga¬ 
nisme  infanlile. 

linlin  les  vitamines  sont  nécessaires;  la  vita¬ 
mine  A  (grai.s.ses  animales,  carottes);  la  vitamine  B 
(fruits,  légumes,  farine  peu  blutée,  levure  de 
bière)  ;  la  vitamine  C  (.jus  de  fruits  cl  de  légumes 
crus  à  donner  dès  le  troisième  mois).  T.n  cas  de  non- 
observance  de  ces  règles  générales  on  voit  des  ca¬ 
rences  le  plus  souvent  frustes  mais  multiples  (vita¬ 
mines,  sels  minéraux,  acides  aminés)  ;  ce  ne  sont 
pas  seulement  dus  carences  d'apport,  mais  aussi 
d'absorption  cl  d’assimilation.  Les  modifications  à 
apporter  au  régime  de  l’enfant  jiourronl  être  basées 
sur  l’apparition  des  différents  groupes  dentaires. 

Pour  apprécier  la  qualité  d’un  régime  il  ne  faut 
pas  seulement  observer  la  courbe  de  poids  et  l’as¬ 
pect  des  matières  fécales,  mais  tenir  compte  de  la 
couleur  des  téguments,  de  la  tonicité  dos  muscles, 
do  l’étnt  des  dents,  de  l’activité  et  de  la  gaieté  de 
l’enfant,  de  son  sommeil,  de  la  résistance  aux  in¬ 
fections.  L’air,  la  lumière  et  l’exercice  favorisent 
raiijiétit,  l’assimilation  et  la  croissance. 

—  ÔL  Ribadeau-Dumas.  —  Dans  les  premiers 


mois  de  la  vie,  le  luit  est  raliment  susceptible  de 
couvrir  tous  les  besoins  énergétiques  de  rcnfanl. 
La  méthode  de  la  calorimétrie  respiratoire  permet 
d’en  préciser  les  détails  :  métabolisme  de  base,  tra¬ 
vail  musculaire  dû  aux  cris,  à  l’agitation,  thermo¬ 
régulation.  Memes  besoins  chez  l’adulte,  mais  chez 
l.i  nourrisson  il  faut  y  ajouter  le  coût  de  la  crois¬ 
sance.  Pratiquement,  chez  l’enfant  au  sein,  on  peut 
adopter  pour  le  calcul  de  la  ration  la  formule  de 
M.  Apert,  et  pour  l’enfaiit  au  lait  de  vache,  celle 
de  M.  J.  Renault,  ou,  dans  les  deux  cas,  recourir 
aux  tableaux  de  M.'  Marfan. 

Mais  il  faut  nu  considérer  tous  les  procédés  ipic 
comme  des  points  de  repère  et  contrôler  par  la  ba¬ 
lance  si  la  ration  donnée  satisfait  aux  besoins  de 
la  croissance  qui  varient  très  sensiblement  suivant 
les  enfants.  Il  faut  encore  tenir  compte  de  la  va¬ 
leur  qualitative  du  lait  donné,  dont  les  déficiences 
créent  les  inanitions  partielles  cl  les  carences.  Les 
difficultés  de  l’allaitement  se  résolvent  d’elles- 
mêmes  avec  l’allaitement  au  sein.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  l’allaitemenl  artificiel,  et  l’on 
ne  sait  pas  encore  d’une  manière  précise  à  quoi 
tiennent  les  différences  de  croissance  que  l’on  re¬ 
lève  dans  les  deux  modes  d’allaitement.  De  nom¬ 
breuses  modifications  ont  été  apportées  au  lait  de 
vache,  des  points  de  vue  les  plus  divers.  11  faut 
avant  tout  avoir  un  lait  du  bonne  ipialité,  asep¬ 
tique,  soumis  à  la  correction  classique,  additionné 
de  petites  quantités  d’hydrates  de  carbone.  Dans 
ces  derniers  temps  on  a  proiiosé  l’acidification  du 
iait,  non  pas  l’usage  du  babeurre  dont  les  indica¬ 
tions  sont  particulières,  mais  le.  mélange  au  lait 
d’une  pelitc  ipiantité  d’acide  laclicpie.  Le  débile  et 
le  prématuré  ont  des  besoins  nutritifs  spéciaux, 
lin  règle  générale,  il  leur  faut  une  alimentation 
concentrée,  hypercalorique,  enrichie  d’albumine 
cl  de  sels.  Le  type  en  est  rallaitement  mixte,  ba¬ 
beurre  et  lait  de  femme. 

b)  Hygiène  du  lait  destiné  à  l’enfance.  —  MM. 
Martel  et  Névot  faisant  l’énumération  des  princi¬ 
paux  arrclés  municipaux  et  préfectoraux  ayant  trait 
à  la  production  du  lait  sain  et  jiropre  montrent 
combien  les  différentes  entreprises  ont  eu  jieu  de 
succès  ;  et  ce  par  manque  d’éducation  des  ])roduc- 
teurs  et  des  consommateurs  et  aussi  par  inertie 
et  désintéressement  des  pouvoirs  publics  qui  n’ont 
pas  su  ou  voulu  favoriser  la  vente  des  bons  laits 
au  détriment  des  mauvais.  Le  public,  non  initié, 
ne  sait  pas  faire  son  choix;  il  faut  rinslruire  et 
le  guider. 

Examinant  la  loi  du  2  Juillet  1935  sur  l’assainis¬ 
sement  des  marchés  du  lait,  les  auteurs  souhaitent 
que  les  avantages  promis  aux  laits  provenant  d’éta¬ 
bles  officiellement  contrôlées  soient  réels  et  que 
notamment  il  ne  soit  pas  permis  à  des  laits  sans 
garantie  hygiénique  de  porter  des  appellations  ten¬ 
dant  à  créer  une  confusion  dans  l’esprit  du  public. 
Les  auteurs  regrettent  que  les  laits  crus,  sans  ga- 
l  antie  spéciale,  ne  soient  pas  désignés  aux  acheteurs 
jiar  une  marque  distinctive  ;  enfin,  ils  souhaitent 
très  prochaine  et  efficace  la  parution  de  la  régie-' 


menlalion  qui  doit  fixer  les  modalités  du  contrôle 
des  ateliers  de  traitement  du  lait. 

La  création,  dans  les  grandes  villes  nolamment, 
d'un  contrôle  hygiénique  officiel  des  laits,  inexis¬ 
tant  à  Paris,  la  désignation  au  jiiihlic  des  laits 
sans  garantie,  aboutiraient  à  la  mise  à  la  dispo.si- 
tion  des  puériculteurs  cl  des  mères  du  lait  sain  et 
propre  réclamé  depuis  si  loiigleiups  |iour'  les  en- 

Conmiunicaiioiis. 

—  M.  E.  Lesné  et  M""  G.  Dreyfus-Sée  ont  uti¬ 
lisé  un  lait  modifié  dont  ils  ont  publié  la  prépara¬ 
tion  en  1933.  Ge  a  lait  ealciqiR-,  a  est  un  lait  déca- 
séiné  à  l’aide  du  lactate  du  chaux  de  telle  sorte 
(pi'il  contient  une  (|uantiié  de  caséine  égale  à  celle 
du  lait  de  femme;  il  peut  être  préparé  avec  une 
proportion  de  heurie  variant  de  l’écrémage  total 
an  taux  normal  du  lait  de.  vache.  8a  préparation 
snnjilu  et  economique  permet  de  ruliliser  aisément 
dans  lous  les  milieux  sociaux.  Sou  emiiloi  fournil 
des  lesiihats  intéiessants  chez  les  diarrhéiques,  les 
1  léhiltcs  et,  ineme,  dans  certains  cas 
d  eczema.  Le  lait  ealeique  est  bien  toléré  par  les 
nourrissons  qui  refusent  ou  voinissent  le  babeurre 
et  les  laits  acides;  les  enfants  ainsi  alinienlés  jiré- 
seiitenl  une  courbe  de  [loids  iiormal.  11  constitue, 
enfin,  uii  excellent  aliment  de  transition  entre  le 
lait  du  feniine,  ou  la  diète  hydriipie,  et  le  régime 
lacté  normal;  eu  auginenlanl  progressivement  la 
quantité  de  beurre  on  réadapte  le  nourrisson  à  un 
régime  nntrilif  normal.  De  nombreuses  observa¬ 
tions  montrent  les  avantages  multiples  de  ce  lait. 

Une  goutte  de  lait  municipale  au  service  des 
pédiatres.  —  M'""  M.  Claveau  (Metz).  —  lin  lait 
propre  et  .sain  est  à  la  base  de  raliiiientation  infan¬ 
tile. 

Le  lait  de  la  Goutte  de  lait  de  Metz  vient  d'une 
ferme  contrôlée,  ayant  des  vaches  saines,  surveil¬ 
lées  par  le  vétérinaire,  exemptes  <le  luherciilose, 
un  personnel  propre  ut  rnédiealeinent  eonlrôlé.  Un 
transport  rajiide  iiermel  de  dislrihiier  avant  midi 
le  lait  de  la  traite  du  matin.  Les  biberons  stérilisés 
vides  sont  remplis  des  mélanges  convenables,  pas¬ 
teurisés,  refroidis  et  distribués  au  hu-al  même  ou 
à  domicile. 

.Vliii  d’éviter  toute  souillure  au  lait  a|irès  [mis- 
teiirisalion,  les  biberons  sont  préparés  tels  ipi’ils 
doivent  être  consommés  par  les  enfants.  Les  méde¬ 
cins  des  consultatioiis  du  nourrissons  et  surtout  les 
médecins  d’enfants  ordonnent  les  mélanges  conve¬ 
nables  et  les  préparations  spéciales  :  cou|)agcs  avec 
les  décoctions  farineuses,  sucrage  au  lintromall  ou 
inallosucre  cl  aliments  do  régime  :  babeurre,  lait 
albumineux.  Le  pédiatre  a  ainsi  la  eertiludc  que. 
son  ordonnance  est  fidèlement  exécutée  puisque  ce 
sont  des  infirmières  formées  à  la  Clinique  infantile 
de  la  Faculté  de  Strasbourg  qui  assurent  le  service 
de  la  Goutte  de  lait. 

Les  familles  indigentes  reçoivent  le  lait  graliii- 
lemeiit,  la  clieulèle  privée  aide  à  l’équilibre  du 
budget  garanti  par  la  suhveiitioii  iiiiiiiicipale. 
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Le  rôle  du  bacillus  meseiitericus  et  de  quel¬ 
ques  autres  microbes  sporulés  dans  la  nuisance 
du  lait.  —  MM.  le.'  piofosscurs  Laffargue  cl 
Andrieu,  du  Val-dc-Cnuc.  C’est  à  lüit  que  ces 
■'(U'iiies  .soni  considérés  par  certains  comme  des  sa- 
proplixlcs  iiiolTcnsits,  dénués  de  Ionie  virulence, 
lùi  elïel  ;  1“  l’ar  un  arlilice  expérimental  (inocula- 
lion  coujuj{ué('  à  l'animal  du  li.  mescnlericus  et  de 
NaCl  en  soluliou  liyperloui(pie),  les  ailleurs  ont 
pu  conférer  à  ce  microbe  des  aptiludes  jialliogènes. 

‘J"  l’ar  .sa  \éj'élation  dans  le  lait,  le  li.  inescnte- 
ricus  |)idduil  une  désinléf,nali()ii  fflobale  des  albu¬ 
mines.  d'où  dériM'iil  des  produils  variés  baute- 
mciil  nocifs. 

3"  l'élat  de  ]mllulalion  intcnsi\e,  ce  germe 
peut  exercer,  de  par  ses  protéines  propres,  un  effet 
loxiipic  de  K  masse  ». 

l’oiir  CCS  di\crs  motifs,  el  conformément  à  des 
rcclicrcbcs  aucicnucs  de  Klugge,  ou  doil  estimer 
(pie  le  li.  iiK'scnlericus  cl  scs  coiigéncres  conjugués 
jouent  un  ri'ilc  imporlaiil  dans  la  genèse  des  gaslro- 
cnlérilcs  infantiles:  il  iiiiporli-  de  les  \iscr  el  de 
les  comballic  vigoiireiiscmoiil ,  par  tous  moyens  a])- 
propriés,  dans  l'acte  capital  de  la  stérilisation  du 
lait. 

Valeur  qualitative  de  divers  éléments  de  la 
ration  alimentaire  du  nourrisson.  —  iMM.  Ed¬ 
mond  Lesnô  cl  Robert  Clément.  t)n  sait  ipie  les 
lois  de  l'isodv  naiiiie  ne  peinent  s'appliipier  à  l'ali- 
niciilalion  du  iioiirrissou  ;  b’s  di\ers'  éléments  du 
régime  doi\cnl  présen,lcr  entre  eux  un  raiiporl  qui 
ne  saurait  beaucoup  \aricr.  Mais  de  plus  la  compo¬ 
sition  di’  cli.icune  des  substances  alimentaires  Joue 
un  riMc  considérable  dans  leur  assimilation. 

Comiiic  l'avaicul  mdniré  Csborn  el  Mcndel,  la 
Milciir  des  siilislaiiccs  albumino'idcs  dépend  a\ant 
tout  de  leur  teneur  en  acides  aminés.  I.a  moitié  au 
moins  de  la  ration  albuminoïde  devra  être  d'ori¬ 
gine  animale  ;  les  albumines  végétales  ne  peuvent 
à  elles  seules  assurer  la  croissance,  il  faut  leur  ad¬ 
joindre  ilii  lait  ou  de  la  viande. 

l’armi  les  lipides  le  beurre  du  lait  est  le  jiliis 
assimilable,  il  ne  lient  être  remplacé  iiar  les  grais¬ 
ses  \égélales  ipii  ne  reiifermeiil  pas  de  facteur  lipo- 
.soliible  de  croissance. 

I.e  elioiv  des  hydrates  de  carbone  est  aussi  inipor- 
laiil  ;  les  farines  de  eéivales  n'ont  pas  toutes  la 
même  \aleur  alimeiilairi’.  I. 'amidon  pur  el  la  sae- 
eliai'ose  comme  bydrales  de'  carbone  exclusifs  sont 
incapables  de  favoriser  la  croissance.  I. 'assimilation 
des  bydrales  de  carbone  néee.ssile  une  certaine 
(|uaiililé  de  \ilamine  II,  ce  (pii  expliipie  la  supério¬ 
rité  des  farines  peu  blutées. 

l  e  régime  du  nourrisson  sera  doue  varié,  éipii- 
libré  el  rielie  en  \ilamines. 

Il  Hygiène  des  collectivités  de  nourrissons. 

/i''i/)/ior/.s-. 

ai  Hospitalisation  des  entants  du  premier 
âge.  —  .M.  Jules  Renault  expaise  les  conditions 
(|ui  sont  anjoiird'biii  exigibles  pour  toute  nouvelle 
eoiislriieliiin  ou  tout  aménagement  d'un  lu'ipilal 
destin'  aux  eiifanls  dn  premier  âge  : 

1"  l'ixision  eu  petites  salles  de  10  à  12  lits,  alin 
de  liniilei-  li'  iiomlire  des  eoiilagioiis  lorsqu'elles 
xieniieni  ïi  se  produire  malgré  toutes  les  préeaii- 
lioiis  babiliielles  ;  2“  dirisiou  de  eliaiiiie  salle  en 
box  iudixidnels.  adossés  à  nue  ari'le  eeiilrale  avec 
les  parois  xilives  dans  leur  2  3  supérieurs  ;  3"  mo¬ 
bilier  de  eliaipie  box,  ipii  eonsliliie  un  petit  loge- 

faiil  :  1"  néeessilé  de  l'asepsie  mi'ilicale,  sans  la- 
(pielle  les  meilleures  insi.illalions  ne  peiixeiil  Iroii- 
xer  ipii'  des  résultats  insuffisants  ;  b"  lumière  el  ac- 
linolliérapie  organisée  pour  n'avoir  pas  à  déplacer 
l'enfanl.  ce  (pii  l'exposerait  aux  eonlagions:  G" 
nécessité  d'une  xenlilalion  renouvelant  l'air  à  rai¬ 
son  de  trois  fois  le  cube  de  la  pièce  ])ar  heure, 
axee  lillralion  de  l'air,  i éeliaulTemenl  en  liixer  el 
refroidissement  eu  été  pour  axoir  une  température 
eonslanle  de  21"  à  23".  humidiliealion  iioiir  avoir 
un  étal  h\gromélri(|iie  de  10"  à  70".  (iràie  à  ('et 
ensemble  de  eondilions  n'-alisées  au  s,.rxiee  d'eii- 
faiils  de  riliipilal  .s^aiiil-l  (mis  par  M.  .Iules  Renault 
depuis  1022,  la  mortalité  a  été  eoiisidérablement  di¬ 


minuée  tant  du  fait  de  la  suppression  des  eonla¬ 
gions,  que  de  celle  des  refroidissements  en  hiver, 
du  coup  de  chaleur  en  été,  de  l’anémie  d’hôpital 
ou  hospitalisme  en  tout  temps  ;  cet  ensemble  ap¬ 
pelé  par  les  uns  ((  conditionnement  »,  par  les  au¬ 
tres  ((  climatisation  »  peut  maintenant  être  facile¬ 
ment  réalisé  par  l’industrie;  il  est  obligatoire  pour 
les  Commissions  administratives  cl  les  üEnvres  qui 
sollieilenl  une  subvention  du  Pari-Mutuel  en  vue 
de  eonslruire  une  crèche  hospitalière  d’enfants  as¬ 
sistés,  une  crèche-pouponnière,  une  crèche-garde¬ 
rie,  une  consultation  de  nourrissons. 

b)  Protection  contre  les  maladies  iniectieuses 
dans  les  collectivités  de  nourrissons.  —  M.  le 
Professeur  R.  Debré  conclut  en  demandant  la  gé¬ 
néralisation  el  le  renforcement  des  di.sposilifs  des 
locaux  indispensables  jiour  éviter  les  contagions 
dans  les  eolleelivilés  de  nourrissons,  une  meilleure 
éducation  el  une  meilleure  discipline  du  personnel, 
médical  el  inlirmier,  ainsi  qu’une  plus  grande  sur¬ 
veillance  de  celui-ci  an  point  de  vue  des  maladies 
(ju’il  peut  transmettre,  un  pins  grand  isolement  des 
enfaids  vis-à-vis  de  toute  espèce  de  visites,  parents, 
étudiants,  el  enlin  la  création  dans  les  hôpitaux 
d’une  part,  el  dans  les  différents  (piarliers  popu¬ 
leux  des  xilles  de  l’autre,  d’un  service  spécial  de 
hdle  esmtrc  le.s  maladies  contagieuses  transmissi- 

ei  Protection  des  nourrissons  contre  les  iniec- 
tions.  —  M.  le  l’rofesseur  Lereboullet  et  M.  A. 
Bohn.  l.es  infections  banales  ou  spéeiliques  consli- 
luenl  sans  aucun  doute  le  danger  le  plus  redou¬ 
table  des  diverses  collectivités  de  nourris.sons  :  crè¬ 
ches,  pouponnières  et  services  d’hospitalisation.  11 
faut  s’efforcer  de  le  limiter  par  la  coordination  et 
Il  stricte  application  des  dix'ers  moyens  préventifs 
dont  nous  (lisp(xsons. 

h'esseuliel  est  de  se  rappeler  (jue  les  infections 
sont  apportées  par  les  nourrissons  eux-mêmes,  par 
les  visiteurs  et  par  le  personnel  inlirmier  el  médi¬ 
cal  el  que  leur  propagation  se  fait  surtout  par 
eonlacl  interhumain  :  il  faut  donc  considérer  clia- 
(pie  individu  comme  susceptible  à  un  moment  ou 
à  l’autre  de  transmettre  une  infection  aux  indivi¬ 
dus  proches  de  lui. 

I.d  (li.'<iiosilion  dus  locaux  doil  par  conséquent 
permettre  l’isolement  individuel  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  nourrissons  :  entrants,  suspects  et  malades, 
el  la  répartition  des  autres  en  petits  groupes  sépa¬ 
rés  ;  il  faut  aussi  éviter  l 'encombrement  el  limiter 
les  X  hiles. 

Mais  c’est  aiï  personnel  que  revient  la  partie  es¬ 
sentielle  de  la  tâche,  tous  ses  efforts  devant  tendre 
à  maintenir  effectif  le  eomparlimenlage  des  nour¬ 
ris.sons  :  toute  une  série  de  mesures  doivent  être, 
dans  ce  but.  Jour  el  nuit,  observées  par  lui,  no¬ 
tamment  le  port  du  mas(jue  el  le  lavage  répété  des 
mains;  une  surxeillanee  doit  s’exercer  pour  s’as¬ 
surer  de  leur  constante  exécution.  La  preuve  est 
faite  (pie  ces  mesures  sont  possibles  et  efficaces. 

Le  médecin  intervient  pour  dépister  précoce¬ 
ment  les  maladies  contagieuses  el  prendre  en  con- 
si'apienee  les  décisions  qui  s’imposent  suivant  la 
nature  de  l’affection,  l’àge  des  nourris.sons  el  les 
moyens  jirophx  laeli(pies  particuliers  dont  il  dis¬ 
pose. 

Coinniunicalions. 

Résultats  de  l’hospitalisation  à  rétablisse¬ 
ment  dépositaire  des  Enfants-Assistés.  —  M.  le 
l’rofesseur  Cassoute  i, Marseille).  Grâce  à  des  condi¬ 
tions  bygiéni([ues  et  alimentaires  aussi  parfaites 
(pie  possible,  à  une  surveillance  médicale  quoti¬ 
dienne,  à  l’isolernenl  en  chambres  séparées  des 
enirauls  el  des  malades,  la  plupart  des  maladies 
infectieuses  ou  contagieuses  ont  pratiquement  dis¬ 
paru  à  l'Etablissement  Dépositaire,  de  sorte  que  la 
mortalité  des  nourrissons,  qui  s’élevait  encore  en 
1920  à  52,94  pour  100.  a  progressivement  diminué 
pour  n'èire  plus  en  1934  que  de  2.32  pour  100. 

(!e  résultat  obtenu  ehe/.  des  enfants  abandonnés, 
eu  grande  partie  tarés,  est  une  jireuve  que,  non 
si'ulemeni  l'élevage  en  commun  des  nourrissons  est 
réalisable,  mais  qu’il  permet  aussi  d’obtenir  un 
taux  de  morbidité  el  de  mortalité  inférieur  à  celui 
des  enfants  d’une  grande  ville  ou  à  celui  de  la 
l  iauee  .pii  est  aeluellemeni  de  7  à  8  pour  100.  De 


jilus,  sur  147  bébés  admis  à  l’Abri  Maternel  el 
allaités  par  leur  mère  il  n’v  a  pas  eu  un  seul  décès 
en  1934. 

Le  Professeur  Cassoute  signale  aussi  la  dispari¬ 
tion  de  la  gastro-entérite  aiguë,  du  rachitisme,  de 
l’allirepsie,  l’absence  de  toutes  formes  de  tubercu¬ 
lose  infantile  -chez  les  nourrissons  hospitalisés  dès 
leur  naissance,  el  le  nombre  de  plus  en  plus  fai¬ 
ble  des  affections  aiguës  des  voies  respiratoires. 

La  séro-prophylaxie  de  la  rougeole.  —  MM. 
Cassoute  et  MontUS.  Les  auteurs  résument  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  eux  à  l’hospice  des  enfants-as¬ 
sistés  des  Ronehes-du-Rliône,  dans  la  prévention  de 
la  rougeole  par  la  séro-prophylaxie.  Ces  résultats 
se  sont  montrés  excellents  el  l’nlilisalion  de  la 
méthode  leur  paraît  hors  de  discussion.  Ils  insis¬ 
tent  sur  la  remarquable  résistance  aux  siir-infee- 
lions  des  sujets  séro-atlénués.  D’autre  part,  l’im¬ 
munité  conférée  par  la  séro-prévenlion  leur  a  paru 
souvent  do  courte  durée  (5-8  Jours).  La  séro-utlé- 
nuation  est  donc  préférable  si  l’on  craint  de  non- 
vellcs  contaminations.  La  séro-prévenlion  pourrait 
être  réservée  aux  très  Jeunes  enfants  pouvant  être 
parfaitement  isolés  Jusqu’à  disparition  do  tous  ris¬ 
ques  de  contamination  morbillensc  dans  l’établis¬ 
sement. 

III.  —  Hygiène  alimentaire  des  nourrissons, 
nés  et  vivant  dans  les  milieux  ruraux. 

Rapport. 

—  M.\f.  Lesage  el  Cruveilhier  exposent  le  ré¬ 
sultat  d’une  enquête  qu'ils  ont  pu  effectuer  grâce 
au  ])récieux  concours  du  Comité  National  de  l’En¬ 
fance.  et  qui  a  pour  objet  l’allaitement  maternel  des 
enfants  nés  et  élevés  à  la  campagne. 

De  cette  enquête  —  qui  prend  sa  valeur  de  eo 
que  des  médecins  de  tous  les  départements,  au 
nombre  de  près  de  800,  ont  bien  voulu  consentir  à 
répondre  au  questionnaire  qui  leur  a  été  envoyé  — • 
il  résulte  que  l’allaiteinenl  au  sein  est  fréquemment 
en  diminution  à  la  campagne  el  qu’il  se  prolonge 
exceptionnellement  au  delà  de.  deux  à  trois  mois. 
Il  ressort  de  l’enquête  que  s’il  en  est  ainsi,  c’est 
siirloul  du  fait  de  la  désertion  des  campagnes  qui 
oblige  les  femmes  à  se  livrer  au  travail  des  ehanqis 
et,  en  devenant  ouvrières  agricoles,  à  négliger  leiii- 
foyer  et  plus  encore  leurs  devoirs  do  mère  en 
rompant  la  si  belle  et  si  naturelle  unité  de  la  mère 
el  de  l’enfant. 

IV.  —  Organisation  sociale  de  la  protection 

de  l’enfance. 

Rapports. 

a)  Rôle  des  fonctionnaires  d’hygiène  et  d’as¬ 
sistance  dans  la  protection  de  la  première  en¬ 
fance.  —  M.  X.  Leclainche.  La  protection  de  l’en¬ 
fant  dn  premier  âge,  loiiglemiis  abandonnée  à 
l’initiative  privée,  est  anjourd’hni  réglementée  par 
une  législation  importante  dont  l’aiiplicalion  ini-' 
plique,  à  côté  des  médecins  praticiens,  l'inleiveii- 
lion  de  fonctionnaires  spécialisés  apparlenaiil  à 
deux  corps  différents  :  Inspecteurs  de  l’Assislanee 
l’iiblique  et  fonctionnaires  .sanitaires. 

.Après  avoir  précisé  la  situation  adminisiralixe 
de  ces  fonctionnaires,  le  rapporteur  exaniine  les 
attributions  obligatoires  qui  leur  sont  dévolues  par 
les  lois  el  rî'glements  en  vigueur,  ainsi  <pie  les  at¬ 
tributions  faeullalives  <pii  leur  sont  eonliées  dans 
le  domaine  de  la  protection  des  enfants  du  premier 
âge. 

Il  montre  la  diversité  de  ces  allrihutions  et  la 
confusion  qui  en  résulte,  ainsi  (pie  l'iiisuflisanee 
des  résultats  obtenus. 

Il  indique  ensnile  les  modalités  de  la  réforme  (pii 
s’iinpo.se  si  l’on  vent  essayer  de  sauver  charpie  (in¬ 
née  la  vie  des  50.000  enfants  qui  peuvent  être  épar¬ 
gnés  :  unilier  les  allrihutions  des  fonelioniiaires 
chargés,  à  quelque  litre  que  ce  soit,  de  la  jiro- 
Icclion  de  l’enfance;  substituer  dans  le  fonctionne¬ 
ment  de  tous  les  services  la  notion  de  k  préven¬ 
tion  »  à  la  notion  d’assistance;  faire  plus  large¬ 
ment  ap|;el  aux  médecins  praticiens,  f.iire  mari  ber 
Il  liilli'  eoiilre  la  morlalilé  infantile  de  pair  axee 
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liul,  plucf!!'  la  pi'olocliou  du  pieiniiir  igo  sous  l'uu- 
torilé  lecliniqui!  et  adniinislralive  de  fonelinnnaires 
sanitaires. 


Il)  Coordination  des  institutions  publiques  et 
privées  s’occupant  de  la  première  enfance. —  M‘’“ 
Y.  de  Hurtado.  üitiialion  des  œuvres  privées.  Kilos 
oui  été  des  préenrscurs  dans  tous  les  domaines  de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance. 

Kilos  oui  supporté  seules,  pendant  fort  long- 
(«uiips,  la  charge  de  la  bienfaisance,  de  l’assistanee 
médicale,  puis  de  l’hygiène. 

Peu  à  peu  l’Klat  a  compris  que  la  santé  publi¬ 
que  devait  être  considérée  comme  un  patrimoine 
nalioual  et,  à  ce  titre,  défendue  et  préservée  d’une 
fayon  systémalique  et  rationnelle.  Parallèlement 
aux  organismes  ofliciels  qui  se  créaient,  les  pou¬ 
voirs  publics  ont  commencé  i\  subventionner  les 
OKuvres  privées,  très  faibiement  et  il  faut  le  dire 
sans  règles  bien  définies.  Puis  il  a  considéré  ccr- 
laines  (Hùivres  ])Ius  imporlantcs  comme  scs  auxi¬ 
liaires  directs  et  leur  a  confié,  dans  certaines  condi- 
lions,  une  mission  déterminée  (Service  Social  à 
rilôpilal,  Mulualités,  Service  Socml  des  llabilations 
à  Hon  Marché). 

De  ces  inilialives  séparées  est  né  un  état  de 
ehos<‘s  où  la  générpsilé  de  l’intervention  n’a  pas 
(unpèclié  la  confusion  et  le  désordre.  I.es  lois  so- 
cialt^s  .se  soûl  superposées  à  la  bienfaisance  privée, 
les  inslilulions  publiques  aux  muvres  charitables, 
sans  combinaison  des  efforts  et,  malgré  beaucoup 
de  sacrifices,  il  reste  encore  bien  des  lacunes. 

Acluellcinciit.  —  Les  OEuvres  privées  ne  peuvent 
plus  vivre  seules  et  isolées  : 


Leurs  charges 
1  des  poi)ulatioi 


toujours  instables. 


sont  souvent  précaires  et 


Il  est,  avant  tout,  nécessaire  qu’elles  se  groupent 
entre  elles,  si  possible,  par  catégories,  soit  en 
Fédération,  .soit  en  Unions,  afin  de  cbereher,  en 
commun,  des  ressourees  et  un  plan  d’action,  leur 
rendement  devenant  nettement  insid'fisant,  s’il 
reste;  fragmentaire. 

Mais,  d’autre  ])arl,  l’Etat  aurait  grandement  tort 
de  les  ignorer  et  de  négliger  le  double  apport  : 

1"  l)<;  leur  eontribulion  pécuniaire  un  service 
I)ublic. 

2°  Du  d<‘^oueruent  et  du  dynamisme  qui  résul¬ 
tent  d’initiatives  personnelles. 

Le  rùle  d(;s  Œuvres  i)rivées  a  toujours  été,  et 
doit  continuer  à  être,  de  précéder  les  pouvoirs  pu¬ 
blics  dans  les  tentatives  nouvelles  que  les  initiati¬ 
ves  généreuses  suscitent  en  faveur  des  déshérités, 
des  faibles,  des  souffrants.  11  est  aussi  de  complé¬ 
ter,  i)ar  l’apport  de  contributions  pc-rsonnelles  di¬ 
rectes,  ce  que  des  services  administratifs  peuvent 
avoir  de  rigidité  ou  de  sécheresse  inévitable.  11 
peut  être  enfin  celni  d’un  auxiliaire  diligent  de 
l’hlat  qui,  sous  certaines  conditions,  aura  de  grands 
avantages  a  confier  l’exécution  de  lois  d’assistance 
à  des  groupements  autonomes,  à  la  fois  souples  et 

I  (  1  Compensation,  Mutualités  Mater- 

II  \  O  t  is  d 'Hygiène  Sociale,  Œuvres 

I  ialad(;s.  Service  Social  à  l’hôpital, 

(.,... tl>  .-  d.:  l.,d,  etc.  Mais  pour  être  efficace  et- dura¬ 
ble,  ee  ,,.le  des  Ülbivres  privées  doit,  avant  tout, 
etn-  coordoiiiK;  et  dirigé. 

(.(  qui  miiuque,  c’est  le  plan  d’ensemble  com- 
)iorlaul  ; 

II)  L(-  1  (a  euse  nu  nt  des  besoins  (do  chaque  région 
et  de  chaque  colfivdivité). 

h)  L  (;\,du.ilion  des  ressourees  existantes  (faisant 
apparaître  les  lacunes). 

c)  L  l'Iaboration  de  règles  techniques  (basées  sur 
le  -■'lidislnjue  et  les  données  scientifiques). 

G  est  Vitrqnnisme  de  direetion  comportant,  avant 
tout,  la  collaboration  étroite  entre  les  administra¬ 
tions  compétentes  et  les  dirigeants  des  Œàivres  pri¬ 
vées;  la  liberté  des  uns  devant  être  respectée  et 
étayée  iiar  une  autorité  technique  (comités  mixtes 
do  coordination  envisagés  par  la  loi  Queiiillo). 

C  est  enfin  l’organisme  de  contrôle  lui  aussi 
ba.se  sur  la  leehnique  et  subordonnant  à  l’observa¬ 
tion  de  régies  bien  ilélinies  l’obtention  de  subsi¬ 
des  suffi.sani  a  la  bonne  marche  d'organismes  judi¬ 
cieusement  choisis. 


Comment  réaliser  ees  modijiculions  essentielles  Ÿ 
—  Par  une  entente  étroite,  entre  les  (H'bivres,  cel¬ 
les-ci  ne  cherchant  plus,  ni  concurrence,  ni  pré¬ 
dominance,  mais  le  bien  coniiutiu  dans  une  loua¬ 
ble  émulation. 

Par  la  collaboration  entre  les  pouvoirs  iiublics, 
les  organismes  semi-officiels,  '  les  groupements 
scientifiques  et  les  Œuvres  privées  ;  et  ceci  à  tous 
les  échelons  (loi  Queuille). 

Enfin  par  une  réiairtiliou  tonte  différeide  des 
crédits. 

c)  L’intervention  des  caisses  d’assurances  so¬ 
ciales  peut-elle  favoriser  la  coordination  de  la 
lutte  pour  la  protection  de  la  maternité  et  de 
Tenfance  ?  —  Les  rapports  présentés  par  M"®  Y. 
de  Hurtado,  Directrice  du  .“'crvice  Social  de  l’O. 
P.  M.  K.  S.  et  M.  Hazemann,  médecin  inspecteur 
de  l’Office  public  d’Hygiène  Sociale  de  la  Seine, 
donnent  à.  la  question  ainsi  posée  une  réponse  net¬ 
tement  affirmative.  , 

En  effet,  l’Office  de  Prol(;clion  Maternelb;  et  In¬ 
fantile  de  la  Seine,  qui  constitue  jusqu’à  nouvel 
ordre  la  formule  la  plus  sou])le  pour  lier  l’action 
des  oeuvres  de  protection  maternelle  et  infantile,  a 
trouvé  auprès  des  Caisses  d’.-^.sBurances  Sociales  de 
la  Région  P.irisienne,  et  tout  spécialeuicut  auprès 
do  l’Union  des  Caisses  de  celle  région,  un  appui 
tout  particulièrement  efficace,  tant  avi  point  de  vue 
moral  qu’au  point  de  vue  matériel.  Les  Caisses, 
très  désireuses  de  lutter  avec  succès  contre  la  mor- 
linalalilé,  ont  confié  au  Service  Social  de  l’Office 
de  Protection  Maternelle  et  Infantile  le  soin  de 
guider  les  mamans  et  les  futures  mamans.  Inter¬ 
prète  des  désirs  des  Caisses  auprès  des  œuvres,  il  a 
contribué  à  établir  entre  celles-ci  une  discrimina¬ 
tion  qui  commence  déjà  à  porter  ses  fruits. 

Au  .surplus,  les  manifestations  organisées  sous 
i’égide  de  l’Union  des  Cais.ses  et  par  les  soins  de 
•  l’Office  de  Protection  Maternelle  et  Infantile  telles 
que,  par  exemple,  les  «  Journées  Médico-Sociales  de 
l’Enfance»  qui  se  sont  tenues  récemment  à  Paris, 
prouvent  qne  sur  tous  les  terrains,  l’activité  de 
l’Union  des  Caisses  sert  utilement  à  la  défense  de 
la  mère  et  de  l’enfant. 

C’est  dans  ces  conditions  que  M"”  de  Hurtado 
d’une  part  et  M.  Hazemann  d’autre  part,  ont  ])n 
affirmer  la  nécessité  de  poursuivre  une  politique  de 
collaboration  qui. a  déjà  fait  ses  preuves. 

Néanmoins,  les  rapporteurs  n’ont  pas  manqué  de 
signaler  l’intérêt  que  i>réscnlaienl ,  pour  le  but  à  at¬ 
teindre,  des  œuvres  bien  outillées  et  qui  ne  se  fas¬ 
sent  pas  concurrence. 

La  multiplicité  des  œuvres  de  même  nature,  dans 
un  même  quartier,  possédant  des  services  d’infir¬ 
mières  visiteuses  visitant  les  mêmes  personnes,  peut 
présenter  de  gros  inconvénients  et  bien  souvent 
nuire.  Que  l’on  se  mette  en  effet,  ainsi  que  l’indi¬ 
quait  M.  Hazemann,  à  la  place  d’une  mère  qui 
reçoit,  à  de  très  courts  intervalles,  plusieurs  visi¬ 
teuses  d’œuvres  différentes  mais  venant  toutes  pour 
le  môme  objet. 

Aussi,  sous  le  bénéfice  des  observations  qui  pré¬ 
cèdent,  il  convient  de  prendre  acte  des  bons  ré¬ 
sultats  jusqu’ici  obtenus  par  la  collaboration  des 
œuvres  de  protection  maternelle  et  infantile  et  des 
Caisses  d’assurances  sociales  représentées  par  leur 
Union  et  il  y  a  tout  lieu  do  penser  que  celle  colla¬ 
boration,  qui  deviendra  dans  l’avenir  plus  étroite, 
permettra,  dans  notre  pays,  d’enregistrer  une 
heureuse  régression  d’une  mortalité  qui  coûte  cha¬ 
que  année  à  la  France  SO.OÜO  vies  humaines. 

d)  Rôle  des  Caisses  de  Compensation  dans  la 
protection  de  la  première  enfance.  —  M.  Bon- 
voisin,  Directeur  général  du  Comité  central  des 
allocations  familiales.  On  sait  que  les  Caisses  de 
compensation  ont  été  d’abord  constituées  par  l’ini¬ 
tiative  patronale  en  vue  de  corriger,  par  l’octroi 
d’allocations  en  argent,  l’insuffisance  du  salaire 
pour  les  travailleurs  chargés  de  famille. 

Cette  forme  d’aide  sociale  a  été  rendue  obliga¬ 
toire  par  la  loi  du  11  Mars  1932,  et  le  supplément 
de  rémunération  (pii  est  désormais  assuré  à  tous 
les  .salariés  chargés  d’enfants  est  déjà  un  mode  de 
protection  effi(;nce  de  la  première  enfance. 

Mais  les  Caisses  de  Compensation  s’efforcent  de 
compléter  celle  intervention  par  un  ensemble  de 


mesures  qui  concourent  plus  directement  encore  à 
la  protection  maternelle  et  infantile. 

Au  nombre  de  ces  mesures,  nous  signalerons  les 
primes  di;  nais.sance  et  d’allaitement,  les  consulta¬ 
tions  pré  et  post-natales,  les  consultations  de  nour¬ 
rissons,  eusois  d’enfants  en  colonies  de  vacances, 
maisons  de  cure,  preventoria,  les  cours  ménagers, 
offices  d’orientation  professionnelle,  et  surtout  les 
infirmières  (isiteuses,  qui  ap|)orlent  aux  foyers 
l’aide  inappréciable  de  leur  compétence  et  de  leur 
dcvoueiucnt,  assurant  la  coordination  des  œuvres 
et  leur  meilbiur  rendement. 

Cet  effort  e,st  secondé  par  l'action  de  publica¬ 
tions  éducatives,  diffusant  nolammeul  les  ])rinci- 
pes  d  hygiène  et,  plus  récemment,  par  l’organisa¬ 
tion  de  séances  de  cinéma  documentaire  qui  ren¬ 
contrent  un  très  vif  succès. 

Les  statistiques  confirment  que,  dans  les  famil¬ 
les  aidées  jiar  les  Caisses  de  Coinpensalioii,  la  morli- 
nalidilé  est  inférieure  de  plus  du  tiers  et  la  morta¬ 
lité  infantile,  de  plus  des  deux  tiers  à  celles  de  l’en¬ 
semble  de  lu  France. 


Rôle  du  service  municipal  d’hygiène  de  Lau¬ 
sanne  dans  la  protection  de  la  première  en¬ 
fance.  —  M.  le  l’rof.  Messerli  (Lausanne).  Tout 
en  servant  d’agent  de  liaison  entre  les  (envies 
jirixées  s’occupant  de  cette  protection,  ce  service 
municipal  d'hygiène  de  l.au.sinne  a  pris  l’intéres¬ 
sante  mesiiia;  suivante  :  H  s’est  adjoint  dès  192-1 
des  infirmières  visiteuses  pour  faire  l’éducalUm  des 
mères  et  pour  la  surieillance  sanitaire  des  enfants. 
Cluupie  naissance  est  signalée  à  ce  serxiee,  dont  les 
infirmières,  après  (;uquêle  discrète;,  interx  i(;nneut 
d’office  dans  les  milieux  indigents  nu  mal  tenus. 

Le  rôle  du  Bureau  d’Hygiène  de  Metz  dans 
la  lutte  contre  la  mortalité  infantile.  —  M. 
Claveau  (Metz).  A  sa  création  en  1929,  le  lîureaii 
d'ilygiène  a  été  amené,  en  raison  de  la  mortalité 
infantile  élevée  coiislatéc  dans  la  ville  de  Metz,  à 
prendre;  comme  pivot  de  toutes  ses  attributions  la 
preele-clion  de  la  U'"  enfance.  La  création  de-  .secle;urs 
urbains  confiés  à  eles  infirmière-s  visiteuses  a  ]ie;rmis 
d’améliorer,  de;  coordonner  et  d’augmenl(-r  les  or¬ 
ganisations  de-jà  existantes,  re;alisant  le  centre  de- 
puéricullure  tel  qu’il  a  été  eléfini  jiar  la  oirculaire- 
ministérielle  de  Juillet  1931. 

L’infirmière  familiale,  dans  son  .secteur,  contreMe; 
tous  les  nouve;au-né.s,  assure  le  fone-liounemcnt  de-s 
lois  Strauss  et  Roussel  cl  dée-lenche  l’interveutieen 
des  services  techniques  en  cas  d'insalubrité  des  ha¬ 
bitations.  Elle-  est  .sanitaire,  assure  la  proiihylaxie; 
des  maladies  contagieuses  et  permet  un  me-'ille-ur 
re-uele-me;ul  de-s  diverses  vae-e-inations  (anlivarioli- 
que-s,  antidiphtériques,  R.C.fi.).  Elle  est  sociale  par 
1,1  liaisem  ave-c  les  ei-uvres  d’assistance  publiqines  e-t 
prive-es. 

Le  Rurixiu  d  Hygiène  de  Metz,  .Secrétariat  de  la 
.‘section  mosellane  de  l’As.sociatiou  Alsacienne  e-t 
Lorraine  de  Puériculture,  réalise  la  liaison  avec  le-s 
autres  secteurs  du  eléiiartement  ;  il  reçoit  et  traus- 
inet  la  eiéclaration  des  naissane-es  survenues  dans  b-s 
nialerniti-s  d(-  la  ville  de  .Metz.  Une  protection  de 
I  enfam-e  rec-lleuieut  (-ffii-ace  doit  être  régionab;. 

—  M.  Cléret  iMontluçou'),  Direi-teur  du  Rureaii 
d’Hygièm;  de  Moutluçon  (Allier),  Inspectc-ur  dépar- 
l(-m(-ulal  d’Hygiène,  donne  le  schéma  d’une  orga¬ 
nisation  sanitaire  départ(;m(‘nlale  homogène,  prati¬ 
que  et  économique.  Il  apporte  les  résultats  d(-s 
premières  n'-alisalions  d’un  ti-l  i.rogramme  :  qui 
comporte  (en  plus  des  cenires  urbains  imporlaiils) 
des  sou.s-cenlres  ruraux  romple.ls  d'Iiygirtie -,  apiili- 
qiianl  ainsi  :  les  directives  indiquéi-s  en  1930  par 
MM.  Leclainche  et  Pigot  —  et  les  plus  récentes  ins- 
trnetions  ministérielles.  Le  Direcl(-ur  du  Rnnaiu 
d’Hygiène  (en  même  ti-nijis  Inspc-cteur  Déjinrle- 
mental)  centralise  tons  les  renseignements  (admi¬ 
nistratifs,  statistiques,  scientifiques)  de  son  secteur 
sanitaire  —  (Dans  l’Alli(-r.  3  secteurs  :  Montluçon, 
Moulins,  Vichy). 

Celle  organisation  fonctionne  avec  la  cordiale 
collaboration  des  Services  Officiels,  des  Praticiens 
et  d(-s  Caisses  d'Assiirance.s  Sociales,  ce  qui  permet 
d’espérer  les  meilleurs  résultats. 
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Considérations  sur  la  protection  de  Venlance 
en  U.R.S.S.  —  M.  Delthil.  Hiuii.'illir  r.'iifaiil 

|)i'niliinl  la  (liiiw’  du  tiinail  luakTiU'l,  la  niclliv 
dans  las  iiicillaiiias  aiuidilioiis  iriiNfjiàna  al  .d’ali- 
inaiilalioii,  i'à|iandn'  dans  la  puldia,  s(iii\aiil  ar- 
riâiâ,  las  iioliuiis  âli'iiiaiilahas  da  pnàiiaullurc,  laU 
sdiil  las  prinaipas  sur  lasipials  reposa  ror"anisatiou 
(II-  la  prolaalioii  iiifanlila  au  li.ll.S.S.  l’our  râalisar 
aa  pro^uauuua.  il  a  fallu  auaiuaular  la  iioiuhra  das 
l•raallas  ;  aliainliras  d'allailameni  dans  las  usinas, 
i  raalias  urliaiiias  lauiporairas  ou  pi'riuanaulas,  ara- 
alias  ruralas.  iiiullipliar  las  dispansairas  al  fioul  las 
da  laiL  l'i'aar  das  garderies  d’eufaiils  il'àga  pre- 
si-oliure.  das  dajiols  laïuporaires  dans  las  garas,  las 
pares  da  aullura  al  da  re]ios. 

Les  lusliliils  (la  prolaalioii  de  la  Maleruik'  el  de 
rKid'auaa  douuaul,  pour  la  erâalioii  et  le  foualion- 
iiaïuaul  da  cas  dhars  orgaiiisinas,  das  diraalives 
doul  s'iuspiraul  las  iiualaeins  lu'-diidres.  Kneora 
Irop  jiau  uomliraiisas,  soinaiit  iiuparliules,  aes  iiis- 
lilulious  rapivsaulaiil  uu  gros  elTorl  ràalisi'  pour  la 
prolealioli  da  l'auraiiaa. 

La  protection  maternelle  et  infantile  aux  co¬ 
lonies.  Réglementation.  —  M""  Régis,  cluugi'e 

(la  luissioii  au  Miuisl('re  de  la  Sauli'  l’uldùpie, 
Lui  l'exposii  des  lois  (pii  ivgissaiil  au  l'i'auae 
la  prolealiou  malariialla  al  iufaiilila,  puis  aon- 
sidérant  (]ue  la  lutte  eouire  las  lléaux  sociaux 
al  les  taras  luu'édilaires  fioiir  l'auu'dioraliou  de  nos 
races  iudigi'uas  ui’cassila  iiiia  suivaillanae  sani¬ 
taire  des  ani'anis  de  nos  (lolonies,  l’aulaur  daniande 
(pie  la  rl•glenlaulalion  da  la  prolealiou  iiialarnalle 
et  iul’aiilile  soit  appliipii'c  par  ('dapas  à  nos  aoloiiias. 

t'.ella  ivglauianlalion  dcM'a  ('dra  ('daliona'  par  las 
anloril(''s  saiiilairas  al  adiiiinislraliies  da  eliaipie 
eidouia  ou  groujie  de  aolonias,  aonlornii''iuanl  aux 
possiliiliL's  inlii’i-aiitas  à  aliiupie  race,  al  soumise  à 
l'apiindialiou  du  Minislf'ie  des  Colonies  al  de  l’iiis- 
|)aalion  du  sen  iae  de  saiiL'. 

Puériculture  et  bio-urbanisme.  —  M.  J.  Gom¬ 
més.  La  vie  si  anli-natiirelle  ipii  est  lueiii'e  dans  les 
villes  gi’anles  Iransforine  peu  à  peu  liiologupia- 
nienl  les  nouvelles  générations.  Les  enfants  sont  à 
olisarier  parlieiilii'reinenl.  A  noter  sur  eux  les  iii- 
lliienaes  :  1"  d’une  almospliàre  iioussiéreiise,  iiii- 
aroliienna,  aiifuiiiée  el  altérée  aliiiuiipieinanl  ;  2" 
d'un  iniliaii  liuiiiain  en  liàle  perpéliialle,  émotif, 
avec  liyperexailalions  visuelles  (eouranls  polyplin- 
sés,  luiiiiiiesaaiiaa)  et  auditives  (sons  nmsieaux, 
lirnils  de  l'Iialdlalion  et  de  la  rue,  infra-sous  et  Iré- 
pidalions).  D’ailleurs,  ce  ipii  est  di'^jà  mauvais,  l’al- 
lailament  malernel  y  esl  da  plus  an  jilus  ramplaaé 
par  l’arliliaial.  Las  gens  des  villas  (pii  en  oui  la 
possiliililé  davraiani  eouliar  leurs  aiifauls  au  miliaii 
rural  p'aidas  da  villages...),  car  ou  ne  peut  eomplar 
sur  l’adaplalulilé. 

L’exemple  d'organisation  départementale  de 
Seine-et-Oise  avec  la  collaboration  des  œuvres 
privées  et  l’appui  financier  des  Caisses  d’ Assu¬ 
rances  sociales.  —  M"'“  Gonse-Boas  apporte  au 
Congivs  le  liilan  de  l’axpérianaa  d’orgaiiisalioii 
di’giarlaiiieiilala  de  la  prolealiou  maleriialla  et  iii- 
fanlile  réalisée  an  Saiiia-al-Oisa,  grâce  à  l’aida  li- 
iianaii'ic  da  la  Caisse  lular  al  aux  arédils  volés  par 
la  Conseil  (iéiiéral,  au  iililisaiil  la  aonaours  das 
(cuvras  privi'cs.  La  division  du  larrilidre  au  Sea- 
laurs  dévidus  à  das  visilaiisas  a  pariiiis  d’iiisliliiar 
iilia  prolaalion  afiieaee  da  loiile  mi're  liénéliaiaire 
d’un  saaonrs  publie,  relevani  des  A. .S,  on  béiiévole- 
iiieiil  insarila  à  une  aoiisiillalion. 

M""'  Couse  exposa  l’aalion  bianfaisanla  das  Caii- 
Ires  (l’Iivgü'iia  malariialla  al  infanlila,  compléiuaiils 
fiarfails  da  aalla  iuslilulion  déparlamanlala. 

Llla  éiiial  (las  vieux  ipia  aalla  survaillaiiaa  (ddi- 
galoira  s'élaiida  :  1’  à  l’aiifanl  malade  doni  l’élal 
iiéaassile  des  visitas  lépéléas  ;  :i"  à  l’aufaiil  de  2 
à  G  ans  ipii  u'asi  [las  asiraini  à  la  fivipiaiilalioii  sco¬ 
laire  ou  ne  bénéliaie  pas  daii'  las  classas  malar- 
iialles  de  l’inspeeliou  inédieala  obligaloire. 

Une  réalisation  de  coordination  des  Institu¬ 
tions  publiques  et  privées  s’occupant  de  la 
première  enfance  ;  le  Comité  d’Hygiène  de  l’en¬ 
fance  de  l’arrondissement  de  Villefranche-sur- 
Saône.  —  MM.  Chalut,  inspealaur  déparlameiital 
e‘  P.  Robin,  iiispaataiir  déparlenieuial  a(l,joiiil  d’by- 
gièiie  du  département  du  Rlu'mc.  La  coordinatiou 


das  alTorls  an  malii’ra  d’ilvgii'ma  de  l'iùifanea  est 
un  facteur  liés  iiiiiiurlaul  du  rendenient  des  orga¬ 
nismes  de  prolealiou.  Lu  alteiidaiil  la  réalisation 
d’un  Ofliae  Départamanlal  d’ilygiime  .‘'oeiala,  une 
laiilalive  dans  aa  sans  a  élé  faite  dans  l’arrondis- 
sement  de  Villafraneba-sur-Sa('me,  avec  un  plein 
siieeès,  aboiilissaiil  à  la  eréalion  d’un  Comilé  d’IIy- 
gü’iie  de  rLiifaiiic  da  rairoiidis.saiiiaiil . 

A  1  lieiira  aalualla.  ce  (.omile  (pu  groupe  des  dé¬ 
léguas  des  ,'sarviaes  Daparlamenlaux.  (le.s  .Municipa¬ 
lités.  des  (.lusses  l’rimairas  d  Assiiranees  Sociales, 
des  Mnlualilas.  des  OLuvras  Privées,  a  pu  organiser 
ou  raorgaiiiseï'  sur  das  luises  nouvelles  1  ensemble 
(las  ( .onsullalioiis  da  Aourrissons.  I,  liis])eeleur  Dé¬ 
lion  assura  la  diraalion  laeliiii(jue.  Les  dépenses 
soni  aouv cries  par  las  subvenlions  du  DépartanienI, 
das  Muiiiaipalilés  al  des  Caisses. 


Covi.vii.Mc.vTioNs  iiivnusiis. 

L’œuf  dans  l’alimentation  du  nourrisson.  — 
M.  Cuvier  (l’iordaaiix).  .S’inspiranl  du  travail  d'eii- 
sambla  da  M.  C.  Versai,  sur  l’o-uf,  l’auleur  moll¬ 
ira  (pia  s’il  n’axisla  pas  par  aillaurs  de  eonlre-indi- 
calioii,  l’ouf  est  un  exealleiit  aliment  pour  le 
nourris.sou  à  partir  du  9“  mois. 

.Sas  élémanls  nutritifs  sont  variés  el  de  premier 
ordre,  non  seulement  plastiques,  mais  ayant  des 
faeleurs  de  croissance  indispensables  qui  sont  passés 

Mais  il  est  essentiel  qu’ils  proviennent  de  poules 
élevées  au  grand  air  el  pourvues  d’aliments  verts. 
Par  ailleurs  ils  doivent  (‘tre  sains.  Or  aucune  orga- 
uisalion  pratiipie  n'e.xisle  en  province;  il  y  aura 
lieu  d’y  iioiirvoir,  la  queslioii  étant  des  plus  im- 
porlanles  jioiir  la  santé  publique. 

L’alimentation  de  l’enfant  à  l’âge  scolaire. 

—  M'“»  A.  Moll-’Weiss.  Dé-jà  en  1930,  effrayi-c  de 
l’iiiaoliéraiiae  (pd  présidait  alors  aux  menus  des 
él(■vas  de  nos  inlernals,  M””’  Moll-Weiss,  présidenle- 
fondatriae  de  la  L’édéralion  l’rani.ai.se  de  l’Ensei- 
gnameiit  .Ménager,  avait  fait  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  une  aonimuiiiaalion  relative  à  celte  question 
al  émis  (las  vieux  que  l’Académie  ratilia.  Elle 
s’alarma  davanlage  lors(pie,  en  1933,  les  eonsé- 
(pianeas  de  la  crise  el  du  chômage  étendirent  aux 
petits  écoliers  de  Paris  les  effets  de  la  sous-ali- 
meiilalion.  Itou  nombre  d’entre  eux  malgré  la  (xih- 
line  scolaire  aaaordéa  graluilamani  aux  enfaiils  de 
familles  iioiiibransas  aaaiisaianl  une  diminiilion  de 
poids  idlaiit  ,jus(pi’à  1  kilogr.  300  sur  des  poids  de 
IG  à  17  kilogr..  C’est  (pie  beaucoup  d’entre  eux, 
hélas  !  —  dans  la  13"  arronilissamaiil  30  pour  100 

—  élaiani  léduils  et  soûl  eiieora  rédiiils  à  cet  unique 
repas  de  midi.  Ils  jiàlissant,  maigrisseiil ,  proies  dé¬ 
signées  à  tonies  sortes  d’infaclions  ;  raeliilisme, 
carie  denlaire,  anémie,  lubereiilose  et  leur  infé¬ 
riorité  pliv.siqiie  les  ampi’cbe.  par  surplus,  da  pro- 
lilar  de  renseignamanl  (pii  leur  est  donné. 

Le  reni('‘ile  ?  I.es  alimeiiler  siiflisammenl  el  ra- 
lionnallemeiit  et  faire  l’éduealion  des  '  mi'ies.  I.a 
Eédéralion  Eraik'aisa  da  rEiiseignemeiit  Ménager 
pour  parfaire  la  ralion  de  aes  ^’iifauls  a  eu  l'idi-e 
de  leur  donner  un  copieux  goiMer  à  1  beiires  el 
souliailerait  y  a,jouter  nue  lasse  de  lait  le  malin  : 
les  résullals  obtenus  là  où  elle  agit  sont  excellents. 
Mais  il  faudrait  étendre  à  toutes  nos  écoles,  à  tous 
las  aiifants  .sous-alinienlés  le  «  goûter  de  l’écolier 

La  dépense  serait  élevée  car  le  nombre  des  eii- 
fanls  à  alleindre'  esl  exirènienieni  important;  an 
réalité  aile  réaliserait  une  économie  sur  les  frais  de 
dispensaires,  de  sanalorias  et  d’hôpilaux,  dont  ils 
deviendront  falalemenl  les  elienis  si  l’on  s’en  dé- 
sinléressa.  'Lrisles  ('Ires  humains  à  charge  à  eux- 
niàmes  et  aux  autres,  incapables  de  fournir  un  tra¬ 
vail  sérieux  el  incapables  de  défendre  leur  patrie. 

Méthode  de  désinfection  des  locaux  occupés 
par  l’enfant.  —  M.  J.  Risler.  L’auteur  rappelle 
(pi’ime  méthode  de  désinfection  des  locaux  occupés 
par  las  nourrissons  ne  peut  être  efficace  qu’au  cas 
où  alla  sera  iiiie  rui'I/ioitc  ijêiK'riile,  e’esl-à-dire  siis- 
eiqilible  da  s’appliquer  à  toutes  les  conditions  exté¬ 


rieures  par  las(pielles  l’eiifaiil  ris(pia  d’àire  conta- 

11  montre  que  Viinpiv(jii(üiiin  anliscpüqae  des 
milieux  parmi  lesquels  renfaiil  vil  son  premier 
âge  réalise,  en  ce  qui  concerne  le  développement 
des  germes  pathogènes  sur  ces  milieux,  une  action 
cinpêchanlc  et  préventive  analogue  à  celle  d’une 
vaccination  que  l’on  appliquerait  à  la  matière 

En  d’autres  termes,  .1.  Risler  raiijielle  que  l’al- 
mosplière,  les  parquets,  les  peintures,  les  [lapiers, 
les  bois,  les  tissus  ou  étoffes,  les  tapis  imjirégnés  à 
l’aide  d’antisepli(iues  fixés  deviennent  spontané¬ 
ment  bactéricides  pour  les  germes  pathogènes,  el, 
c'est  le  point  capital,  conservent  ce  pouvoir  bacté¬ 
ricide  pendant  un  temps  tris  loin/,  sans  que  l'on 
soit  obligé  à  chaque  instant  de  pratiquer  une  nou¬ 
velle  opération  de  désinfection. 

J.  Risler  attire  l’attention  sur  le  fait  que  celle 
méthode  déjà  appliquée  à  l’étranger  a  élé  non  seu- 
leineiil  confirmée  par  de  nombreuses  vérifications 
effectuées  par  les  hygiénistes  des  p:ouveriiameuls 
ayant  adojité  le  procédé,  mais  ('iiéore  que  les  essais 
effectués  au  eoiirs  des  dernières  épidémies  de 

(piabla  (In  nombre  des  cas  de  maladies  infectieuses 
aonslalés  dans  les  locaux  habités  par  des  colleelivi- 
lés  d’enfants  où  avait  été  ajijiliipiée  au  préalable 
la  méthode  d’impiégnalioii. 

* 


A  l’occasion  du  .VA//»  Congrès  d’Hygiène,  ta 
Société  de  Météorologie  médicale,  créée  en  1931  par 
la  Société  de  médecine  publique,  s’est,  pour  la 
seconde  fois,  réunie  à  l’Institut  Pasteur,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Professeur  Ernest  Esclangon, 
membre  de  l’Insliliit,  Directeur  de  l’Observatoire 
de  Paris. 

Trois  rapports  ont  été  présentés  et  discutés  : 

a)  Le  rayonnement  cosmique;  indications  des 
appareils  utilisés  pour  son  étude.  —  M.  Louis 
Leprince-Ringuet.  Les  rayons  cosmiques  sont  des 
rayonn((menls  naturels,  arrivant  on  ne  sait  d’où, 
mais  sûrement  de  régions  fort  éloignées  de  la  sur¬ 
face  de  la  terre,  et  apparaissant  au  physicien 
comme  une  vérilable  grêle  de  parlieules  extrême¬ 
ment  pénétrantes.  Celte  grêle  esl  tout  à  fait  unifor¬ 
me  :  jour  et  nuit,  hiver  comme  élé,  la  même  quan- 
lilé  de  rayons  nous  traverse  de  favon  permanente, 
à  raison  d’un  par  seconde  sur  ehaqiic  surface  hori- 
/onlale  grande  comme  la  paume  de  la  main;  cela 
s’aecomiiagne  aussi  de  phénomènes  curieux,  parfois 
d'explosions  aloniiques,  ou  de  eri'alion  de  matière 
à  partir  du  rayonnement.  Nous  sommes  donc  sou¬ 
mis  en  tout  temps  el  en  loul  fieu  à  ce  bombarde¬ 
ment  conlinii;  le  pouvoir  pénéirant  des  particules 
que  nous  détectons  est  très  grand,  puisque  au 
niveau  de  la  mer,  environ  la  nioilié  est  capable  de 
Iraverser  un  écran  de  plomb  d’un  mètre  d’épais- 
-seiir;  aussi  ces  parlieules  sont-elles  douées  d’éner¬ 
gies  considérables. 

Aeliiellemenl,  grâce  aux  progrès  de  la  technique, 
ou  les  délecte  iiidividiiellemenl ,  on  connaît  avec 
certitude  beaucoup  de  leurs  propriétés,  mais  le 
champ  d’étude  esl  encore  très  vaste.  11  esl  extrê¬ 
mement  vraisemblable,  vu  le  petit  nombre  de  ees 
parlicul(.(s  et  vu  leur  très  grand  pouvoir  pénétrani, 
qu’elles  ne  produisent  aucun  phénomîme  apprécia¬ 
ble  dans  la  traversée  des  corps  vivants. 

b)  Remarques  sur  la  climatisation  des  salles 
de  nourrissons.  —  M.  le  Professeur  Mouriquand 
et  M.  Charpentier.  A  l’occasion  de  l’inslallalion  de 
la  climatisation  dans  les  .salles  de  nourrices  et  nour¬ 
rissons  de  la  «  Nouvelle  Cliniipie  Médicale  Infantile  » 
de  l’Université  de  Lyon,  les  ailleurs  envi.sagenl 
certains  aspects  des  indications  et  de  la  technique 
de  la  climatisation. 

Celle-ci  doit  être  employi'-e,  pour  écarter  l’aclioii 
pathogène  des  dénivellations  mél('’orologiqu('s  (ther¬ 
miques,  hygrométriques  surtout)  s’exerçant  sur 
certains  organismes  ((  météorolabiles  ». 

l.e  nourrisson  (isolé  el  plus  encore  en  «  collecti¬ 
vité  »)  est  surtout  sensible  à  ces  dénivellations 
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(faiblesbC  de  eoiilrôle  de  ses  cc'iili'es  tlierniiques) 
lorsqu’il  vient  de  subir  une  infection  ])rolongéc, 
en  convalescence,  an  cours  des  différentes  dystro¬ 
phies  du  premier  âge,  etc.  La  cliinalisalion  écar¬ 
tera  avant  loid  l’aelion  parfois  mortelle  du  a  coup 
de  cbaleur  »  ou  de  la  (c  désbvdralatiou  entraînée 
par  la  baisse  hygrométrique  »  (veut  du  Midi,  si¬ 
rocco,  etc.). 

Les  salles  climatisées  pcuyent  être  employées 
alors,  non  seulement  au  point  de  vue  prophylacti¬ 
que,  mais  aussi  au  jioint  de  vue  thérapeutique 
(traitement  du  couj)  de  chaleur,  du  «  coup  de 
vent  du  Midi  »,  de  certains  étals  hyperthermiq\ies 
post-opératoires,  etc.). 

L’hiver,  la  climatisation  s’opposera  à  la  tempéra¬ 
ture  excessive  des  radiateurs,  à  la  dessiccation  de 


l’air  entraînée  par  le  cha\iffage  central,  ipii  peut 
devenir  pathogène  (Lesage,  etc.). 

En  ce  qni  concerne  le,  grand  enfant,  comme 
l'adulte,  dans  nos  climats,  a  la  climatisation»  de 
certaines  ehamhres  ])araît  désirahie,  à  l’hôpital, 
tout  au  moins  les  hôpitaux  des  jiays  chauds  de¬ 
vront  être  climatisés. 

Mais  en  i)rineipc  tout  grand  enfant  ou  adulte 
sain,  tout  sujet  capable  de  «  s’adapter  »  au  climat 
a  naturel  »  m;  relève  pas  de  la  climatisation  a  arti¬ 
ficielle  ».  11  est  néces-saire  que  ces  organismes,  s’ils 
en  sont  capables,  soient  soumis  à  une  véritable 
a  gymnastique  météorologique  »  qui  renforcera 
leur  pouvoir  d’adaptation  et  de  résislanec  aux 
variations  atmosphériques. 

\  rhôi)ital,  dans  les  crèches  ou  nourriceries,  la 


surveillam'c  leehniqne  de  celle  climatisation  in- 
eomhe  aussi  liien  à  l’ingénieur,  au  mécanicien, 
qu’au  médecin  lui-même,  qui,  ])ar  les  postes  de 
météorologie  médicale  (installés  dans  les  salles  et 
au  dehors),  les  réactions  <(  cliniques  »  <les  enfants, 
en  contrôle  le  fonctionnement.  Lelui-ci  non  sur¬ 
veillé  et  défectueux  ])eul  devenir  nocif,  en  |)artieu- 
lier  pour  h;  prématuré  eu  coiimmisi’.  tes  hypolro- 

c)  l.’n  troisième  rapjiort  a  été  présenté  par  M.  le 
Professeur  Dautrebande,  de  ri'niversilé  de  Liège, 
sur  ce  sujet  :  Ettets  de  la  dépression  barométri¬ 
que  sur  des  chiens  privés  de  leur  régulation 
respiratoire  réflexe. 

Max  lliLMANx. 
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Le  glutathion  dans  les  tissus  du  chien  hypo- 
physoprive.  Nouvelles  'preuves  en  faveur  d’une 
association  hypophyso-thyroidienne  et  hypo- 
physo-testiculaire.  —  MM.  Léon  Binet,  Léon 
Képinov  et  Georges  'Weller  oui  dosé  le  glutathion 
dans  le  sang  et  les  organes  de  chiens  hypojjhysee- 
tomisés  ;  ils  ont  retrouvé,  pour  le  sang,  la  diminu¬ 
tion  déjà  signalée  par  d’autres  expérimentateurs, 
mais  ont  pu  préciser  (pie  celle  diminution  porte 
surtout  sur  le  glutathion  réduit.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  organes,  alors  que  la  surrénale,  la  rate, 
le  pancréas,  le  cieur  donnent  les  mêmes  valeurs 
que  chez  le  chien  normal,  le  foie,  le  muscle,  la 
thyro'idc  et  le  testicule  fournissent  au  contraire  des 
chiffres  nettement  ahaissés.  Celte  constatation  pré¬ 
sente  un  intérêt  tout  spécial  dans  le  cas  de  la  thy¬ 
roïde  et  des  testicules,  organes  toujours  atteints 
d’atrophie  après  l’hypoiihyseclomie  ;  il  y  a  là  une 
preuve  biochimique  des  liens  iiiii  unissent  l’hyjio- 
physe  à  la  thyroïde  et  au  testicule. 

Action  diabétogène  de  l’antéhypophyse.  — 
MM.  B. -A.  Houssay  et  Loir  ra|)]iorlent  les  expé¬ 
riences  qu’ils  ont  effectuées  sur  le  (’.rapaud  sud- 
américain  et  sur  le  Chien  concernant  l'action  dia- 
hétogène  des  extraits  d’anléhypopliyse. -Celle  action 
n’est  pas  duc  à  une  intervention  des  glandes  surré¬ 
nales,  car  leur  suppression  anatomique  ou  fonc¬ 
tionnelle  n’empêche  pas  les  effets  de  l’exlrail  anté¬ 
hypophysaire  sur  la  glyco-ivgiilalioii.  11  faut  doue’ 
aujourd’hui  faire  jouer  un  rôle  indiscutable  à  l’an¬ 
téhypophyse  sur  le  mélaholisiue  des  glandes. 

Expérience  sur  la  dispersion  des  bacilles  tu¬ 
berculeux  introduits  par  voie  intestinale  chez 
un  chien  porteur  d’une  anse  de  Thiry-Vella.  — 
MM.  Paul  Carnot,  Henri  Lavergne,  Albert  Fieh- 
rer  ajoutent  celle  expérience,  à  celles  déjà  noni- 
hreuses  qui  oui  prouvé  la  perméabilité  de  la  iiiii- 
(picuse  intestinale  au  liacille  liibereuleiix  chez  l’ani¬ 
mal  adulte.  E.lle  met  à  l’abri  des  eriliipies  qui  ont 
invpqiié  une  origine,  unique  amygdalo-pharyngée 
ou  trachéale,  dans  les  hacillémics  par  voie  diges- 

C'est  jiar  la  eulliire  et  rensemeneeinenl  du  foie, 
et  de  la  rate  (pie  les  auteurs  ont  pu  démontrer  une 
lég(>re  baeillémie  tuberculeuse;  les  cobayes,  ce¬ 
pendant  plus  sensibles  que  les  milieux  do  culture, 
inoculés  mec  le  sang,  n'ont  jias  jirésenlé  de  lésions 
tuberculeuses  maeroseo]iiques. 

Recherche  du  B.  K.  par  culture  dans  les  ma¬ 
tières  fécales  de  16  cas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Choix  d’une  technique  ■  de  culture  et 
d’inoculation.  —  MM.  Paul  Carnot,  Henri  Laver¬ 
gne,  Albert  Fiehrer  eoncluenl  que.  pour  déceler  le 
bacille  de  Koch,  les  coprociilliires  présentent  une 
supériorité  ineonleslable  sur  l’examen  direci  par 
leur  sensibililé  et  leur  sôrelé,  mettant  à  l’abri  des 
acido-résistants  non  tuberculeux.  Elles  sont  simples 
et  méritent  d’entrer  dans  la  pratique  bactériologi¬ 
que  eouranic. 


La  méthode  à  la  trypallavine  pour  rinoenlalion 
des  matières  fécales  a'u  eohaye  se  montre  excel¬ 
lente,  évitant  les  infections  associées  et  même  les 
abefts  au  point  d’inoculation.  pres(pie  inévitables 
avec  les  autres  méthodes.  La  même  maniiudalioii 
pourra  ainsi  .servir  à  préparer  l'inoculai  ion  an  co¬ 
baye  et  la  culture  si  l’on  désire  faire  les  deux  si- 
mullanémeul. 

Sérodiagnostic  par  agglutination  de  la  spiro¬ 
chétose  ictérohémorragique.  Technique  et  in¬ 
terprétation.  —  M""  Berthe  Erber  expose  la  mé¬ 
thode  usitée  pour  effectuer  les  séro-diagnostics  dans 
la  pratique  (xuirante  et  préciser  la  réponse  de  la 
réaction  dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  particu¬ 
lièrement  diflicilc  à  établir.  Dans  la  ])ralique  cou¬ 
rante,  l’agglulinaliôn  du  spirochète  est  recherchée 
pour  trois  dilutions  de  sérum  (1/10",  1/100", 

1/1000"). 

Depuis  1917,  le  séro-diagnostic  de  la  spiroché- 
to.se  ictérohémorragique  est  effectué  au  laboratoire 
avec  les  échantillons  de  sérum  envoyés  lair  les  Hô¬ 
pitaux  de  Paris  et  de  province. 

Dans  certains  cas,  un  résultat  positif  ayant  été 
ohlenu,  il  peut  être  intéressant  de  connaître  le 
taiix  limite  de  l’agglutination.  La  réaction  est  alors 
effectuée  avec  un  grand  nomhre  de  dilutions,  plus 
ou  moins  rapprochées,  variant  d’un  malade  à  l'au¬ 
tre  d’après  le  résultat  de  la  jucmière  réaction  :  il 
s’agit  alors  d’un  titrage.  Parmi  beaucoup  d'autres 
rai.sons,  il  semble  que  la  spéeilieité  de  la  n'-aelion 
est  caractérisée  par  l'existence  d’une  zone  d’ag¬ 
glutination  négative  dans  les  lid)es  contenant  la 
])lus  forte  proportion  de  sérum  ;  elle  apparaît  quand 
les  signes  cliniques  de  l’infection  se  précisant,  son 
étendue  est  proportionnelle  à  la  limite  de  l'agglli- 
linalion,  elle  régresse  à  mesure  que  le  taux  des  ag¬ 
glutinines  diminue  et  elle  finit  par  disparaître. 

Réactions  des  animaux  carençables  à  des  do¬ 
ses  croissantes  d’acide  ascorbique.  —  MM.  A. 
Giroud,  R.  Rat.simamanga,  M.  Baratte  et  F. 
Sylva  signalent  que  les  animaux  soumis  à  des  ré¬ 
gimes  de  plus  en  [dus  riches  en  acide  ascorbique, 
examinés  au  point  de  vin;  anatomoclinique,  pré.sen- 
tent  de  moins  en  moins  de  lésions  (anémi(pies,  den¬ 
taires,  vasculaires),  raltaehables  au  scorbut.  D(!s 
doses  moyennes  suffisent  pour  supprimer  les  lésions 
sanguines  et  dentainîs,  mais  il  semble  qu’il  faille 
atteindre  de  fortes  doses  ])Our  voir  di.sparaître  les 
lésions  vasculaires. 

Réalisation  du  taux  normal  de  l’acide  ascor¬ 
bique  chez  l’organisme  carençable.  —  MM.  A. 
Giroud,  C.-P.  Leblond,  R.  Ratsimamanga  et  M. 
Babinowicz  esstiyent  une  .série  de  n'-gimes  de  ])lus 
en  plus  riches  en  acide  ascorbique  de  fayon  à  ob¬ 
tenir  cluw  le  cobaye  un  taux  d’acide  ascorbique 
correspondant  à  ceux  que  Pou  rencontre  dans  l'en¬ 
semble  des  animaux.  11  faut  des  doses  trîxs  im¬ 
portantes  i)onr  l’obtenir:  il  faut  déjà  jdus  de 
30  milligr.  pour  dépasser  le  taux  de  1  milligr.  dans 
l.(  surrénale. 

Sur  la  classiûcation  de  certaines  souches  di¬ 
tes  a  lisses  w  de  bacilles  acido-résistants.  —  M. 
■W.  Schaefer  a  étudié  les  caractères  culturaux  et 
sérologiques  de  souches  lisses  (variantes  dites  ■'s) 
ohtenues  par  la  culture  du  .«aiig  de  cobayes  inoculés 
par  voie  ganglionnaire  avec  des  bacilles  humains  et 
bovins  virulents  de  la  variante  li.  Parmi  ces  sou¬ 


ches.  cerlaines  sont  très  roisines  du  hi(cille  aviaire, 
les  antres  se  rattachent  au  nouveau  tyqie  de  bacilles 
aeido-rcsistanis  dont  l'aulcur  a  donné  récemment 
la  (lescri])lion  et  (jui  doit  être  considéré  comme  un 
parasde  du  eoliaye. 

Sur  deux  souches  de  bacilles  de  type  bovin 
isolées  dans  des  cas  de  méningite  tuberculeuse 
do  l’enfant.  —  M.M,  R.  Laporte  et  J.  Maupetit 
ont  isolé  deux  souches  de  bacille  bovin  du  li(|uide 
céphalo-rachidien  d’enfants  atteints  de  méningite. 
Dans  1  cas,  il  s’agissait  d’un  enfant  de  18  mois 
ayant  vécu  dans  un  milieu  totalement  indemne  do 
tuberculose.  La  contagdon  ])araît  devoir  être  ra])- 
portée  à  la  consommation  de  lait  de  vache  conta¬ 
minée.  Cet  enfant,  (pii  avait  été  nourri  jusqu'à  2 
mois  au  sein  maternel,  n'a  commencé  à  présenter 
des  troubles  de  croissance  (pi 'au  nioment  où  l’al¬ 
laitement  artiliciel  fut  adopté.  Lg  cnti-iéaetion  tn- 
berculiniipie  négative  à  l'âge  de  3  mois  devint  po¬ 
sitive  dans  la  suite. 

Dans  25  cas  de  tuberculose  infantile,  des  souches 
de  bacille  tuberculeux  ont  pu  être  isolées  jiar  cul¬ 
ture  directe,  sans  passage  par  l'animal;  23  souches 
se  sont  rangées  dans  le  type  humain  elassiqii'e,  le 
bacille  bovin  n’a  été  en  cause  que  dans  les  2  cas 
(h'jà  cités  de  tuberculose  méningée.  Les  2  sonebes 
appartenaient  à  la  variété  dysgoniqiie  lisse  babi- 
tiielle  au  bacille  bovin  au  moment  de  l'isolement. 

Sur  l’intervention  d’un  processus  neuro-hu¬ 
moral  histaminique  dans  la  pathogénie  des  in¬ 
farctus  pulmonaires.  —  MM.  G.  üngar,  A.  Gros- 
siord  et  J.  Brincourt  montrent  <pie  les  embolies 
pulmonaires  sont  suivies  d'une  libération  de  siili- 
stances  liistaminiqiies.  Ils  constalenl  d'autre  jiart 
que  l’excitation  du  nerf  phréniipie.  s'acconijia- 
giiant  (•gaiement  d'une  mise  eu  liberté  d'Iiistamiiie, 
jieut  déterminer  des  lésions  luihnouaires  infarctoi’- 
des.  Ils  en  concluent  à  la  possibilité  d’nn  méca¬ 
nisme  neuro-humoral  local  à  la  hase  de  la  patho- 
génie  des  infarctus. 

A.  biscALiim. 
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Fracture  de  l’extrémité  intérieure  de  l’humé¬ 
rus  avec  paralysie  complète  des  nerfs  médian, 
cubital  et  radial  et  une  oblitération  de  l’artère 
humérale.  —  M.  Nandrot  (Montargis). 

—  M.  Albert  Mouchet  rappelle,  à  propos  de 
l'ohservalioii  de  M.  ^audrol.  le  cas  qu’il  a  publié 
(lès  sa  tlicse  de  doctorat  en  1898  dans  différentes 
revues.  Il  s  agissait  d  une  fracture  supra-condy- 
lienne  avec  paraivsies  des  nerfs  im'dian,  eubital  et 
radial.  1.  operation  avait  permis  de  libérer  les  nerfs 
médian  et  enbital.  On  n’avait  pas  exploré  l’artère 
humérale.  ,N'pt  ans  plus  tard,  la  main  et  les  doigts 
eonserxaieiit  la  deloriiiation  typiipie  de  la  ])araly- 
sie  (in  mi'dian  et  du  ciiliital.  La  paralysie  radiale. 
a\ail  guéri  très  rapidement.  On  ne  peut  pas  dans 
celle  observation,  comme  dans  celles  <pie  l’auteur  a 
recueillies  depuis,  incriminer  la  compression  du 
membre  par  un  aiipareil  trop  serré.  Deux  faits  ont 
une  grande  importance  :  le  déplacement  nianpié 
dans  les  fractures  siis-condyliennes  et  l’extrême 
abondance  de  l’infiltration  sanguine. 
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Exstrophie  vésicale  par  le  procédé  de  Marioii- 
Heitz-Boyer.  —  M.  Nandrol  (Monlarijis). 

--  )M.  Heitz-Boyer.  Dans  l’observation  de  M. 
Nandrol  eoncernani  une  exslropliie  vésieale,  il  faut 
retenir  (pie  le  litre  exact  de  l'opération  pratiquée 
mérite  le  nom  d'opération  «  d'ilovelaeqne-lleitz- 
lioyer  »  (Journal  d’UroUxjte,  15  Février  La 

pionnière  malade  opérée  par  ee  procédé  a  vécu  sept 
ans  im  bonne  santé,  sans  perdre  ses  urines,  avec 
possibilité  de  calbétériser  l’iirelère  réimplanté  à 
droite. 

Fracture  du  plateau  tibial  externe  (tassement 
central  en  écuelle)  traitée  par  reposition  san¬ 
glante  et  greffe  osseuse  ffxées  par  une  synthèse 
métallique.  Résultat  éloigné.  —  Al.  P.  Roques. 
M.  G.  Menegaux,  rapporteur.  C’est  l’observation 
d’iim^  fraeliire  dn  plateau  tibial  externe  cdiez  un 
homme  de  3li  ans.  L’arlicnlalion  a  été  abordée  par 
l'incision  de  Cernez  son.s  rachianesthésie.  On  enlève 
h^  ménisqiK'  luxé.  On  réduit  le  fragment  tibial 
enfoncé  dans  le  tissu  sons-corlical.  On  lixe  j)ar  une 
vis  l't  on  comble  le  \i(le  laissé  jiar  la  réduction  an 
moyen  de  deux  greffons  rigides  et  de  <piehnies  co¬ 
peaux  osiéo-périosliiines  prélevés  sur  la  eièle  ti¬ 
biale.  le  résultat  analomiqne  immédiat  est  bon. 
I.<^  résnilal  éloigné,  onzi-  mois  et  (pialorze  mois 
après  raeeideni,  périmé  d’assurer  an  malade  son 
service  dans  des  conditions  normales. 

1,’aulenr  insiste  sur  l’iilililé  dn  IrailemenI  de 
tidle  lésion  par  arlhrolomie  qui  permel  seule  le 
bilan  des  dégâts  arlienlaiies.  .\  rinlervcniion,  la 
cortiiale  exierne  dn  lihia  dans  sa  portion  |)ré-péro- 
nière  ne  présentait  ancnne  lésion  visible.  1, 'arthro¬ 
tomie  a  ensuite  déconvi'rl  la  luxation  méniscale  qui 
risipiail  de  passer  inaperçue.  L'incision  de  Cernez 
donne  une  facilité  opéniloire  considérable.  La  pré- 
seni'e  de  fragmenis  volnmineiix  et  d'une  corticale 
exierne  dn  lihia  jiarfailement  solide  pouvant  se  ra¬ 
battre  comme  un  couvercle  sur  les  greffons  a  in¬ 
cité  à  tenter  avec  succès  la  synthèse  métalli<|nc  as- 

l.e  rapporteur  fait  remaripier  ipi'en  présence 
d'un  fragment  trop  mince  et  trop  friable  l’osléo- 
synthèse  est  impossible.  Il  croit  utile,  comme  il  l'a 
vu  faire  deux  fois  par  M.  l.enormaiil ,  de  recourber 
en  bas  l'incision  en  forme  de  ,1  pour  découvrir  plus 
largement  la  face  exlcriu'  du  lihia. 

L'inimohilisalion  plâtrée  est  plus  sure  <|ue  l'at¬ 
telle  de  liieckel. 

---  AI.  E.  Sorrel.  L'extension  an  lit  de  Ivirchner 
est  préférable  à  rinlervention  sanglanle. 

—  M.  Menegaux.  La  broche  de  Kirehner  est  ap¬ 
plicable  aux  fractures  des  condyles  tibiaux.  La  mé¬ 
thode  employée  par  M.  Ho(|ues  s'adresse  aux  tas¬ 
sements  épiphysaires. 

Apophysite  de  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure.  —  M.  J.  Dupas.  AL  Albert  Mouchet,  rap¬ 
porteur.  Dans  nn  premier  cas,  cluv.  un  jeune  ma¬ 
telot  de  17  ans  l'tl,  rangmenlalion  donlourense  de 
volume  de  l'épine  iliaipie  aniéro-supérieure  apjia- 
raîl  à  la  radiographie  sous  la  forme  d'un  aspect 
hypertrophique  de  l'épine  dont  le  noyau  d’ossilica- 
lion  est  nettement  séparé  de  celui  de  l’épiphyse 
marginah'.  La  donhmr  cède  aux  ondes  courtes. 
Dans  lin  seidiiil  cas,  chez  un  jeune  homme  de  IS 
ans,  la  radiographie  donne  un  aspect  normal  el 
idassiqiie  de  l’épine  el  de  l’épiphyse  marginale  de 
la  erèle  iliaipie  en  voie  d'ossiliealion  complèle.  La 
guérison  survient  grâce  aux  injeelioiis  de-  novo- 
caïnc.  La  Iroisiènie  observation  concerne  un  engagé 
volonlaire  de  17  ans,  qui  souffre  dans  la  région 
iliaque.  La  radiographie  nionire  un  asjiecl  érosif  de 
l'épine  el  un  morcellenieni  de  son  noyau  d'ossili¬ 
ealion  isolé  de  celui  de  l'épiphyse  marginale. 
Ainsi,  ces  trois  cas  résument  les  caractères  princi¬ 
paux  des  iqiiqihysiles.  Llles  siin iennent  entre  17 
a  ans,  à  la  période  d'ossiliealion  de  l'apophyse, 
après  de  jietils  traimialisnies  direcis  on  indirects. 
Llles  donnent  de  la  douleur  locale,  et  une  tnnié- 
fac|ion  variable.  L'examen  radiographique  donne 
l'image  d’iine  épine  iliaque  en  voie  d’ossiliealion 
el  d’aspect  tantôt  normal,  tantôt  hy perirojihique 
avec  ponimelures,  tantôt  érosif  avec  eontours  flous 
et  fragmentation  du  noyau.  On  peut  diseiiler  la 
fracture,  l'ostéite,  la  liimeiir  osseuse.  Le  pronostie 


Oelte  apophysite  ne  .serait  qu’une  variété  anté¬ 
rieure  de  l’épiphysile  de  la  crête  iliaque  déjà  con¬ 
nue  el  étudiée,  l’onr  railleur,  la  locali.salion  a))o- 
physairo  s’expliipierait  par  l'état  de  moindre  résis¬ 
tance  osseuse  au  monieni  de  son  ossilicalion,  et  par 
l’action  de  jietits  Iraiiiualisines  répétés  direcis  on 
indirei-ls.  (Lest  nue  entorse  apophysaire  qui  en¬ 
traîne  un  déséquilibre  vaso-moteur  et  .sa  consé¬ 
quence  :  l'altération  osseuse. 

Trois  formes  distinctes  correspondent  aux  points 
d’implantation  de  groupes  inuseiilo-tendineiix  :  iiuc 
forme  antérieure  correspondant  au  groupe  tenseur 

groupes  divergents  moyen  fessier  et  obliques  do 
rabdonieii;  une  forme  postérieure  au  groupe  grand 
dorsal  et  carré  des  lombes.  L’action  favoinble  des 
injeclions  anesthésiantes  ronlirme  celle  conception 
palhogénique  de  l’épiphysile. 

Le  rapporteur  ne  partage  pas  l’opinion  oiitiniiste 
de  l'auteur.  Tant  que  la  croissance  n’est  jais  ler- 
ininée,  les  réveils  donloureiix  sont  à  craindre. 

Occlusion  aiguë  par  péritonite  chronique  en¬ 
capsulante.  —  Al.  P.  Funck-Brentano.  AL  'Wil- 
moth,  raiiporlenr.  Une  jeune  lille  de  28  ans  est 
transportée  il’iirgence  à  l'hôpital  jioiir  des  douleurs 
extrêmes,  vives,  localisées  dans  la  fosse  iliaque 
droite  el  accompagnées  de  voniis.semenis.  Il  n'y  a 
pas  en  de  nialières,  ni  de  gaz.  A  rexanien,  on  per¬ 
çoit  une  luméfaelion  arrondie,  régulière,  de  l’éleii- 
diie  de  deux  paumes  de  main,  dure,  douloureuse, 
inerte  avec  .skodisme  à  la  peren.ssion.  Ce  tintement 
métallique  iiarlicnlier,  analogue  au  ballon  symp¬ 
tôme  de  Kivvnll,  fait  soupçonner  par  M.  Aladier 
l'existence  d’une  péritonite  encapsulante,  car  il 
avait  noté .  le  même  symptôme  dans  l’observation 
publiée  en  1932.  Dans  les  antécédents,  on  retrouve 
des  crises  douloureuses  et  fébriles  entrecoupant  un 
état  chronique  d’entéro-colite.  L’appendice  a  été 
enlevé  en  1932  sans  résultat  sur  la  maladie. 

Devant  ce  tableau,  le  chirurgien  appelé  d’ur¬ 
gence  pense  à  un  étranglement  par  bride,  séquelle 
de  Tapiiendiceclomie  antérieure.  L’incision  iliaque 
droite  montre  un  cæcum  normal  et  une  tuméfac¬ 
tion  arrondie  médiane.  On  referme  et  l’incision 
médiane  sus-jmbienne,  dérouvre,  sous  le  grand  épi¬ 
ploon  inlact,  lin  vcrilable  sac,  auquel  les  annexes 
adhèrent.  On  extériorise  le  sac,  <lii  volume  d’une 
tète  d’enfant,  d’aspect  brillant  nacré,  qui  crie  sous 
le  bistouri.  On  dégage  facilement  2  m.  .lO  d'intes¬ 
tin  grêle  iielolonné  dans  ce  sac.  On  résèque  la 
membrane  et  on  ferme.  La  guérison  se  fuit  simple¬ 
ment  en  qnalorze  jours.  L’auteur  fait  remarquer 
qu’il  n’y  a  que  trois  cas  de  i>érilonite  sur  52  pu¬ 
bliés  jusqu’alors  où  l’occlusion  est  signalée. 

.Anatomiquement,  c’est  un  cas  typique  de  péri¬ 
tonite  chroni(|ue  encajisulanle.  L’épiploon  ne  par¬ 
ticipait  pas  au  processus  d’encapsulement.  L’exa¬ 
men  microscopique  de  la  membrane  a  eonlirmé 
que  le  sac  est  le  résultat  de  l’organisation  progres¬ 
sive  d'un  dépôt  de  fibrine.  La  paroi  intestinale  ne 
parliidpe  en  rien  an  processus  pathologique.  11  faut 
noter  la  iiré.sence  d’un  endothélium  sinueux  à  la 
face  interne  de  la  membrane  encapsulante,  ce  qui 
fait  dire  à  AL  Ivan  Bertrand  que  ces  aspects  rap- 
|>ellcnl  la  dis])Osilion  architecturale  de  certains 
kystes  synoviaux.  Les  adhérences  des  annexes  droi¬ 
tes  ])ourraient  faire  pe'nser  à  une  péritonite  gono¬ 
coccique  guérie.  Les  eri.ses  abdominales  antérieures 
font  soulever  l'hypothèse  de  flanihées  anciennes  de 
péritonite  à  pneiinioco((ues. 

De  l’emploi  du  tissu  spongieux  fiétérogène  en 
chirurgie  osseuse.  —  AL  Jacques  Calvé  (Berck). 
AL  Paul  Mathieu,  rapporlenr.  L’utilisation  de 

tique.  Cependant,  dans  de  nombreux  cas,  l’emploi 
d’nn  matériel  malléable  est  nécessaire.  C’est  pour¬ 
quoi  l’auteur  a  eu  l’idée  d’employer  le  tissu  sjion- 
gieiix  de  jeune  veau  dans  deux  conditions  :  sur  le 
vivant  el  expérimentalement.  In  vivo,  le  tissu  spon¬ 
gieux  hétérogène  de  jeune  veau  a  été  placé  7  fois 
au  eoiirs  d’ostéosynthèses  vertébrales,  8  fois  dans 
certaines  arthrites  tuberculeuses,  du  genou  de  l’ado¬ 
lescent  guéries  avec  ankylosé  incomplète.  Les  ré¬ 
sultats  ont  été  excellents  et  la  réhabitation  osseuse 
a  été  vériliée  par  l'histologie. 

L'étude  expérimentale  a  été  faite  sur  le  lapin.  La 


résection  du  péroné  a  été  suivie  de  la  mise  en  place 
d’une  traînée  <le  tissu  spongieux  de  veau.  11  s’est 
constitué  un  pont  de  substance  osseuse,  l.e  rap¬ 
porteur  insiste  sur  l’inlérêt  de  cetle  greffe  hélé- 
rogène.  Le  fait  d’avoir  utilisé  l’éther  comme  con¬ 
servateur  du  Iransplant  a  été  un  élément  favorable 

Les  infarctus  viscéraux  expérimentaux.  —  AIAL 
Raymond  Grégoire  et  Roger  Couvelaire.  La  pan¬ 
créatite  hémorragique,  l’infarctus  de  l’intestin, 
l’apoplexie  liibo-ovarienne,  la  thrombose  du  testi¬ 
cule,  en  ajipareuce  lésions  différentes,  relèvent  ex¬ 
périmentalement  de  la  même  cause  :  le  choc  ana¬ 
phylactique.  Cliniquement  d’ailleurs,  elles  ont  le 
caraclère  commun  de  débuter  par  des  phénomènes 
généraux  graves  avec  chute  brusque  de  la  tension 
artérielle.  Anatomiquement,  elles  présentent 
d’abord  un  arrêt  circulatoire  avec  distension  vascu¬ 
laire  et  suffusion  sanguine.  32  expé,riences  ont  été 
faites  sur  le  chien  et  le  cobaye.  Elles  ont  été  réa¬ 
lisées  par  sensibilisation  au  moyen  du  sérum  de 
cheval  et  injection  déclenchante  au  niveau  de  l’or¬ 
gane,  trois  semaines  plus  tard.  Elles  ont  été  faites 
sur  l’organe  en  aelivité  fonctionnelle  et  sous  ani-s- 
thésie  locale.  On  peut  en  conclure:  un -choc  d’into¬ 
lérance,  réalisé  suivant  la  meme  technique  sur  des 
organes  différents,  produit  une  lé.sion  toujours  la 
même  qui  est  nue  apoplexie  plus  ou  moins  grave  de 
l’organe  lésé.  D’autres  substances  que  l’albumine 
hétérogène  sont  susceptibles  d’entraîner  des  phéno- 
nièiies  analogues  que  Lumière  appelle  chocs  ana- 
phylaclo'i'des.  Cette  conception  palhogénique  conduit 
à  une  thérapeutique  logique.  Si  l’organe  est  peu 
lésé,  on  peut  s’en  tenir  à  la  thérapeutique  antichoc. 
Si  l’organe  est  en  voie  de  sphacèle,  l’exérè.se  s’im¬ 
pose  .sauf  au  niveau  du  pancréas.  Si  la  vitalité  pa¬ 
raît  compromise,  la  temporisation  devient  néces¬ 
saire.  Facile  à  réaliser  au  niveau  de  l’intestin  qiie 
l’on  peut  extérioriser,  elle  semble  d’application  dif- 
lieile  et  de  résultat  médiocre  au  niveau  du  pancréas 
et  de  l’utérus. 

—  AI.  Maurice  Chevassu  n’a  jamais  vu  d’infarc- 
liis  du  teslicule  sans  torsion  du  cordon. 

—  AI.  H.  Monder  a  réuni  des  observations  d’in¬ 
farctus  utérin  par  injection  intra-utérine  d’eau  .sa¬ 
vonneuse.  (le  fait  vient  rejoindre  les  expériences 

—  AL  Brocq.  La  nécrose  glandulaire  est  le  fait 
anatomique  essentiel  de  la  pancréatite  hémorragi¬ 
que.  .lusqu’alors,  il  était  nécessaire  que  le  suc  pan¬ 
créatique  soit  activé.  Il  est  utile  de  suivre  les  phé¬ 
nomènes  pendant  plusieurs  heures  pour  prouver 
que  l’hémorragie  inlra-pancréaliqiie  aboutit  à  la  di¬ 
gestion  de  l’organe  et  à  son  sphacèle.  Il  demande 
à  voir  les  coupes. 

—  AL  Bréchot  a  observé  un  cas  (l’infarelns  dn 
testicule  chez  un  jeune  homme  de  1.5  ans  sans 
torsion  du  cordon. 

■ —  AL  Mauclaire  a  observé  un  cas  d’infarctus 
où  il  n’y  avait  pas  de  lésion  apparente  du  cordon 
et  qu’il  a  attribué  à  un  athéromc  de  l’artère  sper¬ 
matique. 

—  AI.  Picot  a  vu  un  infarctus  utéro-ovarien  se¬ 
condaire  à  une  injection  d’eau  de  savon. 

Les  scarlatines  chirurgicales.  —  AI.  Louis 
Bazy.  Jusqu’alors,  on  établissait  une  distinction 
entre  la  scarlatine,  maladie  médicale  contagieuse, 
éiiidémiqiic,  conférant  l’immunité  el  les  érythèmes 
scarlatiniformes  qui  viennent  en  particulier  compli¬ 
quer  les  plaies  chirurgicales.  Déjà,  les  médecins, 
adoplant  la  théorie  strcptococcique,  n’admeltaient 
plus  cetle  dislinclion. 

Une  femme,  à  la  suite  de  manieuvres  aboiTi\es, 
présente  des  lésions  de  salpingo-ovarite  qui  aboii- 
(is.sent  à  une  péritonite  par  perforation.  Le  germe 
trouvé  dans  l’éi>anchemenl  péritonéal  est  un  strep¬ 
tocoque  hémolytique.  Au  cours  des  suites  do  l’opéra- 
lion  nécessitée  par  ces  accidents  pi'ritonéauz,  on  noie 
une  éruption  présentant  tous  les  caractères  de  celle 
de  la  scarlatine,  y  compris  le  phénomène  d’extinc- 
lion  de  Sehultz-Charlton.  On  n’a  jamais  relevé, 
d’infection  de  la  gorge.  Une  seconde  observation 
est  celle  d’nn  jeune  homme  de  22  ans  qui  fait  une 
chute  grave  .sur  l’épaule.  De  graves  lésions  des 
pallies  molles  accompagnent  une  liixalion  do 
l’épaiilo  et  une  fracture  haute  de  la  diaphysc  humé- 
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raie.  Ou  réduit  et  on  fait  la  syniUèsc  par  voie  .san¬ 
glante.  Quelques  jours  après,  se  développe  un 
exanthème  srurlalin  ty])ique,  un  énanthèmo  pha¬ 
ryngé  classique,  avec  état  général  grave.  Le  prélè¬ 
vement  au  niveau  de  la  gorge  montre  du  strepto¬ 
coque  hémolytique  ainsi  qu’au  niveau  de  la  plaie 
opératoire  et  des  .squames.  Cette  véritable  searlutine 
semble  bien  duc  à  l’infection  cutanée  comme  l’ont 
prouvé  déjà  MM.  Lemierrc  et  ,lean  Bernard  d’une 
jjart,  Debré,  Itamon,  Bonnet  et  Maurice  Lamy 
d’autre  part  chez  des  enfants  vaccinés  jiar  une 
toxine  formolée  et  qui  ont  fait  une  scarlatine  avec 
j'éaction  pharyngée.  L’énanthème  n’est  (ju’une  ma¬ 
nifestation  de  la  scarlatine  i)rovoipiée  expérimen¬ 
talement,  pourrait-on  dire. 

Dans  un  troisième  cas,  une  malade  de  34  ans, 
opérée  pour  salpingite  bilatérale,  fait  dans  les 
suites  opératoires  une  éruption  scarlatineuse  et  un 
laanlhème  pharyngé.  L’éruption  s'arrête  à  distance 
do  lésions  cutanées  antérieures  eczématides  que  Lor- 
tal-.lacoh  a  démontrées  d’origine  streptococeique. 
Ces  éléments  ont  provoqué,  autour  d’eux,  comme 
il’aulres  auteurs  l’ont  déjà  prouvé,  une  immunité 
locale  se  traduisant  par  un  véritable  phénomène 
d’extinction.  11  semble  que  l’on  soit  autorisé  à  dé¬ 
nommer  de  tels  faits  sous  la  terme  de  strcptococ- 
cies  à  forme  érythrodermique.  L’auteur  s’attache 
ensuite  à  montrer  le  caractère  de  contagiosité  atté¬ 
nuée  de  telles  scarlatines  chirurgicales  et  le  poly¬ 
morphisme  remarquable  de  leurs  manifestations 
dues  en  général  au  streptocoque  hémolytique.  Le 
terme  de  spécificité,  comme  l’ont  écrit  MM.  Teissier 
et  Coste,  paraît  impropre.  11  serait  plus  juste  de 
j)arler  de  spécialisation  morbide  dominante.  11  n’y 
a  pas  au  sens  strict  du  mot  un  streptocoque  scarla¬ 
tineux  ;  il  y  aurait  des  streptocoques  plus  ou  moins 
scarlatinogènes,  érysipélatogènes  et  capables  <lc 
combiner  en  ]iroporlion  variable  ces  diverses  ap¬ 
titudes. 

—  M.  Sauvé  a|)i)orte  à  rargumentation  de  M. 
Bazy  d(îu\  observations  de  scarlatines  chirurgicales, 
rime  coMsécutixe  à  une  opération  pour  xolvulus  du 
ca’cum  où  le  li(|uide  péritonéal  contenait  du  strep¬ 
tocoque  hémolytique.,  l’autre  ai)rès  brûlure  étendue 
du  thorax.  M.  Sauvé  se  demande  si,  dans  le  cas  de 
brûlures,  il  ne  s’agit  pas  d'accidents  toxiques,  avec 
])hénomèncs  d’hémolyse  et  non  de  scarlatine  vraie. 

Absence  bilatérale  du  tibia  et  du  péroné.  — 
MM.  E.  Sorrel  et  P.  Derieux,  (l’est  un  enfant  de 
2  ans  qui  présente,  outre  un  fémur  privé  de  son 
épijihyse  siqrérieure,  une  absence  bilatérale  des  deux 
os  de  la  jambe,  avec  petit  rudiment  tibial  visible 
à  la  radiographie.' La>mois  et  Küss,  en  1901,  en  ont 
réuni  10  cas  et  liertaux  dans  sa  thèse  de  1920,  75 

L’anteur  propose  d’implanter  l’extrémité  libre  du 
tibia  dans  l’astragale,  ])uisqne  le  rudiment  tibial 
croît  en  longueur  comme  le  jjrouve  la  menace  de 
jiei'foration  cutanée. 

--  M.  Küss  r(Mnereie  M.  Sorrel.  11  rappelle  la 
rareté  (le  celle  lésion  qu’il  attribuait  à  l’action 
d’une  compression  sur  le  bourgeon  embryonnaire 
par  l'amiiios  ou  une  bride  amniotique. 

Fracture  du  condyle  externe  du  tibia.  Réduc¬ 
tion  sanglante  maintenue  par  greffon  osseux. 
Résultat  après  dix  mois.  —  M.  Ch.  Lenormant 
présente  l’observation  d’une  malade  entrée  dans 
son  service  pour  une  fracture  à  trait  presque  ver¬ 
tical,  détachant  la  partie  la  plus  externe  du  plateau 
tibial  avec  abaissement  du  fragment.  Une  incision 
courbe  en  .1  a  permis  (le  relever  le  fragment  et  de 
le  soutenir  par  un  greffon  libiid  ostéo-périostique 
prélevé  sur  la  face  interne  de  l’os  au-dessous  de  la 
fracture. 

Du  a  immobilisé  dans  un  plâtre  pendant  deux 
mois.  Actuellement,  la  malade  marclie  sans  souf¬ 
frir,  sans  boiter.  Il  n’y  a  pas  de  déviation  de  l’axe 
et  la  mobilité  du  genou  est  normale. 

Tuberculose  massive  du  testicule.  —  M.  Mou- 
longuet  présente  une  pièce  anatomique  ;  tubercu¬ 
lose  caséeuse  massive  du  testicule  avec  épididyme 
semblant  normal,  mais  tuberculeux  à  l’examen  bis- 
tnbigi()UC. 

M.  Chevassu  en  a  observé  une  dizaine  de  cas. 
(’.elle-ei  est  remanpiable  par  son  volume.  Il  sem¬ 


ble  que  la  localisation  testiculaire  est  secondaire  à 
des  lésions  épididymaires  discrètes,  étouffées  par  la 
sclérose.  On  peut  en  faire  le  diagnostic  par  la  co¬ 
existence  de  lésions  lubereideuses  génitales  profon¬ 
des  et  urinaires. 

G.  Connmn. 
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Hémorragies  cutanées  (cuir  chevelu,  conduit 
auditif,  œil,  ombilic)  chez  une  petite  hémogéni¬ 
que.  —  MM.  P.  Chevallier  et  J.  Corse  montrent 
que  la  simulation  d’hémorragies  cutanées  sponta¬ 
nées  ne  peut. vraiment  être  parfaite  que  si  les  tégu¬ 
ments  possèdent  une  aptitude  exagérée  au  saigne¬ 
ment.  Ils  présentent  iiour  illustrer  cette  opinion 
une  malade  patbomime  cIkîz  qui  le  signe  du  lacet 
était  jiositif  et  le  temps  de  saignement  sujet  à  des 
prolongations  anarchiques. 

Un  nouveau  cas  de  priapisme  révélateur  d’une 
leucémie  myéloïde.  Résultats  heureux  et  pro¬ 
longés  du  traitement  radiothérapique.  —  M.  De- 
nechau  (Angers)  raj)])orle  une  nouvelle  observa¬ 
tion  de  leucémie  myéloïde  révélée  par  un  pria- 
Ijisine.  Le  priapisme  était  continu  et  intense,  mar¬ 
qué  par  le  volume  extrême  de  la  verge  en  suréree- 
lion,  des  douleurs  horribles,  l’absence  de  tout  désir 
génital.  Le  volume  de  la  rate  était  considérable; 
ultérieurement  survinrent  des  hémorragies  répé¬ 
tées  et  profuscs.  Un  trailcmient  radiothérapique  mis 
en  anivre  lit  rapidement  disparaître  tous  les  a('ci- 
dents.  La  rémission  se  maintient  depuis  un  an. 

Leucémie  aigue  à  forme  d’anémie  gravissime 
et  d’hémogénie  avec  troubles  nerveux.  —  MM. 
Henri  Roger  et  Je.an  Olmer  (Marseille^  rap])orient 
l’bistüire  d’une  leucémie  aiguë  qiu  se  tradinsait 
seidemcnt  par  une  anémie  gravissime  (872.000 
globules  rouges)  de  ly])e  aplaslupie  et  par  un  syn¬ 
drome  bémorragi(iue  à  forme  bémogéniqu((.  L’exa¬ 
men  le.ur  révéla  des  troubles  neurologiques  caracté¬ 
risés  par  de  l’exagération  des  léllexes  tendineux  aux 
membres  inférieurs  avec  elonus  du  jiied,  Babinski 
bilatéral,  perte  des  sensibilités  [U’ofondes.  Ils  dis¬ 
cutent  la  valeur  de  ces  signes  nerveux  et  les  inter¬ 
prètent  non  comme  une  complication  médullaire 
d(!  la  leiuémie,  mais  eommc!  un  véritable  syndrome 

secondaire. .  Le  tubage  gastricpie  avait  montré  de 
l’anacblorbydrie. 

—  M.  E.  Weil  ap|)uie  l’interprétation  que  don¬ 
nent  les  auteurs  et  montre  tout  l’intérêt  de  ces 
faits  dont  il  a  eu  l’occasion  d’observer  quelques 
exemjdes. 

—  M.  P.  Chevallier  pense  que  dans  les  anémies 
graves,  les  sym|)tümes  nerveux  ne  sont  pas  sous 
Il  dépendance  directe  de  l’anémie  mais  relèvent 
d’une  cause  première  responsable  à  la  fois  des  dé¬ 
sordres  sanguins  et  nerveux. 

—  M.  Joltrain  se  rallie  à  la  conception  de  M. 
Chevallier. 

—  M.  P.  E.-Weil  rajipelle  qu’un  traitement  con¬ 
venable  de  l’anémie  empêche  l’éclosion  des  trou¬ 
bles  nerveux.  Ceux-ci  lui  semblent  bien  sccondai- 

L’index  microcytaire  du  sang  en  milieu  hyper¬ 
tonique  et  son  intérêt  pour  révéler  les  modiû- 
cations  latentes  des  hématies,  en  particulier 
dans  les  cancers.  —  M.  Th.  Stéphanopoli  si¬ 
gnale  que  la  sensibilité  des  hématies  nouvellement 
formées  à  la  déshydratation  est  plus  nettement  ac¬ 
cusée  chez  les  sujets  atteints  de  cancer  que  chez 
les  sujets  normaux.  Il  se  demande  s’il  ne  serait  pas 
intéressant  d’étudier  coinnnî  moyen  de  diagnostic 
précoce  du  cancer  la  détermination  de  l’index  mi¬ 
crocytaire  du  sang  en  milieu  hypertonique,  cet  in¬ 
dex  repré.sentant  le  taux  des  microcytes  néoformés. 

Hémorragie  importante  de  la  délivrance.  —  M. 
IL  Vignes.  On  recueilli;  3.280  gr.  de  sang  perdus 
lors  d’une  hémorragie  de  la  délivrance  sans  que 
Il  patiente  en  ail  eu  grands  sympli'imcs  généraux. 
La  ferrométric  confirme  le  chiffre  ipii  avait  été 
(dilcnu  par  sinqilc  iics.'c. 


Deux  cas  de  chlorose  érythroblastique  de  la 
première  enfance.  —  MM.  P.  Chevallier,  M.  Co¬ 
lin,  J.  Corse  et  Z.  Ely  rapportent  2  observations 
de  cblorose  aveii  érytbroblastose  qu’ils  tendent  à 
considérer  comme  des  formes  atténuées  de  la  ma¬ 
ladie  de  Cooley.  Us  signalent  la  remarquable  action 
du  traitement  par  le  fer  qui  fit  disparaître  la  chlo- 
ro.se,  l’érytbroblaslose,  la  splénomégalie  chez  leurs 

Elections.^  —  Sont  élus  pour  1935-193G  ;  Prési¬ 
dent:  M.  A.  Clerc;  vice-présiilents  :  MM.  P.  Emile- 
Weil,  Laubry,  G.  Lion,  Merklen  (Strasbourg), 
pittaluga  (Madrid). 

.IIÎAX  Bmix.vmi. 


SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  PARIS 

4  Novembre  1935. 

La  colporrexhie  au  cours  de  l’accouchement. 
—  M.  Herculano  de  Sa  (Bombay),  M.  Vignes, 
raïqioricur,  expose  deux  observations  de  rupture 
vaginale  sans  rupture  utérine. 

A  propos  de  quelques  cas  de  grossesses  extra¬ 
utérines.  —  M.  Herculano  de  Sa  (Bombay).  M. 
Vignes,  raiiporteur.  Dans  trois  intéressantes  obser¬ 
vations  recueillies  jiar  le  professeur  de  Sa,  le  dia¬ 
gnostic  de  grossesse  extra-utérine  a  été  rendu  dif¬ 
ficile  par  le  peu  d’importance  des  signes  cliniipies. 
et  parce  que,  dans  deux  d’entre  elles,  l’hémor¬ 
ragie  était  sous-péritonéale. 

Un  cas  d’hématome  des  capsules  surrénales 
chez  le  nouveau-né.  —  M""'  Fayot-Petit-Maire 
et  M.  J.  Grasset  rapiioricnt  l’observation  d'un  gros 
enfant  de  5.450  gr.,  né  à  terme.  Au  cours  de  l’ac- 
coiudicmcnl  on  avait  noté  une  légère  dystocie  des 
épaules,  l’endant  les  deux  prcmicis  jours,  le  nou¬ 
veau-né  est  en  bonne  santé,  jiiiis  le  3''  jour  il  sc 
produit  une  chute  brutale  de  poids,  l’enfant  sc 
cyanose,  on  note  de  la  raideur  de  la  umiiic,  l’abdo¬ 
men  est  ballonné,  le  foie  n’est  pas  perceptible,  la 

Le  4"  jour  la  cyanose  augmente,  la  contracture 
est  généralisée,  la  tcnqiéralure  monte  à  38“  cl  l’en¬ 
fant  meurt  le  soir  du  4“  jour. 

A  l’autopsie  on  trouve  un  hématome  surrénal 
gauche  du  volume  d’une  noix. 

L’examen  microscopique  met  en  évidence  des  lé¬ 
sions  tyiiiques  de  surrénalile  aiguë  hémorragique, 
dont  la  cause  infectieuse  a  été  impossible  à  pré- 

1>.  Di  hail. 


SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Octobre  1935. 

Spasme  des  artères  rétiniennes.  —  MM.  Bail- 
liart  cl  Rollin  publient  l’observation  d’un  malade 
qui,  après  avoir  présenté  jdusicurs  crises  de  cécité 
spasmodi(]uc  unilatérale,  a  gardé  à  la  suite  de  la 
dernière  un  rétrécissement  conccnlri((uc  très  im¬ 
portant  du  (diamp  visiud.  A  l’examen  ojihlidmos- 
co])i(|Uc  ou  a  relevé  en  même  temps  (juc  de  l’hy- 
pcrlcusion  arlériidlc  rétinienne  nn  as|)cct  de  coii- 
Iraclure  localisée  des  artères  rétiniennes. 

Le  rôle  du  sympathique  dans  la  genèse  de  la 
kératite  neuro-paralytique.  —  M.  Thurel  pré¬ 
sente  une  malade  qui,  plusieurs  mois  ajirès  une 
neurotomie  réirogassérienne,  présente  du  ci'ilé  cor¬ 
respondant  des  sympathalgies  faciales,  des  Iroublcs 
Irophiipies  cutanés  et  une  kératite  neuroparalyli- 
(pie. 

Le  même  processus  iialhogénique  est  à  l’origine 
de  ces  manifestations  associées,  des  perturbations 
du  sympathique  paralrigéminal  ayant  pour  point 
de  déjiarl  un  névrome  de  cicatrisation. 

Un  cas  de  tumeur  du  nerf  optique  (Glioma- 
tose  neuro-périnerveuse).  —  MM.  F.  BouRseati, 
M.-A.  Dollfus  ('I  G.  Ardouin.  obscrvaiiou  d’un 
cufaul  àgi-  de  7  au-,  venu  cousullei'  |iour  une 
cvophlahuic  unilatérale  drcdic  dont  le  début  rc 
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iiionlail  à  ilriiN  ail'.  A  rcxaiiicii  on  iimslalail  imk' 
«■Miplilaliiiif  inOiliiolilile  ot  inimobililé  parlicllc  ilii 
{flolio,  slasi-  jiapillaiii!.  L’inlervenlion  praliqiirc,  l'ii 
ifspiiclaiil  le  "lobe  «pii  fut  lais.'é  en  place,  )ieniiil 
l'ablalion  irune  liinieur  ilii  volume  d’un  œuf  de 
jiigeon,  que  rexamen  analomo-palliolo"ique  mon- 
Ira  être  une  "liornalose  ayant  pour  point  de  départ 
le  nerf  id  envahissant  secondairement  les  gaines. 

La  cyclodialyse  dans  le  traitement  du  glau¬ 
come  chronique.  —  .MM.  Bailliart  .et  Laignier. 
De  la  statistique  que  pulilienl  les  auteurs,  il  résulte 
que  la  cyclodialysc  a  une  action  incontestable  sur 
riiypcrtension  oculaire  ([u'elle  diminue  moins  brii- 
'  talement  que  la  sclérectomie,  dette  dernière  opéra¬ 
tion  parait  avoir  des  suites  plus  durables.  C’est 
donc  elle  (]Ue  préfèrent  encore  les  auteurs,  sauf 
dans  les  cas  où  le  champ  visuel  est  très  rétréci. 

L’électrolyse  bipolaire  dans  le  traitement  du 
décollement  de  la  rétine.  —  M.  Hudelo  présente 
un  nouveau  mode  d'application  de  l’électrolyse  bi- 
Iiolairc  dans  le  traitement  du  décollement  de  la  ré¬ 
tine.  /.c.s-  ciiriicli'risliijKHs  de  l'ette  technique  sont  les 
suivantes  :  Deux  aiguilles-éleetrodes  perforantes 
dont  ruiic  est  fixe,  l’autre  mobile  exéciilent  une 
dizaine  de  coagulations  au  voisinage  de  la  pre¬ 
mière.  Courant  d’an  moins  5  milliampères  sous  4 
volts.  /.CS  iivimliKjcs  de  la  technique  sont  :  l’ex- 
trème  bon  marché  de  l’instrumentation,  la  simpli¬ 
cité  de  l’intervention  (en  outre  aucune  gêne  résul¬ 
tant  du  contact  des  muscles  et  du  sang),  l’inno- 
cuité  ab.solne  pour  le  globe. 

Transillumination  et  application  diathermi- 
que  combinées  dans  le  traitement  du  décolle¬ 
ment  de  la  rétine.  —  M.  Lijo  Pavia  (Dusseldorp) 
présente  un  dispositif  qui  [lermet  grâce  à  l'éclai¬ 
rage  de  iiiulacl  de  \oii  la  déchirure  rétinienne, 
et,  au  moment  où  cette.  déehirure  apparaît  dans 
l'aire  de  l'appareil,  de  faire  passer  le  courant  qui 
prisluira  la  eoagulalion  au  point  malade  et  rii'ii 
<pie  là.  On  peut  aller  ]iresque  jusqu'à  la  luaeula. 
.‘^ur  nu  o'il  aveugle  et  transparent,  les  auteurs  ont 
|)U  s'assurer  qu'ils  altcignaiont  bien  le  point  visé. 

Spasme  des  artères  rétiniennes  (présentation 
de  malade).  —  M.  Bailliart  et  M""  Schifi-'Wer- 
theimer. 

A  propos  d’un  cas  d'albinisme  dissocié  (Pré¬ 
sentation  de  malade).  —  M.  Bollack  et  M""’ 
Dclthil. 

Contribution  à  l’étiologie  de  verrucosités  hya¬ 
lines.  —  M'""  Biernacka-Biesickierska  et  M.  A. 
■Wicczorck. 

l’ieuui:  Duplv-Ditumi'S. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 


29  Octobre  193.5. 

L’insuitlsance  lonctionnelle  des  nerîs  Iréna- 
teurs  (de  Hering  et  de  Cyon-Ludwig)  et  la  pa¬ 
thogénie  de  l’hypertension  artérielle.  Examen 
d’une  objection.  —  \l.  A.  Tournade  (Alger).  On 
sait  <|ue  la  section  clu’z.  l’animal  des  quatre  nerfs 
d'  Cyi>n-I,ud\\ig  cl  de  lleriiig  provoque  une  byqier- 
Icii.sion  brusque,  importante,  durable.  De  celle 
conslalalion,  Hering  a  déduit  que  l’hyiierlension 
artérielle  observée  en  i  liniipie  pourrait,  dans  cer¬ 
tains  cas.  procédei-  d'uni'  alleinle  des  nerfs  sinii- 
siens  l'I  aorliipies  incapables  d'exercer  Ii-ur  rôle 
frénaleur.  Mais  l'bypolbèse  semble  démentie  jcar  ce 
tait  ipic  chez  les  suji'Is  arlc'iio-sclérenx  hyperten¬ 
dus.  la  sensibilité  des  'inus  à  la  compression  di¬ 
gitale  u'c'l  nidleiuenl  .iboljc.  Iicninie  on  le  pn^ii 


nierait.  11  est  possible  toutefois  (la  renumjue  est  de 
lleynier)  que  cette  sensibilité  provoquée  arli/iciel- 
tenient  pur  compression  subsiste,  et  que  celle  dé- 
ll•rminée  physiologiquement  par  distension  — ■  la 
seule  qui  impolie  au  jeu  normal  du  mécanisme 
régulateur  tensionnel  —  soit  supprimée. 

M.  Tournade  résume  précisément  certaines  expé¬ 
riences  qui  démontrent  que  le  sinus  carotidien, 
après  certaines  agressions  chimiques  ou  mécani¬ 
ques,  peut  avoir  conservé  son  excitabilité  à  la  com¬ 
pression  cl  perdre  celle  à  la  di.slension. 

L’objection  faite  à  rinlerprélalion  palbogéniquc 
de  riiypeiiensiou  artérielle,  consc'-quence  d’une  in- 
suflisanee  des  nerfs  frénateurs,  n'est  donc  pas  dé¬ 
cisive.  Klle  ne  iiermet  pas  de  rejeter,  à  elle  seule 
et  sans  plus  ainjiic  informé,  une  explication  très 
séduisante. 


Résultats  de  dosage  de  la  mucine  dans  le  suc 
gastrique.  —  M.M.  Ch.  Garin,  P.  Bernay  et  D. 
Vincent  étudiant  les  produits  de  42  sécrétions  gas¬ 
triques,  dans  lesquels  ils  ont  jualiqué  le  dosage  de 
la  mucine  ])ar  une  méthode  néphélémétrique  per¬ 
sonnelle,  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

Chez  les  sujets  normaux  pris  comme  termes  de 
comparaison,  la  teneur  du  suc  en  mucine  est  assez, 
variable  :  0,44  à  1  gr.  05  pour  1.000  comme  taux 
moyen  pour  la  sécrétion  totale  et  0,20  à  1,54  pour 
1.000  comme  chiffres  extrêmes  par  fraction  de  la 
sécrétion.  11  semble  cpi’il  y  ait  antagonisme  entre 
les  taux  du  sue  en  11(11  cl  en  mucine,  cette  der¬ 
nière  variant  en  sens  inverse  d’IlCl  libre.  Le  rap- 


Mu( 


HCl 


U  fur  et  à 


e  de  1 


. puis  remoide  à  la  lin. 

Chez  les  ulcéreux,  gaslriiiues  ou  duodénaux,  .— 
auteurs  mettent  en  évidence  une  diminution  fré- 
qucide  de  la  teneur  du  sue  eu  mucine;  dans  plus 
do  .50  pour  100  des  cas,  les  chiffres  moyens  de  mu¬ 
cine  sont  inférieurs  à  0,40  pour  1.000  (taux  moyen 
le  plus  bas  ebez,  le  sujet  normal).  Le  rapport  des 


souvent  très  faible  lui  aussi. 


Dans  les  gastrites  sans  ulcère  visible  radiologi¬ 
quement  on  fait  des  constatations  analogues.  Dans 
plusieurs  cas  pourtant  on  trouve  une  très  forte 
augmentation  de  la  mucine  correspondant  à  une 
anachlorbydrie  complète. 

11  en  est  ainsi  b.ibiluellement  de  même  dans  le 
néoplasme  gastrique  :  anachlorbydrie  et  byper- 


Lnlin  dans  deux  cas  de  cirrhose,  les  auteurs  trou¬ 
vent  jieu  de  modilications,  tandis  que  dans  une 
anémie  de  lîiermer  existe  une  forte  exagération  dn 
taux  de  mucine  coexistant  avec  l’anaehlorhydrie. 


Etude  d’un  cas  d’ostéomalacie  de  vieillesse. 
Conditions  chimiques  de  la  décalciûcation.  — 
MM.  Paviot,  Ensolme  et  Guichard  montrent  que 
I  1  I  1  ie  sénile  examiné  par  eux 


■11. 


sliqiies  chimiques  étaient  semblables  à 
■es  par  I  un  d’eux  antérieurement  dans 
1  à  savoir  un  abaissement 

loiciiiie  et  de  la  calcémie,  une  augmen- 


du  p.  (produit  ionique). 


Etude  biochimique  d’un  cas  de  diabète  bronzé. 
—  MM.  Cordier  et  Enselme  montrent  que  le  rap¬ 
port  l''e/02  du  sang  artériel,  le  dosage  de  la  biliru¬ 
bine  d'un  maladi'  atteint  de  diabète  bronzé  sont 
normaux.  Ces  faits  semblent  s’inscrire  contre  la 
théorie  de  riiypcrlii'inolyse. 


Fistule  œso-trachéale  dans  un  cas  de  cancer 
œsophagien.  —  M.  G.  Bocca  (,SI-Kticnnc)  pré¬ 
sente  l’obs.'rvalioii  il'iiii  malade  all.dnt  de  cancer 
œsopliagicii  ayant  évolué  sans  dysphagie;  le  ma¬ 
lade  avait  seulement  une  paralysie  récurrentielle 
gauche.  Il  fut  pris  brusquement,  une  semaine 
avant  sa  mort,  de  dysphagie  avec  rejet  des  liquides 
ingérés  .irconqiagnée  de  crises  de  suffocation.  La 


radiographie  montrait  le  passage  de  la  baryte  <Ians 
les  2  bronches.  Malgré  une  gastrostomie  le  malade 
mourut  très  rapidement  en  présentant  des  signes  de 
congestion  ]inlmonairc.  A  l’autopsie,  il  s’agissait 
d’une  listule  a'so-traeliéale  siégeant  au-dessus  de  la 
bifurcation.  L’examen  histologique  montrait  un 
épithélioma  spino-cellulaire  à  point  de  départ  oeso¬ 
phagien. 

Radiculo-myélite  zostériezme  réalisant  un 
syndrome  pseudo-tabétique  à  topographie  hémi¬ 
plégique.  —  M.M.  J.  Gâté  et  J.  Riou  rapportent 
une  observation  do  zona  occipito-cervical  qui  a  suc¬ 
cessivement  présenté  une  paralysie  faciale  à  dis¬ 
tance,  une  hémiplégie  sensitive  dissociée  réalisant 
un  syndrome  jiseudo-tabétique,  dos  troubles  mo¬ 
teurs  du  bras.  Du  fait  do  l’absence  de  réaction  de 
dégénérescence  au  niveau  des  muscles  atrophiés  et 
d’une  augmcnlalion  de  la  réflectivité  dn  membre 
supérieur,  les  aul.uirs  discutent  d’une  lésion  cen¬ 
trale  ;  mais,  des  troubles  sensitifs  subjectifs  à  type 
hémiplégique,  une  atrophie  élective  leur  permettent 
de  conclure  à  une  radiculo-myélite.  Ils  insistent 
sur  la  diffusion  et  l’étendue  des  manifestations  ner¬ 
veuses  qu’on  peut  observer  au  cours  du  zona  et 
soulignent  la  rareté  de  cette  dissociation  et  de  cette 
topographie  des  troubles  sensitifs  qu’ils  n’ont  ja¬ 
mais  trouvé  signalée. 

Un  cas  de  cirrhose  du  foie,  ayant  nécessité, 
il  y  a  10  ans,  22  ponctions  d’ascite.  Etat  actuel. 
—  M.M.  Cil.  Garin,  P.  Bernay  et  D.  Vincent  pré¬ 
sentent  un  cas  de  cirrhose  alcoolique  autrefois  asci¬ 
tique  ayant  nécessité,  il  y  a  10  ans,  une  série  de 
ponctions  (22  ponctions  retirant  au  total  160  litres 
de  liipiide  ascitique),  la  production  de  liquide 
s’étant  tarie  après  quelques  mois,  pour  ne  plus 
n-apparaître  depuis,  malgré  un  usage  modéré  du 
vin.  Ce  malade,  revu  maintenant,  ne  présente  que 
peu  de  signes  d’insuflisance  héiialique  :  quelques 
hématémèses,  m.diena,  épislaxis.  Le  cocflieient  de 
Maillart  est  normal  de  même  que  d’autres  tests 
d’I.  11.  Il  y  a  en  outre  un  diverticule  du  duodénum 
et  des  calculs  vésiculaires  visibles  à  la  radiogra¬ 
phie. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’anémie  de  ce  malade 
qui  comporte  des  déformations  des  hématies  à  type 
Biermer  ainsi  (jne  sur  les  lésions  gastriques  qui 
1  accompagnent  :  sécrétion  très  peu  abondante, 
anachlorbydrie  absolue.  Ils  pensent  .[lie  les  lésions 
de  gastrite  sont  importantes  dans  la  cirrhose  hépa¬ 
tique  qu’elles  conditionneraient  .le  même  que  l’ané¬ 
mie  (pn  l’accompagne. 

Deux  cas  de  spirochétose  ictéro-hémorragi- 
que.  —  M.  Mondon. 


SDCIÉTÉ  NATIDNALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYDN 

()  Novembre  1935. 

A  propos  d’une  observation  de  cancer  primi¬ 
tif  du  poumon.  —  MM.  Palasse  et  Mamet.  Can¬ 
cer  primitif  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit, 
ayant  évolué  en  un  an,  donnant  une  énorme  image 
ronde  du  sinus  co.'vlo-diaphr.agmalique.  L’autopsie 
ne  révèle  ni  ganglions,  ni  mét’astases,  mais  des 
adhérences  au  iliaivhragme  et  au  péricarde.  L’his¬ 
tologie  montre  une  tumeur  à  petites  cellules  rondes. 

A  ce  propos,  les  auteurs  discutent  la  possibilité 
d'une  lobcclomie  à  la  période  de  début  de  l’évolu- 

—  .M.M.  Duplant  et  Bonnamour  suggèrent  la  pos¬ 
sibilité  de  traitement  radiothérapique  particulière¬ 
ment  indiqué  pour  cette  forme  histologique, 

Maucel  Daugem. 
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CONSULTATIONS  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


N"  11. 

Traitement  du  coma  diabétique 


Deuxième  partie. 

Mous  étudierons  aujourd’hui  la  phase  loina- 
leuse  et  la  phase  post-romaleuse  du  C.b. 

ha  l’iiASH  ooMATia.'Sic  couiporle  un  diagnoslk 
cliiiicpie  et  hioloî,M(pie. 

ai  Clinii|ueincnt,  elle  est  caracicrisée  par  : 

1“  hue  ahüliliou  coinplèle  de  la  connaissance; 
les  réllexes  tendineux  sont  abolis. 

il"  ha  ijcrsislanco  de  la  dyspnée  de  Küssmaul. 

0)  Biologiquenienl,  elle  se  Iraduit  par  ; 

1°  ha  persislance  de  la  glycosurie. 

2“  La  persistance  dans  les  urines  des  réac¬ 
tions  de  Legal  et  de  Gehrardt;  la  diminution  de 
la  réserve  alcaline  qui  tombe  entre  9  et  20  vo¬ 
lumes  de  CO“  pour  100. 

Du  point  de  vue  thérapeutique  il  faut  savoir 
qu’à  la  phase  de  coma  confirmé  la  situation 
est  infiniment  plus  grave  qu’à  la  phase  de  pré¬ 
coma.  Du  point  de  vue  clinique,  ces  deux 
phases  se  distinguent  surtout  par  l’élat  de  la 
conscience,  modérément  obnubilée  dans  l’état 
de  préconia,  complètement  abolie  dans  l’état  de 
coma;  il  s’ensuit  (lu’une  abolition  complète  de 
la  conscience  est  loujours  de  très  l'Acheux  au¬ 
gure  dans  le  diabète. 

Les  indications  thérai)euti(iues  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

a)  Le  malade  doit  être  récliaulïé  à  l’aide  de 
bouillottes;  1 ’atmosjihère  do  la  chambre  doit 
élre  saturée  de  va])eur  d’eau. 

h)  ho  tube  digestif  doit  être  évacué  à  l’aide 
d’un  lavemenh 

f)  hn  raison  de  la  nécessité  d’injecter  au 
malade  des  doses  très  élevées  d’insuline,  il  faut 
lui  administrer  une  alimentation  hydrocarbo¬ 
née  abondante  afin  de  maintenir  une  glycosurie 
modérée;  l’état  de  coma  dans  lequel  il  .s'e  trouve 
s’o])pose  naturellement  à  toute  ingestion  buc¬ 
cale,  malgré  que  (piehiues  malades  conservent 
le  réllexe  do  déglutition  (piand  on  leur  verse 
doucement  du  li(iuid(!  dans  la  bouche. 

11  faut  ajouter  à  cela  (|u’en  raison  des  déper¬ 
ditions  aqueuses  importantes  consécutives  aux 


amples  moiiven 

lenis  respiratoires 

de  la  dyspnée 

de  Küssmaul,  le  malade  doit  être 
hydraté. 

‘  abondamment 

Ces  divciAses  i 

ndications  .sont  ei 

Il  général  sufli- 

sammenl  rempl 

ics  on  inslallant 

en  permanence 

un  goutte  à  goutte  rectal  avec  une  solution 
glycosée  à  17  ]iour  l.OÜO;  on  fait  passer  un  litre 
])ar  (piatre-vingts  minutes. 

Au  cas  où  la  glycosurie  disi)araîlrait,  le  mieux 
serait  d’injecter  dans  la  veine  •  500  eme  de  sé¬ 
rum  glycosé  à  17  pour  1.000,  et  do  répéter  cette 
injection  aussi  souvent  (pi’il  serait  nécessaire; 
si  même  le  sérum  glycosé  à  17  pour  1.000  ne  suf¬ 
fisait  pas  à  sucrer  les  urines  on  pourrait  re¬ 
courir  à  du  sérum  glycosé  hypcrtoni(]ue  à 
30  pour  100,  dont  on  injecterait  lentement  dans 
la  veine  100  cinc  ou  môme  davantage, 


Dès  que  le  malade  reprend  connaissance,  on 
remplace  le  goutte  à  goutte  rectal  ou  les  injec¬ 
tions  de  sérum  glycosé  par  du  jus  d'orang(î. 
du  lait  sucré,  de  l’eau  sucrée. 

tl)  h’insuline  est  l’agent  lhérapeuli(iue  es¬ 
sentiel.  11  est  nécessaire  de  l’administrer  à  doses 
l'ius  élevées  qu’à  la  période  précomateuse,  et 
surtout  d’en  inécipiler  l’administration,  la  du¬ 
rée  du  coma  ayant  une  importance  capitale 
pour  le  pronostic;  les  complications  en  effet  ap¬ 
paraissent  surtout  après  un  laps  de  temps  pro¬ 
longé  d’inconscience. 

11  n’y  a  i)as  de  règle  établie  et  chacun  pro¬ 
cède  à  sa  façon;  voici  notre  prescription  hahi- 
tuellü  ; 

1"  Injecter  pour  commencer  20  unités  par  la 
voie  intraveineuse  et  20  unités  par  la  voie  sous- 
cutanée. 

2"  Au  bout  d’une  demi-heure  injection  sous- 
cutanée  de  40  unités. 

3“  Au  bout  d’une  heure,  injection  sous-cuta- 
née  de  40  unités. 

Dans  l’heure  qui  suit  l’établissement  du  dia¬ 
gnostic,  le  malade  a  reçu  ainsi  120  unités;  cette 
dose  est  suffisante;  chez  les  sujets  Agés  les  doses 
énormes  d’insuline  ne  nous  ont  pas  paru  sans 
danger  pour  le  cœur  et  l’encéphale;  d’autre 
part,  chez  les  sujets  très  jeunes,  il  existe  sou¬ 
vent  un  état  d’instabilité  glycémique  (Merlden) 
assez  lemarquable  qui  rond  aisée  la  production 
d’accidents  hypoglycémiques  graves. 

Il  faut  avoir  soin  avant  chacpie  injeclion  d’in¬ 
suline  d’examiner  l’urine  du  malade  et  de  s’as¬ 
surer  qu’elle  renferme  du  sucre;  dans  le  cas 
conlrairo,  il  faudrait,  sans  suspendre  pour  cela 
le  Irailement  insulinique,  associer  au  goutte  à 
goulle  rectal  glycosé  une  injection  intra-vei¬ 
neuse  de  sérum  glycosé  isotonicpie  ou  même 
hypertonique. 

11  es'  à  noter  qu’en  règle  générale  à  la  pé¬ 
riode  de  coma  que  nous  envisageons,  le  nialadc' 
a  (ie  la  rétention  d'urine;  il  sera  donc  néces¬ 
saire  de  recueillir  les  urines  par  sondage;  on 
jH'ul  ])rali<iuer  un  cathétérisme  avant  chaque 
injection,  ou  encore  ])lacer  une  sonde  à  demeure 
jusqu’à  ce  que  la  diurèse  se  rétablisse  normale¬ 
ment.  On  aura  soin  de  vider  à  cluuiue  reprise 
complètement  la  vessie  afin  de  n’examiner  que 
(les  urines  excrétées  récemment.  11  faudra  veiller 
à  l’extrême  ])ropreté  du  sondage,  les  infections 
urinaires  étant  fréquentes  '  chez  les  diahé- 
ti(iues. 

Après  le  traitement  d'attaque  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer,  on  s’orientera  suivant  l’c'volu- 
tion.  Si  la  torpeur  et  la  dyspnée  de  Küssmaul 
I)araissent  s’atténuer,  si  la  réaction  de  Gehrardl 
ne  paraît  pas  s’accuser,  on  pourra  se  contenter 
d’injecter  20  unités  toutes  les  demi-heures;  dans 
le  cas  inverse,  on  continuera  au  rythme  de 
40  unilés  toutes  les  demi-heures  jusqu’à  ce  (jue, 
une  amélioration  se  dessinant,  on  puisse  réduire 
les  doses  à  20  unités  toutes  les  demi-heures. 

Dès  que  la  conscience  aura  réapparu,  et  la 
réaction  de  Gehrardt  disparu,  on  espacera  le 
plus  possible  les  injections  d’insuline  :  20  unités 
toutes  les  heures,  toutes  les  heures  et  demies, 
toutes  les  deux  heures...,  dans  la  limite  ou  les 
accidents  no  sembleront  pas  récidiver. 


ha  dose  totale  d’insuline  injectée  dans  la  ])é- 
riode  de  coma  esl  très  variahh.’  a\ec  les  malades 
et  les  médecins  ;  elle  est  de  l'ordre  de  plusicmrs 
centaines  d'unités,  3  à  lÜU  en  général;  parfois 
200  unilés  suffisent,  mais  d'autres  fois  il  faut 
atteindre  des  chiffres  énormes  :  l.OÜO  à  l.ôOO 
unités  dans  les  vingt-ipiatre  heures. 

On  se  rappellera  (pie  les  accidents  (rii,vpogly- 
cémie  sont  plus  à  craindre  au  bout  de  iiuehpies 
heures  ipie  dans  la  période  d'altaipiiq  on  se 
montrera  donc  particulièrement  exigeant  sur 
la  nécessité  de  maintenir  en  permanence  une 
gly(;osurie  nuadérée. 

Dans  la  mesure  du  possible,  on  réiiétera  au 
moins  une  fois  dans  le  cours  de  la  journée  la 
mesure  de  la  réserve  alcaline,  le  taux  de  celte 
dernière  donnant  une  idée  plus  exacte  des  résul¬ 
tats  obtenus  que  la  clini(iue  cl  même  la  réaction 
de  Gehrardt. 

Il  paraît  inulile,  au  moins  dans  la  forme 
commune,  d’adjoindre  la  cure  alcaline  au  traite¬ 
ment  par  l’insuline. 

Môme  en  traitant  le  coma  diabétique  à  la 
phase  de  coma  confirmé  par  les  doses  élevées 
d’insuline  que  nous  avons  préconisées,  tant 
s’en  fout  que  la  guéri.son  soit  obtenue  dans  tous 
les  cas.  La  plupart  des  auteurs  signalent  une 
mortalité  de  l’ordre  de  20  pour  100,  mais  ces 
chiffres  sont  plutôt  au-dessous  de  la  vérité, 
car  la  jilupart  des  auteurs  cnglohiml  dans  la 
même  statisli(pic  des  cas  de  ])récoma  où  la  gué¬ 
rison  est  habituelle  et  des  cas  de  coma  con¬ 
firmé  où  la  mort  est  très  fré(picnle;  il  esl  xiai- 
semhlahh'  (pie  des  slalisliipies  ayant  li'ail  iiiii- 
(picmenl  à  des  cas  de  coma  complet  si'raieni 
nolahlement  plus  pessimistes,  et  se  rapiiroche- 
raienl  de  celle  récemment  iiuhliée  pai'  Solomon 
et  .\ring  où  la  mortalité  atteint  .’)•’)  pour  100. 

11.  PHASE  eosT-coMATECsE.  —  hii  règle  générale 
en  matière  de  coma  diabétique  le  résnilal  esl 
acipiis  dans  les  vingl-ipiatre  heni'es  :  le  ma¬ 
lade  tombe  dans  le  coma  pendant  la  nuit;  il  esl 
mis  en  traitement  dans  le  cours  de  la  mati¬ 
née;  s’il  guérit,  il  sort  du  coma  dans  le  cours 
de  l’après-midi;  si  le  Irailement  échoue,  c’est 
dans  le  cours  de  la  soirée  (pi’il  succombe.  Les 
exeeplions  à  celte  règle  sont  rares,  malgré  ipie 
nous  ayons  vu  des  malades  ne  succomber  (pie 
le  troisième  jour. 

A  partir  du  deuxième  jour,  chez  le  malade 
guéri,  s’ouvre  la  phase  posl-coinalense. 

La  torpeur,  la  dyspnée  de  Kiissniaul  ont  to¬ 
talement  disparu,  ha  réaction  (h*  Gehrardt  est 
absente,  tout  au  plus  persiste-t-il  une  réaction 
de  hegal  discrète,  ha  réserve  alcaline  esl  nor¬ 
male  ou  même  supérieure  à  la  normale. 

Un  double  problème  \a  se  poser  :  d’une  part, 
augmenter  l’alimeiitalion  du  malade  réduite, 
le  jour  du  coma,  à  l'(‘au,  au  lait,  aux  fruits; 
d’autre  part,  réduire  rinsiiline  (lui  ne  pourrait 
être  maintenue  sans  danger  à  des  taux  aussi 

ai  Uèalimeiiiniion  des  malailes.  —  he  principe 
général  esl,  iiendani  la  semaine  qui  suit  le 
coma,  de  prescrire  au  malade  une  alimentation 
riche  en  aliments  non  cétogènos,  c’est-à-dire  en 
hydrates  de  carbone,  cl  pauvre  en  alinicnis  cé- 
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lO"i‘nes,  (’osl-.'i-clirc  on  albuminos  ot  on  grais- 

l,(!  (lonxiônio  jdiir  on  donne  : 

l.uil  .  1  lit.  1/1' 

iiouillii*  il'avoiiiii  .  n'  V 

Chaque  bouillie  est  proijarilo  aveo  2.-)  gr.  de 
farine  d’avoine  ot  2.50  etne  de  lait. 

Soit  au  total  105  gr  d’bydratos  do  oarbono. 
I.e  troisième  jour  ; 

bail  .  l/y  lil'r 


An  lolai  125  gr.  d'bvdralos  de  oarbono  (a[i- 
proximal  i  veinent). 

1,0  qualriènio  jour  : 


Mcni  +  oM.f  .  Il'  1 


An  total  125  gr.  d'iivdralos  de  carbone. 

1,0  oiinpiiènie  jour  : 

l.oil  .  1/4  lilro 

llniiillios  (l'avnino  .  n"  2 

l’iiinmos  (le  Iciie  .  200  gr. 

I.t'giinios  verts  .  000  gr. 

Otait  .  Il"  1 

Froniage  .  «lO  gr. 

lieiirre  ou  Imite  .  50  gr. 

Pains  (te  gluten  a  10  p.  100  (1  liv- 
(Irates  de  carlioiie  .  2  pains. 

Soit  115  gr.  d’bydrales  de  carbone  (approxi- 
nialivoniont). 

1,0  sixième  jour  ; 


Soit  115  gr.  d  bxdratos  do  carbone  (approxi- 
nativemont). 

1,0  septième  jour  : 


Soit  100  gr.  d'li\dr;itos  do  carbone  (approxi- 
malivonient). 

11  faitt  donc  simultanément  : 

1"  Itéduire  de  jour  on  jour  la  ration  bydro- 
carbotiéo  initiale  iiour  la  ramoner  au  voisinage 
do  la  ration  habituelle  chez  le  diabétiipie  ; 

2“  Introduire  des  albuminos  et  des  graisses 
on  ipiantilé  croissante,  en  commonrant  par  les 
moins  cétogènos  (albumines  du  lait,  albumines 
végétales). 

Kn  principe  il  no  faut  pas  donner  de  viande, 
sitbslance  éminornmotil  cétogène,  dans  le  cours 
do  la  première  semaine. 

'l'outes  les  innovations  dit  régime  seront 
d’ailleurs  subordonnées  à  leurs  conséquences  du 
point  de  vue  urinaire;  au  cas  où  elles  foritionl 
ajiparaitre  une  réaction  de  (telirardi,  on  y  re¬ 
noncerait  temporairement,  pour  y  revenir  nl- 
lérienrement. 

1,0  fait  est  rare  axer  la  progression  (pie  nous 
indiquons. 

Nous  ne  suivrons  |)as  le  malade  au  delà  du 
seiitièmc  jour;  il  suflira  de  modilier  jour  par 
jour  ce  régime  pour  l’identilier  au  régime  nor¬ 
mal  du  diabète  avec  dénutrition  ipie  nous  en¬ 
visagerons  ultérieurement;  signalons  cependant 
ipte  l’addition  de  viande  ne  devra  se  faire  que 
par  25  gr.  à  la  fois. 


bi  iiiuiitulion  de  l'insuline.  —  Le  but  à  iioiir- 
suivre  est  de  maintenir  l’abolition  de  la  réac¬ 
tion  do  Gehrardt  avec  la  jilus  petite  dose  pos¬ 
sible  d’insuline.  De  la  nn'mo  fa(;nn,  si  le  jour 
du  coma  il  était  sans  intérêt  de  réduire  la  gly¬ 
cosurie,  si  mibne  il  y  avait  inléri'l  à  la  mainte¬ 
nir,  par  contre  dès  le  lendoniain  du  coma  il 
est  préférable  de  revenir  à  la  bonne  règle  et  de 
désucrer  complètement  le  nialadc. 

11  n’est  pas  facile  de  donner  des  règles  géné¬ 
rales  car  tous  les  diabètes  n’ont  pas  la  même 
griivité  et  tous  les  diabétiques  ne  réagissent  pas 
de  la  mt'me  fa(;on  à  l’insuline.  En  particulier, 
dans  les  jours  ipii  suivent  le  coma,  les  besoins 
en  insuline  se  modifient  très  rapidement.  Le 
mieux  est  de  procéder  par  tàlonnement. 

Le  jour  du  coma  en  général,  si  les  choses  se 
sont  favorablement  déroulées,  l’administration 
d’insuline  est  interrompue  à  minuit  et  on  laisse 
le  malade  se  reposer  de  mintiil  à  quatre  heures 
du  matin. 

A  partir  de  quatre  heures  du  matin  on  re¬ 
commence  et  cela  jusipi’à  dix  heures  du  soir, 
à  examiner  toutes  les  deux  heures  les  urines. 
Si  la  réaction  de  Gehrardt  est  positive  ou  s’il 
existe  du  sucre  en  (]uanlité  ajipréciable,  on  in¬ 
jecte  20  unités  d’insuline.  Il  est  rare  tiue  la 
persistance  d’une  n'action  de  Gehrardt  impor¬ 
tante  oblige  a  rapprocher  les  injections  et  pres- 
(lue  tetijours  une  dose  d’insiiline  do  150  à  200 
unités  sera  suffisante. 

La  nuit  suivante  le  malade  se  reposera  de 
dix  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin. 

Le  jour  suivant  (deuxième  jour  après  le 
coma),  de  six  heures  du  malin  à  neuf  heures 
du  soir  on  examine  les  urines  toutes  les  trois 
heures  et  on  injecte,  s’il  y  a  de  l’acidose  et  du 
sucre,  20  unités  chaque  fois.  La  dose  d’insuline 
utile  sera  ainsi  eomiirise  enlre  100  et  150  unités. 

Le  troisième  jour,  de  huit  heures  du  matin 
à  huit  heures  du  soir,  on  examine  les  urines 
tontes  les  quatre  heures,  soit  (piatre  fois  dans 
la  journée;  si  elles  renferment  du  sucre  ou  des 
corps  acétoniques,  on  injecle  20  unités  d’insu¬ 
line.  11  y  a  lieu  naturellement  de  faire  co’inci- 
der  l’horaire  dos  repas  du  malade  avec  celui  des 
injections. 

Au  cas  où  les  réactions  d’acidose  on  bien  en¬ 
core  la  glycosurie  se  montreraient  importantes, 
il  n’y  aurait  [las  d’inconvénient  à  porter  les  in¬ 
jections  à  25  ou  môme  30  unités  chacune,  à 
condition  bien  entendu  de  surveiller  attentive¬ 
ment  le  malade. 

Les  jours  suivants,  on  maintiendra  les  quatre 
injections  on  essayant  de  les  réduire  à  la  dose 
la  jilus  faible  compatible  avec  l’abolition  de  la 
glycosurie  et  de  l’acidose.  'l’anl  (pie  le  régime 
du  malade  ne  sera  pas  délinilivoment  institué, 
il  sent  naturellement  impossible  de  stabiliser 
la  ntlion  d’insuline  à  un  taux  donné  et  l’on  ne 
pourra  procéder  que  par  tâtonnement. 

Nous  ne  suivrons  pas  le  malade  plus  long¬ 
temps,  la  théra])eutique  se  confondant  ultérieu¬ 
rement  avec  le  traitement  du  diabète  avec  dénu¬ 
trition  en  dehors  du  coma. 


’rnxiTUMiîxr  m;s  coxn'i.ic  crioxs  du  coma  DiAiiKiiguis. 

Les  complications  ne  sont  pas  rares  au  cours 
du  coma  diabétique.  Elles  sont  toujours  gra¬ 
ves,  souvent  môme  mortelles  pour  la  plupart. 

Nous  en  décrirons  quatre  principales  :  le  col- 
lapsus  cardio-vasculaire,  l’insuffisance  rénale, 
l’insulino-résistance,  l’hyperinsulinisme. 

a)  Le  collapsus  :  C’est  la  complication  capi¬ 
tale,  colle  qui  revendique,  comme  nous  l’avons 
montré,  la  part  la  iilus  grande  dans  la  mortalité 
du  coma  diabétique.  Presque  exclusif  ,à  la  pé¬ 
riode  de  coma  complet,  il  ne  s’observe  pour 


ainsi  dire  jamais  à  la  période  de  précoma;  il 
est  surtout  l’apanage  des  comas  insuffisamment 
ou  trop  tardivement  Iridiés. 

11  s’installe  très  rapidement,  en  l’espace  de 
(|uel(iues  minutes.  Le  meilleur  signe  prémoni¬ 
toire,  c’est  la  siqipression  du  débit  urinaire  : 
l’anurie  (pte  suit  bienliit  l’effondrement  de  la 
tension  iirlérielle.  l/n  règle  gétu'rale,  au  cours 
du  (:.l).,la  tension  Mx  est,  au  début,  de  11512, 
et  plus  lard,  de  !)  à  11  cm.  de  Hg.;  si  eile  baisse 
à  8  cm.  et  surtout  à  7  cm.,  il  faut  immédiate¬ 
ment  mettre  en  (nuxro  le  traitement  du  collap- 
siis,  sous  iieine  de  voir  la  tension  s’effondrer  à 
un  taux  inappréciable. 

Le  traitement  en  œuvre  peut  comporter  les 
lonicardiacpies  habituels  ;  digitaline,  oualiaïne, 
camphre,  spartéine...  Mais  dans  ht  pratitiue, 
nous  n’en  avons  pas  obtenu  un  seul  résultat 
lavorable. 

Comme  nous  l’avons  montré,  on  obtient  de 
meilleurs  résultats  en  utilisant  l’adrénaline, 
mais  celle-ci  ne  nous  a  paru  agir  tpie  jiar 
voie  intraveineuse;  ce  mode  d’administration  né¬ 
cessite  des  précautions;  nous  opérons  de  la  fa¬ 
çon  suivante  :  nous  installons  le  dispositif  habi¬ 
tuel  ])our  l’injection  intraveineuse  d’une  am- 
lioiilo  de  .500  eme  de  sérum  glycosé  isotonique; 
dès  (pie' le  sérum  commence  à  passer  (l’écoule¬ 
ment  doit  ôlre  Irès  lent),  nous  faisons-  tom¬ 
ber  goutte  à  goutte  dans  la  solution  glycosée  le 
contenu  d’une  ampoule  de  1  milligr.  d’adréna¬ 
line;  la  tension  remonte  brusquement  à  15  cm., 
10  cm.,  et  puis  rexienl  à  10,  11  cm.  Le  danger 
est  conjuré  mais  il  est  bien  rare  qu’une  re¬ 
chute  ne  se  iiroduise  jias,  reclmle  (pii  oblige  à 
pratiquer  une  nouxelle  injection  iulraveiueuse 
de  sérum  glycosé  adrénaliné. 

b)  L'insuffisance  rénale  peut  se  manifester 
sous  des  lyqies  de  gravité  très  variable. 

l’arfois  tout  se  borne  à  un  certain  degré 
d'oligurie,  à  de  ralbuminurie,  de  la  cylindrmie, 
une  élévation  discrète  de  razolétnie;  cette  insuf¬ 
fisance  rénale,  légère  est  assez  banale,  el  n'as¬ 
sombrit  guère  le  [ironostic. 

Mais  d’aiilres  fois  l’oligurie  confine  à  l'anu¬ 
rie,  le  taux  de  l’urée  s’élève  entre  1  el  2  gr. 
l’arfois  ap])itraissent  des  signes  cliniques  d’uré¬ 
mie.  Le  jironostic  est  alors  sévère;  comme  nous 
ravons  montré  en  effet,  la  mort  survient  dans 
[irès  de  la  moitié  d(‘s  cas. 

11  n’y  a  pas  de  thérapeutiipie  efficace;  tout 
au  plus  pourra-t-on  essayer  de  rétablir  la  diu¬ 
rèse  par  des  injeclions  intraveineuses  de  s(“runi 
glycosé  hypertonique. 

c)  L’insiilino-résislance  se  rencontre  surtout 
au  cours  do  C.  D.  survenus  chez  des  sujets  por¬ 
teurs  de  suppurations,  de  foyers  pneumoni¬ 
ques...  on  l’observe  également  dans  le  diabète 
bronzé;  elle  n’est  pas  rare  enfin  dans  des  comas 
tardivement  traités. 

Malgré  les  injections  d’insuline,  la  réaction 
de  Gehrardt  ]iersisle,  el  la  réserve  alcaline  ne  se 
relève  pas. 

La  Ihérajieulitpie  est  peu  efticace  :  il  est  in- 
ditliié  néanmoins  de  recourir  à  des  doses  énor¬ 
mes  d’insuline,  1.000-1  .,500  unités. 

Nous  avons  essayé  sans  succès  le  bicarbonate, 
le  chlorure  de  sodium,  les  transfusions. 

(I)  Les  accidenls  d’hyperinsulinisme.  —  Ces 
accidents  sont  ass(“z  fréquents  au  bout  de  (piel- 
qiies  heures  de  Irailement,  lor.sipie,  la  silualion 
s’améliorant,  on  m'gligo  d’espacer  les  injeclions 
d’insuline.  Us  se  traduisent  surtout  par  des  con¬ 
vulsions,  des  contractures,  un  signe  de  Ba¬ 
binski,  les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni 
corps  acétoniques;  la  réserve  alcaline  est  supé¬ 
rieure  à  la  normale.  On  y  mettra  fin  en  quel- 
(pies  minutes,  en  injectant  dans  la  veine 
250  eme  de  sérum  glycosé  Isotonique. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


A/l  I.ANGAdE  MÉDICAL 

L’écueil  des  désinences' 


Les  disparilés  que  Fou  rcneonlre  aeluellejueiil 
dans  le  laiiffago  inédicid  sont  palenles.  Klles  dé- 
rivenl  aulani  de  l’iidrodiielion  eonlinue  de 
lermes  nouveaux,  (juc  de  l’emploi  de  loeulions 
riîlioverlies,  de  voeahles  inipropres,  de  corriip- 
lions  élyinolofriques,  d'éearls  de  syniaxe. 

Le  loesin  Unie  depuis  loiifflenqjs  parloul,  soit 
on  Luro])e,  soil  dans  les  deux  Aniéricpies,  niOino 
dans  la  loinlaine  Ausiralie  C'est  juslement 
])aicc  (lue  le  prohh'mie  est  universel  (pi’il  esl 
plus  grave  et  que  sa  solulion  devient  plus  dil'li- 

Lcs  origines  du  mal  sont  aneiennos.  «  Ce  dé¬ 
sordre  a  d((s  eauses  profondes  »,  nous  écrivait 
dernif'rement  l’illustre  liislorien  de  la  langue 
fran(;aise,  le  iirofi'ssour,  lîrunol.  Mais,  si  nous 
devons  craindre  de  ne  pmuoir  eonqdèlenienl 
guérir  ce  inid,  nous  ne  de\ons  pas  perdre  r('s- 
poir  d'arriver  à  amélioia-r  noire  langage. 

l’onr  cela,  l’union  d('  loutcs  les  bonnes  vo¬ 
lontés  est  indispensable  ;  ce  n'est  (|ue  par  la 
franchise  dans  la  reconnaissama'  de  nos  jiropres 
fautes  (]ue  l’on  aboutira  à  une  concjnsion  beu- 
reuse,  dont  le  bénélice  s('ra  alors  collectif. 

Tour  examiner  cette  (piestion  délicate,  il  faut 
nous  éloigner  du  terrain  des  discussions  piin'- 
ment  acadénu(pies.  Le  probb'mie  doit  èlr(‘  exposé 
sous  son  aspect  i)rali(iue  et  nous  devons  forcé¬ 
ment  solliciter  (Mi  premier  lieu  le  concours  de 
tous  ceux  (pii  sont  directement  intéressés  à  lui 
trouver  une  solulion  ipii  donne  des  résnlt.ils  im¬ 
médiats  pour  (■'Ire  utiles. 

La  connexion  eniri'  la  langue  et  la  p(>nsée  esl 
insécable.  Les  Crées  avaient  déjà  lié  cetli'  vérité 
primaire  dans  le  binôme  /ci-o?,  (pd  laidôl  si- 
gnilii'  parole,  tantôt  exjirime  rairon.  Nul  jiliis 
(pie  le  médecin  n’a  un  désir  naturel  de  fuir 
l’obscurilé.  11  sait  (m'aucun  écrit  n'engage  pins 
la  jirobilé  intellectuelle  de  son  autenr  (pie  celui 
])orlanl  sur  des  sujets  de  médecine. 

Seul  le  style  facile  et  simple  relb'de  la  clarté  ; 
ce  ne  sont  |)as  les  mots  lecliniiiues,  plus  ou 
moins  conqilexes,  enebainés  b's  uns  apivs  les 
autres,  qui  pourront  monlrer  la  lucidité  de  l'es- 
lirit  ou  révéler  riwsentiel  de  la  pensée. 


Mieux  vaut^ino  nette  iiériplirase  ipi’uno  syn- 
tliî’se  claudicantc. 

* 

*  * 

Deiniis  1027,  la  l’édération  de  l'resse  Médicale 
Latine  s'efforce  de  résoudre  rimportante  (piestion 
de  runilication  et  de  l'épuration  de  la  langue 
médicale  des  Latins.  lùicore  au  dernier  Congr('*s 
de  cette  Association,  tenu  à  Paris  l’année  jiassée, 
réininent  lexicologue'  grec,  notre  cher  ami  et 
confrf're,  le  ])rofesseur  Uondopoulos,  de  la  Fa- 
eiilté  de  Alédecinc  d'Atliinies,  jirésenta  un  nou¬ 
veau  et  magistral  mémoire  intitulé  :  «  Histoire 
de  la  terminologie  médicale  ».  La  eompétenee 
irréfutable  de  son  auteur  nous  disiiense  de  tout 
éloge  à  ce  document. 

A  la  demande  du  Comité  d’organisation  de  ce 
Congri's,  nous  nous  sommes  aussi  occujié  du  trf's 
épineux  sujet  :  «  La  langue  médicale  et  la 

Kiivisageant  la  question  du  point  de  vue  latin 
o!  exclusivement  d’une  manière  objective,  nous 
avons  basé  noire  travail  sur  l’examen  des  faits 
et  sur  des  cbil’fres,  les  uns  et  les  autres  contrô¬ 
lables  iioiir  ceux  (pii  voudront  bien  le  faire. 

.Amis  m‘  sommes  ni  dictioiinarisie,  ni  ])liilo- 
logiie,  ni  linguiste  ;  mais  en  étudiant  eonscien- 
cieiisement  les  iMiéiiomèiies  de  la  langue,  en  ce 
ipi’clle  a  de  psycbologiipie,  nous  ne  pouvons  pas 
ne  ])as  les  rechercher  à  ses  .sources  conjuguées, 
ainsi  (pie  dans  son  torrent  (lui  constitue  ce  (pie 
de  Saussure  a  dénommé  le  fait  social. 

Iji  confirmalion  anticipée  à  des  assertions  (pii 
peuvent  paraliri'  sans  foiidenient .  nous  nous 
p('rmelions  di'-s  lors  de  faire  remanpier  (pie  nous 
avons  iioiis-méme  classilié  alpliabétiipiemeiit  en¬ 
viron  t.ô.OOO  vocables  de  la  laiigni'  médicale  in- 
lernationale.  Pour  iivoir  une  idée  des  difficultés 
dont  nous  avons  parlé  plus  liaiil,  il  siiflit  d('  rap¬ 
peler  ipic  la  bdire  »  P  »  conliimt  ô.-l  tO  mots; 
„  »  l.ôiis  ;  »  C  »  -l.l.'iS  ;  «  S  »  -1 .()!)()  ;  M  » 
2.S7.'i  ;  (I  II  »  2.()()2  et  ainsi  jusipi'à  »  A  »  (pii 
li  en  comide  que  44. 

Mais  combien  d’énormités  dans  cette  brous¬ 
saille  du  savoir  médical  !  Ainsi,  jiar  exemple, 
pour  dire  (pii'  l'on  pratiipie  une  anasloniose 
enire  la  vésicule  et  le.  canal  hépatique,  et  entre 
rinlestin  et  la  vésicule,  on  créa  le  mot  le  plus 
long  du  lexiipie  médical,  pas  moins  de  12  lettres, 
et  l'on  dit  . 

IlépalicoelioléeysloatocholévYxlenlérostvitiic. 

Ce  n'est  pas  sans  raison  que  dans  notre  com¬ 


munication  nous 
l'état  actuel  de 
d’abondance. 

Nous  ajouli'rons 
(aile  mondiale  fut  i 
au  cours  de  l'aiii 


(pie  la  fiiror  seribeiuli  inédi- 
■■qiable  de  produire  seulement 
ée  19:W  plus  de  lOD.OOO  tra- 
24()  revues,  parmi  lesipielles 


1  a  4(il  dans  les  cini|  langues  latines  -. 


Cette  crise  d'abondance  a  amené  la  confusion, 
et  la  confusion  a  implanté  l'erreur. 

Ce  n'est  pas  .seulement  la  synonymie  super- 
llue,  ni  la  malformalion  des  vocables,  ni  l'alté- 
ratioii  des  valeurs  .sémantiipies,  ni  les  alliances 
hybrides,  ni  les  mé|irises  ét  v  inologiipics.  C,e. 
n'est  pas  seulement  la  transjiositioii  des  élé¬ 
ments  grammaticaux,  ni  les  ex]iressions  bâ¬ 
tardes  ou  étrangères,  contraires  à  la  tournure 
idiomatique.  C'est,  au-dessus  de  tout,  le  rem- 
])laeenienl  de  formes  statiipies  des  langues 
latines  par  des  morphologies  extravagantes, 
(pi’aucune  mVessité  plionétiipie  n'expliipie, 
(|u'aucune  raison  pliilologiipii"  in*  permet. 

La  langue  érudite  ou  bistoràpie,  dont  fait 
liartie  la  langue  employée  par  les  bommes  de 
science,  ne  tondie  pas  sous  la  loi  du  sinqdisme 
ou  de  lu  facilité  (pie  beaucouii  invoipient  |)our 
la  justification  des  égarements  :  la  loi  de  l'iisage. 
Certes,  cette  loi  s'iqipliipie  à  l’idiome  ou  langue 
d’une  nation  qui  apparlient  à  la  communaiilé 
et  se  forme  et  se  corrompt  au  bon  plaisir  d'ou¬ 
vriers  anonymes.  Mais  dans  la  langue  savante 
ou  scientifiipie  que  l'on  écril  et  ipie  l'on  signe 
sous  sa  res])nnsabililé  personnelle,  l'erreur  de 
l’asafie  ne  sanelninne  pas  rasinje  îles  erreurs, 
('!  riiomiiie  de  science,  en  copiant  une  erreur 

La  langue  ériidile,  el  plus  encore  la  langue 
scii'iil iliipie,  (>sl  inleriiat ionale.  C'esI  exaclenieni 
pour  celte  irréfragable  raison  ipie  les  Latins  et 
les  (irecs,  liéritiers  en  droit  de  cette  ciiltuiiî 
uniiiue,  d'où  sortit  la  langui'  des  bommes  cul¬ 
tivés  des  deux  bémisplières,  sont  les  liremiers 
(pii  ne  ])euvenl  se  dérober  an  devoir  de  respecter 
les  <1  clarissimes  »  sources  de  celle  culture,  pas 
plus  ipie  différer  l'accomplissi'inent  de  c('  devoir. 
Ces  sources  sont  celles  (pii,  jaillissant  à  Ikds  du 
s(d  ubéreux  de  l'.Attiipie  et  du  Latium,  nous 
ont  fait  l’offrande  de  toutes  ces  (irâces  spiri¬ 
tuelles  qui  nous  ensorcèleni  l'ânie  et  iiermetlent 


l'aiitrur  aux  Médiroles  Gnln’tco  - 

Oivnst',  Sepl(  nibiv 

Noii*i  ici  ilrii\  cxi-niphs  ipn*  imiis 

«  Urccininrnl.  rn  It  nr,  le  Irt'?-  t'milil  1)*“  !lrrlni  ! 

ILii'Ut  faisiiil  à  Mriliraic  <K‘  LiAtM-pool  un  ' 

rf)nf»-ivnct*  inliltiîrf  :  JjiiujiKujt'  jartion  niid  nimifin 
nr’dirJnc,  flonl  le  üirtî  ist,  par  avcnhin-,  funcif  rt  iii<  lit 
latin.  Dans  le  1)**  Hurler  erilitpiait  la  for¬ 

mation  de  iioiiviaiix  (irnus,  laliijs  du  JaiV'on  daiis 
la  littérature  médit'ale,  le  nianqiK'  de  leniKs  inétliraux 
dans  ran^dais  eouninl.  où  il  n'exisie  pas  même  un  mol 

nitUiint  ^^e^  Kspa.iriinls,  des  Italiens,  tles  rortnj;ais.  Il 
n'Iiésita  pas. non  i)Ins  il  fuslij,oT,  avee  une  ironie  traii- 
rliante.  Us  nttenlats  ronire  la  jnidîeité  de  la  s^nlnse. 


:  (pii  jiarlcnl  anglais  ])ar  le  monde  doiveii 


ruceideiil  liislorlipie  connu  sons  U 
de  rAngleleriv  par  les  Normands, 

nirpies  avaient  eonslitné.  pimdani  i 
langui*  priiK'ipalt*  dn  peuple  de  la 
il  est  certain  ipie.  .d  |.>  roi  Harold  a 
>  llastings  Us  Norinainls,  ces  ni 


je  et  nene  langue  «pi  *  m 
Ciliillaiime  de  Normandie  n 
is  aurions  finalenhut  crée 
l(*mand  ai'tuel,  avec  lonti 
le  irralionui’l  de  genres, 
de  mieux.  La  \icloire  i 


parlons  aiijonrddini.  Si 
,1  pas  été  compiérant, 

s  inlU‘\:ons  et  son  : 


Ueureuse  fusion  de  langin  s  ;  elle  mena  à  une  grainle 
assr’c'ation  lingnislifpie. 


Échrijt,  du  l(i  Kévrier  lUdi,  un  curieux  article  dn 
I)*'  Zucov  où  il  regrette  rinsuffisancc  de  rétuile  du  latin 
dans  son  pays  et  même  dan.s  iranln's  pays  dont  la 
langue  dérive  jusiemeni  dn  latin.  II  se  plaint  des  difli- 
culiés  «pie  l'on  rencoutn*  dans  la  lerminologie  ><  natio- 

plus  frappant,  dans  le  iiiénie  numéro  de  ce  jniirnal.  le 
professeur  Knderl<‘n,  de  Stuttgart,  se  trouvait  dans  un 
pareil  emliairas  d<‘\ant  la  gtiinanisation  d«s  termes  nié- 
dit'aux,  surtout  «li's  lermes  classiipies  «le  ranalomie.  Il 
demandait  cpie  l'un  conserviil  la  nomenclature  gu  «'o- 
latine  pour  simpliner  !«  s  relations  internationales  et, 
disait-il  cum  ijiaïut  salis,  la  rninpréliension  nationale. 
Le  premier  de  ces  ailleurs  se  tnonirail,  en  outre,  favo- 

nniverselle.  » 

d.  (à>i;i m»  .loéio  ;  La  langue  luiMlicale  «  I  la  l’n  sse.  .A, -In 
Mrdiru  J.füilia,  Sej.leinl.ie  (Vtntire  ItOÎ.  7.  U  'il.  '.’.rî 
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ici,  du2is  cel  iiistujil,  avec  une  très  légère  diffé¬ 
rence  ijlionologique,  la  coniinunaulé  des  idées. 


I)éjà,  au  dél)ut  du  xi.\“  siècle,  on  notait 
maintes  mutilations  injustifial)les  et  maintes 
greffes  hétérogènes  dans  le  glossaire  médical, 
e!'  ceux  qui  connaissent  l'iiisloire  de  la  philo- 
logie  sci(;ntifique  savent  (]ue  j)lusieurs  auteurs 
se  sont  élevés  alors  contre  de  telles  libertés.  Ce¬ 
pendant,  ce  n’est  qii’è  partir  de  la  dernière 
jiériode  de  ce  siècle,  co’incidant  avec  l’augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  publications,  tant  par  le 
livn!  (pie  par  le  journalisme,  que  la  langue  mé¬ 
dicale  des  Latins  commença  à  baisser  rapide¬ 
ment  son  taux  de  pureté. 

Si  beaucouj)  de  termes,  avant  reçu  la  consé¬ 
cration  des  siècles,  ont  subi  des  traumatismes 
irréparés,  les  menus  prodiges  de  la  production 
agariipie  contemporaine  sont  nés  presipie  tous 
liorteurs  d’anomalies  et  ce  sont  les  parties  cau¬ 
dales,  les  désinences,  qui  sont  restées  avec  les 
déformations  les  plus  inest bélicpies. 

Occupons-nous  ici  seulement  du  traître  écueil 
des  désinences. 

Heureux  les  médecins  espagnols  (jui,  en  dépit 
de  tant  d’inlluences  exogènes,  s’efforcent  de 
préserver,  plus  ou  moins  intactes,  les  terminai¬ 
sons  classiipies.  11  est  vrai  (pi’ils  ont  pour  les 
guider  un  des  meilleurs  dictionnaires  modernes 
de  méciecine,  leipiel,  fondu  dans  les  moules  des 
diclionnaires  des  Américains  du  Nord,  conserve 
correctes,  avec  de  rares  exceptions,  les  formes 
désinentielles  gréco-latines.  Cette  u'uvre,  le  Dic- 
citjiiario  Tenninologico  de  Ciciicias  Médicus,  pu¬ 
bliée  sùus  la  direction  do  l’éminent  professeur 
de  cliniipie  chirurgicale  de  la  Faculté  do  Méde¬ 
cine  de  Madrid,  M.  Leôn  Cardenal,  avec  la  col- 
laboration  d’autres  illustres  hommes  de  science 
d'Fspagne,  fait  honneur  ?i  la  littérature  médi¬ 
cale  de  son  pays  et,  par  comséquent,  à  la  lignée 
intellectuelle  de  la  latinité  millénaire. 

Par  conlre,  les  médecins  de  langue  portugaise, 
au  IJrésil  et  au  Portugal,  ne  possèdent  malheu¬ 
reusement  aucun  ouvrage  (pii,  do  loin  ou  de 
près,  ressemble  à  ce  magnili(iuc  le\i(iue  et 
ampiel  ils  puiss('nt  se  reporter  dans  leurs  doutes 
ou  hésitations. 

Les  désinences,  nous  devons  les  délivrer  de  ces 
modèh's  de  la  jilus  lamentable  structure  .gra- 
phi(pie  ;  ce  ne  sont  (jue  de  véritables  corps 
étrangers  enclavés  dans  le  langage  scientifi(iue. 

(Jue  tous,  individuellement  et  colloclivcrnent, 
réagissent  avec  une  énergie  décidée  en  faveur  du 
perlèctionnement  de  notre  langag(!  médical,  ce 
(pii  sera  une  contribution  -  i;l  de  ta  plus  haute 
vabmr  —  ii  la  m(‘(iecine  des  peuples  latins. 

\dilà  notre  plaidoyer. 


l'ont  le  monde  sait  (pie  la  terminobjgie  médi¬ 
cale  fut  créée  par  les  anciens  tin'cs,  et  encore 
aujourd'hui  80  jioiir  100  ('nviron  des  termes  sont 
formés  (le  la  langue  giacipie.  Les  Latins,  ab- 
sorbi's  par  la  culture  hellène,  conservèront  les 
élémimts  formatifs  (b‘s  désinences  grec(pies  el, 
à  travers  (piator/e  siècles,  ces  terminaisons  sont 
crislallisées  dans  l'orolngie  des  peuples  parlant 
les  langues  dites  romanes 
Passant  directement  du  latin  à  l'espagnol  et 
au  portugais,  ainsi  qu’au  français  et  ?i  l’italien, 
ces  terminaisons  furent  aussi  adoptées  par  d’au¬ 
tres  langues,  particulièrement  l’anglaise.  Ce 
n’est  pa.s  sans  regret  que  nous  voyons  que,  tan¬ 
dis  (pie  les  Latins,  en  raison  de  causes  que  nous 
lie  désirons  jias  (’xaminer  ici,  ont  oublié  les  lois 


des  analogies  philologiques,  les  Anglo-Saxons  les 
conservent  scrupuleusement. 

Le  mal,  le  grand  mal,  c’est  ipie  les  disparités, 
dont  nous  parlions  au  début  de  ce  modeste  tra¬ 
vail,  quoique  flagrantes,  il  semble  (juc  personne 
no  veut  les  voir. 

Lu  certains  mots,  les  terminaisons  se  trou¬ 
vent  défigurées,  en  d’autres  termes  cognais  les 
désinences  classi(|nes  ou  étyiuologiques  restent 
indemnes.  ^ 

NOyons  donc  comment  les  désinences  des  suh- 
slanlifs  ;  05,  use,  «.sic,  «/i.sc,  oxie,  acte,  es,  ése, 
ésie,  exie,  éme,  ise,  yse,  us,  ose,  etc.,  changent 
pour  former  le  (pialilicatif  correspondant.  'Voici 
quelques  exemples  enirn  mille  :  pancréas,  forme 
pancréatique  ;  stase,  statique  ;  extase,  extati¬ 
que  ;  anactase,  anactasi iqiie  ;  paraphrase,  para- 
phrastique;  Asie,  asiatique;  synapse,  synaptique; 
prophylaxie,  prophylactique  ;  pharmacie,  phar¬ 
maceutique  ;  herpès,  herpétique-;  genèse,  géné¬ 
tique  ;  synthèse,  synthétique  ;  anamnèse,  anam¬ 
nestique  ;  esthésic,  esthétique  ;  pleurésie,  pleu¬ 
rétique  ;  parénèse,  parénétiqiie  ;  apoplexie,  apo¬ 
plectique  ;  système,  systématique  ;  crise,  criti¬ 
que  ;  analyse,  analytique  ;  chaos,  chaotique  ; 
amnios,  amniotique  ;  osmose,  osmotique  ;  nar¬ 
cose,  narcotique  ;  épilepsie,  épileptique  ;  symp¬ 
tôme,  symptomatique  ;  et  ainsi  des  terminai¬ 
sons  cla.ssi(]ues  sans  nombre  qui  sont  encore 
aujourd’hui  employées  par  tous  ceux  qui  aiment 
è  se  rappeler  leurs  humanités. 

Nous  constatons,  par  conséquent,  que  de  telles 
morphologies  ne  peuvent  être  détrônées  ni  par 
l'incohérence,  ni  par  la  tachygraphie  des  temps 
présents. 

Si  les  mois  sont  des  symboles  d’idées,  les  par¬ 
ticules  (jui  les  Iranscrivent  (ou  les  articulations 
et  les  sons  qui  les  expriment)  sont  des  frag¬ 
ments  d’idées.  t)r,  si  de  tels  signes  représentatifs 
el  intégrants,  (pii  composent  la  signification  vi¬ 
suelle  ou  phonétique,  ne  .sont  pas  analogues  les 
uns  aux  autres,  coinmonl  pouvons-nous  com¬ 
prendre  ou  interpréter,  d’une  manière  cons¬ 
tante,  ces  mômes  idées  qui  doivent  être  com¬ 
munes  à  tous  les  hommes  parlant  un  môme 

jiotir  la  langue  médicale  et  la  linguistiipie  dit 
(pie  rinlulligence  est  possession  de  l’individu, 
mais  la  langue  appartient  à  la  communauté. 
L’inférence  nalurollo  à  tirer  est  jileine  de  res¬ 
ponsabilités  pour  l’homme  cultivé. 

.\cluellement,  l’on  observe,  à  chaiiue  pas,  on 
particulier  dans  les  mots  composés  (soulignons 
fortement  mots  composés),  que  certaines  parli- 
(  (des,  les  désinences,  se  Irouvenl  corrompues. 

l'riMions  comme  premier  modf'le  un  des 
termes  les  plus  en  vogue  :  néoplasie.  Kii  le  dé- 
('('inposaul,  nous  avons  le  préfixe  nco  el  le  mol 
ptasie.  Comment  presipie  tous  les  médecins 
latins  écrivent-ils  son  adjectif?  Presfiue  tous 
disons-nous,  parce  que  plusieurs  ne  se  jiloient 
pas  è  celte  mode.  Ils  écrivent  néopla.sique.  Kn 
séparant  ces  deux  éléments  sémantiques,  il  nous 
reste  d’un  côté  néo  —  parfaitement  — ,  de  l’autre 
plasiquc.  l’ia.siipie  ?  Ou’est-ce  (jiFest  plasiipie  ? 
Moins  que  rien.  C’est  plastique  qui  est  l’adjectif 
correct,  comme  correct  est  le  ternie  néoplas¬ 
tique,  idenlifié  avec  sa  signification  Icxicogra- 
phique.  Mais,  si  nous  observons,  ces  au¬ 
teurs  qui  écrivent  néopla.iique,  écrivent,  par¬ 
fois  dans  la  môme  page,  hypcrplastique,  méta- 
plastiquc,  comme  ils  écrivent  aussi  les  formes 
exactes  ;  aplastique,  orthoplastiquc,  fibroplas- 
tique,  achondroplastique,  etc.  D’ailleurs,  dans 
la  nomenclature  scientifique  latine,  l’on  ne  peut 
employer  une  autre  désinence,  exemple  :  Gon- 
gylonema  neoplasticiirn  iTihiger  et  Diflevesen). 


Kneore  d’autres  exemples  ;  hémoclasic  et  son 
partenaire  coltoïdoclasic.  En  disséquant  le  pre¬ 
mier,  nous  voyons  :  le  préfixe  hémo  et  la  racine 
clasie.  A  la  suite  de  l’introduction  de  ce  terme, 
l’on  inventa  immédiatement  l’adjectif  hémocla- 
sique.  Pour  quelle  raison  el  pourquoi,  quand 
l’adjectif  élastique  existe  dans  toutes  les  langues 
latines  ?  On  dit  bien  :  roches  élastiques,  comme 
l’on  dit  anatomie  élastique  et  l’on  continue  è 
écrire  et  è  dire  traditionnellement  ;  anaclas- 
tique,  ostéoclastique,  amyloclastiquc,  etc. 

Autres  exemples  courants  :  si  de  stase  l’on 
forme  l’adjectif  statique,  pourquoi  les  médecins 
insistent-ils  à  écrire,  avec  quelques  rares  excep¬ 
tions  que  nous  connaissons,  métastasique  ?  Dans 
les  autres  ternies  composés  de  ce  mot  ces 
mômes  médecins  écrivent  correctement  hémos¬ 
tatique,  hydrostatique,  électrostatique,  etc. 

Los  termes  formés  du  mot  genèse  se  trou¬ 
vent  changés  dans  la  dérivation  adjeclive.  Or, 
genèse  a  son  adjectif  consacré  :  génétique,  de 
manière  que  c’est  celui-ci  qui  doit  ôtre  employé 
pour  tous  les  mots  composés  quelle  que  soit  la 
circonstance.  Il  est  erroné  de  dire  el  d’écrire 
génésique.  L’on  peut  bien  dire  ou  écrire  patho¬ 
génique  corre.spondanl  à  palhogénie,  mais  si  l’on 
emploie  le  mol  correct  pathogénèse,  l’adjectif 
ne  peut  ôtre  que  pathogénétique. 

Citons  encore  au  hasard,  pour  ne  pas  fatiguer, 
les  termes  suivants  qui  se  rencontrent  aussi  dé¬ 
naturés  :  névrosique  pour  névrotique  ;  myco¬ 
sique  pour  mycolique  ;  amnésique  pour  amnes- 
lique  (le  malade  qui  souffre  d’amnésie  est  un 
amnésiaque,  comme  celui  qui  est  alleinl  de 
manie  est  un  maniaque,  ou  d’hyponcondrie, 
hypocondriaque)  ;  biopsique  pour  bioptique 
(rappelons  que  biopsie  n’est  pas  l’acte  de  pré¬ 
lever  un  fragment  de  tissu  vivant,  mais  l'exa¬ 
men  histologique  immédiat  de.  celui-ci)  ;  kiné- 
•viiiue  ou  cinésique  pour  lünétiqiie  ou  cinéti¬ 
que  ;  anesthésique  pour  anesthélique  et  ainsi, 
pullulant,  des  innombrables  barbarismes  de 
cette  nature. 

La  préférence  de  l’articulation,  ou  en  d'autres 
termes  du  souffle  zézayant  Z  (ze)  phonétique, 
en  remplaçant  le  'f  (te)  ne  peut  ôtre  expliquée 
pour  faciliter  le.  moindre  effort  physiologique. 
Le  (fc)' dental  est  une  articulation  d’économie, 
bien  plus  rapide  el  courte  que  le  Z  (ze)  long  et 
forcé,  puisque  celui-ci  dépend  d’une  plus  forte 
colonne  d’air.  Tout  le  monde  sait  que  le  T  (te) 
linguo-denlal  est  une  des  iilus  précoces  articula¬ 
tions  infantiles.  Il  est  môme  un  grand  «  faci¬ 
litateur  »  phonologique  en  cerlaines  langues, 
comme  l’anglai.se  el  la  française.  Par  exemple, 
en  anglais,  il  minimise  refforl  final  dans  la  pro¬ 
nonciation  d’un  grand  nombre  de  participes, 
tels  que  :  a  mixed  »  qui  phonéliquenienl  se  pro¬ 
nonce  milist  ;  a  hurned  »,  burnt  ;  a  slopped  », 
slopt  ;  etc.  En  français,  il  est  un  élément  arti¬ 
culaire  de  liai.son,  comme  paç  exemple  «  quand 
l’on  »,  «  quand  /,’esl-ce  »  ;  «  fond  t’en  comble  »  ; 
«  pied  f’en  cap  »  ;  «  cocofier  »,  etc. 


Notre  but,  répélons-lo,  n'est  ([ue  d’attirer  l’at- 
lenlion  sur  ces  faits  dans  le  désir  (pie  tous  con- 
fribueiil  à  i’uiiificalion  el  à  l’épiçralion  de  la 
langue  médicale  des  Latins. 

Conservons  la  morphologie  originelle  qui 
donne  de  la  limpidité  à  nos  langues  analyti¬ 
ques.  Cette  question  de  la  corruplion  des  dési¬ 
nences  est  il  peine  minime  au  milieu  du  cyclone 
dans  lequel  se  tourne  et  retourne  la  termino¬ 
logie  médicale;  mais  si  minime  soit-elle,  disons- 
le  avec  sincérité,  cela  est  suffisamment  humi¬ 
liant  pour  tous  les  Latins.  Après  tout,  pour  évi- 


N“  93 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  20  Novembre  1935 


1885 


ter  CCS  (Icrcfrlcmciils,  il  u'cst  pus  ii(''ccssairc  de 
coiuiiiîlre  à  tond  le  luliii  cl  le  grec  :  il  suffit  de 
rapplicution  soigneuse  des  analogies,  la  con- 
fronlation  des  dcrlvalions  et  un  i)cu  de  l)on 
sens,  ce  tpii  ne  deinandc  pas,  acccssoircincnt, 
un  grand  effori  .•crclnal. 

Les  médecins,  hommes  de  méthodes  précises 
el  ohservaleurs  d’infimes  phénomènes,  ne  jieu- 
venl  ])as  se  passer  d’emplover  la  métliode  el 
rol)servalion  dans  le  manimeni  du  premier  ins- 
InmK'iil  de  leur  inlelligence. 

(Uie  l'on  ne  i)ense  jias  (pie  nous  jouons  au 
l)arado\e  :  mais  la  seule  indépendance  inlellec- 
luelle  de  riiomme  esl  sa  projire  disciidine  men- 

mie.  ,  ,  ,, 

JoiiO  (iOKLIIO.  . 

(l’orlo).  1 


Association 

pour  le  développement 
des  relations  médicales 

Si'aucc  du  (ionseil  d'AdniiuisIralion 
(lu  22  Oclohre  193ô. 


l/lhiiversilé  de  'réliécan  deiuande  pour  sa 
uoiivelle  l'acidlé  de  Misleciiie  ipialre  professeurs 
agivgi's  pour  euseiguer  les  malières  suivantes  : 
|)alliologie  iulerne,  liaclériplogie,  physiologie, 
anatomie. 

M.  (leiidreau  (.Montn-al),  (lui  vient  de  faire 
des  conférences  à  Dublin  sur  la  cpiestion  du 
traitement  du  cancer,  a  parlé  de  l’.\.D.R.M.  dont 
'  il  est  membre,  ce  qui  a  amené  M.  Doolin  (Dublin), 
(‘gaiement  memiu-e  de  l’A.D.Il.M.,  à  demander  la 
création  en  Irlande  d’une  liliale  de  l’A.D.H.M. 
eomirarable  à  la  liliale  canadienne. 

])ropos  d’une  communication  sur  le  voyage 
d’études  de  14  médecins  suédois,  invités  à  visiter 
nos  stations  thermales,  .M.  Villarel  exprime  le 
regret  de  voir  dépenser  de  grosses  sommes  d’argent 
jiour  de  laireils  voyages  alors  <pi’on  a  supprimé  la 
sub\eidion  (|ui,  donnée  annuellement  aux  V.M.M., 
permettait  de  faire  (isiter  nos  slatious  par  lûO  à 
KiO  médecins. 

M.  llarimanu  informe  le  C.onseil  ipie.  les  échan¬ 
ges  de  publicalious  entre  la  France  et  le  .lapon,  dé¬ 
cidés  par  le  (’.oiuité  médical  franco- japonais,  .sont 
commencés,  l'rois  articles  franvais  ont  déjà  etc 
traduits  el  ont  paru  eu  japonais.  Héeipro(piemenl 
nous  a\ons  re(;u  trois  articles  du  .la])on  à  faire 
])araîlre  (buis  la  pre.sse  médicale  fran(,‘aise. 

Fleetions  de  nouveaux  membres  :  MM.  llertier, 
Hrun,  Calvet.  Delagénière,  Ilolmgren,  .laeques,  l.e- 
roux,  Mériel  el  àerhoogen. 


Questions  Fiscales 

Aoiis  recceoii.','  lu  h-llir  siiiraiili'  d’un  de  luj.s 
aliDiitii’s  : 

H  l:n  médecin  <pii  s’installe  le  Dû  (Iclobre 
doit-il  une  fraction  de  iialente  el  une  déelaralion  de 
ses  re(enus  professionnels  (s’il  eu  a  eu)  pour  les 
deux  mois  el  demi  d’exercice  ?  n 

lii'litinse  de  nidrc  cansfUlci'  fiscal  : 

Aux  termes  de  la  loi  organiipie  des  patentes  du 
T)  .luillel  1830.  article  28  : 

...«  ('.eux  (pii  entreprennent  au  cours  de  l'année 
une  profession  sujette  à  patente  ne  doivent  la  con¬ 
tribution  (pi’à  partir  du  l'’*'  mois  dans  leipiel  ils 
ont  commencé  d’exercer....  » 

De  même  il  y  a  lieu  de  présenter  une  (li'-claralion 
liour  l'inipijl  général  sur  le  rexenii,  comiirenanl ,  le 
cas  échi'iint,  les  bénéfices  de  la  profession  non  coin-' 
merciale  constitués  par  l’exercice  de  la  profession 
de.  médecin,  pour  les  2  mois  1/2  d’exercice. 

H^;^ü  PiNcnoN. 


Instruments  Nouveaux 


L’entraîneur  de  Sylvain  Albert. 

Pour  les  suites  de  traumatismes  des  membres  in¬ 
férieurs,  la  bicyclette,  que  l’on  trouve  jiartoiil,  coiis- 
liliie  un  excellent  aiipareil  de  mécanoihérapie.  Pour 
la  rendre  plus  ])ralique,  M.  Sylvain  Albert  a  ima¬ 
giné  un  aiqiareil  simple,  silencieux,  robuste,  (pii 
apporte  au  fonetionnemenl  de  rinslriimenl  une 
résistance  dosable  (pie  l’on  peut  par  eouséipienl 
augmenter  progressivement  à  mesure  (pie  le  fonc- 
lionnemenl  du  membre  s’améliore. 

L’appareil  de  Sylvain  .\lbert  s’adapte  faeilement 


.\])l)iireil  monté  sur  une  bicyclelle 
prêt  à  foiictioiiiier. 

el  rapidement  sur  tous  les  modèles  de  bicyclettes 
pour  enfants  el  adultes. 

Sur  demande  un  compteur  de  tours  peut  (dre 
joint  à  l’appareil  (Constructeur  :  Sylvain  .\lbert, 
20,  avenue  Secrélan,  Paris,  19''). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ARGENTINE 

La  1\"  réunion  de  la  Société  de  Pathologie  Ité- 
gionale  du  Nord  de  l’.Argentine  el  des  autres  so¬ 
ciétés  qui  lui  .sont  rattachées  vient  d'avoir  lieu  à 
Mendoza,  les  l'c,  2  el  3  Octobre.  Celte  année  ce 
congivs  fut  consacré  à  la  mémoire  de  Carlos  C.ha- 
gas,  le  regretté  biologiste  brésilien,  à  laquelle  les 
savants  argentins  el  d’autres  pays  ont  voulu  ren¬ 
dre  un  pieux  hommage. 

Placé  sous  le  patronage  du  Président  de  la  Itépii- 
bliipie,  du  Hecleiir  de  l’Université  de  liiienos-.Vyres, 
du  Couverneur  de  la  province  de  Mendoza  et  du 
Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Buenos- .\y res. 
te  professeur  José  Arce,  ce  Congrès  a  eu  une  très 
belle  réussite. 

Au  programme  scientifique  figurait  en  premier 
heu  la  (pieslion  de  la  Trypanosomose  américaine 
ou  .maladie  de  Chagas.  Les  autres  sujets  de  ])alho- 
logie  étudiés  ont  été  :  le  typhus  exanlhémali(pie 
sud-americani.  c’est-à-dire  la  Itichcllsiosc  iico/ro- 
pica;  les  kystes  hydatiques;  l’ophidi.sme  :  le  goitre 
eudeniKpie  el  un  grand  nombre  de  maladies  iiifee- 
tieiises  de  1  .Amerhpie  du  .Sud. 

Le  Gouyernement  Argentin  a\all  imité  à  celle 
manifestation  un  des  fils  de  (iiirlos  Chagas. 
M.  Kvandro  Chagas,  chef  de  service  à  l’inslitul 
O.syvaldo  Cruz,  de  Rio  de  Janeiro. 

,\u  programme  liguraienl  environ  200  coniniiini- 
eations  présentées  par  les  médecins  argentins  et  les 
dél(‘gués  des  différents  pays  ;  Allemagne,  Bolixie, 
Brésil,  Chili,  Kspagne,  Panama,  Paraguay,  Pérou, 
Porto-Bico,  Russie,  Uruguay,  etc.  Le  Comité  d'Or¬ 
ganisation  était  composé  par  le  président  de  la  So¬ 
ciété,  le  professeur  .Salvador  Mazza  el  le  secrétaire 
général,  M.  Flavio  N.  Nino  (Buenos- Ayres),  le  pré¬ 
sident  de  la  Société  M(blicale  de  .Mendoza,  M.  J. 
Fseverry  Gainza  et  le  secrétaire,  M.  IL  J.  Notti 
(Mendoza). 


CUBA 

Une  nouvelle  revue,  Arcitiros  de  Mcdicbia  -ht- 
lcriKi  vient  d’iyire  fondée  à  la  IbiMine,  par  les  pro¬ 
fesseurs  des  C.liniipies  l  niversilaires.  Ses  diree- 
leiirs  sont  :  les  professeurs  Luis  Orlega  Bolano, 
Clemente  Inclan  Costa,  Pedi'o  A.  Caslillo.  .'^oii  |ire- 
mier  numéro  conlieiil  des  travaux  très  importants, 
comme,  jiar  exemple,  un  beau  mémoire  sur  la  ge- 
m’yse  des  pigments  biliaires  |)ar  le  professeur  Pedro 
A.  Caslillo. 

ITALIE 

Dans  son  omrage  Mcdiciita  Ilalicu,  PrUtrila  di 
falli  ('  di  diri'llirc ,  le  professeur  .\n(lréa 
Ferraniiini  de  l’I  niiersilé  de  Naples,  directeur 
de  la  Uifiiniia  Mcdica,  n’a  pas  eu  l'inlenlion  de 
mentionner  tous  les  Irayaux  importants  de  la 
médecine  el  de  la  chirurgie  ileliennes.  mais  II 
s’est  allaehé  uni(pu‘menl  aux  faits  el  aux  idées 
direelriees  pouyant  ('‘Ire  considérées  comme 
des  (c  priorités  »  appai'lenaul  à  la  science  ita¬ 
lienne. 

L'auteur  ne  base  ses  assertions  (jiie  sur  des 
documents  bibliographiipies  très  précis,  les  in¬ 
dications  bibliographiipies  nécessaires  sont  four¬ 
nies  dans  le  texte  des  eha])ilres  el  assemblées  à 
j  la  lin  du  volume  dans  un  ordre  parfait. 

I  Celle  doeunienlalion  embrasse  un  temps  eon- 
i  sidéridile.  elle  s’étend  du  v''  siècle  A.C.  jiis- 
!  (jii’aux  temps  actuels. 

I  .Néanmoins  la  sobriété  de  langage  est  telle  (pie 
l’ouvrage  ne  dépasse  jias  300  pages.  Dans  ce 
travail  de  sélection  el  de  coordination,  Fauteur 
a  fait  appel  à  la  piéeieuse  eollaboralion  de  plu¬ 
sieurs  personnalités  éminentes  de  la  médecine 
et  de  la  ehiriirgie  italiennes.  ’roul(;  la  médecine  est 
passée  [jour  ainsi  dire  en  reyiie;  l'auteur  montre 
la  part  inilialriee  de  l’Italie  dans  la  fondation  des 
premières  institutions  uniyersilaires.  des  acadé¬ 
mies  scienlili(|ues  m(''(licales.  dans  la  publication 
des  [jremiers  Traités  de  nn'deeiue  el  des  premiers 
|)ériodi(|ues  médicaux  ainsi  (]ue  les  Irayaux  «  prin- 
ee[)s  I)  de  la  science  italienne  eu  la  [ilu|>arl  des 
branches  de  la  médecine  :  anatomie,  microbiolo¬ 
gie,  cytologie,  morphologie,  eiidoerinologie,  aii- 
lhro|)ologie  eliubpie,  neurologie,  psychiatrie,  der¬ 
matologie,  ophtalmologie,  etc.,  etc. 

Le  l’rofesseur  Andréa  F'erranuiui  a  écrit  ainsi  un 
magniliipie  hommage  an  génie  latin. 

NOUVELLE-ZELANDE 

La  mort  du  l’rofesseur  Daniel  Cobpiboun  (Diiiie- 
diui  a  [jroduil  une  grande  eoiisternalion  dans  les 
milieux  médicaux  uéo-zélaiidais. 

-Né  à  Glasgoyy .  l'cosse.  en  1819.  le  [jrofesseur 
Cobpihoun  ayail  fait  ses  éludes  à  l'école  de  l'ibàpi- 
lal  Charing  Cross  de  Londres  oii.  eu  lermiuaul  son 
cours,  il  deyiul  médecin  assistant  et  chargé  de  cours, 
jusipi’en  issi  (piaml  il  fut  alors  nommé  nKiîIre  de 
conférences  à  Fl  iijyersilé  d'OIago,  Duuedhi.  Celte 
institution  créa  [jour  lui  une  chaire  de  Clini(|ue  Mé¬ 
dicale  en  1999. 

Homme  d'une  remanpiidile  eulliire  générale,  cli¬ 
nicien  sagace  el  d'exee|)li()uuelles  (pialili's  [lédago- 
gitpies,  il  se  chargea  tout  seul,  [lendanl  de  longues 
années,  de  toul  l'enseignement  cliui(|Ue  de  inede- 
eine  à  la  Faculté  de  Duuediu,  jus(|u'en  191!)  oii  il 
dut  résigmu-  pour  raison  de  santé,  et  fut  remplacé 
|)ar  le  [jrofesseur  Cannait  Jones  de  Lombes. 

L’iiifluenee  exercée  [jar  le  [jrofesseur  C(jl([uhoun 
sur  l’enseignement  médical  en  Noiiyelle-Zélamle  fut 
des  [jIus  fécondes.  H  est  considéré  eomme  nu  des 
[jionniers  de  cet  enseignement.  Ses  seryiees  furent 
dûment  l'econniis  [lar  FI  nixersilé  d’dlago  ([ui  le 
iKJinma  sou  [jrofesseur  «  Fmerilus  ». 

Le  l’rofesseur  Col([ulKJun  étiiil  aussi  médeein- 
eonsultaul  à  l’h(j[jilal  de  Diinediu  et  Finlérèl  ((u'il 
[j(jrla  à  la  lutte  contre  la  tnbereubjse.  à  la  [Jiotec- 
li(jn  de  l'enfance  et  à  toute  O'iivnj  de  médecine  s(j- 
ciale  l'ont  im[j(jsé  à  la  r(‘e(junaissanee  de  la  e(jni- 
mumuité. 

PÉROU 

(iràce  à  la  générosité  de  l’hilanlhr(j[jes  [jéni- 
-.ieiis  ya  s’édifier,  aux  enyirons  de  Lima,  un  niagni- 
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fliliic'  iK'iiiilol-sdrialoriiim,  (Uîsliiu'  au  Iraili-mciil  di-s 
liihcii  ulosi's  oincrlcs  liai'illifài'os ;  la  dimîlcur  {,u‘iiô- 
lal  du  la  <'i)Uslruiliou  usl  l’illusln!  inaîire,  le  Pro¬ 
fesseur  l’erez  Aramiliar  qui  lit  (ouslruire,  il  y  a 
((ueliiues  auiiées,  l’iuslilul  de  1‘ lié  rie  ait  uni  qui  porlc 
sou  noiu,  <einre  iua';uili(jue,  même  grandiose,  qui 
est  eu  ee  luoiiieut  la  plus  vaste,  la  plus  belle  et 
Il  plus  seii'ulilique  <eu\re  lliérapeulique  et  clima- 
lùpie  jiour  enfants  dans  l’Amérique  du  Sud. 

I.e  lireslige  seieuliliipie  et  social  de  M.  Perez 
Araïuiiiar  a  sufli  pour  eiithousiasiuer  le  public 
el  le  rallier  à  Pieuvre  de  Phôpilal  de  tuberculeux. 


RUSSIE 

l.a  III''  Ponféreuee  Paueriniéeuue  de  eullure  pliy- 
siipie  médicale  a  eu  lieu  à  Yalta,  du  120  au  23  .'sep¬ 
tembre.  I.es  sujets  traités  étaient  les  suivants  :  l.a 
eulture  plivsiqiie  médicale  dans  la  tuberculose  piil- 
luouaire  et  osseuse;  les  affeetious  gynécologiques; 
les  affi-etions  iiei  ieuses  fonetionuelles,  dans  les  af¬ 
fections  ilu  système  nenelix  péripbérique  ;  les  af¬ 
feetious  de  l’appareil  loeo-uioteur  ;  la  eullure  [ihy- 
siipie  médicale  chez  les  enfants. 

VENEZUELA 

Sous  les  auspices  de  la  Société  Médicale  Vénézué¬ 
lienne,  les  Areliiros  Ycncziilnnus  de  CAinliolii- 
ijiii  y  lleniiihiUxjiu,  dont  le  direclonr  est  M.  11e- 
berlo  P.uenca,  médecin  de  l’ilopilal  Vargas  (Caia- 
cas)  viennent  de  paraître,  ('.cite  revue  débute  par 
un  intéressant  travail  de  sou  direcleur  sur  ;  Les 
affections  de  l’artère  |iulmonaire,  aiec  des  com- 
meulaires  sur  des  cas  persouiiellemeiil  obsenés. 


Livres  Nouveaux 

Tumeurs  de  l'encéphale,  par  1).  Paiu.ian.  Préface 
de  M.  Pi.oMs  ViM.'CA'r.  l  Mil.  de  213  ji.  (Masson 
ri  P"',  édit.l.  Paris  11)35.  —  Prix  ;  30  fr. 

(ie  li\i'e  apporte  une  coulribulion  nouvelle  à 
l’élude  des  tumeurs  eéiébrales.  Il  comiireiid  trois 

l.a  première  est  consacrée  à  l’élude  bislologi<iue 
des  tumeurs  de  l’eiieépliale,  fondée  surtout  sur  les 
travaux  de  t'.usbiug  el  de  ses  élèves,  el  de  del  Itio 
llorlega. 

l.a  seconde  est  consacrée  à  l’étude  de  la  venlri- 
culograpliie,  et  à  celle  du  repémge  ventriculaire 
suivant  la  technique  propo.siie  par  Lamelle. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  ap|)orte  Pob- 
servalion  anatomo-clinique  de  4(1  cas  de  tumeurs 
cérébrales  ipi’il  a  eu  l’occasion  d’observer  en  ces 
dix  dernières  années.  Klles  comprennent  9  cas  de 
tumeurs  des  lobes  fronto-orbito-pariélaux,  12  cas 
de  tumeurs  des  lobes  temporo-pariéto-occipilaux,  9 
tumeurs  de  la  base  du  cerveau,  7  tumeurs  centra¬ 
les,  et  9  tumeurs  du  cervelet. 

lie  livre  clairement  écrit,  el  ricliement  iconogra- 
pbié,  si'ia  l'onsullé  avec  fruit  par  tous  ceux  ipii 
s’intéresseul  aux  tumeurs  cérébrales  et  à  leur  Irai- 
leurent.  11.  SciiAi;i-ii:i>. 


Université  de  Paris 


Clinique  médicale,  Cochin.  —  M.  le  Prof.  Marcel 
l.alilié  eoiiiiiiiieiicera  ses  levons  à  l'AmpbilliéàIre  de  la 
(tliniqiie  médicale,  le  mardi  2(1  Novembre  193,5,  à 
10  11.  30,  et  les  eonluuiera  les  mardis  siuvanls.  il  la 

Tous  les  malin,  de  9  il  10  11.  30  :  I.evon  de  séméio¬ 
logie  et  examen  de  malades  par  les  chefs  de  clinique, 
MM.  l'iiry,  Goldberg,  Tliiéry  et  .\nlonelli.  A  10  b.  ; 
Visite  dans  les  salles  de  malades,  par  M.  lionlin,  agrégé. 
—  Les  liiiidis,  mercredis  et  jeudis,  à  10  b.  30  :  Préseii- 
lalion  de  malades  par  le  Prof.  M.  l.aldié  on  par  MM. 
.\zerad,  Jnslin-ltesanvon,  Gilbert  Dreyfus,  médecins  des 
llôpilaiix.  —  Le  samedi,  à  10  II.  30  :  Discussion  des  ob¬ 
servations  des  malades  sortis  du  service,  sons  la  direc¬ 
tion  du  Professeur  M.  Labbé.  —  Tons  les  malins,  à 
9  b.  ;  Gonsnilation  da  is  le  service.  —  I.nndi  :  Maladies 
lie  la  digestion  et  de  la  milrition,  par  M.  lülb,  ancien 


chef  de  clinique.  —  Mercredi  :  Maladies  de  la  digestion 
et  de  la  nutrition,  par  M.  Carrié,  médecin  des  Ilépilaiix. 
—  Jeudi  ;  Hlmnialismes,  par  M.  Coste,  médecin  des  llû- 
pilanx  et  M.  .Iiistin-lîesançon,  agrégé,  médecin  des  Ilùpi- 
lanx.  —  Vendredi  :  Maladies  de  la  digestion,  de  la  ini- 
Irilion  et  des  glandes  endocrines,  par  le  Professeur  M. 
Labbé.  ' —  Samedi  :  Maladies  des  glandes  endocrines, 
|iar  M.  Azerad  et  M.  Gilbert  Dreyfus,  médecins  des 
Hôpitaux. 

Ecole  centrEile  de  puériculture  (18,  rue  de 
Tilsilt).  —  Les  cours  de  l’Ecole  centrale  de  puériculture 
commenceront  le  jeudi  14  Novembre  îi  10  b.,  5,  rue  I.as 
Cases  (Musée  Social). 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Un  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (CiiiiuinGii:  IiE  phatique 
taniiiAXTE),  en  dix  levons,  par  M.  .I.-G.  Rudler,  Prosec¬ 
teur,  commencera  le  lundi  2  Décembre  1935,  à  14  b., 
el  conlimiera  les  jours  suivants  à  la  même  beiire. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions.  Droit  d'inscription  :  2511  fr. 

.Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Eer-à-Moulin,  Paris  (O'). 
Lu  deuxième  el  iiièine  cours,  eu  dix  leçons,  coinnieneera 
le  15  Juin  1930. 

Prograninie  ilu  cours.  —  I.  Cbirnrgie  courante  de  la 
main  :  Traitement  des  panaris,  des  plilegnions  de  la 
main  ;  sutures  tendineuses  :  anqmtations  de  phalanges  et 
de  doigts.  Les  assistants  répéteront  :  les  incisions  de 
drainage  des  panaris  el  plilegnions  de  la  main,  les  su¬ 
tures  lendineiises  des  extenseurs  el  des  llécbisseurs,  les 
anipiilatioiis  des  doigts.  —  IL  Chirurgie  des  parois  llio- 
raciqiies  :  résection  costale,  pleurotomie  ;  abord  du  sein 
par  incision  sous-mammaire  ;  ablation  du  sein  pour  can¬ 
cer  (o[iération  de  Halsled).  Les  assistants  répéteront  :  la 
pleurotomie  avec  résection  costale,  l’incision  sous-mam¬ 
maire,  l’opération  d’Ilalsted.  —  Ht.  Cbirnrgie  des  parois 
abdominales  :  bennes  inguinale,  crurale,  ombilicale; 
les  éveiilrations.  Les  assistants  répéteront  :  la  cure  opé¬ 
ratoire  des  bernies  inguinale,  crurale,  ombilicale.  — 
IV.  Cbirurgie  du  tube  digestif  :  gastrotomie,  gastro-enlé- 
roslomie.  Les  assislanla  répéteront  :  la  gastrostomie,  la 
gastro-entérostomie.  —  V.  Cbirurgie  du  tube  digestif  : 
a|ipeudicectoinie,  anus  contre  nature,  bémorroïdes,  fis¬ 
tules  anales.  Généralités  sur  les  sutures  intestinales;  la 
suture  bord  à  bord.  Les  assistants  répéteront  :  l’appen¬ 
dicectomie,  l’anus  ciccal  et  raiiiis  iliaque  gauche,  les 
sutures  intestinales,  la  cure  opératoire  des  hémorroides. 
— •  VL  Cbirurgie  de  la  vésicule  biliaire  :  cholécystosto¬ 
mie,  eholécysteelomie.  Les  assistants  répéteront  :  la  cho- 
lécysleelomie,  la  cholécystostomie.  —  VII.  Chirurgie  de 
l’apiiareil  génital  de  la  femme  :  hysiéropexic,  colpopéri- 
uéorraphie.  Colpotomie.  I.es  assistants  répéteront  : 
riiysléropexie,  la  colpopérinéorriiphic,  la  colpotomie.  — 
Vlll.  Cliiriirgie  de  l'a|ipareil  génital  de  la  femme  ;  liys- 
léreeloniie  siiblolale  el  totale.  Castration  unilatérale. 
Les  assistants  répéteront  :  la  castration  unilatérale,  l'iiys- 
lérecloiiiie.  —  IX.  Cliiriirgie  de  l’appareil  génital  de. 
riioinine  :  opérations  sur  le  testicule  et  ses  annexes  (va- 
ricoeèle,  hydrocèle,  épididymeetoniic,  castration);  voie 
d’abord  périnéal  des  abcès  [iroslaticpies.  Les  assistants 
répéteront  :  la  cure  du  varicocèle,  le  rclournemenl  et  la 
résection  de  lu  vaginale,  l’épididymectomie,  la  castra¬ 
tion,  la  périnéotomie.  —  X.  Cliiriirgie  du  rein  ;  néphro- 
pexie,  néplirosloinie,  pyélostomie,  néphrectomie.  Chirur¬ 
gie  vésicale  ;  la  cystostomie  sus-pubienne.  Les  assistants 
répéteront  :  la  néphrostomie,  la  néphropexie,  la  pyé¬ 
lostomie,  la  néphrectomie,  la  cystostomie. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Diim.ôme 
ii’iivoikm:  i;r  iiK  médkcim;  socivi.u.  l.a  Kaciilté  de  méde¬ 
cine  de  Lille  qui  avait  été  la  première  en  1907  à  créer 
un  diiilôme  d'hygiène  a  dô  lu  iiiéiiie  année,  pour  des 
raisons  exlra-nniversilaires,  suspendre  renseigiiemeiit  y 
liréparant. 

La  plupart  des  Facultés  de  médecine .  françaises  ayant 
créé  de|niis  des  diplômes  d’hygiène  dont  la  scolarité  se 
liinirsiiil  régulièrement,  le  Conseil  de  la  Faculté  de  mé- 
ileciiie  de  Lille  a  décidé  de  reprendre  cet  enseignement 
en  y  udjoignanl  celui  du  la  médecine  sociale. 

L'enseignement  en  vue  du  u  Diplôme  d’hygiène  el  de 
médecine  sociale  »  commencera  fin  Novembre  1935.  11 
SC  poursuivra  durant  toute  rannée  scolaire,  lu  durée  des 
études  étant  de  un  an. 

l’eiivent  s’inscrire  :  les  Docteurs  en  médecine  pourvus 
du  diplôme  d’Etat.  Les  étrangers  pourvus  du  diplôme 
universitaire  (mention  médecine).  Les  Docteurs  en  méde¬ 
cine  étrangers  pourvus  d’nn  diplôme  admis  par  la  Fa¬ 
culté  de  médeeine  el  de  pbarmaeie  de  Lille.  Les  élii- 
diaiils  en  médecine  pourvus  de  20  inscriptions  el  ayant 
subi  avec  succès  les  épreuves  du  cinquième  examen  de 
Doctorat. 

L’enseignement  comportera  :  des  leçons  el  travaux  lirii- 
tiques  de  bactériologie;  des  leçons  et  travaux  pratiques 


d'byj 


Des 


le  semestre 
e  municipal 


Un  stage  dans  un  bureau  d’bygièn 
et  à  l’office  départemental  d’hygiène. 

L’enseignement  sera  clôturé  iiar  un  examen  pour  le¬ 
quel  deux  sessions  auront  lieu,  en  Juin,  Juillet  el  eu 
Octobre,  Novembre,  de  cbaqiie  année.  Il  comportera 
des  épreuves  écrites  el  orales  pour  lesquelles  les  candi¬ 
dats  devront  avoir  les  deux  tiers  du  nombre  total  des 
points. 

l'oiir  Ions  rr.nsriijnemcnis  s'adresser  soit  au  Secrétariat 
de  la  Faculté  de  Médecine,  soit  au  l’rofessenr  d'Ilygiène 
à  la  Faeiillé  de  Médeeine  de  Lille.  Le  règlement  et  le 
prograninie  des  études  siuoiil  adressés  sur  simple  de- 


Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Gre¬ 
noble.  —  l’ar  arrêté  de  M.  le  niiiiisire  de  l'Education 
iiatioiiale,  M.  Grandinaison  est  noniiné  Professeur  de  jia- 
Ibologie  médicale  à  l'Ecole  de  médeeine  el  de  jiharmaeie 
de  Grenoble. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Assistant  de  consultation.  —  Un  certain  nombre 
de  places  d’assistants  des  cnnsullalions  {jénérales  de 
luédeeine  el  de  chirurgie  seront  vacantes  le  1®^  Janvier 
proehatn  dans  les  Hôpitaux  «téiiendant  de  l’Adminis* 
tration  générate  de  rAssislanee  Publique  à  Paris. 

Les  candidats^  qui  doivent  justifier  de  la  double  qua¬ 
lité  de  doeleur  en  médecine  et  d’ancien  interne  des  IhV 
pilaux  de  Paris  comptant  quatre  années  d’internat,  sont 
priés  de  s’adresser  au  Bureau  du  Service  de  Santé  de 
celle  Administration  (3,  avenue  Vieloria)  avant  le  15  Dé¬ 
cembre  prochain,  dernier  délai. 

Hôpital-Clinique  de  la  Glacière  (35,  me  de  la 
Glacière).  —  (zMNiquk  n’OTo-BHiNo-liAUYMioi.oonî  nu 
Puor.  Poimi.vNN.  Cours  d’initinlion  donné  sous  la  di- 
reetion  du  prof.  Porlmann,  i)ar  MM.  J.  Chaberl  et  J. 
Aiizimour,  oto-rhino-laryiigologisles  de  la  (dinique. 

Lundi,  0  h.  30  îi  12  h.  Séméiologie  et  examen  elini- 
que  :  MM.  Chabert  el  Au/.imour.  —  Mardi,  0  h.  30  à 
12  h.  Séméiologie  et  examen  clinique  :  MM.  Chaberl  et 
Au/imoiir.  —  Mercredi,  0  b.  30  à  12  h.  Séance  opéra¬ 
toire  ;  Prof.  Portmann.  —  Jeudi,  0  Ii.  à  10  li.  Confé- 
reiiee  d’anatomie  de  la  tète  :  Ihof.  Porlmami  ;  10  li.  à 
12  11.  Leçon  clini<|ue  :  Prof.  J’nrlmann,  —  Vendredi, 
y  b.  30  à  10  h.  30.  Conférenee  d’anatomie  de  la  tête 
el  du  cou  :  Prof.  Porlmann  ;  10  b.  30  à  12  h.  Leçon 
olini(|uc  :  Prof.  Portmann.  —  Samedi,  9  h.  30  à  12  h. 
Séméiologie  el  examen  clinique  :  MM.  Chabert  el  Auzî- 

Tous  les  exercices  de  séméiologie  seront  précédés  d'un 
rappel  analomique  et  iibvsiologiqiie  ayant  Irait  aux  or¬ 
ganes  de  la  sjiécialité. 

Ce  cours,  limité  à  10  assistants,  d’une  durée  de  trois 
mois,  commeneera  le  mereredi  4  Déeemhre  1935.  Droit 
d'inscription  :  200  fr. 

Internat  des  asiles  de  la  Seine.  —  Anatomo- 

piiYSioLOGiiî  DU  SYSTK.Mi:  MvHviiUX.  MM.  Ferdièrc  et  Del- 
mont,  internes  des  asiles  de  la  Seine,  reprendront  à  par¬ 
tir  du  15  Novembre  1935  leurs  conférences  d’onalorno- 
physiologie  du  système  nerveux,  préparatoires  aux  con¬ 
cours  des  asiles.  Possibilité  de  cours  par  correspondanec 
pour  étudiants  et  internes  des  asiles  ilc  province.  — 
Ecrire  :  G.  rerdière,  Asile  Clinique,  1,  rue  Cabanis,  Pa¬ 
ris,  IV. 


Concours 


Adjuvat  et  prosectorat  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  —  L’urrôlè  .suivunt  viviil  de  imnillre 
lui  Journal  Officiel  du  13  Novembre,  p.  12045  : 

Art.  1'”'.  —  Le  premier  puragraphe  de  l’article  2  de 
l’arrflé  du  30  Avril  1935  est  modifié  aiusi  qu’il  suit  : 

Il  Le  nombre  des  aides  d’analomie  est  fixé  à  quinze. 
Ancim  candidat  ne  pourra  s'in.scrire  au  concours  de  l’ad- 
jiival  s'il  n’est  interne  des  hôpitaux  de  2''  el  de  3'  année, 
et  s’il  n’a  préiilaldement.  déliosé  iin  certain  nombre  de 
pièces  dont  le  nombre  et  la  iialiire  seront  fixés  elinqiie 
année  par  lu  Faciillé,  trois  mois  avant  l’tmvcrlurc  du 
concours.  » 

Art.  2.  —  Le  premier  paragraphe  de  Farlicle  14  dudit 
arrêté  est  eonqilélé  ainsi  qu'il  siiil  : 

Il  Les  candidols  au  concours  du  prosectorat  ne  peuvent 
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être  (loelcurs  en  médecine.  Il  ne  penvenl  prendre  ce 
prade  (lu'ime  fois  nommés  et  installés  ilans  leur  fon- 

Art.  il.  —  Le  présent  arrêté  n'aura  effet  (pi'ù  compter 
du  eoueours  de  IttitT. 

Assistant  d’électro-radiologie.  —  .Iiht  un  (:o^- 
ooi  us  (liruijr  au  suri)  :  MM.  Mallet,  Tliibonneau,  Main- 

Prix  de  l’Internat.  —  Chiuuugii:  i;t  AccorcuK.vUM . 
Jury  ilu  concours  (Tiiaijc  au  suri)  ;  MM.  Lal)e\ ,  Kèvre, 
Iluval,  l'ey,  Sureau.  —  Ccnscuis  :  MM.  llrainc  et  Cliîir- 


Mi:iu..;i.Ak.  Jury  ilii  coucou, s  (Tiiunc  au.  sort)  ;  MM. 
May,  Decourt,  ’i'isier,  Hieliet,  l.éon  Kindljerp;.  —  Cen¬ 
seurs  :  MM.  Bendu  et  Boltauski. 

Concours  pour  des  emplois  de  chargé  de 
cours  dans  les  écoles  de  médecine  navale.  — 
Des  concours  |)our  différents  emidois  de  cliargés  de 
cours  dans  tes  écoles  de  médecine  navale  inditpiécs  ci- 
après  auront  lieu  à  Toulon  dans  le  courant  du  mois  de 
Septembre  1930  îi  des  dates  qui  seront  fixées  ultérieurc- 

A.  . —  Ecole,  jii'incîpalc  du  sendee  de  sanid  de  la  nia- 
l'ine  «  Bordeaux,  Physiologie,  hygiène,  médecine  légale. 

lî.  ■ —  Ecoles  annexes,  a)  A  BresI  el  Toulon.  Histolo¬ 
gie,  embryologie.  —  h)  A  Buchejorl  el  Toulon.  Physio¬ 
logie,  séméiologie.  —  c)  .4  BresI  el  Bocltejurl.  Chimie  el 
chimie  médicale.  Physique  el  |)hysique  médicale. 

Prix  de  la  fondation  Serge-Henry  Salle.  — 
Ce  prix  de  200  fr.,  destiné  à  l'achal  d'ouvragis  se 
rapportant  aux  sciences  médicales,  doit  être  attribué  à 
un  externe  de  riiùi}ilal  Broussais  ou  du  nouvel  hôpital 
Beaujon. 

Les  demandes  (établies  sur  papier  timbré)  doivent  être 
adressées  à  M.  le  Doyen  de  la  l'acuité  de  médecine  de 
Paris,  avant  le  15  Décembre  1935. 


Institut  d’actinologie.  —  lin  concours  est  ouvert 
pour  la  nomination  d'un  iitlerne  au  Sanatorium  Ilélio- 
thérai)inu(?  de  l'institul  d'Aclinologie  à  Vidlaiiris  (près  de 


•Ile 


(Irait  ('(  un  étudiant  en  tin  d'études 

é.  nourri,  blanchi.  Les  conditions  du 
)ininuni(piées  (dlérieiiremenl  aux  ciui- 
pour  les  Parisiens,  (i  l'Institut  d'Aeli- 


eliidiaots  des  l'((culles  de  ]>roMuce.  directement  a  I  lus- 
lilnl  d'Aclinologie,  à  Vallauris  (A.-M.). 


Encartagea  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinction  honorifique.  —  Lésion  u’uoNMan. 
Chevalier  :  M.  Broujard,  iiiétlccin  radioloyislc  des  hô¬ 
pitaux.  A  été  vicliine  de  son  dévouement  à  la  science. 
Association  française  des  femmes  médecins 

(Bcconnue  d'ulililé  pulilique).  —  La  prochaine  réunion 
su  tiendra  le. vendredi  ‘^2  Novembre,  à  17  h.,  i,  rue  de 
Chevreuse,  l’aris,  O*'. 

Pour  lotis  reuseiijueineuls,  s'adresser  à  la  secrétaire 
^l’énérale,  Serin,  11,  bd  de  l’ort-Uoyal,  Paris  liP. 

Société  amicale  des  médecins  alsaciens  (9, 
rue  d’Aslorf^S  i‘aris,  1S‘').  —  La  procliaine  réunion  de 
cette  Société  aura  lieu  le  jeudi  28  Novembre,  à  l’Aéro- 
fUub  de  Krance,  (i,  rue  de  (hililée  (Métro  :  Bois.^ière). 
Elle  sera,  suivant  rusa«;e,  suivie  d’un  dîner  aiupiel  les 
confrères  de  passa^^e  ?»  Paris  et  les  dames  sonl  cordiale¬ 
ment  invités,  i’rix  :  27  fr.  50  tout  compris.  Tenui*  de 
\ille.  Heure  :  20  h.  très  précises. 

Association  internationale  des  médecins 
radiesthésistes.  —  Les  membres  de  l’Association  in- 
lernalionaii*  des  médireins  radiesthésish  s  (  stinn  nl  (ju’il 
y  aurait  intérêt  h  cojistiluer,  avec  le’concoiirs  des  com- 
pétences  hcientillqiics  néci  ssaires,  un  Or^uinisme  d'étiuhs 
d;  recherclies  scientilit|ues,  de  contrôle  el  peut-être  ilVn- 
seijîuement  des  jirocédés  noincaiix  de  diayrnostic  cl  de 
traitement  ulilisanl  tic»  méthodes  n'aNant  pas  encore 
acquis  droit  de  cité  dans  les  Kacutlés. 

Pour  tous  renseitjnt’inenls,  écrire  (en  joignant  timbre 
pour  réimnse),  au  gecrélarîaf  général  de  PA.  1.  M.  B,, 
9.  rue  Etex,  Paris  (18^). 


Le  Ski  Club  Médical.  —  Un  certain  nombre  de 
médecins  ont  décidé  la  création  d'un  club  groupant  les 
médecins  et  les  étudiants  en  médecine  pratiquant  le  ski 
et  qui  prendrait  le  nom  de  «  Ski  Club  Médical  de 
Krance  ».  l  u  des  buts  de  celte  Association,  slrielemenl 
rési?rvée  au  corps  médical,  est  (l’étudier  les  questions 
médit'ales  et  scientiii(|ues  se  rapportant  aux  sports  d'hi¬ 
ver  el,  en  outre,  d’organiser  des  déplacements  qui  per- 
nudlraieiit  aux  médecins  de  faire  du  ski  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  possibles. 

Une  réunion  préparatoire  a  élaboré  les  statuts  el  a 
nommé  un  bureau  provisoire  qui  a  choisi  comme  pré¬ 
sident  M.  Minelle,  vice-président  de  la  F.K.  de  Ski.  L’as- 
.‘‘cmblée  constitutive  se  tiendra  le  samedi  7  Décembre  à 
IS  II.,  au  siège  du  C.  N.  S-,  -15,  rue  de  Clicliy. 

Ihiur  lotis  renseitjni’iiu'îils,  s’adresser  au  trésorier,  M. 
Berlhier,  1  1er,  bd.  de  la  Saussaye,  à  Neuilly-sur-Seine. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  dans  la  ma¬ 
rine.  —  La  lutte  contre  la  tuberculose  a  toujours  été 
au  premier  plan  des  préoccupations  du  Département  de 
la  Marine  ;  visites  sévères  ?i  l’incorporation  el  cxajnens 
radiologi(|ues  systématitpies  de  tous  les  recrutés  —  sur- 
veillair'e  médicale  régqlière  des  é(pnpagcs  el  du  per- 
.sonnel  ?i  terre  dans  le  but  de  dé[)isler  les  tuberculoses 
au  début,  mesiuvs  nombreuses  de  protection  individuelle 
(!l  coHiclive  —  création  h  Bocbeforl  d’un  centre  de 
pblisiotbérapie,  etc. 

M.  Piélri,  ministre  de  la  Marine,  vient  de  compléter 
celle  série  de  mesures  par  la  création  de  centres  de 
jiblisiologie. 

Dans  chaque  port,  ces  centres  seront  chargés  de  coor¬ 
donner  sous  la  direction  médicale  qualitiée  de  phtisio¬ 
logues  de  la  marine  tous  les  efforts  jusqu’îi  présent  dis¬ 
persés  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

Ils  établiront,  de  plus,  une  liaison  étroite  avec  les  or¬ 
ganismes  déjM'udanl  de  la  Santé  Publique  qui  dévelop¬ 
pent  la  prophylaxie  antituberculeuse. 

Séance  annuelle  de  la  Société  de  Psycho¬ 
thérapie.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  de  Psy- 
chothéraine  aura  lieu  le  19  Novembre  19115,  -19.  rue 
î^ainl-André-dcs-Arl.s,  ?»  Id  h.  51),  sous  la  présidence  du 
Prof.  Peugnie/,  président  de  la  Société  des  Chirurgiens 


(juesliou  générale  :  l.es  étals  anxieux.  l*syeholhérapie 

préopératoire  el  la  jiréparation  |»syehoIogi(pie  ji  l’opéra- 
lion.  —  M.  liérilloii  :  L’insomnie 'anxieuse.  —  M.  Paul 
l’arez  :  Les  anxiétés  de  eaus»*  digestive.  —  M.  Marcel 
\iard:  Le  ('ainn^  aiiapausiipit',  agiiil  prévi’iilif  de  l’a}]- 
xiélé.  "  Ménard  :  Le  diagiioslie  de  l’anxiété 

xiélé  elle/,  les  tidiereuleux.  —  M.  Sampson  (Londres)  : 
Psychothérapie  de  l'anxiété.  —  M.  .’Wtaull  de  Vevey  : 
La  ihérap<'uli<{ue  générale*  dts  états  anxieux.  —  M. 
lherre  Barbier  :  La  psychologie  du  Inbereulejix.  —  M. 
Dcrrcq  :  Adjuvants  physiologiepies  ii  la  psychothérapie 
des  anxiétés.  —  M.  Marlinie-Dnb()us(|uel  :  L’inquiétude 
chez  les  disproportionnés  eh*  ta  stature  el  du  jioids.  — 
M.  Courtois  :  L’ajihronie  collective.  —  M.  Petit, 
méd.  vél.  :  La  peur  chez  les  animaux.  \P‘”'  Lucie 
(hiillel  :  A|)p]i<'alions  du  rythme*  poétique  à  la  psye'lio- 
lliérapii*.  —  M.  Uh.  Kicssiiiger  :  L<*s  esjuils  inepiiets.  — 
M.  Ilollantie  :  L’anxiété  dentaire.  —  M.  Iribariu*  :  La 
théorie  pliy slologiepie  du  Docteur  Boiiiiitr  sur  l’anxiété. 
—  M.  Pbilijipel  :  Le  trailemeiil  de  raiixiélé  par  la  sug- 
gesliem  hyprmliipu*.  —  M.  Bonnet-Lemaire:  Applications 
(!••  l’acupuiicture. 

Inscrits  :  MM.  Legranel,  Lépinay,  Dubar,  M.  Pel- 

h'ile'r,  M.  Marliny,  l'rainjuel  (Be'ims),  Lcjudiicc. 

A  l'issnc  lie  la  séance  aura  lieu  \m  baiu|ut't. 

il  la  Béiiiiion  et  an  Bim<|uel  îi  M.  Bérillon,  jirésideiil,  22, 
rue*  \  ignoii  ou  ?i  M.  Marcel  Viard,  secrétaire  général,  11, 
rue  du  Printemps,  Paris. 


Les  voix  latines.  —  Le  2S  Novembre  proeliain,  à 
21  b.,  sous  les  auspices  de  KUmlia  nu  Union  Médicale 
Latine*,  h*  Prof.  Laigm*l-Liivastine,  de  la  Kaeulté  de  rné- 
eheine*  de  Ihiris.  fera,  ?i  l'Institut  Océanographique,  nue 
eouféienee  sur  :  /.«  sfiiriliiitlilc  ntédirnle  de  la  (irèce  an- 
IJifue,  à  propos  d'une*  récente  croisière  ee  dans  le  sillage* 
d’Ilijipocnile  »,  Jiecoinj)agnée  d’un  film  cl  de  projections. 

Celle*  coiilércncc  aura  lieu  sous  la  Présidence  d’IIon- 
ne*iir  lie  Son  Excclh'iice  Nicolas  Politis,  envoyé  extraor¬ 
dinaire  el  ministre  plénipotentiaire  de  GriVe  à  Paris. 


Institut  de  puériculture  de  la  goutte  de  lait 
de  Belleville  (12ü,  bd.  de  Belleville).  Coi;iis  m:  i.’ax- 
M';r.  1955-50,  par  M'"^*  le  Docteur  Clialelin. 

PnKjKtnime.  —  Levon  d’ouve'rlnre  le  10  Novembre,  ?e 
lO  li.  :  I.e  devoir  de  la  mère*. 

25  Novembre  :  Notions  génénilcs  sur  h*  nourrisson.  — 
50  Novembre  :  Allailcine-nt  an  sein  :  le  lait,  ses  qualités, 
hygiène;  ele  la  mère.  —  7  Décembre  :  AllailemenI  au 
sein,  h*  nourrisson,  les  léle‘*e*s.  —  15  DeVemhre  :  Alhii- 
le*ment  arliliciel  :  les  différents  laits.  —  21  De*cemhre  : 
Préparation  du  biberon.  —  II  Janvier  :  Calcul  de  la 
ration  alimentaire.  18  Janvier  :  Lr*  pre  mières  bouil¬ 


lies,  le  sevrage*.  Begiiiie  du  sevre.  —  25  Janvier  :  Les 
incide*nts  de  1  allaitemeni  :  les  vomisse*me*nts.  —  Ké-. 
vnei  :  Les  troubles  mli-slinaiix  au  sein  et  au  biberon.  — 
8  Kévrieir  :  Croissance*  normale  el  jiathologique  etii  iioiir- 
iisMui,  le  elebili*.  —  15  l'evner  :  La  dentition  el  S(*s  ae- 

29  l  évrier  :  Maladies  du  nonrrissou.  —  7  Mars  :  Mala¬ 
dies  du  nourrisson  et  vaecinalions  Méee*s.'aires.  —  1-5 

Mars  ;  llygieue*  du  iiourrissnn  :  iiabiilenu'iit .  bain,  sor¬ 
ties,  e-euiche-i-.  —  21  Mars  :  Hvgieiie  lamihah*  du  nour- 
iisson  i  soins  a  domiei  en  alleiidaiit  h*  me-deciu.  —  28 
Mars  :  Mortalité*  mfaiilile*.  ses  cause  s,  ses  remèelcs.  — 
25  Avril  :  La  proleelioii  maternelle  et  infantile.  —  2  Mai: 
SesiiU'c  de  clôhire.  Distribnliem  des  eliplômes. 

Ce*  cours  ele*  vulgarisation,  fondé  par  M.  Variol.  est 
destiné  aux  dames  e*t  aux  jeuius  lilhs.  Il  porte  sur  les 
notions  jiraliepies  de  puéricullure*  epie*  toute*  femme  doit 
connaître*.  Les  personnes  e|ui  le  suivent  régulièrement 
pe-iivenl  obtenir,  îi  la  suite  d'un  .'xameii.  ein  dijde'.me  ele 
puériculture. 

Pi'iulanl  raniiée,  les  aiielilriees  sonl  autorisées,  j)ar 
petits  groupes,  à  suivre  les  e'oiisullalioiis  et  à  assister  au 
foiiclioniiement  des  difféieiits  services  de  rinsliliil. 
L’inscrijition  est  gratuite. 

Corps  de  Santé  militaire.  ^  Les  imitations  sui- 
vanle's  sont  prononcées  : 

Médecin  lieuleinml-coUntel  :  M.  Ke*iry,  du  centre  de; 
réforme  erAmîens,  est  affe'olé  aux  salies  militaires  de 
I  hospice  mixte  de  Lunéville*  comme  méelccin  chef. 

Médecins  cafdlaines  ;  M.  Lanel,  <Ie  l'é'cole  d'applîea- 
lion  de;  rinfanliTie  e*!  des  chars  de*  combat,  Versailles, 
est  affecté  au  centre  d'instruel ion  eh*s  chars,  Veisailh-s; 
M.  Candille,  de's  Iroiqies  du  Maroc,  e-st  affecté  ?i  l'écoie 

adjoint;  M.  Bahoulel.  du  \  W  rég. '  eKinfanlerie,  Metz, 
est  affecté  nu  102"  rég.  d’iiifaulerie*,  Metz. 

Médecins  lietilenanls  :  M.  (hiignou,  du  150^^  rég.  d’in¬ 
fanterie,  Metz,  est  afferlé  an  l(i2'‘  ré.  d’infanteTie,  Metz; 
M  Boishourdiii,  du  150''  rég.  d’infanterie*,  Boekange,  est 
affecté  au  102''  re'g.  d’infanterie,  Boekange. 

Nécrologie.  —  Nems  ajipimons  la  moii  de  M.  Jo- 
seqih  Moriznl,  h  Arles. 


M""  Ciiastenel  de  (iéry 
la  eiis)>osition  de*s  amis 


s  infornn*  (pi'i'Ile  lien 
•ns  eollalinrali ms  de 


Actes  des  Facultés 


PARIS 


Mi.in:iti  i)i  20  Ne»v  i  Mi’.ui:.  —  (iliiinp 
ries,  Kacnilé.  I  h.  —  Clinique  ehii 
I  h.  —  Cliniepii*  ubsléliie-ale.  2  séries 


*.  Kaenllé 
\nc.  Bé-. 


Kaenllé.  1  h.  —  Clinhine  ehirnrgieali-,  Kae-nllé,  1  h.  — 
Cliiii([ne  obstétricale,  Kaeulté,  1  h. 

.^AMiau  25  Novi  miuu:.  —  (diniipu*  chirnrgieah*,  2  séries 
dont  1  Ane.  Be'-g.,  Kaeulté,  1  li. 


Tliî;si:s  ni:  Doe  ienivi. 

Ji:i  ni  21  Noviivnni;.  —  M.  Coiianll  ;  l'.inihiitilittn  à 
l'élude,  de  VethnioïtlUe  h.v/K ; /da.sh/n*’.  --  MO*’  Lancien  : 

Peinortines  .sur  lu  séiniohujie  et  lu  niorlulilé  de, s  hénunin- 
{lies  {luslKt-iltiodénnles.  —  M.  Weissher^  :  Khide  sur  /e.s 
cyshies  conséculives  uu.r  infhnntnulinns  chionifiues  tlii 
col  ulérin.  —  M.  Balliaiix  :  ICItidf  du  rhuniulisme  tu¬ 
lle  ruHIisuHtm  de  lu  chlninjunnie.  ~  Jury  :  MM.  Car¬ 
not,  Leiidrmant.  ’laneni,  Schwartz. 


Li  MU  LS  N(iM;Miini;.  —  M.  Lmne  i  :  Ilyfniculcéinie  tluns 
lu  fièvre  vilulnire,  —  Jury  :  MM.  Kiessinger,  Leshony- 

BORDEAUX 

12-10  Nov rMiiiti:.  —  M.  Beilhon  :  Contrihulion  ù 
Pélude  de  la  tiiherculnse  rénule  chr:  te  sujet  ù{/é.  —  M. 
Bipoll  ;  Conlrilnilion  à  rélude  des  /uieunud/iorux  urti/i- 

TOULOUSE 


(h:i(iinn;  1955.  —  M.  tîharles  Daniaiid  :  lierheiehes 
esiiériinenlales  et  c/r’nique.s  sur  l'éqtiilihie  gfycémh/tw 
(liéde  de  Vinsuline).  —  M.  liaii  Hernard  ;  Conliilttlion  à 
l'élude  île  hi  sténose  hypeiliofthiijue  ilu  /»yfene  ehe:  le 
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nounisson.  —  M.  Hciir  Liuirdil  :  Couivilnidon  a 
Vétude  des  hématomes  sous-dunuix  traumalumes.  —  M. 
.Iran  Guriinier  :  (’.oulnluifion  à  Vélude  de  Valtcryie  m* 
sulinhiue.  —  M.  Jean  lialai/.t*  :  Etude  du  réflexe  o/o- 
eanliaque.  —  M.  Jran  IIitn^Mas  :  Luxation  complète  de. 
Vus  itifuiue.  —  M.  .1.  Frrrii'  :  L'emphysème  cervical  com¬ 
plication  du  pneumoihoiax  artificiel  et  des  sections  de 


Séance  de  rentrée 
de  rUniversité  de  Paris 


'l.a  iririiiiinii'  iiiimirllc  (II'  ri'iilrre  do  riinivor- 
sitô  do  Paris  a  ou  lion  lo  samedi  9  Novondiro,  dans 
II'  jfrand  ampliilla'àh'o  do  la  Sorliomio,  (m  prôsonoo 
ilo  M.  Mario  lioiislan,  ininistro  do  l’Kduoaliou  nalio- 
iialo,  ot  sous  la  prôsidoiioo  do  M.  lo  roolour  Charlôly, 
luoiulin!  do  l’iusiilid. 

Au  cours  <lo  la  soloiiidlô,  los  iiouvoaux  docteurs 
honoris  raiisa  do  l’iûiivorsilé  do  Paris:  MM.  W.  W. 
lîurklaiid,  profossoiir  do  droit  romain  à  l’Univer¬ 
sité  do  Uainbridfc'o;  Pierre  Basile  Mignaull,  ancien 
hiUonni<'r  du  barreau  do  Moutréal  ;  Bernard  A. 
lloussay,  i)rofossour  do  physiologie  à  la  Faculté  do 
Médooino  de  Buenos-Aires;  Thomas  Ilunt  Morgan, 
jirofossour  au  Ualiforida  lustitulo  of  tocbuology  do 
Pasadoua  ;  J.  Bidoz,  professeur  à  rUuivorsité  do 
(l'and  ;  B.  Wasicky,  ]>rofossour  à  l’Uuivorsité  do 
Viouue,  ont  revu  lo  dijilômo  et  los  insignes  do  leur 
grade. 

Solon  la  tradition,  los  doyens  <los  Facultés  ont 
prononcé  l’éloge  dos  nouvoauv  docteurs. 

M.  Boiissy  roiidd  un  olocpiont  hommage  au 
l)rofossour  Bernard  llousstiv  tpii.  m;  a  Buenos-.'Viros, 
est  [)ar  son  père  <1  origine  française.  11  lo  suit 
d’abord  dans  sa  hrillaiile  carrière,  enseignant,  à 
23  ans,  la  ph.siologie  a  la  l'aeulto  d  agronomie  et 
de  médeeino  veh’rinairo  :  titulaire,  a  32  ans.  do  la 
ehairo  do  plivsiologie  de  la  l'aeulto  dos  hoioncos 
médii-ales.  .Mais  o  est  sur  1  xeuvre  soientilKiuo  do 
Bernard  lloiissav.  sur  ses  roeheix'hos  et  particuliè- 
renieut  sur  ses  etiides  dans  lo  doniamo  do  1  endoori- 
iiologie  que  le  doveil  de  la  l'aeiille  <lo  Medeeine  do 
Paris  s'étend  le  plus  loiiguemeul. 

Dès  191S,  parail  un  premier  travail  de  synthèse 
i|ui  a  trait  à  l’aetioii  physiologique  des  di\erK 
evlrails  hypophysaires.  Puis  ee  soûl  les  reilierelies 
sur  l'imporlaiiee  \ilale  de  la  eorlieo-siirréiiale  et  le 
iiMe  aiililoviipie  de  la  lliyroïdi'.  l'àilin.  toute  une 
•série  d'études  relaliies  à  l'hypophyse  luanpie  le 


point  eiilmiuanl  de  rieiivre  de  Bernard  lloussay;' 
o’esl  le  grand  problème  do.  la  pathogénie  et  du 
mécanisme  des  diabètes  qui  s'éclaire  d’un  jour 

«  Mon  cher  eollèguo,  dit  on  terminant  M.  Boussy, 
l’Université  de  Paris  est  heureuse  ot  Itère  d’ajouter 
un  laurier  nouveau  à  ceux  dont  vous  couronnèrent 
tant  de  Sociétés  savantes,  et  tant  d’Aeadémies  des 
pays  irKiiroiie  et  d’Amérique. 

11  nous  est  agréable  d’iionorer  le  missionnaire 
de  cette  .Vrgentinc  qui  évoqiie  pour  nous  les  noms 
de  l.eopoldo  Lugones,  do  Bicardo  Bojas,  de  Manuel 

.  1  juslemênl  fier. 

Vos  anus,  vos  admirateurs,  vos  disciples,  aiment 
retrouver  eu  vous  la  marque  de  votre  origine 
1  t  s  de  cette  race  pyrénéenne, 

irepide.  courageuse,  et  toujours  prêle  à  affronter 
1  delà  des  mers  de  lointaines  aventures. 

Us  saluent  le  rei>reseutanl  de  la  science  médi- 
le.  de  celle  grande  Bépuhliqiie  sud-ainéricainc, 

1  retentit  toujours  J’inlliience  de  notre  Méditer- 
née  helléno-lalinc,  on  résonne  la  voix  de  nos 
eneyclo|x'disles,  dont,  sons  la  Croix  du  Sud,  vous 


Ils  saluent  le  savant  chargé  de  mérite,  qui  nous 
vient  de  terres  amies  et  qui,  mêlé  à  toute  une  pha- 
lauge  de  chercheurs,  porte  bien  haut  le  flambeau 
de  la  biologie.  » 

Prononyiant  enlin  le  discours  d'u.sage.  M.  le  rec¬ 
teur  Gharléty  constate  1  incompréhension,  peut- 
être  le  malentendu  qui  séparent  les  |eunes  géné¬ 
rations  et  les  anciennes.  Celles-ci  allaient  dans  la 
d  liiudes  <pie  celles-la  ignorent  ou 
n  eniendent  plus.  Que  répondre  a  <(  ces  adolescents 
sans  anienile  »  qui  jugent  si  severenient  leurs  aînés 
et  1  en.seignement.  qu’ils  en  reçoivent ."  Du  moins, 
•M.  (diarlctv  les  adjure-t-il  de  ne  pas  gaspiller  leurs 
belles  années  de  labeur  et  de  méditation.  «  11  y  a 
tant  a  faire  dans  une  vie  1  »  Et  puis,  même  dans 
le  désarroi  aciiiel,  il  y  a  ce  refuge,  «  la  contempla¬ 
tion  des  choses  qui  ne  périssent  [las... 

Oui  In  nature  est  là  qui  t’invile  el  qui  t’aime,. 

Voici  de  beaux  spectacles,  une  voix  liarmonieusc, 
une  noble  statue,  le  lever  du  soleil  sur  la  mer,  des 
étoiles  sur  la  forêt,  des  fleurs  dans  un  jardin,  un 
beau  vers,  une  grande  pensée,  un  sacrilicc 
héroïque. 


.'ferions-nous  eu  train  de  les  oublier?  Est-ce  ]ieu 
de  chnse  que  <es  beautés  indeslriiclihles  dont  nul 
ne  peut  vous  déposséder,  la  «loiiceiir  l'I  l'amitié,  un 
souvenir  chéri  ?  Fragiles  el  faibles,  à  coup  sûr,  qui 
ne  détournent  pas  les  nuages,  qui  ni'  renversent 
pas  les  inonlagnes,  >i  <pii  ne  déplacent  |)as  un  grain 
de  sable  sur  la  roule  »,  qui  ne  valent  ni  dans  une 
bataille  éh'i'lorale,  ni  dans  un  concours,  ni  dans 


aueiiiio  boutique  de  la  foire  sur  la  plaeig  Mais  grand 
enseignement  permanent  et  intime  qui  vit  et  qui 
ne  périt  fias  dans  le  secret  des  àiiics.  Beautés  qui 
aiiparliennent  à  l’être  qui  s’élève,  elles  restent  le 
parfum  et  la  force  de  riioinme  qui  descend...  » 


Journées  Pharmaceutiques  de  Paris 


Les  Journées  pharmaceutiques  de  Paris,  orga¬ 
nisées  par  l’Union  nationale  des  Pharmaciens  fran¬ 
çais  et  l’Association  amicale  des  Etudiants  en  l’har- 
macie  de  France,  se  sont  tenues  à  la  maison  de  la 
Chimie  du  6  au  11  Novembre.’ 

'La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  le  G  Novembre, 
en  présence  de  M.  le  Président  de  la  République 
qu’entouraient  :  M.  le  Ministre  du  Travail  ;  le  pro¬ 
fesseur  Perrot,  président  du  Congrès;  M.  Ravaud, 
l)ré.sident  du  Comité  d’Organisation;  les  profes¬ 
seurs  Bébal  et  Delépine,  membres  de  l’Institut  ;  le 
doyen  Guérin  ;  le  doyen  honoraire  Radais  ;  les  pro¬ 
fesseurs  Coutière,  Goris,  Bougault,  do  l’Académie 
de  Médecine;  les  professeurs  Tassilly,  Fabre,  Lau- 
noy,  llonnorat,  Lutü,  Maurin.  Réguler,  Pieon,  Dc- 
laby,  Damiens,  Bedel,  Mascrc,  Bach;  les  pharma¬ 
ciens  généraux  Moreau,  F'incllc,  Bloch,  Collin;  le 
pharmacien  en  chef  de  la  marine  Saint-Sernin. 

Au  cours  de  cette  première  séance,  M.  le  profes¬ 
seur  Fabre,  conseiller  sanitaire  technique  au  Mi¬ 
nistère  de  la  Santé  pviblique,  exposa  le  rôle  scien¬ 
tifique -et  social  du  pharmacien.  Le  Ministre  du 
Travail  commenta  le  déeret-loi  réorganisant  les 
Assurances  sociales. 

Parmi  les  questions  étudiées  au  cours  de  ces 
Journées,  nous  signalerons: 

La  réforme  dos  études  pharmaceutiques  (rapport 
de  M.  R.  Lo  Marchand). 

La  réglementation  des  ]u''ix  de  vente  des  spécia¬ 
lités  (rapport  de  M"  Isorni,  avocat  à  la  Cour,  ot 
M.  C.-,L  Ravaud,  pharmacien,  licencié  en  droit). 

L’adaptation  de  la  profession  i)harmacentiquc 
aux  conditions  économiques  et  sociales  (rapport  de 
M.  Frédoux,  pharmacien). 

Le  décret  du  81  Octobre  1935  modifiant  la  loi 
des  Assurances  sociales  (rapj)ort  de  M.  A.  Blanc). 

Un  .falon  des  iiharmaciens,  une  Exposition  de 
prodidis  pharmaceutiques,  une  soirée  théâtrale,  un 
baiKpiet  piésidé  par  le  Ministre  de  la  Santé  pu- 
blicpie,  une  brillante  fêle  d’aviation  .sanitaire  à 
Orly  furent  autant  d'allra<'lions  de  ces  Journées 
«pii  curent  un  succès  considérable;  plus  de  1.000 
adhésions  élaient  i)ar\enucs  a>i\  organisaleurs. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lellres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


.Ine  fille.  30  a  .  présent,  bien.  10  a.  pial.,  tr. 
bon.  référ  .  eh.  pi  seciél,  assisl.  aiipi.  chiiiiig.- 
dentiste.  Fer.  /’.  If.  n"  580. 

Appartement  libre,  31.  ru<'  de  l'I  idieisilé.  Cou- 
\iendrail  à  Médecin.  Reprise  bail.  Conditions  înlé- 
res.sanles.  Pour  traiter,  s'adresser  Doeleiir,  72.  rue 
de  Sèvres. 

Jeune  Méd.,  sér.  réf.,  marié,  au  cour.  Labo,  dis- 


jios.  capitaux,  dés.  assoc.  axer  eonfr.  .siK'cialisé  de 
l.référ.  Fier.  P.  M.  n»  59(i. 

Jne  homme,  18  ans,  bonne  insiruelion  seeoii- 
daire,  cherche  secrétariat  ou  Iraxaux  littéraires, 
l'ier.  M.  n»  GÜO. 

Ville  importante  Sud-Ouest,  à  céder  Poste  im¬ 
portant  médecine,  avec  installation  radiologique. 
Fer.  P.  M.  n"  GOl. 

Veuve  d’Offleier,  20  ans,  exeellcntcs  réfén'iiees, 
demande  emploi  secrétaire  auprès  Docteur.  Ecrire 
Mme  Laurent,  Pharmacie,  8,  bd  Pasteur,  à  Gués- 
nain  (Nord). 

Docteur  désirerait  chambre  et  pension  parlieu- 
lière  seul,  dans  5“,  0”,  14‘'  arr.,  proche  station  de 
métro.  Fer.  /'.  M.  n"  003. 

A  céder,  après  décès,  insirunienis  de  chirurgie. 
Très  hou  étal.  Ecr.  P.  M.  n”  OO.Ô. 

Dame,  dipl.  Maternité  de  Laiisinne.  Stage  dans 
clinique,  service  chirurgie,  eb.  pi.  e]i.  Dr.  Ecr. 
P.  M.  n"  000. 

Dame,  l'ecoinmandée  par  Llocteiiis,  cherche  poste 
scerclaire  médicale,  siéno-daelvlo.  Diplôme  de 
eomplable.  Fer.  P.  M.  n"  007. 

A  vendre  chaise  de  Vittel,  Bergonié,  avec  ta¬ 
bleau  marbre,  1.500  fr.  Dr.  Rénaux,  21.  rue  Brézin. 

Médecin  reeommaude  inlirmière  illpl.  U.F.F. , 


Laboranline  9  ans  pratique.  Tous  travaux  Labor.  y 
compris  anatomie  jKithologiipie.  Fier.  P.  M.  n“  009. 

Visiteur  médical  eherebe  Laboratoire  désirant 
être  représenté  région  Midi.  Ecr.  P.  M.  ii“  610. 

Pr.  Sanatorium,  splend.  Hôtel  neuf,  bord  mer, 
sur  grande  plage  Sud-Ouest,  70  chambres,  25  s,  de 
bains.  J.  Rio,  Lectoure  (Gers). 

Secrétaire  Médicale,  dipl.  daet.,  infirmière,  I-a- 
boranline,  cherche  situation  Paris  ou  Province. 
Fer.  P.  M.  11“  012. 

Paris  (Etoile).  Appartement,.  2"  étage,  en  faç., 
7  pièces,  2  s.  bains,  cliauff.,  ascenseur  et  monlc- 
charges.  Conv.  à  Dr.,  ehiriirg.  ou  dentiste.  71,  av. 
Marceau. 

J.  Fille,  baee.,  dipl.  E  11  E  G  J  F.  9  ans  référ., 
déni,  secrétariat,  ajir.-iuidi.  Ecr.  P.  M.  n"  014. 

Place  Saint-Philippe-du-Roule,  très  bel  appar¬ 
tement  à  louer,  9  pièces,  presipie  loiiles  en  façade, 
(suiv.  à  Dr.  S’adn.'s.  30.  av.  Vieior-Einmanuel-III. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  0.  Porée. 


Paris.  —  A.  Maretbidx  et  L.  Paotat,  imp.,  1,  r.  Cassette. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’AZOTÉME  NON  URÉIQUE 

ET  SON  TRAITEMENT 
PAR  L’URÉE  ET  LES  EXTRAITS  DE  FOIE 

i-Aii  MM. 

W.  NONNENBRUCH  et  J.  WEISEV 

Professeur  de  Clinique.  Assistant. 


C’est  soulcnienl  une  diziiiiie  d’aiiiiées  apr^s 
les  travaux  de  Strauss  sur  le  dosage  eu  eliiiiiiue 
de.  l’azote  total  et  ceux  de  Widid  sur  relui  de 
l’iiréc,  que  les  auteurs  français  ont  attiré  l’at- 
teutiou  sur  la  fraction  itou  uréitiue  de  l’azote 
total  (Cliauffard-Brodiu).  En  effet,  ou  u’eiii- 
ploie  les  deux  méthodes  simultanément  ipie 
d’itne  façon  exceptionnelle.  Dans  les  pays  alle¬ 
mands,  on  a  l’habitude  do  doser  l’azote  total 
et  dans  les  pays  latins,  on  a  ])lulôt  celle  de' 
doser  l’urée.  Les  recherches  originales  de  Cha- 
hanier  et  de  ses  collahorateurs  montrèrent 
plus  tard,  dans  les  azotémies  d’origine  rénale, 
l’intérôt  de  l’azote  non  uréique  (azote  résiduel), 
recherches  par  lesqtielles  l’école  d’Amhard  se  fit 
délibérément  l’adversaire  de  ht  conception  de 
Widal.  L’azote  résiduel  indiqtierait  ,les  pertur- 
halions  du  métabolisme  des  protéines  et,  imlé- 
pondamment  de  rinsuflisanre  rénale  vraie, 
serait  responsable  de  l’allure  clinitiue  des  «  tiré- 
mies  toxiques  ». 

Les  recherches  sur  les  élémenis  (X)nstiluants 
de  l’azote  résiduel  n’ont  pas  encore  ahotili  à  des 
résultats  satisfaisants.  11  n’est,  en  effet,  (tas  tott- 
jours  possible  de  faire  correspondre  l’azote  rési¬ 
duel,  calculé  par  différence  entre  l’azote  total 
et  l’azote  uréique,  ît  la  somme  des  tpiautités 
d’itzote  des  divers  composants  de  l’azote  rési- 
dttel.  Indépendamment  de  la  diversilé  des  ])ro- 
cédés  qui  donnent  sotivenl  des  résultats  diffé¬ 
rents  i)Our  c.ha(pie  conqiosant,  il  esl  imporlant 
de  ])réci.ser  ce  ipi’on  entend  par  azote  total,  on 
j)lus  exaelenient  de  spécilier  (piel  a  été  le  jiro- 
cédé  (le  [)récii>i talion  enq)loyé  pour  éliminer 
l’azole  non  ])rotéini(pie.  Les  écarts  entre  les  ré¬ 
sultats  obtenus  ])ar  les  divers  [irocédés  de  pré¬ 
cipitation  dos  alimmines  sont  parfois  élevés.  Us 
sont  inohahleinenl  dus  ,à  la  jjrésence  de  sub¬ 
stances  ii  grand  poids  moléculaire.  Crislol  et 
Pucch,  ainsi  que  d’autres  auteurs,  utilisèrent  la 
différence  de  précipitahilité  de  ces  sid)stances 
IKHir  déterminer  1’  «  azote  polypeptidique  », 
ordinairement  désigné  par  les  auteurs  alle¬ 
mands  sous  le  nom  de  «  double  N  ».  Dans  le 
sérum  normal,  11  semble  (pie  la  différence  entre 
l’azote  résiduel  cl  la  somme  de  l’azote  des  di¬ 
vers  comjio.sants  obtenus  séparément  (acides 
aminés,  créatine,  créatinine,  acide  uriipie,  eic.) 
puisse  être  comblée,  par  les  v.denrs  d’azole 
aminé,  olitenues  après  hydrolyse  des  polypep¬ 
tides  jiar  la  mélbode  de  Martens. 

Pour  nos  observations,  nous  calculons  l’azole 
uréique  d’après  la  méthode  de  Fosse  au  xan- 
Ibydrol;  parfois,  nous  avons  utilisé  la  micro- 
méthode  de  Bang  qui,  iiour  l'azote  uréitpie, 
donne  des  r('>sultats  concordants  atteignant  nor¬ 
malement  l.’t  à  17  milligr.  iiour  100  gr.,  l’azole 


total  étant  délerminé  dans  le  liltrat  d’acide  tri- 
cbloracétiipie  ,à  20  pour  100  par. la  sémimicro- 
méthode  do  Kjebldal;  les  valeurs  ainsi  obtenues 
pour  l’azote  total  oscillent  entre  28  et  38  milligr. 
pour  100  gr.,  soit  en  moyenne  35  milligr.  pour 
100.  Elles  sont  donc  plus  élevées  (pie  les  chif¬ 
fres  obtenus  par  Bang  ([ui  désalbinnine  ])ar 
l’acide  phospbomolyb(li(pie  et  dont  l’azote  totid 
est  essentiellement  représenté  iiar  la  somme  de 
l’azote  uréique  et  de  l’azote  aminé.  Ses  chiffres 
oscillent  entre  20  et  35  miligr.  ])()ur  100  gr. 
•Mémo  pour  dos  valeurs  élevées  d’azote  résiduel, 
obtenues  par  la  micrométbode  de  Bang,  il  s’agit 
avant  tout  d’une  augmentation  d’acides  aminés 
libres  (pii,  déterminés  par  la  méthode  de  Van 
Slyke,  correspondent  à  cet  azote  résiduel. 

C’est  ainsi  (pie  dans  un  cas  d’insuflisance  liépa- 
tiqiie  et  réiiide,  l'azote  total,  d’iqirès  Bang,  s’élève 
à  171  milligr.,  5  pour  100  gr.,  l’azole  uréique  à 
143  milligr.  et  l’azote  résiduel,  jiar  coiiséipienl,  à 
28  milligr.,  5.  Le  taux  des  acides  aminés,  délerminé 
directement  par  la  mélliode  (!(■  Van  Slyk(\  donne 

D’après  nos  observalions,  le  rapport  entre 
l’azote  uréiipie  et  l’azote  total  est  d'environ 
45  pour  100;  la  valeur  absolue  de  l’azote  rési¬ 
duel  jieut  atteindre  18  milligr.  •  iiour  100  gr. 
variant  d’ailleurs  avec  les  taux  d’azote  total  et 
d’azote  uréiipie.  Aussi  ne  considérons-nous 
comme  jiatliologiipies  les  valeurs  siqiérieiires  à 
15  milligr.  (pie  lorsipie  l’azote  uréi(pie  esl  rela¬ 
tivement  bas. 

Nos  recherches  iiersonnelles  portant  sur  des 
individus  ,à  métabolisme  normal,  des  béiiati- 
qnes,  des  rénaux,  ainsi  (pie  des  sujets  jirésen- 
lant  des  troubles  (liuréti(pies,  nous  condui-seut, 
nu  sujet  de  la  valeur  de  l’azote  résiduel,  à  des 
conclusions  semblables  ;i  celles  de  Cbabanier. 
L’apiiarition  simullanée  d’une  aggravation  de 
l’élat  général  et  d’nne  augnienlalion  de  l’az.ote 
résiduel  est  si  fri'apiente  (ju’il  est  inqiossible  de 
nier  une  liaison  de  cause  à  effet  entre  les  (huix 
phénomènes.  Ce  n’esi  pas  seulement  le  taux  de 
l’azote  résiduel  (pii  iniporle,  mais  également  la 
vitesse  avi'c  laipielle  celui-ci  s’élève,  l  u  taux 
élevé  lient,  en  effet,  éln'  bien  sup]i()rlé,  ii  con¬ 
dition  (pie  son  apparition  soit  progressive.  Il 
n’est  ceiiendant  jias  étonnant  ipie  les  rapports 
entre  l’azote  résiduel  . et  l’état  général  du  ma¬ 
lade  puissent  mampier  si  on  songe  que  l’état 
général  est  la  traduction  non  pas  d’une  seule, 
mais  de  toutes  les  modifications  humorales, 
pour  ne  parler  d’ailleurs  que  du  c(3té  cbiniiipie. 
Chez  les  bépatiipies  en  particulier,  il  faut  tenir 
compte  non  seulement  des  variations  du  inéta- 
bolisnie  des  protéines  ipii  donneni  peut-être 
naissance  ,'i  di's  produits  de  désintégration 
toxlipies,  mais  aussi  des  variations  dans  les 
('■changes  iiiinéranx,  des  perturbations  dans  la 
(lésiiii('-gralion,  etc. 

Nos  recberebes  nous  obligeni  par  consé(pienl 
à  attriliiier  au  taux  de,  l'azote  résiduel  une  iii- 
lliience  sur  l’aspect  clini(pie  global,  même 
(piand  le  taux  de  l’azote  tobil  ii’esl  que  peu 
ou  pas  élevé.  L’augnientation  de  l'azote  rési¬ 
duel  décèle  un  Irouble  du  métabolisme  des  al¬ 
bumines  au  cours  dmpiel  apparaissent  peut- 
être  (les  produits  toxiipies.  Sa  diminution  cor¬ 


respond-elle,  par  contre,  à  raniélioralion  des 
sympl(')mes  clini(pies  Beancouii  de  nos  obser¬ 
vations  nous  ]iermellenl  de  réjiondre  ,à  cette 
question  par  raflirinative.  La  significalion  pra- 
ti((ue  comme  l’intérêt  tlu'-oriiiue  des  variations 
de  l’azote  résiduel  inqiose  une  étude  plus  aiqiro- 
fondie  de  la  (piestion.  Toutes  ces  recherches 
peuvent  se  résumer  dans  le  jiroblènie  du  relen- 
tissement  ipie  les  variations  siiontanées  ou  arti¬ 
ficiellement  délerininées  des  divers  éléments  de 
l’azole  total  jienvent  avoir  les  unes  sur  les 
autres.  It  est  inutile  d’insister  jiliis  longuement 
sur  les  coiisihpiences  ])rali(pies  de  cette  (pies- 


Nous  avons  été  amenés  ii  nos  conclusions  sur 
le  nile  de  l’azote  résiduel,  conclusions  ([ui  cons¬ 
tituent  la  base  tbéoriipie  de  nos  recberebes  tlié- 
rapeuliiiues,  en  suivant  des  matades  atteints  de 
troutiles  du  métabolisme  des  protéini's  ou  de  la 
diurèse  avec  ou  sans  insiiflisance  rénale  et  en 
procédant  à  des  recberebes  expérinienlales  (pii 
ont  (;onsisté  essentielleinent  ,à  ,  administrer  de 
l  uire,  des  sels  d’ainmoniuiu  et  des  acides  ami¬ 
nés.  On  peut  résumer  le  résultat  de  ces  (piel- 
(pie  1.50  otiservalions  et  ex)iériences  en  disant 
(pie  les  divers  conqiosunts  et  avant  tout  les 
fraclions  uréiipies  et  non  uréi(|ues  de  l’azote 
total  se  trouvent  dans  un  rajiport  inversement 
proportionnel  ;  l’augmenlalion  d’une  fraction 
correspondant  à  une  diniinution  de  l'autre. 
L’az.ole  total  peut  d'ailleurs,  non  seiilenient  ne 
]ias  augmenter,  mais  iirésenler  une  diniinu- 
lion  jiaradoxah'.  Les  effets  obtenus  sont  d’au¬ 
tant  jilus  nets  ipie  l’a/.ole  résiduel  est  plus 
élevé,  alors  ipie  (  liez  l'individu  normal,  la  frac¬ 
tion  non  iiréiipie  reste  très  constante.  L’adnii- 
iiistration  de  snlislances  conune  les  sels  d’ani- 
moniiini  a  jionriant  chez,  eux  une  inllnence 
nianpiée  (pii  contraste  avec  les  effets  nuis  de 
radininistratioii  d’urée.  En  se  reportant  à  nos 
remaripies  pri'cédenles  sur  le  rapport  de  l’état 
général  et  de  Fazole  résiduel,  on  peut  donc 
conclure  ipi'il  esl  possibh'  d’agir  d’une  fai'on 
favoralile  sur  l’az.ole  résiduel  en  même  lenips 
([lie  sur  l’état  général.  La  Ibi'orie  et  la  praliipie 
se  trouviuit  ainsi  rattachées  l’iine  ,à  l'antre. 

Nous  diviserons  nos  observalions  cliniipies  et 
expérimentales  («n  deux  groupes  .principaux  ; 

(1)  (À'Iiii  où  il  y  a  variation  priniilive  du 
taux  de  l’iirée  et 

bl  Celui  où  c’est  l’azole  résiduel  (pii  varie 
d’abord. 

sru  i.’vzorn  nésiiii'ni,. 

1"  l.’expérinienlalion  cliez  Ic'-  sujets  .à  iiiéla- 
holisiiie  iiiiriiial  avec  azote  résiduel  norinal  con¬ 
siste  à  adininistrer  soit  de  petites  (piantilés, 
par  exi'inpie  20  .à  30  gi-,  d'nii'e  par  jour  pen¬ 
dant  trois  jours,  soit,  dans  des  expi'i  iene(‘s  de 
(■ourle  diiri'-e.  30  gr.  en  une  fois  par  la  sonde 
dtiodéiiale.  Dans  ces  conditions,  l'azote  résiduel 
s’abaisse  légèrement  et  le  plus  sonvenl  reste 
iKiniial  tandis  ipie  Fazole  total  aiignienle  (piel- 
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(  )iisiinvAri()N  1.  —  Muludie  île.  i’uijet 


OAVK 

— 

VOLUME 

UKÉE 

16  Décembre . 

17  Décembre . 

18  Décembre . 

l‘J  Décembre . | 

Les  17  et  18  Décembre,  il 
La  constante  d'Ainbard  al 

36,4 

a  été  donné 
éteignait  0,088 

26 

deux  fois  par 

11,3 

■  jour  10  gr.  . 

1  350 

0.86 

2.77 

In  raie,  iHilyiirie  intennilleiile. 


Volume  (l'urine,  800  ù  1.200  emc.  Epreuve  de  concen¬ 
tration  :  densité  1.026. 

Débâcle  d'urine,  1.000  à  7.000  cmc.  Densité  anorma¬ 
lement  élevée,  par  exemple,  1.018  pour  2.800  cmc. 
7.000  à  y  000  cmc. 

Epreuve  de  concentration  (possible  pendant  (juatre 
heures)  ;  densité  1  006. 

Après  la  concentration. 

Pendant  deux  jours  80  cmc  de  NnCl  ù  20  pour  100 


20  (jr.  d'urée  pur  jour. 


uuifmenle.  Plus  tard,  l'urée  sanguine  augmente  pendant  (lue  lu  (luuutité  d'urée  diminue,  quoique  les  doses 
(ruré((  administrées  soient  faibles. 

Pendant  l'épreuve  de  concentration,  l'azote  total  diminue.  Nous  avons  assisté  plusieurs  fois  ù  un  effet 
analogue  au  cours  de  l'épreuve  de  concentration  dans  le  diabète  insipide.  Dans  un  cas  particulier  d'épreuve 
de  concentration,  l'azote  total  diminua  do  36  ii  26  inilligr  pour  lOQ  gr.  pendant  que  liirée  passait  de  31  à 
')'!  r.  .«lillijrr,  pour  100  gr.  L'indice  réfructométrique  et  le  taux  du  chlore  plasmatique  restèrent  constants. 
. — ■"""  expérience  chez  le  meme  sujet  donna  les  memes  variations  de  l'azote  total. 


Une  reprise  de  la  n 


Das.û.:.v.r 

ox  111.  - 

-  lelère  ( 

darrhal  de[iais  six  Jours. 

nxrE 

AZOTE 

i'ésitlucl 

13  Mai . 

U.  Mai . 

20 

28 

Subjectivement  le  malade  se  sent  bien.  Poids  : 

4U  kilogr.,  49  kilogr.,  600,  48  kilogr.,  900 

Du  Ui  au  16  Mai . 

17  Mai . 

28,6 

20,  r> 

s'.i 

20  gr.  d’urée. 

20  Mai . 

20,6 

7,2 

A  partir  de  ce  jour,  le  malade  se  sent  très  fatigué, 
abattu,  dort  beaucoup.  Poids  :  47  kilogr  .  7(0 
(21  Mai).  Puis,  sans  traitement,  l’état  s’améliore 
rapidement:  la  quantité  d’urine  augmente  sponln- 
nément  de  600  à  1.300  crue.  Poids  :  48  kilogr., 800 

26  Mai . 

27,4 

27 

0,4 

(23  Mai),  49  kilogr.,  800  (25  Mai). 

Pendant  que  l’azole  résiduel  augmentait  de  10  à  22  milligr.,  4,  l’état  général  emi>îra  d’une  façon  oi)nré-  1 

1  cinble;  après  la  diminution  de  1  a/.o 

e  résiduel,  l’etat  s’améliora.  || 

rirrhose  xyiihUiHijiie. 


I.ATE 

lin  7  .')ti  1  1  .IiiIIImI 

101 

12 

«9 

Très  mauvais  état  général. 

35,6 

is” 

17,6 

Le  mn*bi'’de’srsL't'guéH ’ 

16  Juillet . 1 

Constante  d’Ainbard  0,075. 

22 

OiisiiuvM'Kix  V.  —  C.irrlidse  ilii  fuie, 


•  saleaivaiiiiiiie  transféré  tie  lu  clinique  dernialoloijique  à  cause 
IC  aijiiracatinn  aiijuë. 


..AVE 

. 

70 

48 

22 

Volume  d  urinc.  ;  l.oOO  ù  1.300  cmc.  Augmenta 
tion  de  l'nscite.  Diminution  de  l  urine. 

24  Juin . 

110 

105 

5 

La  (|uanlité  quotidienne  d’urine  tombe  a  700  et 

27  Juin . 

127  1 

114  1 

13 

Le  malade  tombe  dans  lo  coma. 

La  concentration  d’i 

urée  dans  1’, 

irinc  ne  dépasse  pas  1  pour  100. 

(luo  pou,  par  augnienlalion  cio  l'azolo  ur()i(|UD 
(observaüon  I). 

Cielle  augmeiilalioii  osl  (l'ailleiir.s  pou  apprô- 
ciable,  c;ar  rurcîo  clil'fuso  rapicloiiioiil  dans  loul 
rorgauisiue. 

2°  Lo  taux  de  l'urée,  ainsi  cpio  lo  nionlronl 
los  obsorvatious  do  diabolo  insipido  cl  nn  cas 
do  jiülyurio  passagc'roiiionl  grave,  ponl  c'Iro 
abaissc'ï  jiar  cdimiiialion  oxcessivo  d'nrc'-o,  si 
collo-ci  est  fabritinc'c  on  proporlion  rolalivoinenl 
iusnffisanlo.  Nc^aninoiiis,  l'azolo  lolal  no  dijni- 
nno  lias  jjarallôlomont  à  l'azolo  nn'icpio;  il  ponl 
mctino  anginonler  (obsorvalion  11). 

La  diininulion  du  Unix,  de  l'urée  sangnino 
lionl  aussi  ôlro  t'onst5tinonoo  d'n  no  déyradulion 
incumjdéle  des  albumines,  nu-oanisnio  qui  doit 
corlaiuoinonl  inlorvonir  olioz  los  liépalicpios  à 
lanx  trrôiqno  faible.  Co  gronjto  ajipariiont  donc 
jilnlôl  anx  fails  d’auginoalalion  primitive  do 
l'azolo  rcisiduel  jiar  aooiimnlalion  do  prodnils 
de  désintégration  dos  protéines.  La  diminution 
do  l'uréo  citez  los  héiialicines  n'osl  jtas  cons- 
lanlo.  An  oonlrairo,  on  Irouvo,  oommo  Uoeb  ol 
nons-mémos,  une  angmonlalion  do  rur('‘o,  snr- 
lonl  an  débnl  do  la  maladie.  Los  vérilioalions 
frécpionlos  monlronl  d'aillonrs  cpio  dans  los  af- 
foclions  parenchymatonses  diffuses  du  foie,  la 
variabilité  de  l’a/.ole  résiduel  osl  fraiipanlo. 

4"'  On  lient  assister  à  une  uuijmenlation  de 
l’urée  sanguine  si,  aiirc's  Ironblo  du  métabo¬ 
lisme  des  albumines,  la  fabrication  d'nréo  rede¬ 
vient  normale,  comme  c'est  le  cas  de  noire 
observation  III.  Les  exlrails  hépaticpios  sont 
caiiables  d’agir  sur  la  régulation  el  l’accéléra¬ 
tion  de  la  désintégration  dos  albumines;  ils 
ubaissenl  le  taux  excessif  de  l'azole  résiduel 
liendanl  que  celui  de  razole  uréique  uuqmente. 
L’azote  lolal  peut  en  mémo  lomps  diminuer 
s’il  était  élevé  auparavant  (obsorvalion  IV). 

5"  D’autre  pari,  Vuuyinenlulion  de  l’urée 
peut  être  la  conséquence  d’une  oliijurie  relu- 
tive,  duo  (à  rinsuffisanco  rénale  cpii  s’inslaile 
fréciuenimenl  ,à  la  ])ériodo  terminale  des  affec¬ 
tions  liépalicpios  graves.  Nous  considérons 
ipi’it  s’agit  là  d’une  insuffisance  du  redn  cpii 
survient  au  cours  d’une  désiiilc'gralion  jiroléi- 
uicpie  aiguë  et  cpii  inléresse  col  organe  ainsi 
cpie  ceux  avec  lescpiels  il  pré.senle  des  inlerre- 
lalions.  11  faut  reniarcpior  cpie  ren-o/e  résiduel 
diminue  en  mémo  lomps  cpie  l’urée  augiuenle, 
ce  cpii  apiiaraît  ii  premic-re  vue  comme  une 
((  aulo-urcV-lbérapie  »  (obsorvalion  V). 

fi"  D’apre’-s  Ic's  considéralions  prt''c(''clenl(>s,  il 
est  permis  de  se  demander  si  l’on  ne  pourrail 
pas  éteeer  arliliciellemenl  le  taux  de  l’urée 

proporlion  excessive  d’azole  résiduel,  (i’esi  en 
effet  ])ossible.  En  même  lomps  que  l’uzole 
résiduel  diminue,  l’élu!  ijénériil,  quand  il  éluil 
unlérieuremenl  muuuuis,  i>eul  s'améliorer 
d’une  façon  fnqqianle.  InversemenI,  on  assisté 
n'golic'-remcMit  à  des  Iroubles  au  niomenl  d’une 
ascension  rapide  de  l’azole  résiilucd.  L’observa- 
lion  \1  fui  le  point  de  départ  de  noire  Irai- 
lemenl  des  hépaticpios  jiar  l’urée,  mélhocio  cpie 
nous  pralicpions  depuis  bienlclt  deux  ans  el 
cpii  nous  a  donné  d’excellents  résultats  clans 
les  formes  parencliymaleiises  aiguës,  ainsi  cpie 
clans  Ic-s  jiousscVs  aiguës  des  formes  chroniques. 
Nous  lirescrivons  penclaul  cpielcpies  jours  20  ,à 
.'10  gr.  d’urée  ,à  raison  cl(>  K)  gr.  par  clo.se  absor- 
bc'e  par  peliles  porlions  clans  une  limonade  for- 
lemeiit  suciée  au  cours  d’une  ou  (|(>ux  beiires. 
Dans  quelque.s  rares  cas  où  le  mauvais  état  gé¬ 
néral  s'accomjiagnait  d’un  taux  iKirmal  d'azote 
rc'‘sicluel,  il  s’agissait  de  trouilles  autres  et  no- 
lamuient,  clans  un  cas,  d’une  forte  liypoc  bloré- 
mie  surloul  globulaire  cpii,  ajiivs  ipielc)ues 
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jours  de  traitement  chloré,  disparut  en  même 
temps  que  l’état  s’améliorait. 

Ces  tj-ois  observations  (VI,  VII,  VIII),  auxquelles 
nous  pourrions  en  ajouter  une  trentaine  d'autres 
semblables,  montrent  que  l’azote  résiduel  dimi¬ 
nue  avec  l'augmenlaiion  de  l’urée  ;  il  peut  arri¬ 
ver  d’une  façon-  assez  paradoxale,  que  l’azote 
total  diminue  pendant  ee  temps.  Dans  l’ohserva- 
Uon  VIII,  en  particulier,  on  constate  cet  effet  ré¬ 
gulièrement  après  les  jours  d’urée.  Très  fréquem¬ 
ment,  on  assiste  è  une  augmentation  de  l’azote 
total  après  un  jour  d’urée,  augmentation  qui 
néanmoins  reste  inférieure  à  celle  de  l’azote 
uréitjuo.  La  conséquence  en  est  également  une 
diminution  de  l’azote  résiduel. 


B.  —  Auomiîntation  wumitiviî 
DI!  l’azote  résiduel. 

Les  observations  et  expériences  de  surcharge 
d’ammonium  et  d’acides  aminés  ne  présenlenl 
pas  d’intérêt  thérapeutique.  C’est  iioiiniuoi 
nous  n’y  insistons  pas.  A  ce  groupe  appartient 
également  le  cas  du  parugra])he  3  où  la  dimi¬ 
nution  du  niveau  d’urée  provenait  d’une  dé¬ 
gradation  incomplète  des  protéines  qui  n’arri¬ 
vaient  pas  jusqu’à  l’urée,  d’où  accumulation  de 
produits  de  désintégration.  A  côté  de  cette  in- 
suflisance  de  formation  d’urée,  les  composants 
de  l’azote  résiduel  ont  une  action  directement 
dépressive  sur  l'urée,  ce  qui,  d’ailleurs,  est  en¬ 
core  démontré  par  les  expériences  suivantes  ob¬ 
servations  IX  et  X). 

7"  Des  surcharges  d’acides  aminés  cl  d’am¬ 
monium  font  constater  régulièrement  une  di¬ 
minution  faible  mais  constante  de  l’azote 
uréique.  Une  production  ultérieure  d’urée  peut 
de  nouveau  faire  diminuer  l’azote  résiduel  et 
augmenter  l’azote  uréique.  Avec  ces  surcharges, 
nous  avons  toujours  constaté,  surtout  chez  des 
hépatiipies,  une  aggravation  importante  de 
l’état  général  (malaise,  céjihalée,  somnolence). 
Aussi  n’avons-nous  pas  poussé  ces  expériences 
jilus  loin.  Cos  observations  jiermettent  aussi  do 
comprendre  l’aggravation  subite  dos  maladies 
de  foie  après  ingestion  de  viande. 

Il  est  encore  impossible  d’arriver  à  des  con¬ 
clusions  définitives  sur  le  mécanisme  d’action 
dos  extraits  hépatiques  et  do  l’iirée  sur  l’azote 
résiduel  étant  donné  que  les  expériences  ne 
sont  pas  assez  concordantes.  Il  est  certain  que 
cette  action  n’est  pas  la  même  dans  les  doux 
cas.  Au  sujet  de  l’action  du  Periinmon,  nous 
avons  déjà  exprimé  l’idée  qu’il  s’agit  d’une 
normalisation  de  la  désintégration  des  pro¬ 
téines,  telle  qu’elle  jieuL  siioiitanément  appa¬ 
raître  au  moment  de  la  guérison.  Comme  pour 
les  extraits  hépatiques,  l’action  porte  sur  l’azote 
total,  l’azote  uréique  et  l’azote  résiduel.  De 
plus,  avec  raugniontation  de  l’urée,  il  se  pro¬ 
duit,  comme  nous  l’avons  montré,  un  effet  di¬ 
rect  de  l’urée  sur  l’azote  résiduel.  Ktant  donné 
que  l’uréo  agit  d’une  façon  immédiate,  nous 
croyons  ipi’il  faut  rechercher  le  mécanisme  de 
son  action  dans  un  autre  domaine,  peut-être 
physico-chimique;  on  pourrait  jiar  exemple, 
admettre  que  raugnientation  du  taux  d’urée 
sanguine  aiigmente  la  perméabilité  cellulaire: 
gnlce  à  quoi  les  rom])Osants  de  l’azole  résiduel 
pénétreraient  plus  facilement  dans  les  cellules 
pour  y  être  normalement  désintégrés.  Pour 
vérifier  cette  hypothèse,  nous  avons  utilisé, 
pour  représenter  les  cellules  de  l’organisme,  des 
hématies  et  recherché  comment  celles-ci,  sous 
rinlluence  d’une  adjonction  d’urée,  emmaga¬ 
sinent  les  acides  aminés  et  les  polypeptides. 
Souvent,  il  a  été  possible  de  constater  ainsi  une 
augmentation  appréciable  de  la  rapidité  de  pé- 


OiisKiivATioN  VI.  —  Iclcre  syphilitique. 


10  h.  30  . 

AZOTE 

'  St 

ral  empire  nettement. 

On  düiiiie  30  ^r.  d’urée  par  la  sonde  duodénale. 
L’après-midi,  le  malade  se  sentit  nettement  mieux, 
ce  qui  d’ailleurs  se  manifesta  objectivement. 

23.5 

Au  bout  de 

88.5 
02,7 

12,2 

douze  jours 

35’“ 

11,3 

83,3^ 
27,7  ' 

13  h.  15 . 

Observation  Vil.  —  letère.  sulvarsanique. 

4  Juillet  .... 
Du  4  au  G  Juillet 
7  Juillet  .... 

Du  7  au  9  Juillet 
10  Juillet.  .  .  . 


Mauvais  état  général,  apathie,  nausées. 
Deux  fois  pur  jour  10  gr.  d’urée. 

Le  malade  se  sent  mieux,  demande  de  lui- 
meme  de  la  limonade  à  l’urée. 

10  gr.  d’urée  par  jour. 


OUSEUVATION  VllI.  —  Careilionie  hépatique. 


^  DATE 

10 

Deux  fois  pur  jour  10  gr.  d’urée. 

07 

9,5 

Deux  fois  par  jour  10  gr.  d’urée. 

30  Avril . 

fl  M  n  î 

54  _ 

20,5 

15 

Du  3  au  6  Moi . 

Deux  fois  par  jour  10  gr.  d’urée. 

7  -Mai . 

37 

14,5 

12  Mai . 

Pendant  le 
uugmenli 

s  jours  où 
1  <le  20  à  30 

l’on  administre  l’urée,  la  quantité  d’urine 
pour  100. 

Du  12  au  14  Mai  . 

jDeux  fois  2  eme  d’ilépatopon  ou  de  Pernamon. 

1  1 

■  O--'--'- 

IX.  —  .'Syphilis  hé) 

itosplénhiuc. 

HEURES 

AZOTE  TOTAL 

AZOTE  UBÉIQUE 

AZOTE  KÉSIDUEL 

d’aeM^slminés 

8,30 . 

11’.  .  !  !  !  !  . 
12,30  . 

37,5 

42  eme  d’L'itan  (méluii 
42  1 

43,4 

. 

ige  d’acides  aminés)  pi 
IG 

IG 

19,5 

[ir  la  sonde  duodénale. 
1  26 

27 

13,4 

OiisEuvATioN  X.  —  Seléro.se  niiiiiiple. 


AZOTE  TOTAL 

AZOTE  UUÊIQVK 

AZOTE  RÉSIDUEL 

RÉSERVE  ALCALINE 

Vu  début  . 

2Ü,4 

7  gr.  de  chlorure 

14,3 

r  lu  sonde  duodé 

55,1 

Après  quarante  minutes . 

Après  quatre-vingts  minutes . 

29,4 

32 

1  13 

1  14 

1  îs’’* 

1 

L’augmentation  de  l’azote  résiduel 

1  de  l’observalioi 

1  X  ne  peut  pas 

provenir  de  celli 

e  de  l’ammoniniiue 

j  dont  le  taux  normal  dans  le  sang  est  de  O.Üd  milligr.  p< 

OUI-  100  gr. 

Observation  XL  —  Sclérose  maligne;  présente  des  troubles  d'hypertension  depuis  .six  mois;  depuis  dix 
jours,  vomissemenls ;  fond  de  l'a-il  urémique.  Tension  urterie.lle  ;î40-150.  Pouvoir  de  coneentration 
allant  jusqu’à  1.022.  Dans  l’urine:  albumine,  érythrocytes. 


DATE 

^0^ 

urÙHiue 

27  Février  .... 

45 

8 

37 

Etant  donné  le  faible  taux  d’urée  et  le  taux  élevé  d’uzote 
résiduel,  on  administre  10  gr.  d’urée  par  jour.  Après  le 
deuxième  jour,  le  malade  se  sent  mieux,  les  vomisse¬ 
ments  cessent  totalement,  les  céphalées  diminuent. 

50 

28 

22 

On  continue  à  donner  de  l'urée  d’une  façon  intermittente; 
l’amélioration  persiste;  le  malade  quitte  le  service  quinze 
jours  après. 
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iirIriilioM  (li‘  Cl  s  corps  dans  les  cellules.  Quel- 
iliieiois,  ce|ieuilaul,  cel,  elTel  a  élé  nul.  (l’est 
j)omi|uoi,  nous  nous  absleiious  de  leuir  ces  ex- 
[léricuccs  pour  déuionstraüves,  d’aulaiit  plus 
([U 'il  n'c!!  pas  sdr  (luo  l’oii  pidsse  assimiler  les 
i,di  Indes  reuges  à  des  cellules  ordinaires. 

Inaid  dbiinii  que  les  azoléiuies  avec  iuiffiuen- 
lalri  U  de  l’azole  résiduel  soûl  les  plus  fré- 
oiK  ries  daus  les  maladies  du  foie,  noire  Iraile- 
mcnl  à  l  urée  s’adri“sse  cssenUcllciticiil  à  leurs 
(niiiniraHoiis  (ti<iiiës.  Ordinaiiemenl,  on  Irouve 
une  aiifrmeidalion  de  l'azole  résiduel  (pu  nous 
semble  d'ailleurs  éire  primilive.  Ce  Irailemeid 
par  l'urée  peul  éire  envisa<ré  comme  une  Ibéra- 
peulique  <!<■  sidislilulion,  de  même  ipie  le  trai- 
lement  aux  exirails  bépaliiiues,  ou  que  l’admi- 
nislralion  de  cblore  (piand  il  \  a  Irouble  primi¬ 
tif  du  mélabolisme  minéral.  Le  réfjime  diélé- 
liipie  conserve  d'ailleurs  ses  droits;  il  l'aul  axant 
.tout  diminuer  b's  apports  azotés  pour  ménaf;er 
le  foie.  D'après  ce  qui  a  élé  dit,  l'inverse  a,  sur 
le  ebimisme  saiifruin,  une  influence  direclement 
délaxorable.  Les  mêmes  reslriclious  alimen- 
laires  soid  valables  pour  les  ffraisses.  Il  semble; 
dès  lors  (pi'il  x  ail  un  certain  rapport  entre  ces 
métboiles  et  la  lbéwq)euliqu(‘  de  protection  de 
la  cellule  liépaLupie  ininxiuile  par  Lppinger  et 
consislani  à  réaliser  nue  préservation  du  paren¬ 
chyme  du  l'oie  par  la  création  di'  dépôts  de  fjly- 
coxène.  Nous  nous  réservons  d'étudier  eu  détail 
plus  lard  ce  ra|)porl. 

La  question  .se  pose  dès  lors  de  savoir  si  l’urée 
])eut  afrir  au  moins  d’une  façon  iiassagère  sur 
les  K  urémies  lo\i(lues  ».  l’.uvisagée  sous  l’angle 
qui  nous  intéresse,  l’observation  de  l’icol  dans 
bupielle  l’urée  procura  une  amélioralion  tem- 
poiaire  nous  parail  comprébensible  (cité  par 
Ambni'd  :  »  Physiologie  du  rein  »  et  Cbabatner  : 

l'Aploralion  fonctionnelle  dn  rein  »).  .\u  cours 
d’un  cas  d’urémie,  l'azote  résiduel  diiuimu^ 
par  adndnisi raliou  d’uré(‘,  ainsi  (|u<'  nous  avons 
pu  nous  en  rendre  comple  dans  un  <'as.  Nous 
n’axons  néanmoins  pas  assisté  à  une  améliora¬ 
lion,  peul-êlri'  parce  <pie  les  doses  ingérées 
élaieni  Irop  faibles  ll2  gr.  d’urée  dans  du  glu¬ 
cose  en  injeclion  iniraxeineuse).  Dn  cas  de  sclé¬ 
rose  maligne  de  \olbard  nous  send)le  par 
contre  intéressant  (obs(>rxaliou  XL. 

Coxci.i  sioxs. 

L’augmeulalion  de  l'azote  résiduel  correspond 
chez  les  bép.diipies  .'i  une  aggravation  de  l'état 
général,  Llle  décèle  un  Irouble  du  mélabolisme 
des  proléiués. 

I.'augmenl.dion  cle  l’azole  résiduel  peut  aussi 
être  la  conséapience  d'élimiualiou  ('xcessive 
d’urée  au  cours  de  polxuries  élevées. 

I  n  taux  élevé  de  l'azole  résiduel  i)eut  êln‘ 
abaissé  par  tous  les  proc(‘ssus  (pu  augmenleid  le 

Du  étal  géiiénd  altéré  s'améliore  eu  mênu' 
temps  d’une  façon  lairallèle. 

L’urée  sanguine  peul  augmenler  spoulané- 
meut  lors(pie,  après  axoir  ('dé  troubl(''e,  la  désin¬ 
tégration  des  proléines  redevient  normale.  C’est 
ainsi  (pi(‘  les  exirails  bépali(pies  agissent.  La 
polyurie  udalixe  due  à  rinsuflisance  rénale,  (pii 
s’installe  à  la  période  terminale  (l(‘s  affections 
hépali(pi('s  graves,  peut  produire  une  augmen- 
lalion  de  l’urée  (d  une  dimin.ulion  de  l’azole 
résidmd.  On  peni  parfois  observer,  au  coursd'ex- 
péricnces  de  couceulralion  faites  au  moment  de 
fortes  [lolyuries  uliabèle  insipidel,  une  diminu- 
lion  (1(“  l’azole  résiduel  ave((  [larfois  diminnlion 
de  l’azole  lolal. 

f.’auguK'nlalion  de  l’azole  résiduel  par  admi- 
nislralion  d'ammonium  et  d’acides  aminés  fait 
ll('(  bir  l’état  géin'ral. 


L’urée  à  petites  doses  lient  agir  bruscpiemenl, 
diiniuuer  l’azole  résiduel  et  améliorer  l’étal 
général. 

Dans  Ions  les  cas  d’augmenlalion  de  l’azole 
résiduel,  surtout  cb(>z  les  hépatiques,  il  con¬ 
vient  d’essayer  une  lhérapeuli(pie  (i  l’un'e 
associée  à  des  exirails  bépati(pies. 

iTnri'd//  (le  la  II'-  C/i’;u’(/iic  médicale  de  ITni- 
versité  (dlemaiide  à  Praejue.) 


EFFICACITÉ  DE  L’ACÉTYLCHOLINE 

DANS 

LE  TRAITEMENT 
DE  L’ÉPILEPSIE  TRAUMATIQUE 

PAR  MM. 

FRÏBOURQ-BLANC,  LASSALE  et  PASSA 

(Val-de-tin'ice) 


Parmi  les  divers  Irailements  de  Délai  de  mal 
('[lileptique,  les  injections  d’acélylcholine  ont 
aiapiis  une  place  importante.  Leur  efficacité, 
bien  (pi’inconslanle,  apparaît  souvent  indiscu¬ 
table.  MM.  Klienne,  Louyot,  Cullère  et  Simonin, 
do  Cennes,  l'agniez,  Plichet,  Decourt  et  Lemaire 
en  ont  rapporté  des  observations  probantes. 

Le  pouvoir  préventif  de  la  médication  sur  le 
renouvellement  des  crises  est,  au  contraire,  loin 
(l’êlre  universellement  admis.  Klienne  et  ses  col¬ 
laborateurs  jmis  surtout  Dino  Boisi  ont  cepen¬ 
dant  publié  des  résultals  favorables,  mais  De- 
jeau  et  Hugues  ii’onl  guère  enregistré  que  des 
échecs  et  de  Cennes,  chez.  2  malades  guéris  de 
leur  élat  de  mal,  a  vu  re])araîl7'e  les  crises  mal¬ 
gré  la  prolongation  (d  au  cours  même  du  Irai- 
lemenl.  L’acélylcboliue,  médicament  souvent 
actif  des  accidents  paroxyslhpies,  sérail,  pour 
ces  derniers  auteurs,  inciqiable  d’en  jirévenir  le 
retour  et  demeurerait  sans  action  sur.  la  mala¬ 
die  épilejisio  elle-même. 

.Nous  versons  au  débat  les  observations  de 
2  malades  Irailés,  diiranl  ces  derniers  mois,  au 
service  de  .Neuro-Psychialrie  dn  Val-de-Crilce. 
Tous  deux,  porteurs  de  projectiles  intracrâniens, 
étaient  atteints  d’éjiilepsie  Iraumaliqne  partielle 
îi  forme  grave.  Chez,  Ions  deux,  non  seulement 
l’acétylcholine  délermina  une  sédation  rapide 
des  manifestations  convulsives  mais  encore  elle 
semble  bien  avoir  modifié  le  rythme  (Holutif  de 
la  maladie  et  exercé  sur  le  renouvellement  des 
accidents  comiliaux  une  aclion  frénatrice  cer- 
laine. 

OiisKiiv.vrioN  1.  —  V.,.,  48  ans,  fut  alleinl  le 
17  Mai  191C  (l’une  blessure  pénétrante  par  éclat 
d’obus  (le  la  région  fronlo-pariétalc  droite  avec 
issue  (le  matière  cérébrale.  Une  première  trépana- 
lion  fut  prali(piée  le  19  Mai.  line  su])puralion  per- 
sislanle  nécessita  le  11  .luillel  une  nouxelle  inler- 
venlion  avee  curettage  de  fongosités  des  méninges 
(pii  fut  suivie  do  l’élimination  spontaii(''e  de  pbi- 

l.e  12  .‘Septembre,  apparut  une  |)ieniière  crise 
d’épilepsie  jaek.sonienne  préivdée  d’une  aphasie  et 
d'une  agrapbie  Iransitoires  et  terminée  par  une 
perle  de  eoiinaissance.  Puis  les  crises  se  répétèrent, 
fréqiienles,  intéressant  l’béniiface,  les  membres  su¬ 
périeur  et  inférieur  gauches.  On  con.stata  un  (X'dème 
papillaire  bilatéral.  Une  troisième  exploration,  le 
21  Septembre,  conduisit  par  un  trajet  risliiletix  sur 
une  esquille  iniraeérébrale  qui  fut  extraite.  Les 
jours  siiivaiils,  en  même  leni|>s  que  s’établissait 
une  siippiiralion  abondante,  Délai  général  s'ag¬ 
grava  progressivement  :  tenqiéralure  élexée,  cé¬ 
phalée  iiileiise,  torpeur  et  bradycardie.  Ces  synip- 


lônies  s’amendèrent  l'i  partir  du  G  Octobre,  mais 
de  noiix elles  crises  convulsives  se  maiiifestèreiil, 
tantôt  généralis(''es,  tantôt  partielles.  Une  nouvelle 
intervention,  le  G  Décembre,  jiermit  un  meilleur 
drainage  de  Dabci''s  cérébral.  I.a  situation  s’amé¬ 
liora  lieu  (I  peu  èl,  le  27  .Avril  1917,  après  cicatri¬ 
sation,  le  blessé  piil  qtiiller  Dliôjiilal. 

De  1917  il  1927,  les  crises  se  renouvelèrent,  fré- 
(pienles,  au  rythme  de  3  ou  4  par  .semaine  dans 
eerlaines  périodes,  lanlôl  généralisi'es  avec  perle 
totale  de  connaissanee,  morsure  de  la  langue  et 
urination,  tantôt  localisées  ii  Dbéniiface  et  au  bras 
gaiicbes  ;  elles  alternaient  axec  des  éapiivalenls 
anarlhriipies,  des  absences  et  des  éloiirdis.semeiils 
fréquents. 

Un  Novembre  1927,  une  aggravation  subite  se 
iiianifesla.  Ce  fut,  pendant  un  mois,  un  état  de 
mal  jacivsonien  avee  une  trenlaine  de  crises  |iar 
X ingl-qiialre  beiires  (d  une  lempéraliire  élexée.  Sa 
proloiigaliou  imposa  une  eiuquiènie  inlervenlioii. 
Celle-ci  permit  l’ablation  d’un  kyste  méningé  de 
la  grosseur  d’ime  noix.  Les  siiiles  immédiales  furent 
favorables  et  les  crises  dispariireni  pendani  ipielipies 

Une  reebule  survint  au  débiil  de  l'évrier  1933. 
Des  crises  jacksoiiiennes  siibinlranles  accompagnées 
d’un  étal  d’obmibilaliou  profonde  iK'cessilèrenI ,  le 
2G  Février,  une  sixième  opération.  L’ablation  du 
tissu  (’icalriciel  adbéreut  à  la  diire-nièrc,  avec  fer¬ 
meture,  ensuite,  de  la  méninge,  délermina  une 
sédation  imniédiale  des  manifeslalions  comitiales. 
Celles-ci,  jiendant  enxiron  dix-huit  mois,  ne  se  tra¬ 
duisirent  plus  que  par  des  crises  espacées  d’anar- 
thrie  transitoire. 

Iti'apparilion  des  accidenls  convulsifs  au  début  de 
Novembre  1934.  Ils  se  caractérisent  par  des  eonlrac- 
lions  toniipies  et  cloniques  de  Dbémiface  gauche, 
de  Danarllirie  et  des  fourmillements  de  la  jambe 
gaiicbe.  Leur  fréquence  augmente  rapidement  au 
point  d’atteindre  en  un  mois,  malgré  la  dose  qiio- 
lidienne  de  0  gr.  30  de  gardéiial,  GO  enxiron  par 
vingt-quatre  heures. 

Le  l”  Décembre,  à  l’entrée  au  Val-de-Cnlce,  les 
crises  jacksoniennes  persistent  au  niêiiie  rylbme. 
Leur  (luire  moyenne  est  de  deux  iniiiules.  Le  ma¬ 
lade  est  exirêmenient  fatigué  jiar  leur  répélilion. 
La  lempéraliire  demeure  normale. 

L’examen  neurologique  ne  décèle  <pi’une  b'^gère 
parésie  de  Dbéniiface  gauche  et  une  très  discrète 
ineoordinalion  motrice  du  membre  supérieur  gau¬ 
che,  sans  Iroiibles  ajipréciables  de  la  rélleetivité. 

'Les  autres  appareils  ne  préscnieni  aucune  ano¬ 
malie  nolable.  La  tension  artérielle  est  de  13/7  au 
Yaque/.-Laiibry.  Le  contrôle  ophtalmologique  ne  ré¬ 
vèle  pas  de  stase  papillaire.  La  radiographie,  con- 
lirnianl  les  résnilals  d’examens  antérieurs,  met  en 
évidence  nue  bri-cbe  irgulièremeni  arrondie,  à  con- 
loiir  net,  de  la  n'-gion  fronlo-pariélale  droite  avee 
un  petit  éclat  métallique  dans  le  plan  de  la  paroi 
el,  en  pleine  cavité  crânienne,  dans  la  région  pa- 
ramédiane  gauche,  à  4  cm.  au-dessus  de  la  selle 
liireiqiie,  un  deuxième  éclal  triangulaire  de  la  gros¬ 
seur  d’un  pois  (lig.  1  et  21. 

Evolution.  Le  10  Di'cembre,  alors  cpie  les  acci¬ 
dents  convulsifs  se  répétaient  depuis  (piarante  jours 
environ,  un  Irailemcnt  par  injections  .sous-eiilanées 
d’acélylcboline  fut  institué  è  la  dose  de  0  gr.  20 
les  deux  premiers  jours  et  0  gr.  10  les  jours  siii- 
vaiils.  Sou  eflicaeilé  apparut  imini''dialenienl.  Dès 
le  liremier  jour,  la  fri'cpience  des  crises  diminua  de 
moitié;  le  lendemain,  leur  nombre  se  réduisait  l'i 
quelques  unités;  le  Iroisième  jour,  elles  avaient 
(lis|)arii.  Le  lô  Décembre,  le  malade  put  (piitler 
Dlu')|)ilaL 

La  médication  a  été  poursiiixie  depuis,  sous 
forme  de  Irailement  d’entretien,  par  séries  de 
10  injeelions  quotidiennes  de  0  gr.  10  séparées  par 
des  repos  de  même  durée.  La  dose  antérieure  de. 
0  gr.  20  de  gardénal  fut,  par  ailleurs,  mainlenue. 
V...,  dans  une  lettre  récente,  vient  de  nous  faire 
part  des  résultals  de  ce  traitement  qu’il  suit  depuis 
enxiron  sept  mois.  Il  se  déclare  considérablemenl 
amélioré,  n’a  plus  eu  que  d’assez  rares  crises  fa¬ 
ciales  el  senleinent  pendant  les  intervalles  de  la 
niédiealion.  Iléceninieiil,  eepeiuhnil.  au  cours  de 
Dune  de  ses  périodes  de  repos,  les  crises  reparurent 
avee  plus  d’intensité  el  de  fréquence;  une  reprise 
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immédiate  des  injections  d’acétylcholine  amena 
rapidement  leur  dispnrilion. 

Observation  II.  —  Ch.,  49  ans,  est  hospitalisé 
d’urgence  au  Val-de-Crâce  le  27  Mars  1935  en  état 
de  mal  épileptique  jacksonicn. 

C’est  un  grand  mutilé  de  guerre  qui  fut  atteint, 
le  19  Décembre  1915,  de  blessure  pénétrante  par 


leurs  manifestations,  ce  furent,  les  premières  an¬ 
nées,  de  grandes  crises  convulsives  généralisées 
avec  jMjrte  totale  de  connaissance.  Bien  que  très 
irrégulièrement  traitées  par  le  gardénal,  elles  di¬ 
minuèrent  peu  à  peu  de  fréquence  et  d’intensité, 
se  limitant  aux  membres  et  à  l'hémiface  gauches 
pour  ne  plus  s’aecompagner  —  à  partir  de  1929, 
semble-t-il  —  de  porte  de  connaissance.  Elles  se 


du  signe  de  Babinski.  Il  n’y  a  pas  de  perle  de 
connaissance  mais  seulement  un  léger  état  d’obnu¬ 
bilation.  Leur  durée  est  d’une  minute  environ. 
Leur  incessante  répétition  a  dclerminé  un  état  de 
fatigue  prononcée  ;  la  température  est  normale. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  l’orientation  est  par¬ 
faite.  La  mémoire  est  très  sensiblement  diminuée; 
les  autres  facultés  intellectuelles  paraissent  peu  tou- 


Eig.  1.  —  V...  Blessure  pénétrante  du  crâne  par  éclat  d’obus,  le  17  Mai  1910. 
Première  crise  d’épilepsie  traumatique  le  12  Septembre  1910. 


Kig.  3.  —  Ch...  Blessure  pénétrante  par  éelats  de  grenade  des  régions  orbitaire  et 
frontale  droites  le  19  Décembre  1915.  Première  crise  d’épilepsÙ!  jacksonienne 
quelques  mois  après  la  blessure. 


Pig.  2.  —  V...  Brèche  fronlo-pariétale  droile.  Eclat  triangula 
intracrânien  de  la  grosseur  d’un  pois  à  i  cm.  au-dessus  de 
selle  turcique. 

ment  l’énucléation  de  l’oeil  droit.  Une  réforme  in¬ 
tervint  après  quatorze  mois  d’hôpital. 

Quelques  mois  après  la  blessure,  apparurent  les 
premières  crises  comitiales.  Les  troubles  de  la  mé¬ 
moire  que  présente  l’intéressé  ne  permettent  pas 
do  fixer  avec  plus  de  précision  la  date  exacte  de 
leur  début  non  plus  que  la  fréquence  initiale  do 


reproduisaient,  ces  derniers  mois,  à  une  fréquence 
variable,  tantôt  deux  ou  trois  semaines  seulement, 
tantôt  bien  davantage.  Dans  l’intervalle  des  crises, 
le  malade  signale  une  céphalée  frontale  persistante, 
des  vertiges,  des  étourdissements 
et  une  extrême  fatigabilité. 

Le  5  Mars  1935,  sans  cause  pro¬ 
vocatrice  décelable,  se  déclanchè¬ 
rent  les  accidents  aigus  qui  abou¬ 
tirent  à  l’hospitalisation.  Ce  furent, 
plusieurs  fois  par  heure,  de  jour 
et  de  nuit,  sans  la  moindre  rémis¬ 
sion,  des  crises  convulsives 
ques  et  cloniques  le  plus  habituel¬ 
lement  limitées  à  l’hémiface  gau¬ 
che,  ne  s’étendant  que  rarement  au 
membre  supérieur,  plus  rarement 
encore  au  membre  Inférieur  du 
même  côté.  Pendant  quinze  jours, 
du  15  au  20  Mars,  celui-ci  fut  at¬ 
teint  d’une  paralysie  sensitivo- 
motrice  qui  régressa  spontanément. 

'l’ous  les  traitements  institués  à  do¬ 
micile,  et  notamment  l’ingestion 
quotidienne  de  0  gr  40  de  gardénal 
et  de  bromure  à  dose  indéterminée, 
étant  restés  sans  effet  sur  les  con¬ 
vulsions,  le  malade  fut  hospitalisé 
au  Val-de-Grâce. 

A  l’entrée.  Ch...  se  présente 
comme  un  sujet  robuste,  au  faciès 
congestif,  porteur  —  dans  la  ré¬ 
gion  sus-orbitaire  droite  —  d’une 
cicatrice  légèrement  déprimée,  ni 
tendue,  ni  douloureuse,  couvrant 
une  brèche  osseuse  de  forme 
irrégulièrement  ovalaire,  de 
3  cm.  X  2  cm.  sans  impulsion  ni 
battements. 

Depuis  trois  .semaines,  les  crises 
convulsives  subintrantes  se  repro¬ 
duisent  au  rj-thme  d’une  toutes  les 
quatre  minutes  :  convulsions  toniques  puis  clo¬ 
niques  de  l’hémiface  gauche  auxquelles  s’ajoutent 
parfois  de  discrets  mouvements  d’extension  et  de 
flexion  du  pouce  et  de  l’index  gauches  avec  sen¬ 
sation  de  fourmillement;  elles  s’accompagnent,  du 
môme  côté,  d’une  ébauche  inconstante  et  transitoire 


chées.  Une  certaine  euphorie  contraste  cependant 
avec  l’état  pénible  du  malade;  aucun  autre  trouble 
important  de  l’affectivité. 

L’examen  neurologique,  en  dehors  des  syrni)lô- 

1 


mes  signalés  ci-dessus,  ne  décèle  aucune  autre  ano¬ 
malie  notable.  La  force  segmentaire,  le  tonus  sont 
normaux  ;  les  réflexes  ostéo-tendineux  uniformé¬ 
ment  vifs  mais  égaux  et  non  poylcinétiques  ;  la  ré¬ 
flectivité  cutanée,  les  sensibilités  superficielles  et 
profondes,  la  coordination,  la  diadococinésic,  l’équi¬ 
libre.  la  marche  ne  sont  pas  troublés.  11  n’exjste 


éclats  de  grenade  des  régions  orbitaires  et  fi'ontale 
droites  avec  issue  de  matière  cérébrale.  Le  blessé 
resta  quatre  jours  dans  le  coma.  Sa  brèche  crâ¬ 
nienne  fut  régularisée  et  il  dut  subir  ultérieure- 
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ni  troubles  trojjhiqucs,  ni  troubles  sijliincléricns  ni 
aucun  sij'ne,  d’atteinte  des  paires  crâniennes. 

les  poumons  et  le  cicur  sont  normaux,  le  pouls 
régulier  aiix  environs  de  80,  la  tension  artérielle 
de  14  .x  8  au  N  a(iuez-laul)ry.  On  note  un  état  sa- 
Irnrral  assez  mariiué  des  voies  digestives  sans  subic- 
tère  conjonctival,  le  foie  et  la  rate  sont  de  volume 
normal  l'analyse  des  urines  décèle  une  glycosurie 
assez  iinporlante,  47  gr.  de  sucre  jiar  litre,  cons¬ 
tatée  pour  la  première  fois  en  1918;  pas  d  albii- 

I.cs  réactions  de  Wassermann,  .laeobstlial,  lleclit 
<■1  Ivabn  sont  négatives  dans  le  sang;  le  taux  de 
ruréc  sanguine  est  de  C  gr.  22. 

la  railiographie  crânienne  met  en  évidence  un 
orilice  de  trépanation  à  contours  réguliers  de  la 
région  frontale  droite  avec  ))rcsence  de  multiples 
éclats  métalliques  inclus  dans  le  lobe  cérébral  dvi 
niénw  côté  (11g.  3  et  4). 

ICnilulivii.  —  Dès  le  27  .Mars,  jour  de  rentrée, 
le  malade’  fut  soumis  à  un  Iraitenient  par  injec¬ 
tions  sous-cidanées  quotidiennes  de  0  gr.  10  d’.acé- 
tylcboline,  à  l’exclusion  de  toide  autre  médication. 
'  l’action  sur  les  crises  fut  remarquable  :  le 
27  Mars,  et  depuis  trois  semaines,  celles-ci  se  •repro¬ 
duisaient  au  rythme  d’une  toutes  les  trois  ou  qua¬ 
tre  minutes;  le  28  Mars  elles  ne  se  répétaient  plus 
que  toutes  les  dix  minutes  environ  ;  le  29  Mars, 
toutes  les  heures  seulement.  Puis  de  jour  en  jour, 
elles  devinrent  plus  rares,  plus  courtes,  moins  in¬ 
tenses;  le  10  Avril,  leur  nombre  était  tombé  à 
4;  le  11  Avril,  à  1;  le  12  Avril,  à  0.  Klhcs  ne  se 
sont  pas  renouvelées  dciuiis,  bien  qu’à  partir  du 
18  \vril  b'<  injections  d  acet,  klioline  eussent  etc; 

1  le  malade  le  12  Juil- 
isi  satisfaisant  que  po 


suspeudues.  Nous  ,, 


sibi 


Dep 


:  de 
manifestation 


Quebiucs  |)oints  de  ces  observations  nous  ])a- 
raissenl  mériter  d’élre  soulignés  ; 

Kn  premier  lieu,  l’éliologie  traiimaliciue.  11 
s'agil,  dans  les  deux  cas,  chez  de  grands  blessés 
du  cnliie,  d’épilepsie  jacUsonieime  ,'i  forme  grave 
dont  les  premières  maiiifeslalions  remonleiit  .à 
environ  dix-iieuf  ans.  Chez  tous  deux,  d’impor- 
taiils  délabremenls  craido-encéphaliclues  se 
complicpiaieiil  de  coriis  él  rangers  intra-céré- 
hraux;  l'un  d’eux  avail  en  un  abcès  cérébral. 

Apparus  dans  les  mois  iiui  suivirent  la  bles¬ 
sure,  les  accidents  comitiaux  n’avaienl  été,  jus- 
([u’Ici,  (pie  faiblement  inlluencés  par  la  théra- 
IH'Utiiiue  habituelle.  Si  Ch...  ne  suivait  (lu’un 
Irailemenl  assez  irrégulier,  V...  voyait  ses  crises 
se  reproduire  malgré  une  dose  (inolidienne  de 
0  gr.  25  de  gardé  nal.  A  deux  reprises,  chez  ce 
dernier,  l’aiiparilion  d’un  étal  de  mal  jaekso- 
nien  avait  imposé,  en  1927  et  19315,  de  nouvelles 
inlervcMitions  chirurgicales.  Celles-ci  avaient  dé¬ 
terminé  une  amélioralion  importanle,  certes, 
mais  non  durable  et  n’avaienl  jm  empéclier  la 
reproduclion  ultérieure  des  accidenis. 

Sur  les  crises  convulsives  subinlranles  (pie 
présenlaienl  les  malades,  lors  de  leur  entrée  à 
riiôpilal,  l’acétylcholine  agit  avec  une  indiscu¬ 
table  efficacité.  Kn  évolulion  depuis  (piaranle 
jours  chez  N...,  au  troisième  jour  du  traiteimml 
elles  avaient  disparu.  L’action  thérapeutique, 
plus  lente  clu'z  Ch...,  ne  fut  ni  moins  complète 
ni  moins  évidente.  11  avail,  depuis  trois  se¬ 
maines,  20  crises  par  heure  environ;  .à  la 
deuxième  injeclion  leur  nombre  se  n'-duisit  de 
plus  de  moitié;  après  la  Iroisième,  une  crise  par 
heure  seulement,  Ihns  les  accidenis  convulsifs 
s’espacèrent  de  plus  en  plus  pour  disparaître 
au  dix-septième  jour  du  Irailemenl.  Il  n’((st  pas 
sans  inlén'l  de  noter  les  faibh’s  doses  tpiolidimi- 
nes  avec  lescpielles  ces  résullals  furent  obtenus. 

Ce  n’est  pas  seulement,  ici,  l’aclion  d’arrêt 
de  l’acétylcholine  sur  les  crises  siihintrantes  | 


mais,  bien  plus  encore,  l’effet  préventif  qu’elle 
semble  bien  avoir  exercé  sur  le  renouvellement 
des  accidenis  comiliaux,  qui  nous  paraît  méri¬ 
ter  de  retenir  ruitenlion.  Ch...,  après  une  série 
de  23  injections  à  0  gr.  10,  a  vu  depuis  trois 
mois  ses  crises  totalement  disparaître  sans  qu’il 
se  soit  soumis  pendant  celte  période,  è  aucune 
espèce  de  Irailement.  Chez  V...,  l’action,  moins 
absolue,  n’en  apparaît  pas  moins  évidente. 
Seule,  auparavant,  l’intervention  chirurgicale 
avait  pu,  .è  deux  reprises,  déterminer  une  dis- 
parilion  ou  une  atlénuation  transitoire  des  ma¬ 
nifestations  jacksoniennes.  Une  dose  quotidienne 
de  0  gr.  25  de,  gardénal  avait  été  impuissante  à 
prévenir  leur  retour.  Voici  sept  mois  qu’il  suit 
un  Irailemenl  d’entretien  i)ar  séries  de  10  injec¬ 
tions  (piotidiennes  de  0  gr.  10,  séparées  par  des 
repos  dp  m('’'nie  durée.  Les  crises  convulsives  se 
sont  considérablement  espacées,  demeurant  ex- 
clnsiveiiient  localisées  ît  l’hémiface  et  n’appa¬ 
raissant  jdus  que  dans  les  inlorvalles  de  la  mé¬ 
dication.  Un  retour  offensif  récent  de  la  mala¬ 
die  fut  raitidemcnt  jugulé  par  une  reprise  im¬ 
médiate  du  Irailement.  11  nous  semble  bien  dif¬ 
ficile  de  ne  voir,  dans  celte  amélioralion  de 
longue  durée,  (pCune  simiile  coïncidence. 

S’opivosanl  tiux  médiocres  effets  observés  par 
Dcjean  et  lingues,  aux  (‘checs  manifestes  signa¬ 
lés  par  de  Cennes,  l’heureuse  action  de  l’acétyl¬ 
choline  chez  a‘s  2  malades  est  .è  rapprocher  des 
résultats  favorables  obtenus  par  Etienne  et  ses 
collaborateurs,  puis  Dino  Bolsi,  par  le  même 
Iraitcunent.  Etienne,  chez  dos  épileptiques 
graves,  avec  la  faible  do.se  de  0  gr.  05  tous 
les  (leux  jours,  détermina  dans  2  cas  sur  7 
une  réduction  notable  du  nombre  des  crises  (luo- 
tidiennes.  Dino  liolsi,  chez  5  malades  sur  8, 
par  des  séries  de  15  injeclions  de  0  gr.  10,  réa¬ 
lisa  un((  disparition  ou  une  atlénuation  impor¬ 
tante  des  accidenis  convulsifs.  Les  accès  se  re- 
produisirenl,  il  csl  vrai,  chez  la  plu|iarl  des  ma¬ 
lades  après  la  cessalion  du  Irailemenl.  L’emploi 
de  doses  jOus  élevées  permellrail  i)eul-êlre,  se¬ 
lon  Bolsi,  d’améliorer  h'  rendemeni  de  la  mé- 


L’cflicacilé  de  l’acélylcholine,  (diez  ces  ma¬ 
lades,  s’accorde  bien  avec  la  conception  patho- 
génique  acluellemonl  admise  de  l’accès  épilep¬ 
tique. 

C’est  un  fait  aujourd’hui  solidement  établi 
(pie,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  une 
subite  anémie  corticale  par  spasme  vasculaire 
joue,  dans  la  genèse  de  la  crise,  un  rôle  non 
exclusif,  sans  doule,  mais  prédominant.  Les 
observai i(yns  anciennes  d’Horsley,  Doyen,  celles 
plus  récentes  de  Wallher,  Leriche,  confirmées 
par  l’olzl  et  Schloffer,  Marburg  cl  Banzi,  Guil¬ 
laume,  Barré,  Kennedy  et  llartvvcll,  Arnaud,  de 
Martel,  Forster  sont  concordantes  ;  chez  des  épi- 
l('pli(pies,  au  cours  d’accès  survenus  pendant 
une  inlervenlion,  on  put  constater  une  brusque 
et  intense  vaso-conslriclion  de  l’écorce  et  des 
vaisseaux  pie-mériens;  le  cerveau,  sur  toute  la 
zone  découverle,  devint  brusquement  immobile 
et  piêle,  ((  blanc  comme  plAIre  »  (Barré),  absolu¬ 
ment  vide  do  sang  pendant  les  convulsions,  pour 
reprendre,  celles-ci  terminées,  une  coloration  et 
des  batlemenls  normaux.  El  celle  vaso-conslric- 
fion  aiguë  no  semble  pas  se  limiter  aux  artères 
cérébrales  :  c’est  ainsi  que,  chez  différents  ma¬ 
lades,  avant  et  pondant  la  crise,  Knies,  Canton- 
net  ont  jiii  observer  un  spasme  des  vaisseaux 
rétiniens.  Expérimentalement,  enfin,  laksch,  par 
l’excilalion  du  sympalbiqne  cervical,  Elsberg  el 
Slooky.  par  le  pincement  des  vaisseaux  caroti¬ 
diens,  ont  pu,  (lélerminani  une  subite  anémie 


corticale,  provoquer  chez  l’animal  l’apparition 
d’accidenls  convulsifs.  Il  apparaît  donc  très 
explicable  que  l’acélylcholine,  par  sa  puissanle 
action  dilatatrice  sur  le  système  artériel,  soit 
susceptible  de  déterminer  une  sédation  rapide 
des  accidents  épileptiques  el  même,  par  un 
Irailemenl  prolongé,  de  s’ojiiioser  à  leur  renou¬ 
vellement. 

Si  le  spasme  vasculaire  semble  ainsi  repré- 
senlcr  fréqu(>mmcnl  le  faclenr  palhogénique 
essentiel  de  la  crise  d’épilepsie,  il  n’en  résume 
pas,  cependant,  ,'i  lui  seul,  tout  le  mécanisme 
physio-pathologique.  En  effet,  les  phénomènes 
d’anémie  el  d’ischémie  des  centres  nerveux  ne 
déterminent  pas  lous,  comme  l’a  fait  remar- 
(pier  M.  Pagniez,  d(!S  accès  convulsifs.  Et  ceux-ci 
peuvent  manquer  dans  des  crises  d’épilepsie  ly- 
pi(pies.  C’est  ainsi  que  Potzl  et  Schloffer,  Mar¬ 
burg  el  Ilenzi  ont  constaté,  au  contraire,  le  gon¬ 
flement  du  cerveau  au  moment  de  l’accès.  Aussi 
csl-il  permis  de  se  demander,  avec  Pagniez,  si 
le  spasme  n’est  pas  suivi  de  vaso-dilatation  el 
si,  comme  pourraient  le  faire  supposer  les  ex¬ 
périences  d’Elsberg  et  Slooky,  ce  n’est  pas  celle 
alternance  qui  est  épileplogène. 

Uiser,  ayant  pu  observer  le  cerveau  au  cours 
de  doux  accès  comiliaux,  ne  constata  pas  de 
vaijo-conslriclion  de  l’écorce;  ayant  eu,  chez 
plusieurs  malades,  l’occasion  de  mesurer  la  pres¬ 
sion  raeliidienne  dès  le  début  de  la  perle  de  con¬ 
naissance,  il  la  trouva  très  élevée  avec  des  balle- 
menls;  inscrivant  le  pouls  d’un  blessé  au  cours 
d’une  crise  généralisée,  il  nola,  ((ondaiil  Ionie 
la  durée  de  la  crise,  une  exagération  nette  de 
l’amiditude  des  pulsations  c.érébrales.  ((  ’l’oules 
les  crises  comiliales  —  ])eul-on  conclure  avec 
lui  —  ne  sonl  probablement  pas  dues  à  un  an- 
gio-spasm(‘  cortical,  x  Gr,  lors(pie  eehn-ci  lait 
défaul,  il  semble  bien  évidenl  (jue  le  Iraitenient 
par  l’acélylcholine  doit  inévitablement  rester 
sans  aciion.  Ainsi  .s’expli(pier!denl  le  (ilns  son- 
veni,  croyons-nons,  les  échecs  (1((  la  médication. 


Sous  ces  réserves,  il  n’en  demeure  pas  moins 
établi  que,  dans  le  [dus  grand  nombre  do  cas, 
le  développement  de  la  crise  (“pileptiiiue  ])araîl 
sous  la  dépendance  do  troubles  circulatoires  cor¬ 
ticaux  à  type  d’angiospasme  diffus.  Ces  phéno¬ 
mènes  semblent  eux-mêmes  commandés  dans 
leur  apparition  jiar  de  multiples  facteurs,  au 
premier  rang  desquels  se  situe  une  instabilité 
toute  spéciale  du  système  vago-sympathique. 

Los  recherches  do  Claude,  ïinel  et  Sanlenoise 
ont  en  effet  mis  en  évidence,  chez  les  épilep¬ 
tiques,  un  remarquable  déséquilibre  vago-sym- 
pathique  déjà  signalé  dans  la  thèse  de  Munier. 
Le  réflexe  oculo-cardiaque,  en  particulier,  appa¬ 
raît  chez  eux  extrêmement  instable,  susceptible 
de  passer,  sous  des  influences  minimes,  de  la 
sympathicotonie  à  la  vagolmne  el  la  compres¬ 
sion  des  globes  oculaires  a  ])u  provoquer  l’a])- 
parition  de  crises  (Petzelakis,  Munier).  Ces 
Iirusqucs  el  intenses  perturbations  de  l’équi¬ 
libre  vago-sympalbique  semblent  bien  à  l’ori¬ 
gine  des  violents  réflexes  vaso-constricteurs  qui 
conditionnent  le  plus  habituellement  les  acci¬ 
dents  convulsifs. 

Constants  dans  les  épilepsies,  quelle  qu’en 
soit  l’origine,  ces  altérations  de  l’équilibre  neu- 
r(j-végétalif  apparaissent  cependant  particulière¬ 
ment  intenses  dans  les  épilvpxies  traumatiquen, 
témoins  les  Ironbles  |)(!rmanenls  que  AVahl  a 
décrits  chez  elles  :  troubles  Irojdiiques,  modifi¬ 
cations  de  la  pression  artérielle  différentielle 
(Boullier  et  Logreï,  troubles  de  la  fempéraluro 
locale.  En  dehors  de  l’épilepsie' même,  les  Ira- 
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vaux  de  Lerlche,  Tinel,  Garrelon  et  Sanlenoise, 
les  faits  cliniques  rapporlés  par  Worms  ont  bien 
mis  en  évidence  l’importance  des  perturbations 
du  sympathique  cranio-facial  chez  les  grands 
traumatisés  crâniens  et  leur  retentissement  cir¬ 
culatoire.  En  présence  de  ces  faits,  l’hypothèse 
no  paraît  pas  illogique  d’une  particulière  fré- 
qtience  et  d’une  particulière  intensité  des 
spasmes  vasculaires  dans  l’épilepsie  trauma¬ 
tique.  Ce  serait  là  l’explication  de  l’action  ma¬ 
nifestement  favorable  que  nous  a  paru  exercer, 
dans  ces  cas,  l’acétylcholine. 

HIULIOOHAPIUK 

gaitcs  de  lu  Irépanntion  d»  crAne  pour  lésions 
tiumnniupios.  Haiiporl  au  XXXVII'  Conçirh  Fran- 
çni.i  ,1e  Chirurgie,  Oclol.re  lOÏS. 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


EFFETS 

DE 

L’ANALGÉSIE  OBSTÉTRICALE 
PAR  BARBITURIQUES 
SUR  LA  CONTRACTION  UTÉRINE 
ET  SUR  LE  FŒTUS 


Nous  avons  vu,  dans  un  j)récédent  mouve¬ 
ment  *,  que  les  barbituriques  sont  susceptibles 
de  soulager  la  douleur  de  l’accouchement.  Reste 
à  savoir  si  leur  emploi  est  sans  inconvénient 
pour  la  bonne  marche  de  l’accouchément. 

Contraction  utéiunis. 

On  s’est  demandé  en  particulier  s’ils  ne  peu¬ 
vent  affaiblir  la  valeur  de  la  contraction  utérine 
et  prolonger,  ainsi,  la  durée  du  travail. 

Dial.  —  De  l’avis  de  Birnberg  et  Livingston, 
de  Trit.sch  et  Brown,  le  dial  accélère  le  travail. 
Ses  effets  sont  remarquables  quant  au  relâche¬ 
ment  du  col  et  du  périnée;  la  dilatation  est  ra¬ 
pide.  Pour  Birnberg,  il  y  a  eu  un  peu  plus  de 
forceps  parce  que  les  femmes  ne  poussent  pas 
(29  forceps  et  4  versions  sur  143  cas);  sur 
143  cas,  il  y  a  eu  63  cas  de  travail  accéléré,  3  cas 
de.  travail  retardé  et  87  cas  de  travail  inchangé. 
Par  l’emploi  du  dial,  associé  ou  non  à  l’huile 
éthérée  Intrarectale,  Mac  Noile  et  Vruwink  ont 
observé  que  la  force  des  contractions  augmente, 
que  la  durée  des  intervalles  diminue  et  que  le 
col  se  dilate  plus  rapidement.  Tritsch,  sur 
68  accouchements,  a  relevé  64  accouchements 
spontanés,  2  forceps  et  2  sièges 

IJémypnal.  —  Pour  certains,  l’hémypnal  n’ar- 
réte  pas  le  travail  ;  mais,  dans  le  cas  d’un  utérus 
hypotonique,  il  peut  évidemment  le  ralentir.  Au 
total,  il  semble  qu’il  allonge  le  travail  si  nous 
en  croyons  Weymeersch,  Ilenrotay,  Rathelot  qui 
a  noté  un  «  syndrome  d’inertie  »  dans  6  cas 
sur  13.  Par  contre,  d’après  Dujol  et  Raillbn, 
d’après  Weber,  dans  les  cas  d4iypcrtonie  utérine 
et  de  spasme  du  col,  il  régularise  le  travail  et 
l’accélère  parfois  de  façon  remarquable. 

Vamylal  de  sodium,  de  l’avis  de  presque  tous 
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les  accoucheurs  qui  l’onl  employé,  ne  ralenlil 
pas  le  travail  et  il  est  excellent  contre  les 
spasmes  du  col  et  les  anneaux  de  contracture 
(Rulh).  Il  n’a  pas  d’effet  dépressif  sur  les  con¬ 
tractions  et,  parfois,  il  accélère  le  travail  en 
relâchant  le  segment  inférieur. 

Ilamblin  et  Hamblen  n’ont  pas  observé  de  pro¬ 
longation  du  travail.  Quelquefois,  ils  ont  ou 
l’impression  que  les  contractions  étaient  plus 
énergiques.  Les  femmes  no  poussent  pas  ;  cepen¬ 
dant  l’e.xpulsion  se  fait  bien.  Ces  auteurs  ont 
fait  beaucoup  d’épisiotomies  et  de  forceps  à  la 
vulve  ;  mais  celte  pratique  est  dans  leurs  habi¬ 
tudes. 

Pour  Swanson,  le  travail  n’est  pas  prolongé 
et,  habituellement,  il  est  raccourci.  Tel  est, 
aussi,  l’avis  de  Plunkelt  qui  ne  craint  pas  d’em¬ 
ployer  libéralement  épisiotomie  cl  forceps.  Shir 
et  Daichman,  sur  100  cas,  ont  pratiqué  3C  for¬ 
ceps;  mais  21  forceps  et  la  version  ont  été  pra¬ 
tiqués  pour  l’instruction  des  élèves. 

Alurale  de  sodium.  —  Trilsch  et  Brown,  en 
association  avec  le  panto])on,  ont  21  accouche¬ 
ments  spontanés,  3  forceps,  1  extraction  de 
siège  et,  en  association  avec  la  scopolamine, 
20  accouchements  spontanés,  4  forceps,  1  extrac¬ 
tion  de  siège. 

L’éuipan  ne  trouble  pas  la  contraction  uté¬ 
rine;  aux  doses  du  sommeil  crépusculaire,  il  tend 
plutôt  5  favoriser  qu’à  diminuer  les  contractions. 

Le  somnifène  améliore  la  dilatation  suivant 
Cleisz.  Pour  Weymeersch,  les  contractions  sont 
d’abord  plus  fréquentes  et  deviennent  plus 
rares.  L’expulsion  traîne,  d’après  le  môme  au¬ 
teur  et  d’après  Denizet,  parce  que  les  femmes 
poussent  mal.  Sur  10  cas.  Le  Doux  a  dû  faire 
G  applications  de  forceps  ;  mais,  dit-il,  «  il 
ne  s’agissait  en  aucun  cas  d’inertie  utérine  ni 
de  fatigue  de  la  femme  ». 

Cleisz  signale  que  les  femmes  étaient  en¬ 
dormies  et  ne  pouvaient  pousser  et  qu’ainsi,  sur 
40  cas,  29  ont  dû  être  terminés  artificieilement  : 
27  forceps  à  la  vulve,  dont  22  ont  été  faits  de 
propos  délibéré  et  6  sur  diverses  indications  dont 
2  pour  modification  dos  bruits  du  cœur,  2  extrac¬ 
tions  du  siège,  dont  une  pour  lenteur  de  la  pé¬ 
riode  d’expulsion  et  une  pour  modification  des 
bruits  du  cœur. 

.Avec  le  nembutal,  la  fréquence  et  l’intensité 
des  contractions  utérines  ne  sont  pas  modifiées. 
La  dilatation  est  accélérée  par  le  relâchement 
au  segment  inférieur. 

Avec  le  pernoclon,  les  contractions  ne  sont 
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guère  modifiées.  Certains  autours  ont  constaté 
une  diminution  de  leur  intensité  dans  25  p.  100 
des  cas.  D’autres  prétendent  que  les  contractions 
subissent  une  augmentation.  Dans  aucun  de 
leurs  150  cas.  Relier  et  Bohler  n’ont  constaté 
ni  diminution  ni  augmentation  de  l’inlensilé 
des  contractions  iiendanl  la  période  de  dilata¬ 
tion  ;  la  dilatation  a  toujours  procédé  rapide¬ 
ment.  Pour  Rültger,  il  n’y  a  pas  de  modification 
de  la  contraction.  Bode  a  vu,  parfois,  le  per¬ 
noclon  inhiber  l'activité  utérine  ;  mais,  en  gé¬ 
néral,  il  n’a  pas  cet  effet.  Brown,  Moloy  et  Laird 
estiment  que  le  iiornocton  ne  prolonge  pas  le 
travail  ;  quelquefois,  les  contractions  sont  di¬ 
minuées  ;  dans  3  cas  sur  133,,  il  y  a  suppression 
pendant  vingt  à  trente  minutes  ;  d’autres  fois, 
il  y  a  eu  augmenlalion  ;  ces  auteurs  ont  eu 
90  accouchements  sponlanés,  25  forceps  bas, 
2  forceps  moyens,  3  extractions  de  siège.  Ne- 
vinny,  dans  un  quart  des  cas,  a  dû  recourir  à 
l’hypophyse  pour  cause  de  diminution  des  con¬ 
tractions. 

Kn  ce  qui  concerne  la  contraction  abdominale, 
la  plupart  des  femmes  peuvent  accoucher  sans 
forceps.  Les  trois  quarts  des  femmes  de  Relier 
et  Bohler  ont  poussé  spontanément  ou  sur  in¬ 
vitation.  La  musculature  du  périnée  est  apparue 
souvent  à  Relier  aussi  relâchée  qu’on  peut  l’ob¬ 
server  pendant  l’anesthésie  rachidienne;  à  jieu 
près  6/G  des  priiniiiares  avaient  expulsé  en  moins 
de  cinquante  minutes  ;  toutes  les  multipares,  à 
l'exception  de  5,  ont  expulsé  en  vingt  minutes 
ou  moins  de  temps.  La  jiluiiarl  des  femmes 
accouchées  par  Schwanen  ont  bien  poussé.  Par 
contre,  llolc  a  constaté  que  le  pernocton  est 
défavorable,  à  la  poussée  abdominale. 

Une  application  de  forceps  sur  150  cas  a  été 
faite  par  Relier  pour  blocage  de  la  tôle  au  dé¬ 
troit  inférieur,  la  lôte  n’ayant  pas  fait  sa  rota¬ 
tion.  Vogl  a  fait  une  application  sur  160  cas. 
Le  nombre  des  fon-eps  est  diminué  pour  Roftger. 

Pour  Otto  Rapel,  si  on  fait  l’injection  do 
mimai  prématurément,  on  risque  de  voir  les 
contractions  s'arrêter  complètement  ou  s’affai¬ 
blir  sensiblement  pendant  plusieurs  heures.  Il 
se  produit  assez  fréquemment,  avec  l’association 
numal-panlopon,  un  bref  affaiblissement  des 
contractions  pendant  dix  à  quinze  minutes, 
môme  lorsque  l’injection  est  donnée  suffisam¬ 
ment  lard  ;  ensiiile,  les  contractions  reprennent 
avec  la  môme  force.  La  résistance  de  la  muscu¬ 
lature  du  périnée  cesse. 

RÊTnACTIO.N  UTÉniNE  ET  DÉUVIUNCE. 

Amylal.  —  Shir  et  Daichman,  Ilamblin  et 
Hamblen,  Robbins  n’ont  pas  noté  d’hémorragie 
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(le  la  délivrance.  Uobbins,  sur  11  césariennes,  n’a 
pas  observé  un  seul  cas  d’alonie  utérine. 

livipan  soilique.  —  Le  Lorier,  sur  2(i  cas,  a 
eu  ;l  liéinorraRies  de  la  délivrance. 

Le  somnifi^nc  n’expose  pas  parliculièrenient 
aux  hémorragies  de  la  délivrance.  Pour  Gleisz, 
la  rétraction,  dans  10  cas  observés,  a  toujours 
été  normale;  il  a  été  fait  -1  délivrances  artifi- 
<-ielle.s.  Denizel  a  eu,  sur  2-1  cas,  3  délivrances 
(<  un  peu  sanglantes  «.  Le  Doux,  sur  10  cas,  a 
dO  pralbiuer  deux  tamponnements  et  un  décol¬ 
lement  digital. 

Nenibulal.  —  Mac  Guiness  n’a  pas  observé 
d’béinorragie  do  la  délivrance.  Au  contraire, 
pour  De  Lee,  il  semble  (ju’il  y  ait  tendance  aux 
hémorragies  posi  partuin  tardives. 

Peniucloii.  —  Certains  auteurs  signalent  une 
tendance  é  l’atonie  dans  10  >1  15  pour  100  des 
cas.  Vogt  n'a  pas  co.nstaté  cette  tendance,  mais 
il  fait  toujours  une  injection  d’extrait  hypophy¬ 
saire  lors  de  l’expulsion.  Keller  a  fait  100  cas 
avec  hy])ophyse  et  50  sans  ;  il  y  a  eu  5  hé¬ 
morragies  <le  |)lus  de  (iOO  gr.  dans  la  ijremiére 
série  et  3  dans  la  seconde.  Dans  les  cas  de  Mar- 
guili('s,  les  délivrances  n’ont  jjrésenté  aucune 
anomalie. 

Numiil.  —  Otto  Kajiel  n’a  pas  observé  une  ten¬ 
dance  particulière  é  l’hémorragie. 

Action  sur  i.’état  générai,  dic  i.a  .méru. 

llémypnal.  ■ —  Dujol  n’a  observé  aucun  acci¬ 
dent  du  côté  inatoriiel,  pas  de  céphalée,  pas  de 
troubles  cardiaipies.  L’bémypnal,  dit  Uathelot, 
((  ne  modifie  pas  la  tension  et  n’agit  pas  sur 
l’état  général,  sauf  lorsqu’il  est  employé  par 
voie  intraveineuse  :  cette  dernière  détermine 
à  peu  près  constamment  des  iibénomènes  de 
■sliock  parfois  inquiétants  ». 

Arnyinl.  —  l’lunkett  estime  qii’ii  n’y  a  pas 
de  danger  pour  la  mère  si  l’on  administre 
l’amytal  scientifiquement.  .Scarcello  a  vu,  chez 
une  parturiente,  un  érythème  toxique.  Haniblin 
et  llamblen  ii’onl  observé  de  sbock  qu’en  cas 
d’idiosvncrasie;  une  de  leurs  patientes  a  eu  un 
shock  après  une  dose  de  1  gr.  3,  brusque  hypo¬ 
tension  (te  1.5,11  à  8/-1  :  il  fallut  faire  du  sérum 
intraveineux  et  de  l’éphédrine.  Swanson  n’a 
pas  vu  d’inconvénient  pour  la  mère. 

Evipan  nodique.  —  Holtorinann  n’a  vu  ([ue 
deux  morts  sur  |)lu.sieurs  centaines  de  cas, 
l’iine  était  due  h  une  trop  forte  dose,  l’autre 
s’est  jiroduite  chez  un  sujet  dont  le  foie  et  le 
cmiir  .étaient  en  mauvais  étal. 

Uedmaim  a  rapporté  l’iiistoire  d’une  malade 
cyiihotique  (avortement  h  la  dixième  semaine) 
qui,  ajirès  injection  de  8  cinc  d’une  solution  à 
8  pour  100,  s’endormit  et  chez  qui,  vingt  se¬ 
condes  après  la  fin  de  l’injection,  la  respiration 
devint  superficielle:  les  pupilles  se  dilatèrent,  le 
pouls  s’accéléra,  devint  petit  ;  dix  secondes 
|)lus  lard,  la  respiration  s’arrêta.  On  lit  une 
injection  de  cornmine  et  on  pratiipia  la  respira¬ 
tion  artificielle.  Après  une  heure  trois  quarts  de 
soins,  elle  resjiira  mieux  :  mais,  dès  tiu’on 
rabaiidonnait,  elle  retombait  dans  le  coma, 
(luatre  heures  après,  elle  se  réveilla.  Huit  jours 
après,  elle  fit  de  riiémalurie  avec  cylindres  gra¬ 
nuleux  dans  les  urines.  Kilo  finit  par  quitter 
l’hôpital  en  bon  état. 

Le  Lorier  note  une  respiration  un  peu  accé¬ 
lérée,  de  l’hypertension  au  début  de  la  narcose. 


Il  cite  Labhardt  qui  n’a  jamais  eu  d’accident 
sur  plusieurs  centaines  de  cas  obstétricaux. 

Somnifèrie.  ■ —  Cleisz  n’a  observé  aucune  com¬ 
plication  pour  la  mère  ;  l’involution  utérine,  les 
suites  de  couches  sont  normales,  la  montée  lai¬ 
teuse  se  fait  normalement.  Dexeus  Font  a  rap¬ 
porté  un  cas  do  mort  imputable  ii  l’intoxication 
[lar  le  somnifène  ;  il  estime  que  les  doses  em¬ 
ployées  sont  dangereuses.  Caraven  a  rapporté 
l’observation  d’une  femme  ayant  subi  une  cé¬ 
sarienne,  dont  les  suites  opératoires  furent  par¬ 
faites,  qui  entra  brusquement  dans  le  coma  au 
septième  jour  et  qui  mourut  le  huitième  jour 
d’une  hémorragie  méningée. 

Gn  observe,  parfois,  après  le  réveil,  des 
troubles  oculaires. 

Pour  Abbott,  le  ncmhulal  abaisse  la  tension 
artérielle  ;  il  est  intéressant  de  ce  fait  dans 
l’éclampsie;  il  faut  se  méfier  du  foie  et  des  reins. 
Mac  Guiness  donne  comme  contre-indications  ; 
la  gêne  respiratoire,  l’infection  respiratoire, 
l’asthme,  riiypotcnsion,  les  maladies  du  foie  et 


Hode,  Goldschinidt,  Putz  considèrent  que  le 
pcrnocton  n’est  pas  dangereux  si  l’on  se  con¬ 
forme  aux  règles  de  son  administration.  Sur 
150  cas,  Schwanen  n’a  jamais  observé  d’incon¬ 
vénient  pour  la  mère.  Nevinny  a  observé  souvent 
de  l’hypotension.  Brown,  Moloy  et  Laird  n’ont 
eu  d’ennui  que  chez  les  Latines  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux.  Hole  considère  comme  contre- 
indications  ;  l’hypotonie,  la  prématurité,  les 
cas  où  la  mère  et  l’enfant  sont  en  danger,  les 
rétrécissements  du  bassin,  l’anémie,  la  lièvre,  la 
faiblesse.  Pour  Putz,  il  ne  faut  pas  l’employer 
en  cas  d’obésité,  de  faiblesse,  d’anémie,  de  pré¬ 
maturité,  de  jilacenta  praevia,  de  fièvre,  de  car¬ 
diopathie. 


Aci'ION  sur  i.a  santé  de  l.’lî.N'EAN'r. 

Georges  H.  Adler  a  publié  la  courte  observa¬ 
tion  d’une  femme  préparée  pour  césarienne 
avec  10  cenligr.  de  Inmitidl-i/ardéiial.  L’enfant 
était  livide  à  la  naissance,  cria  mal,  respira  avec 
difficulté  et  mourut  peu  après. 

niai.  —  Dans  la  série  de  'fritsch  et  Brown, 
il  y  a  eu  un  enfant  en  apnée  sur  CO  cas.  Pour 
Birnberg,  les  enfants  sont  assez  souvent  nar- 
cotisés  (sur  143  cas,  8  narcoses  légères,  8  modé¬ 
rées  et  15  marquées I,  mais  il  est  facile  de  les  ra¬ 
nimer. 

h’héinypiial  ne  semble  pas  dangereux  pour  les 
enfants.  Certains  restent  somnolents  pendant 
(pielques  heures  sans  grand  inconvénient.  Du¬ 
jol  et  Bâillon  n’ont  observé  aucun  effet  toxique. 
Si,  dans  2  ou  3  cas,  ils  ont  noté  chez  les  nou¬ 
veau-nés  un  état  d’oligopnée  et  d’étonnement 
temporaire,  un  travail  primitivement  laborieux, 
avant  l’administration  du  produit,  doit  être 
tenu  pour  responsable.  Max  Cheval,  sur  230  ac¬ 
couchements  avec  emploi  d’hémyimone  et  230 
accouchements  témoins,  relève  respectivement 
17  et  16  morts  d’enfants.  Les  cas  de  mort  dans 
la  série  avec  hémypnone  ne  semblent  pas  de¬ 
voir  être  attribués  au  produit  employé:  3  for- 
ciqis  difficiles,  6  versions  pour  bassins  rétrécis, 
1  prématuré  né  après  travail  long,  3  basio- 
Iripsies  pour  angustie  pelvienne,  1  enfant  mort 
aiirès  travail  long  (mère  albuminurique),  1  pro¬ 
cidence,  1  accouchement  do  tiois  jours,  1  ac¬ 
couchement  difficile  de  gros  enfant  dans  un 
bassin  rétréci.  Bathelot  n’a  relevé  aucun  incon¬ 


vénient  pour  l’enfant  sur  une  série  de  29  ob¬ 
servations. 

Uuth,  ÎN'elson,  Plunkett,  Pride  considèrent  ipie 
l’amytal  sadique  n’a  pas  d’inconvénient  pour 
l’enfant.  Littell,  pédiatre,  a  suivi  pendant  les 
premiers  jours  149  enfants  sans  relever  d’in¬ 
convénient.  Uobbins  a  observé  10  cas  de  modifi¬ 
cation  des  bruits  du  coeur  sur  80  cas,  3  asphyxies 
difficiles  à  ranimer,  2  apnées.  llamblen  et  Ham- 
blin  considèrent  qu’il  n’y  a  pas  do  mauvais 
effets  pour  l’enfant;  ils  ont  eu  1  mort  sur  50 
cas.  Swanson  relève  qu’un  tiers  des  enfants 
sont  ajméiiiues  ajirès  la  naissance,  'fritsch  et 
Brown,  tant  en  association  avec  l’éther  rectal 
qu’avec  la  morphine,  ont  eu  16  pour  100  d’ap¬ 
née.  Shir  et  Daichmann  ont  eu  2  cas  do  mort 
sur  100  cas;  mais  ils  croient  ne  pas  devoir  les 
attribuer  là  l’amylal.  De  Lee  insiste  sur  ce  que 
beaucoup  d'enfants  .sont  narcotisés. 

Aliirale.  —  ICn  as.sociation  avec  le  paiitopon, 
36  pour  100  d’enfanls  apnéiques  et,  16  pour  100 
en  association  avec  la  scopolamine,  dans  la  sta- 
tistiipie  de  'l’ritsch  et  Brown. 

Evipan  sadique.  —  Dans  les  cas  de  Max  Sa¬ 
muel,  l’enfant  a  toujours  montré  une  vitalité 
normale.  Le  Lorier  et  Mayer,  sur  17  cas,  ont 
eu  4  enfants  somnolents. 

L’anesthésie  obstétricale  au  samnifène  ne 
semble  pas  présenter  d’inconvénient  pour  l’en¬ 
fant,  sinon  (lue  celui-ci  est  assoupi  pendant 
Iilusieurs  heures.  Caraven  note  que  deux  en¬ 
fants  extraits  par  césarienne  ont  crié  de  suite. 
Cleisz,  sur  40  cas,  a  relevé  5  cas  de  souffrance 
fœtale  au  cours  du  travail;  15  enfants  ont  crié 
immédiatement,  6  ont  respiré  immédiatement 
et  largement,  12  ont  respiré  immédiatement  et 
superficiolleniont,  5  enfants  étonnés  ont  été  ra¬ 
pidement  ranimés;  il  y  a  eu,  enfin,  2  cas  de 
mort  apparente.  Cerné  a  eu  1  cas  de  mort  chez 
un  enfant  (pii  avait  crié  dès  sa  naissance  et  qui 
succomba  quelques  jours  après  par  hémorragie 
méningée  ;  dans  ce  cas,  l’accouchement  avait  été 
particulièrement  rapide. 

Scmbiil(d.  --  Abbott  n’a  pas  observé  d’apnée. 
-Mac  Ciuiness  considère  qu’il  n’y  a  pas  de  risque 
])our  le  fu'tus.  Averelt  relève  152  enfants  criant 
■à  la  naissance  et  3  qui  ont  été  ranimés  (dont 
3  forceps  à  la  ))arlio  moyenne  de  l’excavation  et 
un  siège).  De  Lee  insiste  sur  ce  que  les  enfants 
sont  souvent  narcotisés. 

Pernorlon.  -  Vogt,  sur  1.000  cas,  et  de  nom¬ 
breux  autres  auteurs  n’ont  jamais  remarqué 
l’action  nocive  du  pernocton  sur  l’enfant.  Ce¬ 
pendant  Gauss,  Pankow'  ont  noté  des  asphyxies 
légères  et  d’autres  ])lus  graves;  certains  enfants 
étaient  somnolents  et  ces  auteurs  ont  eu  l’im¬ 
pression  que  les  centres  respiratoires  ôtaient 
diminués  par  le  médicament.  D’ailleurs  on  a 
trouvé  le  brome  et  l’acide  barbiturique  dans  les 
urines  du  nouveau-né  ainsi  que  dans  le  pla¬ 
centa.  Keller  et  Bohler  constatent  que,  dans 
7  cas  sur  150,  ils  ont  eu  de  la  difficulté  è  faire 
respirer  les  enfants  qui  étaient  nettement  sous 
l’iniluence  du  médicament  ;  tous,  cejiendant, 
quittèrent  vivants  la  clinique  ;  parmi  eux  se 
trouve  un  cas  d’hémorragie  méningée  qui  s’est 
terminée  par  une  guérison,  laroschka  a  observé 
2  cas  de  mort  (l’auto])sio  ne  montra  aucune  lé¬ 
sion).  Pour  Marguiliès,  la  méthode  ne  ■semble 
pas  avoir  d’inconvénient  pour  les  enfants  qui 
ont  crié  dans  79  pour  100  des  cas  et  qui  étaient 
apnéiques  ou  légèrement  asphyxiques  dans  21 
pour  100  des  cas. 
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Schwanen  a  observé  souvent  de  l'asphyxie, 
plus  ou  moins  marquée. 

Ilültger  n’a  pas  observé  d  iniluence  sur  le 
cœur  fœtal.  Brown,  Moloy  et  Laird,  sur  133 
cas,  ont  eu  1  décès  et  10  enfants  qui  ont  été 
un  peu  longs  à  faire  respirer.  Bodc,  GoldscbmkU 
considèrent  que  le  pernoclon  n’est  pas  toxique 
pour  l’enfant. 

—  Pour  Otto  Kapel,  dans  16  pour  100 
des  cas,  les  enfants  sont  nés  plus  ou  moins  as¬ 
phyxiés  par  le  numal-nirvapon;  dans  les  cas  les 
l'dus  graves,  il  y  eut  nécessité  de  faire  la  res¬ 
piration  artificielle.  Dans  2  cas,  il  fut  impossible 
de  ranimer  l’enfant  (dans  ces  2  cas,  la  mère 
avait  de  l’albuminurie  avec  cylindres). 

Airniîs  KMPi.ois  uns  luniincniQUEs. 

En  dehors  do  l'emploi  de  ces  divers  produits 
I)our  obtenir  le  sommeil  crépusculaire,  certains 
accoucheurs  les  ont  employés  à  d’autres  effets. 

Kuth  et  Paxson  emploient  l’amytal  pour  per¬ 
mettre  un  repos  pendant  un  travail  long  ;  par 
exemple,  ils  en  ont  injecté  à  une  primipare  avec 
bassin  plat,  mauvaise  progression  et  signes  de 
grande  fatigue  ;  un  repos  de  deux  heures  grâce 
è  l’amytal  intraveineux  a  permis  è  la  feîume  de 
récupérer  ses  forces,  puis  de  terminer  la  dila¬ 
tation  du  col  et  la  descente  de  la  lOte  sur  le 
périnée.  Mais  le  même  résultat  aurait,  sans 
doute,  pu  être  obtenu  par  d’autres  moyens. 

King,  Mayer  et  Ayo  ont  employé  l’amytal  par 
voie  intraveineuse  chez  30  éclamptiques.  Il  n’y 
eut  que  2  femmes  qui  eurent  des  convoilsions 
après  l’injection;  la  chute  de  pression  fut  nette; 
il  y  eut  3  morts  sur  les  30  cas.  21  enfants  naqui¬ 
rent  vivants  (sur  24  qui  étaient  vivants  à  l’en¬ 
trée  de  la  mère);  il  faut  signaler  que  ces  auteurs 
ont  habituellement  en  même  temps  pratiqué 
une  saignée,  une  injection  intraveineuse  de  sé¬ 
rum  glucosé,  etc.  Ilamblen  et  Hamblin  ont  éga¬ 
lement  publié  C  cas  très  satisfaisants,  mais  où 
ils  ont  employé  la  voie  buccale.  De  Lee  estime 
que,  pour  ces  cas,  la  morphine  est  préférable  â 
l’amytal. 

* 

*  * 

Au  total,  des  milliers  d’anesthésies  obstétri¬ 
cales  ont  été  réali.sées  grâce  aux  divers  barbi¬ 
turiques  associés  ou  non  à  la  morphine,  la 
scopolamine.  au  protoxyde,  au  chloroforme,  etc., 
et  un  grand  nombre  de  mémoires  ont  été  pu¬ 
bliés  sur  le  sujet.  Il  reste  difficile  malgré  cette 
littérature  de  se  faire  une  opinion.  Tous  les 
mémoires  que  nous  avons  consultés  et  cités  sont 
favorables  â  la  méthode.  Mais  de  ci,  de  là,  on 
trouve  une  note  discordante.  Do  Lee,  dans  ses 
Ycar  Duoli  donne  on  commentaire  une  note  dif¬ 
férente  :  <(  Les  barbituriques  ne  correspondent 
pas  aux  besoins  réels  dos  patientes.  Alon  expé¬ 
rience  avec  l'amytal  sodique  a  été  désappoin¬ 
tante  (1931).  »  Parfois,  dans  une  société  à  laquelle 
a  été  communiqué  un  des  travaux  précités,  un 
médecin  vient  mettre  le  holà  et  rapporte  un 
mauvais  cas.  Te  sais  bien  que  le  confrère  qui 
s’est  arrêté  au  premier  insuccès  n’a  pas  l’expé¬ 
rience  de  celui  qui  a  persévéré.  Mais,  peut-être, 
devons-nous  nous  méfier  de  l’excès  d’enthou¬ 
siasme  qui  fait  passer  sur  certains  défauts. 

En  ce  qui  concerne  l’effet  sur  les  contractions, 
il  semble  bien  que  l’on  puisse  conclure  à  l’in¬ 
nocuité  de  ces  produits,  voire  même  à  leurs 
avantages.  Il  est  même  intéressant  do  remarquer 
avec  TriLsch  et  Brown  que  «  la  durée  du  travail 


est  d’autant  plus  courte  que  le  degré  de  l’anal¬ 
gésie  et  de  l’amnésie  est  plus  grand  ». 

En  ce  qui  concerne  la  santé  de  la  mère,  il  n’y 
aurait  rien  à  reprocher  aux  dérivés  de  la  nialo- 
nylurée,  si  surprenant  que  cela  puisse  nous  jia- 
raîlre  avec  les  doses  employées. 

En  ce  qui  concerne  le  but  que  l’on  se  propose 
en  les  employant,  il  faut  bien  reconnaître  que 
l’on  réalise  l’inconscience  et  le  demi-coma  plus 
que  la  su])pression  de  la  douleur  et  il  faut  met¬ 
tre  en  balance  les  inconvénients  très  marqués  de 
l’agitation. 

Enfin,  il  convient  de  signaler  le  grand  nom¬ 
bre  d’enfants  très  narcotisés,  nés  en  état  de 
mort  apparente.  Si,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  tout  finit  par  s’arranger,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  ([ue  la  méthode  doit  être  rendue  res- 
jionsable  d’un  certain  nombre  de  morts  «  immé¬ 
ritées  »  et  que  ceci  doit  donner  à  réfiéchir. 

Hesri  Vignes  et  Jean  Chatain. 


BIBLIOGnAPIlIE 

W.  F.  .AiinoTT  :  Canad.  Med.  A.  J.,  t.  27,  Décembre 
1932,  p.  G20. 

G.  IL  Adi.bk  :  Phcnobarbilid  (luminnl)  îit  parluvilion. 
Journ.  of  lhe  Amer.  mcd.  Ass.,  29  Novi'inl)rc  1930. 

W.  15.  Amiioison  :  J.  Tennessee  M.  A.,  t.  27,  Avril 
1931,  p.  105. 

L.  Avuiiktt  :  N(?mt)iilal  and  Scopotaminc  analgcsia  in 
labor.  willi  a  n  port  of  100  rases.  Am.  J.  Olisl. 
and  Gyncc.,  t.  27,  Janvier  1934,  p.  109. 

T.  Baiibaiiiioux  :  Qiiel<|iic's  essais  {l'analgésie  ol)slélriealc 
au  moyen  de  riiémypnal.  Maiseille  Medical,  l. 
61,  n"  34,  5  Décembre  1924. 

Ehik  IS.uianAM  :  Oiir  expérience  wilb  Kumalnirvapon 
Twiligbisicep,  Acia  Obsleiricia  cl  Gynccoloijica 
Seandinavicn,  vol.  12,  fasc.  3,  1932. 

Tii.  Bu'itku  ;  Iteilrag  zum  Somnifendammerseblaf  in  der 
Gelmrlsbilfe.  Zenlralbl.  j.  Gyniik.,  29  Juin  19'29, 
!..  1032. 

BuiMUiiir.  et  Livingston  :  llie  use  of  dial  in  labor.  Amer. 
Jiiurn.  of  Obsl.  and  Gyn.,  Juillet  1934,  p.  107. 

O  Boue  :  Weilere  Erfabruiigen  mit  t’eniocloii  in  der 
Geburlsliilfe.  Arc/i.  /.  Gyniili.,  I.  146,  1931,  p. 
129. 

E.  Boni. EU  :  Aiusltiésie  au  periiorloii.  ISiill.  Soc.  d'Obst. 
et  de  Gynéc..,  Janvier  1932,  p.  08. 

P  Biiown  :  Suiçi.,  Gynec.  and  Obsl.,  l.  50,  Octobre 
1931,  p.  022. 

B.  Biiown,  IL  Moloy  cl  M.  Laiiiu  :  Pernoclon  as  an  anal¬ 
gésie  in  obstclrics  ami  gynccology.  .4m.  Journ. 
Obsl.  and  Gynec.,  t.  22,  Aoill  1931,  p.  255. 

Caraviîn  :  A  propos  de  22  ancsiliésics  générales  eliiriir- 
gicales  au  somiiifène.  La  Presse  .Médicale,  n°  3, 
Mars  1925. 

CuiiNÉ  :  Hypnotiques  uréiqiies  cl  analgésie  obstétricale. 
Thèse  de  Paris,  1923. 

Max  Cheval  :  Analgésie  obstétricale.  IJrusclles  Médical, 
1925,  p,  509. 

Cleisz  et  PiîiiLis  :  Arcoiiclicmcnt  sans  douleur.  lliiUctin 
/le  la  Société  d'Obslélrique  cl  de  Gynécoloqic,  n"  9, 
1923. 

Louis  Cleis/,  :  Ancslbésie  obstélricalc  par  injcclion  iii- 
travcinriise  de  somiiifciie.  La  Pre.ssc  Médicale, 
n"  loi,  17  Décembre  1924. 

J.  B.  De  Lia:  :  The  indispensable  uses  of  iiarcotîcs  in 
obstclrics  and  gynccologv.  Journ.  of  ihe.  .Amer, 
med.  As.,  i.  06,‘28  Mars  1931,  p.  1007. 

D.  T.  Van  Dix  :  The  oral  administration  of  sodium 
aniylal  in  labor.  .4m.  J.  Obsl.  and  Gvn..  Avril 
1933,  p.  504. 

Di'.ni/.f.t  et  Gavaijdan  :  Nouvelle  coniribiition  a  l'étude 
de  raiialgésie  obstétricale  par  le  somiiifènc.  Ile- 
vue  Fr.  de  Gyn.  cl  d’Obst.,  25  Juillet  19'24. 

Dujol  cl  IL  Bâillon  :  L’analgésie  obstétricale  [lar  l'hé- 
mypiial.  Loire  Médicale,  n°  3,  Mars  1924. 

Egon  Gant/.kow’  :  Erfaliruugeii  mil  Pernoclon.  /.entrât- 
blull  fiir  Gynahologic,  t.  53,  n"  8,  23  Février 

1929. 

G.auss  :  25  .labre  geburlshillliclier  Sclimcr/,binderung. 
Deutsche  med.  Woch.,  A  Janvier  1929,  p.  1. 

IL  Goliisculiut  :  Der  Einfluss  des  Pcriioctons  auf  den 
Gebiirtsvcrlauf.  Zeniralbl.  /.  Gyniik.,  8  Février 

1930,  p.  344. 

IIamdlin  cl  IIamulen  :  The  oral  administration  of  sodium 
iso-amyl-etliyl-barbiliiralc  in  labor.  Am.  J.  Obst. 
and  Gynec.,  l.  21,  Mai  1931,  p.  715. 


Hwini.F.N  et  IIamiilin  :  Oral  administration  of  sodium 
amylat  in  cclampsia.  Amer.  Journ.  of  Obst.  and 
Gyn.,  l.  23.  1932.  p.  .592. 

Hamm  :  Discussion  au  IIP  Congrès  de  TA.ssociation  des 
Gynécologues  el  Obstétriciens  de  tangue  française. 
Genève,  9-11  Août  1923. 

W.  IIole  :  Der  Pcrnoetoiisdiimmcrsclilaf  iii  der  Geliiirls- 
hilfe.  Zentralbt.  f.  Gyniik,  20  Avril  1ÎI29,  p.  974. 

C.  IIoLTEUMANN  i  Uebcr  kliiiiscbc  Evipan-Nalrîinn-Aii- 
wendung  zur  Sclimerzbiiidcrung  bei  der  Spoiilan- 
gebiirt.  Zcntralbl.  f.  Gyniik.,  I.  57,  15  Avril 
1933  et  l.  58,  3  Février  1934,  p.  280. 

Otto  Kauel  :  Expériences  cliniques  sur  rancsibésic 
obslétricalc  par  un  dérivé  barbiluriipie  associé  au 
Paiilopoii  SX  iilliéliipic.  Gynéeolugie  et  Obslélriiiue, 
Décembre  1930. 

B  Kllleii  el  E.  Boiili;ii  :  Expériences  cliniques  sur 
l'aiicstliésic  obslélricale  au  pi niocloii.  Gynécolo¬ 
gie  el  Obslétrigue,  I.  25,  Mars  1932,  p.  191. 

E  Kellku  :  Essais  sur  |■arcouclleIm■nl  sans  douleur.  Gy¬ 
nécologie  et  Obstétrique,  t.  24,  ii"  ,5,  Novembre 

1931.  ■ 

King,  Mayeh  et  Avo  :  llie  use  of  sodium  iso-amyl-clbyl- 
barbitiiralc  in  llie  Irealmciil  of  eclampsia.  Amer. 
Journ.  of  Obst.  and  Gyn.,  l.  23,  1932,  ii.  807. 

Le  Doux  :  A  propos  de  raccoueluTucul  sans  douleur. 

Bruxelles  Médical,  15  Février  1925,  ji.  504. 

Le  Louiiiu  cl  Maveu  :  20  aneslliésies  obstélricaU s  par 
l’évipan  sodique.  Bull.  Soc.  d'Obst.  et  de.  Gynéc., 
Mai  1931,  p.  342. 

E.  LissAini  :  Evipaii-Nalriiim  in  der  Geburlsliilfe  iind  Gy- 
niiUologie.  Miinctun.  med.  W'octiensrin-.,  24  Mars 

1933,  P..457. 

Littell  :  The  cffccl  upoii  iiew-born  of  an  isoamxh  Ihyl- 
barbiliiralc.  Amer.  J.  of.  Obst.  I.  22,  1932,  p. 
741. 

L.  Loikovits  :  linsere  Erfahruiigeii  mit  Periiocloiis- 
diimmersrhlaf.  Zcntralbl.  f.  Gyniik.,  19  Janvier 

1929,  p.  142. 

G.  B.  Lixi.  :  A  Preliminary  report  on  lhe  use  of  barbi- 
liirales  wilb  etlier  by  reclnin.  Am.  J.  Obst.  and 
Gynec.,  l.  24,  Décembre  1(132.  i>.  888. 

F  G.  Mc  Gi  iness:  Canad.  M.  A.  J.,  I.  30,  Février  1934, 

p.  102. 

A.  E.  Mc  Maiion  :  Anesthésie  olistétrlcale.  IVisconsin 
M.  ./.,  Février  1933,  p.  102. 

Mao  Neile  el  Viiijwink  :  .Analgésie  rectale  en  obsté¬ 
trique.  California  and  Western  Mcdieine,  Mai 
1927,  II.  040. 

I. AZAII  Mauguilics  :  Sommeil  crépusculaire  au  pernoe- 

loii-scopolamiiie-caféine  en  obslélrique.  Wiener 
klinischc  Wochenschrift,  t.  90,  ii"  0,  Février 

1932. 

Mlmiy  :  .Analgésie  oblslélrlcale  par  l'bémypiial.  Thèse 
de  Bordeaux,  1921-1925. 

G.  M.  B.  Mougan  :  Biil.  M.  J.,  2  Juillet  1932. 

IL  B.  Nelson  :  Surg.,  Gynec.  and  Obsl.,  l.  58,  Janvier 

1934,  p.  1. 

11.  B.  Nixsos  :  Use  of  sodium  aniylal  and  sriqiolaminc 
aiif’sllu'sia  tliiring  labor.  4m.  J.  Obst.  and  Gvnec, 
t.  23,  Mai  1932,  p.  752. 

Hans  Nevinny  :  Leber  Hinderung  der  Gebnrisschmerzeii 
durcli  Pernoclon.  ir/cn.  klin.  Woehens.,  t.  42, 
n”  45,  Novembre  1929. 

F  O.  Pllinkett  :  Analgésie  obslélricale.  South.  M.  J., 
Mars  1933.  p.  250. 

W.  T.  Pr.iiir,  :  Memphis  M.  J.,  Seplcnibre  1932. 

J.  Put/,  :  Ueher  die  Branchbarkeil  voii  Pernoclon  in  der 

Gebiirlshilfe  iiiid  Gvu.'ikologie.  Zentratbl.  f.  Gy- 
niik.,  8  Févficr  1930,  p.  348. 

A.  Batiiei.ot  :  Coniribiition  fi  l'éliidc  de  l'analgésie  ap-  , 
plîqiiée  à  la  gynécologie  cl  à  l'olislélriquc  par 
l'expérimentation  théorique  cl  clinique  d’un  nou¬ 
veau  complexe  en  solution  iiijcelable.  Maiseille 
médical.  Février  1925,  p.  185. 

G.  Beiixiann  :  Zenlralbl.  f.  Gyniik.,  l.  58.  17  Février 
1931,  p.  389. 

Uiss:  Coiilribiilîon  à  l’élude  de  l’analgésie  obslélricale 
au  somiiifèiie.  Bull,  de  la  Soc.  d’Obstélr.  el  de 
Gynécol.,  1924,  p.  417. 

L.  C.  Bivett:  Méthodes  modernes  pour  soulager  les  dou¬ 
leurs  de  t’aeconclicnirnt.  Pnteeedings  of  ttte  Itoyal 
Society  of  Mcdieine,  l.  25,  ii"  1,  -Siqilembre  1932. 
Bodiiins,  Mac  Callum,  Mesoentiall  et  L.  G.  Zeutas  : 
The  use  of  Sodium  isoainylethyl  barbilurale  in 
obsletrics.  4m.  J.  Obsl.  and  Gynec..  Siplembre 
19’29,  p.  400. 

P.  BOTTGcn  :  Dcber  Pernoktonsdiimmcrsehlaf  in  drr 
Gebiirtshilfc.  Zcntralbl.  f.  Gyniik.,  24  Mars  1928, 
p.  742. 

AV  .A.  Blxii  :  The  use  of  Ditaiidid-scopolamine  in 
obstclrics.  4ni.  J.  Obst.  and  Gvnec.,  1.  27,  Mai 
1934.  p.  717. 


1898 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Sameai;  23  Novembre  1935 


N"  94 


II.  s.  Utirii  et  N.  K.  Paxson  ;  Obslelric  nncslhfBin  nnd 
aniilpesia  wilh  soilium  isoamylclliylliarliiliiiale. 
Am.  J.  OIkI.  ami  Gyit..  Janvier  1932,  p.  190. 

Max  Samlki.:  I.ëvipan  sodé  dans  l'accoiicheinent  sans 
doiilenr  el  la  nareose  dans  la  pratique  de  la  cli¬ 
nique  pynéeolo;ri(ine.  Dviitsclir  mcdizinischc  IV'o- 
rlu-iiKchrilt,  I.  59,  2i  l'évrier  1933,  p.  280. 

N.  .S.  Si:aiu:i:i.i.o  :  A'ett’  Eatjland  J.  Mal.,  ii"  207,  22  Dé¬ 
cembre  1932,  p.  1112. 

M.  Siim  AMI  1.  Daichmax  :  The  use  of  sodium  ainytal 
in  lahor.  .Im.  J.  of  Ubal.  ami  Gynec.,  Juillet 
1932,  p.  115.  ’ 


Hans  Sciiwaxen  :  I.  Unsere  Erfahrungen  mit  Pernocton  in 
fieburt.shilfe  und  Gyniikologie.  11.  Pernoclon- 
schlafentbindung  und  Pcrnoclonnarkosenbasis. 
Zi’iilrallilalt  /tir  Gynaliologie,  t.  56,  n"  38,  17 
Seplembre  1932. 

J  J.  Swiixuso.x  :  .Minncsola  Mal.  Décembre  1930. 

.1  E.  Tnnsen  el  lîiciiAiiD  ISnowN  :  Emploi  des-  barbitu¬ 
riques  chez  les  primipares.  American  Journal  of 
Obslclrics  and  Gynecolo(iy.  Vol.  29,  Mai  1935, 
n"  5,  p.  700. 

E.  VuuT  :  Der  Schme.rz,  Mai-Juin  1929. 


XLVIIP  CONGRÈS  FRANÇAIS  D'OTO-RHINO 

(Paris.  14-19  Ücloliru  1935). 

Sdiis  la  Présiilenee  de  .M.  Lai-itk-Diu’ont  (Bordeaux). 


1.  —  Pni;.\iii!ii  ItAffuitr. 

Traitement  des  méningites  otogènes. 

MM.  A.  Moulonguet  (Paris)  el  J.  Piquet  (Lille), 
avec  la  collaboralion  de  P.  Delobel  (Lille), 
raiiporleurs. 

Traitemonts  préventiis.  —  TnArn:Mi:.NT  nuivEN- 

Tii'  ms  MÉMxr.ms  ruAUMATiiyLES. 

a)  l'r(U-liirc.'<  ferinres.  —  Voss  a  conseillé  l’ou¬ 
verture  s_vsléniali(|ue  des  cavilés  auriculaires  avec 
exéeulion  d'iiii  évideinenl  pétroiiiasloïdien  et,  si 
néee.ssaiie,  Irépanalion  du  labyrinthe.  Ce  point  de 
vue  est  aeluellemenl  rejelé  par  presqtie  tous  les 
auteurs.  On  se  oonlenle  du  nelloyage  à  see  des 
oreilles  el  instillalions  antiscpliiiiies  dans  les  fosses 
nasales.  Les  ailleurs  ri'eoniinandenl  la  leehniipie  de 
Viiillel  l'f  Creeli,  qui  eonsisie  à  injeeler  tous  les 
jours  20  eiiie  d'un  luriange  à  parties  égales  de 
séiiiin  aiilislreploeoeeiqiie  el  de  sérum  anlipneu- 
moeoeeique. 

Il)  l''r(u:iitrr.i  ouvertes.  ■ —  Quand  la  jilaie  porte 
sur  la  région  uiasloïdieune,  on  |ieul,  si  le  blessé 
est  vu  dans  les  21  premières  bernes,  praliquer  une 
siilnre  iiiimilive.  apiès  épluebage  soigneux. 

Ou la  plaie  porte  sur  la  région  auriculaire. 

nii.-Mx  vaut  faire  d’emblée  un  évidement  pélro- 
masloï.üen  avec  ouverlure  du  labvrinibe,  si  ce  der- 
m  I  I  lul  I 

1  iiAiriMixr  l'iiévEMif  ai  ooiiis  m:s  oriri-s 
vii  xMi  -n  l■I■l  l'i'rs.  —  1"  .1»  cours  des  oliles 
inovenucs  uiijues  /leijiliinl  lu  /ireiiiièrc  semaine, 
l’ol'ologisle  se  bornera  à  assurer  un  large  drainage 
de  la  caisse  par  une  |)aracenlèse  bien  faite.  l'idèles 
à  renseignement  de  l.ermoye/,,  les  auteurs  eonseil- 
lenl  de  ne  jamais  ouvrir  une  masloïde  avani  la  lin 
do  la  première  semaine  de  l’otile.  L’inlervention 
précoce  risque  de  diffuser  l’infection.  Pendant  celte 
période,  il  faiil,  en  cas  d’olile  sévère,  iililiser  la 
ebimiolbérapie  (uroiropine,  rubiazol,  etc.)  cl  la 
sérolbérapie  spéeiliqnc  (sérum  de  Vincent,  sérum 
anlipneumoeoeeii|ue)  par  voie  intraveineuse. 

2'’  lu  cours  des  otites  moyennes  aiguës  après  la 
première  semaine.  A  parlir  de  celte  période,  la 
luasloïde  doil  elle  largemeni  ouverte  dès  que  l’on 
soupçonne  l‘l■^islenee  d  un  foyer  de  relenlion. 

3"  lu  cours  lies  lahyrinthites  des  otites  moyennes 
aiguës.  Lorsque  les  épreuves  caloriques  el  l’examen 
de  la  fonelion  eoeliléaire  ont  moniré  que  l’inexci- 
labililé  labyriiilbiiiiie  est  complèle.  la  plupart  des 
ailleurs  eonseilleul  1  ouverlure  du  labyrinthe.  Tqu- 
lefois.  le  danger  de  meningile  est  moindre  et  l’on 
peiil  allendre  queli|ues  jours  si  la  labyrinlbile  sur¬ 
vient  au  cours  de  la  première  semaine  de  l’otite  ou 
au  cours  d’une  otite  searlaluieiise  non  nécrosante. 

4”  lu  cours  des  otites  suiipurècs  ehroni<iues, 
l’évidement  pélromasioidicn  est  le  meilleur  traite¬ 
ment  préventif  de  la  méningite. 

5"  .lu  eours  des  oliles  moyennes  elironic/iies  avec 
phénomènes  lahyrinlhigues.  Tant  que  les  épreuves 
caloriques  el  l’evamen  fonelioniiel  de  l'audition 
n  oni  [las  révélé  une  inexeilabililé  complète  du  la- 
byrinlbe,  l’ouverture  du  labyrinthe  n’est  pas  in¬ 
diquée. 

Quand  le  hibyrintlie  est  inexcilablc,  ccVtains  au¬ 


teurs,  après  Hiillin,  ouvrent  le  labyrinllie.  D’autres, 
plus  temporisateurs,  se  basent  comme  Hantant  sur 
l’évolution  des  signes  labyrintbiqiies  et  n’opèrent 
que  si  le  vertige  el  le  nystagmiis  spontané  durent 
encore  15  jours  après  le  début  de  la'  réaction  laby¬ 
rinthique.  D’autres  enlin-  avec  Limd  se  basent  sur 
le  résultat  de  pondions  lombaires  quotidiennes  qui 
permellrait  de  saisir  l’existence  d’un  «  slade  inter¬ 
médiaire  d’Irrilalion  méningée  »  qui  déailencherait 
l’acte  opératoire. 

(i®  Prévention  de  la  méningite  au  cas  de  blessure 
opératoire  de  la  méninge.  La  blessure  opératoire 
de  la  dure-mère,  au  niveau  de  la  face  endocra- 
nienne  antérieure  du  rocher,  est  un  accident  en 
général  bénin.  Du  fait  de  l’absence  de  lac  sous- 
arachno’idien  dans  cette  zone,  la  méningite  a  une 
tendance  naturelle  à  se  cireonserire. 

Beaucoup  plus  grave  est  la  blessure  de  la  dure- 
mère  dans  la  zone  réiroiiéliëuse.  Il  faut  inimédialc- 
ment  ioder  la  plaie  ojiératoirc,  enlever  soigneuse¬ 
ment  les  esquilles  rpii  peuvent  avoir  embroché  la 
dure-mère,  el  si  la  déchirure  se  trouve  en  face  d’un 
lac,  faire  un  lavage  des  espaces  méningés  avec  une 
solution  d’urotropine  à  40  jiour  100. 

Traitements  curatifs.  —  Ils  se  divisent  en  2 
jri-.iiq.e„  •  li.-i  I  fil  1 1  iMii  Cil  I S  é  I  lologiijiics  OU  indirccts 
qui  consistent  a  supprimer  le  foyer  iid’ectieux  aiiri- 

les  espaces  soiis-araehiioidieils,  et  les  traitements 
directs  qui  s  elloreenl  soit  de  drainer  les  espaces 
sous-araehnoïdiens.  soit  de  détruire  les  germes  mi- 
erobiens  et  leurs  toxines. 

liiArri;.vii,M.s  i:rioi,.)e.i(jri;s.  —  Dans  les  ménin- 
iptes  ologenes  lruumali<iues.  —  (jiie  la  fraeliire  du 
crâne  soit  ouverte  on  fermée,  rouverturo  des  ca¬ 
vités  aurieiilalres  est  indispensable  :  radicale  par¬ 
tielle  ou  évideinenl  pélromaslo'idien  ;  la  méninge 
est  hirgement  exposée  el  incisée,  même  si  son  ap¬ 
parence  esl  normale  au  niveau  du  foyer  de  frac¬ 
ture.  Les  Irailemenls  chiniiolhérapi(|Ues  el  sérolhé- 
rapiqiies  seront  inlensivemenl  utilisés. 

Dans  les  méningites  ologènes  non  traumatiques. 
—  S’il  s’agit  de  méningite  compliquant  une  otite 
siqqiiirée  chroni<iue,  on  iiratiqiiera  un  évideinenl 
pélromaslo’idien  avec  large  dénudation  des  mé¬ 
ninges. 

S’il  s’agit  de  méniiigite  compliipiant  une  otite 
moyenne  aiguë,  on  pratiquera  une  ojieration  de 
Neumann,  sorte  de  radicale  partielle  avec  dénuda¬ 
tion  large  de  la  dure-mère  au  niveau  des  faces  en- 
doeraniennes  antérieures  el  postérieures. 

S’il  existe  des  signes  de  rochérile.  mieiifc  vaut 
pratiquer  une  opération  de  Bircher-Kaglelon. 

Si  la  méiiingile  est  conséciilive  à  une  hibyrin- 
tbile,  il  faudra,  après  avoir  pratiqué  un  évidement 
élargi  à  la  lîaniadier,  faire  une  opération  longue 
el  miniilieiise  qui  combinera  les  3  opératioiis  sui¬ 
vantes:  ouverture  du  vestibule  et  ereusemcnl  d’une 
tranchée  rélrohihyrintliiipie  selon  la  technique  de 
Neiimann-llaulanl,  ouverlure  du  limaçon,  ouver¬ 
ture  Iranslabyriiilhique  du  fond  du  conduit  au¬ 
ditif  interne. 

Tous  ces  Irailemenls  étiologiques  doivent  être 
minutieux:  il  ne  faut  pas.  sous  prétexte  de  dimi¬ 
nuer  le  choe  opératoire,  risquer  de  négliger  des 
cellules  aberrantes;  ces  opérations  sont  relativement 


Voct:  Eihibningeii  mit  Pernocton  beim  gcburlsliiini- 
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peu  choquantes  el  il  faut  se  rappeler  que  des 
groupes  cellulaires  malades  peuvent  être  séparés  du 
foyer  autrui  jinr  des  zones  d’apparence  normale. 

Traitements  directs.  —  A.  Li;  diiainage  des  es- 

11  peut  être  inlermillent  ou  continu. 

1"  Inlermillent,  c’est  d’abord  la  ponction  lom¬ 
baire;  on  lui  a  reproché  de  diffuser  parfois  l’infcc- 
lion  en  créant  un  courant  liquidien  du  foyer  auri¬ 
culaire  vers  le  sac  .spinal.  Malgré  ce  reproche  théo¬ 
rique,  de  nombreux  faits,  dans  la  littérature  mé¬ 
dicale,'  prouvent  l’eflicaeilé  de  la  ponclion  lombaire 
dans  le  traitement  des  méningites. 

La  ponction  sous-occipitale  a  théoriquement 
l’avantage  de  réaliser  un  drainage  plus  proche  du 
foyer  infectieux  jirimilif. 

La  ponclion  venlriculaire  lient  être  priiliqiiéo  soit 
par  la  voie  occipitale,  soit  par  la  voie  lomporalo; 
on  lui  reproche  le  danger  d’infeeler  la  substance, 
cérébrale  traversée  par  l’aiguille  l'I  la  possibilité 
d’iu'morragics  sérieuses. 

2“  Le  drainage  continu  peiil  èlie  réalisé  par  dif¬ 
férentes  techniques;  le  drainage  lombaire  esl  ac- 
liiellenienl  abandoniié.  ün  a  renoncé  aux  incisions 
de  la  dure-miire  au  niveau  de  la  face  endocra- 
iiieiine  antérieure  du  rocher.  3  iiilerventions  sont 
aujourd’hui  pratiquées  : 

a)  Opération  d’IIolmgreen.  Elle  consiste  à  dé¬ 
nuder  la  dure-mère  dans  la  zone  rélropétreuse,  en 
avant  du  siiiiis  latéral,  aussi  en  bas  et  en  avant 
que  possible.  En  incisant  la  dure-mère  en  ce  point 
on  ouvre  le  proloiigement  inférieur  du  lac  ponlo- 
cerébelleux. 

b)  Ouverlure  Irunslabyrinihiqur.  du  fond  du  con¬ 
duit  auditif  interne.  Celle  intervention  est  réservée 

laby.riiilhile. 

e)  Opération  de  Weslenhoeffer-Ody.  Elle  consiste 
à  drainer  la  grande  citerne  cérébello-médullaire 
iqirès  dénudation  du  bord  postérieur  du  trou  occi¬ 
pital  el  de  l’are  iioslérieur  de  l’atlas;  cet  arc  esl 
réséqué  à  la  pinee-gouge;  la  dure-mère  esl  dénudée 
et  incisée  verticalement  un  peu  en  dehors  de  la 
ligne  médiane. 

B.  Les  TiiAnixiiMb  AMiMi(.nomLxs. 

l”  La  chimiothérapie.  L’urotroiiine  a  été  le  médi¬ 
cament  le  plus  utilisé;  la  qualité  qu’il  possède  de 
traverser  les  méninges  non  cnllanmiées  jiislifie  son 
emploi.  .Administré  jiar  ingestion,  il  a  pu  amener 
des  accidents  urinaires  assez  sérieux.  11  faut  l’utili¬ 
ser  jiar  voie  endoveineiise  et  no  jias  craindre  d’in¬ 
jecter  toutes  les  G  heures  7  ou  8  eme  d’une  solu¬ 
tion  à  40  jioiir  100,  e’esl-à-dire  7  ou  8  gr.  par  jour 
pour  un  adulte.  De  nombreux  autres  médicaments 
ont  été  emjiloyés  (lar  voie  endoveineuse  ou  en  injec¬ 
tions  intralombaires  :  Irypallavine,  bleu  de  méthy¬ 
lène,  éleclrargol,  mercuroehronie,  balkanol,  vuzine, 
rivanol,  amphotropine,  etc.  Aucun  ne  s’est  imposé; 
l'.aussé  a  obtenu  une  guérison  par  le  rubiazol. 

2".  La  .sérothérapie  n’a  guère,  amené  que  des 
échecs  tant  ([u’elle  a  été  employée  par  voie  lom¬ 
baire;  par  voie  endoveineuse,  en  utilisant  des  doses 
assez  considérables,  elle  a  une  efficacité  indiscu¬ 
table  (cas  favorables  de  Bloch  et  'Lemoine,  de  Ca- 
nuyl.  etc'.).  Son  emploi  se  généralisera  au  fur  el  à 
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mesure  que  les  laboratoires  nous  livreront  des  sé¬ 
rums  plus  riches  en  anticorps. 

3°  La  vaccinothcrapie,  après  avoir  connu  une  cer¬ 
taine  vogue,  est  actuellement  abandonnée. 

4“  La  bactériophagic  n’a  pas  encore  été  employée 
dans  les  méningites  otogènes. 

5°  Les  inj'eclioris  de  gaz  dans  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens  ont  théoriqueinent  un  triple  but  : 
remplacer  le  liquide  ctiplialo-racliidicn  au  fur  et 
à  mesure  de  son  écoulement  par  des  gaz  pour 
éviter  la  dépression  fâcheuse  due  â  la  brusque  sous¬ 
traction  du  liquide;  rompre  les  adhérences  qui  ten¬ 
dent  à  cloisonner  les  méninges;  utilLser  l’action 
antiseptique  de  certains  gaz.  Zeller  et  .laucrnick  ont 
utilisé  les  injections  intra-rachidiennes  d’acéty¬ 
lène;  ils  retiraient  ainsi  jusqu’à  200  eme  de  liquide 
céphalo-rachidien  dans  la  même  .séance. 

6°  Les  lavages  des  espaces  sous-arachnoïdiens  ont 
joui  d’une  grande  vogue  dans  les  pays  de  langue 
allemande;  de  nombreux  prorluils  antiseptiques 
ont  été  utilisés  pour  ces  lavages.  Mais  ce  procédé 
n’est  plus  guère  employé  maintenant  ;  les  expé¬ 
riences  avec  des  matières  colorantes  ont  montré 
que  les  lavages  n’atteignaient  qu'une  partie  limitée 
des  espaces  sous-arachnoïdiens. 

7"  Les  injections  intracaroiidiennes  se  proposent 
d’obtenir  ainsi  une  concentration  suffisante  du  mé¬ 
dicament  dans  le  sang  cérébral  ;  mais  le  territoire 
de  la  vertébrale  échappe  ainsi  à  l’action  antisep¬ 
tique;  on  a,  d’autre  part,  signalé  des  accidents  de 
néjcrose  artérielle. 

8“  La  méthode  du  drainage  forcé  repose  sur  les 
expériences  de  Kubie  et  de  VVeed.  Pour  obtenir  une 
transsudation  de  liquide  d’ongine  artérielle  vers 
les  gaines  périartériclles  et  vers  les  espaces  sou- 
arachnoïdiens,  il  suffit  d’abaisser  la  tension  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  au-dessous  de  la  pression 
atmosphérique  et  d’abaisser  la  tension  osmotique 
du  sang  ;  le  premier  facteur  s’obtient  par  le  drai¬ 
nage  continu  à  l’aide  d’une,  opération  d’IIolmgrccn 
ou  de  Westenhoeffer-Ody  ;  le  second,  en  injectant 
par  voie  endoveineuse  2  à  3  litres  par  jour  de  sérum 
hypotonique  à  4  gr.  50  de  sel  par  litre. 

Indications  thérapeutiques.  —  f'’  cas.  —  Il 
s’agit  d’une  méningite  septique  avec  constatation 
à  l’examen  direct  de  germes  microbiens  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien. 

Puisque  la  méningite  est  déjà  diffuse,  il  n’y  a 
pas  de  danger  à  pratiquer  un  drainage  a  distance 
et  mieux  vaut  employer  d’emblée  la  méthode  du 
drainage  de  la  grande  citerne  par  l’opération  de 
Westenhoeffer-Ody.  'Le  drainage  ainsi  réalisé  est 
parfait.  Kn  même  temps,  on  utilisera  de  façon  in¬ 
tensive  lu  chimiothérapie  et  la  sérothéraiiie. 

2°  cas.  —  Il  s’agit  de  méningite  avec  polynu¬ 
cléaires  altérés,  mais  germes  microbiens  décelables 
à  l’e.xamcn  direct. 

Ici,  il  peut  y  avoir  danger  à  créer  un  courant 
liquidien  vers  la  grande  citerne,  ce  qui  pourrait 
diffuser  l’infection  ;  le  meilleur  drainage  sera  une 
opération  d’Holmgrecn  ou  un  drainage  translaby¬ 
rinthique,  si  la  méningite  est  labyrinthigène. 

3"  cas.  —  Il  s’agit  de  méningite  puriforme  asep¬ 
tique  ou  do,  réaction  sjïrouse  avec  réaction  Icucocy- 

Les  ponctions  lombaires  assurent  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  un  drainage  suffisant  ;  si  la  situation 
s’aggrave  dans  les  jours  suivants,  faire  une  opéra¬ 
tion  d’Holmgreen. 

4“  cas.  —  11  s’agit  de  méningite  hypertensive. 
En  cas  de  méningite  hypertensive  corticale  diffuse 
la  ponction  lombaire  est  le  traitement  de  choix.  En 
cas  de  méningite  hypertensive  ventriculaire,  faii'e 
une  opération  de  Bourgeois,. 

Quand  la  méningite  hypertensive  a  tendance  à 
faire  des  rechutes,  on  peut  utiliser  la  méthode  des 
injections  intraveineuses  hypertoniques. 

Discu.ssion. 

—  M.  Lafito-Dupont  (BordeaTix),  après  avoir 
félicité  iiomme  il  convient  les  rapporteurs,  rapporte 
un  cas  personnel  de  méningite  aseptique  avec  laby- 
rinthite  et  paralysie  faciale  traitée  par  trépanation 
du  conduit  auditif  interne  par  le  limaçon,  et  ter¬ 
minée  par  la  guérison. 


—  M.  Aloin  (Lyon)  précise  sa  ligne  de  conduite 

Tant  que  la  lésion  méningée  reste  localisée,  une 
simple  décompression  peut  suffire.  Elle  permet  à 
l.a  défense  de  se  compléter.  Si,  par  contre,  la  mé- 
.  ningite  est  généralisée,  on  peut  dire  que  toutes  les 
méthodes  sont  autorisées,  même  les  plus  auda- 

—  M.  Ramadier  (Paris)  souligne  qu’il  faut  avant 
tout  conserver  la  grande  division  des  méningites 
otogènes  eu  sepliques  et  aseptiques  (ou  cytolo¬ 
giques). 

Dans  les  premières,  le  pronostic  fatal  de  l’évo¬ 
lution  spontanée  justifie  toutes  les  entreprises  chi¬ 
rurgicales. 

Dans  les  .secondes,  amicrobiennes  au  contraire 
où  la  guérison  est  possible  par  simple  opération 
osseuse,  un  problème  angoissant  se  pose.  S’il  est 
vrai  que  les  altérations  purement  cellulaires  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  reflètent,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  tout  au  moins,  un  foyer  méningé 
microbien,  mais  circon.scrit  (abcès  du  conduil  au¬ 
ditif  interne,  méningite  septique  rctro-pétreusc  ou 
périapexienne),  il  est  logique  d'aller  à  la  recherche 
de  ce  foyer  intermédiaire  et  de  le  traiter  par  l’in¬ 
cision  et  le  drainage  (trépanation  iranstimacéenne 
du  conduit  auditif  interne,  incision  rétro-pétreuse 
à  la  façon  d'IIotmgrecn).  Mais  existe-t-il  vraiment 
une  méningite  septique  péri-pétreuse  ?  El  si  elle 
n’existe  pas,  peut-on  consiilércr,  ce  que  l’auteur  ne 
pense  pas  pour  sa  part,  l’ouverturé  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens  au  voisinage  de  la  suppuration  oto- 
mastoïdienne  comme  inoffensive  i*  L’auteur  a 
comme  ligne  de  conduite  de  praliqitCr  ce  temps 
méningé  lorsque  les  ponctions  lombaires  faites  en 
série  lui  montrent  une  aggravation  de  la  formule 
cytologique  :  trépanation  translabyriulhique  en  cas 
de  méningite  labyrinthique;  incision  du  lac  rétro- 
pélreux  dans  les  autres  cas.  Quant  au  drainage 
sous-oeeipiial  avec  résection  de  l’iillas  (Ody),  l'aiï- 

moins  que  c’est  une  méthode  à  retenir  à  condition 
de  trouver  une  thérapeutique  médicale  vraiment 
utile  à  lui  associer. 

—  M.  D.  de  Sanson  (Rio-de-.Taneiro').  A  i>ropos 
de  la  lechniipie  de  la  ])onclion  ventriculaire,  signale 
que  celle-ci  n’csl  plus  pratiquée  par  les  neuro-chi¬ 
rurgiens,  avec  raiguille,  mais  avec  un  pelil  tro¬ 
cart  mousse  à  œillère  latérale  permettant  d’éviter 
les  blessures  accidentelles  de  vaisseaux. 

—  M.  Fenz  (Lausanne).  Insiste  sur  les  bons  ré¬ 
sultats  do  la  sérothérapie  préventive  précoce  dans 
les  fractures  du  crâne.  Mais  le  même  Irailemcnt  ne 
joue  pas  dans  les  méningites  tardives  d’origine 
auriculaire. 

—  M.  Breyre  (Liège)  est,  avec  les  rapporteurs, 
très  surpris  des  divergences  de  vues  considérables 
entre  les  écoles.  Sa  statistique,  depuis  1919.  por¬ 
tant  sur  26.000  malades  de  l’oreille,  comporte  un 
nombre  assez  considérable  d’accidents  labyrinthi¬ 
ques  tels  que:  surdilé  totale  brusque  avec  renver¬ 
sement  du  Weber  au  cours  d’une  otite  moyenne 
aiguë  ou  chronique  réchauffée  et  symptômes  d'ir¬ 
ritation  vestibuluire  fugaces  ou  prolongés,  abou¬ 
tissant  à  la  mort  brusque  de  l’appareil  ou  à  sa 
mort  lente  ou  même  à  une  déchéance  progressive, 
mais  très  prolongée.  Ces  accidents  peuvent  être  :  ou 
bien  une  étape  vers  lu  méningite  ou  bien  nue  sorte 
d’étape  terminale,  c’est-à-dire  sans  lendemain.  Mais 
rien  ne  permet  de  dire  dans  quel  cas  on  se  trouve, 
en  dehors  des  ponctions  lombaires  qui  sans  danger 
ont  ici  une  valeur  considérable.  En  suivant  les 
résultats  des  ponctions  lombaires  répétées,  l’au¬ 
teur  ouvre  le  labyrinthe  malade  quand  la  ménin¬ 
gite,  qui  l’accompagne,  ne  montre  aucune  ten¬ 
dance  à  l’amélioration. 


11.  —  DKUXlÙMli  B.\i-im>iit. 

Traitement  chirurgical  de  l'otospongiose. 

M.  Maurice  Sourdülc  (Nantes) 
rapporteur. 

PUEMIÈHE  PAIXTII;  :  Enchaînement  des  faits  et 
évolution  des  idées.  —  S.  reprend  la  question  du 
traitement  chirurgical  de  l’otospongiose  au  point 
où  elle  en  est  restée  au  Congrès  international  du 


Paris  en  1900.  Les  conclusions  des  rapporteurs  : 
les  professeurs  Siebenmann  (Bâle)  et  Ricardo  Boley 
(Barcelone),  complètement  négatives,  rejetaient 
tout  traitement  sanglant  dans  celle  affection.  Ils 
se  basaient  sur  le  fait  qu’aucun  des  traitements 
jusqu'alors  proposés,  ossiculectomie,  slapedoclomie, 
évidement  pétro-masloïdicn,  n’avait  donne  .de 
résultats  probants,  et  sur  le  principe  que  la  na¬ 
ture  même  de  l’otospongiose,  une  dystrophie  de  la 
cajisule  osseuse  du  labyrinthe,  ne  présentait  aucun 
caractère  chirurgical. 

Cc[)endanl,  Robert  Barany,  en  1910,  devait  re¬ 
prendre  celle  question  d’un  point  de  vue  diffé¬ 
rent,  en  reportant  sur  le  canal  semi-circulaire  pos¬ 
térieur  la  fenêtre  labyrinthique  que  l’on  s’était 
efforcé  de  créer  sur  le  vestibule,  soit  par  l’cxlrac- 
tioii  de  l’étrier  de  Kessel,  soit  par  la  trépanation 
du  promontoire  de  Passovv.  11  cherchait  ainsi  à 
créer  une  fenêtre  de  compensation  à  l’abri  des 
ondes  sonores,  donnant  à  la  fenêtre  ronde  le  rôle 

Quelques  années  plus  lard,  .Iciikins,  puis 
G.  llolmgrcen,  transportaient  celle  fenêtre  sur  les 
autres  canaux  semi-circulaires,  respcctivcmenl  le 
canal  horizontal  et  le  canal  supérieur.  Le  résultat 
de  CCS  inlervehlions  fut  de  montrer  qu’il  était  pos¬ 
sible,  par  une  ouverture  placée  en  un  pmint  quel- 
coiupie  <lu  labyrinthe,  de  récupérer  une  partie  im¬ 
portante  d’audition,  mais  d’une  durée  temporaire, 
le  gain  s’atténuant  as.sez  rapidement  ou  disparais¬ 
sant  complètement.  Des  modifications  de  technique 
imaginées  par  Barany  et  llolmgrcen  ne  ])urenl  sur¬ 
monter  ces  difficultés. 

S.  expose  alors  comment,  à  la  suite  d’un  voyage 
en  1924  à  Stockholm  et  à  Upsal  où  il  rendit  visite 
aux  professeurs  llolmgrcen  et  Barany  et  où  il  put 
s’initier  à  leurs  techniques  de'  trépanation  laby¬ 
rinthique  et  de  chirurgie  microscopique  de  l’oreille, 
il  en  vint  à  considérer  que  le  son  devait  |«'nélrer 
par  la  fenêtre  labyrinthique  pour  gagner  l’organe 
de  Gorti,  cl  (pi'il  fallait  nécessairement  placer  celle- 
ci  en  contact  même  avec  l'air  extérieur,  vecteur  des 
ondes  sonores.  Aussi  culrepril-il  d’effectuer  avant 
la  trépanation  labyrinthique  une  opération  prélimi¬ 
naire  sur  l’oreille  moyenne,  un  évidement  partiel, 
qui  permettrait  de  ciéer  un  large  vestibule  aérien 
au  conlael  même  du  canal  semi-circulaire  externe, 
siège  de  la  fistule  labyrinthique. 

En  combinant  celle  altieolomic  Iransmasto'ï- 
dicnne  à  une  ouverture  de  la  caisse  par  dési'nscrlion 
de  la  membrane  lympanique,  et  à  diverses  opéra¬ 
tions  sur  les  osselets,  en  particulier  la  résection  de 
la  tête  du  marteau,  il  put  conserver  à  peu  près 
iulégralement,  et  cela  d’une  façon  durable,  l’au¬ 
dition  récupérée  sur  la  table  d'opération. 

Mais  ce  n'sultal,  obtenu  empiriquement,  n’a  pu 
être  inler|)rété  correctement  qu’après  une  longue 
période  d’observation  et  une  minutieuse  analyse  du 
procédé  oiHiraloirc. 

Dkuxièmu  l•Au■ru■:  :  Les  bases  expérimentales 
d’un  traitement  chirurgical  de  l’otospongiose. 

_  Hiles  l  eposenf  sur  les  observations  faites  cl  les 

résultats  obtenus  au  cours  ou  à  la  suite  de  325  opti- 
ralions  nécessitées  par  le  traitement  de  109  oreilles, 
pour  le  plus  grand  nombre  olospongieuses,  quel¬ 
ques-unes  seulement  étant  atteintes  de  surditi’S  de 
causes  <!ivcrses:  lympaniqiies,  lympaiio-labyrin- 
Ihiques  ou  labyrinthiques  pures. 

De  ces  observations,  S.  déduit  que  le  Iraitemenl 
chirurgical  de  l’otospongiose  soulève  un  triple  pro¬ 
blème:  physio-acousiique,  chirurgical  et  palholo- 
gique. 

1“  Problème  physio-acousiique.  —  Est-il  possible, 
au  cours  de  l’otospongiose  à  forme  lympanique  ou 
tvmpano-labyrinlhiquc,  d’obtenir,  par  une  modifi¬ 
cation  chirurgicale  de  l’organe  auditif,  l’arrêt  de 
la  progression  de  la  surdité,  et  même  mieux,  un 
gain  durable  d’audition  ? 

Oui,  par  une  double  manœuvre: 

a)  En  mettant  à  découvert  l’espace  périlympha- 
liquc  par  la  trépanation  d’un  canal  semi-circulaire, 
en  l’espèce  le  canal  horizontal,  on  retrouvc’'un 
gain  d’audition  important  correspondant  à  10  fois 
environ  l’audition  pré-opératoire.  La  permanence 
de  celte  fistule  labyrinthique,  recouverte  d’une 
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moiuliriiiR-  cicalriciullc  iniiu-e,  suflil  à  amMrr  la 
pio^iassioii  (la  la  stinlil(''. 

h)  La  Iransfornialiou  du  syslf'nK!  iNitipaiiiqua 
iioniial,  par  la  ivscclion  de  la  U'ie  du  mark’au  et 
la  conslilulioii  d'uiu^  lame  iiKîrnhraueuse  ciealri- 
cielL;  tpii  eonlimie  le  lyiupaii  jusipi'à  la  lislide 
labyriulliique  eu  s’appuyant  sur  h?  dos  de  l’eii- 
(duuie,  permet,  avec  la  permanence  de  la  lislule 
lahyriulhique,  la  conservation  indéliiiie  du  };;(iu 
auditif  opiiraloire. 

/,(’  Dii'i-iiiiisiiit'  de  ractinii  npériiliiii'i'  est  le  sni- 

Au  moment  de  l’exposition  à  l’air  libre  de  l'es- 
l>aee  périlynipbati(pi(!  par  la  trépanation  de  la 
co([U(;  osseuse  du  labyrintbe,  l'onde  sonore  atteint 
direct(unent  par  cet  oriliee  le  labyrinthe  nuunbra- 
neux  et  l’amiition  se  trou.ve  considérablement  au"- 
mentée.  Mais  du  simple  fidt  ipie  l’on  interpose 
entre  la  périlympbe  et  l'air  extérieur  une  mem¬ 
brane  de  couverture,  l’audition  se  trouve  d’autant 
plus  diminuée  (pie  cette  membrane  est  liliis  épaisse. 

Pour  conseil er  inl('iîralemeut  l’audition  réen- 
jM-rée,  il  faut  avoir  iiréalablement  reeonslitué  un 
appareil  tympanique  amplineateur  des  sons  qui  mo¬ 
bilise  cette  couverture  mcinbrauensc  siis-labyriu- 
tliique  et  la  fasse  \ibrer  ;i  l’unisson  du  tympan.  . 

L’arrêt  de  la  |)roeression  de  la  surdité,  après 
le  traitement  opératoire,  est  le  fait  de  la  perma¬ 
nence  de  la  fistule  labyrinthique  qui  constitue  un 
hile  labyrinlluqiie  supplémentaire  par  où  s’effec¬ 
tuent  (les  échanges  vasculaires  avec  les  milieux  li- 
(piidiens  péri-  ou  endo-lymphatiques,  cela  |mr  un 
mécanisme  non  encore  ])réci.sé. 

Anatomiquement  et  fonetionnellement,  celte 
transformation  chirurgicale  constitue  une  lym- 
pano-labyrlnlhopexie.  nom  que  l’auteur  projiose 
de.  donner  l'i  cette  méthode  opératoire. 

•2°  Le  proMènu;  ehinin/iail.  ■ —  11  consiste  : 

a)  A  réaliser  celte  transformation  anatomique 
malgré  la  difficulté  d’accès  et  de  vue  sur  l’oreille 
moyenne  el  le  labyrinthe  ; 

b)  A  éliminer  le  danger  de  suppuration  pro¬ 
longée  qui  existe  dans  toute  intervention  de 
l’oreille  asepli<pie; 

(■)  Knliii  il  trouver  une  matière  plastique  eiqiable 
de  constituer  une  membrane  de  couverture  poul¬ 
ie  labyrintbe. 

Les  solutions  dont  ou  dispose  sont  les  suivantes: 

Pour  accéder  ii  l'oreille  moyenne  et  au  laby- 
riiitbe,  il  faiit,  jiar  une  large  résection  mastoï¬ 
dienne,  créer  un  M-stibule  aérien  immédiatement 
en  (ieliors  de  l’une  et  de  l'autre,  (lu  s’aide  d’appa¬ 
reils  optiques  sléréoseopiiiues  grossissants,  tels  que 
la  loiqie-liinelle  de  niillstrand  el  les  dispositifs  mi- 
croseopiipies  de  lloliugreen  el  de  l'auteur. 

Pour  éviter  le  danger  de  siippiiralion,  il  faut 
traiter  si'iiarémenl  la  caisse  du  tympan  el  la  Iranehe 
osseuse  mastoïdienne:  la  première,  en  la  fermant 
d’une  fiK.-on  élauebe  jiar  un  lambeau  jilastiipie 
appelé  ptaxlbpie  inlenie.  el  eu  appliquant  dès  la 
lin  de  l’opération  une  lliérapciitiqiie  de  cIuk:,  laclo- 
oii  proléino-l liérapie  :  la  seconde,  en  la  recouvrant 
de  greffes  eonjonelives  pi'diculées,  emprnniées  au 
tissu  iiéri-aiirieiilaire.  el  <pii  consliliient  la  pbis- 
tupie  externe. 

La  matière  |dasliqiie  nécessaire  i\  constituer  la 
lame  meiiibraneiise  siiprii-lympaniiiiic,  qui  sert  de 
couverture  îi  la  fistule  labyrinthique,  provient  de 
tissu  cicatriciel  préalablement  obtenu,  soit  sur  la 
paroi  posléro-siipérieiire  du  conduit  auditif  externe 
apri'-s  résection  de  la  zone  cutanée  épaisse  et  de  la 
bande  fibreuse,  soit  sur  la  tranche  osseuse  même 
de  la  masloïde.  I.’inti'grité  anatomii|ue  el  fonelion- 
nelle  du  tympan  el  de  l’enclume  sont  également 
deux  conditions  essentielles.  , 

3“  Le  problèiiie  pal/io/opi’i/iic.  —  'l'cl  qu'il  se 
[iréseiile.  après  les  coiislalalions  pn'-ciscs  qui  ont  pu 
être  eff(-cluées  au  eoiirs  ou  ii  la  suite  des  nom¬ 
breuses  obser\alions  rapporti'es,  il  est  assez  diffé¬ 
rent  de  la  (•imeeidiou  classique  aeliiellement  eu 

l.i^lésion  analomiipie  osseuse  en  elle-même,  le 
foyer  olospongieiix  ainsi  que  ses  causes  détermi¬ 
nantes  aetucllenieni  encore  inconnues,  semble  de 
peu  d’imporlanee  pratique  auprès  de  ses  consé¬ 
quences  fonctionnelles  et  vasculaires:  la  mise  hors 


fonction  du  syst('‘me  lympaniipie  et  l’altération  des 
milieux  liquidiens  endo-iiérilympbatiques  respon- 
.salilcs,  l’une  de  la  bais.se  initiale  de  l’audition, 
l’aiilre  de  la  progression  de  la  surdité. 

Mais  s’il  nous  est  impossible  d’éliminer  le  foyer 
olospongienx  ou  d’atteindre  ses  causes,  il  nous  csl 
]iermis  eliiriirgicalement  d’en  supprimer  les  effets 
par  la  reconstiliilion  d’un  système  lympaiiiqiie  nou¬ 
veau,  réarticulé  au  labyrinthe,  et  l’établissement 
d'un  hile  vasculaire  de  secours  pour  les  milieux 
li((ui(liens  labyrinlliiques  au  niveau  de  la  fistule 
labyrinlliiqiie. 

’l'noisièMi:  p.vutii:  :  Indications  et  techniques 
opératoires  de  la  tympano-labyrinthopexie.  — 
La  lympano  -  labyrinthopexie  est  indiquée  chaque 
fois  (pie  l’on  ])eut  constater  acoumélriquement  ou 
objeetivenient  la  mise  hors  fonction  du  système 
tynipani(]ue  :  perle  de  la  perception  des  sons 
graves,  Hinne  m’-galif  et  tschxvabach  prolongé,  ainsi 
que  l’altération  progressive  du  labyrinthe  membra¬ 
neux,  à  condition  que  la  membrane  du  tympan 
soit  relativement  peu  altérée  et  non  adhérente  au 
promontoire.  La  perméabilité  de  la  trompe  d’Kus- 
laehe  n’est  pas  indispensable. 

l’ratiipiemenl,  il  faut  opérer  lors(pie  l’audition 
oscille  entre  1  mètre  pour  la  voix  basse  et  0  m.  50 
pour  la  voix  haute.  Plus  l’audition  est  élevée  au 
moment  de  l’opération,  meilleur  sera  le  résultat 
final.  On  peut  également  opérer  des  oreilles  plus 
sourdes,  mais  le  résultat  sera  beaucoup  moins  ap¬ 
parent  et  ces  malades  devront  ensuite  s’aider  d’ap¬ 
pareils  acoustiques.  Ils  y  gagneront,  en  plus  du 
léger  gain  obtenu,  un  arrêt  de  la  progression  des 
lésions 'labyrinthiques  et  éviteront  ((insi  h  surdité 

La  technique  opératoire,  longuement  décrite  par 
l’auteur,  exige  [jour  le  chirurgien  une  grande  mi¬ 
nutie  et  pour  l’opéré  une  longue  patience.  Mlle 
comporte  trois  interventions  fondamentales,  sépa¬ 
rées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  de  3  à 
4  mois.  Ce  sont  : 

'La  résection  de  la  zone  cutanée  épaisse  el  de  la 
bande  fibreuse  du  conduit  auditif  externe; 

I.’allico-tympanolonue  Iransmaslo'fdienne.  com¬ 
binée.  (|ui  Inuisforine  le  système  tympanique 
noruial  en  un  a|)pareil  lyinpanique  nouveau; 

La  Irépiuialion  acoustique  du  labyrinthe  et  la 
Jonction  fi  ce  dernier  du  syslèrne  lym|)ani(iue  trans¬ 
formé. 

A  ces  opérations  fondamentales,  il  faut  éventuel¬ 
lement  ([jouter  des  opéndions  <-oinplémenl(ures, 
soit  pour  lerminor  la  transformation  du  système 
lympani(|uc  el  la  cicatrisation  endo-masto'idienne, 
soit  pour  rétablir  la  lislide  labyrinthique  obturée 

Lc.s  résultats  opératoires  donnent  actuellement 
une  proportion  de  74  pour  100  de  succès,  mais  on 
doit  escompter  désormais  une  amélioration  not(d)le 
(le  ce  pouivenlage  en  raison  de  la  misé  au  point 
[dus  parfaite  de  la  teehni(pie. 

/.O  conctusion  ('(  tirer  de  cet  expos(-  est  que  la 
lhérapeuli(iuc  de  l'oiospongiose  est  entrée  dans 
une  voie  nouvelle  et  (pie  celle  affection,  longtemps 
considéiée  comme  unicpiement  médicale,  est  en 
réalité  éminemment  chirurgicale,  non  par  la  na¬ 
ture  même  de  la  maladie,  mais  par  les  conséquences 
fonclionnelles  et  vasculaires  qu’elle  entraîne. 

Il  est  permis  désormais  de  prononcer  le  mot  de 
ehirnrgie  de  la  svirdilé  auquel  fut  si  longtemps  at¬ 
taché  un  sens  |K:Joralif.  Mais  il  ne  faut  .pas  se  faire 
d’illusions:  elle  présentera  toujours  de  grandes  dif¬ 
ficultés  techniques  el  des  ah-as  dans  les  résultats 
fonctionnels.  Aussi,  devra-l-on  en  limiter  striele- 
menl  les  indications  aux  néi-essités  el  aux  jiossi- 
bililés  pathologiques,  morales  el  sociales  des  nom¬ 
breux  malades  qui  en  sont  justiciables. 

Réüexions  sur  8  cas  de  surdité  progressive 
opérés  suivant  la  technique  de  Sourdille.  —  M. 
L.  Ledoux  (Bruxelles).  Dans  les  7  ras  d’olo-spon- 
giose  o|«’'rés  irar  l’auteur  en  se  conformant  ;i  toutes 
les  recommandations  de  Sourdille,  il  peut  dire  : 
1"  L’amélioration  de  raudition  obtenue  par  ouver¬ 
ture  du  canal  semi-circulaire  (ce  que  Sourdille  ap- 
liellc  gain  primaire)  s’est  produite  dans  les  7  cas  : 

Peu  marquée  dans  les  cas  à  formule  labyrin¬ 
thique  mauvaise, 


’frès  marquée  d.'ms  les  cas  ii  formule  labyrin¬ 
thique  suffisante  (limite  supérieure  au-dessus 
de  Vlll). 

2“  Ce  gain  primaire  est  am|(Ulé  du  fait  de  la 
fermeture  et  de  la  cicatrisation  de  l’orifice  créé, 
laissant  un  gain  (appelé  .si-condaire  par  Sourdille)  : 

Pratiquement  nul  dans  les  cas  l'i  formation  hiby- 
rinl bique  mauvaise; 

Appréciable,  mais  ne  s’améliorant  pas  dans  les 
2  ans  ([ui  ont  suivi,  si  riqipareil  de  conduction  n’a 
pas  été  corrigé  fi  la  favon  de  Sourdille; 

Heaucoiq)  meilleur  el  s’améliorant  régulièrement 
depuis  2  ans  si  l'appareil  de  conduction  a  été  eor- 

(’.ommeutanl  ces  résultats,  raul(Mir  dit: 

1"  L’arrêt  de  la  chute  d’audition  a  clé  obtenu 
par  la  seule  ouverture  du  labyrinthe  selon  la  tech¬ 
nique  de  Sourdille  dans  2  cas  d’olo-spongiose  l'i 
évolution  rapide. 

'La  correction  de  l’appareil  tymiianique  n'est  pas 
intervenue  dans  eel  arrêt  puisipie  les  manœuvres 
destinées  il  obtenir  celle  corn'clion  n'ont  pas 
réussi.  Seule  donc,  l'ouverture  du  labyrinthe  peut 
être  invoquée  pour  expliquer  eel  arrêt  dans  la  chute 
de  l’audition. 

L’avenir  seul  pourra  nous  dire  si  eel  arrêt,  qui 
dure  depuis  2  ans,  constitue  une  rémission,  un 
freinage  ou  un  arrêt  délinitif. 

2“  Une  récupération  appréciable  d’audition  (10 
à  20  fois  l’audition  primitive)  a  été  obtenue  dans 
2  cas'  d’olo-spongiosc  évoluée,  mais  îi  hibyrinlhe 
suffisant. 

Pour  obtenir  celte  récupération,  l’auteur  a, 
suivant  la  technique  de  Sourdille,  ajouté  au  temps 
d’ouverture  du  labyrinthe  un  temps  de  correction 
(le  la  caisse.  Cette  récupération  a  été  en  augmen¬ 
tant  dans  les  2  ans  qui  ont  suivi. 

Comme  contre-épreuve,  dans  un  3"  cas  assimi¬ 
lable  à  ces  deux  derniers  à  labyrinthe  suffisant,  la 
seule  ouverture  du  labyrinthe  s.ins  correction  de  la 
caisse  (puisqu’il  y  a  eu  ébrècliement  l'i  ce  niveau) 
n’a  pas  donné  celle  récupération  fi  allure  progres¬ 
sive. 

3®  Dans  2  cas  à  labyrinthe  insuffisant,  ces  deux 
manœuvres  (ouverture  du  labyrinthe  el  correction 
de  la  caisse)  quoique  correctement  exécutées  n’ont 
donné  qu’une  lécupéralion  minime. 

Discussion. 

—  M.  Le  Mée  (Paris)  félicite  le  rapiiorteur  et  le 
remercie  d’avoir  ainsi  livré  tous  les  éh’menls  per¬ 
mettant  d’exécnier  son  opération. 

—  M.  Hieguet  (Bruxelles). 

—  M.  Gaussé  (Paris)  demande  au  rapporteur 
s’il  peut  faire  le  diaiinostic  acoumétrique  de  l’oto- 
srléro.se  pure  et  distinguer  les  cas  dans  lesquels  la 
chaîne  est  également  lésée.  Ceci  a  une  importance 
prali(iue  considérable,  pui.sque  les  cas  vraiment  opé¬ 
rables  sont  ceux  où  la  chaîne,  étrier  exclus,  est 
sensiblement  normale. 

—  M.  Jacques  (Nancy)  demande  au  rapporteur 
si  les  autres  phénomènes  liés  l'i  l’oiospongiose 
(bourdonnements  et  vertiges)  sont  modifiés,  el 
dans  quelle  mesure,  par  son  Intervention. 

111.  —  CoMMUMCATIONS  lUV  KllSIiS. 

Le  traitement  prophylactique  des  hémorragies 
post-opératoires.  —  M.  G.  Canuyt  (.Strasbourg). 
L’olo-rhino-laryngologisle  a  intérêt  à  prendre  je 
maximum  de  précautions  pour  éviter  une  hémor¬ 
ragie  post-opératoire.  Pour  cela,  il  doit  interroger 
le  malade  el  la  famille  el  rechercher  le  passé  hé¬ 
morragique.  Les  épreuves  hématologiques  .seront 
faites  syslématiquemenl.  l/injcction  de  sang  hu¬ 
main  est  la  meilleure  méthode  ])our  corriger  les 
troubles  sanguins.  L’irradiation  de  la  rate  et  de 
la  région  oiiéraloire  vient  au  deuxiîmie  rang.  Kn- 
sulle  les  extraits  h(qmli(iue,  gastrique,  splénique 
et  la  sérothérapie  .semblent  donner  de  bons  résul- 
tais.  Toutes  ces  méthodes  ont  une  efficacité  cer¬ 
taine,  mais  non  constanle. 

—  M.  Louis  Leroux  (Paris)  rappelle  que  des 
accidents  ont  clé  signalés  ii  la  suite  de  l’emploi 
du  coagulcne  el  souligne  qu’il  serait  utile  de  sa¬ 
voir  de  façon  certaine  quelle  en  est  l’innocuité. 
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—  M.  Breyre  (Liège))  menlionne  l’intérêt  iln 
chlorure  calcique. 

—  M.  Benjatnùis  ((ironingon)  (leniancle  (luelle 
est  la  meilleure  et  la  plus  conslanle  des  méthodes 
d'examen  du  temps  de  saignement. 

—  M.  Halphen  (Paris)  préeise  à  [larlir  de 
quelles  limites  on  doit  ^  faire  un  Irailcnienl  i)ré- 
ventif  dans  les  allongements  de  l^•m])s  de  saigne¬ 
ment  et  de  coagulation.  L’aulo-hémoihérapie  paraît 
donner  de  lion.s  résullals,  mais  ceux-ci  ne  soni  (]uc 

— -  M.  André  Bloch  (Paris)  a  expérimenté  l’é- 
ccmmenl,  avec  des  résultats  favoral'.les,  l'extrait  de 
muqueuse  gaslriipie  (gastriiéma;  associé  à  l’extrait 
héjjatique  (liépatrol).  Le  traitement  par  voie  buc¬ 
cale  est  parti(udièrement  facile  à  faire  suivre  aux 
enfaids.  Lu  point  intéressant  à  élucider  serait  de 
savoir  pour  combien  de  temps  est  obtenue  l’amé¬ 
lioration  des  temps  de  saignement  et  de  coagida- 
tion,  car  le  traitement,  quel  qu’il  soit,  ne  peut 
avoir  la  prétention  de  les  modifier  délinitivemenl  ; 
il  s’agit  seulement  d(^  pouvoir  opérer  sans  danger, 
à  la  faveur  de  celte  amélioration  passagère.  ' 

—  M.  Robert  Rendu  (Lyon)  a  procédé  par  «  sé¬ 
ries  témoins  »  pour  expérimenter  les  différents  bé- 
moslaliques.  C’est  ain.si  que  le  chlorure  de  calcium 
lui  a  paru  tout  à  jail  inopérant. 

—  M.  Baldenweck  (Paris)  utilise  Vaulohémo- 
thérapie  faite  une  denii-beure  ou  une  heure  avant 
l’opération.  A  une  plus  grande  distance,  elle  serait 
inutile,  car  son  action  c.sl  éphémère. 

—  M.  Moulonguet  (Paris)  a  eu  de  mauvais  ré¬ 
sultats  avec  le  chlorure  do  calcium  ou  la  pectine 
alors  qu’il  a  constaté  une  action  coagulante  cer¬ 
taine  avec  la  rclropiluilrinc ,  les  sérums,  le  cougu- 
lène  ou  l’anlhéma. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  de  l’oro- 
pharynx.  —  MM.  6.  Portmann  et  J.  Despons 
(Bordeaux).  Devant  l’échec  presque  constant  du 
traitement  de  l’oro-pharynx  par  les  méthodes  phy¬ 
siques,  les  auteurs  oht  élargi  les  indications  opéra¬ 
toires  habituelles  et  procèdent  à  l’exérèse  de  toutes 
les  formes  mobiles,  extirpables  du  cancer  de  l’ar¬ 
rière-gorge,  par  les  voies  naturelles  avec  ou  sans 
incision  de  Jreger. 

Les  localisations  du  cancer  de  l’oro-pharynx 
peuvent  se  réduire  à  trois:  loge  amygdalienne, 
voile,  sillon  amygdalo-glusse. 

•A  ces  localisations,  peuvent  correspondre  trois 
types  d’intervention  ;  l’amygdalectomie  élargie, 
comprenant  l’exérèse  de  l'amygdale  et  des  piliers, 
avec  soit  l’cxieision  du  voile,  soit  l’amputation  par¬ 
tielle  de  la  langue. 

Les  auteurs  ont  adopté  actuellement  l'excision  au 
galvano-cautère  qid,  outre  qu’elle  diminue  les 
chances  d’essaimage,  assure  une  destruction  pro¬ 
fonde  par  rayoniK'inent.  Nous  comptons  actuelle¬ 
ment  4  cas  de  guérison  dont  1  depuis  3  ans,  1  de 
2  ans,  2  do  moins  do  1  an. 

—  M.  Lemaître  (Paris)  a  abandonné  la  chirur¬ 
gie  par  les  voies  naturelles  dans  le  traitement  des 
cancers  de  l’oro-pharynx  et  lui  préfère,  en  particu¬ 
lier,  parmi  les  agents  physiques,  la  rudiumpunc- 
tare  qui  donne  des  résullals  tout  à  fait  favorables 
au  niveau  du  «  chancre  épithélial  »  puisque  les  ré¬ 
cidives,  lorsqu’elles  se  produisent,  se  font  dans  le 
système  lympho-ganglionnaire  et  non  au  niveau 
de  la  muqueuse. 

—  .M.  Jacques  (Nancy)  reste  fidèle  au  bistouri 
(électrique  de  préférence)  dans  les  cancers  amygda- 
liens  et  vélii)ues  mobiles  à  la  palpation  sur  les 
plans  profonds,  mais  croit  préférable  la  radium- 
puncturc  dans  les  épithéliomas  fixes  et  les  formes 
amygdalo-glosses. 

—  M.  Sargnon  (I,yon)  opère  peu  les  grosses  tu¬ 
meurs  de  l’oro-pharynx  par  voie  externe  et  utilise 
les  agents  physiques  :  soit  les  aiguilles  de  radium, 
soit  les  applications  de  radium  en  plusieurs  tubes, 
gainés  de  caoulehouc  (en  situation  bucco-nasale 
pour  les  tumeurs  du  roile). 

—  M.  Gault  (Dijon)  estime  également  que  les 
traitements  rœntgen  cl  eurielhérapiqucs  priment 
l’ablation  chirurgicale,  cette  dernière  devant  être 
réservée  à  l’ablation  des  ganglions  jugulaires. 

—  M.  Maurice  Jacod  (Lyon)  accepte  dans  cer¬ 
tains  cas  de  faire  une  exérèse  chirurgicale  d’un 


cancer  de  l’oro-|)harynx  et  ceci,  à  condition  de  faire 
de  la  romlgenlhérapie  préalable.  Lelle-ei  permet 
de  stériliser  le  <(  paramètre  »  lumoial  et  les  lym- 
phaliipies  cpii  en  paileni,  jus(pi'au  relais  ganglion- 

La  technique  est  la  suivante.  Itœnigenihérapie 
pénétrante,  filtrée,  dosée  (dosimètre  de  llammer) 
et  suffi.sanle;  |)uis  de  20  à  40  jours  après  la  lin 
de  la  ixenlgenthérapie,  ablation  di's  ganglions  et 
de  la  tumeur,  cette  dernière  par  les  \nies  nal\irelles 
élargies  ou  non.  La  sidération  des  tissus,  indéni:d)Ie 
après  irnulialion,  a  suffisamment  disparu  à  la  fin 
lies  délais  indiqués,  pour  no  pas  entraver  la  cica¬ 
trisation. 

Les  rayons  infra-rouges  dans  le  traitement 
des  otites  et  des  sinusites.  —  M.  G.  Worms 
(Paris).  Le  principal  avantage  de  l’emploi  des  1.  B. 
réside  dans  leur  effet  analgésique,  et  leur  aelion 
résolutive  puis.sanle. 

Ils  sont  particulièrement  indiqués  <lans  l’infil¬ 
tration  inllammidoire,  furoncideuse  ou  autre,  du 
conduit  auditif,  le  catarrhe  lubotympanique,  les 
otites  moyennes  traînantes,  sans  ostéite  de  la  caisse 
ou  de  la  maslo'ide,  les  plaies  mastoïdiennes  post¬ 
opératoires  dont  la  cicatrisation  est  grandement  ac- 
cclérée- 

Dans  le  domaine  rhinologiquc,  le  coryza  aigu 
banal  peut  être  jugulé  en  2  ou  3  séances. 

Au  cours  des  sinusites  aiguës,  les  1.  B.  provo¬ 
quent  une  détente  rapide  cl  considérable  des  dou¬ 
leurs  et  favorisent  la  résorption  des  sécrétions  in¬ 
tracavitaires,  ainsi  que  4e  prouve  la  prise  de 
radiographies  successives. 

Cette  thérapeutique  peut  être  appliquée  au  trai¬ 
tement  de  certains  troubles  circulatoires  du  pa¬ 
villon  de  .l’oreille  et  du  lobule  du  nez.  (acrocyanose) 
ou  intéressant  un  domaine  plus  jjrofondément  situé 
(labyrinthe). 

—  M.  Baratoux  (Paris)  confirme  l’action  des 
I.  R.  dans  les  otites  moyennes  en  citant  quchpies 
observations  personnelles. 

—  M.  Jacques  (Nancy)  insiste  sur  le  rôle  de 
l’élément  chaleur  dans  l’action  des  I.  R. 

• —  M.  Breyre  (Liège)  formule  une  opinion  ana- 
loguc. 

A  propos  de  5  cas  de  section  intra-cranienne 
partielle  du  nerf  auditif  pour  vertiges.  —  MM. 
M.  Aubry  et  M.  Ombrédanne  (Paris).  Les  auteurs, 
(|ui  ont  déjà  pratiqué  toute  une  .série  de  sections 
inlra-craniennes  totales  du  nerf  a\ulilif,  montrent 
l’intérêt  de  premier  plan  .que  ])résente  la  section 
partielle  de  ce  nerf  :  opération  nouvelle  priqioséc 
par  Dandy  (lî.-U.)  qu'ils  ont  été  les  premiers  a 
|)raliquer  en  France  avec  ])lein  succès.  File  con¬ 
siste  à  créer  une  brèche  unilatérale  limitée,  dans 
,  la  partie  horizontale  de  l’occipital,  à  récliner  le  cer¬ 
velet  pour  aborder  le  nerf  auditif  dans  la  région 
ponlo-cérébelleuse  et  à  coujjer  |)arliellemenl  le  nerf 
en  respectant  sa  portion  cochléaire.  Cette  opéra¬ 
tion  a  trois  avantages  fondamentaux  : 

1”  Elle,  guérit  radicalement  les  vertiges. 

2“  Elle  permet  l'exploration  de.  ta  fosse  cérébel¬ 
leuse,  au  cours  de  laquelle  les  auteurs  ont  fréquem¬ 
ment  découvert  et  extirpé  des  lésions  importantes 
d’arachno'ïdile  localisée  au  voisinage  du  nerf  au¬ 
ditif  (dans  30  pour  100  des  casi. 

3“  Elle  conserve,  le  plus  souvent  l'audition  (4  fois 
sur  les  6  interventions  pratiquées),  ce  qui  est 
l’avantage  primordial  de  cette  opération  et  l’élé¬ 
ment  fondamental  qui  doit  permettre  d'en  élargir 
notablement  les  indications. 

Les  auteurs  concluent  qu’à  condition  de  réaliser 
comme  ils  l’ont  fait  une  équipe  chirurgicale  par¬ 
faitement  entraînée  et  de  suivre  une  technique  ri¬ 
goureuse,  cette  opération  est  simple,  sans  danger 
pour  la  vie  du  malade,  sans  ris(iue  pour  son  facial, 
et  qu’elle  est  susceptible  de  donner  dans-  le  Iraile- 
menl  des  vertiges  des  résullals  excellents,  supé¬ 
rieurs  à  ceux  de  l’opération  auriculaire  la  plus  som- 
plèle. 

—  M,  A.  Hautant  (Paris)  attire  l’attention,  au 
sujet  de  celte  communication  qu’il  a  inspirée,  sur 
les  notions  suivantes  :  1“  Du  point  de  vue  tech¬ 
nique  :  la  chirurgie  du  nerf  auditif  est  du  domaine 
de  rololdgisle.  Elle  ne  nécessite  aucun  personnel 


particulier,  aucun  inslrunieut  spécial.  File  demande 
un  très  bon  éclairagi-,  et  le  miroir  de  fllar  rem¬ 
plit  tout  à  fait  celle  condition.  File  exige  beau¬ 
coup  de  lailienee  et  de  préei.sion  et  l’hahilude 
de  lutter  contre  les  hémorragies  os^iaises.  La  ])ra- 
litpte  de  1  evidemenl  j)éli'o-masloi'dien  confère  c<“S 
qualités.  2“  Du  point  de  rue  physlo-puth<dogi(iue  : 
la  seelion  iucomplèli'  du  nerf  auditif  iieiniel  de 
conserver  l'audition.  Faut-il  admettre  que  eidli' 
section  incomplète  ne  poi-le  que  sur  les  fibres  ves- 
tibulaires  et  protège  les  fibres  cochléaires  L'auteur 
ne  le  pense  pas,  mais  estime  que  la  conservation  de 
certaines  fibres  auditives,  même  allé-rées,  suffit  pour 
conserver  1  audition.  3“  Du  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique:  la  ihirurgie  du  vertige  est  une  réalité. 

Si  le  patient  est  somd.  la  trépanation  antérieure 
du  labyrinthe  fait  disparaître  cerlaiuemeni  les  ver¬ 
tiges.  .Si  le  patient  a  une  audition  jiarliellemenl 
conservée,  la  décfunpression  d’un  canal  semi-cir¬ 
culaire  apaise  parfois  les  verlig<‘s  tout  en  conser¬ 
vant  l'audition.  Si  ce  même  ])atient  présente  une 
altération  du  réllexe  caloriipic.  témoin  d'une  né¬ 
vrite  légère  de  la  voie  veslibiilaire.  alors  la  section, 
incomplète,  de  la  racine  auditive  par  voie  intra- 
cranienne.  guérira  les  vertiges  tout  en  protégeant 
l’audition.  Peut-être  celle  idiirurgie  pcimeltra- 
t-elle  d’ap)iorler  quelque  soulagement  aux  hourdon- 
ncmenls.  Peut-être  l’exploration  de  la  fosse  céré¬ 
belleuse  et  la  sec' ion  des  lésions  d’arachno'ïdile 
pourra-t-elle  dégager  le  nerf  auditif  et  protéger 
l’audition. 

Fn  résumé,  celle  ebirurgie,  du  ressort  de  l’au- 
risle,  est  pleine  d’avenir. 

—  M.  Despons  (Bordearix)  demande  :  1“  si  les 
indications  opératoires  et  le  côté,  à  opérer  sont 
donnés  par  les  réponses  de  l'examen  vcslibulaire 
ou  si  ceux-ci  ne  sont  fournis  que  par  les  symp¬ 
tômes  d'ordre  subjectif.  2°  Quel  est  le  résultat  de 
l’exploration  vcslibulaire  chez  les  opérés. 

—  M.  Aubry  (Paris)  précise  que  dans  la  plupart 
des  cas,  ses  vertigineux  étaient  strictement  unila¬ 
téraux.  Dans  le  cas  de  surdité  bilatérale,  le  côté  à 
opérer  est  donné  par  les  nombreux  symptômes  sub¬ 
jectifs  qui  accompagueni  la  ])oussée  é\olulive  qui 
provoque  les  vertiges,  avant  même  d’avoir  recours 
aux  épreuves  veslibidaircs. 

(tuant  à  la  rpicslion  de  l’état  de  l’ajipareil  vesli- 
bulaire  après  l'opération,  les  examens  ont  toujours 
montré  un  reste  assez  important  d’excitabilité  calo¬ 
rique. 

Traitement  cndo-nasal  et  névrites  optiques. 
Statistiques  personnelles.  Résultats  éloignés. 
—  M.  A.  Sargnon  (Lyon).  Les  éludes  anatomiques 
l)lus  précises  sur  les  rapports  du  nerf  optique  avec 
les  sinus  postérieurs  cl  les  données  physiologiques, 
montrant  l'importance  du  réllexe  naso-facio-ocu- 
lairc  et  les  modifications  de  la  tension  artérielle 
rétinienne,  ont  apporté  des  éléments  importants. 
Les  névrites  optiques  d’origine  naso-sinusienne 
affectent  3  types;  la  .papillile,  la  névrite  rétrobul- 
haire  et  le  type  mixte.  Les  sinusites  suppurées,  lors¬ 
qu'elles  donneul  des  v-omplicalions  oplicpies,  pro- 

(l'demaleuscs.  La  nevrile  oplupie  retro-hulhaire 
d  origine  naso-sinusienne  est  surtout  due  aux  si¬ 
nusites  postérieures  légères  et  souvent  a  des  lésions 
banales  hvperlrophiqucs.  dont  la  eaiisahle  est  dou¬ 
teuse.  1.  unilatéralité  est  en  faveur  des  lésions  infec¬ 
tieuses  de  voisinage:  dent.  nez.  etc.  La  bilatéralité 
indique  surtout  une  cause  toxique;  1  clbvhsme 
dans  la  iiévrile  rétro-bulbaire;  la  bilatéralité  com¬ 
porte  un  pronostic  bien  plus  grave.  File  est  sou¬ 
vent  incurable. 

Fil  présence  d’une  névrite  optique  avec  élément 
causal  nasal  certain  ou  douteux,  le  rhinologisle  est 
autorisé  à  utiliser  des  opérations  cndo-nasales  bé¬ 
nignes,  surtout  la  résection  de  la  partie  postérieure 
du  cornet  qui  draine  les  sinus  postérieurs  et  dans 
les  cas  non  infectés  agit  par  le  mécanisme  sympa- 
Ihico-lriiremellaire  en  amenant  une  baisse  durable 
post-opératoire  de  la  tension  artérielle  rétinienne. 

Deux  observations  de  mastoïdite  jugale.  —  M. 
Bonnet-Roy  (Paris). 

(A  suivre.)  Jean  Leroux-Robeiit, 
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AUDEIIIE  de  médecine 


12  Novembre  1935. 

Décès  de  M.  Mairet  (Moiitjiellier),  assoeié  na- 
lioiiah.  --  Allocution  de  M.  Siredoy. 


Vœu  relata  à  la  déclaration  des  causes  de 
décès.  —  M.  Siredey  mel  aux  Aoix  le  Vd'U  sui¬ 
vant  de  M.  Paul  Courmont  : 


Klanl  donnée  l'ini])0 
nais.sance  des  eaiises  de 
médieale  ou  soeiale  sui¬ 
des  maladies  et  surlouf 
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rlanec  ea])ilale  de  la  eon- 
moi-lalilé  pour  loule  élude 
la  marelle  ou  la  réfrression 
des  grands  fléaux,  tels  que 
;  moyens  de  les  eombattre; 
ire  de  plus  en  plus  grand 
ion  de  la  eause  de  la  mort 
lis  établis  par  les  médecins, 

l'iaralioiis  de  dé-i-ès  portent 
saele  de  la  eause  de  la 


—  M.  Paul  Strauss  rappelle  qu'un  déeret-loi 
récent  impose  la  déelaralion  de  la  eause  de  tout  dé¬ 
cès  dû  aux  maladies  coulagieiiscs  transmissibles 
dont  la  déclaration  est  obligaloire. 

--  l.e  vieil  de  M.  Courmont  est  adopté  par  l’Aca¬ 
démie. 


Dix  années  de  prophylaxie  de  la  tuberculose 
en  Grèce,  par  la  vaccination  par  le  BCG.  —  M. 
Guérin  présente  un  travail  de  MM.  Lampadarios  el 
SlaXEropoulos  (Athènes)  qui  de  7.351  vaccinations 
liiatiquécs  en  10  ans.  concluent  :  1"  (lue  la  vacci- 
ualiiin  par  le  IJCG  est  inoffeiisive  ;  2“  <iu'elle  doit 
èire  lu-aliquée  conformément  aux  indicalions  re¬ 
latives  à  risolemerit  des  nouveau-nés  pemlant  le 
temps  nécessaire;  3“  que  la  morbidité  pour  ce  qui 
est  des  affections  ancrgisantes  est  clic/,  les  enfants 
vaccinés  inférieure  d’un  tiers  à  celle  des  non-vacci- 
nés;  4“  que  la  mortalité  générale  de  1  mois  à  G 
ans  est  six  fois  moindre  clie/.  les  vaccinés  que  chez 
les  non-vaccinés  témoins  dans  les  memes  familles 
surveillées  de  meme  que  chez  les  enfants  des  fa¬ 
milles  non  surveillées  de  la  ville  d’Atliènes.  L'aller¬ 
gie  chez  les  nourrissons  vaccinés  s’cst  manifestée 
au  cours  de  la  première  année  par  des  cuti-réac¬ 
tions  légèrement  positives  dans  43  pour  100  des 
cas,  et  chez  le.s  sujets  jiliis  âgés  également  vaccinés 
par  voie  buccale  dans  44  pour  100  des  cas  ;  les  cuti- 
réactions  très  nettement  positives  chez  des  sujets 
vaccinés  ne  peuvent  être  que  le  témoignage  de  sur¬ 
infections  virulentes  bien  tolérées. 


Fièvres  exanthématiques  et  Heart-Water.  — 
M.  Brocq-Rousseu  présente  une  note  de  ,M.  L. 
Balozot  qui  a  étudié  la  bearl-water  de  l’Afrique 
australe,  maladie  souvent  mortelle  qui  atteint  le 
bieiif,  le  mouton  et  la  chèvre  et  qui  est  produite 
par  (les  iticketlsla  transmises  par  une  tique;  adap¬ 
tant  à  celte  maladie  les  techniques  d’étude  des  liè- 
\res  exaulliémaliipies,  il  a  pu  établir  ;  1"  la  viru¬ 
lence  constante  des  centres  nerveux  qui  est  proba¬ 
blement  plus  grande  que  celle  du  sang  ;  2"  la  sen¬ 
sibilité  du  mouton  à  rinociilation  [lar  la  voie  in¬ 
tracérébrale;  3"  la  sensibilité  sous  la  forme  inap- 
pareiite  des  rats  inoculés  dans  le  cerveau  ou  le  iiéri- 
toine,  la  sensibilité  sous  la  forme  ina|)parenle  et 
IMirfois  sous  la  forme  apparente  du  cobaye  inoculé 
dans  les  mêmes  conditions,  la  possibilité  de  passa¬ 
ges  successifs  de  cobaye  à  coliaye  et  de  rat  à  rat  ; 
4"  la  sensibilité  du  bqiin  au  virus  sous  une  forme 
apparente  fébrile;  5°  rabsence  d’inimiinilé  contre 
les  ly|)lius  historique  et  murin  des  cobayes  el  des 
rats  inoculés  précédeniment  avec  la  heart-waler. 

Coquillages  et  endémicité  typhoïdique  à  Tou¬ 
lon.  —  M.  R.  Lancelin  a  relevé  de  1925  à  1934 
|)our  les  elïectifs  de  la  marine  de  guerre  de  Toulon 
401  cas  d’infections  typhoïdiques  avec  42  décès, 
cliiffre  de  mortalité  considérable  puisque  rapporté 
aux  effectifs  totaux  il  correspond  au  triple  de  la 
moyenne  générale  en  France  cl  qu’il  s’agit  d’un 
milieu  généralement  soumis  à  la  vaccination  cl  à 
la  revaccination  annuelle;  cette  situation  doit  être 


recberebée  dans  l’insalubrité  des  parcs  à  coquilla¬ 
ges  de  la  rade  (pii  sont  contaminés  par  l’eflluent 
(le  l’usine  d’épuration  biologique  des  (Égouts  de  la 
ville  dont  l’action  d’épuration  est  depuis  long¬ 
temps  illusoire;  le  remède  ne  peut  être  eberebé 
que  dans  la  suppression  pure  et  simple  des  parcs  ou 
dans  le  déversement  en  baule  mer  do  l’efiluent  de 
la  station  d’éjmration  ;  il  y  a  là  une  .situation  dé¬ 
plorable  périodiquement  signalée  par  les  services 
de  la  marine  cl  dont  on'  ne  saurait  exagérer  les 

—  M.  Matllis  esliiiie  qu'il  faudrait  aussi  empê- 
eber  l’arrosage  des  coipiillages,  par  les  marebands, 
avee  les  eaux  de  la  vieille  darse. 

Note  sur  le  dicrotisme  et  l’anacrotisme;  re¬ 
cherches  expérimentales  laites  au  moyen  d’un 
nouveau  sphygmographe,  le  normograpbe.  — 
M.  E.  de  Semer  montre  que  la  spbygmograpbio 
par  jjoiudion  artérielle  chez  ranimai  est  réellement 
une  mesure  de  la  pression  sanguine,  une  spbygmo- 
grapbie  manométriqiie  tandis  que  la  spbygrnogra- 
pbie  chez  riiorniuc  n'est  qu’une  plétbysmograpbie 
sous  pression,  une  spbygniographie  volumétrique; 
un  ajipareil  n'-alisé  par  l’auteur  permet  d’exercer 
une  contre-pression  connue  sur  une  partie  de 
membre  rapprochée  du  centre  et  de  faire  sup¬ 
porter  celle  niciiie  pression  à  la  partie  oscillante 
sur  ses  demx  faces  sans  déformer  l’oscillation  par 
l’écliappcmciit  latéral  de  l’inscription  courante  ni 
la  dénaturer  par  l’inertie  de  l’élément  inscripteiir; 
le  système  niaiiomélriqiie  est  un  tube  de  verre  ca¬ 
pillaire  rempli  d’eau  immédiatement  en  communi¬ 
cation  avec  le  sang,  dont  le  ménisque  oscillant  est 
pbolograpbié  après  agrandissement;  la  quantité 
d’eau  déplacée  au  cours  de  la  pulsation  est  do  qiiel- 
(pics  dixièmes  de  millimètre  cube.  L’auteur,  étu¬ 
diant  l'anacrotisme  avec  cet  appareil,  montre  que 
rinterprétalion  de  Marey  (l’anacrotisme  est  la  su- 
pcr|«>silion  du  dicrotisme  à  la  branebe  systolique 
dans  des  pouls  fréquents)  correspond  à  la  n-alilé  ; 
mais  lorsipi’il  y  a  superposition,  ce  n’est  pas  le 
dicrolisnie  qui  est  en  retard  ou  exagéré,  mais  la 
branche  sysloliiiuc  qui  est  en  avance;  c’est  la  fré- 
qiKuice  du  pouls  qui  est  cause  de  la  superposition. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux 
dans  la  6''  division  (pharmacie).  —  M.  Lobstein 
(.Strasbourg)  est  élu  nu  1““'  loiir  par  65  voix  contre 
1  à  M.  Maurin. 

—  M.  Juillet  (Montpellier)  est  élu  au  2”  tour  par 
5"  voix  contre  1  à  M.  Volmar. 

Lucien  RouquLs. 
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IG  Novembre  1935. 

Mesure  de  la  fatigue  des  centres  réûexes  mé¬ 
dullaires.  —  MM.  H.  Fischgold  et  Jacques  Ber¬ 
nard,  dans  une  note  présentée  par  M.  Lapicque, 
signalent  que,  une  cxcilalion  électrique  isolée  ou 
itérative  pouvant  déclencbcr  le  réflexe  erémasté- 
ricn,  on  peut  déterminer  le  voltage  nécessaire  pour 
prodiiii’e  le  réflexe  au  seuil.  Fn  répétant  les  exci¬ 
tations  à  intervalles  réguliers  et  suflisammcnt  rap¬ 
prochés,  on  remarque  qu’il  faut  augmenter  le  vol¬ 
tage  liminaire:  cette  aiigmenlalion  du  voltage  ex¬ 
citant  traduit  et  mesure  la  fatigabilité  des  centres 
réflexes  médullaires.  Celte  fatigabilité  tond  rapide¬ 
ment  vers  une  limite  à  partir  de  laquelle  le  vol¬ 
tage  liminaire  reste  constant.  l.Voù  une  allure  très 
particulière  et  constamment  retrouvée  de  la  courbe 
(11!  fatigabilité  mi'dullaire  du  sujet  sain,  mesurée  à 
l’aide  de  deux  paramètres  ;  le  voltage  et  le  temps 
do  repos  séparant  les  excitations.  Ce  temps  de  repos 
paraît  le  facteur  essentiel  :  la  fatigue  a])paraît  net- 
lemeiil  s'il  est  inférieur  à  30  secondes  chez  l’ado¬ 
lescent,  à  1  minute  chez  radiillc. 

Azotémie  et  élévation  de  la  réserve  alcaline 
au  cours  de  l’anurie.  —  MM.  René  Huguenin, 
R.  Truhaut  et  C.  Sannié  ont  poursuivi,  à  l’occa¬ 
sion  d'un  cas  clinique  d'anurie  complète,  des  rc- 
cbercbcs  pbysio-palliologiqucs  qui  leur  semblent 
prendre  la  valeur  de  véritables  faits  expérimentaux. 

Ils  ont  vu  la  réserve  alcaline  atleindre  jusqu’à 
94,4  vol.  de  CO“  après  ingestion  et  injection  de  bi¬ 


carbonate  de  soude.  Cet  accroissement  considérable 
do  la  réserve  alcaline  n’a  sans  doute  pas  empêché 
une.  ascension  du  taux  de  l’urée,  mais  cette  ascen¬ 
sion  fut  lente  et  n’atteignit  jamais  un  taux  très 
élevé  (3  gr.  80  au  20“  jour). 

-Au  point  de  vue  physio-pathologique,  ils  souli¬ 
gnent  la  survie  M'aiment  inaccoutumée  do  20  jours 
d’un  sujet  atteint  d’anurie  absolue  et  chez  qui  ils 
ont  vu  diminuer  les  grands  signes  d’azotémie,  ap¬ 
parus  dès  les  premiers  joiii-s,  à  partir  du  moment 
où  la  réserve  alcaline  devint  très  élevée. 

Celte  observation  sur  l’homme  leur  semble  cou-- 
firmer  les  constatations  de  Léon  Binet  sur  l’animal. 

Radiohémolyse  et  cholestérine.  —  MM.  B.-S. 
Levin  et  C.  Pifiault  montrent  que  le  sang  des  co¬ 
bayes,  ayant  reçu  de  la  cholestérine  par  injection 
ou  par  ingestion,  présente  une  augmentation  de  sa 
résistance  à  la  radiohémolyse  in  vitro. 

Ainsi,  une  .seule  injection  de  l’huile  cholesté- 
rinisée  à  4  pour  100  doublait  pendant  3  semaines  la 
dose  rrentgenienne  nécessaire  pour  obtenir  la  lyse 
du  sang  du  cobaye. 

L’index  tyrosine  des  polypeptides  sériques 
chez  le  lapin  au  cours  de  l’inlection  tubercu¬ 
leuse  du  type  Yersin.  —  M.  E.  S.  Panayotopoulo 
trouve  une  augmentation  notable  et  progressive  de 
l'index  tyrosine  des  polypeptides  dans  le  sang  des 
lapins  au  cours  de  l’infection  tuberculeuse  du  type 
Yersin.  Celte  augnienlation  pourrait  peut-être  cons- 
tiluci-uii  signe  nouveau  de  l’insuffisance  hépatique, 
due  aux  profondes  altérations  hislo-patbologiques 
du  foie,  ((ii’on  relè\e  dans  cette  infection. 

A.  Escauer. 
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A  propos  de  la  communication  de  M.  L.  Bazy 
sur  les  scarlatines  chirurgicales.  —  M.  6.  Me- 
negaux  apporte  une  auto-observation  d’érythème 
scarlatiniforme  après  blessure  de  la  face  dorsale  de 
la  main  par  les  ongles  d’un  camarade  convalescent 
d’une  scarlatine.  Ce  fait  s’apparente  aux  scarlatines 
exiiérimentalcs  et  vient  à  l’appui. de  la  théorie  uni- 
ciste  des  syndromes  scarlatiniformes. 

Torsion  successive  à  trois  ans  d’intervalle  de 
l’ovaire  et  de  la  trompe  droits  sains  chez  une 
même  jeune  Me.  —  M.  Nini  (Tripoli  du  Liban). 
M.  Picot,  rapporteur.  Une  jeune  fille  do  11  ans  pré¬ 
sente  un  syndrome  abdominal  douloureux  apyré¬ 
tique.  La  lajiarotomie  trouve  l’ovaire  droit  infarci 
et  tordu.  On  enlève  la  glande  génitale  sans  remar¬ 
quer  de  disposition  anatomique  ixirliculière.  Cette 
torsion  semble  favorisée  par  des  exercices  répétés 
de  saut.  3  ans  apri'xs,  sans  eause  apparente,  une 
nouvelle  crise  abdominale  avec  contracture  abdo¬ 
minale  et  perception  d’une  tumeur  pelvienne  obli¬ 
ge  à  une  nouvelle  intervention  qui  fait  constater 
une  torsion  du  moignon  de  trompe. 

A  propos  des  orchites  subaigùës  de  l’eniance. 
Torsion  d’un  sac  de  hernie  enkystée  de  la  va¬ 
ginale.  —  M.  Michel  Salmon,  M.  Albert  Mouchet, 
raiiporteiir.  Toutes  les  orchites  siibaiguës  chez  l’en¬ 
fant  ne  .sont  pas  dues  à  la  torsion  de  l’hydatide  de 
Morgagni. 

Un  gai'çon  de  5  ans  présente  un  syndrome  ty- 
j)i((ue  de  torsion  génitale  sans  que  l’on  puisse  clini¬ 
quement  préciser  s’il  s’agit  du  cordon  ou  de  l’hy¬ 
datide. 

L’intervention  prouve  la  torsion  d’un  sac  de 
hernie  d’.Aslley-Cooper  oblitéré  à  la  partie  moyenne 
(lu  cordon  et  tordu  d’un  tour  et  demi  dans  le  sens 
di's  aiguilles  d’une  montre.  Le  sac  herniaire  con¬ 
tient  du  liquide  sanglant.  Guérison  par  résection 
du  sac.  On  enlève  par  précaution  l’hydatide  ses- 
sile.  Un  cas  semblable  a  été  rapporté  par  Jean 
(Toulon)  en  1925  ;  55  observations  do  torsion  des 
organes  annexes  du  testicule  autres  que  l’hydatide 
(le  Morgagni  ont  été  jusqu’alors  publiées.  Qiiellle 
que  soit  l’allure  clinique,  il  faut  intervenir  tou¬ 
jours  et  précocement. 

—  M.  E.  Sorrel  fera  un  relevé  des  cas  observés 
dons  son  service. 
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Valeur  du  traitement  sanglant  dans  les  frac¬ 
tures  des  deux  os  de  l’avant-bras.  —  JI.  Jean 
Vuillième.  M.  Raymond  Grégoire,  nipi)oiteur. 
MM.  Pervès  et  Hadolon  d’une  paît,  Boliler  d’autre 
part,  eonelueut  en  faveur  du  Irailenient  orthopé¬ 
dique.  M.  Jean  Vuillième  apporte  39  ea.s  opérés  et 
suivis.  11  Y  a  17  cas  parfaits,  l.")  bous  cas,  2  pas¬ 
sables  et  5  pseudarthroses.  L’incapacité  temporaire 
a  été  d’une  durée  de  2  il  7  mois.  Tout  en  restant 
sensiblement  parallèles  à  eeii.Y  de  l’orthopédie,  ees 
résultats  invitent  à  pratiquer  l’ostéosNiithèse  des 
fractures  des  deu.x  os  de  l’avant-bras  qui  é^ite  la 
pseudarthrose  et  rétablit  l’anatomie  normale  de 
l’espace  inleros,seu.\.  L'auteur  raiijielle  la  technique 
qui  doit  être  minutieuse,  aseptique  et  peu  trauma¬ 
tisante  pour  l’os  et  les  muscles. 

Technique  personnelle  et  nouvelle  instrumen¬ 
tation  pour  l’ostéosynthèse  du  col  fémoral  à 
ciel  ouvert.  —  MM.  José  Valls  et  Enrique  H. 
Legomarsino  (liuenos-Aires).  M.  Mathieu,  raji- 
porteur.  C’est  une  nouvelle  technique  d’abord  du 
col  fémoral  qui  s’inspire  de  la  lechiiique  de  M.  Ma¬ 
thieu  et  du  rcjiérage  de  la  tête  à  l’aide  d’une  modi¬ 
fication  de  l'appareil  Brocq-Dulot.  Un  des  auteurs 
a  fait  fabiKpier  un  clou  bilanunaire  qui  peut,  sans 
le  moindre  désavantage  et  à  un  pri.x  modéré,  rem¬ 
placer  le  clou  de  Smith-Petersen. 

Le  rapporteur  rappelle  à  ce  propos  l’évolution 
des  idées  sur  le  traitement  chirurgical  des  fractures 

L’arthrotomie  permet  un  contrêde  facile  ])our  la 
mise  en  place  du  clou,  mais  elle  entraîne  dans 
quelques  cas  des  arthrites  chroniques  légères.  La 
voie  extra-articulaire  gagne  du  terrain.  L’usage 
exclusif  du  compas  ne  donne  jias  une  garantie  sufli- 
santc  et  rien  ne  vaut  le  contrôle  radiologique.  Le 
rapporteur  a  fait  construire  un  compas-guide  iu- 
(hqiendaut  de  la  table  d’oiiération.  Après  réduction 
de  la  fracture,  'le  guide  étant  placé  dans  la  <Iirec- 
liou  ])reuiière  de  l'axe  du  col,  la  radiographie  de 
face,  et  de  prolil  permet  d'ai)])ré(-ier  celle  première 
direction  et  de  faire  sur  le  conqias  les  corrections 
né'cessaires  d'inclinaison  et  de  déclinaison.  Le  tube 
ipii  contenait  le  guide  .servira  à  introduire  le  clou 
dans  la  direction  exacte  du  <’ol.  line  seconde  radio-- 
gr.'qihie  perniellra  le  contrôle  délinilif. 

--  M.  Alglave.  (Juand  on  s'i'st  décidé  |)ou]'  l'ar- 
Ihroloniie,  pour  avoir  une  prise  solide  et  empêcher 
Il  rotation  de  la  tête,  il  est  pivférahle  de  phu-er 
deux  vis  de  chaque  côté  du  col  en  tissu  lésislanl 
des  faces  antérieure  et  iiosiérieure. 

—  M.  Rouhier  a  utilisé  la  technique  de  M.  l)u- 
.jarier  qui  lui  a  toujours  |iermis  par  voie  exlra-arli- 
-  ulaire  et  .sans  compas  de  placer  l'ii  bonne  position 
les  i-hevilles. 

--  M.  Brocq  remercie  M.  Mathieu  des  ])aroles 
aimables  iionr  son  compas. 

Diverticule  de  l’œsophage.  —  M.  Garrigues 
lin  homme  de  5-1  ans  jircseiite  un  syndrome  cli¬ 
nique  assez  tyjnque  de  divertii-ule  cervical  de 
I '(t’so[)hage  confirmé  iiar  la  radiographie.  Un  l’en¬ 
lève  comme  un  sac  herniaire,  jiar  résection  à  .sa 
hase  au-dessus  d’une  ligature  translixianle  et  en 
bourse.  On  mèche  et  on  met  une  sonde  vesojiha- 
gienne  pendant  ipielques  Jours,  puis  guérison  ra¬ 
pide. 

L’électro-chirurgie  dans  certaines  formes  de 
cancer  ano-rectaux.  —  M.  Gernez  apporte  les 
très  beaux  résultats  ou'il  a  obtenus  dans  le  tcaite- 
ment  de  cancers  Ires  avancés  au  delà  des  ressources 
chirurgicales  habituelles. 

lis  ob  (IV  dion  (li,.(nl  de  1928  à  1935. 

Il  s  agissait  de  cancer  ayant  envahi  les  fosses 
ischio-re(  laies  chez  des  malades  fatigués,  tarés  ou 

l  II  beau  hlm  donne  la  teehnhpie  <pii  est  celle 
d'une  anipiitalion  périnéale  iiar  éleclro-eoagiilalion 
avec  des  courants  de  très  forte  intensité  35-40  am¬ 
pères,  et  de  très  haute  fréipience,’  iiliis  de  2  mil¬ 
lions  d’oscillations  par  seconde,  ondes  amorties. 
Localement,  on  laisse  de  simples  compresses  avec 
2  tubes  de  Carrel  pour  de  minimes  instillations  an 
Dakin.  Le  4”  Jour,  lavages  au  sérum  et  simple 
chainp.  I 


Le  soulagement  des  malades  est'  immédiat  et  pro¬ 
longé.  I.a  méthode  est  sans  danger  vital. 

16  malades  ont  été  ainsi  traités  avec  des  survies 
de  2  à  5  ans. 

—  M.  Louis  Bazy  félicite  M.  Gernez  des  résul¬ 
tats  obtenus  et  en  particulier  d’avoir  soulagé  un 
malheureux  qu’il  lui  avait  envoyé. 

—  ,M.  P.  Moure  opère  par  électro-ehirnrgie  les 
cancers  de  la  face  et  les  cancers  inopérables. 

—  .M.  Heitz-Boyer  donne  des  détails  sur  la  mé¬ 
thode. 

—  M.  Rouhier  envoie  tous  les  cancers  inopéra¬ 
bles  à  M.  Gernez  qui  les  améliore  toujours  et  les 
guérit  parfois. 

La  forme  occlusive  de  l’appendicite  aiguë.  — 
M.  J.  Okinczyc.  L’appendicite  à  allure  occlusive 
est  d’une  grande  gravité.  Quand  on  compulse  les 
statistiques  étrangères  on  se  rend  compte  de  la  mor¬ 
talité  considérable.  Sur  4  cas,  l'auteur  a  eu  3  morts. 
Après  l’exposé  de  ses  observations,  l’auteur  insiste 
sur  l’absence  de  péritonite  diffuse  et  de  perforation 
a|)pendiculaire  dans  ces  cas.  Dans  une  seule  des 
formes  occlusives,  il  existait  des  abcès,  mais  encore 
l’iléus  était  plus  à  type  mécanique  qu'à  type  in- 
Ilammaloire,  car  il  y  avait  du  péristaltisme.  Chez 
tous,  rocclusioii  .silencieuse,  progressive,  était  le 
syndrome  essentiel.  Il  n’y  avait  ni  douleur,  ni 
fièvre.  Dans  un  cas,  il  y  a  un  grand  frisson  initial. 
On  o])ère  donc  tardivement  et  l’intervention  re¬ 
tardée  joue  dans  le  mauvais  pronostic.  Dans  2  ob¬ 
servations,  il  y  a  eu  des  signes  d’infarctus.  Aussi, 
ce  tableau  anatomo-clinique  doit  faire  penser  à  la 
possibilité  d'une  jihlébile  iléo-cæcale  à  l’origine  de 
cette  occlusion  qui  n’a  pas  de  caractère  inllamma- 
toire.  'La  gravité  de  ces  formes,  l’insuffisance  de 
la  seule  ablation  de  l’appendice  et  du  drainage 
doivent  faire  rechércher  une  thérapeutiipie  pins 
efhcaco.  Apres  avoir  analysé  toutes  les  niélhodes 
proposées,  1  auteur  retient  rentérosloinie  en  bonne 
place,  c  est-a-dire  au-dessus  du  cæcum  et  de  la  der¬ 
nière  anse  ileale  toujours  paralysés,  et  la  ligature 
de  la  veine  ileo-cæcale  pour  parer  aux  accidents 

Infarctus  de  l’utérus.  —  .MM.  Pierre  Mocquot 
et  Bénassy.  M.  Mocquot  ])résenlc  une  pièce  d’in¬ 
farctus  utérin.  L’injection  faite  dans  nn  but  d’avor¬ 
tement  criminel  était  à  base  de  'Lusoforme  qui  con¬ 
tient  du  savon  formolé.  llapidcment,  la  malade  pré¬ 
sente.  outre  des  signes  d'avortement,  un  syndrome 
très  grave  avec  frissons-,  température  à  39"  et  pertes 
fétides.  L’examen  au  spéculum  montre  nii  col  vio¬ 
lacé,  noirâtre.  On  fait  une  hystérectomie  vaginale. 
Guérison  en  25  Jours.  L’examen  de  la  jiièee  montre 
un  infareliis  du  segment  inférieur  de  ruiérus.  Le 
stade  de  nécrose  n’est  pas  encore  atteint. 
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A  propos  de  deux  observations  de  spiroché¬ 
tose  ictéro-hémorragique,  dont  une  avec  myo¬ 
cardite  mortelle.  Contribution  à  l’étude  de  la 
réaction  méningée  des  formes  typiques  ictéri- 
gènes.  —  MM.  P.  Mollaret  et  J.  Ferroir  rappor¬ 
tent  deux  observations  do  spirochétose  iciérigi'me 

dans  ee  cas,  fut  causée  par  une  complication  ex- 
ceiitionnelle,  une  myocardite,  dont  les  auteurs  dé¬ 
taillent  les  caractères  cliniques  et  anatomiques. 

Iles  deux  malades  ont  été  une  oi'casion  d’étudier 
les  réaelions  méningées  des  formes  iciérigènes  de 
la  maladie.  Les  réaelions  méningées  ]ienvent  pré- 
senler  un  désaccord  très  manpié  entre  les  signes 
eliiiiipieé  et  les  modifications  liquidiennes.  Ces  der¬ 
nières  revêtent  exactement  les  mêmes  caractères 
que  dans  la  s)iirochéloso  méningée  pure.  Dans  un 
cas  les  auteurs  ont  constaté  une  précipitation  Jiis- 
(pCiei  non  décrite  du  benjoin  colloïdal  dans  les 
premiers  tubes. 

Le  titrage  des  agglutinines  du  sang  et  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  montre  un  contraste  très 
net.  D'autre  part,  l’épreuve  de  la  perméabilité  mé¬ 


ningée  à  la  fuchsine  est  négative.  La  perméabi¬ 
lité  ne  paraît  donc  guère  modifiée,  tout  au  moins 
«  de  dehors  en  dedans  ». 

Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  micro¬ 
biologique  de  la  spirochétose  méningée  pure.  — 
M.  P.  Mollaret  et  M“"  B.  Erber  nqiporlent  les 
résultats  de  leurs'  reeherehes  eoiieernant  les  trois 
malades  de  MM.  .lulieri  Marie  et  Gabriel  et  expo¬ 
sent  l'état  actuel  des  procédés  de  diagnostic  de  la 
spirochétose  niéningi''e. 

La  place  foiidameiitale  revient  en  (iratiqiie  au 
séro-diagnostie.  Fait  selon  la  méthode  de  Martin 
et  l’ettit.  il  met  en  évidence  un  phénomène  de  zone 
de  léelle  valeur  diagnostique  et  de  grand  intérêt 
doctrinal.  Ln  séro-diagnostic  positif  jioiirrait  être 
discuté  et  considéré  comme  la  signature  d’une  in¬ 
fection  ancienne  méconnue.  Deux  recherches  coni- 
plémenlaires  iieuvent  être  faites:  le  titrage  des  ag¬ 
glutinines  qui  donnait  des  laiix  considérables  chez 
les  trois  enfants  précédents  (1/lOü.OOO.  1/5.000.000 
et  1/5.000.000)  et  les  courbes  de  ces  taux,  qui  pré¬ 
sentaient  des  phases  aseendante,  slatioiinaire  et  des¬ 
cendante  légèrement  décalées  par  rapport  à  l'épi¬ 
sode  méningé  eliniipie. 

Les  auteurs  di.seiilenl  le  rôle  pathogène  éventuel 
des  spirochètes  aipiieoles.  Le  séro-diagiiostie,  pi-.iti- 
qiié  avec  ces  derniers,  ne  di'-eelail  chez  ees  malades 
(pie  des  agglnliniiies  de  groiipie  et  à  des  taux  très 
faibles. 

II  existe  cependant  des  cas  eliniipieineul  imprécis 
oîi  le  séro-diagnostic  avec  dit'b-reuls  s]iirochètes  in¬ 
dique  un  type  ]iarliculier  d’aggluliiiincs,  sans  phé¬ 
nomène  de  zone:  leur  inlcrprélation  dcineiire  en¬ 
core  réservée,  la  preuve  du  rôle  |iathogènc  éven¬ 
tuel  des  spirochètes  aipiieoles  ne  jiouvaiit  être  ac- 
ipiise  que  ])ar  les  iiioeulalions  et  les  ivaelions  des 
inimunisines. 

Contribution  à  l’étude  physio-pathologique  de 
la  spirochétose  méningée  pure/ —  MM.  P.  Mol¬ 
laret  cl  M"’  B.  Erber  expo-enl  les  problî-mes  d'or¬ 
dre  ])h ysio-pat h(>logi({ UC  posés  par  celli-  arb-ctioii. 

Ghez  riionimc.  l'étude  compaié-e  des  agglutini¬ 
nes  (lu  sang  cl  (lu  lii]ui(lc  eéphalo-rachiilieii  inon- 
Irc  un  eonirasie  cousidi-rable  entre  leurs  taux  (dif¬ 
férence  de  1/100/  à  1/1.000.000'),  ainsi  ,pie  la  ,, ré¬ 
cession  chronologique  de,  la  formalioii  des  agglu¬ 
tinines  dans  le  sang. 

L’épreuve  de  la  pernn'-abililé  nieiuiigee  à  la 
fuchsine  ne  perinel  pas  de  eoiistaler  le  jiassage  de 
ec  eoloraiil  dans  le  liquide  eephalo-raehidien 
L  eliiile  de  la  s|)iroehélosc  iiiéiiingee  experiiiieiitale 
(lu  singe  aboiilil  aux  même  eonclusions. 

Dans  ces  conditions,  rien  ne  sépare,  au  poinl  (te 
vue  physio-palhologiipie,  les  réaelions  méningées 
des  spirochétoses  iciérigènes.  de  (-elles  des  spiroché¬ 
toses  mcningeijs  pures.  Il  ii'est  donc  jias  indispen- 
sahle  de  donner  à  celles-ci  une  place  à  part  dans 
l’infection  spiroe'hétosique.  avec  une  source  de 
conlaminalion  spéciale,  un  mode  de  iiénétralion 
liarlieulier  du  parasite,  ni  même  des  spiroehèles 
différenis,  tout  ceci  ne  pri'Jiigeaiil  niillenient  de  la 
palhogénie  exacte  de  la  spirochétose  en  général. 

—  .M.  Benda  a  observé  un  cas  de  spirochétose 
SC  caractérisant  iiiiiijuement  par  une  azotémie  fé- 
hrile.  .sans  ictère  et  sans  albuininurie.  Il  insiste, 
d'une  part,  sur  la  dissociation  entre  l'iiyperazoté- 
niie  considérable  et*  l’absence  de  syiidronie  uri¬ 
naire  et.  d'antre  jiart,  sur  la  dissociation  ipii  exis¬ 
tait  entre  rinoculation  positive  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  l'absence  de  toute  réai  tion  chimique 
ou  cytologique  du  Iqpiide. 

—  M.  Troisier  .se  rallie  aux  conclusions  de  M. 
Mollaret.  Il  souligne  qu’il  n’existe  pas  de  propor¬ 
tionnalité  entre  les  signes  cliuiipies  et  la  réaction 
méningée.  Il  est  d'accord  également  avec  lui  dans 
1-  domaine  expérimeiital.  Le  singe  est  peu  sensible 
à  la  s|iirochélose,  mais  c'est  nn  animal  remarqua¬ 
ble  pour  l'élude  des  ((''aelions  cy lo-biologi(pies. 
D'autre  |iarl.  il  ne  fant  ])as  (pie  les  recherches  sur 
le  sérum  fasseni  négliger  les  iimciilalioiis. 

Spirochétose;  bacillémie  concomitante  à  ba¬ 
cille  paratyphique  B;  troubles  mentaux  de  la 
convalescence.  —  MM.  Maurice  Hamburger, 
Queüien  et  Baruk  relatent  l’Iiisloire  d'une  né¬ 
phrite  spirochétosique.  au  murs  de  laipielle  on 
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isola  (lu  sang  à  deux  reprises  le  bacille  paralyphi- 
que  B,  le  séro-iliagnoslie  (itanl  positif  pour  la  spi- 
rocluilose  et  nc'gaüf  pour  le  paratypliique  B.  Celle 
associalion  de  gomies  peut  être  allribiK’O  à  l'origine 
hydrique  de  la  maladie. 

Ils  insistcnl  sur  le  fait  qu’il  y  avait  bacillémie  il 
bacille  paratypliique  B  sans  évolution  de  fièvre  pa¬ 
ratyphoïde.  Au  cours  de  la  convalescence,  des 
troubles  mentaux  survinrent;  il  s’agissait  d’hypo¬ 
manie,  phénomène  assez  rare,  car  les  troubles 
mentaux  au  cours  de  la  spirochétose  appartiennent 
généralement  au  cadre  de  la  confusion  mentale. 

Un  cas  de  purpura  hémorragique  avec  granu¬ 
locytopénie.  —  MM.  Jean  ’Weill,  L.  Lebourg  et 
Fréchin  présentent  un  homme  de  31  ans  qui  fut 
atteint  d'un  purpura  hémorragique  avec  anémie, 
leucopénie  et  surtout  neutropénie  très  marquée.  Au 
bout  de  12  jours,  la  fièvre  s’éleva,  une  gingivite 
nécrotique  se  développa  le  long  des  deux  arcades 
dentaires,  sans  angine.  L’agranulocytose  était  de¬ 
venue  presque  absolue. 

Le  lendemain  d’une  transfusion  de  250  eme, 
l’état  général  et  la  formule  sanguine  s’améliorè¬ 
rent  dans  des  proportions  considérables.  La  guéri¬ 
son  survint,  mais  la  granulocytopénie  persista  à 
un  moindre  degré  pour  ne  disparaître  qu’au  bout 
de  huit  mois. 

Les  auteurs  discutent  :  1°  l’intoxication  arseni¬ 
cale  possible,  que  rappelle  l’allure  des  accidents 
et  qii’oii  pourrait  attribuer,  à  la  faveur  d’une  idio¬ 
syncrasie,  à  l’usage  d’un  «  dépuratif  ».  2°  Le  rôle 
de  la  transfusion,  hors  de  proportion  avec  son  vo¬ 
lume  et  qui,  sauf  coïncidence,  semblerait  avoir 
mis  fin  à  la  sidération  médullaire. 

Maladie  de  Basedow  et  insuffisance  cardia¬ 
que.  —  MM.  Marcel  Labbé,  P.  Uhry,  Sylvain- 
Blondin  et  Ménétrel  relatent  l'observation  d’une 
malade  basodovvienne  antérieurement  traitée  par 
1.1  radiothérapie,  et  qui  présenta  des  manifestations 
d’insuffisance  cardiaque  avec  tachyarythmie,  re¬ 
belles  à  la  cure  digilalique.  Une  thyroïdectomie  en 
un  temps  pratiquée  en  pleine  asyslolic  amena  la 
guérison  de  la  maladie  de  Basedow  et  des  manifes¬ 
tations  cardio-vasculaires.  Les  électrocardiogram- 
mes  antérieurs  et  postérieurs  à  l'intervention  exte- 
rinrisent  nettement  les  niodilîcations  de  la  contrac¬ 
tilité  myocardique.  La  tachyarythmie  avec  modifi- 
catious  des  complexes  ventriculaires,  absence 
d’onde  P,  inversion  on  aplatissement  de  l’onde  T, 
a  fait  place  à  un  tracé  strictement  normal. 

La  thyroïdectomie  dans  Vasystolie  basedo- 
wienne.  —  M.  'Welti  rappelle,  à  propos  de  la  com- 
muiiicaticin  de  MM.  Lemaire  et  Patel,  qu’il  a  pra¬ 
tiqué  la  thyroïdectomie  dans  24  cas  d’asystolie  ba- 
scdovvienne. 

La  mortalité  a  été  nulle  et  les  ré.sullats  tardifs 
ont  été  des  plus  satisfaisants.  Dans  IC  cas  les  acci¬ 
dents  ont  rétrocédé  et  la  guérison  a  été  durable. 

L’auteur  insiste  .sur  la  nécessité  des  ihyroïdecto- 
mies  très  larges  en  ne  ménageant  qu’une  étroite 
bande  de  tissu.  Il  ne  pense  pas  qu'en  dehors  de 
certains  cas  très  rares,  la  thyroïdectomie  totale  soit 

—  M.  Laubry  a  toujours  vu  l’opération  parfai¬ 
tement  réussir.  Du  point  de  vue  des  résultats,  il 
faut  distinguer  deux  catégories  de  malades;  ceux 
qui  sont  opérés  à  un  stade  avancé,  et  qui  n’ont 
qu'une  amélioration  fonctionnelle;  ceux  qui  .sont 
opérés  de  bonne  heure  et  chez  lesquels  les  résul¬ 
tats  .sont  merveilleux. 


Néphrite  aiguë  hématurique,  manifestation 
initiale  d’une  tuberculose  pulmonaire  évolutive. 
—  M.M.  A.  Cain,  Cattan  et  A.  Bensaude.  Cliez 
une  jeune  fille  de  17  ans,  une  néphrite  aig'uë  hé- 
malurique  et  cylindnirique,  sans  azotémie  ni  hy¬ 
pertension,  marque  le  début  clinique  d’une  liiber- 
culose  pulmonaire  ulcéro-caséeusc  à  marche  rapide. 
L’inoculation  des  urines  est  négative  à  plusieurs 
reprises.  Les  altérations  rénales  se  bornent  à  une 
glomérulilc  congestive. 

On  est  conduit,  en  l’absence  de  toute  autre  hy¬ 
pothèse,  et  par  analogie  avec  le  purpura  et  l’éry¬ 
thème  noueux  «  pré-liihcrculeux  »,  à  faire  de  cette 
néphrite  une  manifestation  allergique  cl  précoce 
de  la  luberciilose,  distincte  des . néplirites  termina¬ 
les  qui  oui  été  décrites. 

Chez  celle  jeune  fille,  transplantée  à  Paris, 
riiypollièse  de  primo-infection  tuberculeuse  peut 
être  soulevée  avec  beaucoup  do  réserves. 

—  M.  Paraf  rappelle  .ses  travaux  sur  la  néphro- 
tiibcrciilose  aiguë  des  enfants.  Ces  faits  s’observent 
immédiatement  après  la  phase  primaire  de  la  Inbcr- 
culo.se  et  doivent  être  rapprochés  de  l’érythème 
noueux.  Ces  néphrites,  si  elles  ne  sont  pas  allcr- 
g-iques,  témoignent  tout  au  moins  d’une  sensibi¬ 
lité  ;  on  a  pu  observer  des  faits  semblables  après 
l'injection  de  tuberculine. 

Sur  les  propriétés  coagulantes  du  venin  de 
vipère  Daboia.  —  MM.  Laignel-Lavastine,  P.-C. 
Huet  et  N.  T.  Koressios.  Des  recherches  physio¬ 
logiques  cl  cliniques  effectuées  afin  de  délerniincr 
la  possibilité  d’utiliser  comme  agent  liémoslalique 
le  venin  de  vipère  Daboia  dont  les  propriétés  coa¬ 
gulantes  sont  connues,  il  résulte  : 

1°  Que  ce  venin  pos.sède  des  propriétés  coagulan¬ 
tes  remarquables.  Des  do.ses  d'un  dixième  de  mil¬ 
ligramme  à  un  demi-milligramrno  arrivent  à  coa¬ 
guler  en  une  minute  20  eme  de  sang  total  humain. 
11  agit  seul  et  son  action  n’est  pas  augmentée  par 
l’adjonction  de  chlorure  de  calcium. 

2“  In  vivo  il  forme  un  caillot  noirûtrc,  consis¬ 
tant,  adhésif. 

3°  De  l’élude  d’une  cinquantaine  de  malades 
chez  lesquels  on  en  a  fait  l’application,  il  ré¬ 
sulte  que  ce  venin  n’est  pas  caustique.  H  ne  donne 
lieu  à  aucun  phénomène  d'intoxication  immédiat 
ou  lointain.  Il  agirait  à  la  fafon  d’un  extrait  d’or- 

4°  Des  recherches  ultérieures  en  fixeront  l’iilili- 
salinn  et  les  applications  dans  diverses  branches  de 
la  thérapeiiliquc. 

Troubles  myocardiques  dans  les  états  anémi¬ 
ques.  —  .MM.  Georges  Marchai,  P.  Soulié  cl  A. 
Roy  rapportent  5  cas  de  défaillance  myocardique 
dans  des  anémies  de  causes  diverses.  Les  plus  sûrs 
critères  en  sont  le  hriiil  de  galop  présysloliquc  et 
les  altérations  de  l’élcclrocardiograuiuie. 

Au  cours  des  anémies  .sévères  et  progressives, 
l'inlensilé  de  la  déglobuli.salion  et  la  carence  de 
l’hémoglohinc  jouent  le  rôle  principal  par  anoxé¬ 
mie  du  tissu  myocardique.  La  défaillance  cardia¬ 
que,  purement  ftvnclionnellc,  di.sparaît  di'-s  que 

anémique.  Dans  les  anémies  post-hémorragiques, 
les^  troubles  éleclrocardiographiques,  cssenlielle- 

Iransfusinn  sanguine.  Ils  sont  dus,  principalement, 
à  l’insuffisance  de  la  circulation  .sanguine  de  re¬ 
tour,  ce  qui  apporlc  une  nouvelle  consécralion  à 
l’hypolhèsc  de  Laubry  et  Tzanck.  L’insuffisance 
fonctionnelle  du  cauir,  dans  les  anémies,  reconnaît 
toujours  un  traitement  de  choix  :  la  transfusion 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELUBB 

Pierre  Mas.  Psychasthénie  et  neurasthénie 
tuberculeuses.  Essai  sur  les  formes  mentales 
de  la  tuberculose  (Imprimerie  de  la  Charilé), 
.Montpellier,  1934-1935.  —  Dans  un  travail  extrê¬ 
mement  documenté,  inspiré  par  le  professeur  Vires, 
M.  rappelle  tout  le  tabh-au  clinique  de  la  psvc.has- 


thénie  et  de  la  neurasi bénie  qu’il  estime  souvent 
lii'cs  a  la  tuberculose.  On  connaît  le  rôle  des  péri- 
viscérilcs  vis-à-vis  de  ces  troubles  iisychiques  et  on 
connaît  la  fréquence  des  syndromes  allénués  de 
Fernel-Boulland.  D’autre  part,  M.  insiste  sur  l'hy- 
pcroxalémie  de  ces  malades  et  il  rappelle  les  tra¬ 
vaux  de  Pagès  sur  le  rôle  de  l’acide  oxalique  dans 
la  défense  antituberculeuse  et  sur  la  notion  des 
syndromes  paratuberculeux.  Il  rappelle  également 
la  fréquence  des  troubles  psychiques  les  plus  variés 
chez  les  tuberculeux,  la  démence  précoce  notam¬ 
ment  que  Pagès  et  Toye,  incriminant  l’acide  for¬ 
mique,  conçoivent  comme  une  paraluberculo.se.  "H 


sangoiine,  complétée  par  un  traitement  étiologique 
plus  soutenu;  bépalothérapîe  et  ingestion  de  fer 
à  fortes  doses.  La  digitale  et  le  strophantus  ne  sont 
que  des  palliatifs  d’action  inconstante  dans  ces  cas 

' —  M.  Laubry  fait  remarquer  que  les  troubles 
cardiaques  secondaires  des  anémiques  sont  connus 
depuis  longtemps,  surtout  les  troubles  fonction¬ 
nels,  Ceux-ci  (dyspnée,  angine  de  poitrine,  etc.) 
ne  sont  pas  les  moins  intéressants;  ils  caractérisent 
les  «  faux  cardiaques  »  de  Vaquez,  qui  sont  en  réa¬ 
lité  des  cardiaques  véritables,  comme  les  nouveaux 
moyens  d’investigation  l’élablis.senl.  M.  Laubry  a 
observé  également  de  ces  bruits  do  galop  transi¬ 
toires  chez  des  anémiques.  Les  souflles  consliluent 
aussi  un  élément  imporlani  du  tableau  clinique 
cl  leur  disparition  rapide  sous  rinllucncc  du  Irai- 
lomeut  aniianémique  est  un  appoint  à  leur  patho- 
génie;  de  mémo,  la  disparition  do  l’angine  de  poi¬ 
trine,  déjà  sous  riulliiencc  du  traitement  banal  de 
l'anémie  et,  mieux  encore,  sous  l’influence  des 
Irailemenls  modernes  (transfusion,  hépatolhérapic), 
est  une  preuve  manifeste  de  l’origine  générale 
des  troubles  cardiaques  secondaires  de  ces  am'mies. 
Ces  faits  rentrent  dans  le  cadre  général  des  myo- 

Dlabète  grave  insulino-résistant.  Réduction 
notable  de  Vinsulino-résistance  par  la  radio¬ 
thérapie  hypophysaire.  —  ,MM.  J.  Piéri  et  B. 
Sarradon  (Marseille)  relaient  ce  cas  observé  chez 
un  sujet  jeune.  Il  fut  insulino-résistant  au  début. 
Après  0  séances  d’irradiations  de,  la  région  hypo¬ 
physaire,  l’action  de  rinsiiline  fut  aussi  énergique 
et  piiis.saulc  que  dans  les  cas  courants.  Le  poids 
aiigmoula.  In  glycosurie  et  la  glycémie  diminuè¬ 
rent  et  la  polyurie  se  fixa,  pour  s’y  maintenir,  à 
un  litre. 

Un  cas  mortel  de  brucellose  grave  pseudo- 
typhique  avec  anergie,  survenu  au  cours  d’une 
épidémie  rurale  bénigne.  Etude  clinique  et  épi¬ 
démiologique.  —  MM.  L.  Béthoux  (Grenoble)  et 
G.  Giraud  (lloslun)  relatent  par  le  détail  ce  cas 
survenu  au  cours  d’une  épidémie  rurale  mixte, 
animale  cl  humaine,  d'ailleurs  bénigne.  Ils  pré- 
sentent  les  résultats  de  l’enquête  épidémiologique 
cl  de  l’o.nqucle  vétérinaire.  Au  milieu  de  cas  bé- 
runs,  celle  maladie  réalisa  une  forme  septicémique 
d’allure  pseiido-ly  pbique,  avec  adynamie,  anergie, 
ne  réagissant  pas  aux  médicalious  spécilhjues,  et 
Icrmiiiée  par  la  mort  p;ir  syncope  bulbaire.  Dans 
les  hrucelloses  humaines,  il  faudra  donc  tenir 
compte  à  l;i  fois  de  la  virulence,  du  germe  infec- 
laul  et  des  modalités  de  réaction  de  l’organisme 
infecté. 

Bilieuse  hémoglobînurique  grave  au  cours  du 
paludisme  secondaire  en  activité  avec  anurie 
déclenchée  manifestement  par  un  traitement 
quinique.  Trêve  paludéenne  pendant  l’étape 
anurique.  Reprise  d’activité  pa’udéenne  après 
rétablissement  de  la  diurèse.  Rechute  hémoglo- 
binurique  après  reprise  du  traitement  quinique 
progressif.  Nouvelle  poussée  paludéenne  finale¬ 
ment  jugulée  par  l’atébrine.  Guérison  déûnitive. 
—  MM.  Bensis  et  Gouttas  (Athènes). 

Transmission  de  l’ectbyma  contagieux  des  lè¬ 
vres  de  l’animal  à  l’homme.  —  MM.  H.  Esbach 
(Bourges)  et  L.  Apard  (Prciiilly)  relaient  ce  cas  dû 
au  bacille  de  la  nécrose  des  animaux  de  Rang,  et 
qui  guérit  rapiilcinenl  par  des  badigeonnages  à  la 
glycérine  iodée. 

P.-L.  Maivu;. 


souligne  la  nolion  très  ancienne,  de  balancement 
euli'e  les  poussées  évolutives  tuberculeuses  et  les 
recrudescences  psychiques,  phénomène  que  l’on 
retrouve  dans  la  descendance  des  tuberculeux. 

Dans  la  praliqiic,  la  constatation  de  troubles 
mentaux,  notamment  de  syndromes  dépressifs 
(p.sycbasthénie  et  neurasthénie),  doivent  faire  re¬ 
chercher  les  signes  d'imprégnation  bacillaire.  Chez 
l'cufanl  issu  de  parents  tuberculeux,  il  faut  sur¬ 
veiller  étroitement  ce  système  nerveux. 

Une  importante  bibliographie  complète  ce  tra¬ 
vail  intéressant. 

IL  VlALLEPONT. 
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Opinions 

l’alimentation  et  les  aliments 


A  rht’ui'ü  la  j)lüs  chuuclü  de  la  plus  chaude 
jciuriiée  de  ce  mois  d’Aofll  dernier,  je  renconlrai 
sur  la  roule  une  brave  fermière,  de  mes  voi¬ 
sines,  la  mère  Duport,  revenanl  du  marché. 
Lille  avait  débarqué  de  l'auto-car  à  1.500  mètres 
de  sa  demeure  et,  les  bras  chargés  de  lourds 
piiniers,  elle  se  lultait  ])our  rentrer  chez  elle. 
De  toute  évidence,  la  mère  Duport  était  dans  ses 
mauvais  jours;  sa  face  congestionnée  était  inon¬ 
dée  de  sueur,  comme  ruisselle  une  marmite 
qui  bout  trop  fort;  en  effet,  physiquement  et 
nioralement,  la  grosse  fermière  bouillait;  à  ma 
demande  :  avez-vous  fait  beaucoup  d’argent  ce 
mutin  au  marché?  l’explosion  se  produisit  ; 

ri  De  l’argent!  It  n’y  avait  pas  d’argent  ce 
matin  au  marché,  faut  dire  qu’il  y  avait  trop 
de  poulets,  on  ne  savait  plus  où  les  mettre  Le 
coquelier  '  n’achetait  rien,  rapport  è  la  surpro¬ 
duction  qu’il  dit,  les  gens  de  la  ville  Irouvaieirt 
tout  trop  cher.  Je  n’ai  rien  dit  au  coquelier, 
bien  sûr  il  ne  peut  pas  acheter  des  volailles  s’il 
n’est  pas  sûr  de  les  revendre;  c'est  son  métier 
à  cet  homme;  mais  j’ai  dit  ses  (pialre  vérités  à 
une  de  ces  chi])ies  de  la  ville  : 

<1  L'igurez-vous  qn’une  grande  bringue,  bien 
nippée,  c’est  vrai,  mai.s  maigre  comme  un  écba- 
las,  s’approclu!  de  moi, 

<c  Combien  vos  poulets  (pi  elle  me  dil  : 

Il  2  fr.  50  la  livre  que  je  lui  dis  et  c’est  pour 
rien. 

Il  C’est  trop  cher  qu’elle  répond  avec  un  air 
dégoûté. 

(I  .Nlon  sang  ne  lit  qu’un  tour,  je  la  regardais 
(le  haut  en  bas,  trop  cher!  mes  beaux  poulets 
î  2  fr.  50  la  livre,  (juc  je  lui  réponds,  on  voit 
bien  que  ce  n’est  pas  vous  qu’avez  eu  la  peine 
de  les  élever  et  do  les  nourrir,  trop  cher  I 
Vous  ne  trouvez  pas  trop  cher  le  béton  de  r(3uge 
pour  vos  lèvres,  le  noir  pour  vos  yeux,  la 
poudre  pour  vos  joues,  la  teinture  pour  vos 
ongles,  vous  n’avez  pas  honte  de  marchander 
un  poulet  qui  aurait  fait  plaisir  à  votre  homme 
de  manger,  mais  vous  n’osez  pas  marchander  le 
merlan  -  qui  vous  rase  les  sourcils  et  vous 
tourne  des  chichis  de  cheveux  sur  la  tâte. 

K  V^ous  pensez  si  mes  voisines  ont  ri  et  si  elles 
se  sont  mises  à  la  chiner  è  leur  tour;  je  vous 
assure  qu’elle  est  partie  plus  vite  qu’elle  était 
venue,  la  belle,  et  qu’elle  a  eu  ce  matin  sur 
les  joues  du  rouge  qui  ne  lui  a  pas  coûté  cher. 

«  N’empêche,  ajouta  la  paysanne,  après  un 
moment  de  silence,  que  j’ai  toujours  tous  mes 
poulets  sur  les  bras,  misère  humaine  !  » 

L’indignation  de  la  brave  femme  m’avait 
beauco’iip  diverti,  mais  je  n’en  compris  toute  la 
portée  que  quelques  jours  plus  fard  ;  dans  un 


1.  CofjnoliiM'  :  marclinnd  ilVmift»  «it*  volaillfs. 

2.  Morinn  :  coiffonr. 


instant  de  loisir  forcé  le  hasard  nie  mit  sous  les 
yeux  quelques-unes  de  ces  publications  de 
modes  et  d’instituts  de"  beauté,  qui  fourmillent 
depuis  la  guerre  et  dont  l’inlluence  sur  la  men¬ 
talité  de  la  population  est  autrement  importante 
que  celle  du  grave  Temps  ou  du  sérieux  Jour¬ 
nal  des  Débals. 

Ces  périodiques  s’occupent  beaucoup  du  ré¬ 
gime  alimentaire  do  leui’s  lectrices,  leurs  leit¬ 
motiv  sont  les  suivants  :  une  femme  ne  peut 
garder  la  ligne  que  si  elle  mange  fort  peu  et 
surtout  peu  de  viande;  la  viande  engraisse  et 
donne  de  la  couperose  au  visage;  les  peuples 
les  plus  civilisés  sont  ceux  qui  dépensent  le 
moins  pour  la  nourriture  et  le  plus  pour  les 
autres  agréments  de  la  vie.  D’autre  part,  une 
femme,  soucieuse  de  sa  beauté,  ne  (ioit  pas, 
n’est-ce  pas,  lésiner  sur  la  qualité  des  poudres, 
des  crayons  et  des  fards,  elle  doit  redouter  par¬ 
dessus  tout  de  marchander  les  prix  demandés 
par  les  grands  coiffeurs  ;  un  coiffeur  est  un  ar¬ 
tiste  et  on  sait  que  l’art  n’a  point  de  prix. 

A  l'appui  de  ces  recommandations,  .sont 
donnés  les  exemples  des  u  Stars  »  de  cinéma 
dont  l’hygiène  est  analysée  longuement  en  tous 
ses  détails;  on  y  voit  que  le  régime  type  d’une 
élégante  doit  être,  au  déjeuner  du  malin,  un 
verre  de  jus  de  fruits  riches  en  vitamines,  le 
déjeuner  de  midi  se  composera  unhiuement  de 
h'gumes  et  de  fruits,  on  soui)era  d’une  salade 
et  d’une  grappe  de  raisin,  ainsi  seront  sauvés 
et  le  teint  et  l’idéale  ligne. 

Sans  avoir  rien  lu  de  ces  pages,  avec  son  ins¬ 
tinct  de  ménagère,  la  fermière  avait  bien  résumé 
le  sens  exact  de  ces  recommandations  des  pé¬ 
riodiques  de  beauté  ;  ii  Lconomisez  sur  les  dé¬ 
penses  de  votre  ménage,  mettez  de  l’argent  è 
l’abri  pour  acheter  les  produits  qui  embelliront 
votre  cher  minois.  » 


La  cojiuelterie  n’est  pas  le  seul  facteur  des 
actuelles  modifications  dans  l’alimentation  tra¬ 
ditionnelle  des  pays  d’Europe,  principalement 
dans  les  villes  :  la  ,diminution  des  budgets  de 
chacun,  combinée  avec  le  légitime  désir  de  gar¬ 
der  un  certain  rang,  l’étroitesse  des  logements 
modernes,  le  travail  des  femmes  ii  l’usine  et, 
dans  les  milieux  plus  ai,sés,  la  difficulté  d’avoir 
une  cuisinière  à  son  service,  toutes  ces  condi¬ 
tions  actuelles  incitent  à  restreindre  l’alimen¬ 
tation,  è  simplifier  la  cuisine,  à  se  borner  à  des 
aliments  faciles  è  préparer,  toujours  les  mêmes. 

En  fait,  dans  les  grandes  villes  modernes, 
trop  de  personnes  s’imposent  à  elles-mêmes  ou 
imposent  è  leurs  enfants  des  régimes  insuffi¬ 
sants  en  quantité,  en  qualité,  en  variété. 

Celle  question  de  régime  est  d’importance; 
(juc  l’homme  se  rende  malade  par  excès  de 
nourriture  et  de  boissons,  nul  médecin  n’y 
contredira.  Que,  d’autre  part,  l’homme  puisse 
vivre  de  légumes  et  de  fruits,  c’est  évident  :  de¬ 
puis  des  milliers  d’années,  des  milliers  d’as¬ 
cètes  ont  montré  que  le  sage  pouvait  se  con¬ 
tenter  de  fort  peu  de  nourriture.  Sans  remon¬ 
ter  à  saint  lean-Baptisle  qui  se  nourrissait 
dans  te  désert  de  sauterelles  et  de  miel  sau¬ 


vage,  ne  vit-on  pas  de  nos  jours  le  saint  Curé 
d’.Ars  s’alimenter  uniquement  avec  quelques 
pommes  de  terre  bouillies  que,  par  économie, 
il  faisait  cuire  en  une  seule  fois  pour  plusieurs 
jours  et  qu’il  mangeait  froides.  Le  Père  de 
Foucault,  au  Iloggar,  se  nourrissait,  une.  fois 
jiar  jour,  de  biscuits  de  soldats  détrempés  dans 
du  lait  de  chamelle  et  pétris  avec  une  poignée 
de  dattes,  le  soir  un  peu  de  thé  du  désert. 

Les  ascètes  ont  leur  utilité.  C’est  là,  du  reste, 
une  des  rares  professions  qui  ne  soit  pas  encom¬ 
brée.  Mais  une  nation  ne  peut  se  composer  uni¬ 
quement  d’ascètes.  S’il  est  vrai  que  les  per¬ 
sonnes  d’un  certain  âge  ont  intérêt  à  restreindre 
et  à  choisir  leur  alimentation,  il  est  non  moins 
certain  que  pour  fournir  aux  femmes  la  possi¬ 
bilité  d’engendrer,  pour  donner  aux  hommes 
l’énergie  pour  travailler,  aux  soldats  le  courage 
pour  combattre,  il  faut  une  nourriture  abon¬ 
dante,  variée,  riche  en  aliments  carnés. 

L’abondance  de  la  nourriture  est  encore  plus 
nécessaire  aux  enfants  qui  ont  ù  édifier  tout 
leur  organisme  et  qui,  pour  cela,  ont  besoin, 
indisjiensable  besoin,  de  matériaux.  La  restric¬ 
tion  inconsidérée  de  l’alimentation  est,  en  ce 
qui  concerne  les  jeunes,  une  grosse  erreur,  di¬ 
sons  plus,  un  véritable  crime  contre  la  race. 

Malgré  une  nourriture  insuffisante,  les  en¬ 
fants  croissent,  c’est  entendu,  mais  dans  les 
grandes  villes,  on  voit  trop  d’enfants  de  toutes 
les  classes  sociales  avec  un  développement  in¬ 
complet,  en  largeur  ou  en  hauteur.  Ils  sont 
souvent  inlelligenls  et  travailleurs,  mais  à  quoi 
leur  servira  leur  travail  si  au  moment  d’alïron- 
ler  les  épreuves  des  concours  ou  les  difficultés 
do  la  vie,  ils  ne  peuvent  fournir  l’effort  néces- 

Deux  faits  parallèles  s’imposent  aux  observa¬ 
teurs  de  la  société  contemporaine  : 

A.  Les  restrictions  alimentaires  et  le  manque 
d’exercices  musculaires  chez  les  citadins. 

B.  L’effacement  des  hommes  des  classes  culti¬ 
vées,  en  ce  qui  concerne  les  situations  direc¬ 
trices,  devant  des  hommes  qui  ne  les  valent 
pas,  ni  en  intelligence,  ni  en' instruction,  mais 
([ui,  eux,  n’ont  pas  abdiqué  l’énergie  physique 
indispensable  aux  manieurs  d’hommes. 

Une  grande  partie  de  la  Crise  vient  de  cette 
aberration  des  classes  cullivées  (lui  ne  se  préoc¬ 
cupent  pas  assez  d’entretenir  leur  potentiel 
combatif. 

Le  médecin  sait  que  la  conslilulion  d’un 
individu,  cette  action  des  sécrétions  internes 
qui  modèle  le  corps  et  sculpte  pour  ainsi  dire 
la  mentalité  de  l’homme,  que  le  comportement 
de  chaque  individu,  en  cas  de  maladie,  en  face 
de  tel  ou  tel  facteur  pathogène,  que  tout  cela 
obéit  sans  nul  doute  à  l’hérédité,  mais  peut 
être  modifié  d’une  fai’on  intense  par  le  milieu, 
par  la  nourriture. 

Un  éleveur  intelligent  ne  se  borne  pas  à  choi¬ 
sir  de  beaux  spécimens  d’animaux  comme  sou¬ 
ches,  il  s’efforce  de  manier  au  mieux  le  levier 
puissant  des  influences  extérieures,  il  apporte 
à  la  nourriture  de  ses  élèves  un  soin  tout  j.-ar- 
ticulier,  surtout  quand  il  les  destine  è  la  repro¬ 
duction. 
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Par  les  exeiciees  physiques,  par  la  iiuurri- 
lure,  par  l’aiubianee,  sont  modiliées  les  dispo¬ 
sitions  ancestrales;  ce  sont  ces  éléments  qui 
modèlent  les  tempéraments. 

Les  médecins,  depuis  l’aurore  de  notre  art,  se 
sont  contentés,  pour  classer  leurs  patients,  des 
quatre  tempéraments  :  sanguin,  nerveux,  bi¬ 
lieux',  lymphatique.  iNaturellement  là,  comme 
en  tout,  les  modernes  ont  voulu  innover. 

Sigaud  décrivit,  d’après  la  prédominance  des 
grands  systèmes  fonctionnels,  les  types  consti¬ 
tutionnels  :  musculaire,  digestif,  respiratoire  et 
cérébral. 

l'n  psvcliialie.  Krelsctimer,  d’après  l’examen 
de  centaines  d’aliénés,  constata  qu’il  existait 
une  corresjjondance  chez  l’homme  entre  la  cons¬ 
titution  physique  et  les  tendances  mentales  et 
il  classa  l’humanité  en  deux  types  ;  les  «  pycni- 
q\ies  »  et  les  <(  scliizo’ides  I  »  Le  «  pycnique  » 
a  le  corps  trapu,  les  gestes  lents,  la  nuque 
courte  et  épaisse;  ce  sont  d(‘s  gens  sociables, 
affectueux,  débonnaires.  Les  «  schizoïdes  »  sont 
(le  formes  plus  variées,  ils  sont  soit  de  nature 
idhlétiiiue.  .soit  au  contraire  des  malingres; 
.socialement,  ce  sont  des  gens  réservés,  de  com¬ 
merce  difficile,  des  logiciens,  des  hommes  à 
systèmes.  La  plupart  des  hommes  moyens  se¬ 
raient  constitués  d’un  mélange  plus  ou  moins 
heureux  d’une  composante  «  pycnique  »  et 
d’une  composante  <(  schizoïde  ». 

Laissant  aux  psychiatres  le  soin  de  (hunéler 
ces  composantes,  un  Américain,  Clendening,  se 
met  plus  a  la  portée  des  simples  praticiens  que 
nous  sommes  :  pour  lui  il  y  a  simplement  les 
maigres  et  les  gros,  entre  lesquels  il  reconnaît 
tes  maigres  gros,  les  entrelardés,  les  êtres  mé¬ 
langés,  tributaires  h  la  fois  de  la  maigreur  et 
de  la  graisse. 

Ce  système  est  moins  prétentieux  que  celui 
du  psychiatre;  il  contient,  au  moins,  un  aussi 
gros  grain  do  vérité.  Dans  un  livre  intéressant 
adapté  do  l’allemand  par  Etienne  Frey,  .Toseph 
Loebel  a  (icrit  sur  la  constitution  un  chapitre 
excellent  où  il  résume  précisément  les  travaux 
de  Kretschmer  et  où  il  raiipelle,  fort  à  propos, 
(pie  Cervantès  avait  déjà  eu  l’idée  géniale  et 
simple  do  Clendening  quand  il  burina  les  im¬ 
mortels  portraits  de  Don  (àuichotte  et  de  Sancho 
l'ança. 

Tous  les  Don  Quieliolle  du  iiioiiile  ont  I((s 

'tous  les  Sanelio  I’au(,a  ont  la  nn'ine  iKuise  et  la 
inènie  hiiineur  joviale,  bien  d’accidentel  dans  ces 
deux  pei-souuages  tels  ((ue  les  a  dessinés  Cervantès. 
Celui  (pii  en  concevrait  des  doutes  ti 'aurait  qu’à 
placer  ces  deux  personnages  derrière  l’écran  ra- 
dioseopiipie. 

Voilà  Saneho  Panva.  La  simple  iiispeetion  montre 
(pie  ses  parois  alidoiiuiiales  sont  souples  eomnie 
une  balle  de  caoiitclioiie;  elles  préservent  de  la  ptose 
■ses  intestins,  soutenus  d’ailleurs  par  un  épais 
coussin  graisseux.  Son  estomac  apparaît,  à  l’écran, 
haut  placé,  bien  horizontal.  Son  suc  gastrique 
s'évacue  sans  peine.  Ses  dig'eslious  sont  paisibles. 
S’il  est  vrai  qu’il  est  gras  parce  qu'il  mange 
bien,  l’inverse  est  aussi  juste;  il  peut  faire  bonne 
chère  parce  qu’il  est  grassouillet.  Ses  pareils 
s'adoimeni  sans  appréliension  aux  joies  de  la  table 
et  deviennent  vite  épieiiriens.  Sa  bonne  digestion 
■■si  pour  .''iinelio  la  siiivegarde  de  son  hiiineur  so¬ 
ciable,  débonnaire.  Par  aillant  ipi'iine  conscience 
tranquille,  un  esloniae  satisfait  assure  la  paix  de 

L’estomac  des  maigres  est  atone,  affaissé;  il  pend 
comme  un  sac  vide  entre  l’oBaophage  et  le  pylore, 
ces  deux  points  fixes.  11  s’évacue  mal.  Les  aliments 
stagnent  trop  longtemps  dans  le  fond  inerte  do 
l’organe.  De  là.  toute  la  gamme  de  ces  malaises 


après  les  repas,  et,  à  la  longue,  tout  le  corlègi; 
de  ces  troubles  dyspeptiques,  lesquels  ne  tardent  pas 
à  jeter  leur  ombre  sur  toute  la  personnalité.  Le 
mot  hypocondrie  évoque  toute  l’étiologie  de  l’hu¬ 
meur  détestable  des  dyspeptiques,  puistpie  hypo- 
eondre  signifie  en  grec  :  ventre. 

On  sait  que  les  régimes  trop  stricts  sont  à  la 
longue  attristants  et  rendent  les  gens  grin¬ 
cheux;  que  de  Sancho  Pança  ont  perdu  avec 
leurs  réserves  graisseuses  toute  leur  provision 
de  bonne  humeur! 

K  11  est  de  notoriété  universelle,  dit  Armand 
Gautier  que  les  peuples  les  plus  entrepre¬ 
nants,  les  plus  envahissants,  sont  gros  man¬ 
geurs  de  viande.  Les  peuples  granivores  ou  fru¬ 
givores  sont  presque  toujours  pacifi(]uos;  telles  la 
plupart  des  nations  du  centre  de  l’Asie  dont  le 
riz  et  les  légumes,  avec  un  pou  de  chair  de  porc 
et  de  poisson,  forment  presque  uniquement 
toute  l’alimentation.  On  ne  peut  s’empêcher 
de  rapprocher  de  ces  faits  la  remarque  que  les 
animaux  carnivores  sont  généralements  ardents 
et  dangereux;  que  les  herbivores,  au  contraire, 
sont  faciles  à  vivre  et  à  domestiquer.  L’alimen¬ 
tation  carnée  plus  ou  moins  exclusive  est,  plus 
encore  que  la  race,  un  des  facteurs  du  carac¬ 
tère  de  l’individu.  Liebig  raconte  qu’un  ours 
entretenu  au  muséum  de  Giessen  se  montrait 
doux  et  tranquille  tant  qu’on  le  nourrissait 
exclusivement  de  pain  et  de  légumes,  mais, 
quelques  jours  de  régime  animal  le  rendaient 
méchant  et  dangereux.  On  s’amusait  ainsi  à 
modifier,  par  périodes,  le  caractère  do  cet  ani¬ 
mal.  On  .sait,  ajoute  Liebig,  que  l’irascibilité 
des  porcs  peut  être  exaltée  par  le  régime  de  la 
viande,  au  point  de  leur  faire  attaquer 
riiomme.  » 

Les  peuples  arriérés  sont  des  peuples  sous- 
alimentés.  Gomme  le  dit  Gauducheau  ■*,  la  pos¬ 
sibilité  d’améliorer  la  vigueur  des  individus  et 
des  races  par  une  meilleure  alimentation  est 
bien  connue;  en  Extrême-Orient  les  jeunes  gens 
annamites  recrutés  pour  la  marine  ou  pour  cer¬ 
tains  emplois  chez  les  Européens  et  qui  chan¬ 
gent  leur  pauvre  alimentation  au  riz  par  les 
rations  fran(;aises,  pain,  viande,  vin,  légumes 
frais,  deviennent  plus  gros  et  plus  forts  que 
leurs  compatriotes,  ils  deviennent  en  même 
temps  plus  ahîrtes  et  plus  actifs. 

11  y  a  plus. 

Nous,  médecins,  avons  appris  à  connaître 
combien  est  modifiée  la  constitution  d’un  indi¬ 
vidu  par  la  déficience  do  telle  ou  telle  glande, 
thyroïde,  hyiiophyse,  glande  surrénale,  glandes 
génitales,  etc.,  nous  commençons  à  deviner 
l’harmonieuse  collaboration  des  hormones  qui, 
par  la  voie  du  sang,  régissent  nos  fonctions 
vitales  essentielles  et  déterminent  notre  indivi¬ 
dualité  physique,  biulogi(|iiu  et  intellectuelle. 

La  thérapeuti()uo  sait  maintenant  utiliser 
l'action  morphogénétique  des  apports  glandu¬ 
laires  tels  que  ceux  de  l’hypophyse,  de  la  thy¬ 
roïde,  de  la  surrénale,  du  foie,  du  thymus. 

Pourquoi,  comme  l’exprime  excellemment 
Gauducheau,  ne  pas  nous  servir  dans  l’alimen¬ 
tation  des  enfants  de  ces  stimulants  normaux 
de  ta  vie,  que  sont- tes  glandes  endocrines,  pour 
favoriser  leur  croissance  et  fortifier  leurs 
moyens  de  défense  physiologique  contre  les  ma¬ 
ladies  ?  Nous  ne  ferions  que  revenir  à  des  pra- 
tiijues  ancestrales  malheureusement  eu  voie  de 
disparaître. 

Autrefois,  en  province  surtout,  l’alimentation 
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utilisait  largement  les  viscères,  le  foie,  les  in¬ 
testins  sous  forme  de  tripes,  le  thymus  (fraise 
de  veau),  les  rognons,  le  cœur,  la  moelle  des 
os,  la  cervelle,  les  œufs  et  le  sperme  des  pois¬ 
sons  (laitance),  etc.,  tous  aliments  que  mainte¬ 
nant  on  chercherait  probablement  en  vain  sur 
la  table  des  classes  cultivées  des  grandes  villes. 

Il  a  fallu  les  recherches  de  Whipple  pour  don¬ 
ner  un  regain  d’actualité  à  la  consommation 
(lu  l'oie  frais.  Les  explorateurs  des  solitudes  gla¬ 
cées  du  Nord  racontent  volontiers  que,  souffrant 
de  la  faim  et  sur  le  point  de  défaillir,  ils  se 
sont  sauvés  en  dévorant  tout  cru  le  foie  ou  en 
s’abreuvant  du  sang  chaud  de  l’animal  (ju’ils 
étaient  enfin  parvenus  à  abattre. 

* 

*  * 

L’hygiène  alimentaire  ne  peut  plus  se  con¬ 
tenter  de  compter  les  calories  que  peuvent  four¬ 
nir  les  aliments  :  le  manque  d’une  substance, 
dans  une  ration  alimentaire  même  abondante, 
suffit  pour  entraîner  dans  l’organisme  des  dé¬ 
sordres  insoupçonnés  surtout  quand  il  s’agit 
des  organismes  en  croissance.  Une  ration  conve¬ 
nable  n’utilisera  pas  simplement  des  albumines, 
des  graisses,  des  hydrates  de  carbone,  des  sels 
minéraux,  mais  elle  comprendra  les  Vitamines 
A,  B,  G,  D,  que  nous  croyons  connaître,  les  Hor¬ 
mones  que  nous  commençons  à  découvrir  et 
sans  doute  aussi  beaucoup  d’autres  substances 
que  nous  ignorons.' 

Un  grand  progrès  sera  accompli  quand  la  cui¬ 
sine  se  préoccupera  de  prendre,  dans  les 
plantes  comme  dans  les  animaux,  tout  ce  qui 
peut  agir  le  mieux  sur  les  formes,  la  constitu¬ 
tion,  les  instincts,  la  mentalité  de  l’enfant. 

La  préparation  à  l’Hygiène  alimentaire  pra¬ 
tique  est  l’étude  de  tout  le  règne  vivant.  Il  ne 
faut  négliger  nul  apport  :  la  terre  fait  les 
plantes;  la  terre  et  les  plantes  font  les  animaux; 
la  terre,  les  plantes  et  les  animaux  font 
l’Homme,  nous  dit  Biiffon. 

P.  Desi'osses. 


Questions  Fiscales 

Nous  recevons  d’un  de  nos  abonnés  la  lettre  sui- 

Médecin  ne  faisant  pas  de  clientèle  et  désireux 
de  ne  pas  rester  sans  occupation,  je  compte  offrir 
ma  collaboration  bénévole  à  des  œuvres  d’assis¬ 
tance  médico-sociales.  Il  s’agirait  d’une  collabora¬ 
tion  gratuite  qui  s’exercerait  uniquement  dans  les 
locaux  de  ces  œuvres,  sans  que  je  reçoive  aucun 
malade  chez  moi,  ni,  je  pense,  que  je  fasse  des 
visites  à  domicile.  Dans  ces  conditions  je  désire 
savoir  si  je  serais  astreint  à  payer  une  patente  et, 
dans  raflirniative,  (jnci  en  serait  le  taux  ?  (Mon 
loyer  est  de  12.000  fr.). 

Réponse  de  notre  conseiller  fiscal: 

S’il  est  bien  établi  que  vous  n’exercerez  pas 
votre  profes.sion  dans  un  but  lucratif,  et  que  vous 
vous  bornerez  à  offrir  votre  collaboration  à  litre 
bénévole,  à  des  œuvres  d’assistance  sociales,  la  con¬ 
tribution  des  patentes  ne  vous  sera  pas  applicable. 

René  PmenoN. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 

ÉTATS-UNIS 

Une  des  figures  médicales  les  plus  originales  et 
les  plus  sympathiques  des  Etats-Unis,  M.  Charles 
Andrew  Fife,  vient  de  disparaître  à  Philadelphie. 
Né  en  1871,  dans  l’Etal  de  Pennsylvanie,  G.  A. 
Fife,  de  descendance  écossaise,  avait  fait  ses  études 
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lUiHlicales  à  l’ljniv<u-sit('  <le  col  Klal.  docloiir 

on  18!>7,  puis  inlorno  au  Mclliodist  Einsœpal  //os- 
/»/(«/  (1(!  l’iiiladolpliiu,  il  alla  ])oifc(di<iiuier  son  ins- 
tniclion  nuklicalc  à  licilin  ol  à  Vionne.  Do  rotonr 
dans  son  ])a>s,  il  dovail  oxon’or  la  inôdooiiK’  à  l’Iii- 
ladolpliio  pondant  <lix  ans.  aux  oôlôs  do  M.  David 
!..  lùlsall  ol  do  .lolin  II.  Mussoo;  on  mônio  loin])s, 
il  travailla  an  Williiiin  Pcjtjicr  Eiilioralory  oj  In- 
ti’nuil  Mediriiic.  il  plaisait  l)0auoonj)  à  la  oliontôlo, 
s'inlôrossait  partionliôionionl  aux  onfanls  ol  inôri- 
lail  los  appollalions  ilo  :  Tiw  hclinH'd  Physiciait,  the 
child’K  Eaniily  Adi'isi’r.  Dôsonnais  vonô  à  la  pôdia- 
Irio.  il  fnl  roolioroliô  ooniino  inôd<‘oin  d’onfants 
dans  los  hôpilaiix  do  l’iiiladolpliio.  11  lignra 
parmi  los  fondalours  ol  los  adininislralours  dn 
/{(/lnV.s7/o.vpi7«l.  Il  onsoipna  la  pôdialrio,  jnsipi’on 
1932.  à  TKooK'  do  Môdooino  ilo  la  l'cnnsylrdnm  l  ni- 
mirxily.  Sa  rôpnialion  do  {ji'and  jiôilialro  fnl  oon- 
sa<'rôo  on  1933.  par  son  ôloolion  à  la  prôsidonoo  do 
l'Aiiicricaii  l’i'iliiilric  Soficly. 

l’ondanl  la  gi'ando  ffiici-i'o,  il  a\ail  fait  hravo- 
inonl  son  do\oir  oofiinio  môdi‘oin-nia,jor  <los  arnn'os 
■ainôrioainos  on  l'ranoo  ol  ({iiatid  il  rovinl.  on  Mars 
1919.  à  l’Iiiladolpliio.  il  pouvait  so  pai'or  dos  in- 
sifftios  <lo  la  \aloiir  mililairo.  Dos  faliffiios  do  la 
ffoorio  .soni  piml-i'lio  la  oanso  do  la  mort  prônia- 
Inrôo.  à  04  ans,  d(^  oo  Collo  ôn<‘rf,dipio  ol  vifçonronx. 

‘HOLLANDE  , 

Dcnanl  la  Sooiôlô  dos  Soionoos  nainrollos  liislo- 
ricpios  à  Do\don,  M.  .1.  (D  I.inI  a  fait  uno  inipor- 
lanlo  oonfôronoo  sur  1(!  lliôino  :  «  La  Môdooino  ô^yp- 
lionno  cl  haliylonionno  ».  Il  a  rolalô  los  rapports 
do  la  Môdooino  ôf^yplionno  avi-o  oollos  dos  .\ssyrions 
ol  dos  llabylonions,  roposanl  ollos-inôinos  s\ir  oollo 
dos  Sninôrions,  ponpio  dos  pins  onilivôs.  T.o  oonfô- 
ronoior  a  inonlrô.  d'aprôs  los  dooiiinonis  fournis  par 
los  pa|)yrns  ol  los  dôrnralions  dos  loniboaux,  qno 
la  MôdooiiKi  ofiyplionnc!  ôtait  divisôo,  oomino  o,b(!Z 
los  inodornos.  on  nn  prand  nombn^  <1(^  spôoialilôs, 
y  ooinpris  la  plus  nonvollo.  la  môdooino  osibôllcjiio. 
Los  l'if'yplions  jmssôdaionl  dos  notions  trôs  impor- 
tanlos  <ranalomk>;  ils  ont  ooilainomoni  inllnoncô 
la  Môdo<-ini-  <jroo(|no. 


M.  .1.  Van  l.ookoron  ('.ampafio  l'st  nommô  profos- 
sonr  do  l’ôdialrio  à  l’Iinivoi-silô  d’illroobl,  <'l 
M.  Vos.  profi-ssoni'  d’Analomio  pal  bolop^i<|no  à 
ri  niM'i'silô  d<'  (ironinfiiio. 


M.  .losopbns  .lilla  a  ôlô  ôlii  prôsidont  dn  llnroau 
d’llyf,dôno  inlornalionalo  anpros  do  la  Sooiôlô  dos 
Nations. 

ROUMANIE 

l.lî  V  Coxonùs  uoiMAiN  i.'Dnoi-ociK. 

Co  Coiifjrôs  aura  lion  à  linoarosi  dn  15  an  18  Dô- 
oombro  1935,  dans  los  bàlimonis  do  la  l'aonllô  do 
Môdooino  avoo  lo  proffranniK^  snivani  : 

Dinuiiudw,  lo  15  Dôoombro  1935,  à  17  bouros  : 

lAiiidi,  lt>  1(1  Dôoondn’o  1935.  do  15  b.  30  à 
18  boni’os.  lîappori  :  f.o  dyiiniiiixini;  des  voies  uri- 
iiuiivs  siiix'rifinvs.  lîapfairlonrs  :  prof,  llortolomoi, 
MM.  linifrbolo,  ZaniK',  Slroja.  Disonssion  dn  rap- 

Mardi,  lo  17  Dôoombro  1935,  d.-  15  b.  30  à 
18  bonros.  .Sôanoo  do  oommnnioalions  :  >;ônôralilôs, 
roin,  bassinet ,  nrolôro.  A  21  Inmros  :  bampiol  dn 
(ionfjrôs  ])ar  sonsoriplion. 

Mi'rrrcdi,  lo  18  Dôoombro  1935,  do  15  li.  30  à 
18  bonros.  Sôanoo  do  oomrmmioalions  :  vossio, 
nrèlro,  oriram-s  jj:ônilanx. 

(;ba<|no  malin  anionl  lion  dos  sôam’os  opôraloiros. 
oonfôroïK'os,  dômonslralio7is  olini(pios,  oto.  (l’ro- 
prammo  spôoial.) 

MM.  los  monibn-s  d<-  la  Sooiôlô  romnaino  d'Dro- 
logio  ol  los  nroloirnos  ôtraiifîi-rs  (pii  dôsironi  par- 
lioipor  à  oo  ('.oiijjivs.  sont  priôs  do  bien  vouloir 
s'adrossor  an  soorôlairo  «rôiiôial  do  la  Sooiôlô. 
M.  l’oposon  Ibizon,  11  l’nin  on  l’Iopi.  linoarosi  11. 


RUSSIE 

Le  Vil”  Congr(\s  Panrnsso  de  lialmmlofrio  aura 
lien  à  Moscou  dn  25  an  31  Dôoembre  1935.  Los 
snjols  dn  prof>:ramino  sont  los  sniianls:  1.  Les  res- 
sonroos  bainôolofricpios  do  l’I'nion  soviôliipio  ol  los- 
porspoolivos  immôdialos  do  loin-  utilisation,  liaii- 
))orlonrs:  (i.  1.  Daniolunsky  ol  N.  L.  (ibrisanfov. 

de  leur  application.  Los  oanx  snifnronsos.  Ilajipor- 
lonrs  :  S.  A.  Cblobonkaroff.  A.  N.  OffiiiUvi,  N.  A. 
Walôdinsky.  Los  oanx  radioactives,  liapporlonrs  : 
.A.  N.  ();,MiiD\i,  W.  1.  llaranoff.  1.  (1.  Koniaoinvili. 
Los  oanx  oarbonalôos.  'L’-aolion  ooniparôo  dos  oanx 
snifnronsos  ol  bioarbonalôos.  —  111.  La  oliinalolofiio 
môdioalo  ol  olimalolbôrapio.  liapporlonrs:  1’.  (L 
Môzôrnilzk\.  N.  A.  Koroslôloff,  A.  K.  Loibonson. 
\V.  A.  Aloxandroff.  —  IV.  La  bainôolbôrapio  dos 
maladies  dos  onfanls.  liapporlonrs:  A.  A.  Kissol, 
Môdovikoff,  Max  llirsob. 

Tons  los  |•onsoi<^nomonls  ol  rôsnmôs  dos  oommn¬ 
nioalions  doivoni  èiro  onvoNÔs  an  (iomilô  d'Oi'fra- 
nis.alion  dn  (;oni;r('s,  à  Moscou,  lioiilovard  \o- 
vin.sky,  9,  Insliint  lialnôoloffiipio  oonlnd  do  DLlal. 
Lo  prôsidoni  (in  Comilô  d'Orfîani.salion  dn  ConpW’s 
est  lo  prof.  Daniobôvsky  et  lo  soorôlairo  M.  (ioldfoil. 

SUISSE 

Los  9  ol  10  Novembre  s  est  lonno,  à  l'i  iboniff, 
ras.s(nnblôo  oommnno  do  la  Isooiolô  suisse  do  N’on- 
rolofrio  et  do  la  Nioiolo  suisse  do  l’syobialrio.  sons 
la  prôsidonoo  do.  M.  (.li.  Diibois  (liorno)  ol  de 
M.  Henri  l'Ionrnov  (Doiiovo). 

Le  iirinoiiial  sii)ot  Iraito  olail  «  L’iniporlanoo  dos 
tronbios  Immoraux  ci  dos  aviiaminosos  on  nonro- 
loffio  ol  on  ))syolnalrie  ».  Lo  profossour  Dooiaros 
Monriqnand  (Lyon)  avait  ôlô  invilô  à  venir  Irailor 
la  (jnoslion  «  l’rôoaronoo  on  nonro|>syobiatrio  ». 
Lo  ])rofo.s.sonr  (iooi'fji  (Vvordon)  :  «  Lo  problf'ino 
nonrolofriijno  ol  psyobialriipie  à  la  Imnii'ro  do  la  pa- 
lliolofuio  linnioralo  ».  M.  V.  Doniôlo  (llfilo)  :  «  Symp- 
tônios  norvonx  dans  los  aviiaminosos  oxpôrinion- 
talos  ».  M.  O.  ('.ronzon  (Paris),  prôsidoni  dn  jiro- 
obain  Coiiyrri-s  do  Nonrol()f,do  do  Laiifjno  fran(,'ai.so. 
a.ssislail  à  l'as.soniblôo  avoo  do  nonibroiisos  porson- 
nalilôs  niôdioalos  suisses  on  ôlran};('ros. 


Livres  Nouveaux 


Collection  P.  C.  B.,  3  volmnos. 

I.  'Notions  élémentaires  de  mathématiques 
pour  les  sciences  expérimentales,  par  L. 
limi.i.ouix.  1  vol.  do  Vlll-2.51  pap-os,  avoo  177 
lip.  —  Prix  :  liroobô.  30  fr  ;  holiô,  40  fr. 

II.  Précis  de  Biologie  animale,  par  M.  Auon  ol 
P.  (iiiASsii.  1  vol.  do  VIII-IOIG  jiapos  avoo  042 
lip..  —  Prix  :  Hrooliô,  70  fr.  ;  Holiô,  80  fr. 

III.  Précis  de  Chimie,  I>ar  A.  ïian  ol  ,1.  Hoem:. 
1  vol.  do  Vlli-970  papes  avoo  72  lip.  (Masson 
<d  C“\  ôdil.),  1935.  —  Prix  :  liroobô,  70  fr.  ; 
Holiô,  80  fr. 

•Alix  propraninios  nonvoanx  doit  oorrosjiondro 
lino  lillôrainro  nonvoilo.  Lo  P.  (1.  N.  a  vi'on  ol,  do 
SOS  oondros,  osl  nô  lo  P.  ('..  H.  .lo  no  sais  (]iiol  liii- 
morislo  a  dit  :  «  Los  propraninios.  o'osl  ooninio  los 
ponvornonionis,  il  n'y  a  (pio  lo  litre  ipii  obanpe.  » 
(iollo  iionlade  ii'osl  pas  loiijonrs  vraie.  Le  P.  (1.  H. 
maripio  nn  ])ropr(\s  sur  lo  P.  (’..  N'.  Il  osl  boaiioonj) 
niioiix  adajilô  aux  besoins  dos  ôliiiiiants  on  inôdo- 

Poiir  l'ôpondro  aux  nonvoanx  propraninios,  la 
maison  Masson  a  oiilro|)ris  ia  imblioalion  d’nno  ool- 
loolion  P.  C.  IL.  ipii  oomprondra  oimi  volmnos. 
Trois  vioiiiionl  do  jiaraiire  '. 

('.'osl  d’abord  nn  volimio  do  D'^on  Hrilloiiin,  jiro- 
fossonr  an  Colb'po  (io  Kranoo,  qui  expose  oo  ipi’il 


1.  Los  2  vnliiiiios  à  paraîiro  sont  los  siiivanls  : 
fVôri.v  ,/<■  Idahxiir  l'iUjéInIr,  par  MM.  (iiiillioriiioiicl  ol 
Maiiponiil  (au  ilôliul  do  l'.Cili). 

I‘rêcis  (le  i(l,ysi(iae,  par  MM.  Paiillioiiior  ol  ilupiioii 
(on  Avril  P.lüli). 


osl  in(lis|)oiisablo  do  savoir  on  nialhénuilujiics  pour 
faire  (ios  ôliidos  on  des  rooliorobos  en  biologie, 
•le  sais  que  la  plnjiarl  do  nos  ôindianis  ont  los 
'  malbômaliipios  on  borroiir.  I^nand,  dans  mon  oonrs 
do  Pbysiolopio,  je  Irailais  dos  pu,  je  voyais  la  pln- 
jiarl  do  mes  andiloiirs  dôposor  leur  oravon  on  leur 
slvio  dès  <|no  Je  me  mollais  à  iiarlor  do  loparitbnios. 
Hoanooiip  nravonaionl  onsnilo  qu'ils  avaient  onbiiô, 
on  n'avaioiil  Jamais  oonqiris,  oo  qui  so  oaobail 
sons  00  lonno  myslôrioiix.  Dans  los  ooinniissions 
doiil  j'ai  fail  |)arlio,  j'ai  lonjoiirs  rôolamô  nn  oonrs 
ôlônionlairo  (io  maliiôniali(|nos,  indisjion.sablo  à  nos 
ôliidianis,  à  oonx  snrlonl  ipii  oui  jiassô  lo  seul  bao- 
oalanrôal  do  pbilosopbio.  Le  livre  do  M.  lîrilionin 
rôpoiid  lairfailomoni  aux  besoins  do  nos  ôlèvo.s.  Co 
n’osi  pas  nn  Irailô  didaoliipio.  C'osI  nn  onvrapo 
(jiii  lixo  inimi'dialomoni  l’allonlioii  dn  fninr  m(•(lo- 
oin,  on  lui  parlani  dos  oonrbos  mi'dioalos.  Voilà 
lino  oxndlonio  amoroo  pour  lui  faire  bappor  l’iia- 
niovon  dos  nialbômaliipios  ol  lo  oondniro  insonsi- 
blomonl  vers  los  ipioslions  los  pins  bailles  ipio, 
sans  oollo  iiiilialion,  il  fnirail  avoo  ôponvanlo. 

Inlôrossô  dès  los  pii^^rs,  on  poiirsnil  la 

(I  aiilatil  plus  fat-ili'incnl  (pic  de  nninbn’u- 
SOS  applioalions  biolopi(|nos  nionironi  l’ntililô  dos 
malbômaliipios.  On  arrive  ainsi,  sans  s'on  a[)oroo- 
voir,  par  dos  ôdidons  babilomonl  priuiiiôs,  an  oal- 
onl  inb'pral  ol  dilforonliol.  L(‘  loobnir  en  saisit  tout 
d"  siiilo  l'inlôri'l.  car  on  lui  on  moiilre  l’applioa- 
lion  à  la  obiniio  biolopiqno,  ainsi  (pi'aiix  ôlinios 
sur  rôvnlnlion  dos  popnialions,  sur  los  synibiosos 
ol  lo  parasilisnio.  On  no  saurait  trop  roooniniandor 
col  onvrapo  aux  ôindianis  on  môdooino  ol  im'mo 
aux  miMooins  ipii  oui  nn  pou  m'plipô  los  iiialbôina- 
liiliios;  ils  on  (•oniprondroni  l'inlôrèl  par  los  noni- 
bronsos  aiiplioalions  ipi'oii  leur  rapporlo. 

Lo  I>iV('is  de  b/o/op/c  aiiiniale  osl  du  à  la  colla- 
boralion  do  M.  Aron,  profossour  à  la  Paonllô  do 
môdooiiio  do  .sitrasbomp  ol  P.  Crasse,  profossour  à 
la  Faonllô  dos  Soionoos  do  Clormoiil-Korraiid.  Lo 
plan  osl  parfait  ol  les  dosoriplions,  olairos  et  prô- 
oisos,  sont  oxin'niomoni  inlôrossaiilos. 

Los  autours  dôbiiloni  par  l'ôlndo  do  la  cdliilo; 
ils  on  foui  ooiinaîiro  la  niorpbolopio,  la  oonslitn- 
lion  pliysioo-obimicpio,  lo  imido  do  division  ;  ils 
indiipiont  onsnilo  les  oaraolèros  do  la  soxnalilô,  oo 
(pii  los  oondnil  à  parler  do  l'iiôiôdilô  ol  do  la  rôpô- 
nôralion.  La  donxiènio  jiarlio  osl  oonsaorôo  à  la 
pby.siolopio  oollnlairo.  Puis  vioni  l'bistoire  do  la 
vio  dos  orpanismos  animaux  on  ôlat  d’ôqnilibro. 
Los  anionrs  indiipionl  l'orpanisalion  pônôralo  (ios 
Môlazoairos  ol  nionIronI  oommonl  so  fait  leur  nn- 
Irilion;  ils  ôlablissoni  lonrs  rolalions  avoo  lo  nii- 
lion  anibiani,  oo  ipii  les  oondnil  à  exposer  l’Iiisloiro 
dos  Iropisinos  ol  dos  rôlloxos.  Collo  Iroisiènio  partie 
so  lorniinc  jiar  dos  (  baiiilros  sur  la  oroissaiioo,  lo 
parasilisnio  ol  los  symbioses.  La  (pialriènio  partie 
expose  00  (pi'il  osl  ossonliol  do  savoir  sur  los  groii- 
pos  d'animanx.  dopiiis  les  Prolozoairos  jiisqn’anx 
Vorlôbrôs  siipôrioiirs.  I  n  obapiiro  inlôrossant  est 
oonsaoro  aux  Priniatos,  aux  llomnios  fossiles  et  aux 
Haros  Innnainos.  Dn  osl  ainsi  oondiiil  à  l'ôliuio  dos 
ospèoos  ol  an  jiroblèiiio  do  rôvoliilioii.  L’ox]iosô 
(pi'oii  font  les  anionrs  osl  oom.Mi  dans  nn  esprit  très 
soionlilupio.  car  ils  oui  fort  bien  disonlô  los  di- 
vorsos  liypolbèsos  qui  s’offorooiil  d'oxpliipior  l’ôvo- 
bilion  ol  la  Iransfornialion  dos  ospèoos. 

MM.  A.  Tian  ol  .1.  Horbo,  profossonrs  l'un  à  la 
151011110  dos  .'Joionoos  ol  Paiilro  à  la  Paonllô  do  Mô¬ 
dooino  do-  Marsoillo.  mil  l'oril  nn  rnU-is  de  Chimie., 
(|in  osl  OOIH'II  sur  nn  plan  bml  à  fail  nonvoan  et 
fort  bien  adajilô  aux  besoins  do  nos  ôliidiaiils.  Ils 
y  approndroni  oo  cpii  osl  n(•oossaire  à  leur  oxanicn 
ol.  oo  ipii  vaut  mionx  onooro.  ils  y  Ironvoronl  dos 

. . D  (pi’ils  ponrroni  niilisor  jiendanl 

loiilo  leur  oarrièro. 

I.onvrap'o  (bdnilo  par  dos  nolions  de  obimie  pô¬ 
nôralo  ol  do  pbysioo-obiniio.  On  y  Irouve  tout  ce 

(pi'if  fani  savoir  sur  los  alo . s  ol  leur  sirnoliire. 

Il  olassilioalion  dos  ôlônionis,  rônorpôli(|ne  ol  la 
oinôliiino  oliinii(|nos,  sur  los  solutions  ôlooiroly ti¬ 
ques.  les  dissooialions  ioniques,  les  solnlions  ool- 
loïdalos.  (.elle  promièro  parlio  oonslilne  l'inlro- 
dnolion  indisponsable  à  l'ôlndo  do  la  Hiidopio. 

La  doiixièmo  ol  la  Iroisiènio  parties  sont  oorisa- 
orl■os  à  la  obiniio  minôralo.  HoslanI  lidfdos  an  plan 
ipi  ils  ont  adoplo,  les  anionrs  ne  nous  doiinont  pas 
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un  nouveau  précis  didactique,  reproduisant,  plus 
ou  luoiiis  bleu,  ce  (pie  tant  d'autres  ont  décrit.  Ils 
ont  fait  iiiieiix  :  ils  ont  supprimé  tout  ee  qui  est 
inutile  au  bi<do>;iste  et  au  médecin.  Voilà  eommeiil 
ils  sont  arrives  a  faire  Icnir  eu  280  paffcs  les  iiidi-' 
cations,  siiflisammciit  détaillées,  de  ee  ([ii'il  est 
iieces.saire  de  .saioir. 

Ils  a'Tisseiit  d<^  meme  pour  la  chimie  oi'f'aiiiqiie, 
mais  ils  lui  accordcul  nue  plus  grande  ])lace  (480 
paoesi.  Apies  a\oir  donne  des  reiiseieiiemeiits  sur 

I  aiialvse  (dcmenlairc.  la  classilicalioii  des  corps  or- 
ffaiiupies  et  la  slercocliiime,  ils  abordent  l’étude  de 
la  sene  frrassc.  isiinaut  une  prof'ies.sioii  ration¬ 
nelle.  ils  parlent  des  carbures  d’lijdro{j;èiic,  pour 
s  elever  aux  alcools  cl.  apri'îs  avoir  jiassé  par  les 
tluols.  ils  arriM'iil  aux  aldéhydes,  aux  céloiics,  aux 
acides  eias.  Viciil  ciisiulc  la  descriplioii  des  corps 
azotes  <pu  dcbulc  par  les  amines.  I.es  dcriiicrs  cba- 
pilrcs  .soûl  consacres  aux  trois  {.u'oupes  des  liiiidcs, 
friucides  et  protides. 

La  ciiupiicme  et  dernière  partie  renferme  l'Iiis- 
toire  de  la  série  eycliipie,  dotti  les  composés  oui  une 
si  f'iaiide  imporlaiiee  eu  biolojfie  cl  eu  lliérapeii- 

I.es  trois  ouxrajfcs  que  Je  viens  d'analyser  rapi¬ 
dement,  coiiviis  tous  trois  dans  un  esprit  lotit  à  fait 
nouveau,  eoiiforme  aiix'ldées  ipii  oui  présidé  à  la 
réforme  du  l‘.  (1.  N.,  oblieiidroiit  un  jjraiid  et  lé- 
;'ilime  succès.  De  nombreuses  ligures,  des  scliémas 
et  des  tableaux  facilileiil  encore  la  leeltire  de  ces 
execllenis  précis. 

11.  Hoe.rn. 

Lo  déterminisme  du  sexe  et  l’intersexualité,  iiar 
UietiAiU)  (loi.DSciiMiirr.  1  vol.  AIctin,  édil.). 

—  Prix  :  20  fr. 

Les  travaux  de  liieliard  (ioldsebmidl ,  directeur 
de  l’inslilul  de  liiolo^'ie  de  Iterlin-I talliem,  font 
aulorilé  en  matière  de  physiologie  sexuelle.  Les 
ein(|  eonférenees,  <pi’i|  a  faites  à  la  Sorbonne,  sur 
l’initiative  île  M.  Lautliry,  sont  un  très  clair  exposé 
de  ses  reeberelies  et  de  ses  eoiieeplious  (pii  syntbé- 
lisenl,  de  fayoïi  satisfaisanle  et  objective  de  données 
de  la  iféiiétique,  celles  de  la  eylolo''ie  et,  ati.ssi, 
('('Iles  (le  la  bioeliimii'  hormonale. 

Le  point  de  départ  en  est  le  fait  de  l’éoalilé 
slatisliipie  des  deux  sexes.  Deux  ordres  de  re- 
ehereheS  en  (''elaireissent  le  délerniinisme  ;  les  unes, 
fiénétiipies,  moiilreiil  (pie  le  sexe  se  transmet 
eoniine  un  earaelère  héri'dilaire  ;  les  autres,  eylo- 
lof’iipies,  ont  fait  voir  le  riMe  du  ehromosonie  \ 
dans  celle  I ransmission.  Kt  ces  deux  ffioiqies  de 
fails  s'aeeorileiil  dans  les  eonellisioiis  (pt'on  en  peut 
tirer.  Puis  il  passe  en  revue  rinllnenee  du  [(arasi- 
lisme  sur  le  (lélerminisme  de  la  sexualité  {Itiucluis, 
/{(incl/m)  et  le  rapport  ipii  existe  entre  le  sexe  el 
les  hormones  sexuelles  chez,  les  insectes,  chez  les 
halraeiens  el,  eiilin,  chez  les  verlébrés  su|)érieurs. 

II  étudie  la  (pieslion  de  l'ovaire  droit  des  oiseaux, 
du  freemarlinisme,  les  divers  cas  d'iiitersexiialilé 
observés  chez  les  niamniifères  el,  chez  rboiume, 
le  virilisme  surrénal. 

üoldsehmidl  éindie,  eu  se  fondant  sur  ces 
piveisions,  les  faits  d’inlersexualité  et  de  gynaii- 
droiiHirphisme.  lùieore  (pie  son  exposé  soit  d’une 
leelnre  facile,  il  est  impossible  d'en  donner  ici  un 
résiimé  sans  reproduire  les  lif;nres  maeroseopiques 
ou  eyloloÿ'iipies  et  les  lii;uralious  par  symboles  qui 
aeeonipaf;neul.  le  texte. 

IIi:nui  VtoNivs, 

Précis  de  pathologie  interne.  Maladies  des 
reins,  par  Hatiihhv  et  Kuomiînt.  1  vol.  de  8ÜG  p., 
avec  76  lij;.,  noires  et  coloriées  {J. -U.  liuiUii'n', 
édit.),  1!)3,5. 

Kerire  nu  pelit  traité  des  maladies  du  rein  des- 
liiié  avant  tout  aux  (tiidiaiits  et  |)ar  eoiisi'ipieiit 
limité  dans  sou  étendue;  y  eoudeiiser  eepeiidaiit 
la  masse  de  iiolions  de  plus  eu  plus  complexes  (pie 
trente  auué(;s  de  reeherehes  tri(s  actives  nous  ont 
apportées  sur  le  sujet,  telle  était  la  làebe  (pi’oiit 
enireprise  MM.  Ilalhery  et  Fromeiil  et  qu’ils  ont 
su  mener  à  bien  de  la  fayoïi  la  plus  heureuse. 

Leur  précis  ne  rendra  pas  seulement  service  aux 
étudiants  pour  qui  il  a  été  écrit.  Il  sera  eonsullé 
avec  intérêt  et  prolit  par  tous.  Qu’il  s’agisse  en 


effet  des  syndromes  rénau.x,  d’oedème,  d’iiyjierten- 
sioii,  du  métabolisme  chloruré  ou  azoté,  qu’il 
s  agisse  de  la  phv.siologie  pathologique  de  1  ureinie, 
aussi  bien  que  de  la  patliogénie  du  rein  amyloïde, 
le  lecteur  trouve  ici  un  exposé  net,  précis,  com¬ 
plet  et  critique  du  sujet  envisagé. 

Par  ailleurs,  le  côté  cliniipie,  avec  les  descriptions 
symptomatiques,  avec  la  réalisation  pratique  des 
procédés  d’étude  et  d’examen,  avec  la  mise  en 
(cuvre  des  moyens  thérapqiiliqiies,  a  reçu  tous  les 
dévelopiiemeuts  utiles. 

Du  peut,  sans  s’avancer  beaucoup,  prédire  lo 
meilleur  succès  à  ce  nouveau  précis  des  maladies 
des  reins. 

Pu.  PAe.NlKZ. 

Les  céréales:  biologie  et  applications,  par  R. 
LiîciiMiiiE,  directeur  du  Laboratoire  de  physiolo¬ 
gie  comparée  à  l’Feole  des  Hautes  Ktiides.  1  vol. 
iii-16,  avec  33  lig.  (Collection  Armand  Colin), 
103,  boulevard  Saint-Mieliel,  Paris-V”.  —  Prix  : 
Ri-oelié,  10  fr.  50.  Relié,  12  fr. 

Notre  distingué  confrère,  M.  R.  Legendre,  di¬ 
recteur  du  Laboratoire  de  physiologie  comparée  à 
l’Keole  des  Hautes-Etudes,  n’est  pas  un  de  ces  bio¬ 
logistes  qui,  eontinés  dans  leurs  laboratoires,  ne 
voient  dans  la  Seicnee  qu’un  objet  d’inléressan- 
les  reeherehes  ]Mnir  la  satisfaction  intime  el  intense 
de  voir  mieux,  de  comprendre  mieux,  d’élargir  le 
plus  jiossible  leur  horizon  inlelleeluel.  Legendre 
dans  toutes  .ses  recherches  de  physiologie  soit  ani¬ 
male,  soit  vé'gétale,  se  préoccupe  toujours  du  côté 
[iratiqiie,  terre  à  terre,  des  applications  des  décoii- 
\erles  seieiitiliques  ^  à  l’amélioration  de  la  vie 
humaine.  .\  côté  de  ses  belles  reeherehes  sur  le 
pu  el  son  iniportanee  océanographique,  g(''ol()gi- 
(pie,  biologique,  de  ses  éludes  sur  le  plaiieton  et  la 
faune  iiélagique  de  l’.Mlantique,  il  a  poursuivi 
pendant  la  guerre  les  investigalioiis  les  plus  pré¬ 
cises  sur  les  iiroblèmes  do  l’alimentation  et,  en  par¬ 
ticulier,  sur  l’alimeut  le  plus  important  pour 
rhiimaiiilé  :  «les  céréales»  et  il  a  trouvé  un  pro¬ 
cédé  n'iiiarqiiable  ])our  la  conservation  des  grains. 

Aujourd’hui,  dans  un  petit  livre  Inès  clair, 
très  ])récis,  d’une  lecture  essenliellemeiit  facile, 
Legendre  nous  apporte  un  exposé  parfaitement  à 
jour  des  grandes  (piestioiis  biologiipies  et  physieo- 

mènie  temps  un  liisloriqiie  eoneis  et  lumineux  du 
n'ile  des  céréales  dans  la  civilisation. 

Le  livre  débule  par  l'étude  biologique  d(!.s  grains: 
classement  bolaui(pie,  slruelure  aualomique,  com¬ 
position  ehimi(iu((,  jdiysiologie  de  la  gerjuiuation, 
(1  ;  la  fermenlalion.  Ou  y  trouve  résumées  les  eoii- 
eeptions  les  plus  récentes  sur  les  sucres  et  les 
feruieulalioiis  qui  ont  suscité  tant  de  longues  et 
ardentes  diseussious  parmi  les  chimistes  d’abord 
puis  parmi  les  physiciens,  conceptions  par  lesquel¬ 
les  .sont  bouleversées  les  bases  de  la  biologie  des 

La  deuxième  partie  du  livre  est  consacrée  aux 
données  t'eouomiques  ;  elle  contient  les  renseigne- 
numts  stalisli(]ues  sur  la  production  et  les  échan¬ 
ges  des  cén-ales,  leur  [(art  dans  l’aelivité  des  Na- 
liotis. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  chiffre  la  gran¬ 
deur  des  pertes  des  céréales  el  fait  eoiinaître  leurs 
uiiilliples  eaii.ses  avant  d’examiner  les  moyens  de 
liréservatioii  ipie  1  e.xperienee  et  les  progrès  de 
hi  seieiiee  ont  suggérés. 

De  nos  jours  ou  de  nombreux  nii'decins  et  grou- 
pemeuts  médicaux  s’occupent  de  la  question  du 
pain  envisagé  au  point  de  vue  de  la  diététique  et  de 
l’hygiène,  lo  livre  de  Legendre  s’impose  à  notre 
alleiitioii,  car,  depuis  bien  longtemps,  aucun  ou¬ 
vrage  français  ii’avait  paru  sous  une  forme  aussi 
eomplèle  et  aussi  pratique  pour  nous  mettre  au 
eoiiraiil  des  okiuîales  :  fondement  de  l’alimenta- 
lioii,  vraie  riclie.sse  du  Monde. 

G.  Dkseosses. 

Autres  scènes  de  la  vie  animale  (Voyages  en 
Amérique  du  Sud),  jiur  Léon  Rixkt.  1  vol.  in-16 
de  143  p.  (Aonvcllc  lievnc  française),  Paris,  1935. 
En  deux  volumes  antérieurs,  le  professeur  Rinet 
nous  a  conté,  d’une  façon  charmante,  quelques 


scènes  de  la  vie  animale.  11  a  profité  d’un  voyage 
dans  l’Amérique  du  Sud,  pour  recueillir  de  nou¬ 
velles  histoires,  imprégnées  d’un  parfum  exotique, 
qui  leur  donne  un  charme  particulier.  Dès  le  pre¬ 
mier  chapitre,  nous  sommes  intéressés  par  les 
imciirs  des  poissons  qui  peuplent  le  Rio  de  la  Plata, 
[loissons  vivipares,  poissons  dont  les  mâles  possè¬ 
dent  une  poche  buccale  pour  l’incubation  des  œufs. 
De  qui  est  encore  jdus  curieux,  c’est  que  Taehysit- 
rus  barbus  avale  les  œufs  qu’il  a  fécondés  :  l’es¬ 
tomac  du  mêle  remplace  l’utérus  des  femelles.  Je 
signale  aussi  en  passant  les  terribles  pirènhes  dont 
j’ai  vu  les  méfaits  au  Paraguay  :  un  homme,  atta¬ 
qué  par  ces  poissons  carnassiers,  est  dépécé  en  dix 
minutes. 

Des  chapitres  sont  consacrés  au  cheptel  argentin, 
aux  autruches,  qiui  l’on  élève  dans  toute  la  pampa; 
au  cheval  qui  est  intimement  associé  à  la  vie  des 
estancia.  Des  pages  intéressantes  contiennent  la 
description  des  batraciens,  nombreux  et  variés, 
parmi  lesquels  le  grand  crapaud  liufo  arenarum, 
qui  a  servi  aux  expériences  de  Houssay  sur  l’hyjx)- 
physe  et  sur  le  diabèle.  C’est  aussi  le  pays  des  ser¬ 
pents,  du  Crotale  qui  a  le  soin  de  signaler  sa  pré¬ 
sence  par  une  sonnerie,  rappelant  un  peu  le  bruit 
des  crécelles,  qui  vous  invite  à  ne.  pas  avancer.  H 
y  a  encore  le  serpent  bienfaisant,  le  .Miissurana, 
grande  couleuvre  iiioffensive,  qui  dévore  les  ser¬ 
pents  venimeux.  Ou  m’a  .fait  assister  à  ee  repas 
d’Ophidiens,  quand  j’ai  visité  l’inslilut  Rutatan  à 
.Sào-l’aulo. 

Je  ne  puis  citer  toules  les  observations  curieuses 
consign('es  dans  le  livre  do  M.  Rinet.  Pendant  son 
retour  en  France,  l’auteur  a  recueilli  encore  des 
faits  intéressants  sur  les  marsouins,  sur  les  pois- 
som;  piéeheurs  d’oiseaux,  sur  l’action  exercée  par 
le  soleil.  La  lecture  de  l’ouvrage  a  ravivé  le  sou¬ 
venir  de  mes  voyages,  en  y  ajoutant  nombre  de 
conslalations  nouvelles.  Je  me  suis  instruit  en 
m'amusant  et  je  suis  persuadé  que  tous  ceux  qui 
liront  ces  Antres  scènes  de  la  vie  animale,  qu’ils 
aient  ou  non  visité  les  Amériques,  y  trouveront 
plaisir  el  profit. 

H.  Rooeh. 

■Vitamine  und  Elut,  par  R.  SEYriEiuiEi.M  et  H. 
Gueee.  1  vol.  de  42  p.  (J.  A.  liarlh,  ('diKl,  Leip¬ 
zig,  1935.  —  Prix  :  2  M.  70. 

Cette  plaquette  est  une  contribution  à  l’étude 
des  rélieidoeytes.  .S.  et  G.  ont  déterminé  quelle 
inlluenee  exeiçaient  les  diverses  vitamines  sur  la 
quantité  et  le  mode  de  renouvellement  de  ces  élé- 
iiK'uls  du  sang.  L’introduction  dans  l’organisme 
de  vitamine  C  amène  une  forte  augmentation  du 
nombre  des  réticulocytes.  Même  ré.sidtat  avec  la 
vitamine  D.  Moindre  avec  la  vitamine  A  et  la  vi- 
lamine  R.  S.  et  G.  discutent  la  signification  de 

Pu.  Pag.mez. 

La  primo-infeccion  tuberculosa,  par  Emiliano 
Eizaguiuke.  1  vol.  de  380  p.,  avec  217  lig.  (Li- 
breria  internarinnal,  édit.),  Saint-Sébastien 
1934.  —  Prix  :  30  jjeselas. 

Cet  important  ouvrage,  très  abondamment  et  très 
clairement  illustre,  constitue  un  très  bon  exposé 
de  la  primo-iufeeliou  tubereuleu.se  tant  au  point  de 
vue  de  l’eliologie,  du  diagnostic  et  du  pronostic 
que  du  traitement. 

Les  idées  en  cours  sur  la  ])rimo-infeclion  bacil¬ 
laire  ont  souvent  vai’ié,  entraînant  des  modifica¬ 
tions  de  doctrine  et  de  n'alisations  au  point  de  vue 
de  la  lutte  aiilifubercideuse.  Wolff  el  Petruschky, 
puis  Rehriug  ont  considéré  la  tuberculose  (le 
l’adulte  eomiiie  l’aboutissant  de  lé.sions  contractées 
dans  l’enfance.  Parrol,  Ghon,  Kuss  el  Ranke  se 
sont  attachés  à  préciser  la  première  atteinte  de  l’or¬ 
ganisme  par  le  bacille  de  Koch. 

Dans  le  présent  ouvrage,  Emiliano  Eizaguirre  fait 
étal  de  300  observations  personnelles  de  primo¬ 
infection  tubereideuse  dont  il  a  pu  suivre  l’évolu¬ 
tion  avec  ses  collaborateurs. 

Ce  livre  airjrortc  une  contribution  appréciable  à 
une  question  d’importance  capitale,  tant  au  point 
de  vue  palhogéniquo  <jue  pratique. 

G.  SCUKEIBEB. 
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La  regolazione  del  ricambio  energetico;  contri- 
buto  alla  fisiopatologia  clinica  delle  regola- 
zioni  végétative,  par  Grino  I.ami,  1  vol.  de 
3!52  ]).  (ICdizioni  di  Fisioku/ia  c.  Mfdiciiia) ,  Konic, 
1934.  —  Prix  :  40  lires. 

Gel  oinragc  rpii  roinijorle  un  Iravail  considéra¬ 
ble  de  mise  an  poini  el  de  bibliofrraidiic  esl  coii- 
saeré  à  l’élnde.  des  écliaiioes  énergélicpies  an  repos 
el  iR'iidanl  Iravail,  à  l'élal  normal  el  palbolo- 
f;i(]ne;  les  édiaiifres  sont  envisa-iés  en  rai)porl 
élroil  avec  bîs  mécanismes  (pn  rèolenl  les  fone- 
lions  de  IransporI,  de  respiralion  el  de  eirenlalion 
el  <pii  doiveni  être  considérés  <'ommi-  un  cnsemldi^ 
fonclioimel.  .\prcs  nn  rappel  des  élémenis  de  la 
pli\siolo;'ie  normale  di-s  ccbailffcs  éneroélicpies, 
(inido  I.ami  éindic.  les  |•éf^nlalions  hormonales  cl 
ncnro-véffclalives  de  ces  écliatiffcs,  l'inllncncc  de 
IVapdlibiv  ioni(pic  sur  les  écbanoi's.  la  réf'idMlion 
des  échauffes  an  coins  dn  liiivail  mnscniairc,  les 
échauffes  éneifféliqnes  el  rcspiraloircs  an  repos  el 
an  cours  dn  travail  dans  rinsnflisance  de  la  fonc- 
lion  de  IransporI. 


Livres  Reçus 


07.O.  Einfuhrung  in  die  Physiologie  der  Tiere 
und  des  Menschen,  par  GoTTranai  Koi.i.eii.  1  vol. 
de  2()l)  p.,  avec  38  liff.,  ut  81  lalileaiix  {G.  Tliicinc), 

()7G.  Lezioni  sulla  Epidemiologia  e  Profilassi 
délia  Malaria,  par  Aluhutu  .Missmoi.i.  1  vol.  du 
,o52  p.,  avec  l.oO  liff.  ut  planclirs  (Dîlla  Armani  di  .U. 

077.  Précis  de  pathologie  médicale.  Tomu  6. 
Maladies  de  l’appareil  digestif  et  de  la  nutri¬ 
tion.  3i‘  édition  ruvnu,  fiar  M.\aci-:i.  I.viiité  ut  (J.  M’rnv. 
1  vol.  du  12IJ8  p.,  avec  42.")  Ilf:.  ul  2  planulns  un 
uouluurs  (WassuiL  ei  f.'*").  —  Prix  :  liroclié,  011  fr.  ;  lli  • 
lié,  75  fr. 

078.  Chirurgie  du  pancréas,  iiar  liaocc,)  ui  Mi- 
oiNiAC.  1  vol.  du  428  ]).,  avue  74  liff.  ul  1  plancliu 
(Massnn  el  CK')-  —  Prix  ;  75  fr. 

079.  L’infarctus  du  myocarde.  Etude  expéri¬ 
mentale,  électrccardiographique  et  clinique. 
1  vol.  du  212  p.,  avec  105  lig.  {Massnn  el  —  prix  ; 
35  fr. 

080.  Biomicroscopie  de  la  conjonctive,  par  A. 

GcKixoa  ut  llooiot  Natac.  1  vol.  du  201  f)..  avuu  0  lig. 
ul  34  [ilanulius  un  uouluurs  (Masann  el  . —  Prix  : 

1.50  fr. 

OKI.  Congrès  de  l’insuffisance  rénale.  Evian, 
1933.  Discussions.  1  vol.  du  110  p.  (Uu.v.xon  el 
—  Prix  :  10  fr. 

082.  La  castration  chez  l’homme  et  les  mo¬ 
difications  morphologiques  qu’elle  entraîne, 

(Massnn  el  C‘e).  _  Prix  :  00  fr.  ' 

0,S3.  Histoire  de  la  chirurgie  française  (1790- 
1920),  jair  .1.  i)|.:  Poiiumcs'ihai  \.  1  vid.  du  232  p. 
(l/«.x.s-on  el  Ci").  -  Prix  ;  30  fr. 

OKI.  La  protidémie  et  la  pression  osmotique 

des  protides.  Iluuliuruhus  uxpériinunlalu-  id  appliua- 
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Laboratoire  d’Hygiène  (riorrssrnr  :  M.  rjinon). 

lie  iiUMiccin-iiisiMM  icur  drs  lù'olcs. 

Lr  roiiroiii's  {Muir  li*  Dr'piirh'inc'nl  ih*  la  ScIih* 

a  lien  à  Paris,  le  ^7  Janxier 


Kii  xii(‘  de  jiréparer  les  ('aiididals,  un  ensei;,;nenieiM 
s[ié('ial  sera  donné  an  Lalioraloire  d'IIy^Mèin*,  sous  la 
direction  de  M.  Tanon,  Professeur  d'ily^fiène,  avee  la 


I  It  I  I 
de  riiApilal  de 


h  I  1  I  It  I 

[Mil  II  I  r  r 


feslel,  Hanriol,  Lanfer,  Moulin,  Kosenllial,  Schaeffer  et 
Vilry,  inédecins-inspecleiirs  des  écoles  ;  (jrandjean,  ins- 
pecliuir  lies  haliinenls  el  des  services  d’hygiène  scolaire  ; 
Hoidioniine,  secrétaire  de  rinspeclion  médicale  des 


Le  cours  durera  du  11  Décemhre  llKlu  au  Iti  Janvier 
P.ldO  axee  iul<*iTuplion  du  Déceinhre  au  10  Janvier. 
Il  coinprendni  dit  leçons  (pii  auront  lieu  cluupie  jour, 
d«*  17  heures  à  10  heures,  el  d  visites  matinales  d’écoles. 

Kn  outre  dis  candidats,  le  cours  est  ouxerl  à  tous 
médicins  el  étudiants  en  médecine,  français  ou  élran- 
g(*rs,  ipii  s’intéressenl  ii  riiygiène  scolaire  el  (pii  jxuir- 
roui  recevoir  un  cerlilicat  d’assiduité. 

S'inscrire  à  la  Kaeullé  de  Médecine  :  ou  bien  au  sccré- 
tarial,  hs  lundis,  mercredis  et  xeudredis  (guichet  n  1, 
de  li  à  H)  heures)  ou  bien  tons  les  jours  de  à  11  h. 
et  de  H  à  17  heures  (sauf  le  sanuali),  à  la  salle  Ité- 
clard  (A.D.ILM.).  Le  droit  à  verser  esl  de  ‘.?()()  francs. 

Pour  tous  renseignemeiils,  s’adresser  au  laboratoire 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux.  —  Corns 
((‘ur  de  rAcadéinii*  dt'  Hordeaux,  eu  dal<‘  du  Kl  No- 

Kacullé  de  Mihleeine  el  de  IMiarrnaeie  de  hord<>au\  pen- 

. ■  P.»:î5-iî»:î(i. 


HiniKU'i’iiliquc.  Tilulaire 
t'.ours  ('oinitléiucnlitii'f  de  médcrbu'  hbjalr.  Titulaire  : 
.  Derxillée,  chef  de  laboratoire.  —  3"  f.’our.v  coni/»/c- 
tnnilahr  tlv  bac/érndop/c.  Tilulaire  :  M.  Moiireau,  assis- 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  M.  Mute!, 
xcisilé  de  Nancy,  esl  prorogé  dans  ses  fonctions  pendant 


Hôpitaux  et  Hospices 


Conférences  du  dimanche.  —  (Pium.uxmmi;  ma:- 
TiriK).  L’AsMM’ialion  d’Lnseigin ment  médical  des  hoi»i- 

P.KJl),  une  série  de  conférences  hebdomadaires.  Klles 
les  dimanches  (sauf  iteudaul  les  xacances 

l'Cullé  de*  Médecine 


exard  W 


I  pu- 


I  rnnfririirF  ih-  M.  Ibiriuir  lirrnanl  iiiii  déco//  a 
th'iuoin  /mdin.  Aocemhre,  c.s/  .su/i/»r//ncc  rl 
rc  à  iiiic  iloir  iillérirun’. 

lirrnnhir:  M.  Julien  Marie:  La  méiiiugile  s] 
i.*>’(pi''  de  renfaul  :  h  s  foiuics  frusics  de  la  s| 


staphy  locnipn  s.  -  -  iTi  />éccm/»/'c  : 

Mollan  l  :  Le  pnddi’me  d.’s  eiicépii; 
ériiplixes  fprojeclioiis). 

Hôpital  Saint-Louis  (seixici 


:  Les 


-eplicé 


■  M.  Miüanj.  — 


Altération  ballonisanh*.  Klude  hislologiipie  des  affections 
vésiculeuses.  Kc/.éma.  Iierpès,  zona,  xaricelle  (M.  Miliaii). 
—  7'  leçon  :  Pusliiles.  Bulles  (M.  Milian).  —  leion  : 
Papules.  Papules  épidermi<pi(>s,  dermi(pi(‘s,  dermo-épi- 
dermi(pie(i  (M.  Périn).  —  B'  leçon  :  Tubercules.  No¬ 
dules.  Nodosités.  (ù)mm<‘s.  Lleéralions.  Croûtes.  <hea- 

Hyperlrophies.  Lichéniliealion  (M.  Périn).  —  10''  leçon  : 
Lésions  innammatoires  aigues.  Lrxsipele  (M.  Milian).  — 
IP-,  lL>f  el  KP  leçons  :  La  syphilis.  Chancre.  IMafpies 
mmpieuses.  (mmiiies.  La  leiicoplasie  (M.  Miliaii).  — 
IV  et  15**  leçons  :  La  luberculose  cutanée.  Les  tiiber- 
eulides  (M.  Milian).  —  1(V‘  leçon  :  Le  chancre  mou 
(M.  Milian).  —  17‘‘  leçon  :  Kczéiua.  Pilyriasis  rosé  de  fii- 
berl  (M.  Lafoiireade).  —  1S'‘  leçon  :  Le  psoriasis 

(M.  Milian).  —  P.l''  Leçon  :  Le  lichen  plan  (M. 

lirmj.  —  ..'ir  leçon;  généralités  sur  les  champignons 
piilliiiL'eiK  s.  i.eur  cia  ssif  ica  lion.  Méthode  d’examen  direct 
axec  el  sans  coloralion  (M.  Blxalier),  —  *JP'  leçon  :  Cul- 


(M. 


ler).  -  -J 


(heliomas.  Lpillndioma  spii 

Le  sang  dans  h’s  deruialose!! 
La  lèpre  (M.  Milian). 


s.  Le  nombre 


a  salle  Henri 
•  B  heures 
•enseignement 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciUler  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Gormain)  esl  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


1912 
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CoMir.  .limlïn't,  t-ii  sM-iir  iMiirit'-Louisr,  tic?' 

siiih's  iinliLiircs  tir  1  hospin*  inixtf  de  Ni'vcis.  ---  (»'  ic- 
j'ioii  :  M**'  JiThSj*.  inliniMiM'c  iL*  1  ii^sorialioii  dis  diuiics 
rnini'iMsi's.  de  I  iinpilal  inililairr  Li’jioiu’sl  a  Mi  l/..  — 
7'  :  M.  Koiir.  caporai  Mitirinii'r.  de  la  7'  si’rlion 

d  iiihriiiHTs  imhlain-s,  affrrtr  a  1  hôpital  iiidilain*  lianr, 
(.olniar.  M'*'-  Mrioh’l.  iiiiiriMiarr  île  la  socicli*  ila  srcoiiis 
aux  hli'ssds  intlilains.  drs  salles  iniiilaires  de  1  lios))iee 
iiMvIe  de  Nesoiil.  Jssler,  iidinmere  de  la  soi’iete  de 

Keeonrs  aux  hiessrs  iiiililaires.  d<‘  I  iiopilal  militaire  Hatir. 
(.olinar.  Miidlolf.  iidirmiei'e  de  la  soeiele  de  seroiirs 

aux  Messes  militaires,  de  1  liojiilal  militaire  Itaiir,  Col¬ 
mar.  M.  Seliiot/.  eaporal-elief.  du  (d)'  re^'.  d  infanterie 
à  I.nns-ie-S:iiinu‘r.  —  *.)'  région  :  M.  Hoiirsiae.  niedei'iii 
lieutenant  du  UMr  re^^  d  infanterie  a  Ilrive.  (lUion- 

net,  inliriniere  de  la  société  de  secours  aux  blesses  mi¬ 
litaires.  des  salles  iiiililau’es  de  )  lios]iice  mixte  il  Aii- 
/^'oïdeme.  M.  Sarndaboul .  médecin  commandant .  des 
salles  mililaiies  de  l’iiospicc  mixte  d'An-ouI.'me.  —  II*' 
re;;ioii  :  M.  Liebert.  mt‘deciu  conimaiidant  mcdecin-clief 
des  salles  militaires  de  I  lins(>u-e  mixte  de  \annes.  — 


li^'  re;'ion  :  M.  lavre.  soldat,  tlu  7*  bataillon  de  clias- 
seurs  al|>ins.  alfecle  a  1  miirmerie-hopital  d  Albertvilb*. 
M.  l'onlanel.  soldat,  du  bataillon  d(‘  chasseurs  alpins 

salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nîmes.  —  rc- 
jrion  :  M.  CiuTin.  soldai,  de  la  section  d'inlirmiers 
militaires,  affecté  à  l'hôpital  militaire  Colbey,  Kpinal. 
M'**'’  Kotilaiider,  en  reli^^ion  sauir  Marie-Martina,  des 
salles  militaires  »le  riiospice  mixte  de  Saveriie.  —  Trou¬ 
pes  du  Maroi*  :  M'i®  lloiissay,  inliriniere  «le  runion  des 
femiiu's  de  France,  île  Fliopital  militaire  î.oiiis,  Mekiies. 


VI'  Congrès  de  la  Société  internationale 
d'UrolOgie.  —  Le  VF'  Coii'îrès  de  la  Société  inlerna- 

l'.liltî,  sous  la  présidence  ilii  Prof.  V.  Hlum. 

Les  raj>ports  suivants  y  seront  présentés  : 

Le  Iniili’im'ul  dti  eitncer  de  la  />ro.s-/(i/e.  Uappoiieurs  : 
M.  Ilrxntscliak  (Vienne);  M.  Mitcli  (Londres);  M.  Oreja 
(Sainl-.^éliaslien). 

Le.s  snpinirnlhms  du  /mre/icby/ne  nhud.  Rapporteurs  : 
M.  Calml  (Rocln-sler)  ;  M.  lllyes  (Itudapest)  ;  M.  Necker 
(Vienne). 

Idiysitdtujif  /a»//io/o<//e  de  l'cxcnUtofi  réna/e.  Rap¬ 
porteurs  :  M.  IMsani  (Mailand)  ;  M.  Riibritius  (Vienne)  ; 
i\I.  .'snapper  (Amsterdam). 

M.  'Ih.  HrMiIsclïak!  Ralhaiissiiassc  ;j.  Vienne  (1). 


Corps  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Talbot,  professeur  a*;régé  du  Yal-de-Cràce  à  Fécoje 
d'application  du  service  de  santé  militaire,  est  nommé, 
à  compter  du  10  nécembre  comme  professeur 

a^n'é^n'  charnu'  d'eiisei^MU nient  à  l’école  du  service  de 

M.  le  médecin  colonel  Rcyiie,  an  Ministère  de  l’Air, 
ilirection  générale  des  forces  aériennes,  est  nommé,  par 

intérim,  directeur  du  service  de  santé  de  la  8‘‘  région 

à  Dijon. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  Les  médecins 
des  hôpitaux  dont  les  noms  suivent  oui  été  désignés  au 

choix  j)our  diriger  le  centre  de  jditisiologie  îles  ports  ci- 

l*oit  de  Hirst  :  M.  le  médecin  en  chef  de  l*'^’  classe 
Hamel.  Sera  secondé  par  M.  le  médecin  principal  Cia- 

/’oW  de  lîochefort  :  M.  le  médecin  en  chef  de  2*^  classe 
Piei\e, 

(iourioii.  *  Sera  secondé  par  M.  le  médecin  principal 
Mondon. 

Lisri:  IU-:  ucsionation.  Médecins  prinei|iaiix:  Jeaiiniol, 
Lorieiit-Rn  si,  médecin  des  hôpitaux  maritimes  en  service 
fl  Lorient,  adjoint  au  médecin-chef  de  l’hôpital  Ste-Anne, 
en  reriiphicemeiil  de  M.  (ioureaii.  —  (îermain,  Toulon- 
Toulon,  médecin  des  hôpitaux  maritimes  en  service  à 
Toulon,  chef  des  services  médicaux  de  Thopilal  mari¬ 
time  de  Lorient,  remplace  M.  .Teanniot.  —  Caliacy,  Tou- 
lon-Rrest,  du  croiseur  huqitesne,  désigné  au  tour  colo¬ 
nial  et  au  choix  comme  médecin-major  du  .croiseur 
école  <rapplication  Jeaiinc-d'Arc,  en  remplacement  de  M. 
Rollaiiil.  —  Lenoir,  Toulon-Toulon,  de  la  première  esca¬ 
drille  de  lori»illeurs,  médecin-major  «lu  croiseur  Du- 
«/uc.s/ic,  remplace  M.  Galiacy.  —  Malevillc,  Gherbourg- 
Rrest,  en  service  à  Rochefort.  Tout  en  conservant  son 
poste  actuel,  remplira  les  fonctions  «le.  secrétaire  de  la 
commission  de  santé  du  arrondissement  maritime. 

Médecins  de  classe.  Magrou,  Cherbourg-Toulon,  en 
service  à  Cherboiirg,  médecin  résidant  à  l’iK'ipital  ma¬ 
ritime  de  Rochefort,  en  remplacement  de  M.  Rourret.  M. 
Magrou  premlra  ses  fonctions  le  H’*"  Décembre  lOir».  — 
Rourret,  Lorient-Brest,  en  service  à  Rochefort,  médecin- 
major  de  la  défense  littorale  «le  la  o**  région  maritime, 
«‘Il  remplacj'ment  de  M.  Germain.  —  Mi'rveille,  Cher¬ 
bourg-Cherbourg,  de  FL/or/i,  mé«lecin-maj«)r  «!«•  hi  jire- 
mière  llottille  de  toriulleurs,  en  remplacement  de  M.  Li?- 


Actes  des  Facultés 

PARIS 


Mi:iu:«u:iii  27  No\ kmiviu;.  —  (ilinicpie  médicale,  B  sé¬ 
ries,  lùuMillé,  1  11.  —  Cliniipuî  chirurgicah*,  2  séri«‘s, 
Faculté,  1  h.  —  CÜnitpie  obstétricale,  2  séries,  Faculté, 
1  h. 

,li;iiUi  2S  Nom:miuu;.  —  t^liniipie  nuMlicale,  2  séries, 
Faculté,  1  li.  —  (dinnpie  chirurgicale.  Faculté,  1  h.  — 
Clmniue  ol)slelricah‘.  2  si'ries,  Faculté,  1  h. 

SAxiiau  du  N«>vi;miuii:.  — ^  CliiFupie  chirurgicale,  Fa- 

lin;si;s  ni:  Jh»«;Tou\i. 

LiMii  25  NoviiMiïui:.  M.  I,e  Masle  :  Le  Professeur 
Adrien  l'roust,  iSdi-HiO:!.  —  Jury  ;  MM.  Gosset,  D’AI- 
laines.  Uuenu,  S«-n«‘«iuo. 

Maiiiii  2()  Novkmiiui:.  --  M.  .larry  :  Eltnie,  de  la  dWr- 
sonvalisulton.  --  M.  labounhau  :  Elude  }iitflio<jéni<fue 
et  ihérapeutniue  sur  le.  mal  de  mer.  —  ,Iur>  ;  MM.  Car- 

Mruciiuiu  27  Novumiiiu:.  —  M.  Monin  :  La  forme  cm- 
boliijue  pleuiO’imlmonaire.  de  l'infarctus  du  myftearde.  — 
Jury  :  MM.  Clerc,  Aub«*rtin,  Don/elot,  Moreau. 

JiU  Di  2S  NoMiMitiu;.  ~  M.  Foissmi  :  Les  éléphaniiasis 
Inherculeuj'.  —  M.  Ravelo  :  Séro-diapnnslic  de  la  sy¬ 
philis.  —  M.  de  Si-Léger  :  Essai  sur  la  centroihérnjde,. 
—  Jury  :  MM.  R«*zan«;on,  (ioiigerot,  Laignel-Ï.avastine, 

SvMiau  HO  Novi:miuu:.  —  M.  (îrossioial  :  Etinle.  physio- 
palholoejique  des  iremhlemenls.  —  M.  Vintzel  :  Essai 
d'aiitipénolhérapie  locale,  dans  certaines  tuhercuhses  ex¬ 
ternes  et  en  parliculier  dans  les  adénites  Uiherculeuses. 

• —  M.  Bagnette  :  Trailement  des  ln<mc.ho-pnc.umnnies 
infantiles.  —  M.  Duniond  :  I.es  injections  intra-jtéri- 
tnnéales  de.  sérums  dans  les  étals  de  déshydrnlathm  de 
l'enfance.  — "Jury  :  MM.  Claude,  Lereboullet,  Nobécourt, 


BORDEAUX 

Tiiùsii  DK  DocToiiA-r. 

22  NoxKMimi:  VXln.  —  M.  (iraziani  :  Sténoses  et  cica- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phesse  Médicale  rappelle  â  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou'  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  55  lettres  ou 
signes  (5  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Prebbe 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  ù  l'avance  et  sont  insérés  8  à  iO  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Traductions  médicales  il’Pspii^'nol.  Prix  incilr- 

Diroctcur  Hôtel,  10  ans  cxiirr.,  rl■l'.  piniiicr  or- 
dri',  i-Im'I  cIic  iliri'i  I.  cliiiupii'  im  iiDiiMiii  Lcr. 

Visiteur  médical,  Lirn  inlrcMluil  Pmis  l'IicrrlK- 
s’a.ljoiiDlrr  s.M-niDl  l.iiLo.  lùr.  M.  Tiv  .^SO. 

Appartement  libre,  31.  rue  ih-  ri  nuorsiit'.  Cou- 
virndniil  l'i  \lrdriiii.  Hi'jirisc  bail,  (aiiidilions  iiilà- 
rcs.-;:i!ib's.  Pmir  Iraiirr.  s’adresser  Doeleiir.  72,  rue 

Iniirmière,  diplù .  d’Llal,  eluaelie  jdaii'  assis- 


taille  eliiriii'f'ien.  médecin  ou  stouialol.  Assis!,  opé¬ 
rations,  .stérilisation,  sem-étarial,  eomplabililé.  lié- 
férenees.  Laboratoires  Hondé,  9,  me.  Dieu,  à  Paris. 

Jeune  Méd.,  sér.  réf.,  marié,  an  eonr.  balio,  dis¬ 
pos,  eapilaux,  dés.  assoc.  a\ee  eoiifr.  spécialisé  de 
préfér.  l-à-r.  /'.  IL  ii"  r,9(>. 

Ville  importante  Sud-Ouest,  à  céder  Posie  im- 
porlanl  médecine,  avec  installalion  radiolofriipie. 

I•;(•r.  P.  M.  Il"  (iOl. 

Paris  (Etoile).  Aiiparlement,  2''  élaee,  en  fai.'., 
7  pièces,  2  s.  liaiiis,  elianrf.,  aseeiisenr  cl  moiile- 
ebaisres.  (’oiiv.  à  Dr.,  eliirm<;.,  on  deiilisie,  71,  av. 
Marceau. 

Docteur  Franç.,  ex-assisl.  Inst.  Paslenr,  dipl. 
sérolojfie,  loiif,’.  |irati(|n(;  anal,  palli.,  cli.  eollabo- 
ralioii  Labo  anal.,  en  vue  ou  non  reprise.  Ker. 
/>.  U.  Il"  604. 

Vis.  Méd.,  Dr  en  Méil.,  4  ans  de  pral.,  exe.  réf., 
eh.  I.ab.  pour  ré-;.  Siid-Diiesl.  Coud.  inUiressanles. 
Ker.  /'.  M.  n"  616. 

Etud.  en  méd.,  franc.,  pourvu  iiiseriiil.  Trois 
ans  inl.  bôp.  Prov.,  au  eonr.  eliirnr.  et  Irail.  lu- 
bereiil.,  eb.  pl.  inl.  dans  bôp.  ou  .^ana  privé  bics 
réfrions,  lier.  P.  M.  n"  617. 

Assistante  Labo,  Irès  au  eonranl  aiiaixses  clin., 
bael.,  xaee.  Meill.  référ.  Lon-s  sla-es,  libre  pour 
.lain.,  eb.  sil.  I.alio..  Clin..  Dispeiis.  Prov.  on 
Paris,  ber.  /'.  If.  ii"  618. 

Licenciée  ès  Sciences,  exeell.  référ.,  plus.  an. 
pral.,  eli.  emploi  l.abo  méd.,  anal.  ber.  P.  .1/.  619. 

Externe  Hôpitaux  Paris,  4"  année,  eh.  ocenp. 
méd.  on  para-méd.  après-midi  ou  frardes.  ber.  P. 
M.  M"  620, 


A  vendre  :  jiied  porle-am)i.  radiolliéraiiie,  fril. 
modèle  lUIll  il"  111,  avec  cupule,  jeu  localisai, 
ber.  P.  M.  n"  621. 

A  vendre  bel  ajipareil  radiolofriqne,  eom|)reiiaiil  : 
labié  Jiasenlanle,  fténi'raleur  100  mils,  100  H.  D., 
lampe  neuve,  écran  nuoreseeiil  40x40,  accessoires, 
etc.  lias  iirix.  ber.  /'.  ,1/.  il"  622. 

Institut  de  Physiothérapie,  qiiarliei-  de  l’I'loile, 

possédant  iiislallallon  eomplèb?  ladioloftie,  cbi'rebe 
jeune  radiofrrapbe  préseiilaiil  référeiici's  premier 
ordre,  bi  r.  P.  M.  ii"  623. 

Ancien  chef  services  eommereial  et  pnblieilaires 
ds.  .lonrnal  médical,  reeberebe  poste  similaire  dans 
baboraloire  .siiéeialilés  pliarmacenliipies,  même  de¬ 
mi-journées.  Paris  ou  Proviine.  l'ier.  /'.  M.  ii"  624. 

Médecin  ou  étudiant,  .saebani  parfailemenl  Ira- 
ilnire  d’allemand  en  français,  esl  demande,  ber. 
/■  M.  Il"  62.5. 

Méd.  Radiol.,  cli.  Abus,  sanlé.  Il  1er  ordre,  pour 
y  Iransporl.  son  malér.  el  riaev.  elieiil.  persoii. 
Disp,  eapil.  .si  aff.  iiiléress.  I■;(•r.  /'.  M.  ii"  626. 

Etudiante  ay.  P.C.N..  bon  eerlif.  ebimie,  eli. 
Irav.  ds.  l.abo,  1/2  jonrii.  on  lires  ,'i  Paris,  ber. 
/’.  U.  Il"  627.  ' 

Suite  décès,  inslrmiieiits  d’obslélriipie,  élal  neuf 
17  11.  il  19  b.  ’ 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pouée. 


l’an».  —  A.  Maiietiiuux  cl  L.  Pacïat,  imp.,.  1,  r.  CaBeello. 
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LA  RÉACTOGÉNOTHÉRAPIE 

DE 

L’URTICAIRE  RÉCIDIVANTE 


PAR  L'IONISATION  A  L’HISTAMINE 

PAU  MM. 

Noël  FIESSINQER  et  Alfred  QAJDOS 

(Paris). 


L'hislamine  ou  i^-imidazoléthylainine  appar¬ 
tient  au  groupe  des  imidazols  caractérisés  par 
une  chaîne  fermée  hétérocyclique  à  cimi  chaî¬ 
nons,  appelée  imidazol,  dont  la  formule  géné¬ 
ralement  s’écrit  ainsi  : 


HC/  il 

—  CH 


Les  corps  les  plus  importants  de  ce  groupe 
sont  constitués  par  Vhislidine  et  Vhistamine, 
cette  dernière  se  formant  de  l’Iiistidine  par  dé- 
carhoylation  bactérienne. 

Chimiquement,  les  corps  imidazoliques  sont 
caractérisés  par  la  réaction  de  Pauly  ;  coloration 
rouge  cerise  -à  l’addition  d’une  solution  alcaline 
d’acide  sulfanili(iue  diazoté. 

L’histamine  elle-même  se  décèle  par  ses 
épreuves  hiologi(|ues  : 

a)  C.onlraction  des  muscles  lisses  de  l’inlesUn 
ou  de  l’iilériis  de  cobaye  vierge.  Selon  IJurn, 
une  solution  d’histamine  è  1  j)our  2.5.000.000 
est  caiiahle  <le  provofpier  cette  contraction. 

h)  CImlc  de  la  lension  arlMelle  chez  les  chats 
atropinisés  (ralropino  est  nécessaire  pour  éli¬ 
miner  l'effet  de  racétylcholine  inhibé  par  l’atro¬ 
pine). 

c)  Sécrôlion  gaslrique  après  injeclioii  sous- 
cutance.  Cetle  sécrétion  n’est  pas  inhibée  par 
l’atropine. 

d)  Augmenialion  de  la  tension  artérielle  ehez 
te  lapin  préalablement  ulropinisé  ou  narcolisé 
par  l'éther. 

Si  l’on  étudie  l’action  cutanée  de  l'histamine, 
on  est  frappé  par  la  ressemblance  de  la  réaction 
provocpiée  j)ar  cette  substance  avec  les  éléments 
d’une  éruption  urticarienne. 

En  effet,  à  la  suite  de  l'ionisation  à  l'iiista- 
mine,  par  exemple,  on  voit  apparaître  la  triade 
réactionnelle  cutanée  de  Lewis,  particulièrement 
étudiée  en  France  par  le  prof.  Roussy  et  Mo- 
singer  (1).  Cette  triade  se  compose  : 

D'une  rougeur  locale  correspondant  à  l'éten¬ 
due  de  l’électrode; 

Des  soulèvements  d’œdème,  habituellement 
ti’une  forme  arrondie,  parfois  avec  des  prolon¬ 
gements  périphériques  qui  semblent  suivre  des 
voies  lymphatiques; 

D’une  réaction  érythémaleusc,  dite  réflexe, 
également  appelée  aréole  rouge,  entourant  des 
zones  d’oedème  et  dont  les  limites  périphériques 
sont  irrégulières. 

Celle  triade  réactionnelle,  accompagnée  d’une 
sensation  plus  ou  moins  forte  de  démangeaison, 
disparaît  entièrement  au  bout  dé  trente  à  qua¬ 
rante  minutes. 

Donc,  phénomènes  tout  à  fait  superposables  à 
l’érUption  urticarienne  :  mêmes  éléments  vi¬ 
sibles,  même  .scnsatioii  de  démangeaison,  même 
fugacité. 


D'ailleurs,  certains  arguments  plaident  en  fa¬ 
veur  du  rôle  de  l’hislamine  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  l’anaphylaxie  et  de  la  sursensibililé. 

On  sait  que  le  syndrome  anaphylactique  chez 
les  diverses  espèces  animales  se  rapproche  de 
celui  que  provoque  l’injection  d’histamine.  Dans 
les  deux  cas,  on  assiste  à  une  crampe  des 
muscles  des  bronches  avec  dilatation  dos  pou¬ 
mons  chez  le  cobaye,  à  un  fort  rétrécissement 
des  vaisseaux  pulmonaires  chez  le  lapin,  à  un 
choc  circulatoire  chez  le  chien  et  le  chat,  aux 
réactions  cutanées  chez  le  singe  et  chez 
1  ’homme. 

Doerr  (2)  établit  un  parallèle  entre  la  sensi¬ 
bilité  d’un  animal  è  l’histamine  et  la  régularité 
de  ses  réactions  anaphylactiques.  Le  rat,  qui 
réagit  mal  à  l’histamine,  se  prête  également  mal 
aux  expériences  anaphylactiques.  Après  surréna¬ 
lectomie,  on  peut  plus  facilement  provoquer 
chez  cet  animal  et  le  choc  anaphylactique  et  le 
choc  histaminique.  Cet  effet  de  la  surrénalec¬ 
tomie  est  d’autant  plus  intéressant  qu’il  existe 
un  antagonisme  pharmaco  -  dynamique  entre 
l’adrénaline  et  riiislamine  (3). 

L’effet  des  narcotiques  et  de  certains  médi¬ 
caments  (formaldéhyde  par  exemple)  est  le 
plus  souvent  Identique  sur  le  choc  anaphylac¬ 
tique  et  sur  le  choc  histaminique. 

Manwaring  (4),  Simonds  et  Brandes  (5)  ont 
apporté  la  preuve  (]ue,  chez  le  chien,  le  choc 
anaphylactique  détermine  au  niveau  du  foie  la 
production  dos  substances  identiques  ou  au 
moins  très  voisines  de  l’histamine. 

Walanahe  (Ci  observe  une  variation  de  la  te¬ 
neur  en  histamine  des  «  organes  de  choc  »  sui- 
^anl  la  phase  de  l’expérience  anaphylactique 
(poumons  chez  le  cobaye,  foie  chez  le  chien). 

Dzsinich  et  Pély  (7)  insistent  sur  l’identité 
de  certains  phénomènes  sanguins  au  cours  des 
chocs  anaphylactique  et  histaminique  (retard 
du  temps  de  coagulation,  augmentation  du  taux 
du  cholestérol). 

.1.  Tinel,  G.  1  ngar  et  \I.  U.  Zerling  (8)  con¬ 
cluent,  de  leurs  e\])ériences,  ([ue  le  choc  col¬ 
loïdal  et  anaphylactique  s’accompagne  de  mise 
en  liberté  d’histamine. 

Si  bien  qu’au  cours  des  maladies  allergiques 
(asthme,  rhume  de  foin,  urticaire,  etc.)  Kam- 
merer,  Storm  Van  Leeinven,  Zeydner  et  'Wata- 
nabe  attribuent  un  rôle  important  è  l’iiislamine 
dans  leur  palhogénie.  Ces  auteurs  ont  réussi 
è  extraire  du  sang  de  ces  malades  des  sub¬ 
stances  qui  ont  donné  les  réactions  biologiques 
de  l’hislamine.  Lewis  et  Grant,  chez  un  sujet 
particulièrement  sensible  à  l’ingestion  de 
poisson,  ont  obtenu  à  l’aide  d’un  extrait  de 
poisson  nne  ciitiréaclion  identique  <à  celle  qu'on 
peut  obtenir  avec  l’hislamine.  Teirok,  Urban  et 
Lehner  attribuent  un  rôle  important  l'i  la  forma¬ 
tion  locale  d’une  substance  jihlogogène  dans  le 
dermographisme  et  dans  les  inllammations 
cutanées  produites  i)ar  la  lumière.  Une  sub¬ 
stance  analogue  serait  en  cause  d’après  Lehner 
(13)  dans  l’urticaire  par  le  froid.  Harlon  et 
Brown  (14),  Pisacane  (13),  Blackford  (16)  insis¬ 
tent  sur  le  rôle  de  l’histamine  dans  l’urticaire 
par  le  froid.  Nous-mêmes,  avons  constaté  chez 
plusieurs  malades  que  la  réaction  de  Pauly, 
dans  les  urines,  n’était  positive  que  pendant  les 
poussées  des  éruptions  cutanées.  D’autre  part, 
nous  avons  été  souvent  frappés  par  l’intensité 
anormale  de  la  réaction  cutanée  ipic  l’ionisa-  j 


lion  à  l’hislamine  provoque  chez  ces  malades. 
Ainsi,  tandis  qu’un  sujet  normal,  chez  lequel 
nous  pratiquons  en  même  temps  l’ionisalion, 
ne  présente  que  de  petits  éléments  d’eedèmes, 
chez  un  urticarien  la  même  solution  d’iiista- 
mine  et  la  même  intensité  du  courant  déter¬ 
minent  un  œdème  diffus,  débordant  même  la 
partie  de  la  ])eau  couverte  par  l’électrode. 

Sans  vouloir  soutenir  la  théorie  purement  his¬ 
taminique  de  l’anaphylaxie  et  des  phénomènes 
allergiques,  nous  devons  pourtant,  croyons- 
nous,  attribuer  un  rôle  important  à  celle  sub¬ 
stance. 

Envisageant,  d’autre  part,  l’iirlicaire  récidi¬ 
vante  comme  un  mode  réactionnel  du  terrain 
vis-cà-vis  d’un  réaclogène  selon  la  conceidion  de 
Darier  et  'rzanck,  nous  nous  sommes  proposé 
la  désensibilisation  de  ces  malades  jiar  l’ionisa- 
lion  répétée  è  l’histamine.  On  sait  (|uo,  d'ajjrès 
M.  'rzanck  (9i,  le  réaclogène  s’o])pose  an  poison 
par  trois  traits  principaux  :  <i  l'inronslauce  île 
ses  effets  (certains  sujets  ])résenlcnl  des  acci¬ 
dents  alors  (]ue  d’autres  restent  indemnes)  ; 
l'indépendance  de  la  dose  et  des  accidents  alors 
que  des  masses  plus  grandes  avaient  été  sup¬ 
portées  sans  dommage  (anaphylaxie,  sursensihi- 
lité)  ;  la  possibilité  de  siijiprimcr  les  accidents 
par  les  doses  répétées  de  réaclogène  sans  (ju'il 
soit  nécessaire  pour  cela  d’entretenir  un  état 
d'accoulumama!  (ces  Iransfonnalions  de  réce|)- 
livité  vis-à-vis  des  réaclogènes  peuvent  être  uti¬ 
lisées  en  thérapeutique  ;  désensihilisation,  \ac- 
cinalion)  ». 

Nos  observations  cliniques  semblent  conlinner 
le  bien-fondé  de  notre  raisonnemeni . 

Oiisi:nv.vrioN  I.  —  M.  Cons....  âgé  de  33  ans, 
enqdoyé  d’hôtel,  souffre,  depuis  le  15  Mars 

d’éruption  se  i)résenlenl  à  ])en  près  tontes  les  se- 

géiiérale.  un  léger  frisson  "  et  des  douleurs  à  la 
gorge,  les  érni)lions  urticariennes  envahissent  la 
peau  entièie  et  s'accoinpagnent  de  gonlleinenls 
douloureux  des  articidations.  Ces  poussées  durent 
quatre  à  l'inq  .jours.  La  cause  pro\ocalri<'e  n'est 
pas  décelable.  C’est  cpielquefois  l'ingestion  de 
l)oisson  (jui  précède  l’urticaire,  d’autres  fois  le  con¬ 
tact  avec  de  la  potasse,  le  plus  souvent  un  simple 
surmenage  physique. 

Ni  un  régime  sévère,  ni  la  médication  dirigée 
surtout  contre  une  insuffisance  hépatique  hypothé¬ 
tique.  ne  peuvent,  améliorer  l'état  du  malade. 

Il  se  présente  dans  'notre  service  le  19  .Tuin  1934. 
L'examen  révèle  un  véritable  érythème  urticarien 
marginé  aberrant  avec  gonflement  des  artienlalions 
et  alisenci'  de  toutes  lésions  organique-.  Le-  anté¬ 
cédents  personnels  et  familiaux  n'ont  rien  de  par¬ 
ticulier. 

Nous  commençons  un  traitement  à  l’ionisalion 
à  l’bislamine  de  la  région  épigastrique  répété  tous 
les  deux  Jours  et  totalisant  12  séances.  Nous  auto¬ 
risons  un  régime  normal  sans  restriction.  Dès  les 
l)reinières  séances,  les  poussées  s’atténuent  progres¬ 
sivement,  ayant  une  durée  de  plus  en  plus  diminuée 
et  rmisseni  par  disparaître  complètement  vers  la  lin 
du  traitement.  Depuis  ce  temps,  le  malade,  que 
nous  revoyons  neuf  mois  après,  n’a  plus  de  poussée 
d’urticaire.  (Observation  plus  détaillée  publiée  dans 
le  Journal  des  Praticiens  [10].) 

OiiSEiiv.vTiox  II.  —  M"”  Cuv...,  âgée  de  22  ans, 
chanicnse,  souffre  depuis  des  mois  d’une  \irticaire 
généralisée  récidivant  tous  les  dejix  à  trois  jours. 
La  cause  provocatrice  n’est  pas  décelable,  elle  n’a 
observe  aucun  rapport  avec  le  régime;  par  contre, 
•  elle  croit  que  sa  constipation  habituelle  inihicnec 
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neltemcnl  .scs  cniplions  oulanccs.  Kllc  est  bien 
rcglcc. 

l/cxaincn  du  3  Octol)rc  1934  ne  révèle  aneune 
lésion  organique.  Les  anléoédents  personnels  et  fa- 
iniliau.x  sont  e.xeellents. 

L’ionisation  à  l’histaniine  sur  la  région  épigas¬ 
trique,  pratiquée  tous  les  deux  jours,  donne  une 
amélioration  progressive.  La  durée  et  l'intensité 
di^s  poussées  diminuent  nettement.  .\près  dix 
séances,  les  éruptions  ne  se  reproduisent  pas.  Nous 
revoyons  la  malade  le  10  Juin  193.5  en  parfait  état 
de  santé  depuis  notre  traitement,  l'urticaire  n'a  pas 

UiisunvATiox  111.  —  M'"'  l'ir...,  l'igée  de  32  ans, 
employée  de  bureau,  souffre  d'une  urticaire  réci¬ 
divante  depuis  le  mois  de  Lévrier  1933.  Les  érup¬ 
tions  survicuncid  tous  les  jours,  d'une  intensité 
variable.  Mlle  n’observo  aucun  rapport  avec  le  ré¬ 
gime,  ni  avec  le  surmenage  i)liysi<pie,  ni  avec  ses 
règles  qui  sont  d'ailleurs  assez  irrégulières. 

Mlle  a  subi,  en  1918,  une  appendicectomie  cl, 
en  1929,  une  ovariectomie  droite. 

Depuis  le  mois  de  Février  1933,  elle  a  souvent 
des  accès  de  céphalée  sans  aiii'a  et  sans  vomisse- 

Dans  les  antécédents  familiaux,  rien  de  spécial. 

L'examen  (8  Octobre  1934)  montre  une  femme 
maigre,  pAle  et  très  nerveuse.  8a  [jeau,  actuelle¬ 
ment  sans  urticaire,  présente  d’innombrables  traces 
de  grattage.  Son  foie  déborde  le  icbord  costal  de 
deux  travers  de  doigt.  D’ailleurs,  pas  de  lésion 
organique.  Tension  artérielle  11-7.  Les  urines  ne 
eontienniud  ni  albumine,  ni  sucre,  ni  i)igmenls 
biliaires,  l’ar  contre,  l’exjjloration  fonelionnelle  du 
foie  montre  une  légère  alleinte  fonctionnelle  du 
foie. 

Galaclosurie  jjioMxpiée  : 

I.  St.”!  18,25  pour  I.ÜGO  1,425  gr. 

11.  130 

ni.  310  >. 

VI.  480 


L’ionisation  à  l'bistamine,  praticpiée  sur  la  ré- 
gion  épigastrique  tous  les  deux  jours,  détermine 
une  amélioration  progressive.  Les  poussées  sont 
moins  fortes  et  moins  durables.  Après  12  séances, 
la  malade  .s(.  considère  comme  guérie.  File  revient 
le  14  Janvier  1935  pour  une  récidive  de  son  urti¬ 
caire  cédant  de  nouveau  sous  l'effet  de  8  séances 
d’ionisation  à  l’Iiistamine. 

()i.si:uvArio.x  IV.  —  M»"  IL..,  âgée  d<i  24  ans’, 
souffre  depuis  deux  ans  d’urticaire  récidivante  ou 
mieux  d'eczéma  aigu,  localisé  surtout  a\i  visage, 
a<'eompagué  d'un  gros  ledème  jles  paupières  et  de 
violents  maux  de  tète.  Les  médications  les  plus 
variées  et  le  régime  le  plus  sévère  ne  sont  i)as 
capables  d’améliorer  son  état. 

Fn  1934,  l’un  de  nous,  faisant  la  traversée  au 
(ianada  sur  le  même  bateau,  a  jvu  établir  d'uni> 
fayou  indiscutable  la  cause  provoealriee  de  cet 
l•ezétna  aigu.  Fu  effet .  les  aeei<lents  se  préseuteul 
sous  l'effet  di-  la  lumière  soliure,  surloul  quand 
elle  ,se  rélléeliil  à  la  surfaei;  d'eau.  L’éruption  a  pu 
être  jirovoipii’e  de  cette  fayou  à  souliait.  L'exposi¬ 
tion  à  la  lampe  aux  ravons  ullia-v iolels  a  montré 
également  l'extrènu;  pliotoseusibilité  de  la  peau 
01.  Jean  \leveri. 

l.’exami'U  somatique  est  eiitièreuumt  négatif. 
Les  antécédents  personnels  sont  excellents.  Mais  les 
maladies  allergiques  ne  sont  pas  rares  dans  la  fa¬ 
mille.  Sa  mère  souffre  de  migraine,  un  oncle 
<l’a5lluuc. 

8  séauei-s  il’ionisaliou  à  l'Iiistamine  de  la  région 
épigastrii|ui‘.  v'omuiimeées  le  10  Mai  1935  et  pra- 
ti<piées  tous  les  deux  jours,  assurent  la  guérison 
complète.  Di'pui',  la  maladi'  peut  s'i.\po,ser  à  la 
plus  forte  liimièi'e  solaiie  riilu'  en  rayons  ultra¬ 
violets  sans  aiieuni'  réaction  eutanéi'. 

OasimwnoN  V.  -  M""'  ('.ras....  âgée  de  30  ans, 

souffre  depuis  vpiatre  ans  d'un  très  fort  prurit  gé¬ 
nital  survenant  surtout  la  nuit  et  empêchant  le 
sommeil.  Aucune  lésion  locale  ou  générale  n’ex¬ 
plique  ce  prurit.  Les  urines  ne  eonticnnent  ni 
sucre  ni  albumine.  La  tension  artérielle  est  nor¬ 


male.  Nous  pensons  à  une  urticaire  fruste  localisée 
aux  organes  génitaux  externes  et  avant  d’exposer 
la  malade  à  une  radiotbéraide  locale,  nous  es¬ 
sayons  un  traitement  à  l’ionisation  à  l’bistamine. 

Or,  dès  la  troisième  séance  —  ionisation  de  la 
région  épigastrique  —  l’effet  heureux  est  mani¬ 
feste.  L’intensité  du  luurit  diminue  tellement  que 
la  malade  peut  dormir  pendant  toute  la  nuit. 
10  séances  font  entièrement  disparaître  son  pru- 


Oeskiivatiox  VI.  —  M'"”  Bon...  âgée  de  33  ans, 
est  atteinte  d’une  violente  urticaire  récidivante  de¬ 
puis  trois  mois.  Les  poussées  surviennent  régidiè- 
rement  tous  les  jours,  accompagnées  le  matin  par 
un  œdème  au-dessous  des  yeux  et  autour  de  la 
bouche.  Cet  œdème  disjvaraît  au  bout  d’une  heure 

Les  éruptions  surviennent  sans  cause  alimentaire. 
Par  contre,  l’action  de  la  chaleur  orageuse,  de  la 
lumière  solaire  est  très  nette.  Les  éruptions  com¬ 
mencent  de  préférence  aux  endroits  qui  subissent 
une  pression  ])rolongée  (à  la  région  fessière  après 
la  posilion  assise,  au  bras  sous  l’effet  de  la  pres¬ 
sion  de  la  télé  de  son  enfant,  au-dessous  du  corset 
serré,  etc.). 

Cette  femme  est  d’ailleurs  tout  à  fait  bien  por¬ 
tante.  File  n'a  jamais  été  malade.  File  est  bien 

'L’ionisation  à  ridslamine  de  la  région  épigas¬ 
trique  a  une  action  Irès  nelle.  Les  poussées  sont 
moins  durables,  moins  violeules,  moins  générali- 


Fu  somme,  iluiiii  (1  cas  <l'iirlicaires  rMdi- 
l'üiilcs,  l'aclian  lliérapeuliquc  ile  l'ionisation  à 
l'Iiislamine  s'esi  réeélcc  la  plus  nclle. 

Par  contre,  le  traitement,  ])ratiqué  dans  3  cas 
de  prurit  chez  les  sujets  atteints  de  maladie;  de 
Hodgkin  ii’a  été  d'aucune  eflieaeité. 

Fsl-on  en  droit  de  sujvposer  que  la  Iraversée 
des  amines  loxiipies  et  partimdièremenl  de  l’his- 
lamine  par  élimination  délicieidc  ou  par  fixa¬ 
tion  eulanée  joue  un  rôle  imporlani  dans  l’ur¬ 
ticaire  réridivanle D’après  les  données  exj)éri- 
mentales  de  divers  auteurs  et  d’après  nos 
résultats  tliérapeuliiiues,  celte  manière  de  voir 
semble  bien  vraisemblable. 

l.e  lu'of.  Loeper  et  ses  collaborateurs  (11)  in-- 
sisleni  sur  la  résorption  des  imidazols  dans  le 
tube  digeslif,  sur  leur  formation  môme  dans 
l’inlimité  des  organes,  sur  leur  accumulation 
dans  les  tissus  et  sur  bmr  élimination  j).'ir  les 

•Au  niveau  de  la  peau,  les  irritations  les  plus 
diverses  sont  capables  de  déterminer  la  triade 
réactionnelle  de  Lewis  ;  irritations  mécani(|ues 
comme  le  frollement,  le  ])incenient,  le  massage  ; 
l'éleelricité  ;  les  agents  chimi(iues  comme  les 
alcalis,  les  acides,  le  nitrate  d’argent,  etc.  ;  les 
iniluences  lbermi(iues  i^bains  chauds  ou  froids). 

L’apparition  de  la  triade  réaelionnelle  eulanée 
serait  expliquée  dans  ces  cas  par  la  formation 
d’bislamine  au  niveau  de  la  peau  sous  l’effet 
de  l'irrilalion. 

L'organisme  semble  contenir  toujours  des  imi¬ 
dazols,  et  parmi  eux  riiislamine,  soit  d’ori¬ 
gine  exogène  alimentaire,  soit  endogène,  formée 
par  les  organes  ou  au  niveau  do  la  jieau.  Celle 
histamine,  substance  essenliellemeid  vasodila- 
lalrice  et  exsudative,  est  nornudement  neutra¬ 
lisée  et  éliminée,  en  tout  cas  elle  ne  détermine 
aucune  réaction  eulanée,  ])eul-ôlre  en  raison  de 
la  non-sensibililé  de  la  peau.  L’importance  du 
défaut  de  ce  jirocessus  de  neiilrali.salion  dans  les 
divers  étals  pathologiques  esl  particulièrement 
souhvnue  par  le  prof.  Loeper  et  ses  élèves.  Mais 
on  fait  d’urticaire,  il  faut  certainement  en  plus 
faire  intervenir  une  réaction  particulièrement 
anormale  des  légumcnls.  C’est  celle  réaction 
spéciale  de  la  peau  que  traite  l'ionisation  à  l’his- 
tamine  par  une  espèce  de  ((  vaccination  à  dis¬ 


tance  ».  Il  esl  vraisemblable  qu’il  certaines  pé¬ 
riodes  ultérieures  des  poussées  bistaminoloxi- 
ques  puissent  se  produire,  mais  la  peau  ne 
réagit  plus,  comme  elle  réagissait  antérieure¬ 
ment.  A  l’appui  de  celte  sensibilité  locale,  nous 
possédons  comme  preuve  la  violente  réaction 
locale  (lue  produit  chez  ces  sujets  la  première 
séance  d’ionisation. 

Le  traitement  à  l’bistamine  ne  guérit  certes 
])as  loules  les  urticaires  récidivantes.  Mais  dans 
certaines  formes,  son  action  thérapeutique  nous 
l)araît  fi  ce  point  indiscutable,  (pi’on  est  en 
droit  , d’attribuer  un  rvôle  palbogéni(iuo  à  cette 
substance  dans  le  délerminisme  de  ces  urli- 


Pour  lerminer,  nous  dirons  un  mol  de  la 
tecbniciue  de  rionisalion  à  riiislamine.  File  est 
à  la  portée  de  tous.  Lue  compresse,  trempée 
dans  une  solution  aiiueuse  de  chlorhydrate 
d’hislamine  à  1  iiour  10.000,  esl  placée  sur  la 
lieau  de  l’éiiigastre  et  couverte  d’une  lame 
d’aluminium  qu’on  relie  au  pôle  posilij  d’une 
.source  de  courant  galvaniciue.  On  fait  passer 
une  inlensilé  de  0  à  10  inilliampfTes  pendant 
cinq  dix  minutes,  l’éleclrode  indifférente  étant 
placée  dans  la  main  du  malade.  Nous  ne  con- 
nai.ssons  pas  de  contre-indications  et,  comme 
nous  l’avons  montré  dans  un  travail  anté¬ 
rieur  (12),  l’action  sur  l’acidité  gastrique  reste 
insignifiante.  Le  traitement  doit  ôire  continué 
dix  il  douze  séances  et  au  besoin  être  repris  en 
cas  de  récidive  d’urlicaire. 
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DE  LA  TOLÉRANCE  DE  UOS 
AUX  CORPS  ÉTRANGERS 
MÉTALLIQUES 

Contribution  à  l’étude  de  l’ostéosynthèse 
Par  F.  MASMONTEIL 
(Paris.) 


La  tolérance  de  l’os  aux  corps  étrangers  métal¬ 
liques  est  un  problème  complexe  qui  a  fait, 
dans  tous  les  pays,  l’objet  de  recherches  nom¬ 
breuses  et  répétées;  de  sa  solution  dépend  l’ave¬ 
nir  môme  de  l’ostéosynthèse. 

Les  uns  ont  étudié  la  question  au  point  de 
vue  clinique  et  radiographique  (Hey-Groves,  Hal¬ 
lopeau,  Dujarier,  Fredet,  Alglave,  Stanley  et 
Gatellier,  etc.). 

Les  autres  ont  eu  recours  aux  lumières  de 
l’histologie  (Leriche  et  Policard,  Millet,  Zierold). 

D’autres  se  sont  adressés  à  la  méthode  expéri¬ 
mentale,  implantations  de  corps  étrangers  métal¬ 
liques,  dans  les  parties  molles  et  au  contact  de 
l’os  (Robin,  Nægeli,  Elsherg,  et  Dan-Born,  Duval, 
Le  Grand).  Certains  môme,  pour  se  rapprocher 
de  la  réalité,  ont  reproduit  sur  l’animal  des  frac¬ 
tures  qu’ils  ont  traitées  par  les  divers  modes  de 
synthèses  métalliques  (Cunéo  et  Rollaud,  Frantz, 
etc.). 

Mais  toutes  ces  recherches  envisageaient  le  pro¬ 
blème  dans  son  ensemble;  aussi  quelques  expéri¬ 
mentateurs  ont-ils  voulu  analyser  ces  divers  élé¬ 
ments  et  ont  eu  recours  pour  cela  à  des  techni- 
tpies  particulières. 

MM.  Crétin  et  Pouyanne  se  sont  adressés  è 
l’étude  histochiinique  ;  ils  ont  observé  le  chemi¬ 
nement  des  particules  métalliques  à  travers  les 
tissus  ainsi  que  leur  action  sur  l’activité  cellu¬ 
laire,  et  sur. la  fixation  calcique. 

MM.  Menegaux,  Moyse  et  Odiette  ont  lait  des 
cultures  de  cellules  osseuses  (’n  hi/ro  (procédé  Car- 
rel)  en  présence,  de  divers  métaux  et  alliages, 
d’ahord  en  vie  normale,  puis  en  vie  ralentie  ; 
ils  ont  fait  ensuite  des  micro-incinérations,  pour 
l’étude,  des  sels  calciques  ;  ces  travaux  leur  ont 
lierinis  d’établir  ainsi  une  échelle  de  toxicité  des 
divers  mélaux  et  alliages  vis-è-vis  de  l’os,  échelle 
un  peu  différente  du  reste  de  celle  des  auteurs 
précédents. 

Mais  peut-on  aller  plus  loin  et  connaître  les 
raisons  do  la  tolérance  ou  de  l’intolérance  de  l’or¬ 
ganisme  vis-à-vis  d’un  corps  métallique 

Plusieurs  auteurs  ont  tenté  de  le  faire. 

Baumgarten  et  Luger,  en  1017,  invoquent  une 
action  chimique.  MM.  Cunéo  et  Rolland  pensent 
à  des  phénomènes  électrolytiques,  signalent  le 
danger  des  couples  métalliques  et  concluent  h 
l’innocuité  de  l’acier  doux  galvanisé. 

Le  Grand  reprend  cette  théorie  et  fait  deux  sé¬ 
ries  d’expériences  sur  l’animal,  l’une  avec  les 
métaux  purs,  l’autre  avec  les  métaux  couplés  et 
conclut  à  l’innocuité  des  premiers,  au  danger 
des  seconds. 

Galfré  confirme  ces  recherches  et  conclut  à  la 
nécessité  d’ahandonner  toute  prothèse  osseuse 
non  résorbable. 

A  ces  phénomènes  physiques,  M.  Frantz,  puis 
MM.  Frantz  et  Mayer  n’attribuent  qu’un  rôle  se¬ 
condaire  et  par  une  série  d’expériences  souli¬ 
gnent  l’importance  des  conditions  mécaniques 
de  la  prothèse. 

Robineau  et  Moruzi,  en  1929,  se  rangent  à 
leurs  côtés. 

Avant  d’aborder  l’étude  d’une  question  aussi 
complexe,  il  ne  faut  pas  oublier  que  bien  des 


complications  observées  après  des  ostéosynthèses 
se  voyaient  aussi  avant  la  période  des  interven¬ 
tions  sanglantes  ;  il  est  donc  logique  de  penser 
qu’elles  ne  sont  pas  toutes  ohligatoirement  la 
conséquence  de  l’ostéosynthèse. 

Le  premier  exemple  est  celui  des  pseudar- 
throses' 

Plus  fréquentes  peut-ôtre  depuis  l’ostéosyn¬ 
thèse  (ce  qui  s’explique  facilement  et  pourrait 
ôlre  évité),  elles  s’observaient  autrefois,  s’obser¬ 
vent  encore  en  dehors  de  toute  intervention  à  ciel 
ouvert,  et  sont  liées  à  une  nécrose  aseptique  des 
pointes  fragmentaires  mises  en  présence. 

Le  deuxième  est  celui  de  l’ostéoporose  qui  peut 
s’observer  assez  exceptionnellement  comme  sé¬ 
quelle  d’ostéosynthèse,  mais  qui  se  voit  au.ssi  en 
dehors  de  toute  intervention  et  qui  tient  à  ces 
lésions  sympathiques  si  remarquablement  mises 
en  lumière  par  M.  Leriche,  lésions  sympathiques 
qui  peuvent  être  contemporaines  de  la  fracture  et 
relever  comme  elle  directement  de  l’accidcnl  ini¬ 
tial.  Le  traumatisme  initial  a  léser  les  nerfs 
sympathiques  en  môme  temps  que  le  squelette. 

11  importe  donc  de  faire  tout  d’abord  une  dis¬ 
crimination  sérieuse  des  accidents  qui  peuvent 
survenir  après  l’ostéosynthèse  pour  ne  pas  verser 
au  passif  de  celle-ci  des  accidents  qui  relèvent 
les  uns  du  traumatisme  initial,  les  autres  des 
réactions  du  milieu  biologique  (tuberculose,  sy¬ 
philis). 

Les  accidents  ou  incidents  qui  accompagnent 
1 'ostéo.synthèse  sont  de  moins  en  moins  fré¬ 
quents;  il  ne  faut  cependant  jias  les  négliger,  car 
leur  étude  est  des  plus  profitables.  Pour  repren¬ 
dre  la  pensée  do  Mondor,  l’humilité  des  échecs 
est  plus  fructueuse  que  «  le  régal  des  succès  ». 
Aussi,  vais-je  passer  en  revue  les  cas  malheureux 
de  ma  pratique  personnelle  et  de  celle  de  mes 
collègues  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  de  près, 
pour  préci.ser,  d’après  eux,  les  véritables  condi¬ 
tions  de  tolérance  de  l’os  aux  corps  étrangers. 

L  —  Conditions  bioixigiquiîs. 

L’agent  d’ostéosynthèse  doit  ôtre  aseptique, 
c’est  une  notion  classique.  L’infection  peut  pré¬ 
céder,  accompagner  ou  suivre  l’ostéosynthèse. 

Elle  peut  jirécéder  l’ostéosynthèse  et  la  faire 
remettre,  témoin  le  cas  d’une  fracture  de  cuisse 
dont  l’hyperthermie  fit  différer  l’intervention  et 
qui  présenta  une  arthrite  aiguë  suppurée  du 
genou,  sans  aucune  intervention. 

Elle  peut  accompagner  l’intervention,  appor¬ 
tée  soit  par  les  instruments  ou  la  prothèse,  soit 
par  l’opérateur  ;  les  instruments  et  la  prothèse 
ont  été  insuffisamment  stérilisés.  Au  Poupinel, 
le  nombre  de  calories  nécessaires  pour  aseptiser 
les  instruments  massifs  de  chirurgie  osseuse  est 
plus  grand  que  celui  qui  suffit  à  une  boîte  de 
chirurgie  ordinaire,  et  partant,  la  durée  de  stéri¬ 
lisation  doit  ôtre  plus  longue.  De  môme,  h  l’au¬ 
toclave,  plusieurs  purges  sont  nécessaires  pour 
obtenir,  grûce  à  un  bdn  vide  préalable,  l’asep¬ 
sie  de  tous  les  instruments.  Parfois,  l’opérateur 
est  en  cause,  négligence  dans  la  préparation  du 
matériel,  entraînement  insuffisant,  longueur 
de  l’opération,  manœuvres  traumatisantes,  etc. 

L’infection  peut  enfin  suivre  l’ostéosynthèse. 

Cinq  jour.s  après  une  o.sléosyntlièse,  une  infection 
s’est  déclarée  chez  une  fraclunie  des  2  os  de  l’avant- 
bras. 

L’évolution  avait  été  apyrétique  pendant  cinq 
jours.  Température  :  37“2  le  malin,  37“8  le  soir  les 
troisième  et  quatrième  jours,  quand,  après  une 
purge,  la  température  monte  brusquement  à  39“ 
sans  aucun  signe  local  ;  nu  bout  de  quelques  jours, 
infection  de  la  fracture  du  radius,  mais  les 
jours  suivants,  tandis  que  celle  du  cubitus  reste 
à  peu  près  aseptique,  ne  présentant  qu’un  léger 


suintement  sans  importance,  celle  du  radius,  par 
contre,  suppure  assez  abondamment.  La  plaie  ne 
fut  pas  désunie  ;  au  bout  de  quelques  semaines,  la 
consolidation  du  cubitus  était  apparemment  obte¬ 
nue,  celle  du  radius  ne  l’était  pas.  La  prothèse 
fut  arracbee  tardivement  au  cours  d’une  contrac¬ 
ture  musculaire.  Aussi  procéda-l-on  à  son  extrac¬ 
tion  en  môme  temps  qu'ii  celle  d’un  fragment  in¬ 
termédiaire  du  radius.  Tout  rentra  dans  l’ordre  et 
la  blessée  s’en  lira  avec  une  pseudarthrose  serrée 
des  2  os  dont  la  gène  n’était  pas  suffisante  pour  la 
décider  à  acce|)lcr  la  greffe  osseuse.  (Test  le  seul 
échec  gra\e  de  ma  pratique  des  dix  dernières  an¬ 
nées  ;  j’y  ai  souvent  pensé  depuis.  Plusieurs  causes 
prédi.sposanic.s  à  l 'infection  se  trouvaient  réu- 

1“  l’raumatisnie  violent  (accident  au  cours  d’une 
course  d’automobiles)  ayant  entraîné  des  désordres 
imporlaills  des  parties  molles  et  une  fracture  ,à 
3  fragments  du  radius; 

2"  Présence  d’un  fragment  intermédiaire  il’iin 
centimètre  conservé  pour  la  reeonstilulion  de  l'os, 
fragment  indiscutablement  mortifié  ; 

3“  Application  d’une  protlièse  oxydable,  compo¬ 
sée  d’une  plaque  vissée  et  d’un  cercle.  La  cause 
délerminante  fut  une  infection  à  point  de  départ 
digestif  déclenchée  par  l’irritation  d’un  purgatif. 

Un  tel  accident  peut  ôtre  évité.  Dans  les  grands 
traumatisines,  l’intervention  doit  ôtre  différée  et 
reportée  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour, 
de  façon  à  permettre  aux  attrilions  tissulaires 
de  s’amender,  car  elles  forment  un  foyer  pro¬ 
pice  à  l’infection.  Le  matériel  oxydable  doit  ôtre 
rejeté;  l’association  d’un  double  matériel  (pla¬ 
ques  et  cercles)  crée  des  courants  électrolyliqiies 
de  dérivation  qui  sont  nocifs.  ■ 

En  somme,  de  meilleures  indications  opéra¬ 
toires,  une  tecbnique  plus  rigoureuse,  un  maté¬ 
riel  plus  approprié,  voici  les  facteurs  qui  peu¬ 
vent  rendre  ces  com])licalions  exceptionnelles.  Il 
serait  osé  toutefois  de  dire  qu’elles  seront  suji- 
priinées  définitivement,  quand  on  connaît  l’exis¬ 
tence  des  cas  de  suppuration  spontanée  des  foyers 
de  fractures  non  opérées. 

Ce  danger  est-il  toutefois  suffisant  pour  faire 
rejeter  une  méthode  qui  permet  d’obtenir  des 
résultats  sjilendides  là  où  toutes  les  autres  ont 
échoué.  Il  ne  semble  pas,  car  la  plupart  des  acci¬ 
dents  tiennent  à  des  causes  qu’une  analyse  minu¬ 
tieuse  nous  a  permis  de  découvrir  et,  jiartant, 
d’éliminer.  Pourquoi  refuserait-on  à  la  chirurgie 
osseuse  la  marge  de  crédit  ipi’on  a  accordée  si 
généreusement  à  la  chirurgie  abdominale  par 
exemple 

IL  —  Conditions  xiiicANiQUES. 

En  plus  des  comlitions  d’asejisie,  l’ostéosyn¬ 
thèse  doit  respecter  des  principes  mécaniques.  La 
prothèse  doit  maintenir  les  deux  os  dans  un  état 
d’immobilité  absolue,  et  cela,  sans  effort.  Immo¬ 
bilité  absolue  de  la  fracture  par  la  prothèse,  équi¬ 
libre  norniiil  du  squelette  et  de  la  prothèse,  telles 
sont  les  conditions  indispensables  que  l’opéra¬ 
teur  doit  réaliser  et  qu’il  obtient  par  un  montage 
correct  et  un  ajustage  précis. 

Le  montage  doit  ôlre  correct  :  plaques  avec, 
au  minimum,  2  vis  sur  chaque  fragment,  cer¬ 
clage  double,  vissage  double. 

L’ajustage  doit  ôtre  fait  avec  précision,  et  h 
moyen  de  l’obtenir,  c’est  la  reconstitution  exacte 
du  squelette  suivie  de  crainponnage  par  une  pro 
thèse  judicieusement  appliquée;  pour  cela,  il  ni 
faut  pas  négliger,  une  fois  le  réengrènenient  de 
fragments  obtenu,  de  les  refouler  l’un  contr 
l’autre  pour  donner  au  trait  de  fracture  l’appa 
rence  d’un  fil.  Cette  réduction  minutieuse  de 
fragments  raccourcit  les  délais  de  consolidation 
des  dizaines  d’observations  en  fournissent  1 
preuve.  De  môme  qu’une  plaie  des  parties  molle 
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sulun'e  jiiir  proiniiTC  iiileiitioii  ffnûi'il  l'ius  vile 
(]ue  celle  dont.  les  liVvres  sont  écartées,  de  même 
une  fracture  bien  ré<tuite  et  sans  déplacement 
consolid(‘  plus  vite  (pi’une  fracture  avec  déplace¬ 
ment;  les  observations  coïncident  ici  avec  les 
données  du  raisonnement. 

I. 'importance  du  facteur  iuuuobilisateur  a  été 
soulijruée  par  Nticlion.  t  ïie  fracture  présentait 
un  retard  de  cotisotidatioii,  il  l'a  tivée  à  nou- 
\eau,  la  consolidation  s'est  faite. 

(Juant  à  la  i)rollièse,  elle  doit  maintenir  l’os 
sans  effort;  Frantz  a  analysé  soifrnousement  ce 
l)oint  dans  sa  tliése  inaufrurale  et  dans  la  Revue 
(le  C.liiniriiie. 

Dès  (pie  la  force  imprimée  ?i  la  iirolbèse  dépasse 
les  limites  <te  résistance  élaslicpie  de  l'os,  sur  le- 
(piel  elle  s'appuie,  celui-ci  commence  ,à  s’effon¬ 
drer  ;  la  prolbèsi'  s’ébratde,  les  vis  se  mettent  à 
jouer  et  sont  alors  ca|)ables  de  le  sectionner  pro- 
KressivtMiieid,  permellant  aux  fra{;menls  de  se 
déplacer  à  nouveau. 

(ie  point  n’est  pas  particulier  à  la  cbirurf;ie  de 
l'os;  les  mêmes  faits  s'obs(‘r\eid  ' au  nixeau  des 
parties  molles  ;  <lans  les  amputations  étendues, 
du  sein  iiar  exemple,  la  réunion  forcée  de  la 
plaie  opéraloiri'  (‘xpos('  à  la  section  (b's  tissus  et 
à  leur  désunion,  'l'oiili’s  b's  fois  (|ue  la  prothèse 
peut  être  soumise  à  des  conlracliotis  muscidaires 
puissantes  tpii  conirarieut  son  effort,  il  est  pru- 
d(mt  de  lui  a<ljoindre  une  contention  complémen¬ 
taire  par  un  appareil  plAIré  ou  prolbéliipie.  Dans 
les  fractures  d(‘  cuisse,  h  la  partie  suj)érieur<! 
uotauuneni,  il  est  indii|ué  d'immobiliser  le  mem¬ 
bre  en  légère  lle.xion  et  abduction  sur  le  bassin, 
le  {eenou  llécbi,  de  façon  à  annihiler  l’action  né¬ 
faste  des  i)uis.santcs  masses  musculaires  de  cette 
région,  La  prothèse  no  doit  jouer  ([u’un  rôle  con¬ 
tentif  temporaire,  jusqu’à  la  période  de  consoli¬ 
dation.  (iertains  chirurgiens  veulent  faire  mar¬ 
cher  leurs  opérés  sitôt  après  l’ostéosynthèse  ;  cette 
conduite,  illogique  en  théorie,  se  trouve  condam- 
née  par  les  observations  do  la  pratique  courante, 
lléparez  des  béquilles  cassées,  avec  des  plaques 
et  des  vis,  à  l’instar  d’un  segment  osseux,  met- 
tez-les  en  service  et  vous  verrez  combien  de 
temps  (db's  résisteront  à  un  usage  normal. 

Malgré  une  réduction  parfaite,  malgré  l'aiipli- 
caliou  rigoureuse  de  la  prothèse  appropriée,  mal¬ 
gré  uue  coidiudion  conqilémenliure  par  appareil, 
di's' déplacemenis  secondaires  soûl  encore  possi¬ 
bles.  Les  uns  se  prodiuseid  sous  l'appareil  plA¬ 
Iré,  eidraiiiaul  un  relard  de  cousolidalion.  Dans 
ces  cas,  il  s'agil  de  fractun's  mal  é(pulibré(‘s; 
uni*  petite  l'sipiille  unilatérale  disparaît  lors  de  la 
réduction,  l’os  est  im  porl(--à-fau\,  la  fracture 
n’est  maintenue  que  par  la  i)rotbèse  (pii  cède  au 
bout  de  (|uel(|ues  jours  ;  les  vis  s’arrachent  jiar- 
tiellement  et  uue  angulation  se  [iroduit  sous  le 
jilAtrc. 

Les  autres  se  produisent  plus  tardivement, 
après  la  consolidation  ;  les  massages  sont  com¬ 
mences  et,  au  cours  di*  l’un  d’eux,  une  flexion 
se  produit  au  niveau  du  foyer  de  fracture.  Ces 
accidents  tardifs  sont  étiquetés  :  ramollissement 
secondaire  du  cal  ;  leur  pathogénie  est  nHélée 
par  une  analyse  minutieuse  des  faits,  comme 
j’ai  pu  le  faire  dans  un  cas  ré-cenl. 

Fractiue  du  liras  au  1/3  inférieur  à  3  fragments 
avec  inclusion  du  radial  dans  le  foyer  de  fracture 
ipii  doiiue  des  pbcnoiiièni's  douloureux  Iri's  viobmts 
obligeant  à  l’inicrxcniion.  La  fracture  consolide 
en  ciuipiaule  jours;  des  massages  sont  pralupiés 
cl  au  cours  de  l’uu  d’eux,  la  fracture  cède;  des 
luouvcineuls  devieuneni  possildes  dans  un  seul 
plan,  le  plan  frontal.  Lue  nouxclle  inunobilisalion 
d’un  mois  est  ordonnée  et  la  consolidation  se  n>fait 
à  nouxeau;  la  radiographie  donne  la  clef  de 
l’énigme:  par  suite  de  la  résorption  du  fragment 
iulcruiédiaire,  l’é(|uilibrc  de  la  fracture  s’est  rompu  | 


et  une  lle.xion  s’est  produite  de  ce  c(Mé,  l’attelle 
prolliétupic  et  le  nouveau  cal  no  syffi.sanl  plus  à 
résister  aux  diverses  sollicitations  des  imisclcs.  A 
ce  fait,  je  puis  en  ajouter  un  autre;  il  s’agit  de 
celte  fracture  des  deux  ns  de  l’avant-bras  dont  j’ai 
di'jà  jiarlé,  ipii  s’est  infectée  cl  s’est  acconiiiagnée 
d’un  di'placcnient  de  l’allclle  radiale  pouilani  bien 
placée,  tandis  ipie  la  culiilale  se  iiiainleiiait  en 
place.  Là  aussi,  la  résoriiliou  d’iiii  fragment  inler- 
nu'diaire  a  produit  une  mise  en  tension  de  l’al- 
lellc  dont  les  ris  sc  .soûl  arraclu'es  par  la  suite. 

Le  néchi.ssenient  ou  la  ruiiliire  du  cal  peut 
se  faire  encore  plus  tard,  jilusieurs  mois  ou  plu¬ 
sieurs  aniuVs  après  l’inlervenlion,  donnant  des 
fractures  itératives. 

OiisEKv.xTioN  2430.  —  M»‘"  K...  AccidenI  le  24 
Mai  1928.  Ostéosynllif'.se  avec  4  cercles  de  Parliam 
sur  une  fracture  spiroi’de  des  2  os  de  la  jaiiilie 
droite  au  1/3  inférieur.  Ablation  de  la  prollu\se 
le  19  Novembre  1929.  Vient  consulter  le  9  Mars 
1931  pour  des  douleurs  surieiiaiil  à  la  marclie, 
douleurs  apparues  4  à  5  mois  auparaiant  à  la  siiili; 
d’un  clioc  violent  de  la  tille  de  la  malade  contre  sa 
jambe.  La  radiographie  montre  l’cxisicnrc  d’une 
pseiidarlbi'ose  localisi''e  au  niveau  du  sif-ge  aiilé- 
rieiir  du  4*'  aimeaii  de  Farbani.  La  fracture  itéra¬ 
tive  était  survenue  deux  ans  iipivs  l’intervention, 
plus  d’un  an  après  raldali'oii  des  cercles  de 
l’arbaiii.  Il  paraît  diflicile,  dans  ces  conditions,  de 
rendre  res])on.sable  de  la  fracture  une  prothèse  ipii 
('lait  enlevée  depuis  plus  d’un  an;  au  moment  de 
I  aldalion  de  la  prothèse,  le  calibre  le  plus  petit  de 
l’os  était  au  niveau  du  2"  cercle  de  Parliam;  or,  la 
fracture  ne  s’est  pas  produite  à  ce  ])oinl,  mais  jiliis 
lias,  là  où  le  cal  avait  utilisé  pour  .sa  formation  iiiie 
grande  c.siiiiille  adliérenic  mortifiée.  Ce  sont  des 
rcinaniernents  liaversiens  prolongés  qui  ont  déter¬ 
miné  en  ce  point  l’apparition  d’un  processii.s  in¬ 
flammatoire  avec  ostéite  raréfiante  et  ont  créé  une 
zone  de  faiblesse  qui  a  cédé  lors  du  nouveau  trau¬ 
matisme. 

Ces  ramollissements  secondaires,  ou  tardifs 
ou  éloignés  des  cals,  n’ont  souvent  pas  d’autre 
cause  que  la  résorption  d’utie  partie  mortifiée 
des  fragments  qui  trouble  l’équilibre  axial  du 
squelette,  met  en  surtension  la  prothèse,  et  dé¬ 
termine  la  formation  d’un  processus  d’ostéite 
raréfiante  plus  on  moins  étendu,  favorable  à  la 
résorption  du  cal. 

III.  —  CoMirrioNs  ciiimiqi'ks. 

Des  accidents  |ieuvenl  se  produire  après  l’ostéo¬ 
synthèse  en  dehors  de  toute  infection,  et  mal¬ 
gré  l’application  d’une  protlièse  dans  de  bonnes 
conditions  mécanliiues.  Des  abcès  suivis  de  fistu¬ 
les  persistantes  peuvent  survenir  sans  interven¬ 
tion  microbienne.  Les  3  observations  suivantes 
en  sont  la  prouve  : 

Dbseuv.xïion  1.  —  Une  femme  est  opérée  par  moi 
à  l’hôpital  Suint- Antoine  en  1923,  dans  le  service 
de  mon  maître  Lapointe  pour  une  fracture  des  2  os 
de  1  avant-bras.  Consolidé  dans  les  délais  normaux, 
le  foyer  de  fracture  radiale  restait  douloureux  à 
la  palpation;  je  conseillai  et  pratiquai  l’extraction 
des  agents  d’ostéosynthèse.  L’intervention  fit  dé¬ 
couvrir  un  abcès  de  la  grosseur  d’un  pois;  l’examen 
direct  montra  qu’il  était  aseptique  et  l’ensemence¬ 
ment  de  la  plaque  et  des  vis  sur  bouillon  resta  sté¬ 
rile,  confirmant  la  première  constatation. 

OnsEKv.xTioN  IL  —  Un  jeune  homme  de  25  ans 
est  opéré  pour  une  fracture  à  grand  déplacement 
de  la  clavicule  avec  compression  du  paipicl  vasciilo- 
ncrvciix.  Une  fistule  apparaît  vers  le  vingtième  jour 
aprîxs  l’opération,  suivie  d’un  bourgeonnement  exu¬ 
bérant  <pii  saignait  abondamment  à  chaque  panse¬ 
ment.  La  pression  sur  le  foyer  de  fracture  ne  ra¬ 
mène  jamais  de  ])us,  mais  du  sang,  . et  on  a  la  sensa¬ 
tion  ({lie  (les  bourg(;ons  mous,  Irî's  vasculaires,  se 
laissent  écraser  par  la  compression  et  sont  le  point 
de  départ  du  saigiienieiit  abondant  qui  s’écoule  par  | 


l’orillce  listuleux.  Ce.  blessé  fut  soigné  très  asep- 
tiquemenl  pendant  deux  mois,  jusqu’au  jour  où 
la  radiographie  décela  la  présence  d’nn  cal  suffi¬ 
sant;  à  ce- moment,  la  prothèse  fut  retirée;  l’ense¬ 
mencement  sur  bouillon  montra  son  asepsie  ab¬ 
solue,  et  la  cicatrisation  se  fil  aussitôt,  iiroiivanl 
que  les  ag'enis  (l’ostéosynlb(Vse  (plaque  de  Sberman 
à  4  vis  avec  cercle  de  Parbaiii)  élaieiil  à  la  base 
de  cette  fisliilation. 

Dhseuv.vtion  111,  —  Celle  d’un  homme  de  35  ans. 
inulAtre  de  la  Martinique,  opéré  en  .luillel  1933 
pour  niic  fracture  de  la  jambe  gauche  au  1/3 
moyen  (pie  je  vis  quinze  jours  après  l’accident  ; 
celle  fracture  non  réduite  s’acconipagnail  d’une 
plaie  du  eoii-de-pied  produite  par  un  apiiareil  trop 
serré,  qui  lit  différer  l’inlervenlion  jusqu’au  Ireii- 
lii'ine  jour  (osiéosynilièse  jiar  plaipie  .'<beirii:m  à 
C  vis).  L’opéijilion  eut  des  suites  a.sepliqiies  l•('■gll- 
lières,  sauf  l’ap|iarilion  vers  le  qiiiiizièiiie  jour 
(l’une  lisliilelle  saiigiiinoleiile.  Celle  lisliilelle’  fui 
pansée  lr(\s  soigiieiisemeiil  diiraiit  trois  mois,  peii- 
daiil  les(piels  uii  conirôle  baclériologiqiic  mollira 
(pie  le  siiiiileinenl  reslail  arnicrobieii  (r('acli()ii  polv- 
micbaiire  aseptique).  La  consolidation  assurée,  la 
plaque  et  les  vis  reliré-es  furent  placées  dans  mi 
bouillon;  la  culture  resta  négatire. 

-A  la  suite  de  celle  iiilcrventioii  béiiigiic.  la  si- 
tualion  s’aggrave;  des  décollemeiils  se  prodiiiscnl 
dans  loules  les  directions  avec  bourgeons  mous, 
très  vasculaires;  une  vingtaine  de  fislulcs  appa¬ 
raissent  tant  dans  le  voisinage  du  foyer  de  fracture 
que  vers  la  face  jiostérieure  de  la  jambe,  ainsi 
que  3  ulcérations  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
2  francs. 

La  biopsie  de  l’iine  d’elles  moiilie  une  infiltra¬ 
tion  iiillammaloire  banale,  sans  aucun  caractère, 
sjiécifique  ;  les  réactions  de  la  syphilis  fiirenl  toutes 
négatives  avant  et  après  n'aclivation.  Le  trai¬ 
tement  antisyphilitique  général  ne  donna  aucun  ré¬ 
sultat,  mais  la  situation  changea  brusquement 
après  des  applications  locales  d’emplAtre  de  'Vigo  ; 
il  fallut  néanmoins  six  mois  de  traitements  divers 
pour  assécher  les  lésions  ;  jamais  dans  toute  cette 
période  l’os  opéré  n’a  réagi  par  byperostose  ou 
nécrose;  les  lésions  ont  toujours  siét/é  uniquement 
dans  les  parties  molles. 

Cette  observation  comporte  2  éléments  ; 

1“  L’apparition  d’une  fistule  qui  guérit  après 
l’ablation  de  la  prothè.se  et  ne  trouble  pas  l’évolu¬ 
tion  du  cal. 

2“  La  persistance  de  l(‘.«ions  siiperlicielles  (fistules 
et  ulcérations  serpigineiiscs'i  parties  de  la  zone  ojié- 
rée,  mais  continuant  à  évoluer  apivs  la  disparition 
des  Iliaques,  démontrant  ainsi  (pi'ime  affection  or¬ 
ganique  (.syphilis  ou  tuberculose  ou  nuire)  peut  sc 
localiser  sur  un  foyer  opératoire  ou  à  son  voisi¬ 
nage;  ces  accidents  ne  peiiveiil  être  mis  au  compte 
de  l’inlervenlion,  car  l(>s  ulcérations  les  jiliis  lon¬ 
gues  à  guérir  siégeaient  lr(■s  loin  du  foyer  de  frac¬ 
ture,  n’avaient  aucun  rapport  avec  lui  cl  ne  s'ac¬ 
compagnaient  d’aucune  réaction  osseuse  comme 
l’ont  confirnié  une  intervention  dirirte  et  des  exa¬ 
mens  radiographiques  répétés. 

Voici  donc  3  cas  de  suppuration  aseptiiiue  dé¬ 
veloppés  autour  des  piiVes  de  prothèse  et  guéris 
par  l’extraction  de  celle-ci  (dans  la  dernière  obser¬ 
vation,  la  fistule  fracturaire  a  guéri;  seules  per¬ 
sistèrent  des  ulcères  cutanés). 

Comme  les  pièces  retirées  qui  étaient  en  acier 
au  vanadium  présentaient  des  phénomènes  d’oxy¬ 
dation  diffuse,  nous  avons  pensé  à  utiliser  pour 
la  fabrication  du  matériel  un  acier  inoxydable; 
grAce  à  la  complaisance  de  M.  Rainai  nous  avons 
établi  ce  nouvi'au  matériel  en  lui  donnant  une 
forme  plus  appropriée  à  son  rôle. 

l’endant  la  période  de  nos  ivcherches,  le  man¬ 
que  de  malériel  inoxydable  au  cours  de  doux 
interventions  nous  a  oliligé  à  placer  sur  un 
même  sujet  un  malérii'l  mixte,  une  partie  oxy¬ 
dable,  une  partie  inoxydable,  nous  faisant  réa¬ 
liser  ainsi  malgré  nous  une  véritable  expérience 
de  laboratoire  avec  épreuve  et  contre-épreuve. 

Un  premier  aceidenlé  sc  préscnluit  avec  une 
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fiucture  du  la  clavicule  gauche  à  3  fragments;  le 
fragment  intermédiaire  irréductible  pointait  dans 
la  peau,  menaçant  de  surgir  au  dehors.  L’ostéo¬ 
synthèse  fut  pratiquée  avec  une  plaque  en  acier 
inoxydable  du  nouveau  modèle  qui  fut  fixée  à 
l’aide  de  4  vis;  une  seule  était  en  acier  inoxydable, 
3  étaient  en  acier  au  vanadium.  La  consolidation 
se  fit  régulièrement  et  deux  mois  plus  tard,  la 
prothèse  fut  enlevée  ;  la  vis  inoxydable  tenait  en¬ 
core,  solidement  implantée  dans  l’os,  elle  fut  dé¬ 
vissée  jusqu’au  dernier  tour;  quant  aux  3  autres, 
elles  ne  tenaient  plus,  elles  furent  extraites  non 
au  tournevis,  mais  à  la  ])ince,  entraînant  avec 
elles  dans  leur  pas  de  vis,  toute  la  partie  filetée 
de  l’os  qui  avait  la  couleur  jaunâtre  de  l’oxyde  de 
fer. 

Une  deuxième  accidentée  (fracture  des  2  os  de 
l’avant-bras  droit  au  1/3  moyen),  M“'°  A...,  est 
opérée  avec  des  plaques  eu  acier  théoriquement 
inoxydable.  La  consolidation  se  fait  régulièrement 
avec  des  cals  de  volume  réduit,  et  quelques  mois 
plus  tard,  on  procède  â  l’ablation  de  la  prothèse. 
La  malade  signale  que  le  cubitus  est  un  peu  plus 
sensible  que  le  radius.  L’intervention  démontre 
que  la  plaque  radiale  est  intacte,  tandis  que  la  cubi¬ 
tale  a  subi  une  très  légère  oxydation  diffuse.  Toutes 
les  vis  ont  tenu  et  sont  intactes,  car  elles  étaient 
en  bon  acier  inoxydable. 

Ces  2  observations  ont  une  très  grande  valeur 
jjuisque,  sur  le  infime  sujet,  elles  montrent  la 
lolérance  parfaite  de  l’organisme  vis-ii-vis  des 
agents  en  acier  inoxydable,  et  l’intolérance  vis-à- 
vis  de  ceux  qui  sont  fabriqués  avec  un  alliage 
■attaqué  par  l’organisme.  Les  vis  on  acier  inoxy¬ 
dable  restent  solidement  implantées  et  doivent 
ôlre  dévissées  jusqu’au  dernier  tour,  tandis  que 
les  vis  oxydables  ne  tiennent  plus  et  peuvent 
être  arrachées  à  la  pince,  n’assurant  plus  aucune 
fixité  de  la  plaque.  Les  plaques  inoxydables  sont 
insensibles,  les  plaques  oxydables  sont  sensibles 
à  la  palpation  et  parfois  douloureuses. 

l-'oxydation  des  agents  d’ostéosynthèse  est  donc 
une  cause  d’intolérance;  avec  un  matériel  inoxy¬ 
dable,  les  phénomènes  suh-inflammatoires  obser¬ 
vés  parfois  disparaissent  :  plus  de  fistules,  plus 
de  ces  cals  exubérants  chauds  à  la  palpation,  sen¬ 
sibles  parfois,  qui  obligeaient  à  retirer  le  maté¬ 
riel.  Les  membres  opérés  restent  de  coloration, 
do  sensibilité,  de  chaleur  et  do  volume  normaux. 
A  l’intervention,  plus  de  ces  phénomènes  de  cor¬ 
rosion  diffuse  où  la  plaque  prend  dans  toute  son 
étendue  une  coloration  noirâtre.  Plus  d’infiltra¬ 
tion  noirâtre  des  tissus  organiques  voisins. 

L’emploi  systématique  du  matériel  inoxyda¬ 
ble  a  donc  constitué  un  réel  progrès.  Cependant, 
des  accidents  i)ouveid  encore  se  produire.  Ce  ne 
.sont  ])lus  cetle'fois  des  phénomènes  de  corro¬ 
sion  diffuse,  mais  des  troubles  localisés  ;  corro¬ 
sions  limitées  iiouvant  donner  des  cratères  de 
(luehjues  millimèlres  de  profondeur  ;  l’étude  de 
ces  accidents  nous  a  ouvert  de  nouveaux  liori- 
7ons  sur  la  constitution  physique  des  alliages, 
notions  des  plus  importantes  et  des.  plus  fruc¬ 
tueuses,  comme  on  va  le  voir  au  chapilre  suivant. 


l.’iin|)oi  lam  e  <!(■  l'élal  ph\si(|ue  de  lu  luo- 
Ihèse  nous  a  été  révélée  par  les  observations 
suivantes  : 

t  ii  de  mes  n/iérés  (résoelion  du  genou)  présen- 
lait  un  double  vissage  axial  avec  des  vis  en  acier 
inoxydable  qui  furent  bien  tolérées  pendant  plus 
»le  huit  mois.  Cet  homme  repartit  au  Maroc,  com¬ 
mença  à  souffrir  ;  une  fistule  apparut  et  un  chirur¬ 
gien  enleva  la  prothèse,  faisant  tout  rentrer  dans 
l’ordre.  Je  n’ai  pas  eu  la  preuve  matérielle  de 
l’asepsie  de  ces  vis,  mais  j’ai  tout  lieu  de  penser 
qu’elles  devaient  l’être  pour  avoir  été  tolérées  huit 
mois  durant;  la  fistule  en  tout  <’as  a  disparu  aus¬ 
sitôt  après  !<•  leirail  de  la  prothèse,  muiilraul  bi.-ii 


qu’elle  était  liée  à  sa  présence.  Une  iufecliou  aiguë 
no  peut  donc  être  incriminée  si  longtemps  après 
l’intervention;  une  infection  tuberculeuse  (résection 
pour  tumeur  blanche)  ne  peut  être  également  envi¬ 
sagée,  car  la  plaie  ii’aurait  pas  guéri  après  simple 
ablation  do  la  prothèse.  Ces  2  vis  me  furent  ren¬ 
voyées;  elles  présentaient,  sur  leur  partie  filetée, 
2  cavités  creuses  profondes  de  18  à  20  dixièmes  de 

Ces  alléralions  de  la  vis  m’intriguèrent;  aussi 
surveillai-je  attenli\ement  les  malades  que  j’avais 
opérés  avec  le  môme  matériel. 

r/7)e  autre  malade,  opérée  de  tumeur  blanche  du 
genou  le  13  Mai  1934,  présentait  un  double  vis¬ 
sage  crucial  ;  elle  commença  à  souffrir  du  côté 
interne  du  genou  en  Mars  1936.  La  radiographie 
décela  une  ostéoporose  du  plateau  tibial  interne 
au  voisinage  d’une  vis.  La  prothèse  fut  retirée  le 
12  Mars.  'La  vis  dont  la  pointe  occujiait  le  pla¬ 
teau  tibial  interne  présentait  des  noyaux  de  cor¬ 
rosion  au  niveau  de  sa  tête  et  au  niveau  de  sa 
pointe;  on  put  l’enlever  par  traction  sans  avoir 
besoin  de  la  dévisser.  L’autre  vis,  au  contraire, 
était  intacte  et  <lut  être  dévissée  jusqu’au  dernier 
tour.  La  vis  mal  tolérée  fut  placée  dans  un  bouil¬ 
lon  de  culture  qui  resta  stérile. 

Une  deuxième  malade  avait  été  opérée  en  Jan¬ 
vier  1934  d’une  fracture  du  col  du  fémur  droit: 
vissage  double  avec  matériel  en  acier  inoxydable. 
Cinq  à  six  mois  après  l’intervention,  elle  com¬ 
mença  à  présenter  un  syndrome  de  sciatique  à 
marche  progressive.  En  Mars  1935,  une  radiogra¬ 
phie  montra  des  phénomènes  d’intolérance  du 
matériel  :  la  i-éduction  s’est  modifiée,  il  y  a  ébauche 
de  coxa  vara.  La  vis  supérieure  i)résente  2  foyers 
de  corrosion  :  l’un  au  milieu  de  la  partie  filetée, 
l’autre  à  l’union  de  la  zone  lisse  et  du  filetage; 
autour  de  ce  dernier  foyer  existe  une  cavité  d’os¬ 
téite  raréfiante.  La  vis  inférieure  est  également  cor¬ 
rodée  à  l’union  de  la  partie  lisse  et  de  la  partie 
filetée  et  une  cavité  d’ostéite  raréfiante  couronne 
celle  corrosion.  Plus  en  dehors,  sur  le  bord  ex¬ 
terne  du  grand  trochanter,  se  trouve  7ine  autre 
cavité  kystique  qui  se  continue  avec  un  kyste  sé¬ 
reux  des  parties  molles  qu’on  découvrira  au  cours 
de  l’intervention.  Los  vis  retirées  et  ensemencées 
en  bouillon  n’ont  donné  aucune  culture.  Les  dou¬ 
leurs  ont  disparu  après  cette  intervention. 

Le  troisième  malade  avait  eu  également  le  9  Dé¬ 
cembre  1933  un  double  vissage  du  col  du  fémur 
pour  fracture  transccrvicale  ;  ce  malade,  bacillaire 
avéré,  présenta  en  .\vril  1935  au  niveau  de  la  région 
opérée  une  volumineuse  collection  fluctuante,  La 
ponction  ramena  du  pus  aseptique  avec  polynu¬ 
cléaires  dans  lequel  se  trouvaient  des  particules  mé¬ 
talliques  noirâtres,  l.a  radiographie  montra  que  la 
i-i'Kluction  était  toujours  parfaite,  mais  qu’à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  vis  supérieure  se  trouvait  une 
zone  de  corrosion  couronnée  d’ostéite  raréfiante; 
à  la  partie  moyenne  de  la  vis  inférieure,  on  re¬ 
trouvait  la  même  zone  d’ostéite  sans  altération  ap¬ 
parente  de  la  prothèse.  L’extraction  de  la  prothèse 
fut  pratiquée  le  16  Avril.  Toutes  les  deux  tenaient 
très  solidement;  la  tête  de  l’une  d’elles  était  en¬ 
foncée  dans  des  néoformations  qu’il  a  fallu  détruire 
au  ciseau  frappé.  Le  pus  retiré  ainsi  que  la  pro¬ 
thèse  ont  été  placés  dans  un  bouillon  qui  n’a  pas 
poussé;  un  cobaye  injecté  n’a  pas  été  tubcrculisé. 
La  fistule  qui  avait  suivi  cette  intervention  a  guéri 
siiontanéinent  eu  qiiehiues  semaines.  En  somme, 
les  épreuves  de  laboratoire  ont  montré  cpi’ou  ne 
pouvait  incriminer  ici  ni  une  infection  banale,  ni 
la  tuberculose. 

Voici  donc  3  cas  d’ostéites  aseptiques  survenues 
autour  des  vis  et  allant  do  l’ostéoporose  localisée 
à  l’ostéite  fibreuse  kystique  et  à  l’abcès  froid. 
Deux  nouvelles  observations  s’ajoutent  aux  pré¬ 
cédentes  dans  lesquelles  la  prothèse  était  cons¬ 
tituée  par  dos  plaques  vissées  : 

La  première  observation  concerne  une  jeune 
femme  à  qui  je  lis  le  12  Septembre  1934,  pour  un 
cal  vicieux  du  ladius  gauche  au  1/3  moyen,  une 
ostéotomie  suivie  d’ostéosv nllièse  par  plaque  Màs- 


monlcil  à  4  vis.  Six  mois  après,  la  blessée  ]>ré- 
sentail  un  point  douloureux  très  localisé  à  la  i)artie 
supérieure  de  l’incision;  la  radiographie  décela 
l’existence  d’un  petit  ostéome  à  la  hauteur  de  .  la 
tête  de  La.  première  vis.  La  prothèse  fut  retirée  le 
1'”’  Mai  1935.  Phuiues  et  vis  étaient  intactes;  il 
existait  seulement  un  léger  degré  de  corrosion  sur 
la  plaque  au  niveau  de  la  logette  de  la  vis  sup<;- 
rieurc,  là  où  la  radiographie  avait  décelé  la  présence 
d’un  ostéome.  Toutes  les  vis  tenaient  solidement 
et  durent  être  dévissées  jus<prau  dernier  tour  ;  la 
plaque  était  brillante  comme  au  jour  de  la  pose. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’une  jeune 
fille  que  j’ai  opérée  le  23  Mars  1935  pour  un  c.d 
vicieux  en  valgus  de  la  jambe  droite.  L’ostéoto¬ 
mie  fut  suivie  d’ostéosynthèse  (plaque  Masmonteil 
à  6  vi.s).  La  consolidation  se  fait  normalement,  mais 
le  29  Juin  survient  au  niveau  de  la  cicatrice  opé¬ 
ratoire  une  collection  chaude  rouge  noirâtre,  fluc¬ 
tuante;  la  température  est  normale.  La  radiogra¬ 
phie  montre  la  présence  d’une  légère  hyperostose 
autour  de  la  vis  supérieure.  L’opération  ouvre  une 
collection ,  sanguine  en  voie  de  transformation  pu¬ 
rulente  qui  entoure  la  plaque.  Celle-ci  est  retirée 
ainsi  que  les  vis  qui  tiennent  toutes  très  solidement. 
La  plaque,  les  vis  et  du  pus  sont  placés  dans  un 
l)o\dllon  qni,  mis  à  l’étuve,  reste  stérile;  l’examen 
direct  de  la  collection  (GranO  montre  la  présence 
de  fibrine,  de  corps  lenticulaires  faisant  penser  à 
des  hématies  nueléées  granuleuses,  de  quelques  po¬ 
lynucléaires;  pas  do  microbe  (Grünvvald),  memes 
hématies  nueléées,  quelques  polynucléaires.  Gly¬ 
cémie  normale,  pu  noi'inal. 

Voici  donc  3  cas  de  corrosion  profonde  et  lo¬ 
calisée  autour  des  vis  en  acier  inoxydable 
au  contact  d’une  vis,  laits  (lui  concordent  avec 
les  observations  de  M.  Menegaux;  cet  auteur  si¬ 
gnale,  en  effet,  la  nocivité'  de  certains  aciers 
inoxydables,  tandis  (pie  d’antres  ne  troublent 
en  rien  le  développement  de  cellules  osseuses 
et  la  précipitation  des  sels  de  chaux.  De  tels 
faits  conduiraient  à  l’abandon  de  ces  alliages 
pour  la  fabrication  du  inatcri(d  d’ostéosynthèse, 
si  l’on  ne  pouvait  connaître  la  cause  de  ces  cor¬ 
rosions  pour  s’en  garer  dans  l’avenir. 

Cette  étude,  je  l’ai  reprise  avec  la  collaboration 
de  MM.  de  La  Gorce  et  Henry,  ingénieurs  élec¬ 
triciens.  Le  matériel  d’osti-osynthèse  logé  dans  les 
milieux  organiques  constitue  une  véritable 
pile  ;  aussi,  avons-nous  cherché  à  nous  mettre 
dans  des  conditions  expérimentales  voisines,  en 
plaçant  les  prothèses  à  l’étude  dans  une  solu¬ 
tion  de  chlorure  de  sodium  à  7  pour  1.000.  A 
l’aide  d’un  potentiomètre  à  électrode  au  calo¬ 
mel,  on  a  mesuré  la  force  électromotrice  d’une 
vis  entière,  (die  était  de  0  volt,  380;  celle  vis  lut 
sciée  de  façon  à  sépaier  la  partie  intacte  de  la 
partie  corrodée;  la  partie  inlacle  mesurait 
0  volt,  350  et  la  partie  corrodée  0  volt,  487.  Tl 
existait  donc  entre  les  deux  i)artios  de  la  vis  une 
différence  de  tension  de  0  volt,  137  millivolls. 

La  plaque  altérée  fut  mesurée  à  son  tour  :  sa 
tension  était  de  0,287  millivolls  ;  les  vis  isolées 
avaient  des  tensions  voisines,  soit  0,297,  0,338, 
0,284,  0,220,  0,280;  seule  ('(die  (ifli  occupait  la 
logelle  corro(h'-e  avait  une  tension  très  différente 
de  0,134,  soit  0,153  milliv(dls,  de  tension  diffé¬ 
rentielle,  donc  ;$  fois  supérieure  à  c(dle  des 
autres  vis  par  rapport  à  la  fdaque. 

Comme  on  le  voit,  chaque  fois  qu’une  corro¬ 
sion  se  produit,  on  trouve  une  différence  de  ten¬ 
sion  éleclromolrice,  soit  enln;  des  pièces  diffé¬ 
rentes,  Iliaques  et  vis,  soit  dans  les  diverses  par¬ 
ties  d’une  pièce  isolée,  différences  de  tension  qui 
tiennent  à  une  différence  de  structure  molécu¬ 
laire.  Pour  qu’une  pièce  ne  dégage  aucun  courant 
éieclriquc,  elle  doit  avoir  une  structure  molécu¬ 
laire  homogène  et  ce  sont  toujours  les  hétérogé¬ 
néités  locales  qui  sont  à  la  base  do  ces  courants 
(’leciriques,  origine  -des  corrosions.  L’homogé- 
iiéilé  de  consliluliou  est  donc  une  des  condi- 


1918 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Mercredi,  27  Novembre  1935 


N"  95 


lions  primordiales  de  la  tolérance  d’un  corps 
étranger  dans  \in  organisme  vivant. 

Mais  il  en  est  une  autre  dont  rimportance  n’est 
|ias  moindre  :  la  protlièse  doit  avoir  une  tension 
('Ieclri(|ue  \oisine  de  celle  de  l’os  vivant.  Celui-ci 
présente,  en  effet,  une  tension  assez  élevée,  évo¬ 
luant  sur  les  os  vivants  d’animaux  que  nous 
avons  étudiés,  autour  de  0,210  millivolts  ;  si  la 
tension  do  la  ))rotlièse  est  très  éloignée  de  celle 
de  l’os,  il  se  crée  entre  les  deux  un  courant  éloc- 
lrol>ti(pie  qui  est  loin  d’èlre  négligeable.  Un 
O-  osIéosMilliélisé  placé  dans  dn  sérum  peut  être 
le  sièg(!  d’un  couraut  de  plusieurs  dix-millièmes 
(le  volts. 

.\u  cours  d’une  opération  d’ostéosynthèse,  un 
gahant)mètre  très  sensible  de  l’ordre  du  millio¬ 
nième  d'ampère  décèle  le  passage  d'un  courant. 

Kn  somme,  la  prothèse  mélalliiiue  ])eut  être 
dans  rorganisme  h'  jioiid  de  départ  de  plusieurs 
((riirants  éleetricpies;  les  uns,  i)rotbétiques,  se 
passent  entre  les  (liMUses  |)ièees  de  la  prothèse 
on  dans  la  masse  même  de  ces  pièces,  les  autres, 
organo-prothétiipies,  vont  de  l’os  à  la  prothèse 
on  in\('rsement.  ’ront(^s  ces  notions  vont  faire 
lobjid  d'une  communication  détaillée  au 
Congrès  de  Chirurgie. 

elles  nous  ont  conduit  dans  la  pratiipie  à  l'éta¬ 
blissement  d'nn  matériel  d'ostéosyidhèse  (|ni 
lioiihle  au  minimum  le  processus  de  l’ostcogé- 
ni'se.  l.es  cercles  de  l’arham,  par  exemple,  jouis¬ 
saient  et  joniss('nl  encore  d'une  très  manxaise 
presse'  ;  on  les  accuse  de  tous  les  méfails  :  frac- 
Inre-.  il''iali\i's,  cals  exubérants,  etc.;  aussi  sonl- 
it-.  aliaiidonnés  par  beanconp  malgré  leurs  excel- 
h'rili's  qualités  tnécaniipies. 

l.es  noMve.inx  modèli’s  élal)lis  d'après  nos  re- 
I  hen  hes  ni'  donnent  plus  aucun  de  ces  acciileids; 

loni  sous  des  néoformalions  osseuses  ;  l'os  est  à 
peine  plus  gros  qu'au  jour  de  l'opération;  jdus 
de  ces  c.ds  hyiieiirophiqnes  que  certains  sont 
tieiirenx  d'olilenir,  mais  (|ni  en  réalité  sont  des 
lormalions  palhologiipies  à  l'égal  des  cicatrices 
i  lu'loïdiennes  et  des  né\ rouies. 

1:11  résume'',  les  condilions  physiques  d'une 
bonne  piolhèse  sont  les  suivantes  :  conslilulion 
homogène  pour  éviter  les  phénomènes  généra- 
leiirs  de  corrosion;  tension  électriilue  xoisine  de 
celle  (le  l'os,  pour  éviter  les  phénomènes  d'irri- 
lalion.  l.a  prothèse  doit  être  homo  et  isoéleclri- 
(|iie  ;  on  l 'iqipliqnera  è  la  température  de  .'i7". 

COXCLUSIOXS. 

l.a  prothèse  métallique  devra  être  ;  1“  inerte 
hiologiqiiement  (asepsie  absolue);  2“  inerte  nié- 
caniquenient  jiar  un  montage  correct  et  un  ajus¬ 
tage  pri  ci-.;  inerte  cbimiiiuement  ;  inoxydabi- 
lilé;  I  "  inerte  physiquement  ;  état  homo  et  iso- 
('leclriqne. 

Si  ci's  (  (indilions  sont  réunies,  la  prothèse  sera 
beaiicoii|i  mieux  tolérée. 

Non  senlemeni  les  tronldes  d’ostéolyse  dispa- 
railronl  (oslé'ile  rarélianle.  ahcès,  listnles),  mais 
au'si  les  troubles  osiéoplastiques  (cals  hyperlro- 

l’enl-êlre  di'coiiM ira-l-on  un  jour  au  niveau  dn 
matériel  de  prothèse  rémission  de  radiations 
(h''j,’i  connues  011  encore  ignorées,  capahles  de  dé¬ 
terminer  des  réaclions  organi(|ucs  heureuses  on 
iié'fasles;  c'est  le  secret  de  demain. 

.Vclnellemenl,  si  nous  tenons  compte  des  no¬ 
tions  établies,  il  est  possible  de  réaliser  un  maté¬ 
riel  qui  diminuera  considérablement  les  acci¬ 
dents  et  incidents  de  l’osléosyn thèse;  cl  c’est  l.è 
une  aiqtiisilion  qui  ne  nous  semble  pas  négli¬ 
geable  pour  l'avenir  de  la  chirurgie  osseuse. 


SUR  UNE  NOUVELLE  FORME  CLINIQUE 

DE  LA 

MALADIE  DE  NICOLAS-FAVRE 

Pur  Anast.  ARAVANTINOS 

(Athènes)  » 


On  sait  que  le  bubon  ly  mphogranulo- 
niateux  inguinal  ou  bubon  climaliipie  et  la  sté¬ 
nose  rectale  sont  les  deux  formes  clinitiues 
sons  lesipielles  se  présente  le  pins  souvent  la 
m'aladie  de  Mcolas-Favre.  Mais  cette  maladie 
doit  être  beaucoup  plus  fréquente  iiu’on  ne  le 
soupiyonnc  et  qu'on  tie  le  recherche.  D’ailleurs 
il  y  a  une  antithèse  entre  ces  deux  formes  cli¬ 
niques,  le  bubon  étant  une  manifestation  ai¬ 
guë  et  la  sténose  rectale  une  manifestation 
chronique  de  la  maladie.  Or,  il  existe  un  stade 
aigu  de  celte  localisation  rectale  de  la  maladie. 
O’csl  Vano-roctile  lynipliogranuloimileiise  aiguë. 

Cette  manifestation  clinique  de  la  maladie  de 
Nicolas-Favre  se  présente  sous  la  forme  d’une 
dysenterie.  Le  malade  remaniue  d’abord  (lue  les 
selles,  deviennent  plus  fréquentes,  ([u’elles  jier- 
denl  en  consistance.  Bientôt  un  ténesme  sou¬ 
vent  très  douloureux  s’installe,  interrompant 
le  sommeil  du  malade,  qui  en  souffre,  devient 
nerveux  et  maigrit.  Les  selles  deviennent  glai¬ 
reuses,  mêlées  d'un  peu  de  sang,  et  même  après 
défécation,  on  voit  paraître  une  petite  (pinnlilé 
de  sang  pur,  parfois  seulement  des  gouttes. 

Le  malade  demande  le  secours  d'un  médecin, 
parfois  celui  d'nn  spécialiste  des  maladies  de 
l'apiiareil  digestif.  D’ordinaire  le  diagnostic  posé 
(st  celui  d’une  dysenterie,  d'nn  catarrhe  dysen- 
léro'ide,  d’une  colite,  et  par  suite  on  cherche 
des  micrljbes,  des  parasites.  Si  l'on  connaît 
l'existence  de  celle  forme  aiguë  de  l'ano-rectile 
lymiihogrannlomateuse,  on  procédera  égale¬ 
ment  à  la  réaction  de  Frei  et  le  diagnostic  exact 
sera  iiosé. 

Fn  examinant  le  malade  an  recloscope,  on 
\oit  la  muqnense  ano-rectale  injectée  et  recou¬ 
verte  (le  petites  lésions  ulcéreuses,  dont  les  di¬ 
mensions  et  le  nombre  diminuent  de  l’anns  à 
l'S  iliaipie.  lin  délergeant  les  ulcères,  (pii  sont 
rcconverls  de  mucus  souvent  sanguinolent,  on 
constate  ipie  leur  surface  est  ronge,  leur  profon¬ 
deur  n'est  pas  grande,  ne  dépassant  d'ordinaire 
pas  la  mmpieuse. 

Fn  dehors  du  ténesme,  qui  parfois  peut  être 
extrêmement  douloureux,  les  synqitômes  dysen- 
léril'ornies  de  rano-rectile  lyniiihogranuloma- 

plnlôt  porté  à  penser  ii  la  dysenterie  amibienne, 
dont  les  symptômes  sont  ordinairement  beau¬ 
coup  moins  aigus. 

Il  est  très  facile  de  comprendre  (lue,  si  la 
nature  de  ces  symptômes  est  méconnue,  le  trai¬ 
tement  spécifi(ine  étant  impuissant,  dans  l’étal 
de  nos  connaissances  actuelles,  la  chronicité  des 
lésions  est  de  règle,  jus(|u’à  l’évolution  vers  la 
sténose  rectale.  Fa  maladie  peut  revêtir  plu¬ 
sieurs  aspects,  (pii  rendront  le  diagnostic  diffi¬ 
cile. 

C'est  la  raison  jiour  laipielle  je  veux  atti¬ 
rer  ralicniion  sur  celte  palhogénie  possible 
(les  formes  ('liniipies  déterminées  par  l’instal¬ 
lation  (lu  virus  de  la  maladie  de  Nicolas- 
Favre  dans  la  muqueuse  ano-rectale.  File  nous 
parait  relativement  fn-cpienle  et  surtout  en 
dehors  de  tonie  manifestation  bubonique.  Si  ce 
soupyon  se  vérifie,  on  recherchera  si  ces  deux 
j  manifestations  cliniques,  ano-rcclite  et  bubon 


inguinal,  peuvent  être  produites  l’une  à  la  suite 
de  l’autre.  Bensaude,  Hamburger  et  Lambling 
(.Soci'é/é  de  gaslro-eiilvrologic  de  Paris,  séance 
du  l.’î  Mars  lS).’l.’ii  ont  jiublié  un  cas,  dans  leipiel 
1  ano-reclile  a  été  suivie  d'nn  bubon  lympho- 
granulomateux  inguinal.  Nous  ne  pouvons  ré¬ 
futer  le  fait,  mais  nous  inclinons  plutôt  à 
croire  (ju’il  s'agit  de  deux  modes  de  contamina¬ 
tion  différents.  Nous  croyons  (pie  la  maladie 
de  Nicolas-Favre  est  bien  la  (lualrièmo  maladie 
vénérienne,  mais  (jue  parmi  les  modes  de  conta¬ 
gion  la  pédérastie  joue  un  grand  rôle. 

Nous  croyons  (pie  souvent  il  s’agit  seulement 
de  l’activité  ou  de  la  ])assivilé  de  l'acte  jiour 
que  la  maladie  se  présente  sons  la  forme  du 
bubon  inguinal  ou  de  l’auo-reclile  aiguë.  Certes, 
nous  ne  nions  pas  la  possibilité  do  giigner  le 
bubon  inguinal  après  co'i't  naturel,  mais  dans 
ce  cas  la  femme  a  été  contaminée  par  un  por¬ 
teur  de  bubon  inguinal.  Ce  (iiii  nous  fait  insis¬ 
ter  sur  la  propagation  pédérastique  de  la  mala¬ 
die  do  Nicolas-Favre  est  le  fait  que  la  plupart 
(les  bubons  inguinaux  et  des  sténoses  rectales 
ont  été  observés  par  nous  en  Grèce  surtout  chez 
des  marins.  Celte  constatation  ])eut  intéresser 
parliculièremonl  les  médecins  légistes;  ils  doi¬ 
vent  dans  leurs  expertises  penser  à  la  maladie 
de  Nicolas-Favre  et  procéder  à  la  réaction  de 


FRACTURES  DE  LA  BASE 
ET  PROPIDON  ' 

Par  m.  LECKRCLH 
(Damas) 

Les  fraclures  de  la  base  du  crâne  peuvent  être 
suivies  de  méningite  infectieuse  cl,  comme  cha¬ 
cun  sait,  jilus  encore  les  fiaclurcs  de  l'élage  an¬ 
térieur  intéressant  la  lame  crilih-e  ([ue  les  frac¬ 
tures  du  rocher  et  celles  de  l’étage  iioslérieur. 

Bien  (pie  celle  complication  soit  cependant 
moins  fréquente  (pi 'on  ne  le  disait  autrefois,  il 
n’en  reste  jias  moins  (pie  la  méningite  diffuse, 
une  fois  installée,  iieul  être  considérée  comme 
généralement  mortelle.  Les  rares  cas  de  guérison 
signalés,  après  drainage  sous-occiiiital  on  sérothé¬ 
rapie  anlislreplococci(pie  de  NincenI,  ne  modi¬ 
fient  pas  sensiblement  celle  jègle. 

.l’ai  pensé,  avec  d’autres,  sans  attendre  la 
mise  en  œuvre  d’un  Iraitemenl  curatif  aléatoire, 
(pie  les  complications  infectieuses  des  fraclures 
(le  la  base  pourraient  être  évil(''('s,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  par  un  traitement  immédiat  ]iré- 
ventif  ;  je  me  suis  adressé  dans  ce  but  h  l’injec¬ 
tion  de  Propidon. 

Je  réserve  le  Pro]n(lon  aux  fractures  de  la  base 
pures  ou  irradiées,  mais  chirurgicalement  inac¬ 
cessibles.  Nous  sommes  suffisamment  armés,  en 
effet,  contre  les  com]ilicalions  infectieuses  des 
traumatismes  de  la  voiMe,  grâce  à  l’exploration 
systématique  et  à  la  désinfection  jiraliquées  dès 
les  premières  heures  qui  suivent  l’accident.  Ne 
Iiayent  véritablement  leur  fribiit  à  l’infectioii 
(pie  les  fraumatisés  de  la  voôle,  qui  n’ont  ]ias 
été  chirurgicalement  traités  en  temps  voulu. 

le  fais  donc  injecter  le  Pro|ii(lon  aux  fracturés 
do  la  base  dans  les  mêmes  condilions  d’opporfu- 


1.  ttappcloii."  (pie  VciLi.CT  et  se.s  ('tèves  ont  préroiiisé 
l.'i  séTolliérapie  iinli-slreplocorehpie  et  iinti-piieiiinococ- 
eiipie  pystéinîiliipie  coninic  moyen  de  prévention  de 
rinfeelinn  méningée  dans  1rs  fnielnies  de  ta  l>ase  dn 
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jiilô  que  celles  qui  règlent  la  question  pour  les 
fracturés  de  la  voûte,  c’est-à-dire  aussi  près 
que  possible  du  moment  do  l’accident.  Passé 
dix  ou  douze  heures  il  peut  être  trop  tard. 

J’ai  pu  ainsi  communiquer  une  première  série 
de  17  cas  de  fracture  de  la  base  évolués  favora¬ 
blement,  a  la  Société  Nationale  de  Chirurgie  de 
Paris  (Bulletins  1933,  N“  13,  page  564);  13  autres 
observations  ont  fait  l’objet  d’une  communication 
de  ma  part  au  dernier  Congrès  de  Chirurgie  de 
Québec  (29  Août  1934).  Je  viens  de  présenter 
20  autres  cas  à  la  Société  Médico-Chirurgicale 
de  Damas  (4  Juin  1936),  ce  qui  porte  à  50  le 
nombre  des  cas  de  fractures  de  la  base  directe¬ 
ment  constatées  ou  cliniquement  diagnostl- 
q\iées,  traitées  préventivement  dans  mon  ser¬ 
vice  par  des  injections  de  Propidon  et  ayant 
évolué  sans  complication  infectieuse. 

Six  fois  des  phénomènes  de  méningisme  sont 
apparus  à  des  degrés  divers  et  pouvant  laisser 
présumer  des  réactions  infectieuses  :  forte  élé¬ 
vation  du  ])ouls  et  de  la  température,  vomisse¬ 
ments,  raideur  de  la  nuque,  Kernig,  chien  de 
fusil,  etc.  Mais  ces  phénomènes  disparaissaient 
au  bout  de  2  ou  3  jours,  et  à  aucun  moment 
ni  les  examens  ni  la  culture  n’ont  pu  mettre 
en  évidence  la  présence  d’un  élément  pyogène 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Il  s’agit  là,  sans  doute,  de  signes  d’hyperten¬ 
sion  ventriculaire  traumatique,  et  non  de  ménin¬ 
gite  avortée. 

A  ces  50  cas  je  peux  opposer,  observés  dans  le 


mémo  temps,  4  cas  inexplorés  ou  non  soumis 
on  temps  voulu  au  Propidon  préventif  et  morts 
de  méningite. 

1°  Garçon  de  20  ans,  chute  de  bicyclette  ;  net¬ 
toyage  de  la  face,  redressement  des  os  du  nez. 
Le  Propidon  est  jugé  inutile;  deux  jours  après, 
signes  de  réaction  méningée.  Mort  le  cinqnième" 
jour  ^de  méningite  pneumococcique. 

2“  Fillette  de  12  ans.  Vue  vingt-huit  heures  après 
une  chute  du  haut  d’une  terrasse.  Commotion.  Kpis- 
taxis.  Otorragie.  'Liqnide  céphalo-rachidien  hémor¬ 
ragique,  hypertendu.  Puis  écoulement  de  liquide 
céphalo-rachidien  par  le  nez,  les  oreilles  et  la 
bouche.  Propidon.  Morte  le  dixième  jour  de  mé¬ 
ningite  pneumococcique. 

3°  Sujet  de  65  ans.  Plaie  contnse  suppurée  de 
la  région  temporo-pariélale  gauche,  suite  d’un  coup 
de  bâton  reçu  huit  jours  auparavant.  Méningite 
en  évolution.  Constatation  d’une  fracture  irradiée, 
à  la  base.  Drainage  sous-occipital  par  opération 
d’Oddy.  Abcès  de  l(xation.  Mort  quarante-huit 
heures  après. 

4“  Garçon  de  20  ans.  Hospitalisé  trente  heures 
après  un  coup  de  matraque  reçu  sur  la  rég’on  tem¬ 
porale  droite.  Plaie  contuse.  Fracture  de  l’écaille 
irradiée  à  la  base.  Méninges  déchirées.  Epistaxis, 
otorragie  droite,  liquide  céphalo-rachidien  hémor¬ 
ragique.  Propidon.  Mort  le  cinquième  jour  de 
méningite  streptococcique. 

Le  Propidon  mis  en  œuvre  tardivement,  ou 
employé  à  titre  curatif,  s’est  montré  inopérant, 
tout  comme  l’intervention  chirurgicale  retardée 
dans  les  fractures  accessibles. 


L’injection  est  pratiquée  suivant  la  règle,  à 
raison  de  1  eme  chez  les  tout  petits  jusqu’à  4  à 
6  eme  chez  l’adulte;  injection  renouvelée  deux 
fois  à  deux  jours  d’intervalle. 

Il  no  saurait  évidemment  pas  être  question  ici 
de  vaccination  spécifique.  Je  m’adresse  au  Propi¬ 
don  pour  son  action  élective  sur  les  organes  héma¬ 
topoïétiques,  telle  que  l’ont  signalée  M.  Delbet 
et  ses  élèves,  intensifiant  le  mécanisme  des  dé¬ 
fenses  naturelles  de  l’organisme. 

Si  les  registres  ont  été  correctement  tenus, 
le  relevé  des  décès  dans  le  service,  après  trau¬ 
matismes  crâniens,  met  la  méningite  infec¬ 
tieuse  en  cause  dans  8  pour  100  des  cas  de  frac¬ 
ture  de  la  base,  avant  l’emploi  du  Propidon. 

Depuis  l’emploi  du  Propidon,  et  seul  applicpié 
préventivement  de  la  deuxième  à  la  dixième 
heure,  dans  les  fractures  pures  de  la  base,  ou 
associé  à  l’intervention  dans  les  fractures  irra¬ 
diées  de  la  voûte,  aucun  décès  ne  s’est  produit 
par  complication  infectieuse. 

Coïncidence  heureuse,  iieut-être  .ii  Ces  constata¬ 
tions  sont  cependant  de  nature  à  justifier,  jus¬ 
qu’à  présent,  l’injection  préventive  de  Propi¬ 
don  chez  les  fracturés  de  la  base.  L’accumula¬ 
tion  des  cas  jugera. 

Si,  malgré  l’offensive  des  forces  nalurelles 
ainsi  déclanchée,  la  méningite  apparaissait,  rien 
n’empécherait,  à  mon  avis,  la  sérothérapie  spé¬ 
cifique  d’entrer  en  jeu  sans  être  contrariée 
dans  ses  effets  par  le  Propidon  préalablement 
administré. 


XLVIII^  CONGRÈS  FRANÇAIS  D'OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

(Paris,  14-19  Octobre  1935)  [suite  et  /tu]’. 

Sous  la  Présidence  de  M.  Lafite-Dupont  (Bordeaux). 


Communications  Divunsiis. 

Les  voies  d’invasion  dans  la  tuberculose  au¬ 
riculaire.  —  MM.  F.  Collet  et  R.  Mayoux  (Lyon). 
A  la  suite  de  travaux  allemands,  on  admet  l’ori¬ 
gine  hématogène  de  la  tuberculose  auriculaire.  Le 
début  des  accidents  au  niveau  de  la  caisse  et  non 
de  la  masloïde  (il  en  était  ainsi  dans  les  25  obser¬ 
vations  de  mastoïdite  tuberculeuse  rapportées  par 
les  auteurs),  la  fréquence  des  phénomènes  rhino¬ 
pharyngés  à  l’origine  de  l’otite  tuberculeuse  con¬ 
duisent  plutôt  à  admettre  Vinimion  par  voie  tu¬ 
baire:  à  la  faveur  d’une  infection  aiguë,  adénoï- 
dile  ou  angine,  les  bacilles  de  Koch  et  les  pyo¬ 
gènes  gagnent  ensemble  l’oreille  moyenne  à  travers 
les  lymphatiques  de  la  trompe. 

Contribution  à  l’étude  histologique  de  l’abcès 
cérébral.  —  M.  J.  Piquet  (Lille).  En  collaboration 
avec  M.  Boiiry,  l’auteur  présente  une  série  de  mi¬ 
crophotographies  de  coujies  histologiques  concer¬ 
nant  des  suppurations  encéphaliques.  Elles  mon¬ 
trent  que  la  diffusion  de  l’infection  dans  la  masse 
encéphalique  se  fait  pur  voie  vasculaire  et  d'une 
façon  discontinue:  ainsi  les  abcès  dits  «  diverticu- 
laires  »  sont  des  abcès  métastatiques.  Elles  éta¬ 
blissent  d’autre  part  que  les  abcès  secondaires  sont 
constitués  à  l’origine  par  un  foyer  de  nécrose  et 
non  par  une  encéphalite  diffuse.  Elles  montrent 
encore  le  mécanisme  de  l’infection  des  espaces 
Bous-arachnoïdiens,  de  l’irruption  ventriculaire  et 
enfin  de  l’exclusion  des  ventricules  latéraux  dans 
les  abcès  cérébraux.  Enfin,  elles  permettent  d’étu¬ 
dier  la  formation  et  le  rôle  de  la  «  capsule  »  de 

• —  M.  Breyre  (Liège)  estime  que  dans  les  abcès 
encéphaliques  on  rencontre,  d’une  façon  presque 
constante,  et  ce,  d’autant  plus  que  la  chronicité 
est  accusée,  des  lésions  méningées  avec  coalescence 
des  différents  feuillets,  ce  qui  réalise  une  exclusion 


méningée  spontanée.  Cette  méningite  de  retour 
favorise  l’évolution  du  bouton  de  col,  la  fistule  de 
l’encéphalite  se  produisant  à  travers  une  zone  assez 
bien  circonscrite  de  méningite  adhésive. 

—  M.  Piquet  (Lille)  possède  des  microphoto¬ 
graphies  confirmant  ces  dernières  données. 

Nouvelle  méthode  de  rbinoplastie  d’ensellures 
nasales  sans  incision  de  la  peau.  —  M.  Esser 
(Copenhague). 

L’auteur  a  introduit,  il  y  a  plus  de  vingt  ans, 
l-î  principe  d’employer,  au  lieu  du  2"  cartilage  cos¬ 
tal,  les  cartilages  costaux  soudés,  à  la  hauteur  de 
l’apophyse  xiphoïde. 

Sa  méthode  consiste  à  mobiliser  largement  la 
peau  des  deux  joues  afin  de  l’utiliser  au  niveau 
du  nez  où  lij  peau  est  déficiente. 

A  propos  des  paralysies  récurrentielles.  —  M. 
Rethy  (Budapest).  11  n’y  a  pas  de  paralysie  isolée 
des  dilatateurs,  exception  faite  du  crico-thyroïdien. 
Les  muscles  laryngés  sont  dotés  d’une  innervation 
double.  'L’innervatcur  principal  est  le  récurrent 
tandis  que  le  nerf  laryngé  supérieur,  faisant  fonc¬ 
tion  d’innervateur  d’escabeau,  sert  à  étayer  le  ré¬ 
current.  Régulièrement,  chez  les  hommes,  la  para¬ 
lysie  unilatérale  est  suivie  par  la  position  intermé¬ 
diaire,  la  paralysie  bilatérale  par  la  position  para- 
médiane.  Cette  règle  ne  trouve  son  explication  que 
dans  l’innervation  double. 

Le  syndrome  sensitil  de  la  syphilis  de  l’oreille 
interne;  ses  relations  avec  le  syndrome  senso¬ 
riel.  —  M.  Proby  (Lyon).  La  syphilis  atteint  le 
nerf  facial  et  sa  branche  sensitive  dans  la  syphilis 
du  labyrinthe.  L’infection  ascendante  ou  descen¬ 
dante  passe  sur  le  tronc  moteur  sans  le  léser  par¬ 
fois,  et  se  manifeste  par  une  anesthésie  du  conduit 
dans  la  zone  de  Riimsay-Hunt.  Cette  anesthésie 


1.  Voir  La  Presse  Médicale,  samedi  23  Novembre  1935, 
i-  94,  1898. 


peut  être  brutale  ou  lente  et  peut  permettre  par¬ 
fois  de  prévoir  l’apparition  d’une  syphilis  du  laby¬ 
rinthe.  L’auteur  en  rapporte  une  observation  très 
nette.  La  pathogénie  de  ce  signe  de  l’anesthésie  du 
conduit  est  intéressante  parce  qu’elle  permet  de 
comparer  le  mode  de  propagation  commun  des 
toxines  syphilitiques  et  du  virus  zostérien,  qui  em- 
lirunteut  la  voie  des  fibres  nerveuses,  pour  at¬ 
teindre  le  ganglion  et  les  branches  sensitives. 

Valeur  historique  et  clinique  de  l’incision  de 
Wilde  en  otologie  infantile.  —  MM.  Le  Mée  ét 
J  Gratier  (Bai-is).  Après  avoir  replacé  Wilde  dans 
le.  cadre  chronologique  des  opérations  chirurgicales 
de  son  temps,  les  auteurs  montrent  que  cehii-ici 
en  ])réconisant  sa  technique  avait  en  vue  d’éviter 
l’hémorragie  de  l’artère  auriculaire  à  une  époque 
où  la  i>ince  à  forcipressure  n’était  pas  utilisée  et  à 
écourter  le  plus  possible  l’acte  oiiératoire  à  une  [lé- 
riode  où  l’anesthésie  générale  était  à  scs  débuts. 
Cette  incision  mérite  de  rester  comme  premier 
temps  de  la  tréiianalion  mastoïdienne  chez  le  nour¬ 
risson,  en  vue  d’éviter  l’apparition  du  syndrome 
pâleur  et  hyperthermie. 

La  ponction  lombaire  dans  le  traitement  du 
syndrome  pâleur-hyperthermie  après  les  inter¬ 
ventions  mastoïdiennes.  —  M.  Bertoin  (Lyon). 
Dans  6  cas  —  dont  2  personnels  —  où  la  ponçtion 
lombaire  fut  pratiipiée  chez  des  nourrissons  pré¬ 
sentant  un  syndrome  confirmé  de  «  pàleur-hy|)cr- 
Ihermic  »  post-opératoire,  température  entre  41“  et 
41“9,  pâleur,  prostration,  pouls  filant,  il  s’est  pro¬ 
duit  une  amélioration  presque  immédiate  des 
symptômes  suivie  d’une  guérison  rapide;  il  exis¬ 
tait  un  certain  degré  d’iiypertension  du  liquide 
céphalo-rachidien  qui  était  noi-nial  nu  point  de 
vue  chimique  et  cytologique  ;  cette  hypertension 
concorde  d’ailleurs  avec  certaines  constatations  né¬ 
cropsiques. 

La  rachicenièse  paraît  donc  devoir  être  consi- 
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dén’p.  comme  le  Iniitemenl  eunilif  d'iinjence  du 
syndrome  pàleur-liyiierlliermie,  nfiiis  il  conviciil 
lie  lui  nssoeiei'  la  lhéi'a|)<'iili(jiie  lialiiliielle  (liiiaéi; 
eimlie  l‘li\ iierlliermie,  la  ilésliyilralalion  el  le  col- 
lajiMis  <'aniia(|iie  qui,  einpliiyée  seule,  est  le  plus 
souvent  insuriisaute,  mais  que  la  pnueliou  loniliaiie 
parail  reiulre  eflieaee. 

Remarques  sur  la  mastoïdite  du  nourrisson. 
—  M\l.  J.  Ramadier,  H.  Guillon  ei  G.  Eyries  (l’a- 

risi.  I.es  ailleurs  apporleiil  une  slalisli.pie  de  .“lO  cas 
opérés  dans  le  sen  iee  de  M.  Ililiadeaii-I  lilinas,  à 
la  Salpèli'ièi'e. 

Sur  ees  .âO  cas,  1  senlenieni  oui  élé  opérés  pour 
niasloïdile  cvlérioriMa.'.  l.es  Ki  aiilres  ras  d’oto- 
anlrile  non  extériorisée  ont  élé  opérés  prinri/m/e- 
menl  sur  îles  hidieiilions  tVonîre  tjrnértit,  en  parli- 
enlier  Iroiildes  difieslifs  (8  eas  de  syndrome  rlioléri- 
formei,  trouilles  de  la  niilrilion  eéiiérale  axer  liaisse 
de  poids,  en  deliors  de  joute  ipieslion  de  régime 

.'sans  néf'lii'cr  les  symplômes  d'ordre  loral,  les 
antenrs  insislent  sur  rimpossiliilité  de  préMiir  ee 
que  peuvent  èlre  les  lésions  anirales  d'après  la 
seule  symplomalolofiie  aiirieulaire  (oliservalions 
eliiriirgieales  et  oliservalions  néeropsiqués). 

l.a  leehiiiqiie  utilisée  réduit  an  minimum  les 
eesles  opératoires  ;  incision  courte,  riifiinalion  très 
réduite,  simple  alilalion  du  eoiiverele  osseux  de 
l'antre,  drainage.  Ainsi  [iraliquée,  ranirolomie,  ef- 
fertuée  le  pins  soin  eut  des  deux  ei'ités  en  un  seul 
lemps,  s'est  inérée  peu  slioekanle.  l.es  auteurs 
n'ont  Jamais  oliservé  dans  les  suites  le  syndrome 
piileur-liyperlliermie.  Ils  ont  eu  à  déplorer  4  eas 
de  lironelio-pneiimonies  posl-o)iéraloires  riiez  des 
déliiles  liy pollirepsiqnes,  mais  ont  en  par  lonire 
un  eerlain  nomlire  de  cas  lieiireiix  chez  ee  même 
type  de  malades. 

—  M.  André  Bloch  (Paris)  remar<|ne  avec  plaisir 
ipie  les  nolions  préeédentes  eonlirmenl  eelli'sde  son 
rappori  axer  M.  l,e  Mée  sur  les  otiU's  lalenic.s  chez 
l'enjunl;  en  partieulier  :  diflienltés  de  l’interpréla- 
lion  de  l'examen  oloscopique,  eonslanee  de  la  snp- 
piiralion  anirale  eliez  le  nourrisson,  néeessilé  de 
trépaner  le.,  deux  eiités  en  eas  de  doiile,  diflieiillé 
de  poseï*  les  indications  opi'raloires.  eonslanee  des 
Iroiililes  de  l'élal  eénéral  qui  réeisseni  la  ytraxilé 
du  pronoslic. 

M.  Broyro  (l.iée|.|,  dexani  l'imprécision  des 
sympli'iiues  serxani  de  liase  à  l'indication  opéra¬ 
toire,  se  demande  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d’oiixrir 
syslémaliqiiemenl  ranire  dans  tous  les  eas  d'otite 
du  nourrisson  ipii  ne  eiiérissenl  pas  dans  un  délai 

donné.  Il  sieiiale  par  ailleurs  que  la  put . lalisalion 

masloïdieiine  peut  être  radioer.ipliiqnemenl  mise 
en  é'xidenee  même  eliez  des  nourrissons  de  moins 

\I.  Ramadier  (Paris).  Trois  earaelères  diffé- 
reneieiil  uellemenl  dans  la  plupart  des  cas  l'olo- 
alilrile  du  nourrisson  de  l 'oto-masloïdile  de  la 
deuxième  entame  el  de  celle  de  l'àee  adulte:  hé- 
n'njnilt'  luthiluelle  des  si</nes  loeuux;  im’iorliinre 
des  nuinifeshdions  ijêni'rides  dont  certaines  (trou- 
ides  oasiro-inleslinanx  Graves,  perle  de  poids')  sont 
ineonnues  eliez  l'adulte:  faeUilé  el  r.i/iidi/é  d’exé- 
eulitiu  el  hénuiuilé  de  riinirolomie.  (les  trois  faits 
inxilent  à  être  moins  exieeani  que  chez  l'adulte 
pour  poser  l'indication  de  ranirolomie. 

De  la  fièvre  d'origine  adénoïdienne  au  cours 
de  l’oto-antritc  aiguë.  —  M.  Robert  Rendu 

il.yoni.  \u  l'onrs  d'une  (dite  moyenne  aij.më  de 
renfanee,  la  persislanee  de  la  lièvre  après  l'onver- 
tnre  tympaniqiie  n'est  pas  toujours  d'origine  oli- 
liqlte  el  ne  doit  pas  foreément  faire  penser  à  nue 
complication  masloidieiine  :  elle  relève  parfois  de 
l'adénoidile  aiouè  qui  a  causé  l'oiile  et  qui  l'on- 
tinue  à  évoluer  pour  son  |iropre  compte;  ci'  qui 
le  |)rouxe,  c'est  la  lemarqualde  effieiieilé  du  lou¬ 
cher  rhiuo-iduirynijieu  uiiiiuyc  qui  pioxoqne  une 
défervesceiiee  immédiate,  prolialdenient  par  éva- 
eiialion  de  petils  alieès  inlerlamellaires.  I, 'auteur 
relate  plusieurs  oliservalions  où  l'Iieureux  effet  de 
cette  marneux re  permit  d'éviter  une  intervention 
masloïdieiine.  l.e  loiieher  se  trouve  ainsi  avoir  nue 
utilité  non  seuliinenl  lhérapeulii|ue,  mais  aussi 
diagnostique. 


—  M.  Rebattu  (l.yon)  pense  égalcnienl  que  la 
lièvre  persistante,  chez  des  enfants  présentant  tme 
suppuration  auriculaire,  est  due  dans  bien  des  cas 
à  de  l'adénoidile  alors  qu'on  est  tenté  lie  penser  à 
une  oto-masloïdile.  Il  paml  en  èlre  de  même  lorsque 
l'enfant  est  opéré  de  sa  mastoïdite,  l.a  lièvre  peut 
èlie  d'origine  adénoïdienne.  Sa  persistance  ferait 
aloi's  fai'ilemeni  penclier  vei-s  le  diagnostic  de 
I lirondio-pliliTiile  ou  de  seplicéiuie  grave.  I.oi’sqne 
l'élal  géuiéral  reste  liou  malgré  la  température  el 
que  le  drainage  pai'aîl  suflisani,  il  s'agit  d'une  adé- 
noïdile  qn'il  suflil  de  Inuter  pour  voir  baisser  la 
température,  soit  par  toueber  bucco-pbaryngien, 
soit  même  par  eiirellage  du  eavnm. 

--  i\I.  Jacques  (\ancy)  demande  si  le  tracé  de 
la  courbe  thermique  en  pareil  eas  ne  serait  pas 
susceptible  d'aider  au  ’diagnoslie.  l’ar  aillems,  le 
curettage  ehirnrgical  du  cavum  n'est-il  pas  plus 
décisif  ipie  la  simple  expression  digitale  de  l'amyg¬ 
dale  jibary  ngée  infectée 

-  M.  Brcyre  (l.iége),  à  celte  dertnère  question, 
lépond  pal'  la  négative,  arguant  qu'il  y  a  toujours 
danger  à  opérer  les  végétations  à  ebaud,  ne  .serait- 
ce  que  du  point  de  vue  hémorragies  posl-opéra- 

—  M.  Junca  (.Vreaebon)  propo.se  la  règle  de 
conduite  suivante.  .Vdénoïdile  aiguë  récente:  lou¬ 
cher  qui  amène  nue  défervescence  immédiate,  in- 
lervenlion  d'urgence  pouvant  être  complétée  ulté¬ 
rieurement  et  le  ])lus  ra[iidemeat  possible  par  Tadé- 
noloniie. 

Adénoïdite  prolongée;  adénotomie  immédiate. 

La  thermo-métallo-ionisation  dans  les  otor- 
rhées  anciennes  et  de  quelques  autres  cas  d’oto- 
rhino-laryngologie.  —  .M.  De  Kérangal  (Bour¬ 
ges).  L’atdenr  rapporte  un  certain  nombre 
de  cas  traités  par  lui  tant  par  les  ions  do  cuivre 
que  ceux  d'argent  ou  d’or,  avec  un  succès  constant 
et  souvent  très  rapide.  Les  cas  rapportés  compren¬ 
nent  des  olorrbées,  dont  certaines  avec  cbolesléa- 
toine,  des  rbino  -  pharyngites  eroùtcnses,  deux 
otites  tuberculeuses,  l’asséchemeul  de  cavités  d’évi¬ 
dement  pétro-mastoïdien  et  d'elbmoïdile,  el  leur 
cicatrisation. 

La  cure  radicale  et  l’antrotomie  par  la  voie 
conquale;  opération  sous-périostée.  —  M.  J.  Ma- 
tis  (Kaunasi. 

Retards  et  échecs  de  cicatrisation  après  tré¬ 
panation  de  la  mastoïde.  —  AI.  P.  Aubriot  (Nan¬ 
cy  ).  Itans  les  conditions  piécises  d'une  mastoïdite 
correctement  opérée  et  asepliquenieni  pansée,  il  peut 
se  produire  une  lislidisalion.  Cette  listulisalion  lient 
alors  non  à  la  persistance  de  l’infei'lion,  mais  à  un 
Irouhie  Irophique  litrid  assimilable  aux  phéno¬ 
mènes  de  déeiibitus,  paralysant  le  progrès  de  la 
ciealrisaliou  par  contact  lro|)  serré  ou  trop  pro¬ 
longé  du  pansement.  L'exposition  de  lro|)  longue 
durée  à  l'air  d'une  plaie  crnenle  exerce  aussi  une 
action  inhibitrice  sur  le  comblement,  ainsi  que  le 
prouve  la  reprise  de  la  cicatrisation  par  mise  de  la 
plaie  lisinleuse  à  l'abri  de  l'air,  sans  curettage, 
gn'ice  à  la  simple  application  d’un  lainbeau  tégu- 
mentaire  amené  par  glissement;  drainage  de  sûreté 
par  une  fenêtre  pratiquée  dans  la  paroi  postérieure 
du  eoudiiil  auditif. 

-  -  AL  Alloin  (Lyon)  souligne  comme  causes  de 
mauvaises  eicalrisalious  ;  1"  Vinjluencc  du  lerruin; 
2"  l’infuenre  de  la  cotislilulion  «mi/onu’i/ue  même 
de  In  musio'ide  :  les  masloïdes  pneumatiques  cica- 
Iri.senl  toujours  beaucouji  moins  bien  que  les  ])e- 
liles  masloïdes,  c'est  pour(|Uoi  il  y  a  intérêt  à  ré¬ 
séquer  largement  la  margelle  du  puits  de  Iréjiana- 
lion  en  abaissant  ses  berges. 

--  M.  Beynes  (Limoges)  lutte  contre  les  trou¬ 
bles  trophiques  locaux,  causes  des  retards  de  cica¬ 
trisation,  par  des  applications  de  teinture  d’iode 
pure  complétée  si  besoin  par  des  séances  de  rayons 
ultra-violets. 

AL  Frey  (.Montreux)  distingue  1“  les  cas  de 
listules  après  o|«'‘ration  incomplète  qui  nécessileul 
une  seconde  iidervention  ;  2°  les  retards  de  cica¬ 
trisation  vrais,  l’our  eeux-i'i.  l'actinolbérapie,  les 
rayons  \,  pas  plus  que  les  toniipies  on  les  toxiques 
les  plus  variés,  ne  donnent  de  résultats  constants. 


Kn  eas  d’insuccès,  l'bérédo-syphilis  mise  à  part, 
rauleur  cmiiloie  la  plastique  de  Passovv. 

—  AL  Le  Mée  (Paris)  estinte  que  la  cicatrisation 
est  grandement  inllnencée  par  le  mode  de  drainage 
post-opératoire.  A  cet  égard,  ce  qu’il  importe  sur¬ 
tout  de  drainei-,  ee  n'est  pas  la  région  apicale  qui 
se  comble  toujours,  lois([u’elle  a  élé  régulièrement 
ciirellée,  mais  l'anti'e  aniour  duquel  réside  inva¬ 
riablement  l’obslaele  éventuel  il  la  cicatrisation  nor- 

Un  nouveau  traitement  de  la  surdité  par  l’os¬ 
cillateur  neuro-musculaire  (démonstration  fil¬ 
mée).  -  AL  Jouflray  (Paris). 

Lu  applications  transaurieulaires  (dont  le  détail 
technique  a  élé  donné  aux  congressistes  dans  un 
lilm  de  démonstration),  l'auteur  a  obtenu,  dans  la 
surdité,  des  résultats  remarquables  confirmés  par 
les  courbes  d'audition  projetées. 

Détermination  de  la  perte  de  pouvoir  auditif 
en  termes  de  décibels  au  moyen  des  diapasons. 
—  AL  J.  Dundas-Grant  (Londres).  Pour  obtenir 
en  termes  de  décibels  le  degré  de  déficience  audi¬ 
tive,  on  n’a  qu'à  diviser  la  perte  de  durée  d’audition 
(en  secondes;  par  le  lemps  de  demi-amplitude  (en 
seconde)  dn  diaiiason  et  ensuite  multiplier  par  C. 

La  chaleur  dans  le  traitement  chirurgical  du 
cancer.  —  AL  G.  Portmann  (Bordeaux)  expose 
les  principes  généraux  de  celte  thérapeutique,  basés 
sur  la  vulnérabilité  des  différentes  cellules  néopla¬ 
siques,  ('litre  elles,  d’une  part,  et  des  cellules  néo¬ 
plasiques  et  des  cellules  normales,  d’autre  part. 

—  AL  Moulonguet  (Paris)  demande  à  l’auteur 
précédent  s’il  estime  que  les  résultats  obtenus  par 
la  lhermo-eauléri.sation  des  tumeurs  sont  bien  dif- 
renls  de  ceux  que  l’on  pourrait  obtenir  en  em¬ 
ployant  l 'électro-coagulation. 

—  M.  Portmann  (Bordeaux)  ne  pense  pas  que  la 
nature  de  la  source  Ibermique  ait  une  importance. 
L’essentiel  est  d'obtenir  l’effet  thermique  rccbcrché 
et  on  le  peut  certainement  par  l’électro-coagulation 
tout  comme  au  moyen  des  gros  cautères. 

Remarques  sur  le  diapason.  —  MM.-^Lafite- 
Dupont  el  Roumaillac  (Bordeaux).  La  diffusion  du 
son  à  partir  de  l’extremite  des  branches  du  dia- 

pond  à  la  face  externe  des  braiK'bcs  (zone  ni/dihlc)  ; 
une  intensité  moindre  correspond  à  l’espace  sépa¬ 
rant  les  branches;  un  abaissement  jiresque  total 
s’observe  dans  la  position  intermédiaire  qui  corres¬ 
pond  aux  angles  externes  des  branclies  (zone 
sourde). 

L’utilisation  alternative  des  branches  dans  l’au¬ 
dition  aérienne  el  du  [lied  dans  l’audition  osseuse 
fait  comparer  deux  sons  d’intensité  variable. 

L’auteur  a  oberebé  la  correction  de  ces  deux  er¬ 
reurs  en  fixant  à  l’extrémité  du  pied  du  diapason 
une  plaque  métallique  recouverte  d’une  mince 
couche  de  caoulcbouc.  C’est  par  la  face  libre  de 
cette  plaque  que  les  vibrations  sont  transmises  dans 
les  deux  épreuves  de  Binne.  Pour  l’aérienne,  elle 
eflleure  le  pavillon  ;  pour  la  crânienne,  elle  est 
appliquée  sur  le  zygoma.  La  rapidité  des  deux  mou¬ 
vements  fait  uliliscr  une  intensité  à  peu  près  égale 
dans  les  deux  c]ircuves. 

L’importance  du  radio-diagnostic  dans  les 
surdités  chroniques  progressives.  —  AL  Thien- 
pont  (Anvers).  L  auteur  en  étudiant  systématique¬ 
ment  tontes  les  surdités  chroniques  progressives  à 
la  lumière  de  la  tbeorie  de  VVillmaaek  par  la  radio¬ 
graphie  est  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  1°  le 
radiodiagnoslu;  ilirei't  de  l’olospongiose  ne  donne 
pas  encore  des  i-rsullats.  ni  constants  ni  certains; 
2"  l’oiospongiose  peut  se  développer  dans  tout 
degré  de  juienmalisalion,  mais  ])araît  être  rare  dans 
l’os  temporal  avec  mastoïde  compacte  ;  3“  le  radio-  , 
diagnostic  peut  mettre  en  évidence  une  pneuma¬ 
tisation  régulièie  de  l’os  temporal,  permettant  ainsi 
d’exclure  une  otite  moyenne  adbésive  et  de  poser 
indirectement  le  diagnostic  d’otospongiosc. 

L’élude  radiographique  en  rapport  avec  l’examen 
oloscopique  el  rbinologi<iue  pourrait  former  une 
base  de  subdivision  des  surdités  mucogènes  en 
adoplaul  la  classification  palbogéniqne,  déjà  pro¬ 
posée  en  1901  par  AL  le  prof.  Rscal. 
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Considérations  sur  quelques  cas  d’inversion 
des  effets  de  l’adrénaline  et  de  la  cocaïne  au 
point  de  vue  de  leur  action  sur  le  sympathique 
nasal.  —  M.  J.-A.  Souchet  (liouen).  Après  avoir 
attiré  l’attention  snr  l’inversion  des  effets  des  in¬ 
jections  d’adrénaline,  au  point  de  vue  de  leur  ac¬ 
tion,  sur  le  système  neuro- végétatif,  l'auteur  exa¬ 
mine  les  réactions  anormales  de  la  pituitaire,  déter¬ 
minées  par  le  badigeonnage  de  cotte  muqueuse 
avec  la  solution  cocaïne  ou  butelline,  à  10  pour  100, 
additionnée  d’adrénaline. 

L’examen  de  C  cas  cliniques  a  permis  de  noter 
les  constatations  suivantes  : 

1°  L’action  de  la  solution  détermine,  chez  cer¬ 
tains  hypersympalhicotoniques,  atteints  de  coryza 
spasmodique,  à  forme  hypertrophique,  avec  dégé¬ 
nérescence  myxomateuse,  plus  ou  moins  généra¬ 
lisée,  des  réactions  vaso-dilatatrices  et  vaso-sécré- 
toires  de  la  pituitaire,  paraissant  indépendantes  de 
la  quantité  de  la  solution  employée  et  de  la  durée 
de  son  application. 

2“  Les  troubles  congestifs,  de  la  muqueuse  na¬ 
sale,  se  sont  aecompilgnés  de  troubles  congestifs 
réflexes,  descendants  intéressants,  des  muqueuses 
pharyngo-laryngécs  et  trachéo-bronchiques  (crise 
d’asthme). 

3°  Le  déblocage  chirurgical  du  nez  paraît  avoir 
donné,  à  la  majorité  de  ces  malades,  une  amélio¬ 
ration  telle,  que  l’on  pouvait  les  considérer  comme 
guéris;  par  contre,  l’allergie  de  certains  d’entre 
eux  présentait  un  caractère  de  grande  ténacité  et 
a  constitué  un  facteur  de  récidive  rapide  des  lésions. 

4“  L’examen  des  faits  permet  de  supposer  que  le 
sympathique  des  voies  respiratoires  supérieures  et 
inférieures  constitue,  au  point  de  vue  physio¬ 
pathologique,  un  système  fortement  individualisé 
et  intimement  articulé  à  la  fois,  par  ses  centres 
s>ipérieurs,  ses  ganglions  d’interruption  et  scs  fibres 
périphériques. 

Les  Bbroïdes  tuberculeux  des  iosses  nasales. 

—  M.  Jacques  (Nancy).  La  tuberculose  prolifé¬ 
rante,  quand  elle  se  développe  dans  l’étage  eth- 
moïdal  des  fosses  nasales,  en  impo.se  d’ordinaire  au 
début  pour  un  cpithelioma  cvlindriquc.  Plus  tard, 
elle  se  présente  sous  forme  de  masses  végétantes 
blanchâtres,  lisses  et  assez  consistantes  quoique 
friables,  remplissant  tonte  la  lumière  du  couloir 
respiratoire  jusqu’au  plancher,  à  la  manière  des 
fibrosarcomes  nasopharyngiens  ou  des  polypes  fi- 
bromuqueux  postérieurs.  Leur  structure,  comme 
leur  aspect,  les  rapproche  de  ces  fibromes  œdéma¬ 
teux,  mais  offre  des  follicules  bacillaires  typiques 
de  nombreuses  cellules  géantes  et  des  zones  mul¬ 
tiples  de  désintégration  caséeuse.  'L’autc\ir  propose 
pour  cette  forme  do  tuberculose  pseudo-néoplasique 
le  nom  de  «  fibroïde  tubercideux  ». 

Sur  un  cas  d’épitbélioma  du  naso-pbarynx. 

—  M.  Ardouin  (Tours). 

De  l’étrésillonnement  de  la  fosse  nasale  dans 
les  épistaxis  artérielles.  —  M.  F.  Laval  (Tou¬ 
louse).  D’exécution  simple,  bien  plus  facilement  et 
plus  longuement  toléré,  l’étrésillonnement  échappe 
aux  inconvénients  du  tamponnement  habituel  par 
blocage  de  la  cavité  nasale. 

Un  nouvel  appareil  pour  insufflations  de  la 
trompe  ;  «  l’insufflateur  de  Cauterets  ».  —  M. 
A.  Gorone  (Cauterets).  Cet  appareil,  en  service  aux 
Thermes  de  Cauterets,  comporte  un  compressoir 
électrique  et  un  réeiidcnt  de  verre,  à  couvercle 
étanche,  où  l’on  recueille: 

1“  Les  gaz  dissous  dans  l’eau  sulfureuse  (ils  sont 
extraits  par  brisement  de  l’eau  et  surtout  par  un 
barbotage  intense  et  prolongé  de  l’air  destiné  à 
l’insufflation). 

2“  Un  «  brouillard  sec  »  véhiculant  dans  des 
particules  extrêmement  fines  les  éléments  non 
gazeux  de  l’eau,  brouillard  léger  comme  de  la 
fumée  de  cigarette,  et  qui  ne  se  condense  pas  dans 
les  conditions  ordinaires  de  température,  de  pres¬ 
sion,  d’électrisation  (il  est  produit  par  un  brumi- 
ficateur  sjrécial). 

Cet  appareil  permet  des  insufflations  continues 
â  pression  réglable  et  mesurable.  Grâce  à  lui,  on 
peut  utiliser  en  dehors  des  slatiôns  non  seulement 
des  eaux  sulfureuses  transportées,  plus  ou  moins 


pauvres  en  gaz,  mais  des  solutions  chimiques  di¬ 
verses. 

Nouveau  cryptexpulseur  amygdalien  et  péri- 
amygdalien.  —  M.  Kowler  (Menton). 

Le  lipiodolage  de  la  trachée,  moyen  de  dia¬ 
gnostic  précoce  des  tumeurs  médiastinales.  — 
M.  M.  Jacod  (Lyon).  Lorsqu’on  injecte  du  lipio¬ 
dol  dans  la  trachée  directement  avec  une  sonde, 
le  malade  étant  couché  et  examiné  sous  l’écran 
radioscopique,  le  corps  opaque  montre  les  moindres 
modifications  de  la  lumière  trachéale  et  souligne 
suffisamment  les  parois  de  l’organe  pour  qu’on 
puisse  en  obtenir  une  téléradiographie.  De  celte 
façon,  on  peut  dessiner,  par  la  déformation  qu’elle 
provoque,  une  tumeur  médiastinale,  alors  qu’il 
n’existe  encore  aucun  signe  évident  de  compres¬ 
sion  thoracique.  Chez  un  homme  de  44  ans,  qui  se 
plaignait  seulement  d’un  cornage  inspiratoire  in¬ 
termittent  et  de  dyspnée  d’effort,  la  laryngoscopie 
indirecte,  la  radiogritphie  sans  lipiodol,  la  bron¬ 
choscopie  ne  donnèrent  aucun  renseignement  pré¬ 
cis.  Le  lipiodolage  direct  de  la  trachée  permit  de 
matérialiser  une  tumeur  médiastinale  encore  trans¬ 
parente  aux  rayons  X.  A  l’aide  de  clichés  succes¬ 
sifs,  on  put  également,  à  diverses  époques  et  après 
nentgenthérapie  pénétrante  filtrée,  suivre  l’évolu¬ 
tion  do  la  tumeur.  Le  lipiodolage  de  la  trachée 
mérite  d’entrer  parmi  les  procédés  classiques  d’in¬ 
vestigation  thoracique. 

Sécrétion  interne  de  l’amygdale.  Extrait 
amygdalien.  Considérations  sur  les  excès  chi¬ 
rurgicaux  dans  les  amygdalectomies.  —  M.  Bi- 
jon  (Oran). 

—  M.  Lafite-Dupont  (Bordeaux).  L’opothérapie 
amygdaliennc  a  été  instituée  par  M.  Cuvier  (Bor¬ 
deaux).  La  question  est  encore  à  l’étude. 

Chirurgie  esthétique  de  la  lace.  Projections 
et  présentations  d’opérés.  —  M.  Bourguet  (Pa¬ 
ris),  après  avoir  classé  les  divers  prognathismes 
que  l’on  peut  rencontrer,  parle  de  la  technique 
opératoire.  11  insiste  sur  les  complications  résul¬ 
tant  de  la  résection  bicondylienne.  'La  méthode  de 
choix  est  celle  qui  est  employée  par  Kostccka- 
Piehler.  lîlle  consiste  à  sectionner  la  branche  mon¬ 
tante  au-dessus  de  l’épine  de  Spyx.  On  peut  ainsi 
reculer  le  menton,  ce  qui  permet  aussi  un  bon  ar¬ 
ticulé  dentaire.  Un  appareil  de  contention  est 
appliqué  ensuite  durant  4  ou  5  semaines.  11  montre 
en  projections  les  résultats  qu’il  a  obtenus. 

—  M.  Lafite-Dupont  (Bordeaux).  L’opération 
doit  préserver  l’articulé  dentaire  des  molaires.  Or, 
il  est  douteux  que  la  précédente  opéi’ation  le  con¬ 
serve.  Si  elle  assure  l’articulé  des  incisives,  ce  point 
de  vue  esthétique  est  secondaire  si  l’articulé  den¬ 
taire  des  molaires,  nécessité  vitale,  n’est  pas  acquis. 

—  M.  Halphen  (Paris)  soutient  q>ic  dans  les  cas 
opérés  dans  son  service,  l’articulé  était  parfait,  non 
seulement  au  niveau  des  incisives,  mais  aussi  dans 
la  région  des  grosses  molaires.  Des  edichés  radio¬ 
graphiques  le  prouvent. 

Phlegmon  à  anaérobies  de  la  loge  amygda- 
lienne  et  du  cou.  —  M.  Jousseaume  (Rouen).  Les 
phlegmons  périamygdaliens  a  anaérobies  sont 
graves  et  rares,  si  graves  qu’ils  évoluent  le  plus 
souvent  vers  la  mort,  si  rares  qu’ils  sont  le  plus 
fréquemment  passés  sous  silence  dans  les  traités 
classiques.  Le  cas  rapporté  par  l’auteur,  qui  vient 
se  joindre  à  ceux  communiqués  par  Lapouge  et 
Piquet  a>i  Congrès  d’Oto-Bhino-Laryngologic  de 
1934,  a  heureusement  évolué  vers  la  guérison. 
L’examen  bactériologique  a  montré  la  présence 
dans  le  pus  de  staphylocoques,  de  bacilles  de  Vin¬ 
cent,  de  spirilles  et  de  perfringens.  Le  traitement 
a  consisté  principalement  en  incisions  classiques 
périamygdalicnne  et  cervicale  et  en  sérothérapie 
antigangreneuse.  Le  malade  a  reçu  en  tout  320  eme 
de  sérum  antigangreneux  polyvalent  de  l’Institut 
Pasteur  en  injections  sous-cutanées.  Cette  sérothé¬ 
rapie  semble  avoir  été  particulièrement  efficace. 

—  M.  Lemaître  (Paris)  rappelle  â  ce  sujet  un 
cas  personnel,  inédit,  (pii  évolua  vers  la  guérison 
après  traitement  chirurgical  large.  11  semble  que 
les  abcès  gangreneux  de  l’amygdale  ne  comportent 
pas  toujours  le  pronostic  grave  que  l’on  a  cou¬ 


tume  de  leur  attribuer  et  que  l’origine  dentaire 
doit  être  soigneusement  recherchée. 

Deux  cas  d’ostéomyélite  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  —  M.  J.  Heïsmoortcl  Junior  (Auvei  -  . 
L’auteur  rapporte  les  observations  de  deux  m.ilades 
qui,  à  la  suite  de  l’extraction  de  dents  atteintes  de 
pulpitc,  ont  vu  se  dévelop|)cr  une  osti'omyélite  de 
la  mâchoire  inférieure  nqudement  envahissante  et 
qui  a  entraîné  l’élimination  du  condyle  articulaire. 
11  insiste  sur  la  gravité  de  cette  affection  et  attire 
l’altenlion  sur  le  fait  que  si  l'on  doit  libérer  le 
pus  dès  qu’il  se  forme,  on  ne  peut  vouloir  enleier 
précocement  l’os  malade.  11  faut  au  contraire  sa¬ 
voir  attendre  que  la  nature  elle-même  ail  limité 
les  dégâts  et  libéré  les  séquestres.  Ce  Irai  ail  peut 
durer  des  mois,  mais  il  est  à  la  ba.se  d’une  bonne 
restauration  fonctionnelle.  Si  un  séipiestre  laisse 
après  son  élimination  une  grosse  peitc  de  substance 
avec  déformation,  il  faut  appareiller  le  malade  au 
plus  tôt.  L’appareil  de  prothèse  servira  de  guide  à 
la  cicatrisation  et  sera  un  facteur  de  toute  iire- 
mière  importance  dans  la  reconstilution  d'un  arc 
mandibulaire  fonctionnellement  utilisable. 

—  M.  F.  Lemaitre  (Paris)  insiste  sur  la  tech¬ 
nique  personnelle  qu’il  préeoni.se  en  cas  d'osli'o- 
myélite  diffuse  de  la  mandibule.  Les  voies  natu¬ 
relles  permettent,  après  avulsion  des  dents  qui 
plongent  dans  le  pus,  de  curetlerles  lé>ious  par  voie 
alvéolaire,  et  d’assurer  un  drainage  large  avec  iiri- 
gation  continue.  Lu  cou.vcnKi/iou  ilii  seul  ush'ii- 
périoste  dit  rebord  basibtirc  et  du  1/3  iiijérirur  îles 
tables  interne  et  externe  assure  la  restauration  os¬ 
seuse  et  le  résultat  est  favorable  au  double  point 
de  vue  anatomique  et  fouet iouiiel. 

Diverticule  de  l’œsophage.  —  M.  P.  Péri  (Al¬ 
ger).  Homme  de  00  ans,  atteiiil  de  phénomènes 
d'irritation  pharyngée  avec  sensation  d'airêl  des 
aliments  qu'il  locali.se  an  niveau  de  la  face  posté¬ 
rieure  du  larynx.  Régurgitations  fétides,  dysphagie, 
dyspnée,  amaigrissement.  La  radiographie  montre 
dans  l’hypopharynx  une  poche  dont  le  pédicule 
remonte,  au  niveau  de  la  0"  cervicale.  1,'tesopba- 
goscopie  permet  de  reconnaître  2  orifices  :  bouche 
(esopbagienne  et  orifice  diverliculaire.  Intervenliou 
sous  anesthésie  locale,  comme  [lour  une  <esopba- 
gotomie.  Ablation  du  diverticule  en  deux  temps,  an 
niveau  du  triangle  de  Laimei'.  Aliuienlaliou  possible 
après  30  heures.  Guérison  rapide. 

—  M.  Guisez  (Paris)  insiste  sur  l'intérêt  des  di¬ 
latations  à  la  sonde  pour  lutter  contre  la  sténose 
pins  ou  moins  cicatricielle  de  la  bouebe  de  l'ieso- 
phage. 

—  M.  A.  Moulonguet  (Paris)  estime  (pie.  dans 
le  Iraileinent  de  celte  sténose,  le  IrailenienI  chi¬ 
rurgical  est  supérieur  au  traitement  médical,  l  a 
technique  d’IIautant  qui  consiste  à  sectionner,  au 
cours  de  la  diverticulopexie,  les  libres  du  constrii  - 
leur  inférieur  du  pharynx,  constitue  un  reel  pro 
grès. 

Paralysie  des  dilatateurs  de  larynx,  de  nature 
grippale.  —  M.  J.  N.  Roy  (Montréal).  Obscrvidiou 
d'un  homme  de  43  ans  atteint  d'une  ])aralvsic  dou¬ 
ble  des  crico-arylhénoî'diens  postérieurs,  à  la  suite 
d’une  infection  grippale.  Une  iraebéolomie  dut 
être  faite  iiour  emiu'cbcr  la  suffocidion. 

Des  accidents  en  broncho-œsophagoseopiv. 
Comment  les  éviter.  —  ,M.  Guisez  (Paris)  Pour 
l’auteur  les  ac('idenls  seraient  toujours  dus  à  des 
fautes  de  Icchuiquc.  11  rappelle  les  rîgles  fonda¬ 
mentales  de  la  broneho-œsopliagosco|)ie. 

La  difficulté  d'introduction  à  la  bouche  œso¬ 
phagienne,  origine  de  la  plupart  des  fausses  roules, 
lient  au  siiasme  lorsque  l'anesthésie  locide  est  mal 
faite.  Il  faut  surtout  bien  centrer  le  tube  dans  la 
bouche  de  l'œsophage  pour  ne  pas  dévier  dans  les 
culs-de-sac  latéraux:  il  rappelle  à  ce  sujet  l’utilité 
de  la  filiforme.  Dans  les  sténoses  cicatricielles,  les 
fausses  roules  seront  évitées  si  l'on  use  longuement 
de  la  bougie  filiforme  à  demeure.  Les  accidents  au 
cours  de  l’extraction  des  corps  étrangers  tiennent 
surtout  à  ce  que  l’on  veut  les  extraire  avant  de  les 
avoir  mobilisés.  Avantages  du  brise-os  et  des  gros 
tubes  ovalaires  dans  l’extraction  des  corps  volu¬ 
mineux. 
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—  M.  Le  Mée  (Paris)  indique  les  précautions  ù 
prendre  dans  la  laryngoscopie  du  nourrisson. 

—  M.  Soulas  (l’aris)  précise  que  si  la  leclmi- 
quc,  l’inslrumenlalion  et  l’expérience  ont  une 
grande  imporlance  dans  la  prévention  des  accidents 
en  l)ronclio-a'so|)liagoscopie,  il  existe  des  causes 
d'accidents  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  elles 
et  qui  sont  en  rapport  avec  la  physio-  cl  l’analoino- 
palhokKjie.  (les  derniers  accidents  devraient  tous 
être  |)ul>liés  de  façon  à  ce  qu’on  puisse  en  déter¬ 
miner  l'étiologie  et  la  iiatliogénie. 

—  M.  Lemaitre  (Paris)  insiste  aussi  sur  le  fait 
que,  dans  de  nombreux  cas,  des  accidents  graves 
ou  morlels  ne  sont  |>as  dus  à  une  faute  opératoire, 
mais  aux  lésions  elles-mêmes  pour  lesquelles  la 
broncho-u'sopliagoscopie  a  été  pratiquée. 

Diagnostic  laryngien  du  malmenage  et  du  sur¬ 
menage  de  la  voix  chantée.  —  M.  Labarraque 
(Paris).  A  la  suite  d’une  enquête  clinique,  pour¬ 
suivie  pendant  12  années,  sur  des  chanteurs,  ra\i- 
teur  expose  les  signes  laryngiens  très  diversement 
répartis,  (pPil  a  dépistés,  contrôlés  et  groupés  pour 
établir  un  diagnoslic  étiologique  différentiel  précoce 
du  malmenage  et  du  surmenage  de  la  voix  chantée. 


Trois  cas  de  laryngocèle.  —  MM.  Rigaud  et, 
Viela  (Toulouse).  Les  auteurs  rapportent  3  obser¬ 
vations  inédiles  de  laryngocèle  :  l’une  relatant  une 
forme  congénilalc,  guérie  par  simple  compression 
extemporanée;  une  seconde,  relatant  >m  laryngo¬ 
cèle  acquis  chez  un  homme  de  28  ans,  accompagné 
d’accès  d’étouffement  soulagés  par  la  ponction  de 
la  ])Oclie  cervicale;  la  troisième,  secondaire  à  une 
ulcération  spécifique  de  la  lame  latérale  du  thy¬ 
roïde,  suivie  de  suppuration  autour  de  la  poche 
exierne,  suppuralion  qui  guérit  le  laryngocèle, 
vraisemblablement  par  effet  cicalriciel  rétro-actif. 

Les  corps  étrangers  de  l’œsophage  ayant 
perdu  droit  de  passage.  Leur  extraction  par 
œsophagotomie  externe.  —  M.  Aubin  (Paris). 
Cerlains  corps  étrangers  volumineux  et  traumati¬ 
sants  déterminent  sur  la  muqueuse  œsophagienne 
des  lésions  inllammatoircs  précoces  cl  intenses.  La 
bouche.  u'SOi)hagicnne,  devenue  inextensible,  ne 
peut  plus  être  franchie  par  le  corps  étranger  qui  a 
])erdu  son  droit  de  passage.  L’cxlraclion  doit  être 
faile  immédiatement  par  œsophagotomie  exierne 
sous  anesthésie  locale.  Celle  intervention,  en  sui¬ 
vant  des  règles  déterminées,  est  toujours  bénigne. 


—  M.  Lafite-Dupont  (Bordeaux)  rapporte  deux 
cas  de  corps  étrangers  très  volumineux  enlevés  avec 
succès  par  œsophagostomie  externe. 

Fibro-tuberculome  du  larynx.  Exérèse  par 
thyrotomie.  Guérison.  —  M.  Junca  (Arcachon). 
Le  fibro-tuberculome  comporte  des  caractères  his¬ 
tologiques  rappelés  dans  cette  communication. 
L’auteur  en  rapporte  un  cas,  histologiquement  dia¬ 
gnostiqué  après  exérèse  par  thyrolomie,  chez  un 
malade  de  50  ans,  porteur  d’une  tuberculose  pul¬ 
monaire  fibreuse  et  de  lésions  laryngées  torpides 
déjà  constatées  15  ans  auparavant.  'La  guérison  est 
totale  depuis  11  mois.  L’exérèse  de  la  tumeur  fut 
pratiquée  au  bistouri  électrique.  Le  choix  de  celle 
méthode  n’a  pas  été  indifférent  à  l’heureuse  évolu¬ 
tion  des  suites  opératoires. 

—  M.  Lafite-Dupont  (Bordeaux)  a  utilisé  le  bis¬ 
touri  électrique  dans  certains  cas  de  papillomes  du 
larynx,  mais  ne  pense  pas  que  dans  le  cas  de  tu¬ 
meur  tuberculeuse  celte  méthode  soit  suj)érieurc  au 
galvano-cautèrc. 

—  M.  Junca  (Arcachon)  estime  que  dans  le  cas 
présent  la  tumeur  aurait  résisté  au  galvano-caulère. 

Jean  Lehoux-Robeiit. 


LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME 

«  JOURNÉE  DU  RHUMATISME  » 

(28  Octobre  1935) 


Le  28  Oelobrc  s’csl  lenue,  sous  la  présidence  du  prof.  Bez.vxçon,  le  malin  à  Vhûpilal  Cochin,  l'après-midi  à  la  t'acullé  de  Médecine,  la 
lournée  du  Khumali.snie  de  la  Ligue  française  cunlrc  le  lihumalisme  dont  Vorganisalion  avait  été  confiée  à  M.  Mathieu-Pieiihe  Weie. 

Plus  de  100  médecins  avaienl  répondu  à  l'appel  des  organisaleurs  et  assistèrent  aux  séances  ;  parmi  eux,  se  trouvaient  des  représentants  de  l'An- 
glelcrre,  de  la  llelgique,  de  l'Lspagne,  de  la  Pologne  et  de  PU. R. S. S. 

Les  membres  de  la  Journée  furent  reçus  le  malin  pur  le.  i)rofesseur  Maucel  Lauué,  à  Phùpilal  Cochin;  Vaprès-midi  par  te  professeur  Roussy,  doyen, 
à  la  l'acuité  de  Médecine 

Un  diner  a  réuni  le  soir  plus  de  80  médecins,  sous  la  présidence  du  professeur  F.  Bezançon. 


Les  arthrites  chroniques  non  tuberculeuses 
de  la  hanche. 

RaI-1'OUTS. 

Une  série  de  rapports  est  présentée  sur  le  sujet. 
Ils  Iraitent  de  : 

Les  lésions  anatomiques  et  histologiques  des 
arthrites  chroniques  de  la  hanche.  —  M.  Dela¬ 
rue.  Dans  ee  rapport  extrêmement  documenté. 
Laideur  montre  les  lésions  macroscopiques  et 
histologiques  (|ui  caraclérisent  Lostéo-arthrile  hy¬ 
pertrophique  de  la  hanche. 

Les  conditions  génératrices  de  l’ostéo-ar- 
thrite  de  la  hanche.  —  M.M.  Mathieu-Pierre 
Weil  et  Charles  Polak  rapiicllenl  que  la  patho- 
génie  de  celle  affection  reste  discutée.  Pour  cer¬ 
tains,  le  faileur  essentiel  est  d'origine  vasculaire; 
pour  d’autres,  il  est  d’origine  carlilagineuse ;  pour 
d’autres  encore,  c'esl  dans  Los  même  qu’il  iirend 
naissance.  Or,  ces  facteurs  sont  insuflisanls  à 
expliquer  la  majorité  des  cas. 

Par  coiilre,  avec  une  extrême  fréquence,  inler- 
vieuueut  à  l'origine  de  la  maladie  des  conditions 
generales  propres  au  sujet . 

La  fréqucuce  à  peu  près  égale  dans  Lun  et  l’autre 
sexe  témoigne  la  prédisposition  masculine  certaine, 
seule  capable  de  compenser  l’importance  étiologique 
indéniable  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche. 

La  désignation  de  morbas  eoxœ  senilis  a  fait 
considérer  l’affection  comme  de  nature  sénile.  De 
fait,  elle  est  moins  l’apanage  de  la  sénescence  que 
des  jM-riodes  avancées  de  l’âge  adulte  et  son  appari¬ 
tion  élective  au  retoiir  d’âge  fait  pressentir  te  rôle 
des  glandes  endocrines  à  l’origine  d’un  certain 
nombre  de  cas. 

‘La  frc(|ueuce  relative  de  Lostéo-arthrile  dégéné¬ 
rative  de  la  hanche  chez  des  sujets  ne  se  livrant 
il  aucun  travail  de  force,  l’atteinte  prépondérante 
des  jointures  qui,  du  fait  du  métier,  ont  été  appe¬ 


lées  à  fonctionner  davantage,  montre,  que  la  pre- 
fession  intervient  non  pas  tant  comme  facteur 
d'apparilion  que  comme  élément  de  localisation 
d’un  processus  d’ordre  général. 

De  même,  l’importance  dc.s  malformations  con¬ 
génitales,  pour  grande  qu’elle  soit,  n’explique  pas 
tous  les  cas  d’osléo-arthrite. 

8i  uu  grand  traumatisme  peut  constituer  le  point 
de  départ  d'une  osléo  -  arthrite  dégénérative,  bien 
plus  considérable  apparaît  le  rôle  du  petit  trau¬ 
matisme,  des  pelites  entorses  d’apparence  bénigne, 
mais  qui,  par  leur  répétition,  entrent  dans  le  cadre 
du  micro-traumatisme.  Mais  celle-ci  se  développera 
d’autant  idus  sûrement  que  le  sujet  est  plus  avancé 
en  âge. 

L’infection,  les  facteurs  climatiques,  n’ont,  dans 
la  genèse  de  l’affection,  qu’un  rôle  des  plus  limité. 

11  est  surtoid  un  argument  essentiel  qid  montre 
l’importance  des  phénomènes  généraux  dans  la  dé¬ 
termination  de  la  maladie:  c’est  la  fréquence  de 
sa  bilatéralité  et  de  sa  généralisation. 

Ainsi  doue,  l’affection  de  la  hanche  reste  un 
rhumalisme  dans  les  conditions  d’apparition  du¬ 
quel  ou  retrouve  la  part  personnelle,  innée,  i)ropre 
au  sujet,  et  la  possibilité  d’extension  et  de  généra- 
lis;dion  (]ui  caractérise  ces  affections. 

Le  traitement  crénothérapique  des  arthrites 
non  tuberculeuses  de  la  hanche.  —  M.  R.  Mer- 
klen.  Le  type  de  l'arthrite  chronicpic  de  la  hanche 
est  fourin  par  la  coxarlhrie  ou  Lostéoarthritc  dégé¬ 
nérative  de  la  hanche.  Les  malades  qui  en  sont 
atteints  sont  soignés  dans  un  grand  nombre  de 
stations,  différentes  en  apparence,  mais  dont  les 
eaux  semblent  agir,  en  réalité,  par  le  même  méca¬ 
nisme.  Il  s’agit  en  effet  de  sources  chaudes,  radio¬ 
actives,  à  grand  débit,  qui  ont  pour  effet  essentiel 
de  modifier  le  régime  circulatoire.  Or,  dans  Létal 
actuel  de  nos  connaissances,  les  perturbations  do 
la  circulation  locale  semblent  bien  être  l’élément 
palhogéni<iue  es.sentiel  de  Lostéo-arthrile  dégénér.i- 
live. 


Les  eaux  sont  appliquées  surtout  par  voie 
externe.  Le  mode  d’application  interne  est  repré¬ 
senté  par  des  injections  intra-tissulaires  qui  ne  sont 
pas  réalisables  partout. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  traitement  ther¬ 
mal  fait,  jusqu’à  un  certain  point,  rétrocéder  les 
signes  fonctionnels  et,  snrloul,  il  arrête  l’évolution 
de  la  maladie  et  épargne  au  malade  les  impotences 
graves. 

Le  traitement  des  arthrites  chroniques  non 
tuberculeuses  de  la  hanche,  par  les  agents  phy¬ 
siques.  —  M.  H.  Dausset  insiste  tout  particuliè¬ 
rement  sur  la  radiothérapie  dont  il  montre  Limpor- 

Le  traitement  chirurgical  et  orthopédique  des 
arthrites  déformantes  de  la  hanche.  —  M.  le 
Prof.  Mathieu. 

OoMMUNlCATIONS. 

23  observations  de  tarage.  —  MM.  Raphaël 
Massart  et  Vidal-Naquet  ont  pratiqué  le  foragi' 
de  l’épiphyse  fémorale  pour  23  lésions,  dont  4  bila¬ 
térales,  chez  15  hommes  et  10  femmes. 

Ces  malades  dont  l’âge  variait  de  55  à  72  ans 
ont,  dans  l’ensemble,  été  améliorés;  quehjues-uns 
ont  pu  reprendre  une  vie  active,  une  mai'che  fa¬ 
cile;  mais  tous  ont  vu  leurs  douleurs  disparaîtie. 

Tous  ces  opérés  avaient  des  arthrites  du  type 
morbas  coxœ  senilis,  car  il  ne  semble  pas  que  le 
forage  soit  indiqué  pour  les  luxations  et  les  su¬ 
bluxations  devenues  douloureuses. 

Fn  obéissant  à  des  indications  précises,  on  i)eul 
considérer  le  forage  comme  nne  thérapeutique  à 
con.seiller  dans  le  traitement  des  arthrites  de  la 
hanche. 

Cures  thermales  sulfurées  sadiques  dans  l’os- 
téo-arthrite  de  la  hanche.  —  M.  Gomma. 

L’arthrite  du  Prince  Impérial.  Etiologie,  évo¬ 
lution,  diagnostic.  Traitement  à  Ludion.  Gué¬ 
rison.  —  M.  Molinery. 
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Radiologie  et  photographie  (étude  comparée). 
—  MM.  Mathieu-Pierre  Weil  cl  Robert  Coüez 
présentent  une  collection  de  radiographies  do  fé¬ 
murs  secs  prélevés  sur  la  collection  pathologique 
osléo-arliculaire  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  Il 
semble  bien  que  le  diagnostic  radiologique  précoce 
ait  beaucoup  à  bénéflcier  de  ces  études  comparatives 
en  raison  des  difficultés  matérielles  qui  font  que  la 
plupart  du  temps  les  lésions  ostéo-articulaires  ne 
sont  pas  étudiées  post-mortem.  Les  différences  de 
concordance  entre  les  images  radiologiques  et  les 
pièces  anatomiques  ne  sont  qu’apparentes  et  tien¬ 
nent  aux  déformations  ducs  à  la  projection  conique 
du  rayonnement  et  surtout  aux  questions  d’inci¬ 
dence  qui  sont  primordiales.  Dans  certains  cas,  il 
apparaît  que  la  radiologie  minimise  les  lésions,  dans 
d’autres  elle  semble  les  exagérer.  L’étude  de  chaque 
cas  particulier  permet  de  se  rendre  compte  des  lois 
de  ces  phénomènes  et  d’en  tirer  un  bénéfice  indis¬ 
cutable  pour  une  meilleure  interprétation  radiolo¬ 
gique  dans  l’avenir. 

U ostéo- arthrite  dégénérative  en  rapport  avec 
les  autres  formes  de  rhumatisme  en  Pologne,  — 
Mme  le  prof_  Reicher  (Varsovie). 


A  propos  du  traitement  chirurgical  de  l’ostéo- 
artbrite  dégénérative  de  la  hanche.  —  M.  Boppe. 

Quelques  arthrites  non  tuberculeuses  de  la 
hanche  de  causes  diverses  (à  Pexclusion  du 
morbus  coxæ  senilis).  —  M.  C.  Roederer. 

Résultats  obtenus  par  l’auto-urotbérapie  io¬ 
dée  et  la  recalciûcation  ( calcium  et  parathy¬ 
roïdes)  dans  certains  rhumatismes  chroniques. 
—  M.  Joltrain. 

Les  arthrites  de  hanche  au  cours  des  poly¬ 
arthrites  cliniques  évolutives.  —  M.  Forestier 
(Ai.x-lcs-Bains)  montre  que  les  artbropatbics  de 
hanche  surviennent  au  cours  des  polyarthrites  cli¬ 
niques  évolutives,  appartiennent  au  groupe  des  ar¬ 
thrites  inflammatoires  bien  que  leurs  signes  cli¬ 
niques  les  rapprochent  de  la  coxarlhrose.  La  radio¬ 
graphie  et  les  examens  de  sang  peuvent  parfois 
aider  au  diagnostic  de  leur  nature.  Ces  artliritcs 
vraies  se  distinguent  de  la  coxarthrose  par  leur  fa¬ 
culté  de  guérison  et  de  réparation,  même  anato¬ 
mique. 

Le  forage  dans  les  ostéo- arthrites  non  tuber¬ 
culeuses  de  la  hanche.  —  M.  André  Trêves  con¬ 


sidère  le  forage  comme  une  indication  précoce  dans 
les  arthrites  de  la  hanche.  11  sera  c.\écuté  comme 
intervention  unique  lorsqu’il  n’existe  pas  de  posi¬ 
tion  vicieuse  et  devra  être  complété  par  la  radio¬ 
thérapie,  le  traitement  médical  et  crénothéra- 

La  suppression  dos  douleurs  est  à  peu  près  cons¬ 
tante.  Seul  un  recul  suffisant  pourra  montrer  sa 

Le  forage  est  un  complément  utile  des  ostéo¬ 
tomies  correctrices  et  des  butées  osléoplastiques.  Sa 
technique  est  simple  et  sans  danger. 

Le  traitement  des  arthrites  chroniques  de  la 
hanche  par  la  concentration  du  rayonnement 
solaire.  —  M.  J.  Saidman. 

Coxa  vara  et  coxartbrie.  —  MM.  Robert  Du- 
croquet  et  Robert  Merklen.  Sur  \m  assez  grand 
nombre  de  clichés  radiographiques  de  malades  at¬ 
teints  de  coxarthric,  le  col  est  incliné  en  coxa  vara, 
de  sorte  qu’on  peut  se  demander  si  l’ostéo-arthrile 
dégénérative  n’est  pas  greffée  sur  une  ancienne 
coxa  vara  de  l’adolescence. 


IX^  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHI.E 

(Budapest,  13-21  Septembre  1935) 


950  dermatologistes,  représentant  iO  nations  se  sont  réunis  à  Budapest,  du  13  au  21  Septembre  1935. 

Les  délibérations  se  passèrent  dans  une  atmosphère  agréable  et  cordiale  que  surent  créer  nos  collègues  hongrois  dont  la  réception  fut  des  plus 
brillantes. 

Les  deux  premiers  jours  siégèrent  le  Comité  permanent  de  la  Ligue  internationale  de  Dermatologie  et  les  Commissions  chargées  d'étudier  les 
divers  problèmes  :  la  réforme  de  la  terminologie  dermatologique,  la  classification  moderne  des  maladies  de  la  peau,  l’enseignement  de  la  dermato¬ 
logie,  la  fondation  d’une  Association  internationale  d’échanges  de  documents  scientifiques,  les  problèmes  professionnels  de  la  pratique  dermalo-véné- 
réologique,  les  mesures  à  prendre  contre  la  tuberculose  cutanée,  contre  le  péril  vénérien,  contre  les  dermatoses  professionnelles. 

A  côté  des  salles  des  délibérations,  que  complétèrent  des  démonstrations  histologiques  et  une  présentation  de  malades,  étaient  ouvertes  trois  expo¬ 
sitions  :  rétrospective,  scientifique  et  technique  industrielle. 


DEKMATOLOGIE 

1.  —  Evolution  de  la  dermatologie. 

Evolution  de  la  dermatologie  au  cours  des 
cinquante  dernières  années.  —  Pendant  la  séance 
solennelle  d’ouverture  du  Congrès,  M.  J.  Darier, 
après  les  discours  officiels  cl  à  la  suite  de  la  céré¬ 
monie  au  cours  de  laquelle  il  a  été  nommé  docteur 
honoris  causa  de  l’Université  de  Hongrie,  a  pré¬ 
senté  des  extraits  de  son  travail  sur  l’histoire  de 
la  Dermatologie  pendant  les  50  dernières  années. 

Il  considère  que  les  progrès  réalisés  dans  ce 
demi-siècle  ont  été  énormes. 

Les  travaux  récents,  comme  d’ailleurs  les  plus 
anciens,  se  rangent  en  trois  catégories. 

Le  morphologisme  est  la  tendance  qui  pousse  è 
individualiser  des  types  morbides,  lesquels  sont  la 
matière  meme  de  la  pathologie.  L’histopathologie, 
née  au  milieu  du  siècle  dernier,  a  puissamment  aidé 
1.1  clinique. 

'La  deonalologie  descriptive  a  été  presque  en 
entier  l’œuvre  de  trois  grandes  écoles  :  celle  de 
l’hôpital  Saint-Louis  inauguree  en  1801  par  Aliberl 
et  dans  laquelle  entre  autres  a  brillé  Bazin,  — 
celle  de  Vienne  ofi  a  dominé  Ferdinand  Ilcbra,  — 
enfin  l’école  anglaise  dont  le  représentant  le  plus 
illustre  a  été  Erasmus  Wilson.  Dès  avant  le 
xix°  siècle,  le  Hongrois  Plenk  et  les  Anglais  Willan 
et  Baleman  avaient  fourni  le  fil  conducteur  en 
déterminant  les  «  lésions  élémentaires  de  la  peau  ». 

On  a  senti  qu’un  classement  des  affections  cuta¬ 
nées  ne  pouvait  pas  être  basé  sur  la  seule  morpho¬ 
logie  ;  il  fallait  nécessairement  tenir  compte  de 
leurs  causes. 

L’étiologisme  est  une  tendance  naturelle  de 
l’esprit  humain. 

Les  parasites  du  favus  et  des  Irichophyties  ont 
été  connus  vers  le  milieu  du  siècle  dernier.  H  est 
curieux  que  deux  des  plus  grands  dermatologistes 
de  celte  époque,  Hebra  et  Bazin,  aient  débuté  dans 
leur  carrière  par  l’élude  de  la  gale.  Lorsque  s’est 


produit  le  miracle  des  découvertes  pastoriennes,  la 
pensée  médicale  était  donc  préparée  à  admettre 
l’origine  externe  et  la  nature  vivante  de  la  cause  de 
beaucoup  d’affections  cutanées.  Il  n’est  pas  sur¬ 
prenant  que  l’enthousiasme  ait  entraîné  l’cxagéra- 

Mais  on  a  dû  reconnaître  que  le  microbe  n’csl 
pas  tout  dans  un  état  morbide.  D’ailleurs,  quelle 
que  soit  la  nature  (mécanique,  physique,  chimique 
ou  animée)  de  l’agent  nocif,  une  même  cause  peut 
provoquer  des  effets  différents  et  des  résultats  iden¬ 
tiques  peuvent  provenir  de  causes  diverses. 

Depuis  bien  longtemps,  on  avait  plus  ou  moins 
vaguement  senti  qu’en  pathologie  il  faut  tenir 
compte,  en  dehors  des  causes  paraissant  efficientes, 
de  conditions  inhérentes  au  terrain  sur  lequel  elles 
agissent,  à  savoir  d’  «  une  prédisposition  »  dont 
le  rôle  est  parfois  prépondérant.  Des  notions  nou¬ 
velles  ont  permis  d’analyser  ces  conditions  expéri¬ 
mentalement,  dans  une  certaine  mesure  tout  au 
moins,  et  ont  orienté  la  dermatologie  dans  le  sens 
biologique. 

Le  biologisme  moderne  considère  que  la  part  du 
sujet  dans  un  état  morbide  n’est  pas  seulement 
celle  d’un  terrain  passif  de  constitution  organi<|ue 
variable,  mais  qu’elle  tient  à  ce  qu’il  est  un  être 
vivant,  capable  de  réagir  activement  contre  les 
causes  offensives.  Dans  les  recherches  pour  expli¬ 
quer  la  prédisposition,  les  enquêtes  sur  le  méta¬ 
bolisme,  sur  le  rôle  du  système  nerveux  végétatif 
du  système  circulatoire,  celui  des  hormones  et, 
d’autre  part,  celui  de  l’hérédité  n’ont  donné  que 
des  résultats  incomplets. 

Une  voie  nouvelle  a  été  ouverte  par  la  connais¬ 
sance  que  l’on  a  acquise  de  l’anaphylaxie  de  Bichet 
et  Portier  (1002),  de  l’allergie  de  von  Pirquel  (1906- 
1910),  de  la  colloïdoclasie  de  Widal  et  Abrami  et 
par  les  travaux  que  ces  phénomènes  ont  susciti’s. 
Nous  possédons  des  notions  d’une  importance  capi¬ 
tale  sur  l’idiosyncrasie,  la  sensibilisation,  la  réac¬ 
tion,  le  choc,  l’immunisation,  etc.  ;  l’exploration 
fonctionnelle  de  la  peau  conseillée  et  pratiquée  par 
J.  Jadassohn  et  par  Br.  Bloch  y  a  utilement  con¬ 


tribué.  Ces  notions  forment  nn  ensemble  vraiment 
saisissant,  surtout  si  on  les  considère  à  la  lumière 
des  deux  principes  introduits  et  proclamés  depuis 
])lus  de  15  ans  par  Tzanck  : 

11  y  a  une  opposition  absolue  entre  l’intoxication 
et  l’intolérance;  l’une  est  imposée  cl  proportion¬ 
nelle  à  la  dose  du  toxique;  l’autre  est  individuelle 
ou  collective  et  provoque  des  réactions  ne  corn-s- 
pondanl  pas  slriclemenl  à  la  dose  du  réaclogène. 
Secondement,  les  réactions  d’intolérance  sont  essen¬ 
tiellement  «  vitales  »  et  non  physico-chimiques, 
comme  celles  d’une  plaque  photographique  hyper¬ 
sensible,  par  exemple. 

Sur  ces  données,  on  peut  baser  une  vue  d’en¬ 
semble  de  lu  dermatologie  et  pour  ainsi  dire  une 
«  doctrine  biologique  »,  applicable  aux  autres 
branches  de  la  pathologie.  M.  Darier  renvoie  à 
l’article  «  Dermatologie  générale  »  qu’il  a  écrit  en 
collaboration  avec  MM.  Civalle,  Flandin  et  Tranck 
et  (pii  forme  le  tome  premier  du  grand  ouvrage 
La  Nouvelle  Pratique  Dermatologique  en  voie  de 

11  résume  celte  doctrine  dont  il  expose  les  avan¬ 
tages. 

La  dermatologie  actuelle  est  nettement  entrée 
dans  les  voies  de  la  biologie.  Elle  a  môme  une  mis¬ 
sion  formelle  cl  impérative  à  remplir  dans  ce 
domaine,  puisqu’il  lui  est  donné  de  pouvoir  étu¬ 
dier  la  vie  par  l’analyse  des  phénomènes  qui  en  sont 
les  témoignages  les  plus  aiiparcnts.  » 

Evolution  de  nos  connaissances  concernant 
les  dermatomycoses  au  cours  des  cent  derniè¬ 
res  années.  —  D’après  M.  R.  Sabouraud,  l’évolu¬ 
tion  de  nos  idées  concernant  les  teignes  peut  être 
envisagée  en  trois  périodes  distinctes. 

La  première  comprend  l’histoire  des  découvertes 
de  Grühy  (1840-18451. 

La  seconde,  l’application  des  techniques  pasto¬ 
riennes  à  l’élude  des  parasites  de  ces  affections 
(1892-1915)  et  leur  guérison  par  les  rayons  X 
(1900). 

La  troisième  période,  «  physiologique  »,  fut  ap- 
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pliqiu'i'  à  IV'liide  dc-s  poisons  do  ces  cliainpiffiions 
et  des  réaelions  de  la  peau  qu’ils  provoquent,  éludes 
enoorc  poursuivies. 

— ■  l.a  déseriplion  <les  parasites  découverts  par 
n  Grül)j'  est  admiraldeinent  précise,  du  point  de 
vue  microi'rapliique,  niais  les  dermatoses  dans  les¬ 
quelles  on  les  ohsene  étaient  très  peu  et  très  insiif- 
fisainuienl  décrites  par  Grühy  qui  était  un  savant, 
mais  non  pas  un  deriualoloffisle.  11  s'eusuivil,  dès 
le  début,  mille  confiisious  et  linalement  ces  décou¬ 
vertes  tombèrent  dans  l’oubli. 

H.  —  tl'est  eu  1892  que  commença  l’étude  pasto¬ 
rienne  du  sujet. 

(adte  étude  montra  un  nombre  considérable  de 
parasites  nouveaux  (environ  cinquante  espèces  en 
variétés  fixes).  Kt  c’est  ajirès  leur  découverte  que 
l’on  'comprit  l’exactitude  et  la  véracité  des  descrip¬ 
tions  de  Grüby. 

.Mais  chacun  des  types  parasitaires  qu’il  avait  dé¬ 
crits  n’était  pas  un  seul  iiarasite.  11  s’agissait  d’un 
groupe  composé  d'espèces  multiples,  ayant  dans  le 
cheveu  humain  ou  le  poil  du  cobaye  la  même  struc¬ 
ture  parasitaire. 

On  fonda  ainsi  les  cin<i  grou])es  trichophyli(|ues 
actuels:  Mirrosponim,  Microïdes,  Kndothrix,  En- 
doeclolhrix  cl  Mi’unsixiivs,  groiqies  dont  3  sur  5 
avaient  été  mis  et  décrits  par  Grüby. 

l'oiir  les  différencier  de  manière  éclatante,  il  faut 
les  cultiver  sur  le  milieu  d’c'prciiuc  sucré  à 
4  pour  100  (Saboiiraud)  et,  pour  éviter  les  phéno¬ 
mènes  de  mutation  pléomorpbique  qui  s’y  obser¬ 
vent,  il  faut  les  porter  aussi  sur  un  milieu  de 
conservation  sans  sucre  et  fortement  peptonisé. 

Kn  même  temps,  on  poursuivait  l’étude  mycolo- 
gique,  qui  de  plus  en  plus  rattache  tous  ces  para¬ 
sites  à  une  môme  famille  des  Ctenomyces  (gym- 
noascées). 

A  très  peu  d’exceptions  près,  tous  ces  para.sites 
sont  inoculables  au  cobaye,  et  chacun  reprend  sur 
l’animal  comme  sur  riiomme  la  disposition  archi¬ 
tecturale  du  parasite  caractéristique  de  leur  groupe. 

Kiiliii,  les  mômes  études  conduisirent  au  traite¬ 
ment  des  leignes.  L’épilation  guéris.sait  déjà  le 
favus;  on  parvint  à  l’épilation  sponlanée  des 
teignes  tondantes  par  l’apiilication  de  rayons  X  en 
une  dose  unique,  contrôlée  au  moyen  du  radio- 
mètre  .X  (le  .‘'aboiiraud-Xoiré,  plus  lard  remplacé 
par  l’ionomèire  de  Solomoii. 

Auparavant,  l’auleur  avait  obtenu  la  dépilation 
par  l’acétate  de  thallium,  moyen  plus  tard  repris 
par  Gicero  et  Urueiia,  mais  (pi’il  avait  abandonné 
comme  infidèle  cl  comme  dangereux. 

.\vant  ce  traitement,  il  y  avait  ,")  pour  100  il’en- 
fants  teigneux  parmi  les  l.'jO.OOO  enfants  des  écoles 
à  l’aris,  maintenant  il  n’y  en  a  plus  que  1  p.  1.000, 
leignes  inqiortécs  par  des  immigrants.  La  teigne 
tondante  durait  de  2  à  0  ans  en  moyenne;  on  la 
guérit  en  2  mois  environ.  Ces  malades,  iiour  les¬ 
quels  on  avait  dû  construire  un  liôpital,  ne  sont 
])lu8  un  danger  public.  Cet  hôidtal  abrite  maiiite- 

d’autres  malades. 

C.  —  l’endant  ce  temps,  avec  Xeisser  d  abord, 
puis  avec  .ladassboii  et  leurs  eleves.  la-  question  des 
dermalopby  les  avait  etc  envi.sagce  d  un  autre  point 
de  viie.  l’Ialo  et  .M.  Irufli  avaient  extrait  des  liquides 
de  leur  culture  une  trichoplivliue.  et  la  Iricbopliy- 
lin-réaclion  iiosilive  signale  88  [loiir  100  des  en¬ 
fants  teigneux  (Hivalier,  llabul),  une  teigne  pro¬ 
voque  une  réaction  d’autant  plus  marquée  que  la 
lésion  fut  elle-môme  d’allure  plus  inllammatoire. 

La  maladie  produit  donc  en  apparence  une  vacci¬ 
nation,  en  fait  c’est  une  allergie;  l’inoculation 
nouvelle  provoquant  une  dermite  expulsive  avant 
que  le  parasite  ait  pu  de  nouveau  germer.  C’est  le 
phénomène  de  Ilruno  BU>cli,  parallèle  au  phéno¬ 
mène  de  Km'h  pour  la  réinoculation  de  la  tubercu¬ 
lose  (Hivalier).  La  découverte  des  Tricliopliytidcs, 
lésions  toxiques  et  non  parasitaires,  par  .ladasshon 
en  1911  est  une  autre  face  du  môme  problème. 

lies  recherches  n’ont  pas  conduit  jusqu’ici  à  des 
applications  IhérapculKpies,  pas  jiliis  pour  les  Iri- 
cliophylies  que  pour  la  liibcix'iilose,  la  réaction  al¬ 
lergique  ne  se  proiliiisant  qii’après  l’évolution 
propre  du  [larasile  lui-même  dans  répiderme.  Klles 
sont  néaiiiiioins  du  plus  haut  intérêt,  et  le  parallé¬ 
lisme  entre  les  toxines  tuberculeuses  d’une  part  et 


Irichophyliques  d’autre  part  est  de  plus  en  plus 
éiidenl. 

11  est  impo.ssible  en  terniinant  de  ne  pas  rappeler 
qu’un  nombre  important  de  dermatoses  de  surface 
sont  aujourd’hui  des  dcrmalomycoses  démontrées. 
Cinquante  années  de  dermatologie  viennoise. 

—  M.  Rille  (Lei|)zig).  l’armi  les  nombreux  derma- 
tologisles  viennois  qui  se  sont  fait  connaître  après 
la  mort  de  Ferdinand  llébra  et  dont  railleur  fait 
l’éloge,  ligiireiit  Fdouard  Lipp,  de  Gralz,  qui  admi¬ 
nistra  le  premier  l'arsenic  en  injections  sous-cuta¬ 
nées,  Isidor  Xeuniann,  Kaposi,  F. -J.  Pick,  Adolph 
Jarisch,  Hans  llebra,  Fdouard  Lang  qui  inventa 
l’huile  grise,  Karl  von  Sigmund,  L’racek,  Joscf 
Grünfeld,  Kinaniiel  Kohn  qui  traduisit  des  travaux 
de  Fournier,  etc. 

11.  —  Considérations  générales  sur 
la  pathologie  cutanée. 

Situation  actuelle  de  la  dermatologie  dans  la 
médecine.  —  M.  Riecke  (Gotlingen).  En  derma¬ 
tologie  il  y  a  lieu  de  considérer  l’organisme  tout 
entier  et  la  valeur  de  ses  fonctions  vitales.  Le  der- 
matologisle  doit  tenir  compte  des  relations  existant 
entre  la  peau  et  les  divers  appareils  de  l’organisme 
ainsi  <pie  du  milieu  où  évolue  le  malade  (climat, 
etc...).  Seul  un  bon  praticien  de  médecine  géné¬ 
rale  peut  devenir  spécialiste. 

La  signification  de  la  biogénèse  phylétique. 

—  M.  Erich  Hoffmann  (Bonn)  expose  les  argu¬ 
ments  tendant  à  démontrer  l’avantage  de  la  physio¬ 
pathologie  comparée  et  d’une  conception  phylétique 
biogénélique  de  la  physiologie  cutanée. 

Les  genodermatoses.  —  M.  Mariani  (Bari). 
L’hérédité  en  dermatologie.  —  M.  Siemens 
(Leiden)  étudie  le  problème  de  l’hérédité  dans  les 
affections  dermatologiques  en  se  basant  sur  les  con¬ 
sidérations  lie  pathologie  de  la  race,  de  la  famille 
et  des  jumeaux. 

III.  —  Fonctions  de  la  peau. 

Bappouts. 

Phénomènes  de  défense  de  la  peau  nouvelle¬ 
ment  connus.  —  MM.  Darier,  Civatte  et  Tzanck 
(Paris)  font  remarquer  que  parler  de  a  défense  », 
c’est  admettre  inipllcileiiient  une  intervention  ac¬ 
tive  de  l'organisme,  c’est  évoquer  une  idée  linalisle 
dont  ils  abordent  la  discussion. 

L’hypothèse  d’une  «  défense  »,  môme  si  elle  est 
fausse,  permet  de  grouper  logiquement  un  certain 
nombre  de  faits  très  particuliers  qui  ne  s’observent 
pas  en  dehors  des  êtres  animés,  et  qu’on  désigne 
jiar  les  mots:  inflaniination,  immunité,  virulence, 
intolérance,  allergie,  etc. 

Tout  se  passe  comme  si,  en  présence  d’une 
cause  externe,  noeive  ou  non,  tantôt  l’organisme 
l’absorhe,  se  l’adapte,  l’iililise  (digestion,  assimila¬ 
tion,  étal  réfractaire);  tantôt  il  s’insurge,  la  re¬ 
fuse,  la  rejette  (intolérance,  réaction,  inflamma¬ 
tion,  allergie). 

En  présence  de  tout  élément  extérieur,  l’ôlre  vi¬ 
vant  se  trouve  placé  entre  deux  alternatives  : 

Accepter  cet  élément  pour  assurer  sa  subsistance 
et  sou  développement:  c’est  1 'assimilation; 

liejuser  celle  siihslance  qu’il  considère  comme 
étant  capable  de  lui  nuire,  la  rejeter,  s’insurger 
môme  contre  ses  effets:  c’est  1 'inflammation. 

Ces  deux  mécanismes  différents  représentent 
pour  la  matière  vivante  do  véritables  phénomènes 
de  défense  qui  s'identifient  avec  la  vie  elle-même. 

La  défense  par  l'acceptation  transforme  l’agent 
nocif  en  un  simple  aliment  (pic  l’organisme  assi¬ 
mile.  Ce  procédé  de  défense  correspond  à  l’étal 
réfractaire  (inné  ou  acquis,  tissulaire  ou  humoral). 

La  défense  par  la  révolte  est  parfois  hors  de  pro¬ 
portions  avec  la  menace,  elle  est  parfois  illusoire 
(intolérance)  et  il  arrive  souvent,  ipi’à  elle  seule, 
elle  constitue  toute  la  maladie.  C’est  la  réaction 
inllammaloire.  Celle-ci  peut,  d’ailleurs,  en  lin  de 
compte,  se  .solder  par  un  acte  digestif  (phagocytose 
et  résorption).  Ici  encore,  le  processus  peut  se  pré¬ 
senter  sous  des  variétés  très  diverses  (réaelions  col¬ 


lective  ou  individuelle,  tissulaire  ou  humorale, 
innée  ou  acquise,  etc.). 

'Les  auteurs  n’ont  pu  qu’ébaucher  l’examen  des 
variétés  de  défense  que  l’on  rencontre  en  derma- 

C’est  ainsi  qu’ils  se  .sont  bornés  à  montrer  que  la 
défense  sur  laquelle  a  insisté  Unna  est  avant  tout 
une  défense  passive  confiée  à  la  couche  cornée 
contre  les  traumatismes  et  contre  l'évaporation. 

A  mesure  qu’on  s’élève  dans  l’échelle  animale, 
on  voit  les  moyens  physiques  de  défense  diminuer 
d’importance,  tandis  qu’une  défense  active  inter¬ 
vient.  .Avec  la  circulation  sanguine  et  les  glandes 
sudoripares,  le  tégument  va  prendre  une  part  de 
premier  plan  dans  la  régulation  do  la  température 
de  l’organisme  cl  le  défendre  contre  le  froid  et 
contre  la  chaleur. 

f.es  auteurs  envisagent  la  lutte  contre  l'infection. 
L’épiderme  corné  exerce  contre  l’infection  une 
protection  mécanique;  de  plus,  l’enduit  gras  qui 
rimprègne  et  le  manltxiii  acide  épidermique  pa¬ 
raissent  avoir  une  influence  empêchante  non  négli¬ 
geable  vis-à-vis  des  rhicrobes  et  des  parasites.  Ger- 
tains  ferments  de  la  peau  ont  sans  doute  une  action 
plus  directe  encore  sur  ciuelqiies  agresseurs. 

Mais  contre  les  dangers  qui  menacent  non  seule¬ 
ment  le  tégument,  mais  l’organisme  tout  entier,  la 
peau  dispose  de  moyens  extrêmement  variés,  que 
l’on  peut  ramener  à  deux  types:  l'immunité  et  la 
réaction. 

Sont  pris  a  part,  analysés  et  discutés,  les  problè¬ 
mes  s’iiivanls  : 

Défense  de  la  peau  contre  les  infections  exté¬ 
rieures:  immunité,  immunité  locale,  ésophylaxie. 
Ce  qu’on  appelle  immunité  n’est  pas  un  état  tou¬ 
jours  identique.  Les  étals  réfractaires  et  les  étals 
d’intolérance  en  font  pareillement  partie. 

L'immunité  locale,  conception  qui  repose  sur  des 
faits  indiscutables,  mais  dont  le  mécanisme  et  la 
valeur  pratique  ne  sont  pas  formellement  établis. 

Le  point  particulier  de  l’aefion  défensive  des 
réactions  cutanées  (syphilitiques  ou  réactionnelles) 
dans  l'évolution  de  la  syphilis;  doctrine  qui  n’csl 
pas  assez  prouvée  pour  qu'on  renonce  à  traiter 
l'infection  dès  qu’elle  est  certaine  et  par  les  moyens 
les  plus  énergiques. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  prini’iiiales  : 

1°  La  peau  exerce  vis-à-vis  de  l’organisme  une 
défense  que  l’on  peut  appeler  de  première  ligne; 
celle-ci  résulte  : 

a)  De  propriétés  structurales  du  tégument  ; 

b)  De  propriétés  dont  on  n’entrevoit  encore  que 
très  indistinctement  le  mécanisme  et  que  l’on  lient 
réunir  sous  le  nom  d’immunité  locale. 

2°  Une  défense  de  deuxième  ligne  paraît  possible 
encore,  dans  laquelle  le  tégument  apporterait  à 
l’organisme  une  aide  importante  sous  forme  d’une 
immunisation  générale. 

En  présence  d’une  agression,  l’organisme  peut 
affecter  trois  altitudes  :  1°  subir  passivement  ce  qui 
lui  est  imposé;  2“  accepter  l’agresseur  en  se  l’assi¬ 
milant  (état  réfractaire,  immunité)  ;  3°  le  refuser 
en  réagissant  (inflammation,  allergie,  intolérance). 

Fonctions  de  la  peau  considérées  à  la  lumière 
des  acquisitions  modernes.  —  M.  Pasini  (Milan) 
passe  en  revue  les  phénomènes  de  physiopathologie 
cutanée  qui  ont  été  étudiés  dans  sa  clinique  (tra¬ 
vaux  de  Comel,  C-hiale,  Scolari,  Zironi,  etc.);  la 
capillaroscopie  de  la  circulation  cutanée,  le  tableau 
thermique  cutané,  les  réactions  dermographiques 
de  la  peau  normale  et  pathologique,  les  concepts 
récents  de  l’œdème  cutané,  la  porphyrine,  les  fonc¬ 
tions  de  défense,  les  rapports  entre  les  vitamines 
et  la  pc.iii. 

La  fonction  protectrice  de  la  peau  contre  les 
rayons  solaires.  —  M.  Miescher  (Zurich)  a  pu 
démontrer  l’existence  d’une  relation  constante  entre 
l’épaisseur  de  la  couche  cornée  qui  arrête  les  rayons 
ultra-violets  et  la  sensibilité  du  derme  à  la  lumière. 

Le  pigment  absorbe  une  proportion  considérable 
de  rayons  ultra-violets,  une  quantité  assez  impor¬ 
tante  de  rayons  visibles,  et  peu  d'infra- rouges; 
ceux-ci  sont  surtout  retenus  par  l’eau  tissulaire. 

Métabolisme  cutané  du  soufre.  —  MM.  Klau- 
der  et  Brown  (Philadelphie)  ont  constaté  que  le 
taux  en  soufre  de  la  peau  de  l’homme  et  du  lapin 
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décroît  avec  l’âge  et  qu’il  tombe  de  50  à  25;  le 
pourcentage  du  soufre  dans  les  squames  de  der¬ 
matoses  squameuses  est  2  à  3  fois  plus  élevé  que 
celui  de  la  peau  du  même  malade.  Dans  le  psoriasis, 
la  peau  a  une  teneur  en  soufre  anormalement 
élevée.  La  peau  prélevée  à  l’autopsie  de  malades 
morts  de  tuberculose  pulmonaire  chronique,  de 
cancer,  d’infections  aiguës  ou  chroniques  conte¬ 
nait  peu  de  soufre.  Chez  des  souris  blanches  sou¬ 
mises  à  un  régime  pauvre  en  cystine,  la  teneur  en 
soufre  des  muscles,  foie,  reins,  rate  et  peau  était 
intérieure  à  celle  des  animaux  de  contrôle. 

Les  échanges  hydriques.  —  M.  Mayr  (Munster) 
conclut  de  ses  expériences  que  la  peau  malade 
influe  sur  les  échanges  hydriqties  proportionelle- 
ment  à  l’étendue  et  au  degré  de  l’inflammation 
cutanée. 

Le  biotropisme.  —  M.  Milian  (Paris)  définit  le 
biotropisme  ((  l’éveil  ou  la  stimulation  de  mi¬ 
croorganismes  latents  ou  déjà  cliniquement  visibles 
dans  l’organisme  vivant  ». 

Tropisme  signifie  «  action  de  se  tourner  vers  »,  ce 
qui  est  à  peu  prés  synonyme  d’affinité.  Or,  cette 
affinité  d’une  substance,  par  exemple,  pour  un  mi¬ 
crobe,  une  cellule  ou  toute  autre  substance  vivante 
peut  s’exercer  dans  deux  sens  différents  :  celui  de 
la  destruction  ou  mort  de  l’élément  vivant,  c’est 
le  nécroiropisme  —  provoqué  d’habitude  par  les 
doses  fortes  — ,  celui  de  la  stimulation,  éveil  ou 
réveil  de  l’élément  vivant,  c’est  le  biotropisme 
occasionné  d’habitude  par  les  doses  faibles. 

Les  causes  capables  de  produire  des  phénomènes 
biotropiques  sont  innombrables.  On  peut,  d’une 
façon  simple,  les  diviser  en  agents  chimiques  (ar¬ 
senic,  arsénobenzol ,  KBr,  Kl,  11g,  Bi,  salicylate  de 
soude,  jaune  d’acridine,  acide  picrique,  gardénal, 
quinine,  sels  d’or),  physiques,  êtres  animés. 

Symptomatologie.  —  Les  phénomènes  biotro¬ 
piques  se  développent  en  clinique  dans  des  condi¬ 
tions  très  différentes  ;  tantôt,  il  s’agit  de  la  stimu¬ 
lation  de  la  maladie  traitée  (biotropisme  direct), 
tantôt  il  s’agit  de  l’éveil  d’une  infection  latente 
nouvelle  (biotropisme  indirect). 

Dans  le  cas  de  biotropismo  direct,  c’est  ou  bien 
l’extension  d’un  accident  existant  ou  bien  l’appari¬ 
tion  d’un  accident  nouveau  de  la  maladie. 

Dans  le  cas  de  biotropisme  indirect,  c’est  une 
infection  nouvelle  qui  est  déclenchée  par  l’agent 
de  traitement  physique  ou  chimique.  Tantôt,  il 
s’agit  d’une  infection  apparaissant  sans  ordre 
déterminé  chronologique,  tels  le  zona,  l’her¬ 
pès;  tantôt  au  contraire,  il  s’agit  d’éruptions  ana¬ 
logues  à  celles  des  fièvres  éruptives  et  qui  appa¬ 
raissent  toujours  autour  du  neuvième  jour  après 
le  début  du  traitement.  Ces  éruptions  sont  de  types 
variés:  scarlatiniforme,  riibéoliforme,  morbilli¬ 
forme,  varicelliforme,  roséoliforme.  Chacun  dé  ces 
types  éruptifs  présente  en  raccourci  ou  atténuée 
la  symptomatologie  de  la  fièvre  éruptive  correspon¬ 
dante. 

Ce  biotiopisme  indirect  se  manifeste  encore 
sous  l’apparence  d’accès  fébriles  sans  manifesla- 

Direct  ou  indirect,  le  biotropisme  peut  parfois 
être  immédiat,  c'cst-à-<lire  que  les  accidents  se 
déclarent  presque  en  même  temps  que  l’injection. 

BÉSULTAT  UE  LA  CO.N.NAISSANCE  DU  DlOTllOPISME.  - 

La  connaissance  du  biotropisme  fournit  de  nom¬ 
breux  enseignements  à  la  thérapeutique  et  à  la 
biologie  générale. 

L’auteur  discute,  en  terminant,  la  Patiiocénie  du 

BIOTHOPISME. 

Rôle  étiologique  de  la  fonction  cutanée  de 
détoxication  dans  les  dermatoses  de  la  puberté, 
de  la  grossesse  et  de  la  ménopause.  —  M.  Stein 
(Vienne)  pense  que  la  fonction  cutanée  de  détoxi¬ 
cation  est  à  l’origine  de  l’acné  vulgaire,  des  toxi¬ 
codermies  de  la  gi-ossesse,  et  de  l’acné  rosacée  de 
la  ménopause. 

Dans  la  peau,  dont  les  troubles  endocriniens  ont 
transformé  la  structure,  des  toxiques,  nés  du  méta¬ 
bolisme  vicié  ou  des  désordres  digestifs,  s’emma¬ 
gasinent.  Ces  toxiques  peuvent  provoquer  l’inflam¬ 
mation  ou  constituer  un  milieu  de  culture  pour 
les  microbes  cutanés. 


La  peau,  organe  d’immunisation.  Dermopby- 
laxie  et  dermo-antergie.  —  M.  Woringer  (Stras¬ 
bourg)  suppose  que  deux  fonctions  distinctes  de 
protection  prennent  naissance  dans  la  peau  :  l’une 
permanente  et  multivalente,  appelée  «  dermophy- 
laxie  »,  l’autre  spécifique,  liée  à  un  contact  prépa¬ 
rant  avec  l’antigène  et  désignée  sous  le  nom  de 
«  dermo-antergie  ». 

De  nombreux  facteurs  physiques,  climatiques, 
chimiques,  agissant  sur  le  revêtement  cutané,  sont 
susceptibles  de  renforcer  ou  de  paralyser  la  der- 
mophyiaxie.  Sous  l’influence  des  saisons,  la  der- 
mophylaxie  subit  des  modifications  régulières  de 
rythme  annuel.  Son  minimum  d’activité  corres¬ 
pond  à  la  fin  de  l’hiver,  son  maximum  à  l’été. 
L’étude  des  variations  saisonnières  des  maladies 
permet  d’apprécier  le  rôle  de  cette  fonction  cutanée 
dans  chaque  infection. 

La  dermo-antergie  est  la  vaccination  de  l’orga¬ 
nisme  entier  par  une  infection  localisée  dans  la 
peau.  Au  cours  des  fièvres  éruptives,  la  réaetion 
cutanée  joue  un  rôje  évident  dans  l’immunisation. 
Mais  dans  la  syphilis  et  la  tuberculose,  des  lésions 
cutanées  ont  également  une  action  protectrice. 
L’appareil  dermo-épidermique  semble  donc  rem¬ 
plir  une  fonction  importante  dans  l’élaboration 
des  anticorps  s|jécifiqucs. 

Communications. 

Dermatoses,  réactions  de  défense  dans  les  in¬ 
toxications.  —  M.  Gougerot  (Paris)  résume  ses 
travaux  depuis  1910  sur  les  réactions  de  défense 
cutanée,  et  en  particulier  sur  l’eczéma,  inflamma¬ 
tion  aseptique  agissant  par  cinq  procédés  au  moins, 
dont  la  neutralisation  des  toxiques  par  les  tissus 
cutanés,  tantôt  par  le  mécanisme  de  l’inflammation 
simple,  tantôt  par  le  mécanisme  de  la  sensibilisa¬ 
tion.  11  rappelle  qu’il  a  apporté  avec  Blamoutier, 
parallèlement  à  Widal,  Abrami  et  Joltrain,  les  pre¬ 
mières  observations  d’eczéma  extérieur  (|>alissandre, 
mercure,  huile  de  cade,  etc.)  ou  intérieur  (mer¬ 
cure,  etc.)  par  sensibilisation  démontrée  jiar  les 
épreuves  biologiques  (constatation  du  choc  hémo- 
clasique,  etc.).  11  classe  les  formes  cliniques  de  ces 
réactions  de  défense,  les  modalités  et  notamment 
les  auto-anaphylaxies,  les  pluriseiisibilisations,  le 
mélange  de  sensibilisation  et  d’immunisation,  l’ar¬ 
rêt  du  travail  déclenchant  l’eczéma  professionnel, 
les  sensibilisations  et  les  immunisations  régionales, 
les  équivalences,  aiguës,  subaiguës,  chroniques, 
notamment  les  rapports  de  l’obésité  et  de  l’eczéma. 
11  compare  ces  réactions  aux  autres  réactions  de  dé¬ 
fense  cutanée,  en  particulier  dans  la  syphilis  et  la 
tuberculose. 

Kniin,  il  tire  des  conclusions  générales  et  pra¬ 
tiques,  s])éciulemenl  pour  la  définition  de  l’eczéma. 

La  peau,  organe  de  guérison  et  de  protection 
dans  les  maladies  infectieuses.  —  MM.  Buschke, 
Casper  (Berlin),  après  avoir  rappelé  que  les 
exanthèmes  salvarsaniques  très  sévères  peuvent 
aioir  une  influence  favorable  sur  le  cours  de  la 
syphilis,  cherchent  à  interpréter  la  fonction  de 
défense  do  la  peau  où  s’épanouit  le  système  végé¬ 
tatif  et  où  se  forment  de  nombreuses  substances  dé¬ 
finies  (histamine,  etc.).  On  doit  n’employer  les  ré¬ 
vulsifs  externes  qu’en  tenant  compte  des  processus 
physiologiques  profonds. 

Recherches  de  cytologie  épidermique  (kéra¬ 
tinisation).  —  M.  Favre  (Lyon)  commente  des 
préparations  histologiques  relatives  à  des  recher¬ 
ches  de  cytologie  épidermique  qu’il  poursuit  depuis 
de  longues  années  et  sur  lesquelles  il  n’a  publié 
jusqu’ici  que  des  notes  à  la  Société  de  Biologie  de 
Paris. 

Le  problème  qu’il  a  cherché  à  résoudre  est  celui 
de  la  formation  de  kératobyaline  et,  pariant,  celui 
de  la  kératinisation  de  l’épiderme. 

On  peut  dire  que  jusqu’ici  ce  problème  est 
resté  sans  solution  et  que,  par  les  méthodes  ordinai¬ 
res  de  coloration,  on  n’a  jamais  pu  ivussir  à  mettre 
en  évidence  une  substance  figurée  qui,  née  dans  la 
couche  génératrice,  soit  visible  dans  toutes  les  as¬ 
sises  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  y  subisse 
une  maturation  progressive  et  se  transforme  de  la 
façon  la  plus  évidente  en  corps  figurés  de  la  -  cou¬ 


che  granuleuse.  Les  préparations  présentées  au  Con¬ 
grès  démontrent  avec  la  plus  grande  netteté  qu’une 
telle  formation  existe. 

r.lle  est  représentée  par  une  substance  figurée, 
élaborée  par  le  protoplasnia  périnucléaire  de  la 
cellule  épidermique. 

l'.lle  affecte  la  forme  d’un  filament  spiralé  signalé 
par  llerxlieimer  qui  l’a  cru  n’appartenir  qu’aux 
cellules  de  la  couche  basale  et  n’a  pas  réussi  à  en 
dégager  la  signification. 

Par  l’emploi  des  techniques  mitochondriales  on 
peut  mettre  avec  une  parfaite  électivité  ce  filament 
en  évidence  dans  toute  la  hauteur  du  corps  mu¬ 
queux  de  Mal])ighi.  Sa  transformation  en  grains 
de  kéralo-byaline,  en  substance  kératogène,  est  évi- 

L’auteur  donne  aux  filaments  spiralés  la  significa¬ 
tion  de  chondriocontes.  Ces  filaments  repré-sentent 
le  chondriome  de  la  cellule  épidermique  à  évolu¬ 
tion  cornée.  Ils  font  défaut  ou  se  modifient  quand 
Ic'i  épithéliums  malpighiens  n’élaborent  pas  de 
substance  cornée. 

A  la  longue,  ils  apparaissent  dans  la  zone  des 
papilles  cornées  et  font  défaut  dans  les  zones  iii- 
teipapillaires  non  cornées  ou  sont  remplacés  par 
un  chondriome  granuleux  ou  à  courts  bâtonnets. 

L’inflammation  modifie  profondément  et  rapi¬ 
dement  ce  chondriome  de  la  peau  parallèlement 
à  la  kératinisation  cutanée  et  l’auteur  fait  sienne 
cette  formule  :  que  le  substratum  cytotogique  de 
ta  parakératose  est  dans  tes  variations  du  chon¬ 
driome  épidermique. 

La  coloration  de  la  peau  humaine.  —  MM. 

■  Mulzer  et  Schmalfuss  (Hambourg)  établissent  que 
la  peau  humaine  peut  céder,  dans  un  bain  d’eau 
à  20“,  le  propigment  qui  noircit  sous  l’influence  du 
ferment.  Ce  propigmenl,  qui  existe  également  dans 
le  liquide  des  phlyctènes,  est  constitué,  dans  la 
peau  humaine,  par  de  la  1-tyrosine  cristallisée.  Kn 
solution,  cette  1-tyrosine  fonce,  noircit  sous  l’in¬ 
fluence  des  radiations  de  courte  longueur  d’onde 
et  se  transforme,  en  passant  par  une  phase  dioxy- 
benzol,  en  un  groupe  de  substances  parmi  les¬ 
quelles  figure  la  1-dioxyphénylalanine  de  Bloeli. 
Celle  coloration  ne  se  produit  qu’en  présence  d’eau 
et  d’oxygène  (qui  ne  jKuit  pas  être  remplacé  par  le 
protoxyde  d’azote). 

La  mélanogénèse.  —  Tour  M.  Rothman  (Buda¬ 
pest),  le  fer  activé  ne  joue  aucun  rôle  dans  la 
première  phase  de  la  ])igmentogénèse,  pendant  la¬ 
quelle  le  propigment  incolore  se  précipite,  mais  le 
fer  activé  par  le  soleil  joue  un  rôle  imjiortant  dans 
la  conglomération  et  l’agrandissement  des  granules 
élémentaires. 

Pigmentation  cutanée  et  pH.  —  M.  I.  Levi 
(Trieste)  conclut  de  ses  expériences  que  les  anoma¬ 
lies  pigmentaires  et  surtout  les  altérations  de  la 
pigmentogénèse  si  souvent  rencontrées  au  cours  du 
psoriasis  sont  dues  à  une  modification  du  pu  cel¬ 
lulaire  épidermique,  conséquence  probable  de  la  vi¬ 
ciation  du  métabolisme,  —  raiigmenlalion  de  la 
concentration  en  ions  hydrogène  déterminant  un 
ralentissement  de  l’oxydation. 

'Le  pu  des  zones  cutanées  pigmentées  et  de  la 
peau  soumise  aux  rayons  ultra-violets  est  plus  élevé 
que  celui  du  tégument  normal  voisin  :  les  rayons 
U.  V.  favorisent  le  processus  d’oxydation  de  la  pig- 
mentogénèse. 

La  réaction  de  Bloch  (dopa-réaction)  comme 
méthode  d’examen  des  réactions  lumineuses.  — 
.M.  Fessier  (Vienne)  a  constaté  que  la  dopa- 
réaction  est  différente  comme  intensité  chez  les 
blonds  et  chez  les  bruns. 

Dans  l’atrophie  cutanée  idiopathique,  la  D.  B. 
est  diminuée,  elle  n’augmente  pas  après  irradiation 
solaire.  Dans  l’atrophie  sénile,  la  D.K.  n’est  pas 
modifiée,  elle  augmente  après  irradiation.  Ce  fait 
confirme  ce  que  la  clinique  avait  appris  :  la  rareté 
du  pigment  dans  l’atrophie  idiopathique  et  la  fré¬ 
quence  de  la  pigmentation  dans  l’atrophie  sénile. 

Les  corpuscules  de  Langherans.  —  M.  Mies- 
cher  (Zurich)  montre  une  série'  de  coupes  histo¬ 
logiques  et  discute  la  relation  établie  par  certains 
auteurs  entre  les  cellules  de  Langherans  et  le  sys¬ 
tème  nerveux. 
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Fluorescence  normale  de  la  peau.  —  M.  Mal- 
linckrodt-Haupt  (Düsseldorf)  confirme  le  fait  que 
la  fluorescence  normale  de  la  peau  est  due  à  la  pré¬ 
sence  de  champiffiions  saprophytes. 

Erythromètre.  —  MM.  Kissmeyer  et  Ehlers 
(Copenhague)  présenlenl  un  appareil  qu'on  peut 
facilement  utiliser  en  clinique. 

Les  tonctions  vasculaires  au  cours  des  pro¬ 
cessus  cutanés  inflammatoires.  —  M.  Hopf 
(llamhoiirg)  augmente  l’intensité  d’une  cuti-réac¬ 
tion  de  l’irqiiet  en  appliquant  préalablement  sur 
la  peau  une  pommade  contenant  une  subtance  va.so- 
active  qui  augmente  l’irrigation  capillaire  locale. 
La  lésion  inflammatoire,  provoquée  par  des  micro¬ 
bes  virulents,  guérit  plus  vile  si  on  a  traité  le  tégu¬ 
ment  avec  cette  pommade  vaso-active. 

Sur  la  perspiration  insensible.  —  Les  résultats 
de  ses  reeberebes  permettent  à  Rothmann  (Buda¬ 
pest)  de  conclure  <iue  la  perspiration  insensible 
n’augmente  que  dans  les  processus  pathologiques 
accompagnés  de  surproduction  de  kératine.  Il  est 
possible  (juc  ces  deux  phénomènes  soient  étroite¬ 
ment  liés.  Ni  l’hyperémie,  ni  l’inflammation  on 
elle-même  ne  peuvent  être  considérées  comme  la 
cause  de  l’augmentation  de  la  per.spiration. 

Perspiration  insensible,  étudiée  dans  les  diffé¬ 
rentes  dermatoses  en  particulier  dans  l’éczéma. 
—  M”  E.  Gyôrgy  (Budapest)  établit  que  la  perspira- 
tiou  cutanée  des  eczémateux  est  celle  qui  s’écarte 
le  plus  do  la  normale;  on  devra  tenir  compte  de 
ce  fait  dans  la  thérapeutique. 

Action  du  système  végétatif  sur  le  fonction¬ 
nement  des  glandes  de  la  peau.  —  M.  Rohm  (Bu- 
da[)esi)  étudie,  dans  une  série  d’expériences,  les  mo¬ 
difications  qualitatives  et  quantitatives  des  sécré¬ 
tions  glandulaires  sous  l’influcuce  des  variations  vé¬ 
gétatives. 

Reconstitution  plastique  des  cellules  épider¬ 
miques.  —  .M.  Pastinszky  (Budapest)  montre  que 
la  surface  des  cellules  épithéliales,  en  relation  avec 
leur  masse,  augmente  é  mesure  qu’on  se  rappro¬ 
che  de  la  superficie. 

Celte  augmentation  peut  favoriser  les  réactions 
d’oxydation  et  de  kératinisation. 

Le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  dans 
les  dermatites.  —  M.  Marchionini  (Fribourg-cn- 
Brisgau)  a  constaté  que,  dans  les  dermatites  graves, 
il  existe  une  diminution  du  taux  du  sucre  dans  le 
■sang  et  une  augmentation  des  diastases  du  sang;  le 
phénomène  inverse  s’observe  dans  les  dermatites 
légères  et  les  érythèmes  fugaces.  Ces  troubles  du 
métabolisme  des  bydrates  de  carbone  se  produi¬ 
raient  par  l’intermédiaire  du  système  endocrino-vé- 
gétatif. 

Contribution  à  l’étude  du  fonctionnement  des 
cellules  réticulo-endothéliales  au  cours  de  la 
chimiothérapie.  —  MM.  Hassko-Bbhm  (Budapest). 

Capacité  de  résorption  cutanée  dans  les  der¬ 
matoses  et  la  syphilis.  —  MM.  Maschkilleisson 
et  Abramovitch  (Moscou),  pour  étudier  la  capacité 
de  résorption  du  système  réticulo-endothélial  de  la 
I)eau,  dans  certaines  dermatoses  et  la  syphilis,  ont 
fait  des  injections  intradermiques  de  solution  de 
bleu  de  trypan  dans  l’eau  (0,02  pour  100)  chez  270 
malades  (84  dermatoses,  186  syphilis).  Dans  les  der¬ 
matoses  inflammatoires,  la  coloration  est  invisible 
24  heures  ai)rès  l’injection.  La  coloration  disparaît 
plus  ra])idemcnt  dans  l’eczéma,  le  lichen  plan,  le 
psoriasis  que  sur  peau  saine.  Dans  le  lupus,  la  co¬ 
loration  persiste  longtemps;  il  en  est  de  même 
dans  la  syphilis  tertiaire.  Le  traitement  spécifique 
fait  disparaître  plus  rapidement  la  tache  colorée. 

Fondement  histo-mécanique  de  la  fonction 
cutanée.  —  M.  Lengyel  (Budapest). 

Les  modiücations  réactives  de  la  peau  sous 
l’inüuence  des  injections  de  solutions  de  pH 
variable  et  de  solutions  de  substances  abaissant 
la  tension  superficielle.  —  M.  Prokoptehouk 
(Minsk). 

Innervation  et.  fonction  des  sens  de  la  peau 
transplantée.  —  M.  Veress  (Szeged). 

Nouveautés  dans  le  domaine  de  la  construc¬ 
tion  du  microscope.  —  M.  Brâutigam  (Vienne). 


Conceptions  physico-chimiques  nouvelles  en 
dermatologie.  —  M.  Bing  (Zurich). 

IV.  —  Rôle  de  l’allergie 
en  dermatologie  et  au  cours  de  la  syphilis. 

Rapports. 

L’allergie  dans  les  néoplasies  cutanées.  — 
M.  Flarer  (Catania)  conclut  :  il  est  difficile  de  faire 
luxmdre  une  autogreffe  d’épithélioma  chez  un  por¬ 
teur  de  tumeur  épithéliale  spontanée  ;  plus  la  tu¬ 
meur  primitive  est  étendue,  plus  les  caractères  de 
malignité  sont  marqués,  plus  les  chances  de  voir 
réussir  la  greffe  sont  réduites.  Dans  les  rares  cas 
où  la  greffe  a  réussi,  il  s’agissait  d’épithéliomatose 
multiple  à  caractères  relativement  bénins.  La  béni¬ 
gnité  relative  de  la  tumeur  est-elle  une  condition 
faxorable  ? 

Le  fait  que  la  peau  normale  greffée  se  défende 
efficacement  et  ne  soit  pas  envahie  par  l’épithé- 
lioma  démontre  que  la  défense  histioïde  est  impor¬ 
tante.  Ces  recherches  permettront,  peut-être,  de 
constater  qu’il  existe  chez  un  cancéreux  des  modi¬ 
fications  locales  et  générales  de  la  réactivité  et  de  la 
réceptivité  néoplasique. 

Classification  des  maladies  allergiques  de  la 
peau.  —  M.  Coca  (New-York)  décrit  trois  formes 
de  dormato.ses  allergiques  :  1“  le  groupe  «  atopi¬ 
que  »  ou  familial  comprenant  l’asthme  bronchi¬ 
que,  la  fièvre  des  foins  et  représenté  en  dermato¬ 
logie  par  l’eczéma  atopique;  2“  les  dermatites  par 
contact,  où  l’épiderme,  primitivement  atteint  par 
h:  choc,  joue  le  premier  rôle  ;  8“  les  dermatoses 
dues  ,à  une  hypersensibilité  à  l’infection  telles  que 
les  lésions  causées  par  champignons. 

Le  rôle  de  l’allergie  dans  la  syphilis.  —  M. 
Stühmer  (Fribourg-en-Brisgau)  rappelle  que  le 
chancre  initial  n’est  pas  une  réaction  allergique 
et  que  son  induration  est  due  à  l’œdème,  consé¬ 
quence  de  l’altération  des  vaisseaux  lymphatiques. 
La  généralisation  qui  devient  manifeste  avec  la  ro¬ 
séole  est  en  relation  avec  des  processus  d’immu¬ 
nité.  Plus  lard,  au  cours  de  la  quatrième  année, 
les  spirochètes  .se  font  plus  rares  alors  que  les  tissus 
de  l’organisme  présenlenl,  à  l’égard  de  ces  germes, 
des  ré.actions  qui  vont  en  s’accentuant. 

Les  réactions  du  sang  sont  ducs  à  des  réactions 
spécifiques  tréponème-anticorps  qui  n’ont  rien  à 
voir  ni  avec  l’immunité,  ni  avec  l’allergie  puisque 
la  fonte  gommeuse  des  tissus,  réaction  allergique 
maxima,  est  indépendante  de  la  réaction  du  sang. 

Le  caractère  trophallergique  de  l’eczéma  in¬ 
fantile.  —  M.  Moro  (Heidelberg)  insiste  sur  la  dif¬ 
férence  qui  existe  entre  l’eczéma  de  l’enfant  et 
celui  de  l’adulte.  Chez  l’enfant  il  y  a  sensibilisa¬ 
tion,  au  sens  allergique  vrai,  le  plus  souvent  vis- 
à-vis  du  lait  de  vache  et  de  l’œuf;  2/8  des  enfants 
eczémateux  ont  une  cuti-réaction  positive  ;  Praus- 
nitz-Küstner  positif  ;  anticorps  in  vitro  ;  par  contre 
les  tests  externes  d’eczéma  sont  négatifs. 

Chez  l’adulte  au  contraire,  les  lests  externes 
sont  positifs,  la  cuti-réaction  cutanée  est  né¬ 
gative,  le  Praulnitz-Küstner  est  le  plus  souvent  né¬ 
gatif  ;  il  n’y  a  jamais  d’anticorps  in  vitro. 

Mécanisme  de  l’allergie.  —  M.  Werner  Ja- 
dassohn  (Zurich),  en  présence  d’une  réaction  dite 
allergique,  se  pose  six  questions  ;  A-t-on  trouvé  la 
■substance  provocatrice  de  la  réaction  ?  L’anti¬ 
corps  ?  A-l-on  démontré  l’action  neutralisante  de 
l’anticorps  sur  la  substance  provocatrice?  A-t-on 
décelé  d’autres  anticorps  ?  Existe-t-il  des  phénomè¬ 
nes  de  sensibilisation  ou  de  désensibilisation  ?  A-t- 
on  pu  démontrer  l’existence  de  relations  entre  la 
réaction  étudiée  et  l’asthme  ? 

W.  J.  a  essayé  de  répondre  à  ces  six  questions 
pour  l’anaphylaxie,  l’urticaire,  l’eczéma,  le  lichen 
de  Vidal  (névrodermite),  l’eczéma  des  enfants,  les 
réactions  du  type  «  réactions  à  la  tuberculine  ». 

Affirmatives  quand  il  s’agit  d’anaphylaxie  classi¬ 
que  du  cobaye  ou  dans  certains  cas  d’urticaire,  les 
réponses  aux  six  questions  sont  souvent  négatives 
ou  douteuses  en  ce  qui  concerne  les  autres  derma¬ 
toses  ou  réactions  cutanées  étudiées  dont  le  méca¬ 
nisme  apparaît  assez  vague. 


Essai  sur  les  réactions  secondes  de  ta  peau.  — 
MM.  Ferrand  cl  H.  Rabeau  (Paris)  rappellent  que, 
sous  le  nom  de  réactions  cutanées  secondes  (dési¬ 
gnation  qu’il  a  empruntée  à  Brocq)  Ravaut  a 
étudié  un  ensemble  d’éruptions  qui  peuvent  être 
considérées  comme  des  réactions  d’un  organisme 
sensibilisé  contre  une  substance  ou  contre  un  agent 
qui  part  du  foyer  ou  de  la  lésion  primaires-  et 
accède  à  la  peau  par  la  voie  sanguine.  Souvent,  la 
détermination  primitive  s’est  faite  sur  la  peau  elle- 
même.  Il  arrive,  au  contraire,  qu’on  la  découvre 
ailleurs  que  sur  le  tégument,  ou  même  qu’elle 
passe  inaperçue  jusqu’au  moment  où  la  réaction 
seconde  vient  dévoiler  son  existence. 

Ces  éruptions,  d’aspect  très  varié,  ont  des  carac¬ 
tères  cliniques  et  évolutifs  communs  :  début  brus¬ 
que  à  distance  du  foyer  primaire,  extension  ra¬ 
pide,  symétrie  fréquente.  Elles  n’apparaissent 
qu’un  certain  temps  après  l’atteinte  primitive  de 
l’organisme.  Elles  sont  rebelles  et  persistent  à  l’état 
chronique  ou  latent,  sujettes  à  de  continuelles  réci¬ 
dives  en  relation  avec  les  reprises  d’activité  du  foyer 
primaire,  et  elles  ne  disparaissent  que  lorsque  ce 
foyer  s’est  lui-même  éteint. 

Elles  ont  une  évolution  aiguë  (exanthème  diffus) 
ou  subaiguë  et  chronique  (eczématides,  parakéi-a- 
toses,  éruptions  lichénoïdes,  érythrodermies,  fol¬ 
liculites  inflammatoires  ou  nécrotiques,  érythème 
induré  ou  noueux).  Les  formes  parakératosiques  et 
lichénoïdes  sont  les  plus  fréquentes. 

En  mettant  en  lumière  et  en  légitimant  par 
l’étude  biologique  les  liens  que  les  unissent  aux 
manifestations  premières,  Ravaut  a  complété  l’his¬ 
toire  des  réactions  cutanées  secondes  commencée 
par  Brocq  et  en  a  précisé  la  signification. 

Cette  étude  biologique  repose  principalement  sur 
l’ohscrvation  des  lests  cutanés,  des  phénomènes  gé¬ 
néraux  et  des  réactions  locales  et  focales  qu’ils  sont 
susceptibles  de  déterminer. 

La  sensibilisation  de  l’organisme  est  assez  facile¬ 
ment  décelable  dans  certaines  dermophytics  dont  le 
pouvoir  allergisant  est  considérable.  Les  réactions 
focales  en  particulier  sont,  parfois,  d’un  haut  inté¬ 
rêt.  La  lésion  primaire  redevient  saillante,  turges¬ 
cente,  prurigineuse.  Il  apparaît  à  sa  périphérie  ou 
à  son  voisinage  une  poussée  eczémaliforme,  un 
eczéma  généralisé.  De  même  on  peut  observer  le 
rém'il  d'intradermo  -  réactions  antérieures  qui 
étaient  en  voie  d’alténiialion,  et  la  réapparition  de 
réaelions  plus  anciennes,  éteinles  depuis  longtemps 
(Br.  Blocb,  Ravaut  et  Rabea\i). 

Dans  certains  cas  également,  on  voit  survenir 
après  une  cuti-  ou  une  inlradermo-réaction,  et  en 
debors  du  point  d’inoculation,  des  éruptions  d’im¬ 
portance  variable,  localisées,  plus  ou  moins  éten¬ 
dues,  ou  même  généralisées.  Ces  éruptions  sont  de 
différents  types,  lichénoïde  (Basch),  eczémaliforme, 
parakératosiforme  (Ravaut  et  Rabeau).  Un  malade 
de  Sulter  présenta  même  iin  érythème  scarlatini¬ 
forme  avec  fièvre  évoluant  ensuite  vers  le  lichen 
trichophylique.  Et  ces  éruptions  qui  revêtent  dans 
quelques  circonstances  l’ospeci  des  trichophytides 
et  des  levurides  spontanées,  et  qui  ont,  d’ailleurs, 
les  mêmes  caractères  histologiques  (Ravaut  et  Ci- 
valtc)  ont  été  à  bon  droit  considérées  comme  des 
reproduclions  expérimentales  d’une  réaction  se¬ 
conde. 

La  démonstration  de  l’allergie  au  cours  des  réac¬ 
tions  secondes  d’origine  microbienne,  des  tubereu- 
lides,  des  pyococcides,  des  entérococcides,  etc..., 
est  beaucoup  plus  difficile  à  réaliser.  Les  critères 
biologiques  sont,  souvent  ici,  inconstants,  infidè¬ 
les  ou  encore  d’interprétation  hésitante. 

11  faut  reconnaître  que  s’il  existe  des  réactions 
secondes  (mycides,  levurides),  dont  les  caractères 
cliniques  et  biologiques  sont  nettement  établis,  il 
en  est  d’autres  dont  l’iiisloiro  est  à  peine  ébauchée 
et  ne  repose  que  sur  des  témoignages  discutables 
ou  fragiles. 

Si  l’on  veut  que  le  groupe  des  réactions  secondes 
con.serve  son  unité,  et  que  le  terme  même  qui  les 
désigne  garde  tout  son  sens,  on  doit  pouvoir  affir¬ 
mer,  dans  chaque  cas,  les  relations  étroites  qu’elles 
présenlenl  avec  les  manifestations  premières. 

Sensibilisation  au  streptocoque  et  au  staphy¬ 
locoque.  —  M.  G.  Hopkins  (New-York)  estime  que 
la  sensibilisation  au  streptocoque  et  staphylocoque 
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esl  un  facteur  étiologique  de  nombreuses  derma¬ 
toses  de  types  variés. 

Constitution  d’une  allergie  expérimentale  vis- 
à-vis  des  sels  de  mercure  et  des  substances  ré¬ 
putées  U  non  antigènes  »,  grâce  à  l’intervention 
de  matières  protéiniques  étrangères.  —  M.  H. 
Haxthausen  (Copenhague)  a  démontré  qu’il  est 
possible  de  produire  un  état  allergique  vis-à-vis  des 
sels  de  mercure  par  une  seule  injection  dans  la 
peau  d’une  petite  quantité  de  ces  sels  en  combinai¬ 
son  chimique  avec  une  matière  protéinique  étran¬ 
gère.  Ainsi  le  sérum  de  cheval  additionné  de 
llgCP  réalise  une  allergie  mercurielle,  et  en  même 
temps,  une  allcigic  vis-à-vis  du  sérum  de  cheval 
se  développe. 

Il  est  intéres.sant  de  constater  que  l’addition  aux 
sels  mercuriels  de  diverses  suspensions  de  micro¬ 
organismes  suffit  ])Our  établir  cette  allergie  mer¬ 
curielle  tandis  que  le  sérum  hdmain  est  sans  effet. 


Modifications  anaphylactiques  locales  expéri¬ 
mentales  de  la  peau.  ■ —  M.  Reuterwall  (Sto- 
ckolin)  a  constaté  que  .si  on  fait  des  injections  ré¬ 
pétées  de  sérum  étranger  ou  d’albumine  d'oeuf 
dans  l’oreille  d’un  lapin,  on  obtient  des  lésions 
qui  se  rapprochent  davantage  des  dermatoses  hu¬ 
maines  que  du  phénomène  classique  d’.\rthus. 
Après  une  phase  d’hyperémie  et  d’mdème,  on  note' 
une  épilation,  puis  une  desquamation  au  bout  de 
deux  semaines  et,  à  la  fin  du  premier  mois,  une 
iiypcrkératose  souvent  considérable,  avec  hyper¬ 
plasie  épidermique  devenant  papillomaleuse  vers  le 
deuxième  ou  troisième  mois. 

Sensibilisation  et  anaphylaxie  dans  les  infec¬ 
tions.  —  M.  Gougerot  (Paris)  résume  ses  travaux 
sur  r«  anaphylaxie  »  ou  sensibilisation  : 

1"  Dans  la  tuberculose  (j)oussécs,  mélange  de  sen¬ 
sibilisation  et  d’iniinimisation  expliquant  nombre 
(le  tuberculides  et  iiolamrnent  les  tuberculoses  pa- 


jnilo-nécroliques  qui  sont  un  phénomène  de  Koch 
en  minialiire,  réactivation  de  fovers  éteints,  etc...); 

2“  la  syphilis  (.sensibilisation  différente  pour  le 
propre  virus  et  les  virus  etrangers,  variations  en 
coiirhos  inverses  de  ces  sensibilisations  et  du  mé¬ 
lange  de  sensibilisation  et  d  iiniiiiiiiilé,  sensibilisa- 
sation  locale),  Icpre  (aiiaplivlaxie  active  et  pas¬ 
sive,  co-sensibilisation)  ; 

3“  les  mycoses  et  surtout  les  sporolrichoses  (poly- 
niycoses,  co-sensibilisation)  ; 

4“  les  infections  à  cocci  jiyogcnes  (pathogenie  de 
l’acné  conglobata,  de  l’acné  nécrotiipie,  etc.). 

11  explique  aussi  rérythi’-iiie  noueux  (qui  esl  un 
syndrome  allergique  à  des  infections  diverses,  le 
plus  souvent  tiiherculosc)  cl  les  dermalites  nodu¬ 
laires. 

Etude  sur  l’urticaire.  —  .M.  Walzer  (New- 
Vork). 

(1  siiirrc).  \.  Dfsaux  et  It.  lii  hmi:ii. 
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Présentation  d’ouvrage.  —  M.  J.-L.  Faure 
présente  Vllistoirc  üluslréc  de  lu  médecine,  de 
M  R.  Dumesnil. 

Rapport  sur  la  réglementation  des  conditions 
de  vente  des  produits  caustiques  destinés  aux 
nettoyages.  —  M.  Goris,  rapporteur,  au  nom 
d’une  Commission  composée  de  MM.  Sieur,  Bal- 
thazard.  Le  Noir,  Tanon  et  Goris  demande  à 
l’Académie  d’émettre  un  vœu  tendant  à  la  modifi¬ 
cation  de  l’article  41  du  décret  du  14  Septembre 
1916  qui  pourrait  être  ainsi  rédigé  : 

Autioi-k  41  (modifié).  —  «  Quiconque  détient, 
eu  vue  de  la  vente,  des  substances  inscrites  au  ta¬ 
bleau  est  tenu  de  les  placer  dans  ses  magasins, 
de  manière  qu’elles  soient  siiparées  des  substances 
non  dangereuses,  et  notamineiit  des  produits  des¬ 
tinés  à  l’alimentation  de  l’homme  ou  des  animaux. 

«  I.cs  dites  substances  doivent  être  renfermées 
dans  des  ly'cipients  ou  enveloppes  portant,  en  ea- 
ructères  noirs  .sur  fond  vert,  une  inscription  indi- 
(jiiant  le  nom  de  la  substance  tel  qu’il  ligure  au  ta¬ 
bleau  anne.xé,  et  entourés  d'une  bande  de  couleur 
verte  avec  le  mot  «  dangereux  »,  inscrit  en  carac¬ 
tères  noirs  très  apparents. 

«  Ces  siisbtances  ne  peuvent  être  délivrées  aux 
acheteurs  que  contenues  dans  des  récipients  ou  en¬ 
veloppes  portant,  outre  le  nom  de  la  substance, 
sur  une  étiquelle  à  fond-  vert,  le  nom  et  l’adresse 
du  vendeur  et  entourés  de  la  bande  verte  mention¬ 
née  dans  le  précédent  paragraphe.  » 

Les  flacons  dits  «  Canette  de  bière  »,  les  flacons 
portant  inscrit  dans  la  pfite  le  nom  d’un  liquide 
aliiiientaire,  les  fûts,  vases  ou  autres  récipients, 
portant  encore  des  étiquettes  de  produits  alimen¬ 
taires  ou  boissons  quelconques,  ne  doivent  en  au¬ 
cun  cas  cire  employés  à  recevoir  des  invduiis  qua¬ 
lifiés  danqercux  pur  te  tableau  C  annexé  au  décret 
de  1916  sur  les  substances  vénéneuses.  » 


Effets  observés  sur  la  fécondation  et  ta  pro¬ 
création  chez  des  cobayes  femelles  portant  dans 
le  péritoine  des  filtrats  tuberculeux  inclus  en 
sacs  de  collodion.  M.M.  Fernand  Arloing  et 
A.  Dufourt  apportent  une  contribution  à  l’étude 
des  effets  do  l’infection  permanente  par  l’ultra- 
viriis  liiberciileux  sur  la  gestation.  Pour  y  parve¬ 
nir  ils  ont  utilisé  la  méthode  du  professeur  Sana- 
relli  de  Home  en  incliiaut  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  de  cobayes  femelles  des  sacs  de  collodion 
contenant  des  filtrats  de  cultures  de  tuberculose 
humaine  récemment  isolées  ;  puis  les  femelles  ont 
été  mises  en  cohabitation  avec  des  mâles. 

Sous  réserve  de  la  virulence  variable  de  certains 
filtrats  et  des  réactions  inflammatoires,  même 
aseiitiqiies,  qui  peuvent  amener  une  obstruction 
des  trompes  et  empêcher  la  fécondation,  il  résulte 
de  leurs  expériences  que  la  culture  in  vivo  de  l'ul- 


tra-virus  tuberculeux  •  en  sac  de  collodion  con¬ 
firme  la  diversité  des  effets  pathologiques  produits 
suivant  leur  virulence  par  les  injections  de  filtrats 
chez  la  femelle  en  gestation  et  sur  leurs  produits. 
Ainsi  les  filtrats  peu  actifs  laissent  la  gestation 
évoluer  normalement  et  les  nouveau-nés  se  déve¬ 
lopper  normalement  aussi.  Avec  les  filtrats  de  viru¬ 
lence  intermédiaire,  la  fécondation  se  produit,  la 
gestation  arrive  à  terme  et  les  produits  restent  h>- 
potrophiques  et  finissent  par  mourir  dans  un  étal 
,de  dénutrition  progressive  ainsi  que  les  enfants  nés 
de  mères  tuberculeuses  (Couvelaire).  Lnfin,  les  fil¬ 
trats  très  actifs  peuvent  gêner  la  fécondation  ou 
amener  l’avortement  en  produisant  une  cachexie 
progressive  mortqlle. 

La  réserve  alcaline  dans  la  paralysie  générale 
progressive  avant  et  après  la  malariathérapie. 
—  M.  Sergent  présente  une  note  de  MM.  D.  Pau- 
lian  et  G.  TanasesCO  qui,  d’après  12  observations, 
montrent  que  la  réserve  alcaline  dans  la  paralysie 
générale  avant  la  malariathérapie  est  dans  les  li¬ 
mites  normales  (de  69  vol.  1  à  51  vol.),  dans 

67  pour  100  des  cas  et  dans  un  tiers  des  cas  seu¬ 

lement  diminuée  (45  vol.  3  à  33  vol.  8);  dans 
91  pour  100  des  cas,  le  liquide  céphalo-rachidien 
avant  le  traitement  est  en  état  d’acidose  marquée 
(44  vol.  3  à  29  vol.);  après  malariathérapie,  l’aci¬ 
dose  sanguine  (49  vol.  à  26  vol.  2)  existe  dans 
67  pour  100  des  cas  et  la  réserve  alcaline  (62  vol.  4 
à  54  vol.)  n’est  normale  que  dans  un  tiers  des 
cas  ;  la  réserve  alcaline  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  tend  à  augmenter  dans  88  pour  100  des  cas 
(46  vol.  2  à  38  vol.  5);  elle  n’a  été  normale  que 

dans  un  cas  (68  vol.  3).  L’acidité  ionique  urinaire 

est  avant  le  traitement  entre  7,4  et  5,4  et  après 
entre  6,6  et  5,4.  Les  auteurs  concluent  qu’il  y  a 
lieu  d’administrer  des  alcalins  avant  le  traitement 
pour  lutter  contre  l’acidose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  surtout  après  pour  aider  la  tendance 
à  l’accroissement  de  la  réserv'e  alcaline  liquidienne. 

La  mortalité  et  la  natalité  en  Italie.  — 
M.  G.  Ichok  montre  que  la  mortalité  esl  en  baisse 
régulière  en  Italie  :  de  1872  à  1931,  l’index  de 
morlalilé  a  passé  de  100  à  48;  r.Alleinagne,  l’An¬ 
gleterre,  la  Suède,  la  Suisse,  les  Ivtals-Unis  ont  des 
chiffres  meilleurs,  mais  rKspagne  le  .lajioii,  la 
France  ont  des  résultats  moins  favorables.  L'action 
de  la  lutte  anli-tiibereiileu.se  a  été  heiireu.'^e  et  l'in¬ 
dex  de  mortalité  de  1887  à  1930  a  jircMiuc  dimi¬ 
nué  de  moitié.  La  niiplialilé  et  la  natalité  dimi¬ 
nuent  en  Italie  d’une  rnanière  ininterrompue,  à 
l’exeeplion  de  l’année  1930  où  il  y  a  eu  une 
aiigmenlalion  .sans  lendemain.  Malgré  tous  les  ef¬ 
forts  pour  développer  la  natalité,  ritalie  risque  de 
se  dépeupler  peu  à  peu,  à  moins  de  n-doubler 
d'ardeur  dans  la  lutte  contre  la  maladie  évitable, 
lutte  déjà  couronnée  de  succès,  mais  qui  a  encore 
un  vaste  champ  d’action. 

Accidents  graves  attribués  à  l’ingestion  de 
6  milligr.  de  menthol  chez  une  enfant  de  4 
ans  1I2.  —  M.  Champeau  (Hourlh)  rapporte  l’oh- 
servalioii  d’une  enfant  qui,  ayant  absorbé,  pour 
un  rhume,  trois  bonbons  au  mentliol  contenant 
chacun  deux  milligrammes  du  produit,  a  présenté 
au  bout  d’une  heure  de  la  cyanose,  une  respira-  I 


lion  irrégulière,  de  l:i  taciiyarylhmie  avec  des  ]iau- 
ses  de  plusieurs  .secondes  et  un  vomissement  ali¬ 
mentaire;  ;la  crise  d’allure  alariiianle  dura  45  nii- 
nules  et  s’atténua  ra])idenienl  ajirès  une  injection 
d’huile  camphrée. 

On  a  trop  perdu  de  vue  ipie  le  meiilh(d  iieiil  pro¬ 
voquer  par  voie  réflexe,  siirloiil  chez  les  jeunes 
enfants,  dos  phénomènes  d’inhibition  ]iouvanl 
aboutir  à  l’arrêt  complet  et  définitif  du  coMir  et  de 
l.j  respiration.  Il  y  aurait  lieu  de  iiielire  le  ])uhlie 
en  garde  contre  le  danger  chez  les  enfants  d’un 
produit  dont  la  vente  n’est  jias  réglementée;  un 
vœu  en  ce  sens  a  été  adojité  par  la  Héiinion  médi¬ 
cale  d’Mvreiix. 

Election  du  secrétaire  général  pour  une  pé¬ 
riode  de  5  ans.  —  M.  Achard  est  élu  pour  la 
(pialriènie  fois  .secrétaire  général  à  riinaniniité  des 
78  volants.  Allocutions  de  M.  Siredey,  |uvsidenl 
et  de  ,\L  Achard. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  IIP 
section  (chirurgie).  —  Sont  classés  :  en  première 
ligne,  ex  œquo  et  ])ar  ordre  alphahéliipie  :  MM. 
Baumgartner,  Chevassu,  Fredet,  Grégoire,  Ro¬ 
bineau.  Adjoint  par  rAcadéiiiie  :  M.  Hautailt. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

22  Novembre  1935. 

Hémiplégie  marquant  le  début  d’une  septicé¬ 
mie  éberthienne  à  forme  vasculaire.  Réaction 
méningée  avec  culture  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  positive  au  bacille  d’Ebertb.  —  M.M.  de 
Luna  et  A.-X.  Jouve  rapportent  l’histoire  d'une 
enfant  de  11  ans  qui  présenta  siiceessivenient  : 
une  hémiplégie  subite,  due  vraisemblablemenl  à 
une  thromliose  par  artérite  de  la  sylvienne.  suivie 
de  réaction  méningée;  une  artérite  de  la  jambe 
droite,  enfin  une  iihlébile  du  membre  inférieur 
gauche.  11  s’agissait  d’une  septicémie  éberihieniie, 
comme  le  niontrèrent  les  hémocultures  et  les  séro¬ 
diagnostics.  Ceiiendant  le  processus  infectieux  sur 
lequel  se  sont  inscrites  ces  complications  denieiira 
des  plus  discrets,  .se  limitant  à  l’apparition  éidié- 
nière  de  (|U(d(]ues  I ailles  rosées  c.-t  à  une  splénomé- 

l.es  auteurs  insislent  sur  la  rareté  de  l'hémiplé¬ 
gie  typhique  chez  l’enfant,  sur  le  fait  <pie  la  scène 
clinique  s’est  ouverte  par  celte  complication.  Ils 
soulignent  le  tropisme  vasculaire  singulièremcnl 
exclusif  du  processus  infectieux.  Iviilin  une  eiilliire 
du  liquide  céphalo-rachidien  ]H)silive  jiour  le  ba¬ 
cille  d’Kherth  est  un  fait  exceptionnel  dans  la  lit¬ 
térature. 

—  -M.  Babonneix  fait  renuiKpier  ipie  l'on  trouve 
parfois  du  bacille  d’ivberlh  dans  le  liquide  céjihalo- 
rachidien  lors  des  réactions  méningées  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  l’enfant. 

Hyperazotémie  post-opératoire,  élément  pos¬ 
sible  de  pronostic  favorable.  —  MM.  Pierre  Du- 
val  et  J.  Charles-Roux  rappellent,  que  pour  éta¬ 
blir  le  pronostic  post-oiH'raloire,  le  chirurgien 
s’appuie  souvent  sur  razotéinie  et  con.sidère  comme 
fadeur  de  pronostic  défavorable  un  taux  élevé  de 
cette  dernière.  Or,  c’est  là.  pour  eux,  une  erreur 
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foridaiiu'iitale;  il  est  des  cas  où  l’hyperazotémic 
comporte  au  contraire  un  pronostic  favorable. 

C’esl  qu’il  faut  bien  distinguer  deux  sortes 
d’a/.otémic  :  Une  azotémie  de  rétention,  celle  qui 
s’observe  chez  les  sujets  à  rein  taré,  et  une  azoté¬ 
mie  de  formation;  celle-ci  se  voit  en  particidier 
chez  les  opérés,  dont  les  reins  sont  généralement 
sains,  el  elle  résulte  de  l’introduction  massive  dans 
le  sang  de  produits,  des  polypeptides  surtout,  pro¬ 
venant  des  tissus  dévitalisés,  destinés  à  se  trans¬ 
former  en  urée,  terme  final  de  leur  dégradation, 
si  le  foie  est  suffisant. 

Comme  le  montrent  les  recliercbcs  que  les  au¬ 
teurs  ont  faites  chez  de  tels  sujets,  en  dosant 
Tazotémie  et  la  polypeplidémie,  et  en  étaldissant  la 
concentration  uréique  de  rurine,  l’iiyperazotémie 
n’a  pas,  chez  ces  opérés  à  rein  sain,  la  significa¬ 
tion  fàcbeuse  qu’on  lui  accorde  généralement. 
I.’byperazotémie  isolée,  en.  réalité,  a  une  valeur 
pronostique  discutable  au  cours  des  suites  opératoi¬ 
res.  Tout  le  pronostic  repose  sur  les  modifications 
relatives  de  l’azotémie  et  de  la  polypeplidémie. 
1“  Une  azotémie  et  une  polypeptidémie  croissantes 
n'ont  un  mauvais  pronostic  que  si  la  polypepti¬ 
démie  continue  et  augmente  ;  2“  une,  azotémie 
normale,  associée  à  une  polypeplidémie  rapidement 
croissante,  est  de  mauvais  pronostic  ;  3“  une  azo¬ 
témie  élevée,  associée  à  une  polypeplidémie  normale 
ou  élevée  de  façon  transitoire,  permet  de  porter 
un  pronostic  favorable.  L’byperazotémie  en  pareil 
cas  est  due  à  la  production  exagérée  d’urée  par  le 
foie  aux  dépens  des  polypeptides  accumulés  dans 
le  sang  à  la  suite  de  l’intervention  chirurgicale; 
c'est  une  hyperazotémie  de  formation,  et  non  de 
rétention  rénale;  elle  traduit,  en  réalité,  un  phé¬ 
nomène  de  défense  et  exprime  la  puissance  du  foie 
à  transformer  en  urée,  non  toxique,  les  corps  toxi¬ 
ques  que  sont  les  polypeptides. 

—  M.  Rathery  appuie  ces  conclusions.  L’hyper- 
azolémie  n'est  pas  alors  l’expression  de  la  défail¬ 
lance  du  foie,  mais  d’un  hyperfonclionnement  hé¬ 
patique.  Les  rapports  existant  entre  les  polypep¬ 
tides  et  l’urée  ont  une  importance  capitale.  11  faut 
considérer  l’urée,  non  en  elle-même,  mais  par 
rapport  aux  autres  troubles  humoraux. 

■ —  M.  Hallé  fait  remarquer  le  peu  de  valeur 
l»ronostique  de  l’hyperazotémie  dans  les  néphrites 
aiguës  des  enfants. 

—  M.  M.  Labbé  est,  lui  aussi,  d’avis  qu’il  ne 
faut  pas  faire  de  pronostic  en  se  basant  exclusive¬ 
ment  sur  l’urée  .sanguine.  Les  polypeptides  inter¬ 
viennent  à  côté  de  l’urée  et  traduisent  l’insuffi¬ 
sance  de  fonctionnement  du  foie.  11  est  important 
de  connaître  la  metbode  de  dosage  do  l’urée  em¬ 
ployée  dans  scs  recliercbcs,  car  le  procédé  ù  l’hy- 
pobromite  peut  doser  en  même  temps  des  polypep¬ 
tides  et  le  xanthydrol  semble  préférable  pour  évi¬ 
ter  cette  cause  d’erreur.  De  plus,  il  serait  intéres¬ 
sant  de  savoir  les  conslalations  faites  lors  de  l’anes¬ 
thésie  au  chloroforme  et  lors  des  anesthésies  faites 
par  d’autres  méthodes. 

—  M.  P.  Duval  a  employé  les  deux  procédés  de 
dosage  comparativement;  ils  ont  donné  des  résul¬ 
tats  très  voisins.  Quant  à  l’anesthésie,  elle  est  dé¬ 
pourvue  d’inlluencc  sur  l’azotémie,  comme  l’ont 
établi  des  expériences  faites  sur  l’homme  è  l’étran- 
ger. 

-  .M.  Brulé  fait  remarquer  que  les  médecins  ont 
surtout  étudié  l’azotémie  dans  les  troubles  du  rein. 
L’azotémie  d’origine  extra-rénale  est  facile  à  étu¬ 
dier  lors  de  l’acte  opératoire,  mais  aussi  dans  les 
maladi(w  graves  où  elle  traduit  la  désintégration 
des  tissus  ;  ainsi  dans  la  fièvre  ly])bo'fdc,  on  peut 
trouver  des  chiffres  très  élevés  d’urée  sanguine  sans 
lésions  rénales  sérieuses;  c’est  le  facteur  désinté¬ 
gration  tissulaire  (pii  joue  ici  le  grand  njle.  De. 
même,  l’hyperazotémic  posi -opératoire  n’a  rien  à 
voir  avec  les  azotémies  d’origine  rénale,  c’est  une 
calc'-goric  très  spéciale  d’azotémie;  elle  est  d’origine 
hépatique  et  permet  de  jauger  la  fonction  hépa¬ 
tique,  peut-être  mieux  que  d’autres  procédés.  Dans 
les  néphrites  chroniques,  il  faut  attacher  plus  d’im¬ 
portance,  comme  Widal  l’a  souvent  répété,  aux 
dosages  de  l’azotémie  en  série  qu’à  un  dos.age  isolé; 
d’ailleurs  l’urt'e  n'est  pas  le  seul  corps  toxique  en 
jeu  dans  l’azotémie  des  néphrites,  il  ne  faut  pas 
l’ouhlicr.  Dans  les  cas  étudiés  par  INI.  P.  Duval, 


(.•e  sont  surtout  les  polypeptides  qui  sont  dange- 

—  M.  Etienne  Bernard  souligne  l’intérêt  de 
l’étude  de  la  concentration  uréique  de  l’urine.  Le 
pouvoir  de  concentration  de  l’un'e  est  un  élément 
pronostique  de  valeur.  Ainsi  dans  les  néphrites 
dues  au  sublimé,  il  ne  faut  pas  se  baser  sur  l’hy- 
perazolémie,  mais  sur  le  pouvoir  de  concentration 
uréique. 

Réactivation  des  séro-agglutinines  typhoïdi¬ 
ques  chez  un  ancien  vacciné,  porteur  d’un 
phlegmon  périnéphrétique.  —  MM.  R.  Waitz  et 
R.  Pernot  (Strasbourg)  relatent  l’observation  d’un 
malade  ayant  subi  20  ans  auparav,int  la  vaccination 
antitypbo'idique  et  porteur  d’un  phlegmon  périné- 
phrétique  incisé  le  39“  jour  de  l’évolution.  Cinq 
séro-diagnostics  donnent  les  résultats  suivants  :  né¬ 
gatif  le  19'  jour,  positifs  (1/500  pour  l’Eberth 
seul)  les  38“  cl  41“  jours,  négatifs  1  à  2  mois  après 

Une  riaiclion  dissociée  aussi  intense  risque  d’in¬ 
duire  le  médecin  en  erreur.  11  est  dangereux  d’at¬ 
tacher  chez  un  vacciné  une  réelle  valeur  au  séro¬ 
diagnostic  antitypho'idique. 

Paraiûnome  ulcéré  du  cou-de-pied.  —  MM. 
Ch.  Flandin,  G.  Poumeau-Delille  et  R.  Israël 
présentent  un  malade  porteur  d’un  paraffinomc  ul¬ 
céré  du  cou-de-pied.  Ce  paraffinomc  a  réalisé  une 
véritable  tumeur  bénigne,  infiltrant  les  plans  su¬ 
perficiels,  adhérents  à  l’os.  Le  malade  s’était  lui- 
même  injecté  la  paraffine  pour  échapper  à  ses, 
obligations  militaires. 

Cette  tumeur  a  été  parfaitement  tolérée  pendant 
13  ans  el,  depuis  quelques  mois  seulement,  est  ap¬ 
parue  en  son  centre  une  zone  de  nécrose. 

Histologiquement  la  jMiraffine  a  déterminé  une 
importante  réaction  scléreuse  sans  réaction  gra¬ 
nulomateuse  actuellement  visible. 

La  radiothérapie  appliquée  suivant  la  technique 
préconisée  par  M.  Belot  a  donné  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

Les  troubles  humoraux  au  cours  de  la  mala¬ 
die  d’Addison.  —  MM.  F.  Rathery,  Jean  Hesse 
et  Roy  étudient  un  certain  nombre  de  troubles 
aecessoires  de  la  maladie  d’Addison  :  hyperazo¬ 
témie  avec  polypeplidémie  sans  lésion  rénide,  in¬ 
version  du  rapport  sérine/globuline,  hypochloré¬ 
mie,  hypoglycémie  et  hyperprotéidoglycémic. 

Les  épreuves  de  l’hyperglycémie  provoquée  cl  de 
l’injct'tion  d’extrait  cortico-surrénal  don  rient  des  ré¬ 
sultats  en  apparence  paradoxaux. 

Hormone  corticosurrénale  et  maladie  d’Ad¬ 
dison.  —  M.  De  Gennes  rapporte  3  cas  qui  ont  été 
des  échecs  pour  l’hormone  cortico-suri-énale.  Dans 
le  premier  il  s’agissait  d’une  maladie  d’Addison 
traitée  dès  le  début  par  la  eortine  ;  le  résultat  parut 
d’abord  merveilleux,  mais  le  traitement  ayant  été 
suspendu  pendant  3  semaines,  un  nouverau  traite¬ 
ment,  motivé  par  la  l'eprisc  des  symplômes,  se 
montra  complètement  impuissant  el  la  mort  sur¬ 
vint,  2  mois  après,  en  plein  traitement.  Le  second 
malade  était  un  garçon  de  12  ans,  atteint  d’une 
maladie  d’Addison  aiguë,  qui  mom-ul  au  bout  de 
3  mois,  malgré  des  doses  énormes  de  eortine.  Chez 
la  troisième  malade,  qui  présentait  une  maladie 
d’Addison  à  évolution  idus  lente,  tous  les  traite¬ 
ments  échouèrent,  sauf  la  chloruration,  mais  l’ef¬ 
fet  heureux  de  celle  dernière  ne  fut  que  passager. 

L’auteur  en  conclut  que,  si  la  eortine  a  apporté 
un  progrès  certain,  il  ne  faut  pas  croire  qu’elle 
constitue  une  panacée.  Il  existe  des  cas  de  cortico¬ 
résistance,  et  quelquefois  d’emblée. 

Dans  les  asthénies  banales,  la  eortine  donne  de 
bons  résultats  dans  certains  cas.  Dans  les  asthénies 
d’ordre  psychique  (mélancolie  anxieuse),  l’auteur  a 
constaté  un  échec  complet.  Par  contre,  dans  un  cas 
de  myasthénie  d’Erb-Goldflamm,  le  résultat  a  été 
merveilleux  el  s’est  maintenu. 

—  M.  N.  Fiessinger  estime  que  les  morts  su¬ 
bites  chez  les  addisoniens  s’observent  aussi  souvent 
avec  le  traitement  par  la  eortine.  11  rapporte  des  re¬ 
cherches  inédites  de  Pelnar  (de  Prague)  qui  a  isolé 
du  suif  de  ba'uf  une  substanee  ayant  des  propriétés 
analogues  à  celles  de  la  eortine.  Il  rappelle  à  ce  pro¬ 
pos  que  les  injections  répétées  d’huile  se  montrent 
très'  utiles  chez  les  addisoniens  et  l’on  peut  se  de¬ 


mander  si  la  eortine  est  bien  une  hormone  ;  ce 
n’est  peut-être  qu’une  substance  lipidique  com¬ 
plexe. 

—  M.  Lahbé  suit  depuis  10  ans  une  maladie 
d’Addison  typique  qu’il  a  traitée  depuis  le  début 
par  les  injections  d’extrait  surrénal  total  et  qui  est 
tellement  améliorée  que  la  malade  a  pu  reprendre 
toulos  ses  oceupations. 

—  M.  May  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  trop  dé¬ 
précier  la  eortine;  cette  subslance  est  encore  à 
l’étude  el,  d’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  les 
brillants  succès  qu’elle  a  donnés  chez  l’animal 
complètement  décapsulé. 

—  M.  Sainton  déclare  qu’il  faut  se  méfier  dans 
les  expériences  chez  l’animal  de  la  multiplicité  des 
formations  surrénales. 

—  M.  Gilbert-Dreyfus  a  obtenu  dans  toutes  les 
asthénies  d’excellents  résultats  de  la  simple  inges¬ 
tion  d’extrait  surrénal,  mais  à  la  condition  de  le 
donner  à  très  fortes  doses. 

Anémie  splénique  hémolytique  et  dystrophie 
crânienne.  Syndrome  de  Gânsslen.  —  MM.  J.  Ca- 
thala,  P.  Ducas  el  Abaza  présentent  une  enfant  de 
6  ans  porteuse  depuis  sa  naissance  de  deux  ordres  de 
manifestations  :  1“  une  anémie  splénique  hémolyli- 
qiie  avec  ictère  ;  2“  une  dystrophie  crânienne,  oxy- 
céphalie  avec  gouttière  verticale  postérieure  réali¬ 
sant  l’aspect  dit  naliforme.  C’esl  un  exemple  des 
faits  signalés  par  Giinsslen  cl  considérés  par  lui 
comme  appartenant  au  tableau  régulier  de  la  cons¬ 
titution  morbide  spéciale  héréditaire  et  familiale, 
qui  commando  les  syndromes  d’anémie  cl  d’ictère 
hémolytique.  Dans  ce  cas  le  caractère  familial  n’a 
pu  être  mis  en  évidence. 

Une  telle  observation  soulève  la  question  do  la  va¬ 
leur  séméiologique  de  la  dystrophie  crânienne.  Les 
auteurs  pensent  qu’il  serait  erroné  de  vouloir  en 
tirer  argument  en  faveur  de  l’étiologie  syphili¬ 
tique,  à  quoi  on  serait  naturellement  porté  en  sui¬ 
vant  un  enseignement  traditionnel.  La  malade  a 
été  opérée  de  splénectomie.  Les  suites  opératoires 
ont  été  alourdies  par  une  occlusion  post-opéra¬ 
toire,  qui  a  exigé  une  seconde  inicrvenlion.  Le  ré¬ 
sultat  actuel  est  satisfaisant. 

—  M.  Flandin  estime  que  l’assocdation  d’ielère 
hémolytique  et  de  cette  malformation  crânienne 
ne  doit  pas  faire  éliminer  le  diagnostic  de  malfor¬ 
mation  d’origine  syphilitique,  bien  nu  contraire, 
cl  il  est  indiqué  de  faire  du  traitement  spécifique 
chez  celle  malade. 

—  .M.  Brulé  fait  ohs(!rver  qu’en  effet  l’ictère  hé¬ 
molytique  congénital  se  rencontre  souvent  sur  un 
terrain  syphilitique,  mais  il  n’est  pas  partisan  ici 
d’un  traitement  spécifique.  C’esl  qu’il  s’agit  d’une 
hérédo-syphilis  fixée  sur  la  raie  et,  en  pareil  cas, 
h  Irailement  antisyphilitique  peut  entraîner  de 
graves  désagréments.  D’autre  part,  le  crâne  de  celte 
enfant  n’est  pas  â  lui  seul  une  preuve  de  son  lié- 
rédo-syphilis  ;  en  effet,  il  a  observé  des  ictères  hé¬ 
molytiques  d’origine  syphilitique,  mais  jamais  il 
n’a  vu  de  crâne  semblable. 

—  M.  Flandin  ne  ferait  pas  ici  d’arsénobenzol, 
mais  du  cyanure  ou  du  bismuth. 

—  M.  M.  Labbé  souligne  la  fréquence  des  ané¬ 
mies  spléniques  chez  les  enfants  hénido-syphili- 
tiqiics.  Le  traitement  spécifique  donne  alors  de 
bons  résultats  el  il  en  serait  assez  partisan  dans 

—  M.  M.  Pinard  pense  qu’il  faut  essayer  le  trai- 
lemenl  chez,  le  malade,  mais  qu’il  faut  avant  tout 
traiter  les  parents. 

—  M.  Netter  se  délie  dans  ce  cas  des  arseni¬ 
caux;  il  a  vu  la  médication  arsenicale  employée  à 
petites  doses  déterminer  des  accidents  sérieux,  el 
même  très  graves.  Chez  une  femme  enceinte  il  a 
observé  un  élal  de  somnolence  simulant  une  encé- 
pbalite,  mais  dans  lequel  la  présence  d’une  érup¬ 
tion  spéciale  permettait  de  faire  le  diagnostic  d’in- 
toxicalion  arsenicale. 

—  M.  Cathala  ne  fera  pas  de  traitement  spéci¬ 

fique  chez  sa  malade,  redouLant  des. accidents.  A  ce 
propos,  il  rapporte  un  cas  d’anémie  splénique  de 
von  Jacksch-Luzcl  où  la  simple  administration  de 
fer  et  de  h'-gumes,  sans  traitement  spécifique,  lui 
a  donné  un  excellent  résultat.  La  preuve  de  l’ori¬ 
gine  syphilitique  des  anémies  spléniques  n’est  pas 
encore  faite.  P.-L.  MAniE. 
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A  propos  du  traitement  des  porteurs 
de  germes  rhîno-pharyngés 


L’article  de  Hoberl  Clément  sur  »  le  trailo- 
meiil  des  i)orleurs  de  ^'eriues  rliiiio-pharyiiKés  » 
paru  récemment  dans  La  Prenne  Médicale,  m’en¬ 
gage  à  faire  connaître  les  derniers  résultats  cpie 
j’ai  obtenus  ]iar  l’einijloi  du  sulfate  neutre 
d’o-oxyquinoljÿne  dans  le  traitement  des  ],or- 
teurs  de  germes  dij)litéri(iues. 

On  trouvera  une  étude  complète  de  cette  ques¬ 
tion  dans  la  thèse  de  Gayraud  (Thène  Pliannacie, 
Montpellier  1935).  Je  me  bornerai  ici  îi  relater 
les  faits  observés,  espérant  (lu’une  jilus  large 
expérimentation  en  confirmera  la  constance  et 
l’exactitude. 

Je  rajjpclle  qu’un  hasard  de  manipulation 
dans  la  préparation  de  sérum  antidiphtérique 
m’a  fait  constater  (pie  le  bacille  de  Ixidller  ne 
SC  dévelopijc  ])as  sur  le  sérum  de  cheval  coagulé 
additionné  de  sulfate  neutre  d ’o-oxyipiinoléinc 
5  la  concentration  de  1  i)our  5.000.  D’cin  l’idée 
d’utiliser  cette  .substance,  dénuée  de  toxicité,  à 
cause  de  son  activité  en  milieu  protéique  *. 

Le  sulfate  neutre  d’o-oxyquinoléine  est  pid- 
vérisé  dans  la  gorge  et  les  fosses  nasales  au 
moyen  de  ces  insufllateurs  distribués  aux  labo¬ 
ratoires  d’armée  par  l’Institut  Pasteur  pendant 
la  guerre. 

On  emploie  successivement  deux  prépara¬ 
tions  :  la  première  contient  1  gr.  do  substani'C 
active  dans  100  gr.  de  carbonate  de  bismuth  ; 
la  seconde  une  teneur  double,  soit  1  gr.  dans 
50  gr.  d’excipient.  I.es  trois  preniiers  jours,  ])ul- 
vérisation  de  la  première  formule  ;  à  partir  du 
(pialrième  jour,  de  la  poudre  plus  concentrée. 

l/insnfllation,  pridiquée  deux  fois  i)i(r  jour, 
ne  proKxpie  qu'un  léger  picotement  des  yeux 
et  du  nez,  encore  de  courte  durée.  Des  enfants 
de  (luehpies  mois  supporlent  l’oiiéralioii  sans 
.sortir  de  leur  sommeil. 

Voici  les  résultats  :  30  observations  prises  au 
cours  de  l’année  1935  dont  0  coryzas  diphté¬ 
riques. 

Bons  lésallnls  (slénlisi.lioa  en  nU  J,ai,n 

I‘!us)  .  29 

Hésulldls  iKclifs  (sléiilisulioi..  en  liait 


Par  comparaison  avec  les  résultats  ohtenus 
avec  le  novar.senobenzol  ou  la  gonacrino,  il 
semble  (pie  1  avantage  reste  an  sulfate  neutre 


d’o-oxyipiinoléine,  comme  l’indiipie  le  tabh'au 
dressé  d’après  la  thèse  de  Gayraud. 


1.  t.isiiosNK,  Dnvà/.i;,  Pttiis 

Médical,  1930. 


NOTES 

MÉDECINE  PRATIQUE 

lÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


11  faut  faire  remarquer,  en  terminant,  (pie  le 
traitement  des  |)orteurs  de  germes  a  été  effectué 
la  plupart  du  temps  par  \I.  Gayraud  lui-même 
ou  par  une  inlirmière  édiniuée  par  lui  ;  peut- 
être  est-ce  là  la  raison  de  cette  statistiijue  jiarfi- 
culièremenl  heureyse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  thérapeutiipie  sinqile 
et  peu  coiàteuse  mérite,  semble-t-il,  d’étre  expé¬ 
rimentée  dans  des  milieux  où  le  nombre  des  cas 
de  diphtérie  permettra  rapidement  do  se  ri'iidre 
compte  de  sa  valeur  réelle. 

.\f.  Lisiionxh, 

l'iofi  ssi  iir  à  lii  Fiiciilté  lie  Mr.Uciiir 
ilü  Monlpclliir. 


L'épicondylîte  des  joueurs  de  tennis 
et  son  traitement 


Connue  sous  les  noms  les  plus  divers,  l’épi- 
condylite  humérale  (tennis  arm)  est  essentielle¬ 
ment  caractérisée  par  une  douleur  épicondy- 
lienne  extrêmement  gênante  et  tenace  (pii  s’ob¬ 
serve  pres(iue  uniquement  chez  des  hommes 
ou  des  femmes  adultes,  prati(iuant  un  sport 
violent  comme  l’escrime  ou  le  tennis. 

Si  la  lésion  anatomique  est  de  petite  impor¬ 
tance  et  assez  légère  pour  n’étre  point  d(■ce- 
lée,  ni  à  l’examen  radiologi(jue,  ni  à  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  il  y  a  là  néanmoins  une 
infirmité  douloureuse  (pii  désespère  do  grands 
champions,  en  les  obligeant  à  interrompre 
tout  entraînement  et  (pii,  parfois,  va  jusipi’à 
les  obliger  à  prendre  une  retraite  prématurée. 

ti’est  dire  (pie,  si  pour  le  palliologiste,  c’est  là 
un  désordre  iniiiime,  c’est  jionr  celui  (pii  en  est 
atteint  une  véritable  infirmité  pour  laipielle  il 

rapeiitiipii's  et  accepli'  même  d(“s  inti'rveiilions 

le  n’essaierai  même  pas  de  résumer  toutes  h's 
exiilications  jiathogéniipies  ipii  ont  été  propo¬ 
sées,  pour  ex])ll(pier  l’épicoiidylite,  je  me  con¬ 
tenterai  do  remanpier  que,  cliniipiement,  dans 
tous  les  cas  ob.servés,  la  douleur  spontanée  et 
provo(]uée  a  un  siège  électif  et  ipie  la  zone  dou¬ 
loureuse,  extrêmement  liniit(''e,  corres])ond  exac¬ 
tement  à  l’insertion  osseuse  sur  les  bords  de 
l’épicondyle  huméral  des  faisceaux  musculaires 
et  tendineux  des  muscles  extenseurs  et  des 
muscles  supinateurs. 

Cette  douleur  est  d’ailleurs  vite  calmée  jiar  le 
re|ios,  mais  elle  se  réveille  dès  (pi’on  mobilise  un 
peu  brusquement  le  coude  et  elle  reprend  loiite 

un  peu  violent  el  en  iiarliciilier  si  on  cherche 
à  refaire  d(>  l’escrime  ou  du  lennis.  Ces  re¬ 
prises  douloureuses  sont  parliciilièrement  dé¬ 
sespérantes,  piiisipi 'elles  arrivent  à  prolonger 
pendant  toute  une  saison  sportive  rimpotence 
du  coude. 

'l'oiis  les  trailements  ont  été  essayés  avec  des 
fortunes  diverses  :  Osgood  a  cherché  à  extirper 
une  bourse  séreuse  liuméro-radiale  qu’il  croyait 
la  cause  du  mal  et  qui  n’a  pas  été  retrouvée 
d’une  fafoii  constante,  Vuillet  a  fait  autour  do 
la  zone  douloureuse  de  l’os  des  injections  d’al¬ 
cool,  on  a  été  jiisipi’à  abraser  l’os,  ou  à  sec¬ 
tionner  les  insertions  musculaires  et  tendi¬ 
neuses  sur  l’épicondyle. 

Cos  interventions  ne  se  pratiquent  plus  et  il 


est  éiident  (pi ’actuellenient  c’est  lu  diathermie 
seule  ou  combiiii'e  à  des  mobilisations  el  à  des 
massages  (pii  constitue  le  traitement  le  jilus 
généralement  conseillé. 

Il  faut  bien  reconnaître  (pie  ces  Ihérapeu- 
tiipies  sont  longues,  décevantes  el  ne  corres- 
Ijondenl  jias  au  but  cherché  jiar  des  sportifs 
impationts  de  nqirendre  au  plus  l(il  leur  sport 
faxori.  l’eu  satisfait  des  résiillals  de  la  diather¬ 
mie  chez  l'iiii  d'eux,  j’ai  pensé  ipie  rinjectioii 
analg'ésiipio  au  point  douloureux  très  localisé 
])üurrail  amener  une  sédation  et  une  aimiliora- 
tion  passagère  el  permettre  une,  mobilisation 
])endanl  la  période  (!(■  rémission  des  douleurs. 

C’est  ainsi  (pie  j’ai  été  amené  à  utiliser  avec 
succès  pour  l’épicondylite  bumérale  la  théra¬ 
peutique  (pie  Leriche  el  rontaine  ont  préconisée 
pour  traiter  les  entorses  et  dont  les  résultats 
pratiipies  sont  satisfaisants. 

l’ai  traité  3  malades,  2  hommes  el  1  jeune 
femme,  tous  trois  joueurs  de  tennis,  immobi¬ 
lisés  par  le  tonnis-arm. 

l’ai  fait  din'clement  sur  réiiicondylc,  au 
contact  de  l’os,  une  injection  de  5  eme  de  jier- 
caïne  à  1  millième,  injection  lenloniont  pous¬ 
sée;  aussitôt  après,  comme  pour  l’entorse,  j’ai 
conseillé  les  mouvements  (]ni,  jusque-là, 
étaient  douloureux  et  qui  se  sont  révélés  aussi¬ 
tôt  indolores,  à  la  plus  grande  stupéfaction  du 
blessé. 

Chez  2  malades  une  seule  injection  a  suffi; 
chez  le  troisième,  il  a  été  nécessaire  huit  jours 
plus  tard  de  refaire  une  injeclion  de  5  eme  pour 
faire  disparaître  définilivemenl  une  douleur  (]ui 
n’était  pas  enlièrement  calmée. 

Je  crois  iilile  de  faire  connaître  à  tous  les  mé¬ 
decins  qui  voient  des  épii'ondyliles  humérales 
une  méthode  inoffensive  à  la  jiorlée  de  tons  el 
efficace,  puisqu'elle  perinel  à  des  joueurs  pri- 
\és  de  leur  s[)orl  favori  do  le  reprendre  du  jour 
au  lendemain,  en  restant  définilivemenl  guéris. 

Rai’uaüi.  Massaht. 


«  Le  rythme  hebdomadaire  » 
dans  les  prescriptions  médicamenteuses 
au  cours  des  affections  chroniques 


Le  lecteur  voudra  bien  m’excuser  de  ce  litre 
tant  soit  peu  énigmaliqu',  mais  il  (oncrélise 
siiflisammenl  une  idi'c  qui  m’est  chère  el  dé¬ 
gagé  nettement  l'esprit  de  cet  article. 

J’éliininc  tout  de  suite  la  lhéra])euti(pie  (l(‘s 
affections  aiguës,  lliérapeutiipie  la  pluparl  du 
temps  soumise  à  l'Iioraire  du  jour,  el  aussi,  ne 
l’oublions  pas,  à  l’horaire  de  la  nuit. 

En  ce  qui  concerne  les  affections  chroniipies. 
seul  sujet  de  celle  élude,  il  nous  arrive  couram¬ 
ment  de  dire  et  de  lirescrire  à  nos  malades  : 
«  Vous  prendrez  celle  préiiaralion  iiendaiil 
cinq  jours,  vous  la  suspendrez  cinq  jours,  la  re¬ 
prendrez  cinq  jours,  etc...  »  ainsi,  par  exemjile, 
la  prescription  courante  des  V  gouttes  de  la  solu¬ 
tion  de  digitaline  cristallisée  chloroformique  au 
millième  pendant  cinq  jours,  avec  arrêt  de 
ciiKi  jours,  etc. 

Forts  de  celte  siiscriplion,  nous  livrons  en 
loiilo  confiance  au  patient  notre  ordonnance... 
sans  nous  douter  que,  de  celle  façon,  nous  dé* 
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calons,  chaque  semaine,  les  jours  où  le  médica¬ 
ment  doit  être  administré! 

11  est  bien  rare  que,  cliez  nos  ruraux,  le  tout 
no  se  termine  pas  par  un  «  bafouillage  »  inévi¬ 
table  et  que  les  erreurs  et  les  oublis  ne  viennent 
I)as  brouiller  la  belle  ordonnance  magistrale... 
(Jn  ne  consulte  ])as  les  «  épbémérides  »  tous  les 
jours  et  le  calendrier  des  P.T.T.  reste  immuable¬ 
ment  accroché  au-dessus  de  la  cheminée,  livré  à 
la  fumée  de  l’Atre  et  aux  assauts  des  mouches. 

Aussi,  ai-je  i)ris  l'habitude,  depuis  jdus  de 
vingt  ans,  de  toujours  conformer  mes  prescrip¬ 
tions  aux  jours  de  la  senmiiæ. 

Puisque  je  cite  en  exemple  l’administration  do 
la  dose  d'enlrelien  digilali(pie,  j’ai  remarqué 
souveid  ipie  tes  cinii  jours  de  rejms  étaient  trop 
longs  et  ipie  le  cu'iir  donnait  fré(|ueniment  des 
signes  de  défaillan<-e  pendant  ce  laps  de  temps, 
l'n  arrêt  de  trois  jours  convient  nueux...  mais 
h!  décalage  existe  encore  de  la  même  façon  ! 

Alors  je  formule  ainsi  ; 

(I  Prendn!  \  gouttes  de  digitaline  dans  un  peu 
d’eau  tous  les  soirs  avant  dîner,  les  lundi, 
mardi,  mercredi  et  jeudi  de  cln'uiue  semaine  ; 
suspendre  la  médication  les  vendredi,  samedi  et 
dimanche.  » 

De  la  sorte,  aucune  erreur  n’est  possible.  Vous 
me  demanderez,  peut-être,  pouniuoi  je  proscris 
H  le  soir  avant  dîner  »  et  non  le  matin  A  jeun 
suivant  l’usage  habituel C’est  parce  que,  ,’l  mon 
avis,  la  digitaline  agit  mieux  le  soir  avec  le  repas 
lég(!r  du  cardiaque  et  le  repos  couclu!  do  la  nuit  ; 
le  va-et-vient  de  la  journée,  au  contraire,  en¬ 
trave  son  effet  bienfaisant.  Souvent,  même,  je 
juge  trop  prolongé  cet  arrêt  de  trois  jours,  après 
(piatn^  jours  de  remède,  et  j’ordonne  : 

<(  Vous  prendrez  V  gouttes  de  digitaline,  etc... 
tous  les  jours,  sauf  le  jeudi  et  le  dimanche.  » 

lion  nombre  de  mes  malades,  soumis  h  celte 
cure,  ])rennent  ainsi  hmr  digitaline,  depuis  des 
années,  (juotidiennement  sauf  le  jeudi  el  le  di¬ 
manche  (!t  se  jiortenl  admirablement,  sans  avoir 
jamais  ])ré,sonté  de  symptêmes  d’accumulation 
ni  d’intoxication. 

(luoi  qu’il  en  soit,  vous  remarquerez  que,  de 
toutes  façons,  je  me  conforme  au  «  rythme  heb- 
domafiaire  ».  Les  doux  jours  de  suspension  se 
reconnaissent  auiomatiquemont  ;  le  dimanche, 
jour  de  repos  et  le  jeudi...  jour  de  vacances  des 
écoliers...  el  de  «  tam-tam  »  h  la  maison!  Il  n’y 
a  plus  aucune  raison  de  consulter  le  calen¬ 
drier!... 

Quantité  do  médicaments,  prescrits  habituelle¬ 
ment  par  décades  ou  doubles  décades  avec  pé¬ 
riodes  d’arrêt  intercalaire,  sont  susceptibles  do 
rentrer  dans  ce  même  cadre  hebdomadaire.  Pour 
les  citer,  je  n’ai  que  l’embarras  du  choix;  en 
voici  quelques  exemples  ; 

le  prescris  à  beaucoup  do  mes  hypertendus  et 
petits  azotémiques  les  pilules  suivantes  : 

GRAM-MES 

Kxtriut  de  gui . 0,1« 

Poudre  de  scille . 0,Ki 

Pour  une  pilule,  n"  (iO. 

((  Prendre  une  pilule  matin,  midi  et  soir  avant 
le  repas  tons  les  jours  sauf  les  jeudis  et  di¬ 
manches. 

l'n  dimanche  ou  un  jeudi  h  volonté  prendre 
A  jeun  un  purgatif  ;  le  dimanche  ou  le  jeudi  sui¬ 
vant  appliquer  4  sangsues  sur  la  région  hépa¬ 
tique  »...  et  je  dois  m’applaudir  des  résultats  ob¬ 
tenus  par  cette  façon  d’opérer.  (Conf.,  La  Méde¬ 
cine  Pratique  du  20  Mars  19.34,  mon  article  ;  «  De 
l’application  systématique  et  répétée  des  sang¬ 
sues  dans  l’azotémie  et  l’hypertension  ».) 

Autres  exemples  : 


L’iodure  de  potassium,  médicament  trop  mé¬ 
connu  et  trop  délaissé  A  l’heure  actuelle,  sur  le¬ 
quel  je  reviendrai  un  jour,  est  souvent  ordonné 
pendant  vingt  jours  par  mois  avec  arrêt  de  dix 
jours,  ou  encore  pondant  dix  jours  avec  arrêt  de 
ciiKi  jours.  Pour  éviter  toute  erreur,  fidèle  A 
mon  idée,  je  prescris  une  solution  de  Kl  dans  de 
1  ’eau  A  0  gr.  50  par  cuillerée  A  bouche  qu  ’on  mé¬ 
lange  A  un  peu  de  vin  rouge  pur  A  prendre  au 
début  du  repas,  une  ou  deiix  fois  par  jour,  pon¬ 
dant  une  semaine  suivie  d’une  semaine  d’arrêt, 
ou  deux  semaines  av('c  une  semaine  de  repos. 

le  traite  aussi  habituellement  mes  jeunes  hé¬ 
rédo-syphilitiques  A  l’aide  do  frictions  mercu¬ 
rielles,  et  lout  le  monde  reconnaît  les  bienfaits 
de  celte  vieille  méthode  chez  les  tout-petits.  Je 
prescris  donc  ;  «  V  ous  ferez  tous  les  soirs,  pen¬ 
dent  deux  semaines,  sauf  le  dimanche  interca- 
l.dre,  une  friclion  avec  gros  comme  un  pois 
d’onguent  napolitain  sur  un  tiers  de  longueur 
de  la  colonne  vertébrale,  recouvrirez  de  flanelle, 
laverez  A  l’eau  et  au  savon  le  lendemain  matin, 
changerez  de  place  tous  les  soirs,  etc.,  etc.  et 
vous  arrêterez  deux  semaines.  » 

Plus  tard,  si  l’amélioration  est  très  nette,  deux 
semaines  de  frictions  et  quatre  semaines  d’arrêt, 
■le  n’ai  jamais  eu  de  déboires  en  agissant  de  la 
sorte  chez  mes  nourrissons,  et  leurs  mères-nour¬ 
rices  suivent  aisément  le  programme  tracé,  sans 
craindre  les  défaillances  de  la  mémoire. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  j’ai  accoutumé  de 
prescrire  dans  les  croissances  difficiles  ou  irrégu¬ 
lières  des  bambins  les  jiréparations  calciques,  les 
iodo-lanniques,  l’huile  de  foie  do  morue  et  ses 
succédanés  par  deux  semaines  avec  une  semaine 
de  repos,  jugeant  que  la  tolérance  de  ces 
drogues,  souvent  rébarbatives  aux  estomacs  dé¬ 
licats,  en  est  accrue. 

J’aurais  mauvaise  gr.Ace  A  rappeler  que  l’orga¬ 
nisme  féminin  normal  obéit  au  mois  lunaire  de 
quatre  semaines,  au  point  (|u’on  pourrait  dire 
IC  (ju’une  femme  bien  réglée  est  une  femme  bien 
Innée  »  dans  toute  l'iicception  du  mot!  Il  paraît 
donc  indiqué  dans  toute  la  thérapeutique  gyné- 
cologiipie  de  se  conformer  au  rythme  hebdoma¬ 
daire  qui  n’est  lui-même  que  la  subdivision  qua¬ 
ternaire  du  rythme  lunaire.  Qu’on  prescrive  les 
extraits  ovariens,  les  folliculines,  etc.  ou  les 
plantes  emménagogues  généralement  utilisées  A 
la  période  critique  ou  précritique  de  la  vie  fémi¬ 
nine,  il  y  a  tout  avantage  A  se  plier  A  ce  rythme 
absolument  conforme  A  l’équilibre  des  fonctions 
ovariennes  et  A  l’harmonie  de  leur  processus. 
Suivant  l’effet  désiré,  vous  agirez  A  loisir,  soit 
dans  les  doux  semaines  intercalaires,  soit  dans 
la  semaine  qui  précède  les  époques,  soit  durant 
ces  époques  mêmes,  soit  dans  la  semaine  consé¬ 
cutive,  et  l’éternel  féminin  vous  sera  reconnais- 
.sant  de  l’avoir  si  bien  compris! 

Je  pourrais  multiplier  les  citations  qui  ten¬ 
draient  A  justifier  ma  thèse,  mais  ce  serait  fas¬ 
tidieux...  11  n’est  pas  jusqu’aux  vingt  et  un 
jours  fatidiques  des  cures  hydro-minérales  qui 
ne  viennent  corroborer  mes  arguments  ! 

On  peut  discuter  la  méthode  que  je  préconise, 
mais  personne  ne  pourra  nier  ni  l’avantage  de 
■sa  commodité  ni  l’élégance  de  sa  simplicité  ;  or, 
ce  sont  lA  deux  termes  toujours  appréciés  des 
malades  et  il  n’est  pas  défendu  au  médecin  qui 
les  soigne  de  tempérer  les  sévérités  du  traite¬ 
ment  par  les  facilités  de  son  exécution. 

Je  n’ai  pas  l’oulrecuidance  de  croire  que 
celte  courte  dissertation  convaincra  mes  lec¬ 
teurs. 

Kssayez  cependant...  et  bientôt,  vous  devien¬ 
drez  les  fidèles  du  «  rythme  hebdomadaire  » 
dans  !a  thérapeutique  des  cas  chroniques. 

Paul  Durand  (Courville). 


Le  traitement  de  Lulcère  de  l'cstomac 
et  du  duodénum 

Le  prof.  1.  Holmgren,  de  Stockholm  (Journal 
Suisse  de  Médecine,  n“  17,  27  Avril  1935)  vient 
d’exposer  une  méthode  de  traitement  de  l’ulcus 
de  l’estomac  et  du  duodénum  sensiblement  dif¬ 
férente  des  données  classiques.  Ayant  constaté 
pour  la  première  fois  en  1924,  qu’une  hémor¬ 
ragie  n’avait  pas  cédé  au  traitement  diététique 
habituel  le  plus  sévère,  1.  Holmgren  la  vit  dis¬ 
paraître  presque  subitement  lorsqu’on  prescrivit 
au  malade  une  alimenlalion  plus  abondante. 
Depuis  celle  époque,  ayant  eu  maintes  fois  l’oc¬ 
casion  de  faire  la  môme  constatation,  l’auteur 
en  est  arrivé  A  croire  qu’un  organisme  inanilié 
est  incapable  de  juguler  une  hémorragie  de  cette 
nature  d’une  façon  aussi  effective  qu’un  orga¬ 
nisme  fortement  alimenté,  l’alimentation  carnée 
ayant  A  cet  égard  une  influence  particulière. 

L’hypoalimenlation  n’est  pas  le  meilleur 
moyen  de  guérir  l’ulcère  simple.  Sous  condition 
que  ralimenlalion  soit  qualitativement  conve¬ 
nable,  on  peut  sans  inconvénient  prescrire  une 
alimentation  quantitativement  abondante;  A  la 
cure  d’hypoalimentation,  il  faut  substituer  une 
cure  de'  suralimentation. 

Deux  groupes  d’aliments  entrent  dans  la  cons¬ 
titution'  du  régime  convenant  aux  ulcères  : 

Dans  le  premier  groupe  :  eau  de  "Vichy,  lait 
(bouilli),  crème  (bouillie),  crème  A  l’orange  (par¬ 
ticulièrement  recommandée),  lait  de  poule, 
beurre  non  salé  (dans  des  potages  au  lait  ou  des 
bouillies),  jaunes  d’œufs  crus,  omelettes,  potages 
au  lait  et  A  la  farine  (froment,  avoine),  gelées 
de  fruits  et  crème. 

Dans  le  second  groupe  :  bouillie  de  farine 
(froment  ou  blé)  avec  miel  ou  sirop  el  beaucoup 
de  beurre  ou  de  sucre,  cakes  et  beurre,  biscuits 
et  beurre,  pain  de  froment  grillé  avec  beurre 
ou  miel,  épinards,  purée  de  tomates  crues,  purée 
de  pommes  de  terre,  soufllé  de  poisson,  poisson 
bouilli,  viande  hachée  bouillie. 

Ce  menu  est  donné  aux  malades  en  5  A  G  repas, 
additionné  d’alcalins  (eau  de  Vichy  additionnée 
ou  non  de  bicarbonate  de  soude)  et  de  belladone. 

Lorsque  l’hémorragie  est  forte,  on  ne  donne 
le  premier  jour  que  de  l’eau  de  Vichy  et  un  peu 
de  crème  (100  A  200  gr.),  on  augmente  ensuite 
rapidement  le  régime  en  choisissant  des  aliments 
du  premier  groupe.  Dès  la  fin  de  la  première 
semaine,  on  peut,  dans  bien  des  cas  d’hémorra¬ 
gie,  atteindre  une  quantité  d’aliments  suffisante 
pour  éviter  toute  -  déperdition  de  poids.  Si  l’hé¬ 
morragie  persiste  quelques  semaines  on  augmente 
rapidement  le  régime  et  on  essaie  l’alimentation 
carnée. 

Dans  les  cas  d’ulcère  ordinaire  sans  hémorra¬ 
gie  notahle  il  faut  dès  le  premier  jour  autoriser 
le  malade  A  manger  A  sa  faim  des  aliments  du 
premier  groupe.  Dès  que  les  signes  d’ulcère 
ont  disparu,  c’esl-A-dire  au  bout  de  quelques 
jours,  on  donne  liberté  au  malade  de  s’alimen¬ 
ter  A  volonté  avec  les  aliments  du  second  groupe. 
Le  malade  parvient  ainsi  rapidement  A  une 
valeur  en  calories  qui  suffit  pour  empêcher  tout 
amaigrissement.  Dès  la  première,  ou  tout  au 
moins  la  seconde  semaine  de  cure,  on  observe 
une  augmentation  de  poids  ;  il  n’est  pas  rare 
de  noter,  en  trois  ou  quatre  semaines,  une 
augmentation  de  trois  A  cinq  kilogr.  Les  symp¬ 
tômes  de  l’ulcère  disparaissent  aussi  rapidement 
que  par  le  régime  habituel  ;  la  convalescence  est 
notablement  abrégée.  Les  images  radiologiques 
disparaissent  aussi  rapidement  qu’avec  un 
régime  plus  sévère. 

J.  COUTURAT. 
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Physiologie  et  Médecine 


A  l't'iioque  où  j’ai  conunencô  mes  éludes  mé¬ 
dicales,  loul  le  monde  répétail  la  phrase  lapi¬ 
daire  de  Chanol  :  «  H  faut  penser  anatojni- 
([uemeiil  ».  On  s'efforçail  alors,  par  1  étude  al- 
lenlive  des  symptômes,  de  remonter  à  la  lésion 
cachée.  Quand  l'ouverture  des  corps  conlirmail 
les  i)révisions  cliniques,  on  éprouvait  la  sensa¬ 
tion  d’avoir  donné  la  solulion  délinilivc  aux 
lirohlèmes  médicaux.  O’esl  ce  (pii  faisait  dire 
à  un  de  mes  camarades  d'iidernat  :  «  he  hul 
de  la  clini(pi(‘,  c’est  de  faire  1  auloiisie.  »  l-a 
plirase  éliul  irréiérencieuse,  mais  eu  .sa  forme 
paradoxale  elle  exprimait  l’opinion  unanime. 

I  II  de  mes  mailres  eul  le  orand  mérite  de 
\ouloir  reculer  les  fronlièn’S  de  iios  connais¬ 
sances  :  ce  fut  l.andou/.y.  l.a  conslalalion  de  la 
lésion  ne  lui  semhlait  jias  suflisanle  ;  il  hdlail 
en  rechercher  le  iioint  de  départ  ou  la  cause. 
Cela  semhle  éiident  aujourd’hui;  c’élail  une 
riHoliilioii,  il  y  a  ciiniuaiile  ans.  'l’oul  le  monde 
ou  pres(pie  loul  le  monde  adinellaU  la  spon- 
lanéilé  des  èires  \ivanl.s.  De  iiiihne  (pi((  leurs 
iuies  semlilaieiit  déclencliés  sans  aucune  iiiler- 
venlioii  exiérieiire,  leurs  maladies  semhlaieni 
s('  dé\elop))er  sans  cause  saisissahle.  ha  décoii- 
\erle  des  microhes  et  de  leur  rôle  palhojrèiie 
\iut  hoiilever.ser  ees  vieilles  doclrines  et  condui¬ 
sit  il  placer  I ’él  iolofjie  au  premier  raiij,'  des 
pn'occu]ialioiis  médicales.  On  s’efl’oira  de  dé- 
couM-ir  la  cause  des  iiifeclions  et  on  se  laii(;a 
a\ec  ardeur  dans  la  voie  iioum'IIi*.  l.a  recherche 
avait  un  inlén’'!  pratique  :  coimailie  la  cause 
devail  conduire  lout  nalurellemenl  à  en  empè- 
ch(>r  l’aelioii.  ^oilà  ]iourqiioi,  jiaraphrasani  le 
vers  célf'hre  de  Mr"ile,  on  poiivail  écrire  : 

qui  iKiltiil  iitorbi  coqiiusccir  miiaiiK. 

Bouchard  réalisa  un  nouveau  ]udf:n''s,  en  aji- 
pelanl  l’attention  sur  le  mécanisme  des  Iroiihles 
et  des  lésions  et  en  monlranl  que  les  altéra¬ 
tions  anatomiques  ne  sont  ipie  la  conséipience 
des  Irouhles  fonclionnols;  ils  en  représenleni  la 
signature  :  «  11  faut  jienser  pathogéniipie- 

ment  »,  répétait-il  souvent.  11  jnéjiarail  ainsi  la 
formule  moderne  :  «  Il  faut  penser  phvsiologi- 
(luemenl  »,  formule  que  je  déclarerais  défini- 
live,  si  je  ne  savais  pas  (]ue  rien  n’esi  délinilif 
en  ce  has  monde,  pas  môme  on  médecine. 

l.’évoliilion  (pil  s’est  produile  et  cpii  a  mo- 
dilié  eonsidérahlemenl  la  iiensi'e  médicale,  iiui 
a  iniroduil  en  cliiiiipie  des  ])roc(‘dés  nouveaux 
et  précis  d’invosligalion,  est  liée  aux  progrès 
accomplis  jiar  la  ])h> siologie.  Celles,  les  éludes 
ipii  se  poursuiveni  encore  sur  l’éliologie  el  la 
palhogéiiie  conservenl  leur  inlén'l  et  gardeni 
leur  imporlaiice.  I.’examen  analomiipie  sert  el 
servira  toujours  à  vérifier  l'exactilude  des  ilia- 
gnoslics  cliniipies.  Mais  actuellement,  quand  on 
examine  un  malade,  on  se  préoccupe  beaucoup 
moins  de  la  lésion  que  du  trouble  fonctionnel: 
car  celui-ci  commande  le  pronostic  et  donne 
les  indicalions  au  traitement.  Aussi  certaines 
dénominations  onl-elles  été  changées. 


Bien  d’inléressanl  sous  ce  rap])orl,  comme 
riiisloire  des  maladies  du  rein.  Tout  d’abord 
l’analomie  macroscoi)i(]ue  domino  ;  on  décrit 
doux  types  cliniques  de  néphrites  chroniiiucs 
cl,  s’aiipuyanl  sul-  les  résultats  de  l’autopsie, 
on  iniroduil  dans  la  nosologie  les  expressions 
de  «  gros  rein  blanc  »  el  de  »  petit  rein  rouge  ». 
Buis  le  microscojie  intervient  el  ces  deux  ex- 
])ressions,  paraissant , un  peu  trop  grossières, 
sont  remplacées  iiar  les  dénominations,  d'ajijia- 
rence  scientitiiiue,  de  «  néplirile  parencliynia- 
leuse  ou  épithéliale  »  el  de  n  né])hrile  sclé¬ 
reuse  ou  iiilersiilielle  ».  Actuellement,  tenant 
compte  des  troubles  fonctionnels,  on  admet 
une  «  néphrite  hydropigène  »  el  une  k.  né- 
phrile  urémigène  ». 

Un  faisait  autrefois  une  large  place  à  l’artério¬ 
sclérose.  .l’en  ai  vaiiuvmenl  cherclié  la  descri])- 
lion  dans  un  récent  traité  de  nu’decine.  .l’ai 
trouvé,  ,à  la  ])lace,  un  clia])ilre.  sur  l’Iiyperlen- 

,\i-je  liesoiii  de  rappeler  avec  (pu'l  soin  on 
disciilail  des  souflh's  cardiaipK's.  de  leur  siège, 
de  leur  limlue,  de  leur  doive.  Aujourd’liui  on 
s’impiièle  peu  de  la  forme  ou  de  l’élendue  des 
lésions  oriiicielles  ;  on  lU’glige  l('s  suhiilités  de 
rauscullalion  :  en  revanclie,  ou  inveiile  des  jiro- 
(■('■dés  nouv(“aux  |ionr  délerminer  la  valeur  fonc- 
rromielle  du  rieur. 

Ne  voulant  jias  accumuler  Irop  d’exemples 
de  cell(“  évolulion  médicale,  j(-  rap))ell(>rai  seu¬ 
lement  la  grandeur  et  la  décadence  des  gas¬ 
trites,  jniis  l’avènenienl  du  chimisme  gaslriipie 
ahou lissant  au  triomphe  de  l’iiyperchlorhydrie. 

La  pathologie  se  transforme  jiarce  (pie  l’élude 
des  lésions  nnalomiipies  est  rejetée  au  second 
plan  :  c’est  Tétude  des  troubles  fonctionnels 
rpii  jirend  la  première  ])lace.  Voilà  comment  la 
clinique  devient  de  plus  en  plus  Irihulaire  d(‘  la 
physiologie;  commenl,  par  ses  tendances  et  ses 
méthodes,  elle  s’élève  au  rang  d’une  science. 
Vujourd  hui,  le  jihy-siologisle  et  le  clinicien 
poiirsuivenl  côle  à  côle  deux  roules  jiarallèles  : 
l’un  s’id’force  de  connaîlre  le  fonctionnement 
des  organismes  normaux,  l’aulre  le  fonctiomie- 
menl  (l(>s  organismes  maladi's;  l'un  fail  l’his- 
loire  de  la  plivsiologie  normale  el  l’antre 
t’Iiisloire  de  la  physiologie  pal liologiipie. 


De  même  ipi’il  faut  une  connaissance  aiqiro- 
foudie  de  Tanalomie  el  de  l’hislologie  jionr 
ap|)récier  les  lésions  di'S  organi's,  il  esl  iK’ces- 
saire  de  connaîlre  en  détail  le  fonclionnemenl 
normal  pour  apprécier  le  fonclionnemenl  pa- 
Ihologiipie.  La  physiologie  esl  devenue  la  hase 
de  la  médecine,  mais  la  place  ipii  lui  esl  réser¬ 
vée  dans  renseignenienl ,  an  moins  (>n  l'rance, 
esl  insuflisanle.  Nous  soiumes  lonjours  enlia- 
vés  dans  notre  essor  par  notre  respi'cl  de  l’ana 
lomie;  nul  plus  que  moi  ne  reconnaît  l’impor- 
lancc  de  celte  science,  indispensable  au  physio¬ 
logiste  comme  au  médecin.  Mais  la  physiologie 
ri'alisant  de  constants  progrès,  son  étude  devient 
de-  plus  en  plus  complexe.  Oui  veut  s’y  adonner 
doit  jiossédcr  ou  acquérir  des  connaissances 


étendues  en  chimie,  en  ])hysi(iue,  en  physico¬ 
chimie.  Il  doit  avoir  des  notions  de  mécaniipie 
cl  môme  de  malhématiiiues.  Le  domaine  de  la 
physiologie  s’étend  sans  cesse;  l’histologie  a  re¬ 
pris  un  regain  d’activité  dejiuis  qu’elle  esl  en¬ 
trée  dans  la  voie  expérimentale  el  (pi’elle  a 
évolué  vers  l’hislo-physiologie.  Contrairement 
à  ce  qu’on  continue  à  enseigner  en  France,  la 
psychologie  ne  peut  être  séparée  de  la  physio¬ 
logie.  C’est  ce  qu’avait  déjà  aflirmé  Claude 
Bernard,  dès  1868,  dans  son  discours  de  réceji- 
tion  à  l’Académie  française  ;  c’est  ce  ipii  ressort 
des  travaux  ex])érimentaux,  qui  ont  mis  en 
évidence  l’importance  de  la  iisychologie  compa- 
ré(‘  et  ont  ahouli  à  la  création  de  la  jisycho- 
|)hysiologie.  .Vinsi  la  physiologie  esl  devenue 
une  science  encyclopédiipie.  Nul  savani,  ipielle 
(|ue  soil  son  érudition  el  (]uelle  (lue  soit  sa 
puissance  de  travail,  ne  peut  i^lre  an  courant 
des  iunomhrahles  pnhiicalions  (pii  paraisseni 
chaipie  année.  Ine  spécialisalion  s’impose. 
\()ilà  ponripioi  un  Irailé  de  physiologie,  comme 
un  Irailé  de  pathologie,  doil  èire  une  (cnvre 
colleclive. 

Faire  ahoulir  une  (cnvre  lailleilive  esl  une 
lâche  lonjours  djllicile.  Nous  n’avons  ]ias  lii'- 
silé  à  l’enl reprendre,  le  proiessi'iir  l.i’on  Binel 
el  moi,  parce  que  nous  avons  pensé  ipi’il  élail 
indispensalile.  de  donner  an  Corps  médical  nn 
l’railé  de  Bhysiologie  cajiahle  de  servir  d’inlro- 
dnclion  à  l’élude  de  la  idiniipie.  Nos  l'dilenis 
ont  grandement  facililé  l’enlrepri'-e,  ne  rei  ii- 
lant  devanl  aucune  dé])ense  iionr  ol’frii  an  lec¬ 
teur  nn  onvragi'  bien  docnmenli'  el  ahondain- 
menl  ilinsiré.  I.es  collahoralenrs  ipii  oui  bien 
voulu  répondri'  à  noliv  appel  élaieni  inconlcs- 
Ldilemenl  les  mieux  ipialiliés  parmi  les  savanK 
de  langue  française,  I  ne  large  place  a  édé  ré¬ 
servée  à  FFcole  Belge  doni  les  li.ivanx  oui 

d(‘  la  physiologie  moderne.  Cràce  an  zèle  el  ,à 
la  honiK'  volonlé  de  .eus.  la  pnhii  (ilioii  s’esi 
déronléi'  rapidement  :  conmiencée  en  1628,  elle 
(Bail  lerminée  en  ID.'iè,  Anjonnl’lini  l’onvrage 
(■st  complel  Il  a  ohlenn  nn  si  bon  accueil 
(pie  malgré  Iciii-  fori  tirage,  deux  voinnies,  les 
tonu’S  VH  el  NI,  oui  élé  rapidenieid  épuisés. 
Vu  lien  de  les  réimprimer,  nous  avons  f.iil  une 
(‘dilion  nouvelle,  i  (implèliMiienl  remaniée  cl 
mise  à  jour.  Voià  commenl  nolic  ouvrage,  dans 
son  (Misemble,  réiiond  à  l’i'lal  acinel  de  la 
scienci". 

Beanconp  de  personnes  s’élonneroni  peul- 
èlre  (In  grand  dévidoppeinenl  de  noire  Irailé  : 
11  tomes  en  12  volumes,  renlerinani  S.’ill! 
pages.  aVee  l..‘)7.')  ligures  cl  ,8  planches  hors 
lexie.  Mais  c’est  nn  ensemble  modeste,  si  nous 
prenons  comne-  terme  de  comparaison  le  Von- 
rrnii  Trnilr  ilr  \/édce/ne.  paru  parallèlemeni 
che/  h's  mêmes  l’diheirs.  ipii  ne  eomprimd 
pas  moins  de  22  lomes  en  27  volimw's  La  phy 
siologie  se  inainlienl  doue  en  un  domaine  assez 


1  TiitiU-  lir  Pliysinlo(jii'  iinrmnh'  rf  pnihoïopiqut' .  pu. 

1,1  os  liiM.i.  Il  lenies  eu  il»  volmiics  (.Uu.woM  rl  C", 
éilil).,  l’aiis. 
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rc^lreiiit.  11  vrai  qiKî  noire  Truité  a  sini- 
jileiuenl  pour  Inil  de  fournir  aux  hiologisles  el 
aux  médecins  les  connaissances  slriclement  né- 

fü  nous  parcourons  ra|)idenient  l’ouvrage, 
nous  trouvons  dans  le  premier  volume,  consa¬ 
cré  il  la  Physiologie  générale,  l’article  que  le 
regretté  professeur  lllanchelière  a  écrit  sur  la 
constitution  chimique  des  êtres  vivants.  C’est 
un  véritable  traité  de  chimie  biologique,  qui 
ne  comjite  jias  moins  de  500  pages  et  fournil 
de  nombreux  el  précieux  renseignements. 

Les  tomes  II  et  lit  Irailenl  de  l’alimentation, 
de  la  digestion,  des  fonctions  du  foie  cl  de  la 
sécrétion  urinaire.  Ne  voulant  citer  que  les 
noms  des  disjiarus,  je  me  bornerai  à  mention¬ 
ner  l’article  de  Delezenne  sur  la  sécrétion  ex¬ 
terne  du  pancréas,  ilernière  oeuvre  du  grand 
])h>siologisle,  o'uvre  aussi  remaniuablc  par 
l’oxaclilude  de  la  documentalion  (jue  par  la  va¬ 
leur  des  expériences  nouvelles  qui  y  sont 
relatées. 

Si  l’on  doutait  encore  du  rêle  de  la  physio¬ 
logie  dans  le  dévelopiiemenl  des  coniiaissances 
médicales,  il  suffirait,  pour  être  convaincu,  de 
lire  le  quatrième  volume,  consacré  aux  sécré¬ 
tions  externes.  Sans  l’expérimentation,  on 
n’aurait  jamais  souiiçonné  rimportance  des 
glandes  closes;  on  n’aurait  jamais  compris  la 
fonction  interne  du  iiancréas,  dont  llédon, 
qui  eu  a  si  puissamment  fait  progresser  l’élude, 
nous  présente  l’iiisloire. 

Après  le  tome  V,  consacré  aux  fonctions  res¬ 
piratoires,  le  tome  VI  traite  du  ciiMir  et  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire,  dont  la  palhologio  s’est 
(omplètemenl  Iranslormée  en  ces  dernières 
années  ;  elle  a  pris  une  telle  extimsion  (pie, 
dans  le  Aouecini  Tniili-  de.  Mcdccine,  trois  vo¬ 
lumes  lui  sont  consacrés.  \  cette  œuvre  inagis- 
Iride,  publiée  sous  la  direction  du  regretté  pro¬ 
fesseur  P.  Teissier,  le  tome  \1  du  Traité  de 
Physiologie  serf  d’introduction,  une  introduc¬ 
tion  indispensable,  puisipie  toute  la  pathologie 
du  rieur  d(■coule  des  connaissances  ipie  nous 
possi'dons  de  son  fonclionnement. 

Les  médecins  trouveront  aussi  des  renseigne¬ 
ments  utiles  dans  le  tome  VllI,  consacré  au 
sang  el  îi  la  lymphe,  avec  des  articles  spé¬ 
ciaux  sur  les  hémorragies,  sur  les  transfusions, 
sur  l’immunité  et  sur  l’anaphylaxie. 

L’étude  des  fonctions  de  relation  occiqie  le 
tome  Vm.  Le  premier  article  met  au  point  ce 
(pi’il  faut  savoir  de  la  |ihysiologio  du  muscle. 

I  ne  large  place  y  est  faite  h  la  chronaxie.  Cette 
nii''lhode  d'exidoration  a  compiis  une  telle  im¬ 
portance  l'ii  médecine  (ju’un  chapitre  spécial 
est  consacré  .à  son  ntili.sation  en  cliniipie. 

Les  tomes  I\  el  \.  divisés  en  trois  volumes, 

tout  récemment,  do  lil.’itl  è  l'fi.'to;  ij’esl  assez  dire 
(pie,  sur  ces  (juestions  qui  progressent  .sans 
cesse,  ils  donnent  exiudement  l’état  actuel  de 

Le  dernier  volume,  qui  trail(‘  de  la  n'produc- 
lion,  de  la  croissance,  de  l'héri'-dité  el  de  la 
tératologie,  a  été  i(-('-dité  en  ISt.’ll.  Pezard  y 
avait  fait  in.sérer  un  article  sur  les  caractères 
sexuels  secondaires.  Ilemis  au  jioint  par  un  de 
ses  anciens  collahorateurs,  ce  travail  expose, 
avec  tous  les  détails  nécessaires,  la  (pieslion  des 
modifications  (pi'on  peut  apjiorter  è  l’aspect 
exiéricur  des  animaux  el  résume  les  recherches 
])oursuivios,  en  ces  dernières  années,  sur  les 
(  hangements  de  sexe.  Trois  planches,  dont 
deux  en  couleur,  permettent  de  suivre  ces 
curieuses  transformations. 

I, 'analyse  sommaire  que  je  viens  de  faire 
suffira,  je  pens(\  à  faire  saisir  le  plan  général 
de  rouviage,  elle  fait  voir dussi  (pie  nous  avons 


distribué  les  sujets  de  telle  favon  que  chaque 
volume  constitue  une  véritable  monographie.  , 


La  physiologie  humaine  n’a  progressé  que 
par  les  recherches  poursuivies  sur  les  animaux. 
Mlle  tire  même  des  indications  intéressantes  de 
l’étude  des  végétaux;  car,  ainsi  que  l’avait  fait 
remarquer  Claude  Bernard,  certaines  lois  géné¬ 
rales  s’appliquent  <à  toute  la  série  des  êtres  vi¬ 
vants.  Sans  négliger  aucune  des  investigations 
capables  d’éclairer  les  ardus  problèmes  do  la 
biologie,  nos  collaborateurs  se  sont  toujours 
efforcés  de  faire  ressortir  les  applications  de  la 
physiologie  à  la  médecine.  Pour  certaines  ques¬ 
tions,  particulièrement  intéressantes,  des  cha¬ 
pitres  spéciaux  ont  été  consacrés  à  la  physiolo¬ 
gie  pathologique.  Ces  incursions  sur  le  terrain 
do  la  pathologie  n’intéressont  pas  seulement  le 
médecin.  La  physiologie  et  la  jiathologie  expé¬ 
rimentale  sont  inséparables  ;  elles  constituent 
deux  branches  connexes  d’une  même  discipline. 
L’étude  du  diabète  expérimenlal,  par  exemple, 
a  permis  de  comprendre  le  mécanisme  du  dia¬ 
bète  humain;  mais,  en  même  temps,  elle  a  fait 
connaître  la  s(''crélion  interne  du  pancréas. 

Le  plus  souvent  Irihu taire  de  la  physiologie, 
la  cliniipie  a  pu  suggérer  des  recherches  oxpé- 
rimentalos.  Les  observations  anatomo-cliniipies 
sur  les  affections  du  système  nerveux  ont  jeté 
une  ceiTaine  clarté  sur  le  fonctionnement  nor¬ 
mal  et  se  trouvent  h  la  base  des  expériences 
entreprises  par  les  physiologistes. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  des  renseignements 
sur  le  fonclionnement  des  organes  el  des  tissus 
que  la  cliniipie  demande  à  la  ])hysiologie.  Elle 
lui  emprunte  aussi  ses  moyens  d’investigation. 
Dans  la  pratiipie  courante,  en  iirésence  d’un 
cas  simple,  on  se  contente  encore  des  anciens 
procédés,  jialpation,  percussion,  auscultation. 
Mais,  jiour  peu  (juc  le  cas  soit  complexe  el  (pie 
le  diagnostic  soit  hésitant,  on  a  recours  aux 
investigations  physiologiques,  seules  capables 
de  fournir  des  données  précises.  Ce  fut  d’abord 
la  méthode  graphique  que  les  travaux  de  Chau¬ 
veau  et  Marey  introduisirent  on  clinique.  Puis 
on  s’efforça  de  mesurer  la  pression  artérielle  el 
la  pression  veineuse  el  on  parvint  à  des  résul¬ 
tats  de  plus  en  plus  intéressants  à  mesure  (juc 
les  ajipareils  se  perfectionnaient.  En  même 
temps  on  avait  recours  aux  analyses  microsco¬ 
piques,  chimiques,  iihysjco-chimiques,  biolo- 
giijucs,  qu’on  aiqiliquail  aux  liquides  d’un 
prélèvement  facile  :  urine  ou  sang;  plus  lard, 
on  utilisa  des  jirociidé's  spéciaux  pour  recueillir 
et  analy.ser  le  liquide  céphalo-rachidien,  le 
contoiui  de  reslomac  ou  du  duodénum.  Puis 
on  inventa  une  série  d’épreuves  fonctionnelles 
(pii  renseignent  sur  la  valeur  des  organes.  On 
eut  recours  ,'i  la  radioscojiie  et  è  la  radiogra- 
])hie,  non  seulement  pour  délerminer  la  forme 
et  la  situation  des  organes,  mais  aussi  pour  ap¬ 
précier  leurs  mouvements.  La  (U'cniiverte  de 
Waller  marqua  un  nouveau  progrès,  car  elle 
conduisit  à  la  méthode  éleciro-cardiographique. 
On  peut  encore  citer  rimportance  cliniiiue  des 
éliminations  provoqiii’^es,  do  la  détermination 
du  pu  el  du  métabolisme  basal. 

Ainsi  la  jihysiologie  envahit  la  médecine, 
fait  modifier  la  nosographie,  transforme  le 
diagnostic,  fournil  des  indications  au  traitement 
et  introduit  des  médicaments  nouveaux. 

Mieux  que  foute  dissertation,  la  lecture  de 
notre  Traité  de  Physiologie  normale  et  patholo¬ 
gique  en  démontrera  l’utilité.  Les  comptes  ren¬ 
dus  élogieux,  publiés  dans  les  journaux  el  les 
revues  de  France  et  de  l’étranger,  ont  été  pour 
nous  la  plus  douce  des  nVonipenscs.  Mais  je 


lions  à  déclarer,  en  terminant,  que  tout  le  mé¬ 
rite  revient  à  mon  collaborateur  Binet,  dont 
l’activité  inlassable  a  su  triompher  des  ob¬ 
stacles  et  assurer  le  succès  de  l’ouvrage. 

H.  Rogisr. 


Georges  Étienne 

(1806-1935) 


La  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  vient  de 
perdre,  en  la  per.sonne  du  professeur  Georges 
Etienne,  l’une  de  ses  personnalités  les  plus  mar¬ 
quantes. 

Né  à  Saint-Dié,  le  10  ,Tuin  1866,  il  fit  ses 
éludes  médicales  à  la  Faculté  de  Nancy  oh  il 
gravit  successivement  tous  les  échelons  universi¬ 
taires.  Externe  des  hôpitaux  on  1889,  interne 
en  1890,  docteur  en  médecine  en  1893,  chef  de 
clinique  médicale  en  1894,  agrégé  des  Facultés 
de  Médecine  (section  pathologie  interne  el  méde¬ 
cine  légah')  en  1895.  En  1904,  il  fut  chargé  d’un 
cours  complémentaire  de  clinique  des  maladies 
des  vieillards  ;  en  1913,  nommé  professeur  titu¬ 
laire  de  pathologie  générale  et,  en  1914,  il  suc¬ 
cédait 'au  professeur  Paul  Spillniann  à  la  tête 
de  la  clinique  médicale  B.  L’élève  remplaçait  le 
maître.  Il  faisait,  en  effet,  partie  de  celte  école 
sur  laquelle  le  professeur  Paul  Spillmann  im¬ 
prima  sa  forte  empreinte  et  à  laquelle  appartint 
lui  aussi  le  regretté  professeur  P.  Haushalter. 

Clinicien  très  averti,  le  professeur  G.  Etienne 
avait  gardé,  do  sa  formation  première,  les 
grandes  traditions  qui  caractérisaient  la  méde¬ 
cine  d’hier  :  méthode  rigoureuse  d’examen  el 
esprit  critique  d’observation.  A  ces  disciplines, 
qui  constituent  encore  à  l’heure  actuelle  la  base 
même  de  la  clinique  française,  il  avait  su  ajouter 
rapidement  les  moyens  que  l’évolution  de  la 
Science  moderne  mettait  è  la  disposition  du  pra¬ 
ticien.  Il  fut  un  médecin  scientifique. 

Son  œuvre  est  considérable  el  comporte  plus 
de  500  mémoires  ;  elle  s’étend  à  toutes  les 
branches  de  la  pathologie  et  nous  no  pouvons 
qu’en  citer  les  principaux  traits. 

En  1893,  il  publie  sa  thèse  sur  les  «  pyosepli- 
cémies  médicales  »,  groupant  les  septicémies  el 
les  pyoémies  en  dehors  des  traumatismes  chi¬ 
rurgicaux,  obstétricaux  ou  autres.  Il  étudie  en¬ 
suite  successivement  l’infection  à  colibacille,  à 
staphylocoque  et  plus  parliculièremenl  les  fièvres 
lyjihoïde  et  paratyphoïde.  Ces  deux  dernières 
infeclions,  qui  ravagèrent  la  région  lorraine  par 
vagues  épidémiques,  avant  et  au  début  de  la 
guerre,  lui  fournissent  l’occasion  de  considéra¬ 
tions  éjiidémiologiques  intéressantes  sur  le  rôle 
des  eaux  de  .source  el  de  Moselle  dans  la  région 
de  Nancy. 

11  consacre  de  nombreux  mémoires  à  l’élude 
du  tétanos  et  de  la  maladie  de  Ih'irie-Medin.  11 
mène,  d’autre  part,  une  camiiagne  tenace  en 
faveur  des  Irailemenis  sérolhérapiiiues  de  ces 
différeiiles  infeclions  :  sérotluh'apie  de  la  fièvre 
lypho’ide  par  le  sérum  de  Rodel,  sérothérapie 
du  tétanos  jiar  les  doses  massives,  sans  négliger 
les  traitements  adjuvants  sur  lesiiuels  il  insistait 
encore  récemment  à  projios  de  l’association  du 
gardénal  intra-veineux  au  sérum.  Il  est  un  des 
premiers  à  utiliser  le  sérum  A. P.  de  Petit  dans 
la  poliomyélite  el  son  expérience  de  la  question 
lui  permet  de  monlrcr,  jiar  l’analyse  de  nom¬ 
breuses  observations,  que  l’on  pouvait  ranger 
dans  le  cadre  de  celle  infection  un  certain 
nombre  de  types  de  rfiyélites  aiguës  ou  suhaigiiës 
d'origine  indéterminée. 
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L’eniproinlo  de  Fournier,  dont  le  professeur 
Paul  Spillniann  fut  l'élftve,  ne  pouvait  manquer 
de  se  marquer  aussi  sur  le  professeur  G.  litienne 
qui  fut  le  disciple  de  l'c  dernier.  11  consacra  de 
nombreux  travaux  î’i  la  syphilis  et  au  \IV“  Con- 
f;ri''s  do  Abbleiûne  de  Lanfjue  française,  il  faisait 
un  rapport  ma<;islral  sur  la  syphilis  vasculaire. 

De  tout  leiiqis,  rendocrinolofrio  l'avail  in- 
(('•ressé. 

Dès  1897,  avec  P.  Spillniann,  il  publie  un 
essai  de  traitement  de  la  chlorose  par  l’extrait 
d’ovaire  ;  plus  lard,  il  étudie  la  pathologie 
hyiiophysaire,  la  maladie  de  Basedow  avec  son 
retentissement  sur  le  mélaholisme  azoté,  la  fonc¬ 
tion  rénale  et  la  pigmentogenè.se  ;  fout  récem¬ 
ment,  il  aiiportait  une  conlrihution  aux  nou¬ 
velles  conceptions  iialhogéniijue.s  do  l’hyperthy- 

On  ])eu|  encore  citer  de  lui  des  travaux  sur  la 
pathologie  vasculaire,  sur  la  physiologie  rénale 
et  son  élude  sur  la  constante  d’.\mhard,  sur  la 
maladie  rhumatismale  (‘I  le  rhumatisme  chro- 

Ses  tiapaux  lui  ouM'iienl  les  portes  de  nom- 
hreuses  Sociétés  .sa\aules.  Il  fut  membre  cor¬ 
respondant  lie  r.\cadémie  de  Médecine  et  de  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  membre 
(le  la  Société  de  iN'eurologie,  de  la  Société  do 
Dermatologie  et  Syphiligr.qjhie,  de  la  Ligue 
contre  le  Ithumatisme,  de  l'I  iiion  thérapeu- 
li(|ue,  de  la  Uéuiiion  hiologi(|ue  de  Nancy. 

Son  activité  scientili(|U(*  lui  avait  a(M]uis, 
d’autre  part,  l'amitié  lidèh'  et  la  considération 
do  nombreux  et  éminents  cliniciens  français 
et  étrangers. 

Il  fut  pendant  de  longues  années  le  rédacteur 
en  chef  do  la  lieviia  Médicale  de  VEst  et,  à  ce 
titre,  présida,  en  1934,  le  Congrès  de  la  Presse 
médicale  latine. 

La  disparition  du  professeur  Georges  Etienne 
sera  vivement  ressentie  par  ses  collègues  et  ses 
élèves.  Il  était  très  attaché  è  la  Lorraine  et  è 
son  Université  dont  il  fut  un  des  membres  les 
plus  brillants.  Très  érudit,  ayant  beaucoup  lu, 
il  trouvait,  malgré  les  lourdes  charges  d’une 
situation  professionnelle  de  premier  plan,  le 
temps  de  s’évader  dans  le  domaine  des  Lettres 
et  des  Arts  (ït  l’.Académie  Lorraine  de  Stanislas 
l’avait  reçu,  il  y  a  (jiichpies  années,  membre 
titulaire. 

Esprit  curieux  de  loules  les  nouveautés,  en¬ 
thousiaste  pour  les  idées  fécondes,  tout  on  gar¬ 
dant  un  esprit  crili(pie,  il  laissera  le  souvenir 
d’un  lu'ofesseur  émérite  et  d’un  grand  anima¬ 
teur  ayant  su  grou|)(>r  autour  de  lui  de  nom¬ 
breux  élèves  et  collaborateurs  dont  hv  fidèle  et 
affectueux  idiacbement  tenait  autant  à  ses  (pia- 
lités  d’enseigneur  (pi’à  la  haute  valeur  morale 
de  sa  personnalité  et  ?i  sa  très  grande  bonté. 

Les  obsètiues  du  professeur  Georges  Etienne 
eurent  lieu  le  31  Octobre  au  milieu  d’une  très 
grande  aflluence  où  l’on  pouvait  noter,  parmi 
ses  amis  et  ses  admirateurs  et  aux  côtés  de  ses 
collègues  de  la  Faculté  de  Nancy,  le  doyen  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg  .entouré 
de  plusieurs  professeurs  et  de  M.  Faher  de  la 
Société  de  Médecine  de  Luxembourg. 

P.-L.  DnouiîT. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CUBA 

On  vient  (l'inaugurer,  à  La  Havane,  un  lel 
hôpital  (l'eiifanls.  eoulenani  170  litc  et  |iouivu 
(l'un  é(piipeuieul  uu((Ienie.  Le  besoin  s'en  faisait 
seiilir  depuis  hmgleuqis.  H  faut  avouer  d'ailleurb 


(pie  la  H(‘pub!iquc  cubaine  ne  brillait  pas  par  ses 
installations  hospitalières.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  pre¬ 
mière  pierre  avait  été  posée  le  10  .Mars  1930,  sou.s 
i’alealdie  de  M.  M.-M.  Goniez,  et  les  arebitecles 
E.  Govantes  et  Félix  Galiarrocas  avaient  terminé 
l'édilice  un  an  plus  lard.  Alors  survinrent  les  inou- 
verneuls  lévolulioniiaires  qui  (levai(!nl  retarder  (h; 
plus  d(!  quatre  ans  h;  fonclionnemenl  de  ce  bel 
élabli.ss(unenl .  il  a  été  enlin  ouvert  par  l’alcalde 
M.  G.  Bell  y  Bainirez.  L’f/ô/u’hd  niiitiiriixil  de.  VEii- 
faiire  a  pour  but  l’assistance  médico-chirurgicale 
exclusivement  pour  les  enfants  ])auvres  du  Miini- 
cipe  d((  l.a  Havane.  De  jilus,  il  est  un  centre  d'eii- 
seignemenl  pédialrhpie  et  de  perùa-lionmuiienl 
pour  tous  les  médecins  d(!  la  Béjuiblique.  On  y 
f(!ra  aussi  des  cours  ])Our  la  formation  'les  inlir- 
mières  .spécialisées  en  p(''dialric.  La  consultation 
ext(“rne  occiqie  une  large  place  (six  sections  dirigées 
par  deux  groiqies  de  médecins  foncliouuaid  de 
8  à  10  heures  et  de  10  heures  à  luidi.  |)(Uir  les 
nourrissons  et  enfants  jusqu’à  12  ans).  Le  service 
interne  comporte  8  s'alle.s  de  20  lits  chacune,  ré¬ 
parties  sur  deux  éla,ges.  Un  troisième  étage  esl  ré¬ 
servé  aux  salles  d’oiiérations.  Une  nnaie  seienti- 
fiqiie  mensuelle  •S(;ra  publiée  par  h;  Gorps  médical 
(  omposé  d((  l’élite  des  pédialn^s  de  La  Havane: 
M.  A.  A.  Aballi  y  .\rellano,  G.  Inclan  y  Costa, 
.4.  Gaslellanos  y  Gonzalez  jiour  la  direction  le(’h- 
nique;  M.  IL  .\unez  Portuondo,  B.  N'ogueiras,  J. 
Lastra  y  Camps,  A.  Carbonell  y  Salazar  et  F.  Mon- 
tcavaro  pour  la  chirurgie  générale;  AIM.  .4.  Inclan 
y  Costa,  P.  Sanchez,  Toledo  et  J.  Pércz  Lorié  jiour 
l’orthopédie  et  les  traumatismes;  MM.  E.  Martinez, 
A.  Godinach  y  Segura  et  R.  Machado  pour  l’olo- 
rhino-Iaryngologie  ;  M.  G.  Alamilla  pour  l’ojihlal- 
mologie;  MM.  L.  Ilevia,  M.  Garcia  et  F.  Diaz  Rojo 
pour  les  anesthésies;  M.  E.  Garcia  Pérez  pour  les 
transfusions  sanguines;  MM.  V.  Pardo  Castello  et 
R.  Quero  y  Padilla  pour  la  dermato-sypbiligraphic  ; 
MM.  0.  Montoro  et  R.  Pérez  de  los  Reyes  pour  la 
cardiologie  et  la  nutrition  ;  M.  P.  L.  Farinas  et 
R.  Pereiras  y  Valdès  pour  la  radiologie  et  la  phy¬ 
siothérapie;  MM.  R.  Plasencia,  P.  Kourl,  M.  Che- 
diak,  A.  Sellek  y  .4zzi,  G.  Cancjo  y  Quijano,  P.  M. 
Leon  et  F.  .Sala  y  Panicello  pour  les  laboratoires; 
M.  M.  A,  del  Pino  pour  les  dents  ;  M.  Garcia  Ri¬ 
vera  et  M.  Ceberio  pour  la  pharmacie  ;  etc.  Répar¬ 
tition  des  170  lits  :  10  berceaux  et  10  lits  dans  la 
salle  des  infectieux,  40  berceaux  dans  les  salles  de 
nourri.ssons,  20  lits  de  filles,  20  de  garçons,  20  pour 
la  chirurgie,  20  pour  l’ortbop('Miie,  20  pour  les  spé¬ 
cialités,  10  ])our  les  nnurrices. 

ÉTATS-UNIS 

Je  réunis  ici  (pielqucs  chiffres  relatifs  aux  services 
hospitaliers  des  Etats-Unis  en  1934,  tels  <pi’ils  nous 
sont  donnés  par  le  Conseil  des  Eludes  médicales  et 
des  hôpitaux  de  l’.4ssocialion  mé-dicale  américaine  L 

Ces  chiffres  concernent  0.230  établissements,  qin 
constituent  90,78  pour  100  des  hôpitaux  de  l’Amé¬ 
rique  ((  continentale  ».  Ils  reçurent,  en  1934, 
7.147.410  malades,  la  moyenne  des  présences  étant 
de  830.000  ])ar  jour,  ou  encore  un  entrant  toutes 
les  cinq  secondes.  11  y  a  d’ailleurs  plus  de  sortants 
que  d’entrants,  attendu  qu’il  est  né,  dans  ces  hô¬ 
pitaux,  plus  de  700.000  enfants.  Le  nombre  des 
journées  de  maladie  fut  de  302.985.770  ;  celui  des 
lits  offerts  atteignit  1.048.101,  sur  lesquels  218.000 
n’ont  pas  été  occupés,  ce  qui  indique  <jue  les  res¬ 
sources  hospilahcres  sont  au-dessus  des  besoins  de 
la  population,  dont  on  estime  que  le  1/17"  fré¬ 
quenta  l’hôpital  en  1934. 

Depuis  v  ingt-cinq  ans,  le  nombre  des  lits  s’accroît 
chaque  année  assez  n'-gulièrement  de  25.000  unités  ; 
la  capacité  des  hôpitaux  augmente  plus  (jue  leur 
nombre.  L’année  dernière  a  vu  disparaître  103  éta¬ 
blissements,  |)ar  suite  de  fusion,  de  faillite,  ou  de 
suppression  pure  et  sinqile. 

On  classe  les  hôpitaux  en  deux  eal(''gorles  :  ceux 
qui  ne  rechereheni  aucun  prolil,  comme  ceux  des 
villes,  des  comtés,  des  Etals  ou  les  hôpitaux  fédé¬ 
raux,  ou  ceux  des  (‘glises,  ou  des  mutualités,  et 


1.  The  Jiiiiriiiil  id  Ihe  Ainrnciin  nifiliciil  .ismicialioii , 
:i'J  Maib  liKiô. 


ceux  qid  sont  des  affaires  privées;  ils  sont  nom¬ 
breux  aux  Elats-t.nis,  et  il  faut  faire  remarquer 
que  beaucoup  d’hôpitaux  fondés  sans  vues  inté¬ 
ressées  ont  (les  services  payants  importants,  qui 
eonqien.senl  les  frais  des  services  gridiiils. 

On  compte  4.395  hôpitaux  ((  non-prolit  »,  avec 
|)iés  d'un  million  de  lits  et  44.000  berceaux,  et 
seulement  1.939  h(')pilau\  ou  maisons  de  santé  à 
organi.salion  eommereiale,  avec  02.000  lits  et 
8.429  berceaux. 

Dans  les  liopilaiix  k  non-prolil  »,  le  séjour  moyen 
(les  malades  fut  de  13,5  jours  au  lieu  de  21  dans 
l(,‘s  établissements  publics,  mais  il  faut  observer 
(pie  ceux-ci  comprennent  les  asiles  de  mentaux  et 
les  sanatoriums,  où  le  s('jour  des  malades  est  long. 

On  compte,  dans  l'ensemble  des  hôiiitaux, 
4.300  radiologues  ;  le  personnel  des  laboratoires 
monte  à  0.105. 

l.es  hôpitaux  (pii  ont  disparu  sont  siirtonl  avant 
tout  les  petits,  ail-de.ssoiis  de  100  lits. 

L’Association  médicale  américaine  tient  un  re¬ 
gistre  exact  (le  tous  les  h(')pitaux  sur  leipiel  elle 
n’inseril  <pie  ceux  (pii  lui  paraissent  dignes  de 
|■('‘lrc.  I  ne  cmpu'le  sévère  est  faite  sur  r('((uipe- 
ment  de  1  Iio|)itaI,  les  hases  de  son  fonelionnenient, 
la  qualité  de  ses  nnalecins.  d’ap.vs  les  liebes  de 
l’Association,  et  surtout  sur  les  méthodes  de  indili- 
cite  qti  elle  utilise.  Le  Corps  iiK'dical  et  les  Sociétés 
locales  sont  eonsullées,  ainsi  (pie  les  autorités  sa¬ 
nitaires. 

Le  public  tient  le  jihis  grand  conqite  de  l’ins¬ 
cription  au  registre,  dont  deux  grands  groupements 
inedicaux,  le  ColE'ge  des  Chirurgiens  et  l’Asso¬ 
ciation  des  Hôiiitaux,  se  servent  c.xcliisivement. 

11  y  a  eu,  (‘ii  1934,  22  réinscriptions  nouvelles  au 
registre  (l’hôpilaux  préc(-(lemmenl  rayés,  niais  qui 
se  sont  soumis  aux  exigences  de  r,4s,wcialion  ;  par 
contre.  509  ont  été  rayés  (Californie  72,  Illinois  41, 
-New  York  City  231), 

Pu.  Dally, 

ROUMANIE 

L’AN.NIVERSAmE 

iiK  I.A  .‘Société  iioumaixe  d’Uiiologie. 

La  Société  roumaine  d’Urologie,  fondée  en  1909, 
par  Heresco,  .sous  la  dénomination  de  u  Cercle 
d  éludés  génito-urinaires  »,  a  été  transformée  après 
sa  mort  en  Société  d’Urologie,  d’ObsIétrique  et  de 
Gynécologie,  sous  la  présidence  du  iirof.  N.  Gheor- 
ghiu. 

En  1920,  la  Société,  ainsi  Iransforinée,  a  fu¬ 
sionné  avec  la  .'Société  de  Chirurgie  de  Bucarest. 

Le  l"'-  Décembre  19.33.  le  mouvemeiit  urologique 
roiiniain  a\a]il  pris  un  essor  appivi-ialde,  la  Société 
s’esi  recoDsliliiée  aiilonnme  en  se  consacranl  exi'hi- 
si\(‘ment  aii\  (jneslions  urol(»jri<|iies.  sous  la  prési- 
(ieiu'e  (lu  j)rof.  Ilorloloniei, 

Un  journal  d’urologie,  r(•(ligé  en  grande  partie 
en  français  et  avec  des  résumés  en  anglais  et  alle¬ 
mand,  publie  les  travaux  des  urologues  roumains 
depuis  Février  1934. 

Le  X\V"  anniversaire  de  la  .Société  sera  fêté  le 
15  Décembre  1935,  dans  le  grand  aniphithéiltre 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bucarest  en  même 
temps  avec  l'ouverture  du  Congrès  national  d’Uro¬ 
logie. 

A'ote  spéciale.  —  Les  anciens  membres  étrangers 
de  la 'Société  (l’Obstétrique,  Gynécologie  et  Uro¬ 
logie  qui  désirent  ri'ster  membres  de  Factuelle 
Société  sont  priés  de  le  faire  savoir  au  secrétaire  gé¬ 
néral,  en  envoyant  leur  curriculum  vitœ  et  une 
photographie,  dorent  M.  Popescii  Ruzeu,  14  Putu 
eu  Plopi,  Bucarest  H. 

RUSSIE 

l.i:  iiÉcÈs  ni  iMior.  A.  O.  Kaiimtzkv. 

Est  (léc(‘(lé  à  Bakou  le  prof.  Karnilzkv,  fondateur 
et  directeur  de  la  clinique  infantile.  C'était  un  des 
pionniers  de  la  pi'Mlialiie  russe  <pi'il  a  servie  durant 
toute  sa  vie.  ,4gé  de  75  ans  et  ayant  ipiaranle-ciiKi 
ans  de  pratique  péalialrique,  le  prof.  Karnilzkv  a 
publié  une  ceiilaine  de  travaux  originaux  dont 
ceux  consacrés  à  riiématologie  et  à  la  nutrition 
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dus  enfants  sont  connus  dans  le  monde  entier. 
I.e  défunt  a  organisé  la  clinique  infantile  de  ilakou 
en  1922.  11  était  aussi  fondateur  et  président  de  la 
.'société  pédiatrique  de  Bakou.  Ce  grand  [«îdiatre 
russe,  doux,  sincère  et  consciencieux,  était  une  des 
plus  brillantes  ligures  de  la  médecine  russe. 


Coprespondance 


A  propos  des  vomissements  par  aérophagie 
des  nourrissons. 

Im  Presse  MMicale,  du  13  Novembre  1985,  a 
])ublié  une  «  correspondance  »  de  M.  Albert  Nast 
concernant  notre  travail  iiarn  dans  La  Presse  Médi- 
rate,  du  5  Octobre  1936,  p.  1.641  (1*.  Lereboullet, 
Mai'cel  Lclong  et  P.  Aimé  :  Les  vomissements  par 
aéronhagie  chez  le  nourrisson  de  moins  de  6  mois). 

M.  Albert  Nast  discute  un  passage  de  notre  texte 
dans  lequel  nous  avanfons  que  la  position  dn  bi¬ 
beron  pendant  la  tétée  ne  modilie  pas  nettement  lu 
quantité  d’air  ingérée. 

Ce  passage  n’est  <[u’un  très  bref  résumé  d’un 
mémoire  antérieur  de  MM.  Marcel  ’Lelong  et  P. 
Aimé  sur  le  mécanisme  de  la  déglutition  d’air  au 
cours  de  la  tétée,  basri  sur  plusieurs  centaines  de 
sériograi>liies  tesophagiennes  (Marctd  Lclong  et 
P.  Aimé:  Etude  phvsio-radiologique  de  l’aérophagie 
du  nourrisson.  Société  de  Pédiatrie,  19  Mars  1935). 
Derrière  l’écran  radioscopique,  on  constate  que  la 
quantité  d’air  déglutie  ne  varie  pas  avec  la  position 
(lonnée  au  biberon  et  n’augmente  pas,  même  si 
l’on  a  soin  d’incliner  la  bouteille  de  manière  qu’il 
y  ait  dans  la  tétine  une  double  couche  superposée 
d’air  et  de  liquide.  De  plus,  le  nourrisson  au  sein 
déglutit  autant  d’air  que’  le  nourrisson  au  biberon. 
Ce  sont  là  des  constatations  de  fait,  vérifiées  radio- 
Icgiquement. 

Si  imprévues  qu’elles  soient,  elles  s’expliquent 
cependant.  La  déglutition  d’air,  comme  toute  dé- 
glutilion,  est  un  jihénomène  pharyngé  et  l’air  dé¬ 
gluti  pendant  la  tétée  provieni,  accessoirement  de 
la  bouche,  essentiellement  des  fosses  nasales  :  il  ne 
faut  lais  confondre  le  temps  buccal  (succion)  avec 
le  temps  pharyngé  (déglutition)  de  la  tétée. 

De  même,  il  ne  faut  pas  confondre  aérophagie  et 
vomissement  :  si  tous  les  nourrissons  sont  aéro- 
l)hages,  un  certain  nombre  seulement  vomissent. 

Pour  que  la  quantité  d’air  ingérée  déclanche  le 
vomissement,  des  facteurs  adjuvants  interviennent, 
parmi  lesfpiels  nous  avons  insisté  sur  la  distension 
lunsque  de  l’estomac,  résultant  de  l’exce.ssive  rapi¬ 
dité  de  la  tétée  :  aussi  avons-nous  souligné  la  néces¬ 
sité  de  bien  régler  la  vitesse  de  cette  dernière.  Or, 
la  vitesse  de  la  tétée  dépend  (outre  l’appétit  de 
l’enfant)  des  dimensions  du  trou  de  la  tétine  et  de 
l’inclinaison  du  biberon.  A  ce  titre,  les  précautions 
consacrées  par  la  tradition  et  rappelées  par  M.  Nast 
gardent  leur  entière  valeur:  toutefois,  les  raisons 
de  leur  efllcaeité  doivent  être  interprétées  autre- 

P.  Leukuüui.i.et,  M.  Lki.om;  et  B.  Aimé. 
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Thérapeutique  hydro-climatologique  des  mala¬ 
dies  du  foie  et  des  voies  biliaires,  par  les 
Professeurs  Paix  Carnot  et  Maujucf  Viu.aiiet 
et  M.  René  Cachera.  1  vol.  de  152  p.  {BibliotM- 
que  de  Thérapeutique  hydro-eliniatologique) 
[l/a.s,wn  et  C'",  éditeurs],  Paris,  1935.  —  Prix  : 
20  fr. 

C’est  i>cut-ètre  dans  les  maladies  du  foie  et  des 
voies  biliaires  que  la  thérapeutique  hydro-minérale 
trouve  ses  indications  les  plus  fré-quentes,  les  plus 
utiles.  Aussi  faut-il  savoir  gré  aux  auteurs  de  nous 
exposer  dans  ce  petit  volume,  avec  leur  comi>étence 
bien  connue,  les  chapitres  suivants  : 

1“  Indications  et  contre-indications  des  cures 
thermales  dans  les  maladies  du  foie  et  des  voies 
biliaires. 


2“  Notions  d'hydrologie  sur  les  stations  françaises 
utilisées  dans  le  traitement  de  ces  affections. 

3"  Mécanisme  de  l’action  des  eaux  minérales  en 
pathologie  hépatique. 

4“  Techniques  de  cure  dans  les  maladies  du  foie 
et  des  voies  biliaires. 

5“  Climatothérapie  de  ces  affections 

On  trouvera  onlin,  à  la  fin  du  volume,  une  liste 
alphabétique  et  une  description  succincte  des  sta¬ 
tions  hydro-climatiques  françaises  utilisées  dans  les 
affections  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

L.  Rivet. 

La  démence,  jiiir  Ravmond  Mali.et,  médecin  ins¬ 
pecteur  des  Asiles.  1  vol.  de  176  p.  (Collection 

Armand  Colin,  n“  186).  —  Prix  :  10  fr.  50. 

Après  les  obsessions  et  les  délires,  auxquels  M. 
Mallet  a  con.sacré  ses  précédentes  études,  anuly.s(:es 
ici  même,  cette  magistrale  mise  an  point  des  dé¬ 
mences  apparaît  comme  une  suite.  L’ensemble 
ainsi  synthétisé  se  dégage  plus  net  de  l’opposition 
des  parties;  inversement,  celles-ci  reçoivent  du  tout 
l’explication  de  leurs  limites. 

«  l’n  parasitisme  mental,  conscient  ou  incons¬ 
cient,  discipliné  ou  non  »,  voilà  le  fonds  commun 
de  cet  objet  complexe  et  quand  la  lésion  anato¬ 
mique  s’installe  sur  le  processus  dynamique  », 
l’hyperréllectivité  d’abord  émotive,  puis  paranoïde, 
devient  illogisme  et  démence,  .\insi  s’établit  la 
gradation  (p.  126)  des  phenomenes  menlaiix  sché¬ 
matisés  encore  plus  simplement  ailleurs  (p.  22-24)  : 
«  8i  j’étais  fou  !  »  dit  l’obsédé,  qui  ne  l’est  pas. 
«  ,Ie  ne  suis  pas  fou  »,  dit  le  délirant,  qui  l’est. 
«  Qu’importe  »  dirait  le  dément,  pen.seiir  condi¬ 
tionnel. 

L’objet  d'une  telle  étude  comporte  évidemment, 
d’abord,  une  exposition  du  contenu  purement  psy¬ 
chologique  des  phénomènes,  soutenue  par  une  éru¬ 
dite  doeumentation  clinique,  puis  un  examen  des 
données  acquises  du  point  de  vue  pratique  de  la 
psychiatrie. 

L’auteur  pourvoit  à  la  première  pari  le  de  ce  pro¬ 
gramme  en  exposant  le  problème  de  la  démence 
dans  ses  rapports  avec  les  variations  quant ilatives 
et  (pialitalives  de  la  pensée.  Les  syslèmi:s  de  l'reud 
(psychanalyse)  et  de  Janet  (perle  de  la  fonction  du 
réel),  les  études  de  certains  psychologues  (Bergson, 
Schilder,  Tanzi)  sur  les  formes  prélogicpie,  intui¬ 
tive,  mystique  de  la  pensée  primitive  ou  altérée, 
contribuent  à  éclairer  certains  étals  symptoma- 
liipies  (comesthésie,  hystérie,  dépersonnalisalion). 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  passe  en  revue 
les  aspeets  eliniques  de  la  démence  (confusion  men¬ 
tale,  catatonie,  folie  discordante,  autisme,  hébé¬ 
phrénie,  schizophrénie)  ;  ses  formes  (.sénile,  iiara- 
plégiqiic,  épileptique,  alcoolique)  ;  enfin  certains 
syndromes  groupant  fréquemment  tel  ou  tel  de 
ses  éléments  (pi-esbyophrénie  de  Wernicke,  mala¬ 
die  d’Alzheimer,  syndrome  de  Korsakoff),  ou  asso¬ 
ciant  accidentellement  des  caractères  démentiels  à 
des  états  humoraux  qui  peuvent  n’en  être  ni  la 
cause  ni  l’effet  (anxiété  biliaire  de  Bariik,  troubles 
pancréxitiques  et  thyroïdiens  signalés  par  Sante- 
noise,  Camus,  Hallion,  ,  Collin).  De  ce  point  de 
vue,  les  symptômes  classiques  de  la  .  démence 
(négativisme,  stéréotypie,  stupeur,  sitiophobic)  se 
rattachent  aussi  bien  à  des  attitudes  mentales  isolé¬ 
ment  intéressantes  pour  le  psychologue  (puérilis¬ 
me,  narcissisme,  activité  de  jeu),  qu’à  des  types 
cliniques  classiquement  différenciés  (mélancolie, 
délire).  Théoriquement  féconde  pour  l’exploration 
méthodique  des  fonctions  psychologiques  (mimi¬ 
que,  caractère,  langage),  la  démence  ne  peut  être 
pratiquement  abordée,  amendée,  soulagée,  que  jiar 
la  connaissance  de  sa  pathogénie,  de  son  anatomie, 
de  sa  thérapeutique. 

Le  livre  s’achève  sur  ces  considérations  :  relations 
de  la  démence,  dans  ses  formes  tardives  ou  préco¬ 
ces,  avec  la  syphilis  et  la  tuberculose,  opportunité 
ou  i>éril  de  certaines  médications.  L’expérience  de 
l’auteur,  qui  est  considérable,  est  ici  confrontée 
avec  celle  des  plus  illustres  psychiatres  (Claude, 
Dumas,  Courhon,  Lherniitle,  Alajouanine)  ;  et  la 
seule  nomenclature  des  tests  utilisés  par  ces  théra¬ 
peutes  (p.  137).  des  constitutions  (p.  148),  la  clas¬ 
sification  enfin  des  démences  (p.  151),  montrent 


le  caractère  pratique  de  l’ouvrage.  Dans  une  car¬ 
rière  de  commentateur  qui  est  maintenant  presque 
demi-séculaire,  il  ne  nous  est  pas  arrivé  souvent 
do  refermer  un  livre  en  nous  demandant  s’il  ren¬ 
dra  plus  de  services  au  praticien  qu’au  philosophe, 
(uicore  moins  en  concluant  qu’il  les  rassemble  aux 
plus  hauts  confins  des  sciences  de  la  vie  et  de  la 

Robert  Van  der  Elst, 
Docteur  ès  lettres. 
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Clinique  médicale  de  la  Pitié  (Professeur  :  M. 
A  Clerc).  —  Cours  ih  i nu i i  iioxm  mi  m  sur  iis  mala- 
iiins  DU  cnui'R  ET  mes  vaisseaux.  Sous  la  ilirecliou  des 
Professeurs  :  IL  Vaquez  et  A.  Clerc  et  de  M.  Ch.  Au- 
lierlm.  agrège,  assistes  de  MM.  Donzelot  et  Mouquin, 
agrégés,  médecins  des  Hôpitaux  ;  Soupaiilt,  chirurgien 
des  Hôpitaux  ;  Dolherm,  électro-radiologiste  de  la  Pitié  ; 
E.  tiordet  cl  E.  Céraiidel,  anciens  chefs  de  lalioratoirc  à 
la  Paculté  ;  M.  liasconrret,  Gïvllety-Iiosviel,  Lenègrc, 
Itohert  Lévy,  Séc,  Schvvoh,  J.  Sterne,  Vialard,  B.  Zadoo- 
Kahn,  chefs  de  clinique  ou  anciens  internes  des  Hôpi- 
'  taux  :  .Surinont.  radiologiste  lies  Hôpitaux  ;  '  Frain,  ra¬ 
diologiste  du  service  et  Fischgold,  assistants  d'électro¬ 
radiologie  des  Hôpitaux  ;  Delamare,  Macrez  et  Pergola, 
internes  des  Hôpitaux,  un  cours  de  perfectionnement 
commencera  le  lundi  13  Janvier  1930,  à  10  h.,  à  l’ilô- 
pital  dft  la  Pitié,  Pavillon  la  Rochefoucauldl  (Service  6). 

Programme,  du  cours.  —  1°  Le  matin,  à  10  h.  Pins 
spécialement.  Leçons  cliniques.  Radioscopie.  Elcctrocar- 
iliographic  et  Phonocardiographie  théoriques  avec  exer¬ 
cices  pratiques.  (Lecture  des  tracés  électriques  et  des 
ortliodiagrammes,  etc.) 

Lundi-  13  Janvier,  M.  E.  Bordet  :  Technique  générale 
radioscopique.  —  Mardi  14  Janvier,  M.  A.  Clerc  :  Poly¬ 
clinique.  —  Mercredi  15  Janvier,  M.  Bordet  :  à  10  h. 
t.’omlire  du  cu'ur  à  l’état  normal.  Nouveaux  procédés 
d'exploration  radiologique  du  coeur.  —  Jeudi  10  Jan¬ 
vier,  M.  Gérandel  :  Principes  et  techniques  graphiques. 

—  Vendredi  17  Janvier,  M.  Géraudel  :  Notions  anatomi- 
.  qiies  et  physiologiques,  clectrocardiogrammes.  —  Samedi 

Is  Janvier,  M.  Frain,  à  10  h.  :  Signes  radioscopiques  de 
la  dilatiition  et  de  l’hyperlrophie  du  cœur  ;  M.  Clerc, 
il  11  h.  :  l'résentation  de  malades.  —  Lundi  20  Jan¬ 
vier,  M.  Gérandel  :  Tronhles  de  fonctionnement  dn  sinus. 

—  Mardi  21  Janvier,  M.  Clerc  :  Polyclinique.  —  Mer¬ 
credi  22  Janvier,  M.  Snrmont  :  Affections  valvulaires.  — 
Jeudi  ‘23  Janvier,  M.  Géraudel  :  Extra-systoles.  —  Ven¬ 
dredi  24  Janvier,  M.  Géraudel  :  Blocage  sino  et  atrio- 
vcntriculaire.  —  Samedi  25  Janvier,  M.  Frain,  10  h.  : 
Péricardite,  symphyse.  Malformations  congénitales  ;  M. 
Clerc,  à  11  h.  :  Présentation  de  malades.  —  Lundi  27 
Janvier,  M.  Frain  :  Pédicule  cardiaque  normal.  Aortites. 

—  Mardi  28  Janvier.  M.  Clerc  :  Polyclinique.  —  Mer¬ 
credi  '29  Janvier,  M.  Frain  :  Anévrisme  aortique.  —  Jeudi 
30  Janvier,  M.  Géraudel  :  Rythme  nodal.  —  Vendredi  31 
Janvier,  M.  Gérandel  :  l’ibrillalion  et  Huiler  anricului- 
res.  —  Samedi  Dr  Février,  M.  Frain  :  à  10  h.  :  Arté- 
rite  pulmonaires.  Veines  eaves  ;  M.  Clerc,  à  11  h.  :  Pré¬ 
sentation  de  malades.  —  Lundi  3  F'évrier,  M.  Géraudel  : 
Déformations  de  réleclrocardiogramme  ventriculaire.  — 
Mardi  4  Février,  M.  Clerc  :  Polyclinique.  —  Mercredi  5 
Février,  M.  Fischgold  :  Kymographie.  —  Jeudi  G  Fé¬ 
vrier,  M.  Clerc  :  Polyclinlipie. 

2"  L’après-midi  :  a)  de  15  à  16  h.  :  Démonstrations 
pratiques  (Examen  des  malades.  Electrocardiographie, 
artériographie,  etc.)  sous  la  direction  de  MM.  Clerc  et 
Aubertin,  dans  leurs  services  à  l’Hôpital  de  la  Pitié,  par 
les  assistanls  et  les  internes  (Les  auditeurs  seront  iiidi- 
vidnellement  exercés'  aux  diverses  manipulations)  ;  b)  à 
IG  h.  :  Conférence  théorique  ;  c)  à  17  h.  :  Exercices 
pratiques  de  radioscopie  et  d’orlhodiagraphie  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Frain.  Ihie  démonstration  spéciale  de 
kymographie  aura  lieu  dans  le  service  de.  M.  Deltierm, 
électro-radiologiste  de  l’Hôpital  de  la  Pitié. 

Lundi  13  Janvier,  M.  Clerc  :  Insuflisance  cardiaque.  — 
Mardi  14  Janvier,  M.  Sée  :  Réactions  viscérales  an  cours 
de  rinsufflsimcc  cardiaque.  —  Mercredi  15  Janvier,  M. 
Sterne  :  Péricardites  et  adhérences  du  péricarde.  —  Jeu¬ 
di  IG  Janvier,  M.  Zadoc-Kahn  :  Endocardites  infectieuses. 

—  Vendredi  17  Janvier,  M.  Vialard  :  Le  cœur  dans  le 
rhiimatisinc  articulaire  aigu.  —  Samedi  18  Janvier,  M. 
Mouquin  :  Lésions  congénitales  du  cœur.  —  Lundi  20 
Janvier,  M.  Donzelot  :  Infarctus  du  myocarde.  —  Mardi' 
21  Janvier,  M.  R.  Lévy  :  Irrégularités  dn  rythme  car¬ 
diaque.  —  Mercredi  22  Janvier,  M.  Lenègrc  ;  Bradycar¬ 
dies.  —  Jeudi  23  Janvier,  M.  R.  Lévy  :  Tachycardies.  — 
Vendredi  24  Janvier,  M.  Schwoh  :  Généralités  sur  les 
lésions  valvulaires.  —  Samedi  25  Janvier,  M.  Basconr- 
rel  :  Exploration  des  artères.  Spliygmomanomélrie.  — 
Lundi  27  Janvier,  M.  .Aubertin  :  Hypertension  artérielle. 
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—  Miircli  2H  Jiiiivior,  M.  MoïKiiiin  :  1,'iinfriiio  iU“  poilriiii! 
cl  son  Iruilemcnl.  —  Mercredi  21)  Janvier,  M.  BaBCOur- 
rel  :  Arlcritca  olflilérnnles  des  membres.  —  Jeudi  20  Jan¬ 
vier,  M.  .\nl>erlin  :  Aortites  et  anévrismes  aorü(iiies.  — 
Vendredi  l'''  I-'évrier,  M.  Grellety-Bosviel  :  Kxploration 
des  veines,  phlébites.  —  Lundi  B  Février,  M.  Mompiin  : 
ilyîliène  et  médication  {,'énérale  des  maladies  du  cœur. 

—  Mardi  i  Février,  M.  Basronrret  ;  Digitaline  el  oua- 
baïne.  —  Mercredi  5  Février  ;  M.  Sterne  ;  Médications 
vaseiilaires.  —  Jeudi  ü  Févrii'r,  M.  Soupault  :  Chirurgie 
des  affections  eaniiaipies. 

Après  le  cours,  des  cerlilieats  d'assiduité  imiirronl 
être  délivrés,  à  la  demande  des  auditeurs,  l’rix  du  cours 
complel  :  2.'jü  fr. 

Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  ta  Faculté  (Cnieliet 
II"  i),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  li  à  IC  b. 
(Le  registre  sera  clos  -i  jours  avant  l'ouverliire  du  cours). 
Des  explications  |murront  être  données  en  anglais. 
Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques. 

—  Les  eonrs  du  l’rofessenr  Maurice  Villaret  sur  «  l’/fy- 
,/nilo(/ie  cf  ta  Climaloloyic  lliêraiinüiques  dim.s'  tes  ma- 
Inities  lies  itijjérents  iipiiiireits  ilc  i'oriiaiiisnie  »  commen¬ 
ceront  le  Vendredi  ‘21)  Novembre  11)35,  à  lü  heures,  au 
Petit  Ampbitbéiltre  et  seront  continués  les  mercredis  et 
vendredis  de  ctiaipie  semaine,  dans  les  mêmes  condi- 

Les  conférences  de  M.  L. -Justin  Besancon,  agrégé,  sur 
«  l.a  iiralii/iie  Itiermii-climaliqne  et  les  hases  scieiiti- 
fiiliies  lie  l'Iiyilro-elimalolooie  IM.rnpeuliijne  »  auront 
lieu  tons  les  mardis  il  18  heures  au  Grand  Amphithéâtre. 

Collège  de  France.  —  M.  le  Professeur  H.  Vin¬ 
cent,  membre  de  l'Institut,  commencera  son  Cours  le 
mercredi  i  Décembre  11)35,  à  5  heures  et  le  continuera 
tons  les  mercredis,  à  la  même  heure. 

Objet  lin  ftnurs  :  rinfection  el  rimmnnité. 

La  ]iremière  leçon  sera  eonsacréc  à  VIClude  du  jdidiio- 
mène  d’iidiiplalion  des  niierulies  nu  regard  de  l'infec- 

Institut  d’Hygiène  Industrielle  et  de  Méde¬ 
cine  du  Travrail.  —  Phépahation  au  luri.ÔMi:  u’ilv- 

GIÈM!  ImU  STIllUl.I.K  liT  MéllUCINK  DU  'l'ilAVAH.. 

IhoïKMi  INDI  STIIIKLI.K.  —  Ce  coiirs  sera  professé  par 
M  lleim  de  Balsae,  agrégé,  professeur  au  Conservatoire 
National  des  Arts  el  Métiers,  Directeur  de  l’instiliil 
d'ilygiène  Industrielle  et  Médecine  du  Travail  de  la 


Le  cours  commeneera  h'  mercredi  8  Janvier  1930,  il 
1”  heures,  el  eoulinuera  les  lundis,  mercredis  et  same¬ 
dis  suivants  (Ainpliilhéfilre  des  travaux  pratiipies  de 
Chimie).  II  est  publie,  mais  les  candidats  an  diplôme 
d,'  l'Institut  d'ilygiène  ludusirielle  el  de  Médecine  du 
Travail  dcM'out  prendre  les  inserii>lioiis  réglemen- 


l'riigriiiume  du  l'.itiirs.  —  Aspects  |>arlieubers.  dans  le 
milieu  indnslriel,  des  (pnslious  de  salubrité  generale. 

—  Les  faeleiirs  nocifs  iiropres  au  milieu  ludiistriel  :  fac¬ 
teurs  infei'lienx  et  pai'asilaires,  physiipies.  ehimupies. 
poisons  industriels,  iionssières,  —  Disjiositifs  generaux 
el  iudiiidncds  de  préseivalion;  leur  valeur  bvgieni(|ue. 

—  Les  modes  de  Irinail  el  d'hygiène,  'Iravaii  deiant  les 
feux,  à  Flinmiililé,  sons  l'eau,  dans  l'air  l'omiu'imé,  en 
milieu  souterrain,  eu  milieu  irrespirable.  —  Surxeil- 
lanee  médicale  des  ateliers  et  usines.  Prophylaxie  des  ma¬ 
ladies  professionuelli's,  —  Le  moteur  humain,  sa  eon- 
dnile.  son  surmenage.  -  Nuisances  extérieures  de  l'iii- 
ilnslrie  :  gaz  el  xapi'iU',  fumées,  poussières,  |ioIlnlion 
des  eaux.  Dispositifs  de  suppression  el  d'atténnatiou.  - — 
Conditions  ei  amétioralions  )ix giéniipies  dn  Iravaii  dans 


émirs  sera  professé  par  \L  Dinoir.  agrégé,  pour  la  clini- 
ipie.  et  par  \l.  Fabri’.  professeur  a  la  l•acnlle  de  phar- 
iiiaeie,  pour  la  loxicidogie.  Il  aura  lii'ii  a  I  Instilnl  Mé¬ 
dico-Légal  (Place  Ma/as)  id  eoiupreudra  2ll  leçons  de 
M.  Duxoir,  <pii  auront  lien  les  mardis,  de  L5  b.  31)  à 
lli  II.  31)  el  de  17  b.  à  18  b.,  el  11)  leçons  de  M.  Fabre, 
suivies  di’  ti'axaux  pralif|ne.s,  ipii  auront  lieu  les  ven¬ 
dredis.  de  15  h.  31)  à  18  b. 

. . ours  eouinieneera  le  mardi  3  . . bée  11)35  el 

l'onliuni'ia  les  xeiulredis  el  mardis  snivanis.  ll  est  public 
mais  les  candidats  an  diiilùnu'  de  rinsliliil  d'hygiène 
industrielle  el  de  médecine  du  travail  dexionl  lirendrc 
les  inscriptions  réglementaires. 

l’riigriiiiiine  du  eiiurs  :  Finde  de  la  loi  sur  les  maliulies 
Iirofessionnelles.  —  Kinile  analyliipie  des  principales  in¬ 
toxications  professionnelles  ;  a)  Gaz  el  xaiamrs  loxiipu's  : 
halogènes,  hydrogène  snlfnré,  anhydride  sulfureux,  dé¬ 
rivés  oxygénés  de  l'azote.  Hydrogène  iihosphoré.  arsénié. 
Dérivés  oxygénés  el  sulfure  du  carbone.  :  h)  Toxiipies 
oiganiipies.  Principaux  solxauls.  Phénols.  Dérivés  nitrés 
el  aminés  aiomalii|ues.  Poudres  el  explosifs  ;  c)  Toxi- 
ipies  minéraux.  Acide  llnorhydricpie.  Silice.  Charhoii. 
\isenie.  Merenre.  Plomb.  Nickel.  Badinm.  —  Parasites 
animaux.  l'iiule  sMiIhéli'pie  des  inloxiealinns  pro- 
lessionnelles, 

L'eujeigiiemenl.  pom  les  laiididuls  au  diplôme,  sera 
complété  (dans  la  mesure  du  poBsiblc)  par  l'exameii  cli- 


niiiue  d'ouvriers  alleinls  de  maladies  professionnelles 
(Service  de  M.  Diivoir,  à  1  hôpital  »aml-Louis,  les  jeudis 
à  10  heures).  Ces  candidats  seront  exercés  individuelle¬ 
ment  ])ar  M.  Fabre  ii  la  détection  des  divers  toxiipies 
dans  les  atinospbères  des  ateliers  et  dans  les  liquides 

Condilions  pour  robtenlion  du  diplôme  de  l'Institut. 
Les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  en  médecine  français  et  étrangers  (pourvus  de  10 
inscriiilioiis  AB.  ou  20  N. B.)  peuvent  postuler  le  di-' 
plôme.  Les  titres  et  diplômes  el,  de  plus,  l'acte  de  nais¬ 
sance,  doivent  être  produits  au  moment  de  l'inscription. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  1  droit  d'immatricula¬ 
tion  :  150  fr.  1  droit  de  bibliothèque  :  00  fr.  —  2  droits 
trimestriels  de  laboratoire  à  300  fr.  (soit  000  fr.).  — 
1  droit  d'examen  :  20  fr. 


Concours 


Prix  de  l’Internat,  -r  CiiinunciE  i;t  accoucue- 
MEXT.  Jury  du  concours,  après  acceptation  :  MM.  Diival, 
Marion,  J.  Blw-h,  l’èvre.  Sureau. 

Médecine.  Jury  du  concours  après  acceptation  :  MM. 
May,  DecourI,  Tixier,  Bichel,  Léon  Kiudberg. 

Assistant  d’électro-radiologie.  —  Jury  du 
eoneours  après  acceptation  :  MM.  Mallet,  Tbibonneaii, 
Maingot,  DesmaresI,  Lesné. 

Internat  en  pharmacie  des  asiles  de  la  Seine, 
de  l’hospice  Paul-Brousse,  de  l’hôpital  Henri- 
Rousselle  et  de  l’Hôpital  franco-musulman.  — 

l  u  eoneours  iionr  huit  place.s  d’internes  titulaires  en 
pbarmaeie  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine,  de 
l'hôpital  Ilenri-Bousaelle,  de  l’hospice  franco-musulman, 
il  Bohigny,  s'onvrira  .à  l’aris,  le  jeudi  14  Janvier  1930. 

Le  nombre  de  places  mises  au  concours  pourra,  si 
besoin  est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des  opéra- 

Les  candidats  seront  convoqués  iiar  lettre.  Néanmoins, 
|'Ailioiiii.slialion  décline  toute  resiiousabilité  pour  les 
cniivoeatLoos  qui  ne  parviendraient  pas.  —  Les  candi- 
diils  reçus  entreront  en  fonction  le  h'''  F'évricr  1930. 

[es  iiiseeiplioiia  seront  rcçucs  è  la  Préfeeture  de  la 
.Seine  (service  de  l'Assistance  dépariementale,  3'  bureau, 
auiiexe  de  I  Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  2  étage,  bu¬ 
reau  vjn.  tous  les  jours,  dimanehes  el  fêtes  exceptés, 
de  10  h.  à  1'-'  h.,  et  de  14  h.  à  17  b.,  du  7  Décembre 
au  ‘23  Déeembre  1935  inclus. 

Hôpital  Mixte  de  'Vannes.  —  Goncoi  ns  i-oun  un 
EMDI.OI  DE  Médecin-Accoucuei  11.  —  Fil  Coiieours  pour 
l'emploi  de  Médecin- Aeeoneheur,  t..hef  du  .Service  de  la 
Maternité  de  1  Hiipilal  Mixte  de  \ aunes,  s'onvrira  ,à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le  jeudi  9  Janvier  1930, 
à  9  beiires  dn  malin. 

Ne  ponrroni  être  admis  a  .se  présenter  .à  ce  Goncoiirs 
ipie  les  Dncleiirs  en  médecine  de  nalionalilé  française  el 
munis  dn  diplôme  d'Flal. 

Les  eandidals  deM'oiil  adresser  leur  demande  d'ins¬ 
cription  |iar  lettre  recommandée  et  déposer  leurs  pièces 
avant  le  dimanebe  15  Déeembre  1935,  an  bureau  du 
.Secrétaire  de  la  l'.ummission  Adminislralive  des  Hns- 
pie'es  de  Nannes. 

Ils  anroni  à  ]uodnire  :  leur  acte  de  naissanee:  leur 
di|ilôme  de  Docteur:  l'exposé  maniiscjil  ou  imprimé  des 
litres  seienliliqiies  el  de  leurs  services. 


Encartages  de  publicité  dans  o  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  d  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Monument  Français  à  la  mémoire  de  S.  M. 
La  Reine  Astrid  de  Belgique.  -  -  l  n  (iomiié,  jiré- 
sidé  par  M.  le  lèénéral  Madelin  el  pairnnné  par  les  plus 
hautes  personnalités  de  notre  pays,  s'est  eonstiliié  aliii 
d'ériger  un  monument  ti  la  mémoire  de  .Sa  Majesté  la 
Heine  Astrid  de  Belgique. 

Ge  monument  sera  placé  dans  un  jardin  public  pari¬ 
sien.  au  milieu  des  enfants  semblables  à  ceux  que  la 
Bciiie  n  tant  aimés. 


I  11  livre  d’or,  sur  leipiel  seront  inscrits  les  noms  des 
souscripteurs,  sera  remis  solennellenieni  à  .Sa  Majesté 
le  Boi  Léopold  HI,  en  gage  de  l'affeelion  française  iioiir 
la  Belgique. 

Prière  d'adresser  les  soiiseriplions  ii  M.  le  Général 
Madelin,  Gerele  Militaire,  Place  Sainl-.\uguslin,  a  Paris. 

Université  de  Strasbourg.  —  Le  Professeur  An- 
umiiAi.D  Yoi'Ne.,  Begins  Professer  of  Snrgery  à  la  laenlle 
de  Médecine  de  tîlasgovv ,  siieei  ssiuir  de  Mae  F.wen  dans 
la  chaire  occupée  autrefois  jiar  I.isli  r,  xieiil  d'être  reçu 
llocleur  honoris  causa  de  1  1  iiiversilé  de  Strasbourg. 

Le  Professeur  Bené  Lerielie,  Doeleiir  en  droit  de  l'I  ni- 
versilé  de  Glasgow,  a  prononeé  à  celle  occasion  un  dis¬ 
cours  où  il  a  fait  un  bref  historique  de  l'Kcole  de  Glas¬ 
gow,  si  imporlanle  dans  le  monvemenl  des  idées  chi¬ 
rurgicales  depuis  le  wil"  siècle. 

Médaille  du  Docteur  F.  Jayle.  —  Les  amis,  col¬ 
lègues  et  élèves  du  Doeli’iir  F.  Jayle,  ilésireiix  de  eeiulre 
hommage  à  sa  grande  aelivilé  seienliliipie  en  même 
temps  qu'à  son  dévouement  aux  (IFuvres  tle  défense  un 
de  solidarité  professionnelles,  ont  décidé  île  lui  offrir  une 
médaille  dont  l'exéenlion  a  été  ronliée  an  seulpleiir 
de  Ilerain. 

cripleiir  d'une  somme  du  niinimnm  de  KM)  francs  aura 
droit  à  un  exemplaire  de  la  médaille. 

Prière  d’envoyer  les  soiiseriplions  par  eliî-qiie,  chèque 
postal  (Paris  591)),  ou  mandat,  an  Trésorier,  M.  Georges 
Masson,  l'20.  Boiilexard  .8aiiil-Geiniain,  Paris  (Cr). 


X  malades  indigents 
les  jeudis  à 

•  leur  grapliiipie 


Consultation  de  tuberculose, 
privé  de  M.  .\.  Joiisset  est  ouvert 
pour  des  consnltalions  gratuites  li 
H)  heures,  157,  boulevard  Sainl-tiernu 
sable  (pie  ces  malades  fonrnisseni  a 

de  lempératures  un  mol  du  médecin  renseignani  sur 
leur  ])assé  pathologique. 

Société  française  d'anesthésie  et  d’analgé¬ 
sie.  —  Ordre  dn  jour  de  la  prneliaine  séance  qui  aura 
lieu  le  samedi  7  Déeembre,  à  15  heures,  12,  rue  de 
8eine,  Paris  (iF). 

A.  —  Communications  :  M.  Jean  Bégnier  :  Applica¬ 
tions  eliniqnes  de  nouveaux  sids  de  novoea'ine.  —  M. 
Jean  Lhermilte  :  Les  lésions  iln  système  nerveux  dans 
l’inloxiealion  par  les  barbilnriipies.  —  MM.  I.évy-.'solal 
el  Sureau  :  Anesthésie  et  analgésie  obstétricales  par  les 
barbituriques.  —  M.  Gli.  l'Iandin  : 
par  les  barbilnriipies.  —  M'M  Jean 
et  pliarmaeologie  des  barbiliiriqiie- 

allyl-isopropyl-malonnylnrée.  —  MM.  F 
D.  Moral  :  .\clion  de  l'évi|ian  sialique  sur  le  niétabn- 
lisnie  el  les  équilibres  sanguins.  —  M.  ,\ndré  Blueb  : 
.Anesthésie  par  les  barbituriques  en  otu-rhino-lary ngolo- 
gic.  —  mm.  Tournade  el  Joltraiii  :  \elinu  eardiu-vaseii- 
laire  el  resiiiraloire  de  l'év  iiiiin  sndiipie.  —  M.  M.  Tlial- 
heinier  :  a)  anesthésie  par  iiijeetin 
d’aeide  3  mélhyl  •—  5.5  isuprupylal 
b)  Anesthésie  par  injeelions  iiiliaveineiise-  ilélliyl- 
sonéryl.  —  M”"'  Berlranil-I’oiilaiiie  :  Fliide  Ijiérapeiilique 
il-  l'inloxiealiiui  par  le-  liarbiliii  iqiii -.  MM.  Lévy 

B.  ^  l’rrscnialion  il'appaicil  :  M.  \.  M.  Dogliutti  : 

Prix  de  la  Société  Française  d  anesthésie  et 
d’analgésie.  -  La  Sm 


:  Biocliimie 
(lil-JII-P.lah).  — 

.loltrain  el 


bai'billiriqile; 


l’ai'iesibésie  on  à  I  I 
les  travaux  devronl 
Secrétariat  général.  1-'. 

1  ne  Giimmission  eba 
travaux  jiréseiités  et  di 


Prix  d’Oto-Rhino-Laryngologie  (Prix  A. 
Chauvin).  —  M.  A.  (3iauvin.  il'.Aiibena-  (Ardèehei, 
dans  le  seul  but  d'encunrager  le  développement  scient i- 
liqne  de  l'O.-B.-L.  el  de  l'I  Iplllallllidogie,  a  décidé  d'at- 
Iribner  pour  l’année  1931)  la  somme  de  Ti.lllll)  fr.  à  un 
jirix  d'O.-B.-L. 

année  d'inlernal  dans  un  service  d'O.-B.-L.;,  -ira  allri- 
bné  à  l'anleiir  d'un  mémuire  inédit  sur  le  sujet  suivant; 

Ixs  indications  opératoires  dans  les  masliddilcs  aigues. 

Le  sujet  a  été  choisi  luir  un  jury  de  9  nienibies  eoni- 
posé  par  des  professeurs  de  Faenllé  de  inédecine,  des 
laryngologistes  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  provinee. 
de.,  el  le  prix  sera  décerné  par  le  inéiiie  jury  lors  dn 
Goiigrès  de  la  Société  française  T').-B.-L..  en  Octobre 
193C. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  Alfred 
Gbiluvin,  .Aubenos  (Ardèche). 


1 
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Société  Végétarienne  de  France.  —  Dmani  les 
mois  il«'  Ni>\<*rnlirc,  Décoinbiv.  JanviiT,  l'éviur  cl  Murs 
prochains,  dos  conh'rciiccs  et  cnuscrics  seront  doiinccs 
à  la  Mairii*  du  (>•'  arrondissenumt,  plaiM*  Sl-Sulpicc,  a 
h.  oU  (salle  des  rrnpluaîs).  l,ri  droit  trcnlrue  de 
'2  fr.  r»0  sera  ileiiiatidé  aux.  aiidileurs  à  litre  de  parlich 
]>atioii  aux.  frais  de  la  séance  (d  francs  pour  les  Confé- 
reiu’cs  du  1*2  Déeeinhre  et  ‘27  Février). 

Pour  tous  n-iisi'ifinemciilsy  s’adresser  à  la  Société  Végé- 
larienne  de  France,  dU,  Avenue  Viclor-llugo,  Ilourg-La- 
Iteine  (Seine), 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Ho- 

Noitvum.  Sont  admis  dan»  la  x^^^hion  d'oflicier  hono* 
raire  à  compter  du  jour  de  leur  radinlion  des  cadres  : 

.lu  grade  de  fncdecin  annniaudanl,  M.  Delaage,  en 
résiilence  à  Libreville  (Afrique  équaloriale  franvuise). 

-lu  grade  de  médecin  liculcnanl,  M.  l'rancière,  en 
résidence  üt  Toulouse  (Haule^Gnidiine). 


La  MédaiMe  et  la  Cravate 
du  Professeur  Perrot 


!.<•  liiiiKjiicl  aiiiiiicl  tlii  ISiilli'Iiii  iti's  Sciences 
liiuiniincoliMjiiincs  du  20  NoveiiiLuc  fui  une  jo¬ 
lie'  fiH(^  iuar(|ui'i'  sous  le  signe  d’iirgaiié,  juoleclnee 
ilu  Iravidl  et  mère  de  toute  industrie. 

Le  prof,  i'.niile  l’errol  en  était  le  liéro.s  et  si  nos 
eollègues  pliarniaeiens  avaient  ta  joie  de  lui  re- 
metlre  une  médaille  [u-éparée  dejjuis  quelque 
leiuijs.  à  laquelle  venait  s’ajouter,  par  surcroît,  la 
cravate  de  Commandeur,  e'esl  parce  que  M.  l’er- 
rol  par  le  tiavail  opiniâtre  de  toute  sa  vie  et  par 
son  esprit  industrieux  a  rendu  des  services  signa¬ 
lés  à  notre  |ia\s.  (a;  n’est  pas  parce  qn’il  a  fait 
lies  cours,  d'autres  en  font,  c'est  parce  que,  mù 
par  la  |jènsée  grecque  qui  incite  aux  voj.iges,  il 
s’est  évadé  de  France  pour  faire  de  grandes  ran¬ 
données  d’élndes  eu  Afrique,  qu'il  a  été  acclamé. 
Ce  fut  en  ivarlie  nue  fête  coloniale  et  lorsque  fut 
prononcé  le  nom  dn  médecin  inspecteur  général 
Fmily,  ta  vision  d'un  autre  lianqnet,  poignant  cc- 
lui--là,  me  traversa  l’esprit  :  le  banquet  du  Crand- 
Ilôtel  offert  au  eommandanl  Fmily,  médecin  de 
celle  famense  mission  Marchand  qui,  à  F'achoda, 
hissa  le  drapeau  de  France  an  sommet  du  haut 
tronc  d’un  palmier,  comme  le  montrait  le  menu 
de  l’époque.  C’est  ce  même  drapeau  colonial  de  la 
France  d’ouirc-mer  qui  llotlail,  invisible  mais  pré¬ 
sent,  dans  la  salle  de  l'avenue  Hoche.  I.a  cravate 


avait  été  aeeordée  par  le  ministre  des  Colonies, 
M.  Louis  liollin  qui,  retenu  par  une  réunion  jubi¬ 
laire,  avait  passé  la  présidenee  au  Couverneur  Gé¬ 
néral  honoraire  des  Colonies,  M.  Marcel  Olivier, 
Président  du  Conseil  d’administration  do  la  Com¬ 
pagnie  Générale  'rransallanlique. 

Le  Corps  Médical  des  colonies  était  représenté  par 
les  médecins  inspecteurs  généraux  Fmily  et  lîoyé 
et  la  pharmacie  coloniale  par  le  pharmacien  colo¬ 
nel  Salnt-Sernin  et  le  pharmacien  général  Uloch. 

De  1909  ù  1934,  M.  Fm.  Perrot  a  accompli  une 
série  de  missions  dans  l’Afrique  vin  Nord.  Parti  le 
14  Juillet  1914  pour  le  Congo  français  et  belge,  il 
dut  à  la  peste  de  Dakar  de  ne  jias  être  fait  prison¬ 
nier  i)ar  la  canonnière  allemande  Ebcr,  son  ba¬ 
teau  ne  s’arrêtant,  en  effet,  à  Dakar  que  pour  le 
courrier,  d’où  une  avance  de  six  heures  :  quand  la 
canonnière  arriva,  trois  heures  plus  lard,  le  bateau 
cinglait  vers  Maladi.  Arrivé  au  Congo,  il  y  resta 
environ  deux  mois  et,  s’arrêtant  au  retour  au 
Gabon  d’ahord,  puis  à  la  Côte  d’ivoire,  il  enseigna 
aux  indigènes,  avec  radminislraleur  Simon,  l’art 
de  planter  et  de  soigner  le  coeaoyer.  'La  production 
qui  était  à  celle  époque  de  GOO  tonnes  dans  celle 
dernière  colonie  est  passée  depuis  h  40.000  tonnes  1 
Fn  1920,  il  va  an  Soudan  anglo-égyptien,  où  il 
entraîne  Clemenceau,  pour  faire  des  éludes  sur  la 
gomme  arabique.  En  1921,  on  le  trouve  au  Maroc 
et,  en  1927,  è  Tombouctou  par  la  première  voilure 
automobile  de  la  Compagnie  Iranssahariennc  qin 
traversa  seule  le  Sahara,  en  suivant  la  piste  tracée 
j)ar  le  lieutenant  Etienne,  jalonnée  de  50  en  50  km. 
par  de  grands  bidons  vides  faisant  office  de 
l>orncs  et  participe  ainsi  à  l’inauguration  du  fa¬ 
meux  |)oinl  d’arrêt  dit  «  Bidon  V  »  devenu  au¬ 
jourd'hui  un  jiosie  important.  11  fait  la  boucle  du 
Niger,  la  llaute-Yolla,  la  Guinée  et  revient  par 
Konakry,  abondamment  pourvu  de  notes,  en  par- 
licnlier,  sur  la  gomme,  le  colon,  les  matières 
gra.sses  et  médicinales.  Ainsi  ec  banquet  refléta 
l’esprit  colonial. 

.  La  cordialité  et  l’amitié  régnèrent  d’un  bout  à 
l'autre  du  bampiet  parmi  les  300  convives.  Le 
Corps  médical  élait  brillamment  représenté  par  les 
prof.  Brindean  et  Tiffeneau,  MM.  Laubry,  Ileitz- 
Boyer,  Devraigne,  Georges  Bourgeois,  Magilot,  .Mar¬ 
cel  Pinard,  Albert  Landrin,  .lamol,  Ribaul  ;  .M.  le 
prof.  Delépine.  du  Collège  de  France,  cl  tout  le 
Corps  jirofessoral  au  complet  de  lu  Faculté  de  Phar- 
macit\  bon  nombre  de  profes.senrs  di's  Facultés  et 
Ecoles  de  province  avaient  tenu  à  entourer  le  prof. 
Perrot  dans  celle  belle  soirée  donnée  en  son  hon¬ 
neur,  ainsi  que  les  représentanls  de  toutes  les 
grandes  Associai  iotis  on  groupements  pharmaceu¬ 
tiques. 

S’étaient  excusés  :  MM.  les  prof.  Béhal  et  Gosset, 
de  l’Institut  ;  le  prof.  Loeper,  M.  F'iandin,  M.  Bruntz., 


recteur  de  rCniversilé  de  Nancy,  .M.  Merkien, 
doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  cl 
près  de  100  lettres  ou  dépêches  apportaient  de  par¬ 
tout  <les  témoignages  <le  sympatliie  et  des  regrets 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  fêl<'. 

Parmi  les  amis  j)ersonnels  de  .M.  Perrot,  je  citerai 
M.  le  préfet  Léon,  M.  Jacob,  syndic  des  agents  de 
change;  M.  Albert,  M.  le  sénalenr  Jacquy,  .M.  Buis¬ 
son,  président  honoraire  du  Irihunul  de  Commerce; 
Parmi  les  représentant  des  grandes  lii'ines  pharma¬ 
ceutiques  :  Roussel,  Débat,  Bottu,  Astier,  Zizine, 
Choay,  Deschiens,  Heudeberl,  Hausse,  Midy,  Sou¬ 
dan,  Rogier,  Darràsse,  Salmon,  Sosshir,  de  Pou- 
mcyrol,  etc. 

'La  série  des  discours  s’ouvrit  par  celui  de  M.  le 
gouverneur  général  Marcel  Olivier  qui  remit  ofli- 
ciellement  ù  M.  Perrot  les  insignes  de  commandeur 
do  la  Légion  d’honneur  dont  la  croix  avait  été 
enrichie  de  magniliques  diamants  offerts  par  les 
amis.  M.  David-Rabot,  son  aneien  collègue  d’in¬ 
ternat  (Ml  pharmacie,  lui  remit  avec  une  vive  émo¬ 
tion  un  bel  exemplaire  de  la  plaquette  exécutée 
par  G. -U.  Rispal,  médaille  de  sculpture  du  Salon, 
qui  a  su  remli-e  avec  art  l’adl  aigu  et  le  sourire 
(le  joviale  linesse  du  maître  de  la  Faculté  de  Phar¬ 
macie.  Et  cette  nu'daille  a  une  origine  à  la  fois 
médicale  cl  cygénétique.  Nombre  des  discours  nous 
ont  appris  que.  le  perdreau  et  le  lièvre  ont  une 
énorme  altfrance  pour  M.  Peri'ot  ;  or,  au  cours 
d’une  chasse.  Al.  Perrot,  ayant  formellement  dé¬ 
claré  qu’il  ne  voulait  pas  subir  l’enterrement  de 
tradition  dans  l’unité  îi  l’heure,  de  la  retraite  et 
qui  se  traduit  par  des  discours  sur  la  haute  valeur 
(lu  disparaissant,  naturellement  présent,  M.  Flandiu 
lui  répondit  qu’on  l’enterrerait  tout  de  même  vi¬ 
vant  (îl,  in  catamini,  prépara  la  médaille  dont  il 
choisit  l’exécutant.  Bel  exemple  de  l’union  antique 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Vinrent  en- 
■suite  un  discours  fort  spirituel  de  M.  Touaudh, 
directeur  de  la  partie  professionnelle  du  Bulletin 
des  Sciences  phannacologiqucs,  et  des  allocutions 
fort  goûtées  de  M.  le  prof.  Damiens,  du  doyen 
Guérin,  de  M.  Moulin,  maire  du  V“,  de  M.  Du¬ 
bois,  d((  M.  Maurice  Leprince  et  enfin  du  ministre 
Pierre  Forgent  dont  la  parenté  avec  le  récipien¬ 
daire  fut  une  occasion  d’associer  au  fêté  AP"”  Per¬ 
rot,  sa  fille  et  son  jjetil-lils  aux  applaudissements 
unanimes  des  convives.  El  le  prof.  Perrot  termina 
en  rai)pelanl  son  pays  natal,  -son  vieux  collège  de 
.'^('■z.anne  dont  le  proviseur  actuel,  AL  Greusot,  était 
présent,  et  aussi  l’instituteur  de  sa  eommune  de 
Marcilly-sur-Sein((,  .M.  Révcrlel  qui,  à  toutes  les 
leçons  qu’il  lui  donna  dans  des  temps  périmés,  y 
ajouta  la  plus  belle,  qu'il  saura  suivre  comme  celles 
(l 'autan  avec  son  esprit  attentif  :  Part  de  devenir 

F.  JAYI.K. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  ofjres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  ;  7  fr.  la  ligne  de  50  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  JO  Jours  après 
io  réception  de  leur  montant. 


Vouvo  d’Offleior,  2G  ans.  excellentes  références, 
demande  em|iloi  secrétaire  auprès  Docteur.  Ecrire 
Aime  Laurent,  Pharmacie,  8.  bd  Pasteur,  à  Gues- 
nain  iNord"). 

Dame,  recommandée  [lar  Docteurs,  cherche  poste 
secrétaire  m''dicid(;.  sléno-,daelylo.  Diplôme  de 
comptable.  Fer.  /’.  M.  n”  li07. 


A  vendre  (diaise  de  Vittel,  Bergonié,  avec  la- 
blean  marbre,  1..500  fr.  Dr.  Rénaux,  21,  rue  Bn-zin. 

Place  Saint- Philippe-du-Roule,  très  bel  apiiar- 
lemenl  à  louer,  9  pièces,  presque  tontes  en  façade. 
Lonv,  à  Dr.  S’adres.  30,  av,  \'ielor-Einmanucl-lJI. 

Paris  (Etoile).  Appartement.  2"  étage,  en  faç., 
7  pièces.  2  s.  bains,  chanff,.  ascenseur  et  monlc- 
charges.  Gonv.  à  Dr.,  chirnrg.  on  dentiste,  71.  av. 
Marceau. 

Etud.  en  méd.,  franç.,  pourvu  inseripl.  Trois 
iuis  inl.  hôp.  Prov.,  an  cour,  chirur.  et  Irait.  In- 
bercuL,  ch.  pl.  int..  dans  luAp.  ou  Sana  privé' hies 
légions.  Fer.  P.  M.  n°  617. 

Jne  Bactériologiste,  diiilêum'c,  expér.  Labo.  Ex¬ 
cel.  référ.,  eh.  emploi.  Fxm'.  P.  M.  n”  G29. 

A  vendre  ou  à  louer,  cause  maladie,  clinique 
d’accouchemcnls.  Bon.  client.  Paris,  19'  P.  M.  630. 

Infirmière  secrétaire  niédic.,  diplôm.,  ch.  sil. 
sccrét.  on  direct.  Gliniqne.  Fer.  P.  M.  n”  631. 

Secrétaire  cx]).,  exc.  référ.  Stén.-dael.,  pari, 
anglais,  dés.  seerél.  après-midi  (app.  minim.  700), 
on  3  fois  par  semaine,  soirée.  Ecr.  P.  M.  n®  632. 

Dame  'Vve,  recomm.  par  plus.  Docteurs,  voya¬ 
geant  depui.'  3  ans  pour  Laboratuire.s,  dem.  repré¬ 


sentation  niédic.  pr.  F. von  et  la  légion  lyon.  Ré¬ 
fér.  Ir.  sér.  Fer.  P.  .M.'!!®  G33. 

A  louer  Hôtel  particulier,  quartier  Dauphine, 
aménagement  convenant  à  Clinique,  maison  de. 
repos.  Belle  réception,  13  chambres  avec  eau  ooii- 
raiile  chaude,  et  froide.  4  salles  de  bains,  chauffage 
central.  Jardin.  Libre  en  Janvier.  Goulin.  18,  av. 
Vicfor-llngo. 

Dr  ès  Sciences  et  méd.,  pins,  litres,  libie  1/2 
journée,  ch.  oeeiipalion  sérieuse  Paris.  P.  M.  G35. 

Banl.  Ouest.  A  eé-der  vieille  client,  niédec.  géné¬ 
rale.  Tr.  bon  rapport.  Gd.  appart.  ensoleillé.  Loyer 
actuel  7.000  fr.  Gonf.  Au  rompt.  30.000  sur  60.000. 
Le  reste  en  deux  annuités.  Urgent.  Ecr.  P.  M.  636. 

Infirmière  spécialisée  en  O.-B.-L..  ch.  emploi, 
sér.  léf..  cap.  seerél.  réception;  léhipli.  Fier.  P.  M. 
Il®  037. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pohék. 


P«rU.  —  A.  Mahkthküx  «t 


L.  Pactat,  imp-,  1,  r.  Cawetle. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONSIDÉRATIONS 

SUR 

LE  SYNDROME  ÉLECTRIQUE 

DU 

RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 

PAH  MM. 

Ch.  LAUBRY  et  J.  FAHRMAN 


L’éleclrocardiographie  qui  dit  aujourd’hui  sou 
mol  décisif  dans  les  arythmies  et  dans  les  lé¬ 
sions  du  myocarde,  des  plus  fines  jusqu’aux  plus 
étendues,  qui  signale,  avant  môme  qu’elles 
n’aient  éclaté  fonctionnellement,  les  moindres 
atteintes  des  coronaires,  s’est  montrée  moins 
éloquente  dans  les  valvulites.  Cependant,  dés 
son  apparition  dans  la  technique  cardiologique, 
elle  avait  tenté  d’étahlir  un  signalement  déter¬ 
miné  pour  chaque  type  valvulaire  mitral  ou  aor¬ 
tique.  Mais  de  ces  premiers  essais,  pou  de  don¬ 
nées  ont  été  conservées.  Seules  les  tentatives 
[ailes  sur  le  rétrécissement mitral  n’ont  pas  été 
ahandonnées.  Elles  ont  méi-lté,  d’une  façon  assez, 
persistante,  l’allention  des  observateurs. 

Déjà  en  190!),  Samojloff  et  Steshinsky  (12)  si¬ 
gnalent  les  modifications  de  l’onde  P  dans  le 
rétrécissement  mitral.  Mais  leurs  conclusions 
sont  d’autant  plus  incertaines  et  mises  en  doute 
qu’elles- surgissent  à  une  période  où  la  fibrilla¬ 
tion  auriculaire  était  inconnue.  Toutefois,  les 
cardiologues  n’ignorent  pas  que  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral  n’est  pas  seulement  une  malforma¬ 
tion  limitée  à  l’orifice  des  valvules,  mais  qu’il 
a  son  retentissement  rapide  et  presque  inélucta¬ 
ble  sur  l’oreillette  gauche,  qu’il  est,  comme  l’a 
dit  depuis  longtemps  Vaquez,  une  maladie  do 
l’oreillette.  Aussi  s’acharne-t-on  à  identifier  les 
déformations  électriques  qui  signent  l’atteinte 
de  celle  cavité.  Des  travaux  successifs  complètent 
les  premières  données.  ISous  ne  les  énumérerons 
pas  dans  leur  détail,  car  ils  sont  trop  nombreux. 
Mais  il  est  permis  de  les  grouper  sous  trois 
chefs. 

T.es  uns  fout  place  au  rétrécissement  mitral 
dans  leur  traités  ou  leurs  éludes  de  sémiologie 
élcciro-cardiographi(|ue,  tels  Lewis,  Clerc,  Galla- 
vardin,  Weil  et  Codina-Altes  (10),  l’ardee  (11). 

Les  autres,  à  propos  des  cas  isolés  et  bien 
étudiés  de  sténose,  émettent  des  conclusions  qui 
no  s’écartent  jias  des  précédentes,  mais  qu’ils 
entourent  de  discussions  ])athogéni(iues.  Telle 
est,  à  cet  égard,  la  très  intéressante  observation 
de  Lulembachcr  (10)  qui,  à  la  vérité,  ne  <on- 
cerne  pas  une  sténose  mitrale,  mais  qui  suggère 
d’intéressantes  considérations  sur  la  pathogénic 
de  l’onde  P;  il  en  est  de  môme  de  celle  de 
Sislo  (14).  ’l’elles  .sont  les  observations  de  Alexan¬ 
der  (1),  Mosler  (7i,  l’angere.s-Bisbop  (6),  Mabaim 
(9),  qui,  elles,  au  contraire,  commentent  avec 
fruit  des  observations  minutieusement  étudiées 
et  suivies  souvent  d’autopsies. 

Enfin  les  travaux  plus  récents- font  une  étude 
approfondie  et  systématique  de  la  question.  On 
peut  à  cet  égard  largement  puiser  dans  les  mé¬ 


moires  de  Clerc  et  Cbwarlzmann  (6),  de  Caslex 
et  Battro  (2),  de  (ioelho  (3),  de  Wbile  (15),  de 
Segre  (13),  pour  ne  citer  que  les  plus  impor¬ 
tants. 

Si  nous  essayons  de  tirer  la  substance  de  celle 
importante  bibliographie,  nous  voyons  (tue  la 
plupart  des  auteurs  sont  d’accord  pour  accorder 
à  la  sclérose  mitrale  deux  attributs  électriques. 

La  première  est  la  modification  de  l’onde  P. 
Au  lieu  de  se  présenter,  comme  elle  le  lait  dans 
l’électrocardiogramme  normal,  .sous  forme  d’une 
onde  de  faible  élévation,  arrondie  ou  angulaire, 
elle  se  montre  modifiée  d’une  façon  assez  impres¬ 
sionnante.  ’fanlôt  elle  est  élevée,  tantôt  elle  est 
élargie;  tantôt  enfin  elle  est  crocbel('“e  ou  bifide; 
ceci  pour  ne  parler  que  des  modifications  les 
plus  courantes. 

Le  deuxième  caractère  a  trait  à  l’aspect  du 
complexe  ventriculaire.  On  sait  ipic  normale- 
ménl  l’axe  électrique  du  coeur  est  dirigé  pres¬ 
que  parallèlement  à  la  dérivation  2,  et  (lue 
l’onde  rapide  d.’amplitude  maxima  est  dirigée 
vers  le  haut  en  Dl,  vers  le  bas  en  1)3.  Au  cours 
des  rétrécissements  mitraux,  l’axe  électriipie  est 
souvent  dévié  vers  la  droite  L  11  en  résulte  uiié 
diminution  du  voltage  dos  ondes  rajiides,  en 
allant  do  la  dérivation  3  vers  la  dérivation  1, 
ou  une  exagération  de  l’onde  B  en  1)3  et  de 
G  en  Dl, 

Les  auteurs,  tout  en  admettant  la  tn'ipience 
do  ces  signes,  se  montrent  à  leur  égard  d’une 
prudence  critique  qu’on  ne  saurait  trop  louer. 
Tous  affirment  qu’on  peut  séparément  les  ren¬ 
contrer  dans  plusieurs  affections;  mais  leur  -fré¬ 
quence  au  cours  du  rétrécissement  mitral  per¬ 
mettrait  d’apriès  eux  de  les  envisager,  lorsqu’ils 
sont  réunis,  comme  un  élément  important  de 
diagnostic.  11  semble  môme  que  cette  valeur  dia¬ 
gnostique  les  ail  surtout  préoccupés  et  (pEils 
n’en  aient  pas  cherché  d’autre.  Seuls  Clerc  et 
Cbwartzmann  ont  abordé  la  qiu'slion  dans  un 
sons  ))lus  large,  et  l’ont  fait  peser  d’un  certain 
Iioids  dans  le  pronostic.  Pour  eux,  l'alypie  de 
l’onde  P,  dans  le  rétrécissement  mitral,  signi¬ 
fierait  peut-être  une  dilatation  de  roreillelle 
droite;  cl  son  aplatissement  ou  sa  disparition, 
joints  aux  moditicalions  du  complexe,  indique- 


1.  Il  nous  piii-iiil  |iréféi-al)l(‘  (t'i'ciirtor  ilEs  iinuiilenanl 
le  Ici-iiic  lia  pi-éponilâi-ance  ilroila,  sous  laipicl  on  (pialific 
l’aspect  (les  complexes  dans  te  rélrécissenieiil  mitral,  et 
de  parler  constamment  d’une  déviation  de  l’axe  électri¬ 
que.  Sans  préjuger  de  la  signifieation  respeetive  des 
deux  termes,  nous  nous  en  rapportons  ii  l'autorité  de 
Lewis  dans  laipielle  la  véritalile  prépoiidéranee,  c’esl-i- 
dire  la  modifleatinu  de  l’accord  pondéral  normal  entre 
les  lieux  ventricules,  s’exprime  par  un  syndi-ome  élee- 
triqne,  rappelant  celui  du  bloc  de  brandie  classique  ou 
d'une  exirasyslole  ventriculaire.  Ainsi  ce  terme  devra 
plutôt  être  réservé  aux  tracés  où,  en  debors  d’une  dévia¬ 
tion  de  t’axe  caractérisé,  il  y  a  une  opposition  de  l’onde 
lente  par  rapport  à  l’onde  rapide.  Ce  qu'on  oliserve  cliez 
les  mitraux,  c’est  bieij  à  proprement  parler  une  déri¬ 
vation  de  l’axe,  la  prépondérance  propreineni  dite  étant 
beaucoup  plus  rare. 

11  est  possible  que  la  déviation  de  l’axe  électrique  et 
la  prépondérance  ne  soient  que  des  degrés  d’un  même 
état,  puisqu’il  y  a  forcément  déviation  de  l'axe  dans 
toute  prépondérance,  mais  l’affirmer,  c’est  porter  un 
.iugement  gratuit,  au  lieu  que  le  terme  a  déviation  de 
1  axe  11  ne  pré.juge  rien  an  [ininl  de  vue  analoniiqiie, 
mais  indique  une  entité  iliurphulogique  reelle. 


raient  une  fatigue  des  cavib'is  droites,  autorisant 
des  craintes  sur  leur  capacité  de  résistance. 


Il  n’est  pas  de  eonelusioiis,  si  solidement  do- 
(  lunenlées  soient-elles,  ([ui  ne  méritent  une  en- 
(piôle  personnelle.  En  orienlant  la  nôtre  sur  une 
(pieslion  qui  semble  éjinisé-e,  nous  ne  voulons 
pas  mettre  en  doule  les  faits  observés,  mais 
nous  désirons  ebereber  ipieile  jilace  ils  doivent 
occuper  dans  la  sémiologie  du  rélnicissemenl 
mitral.  La  tendance  de  certains  de  nos  confrè¬ 
res  étrangers  à  substituer  rélémenl  grapbitiue 
à  un  ensemble  clinbpie,  justili('‘e  |)our  certaines 
affections,  nous  parait  excessive  à  propos  du 
rétrécissement  mitral. 

Les  deux  composants  de  son  image  électrique 
sont  tout  d’abord  sujets  à  caution.  Du  est 
moins  fixé  sur  la  conslilulion  de  l'onde  1’  (pie 
sur  celle  des  ondes  rajiides  du  comjilexe  ventri¬ 
culaire  QHS,  bien  (jue  tout  n’ait  jias  été  dit 
sur  elles.  L’onde  1’  est  loin  d’ôire  simjile  :  malgré 
son  apjiarence,  elle  esl  jirobablemenl  la  résul¬ 
tante  de  faits  éleclriijues  normalement  tusion- 
nés.  Comment  dès  lors  interpréter  correctement 
ses  altérations?  On  les  ajifiarenle  délibérément 
à  une  byperlrojiliie  auriculaire,  à  une  dilala- 
lion  (jui  s’oppo.serail  au  cbeminemenl  do  l’onde 
contractile  normale,  à  rasynebronisme  do  la 
contraction  des  oreillettes;  autant  d’byjiolbèses 
ijui  ne  reposent  sur  aucune  jireuve  péremptoire, 
et  dont  la  multiplicité  traliil  rincerliludo.  11  est 
jiossiblo  (ju'une  grosse  oreillette  donne  nais¬ 
sance  à  une  onde  baule  et  large;  mais  elle  ne 
le  fait  probablemeni  (jue  jiarce  (jn  elle  esl  allé- 
n-e  ou  (jue  sa  contraction  a  lieu  dans  des  con¬ 
ditions  anormales.  Il  ne  saurait  y  avoir  aucune 
relation  entre  le  volume  d’une  oreillette  et  la 
grandeur  de  l'onde  l‘,  jias  jilus  qu’il  n’existe  de 
rajijiort  forcé  entre  une  liyperlrojibie  ventricu¬ 
laire  et  les  dimensions  de  son  comjilexe.  h’ou- 
blions  jias  que  la  |)lu|iarl  des  grosses  oreillettes 
apjiarlieunenl  à  la  série  des  arylbmies  com- 
|<lèt(‘s.  Lorsipie  le  rylbme  sinusal  est  conservé, 
la  dilalalion  auriculaire,  si  friajuenle  soit-elle, 
n’('st  jias  (onslanle,  el  en  loul  cas  (die  est  moins 
niar(|Uiic. 

D’ailleurs  les  fails  soni  1.)  pour  élalilir  ipie 
les  déformations  de  l’onde  auriculaire  ne  snnt 
ni  rapanag(>  du  réln'cissement  milnd,  ni  le  fail 
d’une  grosse  ondllelle.  Nous  avons  relrouvé 
(luel(|uefois  des  ondes  B  bifides  chez  des  sujets 
normaux,  où  rien  ne  faisait  penser  à  une  affec¬ 
tion  du  cnnir.  Nous  en  avons  observé  dans  cer- 
lains  cas  d’insuffisance  aorli(iue,  chez  les  byjier- 
tendus.  Elles  sont  monnaie  courante*  au  cours 
des  maladies  du  cœur  droit.  Le  cas  très  curieux 
de  Luiembacber,  bien  qu’il  concerne  une  bémi- 
|il(’gi(|ue  sans  Uision  cardia(jue,  esl  iiarliculière- 
menl  suggestif  à  col  égard.  La  tonne,  les  dimen¬ 
sions  de  l’onde  P  étaient  éminemment  variables, 
l-orce  était  donc  d’attribuer  ces  variations  inces¬ 
santes  à  des  foyers  d’excitation  variable  se  pro¬ 
duisant  sous  dos  influences  fonctionnelles  ou  lé¬ 
sionnelles  dans  le  =ein  môme  du  myocarde  auri¬ 
culaire. 

Le  deuxième  signe  électif  ne  prôle  jias  moins 
à  discussion,  (hi’il  soit  dû  à  un  di'jilai entent  do 
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(léraiice  gauchu  est  inaiiifoste;  ou  bien  les  dé¬ 
formations  se  rencontrent  (iiieliinefois,  notani- 
nienl  la  déviation  de  l’axe  électri(iu(!  dans  les 
gros  coMirs  aorlniues.  Nous  ne  saurions  donc 
souscrin^  à  l'opinion  de  l’ardee  (pii  attribue  une 
valeur  de  discrimination  décisive  i'i  l’électrocar¬ 
diogramme.  lin  réalité,  sa  valeur  intéressante 
n’ajonle  rien  aux  signes  clini(iues,  radiologi(|nes 
convenalilemeni  recueillis  el  discniés. 

Celle  vab'iir  diagnosti(pie  Ionie  relative  est-elle 
compensée  dans  son  infirmité  jjar  une  valeur 
pro/io,v//(//(c On  l’a  ])rétendn  :  nous  n’en  som¬ 
mes  pas  cerlains.  'l’oulel'ois,  il  est  un  fait  à  rete¬ 
nir,  c’('st  la  fréapience  de  l’image  éleclri(pie, 
coïncidant  avec  des  réirécissemenis  mitraux  mal 
tolérés,  où  les  signes  l’onclionnel>  .semblent  dé- 
])endre  direclemeni  de  la  lésion,  où  les  signes 
pulmonaires  sont  parlicidièrement  accusés,  el 
où  la  radioscopie  révèle  une  stase  ])lus  ou  moins 
manifeste.  Certes,  on  peut  sur  ce  point,  que 
Clerc  el  Cbvvarlzmann  ont  parfaitement  vu, 
formuler  (piebpies  réserves.  On  peut  prétimdre 
notamment  (pi’an  moment  où  les  signes  électri¬ 
ques  douueid  leur  note,  le  diagnostic  est  déjà 
posé,  grâce  à  l’ensemble  des  autres  symplùmés 
cliniques  el  surtout  radiologi(pies.  11  n’en  est 
pas  moins  vrai  i|u’il  y  a  enire  le  syndrome  radio¬ 
logique  et  le  syndrome  éleclriqne  un  parallé¬ 
lisme  frappant,  el  une  coïncidence  (pii  n’est  jvas 
négligeable.  On  sait  (pu*  le  premier,  dont  la 
caraclérisli(pie  est  la  sla.se  pulmonaire  péri- 
bilaire,  envalilssanl  les  contours  cardiaques,  ne 
se  borne  pas  à  ce  symptôme,  et  que  ce  dernier 
coïncide  avec  une  hypertrophie  auriculaire  cons¬ 
tante.  f)n  sait  qu’il  est  la  manpie  d’une  évo¬ 
lution  fAcbeuse,  (pielle  cpie  soit  la  lésion  dont 
il  s’agisse,  sténose  mitrale  en  général,  insuffi¬ 
sance  ventriculaire  droite  ou  gauche,  de  ipiel- 
(pie  origine  qu’elle  soit,  dans  (piebpies  cas.  Il 
en  est  de  même  des  deux  éléimuils  (pd  consli- 
lueiil  le  sytidrome  éleciricpie,  où  les  dél'orma- 
lioiis  de  l’onde  auriculaire  d’une  pari,  et  la  dé¬ 
viation  de  l’axe  éleclriipie  d’autre  pari,  s’unis¬ 
sent  pour  flomier  une  sorte  de  coiisécraliou  au 
syndrome  radiologique,  à  sa  consliluliou,  à  sa 
siguilicalion. 

A’/i  riKtiniu',  le  syndrome  éleciricpie  du  rélré- 
lissemenl  milr.d  conslilue  une  entité  moriibo- 
logicpie  curicMise.  M.iis  il  m.  lui  appartient  pas 
eu  profir/'i  il  n’en  est  pas  le  compagnon  fidèle 
el  conslaul.  .Ainsi  son  intérêt  diagnoslicpic'  c-st 
diminué,  il  offre  surloul  une  valeur  d’appoinl, 
el  dans  certaines  circonstances  seulement  une 
valeur  indicatrice'  réelle.  Plus  imiiorlanle  nous 
iqiliarait  sa  coexistence  avc'c  l’image  radiologicpie 
de  slasi'  piilmonairi'.  'l’émoin  fn'quent  dc'  ci'  syn¬ 
drome  (pie  l’im  de  nous  a  diVril  avec  Ctiaperim, 
il  s’accorde  en  général  avec  lui  pour  fixer  une 
élfqie  évotulive  el  fournir  un  élément  pn'cieux 
au  |)ronoslic. 
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CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  CAUSES 
DE  LA  PRODUCTION  DES  PSEUDARTHROSES 
DANS  LES 

FRACTURES 
TRANSCERVICALES 
DU  COL  DU  FÉMUR 

■•AK  MM. 

Gaston  ROUSSEAU 
et  Corneliu  ADAMESTEANU 


Les  fractures  trunscervicales  du  col  du  fémur 
sont  d’un  traitement  délicat  et  encore  discuté. 

Les  statistiques  nVentes  donnent  des  résul¬ 
tats  quebiue  peu  discordants. 

11  semble  (pie  le  traitement  orthopédique  four¬ 
nil  des  consolidations  osseuses  dans  50  pour  100 
des  cas,  le  traitement  cliirurgical  dans  05  à  70 
|)our  100  des  cas. 

Tous  les  autres  blessés  font  des  pseudarlliro- 
ses.  Los  causes  de  celles-ci  sont  incontestable¬ 
ment  multi|)les  et  varient  avec  cliaque  sujet. 

Nous  avons  pu  suivre  dans  le  service  de  notre 
Maître  M.  lo  professeur  Lenormant  2  blessés 
traités  par  réduction  orthopédique  et  iininobi- 
lisés  dans  un  apjiareil  type  Diicroipiet,  ne  pre¬ 
nant  lias  le  bassin.  Ces  2  lilessés  ont  fait  une 
pseudurllirose. 

Nous  avons  pu  suivre  l’évolulion  anatomique 
du  foyer  de  fracture  par  des  clicliés  successifs 
et  iiob'r  ainsi  les  modalités  du  début  ainsi  que  la 
date  d’apparition  de  cotte  redoutable  complica¬ 
tion. 

.V  la  suite  des  travaux  de  Cirode,  du  Profes¬ 
seur  Mathieu  et  de  Padovani  il  est  classique 
d’insister  sur  la  fréquence  dc  la  syphilis  chez  les 
blessés  (pii  font  des  pseudarlhrosos  à  la  suile 
dos  fractures  Iranscorvlcales  du  col  du  fémur. 


Lo  traitement  spécifi(}ue,  insitué  dans  les  cas 
où  la  réaction  de  llordet-Wassermann  était  posi¬ 
tive,  n’a  pas  empi’ché  la  non-consolidation  des 
fragments. 

Sur  ;18  cas  de  pseudarthroses  étudiés  par 
l'unck-lîrentano  dans  sa  thèse,  4  étaient  surve¬ 
nus  chez  des  malades  atteints  jiar  la  syphilis. 

ün  a  accusé  l’Age  avancé  des  malades  ;  nos 
observations  concernent  toutes  les  deux  des  su¬ 
jets  jeunes  de  moins  de  30  ans. 

Malgré  l’inlégrilé  habituelle  de  la  capsule,  l’in- 
leriiosilion  fibreuse  est  iiourlant  possible  dans 

Les  interventions  jiratiipiées  sur  des  fractures 
récentes  ont  montré,  dans  quelques  cas,  après 
ouverture  de  la  capsule,  des  interpositions 
(Whitman-T’avernier,  thèse  de  Morosi). 

L’absence  de  réduction  primitive  du  foyer  de 
fracture  entre  également  en  ligne  de  compte 
dans  dans  les  causes  de  production  des  pseudar- 
Ihroses.  Boppe  en  1933  dans  le  Journal  de  Chi- 
riiryie  attire  l’allention  sur  ce  point. 

Basset,  dans  son  travail  en  1920,  a  montré  que 
l’artère  du  ligament  rond  suffisait  à  assurer  la 
nutrition  de  la  tête  dans  les  fractures  transcer¬ 
vicales. 

•  Funck-Hrenlano  a  trouvé,  en  iiraliijuant  des 
dissections  en  série  de  la  coxofémoralc,  que  le 
ligament  "rond  pouvait  faire  défaut  chez  certains 
sujets.  Mais  il  s’agit  Là  d’une  anomalie  vrai¬ 
ment  exceptionnelle  et  on  comprend  que  dans 
ces  cas,  si  la  fracture  se  produit,  la  tête  fémo¬ 
rale  soit  vouée  à  la  nécrose,  quel  que  soit  lo  trai¬ 
tement  appliqué. 

Enfin,  comme  pour  toutes  les  fractures,  il 
semble  que  les  glandes  dites  endocrines  inter¬ 
viennent  parfois  pour  expliipier  certains  retards 
do  consolidation. 

Masiglia,  Karl  Glaesner,  Hass  ont  insisté  de¬ 
puis  longtemjis  déjà  sur  le  rôle  que  ])ouvaient 
jouer  la  thyroïde  et  les  glandes  génitales. 

11  est  classique  de  dire  (|ue  la  facilité  de  la 
réduction  de  la  fracture  du  col  du  fémur  s’op¬ 
pose  à  la  diriicullé  do  sa  contenlion  orthopé¬ 
dique. 

En  1904,  Whilman  monire  ipie  la  mise  en 
abduction  du  membre  inférieur  fracturé  re- 
lAche  les  muscles  fessiers  qui  n’attirent  jiliis 
ainsi  vers  le  haut  le  fragment  diaphysaire  fémo¬ 
ral. 

L’abduction  met,  jiar  contre,  en  tension  le 
ligament  de  Berlin  ainsi  (pie  le  mu.scle  p.soas. 
Ce  dernier  agirait  en  véritable  force  de  conten¬ 
tion  dont  l’action  serait  encore  augmentée  iiar 
la  rotation  interne  du  membre  (Waldenstronn 
1924). 

En  dehors  de  ce  muscle,  dont  il  faut  tenir 
compte  pour  la  réduction  el  la  contention  du 
foyer  de  fracture,  il  en  est  d’autres  dont  l’ac¬ 
tion  est  loin  d’être  né'gligeable. 

Les  muscles  adducteurs  sont  mis  en  tension 
dans  la  position  d’abduction.  Ils  tendent  à  rap¬ 
procher  leurs  insertions  inférieures  de  leurs 
insertions  pelviennes  et  à  attirer  ainsi  vers  le 
haut  la  diaphyse  fémorale. 

La  rotation  interne  ne  fait  qu’exagérer  celte 
misa  en  tension. 

Il  en  est  de  même  quant  à  l’action  du  coutu¬ 
rier.  Quand  le  membrp  est  en  abduction  el  en 
rotation  interne,  ce  muscle  tend  à  faire  ascen- 
sionner  lo  fragment  externe. 

Si  on  étudie  l’action  des  autres  muscles  de 
la  cuisse,  celle  des  ischio-jambiers  surloul,  on 
constate  (pie  dans  la  position  de  Whilman  avec 
rotation  interne,  ils  ont  une  action  analogue  sur 
le  fragment  diaphy.saire. 

Il  nous  paraît  donc  important  d’insister  sur 
le  fait  que  l’abduction  met  en  tension  le  groupe 
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Sur  les  rudiographies  nue  nous  reproduisons 
on  peut  se  rendre  compte  que  c’est  vers  la  fin 
du  premier  mois  (ju 'apparaît  en  frénéral  l’ostéo¬ 
porose  fracturaire,  ’l'outefois  les  fragments  ne  se 
mobilisent  pas  immédiatement,  mais  sur  des  cli¬ 
chés  pris  successivement  on  voit  le  fragment 
externe  se  déj)lacer  peu  à  peu  vers  le  haut. 

Cliez  nos  deux  blessés,  trois  mois  après  l’ac¬ 
cident,  la  j)seudartliro.se  était  constituée  évi¬ 
dente  i)ar  les  signes  cliniques,  confirmée  par  le 
cliché  radiographique. 

De  cette  étudé  nous  ne  voulons  pas  conclure 
que  la  tendance  continue  du  fragment  externe 
il  l’ascension  jointe  ii  rostéojiorose  traumatiiiue 
soient  les  seules  causes  de  production  des  pseu- 
darthroses  du  col  dans  les  fractures  transcervi- 
cales  immobilisées  en  position  de  Whitman. 

Nous  voulons  attirer  l’attention  sur  deux 
faits  ; 

1°  Qu’il  existe  un  moment  critique  dans  le 


traitement  de  ces  fractures,  vers  la  cinquième 
ou  sixième  semaine  après  l’accident; 

2°  Que  la  mise  en  rotation  interne  —  surtout 
forcée  — ■  nous  paraît  être  une  position  défavo¬ 
rable  à  la  contention  de  la  fracture  du  fait  de 
l’exagération  do  l’élongation  musculaire  qu’elle 
détermine. 

Whitman  s’est  toujours  contenté  do  la  mise 
en  abduction  forcée  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  transcervicales.  Bohler  préconise  une  ro¬ 
tation  interne  minime,  de  quelques  degrés  seu¬ 
lement. 

OiisEiivATioN  1.  —  M.  R...,  25  ans,  salle  Cochin. 

Fracture  transccrvicale  le  14  Juin  1933. 

Réduction  sous  anesthésie  rachidienne  et  appli¬ 
cation  d’un  apjKireil  plâtré,  type  Ducroquet,  ne 
prenant  pas  le  bas.sin,  le  16  ,luin  1933  (radiogra¬ 
phie  n“  1). 

Cinq  semaines  après,  le  21  Juillet  1933  (radio¬ 
graphie  11°  2).  —  Décalcification  du  fragment  ex¬ 
terne  et  ascension  diaphysaire. 


Le  20  Août  1933  (radiographie  n°  3).  La  pseu¬ 
darthrose  est  constituée. 

’rraitement  :  opération  de  Whitman  (Prof,  f.e- 
normant).  Ron  résultat  fonctionnel. 

OusiiiiVATioN  IL  —  M"”  B...,  22  ans.  Salle  Loi- 

Fraclure  transcervicale  6  Août  1933.  Réduction 
sous  rachianesthésie  et  mise  en  place  d’un  appa¬ 
reil  plâtré  n’immobilisant  pas  le  bassin,  le  8  Août 
1933  (radiographie  n°  1). 

Six  semaines  après  la  réduction  (Septembre 
1933)  début  de  l’ascension  du  fragment  externe 
(radiographie  n°  2). 

20  Octobre  1933.  La  pseudarthrose  est  constituée 
(radiographie  n°  3). 

Traitement:  opération  de  Whitman  (Prof.  Lenor- 
mant).  Bon  résultat  fonctionnel. 

(Travail  du  Service  de  M.  le  Praj.  Lexormant, 
Clinique  Chirurgicale  de  Cochin.) 
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Cu.MMUNICATIÜNS. 

Désensibilisation  et  désallergisation.  —  M.  E. 
Urbach  (Mcnnc),  en  s’appuyant  sur  .ses  expériences 
faites  sur  lés  animaux,  distingue  la  rnélliode  de  dé- 
.sensibilisatiim  ipii  réalise  une  augmentation  des  an¬ 
ticorps  .sanguins  et  le  jirocédé  de  la  désallergisation 
aboutissant  à  réliuiination  des  anticorps  des  tissus 
et  du  .sang. 

La  réactivité  de  la  peau.  —  M.  Groer  (Lwow) 
entenii  par  «  patliergie  n  les  processus  réactifs  qui 
siiiiienueut  à  la  suite  il’iine  irritation  ipicls  ipie 
soient  le  méeani-nie  di-  celle  irritation  et  la  nature 
de  la  réaction.  L’état  actuel  de  patliergie  peut  être 
di'leriiiine  ehiv.  un  su  jet  donné  au  moyen  de  deux 
paramètres  ;  ruii,  le  paramètre  8  (susceptibilité), 
represenli'  la  possiliililé  ipi’a  la  substance  vixanle 
d’èli-e  altérée  par  l’irrilanl  ;  le  paramètre  R  (réac- 
livilei  re|)resenle  le  (lévelop|iement  cinétique  de  la 
réaction,  l.ii  mesurant  ces  données  à  plusieurs  re¬ 
prises  on  arrive  ainsi  à  dresser  la  courbe  de  lu  pa- 
lliergii-.  La  patliergie  peut  être  homodyiiamc 
quand  R  =  .‘<.  Dans  les  autres  cas,  il  s’agit  de  pallier- 
gie  liélérodvnanie.  Si  S  domine,  il  s’agit  de  pallier- 
gie  pléoi'slliéliqui'  et  quand  R  domine,  de  patliergie 
pléoergiqmu  Ces  considérations  se  montrent  exlrê- 
inemenl  frueliieuses  pour  établir  le  pronostic  de 
lidiereiilose  de  l'enfance. 

L’hypersensibilité  cutanée  locale  dans  cer¬ 
tains  exanthèmes,  en  particulier  dans  les  mi¬ 
crobides.  --  MM.  Bostrom  et  Hellerstôm  (Slo- 
l'kholni)  estiment  que  l’allergie  constitue  un  fac¬ 
teur  soumis  à  de  grandes  variations  dans  le  temps 
et  dans  l’espace  (hypersensibilité  locale).  La  re- 
eherehe  des  lliieliialions  et  variations  dans  l’aller¬ 
gie  cutanée  chez  un  même  individu  est  imiiortante 
pour  comprendre  la  iialliogénic  de  certaines  érup¬ 
tions,  en  parlieulier  des  microbides  de  Bloch. 

Bostrom  avait  déjà  procédé  par  la  méthode  de 
Warburg  a  1  examen  du  métabolisme  d’organes  iso¬ 
lés  de  cobayes  sensibilisés  par  rintrodiiction  in  vi¬ 
tro  d’antigènes  spécilupies  :  il  étudia  la  glycolyse 
du  foie  et  de  la  peau  des  cobayes  ainsi  trai¬ 
tés  et  constata  que  l’addition  d’antigène  produi¬ 
sait  un  trouble  du  métabolisme  d’un  type  particu¬ 
lier  permettant  de  préciser  le  degré  de  sensibilisa¬ 
tion  du  tissu.  C’est  celle  méthode  que  les  auteurs 
ont  appliquée  à  l’élude  de  certaines  dermatoses,  en 
particulier  des  microbides. 

Influence  de  l’alimentation  et  des  hormones 

(thyroïde)  sur  les  réactions  allergiques.  _ 

M.  Bremener  (Moscou)  .signale  que.  sous  l’in- 
lluence  de  l’aliiuenlalion,  l'étal  d’allergie  varie 


d’intensité  dans  80  pour  100  des  cas.  Les  hormo¬ 
nes  ont  une  moindre  action.  Le  traitement  thyroï¬ 
dien  prolongé  peut  cependant  réaliser  une  modi- 


Quelques  données  nouvelles  concernant  la  pa¬ 
thogénie  des  dermatoses  allergiques  détermi¬ 
nées  par  les  agents  physiques.  —  M.  Kritchevs- 
ky  (Kliarkov,  L.R..'s.S.)  a  constaté  que  certains 
malades  alleinls  de  Viermatoses  allergiques  détermi¬ 
nées  par  les  agents  |)liysique.s  présentent  une  réac¬ 
tion  [losilive  à  l’injection  intradermique  des  auto- 
lysals  de  leur  projire  tégument  soumis  préalable¬ 
ment  à  l’aelioii  de  l’agent  physique  provocateur 
de  la  dernialose.  Il  conclut  que.  dans  la  peau  de  ces 
malades,  existent  des  substances  susceptibles  de 
jouer,  dans  certaines  conditions,  le  rôle  d’allergènes 
endogènes.  Par  la  même  méthode,  il  a  [lU  démon¬ 
trer  que  le  Mastzclleniiifillrat  de  l’urticaire  pigmen¬ 
taire  a  les  propriétés  d’un  allergène  endogène. 

Dans  le  sérum  de  quelques  malades,  .sensibilisés 
aux  agents  physiques,  iieut  être  décelée  la  luésence 
d  anticorps  spécifiques  dont  la  transmission  aux  rats 
blancs  déeleuelie  le  pliénouiène  de  l’allergie  hémor¬ 
ragique  jiassive  si  on  souiuel  ces  animaux  à  l’action 
de  l’ageiil  physique  provocateur  de  la  maladie 

Etiologie  de  l’eczéma  des  boulangers.  —  M. 
Schmidt  (l'iihourg-en-Br. ;  pense  que  les  protéines 
sont  rendues  plus  solubles  jiar  le  persulfate  d’am¬ 
monium  et  transformées  en  substance  déclenchante. 

L’allergie  dans  l’eczéma  vrai  des  nourrissons. 

—  M.  PrietO  (Grenade). 

Sensibilité  eczémateuse  congénitale  et  héré¬ 
ditaire  au  mercure.  —  .AI.  Gans  (Bombay). 

Recherches  pathergométriques  à  l’aide  de  la 
morphine  introduite  par  voie  intracutanée.  — 
.M.  Goldschlag  (Lwow)  résume  les  résultats  de  ses 
investigations  faites  d’après  la  méthode  de  von 
Grüer. 

Si,  sous  la  forme  d'allergoméirie  spécifique,  la 
palhergoméirie  fournil  des  renseignements  dans  la 
tuberculose  infantile  au  point  de  vue  du  pronostic 
lé  de  l’évolution,  en  revanche  il  est  douteux  qu’elle 
puisse  être  appliquée  avec  le  même  succès  à  l’étude 
des  variations  non  spécifiques  de  la  réactivité  de  la 
peau  (en  relation  en  particulier  avec  la  syphilis). 

Etudes  histologiques  des  phénomènes  de 
Schwartzmann  et  d’Arthus.  —  M.  Lôrincz  (Biida- 

pesl). 
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Contribution  à  l’étude  du  phénomène  de 
Schwartzmann  (Recherches  sur  l’allergie  hé¬ 
morragique).  —  M.  Bêla  Kanyo  (Budapest). 

Recherches  sur  la  réceptivité  dermique  des 
malades  atteints  de  cancer  cutané  et  greffés 
avec  du  tissu  cancéreux.  —  M.  Crosti  (Pérouse) 
a  introduit  du  tissu  épilhéliomaleux  (baso  oiï  spino- 
celhilaire)  dans  la  peau  de  malades  alleinls  de 
cancer  cutané,  afin  d’étudier  les  réaelions  de  défense 
ou  de  réceptivité. 

La  greffe  cancéreuse  sunil  peiidaiil  quelques 

donne  heu  a  une  lunieui'  d  aspect  mélaslasiqiie. 
Klle  a  été  détruite  même  lorsqu’il!  l  I  i  t 
une  peau  cliniquement  jirécaneéreuse  fxerodernia 
pigmentosuiu).  C.  pense  que  c’est  la  le  resullat 
d’un  état  naturel  de  défense  du  derme  et  non 
d’une  immunité  acipiise. 

Allergie  cutanée  et  surinfection  dans  la  para¬ 
lysie  générale.  —  M.  Liai  iPerouse)  a  jui  cons¬ 
tater  que  les  paraly  liipies  généraux  réagissent  dans 
une  proportion  assez  imporlanle  à  l’iiilrodiielion 
intradermique  d’une  siibslanee  siiéeilique  ou  non 
spéi-ilhpie.  Il  a  pu  réaliser  également  la  surinfee- 

Méthode  simple  de  désensibilisation  des  affec¬ 
tions  allergiques.  —  iM.  Geber  (BudajiesI)  injeele. 
tous  les  deux  jours,  dans  la  lame  cutanée,  de  deux 
à  quatre  dixièmes  de  cenlinièlre  cube  de  siirum  du 
malade. 

Rôle  des  substances  tissulaires  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  réaction  inflammatoire  de  la  peau 
soumise  à  des  irritations  répétées  au  même 
point.  —  .M.  Tôrok  (Budapest)  rappelle  ses  tra¬ 
vaux  démoiilranl  l’augmentation,  puis  la  diminu¬ 
tion  de  la  réaction  au  fur  et  à  mesure  que  se  ré¬ 
pète  l’irritation.  8es  expériences  faites  avec  ses  élè¬ 
ves  lui  ont  permis  de  conclure  que  la  réaction  in¬ 
flammatoire  cutanée  est  provoquée  par  des  sub¬ 
stances  tissulaires  (substances  11  de  Th.  Lewis  pro¬ 
bablement),  nées  de  l’action  de  catalyseurs  et  dont 
la  présence  dans  l’e.xsudat  cutané  et  dans  le  sérum 
sanguin  peut  être  démontrée. 

Sensibilisation  et  désensibilisation.  —  M. 
Lehner  (Budapest)  signale  que  si  on  injecte  de 
l’allergène  toujours  au  même  point  du  derme  cu¬ 
tané,  la  sensibilisation  se  développe  d’abord  à 
l’endroit  des  injections  intradermiques,  puis  dans 
•son  voisinage  immédiat  et  finalement  gagne  toute 
la  peau. 

Il  paraît  donc  qu’elle  est  causée  par  une  sub¬ 
stance  née  au  point  des  injections  et  qui,  par  dif- 


N“  96 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  30  Novembre  -1935 


1943 


fusion,  péntirc  d’abord  dans  le  voisinage  et  entre 
finalement  dans  la  circulation  (épreuve  de  la  trans¬ 
mission  passive  positive). 

Si  les  injections  sont  répétées  au  même  point, 
la  réaction  inflammatoire  souvent  s’atténue,  grûce 
à  l’apparition  d’une  autre  substance,  la  «  déréa- 
gine  ».  Selon  I.ehner  et  Rajka,  la  désensibilisation 
doit  être  attribuée  à  l’action  des  déréagines. 

Syndrome  allergique  et  dysprotéinose.  — 
D’ajjrès  M.  Pulay  (Vienne),  l’allergie  paraît  liée  à 
une  dysprotéinose  qu’il  a  décrite.  11  serait  néces¬ 
saire  de  concevoir  le  problème  de  l’allergie  sous 
une  forme  plus  biologique,  c’est-à-dire  de  le  consi¬ 
dérer  au  ])oint  de  vue  «  ebimie  colloïdale  ». 

A  propos  de  l’allergie  physique.  —  M.  Lieb- 
ner  (Budapest)  rapporte  que,  30-40  minutes  après 
le  déclencbement  de  ruilicaire  physique  ou  médi- 
camenleuse  (artificielle),  se  produit  une  augmenta¬ 
tion  de  la  sécrétion  gastrique  et  du  pn  urinaire. 
C(vs  phénomènes  n’existent  pas  ;  1“  Chez  les  indi¬ 
vidus  anémiques  ou  ünaci<les,  (pii  ne  réagissent  pas 
à  riiistamine  ;  2“  au  cours  des  urticaires  physiques 
en  l'état  réfractaire;  3"  après  irradiations  (excepté 
dans  le  cas  d'urticaire  par  la  lumière);  4°  (lans  les 
états  allergiques  à  réaction  retardée.  La  substance 
lu'ovocatrice  de  l’inflammation  d’origine  tissulaire 
est  probablement  identique  dans  les  urticaires  arti- 
ficielhîs  ou  non,  mais  différente  dans  les  inflamma¬ 
tions  à  incubation  prolongée. 

Sur  la  mise  en  évidence  des  réagines  dans  les 
maladies  intectieuses.  —  àl.  Kenedy  (Budapest). 

Affections  allergiques  dans  la  plaine  hon¬ 
groise.  —  M.  de  Szentkiralyi  (Hongrie). 

V.  —  Relations  et  réciprocité  d’actions 
existant  entre  la  peau  et  les  autres  organes. 

Hai’poiits. 

Corrélation  et  antagonisme  entre  la  peau  et 
les  organes  internes  au  cours  des  maladies  in¬ 
fectieuses  aiguës.  —  M.  G.  Hegler  (Hambourg) 
donne  un  tableau  scdiématique  des  maladies  infec¬ 
tieuses  dans  lesquelles  on  peut  admettre  l’existence 
de  relations  entre  la  peau  et  les  organes  internes 
(plus  spécialement  la  rate,  le  foie,  les  reins,  le 
sang  et  le  systf-me  nerveux  central).  On  ne  relève 
pas  de  relations  constantes  entre  la  peau  et  les 
viscères,  ni  entre  le  comportement  de  la  peau  et 
l’immunité.  H  est  vraisemblable  que  le  processus 
d’iinmunisalion  se  produit  dans  l’ensemble  du  sys¬ 
tème  réticulo-endotliélial  dont  les  deux  fractions, 
l’une  viscérale,  l’autre  dermique,  possèdent  des 
relations  étroites  et  des  directives  communes. 

Tuberculose  cutanée  et  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  .M.  Memmesheimer  (Kssen)  publie  une 
importante  statistiijue  démontrant  que  la  tubercu¬ 
lose  cutanée  semble  conférer  une  protection  contre 
la  tuberculose  pulmonaire  ou  plus  exactement  une 
immunité  partielle. 

Les  relations  réciproques  entre  la  peau  et  les 
organes  génitaux  féminins.  —  M.  Leszczynski 
(Lxvovv)  étudie  successivement  les  réflexes  génito- 
dermiques  passant  tantràl  par  les  centi'cs  médul¬ 
laires,  tant(')t  par  le  diencépbale  ou  par  le  cortex 
cérébral,  —  les  influences  humorales  de  la  peau 
sur  les  organes  génitaux  féminins  (ésophylaxie),  — 
les  influences  hormonales  génitales  (hyper,  hypo, 
dyshormonose)  s’exerçant  sur  le  té'gument  par  l’in¬ 
termédiaire  du  sang,  du  système  neuro-végétatif, 
du  S.R.E.  dont  le  rôle  est  devenu  de  plus  en  plus 
évident,  —  la  prédisposition  aux  désordres  cuta¬ 
nés. 

Il  envisage  les  réactions  de  la  peau  à  la  pu¬ 
berté,  —  celles  du  cycle  menstruel  (exanthèmes 
d'origine  soit  réflexe,  soit  toxique),  —  les  exanthè¬ 
mes  dysménorrhéiques  ovariens  ou  utérins  dont 
l’apparition  dépend  de  l’état  du  S.R.E.  général  et 
surtout  cutané. 

Le  tégument  signale  l’intoxication  de  la  femme 
encc'inic.  provoquée  par  le  mauvais  fonctionnement 
des  reins,  du  foie,  du  S.R.E. 

Les  désordres  de  la  ménopause  naturelle  ou  arti¬ 
ficielle  relèvent  des  troubles  hormonaux  (dus  h 


l’extinction  partielle  des  fonctions  ovariennes)  et 
de  l’absence  des  hémorragies  menstruelles. 

Relations  et  réciprocité  d’actions  pathologi¬ 
ques  existant  entre  la  peau  et  le  tube  digestif 
de  l’adulte  (Sympathoses  cuti-digestives).  — . 
MM.  A.  Desaux  et  Ed.  Antoine  (Paris)  essaient  de 
préciser  et  de  classer  les  faits  tout  en  apportant  à 
cette  question  une  importante  contribution  person- 

,  rtcte.nlixueinc.nl  des  désonlrcx  digestifs  sur  la 

1.  Action  directe  et  indirecte  des  poisons  intes¬ 
tinaux  sur  le  tégument.  Après  avoir  défini  la  situa¬ 
tion  de  l’organe  «  Peau  »  au  cours  de  la  to.xémic 
intestinale  et  la  fonction  culanée  de  déloxii-a- 
Lion,  les  auteurs  liassent  en  revue  les  manifesta¬ 
tions  tégumentaires  de  l’intoxication. 

Ils  envisagent  successivement  les  faits  d’action 
biolropiqiie  promicrobicnne  (folliculites,  acné,  im¬ 
pétigo  a  putii),  —  les  effets  de  l’histamine,  —  la 
pathogénie  complexe  de  la  jiigmentation  des  enlé- 
ritiques,  —  les  modifications  du  terrain  cutané  liées 
aux  perturbations  humorales  et  nerveuses  de  la 
loxémie  intestinale,  —  les  altérations  de  la  peau 
d'origine  hépatique  ou  hépato-endocrinienne. 

2.  Ils  résument  la  conceiition  classique  (qui  de¬ 
vra  être  niodilii-e)  de  Vanaphylaxic  aliincnlaire. 
tlertaines  dermatoses,  classées  parmi  les  accidents 
d’anaphylaxie  alimentaire,  relèvent  vraisemblable¬ 
ment  de  la  pathogénie  histaminique  ou  d’une  étio¬ 
logie  microbienne  digestive. 

3.  Un  long  chapitre  est  consacré  à  l’action  directe 
et  indirecte  des  Parasites  intestinaux  et  des  micro¬ 
bes,  hôtes  habituels  du  tube  digestif,  sur  la  peau. 

H  comprend  :  les  dermatoses  attribuées  aux  infec¬ 
tions  gingivo-dentaires,  —  les  entérococcics  et  en- 
térocoecides,  la  colibacillose  cutanée. 

4.  Les  réactions  du  tégument  aux  réflexes  ner¬ 
veux  à  point  de  départ  digestif.  L’origine,  les  voies, 
les  localisations  des  réflexes  sont  précisées.  L’im¬ 
portance  capitale  de  la  réaction  vaso-motrice,  per¬ 
turbatrice  du  trophisme  cutané,  est  soulignée.  Le. 
réflexe  se  produit  d’autant  plus  facilement  que  le 
sujet  est  prédisposé. 

6.  Desaux  et  Antoine  exposent  la  répercussion 
des  troubles  des  sécrétions  (externes)  gastrique,  in¬ 
testinale,  biliaire,  pancréatique,  sur  la  peau  :  ces 
troubles  pai’aissent  être  à  l’origine  de  la  toxi-infec- 
tion  intestinale,  ou  do  l’anajihylaxie  alimentaire 
dont  relèvent  certaines  dermatoses  ;  ils  semblent 
jouer  un  riMe  dans  l’étiologie  des  maladies  de  ca- 

6.  'Les  auteurs  concluent  que  la  complexité  des 
faits  oblige,  pour  établir  le  diagnostic  étiologique 
d’une  dermatose  d’origine  digestive,  à  faire  appel 
à  la  radiologie,  au  laboratoire,  aux  éprcuvi'S  bio¬ 
logiques. 

7.  Suivent  la  recherebe  des  tests  de  l'intoxica¬ 
tion  intestinale  (analyse  des  selles  et  des  urines), 
de  l’anajihylaxio  alimentaire,  de  là  participation 
microbienne,  etc.,  et,  en  particulier,  une  discussion 
de  la  valeur  des  intradermo-ré, actions  pratiquées 
avec  les  émulsions  de  colibacilles  ou  d'entéroco- 

Coexisle.nee  des  désordres  cutanés  et  digestifs  de 
même  étiologie..  ■ —  Celte  unité  d’étiologie  fait 
comprendre  les  phénomènes  d'alternance  mor¬ 
bides. 

lletentisseinent  des  désordres  cutanés  sur  le.  tube 
digestif.  —  Les  auteurs  étudient  ;  les  agressions 
toxi-infectieuses  d’origine  cutanée  subies  par  le 
tube  digestif  ;  —  la  répercussion  sur  le  traclus  gas¬ 
tro-intestinal  :  du  dysfonctionnement  de  la  peau, 
des  réflexes,  des  phénomènes  vasculaires  et  tissu¬ 
laires  du  tégument,  de  l’hyperpeptidémie,  des  des¬ 
tructions  cutanées  ou  des  dermatoses  profondes. 

De  nombreuses  recherches  prouvent  que  la  der¬ 
matite  expérimentale  est  capable  de  troubler  la 
sécrétion  gastrique,  les  fonctions  hépatiques  et  pan¬ 
créatiques. 

Elles  font  prévoir  la  réalisation  de  a  cercles  vi¬ 
cieux  ».  l’altération  ti'-gumenlaire  d’origine  diges¬ 
tive  étant  susceptible,  si  elle  est  étendue,  de  re¬ 
tentir  à  son  tour  sur  le  fonctionnement  du  tube 
digestif  et  du  foie. 


A  propos  du  rapport  sur  «  peau  et  tube  diges¬ 
tif  II.  —  M.  Desaux  (Paris)  résume  ses  travaux 
concernant  l’action  nocive  des  fermentations  intes¬ 
tinales,  la  fréquence  du  dolichoeôlon  chez  les  ma¬ 
lades  cutanés,  les  phénomènes  de  liiotropisme  pro- 
microbicn,  le  rôle  des  microbes  digestifs  dans 
l’Etiologie  des  dermatoses,  les  étals  de  sensibili¬ 
sation  communs  à  la  muqueuse  digestive  et  an  tégu¬ 
ment.  H  termine  en  montrant  que  certaines  pla¬ 
ques  «  lisses  »  ou  «  fauchées  »  de  la  langue  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  des  glossites  de  sen¬ 
sibilisation. 

Rôle  du  système  végétatif  dans  la  pathogénie 
du  prurit.  —  M.  Brack  (Bàle).  Le  prurit  peut  être 
|)rovoqué  par  la  vaso-constriclion  et  jiar  la  vaso¬ 
dilatation  relevant  des  désordres  du  système  neuro¬ 
végétatif  dont  la  cause  peut  être  soit  l’allération 
du  système  nerveux  ou  du  foie,  soit  d’ordre  toxi¬ 
que,  hormonal  et  ])sychi(iue. 

Actions  réflexes  et  hormonales  existant  entre 
la  peau  et  les  organes  internes.  —  M.  Kônig- 
Stein  (Vienne). 

Influence  des  processus  eczémateux  sur  les 
organes  internes.  —  M.  Miyaké  (Kumamoto). 

Corrélation  au  point  de  vue  de  la  syphilis  et 
du  pian.  —  .M.  Hermans  (Rotterdam  i. 


Les  psychodermatoses.  —  MM.  H.  Jausion,  A. 
Champsaur  et  R.  Giard  (Paris)  insistent  sur  la 
solidarité  de  réaction  qui  lie  le  système  nerveux, 
cerebrospinal  en  particulier,  au  tégument  dans  son 
ensemble.  Issus  d’une  commune  embryogénie,  ees 
deux  svstemes  anatomo-physiologiques  témoignent 
d.i  reeeptivite  parallèle  à  un  grand  nombre  d'in- 
fia'tions.  eetodermoses  neurotropes  et  derinotro|)es. 
De  meme  iienvent-ils  accuser  une  même  sensibi- 
nie  a  ceriains  loxicpies. 

De  même  enfin,  ces  intoxications  liminaires,  que 
sont  les  intolérances,  peuvent-elles  les  toucher  pa- 
reilleinenl,  et  suivant  un  mécanisme  <pii  appelle 
les  mêmes  explications  et  se  ju'ète  à  une  termino¬ 
logie  similaire  dans  les  deux  cas. 

C’est  pourquoi,  sans  doute,  nombre  de  derma¬ 
toses  comportent-elles,  au  titre  de  conqilieations  ou 
d’  «  alternances  morliides  »,  de  véritables  métas¬ 
tases  psychopathiques. 

D’où  la  conception  de  psyehodermatoses,  dont 
le  iirototype  pourrait  être  la  pellagre. 

Dans  nombie  de  ré'actions  cutanées,  la  tendance 
est  comparable  bien  que  moins  évidente.  Dans 
l’eczéma,  par  exemple,  des  bouffées  de  dé[iression 
mentale  peuvent  surgir,  véritables  é(pnvalenres  de 
la  poussée  tégmnenlairc  et  qui  parfois  mènent  le 
patient  au  suicide.  De  même  en  va-t-il  dans  l'acné. 

H  est  à  retenir  que  chez  h>s  vago-séhorrhéiqnes, 
tels  les  eczémateux,  h^s  psychoses  dépressives  sont 
la  nègle  au  lieu  (pio  chez  les  sympathicotoniqnes 
parakératosiques  et  psoriasiques,  par  exemple,  l'ex¬ 
citation  mentale  n'atteint  que  rarement  l’état  ma- 
nia(|ue,  qui  en  est  logi(piement  le  terme  extrême. 

L’estomac  dans  les  maladies  de  la  peau.  Lé¬ 
sions  spécifiques  et  lésions  non  spécifiques.  — 
.MM.  P.  Chevallier  et  F.  Moutier  (Paris).  Les  d(u'- 
matoses  peuvent  être  rangées  en  3  groupes:  1"  der- 
malo.ses  où  l'estoniae  est  normal  (lubereulides,  pso¬ 
riasis.  etc.);  2°  dermatoses  où  restomae  peut  ))ré- 
senter  des  lésions  spiViliques  de  la  maladie  (lichen 
])lan,  urticaire,  certains  eczémas);  3"  dermatoses 
où  l’on  trouve  habituellement  des  lésions  non  spé¬ 
cifiques  qui  semblent  jouer  un  rôle  dans  la  mala¬ 
die. 

L’estomac  des  urticariens.  —  MM.  P.  Cheval¬ 
lier  et  F.  Moutier  (Paris)  réunissent  l’urticaire 
banale  cl  l’tt-dème  de  Quincke,  ce  dernier  étant 
une  urticaire  de  tissu  cellulaire  lâche.  On  peut  dé¬ 
couvrir.  au  gasiroscope,  de  l’urticaire  des  parois 
gastriques  qui,  s’il  ne  siège  pas  au  niveau  d’un 
orifice,  e.st  complètement  latent.  Les  auteurs  divi¬ 
sent  les  urticaires  chroniques  en  non  digestifs  et 
en  digestifs.  Les  urticaires  digestifs,  les  plus  nom¬ 
breux,  s’accompagnent  d’atrophie  gastrique  diffuse 
Cf  guérissent  ou  s’améliorent  considérahlcrnenl  par 
le  fer  à  hautes  doses. 
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L’estomac  des  eczémateux.  —  MM.  P.  Cheval¬ 
lier  (U  F.  Moutier  (Paris).  Reaucoup  d’eczémateux 
ont,  à  la  gastro.scopie,  un  eslomac  normal  ;  <juel- 
(pu‘s-uns  présentent  des  gastrites  chroniques  irri¬ 
tatives  ou  alrophi(pies,  (pii  ne  semblent  pas  jouer 
un  léle  important.  .\u  moment  des  poussées  d’ex¬ 
tension  d’un  eczéma,  on  peut  trouver  une  gastrite 
eczémateuse  aiguë.  Les  auteurs  n’ont  vu  qu’une 
seule  fois  une  jihupie  de  gastrite  vésiimleuse.  Pins 

siques  (ecz.  .séborrhéhpie)  en  ])Oussées,  des  gas¬ 
trites  oiguës  polymorphes  tout  à  fait  siMÎciales,  (pii 
■sont  souvent  latentes,  et  qui  guérissent  spontané¬ 
ment.  Les  auteurs  concluent  (jue  la  lésion  stoma¬ 
cale  n'est  pas  une  cause  de  l’eczéma,  mais  une  loca¬ 
lisation  morbide  semblable  à  celle  de  la  peau. 

Les  dermatoses  des  anémies.  —  M.  P.  Che¬ 
vallier,  jiartant  des  manifestations  extra-sanguines 
des  anémies  i(li()patbi(pies,  est  arrivé  à  la  concep¬ 
tion  des  mélanéiuies.  c’est-à-dire  de  maladies  à 
localisations  multiples,  locali.sations  toutes  ("'quiva- 
lentes  et  toutes  inconstantes,  y  compris  l'anémie. 
Le  diagnostic  de  mélanémie  chlorotique  conduit  à 
guérir  jiar  le  fer  à  hautes  doses  un  certain  nom¬ 
bre  d’affections  cutanées  jus(pi'ici  aussi  mystérieu¬ 
ses  ((lie  rebelles  à  la  I  liérapciitique.  Suit  une  liste 
de  celles  de  ces  derinato.ses  ((lie  l’auteur  a  étudiées. 

Hématologie  en  dermatologie.  —  M.  Koller 

(liudapcst). 

Sur  quelques  dermatoses  qui  s’accompagnent 
d’atrophie  gastrique  et  guérissent  par  le  trai¬ 
tement  ferrugineux.  —  M.  P.  Chevallier,  après 
avoir  signalé  un  cas  d’érytlième  centrifuge  multi- 
annulaire,  étudie  la  maculose  brillante  prurigineuse 
(lu  tronc,  certaines  |)la([Uos  lisses  des  plis,  et  sur¬ 
tout  le  [irurigo  leiicoderiiiique  (prurit  vulvaire  et 
(iriirit  anal  i(lio[iatbiques).  Les  plaques  ne  sont  pas 
la  consi'quence  du  grattage,  mais  lu  manifestation 
mi'iiie  de  la  maladie.  Le  fer  per  o.s  à  hautes  doses 
guérit  parfois  com|)lètenient,  et  toujours  fait  dis¬ 
paraître  le  (iriirit  si  atroce. 

VI.  —  Rôle  étiologique 

des  troubles  du  métabolisme  en  dermatologie. 

Endocrino-dermatoses.  Avitaminoses. 

ItAïu'oins. 

Phénomènes  cutanés  au  cours  des  maladies 
du  métabolisme  et  des  affections  endocrinien¬ 
nes.  —  M.  Staehelin  (Itàle)  distingue  les  dermato¬ 
ses  [lar  im|)régiiatiou  qui  conqirennent  les  li[)oï- 
doses  et  les  xanlbomatoses,  l’ictère  et  la  [ligiiieii- 
tatioii;  —  les  (lermaloses  de  sensibilisation,  ('elles 
il  -  la  (.oriibyriniirie  (Ilydroa  aestivalisi,  du  diabète, 
celles  de  la  goût  le  (eczéma),  etc. 

Des  actions  endocriniennes  (bqiendent  la  colo¬ 
ration  vasculaire  cutanée,  la  sécrétion  sudorale,  la 
(ligmentation,  les  altérations  du  système  pileux  et 
(les  ongles  et  la  .sécrétion  grasse. 

Dermatoses  et  nutrition.  —  M.  Whitfield 
(l.ondresi  attire  l'attention  sur  l'étude  des  «  bu- 
meiirs  t>  au  cours  des  dermatoses  et  les  conclusions 
tbéra|)eutiques  qui  en  découlent.  Souvent  un  ec¬ 
zéma  étendu  s’accom|iagne  d’une  hyperuricémie; 
les  prurits  intenses  s’observent  chez  des  malades 
dont  la  glycémie  est  élevée  et  le  traitement  de 
l’hyperglycémie  améliore  le  prurit.  Les  érup¬ 
tions  du  type  eczéma  ou  psoriasis  sont  parfois  as¬ 
sociées  à  la  glycosurie.  L’auteur  a  noté  une 
infection  colibacillaire  dans  (pielques  urticaires  et 
psoriasis  et  le  traitement  de  la  colibacillose  amé¬ 
liora  la  dermatose. 

Avitaminoses  en  dermatologie.  —  MM.  Mou- 
riquand  et  Gâté  (Lyon)  étudient  les  troubles  et 
(■(■actions  cutanés  au  cours  de  l’avitaminose  sou¬ 
vent  parallèles  à  la  xéro|>btalmie  et  pouvant  s’ag¬ 
graver  du  fait  de  l’adjonction  de  certains  facteurs 
au  ri'gime  (extrait  thyroïdien).  .\u  cours  de  l’avi- 
taniinoso  1!  clini(pie.  les  ri’actions  cutanées  suivent 
en  gi'néral  les  (irogrès  de  la  jiolynévrile  (forme  sè¬ 
che)  ou  de  l’aiclème  (forme  humide).  La  carence  du 
régime  en  vitamines  It  (|)robablement  H-2)  favorise 
la  chute  des  poils,  des  plumes  des  animaux  (voir 
pellagre). 


La  clini(jue  a  depuis  longtemps  montré  la  fré- 
([iience  des  réactions  cutanées  au  cours  du  scorbut 
(avitaminose  C)  allant  des  simples  pétéchies  de  la 
peau  ansérine  aux  larges  ecebymoset,  aux  décolle¬ 
ments  et  aux  ulcères  atones.  Mcolau  en  particulier 
a  eu  le  mérite  d'individualiser  un  syndrome  cutané 
de  la  (in'-carence  C. 

\ii  cours  du  rachitisme  lloridc  (avitaminose  D), 
la  tro|)liicité  de  la  [leaii  est  rarement  compromise  : 
elle  l’est  souvent  an  cours  du  rachitisme  dystro¬ 
phique  et  cachectique. 

L’U.  V.  renforce  les  défenses  cutanées,  trans¬ 
forme  la  (irovitamine  D  (sans  pouvoir  antiracliili- 
que)  en  vitamine  1)  fixatrice  du  calcium. 

Les  troubles  cutanés  liés  à  l’avitaminose  K  sont 

La  pellagre  est  une  maladie  par  carence  où  les 
troubles  ciitaiiés  .■iont  le  plus  manifeste. 

considérer  la  (lellagre  comme  résultant  essentielle¬ 
ment  de  deux  ty|Mis  de  facteurs  essentiels: 

1“  'Les  facteurs  de  déséquilibre  nutritif; 

2”  Les  facteurs  de  révélation  de  ce  déséquilibre. 

On  peut  admelire  avec  la  grande  majorité  des 
auteurs  (|ue  (ire.siiue  tous  les  pellagreux  sont  des 
dési'‘((uilibrés  alimentaires  (insiiffi.sance  ((iiantitative 
et  surtout  ((iialitative).  Une  nourriture  pré-domi¬ 
nante  au  ma'is  (carence  en  vitamine  antiiiella- 
greu.se,  mais  aussi  en  amino-acides,  sels,  etc.)  fa¬ 
vorise  surtout  ce  déséquilibre,  mais  cette  alimenta¬ 
tion  n’est  pas  seule  à  le  favoriser  (pellagre  non 

La  Carence  en  vitamine  B,  pour  les  uns  B-2  ou 
B-(i  pour  les  autres,  orienterait  les  manifestations 
de  la  carence  vers  une  traduction  cutanée,  mais  les 
faits  cliniques,  plus  complexes  que  les  faits  exiairi- 
nientaux,  montrent  que  cette  avitaminose  ne 
donne  son  [ilein  rendement  séméiologique  qu’en 
présence  d’une  ration  par  ailleurs  déséquilibrée 
dans  ses  éléments  physico-chimiques  essentiels. 

11  est  d’autre  part,  à  côté  de  la  carence,  diffi¬ 
cile  d’écarter  l’ancienne  notion  de  ((  toxicité  » 
[)ro[)re  du  grain  (ou  résultant  de  son  altération). 
Mais  cette  toxicité  elle-même  ne  semble  faire  sen¬ 
tir  ses  effets  (|u’en  présence  d’un  désé(juilibre  ali¬ 
mentaire  spécial  (voir  ci-de.ssiis)  (Diétotoxiqiies  de 
Mouri((uau(l). 

Le  terrain  ((  pellagreux  »  ainsi  préparé  (leut, 
[leiidant  un  temps  [ilus  ou  moins  long,  ne  pas 
manifester  son  déséquilibre,  s’il  ne  rencontre  un 
ou  (les  facteurs  de  révélation.  Le  soleil  est  le  princi- 
|ial  facteur  de  révélation  de  la  pellagre,  mais  à 
côté  de  lui  existent  l’alcoolisme,  les  auto-intoxi¬ 
cations  et  infections  divcr.ses  (la  présence  de  ces 
infections  a  jiii  faire  croire  à  l’origine  (irimilive- 
nient  infectieuse  ou  (larasitaire  de  la  pellagre,  alors 
qu’elles  n'agisseiit  iqqiarcmment  que  comme  fac¬ 
teurs  de  révélation). 

Certains  faits  obscurs  (pellagre  sans  carence  ali¬ 
mentaire)  peuvent  (Mre  expli(jués,  soit  [lar  une 
carence  digestive,  soit  par  une  carence  nutritive, 
empêchant  l’utilisation  des  vitamines  ou  autres 
facteurs  e.ssenliels  à  la  nutrition  cutanée. 

Les  recherches  e.xivérimentales  et  biochimiques 
récentes  en  décelant  dans  les  téguments  la  pré¬ 
sence  de  vitamine  A,  C  et  D  et  probablement  B-2, 
etc.,  montrent  rim[)ortance  de  ces  substances 
minimales  dans  leur  nutrition,  et  peuvent  dans 
une  certaine  mesure  expliquer  les  réactions  der¬ 
matologiques  au  cours  des  diverses  carences. 

La  pathologie  cutanée  des  avitaminoses.  — 
M.  Frazier  (Pékin). 

Glandes  endocrines  et  dermatoses.  —  M.  Spill- 
mann  (Nancy)  considère  que  le  problème  du  rôle 
des  glandes  endocrines  en  dermatologie  est  diffi¬ 
cile  à  solutionner  : 

1“  Parce  que  nos  connai.ssances  physiologiques 
relatives  aux  glandes  vasculaires  sanguines  sont  en¬ 
core  insuffisantes  ; 

2”  Parce  que  les  manifestations  cliniques  des 
troubles  fonctionnels  des  glandes  endocrines  ne 
sont  pas  complètement  connues  ; 

3"  Parce  que  nos  moyens  de  contrôle  de  ces 
mômes  troubles  fonctionnels  ne  sont  pas  assez  pré- 

11  a  été  amené  dans  ces  conditions  à  étudier  le 


problème  en  partant  d’une  base  solidement  éta¬ 
blie  ;  la  hase  physiologique  lui  a  paru  la  plus  sûre. 

En  dehors  des  lésions  cutanées  qui  constituent 
les  sympt(')mes  des  tyjies  cliniques  endocriniens, 
connai.ssons-noiis  des  faits  précis  concernant  les 
dermatoses  ?  Non.  La  |)lu|)art  des  faits  signalés 
s'a|)puient  sur  une  base  très  fragile  ;  l’action  fa- 
rorahlc  d’un  cjrlrail  glandulaire.  Ces  faits  sont 
inconstants,  ne  (leiivent  (Bre  ni  annoncés  à  l’avance 
ni  reproduits  eu  série. 

.''pillmann  a  insisté  assez  longuement  sur  le 
Ihyinus,  parce  ((lie  .sa  pbysiologie  est  mal  connue 
el  parce  qu’il  est  convaincu  que  cette  glande  peut 
jouer  un  rcMe  au  point  de  vue  cutané,  ne  serait-ce 
qu’en  stimulant  d’autres  glandes,  notamment  la 
Ibyro'i'de.  Il  faut  d’ailleurs  tenir  le  plus  grand 
compte  des  inlerrelalions  glandulaires  qui  sont 
d’un  grand  intérêt.  L’hypophyse  à  cet  égard 
tient  une  place  de  premier  rang.  C’est  au  lobe  anté¬ 
rieur,  véritable  régulateur  des  sécrétions  endocri¬ 
niennes,  qu’il  faut  attribuer  l’interdépendance  des 
glandes  endocrines. 

recherches  Iuo/oi/k/hc.s-.  11  ne  peut  (iliis  être  qiics- 
lion  de  se  borner  à  iit’li.ser  les  anciens  tests  endo¬ 
criniens.  Il  faut  recourir  à  rinlerférornétrie  de 
Hirsch  dont  les  résultats  sont  très  intéressanis  si  la 
méthode  est  rigoureusement  suivie. 

11  existe,  d’autre  part,  de  nos  jours,  une  série 
de  réactions  décelant  le  trouble  glandulaire  dont 
M.  S.  a  résumé  les  principales  à  la  fin  de  son 

11  a  classé  les  dermatoses  en  trois  catégories  : 

1“  Altérations  cutanées  dont  la  nature  endocri¬ 
nienne  paraît  démontrée  :  lésions  cutanées  du 
my.xrcdème,  la  pigmentation  de  l’hypcrfonclionne- 
ment  surrénalien,  les  lésions  cutanées  de  la  ma¬ 
ladie  de  Simonds  ou  du  syndrome  de  Cushing. 

2“  Altérations  cutanées  dans  la  genèse  desquelles 
le  trouble  endocrinien  paraît  jouer  un  rôle  très 
important.  —  L’auleur  range  ici  d’abord  la  scléro¬ 
dermie.  Le  moins  qu’on  puisse  dire,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  c’est  que  la  sclérodermie  est 
un  syndrome  neuro-,  tbyro-paralhyroïdien. 

Certaines  anomalies  des  cheveux  et  des  poils  pa¬ 
raissent  conditionnées  (xir  un  ou  plu.sieurs  troubles 

M.  S.  insiste  également  sur  l’influence  de  l’évo¬ 
lution  génitale  sur  les  cheveux  et  les  poils. 

11  y  a,  d’autre  [lart,  un  ensemble  de  faits  dont 
l’intérêt  ne  peut  (ilus  (■chap|)er  à  per.sonne  con¬ 
cernant  la  pelade,  l’acné  et  de  nombreuses  der- 
nialoses  dont  la  liste  s’allonge  tous  les  jours. 

3°  Altérations  cutanées  à  l’origine  desquelles  on 
trouve  souvent  le  trouble,  endocrinien  comme  fac¬ 
teur  étiologique  sans  qu’on  puisse  en  préciser  l’im¬ 
portance.  —  Exemple  :  le  psoriasis. 

L’auteur  croit  jiouvoir  affirmer  que  l’opothérapie 
thymique  est  capable,  chez  certains  malades,  et 
dans  certaines  conditions,  de  faire  disparaître 
l’éruption  du  psoriasis. 

Il  est  convaincu  que  certains  psoriasis  ont,  à  leur 
origine,  des  troubles  jonctionnels  endocriniens  (thy- 
ro'idiens,  hypophysaires,  thymiques). 

La  pathogénie  de  ces  lésions  ne  peut  pas  s’éclair¬ 
cir  en  tenant  compte  uniquement  du  trouble  endo¬ 
crinien. 

11  est  vraisemblable  que  la  biochimie  intervient 
ici  pour  une  large  part.  Certains  métabolismes 
cutanés  sont  activés  ou  ralentis  par  l’action  des 
sécrétions  endocriniennes  qui  ne  iveuvent  plus 
exercer  leur  action  normale. 

Il  est  indispensable  de  préciser  la  cause  qui  a  pro¬ 
duit  le  trouble  endocrinien  si  l’on  veut  le  faire  dis¬ 
paraître.  La  plupart-  de  ces  causes  est  encore 
inconnue. 

Parmi  celles  dont  l’influence  est  insuffisamment 
démontrée,  mais  qui  jouent  peut-être  un  ri'de  con¬ 
sidérable,  il  faut  signaler  le  milieu  extérieur,  le 
climat,  la  temiHirature,  la  lumière,  causes  qui  sont 
sii.sceptibles  de  modifier  profondément  l'activité 
endocrinienne. 

La  croissance  et  la  chute  des  cheveux  en  re¬ 
lation  avec  le  système  endocrinien.  —  M.  R.  0. 
Stein  (Vienne)  signale  que  l’hypertrichose  peut 
être  la  conséquence  de  rhyporpiluitorisme,  de  l’hy- 
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popinéalisnio  cl  <lu  syndrome  siiprarcnal-géniliil 
(Kraiis),  tandis  que  ralojiccie  relève,  suivant  les 
cas,  de  l’hyper-  ou  de  l'hypolhyroïdisine,  d’une 
insuflisance  de  la  glande  paralln roïde  on  <le  l’hy- 

Coinine  la  <'hute  de  la  queue  du  sourcil  (Her- 
toglie),  la  culvilie  frontale'  des  adedescents  (zones 
alopéciques  triangulaires  situées  à  la  liniile  fron¬ 
tale  du  cuir  chevelu  de  riioinine)  est  un  symp¬ 
tôme  iinporlant  au  point  de  vue  endocrini(m  :  elle 
n’exisli’  pas  chez  les  eunuques  et  est  rindicc  d’un 
hon  fonctionnement  testiculaire. 

Peau  et  métabolisme  minéral.  —  M.  Doerfiel 
(Konigsherg)  relate  ses  expériences  de  microchimie 
et  étudie  les  minéraux  inclispensahles  (sodium,  po¬ 
tassium,  calcium,  magnésium  cl  chlore)  entrant 
dans  la  composition  de  la  peau  normale  humaine 
et  animale,  —  le  taux  des  minéraux  dans  la  ]>eau 
rendue  expérimentalcmenl  anormale  ou  malade.  — 
et  enlin  les  inodilicalions  qui  peuvent  survenir  dans 

Iluence  de  l’administration  de  suhsiances  minérales 
(sels,  régimes)  ou  de  vitamines  et  d’hormones  (mé¬ 
canismes  régulateurs  des  échanges  minéraux). 

—  M.  Rothman  (lîudapest)  insiste  à  nouveau  (en 
rappelant  ses  travaux  parus  dans  le  manuel  de 
Jadassohn  et  Oppenheimer)  sur  ce  fait  que  seule  est 
jn-ouvée  la  fonction  de  dépôt  minéral  du  tissu  con¬ 
jonctif  cutané. 

Diabète,  hyperglycémie  et  dermatoses.  —  M. 
Hermanns  (Itotterdam). 


Métabolisme  dans  l’eczéma  et  le  psoriasis.  — 
M.  Grschebin  (Hoslovv-sur-Don). 

Métabolisme  basal  en  dermatologie.  —  M. 
Carrera  (Ilucnos-Avres). 

COMMUMCATIO.XS. 

L’influence  de  la  matière  corticale  des  capsu¬ 
les  surrénales  sur  le  processus  psoriasique.  — 
■MM.  Kissmeyer,  Chrom  et  Jacobson  (Copenhague), 

séduisanli’,  sont  persuadés  que  le  terrain  joue  un 
rôle  imiJortant  dans  la  genèse  du  jisoriasis.  Tout 
autre  traitement  général  ou  local  étant  supprimé, 
ils  ont  injecté  chaque  jour,  pendant  trois  ou  <iualre 
semaines,  un  dixième  de  centimètre  cube  d'Kcorlan 
(dont  1  eme  correspond  à  30  gr.  de  glande  fraîche 
de  iiorc)  par  kilogramme  de  poids  du  malade.  I.e 
processus  psoriasique,  surtout  dans  ses  formes 
aiguës  et  en  gouttes,  qhez  les  individus  jimnes,  a 
été  favorablement  influencé  par  cet  extrait  de  ma¬ 
tière  corticale  surrénale.  Dans  la  plupart  des  cas 
récents,  un  hlanchimenl  dvirahle  a  été  obtenu,  l.es 
placards  lixes  et  les  formes  circinées  ont  été  i)lus 

A  propos  du  rapport  de  M.  le  Professeur  Spill- 
mann  sur  le  rôle  des  glandes  endocrines  en  der¬ 
matologie.  —  M.  A.  Desaux  (Paris)  pense  comme 
M.  .Si)illmann,  que  le  thymus  peut  jouer  un  rôle 
important  en  dermatologie.  L’expérinumtation 
(qn’il  a  commencée  en  collaboration  avec  MM.  A. 


C.hoay .  Civatle  et  M"”'  De-oille  sur  le  rat)  siuuhh- 
établir  l’action  de  riiyperlhymisalion  jviovoquée 
sur  la  peau  <•!  les  phanèi'cs. 

1)(?  ses  reeherehes  faites  en  collaboration  avec 
Ch. -O.  Ciiillaumin,  M.  .A.  Desaux  conclut  qu’à 
Theure  actuelle.  —  bien  qvie  susceptible  de  fournir, 
dans  bien  di  s  cas.  d'utiles  renseignements  à  conili- 
lion  d'être  contrôlée  pai'  la  cliniipie,  —  Viulrrh'- 
rninélrif.  doit  rester  dans  le  domaine  de  la  recher¬ 
che  sei<Milifiipie  et  ne  ])as  être  utilisée  eu  prati(|ue 
diu'iualologivpie  cou  raille. 

Dermatoses  endogènes  et  sécrétion  interne. 
—  M.  Pulay  (Vienne)  montre  l’importance  dn 
rôle  étiologique  du  métabolisme  dans  les  réactions 
eulanées.  Si  les  endocrines  règlent  les  métabolismes 
hydrique  et  minéral  dans  les  tissus,  en  revamdie 
les  réactions  tissulaires  relentisscnl  sur  le  travail 
glaiidiilaire. 

Les  modifications  du  métabolisme  dans  la 
peau  normale  et  pathologique.  —  M.  Prokopt- 
Chouk  (Minsk)  établit,  par  ses  expériences  sur 
ranimai  et  ses  reeherehes  sur  la  peau  humaine, 
qu'en  général  rinllamnialion  cutanée  s'accompagne 
d’acidose  tissulaire,  d’une  modilicalion  du  mélaho- 
lisnie  hydrique  et  minéral  (hydratation  et  augnieii- 
lalion  du  K  et  Ca).  d’un  a<<roissemenl  de  l’azote 
résiduel,  du  sucre,  de  la  eholesiérine. 

l.es  variations  du  iiiélaholisme  <-ulané,  au  cours 
des  dermatoses,  sont,  dans  la  majorité  des  cas, 
plutôt  une  eonséqueuce  de  la  maladie  que  sa  c-aiise. 

(1  .viiiive.'  I\.  lit  nNu:ii  et  A.  Dmsaux. 
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La  vitamine  C  chez  les  invertébrés.  —  MM. 
A.  Giroud  et  R.  Ratsimamanga.  Chez  les  inverté¬ 
brés,  comme  chez  les  vertébrés,  ce  sont  les  organes 
glandulaires  (spécialement  l’hépato-pancréas)  qui 
sont  les  organes  les  jilus  riches  en  acide  ascorhi- 

traire.  Dans  de  nombreuses  espèces,  on  constate  une 
relation  manifeste  entre  le  taux  de  vilamine  C  et 
la  présence  de  carolino'idcs  :  c’est  un  fait  presque 
constant  que  les  auteurs,  avec  C.-P.  Leblond,  ont 
en  l’occasion  de  montrer,  en  itarliculier  chez  les 
plantes.  D’une  fayon  générale,  les  organes  des  in¬ 
vertébrés  sont  un  peu  plus  riches  vpie  ceux  des  ver¬ 
tébrés,  et  d’autre  part  la  teneur  globale  des  pre¬ 
miers  du  fait  de  rim|)orlance  de  la  ma.sse  viscérale 
est  plus  élevée  que  celle  des  mammifères;  ils  cons¬ 
tituent  donc  une  .source  très  appréciable  de  vita¬ 
mine  C. 

La  globulie  de  base.  —  MM.  Léon  Binet  et 
M.-V.  Strumza  ont  recherché  ce  que  devient  le 
taux  globulaire  au  cours  du  repos  profond  tel  que 
le  réalise  l’anesthésie  générale.  Les  examens  ont 
porté  sur  le  sang  du  cœur  ou  de  l’artère  fémorale, 
chez  100  chiens  éveillés  et  105  chiens  chloralosés 
depuis  plus  d’une  heure.  On  observe  ainsi,  do  façon 
constante,  une  diminution  du  nombre  des  hématies 
par  millimètre  cube  et  une  diminution  du  taux  de 
l’hémoglobine  chez  les  chiens  profondément  en¬ 
dormis,  par  comparaison  avec  les  chiens  éveillés. 
Cette  différence  s’observe  même  quand  le  sommeil 
est  obtenu  avec  un  anesthésique  utilisable  sous  un 
faible  volume  (numal)  et  n’csl  donc  pas  impulahlc 
à  la  dilulion  de  la  masse  sanguine.  Les  auteurs 
envisagent  donc  la  possibilité  d’admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  «  globulie  de  base  »,  inférieure  à  la 
globjilie  d<-  l'animal  éveillé  an  repos,  et  qui  s’ex¬ 
pliquerait  par  la  slase  circulatoire  que  détermine 
l’anesthésie  et  par  la  formation  de  «  dépôts  »  d’hé¬ 
maties  dans  les  vaisseaux  périphériques. 

La  greffe  bréphoplastique  de  l’hypophyse  chez 
le  rat.  —  àl.  Raoul  M.  May  montre  que  la  greffe 
bréi)hoi)laslique  (transplantation  fouclionnelle  et 
durable-  de  tissus  d'embryons  ou  de  nouveau-nés 


chez  des  animaux  jeunes  ou  adultes)  intra-oculaire 
d’hypophyse  fait  réapparaître,  chez  des  rats  hyiio- 
physectomisés  deux  mois  auparavant,  l’a.siHHd  nor¬ 
mal  du  poil,  l’aelivité,  cl  des  lesticides  normalement 
constitués.  Dans  les  cas  obtenus  jusqu’ici,  elle  a 
provoqué  une  croissance  qui  n’atleint  pas  celle  des 
témoins  normaux.  Le  greffon  d’hypophyse  dans 
l’oeil  a,  135  jours  après  son  implantation,  un  aspect 
histologique  normal. 

Teneur  en  lipase  du  foie  normal  et  du  foie  en 
dégénérescence  graisseuse.  —  MM.  Noël  Fies- 
singer  et  Alfred  Gajdos  signalent  l’abaissement 
constant  de  la  lipase  hépatique  au  cours  des  dégé¬ 
nérescences  graisseuses  tant  en  pathologie  qn'en 
exjiérimenlalion. 

Action  du  p-aminosulfamide  sur  les  infections 
streptococciques  expérimentales  de  la  souris 
et  du  lapin.  —  M.  J.  et  M'"'  J.  Tréfouël,  MM.  F. 
Nitti  et  D.  Bovet  ont  mis  en  évidence  l’action  anti- 
slreplococci(iuc  de  la  para-aminophénylsulfamide 
dans  les  infections  expérimentales.  Celte  sid)stanee 

crilés  |)ar  Domagk,  et  a  donné  des  résultats  ana¬ 
logues  à  ceux  du  prontosil. 

A  propos  de  la  bacillémie  chez  le  cobaye  tu¬ 
berculeux  et  de  sa  mise  en  évidence  par  les  in¬ 
jections  d’extrait  acétonique  de  B.  K.  —  MM.  J. 
Valtis  et  F.  Van  Deinse  conlirmenl  les  expériences 
de  MM.  L.  Nègre  et  J.  Bretey  d’après  lesquelles 
l’inoculation  du  sang  citrate  provenant  de  cobayes 
tuberculeux  à  des  cobayes  neufs  suivie  du  traite¬ 
ment  do  ces  derniers  par  dos  injections  bi-hebdo- 
madaires  d’extrait  acétonique  do  bacilles  de  Koch 
permet  de  mettre  en  évidence  l’existence  d’une  ha- 
clllémie  tuberculeuse  chez  l’animal  tuberculeux 
dans  les  cas  où  l’injection  du  sang  citralé  non 
suivie  par  le  traitement  par  l’extrait  resterait  néga¬ 
tive.  Les  cultures  des  cobayes  traités  et  devenus  tu¬ 
berculeux  se  montrent  plus  virulentes  pour  le  lapin 
que  la  cidture  (humaine)  avec  laquelle  avaient  été 
inleclés  les  cobayes  dont  provenait  le  .sang  citralé. 

Etat  d’allergie  intense,  rapide  et  durable 
conféré  au  cobaye  par  ingestion  de  bacilles  tu¬ 
berculeux  morts  enrobés  dans  de  l’huile  de  va¬ 
seline  et  son  mécanisme.  —  M.  A.  Saenz  relate 
comment  il  a  réussi  par  ingestion  à  la  pipette  de 
bacilles  morts,  enrobés  dans  de  l’huile  de  vase¬ 
line.  à  conférer  rapidement  à  des  cobayes  un  étal 
d’allergie  durable  et  d’une  grande  intensité. 

11  démontre  ensuite  que  par  l’ingestion  à  la  pi¬ 
pette,  il  a  provoqué  la  pénétration  de  l’émulsion 


bacillaire  en  jvarlie  dans  la  trachée,  d'où  l’infev-tion 
des  voies  aériennes  supérieures.  Dar  sa  consislanee 
et  sa  densité,  l’huile  maintient  les  bacilles  au  con¬ 
tact  di!  la  muqueuse  pulmonaire;  dans  ces  comli- 
lions,  les  corps  micr(d)iens  sont  capables  de  pro¬ 
voquer  des  réactions  cellulaires  spéciliques  dont 
l'intensité  dépend  de  la  (pianlilé  de  microbes  in¬ 
gérés.  Oomme  i)our  les  bacilles  vivants,  la  condi¬ 
tion  sine  ijiui  non  de  l’allergie  est  donc  liée  à  la 
formation  de  lésions  tuberculeuses  tissulaires. 

A.  i;sc,vi.n;i.. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

2Ü  Novembre  1935. 

Au  sujet  du  traitement  sanglant  des  fractures 
du  col  du  fémur.  —  M.  Alglave  |iréfère  Tarlhro- 
lomie,  ipiand  celle-ci  est  indiqiiéi',  par  voie  traiis- 
Irochanlérienne.  L’osléolomic  parcellaire  et  moile- 
laiile  des  fragmi-nls  e-t  souvent  nécessaire.  La 
synthès<’  doit  être  faite  par  vissage  des  fragments. 
On  mettra  ileux  vis  de  Lamholli'  dans  les  plans 
péri])héri<iues  du  cid. 

Arthrite  déformante  de  la  hanche.  Résection 
arthroplastique.  Résultat  au  bout  de  quatre 
ans.  —  M.  R.  Merle  d’Aubigné. 

Résection  arthroplastique  de  la  hanche  pour 
arthrite  chronique  consécutive  à  une  luxation 
traumatique  réduite.  —  M.  Pierre  Ingelrans. 
M.  Mathieu,  rapporteur.  C.’csl  chez  un  homme  de 
‘19  ans  atteint  d’arthrite  chronicpie  de  la  hanehe 
avec  osiéochondrile  snhluxante  que  M.  Merle  d’Au¬ 
bigné  a-  ohlenn  un  excellent  résultat  i)ar  iim^  ré¬ 
section  orthopédique,  faite  selon  la  méthode  qu’il 
a  décrite.  L'observation  de  M.  Ingelrans  est  intéres¬ 
sante  car  elle  concerne  une  dystrophie  de  la  tête 
fémorale  consécutive  à  une  luxation  lraumali(|ne 
réduite  de  la  hanche  sur  laquelle  MM.  Mathieu  et 
Mondor  ont  déjà  insisté.  Le  lambeau  de  fascia  lata 
a  été  prélevé  sur  place,  ci‘  f|in  expose  à  l’hématome 
local  et  à  l'infcclion. 

Dégénérescence  sarcomateuse  d’un  fibrome 
utérin  irradié.  —  M.  Yves  Bourde  (Marseille).  Le 
sarcom(^  utérin  est  très  rare.  Oej)endanl  il  faut  y 
[lenser  et  chez  celle  malade  e’esi  grâce  à  un  dia¬ 
gnostic  judici<’ux  et  rapide  vpie  Thysiéreclomie 
d’un  lihrome  auli'u-ieiiremenl  irradié  a  pu  mettre 
liii  aux  troubles  et  à  l’évolution  habituelle  do  celle 
gravi'  tumeur.  L’auteur  conclut  qu’il  ne  faut  irra¬ 
dier  que  les  lihromes  qu’on  ne  peut  pas  opv'rcr. 
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—  M.  Louis  Bazy.  On  devrait  être  plus  sévère 
dans  la  déliidlion  du  lil)ro-niyoine  iilérin.  Ce  qui 
periiiellrail  d'éviler  des  erreurs  «(raves  dans  la 
lliérapentique. 

La  radiothiuapie  n’a  jamais  eu  d’aidion  sur  la 
lunieur  liliriiiuateusi'  elli«-iuènie  et  agil  par  easlra- 
liiin.  Les  aïeuls  physiques  ne  peuvent  doue  jouer 

ipii’  sur  les  . . radies  d'ori«,duc  ovarienne.  D’au- 

Iri-  ])arl,  on  ris(|Ui;  de  faire  ayrir  les  rayons  X  sur 
d'aulî’es  affeelions  (elles  «pie.  kysle  et  salpingite  ou 
sur  un  liluduu'  «'U  di’  lu'■eldhiose.  Ce  «pu  est 

ilangereux  à  ri'xln'iue. 

L’ hyperazotémie  post  -  opératoire,  élément 
possible  du  pronostic  favorable.  —  MM.  Pierre 
Duval  l'I  J. -Ch.  Roux  apporh'ul  deux  ohservalions 
édillauli's  «pu  promeut  «pie  l'liyperaz«)l«uiie,  elle/, 
lies  «ipihvs  à  reins  luiriuaux.  «’sl  f«)uili«)n  de  la 
«•oiirlii’  di's  p«ily pepliili's. 

Tidis  aulres  «ihsiTvalions  piomeni  ipi’a\«’e  une 
liy pi'ra/«>li’'iuii'  «’h'M'e  et  I ’appaix'iui'  «l'un  Irouhli' 
d««  ri''liininali«>n  léiiali'.  le  pronoslie  n'sie  la\«iral)le 
car  h's  p«ilyp«'|ili«l«-s  sanguins  u«'  soûl  pas  à  un  ehif- 
fri'  l'IeM'.  Lu  un  uml.  l'iiy p«’ra/.«)li'‘niie  est  due  à  la 
Iransfoi'iualiou  l'U  ur«’i'  d««  la  niasse  «les  jmlypepli- 
des  sanguins  posl-opi'ialoires.  L'iiy perazoU'niie  tia- 
diiil  la  possihilih'  pour  le  foii‘  de  faire  le  travail 
<pii  lui  l'sl  iinp«isi‘  jiar  l'iiy p«'rpolyp««plidiuuie  iiost- 
opiM'ahiire. 

'l'rois  «'xenlualilé'  p«isl-opi'raloiri‘s  pemeni  se 
pivsenler  :  as«-i'nsiou  parallèle  d««  l'azoli’iuie  et  d«'.  la 
])olyp«.'plideuu«‘.  1.1'  pnuioslie  di''pendra  de  la  eliiile 
«les  polypipli«les.  Dans  un  seeoml  «as,  razoli'-niie 
est  nortnale  et  la  polypepti«léniie  «'l'oissanle,  !«■  jiro- 
mistie  est  mauvais.  Dans  un  dernier  eas.  avec  une 
liypi'raz«)liunie  «'■lexs’e,  la  poly[)eplid«'’mie  est  dé- 
«■roissaule.  !«■  pr«>n«)stie  est  favorahle. 

—  M.  Picot  avait  mouliv  «•u  ]t)l‘2  le  rôle  diuré- 
liipi««  «!«•  Luivi'. 

-  M.  Oudard  a  ohservé  un  eas  frappant  qui 
vient  à  l’appui  «l«‘s  idih's  de  M.  Huxal. 

-  M.  Chevassu  ne  voudrait  pas  <pi’«Hi  lu’gli- 
geàt  l'imporlama'  «le  l'azoli'mii'  «lans  les  rei'lien’lies 
simples  à  fairi'.  maiil  l’iul«’r\euli«m,  |iuis(pie  loutes 
les  hvperazoléniii's  ne  sont  jias  «l’un  pronostic  fa- 
M, rallie. 

Les  causes  d'insuccès  en  ostéosynthèse.  — 
M.  Pierre  Fredet.  I  ««s  expéiii'iu  i-s  «!«■  Mi'iu'gaux 
s«inl  inli'ix’ssaiili’s  car  «'lli’s  promeut  la  née  ssili'  «!«■ 
n’i'inphiyer  ilésorinais  jioiir  l'«)sli'o.synllièse  «(ue  il«‘s 
uu'laux  «lépouiMis  «l'ailion  loxi(|ue.  Les  oliserva- 
lious  «le  M.  lîicliard  n’eniraînent  pas  fori'i'meul 
l’exclusion  p«iur  l’oshaisy ntlièse.  Il  y  a  d’autres  fac- 
ll■urs  ipii  joiicul  dans  la  proilmdion  «l’une  pseudar¬ 
throse.  Dans  un  «as  de  frai  lure  «ihliipie  de  jamhc, 
l'auh'ur  prouve  «pie  l’ahseuce  de  cal  était  due  à  un 
Iniuhlc  gi'ni'ral  «lu  nu'laholisme  calci«pie.  L’ostéo- 
svnthèse  pi'Ul  être  à  l'origine  «l'une  iiscudarlhrose 
quami  «m  a  fait  uni'  erreur  di‘  coneeption  ou  une 
faute  «l'exiM'ulion.  L'infection  a  un  rôle  de  premier 
plan.  L’imm«)hili.sali«in  stricte  et  en  bonne  position 
est  «apitali'.  Si  l'on  fait  un  cenlage.  les  cercles 
doivent  «'lire  en  laiu  lieu,  de  nombre  siiflisant,  ser¬ 
res  juste  à  p«)int.  Si  l'on  m«‘t  une  plaque,  celte 
ost<’«osyntbèsi'  doit  aussi  obéir  à  des  lois  rigoureu¬ 
ses  :  il  faut  que  la  phupie  soit  mise  en  bon  lieu, 
ipi'elle  soit  assez  longue,  fixée  par  des  vis  en  nom¬ 
bre  suflisant,  d’un  type  bien  «lioisi,  introduites 
sans  effort  et  vissées  à  fond.  L’iniluenee  nocive  des 
cercles  sur  l’os  est  imléniablc.  Le  trouble  apparaît 
généralement  vers  le  milieu  du  troisième  mois.  Il 
est  donc  préférable  «le  retirer  le  matériel  «le  syn¬ 
thèse  d’autani  plus  que  .sa  préseiu’e  fmmrise  la  i>ro- 
duclion  d'un  gros  cal. 

Enfin,  il  faut  oerlainenieni  faire  jouer  un  rôle 
aux  contusions  oiréraloires  des  muscles,  des  vais¬ 
seaux,  des  nerfs  et  aux  décollements  périosliques. 

—  M.  Picot  avait  appris  pendant  la  guerre  que 
l'anse  de  fil  d'argent  avec  laquelle  il  suspendait  les 
fragments  osseux  coupait  au  bout  d’un  certain 
temps  la  totalité  de  l’os, 

—  M.  E.  Sorrel  estime  qti'on  ne  doit  recourir 
è  l’osh'osynthèse  que  lorsqu'on  ne  peut  faire  au¬ 
trement  et  que  le  matériel  métallique  doit  l'tre 
aussi  peu  no«'if  que  pcssibic. 

■-  M.  Paul  Mathieu,  (hi  doit  utiliser,  quand  la 


synthèse  est  indiquée,  les  chevilles  d'os  intra-mé-- 
dnilaires  si  c'est  possible. 

-  M.  H.  Mondor  attire  l’attention  sur  tme  des 
nuliographics  «le  M.  Ercdet  où  le  jiéroné  semble 
avoir  «•miirimté  à  distance  le  matériel  calcique, 
(a.’llc  ligme  vi«-ul.  avci'  n««ll«'lé,  à  raïqiui  des  idées 
«le  M.  I.ericbe. 

-  M.  Basset  présente  un  cas  comparable  de 
frai’tur«i  «>bli«pic  de  jambe  terminée  par  une  pseu¬ 
darthrose.  (Ie|i«'uilanl  le  nu'nie  lrai(«'menl  que  celui 
appli«|ué  par  M.  Fredet  :  a\ivcmi‘nt  transversal  des 
fragments  et  ostéosynthèse,  a  donné  un  cal  osseux. 

-  -  M.  Rouhier  eslime  que  le  cerclage  donne  sur¬ 
tout  «les  troubh's  graves  lorsipi'on  l’applique  aux 
fractures  mulli-«'s«pull«‘uses. 

Difficulté  de  diagnostic  de  l’ostéite  übro-kys- 
tique.  —  MM.  André  Martin  cl  Robert  Ducro- 
quet.  (Ihi-z  iiu  eid'ant  de  12  ans  1/2  «pu  pré¬ 
sente  «les  troubles  huii'lionm'ls  de  la  barndie,  la 
ra«li«igraphie  ré\èh'  un  émirme  élargissement  de 
1,1  l«‘le  fémorah'.  une  énorme  augmeulali«m  du  «'ol 
«■I  de  l’exlrémilé  supcricur«'  du  fémur.  Les  troubles 
rcs|«'nl  stationnaires  di'piils  un  an. 

-  M.  Albert  Mouchet  pense  qu’il  s’agit  d’un 
«•boudrome.  Il  faut  faire  uni'  biopsii'. 

Tuberculose  hypertrophique  du  testicule.  — 
M.  H.  Mondor  apporle  l'observation  détaillée  et 
publiée  dans  uni'  Ihèse  d'un  cas  «le  tuberculose 
massive,  non  laséeusc,  du  testicule,  l.e  «liagnostic  a 
etc  fail  grâce  à  la  comiaissani'e  d’une  bydrocèle  an- 
lérieure  l't  à  l'exisli-nce  d’un  foyer  séminal.  L’exa¬ 
men  hislologi(|U«'  «le  la  jiièce  a  «'onlirmé  le  diagnos¬ 
tic  «[ui  pouvait  resti'r  encore  hésitant  à  l'interven¬ 
tion  «'Il  prési'uce  d’une  tumeur  testiculaire  sans 
pus.  sans  léshin  de  ré|iididynie  ni  du  déférent. 

G.  Coiuiiuii. 


SOCIÉTÉ  DE  RADIOLOGIE  IVIÉDICALE  DE  FRANCE 

8  Octobre  193.5. 

MM.  R.  Gilbert  (Oenève),  Bardet,  Sarasin  et 
Gleichgewicht  présentent  l«'s  «ommiinications  sui¬ 
vantes  :  1"  Pancréas  accessoire  de  la  paroi  gas¬ 
trique  (imagi'  radiologi«pii'').  Elude  «le  «'as  rares 
après  «'onirôli'.  2"  Neurinome  de  l’estomac  à  dé¬ 
veloppement  exo-gastrique.  Cas  rare,  intéressant 
par  les  constatations  railiologhpii's  cl  par  h's  «hvn- 
néi's  aiialomitpii's  post-opératoires.  3“  Images  de 
diverticules  de  l’iléon  terminal.  Ci't  asped,  rare 
sur  ce  segmi'iit.  semblait  imposer  ce  diagnostic; 
or,  les  «'onlrôli's  radiologiipies  et  anatomi«iuc.s  de  la 
pièci'  oiiératoire  ont  élé  neltement  en  discordance 
av«'C  le  «liagnostic  railiologiipu;.  L’hypothèse  de 
bernies  de  la  muqueuse  semblait  dès  lors  la  jilus 
plausible,  mais  sur  ce  point  eru'orc,  rexamen  mi- 
l•roscopi«Iue  répond  par  la  négative.  Les  auteurs 
montri'iit  touti'fois  «pie  la  n'i  herche  n’était  [las  aisée 
cl  que  touli'  «'anse  d'i'rreur  n’a  pu  «'tre  éi'artée  au 
«■ours  des  contrôles. 

A  propos  d’un  cas  de  dolichocolon  et  de  mé¬ 
gasigmoïde  géant  chez  un  vieillard.  —  M.  Ba- 
baiantz.  Cas  exceptionnel  par  la  longueur,  le  ca¬ 
libre  cl  la  ])f)sition  du  sigmoïde  (éventration  dia- 
phragmaliqui'),  par  l'àge  dn  mahide  et  par  l’intéict 
ipi’il  présente  an  point  de  vue  iialludogique  grâce 
aux  «lonnées  opératoires  et  anatomi<pics. 

Le  mal  de  Pott  mélitococcique.  —  MM.  Louis 
Rimbaud  et  Paul  Lamarque  (Monlpi'llieri  [«résen- 
lenl  3  «)bscrvations  de  malades  de  fièvre  d«;  Malte, 
chez  lesquels  ils  ont  découvert  des  lésions  verté¬ 
brales  tout  à  fail  identiques  à  celles  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  le  mal  de  Poil  tuberculeux.  Ces  lésions 
importantes  guérissent  beaucoup  plus  rapidement 
que  ne  le  font  généralement  des  lésions  identiques 
d’origine  bacillaire.  Elles  apparaissent  après  la 
2"  ou  3“  onde  fébrile.  Se  basant  sur  ces  constata¬ 
tions,  les  auteurs  décrivent  «  un  mal  de  Pott  » 
mélitococcique. 

Les  ulcères  du  canal  pylorique.  —  MM.  R. 
Gutmann  et  René  HoHmann  présentent  une  étude 
d’ensemble  sur  cet  idcère  peu  connu.  Ils  consi- 
ilèrent  qu’il  n'est  pas  aussi  rare,  ni  aussi  diflicih! 
an  point  de  vmc  diagnostic,  qu’il  est  classique  le 


le  dire.  Ils  ont  pu  en  réunir  40  cas  personnels.  Ils 
insistent  sur  la  constance  de  la  niche  qui,  contrai¬ 
rement  aux  données  classiques,  était  présente  dans 
tous  les  cas,  sur  les  déformalions  aîdémiiteuses 
péri-ulcéreuses  qui  peuvent  donner  parfois  des  as- 
jfccls  pseuilo-cani'éreiix.  Les  signes  indirects  sont 
intéres-sants,  mais  bien  moins  importants.  Ils  con¬ 
cluent  que  les  radiographies  en  serie  sont  seules 
«■ajiables,  à  l'exclusion  de  la  radioscopie,  de  mettre 
en  valeur  le  signe  direct,  lu  niche,  qui,  ici  comme 
dans  tous  les  autres  ulcères,  est  seule  ])alhogno- 
monique.  A.  Dakiaux. 
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Paralysie  faciale  survenue  aussitôt  après 
l’extraction  d’une  dent  atteinte  de  monoar¬ 
thrite  apicale.  —  M.  Lobourg  et  M'''--  Sérot  pré- 
scnh'Ul  un  cas  d«'  paralysie  s’accoiujiagnant  des 
signes  éleclri«pies  «le  dég'énérescence.  Ils  allribuent 
un  rôle  à  l'anostbésie  dans  l’apparition  de  celle 
paralysie. 

Dent  surnuméraire  ayant  évolué  dans  l’ori¬ 
fice  narinaire.  —  M.  Minière  rapporte  l’observa- 
li«>u  «l'uiH'  «lent  surnuméraire  ayant  évolué  dans 
l’orilice  naiinaire  d’une  jeune  lilie  de  L'5  ans,  née 
avec  un  bec-ih'-lièv re  gauche  unilatéral  et  une  per¬ 
foration  ‘complèle  du  palais,  allant  de  la  luette  au 
«■ôté  distal  «le  l’alvéole  de  l’incisive  centrale  supé- 

'L’érupliou  de  c««tte  dent  surnuméraire  s’est  faite 
rapidement  en  trois  ou  «pialre  mois,  au  pied  de  la 
s«)us-«'loison,  pointant  vers  le  bor«l  libre  de  la  na¬ 
rine  droile  «lu’elic.  uhiérait.  L’extraclion  fut  prati¬ 
quée  très  simplement  à  travers  l’orifice  narinaire 
droit  ajirès  anesthésie  locale  au  bonain  et  faible 
injection  de  butclline. 

Désordres  bucco  -  dento  -  maxillaires  dans 
l’acrodynie  infantile.  —  MM.  Ch.  Ruppe  et  Hé- 
nault.  Les  dés«vr«lres  sont  cxtivmement  fréquents, 
soiivviit  inqiortanis  «lans  l’acrodynie.  Ils  sont  essen- 
lielh'inenl  caractérisés  par  :  1"  des  troubles  mu- 
«pu'ux;  la  stomalile  babiluelle  ])ouvanl  dans  les 
cas  sévères  prendre  une  allure  néeroli«iu«!  ;  2"  «les 
li«iuhh's  ileulairi's  :  h's  jilus  conslants  :  «'hule  spon- 
tauéi'  des  d«'uls  lenqairaires  iiitéressanl  parf«)is  lou- 
Ics  h's  ilenis  d’iiiu'  arcade,  si'  faisant  avec  un  mini¬ 
mum  de  symi)t«)mcs  :  hillumhie  expulsive  entraî¬ 
nant  la  pcrt««  de  g«'rmes  des  dénis  permanentes. 

La  cbule  des  dents  est  paifois  suivie  de  nécrose 

traînent  iillérieiirement  des  perturbations  dans  le 
«h'vclopjieinent  des  maxillaires,  cl  d«'s  malposilions 
dentaires. 

.\jouloiis  «pie  la  sialorrliée  est  babiliii'lle. 

Ces  troubles  biicco-denlo-inaxillairi's  s’aiijiarenli'nl 
à  tous  les  aiiln-s  symptômes  de  l’acrodynie  infan¬ 
tile  et  semblent  iioiivoir  être  rapiiortés  à  une  per¬ 
turbation  «le  tous  les  organes  ri'gulateurs  de  la  Iro- 

Ostéite  fibreuse.  —  M.  Dechaume,  à  propos 
d’une  communication  antérieure  de  M.  Thibault 
sur  un  cas  d’ivstéite  fibreuse,  rcpri-nd  la  discussion 
de  celle  communication.  Il  préfère  au  terme  d’os¬ 
téite  fibreuse  localisée  celui  d’«)stéite  bypertro- 
pbianle  ou  mieux  de  tumeurs  hyperplasiques  des 
maxillaires,  par  analogie  avec  celles  des  gencives 
(épiilisL  Les  unes  et  les  aulres  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  irrilalion  locale  et  d’im  trouble  san¬ 
guin  à  l'origine  duquel  on  peut  trouver  la  syphilis. 

Contribution  à  l’étude  des  ostéites  d’origine 
dentaire,  ostéites  corticales  des  maxillaires.  — 
M.  Dechaume  montre  combien  la  terminologie 
des  complications  inflammatoires  d’origine  den¬ 
taire  est  impi’écise.  Les  vraies  ostéites  sont  assez  ra¬ 
res.  Parmi  elles,  les  ostéites  corticales  constituent 
une  forme  clinique  assez  particulière  :  elles  com¬ 
pliquent  l’évolution  d’un  phlegmon  périmaxil- 
laire  ;  habiluelleinenl  circonscrites,  elles  peuvent 
diffuser  sur  tout  le  maxillaire.  Le  traitement  par 
le  bactériophage  permet  souvent  d’i'-viter  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 

A.  Richaivd. 
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Ostéochondromatose 
articulaire  du  coude 

Par  Albert  Mouchet. 


Kn  six  mois,  nous  avons  ou  l’occasion  assez 
inos])éréo  (robsorvor  4  cas  d'oslfochondronudosn 
du  coude  droU;  ces  cas,  (jui  prêtent  tous  à  des 
romaniues  intérossanles,  m’engagent  à  vous  ré¬ 
sumer  l'état  actuel  de  nos  connaissances  au  su¬ 
jet  d’une  affection  articulaire  dont  l’étude  n’a 
guère  été  approfondie  cpie  depuis  une  vingtaine 
d'années  :  j'aurai  surtout  en  vue  l’atteinte  du 

Le  terme  d’  «  ostéochondromatose  »  a  été  ima¬ 
giné  par  Ueiclicl  en  1900;  ce  sont  lleichel,  lUe- 
der,  Lexer,  Kienbock  dans  les  pays  de  langue 
allemande  qui  ont  d’abord  étudié  celte 
affection.  Après  eux,  il  convient  de  ci¬ 
ter  Ilendcrson,  .lones  aux  Etats-Unis  et 
en  France,  Moulonguet,  Lericlie,  Léri 
et  Jean  Weill,  Leibovici,  Louis  (Jornez, 


quoique  temps  des  douleurs  dans  son  coude  droit 
<pd  le  gèiieiil  dans  son  travail.  Il  ne  peut  pas  llé- 
ebir  ce  coude  au  delà  de  l’angle  droit. 

11  rappelle  que,  trois  ans  auparavant,  étant  à  mo¬ 
tocyclette,  il  a  fait  une  chute  sur  le  coude  <lroit.  Ce 
coude  n’a  pas  présenté  de  gonllement  et  le  blessé 
n’a  ])as  interrompu  un  seul  jour  son  travail,  il  a 
rejjiis  dès  le  lendemain  son  métier  de  cultivateur. 

La  niduxinipliu;  moidre  un  bec  de  l'apophyse 
corono'ide  peul-elre  un  jteu  jdus  saillant  ((ue  nor- 
malemenl,  mais  régulier;  un  éiieron  osseux  au 
soniiiiel  de  1  olecrane.  l'.lle  moiiire  eu  ouire  deux 
eorjis  suiierjiüses.  chacun  du  xohuue  d'une  noiselle 
et  siégeant  dans  la  losselle  coroiio'idiemie. 


4”  Homme  de  41  ii 
jours,  au  cours  d'u 


is,  mécanicien.  11  y  a  trois 
lutte  avec  un  camarade,  il 
tombé  sur  le  coude  droit. 

C.e  coude  a  goiillé  a.'-sez  rapidement  et  le  blessé 
a  dfi  interronqire  son  tiavail. 

(îoiillemeni  notable  du  coude,  surtout  sur  le  côté 
inlerne;  ecchymose  au  niveau  de  la  région .  olécra¬ 
nienne;  douleur  vive  à  la  base  de  l’oléerane  que 


etc... 


La  (pieslion  a  élé  ])arfailement  mise 
au  point  dans  l’intéressante  thèse  de 
mon  ancien  interne  (leorges  Ardouin 
en  19114.  OIte  année  même,  (îrand- 
claude  et  Uazernon  ont  publié  dans 
r/i’e/io  Médical  du  Nord  un  mémoire 
(jiii  apporle  une  imporlante  contrihn-^ 
lion  à  la  patbogénie  de  l’affection. 

.le  xoiis  rappelle  d’abord  très  briève- 
menl  les  observations  des  4  malades 
qui  s(>  sonl  présentés  à  notre  consnlla- 
lion;  tous  .sonl  des  hommes  ayani  passé 
la  ipiaranlaine;  l’nn  d’eux  a  hT  ans. 


1"  lloiiuui’  de  41  ans.  l('rrassier.  se 
plaini  de  poiixoir  diflieilenieni  moinoir  . 

•ou  coude  droil  depuis  dimx  jours. 

Il  y  a  (rois  jours,  exacteiiieni ,  en  eii- 
foiivaiil  un  élai  pour  boiser,  il  a  re.ssenli 
une  douleur  violente  dans  le  coude  droil.  Il  a  pu 
l'oiilinuer  son  travail  dans  l’après-midi,  mais  le 
lendemain,  au  réveil,  il  a  seiili  son  coude  comiiie 
blo(|ué.  Il  a  essayé,  mais  eu  \ain.  de  reprendre  sou 
Iraiail:  il  soiiffrail  d('  sou  coude  pendant  les  moii- 


Nous  ne  constatons  aucun  gonllement  local  ;  pas 
de  sensibilité  à  la  pression  sur  le  squelette  huméral 
ou  aiilibracbial.  Mais  le  malade  n’arrive  ])as  à 
élendre  cl  à  iléebir  complèleiueid  son  eoinb;  ;  la 
limitalion  des  monveinenls  n'esi  pas  consiilérable. 
bmr  exécution  est  douloiiriMise.  l’ronalion  el  supi¬ 
nation  normales. 

La  rmiiopraidùc  déa'èle  la  pré.sencc  d’un  jietit 
corps  étranger  d'aspect  mùiiforun  .  du  volume  d'un 
pois  dans  la  fosse  corono’i'dienne. 


2"  Iloinme  de  57 
Ires  robusle,  très  nuis 
l)e])uis  <li\-buil  moi 
ratriec  aulomali(pie. 


■lé. 


chaudronnier  monteur. 


î,  il  travaille  a\ec 
I  y  a  trois  jour^ 

)u  :  par  suite  d’un  dérapage, 
coude  droit  a  cogné  contre  une  barre  de  fer. 
Douleurs  rives  el,  depuis  lors,  limitalion  des  niou- 
vemenls  ilii  coude. 

L’extension  de  l'avant-bras  ne  dépasse  pas  13.5"; 
la  llexion  dépass(!  légèrement  l’angle  droil;  la  siq)!- 
nation  est  un  peu  incomplète. 

La  radhijraphie  montre  la  présence  de  corps 
étrangers  ayant  tous  à  peu  près  le  volume  d’un 
pois;  4  dans  la  fosse  coiono’i’dienne,  4  dans  la  fosse 
olécranienne,  4  sur  le  côté  interne  de  l’épitrochlée. 


3"  Homme  de  4(1  ans.  cultivateur,  éprouve  depuis 


s  inolli's  empèi  he  île  i 


i  llexi 


a  peu  y 


male 


■  sonl  limilés.  surloiil 
l'angle  ilroil  ;  l’exleii- 
la  proualioii  el  la  sii- 


el'fel,  I 


Nous  diagnosliqiions  une  fraeli 
à  la  base,  sans  déplacement. 

La  nuiiiHjrajdiie  nous  monire.  i: 
sure  liné'aire.  Iransrcrsale,  de  l’olécrane  à  la  partie 
moyenne,  mais  elle  nous  monIre  en  oulri'  de  mflu- 
breux  corps  étrangers  que  nous  ne  polirions  pas 
soupçonner;  2  petits  au-dessus  du  sommet  de  l’olé¬ 
crane,  1  également  petit,  sur  la  . . xlernc  du 

eondrle,  1  du  volume  et  de  l'aspeil  d'une  mure 
ilans  la  fosse  corono’idienne.  1  petit  en-dessous  au- 
deranl  de  la  Iroelilée,  enlin  1  gros  pois  au  derani 
de  rinlerlignc  radio-huméral  (lig-  1). 

Interrogé  sur  ses  antécédents,  le  blessé  nous  ra¬ 
conte  ipi’il  y  a  vingt-quatre  ans  —  c’est-à-dire  à 
l'àge  de  17  ans  —  il  aurait  i‘U  une  luxation  <lu 
coude  droil  en  arrière,  f'.ette  luxation  a  élé  réduite 
immédiatement  et  le  blessé  nous  affirme  que  ce 
coude  avait  recouvré  tous  ses  mouvements. 


L’ostéochondroinalose  atteint  surtout  les  /«mî¬ 
mes-  (dans  75  jioiir  100  des  cas,  au  moins)  et  des 
hommes  robustes,  musclés,  des  travailleurs  ma¬ 
nuels  surtout  (terrassiers,  cultivateurs,  mi¬ 
neurs);  d^’autres  fois  dos  sportifs. 

C'est  principalement  entre  30  et  45  ans  qu’on 
observe  raffcclioii  :  nos  malades  ont  41  et  40  ans, 
un  seul  a  57  ans. 


Les  articulations  jirises  sont  avec  prédit 
le  coude  puis  le  genou,  la  hanche,  l’épai 
poignet,  la  tibio-larsicnne.  Les  bourses  sé 
péri-  ou  juxta-articulaires  peuvent  être  ail 
d’ostéochondromatose;  mais,  isolée,  cette 
salion  est  rare  (7  fois  sur  100). 

Les  sujets  n'ont  pas  de  maladies  infect 
dans  leurs  antécédents,  mais  la  notion 
trauiiialisnic  antérieur  est  signalée  dans  I: 
lié  des  cas.  H  pénible  bien  ceiiendant  i] 
traumatisme  .soit  surtout  révélateur  :  il 
aggraxer  le  jirocessus  morbide  qui  jirésidi 
formation  des  ostéochondromes  en  déleiii 
une  poussée  congestive  de  la  synoviale  ou  ■ 
tachant  un  corps  étranger  relié  à  celle  syir 
Les  malades  de  nos  observations  3  et  4  c 
des  traumatismes  anciens  i.'i  ans  et  24  ai 
jiaravant);  ceux  des  observations  1  et  2  < 
des  traumatismes  trop  récents  pour  ipi’il.s 
joué  un  rôle  dans  lu  iiroduclion  des  cor])s 
gers.  'foutefois,  le  malade  n"  2  faisait  i 
dix-huit  mois  un  <le  ces  travaux 
blés  à  la  perforalrice  ipii  causeï 
arliciilations  du  membre  siipériei 
microlraumalisnies  dont  rinqio 
est  actuellement  bien  connue. 

L'évolution  de  rosiéochondroi 
articulaire  est  toujours  insidieus 
peut  même  rester  latente  très 
temps  el  n’ôlre  révélée  au  porlei 
par  un  Iranuialisme  réceul,  c’e- 
vraie  découverle  radiograpbii|ue 
l’enilant  des  années',  le  sujel  é| 
de  vagues  Iroubles  fouet ioimels,  i 
-  gêne  des  mouvements  du  coude 
quelle  il  s’habilue,  minimes  do 
dans  l’exéculion  de  ces  inouvem 


I  lin  ( 


h  ut  V 


en  donnani 
souveul 


Le  coude  peut  être  déformé, 
corps  étrangers  siègent  au  voisin 
l’inlerligne  radio-huméral  ou  dr 
Irochlée  el  la  palpation  permid  al 
sentir  une  lumélaclion  rénilenti 
fermant  au  milieu  de  liipiide 
liles  masses  dures,  élastiques,  ip 
le  doigt  ()uand  elles  sonl  noml 
sensalion  d'un  sac  île  no/.; 
l'orps  étrangers  ne  sonl  pa- 
breux  el  s'ils  occupent  les  cavités  corono'i 

même  une  vague  rénitence. 

Ue  fut  le  cas  chez  nos  4  malades  :  clii 
comme  chez  beaui'oup  d’aulres,  c’esi  la 
I, rapine  ipii  a  révélé  l’affeclion  arl icul.dre. 
fourni  des  images  Jypiipies  de  nodules  ar 
réguliers,  du  volume  d’un  pois,  d’une  ni 
Uerlains,  encore  jeunes,  sonl  clairs  avec  u 
loiir  llüu  cl,  au  centre,  un  noyau  soiubn 
dense.  L’aspect  est  très  souvent  celui 
mûre,  ])arfois  d’une  lâche  d’injeclion  au 


(loi. 


H 


dire  (pic  deux  radioijraph 
moins  sont  indispensables  :  une  de  lac 
(h;  profil.  Mais  il  est  très  souvent  nécessi 
fiiiro  des  radiographies  mullijiles  sous  (i 
incidences. 

radiographier  le  coude  opposé,  même  si 
lade  no  s'en  jilainl  jias,  ]iarce  (ine  ce  coin 
Iiréscnler  les  premières  alleinles  de  l’ai 
sans  donner  lieu  ,à  aucun  Irouble  doul 
ou  fonctionnel  :  rosléochondromalose  e: 
fois  bilatérale. 

Nolez  que  sur  le  coude  malade,  la  ra 
|)hie  montre  une  romanpiable  intégrité  i 
trémilés  osseuses  ;  pas  de  modification  d 
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M'us,  pas  lion  iiliis  (le  ces  inégulaiiliis  du  con¬ 
tour,  do  ces  bavures  ost6ophyti(iucs  (jui  sont  la 
signature  des  arthrites  s(>ches.  Notre  malade  n”  3 
priisente  sur  sa  radiographie  un  (:-peron  olécra¬ 
nien  et  un  éperon  coronoïdien.  Mais  ces  saillies 
osseuses  ne  sont  pas  pathologi(iues;  elles  sont 
loules  naturelles  chez  un  cultivateur  de  4ü  ans, 
adonné  depuis  longtemps  il  un  travail  manuel 
pénible. 

Le  nombre  des  corps  étrangers  peut  être  mi¬ 
nime  :  2,  3,  4,  10,  mais  il  est  (luelquefois  consi¬ 
dérable,  prés  de  100  chez  un  malade  (lue  j’ai  eu 
l’occasion  de  voir  au  cours  d’une  expertise, 
1.000,  1.200  dans  un  cas  de  Robineau. 

Le  volume  varie  du  grain  de  mil  à  la  petite 
noix;  la  surface  est  arrondie  ou  polyédrique  : 
c'est  de  l’os  recouvert  d’une  couche  de  cartilage. 

Quand  on  opère,  on  trouve  une  synoviale 
épaissie;  des  corps  étrangers  scssiles  ou  pédi- 
culés  adhérents  à  sa  surface;  d’autres  sont  j'al- 
pahles  dans  son  épaisseur. 

Wcjramen  histologique  confirme  la  nature  des 
corps  étrangers;  ils  sont  cartilagineux. et  ils  ont 
subi  en  partie  un  processus  d'ossification  en- 
chondrale.  La  synoviale  est  épaissie  et  plus  ou 
moins  fortement  vascularisée. 

Les  cTamens  de  laborntoirc  qui  ont  été  faits 
sur  les  malades  atteints  d’osti'ochondromatose 
n’ont  fourni  en  général  aucun  renseignement 
sp(%ial  :  Vernes-résorcine,  gonoréaction,  Bordet- 
Wassorrnann,  recherche  do  la  calcémie. 

Dans  l’osli'ochondromatose  du  coude  que  j’ai 
seule  en  vue  ici,  les  complications  ne  consistent 
guère  qu’en  limitation  des  mouvemenls  et  en 
troubles  de  compression. 

ciilation  aussi  serrée  que  le  coude,  n’a  aucune 
analogie  avec  la  crise  de  blocage  • —  d'ailleurs 
rare  —  (pi’on  peut  observer  dans  l’osh'ochondro- 
rnatose  du  genou  et  qui  rapiiellc  le  blocage  par 
un  méniscpie  rompu.  Mais  les  mouvemenls  — • 
surtout  la  llexion  ou  l’extension,  plus  rarement 
la  pronation  et  la  suiiination,  sont  arrêtés  par¬ 
fois  subitement  par  des  corps  étrangers  formant 
butée  dans  la  cavité  coronoïdionne  ou  roh'‘cra- 
nienne.  Kt  une  douleur  violente  [leul  en  résul¬ 
ter.  La  répétition  de  ces  troubles  fonctionnels 
pousse  le  malade  è  riVlamer  une  opération. 

Il  peut  y  avoir  des  phénomènes  de  compres¬ 
sion  des  nerfs  qui  entourent  le  coude  par  des 
masses  osiéo-carlilagineuses.  Kxceplionnellement, 
il  s’agit  du  radial  ou  du  médian,  (i’est  surtout 
lé  cubital  qui  est  atleinl.  Hans  ces  cas  de  para¬ 
lysie,  l’indication  opératoire  est  formelle. 

Après  une  jiériode  d’accroissement  plus  ou 
moins  lente,  on  voit  souvent  l’affivlion  se  stabi¬ 
liser,  je  ne  dis  pas  régresser.  C’est  exce])tionnel- 
lement  qu’on  a  vu  les  corps  élrang(.*rs  diminuer 
en  nombre  et  en  opacité,  sans  (ju’on  ait  appli- 
ipié  aucun  traitement.  Aprf^s  arthrotomie,  on  a 
assisté' à  la  résorption  spontam-e  de  corps  étran¬ 
gers  qu’on  n’avait  pas  extraits,  mais  ici  le  fait 
peut  être  expliqué  jiar  la  vaso-dilalation  et  la 
suractivité  circulatoire  locale  qui  suit  le  trauma¬ 
tisme  opératoire. 

Abandonnée  è  elle-in('me,  rost(''ochondrorna- 
tose  finit  par  aboutir  è  une  arihrile  chronique 
avec  lésions  des  extrémités  osseuses,  mais  ces  lé¬ 
sions  sont  hahituelliMuent  assez  discrètes  :  ce- 
piuidant  je  les  ai  vues  très  prononcées  récem¬ 
ment  sur  les  deux  genoux  d’un  homme  de 

11  est  facile  de  comprendre  (pie  pendant  la 
période  jiliis  ou  moins  longue,  souvent  très  lon¬ 
gue,  (|ui  caractérise  la  formation  des  corps 
étrangers,  le  diagnostic  est  impossible  :  on 
songe  à  l’arlhrilc  gonococcique,  h  l’arthrite  tu¬ 
berculeuse,  on  prononce  le  mot  banal  de  rhu¬ 
matisme,  l:i,  pas  plus  dans  les  examens  de  labo- 


raloire  et  dans  la  lecture  des  111ms  radiogra¬ 
phiques  que  dans  l’observation  attentive  du  ma¬ 
lade,  on  ne  découvre  la  clé  de  l’énigme. 

Quand  les  corps  étrangers  commencent  à  être 
visibles  à  la  radiographie,  le  diagnostic  est  fait, 
môme  si  les  signes  cliniques  manquent. 

L’image  est  typique  :  ce  n’est  pas  de  l’arthrite 
sèche  puisque  les  extrémités  osseuses  sont  intac¬ 
tes,  c’est  encore  moins  une  arthropathie  ner¬ 
veuse,  tabétique  ou  syringomyélique.  L'ne 
seule  affection  pourrait  donner  le  change  :  l’os- 
téochondrito  disséquante  de  Kœnig.  Mais,  outre 
qu’elle  s’obserx’e  surtout  au  genou,  elle  se  carac¬ 
térise  au  coude  par  la  présence  d’un  séquestre 
unique,  détaché  d’une  niche  osseuse  localisée 
au  condyle  huméral  ou  è  la  tôle  radiale.  C’est 
une  différence  fondamentale  avec  l’ostéochon- 
dromatose.  On  a  exceptionnellement  signalé  la 
coexislence  des  deux  affections. 

Dès  l’instant  que  les  corps  étrangers  causent 
do  la  gène  fonctionnelle  et  des  douleurs  —  à 
plus  forte  raison  (luand  ils  déterminent  des  trou¬ 
bles  de  compression  —  il  faut  intervenir  opéra- 
toirement.  Mais  en  dehors  do  ces  indications 
nettes,  il  ne  faut  pas  se  hâter  d’opérer,  ainsi 
qu’on  le  pensait  autrefois,  dès  que  la  radiogra¬ 
phie  a  iiermis  la  constatation  des  corps  étran¬ 
gers.  11  y  a  tout  avantage  à  soumettre  le  malade 
i  la  radiothérapie,  non  pas  qu’elle  fasse  régres¬ 
ser  les  formations  ostéochondromateuses  déjà 
existantes,  mais  elle  peut  arrêter  le  processus  de 
formation  des  corps  étrangers  et  stériliser  en 
quelque  sorte  la  synoviale. 

Si  on  opère,  l’opération  doit  être  limitée  :  il 
faut,  par  arthrotomie,  enlever  les  corps  étran¬ 
gers,  réséquer  une  portion  de  la  synoviale  si  on 
la  trouve  trop  altérée,  mais  on  ne  se  laissera  pas 
entraîner  à  des  opérations  tellement  larges 
qu’elles  soient  mutilantes  pour  une  affection 
somme  toute  bénigne,  et  la  résection  du  coude 
devra  être  rejetée. 

On  pourra  bien  souvent  se  contenter  d’une  in¬ 
cision  externe  faite  directement  sur  l’épicondyle 
qui  permettra  d’enlever  les  corps  étrangers  qui 
sont  en  avant  ou  en  arrière  de  l’articulation 
dans  les  fossettes  corono’idienne  et  olécranienne; 
mais,  si  ces  corps  étrangers  sont  trop  nombreux 
et  surloiil  s'ils  sont  réiiandus  du  côté  do  l’épi- 
Irochlée,  il  sera  jiréférable  d’utiliser  la  voie 
transoha  ranienne  et  de  faire  une  large  arthro- 
lomie  par  incision  jiostérieun!  en  U.  Le  choix 
•  de  la  technique  opératoire  est  dicté  ])ar  les  con¬ 
ditions  anatomiques  de  l’affection. 

Ces  opérations  limitées,  avec  simjile  ablation 
des  corps  étrangers  et  au  besoin  synovectomie 
partielle,  sont  bénignes  et  efficaces.  Des  opérés, 
suivis  par  moi  depuis  dix  et  onze  ans,  sont  res- 
lé.<  complèlemenl  guéris. 

,\près  l’opérai  ion,  il  est  bon  do  soumettre  le 
malade  à  la  physiothérapie.  Line  radiographie  de 
contrâle  devra  être  praticpiée. 

,1’ai  proposé  aux  malades  dont  je  vous  ai  rap¬ 
pelé  les  observations  une  arthrotomie  du  coude 
à  h'ujuelle  ils  ne  se  sont  point  encore  décidés. 
Ils  sont  cependant  assez  gênés  dans  leur  travail, 
mais  ce  .sont  des  ouvriers  qui  ont  peur  de  per¬ 
dre  leur  place  s’ils  la  quittent  trop  longtemps 
dans  la  période  de  crise  que  nous  traversons. 

le  dois  maintenant  vous  exposer  sans  m’y  at¬ 
tarder  deux  ordri's  de  considéralions  (pii  ont 
leur  intérêt  ;  elles  concernenl.  d'une  part,  la 
pathogénie  de  rostéoch()n(lromato.se;  d’autre 
part,  son  interprétation  médico-légale. 

La  pathogénie  a  été  très  discutée.  Henderson, 
lones,  Lcibovici  et  .Jean  Weill,  Chiari  pensent 
qu’il  s’agit  d’une  néoplasie  bénigne  dé  la  syno¬ 
viale.  Lexcr,  Kleinberg  ont  invoqué  une  altéra¬ 
tion  synoviale  datant  de  la  période  embryon¬ 
naire  ipré.soncc  dans  celte  membrane  d'îlols 


aberrants  de  cellules  cartilagineuses)  et  Chry- 
sospathes  a  observé  un  enfant  de  2  ans  (jui  pré¬ 
sentait  dès  le  6“  mois  de  la  vie  une  ostéochon- 
dromaiose  d’un  genou  et  do  la  tibio-tarsienne 
du  môme  côté. 

Leriche  et  Brenckmann  croient  à  une  nécrose 
osseuse  sous-chondrique  à  la  limite  du  revête¬ 
ment  cartilagineux;  les  fragments  nécrosés  re¬ 
pris  par  la  synoviale  formeraient  les  ostéochon¬ 
dromes. 

Moulonguot  a  constaté  la  libération  de  micro¬ 
séquestres  («  pulvérisation  »  des  extrémités  arti¬ 
culaires)  qui  seraient  les  centres  de  formation 
des  nodules  osléo-cartilagineux.  Les  particules 
osseuses  seraient  détachées  par  un  traumatisme, 
au  lieu  que  pour  Leriche,  elles  seraient  libérées 
par  un  processus  d’arthrite  déformante. 

Cependant,  on  ne  trouve  généralement  pas 
d’arthrite  chronique  dans  les  antécédents  des 
malades  et  les  cxlrémités  osseuses  ont  conservé 
une  intégrité  remarquable.  D’autre  part,  la  no¬ 
tion  d’un  traumatisme  précis  manque  le  plus 
souvent  à  l’origine  de  l’affection. 

Grandclaude  et  Razemon  qui  ont  constaté  chez 
un  de  leurs  malades  la  formation  insolite  de 
corps  ostéocartilagmeux  en  plein  tissu  muscu¬ 
laire,  corps  qui  ont  régressé  spontanément,  se 
demandent  si  l’ostéochondromatose  n’est  pas 
une  maladie  métaplasique  des  tissus  dérivés  du 
mésoderme,  comparable  au  kyste,  dit  ((  syno¬ 
vial  »,  du  poignet  (ju’on  attribue  actuellement 
à  une  fonte  collo’ide  du  tissu  conjonctif  péri- 
articulaire. 

Ainsi  que  vous  le  voyez,  le  dernier  mot  n’est 
pas  dit  sur  celle  pathogénie  de  l’ostéochondro- 
malose;  elle  appelle  de  nouvelles  recherches. 

Si  nous  la  connaissions  mieux,  l’interpréta¬ 
tion  médico-légale  de  l’affection  serait  moins  dé¬ 
licate.  Le  traumatisme  n’est  presque  jamais  que 
révélateur  de  l’ostéochondromatose;  rappelez- 
vous  les  malades  de  nos  4  observations.  L’un 
d’eux  n’a  eu  aucun  traumatisme  et,  sauf  le  der¬ 
nier  qui  a  fait  une  chute  sur  le  coude  avec  fis¬ 
sure  (le  l’olécrane,  les  deux  autres  ont  subi  un 
traumatisme  insignifiant  qui  n’a  donné  lieu  à 
aucun  signe  ])hysiquc  local  et  a  seulement  causé 
de  légers  troubles  fonctionnels. 

Le  terrassier  de  l’observalion  1  ressent  une 
douleur  violente  dans  le  coude  en  enfonçant  un 
étai  pour  boiser;  la  radiographie  fait  découvrir 
un  corps  étranger  môriforme,  qui  paraît  libre, 
dans  la  fosse  corono’idienne.  Ce  corps  étranger 
existait  évidemment  depuis  longlemjis  et  il  n'a 
pas  été  produit  par  le  traumatisme  actuel;  mais 
ce  traumatisme  n’a-t-il  ])as  joué  un  rôle  en  dé¬ 
tachant  le  corps  étranger  Voilà  ce  que  nous  ne 
pouvons  pas  savoir  exactement  !  Mais,  si  (’ela  est, 
le  médecin  expert  devrail  admettre  que  le.  trau¬ 
matisme.  a  aggravé  les  lésions  articulaires  qui 
existaient  avant  l’accident. 

.Autre  cas  :  celui  de  l'ouvrier  de  notre  obser¬ 
vation  2  qui  travaille  depuis  dix-huit  mois  avec 
une  perforatrice  à  air  com])rimé  :  il  a  une 
contusion  du  coude  en  serrant  un  écrou  et  on 
(lonstale  à  la  radiographie  12  corps  étrangers.  Ne 
peut -on  pas  admettre  que  son  genre  de  travail 
le  prédisposait  à  de  l’arlhrile  chronique  et  que 
celte  arihrile  a  déterminé  l’osléochondroma- 
lose  ? 

Vous  voyez  dans  quelle  siluation  difficile  le 
médecin  cxperl  se  trouve  jiour  (Hinclure  en  toute 
équité  : 

On  ne  peut  pas  —  d’une  façon  générale  — 
rattacher  au  traumatisme  une  maladie  qui  met 
un  temps  aussi  long  à  évoluer  —  soux'ont  dix 
ans,  vingt  ans  —  que  l’ostéochondromatose. 
Mais  il  est  certain  que  c’est  le  traumatisme  qui 
la  révèle  le  plus  souvent.  11  peut  aussi  l'aggra¬ 
ver,  mais  assez  rarement. 
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La  maladie 

du  Maréchal  Pilsudski 


Un  arlicit!  très  docunieiilé  de  M.  A.  Slefa- 
nowski,  paru  dans  Pohka  Gazcta  Lckarska,  du 
1“  Sepleinbre  1935,  nous  apporte  des  préci¬ 
sions  d’un  vif  intérêt  sur  la  maladie  et  la  mort 
do  celui  qui  présida  pendant  quinze  ans  avec 
une  volonté  de  fer  et  une  énergie  tenace  aux 
destinées  de  la  Pologne  ressuscitée,  le  Maréchal 
Joseph  Pilsudski. 

Au  cours  des  dernières  années  de  sa  vie,  le 
Maréchal  Pilsudski  avait  iirésentô  (îe  fréquentes 
poussées  de  hronchile  sur  un  fond  d’emphy¬ 
sème  qu’aggravait  la  présence  d’adhérences 
pleurales  étendues.  Ces  atteintes  de  bronchite 
s’exacerbaient  en  hiver.  C’est  ainsi  qu’il  y  a 
trois  ans  l’une  d’elles  se  compliqua  d’une  bron¬ 
cho-pneumonie  très  grave  (pii  entraîna  des 
trouilles  circulatoires  sérieux,  avec  dyspnée  te¬ 
nace,  arythmie  et  insomnie  rohello.  Mais,  pen¬ 
dant  toute  la  dernière  année  de  sa  vie,  ces  ma- 
nifeslations  s’étaient  atténuées  et  n’avaient  pas 
entravé  les  occupations  du  Maréchal  cpii,  cepen¬ 
dant,  no  pouvait  dormir  qu’en  position  assise, 
a])rès  de  longues  heures  de  travail  nocturne. 

Son  ré'gime  alimentaire  se  signalait  jiar  un 
certain  excès  de  liipiide  (6  grands  verres  de  thé 
jiar  jüuri  et  par  une  forte  (pianlilé  de  viande. 
Mais  on  ne  pouvait  trouver  loulefois  rien  de 
très  anormal  dans  celle  alimentation  et,  mal¬ 
gré  l’état  déplondile  de  la  dentition,  on  n’oh- 
.serva  jias,  jusqu'aux  derniers  mois,  de  trouhles 
gastro-intestinaux  sérieux,  l’.es  fonctions  rénales 
étaient  normales,  la  densité  des  urines  était 
variable,  jiarfois  assez  élevée,  mais  il  n’y  eut 
jamais  d’albuminurie  ni  d’i'démenls  morpholo¬ 
giques  anormaux. 

Le  coeur  était  relativement  peu  dilaté.  Il  était 
entièrement  recouvert  par  les  poumons  disten¬ 
dus  et  l’auscultation  révélait  une  forte  accen¬ 
tuation  du  deuxième  hruit  è  la  hase.  La  tension 
artérielle  était  augmentée,  la  maxima  dépas¬ 
sait  20.  Mais  les  sigiu's  d’insuffisance  cardiaque 
n’apparaissaient  (ju’à  l'occasion  d’affections  sé¬ 
rieuses  (grippe). 

Le  début  des  trouhles  patliologiiiues  cliniciue- 
ment  appréciables  de  sa  dernière  maladie  re¬ 
monte  h  la  mi-lanvier  1935.  Auparavant,  en  ef¬ 
fet,  le  faciès  un  peu  tiré  du  maréchal,  sa  plus 
grande  fatigabilité  pouvaient  être  attribués  à 
son  surmenage  et  au  mamjue  de  repos. 

Mais,  au  début  de  Février  1935,  les  troubles 
jirirent  d’emblée  un  caractère  vraiment  mena¬ 
çant  et  attirèrent  l’attention  de  M.  Martin 
Woyczynski.  Le  changement  des  traits  du  Ma¬ 
réchal  était  trop  aiTcntué  (teint  terreux,  amai- 
gris.semenl)  pour  qu’on  pOt  l’attribuer  ,uni()ue- 
ment  au  chagrin  provoqué  par  la  maladie  et 
la  mort  d’une  smur  très  ainnh*.  Bientôt  appa¬ 
rurent  des  vomissements  survenant  indépen¬ 
damment  des  heures  des  repas,  ([uelquefois 
très  tard,  huit  heures  ajirès.  C’était  des’ vomis¬ 
sements  alimentaires  .sans  mi'dange  de  bile.  Iles 
(l'dèmes  péri-malléolaires  apparaissaient  par¬ 
fois,  mais  pour  disparaître  ensuite.  Mais  le  foie 


commença  à  augmenter  de  volume.  Bien  qu’hy¬ 
pertrophié,  il  était  complètement  lisse  et  indo¬ 
lore  cà  la  iialpation.  On  soupçonnait  l’existence 
d’une  petite  quantité  de  liquide  dans  la  cavité 
abdominale. 

Le  Maréchal,  très  ferme  et  peu  communicatif 
avec  son  entourage,  écartait  l’idée  d’un  examen 
plus  approfondi  ou  d’une  consultation.  Celle 
fois-ci,  comme  toujours,  il  conservait  une  très 
grande  répulsion  pour  toute  médication  interne 
et  n’acceiitait  (jue  les  méthodes  de  thérapeu- 
ticpie  physique.  Il  se  sentait  très  affaibli  mais 
déclarait  n’éprouver  aucune  douleur.  A  l’affir¬ 
mation,  soutenue  par  M.  Woyczynski,  qu’il 
s’agissait  d’une  maladie  du  foie,  le  Maréchal 
répondait  qu’un  médecin  atteint  d’une  affection 
hépatique  attribuait  très  facilement  des  mala¬ 
dies  du  foie  il  ses  clients.  Cependant  les  souf¬ 
frances,  bien  (jue  dissimulées,  devaient  être  cer¬ 
tainement  très  vives  car  le  malade,  (jui  fixait 
lui-même  son  régime  alimentaire,  tantôt  sup- 
l)rimait  le  repas  de  midi,  tantôt  instituait  pen¬ 
dant  le  mois  de  Mars  le  régime  des  fruits.  Cer¬ 
tains  jours  il  ne  mangeait  littéralement  rien. 

Kn  Février  1935,  à  diverses  reprises,  on  avait 
recherché  dans  les  matières  le  sang  dissimulé. 
Les  résultats,  pendant  les  périodes  de  régime 
sans  viande,  avaient  tous  été  négatifs.  Knlre 
temps  le  foie  augmentait  rapidement  de  vo¬ 
lume,  tout  en  restant  lisse  et  uniforme.  Les 
cndntes  de  M.  Woyczynski  sur  la  nature  cancé¬ 
reuse  de  celle  affe(dion  héi)ali(|ue  ne  pouvaient 
être  ré-.solues  avec  certitude  (ui  raison  de  l’em¬ 
ploi  de  méthodes  d’investigation  très  primitives. 
Mais  l’évolution  de  la  maladie  devait  résoudre 
la  (piestion.  La  cachexie  progressive  s’installait 
en  raison  de  la  mauvaise  alimentation  et  du 
processus  nnhue  de  la  maladie.  Les  extrémités 
se  décharnaient  considérablement,  le  faciès  de¬ 
venait  plus  terreux,  l’abdomen  distendu  présen¬ 
tait  rasp(‘ct  du  ventre  de  batracien.  Le  pouls 
s’accéléndt  et  la  tension  artérielle  maxima 
s’abaissait  lentement  do  20  h  16.  Au  cours  des 
dernières  semaines  le  foie  dépassait  l’ombilic, 
témoignant  ainsi  de  son  hypertrophie  considé¬ 
rable  portant  surtout  sur  le  lobe  gauche.  Son 
bord  était  devenu  irrégulier  et  des  nodosités 
étaient  apparues  5  sa  surface.  L’ascite  parais¬ 
sait  alors  abondante.  .A  l’autopsie,  cependant, 
on  vit  qu’elle  était  moins  importante  (un  peu 
plus  de  2  litres)  qu’il  n’avait  semblé  à  l’exa¬ 
men  cliniiiue.  Peut-être  la  propulsion  de  la 
masse  intestinale  vers  le  bas  par  un  foie  hyper¬ 
trophié  intervenait-elle  dans  cette  interpréta¬ 
tion  du  volume  du  liquide.  L’œdème  malléo¬ 
laire  avait  disparu,  soit  par  l’effet  de  la  médi¬ 
cation  toni-cardiaque  et  diuréti(iue  ab»orb(*e 
fier  0.1  (le  Maréchal  ne  voulait  consentir  è  au¬ 
cune  injection),  soit  spontanément,  par  suite  de 
modifications  dans  le  mécanisme  circulatoire. 
On  constatait  cliniquement  avec  certitude  des 
difficultés  circulatoires  duos  è  la  compression 
de  la  veine  cave. 

Le  Professeur  K.  P’.  Wenckehach  (Vienne), 
appelé  è  deux  reprises,  constata  l’existence  de 
troubles  circulatoires  provoqués  par  des  causes 
mécaniques  (compression  par  le  foie  hypertro¬ 
phié  par  le  cancer).  Parmi  les  causes  décrites 
par  cet  auteur  de  façon  si  vivante  dans  son 


travail  sur  a  Les  diverses  formes  de  stase  vei¬ 
neuse  »,  il  écartait,  dans  le  cas  présent,  la  pos¬ 
sibilité  d’un  affaiblissement  du  myocarde  par 
dégénérescxmce  car,  au  contraire,  le  cœur  ne 
pré.sentait  pas  d’altération  notable.  La  tension 
maxima  se  maintenait  vers  17-16.  Le  pouls  était 
de  fré(iuence  moyenne  :  80-90.  Du  côté  pulmo¬ 
naire  on  ne  trouvait  jvas  de  signes  nouveaux  : 
(pielques  rAles  dus  à  la  stase  et  à  l’enq)!))- 
sème.  Les  troubles  digestifs  se  traduisaient  jtar 
de  la  constipation  et,  iilus  souvent,  par  de  la 
diarrhée.  Les  examens  des  matières  fécales  pra- 
ti(iués  en  Mai  1935  révélaient  déj.'i  d’une  façon 
constante  la  ])résence  de  sang  en  (piantité  ap- 

\u  cours  de  la  dernière  .semaine,  l’étal  du 
.Maréchal  s’aggravait  rapidement.  Les  hémorra¬ 
gies  internes  étaient  devenues  plus  profuses 
ainsi  que  le  prouvait  le  sinqde  aspect  extérieur 
des  matières.  Vingt-quatre  heures  avant  la 
mort,  ap])arurenl  à  nouveau  des  vomissements 
avec,  celle  fois-ci,  hémalémèse  do  sang  pur  ou 
de  caillots  eu  quantité  considérable.  Les  li- 
(piides  glacés  dont  on  alimentait  depuis  quel- 
(jue  temps  le  malade  n’étaient  plus  absorbés 
(pie  très  péniblement.  Le  ])ouls  commença  à 
s’accélérer  de  plus  en  ])lus  et  la  tension 
s  ((baissa -pour  atteindre  avant  la  mort  une 
maxima  do  10. 

t.e  sérum  anti-hémorragique  (hémoplastine) 
administré  (ui  injections  dans  le  courant  des 
derniers  jours  ne  i)ouvail  évidemment  plus 
arrêter  1((  dénouement  fatal.  Tous  les  (mires 
moyens  thér((peuli(|ues  envisagés  par  le  nuale- 
cin  général  Uupperl,  .MM.  Mozolovvski,  Cian- 
ciar.a  et  Tuk((novvicz  .se  montrèrent  inapplicables 
eu  raison  d((  la  diminution  des  forces  du  ma¬ 
lade.  t  ne  injection  intraveineuse  de  coramine 
ne  ])ouvail  être  qu’un  secours  momentané.  Le 
Maiéchal  mourid  îi  la  suite  d’une  hémorragie 
interne  jdus  ahondanle. 

Le  diagnostic  clini<iue  avait  été  celui  de  can¬ 
cer  de  l’estomac  ou  peut-être  de  la  tête  du  [lan- 
créas  (en  raison  de  la  longue  période  où  il  n’y 
avait  pas  eu  de  sang  dans  les  matières)  avec 
mét((stase  hépatique,  troiddes  circidatoires  dans 
le  domaine  de  la  veine  ]iorle  et  ascite. 

Ce  diagnostic  n’était  jias  exact  c((r  l’aulopsie 
démontra  (pie  le  point  de  départ  du  cancer  était 
dans  le  foie  lui-même.  11  s’agiss((il,  en  effet, 
de  »  Carcinoma  hepatis  biliparum  »  (M.  Kali- 
cinski). 

Le  cancer  jirimitif  du  foie  devant  évoluer 
très  rapid.ement  se  traduis((it  moins  par  des 
douleurs  (jue  par  la  diminution  (hxs  forces. 

Le  néoplasme,  se  dévelojvpant  dans  le  [jaren- 
chyine  hépatique,  hypertrophiait  l’ensemble  de 
1  organe  sans  altérer  au  début  sa  surface  qui 
restait  lisse  et  sans  nodules.  Pendant  une  lon¬ 
gue  période  il  n’y  enl  pas  de  signes  d’hémor¬ 
ragies  internes  car  le  néojilasme  n’était  pas  en 
conimunication  avec  la  lumière  du  l(d)e  diges¬ 
tif.  Cependant,  (i  la  suite  de  la  formation  de 
caillots  dans  la  veine  porte  et  de  la  pénétra¬ 
tion  de  la  tumeur  dans  la  lumière  du  vais¬ 
seau,  une  circulation  collatérale  devait  s’établir. 
Le  temps  était  pour  cela  largement  suffisant  vu 
la  lenteur  de  l’obslrucfion  d(!  la  lumière  de  la 
veine.  La  circulation,  qui'so  faisait  par  l’inter- 
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ni(''(iiairo  du  la  veine  coronaire  sloinacale,  de  la 
veine  s|)léni(|iie  el  des  peliles  veines  inésenté- 
ri(iues,  ne  pouvait,  s’écpiilibrer  pour  long- 
lenips,  une  ascite  en  fui  la  conséquence  ainsi 
<pie  des  héiuorragies  de  plus  en  plus  abon- 
danles  el  couslaiiles  îi  Iravers  les  veines  œso¬ 
phagiennes  dilatées  au  voisinage  de  l’estomac. 
Celte  hémorragie  en  nai)pe  qui  persista  de  fa- 
(,’ou  inexorable  ne  pouvait  (pie  provoquer  la 

Cuidé  par  sa  lidi-le  intuition,  le  Maréchal 
avait  une  véritable  aversion  pour  toute  inler- 
\eulion  chirurgicale.  Dans  son  cas  elles  ne  pou¬ 
vaient  (pi’(Vhouer  tontes  et  elles  n’auraient  (pie 
liAté  la  mort. 

l'mnonnc.-Bi.vNc. 


Une  journée  à  Hauteville 


Le  iirofesseur  Hezançon  ayant  fait  h  la  Société 
médicale  d’ilaiiteville  rhonneur  de  lui  offrir  sa 
présidence  jiour  l’iine  de  scs  réunions,  celle-ci 
a  organisé  une  .siiance  exceptionnelle  ?i  laquelle 
ont  été  conviés,  iiar  les  soins  do  son  président 
M.  Diiiiiaresl,  qiiebpies  éminents  phlisiolo- 
gistes,  médecins  ou  chirurgiens,  de  Paris,  do 
Lyon  et  de  la  ri'gion.  .M.  et  M""’  Moiiissel,  le  pro¬ 
fesseur  Arloing,  le  professeur  Rérard,  de  Lyon  ; 
Holland,  Mjiiirer  et  Monod,  de  Paris  ;  Tohé,  Ar¬ 
naud,  Itauliireau,  Sivri('’*re  et  plusieurs  de  leurs 
colli'giies  de  Passy  ;  Key,  d’Aix-les-Bains,  avaient 
eu  l’auiahililé  de  se  rendre  à  cette  invitation. 

C’est  ainsi  ipie  la  journée  du  24  Octobre  der¬ 
nier  fut  coii.sacrée,  tant  à  la  visite  des  nouveaux 
étahlissements  récemiiieiit  inaugurés  îi  Haute- 
ville  (pi’à  la  séance  solennelle  de  la  Société  mé- 
dicide  de  la  Station. 


Li[  station  d’Hauteville  a  considérablement 
grandi  J(u  cours  de  ces  deruif-res  anné(;s.  Le  dé¬ 
partement  de  la  Seine  a  installé  dans  les  anciens 
ét.ablissemeuls  de  Belligneux  700  lits,  partagés 
entre  les  deux  s(;xes.  Les  deux  sanatoriums  sont 
dirigés  |)ar  M.  Lelong,  assisté  de  sept  médecins. 

Cette  année  même,  deux  grands  établisse¬ 
ments  nouveaux  oui  été  achevés  el  ouverts. 

Le  sanatorium  de  la  Savoie  (130  lits  de 
femmesi  dresse  sou  élégante  façade  dans  un  em¬ 
placement  tn'^s  bien  choisi,  admirablement 
exposé  el  abrité.  Il  est  doté  d’un  service  médical 
très  complet  et  (rim](ortants  laboratoires,  dont 
sou  directeur,  M.  Pavie,  ancien  chef  de  labora¬ 
toire  de  Lecène  el  de  Lenormant,  est  aussi  qua¬ 
lifié  (pie  possible  pour  tirer  le  meilleur  parti  au 
prolil  de  la  elinique,  selon  le  vœu  exprimé  par 
Bezanç'ou.  Les  galeries  de  cure  de  la  Savoie  sont 
remanpiablement  bien  agencées,  suffisamment 
profondes  pour  (pie  les  malades  y  soient  pro¬ 
tégées  des  intempéries,  et  pourvues  d’un  mobi¬ 
lier  confortabb". 

Le  sanatorium  inlerdépartemeiilal,  dirigé  par 
M.  Lafontaine  (130  lits  do  femmes),  est  la  pro¬ 
priété  de  ciiKi  départements  (Ain,  Jura,  Meuse, 
Ille-et-Vilaine,  Oise).  Les  visiteurs  ont  été  frappés 
par  la  perfection  de  son  installation  technique 
et  l’élégance  dos  locaux  collectifs  réservés  aux 
malades.  11  |)résenle  une  particularité  intéres¬ 
sante  :  les  galeries  de  cure  extérieures  sont  meu¬ 
blées,  non  (!(•  chaises-longues,  mais  de  véritables 
lits.  On  ne  peut  que  louer  cette  initiative  ;  la 
cure  le  repos  générale  est  beaucoup  plus  com¬ 
plète  au  lit  que  sur  ja  chaise-longue.  Do  plus, 
la  position  couchée  favorise  le  repos  local  du 


poumon  par  détente  statique  des  sommets  :  c’est 
A  ce  titre  (pie  la  cure  horizontale  a  été  depuis 
jilusieurs  années  recommand(H‘  par  Dumarest  el 
(pi’(“lle  est  ai)pli(piée,  sous  son  nom,  dans  cer¬ 
tains  sanatoriums  italiens. 

Le  lit  de  repos  extérieur  nécessite  toutefois 
une  galerie  de  cure  assez  spacieuse  et  assez  bien 
abritée  pour  (pie  les  lits  soient,  surtout  en  mon¬ 
tagne,  proté'gés'  de  la  pluie  et  de  la  neige  en  cas 
de  venl. 

Au  total,  la  station  d’Hauleville  ne  cesse  de 
grandir.  Bile  disjxise  actuellement  de  2.300  lits, 
dont  l.ôOO  dans  les  divers  établissements  pojni- 
laires  et  710  dans  les  maisons  jirivées. 

Ces  dernières  comptent  150  lits  environ, 
agréés  en  vue  de  l’admission  des  assurés  sociaux. 


A  la  séance  scientifique,  le  professeur  Bezan- 
(;on  voulut  contribuer  par  une  inqiorlante  com- 
muiiicatioii  sur  le  rôle  du  laboratoire  au  sana¬ 
torium.  Il  estime,  non  sans  motif,  que  les  mé¬ 
decins  de  sanatorium  n’utilisent  pas  en  général, 
comme  ils  le  pourraient,  pour  le  diagnostic  et 
jiour  le  pronostic,  les  ressources  que  leur  offrent 
les  méthodes  de  laboratoire.  Ce  qui  a  tenu,  sans 
doute  jusiiu’.'i  présent,  A  un  défaut  d’entraîne¬ 
ment  et  d’outillage,  et  A  ce  que  les  besognes 
cliniques  et  administratives  les  accaparaient  ; 
mais  les  nouveaux  établissements  sont  pourvus 
de  locaux  el  d’un  outillage  suffisant,  el  il  sera 
désormais  possible  aux  médecins  de  combler 
celle  lacune.  Bezançon  estime,  en  [larliculier, 
(lue  les  nouvelles  méthodes  facilitent  assez  la 
culture  du  bacille  de  Koch  pour  que  celle-ci  de¬ 
vienne  utilisable  pour  le  diagnostic,  en  cas 
d’émissions  bacillaires  faibles,  rares  ou  inter¬ 
mittentes,  concurremment  avec  l’inoculation  aux 
cobayes  ;  il  voudrait  donc  voir  l’ensemence¬ 
ment  des  crachats  douteux  ou  pauci-bacillaires 
entrer  dans  la  prati(iue  phlisiologique  courante. 

Un  certain  nombre  de  (’omiminications  avaient 
été  apporl('‘es  A  cette  séance  :  jiar  B.  Monod,  sur 
l’anesthésie  générale  dans  la  Ihorai'oplastie  et 
[larticulièrement  sur  l’emploi  du  reclaiiol,  dont 
il  a  une  ex])érience  importante;  par  Dumarest  et 
ses  collaborateurs  :  ave(-  Lefèvre,  sur  le  méca¬ 
nisme  insjiiraloire  de  la  soupape  pleuro-pulmo- 
naire  ;  avec  Brette,  sur  la  caverne  A  soupape, 
son  mécanisme  et  son  traitement  ;  avec  Pavie, 
sur  l’importance  des  données  anatomo-cliniques 
pour  l’évaluation  de  la  durée  utile  du  pneumo¬ 
thorax;  avec  Hougy,  sur  certaines  indications 
exceptionnelles  de  la  pleurotomie  ;  par  Bonafé, 
sur  les  dangers  et  les  complications  de  l’apico- 
lyse  avec  plombage  paraffiné  ;  par  Michon  et 
Angirany,  sur  l’utilisation  contre  certains  symp¬ 
tômes  jiénibles,  el  notamment  la  toux  el  l’ex¬ 
pectoration,  de  rinlillralion  cocaïnique  du  gan¬ 
glion  stellaire  ;  par  Rougy,  sur  les  avantages  et 
les  inconvénients  des  interventions  multiples  en 
matière  de  section  de  brides  ;  enfin,  par  .I.-P. 
Lelong,  sur  un  cas  curieux  d’acciiimilation  de 
sels  d’or  dans  le  derme,  contrôlée  par  l’autopsie. 

Plusieurs  de  ces  comiminicalions,  et  parlicu- 
lièreiitenl  celle  de  B.  Monod,  suscitèrent  des  dis¬ 
cussions  intéressantes. 


Ce  compte  rendu  serait  incomplet,  s’il  omet¬ 
tait  de  faire  mention  du  déjeuner,  qui  réunit 
A  la  table  du  sanatorium  Mangini,  Maison  Mère 
de  tous  les  sanatoriums  de  France,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  jirofesseur  Bérard,  président  de 
l’Œüuvre  lyonnaise,  en  môme  temps  que  prota¬ 
goniste  de  la  chirurgie  pulmonaire  française, 
les  médecins  d’Hauteville  et  leurs  hôtes. 


Bépondant  au  nom  du  groupement  médical 
de  Passy,  aux  paroles  de  bienvenue  de  M.  B(;- 
rard,  M.  Maurer,  dans  une  allocution  cordiale 
et  chaleureuse,  attesta  que  la  station  savoyarde 
sa  considère  comme  la  fille  lemiiorelle  d’Hau¬ 
teville,  de  même  (pie  son  corjis  médical  tout 
entier  s’affirme  son  fils  spirituel.  Elles  sont 
issues  de  la  même  école,  celle  de  Dumarest.  Une 
entière  communauté  de  vues  dans  les  doctrines 
el  les  recherches  scientifiques,  jointe  aux  sym- 
liathies  ri^ciiiroques  qui  unissent  leurs  divers 
membres,  jiermellent  d’augurer  pour  l’avenir 
une  collaboration  scientifique  el  amicale  des  plus 
fructueuses  entre  les  deux  grandes  stations  fran¬ 
çaises  d’allilude. 

Le  professeur  Bezançon  voulut  bien  souligner 
l’importance  de  l’effort  scientifique  accompli 
A  Hauteville  depuis  trente-cinq  ans  jiar  M.  Du- 
niaresl.  «  Il  a  été,  dit-il,  continuellement  A 
l’avant-garde  du  progrès  médical,  et  c’est  A  lui 
que  la  jiblisiologie  française  doit  de  n’avoir  pas 
été  distancée.  »  Puis,  rappelant  le  rôle  qu’avec 
le  regretté  Léon  Bernard,  il  avait  joué  lui-même 
dans  la  cession  au  département  de  la  Seine  des 
anciens  établissements  de  Belligneux,  il  fil  res¬ 
sortir  l’importance  de  cet  événement  pour  l’ave¬ 
nir  de  la  station;  iiour  son  influence,  son 
rayonnement  médical  et  son  développement  fu¬ 
tur, 'qui  sans  cela  eussent  fort  risqué  d’être  com¬ 
promis  et  que,  au  contraire,  la  dépression  éco¬ 
nomique  actuelle  une  fois  franchie,  rien  ne 
viendra  entraver,  A  la  condition  toutefois  que 
l’activité  scientifique  de  son  corps  médical,  de 
plus  en  plus  nombreux,  demeure  féconde, 
comme  elle  l’a  été  jusqu’ici. 

Car,  comme  l’a  dit  Risl  ;  «  Le  meilleur  cri¬ 
térium  d’une  station  ou  d’un  établissement  de 
cure,  c’est  la  valeur  des  travaux  scientifiques  qui 
en  sortent.  « 

J.  Germain. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


HOLLANDE 

La  lutte  ANTl-TUBF.IlCULEUSE. 

Un  inciileiil  tragique  survenu  dans  une  école 
publique  a  donné  lieu  A  la  mdisafion  de  la  «  Loi 
pour  la  proleclion  des  écoliers  contre  les  maladies 
contagieuses  »,  et  A  l’introduclion  d’une  nouvidlc 
méthode  dans  la  bille  anii-luberculeiise. 

Quelques  écoliers  d’une  mi'nie  clas.se  ont  été  in¬ 
fectés  de  tuberculose.  En  cherchant  la  source  de 
l’infection,  on  a  trouvé  un  insliliiteur,  apparem¬ 
ment  sain,  porteur  de  bacilles  de  Koch.  Il  ignorait 
être  alleint  de  luberciiloso,  el  se  sentait  en  bonne 
santé.  Gel  incident  a  de  nouveau  fixé  l’iillention 
sur  le  problème  des  porteurs  de  bacilles.  Selon  la 
loi  nouvelle,  chaque  candidat,  se  présentant  pour 
un  emploi  d’institiileur  aux  écoles  publiques,  doit 
être  examiné  très  soigneusement  afin  de  dépister 
tonte  anomalie  liiberciileuse  occulte. 

Gelle  méthode  a  été  déjà  inlrodiiile  dans  l’in¬ 
dustrie  iMirticiilière  de  Philips-Radio,  A  Kindhoven. 

'l’ous  les  employés  de  celle  firme  sont  exami¬ 
nés  par  la  «  Radioscopie  en  série  ».  Le  résultat  de 
cette  recherche  est  que  1,3  pour  1.000  des  em¬ 
ployés  aiaienl  une  tuberculose  ouverte  2,9  pour 
1.000  une  tuberculose  active  fermée  el  13  pour 
1.000  des  cas  douteux. 

Les  candidats  A  un  emploi  dans  celte  maison  ont 
été  (‘gaiement  examinés  ;  sur  10.000  candidats  exa¬ 
minés  par  la  Radioscopie  en  série,  on  a  dépisté 
2,7  pour  1000  cas  de  TBC  ouverte,  6,3  pour  1.000 
de  ’TBC  active  fermée  el  10  pour  1.000  de  cas 
douteux. 

La  méthode  de  la  Radioscopie  en  série  permet 
d’examiner  25  à  30  personnes  dans  une  heure;  un 
seul  médecin  peut  examiner  600  personnes  par 
semaine. 

La  rédaction  de  La  Presse  Médicale  ne  peut  s’em- 


N"  96 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  30  Novembre  1 935 


1951 


Iiccher  de.  faire  luulcs  ses  réserves  sur  la  valeur  d'un 
]>rueédê  qui  permet  de  poser  le  diaynoslie  de  luber- 
cutuse  pulmonaire  et  de  peser  sur  la  deslinée  d’un 
homme  par  un  examen  de.  2  minules  sous  l’éeran 
rmlioscopique. 


Sous  lus  auspices  de  la  tiroix-Houj'i'  de  la  Hol- 
latidi',  une  ambulance  seca  expédiée  en  Abyssinie, 
l.'élat-inajoc  médical  dirigé  par  le  D''  \Vim'k(d,  an¬ 
cien  bygiéniste  Iropical,  se  compose,  des  docleurs 
Vceneklaas  cl  v.  d.  Does,  chirurgiens,  el  du  1)'' 
Lampe. 

RUSSIE 

Les  Insliluls  <lc  Médecine  de  lliissie  oui  imma- 
Iriculé  cel  aulomne  courant  16.000  nom  eaux  élu- 
dianls  en  médecine,  donc  5.400  de  plus  que  l’année 
pas.sée.  jiart  les  36  Institnts  de  Médecine  (pii 
fonelionnaienl  déjà,  de  nouveaux  Insliluls  oui  élé 
inaugurés  à  Koursk,  Aovosileirsk,  Stalingrad  el  à 
Leningrad  (30  In.sliluls  Médicaux)  où  l’on  prépa¬ 
rera  des  médecins.  On  constate  parloul  une,  af¬ 
fluence  considérable  des  demandes  d’admission,  lùi 
(lépil  d’un  choix  rigoureux  des  demandes  d’imma- 
trieulalion,  le  L''  Inslilul  de  Médecine  de  Moscou 
en  a  revu  1.500  iiour  930  places  libres  el  le  2‘',  1.600 
pour  750  places  libres. 

YOUGOSLAVIE 

Le  12  .Novembre  est  mort  à  Zagreb  le  profe.sscur 
Karlo  lladonicic,  professeur  titulaire  de  la  chaire  de 
pathologie  interne  à  la  Faculté  de  .Médecine  de 
l'tiniversité  de  Zagreb. 

Le  professeur  lladonicic  est  né  le  15  Novembre 
1H79  à  'l'rieste.  Fn  1904  il  termina  ses  études  médi¬ 
cales  à  Vienne  où  il  resta  ensuite  comme  assistant 
du  professeur  Ortner.  Apiès  la  guerre,  il  fut 
nommé  en  1914  profes.seiir  de  palbologie  iiilernc  à 
rilniversilé  de  Zagreb.  Deux  fois,  le  professeur 
lladonicic  fut  doxen  à  l’Universilé  de  Médecine  el 
en  1920  scs  ccilIcgueB  le  choisirent  pour  le  ])osle 
de  llecleur  de  l’Universilé. 

(,)uoi(pic  discipb!  de  l’école  im'dicalc  viennoise, 
le  ()rofcs.senr  lladonicic  fui  un  fer\(;nl  de  l’école 
franvaisc.  lùi  1932,  il  fut  imité  à  faire  deux  confé¬ 
rences  à  Paris,  la  premif-rc  sur  les  nouvelles  mé- 
lbod("s  d  examen  clinique  el  radiolog-icpie  du  foie 
cl  la  seconde,  sur  les  maladies  du  médiasliii. 

Le  professeur  lladonicic  était  oflicier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 


Livres  Nouveaux 


La  diphtérie  maligne,  jiar  11.  Poixsu,  luofesseur 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Marseille.  1 
\ol.  de  112  p.,  avec  13  lig.  (Colleclion  Médeeiue 
et  Chirurpie  praliques)  [.l/(;.v.son  el  C'",  éditeur^l 
Paris.  1935.  -  prix  ;  18  fr. 

Celle.  monographie  constitue  une  excellente 
élude  des  formes  malignes  de  la  diphféri(!  que 
loul  j)ralicicn  esl  appelé  à  rencontrer  en  dépil  des 
progivs  de  la  jirophylaxie  el  de  la  thérapculiciue. 

Hans  le  cluqdlre  consacré  à  Véliolopie,  P...  rap¬ 
pelle  (pie  c  est  l’exolo.xine  diphlérique  qui  lue.  .s^oii 

”  . . .  été  démontrée  i-écemmeid  par 

Hebré,  llainon  el  Thiroloix.  Parmi  les  causes  adjii- 
MUiles  il  faut  eiter  les  associations  micidhieniies, 
!■  terrain  et  surtout  un  Irailemcnl  li-op  tardif  ou 
trop  discrel. 

l.’analomie  palholoiiiijue  esl  minutieusement  ex- 
posi-c  c!  illustrée.  P...  étudie  successivement  les 
I, lusses  iiiembranes,  les  h'sions  ganglionnaires,  os¬ 
seuses  el  viscérales,  les  lésions  nerveuses. 

Au  point  de  vue  elinique.  P...  impose  les  carac- 
li'i'cs  coniniiins  de  la  maligiiilé,  les  signes  hH'aiix  ; 
la  gorge,  les  fosses  nasales,  les  ganglions  salclliles 
puis  h.-s  signes  generaux  cl  les  signes  viscéraux.  Il 
s'étend  longiienienl  sur  le  syndrome  seeondaire.  de 
la  diphlérie  malipnc,  si  remarqnablcme.nt  décrit 
par  Marfan.  qui  apparaît  du  6'  au  1,5°  jour  el  sur 
le  syndrome  liiidif  ou  du  50”  jour. 

Les  formes  cliniques  sont  nombreuses:  forme 
foudroyanle,  forme  .isiihyxiipic,  formes  viscérales 


(cariliaiiue,  surrénale,  rénale),  diphtérie  maligne 
hémorragiipie  ou  diphlérie  noire,  diphlérie  mali¬ 
gne  à  évoliilion  lente  qui  s’observent  dans  plus  de 
60  pour  100  des  cas,  diphtéries  malignes  asso- 

Dans  un  chapiire.  spécial.  P...  éliidie  plus  en 
détail  les  manifeslalions  viscérales  el  nerveuses,  le 
syndrome  urémique,  les  divers  syndromes  de  né- 
jihrile,  les  manifestations  surrénales,  paralyticjues 
el  biliaires,  les  troubles  digestifs  (anorexie  el  vo- 
missemcnlsj,  les  manifestations  cardiaques.  In  an¬ 
tre  chapiire  est  con.sacré  aux  manifeslalions  vas- 
eulo-samjaiites. 

Ajirès  une  élude  palhexjénique  où  .sont  discutées 
les  théories  des  associaljons  microbiennes  el  de 
riiyperinloxication  avec  retentissement  viscéral, 
P...  décrit  avec  soin  le  Irailemeid  qui  a-donné  lieu 
à  de  relentissanles  controver.scs. 

A  la  suile  des  travaux  de  llamon  et  Debré,  on  a 
préconisé  contre  la  diphlérie  la  dose  initiale  de  sé¬ 
rum  massive.  Dans  leg  diphtéries  malignes,  P... 
préfÎM'C  les  injections  répétées  (Marfan,  Lerebonllel, 
Lesné,  etc.),  mais  si  les  fausses  membranes  per.sis- 
lenl  en  dépit  des  fortes  quantités  d'antitoxine  in¬ 
jectées.  il  vaut  mieux,  selon  lui,  espacer  ou  svqi- 
primer  la  Ihériqveuliquc  par  le  sérum  (pd  ri.svpie 
dans  ce  cas  d'aggraver  la  silnalion.  'Les  médica¬ 
tions  adjiivanles  sont  également  lr(■s  importantes, 
surloni  ci41es  destinées  à  combattre  le  colhqisiis,  les 
complications  rénales,  cardiaques  (injections  inlra- 
veimmses  ou  inira-musculaires  d'oiiabaïnei.  etc. 

Malgré  loul,  les  résultats  .sont  malheureusement 
lro|>  souvent  décevants.  Le  sérum  cmp('‘che  l'iidoxi- 
calion  de  se  produire,  mais  il  ne  la  guérit  pas  une 
fois  aj)|)arue.  G.  Scniumu-.n. 

Manuel  de  microbiologie,  par  le  Prof.  V.  Pcx- 
•roM  (Itome),  2”  édition,  revia>  el  aiigmculi'e, 
avec  345  lig.  intercalées  dans  le  texte.  Préface 
du  Prof.  .viAX.VKCi.i.i.  1  vol.  de  876  p.  (Socrate 
Bueeiareli,  édit.),  Home. 

La  seconde  édition  de  cet  ouvrage  comprend 
d’inqvorlanls  cha))itres  nouveaux  el  un  grand 
nombre  d’aulres  ont  élé  complidcmenl  remaniés. 
File  esl  assurée  du  nu'mc  succl's  (pi 'a  obtenu  la 
|>renii('‘re  édition;  elle  réalise  eu  effet  plcinemciil 
le  biil  (pie  s'esi  proposé  V.  Piinloni  d'exposer  la 
sxnlh('‘sc  des  innombrables  travaux  publiés  jiisipi'à 
ce  jour  sur  la  baclériologie  :  elle  fait  grand  hou- 
ueur  à  l'Inslilid  d’ilygif'iic  de  l'I  nivcrsil.'  de 
Home,  ipie  dirige  le  Prof.  Sanaiidli. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine.  —  Noivi  vi  Hi'cimi.  .'^is- 

siox  l■■^;vlu^:l(  I9:ili.  —  Les  cnusigiialiens  pinii  la  s, --si, ai 
de  réiiaiatioM  de  Février  1936  seniiil  rci;nes  les  lundi  9 
el  inai'di  16  UiVeinbre  au  .Seerélariat  île  la  Faeullé.  de 
luiili  à  17)  heures. 

Clinique  médicale  propédeutique  de  Brous¬ 
sais.  —  M.  le  Prof.  Kmile  Sirgeul  fera  le  lundi  ?  Dé- 
eeuilire  à  11  II.  30,  la  laeiuii'ic  conféreuee  des  cours  de 
jiei  feelioiiueiiieul  sur  l'ICrphimliiai  riidiotopii/iie  de  1' \ii. 
IHoril  Itesiiiralnire  (voir  le  |a-ogranuue  détaillé  dans  no¬ 
tre  11"  fv9,  du  6  Novembre  1937),  p.  1712). 

Hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques 

(Professeur:  M.  Maiiriee  \  illarel).  —  l.es  cours  du  Prof. 
Miiiiriee  Villarel  sur  l'hydrolopie  ri  ht  cUinaloloijir  Ihr- 
raitcaliqur  dans  les  maladies  des  différrnis  appareils  de 
rarj/aiiisme  eouiuieiieeroiit  le  vendredi  29  Novembre 
19,15,  Il  10  II.,  au  Petit  Ampliitliéàlre  et  scroiil  coiiliiiiiés 
les  mercredis  et  vendredis  de  cliiupie  seinaiiie,  dans  tes 
mêmes  coud  il  ions. 

Les  conférences  de  M.  .Iiistiii-lb-saiieou,  agrégé,  sur 
l.a  firalitpie  lhei iiin-elimalitpie  et  les  hases  seieiilifhpirs 
lie  l'hydrei-elimahihiiiie  Ihéigpentiipie.  aiiroiil  liiai  tous 
les  mardis,  à  18  b.,  au  Grand  .\uiplullii''àlre. 


Iterirand,  Gaiill,  Neimaiiii.  —  Délégués  ;  MM.  Weille, 
(iraiidpierre,  .André,  Via!,  Grimaud. 

Chefs  de.  lahitrahiire  :  MM.  Véraiii,  llariuaiid,  Golsoii. 

Chanjés  des  ftiiielioits  de  itréparaleurs  :  MM.  Cbevillol 
(Pliysiologie)  et  Chiilelaiu  (Physi(iue). 

I‘répataleiirs  de  cours  ;  MM.  Weber  (Aiialiaiiie),  M>“r 
Maiilémi  (Anatomie  palliologiijiie,  D'''  aiiiiée),  Mb*:  Ite- 
liii  (Histologie,  2'  amii’'e)  ;  MM.  I.ecoaiiel  (Médecine  Ii’'- 
gale.  P’o  aiim'-e),  Uemaiige  (Gliimii-,  2'"  année).  Houx 
(Physiologie,  De  année)  );  M"''  liiiek  {Pb\si(|iie(,  M. 

Heiilly  (Patliologie  générale). 

I‘ruseeleur  :  M.  Mathieu. 

.lides  d'aiialomie  :  .MM.  lïm-ipiel  et  Gordier, 
lidcs  de  elinique  ;  M'b  Devin  :  MM.  (iodid  el  Hoyer. 


Hôpitaux  et  Hospices 


Asiles  publics  d'aliénés.  —  M.  Seboennagel,  mé¬ 
decin  chef  de  service  de  l'asile  publie  d'aliéiii's  de  .'sainl- 
Venanl  (Pas-de-Calais),  esl  iionimé  médecin  ebef  de  ser¬ 
vice  à  l'asile  publie  d'aliénés  de  SIepbaiisfeld  (llas-ltliin), 
en  reniplace^nienl  Gb'iv,  aiiiadé  à  un  anlre^  posle. 

chef  de  service  à  l'asile  publie  alilononie  de  Hasseiis 

dies  mentales  à  la  Faeullé  de  Méiieciiie  île  Paris,  reçu 
ileiixii'ine  nu  concours  de  médecin  des  asibs  en  1931,  esl 
nommé  médecin  directeur  de  Fasile  agricole  tie  Gln/al- 
lienoit  (Cher),  en  remplacement  de  M.  (ioiirlois,  (b’•eédé. 

Fasile  public  d'aliénés  de  .Sainl-\ enani  (Pas-de-Calais), 
par  suite  du  déport  de  .M.  .‘(cboeiinagel,  aj.pelé  à  un 

—  I  11  antre  po-le  de  médecin  ebef  de  si  rvici'  est  vacant 
à  l'asile  jiulilic  d'aliéni''S  de  Faiiis  (Meiisi  1,  par  snili-  du 
départ  de  M"a'  Collet,  appelée  à  un  autre  poste. 


Concours 


Electro-radiologistes  des  Hôpitaux.  —  liem  i  - 

vi;  ,siii  nriics.  Ont  ohlenu  :  MM.  liernard,  19;  liniiland, 
18;  (.lioffal,  18;  I.ariiy,  11  ;  D.jiaii.  12;  Gnillaunioiil , 
ht  :  Simon,  lit. 

ceiubre,  à  8  li.  31)  à  l'Il.'plulal  l.aelinec. 


Hôpitaux  de  Grenoble.  —  l  u  eoneours  >  est  ou 
vert  devant  la  F.ieullé  de  médecine  de  Montpellier  pour 
l.i  nominaliou  de  ileiix  médecins  siippléanls.  d'un  ojili- 
lalmologisle  suppléant  id  d'iiii  dpinialologide  suppléant 

par  les  désignalions  siiivanles  ; 

Médeeins  suppléanis  :  M.  Itogel  ,1  M""'  Laqiierriéie. 
Ophhdnndoqisie  snppiéani  ;  M.  Péroniiel.  --  llerniahdo 
ijisle  snppleuni  :  M.  Diigois,  ipii  ont  été  jirojiosés  au 

Grenoble. 


Médecin-Directeur  du  Sanatorium  départe¬ 
mental  à  Colmar.  —  l  n  eoniours  sur  litres  est  on 
vert  à  la  Préfeeliire  iln  Ilaiil-ltbin  pour  l'emploi  de  Mé- 
ileein-Direelenr  du  Sanalorinm  aiililnbereulenv  .'i  Gob 


l.e  ri’glenn-nl  tixaiit  les  eonrlilions  du  cou, 'oui -  si-ra 
eonimnniipié  aux  candidats  sur  deiuaude  adressé,’  .'i 
service,  l.i’s  candidats  devront  être  Français  et  parler  siif- 
lisanimenl  l'alb’niand. 

Les  demandes  d'inseriplion  ilevroni  être  adressées 
avant  le  lu  Décembre  1935,  ilernier  délai,  à  la  Préfecture 
du  llaiil-ltliiii,  3”  Division,  D'c  liiirean. 

Médecin  sanitaire  maritime.  —  i  n  exam.n 

d  apliliide  aux  fonclioiis  île  médecin  sanitaire  maritime. 


Hordeaiix,  les  '2(1  et  21  Décembre  1935. 

8'ins,-rire  avant  !,■  H)  Déeinibr,’  proibain  aiipn's  ilii 
Directeur  il,’  l'Iiiseriplion  Maritime  à  lionleaiix. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Font  char¬ 
gés,  pendant  l’année  universitaire  1935-193C,  des  fonc¬ 
tions  suivanle';  ; 

Chefs  de  elinique  :  MM.  Giranl.  .1.  T.onyid.  Ilidli.in. 


Encartages  de  pubUcIté  dans  ((  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documenlation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Bd.  Sl-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échanlillons  et  les  'éporlir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 
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Nouvelles 


Hommage  au  Docteur  Garnier.  —  .\ii  inoiiu'iii 
oi'i  M.  Il'  Doclfiir  Miiiti'I  (ianiiiT  va  (luilloi-  son  service 
lie  I.aiil)(>isièrir  el  ileveiiie  iiiéileciii  honoraire  des  llèpi- 
tanv,  pliisienrs  de  ses  maîtres,  de  ses  amis  et  de  ses 
élèves  ont  pensé  à  Ini  offrir  un  souvenir  (|ni  loi  sera 
remis  le  ’-’l  Déeeml.iv  Hliiô  îi  10  li.  iiÜ  ilans  l'amphi- 
tliéàlre  des  eonrs  à  l'Ilopilal  I.arihoisière, 

.1.  Chahrmi,  11,  me  Ampère,  l'aris,  17''. 

Médaille  du  Docteur  Henri  Bourgeois.  ^ 

l.es  amis  el  les  élèves  iln  . . .  Henri  Honrfîeois  ont 

rintenlion,  an  moment  oii  il  va  ipiitler  son  service  de 
rili'ipital  l.aennee,  de  loi  téinoifiner  leur  affection  et  leur 
rceonnaissapie,  en  lui  offrant  une  médaille  dont  l'exé- 
rntioii  a  été  eonliée  an  maître  senl|)lenr  Kix-Massean. 

Tonte  sonseriplion  dt'  101)  francs  donnera  droit  à  nn 
evernivtaire  de  celte  médaille  dont  la  remise  anra  lien 
à  une  date  «pii  situ  lixi'e  ultérienrimient. 

Prière  d’envoyer  les  sonseriptions  par  elièiiue,  elièipie 
postal  (Paris  ôOO),  on  mandat  an  Trésorier,  M.  GeorBcs 
Masson,  l‘.?0,  Doulevurd  Saint-tierniaiii,  Paris  (G''). 

Assistance  aux  blessés  nerveux  de  la 
guerre.  —  M.  Pierre  Male,  reçu  «piatrii’mie  an  eonconrs 
il.'  médecin  di's  asiles  en  llKi2,  ancien  chef  de  eliniipie 
ili's  maladies  mentales  îi  la  Faenlté  de  Mi'deeine  de  Paris, 
est  mis  à  la  «lisposition  de  Passislanee  an\  blessés  ner- 
venv  «le  la  guerre,  «huit  li‘  siège  social  «'st  à  Pans, 
ÎÎ5,  avimne  «le  Saint-flni'n,  iionr  assurer  le  service  de  ses 
ilispensaires  et  établissements  ilestini'-s  aux  imfants  anor- 
manx  (poste  créé). 

Corps  de  santé  militaire.  —  M.  Germain,  méde¬ 
cin  eapilaiin'.  Professeur  agrégé  dn  Val-de-Grilee  à  l’école 
«In  service  de  santé  militaire,  I.yon,  est  placé,  sur  sa 
ilemande,  en  ilispoiiibilité  pour  nue  période  de  .'j  ans, 
et  est  affecté  à  la  lii'  région. 


Corps  de  santé  de  la  marine.  —  l.es  oflieiirs 
siipéi'iimi's  dn  eoi'ps  «le  santé  ci-apiais  «lésignés  sont  main- 
l«‘nns  «tans  bnirs  f«ni«’ti«)«is  de  pi’«)f«'sseur  à  l’école  «raji- 
pli«'alinn  pen«ii«nl  l’année  P.I.Ti  : 


cb«‘f  il«;  !*■*’  «*lass«'  lle«li’r«'r,  pr«>f«‘s- 
e.  militaire  et  eoloniab'.  M.  le  mé- 
classe  Yv«t,  professeur  «le  eliniipi«' 
«il«>rbiu«)-larv  ng«ilogiipie. 
ns  !«■  corps  di'  santé  «le  la  marine 
ciii  prOieipaî  :  M.  Uoseustiel,  nu'ab'- 
r,■mpla«■«•ment  «le  M.  U«)llaml. 
c/n  de  K"  cîa.v.ve  :  M.  Garré,  mé«le- 
rempla«'«'meut  «le  M.  it«>s«‘nsti«'l. 

«x.  Métifciiis  prhicipattj’  :  ,M.  Grosso 
en  s«'rvi«'e  à  'Toulon.  méd«>«'iu-ma- 
n«‘«'aniei«'us  el  ebanffenrs  à  'Tou¬ 


lon,  nniiplaei'  M.  I.iilauil. 

tléilie/n.v  de  I"'"  cla.vse  ;  MM.  llaron  (Itnebeforl.  ■T«m- 
Ion),  «‘Il  s«'rviee  «’i  ’l’onbm,  méd«‘rin.maj««r  de  Tamlin- 
lam-e  du  Monrilbm,  «m  r«'mplnci'menl  «!«•  M.  Grosso; 
Gens«dli'n  ('T«)ulon,  'To«don)  en  p«'rmission  de  Tm  «le  «  ain- 


pagne,  en  s«>us-«)r«lre  ambulain'i'  principale  «le  Parsemai, 
eemiilae-e  M.  lîaron  ;  Gras  ('T«mlon,  Brest),  en  congé  de 
coiivalescem'c,  méib’cin-major  «le  la  Ht''  division  «le 
eontre-torinlleurs  (’2'  escaelni). 

Nécrologie.  —  Nous  appreinms  la  m«irl  i’i  Paris,  de 
M.  I.«■«m  Happopeul. 


Actes  des  Facultés 

PARIS 


Mi;iu;iu:ni  i  1)k<:i;mijui;.  —  Cliiii(|Uf  iiUMliosilr,  sé¬ 
ries.  Kacnllé,  l  h.  —  (iliniqiu*  chinirpicale,  2  séries, 
Fiinillé,  1  h.  —  Clinique  ohstétrienle,  2  séries.  Faoulté, 

.li;i  III  r»  DéciiMitui:.  —  Clinitiue  iiiéUieiiIe,  lî  séries,  Fa- 
eulté,  1  h.  —  Clini<|iie  eliinirf^ieale,  Faculté,  1  h.  —  Cli¬ 
nique  obstétricale,  Faculté,  1  h. 

S\Mi:iu  7  Déci-Mitni:.  —  Cliiiiciue  ehinirfricale,  2  séries, 
Faeullé,  1  1i.  —  Clinique  olislélricale.  Faculté,  1  hi 

'rin':si:s  lu:  Diuviyu» \  i . 

Mviun  I)  l)i'u!i;.MnnK.  —  M.  Corny  :  Eiudf  ilu  truUcmeni 
iutra-hronchique  des  uhccs  du  /iomuioii.  —  M.  Bursztyii  : 
Schhophrénie.  et  mcutnlité  primitive.  —  Jury  :  MM.  Be¬ 
sançon,  Claude,  Marion,  Ileilz-Bo>er. 

Jiu  m  5  Dkgemiuu:.  —  M.  Demaldenl  :  Le  coiuiuit  au¬ 
ditif  interne.  —  Jury  :  MM.  Boussy,  Leniaîlre,  Ilu^nie- 
nin,  Lemaire. 

—  M*^®  Millau!  :  Dernuilite  érylfieinnlft-hulleuse  des 
hains  de  srdeil  dans  les  prés  (maladie  d’Oppenheim).  — 
M.  Calvet  :  Trnitenienl  de  Vhypertension  artérielle  par 
le  nilralè  de  pilocarpine.  —  M'*®  Eyraud  Etude  des  lyni- 
pliosarcomes  du  rnédiastin  chez  Venfant.  —  M.  Thibaud: 
Quehpies  aspects  cliniipies  de  Vacrodynie.  infantile.  — 
Jury  :  MM.  Coujjerol,  Lereboullet,  Nobéeourt,  (îastiuel. 

Vi’;mihi:i>i  0  DÉcii.Miuu;,  —  M.  Farès  ;  t^assnpe  de  cer¬ 
tains  mélaiij'  inélallohles  à  travers  le  placenta.  —  M. 
Babourdin  :  l/ajtpendirite  herniaire  iituuinale.  —  M. 
Dvoirin  :  Syndnnne  immédiat.  —  Jury  :  M.M.  Coinelaire, 
(iossel,  Marcel  l.ablié,  LaiMimme. 


TiIK^K  VÉTÉlUNAilU:. 

Mi;a(;m:i.i  '(  DKCEMiiiu;.  —  M.  naiiiel  ;  Affeelhm  pas- 
leiireltifpie  tics  pnreelels  nmiveau-nés.  —  Jury  :  MM. 
Leinierre,  Lesbouyries,  l’anisset. 

BORDEAUX 

Thèses  dk  Doctoh.vc. 

Dr  2~i  AU  iiO  Novkmiihi-:  I0;îr>,  —  M.  Furet  :  t'.imirihu- 
li<m  a  Lélnile  île  rampiitatiim  fénmni-iidnlienne  de 
(Jritli.  —  M.  Blan<|uie  :  Etiiite  eriliifue  du  traitement 
aetitel  des  varices  du  membre  inférieur.  —  M.  Le  Ilé- 
naff  :  Les  réveils  en  sursaut.  —  M.  Baelieri  :  C.onlrihu- 
tinn  à  Vétude  du  traitement  de  la  maladie  de  Ihidijkin 
par  la  rientijenlhérapie.  —  M.  Salnüii  :  I.a  vie  el  Vieil- 


La  conférence 

du  Professeur  Léon  Cardenal 


!.«■  i>r«)fcssLMir  Cnnlenal,  rc«'l«;ur  de  l’Univci'silé 
(le  Madrid,  vient  de  nous  donner,  au  collège  d’Es¬ 
pagne,  à  la  Cité  universitaire,  une  eonférence  sur 
La  Science  et  l’Art  chirurgical,  ce  qu'ils  ont  élé, 
ce  qu’ils  sont,  ce  qu’ils  üoircnl  être. 

,Ie  connais  depuis  longlenips  le  professeur  tlar- 
denal,  ipi’il  m’a  i'‘l«'  donni-  de  voir  dans  son  service 
de  Madrid,  .l’ai  eonnu  son  pèi-e,  qui  oeeupait  à 
liareelone  une  plae«;  éminente  dans  la  chirurgie 
espagnole,  car  il  en  avait  été  le  grand  animateur, 
en  introduisant  de  l’autre  «•«''dé  des  Pyrénées  la 
méthode  antiseptique  qui,  née  des  découvertes  de 
Pasteur,  avait  trouvé  en  l.ister,  Kdimhourg,  son 
immortel  apôtre. 

Cardenal,  avec  sa  physionomie  ascétique,  res- 
semhle  à  un  de  ees  ])orlraits  du  Greco,  des<!endu  de 
son  cadre,  tel  qu’on  l«!s  voit  au  Musée  du  Prado.  11 
nous  a  fait,  en  un  franvais  impcccahle,  une  tn'-s 
intéressante  conférence,  sur  l’Evolution  de  la  Chi¬ 
rurgie,  paiTieulièrement  en  Espagne,  évolution  qui 
ressemhle  heaueoup  d’ailleurs  à  ce  que  nous  avons 

11  nous  a,  vers  la  lin  de  sa  eonférence,  parlé  avec 
conviction  de  la  nécessité  de  lutter  plus  encore  «pie 
nous  ne  le  faisons  contre  les  sources  d’infcclion, 
disant  avec  raison  que  lorsque  à  la  suite  d’une 
grande  opération  on  voit  apparaître  des  phénomènes 
septiques,  il  n'y  a  plus  grand’chose  à  faire  poul¬ 
ies  comhattre.  11  nous  semble  bien  que  c’est  ce  que 
nous  nous  efforyons  do  faire  en  France,  depuis  «[ue 
Terrier  nous  a  appris,  eu  créant  la  méthode  aseii- 
tique,  à  remjilacer  la  lutte  antimicrobienne  à  ht 
manière  de  Lister,  à  laquelle  Gardentil  semble 
donner  encore  un«!  place  préjiondérante. 

Il  nous  a  parlé  en  lcrim  lus  ilcv<  d«  l’av«-nir 
de  11!  ehirm-gie,  rendant  à  Leriehe  1  hommage  qu’il 

la  ehiriirgie  phvsiologKpie.  (.cries  )e  n  en  discon- 

im  ])eu  une  «pieslion  de  mots.  Sans  doute,  nous 
devons  tous  lendre  au  relahhssement  le  plus  par¬ 
fait  possible  des  fondions  normales,  a  la  reslilutio 
ad  inlegrnm  de  nos  p«’«res.  Mats  |e  pense  «pie  c’est 

leehni(|ue  opéraloire  que  nous  v  iiarviendrons  le 

Notre  éminent  collègue  a  terminé  sa  belle  confé¬ 
rence  par  de  hautes  el  nobles  paroles,  les  plus  belles 
peut-«''lre  qui  .soient  sorties  des  lèvres  humaines  et 
qui  prennent  une  grandeur  toute  particulière  quand 
elles  sont  prononc«'es  par  tin  eliirurgien,  i)ar  un 
homme  qui,  bien  que  faillible,  est  armé  de  la  puis¬ 
sance  des  dieux  :  ««  Fais  aux  autres  ce  qu«;  tu  vou¬ 
drais  «[u’il  te  soit  fait  à  loi-mi'-me.  » 

J.-L.  Fauiu:. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La.  Piiivssi!  Mkuicalk  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  toutes  tes  tettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  €nnonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  A  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
tes  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  ^  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  PnEasB 
Médicalb).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  el  sont  insérés  8  à  10  fours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Directeur  Hôtel,  10  ans  expéi.,  n-f.  premier 


dre,  eherehe  dired.  «■Iini«|ue  ou  maison  santé.  Eer. 

/>.  If.  n"  572. 

Visiteur  médical,  bien  inlroduil  Paris,  cberebe 
s’adjoindre  second  Labo.  Eer.  .U.  n“  .GSO. 

Chirurgien  recherche  associé  pour  exiension,  de 
préférence  ancien  inlerne  de  Paris,  au  courant  de 
la  elienlèle  et  si  possible  ponvani  spécialement 
s’oectqa'r  «les  accouebemeuls  ou  de  la  clini«|ue  uri¬ 
naire.  Eer.  avec  réféi-cnces  f>.  M.  n"  C3H. 

Visiteur  médical  cherche  Laboratoire  désirant 
être  représenté  r«'‘gion  Nord.  Eer.  /’.  M.  n”  ()3Î). 

Juan-les-Pins  ii  v.  ou  à  louer  villa  usage  mais, 
repos,  hall.  13  p..  h.,  off.,  «-.,  terrasses,  v.  sur  mer. 
Loyer  9.500.  Ecr.  Ilaslaki,  57  (’.lemenceau.  Nice. 

J.  Femme,  visiteur  médic. ,  au  cour,  visites,  pos- 
séd.  listes  sélection.  Paris-llanL,  ch.  Labo.  Iver. 
P.  M.  n”  (5-11. 

Acquéreur  microscope  compld.  grande  mar«pie, 
liés  récent,  mono-binoculaire,  fond  noir,  conden¬ 


sateur  centiable,  opti«pie  variée,  si  oeeasion  intéres¬ 
sante.  Baehelez.  Trinité  22-()2. 

J.  fille,  secrét.  nn'-d.,  bon  inslr.,  anglais,  «lad. 
sténotyp.  rapide,  eompl.,  long,  référ.  comm.,  dé¬ 
sire  empl.  stable,  b.  réirib.  Glin.,  Iblp.,  Gbirui'g. 
Eer.  P.  M.  n»  643. 

Jne  Méd.  fr.,  marié,  litres  scient,  et  bosp.,  sér. 
réf.,  cberebe  eollabor.  on  reprise  client,  sér.  méd. 
gén.,  préf.  bord  mer.  l-icr.  P.  M.  n°  641. 

Méd.  fr.,  34  a.,  marié,  réf.  et  titres,  libre  l’iiiver, 
cb.  posl««  assist.  on  i-empl.  Préfér.  Paris  ou  (à'ite 
«l’\/.m-.  Ecr.  /’.  If.  n"  615. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  0.  Porée. 


Paris.  —  A.  Mahuthbux  et  L,  I’a«;tat,  imp.,  1,  r.  Cawolte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


CONDITIONS  NÉCESSAIRES, 
RÉSULTATS  ET  TECHNIQUE 

DE 

L’ARTÉRIECTOMIE 

DANS  LES  OBLITÉRATIONS  ARTÉRIELLES 
D’APRÈS  80  OPÉRATIONS  RÉCENTES 
PAU  MM. 

René  LERICHE  et  René  FONTAINE 


Du  T''  .liimicr  1925  au  F''  Mai  1935,  nous 
avons  praluiné  soit  à  Strasbourg,  soit  a  Ljon, 
HO  artériecloiuios.  Cutto  statisti(]ue  s  ajoute  aux 
ojjérations  laites  par  l'un  (le  nous  antt'uieure- 
iiient  à  1925,  et  dont  un  certain  nombre  sont 
rapportées  dans  un  livre  consacré  à  l’arteriec- 
toniie 

Nous  voudrions  à  l  aide  de  ces  laits  indicpier 
ce  ipie  l'expérience  nous  a  appris  au  sujet  de 
l’artériectomie. 

PHYSIOI.OtntJUUS  DU  I.’AHTIinniC.TOMlK. 

\os  premi(‘res  constatations  cln^z  riiomme  - 
ne  laissaient  aucun  doule  sur  le  l'ail  (m’une 
artère  throinbos(''e,  cessant  d'élre  un  conduit 
vasculaire,  continue  à  l'onclionner  comme  un 
nerl  vaso-constricteur.  La  série  de  nos  artériec¬ 
tomies  a  montré  (pie  l'oiiéralion  est  snivi(‘  d'une 
vaso-dilatation  péripbéri(pie  manpiée  el  durable, 
souvent  contrôlée  par  la  lbermoinélri(>  locale, 
et  jiar  l’artériographie. 

Mais  nous  avons  pensé  (pie  le  l’ait  devait  être 
vérifié  et  analvsé  expérinientalemeni . 

Voici  ce.  (pii  a  été  fait  à  ce  sujet. 

Si,  chez  le  chien,  l’on  produit  d’un  côté  une 
oblitération  artérielle  limitée,  et  si  de  l’autre 
côté  on  résè(pie  un  segment  artériel  de  mêmes 
dimensions  et  de  même  place,  l’artériographie, 
au  bout  de  (juehpies  mois,  monlre  régulière¬ 
ment  du  côté  thrombosé  une  circulation  jilns 
pauvre  (pie  du  côté  opposé.  Si  des  troubles  appa¬ 
raissent,  ils  n’intéressent  ipie  le  côté  oblitéré. 

Des  recherches  jioiirsnivies  dans  ce  sens  avec 
IL  Schattner  “  ont  été  loni  à  l'ait  conclnanles. 

Bien  plus,  avec  Lucinesco,  nous  avons  ]ni  voir 
que  la  vaso-conslriclion  périphérique,  déclan- 
chi'^o  par  une  oblitération  limitée,  produit  à  la 
longue  une  arlérilc  secondaire  en  aval  de  la 
thrombose  primitive  et  sans  conlinuité  avec  elle. 
(les  lésions  d’artérite  secondaire  sont  irrégulière¬ 
ment  réparties  sur  tout  le  système  artériel  pé¬ 
riphérique.  Histologiquement,  elles  vont  de 


1.  It.  Liaiiciii  l’f  h.  Srnn;Ki:n  :  L'erlrrifclomii'  flans 
les  nricriirs  oliliiéranh's.  1  vol.  Qfnsson,  ôdili’iir),  Paris. 
193:i. 

2.  R.  Lrmcnr.  :  Du  syndrome  sympalhi(|uc  eonsénilif 
à  ci'rtaincs  olitcrntions  arlériollrs  ir.inmaliqiirs  cl  de  son 
traitement  par  la  synipalheetomic  périarlérielle.  Bull,  et 
Mf’tn.  de  la  Soc.  nal.  de  Chirurtiie,  31  .lanvicr  1917, 
p.  310. 

3.  R.  l’oNTAiNK  et  R.  Sciiattxth  :  Los  bases  expéri¬ 
mentales  de  l’arlérieelomle.  Jnurnal  de  Chirurgie  (sous 


l’endarlérile  ut  la  niésartérite,  jiisiiu’à  l’oblité¬ 
ration  complète. 

It  est  donc  expérimentalement  établi  (lue  : 

1“  Une  oblitération  limitée  engendre,  à  dis¬ 
tance,  des  troubles  vasomoteurs  par  vaso-cons- 
triction; 

2"  La  résection  du  segment  artériel  oblitéré 
fait  cesser  ces  vasospasmes  et  siibslitue  au  ré¬ 
gime  circulatoire  déficitaire  un  régime  bien 
plus  riche  de  vaso-dilatation  active. 

IL  — ■  l’niNCIPES  TECHNIQUES  DE  EAICrÉlUEcrOVIIE. 

A  partir  de  ces  bases,  l’artérieclomie  trouve 
de  multiples  indications.  Mais  iiour  (pi 'elle 
puisse  donner  son  plein  rendement,  il  faut  ; 

1“  Que  la  résection  artérielle  déliasse  autant 
que  possible  la  zone  oblitérée,  c’est-à-dire  (lue  la 
section  passe,  en  haut  el  en  lias,  en  artères 
saines.  Si  non,  le  résultat  est  falalenient  incom¬ 
plet.  Le  segmoni  thrombosé  persistant  devient 
rapidement  le  point  de  départ  de  nouveaux  ré¬ 
flexes  vaso-constricteurs  (pii,  au  bout  de  (piel- 
que  temps,  amènent  la  récidive  des  svniptômes 
ischémiques.  Quand  l’oblilération  est  très  éten¬ 
due,  la  résection  totale  est  souvent  impossible, 
surtout  à  la  cuisse,  quand  la  lésion  dépasse  le 
canal  de  Hiinter  et  empiète  sur  la  poplitée. 

La  poursuite  de  rarlérieclomie  dans  le  creux 
poplité  fait  courir  aux  malades  des  dangers 
d’aggravation,  sur  lesquels  nous  nous  sommes 
exiiliqués  ailleurs. 

Notre  expérience  nous  a  nioniré  ipi’aii  début, 
les  oblitérations  sont  toujours  très  limitées.  11 

stade  d’obliléralion  segmenlaire  localisée  (pie 
1  artériecloniie  peut  avoir  loiih'  son  eflicacilé. 

.\  ce  sujet,  rarlériograpbie  monlre  ipi’il 
existe  un  assez  grand  nombre  d’obliléralions  dé¬ 
butant  par  la  zone  hunlérienne  et  ne  remon¬ 
tant  pas  très  haut  à  la  cuisse.  L’oscilloniétrie 
ne  permet  pas  do  les  diagnosliipier  avec  préci¬ 
sion.  Ces  oblitérations  hiintériennes,  ipiand  elh's 
ne  se  iirolongent  pas  dans  le  creux  poplité, 
sont  les  meilleures  indications  de  l’arlérieclo- 

2"  .Mais  rartériectomie  n’est  permise  (pi 'en 
présence  d’une  oblitération  eomplèlc.  Kilo  doit 
ôlrc  une  opération  nerveuse  el  ne  doit  en 
rien  niodilier  les  conditions  méeanifpies  de  la 
circulation,  t  ne  artère  dont  la  liiniière,  même 
(liminiu'‘e,  si  ]ieu  (pi’elle  soit  iierniéable,  est  tou¬ 
jours  utile.  L’oblilération  incomplète  m-  permet 
pas  acIuelleiiK'iil  rarlérieclomie;  elle  n’est  jus¬ 
ticiable  (pn*  de  la  symiialhectomie  périarté- 
rielle.  l’aire  plus  est  pour  le  moment  excessif. 

.\u  cours  de  rinlervention,  il  n’est  d’ailleurs 
pas  toujours  facile  de  juger  du  degré  de  iierinéa- 
bililé  (l’une  artère.  Même  avec,  de  l’exjiérionce, 
sans  artériographie  on  pi'ut  être  embarrassé. 
Kn  cas  de  doute,  il  y  a  des  moyens  d’identifica- 
lion  (pii  seront  donnés  plus  loin. 

3"  Vers  le  haut  comme  vers  le  bas,  la  résec¬ 
tion  arlérielle  doit  toujours  rcspeeler  l'origine 
de  la  première  collatérale  perméable.  Voici 

Dans  les  oblitérations  artérielles,  la  transition 
entre  la  zone  de  thrombose  complète  el  l’artère 
saine  n’est  jamais  brusque.  Entre  les  deux,  s’in¬ 


tercale  toujours  un  segment  d’oblitération  par¬ 
tielle  oi'i  il  y  a  des  caillots  mous. 

Les  collatérales  (jiii  naissent  au-dessus  de  la 
zone  limite  d’oblitération  partielle  ou  à  son  ni¬ 
veau  sont  utiles  parce  ipi’elles  servent  à  détour¬ 
ner  une  grande  partie  du  sang  (pii  butte  contre 
l  obslacle  principal. 

Celles  (pii  naissent  à  l’autre  bout  du  segment 
Ibronibosc  sont  jilus  utiles  encore  parce  ipi 'elles 
niiiduisent.  à  eonlre-couranl,  le  sang  dans  le 
houe  principal. 

(Lest  cela  (pii  sauve  ia  situation.  Nous  avons 
l’habitude  d’insister  beaucoup  sur  le  rôle  essen¬ 
tiel  (le  ce.  remplissage  iiar  voie  collatérale  du 
tronc  ]iriiicipal  au-dessous  d’une  oblitération 
(pii  n’a,  croyons-nous,  jamais  été  étudié.  Nous 
l  avions  signalé  il  y  a  plusieurs  années  (h'jà, 
(•  après  l’élude  de  ]ii('ces  analomiipies,  mais,  (ui 
fait,  c’est  l’artériograiibie  (pii  nous  a  permis  de 

La  circulation  collatérale  n’est  vraiment  utile 
(jiie  si  ipiohpies  collatérales  ramènent  du  sang 
dans  le  tronc  principal  au-dessous  de  l’oblitéra- 
lion.  l  ue  circulation  collatérale  (pii  ne  fait  ]ias 
cela  n’a  (pi’iine  ni(‘(liocre  utilité,  même  si  elle 
liarait  arlériograjihiipK'inent  très  dévelojipée. 

Kn  ('ffet,  les  eollalérales  inl ra-miiseulaires  ne 
IranehissenI  guère  les  plis  de  flexion,  surtout 
an  membre  inférieur,  tilles  ne  iierniettent  pas 
l’installation  d’un  régime  circulatoire  siiftisanl 
pour  le  s(“gnienl  de  membre  sous-jacent  à  ce  |)li 
(le  flexion.  La  circulation  n’y  est  vrainu'iit  assn- 
lée  (lue  si  le  Irone  jirineijHd  esl  renqili  }>ar 
elles,  au-dessus  île  l’articulation.  11  faut,  ]iar 
exemple,  dans  une  oblitération  fémorale,  que  la 
lioplilée  paraisse  remplie  à  ])arlir  du  milieu  du 
creux  poplité  sans  (pi’il  y  ail  circnialion  colla¬ 
térale  utile.  Dans  ces  conditions,  en  effet,  le  ré- 
s(‘aii  vasculaire  de  distribution  de  la  jambe  est 
utilisé.  Le  jet  n’y  est  pas  rylhni''.  11  n’y  a  pas 
de  pouls.  Le  courant  est  continu,  roscillomélrie 
négative,  mais  la  circulation  esl  siiflisanle. 

l/arlériecloinie  doit  donc  avoir  un  respect 
absolu  de  ces  collatérales  nécessaires. 

T.es  sacrifier  /air  ignorance  ou  maladresse  esl 
une  faute  iinpardonmdde.  que  l'on  paye  d'un 
échec. 

C’est  le  iioini  le  plus  important  à  connailre 
pour  la  ])rali(pie  de  r.irlériectomie. 

HL  ■  Indications  et  ni;si  i  i  vts. 

Dans  nos  .SO  cas,  l’artériectomie  a  été  faite 
dans  toutes  sortes  de  conditions.  Voici  ce  (jiii 
résulte  de  notre  expérienci*. 

1"  Les  nni.riÉn.crioNs  riiM  vivtiqi  es.  —  Klles 
ne  sont  pas  rares  après  des  contusions  arté¬ 
rielles  directes,  on  comnie  coni]ilicalions  de  cer¬ 
taines  fractures.  L’oblitération  semble  dans  ce 
ras  se  ])ro(lnire  très  rapidement  mais  peut 
n’êire  découverie  cliniipiemenl  que  beaucoup 
plus  lard.  Intervenant  une  demi-heure  après 
une  contusion  de  la  racine  de  la  cuisse,  1  Un 
(le,  nous  trouva  la  h-morale  jirimilive  déjà  entiè¬ 
rement  lhrombos('e  sur  5  cm.  La  résection  de. 
l’artère  permit  d’obtenir  le  n'chauffenieni  d  un 


1.  R.  Lcmciir  et  P.  Stiiickch  ;  Dnriiiticnls  analnnin- 
cliniqiu's  (le  cliinirgie  v.iFriiliiirc.  Lvon  CIdnirqh'iil, 
I.  27,  II’  2.  M(irs..Avril  1030,  p.  137-701. 
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membre  aupanivaut  froid  et  cyanosé,  et  la  gné- 
rison  survint  sans  gau'irène  même  parcellaire. 
L(f  blessé  a  élé  suivi  longtemps. 

Kl  par  contre,  plusieurs  années  après  une 
fiacture  do  ia  clavicule,  nous  avons,  en  1920, 
trouvé  l'artère  sous-clavière  oblitérée.  Kl  nous 
l'avons  réséipiée.  La  malade  a  guéri  du  syn¬ 
drome  de  Ilaynaud  cpi'ello  i)résenlait  et  elle  est 
demeuré  guérie  depuis  15  ans. 

Les  ohliténiHuns  arlérielles  après  fraclnres 
peuvent  se  rencontrer  au  tiers  inl'(kieur  de  la 
cuisse,  mais  c'est  surtout  au  niveaff  du  coude, 
chez  les  enfants,  (pi'on  les  voit,  dans  les  frac¬ 
tures  sus-condydiennes.  L'oblitération  n’est  pas 
primitive,  mais  secondaire.  Klle  est  d’babilude 
initialement  méconnue  et  se  manifeste  tardive¬ 
ment  jiar  un  syndrome  de  Volkmann.  Elle  est 
due  à  la  contusion  de  l'artère  par  les  biseaux  du 
fragment  supérieur.  On  trouve  l'artère  comme 
sur  un  clievalet,  faisant  une  boucle  vers  le  foyer 
de  fracture. 

Si,  au  contraire,  la  comi)lication  vasculaire 
est  immédiatement  reconnue  et  traitée  par  la 
libération  ou  |)ar  la  résection,  la  rétraction 
iscbémi<pie  peut  être  évitée  '-.  Nous  venons  d'en 
observer  récemment  deux  exem|)les. 

Mais  même  en  cas  de  syndrome  de  Volkmann 
constitué,  rarlériectomie  peut  avoir  des  effets 
surprenants.  l)e|)uis  l’observation  princeps  rap¬ 
portée  par  l’un  de  nous  en  1928 diverses  ob¬ 
servations  en  ont  été  ])ubliées  qui  confirment  la 
valeur  de  celle  opération,  malgré  l’échec  que 
personnellement  nous  avons  fait  connaître  è  la 
Société  d(-  (Ihirurgie  en  19;15 

On  peut  voir  encore  des  otililérations  aité- 
ri(-lles  lrauniali(pies  au  contact  d'une  cèle  cer¬ 
vicale,  de  même  (pi 'ou  y  mûi  dilatations 

artérielles  fusiformes.  L'artériectomie  est  le 
traitement  de  choix  de  ces  oblitérations.  L’abla,- 
lion  de  la  côte  ne  suffit  pas. 

2”  Lus  oiti.iTÛn vTioxs  i:vuioi.igri;s.  _  Dans  la 

lliérapeuliipie  des  embolies  arli'rielles,  lorsipie 
I  embolectomie  n'i-sl  pas  ou  n'est  jilus  [lossible 
(.malades  vus  a|)rès  la  douziènn-  heure,  artère 
malade,  sif-ge  d'abord  difficile),  ou  lorsipi'elle  a 
échoué,  l'arli-rieclornie  devient  l'opération  de 
choix.  Kn  l!)24,  nous  avons  rési'-ipié  une  humé¬ 
rale  emt)oIis(-e.  I.a  guérison  a  duré  trois  ans  et 
d(>iui.  louve,  (irégoire.  lieruard,  récemment 
( .arcassoune,  ont  réussi  dans  les  mêmes  condi- 

Nons  avons,  depuis  1925,  opéré  4  malades, 
•t  avaic-nl  ele  vus  lardivi-nieni,  présentant  diq.à 
des  phénomènes  pivgangrenenx  très  avancés. 
L  artériectomie  lut  tentée  en  désespoir  di-  cause-; 
elle  fut  inefficace.  Dans  un  autre  cas,  elle  fut 
precoci-,  et  |(>s  troubles  i.schémi(pi(-s  rélrocé- 
d('-renl.  Ui  reste,  nous  pensons  actuellement 
que,  dans  nombre  de  tas  d  olililéralion  arté¬ 
rielle  emboliepie,  l’infiltration  novocai’ni(|ue  du 
symiiathiepie  lombaire  ou  stellaire  suflil  à  faire 
rétrocéder  les  accidents  inenavanl.s.  Dans  les  em¬ 
bolies,  le  rôle  des  réflexes  vaso-constricteurs  par¬ 
tis  de  la  paroi  distendue  par  l’embolie  est 
considérable.  Ce  sont  eux  cpii  commandent  la 
violence  di-s  accidents.  Si  on  réussit  è  les  blo¬ 
quer,  on  diminue  certainenu-nl  beaucoup  la 


5.  Veir  ^Iir  n-  sii.j,.|  1,.  ,v,.,i,l  ,a|,|„Ml  .1,-  II.  M^^^^ul, 
iUi  i.tmtjtrs  (tf  /«  .SocfV/tî  fnm^aisr  trittllttifu’ili,'.  (Ir- 
lohn*  lier»,  iti  Kevue 

I>.  It.  I.Kiiiciii:  ;  llélrartioii  ,1,,  Itrcliiss.iirs  rl 

lies  [.roiiiili-iirs  n|.i;-s  friictiiri-  . . .  n,,,. 

niériis  (’l  riipliiru  sî-clii;  île  l'arlèn-  liuiiiéiali-.  .\ili-riiT. 
loiiiie.  (iiiérisoii.  Itnll,  el  Mém.  ih-  In  Sm\  mil.  ilr  l'hii 

I  54.  n-  .5,  S  Nmi-inl.ri-  l!t28. 


gravité  de  la  situation.  On  peut'  même  voir  les 
choses  s'arranger  très  bien.  Chez  des  cardia- 
ipies,  en  étal  précaire,  VinfiUralion  sympa¬ 
thique  est  peut-être  prêjérable  à  toute  inter¬ 
vention. 

9“  Les  OBi.rrÉii.vnoNs  i>au  Anrfnrni.  —  11  y  a 
quelques  années,  nous  admettions  l’existence 
de  monarlérites  localisées.  L’expérience  nous  a 
montré  que  c’était  une  erreur,  tous  les  matades 
que  nous  avons  observés  ont  présenté  d’autres 
localisations,  au  bout  de  plusieurs  années. 

Une  artérilc  est  toujours  une  maladie  ijénéra- 
liséc  et  générale.  Mais  elle  n’est  pas  partout  au 
même  stade  de  sou  évolution.  droite,  sur  la 
fémorale,  une  artérite  peut  être  encore  au  stade 
de  lésions  pariétales  discrètes,  alors  qu’è  gau¬ 
che,  il  y  a  déjà  une  oblitération  étendue.  Ou 
encore,  l’oblitération  peut  être  complète  à  l’hu- 
mérale  et  discrète  à  la  fémorale.  Mais  si  les 
lésions  artérielles  commencent  toujours  en  plu¬ 
sieurs  endroits  à  la  fois,  la  jiratiiiue  sysléma- 
tiipie  de  l’artériographie  montre  (jue  les  oblité¬ 
rations,  elles,  ne  sont  jamais  iniliidement  mas¬ 
sives,  comme  on  l’admettait  autrefois.  Klles 
restent  jiendani  longtemps  Iri-s  localisées.  De 
ce  fait,  étant  limitées  comme  étendues,  elles 
lieuvenl  être  le  jilus  souvent,  si  l’on  intervient 
à  temi)s,  déjiassi'-es  par  rarlériectomie.  Aussi 
celle-ci  doit-elle  trouver  dans  les  artériles  de 
multiples  indications,  encore  (ju’elle  -ne, 
s’adresse  pas  à  la  cause  même  de  la  maladie, 
mais  à  la  plus  dangereuse  de  ses  comidicalions. 

Rien  no  s’oppose  d’ailleurs  à  combiner  l’ar- 
lériectomie  à  un  Irailemonl  étiologique  lorsipi'il 
est  possible.  C’est  ainsi  (pic  dans  la  thrombo- 
angéile,  nous  la  combinons  volontiers  à  la  sur¬ 
rénalectomie  et  à  la  sympalbectomie  lombaire. 
Kl  ces  oiiérations  combinées  nous  iiaraissenl  très 
utiles.  Nous  regrettons  de  ne  jais  les  avoir  pra- 
liipiées  plus  l(M. 

lin  fait,  nous  avons  ])rali(]ué  jus(pi’ici,  de 
li)2.-  à  19;15  : 

2  urtérieetomies  pour  oblitérations  artérielles 
SV  [diililiques, 

.!’,  urtérieetomies  pour  Ibrombo-angéite, 
scléroli(iU('. 

i  iirlérieelomies  pour  thrombose  emboli(pi(-. 

.{  urtérieetomies  pour  Ibrombose  lraumali(pie, 

l.es  oldilérations  syphilitiques  des  membres 
sont  rares:  elles  évoluent  fré(piemmenl  en  coïn¬ 
cidence  avec  (les  artériles  viscérales  graves  el 
rapidement  mortelles.  C’est  ce  (pii  est  arrivé 
dans  nos  deux'  cas  :  les  malades  ont  très  vile 
succombé  à  des  coronarites  oblitérantes. 

Dans  la  maladie  de  Unerger.  94  artériectomies 
ont  donné  ; 

CAS  P.  luo 


MorUdiU-  .  0=0 

Uësulluts  inconnus  ii  longuv  échéuiicv  .  5  =  14,7 

Echecs . 10=20,4 

Améliorations  passagères  (minimum  de 

3  mois) .  7  =  20,0 

Bons  résultals  (absence  de  douleurs, 
guérison  des  ulcérations,  mais  sans 
reprise  de  l’activité  professionnelle) 

contrôlés  nu  dclii  de  1  an .  2=  5,9 

Moins  de  1  an .  4  =  11,8 

Très  bons  résultats  (disparition  de  tous 
les  symptômes,  reprise  de  l'activité 
professionnelle)  contrôlés  au  bout  de 
plus  de  1  an,  quelques-uns  après  7  et 
r.  ans .  (i  =  17,f. 

Total . 34 


Ces  résultats,  déjà  très  satisfaisants,  ont  élé 
mi-illeiirs  dans  les  obliléralions  par  artériosclé¬ 
rose.  même  chez  des  diabélifpies. 


Sur  Si  opérations,  nous  comptons  : 


Mort  (par  gangrène  gazeuse  ;  ce  cas 

sera  rapporté  plus  loin) .  1  =  2,9 

Résultats  inconnus  a  longue  échéance  .  5  =  14,7 

Echecs .  2=5, 9 

Améliorations  passagères .  8  =  23,5 

Bons  résultats  (suivis  moins  de  1  on)  .  10  =  29,4 

Très  bons  résultats  (suivis  moins  de 

1  an) .  2=  5,9 

Très  bons  résultats  (suivis  plus  de  1  un).  0  17, li 

Total . 34 


Beaucoup  de  ces  malades  ont  élé  vus  à  un 
stade  très  avancé  de  leur  maladie.  Un  certain 
nombre  avaient  d('-jà  des  lésions  gangreneuses 
des  orteils.  Malgré  cela,  le  taux  des  bons  résul¬ 
tats  est  relativement  élevé. 

11  montre  que  l’artériectomie  doit  avoir  une 
place  de  choix  dans  la  thérapeutique  des  arlé- 

IV.  —  ’l'liCllNIQUIÎ  DU  L’AnrÉnUÎCTOMIK. 

Kilo  est  jiossible  sur  toutes  les  artères. 

Nos  80  opérations  comprennent  : 

Artériectomies  humérales .  9 

Artériectomies  cubitales .  1 

Artériectomies  iliaques  externes .  3 

Artériectomies  fémorales  superficielles  .  .  60 

Artériectomies  poplitées .  5 

Artériectomies  tibiales  postérieures.  .  .  . 

Total . 60 

Dans  nos  premières  observations,  en  1920  et 
1921,  il  s’est  trouvé  deux  résections  de  l’arlère 
sou.s-clavière.  Nous  n'en  avons  pas  retrouvé 
depuis  l’occasion  (b-  celle  variété  d ’arlérii-clomie. 
On  peut  r(‘.sé(pier  toutes  les  artères  oblilén'-es, 
(|(ielles  (lu’elles  soient,  en  jvrincipo,  mais  en  fait, 
on  ne  doit  pas  artériectomiser  à  tous  les  ni¬ 
veaux. 

Lorsipie  la  circulation  sanguine  est  déjà  très 
compromise,  les  artériectomies  tibiales  postt'-- 
rieures  el  poplitées  peuvent  avoir  d(‘s  inconvé¬ 
nients  sérieux. 

L’abord  de  la  liliiale  poslérieun-  oblilén'-e  se 
fait  à  travers  des  tissus  normab-meni  mal  vas- 
cularisi'-s  el  dans  li-  cas  particulier  Irès  mal 
nourris.  Aussi  nous  avons  vu  survenir  des  ulcé¬ 
rations  sur  la  cicatrice.  Dans  un  cas  récent,  elles 
nous  ont  linalemeni  obligés  à  ampuler. 

Dans  la  découverle  (b-  la  poplib'-e.  on  p('ul  sans 
b-  vouloir  délruiix-  d’utiles  collalérales  el  rendre 
ainsi,  sans  le  vouloir,  Ionie  l(>nlalive  de  conser- 
valion  inopéranb-. 

Mieux  vaut  donc  dans  ((-s  cas  r(-j(‘l(‘r  l’arlé- 
riectomie,  ou  ne  la  faire  (pi 'après  syni])alheclo- 
mie  lombaire  si  celle-ci  (-si  possible.  Nous 
l'avons  praliipiéi-  (pn-bpiefois  dans  ces  condi- 

L'artériecloniie  fémorale  siiperlicielle  n’exiiose 
jias  à  ces  inconvénients.  Kl  comme  dans  b-s  ar- 
térites  c’est  la  fémorale  superficielle  (pii  est  le 
plus  fréquemment  obliténV,  c’est  elle  (pi’on  est 
le  plus  souvent  amené  à  jiraliipier. 

Aussi,  à  titre  d’exemple,  nous  voudrions  dé¬ 
crire  la  technique  de  l’arlérieelumie  fémorale 
superficielle  à  l’aide  de  dessins  au  Irait  faits  au 
cours  d’une  opération  récente. 

Nous  répétons  que  nous  u’opérous  qii'aprés 
artériographie  au  bi-oxyde  de  thorium. 

L’artériographie  nous  paraît  de  ])lus  en  plus 
bénigne.  Nous  la  (iraliipions  actuellement  au 
même  titre  ipie  l'azotémie  el  la  glycémie,  chez 
tous  les  arléritiques.  Klle  iiermel  de.  fixer  l’en¬ 
droit  exact  de  roblilération,  son  étendue,  l’état 
de  la  cin'ulation  collatérale,  et  surtout  son 
comportement  à  l’i'-gard  du  tronc  principal  en 
dessous  de  l’ohliléralion,  ce  qui  est  capital.  Kn 
nous  fournissant  ('es  renseignements,  elle  fait 
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Fifr.  1.  —  L’incision  est  celle  de  la  découverte  de  l’ar- 
tére  fémorale.  Sa  longueur  sera  réglée  sur  les  données 
de  l'artériographie.  Dans  le  cas  qui  a  ser-ii  à  ces  des¬ 
sins,  l'cblitération  allait  de  la  bifurcation  de  la  fémo¬ 
rale  primitive  jusque  loin  dans  le  canal  de  Hunier. 
11  fut  donc  fait  d’emblée  une  très  grande  incision. 

(lü  rurlérifclomie  une  inlervenlion  précise  et 
sans  aléas. 

Quand  elle  nous  inonlre  une  circulation  colla¬ 
térale  pauvre,  quand  il  n’y  ti  pas  remplissage 
de  Tarière  principale  au-dessous  de  l’oblitéra¬ 
tion,  nous  la  rejetons  comme  inutile,  et  nous 
amputons. 

Si,  an  contraire,  Tarlériogramnie  montre  que 
le  IroiK^  poplilé  se  reni]ilit  bien,  nous  interve¬ 
nons  sans  arrière-pensée. 

Premier  temps  :  l'incision,  —  Sa  longueur  est 
déterminée  par  Tartériogramme  (pii  fixe  sur  le 
niveau  et  l’étendue  de  l’oblitération.  Elle  est 


Fig.  2.  —  Le  muscle  couturier  est  récliné  en  dehors  ; 
quelques  perforantes  sont  eonpées. 

faite  sur  la  ligne  classique  do  découverte  de  la 
fémorale.  Dans  le  cas  qui  a  servi  &  faire  les  des¬ 


sins  ci-joints,  l’oblitération  allait  de  l’origine  de 
la  fémorale  superficielle  à  la  poplitée.  Il  a  donc 
été  fait  une  incision  permettant  de  découvrir 
toute  la  fémorale. 

En  haut  l’incision  doit  presque  toujours  par¬ 
tir  de  l’arcade  crurale  et  même  d’un  centimètre 
au-dessus;  sans  cela,  on  a  peine  ù  isoler  la  bifnr-. 
cation  de  la  fémorale  commune,  et  à  voir  la 
fémorale  ])rofonde,  qu’en  principe,  il  faut  voir. 


Fig.  4.  —  Le  fémorale  superficielle  thrombosée  est 
exposée.  Le  chirurgien  fixe  avec  lu  plus  grande  mi¬ 
nutie  les  limites  précises  de  l’oblitération  complète. 

sauf  quand  l’oblitération  est  basse,  fémoro-hun- 
térienne.  On  mène  alors  l’incision  en  consé¬ 
quence  sur  la  vue  de  l’artériographie. 

Deuxième  temps.  —  Le  couturier  est  récliné 
généralement  en  dehors,  ce  qui  peut  nécessiter 
la  ligature  de  2  ou  3  perforantes,  généralement 
minuscules,  qui  ne  donnent  du  sang  que  jiar 
leur  bout  périphérique  et  dont  jiar  suite  le  dé¬ 
tachement  est  sans  importance.  On  a  ainsi  beau¬ 
coup  plus  de  commodité  pour  isoler  le  segrtient 
supérieur  de  Tarière.  Mais  quand  l’oblitération 


est  basse  (jiartie  moyenne  et  segment  hunté- 
rien),  il  est  jilns  commode  de  n'-cliner  le  coutu¬ 
rier  en  dedans. 

Troisième  temps.  -  -  l.’art(*re  est  diH'ouverte, 
après  incision  de  sa  gaine.  Son  isolemenl  peut 
être  difficile.  Elle  est  souvent  entonnV  d’une 
gangue  scléreuse  très  dure,  malaisément  disso¬ 
ciable.  Il  faut  songer  .’i  la  veine  qui  adhère  fi  la 
face  jioslérienre  et  éviter  de  la  d('‘chirer  d’un 
coup  malencontreux  d’instrument.  L’isolement 
doit  (’tre  iionrsuivi  jusqu’au  niveau  de  la  fémo¬ 
rale  profonde.  Le  plus  souvent,  .'i  Tlnuire  ac¬ 
tuelle,  l’oblitération  cesse  l'i  (pielipies  milli¬ 
mètres  de  l’endroit  où  la  fémorale  commune  se 
bifurque. 

Quand  l’artère  est  bien  isolée,  on  la  palpe 


Fig.  G.  —  Dans  notre  cas,  l'oblitération  s’arrête  exacte¬ 
ment  6  la  bifurcation  (le  la  fémorale  primitive.  La 
ligature  supérieure  est  donc  placée  à  un  1/2  cm. 
au-dessous  de  l’origine  do  la  f, 'morale  profonde. 

Le  segment  d’artère  fémorale  superfleieUe,  prélové, 
a  mesuré  dans  ce  cas  10  cm. 
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<loui-enienl  maih  ,  adii  «le  lixiT 

l'i'lfiKliii'  (le  lolililéralioii.  la'si.iii,  (.11  s'aide 
d'iiiiu  ponelioii  aM'C  ime  lii>e  aifjiiille.  Si  du 
sau-  s.irl  i.oirAtre,  eu  baNanl,  e'esi  (pie  l'arl.-re 
esl  oldilérée,  id  ([ue  l'uu  esl  dans  la  zone  du 
eaillol  leiudiial.  S'il  sort  loufie  el  jaillil,  ou  esl 
dans  un  se<;nienl  libre. 

Au  débid,  nous  a\ons  soinenl  bésilé,  nous 
coupions  alors  une  petite  eollatérale  et  refiar- 
(lioiis  de  .piel  e(Até  elle  saiKuail.  (Juaiid  le  bout 
péripb('ri(|ue  sai-ne  seul  el  à  eontre-couraul. 
(iuand  le  bout  art('riel  ne  donne  rien,  ou  (piaiid 
l'arb-rib'  ne  saigne  ni  d'un  e(')l('',  ni  de  1  autre, 
ou  i‘st  évidenuuetd  assuré  (|ue  l’oblitération  esl 
eouipb'de. 

(lénéraleineid,  dans  les  coudilions  actuelles 
(l'opération  lardi\e,  l'oblitération  occupe  tout  le 
serment  buulérieu  de  la  b'-inorale.  tl  est  laVes- 
saire  d'ouM'ir  larKeinenl  le  canal  de  lluider 
jusiiu'au  nerf  sapbéiie  interne  et  il  la  ■naude 
iuiastonioti(pie  (pi'il  faut  luénatrer.  D'babilnde, 
à  l'entrée  du  canal,  il  v  a  des  veine.s  -énaides 
à  lier. 

l)en\  é\eidu;dilés  peu\enl  alors  se  preseider  : 

ai  l.ii  i,hlili’rci-  c.d  e;if((''re/iie/i/  coiniirixe 

(liiiis  le  snitiii'iil  de  /é/nonde  isalé.  Vu-dessus, 
l'arif're  bal  bien.  Au-dessous,  elle  |iaraîl  souple 
au  doi-rl.  Ou  l’iace  alors  une  lifialure  en  dessous 
de  la  limile  intérieure  de  l'oblitération,  .à  (piel- 
(jues  millinudres  au-dessus  de  la  preinif're  col¬ 
latérale  distale.  Celle  lifxalure  dcMa  être  serrée 
sans  brusciuerie,  alin  d’évil(>r  l 'eiubolisalion  .V 
distance  d’un  caillot  pariétal  peu  li\é.  L’arl(''re 
est  ensuite  dissi’apiée  de  lias  en  liant  jusiju’i'i  la 
limile  suiiérieure  de  l’otililéralion.  Deux  ou 
trois  coups  de  tampon  sufliseni  soineni  pour  la 
détacber,  à  la  manière  d’uu  appendice  dans  une 
iddalion  sous-séretise.  l,ors(|ue  l'oblitération  se 
pidlonfre  iusc|u’,à  la  bifurcation  de  la  fémorale 
primitive,  ce  (|ui  esl  l'rénuenl,  la  liL'aluri'  supé¬ 
rieure  doil  être  plaia-e  à  (luelciues  millimètres 
eu  dessous  de  celle  bifurcation.  I.orsipie  la 
Ibrombosi-  est  récente",  ou  peut,  avant  di‘  sern’r 
la  liKaliire  supérieure,  faire  une  incision  sur  la 
face  aniérieure  de  l'altère,  evpiimer  du  doitrl  les 
lestes  de  caillot,  el  lier  seub'inenl  ipiaiid  un 
lii'iisipie  jet  arlérii'l  a  montré  ipie  tous  les  de- 
bris  du  llirombiis  ont  été  expulsés. 

C'est  ce  ipie  nous  faisons  babil iiellemeiil . 

bl  Dans  la  deuxième  éventualité,  malgré  l’ou- 
verlure  lais;i‘  du  canal  de  Hunier,  l 'ob/i'/crd/i'o/i 
ii'd  pa.s  lin  l'IiT  (b'/m.s.vée  ecr.s  le  bii.v. 

l'aut-il  poursuivre  le  se(,mienl  oblitéré  en  fai¬ 
sant  une  incision  dans  le  creux  poplité.''  Nous 
ne  le  cro.voiis  pas. 

Celle  incision  iiéeessile  un  cliaiif;emeiil  de 
position  du  malade,  (|ue  l’on  doil  coucher  sur 
l‘j  ventre.  Du  point  de  vue  de  l'asepsie,  c’est 
toujours  dangereux.  Or,  chez  un  malade  fl  tis¬ 
sus  mal  vascularisés,  la  moindre  infection  se 
paye  au  minimum  d’un  échec  thérapeutique, 
quelquefois  de  la  vie.  Dans  le  seul  cas  où,  con¬ 
trairement  fl  nos  principes,  nous  nous  sommes 
laissés  ailer  l'opération  comhinée,  ia  malade, 
une  femme  Agi'e,  est  morte  de  gangrène  gazeuse. 
L'incision  poplitée  avait  fait  sacrilier  une  arti¬ 
culaire  supérieure  encore  perméable,  el  c’est 
dans  la  zone  iuxia-hunlérieiine  du  vaste  interne 
cpie  s’est  développé  un  foyer  de  nécrose  isché- 
miipie  avec  gaz.  Nous  l'avons  incisé,  puis  l'am- 
piilalioii  fui  faite  mais  iimlilenient. 

Ces  incisions  coiiibima's  sont,  d'autre  jiarl, 
trop  mutilantes  pour  des  tissus  iscliémiés,  aux¬ 
quels  il  ne  faut  pas  demander  un  effort  de  cica- 
Irisalion.  Vous  estimons  donc  qu’il  faut  limiter, 
dans  ces  cas,  rarlérieclomie  au  segment  extir¬ 
pable  par  voie  antérieure,  el  corriger  ce  que 


c(“lle  opération  a  d'imiiari'all,  par  l’adjoncllon, 
dans  la  même  séance,  ou  dans  une  siVince  ulté¬ 
rieure,  d'une  sympalliectomie  lombaire,  si  les 
conditions  générales  le  permettent. 

Souvent,  nous  n'avons  pas  lié  le  bout  infé¬ 
rieur  de  la  section  artérielle  el  ceci  sans  incon¬ 
vénient.  Il  est  cependant  plus  sage  de  le  faire. 

Vvanl  d(‘  f(‘rmer,  il  esl  bon  de  faire  une 
hémostase  parfaite.  11  est  fréciueid  de  voir,  dès 
rarlérieclomie  bdle,  d((s  artérioles  musculaires 
SC  inctirc  n  sniijiicr.  L’ablalion  de  l’artère  a 
brusquemeid  fait  cesser  leur  étal  de  conslric- 
lion.  Ce  n’est  pas  une  idée  a  iiriori.  Souvent, 
ou  ])eul  voir,  après  la  résection  artérielle,  des 
artères,  (pii  ne  battaient  [las  avant,  ballre  dans 
la  plaie.  Toujours  la  vaso-dilatation  est  raiiide. 
Dans  un  de  nos  cas,  elle  a  jiroduil  un  béma- 
lome.  (Juaire  fi  cin([  heures  après  l’o|)éralion, 
nous  avons  rouvert  la  plaie.  Lite  était  pleiiu*  de 
caillots.  Il  y  avait  un  suintement  en  nappe.  Il 
nous  a  été  impossible  de  trouver  un  aulr(‘  point 
de  départ  à  l'hémorragie.  Vous  avons  loul 
refermé  en  drainant.  L’hémorragie  ne  s'est  pas 
renouvel('‘c. 

iTnii’iiil  lie  In  Cliniiine  l'.liirnruieale  1  île 
^Iriishiinni.i 


L'IMPORTANCE 
DES  ZONES  VASO-SENSIBLES 
SINO  CAROTIDIENNES 
ET  CARDIO-AORTIQUES 

DANS 

LE  DÉTERMINISME 
DE  LA  MORT  SUBITE 

Par  Albert  SALMON 
(Horenc.) 


Les  cau.ses  (l('’'lerminant  la  mort  subite  (m.  s.), 
ou  le  .sait,  sont  très  nomlireuses  ;  les  lésions 
aorlo-coronarieimes,  l’oblilération  des  coro¬ 
naires,  les  cri.ses  d’angine  de  poitrine,  les  fibril¬ 
lations  ventriculaires,  les  affections  cérébro-spi- 
n.des  entraînant  la  cominession  du  4“  ventri¬ 
cule,  la  myaslliénie  jiseudo-paralylique,  d’Drb 
et  (ioldllam,  les  accès  épileptiques,  les  injeclions 
de  moriihine,  l’anesthésie  au  chloroforme,  A 
l’éther  el  au  jiroloxyde  d’azole,  la  rachianes¬ 
thésie,  les  chocs  traumatiques,  opératoires  el 
anaphylacti(|ues,  les  brusrpies  émotions,  les  sen¬ 
sations  forlemenl  douloureuses,  la  iwnclion  de 
la  plèvre,  la  ponction  lombaire,  l’embolie  de 
l’artère  pulmonaire,  etc.  La  m.  s.  esl  particuliè¬ 
rement  fréquente  chez  les  vagotoniques  ;  elle 
n’est  pas  rare  chez  les  enfants  thymico-lympha- 
tiques. 

Les  causes  mentionnées  provoquent  souvent 
la  mort  subite  par  l’intermédiaire  d’un  facteur 
bulbaire,  A  savoir  l’excitation  ou  la  paralysie  du 
noyau  cardio-inhibiteur,  du  noyau  respiratoire, 
des  noyaux  vaso-moteurs  bulbaires.  Ce  facteur 
esl  invoqué  dans  le  mécanisme  de  la  m.  s.  qu’on 
rencontre  très  souvent  dans  les  affections  céré¬ 
bro-spinales,  dans  la  myasthénie  bulbaire. 

l.a  m.  s.,  (pCon  rernarcpie  au  cours  de  l’anes¬ 
thésie  chloroformique,  se  relie  généralement  A 
une  syncope  due  A  l’excitation  du  noyau  cardio- 
iidiibiteur  bulbaire  ou  A  l’apnée  consécutive  A 
la  paralysie,  A  l’iidiibition  du  centre  respiratoire 
bulbaire.  La  m.  s.,  constatée  après  la  rachianes¬ 
thésie,  esl  attribuée  par  Camus,  Bloch  et  Hertz 


A  la  particulière  aflinité  de  ranesthésique  (novo- 
ca’ine,  etc.  1  pour  les  ('(mires  vaso-moteurs  bid- 
baires. 

On  admet  (|ue  les  noyaux  bulbaires  jouent  un 
r<Me  prépondérant  dans  la  palhogénie  de  tous  les 
chocs  nerveux,  A  savoir  dans  les  cliocs  Irauma- 
licpies,  opératoires,  émotifs,  etc.  Ces  chocs  se 
traduisent  d'ordinaire,  par  une  brus(]ue  hypo¬ 
tension  artérielle,  le  ralentissement  du  pouls, 
Tarrél  des  mouvemenls  car(Iia(]ues  el  respira¬ 
toires,  c’est-A-dire  i)ar  les  m(’'mes  phénomènes 
que  Roger  a  constatés  a])rès  la  stimulation  élec¬ 
trique  du  plancher  du  4"  ventricule.  La  syncope 
mortelle  provoquée  par  la  ponction  de  la  plèvre 
est  également  l’expression  d’un  réflexe  bul¬ 
baire  ;  elle  s’associe  parfois  A  la  respiration  pé¬ 
riodique,  s’arr(’'te  par  les  narcoliques,  par  la 
mor|)bine  paralysant  les  noyaux  bidl)air(>s.  La 
m.  s.  d’origine  lhymi(iue,  exce[)lion  faite  des 
cas  ofi  elbî  suit  la  compression  de  la  tumeur 
tbymi(|ue  sur  les  voies  respiratoires,  esl  al- 
Iribué-e  A  un  réflexe  iidiibileur  bulbaire  ;  elle 
esl  souvent  ju'écédée  jvar  des  signes  vagolo- 

Debirue,  .lustin-Bes inçon  et  Bardin  oïd  montré 
que  le  système  nerveux  vaso-moteur  a  un  nMe 
très  imporlani  dans  le  déterminisme  des  in¬ 
farctus  pulmonaires  emborK|U((s  consliluaul  une 
cause' liùs  fré(pient(!  de  la  m.  s.  fies  auteurs  ont 
noté  (jue  rinfillralion  hémorragi(pie  du  paren¬ 
chyme  jvulmonaire  esl  surtout  l'effet  d  une 
brusque  vaso-dilatation  capillaire  dans  un  terri¬ 
toire  limité  du  poumon.  Les  mômes  altérations 
ont  été  constatées  jair  ces  auteurs  A  l’exameu 
histologique  des  ])oum()ns  ajirès  la  section  unila¬ 
térale  du  pneumogaslri(iue  ou  après  l'excitation 
chimiciue  unilatérale  du  tronc  du  sympathique 
cervical.  La  m.  s.,  erdin,  esl  fr(k]uente  au  cours 
des  crises  d’oedème  pulmonaire  aigu,  qui  sont 
considérées  par  la  plupart  des  auteurs  comme 
l’expression  d’un  réflexe  vaso-moteur  bulbaire. 

Ces  données  plaident  en  faveur  de  l’idée  (|ue 
l’élément  bulbaire  constitue  un  des  principaux 
facteurs  pathogéniques  de  la  mort  subite. 

Ou  doit  donner  encore,  dans  le  mécanistne  de 
cet  accident,  une  valeur  très  notable  au  facteur 
surrénal.  Binet.  Doléris  el  Malarlin,  Lelidle. 
Claude  el  IlecKl'orl  ont  cité  de  nond)reux  cas, 
dans  les(iuels  la  m.  s.  se  rai)porlail  A  l’insuf¬ 
fisance  surrénale,  A  (les  surrénaliles,  A  la  (lég('- 
néralion  casé(‘use  el  A  des  bémorragi(“s  surré¬ 
nales.  Les  mômes  observations  ont  élé  faites  ch(“/. 
les  enfants  par  Iluyler,  Klebs,  l•■.l)|)inger,  \lensi. 
(In  a  noté  cet  accident  cbez.  les  nourrissons,  A  la 
suite  d’iiémorragies  surrémdes.  Hornovvski  et 
Delbet  admellenl  que  la  m.  s.,  constatée  dans 
l’anesthésie  cliloroformique,  esl  favorisée  par 
l’insuffisance  surrénale.  Elle  est  fréquente  dans 
la  maladie  d’Addison,  liée  d’ordinaire  A  de 
graves  lésions  surrénales,  comme  dans  la  myas¬ 
thénie  bulbo-spinale  ayant  elle-môme  souvent 
une  origine  surrénalienne.  Rappelons  que  la 
m.  s.  qu’on  remarque  si  fréquemment  chez  les 
enfants  thymico-lymphatiques  est  attribuée  par 
Hammar,  Paltauf,  Hornovvski  et  Gluzinski  A  un 
déséquilibre  thymico-surrénal  et  A  l’insuffisance 
surrénale. 

La  m.  s.  a  élé  souvent  signalée  dans  les  con¬ 
ditions  morbides  entraînant  une  hyperadréna- 
linémie  l(*mporaire  ou  permanente,  par  ("xemple 
A  la  suite  d’émotions  très  vives,  de  refroidisse¬ 
ments  brusques  de  la  peau,  de  la  ponction  de 
la  phèvre,  de  l’anesthésie  chloroformi(iue  ou 
éthérique  initiale.  On  sait  que  les  inj(!clions 
d’adrénaline  jiratiquées  pendant  la  narcose  chlo- 
roformhpie  délerminent  souvent  une  syiK’ope, 
parfois  morhdle,  dénommée  ((  syncope  adréna- 
lino-chlorofonnique  »  (Bardier  el  Stillmunkès). 
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Cette  syncope,  d’après  Chistoni,  est  favorisée  par 
l’hypertension  artérielle,  qui  est  elle-même  l’ex¬ 
pression  de  l’hyperadrénalinémie  ;  elle  est  con¬ 
sidérée  par  cet  auteur  comme  un  réflexe  bul¬ 
baire  provoqué  par  l’adrénaline.  Les  injections 
de  cette  substance  faites  au  cours  de  l’anesthésie 
au  chlorure  d’éthyle  engendrent  également  une 
syncope  très  analogue  è  celle  adrénalino-chloro- 
formique. 

Il  est  è  noter  que  les  chocs  opératoires  se 
rencontrent  en  particulier  au  cours  des  opéra¬ 
tions  abdominales  déterminant  une  irritation 
du  système  splanchnique,  régulateur  de  la  sé¬ 
crétion  adrénalinique  et  de  la  tension  artérielle. 
La  section  ou  l’anesthésie  de  ce  système,  d’après 
Roger,  prédispose  au  choc  opératoire,  qui  s’amé¬ 
liore  d’ordinaire  par  les  injections  d’adrénaline. 

Il  ressort  de  ces  données  que  des  syncopes 
bulbaires  causant  la  m.  s.  peuvent  se  dé¬ 
clencher  soit  par  l’hyperadrénalinémie  provo¬ 
quant  l’excitation  du  noyau  cardio-inhibiteur 
bulbaire,  soit  par  l’insuffisance  surrénale  en¬ 
traînant  la  dépression  fonctionnelle  des  noyaux 
respiratoires  et  vaso-moteurs  bulbaires. 

Les  rapports  liant  l’élément  bulbaire  et  l’élé¬ 
ment  surrénal  s’éclairent  en  partie  par  la  corré¬ 
lation  très  intime  existant  entre  l’adrénaline  et 
les  noyaux  bulbaires,  le  noyau  du  vague.  Les 
expériences  d’Olivier,  de  Viale,  de  Schaeffer 
ont  montré  que  l’adrénaline,  tout  en  ayant  une 
action  élective  sur  le  sympathique,  peut  exciter 
le  vague,  en  particulier  dans  les  cas  où  le  tonus 
parasympathique  prédomine  sur  l’activité  sym¬ 
pathique.  La  bradycardie,  la  syncope  et  l’apnée 
provoquées  par  l’adrénaline  consistent  en  des 
réflexes  bulbaires,  qui  disparaissent  d’ordinaire 
par  l’atropine  paralysant  le  vague.  On  a  souvent 
remarqué,  chez  les  sujets  atteints  d’hyperten¬ 
sion  artérielle  (on  connaît  les  rapports  de  cette 
affection  avec  l’hyperadrénalinémie),  des  phéno¬ 
mènes  vagotoniques  :  le  ralentissement  du  pouls, 
des  syncopes,  etc.  (Bettoni  et  De  Leonardi,  Do- 
nati  et  Greppi)  ;  la  courbe  vagolonique  de  l’adré¬ 
naline  a  été  fréquemment  constatée  dans  ces  cas. 

.Te  pense  pourtant  que  les  connexions  unis¬ 
sant  le  facteur  surrénal  et  le  facteur  bulbaire,  de 
môme  que  les  rapports  de  l’hypertension  arté¬ 
rielle  avec  les  noyaux  bulbaires  et  le  vague, 
trouvent  leur  plus  complète  explication  dans 
l’élude  de  certaines  zones  réflexogènes,  la  zone 
vaso-sensible  sino-carolidienne  et  la  zone  cardio¬ 
aortique,  qui  ont  précisément  la  propriété  de  ' 
réagir  d’une  part  aux  stimuli  sympalhicoto- 
niques  et  hypertensifs  par  des  phénomènes  va- 
goloniques  et  hypotensifs,  d’autre  part  aux  sli- 
muli  hypotensifs  par  l’augmentation  de  la  pres- 

Prûtons  tout  d’abord  notre  attention  à  la  zone 
réflexogène  sino-carolidienne. 

Le  sinus  carotidien,  logé  dans  le  renflement  de 
la  carotide  interne,  .è  son  origine,  consiste  en  un 
riche  plexus  de  fibres  nerveuses,  qui  confluent  dans 
le  petit  nerf  do  Tlering  et  rejoignent  les  noyaux 
bulbaires,  le  vague.  Ce  plexus  est  très  sensible  aux 
stimuli  mécaniques,  à  la  compression  et  à  l’occlu¬ 
sion  des  carotides,  à  l’hypertension  artérielle,  aux 
stimuli  thermiques  et  chimiques  (adrénaline,  strych¬ 
nine,  nitrite  d’amyle,  calcium,  anhydride  carbo¬ 
nique,  nicotine,  lobélino,  cyanure  de  potassium, 
etc.).  L’excitabilité  du  sinus  s’accroît  par  ces 
éléments,  diminue  par  la  cocaïne,  la  morphine,  le 
chloroforme,  les  barbituriques,  l’ergolamine,  etc. 
'L’hypcrtonie  de  cet  organe  entraîne  la  bradycardie, 
l’arrêt  des  mouvements  cardiaques,  la  syncope  car¬ 
diaque,  rhypcrpnée,  parfois  l’apnée  secondaire  à 
l’inhibition  du  noyau  respiratoire  bulbaire,  la 
diminution  de  la  pression  artérielle  et  céphalo-ra¬ 
chidienne,  la  vaso-dilatation  des  membres  et  des 
poumons.  L’hypotonie  du  sinus  et  la  section  du 
nerf  de  Hcring  se  traduisent  par  contre  par  un 


syndrome  sympathicotonique  :  la  vaso-constriclion 
périphérique,  la  disposition  au  collapsus  circula¬ 
toire,  l’apnée,  parfois  là  respiration  périodique, 
l’augmentation  de  la  tension  artérielle  et  de  la 
pression  céphalo-rachidienne. 

On  admet  que  le  sinus  carotidien  exerce  une  ac¬ 
tion  régulatrice  sur  la  pression  artérielle  et  sur  la 
sécrétion  adrénalinique.  L’hyperlonie,  en  effet,  de 
cet  organe,  provoquée  par  riiyper.adrénalinémie  et 
par  l’hypertension,  détermine  un  étal  vagolonique, 
la  vaso-dilatation  périphérique,  la  diminution  de 
la  pression  et  de  la  sécrétion  adrénalinique  ;  par 
contre,  l’hypotonie  du  sinus  secondaire  à  l’hy- 
poadrénalinémie  et  à  l’hypotension  produit  un  étal 
sympathicotonique  déterminant  l’augmentation  de 
la  tension  artérielle  et  de  la  sécrétion  adrénali¬ 
nique  L 

Bering  a  démontré  que  les  réflexes  carotidiens, 
décrits  par  Pagano  et  Siciliano  en  1900,  , c’est-à- 
dire  la  bradycardie,  la  vaso-dilatation  périphérique 
cl  l’hypotension,  consécutives  à  la  compression  de 
la  région  carotidienne!  sont  dus  à  l’excitation  des 
sinus,  car  ils  sont  supprimés  par  la  destruction  de 
cet  organe  ou  par  la  section  du  nerf  de  Bering. 
Beymans  et  Bouckaerl  ont  noté  que  la  bradycardie, 
la  syncope  et  l’apnée,  provoquées  par  les  injections 
d’adrénaline,  manquent  après  la  cocaïnisation  et 
t’énervation  du  sinus  carotidien  ;  ces  phénomènes 
seraient  donc  des  réfle.xes  bulbaires  d’origine  sino- 
carolidienne.  On  est  encore  d’avis  que  beaucoup 
de  phénomènes  bulbaires  qui  s’associent  aux  syn¬ 
dromes  surrénaliens  se  rattachent  à  l’hypcrtonie 
ou  à  l’hypotonie  sino-carotidicnne,  consécutives  à 
l’augmentation  ou  à  la  diminution  de  la  sécrétion 
adrénalinique  et  de  la  tension  artérielle. 

B  est  à  rappeler  que  Marcou  et  Carhuncsco  ont 
noté  que  l’hypertonic  de  la  zone  réflexogène  sino- 
carolidienne,  comme  celle  de  la  zone  cardio-aor¬ 
tique,  entraînent  la  conslriclion  des  coronaires.  Ces 
expériences  éclaircissent  le  fait  souvent  constaté 
que  les  réflexes  sino-carolidiens  très  vifs  s’accom¬ 
pagnent  fréquemment  d’une  douleur  précordiale, 
un  des  phénomènes  les  plus  typiques  de  la  oonslric- 
tion  coronarienne;  ils  s’associent  parfois  à  des  irré¬ 
gularités  c.ardiaques,  à  la  fibrillation  ventriculaire 
qu’on  remarque  dans  l’occlusion  des  coronaires.  On 
admet  que  les  sinus  carotidiens  exercent  une  action 
régulatrice  sur  l'innervation  cardiaque.  Bering, 
Beymans,  Danielopolu  et  Regniers  ont  eonslalé, 
après  compression  de  ces  organes,  la  disparition 
des  exlrasysloles. 

Ces  notions  concernant  le  sinus  carotidien 
ont,  à  mon  avis,  une  valeur  très  considérable 
j)our  la  palhogénie  de  la  m.  s.,  si  1  ôn 
réfléchit  que  les  phénomènes  bulbaires  provo¬ 
qués  par  l’excitation  ou  la  dépression  du  sinus 
carotidien  sont  précisément  ceux  qui  détermi¬ 
nent  la  mort  subite.  Cet  accident  a  été  observé 
par  Bering,  Beymans,  Bouckaert  et  Downs 
après  l’excitation  expérimentale  très  violente 
des  sinus. 

Les  expériences  sus-mentionnées  ont  montré 
que  beaucoup  de  substances  toxiques,  détermi¬ 
nant  des  crises  bulbaires  mortelles,  comme  le 
chloroforme,  l’éther,  la  morphine,  l’adrénaline, 
l’atropine,  les  barbituriques  et  l’anhydride  car¬ 
bonique,  agissent  sur  les  'noyaux  bulbaires  par 
l’intermédiaire  du  sinus  carotidien  ;  la  section- 
et  la  cocaïnisation  de  cet  organe  empêchent  la 
syncope  cardiaque  et  l’apnée  causées  par  ces 
substances.  On  sait  que  la  narcose  chlorofor¬ 
mique  initiale  produit  l’excitation  du  sinus  et 
des  syncopes,  qui  s’arrêtent  à  la  suite  de  la  co¬ 
caïnisation  de  cet  organe. 

Beymans  et  Bouckaert  ont  noté  que  la  syn- 


1.  L’iiyperadrén.ilinémic  consécutive  à  la  (léprcBsion 
fonctionnelle  des  sinus  peut  nous  c.\pliquer  l’hypcr- 
Iropliie  des  paralliyroïdes  cl  l’iiypercalcémic,  constatées 
après  ta  section  des  sinus  carotidiens,  si  l'on  considère 
les  rapports  fonctionnels  des  glandes  surrénales  .avec  les 
parathyroïdes  ;  l'adrénaline,  on  le  sait,  active  la  fonc¬ 
tion  iiaralliyroïdienne  (IJernabeo)  et  produit  l'iiypercal- 
cémic  (Kylin,  Marfoii) 


cope  adrénalino-chloroformique  cesse  après  sec¬ 
tion  des  sinus  ou  après  des  injections  de  mor¬ 
phine  modérant  leur  activité.  On  conçoit  dès 
lors  que  cette  syncope,  d’après  Chistoni,  est  fa¬ 
vorisée  par  l’hypertension  artérielle  activant  la 
fonction  sino-carolidienne  et  inhibée  par  contre 
par  la  dépression  artérielle  paralysant  la  môme 
fonction.  Ces  données  éclairent  aussi  le  méca¬ 
nisme  de  la  syncope  nicotine  -  chloroformique 
décrite  par  Tournade  et  Chabrol,  si  l’on  consi¬ 
dère  que  la  nicotine  stimule  la  sécrétion  adré¬ 
nalinique  et  la  fonction  sino-carolidienne. 

Danielopolu  et  Proca,  Marinesco  et  Krcindler 
ont  constaté  que  l’apnée  consécutive  à  une  chlo¬ 
roformisation  très  prolongée  ou  à  l’intoxication 
par  les  barbituriques  (somnifène,  véronal,  etc.) 
disparaît  plus  facilement  par  la  compression  du 
sinus  carotidien  que  par  la  respiration  artifi¬ 
cielle.  L’apnée  secondaire  à  l’anesthésie  chloro¬ 
formique  et  éthérique  s’améliore  par  l’inhala- 
lion  d’anhydride  carbonique  qui  augmente 
l’excitabilité  des  sinus  carotidiens  et  secondai¬ 
rement  l’activité  du  noyau  respiratoire  bulbaire 
(Daulrehande  et  Marlinelti).  L’apnée  s’améliore 
aussi  par  la  lohéline  ayant  également  une  action 
excitante  sur  les  sinus  carotidiens  et  sur  le 
noyau  respiratoire. 

Downs  a  pu  constater  que  la  mort  subite,  pro¬ 
voquée  par  l’apnée  ou  par  l’arrêt  des  mouve¬ 
ments  cardiaques  au  cours  de  l’anesthésie  au 
protoxyde  d’azote,  se  rattache  à  l’hyperlonie  du 
sinus  ;  il  a  observé  le  môme  accident  chez  les 
chiens,  après  l’excitation  du  sinus  pratiquée 
pendant  l’anesthésie. 

On  admet  que  la  mort  subite,  consécutive 
à  l’inhalation  de  très  faibles  quantités  de  gaz 
(chloroforme,  acide  carbonique,  etc.),  est  due  ,'i 
des  réflexes  nasaux  retentissant  sur  les  noyaux 
bulbaires,  en  particulier  sur  le  noyau  cardio- 
inhibiteur.  B  est  à  noter  que  ces  réflexes  pré¬ 
sentent  une  affinité  clinique  très  étroite  avec 
les  réflexes  sino-carolidiens;  ils  se  traduisent 
par  les  mêmes  phénomènes,  .à  savoir  ;  la  bra¬ 
dycardie,  l’hypotension  artérielle,  la  syncope, 
etc.  Balzano  a  noté  que  l’action  cardio¬ 
inhibitrice  des  réflexes  nasaux,  déclenchés  par 
les  stimuli  froids  et  par  l’inhalation  de  chlo¬ 
roforme,  s’accentue  par  les  injections  de  cal¬ 
cium  et  s’affaiblit  par  la  diminution  de  cet  élé¬ 
ment  dans  le  sang.  Or,  les  propriétés  vagolo- 
niques  du  calcium,  comme  celles  de  l’adréna¬ 
line,  sont  parfaitement  expliquées  par  les  expé¬ 
riences  sus-relatées  nous  montrant  que  ces  sub¬ 
stances  déterminent  l’hyperlonie  des  sinus  ca¬ 
rotidiens  et  accentuent  leur  activité  réflexe. 

Beymans  et  Scholle  allribuenl  la  syncope  do 
la  rachianesthésie  à  un  déséquilibre  de  l’activité 
réflexogène  exercée  par  les  zones  vaso-sensibles 
sino-carolidiennes  et  cardio-aortiques  ;  elle  est 
surtout  favorisée  par  la  dépression  artérielle  cau¬ 
sant  l’hypotonie  des  sinus  et  s’améliore  par 
l’éphédrine  activant  leur  fonction. 

Le  facteur  sino-carotidien  joue  un  rôle  très 
important  dans  le  déterminisme  de  la  m.  s. 
([u’on  constate  très  fréquemment  dans  les 
conditions  morbides  entraînant  une  décharge 
d’adrénaline,  par  exemple  dans  les  émotions  très 
vives,  les  refroidissements  de  la  peau,  les  stimuli 
fortement  douloureux,  les  coliques  abdominales, 
etc.  Si  l’on  admet,  en  effet,  que  la  syncope, 
l’apnée  et  la  bradycardie  provoquées  par  l’adré¬ 
naline  constituent  des  réflexes  bulbaires  d’ori¬ 
gine  siqp-carolidienne  et  disparaissent  après  la 
cocaïnisation  et  l’énervation  des  sinus,  on  justi¬ 
fiera  l’hypothèse  que  les  mômes  phénomènes, 
que  déterminent  les  stimuli  adrénalinogènes  et 
qui  provoquent  la  m.  s.,  aient  la  même  patho¬ 
génie.  On  peut  ranger  parmi  ces  phénomènes 
la  m.  s.  consécutive  aux  chocs  opératoires,  qui. 
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comme  on  l’a  déjà  remarqué,  surviennent  sur¬ 
tout  à  la  suite  des  opérations  provoijuant  l’irri¬ 
tation  du  splanchnique  régulateur  de  la  sécré¬ 
tion  adrénalinique.  Un  peut  observer  que  ces 
chocs  se  manifestent  d’ordinaire  par  la  chute 
brusque  de  la  pression  artérielle,  par  la  brady¬ 
cardie,  par  l’arrôt  des  mouvements  cardiaques  et 
respiratoires,  par  la  diminution  de  l’anhydride 
carbonique  dans  le  sang,  par  la  syncope,  etc., 
c’est-à-dire  par  des  phénomènes  qui  se  rappro¬ 
chent  intimement  des  syndromes  sino-caroti- 
diens.  Ues  symptômes,  de  môme  que  les  réflexes 
carotidiens,  sont  favorisés  par  la  vagotonie  et 
s’améliorent  par  l’atropine,  la  morphine  et  l’adré¬ 
naline,  ainsi  que  par  l’excitation  du  plexus  solaire 
(Roger),  qui  inhibe  le  tonus  du  vague  ;  on  a 
constaté  expérimentalement  leur  disparition 
après  section  des  vagues  (Luciani).  Les  chocs 
opératoires,  on  le  sait,  sont  particulièrement  fré¬ 
quents  chez  les  sujets  vagotoniques,  thymico- 
lymphatiques,  qui  montrent  d’ordinaire  une 
faible  résistance  à  toutes  les  intoxications,  au 
chloroforme,  à  l’éther,  à  la  morphine,  etc. 

Le  facteur  sino-carotidien,  à  mon  avis,  peut 
être  aussi  invoqué  dans  le  déterminisme  des 
nombreux  cas  où  la  m.  s.  se  relie  à  l’in¬ 
suffisance  surrénale,  à  des  hémorragies  surré¬ 
nales.  On  sait  que  la  m.  s.,  consécutive  aux 
chocs  traumatiques,  se  rapporte  souvent  à  l’in¬ 
suffisance  surrénale;  Priestley,  Rainbridge  et 
Parkinson,  Dogliotti  et  Mariano  ont  constaté, 
dans  les  cas  en  question,  des  lésions  surrénales, 
une  diminution  d’adrénaline  dans  la  ])ortion 
médullaire.  Rappelons  que  les  sinus  carotidiens 
sont  très  sensibles  soit  à  l’hyperadrénalinémie  et 
à  l’hypertension  artérielle,  soit  à  l’insuffisance 
surrénale  et  à  l’hypotension.  Ces  derniers  phé¬ 
nomènes  entraînent  une  hypotonie  sino-caroti- 
dionne,  qui,  se  réfléchissant  sur  les  noyaux  bul¬ 
baires,  provoque  l’arrôt  des  mouvements  caf- 
diaiiues,  l’apnée,  des  irrégularités  cardiaques  et, 
l)ar  suite,  la  m.  s.  Cet  accident  est  fréquent 
chez  les  rnyasthéniques,  qui  présentent  de 
nombreux  phénomènes  bulbaires  d’origine  si- 
no-carolidienne,  à  savoir  :  les  signes  d’hypo¬ 
tonie  vagale,  l’apnée  après  les  plus  faibles  mou¬ 
vements  respiratoires,  parfois  la  respiration  pé¬ 
riodique  dénotant  l’épuisomcnl  fonctionnel  du 
noyau  respiratoire  bulbaire,  les  signes  enfin  de 
dépression  des  noyaux  vaso-moteurs  bulbaires. 
Ces  malades  s’améliorent  par  les  extraits  surré¬ 
naux,  qui  activent  la  fonction  sino-carotidienne, 
s’aggravent,  par  contre,  par  l’ergotamine  para¬ 
lysant  cette  fonction. 

N’oublions  pas  enfin  que  l’hypertonie  du  sinus 
carotidien  peut  déterminer  la  constriction  <les 
coronaires,  des  irrégularités  cardiaques,  i)ou- 
vant  provoquer  ou  favoriser  la  m.  s.  On  a 
remarqué  souvent  chez  les  angineux  l’exagé¬ 
ration  dos  réflexes  sino-carotidiens.  Je  pense 
pourtant  que  le  mécanisme  de  la  m.  s.,  que 
l'on  observe  si  fréquemment  dans  l’angine  de 
poitrine  et  chez  les  sujets  atteints  de  lésions 
aorto-coronarienncs,  peut  surtout  s’expliquer 
par  l’étude  de  la  zone  vaso-sonsihle  cardio-aor- 
titiuo  et  du  nerf  dépresseur  de  Cyon-Ludwig, 
dont  la  valeur,  comme  nous  verrons  dans  les 
j)agcs  suivantes,  n’est  pas  inférieure  à  celle 
qu’on  attribue  au  sinus  carotidien  dans  le  dé¬ 
terminisme  de  la  m.  s. 

Résumons  les  notions  principales  qu’on  pos¬ 
sède  sur  la  zone  vaso-sensible  cardio-aortique. 

La  zone  réflexogène  cardio-aortique  doit  sa  sen¬ 
sibilité  an  nerf  dépresseur  de  Cyon-Ludwig  ou  nerf 
aortique  de  Woolbridge.  Les  fibres  de  ce  nerf,  unies 
très  intimement  à  celles  du  vague  et  du  nerf  la¬ 
ryngé  supérieur,  ont  l.uir  origine  dans  le  ganglion 
jugulaire  supérieur  :  elles  .  présentent  un  rapport 
li-rs  élroil  a\ec  l'iippareil  s> mpathiipie  n-rvical,  le 


plexus  cardiaque,  et  rejoignent  le  ganglion  plexi- 
fornie  du  vague,  les  noyaux  bulbaires.  Ce  nerf  a 
son  siège  principal  dans  La  crosse  aortique  et  dans 
ies  parois  ventriculaires  ;  il  est  composé  de  fibres 
vagales  et  de  fibres  sympathiques  (Karosek)  ;  on 
explique  ainsi  le  fait  que  l’excitation  de  ce  nerf, 
tout  en  SC  traduisant  d’ordinaire  par  la  vaso-dila¬ 
tation  et  la  dépression  artérielle,  détermine  parfois 
l’hypertension  artérielle;  celle-ci  a  été  notée  après 
l’excitation  du  dépresseur  chez  les  sujets  vagoto¬ 
niques.  Le  nerf  de  Cyon  est  particulièrement  sen¬ 
sible  aux  modifications  de  la  pression  aortique  ;  on 
admet  que  son  action  dépressive  se  manifeste  sur¬ 
tout  dans  les  cas  6ù  le  «cur  rencontre  une  forte 
résistance.  Les  stimuli  hypertensifs  agissant  sur  ce 
nerf  provoquent  d’ordinaire  la  bradycardie,  la  vaso¬ 
dilatation  réflexe,  en  particulier  celle  de  la  région 
splanchnique,  la  diminution  de  la  sécrétion  adré¬ 
nalinique  et  l’hypotension  artérielle.  La  dépression 
fonctionnelle  du  même  nerf  se  traduit  par  les  phé¬ 
nomènes  opposés  :  la  tachycardie,  la  vaso-constric- 
tion,  l’hypersécrétion  adrénalinique  et  l’hyperten¬ 
sion  artérielle;  la  section  du  dépresseur  entraîne 
les  mômes  phénomènes.  'L’excitation  de  ce  nerf 
provoque  des  réflexes  respiratoires  (lleymans)  ;  la 
nicotine  agissant  sur  ses  terminaisons  produit  une 
hyperpnée  réflexe.  Marcou  et  Carbunesco  ont  noté 
que  l’hyperlonie  de  la  zone  vaso-sensible  cardio¬ 
aortique  détermine  la  constriction  des  coronaires 
et  la  diminution  du  débit  coronarien,  par  l’inter¬ 
médiaire  du  vague.  Ces  expériences  confirment  la 
valeur  accordée  i)ar  Eppinger  au  nerf  dépresseur 
dans  la  pathogénie  de  l’angine  de  poitrine,  où  l’on 
admet  une  réactivité  exagérée  de  la  zone  vaso-sen¬ 
sible  cardio-aortique.  Ilofer,  à  l’appui  de  cette  con¬ 
ception,  a  pratiqué  la  section  du  nerf  de  Cyon  chez 
5  angineux,  et,  dans  4  cas,  il  a  observé  la  suppres- 

Le  mécanisme  de  la  m.  s.,  qu’on  ren¬ 
contre  si  fréquemment  chez  les  angineux  et  chez 
les  sujets  atteints  de  lésions  aorto-coronariennes, 
trouve  surtout  son  explication  dans  les  rapports 
sus-mentionnés  unissant  la  zone  réflexogène 
cardio  -  aortique  et  les  noyaux  bulbaires.  Hey- 
mans  et  Franco  ont  observé  que  la  brusque 
excitation  expérimentale  du  nerf  dépresseur 
entraîne  parfois  la  m.  s.  des  animaux. 
Marmorslein,  Kolik  et  Loukatsch  ont  constaté, 
à  la  suite  de  l’excitation  de  ce  nerf,  la  dilatation 
aiguë  du  cœur.  Ajoutons  que  l’hyperlonie  de 
la  zone  vaso-sensible  cardio-aorticiue  produit  la 
constriction  des  coronaires,  la  bradycardie,  des 
syncopes  constituant  les  causes  les  plus  fré- 
(juentes  de  la  m.  s. 

Il  est  notoire,  enfin,  que  les  réflexes  sino-caro- 
tidiens  et  cardio-aortiques  se  déclenchent  tout 
particulièrement  chez  les  vagotoniques,  sont  fa¬ 
vorisés  par  l’hypertonie  du  vague  et  se  tra¬ 
duisent  surtout  par  une  phénoménologie  vago- 
toniipie.  Or,  cette  notion,  ainsi  que  les  rapports 
de  ces  réflexes  avec  la  m.  s.,  expliqueraient 
parfaitement  la  fréquence  de  cet  accident  chez 
les  vagotoniques  ;  ces  sujets,  on  le  sait,  parfois 
meurent  soudainement  après  les  plus  faibles 
chocs  traumatiques  ou  opératoires,  les  plus 
faibles  émotions  ;  les  crises  angineuses  sont  sou¬ 
vent  mortelles  chez  les  mômes  sujets  ;  c’est  par 
l’intermédiaire  du  vague  que  les  réflexes  caro¬ 
tidiens  et  cardio-aortiques  provoquent  la  cons¬ 
triction  des  coronaires,  la  bradycardie,  l’arrôt 
des  mouvements  cardiaques,  les  syncopes  mor¬ 
telles. 

Ces  notions  ont  leurs  indications  prophylac¬ 
tiques.  Si  nous  admettons,  en  effet,  que  la  m.  s. 
se  rattache  souvent  a  la  brusque  excitation  des 
sinus  carotidiens  et  de  la  zone  vaso-sensible  car¬ 
dio-aortique,  et  que  cette  excitation  est  déter¬ 
minée  ou  favorisée  par  l’hypertension  artérielle 
et  par  la  vagotonie,  je  crois  qu’une  des  meil¬ 
leures  défenses  contre  cet  accident  consiste  dans 
la  suppression  des  stimuli  hypertensifs.  Comme 
l’angineux  évite  tous  les  efforts  musculaires  q\ii 


augmentent  la  pression  aortique  et  l’excitabilité 
de  la  zone  cardio-aortique,  de  môme  les  sujets 
ayant  des  réflexes  sino-carotidiens  très  vifs  par 
l’hypertension  ou  par  la  vagotonie  doivent  se 
soustraire  aux  stimuli  qui  augmentent  l’activité 
des  sinus,  à  savoir  ;  la  compression  de  ces  or¬ 
ganes,  l’hypertension  artérielle,  l’anesthésie 
chloroformique,  la  rachianesthésie,  les  injec¬ 
tions  d’adrénaline,  les  chocs  traumatiques,  les 
brusques  émotions,  etc.  Ask-Upmark  admet 
que  l’occlusion  des  carotides  et  l’artériographie 
constituent  un  réel  danger  pour  ces  sujets. 

En  résumé,  je  suis  d’avis  que  les  zones  vaso- 
sensibles,  sino-carotidienne  et  cardio-aortique, 
par  leurs  rapports  très  intimes  avec  les  noyaux 
bulbaires,  ont  une  importance  très  considé¬ 
rable  dans  le  déterminisme  de  la  m.  s.,  qui 
dans  la  pluralité  des  cas,  se  rattache  à  un  fac¬ 
teur  bulbaire.  Cet  accident  a  été  constaté  sou¬ 
vent  après  la  brusque  excitation  des  zones  sus¬ 
dites  (Heymans  et  Bouckaert,  Hering,  Franco, 
Downs).  L’hypertonie  de  ces  zones  entraîne  la 
bradycardie,  l’arrôt  des  mouvements  cardiaques, 
des  syncopes,  la  constriction  des  coronaires, 
l’hyperpnée  et  l’apnée  constituant  les  causes  les 
j)lus  fréquentes  de  la  m.  s.  Celle-ci  sur¬ 
vient  en  particulier  chez  les  vagotoniques  ;  ce 
qui  s’accorde  parfaitement  avec  la  notion  que 
les  réflexes  sino-carotidiens  et  cardio-aortiques 
sont  favorisés  par  l’hypertonie  vagale  et  se  ma¬ 
nifestent  par  une  phénoménologie  vagotonique. 

La  zone  réflexogène  sino-carotidienne  est  par¬ 
ticulièrement  sensible  aux  modifications  de  la 
pression  carotidienne.  Les  expériences  de  He¬ 
ring,  de  Heymans  et  Bouckaert  ont  montré  que 
beaucoup  de  substances  toxuiues,  entrainant  des 
crises  bulbaires  et  la  m.  s.,  comme  l’adrénaline, 
le  chloroforme,  le  calcium,  la  morphine,  les  bar¬ 
bituriques,  l’anhydride  carbonique,  etc.  attei¬ 
gnent  les  noyaux  bulbaires  par  l’intermédiaire 
des  sinus  carotidiens,  car  la  section,  l’énerva¬ 
tion  et  la  cocaïnisation  de  ces  organes  pro¬ 
duisent  la  disparition  des  crises  bulbaires.  La 
syncope  adrénaline  -  chloroformique  cesse  égale¬ 
ment  après  la  section  des  sinus.  Les  réflexes 
nasaux  mortels,  provoqués  par  le  chloroforme 
et  par  les  stimuli  froids  appliqués  dans  les  ca¬ 
vités  nasales,  se  manifestent  d’ordinaire  par  une 
phénoménologie  vagotonique  très  analogue  à 
celle  des  réflexes  sino-carotidiens. 

Downs  a  montré  que  la  m.  s.,  au  cours  de 
l’anesthésie  au  protoxyde  d’azote,  est  due  à 
l’excitation  sino-carotidienne.  Le  facteur  sino- 
carotidien  explique  parfaitement  la  m.  s. 
secondaire  aux  chocs  bulbaires  liés  à  l’hyper¬ 
adrénalinémie,  à  savoir  les  chocs  provoqués  par 
les  brusques  émotions,  les  refroidissements  de 
la  peau,  les  stimuli  fortement  douloureux,  etc., 
étant  acquis  que  les  phénomènes  vagotoniques 
et  bulbaires  déterminés  par  l’adrénaline  sont 
conditionnés  par  un  facteur  sino-carotidien. 

Ce  facteur  éclaircit  encore  le  mécanisme  de 
la  m.  s.  qu’on  remarque  fréquemment  dans  les 
cas  d’insuffisance  surrénale  s’accompagnant 
d’ordinaire  de  l’hypotension  artérielle  et  de  la 
dépression  fonctionnelle  des  sinus  carotidiens. 
La  m.  s.  est  fréquente  dans  la  myasthénie  bul¬ 
baire,  où  les  signes  d’insuffisance  surrénale 
i  l 'asthénie,  la  dépression  artérielle,  la  raie 
blanche  de  Sergent,  les  pigmentations)  s’asso¬ 
cient  d'ordinaire  aux  symptômes  les  plus  ty¬ 
piques  de  l’hypotonie  sino-carotidienne  :  la  ta¬ 
chycardie,  l’apnée,  parfois  la  respiration  pério¬ 
dique,  les  irrégularités  cardiaques,  la  tendance 
au  collapsus  circulatoire,  etc.  ;  les  myasthé- 
niques  meurent  souvent  par  suite  de  crises  res¬ 
piratoires  bulbaires. 

La  zone  réflexogène  cardio-aortique,  innervée 
par  le  nerf  dépresseur  de  Cyon  I.udwig,  est  sur- 
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tout  sensible  aux  modifications  de  la  pression 
aortique  ;  cette  zone,  à  cause  de  ses  rapports 
très  étroits  avec  les  noyaux  bulbaires,  réagit  à 
l’hypertension  cardio  aortique  par  la  brady¬ 
cardie,  la  vaso-dilatation  réflexe  et  la  dépression 
artérielle  ;  l’excitation  du  nerf  de  Cyon  provoque 
souvent  la  dilatation  aiguë  du  cœur.  Ces  notions 
nous  donnent  l’explication  des  phénomènes  bul¬ 
baires,  souvent  mortels,  que  l’on  observe  si  fré¬ 
quemment  chez  les  sujets  atteints  de  lésions 
aorto-coronariennes  ;  elles  expliquent  tes  nom¬ 
breux  cas  de  m.  s.  chez  les  angineux,  en  confir¬ 
mant  la  valeur  accordée  par  Kppinger  et  Franco 
au  nerf  de  Cyon  dans  la  pathogénie  de  cette 
affection.  Marcou  et  Carbunosco  ont  noté  que 
l’excitation  de  ce  nerf  produit  la  constriction 
des  coronaires  ;  la  résection  du  môme  nerf  dé¬ 
termine  souvent  la  cessation  des  crises  angi¬ 
neuses  (Hofer). 

Ces  données  nous  amènent  5  penser  que  la 
zone  réflexogène  cardio-aortique  éclaircit  le  mé¬ 
canisme  de  la  m.  s.  chez  les  cardiaques,  les  aqr- 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


LES  DONNÉES 

DE  LA 

PHYTOPHARMACOLOGIE 
ET  LES  PHYTOHORMONES 


La  phytopharmacologie  est  chose  fort  ancienne 
puisque  les  Egyptiens  —  je  reviendrai  plus  loin 
sur  ce  point  —  paraissent  en  avoir  eu  l’idée  il  y 
a  plus  de  3.000  ans.  D’ailleurs,  les  agronomes 
étudient  depuis  un  temps  au  moins  aussi  long 
l’action  de  substances  minérales  ou  organiques 
sur  la  croissance  des  plantes.  Mais  leurs  recher¬ 
ches  à  ce  point  de  vue  sont  poursuivies  exclusi¬ 
vement  en  vue  d’augmenter  la  production  du 
sol  ou  pour  préserver  les  cultures  contre  des 
parasites  et,  par  suite,  sans  rapport  avec  la  phy¬ 
topharmacologie.  Celle-ci  étudie  les  propriétés 
caractéristiques  de  certaines  humeurs  ou  sécré¬ 
tions  en  remplaçant  les  petits  rongeurs,  utilisés 
communément  dans  les  laboratoires,  par  des 
plantes  diverses  et  ne  fait  l’objet  d’études  vrai¬ 
ment  systématiques  que  depuis  une  dizaine  d’an¬ 
nées.  La  raison  du  retard  avec  lequel  cette  mé¬ 
thode  entre  dans  les  habitudes  scientifiques  est 
constituée  par  ses  difficultés  d’abord,  puis  parce 
qu’à  première  vue,  elle  ne  promet  pas  de  pré¬ 
cisions  très  importantes  :  plus  les  réactifs  biolo¬ 
giques  que  nous  utilisons  diffèrent  de  l’orga¬ 
nisme  qui  nous  intéresse,  plus  les  conclusions 
à  en  tirer  sont  aléatoires  et  discutables.  Cepen¬ 
dant,  l’existence  d’hormone  du  rut  et  de  phyto- 
hôrmones  chez  les  plantes,  fait  qui  est  aujour¬ 
d’hui  bien  établi,  nous  oblige  à  suivre  de  près 
les  travaux  relatifs  à  cette  question. 

Les  humeurs  ou  liquides  dont  on  étudie  ainsi 
l’action  sur  les  plantes  sont  le  sérum  de  certains 
malades,  le  sang  menstruel,  les  urines  et  les 
hormones. 


Voyons  d’abord  ce  qui  s’est  fait  avec  le  sérum 
du  sang.  D.-J.  Macht  a  poursuivi  ses  investiga¬ 
tions,  dont  il  reconnaît  d’ailleurs  la  réelle  diffi¬ 
culté,  avec  des  graines  de  Lupinus  albus.  Ces 
graines  sont  laissées  à  ramollir  pendant  une 
nuit  dans  l’eau,  puis  ensemencées  sur  de  la 


tiques,  les  angineux,  tandis  que  la  zone  sino- 
carotidienne  explique  surtout  les  cas  où  la  m.  s. 
suit  les  stimuli  hypertensifs  et  toxiques  agissant 
sur  les  sinus  carotidiens. 

On  comprendra  enfin  la  fréquence  de  la  m.  s. 
dans  les  affections,  où  l’accentuation  des  ré¬ 
flexes  cardio-aortiques  s’associe  à  celle  des  ré¬ 
flexes  sino-carotidiens,  en  particulier  dans  les 
cas  d’hypertension  artérielle,  d’artériosclérose, 
d’affections  cardio-aortiques,  d’angine  de  poi¬ 
trine.  La  m.  s.,  dans  ces  cas,  serait  due  à  l’hy¬ 
persensibilité  des  zones  réflexogènes  sino-caro- 
tidiennes  et  cardio-aortiques  aux  stimuli  hyper¬ 
tensifs  constituant  souvent  l’origine  des  réflexes 
bulliaires  mortels. 
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tourbe  ou  sur  une  étoffe  imbibée  de  liquide  de 
Shivo  dont  voici  la  composition  en  volumes  de 
solution  normale  et  qui  est  généralement  dilué 
(le  moitié  pour  l’usage-  ; 

CESTIMÈTIIES  CUBES 


Nitrate  de  calcium  . ! .  10,4 

Sulfate  de  magnésie  .  30 

Eliosplialc  de  potassium  .  3(1 

Eau  distillée.  Q.  s.  ad . 500 


On  calcule  l’accroissement  des  racines  dans 
l’expérience  principale  en  pour  100  de  l’accrois¬ 
sement  constaté  chez  les  témoins.  Macht  a  ainsi 
étudié  le  sérum  d’un  grand  nombre  de  malades 
atteints  d’anémie  pernicieuse  ou  secondaire,  de 
leucémie,  de  lymphogranulomatose  maligne.  11 
a  constaté  que  si  le  coefficient  de  croissance 
donné  par  le  sérum  normal  est  de  75  pour  100, 
celui  de  l’anémie  pernicieuse  n’est  que  de 
14  p.  100.  Ce  principe  à  propriété  inhibante  se¬ 
rait  si  constamment  présent  dans  cette  maladie 
que,  d’après  Macht,  il  pourrait  servir  à  établir 
ie  diagnostic  différentiel.  De  plus,  il  serait  sen¬ 
sible  in  vitro  aux  ultra-violets,  ce  qui  a  conduit 
à  des  tentatives  thérapeutiques. 

Dos  rochorclies  du  môme  genre  ont  été  faites 
par  Herz  et  Weichbrodt  dans  l’excitation  psycho¬ 
motrice,  par  Stern  dans  l’otosclérose,  etc. 

Dans  un  travail  plus  récent,  L.  Johanning  a 
constaté  comme  Macht  les  très  réelles  difficultés 
do  la  méthode.  Il  a  pu  ainsi  voir  que  si,  dans 
certains  cas,  il  y  a  concordance  remaniuable 
au  point  de  vue  croissance  entre  les  graines  d’un 
môme  lot,  dans  d’autres,  par  contre,  les  diffé¬ 
rences  d’une  plantule  à  l’autre  sont  considéra¬ 
bles,  allant,  par  exemple,  de  45  à  147  pour  100. 
L’interprétation  des  phénomènes  est  ainsi  ren¬ 
due  fort  difficile.  De  plus,  il  n’a  été  possible  que 
4  fois  sur  7  de  mettre  en  évidence  dans  le  sang 
de  sujets  atteints  d’anémie  pernicieuse  les  pro¬ 
priétés  inhibantes  observées  par  Macht. 

A  son  tour,  G.  Kingisepp  a  repris  ces  recher¬ 
ches  dans  un  travail  au  cours  duquel  i!  a 
observé  la  croissance  des  graines  qu’il  avait  préa¬ 
lablement  assorties  au  point  de  vue  poids  dans 
l’espoir  d’obtenir  des  chiffres  plus  constants. 
Mais  cette  manière  de  faire  ne  semble  pas  avoir 
amélioré  sensiblement  les  résultats.  Après  avoir 
fait  germer  les  graines  à  une  température  de 
20°,  il  a  choisi  celles  qui  avaient  donné  une  ra¬ 
cine  de  35  à  40  mm.  et  les  a  plongées  dans  des 
petits  tubes  à  réaction  de  5  eme  remplis  avec  la 
solution.  La  croissance  moyenne  dans  ces  condi¬ 
tions  a  varié  sur  C7  séries  de  9,1  à  16,2  mm. 
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Mais  on  ne  peut  étudier  des  phénomènes  de 
ce  genre  sans  procéder  à  une  étude  de  statisti¬ 
que  mathématique,  c’est-^-dire  sans  déterminer 
la  dispersion  et  l’erreur  moyenne.  Or  les  chif¬ 
fres  obtenus  pour  ces  deux  termes  sont  fort  éle¬ 
vés  de  telle  sorte  que  le  coefficient  de  variation 
(ou  dispersion  en  pour  100  du  chiffre  moyen) 
atteint  30,52.  Dans  ces  conditions,  le  nombre  de 
10  graines  adopté  par  D.-l,  Macht  pour  chaque 
série  de  recherches  est  nettcnient  insuffisant  et 
môme,  pour  G.  Kingisepp,  20  graines  ne  met¬ 
traient  pas  à  l’abri  des  erreurs  d’interprétalion. 
On  voit  donc  à  quelles  complicqtions  expérimen¬ 
tales  on  arrive. 

Néanmoins,  il  semble  bien  ipie,  tout  au  moins 
dans  certains  cas,  les  différences  constatées 
soient  le  résultat  d’un  facteur  externe,  et,  en 
somme,  G.  Kingisepp  confirme  les  résultats  de 
Macht  et  de  lohanning.  Sur  5  cas  d’anémie  per¬ 
nicieuse  dans  lesquels  le  diagnostic  était  hors 
de  doute,  une  fois  la  dispersion  de  la  crois¬ 
sance  fut  si  grande  que  les  résultats  n’ont  pas 
pu  ôlre  utilisés.  Mais  dans  les  quatre  autres 
cas,  l’index  de  croissance  était  nettement  moin¬ 
dre  que  chez  les  témoins,  sans  cependant  attein¬ 
dre  des  chiffres  aussi  faibles  que  dans  les  ex¬ 
périences  de  Macbt.  D’autre  part,  l’inhibition  de 
la  croissance  provoquée  par  le  sérum  recueilli 
dans  des  cas  d’asthme  ou  d’hyperémèse  est  très 
grande,  de  sorte  qu’en  pareil  cas  la  croissance 
est  plus  faible  encore  que  quand  il  s’agissait 
d’anémie  pernicieuse.  On  ne  peut  donc  pas  dire 
que  dans  celle  m’aladie  le  pouvoir  inhibiteur  du 
sérum  soit  réellement  spécifique. 

II 

La  toxicité  du  sang  menstruel  est  une 
croyance  assez  populaire.  On  raconte  volon¬ 
tiers  que,  dans  les  carrières  de  champignons 
et  dans  les  fabriques  où  se  préparent  des  produits 
organiques  très  fermentescibles  comme  la  géla¬ 
tine,  on  empêche  les  femmes  de  pénétrer  dans 
les  locaux  pendant  la  période  où  elles  ont  leurs 
règles.  En  réalité,  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ail 
dans  ces  racontars  rien  d’exact  et,  dans  les  ex¬ 
ploitations  bien  organisées  d’aujourd’hui,  on  ne 
tient  aucun  compte  de  ces  questions-là. 

B.  Aschner  et  d’autres  auteurs  sont  néan¬ 
moins  convaincus  que  les  pertes  sanguines  men¬ 
suelles  ont  pour  effet  de  débarrasser  l’organisme 
d  une  toxine  dont  ils  ont  cherché  à  préciser 
les  effets  cliniques  et  B.  Schick,  qui  a  fait  des 
observations  d’ailleurs  assez  sommaires,  admet 


1960 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  4  Décembre  1935 


N“  97 


que  le  flclrissenienl  des  Heurs  serait  hâté  par 
une  <1  niénoloxiue  ». 

D.-J.  Machl  a  procédé,  lui  aussi,  à  des  expé¬ 
riences  de  ce  genre  et  attribue  au  sang  mens¬ 
truel  des  propriétés  inhibantes. 

II.  Mommsen  a  repris  ces  recherches  en  utili¬ 
sant  comme  objet  d’expérience,  non  plus  des 
graines,  mais  la  l'ernienlalion  du  glucose  par  les 
levures.  Celle  méthode  avait  d’ailleurs  déjà  été 
utilisée  par  un  certain  nombre  d’auteurs  et  no- 
tainment  par  Polano  et  Dietl  qui  faisaient  pétrir 
un  peu  de  levure  par  la  personne  à  examiner 
et  ([ui  déterminaient  ensuite  le  pouvoir  fermen- 
tatit  de  celle  levure.  Là,  encore,  l’existence 
d’une  ménotoxine  aurait  été  mise  en  évidence. 
Mais  celle  méthode  semble  mantiuer  quelque, 
peu  de  précision;  aussi  Mommsen  l’a-t-il  perfec¬ 
tionnée  en  recourant  à  la  lochni(iue  d’Euler 
et  Nielson,  c’est-à-dire  en  mesurant  la  produc¬ 
tion  de  CO-  produit  par  un  poids  déterminé  de 
levure. 

Les  recherclies  ainsi  poursuivies  auraient 
montré  que  le  sang  de  la  menstruation  est  ca¬ 
pable  d’inhiber  le  processus  de  fermentation. 
Ce  pouvoir  inhibant  est  au  maximum  le  pre¬ 
mier  jour,  puis  diminue  ultérieurement.  Les  ré¬ 
sultats  ainsi  obtenus  seraient  si  nets  que,  pour 
Mommsen,  l’existence  de  la  ménotoxine  ne  peut 
plus  Cire  mise  en  doute  quoique  la  nature  de 
ce  poison  n’ait  pas  été  autrement  définie. 

Comme  il  fallait  s’y  attendre,  d’autres  au¬ 
teurs  sont  arrivés  à  une  conclusion  diamétrale¬ 
ment  opposée.  Ainsi,  A.  Sack  rapporte  qu’une 
femme  aurait  obtenu  dans  son  jardin  des  plan¬ 
tes  à  Heurs  remarquables  (fuchsia,  dahlia)  en 
les  arrosant  avec  l’eau  qui  avait  servi  à  laver 
ses  garnitures  mensuelles.  Il  est  d’ailleurs  dif¬ 
ficile  d’allrihuer  à  ces  recherches  une  bien 
grande  valeur,  d’autant  plus  que  Fleckner  qui  a 
procédé  à  des  expériences  très  minutieuses  n’est 
arrivé  à  démontrer  dans  le  sang  menstruel  ni 
substance  inhibante,  ni  hormone  de  croissance. 
En  revanche,  il  a  mis  en  évidence  le  fait  que  le 
sang  recueilli  dans  ces  conditions  est  contaminé 
par  des  bactéries  diverses  qui  pullulent  dans  le 
vagin  et  qui  troublent  le  résultat  des  cultures 
sans  qu’il  soit  possible  de  les  éliminer. 

On  sait  du  reste  que  le  sang  ordinaire,  du 
fait  de  sa  richesse  en  azote  et  en  principes  miné¬ 
raux,  possède  des  propriétés  d’engrais  puis¬ 
santes,  utilisées  par  les  agriculteurs,  faciles  à 
mettre  en  évidence  et  capables,  suivant  les 
doses,  d’agir  comme  tous  les  produits  do  ce 
genre  soit  comme  engrais,  soit  comme  toxique. 

IL  Mommsen  a  cherché  à  obvier  à  ces  criti¬ 
ques  en  étudiant  les  propriétés  prises  par  d’au¬ 
tres  humeurs  ou  sécrétions  et  notamment, 
comme  J.-D.  Machl  l’avait  fait  avant  lui,  le  sang 
circulant,  la  salive,  l’urine,  les  larmes.  Les  ex¬ 
périences  de  ces  deux  auteurs  auraient  établi 
que  les  humeurs  recueillies  au  moment  de  la 
menstruation  seraient  capables  d’inhiber  d’une 
façon  nette  la  croissance  des  graines  de  lupin. 
Mais  d’autres  investigateurs  et  notamment  SSn- 
ger,  Schubert  et  Stending,  Raschke,  Bacialli, 
Dogliotti,  ont  eu,  par  contre,  dans  des  expé¬ 
riences  du  mémo  genre,  des  résultats  tout  à 
fait  négatifs. 

Cependant,  parmi  les  recherches  qui  ont  été 
faites  à  ce  sujet  à  l’instigation  de  Mommsen, 
on  doit  encore  signaler  colles  de  Eltz  qui  a  pris 
comme  sujet  d’expérience  le"  lait  de  nourrice, 
idée  assez  surprenante,  étant  donné  que  cotte 
sécrétion  doit,  à  première  vue,  être  fabriquée 
par  la  glande  mammaire  de  façon  à  éviter  au 
nourrisson  toute  intoxication  d’origine  propre¬ 
ment  idiysiologique.  Quoi  qu’il  en  soif,  le  lait 
d’une  série  de  nourrices  fut  examiné  pondant 
trois  ou  quatre  mois  consécutifs  et  il  fut  ainsi 


mis  en  évidence  que  la  ménotoxine  existe  dans 
le  lait  maternel  et  qu’elle  est  surtout  abondante' 
le  premier  jour  des  règles. 

Eltz  aurait  démontré  de  plus  que  l’élimina¬ 
tion  de  ce  poison  se  fait  à  intervalles  périodi¬ 
ques  et  que  la  menstruation  commence  après 
l’accouchement  sous  une  forme  occulte  et  sans 
hémorragie.  C’est  à  des  phénomènes  de  ce  genre 
qu’il  faudrait  attribuer  la  pâleur  du  visage,  l’ar- 
rôt  de  croissance,  les  diarrhées,  l’urticaire  par¬ 
fois  notés  périodiquement  chez  les  nourrissons 

III 

Les  recherches  de  phylopharmacologie  sur 
l’urine  sont  beaucoup  plus  importantes  que  les 
précédentes.  Elles  ont  été  poursuivies  surtout  au 
point  de  vue  diagnostic  de  la  grossesse.  Etant 
donné  reyislence  dans  l’urine  de  gestante  d’une 
proportion  considérable,  au  début,  d’hormones 
du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse,  puis,  vers  la 
tin  de  la  gestation,  d’hormone  folliculaire,  cette 
méthode  offre  en  principe  un  intérêt  unique. 

Elle  est  d’ailleurs  déjà  signalée  par  le  papyrus 
Ebers  qui  date  de  1.500  ans  avant  .l.-C.  On  ap¬ 
prend,  en  effet,  par  ce  texte  vénérable,  que  si 
une  femme  désire  savoir  si  elle  deviendra  ou 
non  enceinte,  elle  doit  mettre  dans  un  réci¬ 
pient  de  la  terre  et  ensemencer  de  l’épeautre  et 
de  l’avoine.  Ensuite,  elle  doit  arroser  chaque 
jour  ce  vase  avec  son  urine  et  observer  com¬ 
ment  les  graines  poussent.  Si  ces  graines  ne 
poussent  pas,  elle  ne  deviendra  pas  grosse.  De 
plus,  le  diagnostic  du  sexe  de  l’enfant  se  dédui¬ 
sait  de  la  nature  des  graines  qui  poussaient  le 

On  ne  saurait  naturellement  dire  si  les  Egyp¬ 
tiennes  arrivaient  à  un  résultat  exact  avec  ce 
procédé  qui  semble,  comme  on  peut  s’en  rendre 
compte  par  ce  qui  précède,  un  peu  délicat  pour 
qui  n’est  pas  entraîné  aux  méthodes  expérimen¬ 
tales.  On  voit,  il  est  vrai,  souvent  affirmer  que 
les  constructeurs  des  pyramides  en  savaient  sur 
ce  point,  et  sur  beaucoup  d’autres,  infini¬ 
ment  plus  que  nous  autres.  La  réalité  semble 
cependant  toute  différente.  En  mathématiques, 
on  était  alors  d’une  ignorance  qui  nous  sur¬ 
prend;  les  éijuations  connues  étaient  tout  à  fait 
élémentaires  et  l’astronomie  dans  l’enfance 
(L.  Houllevigue). 

Quoi  qu’il  en  soit,  J.  Manger  a  été  amené  par 
ce  texte  égyptien  à  reprendre  des  recherches  de 
phylopharmacologie  sur  l’orge  et  le  blé.  Il  cons¬ 
tata  ainsi  que  l’urine  pure  est  toxique  et  que, 
pour  obtenir  une  germination,  il  faut  la  diluer 
dans  une  proportion  qui  va  de  1/10  à  1/100. 
Mémo  avec  celte  précaution  elle  se  montre  fré¬ 
quemment  toxique.  En  tout  cas,  cet  auteur  n’a 
pu  constater  aucune  différence  à  ce  point  de  vue 
entre  l’urine  de  gestante  et  l’urine  de  non  ges¬ 
tante. 

Par  contre,  il  admet  que  des  conclusions 
quant  au  sexe  de  l’enfant  peuvent  être  tirées  des 
effets  de  l’urine  sur  la  germination.  S’il  s’agit 
de  fille,  l’orge  pousse  plus  vite;  s’il  s’agit  d’un 
garçon,  c’est  le  blé  qui  se  montre  le  plus  pré¬ 
coce.  Les  répon.ses  auraient  été  exactes  dans  80 
pour  100  des  cas. 

W.  Hoffmann  a  repris  ces  recherches  à  titre  de 
botaniste  et  d’une  façon  fort  méthodique.  Pour 
cela,  il  a  utilisé  des  pots  à  fleurs  de  20  cm. 
de  diamètre  et  remplis  de  terre  de  bruyère.  Il 
y  a  semé  des  espèces  diverses  d’orge  et  de  blé. 
Parmi  ces  sortes  figuraient  des  blés  très  primi¬ 
tifs  comme  le  Trilicum  dicoccum  ou  l’épeautre 
et  des  espèces  très  évoluées.  Les  graines  étaient 
arrosées  avec  l’urine  aussitôt  après  avoir  été 
plantées  et  ensuite,  deux  fois  par  semaine,  avec. 
70  à  80  eme  d’urine  soit  de  gestantes,  soit  de  | 


non  gestantes.  Quand  il  faisait  sec,  on  prati¬ 
quait,  en  outre,  un  arrosage  d’eau  pour  empê¬ 
cher  la  dessiccation. 

Dans  tous  les  pots  témoins  qui  recevaient 
seulement  de  l’eau,  les  graines  ont  germé  en 
six  ou  sept  jours.  C’est  seulement  vers  le  dixième 
jour  et  le  quatorzième  jour  qu’on  a  commencé 
à  voir,  dans  les  pots  arrosés  avec  de  l’urine  de 
non  gestante,  des  formes  atrophiées  avec  une 
ou,  au  plus,  deux  feuilles.  Au  bout  d’un  mois, 
toutes  ces  graines-là  étaient  mortes  «  brûlées 
par  l’engrais  ». 

Par  contre,  les  graines  arrosées  avec  de  l’urine 
de  gestante  se  sont  développées  rapidement  et 
ont  très  vite  rattrapé  le  retard  qu’elles  pré¬ 
sentaient  au  début  par  rapport  aux  témoins 
arrosés  avec  de  l’eau.  Au  bout  d’un  mois,  elles 
étaient  même  plus  vigoureuses  que  les  plantes 
beau  vert.  Les  iihotographies  publiées  sont  très 
suggestives  à  cet  égard.  Mais  il  est  évident  que 
ces  faits  sont  d’une  interprétation  difficile.  Aussi 
W.  Hoffmann  a-t-il  eu  l’idée  de  recourir  à 
Eurino  dialysée  et  débarrassée  des  sels  miné¬ 
raux  qui  peuvent  intervenir.  D’ailleurs,  après 
comme  avant  cette  purification,  l’urine  de  ges¬ 
tante  a  favorisé  la  germination  tandis  que 
l’urine  de  non-gestante  l’a  empêchée.  Par  con¬ 
tre,  après  avoir  été  soumise  à  l’ébullition,  cette 
sécrétion  perd  ses  propriétés  distinctives,  ce  qui 
tend  à  montrer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  effet 
analogue  à  ceux  que  produisent  lés  engrais  azo¬ 
tés  ou  phosphatés. 

Ces  procédés,  remarque  W.  Hoffmann,  exigent 
un  temps  trop  considérable  pour  être  pratique¬ 
ment  utilisables. 

Mais  il  était  nécessaire  de  chercher  à  péné¬ 
trer  plus  avant  dans  le^mécanisme  de  ces  phé¬ 
nomènes  qui,  on  le  voit,  paraissent  d’une 
grande  complexité. 

IV 

C’est  ce  que  Schoeller  et  Goehei  ont  cherché 
à  faire  en  utilisant  non  pas  un  liquide  orga¬ 
nique  complexe  mais  les  hormones  relativement 
pures  qu’on  trouve  aujourd’hui  dans  le  com¬ 
merce  et  qui  représentent  un  des  éléments  les 
plus  caractéristiques  de  l’urine  de  gestante.  Ils 
ont  ainsi  éliminé  une  série  importante  de  fac¬ 
teurs  de  perturbation.  Les  plantes  utilisées  ont 
été  non  pas  des  graminées,  mais  des  jacinthes 
ou  des  plantes  du  môme  groupe  botanique  (con- 
vallaria,  calla)  et  il  a  été  ainsi  constaté  que 
l’hormone  du  rut  (progynon)  accélère  nettement 
la  floraison. 

Les  expériences  les  plus  importantes  qui  aient 
été  faites  à  ce  point  de  vue  sont  sans  doute  celles 
de  K.  Gad-Andresen  et  E.  .larlov.  Ces  auteurs 
ont  d’abord  utilisé  des  récipients  profonds,  rem¬ 
plis  de  terre  et  arrosés  avec  des  solutions  soit 
de  folliculine  soit  de  prolan,  soit  les  deux,  les 
préparations  hormonales  employées  n’ayant  pas 
subi  les  derniers  raffinages  et  n’ayant  pas  été 
additionnées  de  désinfectants.  Les  photographies 
des  résultats  obtenus  ne  montrent  aucune  dif¬ 
férence  entre  les  plantes  suivant  le  traitement 
.subi.  La  raison  en  est  que  les  quantités  d’hor¬ 
mones  utilisées  étaient  insuffisantes  et  surtout 
avaient  été  absorbées  par  la  terre.  Le  fait  est 
d’autant  plus  vraisemblable  que,  pour  extraire 
les  hormones,  on  se  sert  aujourd’hui  de  pro¬ 
cédés  fondés  sur  l’absorption  par  le  charbon, 
la  terre  à  foulon,  etc.,  suivie  d’élution.  En 
tout  cas,  d’après  ces  auteurs,  des  expériences  de 
ce  genre  faites  avec  de  la  terre  ne  peuvent  con¬ 
duire  à  aucun  résultat.  C’est  précisément  le 
contraire  qui  a  été  constaté  par  W.  Hoffmann 
qui  obtient  des  réstiltats  avec  la  terre  mais  pas 
dans  un  milieu  liquide  artificiel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Gad-Andresen  et  Jarlov  ont 
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eu  finalement  recours  à  des  cultures  dans  l’eau. 
Les  plantes  étaient  mises  à  l’obscurité  et  à  une 
température  basse  jusqu'à  ce  que  la  germination 
commençAt.  Ensuite  on  les  portait  à  une  tem¬ 
pérature  de  12  à  14°  dans  une  pièce  éclairée 
modérément  et  jamais  directement  par  le 
soleil.  L’eau  était  changée  dès  qu’elles  deve¬ 
naient  troubles  et  il  n’était  pas  utilisé  de  poudre 
de  charbon  (jui  aurait  pu  adsorber  les  hormo¬ 
nes.  A  chaque  groupe,  il  était  administré  cha¬ 
que  semaine  40  unités-souris  de  folliculine  ou 
de  prolan  ainsi  que,  dans  une  troisième  série, 
20  unités-souris  de  l’une  et  de  l’autre  hormone. 

Si,  dans  leurs  expériences,  Gad-Andresen  et 
.larlov  ont  été  incapables  de  mettre  en  évidence 
une  modification  quelconque  de  la  poussée  des 
bulbes  dans  la  terre,  ils  ont,  par  contre,  constaté 
qnp,  dans  l’eau,  la  folliculine  accélère  un  peu 
la  sortie  des  bourgeons  et  la  floraison,  mais  sur¬ 
tout  inhibe  la  croissance  des  racines.  Ce  phé¬ 
nomène  s’accompagne  d’une  altération  de  la 
surface  des  racines  qui  n’avait  -pas  été  observée 
par  Schoeller  et  Goebel. 

Des  expériences  analogues  ont  été  reprises  par 
divers  auteurs  et  notamment  par  M.  Janol  avec 
les  hormones  femelles  cristallisées  (folliculine, 
é(juiline)  qui  a  forceraient  »  la  croissance  des 
jacinthes  et  du  muguet  à  des  doses  excessive¬ 
ment  faibles,  et  par  G.  Carlef  selon  qui  l’ex¬ 
trait  prostatique  aurait  une  action,  inhibante 
tandis  que  l’extrait  testiculaire  aurait  une  ac¬ 
tion  activante  sur  la  floraison. 

Il  est  également  nécessaire  de  mentionner 
spécialement  les  expériences  de  F.  Ludwig  et 
,1.  von  Ries.  Ces  doux  auteurs,  qui  sont  des 
expérimentateurs  remarquables,  ont  constaté  que 
certaines  horitiones  ont  un  effet  très  net  sur  la 
croissance  des  plantes. 

Ils  ont  utilisé  dans  leurs  recherches  des 
graines  de  blé  qu’ils  ont  très  simplement  mises 
à  germer  dans  de  petites  assiettes  oii  se  trou¬ 
vaient  quelques  centimètres  cubes  d’eau,  addi¬ 
tionnée  d'une  dilution  des  hormones  du  com¬ 
merce.  Ils  ont  constaté  ainsi  que  l’hormone  du 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse  (prolan  ou  prélo- 
ban)  inhibe  fortement  la  germination.  L’adréna¬ 
line  a  également  des  effets  inhibants  assez  mar¬ 
qués,  tandis  que  l’insuline  n’en  a  que  de  peu 
marqués.  Seule  la  pituilrlne  déterminerait  une 
activation  de  la  croissance.  Quant  à  l’hor¬ 
mone  dû  rut  (progynon),  elle  manifeste  une  ac¬ 
tion  inhibante  comme  l’hormone  de  la  thyroïde, 
(éli  tyran). 

Mais  sout-ce  les  hormones  utilisées  par  les 
auteurs  —  môme  cristallisées  —  qui  agissent 
ainsi  ou  une  «  impureté  »  intervient-elle  comme 
c<!  fut  le  cas,  on  s'eu  souvient,  dans  tant  d’exqjé- 
rieiices  sur  le  rachitisme,  pendant  la  période 
où  on  confondit  la  cholestérine  avec  ler- 
gostérine  ? 

V 

Pour  comprendre  ce  qui  va  suivre,  il  faut 
savoir  que  divers  botanistes  et  notamment  Boy- 
sim-lensen  ainsi  que  F.  Kogl,  l’uu  à  Copenhague 
et  l'autre  à  Amsterdam,  ont  mis  en  évidence 
l’existence  dans  les  plantes  d’une  hormone  de 
croissance.  La  croissance,  rappelons-le,  est  d’ail¬ 
leurs  plus  comjfiexe  pour  les  végétaux  que  chez 
les  animaux.  Chez  les  plantes,  on  trouve,  en  ef¬ 
fet,  deux  modes  de  croissance  :  l’un  par  multi¬ 
plication  cellulaire  qui  existe  seul  chez  l’animal, 
et  l’autre  par  extension  de  la.  cellule  presque 
exclusivement  utilisé  par  les  graminées  ainsi 
que  dans  les  phénomènes  de  tropisme. 

D’une  façon  générale,  les  diverses  croissances 
sont  des  phénomènes  étroitement  liés  au  méta¬ 
bolisme  dans  lesquels  interviennent  d’abord  de 
nombreux  ferments  puis  des  substances  hormo¬ 


nales  ou  vitaminiques  qu’on  commence  simple¬ 
ment  à  connaître. 

Ainsi,  il  a  été  possible  de  mettre  en  évidence, 
d’abord  dans  la  croissance  par  extension  de  la 
cellule,  l’intervention  de  substances  thermosta- 
bles  qu’on  décrit- sous  le  nom  d’auxine  ou  en¬ 
core,  selon  F.  Kogl,  sous  le  nom  de  phytohor- 
mones  de  l’extension  cellulaire.  On  en  apprécie 
les  effets  en  unité.s-avoine,  quantité  suffisante 
pour  déterminer  sur  une  racine  une  détleclion 
de  10°.  En  effet,  le  phototropisme  et  le  géotro¬ 
pisme  des  plantes  sont  aujourd’hui  expliqués 
par  le  fait  que  les  régions  de  la  plante  situées 
à  l’ombre  ou  tournées  vers  la  terre  sont  plus 
riches  en  auxines  et,  par  suite,  croissent  plus 
vite  que  les  autres. 

Ces  substances  ont  pu  ôlre  isolées  sous  forme 
cristalline  et  on  a  pu  déterminer  leur  poids  ' 
moléculaire  ainsi  que  les  rechercher  dans  divers 
produits  naturels.  Oh  les  a  retrouvées,  fait  sur 
lequel  nous  devons  insister  tout  spécialement, 
dans  l’urine.  On  est  de  plus  arrivé  à  distinguer 
deux  auxines  :  Vauxine  a  et  l’auxine  b.  Voici 
la  formule  à  laquelle  on  arrive  pour  l’auxine  : 

R— C.H.OH— CIP— G.ILOH— C.II.OH— COOH 

Dans  cette  formule,  R  représente  un  corps 
assez  complexe  en  C*'’!!-®  qui  doit  ôtre  un  acide 
glutarique. 

Par  ailleurs,  on  a  déterminé  l’existence 
d’une  substance  différente  des  auxines  o  et  b 
et  présentant  une  activité  moitié  moindre.  Celle 
hétéro-auxine  qui’  existe  également  dans  l’urine 
est  un  acide  fj-indolyl  acétique.  Elle  est  détruite 
par  les  acides  chauds,  résiste  aux  alcalis,  tandis 
que  l’auxine  a  est  détruite  par  des  alcalis  et 
résiste  aux  acides,  l’auxine  b  ayant  à  ce  point  de 
vue  un  comportement  précisément  semblable  à 
celui  de  l’hétéro-auxine. 

Enfin,  on  doit  rappeler  que  Liebig  et  Pasteur 
étaient  arrivés  à  admettre  l’existence  d’un  prin¬ 
cipe  organique,  le  «  bios  »  résistant  à  l’ébul¬ 
lition  et  nécessaire  "pour  que  les  levures  puis¬ 
sent  se  multiplier.  L’existence  de  ce  principe  est 
devenue  certaine  depuis  qu’on  est  arrivé  à  con¬ 
naître  un  peu  les  vitamines,  mais  on  ne  sait 
pas  encore  quelle  est  sa  signification  exacte  ni 
si  elle  est  nécessaire  pour  toutes  les  levures. 
F.  Kogl  admet  que  si  les  auxines  inlerv'iennent 
dans  l’extension,  le  bios,  lui,  interviendrait  dans 
la  division  cellulaire.  Il  est  arrivé  de  plus  à  iden¬ 
tifier  2  bios,  le  bios  1  et  le  bios  2  très  répandu 
dans  la  nature,  mais  à  une  concentration  extrê¬ 
mement  faible.  On  semble  d’accord  pour  donner 
à  ce  dernier  principe  le  nom  de  biotine  et  pour 
le  considérer  comme  la  phylohormone  de  la 
division  cellulaire. 

Les  faits  qui  viennent  d’ôlre  exposés  expli¬ 
quent  que  les  hormones  sexuelles  puissent  agir 
différemment  suivant  qu’elles  sont  extraites  de 
l’urine  ou  d'un  organe  glandulaire.  K6gl  et 
Smit  ont  constaté  ainsi  que  le  progynon  de 
l’I.  G.  Farbeninduslrie  agit  sur  l’avoine  de  la 
môme  manière  que  l’auxine,  alors  que  la 
Theeline  de  Parke  et  Davis  serait  sans  action  h 
ce  point  do  vue.  Gad-Andresen  et  .larlov  tirent 
de  ces  faits  la  conclusion  que  les  préparations 
de  folliculine  qu’ils  ont  utilisées,  le  spargan 
(préparation  danoise),  de  môme  que  le  progynon, 
contiendraient  de  l’auxine.  Ces  conclusions  ga¬ 
gnent  en  vraisemblance  du  fait  que  Boysen-.Ien- 
sen  a  étudié  au  point  de  vue  botanique  le  pou¬ 
voir  du  spargan  et  constaté  la  réaction  de  déflec- 
tion  caractéristique  lorsque  cette  substance  est 
placée  sur  une  face  de  racine  d’avoine. 

Il  y  a  lieu  de  se  demamler  si  l’auxinc  joue  un 
rôle  dans  l’organisme  animal  soit  au  point  de 
vue  de  la  reproduction,  soit  au  point  de  vue  de 
la  croissance  ou,  en  d’autres  termes,  si  l’auxine 


doit  ôtre  considérée  comme  une  vitamine.  Les 
pliylobiologistes  ne  semblent  pas  adopter  cette 
manière  de  voir.  Mais  jusqu’ici,  il  n’a  pas  été 
fait  d’expériences  entièrement  satisfaisantes  à  ce 
point  de  vue  et  la  présence  d’auxine  dans  l’urine 
de  gestanto  nous  oblige  à  ne  pas  rejeter  celte 
hypothèse  sans  démonstration  tout  à  fait  satis¬ 
faisante. 

Les  conclusions  auxquelles  sont  arrivés  les 
divers  chercheurs  dont  nous  avons  rappelé  les 
travaux  sont,  on  l’avouera,  bien  souvent  contra¬ 
dictoires.  La  raison  en  est  que  les  phénomènes 
étudiés  sont  d’une  complexité  beaucoup  plus 
grande  qu’on  ne  le  pensait  au  début.  Les  expé¬ 
rimentateurs  ne  s’en  sont  pas  toujours  méfiés. 
Plus  spécialement,  les  recherches  qui  ont  porté 
sur  le  sang  menstruel  se  sont  heurtées  à  des 
difficultés  évidemment  insurmontables  imisqu’il 
n’existe  pas  de  substance  pouvant  servir  de  té¬ 
moin.  Les  recherches  sur  le  sérum  sont  égale¬ 
ment  très  délicates.  Celles  qui  ont  porté  sur 
l’urine  sont  déjà  plus  intéressantes  mais  éga¬ 
lement  fort  délicates. 

De  toutes  ces  expériences,  les  plus  inté¬ 
ressantes  sont  assurément  celles  qui  ont  utilisé 
les  hormones  pures.  Mais  il  y  a  là  une  difficulté 
créée  par  le  dosage  qui  n’a  certainement  pas 
toujours  été  précisé  d’une  manière  suffisante. 
Enfin,  les  antiseptiques  qui  sont  nécessairement 
ajoutés  à  ces  extraits  éminemment  fermen¬ 
tescibles,  et  qui  ont  certainement  un  rôle  dans 
le  résultat  final  des  expériences,  n’ont  pas  tou¬ 
jours  été  pris  en  considération. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  paraît  certain  qu’une  fois 
bien  précisées,  ces  méthodes  de  recherche  nous 
procureront  des  résultats  de  valeur,  le  plus  inté¬ 
ressant  d’entre  eux  consistant  à  nous  faire 
mieux  connaître  les  diverses  auxines  qui  appor¬ 
teront  à  la  thérapeutique  et  à  la  diététique  des 
notions  précieu.ses.  P.-E.  MonnARDT. 
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t.  60,  n'  22,  1°>-  Juin  1934. 

M.-M.  Janot  :  Action  des  liorniones  crislalliKécs  fe¬ 
melles  sur  le  développcnienl  de  qneli|ues  végétaux. 
Académie  des  Sciences,  19  Mars  1934. 

L.  JoiiANNiKG  :  l’Iiytopbarmakologiscbe  Versiicbe  mit  I.ii- 

pinns  atbus.  Dcuisches  Archic  fiir  Idinisclie  Mc- 
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n.-J.  Macbt.  Klinisclie  Wochenschrift,  t.  13, 
n"  TA,  22  Décembre  ltl34. 

F.  Kôc.l  :  Société  chimique  allemande.  Berlin,  1°''  Dé¬ 
cembre  1934. 

D. -J.  Maciit  :  Journal  of  pharmacology,  I.  22,  1924,  p. 

413;  1.  29,  1920,  p.  401.  —  Archiv  fiir  experi- 
mcnlcllc  Pathologie,  t.  123,  1927,  p.  290.  — 
Ililrgi-FcstschriJI,  1932,  p.  228. 
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Schweiz.  med.  H'ocli,,  t.  64,  n'  7,  17  Février 
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IX=  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  DERMATOLOGIE  ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

(Budapest,  13-21  Seidembiu  1935)  [suite] 


VU.  —  Influence  des  causes  externes 
(d’ordre  professionnel,  météorologique  ou  autre) 
sur  la  fréquence  et  les  caractères 
des  dermatoses. 

UaI’I’OUTS. 

Dermatoses  professionnelles.  —  M.  Graham 
Little  (l.oiidi'cs)  étudie  la  question  des  dermatoses 
professionnelles  en  Grande-lireta/rne.  La  réaction 
eutauée  à  une  substance  irritante  jieut  dépendre 
soit  de  l’intensité  de  cet  irritant,  soit  d’uné  cer¬ 
taine  prédisposition  oulanée,  congénitale  ou  ac- 
<Iuis(^  La  répétition  de  la  cause  irritante  diminue 
le  plus  souvent  la  résistance  cutanée  des  sujets  sen¬ 
sibles.  La  peau  normale  intacte  est  un  organe  re¬ 
marquable  de  ])roteclion,  surtout  mécani  ,ue,  con¬ 
tre  la  plu|)art  des  poisons  appliqués  à  sa  surface 
et  conlie  les  inreclions  microbiennes.  11  faut  une 
érosion  <'Utanée  pour  permettre  l'entrée  du  poison. 
La  kératine  est  soluble  dans  une  solution  alcaline 
relatiMunent  faible;  elle  résiste  aux  acides  miné¬ 
raux,  meme  à  haute  coneentiation.  La  sécrétion 
sébacée  constitue  une  certaine  protection  vis-à-vis 
des  ]ioisons.  Mais  une  sécrétion  exagérée  des  glan¬ 
des  cutanées,  sébacées  et  sudoriparcs  jieut  dissou¬ 
dre  les  substances  irritaules  et  causer  une  derma¬ 
tite.  Certaines  dermatoses  peuvent  favoriser  le  dé¬ 
veloppement  des  lé.sions  cutanées  professionnelles, 
l>ar  exemple  la  séborrhée,  l’iclityo.sc,  la  xérodermie. 

L’auteur  insiste  particulièrement  sur  les  lésions 
causées  jiar  les  huiles  cl  le  goudron  dont  le  rôle 
cancérigène  est  particulièrement  net  en  Angle- 

A  propos  du  rôle  de  l’exposition  aux  irrita¬ 
tions  dans  l’apparition  des  affections  cutanées 
professionnelles.  --  Pour  M.  Oppenheim  (Vienne), 
toutes  les  ])rofessions  exposent  à  certaines  irrita¬ 
tions  («  exposition  »  générale)  ;  mais,  dans  chaque 
profession,  le  tégument  est  soumis  plus  spéciale¬ 
ment  à  des  agents  particuliers  («  exposition  »  spé- 

L’auleur  distingue  dans  les  alléralions  culanécs 
professionnelles  :  les  «  caraelères  »  et  les  maladies 
lu-ofessioimelles. 

L’irritation  peut  ou  provoquer  directement  la  der¬ 
matose  ou  la  préparer. 

Les  movens  de  prolevdion  cutanée  sont  divers  et 
varient  avec  la  constitution  individuelle  du  tégu- 

La  prolection  contre  les  actions  mécanbiues  est 
réalisée  par  la  couche  de  sébum,  la  couche  cornée 
et  l'enveloppe  aqueuse  de  la  peau;  celle  contre  le 
froid  et  la  chaleur,  principalement  par  les  vais¬ 
seaux;  celle  conlre  la  lumière,  par  l’enveloppe 
aqueu.se  de  la  peau,  la  couche  de  sébum  et  surtout 
l.i  ■couche  cornée  ainsi  que  par  les  pigments.  La 
couche  de  grais.se  et  la  couche  cornée  protègent 
contre  les  substances  ehimivpies,  i)lus  spécialement 
contre  l'eau,  1(!S  alcalins,  les  acides  et  la  concen¬ 
tration  des  ions  11  à  la  surface  du  tégument.  Contre 
tous  ces  irritants  de  la  peau,  il  existe  un  système 
de  défense  nommé,  d’après  Thomas  Lewis,  «  triple 
réponse  ». 

L’auteur  parle  ensuite  des  effets  cliniques  de 
l'exposition  à  la  lumière,  à  la  chaleur  el  à  l'action 
des  agents  mécaniques,  irritants  et  chimiques,  l’.n 
conclusion,  il  aborde  la  question  des  épreuves  cu¬ 
tanées  fonctionnelles  et  de  leur  valeur. 

Influence  des  causes  externes,  professionnel¬ 
les  surtout,  sur  la  fréquence  et  le  mode  d’appa¬ 
rition  des  dermatoses.  —  M.  R.  Barthélémy  (Pa¬ 
ris)  étudie  ; 

üermntoscs  proiessionni’llcs.  —  Les  causes 
susceptibles  de'  réaliser  les  éruptions  provoquées 
ilireetes  (Bazin)  sont  :  o)  les  agents  extérieurs  (trau¬ 
matisme,  intempéries,  lumière),  b)  les  agents  radio¬ 


actifs,  c)  toutes  les  substances  étrangères  à  l’pr- 
ganisme  et  qui,  mises  en  contact  avec  la  peau,  y 
pi'ovocpient,  ne  fôt-ce  qu’une  fois  sur  mille,  une 
réaction  —  et  leur  nombre  est  inlini. 

Principaux  lyjjes  de  réaction  :  la  dermite  inllam- 
matoire,  à  prédominance  vésiculeuse,  eczémati- 
forme,  est  une  d<’s  plus  répandues  ;  —  autres  for¬ 
mes  :  phlyctènes  dues  aux  gaz  vésicants,  érythèmes 
variés,  atteintes  dos  muqueuses,  kératoses,  cancers 
professionnels,  etc. 

La  prévention  doit  amener  l'exclusion  de  cerlains 
■sujets  à  peau  susce[)lible,  vis-à-vis  d'un  ou  plu¬ 
sieurs  agents  nocifs.  Sur  les  grandes  dermatoses 
classées,  l'inlluence  des  cau.ses  professionnelles  est 
un  fait  d’excejvtion. 

B.  Cuusi's  fiu'li'vivloiiiqucs.  —  L'inlluence  des 
causes  météorologiques  sur  la  peau  n’a  pas  encore 
été  l’objet  d’une  étude  méthodique  d’ensemble. 

11  faut  mentionner  les  culifulguriles,  lésions 
cutanées  ducs  à  la  foudre. 

Cerlains  su  jets  sont  spécialement  sensibles  aux 
variations  météorologiques.  Ce  sont  surtout  des  en¬ 
fants  surnommés  méléorolabilcs ,  à  l'équilibre  hu¬ 
moral  instable  et  qui  ont  une  tendance  colloido- 
clasique  (s|)asmophilie,  asthme,  coryza,  urticaire). 

La  chaleur  seule  ne  cause  guère  qu’une  vaso¬ 
dilatation.  Peut-être  intervient-elle  dans  la  pigmen- 
lation.  Klle  excite  la  sécrétion  sébacée  (favorise 
dans  une  certaine  mesure  les  complicalions  de 
Il  .séborrhée)  et  la  sécrétion  sudorale  (miliaire 
siidorale,  infection  ostio-'iionctuée,  miliaire  rouge, 
folliculites  ou  pyodermiles  de  chaleur). 

Le  froid  possède  une  gamme  pins  étendue  : 
onglée,  livedo,  engelures,  acroasphyxie,  eyano.se 
sus-malléolaire,  érythème  induré,  lupus-engelure, 
angiokératome  de  Mibelli.  urticaire  n  frujore,  hy- 
perkératoses  diverses  (kératose  pilaire,  hy])erkéra- 
tose  en  saison  froide). 

Les  varialions  hygrométriques  n’agissent  guère 
sur  la  peau  (desquamation  ?). 

Les  l'ariulioiis  bnroméiriijurs  :  Dans  la  région  pa¬ 
risienne,  ipielqiics  manilcstations  cutanées  .semblent 
en  rapjiort  avec  la  baisse  du  baromètre,  le  vent 
marin  d  ouest  et  les  nuages.  Ces  inanifeslalions  sont 
d"  deux  ordres  :  une  vaso-constrietion  visible  à  lu 
face  et  aux  extreniites  (pâleur,  plissement  des  tégu- 
ineiils,  refroidissement,  sécheresse),  - —  plus  rare¬ 
ment,  des  douleurs  siiperliciclles  de  la  ]ieau,  p.ar 
petits  placards  Ires  localisés,  sortes  de  dermalgies 
qui  ont  sans  doute  pour  cause  l’altération  tempo¬ 
raire  des  Blets  nerveux  sensitifs  terminaux  par  un 
processus  analogue  à  celui  de  la  cellulite. 

Les  variations  électriques  n'ont  fait  l’objet  d’au- 
eiiiic  étude  suivie  en  dermatologie. 

La  tuinièrc  solaire  [irovoque  les  Incites  (Goii- 
gerot).  Le  terme  général  d’hétiodcrmilcs  répondrait 
bien  à  la  généralité  des  cas. 

L'héliodermile  aiguë,  c'est  le  coup  de  soleil  avec 
tous  ses  degrés  et  son  évolution  classiipie.  L’hélio- 
dermile  chronique,  c’est  la  dermile  sénilisante  des 
parties  découvertes. 

Toutefois,  celte  héliodermite,  qui  peut  devenir 
caneérisante,  n’est  pas  pure,  et  le  vent,  la  pluie, 
l’eau  salée,  le  froid,  les  diverses  intempéries  y  con- 
trihuent. 

l’euvent  cire  chassées  parmi  les  héliodermites: 
l’eczéma  solaire,  le  prurigo  solaire,  l'urticaire  so- 

Knlin,  sont  des  héliodermites  spécillques,  les 
entités  morbides  connues  sous  le  nom  de  xeroderma 
piiimentosum,  d’hydroa  vaceinifornie,  de  pellagre. 

Des  dermatoses  saisonnières  sont  estivales  ou 
prinlanières  :  pellagre.  Incites,  prurit  vernal,  mi¬ 
liaires  sudorales,  ])holo-phylodermite,  furonculose, 
ou  impétigo  des  plages,  eheilite,  poussées  de  lupus 
érythémateux,  etc.,  par  lumière  ou  chaleur. 


1.  Voir  la  Presse.  .Médicale.  27  Novcinbrc  1935, 
Il  95,  19-J3,  30  Novembre,  iT  90,  19i2. 


D’autres  dermatoses  sont  printanières  ou  autom¬ 
nales  parce  que  l’agent  causal  n’existe  qu’à  ces 
époques.  T-xemplo  :  les  dermites  polliniques,  l’urti¬ 
caire  des  fraises  ou  l’érythème  automnal  des 

D’autres  ne  sont  iieut-ùtre  printanières  qu’à  cause 
du  bouleversement  interne  2»'ovoqué  par  le  renou¬ 
veau.  La  crise  hormonale  printanière  décrite  par 
Moro  pourrait,  indépendamment  de  toute  action 
directe,  expliquer  certaines  aenés  ou  certaines  sé- 
borrhéides. 

De  même,  la  vaso-constriction  due  au  froid  «de 
l’hiver  et  une  sorte  d’hibernation  endocrinienne 
doivent  être  invoquées  dans  la  genèse  hyiioglandu- 
laire  des  acroasphyxies,  des  érythrocyanoses,  d’hy- 
])erkératoses  et  de  certaines  tuberculides  hivernales. 

Les  relations  des  maladies  de  la  peau  avec  la 
situation  géographique,  le  climat  et  la  race.  — 
M.  Brill  (Roslock)  indique  qu’il  e.xiste  entre  les  in¬ 
fluences  géographiques,  climatiques,  raciales  et 
les  dermatoses  des  relations,  niais  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’élablir  des  lois  véritables.  On  doit  tenir 
conipte  de  l’alimentation  des  pcujiles.  On  trouvera 
d’utiles  indicalions  diététiques  en  étudiant  les  rap¬ 
ports  entre  l’alimentation  des  peuides  et  la  fré¬ 
quence  de  certaines  dermatoses. 

L’action  biodynamique  des  éléments  météo¬ 
rologiques  en  dermatologie.  —  M.  Walter 
(Krakow)  essaie  de  délinir  le  rôle  que  jouent  les 
facleiirs  météorologiipies  dans  l’étiologie  et  le  dé¬ 
veloppement  des  affections  cutanées.  Certains  mois 
(Octobre,  Nofenibre),  le  commencement  du  prin¬ 
temps  favorisent  l’apparition  des  dermatoses.  Ils 
corresiiondent  à  des  ehangenients  météorologiques 
(de  la  tenifiérature,  de  l’insolation,  de  riiurnidité 
almosiihérique,  des  précipitations,  des  vents)  qui, 
s’ils  se  produisent  subitement,  retentissent  sur  l’or¬ 
ganisme  et  indirectement  sur  le  revêtement  cutané. 

GüM.VlliXICATlONS. 

A  propos  des  dermatoses  professionnelles.  — 
•MM.  Sybil  Horner  et  Mac  Cormac  (Londres)  sont 
d’avis  que  les  dermatoses  professionnelles  iieuvent 
être  classées  en  deux  catégories:  celles  qui  résultent 
de  l’action  d’un  irritant  connu,  tel  que 'le  goudron, 
le  chrome,  —  et  celles  dans  lesiiiielles  l’érvqilion  <'sl 
«  d’origine  eczémateuse  ». 

.Affeclion  très  fréquente,  l'ei'zénia  doit  se  pro¬ 
duire  assez  souvent  sans  cause  professionnelle,  dans 
la  popiilalion  industrielle. 

Les  auteurs  croient  que  la  tendance  eczémaleiise 
est  l'apanage  du  malade  et  que  les  agents  extérieurs 
ne  sont  •.souvent  que  des  facteurs  secondaires. 

Folklore  dermatologique  en  Turquie.  —  M. 
Sühely  (Istambul). 

Les  dermatoses  professionnelles  en  Espagne. 
—  M.  de  la  Portilla  (Madrid)  fait  riiistoriqiie, 
résume  la  législation  du  travail,  passe  en  revue  les 
lésions  professionnelles,  insisle  pour  que  les  derma¬ 
tologues  aient  un  rôle  plus  imjiortant  dans  la  mé¬ 
decine  et  l’hygiène  du  travail  et,  en  iiarticulier, 
luiissent  procéder  à  des  visites  périodiques  des  ou¬ 
vriers.  La  fréquence  relative  de  la  réactivation  des 
infoclions  chroniques,  el  spécialement  de  la  syjihi- 
lis,  par  les  accidents  du  travail,  commande  ipTon 
tienne  compte  du  traumatisme  professionnel  de 
réactivation. 

L’ectasie  veineuse  dans  l’étiologie  des  dermi¬ 
tes  artificielles  des  mains.  —  M.  J.  Peyri  (Bar¬ 
celone)  rappelle  qu’on  doit  tenir  compte,  dans  la 
prophylaxie  des  dermites  arlilieielles.  du  rôle  de 
l’ecta.sie  veineuse  des  mains  qu’il  a  précédemment 
étudié.  La  dermatose  artificielle  ap|)araît  dans  la 
pluivarl  des  cas  au  moment  où  les  vaisseaux  s'al¬ 
lèrent,  la  circulation  créant  une  moindre  résislanee 
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du  lissu  cutané.  On  peut  essayer  le  traitement  sclé¬ 
rosant  des  veines. 

Les  aSections  cutanées  en  relation  avec  le 
travail.  —  M.  M.  Mierzecki  (Lwow)  étudie  une 
classification  des  maladies  professionnelles  et  envi¬ 
sage  un  système  de  traitement  et  de  prophylaxie. 


VIll.  —  Tuberculose  cutanée. 

Rappoiits. 

La  bactériologie  de  la  tuberculose  cutanée.  — 
1\1.  B.  Lange  (Berlin)  attire  l’attention  sur  le  poly¬ 
morphisme  des  réactions  tissulaires  dans  la  tuber¬ 
culose  humaine  ou  animale  et  sur  la  hante  .signifi¬ 
cation  des  moyens  de  défense  naturelle  non  sijéci- 
fiques  dans  la  lutte  de  rorguiiismc  contre  le  bacille 
tuberculeux.  11  étudie  ensuite  le  type  et  la  viru¬ 
lence  du  bacille  tuberculeux  dans  le  lupus. 

Nouvelles  données  sur  la  pathogénie  des  tu¬ 
berculoses  et  tuberculides.  —  Chargé  d’un  rap¬ 
port,  M.  Gougerot  (Paris)  a  choisi  ce  chapitre  de 
pathogénie,  résumant  ses  travaux  de  30  ans  et  sa 
longue  ex])érimenlation  en  collaboration  avec  Guy 
Laroche.  Voir,  outre  le  volume  du  Congrès,  la  mo¬ 
nographie  de  «  La  Médecine  »  (1935).  Voici  les  tètes 
des  cha])iti-es  : 

1“  Les  bacilloses  atypiques. 

2°  L’histoire  des  alypies. 

3”  La  spécificité  histologique. 

4“  On  no  doit  pas  opposer  les  tuberculoses  ty¬ 
piques  (ou  folliculaires)  et  atypiques  (non  follicu¬ 
laires). 

6“  Action  locale  du  virus  tuberculeux  dans  les 
lésions.  M.  Gougerot  rappelle  qu’il  a  apporté  les 
deux  premières  observations  d’inoculation  positive 
au  cobaye  de  lupus  érythémateux. 

6°  La  théorie  toxinique. 

7°  Variété  des  germes. 

8*>  Virulence  du  germe. 

0“  Le  terrain  a  une  influence  des  plus  nettes 
sur  lu  production  des  tuberculoses.  L’auteur  cite 
ses  expériences  avec  Guy  Laroche,  qui  ont  résolu 
le  problème  : 

10“  La  «  tuberculide  »  est  le  plus  souvent  une 
réaction  défensive  et  destructive  de  l’embolie  bacil¬ 
laire  chez  un  individu  sensibilisé  en  état  de  demi- 
immunité. 

11“  Réactions  locales  :  buctériolysc. 

12“  Fixation  des  exo-  et  endo-toxines  sur  les 
tissus. 

13“  Les  décharges  toxiniques  peuvent  réactiver 
des  lésions  éteintes  contenant  des  bacilles  plus  ou 
moins  latents  inclus  dans  la  cicatrice  {Gazette  des 
Hôpitaux,  1912). 

14“  Facteurs  de  localisation  (obs.  avec  P.  Rlum, 
Burnier,  Desaux). 

16“  Pathogénie  des  variétés  de  tuberculides. 

1C“  Défense  par  la  peau.  Défense  locale  et  pro¬ 
duction  par  la  peau  d’anticorps  circulants. 

On  sait  que,  depuis  de  longues  années,  M.  Gou¬ 
gerot  étudie  les  réactions  de  défense  cutanée,  il  en 
cite  des  faits  impressionnants  et  en  particulier  l’ac¬ 
tion  heureuse  de  l’érythrodermie  aurique  sur  les 
lupus  érythémateux  jusque-là  rebelles,  et  même  sur 
les  tuberculoses  pulmonaires.  Il  en  fait  le  rappro¬ 
chement  avec  la  défense  du  syphilitique  par  la 
peau  qu’il  a  si  bien  étudiée,  et  il  conclut  très  juste¬ 
ment  :  «  On  voit  quelles  données  pathogéniques 
intéressantes  découlent  de  l’étude  des  tuberculoses 
cutanées.  Elles  servent  non  seulement  à  la  meil¬ 
leure  compréhension  des  tuberculoses  de  la  peau, 
mais  encore  à  l’éclaircissement  des  tuberculoses  en 
général  :  la  dermatologie,  une  fois  de  plus,  rend 
grand  service  à  la  médecine  générale.  » 

Formes  rares  de  tuberculose  cutanée.  —  M. 
Bertaccini  (Sienne)  après  avoir  montré  combien 
les  classifications  actuelles  des  lésions  tuberculeuses 
de  la  peau  étaient  incertaines’,  en  particulier  la 
division  entre  les  tuberculoses  vraies  et  les  tubor- 
culidcs,  étudie  les  formes  nouvellement  décrites  :  la 
tuberculose  cutanée  ]>rimitivc,  les  exanthèmes  lu- 
berculo-toxiques,  la  tuberculose  miliaire  cutanée 
généralisée,  les  ulcères  tuberculeux  atypiques,  les 
formes  fongueuses  et  végétantes,  les  vaiiétés  rares 


du  lupus  vulgaire,  les  formes  gommeuses  généra¬ 
lisées.  Le  lupus  miliaire  disséminé  s’apparente  aux 
tuberculides  et  en  particulier  aux  tuberculides  ro- 
sacéiformes  et  à  certaines  variétés  de  la  forme  pa- 
pulo-nécroliquc.  L’auteur  rappelle  les  diverses 
formes  de  tuberculides  papuleuses  et  leurs  relations 
avec  les  sarcoïdes,  les  formes  atypiques  des  sar- 
coïdes  et  du  lupus  érythémateux  (tumidiis,  verra-, 
cosas,  papilloinalosas).  11  signale  enfin  quelques 
cas  de  fubcrculosc  cutanée  à  bacille  aviaire. 

Des  affections  cutanées  probablement  tuber¬ 
culeuses.  —  M.  E.  Ramel  (Lausanne)  résume  ses 
travaux  personnels  et  pense  :  ((ue  le  bacille  de  Koch 
joue  le  rôle  nécessaire  dans  la  genèse  du  syndrome 
de  lioeck  (nonobstant  l’autonomie  anatomo-clinique 
•  indéniable  de  celui-ci)  et  du  lupus  érythémateux  - — , 
que  l’érythème  exsudatif  multiforme  (llébra)  et 
l’érythème  noueux  sont  des  tuberculoses  cutanées 
bématogènes  déveloi)pées  sur  un  tégument  aller- 
gi((ue,  —  que  la  tuberculose  joue  un  rôle  important 
dans  l’évolution  de  l’acné  juvénile  polymorphe:  les 
nodosités  colliquatives. observées  au  cours  de  cette 
dermatose  traduisent  une  tuberculo.se  gommeuse, 
bématogène,  présentant  une  affinité  élective  pour 
les  régions  séborrhéiques. 

Traitement  du  lupus  vulgaire.  —  M.  Svend 
Lomholt  (Copciibague)  résume  la  thérapeutique 
employée  à  l’Institut  Finsen  (guérison  dans  75  pour 
100  des  cas)  :  mesures  diététiques,  bains  de  lu¬ 
mière,  ablations  chirurgicales,  électrocoagulation, 
corrosion  chimique,  finsentbérapie  dont  les  deux 
avantages  sont  l’efficacité  et  la  beauté  des  cicatrices. 

Les  rayons  «  liucky  »  paraissent  moins  dange¬ 
reux  que  le  radium  et  les  rayons  X,  mais  guéris- 
■sent  difficilemcut  d’une  fa^on  complète. 

L’importance  de  l’allergie  et  de  l’immunité 
pour  la  tuberculose^  de  la  peau.  —  M.  R.  Volk 

pilées  des  récentes  découvertes.  .4  noter  que  sa 
propre,  expérimentation  n’a  pas  confirmé  celle  de 
Nalliau  et  Kallos,  à  savoir  que  l’épideruio-réaction 
tuberculinique  est  positive  chez  les  tuberculeux 
cutanés  et  négative  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
'Le  résultat  fut  souvent  positif  dans  les  cas  de  tuber¬ 
culose  des  organes  profonds. 

Tn.wAui  DK  LA  Commission 
CIIAUOJÎK  d’kTUDJKH  LK  I'UOBLÈME  SOCIAL 
DE  LA  TUDEUCULOSK  CUTANÉE. 

Voici,  résumées,  d'après  M.  J.  Meyer,  les  con¬ 
clusions  des  divers  rapiiortciirs  qui  d’ailleurs  sont 
à  peu  près  identiques:  le  lupus  représente  la  moitié 
des  cas  de  tuberculose  cutanée;  il  est  plus  fréquent 
chez  la  femme  et  le  maximum  des  cas  nouveaux  se 
situe  dans  la  deuxième  enfance  et  dans  l’adoles¬ 
cence  ;  il  est  relativement  fréquent  dans  les  cam¬ 
pagnes;  le  bacille  bovin  est  souvent  rencontré. 

Tous  les  rapporteurs  préconisent  l’exérèse  chi¬ 
rurgicale  chaque  fois  qu’elle  est  possible.  Si  l’abla¬ 
tion  est  impossible,  la  finsentbérapie  doit  être  ap¬ 
pliquée.  Le  traitement  général  doit  être  systémati¬ 
quement  a.ssocié  :  bains  généraux  d’ultra  -  violets, 
régime  décliloriiré  de  Gerson.  Les  cures  sanatoriales 
sont  réclamées  jiar  plusieurs  rapporteurs.  La  con¬ 
clusion  de  la  conférence  porte  en  particulier  sur 
l’excellence  des  cures  solaires  dans  un  établisse¬ 
ment  spécial. 

Les  mutilations  ne  sont  évitées,  et  la  guérison 
rapide  n’est  permise  que  grâce  à  une  mise  en 
oeuvre  de  la  thérapeutique  aussi  précoce  que  pos¬ 
sible;  d’où  nécessité  d’un  diagnostic  précoce  qui 
exige  l’instruction  des  médecins  praticiens,  des 
spécialistes,  du  public  et  des  infirmières. 

La  prophylaxie  est  celle  des  autres  tuberculoses; 
elle  porto  sur  l’infection  d’origine  humaine  et  bo¬ 
vine,  sur  l’hygiène,  l’alimentation  et  comporte  la 
surveillance  des  écoliers,  en  particulier  au  point 
de  vue  des  fonctions  nasales. 

Le  traitement  ne  peut  être  effectué  que  dans  des 
centres  bien  outillés  où  s’as.socient  des  spécialistes 
compétents.  Des  centres  béliothérapiques  marins  ou 
en  haute  montagne  seront  crées. 

Il  importe  de  secourir  les  lupiques  nu  point  de 


vue  moral  et  matériel,  de  leur  permettre  de  se  soi¬ 
gner  sans  craindre  un  amoindrissement  excessif 
des  ressources  de  leur  famille.  En  France,  existe 
r.âs.sociation  française  pour  l’aide  aux  lupiques. 

Après  la  cure,  un  hqjique  doit  rester  indéfini¬ 
ment  sous  surveillance  médicale  :  la  encore,  il  faut 
l’aide  du  service  social. 

Communications. 

La  tuberculose  aviaire.  —  M.  Kerl  (Vienne) 
estimi:  que  si  la  tuberculose  aviaire  est  considérée 
comme  rare,  chez  riiomme,  c'est  qn’on  n’y  jiense 
pas  assez  souvent.  On  peut  actuellement  décrire 
plusieurs  types  cliniques  de  cette  tuberculose 
aviaire,  transmise  par  voie  sanguine.  Un  premier 
type  est  la  forme  aptilease  avec  manifestations 
ostéo-articulaircs  et  caractère  septicémiipie  ;  la 
deuxième  est  la  forme  gommeasc  ;  la  troisième 
est  comjiarable  à  la  sarcoïde,  type  Darier-Roussy  ; 
d'autres  formes  affeetent  le  type  des  tuberra- 
lidcs  papahi-nécrotiqucs,  du  tapas  et  d’une  fc-siou 
alcérease  localisée. 

Forme  nouvelle  du  lupus  vulgaire.  —  M.  Pod- 
wyssozkaya  (Leningrad)  lui  donne  le  nom  de 
«  lupus  infiltratif  précoce  »  et  en  souligne  l'ex- 
trêine  gravité  (destruction  rapide  des  tissus  at¬ 
teints). 

Etiologie  tuberculeuse  de  l’érythème  noueux. 
—  M.  Cibils  Aguirre  (liuenos-Ayres). 

Tuberculide  ulcéreuse.  —  M.  Zurhelle  (Gronin¬ 
gen)  a  observé  chez  une  fillette  de  13  ans  un 
grand  ulcère  accompagné  de  tuberculides  papiilo- 
nécrotiques,  de  liebeii  scrofulosoriim  et  de  nodo¬ 
sités  du  type  érythème  induré. 

Lupus  érythémateux  et  tuberculose.  —  M. 
Kren  (Vienne)  considère  le  lupus  érylbémaleux 
eomiiie  une  tiiherculo-haciliémio.  Le  fait  qu’on  n’a 
pas  trouvé  macroscopiipiement  de  lésions  tubercu¬ 
leuses  a  l'autopsie  de  malades  atteints  de  lupus 
érythémateux  n'est  pas  iirobanl,  quand  les  gan¬ 
glions  n'oiit  pas  été  inoculés  aux  animaux. 

- —  M.  Leszczynski  (Lwow)  est  d’avis  (jue  les 
microorgaiiismes  pyogènes  et  intestinaux  peuvent 
aussi  bien  provoquer  un  lupus  érylbémateux  que 
le  bacille  de  Koch.  Le  lupus  érythémateux  est  nu 
syndrome  dont  la  pathogénie  est  toujours  la  même, 
mais  dont  l’étiologie  est  diverse. 

—  M.  E.  Rothman  (Budapest)  pense  que  cette 
dermatose  est  causée  tantôt  par  les  bacilles  de  Koch, 
tantôt  par  les  streptocoijues. 

Conception  du  lupus  érythémateux.  —  M.  Dll- 
mann  (Vienne). 

Granulome.  —  M.  Kren  (Vienne). 

Séro-réaction  dans  la  tuberculose.  —  M. 
Brandt  (Vienne)  eiiqiloie  simultanément  l’antigène 
de  Witebsky-Kiibn-Klingenstein  dans  la  fixation 
du  complément  et  dans  l’immuno-réaction  de 
B.  Millier  (2  méthodes).  Dans  la  tuberculose  luil- 
monaire  et  dans  les  cas  contrôlés,  la  sensiliilité  a 
été  d’environ  100  jiour  100  et  la  spécificité  reiuar- 
(luable.  Les  résulta'ts  positifs  ont  été  très  fréquents 
dans  la  tuberculo.se  cutanée  lùi  particulier,  ils 
furent  aussi  nombreux  dans  le  lupus  érythémateux 
que  dans  le  hqnis  vulgaire. 

L’épidermoréaction  à  la  tuberculine  dans  les 
diverses  dermatoses.  —  M.  Puente  (Buenos-Ay- 
res)  présente  une  importante  statistique  et  signale 
l’existence  de  réactions  positives  dans  la  plupart 
des  cas  de  tuberculose  cutanée;  la  réaction  est  tou¬ 
jours  négative  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Séro-réaction  dans  la  tuberculose.  —  M.  Mei- 
nicke  (Ambrock). 

La  valeur  de  la  réaction  de  Gerloczy  dans  la 
tuberculose  cutanée.  —  M.  Kolb  (Szeged). 

Recherches  sur  la  culture  directe  de  bacilles 
tuberculeux  des  lésions  cutanées  tuberculeuses. 
—  M.  Schmidt  (Fribourg-en-Brisgau)  a  pu  dans 
plus  de  200  cas  de  lupus  obtenir  directement  des- 
eultiircs  de  bacilles  tuberculeux  sur  milieu  de 
Lœvvenstcin  peu  glyeériné  et  sur  milieu  de 
gnani  avec  2,5  pour  100  d’acide  chlorhydriqyr' 
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Essai  de  cure  radicale  du  lupus  tuberculeux. 
—  M.  Daubresse-Morelle  (IJruxolles)  emploio  la 
iliallifmiu-coiiKiilalioii  avec  cnlàvainenl  des  parlias 
dâliiiites  aliii  da  dâaouvrir  las  foyars  profonds,  lin 
aiilisi'ptiqua  asl  ansnila  applicpiâ.  Kn  lin  de  Iraite- 
nii'iit,  la  radiothérapie  améliore  la  oieatrisalion. 

Le  traitement  local  de  la  tuberculose  cutanée 
par  des  pansements  à  la  tuberculine  diluée.  — 
M.  Ostrowski  (Lwow)  fait  part  de  sa  méthode  <pii 
i-onsiste  dans  l’application  prolongée  île  pansements 
à  la  tuhanadine  délayée  à  I/IOO.OOO.  La  finsen- 
thérapie  mise  à  part,  aucun  procédé  de  traitement 
local  jusqu’ici  connu  ne  <lonne  d’aussi  bons  résul¬ 
tats  (pie  cette  méthode.  Les  cicatrices  obtenues  sont 
ladies,  unies  et  lisses. 

Note  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement 
du  lupus  par  l’injection  intradermique  de  Pbé- 
nyl-Etbyl-Hydnocarpate.  —  M.  Burgess  (Lon¬ 
dres)  inj(;cle  le  médicament  dans  hîs  tubercules 
luphpias  qui  se  résorbimt. 

Le  traitement  des  tuberculoses  cutanées  par 
la  iinsenthérapie.  —  M.  Rejto  (Szeged)  donne 
une  slatisliipia  :  succi’s,  78  pour  100;  amélioration, 
19  pour  100;  aggravation,  8  pour  100. 

Les  eaux  minérales  hongroises  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  cutanée.  —  M.  Szent- 
kiralyi  (Ilodmezovasarlialy)  signale  les  bons  effets 
obtenus  dans  le  traitement  des  tuberculoses  cuta¬ 
nées  al  (diirurgicalcs  par  le  traitement  hydrominé¬ 
ral  (eaux  sodiques  et  iod('es),  combiné  à  l’héliothé- 
rapie. 

Contribution  à  la  tuberculose  cutanée  expéri¬ 
mentale  (tuberculose  cutanée  hématogène)  ; 
signiücation  de  l’allergie  non  spécifique  dans  la 
pathogénèse  de  la  tuberculose  cutanée.  —  A  des 

lapins  sensibilisés  au  sérum  de  cbeval  et  chez  les¬ 
quels  ils  a\aient  jirovoqué  le  phénomène  d’.ArIhus, 
\L\L  Bremener  et  Z.  L.  Rappoport  (Moscou)  ont 
iiKa-ulé  des  laudlles  de  la  tubereulose  soit  au  ni- 
\aau  du  foyer  innauuualoire,  soit  dans  la  courant 
sanguin.  Dans  le  premier  cas,  il  s'est  rapidement 
formé  un  ulcère  tuberculeux  démonirant  qu’une 
hy[)arergie  générale  et  locale  favorise  l’évolution 
d'un  processus  tuberculeux.  Dans  le  second,  les 
auteurs  sont  parvenus  à  faire  apparaître  une  tu¬ 
bereulose  pauvre  eu  bacilles. 

Les  modifications  biologiques  de  la  peau  au 
cours  de  la  tuberculose  expérimentale.  —  M. 
Wlassics  (Szeged)  signale  l’augmentation  des  li- 
jioïdes. 

Etudes  expérimentales  sur  la  pathogénie  des 
sarcoïdes  sous-cutanées.  —  M.  L.  Kwiatkowski 
(’Lwow)  a  injecté  sous  la  peau  des  lapins  tubercu¬ 
leux  et  sypbilitiques  de  la  paraflinc  dure  afin  de 
reproduire  chez  eux  des  sarcoïdes  ,sous-culanées. 
Chez  un  lapin  lid)erculeux,  l’auteur  a  pu  consta¬ 
ter  un  foyer  tuberculeux  typique,  situé  à  la  fois 
dans  le  tissu  sous-cutané  et  dans  le  derme,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  dépôt  de  paraffine,  ce  qui 
prouve  que  celle-ci  constitue  —  une  fois  injectée 
—  un  <(  locus  minoris  resistentiae  »  au  niveau  du¬ 
quel  peuvent  se  localiser  les  bacilles  tuberculeux, 
(confirmation  expérimentale  de  l’hypothèse  de  MM. 
Gougerot  et  Desaux). 

L’allergie  tuberculeuse  expérimentale.  —  M. 
Sipos  (Szeged). 

IX.  —  Lèpre. 

Di.icotirs  (sans  discussion). 

Ils  furent  faits  par  M.  Rogers  (Londres),  M. 
Paldrock  (Tarin),  M.  Morrow  (San-Krancisco). 

Modification  des  lésions  lépreuses  traitées 
avec  succès.  —  Pour  M.  Paldrock  (Tartu)  les  lé- 
promcs  traités  pendant  trois  à  cinq  secondes  par 
la  neige  carbonique  sont  résorbés  en  trois  îi  quatre 
semaines.  Sous  l'inlluence  de  ce  traitement  un  an¬ 
tigène  se  forme  et  provoque  la  formation  d’anti¬ 
corps,  d’on  auto-immunisation.  L’enveloppe  micro- 
-bè>iline  est  détruite  et  les  granules  internes  peuvent 
être  attaqués  par  des  moyens  thérai>eutiques 
■^^'s  comme  les  i)répuration8  d’or. 


Communications. 

Le  traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de  mé¬ 
thylène.  —  M.  J.  6.  üruena  (Mexico)  déclare  qu’il 
ne  peut  pas  être  recommandé. 

—  M.  Fidanza  (Ilosario)  conlirme  les  résultats 
de  M.  IJrucna.  11  a  étudié  en  collaboration  avec 
MM.  l’ernandez  et  Schujman  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  de  certaines  anilines  (bleu  tripan,  lluores- 
céine,  éosine,  Honney  bleu,  bleu  de  méthyhène)  : 
les  résultats  ne  sont  jias  encourageants.  L’huile  de 
chaulmoogra  (d  ses  dérivés' sont  les  meilleurs  mé¬ 
dicaments  dont  nous  disposons  actuellement. 

Traitement  de  la  lèpre.  —  M.  Froilano  de 
Mello  (Nova-Goa). 

La  lèpre  à  l’île  de  Pâques.  —  M.  Drapkin 
(Sanli.ago). 

La  lèpre  aux  Indes  néerlandaises.  —  M.  Sita- 
nala  (Batavia). 

Métabolisme  lipoïdique  dans  la  lèpre.  —  M. 
Adelheim  (Biga). 

Les  lipoïdes  dans  les  nodules  et  les  taches  de 
la  lèpre.  —  M.  Hirschberg  (Riga)  fait  l’étude  des 
lipoïdes  de  lésions  lépreuses,  coexistant  chez  une 
malade  avec  un  xanihome  plan  des  paupières  et 
compliquées  de  dégénérescence  xanthomateuse. 

Lèpre  tuberculoïde  chez  les  Chinois.  —  M. 
Reiss  (Changhaï). 

La  question  de  la  curabilité  de  la  lèpre.  — 

M.  Gans  (Bombay). 

Sur  la  lèpre.  —  MM.  Schwartz  et  Ishan  Chu- 
kru  (Stamboul). 

Un  cas  de  lèpre  probablement  guéri  par  un 
traitement  continu  à  l’antiléprol.  —  M.  Oppen- 
heim  (Vienne). 

Transmission  de  la  lèpre  humaine  à  des  rats 
avec  possibilité  de  réinoculation.  —  M.  P.  Jor¬ 
dan  (llambourg). 

\.  -  Rôle  étiologique  des  virus  filtrants 
en  dermatologie. 

Raitouts. 

Produit  vaccinal  bactériologiquement  stérile 
à  employer  pour  la  prévention  de  la  variole.  — 
M.  Eagles  (Londres). 

Variolovaccine,  varicelle  et  peau.  —  M.  Pas- 
chen  (Hambourg)  rappelle  que  le  virus  de  la  va- 
riolo-vaccine  peut  être  cultivé  sur  milieux  spé¬ 
ciaux  (culture  de  testicule,  tissu  embryonnaire  ou 
idlantoïdc  de  poulet)  ;  sa  grandeur  oscille  entre 
0,175  [I  et  0,2  p.  Le  virus  traverse  le  fdtre  Berke- 
feld  V.  Dans  le  culot  de  centrifugation,  on  trouve 
des  éléments  :  corpuscules  de  Paschen  qui  sont 
l’agent  de  la  variolo- vaccine. 

Le  virus  de  la  varicelle  est  plus  petit  que  celui 
de  la  variolo-vaccine  ;  il  se  colore  plus  difficilement  ; 
on  en  trouve  do  grandes  quantités  dans  les  vési¬ 
cules  fraîches.  On  peut  agglutiner  les  corpuscules 
de  Paschen  avec  le  contenu  des  vésicules  de  vari¬ 
celle  et  avec  le  sérum  de  convalescents  de  varicelle 
et  de  zona. 

Le  virus  herpétique.  —  C’est  par  les  glandes 
cutanées,  pense  M.  Kumer  (Vienne),  que  le  virus 
herpétique  pénètre  chez  l’homme;  ce  virus  peut 
demeurer  latent  pendant  très  longtemps.  Chez  les 
sujets  de  tempérament  herpétique,  des  poussées 
peuvent  apparaître  spontanément  ;  chez  les  autres, 
il  faut  une  irritation  comme  lu  lièvre,  le  soleil, 
une  injection  de  vaccin,  pour  rompre  l’immunité 
latente  et  provoquer  une  récidive. 

La  présence  du  virus  dans  le  sang,  le  liquide  et 
la  salive  est  très  rare. 

L’Iuirpès  et  le  zona  sont  certainement  dus  à  deux 
germes  différents. 

La  .stomatite  aphteuse,  qui  était  considérée 
comme  une  maladie  infectieuse  autonome,  n’est 
autre  chose  qu’un  herpès  atypique  de  la  muqueuse 
buccale.  L’aphtoïde  de  Popishill  paraît  être  égale¬ 
ment  un  herpès  atypique. 

La  question  de  la  lièvre  herpétique  avec  pous¬ 
sées  méningées  n’est  pas  encore  éclaircie. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  K.  a  essayé  ( 


un  traitement  de  l’herpès  récidivant  par  la  lymphe 
vaccinale  et  par  des  auto-inoculations. 

La  fièvre  aphteuse.  —  M.  Nicolau  (Bucarest) 
rappelle  que  la  fièvre  aphteuse  est  une  maladie 
■  rare  chez  l’hommi^  qui  apparaît  peu  réceptif. 
L’identité  de  la  maladii;  humaine  avec  celle  des 
animaux  est  démontrée.  Lu  transmission  du  virus 
fdlrant  est  réalisée  par  l’ingestion  de  lait  ou  pur 
le  contact  direct  avec  les  animaux  malades.  Les  ma¬ 
nifestations  éruptives  de  la  fièvre  aphteuse  (vési¬ 
cules  qui  s’ulcèrent  rapidement  pour  prendre 
l’asiiect  connu  dus  aphtes)  restent  d’ordinaire  loca¬ 
lisées  à  la  bouche,  mais  peuvent  aiiparaître  sur  les 
doigts  et  les  orteils  ;  elles  s’accompagnent  d’une 
légère  élévation  thermique.  La  guérison  se  produit 
V(!rs  la  deuxième  ou  troisième  semaine. 

Dans  les  cas  douteux,  on  recourra  à  l’inoculation 
au  cobaye  ;  —  la  méthode  de  fixation  du  complé¬ 
ment  de  Ciuca  ne  constitue  pas  un  moyen  de  dia¬ 
gnostic  utilisable  en  clinique  humaine. 

Rôle  de  l’ultra-viruB  dans  la  tuberculose  cu¬ 
tanée.  —  MM.  Favre  ut  Gâté  (Lyon). 

1"  Bilnh  expérimental  concernant  le  rôle  des 
formes  filtrantes  du  bacille  de  tineh  dans  la  tiiher- 
ctilnse  calanée  et  les  tuherciilides. 

a)  Les  inoculations  en  série  aboutissant  à  la  tu¬ 
berculose  expérimentale  type  Calmette-Valtis.  — -Lès 
auteurs  rappellent  brièvement  ce  qu’est  la  tu¬ 
berculose  expérimentale  type  Calmette-Valtis,  que 
l’on  considère  communément  comme  le  type 
des  lésions  créées  chez  l’animal  par  l’ultra-virus 
tubercùluux.  Dans  celle  forme  de  tuberculose  expé¬ 
rimentale,  il  n’y  a  pas  de  chancre  d’inoculation. 
Tout  se  réduit  à  Une  hypertrophie  ganglionnaire 
(ganglions  mésentériques,  lombaires,  trachéo-bron- 
chiquu.s)  avec,  présence  de  bacilles  acido-résistants 
dans  les  frottis  de  ganglions. 

Certains  auteurs  ont  pro(;édé  chez  le  cobaye  à 
des  inoculations  en  série  et  ont  obtenu  par  des  pas¬ 
sages  successifs,  au  deuxième,  au  troisifime,  quel¬ 
quefois  au  quairhème  passage,  une  tuberculose  expé¬ 
rimentale  type  Calmette-Valtis,  prouve  pour  eux 
de  la  présence  de  l’ultra-virus  tuberculeux  dans  les 
produits  inoculés.  Ces  passages  de  cobaye  iï  cobaye 
doivent  être  pratiqués  toutes  les  trois  semaines  ou 
tous  les  mois.  Il  est  indispensable  d’inoculer  au 
déi>art  un  cobaye  témoin  qu’on  laissera  vivre  huit 
mois  au  moins  et  qu’on  ne  sacrifiera  qu 'après  ce 
délai  pour  éliminer  l’hypothèse  d’une  tuberculose 
expérimentale  classique  à  développement  retardé. 

Si  l’on  tient  compte  de  ces  exigences  expérimen¬ 
tales  légitimes,  il  est  de  nombreux  faits  publiés  qui 
ne  paraissent  pas  relever  de  Tullra-virus  tuber¬ 
culeux. 

M.  M.  F.  et  G.  constatent  la  discordam’c  des  ré¬ 
sultats  .suivant  les  auteurs. 

b)  Les  hémocultures  par  la  méthode  de  Ixvwen- 
stein.  —  Les  macrocultures  sont  exceptionnelles. 
Maiè  à  côté  des  macrocultures,  il  y  a  les  micro- 
cultures  grêles,  souvent  impossibles  à  voir,  déce¬ 
lées  seulement  par  le  grattage  de  la  surfaee  du  mi¬ 
lieu  de  eulture,  difficilement  replquables  et  ne  don¬ 
nant  pas  par  l’inoculation  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale  classique.  Or,  il  semble  bien  que  les  au¬ 
teurs  qui  furent  plus  heureux  que  les  autres  dans 
leurs  essais  aient  obtenu  à  peu  près  exclusivement 
des  microcultures.  Pour  M.  P.  Courmont  elles 
représentent  des  bacilles  de  Koch  atténués,  jeunes 
(bacilles  nus).  Pour  Arloing  et  Dufourt,  au  con¬ 
traire,  il  s’agirait  de  cultures  d’un  virus  tubercu¬ 
leux  spécial,  développé  à  partir  de  la  forme  fil- 
trable,  ou  de  bacilles  cyanophiles  ou  acido-résis¬ 
tants  préexistant  dans  le  sang  et  récemment  issus 
de  l’ultra-virus.  Elles  seraient  donc  le  témoin  de 
l’ultravirusémie.  Si  cette  opinion  e.st  vraie,  on  ne 
peut  se  désintéresser  des  hémocultures  positives  en 
microcultures  obtenues  dans  les  tuberculides  et 
aussi,  à  vrai  dire,  dans  la  tuberculose  cutanée. 

c)  Les  inoculations  de  filtrats.  —  Les  travaux 
poiirsuivis  sur  ce  terrain  scvnt  peu  nombreux  et 
souvent  discutables  en  ce  (|ui  regarde  l’interpréta¬ 
tion  des  résultats  obtenus. 

2"  Etude  critique  du  bilan  expérimental  concer¬ 
nant  le  rôle  de  l’ultra-virus  dans  la  tuberculose 
cutanée  et  les  tuberculides. 

Si  l’interprétation  d 'Arloing  et  Dufourt  concer- 
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niint  les  inicrocull  lires  obtenues  par  la  culture  du 
sang  suivant  la  méllioile  de  Lœweusiein  est  exacte, 
il  semble  que  l’ullraviruséinie  n’est  pas  rare  dans 
la  luboreuloso  cutanée  et  les  tuberculides. 

Restent  les  inoculations  en  série  avec  passages 
successifs  chez  le  cobaye  de  fragments  de  tissus 
cutanés  tuberculeux  ou  de  sang  de  malades  atteints 
de  tuberculose  cutanée  ou  de  tuberculides.  C’est 
certainement  ce  groupe  de  faits  qui  prête  le  plus 
souvent  à  la  critique. 

La  Conclusion  qui  s'impo.se  à  l’esprit  en  présence 
de  ces  considérations  quelque  peu  décevantes,  c’est 
que  la  question  n’e.st  pas  encore  au  point. 

3“  Hypothèses  sur  le  rôle  de  l’uUra-virus  dans 
la  tuberculose  cutanée  et  tes  tuberculides. 

Les  deux  aspects  du  bacille  tuberculeux,  la 
forme  adulte  et  la  forme  liltrante,  peuvent  interve¬ 
nir  l’une  et  l’autre  dans  toutes  les  manifestations 
de  la  tuberculose  cutanée,  la  forme  liltrante  infi¬ 
niment  moins  virulente  prenant  peut-être  d’au¬ 
tant  plus  d’importance  qu’on  s’éloigne  davantage 
des  tuberculo.ses  cutanées  les  plus  sévères  pour 
arriver  aux  tuberculides  les  plus  bénignes. 

Pour  /Vrloing  et  Dufourt,  les  cicatrices  non  com¬ 
plètement  éteintes  de  tuberculose,  les  vieux  foyers 
tuberculeux  pulmonaires  ou  autres  recèleraient  dos 
bacilles  de  Koch  adultes,  générateurs  d’ultra-virus, 
(lue  survienne  un  llécliissemcnt  des  défenses  de  l’or¬ 
ganisme,  cet  ultra-virus  jiasse  dans  le  .sang. 

Conclusions.  Les  autours  pensent,  à  titre  d’hy¬ 
pothèse  momentanée,  qu’on  peut  admettre  l’exis¬ 
tence  d’une  forme  filtrante  du  bacille  de  Koch,  sus- 
ei'plihle,  sous  forme  de  vagues  septicémiques,  d’en¬ 
vahir  le  torrent  circulatoire  dans  certaines  phases 
anergiques  de  l’organisme  et  d'intervenir  vraisem- 
blahlement  dans  l’édification  de  la  tuberculose 
<-ulanée,  avec  une  fréquence  et  une  imiiortance  va¬ 
riables  suivant  la  forme  clinique  considérée,  pro¬ 
bablement  d’antanl  plus  grandes  qu’on  se  rap- 
ju'oehe  davantage  des  formes  atténuées,  des  tuber¬ 
culoses  bénignes  et  transitoires. 

Les  nodules  des  trayeurs.  —  M.  Truffi  Jun. 
(Padoue')  rapjielle  à  l’oi'casion  d’un  cas  observé 
les  caractères  cliniques,  histologiques  de  la  lésion 
et  les  discussions  concernant  l’éliologie. 

Expérimentation  sur  l’étiologie  des  papillo- 
mes.  —  MM.  Bayarri,  Médina  et  Forteza  (Ma¬ 
drid)  ont  essayé  vainement  d'inoculer  des  lapins, 
cobayes,  souris  et  rats  avec  des  émulsions  de  dé¬ 
bris  papillomaleiix.  Les  verrues  vulgaires  ou  papil- 
lomes,  récentes  ou  anciennes,  ne  renferment  aucun 
virus  pathogène  pour  ces  espèces  d'animaux. 

Communications. 

L’ultra-virus  de  la  verrue  vulgaire  du  bord 
palpébral  peut  provoquer  certaines  conjoncti¬ 
vites  et  kératites.  —  M.  Rotth  (Budapest). 

Les  virus  dans  l’étiologie  des  dermatoses.  — 

M.  Brain  (Londres)  résume  ses  travaux. 

Sur  4  cas  de  dermatite  herpétiforme,  l’inocula¬ 
tion  de  bulles  nu  cobaye  fut  positive  dans  8  cas; 
mais  la  fixation  du  complément,  le  test  de  préci- 
pitines  fait  avec  le  liquide  des  bulles  et  le  sérum 
du  malade  furent  négatifs.  Il  en  fut  de  même 
dans  6  cas  d’éruptions  bulleuses  urticariennes  et 
1  cas  de  pemphigus  végétant. 

Mêmes  résultats  négatifs  dans  8  cas  de  psoriasis 
où  l’on  rechercha  une  réaction  de  fixation  du  sé¬ 


rum  des  malades,  avec  comme  antigène  un  extrait 
de  squames  psoriasiques. 

Virus  du  pemphigus.  —  De  ses  expériences  faites 
sur  les  animaux  et  concernant  le  pemphigus  vul- 
garis  et  la  dermatite  herpétiforme  de  During,  M. 
E.  ürbach  (Vienne)  conclut  que  le  pemphigus  est 
une  maladie  à  virus;  il  base  celle  opinion  sur  le 
fait  que  chez  l’animal  on  réussit  à  réaliser  une  en- 
céphalomyélo-méningite  non  purulente,  soit  par 
injection  sous-diirale  du  contenu  d’une  bulle  de 
pemphigus,  soit  en  inoculant  le  cerveau  d’un  co¬ 
baye  infecté  de  pemphigus,  ou  encore  la  peau  et  la 
muqueuse  malades  ainsi  que  la  rate  et  les  ganglions 
lymphatiques  d’un  individu  mort  de  pemphigus. 
Knlin,  M.  Urbach  propose  une  méthode  de  fixation 
du  complément  du  sang  dans  un  but  diagnostique. 

Pemphigus,  Sérologie.  —  MM.  Brandt,  E.  ür¬ 
bach  et  Wolfram  (Vienne)  ont  constaté  une  fixation 
du  complément  en  employant  le  contenu  des  bulles 
de  pemphigus  et  le  sérum  de  sujets  atteints  de  der- 
mâlite  herpétiforme.  Ultérieurement,  on  a  choisi 
comme  antigène  un  oxtrail  aqueux  de  cerveau  de 
lapin  infecté  par  le  pemphigus,  antigène  avec  le¬ 
quel  le  sérum  de  pemphigus  donne  une  réaction 
nette,  tandis  que  la  dermatite  herpétiforme  réagit 
moins  régulièrement  et  moins  fortement. 

Pathogénie  de  l’éruption  de  varicelle.  —  M. 
Balogh  (Budapest). 

La  question  de  l’herpès.  —  M.  Veress  (Cluj). 

XL  —  Lymphogranulomatose  inguinale. 

Rappouts. 

Lymphogranulomatose  subaiguë.  —  M.  Nico- 
lau  (Bucarest)  pense  que  la  dénomination  primi¬ 
tive  de  «  lymphogranulomatose  inguinale  »  étant 
devenue  impropre  après  la  découverte  de  nouvelles 
manifestations  de  la  maladie,  il  serait  préléralile 
d’adopter  le  terme  de  lymphogranulomatose  .subni- 
guë  pour  désigner  la  maladie  en  général,  eu  lui 
adjoignant,  suivant  les  cas,  les  qualificatifs  lo[)o- 
grajihiques  de  :  inguinale,  vulvo-vaginale.  ano- 
reclale,  etc.,  pour  siiéeifiei'  sa  loeali.salion. 

La  transmission  de  la  maladie  se  fait  presi|ue 
exclusivement  jiar  rapports  sexuels  normaux  et 
parfois  anormaux.  C’est  l’ulcère  chronique  vaginal 
qui  constitue  le  véritable  pourvoyeur  de  l’infeclion 
lymphogranulomateuse.  C’est  donc  celle  lésion  fé¬ 
minine  que  doivent  viser  avant  tout  nos  efforts 
prophylactiques. 

M.  N.  distingue  :  une.  forme  ganglionnaire  pure, 
et  une  forme  infiltrative  diffuse,  suivie  d’abcès, 
d’ulcération,  de  sclérose,  pouvant  intéresser  chez 
la  femme  la  région  vulvo-vaginale  ou  ano-reelale 
ou  les  deux  à  la  fois,  et  chez  l’homme  l’ano-ree- 
tum,  toutes  lésions  de  durée  indéfinie  et  de  pro- 

.Suivant  les  observations  de  l’auteur,  l’ulcère 
chronique  dériverait  directement  de  l’accident 
initial,  lequel,  sous  l’influence  des  facteurs  locaux 
(saleté,  traumatismes  sexuels),  se  transformerait  en 
une  ulcération  torpide. 

En  ce  qui  concerne  les  lésions  ano-rectales,  à 
part  la  forme  indirecte  et  haute,  résultant  de  l’in¬ 
fection  des  ganglions  de  Gerota  (Jersild),  on  doit 
encore  admettre  l’existence  d’une  infection  ano- 
rectale  primitive  par  rapports  sodomiques.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  lésions  débutent  à  l’anus  ou  dans 
la  portion  terminale  du  rectum,  sous  forme  d’ulcé¬ 
rations  torpides  qui  ne  sont  pas  sans  présenter  au 


début  des  analogies  avec  l’ulcère  chronique  vagi- 

En  résumé,  dans  1  esiièce  humaine,  la  lympho¬ 
granulomatose  subaigue  semble  se  comiioricr.  selon 
nos  connaissances  actuelles,  comme  une  infection 
locale,  limitée  généralement  aux  ganglions  satel¬ 
lites  du  jioint  d  entrée,  avec  possibilité  de  se  pro¬ 
pager,  ])ar  les  voies  lymphatiques,  au  tiss.i  cellu¬ 
laire  des  organes  voisins.  La  généralisation  du  vi¬ 
rus.  que  lerlaines  ériqdions  à  distance  semblent 
rendre  probable,  n’est  pas  encore  démontrée  scien¬ 
tifiquement. 

La  réaction  de  b’rei  est  hautement  spécifique, 
car  elle  a  été  trouvée  positive  dans  tous  les  cas 
sûrs  de  lympliogranulomatose,  quelle  que  fût  la 
forme  clinique.  Son  existence  n’a  jamais  été  notée 
avant  l’àge  sexuel  (contrôle  sur  150  enfants  entre 
0  et  10  ans).  Dans  les  cas  rares  à  positivité  injus¬ 
tifiée,  il  est  pratiquement  difficile  d’exclure  de 
façon  absolue  une  infection  antérieure. 

La  signiûcation  de  l’allergie  dans  la  lympho¬ 
granulomatose  inguinale.  —  .M.  Wassen  (Stock¬ 
holm)  a  constaté  la  spécificité  de  la  réaction  de 
Erei.  (tette  réaction  allergique  montre  bien  que.  la 
maladie  de  Meolas-Favrc  est  une  maladie  infee- 


Contribution  à  l’étude  de  l’allergie  dans  la 
lymphogranulomatose  inguinale  subaiguë  (In- 
tradermo-réaction  de  Frei).  —  M.  de  Gregorio 
(.''aragosse)  coiielut  d’une  importante  statistique  que 
la  réaction  de  l’rei  est  spécifique  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose  inguinale  subaiguë  et  a  une  grande 
valeur  diagnostique.  Mais  il  faut  savoir  qu’elle 
lient  rester  positive  longtemps  après  la  guérison 
clinique  de  l’infeelion  lymphogranulomateuse  et 
qu’une  seule  réaction  négative,  faite  avec  un  seul 
antigène,  ne  permet  pas  d’éliminer  la  possibilité 
de  1’exi.stcnce  d’une  affection  lymphogramiloma- 
teuse. 

Essais  d’inoculation  de  lymphogranulomatose 
(maladie  de  Nicolas-Favre)  à  l’homme.  —  MM. 
Branciu  et  Blumenthal  (Bucarest)  ont  inoculé  des 
produits  pathologiques  de  lymphogranulomatose 
à  un  groupe  de  malades  sains  ou  atteints  de  la 
maladie  de  Nicolas-Favre.  Les  résullals  ont  été  les 

(Il  (liiez  les  sujets  indemnes  de  lymphogranulo¬ 
matose  (155),  les  ailleurs  n’ont  observé  aucune 
réaction,  ni  cutanée  au  ])oint  d’inoculation,  ni 
ganglionnaire  ;  Frei  demeurant  négatif. 

Il)  Chez  les  malades  atteints  de  lyniphogranulo- 

phénoinène  analogue  à  celui  de  Koch;  dans  4  autres 
ras.  formation  de  collections  dont  le  pus  stérile 
possédait  les  caractères  réactionnels  de  l’antigène 
de  Frei. 

Les  auteurs  concluent  de  ces  observations  à 
l’existence  d’un  facteur  pathogénique  inconnu. 

Lymphogranulomatose  inguinale  conjugale.  — 

M.  Stein  (Vienne). 

Etiologie  de  l’éléphantiasis  génito-ano-rectal. 
—  M.  Anton  Musger  (Vienne)  a  constaté  chez  un 
malade  des  lésions  flstuleuses  de  la  région  anale 
contenant  des  bacilles  de  la  tuberculose. 

La  maladie  de  Nicolas  Favre.  —  M.  Scarlat 

(Bucarest). 

(.1  suivre.)  R.  Biiiimkr  et  A.  Desavix. 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  LYON 

Barrut.  Les  iistules  œsophago-bronchiques. 
(Base  cl  Iliou,  édit.).  Lyon,  1935.  —  Les  fistules 
œsophago-bronchiques,  exceptionnellement  con¬ 
génitales,  sont  le  jiliis  souvent  consécutives  à  un 
cancer  île  la  partie  moyenne  de  l’œsophage  ;  on  peut 
les  observer  également  comme  complication  évolu¬ 


tive  d’une  tuberculose  ganglionnaire  médiastinale, 
d’un  rétrécissement  après  absorption  de  caustique; 
plus  rarement  dans  l’évolution  d’un  ulcère,  ou 
provoiiiiées  par  un  corps  étranger  œsophagien. 

La  fistulisation  se  fuit  le  plus  souvent  dans  la 
bronche  gauche  et  si  la  fistule  se  traduit  parfois 
par  une  quinte  de  toux  avec  rejet  des  particules 
alimentaires  solides  ou  dégluties,  la  fistule  peut  jiar- 
fols  être  muette  et  n’ètre  alors  découverte  que  par 
les  techniques  radioscoiiiqiie,  (esophagoscopiqiie. 
ou  lironchoscopique. 

Le  pronostic  est  des  plus  mauvais  car  cette  corn; 


plication  se  manifeste  le.  plus  souvent  à  la  phase 
terminale  d’une  maladie  grave  (cancer  de  l’œso¬ 
phage  le  plus  souvent)  dont  elle  ne  fait  que  hiiler 
l’évolution.  Cependant,  on  a  pu  signaler  linéi¬ 
ques  guérisons  en  cas  de  fistules  congénitales  ou 
syphilitiques;  de  même  dans  2  cas  de  fistules  leso- 
phago-bronchiques  .sous  •  la  dépendance  il’un  ab¬ 
cès  pulmonaire  la  gastrostomie  periiiil  d’obtenir 
la  guérison  de  la  fistule. 

104  observations  résumées  sont  contenues  dans 
celte  intéressante  thèse. 

J.  SÉNÈQUE. 


J  Ofifi 
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21  Oclobrc  1935. 

Remarques  sur  la  streptococcémie  avec  ex¬ 
posé  des  nouveaux  résultats  donnés  par  la  sé¬ 
rothérapie  antistreptococcique  dans  cette  in¬ 
fection  du  sang.  —  M.  H.  Vincent.  L’invu.'-ion 
(lu  sang  par  le  slreptoro(/iir  ost  habiliK^lUuiioiil.  sii- 
bordoritKMi  à  tic.iix  coinlilioiis  e.sstuiticdles  luuanl, 
l’iine  à  l’élat  d’aiiergie  du  sujet  iiiftîCté;  l’autre, 
au  earaelère  peu  autigîuie  et  à  une  propriété  spé¬ 
ciale  d’adaptation  du  inierobe  au  milieu  sanguin. 
Les  maladies  inf((clieuses  préexistantes  (grippe,  rou¬ 
geole,  diphtérie,  etc.)  et  les  associations  micro¬ 
biennes  secondaires,  les  maladies  générales,  les  lé¬ 
sions  viscérales  ebroni(|Ucs,  surtout  bépaticpies  et 
rénales,  les  fortes  hémorragies  (po.sl  /«ir/unt,  par 
exemple),  le  surmenage  et  tout  ce  cpd  am(‘ne  le 
délicit  alexi(pie,  sont  jtarmi  les  priueipaU's  de  ces 
causes.  L’autre  facteur  résulte  de  ce  cpie  le  sang 
étant  un  milieu  de  ctdlure  p(‘U  favorable,  le  strep- 
loco(pie  jjossf'de  la  faculté  de  s’adapter  à  ce  milieu 
et  de  former  des  souches  séro-résislaiites. 

Lu  se|)licémie  à  slreptocoques  comportait  jusipi’à 
ces  dernit'ies  années  un  promjstie  très  grave  que  la 
sérolbérajde  est  venue  effacer. 

Aux  résullals  thérapeutiques  donnés  par  cette 
méthode  et  (pii  ont  été  jiubliés  ]iar  de  nombreux 
auteurs,  il  paraît  utile  à  l’auteur  de  joindre  ceux 
(pii  lui  ont  été  communiqués.  Leur  ensemble  ré¬ 
pond  à  310  (•«4  (le  seiilicêiiiie  et  de  iiiêiiiiujile  eéré- 
hm-spiiuile  déterminées  iiar  le  streptocoque.  Ces 
infeelioiis,  dont  la  sévérité  n’a  pas  besoin  d’être 
soulignée,  s’accompagnaient  très  souvent  de  com¬ 
plications  multiples,  très  souvent,  aussi,  associées; 
pbliîgmon  de  l’orbite,  mjocardilc  intense,  péricar¬ 
dite  siippiirée,  endocardite  aiguë  récente,  néphrite 
llémorragiipie,  iiéritonite  siippiirée  généralisée, 
])leurésie  suppiirée,  broncbo-pneiimonie  double, 
fracture  du  crâne,  méningite,  abcès  du  cerveau,  etc. 
11  faut  joindre  à  ces  lésions  un  degré  très  avancé 
et  fréipient  de  déglobulisation  et  de  carence  en 

Knfin,  nombre  de  malades  guéris  avaient  été 
traités  tardivement,  de,  deux  à  trois  et  même  (piatre 
semaines  (llarven  et  l’allas)  après  le  début  de  leur 
infi'ction.  Itiiebpies-iins  ont  guéri.  Certains,  ipii 
ont  revu  le  sérum  un  jour  et  même  (iiielques 
heures  avant  leur  mort,  n'ont  pu  bénéficier  de  ce 
traitement  .spécifique. 

.Sur  le  chiffre  total  de  310  malades  ipii  ont  été 
soumis  à  la  sérotbérapic  antistreplococciiiiie,  le 
nombre  des  guérisons  a  été  de  252  ;  celui  des  décès, 
de  ,58. 

La  proporiion  des  (iik’i'Isoiis  ressortit,  par  coiisi’- 
qneiit,  à  81,30  /loiir  100  malades  ;  celte  des 
dtU'i\s  ù  18,70  pour  100  matades.  Les  malades,  traités 
dans  les  premiers  jours  de  l’infection,  avant  le  stade 
de  séro-résislance  du  streptocoque,  (mt  guéri  le  plus 
faeileimmt  et  le  |)lus  vile,  .souvent  en  5  ou  (J  jours. 
Chez  .les  autres,  la  guérison,  quand  elh;  a  lieu, 
apparaît  généralement  entre  le  ü''  et  le  11'  jour. 

.Si  l’on  envisage  les  ix-sultats  de  la  sérothérapie 
suivant  l’origine  médicale,  chirurgicale,  oto-rhino¬ 
pharyngée,  puerpérale,  etc.,  des  septicémies,  on 
voit  qu’ils  oscillent  individuellement  autour  des 
proportions  précédentes.  Les  septicémies  d’origine 
otitique  ou  rbino-pharyngéo  ont  cependant  béné¬ 
ficié  le  plus  de  la  sérothérapie,  sans  doute  parce 
que  celle-ci  est  appliquée  plus  précocement  :  85,55 
guérisons  pour  100  malades.  Knfin,  les  méningites 
cérébro-spinales  d’(jrigine  otitique  ou  traumatique 
ont  donné  04,55  pour  100  de  guérisons.  On  peut 
estimer  que,  dans  ces  derniers  cas,  l’emploi  aussi 
rapide  que  possible  de  cette  méthode  et  l’association 
des  injections  intra-raehidiennes  et  sous-cutanées 
de  sérum  abaisseront  sensiblement  la  morlalité. 

La  sérothérapie  combinée  (sous-culant'-c  et  intra¬ 
pleurale,  intra-péritom’ale,  inira-arliculairc)  rend  les 
plus  grands  services  dans  les  complications  sup- 
purecs  des  séreuses  qui  surviennent  nu  cours  de 
lu  septicémie. 


I  Action  sur  les  tumeurs,  en  injections  intra¬ 
veineuses,  de  nouveaux  sels  complexes  solubles 
'  lerricorascorbiques.  —  MM.  Fernand  Arloing, 
Albert  Morel  et  André  Josserand  sont  parvenus 
à  faire  entrer  les  métaux  autres  que  le  sodium,  tels 
que  le  calcium,  le  magnésium  et  le  plomb,  dans 
des  sels  complexes  où  figurent  le  fer  soit  bi,  soit 
trivalent,  et  l’acide  ascorbique  ou  son  premier  dé¬ 
rivé  d’oxydation  réversible. 

L’élude  de  l’action  vis-îi-vis  des  cancers  exiréri- 
mentaux  de  ces  nouveaux  sels  complexes  solubles 
•SC  poursuit  activeiiKint;  celle  de  la  ferriscorbone 
calci(]ue  paraît  être  eu  grande  partie  siqierposable 
à  l’action  clinique. 

Yis-à-vis  des  cancers  humains,  celte  ferriscorbone 
calcique  provo(iue,  en  injection  intraveineuse,  ù  la 
dose  journalière  de  0  gr.  025,  une  désinliltralion 
cxlrêinemenl  rapide  des  lésions  et  une  diminution 
manifeste  de  leur  volume.  Klle  permet  aussi  d’ob¬ 
tenir  une  rétrocession  et  parfois  une  foute  des  gan¬ 
glions  dont  la  ponction  donne  issue  à  un  liquide 
séro-hématique.  Avec  ce  sel  complexe,  tout  semble 
donc  SC  passer  comme  si  le.  cidcium  favorisait  des 
processus  de  digestion  intrancoplasique  ;  son  action 
cancérolylique  ne  paraît  pas  jusqu’ici  être  .spécifi¬ 
quement  cancéricidc. 

Au  contraire,  une  telle  action  cancéricidc  paraît 
pouvoir  être  exercée  du  complexe  ferrico-plombo- 
sodique,  soluble,  dont  les  premiers  essais  d’injec¬ 
tions  inlraveinens.es  sont  encourag(!ants. 

11  semble  donc  bien  que  les  métaux  de  ces  sels 
complexes  pénètrent  dans  les  tumeurs,  et  qu’à  côté 
des  ])bénomè!ies  d’oxydo-réduclion,  liés  aux  i)arli- 
(^ularilés  de  l’acide  ascorbi(pic  et  de  son  dérivé  re- 
('(M'sible  d'oxydation,  il  faut  faire  une  place  encore 
plus  grande  au  nMe  que  joue  la  conslitulion  stéréo- 
chimique  des  molécules  elles-mêmes:  cette  consti¬ 
tution  en  fait  des  vecteurs  adaptés  et  peid-être  spé- 
cifi((ues  pour  les  métallothérapies  du  cancer,  y  com- 
))ris  celles  tentées  avec  les  'métaux  de  poids  alo- 

Nouvelle  classification  des  ectodermoses  neu¬ 
rotropes,  —  M.  Constantin  Levaditi  et  M"” 
Jeanne  Voet.  Dès  1921,  M.  (1.  Levadili  groupait 
sous  le  litre  d’cclodermoses  neuroiropes  un  certain 
nombre  de  maladies  infectieuses  luovoquées  j)ar  des 
ultra-virus  offrant  une  affinité  élective  pour  les  tissus 
dérivés  de  l'ecloderme  proprement  dit  (revêtement 
cutané  et  muqueux,  cornée)  et  de  la  portion  inva¬ 
ginée  de  cet  ectoderme  (névraxe)  :  virus  de  la  '.ac- 
cine,  de  l’berpès,  de  rencéi)balite  dite  léthargique 
(maladie  de  von  Kconomo),  de  la  rage  et  de  la  polio¬ 
myélite. 

Actuellement,  cette  classification  peut  être  com¬ 
plétée  par  l’adjonction  d’autres  maladies:  nou¬ 
velles  encéphalites  humaines,  rencéphalomyélilc 
(les  é(pudés,  et  la  stomatite  vésiouleuse  des  équidés, 
(ielle  dernière  est,  avec  l’herpès,  le  plus  typique 
exemple  d’ectodermo.se  neuroirope. 

J.  CoUTUllAT. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

26  Novembre  1935. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Etienne  (Nancy). 
—  .M.  Villaret. 

Présentation  d’ouvrages.  —  M.  Achard  pré¬ 
sente  un  ouvrage  de  M.  Mougeot  (Royal)  :  les 
coeurs  périphériques. 

—  M.  Souques  présente  une  broeburo  de  l'Uni- 
versilé  Charles  IV  de  Prague:  Universitas  Carolina. 

—  M.  G.  Guillain  présente  la  6"  série  de  ses 
Etudes  neurolugiques. 

Sur  l’inscription  de  quelques  substances  vé¬ 
néneuses  aux  tableaux  A  et  C.  —  M.  Tifleneau, 
au  nom  d’une  Commission  composée  de  MM.  Car¬ 
not,  Loeper,  Roussy  cl  des  membres  de  la  section 
de  pharmacie,  après  avoir  rappelé  qu’aux  termes 
d’une  h'^gislalion  toujours  en  vigueur,  la  nécessité 
d'une  [(reseriplion  médicale  pour  la  délivrance 
d’une  substance  médicamenleu.se  est  une  règle  fon¬ 
damentale,  que  la  substance  soit  classée  ou  non 
dans  les  substances  vénéneuses,  estime  que  dos  mo¬ 


difications  doivent  être  apportées  au  décret  de 
1916  :  fixation  des  conditions  que  doit  remplir  l’or¬ 
donnance  pour  les  substances  du  tableau  C,  obli¬ 
gation  pour  le  pharmacien  qui  délivre  une  prépa¬ 
ration  spécialisée  ou  non  contenant  une  substance 
du  tableau  G  de  rinscrire  sur  le  registre  d’ordon¬ 
nances  et  d’en  reporter  le  numéro  ainsi  que  le  ca¬ 
chet  de  la  ]ïharmacie  sur  l’ordonnance  et  sur  le 
coudilionnement  extérieur  de  la  préparation.  Sous 
ces  réserves,  la  Commission  pense  que  l’in.scription 
au  tableau  C  doit  être  demandée  pour  les  barbitu¬ 
riques,  lus  anesthésiques  locaux  du  type  de  la  slo- 
vaïne,  le  dinilropbénol,  les  préparations  injectables 
de  lobe  postérieur  d’hypophyse  (que  les  sages- 
femmes,  même  sans  in.scription  au  tableau,  n’ont 
pas  le  droit  de  prescrire)  et  pour  certains  produits 
à  usage  industriel  ou  agricole  (Iluosilicates  métal¬ 
liques,  produits  chlorés,  teintures  exlenqioranées  à 
base  d'aniline);  l’inscription  au  tableau  A  i)araîl 
inutile:  le  rap])ort  sera  discuté  ultérieurement. 

Sur  un  avis  demandé  par  la  Fédération  cor¬ 
porative  des  médecins  de  la  région  parisienne 
touchant  l’ordre  des  médecins.  —  M.  Brouardel, 
rapportrîur,  nu  nom  d’une  Commission  composée 
de  MM.  Siredey,  Roger,  Hartmann,  Roussy, 
Gosset,  P.  Duval  et  Brouardel,  rappelle  (pie  la 
Commission  a  rev-u  communication  d’une  lettre, 
datée  du  24  Mai  1985,  par  Laquelle  le  secrétaire 
général  de  la  Fédération  corporative  des  Médecins 
(la  la  région  parisienne  fait  connaître  au  secrétaire 
général  que  son  groupement  désapiirouvc  des 
points  "spéciaux  du  texte  de  la  loi  sur  l’Ordre  des 
médecins  volé  par  le  Sénat  et  qui  doit  revenir 
bientôt  en  discussion  devant  la  Chambre  ;  il  de¬ 
mandait  l’aiipui  de  l’Académie  pour  sa  conception. 

La  Commission  a  pensé  que,  dans  la  discussion 
des  lois  en  cours,  l’Académie  ne  pouvait  donner 
son  avis  que  sur  la  demande  du  Gouvernement. 

Celle  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

Sur  la  législation  relative  aux  coquillages.  — 
M.  Tanon,  rapporteur,  au  nom  de  la  Commission 
des  coquillages,  propose  à  l’Académie  d’émelire  le 
vum  suivant  : 

((  La  Commission,  réunie  le  19  Novembre  1935, 
à  l’Académie,  a  l’honneur  de  proposer  qu’il  soit 
demandé  à  M.  le  Ministre  de  la  Marine  marchande 
de  vouloir  bien  communiquer  pour  avis  à  l’Ac.a- 
démie  de  Médecine  le  projet  de  décret  en  prépara¬ 
tion  sur  la  question,  pour  pouvoir  en  discul('r  en 
loule  connaissance  de  cause,  ce  décret  intéressant 
tout  particulièrement  la  santé  publique.  » 

Le  vœu  est  adopté. 

Remarques  à  propos  de  35  cancers  primitifs 
multiples.  —  M.  H.  Hartmann  montre  que  les 
cancers  primitifs  multiples,  môme  si  l’on  fait 
id)straction  des  cancers  cutanés,  des  cancers  doubles 
d’organes  symétriques  (seins  ou  ovaires),  des  can¬ 
cers  multiples  de  l’Intestin  qui  ne  sont  probable¬ 
ment  que  des  greffes  comme  les  cancers  de  l’ovaire 
compliquant  ceux  de  l’estomac,  ne  sont  pas  aussi 
exceptionnels  qu’il  est  classique  de  le  dire;  il  en 
a  observé  35  cas,  soit  un  peu  plus  de  1  pour  100, 
quelques-uns  développés  simultanément,  la  plupart 
apparus  successivement  après  un  intervalle  allant 
de  1  à  17  ans;  les  cancers  successifs  sont  peut-être 
plus  fréquents  qu’aulrefois  parce  que  les  progrès 
du  traitement  font  que  les  mal.ides  succombent 
moins  souvent  à  une  récidive;  en  général,  le  deu¬ 
xième  cancer  est  suivi  de  mort  au  bout  d’un  ou 
deux  ans,  môme  s’il  est  opéré  ;  on  peut  cependant 
obtenir  des  guérisons  qui  semblent  définitives  (une 
malade  est  vivante  18  ans  après  la  première  inter¬ 
vention)  ;  parfois,  un  troisième  cancer  apparaît. 

L’existence  des  cancers  multiples  n’esl  pas  un 
simple  résultat  du  hasard.  L’auteur  ne  croit  pas 
à  l’exactitude  de  la  théorie  qui  fait  du  cancer  le 
résultat  d’une  irritation  chronique  ou  la  consé¬ 
quence  d’une  cicatrice:  malgré  le  nombre  énorme 
des  blessés  de  guerre,  les  cancers  sur  plaie  de 
guerre  sont  exceptionnels;  le  cancer  développé  .sur 
un  ulcère  de  l’estomac  est  très  peu  fiéquenl  ;  si  le 
goudron  détermine  un  cancer  de  la  peau,  les  appli¬ 
cations  de  formol  n’en  provoquent  pas;  le  gaz 
moutarde,  nettement  irritant,  ne  détermine  .pas  de 
cancer  et  empêche  même  le  développement  du 
cancer  du  goudron.  Le  développement  de  cancer» 
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successifs  s’explique  bien  mieux  par  l'exislenee  de 
ce  que  l’on  appelait  autrefois  une  inlluence  diathé- 
sique  ;  pcul-èire  peut-on  aussi  admettre  l’hypothèse 
d’un  virus  qui  se  trouverait  dans  l’organisme  et 
qui,  en  pénétrant  dans  les  cellules,  provoquerait 
leur  développement  désordonné. 

L’alimentation  et  l’hygiène  publique.  —  M.  Et. 
Burnet  résume  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la 
Société  des  Nations  sxir  l’alimentation  et  l’hygiène 
publique;  trois  questions  principales  ont  été  étu¬ 
diées:  les  besoins  alimentaires  de  l’être  humain, 
la  production,  la  conservation  et  la  distribution  des 
vivres,  l’alimentation  organisée  ou  dirigée;  on  a 
aussi  envisagé  l’alimentation  en  milieu  rural  et  co¬ 
lonial  ;  la  cause  de  la  détresse  actuelle  n’est  pas  la 
surproduction,  mais  la  sous-consommation;  les 
sommes  considérables  sacriliées  pour  maintenir  les 
prix  par  des  restrictions  à  la  production  seraient 
mieux  employées  à  augmenter  la  consommation. 
On  a  pu  conclure  nu  début  que  l’augmentation  de 
la  production  fournit  aux  gouvernements  de  nou¬ 
veaux  moyens  d’améliorer  la  santé  publique,  qu’ils 
peuvent  y  parvenir  en  étendant  l’action  qu’ils 
exercent  déjà  dans  le  champ  relativement  neuf  de 
l’alimentation  et  que  c’est  un  moyen  direct  et  pra¬ 
tique  d’attaquer  le  problème  des  excédents  agri¬ 
coles  et  de  la  baisse  des  j)rix  qui  en  est  résultée. 

Sur  les  recherches  du  bactériophage  dans 
l’eau  du  Nil.  —  M.  Tanon  présente  une  note  de 
j\I"“’  A.  Panayotatou  qui  a  examiné  l’eau  du  canal 
.Mabmoudich  (Egypte)  et  constaté  que  l’eau  projire 
dépourvue  de  souillures  ne  présente  pas  de  bacté¬ 
riophages,  tandis  que  l’eau  du  Nil  souillée  par  les 
détritus  des  rivages  et  des  bateaux  contient  des  bac¬ 
tériophages  pour  l’Ebertli  et  le  para  B  et  surtout 
pour  les  bacilles  dysentéri(|ues,  ces  derniers  pouvant 
pro\enir  des  excréments  d’atiimau.x  vivant  sur  les 
rives  du  canal  transportés  dans  l’eau  par  le  vent. 

Contribution  à  l’histoire  de  l’impaludation 
dans  la  thérapeutique  psychiatrique  au  milieu 
du  XIX"  siècle  en  Alsace.  —  M.  Claude  présente 
une  note  de  MM.  Gelma  et  Eissen  (Strasbourg)  qui 
ont  retroiné  dans  un  rai)i)ort  fait  en  1850  par  Da- 
gonet,  médecin  de  l’asile  de  8tephaufeld,  une  élutle 
<le  l’action  exercée  sur  les  maladies  mentales  trai¬ 
tées  dans  cet  asile  par  l’épidémie  de  fièvre  des 
marais  survenue  le  long  du  Rhin  alsacien  en  1847- 
1850;  il  ii’a  observé  que  des  améliorations  tenqm- 

allusion  à  l’action  du  paludisme  sur  la  paralysie 
générale;  ce  docimjeut  montre  qu’au  milieu  du 
MX"  siècle,  l'attcidion  était  déjà  attirée  en  Alsace 
l•omme  dans  les  pays  voisin?  sur  les  effets  de  la 
malaiia  dans  les  encéiihalopathies. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  2“  sec¬ 
tion  (chirurgie).  —  M.  Lemaître  est  élu  au  pre¬ 
mier  tour  par  (iti  voix  contre  8  à  M.  Hautant, 
;i  à  M.  Fredet  et  1  à  MM.  Chevassu,  Grégoire  et 
Robineau. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  (médecine).  Sont  classés  :  en  première 
ligne  :  M.  Clerc.  En  seconde  ligne,  ex  wqiio  et  par 
ordre  alphabétique  :  M.  Babonneix,  Laignel-La- 
vastine,  Milian,  Pagniez,  Ribadeau-Dumas.  Ad¬ 
joints  par  l’Académie  :  .MM.  Fiessinger,  Flandin, 
Gougerot  et  Harvier. 

Looir.x  Rouquès. 


SOCIÉTÉ  NIÉDICALE  DES  HOPITAUX 
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Anémie  pernicieuse  et  tuberculose.  —  MM. 
André  Gain,  Roger  Cattan  et  Alfred  Bensaude. 
Line  femme  île  45  ans  est  atteinte  d’anémie  perni¬ 
cieuse  hyiierchrome,  mégalocytaire,  rnégajoblasti- 
que  avec  glossite.  hypocblorbydric,  signes  neurolo- 
giipies.  Sous  l’action  do  l’hépatothérapie  on  assiste 
à  l’amélioration  de  l’affection,  tandis  que  s’aggrave 
et  se  dissémine  une  tuberculose  pulmonaire  rapi¬ 
dement  mortelle.  Un  tel  contraste  s’oppose  au  dia¬ 
gnostic  d’anémie  pernicieuse  tuberculeuse.  Il  per¬ 
met  d’es|)érer  ipreii  se  fondant  sur  l’action  de  l’hé- 
patothérapie,  on  pouri-a  différencier,  au  cours  de 
la  tuberculose,  les  anémies  symptomatiques,  re¬ 


belles  au  traitement,  et  celles  qui  méritent  le  nom 
de  maladie  de  Biermer. 

Pareille  méthode  de  discrimination  mérite  d’être 
étendue  aux  autres  anémies  dites  symptomatiques, 
notamment  à  celles  de  la  grossesse  et  du  cancer. 

—  M.  P.  Emile-Weil  a  observé  une  jeune  fille 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  chez  laquelle 
existait  en  même  temps  une  anémie  pernicieuse.  • 
L’hépatothérapie  améliora  grandement  l’anémie  et 
le  poids  augmenta  de  6  Idlogr.,  tandis  que  la  ra¬ 
diographie  ne  subissait  pas  de  modifications.  Il 
s’agit  d’une  simple  coïncidence  entre  les  deux  af¬ 
fections. 

Azotémie  hépatique  et  polypeptidémie  hépa¬ 
tique.  —  M.  Noël  Fiessinger,  à  l’-occasion  de  la 
communication  de  M.  Pierre  Duval,  rappelle  les 
recherches  sur  la  polypeptidémie  des  hépatiques 
qu’il  fit  avec  H. -R.  Olivier  et  Herbaiu,  et  il  insiste 
sur  la  gravité  que  prend  l’élévation  ilu  rapport 
polypeptides 
N  total  non  protéique 

Le  syndrome  polyptptidotoxique  s’accompagne 
de  signes  méningés  et  de  torpeur  cérébrale.  Cette 
liolypcptidéniie  béiKitique  s’oppose  à  l’hyperazoté- 
mie  post-opératoire  |)lus  bénigne  et  plus  passagère 
dans  laipielle  la  fonction  uréogéniqtie  est  épar- 

Spirochétose  ictérigène  avec  myocardite.  — 
MM.  Georges  Marchai,  P.  Soulié  et  A.  Roy  rela¬ 
tent  un  cas  de  spiroebétose  ictérigène  avec  myo¬ 
cardite.  C’est  à  la  convalescence  de  la  maladie 
qu'apparurent  la  dyspnée,  la  cyanose  avec  gahq) 
prcsystoliquc.  L’électrocardiograinme  montra  des 
modifications  passagères  des  complexes:  crochetage 
de  QR8,  allongement  de  PR,  aplatissement  de  T. 
Ces  signes  disparurent  eu  quelques  semaines.  Les 

spirochétosiipic. 

Prurit  rebelle  relevant  d’un  tabes  fruste.  -- 
MM.  C.-I.  ürechia  et  L.  Dragomir  (Cluji  en  re¬ 
laient  un  cas  typique,  qui  régressa  sous  riulluen<-e 
d’iiijcclions  île  néo-salvarsan  et  de  bismuth  lipo- 
soluiile.  Ils  envisagent  et  disculeul  la  pathogénie 
sym|ialhiijue  de  celle  manifeslalioii. 

Le  début  des  ulcères.  —  MM.  René  A.  Gut- 
mann  et  Georges  Voulpiotis  s'élèvent  contre  la 
description  classique  d’une  «  iiériode  de  début  »  de 
rulccre  gastrique  ou  duodéiial  qui  serait  faite  de 
synqdômes  dyspeptiques  jdiis  ou  moins  vagues,  au 
cours  de  laipielle  le  diagnostie  radiologique  serait 
impossible  et  qui  aboutirait  progressivement  à  une 
période  d’étal  lyiiiipie. 

Eu  règle,  cl  sauf  coexistence  d’autres  maladies 
digestives  qui  estompent  la  netteté  de  son  début, 
riiistoirc  de  rulccre,  comiiosée  pendant  longteniiis 
ou  même  ))cudanl  loiite  la  maladie  d’une  série  de 
poussées,  commence  brusquement  par  une  pre¬ 
mière  iioiis.séi'  identique  à  celles  qui  suivront;  les 
images  radiologiques  sont  d’emblée  nettes,  ce  qui 
s'explique  par  (•<■  fait  que  leur  substratum  est  nue 
ulcération  entourée  de  gonllements  inllanuuatoires. 

Celle  première  poussée  se  termine,  comme  les 
suivantes,  assez  brusquement  après  quelques  se¬ 
maines  et  les  images  radiologiques  disparaissent. 

L’ulcère  débute  à  tout  âge,  même  chez  des  su¬ 
jets  âgés.  Une  histoire  récente  de  douleurs  gastri¬ 
ques  survenues  ]Kmr  la  première  fois  pose  doue  le 
iliagnoslic  aussi  bien  d’ulcère  que  de  cancer,  dia¬ 
gnostic  que  la  clinique  et  la  radiologie  iieuvent  le 
plus  souvent  résoudre;  le  signe  le  plus  important 
de  bénignité  est  la  disparition  des  images  radiolo¬ 
giques  après  la  fin  de  la  poussée. 

P.-I,.  Mauik. 


SOCIÉTÉ  IVIÉDICO-CHIRURGiCALE 
DES  HOPITAUX  LIBRES 

4  Novembre  1935. 

Anémie  expérimentale  et  hépatotbérapie.  — 
,M.  A.  Arthus.  L’anémie  saturnine  expérimentale 
réalisée  chez  le  lajiin  suivant  une  technique  précise 
fournit  des  sujets  chez  lesquels  la  régénération 
si)ontanée  est  pratiquement  supprimée.  On  peut. 


ainsi  étudier  l’action  des  produits  qui  agissent  sur 
les  organes  hématopoiétiques. 

L’hépatothérapie  par  injections  intra-musculaires 
d’un  extrait  hydro-alcoolique  de  foie  agit  remar¬ 
quablement  sur  l’anémie  saturnine  expérimentale. 

Traitement  des  complications  d’ordre  spas¬ 
modique  post-opératoires  par  un  complexe  cal- 
co-magnésien.  —  MM.  R.  Toupet,  P.  \fiard  et 
Gibert  ont  étendu  aux  syndromes  spasmodiques 
in-ésentés  jiar  les  opérés  de  l’abdomen  en  général 
et  les  occlusionnaires  intestinaux  en  particulier, 
avec  50  pour  100  de  succès  complet  et  25  jiour  100 
de  succès  partiel,  le  bénéfice  des  injections  intra¬ 
veineuses  d’une  association  en  milieu  marin  isoto¬ 
nique  de  chlorure  de  calcium  fi.xé  et  amjdilié  par 
l’hyposuliite  de  magnésium.  Ce  complexe  dont 
P.  Viard  a  signalé  à  plusieurs  reprises  l’action  anti¬ 
spasmodique  serait  une  médication  quasi  siiécilique 
du  spasme  et  de  l’alcalose  dont  celui-ci  est  l’ex¬ 
pression. 

Cette  médication  est  non  toxique,  mais  demande 
a  être  injectée  lentement  —  1/4  de  centimètre  cube 
par  5  secondes  —  et  de  préférence  loin  du  rejias 
pour  éviter  les  phénomènes  vaso-moteurs  périphé¬ 
riques  subjectivement  désagréables. 

Deux  cas  d’occlusion  intestinale  ayant  néces¬ 
sité  une  dérivation  chirurgicale  après  l’emploi 
d’anesthésique  de  base.  —  MM.  Delort  et  Chi- 
candard.  Dans  ces  deux  observations  d’occlusion 
colique  ayant  suivi  l’auesthésie  au  tribromoéthauol, 
la  terminaison  des  accidents  a  été  heureuse,  mais 
après  grandes  angoisses  et  anus  artiliciei  tempo¬ 
raire.  Les  auteurs  signalent  ces  faits  à  l’observa¬ 
tion  des  collègues  qui  emploient  fréquemment 
cette  méthode. 

Traitement  de  certaines  anuries  par  injection 
d’adrénaline.  —  M.  Longjumeau.  L’injection  de 

deux  ou  trois  aiiqmulcs  d’adrénaline  dosée  à 
1  milligr.  suffit  très  souvent  potir  faire  céder  une 
anurie  d’ordre  sécrétoire  qui  s'est  montrée  irré¬ 
ductible  à  toute  autre  thérapeutique.  Dans  la  plu¬ 
part  des  c.is  traités  ainsi  avec  succès,  l’anurie  s'ac- 
conqiagnait  d’un  lléchissement  plus  ou  moins  im¬ 
portant  de  la  tension  artérielle.  Il  se  pourrait  que 
ce  soit  eu  provoquant  la  brusi|ue  réascension  île  la 
pression  qu’agisse  i’adrénaliiie.  Ni  l’àge,  ni  une 
sclérose  vasculaire  modérée,  ni  la  constatation  d’ex- 
trasysloles  ne  constituent  de  contre-indications  à 

—  M.  Yacoël  estime  que  l’adrénaline  n’a  agi 
dans  ces  cas,  comme  diinvliqiic.  ipi’indireclement, 
en  combattant  le  collapsus  cardio-vasculaire. 

Physiothérapie  des  furoncles.  —  M.  J.  Meyer. 

Les  rayons  \  bloquent  en  l  ou  2  jours  l’extension 
des  foyers  slaphylocociiipies.  Il  y  a  lieu  de  les 
appliquer  aux  sujipuialions  dangereuses  de  la  ré¬ 
gion  médio-faciale,  à  certains  éléments  très  dou¬ 
loureux,  et  aux  furonculoses  légionales  rebelles. 

Les  ondes  courtes  oïd  une  action  comiiarable, 
mais  moins  rapide.  On  jieiit  les  appliquer  sans  au¬ 
cun  inconvénient  à  tout  furoncle  ou  anthrax.  O’est 
le  tiaitement  de  choix  des  ])anaris. 

Les  ultra-violets  en  irradiations  locales  hâtent  la 
résolution  des  foyers  staiihyloeocciijues  et  la  cicatri¬ 
sation  des  anthrax  ouverts.  En  irradiations  généra¬ 
lisées  à  l’arc  polymétalliipie,  ils  di'termiueut,  dans 
la  majorité  des  cas,  la  guérison  de  la  furonculose, 
assuraut  dans  un  délai  de  trois  semaines  nue  véri¬ 
table  immunité  ipii  dure  environ  trois  mois.  Tout 
.se  passe  comme  s’ils  suscitaient  une  autovaccina¬ 
tion  cutanée. 

_  M.  Jausion  estime  que  la  physiothérapie 

comporte  des  échecs  et  (pie.  d’autre  part,  les  vac¬ 
cins,  fortement  lysés,  ont  à  leur  actif  de  très  beaux 
siiocès.  M.  Mautiny. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

28  Octobre  1935. 

Troubles  psychosexuels  chez  l'homme  et 
substance  féminine.  —  MM.  Toulouse,  Schifî  et 
Simonnet.  La  folliculine  extraite  de  l’urine  de  38 
aliénés  a  été  injectée  à  des  rates  préalablement  ova- 
rieclomisées.  ciiez  qui  on  observe  nu  microscope 
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les  plwiiioiuinua  lie  r<x*aliiis.  Un  u  3  groupes  île  lé- 
sullals  :  traees  île  folliculine  (au-dessous  de  3  uni¬ 
tés)  chez  les  impuissants,  folliculine  abondanle 
(10  unilés)  l'hcy.  2  exhibitionnistes,  folliculine  très 
abondante  cbez  les  autres  exhibitionnistes.  Il  sem¬ 
blerait  donc  que  le  faeleur  ps.Yi  bolopique  remporte 
sur  le  facteur  endocrinien  dans  la  patbogénic  de 
rimpuis.sance  et  qu’il  existe  peut-être  une  substance 
inbibitriee  sexuelle  chez  les  exhibitionnistes. 

Le  chlorure  de  sodium  en  solution  hypertoni¬ 
que  par  voie  veineuse  dans  les  anorexies  des 
aliénés.  —  M.  Desruelles,  Masson-Chiarli, 
,MM.  Gardien  Jourdheuil  et  P.  Gardien,  lîxiié- 
rience  acquise  par  une  pratique  de  6  années  qui 
a  montré  l’efficacité  de  la  méthode  dans  81  p.  100 
des  cas  d’anorexies  accompagnés  ou  non  do  signes 
toxi-infectieux.  La  soif  produite  par  ces  injections 
et  la  recblorisation  sont  des  éléments  importants 
pour  l’explication  de  cette  thérapeutique. 

COUKBON. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  LYON 

14  Novembre  1935. 

Un  cas  de  splénectomie  d'urgence  dans  un 
cas  de  maladie  de  Banti.  Résultat  de  2  ans.  — 
iM  Mallet-Guy.  Une  femme  atteinte  de  maladie 
de  Banti,  devant  être  opérée,  doit  subir  celte  inter¬ 
vention  d’urgenee  à  la  suite  d’une  hématémèse  très 
grave,  les  suites  sont  simples,  malgré  une  phlé¬ 
bite  du  membre  supérieur,  la  formule  sanguine 
iniliipie  une  régénération  rapide.  Deux  ans  après, 
guérison  parfaite,  l  ne  grossesse  normale  dans  l'in- 

1, 'auteur  rappelle  les  patbogénies  et  fait  remar- 
qiiei  que  les  meilleurs  résullals  soûl  ceux  obtenus 
chez  des  malades  n’ayaut  que  des  lésions  spléniques. 

—  M.  Santy  signale  le  danger  des  lésions  bé- 
paliqiies,  aggravant  le!»  suites  de  la  splénectomie. 

-  \1.  Ricard  rapjielle  deux  cas  d'bémalémèses 
apparaissant  après  spléneetomie  pour  maladie  de 
Bailli,  guéries  médiealemeiil. 

Sympathicectomie  cervico-thoracique  pour 
moignon  douloureux.  —  MM.  'Wertheimer  et 
Frich.  Observation  d'un  blessé  de  guerre,  ayant  un 
iiioignon  douloureux  du  pouce.  Tonlatives  nom¬ 
breuses,  intillratioiis  locales,  iiililtralion  stellaire, 
slelleclomie.  Toutes  ont  des  effets  passagers.  Après 
la  dernière,  douleurs  dans  le  territoire  cubital  de 
la  main.  Inliltration,  puis  e.xérèse  ebiriirgicale  des 
deux  premiers  ganglions  dorsaux,  (biérison.  l\éce.s- 
sité  d'interveiilioiis  étendues  sur  le  sympathique 
pour  le  membre  supérieur,  devant  parfois  dépasser 
la  chaîne  cervicale.  L’exérèse  du  sympathique  ioni- 
baire  est  plus  radicale  jioiir  le  membre  inférieur. 

Deux  observations  de  colectomie  totale  pour 
mégacolon.  —  ,MM.  Santy  et  Corajod.  Les  résub 
tats  sont  meilleurs  iquès  le  mégaeolon  qii'après  le 
dolicbocolon  avec  conslipation  cbroniipie. 

Nécessité  des  intei-venlions  en  deux  temps,  en 
sachant  que  l’iléo-sigmoiilostomic  favorise  un  reflux 
fécal  gênant  et  ne  doit  pas  précéder  de  trop  loin  le 
deuxième  temps. 

La  seconde  intervention  a  été  faite  sous  anesthésie 
à  l'évipan-protoxyde  d’azolc,  excellente  méthode 
anesthésique  pour  une  longue  intervention. 

Forage  du  col  pour  arthrite  sèche  de  la 
hanche.  —  .M.  Tavernior.  Très  beau  résultat  chez 
un  .sujet  atteint  d'arthrite  bilatérale,  très  doulou- 

L'auleiir  rappelle  cependant  un  cas  d'échec  eom- 
plcl  chez  une  jeune  femme.  Le  idtis  souvent,  d'ail¬ 
leurs,  l’amélioralion  est  passagère. 

—  M.  Tixier  fait  remarquer  que  cette  arthrite 
sèche  s'accompagnait  peu  <à  peu  d 'ankylosé. 


Ostéomyélite  du  maxillaire  inférieur  compli¬ 
quée  de  thrombose  artérielle  aiguë  du  membrç 
inférieur  gauche.  —  MM.  Mallet-Guy,  Ch.  Frei- 
del  et  Ph.  Frieh.  L’apparition  bndale  des  phéno¬ 
mènes  et  l’aspect  grave  des  lésions  ont  entraîné 
une  amputation  de  cuisse.  L’examen  de  la  pièce  a 
révéle  une  oblitération  de  la  fémorale  par  un 
thrombus  récent.  Discussion  des"  procédés  thérapeu¬ 
tiques  (sympathicectomie,  artériectomie)  dans  des 
cas  moins  graves. 

Cette  observation  prouve  la  po.ssibilité  de  lésions 
artéritiques  d’origine  septicémique  sans  lésions  vei- 

4  cas  de  tétanos  aigu  généralisé  chez  l’enfant 
guéris  par  la  méthode  de  Dufour.  —  MM.  Guil- 
leminet  cl  Morel.  Sur  trois  formes  graves  cl  une 
bénigne,  succès  certains.  Un  malade  garde  des  ré¬ 
flexes  un  peu  vifs  et  un  autre  des  troubles  de  la 
parole.  Toutes  les  voies  d’introduction  du  sérum 
ont  été  utilisées,  y  compris  la  voie  intra-rachi- 
dienne. 

—  M.  Santy  rappelle  les  succès  du  rectanol. 

Majvoel  D.vrgent. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  LYON 

5  Novembre  1935. 

Dilatation  de  l’uretère  et  du  bassinet  droit 
chez  un  nourrisson,  atteint  de  colibacillose. 
Echec  du  traitement.  —  MM.  G.  Mouriquand, 
■Weill  et  'Wenger.  Présentation  de  l’appareil  uri¬ 
naire  d’un  nourrisson  atteint  de  colibacillose. 
Grosse  dilatation  de  l’uretère  et  du  bassinet  droit. 
II  s’agit  lè,  semble-t-il,  d’une  malformation  congé¬ 
nitale,  étiologie  relativement  fréquente  de  la  coli¬ 
bacillose  du  nourrisson.  ' 

Dilatations  bronchiques  chez  un  tuberculeux. 

—  MM.  Barbier  cl  Viallier.  Les  auteurs  présentent 
les  poumons  d’un  tuberculeux  ayant  évolué  comme 
un  bacillaire,  mais  chez  lequel  la  radiographie 
avait  fait  penser  à  une  dilatation  ampullairc  des 
bronches.  Une  radiographie  lipiodolée  .avait  fait 
éliminer  ce  diagnostic,  montrant  an  niveau  du  lobe 
iid’éricnr  ilroit  des  bronches  dilatées,  sans  carac¬ 
tères  ampullaircs. 

\  l’autopsie,  on  trouva,  outre  une  grunulie  dis¬ 
séminée  dans  la  hauteur  des  2  poumons  et  une 
hépatisation  récente  du  lobe  supérieur  gauche,  des 
lésions  cavitaires  du  sommet  droit  déjà  curieuses 
et  surtout  des  lésions  ampullaircs  cla.ssiques  des 
lobes  inférieurs  droit  et  gauche. 

Régime  équilibré  et  acide  ascorbique.  —  MM. 
G.  Mouriquand  et  A.  Cœur  présentent  des  expé¬ 
riences  qui  montrent  que  des  animaux  (cobayes) 
soumis  depuis  un  an  à  un  régime  scorbuligène 
(complété  par  0,025  d’acide  ascorbique)  sont  en 
parfait  équilibre  nutritif  depuis  1  an.  Les  témoins 
étant  morts  au  bout  de  30  jours  d’expérience  en 
pleine  c.ichexie  scorbutique. 

Ges  faits  démontrent  le  pouvoir  antisi'orbutique 
.■ibsolu  de  l’acide  ascorbique  et  son  rôle  eutro¬ 
phique.  ipii  a  permis  même  à  un  des  animaux 
de  faire  deux  gestations  normales. 

Cholépéritoine  traumatique  enkysté.  —  MM. 
Delore  et  Mallet-Guy. 

Malformation  congénitale  de  l’estomac  et  dex- 
troeardie.  —  MM.  Garin,  Bernay,  D.  Vincent. 

12  Novembre. 

Sur  un  cas  d’éventration  diaphragmatique. 

—  MM.  Ch.  Garin,  P.  Bernay  et  D.  Vincent  rap- 
porlent  une  observation  d’éveniration  diaidiragma- 
tiqne  dans  laquelle  on  trouvait  au  grand  complet 
la  symptomatologie  de  celte  malformalion  :  surélé¬ 
vation  du  diaphragme  de  5  à  0  cm.,  dextrocardie, 
syndrome  cavibiire  de  la  base  gaucho  et  estomac 
en  U  renversé,  le  tout  n’occasionnant  que  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  minimes  et  transitoires.  Les  au¬ 
teurs  rappellent  à  ce  propos  les  différents  syn¬ 


dromes  de  surélévation  diaphragmatique  que  l’on 
peut  constater  en  dehors  de  l’éventration  ;  syn¬ 
drome  d'inhibition  phrénique  de  Sergent  et  syn¬ 
drome  de  distension  diaphragmatique  de  Gulmann. 

Cholépéritoine  traumatique  enkysté.  —  MM. 
P.  Deloro  et  Mallet-Guy  jirésenlenl  l’observation 
d’un  sujet  obèse  de  68  ans  qui,  3  mois  après  une 
contusion  abdominale,  présente  des  signes  de  péri¬ 
tonite  sous-hépatique.  L’intervention  révèle  un  cho¬ 
lépéritoine  enkysté.  Tamponnement  et  drainage, 
guérison  comivlèle  depuis  16  mois.  A  ce  propos,  les 
auteurs  rappellent  les  caractères  du  cholépéritoine 
traumatique  et  discutent  les  divers  points  soulevés 
par  ce  sujet.  Ils  insistent  notamment  sur  l’inter¬ 
valle  libre,  l’évolution  en  deux  temps,  le  syndrome 
douloureux,  le  .subictère  et  l’amaigrissement  qui 
dans  leur  cas  fut  de  30  kilogr. 

Pneumectomies  et  lobectomie  pour  cancer 
broncho- pulmonaire  (présentation  de  pièces  et 
do  malade).  —  MM.  Santy.  Bonniot,  Dargent, 
Corajod  et  Bérard.  Présentation  d’une  lobectomie 
pour  cancer  guérie  au  19”  jour  et  des  pièces  de 
pneumectomies  faites  l’une  pour  cancer  pulmo¬ 
naire  à  noyaux  multiples,  l’autre  pour  cancer  bron¬ 
chique  avec  abcès  d’un  lobe,  mortes  l’une  au 
4“  jour  de  bronchopneumonic  de  l’autre  côté  et 
d’occlusion  intestinale  réflexe,  l’autre  de  déf.aillance 
cardiaque  au  3°  jour. 

Rappel  des  résultats  étrangers'  cl  des  indications 
opératoires  générales  du  cancer. 

—  M.  Bonniot  rappelle  une  observation  de 
pneuincctoinie  faite  en  Mai  1935  et  éx'oquée  plus 
liant.  Il  oppose  les  formes  périphériques  à  métas¬ 
tases  ap])arcmmcnt  rapides  cl  les  formes  des  gros¬ 
ses  bronches,  apparemment  beaucoup  plus  lentes 
dans  leur  évolution,  indication  schématique  de  la 
pneumectomie  totale. 

Essai  sur  la  pathogénie  expérimentale  de  la 
tuberculose  interstitielle  du  poumon.  Rôle  de  la 
voie  lymphatique  cervicale.  —  MM.  F.  Arloing, 
J. -F.  Martin,  Et.  Berthet  et  A.  Vachon  donnent 
les  résultats  de  leurs  recherches  expérimentales  sur 
le  rôle  do  la  voie  lyrnphalique  cervicale  dans  la  dé¬ 
termination  des  formes  inlerslitielles  (tramite  et 
périlohulile)  de.  la  luhereulose  pulmonaire. 

Ils  présentent  une  série  de  microphotographies 
de  |)Oumons  de  cobayes  montrant  des  lésions  in¬ 
terstitielles  ('xlrêmement  nettes  sans  aucune  lésion 
d’alvéolite,  'l’ous  ces  animaux  avaient  été  inoculés 
pas  voie  ganglionnaire  cervicale  avec  des  souches 
bacillaires  ])cu  virulenles  et  slicriliés  entre  6  cl 
20  jours  ajuès  l’inoculation  du  matériel  infectant. 

1>.  BivoELinn. 
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Corps  étranger  méconnu  des  bronches  :  épin¬ 
gle  de  couturière.  Extraction.  —  MM.  Sargnon 
et  Mounier-Kuhn.  Observation  de  l’extraction  dif¬ 
ficile  par  bronchoscopie  d’une  épingle  de  la  bronche 
gauche,  enfoncée  de  11  mm.  dans  la  paroi  hron- 
chique,  chez  une  femme  de  50  ans. 

Anamnestique  peu  précis.  Inhalation  ancienne 
du  corps  étranger,  accompagnée  d’un  minimum  de 
signes  fonctionnels.  Intervalle  libre,  de  trois  se¬ 
maines.  L’allenlion  a  clé  attirée  par  des  douleurs 
thoraciques,  de  la  toux  fréquente  et  de  la  tempé- 

Deux  cas  d’obstruction  de  l’œsophage  par  dé¬ 
bris  alimentaires.  —  M.  Mounier-Kuhn.  Deux 
observations  concernant  une  malade  ayant  un  ré¬ 
trécissement  antérieur  et  un  sujet  sain.  Occlusion 
par  un  noyau  de  cerise  dans  le  premier  cas  et  par 
une  arête  de  poisson  dans  le  deuxième. 

Maiicel  Daugent. 
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Séméiologie  des  dysphagies 


La  déglutition  normale. 

Tant  au  jioiiil  de  vue  de  l’aiialoiiiie  que  de 
la  physiologie,  il  y  a  lieu  de  dislinguer  dans  le 
phénomène  de  la  dégliililion  trois  étapes  : 
huccale  ou  plus  exaetemenl  hucco-pharyngée, 
pharyngée,  œsojihagienne. 

La  première  partie  de  la  déglutition  a  pour 
hut  de  collecter  les  aliments,  et  de  leur  faire 
franchir  la  région  appelée  isthme  du  gosier. 
Cette  région  a  pour  plancher  la  hase  de  la 
langue.  Latéralement  elle  est  représentée  par 
les  piliers  et  la  loge  amygdalieniie.’  En  haut  se 
trouve  le  palais,  en  arrière  la  paroi  postérieure 
du  pharynx.  C’est  la  langue  qui  joue  le  rôle 
essentiel  dans  cette  phase  de  la  déglutition  :  en 
se  portant  on  haut  et  en  arrière  elle  fait  fran¬ 
chir  aux  aliments  l’isthme  du  gosier.  II  s’agit 
ici  d’un  phénomène  à  la  fois  volontaire  et 
réflexe. 

La  deuxième  partie  de  la  déglutition  comporte 
l’ascension  du  pharyngo-larynx,  l’occlusion  du 
naso-pharynx  par  le  voile  du  palais,  et  celle  du 
larynx  par  l’épiglotte.  Cette  double  occlusion  ne 
laisse  au  bol  alimentaire  qu’une  seule  voie,  celle 
de  l’œsophage,  vers  laquelle  le  pousse  la  con¬ 
traction  énergique  des  muscles  pharyngés,  et 
aussi  la  rétropulsion  de  la  hase  de  la  langue,  qui 
précède  et  accompagne  cette  étape,  la  plus  im¬ 
portante  de  la  déglutition.  Contrairement  à  la 
précédente,  celle-ci  est  uniquement  d’ordre 

La  troisième  jiartie  de  la  déglutition  lait  par¬ 
courir  aux  aliments  le  tractus  œsophagien. 
L’action  de  la  pesanteur  est  ici  prépondérante, 
mais  elle  est  secondée  par  la  contraction  péri¬ 
staltique  des  fibres  longitudinales  de  l’œso¬ 
phage.  Il  faut  remarquer  que  ni  l’action  de 
la  pesanteur,  ni  les  contractions  successives- 
du  pharynx  et  de  l’œsophage  n’assureraient  une 
déglutition  normale,  s’il  ne  se  produisait  à  un 
moment  précis  une  ouverture  des  deux  détroits 
au  niveau  desquels  la  lumière  œsophagienne  se 
trouvent  clo.se  dans  les  périodes  de  repos  :  dé¬ 
troit  crico-pharyngien,  hiatus  diaphragmatique. 

CAnACTÈRES  GÉNÉRAUX  DES  DYSPHAGIES. 

L’énumération  qui  vient  d’être  faite  des  divers 
temps  de  la  déglutition  indique  la  complexité 
de  cette  fonction,  et,  par  suite  de  la  multipli¬ 
cité  des  organes  et  des  régions  qu’elle  intéresse, 
combien  nombreuses  peuvent  être  les  causes 
susceptibles  de  la  troubler. 

Il  y  a  bien  des  degrés  dans  la  dysphagie,  de¬ 
puis  le  simple  ralentissement  du  transit,  jus¬ 
qu’à  l’absence  complète  de  déglutition  efficace. 
La  dysphagie  peut  avoir  un  début  brusque  ou 
au  contraire  une  marche  progressive.  Elle  peut 
être  pure  :  dans  ce  cas  les  sensations  anormales 
auxquelles  elle  donne  naissance  peuvent  être 
extrêmement  discrètes,  presque  milles.  Il  n’y  a 
pas  de  rapport  entre  l’intensité  de  la  sensation 
subjective  et  l'iniporlance  de  la  lésion  qui  déter¬ 
mine  la  dysphagie.  L’aspect  du  malade,  le  degré 


plus  ou  moins  marqué  d’amaigrissement  est  à 
cet  égard  plus  significatif.  Mais  à  côté  de  cette 
sensation  assez  vague  qui  avertit  le  malade  que 
les  aliments  solides  ou  liquides  passent  ou  ne 
passent  pas,  divers  symptômes  peuvent  se  sura¬ 
jouter,  en  relation  étroite  avec  la  dysphagie, 
qui  ont  au  point  de  vue  séméiologique  une 
grande  signification.  Parmi  ces  phénomènes,  la 
douleur  est  peut-être  le  plus  important,  puisque 
en  maintes  circonstances  elle  justifie  complè¬ 
tement  la  dysphagie.  Le  mécanisme  de  la  déglu¬ 
tition  exjilique  comment  certaines  dysphagies 
peuvent  s’accompagne'r  de  rejet  par  le  nez  des 
aliments,  spécialement  des  liquides,  et  de 
quintes  de  toux.  Dans  les  deux  cas  le  trouble 
qui  s’oppose  au  transit  normal  dirige  soit  vers 
les  voies  naso-pharyngées,  soit  vers  le  larynx  et 
la  trachée,  ce  qui  devait  suivre  la  voie  œsopha¬ 
gienne.  Enfin  la  dysphagie  peut  n’être  que  l’un 
des  symptômes  d’une  affection  à  détermina¬ 
tions  multiples.  C’est  pourquoi  l’examen  d’un 
dysphagique  ne  doit  pas  se  borner  à  l’explora¬ 
tion  des  seules  régions  qu’intéresse  le  méca¬ 
nisme  de  la  déglutition.  Pour  celles-ci  et  suivant 
les  cas,  le  simple  examen  de  la  gorge  à 
l’abaisse-langue,  l’hypopharyngoscopie  indirecte 
ou  directe,  la  radioscopie  et  enfin  l’œsopha- 
goscopie  seront  successivement  mis  en  œuvre. 

Ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut  la  douleur  est 
un  phénomène  important  dans  l’étude  séméiolo¬ 
gique  des  dysphagies.  Assez  souvent,  en  effet, 
la  dysphagie  n’a  pas  d’autre  cause  que  la  dou¬ 
leur,  et  en  supprimant  celle-ci  on  supprime  éga¬ 
lement  le  trouble  de  la  déglutition.  En  outre, 
par  son  caractère  propre,  la  douleur  permet  de 
localiser  le  trouble  pathologique  :  en  fait  l’œso¬ 
phage  ne  possède  qu’une  sensibilité  très  ré¬ 
duite,  au  contraire  de  l’hypopharynx  et  de 
l’isthme  du  gosier;  si  bien  que  la  présence  au 
cours  d’une  dysphagie  de  l’élément  douleur  per¬ 
met  assez  souvent,  au  moins  au  point  de  vue 
topographique,  une  orientation  du  diagnostic. 
Ces  considérations  rendent  légitime  une  division 
des  dysphagies  en  deux  groupes  suivant  qu’elles 
sont  ou  ne  sont  pas  douloureuses. 

1.  —  Dysphagies  douloureuses. 

Une  douleur  vraie,  différente  de  la  gêne  par¬ 
fois  pénible  qui  accompagne  la  stase  plus  ou 
moins  prolongée  des  aliments  dans  l’œsophage 
dilaté,  ne  s’observe  guère  que  dans  les  dyspha¬ 
gies  dont  le  point  de  départ  siège  dans  la  cavité 
buccale,  l’hypo-pharynx,  la  bouche  de  l'œso¬ 
phage.  Deux  cas  peuvent  d’ailleurs  être  distin¬ 
gués  :  ou  bien  la  douleur  et  la  dysphagie  qui 
l’accompagne  sont  liées  à  la  présence  d’une  lé¬ 
sion  de  ces  régions,  ou  bien  il  s’agit  d’une 
névralgie  essentielle. 

A.  Dysphagie  douloureuse  par  lésion  de  l’oro¬ 
pharynx,  de  l’hypopharynx  ou  de  la  bouche  de 
l’œsophage.  —  Les  affections  de  ces  régions  qui 
s’accompagnent  d’ulcération  ou  d’inflammation, 
qu’elles  soient  aiguës  ou  chroniques,  sont  toutes 
susceptibles,  à  des  degrés  divers,  d’entraîner  de  la 
dysphagie.  Il  faut  explorer  successivement  :  la 
hase  de  la  langue,  le  plancher  de  la  bouche, 
les  amygdales  et  les  piliers,  le  voile  du  palais, 
la  face  postérieure  du  pharynx,  l’épiglotte,  les 
aryténoïdes,  la  bouche  de  l’œsophage.  Les  abcès 
de  l’une  quelconque  de  ces  régions  et  plus  spé¬ 


cialement  les  abcès  périamygdaliens  sont  une 
cause  fréquente  de  dysphagie  douloureuse.  Il  en 
est  do  même  de  la  plup-'irt  des  angines,  qu’elles 
s’accompagnent  ou  non  d’ulcérations. 

Parmi  les  affections  chroniques  que  leur  loca¬ 
lisation  rend  susceptible  d’entraîner  de  la  dys¬ 
phagie,  il  faut  d’abord  citer  la  tuberculose, 
puis  le  cancer  et  la  syphilis.  C’est  un  des  carac¬ 
tères  particuliers  à  la  luborculoso  |)haryngo- 
laryngée  d’être  ossouliclloment  douloureuse. 
Qu’il  s’agisse  de  tuberculose  aiguë  miliaire  à 
localisation  pharyngée,  d’ulcérations  chroniques 
des  aryténoïdes  ou  de  l’épiglotte,  la  tuberculose 
localisée  dans  ces  régions  est  une  cause  fré¬ 
quente  de  dysphagie.  II  ne  faut  faire  qu’une 
exception  en  faveur  du  lupus  qui  est  remarqua¬ 
blement  indolore. 

Le  cancer,  qu’il  siège  dans  la  base  de  la 
langue,  les  amygdales,  le  pharynx  ou  l’hypo- 
pharynx,  se  manifeste  au  début  beaucoup  plus 
par  de  la  gêne  que  par  une  douleur  véritable. 
Mais  quand  la  lésion  a  progressé,  la  douleur 
apparaît,  et  prend  souvent  une  telle  intensité 
qu’en  rendant  ralimentation  impossible  elle 
contribue  grandement  à  hâter  la  déchéance  du 
malade.  En  regard  de  la  tuberculose  et  du  can¬ 
cer,  les  lésions  syphilitiques  de  l’oro-pharynx, 
môme  quand  il  s’agit  d’ulcérations,  ne  sont  que 
faiblement  douloureuses,  et  jiar  conséiiuent 
n’entraînent  qu’une  dysphagie  légère. 

Dans  le  groupe  des  dysphagies  douloureuses  il 
faut  faire  une  place  à  part  aux  dysphagies  par 
corps  étranger  de  l’oro  ou  de  l’hypo-pharynx. 
Ce  corps  étranger  peut  avoir  été  trop  volumi¬ 
neux  pour  franchir  la  bouche  de  l’œsophage; 
enclavé  dans  l’hypo-pharynx  il  provoque  une 
gêne  continue.  Le  diagnostic  ne  souffre  aucune 
difficulté.  Mais  les  cas  les  plus  nombreux  sont 
ceux  ou  un  corjis  étranger  piquant  ou  coupant, 
une  arête  de  poisson,  un  fragment  osseux,  au 
moment  môme  où  il  a  été  dégluti,  a  provoqué 
une  vive  douleur.  Le  patient  localise  avec  beau¬ 
coup  de  précision  le  siège  du  corps  étranger. 
Cependant,  malgré  une  exploration  très  atten¬ 
tive  des  régions  le  plus  souvent  intéressées 
(loges  ainygdalicnnes,  fossettes  glosso-épiglot- 
tiques,  sinus  pyriforme,  bouche  de  l’œso¬ 
phage),  il  est  fréquent  qu’on  ne  puisse  trouver 
aucun  corps  étranger.  11  faut  admettre  dans  ce 
cas  que  celui-ci  n’a  fait  qu’un  bref  séjour,  lais¬ 
sant  une  minime  excoriation  qui  entretient  la 
dysphagie. 

B.  Dysphagie  douloureuse  par  névralgie  essen¬ 
tielle.  —  A  côté  des  dysphagies  douloureuses 
précédentes,  dans  lesquelles  la  douleur  est  la 
conséquence  d'une  inflammation  ou  d’une  ulcé¬ 
ration,  il  y  a  des  cas  où  ni  l’examen,  ni  l’anam¬ 
nèse  ne  justifient  la  douleur  et  la  dysphagie  qui 
en  est  la  conséquence.  C’est  dans  ces  cas  que 
l’on  est  conduit  h  envisager  le  diagnostic  de 
névralgie  essentielle.  Mais  on  doit  se  souvenir 
que  ce  diagnostic  suppose  une  douleur  d’un 
caractère  bien  particulier.  Ici  comme  partout 
ailleurs,  la  douleur  de  la  névralgie  essentielle 
est  du  type  intermittent  et  s’oppose  franche¬ 
ment  à  la  névralgie  symptomatique,  qui  est  du 
type  continu,  ou  se  reproduit  toujours  dans  les 
mêmes  circonstances.  Ainsi  les  douleurs  de  la 
névralgie  essentielle,  que  redoutent  les  malades 
et  qui  entraînent  la  dysphagie,  se  manifestent 
de  la  manière  la  plus  irrégulière,  à  l’occasion  de 
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certaines  déglutitions  :  non  seulement  elles  ne 
sont  pas  continues,  mais  elles  ne  sont  pas  non 
plus  constantes.  Los  deux  nerfs  qui  peuvent 
donner  lieu  à  ces  phénomènes  sont  le  trijumeau 
et  surtout  le  glosso-pharyngien.  Le  caractère  ful¬ 
gurant  des  doideurs,  le  rôle  nullement  exclusif 
de  la  déglutition,  les  irradiations,  les  caractères 
proijres  aux  crises  dans  l’un  ou  l’autre  de  cos 
deux  territoires  nerveux,  iiermellont  de  poser 
le  diagnostic. 

IL  —  DySI'UAUICS  nü.x  kolxouueuses. 

On  peut  sous  cette  rubrique  grouper  tous 
les  faits  dans  lesquels  la  douleur  ou  bien 
maiKiue  totalement,  ou  bien  n’est  qu’un  élé¬ 
ment  secondaire  et  discret  du  syndrome  dys- 
pbagbpio.  Alors  que  les  dyspbagies  douloureuses 
tiennent  presque  exclusivement  à  l’existence  do 
lésions  de  l’oro-pliarynx  (bouche  do  l’oesophage 
comj)riso),  l’absence  de  douleurs  ne  permet 
d’écarter  aucune  des  régions  qui  participent  à  la 
fonction  de  la  déglutition. 

Parmi  les  dyspbagies  non  douloureuses  plu¬ 
sieurs  groupes  peuvent  être  reconnus  dont  le 
plus  important  est  celui  des  sténoses  organiques. 
Mais  en  dehors  de  ces  cas  ii  faut  savoir  recon¬ 
naître  ceux  où  la  déglutition  ne  peut  s’effec¬ 
tuer,  en  l’absence  de  tout  obstacle  au  transit 
alimentaire,  parce  que  le  mécanisme  jjiiysiolo- 
giquo  en  est  troublé. 

A.  Dysphagie  par  aüêraüon  du  mécanisme  de 
la  déglulilion.  —  Le  mécanisme  de  la  dégluti¬ 
tion  jieut  être  troublé  soit  parce  que  l’un  des 
organes  intéressés  présenle  une  anomalie  de 
structure  congénitale  ou  actpiise,  soit  parce  cpie 
l'innervation  sensitive  ou  motrice  de  ces  régions 
est  altérée.  Mais  de  ces  deux  causes  la  seconde 
est  de  beaucoup  la  plus  importante.  11  est  en 
effet  fréc]uent  de  constater  combien  peu  une 
perforation  ou  une  division  du  voile  et  de  la 
voûte  du  palais,  une  amputation  de  la  langue, 
la  dcslruclion  de  l'épiglolle,  enlra\ent  peu  la 
déglutition. 

al  Paralysie.  -  -  Le  transit  alimentaire  œso¬ 
phagien  étant  surtout  conditionné  par  la  pesan¬ 
teur,  il  s’ensuit  qu’une  jiaralysie  ne  lient 
vraiment  troubler  la  déglutition  que  si  elle 
atteint  les  parties  initiales  des  voies  digestives 
supérieures,  c’est-à-dire  l’oro-pbarynx  et  la 
bouche  de  l’œsophage.  Los  dyspbagies  paraly- 
ti<]ues  aiiiiellent  les  remarques  suivantes  :  1°  La 
paralysie  isolée  d’une  branche  nerveuse  ou 
môme  d’un  nerf  paraît  insuffisante  pour  entraî¬ 
ner  une  dysphagie.  11  faut  que  la  motricité  et 
la  sensibilité  de  plusieurs  des  organes  intéressés 
soient  touchées.  On  doit  donc  s’attendre  à  trouver 
dans  ces  cas  une  symptomatologie  assez  riche. 
Le  reflux  des  liquides  par  le  nez,  les  quintes  de 
toux  au  moment  de  la  déglutition,  sont  des 
signes  qui  ne  se  rencontrent  guère  que  dans 
les  dyspbagies  paralytiques.  2“  A  l’inverse  de  ce 
que  l’on  observe  généralement,  il  n’est  pas  ex¬ 
ceptionnel  de  rencontrer  dans  ces  sortes  do  dys¬ 
phagie  une  déglutition  plus  mauvaise  pour  les 
liquides  que  pour  les  aliments  sinon  solides  au 
moins  pâteux.  Il  y  a  de  ces  malades  pour  les¬ 
quels  toute  ingurgitation  liquide  fait  imman¬ 
quablement  fausse  roule,  alors  que  la  muscula¬ 
ture  pharyngée  maladroite  réussit  encore  à  diri¬ 
ger  correctement  des  aliments  moins  fluides. 
3“  Le  début  de  ces  dyspbagies  paralytiques  peut 
être  progressif;  plus  souvent  il  est  brusque,  et. 


à  l’inverse  dos  dyspbagies  d’origine  mécanique, 
la  déglulilion  peu  à  peu  s’améliore. 

L’examen  objectif  du  malade  montre  au  ni¬ 
veau  du  voile,  de  la  langue,  du  pharynx,  les 
signes  classiques  des  paralysies  de  quelques- 
unes,  et  parfois  de  toutes  les  dernières  paires 
crâniennes  ;  LK”,  X",  XI",  Xll".  Comme  plus  par¬ 
ticulièrement  en  rapport  avec  la  dysiibagie,  il 
faut  signaler  :  l’accumulation  de  salive  dans 
un  ou  les  doux  sinus  pyriformes  d’une  part, 
d’autre  part  la  perte  de  tonicité  de  la  bouche 
de  l’œsophage  qui  se  laisse  traverser  sans  résis¬ 
tance  jiar  le  porto-coton  ou  l’œsophagoscope. 
Mais,  jiar  ailleurs,  l’examen  neurologique  révèle 
fréquemment  les  signes  variés  d’une  lésion  bul¬ 
baire  ou  bulbo-protubéranliolle.  En  effet  la  dys¬ 
phagie  jiaralytique  peut  être  la  conséquence  soit 
d’une  lésion  nerveuse  périphérique,  soit  d’une 
lésion  centrale.  iJans  le  premier  cas  il  s’agit 
d’une  névrite  infectieuse  ou  toxique,  qui  se  ren¬ 
contre  au  cours  de  la  dijihtérie,  de  la  fièvre 
ly])boïde,  de  la  scarlatine  par  exemple.  Dans  le 
second  cas  la  lésion  bulbaire  est  liée  à  un  pro¬ 
cessus  vasculaire,  infectieux  ou  tumoral.  On 
l’observe  dans  les  ramollissements  ou  bémorra- 
gics,  dans  la  syringobulbie,  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  la  paralysie  bulbaire  progressive.  Enfin, 
des  troubles  de  la  déglutition  d’origine  centrale 
peuvent  encore  être  observés  chez  les  pseudo-bul¬ 
baires,  dans  le  tabes,  à  la  période  terminale  de 
certaines  atrophies  musculaires  progressives. 

b)  Spasme.  —  Le  spasme  intervient  fréquem¬ 
ment  comme  élément  surajouté  dans  les  dyspba- 
gies-  non  fonctionnelles,  par  exemple  dans  les 
cas  do  corps  étrangers  de  l’œsophage  ou  de  l’by- 
popbarynx.  Mais  il  y  a  des  cas  où  aucune  lésion 
œsophagienne  n’explique  la  contracture  par  un 
réflexe.  II  en  est  ainsi  dans  les  formes  dites 
bydropbobiques  du  tétanos  et  de  la  rage.  Mais 
prati(]uemnnl  les  cas  de  spasmes  que  l’on  ob¬ 
serve  se  rapportent  à  deux  l^pes  :  hypopbaryn- 
gospasme,  cardiospasme.  L’hypopharyngospasme 
se  manifeste  surtout  sous  la  forme  aiguë,  inler- 
millenle.  A  l’occasion  d’une  émotion,  ou  à  la 
suite  de  la  déglulilion  d’une  bouchée  volumi¬ 
neuse,  apparaît  une  dysphagie  subtotale  ou  to¬ 
tale,  qui  dure  (pielques  heures  et  disparaît.  Par¬ 
fois  les  mômes  accidents  se  renouvellent  au  point 
d’entraver  sérieusement  l’alimentation.  L’œso¬ 
phagoscope  montre  le  détroit  supérieur  de  l’œso¬ 
phage  comme  un  orifice  punctiforme  qui  ne  se 
laisse  vaincre  que  très  difficilement.  D’ailleurs 
le  spasme  disparaît  généralement  après  l’œso- 
pbagoscopie. 

La  forme  la  plus  commune  est  celle  appelée 
à  tort  cardiospasme  :  on  réalité,  c’est  au  niveau 
du  cardia  que  se  produit  la  sténose.  L’affection 
n’a  pas  nécessairement  un  début  brusque.  Elle 
a  souvent  une  marebe  progressive  entrecoupée 
de  périodes  pendant  lesquelles  disparaît  la  dys¬ 
phagie.  Souvent  une  dilatation  de  l’œsophage 
apparaît;  il  n’est  d’ailleurs  pas  certain  que  des 
lésions  discrètes  de  l’œsophage  pré-diaphragma- 
lifiue  (préventriculose)  ne  soient  à  l’origine  du 
cardiospasme.  Le  diagnostic  ne  peut  en  être  fait 
que  par  l’œsophagoscopie. 

c)  Dysesthésies.  —  En  dehors  de  la  paralysie 
el  du  spasme,  il  peut  exister  au  niveau  de  l’hy- 
po-pharynx  des  troubles  dysesthésiques  discrets 
entravant  la  déglutition.  C’est  sans  doute  à  de 
tels  troubles  qu’il  faut  rapporter  ce  que  l’on  a 
appelé  la  dysphagie  valléciilaire,  qui  se  caracté¬ 
rise  objectivement  par  l’accumulation  des  ali¬ 


ments  dans  les  vallécules  où,  normalement,  on 
n’en  rencontre  jamais. 

B.  Dysphagie  mécanique.  —  Il  y  a  dysphagie 
mécanique  lorsqu’un  obstacle  s’oppose  au  tran¬ 
sit  alimentaire,  obstacle  qui  peut  siéger  soit 
dans  la  lumière  de  l’œsophage,  soit  dans  sa 
paroi,  soit  en  dehors  de  celle-ci.  Deux  éléments 
se  surajoutent  fréquemment  à  la  sténose  elle- 
même  :  le  spasme  et  la  dilatation. 

Multiples  sont  les  causes  des  dyspbagies  mé¬ 
caniques  ;  corps  étrangers,  œsophagiles  au  cours 
des  infections  aiguës  ou  chroniques,  œsopha¬ 
giles  jiar  brûlure,  sténoses  cicatricielles,  tu¬ 
meurs  bénignes  ou  malignes,  malformations 
congénitales  ou  acquises,  tumeurs  ou  malfor¬ 
mations  des  organes  voisins.  C’est  à  ce  dernier 
groupe  étiologique  qu’apiiarlienl  ce  que  l’on 
appelle  parfois  la  dysphagia  lusoria,  duo  à  des 
anomalies  vasculaires  (inversion  de  la  crosse 
aortique,  passage  anormal  do  l’artère  sous-cla¬ 
vière  droite  entre  le  rachis  et  l’œsophage). 

Les  dyspbagies  œsophagiennes  présentent  un 
certain  nombre  de  caractères  communs  :  elles 
sont  peu  ou  pas  douloureuses  —  elles  sont  très 
jirogressives  et  sont  toujours  plus  marquées  pour 
les  solides  que  pour  les  liquides  —  elles  s’ac¬ 
compagnent  fréquemment  de  régurgitations 
non  acides,  sans  efforts,  bien  différentes  des  vo¬ 
missements.  Ces  régurgitations  sont  spontanées 
ou  provoquées.  Ainsi  dans  certains  cas  de  diver¬ 
ticules  de  l’œsophage  le  malade  vide  le  diverti¬ 
cule  en  appuyant  sur  une  certaine  région  du 

Le  diagnostic  des  affections  œsophagiennes, 
dont  la  dysphagie  est  le  symptôme  essentiel,  ne 
peut  être  fait  que  par  la  radioscopie  el  l’œso- 
phagoscojiie.  Il  faut  donc  avoir  recours  à  celte 
double  exploration  chaque  fois  que  l’inspection 
de  l’oro-pharynx  ne  montre  pas'  la  cause  de  la 
dysphagie. 

La  radioscojiie  doit  toujours  précéder  l’œso¬ 
phagoscopie,  ne  fût-ce  que  pour  des  raisons 
de  sécurité,  car  il  y  a  des  cas  ou  l’œsophagosco¬ 
pie  peut  être  dangereuse  (ectasie  aortique). 

Renseignements  Journis  par  la  radioscopie.  — 
L’examen  aux  rayons  X,  pendant  la  déglutition 
de  bouillie  bismulhée,  fournit  d’abord  des  ren¬ 
seignements  sur  la  réalité  et  sur  le  siège  de  la 
sténose.  Elle  mesure  exactement  le  degré  de  di¬ 
latation  de  l’œsophage  et  apprécie  la  valeur 
fonctionnelle  du  rélrécis.sement.  Enfin,  dans 
certains  cas,  elle  permet  en  outre  le  diagnostic 
de  la  cause  de  la  sténose.  Il  en  est  généralement 
ainsi  quand  celle  cause  siège  en  dehors  do  l’œso¬ 
phage  (tumeur  médiastinale,  ectasie  ou  anoma¬ 
lie  vasculaire,  etc...),  quand  il  s’agit  d’un  corps 
étranger,  quand  il  y  a  diverticule  œsophagien. 

Rcnseignemenls  fournis  par  l'œsophagoscopie. 
—  L’œsophagoscopie  est  par  excellence  le  pro¬ 
cédé  de  diagnostic  des  maladies  de  l’œsophage. 
Seule  elle  permet  de  voir  les  lésions,,  d’appré¬ 
cier  leur  étendue  et  leur  caractère,  de  faire  les 
prélèvements  par  biopsie,  indispensables  dans 
tous  les  cas  d’ulcérations  ou  de  tumeurs.  C’est 
pourquoi,  bormis  les  cas  où  la  radioscopie  a 
montré  que  la  sténose  a  une  origine  nettement 
exlraœsopbagienne,  hormis  les  cas  où  l’état  gé¬ 
néral  ou  local  contre-indique  celte  exploration, 
dans  presque  toutes  les  dyspbagies  œsopha¬ 
giennes,  il  sera  indispensable  d’avoir  recours  à 
l’œsophagoscopie,  procédé  de  traitement  d’ail¬ 
leurs,  aussi  bien  que  de  diagnostic. 

Raoul  Gaussé. 
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Impressions  de  Madagascar 


Paris-Madagascar  était,  hier  encore,  un  très 
long  voyage.  Il  fallait  une  traversée  d’un  mois 
pour  atteindre  ïananarive.  Aujourd’hui,  grâce 
à  l’avion,  la  distance  n’a  plus  la  même  valeur. 
En  dix  jours,  l’impérial  Airway  transporte  un 
voyageur  de  Londres  au  Cap.  En  deux  jours, 
vous  êtes  au  Caire  et  cinq  jours  suffisent  pour 
survoler  l’Egyple  et  le  Soudan  Egyp¬ 
tien,  traverser  le  Kenia,  et  l’admirable 
lac  Victoria,  franchir  le  Tanganayka 
et  l’Uganda,  et  aboutir  à  Broken- 
Hill.  Là  vous  trouverez  la  correspon¬ 
dance  avec  la  ligne  française,  œuvre 


lâches  rouges  des  Bougainvillers  jettent  leur 
note  brulale  et  sur  la  ville  un  ciel  bleu  d’une 
grande  ])ureté  donne  une  valeur  à  toutes  les 
])etites  maisons  rouges  entassées  pûle-niOle. 

A  ïananarive,  vous  rêtes  en  France.  Impos¬ 
sible  d'en  douter  et  le  vaste  café  attenant  à  l’hô¬ 
tel  Fumaroli  est  là  pour  créer  une  atmosphère 
])rovincialp.  Pourquoi  faul-il  que  l’hôlel  soit  si 
désuet  ! 

Dès  le  çoir  de  mon  arrivée,  j’eus  l’honneur 
rt’êiro  convié  par  le  Gouverneur  général  Cayla, 
el  je  pus  apprécier  la  cordialité  de  l'accueil  de 


l’Ecole  de  Médecine,  qui  fit  toute  sa  carrière  à 
Madagascar  et  que  connaissent  tous  les  hommes 
de  ma  génération.  Ma  première  visite  devait 
être  pour  lui,  dès  le  lendemain  de  mon  arrivée, 
mais  j’apprenais  avec  regret  qu’il  était  à  Bata¬ 
via  où  il  représentait  la  France  et  Madagascar. 
J’aurais  eu  plaisir  à  revivre  avec  lui  les  étapes 
si  magnifiquement  remplies  de  sa  vie  profes¬ 
sionnelle. 


On  a  le  droit  d’écrire  qu’à  la  base  de  toute 
œuvre  colonisatrice  se  place  l’organi¬ 
sation  médicale  et  que,  sans  elle,  le 
but  ne  saurait  être  atteint.  Coloniser, 
c’est  discipliner  la  nature  et  les  hom¬ 
mes  d’un  pays  en  vue  d’un  rende¬ 
ment  meilleur.  Dans  le  domaine  éco- 


de  Lefebvre  et  Assolant,  les  vain¬ 
queurs  de  l’Atlantic|ue» de  1929,  qui 
vous  transporte  en  deux  jours  à  tra¬ 
vers  le  Mozambique  et  son  canal  jus¬ 
qu’à  ïananarive.  On  peut  sans 
crainte  affirmer  que,  dans  un  avenir 
très  proche,  on  s’étonnera  qu’il  ait 
fallu  tant  de  temps  pour  couvrir  une 
distance  de  plus  de  8.000  milles. 

Le  terrain  d’aviation  d’ivato  est  un 
véritable  port  aérien.  Il  témoigne  de 
l’intérêt  tout  particulier  du  Gouver¬ 
nement  général  pour  le  développe¬ 
ment  de  l’aviation  dans  File.  C'est  là 
que  le  Capitaine  llenoucial  est  venu 
m’apporter  les  souhaits  de,  bienve- 
7ruo  du  Gouverneur  général.  A  ses 


Anisii'iibé.  —  I.'élaljlisscim'nl  IIhmiii.iI. 


nomique,  c’est  améliorer  la  |iroduc- 
lion  du  sol  et  mettre  en  valeur  les 
richesses  naturelles  du  pays  conquis. 
A  Madagascar,  la  grande  richesse, 
c’est  l’agriculture.  Aussi  est-ce  vers 
elle  que  toutes  les  activités  gouverne¬ 
mentales  se  sont  tournées  dej)uis 
Galliéni,  mais  i)üur  quoduire,  il  faut 
une  population  saLne  el,  ici  comme 
partout,  la  terre  réclame  des  bras 
nombreux  et  solides. 

Le  Malgache  est  un  être  doux, 
c’est  une  cire  molle,  (lui  s'est  laissé 
modeler  facilemoit,  en  ce  sens  (pi'it 
s’est  rapidement  adapté  à  ses  nou¬ 
veaux  maîtres.  Il  les  a  co])iés.  Saiis 
art  personnel,  sans  esprit  religieux,  il 


côtés,  j’eus  le  très  grand  plaisir  de  revoir 
le  franc  et  souriant  visage  de  notre  jeune  col¬ 
lègue  Davioud  qui,  depuis  trois  ans,  affirme  à 
Madagascar  la  valeur  de  l’Ecole  de  l’Internat 
de  Paris  et  s’est  acquis  une  ré|)utation  chirur¬ 
gicale  qui  s’étend  à  l’île  tout  entière. 

C’est  avec  lui  que,  par  un  bel  après-midi 
d’Août,  à  l’heure  où  le  soleil,  s’abaissant  rapi¬ 
dement  à  l’horizon,  incendie  les  rizières,  j’ai 
franchi  les  quelques  kilomètres  séparant  Ivato 
de  ïananarive.  Bientôt  aijparaîl  la  ville  accro¬ 
chée  aux  flancs  de  hautes  collines  et  dominée 
par  le  Palais  de  la  Beine.  La  foule  des  Mal¬ 
gaches  enconilue  les  faubourgs.  Çà  et  là,  les 


cet  homme  au  regard  droit,  profond,  animant 
un  mas(iuü  énergique,  d’un  modelé  agréable¬ 
ment  doux.  J’ai  le  devoir  do  le  remercier  ici 
de  m’avoir  facilité  avec  la  plus  grande  amabi¬ 
lité  mon  séjour  à  Madagascar  et  de  n’avoir  rien 
négligé  pour  me  le  rendre  attrayant.  C’est  son 
œuvre  dans  le  domaine  médical  que  je  veux 
faire  connaître.  Depuis  cinq  années,  il  s’est  at¬ 
taché  à  réaliser  un  programme  parfaitement 
conçu  dont  les  bienfaits  immédiats  et  lointains 
sont  d’une  importance  capitale  pour  l’avenir  de 
la  Colonie. 

A  cette  œuvre  s’attache  également  le  nom  do 
notre  Collègue  l’ontoynont,  ancien  directeur  de 


n’a  pas  opposé  aux  conquérants  une  résistance 
profonde  comme  ce  fut  le  cas  i)our  les  Algé¬ 
riens  ou  les  Marocains,  L’indigène  s’est  adapté 
(“1  on  est  frappé  de  voir  à  ïananarive  le  grand 
nombre  des  Malgaches  habillés  à  la  française. 
Quarante  ans  après  la  cün(|uête,  c’est  ici  le 
triomiihe  du  veston,  du  chapeau  mou,  ou  du 
casque  colonial. 

Mais  l'indigène  est  un  être  nonchalant  qui 
n’a  pas  pour  le  travail  un  profond  amour.  Ce 
qu’il  demande  à  la  terre,  c’est  de  lui  fournir 
le  ))eu  de  subsistance  dont  sa  famille  a  besoin. 
1.(7  rendement  individuel  est  faible  et  la  poi)u- 
lalion  de  l’île  ne  déjjasse  pas  trois  millions. 


ïananarive. 


1972 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  4  Décembre  1935 


N”  97 


C’est  peu  pour  un  pays  dont  la  superficie  est 
égale  à  celle  de  la  France,  de  la  Belgique  et  de 
la  Hollande  réunies.  Cette  faible  population  était 
décimée  par  deux  grands  fléaux  ;  le  paludisme 
et  la  peste.  La  variole  et  la  rage,  en  cerlaines 
saisons,  causaient  de  nombreux  décôs.  Les  mala¬ 
dies  vénériennes  non  soignées  se  multipliaient 
sans  contrainte  et  risquaient  de  compromettre 
la  vitalité  d’une  race  féconde,  mais  dont  les  en¬ 
fants  succombaient  en  grand  nombre. 

Dès  le  xix”  siècle,  avant  la  fin  de  la  conquête, 
l’œuvre  d’assainissement  médical  s’ôtait  imposée 
partout  où  colons  et  missionnaires  avaient  pris 
pied.  Avec  les  corps  d’occupation  militaire,  la 
pénétration  médicale  commença.  Les  médecins 
militaires  donnèrent  les  soins  les  plus  urgents 
et  quelques-uns  se  fixèrent  dans  l’île,  devenant 
de  véritables  colons  médicaux. 

L’histoire  du  développement  médical  dans 
Madagascar  est  calquée  sur  celle  de  toutes  nos 
colonies.  Fontoynont,  dans  un  article  paru  en 
Novembre  1931,  dans  l’Europe  Nouvelle,  l’a  rapi¬ 
dement  esquissée  en  établissant  le  bilan  dos  réa¬ 
lisations.  A  cette  date  la  Colonie  comptait 
G  hôpitaux  régionaux,  46  centres  hospitaliers 
complets,  c’est-à-dire  avec  une  mater¬ 
nité  et  des  dispensaires,  9  hôpitaux 
avec  seulement  des  dispensaires,  123 
postes  sanitaires  complets  (dispensai¬ 
res  et  postes  d’accouchements),  aux¬ 
quels  il  fallait  ajouter  52  dispensaires 
d’une  part  et  25  postes  d’accouche¬ 
ments  isolés  d’autre  part. 

Depuis  quatre  années,  le  Gouver¬ 
neur  géiiéral  et  le  service  de  Santé 
Iravaillont  à  doter  la  Colonie  d’une 
organisation  médicale  de  premier 
ordre  (jui,  dans  le  domaine  matériel 
et  suivant  les  possibilités  budgétaiies, 
est  déjà  assez  nettement  tracée  pour 
qu’on  en  puisse  entrevoir  l’achève- 

A  cette  œuvre  collabore  actuelle¬ 
ment  un  homme  qui  jouit  d’une  ré¬ 
putation  unanime,  le  médecin  géné¬ 
ral  Heckenrot,  que  je  n’ai  pas  eu  la 
bonne  fortune  de  rencontrer.  En 
tournée  d’inspection,  il  visitait  dans 
le  détail  toutes  les  installations  médicales  pour 
tracer  les  lignes  de  Faction  gouvernementale. 
Pas  une  voix  qui  no  s’élève,  depuis  colle  du 
Gouverneur  général  jusqu’à  celle  du  jilus 
humble  confrère,  pour  affirmer  la  valeur  pro¬ 
fessionnelle,  l’activité  bienfaisante  et  l’amabilité 
du  directeur  du  Service  de  Santé. 


L’Assistance  médicale  indigène  fondée  par 
Galliéni  en  1898  reste  le  pivot  de  l’organisation 
médicale.  Elle  groupe,  d’une  part,  les  grands 
centres  hospitaliers,  d’autre  part,  le  Service 
d’IIygiène  sociale,  auquel  se  rattache  latérale¬ 
ment  l’Institut  Pasteur  de  Tananarive  créé 
lui  aussi  en  1898. 

Tananarive  compte  deux  grands  hôpitaux, 
l’hôpital  indigène  dans  lequel  est  incluse 
l’Ecole  de  Médecine  et  l’hôpital  Colonial.  Ces 
deux  vastes  formations  hospitalières  réclament 
encore  des  améliorations,  mais  leur  organisa¬ 
tion  est  assez  avancée  pour  que  le  travail  s’y 
puisse  faire  dans  des  conditions  favorables. 

L’hôpital  indigène  extérieurement  a  grande 
allure.  Il  est  admirablement  placé  et  du  haut 
de  l’escalier  qui  conduit  aux  Services  de  Méde¬ 
cine  et  de  Chirurgie  le  panorama  est  magni¬ 
fique.  De  chaque  côté  de  l’allée  centrale  qui 
aboutit  au  pavillon  opératoire  s’ouvrent  les 
salles  de  malades.  Elles  sont  vastes,  largcmenl 


aérées,  bien  tenues.  Si  l’on  supprimait  les  plan¬ 
chers  et  si  une  peinture  plus  claire  en  revêtait 
les  murs,  elles  seraient  des  plus  agréables. 

’l’oul  naturellement,  je  me  suis  particulière¬ 
ment  intéressé  aux  services  chirurgicaux.  A  l’hô¬ 
pital  indigène,  notre  jeune  collègue  Davioud  fait 
une  excellente  besogne. 

Dans  le  pavillon  opératoire,  je  laisse  de  côté 
une  petite  salle  pour  les  opérations  septiques 
et  le  service  de  stérilisation  qu’il  faudrait  mo¬ 
derniser,  les  réserves  pour  le  matériel  et  j  ’entre 
dans  une  salle  d’opérations  largo  et  plaisante. 
Elle  est -en  demi-cercle,  éclairée  par  cinq  grandes 
fenêtres  et  de  chaque  côté  de  la  porte  d’entrée 
une  large  glace  dans  laquelle  se  reflètent  les 
mouvements  de  l’opérateur  et  des  aides.  L’éclai¬ 
rage  artificiel  est  assuré  par  un  scialityque. 
Outre  sa  forme,  ce  qui  constitue  l’originalité  de 
celte  salle,  c’est  qu’elle  est  surmontée  par  une 
sorte  de  coupole  aménagée  en  galerie  d’où  les 
élèves  assistent  à  l’opération  faite  en  bas.  C’est 
pour  permettre  de  suivre  plus  aisément  les 
temps  opératoires  qu’on  a  placé  les  glaces 
qui  ornent  la  partie  basse  de  l’édifice.  On  re¬ 
trouve,  ici,  le  principe  de  la  salle  d’opérations 


que  Pauchet  a  fait  installer  à  l’hôpital  Saint- 
Michel.  L’ensemble  est  plus  curieux  que  pra¬ 
tique.  C’est  d’ailleurs  un  essai  qui  ne  s’est  pas 
généralisé. 

Dans  l’hôpital  colonial,  on  a  édifié  un  petit 
pavillon  opératoire  fort  bien  conçu  avec  une 
salle  d’opérations  très  claire  et  très  propre,  une 
salle  d’anesthésie,  une  salle  de  stérilisation, 
etc.,  qui  constitue  une  heureuse  formule.  C’est 
le  dispositif  qui  sera  dorénavant  construit  par 
les  services  administratifs  dans  tous  les  grands 
hôpitaux  de  l’île.  Il  existe  à  Tulear,  dans  le 
sud  de  Madagascar  où  l’on  vient  d’ouvrir  un 
hôpital  neuf.  Je  l’ai  rencontré  à  Tamatave  au 
milieu  de  bàlimenls  hospitaliers  qui  datent  et 
réclament  de  nombreuses  modifications  et  où 
la  tache  blanche  cl  nette  du  pavillon  opératoire 
est  comme  la  marque  de  l’esprit  nouveau. 

Mais  le  Gouverneur  général,  si  je  l’ai  bien 
compris,  estime  que  le  nombre  des  hôpitaux 
créés  sur  le  territoire  de  l’île  est  trop  grand. 
Il  pense  que  chaque  région  doit  posséder  une 
formation  hospitalière  complète  et  parfaitement 
achalandée  installée  dans  une  ville;  sur  cet  hô¬ 
pital  seront  dirigés  les  rnalades,  les  grands  bles¬ 
sés,  les  cas  chirurgicaux,  qui  trouveront  là  tous 
les  soins  nécessaires.  La  fermeture  d’un  certain 
nombre  de  centres  hospitaliers  inutiles  et  coû¬ 
teux  allégera  le  budget  et  créera  des  disponibi¬ 
lités  dont  bénéficieront  les  autres  formations. 
C’est  en  fonetlon  de  ce  plan  qu’a  été  édifié  l’hô¬ 


pital  de  ’l’ulear  pour  la  région  du  sud  de  File. 

Avant  de  tracer  le  plan  d’ensemble  conçu 
par  le  Gouverneur  général  et  le  Service  de 
Santé,  il  est  indispensable  de  connaître  une  ins¬ 
tallation  récente  qui  abrite  et  centralise  les  dis- 
jjensaires  autrefois  dispersés  dans  Tananarive. 
Le  23  Mai  1932,  le  Gouverneur  général  Cayla, 
par  un  arrêté  portant  création  d’un  institut 
d’Hygiène  sociale  fonctionnant  sous  le  contrôle 
du  directeur  du  Service  de  Santé  et  de  l’Assis¬ 
tance  médicale  indigène,  dotait  la  Colonie  d’un 
organisme  indispensable  où  se  trouvaient  centra¬ 
lisés  tous  les  moyens  médicaux  permettant  de 
lutter  avec  succès  contre  les  grands  fléaux  me¬ 
naçant  la  santé  publique. 

L’Institut  d’Hygiène  sociale  fait  honneur  à  la 
Colonie.  Les  bâtiments  bien  construits  suivant 
un  plan  rationnel  abritent  les  trois  services  qui 
sont  en  réalité  de  vastes  dispensaires  anti-palu¬ 
déens,  anti-tuberculeux,  anti-vénériens  et  anti¬ 
lépreux. 

Ces  services  ne  constituent  pas  seulement  des 
centres  de  diagnostic  et  de  traitement,  mais  ils 
sont  dotés  de  vastes  laboratoires  d’études  et  de 
recherches.  Il  faut  les  visiter  le  vendredi,  jour  de 
marché,  lorsque  la  foule  des  indi¬ 
gènes  s’y  presse.  Au  centre  du  hall, 
une  sorte  de  poste,  où  se  tient  un 
infirmier  malgache  qui  s’emploie  ac¬ 
tivement  au  tri  des  malades.  H  les 
canalise  vers  les  salles  d’attente  des 
trois  services.  Sur  de  confortables 
bancs,  les  indigènes,  sans  mot  dire, 
attendent  palieimnent  qu’on  les  in- 
trodui.se  auprès  du  médecin.  Dans 
chacun  des  trois  larges  cabinets  médi¬ 
caux  se  tient  le  médecin  européen 
qui  dirige  l’une  des  sections.  11  est 
assisté  d’un  médecin  indigène  et  d’un 
médecin  adjoint,  .chargés  de  prendre 
sur  une  flclio  l’observation  clinitiue 
du  malade  et  de  la  communiquer 
au  médecin  chef,  qui  note  sur  la  fiche 
le  traitement  à  appliquer.  Dans  cha¬ 
cune  des  sections  de  cette  vaste  poly¬ 
clinique,  la  méthode  de  travail  est  la 

Prenons  la  section  anti-paludéenne. 
Le  malade  une  fois  examiné  cliniquemciit  est 
conduit  dans  une  salle  attenante;  on  l’installe 
dans  un  large  fauteuil  de  bois.  Des  soutiens  laté¬ 
raux  reçoivent  les  bras  placés  en  extension  pour 
permettre  de  faire  une  prise  de  sang.  Deux  frot¬ 
tis  et  une  lame  épaisse  .sont  préparés,  étiquetés 
au  nom  du  malade.  Dès  qu’un  certain  nombre 
de  lames  est  prêt,  un  infirmier  les  transporte 
au  laboratoire  où  elles  sont  colorées  en  série  et 
placées  aussitôt  sous  le  microscope.  Sur  la  fiche 
le  résultat  positif  de  la  recherche  des  hémato¬ 
zoaires  est  consigné  ainsi  que  la  variété  à  la¬ 
quelle  ils  appartiennent.  Le  traitement  est  ap¬ 
pliqué  sous  la  direction  de  M.  Monnier  et  pour¬ 
suivi  jusqu’à  guérison  complète.  Traitements  et 
résultats  obtenus  sont  consignés  avec  la  plus 
grande  minutie.  L’observation  est  complète. 

Nul  ne  saurait  s’étonner  que  peu  à  peu  les 
indigènes  subissent  l’influence  heureuse  de  leurs 
compagnons  qu’ils  voient  délivrés  de  leurs  ter¬ 
ribles  accès  fébriles  auxquels  ils  sont  d’ordi¬ 
naire  si  indifférents. 

Clinicien  et  thérapeute,  M.  Monnier  exécute, 
en  outre,  à  la  lettre  l’article  de  l’arrêté  créant 
l’Institut  d’Hygiène  sociale,  non  seulement  en 
vue  de  guérir  les  fléaux  qui  déciment  l’indi¬ 
gène,  mais  dans  le  but  de  déterminer  les 
règles  de  prophylaxie  à  appliquer  pour  les  com¬ 
battre. 

Dans  son  laboratoire,  j’ai  pu  voir  prisonniers 
dans  de  petites  cases  tous  les  moustiques  vec- 


N"  97 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  4  Décembre  1935 


1973 


t(?iiis  (lu  |)iilu(lisiiie,  qui  suiil  (liss('‘qu(5s  et  clu- 
(li('K  (liiiis  le  (l('■l!^il.  liii  liicc  (le  ces  iiious- 
ti(iues,  (l.iiis  (le  liirfies  ii(|u,iriums,  une  (luaii- 
lil(‘  (le  pelils  puissons  S(‘  nourrisseiil  exclu- 
sheuieiil  (l(‘s  laives  (l(,‘  iu()usli(pies.  liuporU's  a 
(les  iiiillioiis  (re\euq)lahes,  (le  l'\nu'ri(pie  Ceii- 
Irale,  ces  ( laïubousia  oui  (‘h''  (l(‘pos('s  dans  les 
lacs  ('I  les  ri/.i(‘res  avec,  cliar^'c  de  d(''lruire  les 
lai\es  de  iiiousluiues  el  peu  à  peu  d’assidnir 
les  ciuiipafiiies.  I'(iui(pi(ii  l'aul-il  (pie  1  iiidif'f'iie 
iusduciaul  p(''clie  c('s  niiuuscules  pelils  iioissniis 
jioiir  s'eu  nourrir,  n'Iardant  l'd'uvre  d'assainis- 
semenl  eidreprise  jiar  le  (iouverneineni  o('.ii('Tal  ? 

l'ai  pu,  en  \isilanl  le  service  des  v('>ni'Tiens, 
avec  le  jeune  el  aetil'  M.  Le  Carrée,  (pii  aime 
avec  passion  el  Madagascar  el  sa  prol'ession,  re¬ 
cueillir  de  lui  des  doiiiu’es  pivcises  sur  l'ex- 
InMiie  Inapience  des  inaladii's  vi'uK'rieniu's  .à 
Madagascar.  I.e  M.dgache  avoue  volonliers  la 
syphilis,  l’our  lui,  la  vi'-role  n'esi  lias  une  ma¬ 
ladie  vi'Munienne  piiisipi 'elle  ne  i/'clame  aucun 
IrailemenI  local.  Mais  la  hiennorragie,  ipie  l'on 
soigne  par  des  lavages  an  iiermanganide.  doil 
('Ire  dissimnh'e.  Le  mi'decin.  en  el'l'el,.  veul  im¬ 
poser  à  l'indigène,  ipii  ne  l'acceiile  pas,  la  sup¬ 
pression  (l(  s  rapporls  sexuels.  11  pi'elen*  s  ah- 
slenir  de  loni  IrailemenI  el  conlinuer  à  nnn- 
plir  chaipie  jour  ses  devoirs  conjugaux.  On 
comprend  (pie  dans  de  lelles  conditions,  on  ne 
puisse  soigner  un  nndade  avec  (pi(d(pi(*  chance 
de  sncci''s,  (pi'à  condilion  de  Iraiter  en  iiu'iiie 
l('mps  son  l'ponse.  l’eu  à  peu,  l'indiguène  se 
laisse  convaincre  el  revienl  avec  sa  i'eimne. 
Tons  deiiv  IrouvenI  une  inslallalion  mal(îri(dle 
(pii  perinel  d'appliipier  le  IrailemenI  local  dans 
des  coiidi lions  pail'aih's  d'hygièiu'  el  de  confort. 

Ce  (pie  j'ai  dil  de  ces  deux  services,  j’ai  le 
devoir  de  le  dire  pour  les  au  Ires  sections.  le 
n'ai  pu  ipi 'admirer  et  louer  la  parfaite  tenue 
(l(>s  locaux,  la  rigoureuse  ni(''tho(l(‘  d(‘  travail  et 
le  rendemeni  ohlenn  depuis  deux  anni''es  (pie 
fonclionne  rinslilnl  d'Ilvgii'iie  sociale. 

M.  Cloilre  est  le  direclenr  el  raniinaleiir  de 
l'Inslilul.  C'esI  un  colonial  ipii  a  l'ail  presque 
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e  de  sa  hienraisanle  acti- 
rorganisalion  dans  l'hi’iin- 

Mires  charmanles,  .à  (h'ou- 
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mi'-dicale. 

L’Inslilul  d'ilvgiène  sociale  ne  home  jias  son 
aclivih-  .à  Inller  sur  place  conire  la  maladie.  11 
est  un  cenire  d'oi'i  ('Miianenl  loiiles  les  direclivi's 
tecliniipies  requises  pour  assiiriu’  le  lion  fonc- 
tionnemenl  des  disiiensaires  d'hygiène  et  de  mé¬ 
decine  sociale  réiiartis  dans  toute  l'île.  C’esl  de 
lîi  que  part  et  c’est  lè  (pi’ahotilil  toute  l’orga¬ 
nisation  insulaire  des  étalilisseinents  d’hygiène 
sociale  qui  vont  couvrir  le  pays  suivant  une 
conception  précise  ipii  émane  du  Gouvernement 
général  et  assouplit  en  la  perfectionnant  l'or- 
ganisalion  antérieure.  Faire  disparaître  les  pe¬ 
tits  h(^pitau\  trop  nomhrenx  sur  le  territoire 
de  Madagascar  el  inaptes  ?i  rendre  les  services 
((u'on  avail  cru  pouvoir  en  allendre;  dévidop- 
per  dans  (piehpies  cenlres  des  In^pilaux  bien 
oiilillés,  dirigés  par  des  médecins  européens,  è 
raison  d’nii  hi'ipilal  [lar  ré(.ioii;  el  entretenir  en 
pleini"  lironsse  de  simples  jiosli's  médicaux  peu 

Hans  ces  posli's  médicaux,  véritahle  cenire  de 
Iriage,  vienneni  deux  sorh’s  de  malades;  les  uns 
n'ont  besoin  ipie  de  simples  Irailenienis  d’eii- 
Irelien  ;  vénériims,  |ialii(l('>ens,  etc...,  ipi’ils  re- 
(;nivpiil  dans  les  postes;  les  auires,  trop  grave¬ 


ment  malades  pour  (''tre  soignés  sur  place,  soiil 
évacués  sur  l'iK'ipital  cenlral.  Kiilin,  des  jiosles 
mihlicaiix  iiarlironi  de  véritables  éipiiiies  mo¬ 
biles  allant  sur  jilace  insiiecler  les  Irihiis  indi¬ 
gènes,  constater  leurs  besoins  du  poiiil  de  vue 
de  l'hygiène  sociah*.  tenter  de  les  insiruire  el 
de  les  amener  Jieii  à  peu  à  modifier  cerlaines  de 
leurs  condilions  de  vie,  dépister  les  loyers  de 
pi'sic,  conln'iler  les  mesures  prises,  etc... 

Ainsi  apiiarait  nettement  l’organisa  lion  bos- 
)iitalière  el  l'organisation  de  l’bygiène  sociale, 
chacune  ayant  son  rièle  défini  dans  le  plan  d’une 
assistance  médicale  indigène  (iiii  les  englobe 
toutes  deux.  GrAce  A  ce  syslènu"  .à  la  fois  fixe 
par  ses  luApitaux  et  ses  dispensaires,  soiiph'  jiar 
ses  formations  mobiles,  la  lutte  iioiir  la  santé 
des  indigènes  sera  poursuivie  avec  mélhode 
dans  lin  ensenihie  harmonieux.  On  voil  en 
même  temps  la  place  (pie  doivent  occuper  les 
médecins  eiiropi'ens  el  le  riMe  (pii  sera  dévolu 
aux  nié(l(‘ciiis  indigènes  et  aux  infirmières  visi¬ 
teuses  el  aux  agents  d'hygiène  ipii  re(,'oivenl  au 
dispensaire  d'hygièiK-  générale  et  sociale  l'ensei- 
gnenienl  ipii  les  pri'qiare  .à  leur  (i‘uvre. 

Li(  hul  édiicalèur  de  l'Instiliit  d'ilygiène 
sociale  esl  nellinneni  défini  dans  un  alinéa  de 
l’ailicle  •")  de  l'arrélé  (|ui  spi'cifie  (jiie  le  dis- 
jiensaire  d'hygiène  générale,  et  sociale  jirépare 
('I  c(*iilralise  la  propagande  deslini'a'  ;i  répandre 
])armi  les  ])opulations  au  moyen  de  films,  de 
tracts,  d'affiches,  etc...,  les  notions  d’Iiygiène  el 
de  prophylaxie  du  point  de  vue  général  et  du 
point  de  vue  des  maladies  sociales. 

Le  Malgache  est  un  (''tre  curieux  de  toute  nou- 
vi'aiilé.  (biaiid  l’Instilut  (l'Hygiène  sociale  fut 
onverl,  les  indigènes  s’empressèrent  de  venir 
dans  le  seul  but  de  se,  rendre  compte.  Itentré 
dans  son  village,  le  Malgache  raconte  ce  (pi’il  a 
vu,  car  il  aime  le  palabre.  Mais  s’il  est  capable 
d'écouler  pendant  des  heures  celui  (pii  lui  parle 
Iioiir  réduquer,  il  ne  prête  aux  pro])os  (pi’une 
alleiition  distraite  el  il  ne  s’efforce  en  rien  de 
retenir  ce  (jii'il  entend.  Ce  ipii  le  frajipe,  c’est 
l’image.  C’est  par  l'image  el  surtout  par  le  film 
(pi  on  iiarviendra  à  agir  sur  lui.  .\  Madagascar, 
comme  dans  beaucoup  de  colonies,  le  nMe  édu¬ 
cateur  du  film  esl  apiielé  ,à  s'affirmer.  C’esl  Là 
(pi’il  faiil  faire  l'efforl;  c'esI  ce  ipie  conipreiid 
liarfailemeni  le  Gouverneur  général  Cayla. 


Dans  celle  ((‘livre  iiK'dicale,  une  placi‘  d’Iioii- 
neur  doil  être  rési'ivée  ;i  l'iiisliliil  l’asleur  de 
’raiianarive  ipii  compte  Irenle  -  sept  années 
d’existence.  Il  a,  lui  aussi,  bénéficié  des  anié- 
lioralions  matérielles  récentes  el  c’esl  dans  un 
local  tout  neuf  où  sont  installés  de  très  beaux 
laboratoires  que  m’a  reçu  l’aimable  directeur, 
M.  Girard.  Il  est  depuis  de  longues  années 
l’Ame  de  cet  Institut.  Lointain  est  le  lenijis 
où  l’Institut  se  bornait  à  lutter  contre  la  va¬ 
riole  par  le  vaccin  jennérien.  Tous  les  sérums, 
tous  les  vaccins  sont  préparés  sur  place.  A  Ta- 
nanarive  la  bille  conire  la  tuberculose  suivant 
la  mélhode  de  Calmetle  est  entreprise  et  j’ai 
pu  apprécier  le  soin  apporté  par  M.  Girard  dans 
la  préparation  du  vaccin  de  Calmette.  Aucune 
cause  d’erreur  n’esi  possible,  tani  esl  jiarfaile 
rorganisalion.  Dans  c(‘  large  bAlimenI,  on  a  in¬ 
clus  les  laboratoires  de  cliimii'  biologhpie  et  de 
chimie  industrielle,  y  comiiris  le  service  des 
fraudes.  L’analomie  patbologiipie  n’a  jias  été 
oiiblii'e,  elle  a  son  domaine. 

G’esl  ,à  l’Inslilul  Pasteur  ipie,  par  un  arrêté 
du  11  liiin  1!).'12,  h'  (ïoiiveriieiir  général  centra¬ 
lisait  loiil  le  service  d’études  el  de  recberebes 
concernant  le  problème  de  la  peste  A  Madagas¬ 
car.  C’esl  lA,  dans  des  locaux  spécialement  amé¬ 


nagés,  ipie  se  poiiis-uiveiil,  sous  la  baille  direi - 
lion  de  .M.  Girard,  toutes  les  expériences  sur 
ranimai.  C’est  de  IA  ipie  parlent  toutes  les  pro¬ 
positions  opportunes  (‘ii  vue  de  l’organisation  el 
de  la  conduite  de  la  lulle  anli-]iesleuse  et  toutes 
les  éipiipes  de  prophylaxie  (|ui  font  jiarlie  de 
cette  organisation  mobile  ipn*  j'ai  (l(•jA  sigiiah'-e 
restent  en  contact  avec  le  service  central  de 
rinslitiil.  .l’ai  visilé  ce  service  inslallé  dans  les 


;  loca- 


qui  coniposereiil 
pendanl  si  longlenqis,  l'Inslilul  Pasteur  de 
l’ananarive.  .le  n’ai  pas  (pialilé  iioiir  exposer  les 
recherches  qui  s’y  poursuiveiiL 

C’esl  avec  un  peu  de  regret  ipie  M.  (ürard  me 
disait  conihien  il  souhailerail  la  visite  d'un  des 
diri'cteiirs  de  rinslitiil  Pasfi'iir  de  Paris  ou  d’un 
de  mes  collègues,  médecin  el  bactériologiste. 
Taiianarive  el  son  Insliliil  Pasteur,  caché  dans 
un  des  faubourgs  de  la  ville,  défendu  de  l’exté¬ 
rieur  par  un  charuiani  pelil  bois,  niérileiil  à 
eux  seuls  le  voyage. 

Ii“  ni‘  puis  dans  ce  coiirl  article  dévi'lopper 

I  orgaiiisalioii  du  service  de  prophylaxie  conire 

II  lèpre.  Le  dépistage  des  hqireiix  avérés  el  des 
individus  siispecls  a  r(‘lemi  l’allenlion  du  Goii- 
veriiemi‘nt  général.  Dans  une  circulaire  du 
L)  Avril  liKl.'i,  des  inslriiclioiis  Dès  priVices  ont 
été  doniK'es  aux  médi'cins  inspecl(‘urs  pour  dé- 
(lisler  les  lépreux,  pour  isoler  les  suspects  el 
les  Iraiter,  soit  A  domicile,  soit  dans  li's  cadres 
hospitaliers,  lorsipi’il  s'agit  de  lépreux  avérés. 
Toiil  esl  élahli  pour  (pie  le  conlact  ne  soit 
jamais  jierdii  cuire  les  Ié]ireux  susiiecis  ou  avé¬ 
rés  el  les  médi'cins  de  centres  de  dépistage  ou 
des  groiqies  mobiles  eux-mêmes  reliés  par  les 
fiches  de  renseignements  d’iifie  part  au  méde¬ 
cin  chef  du  service  anliiiesleiix  d’une  région,  el 
d’aiilre  part  au  chef  de  région  ipii  reiirésente 
radininistralion.  Ainsi  s’élablit  un  vaste  réseau 
médical  et  administratif  ipii  permet  de  surveil¬ 
ler  el  de  Iraiter  el  au  besoin  d ’hospitaliser  les  lé¬ 
preux  el  surloiil  (!(•  s’intéresser  aux  familles. 
Car  ici  eiicori"  la  iirophyhixie  esl  la  meilleure 
arme  contre  la  pesle. 

11  existe  un  cerlain  nombre  de  léproseries  ou- 
verles.  les  uii(‘s  par  les  niissiomiaires,  les  autres 
liar  les  aiilorili's  civiles,  l'ai  visilé  celle  de 
Fiaiiaraiilsoa  el  j'ai  pu  m'assiiri’r  de  sa  parfaile 
tenue.  Les  lépreux  travaillenl,  A  dire  vrai,  plus 
volontiers  pour  eux  (pie  pour  la  communauté, 
mais  ils  soni  asln'iiils,  ipiand  ils  sont  valides, 
à  cerlains  travaux  dans  l’iiitérieiir  de  la  lépro¬ 
serie  et  dans  le  doniaiiK'  agricole  ipii  en  fait 
parlie.  Nombre  de  lépri'iix  sont  soignés  dans 
les  disjiensaires. 


le  n’ai  point  encore  (larlé  de  rCcole  de  Méde¬ 
cine  de  Taiianarive.  File  fui  ce|)en(lant  une  des 
créations  de  la  |)reniière  beure.  La  complète 
était  A  iieine  lerminée  (pie  Galliéni,  en  1890, 
fondait  une  école  de  médecine  (pii  devait  four¬ 
nir  aux  médecins  français  les  auxiliaires  néces¬ 
saires.  Fontoynont,  dans  son  article,  en  décrit 
ainsi  les  pénibles  débuts  :  »  Si  grAce  A  une  sé¬ 
lection  rigoureuse,  les  ivremiers  élèves  étaient 
assez  instruits  iioiir  recevoir  avec  quelque  fruit 
1  enseignomenl  de  leurs  maîtres,  la  plupart 
ignorait  le  frani-ais  el  il  fallait  recourir  aux 
inler|irèles  »,  el  il  ajoute  :  ((  quatre  ans  plus 
lard  mes  confrèri's  el  moi,  avions  la  joie  de 
nous  faire  entendre  sans  intermédiaires  ». 
Trente-cinq  ans  après,  j’ai  retrouvé  une  ébauche 
d’Fcole  pour  médecins  indigènes.  Les  élèves 
ne  maiKpienl  pas  piiisipie  les  inscriptions  an- 
niK'lles  dépassent  la  vingtaine.  Les  professeurs 
font  de  leur  mieux,  mais  ils  disposent  encore 
de  faibles  moyens.  11  y  a  lA  une  ceiivre  A  accom¬ 
plir.  Elle  réclamerait  l’activité  d’un  jeune  pro- 
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l'esseur  qui,  à  la  fois  organisateur  et  ensoigneur, 
réussirait,  avec  l’aifle  (lu  (iouverncur  géué'ral,  ii 
(’ouiblor  bien  des  lacuiuis. 

Le  (iorps  mf-dical  de  Madagascar  est  fourni 
par  ics  médecins  mililaires  et  surtout  par  les 
médecins  sortis  de  i’I'icolo  coloniale  de  Bordeaux. 
()((  sont  eux  qui  ont  la  cbarge  et  des  grands 
servicc.s  liosi)italiors  et  des  postes  médicaux  ins¬ 
tallés  dans  les  districts.  L'n  jeune  médecin  de 
race  blanche  sera  le  pivot  des  ('quipes  mobiles 
dont  j'ai  souligné  la  grande  importance,  tietle 
organisation  est  encore  toute  militaire.  Lllc  fut 
au  déduit  de  notre  occupation  nécessaire,  mais 
elle  ne  lépond  peut-éire.  plus  parfaitement  aux 
besoins  actuels.  Pour  qu'une  leiivre  médicale. se 
dévelopiin  harmonieusement,  il  faut  que  le  titu¬ 
laire  d’un  poste  ne  soit  pas  subordonné  à  un 
déplacement  qui  lui  est  imposé.  Il  tant  un 
long  séjour  dans  un  centre  hospitalier  pour 
faire  une  (ouvro  vraie,  surtout  dans  un  milieu 
indigène,  l’ai  rencontré  un  jeune  médecin 
chirurgien,  condamné  fi  (juitter  un  hôpii;d  dans 
le([uel  il  travaillait  de|mis  deux  ans.  Il  désirait 
rester  pour  terminer  les  amélioralions  qu'il 
avait  pu  entreprendre  grAce  A  un  esprit  d’ini¬ 
tiative  très  remarquable.  Il  était  trf's  aimé  et 
do  la  population  blanche  et  de  la  population 
indigène.  L’ordre  était  venu  do  céder  son  poste 
à  un  nouvel  arrivant  et  il  allait  partir  désolé, 
ne  sachaul  vers  (luelle  autre,  colonie  il  sérail 
dirigé.  Madagascar  est  arrivée  A  un  momenl  de 
son  développement  où  elle  aurait  ]ni  offrir  un 
débouché  pour  certains  médecins  sortis  de  nos 
Facullés.  tin  contrat  signé  ]iour  des  années  les 
eût  attachés  A  la  Colonie  choisie  ]iar  eux  el  ils 
auraient  ou  une  situation  malérielle  égale  A 
celle  qui  (“st  faite  aux  médecins  militaires  colo- 

diplùme  colonial  spécial  et  même  une  sorte  do 
concours  avec  classement  et  choix  (|ui  eussent 
assuré  un  jiersounel  médical  plus  stable  parce 
i|ue  non  militarisé.  Si  les  ])renners  médecins 
arrivés  A  Madagascar  avec  les  régiments  ont  fait 
une  œuvre  magnifiiiue,  c’est  (|u’ils  sont  restés 
dans  la  Colonie  aprf's  avoir  (|uillé  l’arrnée,  ])our 
enirer  dans  le  Corps  de  l’Assislance  médicale 
indigène. 

Je  crains  fort  ejue  le  Ministère  dos  Colonies 
ait  fait  fausse  route,  il  y  a  quelque  dix  ans,  on 
se  livrant  à  une  propagande  inlensivc  jusiiuo 
dans  les  lycées  en  faveur  du  Corps  des  méde¬ 
cins  coloniaux.  Le  nombre  des  élèves  de  l’Ccole 
de  Bordeaux  s’est  accru.  Des  diplômes  ont  été 
donnés  on  trop  grand  nombre  et  aujourd’hui 
il  est  nécessaire  de  caser  tous  ces  jcune.s  diplô¬ 
més.  L’augmentation  des  cadres  est  une  des 
causes  des  déplacements  fréquents.  Loin  do  moi 
la  prétention  de  juger  un  corps  qui  rend  de  si 
importants  services  et  dont  le  dévouement  ne 
mérite  que  des  éloges,  mais  dans  le  domaine 
chirurgical,  je  crains  que  les  jeunes  médecins 
coloniaux  ne  soient  pas  assez  préparés  techni¬ 
quement. 

Les  cadres  fournis  par  les  médecins  coloniaux 
laissent  place  pour  quelques  médecins  contrac¬ 
tuels.  Ici  encore  un  contrat  de  trois  ans  est  de 
trop  courte  durée.  Renouvelable  après  ce  laps 
de  temps,  il  est  soumis  au  bon  vouloir  du  Gou¬ 
vernement  général.  On  veut  faire  de  ces  méde¬ 
cins  contractuels  des  médecins  fonctionnaires 
en  leur  refusant  le  droit  de  faire  de  la  clientèle 
payante.  Il  est  A  craindre  que  ce  récent  décret 
prive  la  Colonie  d’excellents  médecins.  11  favo¬ 
rise  quelques  confrères  et  surtout  un  certain 
nombre  de  médecins  indigènes.  Je  n’ai  pas  A 
juger  le  corps  des  médecins  indigènes  dont  les 
hases  culturelles  .sont  peut-ôtre  peu  solides  pour 
ne  pas  dire  insuffisantes. 


La  carrière  médicale  réclame,  aussi  bien  aux 
Colonies  que  dans  la  Métropole,  une  préparation 
inlellecluelie  et  une  formation  de  la  pensée  qui 
seules  [lermelleiil  d'exercer  avec  fruit  une  pro¬ 
fession  loute  de  moralité  et  de  dignité. 

11  a  fallu  dos  siècles  pour  préparer  en  Eu¬ 
rope  d('s  individus  aptes  au  rôle  social  du  mé¬ 
decin.  L’indigène  est  jeune  encore  intollecluelle- 
menl.  Sa  bonne  volonté  est  évidente,  son  appli¬ 
cation,  son  désir  d'apprendre  sont  indiscutables, 
mais  la  vie  du  médecin  dans  la  brousse  réclame 
de  lui  une  autorité  que  le  diplôme  ne  lui 
confère  pas.  Pour  faire  respecter  les  règlements, 
du  point  de  vue  social,  pour  l’exercice  journalier 
de  la  difficile  tAche  du  praticien,  le  médecin 
indigène  a  besoin  d’étre  soutenu  par  les  méde¬ 
cins  européens,  il  m’a  .semblé  (pi’il  y  aurail 


Instruments  Nouveaux 


Aiguille  à  pédale  du  Docteur  Michon 
adaptée  aux  interventions  buccales. 

Il  e.st  nécessaii'e  pour  faire  des  sulurcs  dans  la 
cavilé  buccale  d'a\(5ir  une  aiguille  : 

1"  .’V  nianche  a.ssez  long; 

Dont  la  courbure  soit  réduite; 

3“  Dont  rorienlatioii  .«oit  variable  dans  tous  les 

Les  aiguilles  type  Reverdin  ne  donnent  pas  ces 

C'est  pourrjuoi  lieaucoup  emploient  les  aiguilles 
à  .sulure  inlestiuale  avec  un  porte-aiguille.  La 
uianri'iivre  est  toujours  délicate  el  expose  à  la  chute 


les  meilleurs  sujets  indigènes,  A 
ies  inscrire  dans  nos  Facultés,  à 
leur  montrer,  par  un  cnniacl 
journalier  dans  les  grands  ser¬ 
vices  hospitaliers,  le  long  travail 
de  préiiaralion  (|ue  réclame  la 
formation  médicale.  C'est  '  en 
sortant  les  individus  du  cadre 
ordinaire  de  leur  vio  ([u’on  dé¬ 
veloppe  leur  intelligence  et 
qu’on  affine  leurs  facultés  d’oh- 
servation  el  de  raisonnement. 

Le  diplôme  de  docteur  en  nié- 
de<dne  devrait  être  donné  dans 
nos  Facultés  a])rôs  un  stage  pro¬ 
batoire.  Il  n’est  que  de  connaî¬ 
tre  les  qualités  des  (jiielques  ra¬ 
res  médecins  indigènes  ayant 
pris  leur  diijlc'nne  en  France  pour  <'lre  assuré 
des  résultats  que  donnerait  cette  organisa¬ 
tion.  L'Ecole  de  ’l'ananarive  serait  une  école 
préparatoire  analogue  A  certaines  do  nos 
éeole.s  de  province.  Si  j’allais  au  bout  de 
ma  ])ensée  je  dirais  (pie,  pendant  encore  un  cer¬ 
tain  tenqjs,  la  Franco  iteul  fournir  A  Madagas¬ 
car  le  Corps  nnviical  dont  elle  a  besoin.  Il  est 
souh, diable  ])our  les  médecins  indigènes  mêmes 
que  leur  nomlire  soit  resireinl. 

* 

*  * 

Je  ne  veux  pas  quitter  Madagascar  sans  rap¬ 
peler  que  notre  colonie  possède  une  excellente 
ville  d’eau  ;  Anlsirabé,  qui  mérite  le  nom  de 
■Vichy  Malgache.  Le  site  dans  lequel  jaillissent 
les  sources  thermales  est  charmant,  la  tempé¬ 
rature  est  agréable.  La  ville  possède  un  très 
confortable  hôtel.  L’établissement  de  bains,  un 
peu  ])ctit,  réclame  selon  moi  quelques  aména¬ 
gements,  en  particulier,  pour  éviter  le  contact 
entre  les  baigneurs  de  race  blanche  et  les  indi- 

.T’ai  rêvé  qu’une  active  propagande,  une  fois 
réalisés  les  agrandissements  et  l’organisation  de 
l’établissement  thermal,  allait  faire  connaître  A 
nos  amis  Anglais  et  Afrikanders  la  réelle  valeur 
thérapeutique  de  l’eau  d’Antsirabé.  La  ligne 
qüi  relie  Tananarive  A  Broken-Hill  met  le  Cap 
A  trois  ou  quatre  jours  d’Antsirabé  qui  verra  la 
foule  des  baigneurs  se  presser  autour  des 
sources.  L’agrément  d’un  climat  tempéré,  la 
beauté  des  promenades  autour  de  la  ville,  l’ex¬ 
cellence  des  eaux,  doivent  contribuer  A  faire 
d’Antsirabé  un  centre  thermal  prospère. 

le  souhaite  qu’un  jour,  dans  un  certain 
nombre  d’années,  un  article  entier  soit  consacré 
dans  les  colonnes  do  La  Presse  Médicale  A 
l’étude  de  la  cité  thermale  de  Madagascar, 
dont  la  réputation  commence  A  s’afFirmer  dans 
le  sud  de  l’.Afrique.  E.  DnsMAnesr, 

Professeur  ngrégé, 

Chirurgien  do  rhôpilnl  Ambrolso-Ptiré. 


iiiiiiiiiaf 


.Aiguille  il  pédale  du  docteur  Michon  adaptée  aux 
interventions  buccales  (Dechaume).  a)  .Aiguille  vue 
de  coté  ;  h)  Aiguille  vue  ite  clianip  pour  montrer  les 
diversiïs  orientations  (juc  peut  prendre  t'aiguille  dans 
tous  les  méridiens  eu  manoeuvrant  le  levier  indi(iué 
en  pointillé  ;  c)  Démontage  de  raiguille. 


de  l’aiguille  ou  d’un  de  ses  fragments  dans  les 
voies  respiratoires. 

Pour  obvier  A  ees  Inconvénients,  la  maison  Rui¬ 
nai  *  a  modifié  l’aiguille  à  pédale  du  D''  Michon. 
Elle  a  été  réduite  dans  toutes  ses  dimensions  :  la 
courbure  et  l’épaisseur  de  l’aiguille  ont  été  forte¬ 
ment  diminuées,  pour  éviter  la  déchirure  de  la  mu¬ 
queuse  si  fragile. 

11  existe  d’autre  part  un  jeu  d’aiguilles  inter¬ 
changeables  de  courbures  variées. 

M.  Deciiaumk. 


1.  Mai.son  Hainal,  23,  rue  lilondel,  Paris. 


CHANGEMENT  D’ADRESSE.  —  Pour  tout  chan¬ 
gement  d’adresse  envoyer  i  franc  et  la  bande  du 
Journal. 
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La  Médecine  à  travers  le  Monde 

HOLLANDE 

Ori'icii  iNTHitNA'i'tiwAi,  i)’iiV(ii);M;  i>i  iii.iyi  n. 

!.(’  Ooiiiih-  |)c'iMiaiii-nl  do  l’Oflicc  iiil<Miialii)nal 
d'IiNf'iôni-  |)id)li()iio  s'osi  rôuui  à  Paris  du  17  au  ;!() 
Oolobro  1935.  Il  a  ôlu  ooiniuo  pivsidcul  |)<iur  trois 
ans  i\I.  Josojiluis  .lilla.  l’ivsidoul  du  (ionsoil  supô- 
rioiir  d’Ilygioiio  dos  l’ays-lias.  'Los  (pu^slions  dont 
il  s'osi  oooiipô  priuoipalouioni  dans  ooll<‘  session 
sont  l'applioalioii  do  la  Coiivonlion  sanilairo  iu- 
lornalionalo  jami'  la  ^a\i^ali^)U  aériouno  do  1933. 
le  oonirôlo  sanilairo  ili’s  pMoiins  (pu  so  rondoul  à 
La  Moocpio  ]iar  les  iioiivollos  roules  d'aulonioliilos, 
les  caraolfTOs  sp(’oili(pios  dos  \il)ril)ns  susooptildos 
do  produire  le  olioléra,  rappivoiation  do  l'ininiu- 
nilé  oonfV'iéo  par  la  vaooinalion  anlivarioliipio  ol  la 
diuvo  do  oollo  iniuiunilé,  la  silualion  dans  les 
divers  jiays  à  r('‘frard  do  la  \aooin:ition  anli-dipli- 
l('■ri(lUo,  les  faolours  inlorvonaiit  dans  la  produolion 
do  l’ondéniio  ^roilrouso,  le  oonirôlo  liy‘ji(-ni(pi((  du 
lail.  Ole... 

RUSSIE 

Los  n'ffions  oloijruc-os  do  la  pros(pi’ilo  do  Kola 
(Nord  do  la  Kiissio  lÀuro|iéounoi  n'avaioiil  pas  un 
seul  médooin.  il  \  a  (pioKpios  autu’os.  C'osl  on 
1933  (pio  les  9  proniiors  luédorins  sont  arri\('s  pour 
Iravaillor  dans  la  louudra.  Kn  1935.  ce  noudiro  a 
d(-,jà  idloinl  22  lU(■d(!oins  (pu  socoiironl  les  oinriors 
iudiff(’nos  ol  russes  Irinaillaiil  aux  loiirliü’ros  du 
))ays. 


Livres  Nouveaux 

Restauration  et  prothèse  maxillo  -  faciales, 
fractures,  pertes  de  substance,  difformités, 
par  \IM.  l’oNKov  ol  I’saumh,  nualocins  du  (Àuilro 
niaxillo-faoia!  de  Paris,  professeurs  do  protlif'so 
à  l'Koolo  ^’ran(,•ais(^  do  .'sloiualotjf.do.  l’ivfaoo  du 
|irofossour  L'iîkxam)  I.kmaitiu;.  1  vol.  de  502  ]>. 
avec  33H  lifr.  {Mimsoii  l’I  f.''').  —  Prix  ;  IuooIk', 
05  fr.  ;  roli('  loilo,  80  fr.  'l’onio  8  do  la  l'raliijiic. 
sIltlIIOlllIlKlUjlII’. 

La  oollooliou  do  la  jirali(pio  slouial(>l(>p:i(|uo.  sous 
l.i  diroolion  do  M.  (llioinprol.  vioul  do  s'enrichir 
d'un  nouAoaii  loiiio.  couiino  Ions  les  aulros,  supor- 
hoiuoul  pr('Soul(''  ol  illusliv.  Los  aidonrs  ('‘laionl  jiar- 
lioidii'i'ouionl  (pialiiii's  pour  Iriulor  do  la  roslaura- 
lion  ol  do  la  prolld'so  inavillo-faoialos  puis(ju'ils 
s'oocupoul  du  conlro  dos  hloss(''s  inaxillo-faoiaux. 
autioxo  à  la  oliui(pio  O.li.L.  du  profossour  l.o- 
luailro.  Ils  l'oiil  l'ail  a\oo  nu  p:rand  sous  didaolirpu! 
ol  hoaiicoup  do  clai-h''.  'l'oul  \  os|  liion  anuoiuv  ol 
rolp'lo  la  pridi(pio  porsounollo  dos  aidours. .  Ainsi 
so  Iroino  sucoossi\oiuonl  on\isa;o('‘,  du  point  do  vue 
olinicpio  ol  lli(''rapouli(pio  :  les  fraoluros.  les  portos 
do  sidislauoo  ol  los  Iroidilos  do  la  tnohilih''  do  la 
luandihulo.  les  fraoluros  ol  les  portos  do  siihslaiioo 
do  la  niàolioii'o  sup(’'riouro.  los  di\isi(ius  palaliuos, 
les  li'sidiis  dos  plauv  do  roooin roiuonl .  los  oioalrioo' 
\ioiousos.  les  difforiuih's  do  la  pxraïuido  uasalo, 
do  la  rofrion  (>oido-pid|Kdiralo,  du  paAillon  do 
l'oroillo.  los  lilossuros  faoialos  do  j'iiorro. 

Ia(  pfi'os  travail  (pii  '•■rouiM;  loutos  nos  oonnais- 
sanoos  sur  oos  |irohl('’inos  inaxillo-faoiaux  rendra 
le  plus  p:rand  sorvioo  aux  ('•ludianls  ol  aux  luati- 
(•ions.  C.  l\i  orii. 

Lésions  traumatiques  des  articulations.  Géné¬ 
ralités  et  membre  supérieur,  jiar  M.  Itm  vu.- 
i.ois,  diroclour  de  l'Koolo  d’applioalion  du  Aid- 
do-(iràoo.  irioinhro  do  l'AcaïUîniio  do  lui'-dooino  ol 
Maison, M'ir,  profos.sour  à  l'Koolc  d'applii  iilion  du 
Val-do-Uràco.  1  vol.  pr.  in-8  do  720  p.,  avoo 
199  lip.  • —  Prix  :  150  fr.  —  (Aoinvaii  Traité  tir 
Chirnnjir.  iiultlié  soim  In  ilirrritoii  tir  MM.  Pierre 
Drilirl  l’I  A.  Sfliwartz  |d.-/L  ItuiUirrr  et  Fils. 
19.  rue  llanlofouillo,  l’aris-6‘']). 

C.o  lr(■s  iiuporlanl  \oluino  oousiiluo  nu  oxposf- 
oxlrénionionl  coinpiol  dos  Iraunialismos  articulai¬ 
res.  mis  au  oourani  dos  travaux  les  plus  ri'ccnts. 


La  jiroiuiiuo  ])arlio  on  osl  oonsaoréc  aux  g(-né- 
ralilôs:  los  Irauirialismos  fermés,  oonlusions,  en¬ 
torses  ol  luxalions.  y  sont  d’abord  étudiés;  mais 
les  chapilros  les  plus  romanpiablos  ol  los  [dus  ri¬ 
ches  on  nolions  nouvollos  me  sombloiit,  d'une  pari, 
ceux  (pii  concernoni  les  plaies  arliciilairos  —  plaies 
de  guerre  et  plaies  do  la  praliipio  civile  —  dont  le 
trailomenl  a  été  Iransformé  dans  cos  vinpl  dor- , 
nières  années;  ol.  d'autre  pari,  les  .séipiollos  dos 
Iraunialismos  artioiilairos,  amyolr()])liios  ol  ostéolro- 
pliios,  raidour.s  et  ankylosés,  etc.,  ol  leur  Iraitemonl 
physiolliérapique. 

La  soooiido  jiarlio  osl  un  exposé  aiialyliipio  dos 
Iraunialismos  do  rarlioiilalioii  loniporo-inaxillairo 
ol  dos  arlioiilalions  du  inonibro  supérieur. 

C.o  li\ro  sera  une  sciiroo  inépiiisablo  do  ronsoi- 
pnomonls  ol  do  documoiils  exacts,  aussi  bien  poiii 
los  éliidianls  (jiio  pour  los  obirurpions  de  carrière. 

C.  L. 

Le  traitement  du  décollement  de  la  rétine  par 
la  diathermocoagu4tion  pyrométrique.  Etude 
clinique  et  expérimentale,  par  Léox  Coori/.. 
1  \()L  do  105  p.  (l/d/oinc.  ('diloiir). 

Le  pronoslio  du  décolloniont  rolinion  osl  auj,jui- 
il'biii  In'-s  amélioré  par  rinlononlion  cliirurpicalo. 
au  moins  dans  un  grand  nombre  do  cas.  Mais 
l'aolo  opéraloiro  no  doil  jias  être  danperoux  ol  colle 
considérai  ion  fait  do  plus  en  jiliis  abandonner  eei  - 
lainos  looluiiipios  trop  brutales  dans  leurs  oflels. 
l.'iulorAonlion  doil  ôtro  aisée  à  pratiipior.  ronou- 
\olablo  ol  conlrôlablo. 

L  i  dialliornio  -  ooapiilalioii  py  romélriqiio  somblo 
romplir  oos  diverses  oondilions.  Léon  Coppoz  expose 
les  |iriii('ipos  pliysiipios  (pii  onl  |)orniis  do  roalisor 
l’éloclrodo  py rométriipio  au  moyon  do  liKpiollo  on 
poul  proNoipior  lino  rl'•aolion  cboriorélinionuo  adlié- 
siio  d'iiilonsilé  .à  la  lois  suflisanio  ol  oonlrôlablo. 

Ilioii  coiiduilo.  l'inlononlioil  est  aisée,  n'oiilraîiio 
pas  do  o()m|dioalions  pravos,  ol  porniol  d'oiondro 
le  cliaiup  (los  indioalions  opéraloiros. 

llaiis  20  obsorvalions,  12  cas  oui  élé  juges  dola- 
\orablos,  8  onl  donné  dos  éoliocs,  3  iiiio  légère  anio- 
lioralion  ol  iiiio  guérison,  Los  8  cas  ])résumés  fa\o- 
rablos  oui  donné  (i  guérisons  ol  2  amélioralions, 
G,  Rknaiu), 


Université  de  Paris 


llir-itri’  (II*  i:i  l'iinillt'. 

l'mrrssein  ,s|rolil  :  \ilioii  bioloaniue  des  dnei-i'  lai 
lions,  uliliM'os  en  llierii|ienln|ne.  —  ,Saniedi  7  Hed-nil 
à  lli  lienres  :  M.  Clande  liéeli're,  assisliint  de  nynéc( 
oie  à  riii'iiiilal  .siainl-Anloine  :  l'iivsiollicniine  des  afi 

lion  o'iiéeolooiiiaes.  -  . . .  l.i  Deeeinlire,  a  17  II 

res  ;"m.  Anberlin,  agria-é,  inOdeem  de  la  l’ilie  :  Hadio- 
lln'Tapie  des  alfeclions  liein()-s|deno-ganolinnnaires. 
s-nnedi  li  Déeenibre  à  lH  heures  ;  M,  Delol,  élei 


\L  Dansscl.  chef  dn  lalioraloire 
,|,ie  de  rih'dcl-llien  :  l'h> siolhiM 


I  lli  h 


:  Klrclro- 
ttiH  (|u  svsleine  nerveux  eeiitrii). 

!1  1/  heures  :  M.  Marcel  Joly. 
)u>pitau\  :  Kleclro-railiolliéra 
I  I  K)  iieures  :  M.  Mo- 

i/isle  des  hôpitaux  :  Kleclrollié- 

.  ;  M.  lurpiii,  ngréjié.  nuMitein 
lu  uoiirrissou  normal.  —  Samedi 
;  M.  Iliiher.  médecin  de  l'iinpilal 


1 


:  M.^Lelon*:.  n 


inedi  i’’*'  l  évrier,  lï  lü  hcureïi  :  Prolesseiii  Harvier  :  \a< 
prinripo  de  rnpoihérapie.  Vendredi  7  lévrier,  à 


ITnieures  :  M.  ’lurpiii,  a;'ré;;é,  méileein  tles  Iiopitaux  : 
Opothérapie  Ihyroïdieiine.  —  Samedi  8  Février,  à  10  lieii- 
r«•s  :  M.  (îuy  Laroehe,  a^nvj'é,  inédeein  de  l'hôpital  Te¬ 
non  :  (tpothérapie  liy poph>  sain*.  —  Vendredi  14  Fé- 
Mier.  a  17  lieiire.-*  :  M.  Kealle,  af.uéf,^',  aceoucheur  de 
1  iiojulal  liouiKMiut  :  Opothérapie  oMirienne.  —  Samedi 
lÔ  I*e\ner,  a  K)  heiiri's  :  l’rofesseur  llarxier  :  Opothéra¬ 
pie  surrénale.  —  ^endredi  '2\  Féxrier,  à  17  heures  : 
M.  Harietv.  mt'diMdii  des  liùjiilaux  :  Opothérapie  para- 
tliNroidieniie.  jfancréa tique,  thymique  et  ï>pléni(pie.  — 
^aluedl  l  evrier,  à  l(i  lieiins  :  M.  Hraiiie,  ehirurjrieii 
des  Iiopitaux  :  ïmliealions  ehirur'rieales  tlans  les  affee- 
lions  Ihyro-paralhyroïdietines. 


Faculté  de  Droit. 


es  demeiits. 

dt'hranis.  — • 
l(Mquilil 


Cours  d  hygiène  sociale.  --  (hiN/.irMi  xxmT 

l.l.i.i-ld.itf.  Le  eour>  sur  Im  luth-  eon/re  Irs  tmthuüf.s 
siirialcs  fl  jittur  la  jn-fsfrvalii}n  ilf  la  rncf,  par  M.  Si- 

sille  ih's  llieses,  jF'  les  luinlis  el  ^endredi^,  à  17  11., 
du  1(1  Jaii\i.-r  au  i!  Avril  l'ClO. 

Iiinjinminf.  —  \eiulredi  10  Janvier  :  liéliiiilion  et 
jdan  d'aetioii  de  l’hyyièiie  sneiale.  —  Lundi  F»  :  ï/avimir 
<le  Fespèee  humaine.  î.a  quistion  de  jiopnialioii.  —  Ven- 

hiile.  —  Lundi  ‘JÜ  :  Action  dn  nnlieii.  Mimto  et  n- 

rii-hew.  L;i  famille  arthritique  et  név  l'npathitiue. 
I.imdi  ’J7  :  AlenoliMue.  Hérédité  ajeimliqne.  \ni- 

diedi  :;l  :  .’^sphili..  Ilivloire.  I.imdi  A  lévrier  !  Sv - 
pliilis  hérédilaire.  Ilérédilé  s\  pliihliqiie.  •  \endreili  7  : 

phili>.  --  Lundi  10  :  La  hlennoria;'ie  an  pidnt  de  vue 
.'ioeial.  —  \endredi  I  i  :  La  proisi  il  ut  mu.  --  Lundi  17  : 


ose.  Histoire.  W 
:  inherculo>e. 

nlose.  —  Lundi 


■  riiéiM 


Universités  de  Province 


Faculté  (le  Médecine  de  Nancy.  —  \l.  Lollin. 

son  nnunliil  :i  oc  Lnnsc'il,  iisscsscnr  ,ln  dnyin  ilc  hi  In* 


inV  niiivcrsildli'o  llIliri-I'.IHli,  ii  l;i  hicnitii  de  Mi’,li'i'in., 
de  ri  iiiwcsile  d(*  Aiiney  : 

M.  Anhl'hd. 


I(■■|■i(d(lf;ie  :  M.  hisM.I. 

/’KÎ/eim/eni  de  nn/ni/ii;;i,  ;  M.  I!i'(ninl.  esliine  de- 
h.'.pilnnx. 

.'iuas-ilirrrlnir  tir  riiisliliil  ilciiltiire  :  M.  .Adinnid  Ho- 
senllnd. 

Chaitjê  tir  riini.s  :  l’nlholonie  denluire  :  M.  Andcé.  - 
Tln'iiipenidiipie  el  .lenlisleiie  npindlniic  :  M.  \ndri''  lin. 
senlind.  -  I•((dhèse  denlilice  :  AL  Ihnihéleiin.  -  Crni- 
Knines  el  hi  idp, ,  :  M.  Bobo. 

l*rffKnnlnir  *lf  jiinlhf.sf  lifttloirf  :  M.  I.aniv. 
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Concours 


Electro-radiologistes  des  Hôpitaux.  —  l"' 
Ki’Iuim:  Pimum  ;  K (lui  ohtcmi  •.  MM.  lii'r- 
iiiircl,  b  ;  lioiiliiiul.  7  ;  ClinlTiil.  l’.!  ;  Djian,  11  ;  (liiilliiu- 


MM.  lii'niiinl.  Ib  ;  lidiilainl,  :  Clidl'fnl,  11  ;  Djinn,  11  ; 
(iiiillaiiinoiit,  lu  ;  l.aiiiN,  S:  Siiïinii,  a. 

'l'utal  lies  iminis  ohlciius  ;  MM.  liariiard,  ■iü  ;  lîoulaiid, 
27  ;  (ilidlTat,  K  ;  Djian,  iii  :  (inillaumont,  28  ;  Lamy, 

Sont  projio.st^x  KUadm-radiologisIrs  Ilùpilanx  :  MM. 
Ilrrnanl,  Cliiiffal,  Djian. 

Externat.  —  .li  iiv  m;  coNcorn»  ;  Med, 'dits  :  MM.  Ca- 
l'idi,  Marie.  Mnllarel,  .Sonlit'.  —  Cliiniiyiens  :  MM. 
Illnndin,  .\ni'nna.sean,  SieanI,  Seillé.  —  Siiée.ialisli:  :  M. 
I‘|■élat. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annonces 
(120,  Ild.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  — 

Mi'Mh'ciiu*  «If  lllrTinonl-l'Vrnmil. 

t'.lifraliê'rs  :  \l.  l\\i*kr\Naril  à  ShM'invooide  (Nord).  — 
M,  Iliiiiirl.  il  Hii/fluourk.  —  M.  liolirrl  rlicf 


(11*  !iihnnÉl(Mr<5  de  rinstitnt  Publi’iir  ilc  Pnri»,  —  A  litre 

iKi’-lInmu’  ;  M.  .'^erviinlon,  niétlerin  tlu  Colberi. 

Mlhi.MLI.K  u’iUiNNKl  «  DMS 

l’jir  jinrlé  iln  Minisire  de  la  Sanlé  publique  el  de 
rr.iluciilimi  p]i\si<)iie,  i-n  date  du  Î2N  Nnveinbie  1935, 
la  médaille  d’Imnneur  des  é])idémio8  en  or  est  tlécernée, 
à  litre  ]M»lliiiine,  à  M***‘  Ina  lUiiinenreld,  externe  à  TluV 
pilal  llérnld  à  Paris,  décédée  des  suites  d'une  maladie 

Association  française  des  femmes  méde¬ 
cins.  —  La  prochaine  réunion  se  tiendra  le.  jeudi 
19  Décembre  à  17  heures,  i.  rue  de  Ghevreuse  (Paris  0®). 

Ibmr  ftiHs  rcnsriéjucnn'uts,  sadresser  à  la  secrétaire 
Générale,  Sérin,  11,  boulevard  de  Porl-Royal  (Pa- 

Les  étudiants  en  médecine  et  la  naturalisa¬ 
tion  des  médecins  et  étudiants  étrangers.  — 
L’.\ssocialion  corporative  des  Kludiants  en  médecine  de 
Paris  communi(]ue  : 

M.  Léon  Ilérard,  ministre  de  la  .Tustice,  a  reçu  M.  Ilnr- 
lenberg,  président  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 
et  M.  Maurice  Mordaj^ne,  délé^Mié  permanent  de  l'Asso¬ 
ciation  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris 
venus  renlretenir  de  la  natiiralisahon  des  médecins  et 
étudiants  en  médecine  étrangers. 

M.  llartenlMTg-,  d’accord  avec  la  Confédération  natio¬ 
nale  des  syndicats  médicaux,  a  exprimé  au  garde  des 
Sceaux  le  vieil  que  son  administration  exige,  à  propos 
de  chaque  naluralisalion  de  médecin  .ou  d’élqdiant,  Pavis 
des  syndicats  médicaux.  Ceux-ci  sont,  en  effet,  très  do¬ 
cumentés  sur  la  moralité  des  médecins  ou  étudiants 
étrangers  candidats  à  la  naturalisation. 

M.  Maurice  Mordagne  a  soutenu  le  meme  point  de.  vue 
(|ue  le  président  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Le  ministre  de  la  Justice  a  témoigné  toute  sa  syrnjia- 
Ihie  aux  délégués  et  reconnu  que  leur  revendication  lui 
paraissait  jusliliée. 

I.e  corps  médical  cl  rAssocîation  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine,  qui  estiment  M.  Léon  Bérard  pour 
ses  hautes  qualités  intellectuelles,  lui  seraient  particuliiV 
rerneiil  reconnaisants  s’il  voulait  bien  leur  accorder 
entière  satisfaction. 

Commission  permanente  des  stations  hydro- 
minérales,  climatiques  et  uvales  de  France. 

—  M.  Delthil,  sénateur,  maire  de  Moi.ssac  ;  M.  le  prof. 
Marcel  Labhé,  membre  de  IWcadéiuie  de  Médecine,  et 
M.  Douarche,  directeur  de  l'Oflice  international  du  vin, 
sont  nommés  mcmlircs  de  la  Gnminission  permanente 
des  stations  hydrominérales,  climatiques  et  uvales  de 

Médecins  sarrois  autorisés  à  exercer  la  mé¬ 
decine  sur  le  territoire  français.  —  Le  Journal 
officiel  du  Novembre  publie  le  décret  suivant  : 

M.  Ilennann  Schauder,  médecin  sarrois,  actuellement 


domicilié  à  Paris  ;  M.  Alfred  Wertheimer,  médecin  sar¬ 
rois,  actuellemeiil  domicilié  à  Marseille,  el  M.  Paul  halm, 
médecin  sarrois,  actuellement  domicilié  à  Paris,  tous 
détenteurs  des  autorisations  nécessaires  pour  l'exercice 
de  la  médecine  dans  la  tSarre  el  ipii  ont  demandé  leur 
naluralisalion  avant  le  l*'^  Mars  1935,  sont  autorisés  à 
exercer  la  médecine  sur  le  territoire  français,  dans  les 
conditions  de  l’article  1«>‘,  dernier  paragraphe,  de  la  loi 
du  Iti  Juillet  1035. 

Gette  auloribation  pourra  leur  être  retirée  i)ar  décret 
rendu  sur  la  proposition  du  Ministre  de  la  Sanlé  pu- 
bliipje  et  de  rEdiloalion  physique. 

Groupement  des  infirmières  professionnelles 
de  la  région  parisienne.  —  Il  a  été  organisé,  à 
Paris,  à  dater  du  P'*'  Janvier  1935,  sous  l’égide  de  l’Asso¬ 
ciation  des  Infirmières  diplômées  de  l'Etat  français,  un 
groupement  d’infirmières  el  de  gardes-malades  profession¬ 
nelles,  qui  donne  toute  sécurité  au  Corps  médicnl. 

Ce  groupement  informe  MM.  les  docteurs  que, 
pendant  toute  la  période  des  saisons  climatiques  et  ther¬ 
males.  il  est  en  mesure  d’envoyer  des  inlirinières  et 
gardes-malades  pour  soins  aux  malades  dans  les  stations 
de  cure. 

Le  hiireau  de  plaïu'menl  (jraluii,  sans  aucun  iioiireeii- 
lage  ni  prélèvement,  autorisé  par  la  préfecture  de  police 
de  Paris,  fonctionne  OG,  avenue  de  Saxe,  et  répondra 
de  jour  et  nuit,  dimanches  et  fêles  aux  besoins  de  la 
clieiilMe  (téléphone  :  Suffren  51-89).  Les  employeurs  ont 
s'i  régler  dirccienu'ui  les  employée}:. 

XVF  Salon  des  Médecins  et  du  Corps  mé¬ 
dical.  —  Le  XVl'-  Salon  des  Médecins,  dentistes,  phar¬ 
maciens  et  vétérinaires  aura  lii-u  du  2  au  9  Kévrieï;,  à  la 
Lralene  Bernheim  jeune,  83,  Eaiibourg  Sl-IIonoré,  Pa- 

Li's  t‘xi)osan(s  ont  pu  apprécier  l’année  dernière  tout  le 
succès  recueilli  par  cette  mauifeslation  el  juger  de  Pin- 
lérét  (pie  lui  ont  porté  presse  et  visiteurs,  après  un  ver- 
iii.ssam'  présidé  par  le  ministre  de  la  Santé  juiblique,  le 
ministre  d  Etat  el  les  maîtres  de  l'Académie. 

Nous  rappelons  que  les  sections  Peinture,  S(uilplure, 
Art  décoratif  et  Pholograpliiquc  seront  présentées  dans 
ruiie  (h  s  lonic’s  .premières  galeries  d'art  de  Paris.  D'autre 

la  lilléroiiire  métUeule  ».  I.es  médecins,  écrivains  cl  ro- 
csl  empreint  d'uiu*  note  arlîsli<pi(‘  auront  leur  place  dans 

.\n>si,  à  r*dTort  fourni  par  I(*s  organisateurs,  faut-il  <)ue 
Ions  les  confrères  qui  ont  participé  irrégulièrement  aux 
expositions  antérieures  répondent  ccîlte  aimée  jiar  leur 
adhésion.  La  clôture  des  inscriptions  est  fixée  au  10  Jan¬ 
vier  i9:i(i. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Pkkssk  Méiiicai-k  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
transmet  tonies  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  tpri’s  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d'annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
Médicale).  Les  renseignement^  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  S  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  montan t . 


Veuve  d'Officier,  2(i  iin-,  r\a'lli'nlf>  irfrn-nirs. 
ilriiiiiiiili'  iMiiploi  MM  ii'liiin-  iiiipi'rs  Doideiir. 

Mnii'  l.iiiiii'iil.  PluiriicK'ic,  S.  bd  Pii^lour,  à  Giics- 
t.ain  (Vonli. 

Place  Sainl-Philippe-du-Roule,  très  bd  appar- 
Icmi'iil  à  loni;i',  9  pièous,  presque  loulcs  ou  façade. 
Cdiiv.  à  Dr.  8'adres.  30.  av.  Vi<lor-Kiiiinamid-lII. 

Banl.  Ouest.  A  céder  vieille  olienl.  niédir.  géné¬ 
rale.  Tr.  bon  rapport.  Gd.  appurt.  ensoleillé.  Loyer 
.n  lnel  7.000  fr.  f.onf.  An  rompt.  30.000  sur  00.000. 
!..•  re-lr  en  deii\  annuités.  I  rgenl.  Lrr.  P.  U.  0,30. 


Infirmière  spécialisée  en  O.-H.-L.,  ch.  emploi, 
sér.  réf.,  cap.  sivrél.  réception,  léléidi.  Kcr.  P.  M. 
n"  (i37. 

Acquéreur  microscope  eonqilet,  grande  marque. 
Ires  récent,  inonn-liinoenlaii-e,  fond  noir,  roiulen- 
salenr  eenlrabli',  optique  lai'iée,  si  oeeasion  inléres- 
sanle.  liadieb'/..  'rrinilé  22-02. 

Juan-les-Pins  à  v.  on  à  loue.r  \illa  usage  mais, 
repos,  liall,  13  p..  li.,  off..  e.  lerrasses,  v.  sur  mer. 
Loyer  9. ,500.  ber.  Ilaslaki,  57,  Glenieiiecau,  Nice. 

Visiteur  médical  dien-be  Laboratoire  désirant 
être  représenté  région  Aord.  ber.  P.  M.  n“  039. 

8'',  6,  r.  François-P'',  à  louer  spl.  aiipart.,  eonf., 
snff.  grand  pour  exere.  [irof.  médi<\  ou  pbarin. 
Atd.  eommnniipiant,  25.000. 

Ingénieur-Chimiste,  Dr  ès  sdenees,  eberdie 
Iraiaiix  bildiograpliiipies,  doeumenlalions,  Ir.adue- 
lions  lediniipies  on  sdenlifiqiies  Allemand,  An¬ 
glais.  ber.  P.  M.  n"  017. 

Jne  femme,  inslrnite,  bien  éduquée,  siéno-dael., 
réf.,  di.  emploi.  Dofranee,  300,  r.  Belloville,  Paris. 

Médecin  dierdin  associai.  Labo  anal,  médic.  on 
eliniqno.  Kcr.  P.  U.  n"  0-19. 

Ane.  1'''  Clerc  Not.,  disp.  qndq.  Iienr.,  fer.  p. 
inéd.  reeonvr.  lion.,  Irav.  eonipl.,  etc.  Réf.  parf. 
Iténinn.  niod.  ber.  P.  M.  n“  050. 

Poste  intéressant  Chef-lieu  canton  Centre.  l’r- 

gi’nt.  Sans  condition.  ïïcr.  P.  M.  n°  0.51. 


A  céder  Ville  .agréable  Sud-Ouest,  cabinet  con- 
snllalions  radiologie  médicale  avec  confrères.  Re¬ 
prise  l)ail,  malérid.  Gonvieudrait  interne  ou  ra¬ 
diologue  iliplônié.  ber.  P.  U.  n"  052. 

Jne  femme  dailylo  dés.  enipl.  q.i|.  Iienres  p. 
jour  ou  Irai,  niadiine  doniic.  ber.  Mme  Polaire, 
30  bis.  rue  .lonffroy,  17”. 

Médecin  recommande  Monsieur  sérieux  ayant 
déjà  carie  l.alio.  Illes  référcni’cs  eoinnierdales. 
possédant  auto  pour  représentation  Laboratoire  de 
piemier  ordne  ber.  ,1/.  n"  054. 

Ménage  russe  très  reeomm.  par-  Dr.  an  point 
de  MIC,  bon.  et  .serv.  Mari  bon  diauff.  bcin.  bon. 
(iiis.  à  II.  faire  siisi'.  d.  soins  à  mal.  on  jiers.  âgée, 
di.  place  Dr  on  Mais,  sanlé,  exig.  tr.  niod.  ber. 
R.  Rlokliine,  5,  avenue  Scribe,  à  Mendon  (S.-d-O.). 

Dllo,  I.  lion,  réf.,  pins  an.  seerél.  méd.,  si.  dad., 
angl.,  eoinjil.,  di.  silnalion.  ber.  P.  M.  n"  050. 

Jne  Vve  Docteur,  recommandée  pai-  Doelenrs, 
dierdie  représenlalion  <lo  Labo.  Marseille  cl  envi¬ 
rons  si  utile.  Réf.  .sérieuses,  ber.  P.  M.  n“  5(i.3. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Pouée. 


l’.irif.  —  -t.  M.vbi  Titn  X  et  L.  Pactat,  irap.,  1,  r.  Casscllo. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ESSAI  DE  VACCINATION 

CONTRE 

LE  CANCER  EXPÉRIMENTAL 

Par  A.  BESREDKA 


Nos  recherclies  oui  porté  sur  deux  variétés 
(le  tumeurs  malignes,  le  sarcome  de  la  souris 
et  l’épithélioma  du  lajiiii.  Malgré  la  différence 
de  leur  structure  et  la  réceptivité  inégale  de 
leurs  lidtes,  ces  tumeurs  offrent,  en  plus  de 
leur  caractère  envahissant,  deux  qualités  com¬ 
munes  :  ce  sont,  comme  nous  allons  le  voir, 
d'une  part,  leur  atrinité  pour  la  peau  et,  d’autre 
part,  leur  réaction  aux  inoculations  intra- 
culanées. 

Quelques  mots,  d’abord,  au  sujet  de  la  Icch- 
nicpie.  Elle  diffère  do  celle  couramment  om- 
ployt'e  :  au  lieu  d’insérer  des  fragments  entiers 
de  tumeur,  nous  emjiloyons  des  émulsions  fine¬ 
ment  broyées.  Les  tumeurs,  coupées  d’abord  au 
ciseau,  sont  tantôt  triturées  dans  un  mortier 
en  présence  d’une  petite  quantité  d’eau  pbysio- 
logi(|ue,  tantôt  placées  dans  le  broyeur  de 
Fischer,  l.a  bouillie  obleuue  est  passée  sur  un 
tamis  métallitiue  ou  bien  sur  une  toile  à  mailles 
très  serrées.  L’émulsion  ainsi  lillrée  est  très 
lino  :  elle  passe  aisément  à  travers  une  aiguille 
de  seringue  de  7/10  et  môme  de  ô/lO  millim. 
L’avantage  de  celle  tecbni(|ue  est  de  permettre 
d'injeclor,  .à  la  faveur  de  l’homogénéité  des 
émulsions,  des  quanlilés  égales  de  jiroduit  actif 
!<  des  animaux  faisant  partie  d'une  même  ex])é- 
rionce. 

I.  —  Sarcomiî  dm  I,A  SOI'UIS  '. 

Cotte  tumeur  a  fait  l’objet  d'études  minu¬ 
tieuses  d’Ebrlicb,  ainsi  (jue  d'un  grand  nombre 
d’expérimentateurs  après  lui.  Devant  l'impossi¬ 
bilité  de  faire  la  bibliograpbio,  m('me  som¬ 
maire,  eu  raison  de  son  e\('eptionnelle  richesse, 
nous  allons  nous  borner  à  ndaler  seulement 
nos  expériences  iiersoimelles.  Avant  d’entrer 
dans  le  vif  du  sujet,  rappelons  que  les  aiiidomo- 
palbologisles  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature 
de  celte  lumeur  ;  si  d’aucuns  ne  metlenl  pas 
en  doute  sa  slruclure  sarconialeuso,  d’autres 
au  contraire  penchent  jiour  l’épilbélioma.  Nous 
laissons  cette  question  ouverte;  ce  qui  nous  im¬ 
porte  surtout,  c’est  que  la  tumeur  est  très  viru- 
lenle,  (pFelle  lue  la  souris  en  injeclion  sons- 
cutanée  jiraliquement  dans  100  pour  100  des 
cas. 

Chez  la  grande  majorité  des  souris,  ou  voit 
apparaître  dans  les  huit  jours  (pii  suivent  l’ino¬ 
culation  sous  la  jieau  une  petile  masse  empAtée 
qui  prend  assez  rapidement  l’aspect  d’une  lu¬ 
meur  <à  contours  précis.  Celte  lumeur  atteint, 
au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  les  dimen¬ 
sions  d’une  noisette.  Abandonnée  A  son  propre 
sort,  elle  continue  à  augmenter  de  volume  jus- 


1.  L('s  rxpc’rionri's  sur  le  sarcome,  nui  ont  servi  de 
point  de  départ  aussi  A  celles  sur  l’éplliélioma,  ont  été 
faites  en  collaboration  avec  L.  Gross  ;  voir  les  Anrtalen 
df  l'fnutifiil  Paxlfiir.  Octobre  et  N’ovenibre  lOU.’î.  55. 


qu’à  la  mort  de  l’animal.  Fait  qui  mérite  d’èire 
signalé,  ces  tumeurs  sous-cutaiiées  offrent  très 
rarement  dos  métastases. 

Le  tableau  clinique  se  présente  tout  autre- 
mciil  lorscpie  les  inoculations  sont  faites  non 
pas  sous  la  peau,  mais  dans  la  peau,  l’iusieurs 
cas  peuvent  se  présenter,  suivant  que  l’on  ino¬ 
cule  une  forte  dose  d’émulsion  sarcomateuse  ou 
une  dose  faible. 


A  la  suite  do  Vinjcclion  d’une  forte  dose  de 
sarcome  dans  la  peau,  on  voit  aiiparaîtro,  vers 
la  lin  (le  la  première  semaine,  une  jietile  tumé¬ 
faction  enclavée  dans  l’épaisseur  de  ia  peau. 
Assez  rapidement,  on  se  trouve  en  présence 
d’une  sorte  de  verrue  de  couleur  rose,  grosse 
comme  un  jiois.  .Arrivée  à  ce  slade,  la  tumeur 
qui  était  ronde  commence  à  s’aplatir,  tout  en 
augmentant  progressivenionl  de  volume.  Elle  se 
recouvre  d’une  croi'ile  grisâtre  ;  ses  bords 
s’épaississent,  s’élèvent  au-dessus  de  la  croiàle 
(jui  se  trouve  ainsi  encerclée  au  fond  d’un  cra¬ 
tère.  A  jiartir  de  ce  moiueiit,  la  tumeur  cesse 
d’ètre  intra-culanée  :  elle  intéresse  de  plus  en 
|)lus  les  tissus  sous-jacents.  A  un  moment  donné 
(1(!  son  (léveloppem'eiit,  on  a  l'impression  que 
l’eiivelop])e  cutanée  n’est  jilus  capable  d'opposer 
une  barrière  à  l’envabissemeni  de  la  lumeur  : 
débordée  iiar  cette  dernière,  la  peau  s'ulcère, 
s'infecte  et  l’animal  succombe,  en  général,  à 
une  maladie  inlercurrenle. 

Dans  le  dernier  temps  (pii  précède  la  mort, 
on  assiste  à  i 'apparition  des  métastases.  Celles- 
ci  se  localisent  d’abord  au  niveau  des  extr(''mi- 
lés  les  plus  rajiiirocbées  de  la  lumeur,  puis  elles 
s’étendent  à  toutes  les  exlrémilés.  A  l'autopsie, 
ou  trouve  des  métastases  au  niveau  des  reins, 
des  cajisules  surrénales  et  ailleurs.  Les  niélas- 
tases  atteignent  souvent  les  dimensions  d’une 
])elile  noix. 

11  arrive  (pielquefois  queda  lumeur,  formée  rni 
niveau  de  l’inoculalion,  se  met  à  régresser, 
après  avoir  donné  d(''jà  lieu  à  une  mélaslase  à 
distance.  Celle  régression  de  la  lumeur  culanée 
])eut  aller  jus(]u’à  sa  disparition  complèle.  Si 
bieii.(iu’un  observateur  qui  n’aurait  jias  suivi 
révolution  de  la  lumeur  se  trouve  en  présence 
d’un  animal  qui  montre  une  tumeur  dans  la 
région  axiilaire  ou  inguinale  et  rien  ailleurs. 
.Aussi  serait-il  en  droit  de  se  demander  si  les 
métastases  ne  ))euvenl  pas  survenir  sans  jiorle 
d’entrée  extérieure.  Nous  y  reviendrons,  le  même 
phénomène  s’observant  aussi  chez  les  laiûns 
('qiithéliomateux.  Pour  le  moment,  retenons 
que  les  mélastases  sont  très  fixapieiiles  chez  les 
souris  inoculées  ■  dans  la  jieau,  alors  (pi’elles 
sont  rares  chez  les  souris  inoculées  sous  la  ])eau. 


.A  la  suite  de  l’injection  d’une  faible  dose  de 
sarcome  dans  la  peau,  on  assiste,  dans  le  début, 
aux  mêmes  phénomènes  qui  ont  été  décrits 
plus  haut.  Mais,  vers  le  quinzième  jour,  le  no¬ 
dule  intracutané  se  recouvre  d’une  mince  pelli¬ 
cule  grise,  après  quoi  il  s’affaisse  ;  les  jours  sui¬ 
vant  la  pellicule  s’ulcère.  Une  croûte  se  forme  ; 
celle-ci  s’étend  en  largeur,  s’épaissit,  cependant 
que  la  tumeur  s’aplatit  chaque  jour  davantage. 


.Finalement,  la  croûte  se  détache  en  laissant  der¬ 
rière  elle  une  cicatrice  (pii  finit  par  s’effacer. 
Dès  ('('  moment,  la  vie  de  l’animal  est  hors  de 
loul  danger. 

Celle  tumeur  inlracutaïu'e  est  donc  bénigne, 
bien  (pie  dérivani  d’une  tumeur  maligne.  Sa 
slruclure  serail-elle  aulre  (jue  celle  d’un  sar¬ 
come.’’  .Aurait-elle  subi,  au  cours  de  son  dévelop- 
IK'inenl  dans  la  jieaii,  une  atténuation  de  viru¬ 
lence  telle  (pi’elle  est  devenue  incapable  de 
créer  à  nouveau  du  tissu  néoplasique  ? 

Sur  la  foi  des  anatomo-pathologistes  compé- 
lents,  nous  pouvons  affirmer  (jne  les  lunieurs 
iiilra-culaiK'ès  ne  diffèrent,  au  jioint  de  vue  de 
1(  ur  slruclure,  en  rien  des  tumeurs  sous-cuta- 
ni‘es.  OuanI  à  la  virulence  des  tumeurs 
inira-culaiiées,  voici  c('  (pie  nous  aiqirenneni  les 
expériences.  Lorsipie  la  tumeur  inira-eulauée 
est  inoculée  sous  la  jieaii  d’une  souris  neuve, 
on  oblieni  une  tumeur  sous-cutanée,  laipjclle 
évolue  exactement  comme  si  elle  provenait 
d’une  lumeur  maligne.  Plus  encore,  lorsipie,  .à 
la  souris,  iiorleuse  d’une  lumeur  iiilra-ciilanée, 
on  insère  sous  la  peau  un  fragment  de  celle 
même  'Humeur,  on  voit  iqiiiaraître  un  sarcome 
sous-cutané  caractéristique.  Quelquefois,  il  suf- 
lil  d'écraser  la  lumeur  inlraculanée,  de  faion  à 
l'ompre  la  barrière  ipii  la  séqiare  du  tissu  sous- 
ciilané,  pour  voir  la  lumi'ur  évoluer  comme 
si  elle  était  sous-culanée  dès  lé  début. 

De  l'ensiMiibh'  de  ces  expériences,  il  résulte 
(pi(‘,  au  poini  de  vue  de  sa  slruclure  aussi  bien 
(pi’aii  poini  de  vue  de  son  pouvoir  iialhogène, 
le  sarcomi'  iiilra-culané  ne  diffère  ])oint  du  sar¬ 
come  sous-culané.  Seule,  la  localisation  de  la  lu¬ 
meur  .semble  inqu'imer  à  celle-ci  son  évolution 
(pii  i>sl  taiilôl  maligne,  lanlôl  bénigne. 


*  * 

La  parlicipalioii  active  de  la  peau  au  dévelop¬ 
pement  de  la  lumeur  sarcomaleuse  ressort  ('‘ga- 
lemenl  des  expériences  dans  lesipielles  l'inacuta- 
lion  est  faite  itans  la  caeité  péritonéale. 

.Ainsi,  cliez  la  plupart  des  souris  ainsi  ino¬ 
culées,  nous  avons  observé  une  ](elil(“  lumeur 
cutanée,  jusie  au  point  de  la  pénétration  de  l’ai¬ 
guille  à  travers  la  peau  :  une  tumeur  de  niêmc 
dimeubion  se  forme  souveni  au  point  corres- 
poiidanl  de  la  paroi  ])érilonéale.  11  faut  croire 
ipie  raflinilé  du  sarcome  pour  les  cellules  de  la 
jii'aii  est  bien  |)roubucée,  pour  que  la  loiile  pe- 
lile  (piaiililé  d'éimstsion  (lui  adhère  à  l'aiguille 
piiissi*  conlaminer  la  peau. 

Lue  telle  réceptivilé  de  la  peau  à  l'égard 
du  sarcome  mérite  d'être  signalée.  N'esl-ce  pas 
dans  le  charbon  du  coliaye  que  nous  avons 
obsi'ivé  •  une  réceptivilé  semblable  Aussi, 
r.’avons-nous  ]m  nous  empêcher  d'établir  un 
certain  parallélisme  entre  ces  deux  maladies  et 
de  nous  en  inspirer  lors  de  nos  essais  de  vacci¬ 
nation.  Notons  de  suite  que  les  expériences,  ins¬ 
tituées  dans  cet  ordre  d’idées,  ont  juslilié  l’ana¬ 
logie  en  question  ;  elles  ont  monlré  qu’en  intro¬ 
duisant  dans  la  peau  de  la  souris  une  faible  dose 
d’émulsion  sarcomateuse,  dose  juste  siifnsanle 
pour  créer  une  tumeur  intra-cutanée  résor¬ 
bable,  on  pouvait,  tout  comme  dans  le  cliarbon, 
conférer  à  la  souris  une  immunité  contre  le 


sarcome. 


1978 


LA  PRESSE  medicale,  Samedi,  7  Décembre  1935 


N“  98 


Los  cxporioiioes  rol;ili\os  à  l'iininuuistiliuit 
iinli-sarcuiiKilvusc  oui  ôlô  olîooluôcs  on  plusiours 
ôlaiH’s.  II  s'a^'issail  do  voir  d'abord  si  los  sou¬ 
ris,  lu-ôiiarôos  pur  la  voie  inira-outanôo,  soûl 
oapablos  do  domouror  rôfraolairos  à  iiiio  loino- 
culalioii  do  sarooino  par  la  in(''mo  voio.  Cola  rô- 
frlô,  on  dovail  oborohor  si  <lo  tollos  souris  pou- 
vaionl  rôsislor  aussi  à  rinooulaliou  do  sarooiuo 
sous  la  ii(‘au  ol,  onsuilo,  <lans  lo  pôriloino. 

\oioi,  jioiir  fixor  los  idôos,  briôvoinonl  rôsu- 
inôos,  (luolquos  oxpô-rionoc's  Ivpos  ; 

((}  A  4  souris,  on  injocU^  dans  la  poau  uno  po- 
lilo  (piaidilô  d’ôuiulslon  saroouiatouso.  Huit 
jours  aju-ôs,  d<“s  tuuiours  intra-oulanôos  api)a- 
raissonl.  l'n  mois  i)lus  lard,  lorsquo  oos  lumours 
ont  dis|)aru,  on  rôinooulo  los  souris  ikina  la 
Auouno  roaotion  n'aiiparail  plus  .'i  l'on- 
droil  do  la  rôinooulalion.  Dix  jours  aprt's,  on 
|ïro(;ôd(^  à  uno  nouvollo  ôprou\o,  dans  los  nu'nios 
oondilions.  Los  souris  domouroni  iiidoinnos, 
alors  quo,  sur  dix  souris  liunoius  iiiooulôos  avoo 
lo  inômo  doso  dans  la  poau,  noul'.prôsontout  dos 
lumours  oaraolôrisli(iuos. 

biOn  prôpari'  ô  souris  i)ar  la  voio  iidraoulanôo 
oommo  dans  l'oxpôrionoo  prôoôdonlo.  Vors  la 
lin  do  la  iToisiômo  somaiiu',  lorscpi'il  no  sub- 
sislo  plus  Iraoo  dos  lumours,  on  iuooulo  à  oos 
ô  s<iuris,  ainsi  (pi'ii  10  souris  lômoins,  uno 
ômulsion  saroomalouso  nous  la  peau.  Dans  los 
buit  jours  (pii  suivonl,  tous  los  lômoins  jirô- 
sonlonl  dos  lumours  sous-oulauôos;  àuouuo  dos 
."i  souris  prôparôob  no  conlraolo  la  maladio. 

Cl  .'I  souris,  prôparôos  par  la  voio  iulraoulanôo, 
sont  inooulôos,  on  nu'mo  lomps  ipio  0  souris 
uouvos,  (laux  Iv  pr  ri  lui  ne.  Dans  los  vinf;l  jours 
ipii  suivonl,  los  .'I  lômoins  mouroni  d'uuo  pôri- 
lonilo  saroomaloiLso;  los  ;I  ,souris  on  oxiiôriouoo 
rosloul  indomuos, 

lirof,  l('s  souris  jirôpan-os  par  la  voio  inlra- 
oulauôo  au  movon  d'uuo  faible  doso  do  sar- 
oomo  soûl  prolôgôos  ooniro  uuo  doso  morlollo 
do  mônu'  lumour,  (pi(‘  oollo-oi  soit  inooulôo  dans 
l.i  piaiu,  sous  la  poau  ou  dans  lo  pôriloiuo, 
\joulous  (pio  nous  avons  l'ail  un  ■'rand 
uomliro  d'oxpiui(“noos  do  oonirùlo,  afin  do  nous 
roudi'o  oomplo  si,  par  dos  prooôdôs  non  spi'oi- 
liipios,  uuo  immunilô  do  mémo  ordre  no  saurail 
ôln“  rôalisôo.  Sans  oniror  dans  los  dôlails  ipio 
l'on  Irouvora  ailloiirs -,  nolons  cpio  ni  rômul- 
siou  d'orfranos  normaux  ou  d(>  lissu  ombrvou- 
nairo,  ni  oollo  do  lumours  ualurrdlomoul  avi- 
lulonb's  ou  roiiduos  lollos  arlilioiollomoul,  no 
l'iironl  oapablos,  dans  nos  ox]iôrionoos,  do  oonlô- 
ror  l'immunilô  aux  souris  an  luriiir  ilrijrc  ipio 
les  inji'oUons  do  polilos  ipianlilôs  do  saroomo 
dans  la  peau. 


II. 


Ci'llo  lumour  doni  nous  oounaissous,  depuis 
los  rooborobos  do  l’oaroo  ol  lirovvii,  los  oarao- 
b'-ros  oliniipios  ol  analomo-palbolofriipios,  osl 
parlioulièromoni  malif'iii',  surloul  l'u  iujoolion 
iulraloslioulairi'.  .V  l'aulopsii',  on  oonslab*,  on 
plus  do  l'orobilo,  dos  môlaslasos  dans  b's  reins, 
los  (iipsulos  surrônalos,  lo  l'oio,  la  oavilô  jiôri- 
lonôalo,  au  niveau  du  môsonlf'ro,  à  la  face  inlô- 
riouro  du  diapbrafrmo  ol  parfois  dans  les  pou- 
mous,  l’ail  à  nolor,  (piol  ipio  soil  b'  doffrô  d'oii- 
vabissemenl  d(‘s  orpoiues,  la  raie  rosie  pri'sipii! 
loujour.'  iiormalo. 


?,  {iinii'is  l/c  l'iitsliliil  Pnxlnn,  O.'lçlirc  cl  X'ovini- 

iiic  iii:r,,  55, 

4.  do  1  xpi’i  iciiccs  oui  ('le  fuili.s  en  rnlliilinrnlinii  avec 
MM.  Mvc.vt.  I.wm,  cl  ItisxAiui.  voir  d.  II.  Iroih’mic  dm 

.s-.vocc.v,  inr.,  201.  170.  :in:!,  ow. 


A  en  juger  par  rintensitô  des  lésions,  qui  est 
variable  suivant  les  cas,  et  par  la  durée  iné¬ 
gale  de  l’incubation,  le  pouvoir  patbogfuie  de 
bi  tumeur  est  loin  d’ûtre  toujours  le  môme. 
Parfois,  les  premières  manifeslations  de  l’hyper- 
Irojibie  testiculaire  n 'apparaissent  pas  avant 
Irois-ipiatre  semaines;  mais,  lo  plus  souvent, 
o’osi  dans  les  buit-dix  jours  (pii  suivenl  l’iiio- 
oulidion  (pie  l’on  voit  iqiiiaraîire  l'orcbite  avec 
SOS  caractères  l_vpi(pies. 

Lo  pourcenlago  des  inoculations  posilives 
peut  être  évalué  dans  nos  exj)érien(;es  à  90-95 
pour  100  environ.  Le  succès  est  d'autant  jilus 
certain  (pie  l’on  s’adresse  fi  des  tumeurs  en 
pleine  évolution  et,  du  préférence,  à  des  métas¬ 
tases;  on  aura  soin  d’opérer  sur  des  testicules 
bien  développé's  ut  do  porter  l’inoculation  dans 
l’épaisseur  môme  do  la  glande. 

11  arrive  cependant,  très  raremeni,  il  est  vrai, 
([lie,  malgré  ces  précautions,  lo  lapin  rosie  ré- 
fraclaire  (4  à  5  pour  100).  D’autres  fois,  on 
assiste  à  un  phénomène  qui  iioul  l’aire  croire 
à  la  non-réccplivilé  de  ranimai.  Ajirès  avoir 
jirésenlé  les  premiers  signes  d 'orchite,  les  testi- 
cub's  subi.ssoni  uno  régn'ssion  ra[)id(!  :  ils  di- 
minueid  de  volume,  rodev i(umeut  sou|)les,  si 
bien  (pie  l'animal  semble  guéri.  Or,  ce  rolour  <'i 
l’élal  nornial  n'esi  lo  plus  souvenl  (pi 'apparent  ; 
il  suflit  do  paljier  le  venlre  jjonr  y  conslalor  dos 
mass(,‘s  indurées  et  lors(|uo,  (piebpio  lenqis 
après,  on  (irocèdo  à  l’aulo))bie,  on  ne  constate 
rien  d'anormal  dans  los  leslicules,  mais,  il  est 
vrai,  on  trouve  jiar  contre  des  métastases  dans 
la  cavité  péritonéale  el  dans  la  |)luparl  des  Or- 

On  assisie  là  à  un  phénomène  d('‘jà  signalé 
plus  liant,  ipio  nous  avons  d('‘cril,  avec  (Iross, 
cIkv  los  souris  sarcomaleiisi's  :  la  lumour  for- 
iiiéo  à  la  ])la('i'  de  riiioculalion  disjiaraîl,  cepen- 
danl  ipio  le  proci'ssiis  iii'oplasiipie  coiilinuo  sou 
(Ouvre  d'oiivahissemoiil .  5o  saiirail-oii  admollro, 
ebo/  riiommo  aussi,  (pi'uiie  lumour  su|)(>rli- 
ci('lle,  jugée  sans  im])()rlance  ou  résorbée  sans 
avoir  attiré  ralbuilion  do  son  bôlo,  fill  susce]i- 
lible  (!('  donner  naissance  à  nu  m'oplasmo 


\  lUdiios  du  sarcome,  nous  avons  nioniré 
dans  la  promièro  partie  do  col  arli(4o  combion 
l/'s  résiillals  dos  inociilalions  dil'fèroni  suivant 
(pie  oollos-ci  soni  faites  sous  la  peau  ou  dans 
la  [loaii.  Or,  rimporlanco  (b's  inociilalions  inlra- 
culanécs  rossori  avec  plus  do  iiolbdé  oiicoro 
dans  lo  cas  do  réiiilbélioma. 

\oici,  brièvomenl,  ce  qui  se  ]iasse  lorsipio 
ta  liinieur  rpilhrliumalrii.ic  rxt  injectée  itans 
la  peau. 

Vjirès  uno  |)ério(l('  d 'incubai ion  (pii  est,  dans 
la  grande  majorilé  dos  cas,  d('  cin([  ou  six 
jours,  on  voil  apparaîiro  dans  l’épaisseur  de  la 
pi'aii  une  masse  indurée  (pii  augnionio  progros- 
sivoinonl  do  voliimo.  l’ondani  un  lomps  assez 
variable,  (pii  va  de  quinze  jours  à  un  mois, 
colt(“  lumour  domoure  slationnaire,  ajirès  quoi 
elle  so  mol  à  régresser,  comme  nous  l’avons 
(l('jà  coiislalé  dans  lo  cas  du  sarcome  inlra-cu- 
lané  eboz  la  souris.  Ce  processus  d’involulion 
dure  trois  semaines  à  un  mois,  on  moyenno  :  la 
lumour  pâlit,  s'aplalil,  diminiio  do  jilus  on  iilus 
do  volume  jusipi’à  ce  iiu'oilo  so  résorbe  inlé- 
graloiiioiil.  'l'oiil  porto  à  croire  (pie  celle  résorp¬ 
tion  ('si  déliiiitive  ;  nous  avons  eu  l'orcasion 
d'observer  dos  lapins  ayant  résorbé  leurs  fu¬ 
meurs  inira-oulanées  depuis  plus  de  trois  mois, 
sans  coiislaliu'  jiisipi'ici  la  moindre  Iraoo  do 
réa|)parilii;ui  do  la  lumour  ni  à  la  poau,  ni  dans 
los  aulres  organes. 

(.’o  (pii  esl  parliculièrement  imporlaiil.  lors 


des  inoculations  d’épilhélioma  dans  la  peau, 
c’est  que,  quelle  (pie  soit  la  quantité  de  tumeur 
inoculée,  (pie  riiioculalion  soil  faite  en  un 
seul  ou  en  plusieurs  points,  jamais  nous 
n’avons  observé  de  métastases  :  la  peau  semble 
opposer  une  barrière  infrancbissable  à  l’essai¬ 
mage  de  l’épithélioma  dans  les  organes.  C’est 
là,  pour  l'étude  ex])érimonlale  de  celte  tumeur, 
un  avantage  très  précieux.  Kn  effet,  (juand  nous 
avons  éludié,  avec  (jross.  les  caraclères  du  sar¬ 
come  inira-culane  chez  les  souris,  nous  ne  sa¬ 
vions  prendre  ass(‘z  de  iirocau lions  pour  ne  pas 
dépasser  la  dose  necessaire  el  éviter  les  métas¬ 
tases.  Itien  de  tel  n  esl  a  craindre  lors  des  injec¬ 
tions  inlra-cutanées  de  1  epilbelioma  ;  la  tumeur 
cutanée  reste  locale  el  elle  se  résorbe  sans  faire 
courir  aucun  risipie  à  l’animal. 

Kntre  autres  avantages  qu’offre  la  tumeur  in- 
Ira-cu binée—  nous  allons  y  revenir  —  signalons 
celui  de  ]iermellre  de  se  servir  indifféremment 
des  mâles  ou  des  fenudles  el  de  disposer  de 
(pianlités  suffisantes  de  sang  en  vue  de  l’étude 
de  rimmuiiilé. 


Comme  dans  le  cas  du  sarcome  inlraculané, 
nous  nous  sommes  demandé  (juelle  pouvait  ôlre 
la  caiixe  de  la  béniipiilé  de  l'épilliélioma  lors- 
(pie,  au  lieu  d’évoluer  dans  les  testicules,  celle 
I limeur  parcourt  son  cycle  de  développement 
d’ans  la  peau.  Lsl-ce  sa  structure  bistologiipie  (pii 
cbaiigei'  KsI-ce  sa  vitalité:’  Ksl-ce  sa  virulence;' 
Or,  ni  les  exainens  microscopiques,  ni  les  expé¬ 
riences  de  laboratoire  ne  justifient  jiareilles  sup¬ 
positions. 

Le  (ableau  microscopbpie  ])ropre  à  l'épilbé- 
lionia  lesliculaire  se  retrouve  dans  l'épilliélioma 
cutané. 

L’épilbélioma,  loiit  en  reslani  inlraculané, 
peiil  ôlre  renouvelé  en  série,  ce  (pii  prouve  (pie 
sa  vilalilé  esl  iiicbangée. 

()uant  à  sa  virulence,  elle  n’est  nullement 
allénuée,  atleiidii  (pie  répilbélionia  inlraculané, 
lors  de  son  inoculation  dans  les  testicules,  se 
coniporli“  comme  uni'  liiniiMir  proveiiani  des 
leslicules,  c'esl-à-dire  ipi’il  donne  des  mélas- 
lases  niorlelles  à  brève  écbéance. 

Nous  ne  pouvons  jias  entrer  dans  les  détails 
de  ces  expériinices;  on  les  trouvera  luocbaine- 
iiK'iil  décriti's  dans  les  \nnideit  de  l’Institiil  Pm;- 

Ces  expériences  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

L'é|iilbélioma  inoculé  dans  les  leslicules,  (pii 
esl  ])res(pie  loiijoiirs  suivi  d'orebile  el  de  mé- 
laslases  niorlelles,  cbiinge  de  caractère  dès  (pi’il 
esl  inoculé  dans  la  peau,  'l'oul  eu  conservaut  sa 
strucliire  iniliale,  la  lumeur  inira-culanée.  n’a 
aucune  lendance  à  renvabissenieni  :  elle  reste- 
locale  el.  dans  la  suile,  elle  se  résorbe.  Cette 
lumeu'r  iiilra-cufanéi',  (pii  esl  bénigne,  esl 
susceptible  de  récupérer  sa  virii- 
lorsipi'i'lle  ('st  réinoculée  dans  les  lesli- 


l.'cpiihélianm  inlra-ealané  canjérc-l-il  l'ini- 
niiuiilé,  cianine  e'exl  le  caji  pour  le  sarcome? 

Nous  nous  sommes  (li‘maiidé.  d’abord,  s’il 
élail  possible  de  re|iro(biire  la  liniK'iir  inira- 
culanée  deux  fois  de  suil(>  au  môme  (‘iidroit. 
Les  résullals  (!(■  ces  ex|iérienci‘s  l’ureni  nelb'- 
meiil  iK'galifs  :  l’animal  reslail  réfraclaire  si  la 
résorption  de  la  lumeur  de  la  jiremière  injeclion 
était  déjà  acbevée  au  moment  où  l’on  procédait 
à  la  réinoculalion. 

Ksl-ce  seulement  la  peau,  porteuse  de  la  pre¬ 
mière  lumeur,  qui  acquiert  cette  propriété  ou 
bien  est-ce  l’enveloppe  cutanée  tout  entière  qui 
devient  réfraclaire  à  la  réinoculalion  Nous 
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avons  injpc.lé  una  émulsion  épithéliomaleuse 
dans  la  peau  du  liane  droit,  puis,  quand  la  tu¬ 
meur  inlra-cutanée  eonséeutive  à  celte  injection 
a  été  coinplèlement  résorbée,  nous  avons  inoculé 
une  certaine  quantité  d’éjnulsion  épitliélioma- 
leuse  dans  la  peau  du  flanc  Celle  fois 

aussi  la  seconde  inocvilalion  demeura  néfra- 
live. 

Restait  à  savoir  si  îi  la  suite  de  la  résorption 
d’une  tumeur  intra-culanéo,  l'organisme  tout 
entier  devient  réfractaire.  D'une  façon  plus 
I)récise,  l'animal,  préparé  par  la  voie  intra- 
cutanée,  ac(iuierl-il  une  immunité  as.sez  solide 
jjour  résister  à  l’inoculation  d’épithélioma  dans 
les  testicules,  laquelle  est,  comme  nous  le  sa¬ 
vons,  extrêmement  sévère  et  se  termine,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  ])ar  des  métastases 
imiltiples  et  la  mort  de  l'animal  i* 

Kn  raison  de  rimporlance.  du  problème,  nous 
allons  résumer  ici  une  de  ces  expériences.  Celle- 
ci  a  porté  sur  8  lapins  dont  -i  avaient  reçu 
antérieurement  dans  la  peau  l’épithélioma  du 
lapin,  2  avaient  reçu  l'i  la  môme  époque  dans  la 
])eau,  un,  l’éjjilhéloma  de  souris  et  un  autre, 
le  sarcome  de  rat. 

Lors(]ue  tout  fut  résorbé  et  (pie  la  peau  chez 
tous  les  animaux  fut  revenue  .à  l’étal  normal, 
nous  leur  inoculAmes,  ainsi  qu’è  3  lapins  neufs 
devant  servir  de  témoins,  une  émulsion  d’épi- 
Ihélioma  de  lapin  dans  les  testicules. 

Voici  brièxement  quels  furent  les  résultats  de 
celle  expérience. 

Une  orchite  néoplasi(iue  a  été  constatée  au 
bout  d’une  dizaine  de  jours  chez  3  témoins, 
ainsi  que  chez  2  lapins  qui  avaient  été  préparés 
avec  des  tumeurs  autres  que  celle  qui  servit  à 
l’inoculation.  Les  3  lapins,  préparés  avec,  notre 
tumeur  épithéliomateuse,  ne  présentaient  pen¬ 
dant  ce  temps  rien  d’anormal. 

Dans  la  suite,  2  lapins  témoins  sont  morts  en 
montrant  d’énormes  testicules  et  des  métas¬ 
tases  multiples  dans  les  organes  (sauf  la  rate"); 
le.  troisième  lajjin,  sacrifié  plus  tard,  avait  éga¬ 
lement  un  très  gros  testicule  et  des  métastases 
di.sséminées  dans  le  péritoine  et  îi  la  face  infé¬ 
rieure  du  diaphragme. 

Les  deux  lapins,  pré])arés  avec  des  fumeurs 
hétérogènes,  sacrifiés  ii  la  môme  époque,  avaient 
également  montré,  à  l'autopsie,  des  lésions  ana- 

Seuls,  les  3  lapins,  préjiarés  dans  la  peau 
avec  de  la  tumeur  homologue,  vivent  encore  au¬ 
jourd’hui;  îi  aucun  momeid  ils  n’avaient  pré¬ 
senté  un  ])hénomène  anormal  du  côté  des  testi¬ 
cules. 

De  l’onsemhle  de  nos  ex])ériences,  il  résulte 
que  les  la])ins,  porteurs  d’épiihélioma  intra-cu- 
tané  cx])érimental,  acquièrent,  après  la  résorp¬ 
tion  de  ce  dernier,  une  immunité  vis-A-vis  de 
cette  tumeur,  que  celle-ci  soit  réinoculée  dans 
la  peau  ou  dans  les  testicules. 

Le  pouvoir  immuni.sant  en  question  .peut-il 
être  obtenu  seulement  par  la  voie  intra-cutanée  ? 
Ce  pouvoir  est-il  strictement  spécifique  .'i  Celle 
immunité,  qui  paraît  solide  et  durable,  est-elle 
de  nature  ])uremenl  cellulaire  ?  Ce  sont  autant 
de  questions  qui  font  l’objet  des  expériences  en 
cours. 


.lusqu’ici  nous  nous  sommes  astreints  A  ex¬ 
poser  des  faits  su.sceplibles  d’ôlre  reproduits 
par  tous  les  expérimentateurs.  Qu’il  nous  soit 
liermis  maintenant  de  les  faire  suivre  de  quel¬ 
ques  commentaires,  auxipiels  nous  n’ajoutons 
d’ailleurs  d’autre  importance  que  celle  d’hyjjo- 
Ibèses  de  travail  capables  de  suggérer  de  nou¬ 
velles  expériences. 


Les  biologistes  et  les  médecins  se  posent  de¬ 
puis  des  années  ce  problème  :  s’agit-il,  dans  les 
cas  de  néojjlasmes,  de  greffes  ou  de  virus  !>  Peu 
nombreux  sont  ceux  (jui  croient  A  la  nature 
infectieuse  des  tumeurs,  la  grande  majorité 
étant  acquise  A  l’idée  de  la  greffe.  Les  faits  nou¬ 
veaux  qui  .sont  expo.sés  dans  cet  article  sont- 
ils  de  nature  A  nous  faire  pencher  plutôt  en  fa¬ 
veur  de  l’idée  de  xirus  Nous  sommes  assez 
enclins  à  le  pejiser,  en  raison  des  analogies  qui 
existent  entre  le  comportement  des  deux  tu¬ 
meurs  que  nous  avons  éltidiées  et  certains 

Ces  analogies  ont  trait,  les  unes  A  la  virulence 
et  les  autres  A  la  vaccination. 

.  La  virulence  d’un  germe  pathogène  est  sus- 
ce])liblo  de  varier,  nous  le  savons  aujourd’tiui, 
non  seulement  d’un  animal  A  l’autre,  mais  en¬ 
core,  chez  le  môme  animal,  d’un  groujje  de 
cellules  A  un  autre.  C’est  le  cas  de  la  bactéri¬ 
die  qui,  considérée  de  tout  temps  comme  extrê¬ 
mement  virulente  pour  le  coba.ve,  i)eut  cepen¬ 
dant  être  injectée  inqmnément  A  cet  animal 
dans  le  péritoine  A  des  do.ses  dix  et  cent  fois  su¬ 
périeures  A  la  mortelle.  N'esl-ce  i)as  aussi  ce 
que  nous  voyons  pour  le  sarcome  de  la  souris  et, 
mieux  encore,  |)our  l’épithélioma  du  lapin  ? 

Inoculé  sous  la  peau  de  la  souris,  le  sarcome 
tue  dans  100  pour  100  des  cas.  Ce  même  sar¬ 
come,  inoculé  dans  la  peau,  est  loin  d’être  tou¬ 
jours  mortel.  Celle  inégalité  de  réaction,  suivant 
le  tissu  intéressé,  ressort  phis  nettement  en¬ 
core  dans  le  cas  de  l’épithélioma  :  inoculé  dans 
les  testicules,  l’épithélioma  produit  des  métas¬ 
tases  qui  sont  toujours  mortelles,  tandis  (pCino- 
culé  A  des  doses  dix  et  cent  fois  stqiérieures 
dans  la  peau,  il  laisse  l’animal  quasi  indifférent. 
En  changeant  de  point  d’insertion,  nous  trans¬ 
formons  de.  la  .sorte  une  tumeur  maligne  en  une 
tumexir  bénigne,  et  vice  versa;  di'  même,  la  bac¬ 
téridie,  inoffensive  tant  qu’elle  est  dans  le  péri¬ 
toine,  tue  le  cobaye,  dès  qu’elle  passe  du  péri¬ 
toine,  dans  la  ])eau. 

Une  analogie  d’un  aidre  ordre  entre  les  néo¬ 
plasmes  et  certains  virus  est  celle  que  l’on 
rencontre  au  cours  de  la  vaccination. 

Le  procédé  classique  de  la  vaccinalion,  celui 
que  nous  apprit  Pasteur,  consiste  A  créer  une 
maladie  atténuée  par  rapport  A  celle  contre  la¬ 
quelle  on  cherche  A  se  défendre  ;  A  l’infection 
générale,  intéressant  tout  l’organisme,  on  sub¬ 
stitue  une  infection  locale.  L’infection  générale 
se  trouve  de  ce  fait  extériorisée  :  tel  est  le  cas  de 
la  vaccinalion  contre  la  variole,  le  charbon,  la 
péripneumonie,  la  clavelée  et  d’autres  encore. 
C’est  en  nous  inspirant  de  ce  même  principe  de 
vaccination,  que  nous  avons  créé,  autrefois,  les 
virus-vaccins  sensibilisés.  En  localisant  le  virus 
en  un  point  déterminé,  nous  empêchions  l’es¬ 
saimage  des  virus  :  on  injectant,  jiar  (“xem])le,  le 
virus  typique  vivant  sensibilisé  sous  la  peau, 
nous  transformions  l’infection  typique,  maladie 
générale,  d’un  pronostic  incertain,  en  une 
infection  locale,  sftrement  bénigne. 

Un  phénomène  approchant  a  lieu  lors  de  la 
vaccination  coidre  le  sarcome  et,  plus  encore, 
contre  l’épithélioma  ;  en  localisant  le  ])rocessus 
néoplasique  dans  la  peau,  nous  réalisons  une 
maladie  bénigne,  «  dirigée  »,  iiour  nous  ser¬ 
vir  d’ifn  terme  emprunté  au  domaine  écono¬ 
mique;  cette  maladie  bénigne  fait  office  de  vac¬ 
cin  A  l’égard  de  la  tumeur  maligne  correspon- 

Ces  analogies,  entre  les  virus  connus  et  les 
tumeurs  malignes,  qui  louchent  A  la  virulence 
et  au  mode  de  vaccination,  ne  doivent-elles  pas 
orienter  nos  recherches  sur  les  néoplasmes 
])lutôt  dans  le  sens  de  l’infeclion,  q\ie  dans  celui 
de  la  greffe 
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DIVERTICULE  DE  MECKEL  PERFORÉ 

COÏNCIDANT  AVEC  UNE 

TUMEUR  DE  L’APPENDICE 

Par  Joh.  HENRICHSEN 

(lo  l’Ilè|Mlal  tléparlenuTitiil  de  Kalundlmig,  Danemiirk. 


.\  la  Société  de  Chirurgie,  le  10  Avril  l!)3ü, 
M.  Mondor  a  rapporté  2  cas  d’ulcère  pepliipie  <le 
diverticule  meckélien,  diagnosti(piés  avard  l’opé- 
lation,  diagnostic  assez  délicat,  appuyé  nolasii- 
ment  - —  ajjrès  une  crise  d’entérite  - —  sur  l’bé- 
morragie  rectale. 

Le  rapporteur  signalait  aussi  quelques  cas 
d’autres  auteurs. 

L’observation  suixaiile  donnera  un  exemple 
non  seulement  du  fait  que  le  diagnostic  n’a\ail 


pas  été  posé  avant  la  laparotomie,  mais,  en 
outre,  (jue  l’on  trouva  au  cours  de  rinlervenlion 
une  complication  appendiculaire,  sans  rapport 
direct  avec  le  diverticule  perforé. 

Voici  les  points  principaux  de  l’observation  : 

.leunc  fille  suédoise,  E.  O...,  Agée  d(‘  19  ans, 
sans  antécédents  particuliers  jusipCA  la  maladie 
actuelle.  Règles  normales  depuis  l’Age  de  1-1  ans, 
survenues  quatre  jours  auparavant.  L’avant- 
veille,  elle  fut  prise  de  douleurs  violeides  dans  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen,  A  peu  près  égale¬ 
ment  sur  les  deux  côtés.  Le  jour  de  son  entrée 
A  riiôpital,  le  11  Septembre  1931,  ces  douleurs 
s’aggravèrunl  et  elle  eut  trois  vomissements. 
Selles  normales  le  malin  même,  non  sanglantes. 
Température,  SS”!!  ;  ])ouls  120.  Etal  général  sa¬ 
tisfaisant. 

L’abdomen  se  présente  dans  un  état  normal 
avec  une  légère  matité  en  bas  dans  les  deux 
fosses  iliaques  ;  défense  accentuée  sur  les  deux 
côtés  sous-ombilicaux.  Exploration  rectale  (hy¬ 
men  présent)  ;  sensibilité  très  vive  en  haut  sur 
la  droite.  Urine  normale. 

La  situation  paraissant  sérieuse,  et  dans  la 
supposition  qu’il  s’agissait  d’une  appendicite 
aiguë  —  CRS  le  plus  ordinaire  —  et  probable- 
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ment  avec  perforation,  on  pratique  aussitôt  la 
laparotomie  par  une  incision  le  long  du  bord 
evterne  du  grand  droit.  I.e  péritoine  est  très 
injecté;  un  liiiuide  séreux  et  clair  s’écoule,  l’ap¬ 
pendice  est  gros,  long  et  gontlé  avec  une  partie 
pins  compacte  légèrement  au-dessous  de  sa  jiar- 
tie  méitiane;  la  partie  distale  aussi  est  gonflée. 

Après  l’appendicectonne,  une  (piantité  consi¬ 
dérable  de  liipiide  opaipu;  surgit  <tu  bassin; 
sou|)çonnant  (pielipie  peu  une  perforation  intes¬ 
tinale,  on  examine  l’iléon.  Knviron  .’lô  cm. 
au-dessus  de  la  valvule  de  llauhin  on  trouve  sur 
le  bord  libre  de  l’intestin  grêle  un  diverticule 
d(!  Meckel  du  même  calibre  (pie  celui-ci,  de  4  à 
ô  cm.  de  hauteur,  avec  deux  indurations  au 
sommet,  grandes  comme  un  pois  ;  et  alors  on 
constate  une  perforation  sur  la  face  antérieure, 
d’oi'i  s’écoulent  des  Ilots  du  contenu  intestinal; 
l'oinerture  parait  axoir  ('dé  faite  avi'c  une  gouge 
cNlindrique. 

(In  place  sur  chaque  côté  du  diverticule  une 
pince  courbi'  à  coproslase  de  Doyen,  ,'i  la  base 
une  pince  droite  h  résection  de  Koctier,  (■(  après 
ablation  du  diierticule,  on  fait  une  suture  li¬ 
néaire  en  deux  plans.  Toilelte  du  péritoim*,  su¬ 


ture  primaire  de  la  paroi  abdonlinale  sans  drai¬ 
nage.  Suites  post-opératoires  sans  incident.  Le¬ 
ver  le  dix-huitième  jour,  sortie  du  service  le 
vingt-deuxième  jour. 

L’aspect  approximatif  du  diverticule  était  le 
suivant  :  Kxamen  microscopique  du  diverticule  ; 
la  paroi  est  constituée  comme  celle  de  l’intes¬ 
tin;  cependant  la  miupieuse  est  beaucoup  plus 
épaisse  et  bistologiipiement  identique  à  la  mu- 
(pieuse  de  l’estomac.  .Autour  de  la  perforation  il 
y  a  la  gangrène  du  tissu  et  une  infiltration  coin- 
(lacte  de  leucocytes  polynucléaires.  .Aucun  signe 
de  m'aijilasie  ni  de  tuberculose. 

Dmpno.s’/ic  ;  Diverticulite  aiguë  avec  perfora- 

La  microscopie  de  l'appendicite  montre  des 
altéridions  impréMies  :  dans  la  partie  distale  on 
\oil  une  formation  m'-oplasiipie,  remplissant  la 
lumière;  elle  se  cümpos(>  d’un  tissu  conjonctif 
a\ec  de  p(‘tits  nids  et  des  cordons  de  cellules 
minces  et  cubitpies  non  caractéristiipies  ;  ces 
((  nids  II  el  cordons  se  trouvent  aussi  dans  ta 
sous-séreusi‘,  bien  loin  (b-  la  lunn'ur  (“ll(■-nlênle. 

Diminotilic  :  Tumeur  carcinoi'de  du  processus 
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LA  Cl  CURE  BULGARE  .. 

DES 

TROUBLES 

POST-ENCÉPHALITIQUES 


Le  traitement  des  troubles  iiost-encépbaliti- 
ipies  par  l'atropine  è  baille  dose  reste  à  l'ordre 
du  jour,  depuis  (|ue  Itumier  a  moidré  la  tolé¬ 
rance  extrême  des  malades  atteints  de  tels  acci¬ 
dents  jiour  cette  drogue  et  l’amélioration  synqi- 
lomatiiiue  considérable  ipTelle  est  parfois  sus¬ 
ceptible  de  leur  apporter. 

(I.  Marinesco  et  L.  l'açon  se  sont  faits  bis 
iléfeuseurs  de  cette  métbode;  ils  emploient, 
comme  Ibenier,  le  sulfali'  d’atropine  im  solution 
à  0  gr.  ÔO  pour  100.  I  iie  goutte  correspond 
donc  à  1  4  de  milligramme  d'atropine.  .Ii‘  rap¬ 
pellerai  rapidemeid  les  modalités  de  ce  traite¬ 
ment.  -Au  début,  on  donne  une  goutte  trois  fois 
par  jour  ;  au  jietil  (b'ijeuner,  au  milieu  de  la 
journi'e  et  le  soir.  On  augmente  chaque  jour 
de  1  à  II  gouttes  et  l'on  s’arrête  lorsque  l’amé¬ 
lioration  ne  s’accentue  plus.  On  reste  à  celte 
do.se  quelque  temps,  jiuis  on  la  diminue  pro¬ 
gressivement,  goutte  par  goutte,  jusqu’à  ce  que 
se  manifeste  un  début  de  reprise  des  acci¬ 
dents. 

Ummer,  Marinesco  et  l'aboli  ont  traité  ainsi 
de  nombreux  malades  et  ont  fait  connaître  cer¬ 
tains  résultats  très  remaniuables.  (iO  pour  100 
(b>s  sujets  traités  auraient  pu  reprendre  leurs 
occupations,  l’resipie  toujours  C(“tte  IhéraiKMi- 
liciue  serait  bien  supportée,  certains  sujets  ar- 
riMiiil  à  la  dose  ipiolidienne  de  0,  CX\  et  OXL 
gonfles,  soit  2.-),  OO  el  JW  mifligr.  sans  présen¬ 
ter  de  malaises  importants.  Toutefois,  le  fait 
n'est  lias  constant  el  beaucoup  d’auteurs  con¬ 
sidèrent  ipie  l'on  ne  jieul  arrixer  sans  inconvé¬ 
nients  graxes  aux  doses  énormes  préconisées 
par  lt<i‘iner.  Marinesco  el  Façon  disent,  d’ail¬ 
leurs,  n’axoir  jamais  dépassé  C  gouttes  par 
jour  et  se  contenter  presi|ue  toujours  de  doses 
journalières  de  XL  à  LX  gouttes,  t'ersoiinelle- 


ment,  les  quebpies  malades  (pie  j'ai  cherché 
h  traiter  de  celli'  manière  ont  présenté,  bien 
avant  ruiilisalion  de  doses  efficaces,  des  pbéno- 
niènes  toxiipies  (|ui  m'ont  forcé  ,à  interrompre 

La  (pieslion  xieni  d'être  repri.se  en  partant  des 
résultats  satisfaisants  obtenus  deimis  plusieurs 
anni'ies  (b'jà  en  Ibilgarie  par  une  cure  d'iqipa- 
rence  assez  mystérieuse,  dont  la  réputation  a 
fini  par  s'étendre  dans  les  Balkans  et  eu  Italie 
sous  le  nom  de  cure  bulgare.  Cette  thérapeuti¬ 
que  a  été  très  étudiée  ces  derniers  mois  en  Ita¬ 
lie,  oiT  elle  jiaraît  avoir  donné  de  bons  résultats, 
l  ne  campagne  très  active,  favori.sée  par  les  plus 
haides  autorités  du  jiaxs,  a  été  faite  en  su  fa¬ 
veur;  des  ser\ic(is  spéciaux  ont  été  consacrés  à 
son  application.  Ferrannini  el  l'anegrossi  vieii- 
nenl  de  faire  connaître  les  premiers  résultats 
obtenus  ([ui  paraissent  réaliser  un  progrès  sur 
les  Ihérapeuliipies  antérieures. 

l.a  «  cure  bulgare  »  a  été  préconisée  depuis 
près  (le  huit  ans  jiar  Ivan  Hael'f.  Celui-ci  n'a 
jamais  pivcisé  exactement,  semble-t-il,  les  dro¬ 
gues  qu'il  emploie.  Files  sc  cojnjioseni  de 
4  produits  ;  deux  racines,  une  poudre  el  des 
pilules  ipie  l’on  prend  simultanément. 

La  base  du  traitement  (>st  incontestablement 
une  racine  de  belladone,  qui  se  différencie  un 
peu  par  ses  caractères  morphologiciues  de  la  ra¬ 
cine  ordinaire  de  heUatlonun  atropa  bien  que 
b‘s  traités  de  botanique  ne  semblent  pas  indi- 
(juer  l’existence  d’un  type  spécial  de  belladone 
en  Bulgarie.  On  fait  avec  cette  racine  une  décoc¬ 
tion  dans  les  proportions  de  ô  gr.  pour  100  gr. 
do  vin  blanc  que  l’on  fait  bouillir  pendant  dix 
minutes  et  que  l’on  filtre  à  froid.  On  y  ajoute 
une  jioudre  noire  qui  ne  serait  que  du  charbon 
végétal.  Du  point  de  vue  Ihérapeuliipie,  les  au¬ 
teurs  italiens  ont  pu  se  convaincre  que  l’ad¬ 
jonction  de  cette  jioudre  est  tout  ,à  fait  inutile. 

La  décoction  obtenue  a  une  couleur  de  vin  de 
Marsala  el  une  saveur  un  peu  Acre.  L  Uaef’f  en 
donne  (piolidiennernenl  une  cuillerée  à  bouche 
chez  b>s  sujets  de  ô  à  15  ans,  2  cuillerées  de  15 
à  25  ans,  .‘1  à  5  cuillerées  clu'z  les  sujets  de  idus 
de  25  ans. 

Les  auteurs  italiens  paraissent  donner  des  do¬ 
ses  un  jieu  moindres,  s’en  tenant  chez  les  adul- 
t(»s  ;i  2  ou  3  cuillerées,  soit  .30  à  45  cmc.  de  dé. 
coclion,  ce  ipri  correspond  A  1  gr.  .50  ou  2  gr.  25 
(le  drogue.  Ferrannini  a  commencé  il  donner 


Fh  bien,  c’est  la  perforation  du  diverticule 
meckélien,  qui  représente  la  maladie  aiguë,  qui 
a  déterminé  l’admission  à  l’hôpital  ;  en  deux 
jours  la  péritonite  s’est  développée  et  c’est  alors 
qu’on  interxi(‘nl  eu  .soupçonnant  une  ajipen- 
dicite.  (ierles,  l’aiiiiendice  est  rouge  et  enflé, 
mais  cela  ne  peut  exjiliquor  la  présence  du  li- 
(piide  dans  le  jiéritoine  ;  on  dépiste  à  ce  mo¬ 
ment  la  caus(‘  ivelle  ;  on  Irouxe  une  perforation. 
-Après  la  réseclion  du  diverticule,  l’appeudlce 
avec  la  tumeur  carcino’ide  est  enlevé. 

La  l'ré(iuence  du  diverticule  de  Meckel  n’est 
lias  très  grande.  Turner  a  trouvé,  sur  10.000  au¬ 
topsies,  HO  dixerticules,  mais  pour  un  quart  de 
ces  cas  seulement,  un  rôle  pathologique  ;  d’au¬ 
tres  auteurs  admettent  une  fréquence  de  2  pour 
100. 

Fil  effet,  le  plus  souvent,  la  perforation  de  l’ul¬ 
cère  diverticiilaire  est  (?()nfondue  avec  l’apiien- 
dicile;  voib'i  ce  ipii  expliipie  dans  les  cas  douteux 
la  nécessité  de  l'incision  pararectale,  l’incision 
U  physiologiiiue  »  de  Mac  Burney  ne  permettant 
pas  d’examiner  efb'ctivement  la  partie  de  l’ili'on 
eu  (|ueslion  el  d'appliquer  le  traitement  conve¬ 
nable. 


1/2  cuillerée  en  augmentant  iirogressivenienl  la 
dose,-  mais  il  a  pu  se  (’onvaincre  de  la  grande 
tolérance  à  la  préjiaration  et  il  en  est  très  vile 
arrixé  ii  donner  (luolidiennemeni  3  cnillerées, 
iiK-dicalion  (pi’il  fait  absorber  par  doses  frac¬ 
tionnées  el  non  en  une  seule  fois.  II  n'a  noté 
(pie  peu  d’iriridenis,  parmi  lesipiels  quelques 
phénomènes  de  confusion  mentale  et  une  cons¬ 
tipation  intense.  Dans  les  premiers  jours  de  la 
cure,  on  observe  fréquemment  des  modifications 
du  pouls,  de  la  congestion  du  visage,  de  l’agita¬ 
tion,  tous  synqitômes  qui  nécessitent  une  sur¬ 
veillance  assidue  et  doivent  éventuellement  en¬ 
traîner  une  réduction  de  la  dose,  mais  ces  trôu- 
bles  s'alténuenl  vite  et,  dans  t’ensemble,  la  mé¬ 
dical  ion  est  bien  supportée. 

La  «  cure  bulgare  »  comprend,  oidre  rab,s(.)rp- 
tion  (le  celte  d(‘cortion,  la  jirise,  le  matin  ii  jeun, 
d’une  pilule  du  volume  d'un  petit  pois  (jui 
serait  surtout  com))ns('e  axec  la  racine  souche 
de  belladone. 

Kappelons  à  ce  ])ropos  (pie  les  morceaux  de 
racine  em])loyés  proviennenl  à  la  fois  des  radi¬ 
celles  et  de  la  souche  de  la  racine,  qu’nn  cer¬ 
tain  nombre  d'auteurs  désignent  impro])re- 
menl  sous  le  nom  de  rhizome. 

Fntiii  les  malades  doixent  ])ren(lre  5  à  7  fois 
par  jour  et  mAcher  longuement  un  morceau 
d’une  autre  racine,  celle  de  l’acorii.s-  cnUirntm; 
il  semble  (pie  cette  mesure  consiste  surtout  à 
provoquer  une  certaine  sécrétion  salivaire  pour 
parer  à  la  sécheresse  de  la  muqueuse  buccale 
détermiiu^i  par  la  belladone. 

Depuis  les  travaux  des  auteurs  italiens,  la 
((  cure  bulgare  »  paraît  donc,  avoir  perdu  la 
plus  grande  partie  de  son  caracUère  mystérieux. 
Elle  consiste,  dans  sa  forme  primitive,  à  pren¬ 
dre  une  décoction  et  des  jiilules  de  racine  de 
belladone,  de  la  poudre  de  charbon,  enfin  une 
racine  indifférente  (pu  doit  avoir  seulement 
liour  but  de  provoquer  la  .salivation. 

Il  semble  d’ailleurs  inutile  (b“  suivre  ce  trai¬ 
tement  A  la  lettre.  Il  siiftirait  nniipiemenl  de 
lu-endre  3  fois  par  jour  une  cuillerée  A  bouche 
d’une  décoction  de  racine  de  belladone. 

Ferrannini  a  appliqué  ce  Iraitenient  A  une 
douzaine  de  malades,  dont  |ilusienrs  étaient  ré¬ 
duits  A  une  immobilité  presipie  totale  et  inca¬ 
pables  de  s’alimenter  eux-mêmes,  (lerlains  d’en¬ 
tre  eux,  après  quelques  semaines  de  cure,  pu¬ 
rent  marcher  presque  normalement,  s’alimen- 
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ter  sans  aide,  parler  de  manière  à  être  compris, 
et  faire  prendre  à  leur  visage  des  expressions 
variées.  Les  améliorations  ont  été  nombreuses 
et,  en  général,  lentement  progressives.  Elles  ne 
dépassent  pas  un  certain  degré.  La  suppression 
de  la  cure  pendant  quelques  semaines,  ou  même 
(pielques  mois,  ne  fait  perdre  qu’en  partie  les 
avantages  obtenus. 

L’auteur  considère  qu’on  ne  peut  faire  jouer 
aucun  rôle  è  un  élément  psychique,  les  résul¬ 
tats  étant  nettement  proportionnels  à  la  gravité 
de  la  lésion,  <à  la  durée  de  la  maladie,  h  l’in¬ 
tensité  du  traitement.  Celui-ci  agit  non  seule¬ 
ment  dans  les  cas  de  maladie  de  Parkinson  sta¬ 
bilisée,  mais  même  lorsque  ceux-ci  gardent  en¬ 
core  un  certain  caractère  évolutif. 

Heaucoup  plus  importante  est  la  statistique 
de  Panegrossi.  Celui-ci  a  traité  258  malades, 
dont  un  nombre  égal  do  femmes  et  d’hommes. 
11  y  avait  38  formes  légères,  105  de  gravité 
moyenne,  08  graves  et  47  très  graves.  La 
maladie  avait  débuté  10  ans  auparavant  dans 
le  cas  le  plus  ancien,  un  an  dans  le  plus  récent. 
08  do  ces  malades  passaient  leur  vie  dans  un 
lit  ou  sur  une  chaise-longue  et  avaient  besoin 
d’une  assistance  continuelle.  109  d’entre  eux 
Iiouvaient  se  déplacer  un  peu,  mais  avec  un 
aide;  90  ne  pouvaient  manger  seuls;  24  étaient 
incapables  de  s’exprimer;  96  ne  pouvaient 
écrire;  48  d’entre  eux  seulement  pouvaient  en¬ 
core,  avec  plus  ou  moins  de  difficultés,  vaquer 
à  leurs  occupations. 

Après  plusieurs  mois  d’un  traitement  con¬ 
tinu  appliqué  systématiquement,  Panegrossi  se 
croit  autorisé  à  conclure  que  les  cas  légers, 
même  d’évolution  très  ancienne,  peuvent  être 
considérés  comme  pratiquement  guéris.  Tous 
ces  malades  ont  pu  reprendre  leurs  occupations. 
Do  temps  à  autre  réapparaissent  toutefois  quel- 
(|ues  troubles  passagers  :  une  crise  oculogyre, 
un  peu  <lc  tremblement,  de  faiblesse,  de  gêne 
de  la  jiarole.  La  plupart  des  cas  de  moyenne 
gravité  ont  été  nettement  améliorés,  sont  au¬ 
jourd'hui  en  élid  de  se  mouvoir  librement,  de 
marcher  seuls,  de  se  suffire  è  eux-mêmes.  Parmi 
les  malades  très  graves,  certains  ont  pu  (juil- 
ler  leur  lit,  marcher,  monter  ou  descendre  un 
escalier,  manger  sans  aide.  D'autres  sont  restés 
alités,  mais  il  n’en  est  aucun  qui  ne  paraisse 
avoir  subi  quelque  amélioration.  Celle-ci  a  de¬ 
mandé  des  mois  pour  se  produire  chez  certains 
d’entre  eux  et  n’a  sans  doute  pas  encore  atteint 
son  maximum.  Il  y  a  donc  intérêt  5  prolonger 
le  traitement  longtemps,  sans  se  décourager  si 
les  premiers  résultats  sont  longs  à  se  produire. 

Si  les  succès  les  plus  remarquables  ont  été 
obtenus  chez  les  sujets  jeunes  et  dans  les  formes 
légères,  de  date  récente  et  à  caractère  peu  évo¬ 
lutif,  on  voit  des  malades  graves  ou  très  graves 
et  (pii  avaient  présenté  des  phénomènes  évolutifs 
récents  être  considérablement  améliorés  par  la 
cure,  alors  que  d’autres,  qui  paraissaient  de¬ 
voir  en  bénéficier  au  maximum,  n’étaient  que 
j)eu  influencés.  II  n’est  même  pas  exceptionnel 
de  voir,  chez  2  malades  à  peu  près  identiques, 
des  résultats  très  différents,  les  symptômes  de 
l’un  s’atténuant  presque  complètement,  et  l’au¬ 
tre  ne  faisant,  pour  ainsi  dire,  aucun  progrès.  Il 
est  donc  particulièrement  difficile  d’établir  un 
pronostic. 

Le  symptôme  le  plus  intluencé  par  le  traite¬ 
ment  est  incontestablement  lu  rigidité  muscu¬ 
laire  et  les  phénomènes  ijui  l’accompagnent 
hahituellement  :  troubles  de  la  mimique,  bra- 
dicynésie,  catatonie,  catalepsie.  Cette  améliora¬ 
tion,  souvent  très  rapide,  parfois  saisissante, 
permet  à  nouveau  au  malade  l’usage  de  la  pa¬ 
role  et  de  l’écriture. 

l’anegrossi  écrit  à  ce  sujet  :  »  I.'amélioration 


s’est  manifestée  le  plus  souvent  d’une  manière 
S!  surprenante  et  si  rapide,  qu’elle  a  étonné  non 
seulement  les  profanes,  mais  aussi  nous  autres 
médecins,  habitués  cependant  è  bien  des  sur¬ 
prises  dans  l’exercice  de  notre  profession.  On  a 
vu  des  individus  qui  ne  pouvaient  pas  se  tenir 
debout  et  qui  ne  marchaient  pas,  qui  se  re¬ 
muaient  lentement  ou  étaient  immobilisés  au 
lit,  ([ui  parlaient  mal  ou  ne  pouvaient  pas  arti¬ 
culer  une  parole,  qui  depuis  des  années 
n’avaient  i)u  écrire,  qui  mastiquaient  et  déglu¬ 
tissaient  difficilement  et  par  conséquent  se 
nourrissaient  insuffisamment,  qui  devaient  être 
alimentés,  lavés,  peignés,  habillés,  déshabillés, 
recommencer  à  se  mouvoir,  è  marcher  avec  dé¬ 
sinvolture,  è  manger  sans  aide,  h  réacquérir 
l’usage  de  la  parole  et  la  faculté  d’écrire,  de 
mastiquer  et  de  déglutir,  recommencer  è  rire 
et  h  plaisanter  comme  des  personnes  normales 
ou  presque.  Un  malade  entré  à  l’hôpital  com¬ 
plètement  muet  à  pu,  au  bout  de  quchpies 
'  jours,  raconter  toute  son  histoire.  Un  autre,  <pii 
depuis  six  ans  ne  pouvait  plus  tenir  une  plume, 
a  écrit  après  une  semaine  une  lettre  de  quatre 
pages,  avec  une  calligraphie  presque  parfaite. 
Une  mère,  grAce  A  ce  traitement,  a  eu  la  joie 
d’entendre  la  voix  de  sa  fille  après  plusieurs 
années.  Des  événements  de  ce  genre,  fréquents 
dans  mon  service,  ont  fait  crier  au  miracle, 
dire  et  écrire  des  inexactitudes,  mais  dans  ces 
inexactitudes  il  y  a  un  fond  de  grande  vérité 
et  cela  ne  doit  pas  être  méconnu. 

Presque  tous  les  malades  ont  changé  complè¬ 
tement  d’aspect.  Ils  ont  perdu  la  fixité  typique 
du  visage  et  du  regard,  le  port  spécial  du  corps, 
si  bien  qu’ils  ne  donnaient  plus  l’aspect  de 
parkinsoniens.  » 

Les  résultats  sont  moins  bons,  quoique  incon¬ 
testables,  sur  les  ])hénomènos  h) perkinéliques 
([ui  sont  moins  intluencés  et  susceptibles  de 
réapparaître  à  l’occasion  d’une  modification  at- 
mos))héri(]ue,  d’une  émotion,  d’un  effort. 

Toutefois,  on  observe  de  temps  .à  autre  des 
résultats  remaniuabtes  même  sur  ces  symptô¬ 
mes.  Panegrossi  cite  ainsi  l’exemple  d’un  pein¬ 
tre  dont  le  tremblement  a  cessé  et  qui  a  jiu 
rei)rendre  sa  profession.  Il  a  vu  céder  également 
un  certain  nombre  de  crises  oculogyres  et  de 
si)a.smes  musculaires.  Enfin,  la  salivation  abon¬ 
dante  et  ])énible  de  ces  malades  est  en  général 
très  diminuée  ou  disparaît  même.  L’améliora¬ 
tion  ])orte  aussi  sur  des  signes  de  moindre 
importance  :  crises  sudorales,  lacrymales,  vaso¬ 
motrices,  algies  diverses.  Enfin,  les  progrès  que 
le  malade  est  à  même  de  constater  ont  la  meil¬ 
leure  influence  sur  son  moral  et  son  activité 
psychique. 

Dans  l’ensemble,  l’auteur  signale  qu’il  a  ini 
présenter  cette  année  35  malades  ayant  quitté 
l’hôpital  complètement  guéris  ou  extrêmement 
améliorés  et  contimiant  actuellement  A  se  bien 
porter.  97  seulement  des  malades  dont  il  a  com¬ 
mencé  le  traitement  il  y  a  quelques  mois  sont 
encore  hospitalisés.  Les  autres  continuent  leur 
cure  chez  eux. 

Les  dangers  ou  les  inconvénients  de  cette  cure 
paraissent  I)ien  moindres  q>ie  ceux  du  traite¬ 
ment  i)ar  l’atropine.  Panegro.ssi  considère  que, 
grAce  aux  ])récautions  prises,  A  la  surveillance 
continuelle  des  malades,  A  remi)loi  de  doses 
))rogressivement  croissantes  ipie  l’on  suspend 
ou  (jue  l’on  diminue  si  nécessaire,  ils  sont 
presque  nuis.  Il  signale  quelques  cas  de  séche¬ 
resse  de  la  bouche,  d’insomnie  et  d’agitation 
nocturne,  de  troubles  de  la  vision  ou  de  l’ac- 
conirnodation,  de  vertiges,  d’asthénie  ou  de  lé¬ 
gère  élévation  thermique.  Mais  ces  troubles 
toujours  légers  ne  se  sont  en  général  prndiiils 


■que  les  premiers  jours  de  la  cure,  puis  se  sont 
atténués  progressivement  jusqu’A  une  accoutu¬ 
mance  parfaite  A  la  médication. 

Il  y  a  toutefois  des  contre-indicalions,  tels  (pie 
certains  cas  exceptionnellement  graves,  l’exis¬ 
tence  de  désordres  mentaux  que  la  cure  est  sus¬ 
ceptible  d’exagérer,  la  constatation  de  lésions 
organi(iues  sérieuses  du  cœur,  du  foie  ou  des 

Uetle  cure  doit  être  prestpie  toujours  A  ses 
débuts  prati(iuée  A  l’hôjjital  ou  en  clinicpie,  car 
la  posologie  est  souvent  délicate  A  établir 
et  il  peut  y  avoir  une  certaine  difficulté  A 
trouver  la  dose  optima  (pii  correspond  A  clnapic 
cas.  Une  surveillance  étroite  ])endant  deux 
ou  trois  mois  est  donc  indispensable.  Ensuite, 
on  jieut  laisser  les  malades  poursuivre  la  cure 
A  domicile  en  leur  donnant  les  instructions 
nécessaires. 

Cette  thérapeuti(pic  ne  contre-in(li(pie  jias 
l’emploi  de  certains  autres  médicaments  séda¬ 
tifs  ou  toniques  du  système  nerveux  et  du 

Les  effets  de  la  cure  ne  disparaissent  jias  rapi¬ 
dement  avec  sa  susiiension.  Panegrossi  a  exa¬ 
miné  des  malades  traités  depuis  plus  d’un  an 
et  qui  n’avaient  pas  jicrdu  le  bénéfice  du  trai¬ 
tement.  Certains  d'entre  eux  continuaient  même 
A  s’améliorer.  Dans  l’ensemble,  il  ])araît  préfé¬ 
rable  d’interrompre  la  cure  de  temps  A  autre 
et  de  la  reprendre  avec  précaution.  Toutefois, 
plusieurs  malades  ont  pu  suivre  des  traitements 
prolongés  pendant  plusieurs  années,  sans  i)ré- 
senter  de  troubles  sérieux. 

l'errannini  et  Panegrossi  considèrent  (pie 
les  résultals  de  celte  cnre-  sont  tivs  supérieurs 
A  ceux  obtenus  avec  la  mélhode  de  Itonner.  Celle 
dernière  cure  est  souvent  mal  tolérée,  et 
l’on  n’arrive  guère  A  donner  plus  de  15  A  20 
milligr.,  sans  avoir  de  sérieux  phénomènes  d’in¬ 
toxication.  Enfin,  l’action  de  l’atropine  est 
(l(i  conrle  durée.  11  suffit  d’en  suspendn* 
radministration  iicndant  (iuel(pie  tenqis  pour 
voir  reiiaraître  Ions  les  désordres.  Avec  la 
lacine  de  belladone,  on  peut  arrêler  le  traile- 
ment  iicndanl  des  semaines  sans  voir  de  reclin- 
ies,  sans  doute  A  cause  de  l’absoriition  ])lus  lenle 
du  remède  et  de  sa  persistance  prolongée  dans 
l’organisme. 

On  peut  toutefois  reprocher  A  la  méthode  bul¬ 
gare  la  difficulté  tlo  doser  la  méilicalion  durant 
la  période  d’accoutumance.  Mais  il  suffit  en  gé¬ 
néral  d’un  peu  de  doigté  et  de  patience  pour 
arriver  A  établir  la  dose  optima  convenant  A 
clnupie  malade.  »  11  faut  le  faire  cas  par  cas, 
symptôme  par  symptôme.  » 

Enfin,  il  est  important  de  signaler  (pi’ajirès 
de  nombreux  .essais  les  deux  auteurs  italiens  en 
sont  arrivés  A  considérer  (pi’il  n’est  jais  néces¬ 
saire  d’utiliser  uniquement  les  échantillons  bul¬ 
gares  do  racine  de  belladone  et  (pi’on  ])eut  ob¬ 
tenir  les  mêmes  résultals  avec  des  racines  de 
belladone  cullivées  dans  d’aulres  pays.  Certaines 
espèces,  comme  la  belladone  ilalienne,  auraient 
même  l’avanlage  d’exercer  une  action  jilus  com¬ 
plète  et  agiraient  non  seulement  sur  la  rigidité 
musculaire,  mais  encore  sur  le  tremblement  (pie 
la  racine  bulgare  n’iniluence  que  médiocremeni . 

Panegrossi  a  d’ailleurs  fait  faire  l’analyse  des 
morceaux  de  racine  de  belladone  provenant  de 
Bulgarie.  Les  radicelles  contiennent  A  l’état  sec 
0,80  pour  100  d’alcaloïdes  constitués  jiour  la 
])lus  grande  ])artie  d’atropine  et  d’hyosciamine, 
puis  par  de  la  scopolamine,  de  la  belladonine  et 
de  la  duboisine,  alors  que  le  taux  moyen  d'al¬ 
caloïde  dans  la  racine  principale  est  d’environ 
50  pour  100. 

Cel  auteur  a  cherché  ensuite  .A  apprécier  le 
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taux  des  alcaloïdes  dans  les  diverses  racines  de 
belladone.  Ce  taux  varie  suivant  certaines  con¬ 
ditions  de  terrain,  de  culture,  d’époque  de  la 
récolte  et  suivant  les  années.  Dans  les  racines 
cultivées,  il  est  netleinent  supérieur  à  celui  des 
racines  sauvages  ;  les  racines  cnqjloyées  en  Bul¬ 
garie  seraient  cultivées  dans  des  terrains  spé¬ 
ciaux  et  recevraient  <les  soins  particuliers. 

Les  résultats  obtenus  i)ar  l’emploi  de  la  ra¬ 
cine  do  belladone  ne  sont  pas  sans  surprendre 
un  ])eu.  Il  est  .à  reinarcpier  (pie,  jus(iu’?i  jiré- 
sent,  la  racine  de  belladone  était  considérée 
comme  inliniment  moins  active  ([ue  la  feuille, 
au  point  que  son  rôle  thérapeutique  était  des 
plus  réduits. 

Il  est  difficile  d’exi)liquer  l’action  favoralilo 
do  cette  cure.  II  semble  qu'à  côté  du  système 
moteur  extra-pyramidal,  la  maladie  de  Par¬ 
kinson  alleigne  le  système  organo-végélalif  sur 
LkiucIIo  les  alcaloïdes  de  la  bcdladone  exercent 
une  action  régulatrice  manifeste.  De  i)Ius,  la 
racine  de  belladone  comprend,  outre  l’atropine, 
d'autres  produits,  connus  ou  inconnus  qui 
jouent  sans  doute  rôle  important  dans  les 
résultats  de  la  cure. 

Celle-ci  semble  également  suscej)tible  d’agir 
sur  la  maladie  de  Parkinson  elle-même, 
F(>rrannini  a  traité  par  celte  méthode  un  par¬ 
kinsonien  dont  les  troubles  dataient  de  huit  ans 
et  qui  avait  essayé  en  vain  de  multiples  théra¬ 


peutiques.  Il  a  été  amélioré  pour  une  longue  pé¬ 
riode  après  seulement  doux  semaines  do  trai¬ 
tement. 

Par  contre,  la  médication  ne  donne  aucun  ré¬ 
sultat  dans  les  cas  d’hypertonie  pyramidale. 
Une  tentative  faite  pour  traiter  ainsi  une  para¬ 
plégie  à  type  d’Krb  n’a  apporté  aucune  amélio¬ 
ration  et  des  signes  d’intoxication  grave  la  firent 
interrompre  rapidement. 

11  faut  enfin  remarquer  que  les  tentatives  thé¬ 
rapeutiques,  faites  on  série  en  Italie,  no  se  sont 
pas  bornées  à  l’emploi  do  la  décoction  de  bella¬ 
done,  on  y  a  adjoint  systématiquement  tout  un 
ensemble  de  mesures.  L’institution  d’un  régime 
hypotoxique,  alcalinisant,  avec  suppression 
du  vin,  du  café  et  du  tabac,  joint  à  de  bonnes 
conditions  d’hygiène  et  d’aération,  serait  de 
nature  à  favoriser  la  tolérance  à  la  médication 
et  à  renforcer  l'action  de  celle-ci.  t)n  y  a  ajouté 
le  massage,  la  gymnastique  active  et  passive,  la 
mécanothérapio,  la  correction  orthopédi(]ue  de 
certaines  déformations,  la  rééducation  des  mala¬ 
des,  celle-ci  restant  particulièrement  délicate 
puisciu’il  s’agit  essentiellement  d’atteinte  des 
mouvements  automatiques.  Ferrannini,  comme 
Panegrossi,  insistent  sur  l'importance  de  la  coor¬ 
dination  entre  tous  ces  procédés  thérapeutiques 
l)our  aboutir  à  un  résultat  favorable. 

Les  résultats,  obtenus  jjar  les  auteurs  italiens 
paraissent  donc  excellents  dans  l’ensemble.  Les 


accidents  toxiques  sérieux  seraient  rares  et  tou¬ 
jours  faciles  à  éviter  ou  à  combattre.  La  cure 
serait  beaucoup  plus  facile  à  conduire  (]ue  la 
cure  atropiniquo,  et  donnerait  de  meilleurs  ré¬ 
sultats  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Il  ne  faut  pas  oublier  toutefois  qu’elle  ne 
peut  viser  à  obtenir  la  guérison  anatomi()ue 
d’une  maladie  organique  à  caractère  évolutif, 
comme  l’encéphalite  et  ses  séquelles.  Elle  reste, 
comme  l’atropine,  une  thérapeutique  purement 
symptomatique,  mais  qui  ])araît,  si  les  résultats 
obtenus  par  nos  confrères  italiens  se  confirment, 
constituer  un  important  progrès  dans  le  traite¬ 
ment  des  troubles  post-encéphalitiques. 

A.  Ravina. 
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pino  à  haute  dose.  Bull,  el  Mém.  de  la  Société 
Méd.  des  Hôpitaux  de  Paris,  n”  11,  1934,  j).  479. 
1‘am:i:iiossi  :  Suite  recenli  aequi.sizioni  nella  cura  del 
parkinsonismo  encefalitico.  Il  Polictinico,  Anno 
42,  II"  30,  29  .luillet  1935,  p.  1487. 
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\II.  —  Communications  diverses. 


Pathologie  générale  et  dermatologie.  —  M. 
Tzanck  (l’ari.si  a  voulu  insister  sur  la  place  privi¬ 
légiée  (le  la  dermatologie  dans  la  pathologie  géné- 
lale  el  a  tenu  à  préciser  un  point  de  vue  nouveau. 

Nombre  d'étals  culané.s  ont  lu  a  même  .signifi- 
eidion  >1  (pie  des  affections  organiques,  notam¬ 
ment  les  accidents  de  la  chinnolhéra[)ie.  Les  cir- 
couslances  de  leur  apparition  forment  une  série 
de  ((  signes  indirects  ii  utiles  à  reconnaître,  car  ils 
peuvent  être  des  jdus  précieux  pour  le  diagnostic 
palliogéniipie  de  inanifestalions  organiques  pour 
lesipielles  la  lésion  reste  invisilile.  et  la  traduc¬ 
tion  est  la  même,  malgré  la  diversité  des  processus 
palliogéniipies. 

L'étude  de  la  morphologie  de  l’état  réactif 
inflammatoire  de  la  peau.  —  M.  Tschernogou- 
bow  (^Moscoui. 

Rôle  étiologique  de  l’infection  focale.  —  M. 
Komeri  (lîudapesi)  estime  qu'à  l’origine  d’un 
grand  nombre  d(!  dermatoses  il  existe  un  foyer  [>yo- 
gène  dont  l'abbdion  fait  souvent  disparaître  la  der¬ 
matose. 

Altérations  de  la  peau  et  des  ongles  dans  les 
maladies  des  articulations.  —  M.  Wohistein 
fl’istany).  Dans  les  affections  caractérisées  [lar  la 
coexistence  de  lésions  articulaires  et  d’altérations 
cutanées  ou  ungui'ales,  les  organes  riches  en  soufre 
sont  simultanément  atteints.  On  peut  pen.ser  ipi’in- 
lervienl  nue  cause  endogène  on  une  intoxication 
par  carence  des  snlislances  détoxicanles  (gluta¬ 
thion). 

La  fréquence  et  l’expansion  des  maladies  de 
la  peau  en  Hongrie.  —  M.  J.  Szantô  (IJndapcst) 
a  fait  une  statistique  des  dermatoses  cutanées  el  vé¬ 
nériennes. 


Les  dermatoses  en  Palestine.  —  M.  Dos- 
trowsky  (.lérusalein). 

Mycoses  cutanées. 

Les  horizons  de  la  dermatomyeologie.  Infec¬ 
tion  et  allergie  dans  les  mycoses  tégumentaires. 

-  MM.  H.  Jausion,  E.  Giard  et  H.  Champsaur 
rappellent  la  série  des  travaux  qui  a  conduit  Fun 
d’entre  eux  à  considérer  dans  nombre  de  cas  les 
mycoses  superficielles  les  plus  banales,  épidermo- 
phyties,  microsporics,  trichophyties,  intertrigos  à 
levures,  comme  l’origine  et  l’accident  primaire  de 
réactions  cutanées  jusque-là  tenues  jioiir  .  essen¬ 
tielles  :  psoriash  et  lichen  en  particulier. 

.Aux  admirables  recherches  de  Itucuul  sur  les  le- 
vurides  el  les  parakérato.ses  jrsoriasifornics,  les  au¬ 
teurs  ont  apporté  l’appoint  do  tests  iinmuno-dia- 
gnostiques  de  grande  variété  et  de  r<-elle  spécificité, 
avec  l’inlradermoréaction  aux  diverses  myeo- 
loxines,  filtrais  rigoureusement  désalbuminés  et 
partant  très  slriets  dans  leurs  effets. 

De  jilus,  par  la  désintégration  du  mycélium  des 
dermatophytes,  ils  en  sont  venus  à  faire  des  extraits 
vaccinaux  très  dégradés,  elaso-vaccins  et  clasines, 
puis  diasto-clasines,  ces  dernières  issues  d'une  di¬ 
gestion  par  des  diaslases  animales  et  végétales.  Ces 
[iroduits  leur  ont  permis  d’administrer  la  preuve 
de  la  nature  mycosique  des  affections  qu’ils  suppo¬ 
saient  telles.  Avec  les  progrès  do  la  technique  vac¬ 
cinale,  celle  preuve  devient  chaque  jour  plus  évi¬ 
dente. 

La  présente  communication  n'a  d’autre  but 
ipi’iin  exposé  d'ensemble  de  ces  travaux.  Elle  tend 
en  outre  à  dégager  la  notion  de  seeondarisme  et  de 
tertiarisme  mycosique,  pour  certaines  parakératoses, 
certains  psoriasis  et  certains  lichens. 

On  ne  saurait  d’ailleurs  nn-connaître,  pour  ces 
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diverses  réactions  cutanées,  le  rôle  essentiel  de  la 
constitution  dermopathique  qui  leur  sert  de  base. 

Exposition  mycologique  du  Congrès.  —  C’est 
à  M.  Ballagi  (Budapest)  qu’ont  été  confiées  l’or¬ 
ganisation  et  la  présentation  des  collections  en¬ 
voyées  de  tons  les  pays. 

Sur  tes  ferments  des  champignons  parasites 
de  la  peau.  —  M.  Louis  Nekam  jun.  (Bndapesii  a 
examiné  Faction  des  ferments  contenus  dans  les 
chanqiignons  [larasilcs  sur  les  substances  composant 
la  peau  normale  (élastine,  collagène,  lipoïdes,  kéra¬ 
tine,  etc...).  Les  lipoi'des  el  les  hydiales  de  carbone 
.sont  décomposés  par  les  ferments:  ce  qui  exjiliqiic 
en  partie  le  rôle  pathogène  des  champignons. 

Sur  un  ferment  des  dermatophytes,  capable 
d’agir  sur  la  cholestérine.  —  M.  Ottenstein  (Bu¬ 
dapest). 

Nouveau  milieu  simplifié  pour  cultures  de  my¬ 
coses.  —  M.  Hruszek  (Tubingen)  a  utilisé,  au 
cours  de  recherelies  récentes,  le  sucre  extrait  ]iar 
pression  de  produits  naturels  (concombres,  courge, 
betteraves,  carottes,  etc...). 

Dermatophytoses.  —  MM.  Taub  et  Tolmach 
(N’cvv-A’ork)  attirent  l’altenlion  sur  l’existence  de 
nouveaux  types  de  dermatophytides  faciales. 

Etudes  sur  les  mycoses  de  la  peau  et  du  cuir 
chevelu.  —  D’après  M.  Olah  (Decrecen),  les  diffé¬ 
rences  géographiques  observées  dans  les  mycoses 
disparaissent  grâce  au  progrès  des  investigations 
scientifiques. 

Action  des  huiles  éthériques  sur  les  mycoses. 
—  M.  Gy.  de  Herlpey  Csakanyi  (Budapest)  si¬ 
gnale  que  les  huiles  éthériques  arrêtent  le  déveloji- 
pement  des  dermatophytes  el  n’altèrent  pas  le  tissu 
cutané  dont  elles  renforcent  l’activité  cellulaire. 

Observations  sur  le  traitement  local  au  thal¬ 
lium  des  dermatomycoses  du  cuir  chevelu.  —  M. 
Tschernogubow  (Moscou)  recommande  celte  mé¬ 
thode  dans  les  dermatomycoses  peu  étendues  el  en 
cas  de  récidives  après  traitement  aux  rayons  Boent- 
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gen.  Sur  le  visage  les  résultats  sont  moins  nets, 
notamment  dans  le  sycosis  et  l’hypertrichose.  L’acé¬ 
tate  de  thallium  en  applications  locales  sur  le  cuir 
chevelu  détermine  exclusivement  dans  la  région 
traitée  une  chute  des  cheveux.  Il  agit  plus  faible¬ 
ment  au  voisinage  immédiat  de  l’application. 

Le  traitement  au  thallium.  —  M.  Kenyeres 
(Budapest). 

Les  épidermycoses  parmi  la  population  rurale 
des  provinces  septentrionales  des  Pays-Bas.  — 
M  Beintema  (Groningen)  publie  une  statistique 
eoneernaut  la  fréquence  des  dermatoses  et  la  na¬ 
ture  dos  parasites. 

Les  dermatophytes  de  Manitoba.  —  MM.  Da¬ 
vidson  et  Gregory  (Manitoba). 

Tinea  imbricata.  —  M.  Castellani. 

Blastomycose.  -  -  M.  Ormsby  (New-York). 

Staphylococcie  cutanée. 

Infection  staphylococcique  chronique.  Les 
traitements  du  sycosis  par  les  toxines  staphy¬ 
lococciques.  —  M.  Forman  (Londres)  signale  les 
résultats  décevants  du  traitement  du  sycosis  par 
l’anatoxine  cl  en  discute  la  cause. 

Contributions  à  l’étiologie  de  la  folliculite  né¬ 
crotique.  —  MM.  L.  Vamos  et  St.  Kariolyi  (Bu¬ 
dapest  considèrent  la  folliculite  néeroliqiie  comme 
une  maladie  d’origine  stai)hylococcique,  mais  dont 
la  production  parait  liée  à  une  certaine  anergie  vis- 
à-vis  des  staphyloeoqnes. 

Lésions  pustuleuses  (bactérides)  des  mains  et 
des  pieds.  —  M.  Andrews  (New-York)  est  d’avis 
qu’un  grand  nombre  de  lésions  pustuleuses  re¬ 
belles,  récidivantes  des  mains  et  des  pieds  sont 
causées  par  des  toxines  slaphylo  ou  streptococci- 
ques,  émanées  d'un  foyer  qui  reste  à  déterminer. 
11  s’agit  le  pins  souvent  d’abcès  dentaires  ou  amyg- 
daliens.  jtarfois  d’ulcère  dnodénal,  de  colite  chro¬ 
nique  ou  d’arthrite. 

Contributions  à  l’étude  des  phagédénismes  gé¬ 
nitaux.  —  .MM.  Bayarri,  Médian  et  Forteza  (Va¬ 
lence),  après  avoir  exposé  les  diverses  théories, 
conelueul  de  leurs  propres  observations  que  le  ])ha- 
gédénisitie  serait  di'i  à  une  association  <run  staphy¬ 
locoque  et  d’un  «  prineipe  »  filtraut.  L’autovacei- 
nolhérapie  donne  de  bons  résultats. 

Psoriasis  et  parapsoriasis. 

Le  psoriasis  pustuleux  des  extrémités.  —  M. 
H.  W.  Barber  (Londres)  dès  1930  a  affirmé  que 
l’éruption  décrite  par  Don-  comme  (c  acroilcrmatite 
continue  de  type  bénin  »  est  en  réalité  une  forme 
pustuleuse  de  ji.soriasis.  Les  foyers  d’infection  lo- 
<xalc,  en  particulier  amygdalicns,  paraissent  jouer 
lin  rôle  étiologique  important.  Dans  plusieurs  cas, 
le  traitement  des  foyers  septiques  a  été  suivi  .soit 
d’une  guérison  rapide  et  durable,  soit  d’une  amé¬ 
lioration  notable  de  l'éruption. 

Le  psoriasis  pustuleux.  —  M.  Ingram  (I.on- 
<lres)  ajiporte  32  cas.  Le  psoriasis  pustuleux  est  ca- 
raetérisé  iiar  la  présence  de  lésions  purulentes  sté¬ 
riles,  de  la  grosseur  d’une  tcle  d’épingle,  sur  les 
paumes,  les  plantes  et  les  doigts.  Dans  13  cas,  ces 
lésions  coexistaient  avec  des  éléments  tyinques  de 
psoriasis  des  membres,  du  tronc,  du  cuir  chevelu, 
et  paraissaient  parfois  aggravées  du  fait  d'un  Irai- 
leinent  trop  vigoureux,  on  d’une  infection  buccale 
ou  pharyngée,  ou  d’une  déficience  organique. 

Psoriasis  pustuleux.  —  M.  Zurhelle  (Gronin¬ 
gen)  présente  des  coupes  d'un  psoriasis  pustuleux 
aigu  généralisé  fébrile,  avec  rhumatisme  digital  cl 
parakératose  sous-unguéale  :  les  micro-abcès  psoria- 
siques  étaient  devenus  ici  de  grosses  pustules. 

Sur  l’étiologie  et  la  paihogénie  parasitaire  du 
psoriasis  vulgaire.  —  Pour  M.  Benedeck  (Leipzig) 
le  psoriasis  vulgaire  est  une  dermato.se  d’origine 
parasitaire  et  bématogène.  11  est  déterminé  par  le 
Sflihonocfhnromyres  Iwininix  chez  les  individus 
prédisposés.  Ge  parasite  se  trouve  dans  le  sang 
des  psoriasiques  et  atteint  le  derme  cutané  où  il 


exerce  primitivement  son  action  ;  les  altérations  de 
l’épiderme  sont  secondaires. 

'La  peau  des  psoria.siques  réagit  allergiquement  au 
vaccin  du  parasite. 

L’arthroixilbie  psoriasique  (arthrilis  deformans) 
est  une  forme  de,  réaction  byperergique. 

A  côté  des  parakératoses,  dermatoses  de  sen¬ 
sibilisation,  n’existe-t-il  pas  des  psoriasis,  ma¬ 
ladies  à  ultra-virus  ?  se  demandent  MM.  A.  De- 
saux  et  H.  Prétet  (Paris).  Nombre  d’auteurs  ad¬ 
mettent  que,  sons  l’inllucnee  des  causes  les  plus 
diverses  (infectieuses,  toxiques,  Iraumaliiiues,  etc.), 
la  peau  réagit  «  dans  le  sens  psoriasis  »  parce  que 
le  malade  est  «  possesseur  d’une  diatbè.se  >i. 

L’bisloirc  de  la  «  diathèse  psoria.sique  »  rapjielle 
celle  de  la  «  diathèse  herpétique  ».  L’homme  pré¬ 
disposé,  possesseur  de  la  «  diathèse  psoriasique  », 
n’esl-il  pas  porteur  d’un  ultra-virus?  et  le  psoriasis 
u’est-il  pas,  l'ominc  l’herpès,  une  maladie  à  ultra- 
virus  susceptible  de  se  reproduire,  sous  l’inllucnce 
de  causes  occa.sionnelles  exlrcmemenl  variables 
d’ordre  traumatiiiue,  toxique,  infectieux,  etc.  ? 

Parlant  de  cette  hypothèse  de  travail,  les  auteurs 
se  proposent  d’extraire  ‘un  ultra-virus  des  sijuames 
psoriasiques,  de  l’isoler  dans  un  milieu  glycérine, 
déprotéiné  et  amicrobien,  puis  de  réaliser  une  vac¬ 
cination  en  introduisant  dans  la  peau,  eu  petite 
quantité,  ce  virus  vivant,  non  modifié,  mais  dilué. 

C’est  dans  cet  esprit  qu’ils  préparent  un  extrait 
de  squames  glycériné  et  filtré  sur  bougie. 

Suit  riiisloire  d’intradermo-injections  faites  avec 
cet  extrait,  qui  est.  capable  de  provoquer  chez  les 
psoriasiques  ;  des  réactions  locales  pouvant  aboutir 
à  l’éclosion  de  gouttes  de  psoriasis,  développées 
autour  et  à  distance  du  point  de  piqûre,  indemne 
de  tonte  psoriasisalion,  —  des  réactions  focales  avec 
recrudescence  de  l’inllammalion  cutanée  suivie  du 
blanchiment. 

Cet  extrait  semble  bien  renfermer  un  principe 
actif.  Or  il  est  déprotéiné,  amicrobien.  Ne  eon- 
licnl-il  pas  un  nllra-virus? 

N’exisle-t-il  ])as  des  p.soriasis,  maladies  à  ultra- 

Inüuence  des  divers  processus  cutanés  sur 
l’éruption  psoriasique.  —  M.  Keining  (Ham¬ 
bourg)  relate  les  observations  d’éruiitions  psoria- 
siques  survenues  à  la  suite  de  certaines  dermatoses 
(vaeeinalion  de  Poudorf,  brûlures,  herpès,  gale,  dy- 
sidrose,  érosions  interdigitales,  intertrigo  mycosi- 
ipie,  miliaria  rubra,  érythème  solaire,  radiodermite, 
exanthème  salvarsaniqni!),  dont  l’action  s'exerce 
dans  le  sens  <lu  phénomène  de  Kobner.  Comme 
d’autres  dermatoses  ])euvenl  également  déterminer 
des  éruptions  jisoriasiques,  il  est  parfois  nécessaire 
de  réviser  les  iliagnostics  dermatologiques  primiti¬ 
vement  exacts  et  de  tenir  compte  de  modifications 

Psoriasis,  lipoidose.  —  M.  Grütz  (Bonn  a. 
Hlieiii)  ])ense  <pie  le  psoriasis  est  une  dermatose 
proviKpiee  par  un  tronlile  du  métabolisme  des 
graisses  et  montre,  au  moyen  de  nombreuses  pro¬ 
jections,  les  résultats  Ibérapeutbines  obtenus,  grâce 
à  un  régime  pauvre  en  grai.sse  et  longtemps  pro- 

—  MM.  E.  Drbach  (Vienne)  et  Miescher  (Zu¬ 
rich)  ont  reconnu  l’activité  tbérapenlique  du  trai¬ 
tement  diététique  du  |)soriasis  inauguré  par  Grütz; 
eependani  les  argmnenis  selon  lesquels  le  psoriasis 
devrait  être  considéré  comme  une  «  lipoïdose  »  ne 
.sont  pas  encore  suffisants. 

Contribution  à  l’étude  de  l’arthropathie  pso¬ 
riasique.  —  M.  Guszman  (Budapest)  croit  pouvoir 
conclure  de  ses  nombreuses  observations  que  l’érup¬ 
tion  cutanée  et  les  manifestations  articulaires  ont 
mêmes  étiologie  cl  paihogénie. 

Le  traitement  du  psoriasis  chronique  par  le 
sulfanthren  en  combinaison  avec  les  bains  de 
sel.  —  M.  Stein  (Vienne)  décape  par  des  onguents 
salicylés  les  plaques  de  psoriasis,  les  enduit  de  sul- 
fanlbren  (soufre  et  goudron),  puis  plonge  le  ma¬ 
lade.  dans  un  bain  contenant,  pour  200  litres,  un 
quart  de  kilogr.  de  sel  do  Franzensbad.  Durée  du 
bain  :  40  minutes.  Lavage  et  application  de  pâte. 
Le  blanchiment  est  obtenu  par  20  bains. 


La  pathogénie  et  le  traitement  du  psoriasis. 

—  M.  Scarlat  (Bucarest). 

Contributions  à  l’étude  des  relations  entre  le 
parapsoriasis  en  a  gouttes  n  et  la  tuberculose 
(Guérison  par  la  tuberculine).  —  MM.  Théodo- 
resco  et  Blumental  (Bucarest)  signalent  que,  dans 
6  cas  de  parapsoriasis  «  en  gouttes  »  la  réaction 
intradermique  a  été  positive,  très  intense  à  la  tu¬ 
berculine  au  1/10.000;  la  réaction  Mono  4  fois 
fortement  positive  et  2  fois  faiblement  positive. 
Sur  0  cas  traités  par  des  injections  de  tuberculine, 
3  ont  été  complètement  guéris  (il  s’agissait  d’érup¬ 
tions  de  date  relativement  récente),  3  améliorés. 

La  structure  bistologiipie  d’un  parapsoriasis  se 
rapprochait  de  colle  du  lupus  érylliémateux. 

Becberebes  expérimentales  faites  dans  3  cas 
(inoculations  au  cobaye)  :  une  seule  fois,  au  pre¬ 
mier  pas.sage,  adénopathie  tracbéo-broncbiipie,  avec 
pré.sence  d’acido-résistants  et  au  second  passage  tu¬ 
berculose  généralisée.  11  s’agissait  d’une  tubereu- 
lose  d’espèce  humaine. 

Nævi. 

Nævi  et  maladies  næviques  du  point  de  vue 
embryogénique.  —  M.  Mariani  (Bari). 

Nævus  pigmentaire  (étiologie).  —  M.  Tom- 
kinson  (Glasgow)  rapporte  une  observation  ten¬ 
dant  à  faire  considérer  l'émotion  maternelle  res¬ 
sentie  pendant  la  grossesse  comme  nn  facteur  étio¬ 
logique  du  n.-evus. 

Nævi  pigmentés  (structure).  —  M.  Miescher 
(Zurich)  pen.se  pouvoir  conclure  de  scs  reebcrches 
que  la  théorie  de  Masson  s’applique  à  tous  les 
nævi  qu’il  a  étudiés. 

La  physionomie  dans  la  maladie  de  Recklin- 
ghausen.  —  M.  Bille  (Leipzig)  définit  la  physio¬ 
nomie  particulière,  spécifique  de  celte  dermatose; 
le  malade  semble  fatigué,  apaibbpie,  somnolent, 
quelquefois  mélaucoliijue  ou  résigné,  même  triste. 

A  propos  des  prétendus  u  adénomes  sébacés  ii, 
de  Balzer,  Menetrier  et  de  ii  l’adénome  sébacé 
de  Pringle  ».  —  D’après  M.  Pasini  (Milan)  l’ex¬ 
pression  «  adénome  .sébacé  »  ne  doit  pas  servir  à 
désigner  les  lésions  déeriles  par  Balzer,  Ménétrier 
et  Grandbomme  (1885.  1886)  et  par  l’ringle  (1890)  ; 
la  dénomination  »  adénome  sébacé  »  doit  être  attri¬ 
buée  spécialement  à  la  forme  tumorale  décrite  iiar 
Porta  (1856-18,59). 

La  forme  de  Balzer.  Menetrier  et  Grandbomme 
est  un  Nœrua  (•piilicHoinalosns  cysticus  jacici 
et  la  forme  de  Pringle  est  un  .Yn'cu.s  fihrotcliauqec- 
la-dciut  symiiu’lririis  laciei. 

Le  rôle  des  nævi  de  la  peau  dans  la  genèse 
du  cancer.  —  M.  Follmann  (Budapest). 

Les  autres  dermatoses 

(par  ordre  alphabétique). 

Acné.  Emploi  des  ondes  courtes  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’acné  vulgaire.  —  MM.  Stein  et  Last 

(Vienne)  signalent  les  bons  résultats  obtenus. 

Alopécie.  Deux  cas  d’alopécie  maligne  totale 
améliorés  à  la  suite  d’injections  d’Androstine. 

—  M.  Hugo  Fasal  (Vienne). 

Alopécie  totale  grave  de  cause  endocrinienne. 

—  M.  üllmann  (Vienne). 

Observations  de  malades  soumis  aux  applica¬ 
tions  d’hormones  sexuelles.  —  M.  Brunauer 
(Vienne)  ra])porle  une  série  de  faits  démontrant 
l’aclioii  des  applications  d'hormones  sexuelles  à 
grande  concentration  sur  les  diverses  formes  d'alo¬ 
pécie. 

Argyrie.  Sa  pathogénie  démontrée  par  des 
expériences  sur  des  animaux.  —  MM.  L.  Kwiat¬ 
kowski  et  Jaowy  (Lwow)  supiiosent  que  !<■  déve¬ 
loppement  de  l’argyrie  dépend  beaucoup  plus  de 
l’insuffisance  fonctionnelle  du  S. B. 8.  de  la  peau 
que  de  la  quantité  d’argent  administrée. 

Bouton  d’Orient.  —  M.  Behdjet  (Istambul)  ex¬ 
pose  l’étiologie,  la  symptomatologie,  l’bislo-palbo- 
logie,  l’évolution,  les  complications  (en  jiarticulier 
la  tuberculose)  et  le  traitement:  il  conseille  la  dia¬ 
thermocoagulation. 
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Brûlures.  Les  altérations  du  sang  consécuti¬ 
ves  aux  brûlures  et  leur  importance  thérapeu¬ 
tique.  —  M.  P.  Fasal  (Vienne)  insiste  sur  la  né- 
i^essilé  <ie  recliereher  les  alléralions  sanguines.  Il 
est  nécessaire  de  procéder  à  des  transfusions  réité¬ 
rées  ainsi  ipie  d'opérer  à  temps  la  première  de  ces 
tnmsfnsions. 

Cancer  de  la  vulve.  —  M.  de  Büben  (IJiidapest) 
emploie  le  radium  pour  agir  sur  la  lésion  primi¬ 
tive  et  il  soumet  à  la  radiothérapie  les  ganglions. 
47  cas  inopérables  ont  été  ainsi  traités  :  guérison 
13  pour  100;  dans  03  pour  100  des  cas,  l’auteur 
a  obtenu  un  retard  d’évolution  du  cancer. 

Rôle  des  désordres  du  métabolisme  dans  la 
prédisposition  cancéreuse.  —  M.  Ullmann 
(Vienne). 

Séro-diagnostic  de  la  maladie  cancéreuse.  — 
.M.  Bing  (Zuricb). 

Le  micromécanisme  de  l’envahissement  can¬ 
céreux. —  M.  Huzella  (liudapest),  au  mo>en  de 

lenti.  a  obsiuvé  le  processus  de  cbeminement  des 
cidlules  lancéreusi’s  de  <'ullure,  douées  de  mouve¬ 
ments  anueboi'des,  siéc  les  rd)rilles  con,joncti^es. 

Dysidrose.  Preuve  histologique  de  la  présence 
de  schizosaccharomyces  hominis  '  dans  les  lé¬ 
sions  closes  :  pompholyx  d’Hutchinson.  —  l.es 
projections  bistologi(pies  d<‘  .M.  Benedek  (Leipzig) 
montrent  la  présence  des  parasites  à  l’intérieur  des 

res,  leur  ani\ée  dans  le  tissii  conjonctif.  .4u  fur  et 
à  mesur<!  (pi’ils  se  rapprochent  du  corps  mali)i- 
gbicii.  il  se  transforment;  ils  pénètrent  dans  les 
espaces  intercellulaires  du  corps  muqueux  et  sont 
visibles  dans  les  vésicules  closes. 

Eczéma.  Contribution  à  l’histologie.  —  M. 
Miescher  (Zurich)  considère  que  l’examen  histo¬ 
logique,  seul,  ne  suflit  pas  à  établir  la  nature  aller¬ 
gique  de  la  réaction  eczémateuse,  puisque  la  spoji- 
giose  de  liesnicr-Unna  qui  caractérise  l’eczéma  est 
réalisée  par  la  dermatose  toxique,  .\us.si  peut-on 
se  demander  si  les  léactions  —  à  spongiose  — 

toxi<pie  ou  allergicpic  ? 

Endothéliome  sarcomateux  et  xanthomateux. 

Préparations  histologiques  de  M.  Alkiewicz 

Folliculite  décalvante.  —  M.  Barabas  (liratis- 
hual. 

Kraurosis  vulvaire.  —  .\I.  J.  Frigyesi  (lîu- 

dapest)  pense  (|ue  l’opothérapie  et  la  physiothéra¬ 
pie  sont  sans  effet  à  la  période  «l’état  de  cette 
affection.  Le  traitement  chirurgical  est  seul  indi¬ 
qué,  étant  donné  la  fréiiuence  de  la  complication 
cancéreuse.  Les  injections  de  novocaïne  sur  le  tra¬ 
jet  du  nerf  honteux  calment  le  prurit. 

—  D’après  M.  Opponheim  (Vienne)  l’extirpation 
totale  de  la  vulve  n’est  indiquée  qu’après  l’échec 
des  autres  moyens  thérapeutiques.  Les  résultats  ob¬ 
tenus  par  les  applications  locales  de  U.  X.,  de 
radium  et  de  rayons  üiicky  ne  sont  pas  négli¬ 
geables.  Le  kraurosis  vulvaire  doit  être  distingué 
des  leucoplasies  et  clas.sé  parmi  les  dermatites 
atrophiques. 

■  Leishmanioses  cutanées  et  lupus  tuberculeux 
évoluant  simultanément.  —  .M.  Noguor  Moro 
(Madrid). 

Leishmanioses.  —  M.  Dostrowsky  (Jérusalem). 

Leucoplasies.  —  M.  Ullmann  (Vienne)  insiste 
sur  le  rôle  palhogénicpie  des  troubles  du  métabo¬ 
lisme,  en  particulier,  de  riiypercholestérinémie. 

Lichen  plan.  Son  traitement  par  injection  de 
radon  dans  les  plexus  sympathiques.  —  M.  Gi- 
raudeau  (Paris)  résume  ses  recherches  sur  l’em- 
])loi  du  radon  en  injections  sous-cutanées  dans  les 
affections  dermatologhpies.  (’.e  corps  radio-actif 
produit  non  si  ulcmeut  de  très  intéressants  effets 
thérapeutiiiues  généraux  dans  le  psoriasis,  l’ec¬ 
zéma  généralisé,  l’érythème  pré-mycosique,  etc., 
mais  agit  aussi  localement  sur  les  éléments  nerveux 
sous-cutanés.  L'auteur  a  utilisé  ce  ])ouvoir  neuro- 
trope  pour  provo(Hier  des  chocs  réflexes.  11  se 
borne  à  ne  signaler  que  les  bons  résultats  obtenus 


dans  le  traitement  indirect  du  lichen  plan  par 
imprégnation  des  plexus  sympathiques  dorsaux 
supérieur  et  lombaire,  méthode  inspirée  de  la 
ll■chnique  radiothérapique  de  Gouin  de  Brest. 

—  M.  Brünauer  (Vienne)  a  pu  l'ain«  disparaître 
des  lésions  de  lichen  plan  et  d’eczéma  chronique, 
par  application  locale  de  [)ommade  couleuani  de 
l’émanation. 

Maladie  de  Bowen  du  dos  de  la  main;  de  la 
vulve.  —  Préparations  histologiques  de  M.  Bein- 
tema  Groningen). 

Maladie  de  Duhring.  Pathogénie  et  traite¬ 
ment.  —  M.  Keining  (Hambourg)  déclare  qu’on 
ne  doit  pas  clas.ser  dans  la  maladie  de  Duhring 
tous  les  cas  qtn  se  distinguent  du  pemphigus. 
'La  recherche  di«  certains  tests  est  indispensable 
avant  de  conclure  à  l’existence  d’une  maladie  de 
Duhring;  lUi  particulier,  on  ne  doit  pas  attacher 
trop  ou  trop  peu  d’importance  à  la  forme  modi¬ 
fiée  d’idiosyncrasie  pour  l’iode  qui  s’observe  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  Duhring.  La  preuve 
du  rôle  pathogénique  des  échanges  iodés  dans  la 
maladie  de  Duhring  est  démontrée  par  les  effets 
de  l’arsenic  qui  détermine  dans  la  plupart  des  cas 
de  Duhring  une  guérison  passagère  des  symptômes 
cliniques.  L’ar.senic  agit,  comme  on  peut  le  dé¬ 
montrer  expérimentalement,  en  chassant  l’iode  des 
I)roléines  auxquelles  il  est  lié. 

Le  rôle  des  échanges  minéraux  est  considérable 
et  on  guérit  la  dermatose  en  augmentant  K,  Ca  et 
Mg  par  rapport  à  Xa.  Par  l’action  sédative  des  ca¬ 
tions  antagonistes,  l’irritation  (due  à  l’iode)  des 
cellules  est  atténuée  de  telle  sorte  que  les  phéno¬ 
mènes  d’hypersensibilité  cessent.  Ainsi,  en  cas  de 
maladie  de  Duhring  manifeste,  une  médication 
arsenicale  associée  à  une  diététique  minérale  favo¬ 
rise  l’action  des  cations  sédatifs.  Après  disparition 
du  syndrome  de  Duhring,  une  diététique  minérale 
suffit  pour  prévenir  les  récidives. 

Ces  directives  thérapeutiques  sont  confirmées 
par  la  guérison  durable,  obtenue  exclusivement 
par  la  diététique,  de  20  cas  de  Duhring. 

La  maladie  d’Osler  (angiomatose  hémorragi¬ 
que  héréditaire).  —  M.  Neumark  (Lodz),  è  propos 
de  cas  observés,  signale  les  lésions  histologiques 
(dilatation  et  hyperplasie  vasculaire,  altérations  con- 
joncti\i-s  augmentant  la  fragilité  des  vaisseaux)  et 
conclut  (pie  cette  maladie  est  peut-être  une  géno- 
dermie  se  manifestant  souvent  à  l’âge  môr  par  des 
télangiectasies  ou  des  angiomes. 

Maladie  d’Osler.  —  M.  Ullmann  (\ienne). 

Maladie  d’Osler.  —  M.  Goldstein  (Camden). 

Maladie  de  Paget.  —  M.  Civatte  (Paris)  pré¬ 
sente  une  .siirie  de  photographies  en  couleurs  faites 
d’après  des  coupes  de  maladie  de  Paget  du  mame¬ 
lon.  .‘sur  deux  d’entre  elles,  on  voit  nettement,  dans 
les  ((  cellules  de  Paget  »  des  couches  malpi¬ 
ghiennes  inférieures,  des  filaments  d’Herxheimer. 
L’auteur  rapiielle  à  ce  propos  qu’il  a  déjfi  présenté 
à  l’Association  française  pour  l’étude  du  cancer 
un  cas  de  maladie  de  Paget  de  l’aisselle  où  un 
filament  d’Ilerxheimer  était  très  visible  au  milieu 
d’uue  cellule  de  Paget.  Voilà  donc  plusieurs  cas 
où  l’origine  malpighienne  de  la  cellnle  de  Paget 
est  indéniable.  La  théorie  qui  veut  voir  dans  les 
<(  corpuscules  de  Paget  »  des  cellules  cancéreuses 
émanées  d’un  cancer  glandulaire  profond,  et  par 
cons(-quent  dans  la  lésion  cutanée  de  la  maladie 
de  Paget  une  propagation  au  tégument  d’un  can¬ 
cer  épidermotrope  sous-jacent,  se  trouve  ainsi 
contri'dite  au  moins  dans  un  certain  nombre  de 

Neurodermatoses.  —  MM.  Obennayer  et  Bec¬ 
ker  (Chicago). 

Ongles.  Altérations  séniles  en  rapport  avec 
des  altérations  vasculaires.  —  M.  Alkiewicz 
(Poznan). 

Recherches  histologiques  sur  la  leucopatbie 
des  ongles.  —  M.  J.  Alkiewicz  (Poznan)  établit 
que  la  tache  unguéale  est  due  à  l’existence  dans  le 
protoplasma  cellulaire  de  granulations  visibles  après 
imprégnation  par  les  sels  d’or,  d’argent,  et  don¬ 
nant  une  faible  réaction  u  Dopa  ».  Ce  sont  là  des 
altérations  de  la  kératinisation  (onychisationL  | 


Ostéomes.  Tumeurs  sous-cutanées  de  struc¬ 
ture  osseuse.  —  Coupes  histologiques  présentées 
par  M.  Szodoray  (Budapest). 

Pellagre.  —  M.  Berde  (Pecs)  conclut  de  ses 
expériences  qu’il  est  difficile  d’admettre  que  la 
pellagre  humaine  est  identique  à  celle  des  rats 
et  ([u’ello  est  causée  par  manque  de  vitamine  B2. 
La  pellagn;  semble  être  une  maladi«(  contagieuse, 
qui  ne  se  développe  que  sur  lerrain  préparé  (trou¬ 
bles  nutritifs,  digestifs  ou  bien  earemx;  nutritive). 

Pemphigus.  Pemphigus  bénin.  —  M.  Fôldvari 
(Budapest)  ajiporte  un  cas  du  type  décrit  par  Senear 
cl  Usher. 

Pemphigus  et  ses  relations  avec  la  pellagre. 

—  M.  Sabry  (Alexandrie). 

Pityriasis  rubra  et  lichen  ruber  acuminatus. 

—  M.  Ullmann  (Vienne). 

Pityriasis  lichénoîde.  Son  étiologie  et  sa  pa¬ 
thogénie.  —  M.  Sirota  (Shilomir). 

Porokératose  de  Mibelli.  —  M.  Freunde 
(Trieste)  |>ré, sente  des  coupes  histologiques  d’un  cas 
de  porokératose  de  Mibelli  qui  tendraient  à  établir 
la  nature  nævique  de  cette  dermatose. 

Prurit.  —  Pour  M.  Kenedy  (Budapest),  la  rai¬ 
son  du  prurit  est  l’irritation  des  filets  nerveux  inlra- 
épidermiques  par  une  substance  P  qui  se  déwdoppe 
sous  l’influence  d’une  cau.se  prurigène. 

Sarcomes.  —  M.  Fuhs  (Vienne). 

Retothel  sarkom.  —  M.  Zoon  (Utrecht)  décrit 
un  sarcome  rétothélial  primaire  cutané  de  localisa¬ 
tion  nouvelle. 

Sclérodermie.  —  M.  Sellei  (Budapest)  distingue 
la  sclérodermie  vraie  de  l’acrosclérose  (sclérodac- 
lylie  symétrique,  sclérodermie  progressive).  La 
sclérodermie  vraie  est  une  «  dysfermenlose  »  réa¬ 
lisée  par  le  dysfonctionnement  des  sécrétions  ex¬ 
ternes,  gastriques,  pancréatiques,  hépatiques,  etc.; 
l’acrosclérose  est  vraisemblablement  d’origine  vé¬ 
gétative  et  endocrinienne. 

Sclérodermie.  —  Pour  M.  Preininger  (Debre- 
cen)  la  sclérodermie  est  probablement  une  maladie 
infectieuse  qui  est  favorablement  influencée  par  le 
traitement  à  l’or. 

Sclérome.  Nouvelles  recherches  diagnostiques 
et  thérapeutiques.  —  A  tout  malade  atteint  de 
scl.iromc  .M.  Neuber  (Debrecen)  fait  des  injections 
intramusculaires  d’or  (solganol  B)  à  la  dose  totale 
de  3  à  5  gr.  que  le  malade  soit  anergique  ou  non. 
Knsuite,  il  procède  à  un  traitement  par  vaccination 
à  raison  de  10  à  1.5  injections  pratiquées  à  4  ou 
5  jours  d’intervalle.  'La  dose  initiale  de  vaccin 
est  la  dose  la  plus  faibh?  <]ui  ])ermel  de  déterminer 
une  réaction  allergiqiu!  marquée  chez  h?  malade 
et  une  réaction  nulle  chez  les  témoins.  La  cure 
or  -I-  vaccin  peut  ('tre  renouvelée,  au  bout  de  4  à 
8  semaines.  Presque  tous  les  malades  ont  pu  (’tre 
ainsi  guéris. 

La  thrombangiite  oblitérante  et  son  impor¬ 
tance  pour  la  dermatologie.  —  M.  Riehl  jun. 
(Vienn(î)  insiste  sur  le  fait  que  cette  maladie  est 
à  tort  ignorée.  La  dermatose,  dont  l’auteur  donne 
une  description,  se  développe  après  l’oblitération 
des  varices  et  contre-indique  la  eontinnalion  de  ce 
traitement. 

Maladies  tropicales.  —  M.  Rezek  (Vienne). 

Maladies  tropicales  au  Japon.  —  M.  Matsu- 
moto  (Kyoto). 

Verrues  séniles.  —  M.  de  Balo  (Szeged)  a  es- 
.sayé,  en  collaboration  avec  M.  Kor])ussy,  de  réaliser 
la  transmissi(m  «les  verrues  séniles  de  l'homme  à 
l’homme  mais  sans  succî-s. 

Urticaire  pigmentaire  avec  cellules  géantes. 

—  M.  Zurhelle  (Groningue). 

Urticaire  post-balanite  récidivante.  —  M. 
Noguer  More  (Madrid). 

Xanthomes.  —  M.  Puhr  (Budapest)  a  décrit  SOU.S 
le  nom  de  ««  réliculo-endothéliomes  »  des  tumeurs 
qui  ont  hi  faculté  de  retenir  et  transformer  des 
matériaux  divers.  Les  xanlhonuîs  aussi  .sont  en  gé¬ 
néral  des  néoformations  de  ce  genre,  leur  structure 
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est  en  coiistanic  évolution,  l’aspccl  liislologiqiic  dé¬ 
pend  de  rinlensitc  des  réactions  réticulo-cndotlié- 
liales  aux  lipoïdes. 

Rayons  infrarouges  dans  le  diagnostic  der¬ 
matologique.  —  M.  Vamos  (Budapest)  en  montre 
l’importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  der¬ 
matologique  et  de  la  médecine  légale. 

L’état  actuel  des  recherches  sur  les  phlébo- 
tomiens  en  Hongrie.  —  M.  de  Szentkiralyi 
(Hodmezovasarlicly)  décrit  le  phlebotomus  macédo¬ 
niens  et  les  réactions  cutanées  qu’il  provoque. 

La  dermatologie  esthétique  (cosmétologie)  et 
ses  rapports  avec  l’eugénique.  —  M.  Voina 
(Bucarest). 

Thérapeutique. 

Thérapeutiques  collectives  et  thérapeutiques 
individuelles.  —  M.  Tzanck  (Paris)  revient  sur  la 
discrimination,  nécessaire  selon  lui,  entre  les  thé¬ 
rapeutiques  à  efiets  constants,  similaires,  non  obte¬ 
nus  par  n’importe  quel  traitement,  et  les  théra¬ 
peutiques  à  effets  inconstants,  dissemblables,  réa¬ 
lisés  parfois  au  moyen  des  thérapeutiques  les  plus 
variées. 

Les  thérapeutiques  collectives  constituent  autant 
d’acquisitions  définitives,  à  l’abri  des  fluctuations 
de  la  mode.  Elles  seules  ont  une  signification  pa¬ 
thogénique  variable. 

Les  thérapeutiques  individuelles  ne  sont  que  des 
sommations  plus  ou  moins  efficaces  do  la  guérison 
et  non  la  cause  véritable  du  résultat  favorable, 
lorsqu’il  est  obtenu. 

Désensibilisation  non  spécifique  par  le  régime 
dans  les  affections  cutanées  allergiques.  —  M. 
Gerson  (Purkesdorf,  prés  Vienne).. 

Réaction  des  cicatrices  cutanées  sous  Vin- 
üuence  d’un  régime  sans  sel  et  riche  en  po¬ 
tasse.  —  M.  Weisl  (Vienne). 

Traitement  des  maladies  de  la  peau  par  les 
eaux  thermales.  —  M.  Benezur  (Budapest). 

Principe  anti- allergique  et  anti-infectieux 
d’un  extrait  cutané.  —  M.  Milbradt  (Leipzig)  a 
préparé  un  extrait  de  suc  désalbuminé  de  la  peau 
de  fœtus  de  veau;  cet  extrait  s’est  montré  efficace 
dans  les  affections  cutanées  allergiques  et  infec¬ 
tieuses;  sa  combinaison  avec  de  l'extrait  hépatique 
augmente  son  pouvoir  et  agit  favorablement  sur 
le  lupus  érythémateux,  l’eczéma  séborrhéique. 

Théorie  et  pratique  de  la  lysatothérapie  en 
dermatologie.  —  M.  Kritchevsky  (Kharkov,  U. 
R.  S.  S.)  étudie  l’action  des  lysats  d’organes  d’ani¬ 
maux  qu’il  introduit  par  voie  parentérale.  Les  pro¬ 
téines  des  organes  différenciés  produisent  dans  l’or¬ 
ganisme  du  malade  une  action  spécifique  sensibili¬ 
sante  ou  désensibilisante  ii  l’égard  des  produits  pa¬ 
thologiques  des  organes  malades  homologues  aux 
lysats  introduits..  L’auteur  fait  part  des  résultats 
encourageants  qu’il  a  obtenus  en  dermatologie. 

Le  blocage  novocaïnique.  —  M.  Prokoptehouk 
(.Minsk)  affirme  que  l’introduction  de  la  novocai'ne 
dans  la  capsule  adipeuse  périrénale  a  une  action 
favorable  sur  l’évolution  de  nombreuses  dermatoses. 

Traitement  diastasique  des  tumeurs.  —  MM. 
B.  Ottenstein  et  E.  de  Pastinszky  (Budapest) 
ont  pu  guérir  des  tumeurs  expérimentales  de 
rats  et  de  lapins  ou  en  limiter  le  développement  en 
faisant  des  injections  de  Takadiastase. 

Traitement  par  l’antiléprol.  —  M.  Lomholt 
(Copenhague) . 

Sur  l’importance  des  vitamines  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies.  —  M.  de  Réfîy  (Budapest) 
conclut  de  ses  expériences  que  la  vitamine  \  a 
une  action  antiseptique,  tandis  que  la  vitamine  E 
favorise  la  multiplication  cellulaire.  Lus  onguents 
vitaminés  A  et  E  sont  donc  indiqués  pour  cicatriser 
les  plaies  infectées. 

Quelles  possibilités  offrent  à  la  dermatologie 
les  nouvelles  acquisitions  de  la  physique?  —  M. 
Dessauer  (Stamboul). 

Les  applications  physiques  dans  le  traitement 
de  l’acné  et  des  autres  dermatoses.  —  M. 
Humphris  (Londres). 


Le  traitement  lùmineux  dans  les  dermatoses, 
la  syphilis  tardive  et  la  gonorrhée.  —  M.  Radnai 
(Budapest)  a  obtenu  de  bons  ré.ndlats  par  les  rayons 
infra-rouges  et  ultra-violets  combinés. 

Emploi  des  ondes  courtes  en  dermato-véné- 
réologie.  —  M.  P.  Fasal  (Vienne)  a  traité,  avec 
succès,  les  hidrosadénites  axillaires,  les  furoncles 
et  les  arthrites  blcnnoi’ragiques  avec  des  ondes 
courtes.  Résultat  supérieur  à  celui  obtenu  avec  la 
diathermie. 

L’état  des  malades  traités  par  la  radiothéra¬ 
pie  quelques  années  auparavant.  —  .M.  N.  de 
Thoroczkay  (Rudapest)  présente  une  statistique 
où  il  apparaît  qu'en  général  la  guérison  des 
eczémas,  névrodermiles,  dysidroses,  acnés,  épilhé- 
liomas,  obtenue  par  les  rayons  X,  n'est  pas  aussi 
durable  que  certains  l 'affirment.  Sont  en.suile 
exposés  les  résultats  de  l’épilation  réalisée  par  l'ac¬ 
tion  combinée  de  thallium  et  de  la  radioihéiapic. 

Emploi  en  dermatologie  de  pommades  con¬ 
tenant  de  l’émanation.  —  M.  Rappel  (Hambourg). 

Dermatologie  comparée. 

Démodexoses  chez  les  animaux  et  chez  l'hom¬ 
me.  —  M.M.  A.  Henry  (Alfort)  et  L.  Bory  (Paris) 
envisag'cnt  la  démodexose  canine. 

On  continue  à  discuter  sur  le  rôle  relatif  du 
démodex  et  des  agents  microbiens  surajoutés.  Ceci 
tient  surtout  à  la  presque  impossibilité  de  repro¬ 
duire  à  volonté  la  maladie  par  la  méthode  expéri- 
ruentale.  Dans  l’ensemble,  il  paraît  y  avoir  une 
véritable  association  staphylo  -  démodécique  ;  mais 
on  doit  cependant  penser  que  le  rôle  du  démodex 
est  prépondérant. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  démodécic  canine 
est  :  soit  une  démodécie  sèche  (forme  pseudo-pela- 
dique,  forme  alopècique  diffuse),  soit  une  démo¬ 
déoie  pustuleuse  (papulo-piisliile  acnéiforme,  jia- 
pulo-pusliile  bleue). 

Les  éludes  histologiques  ont  permis  de  remar¬ 
quer  trois  formes  réactionnelles  simultanées:  réac¬ 
tion  pseudo-cancéreuse  de  l'épiderme;  réaction 
pseudo-luhereuleuse  du  derme;  réaction  pseudo- 
gommeuse,  inllanimatoire. 

Chez  l’homme  peu  d’observations  ont  permis  de 
considérer  le  démodex  comme  pathogène;  mais, 
à  la  lumière  des  éludes  qui  peuvent  être  effectuées 
chez  le  chien,  il  conviendrait  de  rechercher  à  nou¬ 
veau  si  ce  saprophyte,  fréquent  dans  les  follicules, 
n’est  pas  plus  souvent  responsable  de  diverses  der- 

Maladies  à  Bartonella  chez  l’homme  et  chez 
l’animal.  —  MM.  Kikuth  et  'Wuppertal  (Ham¬ 
bourg)  étudient  successivement  «  Bartonella  bacil- 
liformis  »  parasite  de  la  fièvre  de  la  Oroya,  cl 
qui  peut  être  transmis  au  singe;  «  Bartonella 
Mûris  »  et  «  Bartonella  canis  »  qui  provoquent 
l’anémie  du  rat  et  du  chien. 

Dermatoses  dans  les  maladies  infectieuses.  — 
M.  Manninger. 

Erysipéloïde.  —  M.  Baibi  (Alexandrie),  —  M. 
Gottron  (Berlin). 

Lésions  cutanées  dans  la  fièvre  ganglionnaire 
humaine.  —  M.  'V.  Baîogb. 

Morve.  —  M.  Jarmai. 

Tuberculose  aviaire.  —  M.  'Van  Heelsbergen. 

Nodules  des  trayeurs.  —  M.  Friboes  (Berlin). 

La  stomatite  pustuleuse  contagieuse  des  ovins 
(chancre  du  mouton).  —  M.  Aynaud  (Chartres). 

Fièvre  aphteuse.  —  M.  'Weidmann. 

■Pyodermites  et  leur  vaccinothérapie.  —  M. 
Panisset  (Paris). 

Leishmanioses.  —  MM.  Adelboim,  —  Sergent 
et  Parrot  (Alger). 

Spirochétose  des  organes  sexuels  du  lapin.  — 
M.  Klarenbeck  (Utrecht). 

Pathologie  comparée  des  dermatoses  non  con¬ 
tagieuses.  —  M.  Hieronymi  (KOuigsbergï. 

Affection  eczémateuse  de  l’homme  et  de 
l’animal.  —  M.  Jost, 


Dermatoses  des  animaux  domestiques.  —  M. 
Krause  (Giessen). 

ÏÏermatoses  des  singes.  —  M.  Weidman. 
Radiothérapie  des  dermatoses.  —  M.  Pom¬ 
mer  (Vienne). 

Sarcoptes.  —  M.  Kotlan. 

Gale.  —  M.  Demjanovitsch. 

Démodexose.  —  M.  Hemmert-Halswick  (Ber¬ 
lin). 

Larve  de  mouche  et  dermatose  vermineuse.  — 
M.  Mocsy  (Budapest). 

Dermatophytes.  —  M.  Baudet  (Utrecht). 

Mycoses  transmissibles  et  communes  à  l’hom¬ 
me  et  aux  animaux.  —  M.  Langeron. 

Les  blastomycoses  animales  au  Maroc.  —  M. 

•Velu  (Casablanca). 

SYPHILIS 

L  —  Traitement  de  la  syphilis. 

Rai-pouts. 

Le  rôle  du  traitement  non  spécifique.  —  M. 
P.  Mulzer  (Hambourg)  déclare  que  la  syphilis  pré¬ 
coce  peut  être  guérie,  presque  toujours,  par  la 
chimiolliérapie  interne,  à  condition  d'intervenir 
aussi  vile  et  aussi  énergiquement  que  possible.  Mais 
plus  la  syphilis  est  ancienne,  plus  sont  fréquents 
les  cas  il’échee  de  la  chimiothérapie.  Le  traitement 
par  impahulation,  inauguré  en  pareil  cas  par  Kyrie, 
peut  compléter  la  cuie  chimiothérapique;  on  amé¬ 
liore  ainsi  les  résultats  thérapeutiques.  L'auteur 
désavoue  les  méthodes  «  sans  médicaments  des  na¬ 
turistes  )i.  il  ne  croit  pas  qu'on  puis.se  jamais  fabri¬ 
quer  un  sérum  contre  la  syphilis.  H  rappelle  le 
mode  piobable  d’action  de  l'im()aludalion  :  il  pense 
que  les  recherches  conduiront  vraisemblablement  à 
trouver  un  procédé  analogue  à  la  inalariathérapio 
et  susccptible  (le  remplacer  cette,  méthode  qui  n'est 

Traitement  de  la  syphilis  cardio-vasculaire. 
—  MM.  Cole,  Moore,  Stokes,  Parran  (Clevoland) 
ont  constaté,  sur  environ  C.ÜÜO  cas  de  syphilis  la¬ 
tente  ou  laidive,  10  pour  100  de  syphilis  cardio¬ 
vasculaire  (8  pour  100  d'aortite,  1  pour  100  d'ané¬ 
vrysme,  1  (lour  100  de  myocardite),  les  lésions  ap¬ 
paraissant  de  10  à  30  ans  après  l'infection  (7  p.  100 
au  bout  de  5  ans).  Le  sang  fut  trouvé  jwsitif  dans 
79  pour  100  des  cas. 

Le  Iraitenient  arsenical  ou  bismuthique  améliore 
les  symptômes  cardio-vasculaires  et  prolonge  la  vie 
du  malade.  Mais  le  meilleur  traitement  est  le  trai¬ 
tement  préventif;  traitement  ar'senico- bismuthique 
prolongé  pendant  les  prenuères  années  de  la  sy¬ 
philis,  suivi  d'ingestion  d'iodure  de  potassium. 

Malariathérapie  et  pyrétoihérapie  de  la  sy¬ 
philis.  —  M.  Pinard  (Paris)  passe  en  revue  les  dif¬ 
férentes  méthodes  py  rétothérapiques  (inoeulation 
de  maladies  infectieuses,  injection  de  substance 
cbimi(iue  ou  de  vaccin,  électricité  et  source  de 
chaleur). 

L'impaludation  est  suivie  de  l'apparition  de  phé- 
nomèi;cs  nombreux  et  complexes:  c'est  ainsi  que 
les  anticorps  staphylococciques,  slreptococeiques 
augmentent  et  <|ue  le  Ihpiide  céphalo-rachidien 
ac([niert  rapidement  la  propriété  de  détruire  en 
•J  heures  les  tréponèmes.  On  comprend  les  beaux 
résultats  obtenus  par  Emile  Legrain,  dès  1913,  non 
seulement  chez  les  syphilitiques,  mais  encore  chez 
les  tuberculeux,  les  lépreux,  etc. 

Après  impaludation,  les  signes  psychiques  sou¬ 
vent  s'ex;ispèrent  (stade  d'aggravation),  puis  tout 
se  calme  (stade  de  stabili.salion)  ;  dans  la  suite,  sur¬ 
viennent  des  accidents  ou  des  syndromes  syphili¬ 
tiques  (stade  de  tertiarisation)  :  gommes  cutanées, 
ostéopériostites,  syphilides  psoriasiformes,  épilepsie, 
syndromes  striés,  sclérose  en  plaques. 

Les  autopsies  de  paralytiques  générnuz,  faites  aux 
différents  stades,  décèlent  cette  aggravation  des 
lésions,  leur  quasi-disparition,  puis  la  production 
de  lésions  tertiaires. 

Le  laboratoire  vient  aussi  h  l'appui  de  ces  faits; 
les  c'iili-réaclions  îl  la  liiéline  de  Noguchi  négatives 
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chez  le  P.  G.  rcdeviennenl  positives  après  rinij);!- 
Iiiilation. 

Ces  constatations  commaiulent  donc,  après  mala- 
riatliérapic,  l'emploi  énergique,  régulier,  prolongé, 
des  agents  antisypliilitiques  les  plus  actifs. 

La  cliimiotliérapic,  sans  adjonction  de  pyréto- 
tliérapie,  permet  de  guérir  le  malade. 

L'impaludation  est  la  mélhode  de  choix  quaiul 
la  chimiothérapie  devient  impuissante,  dans  les 
formes  anallcrgiques  de  la  syphilis. 

Les  méthodes  de  choc  sans  danger  (lait)  jioiir- 
ront  être  utilisées  dans  les  formes  résistantes  (1L-\V. 
il  ivduclihles). 

La  malariaihérapie  sera  appliquée:  à  la  P.  G., 
à  tout  syphililique  qui,  sans  signes  cliniques,  pré¬ 
sente  une  formule  de  liquide  céphalo-rachidien  ana¬ 
logue  à  celle  (lu  paralytique  général,  à  tout  syphi¬ 
lilique  dont  la  forimde  anorimde  du  liipiide  cé¬ 
phalorachidien  ne  peut  être  réduite  par  les  traite¬ 
ments  courants. 

Traitement  physiothérapique  de  la  parasy- 
philis.  —  .M.  Laqueur  (Berlin)  allire  l'atlenlion 
sur  les  bons  rcsiillals  obtenus  dans  le  tabes,  quand 
le  Iraitement  jspécifique  paraît  inopérant,  par  les 
bains  sulfureux  (associés  aux  frictions  mercurielles 
ou  au  bismutb'',  l’élccirothérapie,  la  galvanisalion 
de  la  moelle,  les  bains  hydroéleclriques,  la  diather¬ 
mie,  les  bains  d'oxygtne  ou  à  émanations  de  ra¬ 
dium,  les  rayons  ultra-violets,  le  massage. 

COMMIJMCATION.S. 

La  guérison  de  la  syphilis  par  spirochéto- 
vaccination.  —  M.  Hilgermann  (Landsberg). 

Traitement  de  la  syphilis  grave  avec  la  cul¬ 
ture  de  spirochètes  d’Hilgeimann.  —  M.  Spit- 
zer  (Vienne)  emploie,  avec  prudence,  la  mélhode 
d'Ililgcrmami  (vaccination  avec  des  spirochètes) 
dont  les  résiillals  paraissent  inlércssanls  dans  le 
Irailemenl  des  cas  graves,  du  tabes,  de  la  sypbilis 
auriculaire,  de  l'hérédo-sypbiiis. 

L'injection  de  .spirochètes  peut  déclencher  une 
réaction  violenle,  générale  ou  focale  (réaelivalion 
des  lésions  latentes). 

On  peut  associer  à  la  vaccinalion  la  chimiothé¬ 
rapie  dont  l'action  est  rendue  plus  profonde. 

Les  infections  et  les  intoxications  contingen¬ 
tes  et  provoquées  par  la  chimiothérapie.  —  MM. 
H.  Jausion,  A.  Champsaur  et  R.  Giard  donnent, 
à  pi'opos  des  accidents  nés  des  chimioihérapies 
antisypliilitiques,  leur  conception  d'ensemble  de 
ces  diverses  manifeslalions  morbides,  que  d'aucuns 
tiennent  pour  des  fails  d'intolérance  et  d'autres, 
avec  .Milian,  [lour  des  pbénomènes  biolropiipies. 

lin  réalité,  el  une  expérimenlalion  rigoureuse 
liermet  de  le  démonirer,  kmie  ebimiothérapie  eu- 
I raine  des  altéralions  du  sang  el  de  la  moelle  os¬ 
seuse,  dont  la  clinique  enregistre  parfois  les  effets 
sous  les  especes  de  diverses  béniopalhies,  puiquiras, 
agraniilocylose,  anémie  aplastiipie,  etc. 

.Même  lalenics,  ces  atteintes  du  sol  hématique 
n'en  pandysent  pas  moins  la  défense  leucocytaire, 
tout  à  la  fois  eonlre  les  microbes  et  contre  les 
toxiques. 

Il  en  résulte  le  passage  de  certains  germes  sapro¬ 
phytes  à  l'état  de  virulence  (infections  biolro- 

l’andlèlcmeut ,  des  substances,  jusque-là  parfai- 
temeiil  innocentes  ou  à  peine  nocives,  deviennent 
subitement  loxicpies  cl  c'est  ainsi  (|u'il  faut  conce¬ 
voir  la  plupart  des  fails  d'inlob’rance. 

Du  reste,  les  agents  ph\si,pies  et  les  perliirba- 
tions  météorologiques  sont  également  capables  de 
tirer  pareillement  de  leur  latence  des  infeelions  et 
des  intoxications  contingentes  ipii  se  partagent  le 
«  liamp  de  la  palhologie  chimiothérapique,  el  sont. 
fréi|uemmenl  iniriquées. 

Les  hépatoamines  dans  l’intolérance  aux  ar- 
sénobenzols.  —  M.  L.  Ciarrocchi  (lîome)  eon- 
ilul  i|ue  si  la  mélhode  de  llebaud  permet,  en  gé¬ 
néral,  d'injecter,  dans  un  temps  lr(•s  court  el  avec 
une  bonne  tolérance,  de  fortes  doses  de  n(''Osal- 
varsan,  ce  fait  est  néanmoins  loin  d'être  constant. 

L'intoléram'C  se  produit,  malgré  l'usage  d'ix'qia- 


loainine,  chez  les  sujets  on  elle  ne  résulte  pas 
d'un  hypofonelionnement  hépatique. 

Troubles  des  échanges  hépatiques  au  cours 
des  aoeidents  salvarsaniques.  —  Tour  .M.  Wied- 
mann  (Vienne),  les  dermalilcs  salvarsaniques  ré¬ 
sultent  d'un  appauvrissement  du  foie  en  glyco¬ 
gène,  (ju'on  i;eul  réduire  par  l'administralion  de 
sucre  et  d'exirait  de  foie.  Au  cours  de  ces  derma¬ 
toses,  l'affaiblissemenl  du  pouvoir  désaminanl  du 
foie  peut  être  constaté  seul  ou  as.socié  aux  troubles 
des  écbanges  hydrocarboaés.  Il  s'agit  alors  de  phé¬ 
nomènes  d'hypersensibilité. 

L’influence  favorable  de  l’exanthème  salvar- 
sanique  sévère  sur  le  cours  de  la  syphilis.  — 
MM.  A.  Buschke  et  Koenheim  (Berlin)  rappcllenl 
(|ue  les  sypbililivpies,  dont  rex;nilbème  est  atténué 
ou  nul,  font  une  syphilis  sévère,  alors  que  les  irri¬ 
tations  de  la  peau,  notamment  celles  qui  sont  pro- 
\o(inées  par  les  frielions  mercurielles  on  encore  par 
les  bains  soufrés,  eic.,  jouent  vraisemblablement 
un  rêde  lhérapeuli(pie  favorable.  Les  observations 
de  Buschke  el  de  I‘reimann  ont  montré  qu'une 
dermalile  salvarsanicine  grave  peut  amener  la  gué¬ 
rison,  conslalalion  vériliée  par  nombre  d'auteurs; 
il  est  possüile  égpdcmcnl  que  le  momeni  do  l'appa- 
rilion  (le  l'exanlh('me  ail  une  signiriealion. 

Mil  somme,  la  dermatite  peut  être  considérée 
comme  une  réaction  de  défense. 

Sur  les  arsenicaux  espagnols.  —  MM.  J.  M. 
Peyri  et  J.  Mercadal  (Barcelone)  exposent  les  es¬ 
sais  fails  avec  le  ni’o-spirol  et  le  néo-Maes.  Le  neo- 
spirol,  premier  arsenical  national,  peu  toxique,  so¬ 
luble,  est  stable.  Mon  action  sur  les  lésions,  les  Iré- 
ponèmes  el  la  sérologie  est  égale  à  eelle  des  autres 
préparations  actuellement  connues.  Sa  tolérance  est 

Le  second  arsenical  national,  de  récente  venue, 
le  néo-Maes,  a  élé  insuflisammenl  étudié. 

De  l’essai  biologique  des  arsénobenzènes.  In¬ 
dividualisation  contre  standardisation.  —  Pour 
M.  Castelli  (Milan),  la  valeur  thérapeutique  d'un 
arsénobenzène.  dans  la  sypbilis  humaine,  ne  peut 
pas  èlrc  expriim'e  par  son  action  sur  les  trypano¬ 
somes  (du'z  la  souris. 

La  standardisation  proposée  par  la  peut 

constiluer  un  obstacle  an  dévcloppenient  scienli- 
[i(iuc  ultérieur. 

Progrès  de  chimiothérapie.  —  M.  Castelli 

(Milan  I  présente  un  nouveau  pioduil  (eombinaison 
néo-.salvaisan-ioile). 

Importance  de  l'épreuvo  de  l’activité  théra¬ 
peutique  des  préparations  arsenicales.  —  M. 
Harrisson  (Londres)  engage  à  faire  périodique¬ 
ment,  et  sur  le  spiroehcla  iiallida,  l'épreuve  de 
l'activilé  thérapenliipie  du  produit  utilisé.  Le  pou¬ 
voir  Irypanocide  n'a  pas  grande  valeur. 

Sur  les  rapports  de  l’essai  expérimental  des 
préparations  ai  sénobenzoliques  avec  leur  uti¬ 
lisation  clinique.  —  M.  Fritz  (Budapest). 

Choc  consécutif  à  l’emploi  de  néo-salvarsan. 

—  .M.  Orr  1  Alberta  I. 

Des  résultats  du  traitement  bismuthique.  — 
M.  L.  Heiner  (Szeged)  a  ladevé  des  récidives  séro- 
logiipies  et  clini(pies  dans  13  pour  lOÜ  des  cas  de 
syphilis  primaire  Irailée  par  3.  4  ou  5  cures  inlen- 
sives  bismulhitpics.  La  récidive  apparaît  tardive¬ 
ment. 

Tableau  morphologique  du  sang  au  cours  du 
traitement  de  la  syphilis  par  le  bismuth.  —  M. 
J.  BrantS  (Bigai  signale  que,  pres(iue  Ion  jours,  le 
Irailemenl  bismulhivpie  détermine  .des  modilicalions 
sanguines,  vaiialdes  d'ailleurs  avec  le  coeflieient 
individuel  du  malade. 

Si  le  bismulh  est  introduit  dans  l'organisme  en 
(luanlilé  snflisanle,  ses  doses  bien  supportées  sti¬ 
mulent  le  syslème  hémoiioiéliiiue. 

Expériences  d’enrichissement  en  bismuth  du 
système  nerveux  central  des  animaux.  —  M. 
Schmidt-Labaume  (Mannheim)  a  eonstalé  (pie  les 
produits  riches  en  lécilhine  se  retrouvent  dans  le 
cerveau  et  dans  la  moelle  en  proportion  parfois 
‘dO  fois  plus  élevée  <]ne  les  autres  produits. 

Hydrargyric  et  syphilis.  —  M.  Lopez  de  Haro 

, Mmamlé^  se  demande  si,  en  ca»  d 'hydrargyric. 


l'apparition  do.  la  syphilis  nerveuse  ne  se  trouve 
pas  favorisée. 

La  chrysothérapie  de  la  syphilis.  —  M.  Von- 
kennel  (Munich),  par  l’administration  d'or,  a  pu 
guérir  la  syphilis  pnVoce  dans  8G  pour  100  et  la 
syphilis  latente  dans  01  pour  100  des  cas.  De  meil¬ 
leurs  résullats  .sont  encore  obtenus  par  l’associa¬ 
tion  de  l’or  et  du  bismuth.  La  pyrétoihérapie  n’a 
lias  résolu  la  question  de  la  thérapeutique  des  sy- 
lihilis  séro-résislantes. 

Le  traitement  soufré  dans  la  syphilis,  en  par¬ 
ticulier  dans  l’atrophie  optique  tabétique.  —  M. 
Winckler  (Oradea)  montre  les  bons  effets  d’un 
Iraitement  soufré,  associé  au  traitement  bismu¬ 
thique,  dans  la  syphilis  tardive;  on  note  des  amé¬ 
liorations  nettes,  tant  eliniques  que  sérologiques. 
Les  injeclions  soufrées,  soit  inlramuseulaires,  soit 
intraveineuses,  donnent  en  particulier  d'exccllenis 
résultats  dans  l’atrojihie  optique  tabétique. 

Etudes  expérimentales  sur  la  résistance,  à  la 
thérapeutique,  des  spirochétoses  chez  l’animal. 
—  M.  Feldt  (Berlin). 

La  malariathérapie  de  la  syphilis.  —  Pour  M. 
Hcuck  (Munich),  quand  la  chimiothérapie  minu- 
tieusemeul  pratiquée  (système  des  cures  multiples) 
éehouc,  l’impaludation  n’améliore  pas  les  résullats 
sérologi(pies.  Les  altérations  passagères  du  liquide 
céphalo-rachidien,  les  processus  méningés  précoces 
de  la  syphilis,  la  syphilis  du  système  cardio-vascu- 
lair(;  ne  relèvent  pas  de  la  malariathérapie.  Le  vrai 
domaine  de  l'impaludalion  est  la  paralysie  géné¬ 
rale  el  là,  il  n’existe  guère  de  contre-indications. 

•Le  traitement  de  la  parasyphilis  avec  le  sang 
soumis  aux  irradiations  ultra-violettes.  —  M. 
Havlicek  (Schatzlar). 

Traitement  de  la  syphilis  oculaire.  —  MM. 
Aggston  et  Garai  (New-York). 

11.  —  Les  critères  de  guérison  de  la  syphilis. 

Les  critères  de  guérison  de  la  syphilis.  —  M. 
Zieler  (Würlzburg)  s’étend  sur  les  difîicultés  qu’on 
rencontre  pour  afiirmer  la  guérison  do  la  syphilis 
et  sur  les  possibilités  indiscutables  d’une  guérison 
spontanée,  telle  que  la  descendance  n’a  plus  rien  à 
craindre  ni  au  point  do  vue  soinaliquc,  ni  au  point 
de  vue  psychi<[ue.  'La  guérison  de  la  syphilis,  sou¬ 
vent  très  difiieile  à  obtenir,  lient  être  réalisée  à 
toutes  ses  périodes.  Avant  d 'afiirmer  la  guérison, 
il  faut,  avant  tout,  faire  un  traitement  suffisant, 
puis,  après  la  fin  du  traitement,  observer  minutieu¬ 
sement,  pendant  un  long  temps,  tous  les  organes; 
les  résultats  des  réactions  pratiquées  avec  le  sang 
et  le  liquide  céphalo-racbidien  doivent  être  cons¬ 
tamment  négatifs,  el  négatifs  encore  après  réacti¬ 
vation.  11  est  impossible,  cl  par  conséquent  in¬ 
terdit,  d’affirmer  la  guérison  de.  la  syphilis  sans 
procéder  à  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien. 
La  guérison  de  la  syphilis  ainsi  comprise  rend  tout 
traitement  ultérieur  superflu,  même  s’il  s’agit  de 
femmes  antérieurement  syphilitiques,  déclarées 
guéries  et  en  étal  de  gestation. 

Le  diagnostie  de  guérison  dans  la  syphilis.  — 
D’après  .M.  L.  Tommasi  (l’alerme),  la  guérison 
spontanée  est  ]iüsslblc,  mais  rare,  dans  la  syjihilis. 
L'immunité  du  syphililique  est  inconstante  el, 
dans  la  pluparl  des  cas,  insuflisanle.  La  siàreté  est 
donc  seulement  dans  le  Irailemenl. 

Selon  les  données  des  statistiques  et  de  la  sy])hilis 
expérimenlale,  la  guéri.son  déjiend  de  la  jiréeocilé, 
de  l’intensité  el  de  la  durée  (lu  traitement.  Gepen- 
dant,  un  certain  nombre  de  malades  restent  syjdii- 
liliques  malgré  le  traitement. 

Après  une  critique  serrée,  l’autour  affirme  que, 
malgré  les  très  grands  progrès  qui  ont  élé  faits 
[lour  dépister  la  syphilis  latente,  il  n’existe  encore 
aucun  [inaiédé  susceptible  de  déceler  l’infection 
ancienne  ou  atténuée  et  de  différencier  la  latence 
complète  de  la  véritable  guérison.  Or,  une  infec¬ 
tion  latente  peul  se  réveiller  même  après  60  ans. 

Le  diagnostic  de  la  probabilité  de  guéri.son 
pourra  être  plus  ou  moins  solidement  établi  sur 
l’ancienneté  de  l’infection,  l'intensité  du  traite¬ 
ment.  une  longue  période  d’observation  négalive 
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clinique  et  sérologique,  etc.  On  est  donc  en  droit 
d’autoriser,  dans  la  plupart  des  cas  bien  soignés, 
l’arrêt  du  traitement,  le  mariage,  etc.,  mais  pen¬ 
dant  toute  sa  vie,  le  syphilitique  doit  être  soumis 
il  des  examens  cliniques  et  sérologiques  répétés. 

Les  critères  de  guérison  de  la  syphilis.  —  M. 
A.  O’Leary  (Rochesler)  discute  leur  valeur  au  point 
de  vue  biologique,  symptomatique,  sérologique, 
ainsi  que  celle  des  recherches  de  laboratoire  et  de 
la  pyrétolhérapie. 

Résultats  éloignés  du  traitement.  L’épreuve 
de  la  réactivation  test  de  guérison  de  la  sy¬ 
philis.  —  MM.  G.  Milian,  Périn  et  Lafourcade 
(Paris)  apportent  une  statistique  do  876  malades 
traités  de  1922  à  1929  : 

1“  Ils  ont  obtenu,  dans  243  cas,  soit  dans  une. 
proportion  de  64,8,  un  état  do  guérison  apparente, 
vérifié  ou  non  par  l’épreuve  de  la  réactivation,  et 
qui  s’est  maintenu  jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire 
pendant  une  période  d’au  moins  dix  ans.  Ce  chiffre 
est  un  taux  minimum. 

2°  Chez  112  malades,  soit  dans  une  proportion 
de  29,8  pour  100,  le  traitement  a  été  par  contre 
suivi  de  récidives  syphilitiques,  spontanées  ou  dé¬ 
clenchées  par  l’épreuve  de  la  réactivation. 

8“  Les  résultats  obtenus  dépendent,  entre  autres 
facteurs,  de  l’intensité  et  de  la  régularité  du  trai¬ 
tement,  ainsi  que  de  la  période  de  la  syphilis  où 
la  médication  a  été  instituée. 

Tous  les  malades  atteints  de  syphilis  primaire 
avec  sérologie  négative,  et  régulièrement  traités  à 
partir  de  cette  période,  se  sont  maintenus  en  état 
de  guérison  apparente. 

.\.u  contraire,  les  malades  atteints  de  syphilis 
primaire  avec  sérologie  positive,  et  plus  souvent 
encore  les  malades  atteints  de  syphilis  secondaire, 
même  régulièrement  traités,  ont  été  sujets  à  des 
récidives  tardives.  'La  fréquence  do  ces  dernières 
s’élève  dans  la  statistique  aux  chiffres  de  23,4  pour 
100  pour  les  cas  de  syphilis  primaire  avec  sérologie 
positive,  et  de  31,4  pour  100  pour  les  cas  de  sy¬ 
philis  secondaire.  Ces  résultats,  conformes  aux 
données  expérimentales,  montrent  que  la  syphilis 
guérit  d’autant  plus  facilement  que  le  traitement 
est  institué  à  un  stade  plus  précoce,  et  qu’il  est, 
non  seulement  inutile,  mais  encore  dangereux  à 
tous  égards,  d’attendre,  pour  l’instituer,  l’appari¬ 
tion  des  accidents  secondaires  ou  même  la  positi¬ 
vité  de  la  séro-réaction.  La  condition  essentielle  à 
cette  ri?gle  est  oejtendant  la  régularité  du  traite- 

4°  Dans  ta  plupart  des  cas  où  l’épreuve  de.  la 
réactivation  a  été  pratiipiée  après  une  période  de 
guérison  apparente  d’au  moins  deux  années,  les  ré¬ 
sultats  de  cette  épreuve  ont  été  négatifs. 

6°  Dans  la  plupart  des  cas  où  l’épreuve  de  la 
réactivation  a  été  négative,  l’état  de  guérison  ap¬ 
parente  a  été  maintenu  sans  trace  de  récidive  ul¬ 
térieure. 

Dans  8,6  pour  100  seulement  des  cas  où  l’épreuve 
de  la  réactivation  a  été  négative,  des  récidives  cli¬ 
niques  ou  sérologiques  ont  été  ultérieurement 
constatées. 

Dans  les  cas  où  l’épreuve  de  la  réactivation  a 
été  positive,  les  récidives  d’ordre  sérologique  n’ont 
été  aceompagnées  d’aucune  récidive  d’ordre  cli¬ 
nique.  Elles  ont  été,  chez  les  malades,  constam¬ 
ment  passagères,  disparaissant  d’ellcs-mêmes  en 
quelques  jours,  ou  facilement  réduites  par  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique.  Il  n’est  cependant  pas  im¬ 
possible,  et  le  cas  a  été  exceptionnellement  signalé 
par  ailleurs,  que  des  séro-réactions  positives  tena¬ 
ces  soient  déclenchées  par  cette  épreuve.  Mise  à 
part  cette  éventualité  exceptionnelle,  l’épreuve  de 
la  réactivation  peut  être  considérée  comme  un  test 
de  guérison  le  plus  souvent  inoffensif,  permet¬ 
tant  de  contrôler  l’état  réel  du  sujet  et  de  guider 
éventuellement  la  conduite  thérapeutique.  Sa  valeur 
n’est  cependant  pas  absolue  et  une  réactivation  né¬ 
gative  n’autorise  pas  à  conclure  à  la  guérison  défi¬ 
nitive  de  la  syphilis.  Sa  valeur  serait  certainement 
plus  grande  si  les  analyses  failes  après  l’injection 
arsenicale  étaient  plus  nombreuses,  c’osl-à-dirc 
faites  tous  les  deux  ou  trois  jours,  au  lieu  de 
8  fois  en  l’espace  de  26  jours  —  et  si  les  épreuves 
sérologiques  étaient  faites  chaque  fois  par  les  pro¬ 


cédés  les  plus  sensibles  (Ilecht,  Kahn,  Desmou- 
lière).  Do  cette  façon,  la  réactivation  posséderait 
une  valeur  presque  absolue  que  n’a  pas  la  statis¬ 
tique  de  ce  jour  où  ta  seule  réaction  sérologique 
pratiquée  a  été  celle  de  Hecht. 

Les  critères  de  guérison  de  la  syphilis.  — 
D’après  M.  Milian  (Paris),  les  faits  autorisent  à 
penser  que  la  syphilis  guérit,  —  et  dans  certains 
cas,  spontanément.  11  n’est  donc  pas  téméraire 
d’essayer  de  démêler  quels  sont  les  critères  de  gué¬ 
rison.  Doivent  faire  rejeter  ou  rendre  improbable 
le  diagnostic  de  guérison  :  la  constatation  d’une 
aortite,  d’une  hypertension  (surtout  chez  les 
jeunes),  —  la  disparition  des  réflexes  rotuliens, 
achilléens,  —  la  présence  d’une  inégalité  pupillaire 
(très  marquée,  permanente,  jointe  à  une  irrégula¬ 
rité  idiopathique  de  la  pupille)  et  surtout  le  signe 
d'.\rgyll  Robertson.  Un  gros  foie,  une  grosse  rate, 
seront  souvent  l’indice  vraisemblable  d’une  syphi¬ 
lis  en  activité.  La  leucoplasie  de  la  face  interne  des 
joues  ou  de  la  langue,  les  ulcérations  linguales  li¬ 
néaires,  en  Y,  en  Z  ou  en  baïonnette,  sont  des 
stigmates  de  l’infection. 

.Sont  l’indice  d’une  syphilis  en  activité:  1“  les 
séquelles  du  chancre,  l’induration  et  la  rougeur 
persistant  à  la  place  du  chancre  cicatrisé  et  coexis¬ 
tant  parfois  avec  de  l’adénopathie;  2“  les  séquelles 
ganglionnaires,  inguinales,  cervico-postérieures, 
mastoïdiennes,  épitrochléennes  ;  3“  les  érosions 
transversales  et  ponctuées  des  ongles. 

Critères  de  guérison  de  la  syphilis.  —  M.  Car¬ 
rera  (Buenos-Ayrcs)  fait  l’étude  critique  des  tests 
de  guérison  de  l’infection  syphilitique  et  montre 
les  difficultés  du  problème. 

COMMUNIC.VTIOXS. 

Considérations  sur  quelques  critères  de  gué¬ 
rison  de  la  syphilis.  —  M.  de  Favente  (Trieste) 
insiste  sur  la  valeur  de  l’épreuve  du  temps  et  sur 
l’importance  des  examens  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Les  critères  de  guérison  de  la  syphilis.  — 
MM.  Weissenbach  et  Basch  (Paris)  concluent  :  les 
critères  de  guérison  sont  fournis  pour  un  malade 
donné  par  la  confrontation  des  quatre  groupes 
d’éléments  suivants  :  1“  Les  commémoratifs  (his¬ 
toire  de  la  maladie,  accidents  en  cours  d’évolution, 
date  de  début  des  traitements,  recensement  de  ces 
trailements)  ;  2“  L’examen  clinique  approfondi; 
3’  Les  réactions  sérologiques  (réactions  de  Bordel- 
Wassermann,  de  Ilecht,  de  Desmoulière.  de  Vernes 
(ou  de  Kahn)  pratiquées  d’emblée,  puis  après  réac¬ 
tivation;  4“  Les  données  que  fournit  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Mais  ces  divers  crilères 
ne  donneront  pas  une  certitude  absolue,  et  l’on 
devra  y  joindre  l’épreuve  du  temps,  une  syphilis 
étant  d’autant  moins  capable  de  recours  offensifs 
que  son  début  est  plus  lointain  ;  enfin,  il  sera  à  peu 
pi'ès  impossible  d’affirmer  l’intégrité  de  la  descen¬ 
dance  du  syphilitique,  et  l’on  devra  dans  tous  les 
cas  traiter  la  femme  pendant  la  conception  et  sur¬ 
veiller  les  enfants.  Ce  qui  revient  à  dire  qu'il  n'y 
a  pas  à  l’heure  actuelle  d’indubitable  critère  de 
guérison  de  la  syphilis. 

Examens  des  anciens  syphilitiques.  —  MM. 
Orban  et  Rajka  (Budapest)  recommandent  le  trai¬ 
tement  allergisant  (rayons  ultra-violets,  etc.),  dans 
les  cas  d’arséno-résistance.  La  neuro-syphilis,  rare 
chez  les  malades  traités  dès  le  stade  primaire,  est 
plus  fréquente  si  le  traitement  a  débuté  à  la  période 
secondaire.  L’avenir  du  syphilitique  dépend  de 
l’intensité  du  traitement  d'attaque,  quel  que  soit 
le  médicament  employé,  Ilg,  Bi  ou  As. 

Les  critères  sérologiques  de  guérison  de  la 
syphilis.  —  Pour  M.  Nicoletti  (Pise),  les  réactions 
modernes  de  floculation  sont  plus  sensibles  et  aussi 
spécifiques  que  lu  R.  W. 

Une  nouvelle  méthode  de  réactivation.  —  M. 
Rajka  (Budapest)  fait  une  injection  de  provoca- 
tine,  mélange  de  substances  vaso-constrictives 
(adrénaline  et  ephédrine)  et  vaso-dilatatrices  (ex¬ 
trait  de  muscle).  Il  prélève  le  sang  une  demi-heure 
avant  et  une  heure  après  l’injection.  11  obtient 


une  réactivation  de  Wassermann  ou  une  accentua¬ 
tion  de  la  positivité.  Sous  l’action  de  la  provoca- 
tine,  la  positivité  peut  d’ailleurs,  dans  certains  cas, 
s’estomper  et  même  disparaître. 

Syphilimétrie.  —  Depuis  25  ans,  M.  A.  Ifernes 
poursuit  son  enquête  sur  l’action  des  médicaments 
contre  la  syphilis  (action  immédiate  et  action  à 
longue  portée).  11  montre  sur  des  graphiques  des 
modifications  quantitatives  dans  le  sang  et  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  qui  se  mesurent  au  moyen 
d’une  échelle  graduée. 

-M.  A.  Vernes  précise  une  fois  de  plus  les  condi¬ 
tions  d’observation  syphilimétrique  de  la  règle  des 
huit  mois.  La  surveillance  sans  limitation  de  durée 
d’un  nombre  énorme  de  sujets  et  l'examen  en  série 
d’un  million  d’échantillons  de  sang  et  de  52.000 
ponctions  lombaires  a  apporté  la  preuve  par  le 
temps  que  le  syphilitique  placé  sous  la  sauvegarde 
d.î  la  règle  des  huit  mois  n’a  plus  riqn  à  craindre, 
ni  pour  lui,  ni  pour  son  entourage,  ni  pour  sa  des- 

M.  V.  rappelle  les  conditions  expresses  de  cotte 
règle  des  huit  mois  :  huit  examens  mensuels  de  sang 
donnant  une  densité  optique  de  zéro,  encadrés  de 
deux  ponctions  lombaires  normales  (à  savoir  :  den¬ 
sité  optique  zéro,  20  cenligr.  d'albumine  pour  1.000, 
moins  de  2  Icucocyles  par  millimètre  cube)  à  la 
condition  formelle  que  le  tout  vienne  d'être  pré¬ 
cédé  d’une  injection  terminale  d'arséno-benzène. 
C’est  là  le  jalon  arsenical,  point  de  départ  de 
cette  observation  de  huit  mois,  d’ailleurs  toujours 
suivie  d’examens  de  [iliis  en  plus  espacés,  .sans 
limitalion  de  durée,  pour  les  raisons  exposées  plus 
haut. 

Fondement  théorique  et  signiücation  prati¬ 
que  des  méthodes  photométriques  quantitatives 
de  M.  A.  Vernes  dans  le  séro-diagnostio  de  la 
syphilis.  —  MM.  Epstein  cl  Dômes  (Vienne). 

Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  de  la 
syphilis  nerveuse.  Son  traitement  sous  le  con¬ 
trôle  de  la  syphilimétrie.  —  .M.  Rappaport  (Pa¬ 
ris). 

Recherches  expérimentales  sur  la  nature  de 
la  réaction  de  Wassermann.  —  .M.  Grüneberg 
(Halle),  l'.hez  les  non  syphilitiques,  l’immuni¬ 
sation  intraveineuse  réalisée  avec  vme  suspension 
de  Iréjvonèmes  tués  (Palligen)  a  fait  apparaître  la 
Pallida-réaelion  de  Caehtgens  et  une  réaction  de 
floculation  plus  ou  moins  marquée.  L’immunisa¬ 
tion  mixte  (avec  le  Palligen  et  un  extrait  lipoï¬ 
dique  d’aorte  de  bfcuf)  a  donné  naissance  à  une 
réactivité  sérologique  vis-à-vis  des  extraits  utilisés 
dans  la  réaction  de  Wassermann.  Dans  la  moitié 
des  cas,  généralement  précoces,  de  s\i>hilis  latente, 
on  a  ainsi  activé  les  diverses  réactions  et  notam¬ 
ment  celle  de  Wassermann. 

Nouvelle  méthode  d’examen  des  sécrétions,  du 
liquide  céphalo-rachidien,  du  colostrum,  du 
lait,  de  la  bile,  prélevés  aux  diverses  périodes 
de  la  syphilis.  —  M,  Kertesz  (Ujpesi)  en  fait 
l’injection  dans  le  corps  vitré  des  lapins  à  R.W. 
négatifs  et  déclenche  des  accidents  oculaires  que 
guérit  le  traitement  anti-syphilitique.  Le  sérum 
de.i  lapins  infectés  devient  positif  dès  la  troisième 
ou  quatrième  semaine. 

111.  —  Communications  diverses  sur  la  syphilis. 

Sur  l’existence  de  formes  filtrantes  du  trepo- 
nema  pallidum.  —  MM.  Bayarri,  Médina  et  Mon- 
toliu  Volant  (Madrid)  exjiosent  une  série  de  re¬ 
cherches  faites  sur  le  lapin,  tendant  à  éUihlir 
l'existence  d'une  forme  filtrante,  de  virulence  atté¬ 
nuée,  incapable  de  réaliser  des  lésions  malgré  l'aj)- 
parition  d’une  sérologie  positive. 

Sur  la  syphilis;  microbiologie  et  thérapie.  — 
M.  Shereschewsky  (Paris). 

Superinfection  dans  la  syphilis.  —  M.  Bre- 
zovszky  (Biiilajiestï. 

La  question  de  la  réinfection  et  de  la  super- 
infection  syphilitique.  —  M.  Preis  (Budapest). 

Nouveaux  points  de  vue  sur  la  pathologie  de 
la  syphilis.  —  M.  Almkvist  (Stockholm)  montre 
que  le  spirochète  de  la  syphilis  cause  des  altéra¬ 
tions  dans  les  divers  tissus;  il  détermine  la  proli- 
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férulion  cellulaire  dans  l’épiderme,  le  tissu  con¬ 
jonctif,  les  capillaires  lymphatiques  et  sanguins,  le 
systiine  nerveux  et  les  viscères.  A  ces  altérations 
proliférantes,  inlillranles  et  dégénératives,  il  faut 
en  ajouter  deux  autres,  pustideuses  et  néerotiques. 
L’autiuir  décrit  7  types  clinieo-pathologiques  de  la 
syphilis  ;  1"  la  syphilis  initiale;  2°  la  syphilis  lym- 
phogène,  avec  atteinte  des  voies  et  ganglions  lyui- 
phatiqiii’s  ;  la  syphilis  hématogène,  eorres])onilaiil 
à  la  phase  roséolique;  4“  la  syphilis  mésenchyiiia- 
teuse  avec  lésions  inliltrées  ou  nécrotiipies  ;  5"  la 
syphilis  épideriiiiiiue;  ti'’  la  syphilis  du  systèiue 
nerveux,  di's  vis<'èr<-s  et  des  luuseles;  7"  la  syphi¬ 
lis  des  vaisseaux. 

Le  système  réticulo-endothélial  et  l’immunité 
dans  la  syphilis.  —  M.  Prokoptchouk  (Minsk;  ré¬ 
sume  ses  exiK'rienees  :  l'injei'lion  d’une  émidsion 
de  spiroehètes  dans  hî  scrotum  du  lapin  produit  une 
mohilisatioii  yles  éléments  rétieulo-endolhéliaux  et 
liMir  multiplication  <pd  se  tra<luit  i  liniqui'iiu’ul  par 
la  prodiielioii  il'iin  syphiloine  primaire;  le  hloeagi'. 
du  système  rétieulo-eiuhdhélial  par  h;  hleu  de  try- 
pan  entrepris  simultanément  avec  l'introduetion 
intraserotale  des  spirochètes  n’arrête  pas  le  déve- 
loppi’menl  du  sypliilome  primaire  ;  il  ne  s’oppose 
pus  à  l’éclosion  des  accidents  sia-ondaires. 

On  ne  réussit  piesijiie  jamais  à  bloquer  totale¬ 
ment  le  système  réticulo-endothélial  et  c’est  pour¬ 
quoi  les  conclusions  des  auteurs  sur  la  participation 
du  système  réticulo-endothélial  à  rimmunité  ba¬ 
sées  sur  les  résultats  de  son  blocage  ne  sont  pas 
exacts. 

La  voie  suivie  par  le  tréponème.  —  D'ajirès 
M.  Sarbo  (Hudapi'sl,,  selon  la  voie  suivie  i)ar  le 
Irépoiième  -  sanguine  ou  lymphati(iue  rimmu- 
nité  esl  réalisée  facileiiient  ou  bien  survienuent 
les  ac(ddents  graves. 

Hypertrophie  staturale  (gigantisme)  hérédo- 
syphilitique  arrêtée  dans  son  évolution  par  le 
traitement  spéciûque.  —  M.  Hufnagel  (Paris) 
rappelle  que  le  ix'ile  de  l’hérédo-sy  philis  dans  les 
troubles  de  la  croissance,  classiquemenl  admis,  est 
loin  d'être  préei.sé,  sinon  prouvé.  I.’aeromégalie  et 
le  gigantisme  d’origine  hérédo-syphilitique  sont 
ex<eptionnels,  discutables  (Nicolas,  (Jatéi,  toujours 
réfutables  il.eri,  liarthélemy).  A  ce  litre,  l’observa¬ 
tion  rai)porlée  par  l’auteur  mérite  l’attention,  li'est 
un  cas  de  gigantisme  débutant  (sans  sig-ne  d’aero- 
mégalico  qui  peut  être  classé  dans  les  dystrophies 
de  l’adolesi'cnee  du  type  Ilutinel;  um^  lésion  syphi- 
lili((ue  de  rhy|)ophyse  semble  être  la  <ause  de  ce 
syndrome,  l.es  antécédents  héréditaires  et  la  cons¬ 
tatation  d'une  dystrophie  deulairi'  ineili'ul  l'aulein- 
à  établir  un  traitement  spécillfpie  dont  les  résultats 
sont  rapides  et  surprenants  yaiiudioralion  de  l’étal 
général  et  arrêt  de  la  croissance i. 

Danger  et  méfaits  de  la  syphilis  latente.  — 
M  Orfanidés  (Istamhul)  attire  l’attention  sur  une 
forme  de  syphilis  latente  (parasitisme  syphilitique 
latent)  :  le  malade  est  porteur  d’un  parasite  viru¬ 
lent,  contre  lequel  il  est  pour  ainsi  dire  immunisé 
et  qu’il  transmet  en  déterminant  des  syphilis 
graves. 

L’aortite  syphilitique,  écrit  M.  Bodon  (Buda¬ 
pest),  doit  toujours  être  recherchée,  car  elle  passe 
Lcilement  inaperçue.  'Les  algies  aortiques  sont  dues 
à  un  rétrécissement  de  l’orifice  des  artères  eoro-  , 
naires.  La  douleur  provoquée  par  le  froid  doit  être 
attribuée  à  un  réllexe. 

Sur  la  mortalité  de  la  syphilis  de  l’aorte.  — 
M.  Engel  (Iludaiiest). 

Les  altérations  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  la  syphilis  précoce.  —  MM.  Arzt  et  Fuhs 
(Vienne I  ont  examine  le  Inpnde  eephalo-rachidien 
de  722  malades  non  traites  atteints  de  syphilis  pri¬ 
maire  et  secondaire  preeoee  :  !)li  (13  jiour  lOOl 
avaient  un  liipiide  positif  ;  il  s  agissait  de  6,5  hom¬ 
mes  (3  chaneres  sero-negalifs.  10  chanercs  séro¬ 
positifs,  et  52  cas  de  svphilis  secondaires  précoces) 
et  de  31  femmes  (1  ctianere  séropositif,  et  30  syphi¬ 
lis  secondaires).  Le  liquide  céphalo-rachidien  fut 
trouvé  positif  <-hez  l'homme  dans  4  pour  100  des 
cas  de  chancre  séro-négalif  ;  8  pour  100  des  chan¬ 
cres  séro-positifs  et  27  pour  100  de  syphilis  .secon¬ 


daires;  chez  la  femme,  dans  8  pour  100  de  chancres 
séro-positifs  et  11  pour  100  de  syphilis  secondaires. 
Dans  un  cas  de  chancre  séro-positif  et  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  syphilis  secondaire  pré¬ 
coce,  on  nota  des  troubles  nerveux,  surtout  sous 
forme  d’excitation  méningée.  Dans  3  cas,  on  cons¬ 
tata  une  syphilis  cérébrale  nette  et  dans  un  cas 
des  signes  manifestes  d’un  tabes  initial. 

Signification  des  altérations  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  dans  la  syphilis  précoce.  —  M. 
Matras  (Vienne). 

Recherches  cliniques,  chimiques  et  expéri¬ 
mentales  sur  les  ferments  dans  la  syphilis.  — 
M.  Marchionini  (Frihourg-en-Brisgam.  se  basant 
sur  1.500  examens  des  diastases  dans  le  liquide 
eéphalo-raehidien  des  syphilitiques,  a  souvent  cons¬ 
taté  nue  diminution  îles  diastases,  parfois  même 
une  disparition  eoin|)lèle. 

La  syphilis  en  gynécologie.  —  M.  Kovacs  (De- 
lireeen). 

Syphilis  conjugale.  —  MM.  Lazarovics  et  Szé- 
kély  (Budapest). 

Le  problème  de  la  syphilis  dans  l’état  de 
New-York.  —  M.  Parran  (New-l'ork). 

Sur  la  syphilis  de  l’animal.  —  M.  Pearce 
(New-lork). 

Nouvelles  contributions  à  l’étude  de  la  sy¬ 
philis  expérimentale.  —  M.  'Worms  (Berlin'). 

IV.  —  Gonococcie. 

I  loMMUNICATlO.XS. 

Kératose  blennorragique.  —  \1.  P.  Photinos 
(Athènes)  présente  des  moulages  où  l’on  peut  sui¬ 
vre  l’évolution  de  la  pyoderrnite  hyperkéralosique. 
La  dermatose  s’est  généralisée  et  a  pris  un  aspect 
polymorphe.  Kxamen  hislologiq\ie  d'un  point  de 
kératose  :  dans  la  couche  cornée  épaissie,  diplo- 
ecMjues  grain  positif  ;  disparition  du  stratum  gra- 
nnlosum;  acanihose  et  o'dème  malpighien;  réac¬ 
tion  dermique. 

Les  variations  de  la  sensibilité  cutanée  au 
cours  de  ta  gonococcie.  —  MM.  Bertoloty  et 
Herraiz  (Madrid)  concluent  de  longues  recherches 
ipie.  si  la  sensibilité  cutanée  à  l'antigène  gonocoe- 
eiqiie  n'a  aiieuiie  valeur  diagnostique-,  elle  est  inté- 
ressanle  au  point  de  vue  pronostic  car  il  existe  une 
relation  assez  étroite  i-ntre  elle,  la  durée  de  la 
maladie  i-l  la  prohahililé  des  i-omplicalions. 

Les  abcès  d’inoculation  gonococciques.  —  M. 
Vohwinckel  (Tübingen)  a  provoipié  des  abcès  en 
inoculant  des  individus  sains,  n'ayanl  jamais  eu 
de  blennorragie,  avec  des  gonocoques;  on  note 
une  réactivation  de  fixation  positive,  qui  disparaît 
avec  la  guérison  de  l’abcès. 

Persistance  de  la  üxation  du  complément  dans 
la  gonococcie.  —  D’après  M.  L.  Heiner  (Szeged) 
la  persistance  d’une  forte  fixation  du  complément 
doit  faire  craindre  une  rechute. 

—  Pour  M.  Oppenheim  (Vienne),  la  réaction  de 
fixation  du  complément  dans  la  blennorragie  (Mill¬ 
ier  et  lleiner,  1906)  a  une  valeur  surtout  diagnos¬ 
tique  et  donne  des  résultats  toujours  positifs  dans 
l’épididymite  et  l’arthrite  gonococcique.  La  signi¬ 
fication  de  cette  réaction,  au  point  de  vue  de  la 
guéri.son,  n’est  pas  encore  élucidée. 

La  signification  biologique  et  pathologique 
de  la  üxation  du  complément  dans  la  blennor¬ 
ragie.  —  M.  Egervary  (Budapest). 

Une  nouvelle  préparation  argentique  dans  la 
blennorragie.  —  M.  Cardenal  (Barcelone)  vante 
les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  dans  la  blennorragie 
récente  par  les  injections  d’arguran. 

Traitement  de  la  blennorragie  par  les  injec¬ 
tions  intramusculaires  de  bismuth  activé.  —  M. 
Deutsch  (Szeged). 

Nouvelles  expériences  sur  la  méthode  de  Ve- 
ress-Goldbergcr  dans  le  traitement  abortif  de 
la  blennorragie.  —  MM.  Goldberger  et  'Veress 
(Cluj).  I 


V.  —  Lutte  contre  le  péril  vénérien. 

Voici  résumées,  d’après  M.  Cavaillon,  les  déci- 

1"  De  la  Coiiiniixsiun  eonfre  les  iitaludics  réné- 
rienties  <|ui  a  travaillé  dans  le  cadre  du  Congrès  ; 

2"  De  l'AsseinbU’e  générale  (1935)  de  l'Viiion 
hiternalioiiide  ennlre  le  Péril  réiiérieit. 

A.  —  La  Commission  discute  les  questions  sui¬ 
vantes  ;  l'examen  prénuplud;  l'organisation  des 
Centres  anlivénériens  ;  la  surveillance  des  écoliers 
au  point  de  xnie  vénérien  et  de  l’éducation  sexuelle. 

1“  Après  avoir  entendu  les  rapports  de  MM.  Che¬ 
vallier  (Paris),  Lépinay  (Casablanca),  Mulzer 
(Hambourg),  de  M.  Schreus  (Düsseldorf)  sur 
l'examen  sérologique  prénuptial,  de  M.  Muller 
(Budapest),  etc.,  elle  souhaite  l’adoiilion  par  toutes 
les  nations  de  rexanien  préniqilial. 

2"  Klle  conseille  la  conlinualion  de  la  lutte  anti¬ 
vénérienne  active.  <pii  consiste  à  profiter  île  la 
eonnaissanee  de  chaque  cas  pour  reehereher.  avec 
le  concours  du  malade  lui-même  et  sans  aucune 
intervention  policière,  la  source  d’infection,  origine 
de  la  contamination.  Le  rêilo  des  assistantes  sociales 
et  la  nécessité  absolue,  pour  tous  les  dispensaires, 
de  disposer  d’une  assistante  sociale  expérimentée, 
ont  été  pleinement  mis  en  lumière. 

Le  service  social  et  la  lutte  antivénérienne 
en  France.  —  .M.  Ch.  Laurent  (Sl-Etienne),  après 
avoir  rappelé  l’origine  du  service  social  féminin 
en  France,  né  en  1921  dans  le  service  de  Loiiste 
ii  l’hôpital  Saint-Louis,  montre  le  développement 
de  ce  service  sous  l’impulsion  du  Ministère  de  la 
Sanlé  et  plus  s|)(>eialement  do  M.  Cavaillon.  11  dé¬ 
finit  le  reerulemeni  et  le  rôle  des  assistantes  so- 

Aeliiellemenl.  plus  de  40  départements  possèdent 
des  assistantes  sociales  chargées  de  contribuer  à  la 
lutte  aniivénérienne.  Leur  activité  est  considérable. 

Le  rapporteur  considère  que  rinlluence  des  assis¬ 
tantes  sociales  est  primordiale  dans  la  courbe  de  la 
syphilis  et  il  leur  attribue  la  ])lus  large  part 
dans  la  diminution  des  contaminations  observée 
dans  le  département  de  la  Loire. 

—  M.  Spillmann  (Nancy)  insiste  à  son  tour  sur 
le  rôle  du  Service  Social  dans  les  enquêtes.  -  - 
M.  Bronner  et  M.  Ant.  Peyri  (Barcelone)  sur  le 
rôle  des  dispensaires. 

—  M.  Rabut  (Paris)  traite  le  rôle  de  l’Etat  vis- 
à-vis  des  prostituées. 

Kn  marge  <le  la  lutte  contre  les  causes  de  la 
prostitution,  qui,  seule,  permet  d’espérer  une  limi¬ 
tation  du  Iléaii,  la  société  se  doit  de  combattre  les 
méfaits  sanitaires  résultant  de  l’activité  des  prosti¬ 
tuées.  C’est  dire  que  l’Etat  doit  envisager  des  me¬ 
sures  de  surveillance  vis-à-vis  de  ees  dernières. 
L’auteur  déclare,  ne  pouvoir  se  rallier  à  la  thèse 
abolitionniste  qui  écarte  la  prostituée  de  l’emprise 
des  pouvoirs  publics.  La  prohibition  esl  inefficace, 
en  raison  des  difficultés  qu’elle  comporte  dans  son 
application.  Pour  être  humaine,  elle  devrait,  en  tout 
cas,  remplacer  les  sanctions  d’incarcération  par 
une  rééducation  morale  et  professionnelle  de  la 
prostituée.  Quant  à  la  réglementation  qui  favorise 
le  contrôle  sanitaire,  elle  est  en  opjiosition  avec 
la  lutte  anli-proslitiitionnelle,  en  paralysant  l’ac¬ 
tion  contre  le  proxénétisme.  La  solution,  pour  l’au¬ 
teur,  est  fournie  par  l’Etatisme  sanitaire;  celui-ci. 
en  édictant  des  mesures  qui  portent  IhéoriquemenI 
sur  la  lolalité  de  la  population,  permet  de  pratiquer 
efficacement  la  surveillance  des  prosliliiées,  sans 
porter  atteinte  à  la  justice  ni  à  la  morale. 

3“  La  prolcclion  de  l’enfant.  —  A  côté  des  rap¬ 
ports  de  M.  Monacelli  (Messine)  sur  la  protection 
des  enfants  en  Italie;  de  M.  Ramel  (Lausanne) 
sur  les  instructions  préventives  contre  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  à  l’école  et  à  la  caserne, 
il  convient  de  citer  celui  de  M.  Neuber  (Debrccen) 
qui  conclut  à  la  nécessité  de  la  recherche  systé¬ 
matique  de  la  syphilis  dans  les  écoles.  —  M. 
Szanto  (Budapest)  parle  sur  les  aberrations 
sexuelles. 

B.  —  L’Assemblée  générale  de  l’Union  Interna- 
tionale  contre  le  Péril  Vénérien  a  eu  lieu  sous  lu 
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présidence  de  M.  Ehlers  (Copenhague),  assisté  de 
M.  Cavaillon,  secrétaire  général. 

Klle  a  étudié  : 

1°  L’organisation  décrite  pur  MM.  Neuber  et 
Doros  (Budapest),  de  la  lutte  antivénérienne  en 
Hongrie,  où  est  abandonnée  la  vieille  <pi(M-elle  entre 
abolitionnistes  et  réglcmentaristcs  pour  adoptiu- 
des  mesures  générales  visant  l’ensemble  de  la  po- 


SOCIÉTÉS  DE  PARIS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

28  Octobre  19.3.5. 

Sur  l’état  physicochimique  de  l’hormone 
adrénalinique  dans  le  sang.  —  MM.  David  Broun 
et  H.  Scheiner  étudiant  la  formation  ou  la  libéra¬ 
tion  dans  les  appareils  innervés  par  le  sympatbiqiie 
d’une  substance  hypertensive  adrénalinique  au 
cours  de  l’excitation  électrique  de  ce  nerf  concluent 
de  leurs  expériences  :  a)  que  le  principe  adrénali¬ 
nique  de  la  glande  surrénale  se  fixe  selon  toute  pro¬ 
babilité  sur  des  constituants  non  ultrafiltrables  du 
sérum  ;  6)  que  les  modifications  de  l’état  pbysico- 
ehimique  du  sérum  telles  que  l’acidification,  la  di¬ 
lution  avec  l’eau  distillée  ou  le  chauffage  a  65° 
libèrent  l’adrénaline  ultra-filtrable ;  c)  que  l’excès 
d’ion  Ca  agit  dans  le  même  sen.s  que  les  facteurs 

On  peut  donc  admettre  qu’à  côté  du  mécanisme 
de  formation-  de  sympatbine  iu\o:iuéc  jiar  Oannon 
et  Bacq,  il  existe  un  aulre  mécanisme  de  libération 
do  l’adrénaline  de  provenam-e  surrénalienne. 
D’après  celle  hypothèse,  le  principe  hypertensif  pré¬ 
formé  dans  la  glande  surrénale  ])asscrait  dans  le 
courant  sanguin  où  il  serait  fixé  sur  le  complexe 
protido-lipidique. 

Etude  quantitative  des  phénomènes  de  syner¬ 
gie.  Potentialisation  de  l’action  hypnotique 
chez  la  soui’is.  —  M"°  Laïa  Olszycka  étudiant  les 
phénomènes  de  potenliali.salion  d(!  l’action  hypno¬ 
tique  provoquée  par  l’emploi,  chez  la  souris,  des 
associations  alcool  -  acide  élbylbulylbarbituriqiie 
montre:  a)  qu’une  association  de  do.ses  inactives 
d’hypnotiques  peut  produire  un  sommeil  variant 
de  2  à  7,  8  minutes,  suivant  les  proportions  uti¬ 
lisées  dans  ces  associations;  b}  que  l’association  de 
doses  actives  d’hypnoliciue  produit  un  sommeil 
dont  la  durée  peut  être  nclteiuent  supérieure  à  celle 
de  la  somme  des  durées  de  sommeil  produit  par 
chaque  substance  utilisée  seule  ;  c)  que  le  coeffi¬ 
cient  de  polcnlialisation  est  le  plus  souvent  d’autant 
plus  considérable  que  les  doses  d’hypnotiques  uti¬ 
lisées  sont  plus  faibles. 

Action  et  dose  hémolytiques  des  rayons  X.  — 
MM.  Anatole  Rogozinski  et  Baruch  Samuel  Levin 
continuant  leurs  recherches  sur  l’action  lytique  des 
ravons  X  sur  le  sang  ont  déterminé  en  unités 
la  dose  néeessaire  pour  l’hémolyse  totale  dans 
différentes  conditions  expérimentales.  Pour  une 
intensité  de  850  r  par  seconde  l’hémolyse  totale 
survient  après  26  minutes  d’irradiation.  On  met, 
d’autre  part,  en  évidence,  un  phénomène  de  lyse 
amorcée,  qui  consiste  en  ce  que  la  suspension  des 
hématies,  sousirailes  à  l’action  du  rayonnement, 
après  y  avoir  été  soumises  pendant  un  certain  temps, 
continue  à  lyser  avec  un  rythme  d’autant  plus 
accéléré,  que  la  dose  administrée  nu  début  se  rap¬ 
prochait  davantage  de  la  dose  hémolytique. 

Le  phénomène  de  la  lyse  amorcée  semble  révéler 
l’intervention  de  certaines  substances  lytiques  ou 
antilytiqucs  qui  se  forment  sous  l’action  du  rayon¬ 
nement  responsable  des  phénomènes  observes. 

4  Novembre. 

La  sécrétion  des  protéases  chez  les  bactéries 
existe-t-elle  ?  —  M.  Waelaw  Moycho  conclut 
de  scs  expériences  sur  le  prodigiosuin  que  le 

développement  dans  les  cultures  secouées  se  fait 


2°  L’inlluence  de  la  crise  économique  sur 
l’augmentation  des  maladies  vénériennes  (rap¬ 
port  de  M.  Snow,  New-York);  sur  l’armenient  an¬ 
ti-vénérien  (rapport  de  M.  Cavaillon,  Paris);  sur 
la  prostitution  (rapport  de  M.  Neville  Rolfe, 
Londres). 

Après  une  discussion  approfondie  de  ces  trois 
questions,  il  a  été  pratiquement  admis  (lar  PUnion 
Internationale  <|ue,  jiiscpPà  présent,  la  crise  avait 
provoqué  une  augmentation  relativement  minime’ 


beaucoup  plus  abondamment  (2.5-4  foisi  que  dans 
les  cultures  laissées  au  repos.  Dans  ces  dernières, 
l’évolution  parcourt  plus  vite  et  par  suite  la  pé¬ 
riode  de  la  mort  des  cellules  arrive  plus  tôt,  ce 
qui  explique  une  apparition  plus  rapide  des  facultés 
protéolytiques.  Si  les  protéases  provenaient  des  cel¬ 
lules  vivantes,  elle  ap)jaraîlraient  plus  tôt  dans  les 
cultures  secouées,  ces  dernières  étant  plus  riches  eu 
nombre  de  bactéries  vivantes.  Ce  n’est  pas  le  cas. 
Les  protéa.-es.  au  moins  chez  Bact.  pnidigiosuiii , 
sont  donc  bien  libérées  seulement  après  la  mort  de 
la  bactérie. 

A  la  suite  de  la  mort  artificielle,  à  l’aide  du  to- 
luol,  ainsi  d’ailleurs  que  du  chloroforme  et  de 
l’éther,  l’enzyme  n’est  pas  libérée  de  la  cellule.  Les 
bactéries  ne  peuvent  donc  libérer  les  protéases  ([u’à 
la  suite  de  leur  mort  naturelle. 

J.  CourujiAT. 
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Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  paraly¬ 
sie  périodique.  —  MM.  Georges  Guillain,  L.  Rou- 
quès  et  Ch.  Ribadeau-Dumas,  ayant  pratiqué  un 
examen  du  liquide  céphalo-rachidien  le  8°  jour 
d’une  crise  de  paralysie  périodique  ayant  supprimé 
complètement  la  motilité  des  quatre  membres,  du 
tronc  et  du  cou,  ont  constaté  une  bypendbuminose 
modérée,  une  réaction  do  Pandy  légèrement  posi¬ 
tive  et  un  élargissement  de  la  courbe  de  précipi¬ 
tation  du  benjoin  colloïdal.  Jobnsson  et  Shinosaki 
ont  noté  également  des  modifications  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Ces  constatations,  contraires  à 
l’opinion  de  la  plupart  des  auteurs  (]ui  mention¬ 
nent  que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal 
pendant  les  crises  de  paralysie  périodique  et  durant 
leur  intervalle,  semblent  prouver  que  des  produits 
toxiques  peuvent  passer  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  cours  des  crises  de  paralysie  périodi¬ 
que. 

Sur  la  toxicité  du  sérum  sanguin  dans  la  pa¬ 
ralysie  périodique.  —  MM.  Georges  Guillain,  L. 
Rouquès  et  Ch.  Ribadeau-Dumas.  —  La  patho- 
génie  de  la  paralysie  périodique  humaine,  affection 
très  rare,  n’est  pas  précisée;  il  apparaît  toutefois 
que  l’éventualité  d’une  intoxication  intermittente 
est  capable  d’expliquer  les  principaux  caractères  de 
l’affection.  Les  auteurs  ont  mis  en  évidence  chez 
le  cobaye  les  propriétés  toxiques  du  sérum  d’une 
malade  de  la  Clinique  Neurologique  de  la  Salpé¬ 
trière  présentant  des  crises  de  paralysie  périodique, 
par  la  méthode  des  injections  intracarotidiennes 
employée  par  M.  Pagniez  dans  son  étude  du  sérum 
des  épileptiques.  Leurs  expériences  ont  montré 
qu’au  milieu  et  à  la  fin  des  crises  et  en  période 
d’accidents  subaigus,  le  sérum  présente  une  toxi¬ 
cité  tout  à  fait  anormale  déterminant  chez  l’animal 
dos  myoclonies,  des  grandes  crises  convulsives  et 
la  mort,  accidents  qu’on  ne  produit  pas  avec  les 
sérums  normaiix.  Le  sérum  de  leur  malade  pré¬ 
levé  en  dehors  des  crises  ne  provoquait  pas  d’acci¬ 
dents  toxiques.  Les  propriétés  toxiques  du  sérum 
sont  tbermolabiles,  le  chauffage  à  56°  pendant  20 
minutes  les  supprime  complètement. 

Ces  expériences  semblent  prouver  la  réalité  d’une 
intoxication  intermittente  dans  la  paralysie  pério¬ 
dique. 

Action  sur  la  teneur  en  corps  cétoniques  des 
urines  des  injections  continues  d’adrénaline.  — 
MM.  A.  Baudouin,  H.  Bénard,  J.  Lewin  et  J.  Bal¬ 
let  signalent  que  l’injection  intra-veineuse  pro¬ 


üu  nombre  des  malades,  tout  au  moins  dans  les 
grandes  villes. 

L’Assemblée  générale  a  clos  ses  travaux  en  vo¬ 
tant,  sur  la  proposition  de  M.  Du  Bois,  de  Genève, 
vice-président  de  l’I’nion  Internationale,  un  vceii 
demandant  aux  différents  gouvernements  de  {jour- 
suivre  l’ieuvre  entreprise,  sans  diminuer  les  crédit” 
accordés  jusqu’ici. 

B.  Buhmkii  et  A.  Dksm-\. 


longée  d’adrénaline  fait  apparaître  chez  le  chien  un 
certain  degré  d'acétoniirie.  C.elle-i'i  pour  des  doses 
d’adrénaline  très  fortes,  oscillant  entre  3,5  et 
6,3  milligr.,  n'est  pas  très  intense:  elle  sc?  maintient 
aux  environs  de  0,050  gr.  de  corps  cétoniques  to¬ 
taux  (en  acétone)  par  24  heures. 

Injections  continues  d’insuline  chez  le  chien. 
Dose  limite  par  voie  intra-artérielle  et  intra¬ 
veineuse  mésentérique.  —  MM.  A.  Baudouin,  J. 
Lewin  et  E.  Azerad  ont  étudié  l’activité  de,  l’insu¬ 
line  suivant  la  voie  par  huiuelle  on  l’injecte.  Ils 
ont  constaté  les  différences  suivantes  :  la  dose  li¬ 
mite  est  d’environ  0,01  unité  ])ar  kilogr. -heure - 
pour  les  voies  intra-artérielle  et  intra-veineuse  mé¬ 
sentérique,  contre  0,05  unité  par  kilogr.  heure, 
dose  limite  par  voie  veineuse  périphérique. 

L’influence  du  pneumo-péritoine  sur  la  cy¬ 
tologie  de  l’exsudât  péritonéal  au  cours  de  la 
tuberculose  expérimentale.  —  MM.  C.  Ninni  et 
P.  Pezzangora,  étudiant  rinfluence  du  pneumo¬ 
péritoine  sur  la  cytologie  de  l’exsudat  péritonéal 
chez  les  cobayes  inoc\dés  jsir  voie  péritonéale  avec 
0,001  milligr'.  de  bacille  B.  Vallée,  ont  .•on-tate 

phocytes  s’établit  plus  précocenu-nt  i:t  cpie  la  lyin 
phocytose  est  plus  intense  chi'z  les  cobayes  tuber¬ 
culeux  traités  avec  le  pneumo-péritoine  ipie  chez 
les  cobayes  tuberculeux  non  traités  avec  le  pneumo¬ 
péritoine. 

Le  temijs  d’apparition  de  l’allergie  dermique 
n’est  pas  modifié  sous  l’effet  du  pneumo-p<‘ritoine. 

L’inüuence  du  pneumo-péritoine  sur  l’évolu¬ 
tion  de  l’infection  tuberculeuse  et  sur  la  teneur 
des  bacilles  de  Koch  de  l’exsudât  péritonéal 
des  cobayes.  —  MM.  C.  Ninni  et  P.  Pezzangora 
ont  constaté  qin-  le  pneumo-péritoine.  au  l'Ours 
de  la  tuberculose  expérimentab',  produit  une  exsu¬ 
dation  qui.  même  légère,  est  déjà  sensible  21  beu- 
res  après  l’insiifllation  d'air  dans  le  péritoine. 

Le  pneumo-péritoine  augmente  l’action  bactério- 
pexique  de  l’épiploon  et  do  la  séreuse  ixTitonéale. 

Le  pneuino-])éritoine  semble,  d’autre  part,  exer¬ 
cer  une  inlluence  favorable  sur  l’évolution  de  la 
tuberculose  péritonéale  en  prolongeant  la  vie  des 
animaux  (dans  le  cas  où  le  pneumo-péritoine  a  été 
pratiqué  tous  les  dix  jours),  tandis  que  les  insuf- 
dations  d’air  nombreuses  et  répétées  dans  un  court 
délai  n’exercent  aucune  inlluence. 

Etude  sur  la  répartition  du  chlore  dans  les 
tissus  du  lapin  après  injection  intra-veineuse 
de  NaCl.  —  MM.  F.  Sciclounoff  et  René  R.  Mach, 
après  avoir  étudié  chez  l’homme  les  modifications 
de  la  chlorémie  après  injection  intra-veineuse  de 
8  gr.  de  NaCl,  examinent  chez  le  lapin  la  teneur 
des  organes  en  chlore  après  injection  intra-vei¬ 
neuse  de  sel  de  NaLI  à  20  pour  100  à  raison  de 
1  gr.  de  NaCl  par  kilogr.  d'animal. 

L’augmentation  maxinia  du  Cl  se  fait  jiour  tous 
les  organes  dans  les  5  minutes  qui  suivent  l’injec¬ 
tion  intra-veineuse  de  NaCl.  Les  organes  ayant  nor¬ 
malement  une  teneur  élevée  en  Cl,  comme  le  rein, 
le  poumon  et  la  peau,  retiimnent  une  quantité  i)lus 
forte  de  Cl  que  les  autres  organes.  Les  organe- 
ayant  à  l’état  normal  une  faible  teneur  en  Cl 
comme  les  muscles  et  le  foie  ne  fixent  qu’une  très 
faible  partie  du  Cl  injecté.  Ces  cxpérii'iiccs  mon¬ 
trent  que  le  foie  ne  paraît  (ms  jouer  un  rôle  [mr- 
ticulier  dans  le  métabolisme  du  chlorure  de  so¬ 
dium. 

Sur  la  présence  d’une  substance  antioestrale 
dans  les  urines  de  certaines  femmes.  —  MM. 
Durupt,  Lagarde,  Bregou  ont  décelé,  dans  rurin.’ 
de  certaines  femmes  montrant  des  signes  cliniques 


1 990 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  7  Décembre  1935 


N“  98 


d'insuffisance  ovarienne  et  de  stérilité,  la  présence 
d’une  substance  anlagoniste  des  liormones  oes- 

Kn  mélangeant  les  urines  de  ces  femmes  avec 
celle  d’une  femme  gravide,  la  gonadoslimuline  se 
trouve  neutralisée  et  les  souris  ne  réagissent  plus. 

Ces  observalions  sont  parliculicremcnt  instruc¬ 
tives  au  point  de  vue  clinique  et  il  est  possible  que 
li’s  insuccès  de  la  tbéra|ieuliipie  ovarienne,  aussi 
bien  que  le  syndrome  (linii|iie  de  l'iiy poovarie, 
puissent  être  mis  sur  le  comple  de  celle  anligonade 
particulièrement  piiissanle. 

Il  serait  intéressant  de  rccliercber  syslémalique- 
ment  celle  sul)slancc  aniagonisie  et  é^enluellement 
d’essayer  de  la  neulraliser,  soit  par  les  liormones 
oesirales  en  grande  quantité,  soit  par  une  auto-vac¬ 
cination  urolhéraiiiquc. 

Sur  l’étiologie  du  typhus  des  carnassiers  de 
ménagerie.  —  M.  Ach.  Urbain  au  cours  de  ses 
recberebes  sur  le  lypbus  des  carnassiers  de  ména¬ 
gerie  a  pu  démontrer  : 

Cliie  le  lypbus  des  carnassiers  de,  ménagerie  est 
sous  la  dépendance  d’un  virus  fillrable  ;  que  ce 
virus  peut  être  décelé  dans  le  sang  et  la  rate  des 
animaux  ayant  succombé  à  l'infeclion;  confir¬ 
mer  le  fait  (pie  le  lypbus  des  carnassiers  de  mé¬ 
nagerie  est  une  affection  différente  de  la  gaslro-cn- 
térile  infcclieuse  des  cbals  puisque  aucun  des  cbals 
utilisés  au  cours  des  recberebes  n’a  pu  être  infecté 
avec  le  filtrat  des  organes  des  carnassiers  ayant 
succombé  au  typhus. 

Elections.  —  M.  Bariéty  est  élu  membre  de  la 
Société  de  liiologie  par  57  voix. 

A.  EscAMim. 
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A  propos  des  torsions  du  testicule  et  de  ses 
annexes.  —  M.  E.  Sorrel  a  eu  connaissance  de  22 
torsions  du  testicule,  du  cordon  et  de  ses  annexes 
dont  13  torsions  du  testicule  et  du  cordon,  9  tor¬ 
sions  des  annexes  (7  de  l’hydatidc  pédiculée  de 
Morgagni,  2  de  l’organe  do  Giraldès).  Dans  l’en¬ 
semble,  le  pronostic  post-opératoire  immédiat  est 
assez  bon.  Au  contraire,  les  résultals  éloignés  sont 
médiocres  sauf  pour  les  torsions  des  annexes  qui 
ne  semblent  pas  retentir  à  longue  échéance  sur 
l’état  du  testicule  et  du  cordon.  Pour  les  torsions 
du  testicule  et  du  cordon,  revues  à  longue  écbi'ance 
dans  les  cas  où  la  détorsion  a  dû  être  faite  par 
l’opérateur,  il  y  a  3  lions  résultats  et  4  atrophies 
dont  3  complètes. 

Absence  congénitale  des  tibias.  —  M.  J.  Ma- 
dier  présente  l’observation  ancienne  d’une  enfant 
de  5  mois  qu’il  a  été  amené  à  examiner  et  à  opérer 
en  .‘'eplernbre  1923.  Outre  une  syndaclylie  au  mem¬ 
bre  supérieur,  celle  enfaul  n’avait  pas  do  squelette 
tibial  à  droite  et  le  1/.3  supérieur  du  tibia  gauche. 

I. es  deux  iiéronés  étaient  normaux.  D’aprf;s  la  clas¬ 
sification  de  Patel,  il  s’agissait  d’une  ectrornélie 
Iransver.sale.  .\u  cours  de  plusieurs  interventions 
successives,  ou  a  abattu  l’apophyse  fémorale  droite, 
réuni  et  soudé  au  péroné  la  pointe  du  segment  ti¬ 
bial  gauelie.  Ensuite,  on  a  implanté  les  extrémités 
inférieures  dus  péronés  dans  les  astragales.  A  3  ans, 
l’enfant  se  tenait  sur  scs  pieds  cl  pouvait  se  dé¬ 
placer  avec  des  appareils  orlbopi'diqucs. 

A  propos  de  scarlatines  chirurgicales.  —  M. 

J.  VanvortS  (bille).  .Sur  18  cas  de  scarlatine  chi¬ 
rurgicale  dont  l’auteur  apporte  les  observalions, 
4  sont  incontestablement  des  scarlatines  vraies. 
Pour  3  autres  cas.  quoiipie  la  maladie  se  soit  dé¬ 
clarée  quelques  jours  aprf-s  l’intervention,  les  si¬ 
gnes  cliniques  doivent  inciter  à  penser  qu’il  s’agis¬ 
sait  aussi  de  scarlatine  vraie. 

Certaines  observations  sont,  d’une  fayon  indénia¬ 
ble,  des  infections  slrcptococciques  d’ordre  ebirur- 
gical.  7  cas  sont  impossibles  à  clas.scr  dans  l’une  ou 
l’autre  catégorie,  les  renseignements  étant  trop  suc¬ 
cincts  et  les  malades  ayant  été  transportés  immédia¬ 
tement  dans  le  service  d'isolement.  Pour  terminer, 
l’auteur  met  à  part  lu  cas  d’un  enfant  qui,  dès  le 
lundemnin  d’une  oic.bidopcxic,  a  présonlc  l’cxnn- 


thème  et  l’angine  d’une  scarlatine,  grave  avec 
pblyclènes  dans  la  région  opératoire.  Ces  observa¬ 
tions  sont  versées  au  débat  actuellement  ouvert  sur 
la  question. 

Sur  un  cas  de  contusion  isolée  du  pancréas 
opérée  et  guérie.  —  M.  Jacques  Varangot.  M. 
P.  Brocq,  rapporteur.  Une  jeune  femme  de  21  ans 
fait  une  chute  grave.  Seize  licures  apn'^s  le  trau¬ 
matisme,  la  clinique  conduit  à  une  intervention 
irnriK'diale.  On  trouve  des  taches  de  bougie  sur  le 
péritoine  et  un  hématome  pré-pancraalique.  On 
draine  au  contact  de  l’hématome.  Il  s’établit  une 
fisitde  qui  guérit  au  bout  de  deux  mois  par  l’in¬ 
suline,  l’atropine  et  le  régime  de  Wolgernulh.  A 
propos  de  celte  observation,  l’auteur  a  recherché  la 
bibliographie  des  contusions  du  pancréas.  II  a  pu 
retrouver  depuis  le  travail  de  Mocquol  et  Coslan- 
tini  (192.3)  et  celui  d’.Nillaud  (19,30)  25  cas  iden¬ 
tiques  au  sien. 

Il  a  noté  une  baisse  considérable  du  la  mortalité 
grâce  aux  inlerventions  faites  d’urgence.  II  défend 
le  drainage  qui  évite  la  formation  d’un  faux  kyste 
et  permet  l’élimination  des  substances  nécrosées. 
11  envisage  ensuite  le  problème  de  la  cylosléaloné- 
crose  traumatique,  les  troubles  fonctionnels  du  pan¬ 
créas  consécutifs  au  traumatisme  et  enfin  la  fré¬ 
quence  et  les  causes  des  fistules  post-opératoires.  La 
cylostéalonécrosc  peut  fréquemment  se  rencontrer, 
surtout  si  le  blessé  était  en  période  digestive  au 
moment  de  l’accident.  La  lipase  provenant  du 
foyer  conlus  exerce  immédiatement  son  action  lipo- 
lylique.  La  nécrose,  sans  être  massive  et  aiguë, 
est  certainement  l’aboutissant  de  la  contusion  de  la 
glande.  Les  troubles  fonctionnels  ont  été  bien  étu¬ 
diés  par  Forns.  On  constate  de  l’amylasurie,  et  de 
l’byperamylasémic.  Mais  ce  qui  est  intéressant  à 
noter,  5  rechercher  et  .à  observer,  c’est  l’hypergly¬ 
cémie,  preuve  d’une  perlurhalion  de  la  sécrétion 
interne.  Varangot  l’a  constatée  chez  sa  malade.  Si, 
dans  les  cas  d’urgence  où  la  clinique  commande 
formellement  l’inlervcnlion,  aucun  examen  de  la¬ 
boratoire  no  doit  retarder,  tout  au  moins  dans  les 
formes  d’allure  moins  bruyante,  aux  signes  plus 
estompés,  l’existence  de  l’hyperglycémie  aura  une 
grande  valeur  diagnostique. 

L’importance  pronostique  de  l’hyperglycémie  est 
considérable.  Forns  estime  que  la  chute  lente  do 
l’hyperglycémie  doit  faire  redouter  l’apparition 
d’une  complication  :  extension  du  processus  nécro- 
tique  ou  constitution  d’un  faux  kyste.  Le  diabète  a 
été  observé  chez  le  malade  de  Chaton,  posant  une 
question  d’ordre  médico-légal.  La  fréquence  des 
fistules  post-opératoires  paraît  très  grande.  On 
en  a  signalé  de  vraies  avec  pouvoir  digestif  du 
liquide  sécrété  et  hypochlorémie  grave.  Mais  en 
règle,  la  fistule  ne  donne  qu’un  écoulcmi..!  puri- 
forme  et  doit  guérir  â  l’aide  de  petits  moyens. 

A  propos  des  échecs  de  l’ostéosynthèse  mé¬ 
tallique.  —  M.  Madier  apporte  deux  observalions 
prouvant  le  rûle  parfois  nocif  des  lames  métal¬ 
liques.  Dans  la  première,  on  a  pu  suivre  par  la 
radiographie  la  raréfaction  osseuse.  Une  oiwralion 
opportune  a  permis  de  retirer  le  matériel  métalli¬ 
que  jiour  mettre  fin  h  l’ostéite  raréfiante.  Dans  la 
seconde  observation,  on  a  cerclé  une  fracture  obli¬ 
que  de  l’humérus.  Au  moment  de  l’ablalion  du 
plâtre,  il  se  fait  une  fracture  à  un  niveau  sus- 
jacent.  Ft,  on  peut  alors  suivre  radiographique- 
ment  la  cicatrisation  normale  et  rapide  de  celle 
nouvelle  fracture  alors  que  se  constitue  une  pseu¬ 
darthrose  au  niveau  de  la  lame.  L’auteur,  après 
avoir  rappelé  l’importance  des  fautes  de  technique 
dans  l’apparition  d’une  pseudarthrose  après  ostéo¬ 
synthèse  métallique,  insiste  à  nouveati  Sur  le  dan¬ 
ger  des  lames.  Il  lui  semble  que  le  facteur  pres¬ 
sion  a  un  rcMc  indéniable  dans  la  genèse  de  l’os¬ 
téite  rarélianic.  Plus  la  pression  est  répartie, 
moins  elle  est  nocive.  II  est  préférable  d'enlever 
les  eereh’s  et  les  lannxs  aux  environs  du  vingtième 
jour. 

—  M.  Pierre  Fredet  reprend  les  indications  fon¬ 
damentales  de  l’osléosynlhèse.  II  reconnaît  que  la 
n'-duction  .sanglante  des  fractures  et  leur  maintien 
par  une  synthèse  métallique  a  perdu  du  terrain 
depuis  que  l’on  a  fait  des  progrès  dans  les  moyens 
de  réduction,  en  particulier  par  broches. 

L’ostéosynthèse  peut  être  appliquée  aux  fractures 


qui  se  montrent  irréductibles  par  les  procédés  ordi¬ 
naires;  l’osléosynlhèse  doit  être  appliquée  dans  les 
cas  où  l’altitude  rigoureusement  normale  est  exi¬ 
gible  alors  que  les  autres  procédés  sont  incapables 
d’assurer  un  tel  nVsullat.  L’osléosynlhèse  a  trans¬ 
formé  complètement  le  pronostii;  des  fractures  des 
épiphyses  et  des  os  courts.  L’auteur  revient  sur 
le  cerclage,  l’inlériM  de  la  greffe  osseuse,  sur  la 
recoupe  oblique  des  bouts  osseux.  Après  avoir  ré¬ 
pondu  à  tous  les  orateurs,  il  conclut  sur  les  bien¬ 
faits  d’une  osl(‘Osynthèse  à  indic'ations  limitées, 
mais  précises  et  exécutée  avec  beaucoup  de  soin 
suivant  des  règles  bien  définies. 

Résultats  éloignés  de  trente-deux  fractures 
du  calcanéum.  —  M.  Auvray  a  été  amené  à  exa¬ 
miner  en  expertise  depuis  une  dizaine  d’années 
25  fractures  non  opérées  et  7  fractures  opérées.  Il 
analyse  les  symptômes  de  chaque  cas  :  o;dème, 
douleur  plantaire  à  l’appui,  mouvements  de  la  li- 
bio-tarsienne  et  de  la  sous-aslragaliennc,  marche, 
déformation  de  la  voûte  plantaire,  altitude  vicieuse 
du  pied.  Sans  pouvoir  préciser  avec  certitude  l’opé¬ 
ration  qui  a  été  pratiquée,  il  peut  conclure  que  les 
constatations  cliniques  dans  les  7  fractures  opérées 
sont  les  mêmes  que  pour  les  fractures  non  opérées 
mais  avec  aggravation  de  l’odèmo,  de  la  douleur 
plantaire,  de  l’ankylo.se  des  articulations.  L’auteur 
donne  les  chiffres  des  incapacités  attribuées  à 
chaque  blessé.  Dans  le  petit  nombre  de  (;as  traités 
par  l’opération  la  durée  des  incapacités  temporaires 
a  toujours  été  plus  prolongée  que  pour  les  frac¬ 
tures  non  opérées;  il  n’y  a  pas  dans  les  <’as  opérés 
une  seule  invalidité  inférieure  à  .six  mois,  tandis 
que  dans  les  fractures  non  opérées  quinze  fois  .sur 
23  (;as  l’invalidité  a  été  inférieure  à  six  mois. 

Le  taux  dns  incapacités  permanentes  a  été  nctle- 
nienl  siq)érieur  dans  les  fractures  opérées  au  taux 
d’invalidité  permanente  attribuée,  aux  fractures 
non  opérées. 

Dans  les  fractures  opérées,  le  taux  d’invalidité 
permanente  a  oscillé  entre  18  pour  100  à  50  pour 
100.  Dans  les  fractures  non  opérées,  même  obez  des 
malade.s  âgés,  et  à  une  première  expertise  toujours 
sujette  à  révision,  on  a  dix-.sept  fois  un  taux  entre 
8  à  15  pour  100. 

Il  faut  dire  que  les  cas  opérés  apparliennenl 
aux  interventions  du  début  de  la  (diirurgic  du  cal¬ 
canéum.  Mais,  c(!s  résultats  doivent  inciter  à  beau¬ 
coup  de  prudence  et  de  précision  dans  les  indica¬ 
tions  opératoires  des  fractures  Ihalamiqm^s  si  l’on 
ne  veut  ])as  être  entraîné  à  de.s  désillusions  dont 
les  blessés  et  les  (!omj)agnies  d’Assurances  fe¬ 
raient  les  frais. 

—  M.  Paul  Mathieu  estime  que  l’on  peut  com¬ 
mettre  des  erreurs  un  se  basant  sur  d(>s  expertises. 
Il  serait  intéressant  de  connaître  les  résultats  ob¬ 
tenus  ajirès  des  interventions  rationnelles  basées 
sur  des  indications  anatomiques  rigoureuses. 

—  M.  Lenormant  demande  si  M.  .Auvray  con¬ 
damne  systématiquement  l’intervention  sanglante 
dans  les  fractures  du  cahonéiim. 

—  M.  Auvray  ne  rejette  pas  systématiquement 
l’intervention  sanglante  dans  les  fractures  du  cal¬ 
canéum.  11  dit  ce  qu’il  a  constaté  et  réclame  un 
eboix  plus  judicieux  dans  les  indications. 

Un  cas  de  tétanos  aigu  chez  une  femme  en¬ 
ceinte.  Sérothérapie  intensive.  Guérison.  —  M. 
P.  Hardouin.  Chez  une  jeune  femme  enceinte  de 
quatre  mois,  un  tétanos  généralisé  se  déclare  six 
jours  après  une  petite  pi<]ûre  sous-unguéale  du 
pouce  par  une  écharde  restée  partiellement  dans  le 
doigt.  La  maladie  est  traitée  du  27  .Avril  au  8  Mai 
par  des  in)eclions  massives  de  sérum  par  voies 
sous-culanee.  inira-musc.ulaire,  inlra-xadneiise  et 
intra-raebirlienne.  La  guérison  survient  malgré  des 
accidents  serupies  Irî-s  graves  avec  érythème,  fièvre 
èlexée.  délire  et  anurie.  L’accouchement  se  fait  nor¬ 
malement.  l'.n  douze  jours,  on  a  injecté  621.000 
unîtes  de  sérum  soit  :  111.000  unités  par  voie  sous- 
cutanée  et  inlra-miisculaire,  70.000  unités  par  voie 
rachidienne,  440.000  unités  par  voie  veineuse. 

■ —  M.  H.  Mondor  a  observé  un  cas  de  tétanos 
post-abortum  où,  malgré  l’intervention  chirurgi¬ 
cale,  le  chloroforme  et  la  sérothérapie,  la  mort  est 
survenue.  11  faut  noter  l’élévation  du  taux  de 
l’urée  sanguine  avec  hyperpolypeptidémie  dans  le 
tétanos.  Les  olbumlnes  étrangères  de  la  Bérothérn- 
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pie,  rinloxiealioii  cliloroforrnique,  la  fièvre  et  la 
dénulrilion,  les  déchets  tissulaires,  selon  les  idées 
de  M.  Duval,  sont  les  causes  possibles  de  celle  élé¬ 
vation  uréique. 

—  M.  Louis  Bazy  répond  à  M.  Mondor  qui  vient 
de  rappeler  le  danger  des  doses  massives  et  répétées 
de  sérum.  M.  Bazy  avait  montré  récemment  l’inef¬ 
ficacité  certaine  et  progressive  des  injections  répé¬ 
tées  de  sérum.  Dernièrement,  d’après  les  travaux 
de  M,  Darré,  de  M™”  Zagdoun-Valentin,  de  M.M. 
Debré  et  liamon,  il  a  été  prouvé  qu’il  était  beau¬ 
coup  moins  impoilant  do  faire  des  doses  répétées 
de  sérum  qui  deaiennent  inopérantes  que  de  faire 
d’emblée  une  dose  considérable  cl  unique. 

—  M.  Mauclaire  a  vu  guérir  un  cas  de  tétanos 
post-abortum,  le  seul  qu’il  ail  observé,  sans  injec¬ 
tion  de  sérum. 

—  M.  Hardouin.  L’observation  publiée  n’est  pas 
un  cas  de  tétanos  post-abortum  mais  de  tétanos 
pendant  la  grossesse.  Les  ampoules  de  sérum  qui 
ont  été  utilisées  contenaient  une  grande  quantité 
d’unités  anti-toxiques,  de  dix  à  quinze  mille  unités. 

G.  CoiiDiEn. 

Erratum.  ■ —  k  propos  de  l’observation  de  M.  Mi¬ 
chel  Salmon  rapportée  par  M.  Albert  Mouebet  au 
lieu  de  :  «  un  cas  semblable  a  été  rapporté  par  Jean 
(Toulon)  en  1925,  55  observations  de  torsion  des 
organes  annexes  du  testicule  autres  que  l’bydalide 
de  Morgagni  ont  été  jusqu’alors  publiées  »  (Sociclé 
de  Chiniryie,  13  Novembre). 

Il  jaiil  lire  :  «  à  propos  d’une  observation  de 
torsion  de  l’bydalide  de  Morgagni  communiquée 
par  Jean  (Toulon)  en  1925  et  rapportée  par  .M.  Al¬ 
bert  -Mouebet,  M.  Ombrédanne  a  signalé  un  cas 
de  torsion  du  sac  de  hernie  d’AslIey-Coopcr  sem¬ 
blable  à  celui  de  M.  Salmon.  Depuis  le  travail  de 
Dix  (Londres)  sur  la  torsion  des  organes  annexes 
du  testicule,  M.  Mouebet  a  trouvé  dans  la  lilléra- 
lure  et  a  observé  des  cas  nouveaux  ;  ce  qui  porte 
à  55  le  nombre  de  cas  de  torsion  des  organes  an¬ 
nexes  du  testicule  dont  deux  sculemenl  concer¬ 
nent  des  torsions  d’organes  autres  que  l’bydalide 
de  Morgagni  (torsions  de  vas  aberrans  ou  d’organe 
de  Giraldès). 

La  Presse  Médieale,  n"  94,  23  Novembre,  p.  1902. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE 
ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 

18  Novembre  1935. 

Les  climats  étrangers.  L’Uruguay  et  le  Vene¬ 
zuela.  —  M.  Cattier  continue  sa  documentation 
sur  les  climats  étrangers. 

L’étude  sur  l’Uruguay  au  point  de  vue  météoro¬ 
logique  est  remarqiiable.  Ce  pays  possède,  outre 
l’observatoire  de  Montevideo,  10  postes  météoro¬ 
logiques,  40  postes  de  pluviométrie  et  tout  un  équi¬ 
pement  météorologique. 

A  propos  du  Venezuela,  l’auteur  étudie  succes¬ 
sivement  la  météorologie,  le  tbermo-climalisme, 
l’urbanisme,  l’ellmique  et  la  nosologie. 

Caracas,  située  dans  une  vallée  montagneuse  à 
922  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  jouit 
d’un  climat  tempéré  inilucncé  par  la  proximité  de 
la  mer  caraïbe.  Il  n’existe  au  Venezuela  que  deux 
stations  thermales,  San  Juan  de  Los  Morros  et  Los 
Trineberas.  Celle  dernière  par  sa  haute  Ibermalité 
93“3  se  place  au  premier  rang.  Du  iioinl  de  vue 
climatique,  il  faut  mentionner  «  Los  Tèqués  »  ca¬ 
pitale  do  l’Etat  de  Miranda,  les  plages  de  Maciito, 
(ïcumarc  de  la  Costa,  cl  Palilo,  etc. 

Tes  grandes  maladies  endémiques  du  Venezuela 
sont  le  paludisme,  la  parasitose  intestinale,  iiuis  la 
syphilis. 

Au  point  de  vue  ethnique,  la  race  créole,  pro¬ 
duit  de  croisements  mulli|)Ies,  est  le  prototype 
de  la  race  vénézuélienne.  L’urbanisme  au  Venezuela 
a  fait  do  remarquables  progrès,  les  villes  possèdent 
(les  égouts  et  le  pays  est  engajré  dans  une  voie  fer¬ 
tile  en  améliorations  diverses. 

J. -J  8ÉI1ANF 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

9  Octobre  1935. 

Transmission  expérimentale  au  chat  du  typhus 
murin  (souche  toulonnaise).  Premières  consi¬ 
dérations  sur  cette  transmission.  Présence  du 
virus  dans  l’urine.  —  Le  Chuiton,  G.  Bergé  et 
J.  Pennanéae’h.  L’infection  se  manifeste  chez 
les  jeunes  cbals  de  2  mois  par  une  légère  éléva¬ 
tion  de  température  qui  dure  trois  jours.  Le.s  jeu¬ 
nes  cbals  peuvent  s’infecter  par  voie  intra-périto¬ 
néale  ou  digestive.  Le  passage,  par  l’organisme  du 
chat  paraît  atténuer  le  pouvoir  pathogène  du  virus 
pour  le  cobaye.  Enfin,  le  cobaye  ayant  reyn  le  vi¬ 
rus  (lassé  par  le  chat  ne  se  montre  pas  complète¬ 
ment  immunisé  contre  la  souche  primitive  P.E.X. 
lorsqu’elle  lui  est  réinoculéc. 

Influence  de  la  dose  du  virus  d’épreuve  sur 
le  comportement  des  animaux  vaccinés  contre 
la  peste  bovine.  —  H.  Jacotot.  Les  animaux 
vaccinés  contre  la  peste  bovine,  qui  sont  à  même 
de  résister  sans  trouble  à  l’inoculation  d’une  quan¬ 
tité  de  virus  faible,  peuvent  ne  pas  subir  sans  ma¬ 
nifestations  morbides  l’inoculation  de  quantités 
(ilus  grandes  du  même  virus.  Aussi,  lorsque,  pour 
substituer  à  l’immunité  passagère  du  vaccin  une 
résistance  durable,  on  soumet  les  vaccinés  à  l’ino¬ 
culation  virulente,  il  est  bon  d<!  leur  injecter  une 
quantité  assez  grande  de  xirus.  L’aiiplicalion  du 
virus  sur  la  peau  scarifiée  et  l’épreuve  consistant  a 
faire  eobabiler  les  vaccinés  avec  les  malades  ne  ga¬ 
rantissent  [las  suffisamment  la  iiénéiralion  d’une 
quantité  importante  d’unités  virulentes  dans  l’or¬ 
ganisme. 

Apport  du  virus  amaril  (souris)  en  A.E.F.  — 
G.  Saleun  et  J.  Ceccaldi.  Le  virus  amaril-souris, 
pris  à  Dakar,  n’a  pas  subi  de  modifications  imiair- 
taules  du  fait  de  son  transport  en  \.  E.  E.  Si  ou  a 
observé  au  début  une  atténuation  .le  la  virulenee, 
.[uelques  [lassages  ont  suffi  (lour  la  réeupérer.  Ce 

h  \  iili  ition  (fis  .oust  itulions  de  la  mission  Ho.-- 
kefeller.  .(ui  a  trouvé  en  \.  E.  E.  des  poureentages 
de  séro-i.rote.dion  variant  de  0  à  91)  liour  100.  .-e. 
<pii  en  Eabsence  de  cas  cliniques  observés  a  fait 
classer  l’A.  E.  E.  liarim  b's  régions  silencieuses  .fi¬ 
la  li.’-vre  jaune. 

A  propos  de  la  communication  de  M""'  R.  De¬ 
lanoë  «  le  bleu  de  méthylène  compris  dans  le 
traitement  mixte  de  la  lèpre  »  et  de  la  discus¬ 
sion  de  cette  communication.  —  R.  Montel.  La 
ebimiolbérapie  par  le  bleu  de  méthylène  n’a  (las 
h  luélcnlion  de  guérir  la  lèpre.  Emidoyé  seul  il 
a  une  acti.ui  noltc,  à  condition  d’employ.u-  .les  do- 
.ses  suffisantes,  rapprochées  et  longtemps  conti¬ 
nuées.  Monte!  est  d’accord  avec  Lépine  qui  aflirme 
n’av.fir  observé  do  modifications  clini.lues  dans 
l’étal  des  malades  qu’avec  des  doses  de  20  eme  au 

Les  injections  intra-veineuses  d’huile  de 
chaulmoogra.  —  F.  de  Mello  et  0.  Loyola  Pe- 

reira.  Les  injections  intra-veineuses  d’huile  de 
.■baulmoogra  ne  sont  pas  dangereuses  (expérien.-e 
de  1.000  injeelionsi.  La  voie  inlrav.-ineuse  est  la 
plus  efficace. 

Du  traitement  du  paludisme  chronique  de 
reniant  noir  par  un  nouveau  sel  d’atébrine.  — 
W.  Van  Slype.  L’atébrine-musonale  est  un  nou- 
v.;au  sel  injectable  très  soluble  et  non  toxi.pie.  11 
a  une  action  beaucoup  plus  lente  que  le  dicblorby- 
(Iralc  d’alébrine.  L’auteur  propose  de  l'employer  en 
inj.-.  lions  inira  -  musculaires  dans  !..  palu.lisme 
ebroniqu.-. 

A  propos  d’un  nouveau  cas  de  bala-azar  vé¬ 
rifié  par  les  frottis  dermiques.  L’ascite  leish- 
manienne.  —  E.  Benhamou  et  R.  Fourès.  Celle 
eommunicalion  confirme  la  iirésence  .le  i.o.vliiM.ii.... 
dans  les  frottis  dermiques  dans  les  cas  de  kala- 
azar  et  indique  que  le  liquide  d’ascite  peut  être 
aussi  particulièrement  riche  en  parasites. 

Entérocolite  par  ii  Enteromonas  bominis  »  au 
Pérou.  —  E.  Escomcl.  11  existe  à  Lima  cl  sur  une 
(lartie  de  la  cAle  du  Pérou  .les  infections  intestina¬ 


les  à  Eiiieronotias.  Le  traitement  jiar  l’essence  de 
lérébenibine  établi  par  l’aiitruir  pour  e.uubalire  la 
Iriebomonose  est  égafi-menl  .■ffi..aee  et  rapide  pour 
guérir  ees  ea'  .renléro.-olile  à  EiitcroiiiDlias. 

Action  de  la  cyanamide  de  chaux  en  solu¬ 
tion  à  3,1.000  sur  les  ankylostomes.  —  L.  Ste- 
venel  et  P.  Berny.  Les  aul.-urs  eonlirm.uil  les  ex- 
l.ériences  de  Penso  :  la  cyanami.le  en  solution  à 
3/1.000  a  une  a.-li.iii  .-mpèi'hanl.-  et  deslrui-liv .-  sur 
l.-s  ankyloslosmes  .-1  .-..s  eonstalali.pus  .jiit  une 

grande  importance  dans  le.s  (lavs  à  ankyloslomiase 
endémique. 

Castro- entérocolite  produite  par  l’ingestion 
du  «  tyroglyphus  farinae  ».  —  E.  Escomel.  Celle 
affecli.ui  existe  à  Lima,  .-11.-  se  .-araclérise  par  .les 
nausées,  des  douleurs  gastr.i-enléro-coli.iues  av.-.- 
d.'jeclions  réiiélées  à  réa.tion  a.-ide  et  adynamie. 
Iiiofonde.  On  retrouve  Tyroylyiihua  dans  les  s.-lles. 

Il  agit  ()ar  irritation  nié./ani<(ue  et  [.ar  les  (lois.ms 

irritants  qu’il  sécrète.  Le  trait. -ineiil  se  . . 

d'un  purgatif  huileux  (150  à  200  gf|-.  buifi-  de  vase¬ 
line)  suivi  de  sédation  lau.lanisée  et  neutralisati.in 
de  l’acidité  intestinale  jiar  les  sels  .le  chaux. 

Note  sur  le  parasitisme  du  chien  à  Rabat  par 
le  ti  Rhipicephalus  sanguineus  ».  —  M.  Goud  .-i 
Nain.  Tableau  de  la  fréquence  des  li.pies  ca|ituré.'s 
sur  fi.-s  chiens  au  cuirs  .l.-s  divers  mois  de  l'anné..  : 
rapiiorls  avi-.-  fi-  dév .-lopp.-m.-ut  .1.-  la  fi.'-vr.-  b.)ut.)ii- 

Contribution  à  l’étude  de  la  papillonite  guya- 
naise.  —  J.  Tisseuil.  La  iiaiiillonite  n'est  pr.no- 
<(uée  .pie  par  les  femelles  qui  portent  seules  les  llé- 
ebell.-s,  dans  lesquelles  11.  Boyé  lo.alise  I.-  venin. 
Les  .benilles  et  les  mâles  sont  porteurs  .1.;  (a.ils 
urlieants,  qui  pr.noquenl  d./  l'urticaire,  mais  ja¬ 
mais  l'intoxication  généralisée  causé,-  jiar  l.-s  II.'-- 
eh.-tl.-s  des  f.-m.-lles. 

Quelques  réactions  du  système  extrapyrami¬ 
dal  au  cours  d’une  méningo- encéphalite  trypa- 
nosomique.  —  A.  Sicé  éi  P.  Moreau.  Ev.iluiion 
.l’un.,  méningo-encéidialite  lrypan.isomi.|u.-,  sans 
s.immeil,  et  pouvant  faire  jiense.'  s.ùl  nu  ps.-u.fi>- 
tabes.  s. fil  à  une  polynévrite. 

Contribution  à  l’étude  toxicologique  de  la 
glyphénarsine,  pharmacopée  belge  IV  (Trypar- 
samide,  Tryponarsyl,  Novatoxyl,  Trypotan).  — 
R.  Pottier  .  t  F.  Van  den  Brandon  estim.-nt  .pu-  la 
.los.-s  .répr.-uve  .1.-  1  gr.  [lar  kil.vgrauime  .pi’ils  em¬ 
ploient  pour  le  la|fin  .-1  .pii  .-1  très  supérieure  à 
.-elles  luoposées  j.ar  Brown  .-I  Pear.e  et  par  Launay 
et  Pri.-ur  n'est  pas  .-xagérée  et  .l.vit  ètr.-  maintenue. 

La  vaccination  intradermique  en  matière  de 
peste  bovine.  —  H.  Jacotot  et  G.  Le  Roux  esti¬ 
ment  que  dans  leurs  cxiiérieiiees  rien  ne  perm.fi  de 
.'onsidérer  l'injection  intra.-utan.'e  du  vaccin  anti- 
))  istique  comme  ])ré.s:enlant  .les  avantag.-s  sur  l’in- 
jetliou  hypodermique,  à  la  eondition  de  diviser  les 
doses  en  injectant  le  vaccin  .-n  plusieurs  points, 
qui  active  sa  r.’-sorplion. 

Paralysie  générale  et  troubles  psychiques 
d’origine  syphilitique  chez  l’indigène  de  Co- 
chinchine.  —  P.  Dorolle.  Sur  2t)S  malades  men¬ 
taux  in.ligènes  i^b.unmes,  feiuin.-s  et  .-niants,  passés 
.lans  le  service  de  psycbialri.-  .le  l'b.‘i|filal  de  Cbo- 
quan  (Ub.ilon),  l'aul.-ur  a  .)bs.-rvé,  .-n  18  mois. 

27  cas  .fi-  paralysie  générale,  .l.uil  3  av.-.-  lala-s.  Ses 
malad.-s  f.ml  l’.ibjel  de  tafileaux  c.uuprenant  .les 
sign.-s  n.-urologiipn-s  .-I  j.sy.-bi.pi.-s  très  .-ara.léris- 
li.iu.-s,  les  r.’-aeti.ms  s.'-i-ologi.pi.-s  et  li.pndiennes  du 
Ihpiide  céjibalo-ra.-bi.li.-n  (réa. lions  .le  fixation  du 
complém.-nl ,  de  ll.ienlali.ui.  albuininoia.-bie,  cyto¬ 
logie).  L’év.ilulion  .-si  rapi.le.  lié.-  au  mauvais  étal 
général  .les  inala.h-s  .fi  à  leur  s.uis-alimi-nlalion. 
Le.  IrailemenI  est  toujours  iK-au.-oup  trop  tardif,  les 
malad.-.s  ne  venant  à  l'b.’ipital  <pie  lorsque  leurs 
manifestations  anlisocial.-s  les  ont  r.-n.Ius  insuppor¬ 
tables  dans  leur  famille  ou  l.-ïir  village.  L’auteur 
annonce  que  dans  un  pro.-bain  mémoire,  il  eber- 
cbera  à  expli.pier  ii.nirquoi  on  a  cru  aussi  long- 
lemiis  il  rabsen.-e  de  paralysie  générale  en  milieu 
indigène  et  qu’il  donnera  des  indications  sur  le 
traitement  et  l'impossibilité  de  faire  de  la  malaria- 
ibérapie  dans  les  pays  à  endémie  pabislre. 
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Un  cas  de  lèpre  cutanée,  tuberculeuse,  géné¬ 
ralisée,  récente,  traité  par  le  bleu  de  méthy¬ 
lène.  Blanchiment  clinique  et  bactériologique. 
—  R.  Montol  et  Tran-Vin-Hanh. 

A  propos  de  la  réaetion  au  sulfarsénol  dans 
la  leishmaniose  interne.  —  P.  Giraud  et  Ciaudo. 

Trois  cas  d’hypomélanisme  chez  les  anophè¬ 
les.  —  H.  Gaschen. 

Une  épizootie  à  trypanosoma  guyanense  au 
bourg  de  Régina  (Guyane  française).  —  P.  Berny 
ei  M.  Saint-Prix. 

Sur  les  phlébotomes  d’Indochine.  X.  a  Phle- 
botomus  morini  »  n.  sp.  XI.  Présence  de 
ti  Phlebotomus  argentipes  »  Annandale  et  Bru- 
netti  1906  au  Centre-Annam.  XIII.  ((  Phleboto- 
nius  tonkinensis  »  nov.  sp.  —  J.  Raynal  et  H. 
Gaschen. 

.\.  Tinnoux. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

13  Novembre  1936. 

Les  inhalations  d’oxygène  et  d’acide  carboni¬ 
que  dans  la  thérapeutique  des  intoxications  par 
les  gaz  suffocants.  —  M.  D.  Cordier  signale  que 
les  asphy.xies,  sans  lésions  du  poumon  (asphyxie, 
dites  du  lemps  de  paix,  dont  le  type  est  l’into.xica- 
tiou  par  l’oxyde  de  carbone)  ne  sont  pas  justiciables 
de  la  même  tbérapeulique  que  les  intoxications  par 
les  gaz  suffocants  (dont  le  type  est  l’intoxieation 
par  le  phosgène). 

L’état  do  l’appareil  respiratoire  et  l’état  physico- 
clumique  du  sang  dans  les  asphyxies,  sans  lésions 
du  poumon,  justifient  l’emploi  des  inhalations  du 
mélange  d’oxygène  et  d’acide  carbonique,  et  du 
mélange  d’air  cl  d’acide  carbonique. 

L’élal  de  l’appareil  respiratoire  et  l’étal  physieo- 
ehimi(iue  du  sang  dans  les  intoxications  par  les  suf¬ 
focants  pcrmellent  seulement  la  Ihérapeulique  par 
l’oxygène.  L’emploi  de  l’acide  carbonique  ne  peut 
<pi’aggraver  la  dyspnée,  l’o'dème,  l’acidose  et  l’as¬ 
phyxie. 

Inffuence  de  l’extrait  thymique  sur  la  crois¬ 
sance.  —  .M.  Jacques  Odinet  étudie  les  faits  ex- 
périmenlaux  qui  plaident  en  faveur  de  l’inlluence 
du  thymus  sur  la  croissance  des  animaux  jeunes. 
L’hyperlhymi.sation  accélère  en  effet  la  croissance 
et  rend  les  animaux  ainsi  traités  plus  grands,  plus 
vigoureux  que  leurs  témoins.  Ces  différences  sem¬ 
blent  persister  à  l’ilge  adulte,  .\ppliquant  ces  don¬ 
nées  expérimentales  à  la  thérapeutique,  il  a  pu 
sous  la  direction  du  prof.  I.ereboullcl  obtenir  des 
ré'sullals  intéressaills  dans  certains  retards  de  crois¬ 
sance  simples  ou  accompagnés  d’insuflisancc  géni¬ 
tale.  Il  précise  enfin  l'ùge  auquel  il  convient  de 
mettre  en  ouivre  cette  thérapeutique  et  rappelle 
brièvement  la  posologie  des  extraits  thymiques. 

Traitement  général  de  la  tuberculose  par 
l’opothérapie  splénique.  —  M.  J.-C.  Bayle  pré¬ 
sente  des  documents  à  l’appui  du  traitement  gé- 
nc’ral  de  la  tuberculose  par  l’opothérapie  splénique 
dont  il  est  l’initiateur:  schémas  sur  l’augmentation 
des  hématies  et  des  lymphocytes;  courbes  d’hémo¬ 
globine,  de  poids  et  de  température  ;  radiographies 
de  tuberculeux,  rapidement  éclaircies  avec  des  cal¬ 
cifications  dans  des  cas  graves  traités  par  l’opothé¬ 
rapie  splénique  seule,  cl  dans  d’autres  cas  non 
moins  sévères  par  son  adjonction  nu  pneumothorax 
ou  à  la  cure  d’altitude;  cieatrisalions  obtenues 
dans  des  temps  très  courts,  allant  de  14  mois  A 
2  ans  pour  l’opothérapie  splénique  seule,  et  de. 
6  mois  à  15  mois  1/2  d.ins  les  autres  cas. 


Immunité  et  vaccinothérapie.  —  M,  R.  Lau- 
tier  signale  qu’une  vaccinothérapie  intense  et 
prolongée  ne  préserve  pas  de  l’éclosion  d’une  ma¬ 
ladie  infectieuse  intercurrente,  mais  que,  d’autre 
part,  celle  même  vaccinothérapie  intense  cl  pro¬ 
longée  n’apporte  aucune  gêne  à  l’action  immuni¬ 
sante  d’un  autre  vaccin  de  nature  différente.  11 
montre,  enfin,  avec  quelques  exemples  inédits,  que 
la  vaccinothérapie  non  spécifique  peut  exercer  une 
action  pseudo-spécifique  sur  quelques  maladies  in¬ 
fectieuses,  tant  au  point  de  vue  curatif  qu’au  point 
de  vue  prophylactique. 

Le  champ  de  la  vaccinothérapie  non  spécifique, 
non  encore  méthodiquement  exploré,  devrait,  sui¬ 
vant  l’auteur,  réserver  d’heureuses  et  précieuses 
découvertes  thérapeutiques. 

Maucel  Laemmer. 


SOCIÉTÉS  DE  PROVINCE 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
DE  BORDEAUX 

Octobre  1935. 

Ulcère  de  l’estomac  et  hérédité.  —  MM.  Man- 
dillon,  Beauvieux  et  Roumain  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  atteint  d’ulcère  gastrique  per¬ 
foré.  11  s’agit  d’un  Espagnol  dont  le  frère  et  le 
père  ont  été  opérés  le  premier  en  1934,  le  second 
il  y  a  une  dizaine  d’années,  tous  les  deux  pour 
ulcère.  Le  grand-père  malernel  est  mort  d’une 
affection  gastrique  indélorminée  et  la  sœur  souffre 
à  l’heure  actuelle  de  l’estomac. 

.\  propos  de  ce  cas  si  net,  de  maladie  de  Cruvei- 
Ihier  familiale,  ces  auteurs  font  une  mise  au  point 
de  la  queslion.  Ne  considérant  pas  l’ulcère  comme 
une  maladie  à  proprement  parler  héréditaire,  ils  in¬ 
sistent  sur  l’importance  des  lares  de  constitution 
transmissibles,  en  particulier  sur  les  troubles  de 
l’équilibre  vago-sympathique. 

Sur  un  cas  de  méningiome  suprasellaire  avec 
syndrome  d’hémiplégie  alterne.  —  MM.  Dupérié, 
Dervillée  cl  Verger.  Une  femme  de  54  ans  entre 
à  l’hôpital  dans  un  état  général  très  précaire  et  pré¬ 
sentant  deux  ordres  de  signes:  d’une  part,  un 
syndrome  moteur  caractérisé  par  une  hémiplégie 
incomplète  du  côté  gauche;  d’autre  part,  une  para¬ 
lysie  fruste  du  moteur  oculaire  commun  du  côté 
droit.  La  malade  succombe  à  un  syndrome  bron- 
choplégique  aigu  sans  que  l’on  ait  pu  pratiquer 
de  radiographie  du  crâne;  toutefois,  une  ponclion 
lombaire  n’avait  révélé  aucune  modification  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  L’autopsie  permet  de  dé¬ 
couvrir  une  volumineuse  tumeur  occupant  la  loge 
hypophysaire  qu’elle  déborde  nettement  pour  venir 
comprimer  les  pédoncules  cérébraux,  surtout  le 
droit;  l’examen  histologique  montre  qu’il  s’agit 
d’un  méningiome  typique.  A  retenir,  l’évolution 
particulière  de  ce  méningiome  qui,  au  lieu  de  déter- 
miner  un  syndrome  de  compression  chiasmalique, 
s’est  surtout  développé  vers  la  partie  inférieure, 
réalisant  par  compression  du  pédoncule  un  syn¬ 
drome  d’hémiplégie  alterne  type  Weber. 

Sur  un  mécanisme  des  visions  mystiques.  — 
M.  Quercy.  Les  visions,  d’après  les  grands  mysti¬ 
ques,  ne  sont  pas  des  faits  «  intérieurs  »,  mais  des 
perceptions  sensorielles,  au  sens  le  plus  physiolo¬ 
gique  du  mol.  Ce  sont  des  lialhicinations.  Ces  hal¬ 
lucinations  sont  morbides,  diaboliques,  ou  divines. 
Le  diagnostic  de  ces  dernières  est  possible  grâce  à 


un  ensemble  do  symptômes  dont  le  plus  impor¬ 
tant  est  le  suivant  :  en  même  lemps  que  la  vision, 
le  mystique  réalise  un  ensemble  de  vertus  dont  le 
trait  caraclérislique  est  dans  une  synthise  de  la  eo- 
lonté  de  puissance  el  de  la  volonlé  de  sacrifice. 

Parmi  les  aliénés  mystiques,  il  y  a  lieu  d’isoler, 
à  litre  de  forme  sémiologique,  ceux  dont  les  visions 
ont  pour  élément  essentiel  des  images  consécutives 
(des  méteslhésics),  obtenues  en  fixant  longtemps 
un  objet  brillant. 

Les  normaux  négligent  ou  ignorent  une  foule  de 
phénomènes  sensoriels  normaux,  les  mélesthésics 
par  exemple.  La  plupart  des  aliénés  les  ignorent 
aussi.  Quelques  mystiques  les  découvrent  et  les  uti¬ 
lisent,  trouvant  aiii-si  Dieu  dans  des  visions  du  mé¬ 
canisme  physiologique  le  plus  élémentaire. 

L’abcès  de  fixation  a-t-il  une  indication  dans 
la  fièvre  typhoïde?  —  M.  Ch.  Borde  considère  que 
l’abcès  el  aussi  le  phlegmon  de  fixation  peuvent 
modifier  la  marche  de  cette  affection  microbienne, 
sur  laquelle  aucun  antiseptique  n’a  d’action.  Une 
jeune  fille  de  20  ans  arrive  au  19°  jour  de  sa  ma¬ 
ladie  avec  une  température  qui  oscille  entre  39°  et 
40°.  Une  première  injection  de  1  eme  d’essence 
de  térébenthine,  diluée  dans  2  eme  d’huile  cam¬ 
phrée,  ne  détermine  aucune  réaction.  Après  2  jours 
d’allcnle,  une  seconde,  faite  au  môme  point,  pro¬ 
duit  un  gros  phlegmon.  4  jours  après  celle-ci,  la 
température  oscille  entre  37°  cl  38°  jusqu’à  la  fin 
de  la  maladie.  Le  phlegmon  se  résorbe  inscnsible- 


Oir  doit-on  situer  la  minima  sur  les  tracés 
oscillométriques  ?  —  M.  Ch.  Borde  après  avoir 
fait  ressorlir  que  Mn  est  une  tension  systolique, 
comme  Mx,  démontre  par  des  moulages  que  l’ar¬ 
tère  ne  s’aplatit  pas  sous  le  brassard,  qu’elle  s’amin¬ 
cit  en  deux  coins  opposés  ;  il  en  déduit  que  les 
veines  profondes  se  comportent  de  môme.  Sur  ces 
données,  il  expose  sa  théorie  personnelle  de  la  crois¬ 
sance  des  oscillations,  phénomène  purement  arté¬ 
riel,  et  celle  de  leur  décroissance,  phénomène  arlc- 
riolo-veineux.  11  estime  que,  de  môme  que  la  Mx 
oscillomélrique  doit  être  placée  à  la  première  des 
oscillations  croissantes,  de  même  la  Mn  oscilloiné- 
trique  doit  être  placée  à  l’extinction  des  oscilla¬ 
tions  décroissantes.  Le  l’achon,  qui  donne  une  My 
surestimée,  mais  facile  à  saisir  sur  le  cadran,  donne 
une  Mn  surestimée  pour  les  mêmes  raisons,  tout 
aussi  facile  à  saisir.  Quant  à  la  Mx,  parfois  difficile 
à  saisir,  le  Pachon  la  surestime  plus  que  My  et 
Mn  et  l’auteur  en  donne  la  raison. 

Situation  de  Bordeaux  et  de  la  Gironde  à 
l’égard  de  l’endémie  typhique  en  France.  —  M. 
G  Dubreuil.  Pour  la  période  de  1925-1931,  les  sta¬ 
tistiques  de  décès  par  fièvre  typhoïde  et  paraty¬ 
phoïde  classent  la  Gironde  au  sixième  rang  des 
déparlemenls  les  plus  allcints  (9,0  décès  annuels 
pour  100.000  habitants). 

Pour  la  période  1920-1931,  la  ville  de  Bordeaux 
occupe  le  deuxième  rang  parmi  les  villes  de  plus 
de  100.000  habitants  avec  17,4  décès  annuels  pour 
100.000  habitants,  immédiatement  après  Toulon 
(18,2)  el  avant  Nantes  (17,3)  el  Marseille  (14,8). 

Pour  cette  période,  on  trouve  402  décès  pour  la 
Gironde  (818.000  habitants)  dont  208  pour  la  seule 
ville  de  Bordeaux  (250.000  habitants).  Les  décès 
se  répartissent  donc  proportionnellement  ainsi  :  Gi¬ 
ronde  :  9,41  pour  100.000  habitants.  Bordeaux  : 
17,40  pour  100.000  habitants.  Petites  villes  et  cam¬ 
pagnes  :  3,45  pour  100.000  habitants. 

L’auteur  laisse  prévoir  la  démonstration  de  l’ori¬ 
gine  de  ces  affections  typhiques  à  partir  des  coquil¬ 
lages  crus  el  souillés. 

A.  CUABÉ. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Le  X'  Congrès  International 
d’Histoire  de  la  Médecine 


Les  Congrès  internationaux  d’histoire  de  la  mé¬ 
decine  se  poursuivent  régulièrement  tous  les  trois 
ans,  avec  le  même  éclat,  sans  que  se  ralentissent 
l’ardeur  de  leurs  organisateurs,  et  la  valeur  de 
leurs  travaux. 

Chacun  de  ces  Congrès  apporte  ses  caractéris¬ 
tiques.  Nous  voudrions  dégager  ceux  du  X®  Con¬ 
grès,  qui  a  tenu  ses  assises,  à  Madrid,  du  21  au  29 
Seiitcmbre  dernier. 

Tout  d’abord  l’accueil  des  hôtes  :  il  a  dépas,sé 
tout  ce  qu’on  pouvait  espérer  ;  la  personnalité  du 
Président  M.  le  professeur  Maranon,  était  une  ga¬ 
rantie  du  succès,  mais  ce  succès  a  été  éclatant  ; 
avec  ses  collaborateurs,  M.  Mariscal,  vice-président, 
Oliver  (Saragosso),  secrétaire  général,  Cortezzo  et 
Villavcrde  (Madrid),  il  a  réussi  à  donner  aux  récep¬ 
tions,  aux  excursions,  aux  séances,  vin  intérêt,  qui 
il  aucun  moment  n’a  faibli. 

Le  nombre  des  délégations  a  contribué  à  donner 
au  Congrès  une  importance  que  n’avaient  sous  ce 
rapport  jamais  atteinte  les  précédents.  Si  la  France 
s’est  trouvée  inopinément  diminuée  par  la  mort 
des  professeurs  .Jeanselrne  et  Menetrier,  elle  grou¬ 
pait  du  moins  autour  de  scs  représentants,  MM.  Lai- 
gnel-Lavasline  (Paris)  et  Cuiart  (Lyon),  quelques 
bons  «  ouvriers  »  de  la  première  heure,  .1.  II.  Re¬ 
naud  (Rabat),  I’.  Delaunay  (Le  Mans),  R.  Neveu 
(Paris),  Turehini  (Montpellier),  M‘‘®  Henry  (Paris), 

les  excellents  délégués  de  l’Llmlia,  Molinéry  et 
Randelae  de  Pariente. 

Les  efforls  individuels  ou  collectifs  de  certaines 
nations  ont  été  remarquables.  14  Roumains  ou 
Roumaines  étaient  venus  de  Ruearest  accompagner 
M.  Gomoin  et  sa  femme  ;  l’Italie,  malgré  les  évé- 
nemenls,  mainlenait  son  prestige  avec  M.  Giordano 
(Venise),  Capparoni  (Rome),  Castiglioni  (Trieste), 
et  bien  d’autres.  Les  Etats-Unis  avaient  envoyé 
leurs  lidèles  Mgerist  et  Krumbhaar,  r.\llemagne 
M.  Uie])gen  (Berlin)  ;  le  Portugal,  Da  .Silva  Car- 
valho  ;  la  Tchéco-Slovaqnie,  Vinar  :  l’Angleterre, 
Ilumphrv  el  Davy  Rolleslon  ;  la  Belgique,  Tricol- 
Royer,  ancêire  lonjours  jeune  de  ces  manifestations 
internationales,  |iour  ne  eiler  (|ue  les  principaux. 
La  grande  nouveauté  fut  l’appoint  des  jaiys  de. 
r.\mérique  du  Sud,  qui  se  sont  souvenus  de  leurs 
attaches  avec  la  mère  jvatrie  :  le  Gualémala,  le 
Pérou.  l’Uruguay,  le  Vénézuela,  le  Chili,  le  Bié- 
sil,  l’Argentinm  el  aussi  le  Mexique  et  les  Pbili])- 
l>ines.  D’antre  pari,  les  pays  d’Orient,  l’Egypte,  la 
l’alestine,  la  Turvpiie,  ont  étendu  par  leur  présence 
l’horizon  coulumier. 

Le  français  fut  la  langue  quasi  oflicielle,  el  des 
■séances  et  des  manifestationse  oratoires  :  on  était 
jvresque  étonné  de  voir  si  peu  de  ses  nationaux  et 
tant  de  congressistes  parlant  la  langue,  aussi  bien 
le  turc  que  le  chilien,  le  jvlvilippin  que  l’égyptien  ; 
le  lien  de  la  cullure  latine  unissait  les  esprits  et  les 
cd’urs  sans  parler  des  Espagnols  et  des  Italiens,  qui 
se  sont  montrés  des  «  frères  latins  »  parfaits  de 
courtoisie  et  d’allentions  sympathiques.  Signalons 
il  ce  sujet  trois  discours  en  latin  :  le  jour  de  l’ouvcr- 
lure,  celui  du  Pré.sident  de  la  Société  Internationale 
D.  Giordano,  dont  la  physionomie  «  à  la  Vinci  » 
était  le  vivant  symholc  de  l’humanisme  éternel,  et 
nu  banquet  du  Ritz,  celui  du  délégué  norvégien, 
M.  Reichborn-Kjencrud,  qui  a  ainsi  as.socié  les 
nations  nordiques  à  l’harmonie  spirituelle  des  ra¬ 
ces  méridionales,  celui  du  supérieur  des  P.  Augus- 


tins  de  l’Escorial,  pour  nous  décrire  les  merveil¬ 
les  de  sa  bibliolhèque. 

Que  dire  des  réceptions  et  des  céiémonies  qui 
ont  emprunté  ;i  leur  cadre  toujours  renouvelé  un 
charme  inoubliable  ?  Elles  furent  encadrées  entre 
.  les  deux  les  plus  impressionnantes  :  d’abord  l’ou¬ 
verture  !i  Tolède,  qui  eut  lieu  à  l’hôpital  Santa 
Cruz,  dans  un  décor  magnifique,  sous  un  .soleil 
éclatant  «  qui  tombait  en  napjves  d’argent  des  hau¬ 
teurs  du  ciel  bleu  »,  tandis  que  toute  la  ville  en 
fêle  acclamait  les  congressistes,  pavoisait  ses  de¬ 
meures,  présentait  ses  «  géants  »  traditionnels  et 
que  dans  le  cloître,  répondant  îi  la  harangue  de 
l’archevêque,  le  prof.  Maranon  prononçait  un  dis¬ 
cours  d’une  haute  inlellectualité.  Puis  la  clôture 
dans  cette  petite  ville  d’AIcala  de  llénarès,  soudain 
réveillée  de  sa  torpeur  provinciale  et  où  eut  lieu,  re¬ 
constituée  pour  la  circonstance  avec  tout  son  apjva- 
ral,  la  cérémonie  de  remise  du  diplôme  de  «  duclor 
honoris  causa  »  aux  personnalités  les  plus  mar¬ 
quantes,  les  professeurs  Giordano.  Gomoiu,  Tricot- 
Royer,  Laignel-Lavasline,  Dicpgen,  Neuburger, 
Iliimphry  Rolleston,  Sigerist,  Krumbhaar,  Rvdch- 
born-Kjennerud,  avec  des  discours  de  MM.  Gomoiu 
et  de  Alcaldo. 

Entre  temps  ce  furent  des  cérémonies  à  l’Ayun- 
tamiento,  au  Palais  national,  au  ministère  des  Af¬ 
faires  étrangères,  à  celui  de  la  Marine  avec  la  visite 
des  collections  dn  musée  de  la  Marine,  nn  banquet 
à  l’hôtel  Ritz,  .sans  oublier  les  réceptions  particu¬ 
lières.  celle  de  M.  et  Mme  de  Alcalde,  qui  nous 
firent  les  honneurs  d'inestimables  collections  réu¬ 
nies  en  leur  appartement  madrilène,  el  eelle  de 
M.  et  Mme  Maranon,  en  leur  cigarral  «  Los  Dolo- 
rès  »,  aux  abords  de  Tolède,  où  l’enchantement  îles 
lieux  répondait  à  la  grâce  de  l’amitié. 

L’espace  nous  manque  jioiir  le  récit  des  excur¬ 
sions  qui  eurent  le  plus  grand  succès,  la  visite  des 
musées  de  Madrid,  eelle  de  l’Eseorial  avec  sa  ma¬ 
gnifique  exiiosilion  de  manuscrits  et  d’ouvrages 
médicaux,  mais  il  nous  faut  abandonner  Vélasqnez, 
Goya  el  Philippe  II,  jiour  le  Palais  dn  Sénat  où 
avaient  lieu  les  séances,  dont  il  importe  iiiinnlenanl 
de  résumer  les  travaux. 

Car  on  a  beaucoui.  travaillé  à  Madrid  el  dans  des 
eondilions  e.xcellentes  :  nous  ne  parlons  pas  seu¬ 
lement  lie  la  salle  des  séances  si  confortable,  où  les 
sénateurs  supprimés  nous  avaient  v.-édé  leurs  places 
vides,  mais  l’abondance  des  eommuniealions  fut 
telle  (]ue  l’on  dut  dédoubler  certaines  séances. 

On  a  respecté  les  grandes  lignes  du  programme, 
qui  avait  fixé  trois  thèmes  principaux  ;  une  sec¬ 
tion  a  bien  été  réservée  aux  thèmes  libres,  mais  on 
peut  dire,  d’une  manière  générale,  que  les  efforls 
n’ont  pas  été  dispersés  comme  dans  d’autres  con¬ 
grès,  et  que  l’unité,  qui  en  est  résultée,  a  heureuse¬ 
ment  compensé  la  variété  un  peu  hétéroelile  d’au¬ 
trefois. 

Faisons  tout  d’abord  un  sort  aux  conférences 
hors  séries  de  M.  J. -IL  Renaud,  dont  le  coup  d'wil 
sur  la  médecine  en  Espaijnc  aux  x“  el  xi“  siècles 
donna  la  mesure  de  sa  compétence  d’arahisani  et  de 
sa  solide  érudition,  et  de  M.  Castiglioni,  dont  les 
travaux  sont  universellement  connus. 

Le  premier  thème  :  la  xiiîdeci.nk  auaiuî  i:n  ksi'a- 
GXE,  a  fourni  probablement  les  travaux  les  plus 
originaux  en  ce  sens  qu’il  louchait  au  jvassé  même 
du  pays  et  à  l’histoire 'de  sa  civilisation. 

Le  professeur  Guiart  posa  la  question  des  origi¬ 
nes  de  la  médecine  de  langue  arabe  ;  s’appuyant 
sur  les  travaux  do  Marcel  Ificulafoy,  lequel  a  dé¬ 
montré  que  Part  arabe  d’Espagne  n’était  qu’un 
emprunt  fait  à  la  perse  sassanide  ;  s’autorisant 
également  des  Contes  des  Mille  et  une  Nuits,  des 


proverbes  arabes  et  <le  la  véritable  nationalité  d’un 
g'rand  nombre  d’historiens,  philosophes,  natura¬ 
listes,  astronomes,  il  conclut  à  l’origine  persane 
de  la  médecine,  dite  arabe  parce  qu’elle  fut  écrite 
en  arabe,  mais  qu’il  propose  d’appeler  dorénavant 
médecine  de  langue  arabe. 

L’un  de  nous  avec  .1.  Vinchon  et  Abbas  Nalici 
a  déjà  insisté  sur  le  rôle  de  premier  plan  des  Per¬ 
sans  dans  la  littérature  médicale  arabe. 

La  question  de  l’inlluence  turque  fut  développée 
par  M.  Siiheyl,  jeune  professeur  à  l’Université 
d’islambul,  dont  les  travau.x  font  déjà  autorité,  et 
qui  s’exprime  dans  le  français  le  plus  correct.  Il 
publie  en  collaboration  avec  ,M.  Naliz  les  archives 
d’histoire  de  la  médecine  turque,  dont  une  partie 
des  articles  est  rédigée  en  français  ;  il  avait  déjà 
fait  au  Congrès  de  Bucarest  nue  importante  com¬ 
munication  sur  l’histoire  de  la  médecine  et  de 
l’hygiène  en  Turquie. 

Une  autre  étude  de  valeur  a  été  présentée  jiar 
M.  Asher  Rtoom,  du  Caire,  sur  l’osléologie  d’.Abul 
(jasim  et  d’Avicenne  et  sur  son  origine  talmudi- 
(jue  :  il  vient  de  la  ]niblier  in  extenso  à  la  librairie 
Lipschutz  en  la  comivlétant  jvar  un  chapitre  sur 
l’anatomie  dans  le  Talmud,  dont  les  traités  lui 
sont  familiers. 

-M.  .1.-11.  Renaud,  professeur  à  l’Institut  des  Hau¬ 
tes  Etudes  marocaines,  a  étudié  s])éeialement  ])onr 
le  Congrès  l’ieuvre  d’un  chirurgien  maure  du 
royaume  de  Grenjule,  Mohamed  al  Kafra. 

(juant  à  .Aime  .A.  Panaxolalou,  elle  a  |uésenlé 
un  résumé  plein  de  faits  et  de  dates  sur  la  méde¬ 
cine  arabe  dans  la  péninsule  au  xn''  siècle,  en 
signalant,  ce  qui  est  moins  connu,  (]ue  Bougie  fut 
un  grand  foyer  scienlili<|ue  aux  xn''  et  xm"  siècles. 

C’est  snr  l’inlluenee  <le  Cordoue  ipi’a  insisté 
M.  Fidel  Fernandez  dans  .son  tableau  de  la  méde- 
l'ine  arabe  en  Espagne,  sur  les  hô|iitaux  de  l’épo¬ 
que  musulmane  que,  s’est  appesanti  M.  .Inlian 
Bravo,  sur  les  personnalités  dominantes  de  la  chi¬ 
rurgie  arabe  ipie  s'est  exercé  .M.  Zaki-Ali,  el  M.  Max 
Meyerhof,  membre  de  l’Institut  d’Egypte,  sur  un 
traité  de  Maimonide,  explication  de  la  drogue,  pleine 
de  remarques  imjKulantcs  jiour  la  nomenclature 
botanique  el  ivharmacologique  de  l’époque  ;  si¬ 
gnalons  à  ce  sujet  que  le  traité  des  iioisons  ilu  chef 
du  judaïsme  oriental,  dont  l'un  de  nous  a  mis  eu 
relief  naguère  la  si  ciirieu.'-e  personnalité,  a  été  tra- 
dinl  par  AI.  Balvbinovvilz  el  publié  avec  une  table, 
alphabétique  des  noms  pharmaeeuliqiies  arabes 
el  hébreux  d’après  le  traité  des  synonymies  de 
Al.  Clémenl-AIillet  (Lipschutz.  19,19).  Al.  Capparoni 
enfin  a  fait  une  brillante  eommuniealion  sur  l’bii- 
manisme,  méditerranéen. 

Le  second  thème  ,  i.v  miùu;cvm,  icn  AMvimgi.iv 
VEXD.VM  SV  luiooi  vmiri:  i:r  s.v  coi.omsai  ion,  a  pas¬ 
sionné  également  un  grand  nombie  d’érudits. 

l’armi  eux  il  faut  mettre  hors  de  pair  AL  l)a 
Silva  Carvalho,  ancien  juofesseur  d’histoire  de  la 
médecine  à  Lisbonne,  dont  le  travail  sur  la  méde¬ 
cine  dans  la  découverte  cl  la  colonisation  du  Bré¬ 
sil  forme  un  chapitre  de  géographie  médicale  du 
plus  haut  intérêt  ;  il  étudie  notamment  les  fiè¬ 
vres  ))aludéennes.  le  charbon,  les  myases,  le  téta¬ 
nos,  le  tyivhus,  le  scorbut,  le  béribéri,  la  syphilis, 
la  fièvre  jaune. 

Deux  Italiens,  AIAI.  Bazocehi,  de  Forlimpopcdi, 
et  (iiuseppe  Alazzini,  d’Imola,  ont  étudié,  le  premier, 
la  médecine  et  la  chirurgie  au  Pérou,  avant  la  con¬ 
quête  espagnole,  et  le  second,  la  médecine  au  Pérou 
et  au  Chili,  pendant  la  conquête. 

AI.  Van  Andel.  délégué  de  la  Holiandc,  a  retracé 
la  figure  de  G.  Piso,  médecin  de  la  Diileh  AA’esl 
Indian  Companv  au  Brésil  0630-1044''. 
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Nfms  no  jiouvoii.s  nous  ôlondrc  sur  des  Iravaux 
non  moins  iinpoilanls  dos  énidils  ospagnols,  do, 
M.  Villavorde  sur  la  niodooino  à  c;nl)a,  indigène  cl 
espagnole,  pondant  le  premier  siècle  do  oolonisa- 
lion,  de  M.  Ksoalon.  sur  .losô  Idoivs  ol  s(/n  lùle 
à  rrniversilô  do  Sainl-C.liarles  liorromoo  du  liiia- 
lomala,  do  M.  de  Aloalde,  sur  le  même  au¬ 
tour,  oonsidoré  comme  initiateur  des  éludes  anato- 

Mettons  à  part  les  éludes  de  M.  ISanlnng,  profes¬ 
seur  à  l'Liniversilé  Sainl-Tliomas  de  Manille,  qui 
dans  diverses  oommnnioations  et  notamment  sur 
les  progrès  do  la  soionoe  médicale  aux  Philippines 
a  fourni  des  notions  lout  ,à  fait  originales,  complé¬ 
tées  par  les  documents  divers  qu'il  avait  bien  voulu 
apporter  de  sa  lointaiiu;  pidrio. 

Quant  au  travail  qu’avait  préparé  le  professeur 
Monelrier  sur  la  syphilis  précolombienne,  il  a  été 
lu,  en  hommage  pour  le.  savant  français,  par  M. 
l.aignol-Lavasline,  son  successeur  è  la  chaire  d’his- 
loiro  de  la  médecine  à  Paris. 

Kn  ce  qui  concerne  le  i  olk-lore  médical  dans 
Li:s  PAYS  CIVILISÉS,  le  troisième  thème,  les  études 
présentées,  en  raison  de  la  nouveauté  du  sujet  — 
pour  les  historiens  de  la  médecine  j'entends  — 
n'ont  peut-être  pas  été  traitées  avec  autant  de 
silrelé.  11  s'agit  là  surtout  d’un  début.  M.  Laignel- 
havastine,  dans  une  introduction,  a  indiqué  dans 
quelles  directions  devr.-denl  s'orienter  les  cher¬ 
cheurs  et  quels  priueiiies  devraient  les  animer,  le 
professeur  Cuiart  a  montré  que  le  folk-lore  avait 
une  origine  magique  et  religieuse,  mais  qu’il  était 
diflieile  d’établir  la  limite  entre  les  deux.  Puis  les 
représentants  de  diverses  nations  ont  chacun 
apporté  leur  moisson,  M.  Gomoiu,  pour  les  pays 
halkanhpies  ;  M.  Trieot-lloyer,  pour  la  lîolgiquc  ; 
M.  Süheyl,  pour  la  'luripne  ;  M.  (hiisan  pour  la 
Suisse:  .MM.  Pazzini,  .Nardi.  hatronica,  Castiglioni, 
pour  l’Italie  ;  professeur  lleichborn-Kjenncrud, 
pour  la  Norvège  ;  M.  Conirie,  pour  l’I'cosse, 
etc.,  etc.  Le  développement  de  .ces  Iravaux  nous 
interdit  même  il’en  présenter  un  résumé.  Ce  n’est 
que  jiar  la  suite  que  l’on  pourra  dans  une  étude 
d’ensemble  rechercher  (luels  sont  les  caractères 
distinctifs  ou  similaires  du  folk-lore  médical  dans 
chaque  pays. 

Les  Tlu'incs  lihres  ont  heureusement  coinplélé 


l'Université  .lolin  Hopkins,  de  Baltimore,  a  fait 
dc'S  rapprochements  heureux  sur  l’histoire  de  la 
médecine  et  de  la  sociologie  medicale,  dont  plu¬ 
sieurs  sont  inspirés  du  livre  qu’il  a  publié  en  11133 
sur  :  Antfrilm  iind  Mcdiziii  ;  M.  Vinar,  de  Prague, 
a  résumé  l'œuvre  médicale  de  Itaymond  Luil 
M.  Karl,  de  Graz,  nous  a  parlé  de  la  balnéolhérapic 
de  Pouzzoles,  au  Moyen  Age;  M.  da  Silva  Carvalho, 
d'.Mphonse  Bodriguez,  de  Quevara  au  Portugal. 
Toutes  ces  communications  ont  été  faites  en  fran¬ 
çais. 

(l’est  en  allemand  (pi'onl  parlé  M.  Huit,  <lc  Stock¬ 
holm,  sur  Lima  et  les  maladies  contagieuses; 
M  lleichhorn-Kjennerdud,  d’Oslo,  sur  l'Kcole  de 
.Salerne  et  son  iniluence  dans  les  iiays  nordiques; 
M.  Ilunger,  de  Hollande,  sur  l’ancien  herhier,  dit 
Pseudo-Apulée. 

Des  communications  espagnoles,  aussi  nombreu¬ 
ses  (pi’iiitércssanles,  nous  ne  pouvons  citer  que 
quelques-unes  :  M.  le  professeur  Maranon  sur  la 
médecine  aux  galères;  M.  Oliver  sur  les  épidémies 
de  peste  en  Aragon  :  ilom  Pinedo,  sur  les  idées 
médicales  de  saint  Isidore  <le  Séville,  Alonzo  Mu- 
noM'i'io,  sur  les  thèses  médicales  soutenues  à  \1- 
eala  de  Hénarès  de  1509  à  10-11;  M.  Goyanès,  bi¬ 
bliothécaire  de  rAcadéniie  de  Médecine,  sur  l’œu¬ 
vre  de  Maimonide  ;  Marti  Ibanez,  de  Barcelone,  sur 
la  psychologie  mystique  et  la  philosophie  de  l’Inde, 
sans  oublier  les  reconstitutions  de  pharmacies  an- 
l'iennes,  par  M.  Blaneo-.TusIe.  de  Madrid,  en  parti- 
i-ulier  celle  de  la  ville  de  Siguenza  en  1004. 

(’eci  nous  amène  à  parler,  en  terminant,  des  ex¬ 
positions  qui  ornaient  les  salles  du  palais  du  Sénat. 
Une  pièce  était  réservée  aux  souvenirs  de  Bamon 
y  Cajid.  nianuserils.  portraits,  insinimenis.  objets 


familiers:  sanctuaire  réservé  aux  1  I  1 
maître.  Dans  les  galeries  étaient  dispo.sees  des  re¬ 
constitutions  en  cire  de  scènes  médicales  ou  philan- 
thropiipies,  dont  les  costumes  étaient  tires  des  col¬ 
lections  de  M.  de  Alcalde,  comme  1  aumône  du 
pain  et  de  l’œuf,  une  des  premières  organisées  de 
.Madrid  et  la  fondation  de  l’hôpital  de  Mexico  par 
l’é\èqne  de  la  ville  et  de  .M.  de  Alcalde,  anceire,  de 
notre  collègue.  Enlin  des  exposilions  de  livres,  de 
manuscrits,  de  sceaux,  de  médailles,  prêtes  ])ar 
l’Académie  de  .Médecine,  des  particuliers  ou  des 
universités  provinciales,  Salamanque,  Valladolid, 
eomplétaient  cet  ensemble. 

Les  grands  journaux  médicaux  avaient  tenu  à 
Iirendie  part  au  Congrès  par  des  articles,  qui  for¬ 
ment  un  véritable  appendice  aux  travaux  des  con¬ 
gressistes  ;  l’Académie  de  Médecine  avait  fait  re¬ 
mettre  les  réimpressions  en  cours  des  ouvrages  des 
grands  classiques  de  la  médecine  espagnole  :  le 
livre  de  la  peste  de  Luis  Mercado  (1594)  commenté 
par  M.  Mariseal,  les  maladies  des  reins,  de  Fr.  Diaz 
(1588),  par  M.  B.  Mollo,  le  régime  de  la  santé  de 
De  Lobera,  expliqué  par  H.  Briz.  Les  laboratoires 
W'elcome  distribuaient  une  plaquette  élégamment 
iBiistrée  traitant  de  l’inlluence  espagnole  sur  le 
progrès  de  la  science  médicale.  La  revue  d’hygiène 
populaire,  Snlud,  de  M.  Fernan  Ferez,  contenait 
dans  son  numéro  d’Aoûl  un  article  de  M.  Gomez 
de  la  Milita,  un  des  organisateurs  de  l’Expo.sition, 
sur  les  curiosités  biliographiques  de  la  médecine 
espagnole.  Kl  Siglo  medico  publiait  en  Juillet  un 
numéro  spécial  avec  multiples  illustrations  consa¬ 
cré  au  Congrès,  contenant  les  résumés  des  commu¬ 
nications  de  M.  Mariseal,  secrétaire  perpétuel  de 
l’zVcadémie  de  Médecine  (les  maladies  de  Lope  de 
Vega),  de  M.  Einmart,  de  l’Université  J.  Hopkins 
(un  traité  aztèque  de  médecine,  le  codex  Barberini, 
latin  241,  bibliothèque  du  Vatican),  de  H.  Briz 
(Madrid),  la  puérieultiire  au  xvC  siècle,  de  .l.-D. 
Ituiz,  le  lireniier  hôpital  pour  accidentés  du  tra¬ 
vail,  à  l’Escorial,  au  xvi"  siècle  de  M.  Gudrun-N’a- 
triid  (Oslo),  les  mesures  de  quarantaine  appli- 
ipiées  en  Norvège  dans  les  anciens  temps  et  bien 
d’autres  ;  les  journaux  illustrés  donnaient  les  ré¬ 
cits  des  excursions,  les  caricatures  des  «  vedettes  »  ; 
la  presse  quotidienne  enlin  trouvait  dans  des  épi¬ 
sodes  des  séances  et  les  incidents  d’une  crise  mi¬ 
nistérielle  une  double  actualité  faisant  du  Congrès 
un  véritable  événement  madrilène. 

Et  maintenant  que  s’estompent  les  souvenirs,  il 
reste  le  bienfait  des  amitiés  renouvelées,  des  con¬ 
tacts  de  l’intelligence  et  du  savoir  et  une  com¬ 
préhension  plus  profonde  de  cette  Espagne  qui  se 
développe,  de  cette  capitale  qui  chaque  jour 
s’agrandit,  et  où  l’on  passe  de  la  bruyante  anima¬ 
tion  de  la  Fuerta  del  Sol,  dont  Théophile  Gau¬ 
tier  nous  avait  décrit  les  mouvements  pittoresques, 
aux  quarliers  silencieux  où  s’isole  la  Casa  Velasquez, 
et  où  la  nouvelle  cité  universitaire  déploie  ses 
façades,  ses  anijihilhéàlres,  scs  laboratoires,  cité  du 
travail,  de  la  science,  de  l’avenir,  où  nous  pro¬ 
mena,  dans  les  biitiments  à  peine  terminés,  le 
grand  animateur  du  Congrès,  M.  Maranon,  visible¬ 
ment  ému  de  montrer  à  tant  d’étrangers  reconnais¬ 
sants  les  ressources  do  sa  patrie  renouvelée. 

Laionkl-Lavastine  et  Fosseyeux. 


Le  Centre  de  secours 
et  d’évacuation  de  Bue 


Le  10  Novenibro  (lornier,  a  été  inauguré  le 
li  Ceiiire  de  Secours  et  d’Evacualion  »  édifié  sur 
l’aérodrome  de  Bue  en  vue  des  accidents  de  tout 
ordre,  avion,  auto,  ou  chemin  de  fer  qui  vien¬ 
draient  à  se  produire  aux  alentours  de  Versailles 
dans  un  rayon  de  100  km; 

H  a  été  conçu  par  M.  Béhague  et  réalisé 
sous  l’égide  de  l’Union  nationale  des  Associa¬ 
tions  de  Tourisme,  avec  le  concours  du  Touring- 
Club  de  France  qui  a  prêté  gracieusement  ses 
locaux,  du  Club  «•  Roland-Garros  d  et  de  la 
maison  Rlériot  qui  ont  offert  une  partie  du  ma¬ 


tériel  et  mis  leur  personnel  ainsi  qu’un  avion 
sanilaire  à  la  (lisposition  des  organisateurs. 

Le  nouveau  centre  comporte  un  poste  de  se¬ 
cours  spécialement  aménagé  pour  les  soins 
d’extrême  urgence  et  divisé  en  deux  pièces, 
l’une  destinée  à  la  réception  des  blessés,  l’aulre 
agencée  en  salle  d’opération  où  toutes  interven¬ 
tions  chirurgicales,  et  au  besoin  la  transfusion 
du  sang,  peuvent  être  apiiliquées. 

Une  équipe  de  sauveteurs,  constituée  par  le 
personnel  de  l'aéroport,  y  est  atlachée,  elle  est 
pourvue  d’une  ambulance  aulomobile  et  d’un 
avion.  Deux  chirurgiens  bénévoles,  MM.  Fran¬ 
çois  et  Besnard,  de  Versailles,  assurent  le  service 
médical  du  poste,  et  ils  ont  gracieusement  mis 
leur  clinique  à  la  disposition  des  blessés. 

Quand  la  victime  ne  sera  pas  transportable, 
un  chirurgien  et  son  aide  se  rendront  par  avion 
sur  les  lieux  de  l’accident.  En  cas  d’accident 
grave  (catastrophe  de  chemin  do  fer  par 
exemple)  survenant  en  un  endroit  rendant  tout 
atterrissage  impossible,  l’avion  lAcherait  sur  le 
théâtre  du  sinistre  des  sacs  de  pansements 
prévus  à  cet  effet  et  constamment  prêts  au  posle 
do  secours. 

Disons  maintenant  (pielques  mots  sur  la  ma¬ 
nière  dont  le  centre  doit  fonctionner. 

Dès  que  l’alerte  est  donnée,  la  personne  qui 
reçoit  l'avis  s’informe  du  lieu,  de  la  nature  et 
do  l’imporlance  de  l’accident.  Immédiatement, 
la  sirène  d’alarme  est  mise  en  action  et  chacun 
se  porte  ù  son  poste  pour  l’exécution  dos  con¬ 
signes  données  à  son  équipe. 

ATjici  les  principales  opérations  qui  s’accom- 
jilisseiil  alors  : 

Une  des  équipes  téléphone  au  chirurgien  de 
.service,  et  prévient  également  la  clinique  en 
diMiiandanl  la  priorité,  et  en  employanl  la  for 
mule  :  «  Accident  au  centre  de  Bue,  Alerte!  » 

Fendant  ce  temps,  une  autre  équipe,  com- 
liosée  moitié  de  chauffeurs,  moitié  de  pilotes,  se 
rend  à  l’averlisseur  auprès  duquel  ont  été  posés 
sur  une  feuille  volante  les  renseignements  con¬ 
cernant  l’accidenl.  Selon  le  cas,  c’est  l’anihn- 
lance  aulomobile  (|ui  est  dirigée  sur  le  lieu  de 
l’accident  ou  bien  c’est  l’avion  ipii  décolle  dès 
l’arrivée  du  chirurgien. 

Une  troisième  équipe  enfin  a  pour  consigne 
de  lout  préparer  pour  recevoir  le  blessé. 

Le  «  Gentre  do  Secours  et  d’Evacuation  »  est 
le  premier  qui  ait  été  créé,  en  France  sur  ce 
modèle.  Il  ne  constilue  d’ailleurs  (lue  la  pre¬ 
mière  partie  de  1’  «  (Hùivre  des  Victimes  de 
l’.Air  >1  (jiii  doit  comporter  en  outre  une  maison 
de  santé  destinée  aux  amateurs  ou  jirofession- 
nels  do  l’aviation.  Cette  mai.son  sera  édifiée  à 
Versailles,  sur  un  terrain  offert  par  les  chirur¬ 
giens’  François  et  Besnard,  avec  le  concours  des 
groupements  philanthropiques  s’intéressant  à 
l’aviation  et  de  diverses  personnalités  aéronau¬ 
tiques. 


Euthanasie  volontaire 


La  Fresse  d’information  a  fail  connaître,  il  y  a 
ipiclque  Icnips,  qu’une  société  s’élail  fondée  en  An¬ 
gleterre,  pour  faire  admettre  la  possibilité  de  l’cii- 
Ihanasie  volontaire,  c’est-à-dire  le  droit  légal  de 
jirovoquer  la  mort  des  malades  souffrant  d’une  af¬ 
fection  incurable,  douloureuse  et  d’évohilion  fatale. 

Celle  société  a  reçu  un  nombre  considérable 
d’adhésions.  Lord  Moynihan  en  est  président.  Sir 
G.  Buchanan,  Sir  Frederick  Menzies,  Sir  Leonard 
Ilill,  enire  heauroiip  d’autres  personnalités,  en 
font  partie.  Un  projet  de  loi  a  été  déposé  et  paraît 
avoir  des  chances  fauieiises  d’être  adopté.  Un  cer- 
lain  nninbie  de  prélats  éminents  ont  déclaré  que 


N“  98 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Samedi,  7  Décembre  1935 


1997 


le?  dispositions  de  ce  projet  n’étaient  pas  contraires 
aux  pi'incipes  de  la  religion  clirétienne. 

Le  Brilish  Medical  Journal,  dans  son  numéro 
du  22  Novembre  1935,  cxjjose  ces  propositions  avec 
un  flegme  tout  brilanniciue.  Les  personnes  qui 
désirent  meltre  lin  à  I(mu'  soul'frances  doivent  être 
âgées  de  21  uns  au  moins  et  atteintes,  comme 
nous  l’avons  dit,  d’une  maladie  incurable  à  évolu¬ 
tion  fatale.  Elles  doivent  faire  uuc  diVdaration 
écrite  par  laquelle  elles  demandent  l’autorisation 
de  mettre  lin  à  leurs  maux,  en  ])résence  de  deux 
témoins,  dont  i’un  est  obligatoirement  une  person¬ 
nalité  oflieiellc.  Avant  de  faire  cette  déclaration, 
le  patient  doit  mettre  ses  affaires  en  ordre,  consui- 
ter  le  mari  ou  la  femme  si  le  malade  est  marié,  et 
à  défaut  son  parent  le  plus  proche.  La  demande 
doit  être  accompagnée  d’un  certificat  médical  signé 
par  le  médecin  traitant  et  par  un  autre  médecin 
désigné  par  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

La  personne  chargée  de  donner  l’autorisation  à 
cette  mort  volonLaire  doit  s’assurer  que  toutes  les 
conditions  légales  ont  été  remplies  et  que  le  ])a- 
lient  est  consentant  à  l'application  de  l’euthanasie, 
dette  autorisation  ne  doit  être  suivie  d’effet  qu'au 
bo\it  de  7  jours.  Dans  les  trois  jours  qui  suivent 
sa  promulgation,  le  idus  proche  parent' vlu  malade 
a  droit  de  faire  ap|)el  devant  une  juridiction  spé¬ 
ciale- vpii  véi  ifi(?  si  toutes  les  conditions  requises  ont 
été  nmqdies  et  ((ui  peut  annuler  l’autorisation.  Le 
malade  et  son  médecin  soid  avisés  de.  cet  appel. 

L'euthanasie  <loit  être  administrée  jiar  le  médecin 
nommé  sur  le  pernus  qui  a  été  délivré  et  en  pré¬ 
sence  d’une  personnalité  officielle.  Un  autre  para- 
gra|)he  |)révoit  qvie  la  personne  décédée  dans  de 
telles  conditions  n’est  pas  considérée  comme  ayant 
succombé  de  mort  violente.  Une  enquête  du  coro- 

Le  bill  prévoit  enfin  que.  toutes  les  modalités 
d’accomplissement  sont  sous  la  dépendance  du  ini- 
idstre  de  la  Santé  publique  qui  doit  préciser  quels 
sont  les  médecins  susceptibles  de  délivrer  i 'auto¬ 
risation  de  mettre  fin  aux  jours  du  malade,  ceux 
qui  pourront  administrer  l’euthanasie,  enfin,  pré¬ 
ciser  la  procédure  à  suivre.  Il  doit  faire  établir,  en 
|)arliculi<u',  une  forme  spéciale  de  certificat  pour  ce 
genre  de  mort. 

Ueste,  à  connaître  l'accueil  (|ue  fera  le  Parlement 
anglais  à  ce  projet  original.  11  sera  curieux  de 

rapidement  des  malades  désireux  de  profiler  des 
dispositions  de  la  nouvelle  loi. 

A.  ItwiNA. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BRÉSIL 

Un  drame  de  la  science  vient  de  mettre  en  deuil 
l’Institut  de  Hutantan  et  la  Faculté  de  médecine  de 
isao  Paulo.  Au  cours  de  .ses  importantes  recherches 
sur  le  typhus  exanthématique,  M.  .Tosé  Lemos  Mon- 
teiro  et  un  de  ses  aides  ont  été  piqués  par  un  des 
insectes  chez  qui  ils  entretenaient  le  virus.  Tous 
deux  sont  morts  de  typhus  suraigu. 

Les  obsèques  nationales  de  ces  deux  martyrs  de 
la  science  ont  eu  lieu  à  Sao  Paulo  le  7  Novembre 
dernier. 

Scs  travaux  sur  la  nature  et  la  transmission  des 
virus  du  ty])hus  exanlbémalique  et  de  la  fièvre 
amarille  avaient  rendu  le  nom  de  M.  Lemos  Mon- 
leiro  familier  à  tous  les  bactériologistes.  Sa  dis¬ 
parition  tragique  sera  vivement  regrettée. 

HONGRIE 

Au  cours  du  IX'  Congrès  international  de  der¬ 
matologie.  à  liudapcst,  qui  a  eu  un  si  grand  et  si 
légitime  succès,  avait  été  décidée  la  réalisation 
il’une  idée  importante  et  utile  au  point  de  vue 
dermatologique  et  en  même  temps  au  point  de 
vue  scientifique  :  la  création  d’un  centre  inler- 
national  d’échaiijie  scientifique. 

Une  commission,  sous  la  prvisidenee  de  M.  Tom- 
masi  (Païenne),  vient  de  faire  aboutir  cette  créa¬ 


tion.  Le  Centre  international  d’Ecbange  scientifi¬ 
que  a  fixé  son  siège  à  Budapest  pour  une  durée  de 

Le  but  de  celle  institution  est  de  pourvoir  les 
différents  élablissemenls  et  médeeins  île  documents 
scientifiques  ou  de  matériaux  d’examens  et  seien- 
liliques  qu’ils  auraient  grandes  difficultés  à  se  pro¬ 
curer.  .Ainsi  il  deviendra  possible  d’échanger  ih's 
im'paralions  microscopiques,  des  souches  des  cham¬ 
pignons  cl  des  microbes  des  vaccins,  des  photogra¬ 
phies,  des  tirages  à  ]iarl,  etc. 

Le  Centre  international  d’Echange  Scientifique 
communiquera  de  temps  en  temps  à  ses  membres 
la  liste  des  matériaux  scienliliiiues  qui  sont  en 
sa  |)ossession. 

PORTUGAL 

Après  avoir  fait  plusieurs  conférences  ,mu-  la 
dermatologie  aux  Eaenllé.s  de  Lisbonne  et  de  Porto 
où  il  a  clé  chaleureusement  accueilli,  le  professeur 
Paulricr,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
vient  d'être  reçu  doiileur  Honoris  causa  à  l’Univcr- 
silé  (le  Coimbra,  la  vieille  université  portugaise 
fondée  au  xni''  siècle. 

Avant  comme  parrain  M.  A.  Leroy,  ministre 
de  Franee  au  Portugal,  le  professeur  Paulrier  fut 
investi  de  cet  honneur  devant  le  corps  professoral 
de  toutes  les  Facultés  de  l’I  niv ersilé.  La  cérémonie 
s’est  déroulée  suivant  les  usages  séculaires  de 
celle  institution  et  a  pris  une  solennité  inqiosante. 
L’illustre  savant  français  fut  revêtu  de  la  pèlerine 
en  soie  et  du  cha])eau  jaune,  la  couleur  de  la  Fa¬ 
culté  de  médeiàne  ;  il  reçut  aussi  la  bague  du  doc¬ 
torat  et  un  exemplaire  richement  relié  des  l.iisia- 
des,  le  clief-d’icuvre  de  la  langue  portugaise. 

Les  étudiants  ,cn  médecine,  ainsi  que  ceux  des 
autres  Facultés,  firent  une  vibrante  ovation  au 
professeur  Paulrier  et  le  recteur  de  l’Université 
donna  un  banquet,  présidé  par  le  ministre  de 
France,  en  l’honneur  du  dermalologi.sie  français. 

RUSSIE 

Est  mort  à  Essentouki  (Caucase')  le  Prof.  W.  I. 
Bazoumovsky.'  un  des  meilleurs  chirurgiens  russes. 

Né  en  18.57,  Bazoumovsky  termina  ses  éludes  eu 
médecine  à  la  Faculté  de  médecine  de  Kazan,  en 
1880.  Après  s’être  perfectionné  à  Saint-Pétersbourg, 
au  laboratoire  d’anatomie  palhologiipie  du  Prof. 
Ivanovskv .  il  soutint  en  1884  sa  thè.se  «  sur  les 
modifications  osseuses  après  la  section  des  ncris  », 
et  aux  (lilfercnles  cliniques  chirurgicales  de  la  ca¬ 
pitale.  En  188.5.  il  est  désigné  eomme  assistant  de 
chirurgie  o|>craloire  et  en  1880  comme  privai  do- 
cenl.  En  1887.  il  est  élu  directeur  île  la  chaire  de 
chirurgie  opératoire,  avant  ii  peine  30  ails.  En 
1891,  Bazoumovsky  travaille  aux  cliniques  chi¬ 
rurgicales  où  il  reste  jusqu’en  1909,  date  à  la¬ 
quelle  il  part  jiour  Saratov.  Il  se  consacra  aux  Ira- 
vavi.x  scientifiques  et  rédigea  «  Les  archives  chirur¬ 
gicales  russes  »  et  «  La  chirurgie  russe  ».  11  a  été 
élu  à  maintes  re|)ri.ses  président  des  congrès  chirur¬ 
gicaux  et  des  sociétés  Pirogoff.  Le  défunt  a  orga¬ 
nisé  les  universités  de  Saratov,  Tiflis  et  Bakou  où 
il  apporta  beaucoup  de  perfectionnements.  Pour¬ 
suivi  par  le  gouvernement  tzariste  à  cause  de  scs 
opinions  libérales  et  révolutionnaires,  Bazoumovsky 
retourne  à  Saratov  en  1920,  où  jusqu’en  1930,  il 
exerce  les  fonctions  de  professeur  de  chirurgie. 
Betiré  pour  limite  d’âge  en  1930,  il  reçoit  le  titre 
de  héros  de  travail  ;  en  193.5,  il  est  nommé  travail¬ 
leur  émérite  de  la  science. 

En  plus  des  1.50  articles  scientifiques  originaux 
publiés  en  Bussie  et  à  l’étranger,  le  défunt  a  écrit 
des  mémoires  sur  l’iiistoirc  de  la  chirurgie  ru.sse 
en  laissant  ainsi  des  souvenirs  fort  intéressants  et 
originaux. 


ABONNEMENTS.  Les  abonnements  à  La  Pbebsb 
Médicale  partent  du  1"  de  chaque  mois,  ils  doivent 
être  adressés  à  MM.  Masson  et  C**,  éditeurs,  i20, 
boulevard  Saint-Germain,  Parw-6'.  Compte  chèques 
postaux  599. 


YOUGOSLAVIE 

Dans  la  dernière  séance  du  l'.on>eil  de  l’Univer¬ 
sité  (le  Belgrade.  M.  .Alexandre  Kostiieh,  professeur 
agrégé,  a  été  ])orté  au  rang  de  professeur  titulaire 
de  la  chaire  d'hislologie  et  d’embryologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  liêlgradc.  M.  le  professeur 
Kostiieh,  (|iii  publia  des  travaux  d’hislologie  expé- 

. . iilale  très  reiiiaripiés,  est  un  ancien  élève  de 

la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  où  il  compte 
encore  de  iioiiihreiix  amis. 

.A  la  même  séance.  AI.  .Alhanicic  Piiljo,  chef  du 
service  de  .stomatologie  de  l'Hôpital  civil  de  Bel¬ 
grade.  a  été  noinnié  jirofesseur  agrégé  de  sloiiia- 
tologic  à  la  E'acullé  de  médecine  de  Belgrade. 


Correspondance 

Sur  le  triangle  de  Grocco. 

réponse  à  M.  le  Prof.  Boch). 

Le  triangle  paravertébral  opposé,  svniplônie  dé- 
eoiivcrl  et  valorisé  par  le  prof.  (Irocco  dans  le  dia¬ 
gnostic  d'éiiaiichenienl  dans  la  plèvre,  a  été  depuis 
plusieurs  années  accepté  et  confirmé  par  un  très 
grand  iioiiilire  de  eliiiieiens.  et  nous  |ioiivons  bien 
affirmer  ipi’il  a  désormais  sa  place  entre  les  signes 
classiipies  de  la  sémiologie. 

Nous,  élèves  de  (l’rocco,  ipii  avons  en  la  chance 
d'assister  depuis  sa  naissance  à  la  diffusion  du 
symptôme,  avons  aujourd'hui  aussi  la  satisfaction 
de  le  voir  accepté  presque  iinlverselleiueiil  dans  la 
pratique  médicale  et  même  élevé  à  la  dignité  de 
notion  scienliliqiie  dans  les  écoles  de  médecine. 
Partant,  ce  ne  fut  pas  sans  surprise  que  nous  avons 
lu  dans  le  <)0.  p.  17.59.  de  l.a  Presse  Médicale  la 
description  d’un  cas  clinique,  dans  laquelle  M.  le 
Prof.  Boch  semble  vouloir  éffacer  d’un  Irait  de 
plume  les  acquisitions  qui,  soit  du  côté  expérimen¬ 
tal,  soit  du  côté  clinique,  ont  été  accumulées  sur  ce 
symptôme,  auquel  nous  attribuons  tant  d’imjior- 
tance  pour  le  diagnostic. 

.''i  M.  le  Prof.  Boch  veut  bien  se  donner  la  peine 
de  relire  les  travaux  (pii  ont  été  luibliés  sur  ce  trian¬ 
gle  de  Grocco,  il  trouverait  que  l'interprétation 
que  notre  Ecole  a  donnée  de  la  matité  paraverté¬ 
brale  n'est  ])as  exclusivement  fondée  sur  le  dépla¬ 
cement  (lu  médiaslin,  mais  surtout  sur  le  débor- 
demenl  du  .sac  pleural,  siège  de  l’épanchement,  au 
devant  des  corps  vertébraux,  (pielquefois  m(''‘nie 
de  l’autre  côté  de  la  ligne  iiuidiaiie  (ce  (jui  a  été 
conInMé  par  nous  exja'u'imentalemc'nl  sur  le  eada- 
vre).  Avec  celle  donnée,  peut-être.  1 ’iiilerpivlalion 
(le  la  matité  paravertébrale  n’aurait  plus  ce  carac¬ 
tère  «  enfantin  »  que  lui  attribue  Al.  le  Prof.  Boch. 
d’aulanl  plus  que  lui  aussi  invoque  une  action 
amortissante  .sur  les  vibrations  de  la  colonne  verlé- 
braie  excirée  jiar  le  liquide  ;  ipic  c’est  par  ce  mé¬ 
canisme  qu’il  explique  la  matité  vertébrale  mé¬ 
diane  toujours  réconuaissahie  en  cas  d’éjianche- 
ment  pleurétique. 

On  ne  comprend  pas  pour(pioi,  apivs  avoir  cons¬ 
taté  dans  un  thorax  ouvert  et  vidé  de  con  contenu 
la  saillie  de  la  colonne  vertébrale  dans  la  cavité 
thoracique,  on  doive  être  obligé  de  rejeter  celle 
interprétation.  Les  vibrations  de  la  colonne,  étouf¬ 
fées  par  la  présence  du  liquide,  pourront  égale¬ 
ment  détiirminer  la  matité  à  la  percussion  sur  les 
apophyses  épineuses  (qui  font  une  unité  physique 
avi'c  le  corps  vertébral)  et  aussi  imnn'diatement  à 
côté  d’elles  dans  les  régions  paravertébrales. 

Toutefois  il  est  inutile  de  chercher  une  expli¬ 
cation  queh’onque  du  nionienl  ipic  le  prof.  Boch 
n’allache  aucune  importance  à  la  présence  du 
triangle  de  (irocco,  et  ne  croit  pas  pouvoir  dif¬ 
férencier  la  submalilé  normale,  donii(''c  par  la 
jirésence  des  masses  musculaires  des  gouttières 
paravertébrales  (que  je  n’ai  pas,  non  plus,  négligée 
dans  mes  travaux),  de  la  vraie  matité  présente 
dans  chaque  cas  d’épauchemeiil  pleurétique.  Pour 
notre  part  nous  continuerons  à  n'chercher  le  trian¬ 
gle  (le  Grocco  et  à  lui  attribuer  l'importance  pra¬ 
tique  sur  laquelle  nous  croyons  qu'aucun  doute 
n’est  j.liis  permis.  p,„f  j  _  Siciliaxo. 

de  rt'invorBilé  de  Morenee, 
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Livres  Nouveaux 


Synthèses  organiques.  1  radiiclion  fnmvai^c  par 

le  rliaiKiiiK'  pi'()f("i«'iir  à  l'Insliliil  (ài- 

lliiilii|iii;  (d  M.  .'1  M"“'  Tuia-uLKi.,  de  rinslilul 
l’asli'ur,  piihllrr  s()ii>  la  diicclum  di'  M.  l'i. 
m:ai  .  dr  |■|ll^lillll  l’a^li’ur  di'  l’aiis.  1  vol.  tli! 
.•)lü  p.  (Masson.  «Mlit.).  193Ô.  —  l>ri\  :  lii'oclid. 
ilO  IV.  ('.arlomiô  loili'.  100  IV. 

M.  K.  l'oiuni'aii,  <pii  a  appoi'lr  uni-  conli'iliiilioii 
capilali'  au  iir-vidoppciiicnl  de;  la  vliiiiiiolluMapU'  en 
l''rani’t!,  a  di'.'.îiv  pivsi’iiloi'  au\  ('liiinisk's  une  Ira- 
diiclion  de  l’onviiifîi'  anirriiiiin  ('cnsacii'  aux  «  or- 
jranic  svnilu'scs  ». 

Les  l(;('lini(pi(;s  épnunées  (|ui‘  l'on  y  trouve  ini- 
nulieusemenl  déeiile.s  pei'iiielleiil  il'olitenir  aisé- 
iiii'Ul  les  suhslanres  raies  ou  de  préparer  a\<;e  le 
lueilleur  renileineni  les  lualièri's  preiuièi'es  d'usage 
l'ouraiil.  l.'édilion  l'rani;aise  a  hénélieié  d’adililions 
(pli  la  rendenl  nu'ine  plus  aeliielle  .que  l'édilion 
ainérieaine. 

Des  livres  de  ce  fieure,  en  faeililanl  ffrandeinenl 
la  làelie  des  eliiinisles  orfrauiciens,  doiveni  inn- 
Iriliuer  an  développenieiil  de  rindusirie  des  pro- 
duils  phaiiiiaeeuliqnes  en  France. 

.dans  doule.  les  médecins  ne  peuvenl  ouf'i'e  s'inté¬ 
resser  dirccleinent  aux  synllif’ses  orfraniipics,  mais 
ils  comprcimeni  Iden  ipie  c'esi  de  l'essor  de  ta  elii- 
mic  organique  <pie  dépend  dans  une  larfie  mesure 
le  dév  (doppemenl  de  la  pliarmacolooie  et  de  la  llié- 
rapeuliqne  nouvelle.  U.  Ilv/vim. 

Les  septicémies  à  bacille  perfringens.  Etude 
clinique,  anatomique  et  expérimentale,  par 

llcMii  l’oxs  ( Toulouse I.  1  vol.  pu’,  iii-d"  de  ]90  p. 
avec  12  liyr.  (d.-«.  BuiUiàr.  (•dilciir),  Paris, 
lOilo.  -  Prix  ;  40  IV. 

,\u  cours  de  ce  travail.  Henri  Pons  expose  suc 
cessivcmcnl  l'iiistoriipie  de  la  (pieslion,  les  doii- 
uées  liaclériolopiipies  acliielles,  l'élude  du  n'ile 
palliot'i’iic  du  11.  iwrlrintii’n:*,  l'analyse  ciiliipie  des 
principales  oliservalions  pouvaul  servir  à  une  élude 
palhoyréniipie,  eiilin  il  rapporte  deux  faits  person¬ 
nels,  l'exposé  des  reclierclies  auidomo-pal holo;iique.s 
ipii  s'y  lidlaclieut  cl  l'élal  acliiel  de  ses  recherches 
expérimenlales.  Dans  un  dernier  chapiire.  il  essaie 
de  faire  une  synlh(''se  cliniipie  el  pidhoyténicpie  des 
seplicénues  à  11.  iii-rlriiujans. 

De  ce  Iri's  consciencieux  Iravidl  se  défjaceni 
(piehpics  nolious  nouvelles;  cuire  aulics,  l'impor¬ 
tance  de  l'allcinle  des  Grands  parenchymes  fjlan- 
dulaires.  rein  surloul  doni  les  Irouhies  ne  paraisseni 
jias  avoir  une  cause  exclusivenieni  mécanique,  foie 
donI  le  tissu  esl  loin  de  présenler,  en  dehors  des 
lésions  huileuses,  l'inléerilé  morphologique  que 
l'on  a  dit.  Henri  Pons  met  également  en  évidence 
1.1  rareté  relative  du  |)ignienl  ferrugineux,  et.  par 
contre,  la  présence  en  ahondance  d'nn  antre  pig- 
menl  que  les  réaclions  rap|irochent  des  mélanines 
P. -h.  Mviim. 

Do  l'homme  sain  à  l’homme  malade.  Essai  de 
pathologie  générale,  par  lUwioxn  lîoissn-u  et 
Mvi  ima:  C.iiviu  ntox.  1  vol.  in-l(i  avec  gravures 
(/v'd/h'on  f'’''('u<y  lU-nlaiiv),  170.  hd.  Hauss- 

Dans  un  style  aleric.  Havmond  lîoissier  el  Mau¬ 
rice  C.liai'cnlon  s'alla<|uenl  à  une  (cuvre  malaisée, 
l'exposition  de  la  palhologie  générale  aux  élii- 
dianls.  Cet  ouvrage  se  compose  de  ô  chapiires  ;  les 
agenU  perlurhateurs  de  la  santé,  la  génélique,  les 
réaclions  de  l'individu,  locales  ou  générales,  à  ses 
différents  agresseurs,  les  modilicalions  eelhdaires 
el  à  la  lumii'ie  de  la  physiologie  et  d’apivs  des 
concepts  entièrement  nouveaux,  l'ensemble  des 
modilieations  patliologiques  des  organes  lu'is  dans 
leur  unité  biologique. 

C.  Huppe. 

Hygiène,  par  P.  Dvscotte.  S"  édilion,  2  vol.  de 
;i42  el  584  p.  Nombreuses  ligures  dans  le  texte. 
(I  nion  (las  Imjiriinrrirs),  Frameries,  1931. 

I. 'ouvrage  de  P.  Dascolle  ipii  esl  clief  du  service 
technique  à  rinslitiit  d'Hygiène  cl  de  Baclério- 


logie  du  Hainaut,  el  professeur  aux  Ecoles  Normales 
provinciales,  se  présente  comme  une  véritable  en¬ 
cyclopédie  de  notions  pratiques  et  élémenlaireii 
d'hygiène  cd  de  médecine.  Si  l'enfance  occupe, 
dans  l'exposé  clair  el  simph;,  une  place  prépondé¬ 
rante,  les  autres  àgt;s,  y  compris  la  vieillesse,  ne 
.sont  pas  oïdiliés.  l  u  chapitre,  extrêmement  ins- 
Iruclif,  est  consacré  à  la  palhologie  profession¬ 
nelle.  Notons  égalemeid  que  des  considérations  gé¬ 
nérales,  des  slalisti(|ues  el  d(?s  textes  législatifs 
augmentent  la  valeur  des  deux  volunuîs  imporlants 
doiil  lireroni  ut(  grand  prolit  à  la  fois  praticiens  et 
noii-médecins,  les  uns  comme  hvs  autres  heu¬ 
reux  de  pouvoir  Irouver  rapidement  une  réponse 
aux  (picslions  mulliples  el  variées  lonehant  la  pro- 
leeliou  de  la  sanlé  el  les  premiers  soins  à  donner 
en  cas  d'indisposition  ou  d'accident. 

(i.  luuoK. 

Allergische  Diatheso  und  allergische  Erkran- 
kungen,  par  lliaio  K  emmuiuîh,  2''  (‘dilion,  1  vol. 
in-oct.  de  3()0  p.  lion  llfriiinann.  éditeur),  Mu¬ 
nich  1934.  —  Prix  :  26  M.' 

I.a  première  édilion  de  ce  véritable  traité  des 
maladies  allergiques  datait  de  1926.  Depins  lors 
les  recherches  se  sont  mullipli(‘es  de  hi  fa(,;on  qu’on 
sail  dans  le  <diamp  de  l’allergie  et  il  est  inutile 
de  souligner  l’effort  qn’à  dû  accomplir  K.  jiour 
n'aliser  le  double  but  (pi’il  s’était  proposé  :  nielln; 
à  la  disposiliou  du  cliincicn  aussi  bien  (pi'à  celle  du 
chercheur  un  volume  (;om])let  pouvant  répondre  à 
Ions  les  besoins  de  la  doeumenlalion  el  de  l'élude. 

I. 'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  d'impor- 
lance  à  peu  près  égale.  Dans  la  première,  apivs 
(pichpies  ])ag('s  de  définition,  on  Ironve  un  raj)- 
pcl  (les  notions  d’anaidiylaxie  expérimenlah;,  puis 
un  chapiire  sur  la  conslilulion  et  la  disp(Vsilion 
allergicpies,  suivi  d’un  autre  sur  les  idiosyncrasies. 
Viennent  ensuite  les  diapitres  consacrés  aux  aller¬ 
gènes  el  à  leur  mise  en  évidence,  à  l’éosinophilie, 
à  la  crise  héinoela.si(pie,  à  la  lhérapculi([ue  géné¬ 
rale  et  spécifique  des  étals  allergiques. 

Dans  la  deuxième  ])arlie  .sont  éindiées  minutieu¬ 
sement  les  maladies  dans  lesrpielles  l’allergie  est 
mainlenani  reconnue  comme  jouant  nn  rede  essen¬ 
tiel  ou  accessoire  :  urticaire,  asihme  bronchique, 
rhume  des  foins,  (cdème  de  (hiinckc.  Irouhies  di¬ 
gestifs  d'ordre  anaphylaclivpie.  migraine,  épih^p- 
sie,  éclam])sie,  pnri)ura,  mariifeslalions  rhumatis¬ 
males,  culam'es,  rénales,  circulatoires. 

I. e  livre  de  K.  esl  avant  loul  un  ouvrage  pré¬ 
cieux  de  doeumenlalion,  nuds  le  C(')lé  pratique  n’y 
a  pas  été  négligé  comme  le  montrent,  ])ar  exem¬ 
ple,  des  modèles  d’inlerrogatoire  très  détaillés  et 
très  bien  convns,  deslinés  à  faciliter  au  praticien  la 
mise  en  évidence  dans  nn  cas  donné  d’une  étiolo¬ 
gie  allergitpie. 

Pu.  Pac.niez. 

Krehs  im  Lichte  biologischer  und  vergleichend 
Anatomischerforschung  (I.e  cancer.  Elude  bio- 
logupie  et  recherches  d 'anatomie  comparéej,  par 
.1.  LAicrsoiiMauEiv  (f.inz).  1  vol.  de  197  p.  (I''ninz 
Danlickc,  édil.),  Leipzig  cl  Vienne,  1935. 

J.  Lartsehneider  fait  une  élude  comparative  des 
adénomes  de  la  peau,  des  svpiirrhes  et  des  éjvithé- 
liomas  à  globes  cornés  chez  les  halraci<;ns  et  les 
mammifères. 

H  rappelle  les  théories  de  lirous.sais,  de  Virchow, 
de  Waldeyer,  de  L.  Ilard  el  passe  ensinle  cm  revue 
les  travaux  relatifs  à  la  culture  des  cellules  nor¬ 
males  et  néoplasiques  et  au  eomporlemenl  du  tissu 
connectif  au  contact  des  néoplasmes. 

Un  chapitre  est  réservé  à  l’étude  du  dévelop¬ 
pement  du  mésenchyme  chez  l’embryon  humain  et 
chez  les  embryons  de  différentes  espèces  animales. 

L’ouvrage  se  termine  par  nn  paragraphe  sur  les 
odonlomes  et  les  kystes  des  mâchoires. 

L’illusiralion  comporte  66  figures  et  reproduc¬ 
tions  de  coupes  anatomo-pathologiques  dont  quel- 
(|ues-unes  sont  empruntées  au  classique  ouv  rage  : 
'Travaux  pratique^  d'amdomie  pathologique  de 

Simone  Labobur. 


Fisiologia  e  Patologia  Clinica  dello  Stato  Puer¬ 
pérale,  par  Roiiuino  Homimam  (Casa  ICdilrice 
Luigi  Pozzi),  Rome,  1935. 

C’est  une  tendance  générale  de  l'esprit  médi¬ 
cal  d’ordonner  nos  connaissances  pathologiques 

suivant  les  lois  de  la  physiologie  En  obstétrique, 
comme  dans  les  antres  spécialités,  depuis  une  quin¬ 
zaine  d’anm-es,  eett(!  tendance  s’est  développée. 

Elle  abonlit  au  beau  livre  de  Roberto  Rompiani 
qui  est  une  somme  de  nos  connaissances  et  qui 
est  indi.sjiensablc  à'  (luiimmpie  veut  interpréter  les 
faits  de  la  ])rati<pie  quotidienne.  Plus  de  600  page* 
en  style  clair,  une  bibliographie  tri-s  complète  for¬ 
ment  un  ouvrage  très  excellent  on,  tour  à  tour, 
Roberlo  Rompiani  envisage  la  nidation,  le  pla¬ 
centa,  l’iitérus  gravide,  les  glandes  endocrines,  les 
appareils  respiratoire,  digestif,  hépathpie,  le  méta¬ 
bolisme,  l’appareil  urinaire,  la  ])eau,  les  échanges 
hydriqn(.‘s  et  salins,  le  système  nerveux,  le  déler- 
minisme  et  le  mécanisme  de  la  coniraclion  uléiine. 
Il  restitution  ad  inlegnim. 

Roberlo  Rompiani  fait,  comme,  il  convient,  une 
liarl  imporlanle  au  système  neuro-endocrinien  dans 
le  délerminisme  des  phénomènes  observés  pendanl 
Il  grossesse  et  s’efforce,  par  ailleurs,  de  préciser 
Tl  notion  d’aulo-inloxicalion  gravidiipie. 

Tel  est  ce  beau  livre  (pii  fait  honneur  à  son 
auteur  et  à  la  science  italienne  dont,  ici,  comme 
dans  d'autres  branches,  l’efforl  a  été  considérahie 
ainsi  ipi'en  lémoigneni  an  chapiire  de  la  hihlio- 
graphic,  entre  antres,  les  conirihniions  d'.Mhano, 
Aeconci,  Allieri,  Rolaflio,  Candcla,  Clanser,  (lon- 
soli,  (lova,  Decio.  d'Erchia,  Ferroni.  Gaifanii, 
Manrizio,  Merlelli.  Peslahrlozza,  Revollella.  Sfameni 
el  de  Roberlo  Rompiani  lui-nième. 

Henui  Vionus. 

Manobras  e  operaçoes  obstetricas,  par  Jo.xo  Pu- 
iiEiiiA  luî  C.a.mahuo  (Fvnncisco  .1/iv.s),  Rio  de  ,1a- 
neiro,  1935.  . 

Cet  ouvrage  didaelique,  écrit  en  langue  portu¬ 
gaise,  conqirend  près  de  600  pages  et  260  ilhislra- 
lions.  Sa  première  édition  remonte,  seulement,  à 
3  ans  (1932).  H  est  consacré  à  l’étnde  d(!S  diverses 
manœuvres  obstétricales  et  des  O[)érations  (pelvito¬ 
mies,  césarienne.s).  .loao  Pereira  de  Uamargo  dis¬ 
cute  les  éléments  des  divers  problèmes  pialiipies  el 
indique  minulieusement  ses  lechnicpies  el  tours  de 
main.  A  projios  du  fOrceps,  on  verra  que  le  forciqis 
français  de  Demelin  esl  adopté  par  un  grand 
. libre  d’obstétriciens  ipialiliés  du  Rrésil. 

Hfmu  Vignes. 


Universités  de  Province 

Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Prix  193i- 
1936.  Prix  de  fin  de  'i’  année  ;  l»"-  prix  ;  M.  Guy  Cnsle- 
Iniii  (Nantes).  2'  prix  :  M.  lloiiri  Renauiliii  (Gonstantini'). 
Müiili.oii  <(  honoralile  »  :  M.  Jean  Lacourt  (Nancy).  — 
Prix  de  fin  de  ép  année  ;  M.  l'réiléric  lieiioit  (Porl-snr- 
Saùne,  Ilanle-Sia'me).  —  Prix  de  fin  de  5'  année  (non 
lll'•oern(^  Mention  «  honorable  »  :  M.  Filip  Stein  (Cer- 
nanli,  Ronnianie).  M.  Ilniia  Vaxman  (Mogliilev-Podolia, 
Hnssie). 

Prix  iik  Fosovtion.  —  Prix  Bénit,  dit  <r  de  l'Inter¬ 
nat  Il  :  M.  Jean  Hiclion  (Nancy).  —  Prix  Pierre  Schniitt 
(lll'■eerné  (i  Tinlerne  des  InVpilanx  re(,-n  le  premier  un 
eoneours  de  193))  :  M.  Pierre  Hricipiel  (Lnnév  ille).  — 
Prix  Grandeary-Frieid  ;  M.  Pierre  VVelier  (Lyon).  — 
Prix  .Alexis  Vautrin  :  prix  :  M.  F.donard  niiraiid, 

Danjonliii  (Territoire  de  lielforl).  2'  prix  :  M”!”  Jeiinne- 
Miirie  Legros,  Villcrs-Rocage  (Calvados).  —  Prix  décerné 
exeeplionnellcment  par  l'Association  des  Externes  et  an¬ 
ciens  Externes,  en  l'année  1935,  aux  externes  des  hôpi¬ 
taux  reçus  P''  et  2'  an  concours  ;  M.  François  .Vbel 
(Nancy).  M.  André  Wucipiant  (Har-lc-Duc).  —  Prix  de 
fin  d'études  dentaires  :  1®''  prix  :  M.  Pierre  Joignon 
(Longueville).  2'  prix  :  M"'  Lucienne  Harmand  (Saul- 
xiires-les-Vannes).  Mention  «  tn's  honorable  »  :  M“'  Es- 
Hier  Aronovvicz  (Lodz,  Pologne). 

Prix  de  Tuèse.  —  Prix  du  département  de  Meurthe- 
et-Moselle  et  de  la  ville  de  Nancy  :  Ex  aeipio  ;  M.  Claude 
Franck  (Cbanipigneiilles).  M.  Giirl  Hriieb  (Tbionv ille). 

Prix  de  la  fondation  Schrmet  :  Ex  aeipio  :  M.  Pierre 
Herirand  (Sninl-Marceaii).  M.  .leaii  Vial  (Nancy).  Men¬ 
tion  Il  très  honornble  «  i  M.  Raoul  Amldleii  du  Cio» 
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(Longwy).  M.  Maurice  Grau  (Castres).  M.  Josejili  llel- 
luy  (Luiuiville).  M.  François  Lepoirc  (Nancy).  M.  Hciié 
Malliieu  (Nice).  M.  Natan  Neimanii  (Orliei.  Uouinaiiie). 
M.  Georges  lloset  (I.alteiif).  M.  Pierre  Trüni|)elte  (Ver¬ 
dun).  —  Menlion  «  liouoralde  »  :  M.  Hulurt  liocquel 
(Lelane).  M.  Jean  Hurle  (Vé/.elise).  M.  Gaston  Cariieulier 
(Coblence).  M.  Jean  Diillos  (.\rras).  M.  Jean  Haas  (Nancy). 
M.  Norl>erl  Ilerbaux  (Hmuiuoj).  M.  liernard  Kriimholz 
(Marlyiiow).  M.  .Mix  Meyer  (Seppois-le-lias).  M.  Jc'an 
Mignardot  (.\ndelol).  M*'"  Suzanne  Moulon-Cliapal  (.Saint- 
Mihiel).  M.  Claude  Nellre  (Nancy).  M.  Eugène  Hosner 
(Fargu-Miires,  Houinanie).  M.  Gabriel  Semdlart  (llaze- 
brouck). 

Les  lauréats  sont  classés  par  ordre  alpliabétiipie. 


Concours 


Externat.  —  Ji  uv  luh  iMTiF  ;  MiUlcvins  :  MM.  Ca- 
roli,  Marie,  Mollaret,  Soulié.  Cldninjicns  :  MM.  lilon- 
din,  Auroiisseau,  Guculletle,  Seillé.  Spi’ciaUsIe  :  M.  I.al- 
lenianl. 

Ecole  de  Médecine  d’Angers.  —  t  u  coneours 
pour  remploi  de  professeur  suppléant  de  pliysi(iue  et 
ebiinie  .à  l’école  prciiauidoire  de  médecine  cl  de  ]diar- 
macie  liWngers  s’ouvrira  le  lundi  8  Juin  lltdü  tlevanl 
la  F'acullé  de  Médecine  de  l'Cniversité  tli*  Paris. 

l.e  registre  îles  inscriplioiis  sera  clos  mi.  mois  a\anl 
rouverlure  de  ee  concf)urs. 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d'Annoncet 
(120,  Bd.  St-Gormain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé- 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  I.lukin  nnn.NM;in. 
(Utmnunidvur  :  M.  li*  l’rorosseiir  K.  I.rinailrc  (Paris), 
i'.in'i'iiïifv \1M.  (-h.  hininn,  a  Nirr.  Aiiti>Mio  (aupie- 
r«*lla.  IiiibvrI.  à  Saliit-Honiiol  l'.s-Allu*!*.  Moreau,  a  Mcun^"* 
Mir-lieuvroM.  ,lean  Fhiraf.  a  Pans.  Pelissier.  a  M-Etienin*. 
Serre,  au  Mniil-liore. 

Mkdmi.m  ij'noNMu  tt  III  SI  uMi.i;  ni  s\mi,  ;  M.  Me><ua- 
•ler.  à  (liiAliuis-siir-Marue.  M.  (iiiillnljev.  a  Aane>. 


Académie  de  Chirurgie.  - 


oe.ialion  dile  Soeiélé  nalionale  île  Olii- 
ris,  iloni  le  siè-re  esl  à  Paris,  el  (|iii  es! 
luiiie  éLalilisseluenI  il'ulililé  puliliqui*  en 
el  (lu  Aniil  ISriî),  a  êlé  aulorisée  à  inmli- 
>  el  a  jidj’ler  liesoriuais  le  Ülre  ilWeailéinie 
Utmnuü  nffirh'l  du  Itéeeiuhre  lîKir». 

Association  française  pour  l’étude  du  can¬ 


cer. 


i  10  1 


eembre  proeliain,  à  17  b.,  au  Lalioraloire  d'Analoinie  Pa- 
Iholo^^Mque,  VI,  rue  de  rKcoIe*de*Métleeiue,  Paris. 

Société  de  Pathologie  comparée.  -  Celle  So- 
l'iélé  tiendra  sa  sKVMa-  so^.l:^M;Ll.ï;  sui\ie  d'un 

*  banqTTel.  le  mardi  10  Déeembre  prochain,  à  10  b.  oO.  à 
l’hiMel  lies  Sociélés  savaiiles,  N,  rue  Danlon,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  Ministre  di*  rKdnealion  nationale,  de 
M.  le  Ministre  de  la  Sanlé  luibliqne,  île  M.  le  Ministre 
de  rA^^rienlIure  et  de  M.  le  prol’esseiir  Mesnil,  de  Plus- 
tilul  Pasleur.  ineinbiv  de  riiislilul,  nieinbre  de  PAra- 


La  qut’siioii  suirnnlc  l’sl  in 
las  leishinaniosi's  buinaines 
I.  le  prof.  \vvi£i'  :  Ibolo'.ne 


ques 


l’orihi'  du  jour  : 
iimales.  liappoiifins  : 
parasite.  M.  le  iirof. 
ishinaninses  binnaines.  MM.  l)o- 

lesion  culanei;  dans  la  leislinia- 
-l-elle  la  porle  denlree?  V’  Onel- 
li  bisbinaniose 


■.  —  MM. 

lleleonr  el  .1.  lissenil  :  Non\elle  eonlnbnlion  a  la  répar¬ 
tition  des  pbbdiotoines  en  h'rance. 

Nos  rnllèsrues  et  leurs  invilés  sont  jiriés  de  se  faire 
inscrire  immédiatemenl  pour  le  banquet  qui  aura  lieu  à 
8  lieures  précises  au  Palais  d'Orsay,  0,  Quai  d'Orsay 
(prix  :  'jn  francs,  tout  eonijiris,  ternie  de  ville).  Les 
ilainrs  5<»nl  priées  d'Iiononr  le  banquet  de  leur  pré¬ 
sence.  hr  publie  est  admis  à  relie  séance. 


Société  médicale  de  TOpéra.  —  La  eoiuinission 
de  défense  professionnelle,  instituée  à  la  suite  de  la  cé- 
iébralion  du  tîenlennire  de  la  Société  .médicale  de 
rOpéru,  organise  le  mercredi  11  décembre  il  21  h.,  à  la 
Maison  de  la  Gbirnie,  28,  rue  St-Doinini(pie,  une  mani¬ 
festation  à  hnpieile  sont  conviés  tous  les  inédecins. 

La  (pieslion  à  l'ordre  du  jour  est  :  Iblpitaiix  et  Dis¬ 
pensaires  aux  iié«*essileu\. 

Société  française  de  gynécologie.  —  Celle 
SoenUé  organisi*  une  graiule  réunion  trimestrielle  le  G 
Janvier.  I.a  seanee  se  liendra  au  siège  de  la  Société,  05, 
rue  (lu  Cherche-Midi,  à  IG  h.  HO.  Elle  sera  plus  spéciale¬ 
ment  eonsaerée  a  1  étude  des  «  Agents  Pbysiipies  en  Gy- 

Les  m(‘de('ins  non  membres  de  la  Société  qui  désire- 
raieiil  v  assisti'r  ou  présenter  un  travail  sont  priés  de 
s  adresser  à  M.  Manriee  Fabre,  secrétaire  général  de  la 
Société  franeaise  de  gynécologie.  G,  rue  du  Conserva¬ 
toire.  Paris  (U-). 

Apres  aeceplalinii  de  leur  demande  par  le  bureau,  il 
pourra  leur  ('tre  délivré  des  billels  de  réduction  de 
Au  pour  100  sur  les  ebemiiis  de  fer,  >alables  dix  jours 
ainsi  (pi'à  leurs  femmes  el  à  leurs  enfants. 

Corps  de  santé  militaire.  —  l.es  mutations  .sui¬ 
vantes  soûl  prononcées  : 

l/édccin  colonc/. ,  M.  Aubert,  médecin  chef  des  salles 
niililains  de  Phospiee  mixte  de  Cbarlres,  est  affecté 
comme  sous-direeleur  du  service  de  santé  de  la  4*^  ré¬ 
gion  du  Mans. 

Médecin  lienienanf-roloncis  M.  Guillois,  médecin  chef 
de  l'bopilal  militaire  annexe  d’IIaguenau,  est  affecté 
comme  médecin  chef  de  riiupllal  militaire  de  Bourges. 
J^ésigné  comme  jirésident  de  commission  de  réforme. 

Médecins  cninniandanls.  M.  Godar,  des  salles  militai¬ 
res  dt!  riiospie-e  mixte  du  Mans,  est  alTeeté  comme  mé¬ 
decin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospiee  mixte  de 
(diaiires.  M.  8or!al,  de  1  hôpital  militaire  Sédillol,  à 
Nancy .  e.sl  affecte  eornme  médecin  chef  dos  salles  mili¬ 
taires  (le  1  hospice  mixte  d’Angouléme. 

Mcdecnis  ciijniaincs.  M.  Gautrot,  du  27*^  rég.  d'infan- 
f(‘rie.  Dijon,  desigin*  pour  le  IGS*'  rég.  d’infanterie, 
ibion\ilIe  (n  a  pas  rejoint  i,  est  alTeeté  à  l'bôpilal  mi¬ 
litaire  (inina.  a  lonl.  M.  Clément,  dn  P.l''  eoriis  d'ar- 
rnee.  esl  alfeele  aux  troupes  de  Tunisie.  M.  Fort,  mé- 
deem  des  hôpitaux  militaires,  école  polylecdmiiine.  Pa¬ 
ris.  esl  affecte  aux  troupes  dn  Maroc.  M.  Rey,  de  la 
D»--  légion  de  garde  républicaine  mobile,  région  de  Pa¬ 
ris,  est  alTeeté  à  la  0''  légion  de  garde  républicaine  mo¬ 
bile,  région  de  Pans.  M.  Trial,  assistanl  des  hôpitaux 
imlilaire>  de  1  hôpital  militaire  d'inslrnelion  dn  Val- 
de-(irae(‘.  est  alfeele  a  1  liupital  inilitain*  Sédillot,  à 
NaiK'N.  M.  RebernI.  asMstant  des  hôpitaux  militaires, 
salles  militaires  de  1  hospice  mixte  de  Limoges,  est  af- 
foele  a  )  iiopil.il  iniliiaire  de  Bourges.  M.  Petitdemnnge, 
du  IVlF  escadron  du  tram,  Sainle-Menchoiild,  est  affecté 
an  reg.  de  dragons.  Ljiernay.  M.  Cbapponx,  assistant 
de.^  hôpitaux  militaires,  hôpital  ni  Hilaire  d'instnietion 
du  \ al-de-(iraee.  esl  alTeeté  îi  l’hôpital  militaire  Bégin, 
a  Nunt-Mande.  M.  l'ournie,  assistanl  des  hôpitaux  mi- 
IilaiiC',  biqniiil  militaire  d  instriielion  Desgenelles,  Lxon, 
esl  alfeele  a  1  hôpital  inililaire  Legonesl.  Metz.  M,  Cliau- 
(b'V.  dn  B'  ret:.  oe  «Iragons,  Fpornay.  est  affecté  ?i  l’école 


n.(]ni> 


lirtilcninils.  Af.  Arloing,  de  l’école  inilila 
darlillene.  Poilier**.  est  atfeeté  nu  10‘‘  corps  d'armée. 
M.  Denis,  lies  salles  militaires  de  l'hospice  mixte  de 
lonis,  (>t  affecte  a  1  eeole  mililaire  d'artillerie,  l’oiliers. 
M.  Lnjievre.  de  1  hopilal  militaire  Bégin,  Saint-Mandé, 
e.s|  alfeele  a  la  B’  h*gion  de  garde  républicaine  mobile, 
région  de  I^l^^.  M.  Bonleille,  de  Phopilal  militaire  Vil- 
lemin,  l’aris.  est  affeele  an  2i^  rég.  d’infaiileric,  région 
de  Pans.  M.  Desorlhes,  de  l'bôpilal  militaire  î.egnnesl, 
Metz,  esl  al'feelé  aux  troupes  dn  Maroc.  / 

Corps  de  santé  de  la  marine.  ~  (ini  été  inoimis 

dans  le  corps  de  saiilé  de  la  marine  pour  eomjibT  dn 
I  *-  Déeembre  IBHb  : 

lu  tirtnle  de  inédrrin  /inuei/uif.  M.  Iléginensi.  mé¬ 
decin  de  ela‘-se,  en  ri'inplaeeineiil  *b*  M.  Gaiiguel. 


lu  j/nu/c  de  médecin  en  chef  de  D’*'  classe 
e.rve.  M.  Le  (ioniae,  inédeein  en  elief  de  e! 
elrnile,  dn  |iort  de  Brest. 


•o-!iresi  :  M.  Bi- 

t'.sl  :  M.  Cristau, 
\1.  M.  Uoelieforl. 
*rve  du  G.  M.  M. 


niarHitne  Lon'eul  :  M.  Lesti-  • 
de  réserve.  M.  (îaiigiH'l,  nié- 
.  M.  (iirienti.  ebinirgien  deii- 
e  dn  G.  M.  M.  T.nii<.n. 
r  nntniiine  Uorhefntl  :  M. 


An  centre,  mohilisaleur  maritime 
rades,  médecin  iiriiieijial  de  réserv 
Au  centre  moldïisatrur  maritittte 
médecin  principal  de  réserve  du 
M.  Le  Goflle,  inédeein  principal  de 
aéro-Brest. 

Au  centre  iiuihitisateiir 

deau,  médecin  prineipal 
dccin  pcineipal  de  réserv 
liste  de  2*^  classe  de  reser 
A  U  cen  t  re  moldlisafe 
Prade,  médecin  ib'  D*  class)i  de  leservi 
Au  cetitre  mtdiilisaietir  maritime  dt 

(ioiiniac,  médecin  en  elief  de  D-  < 

An  centre  mohilisaleur  maritime 
M.  Bamain,  médiciii  de  elas-i*  de 

Tu  centre  mohilisaleur  înarilime  n 

M.  Vicron,  inédu  in  pninupal  de  i» r 

goul,  Lorienl-Bn-sl .  dn  eniias-e  hrm 
la  base  aéroiiautiipn*  et  du  cenlrt*  d 
de  Boebcfoii,  en  reinplaeeinenl  de  M. 
sur  convocation  à  1  hôpital  inarilinie  i 


glois,  Lorient-Brest,  «mi  se 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  — 

Les  runlatioiis  siii\anl<‘s  ont  été  prononcées  : 

Dksjc.nathjxs  coi.omm.cs.  En  Indoehine.  M.  ]v  médecin 
commandant  Gonzalez,  dn  dépôt  des  isolé-  des  troupes 
coloniales  (annexe  de  Bnnb*aiix). 


ela-! 


.tri  iirade.  tic  médecin  /n/nci/u/l  de  réserve.  Les  mé¬ 
decins  principaux  en  retraite  :  M.  Viéron,  du  port  d.e  Ro- 
elieforl.  M.  Leslieau,  du  port  de  Cherbourg.  M.  Gau- 
guet,  du  jmii  de  Roebeforl. 

/lu  (jiade.  de  médecin  de.  H''  classe  de.  réserve.,  M.  Ra- 
niain,  inédeein  auxiliaire  du  5^  dépôt. 

—  Les  oftieiers  de  réserve  du  corps  de  santé  désignés 


En  .l/rii/u« 


irinfaiileri»'  eolo- 
.  Kxmanl,  du  8* 


deaiix).  M.  le  inéil 
d'arlillerie  coloiiia 
1  la  (jtiyane  :  M 
nier,  du  IP  rég. 
médecin  chef  de  I 
En  Tunisie  :  M. 
2‘'  rég.  d'infanterii 
MonfoiT,  du  IP  n 


n  lieulena ni -colonel  Tour- 

I  dn  leniloire  de  l'Inini. 
('oniinaiidaiil  (iiienole.  du 


mandant  Cbanibon,  en  nerviee  en  Indoidiine.  M. 
decin  eapilaine  Lainv,  (ui  stu  v  ii’e  au  Maroi*. 

•  An  la:  r VJ  loxs  i;x  1-'iia>«;i:.  ,Tu  2''  rérj.  iTin  fanler 
niale.  M.  le  inéi!(>ein  enininatidant  Guillaume, 
rég.  d’infanterie  t'oloniale. 

lu  H'*  réi^  d'infnnierie  eohmiale.  M.  b*  médeei 
laine  Bernanl-L.ipoinmerax .  renin*  de  la  (îiixane 

lu  2P’  réij.  iTinfanlerie  efthmialr.  M.  le  inédiein  ea 
jdlalne  Rivualeli.  reiilié  tl  Afriqiie  iHciileiilali-  franvaise 


ajM- 


lu  2H' 


Conil,  du  rég.  d'infaiilerie  coloniale  du 
Maroc.  M.  médecin  romninndant  Talee,  du  rég. 
d'infanterie  coloniale.  M.  le  médecin  lienlonanl  Gnilhaii- 
mon.  du  2'  rég.  d’aiTillerie  colniiiale,  admis  à  suivre 
le  cours  snpérieiir  de  niierobiologic  à  Plnstitut  Pasteur 
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<l('('iii  (  iipiliiiitir  INijci,  <lii  iv;:.  li'ariiilci  ir 

Sdiil  mi»  à  la  «li^povilioii  <lii  lursidriil  tic  la  coillinl^j* 

.sion  (if  rfviîilon  (lf>  pctuiioiii*  de  jiufiTc,  cl  situiiI  dis- 
Irails  du  scrvii'c  rolotiial  pour  iiitf  perindt'  d«‘  dix-hutl 

lii  l’J''  rcj/.  de  rmiillciirs  scnviiolais.  \|.  le  inédefin 

foiniiiaiidaul  Marchai,  du  th  rc^L  d  infaiilcrif  coloniale. 

Au  rcn.  de  iuaillrur.s  .se/iefpdtu.s.  M.  le  médecin 

cnpilaint*  Mondain,  rcnlrc  de  Matla^asear. 

lu  ré(/.  de  Inuufhins  .se/tet/«/«/.s.  M.  le  médecin 

lienhinant  Magne,  renlie  du  Maroc. 

du  l'*"  trtj.  d\r//f//e/'te  colonnüc.  M.  le  nnuletnn  corn- 
mandanl  Past'al,  ri'iilré  d'Afrltpie  occidentale  française. 

Au  réij.  d'arlUlt'iif  eo/oudde.  M.  le  médecin  coin- 
mandanl  V(*udniu,  reidiv  d'Algérii*. 

du  11**  ré{/.  dVf/ti7/em’  e<douûde.  M.  le  médecin  coin- 
mandanl  Hannoii,  rentré  tl'Afritpie  occidentale  françaibe. 

d  Vhôjnhil  mUiloirc.  de  Firjus.  M.  le  lieutenuni  d’ad- 
initusiralion  l>enic.  rentré  d’Indochine. 

Nécrologie.  —  Nous  ajiprenons  lu  mort  de  M. 
Oharles  lUchel,  professeur  lionoraire  ù  la  Faculté  de 
médecine,  ancien  président  de  l’Académie  des  sciences, 
membre  «le  l’Académie  de  médecine,  prix  Nobel  de  phy¬ 
siologie,  grand  officier  de  la  Légion  iriionneur. 

Ses  obsèipies  ont  en  lien  hier  Ci  l)écernl»re,  en  leglise 
Saint- riioinjis-d’Atpiin  et  I  inlinmahon  an  cimelicre  de 
Monlparnass<'. 

Nous  consacrerons,  dans  un  prochain  numéro,  une  no¬ 
tice  niVrologitpie  rtenvre  scienlilitpie  de  ce  grand 


Actes  des  Facultés 


Kxamdns  nr.  no<;i(m,vr. 

Dkciimhuk.  —  Clinitiue  médicale,  2  a 


ciilté.  I  h.  —  (dini<]U(‘  chii  urgicale.  Faculté,  1 
tllinitpie  ob>télricale,  2  séries.  Faculté,  1  h. 


Il  I)i;(:i:mi.hi:.  ^  M.  Siivij;(>ii  ;  Kl, idc 
uit'IciirnjmlhiiUiijUiucs  en  hu- 

unir.  —  M.  (;||,'|||C‘|'  :  Ktiiilr  dr  h,  drsiiilrrlinn  d 
s  iiiitliidirs  riinlnijiriirrii.  —  M,  I.csauv.if^'c  :  Méningites 
tdiirs  II  (iiiriiiiiiiriM  i  ,1.1  niiirosiis,  —  .IniA  :  MM.  I.iic- 
■1',  liiiioii.  Aliiiinil.  Mmriiii. 

■Ii  i  III  1'.’  Di'rrMiiiii:.  —  M.  (m'tiikI  :  h'iirliiiililé  ri 
■yrlnisr.s.  —  M.  Iliirilcl  :  l.rs  drrniiilii.'ir.s  jiiir  bois  k 
1rs.  —  M.  l’vTi  v  :  l.r  fiiririir  niynriirdignr  diin.s  la 


nnilinlir  dr  linnilliiiid  chez  l'enfinil  et  chez  l'adulle.  — 
.Im'N  ;  MM.  (iliiuili',  (ioii;<crot,  Nobécourl,  Aubt’i'tin. 

Vi:miiii:iii  IJi  Dkcm.miiui:.  —  M.  Gillon  :  Maljormaiions 
riingrniliilrs  ilr.s  coirs  hilhiircs  iwec  icirre  chez  les  nour- 
i-l.ssiins.  —  .Itii\  :  MM.  l'iiissiiijiiir,  Ombrédiiniio,  (Juibiu, 

Samuui  l  i  l)iii:i:\iiim;.  —  M.  Diivcrdiw  :  Considérulions 
Il  ;iiii/iii.v  dr  Iiliisiriiis  rus  dr.  diverlicules  du  duodénum. 

—  M.  Hiii|iict  :  Kliidr  des  nsléumyéliles  aigues  primilivrs 
dr.s  os  du  eriiiir.  —  M.  Tdiiiiio  :  Elude  de  l'anesthésie 
générale  en  pelile  chirurgie.  —  .Iiirj  :  MM.  Cunéo,  Le- 
niiriiiiiiil.  Itroni,  SoliAvart/.. 

TiIKSK  VÉTÉIIINVIIIK. 

Mi:iii:ni;iii  11,  DikuMimi:.  —  M.  Saillard  :  liadio-dia- 
gnoslir.  dans  le  cinicrr  cl  In  luherculose  inlra-thoracique 
du  chien.  —  Jury  :  MM.  Slrolil,  Panissel,  Robin. 

BORDEAUX 

Thèses  de  Doctoh.vt. 

3-7  Déiiemuiu!  1935.  —  M.  CoullocTi  :  Conlribu- 
lion  à  l'élude  de  la  tuberculose  musculaire  primi- 
liiie.  —  M.  Jean  :  Contribution  à  l'étude  des  ulcères  sim¬ 
ples  perjorés  de  la  vessie.  —  M.  Morand  :  Complicalions 
liirdives  de  l'opéralion  de  la  cataracte.  —  M.  Giraudeau  : 
Trailement  chirurgical  des  phlegmons  du  pied.  — 
M.  Gurrard  :  La  tuberculose  sténosante  de  l’intestin  grêle. 

—  M.  Jourdain  :  Les  plaies  accidentelles  du  plexus  bra¬ 
chial.  —  M.  Galvary  :  IJe  l’utilité  de  la  rupture  précoce 
des  nieinbranes  au  cours  de  l'accouchement  normal.  — 
M.  MalaU'ire  :  Contribution  d  l'étude  de.  la  grejje  cor- 
néenne.  —  M.  Miqueu  :  -Sur  les  aurides  cutanées. 


Le  Dîner  de  la  Société  Amicale 
des  Médecins  Alsaciens 


l.o 


•lu 


iciôtt!  aniicalo  dos  Mddociiis 
28  Novoinbrc  1935  au  milieu 
irouso  et  avec  un  menu  par- 
Co  dîner  avait  élé  préeédé 
‘Union  de  la  Société  présidée, 
éiiateur.  Dans  eeltc  réunion, 
I.  Selunitt,  a  abordé  les  rpies- 
[pii,  en  ee  moment,  préoeen- 
tonte  la  Fraiiee.  Il  déplore 
s  Syndicats,  immédiatement 
e  soient  jias  cantonnés  dans 
Is  de  la  jirofession  et  aient 
à  des  mesures  dont  les  évé- 
inopportunité  et  les  dangers, 
t’our  reentei-  la  crise  ipii,  inévitablement,  suit  tout 
cataclysme,  ce  ipii  ne  pouvait  (pi’en  aggraver  les 
consé<[uenres,  ils  ont  pratiqué  une  politique  de  col- 
laboraliiiu  avec  les  Pouvoirs  publics,  envisagé  à 


plus  ou  moins  longue  ecbeancc  la  prise  en  charge 
de  la  médecine  par  les  Svndicats.  contribué  à  duper 
malades,  médecins  et  contribuables.  Ils  ont  accepté 
qii  on  melle  la  cbarriie  avant  les  bceufs,  qu’on 
fasse  nu  essai  de  soeialisalion  partiel  de  la  niéile- 
ciiie.  c.ssai  falaicnient  voue  a  un  échec.  De  l’avis 
de  tous  les  eiiiiioinistes,  on  ne  |icut  .socialiser  que 
les  industries  concentrées  en  ipielqiies  mains  déjà 
niiniopolisees  jiar  (pielque  trust,  eonstitnanl  un  Ktat 
dans  1  l'.tal.  Or,  la  mcdccine  n  est  pas  une  indiis- 
tiie,  c  est  un  art.  bon  exercice  est  essentiellement 
individuel  et  s  cteiid  iiarloiit  ou  il  y  a  des  malades, 
par  eoiiseipient  dans  tous  les  points  du  territoire. 
I.est  ce  qu  il  aurait  lallii  faire  comprendre  aux 
doctrinaires  et  aux  dciiiagogucs.  'L’erreur  a  été 
d  accepter  de  fane  jiayer  aux  médecins  la  rançon 
de  pratiques  coupables,  ruineuses  |)our  le  pays  et 
d’en  permettre  la  généralisation. 

Actuellement,  d’une  loi  destinée  à  mettre  un 
terme  aux  agissements  des  etrangers  et  des  illé¬ 
gaux,  on  tend  à  faire  une  arme  de  brimade  contre 
les  médecins  en  situation  regiiliere.  La  simple 
eonfronlation  des  adresses  du  llottin  et  de  la  Publi¬ 
cité  .journalistique  avec  la  lisle  des  diplômes  enre¬ 
gistrés  à  la  préfecture  de  police  eût  permis  de 
démasquer  les  coupables  dont  nombre  sont  d’ail¬ 
leurs  connus  et  .jouissent  d’une  inconcevable  iniim- 
nité,  qui  se  prolongera,  sans  doute,  tant  que  la 
Commission,  prévue  au  décret-loi  du  8  Novembre, 
ne  se  sera  pas  prononcée,  ])endant  [ilnsieiirs  années, 
sans  doute  1 

Ünc  loi  de  répression  est  donc  transformée  en  loi 
de  sur.sis  dont  proliteront  ceux  qu’on  veut  nietlre 
hors  d’état  de  nuire. 

M.  le  sénateur  Armbruster,  dans  une  éloquente 
imprüvi.sation,  se  félicite  d’avoir  enfin  pu  prendre 
contact  avec  ses  confrères  alsaciens,  réputés  pour 
leur  droiture,  leur  pondération  et  leur  iiulépen- 
danee.  Au  Parlement,  dit-il,  la  défense  des  méde¬ 
cins  est  très  difficile.  On  les  considère  comme  des 
[irivilégiés.  On  ne  connaît  guère  que  les  sommités 
aux  honoraires  très  élevés  et  les  médecins  marrons, 
honte  do  notre  profession.  On  ignore  le  travail 
journalier,  pénible  et  mal  rémunéré  des  simples 
pratieiens.  On  rejiroebe  aux  jeunes  de  subir  Irop 
volontiers  l’attrait  des  grandes  villes  et  de  laisser 
le  champ  libre  aux  étrangers,  dans  les  canqiagues 
dont  certaines,  sans  ces  derniers,  seraient  dépour¬ 
vues  de  tout  service  médical  IcH'al. 

M.  .'Vrmbrustcr  espère  ijiie  les  médecins,  dont  il 
connaît  le  cauir  généreux  et  le  dévoiienieut  à  la 
cause  publique,  n’adoptcronl  pas  une  altitude  in¬ 
transigeante,  de  défiance,  et  d’oppo.silion,  qu’ils 
tiendront  à  faciliter  et  à  rendre  plus  efficace  l’ac¬ 
tion  de  leurs  représenlanis  syndicalistes  et  parle- 
nienlaires  qui,  comme  lui,  coniprenneni  la  nécessité 
de  mesures  d’ordre  et  de  salubrité,  partagent  les 
inquiétudes  d’une  élite  dont  les  serviies  ne  sont 
pas  toujours  suffisamment  appréciés  et  méritent 
une  amélioration  de  leur  .sort. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  PnEssB  Médicale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu’elle 
Iransmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.-Çette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciaie.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  iignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Traductions  médicales  d’F.spagnol.  Prix  modé¬ 
rés.  Pomiès,  4.  me  de  la  Gaîté,  Paris. 

Directeur  Hôtel,  10  ans  expér. ,  réf,  premier  or¬ 
dre,  eberebe  direct.  clini<pie  ou  maison  santé.  F.cr. 
P.  4f.  n"  57’2. 

Etud.  en  mcd.,  franç..  pourvu  in-cripl.  IroiA 


ans  int.  bûp.  Prov.,  au  cour,  ebiriir.  et  Irait.  In- 
berciil.,  cb.  pl.  int.  dans  liôp.  ou  Sana  privé  blés 
régions.  I•:cr.  P.  U.  n"  017. 

Visiteur  médical  cliercbe  Laboratoire  désirant 
être  représenté  région  Nord.  Ecr.  P.  ;!/.  n"  039. 

Sage-femme  ayant  clienlMe  lianlieue  désirant 
créer  clinique  déni.  Docleiir  pour  l'ollaboral.  hier. 
P.  M.  n”  0.57. 

A  louer,  dans  iniiii.  niod.,  0,  Villa  Jocelyn 
(sipiare  Laniarline),  3"  dr.,  bel  app.,  3  p.,  enir., 
s.  de  b.,  cuis.,  cb.  (loin.,  asc.  mires  et 

jiers..  prix  rais,  (ioiiv.  à  niéd.  ou  cbiriirg.  Hens. 
s.  pl.  et  Pas.  80-43. 

A  louer,  ds.  bel  imin..  27,  bd  llaspail,  coin 
N'areiines,  app.,  gai.,  gr.  sal.,  pet.  sal.,  s.  à  ni., 
4  cb.,  3  cal),  toil.,  s.  de  b.,  asc.,  cb.  centr.,  eau 
ch.  tte  l'année,  plein  soleil.  Conv.  à  médec.  ou 
chiriirg,  Pri.x  rais,  liens,  sur  place. 

Suis  acheteur  d’instruments  d’ophtalmologie 
d'occasion.  Dr.  IJideau,  37,  r.  Desrenaudes  (17'). 

Exc.  secr.  sténo-dacl.,  anglais,  hautes  référen¬ 
ces  niédic.,  demande  emploi  Cabinet  ou  Clinique, 
Paris  ou  Province.  Ecr.  P.  M.  n'  661. 

Jne  Méd.  O.-H.-L.,  anc.  inl.  Province,  Lauréat 

l'ac.,  libre  après-midi  cl  soirées,  eberebe  collabn- 


ralioii  ou  aide  confrère  snrcliargé  ou  occupai,  sé¬ 
rieuse.  Paris  on  proche  banlieue.  Ecr.  P.  ’l.  002. 

Secrétaire  manipulatrice,  eonnaiss.int  Ions  Irai- 
leinenls  agents  pliysiipies,  dactylo,  connaissances 
généralc's  éleiidiics,  demande  situai,  l'ixeel.  référ. 
Ecr.  P.  U.  Il"  003. 

A  louer,  lianl.  Ouest  près  gare.  10  minutes  Paris- 
.8ainl-l.ay.are.  Beau  local  médical  et  dentaire,  avec 
apparlenienl.  garage,  jardin,  (piarlier  agréable. 
Siiceî’s  assuré.  Ecr.  P.  .W.  n"  OOL 

Maison  de  maître  à  Hayon,  30  km  Nancy  ,  8  p.. 
cave.  g-r.  mans..  garage,  jardin  dép.  nv.  sortie. 
E.E.  Conv.  à  médecin  reir.  Ecr.  B.  Denis,  90.  bd. 
Poiiaii,  Nancy. 

Jeune  manipulatrice  Radiologie,  agents  phy¬ 
siques,  secrétaire,  offre  collaboration  à  Cabinet  mé¬ 
dical  ou  clinique.  Ecr.  P.  M.  n"  000. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poréf.. 


P.vris.  —  A.  MvBrTHFrx  et  !..  PvnvT.  iinp..  1,  r.  r.nsselte. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LA 

CRISE  GASTRIQUE  DU  TABES 

CRISE  HYPOCHLORÉMIANTE 
PAR  MM. 

Léon  BINET  et  Jean  PARROÏ 


A  la  suite  des  travaux  que  le  prof.  A.  Uosset, 
D.  Pelil-Dutaillis  et  l’uu  de  nous  ont  consacrés  a 
l’élude  palhogénique  et  thérapeutique  de  l’oc¬ 
clusion  intestinale,  nous  avions  clé  amenés  à  re¬ 
prendre  l’élude  du  pouvoir  déchlorurant  des 
vomissements.  Nous  plaçant  sur  le  terrain  expé¬ 
rimental,  nous  avons  montré,  en  1928  ‘,  qu  un 
chien  éveillé,  soumis  à  l’action  émétisante  d’une 
solution  d’apomorphine,  présente  une  chute 
nette  du  taux  du  chlore  dans  le  sérum  sanguin. 
C.  Van  Caulaert  et  I.  Manguio,  étudiant  égale¬ 
ment  le  chien  apomorphiné,  A.  Lemierre  et 
M.  Rudolf  rapportant  le  cas  clinique  d’un  sujet 
ayant  reçu  de  l’apomorphine,  ont  confirmé  nos 
résultats  expérimentaux. 

11  nous  a  semblé  intéressant  de  reprendre  jia- 
reille  étude  en  analysant  les  variations  du  chlore 
sanguin  au  cours  de  la  crise  gastrique  du  tabes. 
Par  ses  vomissements  abondants  et  répétés,  elle 
réalise  en  effet  une  forte  élimination  chlorée. 
Mais  surtout  l’observation  ici  n’est  pas  troublée 
par  une  circonstance  étrangère  comme  une  in¬ 
toxication,  une  infection  aiguë  ou  une  lésion 
gastrique;  en  particulier,  chez  le  malade  dont  il 
va  f'tre  question,  il  convient  d'insister  sur  l’in¬ 
tégrité  viscérale  :  scs  reins  et  son  appareil  cardio¬ 
vasculaire  jjaraissent  normaux;  entre  les  crises, 
le  taux  de  l’urée  sanguine  oscille  entre  0,20 
et  0,.‘lü  pour  1.000  et  la  tension  artérielle  se  main¬ 
tient  aux  environs  de,  14-7.  Enfin  le  brusque  re¬ 
tour  fl  la  normale  fournira  ici  les  termes  de 
comparaison  qui  font  défaut  dans  l’étude  d’une 
maladie  chroïiiiiuc.  Ne  voit-on  pas  que,  pour 
étudier  les  déperditions  du  chlore  par  la  voie 
digestive,  la  crise  gastrique  du  tabes  réalisait  un 
cas  privilégié  ? 

Orskiivaïion  ■  lUisuMÉii.  —  11  s'agit  d'un  iionihic 
Agé  de  33  ans,  dont  le  tabes  se  manifeste  le  18  Juin 
1934  par  une  crise  gastrique  typique.  L’exanieu 
neurologique  ne  révèle  qu’un  signe  d’.\rgyll-Ro- 
bertson,  une  inégalité  pupillaire  considérable  et 
une  diiniinilion  importante  de  l’acuité  visuelle.  Le 
liquide  eépbalo-raebidien  contient  0  gr.  6.3  d’albu- 
niini'  jiar  iitre  el  33,()  lyiupbocytes  par  millimètre 
cube  :  la  réaction  de  Hordet-Wassermann  y  est  for¬ 
tement  positive. 

En  dépit  du  traitement  autisyphilitique,  les  cri¬ 
ses  se  répètent  el  se  rapprochent  ;  au  cours  de  cel¬ 
les-ci  le  malade  est  dans  un  état  de  prostration 
extrême,  il  est  immobile,  son  pouls  est  mou,  sa 
tension  artérielle  tombe  quelquefois  è  9-5. 

Quatre  crises,  d’une  durée  de  cinq  h  onze  jour-;, 
ont  été  l’objet  de  recherches  systématiques  :  deux 
en  Juillet,  line  en  Aoilt  cl  une  en  Octobre  193.5. 

Nous  étudierons  successivement  : 

a)  Les  perles  de  chlore  subies  par  le  malade  ; 

b)  Le  taux  du  chlore  sanguin  ; 

c)  Les  variations  de  l’urée  sanguine  ;  et  nous 
soulignerons,  en  cours  de  texte,  les  mesures  de 
réserve  alcaline,  de  volume  globulaire  p.  1.000, 


1.  A  propos  d'une  communication  do  MM.  F.  ItAiinaiv 
cl  ,M.  Renan  in  :  linU-  fl  Mém.  fie  la  Soc.  ntdfl.  îles 
f/ôpitauÆ  de  l'aits,  1928,  III''  sci'ic,  l,i82. 


- Chlore  rejeté  perles  vomissements 

- Chlore  éliminé  perles  urines 

Fig.  1.  —  Conrlie  des  déperditions  chlorées. 


Peric  du  chlore  subie  par  le  malade  (voie  gas/rique 
el  voie  rénale). 


VOMISSEMENTS 

CR. 

ES 

DATES 

‘^î 

■fc'i 

|i 

il 

H  g.| 

3  Octobre  . 

4  Octobre. 

230 

4  2.50 

0,21 

500 

1,13 

7  10 

t)  Octobre, 
fi  Octobre. 

2.125 

1  125 

l’ïi 

1  .000 

0,12 

1,22 

7  Octobre. 

8  Octobre. 

1,000 

750 

0,91 

0,98 

1  000 

0,18 

1,11! 

!)  Octobre. 

10  Octobre. 

500 

75 

0,50 

1.000 

1.800 

0,10 

0,18 

tl  Octobre. 

12  Octobre. 

13  Octobre 

14  Octobre. 

IIIO 

0 

0 

0’,12 

0 

0 

0 

1  100 
2  050 

1  500 

2  000 

10,22 

10,22 

15  Octobre. 

** 

1.500 

Juillet  l  3  ^  5  ei^7  8  3  W  n  \ 

Début  de  b  crise  Fin 


et  les  variations  du  taux  leucocytaire  que  nous 
avons  eu  l’occasion  d’enregistrer 

I.  —  Déperdition  cuLonÉE.  —  La  quantité  de 
chlore  rejetée  par  les  vomissements  atteint  son 
maximum  le  second  jour,  s’approchant  une  fois 
de  6  gr.  (fig.  1  el  tableau).  Puis  elle  subit  une 
chute  brusque  qui  l’amène  au-dessous  de  1  gr. 
avant  même  le  milieu  de  la  crise.  Ainsi,  au  dé¬ 
but,  il  y  a  une  véri labié  décharge  de  ciilore  par 
la  voie  gaslriiiue;  les  jours  suivants,  au  con¬ 
traire,  les  pertes  se  réduisent  considérablement. 
Au  cours  de  la  crise  d’Octobre,  qui  a  duré  neuf 
jours,  le  total  de  chlore  rejeté  par  vomissement 
s’éleva  à  13  gr.  60  ;  9  gr.  80  ont  été  rejetés  dans 
les  trois  premiers  jours. 

La  quantité  d'urine  oppose  sa  courbe  fi  celle 
des  vomissemenls.  Au  second  jour  elle  passe  par 
un  miniiiuim  de  500  eme  ;  puis  elle  dessine  un 
plateau  à  1  litre  ;  mais  l’avanl-dernier  jour  la 
diurèse  s’élève  j  1.800  eme  ;  elle  atteindra  deux 
litres  par  des  oscillations  ascendantes.  1,’hypo- 
chlorurie,  signalée  depuis  longtemps  dans  la 
crise  gastrique  du  tabes,  s’est  inonirée  particu¬ 
lièrement  nette  ici  :  dès  le  second  jour  la  quan¬ 
tité  de  chlore  éliminée  par  les  urines  s'aliaissc  à 

1  gr.  13  ;  puis  elle  restera  inférieure  à  0  gr.  20. 
Après  la  crise,  elle  s’élèvera  au-dessus  de  10  gr. 

Si  l’on  envisage  les  perles  totales  en  chlore  de 
ee  malade  en  étal  de  crise,  on  les  voit  décroître 
(lès  le  troisième  jour  ;  7  gr.  10  le  second  jour, 

0  gr.  18  l’avant-dernier. 

II.  — -  Le  taux  du  ciiiAmE  svnouin  (lig.  2).  — 
Le  chlore  plasmatique  subit  d’abord  une  chnic 
brusque  qui  l’amène  dès  le  second  jour  à 

2  gr.  79  pur  litre  (deuxième  crise),  à  2  gr.  31 
liar  litre  (quatrième  crise).  Dès  le  troisième  jour 
sa  chute  est  arrélée  :  il  remonte  déjfi  au-dessus 
de  3  gr.  (deuxième  crisei,  ou  se  maintient  en 
plateau  aux  environs  de  2  gr.  60  (première  crisei 
ou  de  2  gr.  iquatrième  crise).  Puis  l’ascension  se 
dessine  netleineni,  bien  avant  la  Pin  de  la  crise  ; 

3  gr.  42  trois  jours  avant  la  fin  de  la  qiialrièmc 
crise  ;  3  gr.  40  quatre  jours  avant  la  fin  de  la 
troisième  crise.  Mais,  jiour  trouver  des  chiffres 
normaux,  il  faut  attendre  les  jours  qui  suivront 
la  fin  de  la  crise. 

Les  variations  du  chlore  sanguin  lolal  sont  h 
peu  près  parallèles  et  le  rapport 
Cl  sang  total 
Cl  plasmatique 

UC  s'éloigne  guère,  de  sa  valeur  normale. 

Cette  liypochlorémie  totale  s’est  accompagnée, 
d’une  alcalose  très  importante,  imisquc  l’on  voit 
lu  réserve  alcaline  s’élever  à  84  volumes  au  troi¬ 
sième  jour  d’une  crise,  au  moment  où  le  chlore 
plasmati(|iic  deseend  au-dessous  de  2  gr.  20. 

111.  —  Le  taux  de  1,'unÉE  sanguine  (fig.  3.  -- 
En  même  lemiis  le  laiix  do  l’urée  sanguine  a 
subi  des  vnrialions  appréciables  ;  le  premier  jour 
(deuxième  crise"),  alors  que  le  chlore  plasmali- 
(]ue  a  déjà  une  valeur  anormale  (3  gr.  48),  l’urée 
n'est  qu’à  0  gr.  :J8  pour  1.000.  Le  lendemain 
elle  a  doublé.  Pendant  quelques  jours  (deuxième 
el  quatrième  crises),  elle  se  stabilise  entre  0,70  el 
0,90.  Mais  (deuxième  crise),  au  moment  de  la 
débâcle  urinaire,  elle  tombe  à  des  chiffres  nor¬ 
maux  deux  jours  avant  la  fin  des  vomissements. 


2.  M.  rnaiiii;  I.aciuan,  interne  en  pliariniicie  du  scr. 
vice,  licencie  ès  scicnccB,  a  bien  voulu  nous  apporter 
une  collaboration  aelivr  et  eompélcnle  ;  nous  l'en  rc 
mereions  slncèrenienl. 
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alors  que  le  chlore  sanguin  est  encore  nnonnale- 

Ainsi,  dans  notre  observation,  la  variation  de 
l'iiréü  seinhle  coininenccr  plus  lard  et  finir  plus 
lot  (pie  la  variation  du  chlore. 

Au  cours  de  la  quatrième  crise,  des  variations 
imporlantes  ont  pu  être  notées  dans  les  volumes 
respectifs  du  plasma  et  des  globules,  le  prélève¬ 
ment  étant  effectué  par  ponction  veineuse.  Le 
volume  plasmatique  est  de  435  eme  au  troisième 
jour  de  la  crise.  La  chute  se  précipite  le  ijua- 
Irième  jour  et  amène  le  plasma  au  chiffre  tout  ;i 
fait  exceptionnel  de  335.  C’est  le  minimum. 
\  ingl-ipialre  heures  plus  lard  l'ascension  est 
commencée  et,  trois  jours  après  la  crise,  le  vo¬ 
lume  du  plasma  sera  normal  (500  cmc). 

Il  existe  donc,  au  cours  de  la  crise  gastrique 

m:  l'VBES,  UNE  IIYI'OCIII.ORÉMIE  TOTALE  AVEC.  ALCA- 

i.osi;  ET  HYPERAZOTÉMIE.  Co  syiidroiiie  humoral 
permet  d’affirmer  qu’il  existe  une  chloropénie, 
c't-st-à-dire  un  appauvrissement  de  tout  l’orga- 
nisnie  en  chlore. 


Ainsi,  l’élude  du  syndrome  humoral  déclen¬ 
ché  par  la  crise  gastrique  du  tabes  montre  que 
l'état  de  l’organisme  est  bien  différent  au  dé¬ 
but,  au  milieu  el  à  la  fin  do  la  crise,  comme 
s’il  s’agissait  d’une  réaction  cyclique;  on  peut, 
eu  effet,  envisager  trois  phases  bien  distinctes. 

I.  --  Au  début,  les  pertes  en  chlore  par  les 
vomissemonis  sont  considérables  cl  le  rein  n’a 
pas  encore  réduit  son  excrétion  chlorée  au  mi- 
iiiimim;  l’oligurie  est  cependant  très  marquée, 
i;  y  a  chute  du  chlore  tant  plasmatique  (juc  glo- 
btdaire  avec  augmentation  de  la  réserve  alca¬ 
line  el  de  l’iirée  sanguine.  La  proportion  de 
plasma  diminue  dans  le  sang  veineux. 

D'autre  part,  l’étude  microscopique  du  sang 
ptelevi'  par  puplre  au  doigt  montre  l’existence 
ifime  leucopi'uiio  importante  à  4.700  le  premier 
jour  f  l"  crise)  ifig.  4)  ;  celle  leucn|)énie  va  d'ail- 
t  I  rapidemonl. 

lelli'  phase  dure  di'ux  ou  trois  jours;  elle  ne 
dépassé  pas  le  tiers  de  la  durée  totale.  Kilo  ré- 
[lond  au  stade  ipie  nous  (pialifierons  do  spolia¬ 
tion  hydrochlorée. 

II.  Secondairement,  les  perles  de  chlore  se 
rl'■duiseut  brusfpiemenl;  l’organisme  no  perd 
pas  lieaucou])  plus  d’un  gramme  de  chlore  par 
jour,  (ionlraslanl  avec  la  diminution  de  l’excré¬ 
tion  chlorée,  l’oligurie  devient  moins  impor- 
laule;  le  volume  quotidien  des  urines  reste  cons- 
laul.  l.’bypochlorémic  comme  l’hyperazolémic 
est  à  peu  près  stabilisée;  chez  notre  malade,  la 
tension  artérielle  s’abaisse  à  ce  moment.  La 
leucocylose  est  revenue  à  la  normale'  (O.lüOi, 
mais  la  ]iroporlion  des  lymphocytes  reste  Irès 
faible  (5  pour  100''.  flello  phase  dure  trois  fi 
(  ini|  jours  environ.  L’est  la  phase  de  chloro- 
penh'  slabilisi’e. 

\insi,  ré'duclion  des  perles  chlorées,  stabilisa¬ 
tion  de  la  chloropénie,  voilii  ce  qui  caractérise 
celle  période  d’étal.  Il  semble  (lUc  la  brusque 
perturbation  (|ui  a  déclanché  la  crise  soit  déjè 
liriiunée,  et  cependant  l’élal  du  malade  reste 
slalionnaire.  Or,  ne  sait-on  pas  que  les  vomisse- 
nu'iils,  <iroir  provoqué  la  chloropénie,  peu- 

l’i'iil  éire  rnheleuus  par  elle  el  ipie,  pour  rom- 
p.re  ce  cercle  vicieux,  il  suffit  que  le  chlore  san¬ 
guin  soit  ramené  .à  la  normale?  Si  la  rechloru- 
udion  est  siiflisamment  jiri’a-oce  el  suffisamment 
intense,  celle  ])hase  humor.de  pourra-t-elle  seu¬ 
lement  s’installer.^ 

Ilf.  -  -  Vient  enfin  la  phase  de  réparation. 
Avant  (pie  la  reprise  de  ralimentalion  ail  élé 
possible,  nous  avons  enregistré  une  élévation  de 
la  chlorémie  el  une  chute  de  l’azotémie.  C’esI 
I.a  crise  de  celte  maladie  cyclirpie  :  elle  est  si¬ 


gnalée  par  une  réduction  plus  grande  encore 
des  perles  chlorées  gaslriiiues  (0  gr.  08)  et  ré¬ 
nales  (0  gr.  18),  par  une  reprise  de  la  diurèse 
avec  une  hypochlorurie  poussée  au  maximum 
(0  gr.  12  de  chlorure  de  sodium  par  litre),  el, 
vraisemblablement,  une  certaine  hyperazoluiie. 
La  numération  globulaire  montre  que  la  chute 


lig.  II.  —  Vdi'i.'i lions  (le  rur(!e  sanguine  au  cours 
(l'une  crise  gaslriiiue  laWlique. 


des  lymphocytes  continue  \t  pour  lODi  alors  (pie 
les  autres  mononucléaires  s’élèvent  sensiblo- 
mcnl  (moyens  mononucléaires  7  pour  100, 
grands  mononucléaires  11  pour  100;  total 
I.'.  |)nur  lOO").  I,e  lendemain  de  la  guérison  les 


I‘’ig.  4.  —  Variations  leucocytaires  au  cours 
(i'nne  crise  gastriipie  tabZ’tiipie. 


deux  courbes  se  sont  croisées  :  les  lymphocytes 
s’élèvent  .à  17  pour  100,  le  total  des  autres  mo¬ 
nonucléaires  tombe  h  8  pour  100.  Ainsi  une 
crise  sanguine  marque  ce  brusque  retour  è  la 
normale. 

Loniment  le  faux  du  chlore  a-t.-il  pu  se  rele¬ 


ver  avant  la  reprise  de  ralimentalion?  Ne  faut- 
il  pas  voir  lè  une  intervention  du  système  la- 
cutiaire  qui  se  comporte  comme  une  «  réserve, 
quand  il  s’agit  de  remédier  il  une  spoliation 
(pielcoiiquc  par  l’envoi,  dan^e  sang,  d’eau  ou 
de  chlorure''*  »  ?  N’y  a-l-il  jias  en  même  temps 
une  certaine  coiicentralion  du  plasniji  san¬ 
guin  puisque  le  rein  élimine  brusquement  plus 
d’eau  el  moins  de  chlore  ?  N’y  aurait-il  pas  eu 
enfin,  do  la  part  du  malade,  absorption  d’ail- 
rnenls  salés  en  dehors  des  infusions  sucrées 
((u’il  demandait?  Autant  de  questions  qui  exi¬ 
gent  do  nouvelles  remanpies. 


De  l’observation  (juo  nous  venons  de  rappor¬ 
ter,  nous  pouvons  tirer  les  conclusions  sui- 

1°  La  crise  gastrique  du  tabes  détermine  un 
étal  de  chloropénie.  Peut-être  celte  chloropénie 
cxplique-t-elln  la  dépression  extrême  de  ces  ma¬ 
lades. 

2“  La  crise  gastrique  du  tabes  évolue  en  Dois 
jihases  :  spoliation  ■  hydrochlorée  ou  phase  ner¬ 
veuse,  chloropénie  stabilisée  ou  phase  humorale, 
réparation  ou  phase  critique. 

3“  Il  ne  suffit  donc  pas  de  traiter  le  facteur 
nerveux  de  la  crise  par  des  injeclions  intravei¬ 
neuses  d’atropine.  La  chloropénie,  facteur  hu¬ 
moral,  implique  comme  d’ordinaire  une  indica¬ 
tion  formelle  :  c’est  la  rechloruralion.  Entre¬ 
prise  dès  le  premier  jour,  elle  devra  être  suffi¬ 
sante  pour  compenser  chaque  jour  les  jierles 
de  chlore. 


LE  «FORAGE  MÉDICAL» 
DE  LA  HANCHE 

c.VK  MM. 

F.  COSTE  cl  .1.  F-AUVET 


Le  traitement  opératoire  de  la  coxarlhrie  est 
d’actualité.  Parmi  les  intervcnlions  proposées, 
c’est  au  for<u/c  (|ue  vont  les  jiréférences  de  la 
l>luparl  des  chirurgiens.  11  est  simple,  rajiide, 
inoffensif.  En  une  (luinzaine  de  jours  le  malade 
est  rendu  ji  scs  occupations,  à  sa  vie  normale  ; 
si  la  raideur  n’a  guère  changé,  ses  douleurs  oui 
diminué,  sinon  disparu,  ])our  un  temps  va¬ 
riable,  ([ui  peut  être  très  long.  Il  semblerait 
donc  (lu’on  ne  dfit  ]ias  hésiter,  devant  tant 
d’avantages  vantés  par  les  partisans  de  cette  pe¬ 
tite  oiiéra’lion,  ,à  la  proposer  à  de  nombreux 
coxarlhriques. 

Pourtant,  il  y  a  (]uelques  ombres  au  tableau, 
'l'out  d’abord  les  résullals  du  forage  ne  sont  ni 
aussi  réguliers,  ni  surtout  aussi  durables  que 
ral’lirmenl  certains  auteurs.  Nous  avons  pour 
notre  part  vu  trois  coxarthriques  chez  qui  l’amé¬ 
lioration  n’a  duré  que  quelques  semaines.  Pa¬ 
reille  éventualité  n’a,  croyons-nous,  rien  d’ex¬ 
ceptionnel,  même  après  le  forage  le  mieux  exé¬ 
cuté.  Mais  surtoul,  si  bénigne  cl  si  courte 
qu’elle  soit,  l’opération  est  assez  souvent  refu- 
s('-e  par  le  malade.  On  le  conçoit  d’ailleurs  sans 
trop  d(!  peine.  Le  coxarihrique  est  .êgé,  il  a 
souvent  des  troubles  circulatoires,  son  inlirmité 
est  en  général  tolérable  i(lu  moins  quant  aux 
douleurs)  avec  l’aide  des  calmants.  Elle  limite 
son  activité,  mais  elle  n’altère  pas  sa  santé.  Il 
suppute  naturellement  les  désagréments  opéra¬ 


it.  Ma!  KICE  l.otn.i!  :  M(T.misinc 
pojiitjon  lin  df/fffrmr 


rngulnlf’ur  tlo  ].i  mm- 
fif  Pfiri.c,  100!î. 
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toires,  il  a  tendance  à  se  les  exagérer,  appré¬ 
hende  des  dangers  peut-ôlre  chimériques,  mais 
en  fin  de  compte  il  se  soucie  peu,  malgré  nos 
conseils,  de  subir  sans  nécessité  pressante  une 
opération  dont  l’efficacité  n’est  ni  certaine  ni 

^^éfinitive. 

/  Comme  le  rappelle  le  Prof.  Mathieu  dans  son 
récent  rapport  à  la  Ligue  Française  contre  le 
rhumatisme,  le  traitement  chirurgical  de  la 
coxarthrie  demeure  exclusivement  réservé  aux 
cas  où  les  procédés  médicaux  et  physiothéra¬ 
piques  ont  échoué.  Noüs  ne  partageons  pas  ici 
l’opinion  do  ceux  qui  conseillent,  par  exemple, 
le  forage  précoce  pour  reclitler  la  circulation 
locale  troublée  et  supprimer  ainsi  un  facteur 
étiologique,  h  leur  sens  essentiel,  des  lésions 
articulaires;  le  forage  deviendrait  alors  une  in¬ 
tervention  de  la  première  heure,  prophylac¬ 
tique  autant  que  curative.  Le  malade,  au  sur¬ 
plus,  tranche  on  général  la  question  en  optant 
pour  la  thérapeutique  non  sanglante.  Kt  il  faut 
reconnaître  que  celle-ci  dispose  de  moyens  très 
divers  :  il  est  tout  de  môme  rare  de  les  voir 
tous  échouer. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  le  forage  no 
pourrait  pas  être  remplacé,  dans  certains  cas, 
par  une  intervention  encore  plus  simple  :  par 
exemple  l’injection  paraarticulaire  d ’unn-^sulis- 
tance  médîcanienteuse  bien  choisie.  On  attribue 
en  effet  les  résulta{s~ablênüs  âiîx” modifications 
circulatoires  qui  suivent  la  trépanation  du  col 
et  de  la  tête  fémorale.  Sans  doute,  chacun 
décrit-il  à  sa  fantaisie  en  quoi  consisterait  cet 
hypothétique  changement  de  l’irrigation  cer- 
vico-capitale.  Pourtant,  sans  méconnaître  la  fra¬ 
gilité  de  telles  explications,  inspirées  des  travaux 
de  Leriche  et  Policard,  et  si  incertain  que  soit 
1*!  rôle  des  variations  circulatoires  dans  les 
mutations  calciques  dont  l’os  est  constamment 
le  siège  (en  particulier  dans  les  mutations 
d’ordre  pathologique),  on  pouvait  s’on  inspirer 
pour  tenter  d’agir,  autrement  que  par  le  forage, 
sur  l’irrigation  de  la  jointure  coxo-fémornlo.  Los 
physiothérapeutes  y  arrivent  quelquefois,  pai 
exemple  grAce  aux  ondes  courtes,  qui  amélio¬ 
rent  indiscutablement  l’état  de  certains  coxar- 
thriques.  L’arsenal  pharmacologique  dispose  de 
nombreuses  substances' actives  sur  la  contracti¬ 
lité  des  artérioles  ou  capillaires.  Nous  en  avons 
essayé  quelque.s-unes.  La  plus  intéressante  ju.s- 
qu’à  ce  jour  nous  paraît  être  ]’hhlamine.  Ce 
sont  les  injections  para-articulaires  d’histamine 
que  nous  appellerons,  par  une  analogie  gros¬ 
sière  et  pour  faire  imago,  un  «  forage  médi¬ 
cal  ))  de  la  hanche.  Vaut-il  le  forage  chirurgical  ? 
Il  sera  facile  de  s’en  rendre  compte,  car  il  est 
d  exécution  fort  simple  et  —  contrairement 
ce.  dernier-  —  accepté  sans  difficulté  par  les 
malades. 

Voici  quelques  résumés  d’observations  qui 
permettront  de  juger  ses  résultats  : 

Observation  I.  —  M.  Tas...,  47  ans  (dossier  C.  M. 
143).  Double  coxarthrie.  Lésions  prédominant  à 
droite  où  la  lianclie  est  très  enraidie  et  très  dou¬ 
loureuse.  Gêne  extrême  de  la  marche.  La  position 
assise  est  très  pénible.  Pas  d’antécédents  spéciaux, 
sinon  un  «  rliumatisme  déformant  »  (?)  chez  ta 
mère.  Réactions  sérologiques  négatives  (S  et  gono- 
réaction).  L’aspect  radiographique  est  scmhlahle 
(à  un  degré  différent)  des  deux  côtés  :  pincement  de 
l’interligne;  têtes  irrégulièrement  décalcifiées, 
bourrelet  osiéophytique  sur  toute  la  circonférence 
du  cotyle;  têtes  encastrées,  sans  tendance  à  l’éva- 

Après  G  injections  paraarticulaires  (une  postéro- 
inférieure,  les  6  autres  sustrochantériennes),  sur¬ 
vient  une  .amélioration.  Les  crises  douloureuses  se 
sont  espacées  cl  atténuées.  La  marche  reste  diffi¬ 
cile  en  raison  de  la  limitation  bilatérale  des  mou¬ 
vements. 


OnsERVATiON  11.  —  M™”  Fan...,  40  ans  (dossier 
C.  M.  150).  Coxarthrie  droite,  d’évolution  récente, 
succédant  à  une  lipoarlhrose  du  genou  du  môme 
côté.  Douleurs  à  la  marclie,  à  la  fatigue  et  durant  la 
nuit  (insomnie).  Limitation  marquée  de  tous  les 
mouvements. 

A  eu  de  la  métrite  ù  30  ans.  Conserve  des  pertes 
blanches.  Etude  sérologique  non  faite. 

Après  0  injections  locales  d’histamine  ressent  une 
amélioration  partielle  :  déclare  souffrir  moins,  dort 
mieux,  marche  plus  facilement. 

Observation  111.  —  M.  Bon...,  50  ans  (dossier 
n°  2321).  Coxarthrie  gauche  à  début  ancien.  Dou¬ 
leurs  à  la  marche,  à  la  fatigue.  Limitation  portant 
surtout  sur  la  llexion,  l’abduction,  la  rotation. 

Radiologiquement  :  forme  typique  avec  déforma¬ 
tion  de  lu  tête  en  tampon  de  wagon  et  siibluxation 
secondaire. 

.Antécédents:  à  27  ans.  blennorragie  rapidement 
guérie,  et  syphilis  traitée  pendant  cinq  mois  à 
l’huile  grise. 

Aurait  eu  des  signefe  d'évolution  syphilitique  pen¬ 
dant  la  guerre.  On  aurait  trouvé  alors  une  aboli¬ 
tion  des  réllexes  roluliens  et  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  anormal.  Il  a  subi,  par  la  suite,  pendant 
treize  ans,  un  traitement  par  l’huile  grise  et  le  hi> 

Actuellement,  les  réllexes  roluliens,  achilléens  cl 
pholomoteiirs  sont  faibles,  mais  ils  existent.  Les 
réactions  sérologiques  de  la  syphilis  et  la  gono- 
ré.acüon  sont  négatives. 

La  radiothérapie  avait  donné,  en  1933,  une  très 
vague  amélioration. 

Depuis  un  an,  souffrirait  un  peu  moins,  sans 
traitement  particulier. 

Deux  injections  d 'histamine  ont  donné  un  ré 
sultat  qu'il  qualifie  de  «  miraculeux  »  sur  la  dou¬ 
leur,  qui  aurait  disparu.  Mais  nous  ignorons  ce  que 
durera  l'ainélioralion,  car  il  s’agit  d'un  traitement 

OnsiiiivATioN  IV.  —  M.  Tho...,  04  ans  (dossier 
n"  2597).  Coxarthrie  gauche  d’apparition  récente, 
cliniquement  et  radiologiquement  typique  (limita¬ 
tion  douloureuse  des  mouvements,  gêne  de  la 
marche,  pincement  polaire  supérieur  de  l’inter¬ 
ligne  avec  condensation  de  l’os  voisin,  décalcifica¬ 
tion  du  reste  de  la  lêle,  collerette  d’ostéophytes  pé- 
riarliciilaires.  Lonibarthrie  a,ssociée). 

Séquelles  d’hémiplégie  droite  en  contracture,  re¬ 
montant  à  1914. 

Réactions  sérologiques  de  la  syphilis  et  gono- 
réaclion  négatives.  Réactivation  non  tentée. 

La  radiothérapie  sur  la  hanche  a  complètement 

Depuis  lors,  nous  avons  fait  deux  séries  d'injec¬ 
tions  d’Iiislamine,  une  avant  les  vacances,  et  une 
qui  se  poursuit  actuellement.  'Le  résultat  a  été 
chaque  fois  très  apprécié  du  mal  ide  ;  il  vient  ré¬ 
clamer  ses  piqûres,  qui  calment  la  douleur,  et  lui 
permettent,  dit-il,  de  marcher  plus  aisément. 

Observation  V.  —  M.  Mil...,  09  ans  (dossier 
11°  3509).  Obèse  pléthorique  hypertendu. 

Coxarthrie  gauche  typique.  Atteinte  moindre  de 
la  hanche  droite. 

Antécédents:  gonococcie  à  18  ans. 

Sérologie  :  réactions  de  la  syphilis  et  gonoréac- 
tion  négatives. 

Traitement  :  anc.sthésie  des  rami  lombaires,  sé¬ 
ries  d'injections  de  thorium  X:  sans  grand  effet. 

A  subi,  en  Mai  et  .luin  1935,  une  série  de  G  in¬ 
jections  d’histamine  à  la  hanche  gauche  et  à  la 
région  lomhosacrée.  Amélioration. 

Ce  malade  vient  de  nous  écrire  (Octobre  1935) 
que  l'amélioration  a  persisté  et  s'est  môme  accen¬ 
tuée  :  il  se  trouve  beaucoup  mieux  et  ne  souffre 
plus  de  sa  «  sciatique  ». 

Observation  VI.  —  M.  Le  F...,  48  ans  (dossier 
n°  3519).  Souffre  depuis  quatre  ans  de  la  hanche 
gauche.  Limitation  de  tous  les  mouvements.  Amyo¬ 
trophie  de  la  cuisse  et  de  la  fesse. 

Pas  d’antécédents  spéciaux. 

Réactions  sérologiques  de  la  syphilis  cl  gonoréac- 
lioii  négatives. 

Cliché  radiographique  :  Forme  à  tendance  an¬ 


kylosante  avec  disparition  de  l’interligne,  nqm- 
breuses  géodes  de  décalcification  dans  la  tête  fé¬ 
morale.  Petite  réaction  ostéophyliquo. 

Traitemenl  :  1°  R.adiolhérapie  :  échec. 

2°  En  Avril  1935,  4  milligr.  de  bichlorhydrate 
d’histamine  sont  injectés  près  de  l’articulation. 
Réaction  locale  et  générale  as.sez  marquée.  Amélio¬ 
ration  importante  jusqu’en  Septembre.  Quelques 
douleurs  reparaissant  alors,  on  fait  une  nouvelle 
injection  de  1  milligr.  qui  donne  une  réaction 
nulle  et  une  amélioration  très  vague.  On  refait 
alors  la  do.se  de  4  milligr.  qui,  après  une  réaction 
très  modérée,  donne  de  nouveau  une  amélioration 
nette. 

Observation  VIT.  —  M“°  Déc...,  53  ans  (dossier 
11°  3594).  Coxarthrie  droite  d’apparition  ancienne, 
s’aggravant  depuis  quelque  temps. 

Tableau  clinique  et  image  radiologique  typique. 

Antécédents  à  signaler:  deux  enfants  morts,  l’un 
le  méningite,  l’autre  de  maladie  bleue  (per.sistance 
■  lu  trou  de  Bolal  ?). 

Réactions  sérologiques  de  la  syphilis  et  gono- 


En  .luillcl  1935,  a  reçu  7  inji-clions  d’hislaminc. 
\  la  lin  du  li-ailcment.  la  malade  pi'cccvail  une 
imélioi-.ilioii  très  nette  qui  persistait  le  20  8ep- 


Obseiuation  Vlll.  —  M.  Don...,  00  ans  (dossier 
U»  3844).  Coxarthrie  droite  datant  de  1915.  Dou¬ 
leurs  plus  vives  depuis  six  ans. 

Blocage  de  la  hanche  seules  l’extension  et  la 
llexion  restent  partiellement  possibles. 

Obésité.  Azotémie  (1  gr.  03  d’urée  en  Juil¬ 
let  1935). 

Antécédents:  Fistule  à  l'anus  en  1922. 

Sérologie:  réactions  X!  et  gonoréaction  négatives. 

Radiograiibie  :  image  typique  avec  lésions  impor¬ 
tantes. 

En  Juillet  1935,  ce  sujet  a  été  mis  au  régime, 
et  à  un  traitement  médicamenteux  qui  paraît  avoir 
tiien  agi  sur  l'étal  général  (chiffre  d'urée  ramené 
,1  0  gr.  38). 

En  même  temps,  il  recevait  G  injections  d’hista- 

.Amélioration,  marche  mieux,  les  douleurs  dimi- 

En  Octobre  1935,  une  nouvelle  série  d’injections 
d’hislamine  a  déterminé  une  nouvelle  amélioration. 

Observation  IX.  —  M.  For...,  42  ans  (dossier 
n°  3939).  Coxarthrie  droite  datant  de  quatre  ou 
cinq  ans.  Limitation  douloureuse  de  tous  les  mou- 
vemenls.  Gêne  de  la  marche.  Alleinle  plus  récente 
cl  encore  discrète  de  l’autre  hanche. 

Radiographie  :  Forme  à  tendance  ankylosante, 
avec  disparition  partielle  de  l'iiilerlignc,  aires  décal¬ 
cifiées  dans  la  tôle,  tendance  à  l’effondrement  de 
l'acétabulum  et  à  la  pénétration  intrapelvienne  de 
l.i  lêle. 

l’as  d’antécédents  spéciaux.  Réactions  sérologi¬ 
ques  cl  gonoréaction  négatives. 

Traitemenl:  Dès  la  ])remière  injection,  l'hista¬ 
mine  l’a  soulagé.  Il  en  est  maintenant  à  la  qua- 
Irième  et  se  trouve  nettement  amélioré  :  la  faiblesse 
ilii  membre  a  disparu,  la  marche  est  plus  aisée,  il 
I  eut  accomplir  des  parcours  [iliis  longs,  il  ne  -^r.i.ifre 

Observation  X.  —  M.  Gui...,  59  ans  iossler 
11°  2833).  —  Coxarthrie  droite  datant  de  trois  ans. 
et  typique,  cliniquement  et  radiologiquement. 

l’as  d'antécédents  .spéciaux.  Réactions  sérologi- 
(]ues  de  la  syphilis  et  gonoréaction  négatives. 

Traitement:  La  radiothérapie  avait  donné  tardi¬ 
vement  une  légère  amélioration. 

Quatre  injections  d’histamiiic.  faites  ensuite,  ont 
agi  beaucoup  plus  nettement,  diminuant  les  dou¬ 
leurs,  supprimant  l’insomnie  et  facilitant  la 
marche. 

Observation  XL  —  M-””  Mar....  44  ans  (dossier 
C.  M.  5).  Souffre  depuis  quinze  ans  de  la  hanche 
droite,  et  commence  depuis  trois  ans  à  souffrir 
aussi  de  la  gauche.  Phénomènes  préménopausiques 
depuis  quatre  ans. 
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l.es  ilouleurs  cl  la  gène  fonclionnelle  sont  assez 

La  radiographie  montre  des  lésions  encore  dis- 
ci'Mm  •  ,\inei>m(‘nl  de  l'interligne  à  sa  partie  supé- 
liieiie-  leiiilaiiec!  à  l’éiosioii  de  la  tète,  aires  décal- 
riliées  ihiiis  la  tele  et  le  eolyle. 

.\pics  eiliee  des  injections  d’acides  aminés,  9  in- 
d'hi^laiiiine  ont  donné  une  amélioration 
,,aiisdde.  ipii  est  maxinia  dans  les  heures  fpii  sni- 
itijeelioii,  mais  rpn  progresse  i)eu  à 


Ui.simv,vrioN  Ml.  —  .M.  Nav...,  07  ans  (dossier 
n"  1015).  Vu  en  1933: 

Depuis  1930,  doideurs  et  enraidissement  des  deux 
hanches.  Coxarthrie  hilalérale  à  forme  ankylosante 
avec  pincement  de  l’interligne,  t'.ondensation  des 
parties  osseuses  voisines,  l’as  de  tendance  à  l’éva¬ 
sion  des  tètes.  Pas  d’ostéophytes.  Pas  d’antécédents 
nets,  line  fracture  du  fémur  gauche  en  1886. 
Itevu  en  1935:  même  étal,  lirosse  difficulté  de  la 
marche.  Douleurs. 

Itéactions  .sérologiques  négathes. 

Trois  injections  d’histamine  à  la  hanche  droite 
ont  produit  (surtout  la  première)  un  elfet  très  nnn- 
qiié.  11  mari  hi'  mieux,  .souffre  moins,  et  a  l'im¬ 
pression  <pie  sa  hanche  est  devenue  plus-  mohile 
(résultat  réceul  . 


l.es  iujeclions  d  hislamine  ne  nous  ont  pas 
donné  toujours  des  résultats  aussi  favorahles  : 
à  edté  (les  13  aiiiélioralions  luéeilées,  nous  rele¬ 
vons  pour  l  instanl  H  tVhees.  .Nous  ne  détaille- 


ili‘s  (luaiil  îui  lypy  lesKjiis  aili- 

ciliaires,  è  révolution  ni  .à  l'ancienneté  de  la 
maladie.  Pensant  que  l'histamine,  (lui  provoque 
une  vaso-dilatation  des  thssus  péri-articulaires, 
agirait  surtout  dans  les  cas  i'i  lésions  capsu¬ 
laires  prédominantes,  nous  avons  comparé  les 
radiographies  dans  les  deux  séries  :  le  volume 
et  le  nomhre  dos  ost(''ophytes  y  apparaissent  très 
comparables,  Il  nous  semble  donc  [tour  1  ins¬ 
tant  difficile  de  prévoir  è  l’avance  si  l’histamine 
a  chance  de  soulager  un  coxarlhri(iue.  On  ne 
l’apprend  (pi’à  l'essai,  et  ce  dernier  n  a  ])as 
besoin  d’ètre  bien  long  :  si  la  première  ou  les 
deux  premières  injections  échouent,  il  est  inu¬ 
tile  d’insister. 


La  techni(|ue  de  ces  iujeclions  est  simple. 
Nous  utilisons  la  voie  siiiiérieure,  très  com¬ 
mode,  (pii  ])ermel  (r’atteindre  insément  la  n-- 
gion  colvlo'idienne.  Nous  injectons  au  conlacl  de 
l'os  ou  de  la  capsule.  La  question  des  doses  est 
importante  fi  (m'auser.  Il  faut  commencer  pru¬ 
demment.  Certains  sujets  sont  très  sensibles, 
d’autres  très  ])eu.  Ou  doit  éviter  de  provoquer 
une  réaction  générale  pénible  (fatigue,  cépha¬ 
lée,  ballemenls  douloureux  dans  la  tête)  car 
elle  pont  se  prolonger  (on  s’allénuanl)  pendant 
quelipies  jours.  Prati(]uoment,  en  ne  dépassant 
pas,  pour  la  première  injection,  la  dose  de 
1/2  fl  1  milligr.  de  hichlorhydrate  d’histamine, 
on  n'observe  aucun  riffet  filcheux.  Le  sujet  pré¬ 
sente  aussitôt  après  l’injeclion  une  poussée 
vaso-motrice  qui  ne  semble  pas  l’incommoder. 
Tout  est  rentré  dans  l’ordre  au  bout  de  dix  è 
quinze  minutes  au  plus,  pendant  lesquelles  il 
sera  prudent  de  le  laisser  étendu. 

Le  nomhre  d’injections  fi  jiralitiiier  est  très 
variable  et  nous  no  saurions  donner  de  règle. 
On  se  basera,  pour  décider  la  continuation  ou 
l’arrêt  du  traitement,  sur  les  effets  constatés  par 
h;  malade.  Lue  expérience  plus  longue  permettra 
sans  doute  de  préciser  la  conduite  à  préférer 
dans  ta  généralité  des  cas. 

Ce  (pii  nous  paraît  inléressanl,  dans  ce  petit 
moyen  tbérapeutiipie,  c’est  sa  simplicité,  son 
innocuité,  la  possibilité  d’y  recourir  îi  tout  mo¬ 
ment,  et  [lar  exemple  clnupie  fois  que  la  coxar- 
thrie  devient  plus  douloureuse,  plus  g(''nanle. 
(luelle  [iroportion  de  malades  est-il  susceptible 


de  soulager,  et  nous  donne-t-il  le  moyen  de  les 
entretenir  pendant  un  temps  prolongé  dans  un 
étal  d’accalmie  qui  rende  leur  infirmité  suppor¬ 
table  C’est  ce  que  nous  apprendrons  peu  5  peu. 
Il  nous  a  semblé  intéressant  de  signaler  dès  è 
présent  les  résultats  que  nous  en  avons  retirés, 
pour  iiermeltre  à  d’autres  de  l’expérimenter, 
l  ne  comparaison,  tirée  de  notre  série  de  20  ma¬ 
lades,  montrera  pourquoi  l’on  est  en  droit  de 
fonder  sur  lui  quelque  espoir  :  9  d’entre  eux 
avaient  antérieurement  été  soumis  à  la  radiothé¬ 
rapie,  avec  C  échecs,  une  amélioration  légère, 
deux  bonnes  améliorations  (dont  une  suivie 
d’échec,  lors  d’un  deuxième  traitement  radio¬ 
thérapique).  Il  s’agissait  donc  d’une  série  parti¬ 
culièrement  défavorable,  car  les  rayons  X  don¬ 
nent  dans  la  coxarthrie  une  moyenne  de  succès 
notablement  supérieure.  Or,  sur  ces  9  malades, 
•1  ont  retiré  un  bénéfice  net  des  injections  bis- 
tamini(iue.s. 

Il  est  possible  qu’on  trouve  d’autres  sub¬ 
stances  médicamenteuses  dont  l’injection  [léri- 
articulaire  rendrait  aussi  des  services  et  il  est 
également  permis  d’espérer  qu’une  analyse  plus 
lioussée  des  conditions  nécessaires  an  succès  des 
injections  d’histamine  donnera  des  indications 
utiles  pour  la  conduite  du  traitement  médical 
de  la  coxarthrie,  envisagé  d’un  point  de  vue 
])lus  général. 


BOUILLIES  FERMENTÉES 

DE  FARINE  COMPLÈTE 

Par  LÉON-MEUNIER 


La  bouillie  fermentée  de  farine  complète  est 
une  bouillie  que  nous  prescrivons  aux  adultes 
et  aux  enfants  dejiuis  de  nombreuses  années 
puisque  nos  ])remiers  essais  dalent  de  1909  {La 
l’rcusu  M  meule,  n“  15). 

A  cette  époque,  au  cours  d’un  voyage,  nous 
avions  été  frappés  de  son  emploi  empirique  dans 
une  partie  de  la  llrelagne,  où  le  paysan  l’utili¬ 
sait  comme  une  panac(^e.  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  intestinales. 

Nous  en  donnons  d’abord  la  préparation,  avec 
les  modifications  que  l’expérience  nous  a  ensei¬ 
gnées  et  nous  chercherons  ensuite  à  expliquer 
comment  elle  a  pu  donner  d’aussi  constantes  sa¬ 
tisfactions  thérapeutiques,  aux  paysans  bretons, 
depuis  son  emploi  séculaire  et  è  nous  depuis 
vingt-cinq  ans. 


Préparation. 

Prendre  3  è  4  cuillerées  à  soupe  de  blé. 

Le  moudre  à  l’aide  d’un  moulin  h  céréales. 

Délayer  la  valeur  d’un  haricot  de  levure  fraî¬ 
che  dans  une  cuillerée  à  soupe  d’eau  tiède. 

Ajouter  la  farine  complète  et  une  quantité 
d’eau  suffisante  pour  faire  une  pâte  malléable 
è  la  main. 

Laisser  fermenter  dans  un  récipient  à  proxi¬ 
mité  d’un  fourneau  de  cuisine  (deux  â  trois  heu¬ 
res  environ). 

Délayer  la  pâte  ainsi  ferment(V  dans  un  verre 
do  lait  tiède. 

.leler  sur  une  passoire  métalliiiue. 

Exprimer  avec  un  iiilon  de  manière  â  retenir 
le  son  ou  â  lui  faire  traverser  celte  passoire 
selon  l’action  plus  ou  moins  laxative  qu’on 
veut  obtenir. 

Apr('‘s  l’avoir  sucré  ou  salé,  faire  chaulïer  le 
mélange  ainsi  recueilli  en  agitant  jus(]u’è  la 
prise  en  bouillie. 


Dr;  i.’u'in.iTÉ  u’r.xfi  iarixi;  complètk. 

La  mouture  actuelle  du  blé  se  donne  comme 
but  d’extraire  du  grain  une  farine  extrômemenl 
blanche,  en  éliminant  les  iiarües  coloixk's  du 
grain  :  son  et  germes,  qu’elle  rejette  sous  le 
nom  d’issues. 

Mais  les  issues  apporteni  des  éléments  nutri¬ 
tifs  de  premier  ordre  à  tel  point  (pie  Liehig  di¬ 
sait  déjà  que  le  blutage  des  farines  est  une  opé¬ 
ration  do  grand  luxe. 

En  effet,  dans  ees  issues  nous  Irouvons  les  élé¬ 
ments  suivants  que  nous  allons  examiner  : 

Maüères  azotées; 

Sels  minéraux; 

Diaslases. 

MATiîîRes  AzoTÉKS.  —  Ces  matières  se  présen¬ 
tent  dans  le  blé  sous  la  forme  de  gluten. 

La  farine  ordinaire  en  contient  environ  12 
pour  100. 

Certaines  parties  des  issues  tel  (pie  le  germe 
en  contiennent  jusqn’.à  40  pour  100. 

Siii.s  Mi.xÉuALx.  ---  Les  issues  conliennent 
d’énormes  réserves  (h.»  sels  minéraux  indispen¬ 
sables  ,à  l’embryon  et  aux  enfants. 

Ces  matières  minérales  renferment  une  grande 
inoportiôn  d’acide  phos|)hori(pie  .sous  forme  de 
phosphates  de  soude  et  de  potasse  solubles. 

.Notons  ce  point  important  :  une  pailie  de  cet 
acide  phosphorique  forme  un  iihosphate  de  ma¬ 
gnésie  qui  joue  un  rôle  important  au  point  de 
vue  action  laxative,  et  remaixiuons  surtout  que 
ce  phosphate  de  magnésie  .se  trouve  dans  les 
issues  et  n’existe  pas  dans  la  farine  ordinaire. 

Point  également  capital  : 

Dans  les  issues  on  trouve  3  à  4  pour  100  de 
sels  minéraux,  alors  que  les  meilleures  farines 
n’en  contiennent  que  0,66  pour  100,  soit  5  îi 
6  fois  moins. 

DiASTASiiS.  —  Enfin  dans  les  issues  et  dans  les 
issues  seules  on  trouve  deux  diaslases  ; 

La  première  possède  une  action  saccharifianle 
sur  l’amidon. 

La  seconde  joue  un  rôle  important  sur  le  glu¬ 
ten  dont  elle  modifie  l’état  moléculaire. 


POUIKJUOI  I.\  MIÎUNERIE  ÉLIMINIi-T-KI.LK  LES  ISSUES 
DE  LA  EARINK  ? 

En  présence  de  tous  les  éléments  utiles  et  nu¬ 
tritifs  contenus  dans  les  issues,  on  peut  se  de¬ 
mander  pourquoi  la  meunerie  les  rejette  dans 
la  fabrication  de  la  farine  et  du  pain. 

C’est  qu’ellq  a  pour  but  exclusif  la  fabrica¬ 
tion  d’un  pain  blanc,  spongieux,  agréable  5 
l’œil. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  la  meunerie  élimine 
les  issues  qui  apportent  au  pain  les  inconvé¬ 
nients  suivants  : 

1°  Présence  dans  le  son  d’une  oxydase,  la  tyro- 
sinase,  qui  transforme  le  pain  blanc  en  pain 
bis. 

2“  Présence  dans  le  son  d’une  diastase  qui 
dissout  le  gluten  et  détermine  de  ce  fait  l’affais¬ 
sement  du  pain. 

’Toutes  ces  tares  réelles  pour  les  farines  desti¬ 
nées  â  être  transformées  en  pain  sont  au  con¬ 
traire  des  avantages  pour  les  farines  destini'^es  à 
préparer  dos  bouillies. 

De  l’utilité  du  la  eermeMation. 

La  farine  ordinaire  contient  du  gluten,  ce 
principe  azoté  dont  la  conslilntion  chimique  se 
rapproche  de  la  viande. 
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Le  son  do  la  farine  coniidèle  on  conlionl  éga- 
l(!inenl,  (lui  osl  oini)risonné  dans  dos  onvelopjjos 
oollulosi(iues. 

l.a  fenneiitalion  do  la  i'arino  coinplôlo  joue  un 
rôle  iniportanl  dans  la  désagrégation  ol  dans  la 
lianstonnaüon  do  tout  co  glulen. 

Lu  elîol,  la  fonneutation  do  la  pôle  par  levure 
et  surtout  par  levain  peut  se  résumer  à  deux 
lormentations  : 

1“  Une  formonlalion  aloooli(pio  i)ar  levures 
(saecharoinycx's)  aux  dépens  des  matières  sucrées 
et  amylacées,  avec  ])roduclion  d'acide  carboni- 
([uo  qui,  emprisonné  dans  la  pAte,  détermine 
l'augmonlalion  do  son  volume. 

2"  Une  fermentation  acide  par  bacléries,  qui 
désagrège  et  litpiéfie  le  gluten  avec  production 
d'acides  organiques  (acide  lactique). 

C’est  cette  deuxième  fermentation  acide  qui 
joue  le  rôle  imporlant  dans  la  préparation  de  nos 
bouillies  fermentées. 

moutrenl,  on  cffol,  (|ue  sous  l’inlluence  de  celte 


MOUVEMENT  MÉDICAL 


L’UTILISATION  DE  LA  VITAMINE  C 

COMME  AGENT  DE  TRAITEMENT 

DES 

MALADIES  HÉMORRAGIQUES 


La  préparation  à  l’étal  pur  de  la  vitamine  C 
sous  la  forme  d’acide  ascorbique  ‘  a  mis  à  la  dis¬ 
position  des  médecins  un  agent  dont  on  tente 
actuellement  do  tous  côtés  de  déterminer  les  pos¬ 
sibilités  d’utilisation.  Parmi  celles-ci  il  n’est 
pas  surprenant  de  voir  figurer  le  traii^nent  des 
états  liémorragi(pies.  Le  scorbut  eu  effet,  qui 
traduit  de  la  façon  la  j)lus  complèle  la  carence 
de  l’organi.smo  en  vitamine  C,  comi)te  parmi  ses 
svmjitômes  dos  accidents  hémorragiques,  cutanés 
et  muqueux,  et  ces  accidents,  aussi  bien  dans 
le  scorbut  cxj)érimental  que  dans  le  scorbut 
liuniain,  cèdent  immédiatement  A  l’introduc¬ 
tion  dans  l’organisme  do  la  vitamine  C.  D’autre 
l)arl  l’élude  anatomo-i)athologi(]ue  du  scorbut 
e\])érimenlal  a  pennis  à  Pindlay  de  montrer 
(pi’une  altération  grave  des  ca[)illaires  représente 
l;i  lésion  essentielle  de  cette  avitaminose.  11  était 
<louc  tout  naturel  de  penser  (pie  l'acide  ascorbi- 
ipie  poinait  a\oir  une  action  liémosiali(|uc  im¬ 
portante. 

DéjA  axant  l’isolemenl  de  l’acide  ascorbique  il 
axait  été  fait  des  tentatives  de  traitement  des 
maladicîs  hémorragiques  iiar  la  vitamine  C,  mais 
ces  tentatives  que  nous  font  connaître  MM.  Lu- 
nedei  et  Giannoni,  dans  xine  excellente  élude 
sur  les  syndromes  bémorragiipies,  n’axaient 
rien  apporté  de  bien  convaincant. 

Elles  étaient  dues  A  des  auteurs  espagnols, 
Piltaluga,  Llopis,  Elasegui  qui  axaient  tenté  de 
traiter  surtout  riiémopliilie  mais  avec  des  mé¬ 
langes  de  xitamines  A,  Il  et  G,  ce  ([ui  rendait 
très  difficile  l’appri'ciation  d(“s  effets  obtinius  et 
leur  discrimination. 

Les  premières  observations  d ’ulilisalion 
comme  agent  hémostatique  de  la  vitamine  C  A 
l’état  de  pureté.  c’esl-A-dire  de  l'acide  ascorbi¬ 
que,  datent  de  l’année  dernière  Biiger  et  Schrô- 


I.  l’ii.  l’xc.Mrz  :  fjiielqnrs  n.xpects  rte  la  question  de  la 
xilamiiie  C.  La  l'ressc  Medicale.  IS  Mai  10110.  804. 


fermentation  bactérienne,  le  glulen  subit  une 
modification  moléculaire. 

Les  personnes  ipii  s’occuiienl  ])rali(pienienl  de 
panification  connaissent  les  effets  désastreux 
d’un  levain  dans  leiiuel  domine  rélémeiil  bac¬ 
térie;  le  glulen  perd  sa  consistance,  se  dissout 
et  les  parois  alvéolaires  de  la  mie,  formées  par 
le  gluten,  s'affaissenl,  donnant  une  mie  lourde 
ol  compacte. 

On  peut  d’ailleurs  meflre  en  évidence  cette 
désagrégation  du  gluten  jiar  la  fermenlation,  en 
exécutant  la  manipulation  suivante  ; 

Lorsqu’on  prend  une  jiAtc  A  base  do  farine 
de  froment  et  qu’on  la  malaxe  sous  un  jet 
d’eau,  on  obtient,  après  la  séparation  de  l’ami¬ 
don  et  du  son,  une  masse  grise,  élasticpie  :  c’esi 
le  t/lulen. 

Si  l’on  fait  la  m(''mo  opération  avec  une  iiàle 
ayant  été  fermentée,  le  glulen  n’esi  pas  agglu¬ 
tiné.  Il  se  désagrège,  est  entraîné  par  l’eaxi,  et 
il  ne  reste  plus  rien  dans  la  main  de  ro])éraleur. 

Il  en  résulte  qu’une  ])Ale,  A  base  do  farine 


Jernienlée.  e.unlienl  un  (/liilen  (tinsuric  ({iii  csl 
lariirnieni  aiUufné  par  le  xue.  ijaxirUine. 


En  résumé,  les  jtolages  (pie  nous  éludions  pré¬ 
sentent  nu  double  avantage  en  apportant  ; 

Par  les  is.xuex  contenues  dans  la  farine  com¬ 
plète  ; 

Des  sels  minéraux  et  des  diastases  qu’on  trouve 
exclusivement  dans  le  son. 

De  la  cellulose  indigoslible  cpii,  agissant  sur 
les  coulrac.lions  jiérislaltiques  de  l’intestin,  com¬ 
bat  son  atonie. 

Par  la  fennenlatiun  : 

Une  digestion  iiarlielle  du  glulen,  l’élémient 
.■noté  de  la  farine. 

De  l’acide  badiipie  naissant  (pii  joue  !(■  rôle 
bacléridde  (pi'on  lui  connaît  contre  la  flore 
microbienne  inleslimde. 


(Ier  ((le  Mnnicbi,  dans  mi  Iraxail  paru  en  Aoi'il 
Itl.'iJ,  disent  axoir  obtenu  un  effet  reniaiipialile 
di'  l'injection  intra-veineuse  quotidienne  de  lüü 
milligr.  d'acide  ascorbique  dans  un  cas  de  pur- 
])ura  aigu  du  txpe  Henoeb.  L’essai  préalalile  du 
même  jiroduil  jiar  la  bouche  n’avait  donné  au¬ 
cun  résultat.  Os  autours  ont  eu  connaissance  de 
bous  résultats  ('btonus  également  dans  un  cas 
(le  i)ur])ura  d’ilenocb  et  aussi  dans  un  cas  de 
maladie  de  Werlhof  jiar  Stolfe  A  lîreslan.  Ilüger 
et  Scliroder  ont  encore  employé  l’acide  ascorlii- 
(pie  intra-veineux  chez  un  hémopbile  et  arrêté 
immédiatement  chez  lui  par  celte  lliérapeuli(pie 
de  graves  hémorragies  intestinales.  I.e  lenqis 
de  coagulation  a  été  ramené  de  six  heures  A 
xingt  minutes. 

Les  mêmes  auteurs  relatent  en  détail  un  cas 
de  Ibrombopénie  essentielle  aigiii-  axec  dispari¬ 
tion  (l(‘s  ])la(pielles  dn  sang,  larg(>s  taches  ecciix- 
moEupies  sur  la  peau  et  les  inmpieuses,  liémor- 
ragies  multiples,  en  particulier  liéniainries  et 
slomalorragies,  (pii  a  été  Iransl'ornii'  rapidement 
]iar  les  injeclions  intra-veineuses  A  fortes  doses 
(150  milligr.  jiar  jour)  d'acide,  ascorbiipie. 

\()gt  a  de  son  côlé  Irai  lé  ])ar  l’acide  ascoi  liique 
lin  cas  de  Ibrombopénie  essentielle.  11  s'agissait 
d’une  femme  de  :i;i  ans,  ayant  eu  deux  ans  au¬ 
paravant  pendant  trois  mois  des  taches  de  pur- 
juira  en  tête  d’épingle  sur  les  jambes,  axec  des 
règles  très  abondantes  et  durant  six  jours,  ipii 
en  liiiii  ]f).'!4  présente  de  nouveau  du  purpura 
punctiforme  sur  les  jambes  et  en  même  lemjis  se 
couvre  de  laclies  bleiiAIres  sur  tout  le  corps.  .Au 
moindre  choc  apparaissent  des  taches  ecchyino- 
li()ues.  Hémorragies  gingivales  et  buccales.  Les 
règles  très  abondantes  reviennent  toutes  les 
trois  semaines.  Diverses  lhérapcuti(|ues  essayées 
sont  ri'siéos  sans  résultat.  A  son  entrée  A  la  cli- 
niipie  la  malade  est  très  piAle,  dans  un  étal  gé¬ 
néral  très  médiocre.  L’hémoglobine  est  lümb('‘o  A 
20  jioiir  100.  La  malade  reçoit  une  transfusion 
de  40  eme  et  est  soumise  aux  injections  infra- 
veineuses  d’acide  ascorbique,  G  eme  chaque  fois, 
.soit  :f00  milligr.;  une  injection  tous  les  deux  ou 
trois  jours. 

Dès  la  première  injection  les  liéniorragies  ces¬ 
sent.  Une  médication  par  le  foie  est  aussi  mise 
en  muvre.  L’amélioration  est  très  rapidi-,  les 
quelipies  chiffres  donnés  insuffisants  du 
reste  —  montrent  le  relèvement  du  taux  des 
globules  et  des  plaquettes  sanguines.  Les  règles 
reprennent  leur  périodicité  régulière  et  ne  du- 
dent  que  trois  jours.  La  malade  sort  en  bon  état. 

Vogt  a  encore  employé  l’acide  ascorbique  en 
iiiji’clions  intraveineuses  dans  .‘1  cas  de  méiior-. 


ragies  des  jeunes  tilles  axec  des  résultats  excel¬ 
lents.  Ghuque  lois  il  s'agissait  de  malades  de 
15  ou  10  ans,  présentant  des  hémorragies  géni¬ 
tales  plus  ou  moins  durables,  axec  étal  général 
médiocre,  anémie,  ])hénomènes  douloureux. 
Dans  un  cas,  par  exemple,  la  malade  saignait 
depuis  huit  semaines.  Elle  axait  été  traitée  sans 
succès  lors  d'un  ])reinier  si'jour  A  riiôjiilal,  jiar 
l’arsenic,  le  fin,  riiéliolliérapie,  le  corjis  jaune, 
et  par  l’insuline  lors  d'un  deuxième  si'qour.  Le 
sang  confenail  4.000.000  de  globules  rouges, 
55  pour  100  d’bémoglobine,'  7.000  globules 
blancs.  En  vingl-lrois  jours  la  malade  reçoit 
G  injeclions  inira-veineuses  (1(>  1.50  milligr. 
d’acide  ascorbiipie  et  de  .‘1  à  5  tablettes  du 
même  médicament  h's  jours  intermédiaires. 
Dès  la  jiremière  inji'clioii  les  hémorragies  ces¬ 
sent.  L’étal  général  s’améliore  rapidemenl. 
L'hémoglobine  monte  A  00,  puis  SO  pour  100. 
Quand  la  malade  sori  de  l'hôpilal,  elle  est  en 
parfait  état. 

lungbaus  a  niilisé  l'acide  ascoi liiipii'  comme 
agent  bémoslaliipie  dans  des  cas  d’hémorragies 
utérines.  Dans  20  cas  il  s’agissait  do  femmes 
ayant  des  hémorragies  de  la  niénoiianse  on  pré¬ 
ménopausiques.  Chez  15  autres  femmes  les  lu'-- 
morragies  ndex aient  de  la  pré.seiice  de  tumeurs 
annexielles,  de  fibromes  utérins  ou  d'endomé¬ 
trites.  Matin  et  soir  les  malades  reçureni  50  mil¬ 
ligr.  d’acide  ascorbiipie  par  voie  iiilraxeineiisi', 
quelquefois  par  xoie  iiilramusciilaire.  Dans 
•T.'î  cas,  d(''s  le  (pialriènie  jour,  et  au  jiliis  lard  le 
sixième,  les  hémorragies  se  sont  arrêli’cs.  Dans 
2  cas  d’hémorragies  de  la  ménopause  la  Ihi-ra- 
peiiliipie  a  échoué. 

Liinedei  cl  (ilannoiii  ont  également  obtenu 
(le  bons  effels  de  l’emploi  de  l’acide  ascorbique 
en  injections  dans  des  cas  d’hémogénic  :  dimi¬ 
nution  dn  la  durée  des  rf-gles,  diminution  ou 
(lis|)arilioii  de  la  timdance  aux  hémorragies. 


(In  peut  donc  A  l’heiire  actuelle  relexer  un 
nombre  ass.v  iniporlani  'de  faits  (diicordanis 
loiiclianl  l'action  liémoslaliipie  de  l'acide 
ascorbiipie  dans  dixi-rses  inaladii's  liéniorra- 
giipies.  (.onime  I  ont  fail  axec  rai'-oii  reinaripier 
Lunedei  (d,  f liaiinoni,  certaines  (l(*s  obsi'rx'ations 
publiées  ne  doivent  (Hre  acieptées  ipi’avec  ré- 
serx-es;  ce  sont  celles  qui  ont  Irait  A  des  tas  de 
pnr]nira  d  allure  iiifia  tieuse  et  A  éxolution  rapide 
dont  la  guérison  sponlanée  s'observe  le  plus 
babilnellemenl.  Mais  élimination  faite  de  ipiel- 
(ines  observations  de  ce  genre  il  reste  un  nom- 
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bru  de  fails  assez  grand  pour  ((u'oii  puisse  ad- 
luollre  comme  <à  peu  i)r6s  établie  l'action  liémos- 
lati()ue  imporlanti-  de  l'acide  ascorl)ii]ue. 

Comment  agit  cette  vitamine  C  sur  les  états 
Iiémorragiiliies  ? 

l.es  reclierclies  faites  à  ce  sujet  sont  encore 
trop  imi)arlaites  jjonr  (|u  on  puisse  répondre  de 
façon  |)récise  à  cette  ipiestion.  Dans  la  i)lupart 
(tes  ot)ser\ations  on  maiKpie  en  effet  de  rensei- 
gneineids  assez  (tétaillés  sur  le  temiis  de  saigne¬ 
ment,  te  temps  d(*  coagidation  et  encore  bien 
plus  sur  l'élude  des  divers  facteurs  de  la  coa¬ 
gulation  sanguine.  On  peut  dire  cel)endanl 
(pi'il  ne  semlde  i)as  ([ue  ce  soit  par  une  action 
sur  les  jjlaiiueltes  sanguines.  On  a  vu  en  effet 
(pu'  l'aeide  ascorbique  agirait  dans  l’iiémoplii- 
lie  0(1  les  pl.Kineltes  se  sont  certainement  pas 
en  cause.  D'autre  part  dans  les  cas  d’hémor¬ 
ragies  au  cours  de  Itirombopénies,  l’action  bé- 
moslali(ine  s'exerce  trf-s  rapidemetd  et  de  façon 
évidente  alors  (pie  les  jilaipietles  restent  ab¬ 
sentes  (In  .sang  circulant,  ou  en  nombre  exln'^- 
memenl  réduit,  i;!  ce  n'esi  (pie  plusieurs  jours 
apivs  (pie  les  accidents  bémorragiipies  ont  cessé 
(pi’oii  a  Ml  le  ebil'fre  des  plaipietlcs  remonter. 

Celui-ci  peut  alors  subir  une  ascension  [iro- 
gressive,  comme  dans  une  observation  de  \’ogl, 
oii  on  voit  les  plaipii'lles  ipii  étaient  tombées  ,à 
27.000  renionler  iirogressiMMiii'iil  .à  .’iü.OOO, 
70.000,  I.’IO.OOO  en  l’i'siiace  d’iiii  mois. 


Il  ne  paraîl  avoir  encore  été  fait  ipie  Iri's 
peu  de  reclierclies  expérinienlab's  sur  la  ipies- 
lion.  Cependant  l.amliin  el  \an  llecke,  au  lalio- 
raloire  de  palliologie  médicale  de  l.oiivain,  ont 
soumis  an  eonlriMe  ex[)érinienlal  l'action  bé- 
moslaliipie  de  l’acide  ascorbi(|ne  en  étudiant  la 
durée  du  leni|)s  de  .saignenieni  cbez  le  lapin 
avant  el  apn-s  injeelion  intraveineuse  d’acide 
aseorbiipie.  Ces  auteurs  ont  eu  recours  à  la  nié- 
Ibode,  livs  délicate,  d'appréciation  du  temps  de 
saignenieni  établie  par  ItosUani,  niélliode  avec 
laipielle  on  détermine  la  luovenne  du  temps  de 
saignenieni  enregistré  sur  20  incisions  el  en 
opi'u'iinl  sons  un  courant  d’eau  plivsiologiipie  .à 
tempérai  lire  eonslanle.  I,a  nioveniK'  générale  des 
lenips  de  saignenieni  cliez  les  aniinaiiv  de 
l.auibin  et  Van  lleek('  était  de  une  miniili'  ein- 
ipianle-lrois  seeondi's  avant  I  injeelion.  Idle  s'est 
abaissi'-e  à  une  niiniile  vingl-liiiil  secondes  apri'^s 
l’injection,  l.a  réduction  est  donc  nette  mais 
d’iinporlanee  relative.  Il  faut  reinanpier  d’ail¬ 


leurs  (pie  le  lapin  (jui  a))parlienl  aux  animaux 
insensibles  à  la  carence  en  vitamine  C  n’est 
Iieiil-élre  pas  un  sujet  de  choix  pour  des  recher- 
cbes  (l(>  ce  genre. 

* 

*  * 

l.es  conslalalions  faites  par  |)lusieurs  auteurs 
sur  la  teneur  du  sang  en  jibupielles  apivs  injec¬ 
tions  (l’acide  ascorl)i(pie  ('.I  son  peu  de  ni(.)(lifi- 
ealions  iininédiates  ont  amené  la  plupart  des 
liémalolognes  qui  s,»  sont  occupés  de  celle  (pies- 
lion  à  penser  (pie  i’aclion  iiémoslaliipie  de  la 
vitaiiiiiie  C  devait  relever  d'une  action  sur  les 
parois  vasculaires.  Comme  on  l’a  rapiielé  pins 
haut  ravilaminose  C  entraîne  exiiérimenlale- 
nient  chez  le  cobave  d'iniporlantes  lésions  capil¬ 
laires  (>t  il  est  à  la  fois  séduisant  el  logique  de 
supposer  (pie  renrichissement  du  milieu  san¬ 
guin  en  vitamine  C  jieut  avoir  une  action  ben- 
reiise  sur  les  endolliéliunis  vasculaires  en  cas 
de  syndrome  liémorragiipie.  11  ne  s’agit  là  l.iu- 
lel'ois  encore  (pie  d'une  inlerprélalion  bypo- 
Ihéliipie  car  les  (piebpies  reclierclies  de  Dalblorf 
et  Itunel  n’auloriseni  aucune  coneliision  précisi'. 


Comme  on  l’a  vu,  les  auteurs  qui  ont  employé 
l'acide  aseorbiipie  comme  liémostaliipie  ont  eu 
recours  de  façon  à  lieu  pn'is  exclusive  à  la  voie 
parenlérale  el  jiresipie  toujours  à  la  voie  intra¬ 
veineuse.  ba  voie  digestive  n’a  été  utilisée  (pi’à 
lilri'  eoniplémenlaire:  c'esi  (pie  l'expérience  a 
démoniré  ipie  pris  par  la  bouche  l'aeide  ascor- 
biipie  était  inactif  ou  beaucoup  moins  actif.  Il 
y  a  là  un  fait  (pii  jkuiI  se  comiirendre  si  on 
se  rappelle  les  ex|)érieiices  faites  ])ar  SIep])  el 
Si  brëder.  Ces  auteurs  ont  eonslalé  qu'i'ii  ini'l- 
lanl  en  eonlael  in  vilro  di's  solutions  d'acide 
aseorbiipie  svnlbéliipie  avec  des  cultures  micro¬ 
biennes  on  assislait  à  la  disparition  de  l’acide 
au  çonlacl  de  eerlains  microbes,  le  coli  el  le 
para  lî  en  particulier.  On  esl  porté  dès  lors 
admelire  ipie  l’aclion  de  la  flore  inleslinale 
sur  l’a-ide  aseorliiipie  esl  variable  suivant  les 
individus  el  (pie  certains  snjels  doivent  détruire 
ll^•s  |■acilenleni  la  vitamine  C,  d’où  la  tendance 
plus  grande  de  ces  mêmes  sujels  à  réaliser  des 
aecidi'uls  d  ’av  i lami nosi'. 

tbioi  ipi'il  faille  penser  de  celle  intéressante 
(pieslion  on  doit  retenir  au  point  de  vue  jira- 
liipie  (pie  l’acide  aseorbiipie  ])our  donner  le 
plein  de  son  effet  eoiunie  agent  liémostaliipie 


doit  s’employer  par  la  voie  parentérale  et  si  jios- 
sible  iiar  la  voie  inlraveineuse. 

L'expérience  des  auteurs  qui  ont  employé 
l’acide  aseorbiipie  les  amène  à  conclure  à  l’in¬ 
nocuité  iiarfaile  de  cette  substance  el  à  la  ])os- 
sibilité  de  son  utilisation  à  fortes  doses,  soit 
lOÜ  à  lôO  milligr.  el  plus  par  jour.  On  a  même 
utilisé  jnsipi’à  .‘100  milligr.  deux  fois  par  jour. 
Certaines  des  observations  ipio  nous  avons  rele- 
v('es  montrent  ipie,  à  moins  d'accidents  bémor- 
ragiipies  tout  à  fait  aigus,  on  peut  ne  faire  d’in- 
ji'clions  intraveineu.ses  de  ces  dosi.'s  (|ue  tous  les 
deux  ou  trois  jours. 


Indépendammenl  de  son  action  bénioslaliipio 
et  peut-être  de  son  action  rénovatrice  sur  les 
plaipieltes,  l’acide  aseorbiipie  exercerait  aussi 
une  action  slinmianle  sur  le  processus  do  1  bé- 
nialoiioièse  des  globules  rouges.  C’est  du  moins 
l’opinion  de  Vogt.  Mais  il  semble  qu’à  ce 
point  de  vue  des  constatations  complémentaires 
soient  encore  très  nécessaires  avant  de  rien 
accepter.  Sur  l’ensemble  de  la  ipiestion  d’ail¬ 
leurs  les  travaux  que  je  viens  de  résumer  ne 
l'ont  encore  (jii’ouvi-ir  une  voie  nouvelle  dans 
laipielle  il  reste  beaucoup  à  faire.  'Mais  c’est  diqà 
un  progrès  des  plus  intéressant  que  de  voir 
s’ajouter  aux  moyens  dont  nous  disposions  un 
agent  ipii  paraît  très  efficace  pour  traiter  cer¬ 
taines  maladies  hémorragiques,  vis-à-vis  des- 
(pielles  les  ressources  tliérapeuliques  étaient 
tout  à  fait  insiifnsanles. 

Pli.  PVC.MKZ. 


iiini.iocii.veiun 


Velioii  li(''iiioslali(|ii(.  de  l’iicidc 
'(/('  de  Uidldtiie,  ‘2k  .Scpli-iiiljii. 
•.  r/e  //;»/.,  120,  rai. 

VihiMiiiia  (;  nella  l(M■aI)ia  dette 
.  Ilivislo  ili  Cliiiica  niciliru. 


Vsw.e..  Il  Mai'  l',):i.à.  1701. 

Iltiihitipeii  trei  atleit  l'ociiiei»  der  liëinm'ragisetieii 
IlialtieM'  itnd  der  llaeinopliilie  diircli  parenleral 
Ziiriitir  ver  C.  Vilainiii  (eeliion  Merck),  .l/i'iiie/ieii. 


.  Ile, 


,  l'.Ki'i. 
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IP  CONGRÈS  ANNUEL  DES  MÉDECINS  ÉLECTRO-RADIOLOGISTES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(liriixelles,  30  ,liiillel-3  .Voi'il  193.Ô). 


l.e  (leiiviènie  Coiigri’s  aiiimel  des  Mi'deeiiis  l•;■|ee. 
Iro-railiologisles  de  Langue  française  ipii  .>e  tint 
celle  année  à  liriixelles  fut  un  grand  siieeès,  non 
'eideiiieiil  en  raison  du  grand  noiiibre  des  parliei- 
paiils  venus  de  tous  les  jiays  où  la  Seienee  fran¬ 
çaise  esl  il  Lboiiiieiir,  niais  sniioni  en  raison  des 
intéressants  Iravanv  ipii  y  furent  présenlé'S  et  ipie 
iiiins  alliins  ici,  très  rapideinenl.  passer  en  revue. 

\.  Radiodiagnostic. 

M\L  Morellc  /l.onvaiiu  el  Selé  1  Itruvellesi 
avaient  été  ebargés  du  rappnrl  de  la  seelion  de 
radiodiagnoslie  siir  l’cxa/nen  radiologique  dans  la 
pathologie  des  glandes  endocrines;  leur  travail 

passe  en  revue  linis  les  signes  railinlogiipies  ipii 
ri'sidlenl  d’alléralions  dans  la  sirueinre  on  le  foiie- 
lionneinenl  des  glandes  endoerines.  à  l’exeliision 


des  rnanifeslalions  bérédilaires  l'I  familiales,  et  en 
ne  relenani  ipie  les  troubles  endocriniens  bi(;n  ca- 
raetéris(.s  el  pour  lesipiels  la  radiologie  aide  spéeia- 
leinenl  au  diagnoslie.  Di.  pins  les  aiileiirs  n'oni 
insisté  ipie  sur  les  Ironbles  ipii  donneiil  lien  à  des 
synipli'inies  radiologiipies  (l‘()r(lre  niorpliologiipie, 
laissant  en  général  de  ec'ilé  les  inodiliealioiis  piire- 
inenl  fonelionnelles  ipii  d’ailleurs  n’apporleni  en 
ce  doniaine  ipie  des  renseigneinenis  peu  probants 
el  iiieonslanis. 

l.es  ailleurs  oui  ainsi  éliidic''  les  Ironbles  eonséen- 
lifs  aux  affeelions  de  I ’bv  popliy se,  de  l’épiphyse 
dont  les  fonelions  resleiil  encore  très  olisenres,  de 
la  Ibyroide.  des  paralbyroïdes,  du  lliyinns,  des 
surrénales  el  des  glandes  génitales. 

Dans  ebaenii  de  ces  ebai>ilres  ils  ont,  dans  la 
mesure  (In  possible,  divisé  les  inaiiifeslalions  ra- 
iliologiipie-  en  lesj,,,,.  lo.ale.  inlé're--anl  la  glande 


elle-mênie,  en  lésions  de  voisinage  el  en  modilica- 
tions  subies  par  rorgaiiisnie  à  la  suite  du  trouble 
glandulaire. 

l  ne  iiuporlanle  disenssion  fil  suite  à  l’exposé  des 
|•appol•|enrs.  à  laipielle  prirent  liait  MM.  Cherfils 
I  llonlogne),  appelant  i’allenlion  sur  la  fréqiieiiee 
des  niodiliealions  de  l’aire  eardiaipie  dans  les  affec¬ 
tions  du  corps  Ibyro'ide.  nolaniinenl  l’augnienia- 
lion  des  vcnli'ienles  droit  el  ganebe;  M.  Coryn 
I  llrnxelb's I  lit  reinanpier  (pie  les  r(’'aelions  d’ori¬ 
gine  s(|uelelli(|ne,  dans  les  affeelions  de  la  Ibyro’ide 
el  des  parai by  roi’des,  ont  trois  earaelères  eoni- 
imins.  à  savoir  (|ue  :  1"  la  déealeilicalion  attaque 
lonjonrs  Ions  les  os  ;  2"  elle  apparaît  eliaipie  fois 
(|Ue  la  glande  esl  lésée;  3"  on  trouve  des  nianifes- 
lalions  inversées  rba<pie  fois  ipi’il  y  a  liyperfoiie- 
tionnenieni  des  glandes;  il  insista  également  sur  le 
fait  (pie  lors  de-  fraeinres  les  cid.,  sont  liiiijoin:. 
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développas  aux  dépens  de  la  moelle  centrale;  M. 
Murdoch  (Bruxelles)  fil  observer  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  rapporter  tonies  les  manifestations  cliniques 
dont  il  apporta  des  exemples  à  des  altérations 
glandulaires,  et  qu'il  peut  exister  des  dystrophies 
osseuses  non  en  rapport  avec  les  glandes  paratliy- 
ro'ides  ;  M.  Glorieux  (Bruxelles)  soumit  d’ailleurs 
un  cas  de  densiliealion  osseuse  venant  à  l’appui  de 
cette  thèse  ;  M.  Stuhl  (Paris)  s’attacha  à  décrire  les 
caractères  différentiels  qu'avec  M.  Puech  ils  ont 
assignés  aux  déformations  tureiques  dans  les  adéno¬ 
mes  de  l’hypophyse;  M.  Belot  (Paris)  signala  l’in- 
térét.  pour  explorer  le  squelette,  de  la  radiographie 

si  les  troubles  des  glandes  endocrines  ])euvcnt  dé- 
termiuer  des  troubles  du  métabolisme  osseux,  il 
peut  iiussi  exister  des  altérations  osseuses  <'.n  dehors 
d(,‘S  lésions  glandulaires,  et  rappela  les  différenl<:s 
causes  susceptibles  de  modifier  la  répartition  du 

diodiagnoslie  est  imapable  de  donm-r  toujours 
l’étiologie  d<‘s  lésions  rpi’il  permet  de  constater  ; 
M.  Bourguignon  (Paris)  exposa  l’intérêt  de  la 
ehronaxie  au  point  de  vue  du  diagnostic  précis  des 
maladies  de  Paget  et  de  Beeklinghauscn  ainsi 
<|u'au  point  de  vue  de  l’ai)préciation  de  l’état  évo¬ 
lutif  des  lésions  ;  M.  Flament  (Belgique)  siir  le 
vu  d’une  décalcification  importante  constatée  sur 
I  l  radiograjdiie  put  rapporter  à  des  lésions  thyroï¬ 
diennes  un  cas  d’adi])Osité  avec  impotence  fonc¬ 
tionnelle  et  douleurs  chez  un  enfant  de  12  ans. 

Parmi  les  communications  de  la  section  de  ra- 
diodiagnoslic  signalons  celles  de  MM.  Speder  et 
Fournier  (Casablanca)  sur  l’étude  radiographique 
des  lésions  osseuses  du  Darmous  ou  fluorose  des 
régions  |diospbalécs  <lu  Maroc,  affection  dite  «  Dar¬ 
mous  »  par  les  indigènes  et  ipn,  comme  l’a  dé¬ 
montré  Velu,  est  une  lluoro.se  larvée  d’origine 
hydi'ique  et  alimentaire  des  humains  et  des  ani¬ 
maux;  il  s’agit  là  d’une  sub-inloxication  chroni¬ 
que  e.s.senliellemenl  caractérisée  chez  l’homme  par 
des  dystrophies  dentaires  frappant  les  dents  de 
remplacement,  mais  auxipielles  peuvent  s’ajouter 
des  modifications  du  squelette  plus  ou  moins  ae- 
eenluées.  apparaissant  xers  la  21“  année,  pouvant 
atteindre  un  développement  notable,  soit  par  la 
])oussée  <rossificalions  exubérantes,  soit  chez  les 
sujets  âgés  ou  soumis  par  leur  genre  de  vie  et  leur 
habitat  à  une  intoxication  jiliis  larvée  et  plus 
continue  jiar  le  dév(doi)pement  d’une  osléojiorose 
généialisée  progressive,  dépendant  jamais  les  au- 
teiiis  n'ont  observé  de  modifications  épiphysaires 
Iraduisaul  une  alt(dnle  lroj)bique  des  cartilages  de 
conjugaison  lors  de  la  i)rcmière  enfance. 

—  M.  Coryn  (Bruxelles)  rapporta  plusieurs  ob¬ 
servations  sur  l’influence  de  la  thyroïde  et  de  la 
parathyroïde  sur  le  squelette,  lésions  toujours 
généralisées,  apparais.saiit  chaque  fois  que  la  glande 
est  touchée,  fonction  de  l’hyper  et  de  l’hypofonc- 
lionncment  d’une  glande,  et  conditionnées  par  ce¬ 
lui-ci. 

—  M.  Brodier  et  M’"“  Tedesco  (Paris)  étu- 
diènmt  les  spasmes  duodénaux  et  M.  Dufour  les 
images  antro-duodénales. 

-  -  .MM.  Gilbert  et  Babaiantz  (Cenève)  insistè¬ 
rent  sur  l'application  pratique  de  la  compres¬ 
sion  dosée  dans  l’exploration  des  muqueuses 
digestives  et  sur  ses  indications.  d(dle-ei  cons¬ 
titue  une  méthode  eomi)lémenlaire  de  l’examen 
des  muqueuses  <ligesli^es  et  les  auteurs  considè¬ 
rent  que  les  critiques  qui  oui  été  ojJirosces  à  son 
emploi  sous  pivlexl(‘  (pi'<dle  modifie  l’aspect  phy¬ 
siologique  de  la  mmpieuse  .sont  injustifiées  si  l’on 
en  connaît  bien  les  indications  :  quant  aux  diffi¬ 
cultés  leebniques  (pii  tirent  longtem])s  obstacle  à 

])ar  d(!  nouveaux  dispositifs  très  jiraliques.  A  l’oc¬ 
casion  de  celle  communication.  M.  Rosselet  (Lau¬ 
sanne)  i-eeonniit  l’inléièt  de  la  (.ompression  (pi’il 
utilise  systématiquement  pour  tous  ses  examens. 

—  M.  Kadrnka  (Zagreb)  exposa  le  rôle  de  la 
compression  dans  l’examen  du  bulbe  duodénal; 
il  considère  qu’un  examen  morphologique  du 
bulbe  duodénal,  complet  et  rationnel,  doit  com¬ 
porter  il  la  fois  l'élude  des  bords  cl  du  relief  et 
nécessite,  au  cours  de  la  même  séanee,  trois  temps 


successifs  :  1°  étude  on  station  verticale  ;  2“  élude 
en  déeubitus  ;  3“  étude  par  compression  directe, 
dosée  cl  localisée,  celle-ci  s’appliquant  surtout  aux 
cas  où  l’élude  du  relief  a  échoué  dans  les  deux 
temps  précédents,  malgré  les  facteurs  anatomicpies 
qui  favorisent  la  compression. 

—  MM.  Gilbert  et  Babaiantz  (Genève)  rappor¬ 
tèrent  un  cas  (l’une  variété  rare  de  hernie  dia¬ 
phragmatique  congénitale  droite,  à  savoir  d’une 
grosse  hernie  intrathoracique  droite  englobant  le 
tube  digestif  depuis  la  seconde  portion  du  duodé¬ 
num  jusqu’au  côlon  transverse,  faisant  admettre 
comme  très  probalde  l’existence  d'un  mésentère 
commun. 

—  M.  Porcher  et  M““  Bande  (Paris)  firent  une 
étude  clinique  et  expérimentale  de  l’emphysème 
sous-cutané  :  bien  que  ne  poss('danl  pas  encore 
une  expériimmlalion  in  vivo  suffisante  pour  en 
p((rl(M',  les  auteurs  pensent  que  la  leebuique  à  la¬ 
quelle  ils  ont  (Ui  re(ours  sera  de  nature  à  apporter 
des  ren.seignements  iiiléressanls  sur  la  morpholo¬ 
gie  de  certains  muscles  profonds,  sur  la  réparti¬ 
tion  de  eeiiaines  (olleclions  hématiques  après  trau¬ 
matisme  mu.sculairc,  et  enfin  sur  les  ruptures  mus¬ 
culaires  et  les  conséquences  chirurgicales  qu’elles 
entraînent. 

—  MM.  Colaneri  et  Laquière  (Paris)  traitèrent 
do  la  radiologie  d’urgence  dans  les  syndromes 
abdominaux  aigus  ;  celle-ci  comporte  les  indica¬ 
tions  suivantes  :  1“  n’être  pratiquée  qu’à  côté 
d’une  salle  d’opérations;  2°  que  lorsque  la  clinique 
a  perdu  son  droit  de  regard  ou  que  le  chirurgien 
ne  sait  où  iiorter  ses  efforts  ;  3°  n’être  effectuée 
qu’avec  une  technique  rigoureuse,  une  organisa¬ 
tion  ])arfaile  et  dans  le  minimum  de  temps  ;  4" 
n’être  faite  que  sur  une  demande  claire  et  précise 
du  chirurgien,  en  collaboration  par  le  radiologiste 
et  le  ebirurgien.  Les  auteurs  rapiiellenl  les  indica¬ 
tions  cliniques  de  cette  intervention,  sa  technique 
radiologique,  les  résultats,  des  plus  intéressants,  cl 
les  inconvénients  qui  ne  doivent  pas  faire  renoncer 
à  son  emploi. 

—  M.  Massiot  (Paris),  étudiant  les  différentes 
techniques  actuelles  de  téléradiographie,  après 
en  avoir  discuté  les  conditions  de  réalisation  opti- 
ma,  rappelle  que  le  matériel  d’emploi  devra  assurer 
une  fixité  absolue  de  l’ampoule  afin  de  ne  pas  élar¬ 
gir  le  foyer  ))ar  les  vibrations  du  support.  Au 
sujet  do  ce  travail,  Belot  (Paris)  rappelle  les  pre¬ 
mières  radiograpliies  obtenues  par  Denis  Muldcr 
de  Java,  les  ivsultals  obtenus  par  Sicard,  cl  ses 
jiropres  reclu'i-ehes  dans  le  sens  des  léléradiogra- 
pbies  totales. 

—  M.  Saget  (Paris)  exposa  la  question  si  im¬ 
portante  de  l’éciafrage  des  salles  de  radioscopie 
en  discutant  les  divers  points  du  problème  qu’elle 
comporle  cl  en  s’attachant  particulièrement  à  l’exa¬ 
men  radioscojiique  en  salle  éclain'c,  grâce  à  l’uti- 
lisation  simultanée  d’une  glace  au  n('odyme  cl 
d’une  lampe  d’éclairage  à  vapeur  de  sodium,  qui 
avait  fait  récemment  l’objet  d’une  communica¬ 
tion  de  M.  Ledoux-Lebard  à  l’Académie  des  Seicn- 

Parmi  les  communications  les  plus  remarquées 
citons  celles  sur  la  radiocinématographie  qui  fu¬ 
rent  dues  à  M.  Djian  (Paris)  qui  a  réalisé  une  vé¬ 
ritable  radioscopie  einémalograiihique  grâce  à  la 
mise  au  point  (l’un  objectif  spécial  de  f  :  0,53  et 
à  l’emploi  d’intensités  compatibles  avec  l'absence 
de  dangers  pour  le  sujet  ;  à  J.  Russell  Reynolds 
(Londres)  qui  a  utilisé  la  cinéradiographic  indi- 
r(!Cle.  c’est-à-dire  la  photographie  cinématographi¬ 
que  de  l’écran  radioscopique,  méthode  la  plus  pra¬ 
tique  cl  la  moins  onéreuse;  à  M.  Van  de  Maele 
(Bruxelles)  qui  par  la  radiocinémalograidiie  directe 
sur  films  de  dimensions  réduites  (13  x  18)  a  réussi 
à  enregistrer  des  légions  difficiles  à  obtenir  par 
l-r  méthode  indirecte  comme  la  n-gion  pyloro-duo- 
dénale,  la  vésicule  biliaire,  la  cavité  rénale,  la  ves¬ 
sie.  Les  résultats  obtenus  par  ces  auteurs  sont  déjà 
des  plus  remarquables  cl  tout  en  faveur  de  l’appli¬ 
cation  de,  CCS  procédés  à  l’élude  de  la  physiologie 
normale  et  de  la  pathologie  des  organes  difficiles 
à  observer  en  détail  à  la  radioscopie,  comme  aussi 
de  l’enseignement. 


B.  —  Radiothérapie. 

—  .4  M.M.  Cottenot  (Paris)  et  Sluys  (Bruxelles) 
fut  confié  le  raiiporl  sur  la  télérœntgenthérapie 
totale,  c’est-à-dire  sur  l'irradiation  simultanée  et 
homogène  à  grande  distance  de  la  totalité  du  corps 
humain.  De  ce  rapport  très  complet  nous  ne  re¬ 
tiendrons  que  les  conclusions  :  1“  Les  mesures  de 
répartition  du  rayonnement  à  des  distances  varia¬ 
bles  permettent  de  conclure  qu’une  bonne  télénent- 
genthéraiiie  est  pratiquement  réalisable  à  partir 
d’une  distance  de  2  mètres,  avec  une  tension  de 
200  à  300  KV  et  une  filtration  de  1  mm  Gu; 

2"  c’est  là  la  méthode  de  Irailemenl  de  (dioix  des 
leucémies  myélo'ides  et  lymphoïdes,  et  semble-t-il 
de  la  maladie  de  Vaquez  ;  3°  elle  est  un  adjuvant 
im|)orlanl  dans  les  diverses  formes  de  la  maladie  (bï 
Hodgkin  à  ses  différents  stades,  soit  comme  Iraile- 
menl  d'enirelien,  soit  même  comme  traitement 
d'attaque;  4“  elle  trouve  un  certain  nombre  d'in¬ 
dications  intéressantes  dans  quelques  dermatoses 
géniTalis('es  ;  ô°  un  contrôle  luhnalologique  étroit 
est  indispensable  pour  éviter  les  accidents  dus  à  la 
(h^slrueliou  d(.‘s  globules  rouges  cl  blancs;  6“  on 
peut  espérer  <pie  dans  l’avenir,  grâce  au  perfection¬ 
nement  des  tecbniques  d’application  et  à  la  préci¬ 
sion  des  mesures,  les  indications  s’étendront  peut- 
être  à  d’autres  groupes  d’affeelions. 

Au  cours  de  la  discussion  de  ec  rapport,  M.  Be¬ 
lot  (Paris)  émit  l’opinion  que  les  conclusions  lui 
en  paraissaient  trop  optimistes;  il  ne  considère  la 
léléixrnlgenlbérapie  totale  que  comme  une  mé¬ 
thode  d’exception,  dont  nous  ne  connaissons  en¬ 
core  que  mal  les  indications  et  les  résultats,  qui 
constitue  un  traitement  difficile  à  conduire  et  qui 
ne  va  pas  sans  la  plus  grande  prudem'c.  Tel  est 
aussi  l’avis  de  M.  Daubresse-Morelle  (Bruxelles) 
(pii  insista  sur  l’extrême  sensibilité  de  certains  or¬ 
ganes  à  l’action  des  rayons  X  ;  pour  M.  Maingot 
(Paris)  qui  considère  <pie  la  télércenlgenlhérapie 
est  indiquée  en  cas  de  leucémie,  il  n’en  est  pas 
de  même  dans  la  lymi>hogranulomalose  maligne;. 
M.  Gilbert  (Genève)  rappelle  aussi  qu’il  ne  peut 
s’agir  là  dans  la  lymphogranulomatose  que  d'un 
traitement  d'exception  qu’il  n’emploie  plus  au¬ 
jourd’hui.  alors  que  M.  Sluys  (Bruxelles)  continue 
à  traiter  avec  succès  certains  ras  de  lymphogranu¬ 
lomatose. 

—  M.  Speder  (Casablanca)  rapporte  un  cas  de 
celle  affection  traité  avec  succès  et  M.  Didiée  (Pa¬ 
ris)  a  obtenu  des  résultats  satisfaisants  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  leucémies  et  de  Hodgkin. 

—  M.  Belot  (Paris)  dans  une  communication  sur 
la  téléradiothérapie  totale  exposa  les  différents 
problèmes  que  .soulève  ce  mode  d’irradiation,  tant 
au  point  de  vue  de  l’appareillage  et  des  mesun^s, 
que  de  ses  indiralions  et  de  ses  dangers,  et  eonelul 
qu'à  son  avis  il  ne  fallait  employer  cette  méthode 
que  dans  un  nombre  très  limité  d’afhK'tions,  et  en 
l(uianl  compte  de  scs  grandes  difficultés  d’applica¬ 
tion. 

—  MM.  Delherm  et  Stuhl  (Pari.s)  à  propos  de  la 
■  télérœntgenthérapie  totale,  (pii  leur  a  permis 
dans  des  affections  très  disparates  d’obtenir  des 
résultats  très  intéressants,  ne  peuvent  cependant 
lias  encore  tirer  des  conclusions  fermes  sur  la  va¬ 
leur  ou  les  indications  ])réeises  de  cette  méthode 
dont  ils  signalent  ('galemenl  les  dangers  éventuels  ; 
ils  jM'Uscnl  pourtant  que  nous  possédons  là  un 
agent  lhérapeuti(pie  puissant  dont  l’étude  mérite 
d’être  poursuivie. 

—  MM.  Cottenot,  Cabesas  et  Massiot  (Paris), 
à  l’aide  du  dosimètre  intégrateur  de  Slrauss  (Méca- 
pion),  ont  étudié  Vinffuence  des  différents  fac¬ 
teurs  physiques  en  télérœntgenthérapie  (ten¬ 
sion,  filtration,  distance,  ab.sorption)  et  en  tirent 
les  conclusions  propres  à  guider  les  radiothérapeu¬ 
tes  dans  l'application  de  cette  méthode. 

—  MM.  Didiée  et  Jame  (Paris)  ont  rapporté  les 
bons  résultats  qu’ils  ont  obtenus  par  la  télérœnt¬ 
genthérapie  dans  le  psoriasis,  ou  jilus  exacte¬ 
ment  par  la  mmlgenthérapie  de  grands  champs  à 
1  mètre. 

—  M.  Marquès  et  M''"  Milesky  (Toulouse)  ont 
recherché  l’action  expérimentale  de  la  rœntgen- 
thérapie  totale  sur  quelques  constantes  biolo¬ 
giques,  humorales  cl  hémalologiqucs,  cl  les  n'sul- 
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liil--  iiilri  l•'salll•.  (|iriU  omI  (iIiIi'IIIIs  oliiv  le 

I  liirii  (iilli'ii'iil  lie  i'('ii\  iilili'iiii'  par  pliisii'iii'>  au 
ll■lll^  illilisinl  les  iriailialiiiiis  parlielles  dans  le  liiil 

M.  Marquès  iTiadimsel  appolla  I  eliide  llu'ai- 
riqiie  cl  pialiijne  eiiinplèle  d’iiiie  installation  à 
deux  ampoules  pour  la  rœntgenthérapie  totale 

qu'il  lui  a  élé  possible  de  réaliser  an  eenire  réeifinal 
Dnéninf.'. 

\l,  Jovin  (ünearesli  discnia  la  valeur  de  la 
radiothérapie  dans  le  traitement  des  récidives 
post-opératoires  du  cancer  du  col  utérin,  mun¬ 
ira  luides  les  diflirullés  de  ee  IrailemenI  el  insisla 
sur  la  néeessilé  de  bien  ebuisir  les  cas,  la  préeueilé 
indispensalile  du  IraileinenI  el  l'iidluenee  de  la  lu- 
ealisalion  île  la  réi’idire. 

l'ilectrologie. 

Les  conceptions  nouvelles  concernant  l'élec- 
tro-diagnostie  et  leurs  conséquences  thérapeu¬ 
tiques  rirent  l'objet  de  trois  rapports  préseidés  par 
M\l.  Bourguignon,  Delherm  et  Fischgold  et 
Duhem. 

\l.  Bourguignon  traita  Ar- procédés  modernes 
d’électro-diagnostic  et  eonsidéra,  apiès  a\oir  dé- 
lini  réleelio-diaenoslie,  ipi'il  s'aeil  là  a\anl  tout 
d'une  étude  pli\ sioloeiipie.  Il  emisafjea  d'abord 

lienneid  eoinple  de  la  nolion  de  a  lenijis  ii  et  jiassa 
sueeessi\enienl  en  re\ue  :  1”  les  procédés  ipn  don¬ 
nent  une  inesnre  directe  de  la  rbéobase  el  de  la 
ebronaxie  ;  een\  ipii  donnent  des  niesnres  qui 
sont  dans  un  rapport  donné  aM‘e  la  ebrona\ie.  que 
l'on  peut  i,MOuper  sous  b'  nom  d'ic  indices  eliro- 
naxiquesii;  3“  een\  ipii  elierebeni  une  earaetéris- 
tiqne  d’exfilabililé  dans  les  eonrants  de  baille  et 
de  basse  rréiinenee.  Après  avoir  eoinparé  ees  diffé¬ 
rents  procédés,  il  eoneint  que  la  mesure  de  la 
chronaxie  a  est  de  beaucoup  le  procédé  le  plus  sur 
et  le  plus  lin  »,  le  seul  qui  puisse  être  utilisé  ])our 
J'éleetro-iliiijrnostic  des  lésions  centrales  el  des  nerfs 
sensitifs  dans  lesrpielles  les  variations  de  la  ebro¬ 
naxie  sont  en  général  légères  et  doivent  par  eonsé- 
quenl  être  mesurées  avec  une  très  grande  préci¬ 
sion.  lin  somme,  l'éleelro-diagnoslie  doit  être  ae- 
luellemenl  eonsliiné,  d'une  pari  par  la  reeberebe 
di’s  réactions  (pialilalives  en  s'aidant  au  besoin  des 
eouiauls  progressifs  par  eondensaleui's  en  dériva- 
liou.  el  d'autre  part  par  la  mesure  di'  la  ebronaxie. 

MM.  Delherm  el  Fischgold  se  liornèreni  à 


^■■\posé  de-  notions  récentes  concernant  l’exci¬ 
tabilité  de  lu  moelle  épinière  et  du  système  au¬ 
tonome  sympathique  et  parasympathique,  e'esi- 

à-diri'  à  l'é'leilro-pbvsiologie  de  la  moelle  épinièii- 

se-  ipi’ils  ont  étudiée  expérinieidalemeni  el  elini- 
quemeiil.  luonli'aiil  que  i-es  organes  ni'  répondent 
que  par  nue  sommation  des  exeilalions  obtenue  à 
l'aide  d'un  eouiaid  itératif;  celle  élude  leur  a  per¬ 
mis  d'élablir  deux  lois;  1  "  la  loi  des  inlervalles  ; 
■J"  la  loi  ib's  nombres.  Ils  oui  |in  ain-i  eoneinre  à 
l 'béléroebronisme  de  ei's  organes  el  eu  déduire  le 
r'r'ile  l'ii  Ibér'apeirliipre  des  eorri'anls  faradirpre  el  gal- 
vanirpu'  iulerrompu,  eouranis  ilér-alifs  Ibéoriqne- 
menl  serris  capables  d'exciter  par  rinlermédiaii'e 
d'rrri  nr'r-f  à  petite  ebr'onaxie  la  libr'e  lisse  viseér'ale 

-  M.  Duhem  ex|K)sa  les  applications  pratiques 
des  courants  progressifs  de  Lapicque  en  élec¬ 
tro-diagnostic  et  en  électrothérapie  err  insis¬ 
tant  .sur  lerrr  intérêt  pralirpre  el  lerrr  facilité  d'ap- 
plieation. 

I.a  diseirssion  rpri  -iriiil  la  présenlalion  de 
ees  rapports  appr'la  les  renrarqircs  d,;  M.  Mol- 
daver  fibrrxelles.  rpri  a  éirrdié  les  eoirrbcs  de  som- 
malioll  des  réllexes,  expressioir  d'un  pbénomène 
gérréral  earaelérisliqrre  di's  eeniri's  nerxeux,  de  M. 
Laquerrière  rMonIréali  qrri.  r’epreirarrl  la  i|Uestion 
des  ondes  à  longires  périodes,  irr-i-la  srrr  l'inqxrr'- 
lanee  de  lerrr  aelion  I riqrbiipre,  de  M.  Cluzet 
(I.M)ul,  qrri  bierr  rpre  reeoirnaissarri  la  supérior'ité 
d.'  la  ebronaxie  proprerrreni  dite,  pense  qu’il  ir'r'sl 
pas  sans  inlérêl  dr'  eon-er-xer  la  rer  berebe  des  irr- 
diei's  ebr'onaxirpres,  bearu'orrp  pirrs  sirrrple  el  [ilrrs 
pralirpre. 

l’arrni  les  eomrnrrniealiorrs,  citons  M.  Cherfils 
(Boulogne-sur-Mer  j  qrri  rapporta  quelques  cas 
traités  par  la  d’Arsonvalisation  à  ondes  longues 
et  à  ondes  courtes  et  considère  rpte  la  d'Arson- 
vallsallon  est  une,  el  doit  être  une,  qu'elle  soit  à 
ondes  courtes  on  longues,  son  aelion  devant  être 
recherchée  dans  le  «  brassagr;  tolus  substanliie  »  de 
d’.Arsonval. 

—  M.  Denier  (La  Tour  du  Pin)  a  cnlr-epi'is  des 
recherches  sur  les  ondes  ultra-courtes  de  0,80 
cm  ou  micro-ondes  de  Marconi,  tout  à  fait  diffé¬ 
rentes  des  ondes  courles  aeluellenieni  eni])loyé<’s 
c'i  Ibéi-apetdiqne,  et  dont  l’aelion  est  pur'emeid  un 
r'ffel  d’oseillalion  eellidaire,  l'effet  ebaleur  élani 
pr  alitpiemenl  nul  ;  à  la  suite  rie  ses  r'eeberebes  ex¬ 
périmentales  1).  a  entrepris  rprelrpies  essais  eliiri- 


rpres  rpri  Irri  paraisserrl  peranelli-e  l'espoir  di'  Irtarxer 
ilans  ees  orrdes  rur  faeleiir  puissant  rjni,  adjoint  à 
l.r  radiolbérapie,  rendra  rrn  pbrs  grairtl  nornbri'  de 
Irrnrenrs  ra.lir.sensibb-.  A  l'oeeasion  de  celle  r-oirr- 
mrrnieaiion.  MM.  Delherm,  Fischgold  r-i  Belot 
appellent  rallenlion  -rrr  les  rüflierrltés  il'inlerpié- 
lalioir  des  résrrilal'  oblenns  lanilis  que  M.  Chuche 
il’ar'is)  ra|>|)or'le  les  bons  résiillals  de  nombreux 
Irailemenis  par  la  mierodialber'mie. 

M.  Masmonteil  ( \rrgorrlême)  signale  un  cas 
de  dilatation  de  paraphimosis  par  l’électrode 
condensatrice. 

—  M.  Mbldaver  (Bnrxellesi  a  éiiidié  les  modi¬ 
fications  de  la  chronaxie  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice  progressive  et  rapproebe  le  désordre  des 
ebr'onaxies  dn  ilésoi-ilre  des  moiixeirrenls. 

M.  Lefebvre  (Paris)  en  eollaboralion  avi'c  M. 
Bernard  (Paris)  a  poinsrrivi  l'étude  électro-phy¬ 
siologique  du  système  pilo-moteur  tant  par'  réae- 
liorr  locale  rpre  par  les  réllexi'S  à  ilislani'e,  el  a  eons- 
lalé  ipr'il  s'agissait  là  d'un  système  bélér'oebr'one 
obéissaid  aux  lois  des  iirler'\alles  el  des  irombres 
rpre  per'inellent  de  mellr'e  l'rr  éxirlenee  l'emploi  ries 
eorrrairts  iléralifs. 

-  M"‘"  Baude  et  M.  Huant  iPar  i-i  oui  essayé  rrrr 
traitement  actino-pharmacodynamique  des  ul¬ 
cères  variqueux  par  l'a-soeialion  des  rayon-  I  .-\  . 
el  de  l'ésérine  el  en  orrl  obti'rnr  des  résirllats  satis¬ 
faisants.  surlorrt  sur-  les  irleèrr's  largement  étalés 
l'I  enlourés  de  grandes  plaipres  rie  lynrpba/igile,  ee 
Ir'aileniiurl  élant  essi'irliellemeni  rrrr  Irailernerrl  de 
l'irleère  lui-même. 

-  M.  Pasteur  (Paris)  a  déi  rit  rrn  üuxmètre  à 
ondes  courtes  desliué  à  la  reelu-rebe  et  à  la  rnesme 
ries  ondes  eour'les  el  ré|)ondanl  à  torrs  les  rr.sagi'S  de 
reeberebe  et  d'a|)plir'alion  des  ondes  eorrries  é|ee- 

.\ous  devons  enr'or'e  menlionner  les  très  intéres¬ 
sants  hlms  cinématographiques  qui  ont  été  pré¬ 
sentés  et  commentés  par  MM.  Dausset,  Ferrier  el 
Lamy  sur  les  tests  endocriniens  en  usage  dans 
le  Service  de  Physiothérapie  de  l’Hêtel-Dieu 
(angle  d’impédance  et  temps  de  réduction  de  l’oxy- 
hémoglobine),  et  les  conclusions  que  l'on  est  en 
droit  d’en  tirer,  par  M.  Marcel  (Paris)  sur  la  dia- 
.  thermocoagulation  des  métrites  chroniques  du 
col,  par  M.M.  Morel  Kahn  et  Devois  (Paris)  sur  les 
courants  progressifs  et  la  maladie  de  Thomsen. 

Tous  ees  Hlrns  pi'ési'nlenl ,  en  parlieulier.  en  vrre 
lie  l’enseignemenl.  un  inlérêl  indéniable. 

Moiuii.  Kahn. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

a  Di'eembre  193.0. 

M.  Sergent  présente  la  .T'  série  des  Questions 
cliniques  d’actualité. 

Sur  la  réglementation  des  conditions  de  vente 
des  produits  caustiques  destinés  aux  nettoya¬ 
ges.  —  Les  eonclusions  du  rapport  de  M.  Goris 
(voir  le  compte  rendu  de.  la  .séance  du  19  .Voeem- 
lirci  sont  adopb''eB  par  l’Académie. 

La  vaccination  anti-amarile  comporte-t-elle 
des  dangers  dans  les  régions  où  la  fièvre  jaune 
sévit  endémiquement  et  où  les  stegomyia 
abondent  ?  {deuTiéme  note).  —  MM.  G.  Mathis, 
C.  Durieux  et  M.  Advier  lappellenl  que  des 
erainles  se  -oui  manifestées  au  sujet  du  danger 
que  poiivail  faire  courir  à  la  populalion  la  xacei- 
nalion  auli-aniarile  dans  les  pays  or’i  la  lièvre  jaune 
sévit  endémiipremenl  el  oir  les  Ir'de.s-  «cr/yp/r 
aboudeni  ;  des  expériences  faites  sur-  les  singes  el 
ilivei'scs  espèces  animales  avec  le  virus  ainaril  nio- 
dilié  par  passages  sur  le  cerveau  de  la  souris  ont 
montré  qu’il  pouvait,  lorsqu’il  était  inoeulé  par 
la  voie  sou— eulanée.  persister  dans  la  eireulalion 
périphérique  pins  ou  moins  longlemps  el  <|ue  les 
mousliiiues  étaient  suseeplibles  de  l'y  puiser,  de 
s'infecter  et  de  le  lransn>"ltre  à  un  animal  réceptif; 


loulefois.  le  virus  nenrolr'ope  depuis  longlemps 
adaple  à  la  souris  n'esi  ()ue  très  diflieilemeni  trans¬ 
missible  au  Macacus  rlic.su.s  par  le  .Sb'r/ontyt'a  el, 
d'aiilrt'  part,  le  eom|rorlemenl  tlu  virus  amaril  est 
Iri's  différenl  ebez  l'bomme  el  cirez  le  singe;  le 
virrrs  viseéroirope  dis|)araîl  lotalement  dans  les  ea- 
rlavi'i's  des  bommes  morls  de  lièvre  jarrrre,  larrdis 
<|rr  il  persiste  avec  une  aelivilé  rerlorrlable  dans 
ceux  ries  singes  ayant  succombé  à  l'infeetion  exiré- 
rimentale;  aucune  preuve  n'a  élé  donnée  de  la 
possibilité  d’une  transformation  spontanée  du  virus 
neurotrope  en  virus  viscérotrope. 

Reprenant  et  complétant  leurs  essais  de  transmis¬ 
sion  de  l’infection  à  des  .sujets  sains  par  des  mous¬ 
tiques  noui-ris  sur  des  sujets  ayant  r-eçu  des  injec¬ 
tions  de  cerveau  virulent  de  souris,  bîs  auteurs 
eoneluent  que  si  par  analogie  avec  ee  qui  se  passe 
dans  les  expériences  faites  sur  le  .Macacus  rhésus. 
on  considère  que  les  moustiques  peuvent  à  la  suite 
de  leurs  piqrlres  injceler  à  un  bomme  sain  dn 
virus  neurotrope  inrisé  dans  le  .-ang  périphérique 
des  personnes  en  cours  iriimnunisation,  il  n’en 
l'sl  pas  moins  vrai  que  l’effet  de  ee  virus  est  pia- 
li(|uemenl  nul;  d’ailleurs,  ees  résultats  ont  été 
eonlirmés  par  la  pralique  même  de  la  vaccination 
Sellards-l.aigret.  I.’innoeuité  parait  due  à  la  triple 
modiliealion  subie  par  le  vii'us  amaril  naturel  ; 
adaplalion  à  l’eneépbab'  de  la  souris,  action  des 
humeurs  de  l’bomme  en  cours  de  vaccination,  con- 
ililions  défavorables  dans  l’organisme  de  l’arllrro- 
pode  vi'eleur-  porrr  rrrr  go'rrrre  babiliié  à  erriliver  dair- 
le  lissrr  irerverrx. 


Un  cas  humain  d’échinococcose  hépatique 
micropolykystique  infiltrée,  observée  en  Uru- 
gay.  —  MM.  R.  Piaggo  Blanco,  F.  Garcia  Capur- 
ro  et  F.  Devé  r'apjrorlerrt  l’observalion  d’un 
bomrne  de  -19  airs  rpri  a  pi'é.senté  un  ielère  avee 
tiiméfaelion  l'égiilièi'e  rlii  foie  survenu  sans  doii- 

kyste  bydaliqiie  fut  porté,  mais  l'inlervenlion  ne 
montra  pas  de  kystes  l'cconnaissables  ;  rietère  per¬ 
sista,  de  l'ascite  et  de  Tœdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  appai'urent,  l'étal  général  déclina  et  le  foie 
devint  irrégulier  avec  des  nodosités  ;  la  mort  sur¬ 
vint  au  bout  de  deux  ans;  l’aiilopsie  mit  en  évi¬ 
dence  une  masse  écbinococcique  micro-polykys- 
lique  à  caractère  extensif,  ayant  infiltré  le  lobe  droit 
du  foie,  la  l'égion  porlale  exti'a-bépaliqiie,  ayant 
envahi  les  voies  biliaii'es  et  une  artère  et  s'étant 
excavée  en  son  centre;  il  ne  s’agit  donc  pas  d'un 
kyste  bydatique;  la  lésion  diffère  de  récbinococcose 
alvéolaii'e  bavai'o-lyrolienne  par  la  ])i'ésenee  de 
volnmineiix  amas  de  rnembi'anes  el  de  vésicules 
dans  Texcavalion  cenli'iile,  la  taille  lelalivi'nienl 
large  ib's  alvéoles  jrarasilaii'es.  la  limile  assi'z  nette 
de  la  irrogression  vésieulaire  dans  les  tissus,  l’ab¬ 
sence  d’envabissenieni  des  veines  el  du  sysième 
lympbalique.  C’est  un  exemple  indisi'ulable  rie 
forme  inlermédiaire  eiilre  le-  deux  grands  aspeels 
analonio-patbologiques  rie  I  ’écbinoeoeeose. 

Action  de  quelques  esters,  génalcaloïdes  et 
giiicosides  sur  l’excitabilité  neuro-musculaire. 

M.  Goris  présente  une  nob'  rie  M.  Lobstein  et 
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M""  Jeanguyot  (lui  inoiilrcnl  que,  riinnierslon 
(l’une,  |)iv])iinilioii  sciali(|uu-gfaslrocn(;inieu  de  gre¬ 
nouille  dans  un  hain  d 'ester  (formiales  el  acétates 
de  mélliyle,  ('tlnle,  propyle  el  bulylo)  provoque 
une  forte  bidsse  de  la  cbronaxie  du  nerf 'et  uile 
légère  augnieutatiou  de  celle  du  muscle  qui  per¬ 
siste  ave<^  les  esters  mélbyliques  et  qui  fait  place 
à  une  légères  baisse  pour  les  autres;  la  toxicité  des 
esters  eroit  ave(^  buirs  jioids  inoléoulaires,  ce  (jui 
semble  conllrmer  la  loi  de  Iticbardson.  Les  génalca- 
loïdes  n'apparaissent  pas  |)ar  les  mesures  ebronaxi- 
((iies  coinuK^  moins  toxiques  (pie  les  alcaloïdes  dont 
ils  dérivent,  ce  ipii  u’exclnt  jias  une  moindre  toxi- 

uiinueut  les  elironaxies  du  nerf  et  tonebenl  plus 
le  muscle  que  le  nerf. 

Réactions  morphologiques  au  cours  de  la  flo¬ 
culation  des  sérums.  —  M.  Strohl  présente  une 
note  de  ,M.  T.  Kofman  cpii  insiste  sur  l’intérêt  de 
l’exameu  de  l’eflloreseenee  terminale  d'une  crois¬ 
sance  artilieielle  osmotique  de  silicate  de  nickel  se 
déxclopiianl  dans  un  milieu  déterminé,  en  parti¬ 
culier  dans  les  divers  sérums  pour  lesquels  il  existe 
une  véritable  flore  vésiculaire  qui  peut  servir  à  les 
différencier;  d’ainès  la  forme  de  la  vésicule  ter¬ 
minale,  on  jieut  classer  les  lloculations  du  sérum 
en  deux  groupes;  si  le  développement  de  la  vési- 
<  ule  se  fait  suivant  un  plan  continu  (cas  de,  la  séro- 
lloeulalion  par  eau  distillée  ou  faiblement  ionisée), 
la  lloculation  est  isotrope:  dans  le  eas  d’une  vési¬ 
cule  polyédrique  obtenue  dans  un  milieu  où  le 
sérum  a  subi  les  effets  de  l’alcalinisation,  de  l’aci¬ 
dification  ou  des  agents  tels  que  le  formol,  l’alcool, 
le  phénol,  la  floculation  est  anisotrope.  Cette  mé- 
tbode.  d’analyse  permet  aussi  de  suivre  les  modifi¬ 
cations  de  la  séro-lloculation  en  rapport  avec  la 
concentration  des  divers  produits  employés  et  de 
mettre  en  évidence  les  diverses  phases  do  la  for- 
mogélifiealion. 

Importance  de  la  voie  testiculaire  pour  la 
mise  en  évidence  chez  le  cobaye  du  typhus  en¬ 
démique  observé  chez  l’homme.  —  MM.  Le 
Cluiiton,  Mondon,  Berge,  Pennaneae’h  et  Du- 
breuil  montrent  ipie  l'inoculalion  du  sang  de 
malades  alleints  de  typhus  murin  dans  les  testi¬ 
cules  du  cobaye  est  la  méthode  de  choix;  si  le  sang 
est  prélevé  en  pleine  période  fébrile,  elle  permet 
de  donner  un  typhus  au  cobaye  avec  beaucoup  plus 
de  certitude  (pie  l’inoculalion  par  voie  péritonéale 
ipii  reste  le  plus  soiiveul  inaclive  ;  ce  procédé  de 
diagnoslie  est  inléressant,  car  la  réaction  de  Weil- 
lù'dix  peiil  ii’apparaîlie  que’  tardivement  elle/,  les 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  (médecine).  —  M.  Clerc  est  élu  au  l''' 
lour  par  01  voix  eonire  4  à  M.  Babonneix,  3  à 
\l.  Gougerot,  ‘2  à  MM.  Fiessinger,  Laignel-La- 
vastine  el  Pagniez,  1  à  MM.  Flandin,  Harvier, 
Milian  el  Ribadeau-Dnnias. 
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La  myélographie.  —  M.M.  Robert  Debré,  Mau¬ 
rice  Lamy  el  Georges  Sée.  L’élude  histologique 
de  la  moelle  osseusi-  sur  le  vivant  est  aujourd’hui 
facile,  grâce  à  la  pouelion  du  siernum.  Ajirès  avoir 
rappelé  la  leelinicjue  de  celle  pouelion  el  précisé 
l’aspeel  du  myélogramme  normal  dans  l’enfance 
el  à  l’age  adulte,  les  anieurs  étudient  les  princi¬ 
pales  modiliealions  dn  tissu  médullaire  qu’ils  ont 
eu  l’oceasiou  d’obM'rver.  Ils  dislingueiit  quatre 
tyqie.-  de  réaeliou  :  érylbroblasliipie,  myéloeytivpic, 
lympboeyliiiue  el  leneoblaslique.  La  réaction  éry- 
tliroblaslique.  que  caractérise  une  élévation 
de  pourcenlage  des  hématies  nucléées,  s'observe 
essenlicllemenl  dans  les  anémies.  Mais  les 
myélogrammes  sont  différents  dans  les  anémies 
simples  où  la  réaction  est  normdblasliqne  et  dans 
les  anémies  graves  et  pernicieuses  où  l’on  note  la 
présence  d’éléments  jeunes,  les  proérylhrpblastes. 

La  réaction  niyélocylique  caractérise  la  leucémie 
myéloïde  el  les  myélo.se^  leucémiques,  la  réaction 


lymphocytique,  les  lymphadénoses  leueéiniques  el 
aleucémiques. 

Enlin,  rinfillration  diffuse  par  des  éléments  jeu¬ 
nes,  voisins  des  cellules-souches,  définit  la  réaction 
leueoblastique  de  la  leucémie  aiguë  el  des  leucoses 
aiguës  aleucémi(pies. 

La  myélographie  est  une  méthode  capitale,  pour 
l’étude  de  l’Iiémalopoièsc  dans  les  étals  pathologi¬ 
ques.  Son  emploi  impose  la  révision  de  certaines 
notions  elassiviues.  La  distinction  des  anémies  plas¬ 
tiques  et  des  anémies  aplasliqucS  n’est  valable  que 
si  elle  e.st  fondée  sur  la  constatation  d’une  réaction 
médullaire  érythroblasliquc  ou  d’une  apla.sie  de  la 

Elle  élargil  les  limites  d’un  autre  chapitre  noso- 
log'i(pie,  celui  des  leucémies,  en  y  faisant  rentrer 
les  variétés  aleucémiques  que  les  frottis  médullaires 
permettent  aisément  de  reconnaître  sous  le  masque 
d'une  anémie  ou  d’un  purpura. 

La  myélographie  permet  aussi  d’identifier  dans 
le  groupe  des  agranulocytoses  el  des  aleucies  hémor¬ 
ragiques  deux  syndromes  tout  à  fait  différents, 
mais  susceptibles  de  s'exprimer  par  des  signes  cli¬ 
niques  et  hémalologiques  voisins  ou  même  identi¬ 
ques  ;  les  myéloloxieoses  et  les  leucoses. 

La  mélhode  coinporle,  encore  d’autres  applica¬ 
tions  telles  ()ue  la  jvarasilo.seopie  et  le  diagnostic 
des  tumeurs  malignes  de  la  moelle  osseuse. 

La  ponction  sternale  qui  permet  celle  véritable 
biopsie,  médullaire  (pi’est  la  myélographie  mérite 
d’enirer  dans  la  pratique  eouranle  au  même  litre 
que  la  ponction  veineuse  el  que  la  rachicentèse. 

La  médulloculture.  —  Mâl.  Robert  Debré, 
Maurice.  Lamy,  Henri  Bonnet  el  Robert  Broca 
oui  utilisé  pour  le  diagnostic  des  maladies  infec¬ 
tieuses  une  mélhode  nouvelle  ;  la  culture  de  la 
moelle  osseuse.  Leurs  premières  expériences  ont 
porté  sur  huit  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  cbe/ 
des  enfants.  Cbe/  tous,  l 'ensemencement  de  la 
moelle  recueillie  par  jionclion  sternale  a  permis 
d’obliniir  une  eullure,  alors  que  .sept  hémocultures 
senlenieni  donnaient  un  résultat  positif.  Par  la 
même  technique,  le  bacille  de  Koch  a  pu  être  cul¬ 
tivé  cbe/  un  enfant  al  teint  de  granulie. 

La  médnlloeulliire  Irouve  une  indication  particu¬ 
lière  dans  tons  les  cas  où  la  ponction  veineuse  est 
inqiossible,  éveulualilé  frévpienle  chez  le  jeune 
enfant  et  ebe/  le  nourrisson.  Des  reeberebes  idlé- 
rieures  |)erniel  Iront  de  comparer  les  résultats  de 
l’bémoeullure  el  de  la  médulloculture  el  de  fixer  la 
valeur  exacte  (pi'il  faut  accorder  à  celle  méthode 
nouvelle  jaiiir  le  diagnoslie  des  infections. 

M.  Lemierre  a  prali(pa:',  lui  ausi,  la  eidturc 
de  la  moelle  relirée.  par  ponction  sternale.  11  y  a 
relronvé  généralemenl  le  même  microbe  que  l’bé- 
mocidlure  avait  deeeb'  (piand  elle  avait  etc,  jiosilive. 

une  septicémie  niéningoeoceiipie  et  où  l’hémocul¬ 
ture  était  restée  m'-galive,  la  culture  de  la  moelle  se 
montra,  elle,  aussi,  négative;  or,  quelques  jours  plus 
lard,  l’apparition  de  nodides  cutanés  permettait  de 
faire  le  diagnoslie  de  eareinomalose  aiguë  et  de 
rejeter  celui  de  seplicémie. 

M.  Carnot  a  oblenu  des  rcnseigneinenis  in- 
léres.sanls  de  la  pouelion  sternale,  en  |)arlieulier 
pour  le  diagnostic  des  leuco.ses  aleucémiques  et  dans 
un  cas  de  myélome  diffus.  Au  début,  les  cultures 
lui  oui  souvent  donné  des  résultats  m'galifs,  jiroba- 

nant  nieilleiirs.  Il  étudie  actuellement  la  question 
des  greffes  de  tissus  (thyroïde,  surrénale)  dans  la 
moelle  sternale. 

-  -  M.  Milian  ne  pense  pas  que  la  présence  de 
bacille  lypbiviue  au  niveau  d’une  périoslose  soit 
suffisante  pour  aflirmer  la  nature  typique  de  la  lé¬ 
sion;  il  peut  s’agir  d'une  ostéite  syphilitique  déve¬ 
loppée  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  qu’il  en 
a  observé  un  exemple  démonstratif. 

—  M.  P.  Emile-Weil  estime  que  la  ponction 
sternale  fournil  un  appoint  important  à  l’étude  des 
leucémies,  mais  elle  n’éclaire  pas  tous  les  cas  el  elle 
est  sujette  à  des  erreurs.  Il  y  a  toujours  intérêt  à 
comparer,  quand  c’est  possible,  l’hémogramme,  le 
■■plénogramme  e|  le  ini'diillogramiiip. 


L’asystolie  basedowieime  et  son  traitement 
chirurgical.  —  M.M.  Marcel  Labbé,  R.  Boulin, 
D.  Petit-Dutaillis,  P.  Dhry  et  J.  Antonelli  ]»re- 
senlenl  deux  cas  de  maladie  de  Hasedovv  ancienne, 
comiiliipiée  d'insuffisanee  cardiaque  grave,  chroni¬ 
que  et  rebelle  aux  diverses  Ibérapenliques  iodée--, 
radiothérajiiqnc  cl  toni-cardiaqiies,  guéries  par 
la  Ibyroïdeetomie.  Ils  dislinguenl  les  cas  nombreux 
de  Ras(-dovv,  avec  troubles  arythmiques  améliorés 
par  rintervenlion,  des  cas,  rares  jnsqu’.â  présent, 
avec  grande  insuffisance  cardiavpie  caractérisée 
non  seulemeni  par  les  troubles  dn  rythme  cardia¬ 
que.  mais  par  les  symiilômes  périphériques  pulmo¬ 
naires,  bépaliqiies,  cadénialeux,  elle/  lesquels  l'in¬ 
tervention,  pratiquée  en  plusieurs  leiniis  en  rai- 
.<on  même  de  la  gravité  de  la  situation,  a  eniraîné 
soit  une  guérison  complète,  soit  une  guérison  de 
l’asyslolie  el  de  la  maladie  de  Hasedovv,  les  troubles 
arylbmiipies  étant  pins  longs  à  disparaître. 

—  .M.  Laubry  appuie  ces  conclusions  el  souli¬ 
gne  que,  ce  qui  est  remarquable  dans  les  cas  pré¬ 
sentés,  c’est  qu’il  s'agit  d’insuffisances  cardiiupies 
eomjdètes,  à  la  fois  auriculaires  et  ventriculaires, 
semblant  irréductibles.  Aussi  revient-il  un  peu  sur 
l’opinion  qu’il  avait  exprimée  en  disant  que  les 
succès  étaient  '  surlout  grands  quand  il  s’agit  de 
basedovviens  alleinis  d’arythmie  complète  d'origine 

—  ■  M.  Guy  Laroche  déclare  que  rinlervcntioii 
est  bien  loléiéc,  même  avec  des  insuffisances  car- 
diatpies  paraissant  irréductibles.  Toutefois  il  faut 
que  le  métabolisme  basal  ne  soit  pas  trop  élevé, 
raniaigrissement  pas  trop  rapide,  la  lacbyeardie, 
pas  par  trop  grande,  bref,  (pi’il  n’y  ait  pas  de  signes 
do  Ibyréotoxieose  trop  accusés  pouvant  déterminer 
une  issue  fatale  post-opératoire.  Dans  deux  cas  de 
grande  insiiflisanec  cardiaque  cbe/  des  basedovvien- 
nes  avec  arythmie  complète  il  a  vu  le  rythme  se 
régulariser  à  la  longue. 

—  M.  Huber  a  observé  à  la  suite  de  la  tbyroï- 
declomie  sublolale  nue  amélioralion  remarquable 
elle/,  une  jeune  hasedovv ienne  (pii  pourtant  présen¬ 
tait  un  métabolisme  basal  très  élevé,  un  amaigris- 
s(-nienl  exirême,  un  gros  foie.  Les  suiles  opératoires 
ont  élé  très  simples. 

M.  Marcel  Labbé  souligne  les  avantages  que 
présente  le  Irailement  cbirurgieal  sur  le  Iraile- 
meiit  radiolhéraj.i()ne  dans  l'asyslolie  basedowieime. 

—  M.  Haguenau  défend  le  irailement  radiolbé- 
rapiipie  el  attribue  ses  échecs  à  une  méthode  d’ap- 
lilicalion  défectueuse  :  doses  trop  petites  el  doses 
trop  étalées.  11  a  traité  par  la  radioihérajiie  de  nom¬ 
breux  basedovviens  et  il  a  élé  très  satisfait  des  ré¬ 
sultats;  en  parlienlier,  il  a  vu  guérir  des  eas 
d’arythmie  eomplèle,  mais  il  faut  employer  des 
doses  forles  (5.090  If)  el  les  faire  rapidement. 

—  -  M.  Ravina  partage  la  même  ojiinion  el  aji- 
porle  un  cas  de  grande  arylhmie  basedowieime 
guéri  ])ar  cette  mélhode. 

-  M.  Petit-Dutaillis  iusisie  sur  le  bénéliee 
considérable  <pie  la  Ibyroïdeetomie  a  procuré  à  ses 
4  ba.sedovviennes  alleinics  d’arythmie  complète.  On 
peut  dire  que  si  la  Ihyroï'deelomie  sublolale  est 
une  opération  pénible,  elle  comporte  une  mortalilé 
très  faible;  toutefois,  la  bénignité  ii'esl  pas  la 
même  snivani  qu'il  s’agit  de  basedovviens.  même 
graves,  ou  di-  basedovviens  présentant  des  troubles 
cardia(]ues.  Ohe/  ecs  derniers,  il  est  préférable  d’in¬ 
tervenir  en  plusieurs  temps,  surlout  s'il  y  a  un 
certain  degré  de  cachexie  thyroïdienne,  ün  pourra 
même  faire  des  ligatures  piv-alables.  Oe  sont,  en 
effet,  des  malades  fragiles.  D'autre  ]>arl,  il  faut 
préférer  la  Ihyroidceloinie  sublolale  large  à  la  lo- 
lale;  elle  est  bien  moins  grave  et  respecte  les  para¬ 
thyroïdes.  (’.e  n'est  ipie  devant  un  échec  ipi'on  aura 
recours  à  la  thyroïdectomie  totale. 

Hémi-rétraction  thoracique  avec  obstruction 
de  la  bronche-souche  mise  en  évidence  par 
l’exploration  radio-lipiodolée.  Rôle  de  l’atélec¬ 
tasie  pulmonaire.  —  MM.  Ch.  Flandin,  G.  Pou 
meau-Delille  et  J.  Le  MelloUer  rapportent  une 
observation  de  tuberculose  pulmonaire  avec  im'por- 
tante  hémi-rétraction  thoracique  gauche  au  sein  de 
laquelle  une  volumineuse  caverne  est  seulement 
décelée  par  son  niveau  liquide  mobile.  La  persis¬ 
tance  de  cr  niveau  liquidien  pendant  plusieurs  se- 
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inaines,  sans  anciino  expectoration,  l’absence  de 
péniHralion  du  lipiodol  dans  les  bronches  de  divi¬ 
sion  constituent  pour  les  auteurs  deux  arguments 
importants  en  faviMii'  d'une  obstruction  de  la 
bronebe-souelie  gauche. 

I.’alélectasie  pulmonaire  consécutive  semble  dans 
ce  cas  Jouer  un  rôle  important  dans  la  production 
d(^  l’héini-rélraction  tlioraeiipii-, 

Pleuro-péritonite  aiguë  exsudative  au  cours 
d’une  syphilis  secondaire;  guérison  complète 
et  rapide  par  le  traitement  antisyphilitique  ; 
preuves  expérimentales  de  l’intervention  du 
bacille  de  Koch.  —  MM.  J.  Gâté,  P.  Dugois  et 
Racouchot  relatent  une  observation  de  syndrome 
de  l'ernet-lîoulland  survenu  au  cours  d’une  syphilis 
secondaire  tloride.  bu  raison  de  la  guérison  rapide 
et  complète  sous  rinllueiice  du  traitement  anti- 
syplulitiijue  et  de  la  tuberculisation  du  cobaye  jiar 
le  liipndi-  pleural  au  2”  passage  et  par  le  liipiide 
d’ascite  au  3".  les  auteurs  concluent  à  un  complexe 
morbide,  à  une  manifestation  hybride  syphilitique 
et  tuberculeuse. 

Signe  d’Argyll-Robertson  unilatéral  consécu¬ 
tif  à  un  zona  ophtalmique.  —  M.  Milian  montre 
une  malade  ipii,  atteinte  <lc  zona  opbtalmi(iue  en 
1932,  <(>user\e  des  doideurs  en  éclair' d’intensité; 
croissante  dans  la  région  jadis  atteinte,  accompa¬ 
gnées  d'une  iusomnie  totale,  présente  en  même 
temps  un  signe  d’.Vrgyll-ltobertson  unilatéral  du 
même  côté,  fait  très  exceptionnel.  On  ne  trouve  pas 
de  syphilis  dans  ranamnese  ni  de  modilications 
Immorales  en  faveur  (h;  celle  dernière;  mais  l’exis- 
leuce  d'une  iusiiffisauce  aortique  peut  fairi;  penser 
à  un  signe  d’.Vrgyll-Hobertsou  développé  chez  une 
syphiliti(pie  à  l'occasion  <lu  zona. 

Les  hyperazotémies  aiguës  et  l’importance 
de  l’azote  résiduel  comme  signe  d’insuffisance 
hépatique.  —  MM.  P.  Brodin  et  A.  Grigaut. 

Dans  leur  couimunhaliou  sur  l’hypei-azotémie  post- 
opéiatoire,  MM.  Duval  id  .l.-llh.  Roux  ont  montré 
(|ue  cet  II'  hyperazotémie  lie  comportait  pas  toujours 
un  mauvais  pronostic,  mais  <|ue,  par  contre,  le 
dosage  des  polypeptides  ((pii  ne  .sont  ([u'un  des  élé¬ 
ments  de  l'azote  résiduel)  lirait  une  grosse  impor¬ 
tance  en  permettant  d’apprécier  l'état  fonctionnel 

l.es  auteurs  sont  heureux  de  voir  ainsi  coiilirmées 
les  ,  (iiiclnsioiis  aiixipielles  ils  élaieill  arrivés  dès 
1913  dans  le  service  du  professeur  lihaiiffard  sur 
rimporlaiicc  de  l'azote  résiduel  eouuiie  signe  d'iii- 
suflisaiice  hépaliipie. 

S’il  est  d'autre  part  iudisiiensable  de  distinguer 
les  azoti'inics  aiglii's  des  azotémies  chroiiiipii's, 
coinine  l'a  loiijoni's  demandé  Widal,  leurs  re¬ 
cherches  réceiites  oui  cepeildaiil  montré  la  fré- 
. . les  a/.oli'miies  aigiii’s  au  cours  des  complica¬ 
tions  pulmonaires  chez  les  vieillards  salis  que  le 
rein  soit  |,-s,'.  auli''rieuremeul ,  et  la  gravili'  du  pro¬ 
nostic  eu  p.ireil  cas.  ('.etie  azotémie  aiguë  chez  le 
(ieillard  comporte  doue  iiii  iiroiioslic  réserié,  car 
elle  Iradnil  non  seulement  nue  importante  désiiité- 

luoiiis  Iiiomeiilaiiée  de  l'excrétion  rénale,  lii'e  à  la 
grinilé  de  riiifeclioii  eu  cours. 

l’.-l..  Mxiiir. 
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Chlorodermie  cuprique.  —  .M.  Coulon  a  Iraité 
lin  malade  alleiiil  d'adénopathie  inguinale  par  tlS 
injections  iiil ra\ eineiises  d,;  sulfate  de  cuivre;  il 
olisci'Mi  (pie  la  sérosité  s’écoulant  par  une  listule 
du  ganglion  prenait  une  teinte  verdi'ilre  et  que  les 
I  (UiJoncli\es  aMiieiil  égalemeiil  une  teinte  verdi'ilre. 

Maladie  de  Nicolas-Favre  et  arthrite  aiguë  de 
la  hanche.  —  M.  Carrasco  d  isbouuei  a  oliservé  9 
cas  (l'ailhiile  aiguë  douloureuse  de  la  hanche  au 
cours  de  la  poradéiiilc  iiiguiiiiile  et  il  a  pu  réunir 
.’3  oh.scrvalirms  semblables  dans  la  littérature.  Hii- 
biliii  lli'ineiil  (elle  .iilhiile  guérit  spoulaiiémeul  en 


Hyperkératose  noircissante  des  doigts  et  de 
la  paume  de  la  main.  —  MM.  Civatte,  Chevallier 
et  Gorse  ont  observé  cette  forme  d’hyperkératose 
chez  une  femme  âgée,  atteinte  de  chlorose  avec 
syndrome  ncuro-anémiqiic  et  traitée  par  des  doses 
élevées  de  proloxalate  de  fer  ;  cette  hyperkératose 
iioin’itre  se  détachait  facilement  après  application 
d.‘  pansements  humides. 

Dermatite  chronique  atrophiante.  —  MM.  Che¬ 
vallier  et  Civatte.  présentent  une  femme  d’origine 
bretonne,  atteinte  de  maladie  de  Ilerxbcimer,  non 
située  aux  extrémités,  mais  siégeant  aux  eui.sses 
et  à  l'abdomen. 

Hyperhidrose  plantaire.  —  .M.M.  Chevallier  et 
Civatte  ont  observé  un  cas  d’hyperhidrose  plan¬ 
taire  partielle  ayant  guéri  rapidement  par  l’alcool 
formolé  ;  dans  l’épiderme  macéré,  on  a  trouvé  un 
champignon  et  un  microbe  qui  .sont  à  l'étude. 

Adénolipomatose  d’origine  syphilitique.  —  M. 
Chevallier  a  observé  chez  un  homme  de  50  ans 
une  adénolipomatose  récente  simulant  une  lyrn- 
phadénie;  l’extirpation  d’une  masse  montra  qu’il 

glionnaires.  Le  malade  était  iin  ancien  svplnlitique 
et  la  lésion  disparut  complètement  après  3  séries 
de  bismuth. 

Lentigo  de  la  langue.  —  M.M.  Gougerot  et 
Blum  présentent  une  Jeune  Nlartiniquaise  mon¬ 
trant  une  pigmentation  noirâtre  des  papilles  lin¬ 
guales. 

Erythème  polymorphe  lichénoïde.  —  MM. 
Gougerot  et  Segos  ont  observé  au  cours  d’un  éry¬ 
thème  polymorphe,  ayant  guéri  dans  les  délais 
normaux,  des  lésions  lichénoi'des  simulant  le  lichen 

Plurisensibilisation  eczématigène  après  éry¬ 
throdermie  aurique.  —  MM.  Gougerot  et  Degos 
ont  vu  plusieurs  malades  qui  après  une  érythro¬ 
dermie  aurique  étaient  atteints  d’eczéma,  après  tel 
ou  tel  aliment,  alors  qu’uuparavant  ces  mêmes  ali- 

Nécrose  diabétique  de  la  langue.  —  MM.  Gou¬ 
gerot,  Degos  et  Hamburger  ont  ob.ser\é  une  né- 
cro.se  massire  di;  la  partie  médiane  de  la  langue 
chez  1111  diahéti((ue  :  celte  nécrose,  vraisembhible- 
meiil  due  l'i  mie  artériolile.  guérit  rapidement. 

Leishmaniose  nodulaire  et  gommeuse  du  bras. 

MM.  Gougerot,  Vernier  et  Lortat-Jacob  ont 
observé,  chez  une  femme  qui  revenait  d’Indochine, 
une  tuméfaction  nodulaire  hypodermique  du  bras. 
\près  lhermo-cauléri.sation,  il  s’écoula  par  la  lis- 
iule  une  sérosité  foiirmillaut  de  I.eishmania. 

Formes  atypiques  de  la  maladie  de  Duhring. 
—  MM.  Gougerot,  Hamburger  et  Brouet  ont  ob¬ 
servé  chez  une  malade,  alleiiile  de  maladie  de 
niihriiig,  des  lésions  cutaiK'es  éry  Ihéuialo-sipia- 
meiiscs  associi-es  aux  bulles. 

Maladie  de  Fox-Fordyce  non  prurigineuse.  — 
MM.  Gougerot  et  Brouet  ont  ob.servé  une  Jeune 
femme  héiédo-syphililiipie,  alteiiile  des  basions 

Pemphigus  végétant.  —  MM.  Gougerot  et 
'  Brouet  oui  noté  chez  une  femme  atteinte  de  pem¬ 
phigus  végétant  une  dissocialioii  des  symptômes 
généraux  et  des  symptômes'  locaux;  sous  l'inlliicnce 
du  moraiiyl,  les  signes  eutanés  se  sont  améliorés, 
alors  que  les  signes  généraux,  la  lièvre  persis- 
laieiil. 

Eczéma  par  sensibilisation  à  l’emplâtre.  — 
.MM.  Gougerot  et  Brouet  ont  ohservé  chez  une 

permis  de  îlécider  la’  résine  i|ui  était  la  cause  de 
(■elle  seiisibilisalioii. 

Récidive  de  naevus.  —  M.  Gougerot  a  vu  ap¬ 
paraître  ans  et  demi  afirès  l’ablation  d'un  nævus 
verruqueux  pigmenté  de  la  légion  épigasirique  une 
récidive  bénigne  de  ce  même  iia-vus  en  2  points 
de  la  cicatrice. 

Pityriasis  rubra  pilaire.  —  MM.  Weissenbach 

cl  Fprnet  pre-i'ulent  iiii  malade  dont  le  pityriasis 


rubra  pilaire,  d’abord  localisé,  se  complique  d’une 
érythrodermie  desquamative  généralisée. 

Dermite  livédoide  et  paralysie  du  sciatique 
ppplité  externe.  —  MM.  'Weissenbach,  Le  Baron 
et  Brocard  présentent  un  malade  qui,  à  la  suite 
d’injections  bismuthiques,  lit  une  dermite  livé- 
doi'de  de  Nicolau  de  la  fesse  et  une  paralysie  du 
scialiipie  i.'oplilé  externe. 

Prophylaxie  de  la  syphilis  congénitale  par  le 
vanadium.  —  MM.  Vignes  et  Lerouge  ont  fait 
chez  une  femme  enceinte  avec  Wassermann  positif 
12  injections  de  métavanade  de  soude  fous  les  2 
Jours  (5  niilligr.  par  injection).  Sous  l’innucnce 
(lu  traitement,  les  lésions  maternelles  disparurent, 
mais  le  Wassermann  demeura  positif.  Quant  au 
fix'tiis.  il  apparut  normal  avec  des  réactions  sérolo¬ 
giques  négatives;  il  est  virtuellement  bien  portant; 
il  a  eu  cependant  une  hydrocèle  passagère. 

Hémolymphangiectasie  hypertrophique.  — 
MM.  Weissenbach,  Lévy-Franckel  et  Gailliau  ont 
constaté,  chez  une  fillette  de  3  ans,  une  hypertro¬ 
phie  du  côté  droit  du  corps,  surtout  marquée  à  la 
face,  à  la  grande  lèvre  droite  et  au  membre  infé¬ 
rieur.  (le  dernier,  beaucoup  plus  volumineux  que 
b;  membre  intérieur  gauche,  montre  à  l’examen 
clini(pie  iilusieiirs  angiomes  plans  et  tubéreux,  de 
petits  lymphangiomes  apparus  récemment  à  l’exa¬ 
men  radiologique,  un  allongement  osseux  de  1  cm. 
L’iiistologie,  eu  outre,  permet  de  constater  que  l’hy¬ 
pertrophie  du  membre  est  due  surtout  à  l’hyper¬ 
plasie  du  tissu  conjonctif.  Il  s’agit  en  somme  d’un 
luevus  à  disposition  hémiplégique,  encore  en  évo¬ 
lution,  portant  sur  les  tissus  conjonctifs,  osseux, 
vasculaires  et  lymphatiques. 

Anidrose  avec  hypotrichose  et  anodontie.  — 
M.  Touraine  présente  un  malade  de  18  ans  qui  est 
le  premier  cas  français  de  ce  complexe  majeur  de 
Il  ((  dysplasie  ectodernii(jue  héréditaire  avec  ani¬ 
drose  »,  syndrome  très  individuali.sé  de  «  congé¬ 
nital  eclodermal  defect  »,  dont  il  existe  une  tren¬ 
taine  d’observations. 

Les  signes  (’ardiiiaux  de  ce  syndrome  sont  l'iiy- 
p()trichos(;  de  la  face,  la  disiiarilion  de  tout  poil 
sur  le  troue  et  les  membres,  l’alrscuce  prcstpie  com¬ 
plète  (le  dents  (ici  4  à  la  mâehoire  supérieure), 
l’absence  totale  de  glandes  sébacées  et  sudoripares, 
d'oi’i  auidi'ose  et  troubles  graves  de  la  régulation 

l’armi  les  .signes  iucousiauts,  il  faut  signaler 
un  nez  eu  selle,' aplati,  à  la  base,  avec  rhinite  atro- 
j)hi(pie,  la  saillie  du  front,  des  arcades  sourcilières, 
des  lèvres,  du  menton,  des  malformations  des 
oreilles,  des  ongles,  des  troubles  iiilellectucls.  Plus 
rares  .sont  les  dyschromies,  l'alhinismc,  l’anosmie, 
l’iigueusic,  rexislence  de  kystes  sébacés  miliaires 
en  disposition  nievi(]ue,  etc. 

Ce  syudroiue,  familial  et  héiédilaire,  obéirail, 
d'après  Siemeus,  ii  la  loi  de  récessivité  sexuelle  et 
se  Inmsmcilrait  aux  hommes  par  les  femmes  rcs- 

Faste  épithélioma  sur  brûlure  ancienne  chez 
une  syphilitique.  —  MM.  Touraine  et  Sambron 
préseuleufuue  malade  de  53  ans,  alleiule  d’un 
épithélioma  spiuo-cellulaire  de  20  cm.  sur  15,  sur 
la  cuisse.  L'ulcéraliou  se  développe,  depuis  10  ans, 

l'âge  de  5  ans.  L’examen  histologique  lit  soup¬ 
çonner  l'existence  de  la  syphilis  et  <-(!lle-ri  fut  cou- 
lirmée  par  l'empiète  familiale  et  les  réactions  .séro¬ 
logiques.  Les  ailleurs  pensent  <pie  la  cicatrice  n’a 
Joué  que  le  rôle  d'une  lésion  d'iqiiiel  local  pour 
l’action  cancérigène  ultérieure  du  lré|)onènie  et 
rappellent,  entre  autres  observations  analogues, 
celles  de  Sézary .  de  Milian  et  l'érin. 

Angiectasies  symétriques  des  membres  infé¬ 
rieurs.  —  MM.  A.  Touraine  et  Solente  .signalent 
le  cas  d'iiii  homme  de  l«  ails  chez  ipii  se  dévelop- 

gicclasies  siiperlicielles.  Os  lésions  ne  8i(''gent  Ja¬ 
mais  sur  ou  le  long  des  reliefs  osseux  et  lendi 
lieux;  elles  offrent  leur  maximum  dans  les  goût 
tières  et  les  dépressions.  l’ciit-ètre  peut-on  penser, 
dans  ce  cas  qui  paraît  fort  rare,  ii  la  possibilité  d'un 
mevii^  augiomateux  t.vrdif. 
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Sept  observations  de  cbeilite  glandulaire 
dont  cinq  avec  cancer.  —  MM.  A.  Touraine,  So- 
lente,  Sambron  el  Duperrat  rapportent  sept  nou¬ 
veaux  cas  (le  cbeilite  {ïlandulairc  dont  4  de  la 
forme  simple  (maladie  de  Puente)  el  3  de  la  forme 
suppurée  (ou  upostémateuse  de  Volkmann-Bael/.).  Ils 
retracent,  à  cette  occasion,  le  tableau  anatomo-cli- 
niqiK!  de  ces  variétés.  'La  sypbilis  ne  paraît  pas  en 
cause;  un  mauvais  étal  do  la  boucbe  est,  au  con¬ 
traire,  la  régie  (tartre,  pyorrbéc,  gingivite,  carie 
dentaire,  etc.). 

Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  du  cancer 
dans  les  deux  types  de  cbeilite.  Sur  11  observations 
personnelles,  .5  étaient  des  cbeililes  simples,  il  y  eut 
4  cancers  ;  sur  les  C  cbeilites  suppurées,  4  étaient 
devenues  cancéreu.ses.  Les  3  cas  restés  bénins  étaient 
d’ailleurs  récents.  La  cbeilite  glandulaire  est  donc 
un  état  éminemment  pré-cancéreux. 

La  valeur  diagnostique  des  antigènes  de  Frei 
d’origine  simienne.  —  MM.  Levaditi,  Durel  et 
Reinié  rappellent  que  depuis  <leux  ans  l’Institut 
Pasteur  se  cbarge  de  satisfaire  à  toutes  les  demandes 
concernant  la  livraison  gralulile  d’antigène  simien 
de  Frei,  au  corps  médical  de  France,  des  colonies 
françaises  et  parfois  de  l’étranger.  Ils  concluent  de 
leur  investigation  que  la  variabilité  des  relations 
entre  les  particularités  cliniques  et  bislopatbologi- 
ques  de  la  méningo-cncépbalite,  provoquée  ebez  les 
singes  par  le  virus  de  la  maladie  de  Nicolas  et 
Favre,  est  telle,  qu’il  n’est  pas  possible,  pour  l’ins¬ 
tant,  de  prévoir  quelle  sera  la  valeur  diagnostique 
des  antigènes  préparés  avec  le  névraxe  de  ces  ani¬ 
maux.  La  quantité  de  virus  que  contient  l’encépbalc 
peut  varier  dans  des  proportions  considérables, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs.  Il  en  résulte  que 
seul  le  test  bumain  peut  nous  renseigner  sur  ce 
sujet.  D’où  la  nécessité  de  s’adresse^'  à  celte  unique 
métbode  de  contrôle,  cbaque  fois  que  le  cas  se 
présente,  el  de  n'utiliser  que  les  antigènes  s'clanl 
révélés  aussi  parfaits  que  possible. 

Poïkilodermie  infantile.  —  M.M.  Sézary,  Ho¬ 
rowitz  et  Tanrot  présentent  un  enfant  atteint 
d’une  poïkilodermie  typique  (pigmentation  réticu¬ 
lée,  télangicctasie,  atropbie  cutanée,  byperkéra- 
tosesl;  associée  à  une  atropbie  musculaire  diffuse 
sans  trouble  des  réactions  électriques  (ce  qui  classe 
<1^  cas  dans  b;  type  Petges  de  l’affection)  et  à  \in 
s\ndrom<'  jjviamidal  en  voie  d’atténuation  (syn- 
ilrome.  de  l.iltle  probable).  Pas  de  trouble  endo¬ 
crinien  apparent,  liqinde  cépbalo-racbidien  normal, 
l)as  de  sypbilis  béréditairc  décelable. 

Cbeilite  du  rouge.  —  MM.  Sézary,  Horowitz 
et  Genet  présentent  une  jeune  femme  qui  faisait 
une  dermite  arlilicielle  des  lèvres  cbaque  fois  qu’elle 
se  servait  d’un  rouge  de  marque.  L’épreuve  des 
épidermo-réactions  a  permis  de  reconnaître  que  la 
malade  était  intolérante  à  l’éosine;  en  remplaçant 
ce  colüianl  par  du  cai'imn,  (■lie  a  pu  de  nouveau 

Dans  un  cas  antérieur,  les  auteurs  avaient  établi 
que  l’intolérance  était  due  non  au  colorant,  mais 
au  parfum.  La  cause  de  ces  cbeililes  du  rouge  n’est 
donc  pas  toujours  identique. 

Urticaire  pigmentaire  ebez  deux  jumeaux.  — 
MM.  Sézary  et  Horowitz  présentent  deux  jumeaux 
Agés  de  C  mois  el  atteints  tous  deux  d’une  urticaire 
pigmentaire  typique.  On  connaissait  d(-jà  quel¬ 
ques  cas  d’urticaire  pigmentaire  familiale.  Ces  faits 
sont  en  faveur  de  l’origine  nævique  do  l’affection. 

Recherches  sur  la  vrétalloprévention  de  la  sy¬ 
pbilis.  —  MM.  Levaditi,  Manin,  Seveaux  et  Vais- 
man,  continuant  bnirs  expériences  de  mélallopré- 
venlion  de  la  sypbilis,  ont  étudié,  de  ce  point  de 
vue,  l'arsenic,  administré  aux  lapins  sous  forme 
de  novarsénobenzol  lîillon.  Une  dose  unique  de 
0  gr.  15,  injectée  par  voie  intraveineuse,  confère 
à  l’animal  un  étal  ré'fraclaire  antisypbililique  total 
(absence  de  sypbiloipe  nu  point  d’inoculation  et 
stérilité  des  ganglions  lympbatiques)  pendant  les 
7  premiers  jours,  alors  que  le  potentiel  mélal- 
loïdiquc  rénal  et  bépalique  atteint  des  valeurs 
égales  à  53  cl  79  microgrammes.  Plus  lard,  la  ré¬ 
ceptivité  redevient  normale.  Il  en  résulte,  qu’en 
raison  de  son  élimination  rapide,  l'arsenic  ne  jouit 
que  d’un  pouvoir  préventif  limité  dans  le  temps, 
par  rapport  au  bismuth,  au  tellure  et  à  l’or. 


Sypbilides  tertiaires  et  épitbélioma  spino-cel- 
iulaire.  —  MM.  M.  Pinard,  Geste,  Hirtz  et  Ara- 
jer  présentent  une  malade  de  73  ans,  ebez  laquelle 
ont  évolué  depuis  1931  des  accidents  sypbililiqucs 
cutanés  multiples  :  gommes  sous-cutanées  ayant 
abouti  à  de  vastes  ulcérations,  sypbilides  tuberculo- 
croûleuses  formant  de  larges  placards,  sypbilides 
piqmlo-squameuses  et  une  gomme  du  voile  du  pa¬ 
lais.  L’examen  bislologiquc  des  bourrelets  impor¬ 
tants  sertissant  les  ulcérations  a  montré  un  aspect 
d’épilbélioma  spino-cellulaire  au  niveau  de  3  ulcé¬ 
rations.  Sous  l’inllucncc  du  traitement  bismulbique 
toutes  ces  lésions  ont  régressé  jjresquc  complète¬ 
ment,  sauf  un  bourrelet  de  l’avanl-bras  droit. 

Ils  insistent  sur  l’importance  du  rôle  cancéri¬ 
gène  de  la  sypbilis  cutanée,  méconnue,  soulèvent 
la  question  des  aspects  épilbéliomaleux  ou  épilbé- 
liomaliformes  des  lésions  culam'es,  rappellent  la 
nécessité  d’un  traitement  préc(vce  pour  empôcber 
la  Iransforinalion  cancéreuse  des  sypbilides  cu¬ 
tanées. 

Ulcère  tuberculeux  simulant  l’ulcère  leuco- 
plasique.  —  M.  Marin  (Montréal). 

Maladie  de  Paget  de  la  région  génitale  ebez 
un  bomme.  —  M.  Noguer-More  (Barcelone). 

B.  Buhnieh. 
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A  propos  du  rôle  des  contractions  de  la  vési¬ 
cule  dans  la  chasse  biliaire  duodénale.  —  MM. 
Clliray  et  Le  Canuet,  après  avoir  énuméré  les 
principales  byi)otbèses  émises  pour  expliquer  le 
mécanisme  de  l’excrétion  vésieulo-duodénale  de  la 
bile,  relatent  le  résultat  d’observations  personnelles 
praliqiK'Cs  au  cours  de  cbolécyslograpbics  sur  des 
sujets  porteurs  de  vésicules  normalement  opacifiées 
par  le  tétraiode.  Les  massages  manuels  ou  mécani¬ 
ques  de  la  région  vésiculaire  ne  ])arviennenl  pas  îi 
modifier  l’image  du  cbolécyste.  D’après  les  auteurs, 
cos  constatations  s’opposent  d’une  façon  absolue 
aux  Ibéories  qui  attribuent  le  vidage  vésiculaire  à 
une  sim])lc  aspiration  ré'alist'e  par  le  duodénum 
ou  à  un  relàcbement  de  sa  paroi.  Ils  font  observer 
que  le  col  de  la  vésicule  et  le  canal  cystique,  en  rai¬ 
son  des  dispositifs  valvulaires  cl  des  sinuosités,  cons¬ 
tituent  un  obstacle  important  à  l’évacuation  pas¬ 
sive  de  la  bile.  La  cbasse  biliaire  ne  peut  être  com¬ 
prise  dans  l’intervention  de  la  contraction  muscu¬ 
laire  des  parois  de  la  vésicule.  De  plus,  ils  insistent 
sur  ce  fait  que,  jamais  ces  contractions  n’apparais¬ 
sent  au  cours  des  excitations  mécaniques  externes 
pratiquées  sur  le  cbolécyste.  Files  ont  vraisembla¬ 
blement  un  point  de  départ  physiologique  interne 
(réilexe  buccal,  gaslro-duodénal),  sous  la  dépendance 
du  système  neuro-végétatif.  Ces  faits  montrent  en 
outre  l’inanité  de  la  crainte  babiluellc  de  voir,  au 
cours  de  la  cbolécyslograpbie,  les  mouvements 
courants  réaliser  une  évacuation  anticipée  de  la 
bile  opaque. 

—  M.  Brulé  est  d’avis  que  l’aspiration  du  duo¬ 
dénum  a  un  rôle  essentiel  dans  le  vidage  de  la  vé¬ 
sicule. 

—  M.  Gutmann  rappelle  les  expériences  de  De- 
mole  sur  l’action  du  duodénum  dans  le  vidage  du 
cbolécyste. 

. —  M.  Max  Lévy,  confirmant  l’opinion  de  Cbiray 
et  Le  Canuet,  fait  remarquer  que  récoulcmcnt  de 
Il  bile  B  s’opère  par  flots,  ])ar  vagues,  sans  l’inler- 
venlion  de  l’opérateur. 

—  M.  Cbiray  rappelle  une  fois  de  plus  toute  la 
série  de  vérifications  opératoires  mêmes,  qui  concou¬ 
rent  à  démontrer  la  concentration  vésiculaire. 

Diagnostic  de  l’ulcus  peptique  au  début.  — 
MM.  Gutmann  et  Arnous  présentent  une  très  im¬ 
portante  collection  de  cliebés  avec  les  divers  aspects 
d'ulcus  peptique  :  ils  insistent  sur  la  valeur  de  la 
convergence  des  plis  autour  de  la  lâche  due  à  la  ni¬ 
che,  que  celle-ci  soit  minuscule  ou  énorme. 

—  M.  Moutier  rappelle  les  constatations  gastro- 
scopiques  sur  l’oedème  de  la  boucbe. 

—  M.  Caroli  insiste  à  nouveau  sur  le  danger  de 
l’exclusion  du  pylore  qui  donne  à  tout  coup  un 


ulcus  peptique,  même  dans  la  technique  du  pre¬ 
mier  temps  de  résection-exclusion  jiréiconisé  par 

—  M.  Cbiray  approuve  la  valeur  des  plis  stel¬ 
laires  el  radiés,  admet  moins  certains  autres  aspects. 

—  M.  Hillcmand  rappelle  certains  aspects  de 
niebe  énorme  dont  il  a  présenté  les  observations. 

—  M.  Gutmann  est  d’accord  quant  au  danger  de 
l’exclusion  pylorique. 

Les  parentés  pathologiques  de  la  migraine. 
Pbysio-patbologie  de  la  migraine.  —  M.  A.-C. 
Guillaume  précise  que  l’étude  des  parentés  patho¬ 
logiques  de  la  migraine  montre  que  la  plupart  des 
hypothèses  invoquées  pour  expliquer  la  migraine 
I>ar  l’intervention  de  processus  diatbésiques  ne 
résistent  même  pas  à  l’examen  des  faits  cliniques. 
Par  contre,  celle  élude  démontre  l’importance  des 
rapports  avec  des  troubles  digeslifs-inleslinaux 

L’expression  gastrique  des  dermatoses.  L’es¬ 
tomac  dans  l’urticaire.  L’estomac  dans  l’eczé¬ 
ma.  —  M.M.  Chevallier  et  Moutier  ont  étudié  la 
muqueuse  gastrique  dans  une  série  d’états  :  lichens, 
inycosis  fongoïde,  eczéma,  urticaire.  Dans  l’eczéma 
la  gastrite  évolue  parfois  parallèlement  avec  les 
lésions.  Elle  serait  surtout  marquée  dans  l’eczéma 
séborrhéique.  Le  clumisme  est  essentiellement  va¬ 
riable. 

Une  observation  de  fausse  appendicite  aiguë. 
—  M.  C.  Rudler.  M.  Moutier,  rapporteur.  Obser¬ 
vation  où  le  syndrome  abdominal  aigu  était  lié  à 
Il  torsion  el  au  spbacèle  d’une  frange  péritonéale. 

Mucocèle  de  l’appendice.  —  MM.  Moutier  cl 
Rudler  présentent  l’observation  d’une  femme  de 
43  ans  opérée  à  la  suite  de  douleurs  de  la  fosse 
illiaque  droite,  ebez  laquelle  on  ib'-couvril  une 
masse  pballoùle  où  l’épaississement  fibreux  des  ])a- 
rois  était  considérable. 

Contribution  à  l’étude  des  formes  étiologiques 
du  soi-disant  cardiospasme.  —  MM.  Bergeret, 
Caroli  et  Athanassiu  consignent  5  observations  de 
«  cardiosiiasme  »,  où  coexistaient  soit  une  hyper¬ 
trophie  du  siibincter,  soit  une  bride  adhérentielle 
sous-diaphragmatique,  soit  une  bascule  de  la  rate 
adhérant  à  l’orilice  diapbragmati<iue. 

—  M.  Gaston-Durand  insiste  sur  le  fait  que  ces 
coïncidences  n’empêcbent  pas  la  po.ssibilité  d’un 
spasme  el  souligne  que  iibisieurs  cliebés  ne  rappel¬ 
lent  pas,  de  loin,  l’asiiect  classique  de  la  dilatation 
idiopalbi(|Ue. 

. —  M.  Caroli  ne  conseille  pas  de  faire  opérer  tous 
les  cas,  mais  ces  malades,  longtemps  améliorés  par 
la  dilatation,  ne  ressentaient  aucune  amélioration 
depuis  queb|ue  lenqis. 

—  M.  Hillemand  s’étonne  du  caractère  dispro¬ 
portionné  de  la  dilatation  el  rajiiielle  que  chez  le 
nourrisson  celle  dilatation  est  normale. 

—  M.  Nemours- Auguste  voudrait  savoir  l’étal 
de  l’oesophage  assez  longtemps  après  l’ofiération. 

P.  Cllf.NE. 
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Les  climats  de  l’étranger.  —  Le  climat  de 
l’Etbiopie.  —  M.  Cattier,  médecin  du  ministère 
des  Affaires  étrangères,  a  réuni  une  importante 
documentation  climatique  el  médicale  concernant 
plus  de  50  nations  ])our  lesipielles  les  représentants 
de  la  France  sont  accrédités,  cl  dont  il  se  proiMise 
d’étudier  succe.ssivemenl  la  météorologie,  le  Ibcr- 
mo-climalisme,  l’urbanisme,  l’ethnique  et  la  noso¬ 
logie.  11  présente  aujourd’hui  sa  première  élude  qui 
a  trait  à  l’Flbiopie. 

Au  point  de  vue  météoroloifiquc ,  l’Elbiopic  po.s- 
sède  deux  jrériodes  très  distinctes  :  une  de  séche¬ 
resse  intense,  d’Octobre  à  mi-.luin,  très  pénible  en 
raison  de  l’absence  de  travaux  d’adduction  d’eau  ; 
l’autre  période,  celle  des  pluies,  de  Juin  à  la  fin 
de  Septembre,  caractérisée  par  des  pluies  si  abon¬ 
dantes  qu’elles  rendent  les  roules  irniiraticables. 

Les  moyennes  de  température  dans  la  région  cen¬ 
trale,  constituée  par  de  hauts  plateaux  de  2.000  à 
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;i.5Ü0  luMivs  iralliliidc,  osiillenl  «'iilri'  +  15  à  +  L’O 
à  rciinbi'f  l'I  I  '2r>  à  +  40  an  ^ol^•il,  dans  li-s  nniis 
les  pins  eliailds,  HerniidisseinenI  Iniisiine  à  la 
loinhée  dn  jnni',  eOr. 

l.es  rensi'ii'iiciiienls  de  llii‘rniii-iliitiiilhiin‘  siffiia- 
lenl  lies  sonrees  ehandes  ipii  ii'oiil  encore  élé  son- 
mises  à  uncnne  rei'herelie  seienüliqne  et  dans  les- 
(pielles  l’indifiènc  liaifine  ses  nlciM-es  (pii  sont'  le 
]dns  sonvenl  d’orifrine  sypliililique. 

I.a  doennienlalion  noso/oi/iqije  indique,  en  effet, 
une  propoi'lion  énorme  de  syphilitiques  en  h.tliio- 
pie  :  75  pour  100,  et  mie,  mortalité  infantile 

énorme  fiappanl  05  pour  100  des  nonvean-nés. 

alcooliques  et  antres. 

Les  maladies  dn  cu'iir  et  dn  ponmon  dominent 
les  slalisliqnes.  Les  eonvaleseenls  doivent  faire  des 
(•lires  fréqnenles  dans  des  ré/iions  moins  élevées 
qn' Adilis- Mieha  ipii  se  Iroine  à  L’.OOO  mètres  d’al- 
litiide. 

l.'iirhiinisiiii'  et  l'iiy  f,'iéiie  laissent  tellement  a 
désiri'r  que,  dans  la  capitale  iiièine  de  rKtliiopie, 
il  n'y  a  ainiin  senice  de  voirie:  les  hyènes,  les 
chacals  cl  les  vautours  nettoient  une  partie  des 
immoniliccs  de  la  rue  ;  les  déjeelions  linmaine.s 
restent  pour  compte,  empiianlissant  l'air  de  la  ville. 

De  nomhrcnses  niec.s  cocvisleni  dans  les  fron¬ 
tières  de  rLlhiopic;  l'nnc  d'elles,  la  race  Aniliara, 
s'es|  assuré  la  dominalion  des  aniies  ipii  se  Iron- 
vent  ré'diiiles  à  une  espèce  de  serva"e.  Il  y  aurait 
environ  0  millions  d'Amliaras  sur  une  population 
totale  de  10  à  D.’  millions  d’I'illiiopiens. 

La  race  .Amliara  doit  sa  dominalion  an  commerce 
des  armes  ((iii,  avec  la  contrehande  des  armes,  est 
le  commerce  le  pins  llori-sanl  de  l’.-Vhyssinie. 
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Sur  un  cas  d’amibiase  intestinale  et  bronchi¬ 
que.  —  M""  A.  PanayOtatOU  cite  l'ohservalion 
il'nne  petite  lille  de  deux  ans,  atteinte  depuis  un 
mois  de  dysenterie  amihienne  et  dont  l'état  s'est 
aceravé  dn  fait  de  l'apparilion  d'une  hroncliile. 
Inc  injection  de  chlorhydrate  d'émétine,  de 
0  yjr.  03,  accompagnée  de  1  cine  d'une  solution 
aipiense  de  camphre,  amène  nue  amélioration  coii- 
sidc’iahle.  Le  meme  trailcmeni,  répété  ,'i  trois  re- 
prisi's,  est  suivi  d'nnc  enérison  complète. 

linoiqne  l'cvamcn  des  crachats  li  ait  pu  être 
pratiqué,  l'anicnr  estime  que  la  hi'oncliile  était 
d'orip'iiic  amihienne.  L'action  vérilahlemeni  spéci- 
liipic  de  ri'inéliiic  sur  tontes  h's  maiiifeslalions  de 
l'aniihiasc  plaide  en  faveur  de  celte  idée.  Le  iiiédi- 
camcnl  n'a  par  contre  (pi'nnc  action  relative  sur 
les  hronchilcs  d'une  antre  nature. 

\L  Talion  a  dénionlré,  dans  un  travail  anlé- 
ricnr.  que  l'émétine  peut  avoir  une  inllnence  sur 
diverses  inanifeslalions  palliolof,dqnes,  en  dehors  de 
la  dysenterie,  cl  en  particulier  sur  le<  infections  dn 
foie. 

.M.  Pieter  estime  qn'on  ne  peut  être  iiflirmalif 
sur  la. nature  amihiemie  d'nnc  hroncliile  laiit  que 
l'on  n'a  pas  décelé  d'aniihes  dans  les  crachais.  Les 
enfants  ne  crachent  jias,  mais  on  peut  trouver  des 
parasites  dans  la  fforfie. 


Influence  du  climat  saharien  sur  l’homme 
sain  et  l’homme  malade  et  ses  eüets  thérapeu¬ 
tiques.  —  M.  0.  Guèche  montre  que  le  climat  s 
liarien  peut  être  considéré  comme  salnhre.  La  s 


elieresse  de  I 
ré>rnlation  thermique, 
éeart.s  de  température 
senee  d'I  11 

et  hi'ile  I  I  I 

conditions  des  oasis,  a 

riiumidile  qui  se  dei;ai 

diielion  d  anopheles  et 

les  fonctions  de  l'or^ranisnie.  Il  provoque  une  ii 
mentation  progressive  des  ■îlohules  rou"es,  iii 
par  contre,  une  dimiiiiition  de  I'hémo<;lohine. 
globules  hlaiicii  sont  peu  luodinés. 


vaporation  et  facilite  la 
Il  même  temps  <pie  les 
'lient  l'organisme.  L’ah- 
ie  l'aelion  mierohienne 

e  leurs  mares  stagnantes, 
du  sol,  favorisent  la  pro- 
nlrelieuneiit  le  |>aludisnie 


Quand  les  maladies  infeelieiises  apparaissent  dans 
le  Sahara,  elles  prennent  rapidement  une  allure 
grave  chez  les  populations  non  immunisées  par 
hérédité.  La  liihereiilose  y  est  relativement  rare. 
Les  lilarioses,  les  hilharzioses  ne  se  reneontrent  que 
chez  les  'l'oiiaregs  qui  se  rendent  au  Soudan.  Le 
typhus,  la  dysenterie  ne  paraissent  pas  avoir  dé¬ 
passé  le  sud  .Algérien. 

Les  effets  Ihérapeiiliqiios  du  climat  saharien  se 
manifestent  sur  certaines  maladies  :  catarrhe  chro¬ 
nique  des  voies  respiratoires,  rhumatismes.  La  tii- 
hereulose  présente  souvent  un  arrêt  dans  son  évolu- 

L’aiileiir  préconise  la  création  d'une  station  sa¬ 
harienne,  pourvue  de  moyens  de  tiaitement,  à 
rimage  de  lléloiiaii.  en  Ivgyple. 

Bubon  climatique.  Maladie  de  Nicolas  et  Fa¬ 
vre,  et  traitement  stibié.  —  M.  Piloz  (Mytho, 
(àichinehine  1  fait  ressortir  l'importance  prise,  ces 
dernières  années,  par  la  maladie  de  Nicolas  et  Fa¬ 
vre  en  vénéorologie.  D’autre  part,  les  travaux  de 
Advier  et  Itoiix  semhlent  prouver  l’identité  des 
deux  maladies,  llcrmans  et  linge  ont  constaté  ipic 
la  réaction  faite  avec  un  antigène  venant  du  pus 
d’un  hiihoii  climatique  donne  les  mêmes  résultats 
et  a  les  iiiêmes  earaclérisliqiies  que  la  réaction  de 

La  difliculté  iiue  les  médecins  éprouvent  dans  les 
pays  coloniaux  à  se  procurer  de  l'antigène  de  Frei 
ne  permet  pas  toujours  de  pousser  à  fond  l’enquête 
étiologique.  Mais  le  traitement  par  raiilimonio- 
thionialale  de  Lilhiiim  donne  des  résultats  sufli- 
.saniment  rapides  pour  qu’il  puisse  être  considéré 
eomiiie  spécifique  et  puisse  jouer  le  rôle  de  traite¬ 
ment  d’épreuve. 

--  M.  Gaston  estime  ipi’il  faut  établir  une  dis- 
linelion  entre  le  hiihoii  eliiiialhpic  et  la  maladie  de 
Nicolas  et  Favre. 

-,  M.  Tanon  monire  la  diflieiillé  du  diagnostic 
des  adénites.  C.erlaiues  peuvent  être  rapportées  a 

-  -  M.  Pieter  prépare  l’antigène  de  Frei  avec  le 
pus  même  du  hiihon.  Après  chauffage  du  pus  à 
hü".  et  addilion  de  foinioL  l'aiitigèiic  peut  se  con¬ 
server  pendant  six  mois. 

--  \L  James  estime  que  dans  tous  les  cas  la 
réaction  de  Frei  nellemeni  positive  perniel  d'aflir- 
nicr  la  maladie  de  Nicolas  cl  Favre. 

Paludisme  au  cours  de  la  üèvre  typhoïde.  Ac¬ 
tion  de  la  quinacrine.  —  M.  Ragiot  mon  lie  les 
diflieiillés  du  trailcmeni  ipiand  l'hémalozoaire  appa¬ 
raît  au  cours  et  au  déclin  de  la  lièvre  lypho'ide.  La 
quinine  est,  en  effet,  proscrite  par  certains  méde¬ 
cins,  en  raison  des  Inaihles  gaslri(|ucs  et  nerveux  et 
iiiêiue  du  collapsiis  (pi’elle  jioiirrail  provoquer. 

La  (|uinacrine,  comme  tendent  à  le  prouver  neuf 
ohservalions,  agit  bien  sur  le  paludisme,  sans  avoir 
d’inniiciicc  fâcheuse  sur  l’évolution  de  la  lièvre 
typhoïde.  File  eonsliliic  ainsi  un  médicament  de 
choix  dans  la  présence  simultanée  des  deux  mala¬ 
dies. 

Rapport  sur  la  prophylaxie  du  paludisme  et 
sur  quelques  expériences  effectuées  en  Tunisie 
dans  le  courant  de  l’année  1934.  —  M.  Philippe 
Decourt  expose  que  la  iirophyla.xie  collective  du 
paludisme  peut  être  réalisée  iiniquemenl  par  la 
prophylaxie  médieameiileiise  dans  les  eondilions 

.Acliielleinenl ,  on  dispose  de  deux  produits  .schi- 
zonlicides;  la  quinine  et  l’atéhrine  ou  quinacrine, 
et  de  deux  produits  gamétocides,  la  Plasmoquine 
ou  l’raéquine  et  la  llhodoquine. 

Les  prophylaxies  sehhoniiridcs  s’adressent  à  l’in¬ 
dividu  sain,  pour  l’empêcher  d’être  malade  sans 
les  cas  où  il  serait  piqué  par  un  anophèle  infecté. 
Filles  agisscnl  même  si  ou  ne  traite  (pi’iine  partie 
de  la  population,  mais  deviennent  incflicaccs  si 
elles  sont  «  débordées  »  jiiir  les  siirinfeelions. 

Le.s  prophylaxies  i/amétoeides  concernent  l’in¬ 
dividu  malade  pour  l’empêcher  d’être  contagieux. 
F.lles  nécessitent  le  Irailement  de  la  tolalilé  de  la 
population,  mais  ne  risquent  pas,  comme  les  précé¬ 
dentes,  d’être  «  débordées  »  par  les  .siiriiifeelions 

La  méthode  mixte  permet  de  concilier  les  avan- 


lag'es  des  deux  prophylaxies.  File  consiste  à  pres¬ 
crire  une  fois  par  semaine  un  Irailement  compre¬ 
nant  simultanément  une  siibstanee  .schizonticidc 
qininacrine)  et  une  siibstanee  gaïuétocide  (praé- 
quine,  rhodoqiiine).  Flic  coiiiie  le  cycle  épidémique  : 
homme  malade,  anoiihèle,  homme  sain,  à  la  fois 
au  départ  et  à  l’arrivée. 

Les  expiirienees,  faites  par  l’auteur,  au  lac  Kel- 
hia,  il  125  kilomèlros  environ  au  Sud  de  Tunis,  en 
plein  foyer  de  paludisme,  ont  donné  des  résultats 
très  encourageanl-s. 

Ross,  comme  on  sait,  a  fait  des  calculs  de  proba¬ 
bilité  sur  la  transmission  du  paludisme.  L’applica¬ 
tion  de  ces  calculs  à  la  ])rophyla.xic  médicamenteuse 
mixte  permet  de  démontrer  que  si  90  pour  100 
d’une  population  est  ainsi  traitée,  on  obtient  un 
résultat  analogue  ii  celui  que  donne  la  suppression 
complète  des  anophèles  dans  la  région. 

—  M.  Tanon  insiste  sur  la  valeur  ])révenlive  de 
la  ipiinacrine,  plus  efficace  que  la  (|uinine. 

—  .M.  Secques  vante  l’efficacité  de  l’association 
fcr-ipiii  ' 


_  M  Decourt-  (a-lle  association  ii’a  pas  une 

action  I  I  iripiée,  mais  elle  agit  bien 

sur  l’éli't  gciiêraL  Fil  outre,  la  quinine  prévenlivc 
cmpècl  1  I  1  obier,  mais  ne  le  lue  pas. 

Le  pah  1  j  t  1  se  réveiller.  C’est  ce  qu’on 
voit  notaimnent  si  on  supprime  brusquement  le 
médicament,  de  meme  que  chez  les  épileptiques 
a  suppression  rapide  du  gardénal  amène  des  crises. 

La  quinacrine  est  bien  tolérée  ;  elle  donne  seulc- 
iient  une  coloration  jaune  des  téguments.  Les  trou- 
iles  d’intoxication  observés  ])ar  (jreen  en  Malai- 
iie  ne  .se  produisent  que  chez,  les  indigènes  qui  ont 
me  alimentation  trop  carnée.  Le  traitement  ivar  la 
(jiiinacrine  doit  marcher  de  pair  avec  une  alimenta¬ 
tion  riche  en  hydrates  de  carbone  (orge,  riz,  etc.). 

—  M.  Broquet  montre  <iu’un  certain  pourcen¬ 
tage  de  la  populalion  doit  être  traité,  sinon  l’épidé¬ 
mie  peut  apparaîirc.  11  faut,  en  outre,  fait  sur  le- 
ipiel  a  insisté  M.  Decoiirl,  ipie  le  traitement  soit  à 
la  fois  gainélocide  et  schizonticidc,  et  qu’il  soit 
combiné  avec  les  mesures  larvicides.  La  jirophylaxic 
aiili-larvairc  lient  aider  utilement  la  prophylaxie 
niédieamentciise. 


Observations  laites  au  Congo  Belge  (Octobre 
1931).  Considérations  sur  l’état  sanitaire  des 
indigènes  du  Congo  Belge.  —  M.  Robert  Dumont 

eonslalc  la  raréfaction  de  la  densité  des  populations 
de  cette  colonie.  Il  allribiic  celle  regrellable  situa¬ 
tion  à  l’insiiflisanee  de  ralimcnlalion.  Il  souhaite 
ipic  la  iioiirriliire  des  indigènes  lasse  l’objet  de 
soins  particuliers,  qu’il  leur  soit  donne,  en  outre, 
les  sels  minéraux  qui  maiiqiienl  dans  le  sol  de  la 
colonie  et.  par  conséquent,  dans  les  plantes. 

PlF.llRK  SÉF. 
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Psychonévrose  associée  à  un  rétrécissement 
congénital  de  l’isthme  de  l’aorte.  —  M.  Henri 

pix'-senle  un  sujet  porteur  d’un  rétrécissement  isth¬ 
mique  de.  l’aorie  et  chez  lequel  existe  un  syndrome 
mental  caraclérisé  par  une  hyperémotivité  avec 
phases  d’anxiété  et  tentative  de  suicide,  jusqu’alors 
considéré  à  tort  comme  séquelles  d’encéphalite. 
L’auteur  étudie  les  conséquences  circulatoires  de 
celte  malformation  et  leurs  répercussions  psychi¬ 
ques. 

Myélite  aiguë  transverse  au  cours  d’une  pleu¬ 
résie  purulente  à  pneumocoques.  —  MM. 
Brouard  et  Pareire  relatent  l’observation  d’un 
malade  qui,  au  cours  d’une  pleurésie  purulente  à 
pneumocoques,  a  présenté  une  paraplégie  flasque 
complèle  avec  anesthésie  à  loirs  les  modes,  troubles 
sphinclériens  et  trophiques.  Ils  en  discutent  l’étio¬ 
logie  et  la  pathogénie  et  concluent  a  une  myelile 
secondaire  à  une  embolie  microbienne. 

Orchite  mélitococcique.  —  MM.  Farjot  et  Du- 
mond  rapiHvrlent  un  cas  de  mélitococcie  contractée 
dans  l’Ardèche  et  dont  la  principale  manifestation, 
avec  les  arthralgies,  a  été  une  orchi-épididymile 
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iivci:  viigiimlile.  I/hi'inoc’iilliire  pfi'iiiet  d’isoler 
<(  Hrucolla  nielileiisis  ». 

Faut-il  déterminer  le  groupe  sanguin  de  tous 
les  soldats  ?  —  MM.  Farjot  et  Balgairies  con¬ 
cluent  j)iir  lu  ncffulive  :  le  groupe  sanguin  ne  peut 
(lire  déterminé  de  façon  scienlilique  que  sur  un 
nombre  peu  élevé  d’individus. 

Le  syndrome  de  cardiaque  noir  chez  les  ga¬ 
zés  de  guerre.  —  M.M.  Hugonot  et  Goumel  rela¬ 
ient  (leux  observations  de  syndrome  d’asystolic 
cardio-inilnionaire  apparu  cb((Z  des  anciens  gazés 
de  guerre.  .\près  un  long  passé  bronchique  et  pul¬ 
monaire  les  malades  avaient  \ii  survenir  une  dys¬ 
pnée  (d  une  cyano.se  inlen.se  et  rapidenieni  progres¬ 
sive,  avec  polyglobulie,  (les  manifestations,  jointes 
à  raricrile  pidnionaire  objccliw'c  par  les  examens 
radiologfiqucs.  réalisaient  le  laldeau  cla.ssiquc  du 
sNiulroinc  d'A\crza. 

Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  les  voies 
biliaires.  —  MM.  Hugonot  et  Guichené.  Observa¬ 
tion  d’un  hoiniue  ojiéré  d(uix  fois,  à  9  ans  de  dis- 
li(nee.  pour  kyste  bydalicpie  du  foie  ouvert  dans 
les  \oies  biliaires.  I.e  premier  kyste  s’était  traduit 
pemlaiil  Ti  ans  par  des  coliques  hépatiques  répétées 
jus(|u’à  état  de  mal.  Le  second  a  pris  le  nias<iue 
d’un  iel(‘re  ehroni(pie  par  rétention,  progressif  et 
inl(Uise,  a\ee  gros  amaigrissement,  l.a  jneuve  élio- 
logi(|ue  diflieile  à  établir  en  raison  d(!  la  jn'é.senee 
d((  ealeuls  \ésieidaires  et  de  l’imprécision  des  don¬ 
nées  biologi(|nes  fut  apportée  i)ar  une  bydaliden- 
térie,  secondaire  à  une  eoli(]ue  e\])idsive. 

Névrite  au  cours  d’une  scarlatine  compliquée 
de  pleurésie  streptococcique  et  traitée  par  le 
sérum  antistreptococcique  de  Vincent.  —  MM. 
J.  Lassale,  L.  Ferrabouc,  G.  Andrieu  et  P.  Mou- 
tier  discutent  l'étiologie  de  celte  névrite.  Ils  pen¬ 
chent  pour  l'origine  scarlatineuse. 

Remarque  sur  la  chemise  et  le  col  du  soldat. 

—  .M.  L.  Ferrabouc  compare  la  valeur  hygiénique 
de  la  ebemise  et  du  col  actuels  à  celle  d'une  che¬ 
mise  à  col  rabattu. 

A  propos  d’un  abcès  de  la  base  de  la  langue. 

—  MM.  Pesme  et  Klizowski  relatent  l’observation 
d’un  malade  atteint  de  phlegmon  de  la  langue.  Ils 
diseideni  l’angine  de  l.uihvig  et  insistent  sur  le 
fait  <|ue  dans  la  légion  envi.sagée  tout  jirocessus 
pblegmoneiix  circonscrit  peut  se  lei'miner  par  un 
pblegmou  diffus  by peisepliciiie.  L'imûsion  médiane 
sus-hyoïdienne  semble  la  meilleiii'e  pour  aller  aux 
plans  profonds. 

Crises  de  hoquet,  début  d’une  méningite  tu¬ 
berculeuse.  —  M.  Boide. 

A  propos  d’un  cas  d’ectodermose  plurioriü- 
cielle  —  MM.  Dreneau,  Valla  et  Sillon. 

l.UeiKN  J A.Xll-. 
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Le  claquage  sportif.  —  M.  lissier  estime  que 
l’on  doit  considérer  le  <(  claquage  sportif  »  comme 
une  myosite  toxique.  Cette  by|)ollièse  donne  une 
orientation  nouvelle  pour  le  IrailemenI,  même  pré¬ 
ventif,  de  celle  affection.  Klle  ouvre  également  des 
horizons  nouveaux  pour  le  traitement  de  la  myosite 
du  cheval,  connue  sous  le  nom  d’hémoglobinurie 
paroxystique  «  frUjore. 

A  propos  des  diüérentes  techniques  pour  la 
chirurgie  plastique  mammaire.  —  M.  Montant 
montre  qu’il  n’existe  aucune  technique  nouvelle, 
alisolument  inédite,  s'appliciuant  à  la  cure  chirur¬ 
gicale  plastique  de  tous  les  cas  de  dystrophie  mam¬ 
maire.  Toutes  les  méthodes  connues  et  décrites 
depuis  déjà  longtemps  ont  chacune  leurs  indica¬ 
tions,  avec  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients. 
Kn  dehors  d’un  intérêt  esthétique  pur,  la  chirurgie 
plastique  mammaire  offre  un  grand  intérêt  théra¬ 
peutique  qui  lui  donne  droit  de  cité  dans  le  do¬ 
maine  de  la  chirurgie  générale. 

Résultat  chez  un  malade  traité  par  l’extrait 
bacillaire  de  Grimberg.  —  MM.  Grimberg  et  Sei- 
gnoary  piéseulenl  un  malade  qui  étant  atteint 


d’adénites  tuberculeuses  suppiuécs  a  été  traité  et 
guéri  par  l’extrait  bacillaire  de  fjrimberg. 

Tests  endocriniens.  —  .M.  Dausset  présente  un 
lilm  fait  à  rihàtel-lJieu  montrant  les  tests  endo¬ 
criniens  employés  dans  le  .service  :  métabolisme 
basal,  angle  d’impéidance  de  Lamy  et  temps  de 
réduction  de  l’oxyhémoglobinc  au  spectroscope.  On 
établit  ainsi  suivant  la  méthode  de  Ferrier  un  élec- 
Irodiagramme  endocrinien,  en  excitant  successive¬ 
ment  rhyi)0])byse,  la  thyroïde,  la  mamelle, 
l’ovaire.  Cela  donne  des  indications  liés  nettes  sur 
les  insuflisanees  glandulaires  et  on  traite  celles  qui 
ramènent  la  courbe  vers  la  normale. 

Les  anomalies  du  sein  en  dehors  des  hyper¬ 
trophies  et  du  prolapsus.  —  M.  Dartigues  a 

projeté  les  cas  les  plus  divers  allant  de  l’absence 
totale  du  sein  ou  utridzie  jusqu’aux  polyiiuisties  les 
plus  variées  (glandes  surnuméraires'),  et  les  possi¬ 
bilités  actuelles  de  les  guérir.  A  ce  propos,  l’auteur 
montre  l’exemple  le  plus  rare,  connu  jusqu’à  ce 
jour,  un  sein  surnumCraire,  dans  le  dos,  au  ni¬ 
veau  du  sacrum  dont  le  prof,  lîainbridgc  (Ncu- 
York)  lui  a  cinoyé  la  relation. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Aubourg. 
—  M.  Guy-Laroche  est  d’avis  ipie  la  eommmiica- 
tioii  de  M.  Aubourg  sur  les  modilicalions  heureuses 
de  la  choleslérolémi((  après  les  (qjpliealions  de  cou¬ 
rants  exponentiels  de  basse  fréquence  de  l.cgo 
apporte  un  nouveau  moyen  très  intéressant  de  trai¬ 
tement  (le  rhypei'cholestéroh'mie.  Si,  comme,  le 
dit  .\ubourg,  l’action  de  courants  sur  le  foie  paraît 
probable,  on  peut  aussi  se  demander  si  cette  baisse 
de  cholestérol  n’est  pas  obtenue  par  action  des 
courants  sur  le  métabolisme  cellulaire  en  général. 
Ces  effets  obtenus  par  une  méthode  |)hy.si(iue  sont 
à  rapprocher  de  ceux  que  l’auteur  a  observés  avec 
(irigaut  et  de  Chaisemartin  [lar  la  cure  d’exercices 
jdiysiques  inten.sive  au  grand  air.  Il  s’agit  dans  les 
2  cas  d’une  léaclivation  du  métabolisme  cellulaire 
aboutissant  à  des  combustions  plus  parfaites. 

G.  Likjukt. 
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Sur  un  cas  de  stomatite  aphteuse.  —  MM. 
Paul  Chevallier,  M.  Colin,  H.  Moliné  et  B.  Hahn. 

.Après  un  exposé  sommaire  des  affections  appelées 
aphtes  et  avoir  donné  une  classilicalioii  des  difl'é- 
renlcs  formes  en  médecine  humaine,  iis  examinent 
eu  médecine  vétérinaire  la  lièvre  aphteuse,  inocu¬ 
lable  cl  contagieuse.  Deux  problèmes  sc  présculcnl  : 
1"  celui  de  la  transmission  à  l’homme  de  la  lièvre 
aphteuse  (l((s  animaux,  <pii  ne  peut  être  résolu  (pie 
par  des  observations  rigoureuses  et  des  travaux 
expérimentaux;  2“  cxisle-l-il  des  affections  hu¬ 
maines  ipii  re|)résenlcul ,  idcnliipies  ou  modiliées,  la 
lièv  re  aphteuse  des  animaux  ?  Di'-jà  il  a  été  montré 
que  Vhydroa  vésiculetix  de  Bazin  n’est  pas  une 
forme,  humaine  de  celle-ci. 

A  l’occasion  d’une  observation  récente  de  sto¬ 
matite  aiguë  ajihto’ïde  sur  un  garçon  boucher  de 
20  ans,  observation  rapportée  en  détail,  les  auteurs 
montrent  que  ni  l’expérimentation,  ni  la  ri'aclion 
(1  ■  tiarnovviecz  ne  se  sont  montives  positives  et  que 
rien  ne  permet  d’assimiler  la  maladie  humaine  à 
la  maladie  animale. 

—  M.  Bridré  explique  que  le  manque  de  résultat 
dans  l’essai  de  transmission  provient  de  ce  ipie 
certains  virus  présentent  un  caractère  pathogène 
pour  une  esjièce  et  pas  pour  une  autre.  Les  cx)H‘- 
riences  de  Bailly,  Nicolle  et  Balozet  ont  montré 
qu’il  est  impossible  de  transmettre  certaines  for¬ 
mes;  le  passage  sur  un  animal  moins  sensible  que 
l'espèce  bovine  peut  modilier  la  transmission. 

Conclusions  d’une  enquête  sur  le  vêtement.  — 
M.  Nussbaum.  Le  référendum  fait  auprès  de  plus 
de  600  médecins  sur  la  nécessité  des  sous-vêtements 
a  donné  101  réponses  positives  et  101  réponses  né¬ 
gatives.  11  n’aiiparaît  pas  de  conclusions  possibles. 

La  fonction  venimeuse  chez  les  ophidiens  ;  ce 
qu’elle  pourrait  éventuellement  nous  apprendre. 
—  M.  Georges  Bobeau  commence  par  établir  plus 


précisément  les  points  de  comparaison  concernant 
la  glande  à  venin  du  cobra  d’A.sie  et  de  la  vipère 
d’Euroiic  ;  la  première,  remarquablement  iierfee- 
lionnéc.  com|j()rlc  un  ensemble  de  tubes  glandu¬ 
laires  à  d(‘s  stades  différents  de  la  sécrétion  du  ve¬ 
nin,  cependant  (pie,  schématiquement,  la  seconde 
ne  présente  qu’un  tube  unique  n’élaborant  que  suc- 
ce.ssivement  les  produits  de  sécrétion.  Bappelant 
alors  les  altérations  tissulaires  et  cellulaires  qu’il 
a  déjà  signalées  dans  la  glande  à  venin  de  certains 
cobras  d’indocbine,  il  insiste  sur  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tache.  pour  lui,  au  retour  ((  ad  integram  »  spontané 
tel  (pi’il  semble  se  produire  chez  les  animaux  : 
altération  et  guérison  paraissent  nettement  en  liai¬ 
son  avec  l’état  d’intégrité  ou  de  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  venimeuse  dont  il  ra|)pelle  sommairement  les 
caractères  principaux. 

Il  estime,  iioiir  conclure,  qu’il  serait  p.irticulic- 
nmient  intéressant  de  reproduire  e.xi>érimenlale- 
imuit  de  telles  altérativnis  anarchiques  cellulaires, 
mais  du  fait  des  modilicalions  profondes  amem'-es 
chez  le  cobra  par  le  déclimatement  et  la  eaidivilé, 
il  se  propose,  (ui  attendant  mieux,  de  s’adresser 
d’abord  à  la  vipère  d’F.iirope  en  faisant  réagir  arti- 
liciellcmeiit  son  appareil  venimeux. 

—  M.  Maignon  est  surpris  de  l’idée  de  toxicité 
de  la  salive  elle-même;  celle-ci  n’a  pas,  à  sa  con¬ 
naissance,  été  établie.  Bécemment  il  a  été  établi 
que  la  salive  n’a  aucun  rêde  dans  la  digestibilité. 
11  y  a  un  autre  n'de  de  la  .salive  chez  les  individus 
(pii  mastivpient  insuftisamment ,  mais  on  eu  ignore 
le  mécanisme. 

Les  radiations  humaines  ont- elles  une  action 
sur  les  bactéries  ?  —  M.  Belin  (Tours),  intéressé 
[lar  les  faits  rapportés  par  M.  L.  l’avre,  attribuant 
au  rayonnement  hiimidn  une  action  de  ralentisse¬ 
ment  sur  les  cultures  de  hni-illiis  siibtUis,  estime 
ipie  ce  bacille  ne  permet  pas  de  conclure  ;  .sa  résis¬ 
tance,  fonction  de  la  sponu  est  plus  grande  ipie 
celle  d’un  microbe  habituellement  non  sporulé. 

11  a  entrejuis  (hxs  expériences  minutieus-s  sur  le 
Imi-illc  il'KlicrIh.  au  cours  desiiuelles  il  n’a  «  ob¬ 
servé  (uiciine  (iclian  riiipih-liaiilt'  même  dans  les 
couditions  de  cultures  les  plus  favorables  à  cettv; 
action,  mais  iui  contraire  une  (ulion  stiinuhiile. 
sur  les  cellules  microbiennes,  se  traduisant  jiar 
l’cxi-.lcnce  de  formes  longues,  [dus  nombreuses  <pie 
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Dilatation  des  bronches  consécutive  à  un  ab¬ 
cès  pulmonaire  opéré.  —  M.  L.  Babonneix  et 
Mlle  F. -B.  Lévy  rapportent  l’observation  de  deux 
enfants,  âgés  res])eclivement  de  6  ans  et  de  7 
ans  1/2,  porteurs,  l’un  et  l’autre,  d’un  abcès  pul¬ 
monaire.  et  ehez  les(piels,  ('onsécutivement  à  l’in¬ 
tervention,  apparurent  des  bronchectasies,  éviden¬ 
tes  pour  le  premier,  jirobables  pour  le  second. 

Pertes  de  substance  crânienne.  —  M.M.  L.  Ba¬ 
bonneix  et  J.  Gouyen  présentent  une  petite  fille  de 
4  ans,  chez  laquelle  sont  apparues,  depuis  un  an, 
des  pertes  de  substance  crânienne,  accompagnées 
d’un  syndrome  infundibiilo-t  libérien,  et  qu’avec 
les  réserves  d’usage  ils  rattachent  à  une  dysostose 
hypophysaire,  hien  qu’ils  n’aient  pas  conslaté 
d’exophtalmie. 

Paludisme  chez  un  nourrisson.  —  MM.  L.  Ba¬ 
bonneix  et  Sp.  LivieratOS  lu-ésentent  un  nourris¬ 
son  de  6  mois,  atteint  de  lièvre  quarte,  comme  le 
monlrenl,  d’une  part,  les  signes  cliniques,  de  l’au¬ 
tre.  l’cxanicn  hématologique.  Ils  insistent  sur  trois 
points  principaux  :  difliculté  de  diagnostic,  les  mé¬ 
decins  iiarisiens  ne  pensant  pas  volontiers  au  palu¬ 
disme  chez  un  nourrisson  porteur  de  splénoméga¬ 
lie;  mécanisme  de  la  contamination;  retentisse¬ 
ment  profond  sur  l’état  général,  qu’explique  l’ins¬ 
tallation  trop  tardive  du  traitement  quinique. 

Myatonie  congénitale  de  type  Werdnig-Hoff- 
mann.  —  MM.  Weill-Hallé,  Delthil  et  Rambert 
rapportent  une  observation  de  myatonie  congéni¬ 
tale  (pii  participe  des  caractères  iittribnés  à  la  ma- 
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laclii!  d'Opiieiihciin  d’une  puri,  à  celle  de  Werdnig- 
llul'fiiianii  de  l'aulie.  lOlle  consliliie  un  nouveau  fait 
de  passirpe  entre  ces  ileux  types  cliniques. 

Dans  cette  obs«'rvation,  la  maladie  est  eoiifîéni- 
tale,  mais  non  familiale,  l.es  muscles  alleints  pré¬ 
sentent  une  réaetion  de  defféiiérescence  très  nette 
sur  les  membres,  et  notamment  au  voisinage  <le 
leur  racine,  (ierlains  muscles  de  la  face  ont,  à  un 
plus  faible  degré,  des  signes  <le  réaction  de  dégé- 
néresomcc. 

I.a  gravité  du  pronostic  semble  commandée  par 
l'atleinle  des  muscles  respiratoires,  à  l’exclusion 
du  diaphragme,  el  ralteinte  déjà  indiquée  des  cen¬ 
tres  bulbaires. 

Ku  <lépil  de  réaction  po.sitivc  dans  le  sang  ])a- 
ternel,  le  traitement  spécifique,  en  l’absence  de 
tout  stigmate  chez  l’enfant,  n’a  tlonné  aucune 
amélioration. 

Vitiligo,  sclérodermie  et  radioulite.  —  MM.  H. 
Grenet  et  P.  Isaac-Georges  présentent  une  en¬ 
fant  de  H  ans,  atteinte  d’un  vitiligo  dont  on  a  cons¬ 
taté  les  ])remières  taches  à  l’àge  de  18  mois,  cl  de 
bandes  sclcrodcrmiqiies  sur  rahdomen,  sur  les  épau¬ 
les  et  sur  la  fai'c  dorsale  des  pieds.  1,’examen  de 
la  mère,  la  notion  de  nombreuses  fa\isses  couches 
chez  la  grand’mère  maternelle,  quelques  stigmates 
dentaires  d’ailleurs  discutables  chez  la  malade  per¬ 
mettent  d’invo(pier  une  syidiilis  héréditaire  de  se¬ 
conde  génération. 

L’observation  de  cette  fillette  a  déjà  été  com- 
mimivpiée  à  la  Société  de  dermatologie  il  y  a  trois 
ans  jjar  MM.  Touraine  et  Itimé.  Mais  deiuiis  cette 
époque,  un  nouvel  accident  est  survenu.  11  s'agit 
d’une  paralysie  à  type  radiculaire  du  nuuiibre  su¬ 
périeur  droit  avec  atrophie  globale  de  l’épaule 
droite,  et  troubles  beaucoup  plus  étendus  des  réac¬ 
tions  éb’cti'iques.  Il  ne  semble  ])as  qu’on  puisse  éta¬ 
blir  un  lien  entre  les  lésions  cutanées  et  la  paraly- 
sii',  radicidite  développée  après  muv  coqueluche. 

-  M.  Hallé  dans  un  cas  de  sclérodermie  sévère 
a  pu  constater  une  déficience  ibi  thymus  décelée 
par  rinterféromélrie.  l.’o|)olbérapie  thymique  a 
donné  des  résultats  très  favorables. 

--  M.  Lereboullet  signale  également  les  effets 
utiles  de  l’opothérapie  lUi  pareil  eas. 

Un  cas  de  dysplasie  périostale.  —  MM.  Ka¬ 
plan,  Le  Melletier  et  Droguet  présentent  un  gar¬ 
çon  lie  H  mois  el  demi,  qu’ils  ont  observé  depuis 
l’àge  de  lli  jours,  atteiiil  d’une  dysplasie  [lériostale 
typique  eliiiiquement  et  radiologiquement. 

I  II  traitement  par  les  rayons  Ij.-V.  associé  à  de 
la  calcithérapie  paraît  avoir  eu  uu  effet  favorable, 
l.es  fiaclures  se  sont  eonsolidées  el  ne  se  sont  jilus 
reproduites.  La  voûte  crânienne  s’est  ossifiée. 

Des  dosages  ont  montré  dans  le  .sang  une  hyper¬ 
calcémie  nette  el  dans  les  urines  une  excrétion  cal- 
eiipie  consiilérable. 

Bruit  hydroaérique  de  roucoulement  par  spas¬ 
me  médio- gastrique.  —  MM.  P. -P.  Lévy  et  Me- 
netrier  présentent  un  enfant  de  12  ans  chez  le- 
ipiel  on  entend  à  distance  un  bruit  rythmé  com¬ 
parable  à  un  roucoulement.  C.e  bruit  résulte  de 
l’expulsion  verticale,  de  bas  en  haut,  du  liquide 
stomacal  dans  une  poche  supérieure  ajirès  passage 
à  travers  un  étranglement  el  retour  vers  le  bas- 
fond.  La  radioscopie  montre  un  spasme  médiogas- 
li'iipie  lyjiique. 

Maltormations  vertébrales.  —  M.  E.  Sorrel, 
M""’  Legrand-Lambling  et  M.  Nabert  luésenlent 
une  fillette  de  12  ans  chez  laquelle  ils  ont  décelé 
une  agénésie  de  disques  avec  atrophie  des  corps 
vertébraux.  Il  s’agit  d’une  malformation  rare,  car 
ils  iToiil  connaissance  que  de  4  ou  6  observations 
similaires. 

—  M.  Lance  signale  que  les  soudures  conqilèles 
de  vertèbres  peuvent  n’ètre  pas  congénitales  et  être 
consécutives  à  une  epiphysite. 

Traitement  des  brûlures  étendues.  —  MM.  E. 
Sorrel,  Guichard  et  Gigon  présentent  des  enfants, 
grands  brûlés,  qui  ont  été  traités  avec  succès  par  le 
dévuipago  et  les  bttdigconnages  au  mercurochrome, 
sans  pansement.  Les  enfants  ont  été  anesthésiés 
pour  le  premier  pansement  Iors(]u’iI  était  possible. 
Pour  éviter  les  pansements,  on  les  a  mis  dans  de 
grands  draps  stérilisés. 


(lette  méthode  diminue  les  souffrances  et  donpe 
des  résultats  plus  satisfaisants  au  point  de  vue  fonc- 
lioiiucl  el  esthétique. 

—  M.  Cathala  confirme  iKir  expérience  person¬ 
nelle  les  bons  résultats  qu’on  obtient  en  cas  de  brû¬ 
lures  en  renonçant  aux  pansements. 

—  M""’  Nageotte-Wilbouchewitch  insiste  sur 
l’iulérèl  d’uii  bon  nettoyage  el  décapage  suivi  de 
pan.semenls  renouvelés  le  plus  ranunent  possible. 

—  -  M.  P. -P.  Lévy,  partisan  du  décapage  à  l’éther, 
ohlieiil  de  bons  résultats  par  les  badigeonnages  au 
mercurochrome  suivis  de  pansements  au  tulle  gras. 

—  M.  Hue  signale  que  pour  les  brûlures  des 
membres  on  peut  éviter  les  pansements  en  utili¬ 
sant  les  dispositifs  en  verre  ouverts  à  leurs  deux 
extrémités. 

Syphilis  congénitale  bronchopulmonaire  chez 
un  nouri’isson.  —  M.  Jeannin  (Dijon)  rapporte 
l’observaliou  d’un  enfant  <le  H  mois  ayant  j)ré,senlé 
des  troubles  digestifs  et  nue  cachexie  progressive 
cillez  lequel  s’installa  un  étal  cyano.sani  qui  aug¬ 
menta  jusqu’à  la  mort  sans  autres  signes.  U  'existail 
chez  cet  enfant  une  ostéopathie  syqihilitiiiiie  cubi¬ 
tale  qui  jiermit  de  rapporter  cet  état  morbide  à  sa 
cause.  rexamen  histologique  des  poumons,  on  a 
noté  une  sclérose  intense  périvasculaire  et  péri- 
brouehiqiie  avec  de  légères  dilatations  bronchiques. 

--  M.  Léon  Tixier,  étant  chef  di-  laboratoire  aux 
Knfants-Malades,  a  [m  constater  par  les  autopsies 
que  celle  forme  de  syphilis  ])ulmonaire  était  la  plus 
fréiiueiite  chez  le  nourisson.  Il  n’a  observé  de 
gommes  pulmonaires  que  dans  4  ou  5  cas  el  une 
.seuhv  fois  seulement  la  pneumonie  blanche  de  Yir- 

—  M.  Lesné  a  observé  nn  cas  typiipie  de  pneu¬ 
monie  blanche  syphilitique  chez  un  nourrisson. 
Les  spirochètes  foui-millaieni  dans  les  poumons. 

Mallormation  congénitale  de  l’œsophage.  — 
M.M.  Marcel  Lolong,  Georges  Hue  et  P.  Aimé  rap¬ 
portent  l’obscrvidion  d’une  malformation  congéni¬ 
tale  de  Ticsophage  chez  un  nouveau-né.  Régurgi¬ 
tations  dès  les  premières  déglutitions,  se  répétant  à 
tous  les  essais  nllérieui’s,  s’aeeoinpagnailt  d’accès 
de  toux  ini'oereihle  avec  eyanosi'  intense  el  suffo¬ 
cation.  l’ar  ailleurs,  météorisme  abdominal  mar- 
ipié,  avi'C  borhorygmes  el  émissions  -fiéiinentes  de 
gaz  par  l’an  ns. 

L’examen  ladiologiiput  montre  ipie  la  moitié  su¬ 
périeure  de  l’u'.sophage  se  leiinine  nn  peu  au-des¬ 
sus  de  la  bifurcaliou  des  bronches,  en  cul-de-sac. 
De  plus,  sous  la  coupole  diaphragmatique  gauche, 
volumineuse  coll<M-lion  aérienne,  correspondant  à 
l’estomac  distendu  jiar  de  l’air,  el  permettant  d’af¬ 
firmer  que,  par  la  moitié  inférieure  île  l’a’sophage, 
l’cslomac  cominunique  avec  la  trachée  ou  l’une  des 
bronches. 

La  gastrostomie  est  jvraliipiée.  L’enfant  meurt  le 
lendemain  soir,  des  suites  d’une  bronchopneumo¬ 
nie  [lar  aspiration. 

G.  Sciiuiîihkii. 
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L’extraction  continue  du  gaz  dans  les  pneu¬ 
mothorax  largement  periorés.  Présentation  d’un 
appareil.  —  M.  D.  Douady.  Gel  appareil  est  des¬ 
tiné  à  évacuer  automatiquement  l’excès  de  gaz 
inlra-pleural  dans  les  cas  de  pneumothorax  à  sou- 
pajie,  par  perforation  pulmonaire  imjiortanle.  Il 
comporte  une  canule  pleurale  à  grand  débit  et  une 
soupape  d’extraction  de  gaz,  munie  d’un  dispo.silif 
de  conlrcMc  ])ar  signal  lumineux. 

A  propos  d’un  syndrome  nerveux  atypique 
survenu  au  cours  d’une  insuiffation  de  pneu¬ 
mothorax.  —  MM.  D.  Douady  cl  René  Cohen. 
.\près  piqûre  de  la  plèvre  dans  un  cas  de  pneumo¬ 
thorax  ancien,  D.  el  C.  ont  noté  un  syndrome 
amaurotique  passager  suivi  de  confusion  mentale 
avec  amnésie  débordant  sur  les  faits  antérieurs  à 
l’accident.  La  pathogénie  en  est  discutable  étant 
donné  surtout  que  l’iiypolhèse  d’une  piqûre  du 
poumon  paraît  pouvoir  être  écartée. 


Quelques  cas  de  primo-iniection  du  jeune 
adulte.  —  MM.  Courcoux  et  Alibert  ont  e.xaminé 
depuis  plusieurs  années  350  étudiants  et  infirmières 
et  ils  ont  constaté,  que,  conlrairemenl  aux  notions 
classiipies,  30  pour  100  des  jeunes  gens  âgés  de 
20  à  30  ans  ont  une  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
négative. 

l’our  (pie  les  renseignements  fournis  par  ces  exa¬ 
mens  soient  profitables,  il  faut  revoir  souvent  les 
sujets  examinés,  faire  des  radiographies  à  chaque 
examen,  répéter  les  culi-nhiclions  à  la  tuberculine. 

En  suivant  celte  règle  de  conduite,  les  auteurs 
ont  fait  les  constatations  suivantes  : 

La  plupart  des  sujets  dont  la  culi-iTaclion  est 
négative  au  l'’’ examen  im-dical  acipiièrent  une  euli- 
^■aclion  positive  quelques  mois  plus  lard.  Dans 
l-i  majorité  des  cas,  ce  «  virage  »  de  la  ciiti-ivaclion 
ne  s’accompagne  d  aiicime  iilodiliealion  de  l’image 
radiologupie.  Les  cas  ou  les  sujets  sont  devenus  tu¬ 
berculeux  ont  présenté  : 

4  fois  une  pleiiresie  .sero-librineiise  ; 

0  fois  des  lormes  ganglio-inilmonaires  dont  2 
ont  été  traitées  iilterieuremenl  par  pneumothorax 
el  4  par  la  cure  sanatoriale  simple. 

Des  aeeideiils  du  genre  Ivpho-bacillose,  des  éry¬ 
thèmes  noueux  ont  eie  egalemeul  observés,  an 
même  litre  que  les  formes  ulcéro-ca.si'-eiises  de  réin- 

Selon  MM.  Courcoux  el  Alibert,  le  virage  de  la 
ciili-réaclioii  se  fait  dans  un  délai  qui  varie  de  2 
à  15  mois,  sans  qu’il  soit  possible  de  n’invoquer, 
pour  expliquer  ces  écarts  dans  le  temps,  que  Tél.it 
de  résistance  du  terrain  et  la  facilité  que  possède 
rorgaiiisme  de  fixer  le  bacille  de  Koch.  D’après 
M,  Courcoux,  il  ne  faudrait  plus  parler  de  primo- 
infection,  mais  de  primo-lixalion  du  bacille  tiiber- 

—  M.  Bezançon  insiste  sur  la  nécessité  de  pra- 
licpier,  au  cours  de  ces  examens  médicaux  des  étu- 
diaiils  el  des  infirmières,  la  cuti-ri'aclion  el  une  ra¬ 
diographie.  Il  souligne,  ipi’à  ciMé  des  formes  ma¬ 
lignes  de  la  jirimo-iiifeclioii,  il  existe  de  nombreux 
autres  aspects  cliniipies  de  la  tuberculose  au  début. 

—  -  M”''  G.  Dreyfus-Sée  a  observé  chez  de  noni- 
hreiix  enfants  dont  la  ciiti-réaelion  venait  de  «  vi¬ 
rer  Il  des  maiiifeslalioiis  très  variées  de  primo-in¬ 
fection  :  (deiirésie,  érythème  noueux,  loliile,  etc. 
Elle  n'a  jamais  eoiislalé  chez  renfani  (|u’une 
ciili-ivaelion  jio.silive  pouvait  devenir  imgalive,  eu 
dehors  de  toute  affection  allergisante. 

—  M.  Kourilsky  demande  <pie  la  réaction  à  la 
tuberculine  soit  l’objel  d’une  étude  approfondie  el 
que  les  conditions  biologiques  de  son  «  virage  » 
soient  syslémaliipiement  étudiées. 

--  M.  Rist  déclare  qu’il  n’existe  pas  de  primo- 
infection  sans  lésion  anatomique.  Dans  de  nom¬ 
breux  cas,  celle-ci  ne  peut  ('‘•tre  décelée,  mais  elle 
existe  toujours. 

Deux  cas  d’ anthracosilicose  pulmonaire  as¬ 
sociée  à  des  tuberculoses  extra-pulmonaires.  — 
MM.  J.-M.  Lemoine  et  G.  Willot  rapportent  deux 
observations  d’anciens  mineurs,  porteurs  d’anthra- 
co-silicose  fiulmonaire  de  forme  pseudo-tumorale, 
sans  bacilles  de  Koch  dans  leurs  expectorations,  el 
présentant  nue  tuberculose  osléo-arliculaire  as.so- 
cice.  Ces  faits  paraissent  réaliser  des  formes  inter¬ 
médiaires  entre  les  formes  excavées,  bacillifères  de 
la  silico.se  des  mineurs  el  les  formes  latentes.  Si  les 
localisations  tuberculeuses  sont  plus  fréquentes  chez 
les  individus  porteurs  de  lésions  silicotiques  la¬ 
tentes  que  chez  les  individus  indemnes,  ce  serait 
un  argument  de  [iliis  en  faveur  de  l’étiologie  luher- 
culeuse  de  celle  jmcumoeonio.se. 

MaUCKI,  liuo.XOMAUT. 
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Désarticulation  interscapulo-thoracique  pour 
récidive  de  cancer  du  sein.  —  MM.  L.-M.  Bérard 
et  M.  Dargent  publient  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  qui,  à  la  suite  de  quatre  récidives  axillaires 
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dans  les  fiualre  ans  qui  ont  suivi  >ine  opération 
d’IIalsledl,  présentail  >ine  ijaralysie  lotalc  et  dou¬ 
loureuse  du  plexus  braehial.  La  désarlioulaliou 
interseapulü-thorarique  fui  pratiquée  sans  incident 
l’I  sans  choc,  grâce  au  hlocagi!  cocaïnique  des  troncs 
nerveux.  L’étendue  des  lésions  antérieures  avait 
amené  à  tailler  un  grand  laniheau  postéro-  externe  ; 
résultat  salisfaisaiil  au  IkuiI  ih;  deux  mois. 

La  cure  par  la  lumière  des  adénites  tubercu¬ 
leuses.  —  M.  Vignard,  après  avoir  rappelé  les  indi¬ 
cations  üjiéraloires  des  adénopathies  volumineuses 
en  évolution  et  les  indications  généralement  médi¬ 
cales  des  micro|)olyadénilcs,  insiste  sur  le  rôle  de 
rhéliolhéra|)ie  non  seulemeiil  locale,  mais  encore 
à  distance  des  lésions  et  présente  un  ccutain  nom- 
hre  de  résultats. 

Opération  plastique  avec  butée  iliaque  pour 
hanche  insuiSsante  après  opération  de  coxa 
vara.  —  MM.  L.  Bérard  et  Colson  présentent  l’oh- 
servation  d'un  homme  jeune,  ayant  eu  un  trauma¬ 
tisme- de  la  liauche  gauche,  révélateur  d’une  coxa 
vara  més-onuue.  (Ié|)islée  à  la  radiographie  et  vrai- 
semhlahlemcnl  congénitale. 

11  a  suhi  apres  cet  accident  une  résection  cunéi¬ 
forme  trochantéro-diaphysaire.  Kevu  par  la  suite, 
il  i)réscnte  des  trouhlcs  d\strophi([ucs  du  toit  du 
cotylc  et  des  trouhlcs  fonctionnels  dus  au  mauvais 
appui  de  sa  hanche.  Héinlervenlion  en  .luillel  1935. 
Butée  iliaque.  Kxcclicnt  résultat  fonclionuel,  han¬ 
che  mobile  et  indolente. 

—  M.  Tavernier  discute  les  indications  d’une 
ostéotomie  sous-lrochanlérienne  en  pareil  cas. 

Luxation  sacro-lombaire  réduite  et  immobi¬ 
lisée  en  flexion.  —  MM.  Mallet- Guy  et  M.  Dar- 
gent  présentent  l’observation  d’nn  homme  adulte 
ayant  eu  une  luxation  sacro-lombaire  accompagnée 
de  fracture  du  promontoire.  Sous  anesthésie  locale, 
la  déformation  est  corrigée  |)ar  cyphose  forcée, 
obtenue  eu  lléebis.saul  au  maximum  les  cuisses  sur 
le  ti-onc.  Maintenue  en  i)lâtrc  un  mois  en  llexion  a 
angle  droit,  cette  déformation  est  complctemenl 
{'orrigée  anatomiipuuuent  et  le  résultat  lonelioum-l 
est  excellent. 

-  M.  Guilleminet  évoque,  la  (pu-slion  <lcs  spon- 
dv  lolisihésis  traumatiques  et  les  fractures  souvent 
méconniu's  di-s  apophyses  articulaire  de  la  5"  lom¬ 
baire. 

.M.vticiu.  hAnorM. 
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Une  technique  de  sédimentation  sanguine  ac¬ 
célérée.  —  MM.  Barbier  et  Piquet.  U  est  pos¬ 
sible  de  réduire  considérablement  la  durée  de  la 
reeherebe  de  la  vitesse  de  sédimcudaliou  sanguine. 
|•our  eela,  ou  peut  emplover  la  lechiiicpie  classique 
de  t'.ésari.  modiliée  par  t'.ordier  et  lihaix,  mais  au 
lieu  de  laisser  le  tube  au  repos,  le  placer  dans  une 
<eulrifugeuse  leiile,  dont  la  vitesse  soit  siriclemeul 
couuue.''Aiusi  à  500  tours  à  la  miuiile,  on  obtient, 
au  bout  lie  10  minutes,  la  même  hauteur  de  sédi¬ 
mentation  qu’en  une  heure,  avec  la  méthode  clas¬ 
sique.  Celte  méthode  est  d’un  grand  iidérèt  poul¬ 
ies  consultations  externes  de  l’Iièpilal.  iiour  les 
dispeusaires,  ci  pour  les  examens  au  i-ahincl  me¬ 
dical. 

Troubles  trophiques  et  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  réalisant  un  syndrome  de  Morvan  fami¬ 
lial.  —  MM.  J.  Gâté  et  J.  Riou  rapportent  l’his- 
lüire  cliniipie  do  deux  malades  frère  et  sa-ur  chez 
qui  ont  évolué  des  troubles  slrielemcnt  identiques 
consistant  eu  trouhlcs  trophiques  des  extrémités, 
arthroiialhie  des  genoux  cl  perle  de  sensibilité 
tbi-rmiipic  et  douloureuse  associés  à  une  diminu¬ 
tion  de  la  sensibilité  tailib-  aux  extrémités. 

\  leui-  sujet  ils  disciileul  mais  éliminent  la  lè¬ 
pre.  disculeul  m.-ds  liésileul  à  admellre  une  syriii 
gomyélie. 

Ils  ont  fait  praliquei  à  tout  hasard  la  radiothé- 
lapie  médullaire. 

Infection  tuberculeuse  massive  des  enfants 
d’une  même  famille-  Préservation  d’un  seul, 
vacciné  BCG.  -  M.  P.  Bertoye  r.ipportp  l'ohser 


vation  de  4  enfants  dont  l’un  fut  vaceiné  par  ha¬ 
sard  à  sa  naissanee.  Ils  vivaient  dans  un  milieu 
sain.  Une  domestique,  devenue  contagieuse  brus¬ 
quement,  infecte  la  famille.  Trois  enfants  font  une 
lyi)ho-ba(-illosc  (|ui  se  termine  pour  un,  ])ar  une 
méningite  tuberculeuse,  et  pour  deux  autres  par 
des  adéno|)alhies  hilaires.  .Seul  est  resté  indemne 
i-elui  qui  avait  été  vacciné.  11  est  à  signaler  que 
i-elui-ci  à  la  suite  de  la  vaceiualiou  avait  fait  une 
véritable  hypotrophie. 

Il  ne  tire  ])as  de  conclusions  générales  de  celle 
observation,  mais  apporte  simplement  un  fait  qui 
demande  à  être  discuté. 

Evolution  asystolique  d’une  maladie  de  Roger 
après  poussée  d’endocardite  rhumatismale.  — 
MM.  G.  Mouriquand  cl  J.  Sax'oye  rapiiorlent  l’ob- 
servalion  d’un  enfant  atteint  de  maladie  de  Boger 
qui,  à  la  suite,  d’un  rbiimalismc  articulaire  aigu, 
li:  une  endocardite  mitrale  amenant  rapidement  la 
décompres.sion  cardiaque.  Ils  insistent  sur  la  ra¬ 
reté  cl  la  gravité  d’une  telle  association. 

Nouvelles  recherches  sur  la  sédimentation 
des  hématies  dans  la  syphilis.  —  MM.  J.  Gâté 
et  M.  Cheval  conc-lucnl  :  l’accélération  de  la  vi¬ 
tesse  (b-  .sédimentation  des  hématies  précède  l’ap- 
])ariliou  des  réactions  sérologiipu-s  et  s’accentue 
dans  la  période  sérologique  pour  s’élever  encore  à 
h  période  se(-ondaire.  Il  se  fait  une  (-bute,  variahle 
(railleurs  dans  ses  modidités,  sous  l’inlliKmc-e  du 
ti-ailement,  chute  souvent  précédé(,-  d’une  as(-ension 
temporaire,  au  début  de  ce  deruier.  La  vitesse  de 
sédimentation  revient  à  la  norniide  à  la  lin  de  la 
p]-emièrc  année  de  traitement.  Llle  est  normale 
dans  les  syphilis  aneiennes  bien  soignées,  même 
av(-(-  liW  irréductible.  Llle  est  ii-|-égulière  dans  les 
syphilis  anciennes  mal  soignées.  Llle  réagit  aux 
siirinfeclions  de  la  même  fa(.-on  cpi’aux  primo-iu- 
fcelious.  Dans  les'  résislam-es  médi(-amenleuses  elb- 
|)ai-ail  in-^ensible  .à  ra(-|ion  du  li-ail(-meul.  I)aii<  la 
syphilis  hérédilain-  (-ll(.‘  pai-ail  d’aulanl  plus  sen¬ 
sible  au  Irailemeul  (juc  (-ehii-ei  est  iuslilui-  )ilus 
pré(-ocemcnl. 

Purpura  rhumatoïde  grave  avec  hématuries 
persistantes  chez  un  enfant.  Guérison  par  les 
transfusions  de  sang  maternel.  —  MM.  Léon 
Nové-Josserand  (-1  Révol.  Il  s'agit  d’un  (-as  grave 
(1(-  pu(-pm-a  rhumalo'ide  avi-c  liênialuri(-s.  sans  modi- 
li(-alion  sauguim-,  (-ouli-e  le(|ue|  toute  lbé(-apeuli,pie 
(auloliémo|bé(-apie,  (-a|(-ium  bu(-(-(d  et  iul(-av(-in(-u\ i 
s’est  t-évélée  inopénurle  jiis(pi’à  l’emploi  (b-s  l|-ans- 
fusions  de  sang  mid(-i-nel  (pii  ont  amené  mie  amé- 
lioi-alioM  rapide  (-1  (-onsidérahli-, 

l.a  p(-i-sislau(-c  d’iiue  albumimir!  -  et  d’uuc  héma- 
luri(-  (lis(-|-èles  permet  de  dis(-ulei-  une  néphiile  (-oii- 
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Phlegmon  ligneux  de  la  gaine  des  droits  à 
forme  tumorale.  —  MM.  Guilleminet  et  Gayct. 

Observation  d'un  eiilanl  (liez  (pii  li-s  pn-miers 
symptômes  ont  apparu  3  si-maines  après  iim-  i-biile 
sur  le  llani-.  l'iie  liiméfai-lioii  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  est  ini-isée  et  (-onlieid  du  pus,  dans  la  gaine 
du  droit. 

Les  ailleurs  insisleiil  sur  la  notion  d’iiilervalle 
libre.  L’inm-ulalion  microbii-nne  de  l’hématome  est 
plus  (liflicile  à  expliipier  ;  slaphy  locoipies  dans  le 
piis. 

Cholécystites  aiguës  d’origine  ascaridienne. 
—  MM.  Guilleminet  et  Gayet.  Observation  i-lini- 
(pic  d’une  enfant  de  3  ans  1/2  ayant  en  deux  (-ris(-s 
aigui's  et  iiiK-  (-holé(  y  stoslomii-.  Des  as(-aris  seul 
(■mis  pal  la  sonde  dans  b-  paiisemeiil  et  dans  b-s 
selles.  Malgré  le  Irailemeul  assoi-ié  aiiv  aidhelmiii 
liipies.  i-achexie  cl  mort. 

Les  aiilciii-s  rappellent  que  si  l'on  voit  des  asiaris 
dans  le  cholédoque,  il  est  plus  rare  de  les  voir 
remonter  le  cyslique.  Ils  signalent  la  coexistence 
de  l.a  lilhiasp  et  de  l'asearidiase 

Mahiui.  Dvkovm. 
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L’aninsuline.  —  M.  Ph.  Barrai,  soumettani 

dans  des  ,-oiidilions  bien  déleindiiécs  rinsiiline  à 
I  ai-lion  (b-  la  (-baleiir  et  du  formol,  obtient  un  jiro- 
(hiil  nouveau,  raidiisuliiie,  dont  il  iiidiipie  b-  mode 
de  iiréiiaralioii.  les  (-ondilions  de  conservalion  et 
d’utilisation. 

(.(-Ile  aniiisiiline.  (pii  ne  )K)Ssè,|(.  pbis  di-  |iouvoir 

jeidion  au  lapin  provoque  cbez  (-et  animal  l’aiipa- 
rilion  d’anlicoriis  mis  en  évidem-e  jiar  une  n’-iK-lion 
de  dévialioii  du  complémeiil  doiil  rauleiir  iiidiipie 
la  l(-(-iiiii(jue.  très  spéciab-,  dans  une  sci-oude  note. 

Réaction  de  déviation  du  complément  à  l’anin- 
suline.  —  M.  Ph.  Barrai,  dans  .elle  .se, -onde  note, 
indiipie  la  tecbidipie  de  la  r(■al-lion  de  déviation  du 
(-omplémeni  utilisant  (-oiiiiiu-  anligèm-  raiiiiisiiline. 
Celle  niai-tion  a  été  appliipiêe  â  réliide  du  sérum 

rei-hei-(-hcs  anlérii-iires  ont  permis  di-  melire  eu  évi- 
dciii-e  le  rôle  iniiiorlani  joué  jair  l’iiisidine  dans  la 


Fixation  et  non-fixation  cellulaires  de  l’acide 
ascorbique  dans  les  dystrophies  par  avitami¬ 
nose  C.  —  .MM.  G.  Mouriquand  (-1  A.  Cœur  éiu- 

dii-nt  (-ell(-  lixalion  dans  la  pêriod,-  d v spophiipic 
du  s(-orbul  aci-omi,agU(-c  de  diaribee.  I .oi  sipi 'on 
doiiiie  de  l’ai-ide  as(-orbi(iuc  siiflisammi-nl  lot.  aiires 
l’a]ipariliou  de  celle  diarrhée,  on  giiéril  les  lésions 
seorbuliques  ainsi  que  la  diarrhée  (-1  l'.-u-ide  as(-oi- 
biipii-  se  lixe  dans  les  tissus. 

Dans  d’autres  (-as,  la  fixation  n  a  pas  heu:  (-'est 
soit  (pie  l’adminislralion  du  nié(li(-amcul  spi'.i  ifiipie 
a  I-II  lieu  trop  lard:  soit  ipic,  une  fois  la  dystrophie 
par  cai-eiK-c  guérie  par  l'ac-ide  as(-oi-bi(pie,  on 

assiste  malgré  radminisiraliou  (b . hii-ei  'ii  une 

l(-nl(-  i-abexie  (pii  ramèm-  une  S(-(-onde  diarrlK-c  et  la 

Celle  lixation  pourrait  être  due  soit  à  iiiu-  .(  mort 
loii(-t ioiiiK-lb-  Il  (b-  la  (-elhde.  soit  ;'i  un  loiii-lionm-- 
menl  iléfi-clueiix  de  l'iidesliii. 


Les  lésions  macroscopiques  du  choc  anaphy¬ 
lactique  par  ingestion  chez  le  cobaye  sensibi¬ 
lisé  par  voie  parentérale.  —  MM.  H.  Thier.s  et 
R.  Chovallior.  Le  repas  iléi-haîiiaid  . . I  provoipier 

gaslriipics.  et  nue  i-oiigeslioii  bépaliipie,  as . .  ou 

non  à  <-ell(-s-(-i.  On  pi-iil  les  |■(-llduv(■r  <-he/.  des 
i-obaycs  s(-usibilisés  mais  ayant  supporté  sans  a(-(-i- 
deiil  (-liiiiipie  le  repas  ilei-haîiuml.  Llles  sont  en 
tous  points  semblables  à  <-(-lb-  ipii-  provo-pie  l’inji-i-- 
lion  (ba-baîiiaiili-  i-l  riiilrodiK-lion  orab-  (b-  l’aiili- 
gèiie  q’i-ii  iullueni-(-  ni  l’aspei-l  ni  la  lo(-alis.-ilion. 


d’air  dans  les  veines.  —  Dilï.'-n-ids  mé(  .-ndsmi-s 


éli-  invoipi(-s.  On  a  fait  (-n  pai  lii-uli.-r 


-éi-,'-brab-s. 

\u  cours  (b-  |-(-(-lier(-hes  i 


.-  chien, 
'homme. 


..  sans  vouloir  <-oui-lui-i-  de  l’aii 
MM.  L.  Jung  et  M.  Pierre  oui 

d’iiijei-lioii  massi-.e  il'air  dans  b-s  veim-s.  tim-  ('cr 
laine  (piaiililé  (b-  (c  gaz  pouvait  passer  dans  b 
veulri(-id(-  gaui-h(-.  i/ouc  Irtin'iyrr  /i-  révi-aii  riijiit 
Itiirr  du  /loiniioii.  Dans  les  (-as  nioilels.  lonjourf 
Z  b-  (-bii-n.  ils  iiu-llenl  hors  de  (-aiise  renibolir 
(-Use  au  iiivi-aii  du  (-(-rveaii.  b-'  maiiiri-slalioiii 
-ulaloi|-(-s  observées  étant  tout  à  fait  dirri'-ri-nles, 
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Pied  bot  après  ostéomyélite  du  péroné.  Pou- 
hic  arthrodèse.  -  M  Yves  Bourde.  II  y  a  sept 

ans,  (  c  mabub-.  alors  ïig,'.  q,.  |  |  ;nis.  f  ij|  une  os|éo 
myélite  du  péroni-  (pii  fut  traitée  |iar  la  résection 
sublolale  di'  cet  os.  Dans  b-s  suil(-s.  s'installe  un 
pied  bol  par  paralysie  des  jxudniers.  avec  grosse 
(b'.foi  matirin  i;ii  (-(iri/.s  (-.■/uni.  Cru-  dniilib-  arlhio'li-o' 


2016 


LA  PRESSE  MEDICALE.  Mcrcrccli,  11  Décembre  l!)3f. 


N"  1)1) 


ciiiii'ifoiiiu;  (liiiis  l:i  sniis-:islraf'nlii'iiMi'  <■!  la  iiii'ilii)- 
lai'siciina,  associi'c  à  un  allnn^i'ini'iil  anlii|)lasli<]uo 
(lu  Iciuldu  (l'Achille,  a  icudu  à  (■((  lualade  uu  pied 
lU(u'l>h(ilof,d(iuenieul  cl  l'(uuli((nuell(uieul  exeellenl. 

I.a  p[(‘cision  aualoniiiiue  de  rop('ialion  d((  llueio- 
<piel-Lauuay  a  doue  revu  uiu-  luxnelle  eournnudiou 
dans  ou  cas  de  pi(!d  bol  d'étiologie  IW’s  rare. 

A  propos  du  traitement  dos  brûlures.  —  AI. 
Jacques  Dor  ([Ui  a  tcailé  12  hruluces  (dendues  par 
la  luétliodc  du  tannage  a  eonslide  apces  bien  d'au¬ 
tres  les  avanlages  iunnédials  de  ce  trailenienl  et 
Il  (pialité  eonnne  la  rapidile  de  la  eiealli.xdion. 

11  insiste  parlieuliiuciuent,  au  coins  d  un  bref 
ebapitre  tecbnii(ue,  sur  la  neeessne  u  une  prépa¬ 
ration  soigneuse  de  ta  bri'dnre  qui  est  le  temps 
indispensable  sans  bapud,  dit-il,  le  tannage  n'est 
pas  seulement  inutile,  mais  dangereux. 

Méniscectomie  par  voie  latérale  interne.  — 
M.  P.  Masini  a  jualiqué  10  méniseeelomies  et  pré¬ 
conise  l’incision  latérale  interne  de  Mouebet-Taver- 
nier.  La  jambe  se  trouvant  pendanle  en  angle  droit 
sur  le  genou  et  fortement  en  abduction,  on  a  un 
jour  suflisant  pour  l'ablation  du  ménisque  dans  sa 
tolalité.  .M.  Masini  laisse  un  drainage  liliforme  pen¬ 
dant  48  heures.  Dans  la  fermeture  de  l'articulation, 
il  place  trois  points  supplérncnlaires  à  la  soie  00 
pour  bien  reconstituer  le  ligament  latéral  interne 
du  genou.  Cette  façon  do  faire  lui  a  toujours  donné 
de  bons,  résultats. 

Dysmorphose  des  deux  poignets.  Maladie  de 
Madelung.  —  M.  Roudil.  M.  Darcourt,  rappor¬ 
teur.  Observation  do  syndrome  de  Madelnng  dans 
laquelle  l’étude  attentive  des  clichés  permet  de  con¬ 
clure  à  l’atrophie  de  la  moitié  interne  du  condyle 
carpien,  par  arrêt  de  développement  du  noyau  épi- 
physaire. 

Cette  patbogénie  est  d'accord  avec  celle  soutenue 
antérieurement  par  MM.  lioeber  et  llondil  et  récem¬ 
ment  ])ar  M.  Itoeber.  Seule  l’bypotlu'ise  de  la  eon- 
génitalilé  paraît  discutable. 

Volvulus  du  cæcum  en  fin  de  grossesse.  — 
MM.  Vayssière,  Salmon,  Rastit  et  Haim.  Lemme 
de  ;iil  ans  atteinte  d'oeelu-ion  intestinale  au  9“  mois 
de  grossesse.  Opéive  au  1"  jour  des  aeeidenls.  Césa¬ 
rienne  haute.  Liifaut  vi\aul.  I.'oeclusion  est  due  a 
un  lolvulus  du  (aeeum  a\ee  appendicite  aiguë. 
Ca'cum  en  voie  de  gangri  ne.  l'Alériorisation.  Déefis 
le  lendemain.  ' 

Les  auteurs  rappellent  la  rareté  du  volvulus  du 
eieeuui  et  diseutent  le  probli'ine  posé  par  roeelu- 
sion  en  lin  de  grossesse.  K.xtraire.  le  bel  us  par  césa¬ 
rienne  abdominale  et  traiter  roeelusion  ensuite 
leur  a  paru  la  laeti((ue  opératoire  la  plus  logique. 

Volvulus  partiel  du  grêle.  —  MM.  Moiroud  et 
Salmon.  La  net  télé  des  signes  eliniiiues  a  iiermis  le 
diagnostic.  Deux  anses  grêles  s'étaient  volv  niées  en 
amont  d'une  bride  s’élendani  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  postéiieure  à  l’inteslin  où  son  inseition  avait 
déterminé  la  production  d'un  véritable  diverticule 
de  traction  de  2  cm.  1,2  d('  longueur. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE,  CHIRURGIE  ET  PHARMACIE 
DE  TOULOUSE 

(telobre  lO.'lô. 

Un  accident  de  la  vaccination  anti-typhique. 
-  -  M.  J.  Fabre.  La  sélection  des  vaccins  utilisés, 
l’abandon  do  l’injection  unique,  massive  et  bru¬ 
tale,  la  eonnaissanee  précise  des  (pieb|ues  contre- 
indications  de  la  mélbodi!  ont  rendu  exceptionnels 
les  aeeidenls  graves  observés  à  la  péi  iode  béro'upie 
de  la  vaccination  anli-tv pbirpie.  Kt  ce  sont  des  in- 
■  idents  beaucoup  plus  que  des  accidents  qui  suivent 
actuellement  quelques-unes  des  injections. 

L’auteur  a  pu  observer  un  cas  où  la  négligence 
des  principes  de  prudenee  élémentaire  a  donné 
naissance  à  des  aeeidenls  dramatiques,  mais  rapi¬ 
dement  euiables. 

l'ne  jeune  lilb  de  19  .in.,  ,-an  p.i  :-e  p.ilbolo 


gi(pie.  rei.oit  deux  heures  apri's  uu  repas  où  avaient 
ligure  des  co(|uillage.s  et  des  fraises,  une  deuxième 
iujeeliou  de.  vaccin  anli-typbiiiue.  Un  (piart  d’heure 
apiî’s  elle  [uésenle  de  violentes  donlenrs  abdomi¬ 
nales,  une  diarrhée  sanglante  prof  use  :  l’état  gé¬ 
néral  est  profondément  atteint,  le  faciès,  gripiié, 
pres([ne  péritonéal,  le  pouls  est  rapide  et  petit,  la 
leuqiératùre  reste  normale.  Les  divers  phénomènes 
s’amendent  cl  disparaissent  avec  une  injection 
d’adrénaline  et  l’absorption  de  chlorure  de  cal- 

II  s’est  agi  (l'une  véritable  crise  anaphylactique, 
aiguillée  vers  l’iideslin,  lieu  de  plus  grande  acti¬ 
vité  fonclionnelle  momentanée,  et  probablement 
sensibilisé  par  les  aliments  absorbés,  dont  on  sait 
empiriquemeid  le  rôle  sensibilisant.  La  thérapeu- 
li(pie  fut  à  la  fois  symptomatique  et  palhogénique. 

Intoxication  oxalique  et  thorium  X.  —  M. 
Maurin.  Le  thorium  X  a  permis  dans  de  très  nom¬ 
breux  cas  de  protéger  eflicaeemenl,  soit  des  co¬ 
bayes  ou  des  lapins,  contre  des  doses  mortelles  do 
divers  poisons.  Toutefois,  dans  l’iidoxication  oxa- 
liijiie,  contrairement  à  son  action  habituelle,  cet 
agent  radio-actif,  tout  en  augmentant  la  résistance 
de  l’organisme  et  en  prolongeant  la  survie,  n’a  pu 
empêcher  la  mort  des  animaux  mis  en  expérience, 
ce  (pd  souligne  la  sévérité  iiarliculière  do  ce 
tnxi({U(!. 

Enophtalmie  traumatique.  —  MM.  Gorse,  Cal- 
mettes  et  Y.  Garipuy  présentent  un  malade  atteint 
il  y  a  un  mois  de  violentes  contusions  péri-orbi- 
laiies,  et  chez  qui  la  disparition  de  la  tuméfaction 
de  la  région  oculaire  montre  une  énophtalmie  d’nn 
degré  impressionnant.  Il  y  a  aussi  diplopie  et  li¬ 
mitation  extrême  de  tous  les  mouvements  de  cet 
ii'il:  la  vision  est  néanmoins  normale,  et  le  fond 
de  l'ail  intact.  Les  aidenrs  rappellent  les  disens- 
sions  pathogéniipies  soulevées  par  un  pareil  cas,  et 
acceptent  ici  la  théorie  nerveuse  qui  fait  de  réno|)h- 
talmie  Iraumalhpie  la  conséquen(;e  de  l'alléralion 
du  sympathique  périphérique  orbitaire.  • 

Corps  étranger  intra-oeulaire  toléré  trente- 
cinq  ans.  —  MM.  Gorse,  Calmettes  et  Y.  Garipuy 
préscidenl  un  volumineux  corps  étranger  mélal- 
li(pie  extrait  à  l’aide  de  l’électro-aimant  d’un  u'il 
où  il  séjournait  depuis  35  ans.  Il  était  devenu 
friable  et  tout  oxydé  par  les  liquides  intra-oculaires  : 
il  occupait  la  chambre  antérieure,  et,  à  travers  une 
brèche  cornéenne,  laissait  voir  au  deliors  sa 
Iranehe,  sous  l'aspeel  d’une  ligne  noirâtre.  Les  au¬ 
teurs  font  remar(|ner  l'extraordinaire  et  inhabituelle 
tolérance  de  l'ieil  pour  un  corps  étranger  aussi  vo¬ 
lumineux  et  ainsi  placé,  le  malade  n’ayant  [las  été 
inipiiété  durant  si  longtemps  par  le  moindre  phé¬ 
nomène  douloureux  ou  itdlammaloire  de  l’a-il 
blessé  ou  de  son  congénère. 

Au  sujet  de  deux  cas  de  névraxite  suraiguë. 
—  M.  R.  Sorel  rapporte  deux  observations  de  né- 
vraxile  de  cause  indéterminée  (pu  ont  évolué  en 
(pielqucs  jours  chez  des  adultes  jeunes  cl  ont  en¬ 
traîné  la  mort  dans  un  syndrome  bulbaire. 

La  première  de  ces  observations  concerne  une 
jeune  femme  de  29  ans,  chez  h'uiuelle  se  constitua 
en  (pielques  heures  une  ))araidégie,  puis  une  qua- 
driplégie  Ila.svpuî,  accompagnée  de  diplopie,  sans 
lièvre,  sans  signes  méningés,  et  qui  se  termina  en 
trois  jours  par  la  mort  dans  le  tableau  du  syn¬ 
drome  de  Landry.  'Le  liquide  céphalo  -  rachidien 
était  normal  en  tous  points. 

La  seconde  ohservalion  a  trait  à  nu  homflie  de 
2G  ans,  qui  fut  frappé  d'hémiparésie  gauche,  îi 
type  pyramidal,  et  chez  lequel  des  aci'idents  bul¬ 
baires  survinrent  au  bout  de  5  à  (i  jours.  Le  ma¬ 
lade  mourut  sans  (pie  l'on  piM  préciser  l’élio- 

l'ne  place  nellc  cl  précise  ne  peut  être  assignée 
à  (le  telles  observations  dans  les  cadres  nosologi- 
(pics.  Aucun  eonlriMe  anatomo-pathologique  ne  put 
être  effectué. 

L’auteur  observa  ces  deux  cas  à  quelques  jours 
de  distance,  mais  en  des  poinUs  très  éloignés,  l’un 
dans  un  village  du  Gers,  l’autre  dans  la  banlieue 
(11-  loulon.se  eu  dehors  de  toute  notion  épidémique. 


Us  traduisent,  l’un  et  l’antre,  des  toxinfections 
neurotropes  cryptogénéti(jues  qui  se  localisèrent  à 
des  étages  différents  du  névraxe,  mais  évoluèrent 
tous  deux  d'une  favon  identique  vers  l’atteinto  hui- 


Périarthrite  de  l’épaule  et  calcémie,  —  MM. 
Bounhoure,  Basexc  et  Boris  rapportent  le  cas 
d’une  femme  do  40  ans,  ancienne  spé-ciliquc,  souf¬ 
frant  du  genou  droit  après  un  traumatisme  depuis 
jdusicurs  semaines.  L’articulation,  déformée  par  un 
léger  épanchement,  est  le  siège  de  craquements  lors 
des  mouvements  de  flexion  et  d’extension.  La  radio¬ 
graphie  montre  une  formation  osseuse  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noisette  en  arrière  des  condyles  :  la  sur¬ 
face  du  plateau  tibial  élargie  présente  de  la  décal- 
cilication,  avec,  encoche  au  niveau  du  rebord  posté¬ 
rieur.  En  l’absence  d  1  d  tout 

signe  de  maladie  de  l’ellagrini-Sticda  cl  de  Thi- 
hierge-AVeisscmbach,  et  étant  donné  la  situation, 
la  forme  et  le  volume  de  la  néoformalion  osseuse, 
les  ailleurs  pensent  qu’il  s’agit  d’une  périarlhrilo 
du  genou  par  hursite  calcifiante  chez  une  syphili¬ 
tique. 

Les  examens  humoraux  ayant  montré  que  le 
taux  du  calcium  était  demeuré  sensiblement  nor¬ 
mal,  les  autenrs  font  remarquer  (|ue  la  mutation 
calcique,  à  point  de  départ  osléo-arliculairc  et  d’ori¬ 
gine  traumatique,  ne  nécessite  pas  toujours  un 
stade  d’hyiiercalcémic  préalable. 

Réiîexions  à  propos  d’une  néphrite  chronique 
urémigène  et  hypertensive  d’évolution  prolon¬ 
gée.  —  M.M.  Bounhoure,  Baudot  et  L.  Tamalet. 
11  s’agit  d’une  malade  âgée  de  68  ans  atteinte  do 
néphrite  chronique  mixte  :  elle  succomba  après 
avoir  présenté  pendant  plusieurs  semaines  un  état 
demi-comateux  avec  somnolence  prolongée,  or¬ 
thopnée  et  vomisscmenls  ix'riodiques. 

On  doit  noter  dans  ce  cas:  la  longue  durée  de 
l’affeclion  dont  le  début  remontait  à  l’àge  de  25  ans 
(typhoïde  grave  et  grippe  maligne),  l’aggravation 
ilassi(pie  à  la  ménopause,  la  phase  de  stabilisation 
à  ,55  ans  avec  grands  icdèmes  persistants  des 
membres  inférieurs.  I. 'albumine  urinaire  s’élevait 
pendant  celle  période  à  1,75  itonr  1.000,  Tazolémic 
à  1,30. 

Au  point  de  vue  analomi((ue,  il  s’agissait  d’alro- 
pliie  rénale  avec  sclérose,  la  raie  et  le  foie  étant 
égalemeni  al  teints  :  le  cceur  était  de  petit  volume 
et  le  ventricule  gauche  sans  hypertrophie  ni  di- 


Placentome  bénin.  —  MM.  Y.  Ducuing  et  Gui- 
Ihem  préscntonl  l’oliscrvalion  d'une  malade  suivie 
au  centre  anti-cancéreux  de  Toulouse  pour  métror¬ 
ragies.  Cette  femme,  grande  multipare  de  31  ans, 
a  subi  en  .Inillet  1935  un  traitement  curiethéra- 
piqne  pour  fibrome  utérin  ;  le  traitement  n’ayant 
amené  aucune  amélioration,  une  hystérectomie  va¬ 
ginale  fut  pratiipiée  en  Se|)lembrc,  avec  le  dia¬ 
gnostic  nrohahle  de  cancer  du  corps  de  l’utérus. 


L’examen  de  la  piece  enlevée  a  montré  rexistenee 
d’mic  I  'ondie,  de  6  cm.  de  dia¬ 

mètre,  implantée  au  fond  delà  cavité  utérine.  L'exa¬ 
men  hislologiipie  a  révélé  que  cette  tumeur  était 
conslitiiee  par  des  villosités  choriales  d’aspect  nor¬ 
mal  sans  ancim  signe  d’activité  proliférante.  La 
Iiéripherie  de  la  liimeiir  était  constituée  par  des 
couches  de  fibrine  disposées  en  strates,  pas  d’infil¬ 
tration  (le  lamuiiiieiise  et  delà  iniisculeusculérines. 

Les  rétentions  tardives  d’un  fragment  de  pla¬ 
centa  normal  ne  peuvent  subir  que  deux  éventua¬ 
lités  ;  la  dégénérescence  fibrineuse  rapide  et  la 
grclfe  hétéroplasli(iuo  îi  évolulion  plus  lente,  mais 
sans  prolifération  véritable  des  éléments  villosi- 
laires,  pouvant  revêtir  l’aspect  d’une  tumeur  bé¬ 
nigne,  le  placentome  bénin,  mais  n’étant  pas  une. 
véritable  tumeur  puisque  ne  s’accroissant  pas  par 
multiplication  do  scs  éléments. 

Existe-t-il  une  troisième  éventualité  caractérisée 


par  la  prolifération  réelle  des  éléments  fœtaux, 
sans  possibilité  de  généralisation  ?  Les  auteurs  n’en 
ont  pas  rencontré  d’observations  nettes,  mais  rap¬ 
pellent  que  l’existence  de  ces  véritables  placentomes 
e.=  t  admise  par  les  classiques. 


.1.  r,  Tornxriix, 
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NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

PUBLIÉES  PAR  LES  SOINS  DE  A.  RAVINA 


Quand,  et  où,  faut- il  amputer, 

les  gangrènes  des  membres  inférieurs 
d’origine  artérielle 

Los  tiiivaux  (rupiô.s-jriiorrc  ont  <ii)i)orl('“  une 
inapprériablo  conlribiilion  à  la  solution  do  (•(> 
pi'oLlômo.  I,os  rochorchos  osoilloinôtriipios  d'nno 
part,  los  niôthodos  arlérioffrapliuiuos’  d'antro 
[lai't,  pai'  los  prôoisions  aritliinôtiipios  on  idio- 
lographiipios  (pi’oll(!s  oomportont,  nous  foiir- 
nissont,  d’iinportanls  renseifjnonionts. 

l’oul-ôli;(î,  oojiondanl,  a-t-on  tondanoe  à  né- 
f'iij'or  los  donnôos  que  pont  fourinr  un  liuinblo 
oxanion  olini()uo.  l’oul-OIro,  aussi,  ouldio-t-on 
volonliers  (piolipios  inconvônionts  inhérents  aux 
mélhndos  nouvollos.  J’ai  vu  la  simple  reolioroho 
dos  osc'illalions  arlériollos  au  niveau  du  mollet 
ontraînor  une  l'iavo  |)oussée  inllammatoiro  au 
niveau  d’une  Ki>i‘ff>’èn(,‘  lé^'èromont  ini'ootée  d’un 
orteil.  Et  dos  aidours,  ditfuos  do  loi,  uni  \u  des 
reeherehes  arlériographiques  ontraînor  d’irré- 
médiahles  oomplicalioiis. 

Le  simple  examen  clinique  a,  au  moins,  ceci 
pour  lui  ;  c’esl  (ju’il  ne  l'ait  courir  aucun  risque 
au  palient. 


Si  l’on  élimine  les  cas  pour  lesquels  on  dis- 
cule,  —  sans  aucune  preuve  d’ailleurs,  —  ])our 
savoir  si  la  gangrène  est  liée  à  lu  thrombose 
ou  à  dos  omhniies  microscopiqiios  d’origine  arté¬ 
rielle,  on  peut  admolire  (pi’il  existe  deux 
grandes  variétés  de  gangrènes  dos  membres  in¬ 
férieurs  d’origine  artérielle  : 

La  gangrène  d’origine  omboliiiue, 

La  gangrène  d’origine  endartériLniue. 

1.  —  Gaxghkne  EMllOLIQXri;. 

Au  cours  d’une  grippe,  d’une  maladie  infec¬ 
tieuse,  ou  au  cours  d’une  poussée  active  d’une 
lésion  endocardique,  se  iiroduit  bruscpieinenl 
une  douleur  vive  dans  un  membre  inférieur.  Le 
membre  est  pAle,  parfois  douloureux  au  palper. 
La  fémorale  bal  violemmenl  sous  l’arcade  cru¬ 
rale.  Les  batlements  de  la  poplitée  ou  de  la  pé¬ 
dieuse  ne  peuvent  être  perçus.  Les  artères  du 
côté  sain  battent  normalement  ;  et  les  oscilla¬ 
tions  artérielles  du  côté  sain  sont  d’amplitude 
normale.  Il  s’agit  manifestement  d’une  embolie 
artérielle. 

Traitement  préventif.  —  De  remarquables  ob¬ 
servations  nous  ont  appris  que  l’on  pouvait  alors 
éviter  la  gangrène  du  membre  :  soit  par  une 
endiolectomie  immédiate,  soit  par  une  artériec¬ 
tomie  i>récoce  du  segment  artériel  oblitéré.  A 
vrai  dire,  il  s’agit  lè  d’interventions  dont  les 
brillants  résidtats,  —  en  ce  qui  concerne  les 
membres  inférieurs  — ,  sont  assez  rares.  Et  l’on 
peut  même  se  demander  si  la  recherche  liAlive 
d’un  caillot  de  la  bifurcation  de  la  poplitée  ne 
peut  pas,  dans  certains  cas,  par  le  traumatisme 
des  artèrc's  jumelles  ou  mus<’ulaires  (lu’elle  en¬ 


traîne,  être  |)ar  elle-même,  génératrice  de  gan¬ 
grène. 

Si  l’on  s’abstient  d’ailleurs  de  toute  inter¬ 
vention  exploratrice  ou  ])révenli\e,  ia  (/anprène 
n'esi  point  jatnie.  Sous  l’inlluencc  d’un  panse¬ 
ment  ouaté,  d(!  <lonx  massages,  d’un  traitement 
par  les  agents  pb.vsicpies  et  d’nn  traitenieid  mé- 

blit  lentement.  Et,  én  qm-hiues  mois,  le  mend)re 
recouvre  un  fonctionnement  très  .satisfaisant. 

Traitement  cnralif.'--  Si  une  gangrène  se 
produit,  la  temporisation  doit  être  la  règle,  la 
guérison  pouvant  se  jiroduii'e  par  élimination 
spontanée  des  parties  rnortiliées.  Si  cette  gué¬ 
rison  spontanée  est  trop  lente  à  se  faire,  une 
amputation  économi(|ue  ndardée'  ])eui  être  in- 
diipiée.  Dans  ces  cas,  où  les  territoires  artériels, 
en  aval  de  l’embolus,  sont  sains,  les  procédés 
modernes  d’exjiloralion  artérielle  iloivent  être 
utilisés. 

II.  -  -  (i  vxuiiiiM;  ii’onic.iM-;  EMivnrfauTiQi'i:. 

Les  grosses  arlères  sont  thrombosées.  I.eurs 
veines  satellites  sont  souvent  oblitérées.  La  fé¬ 
morale  bal  faiblement  sous  l’arcade  crurale.  Les 
battements  de  la  poplitée  et  de  la  pédieuse  ne 
])euvenl  être  perçus.  Les  artérioles  luttent  autant 
qu’elles  le  peuvent  pour  parer  à  la  déficience 
des  grosses  arlères  ;  elles  y  parviennent  souvent 
tant  il  est  vrai,  —  comme  l’aftirmait  Lépine,  "de 
Lyon,  il  y  a  plus  de  trente  ans  — ,  qu’alhérome 
des  grosses  artères  et  artério-sclérose  des  petites 
arlères  sont  choses  différentes.  Haiiidement,  un 
orteil,  deux  orteils,  l’avanl-pied  sont  noirs.  Que 
faire?  La  réponse  à  celte  (]ueslion  doit,  à  mon 
avis,  être  fournie  jiar  l’examen  cliniiiue. 

a)  Le  tnalade  ne  souffre  ])as  ou  souffre  peu. 

—  On  doit  attendre.  Avec  un  embaumement 
asoiilique  des  lésions,  on  obtiendra  en  (luelques 
semaines  une  élimination  des  parties  rnortiliées. 
Si  une  intervention  est  indiipiée,  elle  devra  tou¬ 
jours  être  tardive  et  limitée. 

b)  Le  malade  souffre,  et  généralement  souffre 
violemment.  —  La  cause  do  ces  ilouleurs  est, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’e.Tlension  du 
processus  de  nécrobiose,  et  tout  particulièrement 
son  extension  aux  muscles  de  la  jambe.  Ibi 
mu.scle  (comme  un  fibrome)  en  voie  de  nécro¬ 
biose  est  spontanément  douloureux.  Explorez  soi¬ 
gneusement  les  masses  musculaires  de  la 
jambe  :  vous  trouverez  un  ou  plusieurs  muscles 
fermes,  douloureux  au  palper,  immobiles,  ne 
présentant  pas  ces  petites  contractions  fibril- 
laires  qui  parcourent  les  muscles  voisins.  Vous 
pouvez  affirmer  que  ces  muscles  sont  morts  et 
que  leur  ablation  s’impose.  Une  amputation  éco¬ 
nomique,  complétée  par  l’ablation  des  masses 
musculaires  nécrobiosées,  pourrait  être  suivie 
de  succès.  Je  crois  qu’il  est  jvlus  sage  alors  de 
pratiquer  d’emblée  une  ampulalion  de  cuisse. 
Immédiatement  les  douleurs  cessent,  la  fièvre, 

—  liée  à  la  résorption  des  produits  nécrobiosés, 
tombe.  El  une  guérison  raivide  peut  être  obte¬ 
nue. 

Lks  ganohLnes  chez  i.es  DiAnénocEs  ni;  i.i-s 
Hyeiauu.ïcéviiqi  Es.  —  Un  diabéli(|U(‘  a  le  droit 
lie  faire  une  gangrène  par  arlérile.  Chez  lui  les 


I issus  en  voie  de  nécrobiose  auront  une  l'Acbeuse 
leridance  à  s’infecter. 

lîien  jilus  .souvent,  le  diabéti(|ue  fera  une 
gangrène,  diabétigue,  gangrène  dans  laquelle 
les  phénomènes  arlériels  sont  au  si>cond  plan, 
el  où  ce  (pii  domine  esl  la  tendance  à  la  traiis- 
lormation  gangrcuicnsc  des  tissus  iiifeclés. 

Dans  les  deux  cas,  c’est  le  Innleinenl  nu''di- 
cal  ])ar  l’insuline  ipn  sera  le  point  essentiel, 
(iràci-  à  un  drainagi-  parfait  (b-s  foyers  suppu- 
rés  el  au  IrailemenI  médical,  on  |)enl  actuelle- 
nienl  guérir  assez  simplement  des  gangrènes 
chez  des  diidiéliipies,  gangrènes  (pi’une  inter¬ 
vention  radicale  large  él.iit  autrefois  iinpuis- 


En  résumé,  el  mellaid  à  part  les  gangrènes 
survenant  cbez  les  diabéliipies,  on  peut  dire  ; 

]“  (ju’en  cas  d'emlxilie  d’une  grosse  artère 
des  membres  inférieurs,  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  ou  le  sinqde  Iraitemenl  médical  inm- 
vent  souvent  permettre  d’éviter  la  gangrène.  Si 
celle-ci  se  déclare,  la  temporisation  doit  être 
de  règle.  L’intervention,  si  l’on  se  décide  à  la 
pratiquer,  doit  être  économiipie.  Et  les  procé¬ 
dés  modernes  d’exploration  artérielle  ivermet- 
Ironl  d’en  fixer  l’étendue. 

2“  Qu’en  cas  de  gangrène  d’origine  endarlé- 
ri tique,  les  procédés  modernes  d’exploration  ar¬ 
térielle  ne  sont  pas  inoffensifs.  Si  le  malade  ne 
souffre  pas  ou  souffre  peu,  on  devra  attendre  el 
s’efforcer  d’obtenir  la  guérison  par  des  moyens 
médicaux  ou  des  interventions  tardives  el  limi¬ 
tées.  Si  le  malade  souffre  violemment,  on  devra 
soiqiçonner  l'existence  de  niasses  musculaires 
en  voie  de  nécrobiose.  Le  seul  examen  clinique 
permettra  de  transformer  le  soupçon  en  certi¬ 
tude.  Et  une  ampulalion  de  c.uis.se  devra  être 
immédiatement  jiratiipiée. 

G.  MÉrivKT, 
Ctiinirgicii  des  Ilopiliiiix, 


Les  prises  de  sang  chez  les  automobilistes 
ayant  participé  à  un  accident 


Il  est  très  intéressant  de  constater,  qu’un 
peu  partout,  magistrats,  policiers  et  légistes 
commencent  à  utiliser  les  données  scientifiques 
pour  la-  recherche  des  criminels  et  surtout  pour 
l'appréciation  de  leur  responsabilité.  En  parti¬ 
culier,  on  a  toujours  considéré  que  l’ivresse 
était  une  circonstance  aggravante  pour  l’appré¬ 
ciation  de  la  peine  encourue  à  la  suite  d’un  acte 
(iéliclueux. 

■lusipi’à  ces  dernières  années,  on  se  contentait 
de  s’eiKiuérir  du  simple  conqiüitemenl  du  dé¬ 
linquant.  Gn  sait  à  ipielles  erreurs  celle  mé¬ 
thode  a  pu  donner  lieu,  même  entre  les  mains 
de  médecins  (hémorragies  cérébrales,  troubles 
oculaires,  etc...;,  el  ii  plus  forle  raison  chez  des 
profanes.  G’esI  i)oun]uoi  on  a  cherché  à  mettre 
en  évidimce  l’alcool  eu  le  dosani  dans  le  sang. 
En  effet  on  se  souvient  ipie,  d’ajirès  les  travaux 
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(le  (ircliaiil  cl  Mcloux,  l'alcool  dilTuse  dans  tous 
les  organes  el  humeurs  d'une  façon  à  pou  jnes 
honioKonu  :  c'est  jiouniuoi  chez  le  vivant  l 'exa¬ 
men  du  sang  est  intéressant  à  ce  i)oint  de  vue. 

Par  ailleurs  on  sait  aussi  ([ue  les  doses  d'al¬ 
cool  ingérées  soid  éliminées  en  totalité  dans  les 
vingl-iiuatre  lieures  suivantes;  on  aura  donc  par 
là  des  renseignements  précieux,  évitant  d'incri¬ 
miner  des  sujets  intem|)érants  ou  (pialifiés  tels 
])ar  des  témoins. 

Kidin,  jus(iu'à  ces  dernières  années,  il  fallait, 
pour  un  dosage  d'alcool  dans  le  sang,  en  prendre 
au  minimum  de  10  à  15  cme.  Mais  réceminenl, 
diverses  méthodes  de  microdosages  ont  élé  étu¬ 
diées,  en  l'rance  par  M.  INictoux,  en  Snis.se  par 
h  iirolesseur  Delllitig  (Heine).  De  sorte  (pie  les 
derniers  ohsiaeles  techniipies  ont  élé  levés. 

t  ne  application  intéressante  de  ces  dosages  a 
élé  faite  chez  les  aulomohilisles  avant  iiarticipé 
à  un  accident  ;  anx  Ivlals-t ijiis,  et  dans  certains 
Ivlals  européens  tels  ipie  la  Suède  (où  la  législa¬ 
tion  est  sévère  à  ce  snjel),  et  la  Suisse.  Mn 
particulier  dans  ce  dernier  ICIat,  grâce  à  l'ohli- 
geance  des  autorités  bernoises  el  vaudoises, 
lions  avons  pu  étudier  comment  celles-ci  pro¬ 
cèdent. 

l.a  jiraliipie  des  prises  de  sang  ilale.  environ 
de  1!)2(!,  et  c’est  protiahlement  l’Institut  mé¬ 
dico-légal  de  l’Université  de  Zurich  i|ui  a  intro¬ 
duit  le  premier  celte  mesure  en  Suisse.  A  ce 
sujet,  il  faut  se  souvenir  que  celte  question 
relève  du  droit  cantonal;  de  sorte  que  l’indé- 
pendaiiee  relative  des  cantons  fait  ipie  la  mesure 

n'est  pas  . . lui'  à  tout  le  territoire  lielvélique, 

mais  seulement  an\  cantons  ipii  ont  bien  voulu 
l'appliquer  (en  iiarlicniier  àand  el  Heriiel. 

\oici,  maintenant,  quelles  sont  les  instruc¬ 
tions  que  magistrats  el  policiers  doivent  suivre 
(Chamlire  Pénale  de  la  Uonr  Suprême  du  can¬ 
ton  de  lierne,  le  7  luillet  ISi;i2i  : 

1"  \  la  suite  d'un  accident  de  circulation, 
avant  entraîné  des  lésions  corporelles  ou  des 
dégâts  matériels,  !<■  prélèvement  de  sang  peut 
être  ordonné  par  le  luge  on  par  la  Police  .Indi¬ 
ciaire  sur  les  personnes  .sii.v/n'c/e.v'  d’ivresse 
ayant  iiarlicipé  à  l’aeciilent  (auteur  el  vicliine) 
quand  ces  personnes  refusent  de  se  soumettre 
volontairement  anx  prélèvements  de  sang. 

2"  I.e  fonctionnaire  qui  a  ordonné  le  prélève- 
inenl  de  sang  doit  [irendre  toutes  dispositions 
afin  ([ii'il  y  soit  procédé  de  suite  après  4’acci- 
denl. 

Prélèvement  et  analyse  seront  exécutés  iiar 
un  médecin  a  patenté  »  et  selon  tontes  les  règles 
de  l'art. 

■P'  (lependaiil,  avant  tout  prélèvement,  le  mé¬ 
decin  doit  établir  ipie  la  prise  de  sang  ne  peut 
être  préjudiciable  à  la  santé  du  sujet,  après  uni' 
visite  sanitaire  de  celui-ci. 

5"  Si  une  personne  s’oppose  au  prélèvement 
(".'i’  moins  qu'elle  ne  soit  manifestement  ivre'), 
on  renoncera  aux  rigueurs  inutiles  tout  en  agis¬ 
sant  |)ar  persuasion. 

()“  Il  y  a  lieu  de  considérer  un  point  intéres¬ 
sant  :  c’i'sl  celui  qui  a  ordonné  le  prélèvement 
de  sang  qui  est  res|)onsahIe  des  frais  vis-, à-vis 
(In  médecin  on  de  l'hApilal  chargé  de  ro))éra- 
tion  et  de  l’analyse.  Le  iiaiement  de  ces  frais 
sera  déterminé  par  les  prescriptions  dn  code 
d(‘  Procédure  Pénale. 

Par  ailleurs,  aux  instructions  ci-dessus  énu¬ 
mérées  le  Commandant  Cantonal  de  Police  lîer- 
nois  a  joint  les  ordres  suivants  :  les  policiers 
ne  pourront  agir  qu’avec  l’autorisation  dn  luge; 
s’ils  ne  peuvent  joindre  celui-ci  rapidement, 
ils  feront  ordonner  cette  mesure  et  préviendront 
aussitAt  leurs  supérieurs  afin  d’éviter  des 
plaintes  éventuelles.  Dans  les  cas  où  la  police 
fait  procéder  aux  prélèvements  do  sang,  sur  les 


instances  mêmes  de  l’un  ou  de  l’autre  des 
particiiiants  de  l’accident  (l’accident  no  don¬ 
nant  par  exemple  pas  néeessairement  ina- 
lièru  à  proci'dure  pénale),  il  est  recommandé 
d’exiger  de  la  ])ersonno  qui  demande  cette  inter¬ 
vention  médicale  une  caution  dûment  signée 
en  vue  de  garantir  le  jiaiement  des  frais. 

Nous  avons  vu  la  ])rocéduro  apidiipiée  dans 
le  canton  de  Peine.  Ivlle  est  à  jieu  près  identique 
et  peut  servir  de  modèle  pour  tous  les  cantons 
([ui  ont  adoiilé  cette  mesure. 

\  oici  maintenant  (pielipies  statistiques  : 

Pour  le  canton  di-  tlerne,  en  1(18  jirises 

de  sang  ont  élé  effectuées.  Sur  ce  cliiffre,  plus 
de  100  coneernaii'iil  des  personnes  (conducteurs 
de  véhicules  et  piétons),  cliez  lesipielles  la  con¬ 
centration  d’alcool  éthvlique  révélait  l’ivresse. 

Pour  le  eanton  de  \aud,  une  trentaine  de 
prises  senlemeni  sont  faites  aimiiellemonl . 

(hi’en  résulle-l-il  au  iioini  de  vue  prati(|ue  i' 
Pour  les  autorités  vaudoises,  elles  n’ont  enre¬ 
gistré  aucune  amélioration  de  la  circulation  et 
paraissent  jilntiM  sceptiques  en  ce  ipii  concerne 
cette  mesure. 

Il  n’en  est  jias  de  même  pour  les  autorités 
liernoises  ijiii  ont  suivi  sur  ce  terrain  les  idées 
du  |)rofesseur  Dettling  (Herne)  :  elles  considè¬ 
rent,  en  effet,  que  la  crainte  d’être  plus  facile¬ 
ment  reconnu  en  état  d’ivresse  invitera  les  dé¬ 
linquants  à  plus  de  prudence,  d’une  part,  et 
d 'autre  part,  dans  certaines  affaires  civiles,  per¬ 
mettra  une  jilus  juste  appréciation  de  la  ipies- 
tion  de  responsabilité. 

Un  conclusion,  la  prise  de  sang,  chez  Ions  les 
fauteurs  d’accidents,  a  été  insfauri'e  déjà  depuis 
nombre  d’aniu'es  tant  en  Siif-di'  et  iN'orvège, 
qn’en  Suisse  à  la  satisfaction  générale.  II  serait 
à  souhaiter  (pie  celte  mesure  soit  adojitée,  on 
Krance  ou  tout  au  moins,  an  début,  mise  à 
I  essai  pour  Paris  el  le  département  de  la  Seine 
(pii  sont  dotés  d’un  Iiislitiil  àlédico  Légal 
modi'le. 

r.iY  Ilvrssnn. 


Traitement  médical 
de  l’ectopie  testiculaire 


On  sait  (pi 'il  existe  dans  les  deux  sexes  une 
étroite  corrélation  hypophyso-génitale.  Le  lobe 
antérieur  do  l’hypophyse  sécrète  en  particulier 
deux  hormones  sjiécifiquos  appehVs  gonado- 
stimulinos  agissant  sur  l’activité  ovarienne  et 
conditionnant  notamment  la  sécrétion  do  la  fol¬ 
liculine  et  de  la  lutéine.  On  sait,  d’autre  part, 
ipi’il  existe  dans  l’urine  des  femmes  enceintes 
deux  hormones  placentaires,  les  jirolans  A  et  B, 
très  voisines  des  gonado-stimulines  et  ayant  à 
[leu  près  les  mêmes  propriétés. 

Dans  le  .sexe  masenlin,  l’injection  d’extrait 
hypophysaire  ou  de  prolan  détermine  une  jnoli- 
fération  de,  la  glande  inlerstilielle,  une  hyper- 
si'-crétion  d’hormones  testiculaires,  une  augmen¬ 
tation  de  volume  des  vésicules  séminales  et  de 
la  prostate;  elle  agit  ('gaiement  sur  la  migration 
testiculaire  (pi’elle  est  capable  de  iirovoipier  ou 
d’accélérer.  On  a  pu  préciser  que  celle  action  est 
due  exclusivement  à  l’hormone  IL 

La  connaissance  de  ces  notions’  jihysiologiques 
a  donné  l’idée  de  traiter  jiar  des  injections  de 
gonado-slimuline  ou  de  prolan  l’eclojiie  testicu¬ 
laire  qui  relevait  uni(iuement,  jusqu’à  pn'seni, 
du  traitement  chirurgical. 

I.es  tentatives  dans  ce  sens  sont  d’aillcnrs 
assez  anciennes,  puisque  les  premiers  résultats 
favorables  de  cotte  méthode  ont  été  publiés  en 


lO.'lO  2)ar  Scbajiiro  et  confirmés  immédiat(‘ment 
liar  {jlusieurs  auteurs.  Puis,  (piehpies  doutes 
ont  été  émis  sur  la  valeur  de  cette  Ihéraiieu- 
tique.  Aussi  Bruce  Webster  vient-il  de  reprendre 
l’étude  de  cette  question  avec  le  ])lus  grand 
soin.  Il  a  publié  les  résultats  obtenus  dans  le 
Journal  of  lhe  Medical  Associalion  du  15  luin 
lO.’iS.  Il  semble  difficile,  après  la  lecture  de  ses 
observations,  de  douter  de  la  valeur  de  la  mé- 

L’auteur  considère,  comme  la  plupart  de  ceux 
(pii  se  sont  occupés  de  la  question,  que  le  ju-o- 
lan  suffit  en  général  à  déclancher  la  descente 
l(\sticulair(!  et  (pi’il  est  inutile  de  lui  adjoindre 
des  extraits  hyiiophysaires.  Dejiuis  .luillet  IDIL’t, 
ii  a  traité  ainsi  11  cas  d’ectopie.  La  dose  initiale 
était  de  25  unités-rat.  f)n  l’anginentail  chaipie 
jour  de  la  même  (pianlilé,  jusqu’à  atteindre 
250  unités  ])ar  jour.  Le  trailemenl  était  continué 
pondant  une,  deux  et  même  trois  semaines, 
jusqu’à  la  dose  totale  de  1..500  à  5.000  unités, 
suivant  les  cas. 

Les  résultats  favorables  furent  praliipiemcnt 
constants.-  Dans  10  cas  les  testicules  descen¬ 
dirent  dans  le  scrotum  jiendant  le  traitement, 
(liiez  11  malades,  il  y  avait  cryplorcliidie  bila¬ 
térale;  ces  3  cas  furent  des  succès. 

Dans  nn  seul  cas  la  migration  testiculaire  ne 
s.!  produisit  pas.  Il  s’agissait  d’un  homme  de 
2(j  ans  qui  avait  élé  jusqu’à  11  ans  cryptor- 
chide  bilatéral.  A  cette  époque,  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  avait  permis  d’abaisser  le  tes- 
licnlo  droit;  on  n’avait  pu  trouver  le  testicule 
gauche,  malgré  une  exploration  attentive  du  ca¬ 
nal  inguinal.  Ce  cas  ne  peut  donc  être  consid.éré 
comme  un  ('chec  certain,  étant  donné  l’absence 
de  renseignements  sur  l’existence  ou  non  du 
testicule  gauche  (d  le  fait  qu’une  intervention 
préalable  avait  iiu  créer  un  obstacle  mécanique 
dans  le  canal  inguinal.  . 

Bruce  Webster  insiste  sur  l’intérêt  ipi’il  y  a 
à  tenter  celte  thérapeuliipie  mi'dicale  avant  de 

faut  mettre  le  trailemenl  en  a-uvre  aussitôt 
(pie  possible,  do  manière  à  ])ri'venir  la  destruc¬ 
tion  de  la  fonction  spermalogéni(pie  du  lesli- 
cnlo.  Le  pourcentage  des  succès  est  d’autant 
plus  élevé  (pi 'on  choisit  des  cas  dans  lesipiels 
il  ne  paraît  pas  exister  d’obstacles  mécaniques 
et  qu’on  n’attend  jias  la  jniberlé  pour  commen¬ 
cer  le  traitement. 

Cette,  fhéraiieuliipie  ne  s’accompagne  d’aucun 
incident  ;  tout  au  jilus  iieul-on  signaler  de  pe¬ 
tits  érythèmes  apparaissant  autour  du  jioint 
d’injection. 

Le  fraitoment  ]iréconisé  par  Bruce  Webster 
se  caractérise  jvar  l’emidoi  de  doses  relativement 
faibles,  continuées  jiendani  une  durée  assez 
longue.  La  plupart  des  ailleurs  qui  ont  emiiloyé 
la  même  méthode  conseillent  an  contraire  d’in¬ 
jecter  très  vile  imsieurs  centaines  d’unités  jiar 
jour.  La  descente  dn  testicule  s’observerait  alors 
au  bout  de  cin((  à  six  jours.  Webster,  ce)ien(lanl. 
estime  plus  sûre  la  mélbode  des  doses  faibles  et 
prolongi'es  (pii  entraîne  la  descente  du  testicule 
au  2>his  lard  vers  la  troisième  siMiiaine. 

A.  Bvvina. 
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I/lmuifiuilé  des  lemjjs  modernes  esl  f.'rn\e- 
moiil  arfeclée  par  un  Iléau  (|ue  ne  «mnnrenl 
pas  les  civilisalions  anliciues  :  la  syphilis.  l,a 
easle  sacerdotale  de  ranli(]ue  Egyj)le,  l'ondalrice 
des  .sciences  et  des  arls,  ignora  le  lréi)onèine; 
c’esl^sans  doute  la  raison  princi])ale  (pii  lui 
permit  de  durer  ipiehpie  cini]  mille  à  six  mille 
ans,  car  elle  se  recrniail  en  elle-im'me  el  ('dail 
ahsolument  fernuM'  à  Ions  ceux  (pii  n'(''taienl  jias 
lu'-s  dans  .son  sein.  Si  la  (inVe  de  l’ericU'-s  enl'anla 
tant  (le  cerveaux  pnissanls  (pii  se  sonl  (devins 
si  haut  dans  la  jiensi'e  Immaine  (pi'il  esl  (piasi 
impossible  de  les  surjiasser,  el  (pie  pensi'e 
grecipie  esl  devenue  synonyme  de  pensi'e  liaiile, 
pensée  vraie,  rabsence  du  spirocb(''le  en  esl  la 
raison  profonde,  ba  llomi'  des  Calon,  el  jiliis 
encore  ])eul-('"lre  celle  des  César,  a  dû  sa  force 
el  sa  vigueur  essenlielbnuenl  ;i  la  santé  de  ses 
siijels  doni  le  .sang  n'élail  jamais  corronipn. 
L'épojiée  (les  croisades,  avec  ses  cenlaines  de  mil¬ 
liers  (riiommes.  (pu  dura  deux  si('‘cles.  ei'il-elle 
élé  posslbb'  SI  la  svpbilis  avail  sévi  dans  les 
rangs  di's  cbevaliers  r  (,asle  sacerdobde  de  l'an- 
liipie  Egvpb'.  civilisalimi  grecipie,  civilisalimi 
romaine,  croisades,  ne  sonl  pas  des  fails  de 
(■ourle  duree  comme  I  épopée  napoléonienne  el 
nécessilaieni  a  la  lois  la  robnslesse  du  corps  el 
celb'  de  l'i'sprit,  durant  des  généralions,  ipii, 
avec  la  caste  .sacerdotale  d'Kgyple,  se  marijueni 
par  des  millénaires. 

I.a  syphilis  esl  le  plus  grand  Iléau  (pi'ait  connu 
riiiinianilé  el  il  est  le  plus  grand  parce  (pi’à 
l  inviuse  de  la  variole,  du  choléra,  de  la 
pesie  (pii  lueni  en  ipielipies  jours,  il  im- 
pri'giie  le  siiji'l  pour  sa  vie  el  se  Irausmel 

frappe  sous  des  formes  différenles:  le  pri¬ 
mitif  ou  le  para-primilif  csl  plus  alleinl 
dans  son  légumeni  exierne.  dans  ses 
muscles,  dans  ses  os;  l'évolué,  l’inlelli'c- 
liiel  est  alleinl  dans  son  élémeni  le  plus 
dévelojipé  :  1(>  systimie  nerveux, 
sions  de  ce  sy.sl('‘me,  avanl  de  provoipier 
le  désihpiililire  total,  ainimenl  souvent  des 
niodilicalions  dans  la  pens(>e  (]ui  se  Ira- 
diiisenl  jiar  l'alisence  de  iiondéralion,  la 
disparilion  du  bon  sims,  rernuir  de  jug(“- 
nieiil,  l’excilalion  ou  la  déjiression.  Si, 

|iour  des  raisons  diverses,  dont,  en  |)arM- 
ciilier,  un  bon  IraileiiK'iil,  le  déséipiilibre 
ne  siirvienl  pas.  les  niodilicalions  de  la 
l)ens(-e  ])euvent  se  montrer  ipiand  même  à 
un  cerlain  degré,  (liiand  la  syphilis  dans 
ses  alh'inles  lardives,  sournoises,  légi-res. 
de  l’encéphale  frappe  des  inlelleclnels 
chargés  des  inlérèls  de  la  ( olleci  iv  ilé,  la 
conséipience  grave  esl  (pie  le  Iléau  ne  pro- 

(hiil  plus  seuh . ml  un  lorl.  individuel. 

niais  lin  lorl  colh'clil'  id  c'esi  un  des  ciMés 
les  jiliis  aiigoissanis  du  prohh'mie.  Bien 
des  événemenls  hisl.oriipie',  (h'vraienl 


èire  jugés  de  ce  ]ioinl  de  vue.  Dans  le  conllil 
acliiel,  d'origine  élhio])ienn(-,  n'y  aurail-il  pas 
lieu  de  rechercher  le  rôle  du  tréiionème 

Des  efforls  fails  par  tous  les  (ioiivernemenls 
do  tous  les  pays  contre  le  Iléau  sonl  d'une  telle 
faiblesse  (pi’il  n’est  pas  douteux  (lue  les  membres 
do  ces  (iouvernemenls  n'ont  pas  saisi  pleinc- 
nienl  la  gravité  de  la  situation.  Kl  ils  ne  l'onl 
pas  saisie  parce  (pie  les  lésions  syphiliüipies  les 
plus  imporlanles  dans  leurs  conséiiuences  so¬ 
ciales,  celles  des  centres  nerveux,  no  se  niani- 
feslent  pas,  la  pluparl  du  lenijis.  par  un  signe 
physiipie  facile  h  aiiercevoir.  1  n  luherculoiix 
crache  ou  voniil  du  sang  et  rhoinmo  publie  en 
est  fra])pé.  l.e  syphililicpie  pense  de  travers  ou 
il  esl  violemment  excité  :  il  passe  iioiir  inléres- 
sanl  parce  (pi’il  soutient  une  id('“e  absurde  (pie 
l'oii  (jualilie  d’originale,  (d  son  excilalion,  si 
elle  prèh'  parfois  au  ridieuhg  souvenl  aussi  passe 
pour  du  courage,  voire  de  l’audace. 

Kn  Krance,  le  luidgid  des  jiensionnés  tiihercii- 
hmx  niililaires  doil  alhdiidre  des  c(mtaines  de 
millions  ;  les  pensions  pour  h's  comhallanis  de 
guerre  sont  largemenl  jusiiliées,  mais  (pie 
pens('r  de  cidle  donnée  à  un  jeune  homme  (pii 
a  passé  (pudipies  mois  ii  la  caserne  (d  (pii  de- 
vienl  liiherculeuv.  parce  ipi’il  l’étail  en  imis- 


sance,  comme  il  le  serait  devenu  lanl  dans  une 
usine  ipie  dans  un  amiihilhéAlre  de  l'acuité;' 

(jiud  esl,  d'autre  Jiarl,  le  niontani  des  sub¬ 
ventions  budgétaires  annuellenieni  accordées 
])Our  l’élude  de  la  syiihilis:'  11  varie,  mais  tou¬ 
jours  dans  le  cadre  de  la  faihies.se.  l.e  (àirjis 
médical  a  le  devoir  de  dire  aux  hommes  de 
(louvernement  ipi'ils  doivent  Iransporler  leurs 
libéralités  de  la  case  luherculose,  maladie  de 
deuxifmie  zone,  à  la  ca.se  syphilis,  le  jdiis  grand 
Iléau  (le  l’humanité! 

Il  esl  un  autre  Iléau,  beaucoup  moins  grave 
(pie  la  syfihilis,  (]ue  n’ont  jias  connu  les  civi- 
lisalions  unliijues  :  la  variole.  (Jette  maladie 
épidémiiiue  a  duré  en  Europe  treize  siècles.  Elle 
a  régné  à  peu  près  de  la  même  façon  au  cours 
des  siècles,  d(;s  (pi’elle  fut  importée  par  les 
Arabes  ;  elle  s’éleignail  et  renaissait.  L’hunia- 
nilé  ne  s'en  est  délivrée  ipie  par  la  vaccination 
au  début  du  xix"  siècle  et  grAce  aussi  à  ce  (pi’un 
animal  doniesi  iipie.  toujours  très  utile  à 
l’homme,  la  vache,  élait  atteint  d'une  maladie- 

l'oiis  les  Instituts  anti-sy])hilitiipies  sont  des 
Instituts  do  traitement  et  ils  rendent  les  plus 
grands  services.  Mais  le  IraitemenI  curatif  ne 
vaut  jamais  un  iraitemeiit  |)réventif.  (i'est  la 
vaccination  (|ui  doil  triompher  de  la  maladie. 
Nous  avons  les  savants  les  plus  éminenls, 
dressés  dans  les  niélhodes  pasleiiriennes,  ipii 
ont  déjà  supprimé  un  nombre  im|iressioimanl 
de  maladies  contagieuses.  (Uie  le  (  louvernemeni 
leur  accorde  de  larges  crédits  pour  élii- 
dier  la  vaccination,  non  pas  par  des  expé- 
liniilées,  mais  sur  une  très 
rhelle. 

E’Inslilut  Eouinier  a  reçu,  pour  l’an- 
ni''e  ISl.'i.'i,  une  subvention  ministérielle 
de  1  million,  soit  ;>(>(). (100  fr.  d’avanl- 
guerre,  subvention  réduite  à  SOÜ.OOO  fr. 
papier,  soit  100. 000  fr.-or  en  lO.'D  !  11 

l'andrait  lui  donner  2  millions-or  anmiel- 
leinent,  uniipiemenl  pour  des  recherches 
portant  sur  la  vaccinalion  anti-syidiili- 
tiipie  el  il  esl  In’-s  v raisenihlahie  ipi’au 
bout  de  dix,  vingt  ou  Irenle  ans,  les  sa¬ 
vants,  (pii  sonl  à  la  tête  de  rinslitut,  el 
auxipiels  ne  tarderaient  pas  à  se  joindre 
d’aiilres,  au  besoin  de  tous  les  pays,  arri¬ 
veraient  à  une  s(dulion,  ,Si  l’on  se  place 
du  jioint  de  vue  liiiancier.  ipielle  ('•cono- 
inie  de  supiirimer,  dans  un  laps  de  temps 
assez  rapiiroché,  tous  les  Ir.ulemenis  anli- 
syphililiipies  !  Comme  pour  la  variole, 
une  vaccinalion  (d  loul  esl  lerminé. 

l’oiir  se  Jiréserver  de  la  guerre.  Iléau 
de  desiruclion  inférieur  en  grandeur  .à  l.-i 
syphilis,  malgré  les  apparences  seidemenl 
impressionnanles,  les  milliards  ne  man- 
(pient  jamais,  (.’onire  le  Iléau  desliucleiir 
de  rimmanilé,  destt ucleur  de  l'individu 
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[(■leur  (le  sa  (l(‘s<'i'ii(laii(i‘,  (IcsInicliMir  (la 
l(‘(li\it('',  rcrfdrt  est  ([iiasi  nui  al  a'asl 
(|ii'il  asi  nul  (|n(“  la  larril)l(‘  n(''an  non 
iiani  aonlinna.  niais  sâlinid  an  laclii' 
a,  fiapiianl  (la  plus  an  plus  las  oraa- 
s,  soit  dans  leur  via,  soil  dans  laur  dascan- 
,  ;i  ranaonlra  de  la  variole  iiourlanl  ju"ée 
ia  ('poinanlalda,  mais  (Jili  rasla  loaalis(''a 
lividu  atlainl. 

rois  (la  l’ranca  du  inoNan  àga,  avec  leurs 
ils,  n'lu''sili'-ranl  pas  à  ('davar  1.200 
arias;  il  s'agissait  d'un  IIi'mu  lii- 
\isil)la,  niais  ne  l'rappanl  (pi'iin 
ra  liàs  rasiraini  d'individus, 
s  1007,  iiiia  grande  (irma  (liimiipia 
inda  aniraprand  d'axlraira  l'azida  de 
son  (ionsail  d '.Vdminisl ralion  oiim'ü 
■('■dil  (la  1  million  (la  marks,  soil 
lions  (la  nos  francs  acluals;  las  ra¬ 
ies  n'alionlissani  pas  an  bout  de 
11(1  Irois  ann(''as,  la  (amsail  doubla  la 
(|iii  allaini  ainsi  12  millions.  An 
iiips  (la  1011,  r('dal-maj()r  allamaiid 
I'Oiiik'’  (pu-  rAllamagna  paiil  sa  pas- 
s  iiilralas  du  Chili,  l’ouniiioi  ne  fa¬ 
nons  pas  la  im'ma  gasbi  linanaiar, 
as  dans  un  bnl  de  morl.  mais  dans 
d  (la  via.^ 


islilul  l'ourniar  doit  sa  naissance  à 
n  sonlaniia  de  la  I.igna  nnlionala 
isa  rouira  la  IVril  V('>n('rian,  rpii  a 
n\ar  dans  la  CoiivarnamanI  l’appui 
iar  indispansabla. 


.•  I.igiia  a  ('d.'  foiidi'r  la  7  .liiin  1023, 
Il  pn’siilaiii'a  du  l’rof.  ,laansalma  al  la 
vsi, lança  (las  l’cof.  1-iiianl,  .Nicolas, 
,  Spilliiiami,  du  D"'  bonis  (lucyral 
■1-  \1\I.  las  Miiiislias  licalon  al  (■■(aiard 
la  Si'uialaiir  Andiv  llonnoral  étaiciil 
s'ad  joindra  poiic  doniiar  à  la  bigua  un 
■ra  (jiiasi  ofliciab  bonis  (Jnayrat  fut  la 
aniinalaiir  al  M.  .''icard  da  l’Iauzoles 
villa  onvii.''ra. 

I.igna  fnl  niia  ('inanalion  da 
•iâli-  l''i'ain,'aisa  da  l’ropliv- 
sanilaira  al  iiiorala,  fondi'a 
Ifrail  Koniniar  la  31  Mars 


saiantiliipia  al  avait  aaipiis 
1(1(1  prasliga,  mais  tonie  son 
sa  bornail  à  (•nialira  des 
bas  amiâas  (pii  snivirant  la 
.  (las  liommas  d'aclion 
oyi'canl.  dans  Ions  las  do- 
s,  à  anirainar  leurs  colla 


ivaliias.  An  Congri's  mlar- 
'livgiàna  sociale  de  l’aris. 
a  l’rof.  (longarol  di'valoppa 
granuna  coinplal  da  Inlla 
.'rianna.  bn  1020,  .1.  b. 

.  Minisira  di'  l’ilygif'iia. 


aràdils  imcass.iiras  ii  l'organisalion  al  an  fonclion- 
nanianl  (las  dispansairas  anii-sy  plnlili(jnas  ;  mai.s 
las  ar(‘(lils  acaord('s  sont  insuflisanls  et  ri'dnils 
alnnpia  anima  dapuis  1933,  alors  (pi’ils  devraient 
('Ira  considérablement  augmentés. 

bn  Belgique,  le  lô  .luillet  1922,  se  fonde,  sous  le 
patronage  de  la  Reine,  la  Ligue  Nationale  Belge 
coniro  le  Péril  Vénérien. 

D'autre  part,  était  né'e  blbiion  Internalionale 
contra  le  Péril  Vénérien,  groupant  22  nations  en 
1923  al.  la  27  Mai  1923,  la  Congrf's  Inlarnalional 


Après  avoir  créé  plusieurs  dispensaires,  la  bigne, 
sur  demande  du  Ministère  da  la  Sanlé  Publi(pie, 
décida  l’organisation  d'un  laboratoire  central  de 
sérologie  pour  las  e.xamans  du  sang  des  malades 
sypbilili(pias  de  la  région  parisienne. 

Puis  la  'bigue  proposa  an  doyen  de  la  baeulté 
de  Médecine,  M.  le  Prof.  Henri  Roger,  la  création 
d’une  Kcole  do  Sérologie,  l.e  doyen  accueillit  très 
favorablement  cette  proposition  et  Pbcole  de  Séro¬ 
logie  de  la  Faculté  de  Médecine  fut  instituée  par 
décret  ministériel  du  2  Juin  1927  ;  la  première  le- 
(•on  fut  faile  à  Saint  -  bonis,  le  20  Février 
1928,  par  .M.  bevadili. 

Il  fallait  installer  le  laboraloira  al  l’école; 
ce  jirojel  fut  reinbryon  do  l’Inslilnl  de  la 
Syphilis. 

Au  laboratoire-école  vinrent  tout  naturel¬ 
lement  s’ajouter  le  laboratoire  de  la  syphilis 
et  de  la  chimiolhérapie  expérimentale  et  le 
laboratoire  de  contrôles  des  médicaments 
anti-syphilitiques. 

b’Institut  Alfred  Fournier  était  fondé, 
ba  bigue  aciiela  un  vasie  terrain  de 
1.000  mètres  carrés,  boulevard  Sainl-Jattques, 
formant  angle  avec  la  rue  Dareau,  sur  lequel 
s’est  édilié  un  très  important  établissement, 
bes  plans  en  ont  été  élaborés  par  une  Com¬ 
mission  médicale  composée  de  MM.  Queyrat, 
bevadili,  Lucien  Camus,  Richet  lils.  Dé¬ 
manché  et  Sicard  de  Plauzoles.  Cette  Com¬ 
mission  fonctionnait  d’accord  avec  M.  Ceorges 
Léveque,  architecte  choisi  par  le  Conseil 
d’AdminisIralion,  sur  la  proposition  de  M. 
bonis  Queyrat.  Le  prix  total  :  terrains,  cons¬ 
truction  et  équipement  des  laboratoires  est 
(le  14.920.000  fr.  (rapport  de  M.  Landry  sur 
le  budget  de  la  Santé  publique,  1930). 


L’Institut  a  été  ouvert  à  lu  fin  de  1932. 
ba  couslruclion  est  du  genre  cubi(iue 
actuel,  le  toit  remplacé  par  une  terrasse 
plate,  évidoinmeul  dans  le  but  d’obtenir 
le  plus  de  locaux  possible,  système  arehi- 
leclural  qui  peut  s’appli(pier  è  un  Insti¬ 
tut  scientifique.  Immenses  baies  vitn'es 
donnant  beaucoup  d’air  et  de  lumière 
suivant  les  prcVeples  hippocratiques  sur 
los(iuels  insistait  (îalien  pour  les 
maisons  médicales  ;  ((  C’élaient 
do  grandes  maisons,  ayant  de 
grandes  portes,  recevaul  pleine- 

tion  mailresso  qu’on  éjiroine, 
tant  à  la  vue  de  ia  fa^aih'  qu’en 
pénétrant  h  l’inlérieur  de  réta¬ 
blissement,  est  celle  de  la  l'ro- 
prelé  grecque. 


I.c  liduii iildiri'  lie  ■■y|iliili'  i'V|»’riiiiciiliiIc  di’  M.  le  prnf.  I.cvailili. 


b’Inslilnl  coinporic  un  re/.-dc- 
cliansséc  cl  .ô  élages  anx(picls  il 
fani  ajoiiler  2  élages  de.  sous-sols 
parliculièrcincnl  imporlanis  cl  bien 

I.c  /■(’r-(l(’-c/i(iu.v.V(â'  comprend  les 
locaux  (le  r  \(hninislralion,  une 
lrè>  belle  ^allc  de  conférences  de 
l.ôO  places  avec  cabine  de  pro.jee- 
lion,  et  un  (lis])cnsaire  dont  l’en- 
In'-e  parliculière  est  sur  la  rue  Da¬ 
reau.  ba  salle  de  conférences  sert 
aux  séances  de  la  Société  de  Pro¬ 
phylaxie  et  de  la  Société  de  Séro¬ 
logie  et  de  .'syphilis  expérimcniale, 
ainsi  (jii’aux  cours  de  l'Keole  de 


ie  (b-s  maladies  vénéiieiiues 
présidem-e  de  Pinard  :  après  .’tO  sèam-es  p|i’-. 
la  (iommission  éiiiel  un  vob'  invilani  le  Mi 
(le  l’Ilyirièiie  à  ileinandcr  au  Parleuieiil  le.s 


i>ÿi  CMC  :  DUroiirs  prononcé  n  1  Afscmblée  géné- 
i-lihili\e  .le  1.1  bnuie  n.vtinn.ilc  trançaisc  e.inlr(' 


de  Propagande  d'IIygiènc  sociale  el  d’Fduealion 
Prophylactique  émet  le  va?u  de  ia  fondation  dans 
chaque  pays  d’une  Ligue  Nationale  contre  le  Péril 
Vénérien.  Le  mois  suivant,  le  7  Juin,  la  Ligue  lan¬ 
çait  son  premier  appel,  appuyé  par  le  Gouverne¬ 
ment,  les  plus  hautes  personnalités  médicales, 
l 'adhésion  des  principales  Sociétés  Scientifiques 


l.e  iirniiiiT  é/(((/e  esl  pailie(diè- 
reiiii'ul  oeeupé  par  une  Irès  h.'lle  hihiini  hè(pie 
riii'ore  en  fnriiialion,  le  Service  des  prises  de  siiig 
et  les  bureaux  de  l’Unimi  Inlernali.'nale  e((tilie  le 
Péril  Vénérien. 

Le  deuxieme  étage  est  tout  enliei  consacré  a  la 
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sérologie.  H  renferme  :  1“  le  laboratoire  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  l’Ecole  de  Sérologie,  dirigé  par 
M.  Démanché  ;  2“  une  très  belle  salle  pouvant  rece¬ 
voir  40  élèves  et  très  bien  organisée  pour  permettre 
à  tous  d’opérer  leurs  recherches  dans  d’excellentes 
conditions.  L’enseignement  est  donné  par  MM.  Le-' 
vaditi,  Gougerot,  Milian,  Gaston,  .Sézary,  Marcel 
Pinard  et  d’autres  ;  3°  le  laboratoire  do  sérologie, 
dirigé  jiar  M.  Pierre  Giraud  ;  il  est  la  suite  du 
laboraloirc  de  séro-diagnostic  do  la  syphilis  créé  à 
rinstilul  Pasteur  par  M.  le  Prof.  I.evaditi  et  trans¬ 
féré  dans  cet  lusiilut  avec  l’assentiment  de 
M.  Iloux  ;  il  assure  les  examens  sérologiques  de  la 
ri^gion  i)arisienne  au  rythme  annuel  de  plusieurs 
dizaines  de  mille. 

Le  troisU'.ma  élmjr  est  entièrenicut  oecnia;  jjar 
le  Service  des  Etudes  sur  la  syphilis  expérimentale 
et  la  chimk)thérapie  apiiliquée.  M.  Queyrat  de¬ 
manda  à  M.  Levaditi  de  se  charger  de  ce  service, 
mais  ce  dernier  n’accepta  qu’après  avoir  consulté 
M.  Roux  et  obtemi  l’appui  moral  et  matériel  de 
rinstitiit  Pasteur,  ainsi  que  l’approbation  de 
M.  Louis  Martin.  M.  le  Prof.  Levaditi  y  a  annexé 
un  laboratoire  de  pbysicpie  dont  est  chargé  M.  Paie, 
élève  du  Prof.  Urbain. 

Les  travaux  de  ce  servi<e,  faits  par  M.  le  Pi’of. 
'Levaditi  avec  .ses  collaborateurs,  M.  Vaisman, 
.M"’’  Y.  Manin  et  des  élèves,  sont  réunis  chaque  an¬ 
née  sous  forme  de  monographies  mises  à  la  dispo¬ 
sition  des  chercheurs. 

Le  quatrième  étage  est  occupé  par  le  laboratoire 
<le  contrôle  de  l’Académie  de  Médecine  sur  les  mé¬ 
dicaments  anti-syphilitiques;  ce  laboratoire  est  di¬ 
rigé  par  .M.  Charles  Richet  fils. 

Le  einquièiae  étagé  est  réservé  au  logement  du 
personnel  de  l’Institut  et,  eu  particulier,  du  direc¬ 
teur  qui  reste  sur  place,  comme  ce  devrait  être  la 
règle  dans  tous  les  Instituts. 

Le  1'”'  sous-sol  est  occupé  par  le  magasin  des 
médicaments  antisyphilitiques,  magasinage  et  con¬ 
servation  des  médicaments,  service  de  manuten¬ 
tion  et  d’expédition.  Un  vaste  appareil  frigorifique 
est  aménagé  pour  maintenir  à  une  température 
constante  les  médicaments  susceptibles  de  s’altérer 
sous  l’influence  des  variations  de  température.  Ces 
médicaments  sont  les  composés  d’arsenic  et  ils 
sont  maintenus  à  la  tem|)éralure  constante  de 
—  7"  :  installation  unique,  mais  dont  la  nécessité 
coûteuse  est  contestée  par  quelques  spécialistes. 

Dans  le  2”  sous-sol,  se  trouvent  les  appareils  de 
<'hauffage,  calorifère  et  service  d’eau  chaude,  les  ca- 
, bines  électriques  à  haiite  tension  et  des  locaux  qui 
peuvent  servir  d’entrepôts  et  aussi  à  l’établisse¬ 
ment  d’un  abri-poste  de  secours  contre  les  gaz; 
celte  dernière  question  est  à  l’étude. 

L’Institut  Eournier,  outre  son  rôle  scientifique 
de  tout  premier  ordre,  auquel  il  est  urgent  de 
donner  une  ampleur  considérable,  s’occupe  aussi 
du  traitement  de  la  syphilis,  tant  dans  son 
centre  du  boulevard  Saint-Jacques,  que  dans  les 
dispensaires  qui  lui  sont  attachés  et  qui  font 
comme  une  couronne  tout  autour  de  Paris. 
Pour  l’année  1934,  l’ensemble  des  dispensaires 
rattachés  à  l’Institut  donne  la  statistique  sui¬ 
vante  :  consultations  et  traitements  :  65.663. 
D’année  en  année,  le  nombre  augmente,  preuve 
que  la  syphilis  ne  faiblit  guère  et  qu’il  est 
archi-urgent  de  consacrer  des  crédits  très  impor¬ 
tants  à  son  étude  scientifique  et,  en  particulier, 
à  des  recherches  portant  sur  sa  vaccination. 


Statistique  médicale 
rétrospective 


Le  chiffre  des  doeleurs  en  médecine  résidant  en 
1842  à  Paris  s’élevait  à  1.423;  il  était  eu  1841  de 
1.360,  en  1839  de  1.310,  eu  1836  de  1.220,  et  eu 
1823  de  1.090.  11  ÿ  avait  doue  eu  depuis  dix  ans 
une  aiigiueulalion  de  833  doeleurs,  nombre  qui 


était  hors  de  proportion  avec  l'uccroisseiueul  île  la 
population  de  la  capitale.  Cette  population  étant 
évaluée  à  950.000  âmes,  et  le  chiffre  des  praticiens 
exerçant,  y  compris  170  officiers  de  santé,  étant  de 
1..593,  il  en  résulte  qu’il  y  avait  un  médecin  pour 
.590  habitants.  En  iirovince.  la  jiroportion  était 
généralement  d’un  médecin  pour  1.200  habitants. 

La  mort  a  atteint  durant  les  deux  dernières 
années  36  docteurs  en  médecine,  dont  14  étaient 
membres  do  la  Légion  d’honneur. 

.32  médecins  reçus  dans  des  universités  étran¬ 
gères  exerçaient  à  Paris  en  vertu  d’ordonnances 
royales. 

Il  y  a  eu,  en  1842,  278  thèses  soutenues  .à  la 
Faculté  de  Paris;  il  y  en  avait  en  481  en  1837, 
376  en  1838,  4.34  en' 1839,  385  en  1840,  et  289 
en  1841. 

235  premières  inscriptions  ont  été  prises  en  1842; 
ce  chiffre  avait  été  e.xactement  le  même  on  1841. 

En  1843,  le  nombre  des  élèves  en  médecine  qui 
avaient  pris  leur  inscription  dans  le  premier  semes¬ 
tre  de  l’année  scolaire  était  de  1.819,  .à  savoir: 

\  Paris,  791;  Montpellier,  245;  Strasbourg,  65; 
Amiens,  36;  .Angers,  26;  Arras,  32;  Resançon,  29; 
Bordeaux,  72;  Caen,  22;  Clermont,  28;  Dijon.  26; 
Grenoble,  26;  'Limoges,  21;  Lyon,  80;  Mar¬ 
seille,  36;  Nancy,  14;  Nantes,  29;  Poitiers,  31; 
Reims,  10;  Rennes,  .51;  Rouen,  29;  Toulouse,  91; 
Tours,  30.  Total,  1.819  (Journal  de  Chimie  Médi¬ 
cale,  de  Pharmacie,  de.  Toxicologie.  Paris  1843. 
Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  Médecine,  édit.'). 


Intérêts  Professionnels 


Un  de  nos  abonnés  nous  pose  la  question  sui¬ 
vante  : 

((  J’.ai  loué  un  appartement,  depuis  le  1'”'  Sep¬ 
tembre  1935.  J’ai  versé,  à  mon  propriétaire,  la 
.somme  de  950  fr.,  montant  de  loyer  des  mois  d’Oc- 
tobre.  Novembre  et  Décembre  1936,  jiayable 
d’avance,  suivant  les  usages  locaux. 

Pour  le  mois  de  Septembre,  j’avais  dû  dédom¬ 
mager  l’ancien  locataire  qui  avait  la  jouissance  de 
l’appartement  jusqu’au  l”  Octobre.  Je  connais 
donc,  d’une  façon  certaine,  le  prix  du  loyer  payé 
par  mon  prédécesseur  :  6.000  fr.  exactement. 

Ai-je  le  droit,  malgré  ma  qualité  de  loc.alaire 
récent,  de  demander  une  réduction  de  5  pour  100 
en  vertu  des  Décrets-lois,  à  mon  propriétaire  ? 
Celui-ci  m’avait  déjà,  spontanément,  réduit  de 
5  pour  100  le  loyer  payé  par  l’ancien  locataire, 
puisque  mon  loyer  personnel  s’élève  à  : 

9,50  (loyer  d’un  trimestre)  x  4  =  3.800  fr. 
alors  que  je  dois  lui  donner  8.600  fr.  seulement, 
si  les  Décrets-lois  me  sont  applicables  ?  » 

Voici  la  réponse  de  noire  collaborateur  juridique: 

Le  Décret-loi  du  16  Juillet  1935  porte  qu’à  comp¬ 
ter  du  17  Juillet  1985,  date  de  sa  publication,  le 
prix  actuel  des  loyers  est  réduit,  à  titre  exceptionnel 
et  temporaire,  de  10  pour  100. 

Et,  la  circulaire  du  garde  des  Sceaux  relative  à 
l’interprétation  du  Décret-loi  a,  très  nettement, 
précisé  que  cette  réduction  s’appliquerait  aux  lo¬ 
caux  reloués  à  la  suite  d’une  vacance. 

«  Il  s’ensuit,  il  y  est-il  dit,  qu’aux  cas  on  le 
locataire  viendrait  à  quitter  les  lieux,  le  propriétaire 
ne  pourrait  louer  de  nouveau  à  un  prix  supérieur 
à  celui  qui  était  effectivement  payé  ou  réclamé  le 
17  Juillet  1936  diminué  de  10  pour  100.  » 

.Sans  doute,  cette  circulaire  n’a  point  force  obli¬ 
gatoire  et  ne  s’impose  pas  aux  tribunaux  qui  seront 
appelés  à  trancher,  définitivement,  cette  question. 
Mais,  elle  dénote  une  tendance  qui  est  assez  signi¬ 
ficative. 

11  en  résulterait,  par  conséquent,  qu’en  l’espèce, 
notre  abonné  serait  en  droit  d’exiger,  de  son  pro¬ 
priétaire,  un  loyer  qui  serait  égal  à  celui  que  payait 
son  prédécesseur  au  17  Juillet  1936,  diminué  de 
10  pour  100. 

Ch.  Montal. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


ANGLETERRE 

I m:  ci.i.mqi  !■:  inthiinatio.nau;. 

.A  l’cpoqnc  actuelle,  moins  que  jamais,  il  ne  faut 
négliger  aucune  occasion  de  rajiprochcr  amicale¬ 
ment  les  médecins  de  tous  les  jiays  :  échanger  des 
idées,  s’instruire  niuluellemenl.  mieux  se  eonuaîire 
et  se  c<)m()rendre  :  ce  sont  là  des  buts  louables  et 
utiles. 

C’est  dans  i-el  esprit  que  vient  de  se  fondi-r  en 
Angleterre  la  «  Medical  A.\soeialion  oj  lhe  Inter¬ 
national  C.liniu  »  qui  compte  déjà  des  membres 
éminents  de  la  profession  médicale  anglaise.  L’ori¬ 
ginalité  de  ce  nouvel  organisme  c'est  qu’il  a  pour 
centre  et  ])our  siège  social  une  formation  hospita¬ 
lière  indépendante  située  à  une  cinquantaine  de 
kilomètres  de  Londres,  an  eharmant  pays  de  Tun- 
bridge  Wells  dans  le  comté  de  Kent.  C’est  une 
superbe  installation  munie  de  tous  les  raffinements 
modernes  jjour  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
affections  médicales  et  chirurgicales.  C’est  ainsi  par 
exemple  que  la  section  de  cardiologie  possède  non 
seulement  un  éleclrocardiographe  du  dernier  mo¬ 
dèle  et  une  installation  radiologique  spéciale,  mais 
encore  des  bains  carbo-gazeux,  des  salles  de  mas¬ 
sage  et  d’exercices  phy.siques  gradués  sons  la  sur¬ 
veillance  d’un  expert,  <ini  règle  également  l’exer¬ 
cice  sur  terrains  variés  situés  autour  de  la  clinique, 
etc...  D’antres  .sections  sont  également  bien  pour¬ 
vues.  Notons,  en  particulier,  les  .sections  pour 
l’élude  et  le  traitement  de  l’asthme,  des  maladies 
tropicales,  des  troubles  endocriniens,  ele...  Cba- 
que  section  est  dirigée  par  un  médecin  si)écialisé 
qui  a  souvent  fait  un  stage  dans  les  grandes  clini¬ 
ques  d’Europe  et  d’Amérique. 

.Ses  laboratoires  très  complets  et  des  salles  d’opé¬ 
ration  ultra-modernes  achèvent  de  faire  de  cette 
clinique  internationale  un  établissement  modèle. 

Les  médecins  de  tons  les  pays  sont  invités  à  visi¬ 
ter  cette  belle  installation  qui  leur  est  d’ailleurs 
ouverte  pour  le  traitement  de  leurs  malades.  Des 
réunions  auront  lieu  périodiquement,  dont  le  but 
es.sentiel  sera  l’étude  et  la  mise  au  point  d’une 
question  importante  de  médecine  ou  de  chirurgie  : 
tous  peuvent  apporter  ici  le  fruit  de  leur  expérience 
Cl  le  résullat  do  leurs  travaux.  Les  communica¬ 
tions  on  tout  an  moins  des  résumés  suhslantiels 
paraîtront  dans  la  Medical  Presse  and  Cireular  de 
Londres. 

De  ce  bras.sage  d’idées  doit  résulter  une  méde¬ 
cine  véritahlerncnt  internationale,  c’est-à-dire 
affranchie  de  toute  influence  locale  ou  nationale  et 
basée  nniquemeni  sur  l’expérienee  mûrie  des 
observateurs  de  tous  les  pays.  Des  comités  natio¬ 
naux  vont  être  formés  partout  pour  coordonner  les 
efforts  dans  ce  sens. 

Les  médecins  qui  voudraient  faire  partie  de  l’As¬ 
sociation  et  qui  voudraient  de  phis  amples  rensei¬ 
gnements  i>euvent  écrire  an  Secrétaire,  Internatio¬ 
nal  Clinic,  Sherwood  Park,  Tunluidge  Wells, 
Angleterre. 

HONGRIE 

'La  Société  Hongroise  de  Pédiatiie  a  décidé  de 
traiter  au  Congrès  de  1936  les  sujets  suivants  : 
1°  La  septicémie  des  nourrissons.  2"  L’imporlani-e 
des  glandes  endocriniennes  dans  la  physiologie  cl 
la  pathologie  des  enfants  et  des  nourrissons.  3°  Le 
diagnostic  différentiel  dans  les  formes  larvées  des 
maladies  infeclicu.ses.  4"  L’hyperihermie  de  l’en- 
fancc. 


La  Chambre  de  l’Etal  hongrois  discute  actuelle¬ 
ment  un  projet  de  loi  organisant  le  Syndical  médi¬ 
cal  et  qui  entrera  en  vigueur  dans  un  bref  délai. 
Celle  loi,  qui  accordera  au  Syndical  une  auto¬ 
nomie  spéciale,  va  transformer  sérieusement 
l’état  actuel  du  Corps  médical  hongrois.  Tous  les 
médecins  de  Hongrie  attendent  avec  intérêt  les  ré¬ 
sultats  de  ce  débat  tendant  à  l’amélioration  de  la 
situation  actuelle. 
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ITALIE 

A  la  suite  des  sanelions  éeonomiques  appliquées 
à  ITIalie  par  les  Kouvernemcnls  liés  i)ar  le  iKicle 
(le  Genève,  le  Ministère  de  la  Presse  et  de  la  Pro- 
pafjande  italienne  a  décidé,  en  signe  de  représailles, 
(1 'appli(]uer  des  eonire-sanclions  intellectuelles. 
Les  pièces  de  théâtre  des  pays  sanctionnistes  sont 
supprimées  des  réperloircs.  Pxceplion  a  été  faite 
pour  les  o-uvres  de  Shakespeare  et  de  lîernard 
Shaw. 

Cette  mesure  n'impli(iue  pas  dans  ses  prohibi¬ 
tions  la  production  française  en  raison  de  l’attitude 
des  intellectuels  français  vis-à-vis  de  l’Italie. 

On  nous  fait  savoir  de  Home,  <iu’en  nu’me  temps 
<|ue  la  rupture  avec  les  pays  sanctionnistes  dans 
l’ordre  scienliiique  est  précisée,  les  relations  médi¬ 
cales  sont  maintenues  entre  la  France  et  l’Ilalie. 
Le  corps  médical  italien  a  été  très  touché  de  l’im- 
|)()sant  manifeste  de  sympathie  organisé  en  France 
par  la  section  médicale  du  Comité  France-Italie 
<|ui  a  pu  grouper  dos  signatures  helles  et  nom- 
hreuscs  des  maîtres  les  plus  éminents  de  l’Acadé- 
mio  des  Sciences,  de  l’Acadi-mie  do  Médecine,  des 
Facultés,  des  Hôpitaux  de  Paris  cl  de  Province  et 
d’un  très  grand  nombre  de  praticiens. 

Le  professeur  Eugène  Morelli,  secrétaire  général 
du  Syndical  national  des  médecins  fascistes,  a 
adressé  un  vif  remerciement  aux  médecins  fran¬ 
çais  et  a  fait  savoir  qu’il  accueillera  avec  grand 
plaisir  dans  le  courant  de  .Janvier  le  profes.seur 
Emile  Sergent  qui  doit  faire  à  l’Institut  Carlo  For- 
lanini.  de  Home,  la  première  conférence  médicale 
oflicielle  sous  le  patronage  du  Comité  France-Italie. 

POLOGNE 

Du  P"'  au  3  Novembre  s’est  tenu  à  Lodz  le 
l  "  Conprè.s-  des  pédiatres  polonais.  Le  programme 
a  comporté  les  (picstions  suivantes  : 

1"  La  méningite  chez  h;s  enfants:  son  étiologie, 
diversité  et  clinique,  raj)porleur.s  prof.  L.  Szyrna- 
no\ski  (Varsovie),  doceut  A.  Opalski  (Varsovie), 
doceul  \à’.  Sterling  (Varsovie). 

•_»“  Le  rhumatisme  arlieiilaire,  son  étiologie,  pa- 
thogénie,  anatomie  pathologique  et  clinique,  rap¬ 
porteurs:  docenl  H.  Slankievicz  (Varsovie), 

M.  K.  Sciensinski  (Lodz). 

3“  La  protection  hygiénique  et  sociale  de  la  mère 
et  de  l’eufaiil,  rapporteurs:  M.  Fr.  K.  Cieszynski 
(Varsovie),  M.  A.  Nasilobski  (Sosnoviec),  M.  J. 
Laudau  (Cracovie). 

Pendant  la  dernière  .séance  le  professeur  .M.  Mi- 
ehidovicz.  (Varsovie)  a  brossé  le  progrès  de  la  pé¬ 
diatrie  polonaise  au  cours  des  dix  dernières  années. 

Une  exposition  était  organisée  sur  a  La  protec¬ 
tion  de  l’enfant  et  de  la  Jeunesse  ». 


Les  Médecins  étrangers  à  Paris 


Sont  aminés  pour  travailler  dans  les  hôpitaux  et 

MM.  C.-S.  Kamboiirian,  américain;  Harold 
^V.  Hodgers,  Frédéric  1).  Hriice,  anglais;  Ernesto 
Conçu.  Edmundo  G.  Murray,  argentins;  Friedberg, 
autrichien  ;  Coheur,  belge  ;  Francisco  Pinto  Martin, 
bré.silien;  N.  Vassilev,  bulgare;  A.  L.  Rich.ird, 
Paquet,  canadiens;  F.  S.  T.  Tch’en,  chinois; 
Miguel  .Angel  Mendoza,  cubain;  Abel  A.  Gilbert, 
.Alvarez,  Manuel  Ferrer  E.steban,  Emilie  Diaz-Ca- 
neja,  directeur  de  l’hôpital  Waldecilla,  Pauline 
Prielo  A.  Huylla,  Ramon  Mizares,  espagnels  ; 
Madan,  hindeu;  Jules  Zador,  hongreis  ;  H.  A.  Veet, 
Havelaar,  M.  C.  Geedhart,  hollandais;  ïaihei  Miura, 
médecin  de  l’hôpital  Keiô,  japonais;  José  Graça, 
Joao  Filipe  Ferreira,  portugais;  Horace  Manolesco, 
roumain;  Elio  Canevascini,  Paul  Faber,  Pierre 
Coltet,  Herman  Berger,  Otto  Lehner,  Ed.  Juillard, 
Hlallcr,  siusses;  Pavlansky,  J.  Pajtas,  Karel  Ilol- 
iiher,  tchécoslovaques. 

(À.D.R.M.  Faculté  de  Médecine,  Salle  Béclard.) 


Correspondance 

A  propos  de  l’Alimentation  et  des  Aliments. 

La  Presse.  Médicale  a  publié,  dans  son  numéro  du 
23  Novembre  1935,  un  saisissant  article  intitulé 
«  Opinions  sur  l’alimentation  cl  les  aliments  »,  où 
son  auteur  P.  Desfosses  nous  montre  des  aspects 
d’une  question  médico-sociale  de  manifeste  impor¬ 
tance  :  celle  qu’il  appelle  «  l’hygiène  alimentaire  ». 

La  juste  indignation  de  la  mère  Duport,  que  Des¬ 
fosses  nous  raconte,  avec  toute  la  saveur  du  terroir, 
a,  en  effet,  une  portée  économique  qui  n’apparaît 
pas  à  première  vue.  Notre  distingué  confrère  en 
a  fait  immédiatement  et  judicieusement  une  con¬ 
nexion  :  la  coquetterie.  Celle-ci  coûte  cher  ;  les 
fards,  le  coiffeur,  les  essences,  les  teintures,  les 
soins  des  mains  (des  pieds  aussi),  les  soins  techni¬ 
ques,  les  cours  callislhéniques,  enfin  toute  cette 
ruée  féminine  vers  la  beauté. 

Comme  tous  les  artifices,  la  coquetterie  est  uni¬ 
verselle  et,  telle  que  la  folie,  son  histoire  est  celle 
de  l’humanité. 

Par  toute  la  terre  et  dans  tous  les  temps  l’on  s’est 
efforcé  de  s’embelIir  au  moyen  des  fards  et  du 
tatouage,  des  déformations  et  des  mutilations,  des 
bijoux  et  des  vêlements.  L’ethnographie  est  pleine 
de  renseignements  de  la  sorte  ;  cependant,  disons- 
le,  avec  le  respect  que  l’on  doit  aux  femmes,  elle 
nous  enseigne  que  ces  pratiques  ont  une  empreinte 
fort  primitive  et  que  si  ce  goût  semble  général 
dans  l’humanité,  il  doit  être  seulement  satisfait 
avec  plus  ou  moins  d’intelligence. 

Présentement,  Desfosses  le  fait  bien  ressortir, 
l’on  se  prive  des  premiers  besoins  vitaux  pour  pou¬ 
voir  satisfaire  ce  goût.  Les  médecins  sont  les 
témoins  quotidiens  des  résultats  fâcheux  qu’entraî¬ 
nent  de  telles  déficiences  alimentaires. 

Les  statisticiens,  qui  abondent  dans  notre  pays, 
ne  nous  ont  pas  encore  dit,  que  je  sache,  combien 
d’argent  est  déboursé  par  an  pour  tous  cos  soins  cos¬ 
métiques;  mais,  étant  donné  que  les  femmes  de 
Londres  dépensent  annuellement  et  seulement  dans 
les  instituts  de  beauté  la  monstrueuse  somme  de 
60.000.000  de  livres,  c’est-à-dire  environ  4  mil¬ 
liards  et  demi  de  francs,  l’on  peut  penser  combien 
de  millions  et  de  millions  sont  aussi  engloutis  en 
F'rance  dans  celte  malheureuse  fiction  de  la  coquet¬ 
terie,  au  préjudice  de  la  santé  et  avec  une  regret¬ 
table  répercussion  sur  la  famille,  ainsi  qu’au  détri¬ 
ment  de  toutes  les  braves  mères  Duport  de  nos 
campagnes  qui  restent,  elles,  de  solides  gardiennes 
de  l’économie  cl  des  traditions  du  foyer  français. 

Un  médecin  de  campagne. 


Livres  Nouveaux 


Syndromes  encéphalitiques  au  cours  des  mala¬ 
dies  infectieuses  de  l’enfance  (Encéphalites 
aiguës),  par  M"'  MAUiE-'rnÉnÈSE  Comby,  avec  pré¬ 
face  de  M.  Comby.  1  vol.  de  172  p.,  avec  6  fig. 
(Masson  et  C‘',  édit.),  Paris,  1935.  —  Prix  :  30  fr. 
Profilant  de  l’ample  documentation  de  son  père, 
et  du  matériel  abondant  trouvé  dans  le  service  de 
E.  Lesné,  à  l’hôpital  Trousseau,  M"”  C.  a,  dans  cet 
important  et  consciencieux  travail,  cherché  à  met¬ 
tre  de  l’ordre  parmi  les  encéphalites  aiguës  de  l’en¬ 
fance.  Laissant  de  côté  tout  ce  qui  avait  trait  à  l’en¬ 
céphalite  épidémique  de  von  Economo,  aux  encé¬ 
phalites  traumatiques  obstétricales,  à  la  chorée  de 
Sydenham,  elle  s’est  attachée  plus  spécialement 
aux  syndromes  neurologiques  que  l’on  peut  ratta¬ 
cher  avec  quelque  vraisemblance  à  une  encéphalite 
aiguë  non  suppùrée,  survenus  au  cours  ou  au  dé¬ 
cours  d’une  maladie  infectieuse. 

Les  syndromes  cliniques  réalisés  sont  extrême¬ 
ment  variés  ;  les  formes  convulsives,  paralytiques, 
sensorielles,  comateuses  et  psychiques  sont  passées 
successivement  en  revue. 

A  la  période  aiguë,  le  liquide  céphalo-rachidien 
n’csl  pne  habituellement  modifié,  les  altérations 


qu’il  subit  parfois  sont  peu  importantes.  Ces  syn¬ 
dromes  s’accompagnent  ordinairement  de  signes 
d’organicité  et  le  plus  souvent  laissent  après  eux 
des  séquelles,  en  général  définitives,  parmi  les¬ 
quelles  l’épilepsie  tient  la  première  place. 

Les  encéphalites  survenues  au  cours  des  maladies 
infectieuses  ne  présentent  aucun  caractère  spécifi¬ 
que;  toutes  les  formes  peuvent  se  rencontrer  au 
coui's  de  toutes  les  maladies  infectieuses.  Il  n’existe 
pas  habituellement  de  liens  entre  la  gravité  de  la 
maladie  initiale  et  celle  de  l’encéphalite. 

Les  lésions  anatomiques  le  plus  souvent  dissémi¬ 
nées  à  tout  l’encéphale  sont  de  types  hémorragi- 
(]ucs  ou  inflammatoires  avec  prédominance  de  péri- 
vascularile  ou  dégénératives. 

Le  rôle  du  terrain  paraît  prépondérant  dans  la 
genèse  de  ces  encéphalites  et  surtout  l’hérédité  nor- 

Sans  rien  affirmer,  M''“  C.  admettrait  volontiers 
que  «  l’agent  pathogène  à  invoquer  est  plutôt  re¬ 
présenté  par  les  toxines  libérées  que  par  les  virus 
infectieux  eux-mêmes  ». 

RoBEnT  Clément. 

L’alimentation  du  nourrisson  malade,  par  MM. 

PÉiiu  et  P.  Bebtoyk.  1  vol.  in-8  de  207  p.  (J.-B. 

Baillière  et  fils,  éditeurs),  Paris,  1935. 

Cette  nouvelle  édition  constitue  en  réalité  une 
refonte  complète  d’un  livre  paru  il  ÿ  a  vingl-six 
ans.  On  y  trouvera  exposées  dans  un  but  pratique 
les -diverses  acquisitions  réalisées  au  cours  de  ces 
dernières  années  en  diététique  du  premier  âge. 

Les  aliments  sont  étudiés  par  groupe  :  laits  mo¬ 
difiés,  hydrates  de  carbone,  tiouillies  maltosées,  lé¬ 
gumes,  etc.  Un  chapitre  spécial  est  consacré  aux 
aliments  azotés  et  particulièrement  aux  protéines 
végétales  qui  permettent  d’instituer  des  régimes 
sans  lait.  Les  fruits,  notamment  les  pommes  crues 
cl  les  vitamines  sous  leurs  formes  variées,  doivent 
tenir  une  place  importante  en  pédiatrie.  Péhu  et 
P.  Berloye  exposent  avec  soin  les  ré’gimes  qui  per¬ 
mettent  de  les  fournir  à  l’organisme  en  quantité 
suffisante. 

Ce  livre,  qui  contient  de  nombreux  et  apprécia¬ 
bles  renseignements  sur  l’alimentation  à  fournir  au 
nourrisson,  précise  les  modalités  à  envisager  sui¬ 
vant  la  nature  des  troubles  digestifs  qu’on  peut 
rencontrer. 

G.  ScilBEIBEB. 

Pflanzliche  Thérapie  (Phytothérapie),  par  E. 

Meyeb.  1  vol.  de  202  p.  (G.  Thieme,  éditeur), 

Leipzig,  1935.  —  Prix  :  M.  4,80. 

En  Allemagne,  comme  en  France,  la  phytothé¬ 
rapie  tend  à  regagner  le  terrain  que  lui  avaient  fait 
perdre  les  conquêtes  bruyantes  de  la  chimie  mo¬ 
derne  et  de  la  pharmacologie.  Cet  ouvrage,  où  les 
notions  botaniques  sont  réduites  au  minimum  in¬ 
dispensable,  est .  d’inspiration  essentiellement  cli¬ 
nique.  Il  part  des  différentes  affections  pour  étudier 
les  remèdes  végétaux  qui  peuvent  leur  être  opposés. 
Un  ample  recueil  de  formules  le  complète.  Ainsi 
présenté,  il  ne  manquera  pas  d’intéresser  les  mé¬ 
decins  désireux  d’utiliser  les  ressources  multiples 
qu’offre  la  flore  allemande  qu’étudie  principale¬ 
ment  E.  Meyer,  sans  négliger  cependant  les  plantes 
étrangères  et  exotiques. 

P.-L.  Mabie. 

Origine  e  vicende  délia  trasfusione  del  san- 

gue,  par  Alessandro  Simili.  1  vol.  de  164  p.  et 

8  planches  hors  texte  (Cooperativa  tipografica 

Azzoguidi,  édit.),  Bologne,  1933.  —  Prix  :  12 

Cette  très  belle  étude  historique  de  la  transfusion 
sanguine  est  remarquahle  par  l’importance  de  la 
documentation  rassemblée  et  par  la  critique  qui 
en  est  faite;  elle  est  divisée  en  trois  parties:  période 
mythologique  qui  va  jusqu’à  la  découverte  de  la 
circulation  du  sang,  période  expérimentale  de  1628 
à  la  fin  du  xviii®  siècle,  période  thérapeutique, 
celle-ci  peut-être  un  peu  écourtée.  Un  bref  appen¬ 
dice  est  consacré  à  l’hislorique  des  injections  intra¬ 
veineuses. 

Lucien  RouquIs. 
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Paroles  prononcées 
aux  obsèques  de  Charles  Richet 

par  le  Prof.  J.-L.  FAURE 


Sl-Thoiiias  d'Aqiiin,  fi  l)('ccml)ro  1î)3.S. 

I.’Ai'adrniic.  ilrs  ScicMires.  rAradoiiiir  cl  la 
lÔK'ullé  de  Alcdcciiic,  el  aussi  les  amis  do  (;liarl(!s 
liicliol,  m’oiil  doinandc  do  venir  on  lour  nom  lui 
<liro  lo  dornior  adiou.  ,lo  lo  connais.sais  dojiuis  un 
domi-sicclc.  il  m'avail  donné  son  cslimo  cl  lionoré 
do  son  aniilié.  l'il  mo  roioi  prol'ondémonl  ému  do- 
\ant  CO  qui  roslo  d'un  liommo  qui  cmporlc  avoo  lui 
dans  la  morl  uno  dos  gloires  les  i)lus  rayonnanlos 
do  la  soioiu'o  univorsollo. 

Avec  Cliarlos  Hichol  disparaît  un  do  oos  hommes 
(pii  passent  à  travers  lo  monde  en  lais.sant  <lerrière 
eux  cette  renommée  qui  n’est  donnée  <iu'à  ceux 
qui  ont  élé  marqués  par  le  doslin  pour  prendre 
place  parmi  les  héros  de  l'espril. 

Il  a,  pendant  bien  des  années,  poursui\i  des  tra¬ 
vaux  dans  son  laboratoire,  avec  la  patience  et  la 
précision  nécessaires  à  l’élude  des  phénomènes  de 
la  vie.  Il  a  tiré  de  ce  labeur  prolongé  des  notions 
positives  el  des  déeouverles  (]ui  le  mettent  au  pre¬ 
mier  rang  de  ceux  qui  ont  dévoilé  quelques-uns  des 
mystères  de  la  biologie.  Mais  ce  n’est  pas  là,  en 
vérité,  qu’il  faut  chercher  le  témoignage  de  sa 
grandeur  cl  la  marque  do  son  génie  !  C’est  dans  les 
grands  coups  d’aile  qui  l’ont,  à  plusieurs  reprises, 
Iransjmrté  dans  les  régions  supérieures  où  par- 
\icnnen(  soulemoni  ciuix  (pi’inspirc  la  llamme  sa¬ 
crée  cl  qui  .scnhmt  en  meme  Icmps  palpilcr  .sous 
leur  front  et  battre  dans  leur  poilrine  nn  espril 


l.cs  déhuls  dans  la  vie  lui  a\aienl  élé  faciles. 
Son  j)èrc,  le  Prof.  Alfiaal  Iliclicl.  magnifique  <hi- 
rnrgicm,  <|\ie  je  vois  encori;,  dans  son  service  de 
rilôlcl-Dicu,  pratiquani  avec  le  <'ahuc,  l’élé- 
g'ancc  et  la  sûreté  des  vieux  chirnrgi(;ns  d'aiilicrois, 
celle  lcrribic  opération  ipi’étail  alors  une  désaili- 
cnlation  de  la  hanche.  -  -  son  père,  j)ar  sa  haulc 
siliialion,  lui  axail  aplani  bien  des  diflicullés.  Mais 
si  CCS  facilités  furent  sans  donh-  po\ir  quelque  chose 
ilans  la  rapidilé  de  ses  succès,  elles  n’élaicnl  pour 
rien  ilans  h^s  bailles  qnalilés  de  .son  espril  el  dans 
l’éveil  ])réeoce  de  son  talent.  , 

C’élail,  avant  loiil.  un  espril  libre,  cl  si.  coninic 
le  voyageur  ipii  cherche  une  terre  nouvelle  à  tra¬ 
vers  h's.,mers  Iciielirenses,  il  s  est  lancé,  lui,  le 
saiani,  lui  1  expcrimeiilaicnr.  a  la  jioiirsnile  de 
problèmes  id  peiil-clre  mcnic  de  chimères,  au  ris- 

d’affronlcr  les  .sourires  cl  les  sarcasmes,  c'est  ])arcc 
ipi’il  savait  <pi  a  <’olc  des  vi’i  ilcs  pi-ofondcs  cl  dé|i- 
nitives  (pic  les  savanis  oui  a  )amai.s  tirées  de  la 
nnil  du  passe,  il  \  a  encore  bien  des  choses 
<pie  nous  Ignorons  cl  ipic  nous  devons  chercher 
à  coiinaîirc.  f.l  scs  couiscs  aM'uliircu.scs  dans  h' 
domaine  difllcilemenl  accessible  de  la  mélapsychi- 
(pie,  où  les  problèmes  ne  peuveni  èire  résolus  ni 
par  une  indilTércnce  Irop  facile,  ni  par  des  raillc- 
rii's  plus  faciles  encore,  mais  par  des  expériences 
bien  conduiles,  sont  précisémeni  nu  des  témoi¬ 
gnages  les  plus  puissants  el  de  sa  sincérilé  de  sa- 
vaiil  el  de  l’indépendance  de  son  espril. 

Il  est  impossible  (le  séparer  dans  l’aMivre  d’un 
homme  comme  HIchel  ce  qui  est  dû  à  ses  qualités 
de  savant  do  ee  ipii  a  été  enfaiilé  par  son  iniagina- 
lion  de  poêle  et  jiar  .son  àinc  de  rêveur.  Ml  e  est  ce 
(pii  lui  donne  une  ]dace  éminenle,  mais  absohi- 
menl  pcr.soimcllc.  parmi  les  hommes  qui  ont  fait 
le  plus  d’iioiiiiciir  à  l’iiilelligence  humaine. 

Il  avait  fait  de  beaux  travaux  de  physiologie, 
en  particulier  sur  la  chaleur  animale  el  le  méca¬ 
nisme  de  la  régulation  thermique.  Mais  sa  décou¬ 
verte  la  plus  rclenlissanle,  celle  qui  fut,  pour  ainsi 
dire,  le  couronnement  do  toutes  les  autres,  et  dans 
laquelle  il  eut  pour  collaboraleur  Portier,  fut  celle 
de  l’nnop/iy/oj'ie. 


Dans  le  monde  encore  incertain  des  vaccinal  ions 
el  de  l’immunité,  il  a  vu  qu’il  y  avait  aus.si  dans 
l’organisme,  sous  l’influence  do  l’injection  do  cer¬ 
taines  substances,  une  sensibilisation  excessive,  au 
lien  d’une  allénuallon  des  accidciils.  Si  bien  que  les 
phénomènes  loxiipies  ipii  acconipagneiil  nue 
seconde  injcclion.  ou  des  injeclions  successives 
sont  au  conirairc  aggravés  et  peuveni  même  cm 
iraîner  des  phénomènes  mortels,  l'.n  1913  le  Prix 
Nobel  vint  consacrer  celle  décoiiverlc  cl  la  gloire  de 


I, 'esprit  souffle  où  il  veut  I  Kl  lorsqu'une  grande 
mélhode  vient  prendre  dans  la  lhériq)culi(pie  uni¬ 
verselle  et  pour  ainsi  dire  dans  la  vie  de  l’huma- 
nilé  une  place  eomme  celle  (jue  lient  aciuellement  la 
.v(’rot/i(.'ro/)ic,  il  est  bien  diflicile  de  démêler,  dans  le 
cheminement  des  idées,  la  roule  obscure  parcourue 
par  tous  ceux  <pu  onl  participé  à  celle  grande 

Mais  l’histoire  est  là,  el  c’est  à  Charles  Hiclud, 
qui  Iravaillail  avec  Héricoiirl,  qu’est  due  la  con- 
ceplion  prennère  de  celle,  révolnlion.  C’est  une 
de  ces  inspirations  pro|diéliqucs  (pii,  il  y  a  d('jà 
plus  d’un  dcmi-si(!cle,  onl  illuminé  d’éclairs  celle 
intelligence  encore  dans  lout  l’éclat  de  sa  jeunesse. 

L’idée,  qui  nous  parait  aujourd’hui  si  simple,  de 
traiter  une  maladie  virulente  jiar  l’injection  du 
sérum  (l’un  animal  nalurcllemenl  réfractaire  ou 
aiiilleiellcmenl  immunisé,  est  née  en  1888. 
Mais  de  1888  à  189-1,  liiehet  et  lléricourt  s'acharnè- 
rcnl  à  appliquer  le  Iraitement  nouveau,  et  sans 
aucun  résultal,  à  la  luberculose.  Behring  cl  Boux 
l'appliipièrenl  à  la  diphtérie.  On  sait  la  forlune 
de  celle  admirable  mélhode.  On  sait  ce  (pi’elle  a 
donné  cl  donne  chaipie  jour,  contre  la  (liphtérie, 
conli'c  le  lélanos,  conlre  d’anires  idïeclions 
cnciire.  Des  millions  d'eufanls  préservés  de  la  diph- 
léric,  des  millions  de  soldais  sauvés  du  lélanos 
scraicni-ils  aujourd’hui  v  ivanls,  si  l’élincelle 
n’avail  pas,  en  une  heure  sublime,  illuminé  l'cs- 
pril  de  celui  (pii  est  là,  couché  dans  ce  cercueil, 
dans  la  magniliipic  sérénilé  de  la  morl 

Il  >  a  ((uehpics  années  l’\cadcmic  de  M(‘dccine 
avait  voulu  célébrer  d’une  fa(,-on  digne  de  lui  le 
jubilé  du  plus  illusirc  de  scs  membres.  On  avait 
organisé,  dans  la  salle  des  Pas-Perdus,  une  expo.si- 
lion  où  liguraienl  des  livres,  des  insirumenis.  des 
.souvenirs  de  toute  espèce  --  parmi  lesipicls  le 
magniliipic  parchemin  du  Prix  Nidicl,  (pii  allirail 
Ions  les  regards. 

Mais  il  y  avail  aussi,  exposé  sur  nu  chevalel, 
dans  nn  cadre  modesic,  une  pholograjihic  ipii 
rcprcsciilail ,  en  haut  d’iiiie  colline,  cl  prêt  à  s’élan¬ 
cer  sur  une  gflissièrc  inclinée,  nn  avion  d’assez 
grande  laillc.  avec  scs  ailes  cl  son  fuselage,  et  scs 
hanhaiis,  pareil  à  ceux  (pic  nous  avons  Ions  vus. 
Il  li’v  iiianipiail  ipic  le  molciir.  Au-dessous,  ces 
simples  mois:  .'souvenir  (l’Octobre  1890. 

Oar  il  avail  élé  nn  des  pioiiniers  de  l'aviation, 
alors  (pi'ellc  n’évcillail  encore  (pie  des  espérances, 
chez  ceux  (pi’ilhiminail  la  foi  l'I  ipii.  parmi  l’in- 
(lilïércncc  cl  le  sceplicisnic  des  foules,  comme  les 
missionnaires  du  déscrl,  risipiaicnl  leur  vie  pour 
leur  iih'C. 

Il  a  cru.  lui,  à  leur  Iriomphc,  il  y  a  conlrihiié 
de  scs  mains  cl  de  son  espril.  Il  en  a  donné  la  pas¬ 
sion  à  Louis  Bivgucl,  (|u’il  a  connu  loiil  eiifani, 
cl  (]ui  porte  aujourd’hui  un  des  plus  grands  noms 
de  l’avialioii  conlemporainc. 

Kl  (piand  les  temps  où  nous  vivons  seront  entrés 
dans  la  légende,  le  nom  de  Oharles  Bichet  ])arlagera 
la  gloire  impérissable  de  ces  héros  de  l’air  ipii,  plus 
heureux  ipi’lcare  cl  plus  grands  (pie  Vinci,  ont 
réalisé  leur  rêve,  el  par-dessus  les  monts,  les  pla- 
Icaiix  cl  les  plaines,  jiar  delà  les  déserls  sans  lin 
cl  les  océans  sans  limilcs,  onl  ouvert  aux  hommes 

Il  élail  bon.  d'une  bonté  aclive  et  agissante.  11 
était  d’une  générosité  sans  limites.  Il  se  jias- 
sionnail  pour  toutes  les  nobles  causes,  pour 
ce  qu’il  croyait  être  le  droit,  la  vérité,  la  liberté, 
la  justice.  11  avait  une  âme  d’apôtre.  11  voulait 
voir  la  paix  régner  entre  les  hommes.  11  y  rroynil 


peiit-êlrel  11  avail  connu.  ce|)cndanl,  la  guerre  de 
1870.  11  élail  à  la  bataille  de  Champigny.  Il  devait 
revoir  le  drame  affreux  que  nous  avons  vécu  et 
qui  lui  prit  un  de  ses  lils,  ainsi  qu’un  de  ses  gen¬ 
dres.  Il  l’avait  même  vu  de  prî-s.  A  (iü  ans,  il  alla 
passer  deux  années  dans  un  grand  hôpital  du  front, 
derrière  le  ( llicmin-dcs-l  lames  !  Kl  l’hnndvle  croix 
de  guerre  (pi’on  a  mise  sur  son  cercueil,  pana;  qu’il 
la  iircfcndt  (t  loulcs  scs  dccoralions,  élail  poiii'  lui 
le  téiiKjignagc  de  l’exemide  magnili(pi((  (pi’il  avait 
donne.  Car  son  amour  jiassionné  de  la  paix  s'al- 
li.iil  dans  son  coMir  cl  dans  sa  raison  avec  la  défense 
(lu  sol  de  la  pairie.  Il  vouliil  y  parlicipei 


1  posic  (le  combal  d'oi 
Mais  la  guerre  iic  sut 
pensa  (pie  si  l'ànic  loin 
fondeurs  lani  (h  | 
leur  rqiposer  les  forces 
jamais  travailler  à  |■(■■cl 
(luire  V(!rs  les  soooncis 
lice,  la  bonne  foi.  la  fi 
Kl  comme  (•(.•nx  (iiii  soi 
optimisme  ne  l’a  jamais 
espérance  ! 


il  dû  I ‘('loignei'  I 
il  pas  à  ébranler  sa  foi.  Il 
lail  dans  scs  pio- 
iccs  nudlaisanlcs.  il  fallail 
K  bien  ;  il  lallait  plus  (pie 

Ici oilc  cuire  les  hommes  ! 
I  nalnrellemenl  bons,  son 
abandonné.  Il  a  vécu  dans 


Son  éloquence  élail  le  reflet  de  .sa  pensée;  lors¬ 
qu’il  jiarlail,  debout,  avec  sa  baille  taille,  de  sa 
voix  un  Jieii  sourde,  il  avait  une  façon  qui  ii'étail 
(lu’à  lui  de  dresser  la  tête,  en  levant  le  bras  vers 
le  ciel.  Il  semblait  (pie  les  paroles  ipii  soldaient  de 
scs  lèvres  monlaienl  de  sa  poilrine  où  brûlait 
le  dieu  intérieur,  cet  enthousiasme  qui  communi¬ 
quait  à  sa  voix  les  accents  d’une  âme  inspiice  1 
.le  ne  m’en  suis  jamais  si  bien  rendu  compte 
((ue  le  jour  où,  à  l’Académie  de  Médecine,  à  l’oe- 
casioii  du  cenlenaire  de  .son  maîire  Marey,  après 
avoir  péniblcmenl  gravi  les  deux  marchi.-s  de  la 
Irihunc,  il  jeta  devant  lui  le  rouleau  de  papier  (pi'il 
avait  a  la  main,  cl  nous  Uni  Ions  pendant  um; 
heure  sons  la  dominalion  d’nhc  ('•lo(picnce  où  pal- 
|)ilail  à  chiKpic  inslaul  le  rcllcl  des  grands  soiivc- 


rccucillis.  il  adres; 
moire  d'Kinilc  Boi 


lorsipic.  à  l'Académie 
scs  confrères  deboni  cl 
rôles  d 'adieu  à  la  iik'- 
a  morl  vcnail  de  nous 


Il  vivail  dans  le  commerce  des  grands  esprits 
(|ui  onl  apporte  (pichpic  chose  an  palrinioiue 
inlcllcclucl  de  rimmanilé.  Il  élail  lui-même  de 
ceux  (pii  IravaillenI  à  celle  grande  o'iivrc.  Il  lisait 
heauconp.  11  éi;rivail  peul-('lre  plus  encore  1  Li¬ 
vres  d’hisloire  généiidc,  ouvrages  de  philosophie 
qui  poricnl  la  marque  de  son  espiil  accessible  à 
loni  ce  qui  louche  à  l’évolulion  des  idées  dans  le 
monde,  aux  (picslions  sociales,  aux  g'randcs  paroles 
(h;  paix,  si  necessaires  dans  le  monde  lonriucnlé  où 
lions  a  jelés  le  destin  ! 

Mais  son  âme  de  poèl .  s'cxallail  pas  sculcmcnl 

dans  l’iniagiualion  sii,.,,lili(pic.  Kllc  .sc  dépensait 
aussi  dans  les  iciivrcs  pmcmcnl  lilléraircs.  Il  a 
laisse  deux  drames,  la  Miirl  <lr  Siirmlf  cl  C.ircr. 
('rrils.  comme  il  h;  dit  bn-même.  en  fcrvciilc  admi¬ 
rai  ion  de  rcs]iril  grec. 

Kl  (picl  ne  fut  pas  l'élonncmcnl  des  membres 
de  rAcadémic  Kranç.ai.sc,  lorsipi’ils  s'apciçiircnl  (pie 
le  prix  de  |iocsic,  consacré  en  1911  à  l’éloge  de 
l’asicnr.  avail  élé  décerné  à  un  de  leurs  confrère.s 
de  r.ôcailémic  des  .'sciences,  (pii  vcnail  de  recevoir, 
(pichpics  mois  auparavant,  le  prix  Nobel  de  phy¬ 
siologie  I 

Knlin,  il  a  jmhlié  un  recueil  de  fables  char- 
manies  dont  beaucoup  poiirraicnl  prendre  place 
dans  le  livre  dn  gi'and  fabiilislc... 

Bichcl  élail  un  de  ces  hommes  comme  il  s’en 
rcncoulrc  un  on  deux  par  gciiéralion,  (pii  pcnvenl 
franchir  d'un  pas  égal  la  poric  de  I ’.Ncailéniie  fran¬ 
çaise  cl  celle  (le  rAcadémic  des  Sciences,  Les  cir- 
conslanccs  ne  l’oni  pas  permis,  mais  sa  gloire 


11  vivait  ainsi  dans  un  idéal  siiiiéricur.  Mais  il 
élail  de  ceux  qui  pensent  que,  pour  (pi’mi  peuple 
puisse  parler  au  nom  de  la  jusiiee  il  faul  qu'il  ail 
la  foi'c,  cl  II  sève,  cl  La  vie.  l’armi  l’indifférence 
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iiiiivcr.'cllc,  il  a  coinbaltu  pour  la  ■'laiicle  cause  Ue 
la  iiatalilé  française.  Il  a  coinhallu  par  la  plume  et 
par  la  parole.  Il  a  comliallu  par  l'exemple.  Avec 
l'admirable  coiiipa"ne  de  .sa  vie,  il  a  fondé  mie 
famille  digne  d’elle  et  digne  de  lui  1  Et  puis<iue 
l'heure  est  arrivée  de  la  grande  séparation,  qu’il 
me  soit  permis  de  dire  ici  à  cette  noble  femme, 
au  nom  de  ceux  qui  ont  été  les  témoins  de  sa  vie, 
la  gratitude  de  Ions  pour  la  part  qu’elle  a  prise  à 
l’auvre  de  celui  auquel  elle  a,  pendant  soixante 
années,  con.sacré  les  trésors  de  sa  tendresse  et 
l'appui  de  son  dévouement  1  Hu  meilleur  de  son 
âme  et  de  son  creur,  elle  a  façonné  l’àme  et  le 
cœur  de  ses  enfants.  Puisse-t-elle  contempler  pen¬ 
dant  longtemps  encore,  comme  une  aïeule  vénérée, 
l’a-uvre  de  sa  chair  et  de  son  âme,  ses  enfants, 
petits-enfants  et  arrière-petits-enfants,  réunis  autour 
d'elle  et  qui  pleurent  aujourd’hui  celui  qu’ils  ont 
perdu,  — •  si  c’est  perdre  quelqu’un  que  de  le  voir 
partir,  chargé  d’ans  et  de  gloire,  au  soir  d’une  vie 
magnilique,  dans  l’émotion  de  tous  et  le  respect 

Et  puis,  il  laisse  aussi,  parmi  les  siens,  conti- 
uuaid  dans  sa  famille  la  noble  tradition  médicale, 
sou  lils  tlharles  Ilichel,  qui  porte  dignement  un 
nom  lourd  à  porter,  et  mon  ami  l.csné,  qu’il  ché- 
ris.sait  comme  >m  lils. 

11  attendait  la  mort  sans  trouble  et  sans  angoisse, 
et  sa  philosophie  ne  s’en  effrayait  pas.  Elle  est 
venue,  paisible  et  douce,  comme  il  méritait  qu’elle 

Pour  la  première  fois,  ce  grand  travailleur  con¬ 
naît  le  vrai  repos.  11  a  quitté  les  agitations  de  la 
terre  pour  le  calme  et  pour  le  silence  I 

Et  nous,  qui  demeurons  encore  sur  cette  terre 
des  vivants,  nous  qui  nous  demandons  si  le  monde 
éhraidé  retrouvera  son  équilibre,  et  si  nous  verrons 
queh|uc  jour  se  lever  le  soleil  sur  une  humanité 
débarrassée  de  la  folie  des  hommes,  —  prenons 
exemple  sur  celui  auquel  j’adresse  en  ce  moment 
h'  dernier  adieu,  parce  que,  dans  sa  longue  vie, 
dans  ses  joies  et  dans  ses  misères,  il  a  toujours, 
au  fond  du  cteur,  gardé  l’invincible  espérance! 


Université  de  Paris  . 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  lei.N  im- 

lioihiiit.  Il  e„l  rup|M'lé  à  MM.  les  éladiunis  iiue  les  cansi- 


Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 

(professeur  :  M.  (lenrgcs  Guillain).  —  Duriint  r.mnée 


seiilaiio  11I3D-193Ü,  des  eonféreiices  ueurologiques  sur  des 
siijel.s  spéciaux  seront  faites  à  rampithéâtre  di'  la  cli- 
niquu  Cliarcol  (hospice  de  la  Salpêtrière),  à  10  h.  30, 
aux  dates  suivantes  : 

Veiidivdi  20  Décembre  1935.  M.  R.  Garein  :  Les  atro¬ 
phies  miiseulnires  dans  les  hémiplégies  de  l’adulte.  — 
Vendredi  31  Janvier  193Ü.  M.  Clovis  Vincent  :  Les  abcès 
du  cerveau.  —  Vendredi  21.  Février.  M.  André  Thomas  : 
Le  cervelet  et  le  labyrinthe.  —  Vendredi  27  Mars.  M. 
J.  Lhermitto  :  Quelques  types  anatomo-cliniques  de  l’hé- 
miplégio  cérébrale.  —  Vendredi  24  Avril.  M.  O.  Crou- 
zoii  :  Les  traumatismes  et  les  maladies  nerveuses.  — 
Vendredi  4  Juin.  M.  P.  Mollaret  :  L’explication  chro- 
naxicpio  du  fonctionnement  du  système  nerveux.  — 
Vendredi  19  Juin.  M.  Georges  Dumas  :  La  notion  du 
surnaturel  en  pathologie  mentale.  —  Vendredi  3  Juil¬ 
let.  M.  Th.  Alajouanine  :  Considérations  sur  la  patho- 
logio  cérébrale  vasculaire. 

Questions  d'actualité  anatomo-pathologi¬ 
que.  —  Le  Prof.  G.  Roussy  a  commencé  cette  série 
de  leçons,  hier  mardi  10  Décembre,  à  17  heures,  à 
l’AmphithéAtre  d’Anatomie  Pathologique  et  les  conti¬ 
nuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure,  pend.int 
les  mois  do  Décembre,  Janvier,  Février  et  Mars. 

Ces  leçons  s’adressent  à  ceux  qui  désirent  se  mettre 
au  courant  des  différentes  questions  qui  sont  è  l’onlrc 
du  jour,  en  anatomie  et  en  physiologie  pathologiques. 

Elles  ont  aussi  pour  but  de  compléter  l’enseignement 
régulier  donné  aux  étudiants  de  3“  année,  en  leur  per¬ 
mettant  do  revoir  certaines  questions  de  pathologie  qui 
ii’onl  pu  être  traitées  au  cours  des  séries  de  démonslra- 

Programme  des  Cours.  —  L’inflammation  en  géné¬ 
ral.  —  L’inflammation  on  général  (suite).  —  L’inflam¬ 
mation  tuberculeuse.  —  La  thrombose  et  ses  consé¬ 
quences.  —  Les  hémorragies  et  l’hémostase.  —  Les  ci¬ 
catrices.  —  Les  réactions  inflammatoires  des  gan¬ 
glions.  —  Les  tumeurs  mélaniques.  —  Le  processus 
cancéreux  en  général.  —  Métastases  et  récidives  dans  le 
cancer.  ■ —  Les  tumeurs  bénignes,  leurs  rapports  avec 
l’inflammation  et  les  cancers.  —  Le  cancer  expérimental. 

Anatomie  descriptive.  —  M.  le  prof.  E.  Olivier 
commencera  ces  conférences  le  samedi  4  Janvier  1930, 
ù  17  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique), 
et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  môme  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  dos  membres. 


Concours 


Prix  Fillioux.  —  En  conformité  du  legs  fuit  b 
l'Administration  générale  de  l’Assistance  publique  par 
M.  Fillioux,  un  Concours  doit  être  ouvert,  chaque  année, 
pour  l'allribution  de  deux  Prix  de  môme  valeur,  è  dé¬ 
cerner  :  l’im  à  l'interne,  l’autre  à  l’Externe  des  Hôpi¬ 
taux  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  le  meilleur 
Concours  sur  les  maladies  de  l'oreille.  Le  montant  do 
chacun  do  ces  prix  est  Fixé,  chaque  année,  à  la  fin  du 
Concours.  Exceptionnellement,  en  1930,  il  sera  décerné 
lieux  prix  aux  Candidats  Internes,  deux  prix  aux  Can¬ 
didats  Externes. 

Le  Concours  sera  ouvert  le  Lundi  9  Mars  1930. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis 
h  se  faire  inscrire  â  l’Administration  Centrale  (Seavicc 
de  Santé),  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  excep¬ 
tés,  de  14  heures  à  17  heures,  du  4  au  15  Janvier  1930 
inclusivement. 

I.e  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  Concours 


devra  être  déposé  avant  le  mercredi  15  Janvier,  dernier 
délai  et  être  manuscrit  et  inédit. 

Internat  en  pharmacie  des  Asiles  de  la 
Seine,  de  l’Hospice  Paul-Brousse,  de  i’Hôpi- 
tal  Henri-Rousselle  et  de  l’Hôpital  Franco- 
Musulman.  —  Un  concours  pour  huit  places  d'internes 
titulaires  en  pharmacie  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
Seine,  do  l’hôpilal  Henri-Rousselle,  de  l’hospice  Paul- 
Rrousso,  à  Villejuif  et  do  l’hôpital  franco-musulman, 
à  Bobigny,  s’ouvrira  à  Paris,  le  jeudi  14  Janvier  1930. 

Le  nombre  de  places  mises  au  concours  pourra,  si 
besoin  est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des  opéra- 

Les  inscriiitions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la 
Seine  (service  de  l’Assistance  Deparlcmeulale,  3'  bu¬ 
reau,  annexe  de  l'Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobau, 
2“  étage,  bureau  227),  tous  les  jours,  dimanches  et 
fêles  exceptés,  de  10  heures  à  12  heures,  et  de  14  heures 
à  17  heures,  du  7  Décembre  au  23  Décembre  1935 

moins,  l’Administration  décline  toute  responsabilité 
pour  les  convocations  qui  ne  parviendraient  pas.  Les 
candidats  reçus  entreront  en  fonction  le  l®"^  Février 

1930. 

Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Goncouhs  de  l’in- 
TisnNAT  DES  SANATOiuuMS.  —  Lcs  épicuVcs  du  Goncours 
d’internat  des  sanatoriums  se  sont  terminées  le  27  No¬ 
vembre  1935. 

Jury.  —  MM.  Paloe,  administrateur  des  hospices, 
président;  Terracol  et  Puech,  professeurs  à  la  Faculté 
du  Médecine  et  M.  Brissaud,  médecin  îles  sanatoriums. 

Sujet  des  épreuves.  —  1"  Epreuve  écrite  de  pathologie 
médicale  :  l’acidose  et  le  coma  diabétique.  2“  Epreuve 
écrite  de  pathologie  de  la  tuberculose  :  les  thérapeu¬ 
tiques  co'mplémentaires  du  pneumothorax  artificiel  com¬ 
pliqué  d’adhérences.  3"  Epreuve  orale  de  pathologie 
chirurgicale  :  le  diagnostic  différentiel  des  ulcérations 
bacillaires.  4°  Epreuve  clinique  :  examen  d’un  malade 

Résultats  du  concours.  —  Ont  été  proposés  à  la  Com¬ 
mission  Administrative  des  hospices  : 

1"  Comme  interne  titulaire  :  M.  Paul  Bétoulières. 
2"  Comme  externes  en  premier  ;  M.  Robert  Fermaud 
et  M»®  Andrée  Galtier;  3”  Comme  candidat  elas-é  : 
M.  Jean  Bigounet. 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Lécimx  h'uhamiji. 
—  Officier  :  M.  Louis-Rcrmix  (Paris). 

Hommage  au  Professeur  Couvelaire.  —  La 
rembe  de  la  médaille  offerte  à  M.  le  Prof.  Couvelaire 
aura  lieu  à  la  Clinique  Baudelocque,  121,  boulevard  de 
Port-Royal,  le  dimanche  15  Décembre  1935  .è  10  heures 
du  matin,  sous  la  Présidence  de  M.  le  Professeur  Hart- 

Conférences  médicales  de  l’Hôtel  '  Gham- 
bon.  —  Le  vendredi  20  Décembre  1935,  à  21  heures, 
dans  la  grande  salle  des  conférences  do  l’hôlel  Chambon, 
95,  rue  du  Cherchc-Midi,  M.  L.  Chauvois  donnera  une 
conférence  sur  le  sujet  suivant  :  Vues  nouvelles  sur  la 
circulation  du  sang  (projections  et  films). 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Paul 
Fumouze,  Président  de  la  Chambre  syndicale  des  Fa¬ 
bricants  de  produits  pliarmaeeutiqnes. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  l’ui.ssE  Méihoale  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lellres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Phesse 
Mbdicai.k).  Lcs  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  iO  Jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Visiteur  médical  cherche  I.nhoratoire  désirant 
être  représenté  région  Nord.  Eer.  P.  M.  n“  C39. 

Ingénieur-Chimiste,  Dr  è.s  sciences,  cherche 
Iravaux  hihliographiqiics,  doeuinenlntions,  traduc¬ 
tions  techuique.s  ou  scienliliques  Allemand,  An¬ 
glais.  Ecr.  P.  M.  n"  647. 

Ménage  russe  très  reconnu,  par  Dr.  au  point 
do  vue  hon.  et  .serv.  Mari  bon  chauff.,  Fem.  bon 
cuis,  a  tt.  faire  susc.  don.  soins  à  mal.  ou  pers. 
âgée,  ch.  place  Dr  ou  Mais,  sauté,  exig.  Ir.  inod. 
Ecr.  B.  Blokhinc,  5,  avenue  Scribe,  à  Meudon 
(S.-et-O.). 

Suis  acheteur  d’inslrumenls  d’ophtalmologie 
d’occasion.  Dr.  Bideau,  37,  r.  Desrenaudes  (17“). 

Infirmière  siéno-daclylo  connais,  agents  physi¬ 
ques.  eh.  pl.  eh.  Dr.  Ecr.  P.  .U.  n”  667. 


Infirmière  dipl.,  24  ans,  ex.  fam.,  eh.  sil.,  apr.- 
midi  consult.  Docteur.  Ecr.  P.  M.  n"  668. 

A  céder  gratuitement  bail  d’apparleiu.  6  p.,  pr. 
plare  de  République.  Méd.  géu.  ou  spécial.  Eer. 
/>.  .U.  n®  669. 

Visit.  méd.,  eouu.  parf.  IIi'i|)ilau\  et  Coi'iis  méd. 
Paris,  ch.  Labo  ay.  prod.  médie.  Ir.  inlér,  Ecr. 
P.  M.  n®  670. 

Visiteur  médical  ch.  s’adjoindre  Labo  à  repre- 
senler  en  Prov.  Réf.  20  a.  même  maison.  P.  lU.  671. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  ir.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  Poiiée. 


Paris.  —  A.  MAiimuEUx  et  L.  Pactat,  irap.,  1,  r.  Gasscllc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


MASQUE  RESPIRATOIRE 

A  USAGES  MULTIPLES 

Échanges  respiratoires,  oxygénothérapie,  aviation, 
carbothérapie,  anesthésie. 

Par  Lucien  DAUTREBANDE 


Dans  ces  ileriiières  aimées  (le  très  uonibreux 
modèles  de  niasciues  oiU  ('dé  utilisés  tant  pour 
la  récolte  de  l’air  expiré  ([ue  pour  l’adini- 
nistration  thérapeuti(iue  d'oxygène  ou 
d’acide  carbonique  (Bootliby  1,  Haldane  2, 
Dautrebande  et  Davies  3,  Legendre  et  .\i- 
eloux  4,  Tissot  5,  Henderson  et  Haggard  (5, 
Magne  7,  etc.). 

Le  masque  pour  la  récollo  de  l’air  expiré 
(pie  nous  avions  décrit  avec  Davies  nous 
donnait  chez  les  sujets  sains  des  valeurs  de 
métabolisme  do  base  exactement  superpo¬ 
sables  aux  chil'frcs  obtenus  par  Bootbby 
avec  son  masque  et  qui  .servaient  d’étalons 
internationaux. 

Toutefois,  au  cours 
li(|ue  dos  causes  d’erreur  su 
Huer  sur  la  bailleur  du  ii 
base,  nous  avions  eu  (|uel(|i 
tard  l'atlention  alliive  sur  le  l'ail  (pie  loul 
masque  (pii  présentait  une  résislance,  nu'me 
faible,  à  la  respiration  ou  un  espaci'  nui¬ 
sible  exagéré  élevait  le  chiffre  du  niélabo- 
lisme  de  base,  augnieulail  le  volume  d’air 
expiré  et  modiliait  le  (piolient  respiratoire. 

Pour  pallier  à  cel  inconvénient,  lions 
avions  alors  étudié  avec  Delcourt-Bernard 
^81  un  masque  caractérisé  par  l'absence 
d'esiiace  nuisible  et  de  résistance.  Or,  ce 
niasipie  nous  doiinail  des  valeurs  de  méta¬ 
bolisme  basal  inférieures  de  12  à  L’i 
jiour  100  aux  chiffres  obtenus  avec  notre 
premier  masque,  en  d’autres  termes  nous 
fournissait  chez  les  sujets  normaux  des 
cliil’fres  inférieurs  d('  12  à  l.")  iiour  100  aux 
ebiffres  étalons. 

Ce  inasipie.  offrait  la  caraclérisliipie  de 
jiosséder  4  valves  inspiratoires  siliu'es  des 
deux  côtés  des  narines  et  de  la  bouche  et 
une  large  valve  expiratoire  i)lac(''e  devant  la 
bouche.  C’est  dire  (pie  b's  possiliilités  d(' 

«  fuites  »  étaient  nomlirenses  et  (pu.-  les 


'étude  systénia- 
iisceplibles  d’in- 
luélaliolisme  de 
■s  plus 


cliaipie  récolte  d’air  expiré,  soigneuseme 
vérifi(''es  (liiant  à  leur  élancliéllé,  ce  mas(i 
ne  pouvait  avoir  (pi’iin  inlén'l  assez  liinl 
ne  pouvait  en  tous  cas  être  destiné  ,à 
routine  journalière  d'une  consultation 
métabolisme. 

11  était  donc  intéressant  de  construire  i 
masque  qui  ii'engeiidrAI  jias  de  résislaii 
à  la  resiiiralioii,  ipii  ne  iiossédAI  pas  d'i 
ipiirérialile  et  ipii  I 


pie  (pii  s'ajii)ii(]ue  largeineni  au  visage  aiirès- 
gonllenient  A  faible  pression  (fig.  1,  2  et  3).  La 
pièce  métallique  porte  en  face  des  voies  respira¬ 
toires  deux  embases  percées  d’orifices  et  au 
centre  desquelles  est  fixé  sur  jiivot  une  valve 
représentée  par  une  plaipie  de  caoutchouc  très 
souple  et  s'appli(iuanl  très  exaclenieni  sur  la 
partie  jileine  de  l’embase  flig.  li.  Ces  embases 
A  pivot  sont  faites  de  telle  sorte  (|u’on  peut 
rendre  la  valve  (jui  s’y  appliipie,  soit  inspira¬ 
toire,  soit  expiratoire  selon  (pi’etle  se  trouve  en 
dedans  ou  en  dehors  du  inas(|ue. 
l’iiisant  suite  A  chaque  groupe  d’orilices  et  ve- 


Le  masque  présentement  décrit  offre  ces 
qualités. 

Ce  masque  comprend  une  armature  mé¬ 
tallique  sur  laquelle  s’adapte  une  pièce 
pneumatique  en  caoutohouc  vulcanisé  siiu 


liant  se  visser  A  leur  périphérie,  existent 
(fig.  2),  deux  embases  tubulaires  de  3  cm.  de 
diamètre  intérieur,  longues  de  ô  cm.  et  desti¬ 
nées  A  recevoir  les  tubes-chenille  d'arrivée  ou 
do  départ  selon  les  cas. 

Sur  les  parois  latérales  de  rarmalure  métal¬ 
lique,  et  sur  l’emliase  qui  entoure  la  valve  ins¬ 
piratoire,  existent  4  orifices  d'un  diamètre  inlé- 
ricur  de  3  mm.  et  qui  se  continiient  A  l'exti-- 
rieur  du  masifue  par  une  tubiilnre  longue  de 
2  cm.  et  (iirig(''e  vers  le  bas.  Ces  I  tulnilures 
servent  A  radniission  soit  du  gaz  carbonique, 
soit  de  l’oxygène,  et,  en  dehors  de  celte  utili¬ 
sation  thérapeutique,  deineurenl  obturées 
par  un  capuchon  de  caoulcboiic  (fig.  2).  Les 
deux  tubulures  branchi'-es  sur  les  parois  de 
l'arinature  elle-niéme,  et  maniuées  1  eu 
fig.  3,  ne  servent  ipie  dans  de  rares  condi¬ 
tions  (.voir  chapitre  .<  Carbothérapie  >.)  et 
lieuvent  être  siipjiriiiR’es  sans  inconvénient. 

L’adaptalion  au  visage  se  fait  (fig.  Ij  au 
moyen  d’une  bande  de  caoutchouc  très  sou¬ 
ille  partant  des  ]miois  latérales  de  l’arma¬ 
ture  (sa  longueur  peut  y  être  réglée  par  un 
jeu  de  boucles)  et  contournant  l’occipui  où 
elle  s’évase  pour  assurer  une  large  adapta¬ 
tion  sur  la  nuque.  Ce  dispositif,  une  fois  ré¬ 
glé  par  li>s  boucles  d’attache  pour  chaijue 
sujet  A  examiner  ou  A  frailer,  jiermet  de 
"  coiffer  »  le  inasiiue  d’un  seul  geste. 


Avant  d’énumérer  les  iililisalions  po.-si- 
bles  de  cet  appareil,  il  n'est  ])eul-èlre  pas 
inutile  de  signaler  ses  caractéristiques  pliy- 
siologi(|uo.<. 

(.('  masque  n’offre  jias  de  ri'sislance  appré¬ 
ciable  A  la  respiration  même  aux  très 
grands  d('‘bits,  ainsi  (pi  on  peut  le  voir  par 


I  ip.  3.  —  Masque  pouv.uil  servir  ;  ]  '  à  rcslimation  des  éclianpcE 
respiratoires  en  circuit  ouvert  ou  en  circuit  fermé  ;  2’  à  l'oxy- 
génolhérapic  avec  ou  sans  sac-tampon  entre  la  source  d’oxygène 
et  le  masque  ;  3’  à  la  carbollicrapie  ;  -i"  à  roxygénocarbollié- 
rapic.  —  Les  tubulures  latérales  marquées  1.  servent  uniquement 
A  la  carbothérapie  à  masque  ouvert  ;  les  tubulures  marquée?  2: 
Fervent  à  l’oxypénothérapie  et  ii  la  carbothérapie  à  m.ayquc 


i.ivvi;  1.  —  )‘i’.rle  de  c/ini'i/'’  (ré.vi.s/i 
'  respiralimi':  tlii  iiKi.v-qijc  /l.à  «i;.,-  ,/;/ 


mètre  étalonné.  On  voit 
par  le  tableau  1  ipi’aiix  pins  hauts  dédiils 
(10  A  12.000  litres  A  riietirei,  raremenl 
atteints  même  inslaiilanémeni  à  la  lin  d'une 
inspiration  maximah'  d’effort  (Oi,  le  manque 
offre  une  perte  de  charge  de  10  A  11  mm. 
seulement.  Celle  caractéristique  désigne  ce 
masque  aux  physiologistes  du  travail  mus¬ 
culaire. 

Qu’il  n’offre  pas  de  résislance  à  la  respi¬ 
ration  et  qu'il  soit  en  outre  pratiquement 
dépourvu  d’espace  nuisible,  est  prouvé  par 


Valve  humide 


l^a/ve  humide 


TubE  ri'arri/èe  tie  J'oxygènE 
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S’il  s’iiKil  (l'une  iul(j\i(iilioii  grave  (oxyde  de 
earhoiie,  par  exemple)  dans  latpielle  on  devra 
adininislrer  pendant  un  temps  relalivemenl 
court  ((|uel(iues  heures)  une  atmosphère  con- 
tenanl  une  dose  élevcV'  d'oxygène,  on  pourra 
donner  de  .‘1  à  ü  litres  [)ar  minute  en  allongeant 
on  en  ('■largissant  le  Inhe-che.nille  ou  encon* 
en  adaplant  à  l'extrémité)  lihre  du  tuhe  un  sac 
réservoir  de  t’iU'on  à  être  assuré  (pie  pour  une 
dose  donnée,  cha(pie  inspiration  sera  enrichie 
au  maximum  d’oxygène  (^tahleau  111). 

Si,  p.ir  contre,  l’oxygénothérapie  a  pour  hut 
de  garaulir  ])en(lant  nu  temiis  prolongé  une 
oxygénation  normale  du  sang  arlériel  (pneumo¬ 
nie,  ((‘dème  jiulmonaire),  il  est  inulile  de  dépas¬ 
ser  10  pour  100  d’oxygène  dans  l’air  aha'adiure 
et,  dans  ces  condilions,  il  suffira  d’administrer 
1  à  2  litres  d’oxygène  par  minute. 

I.e  lahlean  II  réunit  (piehpies  chiffres  ohtenus 
dans  l’air  ('.r/i/n'  pendanl  l’adniinisl ration  au 
movim  de  cetle  ti-chni(pi(-  d’une  dose  d’oxy¬ 
gène  correspondant  à  1  et  2  litres-minute. 

Imii.dai  il.  —  Oofii/io.si/io;i  île  l'iiir  exiiirê  /je;i- 
ilini-t  riiiliiniiîslriiliiin  il'iixytiène  jiiir  lu  iné- 
lliiiile  liiiiu'ée  en  plnnehe  7.  Tuhe  -  elu'nUle  île 
ni)  X  ■:.S  ein. 


inilé  tilire  ilu  liihe,  il'un  sue  seini-riijiile  (/’imc 
cuiiiieilé  lie  û  lUrcs. 


I.e  lahleau  III  se  rajiporte  aux  essais  effectué-s 
av(‘c  le  inèiiK'  luhe-chenille  mais  lerminé  jiar 
un  sac-réservoir.  On  voit  (pi’avec  un  luhe  de 
110x2,8  cm.,  il  n’y  a  aucune  déperdition  d’oxy¬ 
gène  lani  (pi  on  ne  dépasse  pas  la  dose  de 
2  lilres-minule  et  ipie  dans  la  limile  de  ces 
doses  on  ne  liri'  pas  d(>  bénéfice  de  ce  sac  réser¬ 
voir.  hii  d’autres  fermes,  il  résulte  de  ces  ana¬ 
lyses  (pie  même  chez  un  sujet  respirant  une 
faible  ipianlilé  d’air  (^.’lô  litres  en  cinq  mi¬ 
nutes),  l’oxygène  parvenant  en  amont  de  la 
valve  inspiratoire  dans  le  luhe-chenille  ne  com¬ 
mence  h  se  perdre  par  l’extrémilé  lihre  de  ce 
luhe  (pi’è  partir  d’une  dose  supérieure  à 
2  lilres-minule. 


(àdte  technique  est  ligunV  en  jilanche  7.  lÀlle 
offre  divers  avantages,  'l’ont  d’abord,  elle  rend 
l’oxygénothérapie  jirolongi'e  plus  économique 
puisqu’elle  n’utilise  plus  qu’un  ou  deux  litres 
d'oxygène  par  minute  au  lieu  de  4  fi  7  litres 
exigés  par  nombre  de  méthodes.  Cet  avantage 
est  appréciable  pour  les  pneumoniipies  qui  re¬ 
quièrent  parfois  une  période  ininterrompue  de 
huit  il  dix  jours  d’oxygénothérapie. 

Celte  lechniipie  a  aussi  .son  inléri’'!  en  avia- 
lion,  pour  les  vols  de  longue  durée  à  grande 
alliludi*.  On  sait  (pie  chez  l’aviateur  on  doit  en¬ 
richir  d’oxygène  l’air  inspiré  d’aulanl  plus  ipie 
l’allitude  alleinle  est  ('•levée,  que  la  dépression 
haromélri(pie  s 'accent  lU', 

On  voit  au  lahleau  III  que  radministration 
de  1  litres  d’oxygène  par  minute  fournirait  ,à 
;i00  mm.  Hg  de  jiression  al ni()sphéri(pie  (é(pii- 
valant  à  -f-  8.000  mètres)  une  pression  par¬ 
tielle  de  200  mm.  Ilg  d’oxygène  environ  dans 
l’air  expiré.  Si  l’on  se  rappelle  qu’.'i  700  mm.  Hg 
l’air  expiré  possède  une  ])ression  d’oxygène  de 
I.’IO  mm.  Hg,  on  voit  la  marge  de  sécurité  (pie 
donnent  à  8.000  mètres  (piaire  lilri's  d’oxygène 
par  minute. 

D’autre  part,  celle  lechniipie  ])erniel  de  siqi- 
primer  le  sac-tampon  existant  enire  la  honhonne 
et  le  masipie,  ce  (pii  met  à  l’abri  d’un  accident 
assez  fréipient  ( parliculièrenieni  au  moment  où 
la  honhonne  arrive  ,’i  sa  fini,  (•(•lui  de  voir  le 


.sac  ne  plus  se  remplir  suffisamment  pendant 
l’expiration  et  le  malade  manquer  sous  son  mas¬ 
que  du  volume  d’air  reipiis  par  cha(|ue  inspi- 


3“  C.vmioriiÉn.vpii:.  --  On  sait  toutes  les  uti¬ 
lisations  possibles  de  la  Ihérapeulique  carboni¬ 
que  ;  apnée  des  nouveau-nés,  arrêt  respiratoire 
par  noyade,  strangulation,  éleclrocution,  intoxi¬ 
cation  par  oxyde  de  carbone,  dépressions  patho¬ 
logiques  ou  toxiques  du  centre  respiratoire,  thé¬ 
rapeutique  de  l’angind  de  poitrine,  de  la  claudi¬ 
cation  intermittente,  etc. 

ha  carhothérapie  peut  être  praliipu-e  avec  ce 
masiiue  de  différentes  manières. 

a’)  Carhullifnii)ie  ù  mns(iiie  ouucrl.  —  L’em¬ 
base  du  masipie  actuel  est  munie  de  deux  tubu¬ 
lures  latérales  (fig.  3,  1)  auxipielles  s’adapte  un 
tube  en  \  dont  la  branche  verticale  est  reliée  à 
la  sourc(“  d’anhydride  carboniipie. 

Pour  la  thérapeutique  des  affections  vascu¬ 
laires  chroni(pi(*s  oij  l’on  di'inande  à  l’acide  car- 
boniipie  son  el'h-t  vasodilalaleur,  on  réglera 
l’admission  du  CO-  de  telle  sorte  (pie  la  fré¬ 
quence  respiratoire  n’augmente  [las  de  plus 
de  20  p.  100. 

On  privera  le  masipie  de  sa  valve  expiratoire. 
Le  sujet  respirera  di*  cette  manuu'c  è  l’air  libre 
(fig.  8)  pendant  (pie  le  gaz  carbonique  par¬ 
viendra  latéralement  dans  le  masque.  La  fi¬ 
gure  9  illustre  l’augmentation  d’ainiilitude  res¬ 
piratoire  obtenue  par  l’adniinislration  do  doses 
variables  de  CO-  au  moyen  de  ce  di.siiosilif.  Cotte 
technique  est  surtoul  recommandée  ])our  les  cas 
où  c’est  le  malade  lui-m(''me  qui  s’administre 


l’acide  carbonique  thérapeutique  (angine  de  poi¬ 
trine)  sans  le  secours  d’un  aide.  Il  esl,  en  effet, 
impossible  (on  voit  è  la  fig.  9  la  réaction  resiii- 
ratoiro  obtenue  avec  2  litres-minute)  de  faire 


l’vm.Kvi  IV.  — ■  OxvGK.xo-c.viiiioriiéuvi'ii-:  o(ivihim;i:s.  .I/h.si/iic  iirolongê  iTiin  luhe  iüO  x  2  cm.  S 

ileeiinl  Veirifiec  iusiùriilnire  :  iierlcée  île  CO-  el  de  O-  en  lunonl  de  lu  vidre  in.v/iirrt/oirc. 


DATES 

j 

Tl  CÏINIQUE 

OXYGÈNE  ET  'CO¬ 
CU  lilrov-iniuult^ 

... 

c... 

Vabunc  eu  tores 

Dusage  (vol  p.  IflOj  | 

fatlatre 

l,!’,u'e 

,’.0. 

... 

11»  Ootohre 

f.  N  ..  assis. 

2'  pour  rien, 

6'  d’essai  efTectit 
(air  expiré  recueilli). 

2 

34  en  6' 

340 

3.64 

45,02 

19  Oclolu'p 

'■V.  N...  assis. 

2'  pour  rien. 

6'  (1  essai  elfectif 
air  expiré  recueilli). 

” 

36,5  en  6 

365 

2,43 

72, 16 

8  Octobre 

if.  N...  assis. 

5'  (i'c'isai  e(ïectif 
lair  expiré  recueillit 

2 

0.5 

-0  en  5' 

843,6 

6,64 

28,82 

8  Octobre  . 

F.  N...  assis. 

2'  pour  rien. 

5'  (l’essai  elTcctif 
(air  expiré  recueilli). 

2 

1 

66,7  en  3' 

1.333,8 

7,05 

•26,91 

23  Octobre  . 

K.  N...  assis. 

1'  pour  rien, 

2'  d  essai  elVeclit 
(air  ex])ir(!  recueilli). 

0,5 

41  en  2' 

1.230 

6,11 

33,37 

28  Octobre  . 

F.  N...  assis. 

2'  dVflHai  elTeclif 
(air  expiré  recueilli). 

3 

67  en  2' 

2,010 

6,22 

28,05 

2i  Octobre  . 

F.  N...  assis. 

1'  pour  rien, 

2'  d’essai  ell'ectif 
air  exi>iré  recueilli). 

1,5 

90  en  2' 

2.700 

6,84 

26,99 

16  Octobre  . 

F.  N...  assis. 

5'  d’estiai  elTcclif 
(air  expiré  recueilli). 

4 

0,5 

53,15  en  5' 

639,8 

6,37 

62,04 

16  Octobre  . 

F.  N...  assis. 

45"  pour  rien, 

3'  d’essai  effectif 
(air  expiré  recueilli) 

1 

74  en  3' 

1.480 

8,40 

36,63 

16  Octobre  . 

F.  N...  assis. 

.30"  pour  rien, 

2'30’'  d’essai  effectif 
(air  expii'é  recueilli). 

4 

1,5 

87  en  2'30" 

2.095 

8,88 

31,11 

N“  100 
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pénélrer  dans  les  poumons  une  dose  dangereuse 
do  C02  avec  ce  dispositif. 

lOn  eus  d'apnée  aceidoidello  ou  loxicpie  où  la 
earliothérapio  est  pralicpiéc  par  le  médecin  ou 
un  sauveteur  exercé,  conjoiidemenl  à  la  respi¬ 
ration  artificielle,  on  utilisera  deux  autres  tecli- 
nicpies. 

1))  Carbulhéntpic  ù  inii-iiquc  oiit'frl  avec  reserve. 
lie  (X)^  —  Pour  augmenter  la  concentration  en 
CO-  de  l’air  que  celte  respiration  artificielle  fait 
pénétrer  dans  les  poumons,  on  garde  au  masque 
sa  valve  expiratoire,  on  le  prive  de  sa  valve  ins- 
I)iraloire  sur  l’embase  de  laquelle  on  adapte  un 
tube-chenille  de  30  x  2  cm.  5  environ.  Ce  tube 
sert  en  somme  de  réservoir  au  GO-  expiré  et  au 
CO“  administré,  ce  dernier  y  parvenant  par  les 
tuludures  latérales  fixées  dans  le  corps  du 

c)  Carbolhéraiiie  ù  inasqae  fermé  avec  réserve 
(le  CXr-  (fig.  10).  —  Ou  mieux  encore,  on  garde 
au  mas(]ue  ses  deux  valves,  on  fait  ))arveidr 
l’acide  carbonicpie  [var  les  tubulures  latérales  si¬ 
tuées  en  amont  de  la  valve  inspiratoire 
(fig.  3,  2j  et  on  continue  l'embase  cntouriml 
cette  valve  inspiratoire  par  un  tube  large  de 
2  à  3  cm.  et  long  de  20  à  30  cm.  Ce  tube  est 
destinéî  h  recueillir  pendant  l’expiration  l’anliy- 
drido  carbonique  que  reprendra  le  ivrochain  mou¬ 
vement  inspiratoire. 

b’addition  de  ce  tube,  soit  au  masciue  ouvert, 
soit  au  masque  fermé,  perinel  (t’obtenir  un  ren¬ 
dement  plus  considérable  d'une  dose  donnée  de 
CO-.  Il  suffit  pour  s’en  rendre  compte  de  com- 
jvarer  la  fig.  11  à  la  fig.  9.  Dans  chacune  d’elles, 
on  noiera  (pi’en  l’absence  du  tube-chenille  la 
dose  de  1  litre-minute  de  CO-  produit  ü  peine 
un  léger  approfondissement  de  la  respiration, 
t  'n  api)rol'ondisscmeid  notable  ne  s’observe  dans 
la  ligure  9  ([u’à  la  dose  de  2  litres-minute,  tandis 
(pie  la  mise  en  place  du  tube  de  prolongement 
|)ermol  (fig.  11)  d’olitenir  le  m(''mo  résultat  avec 
un  lilrc  de  CO-  par  minule  et  ainsi  d’écono¬ 
miser  le  médicament  d’urgence  (tue  représente 
h’  gaz  carboni(iue. 

1"  OxyciHo-cakiioiiikuvi'ii:.  —  Si  l'on  veut 
combiner  oxygfme  et  anhydride  carbonique,  on 
munira  le  masque  de  ses  deux  vjdves,  on  fera 
parvenir  l'oxygène  des  deux  manières  décrites 
lirécédemmenl  pendant  que  l’acide  carbonique 
è  la  dose  de  ^  1  litre  ])ar  minute  sera  amené, 
soit  jiar  les  lulmlures  latérales  (fig.  3,  2),  soit 
(si  ces  derni('*res  sont  occiqiées  par  les  tubes  d’ar- 
]-ivéc  de  l’oxygène)  par  nu  mince  tube  de  verre 
introduit  à  frottemeul  dur  dans  le  tube-chenille 
en  amont  de  la  valve  insjiiraloire. 

I,e  tableau  1\'  montre  les  possibilités  de  celle 
combinaison  lhérapenli(|ue  en  présence  de  doses 

variables  de  CO-  (d  . . .  On  y  verra  (pie 

celle  lechniipie  permet  an  moyen  de  doses  de 
C(t-  eoinprises  entre  I  et  1  ,.■>  litre  par  minule 
il'imiimeiiler  île  .'5  à  S  fois  la  veiililation  iml- 

.1'’  \M;sriiésn:.  —  Ce  masiiiie  pourra  naturel¬ 
lement  être  utilisé  iionr  l’anesthésie  (avi'c  ou 
sans  CO-,  avec  ou  sans  oxygène)  et  particulière¬ 
ment  iKiiir  radministralion  d’anesthésiipies  ré- 
clamaiil  une  élaiicliéilé  absolue  du  système, 
eoiiime  le  prolovvde  d'azote,  l’étlivlène,  le  (  yi  lo- 


llt  bomiipi  \N'.  Pt  .s.vMiiiuni'  I.  :  lùiinl  n}rtaf‘nU''  inU, 
1930. 

ll.vi.ii.vsL  ,1.  3.  .  Hcspiration.  l'otr  Vnivcrsity  Press. 
(3)  D.vrTi'.ra.vNDi;  e!  D.vvies:  :  Edinburgh  mcd.  Journaï, 
Septembre  1922. 
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LA  SYPHILIS 

CHEZ  LES 

TUBERCULEUX  PULMONAIRES 

rxn  MM. 

PIERRE-BOUROEOIS  et  L.  FISCHER 


•Sous  ajiporlons  ici  un  tiavail  de  révision  et 
de  eonin'.le  plus  (pi’une  œuvre  réellement  ori¬ 
ginale. 

Nous  nous  sommes  proposé,  en  effet,  d’étu¬ 
dier  chez  nos  malades  la  fréipience,  les  modes 
évolutifs  de  la  syphilis  et  le  relenlissemenl  de 
celle-ci  sur  l’évolution  des  lésions  pulmonaires 
tuberculeuses.  Nous  confrontons  ensuite  ikvs 
résultats  avec  ceux  qui  ont  été  jnibliés  par 
d’autres  auteurs,  en  France  et  è  l’étranger. 

MM.  liezançoii  et  Chovalley  ont  signalé  au 
Congrès  de  la  Tuberculose  de  1923  la_  rareté 
relative  de  la  syphilis  chez  les  tuberculeux  de 
sanatorium  alors  que  M.  Sergent,  élndianl  des 
malades  do  ville,  d’hèpital,  ou  de  dispensaire, 
la  retrouve,  friiipiemment  chez  les  tuberculeux 
fibreux.  Notre  élude,  faite  à  llrévannes,  porte 
sur  un  milieu  un  peu  différent  do  ceux  étu¬ 
diés  par  ces  auteurs.  Il  s’agit  ici  de  tuberculeux 
chroniques  assez  anciens,  en  général  assez  sé¬ 
rieusement  allcinis,  iiarnii  lesipiels  les  cas  de 
tuberculose  strictement  fibreuse  .sont  relative¬ 
ment  rares.  Ces  malades  apparlienneni  .'i  l:i 
clientèle  populaire  li.ibilnelle  des  h(')])ilanx  de 
Paris. 

Celle  élude  a  élé  r(■alisée  en  un  temps  très 
court  (trois  moisi  el  porte  sur  un  nombre  très 
important  dii  malades  (800).  C’est  donc  nue 
sorte  (F  «  instantané  "  clini(pie.  (pie  nous  avons 
pris,  non  en  idilisani  el  interprétant  des  obser¬ 
vations  anciennes,  mais  en  ayant  réidh-meid 
sous  h's  yeux  les  nndades  intéressants. 

Nous  n’avnns  porté  le  diagnostic  de  svphilis 
(pi’en  nous  enlonr.nd  du  maxiinnm  de  garan- 

Chez  tous  les  nndades.  l’examen  cliniipie 
a  élé  complété  par  une  élude  sérologiipie.  com- 

ha  réaction  de  llordel-Wassermann  à  l’extrait 
simple; 

La  ivaclion  de  llordi'l-NN'assernnnm  à  l'extrait 
cholestériné; 

Les  ivaclions  de  lleclil.  \  ernes  el  Meinicke. 

N'ont  élé  relenns  comme  cas  de  syphilis  (pie 
cenv  où  existaient  des  réactions  sér(.logi(pies 
très  nettement  positives  ou  ceux  chez  (pii  des 
signes  clinhpies  indiscutables  de  syplnlis  an¬ 
cienne  venaient  donner  toute  leur  valeur  à  des 
réactions  sérologiques  qui  n'étaient  que  discré- 
tcmeul  perturbées. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  faire 
mention  ici  de  certaines  critiques  ipii  ont  élé 


failes  eoneernunl  la  siiéeificilé  des  réaclions  hii- 
miirides  rhez  les  hibercnleux.  Kliiigensleiii  |)ré- 
lend  (pie  le  sérum  des  tuberculeux  réagit  davan- 
tage  ipie  le  sérum  des  individus  normaux,  mais 
s(‘s  argnmenis  sont  j.eu  convaincants.  Schle- 
singer  (\ieime'.  cpii  a  parliciilièrement  étudié 
la  (pieslion,  considère  la  réaction  non  spéciliipie 
comme  exceptionnelle.  Dnnner  et  .Mayer  llter- 
lin)  ont  remanpié  ipie  chez  les  tnbercnlenx 
cachecliipies  la  réaction  de  l’ordel-NN'assermann 
devient  souvent  jiosilive  à  la  j.ériode  pniago- 
niqiie.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  vérifier  ces 
dernières  donnéi's  chez  -1  de  nos  malades  s’ag¬ 
gravant  progressivement  jusipi’à  la  mort.  Dans 
(lueiiii  cas,  h's  réactions  humorales  ne  devinrent 
positives.  Nous  sommes  donc  en  mesure  de 
considérer  la  réaction  non  spécifiiiue,  si  elle 
existe,  eonmie  étant  cxi cptiomielle  el  les  n'-ac- 
tions  humorales  concordantes  el  nettes  comme 
une  preuve  suffisante  jionr  afiirmer  la  syphilis. 

I.  Li:  i-oi  ncevrvci;  nés  sveiin.is  cm;/,  nos  ti  iii-.k- 
oui.nux  l’i  i.vioN  vnirs.  --  Sur  800  malades  exa¬ 
minés,  nous  avons  trouvé  80  sy philil iipies,  donc 
une  i.roi.ortion  de  K)  pour  100.  Kn  com|)aranl 
c(  chiffre  ,à  ceux  donnés  |)ar  les  auteurs  les  plus 
divers,  on  sera  surpris  de  conslali-r  des  diffé¬ 
rences  considérables. 

l'onr  lin  iininier  grou])e  d'observateurs,  la 
proportion  est  nettement  plus  élevée  : 

l'oi  II  100 


Saiiisf.ii  (lliTliiij  . 

ll.ililisl(in-M.ii'  l.iiHc  fl  .S..V.'i  .  Il 

l,ilnll<'-liiig,ii.n-l,è|iiii,'  . .  19 

L(•s  trois  inemiers  chiffres  sont  assez  voisins 
du  m'ilre.  i, 'appréciation  i.msoimelle  des  au- 
h'urs,  exerçant  nue  criliipie  j.lus  ou  moins  sé¬ 
vère  des  signes  permet  tant  1(>  diagnostic  de 
syphilis  et  la  diflérence  de  milieu  social,  ('xpli- 
(pienl  des  écarts  d’ailleurs  assez  h'-gers. 

I.a  statistique  de  M\I.  I.elnlle,  lîergeron  el 
l.épine  était  dressée  à  l  ln'ipilal  lioncicani  en 
191-1.  11  (>sl  admis  ipie  depuis  celte  époipie,  le 
nombre  des  > y  pliililiipies  a  dimimié.  On  peut 
également  repioclier  à  cidle  statistique  d'avoir 
éli’’  faite  sur  un  nombre  reialivi'inenl  |)elit  de 
malades  lOKii.  Celle  slafisliipie  était  d'ailh'urs 
disculi’'e  à  Strasbourg  par  MM.  F.  Ih’zaiKyoïi  el 
Chevallev  ipii  rappelèrent  alors  qu’.'i  la  m(''nie 
époipie,  an  même  iK'.pilid,  h'  nombr(>  des  ma¬ 
lades  sy  philili.pies  fut  an  moins  aussi  grand 
cIk'z  les  malades  non  lubercnienx  (alleignani 
parfois  la  proportion  de  30  pour  100  des  ma¬ 
lades  hospitalisés). 

I  n  deuxième  groupe  d ’observ.ilenrs,  pinsleurs 
ailleurs  allemands  en  particnlier,  oblienneni 
des  pourcentages  (•xlri'''memenl  faibles  : 


Il  n’(‘sl  pas  V raiseinl.lahie  que  la  syphilis  soit 
moins  fri’apienle  en  \llemagne  (pi 'ailleurs.  La 
slalisliqne  des  sy |)hiligraphes  témoigne  aboii- 
dannnent  du  contraire.  .8'agil-il  d’une  criliipie 
liop  sévère  des  réaidions  sérologiques.''  Il  ne 
senibli'  pas,  (ai  Meinicke,  par  exemple,  base  le 
diagnoslii  de  la  sypliilis  sur  sa  seule  ri'actioii 
de  llodilaliun  (pii  fréiiuoininent  est  hvpeisen- 
siblc 

Hclenons  cependant  que,  dans  la  totalité  des 
cas.  il  s’agit  de  médecins  de  sanatoriums,  étu¬ 
diant  nn  matériel  humain  bien  différenl  du 
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iitMro.  11  s'agit  lu  plus  souvuiil  du  nialadus 
jeunes,  d'unu  elasse  sociale  différunle  de  celle 
(lus  lualadus  d'iK'ipilal.  Ollu  explication  explique 
suflisaiiimuiit  cfs  différences. 

l'infin,  trois  slatistii]ues  uonlirniunt  le  pour- 
cunlagu  Irouvé  à  lirévannes  ; 


Scldi'siiigur  iViumiu),  11  pour  lOÜ  sur  1.000  ma¬ 
lades. 

Ces  trois  statisti(pius  ont  été  faites  sur  un 
noinOru  imposant  du  malades  ut  dans  des  con¬ 
ditions  à  peu  ])rùs  amdoguus  à  celles  (jui  .su 
trouvent  réalisées  à  rhépilal-sanatorium  du 
l!ré\ aimes. 

Le  poureenUnjc  est  très  léjii'renwnl  ])tus 
éleec  ehe;  les  lioiuines  iiiie  chez  les  feinines. 

L'.")  femmes  sur  2.S0,  donc  9  pour  100. 

•  M  hommes  sur  .■>20,  donc  10,5  pour  100. 


Autrement  dit,  il  y  a-t-il  prédisposition  chez 
un  SV philili(|ue  à  TiVlosion  d’accidents  hacil- 

(.'es  diverses  statistiques  inlirment  cette  hypo¬ 
thèse.  Ce  chiffre  du  10  pour  100  de  syphilitiipies 
éipiivaut  à  peu  près  au  pourcentage  de  diffu¬ 
sion  de  ia  sv])hilis  dans  les  pays  occidentaux  par 
rapport  au  nomhre  glohal  des  hahitanis.  (,)uand 
I.etulle  a  Irouvé  19  pour  100  du  syphililiipies 
(  lie/  ses  Inherculeux.  le  pourceulagu  de  syiihi- 
liliipies  était,  nous  l'avons  vu,  encore  plus  élevé 
sur  le  lolal  des  malades  hos|)italisés  il  Bouci- 
caiit  en  1921.  l’iiis  saisissante  encore  est  la  sla- 
lisliipie  de  Sani.son  ilîerliiii  ipii  dirige  le  sm- 
viic  de  surveillance  des  prostituées.  Il  Irouvé 


—  Notre  statisti(iuo  est  sur  ce  point  très  élo- 
(luente.  Sur  le  total  de  80  malades,  on  trouve  : 

4(1  cas  de  Jormes  Jibrcuses  i)nres; 

24  cas  de  formes  fibro-easéetises,  c’est-è-dire 
de  formes  spélonquaires  avec,  expectoration 
nuinmulaire,  mais  néanmoins  relativement  bé¬ 
nignes  par  la  prédominance  de  la  réaction 
lihreuse  péri-cavitaire  sur  le  iirocessiis  ulcéra- 


1  (l(''jii  été  exiirimés  dans  le 
J  (|ue  le  l'rofesseiir  Sergent 


offres  est  |)riili(|ueuieut  ni'-gligeahle. 

Nous  ne  iiouvoiis  donc  nous  ranger  à  l'avis 
‘S  auteurs  ipii  considèrent  ipie  ie  terrain  sy- 
lilitiipie  est  comparahle  au  terrain  diahétiipie 
coiisiitiie  un  imporlant  facteur  de  prédispo- 
tioii  .à  ia  liiherciilose. 


->  philitiipie  précédait  l'apiiaritioii  i 


I  presipie  siiiiul- 
iialades  jiortcurs 


^|'■volulion  aiiormale,  les  modilications  radiolo¬ 
giques  élonnaiiles  ohlenues  sous  rinllueiice  du 
IraileinenI  aiilisyphilitiipie  posaient  la  (pieslion 
d'uiie  syphilis  pulmonaire  eu  dehors  de  toute 
liiherculose,  sans  ipi'il  nous  soit  jiossihle  de 
nous  montrer  pleinement  aftirmalif. 

Insistons  sur  le  fait  ipi’en  dehors  des  cas  de 
syphilis  ri'ccnle  clii'z  les  jeunes  (très  rares  dans 
iKdre  service'),  nous  avons  affaire  à  des  malades 
àgi'S.  I.a  moyenne  de  leur  ilge  dépasse  50  ans, 
dors  ((lie  l'ége  moyeu  calculé  sur  le  total  de 
nos  malades  hospitalisés  oscille  entre  44  et 


giiiues  et  la  relative  discrétion  du  syndrome 
fonctionnel  et  général.  Kn  effet,  l’évolution  est 
habituellement  apyrétique  cl  le  jironoslic  est  do¬ 
miné  jiar  le  relenti.ssemenl  cardiaque  souvent 
très  précoce.  Ces  malades,  arrivés  à  un  certain 
stade  de  leur  évolution,  sont  surtout  des  ear- 
diaqiies  et  ce  fait  dicte  souvent  notre  conduite 
thérapeutiijue. 

Si  l’on  passe  en  revue  les  travaux  étrangers 
les  plus  récents  jiuhliés  sur  celle  (luestion,  on 
est  étonné  du  constater  que  celle  notion  de  l’ac- 
lion  sclérosante  et  favorahlc  de  la  syphilis  sur 
les  lésions  pulmonaires  liiherciileuses,  bien  éta¬ 
blie  en  l’rance  depuis  les  travaux  de  M.  Sergent 
et  (pii  nous  soinhle  l’é’vidence  même,  est  encore 
entièrement  ignorée  des  auteurs  allemands  et 
américains  dont  la  plupart  (Sullivan  mis  à  part) 
nient  toute  corrélation  eiiire  les  deux  affections. 


-  Sur  nos  80  malades  : 
relrouvé  la  syphilis  par 


not  à  l’Académie  de  Médecine  eu  ]9.'12.  Notre 
slalisUqiie  confirme  d’une  façon  quasi  absolue 
l’opinion  du  Professeur  Serycni. 

40  cas  de  tuberculoses  fibreuses  sur  80  ma¬ 
lades  constituent  une  proportion  de  00  ])Our 
100,  alors  que  sur  nos  800  malades  hosiiitalisés, 
200,  c’est-à-dire  25  pour  100  seulement,  présen¬ 
tent  une  tuberculose  fibreuse  pure.  Le  pourcen¬ 
tage  des  formes  fihro-caséouses  est  également 
légèrement  plus  élevé  chez  nos  syphililiipies. 

Par  contre,  nous  ne  relevons  chez  eux  que 
12  pour  100  de  formes  ulcéreuses  alors  ipie  dans 
noire  slalisliipie  globale,  050  malades  sur  800, 
c’est-à-dire  4.'!  pour  100,  sont  atteints  do  colle 
forme  do  luherciilosc. 

La  différence  est  trop  évidente  pour  ne  jias 
retenir  l’attention.  (ju(“  ])eul-on  objecter  ? 

On  a  souvent  répété  :  l’association  syiihilis- 
liiherciilose  consliliie  une  co’iucidence  sans 
importance,  et  si  la  tuberculose  fibreuse  pré¬ 
domine  en  pareil  cas,  c’est  ipi’il  s’agit  de  vieux 
syphililiipies,  donc  de  malades  Agés,  ipii,  de  ce 
fait,  ont  une  tendance  iialurelli'  à  la  fibrose. 
Itappelons  ipie  nos  malades  syphililiipies  sont  à 
peine  ])lus  Agés  que  les  autres  (50  ans  en 
moyenne  coIre  45)  :  celte  faible  différence  ne 
peut  suftiro  à  expliipier  les  hoiileversemenls  de 
pourcentage  (pie  nous  venons  de  relaler.  D’au¬ 
tre  part,  l’élude  de  nos  Inherculeux  Agés  non 
syphililiipies  ne  monire  pas  une  lelle  |irédouii- 


voiis  en  délail  riqirodiiire  ici  sont  sur  ce  jioiiit 
parliciilièremenl  démonstralives. 

('.CS  formes  de  luberculose.  inilmonaire  sclé¬ 
reuse  des  syphilili(iues  réaliseni  des  aspecls 
cliniques  el  rudioloyiques  assez  parliculiers. 
Certes,  il  n’y  a  pas  matière  à  individualiser 
une  forme  clinique  s|)éciale.  Cepeiidanl,  avec 
notre  collahoraleiir  M.  'l’Iiii'l  nous  avons  été 
frappés  par  la  fréipience  des  modilications,  sur¬ 
tout  radiologiipies,  de  l’aorte  chez  de  tels  ma¬ 
lades.  Celle-ci  apiiaraîl  plus  élargie  el  plus 
opaipie  réalisant  une  aortite  as.sociéi',  hahituel- 
lemenl  lalenli'.  L’as|)ecl  radiologiipie  ])ulni()- 
naire  est  souvent  celui  d’une  sclérose  dif¬ 
fuse  très  irn'-gulière,  de  véri labiés  plages  de  con- 
densalioii  scléreuse  homogène  alhuiu'iil  avec  de 
simples  accenlualions  des  Iraînées  périhron- 
chiipies.  Les  images  cavitaires  sont  plus  fré- 


23  fois  les  signes  cliniipies  conlirmés  par  les 
réaclions  sérologiipies  ont  ]iermis  le  diagnoslic; 

2  fois  il  s’agissait  d’hérédo-syphilis  ; 

20  fois  le  diagnoslic  élail  basé  uniiiuemeul 
sur  les  résullals  des  réaclions  sérologiipies  nets 
•l  concordants. 

Les  manifeslalioiis  cliniipies  que  nous  avons 


■eideiils  eu  la  néo-muqueux; 
lorlile  avec  symplomalologie  cli- 


Souligiioiis  la  parliciilière  fréquence  des 
formes  latenles  :  12  fois  l’examen  somaliqne  esl 
resié  négatif. 

Les  accidents  syphilitiques  élaient  bénins  dans 
Il  majorité  des  cas.  Ilnil  fois  seulenieiil,  il 
s’agissait  d’accidents  sérieux  :  une  jiaralysie  gé¬ 
nérale,  3  tabes  évolutifs,  1  aorliles  ayani  en¬ 
traîné  une  grave  déconipensalion  cardiaque. 

La  plupart  des  ailleurs  sont  d'accord  sur  ces 
points.  Dans  l'association  tubereutosc-syphitis, 
chacune  des  affeelions  rcrèt  une.  forme  peu  éeo- 

Schlesiiiger,  de  \  ieiiiie,  croit  à  un  véritable 
aniagoiiisnie  cuire  le  haeille  de  Koch  et  le  s|)i- 
lochèle  de  Schaiidinn  el  va  jusqu’à  considérer 
que  la  luberculose  agil  comme  une  vérilahie 
py  réloihérapie  envers  la  syidiilis.  Celle  hypo¬ 
thèse  no  s’accorde  jias  avec  la  liés  grande  fré- 
ipience  de  la  syphilis  lalenle  eu  dehors  de 
loiile  luberculose  associée,  ni  avec  le  fait  que 
nos  Inherculeux  syphililiipies  soûl  presque 
Ions  apyrétiques. 

\L  l’noxosni;  ni:  i.  issoia  v  riiix  sv  niiii.is- 1 1  iiiai- 
i:i  i.osi:.  (ie  prohlènie  si  imporlant  doit  éire 
envisagé  sous  plusieurs  de  ses  asjiecls.  Noire 
expérience  personnelle  nous  aiilorise  à  formuler 
un  pronostic  assez  oplimiste.  La  slalisliipie  de 
morlalilé  du  service  de  Brévaniies  coiitirme 
celte  manière  de  voir.  Lu  Irois  mois  (Mai,  .luin, 
liiilleli,  la  morlalilé  globale  élail  de  l’ordre  de 
9  pour  100  sur  l’ensemhie  des  malades  alors  que 
celle  des  tuberculeux  syphililiipies  n’élail  que 
(le  3  pour  100. 

1"  Il  nous  parait  donc  cerlain  que  la  syphilis 
ancienne  consliliie  un  facleiir  de  sclérose  el  que, 
dans  ces  cas,  I ’infeclioii  liiherciileuse  a  leii- 
dance  à  réaliser  une  forme  lihreuse  peu  évolu¬ 
tive.  Néanmoins,  le  facteur  cardiaque  surajouté 
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récente.  Notre  expérience  personnelle  îi  ce  sujet 
est  assez  réduite.  La  plupart  des  auteurs  consi¬ 
dèrent  cette  éventualité  comme  grave  :  la  syplii- 
lis  active,  récente,  donne  un  coup  de  fouet  aux 
lésions  tuberculeuses.  Il  est  logique  de  penser 
ainsi  car,  comme  l’ont  montré  MM.  Lelong  et 
lUvalier,  il  existe  au  cours  de  la  jiériode  ];Ti- 
maire  et  surtout  secondaire  de  la  syphilis  un 
état  d’anergie,  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
devenant  négative  chez  prés  de  la  moitié  des 
malades. 

Le  risque  que  court  le  tuberculeux  au  mo¬ 
ment  de  la  période  active  de  la  syphilis  récente 
est  considérable.  Mais,  là  encore,  un  traitement 
anti-syphilitique  bien  conduit  ])ermetlra  au 
malade,  dans  la  majorité  des  cas,  de  doubler 
victorieusement  le  caj)  des  accidents  dange- 

A  noire  avis,  tout  se  passe  comme  si  le 
iraitemenl  anli-syphilili(iiie,  en  vieillissant  arli- 
ficiellenumt  une.  syphilis  récente,  la  transjorme 
en  un  /acleur  important  de  sclérose. 

Rappelons  à  ce  sujet  la  statistique  intéres¬ 
sante  de  llabliston,  Mac  Lawe  (Raltimore)  con¬ 
cernant  270  ras  de  syphilis  active  chez  les  tuber- 

Chez  les  malades  traités  ; 

POUR  100 


(liiez  les  malades  non  Irailés  : 

POUR  100 


Siillixan  donne  une  pro|)oilion  encore  plus 
imiiressionnanle  ; 

POUR  100 

Morhililp  cliPZ  les  muliiilcs  non  Iniilcs.  10 
Moiiiililp  clic/,  les  lUiiliulcs  triiilcs .  Il 

à  IL  I.IÎ  puom.icMK  TiiKUAPiaiTiQmî.  --  Nous  ne 
pouvons  donner  ici  (pie  (luelques  indications 
trop  brèves  et  nécessairement  trop  schéma- 
tiipies. 

l'A  CAS  iiiî  sïPiiii.is  nécKNTi!  et  évolutive,  il  nous 
])arail  d’une  nécessité  absolue  de  faire  un  trai¬ 
tement  éuergi(|ue.  Le  a  vieillissement  artificiel  » 
de  la  syphilis  par  le  traitement  ne  peut  avoir 
(pie  les  effets  les  plus  heureux  sur  l’évolution 
des  lésions  iiulmonaires. 

Mais  pour  arriver  à  créer  ce  facteur  de  sclé¬ 
rose,  il  ne  faut  lias  pour  autant  exposer  à  des 
accidents  thérapeuliipu's  graves  des  tuberculeux 
soinent  évolutifs.  Le  problème  thérapeutique 
(pie  nous  avons  à  résoudre  ici  est  assez  voisin  do 
celui  (pie  soulève  le  trailement  des  néphrites 
syphilili(pies  graves  el  la  néressité  d'O.lre  à  la 
fois  énergique  et  i)rudent  nous  interdit  do 
jirendre  en  toutes  circonstances  une  altitude 
systémalhpiement  favorable  ou  systématique¬ 
ment  hostile  vis-à-vis  de  ti'lle  ou  telle  médica¬ 
tion. 

Seul  Vio'dure  de  potassium  est  unanimement 
tenu  à  l’iVart. 

Le  cyanure  de  mercure,  préféré  des  auteurs 
français,  nous  a  donné  dans  4  cas  des  accidents 
digestifs  sérieux  (dont  un  cas  de  colite  hémorra- 
giipiei.  Ces  accidents  digestifs  d’origine  nuhtica- 
menleuse  se  prolongent  souvent  clu'z  les  tuber¬ 
culeux  longtemps  après  la  cessation  du  traite¬ 
ment,  el  l’élal  du  lidic  digestif  a  trop  d’impor- 
lance  jiour  (pi’il  soit  [lermis  (l’exposer  les  ma¬ 
lades  à  de  tels  accidents.  Sans  déconseiller  sys- 
lématiquemenl  le  cyanure,  nous  croyons  qu’il 
faut  l’employer  avec,  de  grandes  jirécautions,  à 
petites  doses  répétées  el  en  l’associant  à  l’admi¬ 
nistration  pri'-venlivo,  par  voie  buccale,  de  car¬ 


bonate  de  bismuth.  Souvent  on  sera  amené  à 
préférer  au  cyanure  le  benzoale  par  voie  intra¬ 
musculaire. 

Le  novarsénobcnzol  bénéficie  de  la  faveur  des 
étrangers  allemands  et  américains.  Certes,  il 
faut  l’éviter  chez  des  sujets  qui  présentent  des 
signes  nets  d’insuffisance  hé|)alique  ou  chez 
des  tuberculeux  avec  hémoptysies  fréquentes. 
Dans  bien  des  cas,  la  voie  intramusculaire  (sul- 
farsénol  par  exemple)  sera  préférée  à  la  voie 
intraveineuse.  Ces  restrictions  admises,  l’empioi 
do  la  médication  arsenicale  n’est  pas  incompa¬ 
tible  avec  l’existence  d’une  tuberculose  ])ulmo- 
naire,  en  se  limitant  à  des  doses  modérées  (ne 
dépassant  pas  0  gr.  45  ou  0  gr.  00  en  ce  (pii 
concerne  l’arsénobenzol),  mais  suffisamment  ré- 
pélées  et  rapprochées  pour  totaliser  un  poids 
assez  important  do  médicament  (3  à  5  gr.  par 
série) . 

Dans  ces  Irailomonls  (l'alta(pie,  les  sels  de  bis¬ 
muth  peuvent  être  utilisés  epire  les  séries  arse¬ 
nicales  ou  mercurielles,  sous  formes  d’oléoso- 
lubles  (le  préférence. 

Kn  cas  lin  sYi'im.is  anciknm;,  les  données  th('‘- 
rapeutiques  sont  bien  différentes. 

11  s’agit,  nous  l’avons  vu,  de  syphilis  lieu 
évolutives  par  elles-mêmes  el  ])lulèl  favorables 
à  révolution  de  la  tuberculose.  Les  malades 
(pii  en  sont  atteints  ajoutent  souvent  à  leiir 
([ualilé  de  tuberculeux  celles  de  polyscléreux  et 
do  candidats  à  l’insuflisance  cardiaque  :  autant 
de  raisons  de  se  montrer  extrêmement  discret 
en  CO  qui  concerne  la  thérapeutique  antisyphi- 

1.01  Iraitenieiit  réellement  actif  ne  sera  ins¬ 
titué  (pie  lorsque  l’existence  de  lésions  viscérales 
syphilitiques  actives  constituera  une  indication 
formelle. 

Chez  ces  malades  de  petites  doses  do  bismuth 
oléosolubles,  ou  des  sels  mercuriels  solubles  par 
voie  intramusculaire,  seront  alors  utilement  em- 

Choz  eux,  la  (pieslion  se  pose  de  l'action  anii- 
syphiliticpic  des  sels  d’or  associés  à  des  sels  de 
bismuth  (l’eld)  ou  à  des  arsenicaux  penlava- 
lenls  (l’araf  et  l’enez). 

Ces  formes  de  tuberculose  fibreuse  peu  évo¬ 
lutives  ne  sont  pas  de  celles  qui  commandent 
l’emploi  des  sels  d’or.  Les  accidents  aiiriques 
auxquels  on  expose  ces  malades  sont  aussi  re¬ 
doutables  que  les  accidents  arsenicaux  ou  mer¬ 
curiels  dont  la  crainte  nous  fait  conseiller  une 
abstention  théraiieu tique  |ires(pie  totale.  L’état 
du  foie  et  des  reins  de  ces  anciens  syphilitiques 
nous  fait  jilus  jiarticulièrement  redouter  ces 
accidents.  lÀiifin,  raclivilé  antisviiliilitiqiie  des 
sels  d’or  est  très  inférieure  à  celle  des  composés 
mercuriels  arsenicaux  ou  bismuthiipies.  Pour 
notre  part,  plusieurs  essais  de  trailement  au- 
rique  à  doses  moyennes  ne  nous  ont  jamais 
permis  de  constater  de  ni'gativation  des  réac¬ 
tions  sérologiques. 

Nos  conclusions  confirment  sur  la  plupart  des 
points  les  notions  établies  ])ar  l’Kcole  Française 
et  particulièrement  par  M.  Sergent  et  ses  colla¬ 
borateurs. 

1"  La  fréquence  de  la  syphilis  clii'z  les  tuber¬ 
culeux  est  de  l’ordre  de  10  pour  100,  chiffre  éta¬ 
bli  sur  800  malades  examinés  à  l’hèpilal-sana- 
lorium  do  Rrévannes. 

2"  Il  no  semble  pas  que  la  syphilis  soit  plus 
fréouente  chez  les  tuhorculeux  et  vice  versa.  La 
syphilis  no  constitue  pas  un  terrain  particuliè¬ 
rement  favorable  à  l’éclosion  de  la  tuber¬ 
culose. 


3°  La  forme  anatomo-clinique  rencontrée  est, 
dans  la  majorité  des  cas,  une  forme  fibreuse  peu 
évolutive,  tfatleinle  syphilitique  ancienne  joue 
le  rôle  de  facteur  sclérosant  réalisant  dans  l’as¬ 
sociation  avec  la  tuberculose  des  formes  hy¬ 
brides  d’aspect  assez  particulier  cl  assez  sou¬ 
vent  associées  à  des  aortites  syphilitiques  la¬ 
tentes. 

4°  La  syphilis  récente  bien  traitée  est  assimi¬ 
lable  à  la  syphilis  ancienne  quant  à  son  in¬ 
fluence  sur  révolution  anatomo-clinique  de  la 
tuberculose. 

6°  Les  manifestations  sy|iliilitiques  tardives 
des  tuberculeux  revêtent  rarement  une  allure 
grave  jiar  elles-mêmes. 

0“  Le  pronostic  de  l’association  syphilis-tuber¬ 
culose  est  donc  relativement  bénin  quand  il 
s’agit  de  syqiliilis  ancienne  ou  de  syphilis  ré¬ 
cente  bien  Iraitiie. 

7“  Du  traitement  énergique  d’une  syphilis 
lécentc  ne  peut  avoir  que  les  meilleurs  effets  sur 
révolution  de  la  tuberculose  jnilmonaire.  Ce 
traitement  s’écarte  pou  du  schéma  habituel  des 
traitements  d’attaque  antisyphililiques.  L’arse¬ 
nic,  employé  avec  précaution  el  dans  des  cas 
bien  déterminés,  peut  donner  de  très  bons  résul¬ 
tats. 

8“  Il  faut  redouter  particulièrement  les  acci¬ 
dents  médicamenteux  digestifs  que  pourrait 
causer  l’emploi  du  cyanure  de  mercure  utilisé 
à  fortes  doses  et  sans  précaution  ou  l’imiploi 

9"  Les  s('ls  d’or  ne  méritent  d’ailleurs  qu’une 
place  très  accessoire  dans  l’arsenal  antisyphili- 
liqun  (les  tuberculeux. 

10'’  Los  syphilis  anciennes  des  tuberculeux, 
au  contraire,  ne  seront  traiti'-es  ([u’avec  beau¬ 
coup  (!('  discrétion.  11  est  rare  (pie  ces  syphilis 
anciennes  soient  à  l’origine  do  manifestations 
cliniques  qui  imposent  une  thérapeutique 

11"  Le  tableau  clinique  des  syphilis  anciennes 
chez  les  tuberculeux  iiulmonairos  est  souvent 
dominé  jiar  l’existence  do  manifestations  d’in¬ 
suffisance.  cardiaque  qui  commandent  l’absten¬ 
tion  do  tout  traitement  antisyphilitique  et  la 
mise  en  œuvre  de  mi'dicalions  toni-cardiaques. 


(Travail  de  riIûpital-Sanatorium  de  P.râ- 
vannes.) 
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PNEUMOTHORAX  SPONTANE 


HERNIE  MEDIASTINALE 


A.  JAUBERT  DE  BEAUJEU 
t  MARIE  BERTHEZENE  Tuniv 


l)aus  les  iirlicles  ([iie  nous  avons  consultas  à 
'l'unis  et  dans  les  indications  bildiographiciues  et 
extiails  ([ne  les  l•'i(■llicrs  du  Monde  Midlieid  nous, 
ont  coniiunni(|nés,  nous  n'avons  [)U  en  liouver 
un  seul  cas  :  cette  coiuplication  ne  |)aiail  pas 
cependaid  ('Ire  d'une  grande  raret('. 

\/IC.ri)loi(di(>n  radiaUxjiquc  de  VApimrcil  respi- 
niloire  de  SergenI,  lînrdel,  Durand  et  tiouvreux 
(lonne,  connue  exeiuple  de  |)neuiuothorax  spon- 
laiK-,  uiK!  radiogra|)liie  infantile  (pii  nionlre 
nettement  une  hernie  de  la  plèvre  à  travers  le 
médiastin.  Les  auteurs  n’insistent  pas  sur  cette 
particularité  et  indi(iuent  (pi’il  s’agit  d’un 
pneumothorax  siiontané  suffocant  au  décours 
d’une  hroneho-pneumonie. 

Il  nous  a  été  possible  d’observer  ré'cemmenl 
dans  le  service  de  l'ime  de  nous  un  cas  de  pneu¬ 
mothorax  spontané  avec  hernie  médiastinale;  en 
voici  l’observation  : 

n.jiunila....  àgi'e  de  4  ans,  entre  à  l’héipital 
Padiki,  le  11  Mai  1!)3Ô,  dans  le  .service  de  mialecine 
infantile,  ])onr  une  affeetion  pulmonaire. 

La  maladie  a  débuté  un  mois  auiiaravaul  par  de 
la  lièvre,  des  douleurs  abdominales  et  une  diarrlu'-e 
verte  très  ationdaute;  peu  à  peu  la  petite  fille  s’est 
mise  à  tousser;  toux  d’aboi'd  sèche,  puis  grasse; 


es  méthodes  indigènes,  les  jKir 
i  faire  hospitaliser. 


s  pâle,  les  muipieiises  sont 
!■  b'gèri;  dvs|mée,  la  lempé- 


Tunisie  nous  a  appris  que  l’enfant  était  mort 
lendemain. 

D’après  l’histoiie  clinique,  on  peut  [jenscr  < 
s'agit  d’un  pneumol borax  spontané  conséenlif, 
à  une  pneumonie  ou  à  une  broncho-pneume 
soit  à  une  bacillose  unibdérale  à  marche  rapid 
L’analyse  minidiouse  des  radiographies  de 
et  de  profil  donne  des  précisions  sur  les  lin 
de  ce  puenmolhorax  sponlané  cl  permel  d’affn 
(pi'il  s'est  prodnil  en  nu'ine  lenqis  une  bernii 
la  plèvre  à  travers  le  nu'-diaslin,  accident  (p 
appelle  communément  hernie  médiastinale. 

La  cavité  pleurale  droite  distendue  orée  du 
gauche  une  zone  claire  qui  recouvre  en  parti 
cu'ur;  sa  limite  est  forméi;  par  une  ligne  con 
bien  visible  qui  part  de  la  pointe  du  slernur 
remonte  à  gauebe  jusqu’au  niveau  de  la  deux! 
côte  où  elle  r(!joint  la  ligne  médiane  pour  giq 
ensuite  le  dôme  du  thorax  droit. 

Il  ne  s’agil  pas  d’un  simple  refoidement 
masse  du  médiaslin  puisipie  la  clarlé  de  la  Ci 
pleurale  droite  se  superpose  à  l’ombre  du  cu'ui' 
en  eonclnt  (lue  la  plèvre  médiasline  droite 
laissée  dislendre  et  qu’elle  a  pu  s'insinuei'  à 
ver's  le  médiastin  dans  le  thorax  gau^•be. 

Le  poumon  réduit  à  l’étal  de  moignon  est 
foidé  contre  le  médiaslin,  il  est  loni  enlier 
dessous  de  la  bifurcidion  de  la  tiacbéc. 

’l.a  bronche  droite  est  visilde,  elle,  aide  à  l'e] 
l’image  pulmonaire;  le  poumon  esl  engagé 
le  .sac  herniaii'e  plenrid,  sa  pi'ojeclion  déboiil 


L'examen  en  position  li'ansveise  esl  néces 
pour  voir  à  ipiel  niveau  la  brèche  s'est  produit 
De  piolil,  le  poumon  droil  est  pbupié  eonli 
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adhércnliclles  solides  on  avant  cl  en  bas  ;  dans  son 
moiivcnient,  il  a  cnirainé  lu  trachée  qui  s’csl  dé¬ 
placée  du  côlé  du  sternum. 

Ainsi  la  parlie  supérieure  et  toute  la  région  pos¬ 
térieure  de  la  cavité  thoracique  droile  en  arriére 
du  coeur  sont  libres.  C'est  donc  le  médiastin  anté¬ 
rieur  qui  a  cédé  :  le  cul-de-sac  rétro-sternal  de  la 
plèvre,  distendu  par  l’augmentation  de  pression, 
s’est  insinué  entre  le  cœur  et  le  sternum  pour 
passer  de  l’autre  côté,  attirant  en  avant  cl  à 
gauche  à  travers  rorifice  herniaire  le  poumon 
droit  refoulé  lui-même  par  la  tension  ■  gazeuse 

Une  hernie  médiastinale  antérieure  a  été  ainsi 
constituée;  c’est  la  variété  que  l’on  rencontre  le 
plus  souvent. 

11  e.xisie,  en  effet,  derrière  le  sternum,  entre  les 
ligaments  sterno-péricardiques,  une  zone  de  moindre 
résistance  qui  est  formée  par  la  rencontre  des  deux 
feuillets  des  plèvres  médiastines  (sinus  rétro-slcr- 
naux)  et  par  du  tissu  cellulo-graisseux  avec  des 
débris  du  thymus. 

Par  suite  d’une  surpression,  cette  faible  paroi 
peut  lâcher  et  se  laisser  traverser  par  le  cul-de-sac 
pleural. 

En  général,  chez  les  adultes,  la  zone  herniaire 
s’étend  de  la  1'“  à  la  3“  côte;  chez  les  enfants. 


DE  L’ARYTHMIE  COMPLÈTE 

Par  S.  MINTZ 

Médecin  de  riiôpital  Président-Moscicki,  à  Lodz. 


La  fibrillation  auriculaire  s’accompagne  au 
niveau  des  ventricules  d’une  série  de  phéno¬ 
mènes  non  élucidés  jusqu'à  présent.  Ainsi,  le 
problème  du  rapport  entre  la  Jibrillalion  auri¬ 
culaire  et  Varylhmie  de  l’aciivilé  ventriculaire 
demeure  toujours  inexpliqué.  On  sait  que 
l’arythmie  ventriculaire  est  déclenchée  en  même 
temps  que  i’inégalilé  du  pouls  ;  l’origine  de  ce 
phénomène  n’est  pas  encore  précisée  définitive¬ 
ment.  Le  polymorphisme  des  complexes  venlri- 
culaircs,  observé  sur  les  électrocardiogrammes, 
nécessite  également  une  étude  plus  approfondie. 
Enfin,  nous  ignorons  toujours  par  quelle  voie 
la  Jibrillalion  auriculaire  provoque  l’arrêt  de 
l'aclivilé  du  cœur  suivi  de  mort  subite  (Sekun- 
denherztod).. 

Nous  analyserons  ici  chacun  de  ces  problèmes 
séparément  et  essayerons  de  les  résoudre  dans 
la  mesure  du  possible. 

I.  —  Fibuillation  auriculaire 

ET  AIIYTUMIE  VENTRICULAIRE. 

La  plupart  des  auteurs  cherchent  à  réduire 
l’arythmie  de  l’activité  ventriculaire  à  l’arythmie 
des  excitations  émises  par  les  oreillettes.  Cette 
explication,  bien  que  séduisante  par  sa  simpli¬ 
cité,  examinée  de  plus  près  paraît  insuffisante. 
En  effet,  d’après  Hoffman,  les  ventricules,  en 
raison  du  nombre  extrêmement  élevé  des  oscil¬ 
lations  auriculaires,  trouvent  toujours  à  la  fin 
de  la  période  réfractaire  un  stimulus  auricu¬ 
laire;  le  fonclionncment  ventriculaire  devrait 
donc  être  absolument  rythmique. 

L’explication  que  j’ai  proposée  de  l’arythmie- 
complète  a  sur  les  autres  théories  l’avantage 
d’expliquer  non  seulement  l’arythmie  du  pouls, 
mais  encore  tous  les  phénomènes  intéressant  les 
ventricules  dans  la  fibrillation  auriculaire  dont 
il  a  été  question  plus  haut. 

L’origine  de  mes  réfiexiops  est  en  rapport  avec 
les  divergences  de  la  théorie  de  Ilelmholtz  sur 
l’addition  des  contractions  dues  à  l’excitation  té¬ 
tanique  du  muscle.  L’observation  nous  montre 
que  le  niveau  des  contractions  au  moment  du 


elle  peut  être  plus  étendue;  dans  notre  cas,  le 
médiastin  antérieur  a  cédé  depuis  la  3“  côte  jusqu’à 
la  pointe  du  sternum. 

Une  seconde  place  de  moindre  résistance  a  été 
signalée  par  Brauer;  elle  se  trouve  à  la  parlie  infé¬ 
rieure  du  médiastin  postérieur  entre  le  cœur  cl  la 
colonne  vertébrale. 

Les  hernies  de  la  plèvre  à  travers  cet  espace  sont 
beaucoup  plus  rares  :  Sack  en  a  signalé  un  cas  au 
cours  d’un  pneumothorax  artificiel. 

La  faiblesse  de  constitution  du  malade,  la  pré¬ 
sence  d’un  cœur  en  goutte  qui  laisserait  libre  une 
large  portion  du  médiastin  antérieur  ont  été  in¬ 
voquées  comme  cause  adjuvante  de  la  hernie 
médiastinale  antérieure,  mais  le  facteur  principal 
est  la  surpression  qui  s’établit  par  suite  d’un  pneu¬ 
mothorax  à  soupape:  l’air  pénétrant  dans  la  plèvre 
avec  une  forte  tension  à  chaque  inspiration  ou  à 
chaque  effort  de  toux  et  ne  pouvant  ressortir. 
Bard,  au  contraire,  pense  que  la  surpression  résulte 
du  jeu  normal  de  la  respiration  tranquille. 

Pour  élucider  la  question,  il  faudrait  mesurer 
la  pression  immédiatément  après  la  constitution  de 
la  hernie;  à  ce  moment  on  trouverait  peut-être 
une  surtension  notable,  mais  qui  ne  se  maintient 
pas:  l’expérience  montre  que  les  hernies  produites 
par  le  pneumothorax  arlilieiel  peuvent  mettre 


tétanos  musculaire  est  tantôt  plus  élevé,  tantôt 
plus  bas,  qu’il  ne  devrait  l’être  au  cas  où  la  con¬ 
traction  tétanique  aurait  représenté  uniquement 
la  somme  des  contractions  isolées  des  muscles. 
Cette  divergence  entre  la  théorie  de  Helinhollz 
et  le  mécanisme  des  contractions  musculaires  a 
trouvé  une  explication  dans  la  série  des  travaux 
de  Wwedensky  [1885-1886]  (1).  Il  démontra 
qu’il  existait  une  certaine  fréquence  oplima  et 
une  certaine  inlensiié  opiima  des  excilalions 
dont  il  résullerail  l’amplitude  la  plus  grande  de 
la  contraction  téianique.  Par  contre,  la  fré¬ 
quence  excessive  des  excitations  et  leur  intensité 
exagérée  provoquent  des  contractions  tétaniques 
bien  plus  faibles  qu’il  résulte  de  la  théorie 
de  Ilelmholtz.  Se  basant  sur  ces  données,  Wwe¬ 
densky  a  construit  une  théorie  nouvelle  des  con¬ 
tractions  tétaniques.  Conformément  à  cette 
théorie,  chaque  excitation  instantanée  d’inten¬ 
sité  moyenne  (c’est-à-dire  d’intensité  optima 
pour  la  préparation  physiologique  donnée)  pro¬ 
duit  non  seulement  l’effet  d’une  seule  contrac¬ 
tion,  mais  laisse  encore  une  trace,  sous  la  forme 
d’une  sensibilité  plus  grande  de  la  préparation 
aux  excitations  successives  du  même  ordre  (ph,Tse 
d’exaltation  de  Wwedensky).  Par  conséquent, 
chaque  excitation  instantanée  ultérieure  trou¬ 
vera  cette  préparation  dans  un  état  d’excitabilité 
plus  grande  que  la  précédente.  Ainsi,  il  devient 
compréhensible  qu’étant  donné  une  série  d’ex¬ 
citations  successives  d’intensité  moyenne,  leur 
effet  réuni  pourra  de  beaucoup  dépasser  l’am¬ 
plitude  présumée  de  la  contraction  tétanique, 
conformément  à  la  théorie  de  l’addition  habi¬ 
tuelle  (les  contractions.  Par  contre,  une  excita¬ 
tion  instantanée  trop  forte,  de  même  qu’une 
irritation  qui  aura,  de  trop  près,  suivi  la  précé¬ 
dente,  aboutit  à  un  effet  frénaleur,  et  alors  on 
obtiendra  en  somme  une  contraction  moindre 
que  celle  à  laquelle  on  pourrait  s’attendre.  Ainsi, 
deux  oscillations  successives,  parties  du  même 
endroit  du  muscle,  réagissent  l’une  sur  l’autre, 
et,  si  elles  se  rapprochent  trop  dans  le  temps, 
elles  abolissent  leurs  effets  réciproques  ;  lorsque 
leur  action  est  un  peu  plus  espacée,  l'effet  de 
chaque  excitation  successive  est  renforcé  par  la 
précédente.  Cotte  règle  est  également  appli¬ 
cable  aux  excitations  subminima  qui  n’at¬ 
teignent  pas  le  seuil  de  l’excitabilité  et  dont  cha¬ 
cune  séparément,  tout  en  étant  incapable  d’exer¬ 
cer  quelque  action  perceptible,  laisse  derrière 
elle  une  trace  s’exprimant  par  l’augmentation 
de  la  sensibilité  aux  excitations  suivantes. 


beaucoup  de  temps  pour  se  réduire,  malgré  une 
faible  pression  dans  la  cavité  pleurale. 

Résumé.  —  Cette  observation  a  permis  d’étu¬ 
dier  un  cas  de  piieiimotborax  siiontané  avec  her¬ 
nie  méiiiastinaie  antérieure  et  de  montrer  que 
le  poumon  pouvait  s’engager  en  partie  à  travers 
la  brèche.  Il  est  probable  que  ces  hernies  médias¬ 
tinales  existent  dans  la  [ilupart  des  cas  de  pneu¬ 
mothorax  spontanés  dits  «  suffocants  ».  L’examen 
du  thorax  de  profil  est  indispensable  pour  con¬ 
naître  la  zone  qui  a  cédé. 
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Il  est  à  souligner  que  la  phase  d'exaltation  fut 
déjà  connue  avant  les  recherches  de  Wwedensky 
et  décrite  par  Rasch  (2).  lies  auteurs  contem¬ 
porains,  Adrian  et  Keith-Lukas  (3),  ainsi  que 
Ashman  (4),  sont  arrives  aux  mêmes  conclusions 
(supernornial  rccovery  phase). 

Les  données  physiologiques  précitées  nous 
expliquent  clairement  le  fonclionnement  aryth¬ 
mique  des  ventricules  pendant  la  fibrillation 
auriculaire.  Les  vari:itions  constantes  de  la  fré¬ 
quence  des  oscillations  auriculaires  sont  les 
caractéristiques  de  la  fibrillation  des  oreillettes. 
Drury  et  Ilicscu  (5),  en  comparant  les  courts 
segments  successifs  de  la  courbe  électro-cardio¬ 
graphique,  ont  constaté  que  l'écart  dans  le 
nombre  des  oscillations  atteignait  90,  voire 
même  200  dans  les  cas  exceptionnels. 

Ainsi  il  est  évident  que,  lorsque  les  oscilla¬ 
tions  auriculaires  deviennent  plus  fréquentes  et 
que  les  excitations  dirigées  vers  le  fai.secau  de  llis 
sont  trop  rapprochées  dans  le  temps,  elles  s'abo¬ 
lissent  réciproquement.  Par  contre,  lorsque  les 
oscillations  sont  moins  nombreuses  et  les  exci¬ 
tations  destinées  au  faisceau  de  Ilis  plus  espa¬ 
cées  dans  le  temps,  ces  excitations,  trop  faibles 
par  elles-mêmes  pour  provoquer  la  contrac¬ 
tion  des  ventricules  (la  force  des  excilalions  est 
inversement  proportionnelle  à  leur  fréquence), 
atteignent,  grâce  à  la  phase  d’exallalion,  une 
intensité  notable  et  deviennent  tout  à  fait  effi¬ 
caces.  Ainsi,  l’arythmie  des  ventricules  dans  la 
fibrillation  auriculaire  dépend  directement  des 
phases  d’iiccéléralion  ou  de  ralentissement,  tan¬ 
tôt  courtes,  tantôt  longues,  des  ondes  librilla- 
toires  qui  se  succèdent  d’une  manière  chaotique. 
L’action  réciproque  dos  excitations  est  fort  com¬ 
pliquée  par  leur  intensité  sans  cosse  variable, 
augmentant  avec  le  ralentissement  des  oscilla¬ 
tions  et  diminuant  avec  leur  accéléralion.  Plus 
gramlc  est  la  fréquence  des  oscillations  auri¬ 
culaires,  plus  notable  sera  l'abolition  de  l'effet 
des  excitations  et,  de  ce  fait,  plus  lente  l’acti¬ 
vité  des  ventricules. 

Dans  l’excitation  tétanique  du  muscle,  selon 
les  recherches  de  Wwedensky,  les  excitations  sc 
supiirirnaicnt  lorsqu’elles  étaient  espacées  do 
(46  =  0,001  secondes). 

Il  faut  toutefois  se  rappeler  que  les  expé¬ 
riences  sur  le  bice])s  du  mollet  de  la  grenouille 
ne  sont  pas  entièrement  applicables  aux  mus¬ 
cles  des  autres  e.spèces  animales,  et  surtout  au 
cœur  humain,  dont  la  durée  de  contraction  est 
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presque  quatre  fois  plus  longue  que  celle  du  bi¬ 
ceps  (lu  luollel  de  lu  grenouille. 

Mais  la  longueur  de  la  phase  réfractaire  ne  va¬ 
rie  pas  souleinenl  avec  resp(Ve  animale.  Les 
altérations  pathologiques  du  tissu  excitable  et 
.soumis  <à  rirrilation  ont  lu  même  importance. 
Car  l’intensité  du  courant  qui,  pour  un  tissu 
normal,  représente  un  stimulus  modéré,  agit  sui¬ 
te  tissu  pathologique  comme  un  courant  de 
grande  intensité.  Ainsi,  le  courant  électrique  qui, 
dans  un  nerf  frais,  détermine  des  réactions  pro¬ 
pres  aux  courants  faibles  et  ne  produit  de  con¬ 
traction  (lu'au  moment  de  l’exclusion  du  cou¬ 
rant,  commence  peu  .à  peu,  grâce  â  l’excitabilité 
modifi(-e  du  nerf,  à  jouer  le  nMe  d’un  courant 
d’intensité  moyenne  et  juovoiiue  une  contrac¬ 
tion  aussi  bien  à  l’ouverture  (pi’à  la  fermeture 
du  courant.  L’effet  de  l’irritation  ultérieure, 
étant  donné  l’acx-roissement  de  l’excitabilité  ac¬ 
crue  qui,  elle,  d’ordinaire,  jirécède  la  mort  du 
nen',  jii'ut  mi''me  devenir  analoginî  à  celui  des 
courants  forts. 

bourguignon  (C)  a  c'onstaté  que  dans  le  tissu 
excitable  dégénéré  la  ebronaxie  s'éb'îve  â  006,  et 
mémo  au  delà.  La  rbéobase,  dans  les  états  patho- 
logiipies,  donne  un  ('ffet  d’nne  intensité  diqà  in¬ 
férieure  â  celle  de  l’état  ])bysiologique  du  nerf. 
Il  est  donc  clair  (pie  pour  une  seule  et  môme  fré¬ 
quence  des  oscillations  auriculaires,  leur  action 
sur  les  \entricules  lient  être  variable  suivant 
l’intégrité  do  l’état  pathologique  du  faisceau 
de  Ilis.  Ilar,  dans  ce  dernier  cas,  les  excitations, 
môme  très  espacées  dans  le  temps,  ayant  acquis 
les  propriétés  des  courants  forts,  se  suppriment 
mutuellement,  ce  qui  provoque  un  ralentisse¬ 
ment  du  rythme  des  ventricules. 

Le  but  précité  semble  aussi  être  confirmé  par 
les  observations  do  l’ round  (7i  et  de  Ronieis  (S'i, 
Chez  les  malades  porteurs  de  bradyarythmie  et 
n’ayant  pas  été  traili'-s  préalablement  par  la  digi¬ 
tale,  ces  auteurs  ont  constaté,  dans  le  faisceau  do 
Ilis,  des  lésions  analomi(|ues  notables.  Du  reste, 
tout  praticien  sait  que  le  plus  souvent  l’arythmie 
complète  au  rytlune  lent  est  oliservi'o  dans  les 

Muai  l’c/m/c  tien  om/c.v  fibrilldioircx  d’e/irè.s- 
l‘•il  tHecIriiriirilioiirammes  ne  lions  jiennet  pus  de 
/iréco/r  In  fréiinence  de  l'uelivilé  des  eenlricnles. 
Tnniefois,  la  ennfronlidion  sur  le  mi'inc  dia- 
firnmnie  des  espaees  inlerdiasloliiincs,  ihins  les 
eas  on  leur  inéijnlilé  esl  Iri's  (irnnde,  fait  cons- 
Inler  que  In  jréqnenee  des  ondes  fihrillatoires 
dans  les  inlerralles  lonf/s  esl  bien  sniiérienre 
à  eelle  des  jxinses  cunrles.  On  sali  r/ue  raclion 
lie  In  diijilale  ralenlit  le  rythme  des  nenlri- 
entes;  or,  si  l’on  admet  que  ma  Ihôorie  sur- 
l'nriiiine  de  l'arythmie  complÈle  esl  juHe,  on 
doit  s'allendre  à  une  aecéliralion  des  oscillalions 
anrienlaires.  La  réaliti}  confirme  enliiiremeni  la 
IM.orie. 

Soit  (lit  en  pas.sant  (pie  l’interprétation  géné¬ 
ralement  admise  de  rintluonco  de  la  digitale 
sur  la  rré(pience  du  pouls  se  réduit  à  son  action 
dromolrope  négative  sur  le  faisceau  de  Ilis, 
diminution  par  consi-qiienl  de  la  (pianlité  des 
slimuli  qui  pénètrent  dans  les  venlrieules. 
M.us  celle  explication  parait  peu  fondée.  N’est-il 
pas  étonnant  que  souvent  le  pouls  devienne  plus 
lent  déjà  après  de  faibles  doses  de  digitale  è 
l’ajoute  (pie  dans  les  cas  où.  aprO-s  l’action  de  la 
digitale,  le  ryllinic  sinusal  se  n'-alaldil,  je  n’ai 
jamais  oi.servé  une  dnnV  de  P-II  an  del.â  de  la 
nonn.'de. 

Il  iNécAM-ré  m-  i-ori,s  dans  i.’akv riiMit: 

COMl'Lfem. 

t’n  autre  problème  concerne  l'ixiigalité  du 
pools  Lite  semble  ('tre  absolument  chaotique. 


car  l’amplitude  de  l’onde  du  pouls  ne  dépend 
pas  de  la  longueur  de  la  phase  diastolique  pré¬ 
cédente. 

Kortevveg  a  émis  une  hypothèse  tout  â 
fait  satisfaisante  du  mécanisme  de  l’inégalité 
du  pouls.  Notamment,  il  a  démontré  que  l’iné¬ 
galité  désordonnée  du  pouls  n’est  qu’apparente. 
Selon  cet  auteur,  il  faut  prendre  en  considération 
non  seulement  la  longueur  de  l’intervalle  pré¬ 
cédent,  mais  encore  la  hauteur  de  l’onde  précé¬ 
dente  du  pouls.  Car,  d’un  côté,  la  hauteur  du 
pouls  augmente  en  proportion  de  la  longueur  de 
la  phase  diastoli(pie;  d’autre  part,  plus  haute 
est  l’onde  précédente  du  pouls,  plus  basse  sera 
l’onde  suivante.  Ceci  résulte  du  fait  qu’avec  l’élé¬ 
vation  do  l’onde  du  pouls  et,  en  môme  tem])s, 
avec  l’accroissement  de  l’activité  systolique  des 
ventricules,  la  pression  sanguine  augmente 
aussi.  Ainsi,  à  la  systole  suivante,  grâce  è  l’in¬ 
suffisance  fonctionnelle  du  cœur  habituelle  dans 
ces  cas,  les  ventricules,  incapables  de  surmonter 
la  résistance  plus  grande  des  vaisseaux  sanguins, 
ne  se  videront  pas  entièrement.  L’onde  suivante 
sera  basse  è  cause  de  l’affaiblissement  du  mou¬ 
vement  systolique.  Cependant  il  demeure  encore 
inexpliqué  [fait  souligné  par  'Wenckebach  (9)] 
pourquoi,  à  l’examen  de  la  courbe  du  pouls, 
nous  y  constatons  souvent,  dans  des  conditions 
identiques,  des  ondes  de  grandeurs  inigales. 

Ces  écarts  de  la  règle  de  Kortevveg  pourront 
aussi  ôtro  expliqués,  si  l’on  considère  que  pen¬ 
dant  la  phase  systolique  les  ventricules  subis¬ 
sent  également  des  excitations  parties  d’en  haut. 
En  s’accumulant,  ces  excitations  deviennent  sus¬ 
ceptibles  d’exercer  sur  les  ventricules  une  action 
analogue  à  celle  que  l’on  observe  dans  les  expé¬ 
riences  do  Carlson  (10).  Cet  auteur,  en  excitant 
dans  la  phase  initiale  systolique  les  ventricules 
(les  tortues,  y  a  constaté  une  baisse  de  l’ampli¬ 
tude  de  la  systole.  On  doit  en  conclure,  que  les 
excitations  parties  de  l’oreillette  et  ayant  ren¬ 
contré  la  phase  initiale  de  la  systole  ventricu¬ 
laire  sont  susceptibles  de  baisser  leur  amplitude 
systolique  et  d(!  provo(iuer  la  diminution  de 
l’onde  du  pouls,  en  enfreignant  ainsi  la  règle 
de  Kortevveg. 

III.  —  POLÏMORPmSMK 
DUS  COMPI.IÎXKS  VnNTHICCI.VmKS. 

Passons  maintenant  à  l’examen  du  problème 
(lu  polymorjdiismo  des  complexes  ventriculaires 
dans  la  fibrillation  auriculaire.  Il  relève  en 
[lartie  de  rempièlemeni  des  ondes  librillatoires 
sur  les  complexes  ventriculaires  :  ])lus  grandes 
sont  les  ondes,  plus  accentué  esl  le  polymor¬ 
phisme.  Mais  (luehiuefois  I(>s  ondes  U  et  S  sont 
altérées  il  un  degré  (pii  ne  pourrait  ôtro  attribué 
nni(|uement  à  leur  déformation.  La  forme  des 
complexes  ventriculaires  traduit  sans  doute  le 
blocage  des  voies  conductrices  intraveptricu- 
laires,  les  troubles  de  la  conductiliilité  des  rami¬ 
fications  terminales  du  système  spécifique. 

tle  phénomène  peut  être  expli(pié  par  le  fait 
(pi’à  côté  dos  ondes  stimulantes  émises  par  les 
oreillettes,  le  faisceau  de  Ilis  subit  l’influence 
frénatrice,  dont  la  source  est  également  l’oreil- 
lelle.  Kl  il  en  est  ainsi,  car,  d’après  AVvvedensky, 
les  excitations  trop  rajiprocbées  dans  le  temps,  en 
se  supprimant  les  unes  les  autres,  ne  s’abolissent 
lias,  mais  donnent  naissance  il  un  processus 
frénaleur  qui,  par  analogie  au  processus  excita¬ 
teur,  est  doué  de  la  faculté  do  se  propager  le  long 
du  tissu  excitable.  Ainsi,  vers  les  voies  conduc¬ 
trices  afflueront  aussi  bien  les  ondes  stimulantes, 
(pie  les  frénatrices.  Lorsque  l’onde  stimulante  se 
trouvera  en  présence  des  ramifications  con¬ 
ductrices  non  libérées  encAre  du  processus 
frénaleur,  elle  «era  forcée  de  suivre  une 


route  circulaire,  tortueuse.  C’est  à  cause  de  cela 
que,  le  plus  souvent,  nous  observons  des  com¬ 
plexes  ventriculaires  polymorphes  dans  l’aryth¬ 
mie  complète  è  rythme  rapide,  dans  un  moment 
où,  étant  donné  les  courts  intervalles  diastoli- 
(lues,  les  voies  conductrices  ne  sont  pas  encore 
arrivées  à  se  libérer  de  l’état  d’enrayerne.nt.  A  ce 
jioiiit  (le  vue  sont  très  instructifs  les  diagrammes 
sur  lesquels,  après  de  longues  pauses  diastoliques, 
les  complexes  ventriculaires  sont  entièrement 
normaux,  tandis  qu’après  les  pauses  courtes,  ils 
présentent  des  ('“carts  notables  de  la  normale. 

On  oiiserve  souvent  qu’à  un  comiilexc  ven¬ 
triculaire  irrégulier  correspond  une  faible  systole 
du  ventricule.  Kvidemmenl,  ceci  peut  résulter  de 
l’interférence  de  l’onde  stimulatrice  avec  un  pro¬ 
cessus  frénaleur  extraordinairement  fort  et 
étendu.  Sans  doute  l’inlerlérence  des  luocessus 
slimulab'urs,  en  dehors  des  facteurs  précités, 
doit  exercer  (juebiue  action  sur  les  infractions  à 
ia  règle  de  Kortevveg.  ün  observe  souvent,  après 
des  phases  (liasloli(pio  très  courtes,  des  ondes 
du  pouls  bien  jilus  basses  (ju’il  ne  résulte  de  la 
règle  discutée,  l’explique  ce  phénomène  par  le 
fait  que  l’inlerfércnce  des  processus  stimulants 
cl  frénalenrs  a  lieu  justement  après  les  courts 
inlcreallcs  diastoliques  prèeités. 

IV.  —  Mouï  SUBITH 

DANS  LA  rlimiLLATION  AUniCl.'LAinE. 

Il  nous  reste  encore  à  établir  la  cause  de  la  mort 
subite  au  cours  de  la  fibrillation  auriculaire  (lans 
les  cas  où  l’autopsie  n’aura  pas  décelé  des  lé¬ 
sions  apparentes  susceptibles  de  justifier  l’instan¬ 
tanéité  de  cette  mort.  Le  plus  souvent,  ces  cas 
surviennent  chez  des  malades  traités  à  la  digi¬ 
tale.  Lorsqu’on  aura  rélléebi  ipie,  sous  l’action 
de  la  digitale,  le  iiomlne  d’oscillations  auricu¬ 
laires  augmente,  on  coinprendra  aussitôt,  qu'en 
raison  d’une  cerlaiiK»  fréquence  do  c(‘s  oscilla¬ 
lions,  dont  la  Videur  particulière  dé])end,  en  pre¬ 
mier  lieu,  de  la  présence  des  lésions  iialbolo- 
giipies  dans  b'  faisceau  de  Ilis,  on  jiourra  noter 
un  moment  où  les  ondes  ventriculaires  se  se¬ 
ront  tellement  raïqu'ocbé.es  dans  le  tenqis  l’une 
de  l’autre,  qu’elles  se  supprimeront  mutuelle¬ 
ment.  (l’est  alors  que  l’automatisme  des  venlri- 
eules  rerouvre  d’ordinaire  ses  droits.  Kn  clini- 
(pie.  nous  observons  des  cas  de  librillalion  auri¬ 
culaire  avec  dissociation  auriculo-'venlriculaire 
coin])lèl(.‘.  Très  inléressanis  sont  les  diagrammes 
sur  lesipiels  on  observe,  jioiir  ainsi  dire  in  statu 
nascc.ndi,  la  transition  vers  un  bine  complet  lors- 
(pie,  après  un  intervalle  diastolique  de  longueur 
insolite,  une  seule  ou  bien  ])lusieurs  systoles 
spontanées  surviennent,  four  (pielle  cause  l’aii- 
loiiialisme  (jes  ventricules  se  fait-il  donc  atten¬ 
dre  si  longtemps  .f 

Le  probliMiie  de  l’origine  de  l’arrôt  pré-auto- 
maliiiue  n'est  pas  encore  élucidé;  on  sait  qu’il 
survient  dans  la  ligature  de  Starinius. 

Le  cœur  s'arrôle-t-il  à  la  suite  de  la  pression 
exercée  par  la  ligature  sur  le  tissu,  ou  bien  par 
l'exclusion  du  centre  localisé  plus  haut  !' 
Nous  l'ignorons,  llaullaul)  (11),  après  avoir 

pas  constaté  l'arrêt  |)ré-auloniali(iue:  les  ven¬ 
tricules  iirésenlaient  toujours  leur  rylbme  lent, 
far  contre,  si,  à  ce  moment,  on  attache  la  pre¬ 
mière  ligature  de  Stannius,  il  en  résulte  un 
stoppage  plus  long  du  cœur.  On  devrait  en  con¬ 
clure  (jue  l’action  do  la  ligature  de  Stannius  se 
réduit  à  l’irritation  du  nerf  pneumogastrique. 
L’observation  clinique  nous  apprend  également 
(pie,  dans  les  cas  où  l’hégémonie  passe  d’un  cen¬ 
tre  à  un  autre,  le  stoppage  pré-automatique 
parfois  ne  se  déclare  pas,  et  l’bégéinonie  du 
rylbme  passe  vite  à  ce  rentre  nouveau 
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Hoffman  (12),  ayant  répété  les  expériences  de 
Raunaul),  en  a  tiré  des  conclusions  opposées. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  plus  longtemps  ü  ce  pro¬ 
blème  complûiué  qui  exige  encore  des  recherches 
suivies. 

La  production  du  stoppage  pré-automatique, 
ou  du  moins  sa  durée  notable,  peuvent  être 
expliquées  de  la  manière  suivante:  les  stimuli 
émis  par  les  oreillettes  étant  trop  fréquents  et, 
par  cela  môme,  excessivement  rapprochés  dans 
le  temps,  exercent  une  action  frénalrico  sur  les 
centres  tertiaires.  Lorsque,  do  ce  tait,  le  stop¬ 
page  pré-automatique  sera  devenu  trop  long, 
il  en  pourra  résulter  la  fibrillation  ventricu¬ 
laire  et  la  mort  subite.  Les  observations  des 
malades  affectés  du  syndrome  d’Adams-Slokes 
nous  apprennent  qu’une  longue  inlerruplion 
de  l’activité  du  cœur  peut  provoquer  la  libril- 
lalion  ventriculaire.  Dans  une  de  mes  observa¬ 
tions  personnelles,  j’ai  réussi,  par  la  pression  sur 
le  globe  oculaire;  à  produire  un  stoppage 
plus  long  et  la  (Ibrillation  passagère  des  ventri¬ 
cules  (cette  observation  sera  bientôt  publiée). 
Le  fait  que  la  mort  subito  dans  la  fibrillation 
auriculaire  est  déterminée  par  la  fibrillation 
des  ventricules  est  attesté  par  le  gonllement 
notable  des  veines  cervicales  observé  dans  ces 
cas.  C’est  précisément  lè  une  caractéristique  de 
la  fibrillation  ventriculaire  [Petzetakis  (13)]. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  la  digitale,  qui 
augmente  le  nombre  d’oscillations  auriculaires 
et  détermine  ainsi  l’cnrayement  des  centres  ter¬ 
tiaires,  exerce  simultanément  une  action  sti¬ 
mulante  sur  l’excitabilité  de  ces  mômes  centres 
[Semorau-Siemianowski  (14)].  C’est  peul-ôlre 
à  celte  circonstance  que  l’on  peut  atlrib\ier  le 
fait  que,  chez  les  malades  traités  h  la  digitale, 
la  fibrillation  des  ventricules  est  relativement 
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Contribution  au  diagnostic  différentiel  entre 
le  groupe  des  streptocoques  et  pneumocoques 
et  le  groupe  des  entérocoques  par  le  ricinoléate 
de  soude.  —  M.  H.  Violle  signale  que  l’emploi  du 
ricinoléate  de  soude  contribue  è  la  différenciation, 
quelquefois  très  difficile,  entre  le  groupe  des  strep¬ 
tocoques  et  pneumocoques  et  le  groupe  des  enté¬ 
rocoques.  En  effet,  le  ricinoléate  de  soude  même 
en  solutions  très  étendues  lue  très  rapidement  les 
pneumocoques  et  les  streptocoques  tandis  qu’il 
laisse  indemnes  les  entérocoques.  Celle  méthode 
peut  avoir  son  utilité  lors  d’analyses  biologiques 
ainsi  que  d'.analyses  d’eaux  d’alimentation  où  l’en¬ 
térocoque  est  de  plus  en  plus  recherché. 

Dosage  de  l’acide  oxalique  dans  le  sang  des 
cancéreux.  —  MM.  E.  Aujaleu,  F. -H.  Colombies 
et  A.  Montariol  ont  dosé  l’acide  oxalique  du  sang 
total  par  la  méthode  do  Maugeri,  chez  80  cancé¬ 
reux.  Ils  admellcnt,  après  de  nombreux  dosages 
chez  le  sujet  cliniquement  sain,  le  chiffre  de 
35  milligr.  par  litre  comme  taux  normal.  Le  taux 
de  l’acide  oxalique  ic  plus  faible  a  atteint  22  mil¬ 
ligr.  par  litre,  le  plus  élevé  77  milligr.  par  litre. 
18  pour  100  des  malades  examinés  voient  le  taux 
de  leur  acide  oxalique  sanguin  nettement  aug¬ 
menté.  11  n’cxisle  aucune  relation  entre  colle  by- 
peroxalémie,  le  siège,  la  nature  histologique  et  le 
degré  d’évolution  de  la  tumeur; 

L’imprégnation  lactique  des  tissus  est-elle  la 
véritable  cause  de  la  polynévrite  aviaire  ?  — 
M.  R.  Lecoq  montre  que  l’adjonction  d’acide  lac¬ 
tique  à  une  ration  exagère  les  besoins  en  vita¬ 


Résumé. 

1“  Se  basant  sur  l’analyse  dos  phénomènes 
produits  par  l’excilalion  tétanique  des  muscles, 
Wwedensky  en  conclut  que  deux  stimuli  trop 
rapprochés  dans  le  temps  se  suppriment.  Par 
contre,  s’ils  sont  un  peu  plus  espacés,  l’effet  de 
chaque  stimuli  successivement  est  augmenté  par 
celui  du  précédent.  Celle  règle  est  appli¬ 
cable  aux  stimuli  subminima.  Comme  la  fré¬ 
quence  dos  oscillations  auriculaires  pendant  leur 
liljrillalion  subit  des  changements  constants, 
les  stimuli,  en  se  rapprochant,  s’inhibent;  en 
s’éloignant,  ils  se  renforcent  mutuellement  et 
leur  effet  devient  assez  grand  pour  provoquer 
la  contraction  des  ventricules.  L’apparition  dé¬ 
sordonnée  des  stimuli  excitants  et  frénateurs 
contribue  è  la  production  de  l’arythmie  com¬ 
plète. 

Le  ralentissement  du  pouls  sous  l'action  de 
la  digilnle  résulte  dè  la  fréquence  augmentée 
dos  oscillations  auriculaires;  de  ce  fait  le  nom¬ 
bre  des  séries  d’oscillations  trop  rapprochées 
augmonlo  et  par  suite  leurs  effets  réciproques 
s’annulent.  11  peut  arriver  que  tous  les  sli- 
muli.  partis  des  oroillelles  se  seront  supprimés 
totalement  et  l’hégémonie  passe  alors  aux  ven¬ 
tricules  qui  présentent  leur  rythme  lent  habi¬ 
tuel. 

2“  Les  stimuli  trop  rapprochés  dans  le 
temps,  tout  en  se  supprimant  mutuellement, 
no  suliissetil  pas  d’aliolilion,  mais  ils  produisent 
un  processus  frénalour  qui,  par  analogie  au 
processus  stimulant,  se  propage  le  long  du  tissu 
excitable. 

La  discordance  avec  la  règle  de  Kortweg  trouve 
son  explication  dans  les  expériences  de  Carlson 
et  dans  l’interférence  des  processus  fréna- 


mines  B  de  l’organisme  du  pigeon.  Il  en  résulte 
que  dos  crises  polynévriliqiics  se  manifestent  avec 
des  doses  de  levure  qui,  en  l’absence  d'acide  lac¬ 
tique,  seraient  suffisantes  pour  les  empêcher.  L’im¬ 
prégnation  lactique  des  tissus  semble  être  la  véri¬ 
table  cause  des  accidents  polynévriliques  observés 
dans  l'avitaminose  B  eomnie  dans  le  déséquilibre 
alimentaire. 

Conditions  de  la  réaction  au  nitrate  d’argent 
comme  test  de  l’acide  ascorbique.  —  MM.  A. 
Giroud,  C.-P.  Leblond,  R.  Ratsimamanga  et 
M.  Rabinovicz  rappellent  que  la  réaction  de  l’acide 
ascorbique  est  spécifique.  Une  seule  exception,  ce 
sont  les  grains  de  mélanine  qui  réduisent  le  réactif. 
La  confusion  est  impossible.  Celle  réaction  dépend 
d’une  série  de  conditions.  Elle  dépend  d’abord  de 
la  concentration  de  l’acide  ascorbique,  pcrmellanl 
ainsi  une  approximation  du  taux  de  celui-ci.  Sa 
sensibilité  grande  in  vitro  est  plus  faible  in  vivo. 
Elle  peut  être  empêchée  plus  ou  moins  par  des 
substances  inhibitrices.  11  est  possible  que  les  sub¬ 
stances  à  fonction  sulfydrylc  jouent  un  rôle  à  cet 
égard,  mais  ce  n’est  pas  démontré  in  vivo.  Celte 
réaction  ne  révèle  donc  pas  nécessairement  tout 
l’acide  ascorbique  présent  dans  un  tissu  donné, 
mais  l’acide  ascorbique  dont  le  pouvoir  réducteur 
n’est  point  inhibé. 

Elimination  intestinale  du  bacille  tuberculeux 
chez  le  lapin.  —  MM.  Paul  Carnot,  H.  Lavergne 
et  A.  Fiehrer  ont  repris  certaines  expériences  déjà 
anciennes  de  M.  Ch.  Bichcl  fils  sur  l’élimination 
intestinale  expérimentale  du  bacille  tuberculeux. 
Ils  ont  obtenu  par  culture  dus  résultats  p;irallèles 
à  ceux  observés  par  cct  auteur  par  inoculation  au 
cobaye.  Ces  résidtats  apportent  un  argument  en 
faveur  d’une  élimination  intestinale  du  bacille  tu¬ 
berculeux  au  niveau  de  l’appendice  cœcal. 

Elimination  du  bacille  de  Koch  chez  le  lapin 
par  les  parois  intestinales.  —  MM.  Paul  Carnot, 
H.  Lavergne  cl  A.  Fiehrer  ont  retrouvé  par  cul- 


teurs  et  des  processus  stimulants  dans  la  ra¬ 
mification  du  faisceau  de  His. 

3“  Le  polymorphisme  des  complexes  ventri¬ 
culaires  est  provotpié  par  l'interférence,  dans  les 
ramifications  du  faisceau  de  His,  des  ondes  sti¬ 
mulantes  et  frénalrices.  Lorsque  le  processus 
frénaleur  est  suffisamment  prononcé,  la  force 
contractile  des  ventricules  diminue.  C’est  pour 
cette  raison  qu’à  un  complexe  ventriculaire 
déformé  correspond  souvent  une  contraction 
faible. 

4°  La  cause  de  la  mort  subite  dans  la  fibrilla¬ 
tion  auriculaire  résulte  probal)Icmenl  du  fait 
que  l’iiégémonie  des  oreillettes  passant  aux  cen¬ 
tres  tertiaires,  le  stoppage  pré-automatique  de¬ 
vient  trop  long.  Ce  dernier  phénomène  est  en 
rapport  avec  l'action  frénalrico  que  les  stimuli 
auriculaires  par  inhibition  réciproque  exercent 
sur  les  centres  tertiaires. 
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turc  du  bacille  tuberculeux  dans  la  vésicule 
8  heures  après  son  injection  intra-veineuse;  ils 

tare  a  également  montré  dans  le  contenu  intes¬ 
tinal,  en  particulier  au  ni\eau  de  l’appendice  cæcal, 
des  liacilles  tuberculeux  qui  sont  le  témoin  d’une 
élimination  par  les  parois  intestinales.  Les  auteurs 
concluent  à  l’intérêt  de  la  reclierchc  du  bacille 
de  Koch  dans  les  matières  fécales  comme  témoin 
des  bacillémics  tuberculeuses  inapparenles. 

Emploi  d’antigènes  englobés  dans  la  lanoline 
pour  la  préparation  de  sérums  thérapeutiques. 
—  M.  ‘Weinberg  et  M""  Maylis  Guillaumie  rap¬ 
pellent  leurs  recberclios  sur  la  préparation  des 
sérums  anligangreneux  par  des  injections  d’anti¬ 
gènes  englobés  dans  la  lanoline. 

Ils  ont  obtenu  par  ce  procédé  des  sérums  spé¬ 
cifiques  de  liant  litre  avec  les  antigènes  des  quatre 
types  du  H.  pc.rfringc.ns,  du  V.  septique,  du 
B.  œdcmalicns  cl  du  B.  liislolyHqiie.  Ils  ont  ob¬ 
tenu  au  bout  de  4  injections  sous-culanécs,  quel¬ 
quefois  déjà  au  bout  de  3  injections,  des  sérums 
thérapeutiques  de  lilrc  assez  élevé  pour  être  utilisés 
dans  la  pratique  sérolhérapiquc 

Ces  résultats  sont  d’autant  plus  nets  qu’on  opère 
avec  dés  souches  plus  toxiques.  Avec  les  toxines 
très  fortes,  on  obtient  rapidement  un  sérum  de 
haut  lilrc,  après  3-4  injections  de  très  petites  quan¬ 
tités  d’antigènes. 

Les  auteurs  ont  essayé  de  remplacer  la  lanoline 
par  la  gélatine  et  la  gélose,  substances  plus  facile¬ 
ment  résorbables  par  l’organisme.  Faites  sur  lapin, 
ces  expériences  ont  donné  à  peu  près  les  mêmes 
résultats  que  la  lanoline.  Mais  la  gélpse  est  diffi¬ 
cile  à  manier  et  les  antigènes  englobés  dans  la 
gélatine  provoquent  quehpiefois  des  délabrements 
plus  eonsidérables  que  les  antigènes  englobés  dans 
la  lanoline. 

A.  Escalibr. 
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ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

4  Décembre  1935. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  P.  Brocq  fait 
hommage  à  IWcadémie,  tant  ou  sou  nom  person¬ 
nel  qu’au  nom  de  .mn  collaborateur,  M.  Robert 
Cliabrnt,  de  la  9"  édition  du  Traité  de  Chirurgie 
d'urgence. 

Allocution  du  Président.  —  M.  le  Président  an¬ 
nonce  que,  par  décret  de  M.  le  Président  de  la 
Républi(|ue  en  date  du  29  .\ovembre  1935,  contre¬ 
signé  par  M.  le  Ministre  de  l’Intérieur,  d’accord 
a\ee  M.M.  les  Ministres  de  l’Pducation  Nationale  et 
de  la  Santé  piddicpie,  la  Société  Nationale  de  C.hi- 
rnrg-ic  est  transformée  en  ,\cadémie  de  Chirurgie. 

M.  le  Président  rappelle  ipie  la  nouvelle  consti- 
tntion  est  l'abpiée  sur  celle  de  l’.Vcadémie  Royale 
dont  la  Soeiélé  de  Chirurgie  était  l’héritière  si)iri- 
Inelle.  I.a  Jeune  académie  s’inspirera  de  la  belle 
devise  (pje  Malgaigue  a  composée  pour  la  Société 
Nationale  de  Chirurgie  «  Vérité  dans  la  science, 
luoialité  dans  l’arl  ». 

A  propos  de  l’ostéosynthèse.  M.  Pierre 
Duval  pi'oj<dle  les  radiographies  successives  d’un 
iras  inallieureu.v  d’ostéosynthèse  de  riiuméius  jiar 
lame  de  Parhani  avec  fonte  eonqilète  de  l’os.  C’est 
seulement  après  une  troisième  tentative  de  greffe 
oseuse  ((lie  la  eonsolidation  osseuse  s’est  faite. 

Pseudarthroses  et  ostéosynthèses.  ~  M.  H. 
Gaudier  (l.ille).  De  nomhrenses  causes  sont  à  l’ori¬ 
gine  des  (isendartliroses.  l.’aiitenr  insiste  sur  l’ini- 
(lortanee  des  troubles  Misciilaires  et  nerveux  dans 
ra|)|)arilion  du  manque  de  consolidation.  C’est  sou¬ 
vent  l’attrition  des  [larties  molles,  niiiselcs  et 
(leaii,  (|ui  est  le  [loint  de  départ  d’une  véritable 
(larésie  de  l’ostéogénèse.  C’est  dans  le  but  d’éviter 
ces  troubles  Iropliiqnes  secondaires  que  l’auteur  a 
prati([né  sysiéniatiquenient,  de|)nis  ((uelqiies  an¬ 
nées.  la  sMiqialliectomie  (léri-arlérielle  baille  i  lie/, 
les  fraeliirés.  De|iuis  celle  [iratiqiie,  il  n’a  (dns 
observé  de  (iseiidarllirose. 

Sur  un  cas  de  myosite  ossifiante  progressive. 
-  M.  Wladyslaw  Dobrzaniecki.  M.  P.  Mathieu, 
raiiporleiir.  lin  garyoïi  de  1  ans  1/2  présente,  outre 
des  anomalies  congénitales  des  membres,  un  état 
(diysique  et  psychique  manifestement  altéré,  nue 
attitude  lieieiise  de  la  tèle  que  l’on  a  qnaliliée 
de  torticolis.  Pu  réalité,  à  l’examen  clinique,  l’atli- 
tnde  de  la  tète  est  bien  différente  du  torticolis  liabi- 
tnel.  l.es  monvenienis  de  la  lète,  tani  .actifs  que 
passifs,  ne  sont  (lossibles  dans  aucun  sens,  (larce 
que  le  crâne  el  le  rachis  forment  un  bloc.  11  existe 
line  constrielion  permanente  des  niâcboires  que 
l’on  doit  attribuer  à  un  processus  de  myosite  débu¬ 
tante,  car  la  radiographie  des  articulations  ne 
montre  pas  d’altération  osseuse.  La  pal|)ation  du 
cou  ne  révèle  pas  d’augmentation  de  volume  dans 
la  région  lliyro-[iaratliyroïdiennc. 

On  voit  nettement  à  la  nuque  une  saillie  cervico- 
tlioraciqne.  Du  côté  0|)posé,  une  saillie  identique 
est  moins  marquée.  A  la  palpation,  on  '  constate 
nue  dureté  jiarliculière  de  ces  saillies  couvertes  sur 
leur  parcours  de  tumeurs  multiples  donnant  la  sen¬ 
sation  tactile  du  tissu  cartilagineux.  Une  des  exos¬ 
toses  .a  été  prélevée  et  l’examen  histologique  a 
montré  la  structure  normale  du  cartilage  et  de 
l'os.  La  radiographie  montre  que  le  processus  ostéo- 
formatenr  atteint  surtout  les  muscles  de  la  nuque 
et  toute  la  masse  des  muscles  longs,  dorso-lonibo- 
sacrés.  Devant  l’impossibilité  de  pratiquer  une  pa- 
ratliyroi'dectomie,  à  cause  de  l’attitude  de  la  tète, 
on  a  soumis  la  région  cervicale  il  la  radiothérapie. 
Trois  mois  après,  la  calcémie  était  restée  au  même 
taux,  et  la  maladie  avait  fait  de  nouveaux  progrès 
dans  les  miiseles  de  la  poitrine  et  de  la  région 
lombaire.  Le  rap[iortenr  rejirend  quelques  considé- 
ralions  intéressantes  sur  cette  terrible  affection 
décrite  par  .Mnnehnieyer  sons  le  nom  de  myosite 
ossifiante  progressive,  l.a  calcémie  apparaît  tou¬ 
jours  très  élevée  dans  celle  métaplasie  progressive 
et  osseuse  de  divers  groupes  musculaires,  n|)oné- 
vrotiqiies  et  tendineux.  La  paralhyroi’dectomie, 
comme  Rocher  a  tenté  de  la  faire,  scmhle  donc  un 
traitement  logique  qu’il  faudrait  faire  très  préco¬ 


cement  avant  l’infiltration  avancée  des  muscles  de 
la  nuque. 

Syndrome  abdominal  aigu  par  apoplexie  pan¬ 
créatique  (pancréatite  aiguë  hémorragique) 
coïncidant  avec  un  anévrysme  de  l’aorte  abdo¬ 
minale.  —  M.M.  Louis  Bazy  el  Jean  Calvet.  Un 
homme  de  52  ans  est  jiris  brnialement  d’une  douleur 
alidominale  suraiguë,  suivie  de  syncope.  L’examen 
clinique  fait  penser  à  une  perforation  d’nn  viscère 
creux,  (irobablenient  gastrique.  'La  hqiarolomie  mé¬ 
diane  sus-ombilicale  iiionlre  un  intestin  et  un 
esloniac  normaux.  On  va  dans  l’arrière-cavité  des 
épiploons  11  existe  une  inlillralion  oxlémaleiise  cl 
hémorragique  péri-[)ancréali((iie.  .Vn-dessns  du  pan¬ 
créas,  on  trouve  une  masse  oxoide,  de  la  grosseur 
d’une  tète  d’enfant,  d’aspect  blanc  jaunâtre, 
comme  un  kyste  à  demi  rempli,  n’adhérant  qu’au 
pancréas.  La  ponction  de  cette  masse  relire  du 
sang;  on  oblure  l’orillce  de  [lonclion,  on  tamponne 
aux  mèches.  Le  malade  meurt  ra])idemenl.  L’au- 
lo|)sie  prouve  l’existence  d’un  volnminenx  ané- 
\rysme  de  l’aorte  abdominale.  Le  pancréas  est  bien 
le  siège  d’une  énorme  collcelion  sanguine  inira-  el 
rétro-|)ancréaliqMe. 

On  découvre  (lar  jilaces  an  devant  du  pancréas 
des  lâches  de  bougie  caractérisliques.  La  (iremière 
pensée  <[in  vint  à  l’csiiril  était  celle  d’une  fissu¬ 
ration  de  l’anévrysme  dans  le  (lancréas,  d’un  hé¬ 
matome  anévrysmal  intra-pancréatique.  Mais 
l’examen  histologii[ne  a  retrouvé  nettement,  au 
lien  d’une  hémorragie  diffuse,  les  trois  lésions  ca- 
ractérisli(|nes  de  la  pancréatite  hémorragique  :  l’hé¬ 
morragie  interlohnlaire,  la  nécrose  pancréatique,  el 

Il  semble  que  dans  ce  cas,  les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  devraient  être  inlilidécs  apoplexie 
on  infarctus  [vancréalique.  Dans  celle  observation, 
où  de  semblables  lésions  coïncident  avec  des  lésions 
im|iorlanles  de  l’aorte  chez  un  sy[)hililique  avéré, 

ra[K)|)lexie  on  infarcliis  (lancréalique  ne  doivent 
|)as  èire  étudiés  en  même  leiiqis  (|ne  riedème  aigu 
du  poumon,  l’aiiojdexie  cérébrale  et  l’infarctus  du 
myocarde.  La  [lancréatile  hémoriagique,  quelle  que 
soit  sa  cause,  est  (jeul-èlre  la  conséquence  d’nn 

ment  centrée  aniour  des  vaisseaux,  (tomme  l’a  écrit 
M.  Laiibry  [lour  l’angine  de  (loitrine,  [Minr  pro¬ 
voquer  ce  déréglement  vasculaire,  deux  conditions 
|)hysiologi()ues  sont  nécessaires  :  une  hy|)erexcila- 
bililé  et  une  liy|)erexcilalion.  L’hyqierexcilabililé 
|)eul  èire  oblenue  (var  l’aria|di\ laxie  locale  ou  par 
une  aortite  abdominale  avec  tonies  ses  consé- 
<|uences.  Klle  résnlle  de  tout  ce  ((ni  peut  alleindre 
(lar  un  mécanisme  ou  un  autre  le  plexus  nerveux, 
qui  régit  la  vaso-motrieité.  Quant  aux  sources  de 
l’hyperexcilation,  pour  l’angor  abdominal  comme 
dans  l’angor  thoracique,  l’effort  jovie  un  rôle  ma¬ 
jeur  dans  l’éclosion  des  crises.  La  digestion,  par 
l’afllnx  sanguin  qu’elle  réclame,  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  un  effort  générateur  de  déséquilibre 

L’cedème  aigu  du  pancréas  el  l’infarctus  pancréa¬ 
tique  appartiennent  au  domaine  de  la  pathologie 
générale. 

Ces  lésions  anatomiques  doivent  reconn.aître  le 
même  mécanisme  que  l’oedème  cl  l’infarctus  des 
autres  organes.  Cependant,  chaque  organe  se  plaint 
avec  sa  fonction  propre.  Aussi,  si  le  mécanisme  de 
la  lésion  est  toujours  le  même,  les  causes  qui  le 
déclenchent  peuvent  être  conqvlexcs. 

Le  diagnostic  pré-opératoire  dans  les  tumeurs 
malignes.  —  MM.  H.  Welti  et  R.  Huguenin. 
Dans  le  traitement  chirurgical  des  tumeurs  mali¬ 
gnes,  les  con.séquences  des  diagnostics  erronés  sont 
fâcheuses  à  deux  (voints  de  vue  :  soit  qu’elles  con¬ 
duisent  à  des  opérations  exccs.sives  avec  mutilations 
inutiles  lorsqu’il  ne  s’agit  pas  de  cancer,  soit  an 
contraire  qu’elles  limitent  l’intervention  à  des 
ablations  incomplètes  lorsque  le  cancer  est  mé- 

Les  autenra  rappellent  les  inconvénients  de 
l’examen  d’un  prélèvement  unique.  La  collabora¬ 
tion  plus  étroite  de  l’anatomo-pathologiste  et  du 
chirurgien  an  cours  de  l’opération  cl  pendant  toute 
la  durée  de  celle-ci  est  donc  indispensable.  11  faut 


étudier  des  fragments  multiples  au  cours  de  l’in¬ 
tervention.  Pour  être  efficace,  la  prise  de  ces  frag¬ 
ments  ne  sera  p.as  aveugle,  mais  dirigée,  soit  par 
des  constatations  macroscopiques  au  cours  de  l’in¬ 
vestigation  exploratrice,  soit  par  d’autres  procédés 
que  l’on  aura  mis  en  œuvre  antérieurement,  cl 
surtout  la  recherche  du  diagnostic  devra  être  pour¬ 
suivie  par  des  examens  répétés  en  cours,  voire 
tout  le  long  de  l’opération. 

On  aura  ainsi  des  renseignements  non  seulement 
sur  l’exislence  d’une  tumeur  maligne  el  de  sa 
variété  mais  encore,  en  permettant  l’examen  im¬ 
médiat  des  divers  (joints  de  la  pièce  enlevée,  celle 
collaboration  renseignera  sur  l'importance  de  l’ex¬ 
tension  locale  du  cancer,  sur  ses  tendances  métas¬ 
tatiques.  A  l’appui  de  leur  thèse,  les  auteurs  pren- 
muit  lies  exemples  nombreux  dans  les  cancers  du 
corps  thyroïde  el  dans  les  cancers  du  sein.  Le  dia¬ 
gnostic  pré-0])éraloire  des  tumeurs  du  corps  thy¬ 
roïde  présente  un  inlérêt  considérable  ()our  les 
cancers  an  début.  L’examen  histologique  au  cours 
de  l’intervention  permet  seul  de  dire  s’il  faut  ou 
non  (jiatiquer  une  Ihyroïdeclômie  totale.  Les  au¬ 
teurs  apportent  des  observations  suivies  de  belles 
[irojeclions  des  con|)es  anatomiques  qui  viennent 
démonirer  <|ue  dans  certains  cas  l’examen  préopé¬ 
ratoire  permet  d’éviter  une  thyroïdectomie  totale 
inutile;  inversement  dans  d’autres  cas  l’examen 
pré-0[>ératoire  piu'inet  d’imposer  certaines  thyroï¬ 
dectomies  totales  qui  sont  nécessaires.  L’ablation 
systématique  de  la  totalité  du  corps  thyroïde  est 
nécessaire,  même  pour  un  cancer  au  début  ne  sié¬ 
geant  que  sur  un  seul  lobe  :  2  observations  le 
prouvent  mais  montrent  que  l’on  peut,  par  l’exa¬ 
men  pré-oijéraloire,  s’adapter  aux  circonstances  el 
éviter  l’insuffisance  ()arathyroïdienne  el  la  section 
du  récurrent.  L’examen  pré-opératoire  permet  de 
reconnaître  immédiatement  la  forme  histologique 
d’nn  cancer  el  sa  malignité.  L’examen  de  la  graisse 
juxla-liiiuorale.  des  nodules  lvm])hatiqnes,  des 
muscles  voisins  donne  un  aperçu  de  l’extension 
des  lésions  et,  dan.S  les  cas  où  les  limites  des  possi¬ 
bilités  chiruigicales  n’ont  pas  (jermis  de  dépasser 
largement  les  zones  envahies,  l’examen  pré-opéra¬ 
toire  conduit  d’emblée  lï  prévoir  un  pronostic  défa¬ 
vorable  el  à  envisager  l’utilité  d’un  traitement  com¬ 
plémentaire.  De  même,  la  biopsie  «  dirigée  » 
|)ermct  d’éviter  des  crreiirs  graves  dans  la  lac¬ 
tique  o[)éraloire  des  tumeurs  du  sein.  Lù  comme 
au  niveau  du  corps  thyroïde,  l’examen  pré-oj)éra- 
loirc  conduit  à  un  diagnostic  exact  dans  les  cas 
difficiles,  peut  éviter  les  mutilations  inutiles,  per¬ 
met  de  vérifier  l’étendue  de  l’infestation  et,  par¬ 
lant,  de  jauger  l’importance  des  métastases  el  les 
(joints  où  l’exérèse  risqjie  d’avoir  été  insuffisante. 

De  pins,  le  chirurgien,  au  sortir  même  de  la 
salle  d’opération,  peut  dans  ces  cas  envisager  sur 
des  données  pi’écises  le  pronostic  et,  éventuelle¬ 
ment,  la  conduite  thérapeutique  ultérieure. 

—  M.  Chevassu.  Certes  l’examen  extemporané 
apporte  des  renseignements  utiles,  mais  le  chirur¬ 
gien,  histologiste  lui-même,  peut  ullérie\iremcnt 
examiner  avec  soin  les  lésions  qu’il  a  extirpées. 

—  M.  Rouhier  a  toujours  employé  l’examen  ex¬ 
temporané  -dans  les  tumeurs  douteuses.  Il  de¬ 
mande  à  M.  Welti  quelle  a  été  la  teelmique  suivie 
(jour  obtenir  des  renseignements  si  rapides  par  des 
prélèvements  multiples. 

—  M.  Moulonguet.  La  thèse  de  J.  Herbert  con¬ 
tient  un  certain  nombre  d’observations  de  cancer 
vrais  du  corps  thyroïde  et  de  formes  diverses  de 
goitre,  dont  l’aspect  histologique  se  rapproche 
soit  du  basedovv,  soit  de  l’adénome  embryonnaire 
de  Wôllfier,  soit  de  l’épilhélioma  végétant  peu  aty¬ 
pique. 

—  M.  Gosset  a,  dès  1912,  utilisé  la  méthode  de 
l’examen  extemporané,  avec  Pierre  Masson.  Il  y 
a  quelques  années,  son  collaborateur  Yvan  Rcr- 
Irand  a  fait  è  la  Société  de  Chirurgie  une  confé¬ 
rence  sur  cette  question. 

—  M.  Menegaux  insiste  sur  la  méthode  nou¬ 
velle  de  l’ullro[jaquc  qui  permet  des  examens  très 
rapides. 

Exstrophie  vésicale.  —  M.  Marion  (jrésenle  une 
jeune  fille  opérée  suivant  la  technique  décrite 
dans  le  n®  5  du  Journal  d’Urologic  du  mois  de 
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Mai  1934.  La  malade  urine  tous  les  quarts  d’heure. 
Elle  a  sa  vessie  reconstituée,  recouverte  par  la 
paroi  abdominale  et  possède  un  urètre  perméable 
et  continent. 

Tumeur  bénigne  (léiomyome)  de  la  partie  su¬ 
périeure  du  jéjunum,  ayant  entraîné  une  invagi¬ 
nation  avec  accidents  d’occlusion  chronique  du 
grêle.  Entérectomie.  Guérison.  —  M.  J.  Braine. 
(l'est  peisonuellemenl  le  troisième  cas  de  tumeur 
intra-cavitaire  et  pédieulée  que  l’auteur  opère  en 
])leine  occlusion  par  invagination  du  grêle.  Le  ma¬ 
lade  faisait  de  la  suboeclusion  depuis  dix-buil 
mois.  Depuis  quelques  jours,  son  état  était  très 
grave  et  l’on  intervient  sous  loco-régionale  chez 

L’invagination  est  haute  sur  le  jéju'nrim.  On 
peut  désinvaginer  et  l’on  sent  une  tumeur  dure, 
grosse  comme  une  noix  à  18  cm.  de  l'angle  duo- 
déno-jéjunal.  On  fait  une  résection  de  12  cm.  du 
grêle  cl  une  anastomose  termino-tcrminale.  Gué- 

Compression  dd^  cholédoque  par  un  gros  gan¬ 
glion  sus-pancréatique.  Ictère  chronique.  Pré¬ 
sentation  de  la  pièce.  —  M.  Picot.  Depuis  le 
6  Octobre,  un  homme  de  34  ans  présente  un  ictère 
par  rétention  avec  une  gros.se  vésicule.  Le  28  No¬ 
vembre,  ou  se  décide  à  une  intervention.  On 
découvre  une  compression  d’un  cholédoque  normal 
par  un  gros  ganglion  sus-pancréatique  que  l'on 
enlève.  On  draine  la  vé.sicule  qui  contient  de  la 
bile  noire.  Une  radiographie  pratiquée  après  in¬ 
jection  de  lipiodol  dans  le  drain  montre  des  voies 
biliaires  normales.  On  suppose  qu’un  spasme  du 
sphincter  d’Oddi  ou  du  cholédoque  ajoutait  son 
action  à  celle  du  ganglion. 

G.  COIIDIER. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  FRANCE 

18  Novembre  1935. 

Le  caractère  pharmaceutique  des  produits  de 
contraste.  —  Comme  suite  à  la  communication  de 
M.  Peytel  du  13  Mai  1935,  la  Société  de  Médecine 
légale  adopte,  après  lecture  et  discussion,  le  vo'U 
suivant  proposé  par  une  commission  rompo.sée  de 
MM.  Crouzon,  Bourgeois,  Fabre  et  Peytel  : 

«  Attendu  que  les  produits  de  contraste,  entrant 
dans  le  corps  humain  dans  un  but  diagnostique, 
sont  toujours  partiellement  assimilables,  même  si, 
en  apparence,  ils  ne  jouent  qu'un  rôle  mécanique 
et  inerte,  qu’ils  doivent  donc,  comme  les  remèdes, 
demeurer  dans  le  domaine  public, 

«  Attendu  que  le  caractère  de  remède  non  bre¬ 
vetable  de  ces  produits  ne  s’oppose  nullement  au 
droit  éventuel  qui  tend  à  consacrer  une  législation 
internationale  sons  les  auspices  de  la  Société  des 
Nations  pour  protéger  les  inventions  scientifiques  », 

La  Société  de  Médecine  légale  émet  le  voeu  :  que 
tous  les  produits  entrant  dans  le  corps  humain  dans 
un  but  diagnostique  soient  considérés  comme  des 
remèdes  brevetables. 

Qu’en  conséquence,  l’article  3  de  la  loi  du  5  Juil¬ 
let  1844  et  les  articles  25,  33  et  36  de  la  loi  de  Ger¬ 
minal  an  XI  soient  modifiés  et  complétés. 

Les  accidents  successifs  et  les  accidents  si¬ 
multanés  en  Loi  de  1898  et  en  droit  commun. 
—  M,  Brisard  montre  que  dans  l’applicalion  de  la 
loi  de  1898  sur  les  accidents  du  travail,  le  caloil 
des  infirmités  multiples  fondé  sur  les  capacités  res¬ 
tantes  est  à  rejeter  pour  les  accidents  successifs, 
mais  est  valable  pour  les  accidents  simultanés. 

En  droit  commun,  ce  calcul  est  valable  aussi  bien 
pour  les  accidents  succe.ssifs  que  pour  les  accidents 
simultanés. 

Le  décret  du  19  Octobre  1935  modifiant  la 
liste  des  maladies  professionnelles  dont  la  dé¬ 
claration  est  obligatoire.  —  M,  Léon  Pollet  fait 
l’analyse  de  ce  dé’cret  ;  il  est  beauepup  plus  étendu 
et  mieux  ordonné  que  le  décret  précédent  du  16  No¬ 
vembre  1929  qu’il  abroge.  Après  quelques  obser¬ 
vations,  en  particulier  sur  le  choix  de  certaines  in¬ 
toxications  comme  celles  par  le  chlorure  de  métby-  \ 


lène  ou  par  les  alcaloïdes  de  l’opium,  l’auteur  re¬ 
grette  la  restriction  faite  à  propos  des  quelques 
infections  visées  et  des  maladies  par  variations  brus¬ 
ques  de  pression  de  l’air,  lesquelles  ne  sont  à  dé¬ 
clarer  qu’  <i  en  dehors  des  cas  considérés  comme 
accidents  du  travail  ».  L’extension  jurisprudentielle 
donnée  actuellement  à  la  notion  d’accident  du  tra¬ 
vail  pourrait  en  effet  légitimer  l’absence  de  toute 
déclaration  de  ces  maladies  par  le  médecin  qui  n’a 
d’ailleurs  pas  à  fixer  la  nature  juridique  des  lé¬ 
sions;  celle-ci  est  assez  souvent  discutable  en  pareil 
cas,  et  seul,  le  juge  du  fait  a  un  pouvoir  d’appré¬ 
ciation  souverain.  Enfin  le  décret  no  pouvant  être 
appliqué  sérieusement  que  s’il  est  bien  connu  des 
médecins,  il  est  souhaitable  que  l’Administration 
envoie  d’office  à  tous  les  praticiens  un  carnet  do 
déclarations  reproduisant  la  liste  des  malaidcs  pro- 
fe.ssionnelles  visées. 

—  M.  Duvoir  fait  observer  qu’un  décret  pro¬ 
chain  prescrira  la  déclaration  de  certaines  maladies 
infectieuses  telles  que  le  <'barbon,  le  tétanos, 
comme  maladies  professionnelles  lorsqu’elles  ne 
constituent  pas  des  accidents  du  travail. 

Un  cas  d’oblitération  artérielle  traumatique. 
—  MM.  Dervieux  et  Descoust  rapportent  un  cas 
d’oblitération  artérielle  traumatique  pure,  cas 
assez  rare,  car  généralement  le  traumatisme  inter¬ 
vient  comme  agent  révélateur  de  lésions  d’arléritc 
oblitérante  latente. 

11  s’agit  d’un  homme  âgé  de  65  ans,  chauffeur 
de  voilure  d’ambulance,  qui,  outre  la  conduite  de 
la  voilure,  brancardail  les  malades;  il  travaillait 
depuis  de  longues  années  sans  avoir  jamais  inter¬ 
rompu  son  travail, 

.\  la  suite  d’un  accident,  il  a  eu  le  mollet  gau¬ 
che  violemment  serré  entre  l’arrière  de  sa  voiture 
et  le  pare-choc  de  la  voilure  tamponneuse.  A  l’exa¬ 
men  :  absence  de  plaies,  présence  d’un  gros  héma¬ 
tome  du  mollet,  sympômes  nets  d’oblitération  arté¬ 
rielle  siégeant  au  niveau  de  l’artère  poplitée  où 
l’indice  oscillométrique  est  de  3/4  de  division;  la 
jambe,  néanmoins,  ne  présente;  qu’une  très  légère 
hypothermie  et  pas  d’erdème;  syndrome  de  claudi¬ 
cation  inlermilicnte  unilatérale,  l’indice  oscillomé- 
Irique  est  normal  à  droite  :  les  radiographies  sont 
négatives:  squelette  normal,  pas  de  calcification 
des  artères  —  les  examens  de  laboratoire  dénotent  : 
dans  le  sang  1L-\V,  négatif,  taux  d’urée,  de  cho¬ 
lestérine  et  de  glycémie  normal  ;  pas  de  sucre  ni 
d’albumine  dans  les  urines. 

Il  y  a  une  discrimination  à  établir  entre  l’oblité¬ 
ration  artérielle  d’origine  traumatique  et  l’artérile 
oblitérante  d’origine  médicale:  la  première,  comme 
dans  le  cas  présent,  .se  produisant  soudainement  et 
se  localisant  immédiatement,  ayant  peu  de  ten¬ 
dance  à  la  généralisation,  la  deuxième  pré.senlant 
une  évolution  lente,  progressive  et  se  généralisant 
aux  branches  collatérales  et,  de  plus,  dans  rartérile 
oblitérante,  les  examens  du  sang  révèlent  presque 
toujours  une  'modification  pathologique  dans  le 
taux  d’urée  sanguine  de  cholestérine  ou  de  glycé- 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  il  résulte  que  le  pro¬ 
nostic  d’oblitération  artérielle  est  moins  grave  que 
celui  d’arlérilc  oblitérante  car  la  circulation  de  dé¬ 
rivation  par  les  artères  collatérales  dont  la  perméa¬ 
bilité  est  conservée  compense  efficacement  l’oblité¬ 
ration  du  tronc  artériel  principal  et  il  en  résulte 
que  la  gangrène  peut  souvent  être  évitée. 

On  confoil  combien  ces  considérations  ont  d’im¬ 
portance  au  point  de  vue  médico-légal  surtout  en 
droit  commun  où  les  décisions  à  prendre  sont  im¬ 
médiates,  la  procédure  de  révision  n’intervenant 
pas. 

Artérite  oblitérante  et  accident  du  travail. 
—  .MM.  Duvoir,  Pollet  et  Bouley  ra])porlcnt  l’ob¬ 
servation  d’un  frotteur  de  39  ans  qui,  après  une 
blessure  infectée  par  paille  de  for  du  deuxième  orteil 
du  pied  gauche,  présenta  une  plaque  gangreneuse 
du  premier,  puis  du  deuxième  orteil  gauches,  les 
oscillations  étaient  abolies  au  tiers  inférieur  cl  for¬ 
tement  diminuées  nu  tiers  moyen  de  la  jambe 
gauche.  Le  malade  mourut  d’une  broncho-pneu¬ 
monie  et  d’une  péricardite  intercurrentes.  L’aulop- 


,?ie  montra  de  larges  plaques  d'alhérome  dissémi¬ 
nées  sur  toute  la  hauteur  des  fémorales  droite  et 
gauche  avec  prédominance  à  la  bifurcation  iliaque. 
En  raison  d’une  part  d’une  période  de  douze  jours 
exemple  de  tous  soins  entre  la  cicatrisation  de  la  pe¬ 
tite  plaie  et  raj)parilion  de  la  gangrène,  d’autre  part 
du  début  de  la  gangrène  au  gros  orteil  alors  que  la 
blessure  avait  siégé  à  l’orteil  voisin,  il  est  possible 
de  rejeter  tout  rapport  entre  la  gangrène  et  l’ae- 
cideiit  du  travail  incriminé;  sinon,  il  eût  été  diffi¬ 
cile  de  faire  la  preuve  que  la  petite  suppuration 
n’avait  j)as  pu  accélérer  l’apparition  de  la  gangrène. 

Lésions  étendues  et  profondes  d’aortite  tho¬ 
raco-abdominale  avec  obstruction  de  l’artère 
iliaque  sans  manifestations  cliniques.  —  M.  De- 
tis  a  obsi;rvé,  au  cours  d’une  autojisie  faite  à  la 
suite  d’un  accident  mortel  survenu  sur  la  voie 
publique,  des  lésions  vasculaires  considérables  qui, 
pendant  la  vie  du  sujet,  étaient  passées  complète¬ 
ment  inaperçues  et  cpii  n’avaient  été  en  aucune  ma¬ 
nière  responsables  de  l’accident. 

11  s’agissait  d’un  motocycliste  ipn,  roulant  .à 
allure  très  modérée  et  sans  faute  de  sa  part,  fut 
renversé  par  une  camionnelte  cl  traîné  sur  une  di¬ 
zaine  de  mètres.  L’autopsie  révéla  l’existence  d’une 
hémorragie  méningée,  de  5  fractures  de  côtes  et 
d’une  lésion  du  hile  du  rein  gauche,  lésions  qui 
avaient  déterminé  la  mort.  Mais  il  existait  en  outre 
des  lésions  de  lubcreulose  pulmonaire  du  sommet 
gauche  et  des  lésions  considérables  d'arlérile  de 
l’aorte  avec  thrombus  volumineux  organisé,  fixé 
au  niveau  de  l’aorte  et  engagé  dans  l’artère  iliaque 
droite  qu’il  oblitérait  complètement.  O  thrombus 
ailhérait  intimement  aux  parois  de  l’artère  qui 
étaient  très  altérées.  11  ne  pouvait  donc  s’agir  d’une 
embolie  consécutive  ù  l’accident  (la  mort  s’était 
produite  treize  heures  après  cet  accident).  Malgré 
ces  lésions  considérables  l’intéressé  n'avait  pas  paru 
malade  avant  .son  aceidenl,  il  travaillait  régulière- 

ceux  qui  avaient  assisté  à  l’accident  n’avaient  pas 
été  unanimes  à  reconnaître  qne  l’intéressé  n’avait 
commis  aucune  faute,  on  aurait  pu  admettre  q\ie 
ce  motoeyelisti;  avait  fait  un  mouvement  malheu¬ 
reux  (par  douleur  brusque,  crampe,  etc...)  qui 
l’aurait  projeté  so\is  la  voiture.  L’expert  doit  donc 
toujours  être  très  prudent  dans  scs  interprétations. 

—  M.  Duvoir  fait  observer  que  ce  cas,  en  mon- 

aux  particularités  parfois  étranges  de  la  pathologie 
artérielle. 

Sur  un  nouveau  procédé  dit  i<  procédé  liné¬ 
aire  »  pour  mesurer  les  mouvements  de  üexion 
et  d’extension  du  genou.  —  MM.  Abecassis  et 
Feldstein  critiquent  l'évaluation  de  la  flexion  et 
de  l’extension  du  genou  par  la  méthode  angulaire, 
habituellement  adoptée,  méthode  qui  manque  de 
précision  et  ne  permet  que  des  mensurations 
approximatives,  en  particulier  quand  on  a  îi  prati¬ 
quer  des  examens  successifs  en  cas  de  révisions 
d’accidentés.  Us  propo.sonl  de  compléter  celte  men¬ 
suration  angulaire  par  une  mensuration  linéaire. 
Lorsqu’un  sujet  en  décubitus  dorsal  fléchit  son 
genou,  son  talon  parcourt  sur  le  plan  du  lit  un  tra¬ 
jet  linéaire  qui  va  de  l’extension  complète  à  la 
flexion  complète.  C’est  ce  trajet  linéaire  qui  sert 
de  base  â  la  mensuration.  On  note  au  ruban  métri¬ 
que  la  distance  qui  sépare  la  tubérosité  ischiatique 
de  la  pointe  du  talon,  la  jambe  étant  étendue,  puis 
flechie  siii  maximum.  'La  différence  entre  les  deux 
mensurations  indique  l'amplitude  de  la  flexion  du 
genou. 

Celle  amplitude  linéaire  est  comparée  aux  deux 
membres  inférieurs.  On  peut  mesurer  ainsi  la  ré¬ 
duction  de.  celte  am[ililudc  tant  pour  la  flexion 
que  pour  l’extension.  Dans  les  cas  de  livsions  bilaté¬ 
rales  on  effectue  les  mensurations  de  la  même  ma¬ 
nière  pour  évaluer  le  déficit  ))arliculicr  h  chaque 
genou  et  le  déficit  relatif  d'un  genou  à  l'autre. 

Pour  rexacliliido  des  chiffres  qu’il  donne,  au 
moment  de  l'expertise,  ce  procédé  permet,  au  mo¬ 
ment  de  la  révision,  d’avoir  un  élément  de  com¬ 
paraison  précis  et  indiscutable. 

FlUBOUnO-BLAKO. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

23  Novembre  1935. 

La  pancréatine  anti-choc  et  anti- anaphylac¬ 
tique.  Etude  expérimentale.  —  M.  A.  Legrand 
montre  que  la  pancréatine  anti-choc  et  anti-ana- 
])hylactique  administrée  suivant  les  régies  précises 
qu’il  a  formulées  par  ailleurs  est  actuellement  la 
médication  qui  offre  le  maximum  d’efficacité  et  de 
sécurité  contre  les  accidents  sériques  et  anaphylac¬ 
tiques. 

Les  tumeurs  dites  bénignes  du  sein  contien¬ 
nent  parfois  des  germes  de  cancer.  Leur  opéra¬ 
tion  large  mais  esthétique.  —  M.  Dupuy  de  Fre- 
nelle  est  d’avis  que  lorsque  la  mammile  chronique 
se  manifeste  par  une  induration  localisée  dans  une 
partie  de  la  glande  mammaire,  il  est  prudent  d’en¬ 
lever  au  moins  la  moitié  de  la  glande  dans  laquelle 
•siège  l’induration  organisée  en  noyau,  en  plaque  ou 
(^n  bande.  I.e  risque  opératoire  est  infime  et  celle 
ablation  qui  n’est  pas  obligaloiremeut  disgracieuse 
diminue  le  risque  de  la  transformalion  cancéreuse. 
L’auteur  apporte  à  l’appui  de  sa  thèse  l’observalion 
démonstrative  d’une  malade  allcinlc  de  maladie 
chronique,  opérée  dans  un  premier  temps.  L’examen 
microscopique  montre  :  dans  la  glande  uniquement 
des  lésions  do  mammile;  dans  les  ganglions 
<I’apparencc  normale  enlevés  avec  la  glande,  des 
métastases  cancéreuses.  Deux  ans  après  celle  opé¬ 
ration  la  malade  présente  à  nouveau  une  petite  tu¬ 
meur  que  l’examen  histologique  a  démontré  être 
un  épithélioma. 

L’anesthésie  électrique.  —  M.  R.  Grain  expose 
qu’à  rencontre  de  l’anesthésie  générale  ou  locale 
oi)ératoire  irréalisable  électriquement,  l’anesthésie 
médicale  est  très  facilement  réalisable  par  un  pro¬ 
cédé  éleclri(|ue  simple.  Sans  effets  appréciables 
ni  durables  sur  les  algies  tronculaires,  l’anesthésie 
électrique  est  le  traitement  de  choix  des  algies  des 
terminaisons  nerveuses  sur  lesquelles  elle  agit  avec 
puissance  et  fidélité  tout  en  restant  indolore  et 
inoffensive. 

Comment  éviter  de  devenir  prostitique.  —  M. 
Georges  Luys  après  avoir  montré  que  l’hypcrlro- 
phic  de  la  prostate  est  une  maladie  cxtrêmemcnl 
fi-équentc  chez  les  hommes  ayant  dépassé  la 
.soixantaine,  en  étudie  les  causes  occasionnelles 
qui,  à  clics  seules,  ne  peuvent  engendrer  celle 
hypertrophie.  Ce  sont  l’ùge,  la  congestion,  la  rete¬ 
nue  volontaire  prolongée  des  urines,  la  continence 
sexuelle,  les  excès  vénériens,  les  affections  conco¬ 
mitantes  de  l’appareil  urinaire  et  la  cause  déter¬ 
minante  qui,  pour  l’auteur,  est  l’existence  cons¬ 
tante  chez  tons  les  prostatiques  de  l’innammation 
primitive  des  vésicules  séminales.  Son  opinion  est 
basée  sur:  1“  Los  constatations  urétroscopiques 
qu’il  a  faites  sur  plusieurs  milliers  de  proslaliq^ies, 
et  qui  lui  ont  pernûs  de  suivre,  pendant  des  an¬ 
nées,  les  déformations  successives  apportées  dans 
la  fossette  prostatique  par  le  développement  des 
s])crmatocyslitcs  chroniques.  2”  Les  constalalions 
anatomiques  qui  montrent  rpie  le  pus  issu  des  vési¬ 
cules  séminales,  se  déversant  constamment  sur  les 
glandes  prostatiques  sons  -  urélralcs  par  l’inter¬ 
médiaire  du  canal  éjaculatciir,  les  infecte  chroni¬ 
quement  et  d’une  manière  fatale.  C’est  donc  l’in¬ 
fection  primitive  des  vésicules  séminales  qui  joue  le 
plus  grand  rôle  dans  l’étiologie  de  l’hypertrophie 
de  la  prostate.  'Les  conclusions  thérapeuliqncs  im¬ 
portantes  qu’on  est  en  droit  de  tirer  do  cet  exposé 
sont  que  pour  éviter  de  devenir  prostatique,  il 
faut,  avant  tout,  se  garder  d’être  atteint  de  sper- 
inalocystite. 

G.  LuQUtvr. 
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14  Novembre  1935. 

Maladies  de  Pick  au  début  et  remarques  sur 
les  itérations.  —  M.  Guiraud  et  M"”  Bonnefous- 
Sérieux.  Malade  de  59  ans  utleinle  depuis  3  ans 
(indifférence,  vie  dans  le  présent,  réduction  des 
idées  dont  deux  thèmes  de  fabulation  fi.xés,  persé¬ 


vération  de  la  pensée,  itérations  graphiques  et 
absence  d’agnosie,  d’aphasie  et  d’apraxie).  L’ab¬ 
sence  de  ces  derniers  symptômes  dans  ce  cas  et  dans 
un  autre  vérifié  à  l’autopsie  prouve  que  ces  symp¬ 
tômes  ne  fout  pas  partie  intégrante  de  la  maladie 
de  Pick,  qui  se  caractérise  essentiellement  par  les 
itérations,  la  réduction  des  idées  et  leur  fixité 
invariable. 

Essai  de  traitement  de  l’épilepsie  par  les  in¬ 
jections  intrarachidiennes  d’air.  —  MM.  H. 
Claude  et  P.  Sivadon  rapportent  deux  cas  d’épi¬ 
lepsie  dite  «  essentielle  n  qui  avaient  résisté  aux 
médications  classiques  et  dans  lesquels  la  suppres¬ 
sion  des  crises  a  été  obtenue  par  des  insufflations  des 
ventricules  latéraux  par  voie  lomb.airc.  Ils  insistent 
sur  l’innocuité  de  la  méthode  et  sur  l’intérêt  que 
présenle,  au  point  de  vue  du  diagnostic  étiologique 
éventuel,  la  possibilité  de  pratiquer  des  ventricu- 
lographies  en  série. 

Syndrome  basedowien,  délire  systématisé  de 
persécution  remontant  à  5  ans.  Rectification 
complète  du  thème  délirant  après  pyrétothéra- 
pie  par  l’huile  soufrée.  • —  MM.  Claude  et  Rubé- 
novitch.  11  s’agit  d’une  femme  de  49  ans  à  héré¬ 
dité  tuberculeuse  chez  laquelle  les  troubles  psycho- 
sensoriels,  puis  le  délire  disparurent  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement. 

P.VUL  CounBON. 


SDCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ÉLECTRDTHÉRAPIE 
ET  DE  RADIDLDGIE 
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Fistule  duodéno-vésiculaire  spontanée.  —  M. 
Strouzer  présente  un  cas  d’opacification  par  de  la 
gélobarine  de  la  vésicide  et  des  voies  biliaires  au 
cours  d’un  examen  radiologique.  Devant  le  mode 
de  remplissage  rapide  de  la  vésicule  précédant  celui 
des  voies  biliaires,  le  malade  n’ayant  jamais  été 
opéré,  l’auteur  pense  à  une  fistule  spontanée  con¬ 
sécutive  à  une  perforation  ou  d’une  vésicule  cal- 
culcuse  ou  d’un  ulcère  de  la  paroi  postérieure  du 
duodénum. 

La  d’ Arsonvalisation  à  ondes  courtes  indivi¬ 
duelle  ou  collective  par  la  méthode  du  conden¬ 
sateur  variable.  —  Depuis  plusieurs  mois,  MM. 
Dausset  et  Arraud  uliliscnt  un  procédé  de  d’ Arson¬ 
valisation  à  ondes  courlcs  nu  moyen  d’un  conden¬ 
sateur  réglable.  Ce  condensateur  est  constitué  d’une 
plaque  métallique  de  surface  plus  ou  moins 
grande,  placée  plus  ou  moins  près  de  l’une  des 
électrodes  d’un  générateur  d’ondes  courtes;  cette 
plaque  condensatrice  est  reliée  par  un  fil  conduc¬ 
teur  à  une  deuxième  plaque  placée  par  l’intermé¬ 
diaire  des  vêtements  ou  d’une  serviette  sur  la  région 
à  traiter.  Une  troisième  plaque,  placée  en  une  région 
du  corps  convenablement  choisie  et  reliée  à  la  terre, 
dirige  les  ondes.  Il  s’agit,  en  somme,  de  dia¬ 
thermie  à  ondes  courtes  qui  présente  sur  la  dia¬ 
thermie  à  ondes  longues  l’avantage  d’une  plus 
grande  facilité  d’application  et  celui  d’une  effica¬ 
cité  plus  grande,  notamment  dans  le  traitement  des 
sciatiques,  arthrites,  adhérences  abdominales,  ma¬ 
ladie  de  Raynaud,  troubles  endocriniens.  Ce  pro¬ 
cédé,  grâce  à  un  distributeur,  permet  de  traiter 
simultanément  avec  le  même  appareil  d’ondes 
courtes  plusieurs  malades  atteints  d’affections  dif¬ 
férentes  avec  des  intensités  appropriées  à  chaque 
cas  particulier. 

Présentation  d’un  appareil  pour  l’éclairage  et 
l’irradiation  des  champs  opératoires.  —  M. 
Walter  rappelle  que  les  irradiations  d’infra-rouges 
et  d’ultra-violets  sont  d’un  appui  précieux  en  chi¬ 
rurgie,  car  elles  permettent  d’éliminer  presque 
complètement  les  douleurs  post-opératoires  et  de 
diminuer  les  temps  d’hospitalisation.  Un  appareil 
a  été  prévu,  permettant  de  voir  et  d’irradier  en 
infra-rouges  et  en  \iltr.l-viûlels  les  champs  opéra¬ 
toires.  L’appareil  permet  do  plus  l’observation  par 
périscope,  la  pholographie  et  la  cinématographie. 
Grâce  à  la  mobilité  parfaite  et  le  contrôle  du  péris¬ 
cope,  l’éclairage  peut  à  chaque  instant  suivre  les 
besoins  du  chirurgien  sans  que  celui-ci  ait  à  s’en 
occuper.  L’éclairage  et  l’irradidtion  des  cavités  pro¬ 


fondes  sont  ainsi  obtenus  dans  des  conditions  tout 
à  fait  remarquables. 

L’ozone  en  thérapeutique.  —  M.  Sourdeau. 

Présentation  d’un  nouvel  appareil  pour  ozo- 
nothérapie.  —  M.  Carpentier. 

Présentation  du  «  Thermasix  »,  350  watts, 
6  mètres.  —  M.  Duflot.  S.  Porthet. 
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Données  radiographiques  concernant  les  tu¬ 
meurs  pharyngo-laryngées  et  laryngées.  —  MM. 
Bérard,  Ponthus  et  Boudènes  après  avoir  décrit 
l’aspect  radiographique  du  larynx  normal  et  du 
conduit  aérique,  avec  son  profil  coudé,  avec  ses 
recessus,  présentent  des  clichés  de  tumeurs  de  l’épi- 
glolte,  d’œdème  des  aryténoïdes,  de  tumeurs  de 
l'hypopharynx.  Us  signalent  l’intérêt  de  ces  docu¬ 
ments  qui  pei-mellent  de  préciser  certains  diagnos¬ 
tics  plus  facilement  et  plus  inoffensivement  que  par 
l’endoscopie.  De  plus  ils  aident  à  suivre  les  effets 
des  traitements  physiothérapiques. 

Récupération  spontanée  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité  après  une  résection  du  nerf  médian. 
—  M. .  Wertheimer  présente  une  observation  de 
M.  Samson  (Montréal).  Un  homme,  atteint  de  pa¬ 
ralysie  du  médian  compliquant  une  fracture  de 
l’humérus,  avec  troubles  sensitivo-motcurs  complets 
et  troubles  trophiques  imporlants,  est  opéré  au 
bout  de  6  mois.  Libération  de  l’arlère  humérale  et 
des  deux  bouts  du  nerf  englobé  dans  le  col.  Su¬ 
ture  du  médian.  Immobilisation  do  l’avant-bras 
en  flexion.  Récupérai  ion  évidente  4  jours  après. 

—  M.  Wertheimer  discute  à  ce  propos  le  pro¬ 
blème  de  la  régénérescence  nerveuse  et  de  quel¬ 
ques-uns  de  scs  résultats  surprenants.  Il  rappelle  la 
rareté  des  paralysies  du  médian  dans  les  fractures 
humérales. 

Histoire  d’une  entorse  juxta-épiphysaire  de 
l’extrémité  inférieure  du  tibia  suivie  pendant  un 
an.  —  M.  Guilleminet  présente  l’observation  d’un 
garçon  de  10  ans  ayant  eu  un  décollement  épi- 
physaire  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  Une 
énostose  réunissait  épiphyse  et  métaphyse  en  de¬ 
dans.  Malgré  cela,  et  contrairement  à  un  cas  de 
M.  Tavernier  où  pareille  lésion  à  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  avait  entraîné  un  genu  valgum, 
l’énostose  a  été  incorporée  par  la  métaphyse  6  mois 
après,  sans  danger  pour  les  fonctions  du  cartilage 
de  conjugaison. 

Platyspondylie  généralisée  chez  une  ûlle  de 
12  ans  consécutive  à  un  processus  d’ostéoma¬ 
lacie.  —  M.  Guilleminet  présente  les  clichés  de  la 
colonne  vertébrale  d’une  fille  de  12  ans  où  toutes 
les  vertèbres  dorsales  et  lombaires  paraissent  apla¬ 
ties,  alors  •  que  les  disques  intervertébraux  sont 
augmentés  de  hauteuri'  avec  de  petites  stries  som¬ 
bres  juxta-vertébrales.  L’hypothèse  d’ostéomal.icie 
vertébrale  semble  la  plus  soutenable.  La  cause  en 
est  inconnue. 

Un  cas  de  spina-biûda  dorsal  supérieur.  —  M. 
Tavernier  apporte  l’observation  d’un  enfant  de  2 
ans  porteur  d’une  niasse  molle,  médiane,  en  partie 
réductible,  située  entre  les  deux  omoplates.  Les 
arcs  vertébraux,  dans  la  région  de  la  6®  dorsale, 
sont  tous  interrompus  sur  la  ligne  médiane.  La 
rareté  du  spina-bifida  à  cette  hauteur  est  à  retenir. 

Marcel  Daroent. 


SDCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HDPITAUX  DE  LYDN 

26  Novembre  1935. 

Un  cas  de  guérison  par  l’abcès  de  fixation 
d’une  maladie  de  Bouillaud  à  forme  prolongée, 
—  MM.  L.  Bouchut,  M.  Girard  et  R.  Masson  rap¬ 
portent  une  observation  de  maladie  de  Bouillaud 
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à  forme  prolongée  ayant  résisté  au  salicylale  per 
os  et  intra-veineux,  à  l’antipyrine  et  aux  injections 
do  lait.  Un  abcès  de  fixation  fait  disparaître  de  fa¬ 
çon  rapide  la  fièvre  et  les  iliixions  articulaires.  Déjà 
pratiqué  par  l’un  dos  auteurs  dans  les  rhumatis¬ 
mes  gonococciques,  l’abeès  de  fixation  paraît  une 
thérapeutique  logique  dans  les  formes  prolongées, 
rebelles  au  traitement  salicylé,  qu’elle  ne  saurait 
remplacer. 

A  propos  des  gros  cœurs  par  anoxémie.  Ané¬ 
mie  de  type  pernicieux.  Apparition  simultanée 
d’une  insuffisance  cardiaque  grave.  Rétroces¬ 
sion  parallèle  des  deux  ordres  de  troubles.  — 
MM.  L.  Bouchut,  R.  Froment,  M.  Girard  et  R. 
Masson  publient  une  observation  absolument  dé- 
montrativo  du  relentissomcnt  cardiaque  de  cer¬ 
taines  anémies  ;  alors  que  le  malade  faillit  mourir 
d’insuffisance  cardiaque  malgré  CCCXXX  gouttes 
de  digitaline  administrées  en  un  mois,  tandis  que 
persistait  l’anémie  grave,  les  signes  cardiaques  ré¬ 
trocédèrent  spontanément  et  rapidement  du  jour  où 
sous  l’influence  de  la  lliérapoutiquo  anti-anémique 
1.1  rcglobulisation  se  fit.  Les  auteurs  rappellent  à  ce 
propos  leurs  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet. 

Intoxication  massive  par  la  digitaline.  Trou¬ 
bles  du  rythme  cardiaque  avec  tracé  électrique 
de  contrôle.  Guérison.  —  MM.  Gravier,  Tour- 
niaire  et  Gonet.  11  s’agit  d’une  jeune  femme  de 
22  ans  qui,  à  la  suite  de  l’ingestion  de  15  eme  de 
digitaline,  présenta,  indépendamment  dos  signes 
fonctionnels  habituels,  brûlures  gastriques,  vo¬ 
missements,  asthénie,  courbatures  musculaires,  des 
troubles  du  rythme  cardiaque  contrôlés  par  le  tracé 
électrique,  bradycardie  sinusalc,  block  partiel  à 
2/1,  le  tout  terminé  spontanément  par  une  guéri¬ 
son  rapide  et  entière. 

Les  auteurs  signalent  la  rareté  relative  de  telles 
observations,  depuis  celle  de  MM.  Gallavardin  et 
Bocca,  et  insistent  sur  le  mode  d’action  foncière¬ 
ment  différent  de  la  digitaline  —  chez  les  cardia¬ 
ques,  où  des  doses  meme  minimes  peuvent  accé¬ 
lérer  l’apparition  des  éléments  du  stade  préoscilla¬ 
toire  du  ventricule.  —  et  chez  les  sujets  jeunes,  à 
myocarde  sain  où  des  doses  même  massives  de  di¬ 
gitaline  n’entraînent  pas  la  mort,  mais  provoquent 
seulement  rai)parilion  de  troubles  de  la  eonducti- 
liililé,  bénins  et  transitoires. 

Sur  la  percutiré action  à  la  tuberculine  chez 
reniant.  —  M.  Mouriquand,  M""  Weill  et  M""' 
P.  Martin. 

Un  cas  de  Basedow  suraigu  avec  mort  rapide, 
forte  élévation  du  métabolisme  basal.  —  M. 
Mouriquand,  M"”  Enselme,  M'‘“  Weill. 

P.  Rivoli.ieh. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  MÉDECINE 
ET  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON 

27  Novembre  1935. 

Un  cas  de  silicose  pulmonaire  avec  pneumo¬ 
thorax  bilatéral.  —  MM.  Roubier,  Bouquin  et 
Gouin  présentent  un  cas  de  silicose  pulmonaire,  ob¬ 
servé  chez  un  malade  do  21  ans  exerçant  depuis 
5  ans  la  profession  de  sableur.  Ils  insistent  sur  la 
rareté  du  pneumothorax  bilatéral  au  cours  de  la 
silicose,  contrairement  à  la  fréquence  des  pneumo¬ 
thorax  unilatéraux.  'Le  rôle  de  la  profession  est  à 
retenir.  On  n’a  jamais  pu  révéler  l’existence  de 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

La  bronchographie  au  lipiodol  par  voie  trans¬ 
nasale.  —  M.  Treppoz  insiste  sur  les  avantages 
de  celte  méthode  :  très  grande  simplicité  de  réali¬ 
sation,  faible  quantité  d’anesthésique  à  utiliser, 
grande  tolérance  en  parlicidicr  chez  les  cachec¬ 
tiques  et  les  dyspnéiques. 

Tumeur  du  médiastin  révélée  par  lipiodolage 
de  la  trachée.  —  M.  Jacod  présente  une  obser¬ 
vation  ofi  le  diagnostic  de  tumeur  du  médiastin 
n’a  pu  être  affirmé  qu’après  injection  de  lipiodol 
dans  la  trachée,  en  position  couchée  et  sous  con¬ 
trôle  radioscopique.  Une  large  déformation  des  pa¬ 
rois  trachéales  penncllail  de  déceler  la  tumeur  et 


d’en  marquer  le  contour  interne.  En  dehors  d’une 
paralysie  récurrentielle  étroite,  il  n’existait  aucun 
autre  signe  de  compression  des  voies  respiratoires. 
L’auteur  présente  une  canule  métallique  introduc¬ 
trice,  en  demi-gouttière,  permettant  d’introduire  la 
sonde  dans  la  région  sous-glollique. 

Deux  observations  de  cancer  cavitaire  du 
poumon.  —  MM.  Bonnamour  et  Cornut  apportent 
deux  observations  de  cancer  du  poumon.  L’un  est 
d’ailleurs  secondaire  à  un  cancer  utérin.  L’autre 
a  été  révélé  après  une  pleurésie  hémorragique.  Tous 
deux  ont  donné  à  la  radioscopie  des  images  hydro- 
aériques.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  cavité 
d’abcès  sous-jacents  au  cancer,  dans  l’autre  d’un 
véritable  cancer  cavitaire. 

Mahoiîl  Daiigent. 


SDCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  BAS-RHIN 

26  Octobre  1935. 

Recherches  bactériologiques  chez  des  malades 
atteints  de  rhumatisme  chronique  progressif 
généralisé.  —  M.M.  R.  Waitz  et  Ernst  rapportent 
les  résultats  tous  négatifs  des  recherches  bactério¬ 
logiques  qu’ils  ont  effectuées  chez  des  rhumatisants 
chroniques  en  poussée  évolutive  :  hémocultures  en 
milieux  aérobie  et  anaérobie  usuels,  en  milieu  de 
Cecil  et  de  Gray  et  Gowcn,  ensemencements  de 
nodules  lipomaleux,  de  sérosités  articulaires,  ino¬ 
culation  à  des  cobayes,  inoculation  intra-articu- 
lairc  à  de  jeunes  lapins. 

Persistance  chez  l’adulte  d’une  épiphyse  ver¬ 
tébrale  libre.  —  M.  Marcel  Meyer  présente  les 
radiographies  d’une  colonne  vertébrale  d’un  hom¬ 
me  de  31  ans.  Deux,  vertèbres  montrent  à  leur  bord 
antérieur  une  grande  ombre  triangulaire  séparée 
du  corps  vertébral  par  une  bande  claire  large  de 
2  mm.  Le  bord  vertébral  atteint  affecte  la  forme 
en  pan-coupé.  L’auleur  discute  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  et  conclut  à  un  trouble  de  l’ossification 
(absence  de  soudure  de  l’épiphyse  vertébrale  pen¬ 
dant  l’adolcseenec). 

Adénopathie  trachéobronchique  tuberculeuse 
du  vieillard.  —  MM.  R.  Waitz  cl  R.  Pernot.  Ghez 
un  tuberculeux  fibreux  âgé  de  76  ans  et  dont  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  évoluait  depuis  20  ans,  W. 
cl  1\  oui  observé  nue  adénopathie  trachéobron- 
ehique  hilaire  droite  :  masse  arrondie,  homogène, 
régulière.  En  l’absence  de  tout  autre  facteur  étio¬ 
logique,  celte  adénopathie,  récente  puisqu’elle 
n’existait  pas  à  un  examen  fait  quelques  mois  au¬ 
paravant,  ne  peut  être  interprétée  que  comme  une 
adénopathie  tuberculeuse  survenant  sur  un  terrain 
allergi(|ue.  Un  tel  fait  se  heurte  à  la  doctrine  clas- 
si(iue  :  absence  de  parliei])alion  ganglionnaire  aux 
réveils  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l'adulte 
alli'i-gique. 

Deux  cas  d’ infiltration  sanguine  disciforme  de 
la  cornée.  —  MM.  E.  Lambert  et  P.  Payeur  pré¬ 
sentent  deux  malades  ayant  subi  une  contusion 
oculaire  avec  hémorragie  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Le  sang,  au  lieu  de  st  résorber  comme  d’ha¬ 
bitude,  a  donné  lieu  au  tableau  clinique  de  l’in- 
fillration  hématique  disciforme,  aspect  curieux  de 
la  cornée  imitant  à  s’y  méprendre  la  luxation  du 
cristallin  dans  la  chambre  antérieure. 

Pronostic  fonctionnel  presque  toujours  mauvais 
à  cause  des  lésions  plus  graves  de  l’iris,  du  cristal¬ 
lin,  du  corps  vitré  et  parfois  de  la  rétine. 

Sur  deux  cas  d’exophtalmie  intermittente.  — 
MM.  G,  Weill  et  Lambert. 

Les  effets  de  la  diaschisis  post-commotion- 
nelle.  —  M.  Pfersdorfi. 

P.  Gaulieh. 


RÉUNIDN  MÉDICD-CHIRURGICALE  DES  HDPITAUX 
DE  LILLE 

25  Novembre  1935. 

Phrénicectomies  et  phréno-alcoolisations.  — 
MM.  Jean  Minne  et  Lacombe,  h  propos  d’rme  cen¬ 
taine  d'observations  personnelles,  présentent  diver¬ 


ses"  considérations  analomo-chirurgicales  concer¬ 
nant  la  situation  du  nerf,  scs  variations,  et  insistent 
sur  plusieurs  détails  de  technique  opératoire.  Les 
incidents  ou  accidents  survenus  après  les  interven¬ 
tions  sont  également  commentés,  en  particulier, 
les  phénomènes  d’irritation  sympathique  et  les 
troubles  gastriques  consécutifs  à  l’ascension  du  dia¬ 
phragme. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  bénignité  des  acci¬ 
dents  qu’ils  ont  observés  chez  leurs  opérés  et  sur  les 
bons  résultats  immédiats  en  ce  qui  concerne  l’as¬ 
cension  et  l’immobilité  de  la  coupole  diaphragma¬ 
tique. 

Kyste  dentifère  du  maxillaire  inférieur.  — 
MM.  Picquet  cl  Decoulx  présentent  l’observation 
d’un  homme  de  29  ans,  atteint  de  violentes  cépha¬ 
lées  frontales  depuis  une  quinzaine  d'années,  poui- 
les<iuelles  il  avait  subi  les  Irailemenls  les  plus  va¬ 
riés.  Un  examen  radiographique  mil  en  évidence 
un  kyste  dentifère  situé  dans  la  symphyse  menton¬ 
nière,  et  développé  aux  dépens  des  deux  canines. 
Après  intervention  chirurgicale,  la  céphalée  a  dis¬ 
paru  entièrement. 

Kyste  synovial  para-rotulien.  —  MM.  Decoulx 
et  G.  Patoir  ont  observé  un  malade  qui,  trois  ans 
après  un  traumatisme  (coup  de  pied  de  cheval),  pré¬ 
sentait  un  kyste  synovial  du  genou  droit.  Ce  kyste 
siégeait  sur  la  face  antéro-interne,  à  environ  un  tra¬ 
vers  de  doigt  du  bord  de  la  rotule,  adhérait  à  la 
capsule  et  semblait  communiquer  avec  la  syno¬ 
viale. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  ie  siège  anor¬ 
mal  de  ce  kyste,  sur  l'influence  du  traumatisme 
et  l’apparente  communication  avec  la  synoviale; 
ces  diverses  particularités  semblent  être  en  faveur 
d’une  origine  synoviale. 

Torsion  spontanée  du  testicule  chez  l’adulte. 

—  M.  Weitzel  rapporte  4  observations  de  torsion 
s|)ontanée  du  testicule  chez  l’adulte.  Cet  accident 
se  présente  sous  forme  d’accès  douloureux  brusques, 
survenant  sans  cause  connue,  le  plus  souvent  la 
nuit,  s’accompagnant  de  gonflement  du  testicule 
poinani  faire  piuiser  à  une  orchi-épididyniitc  d'ori¬ 
gine  vénérienni'  ou  de  nature  infectieuse,  à  une 
appendicite  on  à  nue.  hernie  étrangère.  Celle  tor¬ 
sion  iiciil  amener  la  nécrose  totale  du  teslicuh?  avec 
s.q.puralion. 

Le  diagnostic  doit  se  ha.ser  sur  le  début  brusque 
des  douleurs,  l’absence  d'écoulement  urétral  soi¬ 
gneusement  vérifié  et  de  toute  maladie  générale, 
sur  l’existence  de  crises  douloureuses  antérieures. 
L’intervention  précoce  permettra  de  remédier  à  la 
torsion;  sinon,  (piand  il  y  a  nécrose  du  testicnle, 
il  faut  procéder  à  son  ablation. 

La  syphilis  chez  les  prostituées.  —  M.  Van- 
haecke  sigmde  une  série  de  5  cas  de  syphilis  sur¬ 
venus  chez  les  prostituées  de  Lille.  11  souligne  l’im¬ 
portance  d’une  visite  sanitaire  minutieuse  cl  l’uli- 
lité  de  séro-diagnoslics  fréquents  chez  les  prosti¬ 
tuées  non  encore  syphilitiques,  dont  la  proportion 
actuelle  atteint  5Ü  pour  100. 

Goutte  et  rhumatisme  articulaire  aigu  asso¬ 
ciés.  —  M.M.  A.  Patoir  et  Cornille  ont  suivi  un 
goutteux  de  longue  date,  chez  leqttel  se  sont  suc¬ 
cédé,  à  quelques  jours  d'intervalle,  une  goutte 
articulaire  aiguë  et  un  rhumatisme  articulaire  éga¬ 
lement  aigu,  typiques  cliniquement  et  rapidement 
disparus,  la  première  sous  rinlluence  du  eolchique 
et  le  deuxième  sous  l’influence  <lu  salicylale  de 
soude 

11  se  demandent  si  celle  association  n’apporte 
pas  un  argument  nouveau  aux  théories  [lalhogéni- 
(pies  modernes  de  la  goutl<-  et  dn  rhumatisme  arli- 
culidre  aigu. 

Poliomyélite  antérieure  aiguë  à  gonocoques. 

—  MM.  Warembourg  et  Mcrlen  rapportent  l’ob¬ 
servation  d'un  sujet  de  80  ans,  dont  l’affection  dé¬ 
buta  par  une  fièvre  élevée,  une  paralysie  totale 
des  mcinbres  inférieurs  avec  abolition  des  réflexes, 
et  des  douleurs  crurides  bilatérales,  A  l’entrée  à 
l'hôpital,  ce  syndrome  neurologique  était  en  voie 
de  résolution  ;  mais  on  pouvait  mettre  en  évidence 
cliniquement  et  radiologiquement  une  ostéite  dn 
pubis,  une  osléo-arlhrite  dp  la  cinquième  vertèbre 
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lombaire  et  une  alleinle  discrtle  des  deux  articula¬ 
tions  coxo-f<imorales.  'Le  liquide  ct'pliaio-raehidicn 
était  norniat  ;  quant  à  rexanicn  biologique  des  uri¬ 
nes  et  du  sang,  il  ne  donnait,  comme  résultat 
notable,  qu’une  goiio-réaction  jMJsitivc  à  quatre 
doses.  L’évolution  devait  se  faire  vers  une  résoiu- 
tion  progressive,  sous  l’effet  d’injections  de  gona- 
erino  et  de  vaccin  anli-gonococcique. 

Les  auteurs  discutent  le  diagnostic  de  ce  syn¬ 
drome  complexe.  Ils  concluent  à  une  septicémie  à 
gonocoques,  avec  localisations  ostéo-articulaircs 
multiples  et  myélite  prédominant  au  niveau  des 
cornes  antérieures  du  renllement  lombaire.  Ils  insis¬ 
tent  sur  le  caractère  exceptionnel  de  telles  manifes¬ 
tations  nerveu.ses  dans  la  gonococcic. 

Jean  Minet. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

27  Novembre  1935. 

Polyarthropatbie  des  extrémités  et  spondy- 
lose  rhizamélique  révélatrices  d’un  tabes  inci- 
piens.  —  ,MM.  H.  Roger,  M.  Arnaud  et  J.-E. 
Paillas  présentent  un  homme  de  35  ans,  se  plai¬ 
gnant  d’une  cypho-scoliose  cervicale  en  apparence 
posl-lratimalique,  mais  en  réalité  atteint  d’une 
spondylose  rlii/.oméliquc.  L’examen  systématique 
révèle  l’atteinte  de  la  plupart  des  petites  arlieula- 
tions  des  extrémités  (carpe,  métacarpe,  doigts,  tarse 
et  métatarse,  orteils),  avec  des  images  radiographi¬ 
ques  de  raréfaction  osseuse  par  endroits,  et  au  con¬ 
traire,  en  d’autres,  de  productions  osseuses  exubé¬ 
rantes.  La  coexistence  chez  ce  malade  d’un  B.-\V. 
positif  dans  le  sang  et  de  diminution  de  la  sensibi¬ 
lité  profonde  ainsi  que  du  tonus  musculaire  des 
membres  inférieurs  permet  de  rattacher  l’ensemble 
de  ces  arlhropathies  vertébrales  cl  périphériques 
plutôt  à  un  tabes  incipiens  à  forme  polyarlhropa- 
tbique,  qu’à  une  syphilis  polyarticulaire. 

— •  M.  Payan  demande  quel  a  été  dans  ce  cas 
le  rôle  du  traumatisme. 

—  M.  Roger  pense  qu’il  a  été  seulement  révé¬ 
lateur. 

—  M.  Mosinger  rappelle  que  l’on  peut  trouver 
dans  les  arlhropalhics  tabétiques  des  lésions  syphi¬ 
litiques  en  activité. 

Essai  de  traitement  du  diabète  sucré  par 
l’extrait  paratbyroïdien.  —  M.M.  Jean  Olmer  et 
J.-E.  Paillas  ont  entrepris  de  traiter,  par  des  in¬ 
jections  inlra-musculaires  quotidiennes  do  paralbor- 
mone,  sept  sujets,  hommes  cl  femmes,  atteints  de 
diabète  avec  ou  sans  acidose.  De  façon  constante, 
la  glycémie  et  la  glycosurie  ont  été  favorablement 
inllueiicées,  la  polyurie  de  manière  transitoire  seu¬ 
lement;  quant  à  l’acidose  elle  n’a  été  en  rien  mo¬ 
difiée.  Se  fondant  sur  l’action  hypoglycémiante  de 
l’extrait  parathyroïdien,  sur  l’action  comparée  de 
l’insuline  et  de  la  parathormone  expérimentées 
sur  la  circulation  veineuse  d’un  segment  de  mem¬ 
bre  préalablement  exclu,  ainsi  que  sur  1  hyper¬ 
plasie  et  l’bypergénèse  des  îlots  de  Langerhans  de 
rats  blancs  soumis  aux  injections  de  paralbormonc, 
les  auteurs  émellcnt  l’hypothèse  d’une  action  indi¬ 
recte  des  parathyroïdes  sur  l’utilisation  des  sucres, 
celle-ci  n’intervenant  que  par  l’intermédiaire  du 
pancréas  endocrine. 

A  propos  du  traitement  de  la  lièvre  typhoïde 
chez  Ventant.  —  MM.  Paul  Giraud,  A.  Jouve  et 
Ho-Ta-Kan.  De  l’examen  de  40  observations  de 
fièvre  typhoïde,  il  résulte  que  les  Ibérapeuliqucs  à 
prévention  biologique  (transfusion,  sérum  de  con¬ 
valescent,  pyothériipie)  et  le  drainage  préventif 
des  voies  biliaires,  loin  d’améliorer  le  pronostic, 
ont  paru  favoriser  la  réalisation  des  lésions  locales, 
et  aboutir  plus  fréquemment  à  l’hémorragie  cl  à  la 
perforation.  La  simple  expectative  avec  l’emploi 
do  quelques  toni-cardiaques  et  une  opothérapie 


Ilrès  prudente  a  donné  aux  auteurs  au  contraire  le 
ma.ximum  de  bons  résultats. 

Phlébite  du  membre  supérieur  à  la  suite 
d’une  injection  intra-veineuse  d’alcool.  —  MM. 
de  Vernéjoul,  M.  Audier  et  A.  Picaud.  Un  malade 
atteint  de  chondrile  typhique  fait  une  congestion 
^pulmonaire  post-opératoire  que  l’on  traite  par  des 
injections  intra-veineuses  d’alcool.  Après  la  troi¬ 
sième  injection,  strictement  endo-veineuse,  appa¬ 
raissent  des  douleurs  localisées  le  long  d’un  cordon 
veineux  du  bras.  Ultérieurement,  un  oedème  con¬ 
sidérable  s’est  développé.  Le  Test  d’Aldrich  cl  Mac 
dure  fut  positif.  Des  séquelles  vaso-motrices  im¬ 
portantes  persistèrent.  Les  auteurs  attirent  l’atten¬ 
tion  sur  la  possibilité  d’une  double  étiologie  irri¬ 
tative  locale  et  infectieuse  générale,  et  sur  la  néces¬ 
sité  d’èlre  prudent  dans  la  Ihérapeuliquc  intra-vei¬ 
neuse  chez  des  malades  présentant  un  foyer  infec¬ 
tieux  persistant. 

Vœu  concernant  l’uréa-stibamine.  —  MM. 
Jean  Piéri  cl  Paul  Giraud  font  adopter  par  la 
Société  le  va-u  suivant  :  «  La  Société  de  Médecine 
de  Marseille,  ayant  appris  la  décision  du  Conseil 
supérieur  d’ilygiène  interdisant  l’importation  de 
ruréa-slibamine  qui  reste  un  des  agents  les  plus 
efficaces  des  Icishmanioscs,  demande  à  M.  le  Minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique  de  bien  vouloir  revenir  sur 
celle  décision.  » 

Jean  ÛLUEn. 
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ün  cas  de  granulomatose  maligne  décelé  et 
soigné  au  cours  d’une  grossesse,  resté  sans  ré¬ 
cidive  pendant  trois  ans.  —  M.M.  Bastenie,  F. 
Sluys  et  J.  Snoeck  relatent  l’observation  d’une 
malade  âgée  de  28  ans  qui,  au  6®  mois  d’une  gros¬ 
sesse  en  apparence  normale,  a  remarqué  l’appa¬ 
rition  d’une  tuméfaction  au  niveau  de  la  face  laté¬ 
rale  gauche  du  cou.  L’examen  physique  révèle 
l’existence  de  ganglions  dans  la  région  du  sterno- 
cléido-mastoïdien  gauche,  la  présence  de  ganglions 
importants  dans  le  médiaslin  antérieur.  La  rate  ne 
paraît  pas  augmentée  de  volume.  Il  n’existe  ni 
fièvre,  ni  prurit.  Leucocylose  :  13.400  avec  07  pour 
100  de  neutrophiles  et  4  pour  100  d’éosinophiles. 
La  biopsie  d’un  ganglion  confirme  le  diagnostic 
de  maladie  de  Hodgkin.  Dès  rétablissement  du  dia¬ 
gnostic,  au  7'  mois  de  la  grossesse,  la  malade  a 
été  soumise  à  un  traitement  radiothérapique  sui¬ 
vant  la  méthode  préconisée  par  Sluys.  L’état  gé¬ 
néral  s’est  amélioré;  les  ganglions  ont  disparu  et 
l’accouchement  s’est  produit  à  terme,  donnant  nais¬ 
sance  à  un  enfant  normal.  'L’hémoculture  du  sang 
du  cordon  est  restée  négative,  ainsi  que  l’inocu¬ 
lation  du  sang  au  cobaye.  L’ox.amcn  histologique 
du  placenta  n’a  pas  permis  de  mettre  en  évidence 
des  foyers  de  tissu  granulomateux.  L’enfant  est 
indemne  de  toute  lésion  cl  l’étal  de  la  mère  reste 
satisfaisant  depuis  3  ans. 

Rôle  des  irradiations  totales  et  de  la  télé- 
rœntgentbérapie  dans  le  traitement  du  Hodg¬ 
kin.  —  M.  Sluys  refait  rapidement  l’iilstoriquc 
critique  des  diverses  techniques  radiothérapiques 
proposées  pour  le  traitement  de  la  maladie  de 
Hodgkin.  11  conclut  ensuite  que  la  méthode  la  meil¬ 
leure  pour  la  maladie  de  Hodgkin  est  la  rœntgen- 
thérapie  totale  à  grands  champs  séparés  ;  dans  cer¬ 
tains  cas,  bien  déterminés,  on  peut  tirer  grand 
bénéfice  de  la  lélérœntgcnthérapic  ;  elle  consiste  à 
placer  l’ampoule  radiogène  à  une  distance  telle  du 
plan  cutané  qu’on  réalise  l’irradiation  totale  du 


[  sujet  en  une  seule  fois.  L’auteur  donne  do  nom¬ 
breux  détails  techniques  sur  les  modalités  d’appli¬ 
cation  du  traitement.  H  relate  ensuite  d’intéres¬ 
sants  essais  pratiqués  en  Amérique  nu  moyen  d’une 
irradiation  continue  à  très  petites  doses  horaires 
par  des  rayons  X  à  très  grandes  distances,  et,  pour 
•chacune  des  méthodes  passées  en  revue,  précise  à 
la  lumière  de  son  expérience  personnelle  les  indi¬ 
cations  et  discute  les  résultats  que  l’on  peut  at¬ 
tendre  de  chacune  d’elles.  a 

A  propos  de  quelques  corps  étrangers  des 
voies  digestives  et  du  développement  de  la 
broncho-œsophagoscopie.  —  M.  Hieguet  refait 
l’historique  des  méthodes  endoscopiques  et  parti¬ 
culièrement  de  l’crsophagoscopie  et  de  la  broncho¬ 
scopie,  cl  montre  ainsi  qu’il  s’agit  de  méthodes 
déjà  anciennes.  Ensuite,  l’auteur  relate  quelques 
cas  récents  et  personnels  d’extraction  do  corps 
étrangers  de  l’a-sophage  et  des  bronches. 

1“  Chez  un  malade  de  32  ans,  une  œsopbagoscopic 
est  pratiquée  pour  extraire  un  fragment  do  dentier 
dégluti  pendant  le  sommeil  et  repéré  par  radio¬ 
graphie.  Au  cours  do  la  bronchoscopie,  le  corps 
étranger  se  dérobe  cl  une  nouvelle  radiographie, 
faite  quelques  heures  plus  lard,  montre  qu'il  a  che¬ 
miné  jusque  dans  l’intestin  pour  s’éliminer  ensuite 
par  les  voies  naturelles. 

2“  Une  jeune  femme,  à  l’occasion  d’une  extrac¬ 
tion  dentaire,  aspire  une  molaire  que  la  radiogra¬ 
phie  montre  dans  la  bronche  droite.  L’extraction 
Je  la  dent,  sous  contrôle  broncboscopique,  n’a  pré¬ 
senté  dans  ce  cas  aucune  difficulté. 

3°  Un  jeune  enfant  de  10  ans  a  inspiré  un  pro- 
lège-poinle  qui  est  localisé  dans  la  bronche  droite. 
L’extraction  sous  anesthésie  locale  a  échoué.  Sous 
anesthésie  générale,  l’extraction  s’est  faite  sans  dif¬ 
ficulté,  mais  a  été  suivie  d’une  poussée  de  bron¬ 
cho-pneumonie  et  de  pleurésie  dont  l’évolution  fut 
favorable. 

Ces  considérations  sont  suivies  de  remarques  con¬ 
cernant  la  technique  et  les  modes  d’anesthésie  que 
l’auteur  préconise  pour  chaque  cas  particulier. 

Adéno-carcinome  du  sein  (Présentation  de 
malade).  —  M.  P.  Govaerts  présente  aux  mem¬ 
bres  de  la  Société  une  femme  de  65  ans  qui,  il  y 
a  19  ans,  a  subi  une  intervention  sur  la  région 
du  sein  gauche  et  le  creux  axillaire  pour  des  rai¬ 
sons  inconnues.  Dans  la  cicatrice,  s’est  développée, 
il  y  a  un  an,  une  ulcération  superficielle  dont 
la  malade  ne  s’est  pas  préoccupée.  Actuellement, 
toute  la  paroi  thoracique  gauche  est  envahie  par 
des  nodosités  inlraculanées,  dont  un  bon  nombre 
sont  ulcérées  et  couvertes  de  croûtes.  Quelques  no¬ 
dules  analogues,  ressemblant  à  des  vergclures  en 
relief,  s’étendent  dans  le  flanc  gauche  et  sur  la 
paroi  abdominale.  L’aspect  peut  faire  penser  à  la 
maladie  de  Pagel  du  soin  ou  à  l’épilhélioma  plan 
cicatriciel.  La  biopsie  d’un  des  nodules  a  démontré 
qu’il  s’agissait  d’un  adéno-carcinome  du  sein  infil¬ 
trant  les  lymphatiques  cutanés. 

Erythrodermie  consécutive  à  l’absorption  de 
luminal  (Présentation  de  malade).  —  M.  P.  Go¬ 
vaerts  montre  un  patient,  ancien  trépané  pour 
tumeur  cérébrale,  qui,  ayant  pris  du  luminal,  a 
développé  une  éruption  scarlatiniforme  généralisée 
et  de  la  température.  H  fut  admis  à  rhôpilal  avec 
le  diagnostic  de  scarlatine  qui  fut  écarté  en  raison 
de  la  persistance  de  l’éruption  et  de  la  tendance  à 
l’œdème  cutané.  Toutefois,  le  malade  niant  toute 
absorption  de  médicament,  l’origine  de  l’érythème 
restait  obscure.  Or,  quelques  jours  plus  tard,  le 
patient  étant  agité,  on  lui  prescrivit  un  peu  de 
luminal,  ce  qui  déclencha  une  érythrodermie  géné¬ 
ralisée  accompagnée  d’une  nouvelle  poussée  de 
fièvre.  La  cause  de  l’érythrodermie  paraît  donc 
devoir  être  attribuée  à  une  sensibilité  particulière 
du  patient  vis-à-vis  du  luminal. 

PlEHRE  CaMBIBR. 
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Broncho-pneumonie  grippale 
ou  phtisie  galopante  ? 

Par  M.  Rocii, 


Le  malade  doiil  je  veux  parler  aujourd’hui  est 
entré  dans  le  service  il  y  a  <iualre  jours  avec  le 
diagnoslic  de  hroncho-jjneumonie  grippale,  dia¬ 
gnostic  (jui,  au  i)reinier  ahord,  nous  a  paru  tout 
à  l'ail  admissible.  Nous  sommes,  en  efl'el,  main- 
lenanl  (20  Février  lO.'lü),  en  période  d’épidémie 
el  nous  recevons  (luotidiennement  à  l’hôpilal 
des  malades  alleinis  de  grippe  avec  complica¬ 
tions  ])ulmonaires. 

11  paraît  bien  s’agir  ici  d’une  alfecUon  aiguë 
cpii  a  débuté  il  y  a  une  semaine  par  de  la  lièvre, 
des  sueurs,  des  pniiils  de  cOlé  et  une  loux 
d’abord  sèche,  ensuile  accompagnée  d’expectora¬ 
tion  i)arfois  sanglante. 

Notre  malade  esl  un  commerçant  de  29  ans, 
instruit,  ré])ondant  bien  à  nos  (|uestions.  Il  esl 
en  assez  bon  état  de  nutrition.  La  température 
esl  élevée,  dépassant  .‘19"  le  soir.  Le  jjouls  esl 
bien  frap])é,  rapide,  battant  à  100,  110  par  mi¬ 
nute.  Le  svstènio  nerveux  ne  jirésente  rien  de 
l)articulier,  si  ce  n'est  un  étal  d’érélbisme 
en  rapport  avec  la  lièvre.  Les  urines  contiennent 
des  traces  d’all)umine.  L’anorexie  est  accusée, 
la  langue  un  ])eu  sèclie  ;  le  loie  dépasse  de  deux 
Iravers  de  doigt  le  rebord  costal  el  la  rate,  non 
palpable,  esl  perculable  sur  une  hauteur  de 
ô  cm.,  ce  (pii  dénote  une  hypertrophie  moilérée. 

La  sédimentation  glolnilaire  esl  accélérée, 
jvbénomène  habituel  dans  tous  les  cas  d’infec- 

Comme  signes  i)liysi(iues,  on  constate,  du  côté 
gauche,  de  la  matité  sur  les  doux  tiers  inférieurs 
du  thorax.  Dans  cette  région,  on  entend  de 
nombreux  râles  sons-crépi  tants.  Au  sommet 
gauche,  il  y  a  de  la  submalilé,  un  soul'lle  aux 
deux  lem))s  sans  timbre  bien  caractérisé  et  des' 
râles  éclatants.  .\  droite,  on  trouve  de  la  matité 
dans  la  zone  parahilaire  et,  à  ce  niveau,  de  nom¬ 
breux  râles  sous-crépitanls.  En  fait,  il  y  a  des 
signes  de  broncho-pneumonie  bilatérale,  étendue 
el  assez  massive,  du  cèlé  gauche,  localisée  dans 
la  région  moyenne  du  côté  droit. 

Malgré  l’intensité  de  la  lièvre  et  l’imporlance 
des  manifestations  luilmonaires,  vu  l'élat  gé¬ 
néral  en  apparence  assez  bon,  on  serait  tenté  de 
porter  un  pronostic  favorable. 


Toutefois,  dès  l’entrée  du  malade  <à  l’bôivilal, 
un  certain  nombre  de  constatations  sont  venues 
troubler  notre  (|uiélude  el  nous  ont  amenés  â 
mettre  en  doute  le  diagnoslic  du  médecin  trai¬ 
tant. 

La  première  de  ces  constatations  inquiétantes 
est  un  peu  paradoxale  :  c’est  l’euphorie  du 
malade  qui,  malgré  sa  dyspnée,  sa  pâleur  el  la 
cyanose  des  exlrémilés,  demeure  souriant,  con¬ 
verse  volontiers  el  tolère  admirablement  bien 
sa  fièvre  :  un  grippé,  dont  la  température  dé¬ 
passe  39“  tous  les  soirs  depuis  huit  jours,  est 


généralement  épuisé  par  la  maladie  ;  il  esl  ac¬ 
cablé  et  répond  à  peine  aux  questions  ;  il  est 
courbaturé,  cépbalalgiijue,  en  état  nauséeux,  el 
demande  avant  toute  chose  qu’on  le  laisse  en 
repos.  Rien  de  semblable  chez  notre  malade. 

La  langue  n’est  pas  une  vraie  langue  grippale 
épaisse  el  saburrale.  Il  n’y  a  pas  el  il  n’y  a  pas 
eu  de  mal  de  gorge,  de  douleurs  do  tète,  de 
maux  de  reins. 

Quant  â  l’expecloralion,  elle  n’est  pas  non  plus 
d’une  broncho-pneumonie  grippale.  Les  crachats 
de  notre  malade  sont,  en  effet,  les  uns  muco- 
inirulenls,  visqueux,,  les  autres  nummulaires  el 
parfois  il  en  esl  qui  .sont  hémoptoïques.  Certes, 
dans  les  congestions  iiulmonaires  grippales,  l’ex- 
pectoralion  peut  être  compote  d’abricots,  jus 
do  pruneaux,  teintée  en  jaune  ou  en  orange  i)ar 
l’exsndation  de  sang,  elle  peut  môme  être  fran¬ 
chement  rouge  ;  mais,  généralement,  alors,  elle 
est  uniformément  colorée,  ce  (pii  n’est  pas  le 
cas  ici.  L’hémoptysie,  chez  notre  malade,  cons¬ 
titue  un  accident  intermittent,  et  le  sang  ne 
se  présente  pas  comme  le  résultat  d’une  exsu¬ 
dation  diffuse  ;  il  paraît  provenir  de  lésions 
ulcéreuses  localisées. 

Ui  marche  de  la  lièvre  esl  inquiétante.  Le 
Ibeunomètre  montre  de  grandes  oscillations  : 
les  extrêmes  notés  sont  .‘36“  d’une  part,  .‘i9"C 
d’autre  part.  Ce  n’est  pas  l’allure  habituelle 
d’une  fièvre  grippale,  mais  bien  plutôt  celle 
d’une  fièvre  de  suppuration  ou  d’une  fièvre 

Enfin,  nous  sommes  alertés  par  la  constala- 
lion  de  doigts  bippocrali(iues.  l'jie  déformation 
analogue  existe  aux  orteils,  ce  qui  est  dans  la 
règle.  On  a  cru  (pie  1 ’biiqvocralisme  était  rare 
aux  membres  inférieurs  ;  c’est  une  erreur  cpii 
ivrovienl  de  ce  qu’on  examine  plus  souvent  el 
j)lus  attentivement  les  mains  ipie  les  pieds  des 
malades.  Nous  savons  que  la  déformation  des 
doigts  el  des  orteils  peut  se  dévelo])per  avec  une 
grande  rajvidité,  en  (piekpies  semaines.  Ici,  |K)ur- 
tanl,  la  maladie  aiguë,  qui  claie  d’à  |)eine  dix 
jours,  esl  trop  récente  pour  cpie  nous  no  jien- 
sions  pas  (pi’elle  a  été  précéder!  d’autres  at¬ 
teintes. 

Noire  malade  doit  avoir  un  passé  ])lus  riche 
d’événements  pathologiques  cpr’il  veut  bien 
nous  le  dire.  Il  esl,  on  effet,  réticent  comme  si 
de  raconter  son  histoire  pouvait  influer  sur  le 
pronostic  de  son  affection  présente.  En  fait  ■ — 
malgré  son  eiqiborie  — ,  il  craint  d’avoir  une 
poussée  de  tuberculose  aiguë  et  il  a  peur  (]ue 
nous  confirmions  son  projvre  diagnostic  dont  il 
comprend  lui-même  toute  la  gravité.  Vous  verrez 
souvent  ainsi  dans  voire  pratique  dos  hommes 
vous  cacher  une  infection  syphiliticiue,  des 
femmes  ne  rien  dire  d’un  cancer  du  sein  ou 
d’une  grossesse  indésirable...  Il  leur  semble  cpie 
le  mulisme  esl  une  protection.  C’est  d’une  men¬ 
talité  d’autruche,  mentalité  enfantine  et  illo¬ 
gique,  très  répandue  cependant  et  qui  explique 
bien  les  succès  du  scientisme,  cette  sorte  de 
religion  qui  prétend  supprimer  la  douleur  et 
la  maladie  en  niant  leur  existence. 


Revenons  à  notre  malade  cl  interrogeons-le 
avec  soin. 

Il  est  d’une  famille  saine.  Son  père  el  .sa  mère 


sont  bien  iiorlanis  el  il  a  un  frère  el  une  .snmr 
également  bien  portants. 

Lui-même  a  eu,  à  l’âge  de  14  ans,  une  pneu¬ 
monie  <iui  paraît  avoir  été  franche,  (pii  a  évolué 
dans  les  délais  normaux  et  qui  n’a  [las  laissé  de 
séquelles  appréciables. 

C’est  jjcndanl  ses  éludes  univorsilaires,  en 
1920,  alors  qu’il  avait  20  ans,  (pie  s’est  déclarée 
chez  lui  une  tuberculose  pulmonaire  fébrile  avec 
exjvecloralion  bacillifèi-e.  Il  fait  alors  un  .séjour 
do  trois  mois  à  Montana  ;  il  en  rede.scend  amé¬ 
lioré,  mais  non  guéri,  en  sorte  qu'il  est  obligé 
d’y  remonter.  Ajirès  une  demi-année  de  soins 
intermillents  el  jiar  conséquent  insuffisants,  il 
reprend  son  Iravail.  Son  expectoration  reste  ba¬ 
cillifère,  mais  il  cesse  bientôt  de  la  faire  exa¬ 
miner,  parce  que,  sans  doute,  il  jvréfère  ignorer 
la  menace  qui  pèse  sur  son  avenir  el  les  dangers 
(pi’il  fait  courir  à  ses  proches. 

En  1929,  il  présente  une  tuméfaction  des  gan¬ 
glions  iympbali()ues  cervicaux  du  côté  droit  ; 
cela  aboutit  à  une  supjmralion  ])rolongée  ;  les 
fistules  se  cicatrisent  spontanément  en  19;i2. 

Notre  malade  a  ensuite  (pielques  hémoptysies, 
les  unes  ])eu  inqvorlanles,  une  autre  très  forte. 
Malgré  ces  averlissemenls  sérieux,  il  n’arrête 
(pie  fort  momentanément  son  travail  de  négo¬ 
ciant.  Il  est  satisfait  de  ])ouvoir  se  faire  traiter 
jiar  un  médecin  (pii  jirescrit  babituellemeni, 
en  jiareil  cas,  une  plante  sud  -  africaine  mys¬ 
térieuse,  dont  les  vertus  ne  me  paraissent 
pas  dépasser  celles  d’une  drogue  stomacbi(pie 
apérilive.  Toutefois,  celte  jilante  esl  dangereuse 
pour  deux  raisons.  Si  on  en  donne  troii,  on  pro- 
vo(pio  des  nau.sées  (pii  ne  favoriseni  pas  l’ali- 
menlation  ;  si'condenieni,  el  ceci  esl  encore  bien 
])lus  imporlaiil,  un  trailenieiil  par  un  prétendu 
spécifiipie  amuse  le  malade,  lui  donne  rilliision 
qu’il  fait  quebpie  chose  de  sérieux,  l’empiVlie 
de  prendre  le  repos  complet  et  prolongé,  d’ac¬ 
cepter  des  interventions  de  collapsolbérapie,  en 
lin  mot,  de  faire  le  lu'ressaire  pour  se  donner 
les  meilleures  chances  de  guérison. 

J’insiste  là-dessus,  car  celle  histoire  lamen¬ 
table  esl  bien  lypiiiiie.  Elle  nous  montre  un 
malbeiireux  jeune  boniine,  pourtant  intelligent 
el  instruit,  dans  une  situation  économique  lui 
]iermellant  de  se  bien  soigner,  n’arrivant  ]ias 
à  comprendre  l’obligation  de  se  soumettre  à  une 
discipline  sévi-re,  jusqu’à  guérison  assurée. 

Il  ii’esl  pas  certain,  mais  il  esl  vraisemblable 
que  si  noire  malade  s'était  laissé  traiter  assez 
longtemps  à  Montana  ou  ailleurs,  il  eiït  pu  ci¬ 
catriser  d’une  manière  délinilive  ses  lésions  jiiil- 
monaires.  Il  n’a  (las  le  thorax  plat,  la  muscu¬ 
lature  alrophié-e  de  ces  sujets  (iii’oii  juge  au 
liremior  regard  incaiiables  d’offrir  la  moindre 
résistance  à  renvahissenient  bacillaire.  La  loca¬ 
lisation  ganglionnaire,  d’autre  part,  conqiorle 
généralement  un  assez  bon  pronostic  pour  elle- 
même  el  elle  contribue  à  renforcer  rimmunilé 
générale.  Je  dirais  qu’elle  représente  une  sorte 
d’abcès  de  fixation  plul(H  salutaire. 

C’est  malheureusement  là,  je  le  répète,  un 
cas  banal  que  celui  du  tuberculeux  qui  ne  peut 
ou  ne  veut  pas  se  traiter  avec  suffisamment  de 
persévérance  el  de  rigueur.  Dirons-nous  que  c’est 
la  faute  du  malade  ?  N’esl-ce  pas  jilulôt  souvent 
la  faute  du  médecin  qui  craint  de  prononcer 
des  mots  alarmants,  qui  n’a  pas  le  courage  de 
jeter  l’effroi  dans  une  famille,  qui  n’a  pas  assez 
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d’auloriU'î  pour  imposer  les  mesures  Uiérapeu- 
luiues  nécessaires,  qui,  parfois,  se  laisse  en- 
Irainer  à  perdre  du  lemiis  avec  l’im  ou  l’aulre 
<les  nombreux  Irailemenls  prùnés  comme  spé¬ 
cifiques  de  la  luberculosc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  passé  de  notre  malade 
éclaire  l’état  présent.  Le  diafjnostic  d\i  médecin 
Iraitant,  une  auscultation  un  peu  trop  som¬ 
maire  et  mal  inlerprélée,  les  réticences  de  l’in¬ 
téressé,  nous  avaient  tout  d’abord  fait  admettre 
une  broncho-pneumonie  prippale.  Maintenant, 
nous  .sommes  forcés  dc!  reconnaître  ipi’il  s’afjit 
d’une  tidjerculose  exsudative  ü  extension  rapide, 
poussée  réceide  très  aif{uë  surxenant  sur  ries 
poumons  déjà  lésés. 

Les  preuves  péremptoires  tic  la  nature  luber- 
ruleu.se  de  l’affection  nous  sont  fournies  simul¬ 
tanément  par  l’examen  bactérioloffique  de  l’ex- 
pecloration  qui  contient,  à  côté  d’une  flore 
variée,  des  bacilles  de  Koch  en  grand  nombre 
et  par  la  radiographie.  Celle-ci  nous  montre  des 
ombres  en  marbrures  irrégulières  dans  les  deux 
tiers  inférieurs  du  poumon  gauebe  dont  le 
sommet  est  occupé  par  une  caverne.'  Du  côté 
droit,  il  y  a  autour  du  hile  des  ombres  en  mie 
de  pain  tpii  s’étendent  jusqu’à  la  hase  et  jus- 
rpi’au  sommet  oi'i  l’on  voit  th'jà  se  dessiner 

La  gri])])e  a-t-elle  joué  un  rrMe  dans  l'exten¬ 
sion  lésionnelle  à  laipielle  nous  assistons  ?  .le 
ne  le  crois  |)as  pour  les  raisons  indirpiées  cl- 
dessus,  c’esl-à-dire  à  cause  de  ridisence  de 
manifrrslalions  nellenient  grippah's,  telles  que 
céphalées,  angine,  courbalure,  prostration.  11 
est  néanmoins  inqiossible  de  se  |)rononcer  avec 
certitude  cl  nous  jiouvons  conserver  l’hvpolhèse 
d’une  poussée  grippale,  comme  un  bon  moyen 
de  maintenir  le  moral  du  malade.  11  ne  s’agit 
plus,  en  effet,  maintenant,  de  jui  faire  prendre 
des  mesures  salutaires,  mais  seulement  d’adou¬ 
cir  .ses  dernières  semaines  en  lui  permettant  dc 

* 

*  * 

Le  |)ronoslic  est,  en  effet,  des  jilus  mauvais. 
L'miphorie,  la  dyspnée,  la  cyanose  avec  jiàlcur 
donnent  l’impression  d’une  Intoxication  luber- 
culineuse  intense.  La  lièvre  hecliiiue,  à  grandes 
oscillations,  l’expectoration  abondante  nummu- 
laire,  parfois  sanglante,  contirment  celte  impres¬ 
sion,  de  môme  (pie  la  sédimentation  globulaire 
très  accélérée. 

Quant  à  l’auscultation,  clnapie  jour,  elle  nous 
donne  des  signes  de  ramollissement  plus  ac¬ 
cusés  :  râles  jilus  huinides  et  plus  gros  et,  du 
côté  gauche,  au  sommet,  des  signes  dc  caverne 
avec  gargonilleinenis  de  iilus  en  plus  apparents. 

Du  tridn  dont  vont  les  choses,  on  no  peut 
guère  espérer  que  trois  ou  (piidre  semaines  de 


Comme  traitement,  nous  nous  bornons  à 
une  thérapeutique  symptomatique  :  cryogénine, 
2ô  centigr.  deux  fois  par  jour  pour  atténuer  la 
fièvre  ;  chlorhydrate  d’héroïne,  1/2  puis  1  cen¬ 
tigramme  le  soir  pour  calmer  la  dyspnée  et  la 
toux  ;  des  injections  d’huile  camphrée  pour  sou¬ 
tenir  les  forces. 

Il  ne  saurait  jilus  être  question  ici  de  climalo- 
thérapie.  Kn  pareil  cas,  l’altitude  est  contre- 
indiquée,  car  une  brusque  dénivellation  et  aussi 
les  fatigues  du  voyage  risquent  de  provoquer 
une  aggravation  rajiide.  Les  Imis  de  pins  de  la 
cote  d’Argent  sont  trop  éloignés  ;  le  malade  n’y 
arriverait  peut-être  pas  vivant. 

Toute  tentative  de  collupsothérapio  me  parait 


devoir  (''Ire  exclue  du  fait  de  la  bilatéralité  des 
lésions  et  du  grave  état  d’intoxication.  Kxprimer 
(•t  faire  couler  dans  le  sang  le  suc  d’une  éponge 
aussi  renqdie  de  matières  seiitiques  que  l’est  le 
lioumon  gauche  de  notre  malade,  c’est  exposer 
celui-ci  à  un  danger  mortel. 

Penl-('lre  devrions-nous  avoir  le  courage  de 
prali(|uer  des  injections  do  sels  d’or.  11  n’y  au¬ 
rait  rien  à  perdre  à  tenter  un  essai  prudent, 
probablement  rien  à  gagner  non  plus. 

* 

*  * 

fi’picn'.s-e.  —  Itentré  chez  lui,  le  malade  y  est 
(h'-cédé  après  trois  semaines.  Heureusement  iiour 
lui,  il  est  mort  sans  avoir  pris  entière  conscience 
de  la  gravité  de  son  état. 


La  pharmacologie  du  Boldo 

(Pncunms  holdus  Mol.) 


Contrairement  à  bcauconp  de  simples  dont,  en 
raison  de  leur  faible  teneur  en  principes  actifs  mé¬ 
dicamenteux  et  de  la  modicité  de  leurs  effets,  il  n’y 
a  mil  ineonvénient  à  laisser  les  malades  faire  un 
usage  habituel  en  dehors  de  toute  surveillance  mé¬ 
dicale,  le  lioido  renferme  des  substances  assez  ac¬ 
tives  et  répond  à  des  indications  assez  précises  pour 
que,  loin  de  ini  fidre  jouer  le  nMe  banal  d’une 
«  tisane  omnibus  »,  comme  cela  arrive  le  plus  sou- 
venl,  on  n’en  permette  l'emploi  que  lorsque  le 
Ihérapenle  aura  élabli  l’opportunité  (le  sa  prescrip¬ 
tion.  .Aussi  n’est-il  pas  hors  de  propos  de  rappeler 
aux  praliciens  dans  quels  cas  et  dans  quelles  condi¬ 
tions  il  peut  se  montrer  utile. 

Originaire  du  Chili  et  dc  la  Rolivie,  le  Coldo 
(Pnciiinus  holdus  Mol.  ou  lioldoa  jraijmns  Cay) 
(!St  un  arbuste  de  la  famille  des  Monimiac('-cs  dont 
la  partie  employée  en  médecine  est  la  feuille  re¬ 
connaissable  aux  caraclères  suivants  :  brièvement 
[létiolée,  ovoïde,  entière  sur  les  bords  et  longue 
(le  5  à  C  cm.,  elle  est  épaisse,  coriace,  cassante, 
rugueuse  au  toucher  par  suite  de  la  présence  de 
courts  poils  étoilés.  Elle  dégage  une  odeur  poivrée  ; 
sa  saveur,  aromatique  et  chaude,  rappelle  celles  dc 
la  menthe  et  du  gingembre.  Introduite  en  théra- 
penlique,  en  1872,  ])ar  Dujardin-Iîcaumctz  qui  rap- 
lirochait  son  action  de  celle  de  la  térébenthine, 
elle  fut  étudiée  en  1874  par  llourgoin  et  par  Verne 
(pii  en  isolèrent  dc  faibles  proportions  (0,50  pour 
20.000)  d’un  alcalo'ide,  la  holdiiie,  et  2  pour  100 
d’une  huile  essentielle  de  couleur  brun  jaunâtre; 
en  1884,  Chapoteaiit  y  signala  la  présence  dc  3  pour 
1.000  (l'un  glucoside,  la  boldogliicine,  auquel  il  at¬ 
tribuait  l’action  |)barmacodynaniique  de  la  plante, 
(rac(’or(l  avec  V.  Labordc  qui,  à  la  suite  d’expé¬ 
riences  sur  des  animaux,  reconnut  que  ce  corps  dé¬ 
terminait  un  sommeil  tranquille  avec  un  certain 
degré  d’anesthésie  générale  et  abolition  du  réflexe 
ocnlo-iialpébnd,  excitait  les  sécrétions  de  la  bile  et 
de  la  salive  et  pouvait,  par  conséquent,  augmenter 
la  liste  des  hy|)noti(jues  et  des  cbolagogues.  Depuis 
ces  recherches,  ce  sont  les  vertus  cholagogues  de 
la  plante,  vertus  qu’on  croit  actuellement  dévolues 
à  la  boldine,  qui  ont  retenu  l’attention  des  théra- 

Dans  des  cas  typiques  de  coliques  hépatiques, 
Fideli  a  vu,  sous  l’influence  du  Boldo,  les  crises 
douloureuses  s’espacer  puis  céder  complètement, 
les  fonctions  intestinales  s’activer  et  entraîner  l’ex¬ 
pulsion  des  calculs.  D’après  cct  auteur,  il  agirait 
à  la  fois  comme  tonique  excitant  du  traetns  diges¬ 
tif,  comme  sédatif  des  nerfs  des  voies  biliaires, 
comme  cholagogiie  en  facilitant  l’évacuation  des 
calculs  tout  en  diminuant  le  résidu  solide  de  la 
sécrétion  biliaire.  Selon  Christoni,  la  bile  ne  subi¬ 
rait  pas,  quantitativement,  d’influence  marqui'e, 
mais  serait  modifiée  qualitativement,  deviendrait 
plus  aqueuse  et  plus  fluide  par  suite  d’une  dimi¬ 
nution  dc  sa  viscosité,  dc  sa  densité,  dc  sa  conduc¬ 


tibilité  électrique  et  de  sa  pression  osmotique.  Ces 
conclusions  ont  été  confirmées  récemment  par  le 
prof.  M.  Loeper  qui  estime  que  le  Boldo  est  moins 
un  cholagogiie  qu’un  fluidifiant  biliaire  et  qu’à  ce 
titre  son  emploi  est  particulièrement  indiqué  dans 
la  cholélithiase.  11  rend,  en  effet,  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  affeclion,  de  réels  services,  comme, 
d’ailleurs,  dans  tous  les  cas  de  troubles  hépalo- 
biliaires,  qu’il  s’agis.so  d’ictère  catarrhal,  de  cho¬ 
lécystite,  d’angiocholite,  de  foie  paludéen,  de  cir¬ 
rhoses.  C’est  également  un  bon  adjuvant  du  trai- 
ti'inent  dc  la  cellulite,  eu  raison  do  ses  propriétés 
choliTéliques  et  cboleslérolyliipies;  enfin,  comme 
l’a  .signalé  iM.  Dor  à  la  Sociélé  française  d’ophtal- 
mologie  en  1933,  les  ophlaliiiologistcs  jieuveiit  met¬ 
tre  à  prolit  la  faenlté  qu'il  possède  de  diminuer  le 
réflexe  ociilo-palpébral  dans  divers  étals  inflamma¬ 
toires  (le  l’ieil  et  des  païqiières. 

Les  |>réparalions  de  Boldo  qn’on  emploie  le  pins 
eoiiramment  sont:  l’infusé  à  1  pour  100  que,  con¬ 
trairement  à  nu  usage  très  répandu,  on  prendra 
avant  et  non  après  les  repas,  son  absorption  post¬ 
prandiale  pouvant  ])rovoquer  des  phénomènes  gas- 
tndgiqnes,  du  météorisme,  des  spasmes  vésiculaires, 
des  nausées;  la  teinture  ut  l'extrait  fluide  à  la  dose 
de  XX  à  L  gouttes  avant  les  repas  de  midi  et  du 
soir  et,  chez  les  malades  dont  l’état  ne  contre-in¬ 
dique  pas  l’ingestion  d’un  jieu  d’alcool,  l’œnolé 
[lour  hqnel  Dujardin-Bcaumetz  a  donné  la  formule 

C.II.VMMIÎS 

t’eidltes  concassées  de  Holilo  .  30 

Meool  à  90"  .  00 

Vin  de  Malaga  .  1.000 

Kaire  macérer  dix  jours:  passer  avec  cxiiression. 
1  verre  à  liqueur  avant  ehaeun  des  2  principaux 
repas. 

Ce  vin  sera  avantageusement  remiilaeé,  lorsqu’on 
a  à  redouter  les  méfaits  de  l’alcool,  par  un  sirop 
d’une  .saveur  très  agréable  dont  voici  la  composi- 


l'cuitles  de  llnldo  .  100 

Ivuu  bouillante  .  1.000 

Laisser  infuser  C  beiires;  passer  avec  ex])r(:ssion, 
filtrer  et  faire  dissoudre  au  bain-marie,  dans  la 
colatnre  ; 


Sucre  blanc  .  950 

1  cuillerée  à  soupe  3  ou  4  fois  jiiir  jour. 

Quelle  que  soit  la  préparation  choisie,  on  évitera 
de  la  prescrire  à  des  doses  dépassant  celles  que  je 
viens  d’indiquer,  le  médicament,  lor.s(pie  la  posolo¬ 
gie  en  est  trop  élevée,  risquant  d’exacerber  les 
spasmes  vi'siculaircs  et  dc  produire  des  effets  irri¬ 
tants;  en  outre,  l’usage  en  sera,  sinon  pro.scril, 
du  moins  très  réservé,  à  la  période  d’inflammation 
aiguë  des  affections  bépato-biliaires,  alors  qu’au 
contraire,  il  conslilnera  une  médication  aussi  sôrc 
qu’efficace  si  on  ne  le  jirescril,  comme  le  conseille 
(1.  Partnrrer,  que  «  pour  des  foies  torpides  sans 
lésions  (les  voles  biliaires  ». 

Telles  sont  les  précautions  (pi’exige  l'emploi  du 
Boldo  et  ([ui  font  de  ce  simple  un  médicament 
dont  il  serait  impriidenl  de  ne,  pas  soumettre  l’usage 
à  un  contnMe  médical  judicieux. 


SERVICE  DE  LIBRAIRIE.  —  Le  service  de  librai¬ 
rie  de  La  Presse  Médicale  se  tient  à  la  disposition 
des  abonnés  du  journal  pour  leur  adresser  les  ou¬ 
vrages  français  annoncés  (à  l’exception  des  volumes 
étrangers). 

Toute  commande  doit  être  accompagnée  de  son 
montant  en  un  mandat-poste  ou  autre  valeur  sur 
Paris,  augmenté  pour  envoi  en  France  de  10  pour 
iOO,  pour  envoi  à  l’étranger  de  15  pour  100  (port 
et  emballage). 
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Charles^  Richet 

(1850-1935) 


A  noire  époque  où  les  découvertes  se  succèdenl 
sans  interruplion,  où  clia(iue  jour  apporte  des 
faits  nouveaux,  où  le  luosrès  no  cesse  de  trans- 
fornier  nos  idées  et  nos  liypotlièses,  peu  d’iioin- 
mes  petivenl  espérer  qu’ils  laisseront  ai)rès  eux 
une  u'uvre  assez  forte  et  assez  solide  pour  l.ra- 
vor  l’usure  du  temps  et  sauver  leur  nom  de 


les  sciences  biologiques,  il  entreprit  l'étude  de 
la  médecine;  il  était  nommé  interne  des  hôpi¬ 
taux  en  1872,  était  reçu  docteur  (ui  médecine 
en  1877,  docteur  ès  sciences  en  1878,  et,  la  même 
année,  obtenait  le  grade  d’agrégé  de  physiolo¬ 
gie  à  la  Faculté  de  Médecine.  Débarrassé  des 
concours,  (pii  pèsent  si  lourdement  sur  l’acti¬ 
vité  des  jeunes  travailleurs,  Kicbet  jml  libre¬ 
ment  s’adonner  à  la  recherche  scientili(pie  et 
])ublia  une  série  de  travaux  (jui  commemauent 
sa  ré))utalion  et  linirent  par  le  conduire  à  la 

■le  signalerai  d’abord  sa  thèse  sur  le  suc  gas- 


nommer  a  réllexes  f^aiapiisition  »  ce  que  nous 
appelons,  d’après  l’école  russe,  «  réllexes  condi¬ 
tionnels  ». 

1, 'étude  du  fonctionnement  des  muscles  et 
du  système  nerveux  allait  permettre  à  Iticliet 
de  bdre  une  ample  moisson  de  faits  nouveaux. 
Ftudianl  les  muscles  de  l’Ecrevisse,  il  décou¬ 
vrit  le  phénomène  de  l’addition  latente  des  exci- 
tidions.  Puis.  a\ec  André  llnjca,  il  lit  voir  (pie 
la  loi  de  la  période  réfraclaire,  établie  pour  le 
ventricub.'  du  C(i“ur  de  la  ( Ireiiouillc,  s'jqijiliipie 
aux  centres  nerveux  :  toute  excitation  cén-brale 
amène  une  période  d’incxcitidiilité;  le  cerveau 


l’ouliti.  'tandis  (pie  les  |)ublicalions  de  nos 
contemporains,  malgré  leur  inléi'cl  ou  leur  im- 
jiorlanci',  sont  jiour  la  jilnpart  condamnées  à 
disparaîirc.  celles  de  Cliailes  Itichel  demenre- 
ront  impérissables,  car  elles  oui  onvanl  .à  la 
sci(‘nce  des  horizons  iionveaux.  ' 

Fils  d’nn  chirurgien  ilinsire,  professenr  à  la 
Facnilé.  membre  de  l’Académie  de  Médecine  el 
de  l’Acailémie  des  Sciences,  Charles  Itichel  na- 
(piit  .à  Paris,  le  2(i  AonI  18.50. 

I.pris,  dès  son  jeune  àg(‘,  d'une  passion  pour 


Iriipic.  A  l'cpoipu'  de  llicliel,  on  disculail  eiiKire 
sur  la  nature  di»  l’acide  (pie  l’eslomac  si'-crèle. 
Iticliet  démonira  déliiiilivemenl  ipie  c’était  (l(> 
l’acide  clilorhydriipie.  doiil  nue  pallie  était 
libre,  une  aulre  combinée  à  des  luises  faibles, 
,1  des  albiimines  ou  à  des  )ieploiies.  Conlinuant 
l'élnde  de  la  digeslion  gaslriipie,  il  recoiinnl 
rinllnencc  des  excilalions  olfactives  sur  la  sécré¬ 
tion  de  l'eslomac,  préindaiil  ainsi  aux  rcclier- 
clies  sur  les  si'ciélions  psvcliiipies  doni  Pavlovv 
allail  montrer  l  'inqioi  tani  e.  Il  proposa  de  dé¬ 


lie  ri’qioiid  |ias  aux  ('xcilalions  disconlinnes 
avant  nue  frécpience  supérieure  il  10  ou  12  iiar 
si'condc . 

Cliaipie  fois  que  Cli.  Itichel  entreprenait 
une  élude,  il  déconviail  un  lail  nouveau.  Il 
porta  un  monienl  son  allenlion  sur  le  foie,  et 
démoiilra  la  lormalion  de  l’urée  dans  son  pa- 
rencliynie,  lormalion  ipii  .se  produit  sous  Fin- 
llnence  d'un  lermeni  (pi'avec  l’aide  de  Cbasse- 
vant  il  )iarvinl  à  isoler.  Il  lit  des  recherches  sur 
les  é(  bauges  respiratoires  e|  élalilit  une  loi 
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iioUNullc,  la  loi  (lu  Uuliet-UubmT  :  dans  uiio 
im'iue  uspècc,  la  (|iianlilü  d’oxygène  consonmiéc 
est  proportionnelle  à  la  surface  tégunienlaire. 

Charles  Uichet  fnl  nn  ]>récurseur  de  la  séro- 
Ihérajjie.  Ayant  isolé  un  inicrohe  pyogène,  (pii 
détenuinait  une  lésion  curable  cbez  le  chien 
et  une  septicémie  niorlelle  cbez  le  lapin,  il 
reconnut  que  le  sang  du  chien  qui  avait  résisté 
il  l’inoculation  conférait  au  lapin  une  immu¬ 
nité  solide. 

Mtudiant,  avec  Héricourt,  la  tuberculose  du 
chien,  il  montra  ipie  l’animal  résiste  ipiand  on 
l’alimente  avec  de  la  viande  crue.  Ce  qui  agit, 
c’est  le  suc  do  viande.  Voilîi  comment  les  deux 
expérimentateurs  furent  conduits  &  proposer, 
sous  le  nom  de  zornotbérapie,  un  nouveau  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  humaine. 

Uichet  a  fait  d’autres  recherches  de  thérapeu- 
thiuü  expérimentale.  Avec  U.  Moutard-Martin,  il 
mit  en  évidence  le  pouvoir  diurétique  des 
sucres;  avec  Hanriot  il  découvrit  le  chloralose, 
(pii  .sert  journellement  dans  les  laboratoires 
pour  endormir  les  animaux  d’expérience;  avec 
'i'oulouse,  il  fit  voir  que  les  bromures  agissent 
beaucoup  mieux  ipiand  on  a  diminué  le  sel  de 
l’alimentation. 

.le  signalerai  encore  ses  recherches  sur  la  toxi¬ 
cité  des  corps  sinqjles,  en  rapport  avec  la  clas¬ 
sification  de  Mendeleeff;  sur  les  variations  des 
actions  toxiques  suivant  la  tomiiérature  du 
corps;  sur  l’existence  d’un  centre  thermogène 
dans  le  corps  strié.  Avec  Langlois  il  étudia  l’in- 
lluence  des  anesthésiipies  sur  la  respiration. 
Avec  Cardot  et  M»"  liachrach,  il  a  fait  des 
recherches  sur  le  ferment  lactlipie  :  il  a  montré 
(pie  ce  végétal  microscopiiiue  peut  s’accoutumer 
aux  poisons  et  est  arrivé  à  établir  la  transmis¬ 
sion  héréditaire  de  certains  caractères  acquis. 

Les  travaux  (pie  je  viens  de  mentionner  suf¬ 
firaient  à  assurer  la  renommée  d’un  savant. 
Cependant  je  n’ai  pas  encore  parlé  de  ses  deux 
plus  grandes  déconvertes  :  le  mécanisme  de  la 
régulation  Ihermiipie  et  l’anaphylaxie. 

(hiand  nn  chien  est  placé  dans  une  étuve, 
(piand  il  est  exposé  au  soleil,  quand  il  a  fait  une 
longue  eonr.se,  (piand  on  le  soumet  expérimen- 
lalemenl  au  tétanos  électrique,  chaiiue  fois  en 
nn  mot  ipie  des  conditions  se  jiroduisent,  (pii 
len(t(‘nt  à  élever  la  lonqiérature,  la  respiration 
s’accélère,  .  L((  chien  devient  dyspnéique,  disait- 
on  autrefois  ;  (‘irenr,  fait  remanpier  Uichet  :  la 
iv'spiration  est  facih',  elle  est  seulement  accé¬ 
lérée.  11  l'aid  donc  changer  le  terme  et  dire  (pie 
le  chien  est  al  teint  de  «  poly  pnée  ».  Celle  liolyji- 
née  Ihermiipie  a  pour  effet  de  faire  passer  jiar 
l’appareil  respiratoire  mie  jiliis  grande  (piantité 
d’air  et  d ’aiigmenler  siinsi  révaporation  de  l’eau; 
de  provoipier  par  eonséipient  une  perle  iiliis 
grande  de  caloriipie.  Le  phénomène  régulateur 
(pii  intervient  pour  emp(''eher  la  tempéralure 
de  s’élever  est  l(>  niènie  ('liez  Ions  les  ('‘Ires  ;  mais 
le  siège  de  l’évaporalion  esl  différeni  :  chez  les 
animaux  (pii  Iranspiriml,  et  parmi  ceux-ci  se 
place  rhoiiinie,  l’évaporalion  se  fait  jiar  la 
|>eau;  chez  les  animaux  ipii  ne  Iranspirent  jias, 
comme  le  chien,  réva]ioralion  se  fait  par  la  sur¬ 
face  pulmonaire.  Oii’oii  empêche  le  jeu  normal 
de  la  respiration  par  le  moyen  d’une  muselière, 
la  leinpéralure  du  corps  s’élève  de  pins  en  jiliis 
et  l’animal  snccoinbe. 

ipi’il  avait  d(''coiiverl,  Uichet  distingue  deux 
sortes  de  polypni'es.  une  polypnée  réflexe  el  une 
polypnée  centrale.  La  première  se  produit  jiié- 
venlivement  dès  que  la  chaleur  agit  sur  la  peau  : 
si  on  paralyse  les  centres  réflexes  au  moyen  de 
certains  hypnotiques,  parmi  lesquels  le  chlora- 
lose,  l’animal  s’échauffe  et  ne  larde  pas  h  .suc- 
coniher.  Si,  par  différents  procédés,  on  arrive  ,à 


faire  mouler  la  leinpéralure  orgaiiiqiie,  la  jiolyp- 
né'e  se  produit  brnsipiemenl,  par  excitalion 
directe  des  centres  nerveux,  et  le  nombre 
des  monvements  res]iiraloires  passe,  tout  d’un 
coup,  de  40  è  250  jiar  minute. 

La  lutle  contre  le  froid  est  assurée  par  les  con- 
fraelions  muscnlaires.  Il  est  d’observation  vul¬ 
gaire  (pie,  pour  se  réchauffer,  on  marche  ou 
l’on  fait  des  mouvements.  Si  ceux-ci  sont  insuf- 
fisanls,  une  réaclion  se  produit  :  c’est  le  frisson 
Ihermiipie.  Comme  la  iiolypnée,  le  frisson  est 
lanh'it  d’origine  réflexe,  impression  du  froid  sur 
la  jieau,  tanhlt  d’origine  centrale,  quand  la  tem- 
péralure  du  sang  tend  à  s’abaisser. 

La  découverte  la  plus  connue  de  Richet,  celle 
qui  a  eu  la  plus  grande  répercussion  en  méde¬ 
cine,  est  la  découverte,  qu’il  fil  avec  P.  Portier, 
de  l’anaphylaxie. 

Etudiant  le  poison  contenu  dans  les  tenta¬ 
cules  des  Actinies,  Richet  et  Portier  constatèrent 
que  les  animaux  qui  le  reçoivent  ne  succombent 
qu’au  bout  d’un  teniiis  assez  long,  variant  de 
trois  ,'i  huit  jours.  Si  l’on  introduit  une  dose 
élevée,  mais  inférieure  h  la  dose  mortelle,  on 
conslate  que  l’animal,  loin  d’ôtre  immunisé,  est 
beaucoup  plus  sensible  que  normalement  îi  l’ac¬ 
tion  du  ])oison. 

Ainsi  un  chien  avait  reçu  par  kilogramme  de 
son  poids  1  gr.  d’extrait  d’Actinies.  Au  bout 
d’une  dizaine  de  jours,  une  dose  dix  fois  moin¬ 
dre,  soit  0,1,  entraîna  la  mort  en  quelques 
minutes. 

L’anaphylaxie,  qui  semble  être  diamétrale¬ 
ment  opposée  à  l’immunisation,  est  cependant 
un  jihénomène  du  môme  ordre.  La  première 
injection  provoque,  dans  les  deux  cas,  la  forma¬ 
tion  d’anticorps  ;  mais  ceux-ci,  suivant  les  con¬ 
ditions  dans  losqiKîlles  ils  se  produisent,  servent 
à  la  défense  de  l’organisme  ou  précipitent  sa 
défaite.  Du  iioinl  de  vue  ]ihilosophique,  le  résnl- 
lal  esl  intéressant  :  il  contribue  ?i  miner  les 
conceplions  finalisles  (pr’acceptenl  encore  cer¬ 
tains  biologistes. 

(ionliiinant  le  rapprochemenl  de  l’anaphylaxie 
et  de  rimmunisation,  nous  citerons  les  exjié- 
rionces  do  Richet  établissant  que,  dans  un  cas 
comme  dans  l’autre,  ce  sont  les  matières  pro¬ 
téiques  qui  provoquent  la  formation  des  anli- 
((orjis  et  que  le  sang  qui  les  renferme  peut  servir 
<à  créer  une  anaphylaxie  passive,  qu’on  jieul  met- 
Ire  on  parallèle  avec  l’immunité  passive. 

La  découverte  de  l’anaphylaxie,  qui  a  valu  à 
Charles  Richet  le  prix  Nobel,  a  eu  un  rolentis- 
senient  énorme,  de  nombreuses  applications  ont 
élé  faites  à  la  médecine.  Près  de  4.000  mémoires 
parus  en  l'r.ince  ou  à  l’étranger  ont  été  consa¬ 
crés  à  l’élude  de  la  question. 

* 


Richet  élail  trop  curieux  de  toutes  choses  pour 
rosier  canlonné  sur  le  terrain  de  la  jihysiologie, 
(pielqiie  vash;  ipi’il  puisse  être.  Epris  d’art  el  de 
lillératnre,  il  fit  ])arailre  sous  le  pseudonyme  de 
Charles  Epheyre,  dès  1875,  un  recueil  de  poésies. 
Plus  lard  il  publia  des  romans,  des  e  fables  poul¬ 
ies  grands  et  les  petits  »,  (''crivit  des  poèmes,  fit 
représenler  une  i)i('>ce  en  vers,  Socrate,  une 
anirc,  Circé,  dont  le  |)rinci|ial  nMe  fnl  inler- 
prélé  par  Sarah  liernhardi. 

Philosophe  il  a  (‘crit  un  livre  sur  riiomme  et 
rinlelligence,  des  essais  de  psychologie,  des 
ouvrages  sur  la  guerre  el  la  paix.  Opposant 
l’homme  stupide,  Homo  stullus,  à  l’homme 
sage  Home  sapiens  de  Linné,  il  a  montré  le  rôle 
des  folies  endémiques  qui  déchaînent  les  luttes 
meurtrières,  la  plus  grande  honte  de  l’huma- 


Le  philosophe  élait  doublé  d’un  historien. 
Richet  a  écrit  une  «  Initiation  à  l’ilisloire  »,  qui 
devait  paraître  simullanémenl  en  Erance  el  ou 
Allemagne.  Mais  la  guerre  survini  (|ui  retarda 
la  publication  française,  de  telle  sorte  (pie  la 
Iraducfion  allemande  parut  plusieurs  années 
avant  l’édilion  originale. 

L'esiirit  curieux  du  Richet  le  porta  à  étudier 
les  jihénomènes  spirites  et  à  rechercher  ce  qu’on 
lieiit  retenir  de  ces  manifestations,  en  apparence 
surnaturelles.  Il  créa  ainsi  une  science  nouvelle, 
la  métapsychie,  qui  est  encore  bien  incertaine 
et  dont  les  résultats  sont  fort  discutables.  On 
lui  a  reproché  d’avoir  trop  facilement  accepté 
certains  faits  mal  démontrés  ;  mais  on  ne  peut 
nier  l’intérêt  de  la  tentative. 

Les  qualités  littéraires  de  Richet  se  retrou¬ 
vaient  dans  les  nombreux  discours  qu’il  a  pro¬ 
noncés.  C’était  un  plaisir  de  l’entendre.  Les 
images  curieuses  et  originales  se  succédaient, 
légères  el  charmantes.  Les  idées  semblaient  des¬ 
cendre  du  ciel,  car  Richet,  par  un  geste  qui  lui 
élail  familier,  élevait  le  bras  puis  fermait  la 
main  comme  pour  les  capter  dans  l’espace.  .le 
me  rapjiellerai  toujours  le  plaisir  que  j’ai 
éprouvé  en  l’enlendanl  au  Ranquet  de  l’internat 
nous  faire  un  discours  plein  de  verve  et  d’esprit 
sur  les  chapeaux,  supplément  au  chapitre 
d’Arjslole.  La  dernière  fois  que  je  l’ai  entendu, 
ce  fut  au  Congrès  de  physiologie,  à  Alger  ; 
débarqué  d’avion,  il  se  rendit  aussitôt  au  ban¬ 
quet  offert  par  le  gouverneur  et  fit  une  improvi¬ 
sation  qui  nous  tint  sous  le  charme.  L’ûge 
n’avait  pas  diminué  la  finesse  de  son  esprit,  ni 
l’éloquente  simplicité  de  son  langage.  Car  il 
était  en  tout  d’une  simplicité  charmante,  dans 
ses  actes  comme  dans  ses  paroles.  Malgré  sa 
haute  situation,  il  élait  toujours  aimable,  plein 
de  bienveillance  pour  les  jeunes  travailleurs 
qu’il  aimait  îi  diriger  dans  la  bonne  voie.  Aussi 
a-l-il  élé  onlonré  de  (;ollabora leurs  et  d’i'hèves, 
nombreux  et  (h'vonés,  parmi  lesquels  il  aimait 
à  citer  :  Langlois,  lléricourl,  l'achon,  Abelous, 
Rardier,  Lucien  el  lean  Canins,  Alhanasiu, 
Carrolon,  Caulrelet,  A.  Rellil,  Lassablière.  N’on- 
blions  pas  Talin  avec  qui  il  a  jioursuivi  dos  re¬ 
cherches  sur  l’avialion  et  esl  parvenu  à  cons¬ 
truire,  avant  Wright,  nn  avion  capable  de 
voler  ])ar  ses  propres  moyens. 

L’existence  de  Charles  Richet  s’esl  ('•coulée 
calme  et  tranquille  aiqu-ès  d’une  compagne  dé¬ 
vouée,  dans  le  cadre  admirable  de  l’ancien  luMel 
(le  Reauharnais,  (pEavait  acheté  son  jière.  Près 
de  lui  habita  Landouzy  (pii  élail  devenu  son 
beau-frère  el  habile  aujourd’hui  son  gendre, 
noire  colhègne  Lesné.  S’il  a  élé  cruellement 
frappé  iiendanl  la  guerre,  il  a  en  la  joie  de  voir 
son  fils  Charles  marcher  sur  ses  traces  et  acqué¬ 
rir  la  répulation  d’un  savant  original,  doublé 
d’un  habile  exiiérimentalcur. 

Les  honneurs  lui  sont  venus  sans  (pi’il  les 
ail  jamais  nicherchés.  En  1887,  il  élait  nommé 
jirofesseur  de  physiologie  en  remplacement  de 
Réclard  el,  pour  la  ]iremièrc  et  uni(pie  fois,  on 
a  vu  le  iière  el  le  fils  siéger  ensemble  au  Conseil 
de  la  Faculté. 

Richet  a  été  membre,  puis  président  de  la 
Société  de  Riologie;  en  1898,  il  élail  nommé 
membre  de  l’Académie  de  Médecine;  en  lOl.’l,  il 
oblenail  le  prix  Nobel;  en  1914,  il  devenait 
membre  de  l’Académii*  des  Sciences,  (pi’il  pré¬ 
sida  en  19;i.’l. 

En  1920,  l’Académie  de  Mi-decine  organisa  une 
cérémonie  où  les  savants  de  Ions  les  pays  vin¬ 
rent  en  foule  honorer  celui  qu'on  considérait 
comme  un  des  plus  grands  maîtres  de  la  Physio¬ 
logie  moderne.  Aux  applaudissements  de  tous, 
le  Maréchal  Foch  lui  remit  les  insignes  de 
Crand  Officier  de  la  Légion  d’ilonneur. 
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C’est  avec  une  profonde  et  douloureuse  t'uno- 
tiou  que  j’ai  essayé  de  retracer  la  carrière  scien¬ 
tifique  de  cet  homme  extraordinaire,  pour  qui 
j’avais  autant  de  respect  que  d’admiration.  Je 
n’oublierai  jamais  qu’au  moment  où  il  allait 
quitter  la  chaire  de  Physiologie,  il  demanda  au 
Conseil  de  la  Pacullé  de  me  donner  sa  succes¬ 
sion.  Ce  fut  un  des  moments  les  plus  doux  de 
ma  vie  :  je  gardi;  à  Uicliel  une  reconnaissance 


profonde,  et  j'éprouve,  je  l’avoue,  un  peu  de 
fierté  d’avoir  été  ])roposé  par  lui  aux  suffrages 
de  mes  collègues. 

Aujourd’hui  la  science  est  en  deinl.  Plie 
pleure  un  de  ses  plus  illustres  représentants,  un 
des  derniers  esprits  encyclopédicpies,  ipji  .savait 
aborder  les  sujets  les  plus  divers  et  les  marquait 
tous  de  sa  profonde  empreinte.  Homme  de  gé¬ 
nie,  dans  la  plus  belle  acception  du  terme,  il 


a  "été  un  novateur  et,  sur  bien  des  points,  il  a 
préparé  la  moisson  que  ses  successeurs  récolte¬ 
ront.  Homme  de  bien,  il  a  conquis  la  sympathie 
et  l’affection  de  tous  ceux  (pii  l’ont  connu. 
Après  le  rude  et  fructueux  lalieur  d’une  jour¬ 
née  bien  renqilie,  il  peut  dormir  trampnlle  :  il 
a  su  conquérir  l’immortalité  terrestre. 

H.  IIOC.KII. 


CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  ISaSl  INFORMATIONS 


L’Hygiène  qui  paie 


Le  premier  devoir  de  ceux  qui  dirigent  une 
compagnie  d’assurances  sur  la  vie  est  de  dis¬ 
tribuer  des  dividendes  à  ses  actionnaires  ;  c’est 
pour  cela  qu’ils  lui  ont  confié  leurs  capitaux. 
Mais  il  y  a  plusieurs  moyens  honnêtes  de  les 
satisfaire.  On  peut,  par  une  sage  administra¬ 
tion,  faire  des  économies  ;  on  peut,  par  des 
choix  astucieux,  éviter  les  mauvais  risques  ;  on 
peut,  par  une  habile  propagande,  étendre  le 
champ  de  ses  opérations  et  diminuer  les  frais 
généraux.  Je  crois  pouvoir  dire  que  c’est  ît  ces 
idées  simples  que  s’est  borné,  jusqu’à  présent, 
l’imagination  de  nos  assureurs  français. 

De  l’autre  côté  de  l’Océan,  un  autre  exemple 
nous  est  donné,  et  ils  ont  trouvé  quelque  chose 
de  plus  intéressant  :  aux  Etats-Unis,  où  l’assu- 
rance-vie  est  la  forme  la  plus  répandue,  et  sou¬ 
vent  la  seule,  de  l’épargne,  la  plu])arl  des 
grandes  Compagnies  américaines  ont  eu  cette 
idée  géniale  (pie  si  elles  empêchaient  leurs  as¬ 
surés  de  mourir,  elles  encaisseraient  plus  de 
Iiriines,  et  retarderaient  le  jiaiement  de  plus  de 
sinistres.  Aussi  se  sont-elles  efforcé,  par  tous  les 
moyens  à  leur  porti'C,  d’améliorer  la  santé  et  de 
nhtuire  la  mortalité  de  leurs  assurés. 

La  j)lus  grande  d’entre  elles,  qui  assure 
17.000.000  d’Américains,  contrôle  40  milliards 
de  placements,  et  jiaie  tous  les  ans  plus  d’un 
milliard  de  primes,  vient  d’éditer,  en  une  élé¬ 
gante  brochure,  l’histoire  de  ce  qu’elle  appelle 
la  Welfare  Division,  c’est-à-dire  le  département 
de  la  santé  du  bien-être. 

L’organisation  de  la  Welfare  Di\ision  a  débuté 
en  1909,  précihh'e  par  div(U'ses  initiatives  de  la 
Metropolitan  jiour  aider  le  gouvernement  dans 
ses  œuvres  sanitaires,  notamment  lors  de  l’épi¬ 
démie  de  choléra  en  1892. 

Le  grand  animateur  de  la  Welfare  Division 
fut  dès  le  début  M.  Lee  K.  Frankel,  dont  le  nom 
est  connu  en  France  :  mais  ses  idées  auraient 
été  inopérantes  sans  l’aide  illimitée  qu’il  a 
trouvé  dans  le  président  de.  la  Compagnie, 
M.  F.  H.  Ecker. 

Le  programme  était  tout  entier  dirigé  vers  ce 
but  utile  et  profitable  :  ajouter  des  années  à  la 
vie  des  assurés,  considérés  comme  souscripteurs. 
Le  premier  pas  fut  de  les  aider  à  guérir  de 
leurs  maladies.  A  cet  effet,  la  Compagnie  orga¬ 
nisa  un  service  d’infirmières-;  sur  leur  de¬ 
mande,  les  assurés  recevaient  l’assistance  d’une 
nurse  compétente  ;  les  accouchées  étaient  aidées 
et  les  nouveau-nés  étaient  soignés  par  des  infir¬ 
mières  spécialisées.  Des  contrats  avaient  été 
passés  avec  des  associations  d’infirmières, 


soigneusement  choisies,  et  sur  lesquelles  la 
Compagnie  exerçait  une  esi)èce  de  contnMe  très 
])rofital)le  à  leur  prospérité  et  à  leur  perfeclioM- 
nemenl.  Depuis  vingt-cin(]  ans,  plus  de  lü  mil¬ 
lions  de  malades  ou  de  mères  oui  profilé  du 
Serrieç. 

A  côté  de  celte  assistance  directe,  la  Compa¬ 
gnie  s’associait  à  toutes  les  initiatives  |mbli(pies 
ou  privées  qui  avaient  pour  but  l’amélioration 
de  la  santé  publique  ;  elle  s’y  associait  de  la 
manière  la  plus  efticace,  (ui  les  subventionnant. 
Son  action  fid  capitale  dans  la  lulle  contr(“  la 
tuberculose,  qui  fil  passer  celt(‘  maladie  au 
sixième  rang  des  causes  de  décès,  au  lieu  du  [U'c- 
mier.  Actuellement,  la  Conqiagnie  s’occujie 
beaucoup  de  la  propagande  pour  le  HCC,  (’onsi- 
déré  comme  a])portanl  d’immenses  promesses. 

En  même  temps,  les  maladies  de  l’enfance, 
la  typhoïde,  la  pneumonie  et  les  maladies  de 
l’àge  mûr,  comme  le  diabète,  lés  affections  car¬ 
dio-vasculaires,  le  cancer,  étaient  combattues 
par  le  même  système  de  collaboration  extensive 
et  généreuse  avec  tout(;s  les  organisations  (pii 
cherchent  à  réduire  les  ravages  de  ces  grandes 
maladies  sociah's. 

La  propagande  li>giéni(pie  sous  toutes  ses 
formes  troinail  dans  la  Metropolitan  un  appui 
utile  et  constant.  La  collaboration  a\('c  l(“s  bu¬ 
reaux  d’hygiène  des  villes,  di's  comtés  ou  du 
gouvernemenl  fédéral  ;  avec  les  groupements  de 
miidecins  ou  d’infirmières,  les  organisations  des 
Chambres  de  Commerce  ou  les  (ouvres  |)liilan- 
Ihrojiiques.  La  propagande  par  les  conférences, 
la  radio,  le  cinéma  éducatif,  tout  ce  (pii  pouvait 
utilement  servir  la  cause  sanitaire  était  subven¬ 
tionné  par  la  Meiroiiolitan. 

Son  effort  le  jilus  remaripiable  fut  une  vasl(! 
diffusion  do  brochures.  Fins  de  80  u  pam|)hlels  a 
différents,  traitant  sous  des  formes  variées,  mais 
toujours  instructives,  des  grandes  maladies  hu¬ 
maines,  ont  été  édités  jiar  la  Metropolitan,  (lui 
en  a  distribué  plus  de  80.‘5  millions,  dont 
52.()82.()05  en  19;14  :  ce  qui  fait,  nous  dit-on, 
un  pam])hlel  par  seconde. 

Un  des  films.  Il  y  avait  une  fois,  a  été  montré 
à  plus  de  4  millions  de  spectateurs.  Tous  ces 
films,  toutes  ces  causeries  nv('c  leur  matériel  de 
démonstration,  ainsi  que  le.  materiel  d’exposi¬ 
tions  sanitaires,  sont  prêtés  couramment  à  des 
associations  ou  à  des  conférenciers  désinmx  do 
réjiandre  la  bonne  parole  hygiénique. 

En  1929,  en  étroite  collaboration  avec  la 
Chambre  de  Commerce  des  Etats-Unis,  la  Àletro- 
politan  institua  un  grand  concours  d’hygiène 
entre  pnès  de  200  villes  américaines,  représen¬ 
tant  25  pour  100  de  la  popidation  urbaine.  Des 
points  étaient  accordés  à  toutes  les  réalisations 
sanitaires  des  villes  en  compétition,  cl  aux  ré¬ 
sultats  de  leurs  stalisti(]ues  de  mortalité  et  do 


morbidité.  Ces  concours  ont  connu  un  vif 
succès  ;  la  concurrence  politique  y  aidait  gran¬ 
dement,  et  les  munici])alités  primées  en  tiraient 
beaucoup  d’orgueil. 

La  Welfare  Division  ne  néglige  rien.  Deux  fois 
par  jour,  par  exem])le,  une  causerie  est  faite  par 
radio,  et  diffusée  dans  tous  les  postes  impor¬ 
tants,  sur  les  bienfaits  de  l’exercice,  avec  une 
lei.'on  de  culture  physique  et  des  conseils  pra- 
liipies.  Les  camps  do  vacances,  la  prévention  des 
accidents  du  travail,  tout  ressortit  à  son  activité. 
C’est  grâce  aux  bons  gratuits  (jne  distribue  la 
Metropolitan  que  d’excellentes  organisations 
d’examens  de  santé,  comme  le  Life  Extension 
Institiite,  peuvent  prospérer. 

En  1915,  on  fit  une  curieuse  expérience.  f)n 
choisit  une  ])olito  ville  de  17.000  habitants, 
Framingham,  Massachusetts.  On  y  envoya,  après 
avoir  tout  arrangé  avec  le  corps  médical,  lequel 
(cela  se  passe  en  Amérique)  collabora  cordiale¬ 
ment,  une  é(]uipe  d’hygiénistes  qui  organisèrent 
la  désinfection,  la  vaccination,  l’équipement  sa¬ 
nitaire  de  la  petite  ville.  Puis  les  hygiénistes 
s’en  allèreid,  et  revinrent  .sept  ans  après,  pour 
(’onstater  (pie  la  mortalité  par  tuberculose,  qui 
était  avant  la  campagm!  sanitaire  do  121  iiour 
100.000,  était  tombé  à  .‘14,4  ;  le  chiffre  moyen 
des  Etats-Unis  étant  de  55. 

La  collaboration  de  la  Metropolitan  avec  l’Ame- 
rican  Cliild  Health  Association  a  amené  de 
grands  progrès  dans  l’Inspection  médicale  dos 
Ecoles  ;  on  en  trouvera  la  trace  dans  le  volume 
récemment  publié  (1934)  sous  le  titre  de  Phy- 
sical  Defecls.  The  Palhway  to  Correction.  Les  pro¬ 
blèmes  sanitaires  de  la  famille  d’ailleurs  ont  fait 
l’objet  d’une  propagande  continue,  et,  sur  les 
(piestions  de  nutrition,  par  exemple,  plusieurs 
brochures  ont  été  distribuées  largement.  Il  y  a. 
dans  la  grande  famille  dos  assurés  de  la  Metro¬ 
politan,  plus  de  0.000.000  d'enfants. 

La  liste  de  ces  activités  n’est  pas  terminée  ; 
il  faudrait  y  ajouter  les  accidents  industriels, 
l(.‘s  accidents  de  la  roule,  tous  les  problèmes  de 
la  sécurité  et  de  la  ))révention,  ceux  du  chô¬ 
mage,  ceux  de  l’immigration,  considérés  du 
l)oint  de  vue  médical  ;  il  faudrait  parler  de  la 
bibliothèque  sanitaire  mise  à  la  disposition  des 
assurés. 

I  n  des  accomiilissemenls  les  ])lus  intéressants, 
parce  (pie  c’est  une  des  grandes  lacunes  do  l’or¬ 
ganisation  frani-aise,  est  le  dévelojipemeiil  des 
services  statistiques.  La  statistique  est  ici  con¬ 
sidérée  comme  une  aide  précieuse,  en  ce  qu’elle 
permet  de  )irévoir  les  besoins  et  de  chilïrer  les 
résultats.  Le  chef  de  ce  service  est  M.  L.  1.  Du¬ 
blin,  dont  la  réputation  est  universelle. 

t)n  trouvera  peut-être  celle  description  trop 
optimiste,  et  les  esprits  chagrins  ne  manque¬ 
ront  pas  de  faire  remarquer  que  celte  Compa- 
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gaie  d'iissurnnces  a  trouvé  <lans  oes  divorsos 
créations  une  occasion  do  pulilicité,  et  qu’eiie 
n’y  a  rion  iierdn.  .le  io  veux  ;  il  n’y  a  aucune 
raison  pour  qu’une  entreprise  industrielle  fasse 
des  charités,  et,  je  le  ré[)('‘te,  son  premier  devoir 
est  de  gagner  de  l’argent.  Mais  ce  qui  est  reinar- 
(piahle,  c’est  d’avoir  compris  (pie  les  années  sont 
de  l’argent  pour  celui  (pii  les  garantit.  Et  ce 
n'est  pas  lé  une  simple  Mie  de  l'esprit.  Ea  réalité 
des  avantages  recliercliés  jiar  la  Metropolitan  est 
démontrée  par  un  chiffre  irréfiitahle.  La  lon¬ 
gévité  a  augmenté,  aux  Etals-t'nis,  dans  la  po¬ 
pulation  générale,  (le|niis  vingt-cinq  ans,  de 
huit  ans  ;  celle  (l(‘s  assurés  de  la  Midropolilan  de 
doii/e  ans.  Puisse  ceth"  démonsiralion  convaincre 
nos  assureurs  ;  non  seulement  ils  y  gagiu'ront, 
mais  les  jirohlimies  sanitaires,  si  difficiles  à  ré¬ 
soudre  ici,  en  seronl  facilités  d'aulant. 

Pli.  Dai.i.ï. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


BELGIQUE 
Umvkiisitk  IIK  (mNI). 

M.  le  professeur  'liffeneau,  de  la  Faculté  de 
Mialecine  de  Paris,  a  fait,  comme  professeur 
d’échange,  deux  conférences  à  lu  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  l'I  iiiversilé  de  (laiid  le  lundi  2  et  le 
mardi  3  Décemhre,  sur  k  Adrénaline  et  ses  dérivés. 
Hap|iorts  entre  la  eonsliliiliou  chimi((ue  et  les 
effets  pliarmacodynamiipies  »  et  <(  Iniluence  (les 
ions  It  s‘t  OU  sur  les  effets  stimulants  et  inhi- 

hitcurs  di‘s  divers  poisons.  Etude  spéciale  du  cas 
des  anesthésiques  généraux  ».  (les  conférences  ont 
eu  lieu  à  l’Institut  ,1.-F.  llevmans  de  pharinaco- 
dyiiamie  et  de  tliérapeuticpie. 

ÉTATS-UNIS 

Dans  une  d(‘s  scaïu'es  récentes  d(*  la  Société  Niui- 
rologi(pie  de  New  Vork,  siégeant  à  l’Académie  de 
M(-decine,  M.  (’.harh's  A.  El.slierg,  neuro-eliirurgien 
liien  connu,  a  communiipié  un  travail  sur  une 

méthode  nouvelle  de  diagnostic  des  tumeurs  de 
l’encéphale. 

F.n  se  liasani  sur  le  fait  . . s  tumeurs,  par 

leur  pression  sur  le  centre  olfactif,  ont  un  effet 
di'a'isif  sur  l'aeiiilé  du  sens  de.  f’odond,  il  a  étahli 
des  moveiis  pour  mesurer  celle  acuité  au  normal 
et  la  comparer  avec  cidle  (pi’on  trouve  dans  la 

maladie  ou  dans  une  situation  anormale. 

Mais  ayant  rencontré,  comme  d’autres  investiga¬ 
teurs  avant  lui,  celle  diflieullé  <pie  l’odorat  est 
snhjeclif  (d  varialde  d’individu  à  individu  et  dans 
le  mt''me  individu,  il  In  résolut  de  la  fa(;on  sui- 

Si  l'on  tient  sa  respiration  et  si  cependant  une 
injection  à  (Hieur  est  fuite  direetement  vers  le  nerf 
olfactif,  /'e//c(  e.v(  ohscrvi!  pur  (/c.v  personnes  nor- 
niiiles  seulement  après  q(i'((/ic  rerluine  ipianlité  de 
la  solution  a  été  injectée,  celte  ipwnlilè  étant  la 
même  pour  tous  les  sujets  normaux.  Il  emploie 
l’odeur  du  eafé  pur  ou  de  l'iiuite  de  eitron. 

Il  a  donc  découvani  la  mesure  de  t'oitoral.  C’est 
le  minimum  de  l’odeur  identifiée  ou  le  «  M  I  O  », 
c’est-à-dire  la  plus  petite  (pianlilé  d’une  sid)slance 
(lonm-e  dont  un  sujet  normal  puisse  se  rendre 
compte. 

Cette  ((  mesur((  »  consiste  en  nn  appareil  tri's 
simple.  11  se  compose  d’une  liouteille  à  deux  bou¬ 
chons,  un  pour  chaque  narine.  l,a  solution  de  café 
ou  d’huile  de  citron  étant  an  fond  d(!  la  bonteille, 
les  bouchons  sont  insérés  dans  les  narines  et  on 
dit  au  sujet  d’arn'ler  sa  respiration.  L’air  de  la 
bouteille  inqirégné  de  l'odeur  est  injecté  au 
moven  d’une  ponqie  vers  la  (■(•gion  du  ruu'f  olfactif. 

Pour  le  eafé,  le  minimum  (b;  l’odeur  identifiée 
est  (le  8  à  9  cine.  Pour  l’huile  de  citron,  de  0  à 

Chaque  foi»  qu’une  tumeur  du  cerveau  est  pré- 


siude,  aussi  petite  soit-elle,  ice  minimum  d’odeur 
est  d(^  beaucoup  augmenté. 

Et  tandis  que  le  sujet  normal  montre  une  durée 
définie  de  tolérance  de  l’odeur  injectée,  chez  l’in¬ 
dividu  à  tumeur  cérébrale  cette  durée  est  de  beau- 
coiqj  pndongée  et  la  fatigue  arrive  bea((Coup  plus 
la  rd. 

l.a  nariiu!  oii  s’observe  le  «  Mio  »  anormal  et 
oii  la  limée  de  la  tolérance  est  prolongée  désigne 
le  côté  du  cerveau  ofi  se  trouve  la  tumeur.  Si  l’ano¬ 
malie  est  |)résente  des  deux  ciàtés,  la  quantité  de 
l’anomidie  oliservi'c  dans  cluupie  narine  indique 
la  proportion  de  la  surface  occu])(‘e  par  la  tumeur 
aux  deux  c(Més  du  cerveau. 

l  u  grand  «  Mio  »  et  fatigue  normale  veut  dire 
une  petite  lumimr  exerçant  une  pression  sur  le 
nerf  olfactif,  t  n  «  Mio  »  normal  au  (a'ité  où  il 
y  a  fatigue  augmenlé(.i  indique  que  la  tumeur  se 
trouve  de  ce  côté.  Plus  la  durée  de  la  période  di! 
fatigue  est  longue,  plus  la  tumeur  s’étend  en  pro¬ 
fondeur.  -Apri's  une  opération  cbirnrgicale,  le. 
<(  Mio  »  revient  au  normal. 

L’anteur  soutient  que  sa  méthode  est  capable 
(le  diagnostiquer,  non  seulement  les  tumeurs  af- 
f(N-tnnt  directement  le  centre  olfactif,  mais  aussi 
les  tumeurs  qui  intéressent  d’autres  régions. 

IL  LniKn  (New  York). 

TCHÉCOSLOVAQUIE 

ÜMVRKSITé  AI.I.EMANIUÎ  1)E  PllAGUE. 

On  annonce  la  mise  en  retraite,  en  raison  de 
son  Age,  du  ])rofesseur  Aid.  Ghon. 

'Le  professeur  AnI.  Obon.  né  en  1866  à  Villach 
(Carinthie),  éléve  de  NVeicbselbanm,  fut  nommé 
professeur  et  clief  de  l’Institut  d’.Anatomie  patbo- 
logi(pie  de  l’Dniversité  allemande  à  Prague,  en 
1910.  Les  domaines  dan»  lesquels  il  travailla  toute 
sa  vie  sont  marqués  pur  di'  nomlireiix  travaux 
scientifiques  parmi  lesquels  nous  citerons  comme 
le»  plus  importants  les  monographies  suivantes  : 

1.  lliologie  et  anatomie  patliologique  du  gono¬ 
coque  et  (lu  procès  gonococci(pie  (avec  F'inger  et 
Scblagenhaiifer)  fut  Iradnit  en  français  et  en  ita¬ 
lien.  —  2.  Microcoipie  l'atairhal,  sa  signification 
lialhogéniipie  et  saprophv  tique  (avec  Pfeiffer  et 
Sedel).  —  3.  Méningite  Weiclisi'lbaum  et  son  ins¬ 
tigateur.  —  Etudes  sur  le  microbe  de  l’in- 
lliii'iiza.  —  ô.  .'sur  le»  bactéries  anaérobies  et  leur 
signification  patliologi(jue  (avec  ses  élèves),  — 
6.  Elude  .sur  la  genès(^  causale  de  la  méningite 
purulente.  —  7.  Sur  la  peste  bubonique  à  llombay 
(ave(^  il.  Allu-ecbl  et  It.  Müller),  trois  volumes  des 
niémoin^s  de  l’.Aeadémie  impériale  des  Sciences  de 
Vienne.  Le  monde  m<-(lieul  de.  langui^  anglaise  clas¬ 
sifia  celle  (cnvre  eomme  Standardvvork.  —  8.  Le 
sarcome  Iv  mphadénoïde  (lympho.sarcome)  avec 
Uoman.  —  9.  La  tuberculose.  Infection  primaire. 

El,  avec  s(>s  élèves,  des  études  sur  hîs  différents 
problèmes  (hî  la  tuberculose,  particuliiu'ement  sur 
la  réinfeclioii. 

Pi'iidanl  ce»  vingt-cinq  ans,  beammup  de  mé¬ 
decins  d’anatomie  pathologique  du  monde  entier 
ont  visité  son  Institut  pour  y  suivre  .ses  éludes  et 
piair  s’v  iH-rfectionner. 

llmiiAio)  LrrccDA. 


Correspondance 


t  n  article  de  M.  ,1.  Coulural,  paru  dans 
La  Presse  Médieale,  du  27  Novembre  1935,  rap¬ 
porte  li>s  travaux  du  prof.  Holmgren  qui,  d’une 
part,  an  cours  des  bémorragies  ulcéreuses,  d’autre 
part  dans  les  cas  habituels,  non  hémorragiques, 
de  l’estomac  et  du  duodénum  pré.sente  un  régime 
K  sensiblement  différent  des  donm'es  classiques  ». 
La  nouveauté  de  cette  métliode  serait  de  permettre 
aux  ulcéreux  des  aliments  plus  abondants  et  plus 
variés  qu’il  est  babituel. 

Je  me  permets  de  rappeler  que,  déjà  dans  la 
première  édition  de  mon  ouvrage  sur  les  «  syn¬ 
dromes  douloureux  épigastriques  »  (1930),  je  me 
suis  élevé  contre  les  régimes  classiques. 


Dans  les  hémorragies,  j’ai  écrit  qu’après  trois 
jours  environ  on  peut  commencer  l’alimentation 
prudente,  bouillon  de  jarret  de  veau,  gelées  de 
viande,  lait,  œufs  battus,  beurre,  etc. 

(juant  an  régime  des  ulcéreux  non  hémorra¬ 
giques,  je  me  suis,  dès  la  même  époque,  élevé 
contre  les  diètes  strictes  couramment  prescrites  et 
j’ai  insisté  sur  ce  fait  que,  dans  la  majorité,  des 
cas,  les  uleéreux  jieuvcnt,  même  pendant  leurs 
poussées,  manger  d'une  façon  quasi  normale  que 
j’ai  longuement  détaillée.  J’ai  exprimé  les  mômes 
idée»  dans  la  deuxième  édition  de  cet  ouvrage 
(1934)  et  dans  un  article  récent  dn  Monde  Médical: 
«  De  l’abus  du  ré'gime  chez  les  ulcéreux  »  (15  No¬ 
vembre  1935). 

Loin  de  constituer  une  nouveauté  révolution¬ 
naire,  le.  régime  préconisé  jiar  le  professeur  Ilolni- 
gren  au  cours  des  liémoriagies  est  à  jieu  près  celui 
que  j’ai  presque  toujours  conseillé;  quant  au  ré¬ 
gime  indiqué  pour  les  ulcères  baliituels  non  hé¬ 
morragiques,  il  me  [laraît  au  contraire  des  pins 
timides,  et  il  est,  à  mon  avis,  à  ranger  parmi  ces 
«  régimes  en  série  »  dont  j’ai  toujours  cherché 
à  démontrer  l'inutilité. 

René  A.  Gutmann. 


Erratum 


Dans  les  «  Notes  Pratique»  du  Séméiologie  n, 
n“  48,  «  Séméiologie  des  dysphagie»  »  (4  Décembre 
1935),  par  R.  Caussi',  p,  1970,  3“  ctdonne,  au  lieu 
de  «  dyspliagia  lusoria  »,  lire  «  dyspluigia  lusoria  ». 


Livres  Nouveaux 


Parasites  çt  parasitisme,  par  P.  Ghassé.  1  vol. 
de  220  p,,  avec  26  fig,  (Armand  Colin),  Paris, 
1935.  —  Prix  :  broché,  10  fr.  50  ;  relié,  12  fr. 
Il  a.’agit  d’un  ouvrage  de  biologie,  dans  lequel 
P.  (iras»(i  expose  riiisloire.  compliquée  des  parasites 
dans  la  série  animale  ;  adaptations  morphologiques, 
cycles  évolutifs,  spécificité  iiarasitaire,  action  du 
parasite  sur  l’bôle  et  réciproquement,  rapjiorls  du 
parasitisme  tivec  l’adaptation,  l’évolution  des  es¬ 
pèces. 

Toutes  ces  que.stions  sont  traitées  d’une  façon 
claire,  simple,  et  mi.ses  à  la  p()rlé(!  du  public  cul¬ 
tivé,  possédant  des  notions  générales  du  zoologie. 
C’est  une  excellente  introduction  à  l’élude  de  la 
parasitologie.  (ht.  Joyeux. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Vacance»  nu 
Noël.  ET  ii'u  Jour  bk  i.’An.  La  Faculté  (cours,  travaux 
prali(iuc.»  et  exaineii»)  sera  ferniéc  du  dimanche  22  Dé¬ 
cembre  193.5  au  jeudi  2  Janvier  19311  inclus. 

.Secrétariat.  —  Los  bureaux  du  M'crélarial  seront 
fernu's  :  1"  le  2i  Décembre  et  2"  du  samedi  28  Dé. 
ccinbrc  1935  au  jeudi  2  Janvier  1930  inclus, 

llibliathègae.  —  La  bitiliotbcque  sera  fermée  :  les 
lundi  23  et  mardi  2i  Déccmlire  1935,  cl  du  vendredi 
27  Décembre  1935  au  jeudi  2  Janvier  1930  inclus. 

Elle  sera  ouverte  :  le  20  Décembre,  mais  seulement  de 
14  à  18  lieiires. 

Anatomie  pathologique.  —  Qiiesttoss  b’actca- 
l.rrÉ  ANAToMo  i’ATUoi.U(iii.u  i:.  t.e  Prnf.  G.  Roussy  a  com¬ 
mencé  celte  série  de  leçon»,  le  mardi  It)  Déeemlire,  ii 
17  b.,  à  rAmpbilbéAire  d’Analomie  palbologiqne  et 
les  continuera  les  mardis  suivants,  à  la  môme  heure, 
pendant  le»  mois  de  Décembre,  Janvier,  Février  et 

Ce»  leçons  s'adressent  à  ceux  qui  désirent  se  mettre 
au  courant  des  différentes  questions  qui  sont  à  l’ordre 
du  jour,  on  anatomie  et  en  physiologie  pathologiques, 
Elles  ont  aussi  pour  but  de  compléter  l’enseignement 
régulier  donné  aux  Etudiants  de  3'  année,  en  leur  per¬ 
mettant  de  revoir  certaines  questions  de  pathologie  qui 
n’ont  pu  être  traitées  au  cours  des  séries  do  démons- 
Imlions  pratiques. 
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l‘nisirammc  des  leçotis  :  1.  L’inflammation  en  général. 
—  ‘2,  L’inflammation  en  général  (suite).  —  3.  L’inflam¬ 
mation  liibcrriileiise.  —  -1.  La  thromljoae  et  sca  conaé- 
qiienees.  —  5.  Le»  hémorragies  et  l’iiéinostase.  —  0. 
Les  cicatrices.  —  7.  Les  reaclions  inflammatoires  des 
ganglions.  —  8.  Les  tuineiirs  mélaniques.  —  9.  Le  pro¬ 
cessus  cancéreux  en  général.  —  lü.  Métastases  et  réci¬ 
dives  dans  le  cancer.  —  11.  Les  tumeurs  bénignes,  leurs 
rapporls  avec  rinflainination  et  les  cancers.  —  12.  Le 
cancer  expérimental. 

Bactériologie.  —  Cocus  cü.mi'I.émkxtaiuu.  Le  prof. 
Robert  Debré,  assisté  île  M.  Henri  Bonnet,  chef  des  tra¬ 
vaux,  Cüinmeucera  le  jeudi  0  .hunier  lü3(i,  à  14  heures, 
un  cours  comidémentaii'c  de  bactériologie.  Le  cours, 
qui  aura  lieu  au  laliuraloire  de  bactériologie,  coiilimiera 
les  mardis,  mercredis,  vendredis  et  lundi»  suivants,  à  la 
même  heure  et  cessera  le  31  Mars. 

Chaque  séanec  compreiidra  un  exposé  théoriipie  et  des 
manipulations.  Les  auditeurs  seront  cxcreés  aux  techni¬ 
que»  microbiologupies  et  imniunologi(|ues,  appliquées  au 
iliagiiostic  des  maladies  infectieuses  de  l’homme. 

Cet  i  iiseigiieriient  sera"  complété  par  une  série  d'ex- 
poses  et  (II-  deiiionslrations  donnés  par  MM.  le  prof. 

met,  Comandon,  Debains,  prof.  Ch. 
iraiid,  Callerand,  Gastinel,  agrégé,  Gi- 
i.iuii,  i,iiij,.n-i,  prof,  de  Lavergne,  Lehlois,  prof.  Le- 
iiiuin-,  Nehs,  Nevol,  prof.  Cli.  Nicolle,  l'asleiir  ValleiN- 
Riitlipl,  Iigrege,  prof,  l'ilod,  Sabouraud,  prof.  Sacquépéc. 
lioisier,  aurcKc,  |irof.  Vallis,  prof  Verge,  et  par  iiiu 
Seim  lie  visite»  a  riiisliliil  l’aslciir.  annexe  de  Garelies 
Il,  iliiei  11,111  de  MM.  G.  Ramon  et  Le  Métayer,  au 
l..b.„..t„..,.  .le  lu  tiiheiculose,  sous  la  direction  de  MM 
Item.et,  Giienii,  Negre,  Saeiiz,  et  à  l’iiislilul  Mlieii  l-oiir 
nie:,  sous  la  direction  du  prof  l.evaditi. 

Les  droits  pour  cette  série  de  travaux  pratique»  sont 
de  50(1  francs. 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  les  élèves  sont 
priés  de  s'inscrire  au  laboraloire  de  bactériologie,  les 
niarili»,  jeudis  et  .samedis,  de  l'i  à  1(1  heures,  avant  de 
ri'lirci'  liMii*  dt*  vrrsciiu’iil. 

(ifiS  bnllclins  soiil  dtUivrt's  au  scoiélaiial  dtr  la  lùu  nUf^ 
u"  i),  les  lundis,  nicrortîdis  el  vi'udrcdis.  de 
Vl  il  1(1  heures,  ou  à  la  salle  liéclard  tous  le»  jours  le 
^  'V)^  l’I  de  M  fl  17  heures  (sauf 

Médecine  Légale.  —  (.lanvier  et 
M.  l’iédelièvre,  agrégé,  conimencera  s 
lundi  11  Janvier  193(1,  à  18  heures, 

Ihéiilre  de  la  l•■acnllé  de  Médecine  ; 
le»  lundis,  niereredis  et  vendredis  de  Janvier  cl  Lévrier. 

Sujet  du  eours  :  Allenlals  à  la  pndenr.  _  Viol  et  jier- 
M-Isinns  sexuelles.  _  lleriuaphrodisinc.  —  Avorlenient 

criminel  et  infanliciile.  —  Coups  cl  hlessures.  Le 

problème  de  ridenlilé.  —  .Viithriiponiélrie  et  dacly- 
biscopie.  —  Kxanien  de»  taches,  poils,  etc. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  VMhnoih, 

'''2""i"’"‘’era  son  cours  le  mercredi  8  Janvier 
l.t.di,  à  1/  heures,  et  le  contiuuera  les  vendredi»,  lun¬ 
dis  et  mercredis  siiiMints,  à  la  niénic  heure,  au  Relit 
Ampliilhéàlre  de  la  l’aenllé. 

l'nujrnmiue.  —  l’alhologie  ehiriirgicale  de  raïqiareil 
génital  ih-  la  fenmie. 

Pathologie  chirurgicale.  —  M.  l’etii-Dutaillis, 
agrège,  coimnencera  le  cours  de  palhologie  chirurgicale 
le  .samedi  i  Janvier  193(1,  à  17  heures  (pelit  amphi- 
Iheillre  (le  la  Facullé),  et  le  eniilinnera  les  mardis, 

l'ruiiramine  :  Affections  de  l’ahdomen,  du  rachis  et 


l•evricr  193(1). 
son  cours  le 
1  grand  amphi- 


Pharmaoologie.  —  M.  René  llazard,  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  leçons  le  samedi  i  Janvier  1930,  à  16  h. 
(.unphilhealie  Vulpian),  et  les  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure,  pendant 
les  moi»  de  Janvier,  Kévrier,  Mars  et  Avril  193(1. 

Objet  du  couns  :  Médicaments  cardio-vasculaires  (to¬ 
nicardiaques.  Vasnconstricteurs.  Vasodilatateur.»).  Diuré¬ 
tiques.  .Médicament»  aliment».  Médicaments  opothéra- 
liiqnes.  Aidlielminthi(tue».  Aniiseidiques.  Antisyphili- 
tique». 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Climqui:  dk 
i.A  Tiniinumi.osi;  (prof.  I’.  Gourmonl).  —  l'n  cours  de 
/lerjeclioiiiiemenl  sur  la  tubereuluse,  sous  la  direction 
(lu  prof.  Paul  Courinonl,  avec  le  concours  du  Comité 
national  du  Défen,»e  contre  la  TnluM'culose,  est  organisé, 
à  Lyon,  du  lundi  13  Janvier  au  lundi  1(1  l'évricir  1930 
(quatre  semaines). 

Il  comprendra,  cluupie  jour,  des  conjérences,  des  cli¬ 
niques  au  lit  du  malade,  des  exercices  pratiques  de  cli¬ 
nique  (radiogra|ihie,  pneumothorax,  etc.),  de  laboratoire 
(haclériologie,  sérologiel. 

Le  eours  sera  donné  à,  la  elinifpic  de  la  luberculo.»i(. 


par  le  prof.  P.  Gourmonl  et  ses  assislaiits,  et  dans  diffé¬ 
rents  services  spéciali.sés,  avec  la  collaboration  de  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  de  Médecine,  de  médecins  de» 
hôpitaux,  de  chefs  de  laboratoires. 

Une  note  ultérieure  indiquera  l’horaire  et  le  pro¬ 
gramme  détaillé. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  (avenue  Rockefeller,  n°  8,  Lyon).  Les 
droits  à  verser  sont  de  2üü  francs. 

Le  Comité  national  de  Défense  contre  la  Tuberculose 
met  à  la  disi)osition  de»  médecin»  de  disjiensaires  ou  de 
candidats  à  ces  postes  un  certain  nombre  de  bour»es. 

S’adresser,  pour  les  bourses  et  tous  renseignements 
d’inscri[)tion8,  au  jirof.  P.  Courmont. 

Ecole  nationale  vétérinaire  de  Toulouse.  — 
M.  Marcel  Sendrail,  professeur  agrégé  à  la  F’aciilté  de 
médecine  de  Toulouse,  a  été  attaché,  en  ([ualité  de  mé¬ 
decin,  à  l’Ecole  Nationale  Vétérinaire  de  Toulouse. 


*Le  traitement,  les  indemnités  familiale»  et  de  rési¬ 
dence  accordés  au  médecin  sont  de  37.(1(111  fr.,  3'  classe  ; 
4U.0(10  fr.,  2'  classe  ;  43.110(1  1"  classe.  Le  médecin 
recevra  une  indemnité  forfaitaire  de  18.000  fr.  jiour 
se»  frais  de  dépiaceinent». 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
temandes  d’échantillons  et  les  répartir  entre  les  difjé- 
'ents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Concours 


Ecole  française  de  stomatologie.  —  Les 

concours  suivants  auront  lieu  en  Janvier  prochain  : 

1"  Un  Concours  pour  une  place  de  piojesseur  sup- 

l)léant  de  technique  dentaire. 

2"  l  u  concours  pour  un  jiiace  de  prujess’ur  sup- 

d’ant  de  piiitlu'se  mobile. 

3"  t  II  concours  pour  une  place  de  chej  de  clinique 
■Il  aijents  physiques. 

4°  Un  concours  pour  une  place  de  démonstrateur  en 
cthrqur  sinmaln’oqique. 

Pour  tous  renseignements  concernant  les  programnus 
et  les  dalis  de  ces  divers  concours,  s'adresser  au  secré¬ 
tariat  (le  l’Ecole,  '20,  passage  Dauphine,  Paris. 

Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Coxem  ns  h'Imkii- 
XAT.  —  Les  résnllats  du  Concours  de  l'iiitcruat  des 
hôpitaux  do  Montpellier  dont  les  épreuves  se  sont  dé¬ 
roulées  dans  le  courant  du  mois  de  Novembre  sont  les 


Jury  ;  M.  Guibal,  administrateur  des  hospices,  prési- 
leiit  ;  Vallois,  acroiicheur  honoraire  de»  hôpitaux, 
'esscur  honoraire  à  la  Faculté  de  Médecine,  Eiizière,  Vil- 
ard,  Lapeyre,  professeurs  et  Jambon,  agrégé  à 


s  éprei 


1  II 


I 


■  de 


;  le  fddiis 


seul  est  expulsé.  Conduite  à  tenir. 

Ilésullats  du  Concours.  —  Ont  été  proposés  (i  la  Cinn- 
mission  Administrative  des  hospice»  :  1’  Comme  in¬ 

ternes  titulaire»  :  MM.  Paul  Seintein,  Robert  Sarrau, 
Robert  Deffuant,  Pierre  Boisbenoet  \iidr"  D-Pmiis,  Ray¬ 
mond  Alqtiie.  2"  Comme  externes  eu  premier  :  M.  Je.aii 
Cheynel.  M“‘'  Robert  Deffiiaiil  ((.hristiaoe  île  (éiillande), 
MM.  Maurice  Vergues,  Paul  Betoidii-re»  .3"  (tomme  can¬ 
didats  classés  :  M»'  Liicile  Bmigarel  M  p:..rrc  .Sou¬ 
lier,  Maurice  Douât,  Georges  pi»|re  \g|iv"n  Duc, 
Georges  Porche,  Théodore  Droiihel  ° 

Médecin  spécialisé  des  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  de  l’Isère.  -  Aucun  candidal 
n’ayant  pu  être  admis  à  la  suite  du  concours  , 
épreuves  et  sur  titre»  qui  a  eu  lieu  le  29  Octobre  193.'i, 
pour  la  nomination  d'mi  médecin  spécialisé  des  dis¬ 
pensaires  antituberculeux  de  l’Isère,  le  Comité  dépar 
temental  de  Lutte  contre  la  Tuberculose  a  décidé  d 
procéder  à  un  iionveau  concours.  Ce  concours,  su 
eprenves  et  sur  titres  pour  la  nomination  d’nn  médecin 

»I>écialisé  de»  dispensaire»  aiititiiherciileiiv  . , 

aura  lieu  à  Grenoble,  à  l’hôpital  civil,  le  mardi  12  Mai’ 
1930,  à  8  heure». 


Ce  conconr»  est  réservé  aux  médecins  (hommes) 
Iiourvtis  du  diplôme  de  docteur  en  nK-decine  français 
(diplôme  d’Etat). 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français  ou 
naturalisés  Français  depuis  dix  an»  au  moins,  confor- 
mémeiit  à  la  loi  du  19  Juillet  1934. 

Ils  devront  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être  âgés 
de  25  an»  au  moins  et  de  40  ans  au  plus,  à  la  da(e  du 
l»'-  Mai  1930. 

Pour  être  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  can¬ 
didats  devront  adresser  leur  demande  (sur  papier  timbré) 
avant  le  15  Avril  1930.  dernier  délai,  à  M.  le  président 
du  Comité  di'qiartemeiital  de  Lutte  contre  la  ruberciilose 
(  |m‘'frrlîir«  dr 


Hommage  à  M.  Beaujard.  —  Le»  collègues, 
élèves  et  amis  de  M.  Beaujard,  jioiir  fêter  son  rélablis- 
semenl  et  sa  récente  promotion  dans  la  Li-giou  d’IIon- 
neiir,  lui  offriront  un  hanqiiel,  au  restaurant  »  La  Pé¬ 
rouse  >1,  quai  des  Gnmds-Aiiguslins,  le  samedi  21  Dé¬ 
cembre,  à  20  heures  (prix  :  50  francs,  teniie  de  ville). 
Ci'tte  manifestation  sera  présidée  par  M.  Antoine  R(‘- 


Prière  d’adresser  les  adhésions,  avani  le  15  Décembre, 
à  M.  Jacipies  Toupet,  27,  rue  de  Valois,  Paris  (p-r). 

Xe  Bal  de  la  médecine  française.  —  Le  jeudi 
5  Décimbre  au  si<-ge  de  la  .Société  F.E.M.,  95,  rue  du 
Cherche-Midi,  s’ist  réuni  le  Comité  d'organisation  du 
X'  bal  de  la  Médecine  l''runçaise,  sous  la  présidence  de 
M”>e  Roussy  et  de  M.  Siredey,  Président  de  l'Académie 
(Je 

Etaient  présents  à  cette  réunion:  M'”''  la  Générale  Geor¬ 
ges,  Ma'cs  Marcel  Labbé,  F.  Jayle,  Antoine,  Baillel, 
M''r  Blanchier,  M"‘''C  Boiirguignnn,  Canibics,  P. -N.  D(  s- 
ebamps,  Dmpiel,  M.  Fabre,  II.  Labbé,  J.  Lajieyre,  l.e- 
claiiiche,  Mainol,  Morvan,  Paul. 

MM.  Croiizoïi  de  l’Académie  de  Médecine.  Darras, 
Deiiiker,  de  Pomianè,  Sadoiiii. 

M.  Paul  Colin  assistait  (’'galemeni  à  cette  rémiioii. 

Au  cours  de  celle  réunion,  la  dale  du  bal  de  la  Méde¬ 
cine  Française  a  été  lixée  au  vendredi  21  Février  193(1 
dans  les  salons  du  (.enire  Marceliii-Iterlbelol ,  '28  l,is, 

La  direction  arlistiipie  a  été  cou(i('-e  ii  M.  Paul  Colin 


priLsctiliilion  iriiriirlM-».  ntii- 


I:('  SOIIjMT,  >oiis 

M.  K.  (h*  PoTnisiiir, 
pjir  (lo  Jeunes  tilli 
D’.iiiires  .lUiiielif 


ilireelion  île  Il 

•i-a  î.ervi  à  iniiinit.  pai 
«lu  Unips  Métiieal. 

>  ont  été  pi'é\ni*>. 


. . 


V  rrnsriiinemcnis,  s'adresser  M""  Condrv . 
Secrétaire,  .8ociélé  F.E.M.,  95,  me  du  Clierche-Midi. 
Littré  48-12  (samedi  après-midi  exceplél. 

Prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Pa- 

.s.o  __  I..  •  ■  Chinirgieiis  île  Paris  rappelle 


(prix  Paul  llelbeli. 
laiiv  et  inédits,  doivent 

Irénioille  (Paris.  8').  aran 


Prix  des  Archives  Hospitalières.  —  Le  prix 
lioiir  l'année  1935  a  été  altribné  à  M.  Manuel  Moreno. 

aiieien  interne  de  iTliVpilal  Sainl-Miehel.  inter . les 

llô)dtaux  de  Paris. 

Les  prix  pour  1930  sont  les  siiivaiils  : 

4  Prix  de  500  francs,  atlrilmes  en  1(1111-  d'i'in--  ■■■■■ 
meilleur»,  travaux  écrits  inédds  prêseniés  pm-  m,  (iin.i-.... 
ou  ancien  interne  d'hôpital  libre.  Iravail  in.i’.i.'.  ip.ns 

les  Archives  llosidlalières  (Jiirv  :  Soeiel.-  Me,|(iii  >|ii . . 

gicale  des  h(i|iilanx  libres). 

3  Prix  de  500  jrancs,  atlribuijs  en  hn  ij  année  à  des 
internes  il’hôpilaiix  libres  aprè»  concours  sur  une  eoii- 
siillulion  écrite  et  une  coiisiillation  orale  (Jury  :  Société 
Médieo-Chiriirgicale  des  Hôpitaux  libres). 

]  Prix  de.  1.000  francs  et  1  prix  de.  .500  jrnnes.  allri- 

vaii.x  aeconuilis  ou  parus  dans  l’année  (Jury  :  .8oeiélé 
Médico-Chirurgicale  des  Ilôpilaiix  libre»  après  désigna¬ 
tion  des  admissibles  par  suffrage  des  médeeiiisi. 


L'Espéranto  Medical.  —  ,M.  A.  Bécart  nous  in¬ 
forme  (pi’un  cours  d'esfieranlo  a  lieu  à  l’Ecole  de  Psy¬ 
chologie,  19.  rue  .^aiiil-Aiidré-des.Arls,  Paris,  les  mar¬ 
dis  et  vendredis,  à  20  h.  30.  sous  la  ilireelion  de  M. 
G.  Phili|it>el. 
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Service  de  santé  militaire.  —  M.  Ir  nuMlrcni 
nciilcnanl-coioni'l  (îaulhitT,  i^rofcsseur  du  Val- 

(11*  rii(>pital  uiilîtairi*  d’iru^lnu'tinu  Pcrcy,  n 
Claïuart.  ckI  dési^îui*  coiniue  l‘rof(?sHMir  a^jri'«?i*  char^M* 
d  riiïieiyiicini'nl  à  rKcoli*  du  Servi<?o  di*  SaiiU*  Militairr 


Actes  des  Facultés 


PARIS 

Examuns  1)K  Doctorat. 

.Mardi  17  Dkckmiiri:.  —  Clinique  médicaU»,  Faculté, 

1  h. 

Miincui;!!!  18  Di'ciiMiiui:.  —  (iliniquc  Medicale,  !>  sé¬ 
ries,  dont  l  auc.  iv".,  Facullé,  1  h.  —  C!iiii(|iiP  Chinir- 
{;icaie,  t?  séries,  Facullé,  1  h.  —  Clinique  Obstélricalc, 

2  séries,  Facullé,  1  li.  ' 

JnuDi  11)  DtctMiiRi:.  —  Clinique  Médicale,  !î  séries, 
Facullé,  1  h.  —  Cliniiiue  Cliiriir;,dcale,  l  acullé,  1  h.  — 
Cliniiiue  Obstétricale,  2  séries,  Faeullé,  1  h. 

Samkdi  21  DécEMBUt.  —  Clinique  Cliirur‘5Mcalc,  2  sé¬ 
ries,  Faculté,  1  h. 

Thèses  de  Doctorat. 

l.iMU  11)  DÉcEMiutE.  —  M.  .Vvraiie  :  c/icz 

les  firimijKïres  de  moitis  de  IG  (i/ks.  —  Ml'*'  Miuiilon  : 

Etude  d'une,  ter.tinique  de  /jo/fc/<on  pleuiale  nvee  hisuf- 

f'enl,  T.acoininc. 

Mardi  17  Décemure.  M.  Paul  Siniiui  :  Intiwira- 
tion  /)«;•  quelques  antihelmintniues.  —  M'*"  Klein  : 

Elude  médien-léqale.  de  la  démence  /néence.  —  M.  Ila- 
bock  :  m/rn-derm/qiie,  anlistuphylordccique. 

dans  le.  zona.  —  Jury  :  MM.  Haltliazard,  Carnot,  Ma¬ 
zard,  Piedelièvre. 

Mercredi  18  Décembre,  —  M.  Crenber;,»  :  Hygiène 
de  l'induslric  de.  la  paraffine.  —  M.  Guillaume  :  /-es  né- 
vriles  pneunnuiitjues.  —  M.  Imanii  :  Le  Curps  niédieal 
en  face  du  péril  néra-eliiniitiue.  —  M*"‘‘  Moulin  :  l.e  dé- 
pislage.  des  lésions  huei'o-denlaires  itans  les  milieux  sco¬ 
laires.  —  M,  Prossi  :  Elude  de  i'ostéome.  de.  l'orhile.  — 
M.  Théodoroff  :  Etude  de  la  fièvre  scartnline  en  liulga- 
rie.  —  M.  Storeh  ;  I.'honnonolltérnpie  ovarienne  dans 
/'/ié/Mo/du7ie  familiale.  —  M**^"  de  Palma  :  Iai  surveil- 
ïanee  médicale  dans  les  crèches.  —  Jury  :  MM.  'l'anon, 
Alajouaiiine,  Joannoii,  Tiirpin. 

Jeudi  111  Décembue.  —  M.  MÜnlï  :  La  pyé/o/iép/f/ide 
ihi  nourrisson.  —  M.  Falk  :  Elude  ilu  imeumollimax 
sponlniié  dans  la  première  enfance.  M.  Pedra/a  : 

llésultals  éhdgnés  du  pneumolhorax  Ihérapeuliipte  dans 
la  luhereulose.  pulmonaire  de  l'cnfanee.  —  M,  Noboa- 
Ueeio  :  Eludes  des  kystes  amygdaîoïdes.  —  Jury  :  MM. 
llezanvon,  Leniaîlre,  Nobéc^ourt,  llalplieii. 

Thèses  Vétérinaires. 

Jeudi  19  Décembre.  —  M.  Gapais  :  L'ajonc.  —  M.  Ma- 


lékzadeh  :  La  morve  et  sa  pntphylaXie  dans  l'armée 
iranienne.  —  Jury  :  MM.  Tanoii,  Lelard,  Simonnet, 
Panissel,  Vergé. 

Vendredi  20  Décembiu  .  —  M.  Arnoiix  :  (JueUpies  la- 
parahtmies  chez  les  carnivores.  —  Jury:  MM.  Gossel, 
Coipiol,  I.esbouyries. 

BORDEAUX 

TiifsI':^  de  Doctouat. 

il-Ui  DÉEEMIIIIH  —  M.  Brugèri-  ;  hUUiUiific  <:l  /m- 

lliotjéiùc  de  la  pneumonie  bilieuse,  Quclipies  eus  chez 
des  noirs.  —  M.  Bouilloc  :  Conlribulinn  A  l'étude  de 
IV/ii/r/i.vi'i’  dinbélif/iie.  —  M.  Gicle  :  Contribution  à 
l'éliiilc  lie  lu  piilhojiénie  nerveuse  du  purpura.  —  M. 
Khi'Idi  ;  l.r  blépharospasme  cncépbniitiquc.  —  M.  Car- 
priilier  :  Des  indicalinn.s  opératoires  dans  le  rein  poly- 
hysliquv.  —  M.  Corvez  :  Contribuiion  à  l’élude  des  mo- 
dificalions  «fe.v  courbes  antérieures  du  vitré  dans  l'opé¬ 
ration  de  In  cniaracie  dans  sa  capsule.  —  M.  Collos  : 
Le.i  hémorragies  conjonctivales  spontanées.  ■ —  M.  Tor* 
nsi  :  Contribution  à  l’ctuile  du  traitement  de  l'inver¬ 
sion  utérine  puerpérale.  —  M.  Poulie  :  Contribution  « 
l’élude  de  la  chrysoihérapie  des  rhumatismes  chro¬ 
niques.  —  M.  Bai'tlière  :  Traitement  des  nbeès  pulmo¬ 
naires.  —  M.  Texier  :  Contribution  à  l’éludr  des  corps 
étrangers  articulaires.  —  M.  Hollecker  :  Klude.  compa¬ 
rative  et  critique  des  différents  procédés  opératoires  dans 
h\-  lésions  méniscales  du  genou.  — ■  M.  Couiiigiiy  : 
Contribution  à  l’étude  des  lésions  des  vaisscaus-  fémo¬ 
raux  dans  tes  fractures  de  la  cuisse.  —  M.  Gouzi<;ou  :< 
La  tuberculose  prosialique  ei  son  traiirmrni.  —  M.  I.e 
Floclc  :  Contribuiion  à  l'élude  du  traiiemeni  chirurgi¬ 
cal  de  l'anurie  dans  l'évolution  du  cancer  du  col  ulé- 
rtn.  —  M.  Giiériii  :  Contribuiion  à  l’élude  du  Iraile- 
ment  opératoire  des  abcès  chauds  de  la  prostate.  —  M. 
l'avieaux  :  Contribution  à  l’élude  du  traitement  chirur¬ 
gical  des  prostatites  chroniques  rebelles  au  traitement 
médical.  —  M.  Seince  :  Parmentier  et  l'hygiène  alimen¬ 
taire,. —  M.  Broclien  :  Une  épidémie  de  poliomyélite  dans 
le  Sud-Ouest  de  la  France  en  1934.  —  AI.  Laiigeaiil  ; 
Des  avantages  des  sérums  de  titres  antiloxiques  élevést 
dans  le  traitement  de  ta  diphtérie.  —  M.  Sappey  : 
Traiiemeni  des  anémies  expérimen hiles  aiguës  par  sai¬ 
gnée  ehez  h;  ehien  à  l’aide  de  sohilions  d'oxyhémoglo- 
bine  de  cheval. 

MONTPELLIER 

Thèses  de  IAoctoicai. 

NiiïEMDiiE  193“).  . —  M.  Egj;  :  I.rs  rayons  \  et  In  selle 
luiriquc.  —  AI.  Cadilliao  :  Contribuiion  A  Vétnde  des 
inliixiealions  arsenicales  accidentelles  jiar  les  pnidiiils 
vitirides  iinlipnrasitmres.  —  M.  Zakhajm  :  Le  lest  ciilané 
d'hydrophilie  tissulaire  d'.ilàrich  et  Mar-Chire,  reelier- 
ehé  par  injrriinn  inlradermiqur  d'eaux  minérales.  ■ — 
M.  Tciti'I  ;  L'armemeiil  uniiluberrulenx  du  ciergé  friiii- 
vais.  Ses  réidisaliiiiis.  Ses  résullals. 

lldCTim.CT  D’I’.MVEH.SnÉ. 

5  Nove.muhe.  —  .\I.  Todoroff  :  (Jnclqaes  considérations 
sur  la  tuberculose,  du  pubis  ei  ses  compliealiuns  uri¬ 
naires. 


TOULOUSE 

Tiiè.ses  de  Doctouct. 

là  Gi:ioiiHE-lr)  AocEMUiit  1935.  —  M.  Jean  Beruanl  : 
Cnnlribulion  à  l’élude  de  la  sténose  hypertrophique  du 
pylore  chez  le  nourrisson.  —  M.  René  Laurent  :  Conlri- 
liution  A  l’étude  des  hématomes  sou.s-duraux  Irauiiui- 
tiques.  —  AI.  Jean  Gueuiiier  :  Contribution  à  l’étude 
de  l'allergie  insulinique.  ■ —  Al.  Jean  Diiiidlas  :  Luxa- 
lion  complète  de  l'os  iliaque.  —  AI.  J.  Ferrie  :  L'em¬ 
physème  cervical,  complication  du  pneumolhoriix  arti¬ 
ficiel  et  des  sections  de  bride.  —  M.  Jean  Beiiliénl  : 
Contribution  A  l'étude  du  Irailrment  chirurgical  de  Tar- 
Ihrite.  sèche  déformante.  —  M.  M.  Blancliet  :  Contribu¬ 
tion  ù  l'étude  (lu  traitement  du  diabète.  —  M.  AlaiwI 
Prelle  :  I.e  facteur  endocrinien  dans  la  palhogénic  de 
l’hypertension  artérielle,  de  l’hypertension  intracrânienne 
et  de  l'artério-sclérose  précoce,  —  .\1"“  Buymon(l((  Clia- 
pelo  :  I  propos  de  quelques  munifeslalions  hémorra¬ 
giques  dans  les  maladies  du  foie;  les  taches  rubis.  — 
M.  Jean-Jac(|ues  Auclair  :  Pe  l’état  de  l’urée  chez  les 
détirants.  — •  M'’”  Suzanne  Briislier  :  Sang  et  fatigue. 
Conirihulion  A  l’étude  du  syndrome  hématologique  U 
humoral  de  la  fatigue  après  splénectomie. 


Remise 

de  la  médaiUe  au  Docteur  Crouzon 


Lcs.élèves  cl  ninis  du  Doclciir  O.  C.rouzon  sc  sont 
ri'unis  le  diiniuichc  8  l)(‘C'enil)r(‘,  dans  son  service 
de  la  Salpèlrilire,  et  Ini  ont  rends  la  médaille, 
(l’iivre  de  (diarles  l’illel,  grand  prix  de  Home,  dont 
ils  avaient  fait  exéenler  nn  tirage  sjiéeial,  à  l’oeea- 
sion  de  son  élection  a  rAeadenne  de  Médecine. 

I.e  Doclenr  Sn-edev,  president.de  l’Ai^adémie 
de  Meileeine,  <|ni  assistait  a  celle  inanifeslalion  ami¬ 
cale.  a  liien  \oidn  a.s.siner.  de  improvisée, 

.Apres  avoir  donne  snecessivement  la  parole  au 
Doeleiir  .lean  (.linstoplie  (jni  jirononva  une  brève 
alloeiilioii  an  nom  des  élevés  et  anciens  élèves  dn 
Doeleiir  O.  (Irouzon;  an  Professeur  Georges  Guil- 
lain  ipii,  en  lermes  affectueux,  évoqua  les  sonve- 
niis  eoiiiniiiiis  d’une  longue  ainilié  rendue  plus 
profonde  par  l'affeelion  pour  un  même  maître  le 
Professeur  Pierre  Marie;  le  Docteur  Siredey  féli- 
eila  le  Doeleiir  O.  (iroiizon  en  ,une  aniieale  et  spi- 
riliielle  iiiiprovisalion  qui  recueillit  les  applaudisse- 
iiienls  nnanimes. 

Le  Doclenr  O.  Gronzon,  avec  une  émotion  pro¬ 
fonde,  remercia  les  très  nombreux  élèves  et  amis 
qui  lui  avaient  apporté  le  témoignage  de  leur  affee- 
lioii  cl  de  leur  altaebcnient. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Presse  Méuicalb  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  d  ta  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d’emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n'y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n'est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions:  7  fr.  la  ligne  de  45  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Presse 
Médigalb).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  Jours  après 
la  réception  de  leur  mandat. 


Directeur  Hôtel,  10  ans  e.xpér.,  réf.  premier 
ordre,  cbercliu  direct,  clinique  on  maison  sanbL 
F.rr.  r.  M . .  ÔT2. 


Visiteur  médical,  bien  iniroduil  Paris,  cberelie 
s'adjoindre  second  Labo.  lier.  /’.  I/.,  n"  ,580. 

A  vendre  tiel  appareil  radiologi(|ne  eoinjire- 
iiaiil  ;  (aille  liaseidanle,  généralenr  100  kv..  100 
11.  1  .,  lampe  neuve,  écran  iliioreseent  10x40,  ae- 
eessoires.  ele.  lias  prix.  Ker.  /*.  U.,  n"  (i22. 

Ingénieur-Chimiste,  Dr  ès  seienees.  eberelie  Ira- 
vaiiv  bibliograpliiijiies.  dornnienlalions,  Iradiie- 
tions  leelini(iues  on  seienliliques  Allemand,  .Anglais. 

lier.  P.  .1/..  n“  047. 

Exc.  secr.  siéno-dael..  anglais,  liantes  référen¬ 
ce-;  inédie.,  demande  emploi  Cabinet  on  Clinique, 
l'aris  on  Province,  l'.er.  P.  M.,  n"  ÜGl. 

A  louer,  lîanl.  Onesl  près  gare.  10  ininnles 
l’aris-Saliit-I.azare.  Heaii  local  niédieal  et  dentaire, 
avec  appariement,  garage,  jardin,  quartier  agréable. 
8n<-eès  assuré.  Ler.  P.  M.,  !!"  004. 

Visiteur  médical  cli.  s'adjoindre  Labo  il  repré- 
.senler  en  Prov.  Réf.  20  a.,  même  mais.  P.  .]/., 
n»  071. 

J.  F.,  37  ans,  brevet  sup.,  bacc.  music.,  éduc. 
morolilé  parf.,  clév.  maternel],  j.  bébé  en  dirig. 
intérieur.  Région  Alpes.  Ixr.  P.  .V..  n"  672. 


Dame,  maric-c,  déni.  enip.  ;  réeepl.,  lél.,  cIc.  Eer. 
Mme  Delory,  10.  r.  Ldiiiond-Roger,  Paris  (16“). 

Pharmacien.  Très  bien  inlroduit  près  dn  Corps 
Médirai  de  la  grande  banlieue  Parisienne,  spéeio- 
lisé  publicité  médicale,  eberebe  s’adjoindre  nn  La- 
lioraloire  sérieux.  Conditions  très  raisonnables. 
Références  intéressantes.  Mer.  P.  M.,  n”  074. 

Sténotypiste  rajiide,  exp.,  exe.  réf.,  uy.  tra¬ 
vaillé  3  ans  chez  pblis. ,  eb.  secrél.  auprès  Docteur 
on  Clinique  Paris.  AP‘“  Renaud,  Praz-Coiilant,  Ille- 
Savoie. 

A  céder  Hôtel  meublé  neuf  pour  maison  de 
santé  on  de  eliirnrgie,  20.  rue  des  Ranclies, 
l’aris  (10“'.. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  eux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  ;  O.  Porée. 


Pari?  —  .A.  M.vnFTiir.uT  cl  L  Paciat.  imp..  1,  r.  CasseRe. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  PALUDÉENS 

DEVANT 

LA  RÉACTION  DE  HENRY 

PAR  MM. 

E.  MARCHOUX  et  V.  CHORINE 


Dans  un  article  publié  par  la  Hevista  di  Mala- 
riologia  (n“  6  bis,  1934),  Mühlens  déclare  son 
scepticisme  vis-h-vis  de  la  persistance  du  palu¬ 
disme  de  guerre  et  demande  aux  malariologues 
des  autres  pays  belligérants  leur  avis  sur  cette 
question.  Il  fait  ressortir  que  des  pensions  injus- 
tiliécs  ont  été  accordées,  que  des  demandes  nou¬ 
velles  se  produisent  tous  les  jours  et  qu’il  con¬ 
vient  de  fixer  une  doctrine  pour  défendre  les 
intérêts  des  anciens  combattants  qui,  devant  la 
multiplication  des  charges  de  l’Etal,  pourraient 
voir  diminuer  le  taux  des  pensions  légitime¬ 
ment  attribuées.  C’est  dans  le  but  de  joindre 
nos  observations  à  celles  du  savant  Allemand 
que  nous  croyons  devoir  les  réunir  dans  celle 
note. 

Diagnostic  par  les  procédés  de  laboratoire. 

Le  paludisme,  causé  par  un  parasite  exclusif 
du  globule  rouge,  pour  être  diagnostiqué  avec 
certitude,  exige  la  découverte  de  l’hématozoaire 
spécifique  dans  le  sang  du  malade  ou  celle  de  ses 
excrela,  les  grains  do  pigment  mélanique.  En 
dehors  des  séries  d’accès,  à  l’époque  où  la  fièvre, 
après  avoir  été  régulièrement  intermittente,  de¬ 
vient  apériodique,  les  plasmodes  se  rencontrent 
rarement  dans  la  circulation  générale  et  ne  s’y 
voient  qu’accidenlcllement  au  cours  d’un  accès 
spontané  ou  provoqué.  Quant  au  pigment  méla¬ 
nique  inlraleucocytaire,  le  passage  dans  le  sang 
circulant  en  est  très  fugitif  et  succède  immédia¬ 
tement  à  l’accès  qui  vient  de  finir.  En  revanche, 
après  la  mort  d’un  paludéen  chronique,  on  le 
retrouve  dans  les  cellules  réticulo-endothéliales 
plus  fréquemment  que  l’hématozoaire. 

En  dehors  de  ces  deux  critères  spécifiques,  il 
est  d’autres  signes  que  révèle  l’examen  micros¬ 
copique,  mais  qui  ne  possèdent  plus  qu’une 
valeur  approchée. 

La  formule  leucocytaire  est  un  élément  qui 
n’est  pas  dénué  de  valeur  au  voisinage  d’un 
accès  récent.  La  recherche,  d’ailleurs  assez  déli¬ 
cate,  du  pouvoir  schizonlolylique  du  sérum  si¬ 
gnalé  par  Abrami  et  Senevel,  vérifié  par  Carnot, 
peut  encore  fournir  un  appoint  au  diagnostic 
à  condition  de  le  rechercher  à  une  époque  qui 
ne  s’écarle  pas  trop  du  dernier  accès  de  fièvre. 
La  déviation  du  complément  et  l’auto-aggluli- 
nalion  constituent  des  phénomènes  trop  géné¬ 
raux  pour  Cire  retenus,  h  moins  qu’ils  ne  s’ajou¬ 
tent  à  d’autres  plus  sûrs. 

Beaucoup  plus  intéressante  est  la  réaction  sé¬ 
rologique  préconisée  par  Henry.'  Celte  réaction 
ne  possède  pas  le  caractère  de  spécificité  que  lui 
avait  attribué  son  auteur,  Elle  n’est  pas  due  à  la 
présence  dûns  le  sang  des  paludéens  d’anticorps 
développés  jiar  le  pigment  mélanique  et  mis  en 
évidence  par  la  floculation  de  la  mélanine 


extraite  des  yeux  de  bœuf.  Elle  repose  unique¬ 
ment,  comme  d’ailleurs  toutes  les  autres,  sur 
une  modification  des  éléments  constitutifs  du 
sérum.  Celle  modification  consiste  surtout  dans 
l’augmentation  du  coefficient  des  euglobines 
précipitables  par  l’eau  distillée.  C’est  la  richesse 
en  ces  substances  que  révèle  Henry  par  une  di¬ 
lution  de  mélanine  dans  l’eau  distillée,  la  méla¬ 
nine  jouant  le  rôle  d’un  indicateur  qui  rend  le 
floculal  plus  apparent.  L’eau  distillée  employée 
seule  suffit  à  traduire  cette  floculation  qu’on 
peut  apprécier,  môme  à  faible  degré,  à  l’aide  du 
photomètre  V.B.Y.  de  Vernes.  Pour  la  rendre 
plus  apparente  en  l’absence  de  cet  appareil,  on 
peut  employer,  soit  une  dilution  microbienne, 
soit  une  suspension  de  carmin,  deux  procédés 
qui  mettent  bien  en  évidence  le  rôle  indicateur 
des  particules  de  mélanine. 

Application  de  la  réaction  de  Henry 

AUX  PALUDÉENS. 

Le  déséquilibre  sérique  que  décèle  la  réaction 
sérologique,  est  constant  chez  tous  les  palu¬ 
déens,  mais  il  n’est  pas  spécial  au  paludisme  ; 
on  le  retrouve  aussi  marqué,  et  môme  plus  fort, 
dans  d’autres  affections  à  protozoaires,  jilus 
faible  dans  la  syphilis  ou  la  tuberculose,  et  pré¬ 
sent  encore,  quoique  raremeni,  dans  d’autres 
étals  encore  incomplètement  déterminés.  Il  ré¬ 
sulte  de  ces  observations  que,  si  une  réaction 
positive  ne  dénote  pas  sûrement  la  persistance 
du  paludisme  et  peut  donner  un  résultat  er¬ 
roné  dans  ô  h  7  pour  100  des  cas,  la  réaction 
négative,  au  contraire,  signe  nettement  la  gué¬ 
rison  ou  l’absence  d’infection  palustre  avec 
moins  de  1  pour  100  de  causes  d’erreur. 

11  convient  cependant,  en  ce  cas,  de  tenir 
compte  du  fait  que  la  réaction  est  inhibée  au 
moment  de  l’accès,  môme  fruste,  et  surtout 
dans  les  cas  de  fièvre  maligne,  quand  le  micros¬ 
cope  révèle  la  présence  d’hématozoaires  dans  le 
sang.  11  nous  est  arrivé,  par  exemple,  de  cons- 
.  tater  qu’un  malade,  venu  à  notre  consultation 
le  ô  Mai  1935,  présentait  une  réaction  absolu¬ 
ment  négative  h  0,  avec  présence  de  P.  falcipa- 
rum  dans  le  sang.  Le  22  Mai,  après  un  traite¬ 
ment  ([uinique,  alors  que  le  malade  est  totale- 
nienl  apyrétique  et  a  recouvré  un  bon  état 
général,  la  réaction  est  égale  h  36. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  signalé  des  réactions 
négatives  en  présence  de  paludisme  avéré,  et 
quelques-uns  jusqu’à  20  pour  100.  De  tels  résul¬ 
tats,  sans  doute,  sont  dus  à  des  fautes  de  tech¬ 
nique,  à  ce  que  le  sang  a  élé  recueilli  au  mo¬ 
ment  de  l’accès,  que  la  réaction  a  élé  faite  avec 
des  sérums  trop  frais  ou  recueillis  depuis  un 
temps  trop  long,  surtout  s’ils  ont  été  séparés 
du  caillot. 

Intensité  de  la  réaction 

SELON  LA  NATURE  DU  PARASITE  EN  CAUSE. 

L’intensité  de  la  réaction  mesurée  en  eau  dis¬ 
tillée  varie  suivant  les  malades  cl  suivant  la 
race  d’hématozoaires  dont  ils  sont  porteurs. 

Avec  le  P.  vivax,  nous  avons  enregistré  des 
chiffres  qui  varient  de  28  h  plus  de  100,  avec 
une  moyenne  de  44. 

Xous  n’avons  vu  qu’un  seul  cas  de  P.  maifi- 


riae  qui  nous  a  donné  aussi  un  chiffre  de  réac¬ 
tion  de  44. 

Le  sérum  des  malades  atteints  de  P.  falci- 
paruin  se  signale  par  des  chiffres  plus  faibles 
variant  de  11  à  68,  avec  une  moyenne  de  29. 

11  convient  de  signaler  h  ce  propos  que  cer¬ 
tains  paludéens  à  P.  falciparurn  fournissent  des 
réactions  très  faibles  à  l’eau  distillée,  et  néga¬ 
tives  à  la  mélanine.  Il  s’agit,  en  ce  cas,  de  sujets 
qui  se  sont  soumis  régulièrement  à  la  quinine 
préventive  et  n’ont  jamais  présenté  d’accès 
graves. 

Sensibilité  de  la  réaction  a  l’eau,  distillée. 

Si  l’on  peut  trouver  des  réactions  négatives  à 
la  mélanine  qui  sont  positives  à  l'eau  distillée, 
celle  inégalité  lient  à  la  plus  grande  sensibilité 
de  celte  dernière. 

La  plupart  des  sérums  qui  chiffrent  10  à  l’eau 
distillée,  taux  auquel  notre  expérience  nous 
permet  de  limiter  les  réactions  positives,  no 
manifestent  encore  aucun  trouble  avec  la  méla¬ 
nine. 

Sans  doute,  celte  plus  grande  sensibilité  de 
la  première  se  produit  au  détriment  de  la  siiéci- 
ticilé,  mais  deux  années  d'expérience  nous  per- 
niellenl  de  décider  que  l’erreur  n,’est  que  de  1  à 
2  pour  100  plus  forte  que  celle  de  la  réaction 
de  la  mélanine.  C’est-à-dire  que  les  réactions 
positives  injustifiées  sont  de  6  à  8  pour  100  au 
lieu  de  6  à  7  pour  100.  Mais  elle  présente  en 
revanche  l'avantage  de  permettre  l’élimination 
du  paludisme  dans  les  nombreux  cas  où  la  méla¬ 
nine  laisse  planer  le  doute. 

'l'ECnNIQUE. 

Il  nous  paraît  qu’en  général  on  ne  tienne  pas 
assez  compte  de  l’influence  que  peuvent  exercer 
certains  facteurs  dont  notre  expérience  nous  a 
révélé  l’importance. 

1"  Le  sang  ne  doit  pas  ôlre  prélevé  au  moment 
de  l’accès  où  la  fonte  globulaire  a  répandu  dans 
le  sang  des  sels  qui  étaient  fixés,  et  notamment 
du  potassium  dont  le  rôle  inhibiteur  est  parti¬ 
culièrement  marqué. 

2”  Il  faut  jirélevcr  le  sang  sur  le  malade  à 
jeun.  Les  graisses  que  la  digestion  apporte  dans 
le  sang  suffisent  à  faire  floculer  le  sérum  dans 
l’eau  distillée.  Pour  ne  citer  (]u’un  exemple,  il 
nous  suffira  de  rapporter  l’Iiistoire  d’un  de  nos 
malades  dont  le  sang  avait  élé  prélevé  au  com¬ 
mencement  de  l’après-midi,  après  le  déjeuner, 
et  qui  nous  avait  donné  une  réaction  à  la  méla¬ 
nine  très  positive,  et  à  l’eau  distillée  égale  à  68, 
qui,  deux  jours  plus  tard,  la  prise  étant  faite  à 
jeun,  ne  nous  a  plus  fourni  qu’une  réaction 
négative  à  la  mélanine  et  égale  à  3  en  eau  dis¬ 
tillée. 

3°  Il  est  important  de  pratiquer  la  réaction 
après  un  laps  de  temps  déterminé  suivant  la 
prise  de  sang,  car  le  facteur-temps  exerce  une 
action  nette  sur  la  marche  de  l’opération.  Des 
paludéens  avérés  ne  fournissent  parfois  qu’une 
réaction  négative,  si  celle-ci  est  exécutée  dans 
les  premières  heures  qui  suivent  la  saignée, 
alors  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures  elle  est 
franchement  positive.  Les  résultats  varient  en¬ 
suite  très  irrégulièrement  avec  le  temps,  sur¬ 
tout  si  le  sérum  a  élé  séparé  du  caillot. 
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L’cxpÆrience  nous  a  appris  que  le  temps  op- 
liimim  est  vingtapiatre  heures,  le  sang  ayant 
élé  conservâ  à  la  glacière  et  le  sérum  séparé  (lu 
caillot  seulement  au  niomenl  (le  l’emploi. 

-1"  La  niélliode  à  l'eau  distillée  nous  parait 
fournir  les  résultats  les  plus  si'irs.  A  défaut  de 
photomètre,  on  ja.'ut  lire  la  réaction  à  l’ceil  nu 
en  employant  un  indicateur  tel  ipie  le  carmin. 

l'AoI.l  TtO.N  l)i:  I.\  HÉVCTION 


Les  paraly  li(iues  généraux  nous  ont  ai)])ris  ((ue 
la  réaction  se  montre  déjà  positive  ((uatre  à 
ciiKi  jours  ajirès  rimpcdudation  par  voie  vei¬ 
neuse,  souvent  même  avant  le  inemier  accès. 
La  valeur  s'en  maiaïue  (h;  plus  en  pins  jusqu'au 
huitième  ou  neu\ième  accès  on  elle  atteint  son 

Le  traitenieid  (piinitino  ne  rinlliience  pas 
pendaid  le  premier  septénaire,  mais  il  l’atténue 
ensuite  pro^M'essi\emenl  jusipi’au  trentième  on 
cinquantième  jour,  où  elle  devient  nigalive. 
L’infection  naturelle  est  plus  résistante  et  ne 
s’éteint  ipi’îqirès  soixante-dix  à  (luatre-vingts 
jours  de  traitement.  La  (piinaerine  est  plus  ac¬ 
tive  que  la  (piinine.  t  ii  de  nos  malades  à 
/'.  viiHix  nous  a  donné  une  réaction  (pii  est 
passée  de  .’id  à  2  le  vingt-septième  jour,  après 
une  seule  cure  de  six  jours  à  .’iO  centigr.  par 
jour. 

Si,  malgré  un  traitement  régulier,  la  réaction 
denienre  positive,  il  faut  s’attendre  à  une  re,- 
chute.  Lui  de  nos  malades  à  /'.  l'iiHij'  avait  une 
réaction  positive,  malgré  un  traitement  (pii- 
niipie  de  six  semaines  au  bout  diuiiud  nous 
l’avons  perdu  de  vue,  11  nous  est  revenu  onze 
mois  plus  lard  avec  des  parasites  dans  le  sang. 

.\ussi  ne  maïuiuons-nous  jamais  de  nous  as¬ 
surer  de  retlicacité  du  Iraitemenl  en  faisant 
revenir  le  malade  de  mois  en  mois  jusqu’à  ce 
que  la  réaction  de  Henry  se  montre  négidiva'. 


Depuis  tiKîl.  lou'  les  malades  (pii  se  jvrésen- 
lent  à  la  consultation  de  rinstilut  Pasteur  ])uur 
paludisme,  sont  invariahloment  soumis  à  la 
ri’aetion.  l’r.diipiée  d'ahord,  selon  les  indica¬ 
tions  de  ilenry.  à  la  mélanine,  elle  est,  depuis 
dix  huit  mois,  mesurée  aussi  par  la  llocuhdion 
dans  l’eau  distillée. 

Uûsum  ATS. 


1.  Pvi.LDi'acvs  (.oi.oM  vi  X.  Sur  .'Idà  malades 
ex.iminés,  la  réaction  a  donné  une  réjionse  néga¬ 
tive  dans  2.‘>.'î  cas,  c'est-à-dire  dans  7ô,!S  pour  100 
des  cas.  Llle  s'est  montrée  positive  jiour  02  su¬ 
jets,  soit  1S,2  pour  100  dont  OT  étaient  porteurs 
de.  parasites  au  pi'eniier  examen  et  7  antres  au 
cours  d'une  reihule.  La  réaction  a  |iaru  dou¬ 
teuse  dans  20  cas  (soit  0  pour  lOOi,  dont  3  étaient 
cependant  porteurs  de  parasites  et  dont  nn 
autre  est  revenu  en  étal  de  rechnle,  l.a  propor¬ 
tion  de  21,2  poui-  100  de  réactions  positives  et 
douteuses  (pie  nous  avons  enregistrées  dépasse 
donc  de  heaucoup  le  nomhre  de  réactions  posi¬ 
tives  et  douteuses  non  spéciliipies  ipie  nous 
.ivoii'  évaluées  à  0-8  pour  100  et  correspond  à 
10  ts  pour  100  de  palud(''ens  certiuns. 

Si  nous  répartissons  nos  malades  en  (luatrc 
groupes,  suivant  le  temps  (pii  s’esl  écoulé  de¬ 
puis  leur  retour  des  colonies,  nous  pouvons  on 
retirer  de  très  intéressants  renscignerncnls. 

1"  Malades  en  France  depuis  moins  de  six 
mois.  -  Sur  06,  qui  se  trouvaient  dans  ces  con¬ 
ditions,  37  iô6  pour  100)  ont  fourni  une  réac¬ 
tion  négative.  Aucun  d’entre  eux  n’est  revenu 


à  la  consultation.  Quant  auv£  23  (36  pour  100), 
chez  lesquels  elle  était  positive,  12  étaient  por¬ 
teurs  do  parasites,  de  même  (tue  2  des  6 
(0  pour  100,1  chez  qui  elle  s’est  montrée  dou¬ 
teuse.  Deux  autres  nous  .sont  revenus  en  état 
de  rechute. 

Nous  pouvons  donc  dire  (lue  44  pour  100  en¬ 
viron  des  cas  de  ce  groupe  conservent  vraisem- 
hlahlement  du  paludisme. 

2"  Consullanis  en  France  depuis  moins  d’un 
un.  -  Après  six  mois,  la  chute  est  rapide.  Sur 
24,  16  (66,7  pour  100)  ont  eu  une  réaction  néga¬ 
tive  et  ne  sont  jamais  revenus.  Deux  (8,3  p.  100) 
jiorteurs  de  riuax,  nous  ont  fourni  des  réac¬ 
tions  positives,  l’iine  à  34,  l’autre  à  4-t.  6  autres 
(25  pour  100)  se  sont  montrés  douteux. 

3”  Consullanis  en  France  depuis  moins  de 
deux  ans.  —  Sur  32  de  ces  cas,  29  se  sont  mon¬ 
trés  négatifs  (90  iiour  100)  et  3  douteux.  Parmi 
h's  3  douteux,  2  sont  tulierculeux. 

Si,  après  coite  analyse  de  nos  résultats,  nous 
en  faisons  la  synthèse,  nous  voyons  décroître 
progressivement  le  nomhre  des  réactions  posi¬ 
tives  et  douteuses  jusqu’à  arriver  à  un  chiffre 
(pii  reste  dans  les  limites  d’erreur  de  la  réac- 

l)e  44  pour  10  de  réactions  positives  ou  dou¬ 
teuses,  nous  tomhons  à  33  pour  100  après  six 
mois,  à  12  pour  100  après  un  an  et  à  9  pour  100 
après  deux  ans. 

Les  porteurs  de  parasites,  qui  étaient  au  nom¬ 
hre  de  14  dans  les  six  premiers  mois,  ne  sont 
plus  que  2  pour  le  deuxième  semestre,  après 
knpiel  nous  n’en  voyons  plus  aucun. 

H.  Pvi.cüÉicxs  ni;  otnnuii.  —  Disons  de 
suite  ipie  dans  ce  groupe,  depuis  1921,  nous 
n’avons  jamais  rencontré  un  porteur  de  jiara- 
sites. 

Parmi  les  190  qui  ont  été  soumis  à  la  réaction 
de  Henry,  nous  n’avons  découvert  aucun  symp¬ 
tôme  de  paludisme.  Quel(]ues  cirrhoses  alcoo- 
liipies,  une  splénomégalie  ieucémique,  nn  kyste 
du  rein  gauche  qui  en  imposait  pour  une  hyper- 
tropiiie  de  la  rate;  des  tuherciiloses  fébriles,  des 
pyéloné|)hrites,  avaient  élé  considérés  comme 
des  accidents  paludéens  par  les  médecins  qui 
nous  avaient  envoyé  les  malades,  àlais  tous  ceux 
(|ue  nous  avons  vus,  sans  exception,  se  plaignent 
de  maux  de  tête  périodiques,  de  troubles  ner¬ 
veux,  d’accès  fébriles  revenant  tous  les  deux  ou 
trois  mois.  A  ces  derniers,  nous  recommandions 
de  venir  nous  voir,  soit  au  cours,  soit  au  lende¬ 
main  d’un  accès.  Tous  ceux  que  nous  avons  re¬ 
vus,  parfois  jusqu’à  cinq  fois  consécutives,  n’ont 
fourni  à  l’examen  microscopiiiue  aucun  résultat 
positif.  Tous  d’ailleurs  aiqvréciaient  leur  état 
fébrile  d’ajirès  des  impressions  subjectives,  sans 
prendre  leur  température.  Pour  les  uns,  l’accès 
ne  dure  ([lie  quelques  minutes;  pour  les  autres, 
il  se  prolonge  plusieurs  jours. 

Dans  le  cas,  d’ailleurs  assez  rare,  où  nous 
avons  constaté  une  élévation  do  température,  il 
nous  a  été  ai.sé  d’en  trouver  la  cause.  Malades  ou 
non.  Ions  ceux  ipii  se  sont  pré.sentés  à  notre 
examen  y  venaient  ou  spontanément,  ou  à  l’ins¬ 
tigation  d’un  niédecin,  dans  le  désir  de  trouver 
nn  motif  à  jiension. 

La  réaction  de  Henry  a  élé  régulièrement  pra- 
li(|uée  pour  tous  ces  sujets.  Nous  avons  enregis¬ 
tré  186  réactions  négatives,  soit  (94,4  p.  100) 
7  positives,  (c’est-à-dire  3,5  p.  100)  et  2  dou¬ 
teuses  (2,1  p.  100)  ce  qui  nous  donne  pour  ces 
deux  dernières  séries  5,6  p.  100,  chiffre  inférieur 
à  la  limite  de  l’erreur  expérimentale. 

Ln  définitive,  l’examen  sérologique  confirme 
le  clinique.  Tous  les  paludéens  de  guerre  sont 
guéris  depuis  longtemps. 


CONCLCSIOXS. 

1“  Pour  le  diagnostic  du  iialudisnie,  il  n’existe 
(lue  deux  critères,  ce  sont  la  découverte  du  pa¬ 
rasite  dans  le  sang,  ou  celle  du  pigment  contenu 
dans  les  histiocytes. 

2"  Parmi  les  signes  de  probabilité  aiixipiels  la 
clinique  peut  recourir,  la  réaction  découverte 
par  Henry,  et  plus  simplement  encore  l’insta¬ 
bilité  du  sérum  en  présence  d’eau  distillée,  ce 
(lui  revient  au  même,  représente  un  des  plus 
sûrs. 

3“  Cette  réaction  se  rencontre  positive  en  de¬ 
hors  du  paludisme  dans  6  à  8  p.  100  des  cas  (|ue 
la  clinique  permet  le  plus  généralement  d’éli¬ 
miner. 

4"  La  réaction  à  lu  mélanine  est  rarement  né¬ 
gative  dans  le  paludisme.  La  mesure  de  la  llocu- 
lation  dans  l’eau  distillée,  plus  sensible  et  plus 
précise,  permet  d’abaisser  encore  le  taux  des 
réactions  négatives  au  point  qu’on  peut  à  peu 
près  à  coup  sûr  déclarer  (lu’une  réaction  néga¬ 
tive  signe  l’absence  ou  lu  guérison  d’une  infec¬ 
tion  palustre. 

5°  Une  techni(iue  rigoureuse  indispensable 
permet  de  reconnaître,  par  la  réaction,  la  jiré- 
sence  de  l’infection  avant  le  premier  accès  ; 
celle-ci  est  de  jilus  en  plus  manifeste  à  mesure 
que  la  maladie  se  développe,  baisse  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  et  disparaît  avec  la  gué- 

0"  La  proportion  des  paludéens  coloniaux  (jui 
est,  à  la  lumière  de  la  réaction,  de  35  à  40  p.  100 
environ  dans  les  six  premiers  mois  do  leur  re¬ 
tour,  tombe  pratiquement  à  zéro  au  bout  de 
deux  ans  si  l’on  excepte  les  cas  exceptionnels 
qui  ont  d’ailleurs  élé  inihliés  en  raison  de  leur 
rareté. 

7°  Des  iialudéens  du  front  d’Urienl  que  nous 
avons  vus  au  laboratoire,  aucun,  depuis  1921, 
n’a  été  reconnu  i)orl(;ur  de  parasites. 

La  réaction  de  Henry,  depuis  que  nous  rem¬ 
ployons,  nous  a  prouvé  (jue  tous  sont  actuelle¬ 
ment  guéris. 


A  COTÉ  DES  PARAKÉRATOSES 
DERMATOSES  DE  SENSIBILISATION 
N’Existe-T-il  pas 

DES  PSORIASIS 
MALADIES  A  ULTRA-VIRUS  ? 

PAH  (MM. 

A.  DESAUX  et  H,  PRÉTET 


Dans  l’incertitude  de  nos  connaissances 
concernant  l’étiologie  et  la  pathogénic  du  pso¬ 
riasis,  toute  hypothèse  de  travail,  fondée  sur 
l’observation  et  l’expérimentation,  peut  être 
admise. 

Sans  vouloir  conclure  aujourd’hui,  nous  ap- 
liortons  ici  des  faits  (pii  autorisent  à  poser  cette 
(luestion  ;  à  côlé  des  paraloiraloses,  dermatoses 
de  sensibilisation,  n’exisle-l-il  jias  des  psoriasis, 
maladies  à  ultra-virus? 

Hvpotiièse  de  travail. 

Les  facteurs  qui  paraissent  provoquer  les  pous¬ 
sées  cutanées  de  psoriasis  sont  multiples;  aussi, 
nombre  d’auteurs,  à  la  suite  de  Samberger, 
concluent-ils,  en  s’appuyant  sur  des  arguments 
cliniques,  biologiques,  thérapeutiques,  (juc. 
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sous  l’inniience  de  causes  les  plus  diverses  (in¬ 
fectieuses,  toxiques,  traumatiques,  etc..),  la 
peau  se  couvre  de  psoriasis  parce  qu’elle  est 
«  prédisposée  à  réagir  à  toute  excitation  dans  le 
sens  psoriasis  »  ou,  comme  l'écrit  Jausion, 
parce  que  le  malade  est  ((  d'essence  parakérato- 
siquo  »,  «  parakératosique-né  »,  «  possesseur 
d’une  diathèse  propre  que  stigmatise  l’aptitude 
congénitaio  à  la  parakératose  ». 

Si  la  valeur  étiologique  de  la  plupart  des  fac¬ 
teurs  signalés  par  les  auteurs,  et  en  particulier 
des  déchets  microbiens  ou  mycéliens  de  .lau- 
sion,  nous  paraît  à  peu  près  établie,  —  en  re¬ 
vanche,  la  théorie  «  de  la  diathèse  »  ne  nous 
satisfait  pas. 

A-t-on  expliqué  les  phénomènes  cutanés,  en 
déclarant  que  la  peau  réagit  h  toute  excitation 
sous  forme  de  psoriasis,  parce  qu’elle  a  une 
tendance  (nous  allions  dire  une  a  vertu  »)  pso- 
riasique  .!>  Evidemment  non. 

Nous  commençons  h  connaître  le  rôle  étiolo¬ 
gique  et  le  mécanisme  de  certaines  excitations 
(d’ordre  traumatique,  toxique,  infectieux),  qui 
sont  les  prétextes  de  l’éruption;  mais  nous 
ignorons  tout  de  la  «  tendance  du  terrain  »,  de 
la  «  constitution  »,  de  la  «  diathèse  »  psoria- 

Cliniquement,  histologiquement,  la  réaction 
cutanée  «  diathésique  »  du  psoriasis,  inva¬ 
riable  quelle  qu’en  soit  la  cause  occasionnelle, 

_ revôt  une  parure  infectieuse  sur  laquelle 

maints  auteurs  ont  insisté. 

Qu’il  nous  suffise  d’en  rappeler  les  caractères 
histologiques  très  différents  de  ceux  de  la  para- 
kératose  psoriasiforme  :  prolifération  épithé¬ 
liale,  avec  montée  de  leucocytes  polynucléaires 
(Civatte)  îi  travers  les  couclies  du  corps  mu¬ 
queux  dont  les  cellules,  gonflées  d’œdème, 
paraissent  menacées,  —  et  formation  fréquente 
de  micro-abcès  (Sabouraud,  Munro). 

C’est  lîl  le  début  d’une  dermatose  infec¬ 
tieuse. 

La  parakératose  avec  la  desquamation,  — 
véritable  dyskératose  (au  sens  étymologique  du 
mot)  née  de  la  viciation  du  métabolisme  de  la 
cellule  du  corps  muqueux,  —  n’est  que  le  reflet, 
la  conséquence  cliniquement  appréciable  du 
drame  malpighien. 

Ultérieurement,  la  lésion  s’étend  en  tache 
d’huile  et  guérit  parfois  en  son  centre  qui  pa¬ 
raît  s’immuniser;  elle  reste  épidermique,  essen¬ 
tiellement  régulière,  homogène  dans  chaque 
plan  parallèle  è  la  surface  (Lutembacher). 

Et  malgré  cét  aspect  histologique  qui  évoque 
l’idée  d’une  infection  menant  son  attaque 
contre  l’épiderme  profond,  aucun  microbe  vi¬ 
sible  n’a  pu  être  décelé. 

L’histoire  de  la  «  diathèse  psoriasique  »  rap¬ 
pelle  colle  de  la  fameuse  «  diathèse  herpé¬ 
tique  ». 

L’homme  prédisposé,  —  possesseur  de  la 
«  diathèse  psoriasique  »  et  qui  réagit  è  toute 
excitation  dans  le  sens  psoriasique  —  n’est -il 
pas,  lui  aussi,  un  individu  porteur  d’un  ultra- 
virus  et  dont  l’immunité  tléchit  è  tout  propos? 

Cet  ultra-virus  ne  subit-il  pas  l’action  biotro¬ 
pique  (è  la  manière  de  Milian)  de  nombreux 
facteurs  susceptibles  d’exagérer  sa  virulence  ou 
de  créer  le  terrain  favorable  è  son  développe¬ 
ment  ?  N’cst-il  pas,  dans  certains  cas,  un  virus 
do  sortie  ? 

Le  psoriasis  n’est-il  pas,  comme  l’herpès,  une 
maladie  è  ultra-virus,  susceptible  de  se  repro¬ 
duire,  au  môme  point  ou  en  des  lieux  diffé¬ 
rents,  sous  l’influence  de  causes  occasionnelles 
extrêmement  variables,  d’ordre  traumatique, 
toxique,  infer.lieiix,  etc...,  ces  causes  occasion¬ 


nelles  jouant  ici,  comme  dans  l’herpès,  un  rôle 
d’une  importance*  telle  que  les  traitements  les 
plus  divers,  capables  de  les  supprimer,  par¬ 
viennent  à  cicatriser  la  peau  ? 

Le  phénomène  de  la  «  psoriasisation  »  n’est- 
il  pas  expliqué  par  l’affinité  de  tout  ultra-virus 
pour  le  tissu  en  état  de  prolifération  cellulaire 
et  pour  les  cellules  jeunes  en  voie  de  division, 
la  peau  étant  attaquée  par  le  virus  surtout  si. 
elle  est  lésée  ? 

Et  l’action  curative  du  soleil  sur  le  jisoria- 
sis  ne  trouve-t-elle  pas  sa  raison  dans  la  sen- 
sihiiilé  du  virus  aux  radiations,  etc. 

En  résumé,  ne  peut-on  classer  le  psoriasis 
dans  le  groupe  des  épithélioses  îi  ultra-virus  de 
Borrel  et  le  considérer  comme  une  épithéliose 
de  type  clinique  habituel  érythémato-squameux, 
mais  au  fond  assez  semblable  aux  autres 
puisque,  sous  le  masque  de  la  parakératose 
(phénomène  secondaire)  la  lésion  psoriasique 
présente,  h  côté  de  la  prolifération  épithéliale, 
des  micro-abcès  (ébauche  de  pustules)  et  est  ca¬ 
pable  de  revêtir,  au  moins  transitoirement,  la 
forme  pustuleuse  ou  vésiculeuse  ? 

Cette  conception  —  qui,  sans  heurter  les  théo¬ 
ries  actuelles  concernant  les  causes  occasion¬ 
nelles  du  psoriasis,  les  complète,  en  essayant 
do  déterminer  la  nature  de  la  <(  diathèse  »  pso¬ 
riasique,  —  est  séduisante. 

Aussi  l’un  de  nous  a-t-il  écrit  volontiers,  dès 
1931  1  :  «  On  peut  dès  maintenant  supposer  que 
les  ultra-virus  provoquent  nombre  d’autres  der¬ 
matoses,  à  étiologie  actuellement  inconnue,  en 
particulier  certaines  affections  épidermiques, 
comme  le  psoriasis...  » 

Nous  ne  sommes  pas  d’ailleurs  éloignés  de 
penser  que  certains  lichens  idans,  jjarapso- 
riasis  et  mycosis  fongoïdes  qui  succèdent  aux 
parapsoriasis  sont  des  maladies  à  ultra-virus. 

C’est  dans  cet  esprit  que  nous  avons  lu  et 
interprété  les  observations  relatant  les  améliora¬ 
tions  et  le  blanchiment  de  certains  psoriasis 
traités  par  les  injections  de  squames. 

Dans  son  remarquable  travail,  paru  en  1933, 
sur  «  l’action  des  extraits  de  squames  de  pso¬ 
riasis  »,  Comel  a  résumé  les  travaux  précédents 
et  les  siens. 

Depuis  Sellei,  qui  eut  le  premier  l’idée,  vers 
1913,  d’injecter  une  émulsion  de  peau  psoria¬ 
sique,  les  procédés  ont  varié  :  suivant  les  cas, 
le  blanchiment  est  obtenu  5  la  suite  d’injec¬ 
tions  de  produits  de  digestion  des  squames 
prélevées  sur  le  malade  (Yoannovitch,  Mihaylo- 
vilch)  ou  d’émulsions,  en  eau  physiologique, 
de  squames  préalablement  formolées  (ïoma) 
ou  de  suspensions  squameuses  dans  l’alcool 
(Campbell  et  Frost). 

Cx)mel  obtient  ses  meilleurs  résultats  avec  un 
extrait  de  squames  psoriasiques  hydro-alcool i- 
quo,  Tiltré  sur  toile,  —  extrait  concentré  dont 
la  dose  injectée  correspond  î.  75  centigr.  ou  è 
1  gr.  26  centigr.  de  substance  squameuse. 

Est-ce  là  un  traitement  spécifi(]ue  comme 
semble  le  prouver  l’impossibilité  d’obtenir  une 
action  thérapeutique  quelconque  avec  l’extrait 
de  peau  saine  (Sellei)  ou  avec  celui  de  squames 
d’ichtyose  (Yoannovitch,  Mihaylovifch). 

Quelques-uns  affirment  la  supériorité  de 
l’autosquamothérapie  (Mihaylovitch),  d'autres 
l’égale  valeur  de  l’auto-  et  de  l’hétérosquamo- 
thérapie  psoriasiques  (Ciarrocchi,  Comel). 

D’aucuns  déclarent  que  la  squamothérapie 
n’est  qu’une  forme  de  la  protéinothérapie  non 


1.  Drs.u-x  cl  A.  Bocti'i.ifii  :  Maniifl  Pritlii/iie  de. 
nertnnlnlnfiic,  paru  en  Avril  193?. 


spécifique  dont  la  lactoprotéinothérapie  et  l’au- 
toliémothérapie  constituent  d’autres  modes, 
ïoma  prononce  le  mot  de  vaccinothérapic. 
Connaissant  les  nombreux  exemples  des 
inframicrobes  traités  par  des  substances  chimi¬ 
ques  et  capables  de  procurer  l’immunité,  nous 
avons  pensé  que  cet  auteur  avait  réalisé  une 
vaccination  en  injectant  un  ultra-virus  formolé, 
le  formol  étant  d’ailleurs,  dans  certains  cas, 
un  des  antiseptiques  les  plus  favorables  à  la 
production  des  vaccins  actifs. 

.luaii  Pessano  -,  eu  Argiuiliiie,  [lublia,  en 
1932,  des  essais  à  peu  près  conlemporains  aux 
nôtres. 

Partant  de  l’hypothèse  de  travail  (pie  le  pso¬ 
riasis  est  produit  par  un  ultra-virus,  cet  auteur 
prépare,  avec  les  squames  prélevées  sur  le  ma¬ 
lade,  un  antigène  du  type  Frei;  c’est  une  fine 
émulsion  squameuse,  phéniquéo,  puis  chauf¬ 
fée  à  deux  reprises  à  60“,  qu’il  introduit  par 
voie  sous-cutanée  superficielle.  Il  peut  ainsi 
blanchir  .60  pour  100  des  psoriasis  traités.  L’effi¬ 
cacité  de  cette  méthode  est  à  peu  près  compa¬ 
rable  à  celle  de  ïoma. 

Ne  pouvait-on  pas  encore  reprocher  à  Pessano 
de  faire  de  la  protéinothérapie  ? 

Nous  commençons  nos  recherches  en  Octobre 
1931. 

Supposant  que  le  psoriasis  est  causé  par  un 
ultra-virus,  nous  nous  proposons  d’extraire  cet 
ultra-virus  des  squames  ou  mieux  do  l’épi¬ 
derme,  de  l’isoler  dans  un  milieu,  déproléiné 
et  amicrol)ien,  à  base  de  glycérine  (propice  à  la 
conservation  de  la  vitalité  des  inframicrobes), 
—  puis  de  réaliser  une  vaccination  en  introdui¬ 
sant,  en  petite  quantité,  ce  virus  vivant  non 
modifié,  mais  dilué,  dans  l’organe  où  il  est 
pathogène,  c’est-à-dire  dans  la  peau. 

Les  faits. 

A.  Préparation  de  l'extrait,  de  squames,  gly- 
cériné  cl  jillrc  sur  bougie. 

1“  On  recueille  les  squames.  Ici  commencent 
les  difficultés  ;  ce  que  nous  savons  des  infra¬ 
microbes  fait  penser  que  la  virulence  de  l’ultra- 
virus  (dont  nous  supposons  l’existence)  doit 
varier  suivant  la  ilale.  d’évolulion  de  la  lésion; 
peut-être  même  disiiaraît-elle  à  un  certain 
moment. 

Dans  l’incertitude,  nous  faisons  de  préférence 
les  prélèvements  sur  les  éléments  jeunes,  ou 
en  bordure  des  plaques  en  voie  d’extension, 
et  là  où  existe  le  prurit.  Nous  essayons  de  déta¬ 
cher  non  seulement  les  squames,  mais  encore 
la  pellicule  décollable  et  un  peu  de  ce  corps 
muqueux  où  l’aftlux  leucocytaire  peut  être  in¬ 
terprété  comme  l’indice  d’une  infection. 

2°  Cette  provision  squameuse  est  desséchée 
à  37”,  puis  trilurée  avec  du  chlorure  de  so¬ 
dium.  Ce  mélange  est  pulvérisé,  au  point  qu’à 
l’examen  microscopiiiue  ses  jilus  gros  éléments 
sont  dos  cellules  i.solées. 

3“  Nous  laissons  macérer  celle  poudre  dans 

4”  Le  licpiide  est  filtré  d’aliord  sur  papier, 
puis  sur  bougie  stérile  en  porcelaine  Cham- 
berland. 

Nous  pouvons  ainsi  préparer  un  extrait  débar¬ 
rassé  des  déliris  épidermiiiues,  amicroliien,  dé¬ 
proléiné,  dont  chaque  ampoule  contient  une 
quantité  infime  do  glycérine  pure. 


2.  Ccl  niitoiir  lions  ii  fait  cnnmiîlrc  se»  Irnvniix,  npriis 
noire  pnlilir.Tlion  (In  19  .Tanvier  1935  à  la  Rnri/I/  frnn- 
rnisc  de  Dcrniaioïoffie. 
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Nous  injectons  cet  extiuit  duns  la  lame  dernio- 
f'pidennique  aussi  près  que  possible  de  la 
couche  cornée. 

b.  Vbsercalioiis.  Le  10  Janvier  1935,  nous 
apportions  à  la  Société  l'raïu'aise  de  Derinalo- 
logio  une  première  observation  dont  voici  le 
résumé  : 

«  La  malade  présenle  un  psoriasis  typique 
f;énéralisé,  en  fïoutles  et  à  localisation  souvent 
péri])ilaire;  lors  d'une  iMuissée,  le  déOul  en  a 
élé  pseudo-pnsinleux. 

n  Les  cansi's  occasionnelles  en  paraissent  mul¬ 
tiples  :  choc  moral,  choc  thérapeutique,  an};ine, 
intoxicalion  alimenlaire,  ])enl-étre  aussi  réta¬ 
blissement  de  l’aménorrhée. 

(c  L’effet  thérapeutiipie  do  l’insolation  est  in- 
disculahle  en  1932  et  1933. 

,(  Ln  1934,  a\ec  les  scpiames  des  éléments 
jeunes  de  ce  psoriasis,  en  poussée  évolutive, 
nous  préparons  \in  extrait  fflycériné  et  liltré 
sur  bougie. 

Les  intradermo-injeclions  faites  avec  col  ex¬ 
ilait  sont  d’abord  Irop  rap])r()chées  el  suivies 
de  réaclions  focah-s  fprnrit,  exaeéralion  de  l’in- 
llammalion),  générales  i‘t  de  réactions  locales, 
de  plus  en  plus  vives,  pouvant,  dans  certains 
cas,  ahoulir  (onze  jours  après  rintroduction  de 
l’extrait)  .à  l’éclosion  d(!  "ouïtes  typi(|ues  de 
jisoriasis  dont  beaucoup  sont  péripilaires  comme 
les  éléments  (h?  l’éruption  primitive. 

(I  Nous  insislons  sur  ce  fait  qu’il  ne  peut  ici 
s’affir  de  psoriasisation  d’une  zone  traumatisée  : 
l’endroit  de  la  i)i(|flre  reste  indemne,  le  psoria¬ 
sis  se  développe  .à  distance  et  souvent  autour 
des  poils. 

(I  Les  <lernières  iniradermo-injeclions  sont 
espacées.  Ltles  déterminent  des  réaclions  locales, 
focales,  "énérales  de  pins  eu  plus  idlémiées,  ce¬ 
pendant  (pie  l'éruplion  de  psoriasis  s'eslompe, 
blanchil,  le  blanchiment  de  l’élémenl  commen- 

Dans  le  cours  de  celle  observation,  nous  no- 
lions  qu’un  exirail  jrlycériné  el  liltré,  concentré. 
]iaralssail  avoir,  pendant  sa  conservalion,  aufr- 
nienlé  son  aciivilé,  el  nous  nous  demandions 
si  ce  phénomèiK'  n’élail  pas  comparable  lè  celui 
décrit  par  Perdreau  (pii  démontra  la  nicupéra- 
lion  (le  l’aclivilé  du  virus  encéphaliti(pie  jiar  le 
si'jonr  (les  tissus  infectés  dans  la  "lycérine. 

Nous  l'oncliiions  ;  n’avons-nons  pas,  avec  un 
nllra-virns  dilué,  réalisé  : 

Par  des  iniradermo-injeclions  rapproché(‘s, 
la  production  d’un  jisoriasis; 

Par  des  iniradermo-injeclions  espaci'-es,  sa 
vaccination  ? 

D’aulres  malades,  atteints  de  iisoriasis,  ont 
été  blanchis  è  la  suite  d’injections  d’exlrail  de 
s(piames,  jrlycériné  el  liltré  sur  boufrie,  —  sans 
inlervenlion  d’nulres  Iraitemenls. 

Les  observations  II  id  III  ont  été  soumises  ii 
la  Société  l'raiKX'iise  de  Dermalolofrie,  en  .luil- 
lel  19.3.5. 

L’observai  ion  11  est  comparable  ,5  la  jiremière. 
(l’est  la  même  forme  cliniqui*  :  après  une  an¬ 
gine,  le  psoriasis,  puncLata  et  giillala,  se  géné¬ 
ralise  il  loulc  l’étendue  cutanée. 

C'est  aussi  la  même  évoliilion  :  les  inlra- 
dormo-injeclions  d’extrait  glycériné  et  lillré, 
n'alisé  suivant  la  lecbni(pie  indiqiu'e  (durée  de 
macération  ;  quatre  jours),  sont  tout  d’abord 
trop  rapprodu'-es  cl  délerminent  des  nbiclions 
locales,  focales,  sans  améliorer  l’éruption  dont 
certains  éléments  continuent  .5  s’étendre.  Nous 
espaçons  les  piiplres  :  le  blancbimenl  esl  ob¬ 
tenu,  el  tout  d’abord  dans  la  zone  cutanée 
siège  des  iniradermo-injeclions. 

L’observation  III  (psoriasis  gullata  et,  çè  el 


là,  nummulaire;  semble  démontrer  que,  la  du¬ 
rée  de  macération  des  sqifàmes  ayant  été 
réduite  à  vingt-quatre  heures,  l’activité  de 
l’extrait  se  trouve  de  ce  fait  diminuée  :  sans 
produire  de  réaction  locale  ou  focale,  on  peut 
rapprocher  les  piqûres,  en  augmenter  les  doses 
pour  finalement  aboutir  au  blanchiment. 

Dans  la  première  série  de  nos  malades,  au 
nombre,  de  16,  ipd  furenl  étudiés,  traités  el 
suivis  depuis  Octobre  1931,  .S  ont  paru  bénéfi¬ 
cier,  parli(‘llemenl  ou  pleinenuml,  de  notre 
thérapeutique. 

Les  8  malades,  améliorés  ou  blanchis,  pré¬ 
sentaient  tous  une  éruption  de  date  récente  et 
en  pleine  poussée  évolutive,  généralisée,  consti¬ 
tuée  p.ir  des  éléments  en  goutte  superficiels, 
nombreux  (au  iioinl,  dans  certains  cas,  de 
coniluer),  —  parfois  jiéripilaires,  parfois  prurigi¬ 
neux,  —  el  dont  l’apparilion  pouvait  être  secon¬ 
daire  à  celle  de  lésions  anciennes,  lesquelles 
étaient  quelquefois,  d’ailleurs,  influencées  par 
le  traitement. 

Le.  proce.ssus  du  blanchiment  si'inblait  d('bu- 
ter  dans  les  zones  où  étaient  faites  les  inira¬ 
dermo-injeclions.  Il  était  variable  :  la  régression 
des  éléments  était  tantôt  cenlripèh!,  tantôt  cen¬ 
trifuge  et,  dans  ce  dernier  cas  (qui  s’observait 
en  particulier  au  niveau  des  lésions  du  tronc), 
le  centre  guérissait  d’abord,  ])uis  la  bordure, 
formant  circinalion,  s’eslomjiait. 

Parfois,  alors  que  le  blanchiment  était  quasi 
total,  de  rares  éléments  paraissaient  résister  .à 
l’action  des  injections.  Après  l’arrél  du  traite¬ 
ment,  ils  disparaissaient  ou  persistaient.  Nous 
avons  d’ailleurs  l’imiiression  que  notre  théra- 
peutiipie  a  été  souvent  Irop  timide  et  trop 
courte. 

Sur  les  16  malades,  ,8  n’oni  pas  élé  amé- 
lioia'-s,  bien  (pie,  dans  quelques  cas,  une  réac¬ 
tion  focale  ait  succédé  à  l’intradermo-injec- 
tion  d’extrait  glycériné  el  Piltré  :  2  psoriasis 
gultala,  3  psoriasis  nummulaires,  3  jisoriasis 
en  plaques.  Kn  général,  les  éléments  étaient  en 
nombre  réduit  et  le  |)lus  souvent  de  dah* 
ancienne. 

Des  faits  nVenIs  s . blent  in(li(pier  : 

III  (lue  la  dun'-e  do  macération  des  sipiames 

b)  (}u’il  y  a  avantage  à  esjiacer  les  injections 
(‘t  peul-ôlre  môme  à  les  suspendre  dès  (pie 
l’amélioration  de  l’éruption  se  déclenche,  (pdtle 
.'(  les  reprendre  si  la  régression  parait  s’arrêter. 

c)  Qu’il  esl,  dans  certains  cas,  intéressant 
d’obtenir  une  réaclion  focale,  c’est-à-dire  de 
jirovoquer  le  jiruril,  la  congeslion,  l’augmenla- 
lion  de  la  destpiamalion  des  (’léments,  à  con¬ 
dition  de  savoir  attendre  la  fin  de  celle  réac¬ 
tion  qui  esl  parfois  suivie  du  blanchiment. 

L’histoire  de  la  malade  de  M.  Chauchard 
(.S’ocii'fé  Medicale  des  Ui'uniaux  libren  de  Paris, 
3  luillet  1935),  démontre  à  la  fois  l’activité  de 
noire  exirail  el  la  nécessité  de  l’atlente. 

Il  s’agit  d’un  psoriasis  dalanl  de  huit  mois, 
avec  grandes  plaques  aux  lieux  d’élection  el 
(piehpies  éléments  en  gouttes  dissémimVs;  le 
prurit  est  inloh^rable. 

Dans  ce  cas  exirômemeni  heureux,  une  seule 
injection  inlradermique  d’un  cenlicuhe  d’ex¬ 
lrail  glycériné  et  Pdiré  sur  bougie,  préparé  sui¬ 
vant  noire  technique  (temps  de  macération  : 
quatre  jours)  est  pratiquée,  le  23  Mai  19,35. 
.\ucune  réaclion  locale  ni  focale.  Le  hasard  fait 
ipie  la  malade  n’est  revue  ipie  le  6  luin  ; 
l’éruidion  est  en  pleine  n'^gression. 

On  suspend  toute  thérapeuli(pie.  Le  3  Juil¬ 
let,  le  blanchiment  esl  ohlenii;  il  ne  persiste 


qu’une  légère  desquamation  au  niveau  des  an¬ 
ciennes  lésions  de  la  face  antérieure  du  genou 
gauche. 

Un  autre  malade  de  M.  Marlingay  présenle, 
depuis  plusieurs  années,  un  psoriasis  très  pru¬ 
rigineux  dont  les  plaques,  étendues  el  infiltrées, 
à  squames  épaisses  et  rapidement  renouvelées, 
recouvrent  les  membres,  la  région  sacro-coccy- 
gienne;  des  goiilles  sont  disséminées  sur  le 

üii  fait  une  piipire  hebdomadaire  intraépi- 
dermo-dermi(ju(’  de  1  eme  d’un  extrait  gly¬ 
cériné  el  lillré  sur  bougie  (iIuitm'  de  macéra- 
lion  :  quatre  jours).  Après  la  (lualrh-me 
piqûre,  le  prurit  s’allénue,  les  svnnilômos  ob¬ 
jectifs  s’amendent  et,  après  la  neuvième  l’amé¬ 
lioration  esl  considérable.  C’est  alors  qu’on 
injecte  1  eme  1/2  :  les  jours  suivants,  le 

jirurit  reparaît,  la  de.sipiamalioii  redevient 
abondante  sur  les  lésions  ,'i  nouveau  congestives 
el  infiltrées. 

On  arrête  le  Irailemenl.  L’inllammalion  dimi¬ 
nue  à  jiarlir  du  dixième  jour  qui  suit  la  der¬ 
nière  idiiûre;  le  viiigliiMne  jour  commence 
l'amélioration  qui  aboutit  le  vingl-ipiatrième 
jour  à  un  blanchiment  nolable  :  la  peau  des 
anciennes  plaques,  à  peine  jirurigineuse  et  dé- 
sinfillrée,  apparaît  jaunêlre,  pi(piet('‘e  çà  el  là 
(el  sonveni  en  bordure)  de  ])oints  sipiameux 
ou  sillonnée  de  traînées  squameuses.  Le  jisoria- 
sis  s’est  émietté,  fragmenlé. 

L’observation  d’un  psoriasis  universalis  évo¬ 
luant  chez  un  lidierculeux  ressemble  à  la  pré¬ 
cédente  :  les  premières  iniradermo-injeclions 
hebdomadaires  (de  1/2,  3/4  et  1  eme)  d'un  ex¬ 
trait  gl>cériné  el  lillré  sur  bougie  (lenijis  de 
macéralion  :  ipialre  jours)  amélioreiil  les  lé 
sioiis  culam'-es.  Vprès  les  If,  12‘',  13'-  piip'ires 
((-  Mai  19;15),  la  dermalose  s’aggrave.  On  cesse 
le  Irailemenl  :  vers  le  10  .luin.  la  légression 
s’ébauche;  elle  se  déveloiipe  el  le  8  Juillet,  les 
trois  (piarls  de  la  surface  cutanée  sont  Idan- 
chis. 

vaccinalion  en  inlroduisanl  1((  virus  (doni  nous 
supiiosons  l’existence)  dans  l’organe  où  il  esl 
pathogène,  dans  la  peau. 

lion  par  voie  digestive  :  un  enfant,  dont  la 
poussée  de  psoriasis  gidlala  était  conlemporaine 
de  celle  de  sa  mère,  ingéra  lotis  les  deux  jours 
une  amiKude  d’extrait  glycériné  et  filtré  sur 
bougie,  mais,  en  même  temps,  fut  soumis  à 
une  médication  au  calomel.  Le  blanchiment 
fut-il  dû  à  l’ingestion  de  l’extrait  !• 

Conclusion. 

Loin  de  nous,  l’intention  d’apiiorler  le  Iraile- 
menl  du  psoriasis. 

Peut-on  juger  une  méthode  dont  les  essais 
furent  souvent  imprécis,  timides,  hésitants, 
trop  courts,  parfois  maladroits  ? 

D’ailleurs,  si  nous  voulions  établir  une  thé¬ 
rapeutique  en  complète  conformité  avec  notre 
conception,  il  faudrait  associer  à  la  squamotlK*- 
rapie  une  médication,  locale  et  générale,  ten¬ 
dant  à  supprimer  les  causes  occasionnelles  de 
l’éruption  el  à  modifier  le  terrain;  ce  que  nous 
n’avons  pas  fait  dans  un  but  de  démonstra- 

Tels  qu’ils  sont,  les  faits  mérilent  réflexion. 

Notre,  exirail  de  squames,  glycériné  et  filtré 
sur  bougie,  est  capable  de  provoquer  chez  les 
psoriasiqiies  :  des  réactions  locales  pouvant 
aboutir  à  l’éclosion  de  gouttes  de  psoriasis,  dé- 
velopjiées  autour  el  à  distance  du  |inin1  de  pi- 
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(lûre,  indemne  de  toute  psoriasisation,  —  des 
réactions  focales  avec  recrudescence  do  l’inflam¬ 
mation  cutanée  suivie  du  blanchirnent. 

Il  semble  bien  renfermer  un  principe  actif. 
Or,  il  est  déprotéiné,  ainicrobien;  sa  teneur  en 
glycérine  est  infime.  Ne  contient-il  pas  un  ultra- 


virus  ?  N’exisle-t-il  pas  des  psoriasis,  maladies 
it  ultra-virus  ? 

L'effet  de  lu  glycérine  à  la  dose  injectée 
paraît  nul.  C’est  ainsi  que  sur  la  peau  d’un 
malade,  atteint  de  psoriasis  on  voie  de  générali¬ 
sation  et  en  poussée  évolutive,  nous  avons  pu 


reproduire  des  lésions  psoriasiques  typiques 
aux  points  des  jiiqüres  faites  avec  l’extrait  de 
sijuames,  glycériné  et  filtré;  tandis  que  les  injec¬ 
tions  pratiquées  avec  de  l’eau  glycérinée,  en 
fin  de  contrôle,  ne  ijrovoquérent  aucune  réac¬ 
tion  cutanée. 


LES  GREFFES  CUTANÉES 

Par  M.  GRINDA  (Nice) 


En  présence  d’une  perte  de  substance  cuta¬ 
née,  le  chirurgien  a  le  choix  entre  deux  techni¬ 
ques  :  soit  les  autoplasties,  soit  les  greffes  cuta¬ 
nées. 

Les  autoplasties. 

Les  autoplasties  sont  indiquées  pour  toutes  les 
pertes  do  substance  de  vaste  dimension,  el  pour 
toutes  les  pertes  de  substance 


Les  greffes  cutanées. 

Les  greffes  de  Ileverdin  et  les  greffes  d’011i(;r- 
Tiersh  sont  d’un  usage  courant.  Nous  ne  rap¬ 
porterons  que  nos  observations  récentes  de 
greffes  culanécs  totales. 

OiisiinvATiON  I.  —  M.  Auc..,,  72  ans,  est  victime 
le  16  Novembre  1934  d’iin  accident  de  la  voie  pu¬ 
blique. 

l'in  dehors  de  plaies  superficielles  el  de  contusions 
multiples,  cet  accident,  a  eu  pour  conséquence; 
une  vaste  plaie  de  l’cminenee  thénar  droite  avec 
scalp  complet  de  la  peau  et  importante  perle  de 
.sid)slance  mus(mlaire.  l.a  gaine  d\i  tendon  fléchis¬ 


seur  sont  en  grande  partie  détruits.  Par  contre,  le 
rameau  Ihénarien  du  médian  est  Intact. 

Pour  recouvrir  la  plaie,  on  prélève  sous  anesthé¬ 
sie  locale  un  lambeau  losangiqiie  de  dimensions 
adéquates  à  la  face  externe  de  la  cuisse.  La  plaie 
de  la  cuisse  est  aussitôt  suturée  après  mobilisation 
des  lèvres  de  la  plaie.  Le  lambeau  soigneusement 
dégraissé  est  appliqué  sur  la  vaste  surface  dénu¬ 
dée  thénarienne  el  fixé  exactement  par  des  points 
périphériques  au  contour  de  la  plaie. 

Pansement  au  tulle  gras  et  immobilisation  du 
jjouce  sur  une  attelle  thénarienne,  en  position  de 
fonction. 

Malgré  un  léger  sphacèle  du  greffon  le  long  du 
bord  radial,  la  greffe  prend  normalement  el,  le 
1-5  .lanvier,  le  blessé  est  consolidé.  La  peau  est 
de  bonne  qualité,  soujile,  épaisse. 


au  niveau  des  plis  de  flexion.  - 

Les  autoplasties  par  glissement 
(méthode  française)  sont  em¬ 
ployées  couramment  au  niveau  du 
thorax  pour  combler  les  pertes  de 
.substance  consécutives  à  l’abla¬ 
tion  du  sein.  Morestin  a  poussé 
cette  technique  à  son  plus  haut 
perfectionnement  et  obtenu  dos 
succès  remarquables  môme  au  ni¬ 
veau  de  lu  face. 

Les  autoplasties  à  pédieule  tor¬ 
du  sont  prélevées  au  voisinage  de 
ta  perle  de  subslanee  (méthode 
indienne). 

Sous  la  forme  de  greffes  tubu- 
lées  elles  ont  donné  des  résultats 
remarquables  au  niveau  de  la 
face  (réfection  d'un  nez  ou  d'une 
joue,  au  moyen  d’un  lambeau  jié- 
diculé  thoracique).  La  difficulté  consiste  à  obte¬ 
nir  un  greffon  assez  long  pour  qu’il  puisse  être 
mis  en  place  sans  aucune  tension,  et  assez  bien 
orienté  pour  que  la  torsion  de  son  pédicule  m; 
dépa.s’se  eu  aucun  cas  40". 

Les  autoplasties  à  lambeau  temporairement 
pédiculé  prélevé  à  distance  de.  la  perle  de  sub- 


nlion  immédiate  quelques  heures  après 
.  .sous  anestésie  locale.  Excision  écono- 
régularisation  des  bords  de  la  plaie. 
i‘  des  muscles  :  le  court  abducteur,  l’op- 
le  faisceau  superficiel  du  court  fléchis- 


niobile  sur  le  plan  profond.  Malgré 
l’àge  du  blessé  el  l’étendue  des  lé¬ 
sions  musculaires,  excellenfe  récupé¬ 
ration  fonctionnelle  du  pouce  droit 
(«g.  1). 

Oiisiuu ATION  IL  —  M.  11...,  68  ans. 
Première  intervention  le  21  Septem¬ 
bre  1934.  Depuis  un  mois,  le  malade 
présente  un  anthrax  de  la  nuque. 
11  s’agit  d’un  anthrax  phagédénique 
ayant  réalisé  un  véritable  chou-fleur 
creusé  de  cratères  mul  tildes  el  repo¬ 
sant  sur  une  base  très  indurée;  mau¬ 
vais  état  général. 

Sous  anesthésie  générale,  excision 
large  de  l’anthrax.  Propidon.  l’ul- 

Le  2  Octobre,  deuxième  interven¬ 
tion  sous  anesthésie  générale  légère 
au  chlorure  d’éthyle. 

L’anthrax  a  de  nouveau  progressé 
et  occupe  la  pres<iue  totalité  de  lu 

bistouri  électrique,  en  passant  résolu- 
11  sain,  à  distance  des  lésions, 
miaines,  la  plaie  est  nette,  bourgeon- 
suppuration  a  disparu,  et  le  22  Oc- 
len  des  sécrétions  fait  par  les  Labora- 
is  el  Missimilly  montre  des  slaphylo- 
■s  peu  nombreux,  environ  3  germes 


stance  (méthode  italienne)  sont  d’un  emploi 
plus  courant  <]ue  les  précédentes. 

Elles  exigent  un  plan  opératoire  des  plus  pré¬ 
cis,  une  technique  minutieuse  de  la  part  de 
l’opérateur,  et  beaucoup  de  patience  et  de  vo¬ 
lonté  do  la  part  du  blessé  immobilisé  dans  nue 
attitude  inconfortable. 

Nous  rai)|)elons  qu'il  est  facile  de  greffer  la 
face  palmaire  ou  dorsale  de  la  main  en  intro¬ 
duisant  celle-ci  dans  un  tunnel  cutané  en  avant 
an  niveau  de  l'abdomen,  ou  en  arrière  au  ni¬ 
veau  du  dos.  De  nombreux  auleurs  ont  rap¬ 
porté  de  très  beaux  résultats  obtenus  par  celte 
méthode. 

Les  autoplasties  donnent  des  résultats  cons¬ 
tants  et  une  qualité  de  greffe  remanpiahle, 
puisqu’il  s’agit  d’une  greffe  idéale  comi)renant 
réj)idernie,  le  derme  et  le  tissu  Cellulaire  sous- 
(Uilané. 

.\  l’enconlre  des  aiiloplaslies,  qui  exigent 
des  interventions  multiples  el  une  cerlaine 
expérience  de  la  chirurgie  plastique,  les  gref¬ 
fes  cutanées  sont  des  interventions  à  la  portée 
de  tous,  simples  pour  l’opérateur  et  commodes 
pour  le  p:>ticnl  qui,  en  quelques  semaines, 
voit  s’éi)idermiser  de  vastes  pertes  de  subs¬ 
tance  cutanée, 


par  cliaiup. 

Troisième  intervention  le  24  Octobre  1934  après 
consultation  avec  M.  Kendirjy.  Scion  la  technique 
habituelle,  prélèvement  sous  anesthésie  locale 
d’un  long  greffon  losangique  à  la  face  autéro- 
externe  de  la  cuisse  droite.  La  plaie  est  immé- 
;lialemenl  suturée  au  fil  de  lin.  Au  niveau  de  la 
nuque,  le  laiuljeaircsl  appliqué  sur  la  large  perle 
de  substance. 

l’oiir  plus  di;  commodité  et  de  sécurité,  le  lam¬ 
beau  e-^t  divisé  en  3  greffons  triangulaires  main- 
tciius  en  ijlace  par  une  feuille  de  tulle  gras  fixée 
sur  les  bords  au  leucoplasle  (lig.  2). 

Le  jour,  pansement  à  l’air;  la  nuit,  un  pause- 
ment  im  .sérum  chaud  protège  les  greffes. 

Evolution  très  simple,  le  blessé  (piille  la  eli- 
nique  le  12  Décembre  1934.  .\pyrexie  complète. 
Les  greffes  ont  pris  normalement.  Le  blessé  i-st 
guéri. 

(h.si:uv ATION  111.  —  Manuel  Deb...,  44  ans,  est 
victime  le  29  Décembre  1934  d’un  accident  du 
travail.  11  est  happé  par  une  benne  servant  au 
transport  des  ordures  ménagères. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital  Saint-Roch,  M.  Gn- 
ripuy  constate; 

1"  Un  scalp  presque  complet  de  la  jambe 
gauche.  Seule  subsiste  une  mince  bande  cutanée  à 
la  face  postéro-inlernc. 

2"  Une  fracture  comminulivc  de  la  malléole 
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ouverture  de  l'articulation  lar- 


Après  épluchage  et  désinfection,  la  jambe  est 
iinniobilisée  sur  une  attelle. 

•  Nous  examinons  pour  la  première  fois  le  blessé 
en  Février  1935.  Le  blessé  présente  une  tempé¬ 
rature  irrégulière,  la  jambe  élépbanliasique  est 
doublée  de  volume. 

La  vaste  perte  de  substance  cutanée  suppure 
abondamment,  ainsi  que  l'articulation  tibio-tar- 

l’our  lutter  contre  rtedème  et  l’infection,  la 
jambe  est  placée  sur  un  plan  incliné  et  le  pied 
immobilisé  à  angle  droit.  Pansement  au  tulle 
gras  et  au  sérum  chaud.  Rapidement,  l’état  gé¬ 
néral  et  local  s’améliore,  la  plaie  cutanée  devient 
rouge,  nette.  L’œdème  disparaît,  l’équinisme  s’ef- 
et  la  plaie  articulaire  se  cicatrice  complète- 

Un 


fac, 


Le  12  Avril  1935,  première  inlerveiilion . 
large  lambeau  cutané  est  prélevé  sur  la  cuisse 
droite. 

\prcs  suture  linéaire  de  la  plaie,  le  lambeau 
est  divisé  en  plusieurs  greffons  allongés  qui 
sont  disposés  le  long  de  la  crête  tibiale  et  à  la  face 
antéro-externe  de  la  jambe. 

Dans  les  jours  qui  suivent,  léger  spluu'èle  s\ipcr- 
liciel.  Toutes  les  greffes  prennent  normalement 
et  provoquent  une  poussée  d’épidcrmi.sation  très 


I  1935  pour  gref- 


Les  greffes  do  Reverdin  ont  été  modernisées 
par  Davis  et  par  Alglave. 

Les  (jrejjes  de  Davis  sont  prélevées  en  sdulc- 
vaiit  la  peau  avec  un  petit  crochet.  Le  cême  ainsi 
obtenu  est  tranché  à  sa  base  au  moyen  d’un 
bistouri  fin.  On  obtient  ainsi  de  i)etitos  pastilles 
dermo-épidermiques  plus  épaistSes  au  centre  qu’à 
la  périphérie.  Ces  petits  greffons  sont  disposés 
dans  des  godets  creusés  à  la  curette  dans  les 
bourgeons  de  la  surface  à  greffer.  Ils  sont  recou¬ 
verts,  operculés  par  les  bourgeons  voisins  soule¬ 
vés  par  la  curette. 

Ces  greffes  eu  godets  auraient  la\antage  de 
prendre  remarquablement  bien  et  vite. 


(■niil'l'liS  Uiai.MO-Él’IDlîUMIQUES. 

Les  greffes  dermo-épidermi(iues  ont  été  préco¬ 
nisées  par  Ollier  en  1872,  et  jjerfectionnées  par 
Tiersh  (pii  eut  le  mérite  de  montrer  qu’il  conve¬ 
nait  d(!  curetter  avec  énergie  la  surface  granu¬ 
leuse  des  bourgeons  avant  de  disjioser  les  lam¬ 
beaux  dermo-épidermiques  prélevés  au  rasoir  sur 
la  face  aidéro-exierne  de  la  cuisse. 

Cos  greffes  donnent  dos  résultats  meilleurs  au 
lioint  de  vue  esihélique,  et  fonctionnel  que  les 
précédentes.  Les  larges  lambeaux  cutanés  don- 


Ire  cuisse.  Le  lambeau  est 
divisé  en  2  greffous  :  le  pre¬ 
mier,  idlongé  en  forme  de 
\irgule,  est  fixé  par  quebpies 
points  le  long  du  bord  pos- 
téro-exlerno  de  la  jambe,  le 
deuxième  quadrilatère  à  la 
face  postéro-exlerne  du  cou- 
dc-i>icd.  Fn  définitive,  la  ciealrisatiou  eomplèt 
obtenue.  La  peau  est  souple,  mm  adhérente  et 


vallon  III.  —  Greffes 


tient  une  peau  souple, 


La  technique  que  nous  employons  est  des  plus 
simples. 

La  peau  est  prélevée  au  niveau  de  la  face  an- 
téro-exlerne'  de  Ta  cuisse  ou  au  niveau  de  l’ab- 
donieii.  A  cause  de  la  rétraction  le  lambeau  doit 
être  plus  grand  que  la  surface  à  greffer.  On  dé¬ 
coupe  un  patron  do  celle-ci  puis  on  prélève  le 
lambeau  sous  anesthésie  générale  ou  loco-rt'gio- 
nale  : 

1.  PrélèuemeiU  du  greffon. 

1“  D’abord  orientation  du  greffon  dont  les 
fibres  élastiques  doivent  être  parallèles  à  celles 
de  la  surface  à  greffer. 

2"  Prélèvement  au  bistouri  du  lambeau 
cutané.  Le  greffon  est  mis  dans  du  sérum 

3“  Libération  par  décollement  des  lèvres  de 
la  plaie  : 

4“  Suture  linéaire  de  la  plaie. 

IL  Préparation  du  greffon.  —  Le  greffon  tendu 
entre  4  pinces  est  ensuite  soigneusement  dé¬ 
graissé,  pelé  en  quehiue  sorte  de  tout  le  tissu 
graisseux.  Ce  dégraissage  doit  être  très  soigneux 
et  laisser  à  nu  la  surface  blanche  fibreuse  de  la 
face  profonde  du  derme. 

111.  Mise,  e.n  place.  el  fimlion  du  lainbeaii 
eiilané.  — ■  Le  lambeau  modelé  à  la  demande  de 
la  surface  à  greffer,  parfois  divisé  en  plusieurs 
land)(.“aux,  est  fixé  par  des 
■  points  au  fil  de  lin  fin,  de 

couleur  noire,  aux  bords 
de  la  perte  de  substance. 

IV.  Pansernenl.  —  Les 
greffes  sont  toujours  recou¬ 
vertes  d’une  feuille  de  lidle 
gras.  Le  jour,  elles  soni  ex- 
iwsées  à  l’air  libre.  La  nuil, 
elles  sont  recouv(;rles  d’un 
pansement  au  sérum  chaud; 
parfois  une  légère  pression 
sur  les  greffes  facilite  leur 
adhérence  el  les  pansemenis 
au  sérum  chaud  sont  em- 
nce  comme  dans  noire  obser- 


rélraclile. 

Si  le  résultat  c.sthélique  cM  moven.  b(  résiillat 
fonctionnel  est  excellent  (lig.  3|. 

Les  greffes  cutanées  sont  indiqu('‘es  dans  toutes 
les  pertes  de  substances  de  petite  dimension  ou 
de  dimension  moyenne. 

Dans  l’enseiidde,  s’il  esl  facile  le  plus  souvent 
do  se  décider  entre  une  greffe  cutanée  et  une 
auloplastie,  il  est  peut-(Mre  plus  difficile  de  pré¬ 
ciser  les  indicalioiis  respcvlives  des  greffes  de 
lieverilin,  des  greffes  d'Ollier-Ticrsh  et  des 
greffes  cutanées  totales. 

Ces  greffes  méritent  d’i'tre  comparées  : 

Cnia-i'Hs  DH  Revhhdix. 

Tout  le  monde  connaît  la  l(?chni(pie  des  gref¬ 
fes  préconis('e  par  Reverdin  en  1870. 

I  ii((  ))ince  soulève  un  pelil  cône  culané  dont 
la  base  est  abat  lue  avec  des  ciseaux  courbes.  On 
luvlève  innsi  un  grand  nondne  de  greffons  en 
général  à  la  face  antéro-exierne  de  la  cuisse  et 
ces  iielits  greffons  .sont  disposés  en  senns  aussi 
rapprochés  (pie  jiossible,  sur  la  surface  à 

Fn  général,  ces  greffes  prenneni  bien,  l'épi¬ 
derme  s’élimine  et,  au-dessous  de  lui,  se  déve¬ 
loppe  un  lot  d’épidermisations.  Les  différents 
hds  se  réunissent  et,  en  (pieh|ues  semaines,  la 
jvlaic  esl  cicatrisée. 

La  nouvelle  peau  esl  mince,  un  pou  fragile, 
mais  dans  l’ensemble  le  résultat  esl  bon  et  nb- 
Ipiiu  à  peu  de  frais  el  sans  risques. 


La  jilaio  de  la  surface  d’empruni  s'éjiiderinise 
peu  à  peu. 

Une  heureuse  modification  à  la  technique  de 
ces  greffes  a  élé  ajiportée  dans  les  .\nnales  d} 
la  Mayo  Cliuic.  L(■s  auteurs  américains  ont  mon- 
Iré  : 

I"  (hi  après  avoir  enlevé  au  rasoir  un  lam¬ 
beau  siqierliciel,  il  élail  possible  d’enlever  do 
petites  pastilles  (lermi(pics  profondes  (pii  dou¬ 
blent  ainsi  le  matériel  prélevé  .'ni  m(''me  en¬ 
droit. 

2"  Qu'il  convenait  d’exciser  le  lissu  cellulaire 
au  niveau  du  iirélèvement  des  greffes  et  de  rap¬ 
procher  les  lèvres  de  celle  plaie  par  une  petite 
auloiilaslie  par  glissement.  Ainsi,  on  obtient 
une  cicatrice  linéaire  normale  au  lieu  d’une 
cicatrice  étalée,  lenl(“  ,à  se  fornuir  et  d(‘  qua- 

I.HS  GHIÎII'HS  cutanées  TOTALES. 

Ce  sont  des  greffes  de  peau  dégraissée. 

Recommaïuh-es  d’abord  par  LeforI,  Ollier, 
Wolff  (1874),  Krause,  et  par  Duhreuil  el  Noël 
en  1911,  elles  ont  été  préconisées  de  nouveau, 
par  Moure,  dans  un  article  de  la  Pratique  médi¬ 
cale  illustrée,  intitulé  »  Greffe  libre  des  sourcils 
aux  dé|)ens  d'un  lambeau  du  cuir  chevelu  », 
et  par  Danlrelle  qui  prélève  sur  la  jiaupière  su¬ 
périeure  les  greffons  nécessaires  à  la  réparation 
des  pertes  de  substance  palpébrale. 

Ces  greffes  sont  très  peu  répandues,  bien  à 
tort  selon  nous. 


Evolution.  Dans  les  jours  (jui  suivent,  il 
est  fréipioni  d’observer  (piehiues  marbrures  livi¬ 
des  au  niveau  des  greffons,  puis  quelques  phlyc- 
lènes.  Souvent  la  partie  superficielle  de  l’épi¬ 
derme  se  nécrose  et  s’edimine.  Nous  verrons  qu’il 
ne  saurait  en  être  aulrement, 

\u  boni  de  trois  semaines,  la  greffe  est  prise, 
la  jieaii  de  bonne  (jualilé  est  souple  et  non 
réiraclile:  longlemps  elle  reste  blanc  rosé.  La 
sensibilité  ne  réajiiiarail  (pi’au  bout  d’un  an. 

Les  résullals  obtenus  sont  aussi  c.onstunls 
qu'avec  tes  greffes  de  Iteverdin  cl  les  greffes 
d'Ollier-nersh. 

Fn  résumé,  les  greffes  cutanées  iolales  ont 
l'avantage  de  donner  une  peau  de  qualité  stijié- 
rieure  non  réiraclile  et  ilc  jirenilre  sur  tous  tes 
terrains. 

Files  sont  particulièrement  indi(iuées  dans  tous 
les  cas  o(i  il  esl  nécessaire  d’obtenir  une  peau 
souple  el  épaisse,  on  particulier  au  niveau  du 
poignet,  de  la  face,  des  jambes  ou  des  mains. 

Nous  les  avons  vu  (‘inployer  av(;c  avantage  par 
Dufourmanlel,  dans  un  cas  de  brfdure  de  la 
face,  chez  un  jeune  enfant. 

Le  lambeau  prélevé  à  la  face  externe  de  la 
cuisse  fut  divisé  en  2  lambeaux  triangulaires 
(pii  furent  inclus  dans  une  incision  en  T  faite 
au  niveau  des  joues,  en  plein  tissu  cicatriciel. 
Après  libération  des  lèvres  de  la  plaie  et  section 
des  adhérences  rétractiles  de  la  face  profonde  de 
la  peau,  ces  lambeaux  furent  inclus  et  fixés  aux 
lèvres  de  la  plaie. 

Dans  ces  cas,  seules  les  greffes  cutanées  lo- 
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taies  peuvent  donner  un  résultat  plastique 
convenable. 

Notre  3®  observation  montre  que  par  ce  pro¬ 
cédé  si  simple,  on  peut  réussir  à  greffer  même 
de  très  larges  surfaces  qui  auraient  nécessité  plu¬ 
sieurs  autoplasties  avant  d’obtenir  un  résultat 
équivalent. 

En  résumé,  les  indications  des  (jrefjes  cutanées 
totales  se  rapprochent  dans  une  certaine  mesure 
des  indications  des  Autoplaslics. 

Il  y  a,  d’autre  part,  lieu  d’insister  sur  l’fn- 
térét  de  greffer  systématiquemenl  dès  le  début 
toute  perte  de  substance  traumatique. 

Comme  d’autres  auteurs,  nous  avons  pu  ob¬ 
server  que  les  greffes  immédiates  prennent  très 
bien,  et  que  môme  en  cas  d’éche'c  (échec  partiel 
do  notre  observation  n°  1),  la  greffe  provoquait 
une  poussée  d’épidermisation  périphérique  et 
sous-jacente  qui  raccourcit  de  beaucoup  la  du¬ 
rée  du  traitement  et  améliore  d’une  façon 
incontestable  le  résultat  plastique  obtenu. 

Toutes  les  guepfes  cutanées  sont  des  greffes 

BASALES. 

Au  point  de  vue  histologique,  toutes  les  greffes 
cutanées  (greffes  de  Rcverdin,  greffes  d’Ollier- 
Tiersch,  greffes  cutanées  totales)  sont  les  mômes. 

Un  auteur  espagnol,  Corachan,  dans  une  très 
intéressante  communication  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  a  bien  montré  que  ce  sont  les  cellules 
basales  du  derme  qui  sont  l’élément  actif  des 
greffes. 

A  ce  point  de  vue,  toutes  ces  greffes  sont  donc 
des  greffes  basales,  qu’il  s’agisse  de  la  petite 
pastille  dermo-épidermique  des  greffes  de  Re- 
verdin  ou  des  greffes  en  godets,  qu’il  s’agisse 
des  greffes  dermo-épidcrmiques  d’Ollier-Tiersh 
h  lambeau  irrégulier  ou  des  greffes  cutanées  to¬ 
tales  à  lambeau  régulier,  taillé  à  la  demande 
do  la  lésion. 

Dans  toutes  ces  greffes,  l’épiderme  s’élimine, 


LE  DÉTERMINISME  MORBIDE 

DU  DOLICHOCOLON 

Par  J.  TAUZIN 


La  double  étiologie,  congénitale  et  acquise, 
du  dolichocôlon  est  admise  par  la  plupart  des 
auteurs  aujourd’hui. 

Le  dolichocôlon  congénital  est  une  manière 
d’Ôtre  de  l’intestin  d’où  il  résultera  pour  lui 
inévitablement  une  manière  de  fonctionner  : 
une  anatomie  anormale  entraîne  une  physiolo¬ 
gie  anormale.  Le  potentiel  patliologique  n’est 
pas  ici  secondaire  mais  primitif;  et  à  ce  point 
do  vue  le  dolichocôlon  congénital  n’est  pas  un 
effet  mais  une  cause. 

Dans  le  dolichocôlon  acquis,  l’enchaînement 
des  faits  est  inverse,  tout  au  moins  au  début. 
Celui-ci,  une  fois  constitué,  est  vraiment  un  ré¬ 
sultat  pathologique  avant  d’ôtre,  secondaire¬ 
ment,  une  cause  pathogène.  Il  faut  donc  étu¬ 
dier,  en  premier  lieu,  non  pas  la  pathogénie  des 
troubles  qu’il  engendre,  mais  sa  pathogénie 
propre. 

Nous  connaissons  sa  manière  d’ôtre  anato¬ 
mique  ;  allongement  tout  au  moins  segmen¬ 
taire  du  côlon.  On  en  devine  l’étiologie.  Ce 
pourra  ôtre  tout  d’abord  une  déficience  mus¬ 
culaire  primitive  ;  que  celle-ci  soit  organique. 


seules  les  cellules  basales  subsistent  et  se  multi¬ 
plient.  ’foutes  ces  greffes  sont  donc  les  mômes, 
et  il  y  a  peu  d  intérêt  à  les  distinguer  les  unes 
des  autres. 

Pour  nous,  tout  le  problème  se  pose  ainsi  : 
Pour  greffer  une  perle  de  substance  déterminée, 
quel  est  le  meilleur  moyen  de  réaliser  une 
greffe  basale  ? 

Partout  où  c’est  possible,  il  convient  de  pré¬ 
férer  la  greffe  cutanée  totale  qui  demande  un 
minimum  à  la  poussée  d’épidermisation  secon¬ 
daire,  et  réalise  au  maximum  une  peau  épaisse, 
sou])le,  se  rapprochant  le  plus  de  la  peau  nor¬ 
male. 

Quand  la  surface  à  greffer  est  très  étendue 
cl  qu’il  est  impossible  do  la  recouvrir  entière¬ 
ment  d’un  lambeau  unique  de  greffe  totale,  on 
peut,  ou  bien  procéder  en  2  fois,  comme  dans  le 
cas  de  notre  observation  3,  en  prélevant  la  face 
antéro-externe  des  2  cuisses  (soit  une  surface 
cutanée  considérable)  ou  bien  on  peut,  selon  la 
technique  de  Corachan,  diviser  le  lambeau  cu¬ 
tané  total  en  un  semis  de  fines  particules  qui, 
histologiquement,  groupent  quelques  cellules 
basales,  et  pulvériser  sur  la  surface  à  greffer. 
Corachan  a  obtenu  ainsi  des  résultats  intéres- 
rants. 

Conclusions. 

En  résumé,  de  l’élude  qui  précède,  nous  pou¬ 
vons  conclure  ; 

1“  Qu’il  n’y  a  pas  de  différence  au  point  de 
vue  histologique  et  physiologique  entre  les  dif¬ 
férentes  greffes  cutanées  :  Toutes  sont  des  gref- 
les  basales  ; 

2“  Que  les  greffes  dites  «  cutanées  totales  » 
remplacent  avantageusement  et  ont  des  indica¬ 
tions  plus  larges  que  les  greffes  en  pastilles  de 
lieverdin,  et  les  greffes  à  lambeaux  irréguliers 
d’Ollier-Tiersh.  Elles  sont  d’une  technique  aussi 
simple  et  prennent  aussi  bien,  puisqu’en  défi¬ 
nitive,  il  s’agit  des  mômes  greffes  ; 


ou  bien  qu’elle  soit  fonctionnelle  par  inhibi¬ 
tion  de  l’excitation  nervo-motrice.  Ce  pourra 
ôtre  ensuite  une  déficience  musculaire  secon¬ 
daire  par  distension  excessive,  transitoire 
d’abord,  définitive  ensuite,  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  longitudinale. 

Celle  distension  excessive  peut  avoir  à  son 
origine  :  une  sténose  fonctionnelle,  une  com¬ 
pression  tumorale  ou  une  sténose  organique, 
ou  même  un  dolichocôlon  congénital  partiel 
(Nard),  plus  bas  situés.  Mais,  celte  distension 
excessive  peut  provenir  aussi  d’un  déborde¬ 
ment  en  quelque  sorte  de  l’activité  musculaire 
par  spasme  primitif. 

Le  dolichocôlon  congénital  peut  rester  long¬ 
temps  ignoré  dans  un  organisme  par  ailleurs 
normal.  Le  dolichocôlon  acquis  a  une  cause 
morbide,  antérieure  ou  tout  au  moins  conco¬ 
mitante,  qu’il  est  toujours  possible  plus  ou 
moins  de  déceler.  Le  premier  est  le  fait  d’un 
organisme  a  priori  bien  portant;  l’autre  est  le 
fait  d’un  organisme  déjà  malade  et  plus  ou 
moins  touché. 

Tels  sont,  trop  brièvement  exposés,  les  élé¬ 
ments  du  déterminisme  pathogénique  du  doli¬ 
chocôlon  acquis;  car,  en  ce  qui  concerne  le  doli¬ 
chocôlon  congénital,  pour  autant  qu’il  nous 
échappe  complètement,  on  peut  admettre  qu’il 
n’y  en  a  pas. 


Il  reste  maintenant  à  analyser  le  détermi¬ 
nisme  pathogène  du  dolichocôlon.  C’est  ici  que 


3“  Qu’il  y  a  lieu  de  greffer  dès  la  première 
heure  toute  perte  de  substance  traumatique, 
pour  hâter  la  guérison  et  améliorer  le  résultat 
fonctionnel  et  esthétique. 

P. -S.  —  Cet  article  a  été  rédigé  avant  la  parution 
dans  La  Presse  Médicale  du  14  Août  1935  (p.  1286- 
1288)  du  mémoire  d’E.  Essor,  qui  emploie  avec 
d’excellents  résultats  les  greffes  cutanées  totales. 
Le  titre  de  son  travail  ;  «  Plasties  jiar  moulage  der¬ 
mique  ))  est  éloquent  et  correspond  exactement  à 
nos  conclusions. 
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se  rejoignent  le  tiolicliocôlon  congénital  et  le 
dolichocôlon  acquis.  Quelle  que  soit  en  effet 
l’étiologie  du  dolichocôlon,  les  conséquences  en 
sont  les  mômes.  C’est  qu’elles  ne  peuvent  être 
autres  que  ce  qu’elles  sont. 

En  effet,  qu’il  soit  congénital  ou  acquis,  le 
dolichocôlon  est  line  anomalie  morphologique 
qui  dans  le  dolichocôlon  acquis  traduit  et  dans 
les  deux  formes  de  toute  façon  entraîne  une 
physîologie  anormale  :  essentiellement  une  gône 
dans  la  progression  du  bol  fécal.  Tout  est  si 
bien  réglé  dans  l’organisme  qu’il  n’en  faudra 
pas  davantage  pour  que  tout  y  soit  par  la  suite 
bouleversé.  Ceci  nous  amène  à  reprendre  l’élude 
des  éléments  qui  constituent  la  symptomatolo¬ 
gie  du  dolicliocôlon,  soit  par  leur  individualité, 
soit  par  leur  groupement. 

Le  premier  trouble  en  date,  en  importance, 
en  fréquence,  c’est,  on  le  devine,  la  constipation 
HABITUELLE.  Qiio  cclle-ci  résultc,  —  et  peu  im¬ 
porte  son  niveau,  —  d’une  immobilisation  sur 
place  du  bol  fécal  :  soit  passive  par  défaut  d’ex¬ 
citation  neuro-motrice  ou  de  repousse  muscu¬ 
laire  5  cette  excitation,  soit  au  contraire  active 
par  fixation  excito-motrice  excessive  dans  son 
intensité  et  sa  durée,  la  constipation  habituelle 
est  la  traduction  clinique  nécessaire  du  dolicho¬ 
côlon,  du  moins  acquis  :  elle  constitue  son 
essence.  Et  Kantor,  cité  par  M.  Chiray,  A.  Lomon 
et  G.  Rosanof  (4),  la  rencontre  77  fois  dans 
77  cas.  Evidemment,  il  est  juste,  selon  l’opinion 
de  ces  auteurs,  qu’un  long  intervalle  entre  les 
selles  caractérise,  —  ajoutons  une  restriction  : 
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soiiveiil,  --  la  plivsioiiomie  cliuinue  du  dolicho- 
LÛloii.  11  semble  que  ce  soit  plutôt  l’apanajje 
des  dolichocôluiis  importants.  Mais,  celte  phy¬ 
sionomie  clinique  de  la  constipation  dolichoco- 
lique  n’a  rien  de  sléniolypé  :  on  la  rencontre 
en  dehors  du  dolicliocôlon,  dans  le  mégacôlon 
congénital  par  exemple,  et  on  ne  la  rencontre 
surtout  pas  loujo\irs  avec  lui. 

Du  reste,  il  y  a  des  fi>rnies  sans  conslipniion 
apparcnlc.  Kneore  récemment,  Colnm  (0),  par 
exemple,  en  a  observé  une  chez  une  enfant  de 
5  ans,  à  selles  régulières,  (l'est  ici  comme  dans 
toutes  les  constiiiations  et  très  exactement  celle 
du  mégacôlon  congénital  :  il  y  a  des  cas  où 
l’évacuation  ipiotidienne  exlériorise  une  selle 
par  regorgement.  De  tenqis  îi  autre,  le  côlon 
se  révolte  et  é\acue  .son  Irop-plein  ;  assez  régu¬ 
lièrement  tons  les  dix  jours  dans  le  cas  de 
(lohen.  Mais,  parfois,  ce  co>q)  de  balai  épiso¬ 
dique  est  absent  et  la  selle  vraiment  régulière, 
sans  plus.  Si  le  côlon  est  congénitalement  trop 
long,  pourquoi  la  musculature  intestinale  se¬ 
rait-elle  au  début  tellement  modifiée  et  le 
rythme  digestif  tellement  perturbé!'  Ce  jieut 
être  aussi  um?  (piestion  d’équilibre  physio-pa- 
thologicpie  enire  un  facleiir  de  constipation  et 
lin  autre  facteur,  correcteur,  d’évacuation  accé¬ 
lérée. 

Carnot  (1),  en  effet,  a  décrit  une  forme  diar- 
rMique  du  dolichoeûlon.  11  y  en  a,  rares  d’ail¬ 
leurs.  La  diarrhée  peut  môme  être  la  seule  ma¬ 
nifestation  pathologique  qui  fixe  l’esprit  sur 
l'ajipareil  digestif.  Diarrhée  vraie  :  c’est-à-dire 
coprologiquement  confirmée.  Ce  n’est  pas 
qu’alors  elle  ajiparaisse  comme  le  rellet  patho¬ 
logique  direct  du  trouble  dolichocolique.  Le 
dolicliocôlon,  dans  ces  formes,  n’est  que  le  té¬ 
moin,  —  parfois,  en  apparence,  indifférent,  — 
d’un  trouble  que,  cependant,  ou  bien  il  a  en 
lui-môme  engendré  (ainsi  la  diarrhée  passagère 
par  réaction  colitique)  ou  bien,  par  une  voie 
plus  ou  moins  détournée,  mis  en  route  (ainsi 
la  diarrhée  chronique  putride  par  dyspepsie  gas¬ 
trique  réflexe).  Cette  diarrhée  peut  donc  être 
le  symptôme  pathologique  dominant  d’un  état 
digestif  où  tout  gravite  néanmoins  autour  d’un 
dolicliocôlon.  Mlle  est  alors  un  élément  sura¬ 
jouté  de  gravité.  «  ,1e  .sens  que  je  vais  mieux 
lorsque  je  redeviens  constijiée  »,  dit  la  malade; 
môme  si  la  diarrhée  n’était  plus  qu’une  accé¬ 
lération  du  transit  lieu  accusée.  Kt  cela  est  vrai 
pour  la  diarrhée  du  dolicliocôlon,  au  môme 
litre,  par  exemple,  ipie  pour  celle  trouvée  dans 
une  ptose  du  Iransverse  qui  avait  môme  en¬ 
traîné  aux  deux  angles  une  angulation  exces¬ 
sive.  Mais,  au  môme  titre  aussi,  par  la  néces¬ 
sité  physiologique  inéluctahle  d’une  constitu¬ 
tion  anatomique  morbide  dans  les  deux  cas,  le 
dolichoeôlon,  tout  comme  pareille  ptose  du 
transverse,  a  comme  corollaire  nécessaire  une 
constipation  chroniiiue. 

Dolicliocôlon  et  constipation  :  il  faut  voir 
dans  cotte  association,  en  quelque  sorte,  une 
constante  physiologique.  Dolichoeôlon  et  diar¬ 
rhée  :  autant  dire  dolichoeôlon  en  contradiction 
avec  lui-môine.  .\insi  l’avons-nous  vu,  la  diar¬ 
rhée  paraissant  alors  le  problème  h  résoudre, 
demeurer  dans  ces  conditions  môme  en  de 
bonnes  mains  longtemps  ignoré.  Mais,  ce  n’est 
lias  le  lieu  d’analyser  ici  un  cas  susceptible 
d’illustrer  avec  d’autres  le  polymorphisme  cli¬ 
nique  du  dolichoeôlon,  ni  de  montrer  qu’il  n’y 
(I  rien  de  (lénéshiiie  dons  ce  polymorphisme. 

* 

*  * 

Dès  lors,  le  tableau  clinique  qui  va  se  cons¬ 
tituer  peu  à  peu  ])ar  le  cortège,  habituel  parce 
qu’inévitable,  de  tous  les  troubles  déterminés 


par  cette  constipation,  mettra  plus  ou  moins 
de  temps  pour  apparaître  et  se  préciser.  Mais, 
l'orientation  de  .son  développement  est  inéluc¬ 
table. 

La  stase  intestinale  entraîne,  tôt  ou  tard,  iné¬ 
vitablement  une  viciation  digestive.  11  est  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible,  de  déceler  les  facteurs 
qui  peuvent  donner  une  orientation  ?i  celle  vi¬ 
ciation.  Tous  les  facteurs  possibles,  à  la  faveur 
d’une  simple  constipation,  iieuvent  entrer  en 
jeu. 

Celte  viciation  installée,  la  colite  ne  tarde  pas 
.’i  apparaître,  qu’il  s’agisse  de  putréfactions  pri¬ 
mitives  ou  de  fermentations.  Et  l’examen  copro¬ 
logique  des  fonctions  digestives  comporlanl  le 
dosage  des  acides  organiques  en  donne  seul  avec 
certitude  la  clef.  Dans  le  côlon,  comme  en  un 
vase  clos,  les  microbes  vont  pulluler  et  les  [iro- 
duils  toxiques  se  multiplier.  11  y  a  des  formes 
à  manifestations  infectieuses  et  des  formes  à 
manifestations  toxiques,  bien  connues,  de  la 
constipation.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  les  analyser 
ici  :  ce  n’est  jamais  celui  de  les  opiioser. 

Les  colites  muqueuses  acides  sont  plus  fré¬ 
quentes  (]ue  les  autres.  La  constipation  avec 
colite  muipieuse  acide,  —  et  donc  fermentations 
exagérées,  —  a  une  traduction  clinique,  à  peu 
près  conslante  :  le  iiAi,i.ONXi;MH.XT  ahdominai,. 
C’est  déjà  suffisant  pour  expliquer  que  le  bal¬ 
lonnement  abdominal  puisse  accompagner 
è  peu  jirès  toutes  les  variétés  de  constipation. 
Et  dans  les  colites  avec  putréfactions,  le  foie 
est  certes  touché.  Or,  le  foie  joue  un  rôle  dans 
la  résorption  des  gaz  (9).  Un  foie  jeune,  neuf, 
pourra,  dans  une  certaine  mesure,  par  une  ré¬ 
sorption  intensive,  compenser  une  pneumogé- 
nie  excessive.  Mais,  parfois,  chez  des  constipés 
Iroj)  anciens  ou  trop  Agés,  il  pourra  au  con¬ 
traire  ôlre  insuffisant  à  celle  tâche  aussi  bien 
qu’à  d’autres  et  ôlre  ainsi  indirectement  une 
cause  d’hyper-pneumocolie.  ÎS'ous  ne  ferons 
que  rapiieler  l’importance  de  l’aérophagie. 

Que  l’hyper-pneumalose  provienne  de  l’in¬ 
gestion,  de  l’élaboration  ou  de  la  non-résorp¬ 
tion  des  gaz,  sa  localisation  dans  la  constipa¬ 
tion  n’est  pas  uniforme.  Il  y  a  des  hyper-pneu- 
moiléies  à  peu  près  pures  qui  mériteraient  bien 
que  l’on  s’y  arrête.  Il  y  a  des  hyper-pneuma- 
to.ses  généralisées  à  tout  le  tractus  digestif.  Il  y 
a  des  hyper-pneumocolies  totales  et  il  y  en  a 
de  partielles. 

Le  dolichoeôlon  ne  joue  pas  un  rôle  direct 
dans  la  jiroduction  de  l’hyper-pneumalose, 
mais  seulement  dans  sa  localisation.  Quel  que 
soit  le  siège  bas  situé  du  dolicliocôlon,  si  son 
barrage  est  particulièrement  efficace,  si  les 
fermentations  sont  intenses,  si  la  résorption  est 
nulle,  Vhyper-pneumalose  pourra  être  généra¬ 
lisée.  Le  côlon  est  ilislendu  à  l’excès,  la  pres¬ 
sion  y  est  telle  que  le  malade  a  la  sensation  de 
«  gaz  qui  ne  passent  pas  »,  d’une  plénitude 
abdominale  absolue.  Et  la  valvule  de  Bauhin 
est  forcée,  entraînant  une  hyper-pneumoiléie 
secondaire.  Mais,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi. 
Il  y  a  des  hyper-pneumoiléics  à  peu  près  pures, 
dont  le  il  siiasme  iléo-cæcal  »  est  une  explica¬ 
tion  que  nous  avons  relevée.  Cliniquement,  du 
reste,  il  n’est  jias  rare  que,  les  anses  iléales  di¬ 
latées  formant  un  dôme  lympanique  para-ombi¬ 
lical,  la  palpation  abdominale  permette  de  les 
repousser  du  bout  des  doigts,  tandis  que  le  cô¬ 
lon  spasmé  vient  en  ses  parties  accessibles 
docilement  se  blottir  sous  leur  pulpe.  Inverse¬ 
ment,  il  peut  arriver  que  l’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  Il  d’une  extrême  distension  gazeuse  de  la 
chambre  à  air  gastrique  dont  les  proportions 
sont  tout  à  fait  inusitées  »...,  «  d’une  extraor¬ 
dinaire  distension  gazeuse  du  gros  intestin  »..., 


Il  et  des  côlons  gauches  »...,  et  «  fantastique  au 
niveau  de  l’angle  colique  droit  »...  alors  que 
1-  rien  ne  permet  de  penser  à  une  insuffisance 
de  la  valvule  iléo-cæcale  »...,  et  que  «  les  anses 
grêles  no  paraissent  pas  anormalement  dila¬ 
tées  ».  Ün  a  alors  un  dolichoeôlon  avec  hyper- 
pneumocolie  totale  pure.  Dans  ce  compte 
rendu,  dont  nous  respectons  l’esprit  et  la  lettre 
pour  ne  modifier  que  l’ordonnance  —  autre  et 
justifiée  d’ailleurs  dans  le  texte  complet  —  en 
dehors  de  cette  distension  gazeuse  colique, 
qu’on  no  trouve  rien  do  ii  fantastique  »...  Son 
exactitude  n’est  pas  sujette  à  caution  :  il  est 
do  Béclère. 

S’il  y  a  donc  des  hyper-pneumoiléies  et  des 
hyper-pneumocolies  associées,  il  y  a  aussi  des 
hyper-pneumoiléies  pures  et  des  hyper-pneu¬ 
mocolies  totales  pures.  Plus  souvent,  Vhyper- 
pneumocolie  est  partielle.  Dans  certaines 
formes  du  transverse,  ou  bien  lorsqu’un  doli¬ 
choeôlon  pelvien  ou  sigmoïde  a  entraîné  à  dis¬ 
tance  une  péricolile  droite  (3),  en  raison  d’une 
angulation  droite  trop  accentuée,  pour  peu 
qu’un  spasme  se  surajoute  à  ce  niveau  ou  que 
des  fermentations  excessives  dilatant  trop  brus¬ 
quement  le  ca'cum  —  «  fermentations  l'xplo- 
sives  »  de  .T.-Ch.  Boux  et  Goiffon  (11),  —  apla¬ 
tissent,  en  le  bloquant,  le  transverse  droit, 
i’hyper-pneumocolie  pourra  être  surtout  cæ- 
cale  :  distension  et  dilatation  cæcales,  d’ail¬ 
leurs  signalées  de  longue  date  jiar  Loeper  (8) 
où  la  plénitude  gazeuse  s’ajoute  à  la  plénitude 
fécale.  Le  plus  fréquemment,  le  dolichoeôlon 
est  —  et  simplement  —  sigmoïde  ou  pelvien. 
Dans  les  cas  les  plus  courants,  ceux  où  il  n’y 
a  encore  rien  d’excessif,  l’hyper-pneumocolie  est 
localisée  le  plus  naturellement  qu’il  puisse 
être,  sans  doute  parce  que  c’est  le  point  le  plus 
élevé,  au  sommet  de  l’angle  splénique.  Et  l’hy- 
per-pneumocolio  est  donc  ainsi  le  plus  souvent, 
quand  elle  existe,  une  hyper-pneumocolie  de 
l’angle  gauche. 

L’hyper-pneumocolie  est  la  signature  de  la 
constipation,  non  du  dolicliocôlon  qu’elle  n’ac¬ 
compagne  qu’avec  une  fréquence  relative;  puis¬ 
que,  selon  la  statistique  de  Kanlor,  elle  manque 
tout  de  môme  dans  28  pour  100  des  cas  et  puis¬ 
qu’elle  accompagne  pas  mal  de  constipations 
qui  ont  une  autre  origine. 


*  * 

Les  cnisiis  psF.uno-oocLi’sivEs,  elles,  sont  ab¬ 
sentes,  en  renversant  à  nouveau  le  chiffre  de 
Kantor,  dans  à  peu  près  la  moitié  des  cas  : 
42  pour  100.  C’est  que,  quelles  que  soient  les 
causes  de’  la  constipation,  elles  sont  l’apanage 
de  beaucoup  d’entre  elles  :  beaucoup  de  celles 
qui  ne  sont  pas  surveillées.  Un  malade  por¬ 
teur  d’un  dolichoeôlon  qui  surveillera  sa  cons¬ 
tipation  et  prendra  à  temps  le  laxatif  libérateur 
n’en  fera  pas  ou  n’en  fera  plus  quand  il  en 
aura  une  fois  fait  une.  Un  atonique  en  fera 
peut-être  à  la  faveur  d’un  fécalome.  Un  spas¬ 
modique  en  fait  sûrement  à  la  faveur  d’un 
sjiasme  trop  tenace  :  une  sténose  fonctionnelle 
basse  a  pu  entraîner  une  subocclusion  de  plu¬ 
sieurs  jours,  avec  poussées  pseudo-occlusives  in¬ 
termittentes,  offrant  tous  les  caractères  clini¬ 
ques  habituels,  puisque  le  malade  fut  mis  en 
surveillance  chirurgicale.  El  le  chirurgien  ce¬ 
pendant  instruit  de  Plombières  faillit  môme 
intervenir,  pour  se  décider  ensuite  —  heureuse¬ 
ment  —  en  faveur  de  cette  thérapeutique  ther¬ 
male.  Un  ptosique  enfin,  du  transverse  pour 
s’en  référer  à  un  cas  précis,  se  prêtera  à  une 
laparotomie  par  excès  de  confiance  en  une  cir¬ 
conspection  en  défaut. 
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* 

*  * 

Gomme  le  dolichocôlon,  —  el  isolément 
comme  lui,  —  la  ptose,  le  spasme,  l’atonie  sans 
doute  (nous  en  avons  peu  l 'expérience j,  mal 
soignés  ou  mal  surveillés,  sont  eux  aussi  gé¬ 
nérateurs  de  constipation,  d’iiyper-pneumocolie 
el  de  crises  pseudo-occlusives  associées.  Gelte 
association  peut  se  retrouver  dans  beaucouj) 
de  causes  d’arrôt  du  transit  coliciue  qui  siègent 
au  niveau  ou  au-dessous  de  l’angle  gauclie  : 
qu’il  s’agisse  d’une  péricolito  angulaire  gauche, 
d’une  compression  pelvienne,  d’une  sténose 
sigmoïdienne  spécifique  ou  .d’une  sténose  pure¬ 
ment  fonctionnelle,  pour  ne  faire  appel  qu’à  ce 
que  nous  avons  vu.  Nous  croyons  aussi,  du 
reste,  que  ces  divers  facteurs  peuvent  jouer  un 
rôle  dans  la  palhogénie  du  dolichocôlon  ;  nous 
l’avons  plus  haut  évoqué.  El  à  jjropos  de  «  tu¬ 
meur  pelvienne,  kyste  de  l’ovaire  adhérent  à 
l’anse  sigmoïde  et  môme  l’enserrant,  cancer  du 
côlon  gaucho  ou  môme  du  rectum  »... 
M.  Chiray,  A.  Lomon  et  G.  Ilosanoff  (4)  écri¬ 
vant  avec  juste  raison  que  «  la  question  se  pose 
de  savoir  ([uelle  part  ont  eu  ces  diverses  tu¬ 
meurs  sur  la  genèse  du  dolichocôlon  du  fait  de 
la  gône  exercée  sur  le  transit  du  côlon  termi¬ 
nal  »,  il- faut  bien  reconnaître  (pie  ce  sont  là 
des  causes  possibles  tout  au  moins  de  tout  ce 
qui  caractérise  au  point  de  vue  fonctionnel  ce 
dolichocôlon. 

Ainsi  ces  trois  synq)tômes  .majeurs  (lui,  ac¬ 
compagnés  de  certains  autres  non  à  dédaigner, 
mettent  sur  la  voie  bien  .souvent  exacte  mais 
non  rigoureuseinenl  siïre  du  dolichocôlon,  poul¬ 
ies  raisons  que  nous  avons  vues,  s’enchaînent 
assez  hion.  Mais,  cependant,  leur  succession  n’est 
ni  nécessaire,  ni  inévitable.  C’est  leur  précé- 
denco  qui  est  indispensable.  Et  l’élude  parti¬ 
culière  de  chacun  de  cos  symptômes,  faite  sépa¬ 
rément  avant  tout,  puis  en  les  considérant  dans 
leur  solidarité  à  rebours,  montre  suffisamment 
en  indiquant  les  conditions  de  leur  production 
toutes  les  «  situations  »  où  leur  coïncidence  peut 
concorder.  Ce  n’est  pas  un  jeu  de  l’esprit  que 
de  les  imaginer.  C’est  se  donner  le  moyen  d’en 
faire  le  contrôle  fréquemment,  ainsi  que  nous 
l’avons  indiqué  pour  quelques  cas. 

Tel  est  donc  le  déterminisme  pathogène  en  ce 
qui  concerne  les  manifestations  cliniques  du 
dolichocôlon. 

* 

*  * 

Si  le  dolichocôlon,  étant  donné  sa  nature, 
a  ainsi  une  symptomatologie  plus  ou  moins 
complète  mais  obligée,  qu’il  partage,  du  reste. 


avec  des  affections  qui,  par  une  modalité  dif¬ 
férente,  tendent  à  atteindre  le  môme  but,  de 
môme  le  déterminisme  pathogène  ne  s’arrête 
pas  là.  Jusqu’à  ce  moment,  pour  un  Ihéra- 
peulo  prévenu,  le  dolichocôlon  n’est  pas  très 
gênant.  C’est  précisément  le  moment  où  il  peut 
commencer  à  le  devenir.  11  peut,  en  effet,  dans 
un  délai  plus  ou  moins  long,  ('utraîner  des 
troubles  qui,  selon  leur  nature,  leur  nombre, 
la  concomitance  dans  l’extériorisution,  réalise¬ 
ront  le  polymorphisme  cliniciue  du  dolichocô¬ 
lon;  car,  pour  prendre  son  mot  à  Henri  Vignes, 
le  dolichocôlon  est  capable  de  tous  les  «  mé¬ 
faits  »  (13). 

La  précocité  de  ces  troubles  est  très  variable 
selon  les  individus.  Chaque  organisme  réagit 
avec  plus  ou  moins  de  promptitude  et  de  viva¬ 
cité.  El  l’orientation  de  celte  réaction  est  aussi 
fonction  du  terrain. 

11  peut  y  avoir  une  phase  de  compensalion  ou 
d’accoinmodaiion  au  cours  de  laquelle  la  mus¬ 
culature  intestinale  fournit  avec  plus  ou  moins 
de  peine  ou  de  succès  l’effort  nécessaire  pour 
une  évacuation  plus  ou  moins  régulière  ou  suf¬ 
fisante  de  l’intestin. 

11  y  a  toujours  une  pluise  de  loléraiice  dont 
la  durée  est  fonction  en  quelque  sorte  de  la 
patience  de  l’organisme. 

Puis,  survient  à  la  longue,  presque  inévita¬ 
blement,  la  période  de  déséquilibre  :  déséqui¬ 
libre  moteur,  sensitif,  infectieux  et  toxique. 

Dans  l’élude  du  déterminisme  pathogène  du 
dolichocôlon,  il  ne  faut  pas  considérer  seule¬ 
ment  le  facteur  pathogène.  Il  faut  aussi  consi¬ 
dérer  la  personne  humoi-ale  qui  le  subit.  Ceci 
ne  concerne  déjà  plus  le  dolichocôlon  en  lui- 
même,  mais  le  terrain  sur  lequel  il  évolue.  Et 
dans  celle  voie,  le  dolichocôlon  ne  le  cède  en 
rien  au  côlon  normal  :  bien  au  contraire. 


Mais  il  y  faut  toujours  revenir  :  ceci  non  plus 
n’est  ])as  spécial  au  dolichocôlon.  Tout  ceci  n’est 
plus  alors  caractéristique  du  dolichocôlon,  mais 
de  la  dolichocolite,  qui  n’est  rien  de  plus  qu’une 
colite  aux  moyens  d’amplification  facilités. 

De  toutes  ces  considérations,  susceptibles  de 
développement,  ce  qu’il  paraît  légitime  de  con¬ 
clure  :  c’est  que,  si  le  déterminisme  morbide 
du  dolichocôlon  ne  lui  est  pas  particulier  dans 
ses  conséquences,  il  n’est  pas  non  plus  lui- 
môme  univoque  en  ses  origines.  Et  c’est  peut- 
être  pour  cela,  parce  que  la  palhogénie  du  doli- 
chorôlon  n’est  pas  une  palhogénie  univoque, 
que  sa  symptomatologie  n’est  pas  davantage 


QUESTIONS  D’ACTUALITÉ 


LA 

SPONDYLOSE  RHIZOMÉLIQUE 


Depuis  notre  dernière  revue  générale  sur  la 
spondylose  rhizomélique,  M.  M.-P.  W'^eil  el  ses 
collahorateurs  ont  publié  divers  travaux  ayant 
trait  à  la  nosographie  el  à  la  pathogénie  de 
celte  maladie. 

D’après  la  description  princeps  de  Pierre 
Marie,  la  spondylose  rhizomélique  est  une  «  ma¬ 
ladie  singulière  »  survenant  chez  les  hommes 
jeunes  et  caractérisée  par  une  ankylosé  du 
rachis  à  marche  progressivement  ascendante, 


suivie  d’ankylose  des  articulations  proximales. 
Anatomiquement,  il  existe  une  calcification  des 
ligaments  vertébraux  et  sacro-iliaques,  associée 
à  une  ménisco-ligamenfite  ossifiante  dos  han¬ 
ches;  au  processus  de  calcification  s’ajoute  une 
raréfaction  osseuse  importante.  Au  point  de  vue 
pathogénique,  la  spondylose  rhizomélique  est 
une  ostéopathie  à  tendance  surtout  raréfiante, 
d’origine  infectieuse  ou  toxi-infeclieuse,  les 
ossifications  ligamentaires  étant  un  phénomène 
secondaire. 

Or,  à  côté  de  cette  forme  classique,  existent 
toute  une  série  d’affections  qui  se  rapprochent 
étroitement  de  la  spondylose  rhizomélique  par 
le\irs  caractères  essentiels  :  l’enraidissement 
progressif  de  la  colonne  vertébrale  et  la  calcifi¬ 
cation  ligamentaire. 

Mais  ces  cas  véritablement  «  en  marge  »  de  la 
spondylose  rhizomélique  en  diffèrent,  par  cer¬ 
tains  points,  soit  que  manque  la  rhizomélie,- 


palhognomonique  (10)  ni  sa  thérapeutique  spé¬ 
cifique  (12). 

Aussi  convient-il  de  ne  pas  être  surpris  que 
la  détermination  de  la  valeur  propre  de  chacun 
des  facteurs  qui  concourent  à  l’identification 
(tes  origines,  des  manifestations,  des  nécessités 
tliérapeutiques  du  doliclioi-ôloti  soit  une  de 
celles  qui  en  pathologie  intestinale  nécessite 
peut-être,  quand  il  s’agit  de  les  mettre  en  va¬ 
leur  en  les  juxtaposant,  —  surtout  les  facteurs 
accessoires  dont  nous  n’avous  ])as  ])arlé  à  des¬ 
sein,  —  le  i)lus  d’esprit,  de  finesse  dans  l’exer¬ 
cice  du  sens  de  la  hiérarchisation. 

11  faut  donc  savoir  gré,  —  qu’il  nous  soit  per¬ 
mis  de  le  dire,  —  aux  autours  qui,  depuis  Lar- 
dennois  et  Aubourg  (7)  jusqu’à,  en  France, 
Cliiray  et  ses  élèves  surtout  (2,  3,  4,  5),  se  sont 
occupés  de  cette  (luesliou.  d’avoir  fixé  les  esprits 
les  uns  sur  l’existence  el  les  autres  sur  l’impor¬ 
tance  de  cette  boule  de  Jieige  génératrice  d’ava¬ 
lanches  morbides  que  constitue  parfois  le  doli¬ 
chocôlon. 
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soit  que  la  spondylose  n’ait  plus  strictement  les 
caractères  mentionnés  dans  les  observations  ori¬ 
ginelles. 

La  maladie  de  Bechterew,  caractérisée  par  une 
cyphose  rachidienne  à  marche  descendante  avec 
ankylosé,  s’accompagne  de  troubles  neurolo¬ 
giques  variés,  et  survient  frétiuemmenl  après 
un  traumatisme,  chez  des  sujets  ayant  une  pré¬ 
disposition  héréditaire.  11  n’y  a  pas  d’atteinte 
rhizomélique.  Sans  aller  jusqu’à  identifier  cy¬ 
phose  hérédo-tratnnatique  et  spondylose  rhizo¬ 
mélique,  il  semble  toutefois  qu’on  doive  consi¬ 
dérer  ces  deux  affections  comme  très  voisines, 
d’autant  plus  qu’il  existe  des  faits  de  transition 
impossibles  à  classer. 

Très  intéressantes  sont  les  spondylites  liga¬ 
mentaires  partielles  qui  paraissent  être  des 
formes  du  début  de  la  spondylose  rhizomé¬ 
lique.  En  effet  on  y  retrouve  ce  processus  de 
calcification  ligamentaire  qui  représente  la  lé- 


2058 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  18  Décembre  1935 


N“  101 


sion  de  base  de  la  spondylose  rhizomélique, 
mais  il  est  très  limité.  La  maladie  débute  par 
des  douleurs  lombaires  ou  sciatiques,  et  l’exa¬ 
men  clinique  met  en  évidence  une  rigidité  ver¬ 
tébrale  diffuse,  considérable.  L’état  général  est 
altéré  :  un  peu  de  fièvre,  la  pflleur,  ainsi  que 
l'accélération  de  la  réaclion  de  sédimentation 
témoignent  de  l’existence  d’un  processus  in¬ 
flammatoire.  Fait  important,  les  calcifications 
ligamentaires  décelées  par  la  radiographie  sont 
très  discrètes  et  de  plus  irrégidières  et  asymé¬ 
triques;  mais  toujours  on  constate  une  arthrite 
sacro-iliaque  souvent  bilatérale,  et  parfois  des 
lésions  d’arthrite  do  certaines  articulations  ver¬ 
tébrales  postérieures.  Les  lésions  calcifiées  cir¬ 
conscrites  peuvent  s’étendre,  mais  cette  exten¬ 
sion  procède  par  bonds  irréguliers,  sans  aucune 
symétrie,  sans  poursuivre  une  marche  progres¬ 
sivement  ascendante.  Il  n’y  a  d’ailleurs  pas  de 
parallélisme  entre  l’ancienneté  do  l’affection  et 
l’importance  des  lésions  radiologiques,  celles-ci 
retardant  souvent  sur  les  phénomènes  cli¬ 
niques. 

A  cèté  de  ces  cas,  atypiques  par  l’ahsonce 
d’atteinte  rhizomélique,  d’autres  sont  anor¬ 
maux  de  par  les  caractères  mêmes  de  la  spon¬ 
dylose. 

Il  existe  en  effet  des  spondylites  traumatiques 
avec  calcification  ligamentaire.  Elles  ne  présen¬ 
tent  pas  do  caractères  cliniques  particuliers, 
mais,  aussi  hien  dans  une  observation  de 
P.  Marie  que  dans  les  deux  cas  que  rapporte 
M.-P.  Weil,  la  spondylose  a  été  consécutive  è 
un  traumatisme  important,  chute  sur  le  dos, 
ensevelissement  dans  les  tranchées. 

Un  autre  groupe  de  faits  englobe  les  cas  de 
spondylites  ligamentaires  avec  arthrites  géné¬ 
ralisées,  s’opposant  par  lè-méme  è  la  forme 
typique,  maladie  strictement  vertébrale  et  rhi¬ 
zomélique.  Diverses  éventualités  peuvent  être 
réalisées  :  tantét  des  ])ousséos  de  rhuma¬ 
tisme  aigu  générali.sé  précèdent  l’apparition  des 
lésions  rachidiennes  et  rhizoméliques;  tantôt 
lu  spondylose  est  primitive,  et  ce  n’est  que  tar¬ 
divement  que  les  articulations  distales  des 
membres  sont  atteintes;  tantôt  enfin,  un  rhu¬ 
matisme  chronique  généralisé  apparaît  plus  ou 
moins  rapidement  après  la  localisation  verté¬ 
brale.  N’importe  quelle  articulation  peut  être 
atteinte,  les  lésions  ne  se  limitant  pas  obligatoi¬ 
rement  aux  articulations  pourvues  d’un  bourre¬ 
let  et  d’un  ménisque,  comme  le  pensaient 
P.  Marie  et  Léri. 

A  l’inverse  de  ces  formes  de  spondylites  liga¬ 
mentaires  avec  arthrites  généralisées,  il  en  est 
où  l’atteinte  articulaire  se  limite  aux  articula¬ 
tions  intersomaliques.  Elles  débutent  par  des 
douleurs  radiculaires,  avec  enraidissement  pro¬ 
gressif  du  rachis;  celui-ci  reste  nettement  loca¬ 
lisé,  et  la  pression  des  apophyses  épineuses  au 


niveau  du  segment  le  plus  rigide  est  doulou¬ 
reuse;  les  symptômes  médullaires  sont  au  mi¬ 
nimum  et  habituellement  symétriques.  Eix  fait, 
c’est  surtout  radiologiquement  que  ces  spondy¬ 
lites  se  différencient  d’un  mal  de  Pott  ;  si  en 
effet  on  constate  dans  les  deux  cas  un  pince¬ 
ment  des  disques,  et  souvent  un  fuseau  para¬ 
vertébral,  par  contre,  dans  les  spondylites,  les 
vertèbres  ne  sont  ni  déformées  ni  aplaties. 
D’autre  part,  l’évolution  se  fait  vers  un  enrai¬ 
dissement  progressif  de  tout  le  squelette  avec 
participation  des  articulations  des  membres;  ra¬ 
diologiquement,  on  constate  alors  la  coexistence 
des  arthrites  vertébrales  décrites  ci-dessus  et  de 
calcifications  ligamentaires  analogues  à  celles  de 
la  spondylose  rhizomélique;  parfois  môme  se 
surajoutent  des  néoformations  osseuses  comme 
dans  les  maux  de  Pott  consolidés.  Notons  la 
quasi-constance  d’une  arthrite  sacro-iliaque 
associée.  Quoique  l’on  constate  fréquemment 
chez  ces  malades  des  manifestations  tuber¬ 
culeuses,  jamais  la  spondylite  ne  se  transforme 
en  mal  de  Pott. 

A  l’extrôme  enfin  de  ces  faits  de  spondylite 
ligamentaire  avec  arthrite,  il  en  est  qui  s’asso¬ 
cient  à  une  forme  vertébrale  de  l’ostéo-arthrite 
dégénérative;  c’est  dire  qu’aux  lésions  habituel¬ 
les  du  rhumatisme  chronique  vertébral  se  sura¬ 
joutent  des  calcifications  ligamentaires  :  ce 
sont  les  arthrites  mixtes. 

Pour  M.-P.  'W'^eil  d’ailleurs,  les  spondyloses 
rhizoméliques  les  plus  pures  peuvent,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  classique,  s’accompagner  de 
lésions  des  corps  et  des  disques  vertébraux  : 
déformations  du  corps,  ostéophytes,  pincement 
des  disques. 

Par  conséquent  «  aux  confins  de  la  spondylose 
rhizomélique  »  se  groupent  toute  une  série 
d’affections  dont  la  symptomatologie  est  très 
voisine  do  colle  de  cette  affection,  et  dont 
l’étude  est  très  importante  pour  sa  compréhen¬ 
sion  pathogénique. 

Diverses  hypothèses  ont  été  émises  quant  à 
l’origine  do  la  spondylose  rhizomélique.  Pierre 
Marie  et  Léri  la  considéraient  comme  une  ostéo¬ 
pathie  è  tendance  raréfiante,  les  ossifications 
ligamentaires  étant  un  phénomène  secondaire. 
A  ia  suite  d’Oppel,  un  certain  nombre  d’au¬ 
teurs  admettent  sa  nature  parathyroïdienne. 
Selon  Cassirer,  Flosch,  la  spondylose  rhizomé- 
lique  serait  due  à  une  inflammation  initiale  des 
muscles  vertébraux;  selon  Popoff,  h  une  lésion 
nerveuse. 

La  conception  do  l’origine  articulaire  de  la 
maladie,  déjà  soutenue  par  Fraenkel,  Fischer, 
Magnus-Lévy,  est  admise  par  M.-P.  'Weill.  La 
spondylose  rhizomélique  présente  d’indéniables 
analogies  avec  les  processus  inflammatoires  dont 
les  articulations  des  membres  peuvent  être  le 
siège  :  môme  tendance  à  l’extension,  et  mômes 


tests  humoraux  de  l’inflammation  (exagération 
de  la  sédimentation  des  globules  rouges). 

Pour  M.-P.  'Weill,  dans  ce  processus  articu¬ 
laire,  la  localisation  sacro-iliaque  paraît  la  plus 
fréquente  au  début,  ainsi  qu’il  ressort  des  obser¬ 
vations  où  l’affection  est  suivie  dès  son  stade 
initial.  Chez  d’autres  malades  vus  plus  tardive¬ 
ment,  et  présentant  donc  des  calcifications  liga¬ 
mentaires,  on  retrouve  cette  môme  arthrite 
ankylosante  sacro-iliaque.  11  semble  donc  que  la 
spondylose  rhizomélique  soit  dans  la  règle  la 
«  complication  de  .  l’atteinte  des  articulations 
sacro-iiiaques  »  (Parfois  cependant,  c’est  l’ar¬ 
thrite  des  apophyses  articulaires  postérieures 
qui  est  la  lésion  initiale).  Contrairement  donc 
5  l’opinion  de  P.  Marie  qui  considère  cette  an¬ 
kylosé  sacro-iliaque  comme  un  fait  tardif, 
M.-P.  Weill  pense  que  c’est  l’accident  primitif 
la  première  lésion  en  date,  la  calcification  étant 
une  lésion  secondaire.  Cette  interprétation  est 
appuyée  par  les  observations  où  les  calcifica¬ 
tions  ligamentaires  sont  discrètes,  alors  que 
l’atteinte  sacro-iliaque  est  déjà  très  intense.  Par 
ailleurs  la  généralisation  du  processus  calci¬ 
fiant  est  faite  de  «  la  conjonction  tardive  de 
lésions  initialement  fragmentaires  ». 

Cette  conception  de  l’origine  articulaire  de  la 
spondylose  rhizomélique  permet  de  mieux  com¬ 
prendre  ses  formes  atypiques  :  formes  partielles 
ou  avec  arthrites  généralisées,  formes  où  ces 
calcifications  ligamentaires  accompagnent  l’évo¬ 
lution  do  lésions  intersomatiques,  formes  d’ori¬ 
gine  traumatique.’ 

La  nature  de  ces  arthrites  est  discutable. 
Pour  M.-P.  Weill,  le  rôle  de  la  gonococcie  pa¬ 
raît  moins  important  que  celui  de  la  tuber¬ 
culose.  Mais  surtout  les  facteurs  essentiels  pa¬ 
raissent  ôtre,  comme  dans  les  autres  manifes¬ 
tations  rhumatismales,  des  perturbations  vaso¬ 
motrices  d’origine  encore  mal  déterminée. 

On  comprend  l’intérôt  pratique  d’une  concep¬ 
tion  articulaire  de  la  spondylose  rhizomélique, 
maladie  dès  lors  justiciable  du  môme  traite¬ 
ment  que  les  arthrites  inflammatoires,  et  sus¬ 
ceptible  comme  elles  d’arrôts  et  de  rétroces¬ 
sions. 

Simone  Lyon. 
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REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Jean  Balmès.  L’apophyse  mastoïde  chez  l’en¬ 
tant.  Etude  anatomique  et  radiologique  (,Impri- 
iiierie  Mari-Lavil,  1,  rue  de  Siiuviigcs),  Monipellier, 
1934-1935.  —  L’apophyse  maslo'i'de  ou  plutôt  le 
«  complexe  inasloi'dien  »  évolue  chez  un  môme  indi¬ 
vidu.  Il  poursuit  son  développement  bien  aprè.s  la 
naissance  et  la  mastoïde  de  l’enfant  est  bien  diffé¬ 
rente  de  celle  de  l’adulte.  Seul  l’antre  mastoïdien 
existe  à  la  naissance;  peu  à  peu,  sous  l'inlluence 
l>répondérante  des  insertions  musculaires,  l’apo¬ 
physe  masto'i’de  augmente  de  volume  et  se  creuse, 


tardivement,  des  cellules  mastoïdiennes  dont  les 
premières  n’apparaissent  qu’entre  5  et  10  ans.  Alors 
que  le  canal  de  Fallope  est  l’élément  le  plus  cons¬ 
tant,  le  sinus  latéral  est  l'élément  le  plus  variable 
de  ce  complexe.  Ces  notions  anatomiques  découlent 
des  nombreuses  disseritions  pratiquées  par  B.  dans 
le  laboratoire  du  professeur  J.  Delmas  et  expliquent 
les  directives  de  l’acte  opératoire  :  avant  5  ans 
simple  trépanation  de  l’antre,  après  5  ans  masto'ï- 
dectomie  analogue  à  celles  pratiquées  chez  l’adulte. 
Les  examens  radiologiques  seront  pleins  de  diffi¬ 
cultés  chez  le  petit  enfant  et  après  5  ans  les  don¬ 
nées  classiques  concernant  la  mastoi'de  peuvent 
s’appliquer.  Cette  thèse,  inspirée  par  le  professeur 
Terracol,  est  abondamment  illustrée  et  complétée 
par  une  importante  bibliographie. 

H.  ’VlALLEFONT. 


THÈSE  DE  MEXICO 

J.  A.  R.  Camacho.  L’évipan  sodique  comme 
anesthésique  général  en  chirurgie  (Mexico, 
1934).  —  Travail  court,  basé  sur  38  observations 
personnelles.  C.  conclut  que  l’évipan  sodique  est 
un  anesthésique  parfaitement  inoffensif  et  que  la 
plupart  des  accidents  qui  ont  été  signalés  tiennent 
à  une  mauvaise  utilisation  du  produit  ou  à  son 
emploi  dans  des  conditions  pathologiques  défavo¬ 
rables.  Il  insiste  sur  la  facilité  que  l’évipan  pro¬ 
cure  dans  les  opérations  sur  la  tête  et  le  cou.  Il 
ne  peut  avoir  comme  contre-indication  que  les 
contre-indications  formelles  de  toute  anesthésie  gé¬ 
nérale. 

G.  Menëgaux. 
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NOTES 

DE  MÉDECtNE  PRATIQUE 

DERMATOLOGIE  ET  VENÉRÉOLOGIE 

PUBLIÉES  PAR  UES  SOINS  DE  A.  SÉZARY 


Les  eczémas  infantiles  et  leur  traitement 


L’eczéma  est  une  dermatose  fréciuonte  chez  le 
nourrisson  et  chez  l’enfant.  Ses  lésions  érythé- 
mato-vésiculeuses  ou  suintantes  sont  facilement 
reconnaissables.  Mais,  dans  la  pratique,  on  est 
souvent  emiiarrassé  pour  trouver  sa  cause  et  ins¬ 
tituer  son  traitement,  deux  questions  étroite¬ 
ment  liées  d’ailleurs  l’une  à  l’autre. 

Les  progrès  réalisés  dans  l’étude  de  cette  affec¬ 
tion  facilitent  cependant  notre  orientation  dans 
ce  problème  clinique  et  thérapeutique. 

L’eczéma,  en  effet,  est  un  syndrome  qui  dé¬ 
pend  d’une  sensibilisation  épidermique  *  et  dont 
les  causes  sont  multiples.  Commandé  par  une 
prédisposition  morbide,  qui  joue  un  rôle  capital 
dans  son  étiologie,  il  est  dô  soit  à  des  facteurs 
exogènes  (substances  chimiques,  radiations, 
grattage,  microbes,  etc.),  soit  à  des  facteurs  en¬ 
dogènes  connus  (eczémas  médicamenteux  par 
exemple)  ou  inconnus  (eczémas  dits  constitution¬ 
nels,  eczématose  de  Darier). 

Chez  l’enfant,  qu’il  s’agisse  du  nourrisson  ou 
du  grand  enfant,  deux  causes  ju-incipales  do¬ 
minent  l’étiologie.  Tantôt  l’eczéma  ne  reconnaît 
aucune  cause  externe,  il  semble  traduire  un  état 
pathologique  constitutionnel  dont  la  nature  nous 
échap])0.  Tantôt,  il  est  dô  à  l’action  de  sub¬ 
stances  irritantes  diverses  (fèces,  urines  chez  le 
nourrisson)  ou  do  microbes  (streptocoques,  sta¬ 
phylocoques,  entérocoques  peut-être,  levures). 

Ces  principes  étiologiipies  et  iiatbogéniijues 
nous  guideront  dans  cet  exposé.  Mais  nous  étu- 
flierons  à  part  les  eczémas  du  nourrisson  et  ceux 
de  l'enfant  j)lus  Agé,  car  la  symptomatologie 
varie  dans  les  deux  ras. 

Eczémas  du  nourrisson. 

Chez  le  nourrisson,  nous  distinguerons  trois 
types  cliniques  : 

2"  L’eczéma  consécutif  à  une  dermite  bîssière  : 

.r  L’eczéma  microbien. 

Sur  chacun  d’eux,  nous  donnerons  quelques 
indications  cliniipies  et  tbéra))euliques. 

l”  Kczéma  ooxsrrrijTioNMJL.  ■ —  C’est  une  affec¬ 
tion  de  la  période  de  l’allaitement.  Il  surx’ient 
entre  les  deuxième  et  neuvième  mois  le  plus 
souvent  et  guérit  toujours,  môme  s’il  n’est  pas 
traité,  avant  l’Age  de  2  ans.  Il  est  indépendant 
de  toute  cause  externe. 

L’éruption  commence  constamment  sur  la 
face,  plus  exactement  sur  les  joues  ou  le  front. 
Le  début  constant  par  la  face  et  en  dehors  des 
l)lis  est  A  souligner.  Si  jiar  la  suite  les  lésions 
tendent  à  se  généraliser,  c’est  toujours  dans  leurs 
régions  d’origine  qu’elles  restent  le  plus  mar¬ 
quées.  L’éruption  respecte  toujours  la  partie  mé¬ 
diane  du  visage  (paupières,  nez,  lèvres  et  géné¬ 
ralement  menton),  ce  qui  constitue  une  seconde 
particularité  très  utile  pour  le  diagnostic.  Elle 
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peut  se  propager  ensuite  aux  oreilles,  au  cuir 
chevelu  et  môme  aux  membres.  Elle  évolue  par 
poussées  séparées  par  des  périodes  de  répit  re¬ 
latif  et  peut  durer  plusieurs  mois,  sans  affecter 
le  plus  souvent  l’état  général  du  bébé.  Il  guérit 
entre  le  quinzième  et  le  vingtième  mois,  sans 
laisser  de  trace  sur  la  peau. 

L’affection  serait  donc  bénigne,  quoique  pé¬ 
nible  par  le  prurit  violent  dont  elle  s’accompa¬ 
gne,  si,  dans  certains  cas  et  surtout  à  la  suite 
d’un  changement  de  milieu  ou  de  régime,  le 
nourrisson  eczémateu'x  n’était  exposé  cà  la  mort 
subite  ou  à  une  mort  rapide  inopinée,  dont  la 
symptomatologie  rappelle  celle  du  choc  ana- 
pliylacTi(]ue  (dyspnée,  cyanose,  vomissements, 
lièvre,  collapsus  ou  convulsions). 

La  cause  de  cet  eczéma  est  obscure.  On  a  voulu 
lui  trouver  une  origine  alimentaire.  Cette 
explication  paraît  peu  satisfaisante,  car  l’affec¬ 
tion  s’observe  également  chez  les  enfants  nour¬ 
ris  au  sein  ou  soumis  à  l’allaitement  artificiel  et 
beaucoup  de  petits  malades  digèrent  normale¬ 
ment.  La  composition  du  lait,  dont  le  rôle  est 
encore  débattu  par  les  pédiatres,  ne  semble 
guère  avoir  l’action  que  certains  lui  prêtent  : 
car  tour  à  tour,  l’excès  de  beurre,  de  lactose,  de 
sels,  de  luotéides  a  été  incriminé.  D’ailleurs  les 
changements  do  régime  et  les  diétéli(|ues  les 
])lus  sévères  ne  donnent  jias  toujours  l’amélio- 
ralion  que  l’on  e.scomptail.  On  no  saurait  cepen¬ 
dant  nier  (pie  la  suraliondance  ou  la  déréglemen- 
talion  sont  dos  causes  aggravantes,  dont  il  faut 
tenir  compte  pour  le  traitement. 

Le  rôle  d’une  hypersensibilité  a  été  mis  en  évi¬ 
dence  par  ré])reuve  des  tests  cutanés.  Fait  para¬ 
doxal,  dans  l’eczéma  conslilulioniu'l,  la  jieau 
réagit  snriout  au  blanc  d’amf  dont  ce])endant 
les  bébés  n'oni  jamais  élé  nourris,  plus  rare¬ 
ment  au  lait  ou  A  d'aulres  albumines.  Ce  phé¬ 
nomène,  s'il  n’indique  pas  la  cause  réelle  de  la 
dermatose  -,  n'en  révèle  ]jas  moins  chez  les 
nourrissons  une  hypersensibilité  humorale  ipii 
ex|)lique  certaines  de  ses  comptications,  et  en 
particulier  la  mort  iuo|unée. 

(;'esl,  avant  tout,  ce  facteur  idiosyncrasiipie 
ou  atlergiipie  qui  doit  inspirer  le  thérapeute,  l.es 
traitements  par  le  choc  iieinent  être  ulilis(-s,  A 
la  condition  qu’its  ne  soient  pas  violents,  car 
une  réaction  brutale  pourrait  déclencher  dos 
accidents  graves.  Le  ])lus  recommandable  nous 
jiaraîl  être  l’extrait  désalbuminé  de  raie,  en  in¬ 
jections  intramusculaires  trois  fois  jiar  semaine, 
(ju'on  fera  au  nombre  do  10  par  série  (un  demi 
A  un  eme  d’une  solution  A  15  pour  100  d’extrait 
splénique).  On  peut  aussi  faire  au  nourrisson 
des  injections  inlra-musculaires  de  2  A  6  eme  do 
sang  materne]  ou  ])alernel  ion  no  ))eut  lui  injec¬ 
ter  son  pro])re  sang,  ses  veines  n’étant  pas  assez 
développées  iiour  qu’on  jmisse  les  ponctionner)  ; 
dans  ce  cas,  on  s’assurera  que  le  père  ou  la  mère 
n’otd  pas  contracté  la  syphilis  depuis  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant,  car  dans  ce  cas  celui-ci  pour¬ 
rait  être  contaminé.  On  s’est  encore  servi  du 
vaccin  RCG  (Woringer),  du  vaccin  entérococci- 
que  (l’ébu  et  Aulagnier).  Toutes  ces  médica- 
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lions  ne  peuvent  agir  qu’en  jirovoquant  un  choc 
non  spécifique.  Leurs  résultats  sont  donc  in¬ 
constants  et  peuvent  être  passagers  Leur 
action  n’en  est  pas  moins  souvent  favorable. 

Le  traitement  local  sera  doux.  Au  début,  on  se 
contentera  de  cold  cream  frais,  d’axonge,  de 
pAle  A  l’eau,  de  pAte  de  Lassar.  On  nettoiera  et 
décongestionnera  les  lésions  par  des  pulvérisa¬ 
tions  A  l'eau  bouillie.  C’est  plus  tard  seulement 
qu’on  pourra  employer  le  nitrate  d’argent  et 
l’icbtyol.  Les  bains  sont  nuisibles. 

La  multiplicité  et  la  diversité  des  régimes 
proposés  par  les  pédiatres  montrent  les  difticul- 
tés  qu’ils  rencontrent  pour  établir  une  diététi- 
ejne  utile.  L’alimentation  qui  semble  la  mieux 
réglée  n’a  assez  souvent  aucune  action  sur 
l’éruption.  Certains  régimes  (ju’on  a  recomman¬ 
dés  sont  carencés,  donc  préjudiciables  A  l’état 
général  et  au  développement  de  l’enfant.  t)n 
s’en  tiendra  plutôt  A  un  réginie  normal  correct, 
auipiel  on  pourra,  s’il  y  a  lieu,  apporter  quel¬ 
ques  variantes,  mais  sans  rechercher  une  for¬ 
mule  capable  de  guérir  dans  tous  les  cas. 

Un  évitera,  autant  que  possible,  d 'hospitaliser 
un  nourrisson  eczémateux,  car  on  l’expose  ainsi 
A  la  mort  subite.  On  s’abstiendra  aussi  de  le 
vacciner,  de  peur  (pie  la  xaccine  ne  se  généralise, 
et  de  lui  injecter,  saut  indication  absolue,  un 
sérum  antitoxique,  A  cause  de  l’iiypersensibilité 
extrême  de  son  organisme. 

Répétons  enfin  que  l’eczéma  constitutionnel 
gMiérit  de  lui-même  aux  approches  de  la 
deuxième  année. 

2"  Eczkma  russir.ii.  C’est  la  (Ivnnilc  iiifaii- 
lile  !<iini)lc  de  .lacipiet,  dont  Marcel  Ferrand  a 
montré,  par  des  arguiueuls  cliniipies  et  histolo- 
giipies,  la  nature  eczéniatiqiie. 

L’affection  reconnait  [loiir  cause  indiscutable 
le  contact  prolongé  des  téguments  a\ec  les  fî-ces 
du  noiirris.sou.  Elle  débute  en  effet  dans  les  pre¬ 
mières  sennnnes  de  l’existence  et  s’obserie  chez 
les  enfants  mal  tenus,  insuffisamment  „  cban- 
g('s  »  on  (  liez  ceux  ipii  sont  atteints  d’entérite. 
Elle  se  développe  tout  d’abord  dans  les  régions 
en  contact  avec  les  langes  inqirégnés  d’urines 
(d  de  matières  b'cales.  Elle  jienl  s’étendre  aux 
lombes  et  A  la  jiarlie  extérieure  des  cuisses,  des¬ 
sinant  ainsi  un  vaste  fer  A  elie\al:  elle  peut  aussi 
gagner  en  haut  Eombilic.  en  bas  la  iiarlie  pos- 
téro-interne  des  cuisses  et  des  jambes. 

Les  lésions  consisteiit  en  une  uap|)e  érylbéma- 
leiise  et  suinlaiile,  limitée  jiar  des  bords  net¬ 
tement  arrêtés,  souvent  maripiés  par  une  col¬ 
lerette  épidermique.  .Au  delA  de  celle  bordure 

cards  ’éry  liiémalo-xésiculeux  ou  érylbémalo- 
sipiameux,  ipii  sont  des  lésions  secondes  jiar 
rapport  au  foyer  ]irimilif.  l’arfois  les  lésions 
sont  papiilo-vésiciileuses,  ce  ipii  expliipie  (lu’on 
ail  pu  les  confondre  avec  des  syphilides  lenli- 

La  durée  de  cet  eczéma  déiicnd  des  soins 
donnés  au  nourrisson.  Elle  varie  de  ipiel- 
ques  semaines  A  plusieurs  mois.  Les  formes 
extensives  et  les  réactions  secondes  peuvi-nt. 
aboutir  A  la  généralisation  de  l’affection  et  A 
sa  transformation  en  une  véritable  érythroder¬ 
mie.  ipii  rentre  dans  le  cadre  de  la  maladie  de 
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La  cause  de  la  sensibilisalion  culaiiée  dans 
reczéina  fessier  est  discutée.  S’agil-il  simple¬ 
ment  d’une  réaction  vis-à-vis  des  urines  ou  des 
matières  fécales,  ou  bien,  comme  l’a  soutenu 
Montlaur,  vis-à-vis  des  entérocoques  provenant 
de  ces  dernières  ?  On  ne  saurait  répondre  d’une 
façon  définitive.  Il  nous  semble  que,  le  plus  sou¬ 
vent,  l’affection  est  une  réaction  d’intolérance 
vis-à-vis  d’abord  des  urines  et  des  fèces,  puis, 
assez  rapidement,  des  germes  cutanés  ou  intes¬ 
tinaux.  Dans  certains  cas  cependant,  le  rôle 
des  microbes  pourrait  être  primitif. 

Quoi  qu’il  on  soit,  la  prophylaxie  do  celte 
dermatose  est  facile.  On  changera,  les  couches 
avant  chaque  tétée  ou  chaque  biberon.  Ces  cou¬ 
ches  seront  faites  avec  des  linges  vieux  et  un 
peu  usés.  On  les  lavera  soigneusement  dans  une 
eau  ne  contenant  pas  d’antiseptique  (l’eau  de 
.lavel  est  particulièrement  irritante)  et  on  les 
rincera  à  l’eau  pure.  On  évitera  d’essuyer  trop 
fort  le  siège  de  l’enfant  lorsqu’on  l’aura  net¬ 
toyé.  On  doit  proscrire  enfin  la  culotte  de  caout¬ 
chouc,  qui  facilite  la  macération. 

Pour  traiter  l’eczéma  fessier,  on  -  appliquera 
d’ahord  les  soins  hygiéniques  que  je  viens 
d’énoncer.  Les  bains  sont  contre-indiqués  :  leur 
nombre  et  leur  durée  seront  donc  réduits  au 
minimum.  Il  vaut  mieux  laver  à  l’eau  bouillie 
le  corps  d’abord^  puis  la  région  malade  ;  on 
séchera  soigneusement,  puis  aussitôt  on  pou¬ 
drera  au  talc.  Dans  les  formes  simples  (intolé¬ 
rance  aux  urines  et  aux  fèces),  une  pôle  protec¬ 
trice  à  l’oxyde  de  zinc,  une  pAte  ichtyolée  suffi¬ 
sent  le  plus  souvent.  Dans  les  formes  rebelles 
linicrohiennes'),  on  lavera  à  l’eau  d’Alibour  et 
l’on  appliquera  une  crème  d’Alibour  épaissie  : 


L'hygiène  alimentaire  du  bébé  sera  particu¬ 
lièrement  surveillée.  Les  troubles  intestinaux 
seront  traités  avec  soin.  Montlaur  a  préconisé  la 
>accinothérapie  entérococcique  par  voie  intra- 
dermi(iuc.  Les  injections  d’extraits  de  rate  peu¬ 
vent  liAter  la  guérison. 

."î"  Eczémas  i’Himitivemhnt  micuoiurns.  —  Chez 
le  nourrisson,  certains  eczémas  sont,  indéjjcn- 
damnienl  de  truite  autre  cause  locale  (ce  qui  les 
distingue  des  précédents),  des  réactions  épider- 
niiiiues  vis-à-vis  des  microbes,  saprophytes  ou 
pathogènes,  du  revôlement  cutané.  Ces  eczémas 
sont  soit  suintants,  soit  secs.  Dans  ce  dernier 
cas,  leur  dénomination  exacte  est  eczématide. 

l’ne  des  formes  les  plus  banales  se  caractérise 
p.ir  des  placards  irrégulièrement  arrondis  ou 
ovalaires  qui  siègent  sur  le  cuir  chevelu.  L’é¬ 
ruption  peut  demeurer  discrète,  mais  elle  est 
souvent  persistante,  sans  pour  cela  faire  tomber 
les  cheveux.  Elle  peut  aussi  devenir  importante 
p.ir  suite  de  la  coalescence  des  plaques.  Alors 
se  réalise  une  des  modalités  de  ce  qu’on  appelle 
Il  chapeau  »  ou  «  calotte  »  du  nourrisson,  cons¬ 
titué  par  des  squames  et  des  crofites  plus  ou 
moins  imbibées  de  sérosité,  qui  recouvrent 
toute  la  tète.  Les  types  les  plus  accentués  cor- 
respoiidenl  à  la  maladie  de  Moussus. 

l'ne  autre  forme  d’eczéma  microbien  qu’on 
peut  voir  chez  le  nourrisson,  mais  qui  s’observe 
surtout  chez  l’enfant  plus  Agé,  est  celui  qui  se 
développe  à  partir  d’un  intertrigo,  occupant 
soit  un  pli  du  cou  chez  des  nourrissons  gras, 
soit  un  pli  du  corps  ou  plutôt  un  sillon, 
comme  le  sillon  rétro-auriculaire,  soit  une  ca¬ 
vité  (ombilic'i.  Tout  d’abord  il  s’agit  d’une  rou¬ 
geur  suintante  qui  apparaît  dans  le  fond  du  pli 


ou  de  la  cavité.  Celle  lésion  persiste  des  se¬ 
maines  ou  des  mois,  plus  ou  moins  prurigi¬ 
neuse.  Puis  elle  s’étend  et  finit  par  former  une 
nappe  à  contours  irréguliers  et  bien  arrêtés. 
-Assez  souvent,  on  voit  ensuite,  à  distance  de  ce 
foyer  primaire,  se  développer  des  foyers  secon¬ 
daires  qui  peuvent  occuper  tout  le  corps.  Ces 
nouvelles  lésions  d’eczéma  sont  soit  suintantes, 
soit  sèches  (eczématides) ,  elles  peuvent  être  ami- 
crobiennes  ou  du  moins  ne  pas  contenir  le 
germe  qui  a  causé  l’eczéma  du  pli,  ce  sont  alors 
des  réactions  secondes.  Généralisées,  elles  peu¬ 
vent  se  tranformer  en  maladie  de  Leiner,  qui, 
comme  on  le  voit,  peut  être  l’aboutissant  de  dif¬ 
férents  types  d’eczémas. 

Un  des  agents  microbiens  le  plus  fréquem¬ 
ment  rencontré  dans  ces  eczémas  est  le  strepto¬ 
coque  (Sabouraud).  Mais  d’autres  germes  peu¬ 
vent  s’y  trouver  (staphylocoque,  entérocoque, 
levures,  etc.). 

Ce  que  nous  savons  de  la  nature  de  ces  types 
d’eczéma  doit  diriger  notre  thérapeutique. 
Avant  tout,  en  effet,  il  convient  d’instituer  un 
traitement  antiseptique.  Plusieurs  fois  par  jour, 
on  détergera  les  placards  primaires  avec  un  tam¬ 
pon  d’ouate  imbibée  d’eau  d’Alibour  coupée 
avec  4  parties  d’eau  bouillie,  puis  on  appliquera 
la  crème  d’Alibour  indiquée  précédemment  ou  la 
pommade  à  l’oxyde  jaune  de  mercure  de  Darier. 

Dans  les  formes  traînantes,  une  pommade 
au  goudron  employée  après  les  pommades  an¬ 
tiseptiques  donne  souvent  d’excellents  résultats. 

Ces  eczémas  ne  guérissent  que  lentement. 
Surtout  quand  il  existe  des  foyers  secondaires, 
les  traitements  par  le  choc  (injections  d’extrait 
splénique  ou  de  sang  maternel)  hAtent  leur  dis¬ 
parition.  Nous  les  recommandons  dans  tous  les 
cas,  mais  ne  les  employons  qu’une  ou  deux  se¬ 
maines  après  les  pommades  antiseptiques. 

Eczémas  de  l’enfant. 

Après  la  seconde  année  de  l’existence,  le  ta¬ 
bleau  clinique  des  eczémas  se  modifie,  sans  que 
cependant  leur  nature  change.  On  peut  distin¬ 
guer  en  effet  un  eczéma  sans  cause  externe 
avérée,  qu’on  peut  dire  constitutionnel,  et  des 
eczémas  microbiens.  Nous  ne  parlerons  pas  ici 
des  eczémas  parasitaires  (gale,  phtiriase),  des 
eczémas  médicamenicux  d’origine  externe  ou 
in  terne,  etc.,  qui  sont  communs  à  l’enfant  et  à 
l’adulte. 

P  Eczéma  constitutionnel.  —  Il  a  chez  le 
grand  enfant  une  symptomatologie  différente  de 
celle  que  nous  lui  avons  décrite  chez  le  nourris¬ 
son.  Tantôt  l’éruption  est  du  type  eczématique 
I)ur,  mais  est  remarquable  par  sa  lichénification 
précoce.  Tantôt  l’éruption  vésiculeuse  est  précé¬ 
dée  ou  accompagnée  de  bouffioles  d’urticaire, 
de  papules  de  prurigo,  de  plaques  de  lichénifica¬ 
tion  primitive.  Il  peut  succéder  à  l’eczéma  cons¬ 
titutionnel  du  nourrisson.  G’esl  l’affection  que 
l’on  décrit  couramment  sous  le  nom  de  prurigo 
dialhésique  de  Besnier. 

L’éruption  eczématique  se  localise  souvent  aux 
plis  les  plus  larges,  particulièrement  aux  coudes 
et  aux  genoux.  Elle  respecte  généralement  les 
sillons  (rétro-auriculaire),  les  cavités  et  le  pli 
inguinal  au  moins  au  début.  Elle  s’étend  par 
foyers  multiples  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Ses  lésions  sont  très  prurigineuses.  L’enfant 
les  gratte  violemment  et  les  excorie  en  tous  sens. 
La  peau  se  lichénifie  rapidement.  A  la  longue 
elle  se  pigmente  et  des  adénopathies  apparais¬ 
sent  aux  aines,  aux  aisselles,  etc. 

Cet  eczéma  peut  débuter  assez  précocement, 
mais  c’est  après  l’Age  de  deux  ans  qu’il  prend 


ses  caractères  distinctifs.  Il  persiste  ensuite  pen¬ 
dant  de  nombreuses  années,  avec  des  poussées 
paroxystiques  et  des  accalniies  temporaires.  Il 
s’atténue  à  l’adolescence  et  disparaît  générale¬ 
ment  à  l’Age  adulte.  Il  n’est  pas  rare  de 
le  voir  alterner  avec  de  l’asthme  ou  du  rhume 
des  foins. 

Contre  cette  dermatose  pénible  qui  semble 
bien  ressortir  à  une  hypersensibilité  idiosyncra¬ 
sique,  les  traitements  externes  n’ont  guère 
qu’une  action  sédative  temporaire.  Les  pom¬ 
mades  antiprurigineuses  calment  momentané¬ 
ment  les  démangeaisons.  A  la  fin  d’une  poussée 
aiguë,  le  goudron  hAte  la  résolution  des  lésions. 

Le  traitement  interne  est  le  plus  important. 
Comme  chez  le  nourrisson,  il  consiste  dans  les 
médications  dites  de  choc  :  injections  intramus¬ 
culaires  d’extraits  désalbuminés  de  rate  à  la 
concentration  moyenne  de  16  pour  100  et  à  la 
dose  de  1  à  2  eme,  autohémothérapie.  Dans  le 
régime  alimentaire  de  l’enfant,  on  supprimera 
■tous  les  aliments  dont  on  a  pu  reconnaître  la 
nocivité  chez  le  petit  malade,  mais  on  tiendra 
compte  de  ses  besoins  nutritifs. 

2“  Eczéma  MicnoBiEN.  —  Très  fréquent  chez 
l’enfant,  il  est  généralement  dû  au  strepto¬ 
coque,  plus  rarement  au  staphylocoque,  aux 
levures. 

Parfois,  il  débute  au  cuir  chevelu,  après  une 
phtiriase  infectée.  Le  plus  souvent,  il  survient 
à  la  suite  d’atteintes  répétées  d’impétigo  ou 
d’un  intertrigo  :  rétro-auriculaire,  inguinal, 
labial  (perlèche),  d’une  infection  ombilicale, 
périoculaire,  etc. 

On  voit  les  lésions  s’étendre  hors  des  plis  ou 
des  cavités  et  devenir  fortement  prurigineuses. 
A  distance  apparaissent  des  placards  suintants 
ou  secs  d’eczéma  second,  comme  nous  l’avons 
déjà  signalé  chez  le  nourrisson. 

Ce  sont  le  point  de  départ  et  l’étiologie  de  ces 
eczémas  qui  les  font  aisément  reconnaître.  Ils 
sont  assez  souvent  tenaces.  Certains  ne  guéris¬ 
sent  qu 'après  de  nombreuses  années  de  traite¬ 
ment  :  ce  caractère  rebelle  no  peut  guère  s’expli¬ 
quer  que  par  des  conditions  générales  offertes 
par  l’organisme  des  petits  malades  et  de  nature 
encore  mystérieuse. 

Il  est  des  cas  (Dubreuilh  et  .Toulia)  ou  l’inler- 
Irigo  primitif  est  dû  non  au  streptocoque,  mais 
à  une  levure.  Celle  étiologie  peut  être  soup¬ 
çonnée  quand  l’épiderme  du  fond  du  pli  est 
fortement  macéré,  c’est-à-dire  épaissi  et  de  cou¬ 
leur  blanche.  Cette  forme  ne  s’observe  guère 
qu’auloiir  des  plis  inguinaux,  du  sillon  inter- 
fessier  ou  des  orteils.  Elle  est  très  rare  chez  l’en¬ 
fant,  tandis  qu’elle  est  fréquente  chez  l’adulte. 

Le  traitement  de  l’eczéma  microbien  est  iden¬ 
tique  che^  le  grand  enfant  et  chez  les  nourris¬ 
sons  (voir  plus  haut)  :  lotions  à  l’eau  d’Alibour, 
crème  d’Aliboiir.  Dans  les  formes  résistantes,  on 
fera  aussi  des  attouchements  avec  une  solution 
do  nitrate  d’argent  au  trentième  et  on  appli¬ 
quera  de  la  pommade  à  l’oxyde  jaune.  Si  l’ec¬ 
zéma  est  dû  à  une  levure,  on  emploiera  l’alcool 
iodé  au  cenlième  et  les  pommades  acides. 

Dans  tous  les  cas,  l’action  dos  topiques  aiili- 
septiques  sera  facilitée  par  les  médications  de 
choc,  déjà  signalées. 

Dans  les  formes  résistant  aux  pommades  anti¬ 
septiques,  nous  avons  parfois  acquis  la  guérison 
définitive  avec  les  pommades  au  goudron  à 
6  pour  100. 

Le  facteur  général  en  vertu  duquel  les  enfants 
sont  prédisposés  à  toutes  les  formes  d’eczéma 
sera  heureusement  modifié  par  les  cures  clima¬ 
tiques  ou  mieux  thermales  (La  Bourhoule,  Saint- 
Gervais,  La  Roche  Posay,  Saint-Honoré-les-Bains, 
etc.,  etc). 


A.  Sézary. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^1  INFORMATIONS 


Paléontologie  et  Médecine  ’ 


Le  scarabée  est  un  des  objets  qu’on  rencontre 
le  plus  souvent  quand  on  fouille  les  anciens 
tombeaux  égyptiens;  ou  en  trouve  de  toutes 
tailles  et  de  toutes  matières.  Cet  insecte  exprime 
en  langage  hiéroglyphique  l’idée 
à  la  fois  d’êlre  et  de  se  transfor¬ 
mer,  la  puissance  créatrice  et  le 
monde.  Il  semble  qu’en  multi¬ 
pliant  ce  symbole,  les  sages  do 
l’Egypte  ont  voulu  vulgariser 
cette  pensée  profonde  ;  toute  vie 
est  une  transformation,  une  évo¬ 
lution  ;  c’est  par  l’évolution,  par 
le  changement,  que  fut  créé  le 
monde. 

Si  le  scarabée  était  placé  sur 
la  couverture  du  livre  que  le  pro¬ 
fesseur  Boule  consacre  à  la  pa¬ 
léontologie,  cet  emblème  résume¬ 
rait  donc  merveilleusement  l’idée 
directrice  de  l’ouvrage  ;  n’est-ce 
pas  l’expression  môme  de  la  Sa¬ 
gesse  égyplienne  que  celle  phrase 
d  ’  U  n  paléontologue,  d’Albert 
Caudry,  qui  écrit  ;  «  Le  change- 
mcTit,  toujours  le  changement, 
c’est  le  mol  qui  résume  le  mieux 
l’histoire  de  la  vie.  »  lüg.  1.  -  Di  i 


tenus  les  uns  dans  les  autres,  de  môme  qu’une 
armée  est  constituée  de  divisions,  de  brigades, 
de  régiments,  de  bataillons,  de  compagnies. 

La  Nature  est  un  ensemble  lié. 

Science  des  fossiles,  la  paléontologie,  en  étu¬ 
diant  les  ôtres  (jui  ont  vécu  i  la  surface  du 
globe  terrestre  avant  l’époque  actuelle,  ne  se 
borne  pas  è  décrire  et  è  cataloguer  les  ossements 
trouvés  dans  les  fouilles  ;  elle  reronstilue, 


prnnus  inter  pares,  ce  n'est  qu’une  succession 
d’apparitions  et  de  disparitions  d’ôtres  innom¬ 
brables  aux  formes  que  nulle  imagination  hu¬ 
maine  n’aurait  pu  inventer,  ce  ne  sont  (jne  sub¬ 
stitutions  et  remplacements,  prédominances  pas¬ 
sagères  et  décadences  prolongées.  Ecoutez  ces  té¬ 
moins,  ils  vous  montreront  que  tous  ces  ôtres 
se  succèdent,  se  superposent,  étagent  leurs  séries 
progi-essives,  étalent  leurs  formes  intermédiaires 
dans  des  Iluctualions  et  des  vi¬ 
cissitudes  innombrables,  mais 
que  ces  changements  du  monde 
animé  ne  sont  i)iis  produits  an 
hasard,  qu’ils  obéissent  ntie 
Idée  Directrice.  On  voit  des  es- 


tres  rebrousser  cbem 
néglige  le  détail  de  ci 


i  plus  grand  nombre  d'aj)- 
ils,  une  séparation  plus 
plèle  des  fonctioTis.  Malgré 


eu  (pialilé  comme 
de  l'évolulion  suiv 
pes,  le  Monde  oi 
l'ensemble,  obéil  i 
nérale  d(‘  progrès 
l'ordre  jjhysiqùe  e 
l.sycliique. 


La  Presse  Médicate  lient  à  si-  j  , 

gnaler  à  ses  lecteurs  médecins 
un  ouvrage  sur  les  fossiles  *, 
parce  qu’elle  considère  que  l’élude  du  règne 
vivant,  Ehistoirc  naturelle,  constitue  une  des 
meilleures  introductions  à  la  Médecine.  L'iiomme 
ne  peut  êire  bien  compris  que  par  ceux  (pii  l’en¬ 
visagent  au  point  de  vue  biologique,  ejui  le 
mettent  à  sa  vraie  place  dans  un  Univers  qui 
forme  un  tout,  continu  dans  l’espace,  con¬ 
tinu  dans  la  durée,  et  déroulant  sans  arrêt 
le  cycle  de  ses  changements. 

Or,  la  discipline  paléontologiiiue  seule 
permet  de  bien  comprendre  ce  fait  que,  dans 
leur  infinie  variété,  les  anatomies  particu¬ 
lières  ne  sont  que  des  combinaisons  de  tissus 
divers,  toujours  les  mômes  ;  elle  nous  montre 
les  passages  des  formes  les  jilus  simples  aux 
formes  les  plus  comphîxes  ;  elle  nous  iiermet 
de  ranger  les  Ôtres  dans  une  hiérarchie  ra¬ 
tionnelle. 

GrAce  aux  études  de  paléontologie,  la  Na¬ 
ture  vivante  ne  nous  paraît  jdus,  comme  aux 
anciens,  éparpillée,  subdivis('e  d’une  façon 
imprécise  et  floue,  mais,  au  contraire,  or¬ 
donnée  avec  régularité,  composée  de  groupes,  de 
genres,  de  familles,  d'ordres,  d’espèces,  con- 


1.  t.es  Fo.ssi/es.  f’/éiqeii/s  de  imtéoalnloijie,  par  Mvn- 
cEi.LiN  lîoci.K,  Profrssrtir  au  Miiséiinl  National  d’IIis- 
loira  iinliirrlle.  Directeur  de  l'Institul  de  Paléontologie 
Iiuniaine,  et  Jean  Piveteau,  Doideur  ès  Sciences,  Chef  de 
Travaux  de  Paléontologie  à  l’Ecole  Nationale  ‘Supérieure 
des  Mines.  1  vol.  de  895  p.,  avec  1.330  fig.  (Masson 
et  CM,  édit.).  —  Prix  :  br.,  150  tr.  ;  cari,  toile,  170  fr. 


ge  l.es  CossUes.  Elénienls  de  PaUoniutoifie,  par  MM.  Iloi  j. 

d’ajirès  les  vestiges  extraits  des  conciles  de  ter¬ 
rains,  les  ôlres  disiiarus;  elle  les  évotpie;  elle 
les  rappelle,  pour  ainsi  dire,  à  la  vie  pour  iiue 
ces  témoins  du  liasse  viennent  nous  l•,lconter 
eux-mômes  les  phases  de  l’histoire  du  globe. 
Ecoutez  ces  témoins,  ils  vous  montreront  que 


l'ig.  2.  —  Machairodus  ciiltridens,  du  Pliocène  de  Per- 
rier  (Puy-dc-Déimc).  Tète  osseuse  —  1/3  (Galerie  de 
Paléontologie  du  Muséum.)  [Fig.  1283  de  l'ouvrage 
l.es  Fossiles.  Eléments  de  Paléontologie,  par  MM. 
liocEE  et  Piveteau.] 

pendant  des  temps  d’une  durée  prodigieuse,  des 
humbles  Protozoaires,  aux  monstrueux  Dino- 
sauriens  ou  aux  énormes  Proboscidiens,  jus¬ 
qu’aux  Oiseaux,  aux  Mammifères  et  à  l’Homme, 


faire  resplendir  davantage  l’ordre,  la  solida¬ 
rité,  l’harmonie  du  Monde  organisé,  de  poser 
au  savant  d’une  fa<;on  plus  ample  et  plus  pré¬ 
cise  la  grande  énigme  de  la  Me. 

L’essentiel  dans  la  Nature  vivante,  ce  ne  sont 
pas  ces  formes  successives  dont  elle  a  revêtu  les 
êtres  avant  ap|iaru  tour  ,'i  tour  sur  la  sur¬ 
face  de  la  terre,  l'essentiel,  le  fondamental, 
c’est  cette  Energie  permanente  qui  donne 
l’impulsion  constante,  durable,  <à  des  spec¬ 
tacles  changeants,  cette  Energie  qui,  au  ('ours 
d’Ages  innombrables,  soulève  tour  à  tour  les 
êtres  v(>rs  la  vie,  leur  fait  édifier  leur  corps 
par  des  matériaux  emiiruntés  au  monde  en¬ 
vironnant  et  au  bout  de  jieu  d’anm'es  ren¬ 
voie  ces  matériaux  dans  les  réserves  de  l’iini- 
vers  jiour  les  utiliser  .A  de  nouvelles  Hns, 
comme  un  fondeur  remet  au  creuset  une 
statuelle  médiocre  jiour  en  tirer  le  bronze 
nécessaire  .à  un  modèle  jilus  parfait. 

Sans  chercher  des  («xemples  dans  les  espi'-ces 
animales,  étrang(>s,  éloigm'-es  des  actuelles 
constatations,  prenons  certains  fossiles  de  mam¬ 
mifères  abondant  surtout  dans  le  sol  des  Etals- 
Unis  d’Amérique,  et  nous  remanpierons,  non 
sans  slupeur  étonnée,  combien  la  Nature  semble 
avoir  fait  d’essais  successifs  |)our  réaliser  cet 
utile  serviteur  de  l’homme,  le  cheval  e  equus, 
cnhallns  n  qui  a  rendu  A  la  civilisation  tant  de 
services  de  Ions  ordres.  La  reconstitution  de  la 
généalogie  du  cheval  est  en  effet  un  des  plus 
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beaux  spécimens  des  résultats  de  la  paléontolo¬ 
gie.  A  examiner  ces  fossiles,  on  voit,  de  petits 
animaux,  à  cinq  doigts  aux  membres,  de  la  taille 
cl’un  renard  {Eoliippiis),  succéder  tour  à  toui' 
à  des  espèces  plus  grandes  dont  les  doigts  sont 
moins  nombreux.  Aux  dentitions  omnivores 
des  premiers  font  suite  des  dentitions  de  mieux 
en  mieux  adaptées  à  la  consommation  des  her¬ 
bages.  Orohippus,  Epiliippus,  Mesohippns,  Mio- 
hippiis,  Purahippus,  Meryhippux,  PUohippus 
niani lient  les  étapes  succ'essives  vers  le  mieux, 
l’inalement,  dés  le  Pliocène  moyen  appa¬ 
raissent  de  véritables  équidés,  Equus,  dont 
les  ossements  sont  extrêmement  nombreux  dans 
les  gi.sements  paléolithiques.  L’homme  peut  ve¬ 
nir,  il  trouvera  à  domestiquer  un  mammifère 
très  spécialisé  pour  courir  et  pour  manger  de 
l’herbe,  très  apte  à  servir  de  moteur  et  de  trac¬ 
teur. 

Knehaînement  continu  des  êtres,  modiheation 
des  espèces,  toutes  ces  idées  nous  paraissent 
maintenant  naturelles  ;  mais,  en  réalité,  elles 
constituent  par  rapport  aux  divagations  des  siè¬ 
cles  passés  une  véritable  révolution.  Ce  n’est  pas 
coïncidence  fortuite,  si  les  débuts  de  la  paléon¬ 
tologie  ont  été  contemporains  de  la  naissance 
des  sciences  biologiques  ;  mais  ce  sont  précisé¬ 
ment  les  découvertes  de  la  paléontologie,  avec 
liulïon,  Lamarck,  Cuvier,  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
(jui  affranchirent  l’esprit  humain  des  erreurs 
anciennes  et  ouvrirent  à  la  Science  des  voies 
nouvelles,  chemins  sûrs  vers  les  merveilleuses 
découvertes  du  xix"  siècle. 

Ces  iirofesseurs  du  Jardin  des  Plantes  de  Paris, 
devenu  ensuite  le  Muséum  national  d'Hisloire 
naturelle  de  Franco,  n’ont  certes  ni  tout  vu  ni 
tout  dit,  mais  ils  ont  prévu  les  bases  et  la  char- 
penle  de  tout  l’édifice  ;  leurs  oeuvres  forment 
les  assises  solides  de  toute  l’Histoire  naturelle 
moderne 


Le  professeur  Boule  est  l’héritier  et  le  conti- 
nualeiir  de  ces  esprits  pénétrants  ;  comme  eux, 
il  H  su,  de  l’observation  minutieuse  des  faits 
naturels,  s’élever  è  des  idées  générales,  mais  sans 
se  perdre  dans  des  hypothèses  invérifiables  et 
sans  rompre  le  contact  avec  le  solide  champ  des 
réalités. 

bans  les  éditions  succe.ssives,  aujourd’hui 
épuisées,  de  son  remarquable  ouvrage.  Les 
Hommes  fossiles,  M.  Boule  a  fait  preuve  des  jilus 
rares  qualités  d’esprit  critique  et  de  probité 
scientifique;  les  mômes  caractéristiques  se  re¬ 
trouvent  dans  le  livre  actuel,  consacré  à  une 
Histoire  prodigieuse,  l’IIistoiro  de  l’Evolution 
du  monde  animé. 

Les  lignes  maîtresses  de  l’œuvre  sont  fortes  et 


Eoh.  Hesoh.  (lioh.  Parah.  flerych. 

ë  M  /fN 


Fig.  3.  —  Molaires  supérieures  de  divers  é(|iiii|,.s 
depuis  i'Eoiiippus  éocène  jus(|u'&  l'Equus 
piéistocène  pour  montrer  icur  accroissement 
en  votiime  et  ieurs  transformations  morpho¬ 
logiques  successives.  Les  dents  sont  vues  par  leur  courni 
et  par  lu  face  postérieure  de  leur  fiït  1/2.  (Fig.  1047 
r»uvragc  Les  Fossiles.  Eléments  de  Paléontologie,  par  J 


simples;  elles  sont  cal¬ 
quées  sur  le  plan  d’or¬ 
ganisation  de  la  belle 
galerie  de  paléontolo¬ 
gie  et  du  Muséum, 
Iterceau  do  la  Paléon¬ 
tologie.  Le  Muséum 
complète  le  livre  et  le 
livre  éclaire  le  Mu- 


La  science  des  Fos¬ 
siles  a  fourni  aux  géo¬ 
logues  une  méthode 
extrêmement  précieuse 
pour  reconnaître  et 
classer  les  terrains  sé- 
dimentaires,  pour  s’o¬ 
rienter  dans  les  re¬ 
cherches  minières.  Ses 
techniques,  par  les¬ 
quelles  de  l’examen  Pig.  4.  Pattes  antérieur 

des  ossements  on  re-  dés  disposées  dans  leur 

monte  à  la  connais-  ‘I'‘C  l'Ouc  montrer  la  ri 

.ance  de>  h.bit.ta  to 

espèces  disparues,  ne  Fossiles.  Eléments 

sont-elles  pas  sœurs  par  MM.  lîoiu.i:  et  f’ivi:' 

de  nos  techniques  cli¬ 
niques  par  lesquel¬ 
les,  de  l’examen  des  formes  extérieures  et  des 
particularités  anatomiques  et  biologiques,  nous 
montons  au  diagnostic  de  l’affection  déter¬ 
minante  et  expliquons  la  physiologie  mor¬ 
bide? 

Sur  beaucoup  de  questions  la  paléontologie 
est  pour  les  biologistes  une  inspiratrice  qui  n’a 
pas  dit  son  dernier  mot. 

A  CO  point  de  vue,  le  nouvel  ouvrage  du 
professeur  Marcellin  Boule  doit  figurer  dans 
toutes  les  bibliothèques  des  médecins  biolo¬ 
gistes,  car  ce  livre  n’est  pas  une  encyclopédie 
paléontologique  destinée  à  fournir  un  catalogue 
complet  du  nombre  immense  des  fossiles  déjè 
connus  ;  c’est  un  livre  d’enseignement  supé¬ 
rieur  apportant  la  synthèse  de  la  science  des  fos¬ 
siles  et  exprimant  sa  haute  portée  philoso- 
phic]ue. 

Avec  son  dévoué  collaborateur,  M.  Jean  Pive- 
teau,  docteur  ès  sciences,  un  des  jeunes  paléon¬ 
tologues  les  plus  remarquables  de  notre  temps, 
et  grAce  A  l’aide  de  son  habile  assistante  et  des¬ 
sinatrice,  M““  Baymonde  Cintract,  M.  Boule  a 
pu  joindre  .à  un  texte  sobre  et  précis  une  illus¬ 
tration  des  plus  riches  puisque  l’ouvrage  ne  ren¬ 
ferme  pas  moins  de  1.330  figures  représentant 
1.600  espèces  fossiles.  A  ces  figures  sont  joints 
des  tableaux  di¬ 
chotomiques  per- 
mettant  d’arriver 
^  détermina- 
princi- 
paux  genres,  et 
des  esquisses  géo- 
Plioh.  Ec]UL1S  graphiques  mon- 

trant  la  distribu- 
/ /\  terres  et 


verses  périodes; 
esquisses  et  ta¬ 
bleaux  ont  pour 
les  géologues  un 
intérêt  pratique 
considérable. 

Désormais  tous 
ceux,  qui  s’inté¬ 
ressent  à  la  Na¬ 
ture  vivante  et  A  la 


«8  (le  divers  équi- 
ordre  chronologi- 
idiiction  graduelle 


.Nature  qui  a  vécu,  auront  dans  le  livre  de 
Boule  un  guide  très  sûr  qui  les  dirigera  dans 
l’exploration  du  plus  grand  des  empires,  l’Em¬ 
pire  des  Morts,  préface  et  préparation  du 
Monde  des  Vivants. 


Lemos  Monteiro 


beux  nouveaux  noms  viennent  encore  s’ajou¬ 
ter  au  long  martyrologe  de  lu  science  :  celui  de 
Lemos  Monteiro,  le  distingué  biologiste  brési¬ 
lien  et  celui  de  son  assistant  dç  laboratoire, 
E.  de  Andrado  Dias. 

bans  tout  le  monde  scientifique  la  fin  tra¬ 
gique  de  CCS  deux  médecins  a  certainement  pro¬ 
duit  une  vive  émotion;  mais  ce  sont  tous  ceux 
qui  ont  connu  de  près  Lemos  Monteiro,  c’est-A- 
dire  ses  amis,  qui  sont  les  plus  angoissés,  les 
plus  inconsolables. 

Lemos  Monteiro  et  son  dévoué  collaborateur 
se  sont  accidentellement  inoculés  le  virus  du 
typhus  exanthématique  de  SAo  Paulo  {Ricket- 
Isiose  tieotropica)  au  cours  de  manipulations  de 
laboratoire  avec  des  tiques  infectées  qui  leur 
avaient  été  envoyées  d’Allemagne.  Tous  les  soins 
que  les  confrères  de  SAo  Paulo  ont  prodigués  A 
Lemos  Monleiro  et  A  Andrade  Dias  furent  — 
hélas  1  —  vains. 

Né  dans  une  petite  ville,  dans  l’Etal  de  Minas 
Geraes,  losé  Lemos  Monleiro  da  Silva  fit  ses 
premières  éludes  A  la  Faculté  de  Médecine  de 
SAo  Paulo;  mais  revint  ensuite  A  la  Faculté  de 
Belo  Hori/.onle,  dans  son  Etat,  où  il  termina 
son  cours  en  1018,  remportant  le  prix  de  lau¬ 
réat.  Après  un  court  stage  A  l’Institut  Osvvaldo 
Gruz  de  Bio  de  Janeiro,  ou  il  se  révéla  un 
homme  d’extraordinaires  facultés  de  travail,  un 
brillant  concours  lui  ouvrit  les  portes  de  l’Ins¬ 
titut  Bulanlan  de  SAo  Paulo  où  il  devint  un 
coopérateur  des  plus  précieux  du  professeur 


Afranio  do  Amaral. 

L’activité  scientifique  de  Lemos  Monteiro 
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s’est  munifeslée  depuis  lors  d'une  façon  reinar- 
(jual)Ie.  L;'i,  il  devait  faire  (irlore  toute  son 
œuvre  de  chercheur  infatigable.  Si  sa  ])éné- 
trante  intelligence,  ses  intuitions  fécondes,  sa 
sereine  clairvoyance,  ses  techni(]ues  impeccables 
lui  ont  permis  de  réaliser  une  très  importante 
série  de  travaux  qui  sont  connus  dans  tous 
les  pays,  sa  probité  scientilicpie  reste  ii  la  base 
do  son  œuvre. 

Les  innombrables  études  publiées  par  Lemos 
Monteiro  portent  sur  des  sujets  variés  tels  (jue  : 
la  peste  bovine,  le  jjbénomène  do  'l'wort- 
d’Hérelle,  rimmunisation  anti-tétanique,  la 
diphtérie,  le  virus  vaccini(pie,  etc...  Mais  c’est 
particulièrement  scs  études  sur  la  fièvre  jaune 
et  sur  les  Ilickettsioses,  s|)é(;ia1ement  le,  tyiilnis 
exantbémali(iue  de  SAo  l’aulo  qui  constituent 
la  partie  de  son  œiivic  la  plus  originale,  et 
a  fait  sa  réputation  d(‘  biologiste  dans  le 
monde  entier. 

La  fatalité  vient  d’arrêter  brutalement  toute 
cette  carrière,  acharnée,  probe,  modeste.  Pauvre 
ami  I  Lui,  si  bon,  si  simjile,  enfant  du  terroir, 
bercé  dans  les  traditions  séculaires  do  la  sou¬ 
che,  arraché  de  celte  façon  imju-évue,  inexo¬ 
rable  et  prématurée,  aux  siens,  A  ses  amis, 
aussi  h  l’humanilé  (pû  l’ignorait,  comme  elle 
eu  ignore  d’autres,  mais  pour  laquelle,  ainsi 
que  ceux-lA,  il  travailla  et  sacrifia  sa  vie  1 

Son  pays  natal  perd  en  lui  un  homme  (jui 
l’bonora  devant  le  monde  savant.  Les  méde¬ 
cins,  aussi  ceux  du  lîrésil  et  du  Porlugal,  souf¬ 
frent  de  voir  dis|)araîlrc  un  des  leurs  ([ui  a  no¬ 
blement  enrichi  la  littérature  médicale  de  leur 
langue  par  des  travaux  d’une  haute  ])orlée 
scientifi(pie. 

La  mémoire  do  Lemos  Montiéro  restera  per¬ 
pétuée. 

.loAo  Com.iio. 


La  vérification  des  diplômes 
de  doctorat  en  médecine 


Il  nous  revient  de  certains  milieux  médicaux  que 
plusieurs  confrères  se  plaignent  dn  dérangement 
que  leur  occa.sionne  le  eontnMe  des  diplômes  de 
iloclorat  en  médecine. 

Le  décret  ministériel  du  8  Novembre  1935  oblig.’. 
en  effet,  chaque  médecin,  qui  exerce  son  art,  à 
])orter  au  commissariat  de  police  de  quartier  à 
Paris,  et  aux  préfectures  en  province,  son  di]ilômc, 
de  doctorat  dont  l'.Xdiuinistration  lui  délivre  reçu. 

Ce  diplôme  sera  rendu  à  son  titulaire  après 
examen  |)ar  une  Commission  où  siègent  le  jiréfet, 
le  directeur  des  Lontributions  directes,  l'inspecteur 
(l’Académie,  et  un  délégué  du  Syndical  médic;d 
dépa  rlemcntal. 

Le  liorps  mt'dical  doit  comprendre  cpie  si  les 
Synilieuls  inéilieaux  e.l  Associiilhns  d'Kludiants  en 
Médecine  ont  demandé  celle  année  avec  force  au 
Parlement  balit  coidrôle,  c'est  pour  permettre  à 
l’Ltat  de  dresser  une  liste  certaine  des  médecins 
légalement  installés  en  b’ranee,  (iette  listes  sera  cen¬ 
tralisée  au  Ministère  de  la  Santé  ]iidili(pie  où  la 
Police,  la  ,Iusti(a;  et  les  Svndicals  m(’'di(’aux  pour¬ 
ront  la  consulter  avec  facilili'. 

'l'ant  de  faux  médecins  ou  de  docteurs  en  méde¬ 
cine  d’l;ni\(;rsité  exercent  illégalement  la  nu'xlecinc 
(pi’il  est  urgent  de  lixer  la  liste  de  tous  les  pra¬ 
ticiens  régulièrement  installés:  de  cette  façon, 
1 '.Administration  éliminera  aisément  tous  ceux  qui 
n’y  figureront  pas.  Aussi  le  contrôle  sera  facilité  et 
très  accéléré  chaque  fois  qu’une  enquête  sera 
rendue  nécessaire. 

Nous  demandons  à  tous  les  médecins  d’aider 
r.Administration  dans  son  travail  puisque  c'est  leur 
intérêt  qu’elle  défend.  Tous  les  médecins,  môme 
les  plus  en  vue,  doivent  se  soumettre  ii  celte  véri¬ 


fication  en  donnant  l’exemple  d’une  discipline 
liluement  consentie.  Un  certain  nombre  de 
confrères  redoutent  que  l’examen  des  diiilômes  soit 
transformé  en  sursis  pour  les  indésirables  :  nous 
ne  le  pensons  pas,  car  les  deux  délégués  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  ipii  siégeront  dans  les  Uonimis- 
sions  de  vérification  sont  décidés  à  ne  pas  se  laisser 
inlhieneer.  A  Paris,  en  particulier,  le  choix  dé 
MM.  Fanion  d'Andon  et  lioëlle  est  excellent  à  tous 
points  de  vue. 

Mal'iuce  Moiidagne. 


rougeole.  A"  Les  caractères  de  la  doiili'ur  de  la  {^oliipie 
liépatîque.  5“  A  ipiets  signes  r(‘comiaîl-nn  (pi'un  ictère 
clironitpie  par  rélenlion  est  dû  îi  un  cancer  de  la  tète  du 
liiincivas.  G"  I.es  Iroutjtes  du  pouls  et  de  la  respiration 
dans  la  méningite  luliereuleuse  de,  l'enfant. 

lUilludiHjit’  eliiruniirnle.  —  1“  lùnimérer  les  signes  (-li- 
nicpies  des  fraetures  trans-cervieates  non  ingrénées  du 
col  du  fémur  (sans  la  radiologie),  ‘d"  (iaraelère  dis  adé- 
nopatliies  du  cancer  marginal  de  la  langue.  !i”  Itensei- 
gnemenls  fournis  |iar  le  toucher  dans  le  cancer  de  ram- 
poule  rectale,  i"  Kn  présence  d'une  liéniorragie  interne, 
ipiels  sont  les  signi'S  tpii  permettent  de  porter  le  diagnos- 
tic  de  ruplnie  de  grossesse  tidiaire? 


Concours 


Livres  Nouveaux 


Concours  de  l’Internat  —  Liste  par  ordre, 
alplial>éti(|ue  de.s  candidats  admissibles  aux  épreuve.s 
orales  : 

•M.  Adam  ;  M’tv  Adda  ;  Mm»  Aldou  ;  MM.  Allilaire, 
.Aslanian,  Aurenelie.  .\ussannaire,  Azoulay. 

\1.  lîaneaud  :  MH"  liarjllon  ;  MM.  Bauer,  Beaulils,  Bes- 
sil,  Bihas,  .André  Blanehard,  .taeques  Blaneliard,  Bois- 
somiat,  Bonduelle.  Bonnet,  Botrrau-Hoiissel,  Bonelie  ; 
M™a  Boulenger.  m'-e  Conty  :  MM.  Pierre  Boiilenger, 
Bourdin.  Bourgine,  Bouvier,  tiret,  Breton.  Bretton  ; 
M”"  Brille  ;  MM.  Brissaud.  Butzliacli. 

MM.  Calien,  Calmel,  Campagne  Canetti,  Carasso  ; 
M-*'-'  Casalis  ;  MM.  Clialocliet,  Cliampagne,  Cluippelart. 
Clievidier,  Cliiotie,  Cliigol,  Claraeq,  Clerc,  Combe.s,  Cor¬ 
net,  Cotillon,  Conlombeix,  Coville,  Cuvereaux. 

M*'"  Damiens  ;  MM.  Darris,  Daverne,  Debain,  Delielut, 
Debeyro,  Del)o,sl,  Deguillanme,  Détail-,  Delouclie,  Del- 
zanl,  Denizet,  Deimevvald,  Depierre,  Déséglise,  DesfosseS, 
Deuil  ;  M'l“  Doumic  ;  M.  Douville  ;  M»->  Dreulle  ;  MM. 
Droguel,  Dubois,  Duret. 

MM.  EI.slein,  Elbaz,  Etienne,  Eudel;  M”-  Evraud. 
MM.  Feld,  Eiscligrimd,  François,  Frebet,  Freret,  Frois- 


MM.  Uallaul,  Gaumé,  Gaulreau,  Geffroy,  Geismar, 
Genévrier,  Cliarib,  Gibon,  Giinanlt.  Glénard.  fiordet. 
Ginidot,  Goulesque,  Goût,  Grislain,  Gruner,  Guenon  des 
Mesnards,  Guéret,  Guillemin,  Guiot,  Guittard. 

M.  Hacker, 

M.  Israël. 

MM.  .laequet,  .lacquot.  .lamaiu,  .lolv.  .iouldin,  .lons- 
‘imet  :  M'I“  .tnsler. 

MM.  Kaufmann,  Klotz. 

MM.  I.aliayle,  Laeomlie,  l.acorne,  Lacroix.  I.amolte, 
I.artigue,  I.ascanx,  l.alaix,  l.eboff.  l.e  Bozee,  I.eeu-ur. 
I.ccointe.  I.efelivre,  l.e  I.oe’li,  I.enormaut.  l.epintre.  Le- 
sienr.  I,e  yiienr  :  M™  Levaelikeviteh  ;  MM.  I.évy,  Lié- 
nard,  de  Lignières,  Livory,  Loeper,  Loiscan.  I.olniède, 


M.  Maint,  r  :  M”»  Maee  ; 
M  1  M  M 
M  I  M  tl  I  M  t 
MM  M  M  II  M 
M  IM  Me 

MM.  Netter.  Neveu.  Nm 
M  I  1  I  )1 


MM.  Mngne-Boueliaiid .  Mai- 
piib  ;  MM.  Marre,  Martinon. 
O,  Maurice  ;  M»''  Meunier  ; 
.Monlalanl  ;  MM.  Morliange, 
ei,  Musset. 
iven-Vaii-Vaiig.  Niek. 
ilM.  .Marcel  (Iliviei.  Onlon 


MM.  Palmier.  Pangam.  Pelleral,  Peqiiignol,  Etienne. 
Perol;  M'ar  Perol,  née  Cardinaux:  MM.  Petit.  Ptiéline. 
Pinel.  Plaça,  Plas,  Pointeau:  M'I'-  Provendier. 

MM.  Baull,  Baymondand.  Bavnaiid.  Bol.erl.  Itobey , 
Bidiin,  Bodde.  Bolliu.  Bonsin.  Bouanll.  BoiiL'é.  Bon. 
i:ii'r.  Boulland.  Boiissel.  Bozée  Belle-lsle.  Biidonv. 

M  cl  M  ^  I  M  -s  I  I  I  :  MM. 

.^aks.  ysiiolam.  Savons.  Seliaefer.  Seluqura.  Selmeider. 
A  I  “s  tilts.  I  1  s  I  M  I  Simon. 

MM  I  I  1  1  I  1  M  11  née  Ere- 

mia;  M'"  Tliévenol;  MM.  Thorel,  Tlioyer-Bozat,  Tiret, 
Torre,  TonloU'e,  Tran-\an-Con.  t'rémolières.  Trouvé, 

MM.  A  ermenouze.  A  ersiraele,  Aeyrières,  A'ialard.  A  ia- 
latte,  A'illanova.  A’iiley-Desmesi-rels,  Vincent,  A'ivien. 

Al.  AValItier  ;  A|Br  Hélène  AA'oIfroinm  ;  M.  Ueiié  AA’oI- 


AIAI.  Zivy.  Zvvillinger. 

Externat.  —  Qiesnoxs  uoXMius  m- 


Aiii'ltiiiiif.  —  1"  Tête  radiale,  'd"  Anatomie  descrip¬ 
tive  du  ménisque  interne  du  genou.  3"  Insertions  verté¬ 
brales  du  muscle  jisoas.  4"  Enumérer  dans  leur  ordre 
d’origine  (sans  tes  décrire),  les  branches  collatérales  du 
tronc  du  nerf  radial.  5'  Bapporls  de  la  face  antérieure  du 

Palhologie  métiicale.  —  1°  Les  signes  physiques,  sans 
les  signi  s  radiologiques,  du  pneumothorax  pur  généra¬ 
lisé  de  la  grande  cavité.  2°  Les  signes  physiques  cl  ra¬ 
diologiques  de  la  péricardite  rhumatismale  avec  épan¬ 
chement.  3'  Los  signes  cutanés  de  ta  période  d'état  de  la 


L’orthodontie  à  base  d’acier.  Application  des 
métaux  inoxydables  au  traitement  biologique 
des  malformations  dento-faciales,  ]iur  Llcien 
m:  UosrHii.  [jiofcsscur  irorlboilonlic  à  l'Institut 
Belge  (h;  .Stomatologie.  ]  vid.  de  204  j>.,  avec 
107  lig.  {Masson  et  C’'“,  (klileursj.  -—  Prix  :  30  fr. 
Les  s]i('-eiafistes  en  orlliodonlie  troiiveronl  dans 
ee  livre  une  doenmentalion  préeiense  sur  lés  pro- 
prii'-tés  et  l’einploi  de  l'aeier  inoxydalile,  la  cons- 
trnetion  d’nn  apiiareil  et  la  manière  de  po.-cr  un 
diagnostic,  l.neien  de  Gosier  applique  ensinle  ces 
donmies  aux  diverses  eatc-gories  de  ironbles:  maljio- 
.silions  dentaires  simples,  insiiflisanee  ou  anomalie 
de  développement  maxilhdre.  excès  de  nialériel 
dentaire  on  maxillaire,  lésions  fonctionnelles  qui 
ont  encore  un  rapport  avec  la  lésion  squelettique  et 
celles  où  le  déséquilibre  museulairc  est  deveim 
autonome.  Ge  livre,  clairement  écrit  et  superbe¬ 
ment  illustré,  .se  termine  par  une  bonne  biblio- 
graidiie. 

,  G.  Huppe. 


Université  de  Paris 


Parasitologie  et  histoire  naturelle  médi¬ 
cale.  l’riifcsscur  Al.  E.  BnmipI,  --  M.  I.angcnm  com- 
iiii'riccia  le  ciMOs  (le  l’iii'iisilologic  et  Hlsloin^  ualmcllc 

(miphille'-àti’c  de  hi  l'iicidt('-,  et  le  continuera  les  jcndi.s. 


(  vcmircui.s  sm 


Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  la  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
/acililer  leur  documentation,  notre  Service  d’Annonces 
(120,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 
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Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  Lkcion  i.’uon- 
m:l'U.  —  Ojjicifr  ;  M.  Nt>i*l  jirot'i  s!,(‘iir  à  la 

FacuIU'  dp  Mpdprinp,  inaducin  dos  hùjtilaux  de  Paris. 

Hommage  au  D''  Marcel  Garnier.  —  La  céré- 
iiKinie  de  ipinise  d'un  souvenir  au  O*'  Marcel  Garnier, 
qui  avail  élé  prévue  pour  le  samedi  21  Décemlire,  à 
10  h.  30,  dans  l'ampliilliéàlre  des  cours  de  l'hdpilal  Lari¬ 
boisière,  a  dd  être  quelque  jieu  retardée;  elle  aura  lieu 
ce.  inèine.  Jour,  à  11  11.  30. 

Conférences  médicales  de  l’Hôtel  Chambon 

(Oô,  rue  du  Cherche -Midi).  —  Nous  rappelons  qu’une 
conférence  de  M.  L.  Cliauvois  sur  des  a  vues  nouvel- 
Ic.s  sur  ta  circulation  du  sang  »  (proirctions  et  films) 
aura  lieu  le  vendredi  20  Décembre  1935,  à  21  heures, 
dans  la  salle  des  courérences  de  rih'dcl. 


Faculté  de  Médecine.  —  (Klection  au  conseil 
iiE  mscieuM'.  im:  21  DétiEMimE  1935)  Liste  de  défense 
corjiorative  et  professionnelle. 

La  liste  d'entente  professionnelle  et  corporative  est 
composée  de  représentants  des  seules  associations  qui 
ont  depuis  toujours  défendu  les  droits  des  Etudiants 


Gr.lee  aux  campagne.s  qu’elles  ont  menées,  ont  été 


La  loi  Armhrustcr  de  KI33. 

La  loi  Cousin-Nast  Armhriister  de  1935  sur  l’exercice 
de  la  médecine  pur  les  étrangers. 

Actuellement,  les  memes  associalions.  apres  étude  du 
décret  portant  augmentation  des  droits  universitaires, 

1"  La  réoinerliire  du  registre  des  demandes  d’exoné¬ 
ration  Jiisipi'aii  15  Janvier  193G. 

2"  Mise  il  l’étude  immédiate  par  le  ministre  de  l’Edu- 
calion  Nationale  de  mesures  administratives  en  faveur 
de  la  création  de  commissions  mixtes  comprenant  des 
délégués  de  nos  Assoeiiitinns  pour  la  répartition  équita- 

l.es  caiididals  a  celle  élection  sont  ; 

niiilnirex  :  MM.  Bris.sel.  Ass.  Gorii.  dis  Etud.  en  Méd. 
de  Pans,  lerrase.  .Vss.  des  Etud.  en  Méd.  de  Paris. 

.Sn/ipfeanl.s  :  MM.  liienel.  Ass.  corp.  des  Internes  en 
exerciei'.  Ilala/.iic.  Ass.  des  Etud.  en  Méd.  de  Paris, 
(dianipagiie.  .\.ss.  t.orp.  des  Etuil.  en  Méd.  de  Paris, 
liaiieaiid,  Ass.  profe.ssionnrile  des  EMerms. 

Amicale  des  médecins  de  Bretagne.  —  Le 
.5.h  diiier  de  1  Amicale  des  Médecins  de  liretagne  a  eu 
lieu  le  .1  Décembre  ilaiis  les  salons  Ledoyen,  réunissant 
sous  la  présideiici-  de  M.  Larcher  une  cinquantaine  de 
camarades,  dont  MM.  Allaiii,  Conti,  .Aiirégan,  Baraloiix. 
Bouroiilec,  Bréger,  Briand,  C’.arayon,  Chéné,  Cousyn, 


Dauguct,  Doré,  Eliot,  Hémon,  Hervé,  llinault,  Jau- 
geon,  Laënnec,  Le  Bras,  Le  Gac,  Le  Couriérec,  Le  Meil¬ 
leur,  Le  Peimetier,  Letonluricr,  Miorcee,  Morvan, 
Offret,  des  Ouches,  Planson,  Rouvillois,  Cerf-Ciba  et  les 
Jeunes  éliidiants  :  -Aurégan,  Blanchet,  Beaune,  Boiili- 
gnat,  Ghaiiveau,  Dupuis,  Fraboulet,  Giiézeniicc,  Joly, 
La  Hueront,  Le  Loch,  Montarnat,  Offret,  Périgois,  Bou- 

S’étalcnt  excusés  ;  MM.  Arthus,  Biron,  Burill,  Chappé, 
Cliauvois,  Delanoë,  Connu,  de  la  Fuye,  Eudel,  Guihal, 
La  Loricr,  Liégard,  Maingot,  H.  Oberthur,  Petit,  Bieux, 
Boulland. 

Le  président  souhaita  la  bienvenue  aux  nouveaux 
adhérents  présents,  et  félicita  le  médecin  général  1ns- 
liecleur  Bouvillois  de  sa  récente  élection  à  la  vicc-prési- 
denca  du  prochain  Congrès  de  l’.Association  Française 
lia  Chirurgie. 

La  Médecin  Général  Inspecteur  Rouvillois  remercia 
en  termes  émus,  et  la  soirée  se  termina  par  le  chant 
national  breton,  entonné  par  les  jeunes  et  repris  par 
les  anciens,  après  que  M.  Le  Bras  eut  fait  son  discours 
habituel  en  breton. 

La  prochaine  réunion  statutaire  aura  lieu  le  mer¬ 
credi  5  Février,  et  tiendra  lieu  d’Assemhlée  générale. 

Toutes  les  suggestions  ou  demandes  de  renseigne¬ 
ment»,  modifications  è  l’annuaire,  projets  de  candida¬ 
ture,  etc.,  devront  être  adressées  au  Président  :  M.  Lar¬ 
cher,  1,  rue  du  Dôme,  11)'.  Tél.  Passy  20-03. 

L’Association  corporative  des  étudiants  en 
médecine,  section  de  l’Association  générale 
des  étudiants  (I,  place  Wilson,  .A  Toulouse)  nous 
prie  de  hien  vouloir  informer  MM.  les  médecins  de  la 
Haute-Garonne  et  des  déparlemeiits  voisins  qu’elle  tient 
a  leur  disposition  de  jeunes  médecins  pouvant  assurer 
des  reniidiicemi  nis. 

Ces  derniers,  disponibles  è  n’importe  quelle  période 
et  ]iour  n’importe  quelle  durée,  devront  être  avertis 
soit  par  téléphone,  soit  par  lettres  adressées  au  siège 


Remise  d'une  médaille 
au  Professeur  Couvelaire 


l.u  prof.  Couvelaire  accédait,  il  y  a  vingt  ans, 
à  la  elinire  de  clinique  obstétricale  que  quittait 
.Atlolplie  Pinard.  Cet  anniversaire  a  été  fêté  avec 
éclat  diiiianelie  dernier  15  Décembre,  à  la  clinique 
lîaudchicque.  au  milieu  d’une  affluence  considé¬ 
rable  d'amis,  de  collègues,  d’élèves,  de  collabora¬ 
teurs  ])armi  lesquels  nous  avons  remarqué  le  doyen 
Uotissv  :  M.  Siredey,  président  de  l’Académie  de 
Médecine;  Louis  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 


teur;  les  prof.  J.-L.  Faure,  Pierre  Delbet,  Laignel- 
Lavasline,  Debré,  Sergent.  Des  excuses  et  des  féli¬ 
citations  étaient  parvenues  de  nombreuses  Facultés 
de  province,  de  Londres,  Bucarest,  Prague,  Buenos- 
Aires... 

Tous  les  orateurs  qu’on  entendit  au  cours  do 
cette  émouvante  cérémonie  célébrèrent  il  l’envi  les 
rares  qualités  de  cœur  et  d’esprit  du  prof.  Couve¬ 
laire,  sa  culture,  scs  dons  multiples  de  clinicien, 
d’enscigneur  et  d’organisateur,  les  circonstances 
heureuses  enfin  qui  en  le  rapprochant  encore  de 
son  maître  lui  permirent  de  mieux  s’identifier  avec 
sou  oeuvre  et  de  la  mieux  continuer. 

Tel  fut  le  thème  toujours  applaudi  que  dévelop¬ 
pèrent  avec  des  talents  divers  M.  Gersl  au  nom  du 
Comité  qui  organisait  celte  fêle;  M.  le  doyen 
Roussy,  au  nom  de  la  Faculté  :  «  ici,  nous  sommes 
venus  pour  brûler,  en  voire  honneur,  l’encens 
riluel.  Et  ce  rôle  de  laudateur  ne  me  déplaît  point, 
parce  que  je  vous  connais  depuis  longtemps,  parce 
que  je  vous  aime  d’une  amitié  qui  ne  se  Lit  ta¬ 
quine  que  par  pudeur,  que  j’ai  suivi  votre  longue 
et  féconde  carrière,  et  que  je  sais  ce  que  doivent 
à  votre  enseignement  plusieurs  générations  de 
jeunes  étudiants. 

Mais  peut-être  ne  saurai-je  pas  vous  louer  comme 
vous  le  mérilez.  Heureusement,  à  en  croire  Jean- 
Jacques,  «  si  quelquefois  l’amitié  rend  diffus  l’ami 
qui  parle,  elle  rend  toujours  patient  l’ami  qui 
écoule  »  !  M.  Chennevier,  secrétaire  général  de 
l’Assistance  puhiiqùe,  au  nom  de  l’Administration; 
M.  ’Lévy-Solal,  le  plus  ancien  élève:  «  autour  de 
vous  sont  groupés  ici  ceux  à  qui  vous  avez  accordé 
votre  estime  et  votre  amitié  et  qui  savent  l’in¬ 
fluence.  décisive  que  vous  avez  exercée  sur  la  for¬ 
mation  de  leur  esprit  scientifique  et  ceux  qui,  à 
des  titres  divers,  ont  bénéficié  de  cet  enseignement 
lumineux  dont  vous  avez  le  génie  »  ;  M.  Portes  : 
«  de  tous  les  accoucheurs  de  tous  les  temps,  vous 
êtes  un  de  ceux  qui  ont  le  mieux  propagé  cette 
idée  que  le  fait  obstétrical  est  avant  tout  un  fait 
social...  vous  avez  fait  plus  que  réaliser  ce  que 
Pinard  et  Yarnier  ont  voulu  »  ;  M.  Trillat,  de  Lyon; 
M.  Langevin,  du  .Mans,  qui  rappela  de  charmants 
souvenirs  de  jeunesse  ;  le  prof.  Hartmann  enfin, 
qui  présidait,  apporta  l’hommage  d’un  «  ancien  n 
très  ému  et  remit  la  belle  médaille,  œuvre  de  l’ar- 
tisle  connu,  prix  de  Rome,  André  Lavrillicr. 

Le  prof.  Ilouvelaire  sut,  pour  remercier  tous 
ceux  qui  le  fêlaient  et  pour  évoquer  ceux  de  ses 
maîtres  qui  lui  sont  plus  particulièrement  chers, 
Yarnier,  Pinard,  Pierre  Marie,  Delbet,  trouver  les 
termes  éloquents  sur  quoi  se  termina  cette  amicale 
manifestation. 

Max  Hulmann. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Puessu  MéniCALP,  rappelle  à  ses  lecteurs  qu'elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
50  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  ré^sernée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médicat  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L’admi¬ 
nistration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  tes  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  40  lettres  ou 
signes  (4  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Puessb 
Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l'avance  et  sont  insérés  S  à  10  jours  après 
la  réception  de  leur  montant. 


Directeur  Hôtel,  10  ans  expér..  réf.  premier 
ordre,  cherche  direct,  clinique  ou  mai.son  santé. 
Ecr.  />.  M.  U"  572. 

Suis  acheteur  d’instruments  d’ophtalmologie 
il’occasiou.  Dr.  Rideau.  37,  r.  Desrenaudes  (17*’). 

Exc.  socr.  siéno-daci.,  anglais,  hautes  référen¬ 
ces  médic..  demande  emploi  Cabinet  ou  Clinique, 
Paris  ou  Province.  Ecr.  P.  M.  n”  C61. 

A  louer.  Baul.  Ouest  près  gare.  10  minutes  Paris- 
S,iiril-La/aie.  Beau  local  médical  et  dentaire,  avec 


ap|)arlement,  garage,  jardin,  quartier  agréable. 
Succès  assuré.  Ecr.  P.  M.  n»  604. 

Infirmière  sténo-dactylo  connais,  agents  physi¬ 
ques,  ch.  pi.  ch.  Dr.  Ecr.  P.  M.  n®  667. 

Morvan.  .\  vendre  (ou  à  louer  avec  promesse  de 
vi’iite)  anc.  propr.  d’un  Docteur  décédé.  Conviend. 

. .  usage,  la  population  ayant  considér.  aiig- 

luenlé  sans  que  ce  médecin  ait  été  remplacé.  S’adr. 
à  M""’  tjuénel,  rue  d’Yonne  à  CluUeau-Chinon 
(Nièvre,,. 

Pharmacien,  ex.-int.  Hôp.  Paris,  ay.  dirigé  7  ans 
service  de  ventes  de  Ir.  gde  pluarmacie,  Paris,  dem. 
siluat.  Direct,  ou  Inspecl.  dans  drog.  ou  spéc.  Réf. 
profess.  et  financ.,  1er  ordre.  Ecr.  P.  M.  n°  678. 

Doctoresse  prospectant  Paris  désire  s’adjoindre 
2"  Labo.  Ecr.  P.  M.  n“  679. 

Laboratoire  de  Produits  pharmacout.  dem.  pour 
rég.  Sud-Ouest  visiteur  méd.  distingué  ayant  con. 
thérapeutiques.  Ecr.  P.  M.  n“  680. 

Poste  Médecine  générale  propharmacicn.  Com. 
2.000  bah.  sans  médecin  Côtes-du-Nord.  Etr.  P.  M. 
n®  681. 

Poste  médical  vacant  h  Santenay  (Côte-d’Or) 
dans  site  très  agréable  et  fréquenté,  desservant  avec 
2  com.  imméd.  voisines,  une  population  d’env. 
2.000  hab.  S'adres.  M.  Nié,  maire  de  Santenay. 

Jne  fille  Ir,  rccom.  p.ir  D’’,  inslr.  bon.  éduc., 
sténo-dact.  pouv.  donner  soins  ch.  emploi  sccrél. 
.auprès  D"  à  l’altitude.  Reiny.  22,  nv.  Gare,  Beau- 
champ  (S.-et-O). 


A  louer  ou  à  vendre  à  Gentilly  (Seine),  27,  av. 
Ra.spail,  proximité  trams  et  métro,  Pav.  d’angle, 
rez-de-chaussée  et  deux  étages,  jard.  et  gar.  Ecr. 
Pouteau,  99,  av.  Lomaine,  Melun. 

Jne  fille,  diplôme  secrétariat  méd.,  sléno-dat., 
exc.  réf.,  ch.  cmpl.  matin  seulem.  Ecr.  P.  M.  685. 

Manipulateur  radiographe,  pouvant  tenir  em¬ 
ploi  de  secret,  méd.,  très  bonnes  référ.,  bonne  inst. 
générale,  cherche  ernpl.  dans  clin,  ou  cab.  d’EIec- 
Radiologie.  Eleclr.  expér.  peut  se  charger  de  tous 
montages,  répar.  dépan.,  etc.  G.  Mée,  15,  rue  de 
Bcllefond,  Paris. 

A  louer  à  Paris  (13®),  62,  rue  Régnault,  petit 
hôtel  partie.  H  conf.  garage,  jard.,  2  entrées.  Conv. 
pour  mais,  d’aceouch.  Yis.  de  1  à  2  h. 

Famille  prendrait  enfant,  6  à  12  uns.  pour  élever 
avec  les  siens,  pour  séjour  vac.  ou  couvai.  Séjour 
agréable,  air  pur.  M.  Allorant,  chût,  de  la  Grange, 
Fonlainc-le-Porl  (S.-ct-M.). 

Dr.  recommande  Dame  60  ans,  Ir.  active,  ins¬ 
truite,  désireuse  s’occup.  client,  ou  intér.  Médecin. 
P  M.  n®  689. 


AF/S.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  tr.  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  O.  PonÉn. 


Paris.  —  A.  MxnETiiEux  cl 


L.  Paci 


r,  imp.,  1,  r.  Cassette. 


LES  ASPECTS  RADIOLOGIQUES 


LA  LESION  INITIALE  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


Robert  DEBRE,  Marcel  LELONQ  et  Marcel  MIGNON 


LiîS  KECiiiiiiciiKs  sur  le  début  de  lu  tuber¬ 
culose  puliuoimire  chez  renl'iiiit  lurent 
d’abord  limitées  au  domaine  anato¬ 
mique.  S’il  est  vrai  que  Uilliet  et  Par- 
thez  les  premiers  employèrent  le  terme  de  tuber¬ 
culose  «  ganglio-pulmonaire  »,  c’est  à  Parrot 
que  revient  le  mérite  d'avoir  compris  l’impor¬ 
tance  du  nodule  pulmonaire  initial  et  marqué 
nettement,  dès  1876,  son  antériorité  sur  l’hyper¬ 
trophie  ganglionnaire  satellite.  Par  la  suite, 
Küss  dans  sa  thèse,  puis  Itihadeuu-Dumas  et  ses 
élèves  1  en  France,  E.  et  H.  Albrecht,  A.  Ghon 
il  l’étranger,  précisèrent  les  aspects  anatomiques 
de  cette  lésion  pulmonaire  primitive,  dont  les 
traits  essentiels,  au  seuil  de  cette  étude,  doivent 
être  sommairement  rappelés. 

Le  foyer  pulmonaire  initial  est  un  nodule  ca¬ 
séeux  arrondi  ou  même  sphérique.  Ses  dimen¬ 
sions,  variables,  vont  de  celles  d’une  tôle 
d’épingle  à  celles  d’un  ])ois,  d’une  cerise,  d’une 
noix,  d’un  œuf  do  poule  ou  d’une  mandarine. 
En  règle  générale  il  est  unique,  c’est  un 
((  chancre  solilnire  ».  Il  peut  siéger  dans  les  dif- 
férontos  régions  du  poumon  ;  toutefois  on  le 
trouve  plutôt  à  droite,  la  plupart  des  statis¬ 
tiques  accusant  une  plus  grande  fréquence  dans 
les  lobes  inférieur  et  moyen,  'fous  les  auteurs 
sont  d’accord  pour  souligner  la  fréquence  do  la 
situation  juxta-pleurale,  qu’il  s’agisse  du  feuil¬ 
let  cortical,  scissural  ou  médiaslinal  de  la 
plèvre. 


mis  en  évidence  la  réaction  péri-focale,  qui 
forme  autour  du  foyer  caséeux  en  activité  une 
couronne  plus  ou  moins  épaisse  d’hépatisation, 
de  splénisation,  de  congestion,  voire  d’atélec¬ 
tasie;  la  plèvre  toute  proche  participe  vo¬ 
lontiers  là  cette  imporlante  réaction  -.  Cette 
zone  d’inllammation  iiéri-focale  lient  avoir 
une  très  grande  étendue,  môme  si  la  lésion 
caséeuse  est  minime.  Du  point  de  vue  radio¬ 
logique,  son  importance  est  considérable, 
car  c’est  elle  avant  tout  que  décèle  l’opa¬ 
cité  devant  l’écran  Iluoresccnt. 

La  réaction  péri-focale  expliiiue  aussi  la 
très  grande  fréquence  des  évolutions  régres¬ 
sives.  On  comprend  fort  bien,  en  effet,  com¬ 
ment  et  pourquoi  d'une  façon  habituelle  la 
lésion  tuberculeuse  initiale  guérit.  Sans 
doute  dans  les  formes  graves,  dans  les  tu¬ 
berculoses  malignes  d’emblée,  le  nodule 
caséeux  se  ramollit  et  s’ulcère.  Mais  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas  la  guérison 
survient.  La  lésion  péri-focale,  si  volumi¬ 
neuse  qu’elle  soit,  est  essentiellement  «  in- 
llammaloire  ».  Elle  a  donc,  comme  toutes  fc" 
les  tuberculoses  inflammatoires  décrites  par 
Landouzy,  Léon  Bernard  et  leurs  écoles,  une 


tendance  résolutive  et  peut  disparaître  sans 
laisser  de  trace.  Quant  au  petit  nodule  caséeux, 
il  peut  lui  aussi  (plus  diflicilement,  sans 
doute)  se  résorber  ou  bien  se  scléroser  progres¬ 
sivement,  se  transformant  on  une  cicatrice 
fibreuse  ou  fibro-calcaire. 

C’est  seulement  à  une  époque  toute  récenlo 
que  l’exploration  radiologique  progressa  suffi¬ 
samment  (amélioration  de  l’appareillage,  de  la 
technique  et  aussi  des  interprétations)  et  (juo 
l’on  put  reconnaître  les  images  si  particulières 
dont  nous  nous  proposons  d’étudier  ici  les 
caractères  essentiels. 


L’étude  radiologique  de  la  lésion  initiale  do 
lu  tuberculose  pulmonaire  rcnconlre  de  nom¬ 
breuses  difficullés.  En  effet,  la  méthode  idéale, 
(|ui  consisterait  à  comparer  l’image  aualomique 
et  l’image  radiologif|ue  correspondaule,  est 


oso  imlmonalrc.  Société  i 
.  Mai  lOVi,  780. 

(■•ri  focale  liieii  connue 


inaiiplicuble,  car  les  autopsies  d'enfants  lubtr- 
culeux  ne  sont  faites  qu’à  lu  période  terminale  ; 
alors,  la  lésion  initiale  est  impossible  à  distin¬ 
guer  en  toute  certitude  des  lésions  secondaires. 
La  mort  du  sujet  à  la  suite  d’une  maladie  épi¬ 
sodique  ou  d'un  accident  est  une  éventualité 
rare.  'l'ouLefois,  le  hasard  a  pu  fournir,  dans  ces 
conditions,  des  documents  jiarticulièrement 
utiles. 

La  radiologie  peut  môme  ôlre  totalement  dé¬ 
faillante.  La  lésion  initiale  est  souvent  cachée 
dans  un  recoin  du  médiastin,  derrière  l’ombre 
thymo-cardiaiiue,  dans  le  fond  d’une  gouttière 
coslo-vertébrale  ou  d'un  cul-de-sac  pleuro- 
diaiihragmaliiiue.  Celles,  ces  cas  peuvent  ôlre 
rendus  moins  nombreux  si  l’on  a  soin  de  faire 
précéder  la  radiographie  d’un  bon  examen  ra¬ 
dioscopique  dans  les  incidences  les  ])lus  variées 
et  de  choisir,  |)our  la  prise  du  cliché,  l’incidence 
favorable.  Mais  la  lésion  peut  ne  donner  aucune 
ombre  décelable  aux  rayons  .\,  soit  parce  ipie 
son  o])acilé  propre  est  trop  faible,  soit  surlout 
par  les  rayons  X,  no  l'oublions  jias,  no  mon- 
Irent  ipie  des  raiiporls  d'opaciléj  ])arce  que  son 
opacité  contraste  trop  peu  avec  celle  des  tissus 
environnants  :  une  zone,  môme  très  peu  dense. 


de  densité  égale,  elle  devient  invisible,  l'ne 
bonne  lechniquo  peut  améliorer  les  conditions 
de  visibilité  par  l'emiiloi  d’un  temps  de  pose 
suffisamment  court  ou  de  rayons  d’une  péné- 
Iration  bien  dosée  ou  d’un  couraul  d'une  inten¬ 
sité  convenablement  réglée. 

Chez  le  nourrisson,  les  causes  d’erreur  sont 
augmenléos  ])ar  l’imiiossibililé  d’oblenir  l’im- 
mohililé  en  apnée;  les  cris  du  loul  pelil  foui 
(pie  le  cliché  esl  pres(|uc  toujours  pris  en 
expiration,  le  parenchyme  étant  vide  d’air  ; 

I  cet  te  atélectasie  physiologiipie  diminue 
d’une  manière  diffuse  la  transiiarence  du 
parenchyme,  en  môme  temps  ipj’elle  sup¬ 
prime  les  contrastes  et  exagère  les  ombres 
normales  :  l’opérateur  devra  donc  saisir  le 
court  moment  de  la  reprise  inspiratoire 


sion  primaire  est  celle  qui  s’entoure  d’une 
réaction  péri-focale  intense,  faite  surlout 
d’hépatisation.  Or,  répélons-le,  c’est  essen¬ 
tiellement  à  cette  inllammalion  ])érifocale 
(pie  la  lésion  initiale  jeune  doit  sa  visibi¬ 
lité. 

Do  plus  les  caractères  évolutifs  de  l’om¬ 
bre,  donnés  par  la  comparaison  de  clichés 
successifs  pris  en  série  avant,  pendant  et 
après  l’éclosion  de  la  première  réaction 
luhcrculinique  positive,  leur  confrontation 
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avec  les  données  de  la  clinique  sont  i)leins 
d'cnseiynenients.  Les  signes  radiologiques,  (|ui 
accompagnent  la  iireinière  réaclion  tuberculi¬ 
nique,  — •  buiuellc  lémoigne  de  l'éclosion  de  la 
lésion  intialc,  —  correspondent  bien  il  celle 
lésion;  ainsi  grAce  aux  travaux  de  ces  dernières 
années,  dont  le  raiipol  dépasserait  le  cadre  de 
cet  arliclo,  on  peut  adnieltre  que  la  lésion 
pulmonaire  initiale  a,  dans  les  cas  lyiii- 
(pies  tout  au  moins,  son  image  radiologique 
comme  elle  a  son  image  clinique. 

I.  —  Topographie 
et  forme  de  l’image. 

Le  présent  travail  n’est  ipi  une  len- 
talive  de  coordination  des  faits  (lu'uno 
expérience  de  plus  de  vingt  années  nous 
a  iiermis  de  rassembler.  Il  est  basé  sur 
la  révision  mélbodiipic  de  plusieurs 
milliers  d'épreuves  radiographiques. 

L'bisloire  radiologique  do  la  lésion 
inilialc  ne  se  limite  corlainomeni  pas 
aux  images  (|uc  nous  allons  décrire. 

Pour  des  raisons  d’ordre  malériel, 
nous  ne  faisons  étal  ici  que  de  clichés 
pris  en  incidence  frontale,  l’incidence 
habituelle.  Nous  sommes  certes  bien 
persuadés  de  rinsuffisanre  de  eetto  mé¬ 
thode  :  le  caractère  relalif  des  rensei¬ 
gnements  qu’elle  fournil  non  soulc- 
ment  fin  jioint  de  vue  morphologique, 
mais  surtout  topographiiiue,  est  loin  de 
nous  échapper.  Dans  tous  les  cas  d’ail¬ 
leurs  roxamen  radiograiihiipie  de  l’en¬ 
fant  a  été  accompagné  d’une  radiosco-  ; 

])ie  en  incidences  variées.  Mais  la  posi¬ 
tion  frontale  répond  A  l’usage  courant  :  Fig. 

il  nous  a  paru  (pie  les  images  (lu’elic 
met  on  évidence  ponvaienl  être  indi¬ 
vidualisées,  car  elles  constituent  les  «  schémas  » 
qui  guident  dans  la  pratique  et  auxiiuels  se  rap- 
liorlenl  les  imagos  plus  complexes. 


ges,  il  en  est  une  qui,  au  plus  haut  degré, 
mérite  d’élre  placée  en  tète  de  toutes  les  des¬ 
criptions  ;  c’est  l'image  arrondie  lloconneuse. 
Klle  doit  ce  rang,  non  à  sa  fré(|uence,  mais  au 
fait  (pi’elle  correspond  exactement  à  l’aspect 
anatoiniiiuc  du  nodule  ])rinntif,  lé¬ 
sion  arrondie  encliAsséc  on  plein  pa¬ 
renchyme  pulmonaire.  On  peut  avan¬ 
cer  que  les  aulres  images  en  dérivent, 
les  différences  d’aspect  n’étant  que 
contingentes  et  dues  aux  dM’férences 
de  siège  (juxiadiilairc  ou  juxta-scis- 


l'in  iirojeclion  frontale,  celle  imago 
se  présente  comme  une  opacité  soli- 
laire  à  peu  près  régulièrement  arron¬ 
die,  de  tonalité  homogène,  tranchant 
plus  ou  moins  sur  la  clarté  environ¬ 
nante  (tig.  1  et  2  ü).  Llle  peut  siéger 
dans  les  différentes  régions  ilu  champ 
pulmonaire,  mais  toujours  loin  du 
hile  ;  elle  se  trouve  peut-être  un  peu 
plus  souvent  dans  le  tiers  inférieur, 
juste  au-dessus  du  diaphragme,  peut- 
être  aussi  un  peu  plus  souvent  à 
droite  qu'à  gauche.  Ses  dimensions 
sont  variables  :  petite,  elle  a  l’asiiect 
d’une  tache  qui,  surtout  chez  le  nour¬ 
risson,  risque  do  passer  inaperçue  ou 
d’être  prise  |)our  un  entrecroiscmenl 
(le  ('(Mes  ou  de  vaisseaux  :  [ilus  volu¬ 
mineuse,  elle  ap|iaraîl  aux  yeux  de 
celui  qui  regarde  le  cliché  comme  un 


pois,  une  cerise  ou  une  mandari 
Is  de  l’ombre  sont  lions,  nuageux. 


servation  a  été  ixqiportec  par  nous,  en  1920, 
avec  Léon  Bernard  nous  avons  vu  ainsi  appa- 
raîlre,  dans  le  même  temps  que  la  cuti-réaction 
tuberculinique  devenait  positive,  une  «  tache 
arrondie  »  siégeant  dans  le  6“  espace  intercos¬ 
tal  droit,  de  la  taille  d’un  gros  pois,  et  dont 
l’opacité  contrastait  nellenient  avec  la 
clarté  du  champ  pulmonaire.  Malgré 
l’absence  d’autopsie,  l’enfant  ayant 
guéri  ultérieurement,  un  cas  sem¬ 
blable,  écrivent  Péhu  et  Dufourt,  a  la 
valeur  d’une  constatation  anatomique 
do  premier  ordre. 

Une  telle  ombre  arrondie  a  déjà  été 
vue  par  nombre  d’auteurs  ;  elle  a  été 
signalée  par  Bibadeau-Dumas,  par  Rist 
et  d’ŒIsnitz  et  bien  d’autres  ■*.  Avec 
les  caractères  (juc  nous  venons  do  dé¬ 


indiquerons  ]ilus  loin,  elle  mérite 
d’être  considérée  comme  l’image-type 
du  nodule  primitif. 

Le  bile  correspondant  à  cette  image 
arrondie  floconneuse  peut  ne  présenter, 
à  l’examen  radiologique,  aucune  modi¬ 
fication  appréciable.  Dans  les  cas  les 
plus  démonstratifs,  il  peut  être  nette¬ 
ment  épaissi,  élargi,  densifié,  ce  qui 
lémoigne  de  la  réaction  ganglionnaire 
satellite.  Cette  éventualité  est  rare  à  la 
vérité  :  en  pareil  cas,  on  peut  admettre 
qu’il  existe  un  a  complexe  primaire 
radiologique  »  superposé  au  «  complexe 
!9  ;  primaire  anatomique  ». 

L’image  aiuiondie  juxia-médiastinai.e. 
—  Si,  au  lieu  d’être  isolée  loin  du  bile,  l’image 
arrondie  lloconneuse  s’accole  au  médiastin,  elle 
devient  l’image  arrondie  juxta  -  médiastinale. 
Selon  son  niveau  dans  le  sens  vertical,  celle-cii 
peut  ôlre  hilaire,  sus-hilaire  ou  sous-hilaire. 

Des  trois  variétés,  l’image  arrondie  juxla-liî- 
laire  est  la  plus  fréquente.  On  la  constate  aussi 
bien  à  droite  qu’à  gauche,  mais  le  hile  droit 
étant  radiologiquement  plus  accessible  que  le 
gauche,  ses  caractères  sont  plus  nets  à  droite 
(fig.  4  et  5).  Llle  flanque  le  bord  de 
l’ombre  cardiaque,  jusle  à  la  hauteur 
(lu  hile,  c’est-à-dire,  chez  le  nourris¬ 
son,  de  l’angle  thymo-cardiaque.  Son 
opacité  est  dense,  sa  structure  homo¬ 
gène  ;  sa  forme  demi-circulaire,  ses 
bords  flous,  irréguliers,  parfois  déchi- 
quelés,  comme  prolongés  par  un  fin 
'chevelu  de  tractus  arborescents.  L’en¬ 
semble  éveille  l’idée  d’un  chapeau  de 
champignon  ou  d’un  chou-fleur.  A 
gauche  (fig.  6),  l’image  arrondie 
juxia-hilaire  paraît  moins  volumi¬ 
neuse,  sa  partie  interne  étant  davan¬ 
tage  masquée  ])ar  l’ombre  cardio-vas¬ 
culaire. 

Les  exem|)les  de  celle  image  sont 
d’une  constatalion  absolument  cou- 
ianle  chez  le  nourrisson  et  l’enfant. 


(Iiié  par  (les  iniii(if(’((lalioi(s  ('liiii(|ucs,  radio- 
loghiufs  cl  liiologiipics,  cl  à  cvoliition  bc- 
iiigiic.  Sociilé  médicale  des  Hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  1920,  44,  1050. 

'i.  Marcel  Lci.om:  cl  Fr.  Cohiiky  :  Image 
arrondie  iiitra-llioracifpic  et  liilicrciilosc. 
Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  24 
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[1  n’eii  esl  jjeul-OIro  p.is  de  plus  fréquciile 
parmi  les  radiographies  palhologiquos  du  tho¬ 
rax.  Même  chez  l'adulle  une  telle  image  esl 
assez  caraclérisli(|iio  pour  éveiller,  voire  imposer 
l'idée  d'une  lésion  luheiruleuse  initiale  ou 
romme  on  dit  aujourd'hui,  en  un  langage 
un  pou  singulier,  nue  lésion  de  primo-infec¬ 
tion.  Avec  Léon  Bernard  et  Salomon,  nous  en 
avons  rappoi  lé  un  cas  |)arliculièromenl  net  chez 
une  feimne  de  33  ans 

Le  suhsiralum  analomiqne  de  celle  ombre  est 
mainlenanl  bien  connu  :  celle  image  correspond 
non  à  une  ombre  ganglionnaire,  mais  à  une 
lésion  pulmonaire.  Dans  ces  cas  le  nodule  ne 
siège  pas,  malgré  les  apparences  radiologiqaies, 
dans  le  hile  même,  mais  ,-n  plein  lobe  pulmo¬ 
naire,  supérieur,  moyen  ou  inférieur,  conlre  la 
plèvre  médiasLinalc  on  dans  l’angle  formé  par 
les  feuillels  médiastinal,  scissural  ou  corliral, 
sur  un  plan  anlérieur  ou  postérieur  an  hile 
analomiqne.  Aussi  est-il  fêcheux  de  parler, 
comme  on  le  fait  couramment,  de  »  hilile  ». 
C’est  seulement  en  examen  fronlal  fpie  sa  ])ro- 
ieclion  optique  passe  par  le  hile.  Les  radiogra¬ 
phies  en  incidence  Iransvorse  peuvent  aider  è  la 
localisation  exacte  du  nodule  primitif,  en  avant 
ou  on  arrière.  Los  contrôles  anatomiques  jier- 
inoltont  do  le  trouver  assez,  souvent,  soit  dans 
la  corne  antérieure,  inférieure  et  interne  du  lobe 
supérieur,  soit  dans  la  corne  supérieure,  posté¬ 
rieure  et  interne  du  lobe  inférieur.  Dans  cos 
cas,  l’adénopathie  correspondant  ii  la  lésion 
pulmonaire  ne  se  traduit  pas  par  une  ombre 
distincle. 

C'est  par  des  conditions  0|)li(pies  (pi’on-  ex¬ 
plique  que  la  localisation  vraiment  hilaire,  si 
rare  anatomiquement  (G  pour  100  des  cas  dans 
la  statistique  de  Ribadoau-Dumas.  lîoherl  Debré 
3t  Rolland),  soit  radiologiquement  si  fréquente. 
Reprenant  les  observations  et  les  dessins  qui  ac- 
com])agnonl  les  observations  do  la  thèse  do 
Kuss,  Rist  et  Lévesque  ont  vérifié  que  dans 
32  pour  100  des  cas  le  siège  anatomique  était 
tel  qu’en  incidence  frontale  la  lésion  devait  pro¬ 
jeter  son  image  ,’i  la  hauleur  du  hile  radiolo¬ 
gique. 

L’image  juxta-médiastinale  sus-hilaire  a  les 
mômes  caraclères  généraux  que  l’image  hi¬ 


laire,  à  cola  près  qu’elle  siège  au-dessus  du  hile 
radiologique,  conlre  l'ombre  du  ])édiculo  vascu¬ 
laire  du  cœur  cl  du  thymus.' 

L’image  arrondie  sousrhilairc  s’inscrit  idus 
bas,  dans  l'angle  compris  entre  le  bord  droit 
de  l’ombre  cardiaque  et  la  coupole  dia])hragma- 
liquo  ;  elle  n’est  guère  visible  qu’à  droite. 

Les  iMVGiîs  EN  PLACE  DI KEUSE.  —  Qu’il  s’agisse 
d’un  chancre  géant,  véritable  pneumonie  lo- 
baire  caséeuse  primitive  ou,  éventualité  infini¬ 
ment  plus  commune,  qu’il  s’agisse  d’un  nodule 
plus  petit  (luanl  à  sa  zone  caséeuse,  mais 
agrandi  jusqu’aux  limites  du  lobe  par  une  réac¬ 
tion  péri-focale  intense,  l’ombre  de  la  lésion 
primitive  lient  couvrir  l’étendue  d’un  lobe  en¬ 
tier  dessinant  ce  (pie,  depuis  Léon  Rernard,  on 
est  convenu  d'appeler  une  «  lohite  ». 

Tous  les  lobes  peuvent  êire  atteints.  Les  ra¬ 
diographies  frontales  mettent  aisément  en  évi¬ 
dence  la  «  lobilc  supérieure  »,  qui  est  la  plus 
facile  à  reconnaître.  A  droite  (fig.  7  a),  l’opacité 
couvre  le  tiers  ou  la  moitié  supérieure  du  champ 
pulmonaire  :  l’ombre,  est  homogène,  épousant  la 
forme  du  lobe. depuis  son  extrême  sommet  jus¬ 
qu’à  sa  limite  inférieure,  qui  est  linéaire  cl 


correspond  exaclement  a  la  scissure  inlerl 
A*  gauche,  la  lohile  supérieure  a  h-  mêi 
pecl;  toulefois,  l'omlire  y  descend  plus 
raison  de  la  situation  très  inférieure  do  1 


Les  autres  «  lohiles  »  ont  des  aspects  beau 
coup  plus  difficiles  à  reconnaiire.  La  «  /oh// 
itioycnne  »  donne,  à  droite,  nue  ombre  occupan 
la  partie  moyenne  du  champ,  de  forme  vague 
ineiil  rectangulaire  en  position  frontale;  so: 
bord  supérieur  est  net  et  correspond  à  la  scif 
sure  supérieure  ;  sa  rmiile  inférieure  esl  plu 
Roue,  elle  correspond  à  la  scissure  inférieure  ( 
ne  laisse  apparaître  en  bas  et  en  dehors  (|u'un 
mince  zone  de  transparence  normale,  laipiell 
limite  le  lobe  inférieur  resté  sain.  .\  vrai  dirt 
seule  la  radiogra])hie  en  position  Iransverse  pei 
met  ici  un  diagnostic  topographique;  la  lohil 
moyenne  apparaît  alors  comme  une  hand 
d’ombre  oblicpie  de  haut  en  bas  et  croisai! 
l’aisselle  en  écharpe;  elh'  rappelle  l’ombre  su; 
l'.endue  de  la  ])leurésio  interlobaire. 

La  ((  lubilc  inférieure  »  se  présente  à  droit 
et  à  gauebe,  en  ])osilion  frontale,  comme  un 
opacité  de  la  base,  obscurcissant  le  cul-de-sn 
coslo-dia])hragmalique,  où  elle  simule  une  0])r 
cité  pleurale;  sa  limite  supérieure  esl  floue,  ( 
monte  en  dedans  plus  ou  moins  haut  vers  I 


Iransverse,  qui  permet  de  soup(,'onner  la  vrai 
topographie  de  l'ombre.  Celle-ci  se  prolonge  Irf 
haut  en  arrière,  occupe  toute  la  partie  inférieur 
du  champ  sous-jacente  à  la  scissure  inféricun 

Parfois,  enfin,  l’opacité  corrvre  toute  o 
presque  tonte  l’étendue  d’un  hémi thorax,  fraj 
panl  en  apparence  ])lusieurs  lobes;  en  réaliti 
il  faut  savoir  se  défier  de  celle  a])i)arence,  du 
surtout  à  l’obliquité  des  scissures  :  le  ]ilus  soi 
vent  un  seul  lobe  esl  atteint. 

Les  images  en  dande  rnANSVEnsALE  (rectangi 
laires  otr  triangulaires).  —  Ces  deux  type 
d’images  corr-espondenl  à  des  lésions  juxia-sci 
srrrales  accompagnées  d’une  réaction  de  1 
plèvre  interlobaire.  Toutes  les  études  anatorn 
qrres  ont  insisté  sur  le  siège  si  fréquemrner 
juxia-plenral  du  nodule  jirirnitif.  Ces  image 
représentent  frée|uernment  certaines  phases  Irai 
siloires  de  l’évolution  du  foyer  ;  toulefois,  o 
peut  les  observer  d’emblée. 
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Le  cliché  fait  en  position  frontale  peut  faire 
apparaître  une  bande  d’ombre  (fig.  8)  barrant 
transversalement  la  partie  moyenne  du  champ 
de  la  périi)héric  jusqu’au  hile.  Le  Ijord  inférieur 
de  cette  ombre,  linéaire,  correspond  à  la  scissure. 
Le  bord  supérieur,  ])Ins  lion,  se  perd  générale¬ 
ment  vers  la  partie  sui)érieurc  du  champ.  La 
partie  juxta-médiastinale  de  l’omlirc  est  souvent 
élargie  et  peut  correspondre  à  la  réaction  gan¬ 
glionnaire.  Une  observation  importante  de 
Lngel  \  grAce  au  contrôle  anatomi- 
([ue,  rend  compte  exactement  de  la 
nature  do  cette  oml)ro  (fig.  9a  et  ]>). 

tiii  nourrisson  de  11  mois  décédé  de 
méningite  tuberculeuse  après  avoir  pré- 


cliaiup  pulmonaire 


droil,  du  hile  jusqu’à  la  jian 


lili’s  élaii'iit  hyperlropldés,  niais  cachés 
ouihrc.  (lécclahlc. 

Dans  d’autres  cas,  la  liande  trans¬ 
versale  perd  celle  forme  vaguement 
rectangulaire  ou  Iraiiézo'ide  et  prend 
l’apparence  d’un  Irianglo.  Le  plus 
souvent  ce  triangle  a  sa  base  au  liile, 
sa  |)ointe  étant  tournée  vers  l’aisselle 
(fig.  10;.  Le  pied  liilaire  de  celle  om¬ 
bre  lient  s’élargii',  une  masse  va¬ 
guement  airondie  la  prolongeant 
en  é(|uerro  le  long  du  médiaslin. 

L’ombre  triangulaire  inverse  ipoinle  hilai 
base  axillaire)  est  plus  rare  et  apparliont 
tôt  à  la  pneumonie  franche,  (le  f.iit  ne  sa 
cependant  être  érigé  eu  règle  jdisolue. 


il.  —  Caractères  généraux 
de  l’image  radiologique  de  la  lésion  initiale 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 


Les  aspects  (p 
pondent  aux  | 


qw 

unicpie  et  superposant  les  plans,  ii 
([u’un  aspect  contingent  de  la  lésion, 
meid  varialile;  la  même  lésion  dans 
une  autre  position,  ou  même  dans 
une  position  idenliiiue,  mais  avec  des 
rayons  de  iiénétralion  variée  et  des 
temps  de  jiose  différents,  ))ourra 
s’inscrire  aulremeni  sur  le  film. 

tlette  remarque  Ciqdlale  étant  ad¬ 
mise,  on  peut  envisager  les  caractères 
communs  aux  différenis  types  qui 
viennent  d’êire  décrits.  Ces  carac¬ 
tères  se  reirouveni  quel  (pie  soit 
l’Age  du  sujet,  non  seulement  chez 
le  nourrisson  et  l’enfant,  mais 
même  cliez  l’adolescent  et  l’adulte. 
Ces  traits  sont  assez  précis  pour  ])cr- 
mollro  au  médecin  d’orienter  son 
diagnostic  vers  l’idc'e  d’une  lésion  ini¬ 
tiale  plutôt  (]ue  vers  celle  d’une  étape 
ultérieure  de  l'infection  tuberculeuse. 

1°  Le  foyer  primaire  se  traduit  par 


7.  Lsoki.  :  Oi>  nlikulle  Ta 
Kiiidesttller.  1  vol.  {Jofiann 
Barih.),  Leipzig,  19?3,  04. 


une  ombre  solilaire 
Iranche  sur  la  cia 
champ  el  sur  celle  ( 
ahsiracii 


I  uiiilalcriilc  dont  l'opacité 


anglion 


ailleu 


é  oppose 
Irè! 


I  fait 


)us  venons  do  décrire  corres- 
ipales  variétés  topogra])hi- 
l’image  radiologiipie  de  la  lésion  jiri- 
lelle-ci  possède  des  caractères  généraux 
mporlance  ne  saurait  être  méconnue, 
.vaut  de  les  indiipier,  il  est  indispensable  do 
a])peler  encore  (pie  les  images  figurées  ici  cor- 
Bspondent  seulement  à  dos  (ipparcnccs  opti- 
liché,  ne  monirant  (pi 'une  incidence. 


st  visible  sur  les  clichés 
en  même  temps  (pin  la  lésion  pulmonaire 
(ombre  en  sablier  de  llibadeau-Diimas). 

2"  L’ombre  de  la  lésion  initiale  est  généra¬ 
lement  vohnninciisc  et  couvre  une  superficie 


donne 


notable  du  champ  pulmonaire.  Llle  peut  s’éten¬ 
dre  à  la  totalité  d’un  ou  plusieurs  lobes  ou 
même  opacifier  un  hémithorax  entier,  du  moins 
en  position  frontale.  En  position  Iransverse, 
on  peut  voir,  dans  ces  cas,  que  l’extrême  som¬ 
met  ou  l’extrêmo  base  sont  clairs,  par  suite  de 
l'obliipiité  des  scissures.  Les  grandes  dimen¬ 
sions  initiales  de  l’ombre  s’expliquent  par  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  l’opacité  radiologique  addi¬ 
tionnant  à  la  lois  l’ombre  de  la  partie  centrale 
caséeuse  (dont  les  dimensions  peu¬ 
vent  être  relativement  faibles),  et 
celle  de  l’infiltration  périfocale,  qui 
est  très  étendue. 

3°  L’ombre  correspondant  à  la  lé¬ 
sion  initiale  est  homogène.  Tantôt 
c’est  un  voile  léger  presque  encore 
transparent,  laissant  voir  l’opacité 
des  côtes,  tantôt  c’est  une  opacité 
plus  dense,  beaucoup  plus  foncée. 
.Mais  dans  tous  les  cas,  pénombre  à 
peine  grisée  d’une  part  ou  ombre 
dense  d’autre  part,  il  s’agit  toujours 
d’une  ojiacité  uniforme  et  l’œil  n’y 
distingue  ni  taches  plus  foncées,  ni 
zones  plus  claires,  ni  aspect  tigré  ou 
marbré.  Selon  l’expression  de  Léon 
Bernard,  c’est  une  ombre  en  plage. 
En  cola  l’ombre  de  la  lésion  iniliale 
so  distingue  netlement  dos  ombres 
en  foyers  mulliples.  iiluri-nodulaires 
ou  granitées  des  étapes  ultérieures 
de  la  liiberculosc  pulmonaire. 

•J"  La  ])lus  grande  fréquence  de 
l’atteinte  du  côlé  droil  nous  paraît 
ressort ir  de  noire  expérience  radiologique,  ce 
(pii  confirme  les  statistiques  anatomiques  :  rap- 
lielons,  en  particulier,  que  Ribadeau-Ddmas, 
Hobert  Debré  et  Rolland  ont  trouvé  la  lésion 
iniliale  à  droite  dans  G3,;i8  ])()ur  100  des  cas, 
et  à  gauche  dans  .'10,02  pour  100  des  cas. 

11  est  difficile  avec  le  seul  examen  radiolo¬ 
gique  do  préciser  en  toute  certitude  le  lobe  au¬ 
quel  appartient  le  nodule  primitif,  et  il  n’est 
pas  rare,  malgré  le  secours  apporté  par  les  exa¬ 
mens  pratiqués  sous  dos  incidences  variées,  de 
voir  les  résultats  de  l’autopsie  en  désaccord  avec 
les  ])résom])tions  formulées  jiendant  la  vie. 

Le  fait  topographique  le  plus  saillant  qui 
einergc  de  notre  expérience  et  de  colle  de  fous 
les  auteurs,  c’est  la  très  grande  fréquence  de  la 
localisation  jtixla-hilaire  :  nous  ne  donnons, 
répétons-Ie  encore,  à  cette  expression  qu’nn  sens 
uniquement  radiologitpie  et  nous  avons  vu 
plus  haul  (pielles  étaienl  les  raisons  optiques 
de  colle  apparence.  En  fait,  en  jiosi- 
lion  frnniale,  limage  juxla-hilairo 
^  at)|)orle,  à  elle  seule,  un  argument  de 
présomplion  sérieux  en  faveur  d’une 
lésion  tuberculeuse  iniliale.  En  cela 


F 


s  4  cas 


Iliples  q 


(les  foyers 
n(i-D(inias, 
)ii  Stoloff, 
l'é  27  fois 


it  3  foyers  distincts  et 
lins  le.s  24  anire.s  2  foyers.  Mais,  ajoute-t-il, 
ans  17  cas  sur  27,  tes  divers  foyers  étaient 
i  rapprocliés  qu’ils  pouvaient  être  consi- 
('■rés  comme  contemporains  et  résulter  d’une 
lêmc  infection.  A.  Ghon  pense  que,  dans  le 
ii.s  de  foyers  mulliples  voisins,  il  est  très 
ifficile  de  décider,  môme  sur  la  pièce  d’au- 
ipsie,  qu'il  s'agit  de  foyers  réicllement  sé- 
3  et  unique 


r  admet 
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nos  observalions  coiifirnionl  en  Ions  points  les 
opinions  de  Kibadeau-Dumas,  l^d.  Itist  et  Lé¬ 
vesque,  Armand-Delille,  Léon  Bernard. 

5“  Il  est  capital  aussi  de  souligner  la  fré¬ 
quence  dos  ombres  à  caractère  scissural  ou  en 
bande  transversale  (qu’elles  soient  rectangu¬ 
laires  ou  triangulaires).  Un  pareil  fait  s’accorde 
très  bien  avec  la  notion  anatomiquement  dé¬ 
montrée  du  siège  habituellement  juxta-pleural 
do  la  lésion  initiale. 

6“  L’évolution  do  l’image  présente  aussi  des 
traits  importants  à  souligner.  Ce  sont  :  d’abord 
l’apparition  rapide  de  l’ombre  :  en  quelques 
jours,  elle  est  constituée  tout  entière  et  présente 
sa  forme  et  son  volume  caractéristique  ;  de  suite 
elle  a  ses  dimensions  les  plus  grandes  ;  —  en  se¬ 
cond  lieu,  sa  tendance  si  marquée  à  la  résolu¬ 
tion  ;  —  en  troisième  lieu,  la  lenteur  de  celle 
régression  puisque  le  nettoyage  radiologique  ne 
peut  pas  être  espéré  avant  un  an. 

L’élude  de  ce  »  nettoyage  »  radiologique  est 
d’une  importance  majeure.  Elle  sert  de  guide 
au  médecin  pour  suivre  la  guérison,  pour 
orienter  son  petit  malade  vers  tel  ou  tel  mode 
de  repos,  pour  affirmer  la  guérison  et  per¬ 
mettre  enfin  la  reprise  d’une  vie  normale.  Il  faut 
donc  insister  sur  ce  mode  évolutif.  L’allure  de 
la  régression  est  lente,  avons-nous  dit,  et  se 
poursuit  pendant  des  mois,  nécessitant  en  géné¬ 
ral  plus  d’une  année.  Les  régressions  rapides, 
affirmées  par  certains  auteurs,  ne  sont  peut- 
être  pas  impossibles,  mais  elles  no  sont  sans 
doute  que  des  apparences,  le  premier  cliché  ne 
marquant  pas  toujours  le  début  réel  et  pou¬ 
vant  correspondre  à  une  lésion  ancienne  tardi¬ 
vement  reconnue.  La  vitesse  de  régression  n’est 
pas  uniforme;  elle  peut  être  rajjide  au  début, 
tant  qu’elle  porte  sur  la  périphérie  de  la  lésion, 
l’opacité  étant  plus  tenace  au  centre  du  foyer. 
L’inverse  peut  cependant  se  voir  et  le  nettoyage 
radiologique  peut  être  plus  rapide  è  la  fin  de 
l’évolution  qu’au  début.  La  notion  capitale  h 
retenir  est  celle-ci  :  en  moyenne,  l’effacement 
de  l’ombre  exige  do  douze  è  dix-huit  mois,  par¬ 
fois  davantage. 

Les  facteurs,  qui  règlent  celle  vitesse  de  ré¬ 
sorption  sont  mal  connus.  Sans  doute  faut-il 
tenir  grand  compte  des  modalités  de  l’infec¬ 
tion,  des  conditions  de  la  contagion,  massive 


ou  discrète,  durable  ou  éphémère,  de  l’étendue 
du  foyer,  des  réactions  immunologiques  et  pro¬ 
bablement  aussi  des  soins,  des  mesures  d’hy¬ 
giène  générale,  dont  l’enfant  a  pu  bénéficier 
dans  certains  cas  et  manquer  dans  d’autres. 

L’image  arrondie  intrathoracique  s’estompe 
peu  à  peu  et  tend  à  disparaître  sans  laisser  de 
trace  radiologiquement  décelable.  On  peut  aussi 
voir  l’image  diminuer  d’étendue,  se  rétrécir  de 
la  périphérie  vers  le  centre,  un  petit  noyau 
calcifié  persistant  seul.  Celui-ci  n’est  caractérisé 
alors  que  par  son  aspect  en  bille  ou  en  grain  de 
plomb  (fig.  3),  avec  des  bords  nets,  une  opacité 
franche,  tranchant  brutalement  sur  le  fond  clair 
du  champ  pulmonaire.  Exceplionnellemeiil, 
l’image  arrondie  floconneuse  laisse  une  opacité 
nummulaire  d’une  étendue  considérable  (fig.  2a). 
Dans  l’épaisseur  du  hile  correspondant,  il  est 


I  possible  de  conslalcr  en  même  lemj)s  une  ou 
plusieurs  lâches  foncées  évoipianl  l'idée  de  cal¬ 
cifications  ganglionnaires  salelliles  :  de  telles 
images,  quand  on  les  rcirouve  ullérieuremenl, 
chez  le  grand  enfant  ou  l'adulle,  représentent 
les  cicatrices  définitives  d’un  complexe  primaire 
guéri  souvent  depuis  fort  longtemps. 

L’image  arrondie  juxta-hilaire  régresse  aussi 
presque  complètement.  Dans  la  règle  générale, 
le  hile  reprend  un  aspect  (lu'il  est  impossible 
do  distinguer  de  celui  du  hile  normal;  parfois 
cependant  on  peut  apercevoir  dans  son  épais¬ 
seur  une  ou  plusieurs  concrétions  calcaires. 

Ce  sont  les  ombres  en  plage  diffuse  et  les  om¬ 
bres  en  bande  transversale  qui  fournissent  les 
exemples  les  plus  impressionnants  d’une  régres¬ 
sion  massive.  L’ombre  en  bande  ou  l’image 
triangulaire  peuvent  elles-même  n’être  que  dos 
aspects  intermédiaires  marquant  les  étapes  de  la 
résorption  d’une  ombre  lobaire.  Les  opacités 
s’effacent  lentement  à  partir  do  la  périphérie, 
dans  la  direction  du  hile  et  de  la  partie  interne 
de  la  scissure.  La  vitesse  de  régression  n’est  pas 
uniforme  :  elle  peut  être  rapide  au  début,  tant 
qu’elle  porto  sur  la  périphérie;  l’oijacité  est  plus 
tenace  dans  les  région  juxta-médiastinalos 
(fig.  7  6)  ;  un  épaississement  de  la  scissure  ou 
un  empAtement  hilaire  peuvent-  persister  long- 

Qu’elle  soit  complète  ou  incomplèle,  la  régres¬ 
sion  n’est  cependant  |)as  absolument  constanle. 
Dans  les  cas  d’infection  massive,  et  surtout  chez 
le  nourrisson  tout  ])elit,  la  caséification  <lu  foyer 
primaire  aboutit  A  son  ramollissemcnl  el  à  son 
ulcération.  Ainsi  se  forme  une  caverne,  dont 
les  dimensions  augmcnicnl  avec- la  foule  pro¬ 
gressive  do  la  lésion  el  peuveni  alleindre  et 
même  dépasser  les  limites  d'un  lobe.  Chez  le 
nourrisson,  ces  cavernes  primaires  peuveni  êire 
véritablement  géantes.  Il  s’agit  I.A  évidemment 
de  cas  qui  évoluent  rapidement  vers  la  mort. 

Dans  d’autres  formes  évolutives  morlelles, 
non  seulement  les  lésions  initiales  creusenl  sur 
place,  mais  elles  essaimeni  dans  le  même  pou¬ 
mon  el  dans  le  poumon  opposé  où  l’on  voit 
des  foyers  secondaires  formés  par  fies  nodules 
hronchn-pneumoni([ues  de  volume  variable. 
Ceux-ci  s’étendent  de  proche  en  |)roche  el  finis- 
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sent  par  fusionner,  puis  enfin  s’excavent.  La 
généralisation  par  voie  sanguine  aboutit  à  une 
efflorescence  de  granulations  miliaires  qui  cou¬ 
vrent  non  seulement  les  poumons,  mais  tous  les 
organes. 

7“  L’image  du  foyer  primaire  est  enfin  carac¬ 
térisée  par  sa  coïncidence  avec  les  symplàincs 
cliniques  cl  bioiogiques  du  début  de  l’infection 
tuberculeuse.  De  tous  ces  signes,  le 
plus  précis  est  le  virage  de  la  réac¬ 
tion  lubcrculini(iue,  qui  tle  négative 
devient  positive.  Celte  éiircuvo  doit 
Cire  faite  syslémati(|uement  et  l'on 
ne  saurait  exagérer  l’intérût  de  sa 
répétition  périodi(nie  clioz  tout  en¬ 
fant.  Son  caractère  i)ositif  est  sou¬ 
vent  le  seul  signe  décelable;  il  cons¬ 
titue  alors  le  seul  motif  (|u’a  le  cli¬ 
nicien  de  demander  un  examen  radio¬ 
logique.  La  sensibilité  il  la  tuber¬ 
culine  peut  n’étre  décelable  qu’après 
l’apparition  de  foyer  initial  ;  vrai 
dire,  la  chose  est  bien  exception¬ 
nelle. 

lin  tout  cas,  il  ne  faut  jamais 
compter  sur  les  signes  stéthacousli- 
ques.  Ils  sont  absolument  mils  dans 
la  presque  unanimité  des  cas.  Sur  ce 
fait  capital  on  ne  saurait  trop  insister. 

L’intensité  des  signes  radiologiques 
contraste  avec  l’absence  de  signes 
physiques  perçus  au  lit  du  malade.  Pareille 
éventualité  oriente  nelleinent  l’esiirit  vers  le 
diagnostic  de  tuberculose. 

Chez  l’enfant  déjà  un  ])eu  grand,  le  début  do 
la  tuberculose  peut  être  marqué  par  des  troubles 
plus  frappants  :  la  température,  prise  à  l’occa¬ 


sion  d'un  étal  de  fatigue,  dépiste  une  fébricule 
passagère  ou  même  une  fièvre  élevée  (lypbo- 
bacillose);  dans  d’autres  circonstances,  l’atten¬ 
tion  est  attirée  par  une  toux  plus  ou  moins 
mariiuée;  dans  d’autres,  par  un  érythème 
noueux  ou  encore  une  kérato-conjonctivite 
phlycténulaire.  Dans  tous  ces  cas,  l’examen  ra- 
dioscopiiiue  s'impose,  complété  par  une  bonne 


radiographie.  A  cette  notion  bien  établie  au¬ 
jourd’hui,  il  faut  en  joindre  une  autre  sur  la- 
([uclle  nous  reviendrons  plus  lard  longuement 
avec  MM.  A.  Saenz,  llobert  Broca  et  Costil,  à  sa¬ 
voir  Lu l il i  lé  majeure  en  ])areille  circonstance  de 
la  recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  le  con¬ 


tenu  gastrique  des  enfants,  môme  lorsqu’il  n’y 
a  ni  la  moindre  toux,  ni  le  moindre  signe  phy¬ 
sique  à  l’auscultation  et  à  la  percussion  du  pou- 

Gràce  5  ces  données,  le  diagnostic  de  la 
lésion  initiale  de  la  tuberculose  pulmonaire  est 
généralement  aisé. 

Cependant,  il  serait  intéressant 
d’exposer  le  diagnostic  différentiel 
avec  les  ombres  de  la  pneumonie,  des 
abcès  pulmonaires,  des  dilatations 
bronchiques,  des  tuberculoses  fibro- 
caséeuscs  en  particulier.  Cette  étude 
fera  l'objet  d’un  autre  travail. 

Plus  délicate  encore  est,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  distinction  entre  l’om¬ 
bre  des  lésions  parenchymateuses  et 
celle  des  hypertrophies  ganglionnai¬ 
res  tuberculeuses. 

Enfin,  la  vraie  difficulté  réside  bien 
souvent  dans  la  distinction  entre  les 
ombres  physiologiques  du  hile  et  les 
ombres  pathologiques;  trop  souvent 
les  images  normales  sont  à  cet  égard 
faussement  considérées  comme  pa¬ 
thologiques.  Mais  pareille  étude  nous 
entraînerait  trop  loin. 

Il  nous  a  suffi  d’insister  ici  sur  les 
aspects  topographiques  et  les  carac¬ 
tères  généraux  de  l’image  radiolo- 
gitiue  correspondant  à  la  lésion  initiale  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Ces  notions  sont  indispensables  aux  méde¬ 
cins  qui  chaque  jour  s’efforcent  de  dépister 
la  tuberculose  à  son  début  et  s’exercent  à  la 
reconnaître. 


lteni;u‘t|iRT  (|ue  k:s  ganglions  Irachuo-bronchiciues  sc  projettent  à  l’intérieur 
(le  l'ombre  médiane  (d'après  S.  lîngel). 
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ETUDE  ANATOMO-RADIOLOGIQUE  DE  L'APPAREIL  CARDIO-VASCULAIRE 

AU  MOYEN  D'INTECTIONS  OPAQUES  «  POST  MORTEM  » 

PAU  MM. 

Ch.  LAUBRY,  P.  COTTENOT,  D.  ROUTIER  et  R.  HEIM  DE  BALSAC 


CE  n’est  pas  médire  de  la  radiologie  car¬ 
diaque  que  de  proclamer  (ju’il  y  a, 
dans  scs  données,  bien  des  points  .à 
préciser  ;  mal  interprétées,  accep¬ 
tées  par  le  médecin  avec  une  confiance  aveu¬ 
gle,  elles  sont  pour  lui  plus  souvent  source  d’er¬ 
reur  que  de  vérité.  Certes,  en  découvrant  large¬ 
ment  à  la  vue  des  régions  inaccessibles,  en  pro¬ 
jetant,  dans  des  domaines  où  l’enquôte  clinique 
ne  ramène  que  doutes  et  mystère,  une  clarté 
jusqu’à  elle  insoupçonnée,  la  radiologie  mérite 
de  prendre  rang  parmi  les  plus  précieuses  des 
méthodes  d’investigation.  .Mais,  si  sensationnel¬ 
les  que  soient  ses  révélations,  elles  ne  sauraient 
élre  acceptées  sans  bénéfice  d’inventaire.  Sous 
prétexte  (lu’on  a  devant  les  yeux  l’image  môme 
du  cœur  et  de  son  pédicule,  qu’on  en  fait  aisé¬ 
ment  le  tour,  grâce  à  l’arlilice  des  positions, 
(lu’on  le  photographie,  (lu’on  le  mesure,  on 
croit  posséder  des  documents  décisifs  et  des  va¬ 
leurs  immuables.  Il  n’en  est  rien,  et  jiour  notre 
Iiart  nous  n’y  avons  jamais  cru.  La  radiologie 
n’est  qu’une  des  branches  de  la  sémiologie  car- 
(liaipie  et  comme  telle,  elle  doit  se  jilier  aux 
principes  ipii  règlent  rinlerprélalion  de  tous  les 
symplômes,  quels  qu'ils  soient.  Or,  il  n’en  est 
pas  dont  l’interprélalion  soit  plus  tloltante  que 
les  signes  radiologiques.  Le  doute  qui  pèse  sur 
eux,  lorsiiu’il  s’agit  d’un  cieur  normal,  grandit 
encore,  quand  les  éléments  de  la  silhouette  car¬ 
diaque  subissent,  sous  des  intlueuces  ])athologi- 
([ues,  variables  et  multiples,  des  modifications 
incessantes. 

* 

*  * 

Ces  considérations  générales  ont  été  le  mobile 
de  tous  nos  travaux  do  radiologie  cardiaque.  Ils 
nous  ont  conduits  finalement  aux  études  systé¬ 
matiques,  que  depuis  plusieurs  années  nous 
l)oursuivons  en  commun,  sur  les  injections  opa¬ 
ques  posl  moiicin  des  cavités  du  cœur,  des  gros 
vaisseaux,  dos  territoires  vasculaires  périphéri¬ 
ques  et  viscéraux.  D'autres  considérations  ont 
maintenu  cette  orientation. 

Qu’il  s’agisse  en  effet,  dans  la  radiologie  car- 
diacjne,  d’un  examen  direct,  extemporané,  celui 
(|ui  nous  ])araît  le  plus  suggestif;  ou  qu’il 
s’agisse  de  la  lecture  d’un  orthodiagrannne  ou 
d’une  téléradiographie,  on  n’a  devant  soi  qu’une 
silhouette  cardio-vasculaire  à  i)eu  près  homo¬ 
gène  et  dont  les  contours  sont  seuls  contrastés. 
La  variation  des  incidences  dégage  qnebjues  su¬ 
perpositions  d’ombre,  mais  elle  ne  les  supprime 
pas  complètement  et  souvent  elle  les  complique. 
On  s’est  évertué  à  établir  sur  la  ligne  indéfinie 
des  contours  des  repères  fixes,  à  la  diviser  ainsi 
en  segments,  en  arcs,  qu'on  a  fait  correspondre 
à  des  territoires  cardiacpies  déterminés.  On  a 
même  clé  jusqu’à  mesurer  la  longueur  des  cor¬ 
des  de  ces  arcs,  ijour  ai)précier  ainsi  le  volume 
des  cavités  présumées  correspondantes.  On  éta¬ 
blit  ainsi  un  barème  physiologique,  au  delà  du¬ 
quel  les  anomalies  pathologiques  commençaient. 
Méthode  facile,  propre  à  satisfaire  les  esprits  géo¬ 
métriques.  Elle  eut  son  heure  de  vogue,  ses  fidè¬ 


les  dont  par  certains  côtés  elle  n’était  ])as 
indigne.  Pour  nous,  elle  ne  nous  en  imposa 
qu’un  moment.  Elle  avait  contre  elle  le  caractère 
conventionnel  de  ses  bases  fondamentales  :  l’in- 
cerLilude  des  repères  (lui  entraînait  l’incertitude 
des  mensurations;  l’absence  de  corrélation  entre 
les  mesures  approximatives  ou  exactes  des  dif¬ 
férents  arcs  et  le  volume  de  la  cavité  cardiaque 
correspondante. 

La  seule  ressource  consistait  donc  à  délimiter 
exactement  la  part  réelle  (pie  prend  chaque  ca¬ 
vité  a  l’ombre  homogène  du  cœur,  tant  à  l’état 
normal  qu’à  l’état  pathologique.  En  attendant 
la  méthode  qui  est  celle  de  l’avenir,  qui  a  mo¬ 
tivé  quelques  tentatives,  d’ailleurs  actuellement 
encore  non  exemptes  de  danger,  la  méthode  des 
injections  opaques  directes  sur  le  vivant,  il  ne 
nous  était  loisible  que  d’opérer  sur  le  cadavre, 
dans  des  conditions  se  rapprochant  aussi  près 
que  possible  de  la  ivalité  vivante. 

En  d’autres  termes,  nous  avons  continué  ce 
que  d’autres  avant  nous  avaient  déjà  entrepris  : 
les  uns  d’une  façon  timide  et  parcellaire,  comme 
Cerné  (1)  et  Mougeot  (2),  les  autres,  comme 
Delherm,  Thoyer-Uo/.at  (3)  et  Chaperon  (4  )  sur  une 
l)lus  vaste  échelle,  jetant  véritablement  les  bases 
solides  de  l’anatomie  lopographitiue  des  cavités 
du  cœur.  Nous  avons  perfectionné  et  généralisé 
leur  méthode;  nous  l’avons  appliqm'-o  systéma- 
li(iueinenl,  non  seulement  aux  sujets  qui  nous 
offraient  durant  la  vie  les  garanties  d’un  cœur 
normal,  mais  encore  à  un  grand  nombre  de  car¬ 
diaques,  examinés  soigneusement  avant  leur 
mort  au  double  iioint  de  vue  clinique  et  radiolo¬ 
gique. 

Nous  ne  rappellerons  ici  que  les  grandes  lignes 
de  notre  technique,  car  nous  l’avons  exposée, 
avec  tous  les  détails  désirables,  dans  une  série 
d’articles  du  Joiinial  de  liadiologie  (3).  Disons 
seulement  que  nos  sujets  sont  examinés  en  po¬ 
sition  verticale,  maintenus  par  suspension  cé¬ 
phalique,  les  pieds  reposant  au  sol  et  ([u’ils  peu¬ 
vent  être  ainsi  placés  devant  l’écran  sous  toutes 
les  incidences  désirables.  L’injection  oiiaquo 
est  faite  de  sous-acétate  de  plomb,  ou  de  sulfate 
de  baryte.  Elle  est  pousser  dans  les  cavités  droi¬ 
tes  par  la  jugulaire,  dans  les  cavités  gauches  par 
la  carotide.  Des  artifices  de  technique  (6)  nous  per¬ 
mettent  d’obtenir  séparément  et  successivement 
l’injection  de  chacune  de  ces  cavités  droites  et 
gauches  par  rinçage  à  l’eau  en  nous  rapprochant, 
par  insufflation  pulmonaire,  des  conditions 
d’é(iuilibre  thoraco-abdominal  qui  existent  du¬ 
rant  la  vie.  Sur  les  sujets  ainsi  préparés,  des  ra¬ 
diographies  sont  prises  sous  toutes  les  inci¬ 
dences  et  la  sui)erposition  de  d('“calquos  permet 
l’élude  précise  des  rapports  des  organes  opacifiés, 
entre  eux  et  avec  les  silhouettes  radiographiées 
avant  la  mort. 

♦ 

*  * 

De  nos  recherches  découlent  deux  séries  de 
conclusions.  Les  premières  concernent  la  forme, 
le  volume  et  les  rapports  réciproques  des  cavi¬ 
tés  cardiaques  à  l’état  normal.  Elles  fortifient 


les  bases  de  cette  anatomie  radiologiciue  nor¬ 
male,  qu’il  est  si  utile  de  connaître  avant  de 
conclure  à  l’état  palhologiciue.  Elles  confirment 
en  grande  partie  les  points  essentiels  que  les  tra¬ 
vaux  de  Delherm  et  Thoyer-Uo/at  et  de  Chaperon 
avaient  établis.  Elles  appuient  certaines  concep¬ 
tions,  ou  plutôt  certaines  interprétations  radiolo¬ 
giques  nées  dans  notre  service  et  que  l’un  de  nous, 
avec  ses  collaborateurs  Mallet  et  Chaperon  (7,i 
s’est  évertué  à  défendre  :  le  déroulement  aor¬ 
tique,  les  ressources  de  la  position  transverse 
pour  l’examen  du  ventricule  droit  et  de  l’oreil¬ 
lette  gauche,  l’absence  de  participation  du  ven¬ 
tricule  droit  à  l’arc  inférieur  droit.  Elles  appor¬ 
tent  ensuite  des  notions  ou  des  détails  nou¬ 
veaux  relatifs  à  la  constitution  do  l’arc  moyen, 
à  la  topographie  de  l’oreillette  gauche,  à  l’im¬ 
portance  de  l’artère  pulmonaire,  aux  rapports 
de  l’aorte  avec  les  autres  éléments  du  pédiode 
sous  les  incidences  obliques,  montrant  condiien 
le  plus  souvent  est  illusoire  l'évaluation  de  son 
diamètre.  C’est  l'exposé  de  ces  éléments  d’ana¬ 
tomie  radio-car(liograi)biques  qui  forment  la 
malière  des  mémoires  aux(|uels  nous  avons  fait 
allusion  et  dont  de  nombreuses  radiograpbies 
font  foi. 

La  seconde  série  de  conclusions  a  trait  au 
cœur  palhologicpie.  Elles  sont  encore  fragmen¬ 
taires,  car  elles  se  prêtent  jdus  difficilement  que 
les  précédentes  aux  généralisations,  traduisant 
])our  chaciue  sujet  une  anomalie  différente,  une 
prédominance  curieu.se  et  sp(-ciale  de  cbacune 
des  cavités  cardiaques.  Elles  fournissent  toute¬ 
fois  d’intéressantes  constatations  sur  les  rap¬ 
ports  entre  la  radiologie  du  vivant  et  celle  du 
cadavre.  Mais  pour  avoir  des  gabarits  suffisants, 
qui  autorisent  une  interprétation  rationnelle 
d’images  pathologi(iues,  il  faid  une  ample  mois¬ 
son  d’observations. 

Malgré  les  difficultés  tecbid(jucs  inhérentes  à 
notre  méthode,  nous  possédons  -déjà  un  total 
de  53  sujets  exaiuim'-s,  comprenant  idus  de  400 
radiographies.  C’est  de  cet  ensemble  de  nom¬ 
breux  documents  que  nous  extrayons  ici,  non 
pas  des  conclusions  générales,  mais  un  exem])lo 
convenablement  et  complètement  étudié  qui 
parle  ainsi  de  façon  claire  et  immédiate.  Le 
lecteur  jugera  par  lui-même  comment  nous  opé¬ 
rons,  il  aura  sous  les  yeux  les  clichés  radiolo¬ 
giques  tels  que  nous  les  obtenons  sur  le  cada¬ 
vre  et  il  pourra  faire  lui-même  les  rapproebe- 
rnents  que  nous  fai.sons  en  romi)aranf  nos  ra¬ 
diographies  posl  morlern  à  celles  que  nous  avons 
obtenues  sur  le  vivant. 

OnscnvATioN.  -  Il  .s’ngrii  d’une  femme  de  74 
an.s  arterio-scléreuse  et  hémipb-gique,  dont  la 
tension  était  normale  et  dont  le  cœur  ne  pré.sen- 
tait  objectivement  aucun  .signe  stéthacoustique 
anormal,  lladiologiquement.  on  constatait  une 
augmentation  globale  de  la  masse  cardiaque,  une 
aorte  thoracique  déroulée,  large  mais  régulière, 
riche  en  cidcifications  pariétales.  L’autofi.sie  a  con¬ 
firmé  cet  examen.  Il  y  avait  une  diminution  nota¬ 
ble  de  la  souples.se  des  appareils  valvidaires,  sans 
lésion  manife.ste:  l’aorte  était  de  calibre  régulier, 
élargie  (ascendante  3  cm.  6,  crosse  3  cm.  1,  fin 
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on  du  sujet  examiné,  à  un  type  cardiaciue 
nul  dilféranl  nolablemcnl  du  lype  nonnal 
l’adulle  jeune.  Il  s’agil,  eu  el'fcl,  d'un  sujet 
et  artérioscléreux  présentant  le  type  pur- 


iujeclions  opaques  pennetlent  de  luire 
)nslalalions  suivanles  :  de  Jcicc,  la  ])oinle 
enr  est  J'oriuée  par  la  jioinle  du  ventricule 
uî  seule;  le  ventricule  droit  se  projette  au 


:entro  de  la  silhouelte  et  u’al'lleure  aucun  de 
^es  bords;  l’aorle  ascendante  borde  la  partie 
?onvexo  du  boid  droit  du  pédicule;  l’aorte  des- 
:ondante,  à  cause  du  <(  déroulement  »,  déborde 
le  tronc  do  l’artère  pulmonaire,  qui  ne  concourt 
pas  ainsi  à  former  l'aic  moyen,  inexistant,  parce 
que  masqué. 

l'in  oblique  droilc,  c’est  encore  la  ])oinlc  du 
veniricule  gauche  seule  qui  forme  la  pointe 
radiologique  du  cœur;  l’arc  moyen  est  nettement 
dégagé  et  se  montre,  sous  cet  angle,  entièrement 
formé  ])ar  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire  ;  le 
bord  posiérieur  de  la  silliouetle  cardiaque  est 
formé  ])our  ]iarlie,  on  haut  par  l’aorte  doscen- 
danle,  au-dessous  par  l’oreillette  gaucho  et  en- 
Pin  jusqu’au  diaphragme,  par  l’oreillette  droite. 

lin  oblique  gauche,  le  bord  antérieur  de  l’om¬ 
bre  cardiaque  est  formé  par  l’oreillette  droite; 
l’aorte  ascendante,  au-dessus  d’elle,  fait  une 
forte  saillie  convexe,  typique  de  l’aorte  franche¬ 


ment  déroulée;  à  l’intérieur  do  1'  «  anse  »  aor¬ 
tique  s’inscrit  la  crosse  de  l’artère  pulmonaire  et 
de  sa  branche  gauche,  qui,  dans  cette  position, 
continue  la  direction  du  tronc.  Chez,  le  vivant, 
artère  pulmonaire  et  ramification  gauche  for¬ 
ment  un,e  ombre  confuse,  sé])arée  de  la  crosse 
aortique  par  la  clarté  trachéo-bronchique.  Kga- 
lemeiit  chez  le  vivant,  l’aorte  qui,  sous  cette 
incidence,  se  présente  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  d’examen,  n’est  pas  mesurable  d’un  bord 
à  l’autre  do  son  éjjaisseur,  son  bord  interne 
n’étaul  nuile  jiart  visible.  En  effet,  on  peut  le- 
manpier  (pie  la  clarté  trachéo-bronchique  échan- 
cre  profondément  l’ombre  aorliipie  dans  sa  |)or- 
tion  ascendanle;  (pie  la  région  de  la  crosse  est 
rendue  confuse  jiar  la  sujierjiosition  de  la  clarté 
trachéale,  du  steruum  et  des  cotes;  (pie  l’aorle 
descendante  enfin,  se  profilant  devant  la  co¬ 
lonne,  ne  laisse  distinguer  que  son  contour  ex¬ 
térieur. 

En  tmnsverse  gauphe,  c’est  la  partie  antérieure 
du  ventricule  droit,  l’infundibulnm  pulmonaire, 
qui  forme  le  bord  antérieur  du  cœur;  c’est  le 
ventricule  gauche  et,  au-dessus  de  lui,  l’oreil¬ 
lette  gauche  qui  forment  le  bord  postérieur. 
L’aorte  descendante  opacifié-e  se  jirojette  avec 
une  remarquable  netteté;  malheureusement,  il 
n’en  est  pas  de  même  chez  le  vivant,  où  l’om¬ 
bre  vertébrale  absorbe  l’ombre  aortique,  alors 
qu’îl  la  partie  terminale  de  la  descendante  au 
moment  où  elle  se  dégage  de  la  colonne,  c’est 
la  clarté  pulmonaire  qui  efface  l’ombre  du  vais¬ 
seau.  On  se  rend  compte  également,  dans  cette 
jiositlon,  de  la  ■  difficulté  qu’il  y  a  souvent  .’i 
préciser  le  contour  postérieur  de  l’oreillette  gau¬ 
che,  en  raison  des  ramifications  hilaires  gau¬ 
ches  (bronches  et  vaisseaux)  qui  en  masquent 
I  le  profil.  Aussi  y  a-t-il  intérêt  h  dessiner  ce  con- 
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LA  PRIMO-INFECTION  DU  JEUNE  ADULTE 

PAU  MM. 

COURCOUX  et  ALIBERT 


La  PHi.MD-iM'i-cTioN  (le  rudolescoiil  el  du 
jciiiu-  (ididle  (i  :illir(!  iiülr((  iiltcMilioii 
d('|(uis  une  diz.'uiK!  d'nuiuH's  el  nous 
.ivoiis  ('‘1('(  iuueu('‘s  il  lu  cousidi'rer  connue 
rr('‘(]ueule  en  (■lieii'lninl  è  exi)li(|uer  pouniuoi 
liinl  de  jeunes  f,n'ns,  n'connus  .sains  au  début 
de  leur.s  éludes  niédieides,  sonl  rapidement  al- 
teinls  de  Inbereiilose.  Impression  clinique 
d'abord  (pii  se  Iransforma  en  eerlilude  (1(‘b  (pie 
lions  mîmes  en  prati(pie  les  réaelions  lubercu- 
lini(pies  en  série  ebez  Ions  les  sujets  soumis  i'i 
noire  observalion  '. 

D'anires  auteurs  v’u  l'rance,  mais  surtout  à 
l'él railler,  fi  la  suite  de  reclierehos  analogues, 
sonl  arrivés  aux  mêmes  conclusions. 

C'est  i)Our(iuoi,  il  nous  semble  utile  de  len- 
ler  une  mise  au  point  de  cette  (|uestion,  au 
ris(pie  de  modilier  un  jieu  (piebpies  idées  clas¬ 
siques  et  de  troubler  les  notions  (|uo  la  majo¬ 
rité  des  médecins  ont  fixées  dans  leur  esprit 
el  (pii  leur  servent  de  guide  dans  la  mise  en 
(envie  de  la  propin laxie  anii-tuberculeuse. 

Il  y  a  là  nu  problOniie  dont  l’iniporlance 
n’écbappera  pas  el  dont  la  solulion  comporle 
des  conséipienees  capilales  non  seulement  au 
point  de  vue  seientilique  niais  aussi  et  surtout 
au  poini  de  vue  social. 

Deux  mois  caracléiisaient  jusipi'à  ces  der¬ 
nières  années  la  piimo-iiil'eclion  de  l'adulle 
//■(■'.S'  (/nuiilt'  nirclc  cl  cjI renie,  iiriieilé.  Or,  nous 
voulons  monirer,  par  des  l'ails,  ipi'elle  n’est  ])as 
rare  el  ipie  les  formes  graves  sont  loin  d'êire 
les  pins  fréipienles. 


Norioxs 


TUIlKnCUUMQUE 


Depuis  (pielqucs  années  dans  les  Pays  Scan¬ 
dinaves,  dans  les  L'niversilés  allemandes  el  amé- 


1.  Councoi  x,  liiiiKiiMAXx,  .ALiiii-m  cl  Bucqloï  :  bn 
pririio-infcclioii  liibcrciilciise  chez  les  cliuliaiits  en  mc- 
ilcciiic  et  les  inlirniiciTS.  Hevue  ilc  la  tuberculose,  n'  7, 
.liiillcl  l'.«1. 


l'ig.  1. 

Fig.  1  (Ohs.  1).  —  7  Oclobre  1934.  Culi-réaction 
négative.  Poiiiiioiis  iiorinaux. 


ricaines,  l’emploi  systématique  de  la  cuti-réac¬ 
tion  tuberculinique  chez  les  adolescents  et  les 
jeunes  adultes  a  modifié  jieu  à  pou  les  chiffres 
classiques  de  l’index  de  tuberculisation  el  a 
moniré  que  la  ])roporlion  des  sujets  ayant  une 
réaction  positive  n’alleignail  pas,  à  loin  près, 
les  chiffres  de  90  ou  95  pour  100  admis  hahiluel- 
Icnient. 

Voici  (pielques  statistiques  intéressantes  ; 


Ferrand;  Baylac  et  Lasserre  .à  Toulouse;  Lere- 
lioullel  aux  Fnfants-Assislés  à  Paris  montrent 
une  notable  régression  de  la  tuberculisation. 
El  nous  en  avons  une  preuve  des  plus  démons¬ 
trative  par  les  recherches  faites  à  ’l'rondjom 
(Norviige),  à  seize  ans  de  distance  dans  les 
mêmes  milieux  scolaires,  ])ar  Arfinsen  en  1914 
el  IJsIvedt  en  lO.'lO  (.tableau  11). 

Nous  ne  pouvons  disculer  ici  les  raisons  do 


Tahuîau  I. 


Dans  la  population  urbaine  prise  en  bloe  : 


Ileimbeck  (Oslo) . 

2.188 

15 

Classe  ouvrière. 

Scheel  (Ullevnl) . 

L800 

32 

Uùpital. 

Ville  de  Tryrsil. 

Husled  (Copenhague) . | 

607 

48 

Arborelius  (Slocklïolm) . | 

5 

35 

Jeunes  soldats  originaires  des  villes. 
Jeunes  soldats  originaires  des  campagnes. 

2'  Chez  les  jeunes 


Ileimbeck  et  Scheel  (Oslo) . I  183 

Ileimbeck .  762 

Anders  Kristenson  (Upsul) .  126 

Université  Yule  (New  Haven)  [Connecticut].  |  1.508 

Scheel  (Oslo  1934) . | 


34 

41 

40 
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lEtudiants. 


Inlirinières. 
lîtudiunts 
Etudiants  19  ans. 
Etudiants  20  ans. 


En  France,  dès  1927,  Phélebon  avait  publié 
dans  La  Presse  Médicale  le  résultat  de  ses  in¬ 
vestigations  faites  dans  la  campagne  du  Loir- 
et-Cher;  il  trouvait  des  chiffres  impression¬ 
nants  :  48  pour  100  de  réaelions  négatives  à 
20  ans  cl  39  pour  100  à  25  ans.  Il  ne  semble 
•pas  jiourlant  que  so'i  article  ait  eu  le  relenlis- 
semenl  qu’il  méritait. 

Nous-mêmes,  depuis  1926,  examinant  syslé- 
mali(]uemenl  des  groupes  d’étudiants  en  mé¬ 
decine  et  d’infirmières,  avons  été  amenés  à  pra- 
li(iucr  chez  eux  de|)uis  quatre  ans  des  cuti- 
réactions  alin  de  dépisler  un  contage  tubercu¬ 
leux  (pie  nous  voyions  assez,  fréquent  chez  des 
siijels  jiarfailcment  bien  portants  au  début  de 
leurs  éludes  et  sans  anlécédenls  sus|)ecls  ; 

Sur  99  étudiants,  31  avaient  une  cuti-néga- 
live,  soit  31  pour  100. 

Sur  250  infirmières,  52  avaient  une  cuti- 
négative,  soit  20  pour  100. 

Depuis  la  publication  de  ces  premiers  résul- 
lats,  Debenelli  el  Foret,  sur  156  jeunes  soldats 
a  l’incorporation,  trouvent  47  pour  100  ayant  une 
cuti-réaction  négative.  Vaucher  à  Strasbourg, 
sur  232  jeunes  étudiants,  en  trouve  30  ])our  100 
avec  une  cuti-réaction  négative.  Troisier,  récem¬ 
ment,  fait  les  mêmes  constatations. 

Ces  chiffres  changent  donc  nos  idées  au  sujet 
de  la  fréquence  de  l’index  tuberculinique  du 
jeune  adulte  et  nous  sommes  obligés  d’admet- 
Ire  qu’une  proportion  importante  d’adoles¬ 
cents  atteint  l’êge  adulte  sans  avoir  subi  la 
contamination  bacillaire. 

D’ailleurs  les  résultats  des  cuti-réactions  faites 
récemment  sur  de  nombreux  groupes  d’enfants 
en  province  et  à  Paris  par  Stiassnie  à  Clcrmont- 


cel  abaissement  dû  certainement  pour  une  part 
Taiileau  il 
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Fig.  2  (Obs.  I).  —  l'”'  Avril  1935.  Contamination  c 
Décembre  1934.  Ciiti-rcaclion  -f  depuis  Février  1935. 
'lâche  homogène  peri-hilaire  droite. 
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1“"'  Avril  1935  :  la  radiographie  montre  une 
grosse  tache  péri-hilairc  droite  (lig.  2). 


3  fois  après  deux  mois  de  stage. 

2  fois  après  trois  mois  de  stage. 

4  fois  après  quatre  mois  de  stage. 

3  fois  après  huit  mois  de  stage. 

1  fois  après  douze  mois  de  stage. 

1  fois  après  quinze  mois  de  stage. 


Par  contre,  certaines  infirmières,  soumises 
aux  mômes  dangers  de  conlaminalion  que  leurs 
collègues  el  vivant  dans  les  mômes  conditions, 
quittent  l’école  avec  une  réaction  négative.  Est- 
il  vraisemblable  qu’elles  n’aient  jamais  rencon¬ 
tré  ni  absorbé  le  bacille  de  Koch  et  ne  pourrait- 
on  croire  plutôt  que  certains  sujets,  contraire¬ 
ment  aux  données  admises,  ne  sont  pas  récep¬ 
tifs  à  la  tuberculose  et  éliminent  les  bacilles 
sans  les  fixer  ?  Un  cas  particulièrement  démons¬ 
tratif  nous  a  été  fourni  par  un  étudiant  qui, 
après  plusieurs  années  d’hôpital  et  un  séjour 
dans  un  service  de  tuberculeux,  avait  une  in- 
tra-dermo-réaction  négative  à  la  tuberculine 
pure. 

Un  lait  n’en  reste  pas  moins  frappant  :  ayant 
])u  observer  un  temps  suffisant  44  sujets,  étu¬ 
diants  et  infirmières,  non  allergiques,  nous 
avons  vu,  chez  27  d’entre  eux,  la  réaction  tuher- 
culiniciue  devenir  positive  dans  les  queh]ues 
mois  ou  années  qui  ont  suivi  le  début  du  stage 
hospitalier. 

Ces  constatations  qui  s’accordent  avec  celles 
des  auteurs  étrangers  prouvent  d’une  part, 
qu’un  nombre  imporlant  de  jeunes  adultes  sont 
indemnes  de  toute  contamination  bacillaire,  et 
d’autre  pari,  le  rôle  do  premier  plan  comme 
fadeur  de  lubcrculisalion  (]ue  conslitue  l’hô])!- 
tal  jjour  les  étudiants  en  médecine  et  les  infir- 


Etude  anatomique  et  clinique 

DE  LA  l’RIMO-INT  ECTION  DE  l’aDULTE. 

Lorsqu'on  observe  régulièrément  les  sujets 
chez  lesquels  la  cuti-réaclion  devient  positive, 
on  constate  qu’ils  peuvent  ôtre  classés  en  deux 
catégories  bien  distinctes  : 

Ceux  chez  lesquels  le  virage  de  la  cuti  est 
suivi  de  manifestations  pathologiques  apprécia¬ 
bles,  cliniques  ou  radiologiques. 

Ceux  qui  restent  indemnes  do  toute  réaction 
morbide. 

Mais  avant  d’cnlreprendre  toute  description 
une  remarque  capitale  s’impose.  L’appréciation 
des  manifeslations  morbides  n’a  de  valeur  que 
si  elle  est  appuyée  ])ar  un  test  radiologique. 
C'est  pourquoi  il  faut  de  foule  évidence  un  film 
témoin,  qui  sera  pris  au  moment  où  la  cuti- 
réaction  esl  négalive,  film  auquel  seront  coin- 


l'ig.  3.  Fig.  4. 

Fig.  3  (Obs.  Vf).  —  7  Octobre  1933.  Culi-réaclion  négative.  Poumons  normaux. 

Fig.  4  (Obs.  VI).  —  18  Juin  1935.  Cuti-réaction  -f  -F  -F.  Réaction  pleurale  droite. 


à  une  meilleure  organisation  de  la  prophylaxie 
anti-tuberculeuse.  Concluons  seulement  que  très 
souvent,  beaucoup  plus  souvent  qu’aulrefois, 
l’enfance  se  passe  sans  que  la  conlaminalion  ail 
eu  lieu. 

La  contamination  de  l’adulte  jeune. 

A  priori  une  conséquence  s’impose;  il  y  a  dos 
chances  pour  qu’on  observe  des  contaminations 
tardives  chez  des  jeunes  adultes  non  contaminés 
dans  l’enfance.  Uo  fait,  il  en  est  ainsi  : 

'l'roisior,  Bariély  et  Nico  publiaient  il  y  a 
doux  ans  un  imporlant  mémoire  tendant  à 
juouver  que  la  primo  -  infection  do  l’adulte 
n 'était  ni  rare  ni  si  grave  qu’on  le  disait  et 
qu’elle  pouvait  par  ses  manifestations  cliniques 
et  surtout  radiologiques  se  rapprocher  de  celle 
do  l’enfant.  Ils  insistaient  en  particulier  sur  la 
fréquence  et  l’importance  de  la  lésion  pulmo¬ 
naire  de  type  spécial  «  la  primo-lésion  ».  Mais 
les  cas  observés  étaient  en  quoique  sorte  isolés 
et  pouvaient  paraître  encore  des  exceptions 
trouvées  au  hasard  Je  la  clinique. 

Dans  le  groupe  dos  356  étudiants  et  infir- 
mièros  que  nous  avons  examinés  et  suivis  en 
contrôlant  régulièrement  leurs  réactions  tuber¬ 
culiniques,  non  seulement  nous  avons  constaté 
dans  une  proportion  assez  importante  le  virage 
do  la  cuti-réaction  chez  ceux  qui  étaient  néga¬ 
tifs,  mais  nous  avons  pu  déceler  chez  eux, 
grâce  surtout  à  l’étude  comparative  des  fdms 
radiographiques,  une  série  de  lésions  du  plus 
haut  inlérOt. 

Chez  les  étudiants.  Sur  99  nous  avons  déjà 
signalé  que  31  au  début  de  leur  stage  hospi¬ 
talier  avaient  une  cuti-réaction  négative.  18  seu¬ 
lement  ont  pu  ôtre  suivis  un  temps  suffisant 
et  chez  14  do  ces  sujets  «  neufs  »  nous  avons 
assisté  au  virago  de  la  culi-réaclion  qui  esl 
devenue  positive  : 


lièrement  et  13  de  ce  dernier  groupe  sont 
devenues  positives  mais  tardivement,  en  moyenne 
au  bout  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  de  stage, 
exceptionnellement  avant  douze  mois.  8  élèves 
qui  avaient  une  cuti-réaclion  négative  en  No¬ 
vembre  1934  gardent  encore  à  l’heure  actuelle 
une  cuti-réaction  négative. 

Pourquoi  ces  différences  ?  Nous  ne  parvenons 
pas  à  découvrir  une  explication  satisfaisante 
car  nos  étudiants  comme  nos  infirmières  fré¬ 
quentent,  pendant  leur  première  année,  uni¬ 
quement  des  services  de  médecine  générale  el 
de  chirurgie.  Signalons  ce  paradoxe,  paradoxe 
d’autant  plus  curieux  que  Heimbeck  trouve, 
au  contraire,  des  contaminations  beaucoup  plus 
rapides  chez  les  infirmières  que  chez  les  étu¬ 
diants. 

Parfois  nous  avons  pu  saisir  des  faits  de  con¬ 
tamination  d’une  netteté  frappante,  tel  le  sui¬ 
vant  : 

Observation  I.  —  M‘'“  D...,  23  ans.  Nombreuses 
réactions  négatives,  la  dernière  en  Octobre  1934. 
Hadiographic  normale  (lig.  1). 

Décembre  1934  :  stage  d’un  mois  dans  un  service 
de  phtisiologie. 

3  Février  1935:  cuti  -F- 

19  Mars  1935  :  cuti  -F  -F . 


La  durée  indiquée  esl  celle  qui  a  séparé  notre 
première  constatation  positive  du  début  du 
stage  hospitalier. 

Chez  les  infirmières.  Sur  256,  62  avaient  une 
cuti-réaction  négative;  26  ont  été  suivies  régii- 


Fig.  5,  FiF'- 

Fig.  5  (Obs.  VIII).  —  IG  Janvier  1933.  Contamination  très  récente.  Cuti  -F.  Tache  péri-bilaire  droite  constatée 
pour  la  première  fois. 

l  ig.  G  Ilibs.  Vlili.  -  Mai  1933.  Kxlension  el  condensation  de  la  tache  péri-bilnire  après  une  période  de  fatigue. 
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Au  début  de  Février  1935,  coiiil,  «  «pjsodc 
grippal  »  de  trois  jours. 

Nous  revoyons  l’ctiKliant  le  23  Février  1935:  Bon 
état  général.  Aucun  signe  pathologique.  Radio¬ 
graphie  inchangée.  Mais  cuti-réaction: 

Au  début  d' Avril:  asthénie,  amaigrissement 
léger,  point  de  côté  à  la  base  droite. 

Le  18  Juin  1935  nous  faisons  les  constatations 
suivantes  :  Température  oscillant  entre  37“  et  38“. 
Poids  :  69  kilogr.  900.  Syndrome  clinique  de  pleu¬ 
résie  discrète.  Radiographie  :  réaction  pleurale 
droite  (fig.  4). 

Dans  ces  deux  observations,  les  premiers 
signes  de  l’alleinle  pleurale  ont  été  précoces, 
apparaissant  de  un  à  deux  mois  après  la  cons¬ 
tatation  du  virage  do  la  réaction  tuberculiniqui'. 

Le  cas  suivant  est  un  exemple  de  pleurésie 
plus  tardive,  postérieure  de  six  mois  è  la  conla- 
mination. 

Obseuvation  VII.  —  G.  M...,  19  ans,  étudiant  en 
médecine. 

Examen  avant  le  stage  (19  Octobre  193U)  :  Bon 
état  général.  Poids:  67  kilogr.  200.  Radiographie 
pulmonaire  normale.  Cuti-réaction  :  négative. 

29  Janvier  1935:  Etat  général  très  bon.  Poids  en 
augmentation  :  68  kilogr.  100.  Radiographie  in¬ 
changée.  Cuti  :  + . 

19  Février  1935:  Mûmes  constatations.  'Le  poids 
a  encore  augmenté  :  68  kilogr.  600. 

12  Juin  1935:  L’étudiant,  qui,  depuis  huit  jours, 
souffre  de  la  base  gauche  et  a  une  température  à 
39“ ,  revient  nous  trouver  et  nous  constatons  :  une 
chute  de  poids  :  60  kilogr.  300  ;  un  syndrome 
d’épanchement  pleural  gauche  peu  abondant.  La 
ponction  ramène  un  liquide  typique  séro-fibrineux 
à  formule  lymphocytaire.  A  la  base  droite,  on  en¬ 
tend  quelques  frottements  pleuraux. 

En  somme,  la  pleurésie  est  apparue  tardivement 
alors  que  la  primo-infection  paraissait  très  bien 
supportée  et  très  bénigne,  preuve  qu’il  faut  rester 
réservé  sur  le  pronostic. 

5“  Lésion  pulmonaire.  —  Toutes  les  formes  de 
lésions  pulmonaires  peuvent  s’observer,  non 
seulement  les  lésions  qui  par  leur  seul  aspect 
font  penser  à  la  primo-infection,  mais  aussi  des 
lésions  d’aspect  banal  et  que  volontiers  on  at¬ 
tribuerait  à  la  tuberculose  de  réinfection. 

Celle  constatation  est  importante  car  quel¬ 
ques  auteurs  ont  tendance  à  ne  considérer 
comme  primo-infection  que  les  cas  où  seules  se 
voient  les  lésions  dites  du  type  infantile. 

Quel  que  soit  le  type  de  lésion  les  signes  phy¬ 
siques  se  réduisent  au  minimum  quand  ils  ne 
sont  pas  tout  à  fait  absents,  les  symplôines 
fonctionnels  manquent  et  les  signes  généraux 
restent  très  discrets  au  moins  au  début,  en 
sorte  que  la  radiologie  constitue  le  mode  d’ex¬ 
ploration  essentiel. 

a)  Lésions  de  «  type  infantile  ».  —  Nous 
réunissons  dans  ce  groupe  les  images  ganglio- 
pulmonaires  ou  scissurales,  les  larges  plages  de 
spléno-pneumonie,  etc...  Nous  retrouvons  lè  un 
type  particulier  de  lésions  tuberculeuses  bien 
connu  chez  l’enfant  et  dont  nous  avons  ailleurs 
montré  la  fréquence  chez  l’adolescent'*. 

Chez  l’adulte,  ces  lésions,  par  leur  aspect,  leur 
syrhptomatologie  uniquement  radiologique  dans 
la  majorité  des  cas,  leur  évolution  en  règle  bé¬ 
nigne,  ne  se  différencient  guère  des  lésions  de 
la  primo-infection  de  Tentant. 

La  malade  de  l’observation  I  nous  en  fournit 
un  exemple.  Rappelons  que  la  date  de  la  conta¬ 
mination  avait  pu  être  très  exactement  localisée 
au  mois  de  Décembre  1934.  La  cuti-réaction  po¬ 
sitive  pour  la  première  fois  au  début  de  Février 
1935  était  devenue  très  intense  au  milieu  de 


4.  A.  Ai.iniînT  :  La  tuberculose  pulmonaire  de  l’ado¬ 
lescent.  Préface  de  A.  Councoiix  (Maloine,  édit.),  Pa¬ 
ris  1932. 


Mars.  Le  1“''  Avril  1935,  la  radiographie  moll¬ 
irait  une  ombre  Houe  péri-hilaire  droite  (fig.  1 
et  2). 

Habituellemenl,  l’image  radiologique,  assez 
importante  d’emblée,  persiste  longtemps  après 
la  disparition  des  phénomènes  généraux  et,  peu 
à  peu,  perd  son  aspect  homogène,  s’effdoche  et 
finit  par  disparaître,  ne  laissant  comme  sé¬ 
quelles  qu’une  petite  calcification  ou  de  discrets 
tractus.  L’évolution  spontanée,  bénigne  si  le  su¬ 
jet  est  mis  d’emblée  et  pour  longtemps  dans 
des  conditions  favorables  de  repos  et  d’aération. 


Fig.  10  (Obs.  X).  —  10  Avril  1934.  I.n  ouli-réaclioii  opI 
alors  foricmcnl  posilivo.  (tparilé  linmogànc  du  somnul 


se  fait  vers  la  guérison  complète.  Mais,  si  le  ma¬ 
lade  refuse  de  prendre  les  mesures  énergiques 
et  de  sacrifier  le  temps  nécessaire  de  cure,  l’évo¬ 
lution  est  toute  différente;  la  lésion  peut 
s’étendre,  s’ulcérer  el  les  bacilles  apparaître 
dans  l’expectoration. 

Observation  VllT.  —  M"“  G.  .1.,  20  ans,  élève 
infirmière. 

Aucun  incident  en  1932.  Les  réaclions  à  la  tu¬ 
berculine  plusieurs  fois  répétées  resicnl  négatives. 
En  Décembre,  on  observe  une  «  grippe  »  assez 
sévère  avec  signes  discrets  de  congestion  pleuro¬ 
pulmonaire  droite. 

En  Janvier  1933,  pour  la  première  fois,  la  cuti- 
réaction  est  trouvée  positive  el  la  radiographie 


montre  une  tache  assez  limitée  para-hilaire  droite 
(lig.  5). 

'La  malade  est  immédiatement  envoyée  dans  sa 
famille  où,  loin  de  se  reposer,  elle  se  fatigue  avec 
excès.  Le  poids  s’abaisse  sans  arrêt  el  en  Mai  1933, 
un  nouveau  cliché  (fig.  6)  montre  une  extension 
marquée.  11  faut  envoyer  la  malade  en  sanatorium 
où  un  pneumothorax  a  été  créé,  après  qu’on  enl 
constaté  la  formalion  d’une  caverne  el  l'apparition 
de  bacilles  dans  l’expectoration. 

b)  Lésions  rappelant  la  tuberculose  habi¬ 
tuelle.  —  Les  3  cas  que  nous  avons  observés  el 
(pie  nous  rapportons  ici  liront  leur  jirincipal 
intén'l  des  images  radiologi(|ues  (pii  ne  riqi- 
Iiollent  en  rien  celles  qu’on  décrit  bahiluelle- 
menl  dans  la  primo-infection. 

Observation  LK.  —  T...,  19  ans,  étudiant  en 
.Médecine. 

Octobre  1933.  Radiograiihic  normale  (fig.  7), 
cuti-réaclion  :  négative. 

Juin  193/1:  Taches  nodulaires  discrètes  sus-  el 
soiis-claviciilaires  à  gauche  (fig.  8),  cuti  4-.  Le  sujet 
a  été  perdu  de  vue. 

Observation  X.  —  D.  L...,  19  ans,  étudiant  en 
médecine. 

7  Octobre  1933  :  Aucune  anomalie  notable. 
Poids  54  kilogr.  500.  Radiographie  :  poumons 
normaux  (fig.  9). 

S  Décembre  1933  :  .Après  deux  mois  de  stage  : 
cuti-réaction  douteuse.  Radio  :  aspect  inchangé. 
Examen  clinique  négatif.  Poids  :  54  kilogr. 

10  Avril  1935:  Cuti-réaclion  -f -1- ,  examen  phy¬ 
sique  négatif,  aucune  expectoration.  Poids  :  53  ki¬ 
logr.  400.  Radiographie:  lésion  du  sommet  droit 
(fig.  10). 

Placé  dans  un  sanatorium,  le  jeune  étudiant  a 
conservé  longtenqis  un  élut  sqhféhrile  cl  une  image 
radiologique  inchangée. 

Observation  M.  —  1).  ,1...,  19  ans,  étudiant  en 
médecine. 

.  12  OcAobre.  1933  :  tons  les  examens  sont  néga¬ 
tifs.  Culi-réaction  :  négative.  Radiographie  :  pou¬ 
mons  normaux  (fig.  11). 

9  Juin  1935  :  Le  sujet  est  revu  après  une  rou¬ 
geole  assez  bénigne:  cuti-réaclion  -|- .  Image  ra¬ 
diologique  inchangée. 

Nous  avions  con.seillé  le  repos  iiendant  les  va¬ 
cances,  et  une  surveillance  médicale  sérieuse.  11 
n’en  a  nialhenreusement  rien  élé  fait.  Noire  ma¬ 
lade  passe  ses  examens  en  Üclohrc  1934,  fait  un 
ictère  avec  température  subféhrile  pendant  de 
longs  jours  et  amaigrissement  notable  el  enfin  se 
livre  aux  sports  d’hiver  aux  vacances  de  Noël  1934 
sans  songer  à  se  faire  examiner  de  nouveau.  C’est 
en  Janvier  1935  seulement  qu’un  examen  sérieux 
révèle  une  lésion  du  sommet  droit  étendue  el 
excavée  (fig.  12)  et  la  iirésence  de  bacille  do  Koch 
dans  les  crachats. 

Un  pneumothorax  a  été  alors  institué. 

Ce  cas  est  le  plus  grave  de  ceux  que  nous 
avons  recueillis. 

Nous  n’avons  pas  observé  de  formes  aiguës 
el  généralisées.  C’est  aussi  la  conclusion  de 
Scheel  qui  affirme  n’avoir  jamais  enregistré  de 
cas  mortel. 

B.'  PniMO-iNEHCTioN  iNAPPARENTE.  —  Nombre 
de  fois,  et  même  dans  la  majorité  des  cas,  la 
primo-infection  reste  inaperçue.  La  réaction  à 
la  tuberculine  devient  positive,  alors  que  ni 
l’examen  clinique,  ni  la  radiologie  ne  révèlent 
la  moindre  anomalie;  en  particulier  la  compa¬ 
raison  la  ])lus  minutieuse  des  films  avant  et 
après  la  contamination  ne  montre  aucune  diffé¬ 
rence. 

11  n’est  pas  inutile  d’insister  un  peu  sur  ces 
formes  particulièrement  bénignes,  dont  Tinlé- 
rûl  théorique  est  considérable  et  qui  s’oppo¬ 
sent  aux  formes  très  graves  longtemps  seules 
décrites  chez  l’adulte. 
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Le  pronostic  seul  importe  chez  ces  sujets,  pro¬ 
nostic  lointain  car  nous  ignorons  encore  ce  que 
peuvent  devenir  les  localisations  inapparentes 
mais  qui  ne  sont  pas  moins  existantes,  pronos¬ 
tic  peut-Otre  lié  aussi  à  la  répétition  des 


Le  tableau  suivant  résume  nos  ohsorvalions  et 
suscite  qiiehpies  réflexions. 


Réaction  générale  légi 
Typho-bacillose.  .  .  , 
Pleurésie . 


Lésion  pulmonaire  de  type  infantile. 
Lésion  pulmonaire  d’aspect  banal. 
Primo-infection  inapparente  ... 


La  disproportion  des  cas  graves  dans  l’une  et 
l’autre  catégorie  éclale  immédiatement  et  pose 
une  délicate  ([uestion  :  i)our(|uoi  certains  font- 
ils  leur  infection  sans  frais  alors  que  d’autres 
présentent  des  phénomènes  morbides  et,  d’une 
manière  plus  générale,  pouniuoi  nos  étudiants 
sont-ils  touchés  d’une  manière  beaucoup  plus 
grave  que  nos  infirmières  ? 

Cette  question  comporte  une  discussion  que 
nous  ne  pouvons  aborder  dans  tous  ses  détails; 
qu’il  nous  suffise  de  dire  que  l’expérience  sem¬ 
ble  jtrouver  que  les  conditions  d’hygiène,  de  re¬ 
pos,  de  bonne  alimentation  jouent  un  rôle  pri¬ 
mordial.  A  ce  litre  nos  infirmières  vivent  (L'uis 
des  conditions  très  supérieures  à  celles  des  étu¬ 
diants  en  médecine. 


Pour  être  complète  ('ette  étude  de  la  primo- 
infection  de  l’adulte  jeune  devrait  avoir  sa 
contre-partie  dans  l’étude  des  nianifeslalions 
tuberculeuses  observées  chez  les  sujets  trouvés 
allergicpies  au  début  de  leurs  éludes.  Sans  jilus 
nous  étendre,  disons  que  cos  manifestations  sont 
relativement  beaueoiq)  plus  rares.  Lu  (luatre  ans, 
sur  272  sujets  allergi(|ues,  nous  avons  observé 
seulement  1  cas  de  jjleurésie  et  1  cas  de  tuber¬ 
culose  |)ulmonaire. 

Scheel  a,  lui  aussi,  noté  la  mémo  disi)ro])or- 
CONCI.USIONS. 

Ln  faisant  abstraction  de  tout  ce  qui  reste 
hypothétique,  les  affirmations  permises  à 
l'heure  actuelle  se  réduisent  è  ceci  : 

1"  Beaucoup  de  jeunes  adultes  no  réagissent 
l)as  il  la  tuberculine. 

2“  Un  sujet  non  réagissant  è  la  tuberculine, 
lorsqu’il  est  appelé  è  séjourner  dans  les  hôpi¬ 
taux,  est  exposé  à  la  contamination  dans  les 
deux  premières  années  du  stage,  souvent  beau¬ 


coup  i)lus  tôt,  constatation  objective,  disons-le 
en  passant,  qui  no  s’accorde  guère  avec  les  théo¬ 
ries  de  l’hérédité  de  la  tuberculose. 

3“  La  primo-infection  s’accompagne  ou  non 
do  manifestations  morbides;  lorsqu’il  existe 
une  lésion  pidmonairo,  celle-ci  no  revêt  pas  né¬ 
cessairement  un  type  spécial;  l’image  radiolo¬ 
gique  do  la  primo-infection  peut  être  analogue 
à  colle  de  la  tuberculose  habituelle  de  réinfec¬ 
tion.  C’est  donc  une  erreur  de  ne  considérer 
comme  jjiimo-infection  que  les  seuls  cas  où  se 
conslale  le  complexe’  ganglio-pulnionaire. 


l'ig.  12  (Ob.5.  XI).  —  .liinvicr  10.37). 
été  consliiléc  en  .Iniii  lOliL 


4"  L’évolution  est  le  plus  souvent  très  bé¬ 
nigne  mais  les  évolutions  graves  ne  sont  pas 
négligeables.  Les  formes  très  graves  paraissent 


5“  Ajoutons  enfin,  mais  seulement  à  titre  de 
grande  probabilité  et  non  de  certitude  absolue, 
que  la  primo-infection  paraît  d’autant  plus  bé¬ 
nigne  que  l’organisme  se  trouve  dans  de  meil¬ 
leures  conditions  de  vio. 

Affirmations  limitées,  certes,  mais  affirma¬ 
tions  lourdes  de  consé(|ucuces  importantes. 

CONSÉQUIÎNCF.S  MliDIOO-SOCIALES. 

La  notion  de  la  primo-infection  de  l’adulte 
jiose  des  problèmes  nouveaux  de  dépistage,  de 
traitement  et  do  prophylaxie  anti-tuberculeuse. 

Le  dép/.v/m/c  précoce  rte  la  primo-infcctioTi  est 
comjilcxc,  tout  au  moins  théoriquement,  car  le 
problème  consiste  à  reconnaître  la  contamina¬ 
tion  avant  qu’apparaissent  les  signes  cliniques 
évidents,  beaucoup  trop  tardifs.  Mais  l’expé¬ 
rience  ayant  montré  que  la  ])rimo-infection 
s’opère  de  préférence  aux  époques  où  changent 
les  conditions  d’existence,  il  suffit  de  faire  por¬ 
ter  la  surveillance  sur  certaines  périodes  déter¬ 
minées  de  la  vie.  VoiLà  pourquoi  il  est  néces¬ 
saire  de  pratiquer,  dans  les  grandes  collectivités, 
dos  cuti-réactions  en  série,  chez  les  jeunes  ou¬ 
vriers  au  début  de  l’apprentissage,  dans  les  col¬ 
lèges  et  lycées,  dans  les  grandes  écoles,  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  au  début  de  la  première 
année  d’études,  à  l’Armée  lors  de  l’incorpora¬ 
tion.  Mais  cette  recherche  n’est  vraiment  utile 
que  si  l’on  renouvelle  la  cuti-réaction  chez  tout 
individu  qui  ne  réagit  pas  à  la  première  épreuve 
et  si  l’on  surveille  de  très  près  ce  sujet  encore 

La  cuti-réaction  prendra  une  valeur  de  haute 
importance  dans  certaines  collectivités  fermées, 
car  elle  forcera  è  rechercher  l’agent  de  conta¬ 
mination  dont  elle  aura  révélé  la  présence. 

La  Lliérapcnliciue,  sera  d’autant  plus  efficace 
(pie  le  déjtistage  aura  été  plus  précoce. 

Lcarlé  du  milieu  de  contage,  mis  au  repos 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéno-diététiques, 
un  sujet  récemment  contaminé  guérit  presque  à 
coup  sûr.  L’expérience  acquise  chez  l’enfant 
nous  le  démontre  chaque  jour.  A  ce  sujet  les 
indications  respectives  du  préventorium  et  du 
sanatorium  seront  précisées  ultérieurement  car 
nous  ne  pouvons  aborder  cet  important  cha¬ 
pitre,  tout  à  fait  d’actualité. 

La  prophylaxie  anii-tubcrculcuse  doit  s’exercer 
avec  la  môme  énergie  chez  l’adolescent  que  chez 
l’enfant.  Un  gros  effort  reste  à  fournir  pour  que 
l’armement  anti-tuberculeux  soit  mis  en  har¬ 
monie  avec  cette  notion  nouvelle  de  la  primo¬ 
infection  tardive. 

Peut-être  y  aurait-il  lieu  do  vacciner  par  le 
BCG  le  jeune  adulte  non  réagissant,  lorsqu’il 
est  exposé  par  sa  profession  à  la  contagion  tu¬ 
berculeuse.  Nous  ne  voulons  pas  aborder  ce  pro¬ 
blème  qui,  è  lui  seul,  exigerait  une  longue 
étude,  mais  les  résultats  très  nets  obtenus  par 
lleimbeck  et  Scheel  nous  paraissent  fort  encou¬ 
rageants. 

Fn  un  mot,  la  tuberculisation  tardive  du 
jeune  adulte  fait  reculer  de  plusieurs  années  le 
problème  de  la  prophylaxie  anti-tuberculeuse, 
mais  elle  no  le  change  pas.  Mettons  donc  en 
o-uvre,  chez  l’adulte  jeune,  les  procédés  qui  ont 
fait  leur  preuve  chez  l’enfant. 
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PHYSIOLOGIE  RADIOLOGIQUE  DE  LA  VALVULE  ILÉO-CÆCALE 

PAR  MM. 

M.  CHIRAY  fil  A.  BOSQUET 


POUR  Hxer  le  mécanisme  de  la  stase  iléale, 
dont  l’imporlance  est  grande  en  gaslro- 
enlérologie,  rien  ne  peut  ôlre  plus  utile, 
qu’une  élude  préalable  des  condilions 
physiologiques  dans  lesquelles  fouclionue  l'ap¬ 
pareil  valvulaire  iléo-cæcal.  C’est  ce  qui  a  mo¬ 
tivé  la  présente  élude  extraite  de  la  llièse  cou- 
sacrée  par  l’un  de  nous  &  la  stase  iléale  Dans 
un  article  ultérieur,  nous  exposerons  les  causes 
et  les  symptômes  de  celte  alïection. 

La  jonction  iléo-cæcale  est  classi(|uement  dé¬ 
crite  comme  une  fente  transversale  longue  d’un 
centimètre  et  limitée  par  deux  lèvres,  une  supé¬ 
rieure  et  une  inférieure,  dont  les  commissures 
se  continuent  avec  la  paroi  colique  par  un  repli, 
les  freins  de  la  valvule.  Pour  en  concevoir  le 
fonctionnement,  il  n’est  pas  superllu  de  s’ar- 
rôter  brièvement  sur  sa  morjdiologie.  La  llac- 
cidilé  cadavérique  oblige,  en  effet,  à  quelques 
réserves  sur  la  description  qui  est  classique¬ 
ment  faite  de  celte  valvule. 

Lorsque  la  valvule  de  Bauliin  est  observée 
sur  le  vivant  par  l’intermédiaire  d’une  fistule 
cæcale,  c’est,  comme  l’a  remarqué  Hurst,  sous 
l’aspect  d’une  papille  et  non  d’une  fente  qu’elle 
apparaît.  Déjà  les  anatomistes  ont  indiqué  tpie 
la  valvule,  constituée  ])ar  l’adossement  do  la 
paroi  colique  et  de  la  paroi  iléale,  réalise  une 
sorte  d’invagination  do  l’iléon  dans  le  côlon. 
Mais,  comme  le  signale  ,1.  Audouin  -,  celle  inva¬ 
gination  se  montre  en  réalité  beaucoup  i)lus 
importante  que  ne  le  disent  les  classiques.  Nous 
avons  nous-mêmes  observé  le  fait  s>ir  le  cæcum 
de  l’adulte  et  surtout  sur  relui  du  jeune  en¬ 
fant  (fig.  1).  Kn  tout  cas,  i)our  peu  que  la  pièce  ait 
séjourné  dans  un  liquide  fixatour,  elle  prend 
arlificiollemont  une  morphologie  voisine  de 
celle  qu’une  mise  on  tonus  donne,  sur  le  vi¬ 
vant,  à  la  valvule  iléo-cæcale,  et  l’iléon  a])pa- 
raît  forleinont  Invaginé  dans  le  ca'cuni.  L’im¬ 
porlance  du  frein  posiériour  de  la  valvule  est, 
en  outre,  mise  ainsi  on  évidence,  laissant  de¬ 
viner  le  rôle  (pic  joueront,  dans  le  fonction- 
nomonl  valvulaire,  les  fibres  circulaires  du 
côlon  situées  en  regard  de  l’iléon. 


L’élude  bistologi(|uo  de  la  valvule  permet  d(! 
constater  que,  ])armi  les  couches  musculaires 
des  (larois  iustestiiiales,  celle  des  libres  circu¬ 
laires  participe  essenliellenieiil  ,à  radossemeul 
des  parois  iléale  et  coli(pie  qui  conslilue  les 
lèvres  valvulaires.  Ce  n’est  qu'à  la  base  même 
de  celles-ci  (|u'on  trouve  séparées,  accolées,  luiis 
fusionnées,  les  comdies  musculaires  longitudi¬ 
nales  respectives  de  l’iléon  et  du  côlon.  Elles 
jouent  né.'inmoins  un  rôle  ])rimordiaL  Classi- 


laires  des  lèvres  valvulaires  qui  président  au 
fonctionnement  do  la  jonction  iléo-cæcale.  En 
réalité,  la  valvule,  au  sens  qu’on  lui  donne  ordi¬ 
nairement,  ne  conslilue  (pi’un  des  éléments  de 
l’appareil  iléo-cæcal. 

Nous  envisagerons  d’abord  le  fonctionnement 
iléo-ca‘cal  au  cours  du  Ilux  normal  descendant. 
N’en  recherchant  l’explication  que  dans  l’action 
dos  fibres  circulaires  des  lèvres  valvulaires,  les 
auteurs  discutent  sur  l’état  actif  ou  passif  de 
la  valvule.  11  est  déconcertant  de  les  voir,  les 
uns,  conclure  que  la  fermeture  est  un  phéno¬ 
mène  actif  et  le  résultat  de  la  contraction  des 
lèvres  valvulaires,  les  autres,  que  le  sphincter, 
fermé  à  l’étal  de  repos,  est  ouvert  jiar  excita¬ 
tion.  C’est,  nous  semble-t-il,  une  conception  un 
jieu  simpliste  que  d’attribuer  ainsi  le  passage 
iléo-cæcal  ou  l’arrêt  du  flux  respectivement  à 
un  étal  de  repos  et  à  un  état  de  contraction,  ou 
inversement.  Si  rouverlure  des  lèvres  valvulaires 
apparaît  comme  le  résultat  d’iin  reiacbemenl 
de  leurs  fdmos  circulaires,  le  passage  iléo-coli- 
que  nous  paraît  surtout  résulter  d’une  contrac¬ 
tion  des  fibres  longitudinales  termino-iléales 
(]ui,  do  façon  rythmique,  enfoncent  «  en  coin  » 
l’iléon  dans  le  côlon  en  même  temps  qu’elles 
redressent  îi  angle  droit  la  jonction  iléo-c;ecale, 
(pii  se  fait  au  repos  sous  un  angle  aigu,  peu 
favorable  au  flux  descendant.  C’est  celte  inva¬ 
gination  exagérée  de  l’iléon  dans  le  côlon, 
avec  relâchement  et  éversion  des  lèvres  valvu¬ 
laires,  qui  apporte,  jrar  petits  passages  succes¬ 
sifs,  le  contenu  iléal  dans  le  cæcum.  Cette  no¬ 
tion,  que  nous  verrons  plus  loin  confirnu'-e 
jiar  l’aspect  radiologique,  cories|)ond  à  ce  qu’a 
constaté  Rendle  Short  chez  un  malade  cæco- 
slomisé.  Le  sphincter  contracté  formait  une  sail¬ 
lie  d’une  longueur  de  près  do  deux  centimètres, 
et,  (pielques  minutes  après  l’ingestion  d’un  ali¬ 
ment,  s’ouvrait  rythmiquement,  découvrant 
les  ])lis  de  la  muqueuse  iléale,  et  exagérant  alors 
la  saillie  jusque  près  de  (piatre  centimètres.  On 
|)eul  dire  que  l’invagination  exagén'-e  de  l’iléon, 
avec  relAchement  et  éversion  des  lèvres, 
réalise  une  véritable  »  attitude  de  succion  ». 
Celte  ouverture  avec  éversion  permettrait  aussi 
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bien  un  rellux  qu’un  Ilux  normal,  mais  elle 
n’apparaît  heureusement  que  comme  la  phase 
terminale  d’une  onde  de  contraction  née  plus 
haut  et  venant  mourir  îi  la  valvule.  Cette  môme 
onde  a  préalablement  réalisé,  comme  nous  le 
verrons,  une  exagération  de  pression  dans  le 
segment  iléal  prévalvulaire. 

On  concevrait  mal  comment  la  contraction 
des  fibres  longitudinales  termino-iléales  pour¬ 
rait  réaliser  une  invagination  de  l’iléon  dans  le 
côlon  si,  par  un  certain  mécanisme,  le  côlon 
n’immobilisait  la  région  valvulaire  en  permet¬ 
tant  aux  fibres  termino-iléales  de  jirendre  point 
d’appui  sur  elle  dans  leur  contraction  invagi 
nante.  Ce  mécanisme  existe.  11  réside  en  une 
contraction  des  fibres  circulaires  coliques  qui 
sont  situées  en  regard  de  la  valvule  et  en  cons¬ 
tituent  les  freins.  L’adhérence  postérieure  du 
côlon  permet  de  penser  (pie  cette  action  des 
fibres  circulaires  coliques  sera  surtout  efficace 
au  niveau  du  frein  postérieur,  et,  de  fait,  ce¬ 
lui-ci  apparaît  anatomiquement  beaucoup  plus 
important  que  le  frein  antérieur  et  semble 
mériter  seul  d’élre  bien  individualisé.  Cette 
contraction  des  fibres  circulaires  coliques  en 
regard  de  la  valvule  se  manifeste  11  l’écran  et, 
loin  de  consliluor  un  fait  pathologique,  apparaît 
comme  un  des  éléments  du  fonctionnement  iléo 
cæcal,  comme  une  condition  nécessaire  au  pro¬ 
cessus  physiologique  d’invagination. 

Le  passage  du  contenu  iléal  vers  le  côlon  ne 
répond  donc  pas,  selon  nous,  à  un  phénomène 
passif  de  rapi)areil  valvulaire,  mais  à  la  fois 
à  une  contraction  longitudinale  termino-iléale, 
qui  est  l’essentiel,  et  ,à  un  relilchement  des 
lèvres  valvulaires  qui  se  fait  immédialcment  en 
aval  et  qui  est  accessoire. 

Ainsi,  l’appareil  musculaire  qui  commande 
le  passage  du  contenu  iléal  vers  le  ca'cum  est 
loin  de  résider  exclusivement  dans  la  val¬ 
vule  do  liauhin.  On  pourrait  plus  justement 
dire  qu’il  s’appuie  surtout  sur  la  mu.scula- 
turc  prévalvulaire  de  l'iléon.  La  portion  ter¬ 
minale  de  l’intestin  grêle  est  munie,  sur  une 
étendue  de  10  cm.,  d’une  musculature  plus 
importante  que  partout  ailleurs.  Cet  appa¬ 
reil  iléal  prévalvulaire  a  pour  fonction  de 
segmenter  par  bouchées  le  train  iléal  et  de 
propulser  successivement  chacune  d’elles 
dans  le  côlon.  Il  réalise  une  sorte  d’antre 
prévalvulaire  analogue  <à  l’antre  pylorique. 

Après  une  ingestion  de  baryte,  c’est  an 
bout  de  trois  ou  (lualre  heures  que  les  pre¬ 
mières  bouchées,  après  une  pose  gastrique 
et  un  cheminement  rapide  dans  le  jéjunum, 
atteignent  le  segment  terminal  do  l’iléon.  La 
haryte  subit  lè,  en  amont  de  la  valvule,  un 
arrêt,  une  stase  physiologique,  variant  d’une 
demi-heure  à  une  heure,  (|uolquefois  plus, 
Cette  stase  est  néce.ssaire  è  une  bonne  diges¬ 
tion,-  et  suivant  la  qualité  dos  aliments  in¬ 
gérés,  varie  dans  des  limites  horaires  qu'il 
faut  se  garder  de  fixer  trop  étroitement.  Les 
passages  iléo-cæcaux  sont  précédés  de  mou¬ 
vements  particuliers  de  la  dernière  anse 
iléale,  réglant  le  transport  progressif  de  la 
baryte  en  amont  immédiat  de  la  valvule  et 
lui  conférant  les  qualités  d’un  véritable  sys¬ 
tème  régulateur  et  propulseur.  Alors  que  celte 
anse  n’était  d’abord  qu 'irrégulièrement  remplie 
(fig.  2),  on  la  voit  d’abord  parfaire  sa  réplétion 
(fig.  3).  Sur  elle,  toutes  les  deux  minutes 
environ,  se  produisent  des  poussées  vers  le 
cæcum.  Celles-ci  sont  réalisées  fréquemment 
par  une  segmentation  ondulée  de  l’anse  pré- 
cæcale.  Un  anneau  de  contraction  apparaît, 
progressant  vers  le  cæcum,  et  bientôt  suivi 
de  plusieurs  autres  anneaux.  Ainsi  se  des¬ 
sinent  une  série  d’ondes  successives  rappe¬ 


lant  colles  qu’on  observe  sur  l’antre  pylorique. 
Dans  d’autres  cas,  les  poussées  vers  le  cæcum 
sont  réalisées  pat  de  véritables  mouvements  de 
transport  en  ma^^e  comme  l’ont  observé  Rudolf 
Becker  et  A.  Oppenheimer  L’anse  terminale 
apparaît  bien  remplie  et  prend  la  forme  d’un 
cylindre  sans  relief,  mais  en  un  point  de  celui- 
ci,  généralement  de  six  îi  neuf  centimètres  de  la 


valvule,  un  étranglement  apparaît,  rétrécis¬ 
sant  la  lumière  de  l’iléon.  Tandis  que  le  spasme, 
conslalé  au  point  de  départ,  persiste,  l’onde  rélré- 
rissanle  se  ])ropage  vers  le  caîcum,  réalisant  un 
cylindre  de  contraction  étroit,  qui  n’est  guère 


Fig.  5.  —  Aspect  en  bec  de  canard.  Onde  de  propulsion 
de  l’antre  iléal  avortée. 

dessiné  que  par  quelques  lignes  obscures,  longi¬ 
tudinales  et  parallèles,  ou  qui  môme  devient 
invisible  (fig.  4).  Ce  cylindre  s’arrête  dans  sa  pro¬ 
gression  è  trois  centimètres  du  cæcum,  ayant  ainsi 
chassé  progressivement  la  baryte  vers  le  tout 
dernier  segment  de  l’iléon.  Cet  amas  de  baryte, 
élevé  en  regard  de  la  valvule,  soit  par  une  seg¬ 
mentation  ondulée,  soit  par  un  moitvement  de 


3.  Rudolf  Becker  et  A.  Offemieimeu  ;  Normale  and 
pathologische  Funkiionen  der  V  erdauangsorganeu  im 
riGnlgenbild,  p.  O-i. 


transport  en  masse,  a  la  forme  d’une  boule, 
c’esl-à-dire  qu’ayant  perdu  toule  connexion 
avec  le  train  baryté,  en  arrière,  il  reste  aussi, 
vers  l’avant,  séparé  du  circum,  ne  lui  élanl 
guère  relié  que  par  un  trait  linéaire  de  barylc. 
Ce  dernier  répond  à  l’attitude  tonique,  encore 
persistanle,  du  dernier  cenlimèfre  iléal  et  de  la 
valvule  elle-même  et  tombe  perpendiculaire¬ 
ment  sur  le  bord  interne  du  cæcum.  Bref,  la 
boule  de  baryte  amassée  en  regard  de  la  valvule 
répond  îi  un  court  segment  iléal  qui  se  laisse 
dislendre  ;  elle  est  itrécédée  et  suivie  de  seg¬ 
ments  de  contraction,  et  prend  la  forme  d’une 
i(  tête  de  canard  »  dont  le  bec  loucherait  à  la 
valvule  ;  c’est  l’antre  prévalvulaire. 

Amassé  dans  l’antre  qu’il  dislend,  le  frag¬ 
ment  de  baryte  se  trouve  ainsi  on  position  favo¬ 
rable  è  sa  propulsion  dans  le  gros  intestin.  Que 
l’onde  de  contraction  soit  suffisamment  forte, 
elle  se  propagera  jusqu’à  la  valvule,  et,  par  un 
processus  d’invagination,  un  premier  passage 
iléo-cæcal  aura  lieu.  Une  fois  l’antre  pré-valvu¬ 
laire  bien  dessiné,  non  seulement  il  s’immobi¬ 
lise,  offrant  pendant  quelques  secondes  la  per¬ 
sistance  de  son  image,  mais  encore  l’onde  de 
contraction  avorte  parfois  (fig.  5)  avant  de  réussir 
un  passage  iléo-cæcal,  si  la  valvule  demeure  blo¬ 
quée  par  la  contraction  tenace  des  fibres  circulai¬ 
res  des  lèvres.  Ces  dernières  ne  sont  pas  seules  à 
réaliser  la  fermeture.  Presque  toujours  existe 
une  incisure  sur  le  bord  externe  du  cæcum  et 
parfois  sur  le  bord  interne  (fig.  6).  Elle  répond, 
comme  nous  l’avons  vu,  au  tonus  des  fibres  coli¬ 
ques  circulaires  qui  fixe,  sur  le  plan  postérieur, 
la  zone  valvulaire  vis-à-vis  de  l’iléon,  mais  qui, 
on  ouire,  étirant  transversalement  les  commissu¬ 
res  des  lèvres  valvulaires,  aide  encore  à  la  fer¬ 
meture  que  forcera  l’invagination  iléale. 
Lorsqu’une  onde  de  propulsion  partie  de  l’an¬ 
tre  prévalvulaire  en  réplétion  de.scend  vers 
la  valvule,  oir.  voit  le  a  bec  de  canard  «  de 
l’antre  s’enfoncer  «  en  coin  »  dans  le  cæcum 
et  déprimer  son  bord  interne  avant  de  dé¬ 
verser  perpendiculairement  le  contenu  iléal. 
Au  milieu  d’une  ombre  cæcale  encore  spon¬ 
gieuse,  parce  que  non  encore  remplie  de  ba¬ 
ryte,  le  bec  de  canard  de  l’antre  dessine  une 
ombre  nette,  linéaire  et  horizontale,  tran¬ 
chant  sur  le  fond  du  cæcum  et  plaçant  son 
extrémité  en  pleine  image  cæcale,  à  trois  ou 
quatre  centimèlres  à  droite  de  la  ligne  fic¬ 
tive  représentant  le  bord  interne  avant  sa 
dépression  (fig.  7  et  8). 

Ainsi,  le  terme  de  «  gargouille  iléale  », 
par  le(piel  .1.  Audouin  décrivait  l’anatomie 
de  la  valvule,  s’applique  plus  légitimement 
encore  à  l’aspect  radiologique  du  dernier 
segment  iléal  lorsque,  exagérant  de  façon 
rythmique  son  invagination,  il  déverse  le 
contenu  de  l’antre  prévalvulaire  au  milieu 
de  la  lumière  cæcale. 

Après  que  l’antre  prévalvulaire  a  évacué 
son  contenu,  on  voit  bientôt  se  dessiner  de 
nouveaux  mouvements  de  l’anse  termino- 
iléale  qui  le  remplissent  à  nouveau.  Ces  mou¬ 
vements  ne  s’effectuent  que  lentement  et, 
bien  souvent,  l’onde  descendante  n’ayant 
pas  abouti  à  une  évacuation  correcte,  l’antre 
s’y  reprend  à  plusieurs  fois  pour  l’achever. 
Lorsque  la  résistance  valvulaire  apparaît,  de 
façon  répétée,  insurmontable  malgré  les  con¬ 
tractions  antrales,  on  voit  parfois  disparaître 
jændant  un  instant  l’image  en  boule  de  l’antre, 
la  baryte  retombant  dans  le  segment  précédent 
qui  s’est  entre  temps  affaissé,  puis  un  nouveau 
mouvement  de  transport  ou  une  série  d’ondes 
successives  remplit  l’antre  à  nouveau. 

La  fréquence  des  ondes  de  transport  vers 
l'antre  et  de  propulsion  vers  le  cæcum  reste 
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très  variable  selon  les  sujets.  Cette  fréquence, 
de  môme  que  l’importance  et  l’efficacité  des 
ondes,  seront  à  noter  soigneusement  dans  les 
cas  pathologiques.  On  compte,  en  moyenne,  une 
onde  de  propulsion  toutes  les  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes  chez  le  sujet  normal. 

* 

*  * 

La  possibilité  d’un  rellux  du  contenu  cæcal 
vers  l’iléon  a  soulevé  maintes  discussions,  et  l’on 
en  conçoit  l’imijortance.  De  fait,  lorsqu’on  exa¬ 
mine  sous  l’écran  le  fonctionnement  de  l’anse 
termino-iléale  et  que,  de  temps  à  autre,  on  voit 
l'onde  de  propulsion  avorter  et  la  baryte  relluer 
de  l’antre  iléal  vers  le  segment  qui  le  précède, 
on  est  tenté  do  penser  que  ce  cbeminement  ré¬ 
trograde  est  alimenté  par  un  rellux  du  cæcum 
vers  l’iléon.  11  est  facile  de  se  convaincre  qu’un 
tel  rellux  n’existe  pas  en  constatant  que,  lorsque 
l'antre  se  gonlle,  il  y  a  toujours  sur  le  seg¬ 
ment  d’amont  une  onde  descendante. 

Par  contre,  lorsque  s’étant  assuré  au  cours 
d’un  transit  intestinal  que  toute  la  baryte  est 
dans  le  cæcum,  on  examine  ù  nouveau  l’iléon 
quelques  heures  plus  tard,  il  est  possible  de 
constater  qu’un  reflux  réel,  spontané,  s’est  par¬ 
fois  produit.  Une  telle  régurgitation  iléale  n’est 
toutefois  guère  fréquente  et  rentre  ù  coup  sûr 
dans  le  domaine  pathologique. 

En  fait,  le  principal  argument  fourni  pour 
démontrer  la  fréquence  du  rellux  iléal  a  été  la 
constatation  d’insuffisance  de  la  valvule  de 
Bauhin  au  cours  du  lavement  baryté.  Deux  mé¬ 
canismes  peuvent  y  présider  ;  l’ouverture  pas- 


Pig.  G.  —  Contriii'lion  dos  Tihi'es  <  ircidiiiivs  coliqiios 
jiixia-ilc'alos  roalisanl  rincisui'o  du  hoi’d  e.xlorno  ol  du 
Imid  inlenio  du  ca'oum,  ol  rcnforviml  lu  foniiolurc 
vidvulairo. 

sive  par  distension  et  l'ouverture  active  par  con¬ 
traction  de  l’appareil  musculaire  jirévalvulaire. 

L’ouverlurc  passive  par  distension  est  pos¬ 
sible  au  cours  de  certaines  typhlites  ca])ablcs 


d’altérer  la  musculature  du  cæcum  et  de  la  der 
nière  anse  iléale.  Comme  une  dilatation  ventri¬ 
culaire  gauche  entraîne  une  insuffisance  mi¬ 
trale  fonctionnelle,  une  distension  facile  du 


Fig.  7.  —  Aspect  rccliligiic  do  la  «  g.argouilic  »  iléale 
déversant  le  conlenu  do  l'anlre  au  milieu  do  la  lumière 
cœealc. 

cæcum  semble,  tout  au  moins  lorstiu’ellc  est  réa¬ 
lisée  sous  la  pression  du  lavement,  pouvoir  en¬ 
traîner  une  insuffisance  de  la  valvule  de  Bauhin. 
Le  rellux  obtenu  par  laveniont  chez  le 
sujet  normal  est,  en  tout  cas,  trop  fré¬ 
quent  pour  permettre  de  conclure,  en 
sa  présence,  h  une  altération  du  cæcum. 

Cette  fréquence  s’oppose  à  la  difficulté 
qu’on  éprouve  souvent  à  provoquer  le 
rellux.  en  distendant  le  ca'cum  de  ca¬ 
davre  et  laisse  penser  que  bien  souvent 
la  régurgitation  iléale  couslatée  au  cours 
du  lavement  no  répond  guère  à  un  phé¬ 
nomène  passif  valvulaire.  II  faut  d’ail¬ 
leurs  songer  que  le  liquide  baryté  intro¬ 
duit  par  lavement  est  tout  différent  de 
la  consistance  du  contenu  cæcal  normal. 
Certes,  ce  n’est  praticiuement  qu’au 
cæcum  que  commence  la  densification 
du  contenu  intestinal,  mais  étant  donnée 
l’arrivée  fragmentaire  et  lente  du  train 
iléal,  la  déshydratation  donne  immédia¬ 
tement  au  milieu  cæcal  une  consistance 
qui  s’écarte  beaucoup  de  celle  du  liquide 
baryté  introduit  par  lavement,  et  môme 
si  ce  dernier  indique  un  rellux  passif,  une 
insuffisance  valvulaire,  il  nous  semble  bien 
téméraire  de  conclure  îi  une  insuffisance 
spontanée  de  la  valvule  de  Bauhin. 

Pour  noire  part,  lors(|ue  au  cours  d’un  lave¬ 
ment  baryté  nous  conslatons  un  rellux  iléal, 
nous  pensons  (pi’il  ne  ré])ond  bien  souvent  qu’iî 


une  ouverture  active  de  la  valvule,  jwr  contrac¬ 
tion  réflexe  de  l’ajipareil  musculaire  prévalvu¬ 
laire.  Le  remplissage  du  caicum  ne  permet  ])as 
d’observer  l'aspect  «  en  gargouille  »  do  l’iléon 
(]ui  démontrerait  netlement  le  phénomène  actif 
valvulaire.  Néanmoins  dans  certains  cas  où  une 
distension  modérée  du  ca'cum  n’augmentait 
pas  troj)  ses  dimensions  sagittales,  nous  avons 
observé  l’asirect  moins  ])robant  de  l'iléon  en¬ 
foncé  «  en  coin  »  dans  le  bord  inlerne  cæcal. 
Lorsqu’on  songe  à  la  facilité  avec  la(|uelle  l’ap- 
])areil  iléo-ca;cal  se  contracte  sous  l'effet  de 
réflexes  à  ])oint  de  départ  loinlain,  ])yloriquo 
par  exemple,  on  ne  peut  s’étonner  qu’il  se  mon¬ 
tre  sensible  à  la  distension  coli(|ue  brutale  et 
artificielle  réalisée  par  le  lavement  baryté.  Celui- 
ci  entraîne  couramment  dans  le  côlon  ascendant 
des  mouvements  antipéristalti(iues  d’une  vigueur 
inaccoutumée;  il  n’est  pas  extraordinaire  que 
ceux-ci  se  prolongent  vers  l’anse  termino-iléale. 

Vouloir  établir  par  lavement  baryté  la  facilité 
qu’a  le  conlenu  cæcal  îi  relluer  nous  jiaraît  trop 
demander  .à  une  méthode  d’examen  (|ui  reste, 
en  cette  matière,  assez  artificielle.  Les  seuls 
leflux  qui  ont  une  valeur  sont  ceux  (pi’on  cons¬ 
tate  au  cours  du  transit.  Ils  sont  i)alhologi- 
ques,  et  l’on  peut  avancer  (pic,  normalement,  la 
valvule  de  Batihin  est  suffisante  et  no  permet 
aucune  régurgitation  iléale. 

Ainsi  ce  n’est  que  dans  le  sens  descendant  de 
l’iléon  vers  le  cæcum  que  fonctionne  l’appareil 
iléo-cæcal  norniid.  L’imporlance  (pie  prend,  au 
cours  (le  ce  flux,  l’anse  iléo-terminale  et  surlout 
1  antre  ileal,  nous  semblait  mériter  qu'on  in¬ 
sistât  sur  elle.  Il  est  surtoul  intéressant  de  mon¬ 


trer  que  c’est  un  processus  d'invagination  qui 
permet  à  l'iléon  de  s’éxacuer  aelivement  dans  le 
côlon.  Si  la  valvule  iléo-ciccale  joue  dans  l'inva¬ 
gination  inlesliiiide  un  rôle  de  première  impor¬ 
tance,  c'est,  nous  semhle-l-il,  par  l'exagération 
pal  hologi(pie  d'un  phénomène  jihysiologiquc 
rylhmiipie  ipii  l'amorce  à  loul  inslant. 
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LE  RADIODIAGNOSTIC 

DES 

CALCIFICATIONS  DE  L'AORTE  ABDOMINALE  ET  DE  SES  BRANCHES 


René  LEDOUX-LEBARD,  J.  QARCIA-CALDERON  et  G.  LEDOUX-LEBARD 


Dii  Tuiis  iioiiiljioux  liavuux  ont  poilu  à  une 
grande  précision  nos  connaissances  sur 
ranatomie  et  la  séméiologie  raciiolo- 
giipies  de  t'aurlc  thoracique  (lui,  grâce 
aux  contrastes  naturels,  est  facile  à  étudier  à 
l’écran  et  projette,  sur  de  bonnes  radiographies, 
une  ombre  nette. 

Par  contre,  après  la  traversée  diaphragmati¬ 
que,  l’aorte  abdominale  échappe  à  peu  près  en¬ 
tièrement  à  l’exploration  si  l’on  ne  rôcourt  pas 
à  des  procédés  spéciaux  d’examen  par  contrastes 
artificiels  tels  que  l’insufllation  viscérale,  le 
jmeumopériloine  et  surtout,  suivant  l’exemple 
de  Dos  Santos,  Lamas  et  Caldas,  l’aortographie. 

Pourtant  si  l’on  comprend  aisément  que  dans 
l’aortite  ou  l’athérosclérose  à  ses  premiers  sta¬ 
des  l’aorte  reste  invisible,  il  est  un  état  palho- 
logiiiue  dos  jiarois  artérielles  où  leur  opacité 
devient  suffisante  pour  se  détacher  sur  la  gri¬ 
saille  abdominale  :  c’est  la  calcification,  si  fré- 
(piemmeiit  observée  sur  les  divers  segments  de 
la  crosse  et  sur  les  artères  péripliériques.  L’exa¬ 
men  posl  inortein  permet  de  la  retrouver  assez 
souvent  au  niveau  de  l’aorte  abdominale,  où 
elle  siège  do  préférence  à  sa  portion  terminale, 
sur  l’origine  des  artères  iliaques  et  môme  sut 


certaines  de  ses  grosses  branches  collatérales 
(lig.  1  a  et  b  et  2  a  et  b).  Les  granulations  de 
carbonate  et  de  sulfate  de  chaux  qui  se  déposent 
dans  les  tuniques  interne  et  moyenne  hyperpla- 
siées  possèdent  une  forte  opacité  et  l'on  a  jm- 
blié,  en  ce  qui  concerne  l’abdomen,  de  nombreu¬ 
ses  observations  dans  lesquelles  on  voit  appa¬ 
raître,  dans  la  clarté  du  bassin,  l'image  des 
vaisseaux  iliaques  et  de  leurs  branches  princi- 

II  n’est,  jiar  contre,  fait  mention  que  d’une 
façon  tout  cà  fait  exceptionnelle  de  la  visibilité 
radiographique  des  calcifications  de  l’aorte  abdo¬ 
minale  et  de  ses  branches.  Nous  ne  trouvons 
guère,  dans  la  littérature  récente,  en  dehors 
do  très  brèves  montions,  que  l’article  de  Vil- 
vandré,  la  curieuse  observation  de  Melcharl,  de 
calcifications  précoces  et  très  étendues  de  la 
presque  totalité  du  système  artériel  et  des  cas 
isolés  de  visibilité  anormale  de  certaines  colla- 
léralos  aortiques. 

Nous  avons  été  frappés  do  constater  que,  con¬ 
trairement  â  ce  que  laisserait  croire  cette  pénu¬ 
rie  de  la  littérature,  nous  avions  eu  l’occasion 
de  rencontrer,  en  un  espace  de  temps  relative- 
meid.  court,  d’assez  nombreuses  observations 


typiques  d'incrustations  calcaires  de  l'aorte  abdo¬ 
minale  chez  des  sujets  âgés  et  dont  plusieurs 
présentaient  des  phénomènes  cliniques  qui  sem¬ 
blaient  pouvoir  être  mis  en  rapport  avec  l’athé- 
rome  aortique  ainsi  découvert. 

Deux  d’entre  nous  ont  présenté  leurs  premiers 
cas  dans  une  note  à  l’Académie  de  Médecine  en 
collaboration  avec  Eliopoulos  (8).  Depuis  nous 
avons  confirmé  notre  première  impression  de 
la  fréquence  de  ces  imagos  dont  nous  avons  re¬ 
levé  près  d’une  cimiuantaine. 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  la  question  de 
lechnicpie  joue  ici  un  rôle  prépondérant.  Les 
ombres  des  calcitications  aortiques  disparaissent 
en  effet  presque  complètement  ou  sont  d’inter¬ 
prétalion  difficile  sur  les  clichés  de  la  région 
lombo-sacrée  pris  en  incidence  antéro-posté¬ 
rieure  sur  lesquels  les  ombres  complexes  de  la 
colonne  vertébrale  masquent  les  taches  calcifiées. 

Par  contre,  sur  les  radiographies  de  profil  on 
lient,  dans  les  cas  favorables,  les  voir  apparaître 
libres  de  toute  superposition  osseuse  et  par  con¬ 
séquent  dans  de  bonnes  conditions  d’observation. 
Il  est  évident  cependant  que,  malgré  l’emploi 
des  grilles  antidiffusantes,  on  ne  saurait  s’at¬ 
tendre,  en  général,  â  obtenir  des  Images  d’une 
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Fig.  3.  —  Forme  accentuée  de  calcijicalioii  aortique,  liailio- 
griipliic  do  profil  de  la  région  lonifiniro  montrani,  on  avant 
des  corps  verléfiraux  tlo  L3  et  I/t,  l’omfire  rubanée  aux 
bords  nets  de  l’aorte  îiltdominale  caleifiée. 


trôs  graiido  nellclô  à  c.'nise  dos  hnllemoiils  nrlé- 
riels  el.  du  Ictnps  de  pose  i'orcéinenL  nsscv,  long 
que  récliitnc  iitio  radiogniirliio  nbdoniinnlo  de 
profil.  Toiles  quelles,  elles  ouf  d’uillcttrs  un  ns- 
]5eel  sulïisainmcul  caraclérisliquc  pour  ipie  leur 
cousialalion  puisse  portuellro  ttu  (Jiarjnotttic  cor- 
tain. 

C’esl  devauL  les  dernières  vorlèbres  lombaires 
et  lotit  ]uès  de  leur  bord  aulériettr  qu’il  faiil 
chcreher,  sur  l’image  de  prolil  (fig.  3)  l’ombre 
anortuale.  La  forme  do  ces  opacités  vascu¬ 
laires  dépend  de  l’orieulalion  par  rapport  au 
rayoïruemcnt  :  une  iilatpie  calcaire  placée  per- 
poiidiculairemeut  au  faisceau  donnera  une  om¬ 
bre  plus  ou  moins  large  el  doul  l’opacilé,  qui 
dépend  de  son  épaisseur  propre,  sera  le  jiltts 
souvent  assez  faible  et  pourra  se  confondre  eu 
examen  de  face  avec  l’ombre  verlébrale  ;  au 
conlraire  les  ]ila(pies  calcifiées  orienlées  iiarallè- 
Icmont  au  rayonuemenf  projelleront  une  ombre 
linéaire  d’aulaul  idus  foncée  que  leur  largeur 
sera  plus  grande.  C’esl  pourquoi  les  images  les 
|)lus  uelles  el  celles  doul  l’inlerprélafion  esl  la 
[lins  facile  seront  fournies  sur  les  clicbés  en  in¬ 
cidence  latérale  ])ar  les  plaques  calcaires  occti- 
patil  les  faces  aulérieures  el  postérieures  dit 
vaisseau. 

ques  calcifiées,  leur  locaUsaliou  élroile 
diffusion,  l’élat  des  parois  arlérielles,  elc.,  on 
peut  décrire,  un  peu  scliémaliqueineut,  comme 
le  fait  Arouowitcli  |)our  les  lésions  anatomiques, 
trois  degrés  d’inlensilé  croissanle  : 

a)  Fortne.  létiérc.  (fig.  4)  :  la  ])lus  fréquente, 
qui  SC  Iradiill  p;ir  une  fine  ligne  d’ombre  ou 
par  deux  lignes  iiarallèles  correspondant  des 
plaintes  calcaires  siégeant  sur  les  bords  du 

b)  Forme  moyenne  dans  laquelle  on  peut  voir 
entre  les  deux  lignes  marginales  des  granula¬ 
tions  ou  des  plaques  calcaires  isolées  sur  de,'- 
segments  limités  ; 

c)  Forme  accentuée  (fig.  3)  où  le  double 
contour  est  très  net,  sinueux  et  où  toute  la 


largeur  du  vaisseau  est  semée  de  plaques 
calcaires  étendues,  foncées  et  confluentes 
sur  une  assez  grande  surface.  Parfois, 
dans  cette  forme  avancée,  le  parallélisme 
des  bords  est  remplacé  par  des  aspects  de 
dilatation  localisée. 

Ces  diverses  images  de  jirolil  sont  tout 
il  fait  caractéristiques  ;  mais  comme  jiour. 
des  raisons  de  technique  el  d’indications 
diagnostiques  on  fait  beaucoup  plus  de 
radiograiibies  abdominales  de  face  que  do 
lirofil,  il  est  nécessaire  do  s’eniraîner  à 
reconnaître,  sur  les  clicbés  de  face  ipie 
nous  avons  le  plus  souveni  .à  inlerinélor, 
les  aspects  qui  Iraduisenl  la  calcificalion 
aortique. 

.Nous  avons  dit  que  son  siège  de  prédi- 
leclion  est  la  partie  lerminale  de  l’aorle  et 
la  porlinn  initiale  des  arlèi-es  iliaipies  pri¬ 
mitives.  (In  devra  donc  porler  rallenlion 
sur  la  parlie  .correspondante  de  l’ombre 
verlélirale.  D’après  les  données  analomi- 
ques,  l'aorte  se  bifurque  .à  la  bailleur  du 
bord  inférieur  de  la  4“  lombaire.  Par  con¬ 
séquent  sur  les  images  de  face,  c’esl  au- 
dessus  do  ce  bord  (]ue  doivent  se  trouver 
les  calcifications  aorli(]ues  cl  au-dessous 
de  lui  que  se  renconlreronl  les  ombres 
dues  aux  iliaques  primitives. 

semble  patbognomôniipie  est  celle  de  la 
bifurcation  aortique  qui  répond  ;i  l’ombre 
donnée  par  les  faces  infernes  des  deux 
artères  iliaques  primitives.  Fille  se  pré- 
senlo  sous  la  forme  d’un  V  renversé  doni  les 
brandies  ont  un  écarlemenl  nu  peu  variable 

vaut  le  sexe,  roiiverliire 
de  l’angle  ipi’ellcs  for¬ 
ment  allant  do  6.5“  à  75" 

(Poirier). 

Dans  quelques  cas, 
l’ombre  en  V  se  prolonge 
sur  l’un  ou  l’aulrc  des  ai¬ 
lerons  sacrés.  Fille  peut 
être  doublée,  do  cbaque 
côté,  par  l’ombre  du  bord 
externe  dos  artères  ilia¬ 
ques  ))rimilivos.  Dans  les 
cas  oi'i  il  existe,  au-dessus 
de  la  calcification  do  la 
fourche  des  iliaques,  une 
inscrustation  calcaire  de 
l’aorte  terminale,  l’image 
est  celle  d’im  T  renversé. 

A  l’élat  normal,  l’om¬ 
bre  aorlique  et  l’ombre 
en  V  sont  médianes.  Nous 
avons  cependant  rencon¬ 
tré  des  déplacements  laté¬ 
raux  légers  qui  sont  vrai¬ 
semblablement  on  rap- 
jiorl  avec  l'allongement 
et  les  sinuosilés  de  l'aorlo 
atliéromaleuse.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  m  6  m  e  sur 
l’image  obtenue  en  posi¬ 
tion  anléro  -  postérieure, 
romliro  aortique  déborde 
.5  gauche  la  colonne, 
soit  qu’il  s’agisse  d’une 


rajipoiT  à  l’omlire  verlébrale  esl  un  lieu  variai) 
Nous  avons  vu  le  sommet  du  V  occuper  tani 
la  projection  de  la  3“  vertèbre  lombaire,  tanI 
le  corps  de  la  4“,  tantôt  même  t'espace  loml 
sacré.  It  faut  d'ailleurs  tenir  compte  du  déplai 
ment  artificiel  de  la  projection  dû  ;'i  l’incidei! 
sous  laiiuello  la  radiograjibic  esl  prise  el  prol 
blement  aussi  do  rallongement  do  l'aorlo  all 
romaleiisc  elle-même.  Nous  avons  égaleme 
noté,  sur  nos  radiographies,  des  variations  iir 
l’ouverture  de  l’angle  du  V 
ment  avec  la  position  baule 


viduelle 


11  est  nécessaire  de  bien  connaitre  ces  ■ 
rialions  pour  éviler  la  confusion  possiljle  dn 
aortique  avec  les  projections  de  certaines  ji 
lies  de  ronil)re  verlébrale  :  la  base  do  rajjopli; 
épineuse  projelle  une  ombre  triangulaire  ,à  su 
met  très  aigu  el  dont  les  bords  laléraux  si 
formés  jiar  des  ligm's  minces  et  très  foncée: 
elle  sera  en  générid  facile  à  distinguer  de  l 'o 
lire  de  la  l)ifurcation  par  la  présence,  au-dessc 
de  la  base,  d’une  ombre  irrégnlièremenl  arre 
die  ou  ovalaire,  parfois  bilobée,  (pii  correspo 
à  la  projeclion  de  l’extrémité  de  l’apophyse. 

Le  bord  inférieur  des  lames  vertébrales  fori 
aussi  un  \  lenversé  à  sommcl  médian,  m 
l'angle  esl  beaucoup  plus  ouverl  (pie  celui 
\'  aorlique  cl  ses  bords  sont  arrondis  ou  sinuei 
Fin  suivant  ces  bords  on  esl  conduit  sur 
apophyses  arliculaires,  ce  qui  permel  une  dil 
rencialion  cerlainc.  Parfois  une  image  de  spi 
bifida  jiourrail,  comme  le  fait  remarquer  NI 
cbart,  prêler  ,'i  confusion.  CependanI  il  esl, 
général,  assez  aisé  de  différencier  les  images 
la  difficullé  du  diagnoslic  lieni  plulôl  au  f 


acceni  nation 
nuosilés,  soit  qu’une  sco¬ 
liose  lombaire  refoule 
l’aorle  en  dehors. 

De  môme  la  hauteur  à 
laquelle  se  projelle  la  bi¬ 
furcation  aorlique  par 


F'ig.  i.  —  Forme  légJa-e  de  c.nicifioalioii  iinrli(|iie  visible  su 
demi-profil  de  la  loinl)()->acrée  sons  forme  de 

en  avanl  du  corps  de  1.3. 
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origine,  il  est  diflicile  d’assurer,  en  l’absenee  d’un 
eontrôle  anatomique,  qu’il  s’agissait  avec  eerlitude, 
dans  le  cas  de  Grasliey,  d’une  calcilication  de  la 
mésentérique  supérieure. 

11  sera,  d’ailleurs,  toujours  diflicile  de  pouvoir 
déterminer  de  fanion  certaine,  par  le  simple  examen 
radiographique,  quelle  est,  parmi  les  artères  de 
l’étage  supérieur  de  l’abdomen,  celle  qui  est  le 
siège  de  la  calcilication.  Des  considérations  de  po¬ 
sition  par  rapport  à  la  colonne,  de  calibre,  de 
directions,  de  rapports  anatomiques,  de  fréquence 
des  lésions,  etc.,  peuvent  être  invoquées  en  faveur 

11  est  inutile  d’insister  ici  sur  les  images  bien 
connues  de  dépôts  calcaires  sur  les  vaisseaux  du 
bassin.  Nous  voulons  seulement  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  une  image  parlicunèro  que  nous  avons 
rencontrée  dans  une  paoporlion  de  5  pour  100 
des  cas  environ  au  cours  de  nos  examens  urélro- 
grapliiques.  11  s’agit  d’une  ombre  annulaire, 
line,  de  3  à  4  niillim.  de  diamètre,  placée  à  la 
partie  supérieure  de  la  grande  échancrure  scia¬ 
tique,  à  courte  distance  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’interligne  sacro-iliaque  et  immédiatement 
en  avant  du  tubercule  de  Buisson  (fig.  8).  Les 
cas  dans  lesquels  cette  image  annulaire  accom¬ 
pagnait  une  calcification  étendue  de  l’artère 
liypogaslrique  et  de  ses  branches  et  les  radio¬ 
graphies  de  pièces  avec  injection  artérielle 
(D''  Funck-Brentano)  montrent  (luc  c’est  la  vo¬ 
lumineuse  artère  Jessière  dans  la  portion  qui 
traverse  de  dedans  en  dehors  le  canal  formé  par 
le  cintre  de  la  grande  échancrure  sciatique  et 
le  bord  supérieur  du  muscle  pyramidal.  Dans 
la  position  de  décubiliis  oblique  adoptée  pour 
l’urétrographie  celle  portion  de  l'artère  fessière 
se  projette  suivant  son  axe  et  peut  ])ar  consé¬ 
quent,  môme  si  l’incrustation  calcaire  de  ses 


de  ])hénomènes  algiiiues  ou  circulalo 
troubles  fonctionnels  de  l’étage  sous-d 
matiiiue  on  ])articulier  jnais  aussi  du 
l’abdomen,  attribués  à  tort,  d’ajjrès  leur: 
diverses,  soit  à  une  étiologie  jjurenu 
veuse,  .soit  à  des  affections  organiiju: 
vaut,  en  réalité,  tantôt  de  lésions  aorti 
]jéi'i-aorli(jnes,  tantôt  d'un  déséciuilibn 
circulation  viscérale  dn  à  l’athérome  de: 
nourricières  correspondanlcs.  Les  imai 
nous  venons  do  décrire  permettront,  da 
des  cas,  de  ])réciser  le  siège  de  ces  altéra 
d’en  soiqiçonner  l’élenduo  et  la  gravité. 


(Trarail  ilc  la  cliarr/c  de  cours  de  rudiol 
nique  du  /F  H.  Ledoux-Lebard.) 


dos  calcifications  de  l’aorte  abdominale  et  de 
ses  branches  mettra  en  évidence,  avec  une  plus 
grande  fréquence,  des  images  analogues,  en  par¬ 
ticulier  chez  des  adidlcs  ayant  dépassé  la  cin- 
(luanlaine. 

Le  diagnostic  ainsi  élabli  avec  eerlitude 
d’alhéro-sclérose  de  l’aorte  elle-nième,  de  ses 
collatérales  ou  de  ses  branches  de  bifurcalioji 
permettra  sans  doute  d'attribuer  à  leur  cause 
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NOUVELLES  CONTRIBUTIONS  A  L’ÉTUDE  PHYSIO-PATHOLOGIQUE 

DES 

HÉMORRAGIES  CÉRÉBRALES 


Dem.  PAULIAN  el  I.  V.  BISTRICEANO 


Dans  un  article  récent  \  nous  avons  donné 
une  étude  anatomo-clinique  détaillée 
sur  deux  cas  d’hémorragie  cérébrale 
mortelle  dans  lesquels  on  a  trouvé, 
par  des  examens  microscopi(|uos  sériés,  au  ni¬ 
veau  des  foyers  sanguins,  des  ruptures  de 
parois  artérielles  intéressant  plu- 

Au  point  de  vue  de  la  physio¬ 
pathologie  dos  cucéphalorragies, 
on  en  conclut  ([u'ils  seraient  dus 
il  ta  rupture  de  quelques  vais¬ 
seaux  malades,  c’est-à-dire  à  un 
mécanisme  de  production  en  con¬ 
tradiction  évidente  avec  les  théo¬ 
ries  des  auteurs  allemands  (Ro- 
senhlath,  Westphal,  etc.),  qui 
attribuent  un  rôle  palhogéniquo 
déterminant  aux  pbénomènes  d’é- 
rytbro-diapédése,  favorisés  par 
des,  spasmes  vasculaires,  suivis 
d'une  stase  circulatoire  régio¬ 
nale  (G.  Ricker),  ou  d'un  proces¬ 
sus  d'angéiolyse  provoipié  par 
un  ferment  nécrosant  d’origine 
rénale  (Rosenblath). 

Coidinuanl  nos  recherches  ^ - } 

dans  celle  voie,  sur  d'autres 
ras  de  malades  ayant  succombé  à  la  suite 
d'un  ictus  apoplecliipie,  nous  avons  de  nou¬ 
veau  réussi  à  mettre  en  évidence  de  iiom- 
l'ieux  viiisseaux  iirtcriels  de  petit  calibre,  avec 


des  parois  rompues  (et  même,  des  vaisseaux 
veineux),  avec  des  extravasations  sanguines 
abondantes  à  la  périphérie. 

En  général,  les  parois  de  ces  vaisseaux  ont  été 
trouvées  épaissies  ou  sclérosées  au  niveau  de  la 
rupture  môme;  elles  ôtaient  si  amincies  (voir  les 


chc,  suivie  de  niouvcmcnls  convulsifs  dans  la 
moitié  gauche  du  corps. 

D'wgnostic  ctiiiigiic.  —  Hémiplégie  gauche  con- 
séculive  à  une  arléiile  thrombosante  cérébrale  (?). 

Le  5  Aoôl,  soit  un  mois  après  son  admission, 
le  malade  fait  un  ictus  apoplcctiformc  et  succombe. 

.\uroi>sn:.  —  En  ouvrant  la  boîte 
cianiennc,  on  constate  la  présence 
d'une  ahoudanic  extravasation  san¬ 
guine,  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  occupant  le  centre  ovale  du 
lobe  pariélal  droit  el  la  portion  pos¬ 
térieure  du  lobe  frontal  du  même 
eùlé,  avec  inondation  de  la  corne 
I  e  m  P  O  r  a  1  e  du  ventricule  latéral 

(lig-  !)• 

Ee  foyer  hémorragique  ne  com¬ 
munique  pas  avec  la  surface  du  cer¬ 
veau.  .Sa  conquession  s’exerce  sur 
la  masse  des  noyaux  centraux,  de 
rexiérieur  vers  l’intéideur  el  de  haut 
en  bas.  i.e  foyer  hémorragique  de 
date  réccnic  a  une  couleur  brun 
foncé  el  n’adhère  pas  aux  parois  de 
la  cavité  formée  dans  la  substance 
cérébrale. 

l'.xumun  lihlo  -  palholocjique..  — 
Sm-  les  coupes  faites  dans  cette  ré¬ 
gion,  on  constate  la  présence  de 
nombreuses  extravasations  sanguines, 
an  milieu  desquelles  on  dislingne  les  vaisseaux 
avec  les  parois  dilatées  el  renfermant  des  hématies 
(lig.  2).  A  la  périphérie  du  foyer  hémori'agiquc,  on 
distingue  de  nombi'cux  capillaii-es,  ai'tér'iels  et  vei¬ 
neux,  aux  parois  hyperplasiécs,  inlillréos  de  leu¬ 
cocytes;  par  endroits,  des  couches  dissociées  et  sur 
le  point  de  se  rompre  (lig.  3). 

Ee  tissu  de  la  région  péri-focale  est  comprimé  el 
en  voie  de  ramollissement. 


micro-pholographic.s  dans  le  texte)  ([u'elles  con- 
.servaiont  à  peine  leur  continuité  jiar  une  simple 
membninn  collagène,  délimitée  parfois  à  l’exté¬ 
rieur  par  une  lacune  tissulaire  (coulribuant  ainsi, 
à  diminuer  la  résistance  de  la  paroi  artérielle). 
Dans  ces  cas  nous  avons  trouvé  aussi,  en  d’au- 
■  Ires  cham])s  microscopiques,  des  vaisseaux  aux 
parois  très  amincies  ou  angéiolysées,  mais  d’une 
manière  tout  à  fait  différente  et 
uniforme,  tout  autour  de  la  lu- 

Xous  croyons  que  le  processus 
d’angéio-nécrolyse  est  ultérieur  à 
l’accident  cncéphalorragique  el 
qu’il  est  dôi  à  la  compression  du 
caillot  sanguin,  exercée  sur  le  ré¬ 
seau  vasculaire  de  la  région  cor- 
resjiohdante,  c'est-à-dire  qu’il  est 
une  conséquence  de  l’hémorragie 
cérébrale  cl  non  une  cause. 

'l'ellcs  sont  nos  données  ana¬ 
tomo-cliniques  nouvelles,  confir¬ 
mant  une  fois  de  ])lus  l’impor¬ 
tance  de  la  genèse  des  hémorra¬ 
gies  cérébrales  duos  à  des  ruj)- 
t lires  do  parois  vasculaires  et  non 
à  un  processus  d ’érylhrodiapédèse, 
comme  le  sonliennenl  quelques 
auteurs  modernes  : 


Zone  liéiiiiM-nigMiiic.  —  1  :  Vaisseaux  lompus.  —  ‘2  ;  Exlra- 
vasals  sanguins.  —  3  :  l’ignieiit  liémaliqiie.  —  'i  :  Tissu 
néerotique.  —  5  :  Itéaclion  glio-tibrillairc  el  iuliltralion 


Gas  1.  ■  S.  St...,  âgé  de  44  ans, 
mcmiisicr,  marié,  cniic  dans  noire 
service,  le  5  .Inillet  1933,  pour  une, 
impolence  fonetiomicllc  du  coté  gan- 
ehe,  snrvemie  brusquement  avant 
quaranic  .jours,  avec  des  sensations 
de  fourmillcincnls  dans  la  main  gau- 
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L'HYPOTHYROÏDISME  ENDÉMIQUE 

RÉPARTITION,  SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC 

Par  Stanislas  VOMECA 

(llolcsov,  Tcliccoslovnqu'ie) 


La  gcandi;  Ihyrokle  règle  selon  son  aclivUé 
Vinlunsilé  (le  quelques  processus  biolo- 
giiiues  fondninenlaux.  Lorscjue  son  acli- 
vilé  est  affaiblie,  tôt  ou  lard  appa¬ 
raissent  les  symjjbknes  d ’hy|)olhyroïdisnie  qui 
peuvent  aboulir  au  tableau  clini(iue  du  créli- 
nisma  endémique.  Si  par  contre  son  activité  est 
accrue  et  si  l’organisme  perd  la  capacité  d’éco¬ 
nomiser  rationnellement  l’excédent  d’hormone, 


La  UéPAUTITIOX  DK  L’ilYPOTIlYnOÏDlSME  ENDÉMKJUE 
DANS  LA  ItÉPUDLlQUE  TCHÉCOSLOVAQUE. 

Par  hypothyroïdisme  endémi(|ue,  nous  dési¬ 
gnons  l’ensemlde  dos  manifestations  morbides 
provoquées  par  le  ralentissement  de  l’activité  de 
la  thyroïde  et  se  rencontrant  dans  des  groupes 


Jeseniky,  Chriby,  et  particulièrement  le  grand 
massif  des  Carpalhes  qui  s’étend  par  ses  contre¬ 
forts  occidentaux  jusqu’aux  jilaines  fertiles  ar¬ 
rosées  par  la  Morava  et  vers  l’Est  par  une  chaîne 
de  1.300  km.  traversant  la  Moravie  orientale,  la 
Slovaquie,  la  Russie  sous-carpalhique  et  la  Rou¬ 
manie  jusqu’aux  Portes-de-Fer  sur  le  Danube, 
atteignant  aussi  par  plusieurs  contreforts  et  pla¬ 
teaux  la  Pologne  méridionale.  Ce  territoire 


g.  1.  —  Le  crelinisme  simple  (Viiliuiuie). 

de  la  population,  particulièrement  dans 
ion  montagneuses.  Dans  notre  Républi- 
y  a  Sumava  et  la  Forêt  de  Bohème  (qui 
lenl  le  grand  territoire  endémique  tché- 
rois),  les  Monts  Métalliques  (avec  le  ter- 
voisin  saxon),  les  Monts  dos  Géants  (avec 
rée  voisine  de  la  Silésie  prussienne), 
noravska-vysocina,  DrahanskA-vysocina, 

VoMi'L.A  :  I.'hypcrlliyroïdisme  cmlt'miqiie  et  le 
soplilalmiqiic  en(l(?miqiie.  lievue  i)  neurologii  a 
■a,  n"  9,  Prague,  1929. 

France  =  1)00.926  kilomètres  carres  ;  la  .Tchéco- 
3  =  140.374  kilomètres  carrés. 


on  observe  les  symptômes  d’hy])erlhyroïdisme, 
(lui  aboutissent  au  syndrome  du  (joiLrc  exoph¬ 
talmique  endémique  (Vomola,  1929  *).  Les  symp¬ 
tômes  do  cos  doux  déviations  morbides  se  mani¬ 
festent  très  nollemonl  dans  l'intimité  psychique 
et  dans  l’organisme  physi(iue  dos  individus. 
Voilé  poiuTiuoi  on  a  allrihué  é  juste  titre  é  la 
glande  thyroïde,  de  môme  qu’à  l’hypophyse, 
une  faculté  morphogénélique  retnaiaïuable.  Si 
nous  considérons  que  les  manifestations  de 
l’hypo-  et  de  l’hyporlhyroïdisme  frappent  dos 
grou])es  entiers  de  la  population  des  plaines  et 
des  montagnes,  et  qu'elles  communiquent  leur 
empreinte  particulière  à  toute  la  collectivité,  on 
peut  songer  aussi  é  une  faculté  lypogéné- 
lique,  (|ui  précisément,  au  point  do  vue  pra- 


énorme,  comprenant  la  moitié  do  la  Répu- 
hlique  tchécoslovaque,  environ  70.000  km.=, 

représente  par  sa  population  hétérogène  l’en- 
semble  de  la  population  montagnarde  du 
point  de  vue  hygiénique  et  social,  caractérisé 
par  l’hypothyroïdisme  endémique  dans  le 
cadre  du  primilivisme  hygiénique  et  du  pau¬ 
périsme  social. 

La  répartition  de  l’hypolhyroïdisme  endémi¬ 
que  dans  les  zones  montagneuses  de  la  Tchéco¬ 
slovaquie  n’osl  pas  uniforme.  Ses  manifestations 
s’observent  surtout  dans  les  vallées  les  plus  éle¬ 
vées  de  la  Russie  sous-car])alhique,  où  elles 
frappent  80-90  pour  100  environ  dos  habitants 
des  villages  (Lilov  •■*,  Vomela).  Il  n’existe  pas  de 
statistique  précise  et  récente  pour  le  territoire 
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connus,  qui  doimenl  la  physionomie  du  cnHin 
de  ce  type.  IJans  (juelques  cas,  celle  forme 
conserve  son  caractère  myxœdémateux  durant 
toute  la  vie,  sauf  si  nous  arrivons  à  le  modifier 
par  une  opothérapie  énergi(iue.  Ife  mes  re¬ 
cherches  prolongées,  il  ressort  que  celle  forme 
est  actuellement,  par  exemple  dans  la  zone 
endémique  de  la  Moravie  orienlale,  i)lus  rare 
que  les  années  précédentes,  ,1e  n’ai  pu  l’oh- 
server  que  très  rarement,  même  dans  la  Vreho- 
vina,  massif  montagneux  (|ui  est  le  centre  de 
la  hradylrophie  endémiciue  en  Hussie  sous-car- 
palhique.  Plus  souvent,  on  peut  rencontrer  la 
forme  Iransiloirc.  Le  slade  initial  »  humide  » 
arrive  à  se  transformer  en  forme  «  sèche  ». 

3“  Le  crélinisme  moiu/oluulc  est  caractérisé 
l)ar  l'ajjparence  somatique,  (|ui  rappelle  nolahle- 
menl  les  caractères  somali(|ues  de  la  race  mon¬ 
gole,  ou  même  lui  est  souvent  identique.  Colle 
forme  ajiparlient  aux  types  les  jilus  caractéris¬ 
tiques  et  se  distingue  facilement  dans  son  en¬ 
semble  de  la  hradylrophie  endémique.  Chez  les 
membres  adultes  d’une  famille  dégénérée,  on 
peut  l’observer  parfois  conslammonl  et  d’une 
façon  générale.  Dans  ce  cas,  l’aspect  familial  est 
en  tout  exoli(iue,  se  différenciant  d’une  manière 
fiappanle  de  celui  du  milieu  indigène.  Au  point 
de  vue  psychit|uo,  le  crétin  mongolo’ide  relève 
moins  du  type  érélhi(|ue  (|ue  du  type  lorjjide  à 
hradylrophie  prononcée.  Pour  la  pratique  cou- 
ranle  des  confrères  exerçant  dans  les  régions 
monlagneiises,  il  importe  (pie  leur  allention  se 
porto  sur  l’apparition  très  fré(iuenle  du  mongo- 
loïdisme  eiuU'miquv  des  écoliers  ()ue  j’ai  signalé 
dans  ma  conférence  de  lîralislava  en  1932  . 
Si  nous  enlrons  dans  une  classe  quelconque 
d'une  école  de  la  région  inonlagneuse  où  sévit 
le  crélinisme,  nous  sommes  frapjjés  au  i)remier 
coup  d’u'il  par  l'aspect  mongolo'ide  de  certains 
enfants  ffront  bas  et  large,  cils  mongols,  arcs 
zygomaliques  larges  et  proéminents,  teinte  jau¬ 
nâtre,  parfois  brunâtre  ou  rougeâtre,  euryso- 
malie  typique).  Il  s’agit  d’un  phénomène  tran¬ 
sitoire  (]ui  i)ersiste  jusqu'à  la  ])uherté  pour  dis¬ 
paraître  ensuite. 

4°  La  forme  pilhéco'idc  du  crélinisme  est  jîlu- 
lôt  une  curiosité  scienlifique  prêtant  davantage 
à  des  discussions  hiologi(|ucs  (ju’à  un  exiiosé  de 
pratique  courante.  Ses  caractères  lypi(pies  sont 
les  suivants  :  hirsutisme  fra])panl,  mâchoires 
proéminentes,  narines  larges,  ouvertes  et  voû¬ 
tées,  membres  siqiérieurs  rolalivemont  longs, 
pseudo-scoliose  de  la  colonne  vertébrale  analogue 
a  celle  du  type  acromégali(pie  ou  acromégaloïdien. 

t)n  ne  peut  exclure  l’hypo¬ 
thèse  suivant  la(|uelle  l’hy¬ 
pophyse  jouerait  \in  rôle 
morphogénéli(iue  dans  la 
formai  ion  de  ce  lyi)e. 

5“  La  forme  nerreuse  du 
crélinisme  a  été  décrite  en 
1918  par  le  médecin  anglais 
Itoherl  Mc  Carrison  *,  cpii 
l’avait  étudiée  dans  l’Hima- 
laya.  Il  résulte  de  ses  pho- 
lograpliies  et  de  ses  des- 
criiilions  tpi’il  s’agit  d’un 


voulait  apprécier  la  portée  hygiénique  et  sociale 
de  riiypolhyroïdisme  endémique  d’après  le 
nombre  des  cas  de  goitre  endémique,  qui  ne 
fournit  qu’une  indication  très  inexacte.  Les 
statistiques  concernant  celle  question  sont  pré¬ 
cieuses  a  consulter  (Klima  ;  elles  ne  donnent 
cependant  que  des  renseignements  incomplets 
sur  la  métamorphose  eacobiotique  suivant  la 
conception  d’Odarcenko 

L’hypothyroidisme  endémique  exerçant  une 
iniluence  profonde  sur  les  qualités  physiques  et 
psychiques  de  la  population  et  causant  une 
désintégration  continuelle  de  son  hioplasme, 
d’autre  part  les  régions  montagneuses,  où  1  hy¬ 
pothyroïdisme  constitue  un  phénomène  cons¬ 
tant,  comprenant  plus  de  la  moitié  du  territoire 
de  notre  Etat,  la  réalisation  d’une  prophylaxie 
collectine  dans  les  zones  endémiques,  sous  le  con¬ 
trôle  de  l’administration  de  l’Etat,  nous  semble 
être  la  condilion  d’une  politique  hygiénique  ra¬ 
tionnelle  pour  l’amélioration  physique  et  psy¬ 
chique  de  la  populalion  montagnarde. 


Les 

MANIFESTATIONS  DE  L’iIYPOTnvnOÏDISME  ENDÉMIQUE 
ET  SON  DIAGNOSTIC. 


Les  manifestations  de  l’hypothyroïdisme  endé¬ 
mique  forment  le  syndrome  constitutionnel  du 
erélinisme  endémique.  Pour  la  classification  du 
crélinisme,  je  suis  arrivé  a  distinguer  au  point 
de  vue  psychique  ;  a)  la  forme  lorpide,  la  plus 
fréquente  ;  h)  la  forme  érélhique,  bien  rare, 
qui  rappelle  le  crétinisme  monogloïde,  si  bien 
décrit  par  Uerfort 

Du  jioint  de  vue  organique,  on  peut  distin¬ 
guer  : 

a)  Crélinisme  simple, 

h)  Crétinisme  myxœdémateux, 

c)  Crélinisme  mongoloïde, 

d)  Crétinisme  pithécoïde, 

e)  Crétinisme  nerveux. 

1°  Dans  le  cas  du  crétinisme  simple,  les  altéra¬ 
tions  somatiques  ne  sont  pas  particulièrement 
frappantes.  C’est  rcurysomalie  qui  prédomine 
au  préjudice  de  la  leptosomalie.  On  ne  peut  dia- 
gnostiiiucr  le  crélinisme  d’après  les  signes  soma¬ 
tiques  qu’après  la  constatation  de  l’hypomé- 
labolisme  et  des  déviations  psychiques.  Par 
leur  conslilulion  somatique,  ces  crétins  don¬ 
nent  l’impression  d’individus  normaux,  rap¬ 
pelant  à  cet  égard  plutôt  le  paracrélinisme, 
que  j’ai  observé  et  décrit  ,à  plusieurs  reprises 
dans  les  régions  montagneuses,  et  pré- 
scnlanl  une  dégénérescence 
endémique  affaiblie.  La 
constatation  de  l’hypoméla- 
holismc  différencie  le  cré¬ 
linisme  du  paracrétinisme, 
de  môme  que  la  conslala- 
lion  d  ’  U  n  hypermélabo- 
lisme  détermine  la  limite 
précise  entre  la  maladie 
de  Basedovv  et  le  para- 
Basedovv  de  Labbé. 

2“  Dans  le  cas  du  créti¬ 
nisme  myxœdémateux,  dé¬ 
crit  ])our  la  première  fois 
par  Gull,  Bourneuillc,  etc., 
ce  sont  les  symptômes  cli¬ 
niques  du  myxœdèmc,  bien 
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danl  de  constater  que  les  nianileslatious 
du  crétinisme  effacent  non  seulement 
les  caractères  familiaux,  mais  aussi  les 
caractères  ethniques,  comme  je  l’ai  vu 
chez  les  crétins  juifs  en  Russie  sous-car- 
pathique. 

La  famille  hypolhyroïdienne,  avec 
son  ambiance,  constitue  l’objet  princi¬ 
pal  de  nos  mesures  prophylactiques, 
car,  suivant  nos  observations,  le  dysfonc¬ 
tionnement  de  la  thyroïde  représente 
très  souvent  la  source  principale  de  l’in¬ 
fériorité  physique  et  psychique  de  la 
population  des  zones  montagneuses. 
Réussirait-on  à  résoudre  d’un  seul  coup 
le  problème  de  VassainissemenL  social 
des  régions  montagneuses,  celui  de  l’as- 
sainissement  hygiénique  restera  insoluble 
tant  qu’on  pe  résoudra  pas  le  problème 
de  la  dégénérescence  constitutionnelle 
endémique;  autrement  dit,  tant  qu'on 
ne  réussira  pas  à  rétablir  chez  la  popu- 
lalion  montagnarde  l’activité  de  la 
glande  Ihyroïde  pathologiquement  dhiii- 
nuée  et  à  la  ramener  dans  un  étal 
d’équilibre  hormonal.  La  produclion 
d’un  type  équihormonal  chez  les  habi- 
lanls  doit  être  l’idéal  de  toute  prophy¬ 
laxie  collective  de  l’avenir,  non  seule¬ 
ment  dans  les  plaines,  mais  encore  sur 
les  lerritoires  montagneux. 

L’étude  approfondie  d’une  famille  hy- 
pothyroïdienne  nous  permet  d’aborder 
l’observation  des  symptômes  polymor¬ 
phes  de  l’hypothyro’idisme  endémique. 
Le  crétinisme  familial  frappant  plusieurs 
membres  d’une  môme  famille  se  ren¬ 
contre  dans  les  vallées  les  plus  élevées 
et  isolées  des  régions  montagneuses, 
où  la  population  indigène  se 
croise  depuis  des  temps  immémoriaux 
jjar  dos  unions  consanguines.  Plus  sou¬ 
vent,  on  constate  dans  les  vallées  mon¬ 
tagneuses  l’apparition  de  l’hypolhyroï- 
disme  fruste,  auquel  j’ai  donné  la 
dénomination  de  paracrélinisme 
(1932).- 

Le  paracrélinisme  présente  un  ta¬ 
bleau  de  crétinisme  endémique  en  mi- 
inature,  dont  il  diffère  surtout  par  un 
défaut  d’bypométabolisme.  Il  est  dans 
les  zones  endémiques  plus  fréquent 
que  le  crétinisme  vrai;  il  est  plus  facile 
i'i  traiter  et  à  prévenir;  aussi  oftro-l-il 
à  nos  réflexions  une  importance  capi¬ 
tale.  Ses  manifestations  sont  bien  visi¬ 
bles  dans  le  relief  physique  et  psychi¬ 
que  do  la  population  montagnarde.  Or, 
dans  l’étude  des  thyréopathies  endé¬ 
miques,  l’enchaînement  du  physique  et 
du  psychique  se  présente  sous  un  as¬ 
pect  très  net. 

Pour  le  diagnoslic  préventif,  nous 
trouvons  un  guide  de  grande  valeur 
dans  l’analyse  des  caractères  somati- 
(jues.  La  population  des  territoires  en¬ 
démiques  manifeste  une  tendance  très 
nette  è  Veury Somalie,  dont  les  signes 
essentiels  sont  les  suivants  :  taille 
basse,  trapue,  tôte  courte  et  large;  cou, 
tronc  et  membres,  de  môme,  la  ligne 
pelvienne  restant  plate.  D’après  TVef- 
dcnreieh  le  type  eurysomatique  est 
identique  au  type  latéral  de  Slockard, 
au  type  rond  de  Mac  Auliffe  et  au  bio¬ 
type  anabolique  de  Pende.  D’après  nos 
constatations,  c’est  la  glande  thyroïde 
qui  participe  à  sa  formation  si  bien 


que  je  le  désigne  simplement  type  hypothy- 
ro'idien  ou  type  brady trophique  pour  souligner 
que  son  caractère  principal  est  constitué  par  le 
ralcnlissernenl  de  l’intensité  de  tous  les  proces¬ 
sus  biologiques  fondamentaux  sous  l’influence 
de  la  réduction  de  l’aclivité  de  la  thyroïde. 

Pour  le  diagnostic  différentiel,  la  forme  du 
visage  joue  un  rôle  important  :  front  bas  et 
large,  sillonné  par  des  rides  précoces,  sourcil 
peu  voûté,  plutôt  plat  et  large,  au  tiers  latéral 
manquant  ou  à  peine  marqué  {signe  du  sourcil, 
d’IIcrtoghc,  Léopold-Lévi  distance  pupillaire 
relativement  grande;  orbites  carrés,  bas;  les  yeux 
sans  éclat  et  sans  expression,  profondément  en¬ 
foncés  {énophtalmie  hypothyro'idicnne  i"),  nez 
camard,  large,  court,  retroussé  ;  joues  et  arcs 
zygomatiques  proéminents  ;  müchoires  larges, 
en  forme  de  fer  à  cheval,  dents  mal  développées, 
cariées  ;  palais  court,  plat  ;  bouche  grande,  aux 
lèvres  minces;  menton  large,  rond;  cheveux 
secs,  rares,  sans  rellet.  La  pâleur  accentuée  du 
visage  cl,  dans  les  cas  de  crétinisme  mongoloïde 
seulement,  un  teint  brunâtre,  rougeâtre  ou  jau¬ 
nâtre,  complètent  les  traits  extérieurs  caracté¬ 
ristiques  du  faciès  hypolhyroïdien. 

A  ce  tableau  somatologique  s’ajoutent  en 
outre  les  symptômes  d’un  ralentissement  mani¬ 
feste  de  tous  les  processus  biologiques  essentiels 
sous  le  rapport  psychophysique.  Les  processus 
d'ossification  dans  l’enfance  sont  ralentis  et 
défectueux;  l’activité  des  processus  comburants 
dans  l’organisme  est  diminuée,  d’où  une  ten¬ 
dance  à  la  constitution  de  réserves  de  graisse;  la 
dépense  de  calorique  restant  relativement  basse, 
le  mélabolisme  d’eau,  d’iode,  de  chlorures,  de 
chaux  est  abaissé;  l’activité  du  cœur  et  celle  de 
la  circulation  sanguine  sont  affaiblies;  l’appa¬ 
reil  digestif,  et  particulièrement  l’intestin,  fonc¬ 
tionne  médiocrement  (anorexie,  constipation). 


Fig.  8.  —  Types  i  I  „,i  icls  liypolliyroïJiüiis 
(Valaquic). 


9.  S.  :  Sur  le  goitre  e.\op]italmiqne  einlénii- 

qiie.  .Annales  de  médecine,  ii°  5,  1932. 

10.  S.  VoMKi.A  :  I.a  pathologie  de  la  Vainquie.  Thèse 
de  -/.Un.  1933. 

11.  F.  WiaoKNniîicii  :  fiasse  und  Koerperbau,  Berlin, 
1927. 

12.  î.éoi’ocn-f.Évi  :  I.c  lempéramenl  et  ses  troubles,  Pa¬ 
ris,  1929.  — -  Lkopoi.ii-Lévi  et  II.  ur.  Uotiisciiil»  :  La  petite 
insuffisance  thyroïdienne  et  son  traitement,  Paris,  1913. 

13.  L’énophtalmie  du  crétinisme  et  du  paracréti- 
nisme,  qui  est  l'inverse  de  l'exophtalmie  baaedowionne 
cl  parahascdowicnne,  est  si  spéciale,  que  l'on  ne  réussit 
pas  à  saisir  l'expression  des  yeux,  môme  avec  la  meil¬ 
leure  technique  photographique. 


crétinisme  typique  associé  à  un  syndrome  de 
diplégie  cérébrale  et  de  tétanie,  tel  qu’on  l  ob- 
serve  chez  des  animaux  privés  de  thyroïde  et 
des  glandes  parathyroïdes.  J’ai  recherché  pen¬ 
dant  dix  années  dans  la  zone  endémique  de  la 
Moravie  orientale  celte  forme  nerveuse  du  cré¬ 
tinisme.  J’ai  émis  alors  l’hypothèse  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  association  du  crétinisme  avec 
une  polynévrite  endémique  (béribéri)  ;  mais 
ce  n’est  qu’en  1934  que  j’ai  pu  observer, 
au  cours  de  mon  voyage  en  Russie  sous- 
carpathique,  celte  forme  de  crétinisme  avec  des 
symptômes  nerveux  prononcés  (visage  myxœdé- 
mateux,  strabisme,  ataxie)  et  non  la  forme  clas¬ 
sique  de  Mc  Carrison.  Je  me  pro])üso  de  faire 
des  recherches  plus  approfondies. 

Par  sa  nature,  le  crétinisme  endémique  repré¬ 
sente  une  bradytrophie  véritable  au  sens  de  Bou¬ 
chard,  dans  laquelle  l’intensité  de  tous  les  pro¬ 
cessus  vitaux  rappelle  plutôt  un  étal  où  l’éner¬ 
gie  vitale  couve  sous  la  cendre. 

Dans  les  zones  endémiques  de  notre  Répu¬ 
blique,  elle  se  rencontre  sotivcnl  chez  les  mem¬ 
bres  d’une  même  famille,  les  autres  membres 
présentant  .â  peu  près  tous  des  symptômes 
d'hypothyroidisme  familial.  Il  est  curieux  cepen- 


Fig.  7.  —  Le  paracrétinisme  de  Voiiiela 
(Russie  souB-carpalhique). 
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Lu  fonclioii  des  gonades  esl  amoindrie;  le 
rythme  de  la  vie  psychique  et  inlollcctucllc  esl 
ralenti  d’une  façon  notable;  il  en  résulte  une 
apathie  ])rononcéo,  une  iierceplion  difficile;  la 
parole  esl  souvent  lente  et  défectueuse,  les  mou¬ 
vements  et  la  marche  sont  ralentis;  les  sens, 
notamment  celui  de  l'ouïe,  sont  souvent  alté¬ 
rés.  Les  enfants,  à  l’fige  scolaire,  sont  souvent 
anormaux;  les  facultés  intellectuelles  et  morales 
à  rage  adulte  sont  déticienles.  Ces  conséquences 
de  la  hradylrophie  endémique  parmi  la  popu¬ 
lation  montagnarde  ont  une  inlluence  perni¬ 
cieuse  pour  la  santé  et  l’avenir  de  tous  les  Etals. 

Sur  un  même  individu  ces  symptômes  ne  sont 
pas  toujours  manifestes.  D’ordinaire,  seuls 
quelques-uns  apparaissent  dans  certains  groupe¬ 
ments,  parfois  sous  forme  de  stigmates  hypo- 
Ihyro'tdiens,  c’esl-iï-dire  mono-symjitomatique- 
mont,  et  leur  origine  réelle  n’est  révélée  que 
par  le  succès  de  la  médication  hormonale  ou 
iodée.  Dans  les  régions  palndécnnes,  les  méde¬ 
cins  prescrivent  la  (piinine  dans  tous  les  cas 
de  maladies  monosymplomati()ues  dil'ticiles  è 
diagnostiquer.  Il  conviendrait  de  soumettre  les 
malades  à  une  médication  systématiquement 
hormonale  ou  iodée  lorsqu’ils  sont  suspects 
d’tin  hypothyroïdisme  larvé. 

Le  problème  du  noilrc  mérite  une  allention 
parliculièn^  pour  l’ensemble  de  ces  symptômes. 
Déjà,  dans  des  travaux  antérieurs,  j'ai  fait 
remanpier  (pie  son  inqiorlanco  a  été  lanlôl  exa¬ 
gérée,  lanlôt  incorrectement  apiiréciée.  C’est 
(|ue,  dans  les  (ms  de  crélinisme  et  de  paracréti- 
nisme  endémiques,  l’augmenlalion  du  volume 
do  la  thyroïde  fait  assez  souvent  défaut;  071  peut 
imhne  pai'fois  coi7staler  l’aliophie  de  celle 
glande.  Ici  le  goitre  n’a  aucune  valeur  diagnos¬ 
tique.  La  lilléraliue  scienliliqi 
le  goitre  hyperlhyioïdien  endé 
huer  d  endemicile  au  goilie  hyperlliyioïdien. 
D’après  nos  lecherchos  en  vue  d’une  |)i()phylaxie 
colleclive  des  Ihyréopalhios  endéiiiicpies,  il  y  a 
lieu  d’établir  77110  diri’éience  I)re77  7ielto  tmire  : 

a)  le.  (joilre  en(Umi(iua  hy- 
poüiyroïdieii  à  tendance  aiui- 
bolique,  se  rencontrant  en 
général  dans  les  territoi¬ 
res  montagneux  avec  d’au¬ 
tres  manifestations  d’hypo¬ 
thyroïdisme  endémitpic  et 
pouvant  parfois  présenter  le 
syndrome  constitutionnel  du 
crélinisme  endémique,  el, 

h)  le  goitre  endémique 
hyperthyroïdien  à  tendance 
catabolique,  rencontré  d’or¬ 
dinaire  ilans  ta  :one  transi¬ 
toire  entre  les  plaines  el 
les  montagnes,  parallèle¬ 
ment  aux  manifestations 
d'hyperthyroïdisme  endémi¬ 
que  el  (dioulissant  jiarfois 
au  syndrome  de  la  maladie 
de  Graves-lkisedoiv  endémi¬ 
que. 

Celle  conception  bipolaire 
du  goiDe  endéi7ii(]i7c  77’a 

pas  seulemo77l  ime  i777por-  ” 

tance  Ihi'^orique;  elle  offre 

aussi  U71  intérêt  jiralique.  Sans  celle  disli77c- 
lion,  la  prophylaxie  collective  do  l’hypothyroï- 
disi77e  e77dé7nique  esl  irréalisable  el  elle  serait 
plus  préjudiciable  qu ’ava7itageuso. 

Nous  arrivons  ainsi  au  cœur  d7i  probh'une  du 
diagnostic  différent iel  du  goiU’o  endé777iquo.  La 
déteri77i77alion  du  métabolisme  basal,  77écessaire 
pour  suivre  les  résultats  du  l7-ailen7ent  de  la 
maladie  de  Basedow  e7i  clinique,  ne  facilite  pas 
la  prophylaxie  :  d’i7ne  part,  parce  qu’elle 


exige  beaucoup  de  temps,  d’aulre  iiarl  jia 
que  les  Iai7x  anori77aux  conslalés  jiai-  colle  1 
Ihode  sous  forme  d'Iiyqiei’-  ou  liypoi7iélaholis 
n'07il  d’imiiorlance  ipie  pour  le  syndrome 
7ii(iue  do  la  malatlio  de  llasedow  endémique 


peu 
endémi(|uc: 


esl  ainsi  no7i  seulemenl  pour  la  méthode  clas 
siquo  de  délern7ii7alio7i  du  métabolisme  iiasal 
mais  aussi  pour  le  procédé  simplifié  par  I 
7iO7i70grami7ie  suivant  la  formule  de  Itead  (1922) 
Da7is  cerlai7is  cas,  le  schéma  morpholugiqu 
de  A.-l'..  Guillaume  "  pourrait  donner  (piei 
ques  renseignements  différentiels  el  diagnosti¬ 
ques.  11  distingue  les  forn7es  suivanles  : 
goitre  parenchymateux  (Ihyro'ide  a7igi77en1( 


goitre  hysliipie  ^lu77ieui'  mobile,  Iluctua7ite, 
7none,  élastique);  7"  le  goitre  ligneux  (caracté¬ 
risé- par  1711  développonoil  rai)ide,  7i)ie  dureté 
relative,  une  sensibilil'é  douloureuse  à  la  pres- 
sio)i,  des  douleui's  sponta7iôos  irradiées,  ce  qui 
laisse  soupryonner  la  ti7herculose,  la  syphilis  ou 

(hia77l  à  la  distinclion  entre  l'adénome  toxi¬ 
que  el  le  goitre  busedowien,  selo7i  Dautre- 
bande  le  goiti-e  hasedowien  esl  caractérisé 
])ar  U7ie  lui77eur  élasti(|ue,  tendue,  bilatérale, 
de  surface  u77iforn7e,  et  radé7)on)e  toxique  par 
U7ie  palpatio77  négative,  ou  par  une  tu7i7eur 
si777pie,  molle  avec  1171  ou  plusieurs  7iodules 
indurés. 

Les  7enseig7ie7nenls  (juc  ces  caiactères  peu¬ 
vent  fournir  pour  la  classilicalio7i  du  goitre  cm 
vue  de  la  ])iopliylaxie  S07it  disc7ilables,  car  il 
s’agit  de  classer  p7omplenie7it  ui)  goitre,  exa- 
))7ii7é  du  point  de  vue  biologique,  soit  dans  la 
catégorie  hypothyuoïdicmne,  011  la  p7-oi)l7ylaxie 
iodée  est  indi(p7ée,  .soit  dans  la  c.itégorie  hyper- 
Ihyro'ifliemie,  jjour  laciuelle  nous  àiégligemis  les 
77îesures  prophylactiques.  Les  7))a7)ifeslatio77S 
des  Ihyu'éopathies  préser7tant  U7i  caractère  C))dé- 
i77it|ue,  la  vérilicatio77  du  lieu  de  77ais.sance,  de 
la  résidei7co  habiluelle  d77  malade,  celle  de  la 


achimic 


à  discerner  les  cas. 

Lors  de  7)7es  7echerches  dans  les  7égious  e7)dé- 
i77i(pies  eu  Moravie,  Slovaip7ie  el  Hussie  sous- 
cari)alhique,  j’avais  co)isliilé  que,  parmi  la 
population  montagnarde,  prédomhtail  le  goitre 
hypothyroïdien,  avec  une  tendance  anabolique, 
et  dans  jes  phunes  au  contraire  le,  goitre  hyper- 
tliYroïdien .  avec  une  tendance  ca/abo/ique.  Il 
s'e7isnil  U7ie.  iiuliviitualisalion;  pruphylaeli<pic 

déjà  sérieuse  tlu  fait  (|ue  la  Irausition  enli'e  les 
7l(>ux  zones  (mdéini(iues  n'est  pas  brus(]ue;  il 
7'\isle  i77ie  zone  transitoire,  da77s  la(pielle  on 
renconire  des  nuuiifeslalions  de  Ihyu-éopidhies 

endémi(|ues,  oià  I ’éfpiilibi'e  liorn7  0  77al  de  la  thy¬ 
roïde  jieul  diverge)'  el  oi)  la  pop7ilarK)n  indigène 
l)rése7)te  inie  hypei'sensibili- 
té  surprena7ite  à  l'égard  des 
co)7iposés  iodés  administ7'és 
à  des  doses  7ninimos  et  sous 
la  fori77e  organi(iue. 

h’anamnèse  familiale  cons¬ 
ul  ntionnelle  sert  de,  guide 
dil'l'ére)iliel,  oi  particulier 
da7)s  les  cas  douteux,  ))our 
vérifier  la  consliluti077  hor- 
)no77ale  des  parc77ts.  Dans 
ces  cas  ai7ssi,  ri7idivi7luali- 
salion  ]))ophylacli(iue  est 


volu77ie);  2"  le  goitre  vasculaire  caraclérislique 
pour  le  sy77dro)77e  hasedowie))  (Ihyroïde  pelile, 
n7olle  el  pulsatile);  3“  le  goitre,  colloïde  (volu7ne 
de  la.  Ihyro’ide  aug7nenlé,  et  dans  un  lobe  une 
irrégularité  de  for7ne  plus  ou  777oins  grande; 
surface  lohulée,  lo777ei7teuse,  for7née  par  des 
parties  fer7nes  ou  7nolIes);  4“  le  goitre,  colloïde 
fibreux  analogue  ai)  précéde7it,  777ais  très  dur 
par  places);  5°  le  goitre,  calcaire  de  di7nensions 
plus  petites  et  d’une  dureté  extrême);  6“  le 


(pic.  le  eroisenienl  des  tem- 
péramenls  hypo-  el  hyper- 
thyi'o’fdien  peut  do7iner 
7iaissance,  mêi7)e,  dans  un 
milieu  ])urei7ient  hypolhy- 
roïdien,  à  un  goihe  à  hm- 
dance  calaboliiiue,  chezd'au- 
Ires  à  un  goit7'e  à  lendance 
a77aboli(pie  ;  la  puissance 
C077servalri('0  de  l’hérédilé 
a  Iriomphé  de  rinllmmce 
hiochimiipie  (in  milieu. 

L’étal  constilulionnel  constilucua  cepe7ida77l 
le  guide  (lifférei7licl  le  plus  sûr,  cm  particulier 
dai7s  les  cas  difficiles  à  (Iiag770sliquer.  Sans  lui, 
tout  essai  de  prophylaxie  des  Ihyréopathies 
endéi77iques,  appliquée  soit  i77(lividi7cllen7  0  77l, 
soit  colleclive7nent,  esl  voué  à  un  échec. 


14.  A.-C.  Guii-i.aumk  :  Vcndocrinologie  cl  les  élals 
endnerino-sympalhiques.  I-III,  Paris,  lOK). 

Là.  L.  Dautiuîhaniii;  :  Plivsiopalhnloçiie  de  la  Ihyrnïde, 
Paris,  1031. 
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LE  TRAITEMENT  DES  ABCÈS  ET  DES  GANGRÈNES  DU  POUMON 

PAR  INJECTIONS  INTRAVEINEUSES  DE  BENZOATE  DE  SOUDE 

Piir  L.  QOLDKORN 

(Varsovie) 


i:  COL'US  (les  amircs  lOIi.'MOiW  nous  avons 
coiislalâ,  clic/  l)cauc()ii|)  de  phtisiiiues, 
rcinhicnlc  action  dcsscclianic  cl  anti- 
cxsudalivc  (m'cxcrccnl  les  injcclions 
intraveineuses  dii  lien/oate  de  soude  sur  le  lissu 
puliuoualre.  (lelle  action  se  uianifeslc  par  une 
cliule  conslanle  cd  proorossive  de  l’expeclora- 

L'inllucnce  favoralilc  du  ben/oate  de  soude 
aiiiiaraissail  dans  cliaipie  cas  traité.  Déjà  la  dose 
de  1  gr.  de  beu/oate  de  soude,  c’est-à-dire  des 
,5  cinc  d'une  solution  à  20  |)our  100,  agit  d’une 
façon  évidente;  la  dose  double  (10  crue  d’une 
solution  à  20  pour  100)  produit  un  effet  éclatant. 

Iminédiateincnt  après  l’injection  d’une  dose 
suffisante  nu  ])hénoinène  curieux  est  à  signaler  : 
les  malades  ressentent  une  odeur  ou  une  saveur 
aiguë  et  agréable.  Ils  com])arent  leur  sensation 
à  l’odeur  de  l’eau  de  Ciologne,  de  l’éther,  les 
malades  iilus  intelligents  affirment  avoir  senti 
l’odeur  et  la  saveur  de  la  résine. 

Ces  sensations  démontrent  d’une  façon  nette, 
que  le  beu/oale  de  soude,  iiijccli'  ilanx  les  reines, 
s’élimine  par  les  poumons,  et  l’on  peut  con- 
cluri’,  ipi’il  a  une  affinité  indubitable  avec  le 
lissu  pulmonaire  (pahnolropisnie). 

Nous  avons  observé  que  la  dose  moyenne,  qui 
provo([ue  les  sensations  signalées  ci-dessus,  dé¬ 
pend  probablement  do  la  tpiaulité  des  crachats. 

Tour  produire  lesdiles  sensations,  une  dose 
de  8-10  eme  (20  pour  lOOi  suffisait  dans  les 
cas  ordinaires,  tandis  ipie  dans  les  cas  à  rox])ec- 
toration  abondante  les  sensations  en  ([ueslion 
n’apparaissaient  qu’après  l’injecliou  d’une  dose 
beaucoup  plus  forle.  de  l.")  à  20  eme  d'une  so¬ 
lution  à  20  pour  100. 

Los  malades  ressentaient  encore,  après  chaque 
injection,  une  chaleur  dans  la  tète  et  dans  la 
poitrine,  'foules  ces  impressions  ne  duraient  que 
ciuohjues  minutes  avant  de  disparaître. 


I.  C.znsnpismo  Li'liarskic,  ii'  13,  lO.’îü. 


l.’éliminalion  du  ben/oate  de  soude  par  les 

symptôme  d’une  certaine  satiiruUon  du  tissu 
pulmonaire  avec  le  ben/.oale  de  soude.  Nous 
avons  fait  2.200  injections  intraveineuses  du 
l•en/oalo  de  soude,  cl  en  nous  basant  sur  cos 
cxiiériences,  nous  croyons  que  la  dose  oplirna 
desséchante  et  ànlî-exsudalive  correspond  exac¬ 
tement  à  la  dose,  qui  provoque  chez  les  malades 
lies  sensations,  comme  l’odeur  et  lu  saveur  spé¬ 
cifiques  dans  le  pharynx  et  dans  le  nez,  comme 
lu  chaleur  dans  la  téta  et  dans  ta  poitrine. 


L’éminente  action  desséchante  et  anti-exsuda¬ 
tive  du  ben/.oale  de  soude,  introduit  par  la  voie 
veineuse,  nous^  donna  l’idée  d’essayer  cette  mé- 
liiode  dans  les  alîfcès  du  poumon. 

Le  problème  de  l’efficacité  des  remèdes  divers 
employés  dans  celle  maladie  est  assez  délicat. 
La  guérison  spontanée  d’une  hronchopneumonie 
purulente  (qu’on  ne  doit  pas  d’ailleurs  con¬ 
fondre  avec  un  abcès  proprement  dit),  la  guéri'- 
son  spontanée  d’un  abcès  récent  post-pneumo¬ 
nique  sont  assez  fréquentes.  La  valeur  Ihéra- 
lieutiiiuo  de  l’émétine,  du  novarsénoben/.ol,  de 
l’alcool  en  injections  intraveineuses  est  souvent 
bien  douteuse,  car  dans  ces  cas  on  observe  par¬ 
fois  une  guérison  complète  après  un  Iraitemonl 
purement  symptomatique. 

Au  contraire,  les  cas  chroniques,  qui  durent 
depuis  ])lusieurs  mois,  et  les  cas  aigus,  mais 
graves,  qui  amènent  une  destruction  progres¬ 
sive  du  lissu  imlmonaire,  des  excavations  énor¬ 
mes  avec  la  présence  constante  des  fibres  élas¬ 
tiques  dans  les  crachats  —  tous  ces  cas  ne  ma¬ 
nifestent  qu’une  tendance  très  faible  pour  guérir 
spontanément. 

De  môme,  les  lésions  étendues  gangreneuses 
sont  très  persistantes. 

C’est  seulement  dans  les  cas  rétifs,  où  les  ré¬ 


sultats  positifs  d'un  traitement  nous  peuvent 
eonvainere  de  sa  valeur  réelle  et  inconleslable. 

Voici  maintenant  une  casuistique  .serrée.  T.  iM..., 
48  ans.  Etal  fébrile,  crachats  fétides,  abondants. 
Début  rapide:  cinq  mois  avant  l’admission  à  l’hô¬ 
pital,  douleur  ilans  le  côté  droit,  fièvre,  toux  pé¬ 
nible,  expectoialion  abondante,  (luelques  jours 
après  les  crachats  devenaient  fétides. 

Soigné  six  semaines  à  la  maison,  il  a  été  envoyé 
ensuite  dans  une  station  climatique  et  y  est  resté 
deux  mois  et  demi.  Le  malade  avait  des  fris.sons 
fréquents  et  des  poussées  fébriles  Jusipi’à  38-39°. 
La  quantité  des  crachats  par  vingt-ipiali'e  heures: 
d’un  demi-verre  à  1/2  litre.  Il  a  reçu  10  injcc¬ 
lions  de  novarsénobenzol.  Ce  traitement  a  eu  pour 
effet  une  amélioration  passagèi'c  avec  une  chute 
de  la  température  et  une  diminution  marquée  de 
l’expectoration.  Cette  amélioration  ne  durait  que 
deux  semaines  et  les  frissons,  la  fièvre,  l’expecto¬ 
ration  toujours  plus  abondante  ont  réapparu.  Pen¬ 
dant  la  maladie  le  malade  a  beaucoup  maigri.  Le 
jour  de  l'entrée  à  l’hôpital  l’état  du  malade  était 
bien  grave.  Poids  50  kilogr.,  taille  172  cm.  La 
chambre,  où  se  trouvait  le  malade,  a  été  pénétrée 
d’une  odeur  nauséabonde. 

Signes  jihysiques:  de  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate  droite  une  submalilé  jusqu’à  l’aisselje,  d’une 
largeur  d’une  main.  Dans  cette  région  beaucoup 
de  râles  consonauls,  au-dessous  sous  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate  souflle  cavitaire.  Pouls  92. 

Dans  les  urines  :  traces  d’albumine. 

Crachats  miicopurulents,  300  eme  par  vingt- 
quatre  heures,  fétides,  en  trois  couches,  ne  con¬ 
tiennent  pas  des  bacilles  do  Koch  ;  on  y  trouve, 
par  contre,  des  fibres  élastiques.  Vitesse  de  sédi¬ 
mentation  des  globules  rouges  d’après  lliernacki  : 
dix-huit  minutes.  L’examen  du  sang:  48  pour 
100  hb,  4.100.000  globules  rouges.  15.400  leuco¬ 
cytes.  Prépondérance  des  neulrophiles.  Lympho¬ 
pénie  relative. 

Radioscopie  (fig.  1)  :  grand  foyer  d’une  infiltra¬ 
tion  dans  la  partie  inférieure  du  poumon  droit;  une 
grande  cavité  remplie  du  liquide  au  milieu  de  l’in¬ 
filtration. 

Le  malade  a  reçu  8  injections  intraveineuses  de 


Figure  2. 
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'Les  cnithiils  :  b:\cilles  de  Koch  —  ;  fibres  ébis- 
luos  +  +  . 

iMorpbolof'ie  du  siiiii;  :  13.800  leucocytes, 
l’eudaul  la  première  semaine  du  séjour  de  la 
alade  à  l'Iiùpilal  l'élat  général  était  très  grave, 
èvre  seplique.  Inappétence  absolue.  Prostialion 
mplèle.  Grande  frissons,  deti.x  à  trois  fois  par 
iir.  Deu.x  accès  irune  syncope:  la  malade  devenait 
:s  pâle  ;  chute  de  la  fièvre  au-dessous  de  la  nor- 
ide  ;  pouls  100.  filiforme,  des  sueurs  froides; 
uils  du  cieur  très  sourds. 

Au  l)Oul  d’une  semaine,  nous  avons  injecté 
I  eme  d'une  solution  à  20  pour  100  de  benzoale 

Aussitôt  après  l’injection,  nous  avons  été  frapiiés 
un  changement  qui  est  survenu  dans  l’état  de 
malade.  L’a|)allue  et  l’état  d’une  demi-conscience 
dèrent  place  à  une  certaine  loquacité.  La  malade 
coûtait  qu’elle  a  dans  la  bouche  et  daiî^  le  nez 
le  sensation  d’avoir  fumé  une  bonne  cigarette. 

La  fièvre  commençait  de  tomber  d’une  façon 
tique,  la  quantité  des  crachats  diminuait  rapidc- 

Après  10  injections,  les  poussées  subféhrilcs  de 
lempératiire  persistaient  encore,  la  quantité  des 
achats  baissait  de  300  eme  (avant  la  cure)  à 

Nous  avons  interrompu  la  cure  à  cause  du  mau- 
is  état  des  veines,  en  espérant  que  l’amélioration 
térieure  se  produirait  spontanément.  Mais  au  bout 
:  cinq  jours  les  symptômes  graves  réapparaissaient  : 
s  frissons  survenaient,  la  température  s’élevait 
isqu’à  ’  40°  ;  le  pouls  à  100-120,  l’expectora- 
)u  mon'lai_t,i  de  nouveau  à  150  eme  par  vingt- 
lattc'hÿires  et  la  malade,  qui  mangeait  déjà  avec 
pétit,  refusait  de  nouveau  toute  nourriture. 

Nous  avons  donc  recommencé  les  injections  (pio- 
licnnes  de  benzoale  de  soude.  La  dose  restait  la 


dans  le  cas  dernier  —  après  une  dose  de  30  eme 
seulement.  Il  nous  semble  que  la  dose  efficace 
dépendait  souvent  de  la  quantité  des  cra- 

L’cl’fel  thérapeuliiiue  dans  la  dilatation  des 
bronches  n’était  ([ue  passager.  L’amélioration 
no  durait  que  quelques  semaines  et  la  quantité 
des  crachats,  en  augmentant  par  degrés,  attei¬ 
gnait  le  môme  niveau  qu’avant  la  cure. 

Lk  dosage  et  la  technique  des  injections. 

La  dose  moyenne  dans  les  abcès  du  poumon 
est  de  20  eme  d’une  solution  à  20  pour  100 
par  jour  (4  gr.  de  benzoate  do  soude  en  sub¬ 
stance). 

Ce  n’est  pas  toutefois  la  dose  «  maxima  ». 
Quand  «  les  symptômes  de  la  saturation  »  ne  se 
produisent  pas,  il  faut  augmenter  la  dose  jus¬ 
qu’à  30,  40  et  même  à  50  cinc  d’une  solution  à 
20  pour  100  sans  nuire  au  malade.  Il  faut  à  tout 
prix  que  «  les  symptômes  de  la  saturation  »  se 
manifestent  nettement. 

Dans  les  gangrènes  étendues  on  peut  injec¬ 
ter  deux  fois  par  jour  20  cmc.  L’amélioration  at¬ 
teinte,  on  se  contentera  d’une  injection  par 
jour. 

La  lecbnique  des  injections  est  très  imiior- 


lante.  li  faut  injecter  très  lenleinciit,  en  fai¬ 
sant  plusieurs  fois  refluer  le  sang  dans  la  serin¬ 
gue  (le  sang  ne  coagule  pas  dans  la  solution 
de  benzoate  de  soude).  Une  injection  de  20  cinc 
doit  durer  5  minutes  au  moins. 

La  ptirelé  de  la  préparalion  csl  d’une  impor¬ 
tance  extrême.  —  Parmi  les  préparations  on 
vente  chez  nous,  c’est  le  «  Natrium  benzoieum 
purissimnm  »  de  lleyden,  qui  élait  le  meil- 

Los  préparations  impures  jicuvont  provoquer 
des  frissons  et  de  la  fièvre.  L’emploi  des  am¬ 
poules  est  superllu;  on  peut  préparer  les  solu- 

Les  injections  se  font  chaque  jour.  Dans  les 
cas  aigus  15  injections  suffisent  on  général  ; 
dans  les  cas  chroniipies  il  faut  on  faire  en¬ 
viron  30. 

Lu  général,  on  continuera  les  injcclions  de 
benzoale  de  soude  jusqu’à  la  disparition  com¬ 
plète  des  signes  cliniques  et  radiologiques'. 

(Serviee  VI  [chef  :  G.  Lewin]  el  Service  V 
[chef  :  M.  LiNDSisEnc]  de  l’Hôpital  Czyste,  à 


ngt-quatre  heures.  Les  crachats  sont  parfois  san- 
.liuolenls.  Depuis  trois  semaines,  elle  fait  de  la 
ivre,  les  soirs  surtout,  tousse  beaucoup,  crache 

La  malade  est  apathique,  parle  avec  difficulté, 
lileur  manpiée  de  la  peau  cl  des  muqueuses. 
Pouls  120,  rythmi([ue.  La  température  matinale 
t  normale,  celle  du  soir  dépasse  40°.  Une  sub- 
alilé  considérable  à  droite  qui  s’étend  du  sommet 
isqu’à  la  région  au-dessous  de  l’angle  inférieur 
;  l’omoplate.  Sous  la  clavicule,  la  matité  atteint 
3°  côte. 

Dans  la  iiarlie  supérieure  du  poumon,  souflle  lu- 
airc  avec  une  nuance  cavitaire,  nombreux  râles 
ulleux  et  gargouillement. 

Radiographie  (lig.  6)  :  infiltration  massive  du 
be  droit  supérieur,  deux  cavités  au  milieu  de 
n  filtration. 

Les  urines:  albumine,  0,03  pour  1.000;  urobi- 
logène  4-  -4- . 


même:  20  cmc  d’une  solution  à  20  pour  100.  Au 
bout  de  12  injections  (la  malade  a  reçu  en  tout 
22  injections)  on  pouvait  déjà  parler  d’une  conva¬ 
lescence.  Tenqiéi-ature  normale.  Pouls  84. 

Quaulité  des  crachats  par  vingt-quatre  heures  ne 
dépassait  pas  5  eme.  Les  crachats  sont  devenus  pu¬ 
rement  muqueux.  Gc  qui  est  plus  important,  on 
n’euteudait  plus  de  râles  et  de  signes  cavitaires. 
Une  radiographie  faite  au  bout  d’un  mois  montra 
la  disparition  diLriulilIration  très  étendue  el  la  ciea- 

Les  recherches  du  laboratoire  ont  également  dé¬ 
montré  le  retour  aux  chiffres  normaux. 

Il  s’agissait  doue  dans  ce  cas  d’abcès  du  pou¬ 
mon  avec  ulcération  étendue  du  tissu.  Le  cas  était 
exli'cmement  grave.  D’après  Kindberg,  il  fallait  con¬ 
sidérer  ce  cas  comme  une  «  forme  septicémique  ». 
Les  auteurs  français  soutiennent  que  ces  cas  sont 
malins  el  presipie  toujours  mortels. 

Le  rapide  effet  du  traitement  par  injections  in¬ 
traveineuses  du  benzoale 
de  soude,  la  prompte  gué¬ 
rison  clinique  et  radiolo¬ 
gique  démontrent  d'une 
façon  très  nette  l’efficacité 
de  la  méthode. 

La  malade  reste  déjà 
depuis  une  année  sous  no¬ 
tre  observation  et  se  porte 
parfaitement  bien. 

Dans  un  cas  de  gangrè- 


du  poumon 
zénéral  grave. 


1  20  pour  100),  qui 


arsénobenzol,  dar 


11  faut  consacrer  (|uclques  mots  à  la  valeur 
(le  celle  lhérapeuti(iue  (hins  les  bronchieclasios. 

.Nous  avons  observé  jusqu  iciso'cas.  Dàns  tous 
les  cas  nous  avons  conslale  une  (Irminuliou  pro¬ 
gressive  et  conslanle  des  cracbalsv.L  Cllel  se 
inanifeslc  au  bout  de  lO-lo  iniecluîijs-.''-  t 
Les  notions  sur  le  dosage  sont  iinjiorlanlcs 
Dans  un  cas,  la  dose  (piolifliennc'  de  lü  cmc 
d’une  solution  à  20  jiour  100  suffisait  pour  ame¬ 
ner  un  effet  favorable.  Dans  3  cas  il  fallait  dou¬ 
bler  celte  dose  pour  obtenir  des  résultats  satis¬ 
faisants.  Dans  un  cas,  l’on  augmenta  la  dose  jus¬ 
qu’à  30  cmc  par  jour,  pour  obtenir  une  dimi¬ 
nution  évidente  des  crachats. 

Il  faut  souligner  (pie,  dans  tous  les  ras,  c’élail 
seulement  la  dose  efficace  (|ui  provo(|uail  les 
rympLûmes  de  la  saluralion  :  les  semsalions  dans 
le  nez  et  dans  la  bouche,  la  chaleur  dans  la  tôle 
et  dans  le  thorax.  Dans  1  cas  ces  symptômes 
se  produisaient  aines  une  dose  de  10  cmc;  dans 
les  3  cas  suivants  —  après  une  dose  de  20  cmc. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ACTION  CURATIVE  ET  PRÉVENTIVE 
DU  CHLORHYDRATE 

DE  4'  SULFAMIDO-2.4-DIAMINOAZOBENZÈNE 
ET  DE  QUELQUES  DÉRIVÉS  SIMILAIRES 
DANS 

LA  STREPTOCOCQE 
EXPÉRIMENTALE 

PAU  MM. 

C.  LEVADITl  et  A.  VAISMAN 

(Inslilut  Alfred  l-oiirnier.) 


Gerhard  Uomagk,  dans  un  travail  paru  ré- 
eoiument',  fait  connaître  au  inonde  scientifique 
médical  qu’il  est  désormais  iiossihle  de  guérir 
l'infection  streplococcique  de  la  souris,  en  lui 
administrant,  soit  par  injection  sous-cutanée, 
soit  per  os,  un  composé  azoïque,  le  chlorliydrale 
de  i'snljamido-ü.i-diaminnazohcnzène,  dénommé 
ProiUosil  ou  Slrepluzan.  11  s’agit,  sans  l'ombre 
d’hésitation,  d’une  conslalalion  de  tout  pre¬ 
mier  ordre,  attendu  que  les  efforts  accomplis, 
Justin ’ici,  dans  cette  direction,  ont  échoué.  De 
plus,  des  travaux  publiés  dans  les  périodiques 
.•illtüitiinds  montrent  tpie  le  même  dérivé  azoï- 
tpie  exerce  une  action  curative  remarquable 
dans  quolifues  infections  slreplococeltiues  hu¬ 
maines. 

tiiie  ,seiul>lal)le,  decoiiterle  méritait  d'être  véri- 
liée.  C'est  la  raison  pour  Intpiello  nous  avons  entre- 
pris  lies  rechcrelie.s  sur  ce  sujet,  rcelierelies  qui 
font  l’olqet  du  présent  traiail.  Elles  ont  été  effee- 
Inées,  .soit  avec  le  dérivé  azo'npie  allemand  (Proii- 
losil)  du  à  Mietzseli  cl  Klaror,  soit  avec  un  dérivé 
ideutiipie  français,  le  Ituhinzol,  préparé  par  A.  Gi¬ 
rard,  et  qu’il  a  bien  voulu  mettre  à  notre,  disposi¬ 
tion.  lùi  outrt!,  nous  avons' complété  nos  investiga¬ 
tions  on  expérimentant,  simultanément,  avec  d’au-, 
très  corps  azo’iques  appartenant  ,à  la  même  série, 
dont  l’im,  le  Pronlosil  II.  a  été  préparé  par  les 
établis.semcnls  1,  G.  de  lloclist,  alors  que  les  autres 
(Itiiliiazols  II,  III  cl  fl)  nous  ont  été  confiés  par 

Parcourons,  d'al)ord,  1(^  Iravail  iirincciis  de  G, 
Domagk,  l. 'auteur  nous  dit  avoir  employé  le  cldo- 
rliydrale  de  l 'snlfamido-^.  l-diaminoazolxmzène, 
pondre  <l'nne  <'onleur  jaune  orange,  dont  le  point 
de  fusion  est  de  271"  à  ^ol",  et  (pii  est  soluble  dans 
l'eavi,  surtout  apirs  chanllage  préalable.  Il 
s'adresse  à  des  cultures  de  slreplocoipics  hémoly¬ 
tiques  d'origine  humaine  (septicémie  on  éiysipMc'), 
cultures  en  bouillon-icuf  âgées  d(!  21  beni'es,  (pi’il 
administre  à  des  souris  bbmeln's,  par  voie  intra¬ 
péritonéale,  à  la  dose  de  1:  1.000  à  l:  10.000.  Les 
animaux  snecombenl  en  iingl-<]ualre  à  quaranle- 
liuil  heures,  par  suite  d'une  iiéritonite  et  d'une 
septicémie  st  |■eplococci^|Ues,  les  coeens  en  chaî- 
neltes  poinani  être  décelés  sur  coupes  dans  la  )dn- 
part  des  orgaiKîs. 

Or,  si  à  de  telle  souris,  on  administre  des  doses 
parfaitement  tolérées  du  composé  azoique,  on  cons¬ 
tate,  soit  une  survie  prolongée  des  sujets  traités, 
soit  leur  guérison  définitive.  L’action  thérapeutique 
se  manifeste  encore,  si  la  dose  de  médicament  n'est 
que  de  1/100  ou  de  l/oOO  de  la  quanlité  parfaite¬ 


ment  supportée.  L’examen  des  frottis  d’exsudat 
péritonéal  révéle  une  différence  frappante  entre  les 
sujets  traités  et  les  témoins.  Les  figures  qui  accom¬ 
pagnent  le  travail  de  G.  Domagk  sont  des  plus 
démonstratives,  on  montrant  que  si  l'exsudât  est 
fort  riche  on  streptocoques  et  conlient  des  leuco¬ 
cytes  dégénérés  chez  les  souris-icsf,  par  contre,  chez 
les  inuridés  ayant  reçu  du  Prontosil,  il  y  a  absence 
totale  de  coceus  et  grande  richesse  en  gros  mono¬ 
cytes  (rares  lymphocytes).  L’auteur  a  enregistré  des 
résultats  comparables  dans  l'infection  siaphylococ- 
rupic  du  lapin,  mais'  nul  effet  dans  les  pneumo- 
coceies  et  autres  maladies  expérimentah^s,  d'où  il 
ressort  (pie  1<îs  propriétés  thérapcuti(pies  du  dérivé 
azoïque  sont  assez  rigoureusement  s|)écifiqucs. 
Ajoutons  que  ce  dérivé  n’est  pas  nocif,  ainsi  qu’il 
résulte  des  expériences  de  Weese  et  llecht,  sur  le 
chat  et  le  lapin. 

Quant  au  mécanisme  de  l'activité  tliérapeutique, 
Domagk  affirme  que  le  Prontosil  n’exerce  aucune 
action  Ijaclérieide  in  vitro,  ni  sur  le  streptocoque, 
ni  sur  le  straphyIoeo(iue.  Il  n’rigil.  en  tant  (jii'agcnl 
tliérapcntiquc  parjuil,  que  dans  l’organisme  vivant, 
cl  cela  nullement  à  la  manière  d'un  stimulant  quel¬ 
conque  du  sysIèiiK!  réliculo-endothélial. 

Là  se  bornent,  pour  l’instant  du  moins,  les  ren¬ 
seignements  que  nous  fournil  le  .savant  allemand 
sur  ses  recherches  personnelles. 

Quoiqu’il  ne  soit  pas  dans  nos  inlentions  d’en¬ 
treprendre  iei  l’étude  des  effets  euralifs  obtenus 
ch(!z  l’iiomme,  nous  citerons,  cependant,  les  tra¬ 
vaux  de  T.  Schreus  L.  Gmelin  Ph.  Klee  et 
H.  noemer  *,  inettanl- en  valeur  les  résultats,  plus 
(pi’('neourageanls,  enregistrés  dans  d((  nombreux 
cas  (VérysipHc,  de  phlegmons  amygdalicns,  de 
romptications  puerpérales  el  autres  processus  d’ori- 
gim?  sireptoeoceiqne. 


.Nos  essais  ont  été  coniinencés  en  Avril  liklo; 
les  résultats  ont  élé  soniinairenient  relatés  dans 
deux  noies  présentées,  l'une  à  l’Académie  des 
Scicnees,  le  l.'l  Mai  ISl.’îù,  et  l’aulre  à  la  Société 
de  liiologie,  h'  2t)  .luiii  de  la  même  anime.  Les 
voici,  expo.sés  avec  do  plus  anqiles  détails  : 

1 .  ’l'oLÉHANCi:. 

Souris.  —  La  tolérance  n'est  limitée  que  par 
la  solubilité  de  razo'ùpie  1  tPronlosil  ou  Itiibia- 
zol)  dans  l'eau,  et  le  volume  de  liipnde  <pie  l’on 
lient  injecter,  sans  inconvénimil,  sous  la  peau 
de  la  souris,  soil,  au  maximum,  2  eme  repré- 
senlant  0  gr.  OO.’i  de  produit.  L'inji'cliou  peut 
être  répéli'o  (piol idieiinement  pendaid  les  deux, 
trois  ou  cinq  premiers  jours,  sans  que  l'anim.il 
en  souffre.  La  coloration  jaune-orange  des  tégu- 
menls  est  quasi  inslaufam'-e,  el  l’apparilion  <le 
l’azo’ùpie  dans  l'urine  jicut  être  conslalée  dès  la 
première,  demi-heure.  Nulle  altération  dos  or- 
gaïu’s  poinani  être  mise  sur  le  comple  du  mé- 
dicamenl;  l’exameii  d('s  coupes  eu  congélalioii 
révèle  une  leinle  jaune  diffuse  des  éléments  cel¬ 
lulaires,  el,  parfois,  des  grunulalions  orangi’s 
dans  les  leucoeyles.  La  loléraiice  /ler  os  est  aux 


2.  Scmirus  t,  :  Uculschc  tned.  U’oc/i.,  103.^,  7,  253 

3.  Cimehn  L.  :  Miincli.  >ned.  Woch.,  1935  ,  6  ,  221. 

i.  Krtt  Pii.  et  Boemek  IL  :  Peutsclie.  med.  Wor.h.. 
1935.  7.  253.  .Ajoutons  que.  ré' onnneiit.  ItisGci  u 

(Miineh.  . . .  11  . (Cil..  1935.  n  22.  22)  .illiie  l'all.alion 

Mir  l'iiclinn  lli(ru|ieiili(|uc  |iii>«ilile  .lu  pioiilosil  d.iii,- 
la  inala.lie  de  llodgkin. 


environs  de  ü  gr.  005  milligr.  pour  une  souris 
de  20  gr. 

Lapin.  —  On  peut  administrer,  par  voie  intra¬ 
veineuse,  au  lapin,  sans  danger  ni  perle  de  ])oids, 
0  gr.  0125  à  0  gr.  025  par  kilogramme  (azo'npie  1). 
Le  dérivé  IV,  dont  il  sera  question  ci-après,  est  tout 
aussi  bien  supporté  (sinon  mieu.x)  [dose  maxima 
injectée:  0  gr.  1  par  kilogramme].  Aucun  choc, 
même  si  les  injections  de  ces  composés  sont  répétées 
quotidiennement,  pendant  cinq  jours  consécutifs. 

Singe.  —  11  en  est  de  même  de  la  tolérance  chez 
le  singe.  En  effet,  le  chlorhydrate  de  4’sulfamido- 
2.4-dianiinoazobenzènc,  administré  per  os  au  Maeii- 
ctis  rhésus,  à  la  dose  journalière  de  Ogr.  Oti  p.  1.001) 
^utilisée  en  posologie  humaine),  se  révèle  parfaite¬ 
ment  inoffensif,  même  après  douze  ingeslidns. 

Ainsi,  quelles  que  soient  les  conditions  expé- 
rhnenlales,  el  conformément  aux  affirmations 
de  G.  DomagU,  Vazotque  I,  comme,  d'ailleurs, 
tous  scs  succédanés,  parait  dépourvu  de  loxi- 
eité  pour  la  .souris,  le  lapin  cl  le  singe. 


Acriox  oiiKATivn. 

Nous  aurons  à  examiner,  d’abord,  la  viru¬ 
lence,  pour  la  souris,  des  souches  slreplococci- 
ques  utilisées  ((|ueslion  im])orlanle.  du  point  de 
vue  de  rinler]irélalion  des  résultats  thérapeu¬ 
tiques  cnregistrési,  ensuite,  les  effets  euralifs 
eux-mêmes. 

1"  ViiiucKMii:  lu  s  sorenrs  -  La  plupart  de 
nos  essais  sur  la  souris  et  le  lapin  ont  élé  effeeliii's 
avec  la  souche  de  sireplocoipie  hémolyli(|ne  .1/.  dont 
nous  injections  I)  eme  3  d'une  ciillnrc  de  vingl- 
(pialrc  heures  en  houillim-sénim  de  cheval,  par 
voie  inlrapérilom'.ale  (souris  d'environ  IS  à  20  gi'.'i. 
el  sans  qne.  celle  souche  ail  subi,  depuis  le  début 
de  nos  c.rpéricnces,  des  pas.sages  in  vivo  (sou<-he 
non  vilalisée').  A  la  dilntion  de  1  :  100,  la  mort  s’en¬ 
suit  entre  vingt  el  vingt-quatre  heures.  A  1:  1.000. 
1,5  pour  100  des  souris  snccomlieni  le  premier 
jour,  75  pour  100  le  deuxième  jour,  10  pour  100 
le  troisième  jour  el  7  pour  100  le  (pialrième  jour. 
A  la  dose  inférieure  de  1  :  10.000,  05  pour  100  des 
animaux  menreni  le  deuxième  jour,  le  décès  des 
aulres  sujets  s’éclielonani  enire  le  Iroisième  cl  le 
huitième  jour  ('dans  ce  dernier  cas.  .‘i  pour  lOOi. 
Ces  données  inonircnl  <|ue  jiour  une.  meme  dose, 
la  sensibililé  des  souris  peut  varier.  qu{d<iue.  dans 
des  limites  assez  élroiles.  d'où  il  ressort  (pic  dans 
les  essais  IhérapeuHijues  dont  il  sera  ipieslion  ci- 
aiirès,  il  nous  faudra  tenir  compte,  au  premier  chef, 
de  la  résistance  nalurelle  de.  l'organisme,  ce.  qui 
est  de  la  plus  haule.  impoclancc  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  l’élude  du  mécanisme  d'aclion  du  médica- 

Nons  avons,  en  onire,  ulilisé  d'aulres  souches 
slreplococciipies.  dont  (pielqueLimes  haulemc.nl  vi- 
rulenles  (telle  la  souehe  L'~,  «pii.  en  injection  intra¬ 
péritonéale.  Inc  la  souris  en  deux  jours,  à  la  dose  de 
0  eme  3  d’une  dilnlion  au  1  :  lOO.tHlO  '■!,  el  d'aiilics 
relalivemeni  peu  pathogènes  (soui'be  G:  dose  moi - 
telle  en  V  ingl-ipialre  à  (|uaranlc-huil  heme-  : 
0  cnic  3.  dilnlion  au  IIHI'  i.  ou  très  taibleincnl  ci- 
ruleules  (souche  M' :  dose  morlelle  0  eme  3  de  cul 
Inre  pure,  mui  dihiéei. 

Les  conslalalions  mici.is.-opiques,  ..liez  les  souris 


5.  Soiirlic  ihit  II  morve  n.  que  M.  Lecisovx  a  l’U’U 
vniihj  meltrr  ii  iinirt  dhporilion.  . dont  nom  le  o  mei 
('ioui-'  corilialeiuenl. 

(i.  Xmis  ilevitiis  eetti'  s.mrhe  .'i  AI.  le  pinl.  l.rMUlOU  \.. 


e,/.  11  .,,-/,.,  1935  ,  7,  ‘2.511. 
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ayant  succombé  par  suite  de  riiioculalion  do  strep¬ 
tocoques  par  voie  péritonéale,  ne  varient  guère, 
quelle  que  soit  la  souche  utilisée.  I.'exsudat  cœlo¬ 
mique  renferme  de  nombreux  leucoevlos  poh  nu¬ 
cléaires,  en  grande  partie  lysés,  de  rares  monocytes 
et  des  quantités  incalculables  de  streptocoques. 
Ceux-ci  sont  nettement  encapsulés,  fait  à  retenir. 


t  ilégi 


ultérieure- 
,  parfois,  fort  accentuée, 
nglobé  les  streptocoques 
.  ce  qui  <loune.  l’inqnes- 
;  intra-leueoe\taire,  s'ef- 
(■  de.  la  maladie  et  pro- 
■  te  (lig.  Ij. 


I.a  seplieéinie  sli'eploi()eei(|ue  se  Iradiiil  par 
la  présence  de  eoeeiis  dans  le  sang,  par  les, 
lésions  nelles  d 'enilocardi le  inii  robienni'  I  lig.  2i, 
el  par  la  dispersion  îles  si reploeoq nés  eneapsn- 
lés  dans  les  capillaires  du  foie  ilig.  d  l'I  h. 
Ici,  les  germes  soni  .soinenl  inclus  dans  les 


cellules  de  Ixiippfer  ilig.  4i.  Ça  el  là,  on  révèle 
la  luéseiiee  de  véritables  colonies  dans  l'exsu- 
dat  leucocytaire  (|ui  reconvie  certains  I issus, 
telle  la  raie,  laquelle  peut  éire  le  siège  il'alicès 
nécroli(|ue  (carvidvsel  |  lig.  ô  èl  ()|. 

I.e  rein  esl  l'organe  le  moins  alleinl.  quoique, 
de  lenqis  à  aulre,  l'on  puisse  y  déceler  des  quan- 
lilés  noliddes  de  slreplocoiiues  au  milieu  de 
foyers  hémoriagiques  (lig.  7i.  Nous  verrons, 
dans  ce  qui  suit,  que  rien  de  loni  ceci  n'ap|)a- 
rait  chez  les  souris  Irailées  avec  succès. 

siMi  i.i  v.\i;s.  La  lecliniijne  utilisée  fui,  en  gé¬ 


néral:  inoenlalioii  de  la  cullure  slreptococcique 
ilans  le  périloine.  el  injeeliou  du  dérivé  az.o'ique  par 
voie  soiis-cntanée.  loiih’s  deux  el'feeluées  simulta- 
némenl.  Le  IrailenienI  fui  i-onlinué  peudani  deux. 


Mois  on  ein(|  .jours,  le  résiillal  élani  eiiregislré  du 
point  de  vue  de  la  survie  des  sujets,  du.  sori  des 
slreploeo,pies  ilaiis  la  eavilé'  eieloinique  el  de  la  dis¬ 
persion  de  l 'iid'i'i'l  ion  leullures  du  sang  el  d,‘s 


l'ig.  —  Caiapr  de  raie  tl'uiiu  souris  témoin  morte 
lie  seplieéane  si reploroceiipie. 


organes,  examens  histologiques).  iJaus  quelques 
es.sais,  le  médicament  fut  administré  per  os. 

Remarquons,  d'abord,  que  le  traitement  par  in¬ 
gestion  exerce  un  effet  euralif  incontestable.  Cet 
effet  se  traduit  ])ar  une  survie  de  six  jours  au 
moins,  alors  que  les  témoins  succombent  en  vingt 
à  viugl-quaire  heures  (eulluie  diluée  an  100“). 

Envisageons,  ensnile,  les  résultats  de  nos 
essais  curulil's,  effectués  par  injection  .sous-cuta¬ 
née  de  l  azoïque  1.  Min  d’éviter  des  détails  oi- 
siMix,  nous  avons  représenté  ces  lésnllals  sons 
forme  de  graphiipu's,  com|)oilanl  des  indica- 


di)  seplirémie  stri'ploeoeciiiue. 


lions  sur  la  durée  de  survie  des  sujets  Iraités, 
en  fonction  de  la  dose  de  cidinre  adininisirée,  le 
mode  de  Irailement  élani,  par  ailleurs,  inva¬ 
riable. 

ai  üouclies  très  uirutenles  M  cl  LJ.  -  I  n 
sinqile  coup  d'ieil  sur  les  diagrannnes  I  à  1 


permet  de  conslaler  (pie  l'effet  thérapeutique 
lie  t'iizoïiiue  I  (liubiazol  on  l’rontosil)  se  Irailuit 
soit  par  une  survie,  il'une  durée  éinineinincnt 
variiihle,  des  animaux,  lesquels  suecoinbenl  de 
seplieéinie  slreptueoecique  quelques  jours  après 
les  témoins,  soit  par  leur  guérison  définitive. 
Le  pourcentage  des  stérilisation's  totales  a  été  de 
10,  2ô,  30,  47,  00,  voire  nnhne  do  75  pour  100 
(streptocoque  très  virulent  L2i,  mais  jamais  de 
100  pour  100.  Quelles  que  soient  les  conditions 
où  l'on  se  place,  el  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs  [lignées  de  souris,  dose  do  virus  el  de  mé- 
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clicamenl  ",  el<^...],  il  est.  inévitable  que  sur  un 
môme  lot  d’animaux,  certains,  parmi  eux,  sue- 
vumbent.  De  tels  résultats,  variables  d’une  ex¬ 
périence  à  l’an  Ire,  se  Irouvenl  confirmés,  même 
si  la  dilution  de  la  culture  est  de  1  ;  .'5.000'’, 
au  lieu  de  1  :  1.000“  (c.  /.  diagramme  2).  Il  y  a 
des  séries  d’essais  qui  fournissent  des  effets 
curatifs  meilleurs  que  d’autres,  sans  que  l’on 
sache  exactement  pourquoi;  on  ac(|uiert,  cepen¬ 
dant,  l’impression  que  les  résidtats  sont  nelte- 
inenl  inférieurs,  si  les  muridés  sont  sujets  îi 
des  infections  i)aratyplii(iues  latentes. 

Ainsi,  nous  nous  trouvons,  en  l’occurrence, 
devant  des  faits  qui  n’offrent  aucune  analogie 
avec  ce  que  nous  enseigne  la  chimiothérapie 
classique,  appliquée  îi  d’autres  processus  infec¬ 
tieux  provoqués  par  des  protozoaires,  des  spi¬ 
rilles,  ou  des  siiirochètes.  .lamais,  l’un  de  nous, 
au  cours  de  sa  longue  expérience,  n’a  observé 
une  semblable  inconstance,  dans  les  effets  cura¬ 
tifs  ou  préventifs,  des  médicaments  spécificpies, 
quels  qu’ils  soient  :  arsenic,  antimoine,  bis¬ 
muth  ou  Gernumine  (Moranyl),  etc.  Ici,  à  la 
condition  que  le  dosage  soit  en  parfaite  harmo¬ 
nie  avec  le  potentiel  thérapeutiiiue  du  composé 
étudié,  la  grande  majorité  des  animaux  de  la 
même  espèce,  infectés  avec  le  même  germe,  léa- 


fet  variable,  cl,  souvent,  incomplet,  d’une 
même  dose  de  médicament  à  l’égard  d’une 
souche  stroptococci(]ue  hautement  virulente, 
on  pourrait  su))poser  qu’en  s’adressant  à  des 


Strcptoco^uesM,:0^^au 


slre])locoques  d’une  activité  pathogène  moin¬ 
dre,  les  résultats  thérapeutiques  seraient  meil¬ 
leurs.  Or,  il  n’en  est  rien,  au  contraire,  ainsi 
(lu’il  ressort  de  nos  essais  effectués  avec  une 
souche  de  streptocoques  O  (c.  /.  diagramme  5), 
on  le  pourcentage  des 
guérisons  n’a  pas  été  f 

su|)érieur  ;i  ti"  p.  100,  j 

I  [  autre  souche  V,  dont  il  » 


qui  nous  a  fourni  des 

satisfaisants.  Aous  avons 
insisté  sur  ce  fait  dans 


voir  déjensif  du  cumptcxc.  «  orqanisnu 
rament  »  doit  faire  face. 

.Ajoutons  que  les  bienfaits  curatifs  . 
:ol  sont  évidents,  lors(|ue  le  dérivé 


suspension  huileuse.  Kn  effet,  des  sou 
reçu,  .sous  la  peau,  de  0  gr.  01  à  0  gr.  C 
sus|)ension,  et  qui  ont  été  infectées 
dose  de  slrej)toco(iue  .M,  tuant,  les  t( 
deux  jours,  ont  survécu  de  sej)!  à  ( 
neuf  jours 

Ces  derniers  faits  permettent  d'o.s])i 
lisation  du  composé  suspendu  dai 
d'olixes,  dans  un  but,  .à  la  fois  pré 
curatif,  pour  la  raison  (]u’adnnni^ 


b)  Effets  curatifs  par  injertions  m 
leuses  pratiquées  quelque  temps  aprô 
lion.  —  De  tels  effets  apparaissent  h 
l!ubia:ol  est  injecté  linéique  temps  apr 
lion  sireplococcique  intraliérilonéide. 
nées  enregistrées  en  fournissent  la  pi 
constate,  en  effet,  que,  même  admini 

IRubiazol  Streptocoques  L(i):0"iau  tOO.OOO 

Souris  traitées  . - .. 

pxnittttttt-ltm 

ïîffiE^3S±tî:jt: 


.•ette  impressionnante  anoina 
ment,  jiour  ne  pas  dire  conslü 
dans  le  domaine  dos  azoïipief 
mécanisme  d’action  est  tout  ai 
pondérant  de  l’organisme  clans 
thérapiqne  qu’il  engage  conir 


le  signifie  donc 

dre.  Le  rôle  pré- 
la  lutte  cliimio- 
:  le  streptocoque 


>  pas  éidrappé,  d’ailleurs, 
qu’est  (5.  Domagk.  Nous 
suit,  jusqu ’i'i  quel  point 


: - !l  l<);5r>;  il  cient  d’être  cou-  )  j  j  i  .. 

linné  ])ar  Nilti  et  llo-  ^ ^ 

Md  *.  Mnsi,  le.  phéno¬ 
mène  parait  dominé, 

non  seulement  par  le.  deqré.  de  l’arlivilé  palho-  j 
(line  du  germe,  en  jeu,  tuais  encore  par  le 
nombre  des  éléments  microbiens  auquel  le  pou- 


8.  Nirri  cl  Bovet  :  C.  7î.  SIé  de.  Biologie,  1935,  119. 
1277,  sé.mcc  (lu  20  Juillet.  Les  auteurs,  tout  en  coiilir- 
iniiiit,  dans  l’ensemble,  les  données  relatées  par  Do¬ 


ux.  —  l.‘acli\ilé  préveiili 
résultats  cxpéniiiientanx 
nme  0.  Le  dérivé  az.o'fipie  i 
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possible  d’expérimenter,  non  seulement  avec  le 
Prontosil  de  Mietzsch,  Klarer  et  Domagk,  ou  le 
Rubinzol  de  A.  Girard,  mais  encore  avec  d’autres 
dérivés,  dont  les  plus  intéressants  sont  les  suivants  : 

1“  Le  sel  sodique  de  l'acide  fi’-sulfamidopliényl- 
uzo-7-acél\huiiiiio  -  oxynnphMène-3.(>-disulhnique, 
(|ue  ri.  G.  l'arben  Industrie  utilise  en  remplace¬ 
ment  du  l'iiiitlosil,  pour  usage  parentéral,  et  (pii 


S'O.NH, 


•2"  l.'iizti'i'qiie  l\  dont  la  fonnnle  est  :  sel  de  so¬ 
dium  (le  l'acide  -t’sull'amidoi>hénylazo-3,5-diainino- 
lien/.o'ùpie. 


GOOH 

/\_N  =N  -i' 


rni|is  noiueaii  dont  la  s\nlli(‘se  est  due  à  (li¬ 
ra  ni 

3"  Les  azo'ùpies  2  et  3.  dont  la  sMltln'-se  a  été 
effectuée  par  ce  eliimiste. 

l’arini  ces  composés,  les  deux  derniers  se  sont 


-  l‘A>(i(lal  p(*ril(m,'Mt 


ré\él('s  inactifs  enti'c  nos  mains,  le  composé  IV 
eftieaee,  et  l'azoïipie  naplitaléniipie  (l'riililosil  S) 
d'nn  poiiNoir  enratif  médiocre,  l.’étndi'  de  l’a/.o'!- 
(pie  IV  est  consigm'M'  dans  le  diagramme  4.  Gn 
peut  y  constater  aisément  (pie  l’allure  générale  de 
la  mortalité  et  de  la  guérison  radicale  des  sujets  en 
expérience  ne  difft're  pas  de  celle,  observée  par 
suite  de  rulilisation  du  Prontosil  et  du  Habiuzol.  Le 
pourcentage  des  survies  indéfinies  a  été,  respecti¬ 
vement,  de  31  et  de  60  pour  100. 


Reste  il  savoir  comment  se  traduit,  du  jioiiit 
de  vue  histo-pathologicpie,  l’oftet  curatif  des  dé¬ 
rivés  azo'i(iues  étudiés  par  nous.  G.  Domagk  a 
déjà  insisté  sur  les  dissemblances  impression¬ 
nantes  entre  l’aspect  de  l’cxsudat  péritonéal  chez 
les  souris  témoins,  et  chez  les  sujets  traités  avec 
succ(''s.  Nous  confirmons  pleinement  les  consta¬ 
tations  de  ce  chercheur.  Alors  (pie  chez  les  mu- 
ridés  ayant  succombé  à  l’infection  streplococ- 
cique,  cet  exsudât  contient  d’innombrables 
coccus  en  chainetles  et  des  leucocytes  polynu¬ 
cléaires  lysés  (c.  /.  fig.  11,  ]iar  contre,  chez  les 
animaux  en  voie  de  guérison  lhéra]ieutifpie,  le 


10.  Nous  lîii.'^sons  à  M.  riirnni  \v  soin  il»*  iVMlijror  uiu' 
♦•IniU»  dob  ra[>porls  ciiln*  la  constitulioii  d»*  c«‘8 

dôriM's  azoïquos  id  Itnr  activité  llUTnpouli((iie. 


liquide  cœlomique  renferme  de  rares  polynu¬ 
cléaires,  de  nombreux  macrophages  et  lympho¬ 
cytes,  et  apparaît  exempt  de  slreplocoques. 
(C.  /.,  fig.  8).  Quant  aux  divers  organes  (foie, 
rate,  poumon,  cœur,  rein),  aucune  méthode 


l'i".  9.  —  Coii|ii‘  dv  foie  (l’une  souris  Iraili'e 
et  guérie  par  le  UtihiiizoL 


hislologiipie,  fùt-elle  la  jiliis  fidrde”,  no  per- 
mel  de  déceh’r,  ni  altérations  microscopitpies, 
ni  streplocoipies.  Les  fig.  9,  10  et  11,  que  l’on 
comparera  a\ec  profit  aux  figures  2  à  7,  en  fonr- 
iiissent  la  jireuve.  Les  tissus  sont  tiltéralement 
it(irmnii.r,  eomiuc.  si  le.  mihlicnmenl  avait  en¬ 
travé  romplèleinenl  la  dispersion  du  (jerme  dans 
rens(’ml>l('  de  l'orqaiiisme. 

Ajoutons  (pie  plusieurs  essais  ont  été  effeclués 
sur  le  lapin,  en  nous  efforçant  de  réaliser  les 
condilions  des  plaies  et  des  fractures  de  guerre, 
contaminées  de  streptocoques.  Sans  insister  ici 
'sur  les  détails  de  ces  expériences,  (pie  nous 
relaterons  en  lemjis  voulu,  nous  dirons  simple¬ 
ment  (pie,  dans  certains  cas,  l'azoïque  1  a  dé¬ 


terminé,  à  la  fois,  la  guérison  de  ces  plaies  et 
fractures,  la  survie  des  animaux,  et  même  la 
stérilisation  totale. 

5“  SpKciriciTÉ.  —  lyacliviié  curative  des  azot- 


11.  Nous  nous  soiiiiiics  senis,  en  rollnbnr.atioii  iocc 
■M'"”  CiiviiM  ii-Roi  ssii  r.  de  la  colorai  ion  au  ld(’u  de  t'ima- 
éosiuc-orange. 


ques  est  éminemment  spécifique,  si  l’on  consi¬ 
dère  nos  essais  faits  avec,  le  staphylocoque  (la¬ 
pin),  le  bacille  de  l'riedlündcr,  le  Proleus  X 
(19),  le  paralyphique  B  et  le  bacille  pseudo- 
tuberculeux  (souris).  Celte  spécificité  ressort 
également  du  lait  suivant,  fréapiemment  ob¬ 
servé  au  cours  de  nos  expériences  ;  des  souris 
traitées  par  l’azoïipie  1  ou  IV,  ou  encore  par  le 
Prontosil,  et  iiiociib'es  de  slreptocixpies,  sur¬ 
montent  l’infeetioii  si re|ito(;oc(:iqiie,  niais  peu¬ 
vent  succomber  à  une  septicémie  paralyphique 
spontanée. 

Ajoulous  ipie  li's  azo'iques  n'iniluenccnl  iiiil- 
leilient  l'éiolulion  des  nndadics  provo<piées  ])ar 
des  ultravirus,  tels  que  l’Iicrpcs,  ou  la  lymplio- 
ijrunulumalose  inquinale  (maladie  de  Nicolas  et 

L(‘s  piotocol(-s  résumés  ci-dessous  le  démon- 
Irent  amplement  : 

llmieès.  —  1“  f.tipin  (ISII  C.  Scarifiealion  cor- 
néenne  avec  la  souche  her])éli(|ue  l(l■uxelles.  'l'iailé 
axec  razoïqiic  IV  (7  injections,  au  total  0  gr.  4). 
Succombe  d’eiicéplialilc  liei  péliipie  b*  biiilii'ine 

2°  Ijtpin  6n7  G.  Inocahdion  inlrueérébnde  do 


et  guérie  par  le  Ibihiazid. 


même  virus.  Traité  avec  Tazoïquc  IV  (2  injections, 
au  total  0  gr.  082).  Succombe  (rencéplialile  lierpé- 
tiipie  le  troisif'mc  jour. 

2“  Lapin  (i.S'.â  C.  Inslillalion  nasale.  Traité  avec, 
0  gr.  25  azoique  IV  (.six  injections).  Succombe  d’en¬ 
céphalite  lierpétique  le  sjxifîmo  jour. 

Ly.mpiiogramjlomatose  inguinale.  —  Le  Ma- 
cacus  cynomolgus  n“  959  est  inoculé,  par  voie 
intracérébrale,  avec  une  émulsion  de  cerveau  du 
singe  959,  mort  de.  méningo-encéphalite  lympho- 
graniilomaleuse.  Quatre  jours  avant  l’inoculation, 
et  presque  quotidiennement  après,  il  reçoit,  alterna¬ 
tivement,  per  os  et  par  voie  intraveineuse,  14  doses 
de  flubiazal  (au  total  1  gr.).  Malade  le  huitième 
jour,  il  succombe  le  quinzième  jour,  avec  des  alté¬ 
rations  névraxiques  typiques. 

La  spécificité  élective  de  Vaclion  thérapeutique 
des  azoïques  éladiés  ne  fait  donc  aucun  doute. 

Mode  d’action. 

Nous  venons  de  voir,  dans  ce  qui  précède, 
que  si  l’activité  curative  des  composés  azo'iques 
est  un  fait  hors  conteste,  la  complexité  de  leur 
mode  d’action  en  est  un  autre.  Certes,  Domagk 
a  bien  démontré  que  ces  compo.sés,  en  particu¬ 
lier  le  Prontosil,  n’exercent  aucune  aclion  mi- 
crobicidc  dans  le  tube  à  essais.  Nous-mêmes 
avons  confirmé  celle  assertion,  en  modifiant  de 
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piusieurs  façons  la  technique  opératoire.  En  1  Nous  y  verrons  que  vers  le  septième,  le  hui- 
voici  un  exemple  (Ct.  tableau).  |  lième  ou  le  dixième  jour,  suivant  le  cas,  un 

'l'Aiii.r.AU.  • —  Action  mki’obicidc  de  l’azoïque  l. 


Même  résultat  lorsqu’on  ensemence  une 
goutte  de  culture  M,  âgée  de  vingt-quatre 
heures,  dans  des  tubes  è  essai  contenant  10  eme 
de  bouillon-sérum  de  cheval  et  0  cmc.  5  d’une 
solution  de  Rnbiazol  è  2,5  pour  1.000.  D’ail¬ 


leurs,  des  streptocoques,  imprégnés  au  préalable 
par  l’azoïque  I,  par  suite  d’un  contact  prolongé 
è  .37°,  continuent  è  Cire  parfaitement  patho¬ 
gènes  pour  la  souris. 

Voici  donc  un  corps  chimique  qui,  tout  en^ 
élanl  dénué  de  qualilés  gcrmicides  in  vitro, 
exerce  une  action  curative  manifeste  dans  l’or¬ 
ganisme  vivant.  De  quelle  manière  ?  N’en  cher¬ 
chons  pas  l’explication  ailleurs  que  dans  l’inler- 
vention  des  moyens  dont  cet  organisme  dispose, 
pour  se  défendre  contre  l’agresseur,  en  l’occur¬ 
rence  le  streptocoque.  Nous  avons  vu  à  quel 
point  les  résultats  curatifs  sont  variables,  et 
combien  ils  sont  sous  la  dépendance  de  facteurs 
inhérents  à  l’animal  soumis  à  l’épreuve.  Des 
souris  de  môme  ûgo,  de  même  poids,  voire  de 
la  môme  lignée,  se  comportent  chacune  à  sa 
manière,  quant  è  la  réactivité  à  l’égard  d’une 
môme  dose  de  streptocoque,  et  cela  en  dépit 
d’un  traitement  en  tous  points  uniforme.  Es¬ 
sayons  d’approfondir  ce  passionnant  problème. 

Conslatons  d'abord  que  le  sang  total  d’une 
souris  imprégnée  par  l’un  des  azoïques  actifs 
est  incapable  de  conférer  l’état  réfractaire  anti¬ 
streptococcique  à  un  autre  sujet  neuf  de  la 
même  espèce.  Montrons,  ensuite,  que  les  ani¬ 
maux  ayant  résisté  à  ta  maladie  expérimentale, 
grâce  à  un  traitement  approprié,  ne  sont  pas, 
de  ce  fait,  devenus  résistants  à  une  inoculation 
d'épreuve,  pratiquée  quelque  temps  après.  Au¬ 
cune  des  .souris  guéries,  appartenant  aux  séries 
d’essais  auxquels  se  rapportent  nos  diagram¬ 
mes,  n’oul  réagi  autrement  que  des  sujets 
neufs,  lorsque  nous  les  avons  contaminées,  dix, 
vingt,  treille  ou  quaranle  jours  après  la  primo- 
iutection. 

Ces  faits,  intéressants  en  eux-mêmes,  ne  nous 
renseignent  cependant  pas  sur  le  mécanisme  de 
l’action  thérapeutique  du  médicament.  Mais  il 
y  a  mieux,  heureusement. 

Observons  ce  qui  se  passe  lorsqu’on  soumet 
au  traitement  par  le  Rubiazol  une  série  de  sou¬ 
ris  de  môme  Age  et  d’un  poids  presque  égal. 


tri  se  fera  entre  les  animaux  particulièrement 
réceptifs,  et  ceux  qui  le  sont  moins.  Les  pre¬ 
miers  auront  succombé  au  bout  de  quelques 
jours,  alors  que  les  autres  paraîtront  en  bonne 
santé.  Or,  à  ce  moment,  véritablement  critique, 
sacrifions  les  animaux  survivants,  et  pra- 
— I  tiquons  des  ensemencements  avec  leur 

sang,  leur  liquide  péritonéal  et  leurs  or¬ 
ganes  (foie,  rate,  rein,  poumon).  Nous 
constaterons  que  certains,  parmi  ces  su- 
5  ^  jets,  sont  en  proie  à  une  infection  strep- 

ij  lococcique  latente,  alors  que  d’autres 

_| _  ont  été  corhplètemCnt  stérilisés.  On  peut 

s’en  convaincre  en  examinant  les  dia- 
I  ['■  -  grammes  7  et  8.  La  première  de  nos  ex- 
périences  (diagramme  7)  montre  que, 
parmi  les  13  souris  sacrifiées  le  septième 
~~~  jour,  seulement  3  (23  pour  100)  avaient 
I  réussi  à  se  débarrasser  complètement  des 

germes  inoculés;  la  seconde  (  d  i  a  - 
gramme  8)  prouve  que  cette  stérilisation 
atteint  le  chiffre  de  50  pour  100,  lorsque 
les  animaux  sont  sacrifiés  le  11“  jour. 

Il  en  résulte  que  l’évolution  du  processus  pré- 


*',1 


Or,  il  nous  a  paru  particulièrement  intéres¬ 
sant  de  préciser  l’état  où  se  trouvent  les  germes 
dans  les  organes  des  animaux  sacrifiés  pendant 
cette  période  critique  des  essais  thérapeutiques. 
Après  des  recherches  microscopiques  minu¬ 
tieuses,  il  nous  a  été  donné  de  découvrir  de 
rares  diplocoques  inclus  dans  les  cellules  de 
Kupffer  (foie),  ainsi  que  le  montre  la  fig.  12. 

Considérons  l’ensemble  de  ces  constatations, 
et  essayons  d’en  faire  une  synthèse  propre  A 
nous  éclairer  sur  le  mécanisme  d’action  du 
Prontosil,  du  Rubiazol  et  de  leurs  congénères. 
L’organisme  se  trouve  face  à  face  avec  un 
nombre  déterminé  de  streptocoques  cultivés  ex¬ 
clusivement  in  vilro,  par  conséquent,  non  en¬ 
core  vitalisés,  ni  adaptés.  Il  entreprend  la  lutte, 
grAce  aux  moyens  défensifs  dont  il  dispose, 
moyens  dont  le  potentiel  est  particulier  à 
chaque  individu,  et  qui  ne  peuvent  être  que  les 
propriétés  virulicides  des  humeurs,  et,  surtout, 
la  capacité  phagocytaire  des  leucocytes.  Or,  la 
dose  de  germes  a  été  choisie  telle,  que,  quel 
que  soit  ce  potentiel  défensif,  le  streptocoque 
le  réduira  à  néant,  et  réussira  à  prendre  le  des¬ 
sus  dans  la  lutte  engagée. 

C'est  peu  de  temps  avant  ce  drame  que  le 
médicament  intervient.  Il  agira,  soit  sur  le  po¬ 
tentiel  défensif,  pour  en  accroilre  l’efficacité, 
soit  sur  le  germe  lui-même,  afin  d’en  amoin¬ 
drir  la  défense  conlre  les  moyens  que  l’orga¬ 
nisme  emploie  à  le  combattre  cl  à  l’anihilcr.. 
C’est  la  seconde  de  ces  hypothèses  qui  nous 
semble  la  plus  plausible.  Toutefois,  avant  d’in¬ 
voquer  les  arguments  qui  nous  obligent  à  y 
souscrire,  passons  en  revue  d’autres  faits  dé¬ 
couverts  au  cours  de  nos  études. 

Nous  nous  Eoiumcs  demandé,  si,  à  l'cxeiiqde 
d’autres  agents  Ihérapoiiliqucs  aclifs  dans  les  try¬ 
panosomiases  ct  les  spirilloses,  tels  les  arsenicaux 
penlavalents  (aloxyl,  arsaccline,  stovausoi,  sodi- 
que),  ou  le  bismulli,  le  foie  ne  serait  pas  capable 
de  transformer  le  composé,  in  vilro,  en  un  dérivé 
gormicide  (Cf.  les  reclierehes  de  Levadili  et  ses  col¬ 
laborateurs  sur  le  Trypanotoxyl  ct  le  Bismoxyl  i“). 
Or,  des  expériences,  réalisées  avec  l’azoïque  I,  n’onl 
fourni  que  des  résultats  négatifs. 

Par  ailleurs,  des  conclusions  également  négatives 
se  dégagent  de  nos  essais  concernant  rinlluencc 
possible  du  Rubiazol  sur  le  phénomène  d’opsonisa¬ 
tion,  apparaissant  lorsqu’on  a  soin  de  mcitre  en 
présence  des  leucocytes  de  coliaye,  ou  de  souris,  des 


streptocoques  ct  du  sériii 
voici  ce  qui  découle  de  n 
cellulaires  cl  de  blocage  t 
thélial. 


sanguin  frais.  Enfin, 
î  tentatives  de  cullurcs 
syslctnc  rélivulo-cndo- 


l'ig.  13.  —  Coupc  de  foie  d'uiic  souris  Iriiiléc  par  le 
Itubiazol.  Infection  lalenlo.  Présence  de  diplococpies 
diins  une  cellule  de  Kuppfer. 

sidant  à  la  destruction  médicamenteuse  du 
streptocoque  in  vivo  est  lent  et  progressif.  Ce 

processus  ne  devient  réellement  _ 

efficient  qu’à  la  longue,  et  cela 

après  une  période  latente,  pé-  § 

l'iode  d’hésitation,  pendant  la-  ^ 

quelle  l’équilibre  entre  les  ÿ 

moyens  défensifs  de  l’organisme  » 

cl  les  germes  est  encore  fragile  et  Soum  Umo/K 

instable.  \  “1  r 

Ce  qui  le  prouve,  au  premier  _ _ _ 

chef,  c’est  le  fait  que  chez  cer-  s  . . .  _  _ 

tains  animaux  sacrifiés  les  sep-  s - 

lième  ou  onzième  jours,  les  strep-  z - 

tocoques  ont  été  détruits  dans  le  * - - - 

péritoine  (examen  microscopique  ^ 

et  culture  négatifs),  alors  qu’ils 

ont  persisté  dans  certains  orga-  ^  ü  ü.  _ 

nés,  où  on  les  décèle  grAce  à  l’en-  .1  III 

semencement  sur  milieux  appro-  ^ 

priés. 


LULAiiuîs.  —  M‘'“  Dciilscb  a  bien 
:  demande,  entreprendre  (piclques 
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essais  de  eullure  de  slreplocoqucs  in  vitro,  en  pré- 
senee  d’élénienis  eellulaires  (eoeur  d’embryon  de 
])oidel),  de  j)lasnia  de  i)oule  et  de  Itubiazol.  Les 
ivsidlals  enre;;islivs  prouvent  ce  <pd  suit: 

l”  L'a/.()ïi|ue  1  n'entrave  j)as  la  pullulation  des 
libroblastes  du  c(eur  d'eiubryon  de  jKjulet  ; 

2"  Le  streptoeocjue  ne  se  développe  pas  dans  le 
j)lasma  de  ijoule  et  le  suc  enibryonaire,  en  l’absence 
d’éléments  cellulaires,  peu  importe  si  ce  plasma  est 
addiliouué  ou  non  de  litibiazoi  ; 

3“  Par  contre,  le  coccus  en  ebaîneltes  donne  des 
colonies  abondantes,  s'il  est  mis  en  présence  de 
cultures  de  tissu,  et  cela  meme  si  de  telles  cultures 
conliennent  l’azoüpie  I.  Les  colonies  continuent, 
d'ailleurs,  à  être  ijarfailement  virulenles  pour  la 
souris 

Il  en  résulte  que  le  Itiibiazol  ne  s’oppo.sc  pus  ù 
bi  iiiilliitalhin  des  élrmenis  cclliildircn  in  vitro,  ni 
ne  diininiœ  l'uclivilé  palhoghie  du  streptocoque 
dans  ces  conditions. 

Illociii/c.  —  Des  souris  ont  été  d'abord  spléncc- 
lomisécs,  puis  bloquées  au  moyen  d'injections  in¬ 
traveineuses  de  0  cme  05  il  une  dilution  au  5",  de 
cuivre  coltoïdul,  suivant  la  technique  indiquée  par 
,Tancso  Klles  ont  été  divisées  en  de\ix  lots,  dont 
l'un  a  été  simplement  contaminé  de  streplocociues, 
et  dont  l’autre  a  été  infecté  et  traité  par  l’azoïque  1. 
Les  résultats  enregistrés  ont  montré  :  1“  que  les 
souris  bloquées  ont  succombé  avant  les  témoins, 
et  2“  que  le  blocage  n’a  nullement  modifié  l'allure 
(jéncralc  de  la  lliérapeulique  par  le  Uubiazol;  en 
tout  cas,  il  n’a  pas  diminué  sensiblement  les  effets 
de  cette  thérapeutique. 

Ainsi,  vüilcà  tout  un  ensemble  de  faits  mon¬ 
trant  qu’en  intcrvenanl  dans  te  conflit  qui  s’en- 
tjinje  entre  les  moyens  défensifs  de  l’ori/anisme 
et  le  nderobe,  ee  n’est  pas  sur  le  premier  de  ces 
facteurs  que  parait  aqir  l'aqenl  thérapeutique, 
mais  plutôt  sur  le  second.  Kt  cela  nous  conduit 
,à  envisager  l'opportunité  de  notre  seconde 
hypothèse. 

On  siut,  depuis  les  recherches  classiques  de 
liordet  cl  de  ceux  qui  l'ont  suivi  dans  cette 
voit-,  (pie  les  germes  apparlenuni  au  ijroupe  des 
slreplocoiiues  et  des  pneumoeoiiues  réussis¬ 
sent  t'i  se  développer  dans  l’onjanisme,  en  se 
défendant  ronlre  tes  phaijoeyles  par  les  capsules 
dont  ils  .savent  s’envelopper  en  temps  oppor¬ 
tun.  11  eu  est  de  m(''me  d’autres  bactéries,  en 
liarliculier,  la  bactéridie  charbonneuse  Or, 
iiotis  avons  iiensé  que  celle  cneapsulation  défen¬ 
sive  pouvait  se  trouver  à  la  base  du  mécanisme 
d'aclion  des  dérivés  azo'iques.  dans  le  domaine 
du  sireplocoque.  liien  nous  en  a  pris,  car  nous 
avons  acipiis  la  certitude  que  c’est  Ih  la  clef 
du  problème  qtii  nous  préoccupe. 

Lors(pic  nous  introduisons  le  germe  en  ch.aî- 
iietle  dans  la  cavité  péritonéale  d’un  aniniid 
réceptif,  telle  la  souris,  l’afllux  de  leucocytes  réa¬ 
lise  le  phénomène  de  la  phagocytose,  mais 
celle-ci  n'est  pas  intégrale,  et  n’arrive  pas  l'i  di'- 
truiro  complètement  l’envahis.seur.  Les  quelques 
élémenis  luicrtdiiens  ipii  subsistent  tentent 
alors  de  s'encapsuler,  afin  de  se  soustraire  ,à 
renglobemeni  par  les  polynucléaires.  S’ils  trou¬ 
vent  dans  l’organisme  des  éléments  nécessaires 
celle  encapsulation,  ils  se  cuirassent  et  échap¬ 
pent  aux  jihagocytes  Mais  si,  par  un  arti- 


13.  Des  expéiieuccs  faites  par  M"'  Mamn  Y.  moiiireiit 
(pii'  te  lliilàa:ol  (1  eiiic,  siitiilion  (i  1  p.  lOlt)  n’emptVlie 

11.  .Ivscso  :  Klin.  It'ecti..  Ittiit,  il"  12,  57.  Neiis 


reniercimis  l'aiileiir  d'avoir  liien  voulu  inelire  ce  col- 


toïde  il  notre  disposition. 

lë.  (U.  pour  la  lilléralnre  de  la  ipieslion.  I.nvvnm  ; 
/Üotoj/ie  médicale.  1013.  10.  300. 

Kl.  Il  ne  faut  pas  voir  lè  nn  pliénoinène  à  raraidiTes 
léléoloeiipies.  En  réalité,  il  s'agit  do  modifications 
plivsiipies  ipii  jouent  im  rôle  capital  dans  l'atlachemcnl 
des  olijids  pliagocylaldcs  an\  IcnciM'vtcs,  première  iiliasc 
de  la  pIiaRocylosc,  où  le  gloinde  titane  ne  semide  rem¬ 
plir  (pi’nn  rôle  passif  (Cf.  I.rvvinn  et  McrKiiMiicii  : 
C.  II.  Snc.  de  lladngie,  1010,  68.  1070). 


flce  quelconque,  on  les  en  privait,  qu’advien¬ 
drait-il  .è  Au  lieu  que  des  germes  encapsulés  se 
multiplient,  à  côté  de  leucocytes  impuissants  à 
les  saisir,  et  jirovoquent  tdnsi  la  septicémie  mor¬ 
telle,  des  streptocoques  dépourvus  d’enveloppe 
jirolectrice  seront  phagocytés  et  succomberont, 
d’où  guérison  de  l’animal.  Ür,  selon  nos  expé¬ 
riences,  c’est  ainsi  que  le  médicament  azoïque 
agit  curalivement  et  préventivement. 

Ln  effet,  par  des  procédés  qui  nous  échap¬ 
pent  (tout  au  moins  pour  l’instant)'^,  le  Hubia- 
zol  cl  ses  comjénères  empêchent,  dans  l'orija- 
nisme,  l’cneapsulalion  du  coccus  en  chaînettes, 
le  rendeni  vulnérable  el  le  transforment,  de  la 
sorte,  en  une  proie  facile  pour  le  phagocyte.  En 
voici  la  preuve  : 

Contaminons  nos  souris,  par  voie  intrapéri¬ 
tonéale,  non  pas  avec  des  streptocoques  de  cul¬ 
ture,  mais  avec  des  coccus  de  la  même  souche, 
ayant  pullulé  dans  la  cavité  cœlomique  d’un 
animal  infecté  deux  ou  trois  fours  auparavant, 
sriuîPTOcoiyuiis  vit.vi.isks  ict  dé.ia  e.ncapsulés. 
Nous  verrons  que,  dans  ces  conditions,  ni  le 
Uubiazol  ou  le  Pronlosil,  ni  aucun  des  dérivés 
analogues,  fussent-ils  des  plus  actifs,  ne  réussi¬ 
ront  l’i  manifester  un  effet  théra])eutique  com¬ 
parable  fi  celui  (pie  l’on  enregistre  lorsqu’on 
s’adresse  à  des  streptocoques  simplement  culti¬ 
vés  in  vilro.  Le  diagramme  9  résume  deux  de 
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nos  expériences,  les  plus  démonstratives  dans 
cet  ordre  d’idées. 

C'est  donc,  en  lin  de  comiite,  toujours  par 
riutermédiaire  de  l'organisme,  seul  pourvoyeur 
des  élémenis  capsulogénétiques,  (pie  les  dérivés 
azü'ùjues  agissent  curativement,  ou  préventive¬ 
ment.  Et  ceci  justifie  amplement  les  conclusions 
(pie  nous  nous  sommes  cru  autori.sés  &  formu¬ 
ler,  au  sujet  du  mécanisme  d'action  de  ces  dé¬ 
rivés,  dans  notre  seconde  note  préliminaire, 
conclusions  que  voici  : 

Le  sort  définitif  do  la  Ihérapeuliquc  par  les 
composés  azoïques  dépendra  du  polenliel  défen¬ 
sif  de  l’organisme  même.  Si  ce  jiolcnliel  est  dé¬ 
ficient  AH  ovo,  l’efficacité  curative  sera  elle- 
même  déficienle.  L’infcclion  morlellc  aiguë 
.sera  transformée  en  infection  laicnic,  fusqu'au 
four  où  le  germe,  temporairement  empri.sonné. 
par  les  phagocytes,  réussira  ii  s’en  libérer,  à 
s’encapsuler  et  à  pulluler  à  son  aise.  La  slérili- 
salion  totale  ne.  .sera  obtenue  ipie  si  le  potentiel 
de  résistance  de  l’animal,  cl  l’aelion  acapsulo- 
génélique  du  médicament  réunis,  se  trouvent 
portés  au  maximum. 


Etant  donné  que  les  dérivés  azo'iques,  théra¬ 
peutiquement  actifs  dans  les  infections  slreplo- 
cocciques,  exercent  leurs  facultés  curatives,  ou 
préventives,  par  l’intermédiaire  de  l’organisme. 


et  non  pas  directement,  à  la  manière  des  anti¬ 
septiques,  on  doit  s’attendre  que  leur  applica¬ 
tion  en  clinique  ait  des  effets  tant  soit  peu  in¬ 
constants.  .Nous  savons,  hélas!  à  (luel  point  la 
défense  contre  ce  genre  do  micro-organismes 
peut  diflérer  d’un  sujet  cà  l’autre,  et  combien  la 
virulence  même  du  sireplocoque  est  oscillante. 
11  ne  faudra  donc  pas  s’étonner,  si  à  côté  de  cas 
heureux,  on  en  observera  d'autres  qui  le  seront 
moins.  Aux  cliniciens,  le  soin  de  nous  rensei¬ 
gner  sur  ce  sujet. 

(juoi  (ju’il  en  soit,  la  découverte  de  Mietzsch, 
Klarer  el  Domagk  est  de  celles  (]ui  méritent 
toute  notre  attention.  Si  elle  ik)  résout  pas 
définitivement  le  problème,  bien  angoissant,  de 
la  thérapeutique  médicamenteuse  dos  infections 
slreplococciques,  elle  ne  marque  pas  moins 
un  progrès  de  toute  première  valeur.  Aux  chi¬ 
mistes  de  continuer  ces  études,  en  suivant  la 
voie,  si  féconde,  tracée  par  ces  chercheurs. 


LE 

TRAITEMENT  DU  KALA-AZAR 

PAR  LES  NOUVEAUX  COMPOSÉS  STIBIÉS 

TAU  MM. 

Paul  QIRAUD  et  HAIM 

Agrégé,  Externe. 

Médecin  dés  Hôpitaux 

(Marseille). 


L’eflicacilé,  ou  peut  mémo  dire  la  spécilicité 
de  la  lhérapeuti(iuo  stibice  en  matière  de  trai¬ 
tement  (le  la  loishmanioso  interne,  n  est  jilus 
en  discussion  à  l’heure  actuelle. 

Sous  son  iniluence  en  effet,  on  a  j)u  obtenir 
la  guérison  dans  une  proportion  de  80  à 
90  pour  100  des  cas,  suivant  les  statistiques, 
alors  qu'auparavant,  l’affection  était  considé¬ 
rée  comme  à  peu  jirès  fatalemenl  mortelle. 

Ceiiendant  ceux  (jui  ont  eu  l’occasion  de 
mettre  en  œuvre  cette  cure  par  les  dérivés  de 
l’antimoine  savent  bien  qu'elle  est  souvent  dif¬ 
ficile  è  régler.  Ü’une  part,  en  effet,  ces  prépa¬ 
rations  stibiées  sont  relativement  très  toxiques; 
certains  sujets  sont  intolérants  aux  premières 
doses  el  font  des  accidents  aigus  au  début  du 
traitement;  certains  autres  sont  sensibles  à 
l’accumulation  médicamenteuse  el  présentent 
des  phénomènes  d’intoxication  qui  obligent  à 
interrompre  prématurément  les  injections. 

D’autre  part,  si  le  traitement  n’est  pas  stric¬ 
tement  réglé  ou  quelquefois  sans  raison  appa¬ 
rente  et  surtout  chez  l’adulte,  le  parasite  paraît 
peu  sensible  à  l’action  de  l’antimoine  el  la  ma¬ 
ladie  s’éternise  malgré  la  prolongation  de  la 
thérapeutique. 

Pour  éviter  ces  deux  écueils  (jui  sont  à  la  hase 
des  insuccès  observés  dans  une  juoportion  de 
10  è  20  pour  100  des  cas  traités,  on  s’est  efforcé 
de  varier  le  mode  d’administration,  la  posologie 
et  la  forme  médicamenteuse  des  composés  sli- 
biés. 

Les  auteurs  italiens,  à  (|ui  revient  l’honneur 
de  la  découverte  do  colle  méthode,  sont  (uicoro 
fidèles  aux  composés  minéraux  (tartre  stibié  en 
solution  2  pour  100)  introduits  jiar  voie  vei¬ 
neuse. 

En  France,  au  contraire,  à  l’exemple  dos  mé¬ 
decins  qui  observent  le  Kala-Azar  hindou,  on  est 
à  pou  près  unanimement  partisan  des  dérivés 
organiques  moins  toxiques,  plus  faciles  h  ma¬ 
nier  cl  pcut-(''lre  plus  efficaces. 

Nous-iiK'mes,  on  1932,  avec  notre  rogretléo  col- 
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laboralrice  M""  Goulange,  nous  avions  publié 
une  statistique  portant  sur  71  cas  traités,  soit 
par  les  sels  minéraux,  soit  par  le  stibényl  et  le 
néoslibosane,  et  nous  avions  conclu  à  la  supé¬ 
riorité  pratique  de  ces  deux  derniers  médica¬ 
ments. 

Depuis,  le  stibényl  a  cessé  d'étrc  fabriqué; 
d’autre  part,  un  nouveau  composé  organique, 
ruréastibamine,  a  connu  une  très  grande  faveur. 

Enfin,  un  produit  français,  l’anthiomaline, 
vient  d’ûtre  mis  en  circulation.  Ce  médicament 
est  de  date  trop  récente  pour  que  l’on  puisse 
porter  un  jugement  définitif  il  son  sujet,  mais 
les  premiers  essais  ont  paru  donner  des  résul¬ 
tats  intéressants. 

Aussi,  nous  a-t-il  paru  utile  de  relater 
ici  le  résultat  de  notre  expérience  portant  sur 
65  nouveaux  cas;  60  d’entre  eux  ont  été  publiés 
dans  la  thèse  de  l’un  de  nous,  les  5  autres  sont 
inédits,  et  certains  d’entre  eux  actuellement  en 
cours  de  traitement. 

Lu  EiîosTinosAMî  (p.  amino-phényl-stibinate 
de  diéthylamine)  est  un  composé  stibié  stable 
contenant  <12  pour  100  d’antimoine. 

C’est  un  produit  présenté  sous  forme  de 
poudre  gris  jaune  dont  les  solutions  doivent 
être  préparées  exlcmporanémenl. 

Il  doit  être  dissous  à  froid  dans  de  l’eau  dis¬ 
tillée.  La  solution  i  25  pour  100  qui  est  isoto¬ 
nique  représente  le  taux  de  dilution  le  plus 
favorable. 

Le  néoslibosane  doit  autant  que  possible  fiire 
utilisé  par  voie  veineuse,  car  il  est  ainsi  plus 
efficace  et  il  risque  moins  de  s’accumuler  dans 
l’organisme  pour  donner  en  fin  de  série  des  ac¬ 
cidents  d’intoxication. 

Il  peut  cependant  être  injecté  par  voie  mus¬ 
culaire  en  procédant  avec  une  stricte  asepsie, 
car  sans  cela  on  peut  observer  do  vastes  abcès 
de  la  fesse  qui  peuvent  affaiblir  le  malade  et 
interrompre  fâcheusement  le  traitement. 

Celle  propriété  de  pouvoir  être  toléré  par  les 
tissus  lui  a  valu  d’être  utilisé  surtout  chez  le 
nourris.son  dont  les  veines  ne  sont  pas  toujours 
facilement  accessibles. 

Cependant,  nous  insistons  sur  ee  fait  que  la 
voie  veineuse  est  toujours  préférable  et  que 
chez  les  tout  petits  on  peut  souvent  y  recourir 
avec  un  peu  de  palicnce  et  d’habitude.  On  peut 
même  utiliser  pour  cela  la  veine  jugulaire  ex¬ 
terne  rendue  turgescente  par  les  cris  du  bébé 
ainsi  que  nous  l’avons  fait  plusieurs  fois  sans 
grosse  difficulté. 

La  posologie  de  ce  produit  est  la  suivante  : 

Chez  le  nourrisson,  faire  5  centigr.  pour  les 
doux  premières  injections  et  10  centigr.  pour 
les  autres. 

Chez  l’enfant  do  2  h  12  ans,  aller  jusqu’à 
15  ou  20  centigr. 

Chez  l’aduUe,  débuter  à  20  centigr,  et  aller 
jusqu’à  30  ou  40  centigr. 

Les  fabricants  recommandent  de  faire  des  in¬ 
jections  quotidiennes;  nous  conseillons  plutôt  de 
n’en  faire  que  trois  par  semaine  pour  éviter 
l’accumulation  médicamenteuse,  surtout  chez  le 
jeune  enfant  et  lorsque  l’on  utilise  la  voie  mus¬ 
culaire. 

Le  nombre  d'injections  est  variable.  Au  dé¬ 
but,  nous  nous  arrêtions  à  8;  nous  allons  main¬ 
tenant  jusqu’à  12  environ  si  des  signes  d’into¬ 
xication  (fièvre  élevée,  phénomènes  pulmonaires, 
syndrome  hémorragique)  no  font  pas  leur  ap¬ 
parition. 

II  faut  alors  s’arrêter  cl  mettre  en  oeuvre  la 
médication  adjuvante.  Le  traitement  stibié  ne 
peut  ensuite  être  repris  que  trois  semaines 
après. 


Nous  conseillons  pour  éviter  les  rechutes,  tou¬ 
jours  très  redoutables,  de  faire  trois  séries  de 
traitement  au  moins. 

Les  résultats  obtenus  à  l’aide  de  cette  théra¬ 
peutique  ont  été  assez  variables  suivant  les  au¬ 
teurs. 

Les  médecins  de  l’Inde,  Napier  en  particulier, 
disent  avoir  eu  de  très  beaux  succès. 

En  France,  ce  produit  a  été  utilisé  chez  l’en¬ 
fant  par  P. -P.  Lévy  et  Benhamou  et  chez 
l’adulte  par  René  Bénard,  Merklen,  René  Mar¬ 
tin  avec  des  résultats  satisfaisants,  mais  non 
sans  de  nombreux  incidents  et  souvent  au  prix 
d’un  traitement  très  prolongé. 

Personnellement,  si  nous  réunissons  tous  nos 
cas  traités,  par  le  néoslibosane  seul,  nous  trou¬ 
vons  un  total  de  32  malades  avec  21  guérisons 
définitives,  5  décès  et  6  malades  perdus  de  vue 
ajjrès  amélioration  ou  encore  en  cours  de  trai¬ 
tement. 

De  i)lus,  nous  avons  aussi  traité  6  malades 
par  des  injections  intraveineuses  d’émétique  de 
soude  (stibyal),  soil  avant  l’emploi  du  néosli¬ 
bosane,  soit  après  résultat  insuffisant  de  ce  mé¬ 
dicament,  et  nous  avons  eu  6  guérisons  avec  ce 
traitement  mixte. 

Enfin,  dans  8  autres  cas,  nous  avons  utilisé  le 
néoslibosane,  puis  ruréastibamine  et  nous 
avons  eu  6  guérisons  et  2  décès. 

Si  nous  réunissons  ces  divers  chiffres,  nous 
voyons  que  le  néoslibosane  employé  soit  seul, 
soil  associé  au  stibyal  ou  à  l’uréastibamine, 
nous  a  donné  sur  46  malades,  enfants  ou 
adultes,  ,33  guérisons  définitives,  3  décès  et 
6  malades  perdus  de  vue  ou  en  cours  de  traite¬ 
ment.  Si  nous  éliminons  ces  derniers  dont  le 
sort  n’est  pas  fixé,  cela  fait  82  pour  100  de  gué¬ 
risons,  ce  qui  n’est  pas  particulièrement  bril¬ 
lant,  mais  rentre  dans  l’ordre  des  résidtats  ob¬ 
tenus  avec  les  sels  minéraux  d’antimoine. 

Si  nous  laissons  maintenant  de  côté  les  chif¬ 
fres  i)our  donner  notre  impression  personnelle 
sur  le  néoslibosane,  nous  dirons  que  ce  produit 
est  d’un  em])loi  commode,  en  particulier  en 
injections  intra-musculaires  chez  les  tout  jeunes 
enfants  à  veines  difficilement  accessibles. 

Mais  il  n’est  pas  douteux  que,  manié  de  celte 
façon,  il  expose  plus  que  tout  autre  à  l’accu¬ 
mulation  médicamenteuse.  D’autre  part,  il  a 
une  action  moins  rapide  et  moins  efficace  que 
les  composés  injectés  par  voie  veineuse.  Le  trai¬ 
tement  est  souvent  très  long,  très  pénible,  en¬ 
trecoupé  d’accidents  alarmants.  Aussi  conseil¬ 
lons-nous  de  ne  pas  s’y  attarder  si  les  premiers 
résultats  n’ont  pas  été  d'emblée  très  satisfai¬ 
sants  et  d’employer,  soit  le  néoslibosane  injecté 
par  voie  veineuse,  soil  mieux  un  autre  dérivé 
stibié. 

L’unÉASTiBAMiNE  (dérivé  uréique  de  l’acide 
para-amino-phényl  stibinique)  connaît  actuelle¬ 
ment  une  très  grande  faveur.  Ce  n’est  peut-être 
pas  un  produit  chimique  bien  défini,  mais  plu¬ 
tôt  un  mélange.  Il  est  présenté  sous  forme 
d’une  poudre  gris  rosé  d’une  très  grande  stabi¬ 
lité,  se  conservant  très  bien  de  cette  façon,  mais 
dont  les  solutions  se  décomposent  rapidement 
aussi  bien  en  ampoules  scellées  qu’au  contact 
de  l’air.  Aussi,  pour  l’usage  thérapeutique  doi¬ 
vent-elles  être  préparées  extemporanément  avec 
do  l’eau  distillée  froide. 

Le  litre  do  la  solution  doit  être  do  5  pour  100 
environ.  Il  est  souvent  difficile  do  faire  dis¬ 
soudre  complètement  cette  poudre  car  elle  s’ag¬ 
glomère  en  petits  grumeaux  qui  demandent  des 
brassages  répétés  pour  disparaître. 

Ce  médicament  ne  peut  être  employé  que  par 
voie  veineuse  et  cela  est  un  inconvénient  par¬ 


fois  .très  grand  chez  les  nourrissons.  En  effet, 
si  l’on  peut  à  peu  près  toujours  chez  eux  faire 
une  injection  intraveineuse  en  utilisant  au  be¬ 
soin  les  jugulaires  externes,  on  n’est  jamais  sûr 
qu’un  mouvement  brusque  du  bébé  ne  fera  pas 
passer  quelques  gouttes  du  liquide  dans  le  tissu 
cellulaire.  On  voit  alors  se  développer  des  indu¬ 
rations  douloureuses,  parfois  môme  de  vérita¬ 
bles  escarres  qui  obligent  à  renoncer  à  cette 
voie  d’introduction  et  par  conséquent  à  l’uréas- 
libarnine  elle-même. 

Les  doses  recommandées  par  Brahmachari 
sont  les  suivantes  : 

Pour  les  nourrissons,  commencer  à  1  centigr. 
et  aller  jusqu’à  3  ou  5  centigr. 

Pour  les  enfants  de  5  ans  environ,  commen¬ 
cer  à  2  centigr.  et  demi  et  aller  jusqu’à  5  ou 
10  centigr. 

Pour  les  adultes,  commencer  par  5  centigr. 
et  aller  jusqu’à  20  centigr.  qu’il  considère 
comme  la  dose  maxima. 

Faire  deux  injections  par  semaine. 

Personnellement,  nous  sommes  souvent  allé 
au  delà  de  ces  doses,  atteignant  5  ou  10  centigr. 
chez  des  enfants  de  3  ans  et  faisant  trois  injec¬ 
tions  par  semaine.  J.  Decourl  est  même  allé 
jusqu’à  00  centigr.  chez  un  adulte,  mais  il  a  eu 
des  accidents  alarmants  qui,  heureusement,  se 
sont  terminés  par  la  guérison. 

En  général,  d’ailleurs,  si  l’on  s’en  tient  aux 
doses  conseillées  ci-dessus,  la  tolérance  immé¬ 
diate  est  très  bonne,  aucun  accident  ne  mar¬ 
que  l’injection. 

Le  nombre  des  injeclions  est  difficile  à  préci¬ 
ser  a  priori  et  varie  largement  suivant  la  gra- 
\ité  du  cas  cl  surtout  l'ancienneté  de  la  ma- 

Les  cas  aigus  chez  l’enfant  sont  relativement 
vile  guéris  ;  les  cas  chroniques,  idus  lré(]uents 
chez  l’adulte,  réclament  des  traitements  plus 
prolongés  pour  arriver  à  la  stérilisation. 

Nous  n’avons  par  prudence  jamais  fait  plus 
de  12  à  15  injeclions  par  série,  et  plusieurs  fois 
nous  avons  été  arrêtés  par  des  accidents  d’in¬ 
toxication.  11  faut  alors  laisser  trois  semaines 
ou  un  mois  de  repos  avant  de  recommencer 
une  nouvelle  série. 

Contrairement  à  d’autres  auteurs,  nous  avons 
toujours  fait  au  moins  trois  séries  et  nous  ju¬ 
geons  qu’il  serait  imjjrudenl  d’arrêter  trop  tôt 
le  traitement  qui  est  d’ailleurs  de  mieux  en 
mieux  supporté. 

Les  résultats  obtenus  par  celle  thérapeutique 
ont  généralement  été  très  bons. 

Dans  l’Inde,  la  plupart  des  auteurs  signalent 
des  résultats  très  rapides  et  sans  accident 
sérieux. 

En  France,  René  Bénard,  .1.  Decourt,  Lesné, 
J.  Piéri,  d’OeIsnilz  ont  obtenu  aussi  des  guéri¬ 
sons  très  satisfaisantes,  mais  souvent  moins 
rapides. 

Nous-mêmes  avons  traité  16  malades  avec  ce 
médicament. 

Dans  8  cas  graves  stibio-résistants,  l’uréasti¬ 
bamine  fut  employée  après  échec  du  néostibo- 
sane;  nous  avons  mentionné  ces  cas  qui  nous 
ont  donné  6  guérisons  et  2  décès,  ce  qui  est 
parfait  étant  donné  l’état  presque  désespéré  dans 
lequel  se  trouvaient  ces  malades. 

Dans  8  autres  cas,  l’uréaslibamine  fut  em¬ 
ployée  dès  le  début  à  l’exclusion  de  tout  autre 
produit  et  nous  avons  eu  8  guérisons. 

Nous  ne  comptons  pas  au  passif  de  la  méthode 
un  décès  par  broncho-pneumonie,  survenu  chez 
un  enfant  cachectique  après  une  seule  injec¬ 
tion  d’uréaslibamine  à  la  dose  de  6  centigr. 
Peut-être  pourrait-on  à  propos  de  ce  cas  par¬ 
ler  de  stibio-intolérance  et  conseiller  de  com- 
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inciiCLT  pur  dos  doses  très  faibles  dans  les  pé¬ 
riodes  avancées  de  la  maladie. 

Par  contre,  un  dernier  malade,  observé  avec 
notre  confrère  ).  Ilaybaud  et  dont  nous  comp¬ 
tons  publier  riiistoire  très  instructive,  est  ac¬ 
tuellement  on  bonne  voie  de  guérison  alors 
<pie  sa  maladie  durait  depuis  do  longs  mois 
lorsiiue  le  Iraitement  stibié  fut  entrepris. 

Si  nous  résumons  maintenant  notre  imi)res- 
sion  sur  l 'uréastibamine,  nous  dirons  que,  en 
règle  générale,  ce  dérivé  stibié  est  très  bien  to¬ 
léré  et  donne  moins  d’accidents  toxiques  (juo 
les  autres. 

Il  est  plus  efficace  aussi  et  permet  d’obtenir 
dans  des  cas  en  aiiparcnce  désespérés  un  nom¬ 
bre  important  de  guérisons  délinitives,  mémo 
après  échec  des  autres  médicaments. 

Il  présente  deux  seuls  inconvénients,  mais 
(pii  nous  ont  empcVbé  parfois  d’en  poursuivre 
l'aiiplication  ; 

D’abord  la  m'cessilé  de  l'employer  par  voie 

Knsuite  les  difficultés  (pie  l’on  éprouve  par¬ 
fois  à  s’en  procurer  de  fai-oii  régulière., 

I.’amhiomm.im:  ou  110  I.  i stibio-tliiomalate  de 
lithium)  est  le  jiremier  dérivé  organique  de 
l’antimoine  fabriqué  en  France. 

Ce  sel  est  présenté  en  solution  stable,  conser- 
v('e  en  ampoules  scellées.  Il  existe  des  am¬ 
poules  do  1  et  de  2  cmc  titrées  à  G  pour  100. 

Il  iH'ul  ('Irii  injccli'  par  voie  musculaire  et  se¬ 
rait  très  peu  irritant  pour  les  tissus. 

11  a  été  surtout  utilisé  dans  la  cure  de  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas-Favre  et  des  rétrécissements  du 

M.  N'obécourl  l’a  employé  dans  le  traileim'iit 
(lu  Kala-.'\/ar  avec  un  premier  résultat  satisfai¬ 
sant  et  notre  collègue,  I.  Piéri,  avec  un  effet 
douteux  chez  un  adulte  stibio-résistant. 

M.  Faure-Ilrac  l’a  utilisé  dans  le  traitement 
de  la  leishmaniose  canine  avec  des  résultats 
encourageants. 


.N'ous-memes  avons  utilisé  ce  produit  pour  le 
traitement  de  deux  chiens  atteints  de  leishma¬ 
niose  naturelle  très  grave.  Les  deux  animaux, 
cachecti(iues  il  est  vrai,  ont  présenté  des  œdè¬ 
mes  du  train  postérieur,  de  la  diarrhée  et  une 
rapide  déchéance  de  l’état  général. 

Ceci  constitue  au  moins  une  indication  d'être 
très  prudent  dans  l’administration  de  ce  médi¬ 
cament  chez  les  sujets  très  débilités. 

.Nous  pensons  cependant,  en  cas  de  pénurie 
d 'uréastibamine,  reprendre  ces  essais  en  com¬ 
mençant  par  de  petites  doses. 

On  peut  dire  que  c’est  un  produit  (]ui  peut 
sans  doute  donner  de  bons  résultats,  mais  la 
période  d’essais  n’est  pas  encore  terminée. 

La  posologie  recommandée  par  les  fabricants 
est  la  suivante  : 

Chez  l’adidle  faire  1/2  cmc,  luiis  1  cmc, 
1  cmc  1/2  et  2  cmc  ])ur  voie  musculaire,  trois 
inj('ctions  jiar  semaine,  séries  de  lô  à  20  injec¬ 
tions. 

Cluîz  l'enfant  de  5  ans,  débuter  par  1/1  de 
centimètn'  cidie  el  augmenter  jus(]u’à  1  cmc 

Les  (lirectives  praliques  (pic  l’on  i)eut  tirer 
do  celle  élude  des  nouveaux  conqiosés  stibiés 
l)Our  le  traitement  du  Kala-.\zar  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  sont  les  suivantes  : 

Lu  ])résencn  d'un  cas  récemment  diagnosti- 
(pié  et  n'ayant  subi  encore  aucun  essai  théra- 
I)euti(]ue,  nous  recommandons  d’instituer  aus¬ 
sitôt  une  série  d’injections  intraveineu.ses  (12  î» 
lô)  d’uréastibamine  aux  doses  indi(iuées  ci- 
dessus. 

Si  l’on  ne  peut  se  inocurer  d’un'astibamine, 
recourir  au  néostibosane  employé  aussi  par  voie 
veineuse  si  i)ossible. 

Chez  le  nourrisson,  si  les  veines  sont  diffici¬ 
lement  accessibles  et  si  l’on  ne  disjioso  pas 
d’aides  suffisamment  entraînés,  faire  dos  injec¬ 
tions  intramusculaires  de  néostibosane  ou  de 
110  L  (anthiomaline). 


Fn  cas  d’échec  d’un  de  ces  médicaments,  lais¬ 
ser  passer  trois  semaines  sans  Iraitement  et 
employer  un  autre  médicament;  recourir  alors 
do  toute  nécessité  à  la  voie  veineuse. 

S’il  se  produit  en  fin  de  série  des  signes  d’in¬ 
toxication  (reprise  de  la  fièvre,  phénomènes 
l)ulmonaires,  syndrome  hémorragique),  cesser 
aussitôt  l’administration  du  composé  stibié  el 
recourir  îi  la  thérapeuli(pie  adjuvante  ;  trans¬ 
fusions  de  petit  volume  répétées,  hépatothéra- 
[ùe,  rayons  ultra-violels,  peut-être  cluv,  l’adulte 
sidénectomie. 

Faire  toujours  trois  séries  d’injections  sépa¬ 
rées  de  trois  semaines  à  un  mois  de  repos  et  ne 
cesser  définitivement  la  médication  qu’après 
guérison  clinique  et  hématologique  complètes, 
car  la  rechute  est  toujours  redoutable  el  favo¬ 
rise  l’apparition  de  l’état  de  stibio-résistance. 

Telles  sont  les  indications  que  nous  pouvons 
fournir  après  une  expérience  portant  sur  1.36  cas 
de  leishmaniose  autochtone  de  l’enfant  et  de 
l’adulte  observés  depuis  1922  el  provenant  de  la 
région  jirovençale  et  de  la  Corse. 

Ces  indications  ne  sont  sûrement  pas  défini- 
lives  el  peut-être  dans  quelques  années  pour¬ 
ront-elles  être  modifiées,  après  découverte  de 
produits  nouveaux  ou  expérimentation  plus 
largo  de  l’anthiomaline. 

Il  faut  le  souhaiter  d’ailleurs,  car  notre  sta¬ 
tistique-reste  grevée  d’un  pourcentage  non  né¬ 
gligeable  d’insuccès  (15  pour  100  environ). 

Parfois  le  traitement  donne  des  résultats  ra¬ 
pides  et  la  guérison  survient  sans  incidents  ; 
dans  d’autres  cas,  peu  différents  en  apparence, 
la  cure  est  pénible  et  entrecoupée  d’accidents 
alarmanls.  Les  médicaments  dont  nous  dispo¬ 
sons  sont  encore  trop  toxiques  et  la  marge  entre 
la  dose  ulile  el  la  dose  dangereuse  trop  faible 
pour  qu’on  puisse  les  manier  en  toute  sécu¬ 
rité. 

Pour  le  détail  des  observations  el  la  bibliographie 
eoinplèle,  voir:  Thhe  de  M”®  Coiilange  (Monlpcl- 
lier,  1931):  Thèse  de  lloÂm  (Marseille,  193.5). 


QUELQUES  MODIFICATIONS 
HUMORALES  ET  TISSULAIRES 
POST-OPÉRATOIRES 

Pur  J.  CONRADT 
Assistant  de  Clinuiue  L’rologuiuc 
de  rUniversité  de  Liège  (Prof.  :  E,  Fouet). 


L’étude  des  modifications  humorales  post¬ 
opératoires  est  d’actualité.  Il  est  bien  peu  de 
laboratoires  de  recherches  qui  n’y  aient  con¬ 
sacré  quelque  temps.  Les  résultats  obtenus  pa¬ 
raissent  assez  contradictoires,  sauf  cependant 
en  ce  qui  concerne  le  chlornre  de  sodium. 

11  nous  a  jiaru  (pte,  potir  jeter  (ptehiue  lu¬ 
mière  sur  cette  (luestion,  il  fallait  en  faire  une 
élude  syslém,ili(iue.  C'est  le  travail  (pie  nous 
avons  enirepris,  el  nous  exposons  ici  une  par¬ 
tie  des  n'sullals  obtenus. 

Toutes  nos  expériences  ont  été  réalisées  chez 
le  chien.  Les  opérations  étaient  de  gravité 
moyenne  :  ovariectomie,  appendicectomie,  jé- 
juno-j(-jiiuoslomie  latéro-lalérale  ;  une  seule  fois 
nous  avons  iiraliqué  une  résection  do  l’estomac 
avec  gastro-enléroslomie  lormino-lalérale.  Les 
mesures  élaienl  effectuées  sur  du  sang  prélevé 
il  la  carotide. 


1"  \l  \ssK  i)u  s.vNO.  — •  La  délerminalion  s’effec¬ 
tue  par  la  méthode  de  Valentin  d’ainès  la  for- 
mul(! 

V  -  '<**** 

~  100  —  A 

Nous  apportons  è  la  techni(pie  la  correction 
préconisée  par  Nolf  :  le  sang  iirélevé  35  (cmc) 
est  remplacé  par  une  quantité  égale  de  plasma 
fourni  par  un  donneur  compatible. 

Chien  IIL  —  Ovariectomie  gaucho.  Avant 
l’opération  :  1.023  cmc  75  de  sang  :  un  jour 
après  ;  884  cmc  22;  trois  jours  après  :  826,80. 

Chien  IV.  —  Il  n’a  pas  été  effectué  de  mesure 
préalable;  onze  jours  après  l’opération,  la  masse 
du  sang  (1.588  cmc)  est  normale  par  rapport 
au  poids  (19  kilogr.  500). 

A  la  suite  d’une  opération  simple  el  d’exécu¬ 
tion  aisée,  nous  enregistrons  donc  une  chule 
imporlanle  de  la  masse  du  sang.  Celte  chule 
s’accentue  encore  au  troisième  jour,  mais,  vers 
1((  onzième  jour,  le  retour  ;i  un  taux  normal  est 
réalisé.  L’hémorragie  provoquée  par  le  trauma¬ 
tisme  opératoire  est  d’importance  très  minime 
el  no  peut  nullement  expliquer  celte  chule. 
Celle-ci  peut  être  due  ou  .5  une  perte  de  sang 
total,  ou  .à  une  ])erte  do  plasma.  Les  observa- 
lions  suivantes  vont  nous  donner  des  précisions 
inlérossanles. 

2”  N  oi.i  \ii:  cr.om'i.vmiî.  Voi.ume  plasmatique. 
--  Les  mesures  s’effectuent,  è  l’aide  de  tubes 


gradués  préalablement  jaugés  à  la  pipette  véri¬ 
fiée,  sur  du  sang  anticoagulé  par  de  l’oxalale 
de  sodium  .à  la  dose  de  1  pour  2.000. 


Chien  IV.  ■ —  Ovariectomie  gauche. 
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Avant  l’opération . 

45 

55 

0,818 

1  joar  après . 

52,5 

47,5 

1,105 

53,5 

46,5 

1,1 

6  jours  après . 

47,5 

52.5 

0,904 

11  jours  après  . 

46 

54 

0,833 

Le  rapport  volume  globulaire-volume  plasma¬ 
tique  augmente  dans  des  proportions  notables 
dans  les  jours  qui  suivent  l’intervention;  il  se 
redresse  du  troisième  au  cinquième  jour,  et  au 
onzième  jour  est  redevenu  normal. 

D’autre  part,  il  apparaît  que  la  réduction  de 
la  masse  du  sang  est  due  à  une  perte  de  la 
parlio  liquide. 

Nous  avons  étudié  également  les  variations  de 
la  teneur  en  eau  du  sang  total,  du  plasma  et 
des  globules. 

3"  Eau  du  sang  total,  du  plasma,  des  globules. 
—  Sang,  plasma  et  globules  sont  d’abord  éva¬ 
porés  au  bain-marie  avant  d’être  portés  à 
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l 'étuve  progressivement  élevée  à  110°.  Ils  y  sont 
laissés  jusqu’à  poids  constant. 

Chien  XVII.  ■ —  Appendicectomie. 

Avant  l’opération  .  79,5 

1  jour  après  .  .  .  73,22 

à  jours  après.  .  .  77,84 

La  porte  d’eau  se  marque  donc  ,  principale¬ 
ment  au  niveau  dti  sang  total.  Le  retour  à  la 
normale  s’elîectue  vers  le  septième  jour. 

Ces  expériences  conlirment  donc  que  la  réduc¬ 
tion  de  la  masse  du  sang  est  due  à  une  perte 
do  la  partie  liquide. 

Signalons  en  passant,  que  chaque  expérience 
a  été  réalisée  un  minimum  de  trois  fois. 

H.  --  Monii'ic.vriONs  Tissui..\inEs. 

A  côté  du  sang,  nous  avons  étudié  au  point 
de  vue  eau,  chlore  et  matières  minérales  quel¬ 
ques  tissus  :  foie,  rein,  muscle  de  la  cuisse, 
muscle  du  foyer  opératoire. 

Le  dosage  du  chlore  tissulaire  se  lait  par  la 
méthode  de  Laudat. 

L’élude  de  l’eau  se  fait  par  évaluation  du 
résidu  sec  obtenu  après  dessiccation  jusqu’à 
poids  constant  de  fragments  tissulaires  placés  à 
l’étuve  à  llO". 

La  mesure  des  matières  minérales  totales  se 
fait  par  calcination  au  creuset  de  platine.  Les 
animaux  sont  sacrifiés  par  hémorragie,  une 
canule  étant  placée  dans  l’artère  carotide.  Afin 
d’éviter  toute  cause  d’erreur  telle  que  celle  due 
aux  vomissements  ou  à  une  salivation  exagérée, 
les  animaux  ne  sont  soumis  à  l’action  d’au¬ 
cun  hypnotique  ni  narcotique.  Cette  façon  de 
sacrifier  l’animal  par  hémorragie  donne  des 
tissus  absolument  exsangues,  condition  néces¬ 
saire  à  l’exactitude  des  mesures. 

Nous  avons  pratiqué  intentionnellement  des 
opérations  do  gravités  variables  et  graduelle¬ 
ment  décroissantes. 

Dans  nos  tableaux,  la  première  colonne 
donne  les  taux  normaux;  la  deuxième  indique 
les  modifications  observées  le  lendemain  d’une 
résection  de  l’estomac;  la  troisième,  celles  ob¬ 


servées  trois  jours  après  jéjuno-jéjunostomie,  la 
quatrième,  celles  observées  six  jours  après 
appendicectomie. 
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a)  Tfin'ttr  on 

eau  ; 

0  gr. 

,„»■  100 

Foie 

71 

71,24 

69,404 

R  Ain 

72,50 

72,41 

69,54 

70,14 

Itusclp  do  toier  opératoire  . 

65,46 

74,20 

76,03 

70,64 

Muscle  de  la  cuisse. 

65,46 

59,43 

46,99 

b)  Teneur  en  cJ 

lorc  :  200  gr. 

pour  1 . 000 

Foie . 

1,26 

1,29 

1,187 

Rein . 

2,42 

2,47 

2,119é 

2,156 

Ituscle  du  lowr  opératoire  . 

0,805 

0,092 

1,283 

1,079 

Muscle  de  la  cuisse  . 

0,805 

0,707 

0,6792 

0,712 

c)  Teneur  en  nu 

es  laiah 

200 

r.  poa 

1 .000 

Foie . 

13,481 

13,251 

12,841 

13,087 

14,375 

14,295 

13,065 

13,952 

liuscio  (iu  fü>er  upôratoire  . 

12,685 

13,087 

13,535 

12,971 

Muscle  de  lu  cuisse. 

12,686 

12,312 

11,024 

12,023 

L’analyse  de  ces  trois  tableaux  est  très  ins¬ 
tructive.  En  ce  qui  concerne  le  foie  et  le  rein, 
les  modifications  sont  parallèles  pour  les  trois 
facteurs  considérés.  Vingt-quatre  heures  après 
une  intervention,  cependant  très  grave,  nous 
ne  relevons  aucune  modification  digne  d’ûtre 
signalée.  Après  trois  jours,  nous  notons  une 
chute  parallèle,  après  six  jours  les  taux  se  re¬ 
dressent  et  se  rapprochent  de  la  normale. 

Plus  intéressante  est  l’analyse  des  phéno¬ 
mènes  qui  se  passent  au  niveau  des  muscles. 
Nous  avons  analysé  le  muscle  touché  par  l’in¬ 
cision  de  laparotomie,  puis  un  autre  muscle 
prélevé  à  la  cuisse,  donc  dans  une  zone  très 
éloignée  du  foyer  opératoire.  Les  modifications 
relevées  de  part  et  d’autre  suivent  des  tracés 
divergents.  Dans  le  muscle  de  l’économie  géné¬ 
rale  (muscle  de  la  cuisse),  nous  notons,  dès  le 
début,  une  chute  brusque  de  l’eau,  du  chlore 
et  des  matières  minérales.  Celte  chute  est  en¬ 
core  plus  nette  après  trois  jours.  Au  sixième 
jour,  le  retour  à  des  valeurs  normales  est  en 
voie  de  réalisation.  Le  musele,  réservoir  aqueux 
de  première  valeur,  est  donc  mis  fortement  à 
contribution  dès  le  début  de  la  période  post- 


ÉTUDE 

DE  L’IMAGE  RADIOLOGIQUE 

DE  LA 

PNEUMONIE  CANCÉREUSE 

Par  Émile  SANDA 


La  pneumonie  cancéreuse  est  une  forme  assez 
rare  du  cancer  primaire  du  poumon,  rappelant 
par  sa  structure  anatomique  la  maladie  pneu¬ 
monique.  Sauf  l’aspect  histologique,  les  signes 
diagnostiques  caractérisant  la  pneumonie  cancé¬ 
reuse  ne  sont  point  encore  connus  et  pour  celte 
raison  tous  les  cas  observés  jusqu’à  nos  jours 
n’ont  été  reconnus  qu’à  l’autopsie.  Elle  se  dis¬ 
tingue  do  l’infdlration  pneumonique  d’une 
autre  origine  par  le  fait  que  les  cavités  alvéo¬ 
laires  ne  sont  pas  remplies  d’éléments  sanguins, 
mais  de  cellules  cancéreuses.  La  prolifération 
néoplasique  commence  dans  le  poumon  et  peut 
apparaître  au  parenchyme  pulmonaire  à  plu¬ 
sieurs  endroits  de  suite  ;  elle  revêt  d’abord  un 
caractère  centripète  et  multiloculaire.  Des  cen¬ 


tres  elle  se  répand  aux  alentours  d’une  manière 
diffuse  et  occupe  les  alvéoles  voisins  jus(iu’à  ce 
qu’elle  occupe  successivement  le  lobe  tout  entier. 
Marchand  et  son  école  soutiennent  la  thèse 
qu’elle  prend  son  origine  directement  de  l’épi¬ 
thélium  des  alvéoles,  lequel  dégénère  sous  une 
forme  maligne  souvent  en  plusieurs  endroits  à 
la  fois.  D’autres  auteurs  ne  reconnaissent  l’ori¬ 
gine  du  cancer  intrapulmonaire  que  pour  l’épi¬ 
thélium  bronchique  de  quelques-unes  des  rami¬ 
fications  des  bronches  et  de  là,  d’après  eux, 
s’effectue  la  propagation  depuis  les  fines  voies 
des  bronchioles  jusque  dans  les  alvéoles. 

Anatomiquement,  la  pneumonie  cancéreuse  a 
été  étudiée  jusque  dans  ses  détails  ;  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  description  clinique  et  sur¬ 
tout  radiologique.  Un  nombre  insignifiant  de  cas 
observés  cliniquement  et  des  notions  incomplè¬ 
tes  sur  ces  cas  n’ont  apporté  jusqu’ici  aucune 
idée  précise  sur  son  image  radiologique. 
Tant  que  les  auteurs  (Mudroch,  Lenk)  s’occupent 
dans  leurs  travaux  de  l’image  radiologique  de  la 
pneumonie  cancéreuse,  ils  sont  d’accord  pour 
reconnaître  sa  ressemblance  à  celle  de  la  pneu¬ 
monie  lobaire.  Ils  concluent  ainsi  en  s’appuyant 
sur  les  constatations  histologiques  des  deux  ma¬ 
ladies.  En  tout  cas,  l’image  microscopique  X'ré- 


opéraloire.  Les  phénomènes  en  évolution  dans 
le  foyer  opératoire  sont  d’ordre  ojiposé.  Eau, 
chlore  et  matières  minérales  totales  y  augmen¬ 
tent  dans  des  proportions  d’emblée  impor¬ 
tantes.  Après  trois  jours,  la  hausse  est  plus 
nette  encore.  Après  six  jours,  nous  notons  un 
retour  vers  la  normale. 

En  conclusion,  le  sang  emi)runle  donc  aux 
tissus  de  l'économie  générale  :  de  l’eau,  du 
chlore  et  des  matières  minérales.  Par  contre,  il 
déverse  ces  éléments  en  abondance  dans  le 
loyer  opératoire.  11  est  cependant  abusif, 
croyons-nous,  d’attribuer  par  exemple  à  l’hyper- 
chloruration  focale  un  rôle  antitoxique  neutra¬ 
lisant  pour  les  corps  azotés  de  désintégration 
produits  dans  la  zone  opératoire.  Celle  hyper- 
chlorurie  locale  n’est  qu’un  corollaire  do  l’hy- 
perhydratalion.  A>i  niveau  du  foyer  opératoire, 
de  même  (ju’au  niveau  do  tonte  région  trau¬ 
matisée,  se  fait  une  (exsudation  jjlasmaliqme 
abondante,  d’origine  lraumali(]ue  d’une  part 
et  osmoli(iue  d’autre  part,  et  dont  le  rôle  con¬ 
siste  surtout  en  une  défense  locale  contre  l’in¬ 
fection  et  en  une  nutrition  des  éléments  de 
néoformation  qui  vont  assurer  la  cicatrisation. 
Considérée  sous  cet  angle,  l’augmentation  de 
l’eau,  du  chlore  et  des  matières  minérales  ne 
constitue  qu’un  phénomène  banal,  témoin  né¬ 
cessaire  de  l’exsudation  plasmatique. 

Conclusions. 

Celle  courte  esquisse  nous  montre  des  faits 
importants.  Avant  tout,  de  celle  étude  se  dé¬ 
gage  l’existence  d’une  anhydrémie  importante. 
Le  sang  perd  de  sa  masse  et,  cette  perle  s’ef¬ 
fectue  aux  dépens  de  sa  partie  liquide. 

Au  niveau  des  tissus  de  l’économie  générale, 
nous  notons  l’existence  de  pertes  orientées  dans 
le  môme  sens.  Seuls,  les  tissus  du  foyer  ojiéra- 
loire  s’enrichissent  par  suite  de  l’exsudation 
plasmatique  habituelle. 

L’existence  de  ces  modifications  focales  exsu¬ 
datives  explique,  pour  une  bonne  part,  les  ré¬ 
ductions  relevées  au  niveau  du  sang  et  des  au¬ 
tres  tissus. 

(Laboratoire  de  ta  Clinique  Chirurgicale  de 
VUniverailé  de  Liège.  Professeur  :  L.  Diîluez.) 


sente  une  disposition  tellement  semblable 
(ju’elle  ne  peut  être  représentée  sur  le  film  (jue 
])ar  une  opacité  absolument  pareille.  D’après 
l’image  radiologique  de  notre  cas  nous  ne  pou¬ 
vons  accepter  cette  affirmation  sans  réserve. 
Mentionnons  aussi  la  conception  de  Schmoller, 
qui  essaya  de  construire  l’image  radiologique  de 
la  pneumonie  cancéreuse  en  se  rapportant  sim¬ 
plement  à  la  structure  anatomo-histologique.  Il 
conçoit  ainsi  une  opacité  semblable  aux  nœuds 
granuliques  à  peu  près  aussi  nombreux,  mais 
moins  nettement  délimités.  En  résumé,  il  se 
représente  une  opacité  homogène  et  peu  accen¬ 
tuée.  .le'  reviendrai  sur  celte  supposition  de 
Schmoller  à  l’occasion  du  cas  que  nous  avons 
observé. 

Dans  notre  cas,  il  s’agit  d’une  femme  Agée 
do  05  ans,  malade  depuis  six  mois  avant  son 
arrivée  à  rhô])ital.  Au  début,  elle  éprouvait  de 
l’oppression,  plus  tard  elle  eut  aussi  de  la  gêne 
respiratoire  qui  augmentait  de  jour  en  jour.  Elle 
toussotait,  et  dans  la  matinée  elle  rejetait  un 
peu  de  mucosité.  Elle  ne  prenait  pas  sa  tempéra¬ 
ture.  Les  derniers  temps,  elle  perdit  tout  à  fait 
l’appétit  et  maigrit. 

Par  la  percussion,  une  légère  matité  des  deux 
côtés  du  poumon,  à  quelques  endroits  même 
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mm  maillé  roiii[)li'l(!  furent  eoiislalées.  La  respi¬ 
ration  était  plul('tt  affaiblie  avec  une  expiration 
jirolongée,  et  par-ci,  par-lü  une  légère  crépita¬ 
tion.  l’endant  son  séjour  à  riiôpilal,  la  tempé¬ 
rature  fui  normale,  sauf  quobiues  états  subfé¬ 
briles.  1,0  bacille  de  Koidi  n’a  été  trouvé  nulle 
part.  Klle  mourut  trois  semaines  après  son 
entrée  à  l’hèpilal  avec  des  symptômes  d’as¬ 
phyxie.  (Cas  de  la  cliirKiiK?  du  jirofesseur 
Sieber.) 

La  recbercbo  radiologi(iue,  faite  immédiate¬ 
ment  après  l’arrivée  do  la  malade,  n’apporta  pas 
l'explication  de  ce  cas,  peu  clair  au  point  de  vue 
clinii[ue,  mais  plutôt  une  surprise  du  point  de 
MK!  radiologi.pic. 

Nous  voyons  une  image  exceptionnelle  d’une 
vaste  opacité  des  deux  parties  du  poumon.  A 
première  vue,  il  s’agit  d’une  opacité  diffuse,  et 
eu  ce  qui  concerne  son  degré  plutôt  d'une  dimi¬ 
nution  de  transparence  que  d’une  ombre 
épaisse.  A  droite,  il  y  a  en  outre  deux  vastes 
ombres  d’une  forme  à  peu  près  ovale,  dues  à 
des  infarctus,  comme  l’a  prouvé  l’autopsie, 
•l’ajoute  do  suite  que,  cà  i)art  un  centre  primaire 
à  gauche,  on  a  trouvé  à  l’autopsie  une  tubercu¬ 
lose  fibreuse  avec  une  caverne  dans  le  lobe  supé¬ 
rieur  droit.  Suivant  l’examen  histologique,  il 
s’agissait  d’une  cavité  tuberculeuse  et  non  pas 
de  la  destruction  des  masses  néoplasiques.  La 
])résencc  de  la  tuberculose  ne  fut  point  n'con- 
nue  sur  le  cliché  et  elle  n'a  pas  pu  être  décelée 
meme  après,  ii  cause  de  l’ombre  considérable 
lie  l’infarclus. 

Si  nous  observons  do  plus  près  l’opacité  du 
poumon  gauche,  où  l’image  est  un  peu  plus 
claire,  nous  voyons,  en  dehors  de  la  diminution 
générale  de  transparence,  des  ombres  plus 
épaisses  sans  contours  nets,  surtout  autour  du 
bile.  Du  hile  môme  sort  un  faisceau  fortement 
dessiné  et  rayé,  qui  correspond  anatomiquement 

la  lymphangite  néoplasique  qui  se  propage  j)ar 
de  nombreuses  métastases  siluées  dans  le  mé- 
diastin. 

A  l’étude  plus  attentive  du  cliché,  c’est  un 
dessin  tout  à  fait  singulier  qui  est  le  plus  frap- 
Iiant.  On  peut  le  voir  nettement  aux  endroits  où 
l’ombre  qui  cache  la  siruclure  primitive  n’est 
pas  trop  épaisse.  Ce  sont  tout  d’abord  les  deux 
régions  apicales  et  le  champ  .sous-claviculaire 
gauche.  Ici,  nous  voyons  un  dessin  formé  par 
de  petits  lueuds,  très  serrés  les  uns  auprès  des 
autres,  et  rangés  de  telle  sorte  qu’ils  représen¬ 
tent  un  pelil  cercle,  rappelant  ainsi  le  fin  tissu 
d’un  filet.  Du  point  de  vue  radiologique,  nous 
no  pouvions  rapporter  ce  dessin  h  aucune  des 
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THÈSE  DE  PARIS 

Guttières.  Sur  une  torme  clinique  particulière 
de  l’alvéolyse  d’origine  arthritique  (Librairie 
Lipschutz),  Paris,  1936.  —  Sous  l’inspiration  de 
de  M.  Roiisscau-Decelle,  G.  décrit  une  forme  par¬ 
ticulière  d'alvéolyse,  extrêmement  lente,  avec  un 
début  insidieux,  se  produisant  de  35  à  46  ans,  chez 
des  sujets  à  hérédité  goutteuse.  Elle  est  caractérisée 
par  un  agacement  gingival  très  marqué,  avec  be¬ 
soin  de  serrer  les  dents.  Il  se  produit  un  retrait 
plus  ou  moins  net  du  pont  fibreux  interdentaire, 
sans  formation  de  clapiers,  un  décollement  gingival 
plus  ou  moins  partiel  ;  le  tout  évoluant  sans  sup¬ 
puration.  De  tels  malades  voient  leur  acide  urique 
augmcnié  dans  leur  sang  ou  dans  leur  urine. 

G.  Ruppe. 


maladies  connues  et  il  est  resté  sans  explication. 
Seulement,  d’après  les  ombres  fasciculaires  plus 
éiiaissos  .sortant  du  hile,  nous  avons  supposé 
qu’il  .s’agissait  d’une  prolifération  cancéreuse. 
Mais,  môme  la  recherche  macroscopique  ne  nous 
a  pas  fourni  de  suite  une  explication  accoj)table 
au  cours  de  l’autopsie.  A  l’incision  le  i)oumon 
fut  rigide,  rappelant  beaucouj)  la  pneumonie 
caséeuse.  Le  foyer  primitif  è  gauche  et  la  pré¬ 
sence  d’une  caverne  dans  le  lobe  supérieur  droit 
confirmaient  plutôt  celle  supposition.  Seules  les 
recherches  histologiques  sur  le  tissu  pulmonaire 
et  surtout  sur  les  parties  excisées  des  sommets 
et  de  la  région  sous-claviculaire  ont  montré 
l’image  typique  de  la  pneumonie  cancéreuse. 

Sur  les  coupes  microscopiques,  on  peut  plus 
ou  moins  distinguer  des  alvéoles,  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  encore  pourvus  de  l’épithélium 
et  on  remarque  les  cellules  cancéreuses.  Les 
alvéoles  remplis  entièrement  de  cellules  conglo¬ 
mérées  i)erdent  d’une  jiarl  leur  épithélium, 
d’autre  part  leur  forme  typique.  La  trame  pul¬ 
monaire  est  hyperplasiéc  et  renferme  par  en¬ 
droits  quelques  îlots  du  tissu  nécrosé. 

Si  nous  comparons  maintenant  l’image  his- 
lologi(iue  avec  le  dessin,  nous  constatons,  sur  le 
cliché,  un  rapport  frappant  obtenu  entre  les 
deux'.  Nous  pouvons  dire  que  la  fine  maille  du 
filet  dans  les  sommets  et  dans  la  région  sous- 
claviculaire  n’est  antre  chose  que  le  stroma  du 
tissu  pulmonaire,  autour  duquel  se  développent 
les  cellules  cancéreuses  qui  remplissent  les  ca¬ 
vités  alvéolaires.  Nous  pouvons  alors  reconnaître 
la  structure  anatomo-histologique  du  cliché  ra¬ 
diologique,  en  tenant,  naturellement,  compte  du 
fait  très  important  que  le  cliché  est  parfait  è 
tous  les  points  de  vue.  Naturellement,  on  exa¬ 
mine  ce  dessin  le  plus  tôt  possible  aux  endroits 
où  l’épaisseur  du  tissu  est  relativement  mince, 
c’est-à-dire  aux  sommets  et  sous  les  clavicules. 
Plus  bas,  le  dessin  perd  progressivement  sa  iiet- 
teté,  jusqu’à  ce  qu’il  disparaisse  complètement, 
caché  par  la  masse  épaisse  du  tissu.  Nous  avons 
comparé  plusieurs  clichés  successifs  et  nous 
avons  remarqué  les  mômes  changements.  Los 
régions  avec  des  mailles  nettes  du  filet,  siluées 
généralement  à  la  périphérie  du  processus  can¬ 
céreux,  ont  été  successivement  remplacées  par 
une  ombre  fusionnante  et  plus  épaisse.  La  pneu¬ 
monie  cancéreuse  se  révèle  alors  par  sa  forme 
structurale  et  typique  seulement  dans  les  pha¬ 
ses  primaires,  tandis  que  la  propagation  cancé¬ 
reuse  ])lus  avancée  ne  donne  pas  d’ombrage 
caractéristique.  Dans  notre  cas,  le  développe¬ 
ment  du  néoplasme  s’effectuait  déjà  depuis  plu¬ 


THÈSES  DE  MONTPELLIER 

René  Boccassini.  FoIIiculose  hyperplasique  de 
la  nuque  (Imprimerie  Mari-Lavil),  Montpellier 
1934-1935  (Université).  —  B.  étudie  sous  le  nom 
de  follicules  hyperplasiques  de  la  nuque  une  der¬ 
matose  plus  connue  sous  le  nom  d’acné  chéloï- 
dienne  de  la  nuque.  Il  distingue  deux  formes  cli¬ 
niques  :  les  formes  hyperplasiques  papillaires  et  les 
formes  hyperplasiques  scléreuses,  et  ne  trouve  dans 
cette  affection  aucun  signe  ni  d’acné,  ni  de  ché¬ 
loïde,  mais  bien  une  folliculite  chronique  en 
bouton  de  chemise  qui  peut  évoluer  de  diverses 
façons.  Il  insiste  sur  l’étal  du  terrain  et  pense  que 
l’agent  pathogène  est  le  staphylocoque  doré.  Outre 
le  traitement  des  causes  prédisposantes  et  des  causes 
favorisantes,  il  y  aura  lieu  d’éteindre  les  foyers 
superficiels  et  les  foyers  profonds,  notamment  par 
la  radiothérapie  simple  ou  associée  à  un  traitement 
chirurgical,  ou  parfois  par  la  radiumlhérapie. 

H.  VlALLKFONT. 


sieurs  mois  et  le  processus  était  étendu  des  deux 
côtés  ;  néanmoins  nous  avons  encore  pu  voir  le 
dessin  décrit  ci-dessus.  On  peut  en  déduire  que 
la  forme  structurale  s’observe  pendant  un  temps 
assez  long  et  que  l’opacité  homogène  ne  survient 
que  lentement.  L’ondire  cancéreuse  fondante 
((ue  la  pneumonie  cancéreuse  donne  dans  les 
phases  finales  n’csl  nullement  intense  et  on 
peut  difficilement  la  comparer  avec  un  autre 
processus  infiltratif.  Kn  tout  cas,  le  dessin  res¬ 
semble  le  moins  possible  à  celui  de  la  pneumo¬ 
nie  lobaire,  l’intensilé  de  l’ombre  faisant  défaut. 
Celle-ci,  due  surtout  à  l’exsudation,  no  peut  pas 
être  supposée  dans  notre  cas.  Nous  n’avons  pas 
remarqué  d’ombre  pnoumoni(|ue  épaisse  mônie 
dans  la  phase  terminale.  On  ne  peut  donc  pas 
admettre  en  général  la  thèse  de  la  plupart  des 
auteurs  pour  qui  l’image  de  la  pneumonie  can¬ 
céreuse  offre  une  telle  rc.ssomblance  avec  celle  de 
l’infiltration  pneumonique  qu’on  ne  peut  pas 
les  différencier. 

Si  nous  revenons  à  la  conception  de  Schmol- 
1er,  nous  pouvons  dire  que  son  hypothèse  en  ce 
qui  concerne  l’aspect  de  la  pneumonie  cancé¬ 
reuse  est  de  toutes  la  plus  proche  de  notre  obser¬ 
vation.  Parmi  toutes  les  affections  possibles, 
ladite  image  «  en  maille  de  filet  »  rappelle  le 
phis  celle  de  la  tuberculose  miliaire. 

Si  nous  résumons  les  constatations  faites  par 
nous  sur  l’image  radiologique  de  la  pneumonie 
cancéreuse,  nous  pouvons  dire  que  :  1°  La  pré¬ 
sence  du  cancer  intrapulmonaire  se  révèle  sur  le 
cliché  par  une  ombre  diffuse,  semi-dense,  n’at¬ 
teignant  jamais  l’intensité  de  l’ombre  pneumo¬ 
nique,  môme  dans  sa  phase  finale.  2"  On  pourra 
reconnaître  la  structure  hislologique  du  pro¬ 
cessus  par  l’image  d’une  fine  maille  de  filet  et 
c’est  celle-ci  que  nous  considérons  comme  carac¬ 
téristique  de  la  pneumonie  cancéreuse. 

(Travail  de  ITnslihii  cenlral  de  Radiologie  de 

l’hôpital  de  Brno  [Tchécoslovaquie].  Direc¬ 
teur  :  Prirn.  M.  Fn.  Novotny.) 


MiiuitoRii  :  Diagnostic  ni(lioIogi(|iii'  dpa  tiimpiirs  pul¬ 
monaires.  Le  Cancer,  n"  S,  p.  150. 

SenMOU-En  :  Die  GrinuIIage  (1er  Diagnose  (1er  I.ungenln- 
moren.  Forlsc.tir.  lUrnhjcn.,  n"  31,  p.  309. 

Muanocu  :  Diagnostic  ra(li()logi(|nc  du  cancer  primitif  dn 
poumon.  Le  Scalpel,  1931,  p.  1431. 

Seiigent  :  Exptoralinn  raïUoInghpie  île  l’appareil  re.spira- 

Lenk  :  Foenlgeiuliaiinostik  der  inirailiorakalcii  Tunioren. 

Weissmann  :  IJeber  das  difTuse  priinare  Alvcolarcpithelcar- 
cinom  der  Lnnge.  Frank/.  Xe.il.,  n"  47,  1935,  p.  534. 


Daniel  Morgenstern.  Indications,  technique 
et  résultats  de  la  gastroscopie  avec  un  gas- 
troscope  ûexible  (Imprimerie  Mari-I.avil),  Mont¬ 
pellier,  1934-1935  (Université).  —  M.  fait  une  in¬ 
téressante  revue  générale  de  la  gastroscopie  no¬ 
tamment  à  l’aide  du  gaslroscope  flexible  de  Schin- 
dlef,  bien  supérieur  aux  appareils  rigides.  Il  rap¬ 
pelle  les  contre-indications  de  toute  gastroscopie 
(anévrysme  de  l'aorte,  varices  œsophagiennes,  cy¬ 
phose  sénile,  hématémèse  récente,  cachexie,  etc.) 
et  décrit  minutieusement  la  technique  en  insistant 
sur  le  rôle  délicat  des  aides. 

Entre  des  mains  expertes  la  gaslroscopne  n’est 
plus  une  méthode  dangereuse  et  permet  d’avoir 
une  bonne  visibilité  de  tout  l’estomac,  meilleure 
même  que  la  gaslropholographie,  ce  qui  étend  ses 
indications;  bien  entendu  elle  sera  inutile  quand 
les  examens  clinique,  radiologique  et  de  laboratoire 
auront  permis  un  diagnostic  ferme,  mais  elle  per¬ 
met  un  diagnostic  précoce  des  néoplasies  de  l’es¬ 
tomac,  un  diagnostic  précis  des  diverses  formes  de 
gastrites  et  donne  des  éléments  précieux  dans  le 
diagnostic  de  l’ulcère.  H.  Viallefont. 


N“  103 


25  Décembre  1  !)35 


NOTES 

DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

HYQIÈNE  ET  MÉDECINE  du  TRAVAIL 

PUBLIÉES  SOUS  LA  DIRECTION  DE  M.  A.  F  E  I  L 


Les  accidents  du  chrome 


Le  cliroiiic  csl  de  jilus  en  plus  largemenl  iililisé 
dans  l’industrie.  C’est  un  métal  Liane,  Inillant, 
dont  le  point  de  fusion  dé))asse  1.500“.  Les  ipia- 
lilés  particulières  (pn  le  font  apprécier  sont  les 
suivanles  :  m  durcie  :  Il  résiste  particulièrement 
aux  fortes  pressions,  aux  rayages,  tout  en  con¬ 
servant  son  brillant  caractéristicpie  et  primitif. 
Sa  résislaiicc  à  la  chaleur  :  des  températures  de 
700,  de  800“  n’apportent  aucune  changement 
notable  à  son  aspect.  Sa  résistance  aux  agents 
chimiques  :  l’acide  clilorhydrique  seul  le  dis¬ 
sout  rapidement;  l’acide  sulfurique  ne  le  cor¬ 
rode  que  lentement.  11  résiste  parfaitement  aux 
composés  de  soufre,  de  zinc,  etc.  Sa  résistance 
aux  agents  al/nosphériques  ;  l’humidité,  le 
brouillard,  la  pluie  n’endommagent  pas  le 
chrome;  alors  qu’une  pièce  nickelée  se  ternit 
rapidement,  une  pièce  chromée  conserve  indé¬ 
finiment  son  brillant  particulier. 

On  trouve  le  chrome  dans  la  nature  sous 
forme  de  fer  chromé  ou  chromite.  (i’est  de  ce 
minerai  que  l’on  part  pour  la  préparation  du 
métal.  Ses  principaux  composés  sont  l’anhy¬ 
dride  cliromique,  souvent  dénommé  acide  cliro- 
mique;  les  sels  cliromiipies  et  les  oxydes  de 
clirome;  les  chromâtes  alcalins  (l)ichromales  de 
sodium  et  do  potassium). 

Utii.isatioxs  iMiusrniiii.uîs. 

Les  utilisations  industrielles  du  chrome,  de 
ses  composés  et  de  ses  dérivés  sont  des  plus 
nombreuses.  Nous  retiendrons  spécialement  les 
industries  chimiques,  les  opérations  de  la  lan- 
norie  et  le  chromage  électrolytique,  comme  les 
plus  importantes  et  les  plus  répandues. 

IxauSTiuKs  chimiques;  lAiinicAiio.x  des  mciiuo- 
MATEs.  —  'Le  jirocédé  do  fabrication  est  le  suivani  : 
La  matière  première,  le  chromilc  de  fer,  est  mou¬ 
lue  et  mélangée  en  proporlions  déterminées  avec 
do  la  chaux  et  du  carbonate  de  .sonde.  Le  mélange 
de  ces  matières  premières  soumis  dans  un  four  à 
l’action  de  la  chaleur  csl  fritté,  c’est-à-dire  qu’il 
subit  un  commencement  do  fusion  et  en  est  extrait 
sous  forme  do  ehromale  de  .soude  et  de  résidus  di¬ 
vers.  Le  mélange  fritté,  déversé  dans  des  auto¬ 
claves  avec  de  l’eau,  est  transformé  en  un  mélange 
boueux.  Cette  boue,  par  Ic.ssivagc  et  filtration,  est 
divisée  en  une  .solution  jaune  de  ehromale  neutre 
de  sonde  et  en  résidus  épuisés.  La  lessive  de  chro- 
malc  neutre  est  évaiiorée  sous  vide  et  les  solutions 
ainsi  concentrées  sont,  [lar  ajoute  d’acide  sulfuri- 
ipie,  transformées  en  bichromates  dans  des  appa¬ 
reils  dits  «  aeidificateurs  ».  Après  nouvelle  filtra¬ 
tion,  aux  fins  d’éliminer  une  certaine  quantité  de 
sulfate  de  soude  formée  par  la  réaction,  les  les¬ 
sives  de  bichromate  sont  concentrées  dans  le  vide. 
Après  concenlralion,  la  matière  est  écoulée  dans 
des  crislallisoirs  où  se  séparent  les  cristaux  de  lii- 
cliromale,  tpil  sont  es.sorés,  séchés  et  mis  en  fûts. 

Nuisances.  —  Les  travaux  de  celle  industrie  ex¬ 
posent  les  travailleurs  à  l’action  des  vapeurs  en¬ 
traînant  des  produits  chromés  et  des  poussières  <le 
bichromates.  Les  précautions  techniques  à  prendre 
consistent  csscnticllemenl  dans  l’utilisation  d’ap¬ 
pareils  clos  cl  munis  de  systèmes  d’aspiration  ; 
l’enfûtage  devrait  être  pratiqué  mécaniquement 
avec  aspiration  des  poussières.  La  difficulté  de  réa¬ 
liser  ces  conditions  explique  le  grand  nombre  d’ou¬ 


vriers  de  ces  industries  atleinls  de  lésions  du 
chrome. 

Tannage  au  ciinoMi:.  —  Ce  procédé  de  tannage 
s’emploie  exclusivement  pour  le  cuir  d’empeigne 
et  les  peaux  destinées  à  la  maroquinerie.  11  permet 
un  travail  rapide,  le  cuir  de  génisse  étant  tanné  en 
huit  heures,  celui  de  veau  en  cinq  heures. 

Dans  ce  procédé,  on  substitue  à  la  jusée  aux  ex¬ 
traits  tannants  et  aux  écorces,  une  solution  de  bi¬ 
chromate.  Deux  procédés,  celui  à  un  bain  et  celui 
à  2  bains,  sont  employés. 

Pour  le  système  à  1  bain,  on  utilise  une  solu¬ 
tion  mère  de  sulfate  basique  de  chrome  ou  des 
sels  tout  préparés,  que  l’on  dissout  dans  l’eau. 
Certaines  usines  préparent  d’ellcs-mèmes  la  ma¬ 
tière  tannante  en  mélangeant  parties  égales  de  bi¬ 
chromate  de  potassium  ou  de  sodium  et  d’acide 
sulfurique,  plus  l’ajoute  d’un  réducteur  :  glycé¬ 
rine,  fécule,  glucose,  etc.,  ou  encore  en  utilisant 
un  mélange  d’alun  do  chrome  et  de  soude  Solvay. 

Le  travail  est  simple;  il  consiste  dans  le  trem¬ 
page  dans  des  foulons,  des  peaux  préparées  sui¬ 
vant  le  procédé  habituel,  par  le  travail  de  rivière. 
Les  peaux  sont  ensuite  rincées  cl  finies. 

Dans  le  procédé  à  2  bains,  les  peaux  sont  trai¬ 
tées  d’abord  dans  une  solution  do  bichromate  de 
Ijotasbium  ou  de  sodium  dans  de  l’acide  sulfurique, 
chlorhydrique  ou  azotique,  filles  passent  ensuite 
dans  un  second  bain  réducteur  à  base  d’hyposul- 
filc  de  soude. 

Dangers.  —  Ceux-ci  sont  beaucoup  réduits  de¬ 
puis  que  les  usines  utilisent  des  solutions  toutes 
prêtes  ou  des  sels  préparés  à  l’avance.  On  supprime 
ainsi  la  manipulation  du  bichromate.  11  n’est  pas 
question  ici  de  poussières  ou  de  vapeurs.  On  n’a 
à  redouter  que  l’action  caustique  des  solutions 
contre  lesquelles  l’ouvrier  se  protégera  par  des  vê¬ 
lements  appropriés,  en  utilisant  pour  la  manipula¬ 
tion  dos  peaux,  des  pinces  ou  des  crocs,  ou  fai¬ 
sant  usage  de  bons  gants  imperméables.  Il  veil¬ 
lera  à  isoler  les  gerçures  et  les  crevasses  et  à 
cesser,  au  besoin,  momentanément,  le  travail,  s’il 
présente  des  ulcères  ou  des  trous  de  chrome. 

Le  chisomage  éi.ecthoi.vtique.  —  Ce  procédé 
d’électrodéposition  a  pris,  ces  dernières  années, 
un  développement  très  particulier,  provoqué  jiar 
l’aspect  brillant  du  métal  et  par  ses  qualités  de 
durée  et  de  résistance. 

Le  chromage  diffère  qiieUpie  peu  du  nickelage. 
Dans  ce  dernier  cas,  le  bain  étant  constitué  par 
une  solution  de  sulfate  de  nickel,  le  courant  passe 
entre  2  électrodes,  la  négative  étant  la  pièce  à 
galvaniser;  la  positive,  une  barre  de  nickel  qui, 
dissous  par  le  courant,  enrichit  la  solution.  Pour 
le  chromage,  l’anode  en  plomb  est  insoluble.  Le 
chrome  nécessaire  à  l’élecirodéposilion  est  em¬ 
prunté,  non  pus  à  l’électrode,  mais  à  la  solution. 

L’électrolyte  est  composé  d’acide  chromique  dis¬ 
sous  dans  do  l’eau,  avec  addition  d’un  peu  d’acide 
sulfurique  pour  augmenter  la  conduelibililé.  Celle 
solution  est  contenue  dans  un  grand  bac. 

Lors  du  passage  du  courant,  une  faible  partie  de 
celui-ci  (10  à  20  pour  100)  csl  utilisée  pour  l’élec- 
Irolyse  du  métal  ;  la  majeure  partie  décompose 
l’eau,  ce  qui  entraîne  à  la  cathode  un  dégagement 
d’hydrogène  et  des  émanations  abondantes  d’oxy¬ 
gène  à  l’anode.  Le  dégagement  gazeux  est  très  vio¬ 
lent,  les  inicn.silés  du  courant  variant  entre  5  et 
20  ampères  par  décimètre  carré,  fin  même  temps 
que  les  bnllcs  de  gaz  s’échappent  dans  l’atmos- 
])hère  des  particules  du  liquide  élecirolytique  qui 
forment  ainsi  des  brouillards  délétères  rougeâtres. 

Dangers.  —  Les  ouvriers  de  celle  industrie  sont 
exposés  au  double  danger  du  contact  des  mains 
avec  des  solutions  causli<pies  ainsi  qu’aux  écla¬ 
boussures  et  projections  de  liquides,  et  l■nsuilc  aux 
émanations  de  buéc.s  contenant  du  chrome. 
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1“  L’aspiration  des  buées.  Celle-ci 
icaniquement  au  moyen  de  gaines  c,,....,,.,  „ 
des  différenls  bords  des  cuves.  L’aspiration  doit 
xercer  à  quelques  centimètres  du  niveau  de 
l’électrolyte.  Les  appareils  bien  construits  suivant 
ces  principes  donnent  d’excellents  résultats. 

2“  L’interposition  entre  le  liquide  et  Pair  d’une 
couche  de  .substance  isolante.  11  existe  à  ce  sujet 
i  produit  spécialisé  dénommé  «  eliroiiqjrolecl  ». 
dui-ei  serait  à  base  de  pétrole  raffiné  avec  addi¬ 
tion  d  une  faible  ajoute  d’étber  i 
d’ailleurs  que  la  répétition  de  ju 
|)loyés  et  consistant  à  couvrir  1 
d’autres  travaux  de  galvanisation,  d’une  couche  fil¬ 
trante  composée  de  farine  de  liège  dans  de  l’huile 
de  paraffine.  Celte  couche  filtrante  ne  serait  jias 
complètement  imperméable  aux  éinanalhms  du 
chrome;  par  rajipori  à  la  quantité  de  chrome  dé¬ 
posé,  -1,8  pour  100  serait  entraîné  dans  l’almo.s- 
phère  de  la  salle. 

Nous  dirons  cejiendant  ipie  des  i‘xi)érienees  pra¬ 
tiquées  par  nous  avec  le  chromproleet  n’ont  jias 
permis  de  déceler  réliminalion  de  vapeurs  de 
chrome  ni  de  gaz  inllaminables.  Des  essais  faits 
dans  une  usine  avec  une  suhslaiii'e  isolante  iiréqia- 
rée  jiar  elle  ont  montré  également  qu’aucune  trace 
d’acide  chromique  ne  s’éehajipidl  dans  l’air. 
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Toxigité  ur  cnnoME. 

Des  Iraxaux  nombreux  ont  été  consacrés  à 
relie  question  :  le  chrome  est-il  loxiijue  (Leh¬ 
man,  Kohn-Abresl,  l'radior,  BranI,  etc.).  11 
semble  (jiie  l’on  peut  admettre  comme  démontré 
que  le  métal  chrome  comme  tel  n’est  jias 
toxique;  que  tous  ses  conqjosés  sont  loxiipies, 
les  sels  (sesipiioxyde)  à  un  degré  beaueouj) 
moindre  ipie  les  composés  (chromâtes). 

Lvroxic.ATio.x  AIGUE.  —  l.es  symptômes  de  celte 
inloxiealion  sont  fonction  des  propriétés  éméli- 
sanles  et  caustiijues  du  chrome.  Un  ronslale  des 
hémorragies  du  tube  digestif,  succédant  à  des 
vomissements  alimentaires  d’abord;  diarrhées, 
prostration  extrême,  accidents  res]iiraloires  plus 
ou  moins  mar<iués,  refroidissement  des  extré¬ 
mités  et  mort.  Dans  dos  intoxications  exiiéri- 
menlales  provoipiées  iiar  inieclion  hyiiodermi- 
(pio  ou  intraveineuse,  il  se  produit  également 
des  hémorragies  des  organes  digestifs,  mais  les 
symiilômes  d’asiihyxie  dominent  nettement  le 
tableau  clinique  de  l’emiioisonnemenl. 

Intoxication  ciihonique.  —  Des  expériences  ont 
démontré  ipie  l’absorption  longtemps  continuée 
de  pelilos  doses  de  chrome  détermine  un  amai¬ 
grissement  considérable,  des  abcès  généralisés, 
une  légère  hyperglycémie,  une  cliiile  considé¬ 
rable  des  globules  rouges  avec  ap])arition  do 
globules  déformés,  du  retard  dans  la  coagulation 
du  sang,  formation  de  méthémoglobine. 

Ces  aspects  de  l’inloxication  jiar  le  chrome  ne 
se  renconlrenl  jias,  praliipiement,  dans  l’indus- 
Irie,  les  accidents  locaux  étant  très  fréquents. 

Action  eocale.  —  L’acide  chroiniiiue  et  les  sels 
alcalins  |)ossèdenl  une  action  locale  bien  connue. 
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duü  à  leurs  propriélés  irrituiiles,  caustiques  et 
(■s('arioti(iU(:s.  Olles-ci  ont  d'ailleurs  été  uti¬ 
lisées  en  thérapeutique  pour  le  traitement  de 
certaines  fongosités,  [tour  l'enlèvement  des  ver¬ 
rues  et  la  destruction  des  végétations  sypliili- 
ti(|ues.  Des  cas  d'intoxication  survenus  à  la 
suite  de  cet  emploi  ont  fait  abandonner  le 
chrome  comme  topi(iue  anlisyphilitique. 

Dans  l'industrie,  l'action  locale  du  chrome 
est  due  aux  poussières  iilus  ou  moins  fines  de 
chromâtes,  aux  fines  gouttelettes  provenant  des 
solutions  ou  encore  aux  huées  entraînant  dans 
l'atmosiihère  un  embrun  chromifère.  On  a 
trouvé,  au-dessus  des  bacs  d’évaporation  des 
solutions  (le  chromâtes,  0,084  milligr.  de  chro¬ 
mâtes  par  mètre  cube  de  vapeur;  le  dépôt  de 
sots  solubles  dans  le  voisinage  dos  appareils  est 
toujours  important. 

Lésions  cutanéus.  —  Ce  sont  de  loin  les  plus 
fiéquentes.  Klles  sont  la  conséquence  du  contact 
direct  ou  accidentel  des  solutions  de  chrome 
avec  la  peau,  des  éclaboussures  diverses  et  de 
l’action  des  poussières  de  chromâtes,  qui  y 
adhèrent.  Ces  raisons  expliquent  la  localisation 
habituelle  des  lésions  :  aux  mains,  aux  espaces 
interdigitaux,  on  particulier,  aux  avant-bras, 
aux  pieds,  aux  jambes. 

Les  troubles  pathologiques  sont  particulière¬ 
ment  iiolymorpbos.  On  notera  de  l’érythème 
simple,  des  brûlures  superficielles,  des  cica¬ 
trices  d’anciennes  brôlures  et,  chez  certains  su¬ 
jets,  particulièrement  ceux  qui  transpirent 
facilement,  des  dermatites  eczématiformes,  à 
type  vésiculeux  ou  papuleux,  do  l’acné,  de 
ricdème,  rarement  des  traces  de  suppuration. 

Plus  fréquentes  encore  que  ces  dermatites,  sont 
les  lésions  ulcéreuses.  L’intégrité  de  l’épiderme 
semble  protéger  efficacement  la  peau;  on  note  ce¬ 
pendant  chez  nu  grand  nombre  d’ouvriers  des 
gerçures,  des  crevasses,  des  exfoliations.  (}uc 
celles-ci  résultent  do  l’action  dn  caustique  ou 
soient  déterminées  jiar  la  macéralion  des  tégu¬ 
ments,  elles  sont  souvent  l’origine  d’ulcéra¬ 
tions  caractéristiques;  le  chrome  exerçant  son 
action  canstiipie  et  phagédéniqne  démange  pro¬ 
fondément  les  tissus,  en  laissant  un  ulcère  dur 
et  douloureux,  è  bords  saillants,  entouré  d’une 
zone  plus  ou  moins  large  d’inflammation,  pou¬ 
vant  dans  certains  cas  jiénétrer  jn.squ’è  l’os  ou 
l'articulation.  C’est  à  ces  lésions  que  l’on  a 
donné  le  nom  de  «  rossignols  »  on  de  «  pigeon¬ 
neaux  ».  Les  trous  de  chrome  sont  fréquents 
dans  l’industrie  chimique. 

Le  firocessiis  débute  insidieusement  et  pro¬ 
gresse  lentement;  dans  certains  cas  cependant, 
l’ulcère  se  forme  en  vingt-quatre  heures. 

Ihie  fois  constitué,  l’ulcère  n’a  pas  de  ten¬ 
dance  .è  la  guérison  siiontaiiée;  il  se  complique 
parfois  d’infection  secondaire;  il  no  se  cicatrise 
qn’après  la  cessation  du  contact;  il  laisse  comme 
trace  dos  cicatrices  que  l’on  remarque  en  grand 
nombre  sur  les  tégumenls  des  travailleurs. 

I.a  durée  du  contact  avec  les  produits  chro¬ 
més  no  doit  pas  toujours  être  très  longue  pour 
qu’apparaissent  les  ulcérations;  si  certains  su¬ 
jets  résistent  longtemps,  d'autres  au  contraire 
présentent  des  lésions  nettes  après  quelques 
semaines  de  travail. 

Pro/i/iv/d.r/e.  —  L'ouvrier  exposé  à  l’action  dn 
«diromo  doit  observer  tes  règles  d'une  hygiène 
personnelle  sévère  :  vêlements  de  travail  spé¬ 
ciaux  et  bien  enirelenus;  protègo-bottine;  nous 
parlerons  des  gants  dans  un  instant.  Il  doit 
prendre  toutes  précautions  pour  se  soustraire 
aux  éclaboussures  et  aux  contacts  avec  les  solu¬ 
tions.  A  la  fin  du  travail,  il  se  livrera  è  une 
toilette  soignée. 

I,  usage  des  gants  est-il  è  recommander  i*  A'o 


mode  de  protection  efficace.  Confectionnés  en 
tissu,  ils  s’imprégnent  de  liquide  et  forment 
à  la  longue  un  véritable  tampon  caustique; 
ceux  en  caoutchouc  sont  meitleurs,  pour  autant 
(pi'iis  arrivent  jusqu’aux  coudes  et  qu’ils  soient 
tout  à  fait  intacts.  Percés  ou  fendus,  ils  lais¬ 
sent  passer  la  liqueur  de  chrome  qui  s’immo¬ 
bilise  sur  la  peau;  intacts,  ils  favorisent  la 
transpiration  et  cette  moiteur  continuelle  de  la 
peau  qui  la  rendent  friable  et  l’exposent  aux 

Un  conseille  vivement  aux  ouvriers  de  s’en¬ 
duire,  avant  le  travail,  les  mains  et  les  avant- 
bras  au  moyen  d’une  pommade  isolante,  com¬ 
posée  de  paraffine  et  de  lanoline.  Après  le  tra¬ 
vail,  l’ouvrier  se  lavera  les  mains  et  se  brossera 
.soigneusement  et  mouillera  les  parties  touchées 
par  le  chrome  au  moyen  d’une  solution  d’al¬ 
cool  (25  pour  100),  acide  chlorhydrique  (25  pour 
100),  eau  distillée  (50  pour  100).  Cette  petite 
intervention  sera  suivie  d’un  dernier  rinçage  à 
l’eau.  Certains  préconisent  pour  le  môme  usage 
l’emploi  d’une  solution  astringente  au  sulfate 
de  fer  à  20  pour  100. 

Fréquence  des  lésions  eiitanées.  —  Une  sta¬ 
tistique  due  aux  inspecteurs  médecins  du  tra¬ 
vail  anglais  signale  que  sur  233  ouvriers  occu¬ 
pés  il  la  galvanisation  du  chrome,  96  présen¬ 
taient  des  dermites  avec  ulcérations.  Une  en¬ 
quête  personnelle  faite  en  Belgique  nous  a  donné 
les  résultats  suivants  : 

Chromage  électrolytique  :  sur  47  ouvriers,  32  cas 
d'accidents  cutanés. 

Industrie  des  chromâtes  :  sur  130  ouvriers,  59 
cas  d’accidents  cutanés. 

Tanneries  au  chrome  ;  sur  104  ouvriers,  23  cas 
d’accidents  cutanés. 

Lésio.ns  oculaires.  —  Le  contact  des  mu¬ 
queuses  accessibles  avec  les  poussières  contenant 
du  chrome  peut  déterminer  des  accidents  spé¬ 
ciaux  :  la  conjonctive  semble  réfractaire,  mais 
la  partie  de  la  cornée  laissée  libre  par  l’écarle- 
meiit  des  paupières  se  colore  dans  certains  cas 
en  brun,  par  formation  d’oxyde  de  chrome,  sous 
l’influence  de  la  lumière.  Cet  état  peut  entraî¬ 
ner,  à  la  longue,  une  diminution  notable  de  la 
perception  visuelle.  Les  bulles  renfermant  des 
vapeurs  de  chromo  n’ont  pas  une  action  sem¬ 
blable. 

Signalons  que  la  projection  de  gouttelettes 
dans  l’œil,  comme  il  s’en  produit  lors  des  tra¬ 
vaux  de  galvanoplastie,  et  le  contact  de  la  mu¬ 
queuse  de  l’œil  avec  les  doigts  mouillés  de 
liipiido  corrosif,  peuvent  entraîner  la  production 
de  brûlures  de  la  cornée  avec  ulcérations  et 
taies  consécutives. 

Prophylaxie.  —  Celle-ci  se  résume  en  mesures 
de  précaution  et  de  propreté  que  doit  observer 
le  travailleur  lorsqu’il  a  les  yeux  exposés,  soit 
aux  poussières,  soit  aux  projections  liquides.  Il 
jiourra,  au  besoin,  faire  usage  de  lunettes 
appropriées. 

Lésions  de  la  muqueuse  nasale.  —  Le  chrome 
a  une  affinité  toute  particulière  pour  la  mu¬ 
queuse  des  fosses  nasales.  Son  action  n’est  ce- 
liendant  |)as  spécifique.  D’autres  substances, 
notamment  le  ciment,  déterminent  de  sembla¬ 
bles  lésions. 

Indépendamment  d'un  coryza  chronique,  on 
note,  dans  de  très  nombreux  cas,  une  atteinte 
du  septum,  siégeant  électivement  au  niveau  de 
1  organe  de  .lacobson.  La  lésion  passe  par  trois 
stades  successifs  ;  atrophie  de  la  muqueuse, 
ulcération,  perforation.  La  muqueuse  nasale  se 
marque  d’une  tache  grisAtre  arrondie  qui,  pro¬ 
gressivement,  s'approfondit  et  s’ulcère.  Le  pro- 
re.’îsns  rongeant  peut  atteindre  le  cartilage  qui 
se  perfore  en  res]),ice  île  quelques  jours  et  pré¬ 


sente  un  trou  de  1/2  A  1  cm.  de  diamètre.  Dans 
certains  cas,  le  phagédénisme  est  considérable. 

L’évolution  de  cette  lésion  laisse  absolunieiit 
intacte  la  fonction  du  nez;  elle  n’a  aucun  reten¬ 
tissement  sur  l’état  général;  elle  n’entraine  pas 
de  douleur,  fait  expliquant  tiue,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  les  ouvriers  ignorent  ces  trous  de 
chrome  que  seul  l’exaiuen  direct  fait  découvrir. 
Certains,  cependant,  accusent  une  certaine  gêne 
nasale  avec  picotements  et  énernuements  :  ces 
symptômes  sont  dus,  plutôt  au  coryza  chro¬ 
nique  concomitant  qu’à  la  lésion  ulcéreuse  pro¬ 
prement  dite. 

La  cicatrisation  dos  ulcères  et  des  perforations 
est  a.ssez  rapide  si  l’ouvrier  quitte  le  travail; 
elle  s’effectue,  dans  le  cas  contraire,  en  un  ou 
deux  mois. 

Certains  ouvriers  résistent  parfaitement  à 
cette  action  du  chrome;  il  semble  que  le  mau¬ 
vais  état  du  nez,  les  petites  plaies  dues  à  l’in¬ 
troduction  des  doigts  dans  les  narines,  l’état 
grippal  y  prédisposent.  Certains,  d’autre  part, 
signalent  que  l’ulcération  ne  se  rencontre  pas 
dans  les  cas  de  déviation  de  la  cloison. 

Moyens  de  protection.  —  Les  lésions  décrites 
ci-dessus  sont  dues  à  l’action,  soit  des  poussières 
solubles  de  sels  de  chrome,  soit  des  buées  con¬ 
tenant  de  l’acide  chromique.  C’est  pour  empê¬ 
cher  buées  et  poussières  d’entrer  en  contact 
avec  la  muqueuse  nasale  que  l’on  conseille  aux 
ouvriers  de  se  boucher  les  orifices  des  narines 
au  moyen  d’un  tampon  d’ouate  imbibé  d’un 
corps  gras,  de  iiaraffine;  d’autres  préconisent  la 
teinture  de  myrrhe  ou  encore  l’acide  silicique. 

L’inconvénient  de  ce  procédé  est  de  forcer 
l’ouvrier  à  respirer  par  la  bouche  et  de  faciliter 
ainsi  l’absorption  des  émanations  toxiques  par 
les  voies  digestives.  Notons  à  ce  sujet  qu’il  n’est 
pas  rare  de  constater  des  lésions  de  chrome 
sur  la  muqueuse  buccale  et  spécialement  sur 
les  amygdales;  celles-ci  ont  parfois  été  confon¬ 
dues  avec  des  accidents  syphilitiques  primaires. 

Nous  préférons  au  tampon  la  protection  de  la 
muqueuse  nasale  au  moyen  d’une  pommade 
à  l’oxyde  de  zinc  ou  au  baume  de  Pérou,  jouant 
le  rôle  d’isolant.  C’est  pour  atteindre  le  môme 
but  que  certains  autours  ont  préconisé  la  cica¬ 
trisation  de  la  muqueuse  nasale  après  cautéri¬ 
sation  au  moyen  de  tampons  imbibés  d’une 
solution  d’acétate  d’alumine. 

L’emploi  d’un  bon  masque  respiratoire  peut 
obvier  aux  inconvénients  signalés,  mais  on  sait 
combien  son  usage  prolongé  est  pénible  et  dif¬ 
ficilement  admis  par  les  travailleurs.  On  doit 
cependant  le  conseiller  lorsqu’ils  se  trouvent 
exposés  à  l’action  de  poussières  abondantes  on 
de  dégagement  intense  de  vapeurs  de  chrome. 

Fréquence  des  lésions  de  la  muqueuse  nasale. 
—  La  statistique  anglaise  que  nous  signalions 
jilus  haut  note,  pour  233  ouvriers  occupés  à  la 
galvanisation  du  chrome,  116  cas,  soit  63  pour 
100  de  modifications  de  la  muqueuse  nasale, 
37  cas  de  perforation  du  septum  et  79  cas  d’ul¬ 
cérations  et  d’atrophie  de  la  muqueuse. 

Notre  enquête  a  donné  : 

Chromage  électrolytique  :  47  ouvriers. 

Aliopliic  (11!  la  mii(|ticiise  nasai,’. . . . . .  7 

Industries  chimiques  :  I.’IO  ouvriers. 


Tanneries  au  chrome  ;  104  ouvriers. 

Perforation  du  septum  .  î 

Atrophie  de  !.i  niiiquuusc.  n.'ifalr. .  1 

A.  L,\NGEia;z. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  1^^  INFORMATIONS 


Le  Bulletin 

de  l’Association  des  Médecins 
de  langue  française 
de  l’Amérique  du  Nord 

Tous  ceux,  qui,  l'aii  (Jeniier,  prirent  pari  aux 
grandes  assises  médicales  de  (juébec,  uni  jm 
conslaler  la  vilalilé  de  FlOcoIe  canadienne  fran¬ 
çaise,  réunie  en  un  vigoureux  groupemeni  : 
I’Associatiox  uns  MéanciNs  du  I,\x(:i  h  i'kaxçmsiî 
DU  l’ Axiéruqiiii  du  Noud. 

Olle  Associa  lion  date  déjà  d'un  tiers  de 
siècle  ;  en  11)21,  elle  a  obtenu  du  goinernenienl 
de  (juébec  les  lettres  |)alenles  ipii  la  constiluenl 
en  véritable  cor])oration. 

Lors  du  premier  (iongrès  de  celti"  Association, 
tenu  eu  ce  même  (juébec,  en  1902,  son  fonda¬ 
teur,  M.  brocbu,  avait,  en  lermes  véritablement 
propbéli(pies,  annoncé  l'avenir  de  celle  Associa- 

Llle  sera,  <lisail-il,  comme  un  fover  de  plus  en 
])Ius  lumineux  (pii  rayonnera  la  seienee  médicale 
française  sur  toutes  les  parties  du  eouliueiil  nord 
Amériiiue;  elle  sera  le  eenire  vers  leipiel  gravite¬ 
ront  tous  les  groupes  fram.'ais  de  l’Amér'cpie  du 
Nord;  depuis  les  rivages  de  la  légendiure  Acadie, 
où  lelleurit  maintenant,  jeune  et  vivace,  l'arbre 
autrefois  mutilé  dans  les  |)rofoiideurs  mi'‘mes  de  ses 
racines,  jiiscpi’anx  bords  du  vieux  Mississipi  (pii 
s’éveilla  à  la  civilisation  au  son  des  voix  françaises: 
les  voix  de  Manpietle  et  de  Joliel. 

La  jirojibélie  est  en  grande  partie  déjà  réa- 
lis('-e;  r  Association  a  su  rallier  les  divers  groupes 
de  médecins  de  langue  française,  non  seulement 
du  ((  Dominion  of  Canada  »,  mais  do  tout  le 
continent  nord  Amérique,  médecins  qui  sont 
pour  la  pluparl  Canadiens  français  d’origine. 

On  sait  que,  grâce  aux  efforts  du  si  regretté 
président  du  Comité  permanent  de  l’Associa¬ 
tion,  c’est  dans  la  province-sœur,  aux  Ktals-Unis, 
la  Louisiane,  que,  doit  se  réunir  en  Ib.’lH  le 
Congrès  des  Médecins  de  Langue  française  de 
l’Amériijue  du  Nord. 

* 

*  * 

L’organi.salion  mélbodique  des  (Xmgrès  pério¬ 
diques  a  conslilué  jusqu’ici  la  j)rinci))ale  acli- 
vité,  de  l'Association  ;  mais,  déjà,  en  1919,  lors 
d’une  assemblée  présidée  par  feu  le  professeur 
Ilousseau,  le  très  dislingué  doyen  de  la  Faculté 
de  Quéiiec,  avait  été  lancé  le  projel  de  la  publi¬ 
cation  d’un  journal  médical  de  l’.Associalion.  La 
graine  semée  en  1919  vient  enlin  de  germer  :  on 
•lanvier  19.‘lô  a  paru  le  numéro  1  du  premier 
volume  du  liiiUeliii  de  V Atsitociation  des  Méde¬ 
cins  de,  Linnjne  frani;(iise  île  V.iinérique  du 
Nord'.  Le  numéro  4  de  cette  publication  tri¬ 
mestrielle  vient  de  nous  parvenir. 


1.  La  lédaelioii  et  l'ailiniiiistralion  du  UiiUeliii  se. 
trouve  au  seeiélariat  de  rAs-neialioii  des  Mf'deeins  de 
Langue  française  de  rAin('Ti(|ue  du  Nord.  o2ti,  Kst.  lion 
Icvard  Sainl-.Io8eidi,  Montreal,  Canada. 


Ce  sont  surtout  les  el’forls  jiatients,  lenaces, 
énergiques  du  professeur  Ithéaume  cpii  ont  iier- 
mis  à  ce  journal,  si  longtemps  désiré,  de  voir 
enlin  le  jour.  Avec  lui  nous  allendions  la  publi¬ 
cation  de  ce  numéro  d’Cctobre  pour  annoncer 
dans  Tm  Presse  Médieale  ce  nouveau  iiériodiipie, 
en  montrant  non  pas  ce  ([u’il  devait  être,  mais 
ce  ([u’il  était  en  réalil,é. 

Pourquoi  faut-il  que  ces  feuilles  d’automne, 
(pii  devaient  relater  le  succès  de  l’oeuvre  de 
Ithéaume,  comptent  des  pages  de  deuil  où,  tour 
à  tour,  le  secrétaire  général  d(>  l’.Associalion, 
Donatien  Marion,  les  ancitms  jirésidenls  d(‘s 
Congrf's  antérieurs,  Dagneau,  Lesage,  Aalin,  Pa¬ 
quet  et  le  président  du  Congrès  fulur  Darry 
sont  venus  déposer,  sur  la  lombe  du  diri’clenr 
du  Hiillelin,  l'hommage  de  tout  le  corps  médical 
canadien  et  le  tableau  des  travaux  si  féconds 
du  grand  ami  disparu! 

* 

■  *  * 

Kn  lisant  les  quatre  numéros  jiarus  de  la  belle 
revue  bleue  qu’est  le  Bulletin  de  l’Assoeiiilion 
des  Médecins  de.  Langue  française  de  l'.iinériquc 
du  Nord,  on  voit  de  suite  la  grandeur  de  l'œuvre 
dont  Ithéaume  était  raniniateur. 

L’idéal  de  cette  œuvre  palrioli(pie  est  l'exjian- 
sion  des  idées  médicales  françaises  sur  le  conti¬ 
nent  nord  américain  et,  par  cette  expansion 
môme,  le  ])erfectionnement  clinicpie  el  scienli- 
fique  des  médc'cins  ])arlnnl  français  sur  ce  con¬ 
tinent  nord.  Son  but  immédiat  est  la  préjiara- 
tion  des  Congrès  de  l’Association,  la  publication 
d(!s  travaux  de  ces  Congrès,  la  vulgarisation  à 
l’usage  des  médecins  de  tout  ce  qui  paraît  d’in¬ 
téressant  dans  le  monde.  Le  Bullelin  est,  par 
e.ssence,  un  organe  d’expansion  française,  un 
organe  d’instruction,  un  organe  de  rap])roche- 
ment  enlre  enfants  d’une  môme  race,  entre  fils 
d’une  môme  civili.salion. 

S’adressant  à  des  médecins  francophones  dis- 
jiersés  sur  lout  le  continent  nord  américain, 
le  Bullelin  se,  consacre  surtout  aux  questions 
intéressant  tous  les  membres  d’une  colh'ctivité 
exerçant  en  divers  pays;  il  ne  compte  guère  s’oc¬ 
cuper  des  qneslions  professionnelles,  de  portées 
plus  particulièrement  régionales,  pour  lesquelles 
paraissent  des  journaux  locaux  que  le  Bullelin 
ne  vise  nullement  à  supiilanler.  Le  domaine  du 
Bullelin  est  le  champ  de  la  haute  éducation 
médicale  pluliAt  que  le  terrain  des  inlérôls  ma¬ 
tériels. 

* 

*  * 

Le  Bulletin  publie  donc  surtout,  in  extenso, 
les  travaux  parus  aux  Congrès  médicaux  de  l’As¬ 
sociation  ;  il  se  préoccupe  aussi  de  faire  paraître 
des  articles  originaux,  inédits,  dus  h  des  som¬ 
mités  médicales:  c’est  ainsi  que  le  numéro  2 
contient  un  magistral  exposé  du  professeur 
Leriche,  de  Strasbourg,  sur  TOrienlation  des 
recherches  modernes  en  pathologie  chirurgi¬ 
cale.  Dans  chaque  numéro,  une  place  est  faite 
aux  Congrès  les  plus  importants  qui  viennent 
de  se  tenir  dans  le  monde;  on  peut  y  lire  par 
exemjile  le  (ximple  rendu  du  77/"  Congrès  pan¬ 
américain  de  la  Tuberculose  à  Monlcrideo,  ceux 


du  7\''  Congrès  de  IWssoeialion  des  (lynéco- 
logues  el  Ohslélrieiens  de  Langue  française 
d' \lger,  du  )///'■  C.iingrès  naliiaial  de  la  Tuber¬ 
culose  il  Marseille,  du  /"■  Congrès  inlernalional 
de.  Caslro-Enlérologie  de  Bruxelles,  du  MA  UP 
Congrès  de  la  Société  française  d'Opblalinologie 
de  Paris,  eic.,  etc. 

l’arallèlemeni,  ]iaraissenl  des  analYses  de  tra¬ 
vaux  importants  imbliés  dans  la  littérature 
mondiale,  des  comptes  rendus  des  Lines  Nou¬ 
veaux,  des  articles  courts  de  Ihérapeiiligue  des¬ 
tinés  surtout  aux  praticiens. 

La  rédaction  a  eu  aussi  l’heureuse  idée  de  pu¬ 
blier  une  galerie  des  anciens  présidents  de  l'.As- 
socialion  des  Médecins  de  Langue  française  : 
Ilnocm;  fondateur,  Foicinat.  Noumaxii,  Simviui 
(pi(‘  beaucoiq)  d’entre  nous  des  vi(nix  liavs  ont 
connu,  ajipn'cié  el  aimé. 

On  le  voit,  le  me.nu  de  clnupie  numéro  du 
Bullelin  est  copi(‘ux,  varié,  choisi. 

C’est  nécessaire. 

Inconlestablement  le  groiqie  des  médecins 
francophones,  qui  lisent  le  Bullelin,  environ 
5.000,  constilue  une  minorité  au  milieu  des 
médecins  anglophones.  Or,  IWmeriean  medical 
Associalion  ])ossèd(“  sur  ce  continent  américain 
un  journal  d’une  magnilnpie  tenue  scienlili(pie 
el  lypograjihiipie;  d’autre  part,  grâce  à  son 
bureau  de  conln’ile  des  médicaments  el  des  pro¬ 
duits  alimentaires,  elle  exerce  sur  la  iiublicité 
de  ce  journal  iim"  siirvanllance  allenlive. 

Le  Bullelin  de  l’.Associalion  des  Médecins  de 
Langue  française  se  doit  donc  de  posséder  ma¬ 
tériellement  el  intellecluellemeni,  lui  aussi,  une 
allure  capable  de  lui  conipiérir  le  respect  des 
milieux  anglais  el  américains  ;  pour  cela,  il  est 
indispensable  (pie  le  Bullelin  publie  des  articles 
d’un  niveau  scientiliipie  élevé,  (pie  sa  iirésenla- 
lion  matérielle  soit  irréprocbabh".  (pi’enlin  la 
publicilé  incluse  dans  le  journal  .soit  réservée 
à  des  produits  d’une  indiscutable  valeur. 

La  direction  du  Bullelin  s'est  allacbée  avec 
énergie  et  rigueur  à  la  réalisation  de  ce  pro¬ 
gramme  ;  les  Iravaux  (pi’elle  publie  sont  d’une 
réelle  valeur,  le  papier  dii  jonrnal,  les  carac¬ 
tères  d'imprimerie,  les  illusiralions  ne  laissent 
rien  à  désirer;  l’ensemble  est  vraiment  de  jire- 
mier  ordre. 

Reste  à  résoudre  une  (pieslion  délicate,  celle 
de  la  imblicilé ,)iharniaceuli(pie.  L’ambition  de 
h;  direction  du  Bullelin  était  de  faire  du  journal, 
médicalement  el  |)harmac(Mili(piemeiil,  un  or¬ 
gane  de  propagande  excliisivemeiil  fraiico-caiia- 
(lieiine  ;  mais,  à  notre  éjioipie  où,  sous  le  signe 
fallacieux  de  Société  des  .Nations,  les  divers  jiays 
tendent  à  s’isoler  (Vonomiipiement,  l’introduc¬ 
tion  des  spécialités  pharmaceuliiiues  françaises 
au  (lanada  ne  va  pas  sans  de  nombreuses  difli- 
cullés;  aussi,  jusipi’ici,  les  pages  de  publicilé 
du  Bullelin  sont-elles  des  iilus  réduites,  surtout 
en  ce  ipii  concerne  les  produits  français. 

11  n’y  a  guère  (pie  les  laboratoires  Lumière, 
de  Lyon,  ipii  aient  fait  un  réel  effort  iiour  ap- 
porler  à  nos  (onfrères  canadiens  l’appui  de  l’in¬ 
dustrie  cbimique  française  : 

L’abstention  d’un  très  grand  nombre  de  mai¬ 
sons  importantes  françaises  est  infiniment  re¬ 
grettable;  mais,  |iour  (pie  jiuisse  r('sser  celle 
abstention,  il  faudrait  avant  tout  un  effort  du 


21  10 


LA  PRESSE  MEDICALE,  Mercredi,  25  Décembre  1935 


N“  103 


(louvenifiiicnl.  (le  Quéhec  vers  la  shnpiilkation 
cl  r(‘lur{'ks(‘iiieiil  (l((s  reslri(^lioiis  düiiaui(>res, 
vers  riiilerdiclioii  de  toule  mesure  vexaloire  du 
Curilrôle  phnnnncpiiliqiie  à  legard  des  pro- 
duils  (HraiiKers;  ce  n’esl  (pi'à  ('e  prix  (pie  pour¬ 
rait  jouer,  dans  loute  son  ampleur,  lu  bonne  vo- 
loiilé  de  rindusirie  pharmaceuliipie  et  biolo- 
■.'icpie  de  rrancc  envers  c(!ux  (pii  maintiennent 
avee  tant  de  persi'-viTanee  et  de  (uuiraffe  noire 
meulalili'  fraiK.aise  sur  le  coulineul  nord  ami*- 

I.a  direction  du  liitllplin,  (pii  a  fait,  eu  iiii  an, 
une  si  liello  liesoftne,  aura,  sans  nul  doute,  à 
cuMir  de  pers('v(^rer  dans  la  voie  traci'e  par 
ItlK-aume  ;  elle  arrivera  cerlainemeiit  à  vaiiu're 
l(‘s  (lifliciiltés  pivseiiles  el  faire  de  son  journal 
un  af'i'iil  piiissaiil  de  vulnarisaliou  de  la  science, 
di^  loule  la  si^ieiice,  médicale  fraiK.aise. 

P.  Dusfosshs. 


Appel  aux  rœntgenologues 
et  aux  radiologues 
de  toutes  les  nations 


1. 'amitié  ID-'lô  verra  le  -lO"  anniversaire  de  la 
découverle  des  rayons  de  lluMilgeii.  A  celte  oc¬ 
casion,  nous  désirons  nous  ac(]uitler  d’un  f;rand 
et  inéluctable  devoir  de  reconnaissance.  Nous 
voulons,  avec  les  plus  vifs  senlinienis  de  gra- 
litude  el.  de  véiiéralion,  rajipeler  le  souvenir  de 
loules  les  iiersoiines  si  nombreuses,  cbercbeurs, 
médecins,  physiciens,  lecbniciens,  infirmières 
et  steurs  bospitalit’res  tpii,  comme  pionniers  de 
la  rieulgeiiologiiî  et  de  la  radiologie,  ont  iierdii 
la  vie  au  service  de  la  science  et  au  secours  du 
prochain.  Ou  lient  dire  tpie  dans  une  admi¬ 
rable  et  ronde  des  morts  »,  elles  .se  doimeni  la 
main  ces  personnes  appurlenaiit  à  toutes  les  na- 
lious  cullivées  du  monde,  tpii,  dans  une  com¬ 
mune  aspiraliori  vers  le  savoir,  eu  cberchant  .à 
réaliser  la  plus  haute  idée  morale,  celle  de 
l'amour  de  rimmanilé,  oui  scellé  de  leur  vie 
la  foi  eu  leur  mission  et  pour  la  plupart  n’ont 
cruellement  succombé  (pi’aprf-s  d’atroces  souf¬ 
frances. 

Aussi,  pour  que  leur  souvenir,  chez  ceux  (pii 
jouissent  maintenant  de  leur  travail  scienlirKpie 
et  médical,  no  puisse  jamais  (''Ire  oublié,  nous 
voulons  que  Simhlenllierapic  conserve  l’image 
et  un  abrégé  de  la  vie  de  loules  ces  vicliines 
béroïtpies,  lombées  an  champ  d’honneur  de  la 
science,  dans  le  combat  contre  la  maladie. 

’l’oides  les  mdious  du  monde  ont  apporté  leur 
tribut  à  ce  cbiqdlre  bislorique  de  l’héro’isme 
humain,  (i’esi  pouripud,  adressant  noire  appel 
aux  l'u'ulgeuologues  el  aux  «radiologues  de 
loules  les  nations  du  monde,  nous  les  prions 
cordialement  d’adresser  aussib'd  (pie  possible  ;i 
notre  rédaction,  avec  le  porlndl  de  ceux  des  mar¬ 
tyrs  eu  question  qu’ils  connaissent  dans  leur 
entourage,  une  bn’-ve  relation  de  leur  vie  et  de 
leur  mort  (environ  2  pages  de  (lactylographi(>'). 

Le  rédacteur  en  chef  de  Strahlentherapie  : 

Professeur  D’’  Hans  Meyer. 

(Brême,  Parkallee  73). 

Le  /)■■  Dnriaiix,  seenHaire  pfytéral  de  la  Soehdt‘ 
de  liadiolofiie  inédieale.  de  l-'ranee  (9  bis,  llotile- 
vnril  liocheehoiiarL  l’nri!<-IX'’) .  a  déjà  dressé 
la  liste  approxinialive  ci-aprés  inipriniée  des 
SU  rielimes  françaises  des  rayons  X;  il  prie  sed 
eon/rfres  de  lui  adresser  les  renseigneinenls 
concernant  les  personnes  qui  auraient  pu  être 
oubliée». 


Lisrii  Ai>i>R()xi.vivriVE  des  méuecins, 
INEIUVIIERS,  OI'ÉR.VrEERS,  RELIOUirSES, 

MOUTS  VICTIMES  «ES  RADI.VITOXS. 

Prof.  Caslex  (lleimes)  ;  D>’  .langeas  (Paris)  ;  Dr  Ha- 
rel  (Paris);  prof.  Bergoidé  (Bordeaux);  Dr  Ménard 
('Paris');  l)r  Cailloils  (Besançon);  M.  Pulhoiume 
(Paris)  ;  M.  Infroit  (Paris)  ;  M'‘“  Blanche  Wiedinaii 
(Paris);  IP  Bhmcbe  (Paris);  M.  Badiguet  (Paris); 
M.  Ducrelet  (Paris);  pr  Kroiilckoll  (Paris);  pr  Boii- 
luot  (Paris);  pr  de  Kealiiig-llarl  (Paris);  pr  Leray 
(Paris);  P"'  Beiss  (.Metz);  Steiir  Clo.ssiiide,  née  Ka- 
IberiiK!  Klosser  (Metz);  M.  Pemenilroux  (Paris); 
M.  Delaiiiaiider  (Paris);  P''  Barrois  (Toulon);  P’’ 
Suret  (l.e  Havre);  Abbé  ’l’aideigne  (Pari.s);  IP  Pu- 
eroipiel  (Paris)  ;  IP  de  Boissiî're  (Le  Havre)  ;  Pr  René 
(lliapcron  (Paris);  pr  Robert  Obaperou  (Paris); 
M.  Panne  (Paris);  pr  Cbaiiffour  (Paris);  M.  Oas- 
■send  (Marseille)  ;  IP  Boëleau  (Le  Mans)  ;  pr  Guilloz 
(Nancy)  ;  pr  Billon-Pagiierre  (ParLs)  ;  pr  Degouy 
(Amiens);  1)'’  Manpies  (Montpellier);  pr  Pouarre 
(’hoidon)  ;  P’’  Pestot  (Lyon);  M.  Carre  (Cherbourg); 
M.  Richard  (Le  Havre). 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


INDES  ANGLAISES 

Le  Collèije  médical  ilii  lieinjale  (Calculta)  a  ré- 
eernment  célébré  son  centenaire.  Cette  inslilution 
est  la  ])renuère  école  de  médecine  fondée  aux  Indes 
brilanniipies.  Lord  William  Bentinck,  gouverneur 
général,  l’a  créée  pour  l’éducalion  médicale  de  la 
jeunes.se  indienne,  sans  distinction  de  religion  ou 
de  caste;  renseignement  y  devait  être  donné  d’ac¬ 
cord  avec  celui  des  écoles  anglaises  de  la  mélro- 

Pans  la  première  année,  c’est-à-dire  en  1835, 
elle,  ailmit  50  étudiants,  et  les  études  devaient  durer 
quatre  ans.  Dès  le  début,  un  fort  préjudice  de  la 
pari  di-s  étudiants  à  pratiquer  des  disseclions  aiia- 
lomiipies  soideva  (!<•  grandes  difliciillés  |)our  l’en- 
seignemenl  ;  mais  un  an  après,  le  professeur  Coo- 
ileve  réiissil  à  vidiicre  celle  opposition,  ce  qui 
piMTuit  d’atlirer  à  l’éieole  un  plus  grand  nombre 
d’élèves,  de  manière  qu’en  1848  le  professeur 
Coodeve  avait  déjà  une  classe  de  2.50  élèves  venant 
de  loules  les  parties  de  l’Inde  et  qui  fréipienlaient 
l’éc-ole  dans  le  même  esprit  de  camaraderie  que 
i-elni  cpii  règne  dans  les  écoles  européennes. 

Pins  tard,  les  éludes  furent  réorganisées,  le 
corps  professoral  augmenté  con.sidérablement  et 
l’école  joinle  à  l’Université  de  Calcutta,  fondée  en 
1857.  .A  partir  de  cette  époque,  les  étudiants  pou¬ 
vaient  obtenir  soit  une  licence  en  médecine  et 
chirurgie,  soit  le  litre  de  bachelier  en  médecine, 
ou  encore  être  reçus  docteur  en  médecine.  Un 
1889.  l’érole  conféra  des  diplômes  à  scs  premières 
femmi's  médecins.  Une  école  d’infirmières  fonc- 
lionne  avec  le  collège,  ilepuis  de  longues  années. 

I.i'  Collège  médical  de  Calculta  a  alleint  un 
grand  développement  el  aujourd’Imi  .son  enseigne¬ 
ment  a  aetpiis  une  légitime  répiilalion  aux  Indes. 
Celle  année,  le  nombre  des  élèves  est  do  754.  Le 
collège  possède  un  hôpital-école;  mais  d’autres 
hôpitaux  lui  sont  joints;  il  possède  également  une 
Ivcole  di'  méileeine  tropicale,  fondée  sous  l’initia- 
live  de  l’éminent  .savant  Sir  Leonard  Rogers  et  le 
Ml-India  Inslilate  of  Hytjieiic  and  Public  Health, 
créé  sous  les  auspices  d’un  autre  illustre  homme  de 
science  Sir  John  Megavv,  est  attaché  au  Collège. 
La  Fondation  Rockefeller  a  aussi  beaucoup  aidé  ces 
deux  inatilutions. 

ROUMANIE 

Le  Congres  annuel  de  Xeurologie,  Psychiatrie  et 
Endocrinologie  a  eu  lieu  à  Chisinau  du  6  au  8  Oc- 
lobre  1935. 

A  l’ordre  de  jour; 

1”  Les  infeclions  neurotropes.  Rapporteurs  :  MM. 
les  prof.  C.  .Tonescu  Mihaesli  el  maître  de  eonfé- 
renees  State  Praganescu  (Bucarest). 

2°  Le  problème  de  la  responsabilité  au  point 


de  vue  psychologique.  Rapporteur  ;  M.  le  prof. 
Slefanescii  Coanga  (Cliij). 

3"  Le  problème  de  la  respon.sabililé  au  point  de 
vue  psycbiatriijue.  Rapporleur  M.  le  prof,  ’l’omeseu 
(Bucarest). 

4°  Le  problèim^  de  la  responsabilité  au  point  de 
vue  médico-légal.  Rapporteur:  M.  le  prof.  Kern- 
bacb  (Cluj). 

.5“  La  physiiqiathologie  de  l’hypophyse.  Rappor¬ 
teurs:  MAL  les  prof.  C.  l’arhon  (Bucarest)  el  Cr. 
l’opa  (.lassy). 

SUISSE 

L’aclirlté.  des  sanatoriums  populaires  en  PJ3S.  — 
Le  liullelin  du  service  fédéral  de  l’hygiène  pu¬ 
blique  nous  apporte  des  doeiimeiits  slalisliques 
dont  nous  extrayons  quelques  données: 

■A  la  lin  du  siècle  dernier  et  au  début  du 
xx”  siècle,  la  luberciilose  tuait  en  Suisse,  chaque 
année,  près  de  9.000  individus,  donnant  un  taux 
de  mortalité  de  27  pour  10.000  habitants.  En  1934, 
les  chiffres  .sont  de  4.328  dé'cès  et  le  taux  de  mor- 
lalilé  par  tuberculose  est  tombé  à  10,4. 

H  y  a  en  Suisse  28  sanatoriums  populaires  dont 
la  moitié  sont  au-dessus  de  1.400  mètres  d’altitude, 
<iuelques-uns  à  l.OOÜ  et  1.800  mètres.  Ces  établis¬ 
sements  disposent  de  2.835  lits  pour  adultes, 
1.110  lits  pour  enfants. 

Eu  ce  qui  concerne  les  adultes,  il  y  en  a  eu 
3.948  traités  pendant  plus  de  quatre  semaines,  en 
1934  ;  3.334  étaient  des  tuberculeux  pulmonaires, 
435  souffraient  d’autres  localisations  de  la  tuber- 

11  a  été  envoyé  dans  les  sanatoriums  populaires 
142  malades  non  tuberculeux. 

Ces  «  erreurs  de  diagnostic  »  concernent  entre 
autres:  25  cas  de  bronchectasies,  17  cas  de  bron¬ 
chite  chronique,  14  cas  d’asthme,  7  cas  de  tumeurs 
du  poumon,  3  cas  d’anémie,  etc. 

H  y  eut  aussi  20  cas  de  spondylite,  arthrite  chro¬ 
nique,  ostéomyélite,  non  tuberculeuses. 

l’armi  3.203  tuberculeux  pulmonaires,  il  a  été 
constaté  592  fois  des  complications  non  tubercu¬ 
leuses  graves  telles  que  appendicite,  ])syehopathie, 
etc.,  et  1.029  fois  des  eomplicidions  de'nalure  tu¬ 


berculeuse  dont  : 

l>leuré>ie  . • .  395 

Laryngile  .  232 

Eiilerile  .  97 

Alteiiile  fies  os  et  iiiticiilations .  52 

Alleiiile  (le  1  appaivd  geiulo-iiniiiiire.  42 

Alleuile  (le  I  oiedle  inovemie  .  34 

l>(-iil(Uiile  .  32 

Fistule  Haute  .  "22 

l’iieiiaiolliorux  sponluae  .  15 

Méaiagite  .  12 

Mitiau'e  .  11 

Atteinte  de  la  peau  .  11 

Atteinte  des  yeux  .  4 


H  a  été  pratifpié  478  pneumothorax  unilatéraux, 
.54  imeumolborax  hihdéraux,  77  sections  de  brilles, 
120  pbrénieeclomies,  14  alcoolisations  du  phré¬ 
nique,  41  oléolhorax,  15  plombages,  70  Ihoraco- 
jilaslies.  Ces  chiffres,  quoique  prohablement  un  peu 
incomjilels,  donnent  néanmoins  une  bonne  idée  de 
l’importance  croissante  des  méthodes  de  collapso- 
Ihérapie  dans  le  traitement  de  la  luberculn.se  pul¬ 
monaire. 

La  durée  moyenne  des  cures  a  été  de  deux  cent 
V  ingl-neuf  jours. 

Pour  les  malades  ayant  .séjourné  plus  de  quatre 
.semaines  dans  les  sanatoriums  po])ulaires,  les  ré¬ 


sultats  du  traitement  s'expriment  par  les  pourcen¬ 
tages  .suivants  : 

Capacité  noriiiali'  de  travail  .  43,3 

Capacité  partielle  .  27,2 

Capacité  nulle  .  26 

Décès  .  3,5 


Quant  aux  enfants,  la  diiix'e  moyenne  des  .séjours 
au  sanatorium  a  été  de  deux  cent  six  jours.  .8ur 
1.866  individus  ayant  fait  des  cures  de  plus  de 
quatre  semaines.  1.810,  soit  les  97  pour  100,  ont 
été  guéris  ou  .sérieusement  améliorés;  6.154,  soit 
le  88,6  pour  100,  ont  été  jugés  Ciqiables  de  fré¬ 
quenter  normalement  l’école. 
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Erratum 

Dans  nolra  numéro  du  30  Noveinln-c  1935  : 
l’riôre  de  lira,  paga  1937,  l'''-'  aolonna  (Tilra  da 
l'arliala):  (UntsMraliotix  sur  le  xyiulroine  éleclrique 
(le  rétnh'hxenwnl  mitral  par  VIM.  (!ii.  'I.ai  iiin 
al  S.  FiJiniMAN. 
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MM.  ,  Itiiiljai;  Ualiiiiaiii.  hnMinini'K,  niiM'oI. 

J^illicrs,  iLi\a/i,  Kraiil,  He^Mianl,  H«‘iianl.  nciianll. 

n.'ssnirk.  n.Mili».  Ilr\mliau.  Hivu-n-,  KoImmI. 

ilr  Mohcrt  :  MM.  .Icaii-Marif-i^liarlfs  HoIhiL  .ïraii-Marit'- 
Jf.-fpli  HoIi.tI  ;  M^i"  Kolail  :  MM.  WMUi.  Hnhy,  HoiIiH. 
ho»ri>  :  M"c  Hoi^>anl  «le  lirlirt  ;  M.  Itomalioff  ; 
\|IUh  Hosriihcr'',  Hi’la  HosanlMT^'  ;  M.  Ho>«Mil»rrg  ; 

M"-  Hosrnfrld  ;  M.  ItosniffM  ;  Mll*«  H<>s,Miknvilrli,  Ho- 
soiifork  ;  MM.  Hoscy,  Houanlt  do  la  Vijîiio,  Rtmchon, 
HoulT,  Moulin .  Modllcl  do  la  lîouillrrio,  Moiissoau, 
Moiissi-aiix,  Mfmssrliii,  Mniissol  ;  '  M*’**  Moiissol  ;  M.  Hfm- 
tirr  ;  Mouxicr  ;  MM.  .Ii-an  Mmix.  Mirlnd  Moiix, 
Moiixol  ;  M‘"*’  Mo) ,  noo  Malin*;  AIM.  Moy,  Mo/niMlurn, 
Mo/.ni(’\\ri}r,  Mii^sak. 

MM,  SaldoM,  Sarh^,  SaiMl  Ilillior,  Salmni  ;  M»**  Salz- 
Mlt;,'  ;  MM.  .Iidos  Saniania,  Maiirico  Samama  ;  M^*® 
inind  ;  MM.  Saiiloliiii,  Sapol,  Sapir,  Alirahani  Sarfati, 
Krrn’sl  Sarfali.  Salo,  Sau/odo,  Sa\i’lli,  Sa\ouret,  ScoMal, 
Schapirn  ;  M""  Srlla^lvin^^  Srlin-hlmaii  ;  MM.  Schloifs- 
ti‘in,  Soldo3inj.MT,  Sclimil,  .loaii  Sclinoidor,,  Maiirlco 
Srlinoiil»  r,  Sclionhn*”'.  iSclnishT  :  M***^  Si’Iiwoisgulh  ; 

MM.  Si*lafn*.  Aaroii  Sol)a^^.  Ahraliain-AllMTl  Soba*:, 
Si-bl>an,  Scbillolo.  Sro.  Si'j^iiola.  Mono,  Sfibol,  llonri 
Siebel.  Seideii*j:ail  :  M'*"  Seilin^dri’  :  MM.  Seillier, 

Seiinbille.  Séiiêebal  :  M^^^’  Sêrèt*  ;  MM,  Sovnux,  Sfar, 
M'“=  Sieaid-  M-  Sieard  :  M'l«  Sieff  ;  MM.  André  Simon, 
(ieoi-;:es  Simon.  Siiiaiid.  Sissrnaiin.  Silriik,  Sné^'aroiT  ; 
M**’’  Soknlski  :  M.  Sonia  :  M'**'  Spaeb  :  MM.  Staënnan, 
.Slanb.  .Slepaiiolf.  Snllel.  S/pidbaniii.  S/rxi'o. 

MM.  Ta-eb.  Talbol.  Tallet.  Talpiii.  Tardif.  rbé\enin, 
Ibibanll  dir  (ibaii\alon.  lbiebi(‘r.  Ibiebot:  M^^*^  Tlioiië- 
iioii  :  MM.  Tillel.  Tola.  Toiras.  To^livinl.  Tonpel.  Toii- 
rel.  Trabaiid.  Tian-üun-  l  ime.  Treil.  Tréniel  ;  M>»'-  Tri- 
bonllet  née  (diasseveiil  :  MM.  Iri<*ard.  Iriki.  Ironipeter, 
lionr,  Irompiel,  Tsevrenis,  liibiaiia,  liilonp  Inrolte. 

M”"'  1  Ivelinjf  née  Me-nard. 

MM.  \aehlas,  Valadon,  Valeiilin.  Vallal  ;  M"'^  Van- 

bulle;  MM.  Van  (hiallieni.  \aipiier;  Ml*’*»  ^a^3se,  Veise  ; 
M.  Vellieiis  ;  M"'  Xéloppé;  MM.  Veiialoi ,  de  Nerbizier, 
Verdier;  M"'*'*  Verron.  Vési«ïot-\\  abl  ;  MM.  Vézard, 
^iard.  Vieülefosse,  Ni^Miean,  Vi;.Mieion,  \illain.  Ville- 
neuve.  Murent.  Vion.  Viis-niiirbi  :  M**''^  Voullov ib'b .  Vinl- 
|el  ;  M.  N.iion^dhian^'-Trnnoiii;. 

MM.  Waplei*.  Waieollier,  Warmé,  Waxiii.  Weber, 
Weil;  M"'  Weinberg:  MM.  Weiniranb.  \Veis<,  Weis/.- 
ber;:,  Weinier.  W'eripiin  ;  Woiinanl  ;  Mlb-h  Wollinnn, 
Woo-:  M.  Wonn. 

MM.  Vaïeh,  Vonm'-. 

MM.  /apbiroponio-,  /arrabi,  /innnerlieb.  /irai), 


Nouvelles 


Distinctions  honorifiques.  —  l.ia.iux  ni 


eoinmandaiil  Mivas  (Orléan.-)  ;  niédrrin  eonnnandanl 


finey  (Meli'orl)  ;  inédeeln  eonnnandant  Moiney  (Siras- 
l»onr;r)  ;  inédeein  lieiilenant-cnlonel  Mri/on  (Paris)  ;  iné- 

dani  Monv  (Niee)  ;  médecin  commandant  Mnn-lfanna 
(Moiir^o  .-)  ;  inédeein  coiiiniandant  Aycard  (Paris)  ;  mé- 
ileein  lieuleiiaiil-rolonel  (iaulbier  (Pari.s)  ;  médecin  coin- 
niandaiil  Hn^.'-onot  (Paris)  ;  médecin  commandant  Pnm- 
me  (Pari^)  ;  médecin  eommandaiit  (^^ombalat  ((îrenoble)  ; 
inédeein  commandant  Debord  (Tulle)  ;  méilecin  com¬ 
mandant  Aiidouy  (Toulouse)  ;  médecin  coinmaiidant 
Unillermin  (Paris)  ;  médecin  lieutenant-colonel  Janloii 
ré»;,  d'infanterie  coloniale)  ;  médecin  lieiitcnaut-co- 
loiiel  Manll  (Ai'riipic  équatoriale  française)  ;  médecin 
liiMifenaiil-colonel  Tournier  (H®  réfr.  (rarlillerio  colo¬ 
niale)  ;  médecin  rornmandant  Robert  ré;>f.  de  ti- 

K'iirs  héné-ralais)  ;  médecin  commandant  Le  Bourbis 
■iipie  oceidenlale  française)  ;  médecin  liculeiianl-co- 
lonel  .louvelel  (direction  des  troupes  coloniales)  ;  méde¬ 
cin  eommandnnt  Bertrand  (région  de  Paris)  ;  médecin 
{’ominandant  .laiision  (région  de  Paris). 

(’lirrnlii  i  :  médecin  capitaine  Canis  (Sarri'bourg)  ; 
médecin  capitaine  Sfenllet  (Beims)  ;  médecin  capilaine 
lM'^liui;.de  (Nerdiin)  ;  médecin  cajiilaine  Paloîsenu  (Nan¬ 
tes)  i  iiM'decin  eommandaiit  l'crrabouc  (Paris)  ;  méde- 
riii  Ciiioiaiiic  Mnnot  (Metz)  ;  médecin  capitaine  Talbol 
(1  iiri>)  ;  iiieilerin  capilaine  Petit  (poinirerie  militaire  du 
BiMirlivI)  i  iiirdrrin  capitaine  Chnbnsse  (Amiens)  ;  méde- 
>111  i.ipilitiiir  BiMpie  (Villefranche)  ;  médecin  comman¬ 
dant  llenvanx  (Marseille)  ;  médecin  eonnnandanl  lluard 
(Imiochiiie). 

II"  Congrès  international  des  médecins  ca¬ 
tholiques,  —  Ou  98  Mai  au  9  Juin  aura  lieu  îi 
me  (Autriche)  le  11*=  Congrès  international  des 
Médecins  eatlioliques.  Le  premier  avait  lieu  en  KKln  è 
Bruxelles  e|  inanifesla  d'uiie  manière  éclatante  la  colié- 
sion  vraiiiu'ul  catholique,  c'i'sl-sVdirc  imiverselle,  îles 

Le  (iOiigrès  de  Vienne  s'occupera  surtout  des  (/ne.s*- 
lioii.s  vu(jcni<jiies  cl  de  st^.rilisaiion ,  ainsi  que  de  la 
iurciiyatice  médicale  aux  missions,  t'ii  statut  inlerna- 
al  pour  la  collaboration  des  Sociétés  nalionali*s  est 
’éliîde  <•(  sera  soumis  ^  l'assemblée, 
y  aura  naliindlement  de  nnnil»reuse>  excursions  et 

ipPaiix 


adgtiemeiils  seront  donnés  par  Ii 
natiiniales  de  Sninl-Lnc. 

Nécrologie.  —  .Nmis  apprenons  la  niori  i 
W\i.i'i;n,  clilnirgiiMi  honoraire  «les  llopilnux.  a 

-  Celle  de  M.  Autcmio  de  Bosario  de 


Sociétés 


de 


*  disi; 


■ne  des  Hôpitaux  de  Paris  (pro- 
eonMillaul  à  \ieliN.  Kaiieher 
é  mérilée  ;  ce  fui  b*  proinoieni* 
-  dVstoinae  |iour  le>qnels  il  créa 

ele  iinibdisi*  e|,  (lendaiil  Ionie 
fit  parhe  de  l'éliil-major  inédi- 
»  ^ersa1lles,  on  (iiniraiimt  aussi 


Actes  de  la  Faculté  de  Paris 


8  .Ianvii;u.  —  (’.liiuijui;  iiit’diciilc.  2  séries, 
Kacullé,  1  h.  —  Cliiiiiiiie  rhirurgirali;,  2  séries.  Faciillé, 
I  h.  —  (iliiiiqiie  ohslétriealc,  2  séries,  Faculté,  1  li. 

Jiii  iii  1)  .I.rAïiuu.  —  Clinique  médicale,  2  séries,  Fa- 
eidlé,  1  h.  —  Clinique  eldrurgicalc.  Faculté,  1  h.  — 
Clinique  iilislélricale,  2  séries.  Faculté,  1  h. 

S.rMuiii  11  Jaaviuii.  —  tllinique  chirurgicale,  2  séries, 
Faeullé,  1  h. 

'l'inVsKs  itii  Doctüuat. 

Muuoiuiui  8  Janvieu.  —  M.  Bernard  :  Emploi  de  l'aini- 
diipyiine  lactique  dans  le  traitement  de  la  typhoïde.  — 
M.  De  Soria  :  VUouo-mée.auo.cardioqraphie.  —  Jury  : 
MM.  Loeper,  Mathieu,  Lemaire,  Turpiu. 

Sameiii  11  .Ianvieii.  —  M.  Babinoff  :  Les  rivières  eu 
Hulqarie  comme  Joyer  d’impaludation.  —  M.  Carniol  : 
Etuile  du  e.aneer  primitij  des  voies  biliaires  intra-hépa- 
tiques.  —  Jury  ;  MM.  Claude,  Lercboullet,  Tanon,  Mau¬ 
rice  Villarel. 


La  fête  du  29  Décembre 
pour  l’Œuvre  des  Médecins  du  Front 


.N'oublions  jamais  b;  palinurès  héroïque  de  la 
médecine  fraupai.se  où  les  grands  prix  sont  gagnés 
par  les  morts  et  les  grands  mutilés  :  1.450  méde¬ 
cins  franpais  ont  été  tués,  beaucoup  d’autres  ont 
succombé  aux  suilcs  <b^  buirs  blessures  ou  do  l’in- 
loxieatiou  par  les  gaz,  laissant  veuves  et  orphelins, 
souvent  sans  res.sourccs.  l’our  venir  en  aide  aux 
détresses  des  familles  privées  de  leur  chef  el  aussi 
augmenler  un  peut  le  confort  des  grands  blessés 
et  des  grands  malades  ne  iKuiAaiit  ])lus  exercer  leur 
profession,  la  Fédération  Nationale  des  Médecins 
du  Front,  qui  compte  3.500  médecins  ayant  fait 
la  guerre  en  première  ligne,  donne  au  Cercle  Mili- 
lair(!  une  fête  dont  le  produit  est  destiné  à  ses 
Oliuvres,  bi  dimanoiih,  2!)  DiiciîMHUi:,  à  2  b.  30  nu 

l’Iaeée  sous  le  patronage  des  minisires  de  la 
Cuerre,  de  la  Marine  el  des  Pensions,  elle  a  comme 
présidenis  d'boimeiir  b;  général  VYeygaiid  el  le 
méd(!cin-ins])c.c.leur  général  Uouvillois. 

.\u  programme  :  line  réception  chez  la  l'ompa- 
dour,  avec  cbanis,  danses,  costumes  de  l’époque, 
sons  la  direelioii  de  M"”'  lieebau  La  F'oula,  diree- 
Irice  des  coueerls  hislori(pi(!s  ;  poésies  diles  par 
M""'  Siizanue  Dinoyod,  d('  la  Comédie-F’raupaise, 
les  frères  .bu.aptes  dans  leur  réperloirê.  Véminiiie 
dans  ses  créalions  <'borégraplii(pies,  >iu  aele  de 
Sa<-ba  Cuitry,  par  M"'”  (!éo  Lemaire  cl  Feruaiid 
Loiscl.  des  Trélaux  mondains. 

/Mlous  tous  donner  noire  obole  à  FOLuvre  des 
Médecins  du  Front  :  .Mbéiia  nous  a|)j)elle  au  se¬ 
cours  des  meilleurs  de  scs  fils. 

I'.  Javi.i:. 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


Infirmière  sléno  ilacl\ lo  eouiiais.  ageills  pliNsi- 
||U.--.  <  li.  pl.  cil.  Dr.  Fer.  1'.  M.  ii"  (i(i7. 

Suis  achclcur  . . ils  d'oplilalmologic 

d'occasion.  Dr.  lüilcaii,  37,  r.  Dcsiciiaudcs  (17'). 

A  céder  Hôtel  meublé  neuf  pom-  maison  de 

saule  1111  lie  cbiruigic,  20,  rue  des  liaiicbcs. 
Palis  pKi'  i. 

Sténotypiste  ia|iidc,  C\p..  cXc.  réf.,  a\.  Ira- 
Miilli'  3  au-,  chez  pblis..  cb.  sccn't.  aupre.  Docicur 
ou  (  :liiii>|iic  l'aiïs.  M"'  llciiaiiil,  Pla/-(  ciiilaiil .  IKc- 

Pliarniacieu,  c\,.|iil.  Ib'.p.  Paiï-.  a>.  dirige  7  aii- 

■-ilual.  Dilccl.  IIII  lic-l'ccl.  dans  diog.  ou  vpéc.  li.’f, 
picf  .1  liiiaiic.,  I.'i  cidic.  F,  I .  /'.  1/,  11"  (178, 
J.oçons  prat  piiD.  de  üiclb..  de  !  aboi  pai  .Vue. 
.lui  de  lal.o  à  la  Far.  Lri.  />.  ,1/.  u”  090. 

M.  Couloil,  visil.  b.'ip,  p.  .-riilbol  .•!  I  i-.i.-cplmc 


daiil.  2  labo-.,  pour  \isilcr  S.-fem.  Paris  cl  biiiil. 
Facililcr.  iulroil.  Loulou,  31,  r.  Duloug,  l’aiïs. 

A  louer  12.0I)0  fi'.  culrcsol  Plaiiuï  Monceau  pr 
iiicilc‘iïu  ou  cblniigicii.  ()  pièces,  conf.  Wag.  00-34. 

J.  fcm.,  20  a.,  dipl.  Ilciboiïsic,  lulirmièrc,  Mas¬ 
seuse.  l’i'ilicurc.  piq.  cb.  emploi  joiirucc  ou  1/2 
joiirii.  ils  clin..  DocL.  Pliiir..  etc.  Hues  réf.  Fer. 
M .  (Iiirrcl,  0,  r.  du  (iommcrcc  (15' i. 

A  louer,  0.  r.  du  lbi\rc  ((.arc  8iunl-l.azarci. 
vppaiïciiiciil  Ir.  bien  situe.  1er  cl.,  ô  ji.  Italcoii 
pr  ciiM-igiic,  Tr.  clair.  C.baulT.  iii-lallé.  Visililc  sur 
piai'c.  Ions  li's  jours.  ( '.oii\ icudrail  a  Mcdciïu  spe- 
cialislc. 

Dont.  Ocill.,  libre  du  j.j  .lain.  au  l"  Mars  cb. 
rcmpl.  I  ci.  /'.  V.  n”  095. 

important  Labo  dem  médecin  pi  visiter  le 
i.orps  Mé.lieal  à  l’aris.  Eci.  P.  .M.  ir  696. 

Urtjont.  Lédeiai  eau.se  déeèf  lout  ou  partie  Ca¬ 
binet  'oies  urinaires.  Table  d'examen,  viliïiie,  pro- 
jeiïeur.  ap.  ble  friïjueure.  ïdu\e>,  exslo,  urèlro. 


ele.  Itibliolbèipie  médicale,  Dr  .Saiijurjo,  l,  av, 
Mpbaiid. 

Infirmière  diplômée  Fiai,  llaules  léféreiires, 
longue  e\|)éiïeuee  cliirurgie,  |)aiiseu.se,  iiiiesl bcsisie, 
lïe.,  eberebe  siliialioii  Paris,  banlieue,  Proviiiee. 
Fei-.  P.  U.  U"  69K. 

Dr  exp.  jioss.  ap|iaieil  dialbermie  el  11.  I.'.  eb. 
emploi  eliiiiipie  ou  aulie.  Fer.  P.  .V.  il"  699. 

J.  fcni.  sec.,  sléiiol.  (laiï.,  <-oiupl.,  ailg..  prés. 

Laboratoire  a\aul  di's  produils  si  ieuliibpies  II'. 

eoiiuus.  ebi'iehe  . . s  lucdieaiix  exelusifs  pr 

Paris  el  Proijiice  iCenIrci  de  préféreiiec  Médeeiiis, 
Pbariuaeieiis  ou  Cbimisles.  E-r.  P.  U.  ii"  701. 


AVIS.  -  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  fr.  HO  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant:  0-  PonÉr. 


Hiiriit.  --  A.  MAnrrHRtii  rt  L.  I'aciaT)  iiii|' 


1,  r.  Cflwcllo. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


INTOXICATION  DIPHTÉRIQUE 
ET  ACIDE  ASCORBIQUE 
DES  SURRÉNALES 

(Recherches  expérimentales  et  Indications 
thérapeutiques) 

PAU  MM. 

a.  MOURIQUAND,  P.  SEDALLIAN 
et  A.  CŒUR 


l.'iiiloxifutiüii  (liphliTitiuc  lrii()i)f,  coiiiine  ou 
sait,  la  plupart  (les  oryauos,  et  d’iuie  fa(;on  jiar- 
liculière  les  glandes  surrénales.  Les  signes  de 
leur  insuffisance  sont  classiques  (Sergent,  etc.) 
au  cours  des  diphtéries  graves,  et  l’autopsie  ré- 
%cle  dans  ces  cas  (à  côté  do  lésions  hépalo- 
lénales,  cardiaques,  etc.)  fréiiuennncnt  des  hé¬ 
morragies  et  dos  lésions  dégénéral ives  porlani 
sur  ces  glandes  endocrines. 

Mais  ces  lésions  caractérisent  les  cas  extrêmes 
de  l’intoxicalion  et  sont  comme  les  ruines  ana- 
lomiques  (lu'elle  laisse  derrière  elle.  11  nous  a 
dejmis  longlemjis  semblé  nécessaire  de  recher¬ 
cher  (pour  ('clairer  la  thérapeutique)  quels  Irou- 
hles  fonctionnels  précédaient  vas  lésions.  C’esI 
dans  cet  espril  (pn^  deux  d’enire  nous  (a\ec  L. 
Leidier)  ont  étudié  la  sécrélion  surrénale  en 
•idrénalinc  an  cours  de  l'inloxicalion  diphlériipie 
expérinienlale.  ^os  recln'rches  nous  ont  amené  à 
conclure  (pie  l'adrénaline  tant  décelable  cpie  vir- 
Inelle  ((i.  Monriipiand  cl  A.  Leulii'r  cl  Sédallian, 
(.'.  /f.  Aciiili’iiiie  lies  Srii’nccs,  I.  1S4,  (i.  l.'i.")!), 
Mai  li)27  ;  L'adrénaline  virinclle,  l.n  l’ressp  Mé- 
iliriih’,  n"  .02,  2!)  .Inin  1927)  '  disjiaraissait  ra))i- 
denienl  an  cours  de  C(>lle  inhixicalion. 


Nous  nous  sommes  rccennneni  demandé  si 
l'inloxicalion  diphlériipie  expérimenlale  iionvail 
Ironhier,  onlre  la  si'crétion  de  l'adrénaline  (dans 
la  nK'dnIlo-snrrénalei,  la  fixalion  de  l'acide 
ascorhiipie  doni  la  corlico-snrrénale  est  si  riche 
iSzenl-(!\nrg>i,  (lirond  cl  Lehlond,  Monriipiand 


Vos  recherches  expérimenlales  idoiil  nous  pn- 
hlierons  ailh'iirs  le  délail)  nous  oui  moniré, 
ipi'an  honi  d('  ipialor/.e  ,à  seize  h(Mires  d’inloxi- 
calion  la  réaction  de  (iirond  et  Lehlond  (leniie 
pour  caraclérisrupie  de  la  ))résence  de  l'acide  as- 
corhiqne)  était  Irès  forhmieni  diminuée  au  ni¬ 
veau  des  eorlico-surrénales  (celles-ci  .sont  h  peine 
grisilires  alors  (prelles  sont  franchement  noires 
à  l’élal  normal  “). 

II  apparaît  donc  qu'au  cours  de  l’inloxication 
diphlériipie  expérimenlale  les  surrénales  se 


1.  \iiii-  llll^■.i  <:.  Miii  1111,11  \M1,  l.ia  iiiii  l'I  Si'aiAi.i.nx  : 
Sur  lii  prolci'lioii  tirs  fonrlions  snnviialiuniio  par  raiiii 
Inxinr.  C.  n,  niohijir,  10:S0,  1.  104.  p.  23.  -  Toxinr 
lioliilhiique  et  choc  iiiiapli>laclii|iii'.  iirlion  sur  la  com¬ 
position  climniine  îles  siirrcniilcs.  (..  /{.  Bio/o<p>-  1929, 
I.  100,  p.  G82.  —  Toxine  Iclaniqnc,  son  action  sur  la 
mcilnllo-surriinalc.  C.  R.  Biologie,  t.  97,  p.  aOO,  192.i. 

2.  Depuis  le  début  de  nos  rccberches  a  été  publiée 
(C.  R.  ,Soc.  Biologie.  I.  119,  n*  22,  1935,  p.  749)  une 
noie  de  p.M.  Coriloi-o.  .'ibonlissniil  aux  mêiiiei.  résiillals. 


vident  à  la  fois  do  leur  adrénaline  et  de  leur 
acide  ascorbique,  souvent  même  avant  l’appari¬ 
tion  des  hémorragies. 

Il  va  de  soi  que  chez,  l’enfant  et  l’homme  l’in¬ 
toxication  est  moins  intense,  mais  ces  faits  expé¬ 
rimentaux  conduisent  à  l’idée,  qu’aussi  Lien 
que  la  sécrétion  d’adrénaline,  la  fixation  d’acide 
ascorbique  peut  être  gravement  compromise  au 
niveau  dos  surrénales  dans  la  dijihlérie  cliniipie. 

Il  imporlera,  .à  l’avenir,  de  rechercher  avec 
soin,  sur  les  surrénales  jirélevées  aux  autopsies 
des  diphtériques,  la  réaction  de  Giroud  et  Le¬ 
blond.  Rn])i)el(ms  (au  point  de  vue  technique) 
que  nous  avons  moniré  (Sociclé  île  Biologie  tic 
Lyon,  .luillet  Itl.'lôi  que  celle  réaction  persiste 
tant  chez,  rhonnne  que  chez  l'animal  après 
de  longues  heures  de  cadavéri.salion.  Son  ab¬ 
sence  ne  semble  donc  pomoir  èlre  attribuée 
qu'à  un  trouble  unie  inorlein,  relevant  soit 
d’ime  carence,  d’une  inanition,  soit  d’une  toxi- 

iNous  avons  ]iar  contre  démoniré  (G.  Mouri- 
quand  el  A.  I.enlier  :  .Vdrénaline  des  surrénales 
et  caihnérisation,  G.  B.  .Soc.  île  Biologie,  Mai 
1927)  que  radréiialine  disparaît  à  peu  jirès  tota¬ 
lement  (les  surrénales'  après  vingl-qnatro  heures 
de  cada\érisalion. 


Avant  eu  ri'i-enniient  à  traiter  un  enfant  at- 
leint  d'inloxicalion  diphlériqne  grave  avec  jiara- 
plégie  lolale,  insuffisance  surrénale,  eic.,  nous 
nous  sommes  demandé  s'il  élail  niile  d’ad- 
.joindi  e  à  la  médical  ion  classique  des  doses  pins 
on  moins  iniporlanles  d'acide  ascorbique,  el  si 
celles-ci  poiivaienl  èlre  fixées  jiar  les  surrénales 
malgré  riiiloxicalion  dipb lériqne. 

Sans  prélendre  allribiier  un  rôle  anliloxiqne 
(pielcüiiqne  à  celle  siibslance,  élani  donnée  sa 
puissance  oxvdo-rédncirice,  il  nous  semble  que, 
dans  la  bille  de  rorganisnie  coiilrc  le  poison 
dipblériqne,  sa  jirésence  on  .son  absence  dans 
l'organisme  n'esi  jias  un  fait  indifférenl. 

Vos  recberebes  nous  oui  montré  que  si  l'on 
fait  ingérer  à  ranimai  icolia.vei  de  furies  doses 
d'acide  ascorbique  0  gr.  20,  el  si  l'on  injecle  en 
même  lemps  que  la  toxine  lel  en  dehors  d’elle) 
0  gr.  10  d’ascorhale  de  Na,  seize  on  dix-hnil 
heures  après,  au  nioinenl  de  la  niori  de  l'ani- 
in.al,  on  Ironve  au  niveau  des  eorlico-surrénales 
nue  forle  réaclion  de  Girond  el  Leblond  mar¬ 
quant  la  présence,  el  sans  donle  la  livalion  de 
l'acide  ascorbique. 

Dans  celle  iiilovicalion  expérimenlale  inlense, 
ii  ne  sanrail  èlre  question  de  la  proleclion  de 
1  organisme  conire  le  poison  diphlériqne  ])ar 
l'acide  ascorbique  ;  mais  on  peut  se  demander  si 
dans  les  cas  humains  (où  les  inloxications  les 
pins  sévères  sont  infiniment  moins  graves  que 
notre  inloxicalion  expérimentale)  le  fait  de  iiou- 
voir  II  faire  le  plein  »  de  la  corlico-snrrénale  lel 
sans  donle  de  l'hv pophyse.  elc.)  en  acide  ascor- 
hique  no  conslilne  pas  un  apport  thérapeutique, 
donI  la  clinique  se  doit  de  préciser  l'iiiqiiirlance. 


En  somme  :  l’inloxicalion  diphtérique  tond  à 
vider  les  surrénales  aussi  bien  de  leur  adrénaline 
(inédnllo-snrrénale)  que  de  leur  aride  ascorbique 


Il  on  résulte  deux  indications  thérapeutiques 
précises.  La  première  (injection  d'adrénaline  el 
d’extrait  surrénal  total)  est  classique.  Nos  tra¬ 
vaux  expérimentaux  démontrant  la  possibilité  de 
la  fixation  de  l’acide  ascorbique  sur  la  cortico¬ 
surrénale  (malgré  l’intoxicalion  diphtérique  in¬ 
tensive)  incitent  à  adjoindre  cette  substance  à 
l'adrénaline  (el  naturellement  au  sérum,  aux  car¬ 
diotoniques,  etc.)  dans  le  traitement  de  la  toxico- 
infeclion  diphtérique.  Nous  nous  sommes  assurés 
que  les  doses  de  0,0.j  à  0,20  pro  ilie  sont  parfai¬ 
tement  supportées  par  le  nourrisson  el  l’enfant. 


LES  NEUROECTODERMOMES 

NEUROGLIOMATOSE  DE  RECKLINGHAUSEN 
PÉRIPHÉRIQUE  ET  CENTRALE 
SCLÉROSE  TUBÉREUSE  DE  BOURNEVILLE 
AVEC  ADÉNOMES  SÉBACÉS 
DE  LA  FACE 

ANGIOMATOSE  CÉRÉBRORÉTINIENNE 
DE  LINDAU 
PAU  MM. 

Henri  ROGER  et  Joseph  ALLIEZ 

(Marseille) 


L'on  connail  de)mis  longtemps  la  maladie  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  mîi  hoi-ihuovutosi:  par 
Kecklinghausen.  mieux  apjielée  iienroglioma- 
lose  pour  bien  monirer  l'importance  du  proces¬ 
sus  glial  qui  la  conditionne. 

Dois  syinplôines  la  caractérisent  iliiailc  de  l.aii- 
ilovvski):  linneiirs  eiiliiiiées,  derniiipics  on  bvpo- 
ilcnniipies.  généralenieni  mnlliplcs,  disscininées  sur 
le  Iroiic  ou  les  ineinbres,  de  petites  diinensioiis, 
(le  coiisislanee  assez,  molle,  ayant  la  conlenr  de  la 
peau  on  parfois  ro.se  violacée  --  liirlies  iiiginen- 
laires  de  conlenr  pain  d’épice,  ~  liiiiieiirs  îles 
nerfs  iii'riiiliériipies  pereeplildes  à  la  palpalion 
(syinplôine,  il  est  vrai,  moins  conslaiili. 

Les  travanx  modernes  ont  moniré  ipi'à  côté  de 
ces  lésions  des  nerfs  périphériques,  il  y  avait ,  dans 
un  cerlain  nonihre  de  cas,  des  Inmenrs  des  nerfs 
crâniens,  pins  raremeni  des  tumeurs  des  racines 
rachidiennes,  parfois  des  Inmenrs  méningées, 
exceplioinndlemeni  des,  Inini'iirs  inl racérébrales  on 
inlramédnllaires,  eonslilnant  les  formes  eenirales 
de  la  maladie  de  lieekiingbansen ,  sur  lesipielles 
nous  avons  en  l'oeeasion  d'insisler  à  diverses  re¬ 
prises,  (Inelipies  malades,  (pli  n'oni  jamais  de 
signes  cliniipies  de  ni''oformalions  inlraeranieimes, 
oui  ecpendant  soil  des  Irnnbles  psyebii|nes,  soit 
des  crises  d'épilepsie,  altribnés  à  des  malforinalions 

Moins  fré(in('nle,  mais  égalcmcnl  bien  clas- 
si(inc,  la  sc.i.Kiuisn  ruiiKiuiusn  on  vivi.vnn-:  nn 
lîornxi:vn,i,i:  est  encon!  connue  sous  h'  nom 
d’islioalypio  corticale  dissémin(''e  de  l'elliz.i. 

Lille  se  dislingne:  au  point  île.  rue  elinique.  par 
la  eoexistenec  d’une  forme  grave  de  délieienee 
inenlale  abonlissanl  îi  rinibécillilé  on  à  i'iiliolie. 
tl'epilepsie  el  de  inalformalions  culunées,  situées 
|)Our  la  plupart  autour  de  la  bouche  et  du  nez,  va¬ 
riant  d'une  tète  d’épingle  à  celle  d’une  lentille,  de 
coloration  rouge  jaunâtre  ou  rouge  vineux,  dé¬ 
crites  sous  le  nom  d’adémones  sébacés  type 
l’ringle  :  ini  point  île  vue  nnulinniipie,  pai  des 
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iHidositi's  lubi'irUKfs.  iliiros.  de;  la  dimension  d’nn 
j.ois  à  ci’ll  l  r  I  llie  sur  réeoreo 

on  dans  I  t  I  I  I  \  I):  la  fomic  elas- 

sn|ne  il  f  [  |  I  1  I  I  <  fnistos,  on  les 

adénome  1  1  l'éidlepsie,  sans 

qn'il  \  a  l  1  11  l  I  [  „ravos. 

U  est  enliii  une  inaludio  nioiiis  connue,  qui 
se  caractérise  par  la  coexistence  de  tumeurs 
cutanées  du  type  nu.cvi,  de  tumeurs  anipuma- 
teuses  des  centres  nerveux  (le  plus  souvent  cer¬ 
velet)  et  de  la  rétine  :  c'est  la  Mai-adiiî  de 


Nous  n’avons  pas  l'inlention  dans  cet  arti(de 
de  résumer  la  symptornatolosie  touffue  de  cha¬ 
cune  do  ces  trois  affections.  .Mais  nous  tenons 
à  montrer  les  points  qui  les  raiiprochent.  et 
qui  permettent  de  les  ranger  dans  une  même 
classe. 

Nous  allons  successivement  rechercher  les 
traits  communs  cpii,  malgré  un  aspect  assez 
disparale,  se  ndrouvent  à  la  fois  dans  la 
sym])lomalologie,  les  lésions  analomiqnes  et  les 
circonstances  étiologiques.  D’ores  et-  déjà,  signa¬ 
lons  la  coexistence  do  formations  tumorales,  sié¬ 
geant  à  la  fois  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
(ailané,  le  système  nerveux  ceniral  et  la  rétine, 
leur  origine  mMiro-eclodermiiiue  et  leur  carac¬ 
tère  congénital  et  souvent  héréditaire. 


Principaux  symptômes  communs. 

Nous  étudierons  d’abord  les  tumeurs  cuta¬ 
nées,  ))uis  celles  du  système  ner\en\  central, 
eidin  les  matdleslalions  rétiniennes. 

\.  l.es  tumeurs  cutanées.  —  lilles  sont  d(> 
tieiix  ordres  : 

t"  l.es  uiKxs  d'aspect  lihromateux,  et  en  réa¬ 
lité  d’origine  xm  nooi.ioM  vrm  se,  sont  celles 
(pi 'on  rencontre  dans  la  maladie  de  lieeUlinij- 
liaiisen. 

l'dles  .'.ont  de  si('‘ge  très  \ariidile.  Sessiles,  elles 
sont  eomiiie  enchâssées  dans  le  derme:  pi'-dienli'es, 
elle'  ont  le  I \  pe  elassi(pie  du  motluseinn  pendulani. 
Disposées  sans  ordre  sur  les  téguments,  elles  af- 
feetent  parfois  une  certaine  sunétrie  dans  leur  dis¬ 
position.  mais  on  ne  peut  guère  mettre  en  évidence 
une  disli'itiiition  nerieuse  io])ographique. 

heurs  dimensions  \arieni  eonsidérahlemeni . 
allani  de  (elles  d’un  grain  de  mil  Jusipi’à  parfois 
celles  d’une  tète  fielale.  l.es  tumeurs  les  plus  volu¬ 
mineuses.  oei-upant  parfois  tout  un  segmeul  de 
memhre.  soûl  plus  counnes  sous  le  nom  de 
ilé\romes  plexifornies.  Certaines,  (pioitpie  ii’avanl 
pas  de  dimensions  aussi  (auisidéraldes,  se  différeu- 
eienl  lellenieni  par  leur  \olume  des  autres  malfor- 
malious  cutanées,  (pi 'ou  les  a  appelées  tumeurs 
rouiles, 

heur  nomlii'e  est  sou\enl  liés  (aiusidéralde  ;  les 
téguments  en  sont  vérilalilenieni  erihlés.  Il  existe 
des  formes  frustes,  ipi’il  faut  bien  eoimaîlre,  car 
leiér  reeherclie  systématique  et  la  constatation  de 
((iiehpies  nodules  pourra  mettre  parfois  sur  la  voie 
du  diagnostic  aualomiipie  et  étiologique  des  lésions 
du  système  nerieux  eenirah 

2"  hes  autres  malformations  cutiinées  sont 
(le  Tvei;  x.Evuyi  e  :  il  s’agil  en  général  de  jk!- 
lils  luevi,  (le  coloration  \ariahle,  souvent  lilas, 
parfois  plus  l’onive,  plus  raremeul  inélani(iu(>. 
Ces  naevi  se  rencontreut  également  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Uecklinghausen,  mais  on  les  trouve  sur¬ 
tout  dans  la  sclérose  tubéreuse  de  Hourneville. 

Cet  auteur,  en  isolant  le  syndrome  d’insuflisanee 
mentale  avec  crises  convulsives,  en  rapport  avec 
des  lésions  anatoiniipies  ronstituées  par  des  nodules 
scléreux  au  niveau  du  cortex  cérébral,  ne  paraît  pas 
avoir  remarqué  rimporlance  et  la  fn'quenee  de  ces 
nievi.  Ceux-ci  sont  cependant  des  plus  caraetéris- 
liipies.  Vogl.  en  IHOi).  insiste  sur  les  sympli'mies 
cutanés  de  ta  maladie  de  liourmo il|e.  T’Iiis  lard. 


lîielselumsky  et  (jaillis,  l’ellizzi  y  altaehenl  une 
réelle  importance,  ce  qui  leur  permet  un  rappro- 
eliemenl  a\ee.  la -neurolibromatose.  Kii  Angleterre, 
Sherlock  décrit  les  niiunes  symplijmes  sous  le  terme 
(l 'épUoia. 

Ces  tumeurs  cutanées,  dans  la  maladie  de 
liuurneville,  ont  un  siège  caractéristique  à  la 
face,  tout  autour  des  orilices  naso-huccaux. 

Constituées  dès  la  ]iremière.  enfance  jiar  des 
taches  rose  pâle,  discrètes,  légèrement  saillantes, 
mais  s’effayanl  à  la  pression,  elles  s’aeeroissenl  pro¬ 
gressivement,  deviennent  presque  confluentes  et 
ont  une  coloration  plus  rougeâtre.  Quelques-uns 
de  ces  nodules  débordent  parfois  vers  le  front,  le 
cou,  sans  jamais  atteindre  la  clavicule,  heurs  di¬ 
mensions  dépa.s.sent  rarement  celles  d’une  tidc 
d’épingle  ou  d’un  grain  de  mil. 

Ces  tumeurs  sont  connues  des  dermatolo- 
gistes  sous  le  nom  d’adénomes  sébacés,  type 
l’ringle.  En  riialilé,  il  ne  s’agil  pas  d’adénomes 
déveloiijiés  aux  dépens  des  glandes  sébacées, 
mais  de  formations  à  prédominance  luevique. 

On  a  signalé  dans  celle  même  maladie  d’autres 
adénomes  sébacés,  les  uns  de  coloration  blanchâtre 
type  liaizer,  les  autres  plus  librenx.  type  llallopeau- 
heredde-Darier. 

coté  des  adénomes  sébacés  de  la  face,  on  a 
trouvé  également,  coexistant  avec  des  troubles  tro¬ 
phiques  des  ongles,  les  singulières  tumeurs  de 
Koeiien,  qui  garnissent  comme  une  collerette  sai- 
gnaule  le  limbe  unguéal  (Van  lîogaerl)  et  que 
l'examen  hislologiipie  montre  de  nutine  nature 
inei  i(pie. 

Des  l'ormalious  xasculaires  de  ty|)e  angioma- 
leux  ont  été  ])arfois  (h'crili's,  (pioiipu-  d’une 
fiq'oii  assez  exceptionnelle,  au  niveau  de  la  ]ieau 
dans  la  nndadie  de  IJndaii.  11  est  \  raisemlilahle 
(|ue  leur  recherche  systémali(pie  h's  ferait  dé¬ 
couvrir  dans  un  (dus  grand  nombre  de  cas. 

11  ('st  à  nunaiapier  (|ue,  si  h's  formations  na‘- 
xiipies  sont  caructérisli([ues  de  la  maladie  de 
hourneville  et  les  neurofibromes  de  la  maladie 
de  Recklinghauseu,  l’une  et  l’autre  affection 
présentent  parfois  des  néoformalions  culani'es 
de  type  divers,  ha  coexislenee  de  mevi  dans  la 
neur()fihromalo.s('  est  depuis  longtemps  clas- 
si(pie;  Arion,  en  li).'i2,  a  attiré  rallenlion  sur 
le  polymoi'phisme  des  manifestations  cutanées 
dans  la  maladie  de  hourneville. 

Assoi'iées  à  e(.>s  néoformalions,  ou  voit  souvent 
des  trouldes  iiitjincnluires.  plus  jiarlieuliers  à  la 
maladie  de  heekliughausen.  Ces  taches  sont  de 
formes  et  de  dimeusioiis  très  variables,  allant  de 
la  tache  lenticulaire  aux  larges  ])laeards  café  au  lait, 
géiiéralemeiil  étalés  dans  le  sens  transversal  sur  le 
tronc,  loiigiludinal  sur  les  membres,  dessinant 
dans  certains  cas  une  véritable  syslémalisalion  ra¬ 
diculaire  ou  mélamérique. 

l'ail  inqiorlani  commun  aux  trois  ordres  de 
maladies,  ces  néoformalions  cutanées  existent 
dès  renfance  ou  l’adolescence,  subissent  rare¬ 
ment  (les  poussées  évolutives.  Elles  sont  indo¬ 
lores  et  non  prurigineuses, 

h.  Les  tumeurs  du  système  nerveux  cen= 
tral.  —  Elles  se  reuconirent  dans  les  trois  or¬ 
dres  de  maladie,  mais  avec  des  aspects  assez  dif¬ 
férents.  11  s’agil  de  tumeurs  des  nerfs  crâniens, 
en  particulier  de  l’acouslicpie,  ou  des  racines  ra¬ 
chidiennes  dans  la  maladie  de  hecklinghausen, 
d’angiomes  du  cervelet  dans  la  maladie  de 
hindau  et  de  néoformalions  très  spéciales  de 
l’écorce  dans  la  sclérose  tubéreuse. 

1"  .\u  cours  de  la  maladie  de  Uecklinghausex, 
comme  nous  avons  pu,  après  bien  d’autres  au¬ 
teurs,  l’établir  dans  un  travail  récent,  il  faut 
distinguer  les  tumeurs  crâniennes  et  les  fu- 
iiK'urs  rachidl('nnes. 


a)  Les  tumeurs  inlra-craniennes  siègent  pres¬ 
que  exclusivement  sur  les  nerfs  et  plus  parti¬ 
culièrement  sur  Vucouslique.  he  syndrome  ob¬ 
servé  est  celui  d’une  tumeur,  uni  ou  assez  sou¬ 
vent  bilatérale,  de  l’angle  ponlo-cérébelleux,  avec 
surdité  précoce  et  importante  et  note  cérébello- 
lahyrinlbiiiue  plus  discrète. 

Plus  rarement,  nous  avons  noté  l’atteinte  du 
facial,  du  trijumeau,  exceptionnellement  celle 
des  I\”,  X”,  XI"  paires  signalées  cependant  jiar 
Christ  in  et  N’aville. 

Si  elles  ont  une  prédilection  pour  l’étage,  posté¬ 
rieur,  ces  tumeurs  peuvent  se  localiser  aux  étages 
moyeu  et  antérieur,  plus  particulièrement  aux  nerfs 
moteurs  oculaires,  réalisant  des  opblalmopliigics 
parfois  totales.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer 
l’association  de  tumeurs  siégeant  à  la  fois  dans 
l’étage  postérieur  et  dans  l’étage  moyen.  Certains 
auteurs  ont  insisté  sur  les  neurolibromes  des  nerfs 
optiques  pouvant  se  traduire  à  la  radiographie  par 
un  élargissement  du  canal  optique  (Hartmann). 


Ces  tumeur.s  se  jiréseiilent  sous  une  forme 
souvent  ovoïde.  Elles  sif-genl  à  la  base  du 
crâne  :  ajipendues  aux  nerfs  acousti(]ucs,  elles 
érodent  la  paroi  postérieure  du  rocher.  Elles 
sont  de  consistance  plus  ou  moins  dure  suivant 
les  cas.  Leurs  dimensions  jieuvenl  aller  de  celles 
d’une  petite  bille  à  celles  d’un  œuf  de  ])oule. 
Elles  présentent  souvent  à  la  coupe  des  forma¬ 
tions  kystiques,  remplies  d’un  liquide  mucoïde, 
parfois  hémorragique. 

bï  Les  tumeurs  spimdes,  plus  rares  (pie  les 
tumeurs  crâniennes,  sont  (hiveloiipées  le  iilus 
souvent  aux  dépens  des  raciiu's  rachidiennes, 
parfois  des  méning('s. 


.  Elles  léalisenl  l  1  1 
laire.  Elles  sont  | 

Iraiil  alors  dans  le  cadre  d( 
hérieh  En  pareil  cas.  il  s  i 
ciliaires  siégeant  I  I 
les  mis  des  aiili  1  1 

veloppée.  liiiissaiil  pai'  ilei 
compre.ssion  ni('diillaire. 


I  aiipressiou  médiil- 
parfois  miilliiiles,  reii- 
s  ((  potynév  rouies  »  de 
LOI  de  syndromes  radi- 
])his  ou  moins  éloignés 
ces  liimeurs,  iilus  dé- 
'nmner  mi  tableau  de 


2"  hv  VIAI.VDIE  DE  hixim  SC  caractérise,  en 
dehors  de  la  tumeur  rélinii'iiiie  bien  siiéciale, 
par  des  angiomes,  localisés  le  plus  soiiveiil  dans 
un  ou  deux  lobes  du  cervelet,  parfois  dans  le 
toit  du  4"  venirienle  ou  le  hulhe. 


ha  synqilonialologie  est  celle  d’une  Imneiir  de 
la  fosse  cérébrale  iiostérieiire  ;  iiieoordinalioii,  ver- 

giqiie  permet  de  mettre  en  evideiiee  un  eerlaiii  iiom- 
hre  de  signes  de  la  série  cerehellense. 

hes  Imiieiirs  angiomaleuses  sont  petites,  bien  li- 
niilees.  siégeant  sur  les  laces  latérales  ou  posté¬ 
rieure  du  cervelet.  lou|ours  au  niveau  de  .sa  eorli- 
ealile.  rarement  dans  sa  jirofondeur.  l’arfois,  il 
s  agit  de  kystes,  mais  en  relation  avec  un  ])elil 
(iiujinine,  pins  ou  moins  eaehé  dans  la  cavité. 


Qu  lient  voir  dans  (piehpics  cas  des  an¬ 
giomes  de  même  ordre  au  niveau  de  la  muelle. 


;l“  La  scLÉnosE  ti  uÉuiirsE  de  hoi  iimîvu.le  se 
traduit  par  des  néoformalions  cérébrales  assez 
différentes  de  celles  envisagées  dans  les  mala¬ 
dies  préci'dentes.  11  ne  s’agil  pas  de  véritables 
tumeurs,  au  sens  macroscopiipie  du  mot,  mais 
de  nodules  multiiiles,  de  dimensions  allant  de 
celles  d’un  pois  à  celles  d’une  noix,  dissémi¬ 
nés  à  la  surface  des  lobes  frontaux  ou  ]iariélaux, 
où  ils  font  saillie,  et  prenant  naissance  au 
niveau  des  sillons  do  3“  ordre  (habonnoix).  Ils 
occupent  également  la  face  ventriculaire  de  la 
couche  optique  et  du  noyau  caudé. 

hii  symptomatologie  est  ear.ielcrisee  par  I  asso¬ 
ciation  d’idiotie  et  de  crises  eomilialcs  généralisées 
ou  localisées:  mais  il  existe  des  cas  frustes,  se 
Iraitiiisaiil  'eiileiiieiil  soit  par  de  I  arriération .  soit 
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par  Jes  crises  eomiliales.  Celles-ci  pcaivent  inilme 
litre  rares  et  plus  ou  moins  tardives,  comme  dans 
un  de  nos 'cas,  où  pendant  loiifftemps  le  tableau 
s’était  réduit  à  de  simples  absences. 

Ces  tumeurs  intra-cranieunes  ont,  dans  clia- 
eune  de  ces  maladies,  et  plus  jiarliculièrement 
dans  celles  de  Uecklingbausen  et  de  Lindau,  une 
évoi.uTioN  semblable.  Mlles  restent  '  liés  long- 
temi)S  lalenles  et  ne  se  développent  qu’îi  bas 

l’luK  parlioiilièremenl  |>our  la  neiirof'liomalo.se 
el  ses  I limeurs  uni  ou  bilatérales  de  l’aeoustique., 
on  voit  de.s  cas  <pii,  pendant  quinze,  viiiffl  ans  et 
plus,  ne  se  traduisent  que  iiar  de  la  surdité  et 
quelques  jietils  symptômes  d'irrilalion  ou  de  défi¬ 
cit  du  V  ou  du  Yll,  ou  par  quelques  petits  signes 
cérébelleux.  Ce  n’est  qu’à  une  période  tardive  que 
riiypertension  intracrânienne  se  manifestera  par 
une  stase  piqiillaire,  longtemps  isolée,  et  plus  lard 
|Kir  tout  le  tableau  du  syndrome  hypertensif  tumo¬ 
ral.  Dans  quelques  cas  de  neiirogliomatose  et  plus 
souvent  dans  la  maladie  de  Lindau,  des  poussées 
congestives  et  surtout  des  hémorragies  se  faisant 
dans  les  formations  kystiques  de  ces  tumeurs  viep- 
nent  précipiter  l’évolution  dé  l’hypertension  intra- 

.liisqu’à  <-es  derniiires  années,  il  ne  semblait  jias 
que  les  néoforinations  de  la  maladie  de,  liourncville 
arrivassent  jusqu’à  produire  ce  stade  d’hyiiertcn- 
sion.  L’un  de  nous  a  eu  l'occasion  de  publier  il  y 
a  une  dizaine  d’années  avec  Mattel'  un  cas  de  tu¬ 
meur  de  la  région  hypopbysaire  avec  stase  pajiil- 
laire  et  hémianopsie.  Guillain  el  Lagrange  ont  ré- 
l'emment  observé  un  cas  de  grand  symptôme 
d’hypertension  passagère  avec  cécité  définitive. 

Clobus  el  Strauss  ont  recherché  les  lésions  de 
sclérose  tubéreu.sc  chez  les  malades  atteints  de 
gliomes  cérébraux;  ils  en  ont  trouvé  11  cas  (spon- 
gioblastomes).  Ils  ont  proposé  pour  celle  association 
le  terme  de  «  ncurospongioblaslome  disséminé  ». 
qui  désigne  à  la  fois  les  deux  aspects  des  cellules 
nenroblasliqiies  retrouvées  dans  les  tumeurs  et 
les  nodules  liibéreiix,  ainsi  que  leur  origine 
embryogéniqiie.  Lliermille,  Ileiiyer  el  M""  VogI 

Le  rapprochement  entre  les  formations  tu¬ 
morales  crâniennes  de  ces  trois  maladies  s’ac¬ 
centue  encore,  si  on  ne  borne  pas  leur  étude 
aux  cas  les  plus  typiques,  tels  ipie  nous  avons 
voulu  les  schématiser  dans  la  description  pré¬ 
cédente. 

La  neiirogliomalose  de  llecklingliausen,  par 
exemple,  ne  so  contente  pas  d’échelonner  ses  tu¬ 
meurs  le  long  des  nerfs  crâniens,  mais  elle  peut, 
tout  comme  la  maladie  de  Lindau,  réaliser  des  tu¬ 
meurs  intracérébrales  (Waliberd,  Korbsidi).  Dans 
quelques  cas  (l’uig,  Diipoiiy,  l'irker),  on  a  même 

et  de  tumeurs  méningées. 

C.  Les  tumeurs  rétiniennes.  —  Kilos  sont 
surtout  sjiéciales  à  la  mm.muh  un  Lixu.vu. 

Dès  1903,  von  Ilippel  luait  isolé  les  cadres  cli¬ 
niques  de  l’angiomatose  de  la  rétine.  C.’est  à  Lin¬ 
dau  que  revient  l’honneur  en  192G  d'avoir  insisté 
sur  I ’as.soeialioii  de  l’angiomatose  rétinienne  avec 
des  angiomes  parfois  kystiques  du  cervelet.  Itoussy, 
Oberling  et  M"®  Lévy  ont  beaucoup  contribué  à 
faire  connaître  ces  cas  en  France,  à  propos  de  faits 
per.sonnels.  .kvee  Viallefont,  qui  vient  de  consacrer 
un  très  important  mémoire  à  celte  question,  il  faut 
réserver  le  nom  de  maladie  de  von  lliiipel  à  l’an- 
giomulo.se  rétinienne  pure  el  celui  de  maladie  de 
Lindau  à  rangiomatose  cérébello-rétinienne,  dont 
cet  auteur  réiiuil  32  observations  '. 


1.  tout  eu  iiiiiuiteiuiiit  lu  (listiilctiOii  eliililie  par  Vial- 

lefoiil,  il  y  II  lieu  de  faire  reinarqiier  qii'ii . . 

nombre  de  maladies  de  von  Ilippel  n’ont  pas  été  l'objet 
d'examens  neurologiques  détaillés  cl  qu'il  est  possible 
que  révolution  ultérieure  ait  montré  le  développement 
d'angiomes  cérébraux. 


L’examen  ophtalmoscojiique  montre  les  mas¬ 
ses  tumorales  uniques  ou  multiples,  arrondies, 
dessinant  de  véritables  «  liallons  »,  de  coloration 
rouge  jaunâtre,  faisant  saillie,  à  la  surface  de 
la  rétine,  de  dimensions  avoisinant  celle  du 
diamètre  de  la  papille. 

côté  de  ces  formations  vraiment  tumorales, 
existent  des  llexiiosités  et  des  dilalalions  des  vais¬ 
seaux.  D’autre  ])art,  les  «  ballons  »  peuvent  être  en 
jiarlie  masipiés  par  des  placards  blaucbâires  ou 
g'i'isàlres,  d’où  rayonnent  des  trnc/i/.s'  lilireiix  se  di- 

Os  K  ballons  »  ne  sont  pas  tous  au  même 
stade  de  leur  iléveloppeineiit  el  des  examens  en 
série  permellenl  jiarfois  de  siiiMc  leur  crois¬ 
sance  el  leur  dégénérescence  kystique  avec  hé¬ 
morragies  secondaires.  Celles-ci  compliquent,  en 
effet,  l’affection,  ainsi  ipie  les  décollements  réti¬ 
niens  el  les  jioussées  glaucomateuses. 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  sytulroine  tle  Sltirao- 
Weher  raBsocialion  d’un  glaucome  congénital  avec 
des  miîvi  de  la  face  et  des  dilalalions  angiomateuses 
des  vaisseaux  cérébraux  qui  se  Iradui.senl  par  de 
l’épilepsie,  de  l’idiotie,  des  troubles  parétiques. 

De  la  discussion  ipii  a  suivi  la  communication  de 
liergslrand  au  récent  Congiès  international  de  Neu¬ 
rologie  de  Londres,  il  semble  bien  que  ces  cas  soient 
as.sez  voisins  de  la  maladie  de  Lindau  pour  qu'ils 
puissent  être  étudiés  dans  un  même  cadre. 

1"  Dans  la  sclérose  lubérciisc,  des  manifesta¬ 
tions  rétiniennes  analogues  ont  été  décrites  en 
1921  ])ar  l'an  der  Hoeve,  chez,  plusieurs  mem¬ 
bres  d’une  même  famille.  Mlles  .sont  constituées 
par  dos  tumeurs  développées  dans  la  rétine  au 
voisinage  de  la  papille  et  dont  l’aspect  à  l’oph- 
lalmoscopn  est  variable  ;  taches  jaunes  ou  roses, 
ovoïdes  ou  arrondies,  souvent  striées  de  dépôts 
pigmentaires,  plages  de  dépigmentalion  mal 
délimitées  ou  bordées  d’un  ourlet  rose  sale,  as- 
(lect  n.-evoïde  ou  mevique  à  limites  circons¬ 
crites,  altérations  rappelant  la  rélinile  ])igmen- 

2"  Au  cours  de  la  mahulic  ilc  lIcch'liiKjlKiuscii, 
on  retrouve  jiarfois,  (]uoique  avec  une  fréquence 
moindre,  des  formations  tumorales  rétiniennes, 
d’aspect  généralement  blanc  nacré,  comme 
nous  avons  eu  l’occasion  d’en  observer  un  cas 
avec  Guillot  el  comme  dans  les  faits  signalés 
par  Van  der  Hoeve. 

f.et  auteur  insiste  sur  rexistciice  de  formations 
kystiques  que  l’on  peut  voir  eu  (|uelques  jours 
se  remplir  el  se  vider,  lais.sant  transsuder  des  parti¬ 
cules  nageant  dans  le  vitré  el  se  déqiosant  sur  la 
rétine. 

Au  ])oiul  de  vue  clinique,  l’évolution  des  tu¬ 
meurs  rétiniennes  dans  l’une  ou  l’autre  de  res  ma¬ 
ladies  est  eu  général  lente.  On  assiste  à  une  baisse 
progressi\e  de  la  vision  avec  parfois  déformation 
<l..s  objets. 

Dans  quehpies  cas,  les  tumeurs  sont  des  dé- 
couverh-s  d’examen  ophlalmoseo|)i(pie  systéma- 

■A  côté  de  ces  divers  symptômes  tumoraux  cu¬ 
tanés,  encéphaliques  el  rétiniens  communs  aux 
trois  maladies  de  Hccklingbausen,  lîournevillc  el 
Lindau,  il  n'e.sl  que  juste  d’indiquer  maintenant 
l’existence  d’autres  tumeurs  dont  certaines  sont 
plus  particulières  à  l’une  d’elles. 

1°  Dans  la  maladie  de  Recklinghausen,  à  côté 
des  tumeurs  centrales  du  système  nerveux,  il  exisli? 
des  TUMKuns  rÉiurinimoiiKs.  'Les  unes,  bien  con¬ 
nues  des  anciens  auteurs,  sont  disposées  parfois  en 
véritable  chapelet  sur  le  trajet  des  nerfs  péiiphé- 
riques  du  système  cérébro-spinal.  Ou  peut  les  pal¬ 
per  sur  les  divers  nerfs  accessibles,  le  cubital,  les 
sciatiques  poplités,  le  crural,  parfois  au  niveau  du 
plexus  cervical.  Les  autres,  plus  curieuses  el  plus 
récemment  connues,  sont  développées  au  contact 
ou  à  l’intérieur  des  viscères  thoraciques  el  abdo- 


mino-pelviens.  tels  les  volumineux  neurinomes 
rnédhislinaux,  sur  l’élude  desquels  nous  avons  eu 
l’occasion  de  revenir,  à  l’occasion  d’un  cas  person¬ 
nel,  les  schwannomes  de  reslomac  el  de  l’inles- 
liii,  etc... 

2"  Dans  la  maladie  de  Lindau.  on  trouve  surtout 
les  TO\n:i  us  m;  divkus  viscicuks,  en  parlii'ulier  au 
niveau  des  reins,  du  ixmcréas.  de  l’ovaire,  des  sur¬ 
rénales.  Il  s’agit  de  formations  pour  la  plupart  kys¬ 
tiques  el  d'allure  souvent  léraloi'de. 

3®  On  a  signalé  dans  la  maladie  de  Roiirueville 
des  tumeurs  rénales  mixtes  développées  aux  déjiens 
du  corps  de  Wolff,  d'aiilri's  luirreiirs  v iscf-rrrli-.  eu 
particulier  di-s  rhabdom y (UUi's  ilu  oeirr. 

Itirppidrvns  que,  mêniir  ilrrns  la  irudailii-  ihr  Itis  k- 
liughauseii,  à  côté  des  tumeurs  nruveuses  viscé¬ 
rales,  ou  a  décr’il  des  rirttbdomy oiur-s  du  coMtr.  des 
hypernéphromes.  des  cavr'riromr's  drr  foie,  tics  adé¬ 
nomes  Ihy  roi'diens. 

l'n  assez  grand  nombi-e  île  ces  Irmrettrs  ite  sont 
d’ailleurs  tlécoiivertes  qu’à  rjtultrpsie. 

4“  Mentionnons  égalenreni  les  .vt  vr.i ouxi  vr  toxs 
ooxr.iÎNiTAi-Ks,  plus  ou  moins  commrmes  à  ces  di¬ 
verses  maladies,  plus  frétpicrtles  ilrrns  la  sclérose 
tubéreuse:  spina  bilida,  reins  en  fer  à  cbeval.  per¬ 
sistance  du  trou  de  Rotai,  etc.  Dans  ht  malatlie  de 
Recklingbausen,  les  lésions  des  os.  scoliose  sur  lrrul, 
lacunes  crâniennes  assez  spécirries,  rtliophies  ou 
bypertropbies  diverses,  etc.,  courplèictri  sorrveni  le 
tableau  clinique. 

.5“  Mnfin,  en  didiors  îles  formations  tiiruor'ah's.  il 
peut  exister  dans  l'une  ou  l’ardi-e  rie  ces  trois  mala¬ 
dies  des  manifestations  nerveuses  liées  très  vi’aisem- 
blablement  à  des  Diallonnolitnis  ou  à  des  iilléra- 
lious  congénitaks  du  sysièuie  iiereeux.  tels  les  cas 
de  débilité  nienlale.  consiiléréc  par  les  anciens  au¬ 
teurs  comme  classitpie  dans  la  maladie  de,  Recklin- 
gbairseu,  mais  qui  en  réalité  paraît  |)cu  fi’équente. 
I.’éqiilepsie  a  été  signalée  dans  cette  maladie,  .sans 
ipr'oir  V  décorrvr’c  des  Inmeur'. 

Caractère-s  anatomiques. 

Malgré  leur  siège  si  xariable,  la  structure 
hislologitpie  rie  ces  tuiuiurrs  leiul  à  les  rappro¬ 
cher. 

1"  Les  Iulueurs  eutuuées  alfcctcnl  uetterrreut, 
ilairs  la  maladie  de  Recklinghauseu,  irrre  struclur’c 
Ijrri  les  r'attacbe  à  des  formations  nerverrses.  11  rre 
s’agit  lias  île  nerrrofibronres,  mais  de  ncurogliomes, 
développés  aux  dépens  des  terurinaisoris  nerveuses 
de  l’bypoderrne  et  du  derme. 

C.ette  origine  nerveuse  apparaît,  au  premier 
abord,  moins  nette  porrr  les  néoformations  pér-i-buc- 
cales  de  la  riraladie  de  lioiirnev  illc.  Celles-ci  ont  été, 
r'appelons-le.  dénommées  d’abord  adénomes  séba¬ 
cés  de  la  face,  mais  ce  terrne  ne  correspond  pas  à 
leur  véritable  structirre  hislologiipre.  Ou  y  a  décrit 
des  Iractus  cellulaires  kystiques  baso-celliilair-es, 
mais  Rielcboxvsky  considère  ces  tirureurs  corirme 
drres  à  irrre  prolifératloir  atypique  de  la  gaine  de 
Schwarrrr 

Dans  la  rrralrrdic  de  Rcckliugbarrscn  comirre  dans 
<'elles  de  Rourneville  el  de  l.irrdarr,  il  existe  des 
forrualiorrs  angiormrlerrses  cularrées,  assez  typiques, 
mais  l’on  perrt  se  denrander  s’il  ne  s'agirnit  pas, 
darrs  ces  cas-là,  de  ruevi  gliouraleu.x,  d’atrgioglio- 
rrres,  dont  les  r’apports  avec  le  systèrrre  rierveirx  orrt 
été  établis  par  divers  arrteirrs. 

2"  Les  tumeurs  nereeuses  eeiilrules  sont,  darrs 
la  malatlie  de  Reekiirigbauserr,  corrsiiluées  le  plus 
souvent  par  des  rreur-irrorrres  des  rrerfs  erariierrs  orr 
des  r'ircines  r-aclridienrres. 

Darrs  la  sidérose  Irrbérerrse,  h»!  néoformations 
sorrl  constituées  par  des  cellules  gliales,  fusiforunes 
et  une  prolifératiorr  rré\  rogliqrre  extrêmerrrerrl 
derrse.  Orr  y  Irorrve  quelipres  vaisseaux  atteints  de 
ilégérrérescence  hyaline.  Au-dessous  de  ces  rroihrles 
exislerrl,  en  pleine  srrbstarrce  blarrche.  dc'  îlots  de 
substance  grise  coirsiiliraril  autant  d'hélérolopies. 
Les  rrns  possèdent  des  ncurolibrilles  et  r'essemblerri 
à  des  cellules  iierveu.ses,  taudis  que  Iciî-airtres  rap¬ 
pellent  plutôt  les  cellules  névrogliqrres.  Il  s’agit 
d’éléments  embr-y  or.iiaires,  ncur-oblastes  et  spon- 
gioblasles. 

Les  angiomes  cérébelleux  de  la  maladie  de  Lindau 
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sont  foriui's  île  l•al)illili^<•s,  entre  les  mailles  des¬ 
quels  si‘  ilislineniMil  des  eellidi's  i)liis  ou  moins 
liroliféréi's.  Hoiissy  el  Olierlinj,',  à  eôlé  d'angiomes 
i'a\ei'neu\  dn  Isjie  iianal.  \  eonslaleid  sniloid  des 
angiomes  eellidaires,  dont  les  eelluli's  sonl  dn  lype 
réli<ido-i‘ndolliélial,  Inniems  parlieidières  an  eiu- 
relel,  an  liiillie  el  à  la  moidli'  el  qu’ils  dési^'nenl 
sons  le  nom  d'aiifiioiélieidonies.  Mais,  dans  (piid- 
qiies  <as,  li’s  eellnles  itdeiaaseidaires  sont  de  \éii- 
laldi's  lellides  ^.diales,  la'  sonl  des  (i;i;;io;//ioj//e.s',  ou 
la  néMiielii'  enln-  en  proliréralion  d'enddée  el  non 
eonime  réaelioii  de  \oisinaei'. 

8"  llatis  les  tiiiiii’iirs  de  la  maladie 

di‘  l.iinlan.  eomme  dans  ees  Inmeurs  dn  eer\eli't, 
il  s'aeil  d'an!.'ioiélieidomes.  Mais,  onire  les  lésions 
an;;iomalenses,  il  y  a  pi'es(|ne  lon,joui's  une  pnilifé- 
ralion  néM'o>rli<ine,  ipii.  dans  <'eilains  cas,  sièyre  an 
pi'i'inier  plan,  oeenpani  même  la  pins  yrrandi'  pallie 
de  la  réline  el  donnani  à  roplitalmoseope  l'aspeel 
de  Iraeliis  lilaneliàires,  en^'alnnnl  on  masipianl 

l.es  néot'ornialioiis  réliniennes  di'  la  selérose  In- 
liéreiise  el  de  la  maladie  de  lîeeklineliansen  sonl. 
eomme  xan  der  lloe\e  l'a  liien  moniré,  eoiisliliiées 
par  des  proliférai  ions  d'élémenls  indil'féreneiés  de 
l.i  si'nie  yranp-lionnaire  on  île  la  série  eliale.  l.es  for- 

lin  \oil  doue  ipie.  même  pour  la  inalailie  de 
I. indan.  on  les  foinialions  anp'iomalenses  parait raieni 
a\oir  lonjonrs  une  orifrine  mésodermiipie,  l’élé- 
menl  m'iiroeeloderiniqne  y  a  mie  jilaee  eoiisidéra- 
Ide.  Il  n'esl  doue  pas  iéniéraire  de  rapproelier. 
même  an  poini  de  Mie  liisloloei<|iie.  celle  maladie 
de  la  neiiroelioinalose  el  de  la  selérose  Inliéreiise, 
dont  l'orieine  neiiroeelodei inique  s'impose  an  pre- 


(ies  Irois  maladies  ne  sonl  doue  pas  seidenieni 
ri'iiuies  par  le  lien  lopoeraiihique,  affeelioiis 
localisées  ,'iii\  lissiis  orifriiiaires  du  iieiiro-eelo- 
deriiie,  peau  el  syslèiue  iicimmin,  mais  eiiiore 
par  rimporlanee  prise  dans  leur  formalioii  par 
les  élémeiils  dérivés  du  sysième  nerveux. 

Circonstances  étiolojriques. 

Nous  relidiivoiis  à  peu  près  les  mêmes  rir- 
eoiislaiiees  élioloeiqiies  dans  les  Irois  maladies 

l'ouïes  Irois  iieuMUil  èire  eoiisidérées  eomme 
d'on'i/iue  ciiniiniiliilc. 

l.es  iiéoformalions  eiilaiiées  de  la  maladie  de 
lleekliiieliaiiseii  apparaisseiil  dans  reiifanee  el 
1  adoleseeiiee.  ainsi  que  les  adénomes  séliaeés 
péri  liueeaiiv  de  la  selérose  liiliéreiise.  l.es  aii- 
eiomes  rélliiieiis  earaelérisliqiies  de  la  maladie 
de  l.iiidaii  se  développeiil  elle/  les  siijels  jeunes, 
pres(|ue  loiijoiirs  avaiil  ans,  eu  assez  eraiid 

iiomlire  elle/  les  eiifaiils. 

I.e-  manife^lalion-  eliuiqne^  élaldis-aiil  la  par- 

lieipalion  dn  . . .  eenlial  sonl  parfois 

plus  larilives.  Mais  l'on  sait  eominen  pemenl  èlre 
loiiyrlemps  lalenles  des  liinienis  de  l'aeonsliqiie. 
doni  le  proeessiis  reinonle  sonveni  à  10  el  l.â  ans 
en  arrière  ipiand  il  s'evli’niorise  d'une  façon  pré¬ 
cise.  I.i-s  crises  d’é'pilepsie  on  les  Ironldes  psychi¬ 
ques  de  la  maladie  de  lîonrneville  déhnteni  d'ail¬ 
leurs  dans  le  jeune  àee. 

D'après  van  liopaerl,  il  faudrait  faire  remon¬ 
ter  l’oriirine  du  trouble  qui  aboutit  aux  d.vspla- 
sies  ueiiroectodermiipies  aux  environs  des  troi¬ 
sième  el  qualrièine  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

I  ne  nolion  capitale  domine  l'éliolooie  de  ces 
maladies  :  c’esi  leur  cvnvcriaii-:  rvMn.ivi.  i:t  né- 
HKiiirvinn,. 

la'lle  nolion  est  conraiile  pour  les  formes  pure- 
nienl  eulanei's  de  la  nenro;;lionialose,  mais  il 
existe  des  cas  di'  nenroy.'liomalose  eenirale  familiale. 
Noiis-tnènies  avons  en  l’oeeasion  d'observer  deux 
familles,  elle/  lesquelles  nous  avons  rencontré  des 
Inmeurs  l'erebrales,  la  |>Inpart  de  sièee  acousliipie. 
an  cours  de  trois  el  quatre  yrénéralions.  l.es  arbres 
jfi'iiealoeiipies  qui  ont  élé  dressés  par  divers  auteurs 


dans  la  maladie  de  l.indan  mollirent  également  ipie 
les  manifeslalions.  tanlôl  réliniennes,  liinlôl  eéré- 
brales,  lanb'it  cérébro-rétiniennes,  s’éebelonneni  sou¬ 
vent  elle/  plusieurs  membres  d'une  même  famille. 

I.’inféeoudilé  babiluelle  des  sujets  alleinis  de  ma¬ 
ladie  de  Hourneville  explique  ipie,  si  la  noie  fami¬ 
liale  y  est  fi-éipienle.  la  forme  bérédilaire  y  soit  plus 

Dans  l’élnde  de  l'bérédilé  de  Ions  ees  cas,  il  faut 
relenir  l 'iinporlanee  des  formes  frusles,  des  formes 
dissiieiées.  Dans  cerlaines  familles  même,  la  selérose 
Inbéreuse  el  la  neurogliomalose  exislaieni  dans  la 
même  soiiidie  (Van  lîogaerl '. 

Considérations  g-énérales. 

Ainsi  donc,  leur  localisalion  auatomiipie  cuta- 
uéo-nerveuse,  leurs  caractères  histologiques 
lavec  prédominance  des  jiroliféralions  gliales  ou 
iiév  rogli(]ues  dans  la  iiroducliou  des  néoforma¬ 
tions  périphériques  ou  ceniralesi,  leurs  circons- 
lances  étiologiques  (maladies  congénilales  sou¬ 
vent  bérédo-familiales)  montrent  bien,  comme 
nous  l'avons  énoncé  dès  le  début  de  notre  tra¬ 
vail,  les  ])ureulés  étroib's  (pd  réunisseni  mala¬ 
dies  de  ItecklingbausiMi,  de  Mourueville  el  de 
l.indan. 

Il  s'agil  de  véritables  mvi.vdiics  me  svsTÎîMii,  en 
raison  de  leur  développemeni  patent  tmx  dé¬ 
pens  des  formai  ions  endiryonnaires  du  feuillel 
inuiroeclodermiipie. 

Sans  (Ionie,  il  exisie,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  une  parlicipalion  niésodermi(pie  dans  cbacune 
de  ees  niidadies.  Imporlanle  dans  l'angiomidose,  elle 
est  très  variable  dans  la  neurolibromalose,  et  diffère 
d'un  ea-  à  l'aulre  dans  la  sclérose  Inbéreuse.  Mais  il 
y  a  lieu  de  renianpier  ([ue  celle  parlicipalion  méso- 
dermicpie  se  l'ail  le  plus  souvetd.  par  exemple  dans 
la  maladie  de  Iteeklingbausen,  sous  forme  de  tu¬ 
meurs  de  divers  viscères,  dont  l’origine  embryon- 
iiiure  n'est  pas  doulense.  11  n’esl  jias  élonnant  qu’un 
même  processus  iidra-idérin  idl  pu  à  un  inomenl 
donné  lécher  le  mésoderme  après  avoir  alleiid  le 
nenro-eeloderine.  Mais  celle  jiarlieipidion  n’enlève 
rien  à  l’iudiv  idualisalion  cliiliipie  de  ees  Irois  af- 
feelions  el  à  leur  groiqiemenl  dans  une  elas'e  neu- 
roeelodermi(|ue  -. 

S’il  élail  nécessaire  de  donner  encore  une 
preuve  de  l’imporlaïua-  du  syslèuu'  nerv(mx 
dans  ces  idl’eclions,  c’esi  la  disiribuliou  jtarfois 
radiculaire  ou  mélaméri(pie  des  plaipies  jiig- 
uu'idaires  culanées,  ou  même  de  m'adormalions 
ipii  n  i)i-i(iri  ne  soid  |)as  d’origine  ueuroeclo- 
dermicjue  comme  les  angiomes.  Nous  avons 
même  retrouvé,  dans  certains  cas,  au  cours  de 
la  maladie  d('  lleckliugbaus(m,  une  siqierposi- 
tiou  régionale  curieuse  des  Inmeurs  culanées  el 
iiervamses,  uu(“  u(''oformaliou  cutanée  du  lyjie 
lumeur  royale  se  localisant  dans  la  même  ré¬ 
gion  occipilide  (|u'une  lumeur  de  l’acousliipie. 

I.a  inênie  systémidisalion  se  reirouve  dans  une  au¬ 
tre  affeelion  <|ue  nous  n’avons  pas  envi.sagée  dans 
noire  élude  parce  qu'elle  parlieipe  d’un  processus 
(dus  localisé  (pie  les  maladies  de  sysième  ci-dessus 
déeriles,  l'dfujhiitiulose  encêphalo-lrUjéminé.e ,  bien 
étudiée  par  làoiuon.  l'n  angiome  cutané  plan,  sou¬ 
vent  volumineux,  localisé  <à  une  bémiface  et  plus 
partictdièremenl  à  la  région  fronlo-orbitaire,  s’as¬ 
socie  à  un  angiome  méningé  ou  encéphalique  de 
la  zone  fronlo-pariélale  correspondante,  se  tradui¬ 
sant  par  des  crises  jacksoniennes  du  c()lé  opposé. 

11  est  donc  légitime  de  chereber,  pour  dési¬ 
gner  loul  ce  groupe,  une  dénomination  com- 

l.'iin  d(‘  nous  a  proposé,  il  y  a  d('j?i  une  di- 


■?.  Celle  parlieipiilioii  imisodermique  a  élé  imrtieuli(’’- 
reinenl  mise  en  évidence  par  le  prnf.  Coriiil  (pii  jimpose 
le  ternie  de  nenrneetfiniiévddernio.ve  an  eadre  élargi  de 


/.aine  d'années,  il  une  époipii'  où  ratlenlion 
u’élait  lias  allirée,  comme  .à  l’iioure  aclmdle, 
sur  ce  sujet,  le  lerme  de  neiiroectodermome. 
Celui-ci  nous  paraît  sul'lisaniment  signilicalif, 
désignani  en  effet,  d’une  part,  l’origine  neiiro- 
eclodermique  de  ces  maladies  (el  par  suite  poii- 
vaiil  sous-entendre  leur  origine  embryonnaire), 
d’aiilri'  pari  la  nature  tumorale,  lu’oformalive 
de  ces  al’feclioiis,  en  raison  du  siiflixe  orne  babi- 
liKdli'iiienl  réservé  aux  prodiiclions  ni'oplasi- 
qiies.  liien  n ’empêcbiuail  de  désigner  cbacune 
des  maladies  luiv  isag('‘es  sous  le  nom  de  neuro- 
eclodermomes  lype  llecklingbausen,  llourne- 
ville,  l.indan,  el  d'ajouter  même  la  localisalion 
aiialomiipie  ;  iieuroeclodermome  rélinien,  céré¬ 
bral,  etc... 

Depuis  lors,  d’aiilres  dénominalions  ont  re- 
b'nu  davanlage  rallenlion.  l.’opblalmologisie 
hollandais  van  der  lloeve,  aux  Iravaiix  diupiel 
nous  ne  saurions  trop  rendre  bonimage,  a  pro¬ 
posé  celui  de  jthdkonialtm'.  de  'iajcoç,  meviis. 

Cel  aiileiir  se  base  sur  la  fréqiieiiee  des  formations 
ii.eviqiies,  non  seiilemeiit  dans  rangionialose  céré- 
bro-réliiiieime  el  dans  la  sclérose  Inbéreuse  avec  adé¬ 
nomes  sébacés  de  la  face,  mais  encore  dans  la  iieii- 
roglioiiialose  de  lleekliiigbaii.sen.  Il  donne  an  mot 
de  ((  pbakos  »  la  signilicalion  d'une  «  laebe.  plus 
on  moins  élevée,  d’origine  congénilale,  familiale, 
beredilaire  ».  (tiiand  le  «  pbakos  »  devieni  une 
liiméfaclion,  on  doit  alors  ])arler  de  a  iibakonie  ». 
Nous  ferons  deux  objeclions  à  l’emploi  de  ce  lerme. 
Il  s’agil  d’un  néologisme,  dont  les  bellénisles 
seuls  eomiaissenl  la  signilicalion.  I.e  lerme  par  lui- 
même  fait  jouer  un  riMe  Irojs  imporlant  aux  fivr- 
malions  na-viiiiies  ipii  ne  constiluenl  pas  la  carae- 
lérisliqiie  primordiale  de  ees  maladies  et  n’indique 
lias  assez  explicilement  le  ])roeessus  liimoral,  celui 
ipii,  en  raison  de  ses  manifeslalions  cérébrales  ou 
réliniennes,  conslilue  le  gros  iiilérêl  de  la  (pii'slion. 

^f^Nous  jiréférerioris  de  beaucoup  le  lerme  de 
dysplasie,  neiiroectodermiqve  cniuifiiitale,  em¬ 
ployé  par  t.udo  van  Bogaerl  dans  le  mémoire 
fondamenlal  qu’il  vient  de  jmblier  dans  la 
liei'tie  \'eiirolo<ii(iiie.  N’on  seulement  ce  terme 
lient  comple  di*  l’origine  embryogénique  iieiiro- 
eclodermiipie,  sur  laipielle  nous  insistons  îi 
noire  tour,  mais  (>ncore,  il  monire  le  caractère 
parlicidier  de  ces  ni'nl'orma lions,  inlermédiaires 
enire  les  léraloines  el  les  jirocessns  Imiioraux. 

loiitefois,  ce  lerme  ne  lient  pas  assez  compte  dn 
proeessns  néofornialif  g'lial,  parlieiilier  aux  linnciirs 
eiicepbaliipies  de  ees  maladies.  Pour  Hielebovvsky . 
en  effet,  il  ne  s’agil  pas  senlenient  d’une  dysidasie 
altribnable  à  un  Iroiible  du  développement,  mais 
il’iiii  iiroeessiis  néoplasiiiue  débiilanl  au  cours  des 
derniers  mois  de  la  vie  iiitra-iilériiie. 

D’anire  pari,  ce  lerme  est,  du  moins  iioiir  le 
groupe  (pii  nous  occupe,  trop  extensif. 

Van  liogaerl  fait  rentrer  dans  ce  même  eadre 
3  affeelions  eong-énilales,  jiarfois  familiales,  dans 
lesipielles  il  n’exisie  jiasde  véritable  proeessns  Innio- 
ral  :  l’idiotie  xéroderniiipie  de  de  Sanclis-Caccbione 
(retard  du  développement  pbysiipie  el  iiilelleetnel 
avec  xérodermie  I.  les  kératoses  ]ialmo-plantaires 
bérédo-familiales  avec  artério-sclérose  précoce  des 
centres  nerveux,  les  ieblyoses  généralisées  congé¬ 
nitales  avec  arriération  rnenlale  et  épilepsie. 

N'ous  continuons  ît  préférer  le  ferme  de  neuro- 
ecloderrnonie,  non  point  par  uii  vain  amour- 
jiropre  d’auleur.  mais  d’une  pari  parce  cpt’il  est 
plus  ellipliipie  et  d’autre  part  el  siirloiit  jtarce 
qu’il  iiK'l  bien  l’accenl  loniipie  sur  la  nature 
n('“oformalive  tumorale  du  processus  commun  à 
ces  trois  maladies. 

Kn  lerminanl.  nous  voudrions  insister  sur  la 
v/iieiir  séiiiéi<ilii(ii<pte  el  iliiigiuisliiiuc  (pi'ii  fiiui  ae- 
eon/er  à  relie  no/i’on  des  iieiiriieeloileritiuines.  'l.es 
relalions  si  élroiles  (pii  exisleni  enire  les  néofor- 
nialions  culanées  el  b's  limieurs  du  névraxe  doi¬ 
vent  èlre  bien  connues  de  tous.  Kn  présence  d’un 
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processus  cérébral  ou  médullaire,  soit  nctlcmcnt 
néoplasique,  soit  ne  faisant  j)as  immédiatement  sa 
preuve  étiologique,  il  y  a  lieu  d’explorer  plus  sys¬ 
tématiquement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici  le  revê¬ 
tement  cutané.  La  eonstalalion  dans  certains  cas 
lie  ncurollbroines  cutanés  souvent  discrets,  avec 
taches  pigmentaires  parfois  plus  nettes,  permettra 
de  recliorelier  si  le  syndrome  en  cause  n’est  pas 
dû  à  une  neurogliomalosc  centrale.  11  est  bon  tou¬ 
tefois  d’être  prudent  dans  l’interprétation  de  cer¬ 
tains  cas  frustes  et  do  ne  pas  con.sidéror  des  nævi 
banaux  comme  représentant  nécessairement  une 
forme  fruste  de  maladie  de  Uecklingbausen.  La 
notion  de  l’bérédilé  des  manifestations  cutanées 
ou  nerveuses  est  très  importante  au  point  de  vue 
de  cette  enquête  étiologique. 

De  même,  la  rccbcrche  des  adénomes  sébacés  de 
la  face,  mal  <'onnus  du  iiraticien,  permettra  souvent 
de  trancher  le  problème  nosologique  d’une  épi¬ 
lepsie,  en  faveur  de  la  maladie  de  lîourneville. 

En  résumé,  nous  proposons  de  ranger  sous 
le  nom  de  ncuro-ectodcrmoines  :  lu  neurofibro- 
nialoso  ou  nouroglioinatose  de  Ivecklinghausen 
avec  ses  manifestations,  tant  périphériques  (lue 
centrales,  —  la  sclérose  tubéreuse  de  Bourne- 
villo  avec  ses  adénomes  sébacés  de  la  face  — 
l’angiomatose  cérébro-rétinienne  de  Lindau. 

Il  s’agit  d’un  groupe  de  maladies  de  sys¬ 
tème,  caractérisées  : 

1“  Par  des  néoi'ormations  è  la  fois  cutanées 
et  nerveuses  (ces  dernières,  localisées  au  système 
nerveux  central  et  rétinien,  étant  susceptibles 
do  provo(iuer  des  syndromes  de  la  plus  haute 
gravité,  tels  que,  hypertension  intracrânienne 
ou  cécité); 

2"  Par  le  caractère  congénital,  héréditaire  et 
familial; 

•’t"  Par  l'origine  aux  dépens  du  feuillet  em¬ 
bryonnaire  neuroectodermique. 


RADIOTHÉRAPIE 
ET  CANCÉRISATION 
DES  FIBROMES 

l’nr  le  Prof.  JEANNENEY 
(Bordeaux) 


A  côté  des  grands  services  que  la  radiothé¬ 
rapie  rend  chaque  jour  dans  les  fibromes,  ait 
point  que  bien  des  gynécologues  tendent  à  la 
considérer  comme  traitement  de  choix,  l'expé¬ 
rience  révèle  que  celle  méthode  n’est  pas  non 
])lus  à  l’abri  de  dangers  immédiats  et  tardifs. 
C’est  sur  eeux-ci  (pie  je  désire  aujourd’hui  atti¬ 
rer  ratlentioii,  en  ce  qui  concerne  tes  riscpies 
(te  (légénércscr.nce  maligiin  rirs  fibromes  irra¬ 
diés. 

Notons  tout  d'ahord  que  la  dégénérescence 
maligne  dos  fibromes  non  traités  ïi’est  pas  ex¬ 
ceptionnelle.  Peut-être  même  est-ello  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  croit.  C’est  ainsi  que  Begouin, 
sur  130  opérations  pour  myomes  utérins,  en 
trouvait  7  dégénérés  (A  pour  tOO),  ce  nombre 
tenant  unicpiement  à  ce  que  l’examen  histolo¬ 
gique  systématique  avait  permis  de  découvrir 
des  sarcomes  dans  des  cas  où,  cliniquement  et 
macroscopiquement,  il  n’y  avait  nulle  raison  de 
les  soupçonner  (Société  d’Obslélrique  et  de  Gy¬ 
nécologie  de  Bordeaux,  Décembre  1911).  Depuis, 
la  thèse  de  Catien  (De  la  rareté  des  fibromes 
purs  après  la  ménopause,  Bordeaux  1924),  celle 
de  Buisson  (Etude  des  fibromes  après  la  méno¬ 
pause,  Paris  1927),  celle  de  Mireille  Soûlas 
'Fibromes  utérins  .et  cancers  épithéliaux  cavi¬ 
taires,  Montpellier  19.30\  les  articles  de  Guyot 


et  leanneney  (Fibrome  et  cancer.  Journal  de 
Médecine  de  Bordeaux,  1913),  de  l’orgue 
(XXXIX”  Congrès  de  Chirurgie,  1934),  de  Tixier 
(id.),  de  .I.-L.  Faure  (id.),  etc...,  ont  bien  établi 
la  fréquence  relaliue  de  la  dégénérescence  spon¬ 
tanée  des  fibromes  utérins  abandonnés  à  leur, 
évolution  nalurelle  (2,59  pour  100  environ, 
d’après  la  moyenne  établie  par  Mireille  Soulas). 
Mais  à  côté  de  cette  dégénérescence  spontanée, 
—  c’est-à-dire  dont  la  cause  nous  échappe,  — • 
il  semble  que  certaines  théraiieutiques,  —  et  en 
particulier  la  radiothérapie,  —  sont  susceptibles 
de  prédisposer  à  ces  dégénérescences. 

Historique.  —  H  y  a  environ  trente  ans  que 
furent  signalées  en  Allemagne  les  premières 
observations  de  cancer  utérin  après  castration 
ovarienne  par  irradiations. 

En  1912,  Burmm  rajiporla  à  la  Société  de 
Gynécologie  de  Berlin  C  cas  de  cancers  observés 
en  peu  de  temps  chez*  des  femmes  irradiées. 

En  1927,  Dehler  (d’Erlangen)  put  rapporter 
05  cas  de  cancers  utérins  après  traitement  radio¬ 
thérapique  dont  40  cancers  du  corps,  18  can¬ 
cers  du  col  et  1  cancer  total  de  Fulérus. 

Enfin,  dans  sa  thèse,  Mireille  Soulas  rappelle 
16  cas  de  cancers  du  corps  apparus  sur  des  uté¬ 
rus  fibromateux  ayant  subi  des  traitements  par 
des  agents  physiques. 

Dans  tous  ces  cas  les  auteurs  sont  d’accord 
pour  attribuer  la  néo])lasie  aux  rayons  X  : 
ainsi  les  3  cas  de  Mornard,  ceux  de  J,-L.  Faure, 
do  Busson,  de  Bergoiiin.  Dans  la  littérature  fran¬ 
çaise,  nous  trouvons  encore  les  2  cas  de  Béclère 
et  celui  de  Fournier. 

«  Dans  les  observations  de  la  cliniijue  chirur¬ 
gicale  de  la  Salpêtrière,  nous  avons  trouvé,  dit 
Henri  Bcnaert,  8  observations  de  dégénérescences 
malignes  apparues  sur  des  fibromes  irradiés 
généralement  plusieurs  années  auparavant,  la 
dégénérescence  ayant  toujours  été  confirmée  jiar 
l’examen  hislologiiiuc  do  la  pièce  extirpée.  Il 
faut  insister  sur  la  longue  durée  écoulée  entre 
réqioipie  des  irradiations  cl  les  jircinièrcs  niani- 
festations  de  la  dégénérescence  :  huit  ans  dans 
2  observations,  et  même  dix  ans  dans  une 
autre.  » 

Faut-il  accepter  tous  ces  cas  comme  réelle¬ 
ment  attribuables  à  la  radiothérapie  ?  Nous  ne 
le  croyons  pas. 

En  effet,  la  radiolhéra])ic  a  pu  attaquer  des 
fibromes  qui  manifestement  ou  probablement 
étaient  déjà  dégénérés. 

Tels  sont  les  deux  cas  rapporté.5  par  Mornard 
à  la  Société  de  Chirurgie  ;  cancers  à  marche 
rapidement  mortelle,  six  mois  après  irradiations 
de  fibrome  en  ajiparencc  jiiirs,  —  telle  est  l’ob¬ 
servation  de  Souligoux  (1923),  celle  do  Sahrazôs 
(1929).  Dans  d’autres  cas,  la  radiothérapie  a 
donné  un  coup  de  fouet  à  un  cancer  pris  pour 
un  fibrome,  pur  :  telle  l’observation  de  .l.-L. 
Faure  où  une  seule  séance  do  radiothérapie  a 
déterminé  une  poussée  rapide  et  grave  sur  un 
fibrome  en  dégénérescence,  telles  encore  les  ob¬ 
servations  de  Durand  (1920),  OIow  (1915),  Bérard 
(1920),  Schockaert  (1921). 

Par  contre,  il  est  des  cas  dans  lesquels  le 
temps  écoulé  depuis  le  traitement  radiothéra¬ 
pique  est  assez  long  pour  qu’on  puisse  considé¬ 
rer  que  le  traitement  a  bien  été  appliqué  sut’ 
un  fibrome  pur  —  mais  que,  sur  ce  fibrome 
ainsi  traité,  un  cancer  est  venu  se  développer. 

Tels  sont  les  cas  rapportés  par  .T.-L.  Faure 
(1922  :  trois  ans  après  irradiation  pour  fibrome  : 
cancer  du  corps);  deux  ans  après  irradiation  ; 
(cancer  du  corps),  par  Begouin  (1921  ;  cancer  du 
corps  deux  ans  après  irradiation  pour  fibrome 
et  un  an  après.  1924).  par  feannency  et  Bosscl 
icancer  du  corps,  deux  ans  après  19.3.5L 


A  notre  avis,  il  ne  faut  retenir  comme  dégé¬ 
nérescences  imputables  aux  rayons  (jue  les  cas 
dans  lesquels  Virradiation  a  eu  lieu  avec  un  bon 
résullal  apparent  au  moins  un  an  avant  l’appa¬ 
rition  des  signes  de  dégénérescence.  Telle  est  notre 
observation  ]nibliée  avec  Itosset  (1935),  telles 
sont  les  observations  recueillies  par  Benaerts 
dans  le  service  du  Professeur  Gosset  (1933), 
(3  cancers  apparus  sur  des  fibromes  irradiés 
plusieurs  années  (de  trois  à  dix  ans)  aupara¬ 
vant). 

L’étude  de  ces  obserxations  conduit  aux  deux 
conclusions  suivantes  ; 

1“  ha  radiothérapie  appliquée  avec,  succès  dans 
un  fibrome  ne  le  met  fias  à  l'abri  d'une  dégé¬ 
nérescence  maligne  ultérieure. 

2°  Il  est  des  cas  dans  lesquels  la  radiothérapie 
semble  avoir  préparé  ou  causé  la  dégénérescence 
maligne. 

Ces  cas  sont,  à  mon  avis,  assez  exceptionnels. 
Une  étude  superficielle  des  fibromes  dégénérés 
après  radiothérapie  semblerait  indiquer  une 
fréquence  de  10  pour  100  —  donc  7  pour  100 
de  plus  que  dans  les  fibromes  onfinaires,  — 
mais  nous  avons  vu  avec  (pielle  ])riidcncc  il 
fallait  placer  ces  cas  au  passif  de  la  radiothé 
rapie,  soit  qu’il  s’agisse  des  cancers  ])réexis- 
tanfs,  soit  qu’il  s’agisse  de  simples  coïncidences. 

Mais,  en  dehors  de  ces  cas  —  et  en  particu¬ 
lier  dos  coïncidences  —  il  semble  que  la  radio¬ 
thérapie  puisse  parfois  être  retenue  comme 
cause  prédisposante  aux  cancers  et  pour  les  rai¬ 
sons  suivantes  : 

Patiioc.éme.  —  Plusieurs  raisons  ]ieuveiit  être 
invoquées  au  priquilicc  de  ,1a  radiothérapie 
comme  cause  prédisposante  à  la  dégénérescence 
maligne  d’un  fibrome  : 

1"  Tout  d’abord  la  radiothérapie  provoque 
une  ménopause  anticipée  un  peu  anormale  et 
l’on  sait  que  la  plupart  des  fibromes,  lorsqu’ils 
dégénèrent,  présentent  leur  évolution  surtout 
au  voisinage  de  la  ménopause.  Tous  les  auteurs 
sont  d'accord  sur  ce  point.  H  n'y  a  donc  rien 
do  surprenant  à  ce  (juc  les  troubh's  généraux  et 
locaux  déclanchés  jiar  une  ménopause  anticipée 
ne  favorisent  l'ap|)arition  d'un  néoplasme. 

2"  La  radiothérapie  dclermine  indiscutable¬ 
ment  au  niveau  de  l'ulérus  des  lésions  compa¬ 
rables  à  celles  qu'ellé  détermine  au  niveau  de 
la  peau.  11  s’agit  très  probablement  de  jihéno- 
mènes  de  radio-mucite  chronique  silencieuss  se 
traduisant  par  dos  modifications  de  la  mu¬ 
queuse,  cliniquement  insoupçonnables,  et  de 
même  qu’une  do  nos  malades  présentait  au  ni¬ 
veau  de  la  peau  une  radiodermite  non  gênante, 
de  même  il  est  permis  d’adiiiottro  que  dos  lé¬ 
sions  comparables  cxislaicnt  au  niveau  de  l’uté- 

3“  On  sait  que  ces  lésions  roprésentont  de 
véritables  cicatrices  qui.  pour  Lumière,  seraient 
un  état  pré-iu‘'‘oplasique. 

On  sait  aussi  combien  ces  lésions  de  radio- 
dermite  s’accompagnent  de  Iroubles  circula¬ 
toires.  et  nous  avons  démontré  que  les  cancers 
apparaissaient  très  souvent  sur  des  zones  insuf¬ 
fisamment  ou  iiicorrectemenl  irriguées.  (lean¬ 
neney  :  Girculation  locale  et  cancer.  Cahiers  de 
Radiologie;  Gncetlc  Médicale  de  France,  15  Iiiiii 
1932.) 

4"  Enfin,  c’est  un  fait  bien  connu  que  la 
radiothérapie  administrée  à  doses  modérées, 
relies  qui,  précisément,  eoiivicnncnl  aux  fibro¬ 
mes,  agit  comme  excitant  de  la  division  cellu¬ 
laire,  comme  véritable  agent  milogénélique. 

(I  Le  courant  diffusé  dans  l’organisme,  dit  le 
Professeur  Sabrazès,  perd,  en  s’affaiblissant,  ses 
propriétés  cytolytiques  et  son  action  pyenogène 
sur  les  noyaux:  il  acquiert,  par  contre,  des  pro- 
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priélcs  stiiiiulunles  el  renforce  la  vitalité  des 
cellules  de  la  tumeur  qui  se  trouvait  en  germe 
en  des  régions  où  on  n’en  soupçonnait  pas  la 
présence,  et  les  incite  ù  se  multiplier.  »  Et  il 
ajoute  ;  «  Dans  les  cas  où  de  nombreuses  séances 
de  radiothérapie  sont  jugées  utiles  jwur  le  trai¬ 
tement,  par  exemple  d’un  libromyome  utérin, 
1(!  rayonnement  diffusé  est-il  inoffensif  Nous 
connaissons  quelques  cas  d’adénomes  thyro’i- 
diens,  d’épilliéliomas  de  l’utérus,  d’épithélio- 
mas  pharyngés,  survenus  jilus  ou  moins  long¬ 
temps  après  la  radiothérapie  de  fibromyome 
utérin.  CoïncideTice  ou  action  à  distance  du 
rayonnement  suscitant  des  déviations  dans  la 
vie  cellulaire,  qui  rapi)ellent,  imilalis  tniilaiidis, 
ce  qui  se  passe  dans  le  cancer  des  radiologues. 
On  ne  saurait  se  prononcer  d’ores  et  déjà  sur 
1.1  fréipience  et  la  signification  de  ces  cas,  mais 
c’est  là  une  (piestion  qui  mérite  d’ôtre  reprise 
et  étudiée.  »  Dans  celte  liypothèse,  la  radiolhé- 
rapie  n’interviendrait  (pie  pour  révéler  jjar  coup 
de  fouet  des  lésions  latentes. 

lin  résumé,  il  semble  (jue  dans  certaines  cir¬ 
constances,  la  railiolbérapie  (rayons  mous,  doses 
f.nldes)  peut  créer,  dans  un  librome  déjà  par 
tui-mèmo  su.sce|)lible  de  dégénérescence,  des  lé¬ 
sions  i)ré-cancéreuses  qui  augmentent  la  prédis¬ 
position  à  la  dégénérescence. 

Sans  doute,  la  question  est-elle  loin  d’ôtre 
ré.solue  :  les  chirurgiens  l’abordent,  semble-t-il, 
beaucoup  plus  avec  des  «  inq)ressions  »  cli- 
ni<iues  (lu’avec  des  certitudes  scienlili(pies  ba¬ 
sées  sur  des  faits  bien  étudiés  et  sur  des  statis- 
ti(iue3. 

I.-E.  l'.'mrc  lui-mème  dit  :  «  Sans  vouloir 
aflirmer  ipie  la  radiottiér.ipie  fait  naître  le  can¬ 
cer,  je  ne  puis  m’empôcber  de  penser  qu’elle 
favorise  lians  une  certaine  mesure  son  évolu¬ 
tion  il!)2L>).  » 

l.a  plupait  lies  cliirurgiens  partagent  cette 
Il  impression  ».  Les  radiologistes  de  leur  côté 
affirment  (pie,  jusqu’à  présent,  aucun  fait  pro¬ 
bant  n’a  été  rapporté  de  cancer  utérin  secondaire 
!'  la  radiolliérapii'  correctement  appliipiée  :  ainsi, 
à  la  cliniipie  d ’ldirlangen,  sur  2. .310  castrations 
radiothé'rapiipies,  [las  un  cancer  n’a  été  ob¬ 
servé.  .lülin  et  lloman,  Sniitli,  sur  7.000  fibromes 
irradiés,  no  trouvent  pas  une  seule  dégénéres¬ 
cence. 

C’est  ipie,  avant  tout,  une  bonne  technique 
est  indispensalite.  Hon  nombre  d’insuccès  et 
d’accidents  altrilmés  à  la  radiothérapie  sont 
dus,  en  ri'alilé,  à  un  appareillage  insnffisonl, 
ou  à  un  mode  d’administration  des  rayons 
di'feelueux  I  l*aseliellai. 


En  réalité,  comme  toute  question  doit  se  ju¬ 
ger  sur  le  terrain  pratique,  voici  comment 
nous  jiensons  ipie  l’on  doit  se  conduire  en  face 
d’un  tilirome. 

En  raison  de  celle  possibilité  de  dégénéres¬ 
cence  el  pour  bien  d’autres  causes  encore  : 

1"  lliiiis  loiil  //brome  où  lu  chirtiniic  peut 
rlri'  ((/)/i//(/m'e  sans  trop  de  n.«;iie,<,  il  faitl  lui 
doiiiifr  la  /né/érencc,  réservant  les  irradiations 
pour  les  cas  où  le  risipie  opératoire  est  tro[) 
grave.  C’est  pourquoi,  eommi'  le  dit  Eorgne  :  u  il 
serait  (li'siralile  que  le  malade  n’arrivàl  pas  diree- 
Icment  au  radiologue,  sans  avoir  passé  par  les 
mains  du  cliirurgien  »  (WMIP'  Congrès  de 
Cliirurgie.  Taris  1921'». 

2"  D’antre  (larl,  le  Irailenienl  radiant  doit 
Inajoiirs  l'Ire  adininislré  à  dosen  snfjisnnles;  les 
radiologistes  le  savent  de  pins  en  plus  et  em- 
idoienl  soit  avec  les  rayons  X,  soit  avec  le  ra¬ 
dium,  des  doses  suffisamment  puissantes  el  des 


rayons  suffisamment  filtrés  pour  détruire  les 
lésions  sans  laisser  de  traces  fâcheuses, 

3°  Enfin,  il  faut  s’abstenir  de  radiothérapie 
et  surtout  de  radiothérapie  ù  doses  insuffisantes 
(jiarce  qu’excitantes)  dans  tous  les  cas  où  l'on 
soupçonne  la  possibilité  d’une  dégénérescence 
en  évolution. 
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I.  —  CO.XCKPTION  MÉCANIQUE 
DES  C.VnDIO-VALVULlTES. 

La  révélation  et  l’étude  des  lésions  valvulaires 
ont  donné  à  la  pattiogénie  mécanique  des  affec¬ 
tions  cardiaques  un  essor  déjà  déclenché  par  la 
physiologie.  Le  cœur  est,  en  effet,  un  organe  de 
mouvement,  la  lésion  valvulaire  se  comporte 
comme  un  obstacle  au  cours  du  sang  et,  qu’il 
en  résulte  une  tuile  ou  un  barrage,  les  consé¬ 
quences  mécaniiiuos  en  sont  simples  à  ima¬ 
giner  ;  pour  remédier  à  l’insuffisance  de  débit, 
la  cavité  en  deçà  de  l’obstacle  se  dilate  et  s’hy- 
pertrophio  et  finit  jiar  succomber  après  avoir 
lutté  plus  ou  moins  longtemps. 

'fout  l’enseignement  classique  est  construit 
sur  ce  schéma.  Aussi  comprend-on  pourquoi  les 
affections  vaivulaires  ont  représenté  à  elles  seules 
pour  la  i)lus  grande  part  les  maladies  du  cœur 
dans  les  traités  classiques  ;  pourquoi  leur  sémio¬ 
logie  a  été  poussée  si  loin  et  pouniuoi,  consé- 
([uemmenl,  l’auscultation  a  été,  jusqu’à  une 
époque  toute  récente,  pour  ainsi  dire  le  seul 
moyen  d’investigation  du  cardiologue. 

Actuellement  encore  le  facteur  mécanique  est 
pour  l’école  viennoise  le  pivot  de  la  pathologie 
cardiaipie  el  Wenckebach,  dans  son  plus  récent 
livre  sur  l’insuffisance  cardiaque,  débute  par  un 
chapitre  sur  le  rôle  et  les  conséquences  d’un 
barrage  dans  un  système  hydraulique  en  mouve¬ 
ment.  C’est  encore  le  facteur  mécanique  seul  qui 
est  à  la  base  des  beaux  travaux  de  W.  Dressler 
sur  les  mouvements  pulsatiles  do  la  paroi  thora¬ 
cique  et,  à  lire  ses  observations  el  leur  classifi¬ 
cation,  on  s’aperçoit  de  l’importance  primordiale 
et  presque  exclusive  que  lui  attribue  notre  dis¬ 
tingué  collègue. 

A.  Les  haisons  qui  maintiennent  cette  concep¬ 
tion  EN  PAVEUR.  —  L’explication  mécanique  des 
cardiopathies  et  le  rôle  mécanique  à  peu  près 
exclusif  des  lésions  valvulaires  n’est  donc  pas 
seulement  une  idée  ancienne,  mais  bien  encore 
un  système  plein  de  force  el  de  vie  qui  satisfait 
sans  partage  la  plupart  des  médecins  el  môme 
des  cardiologues.  Les  raisons  de  celle  faveur? 
Nous  les  avons  effleurées  plus  haut  ;  la  circula¬ 
tion  s’impose  à  nous  comme  un  phénomène  uni¬ 
quement  mécanique,  la  lésion  valvulaire  se  pré¬ 
sente  avant  tout  comme  un  obstacle  qui  tend  à 
diminuer  le  débit  circulatoire.  Tour  confirmer 
cette  façon  de  voir,  n’avons-nous  pas  les  dilata¬ 
tions  d’amont,  les  stases  sanguines,  les  exsudais? 

En  regard  de  ces  faits  évidents  et  constants, 
ainsi  que  simples  apparemment,  se  place  une 
étiologie  complexe,  indélerminée  baclériologi- 
quement,  qui,  de  prime  abord,  n’attire  à  elle 


aucune  classification  et  n’aide  pas  à  la  com¬ 
préhension  des  faits.  Ainsi  rélémenl  inflamma¬ 
toire  ne  semble  jouer  aucun  rôle  direct,  il  n’in- 
lervienl  que  comme  créateur  de  la  lésion,  de 
l’obstacle  el  c’est  cet  obstacle  une  lois  constitué 
que  l’on  regarde  comme  responsable  de  tous  les 
désordres  el  de  toute  l’évolution  des  cardiopa¬ 
thies  valvulaires. 

B.  Les  conséquences  pratiques.  —  Du  moment 
que  le  facteur  mécanique  est  le  seul  qui  compte, 
il  s’agit  avant  tout,  aussi  bien  pour  le  pronostic 
que  pour  le  traitement,  d’évaluer  le  degré  de 
l’obstacle,  d’en  déterminer  toutes  les  conditions. 
Il  devient  alors  très  important  de  faire  un  dia¬ 
gnostic  fonctionnel  :  l’orifice  mitral  est-il  seule¬ 
ment  rétréci?  S’oblure-l-il  convenablement  du¬ 
rant  la  systole  ?  Ces  deux  vices  de  fonclionne- 
menl  coexistent-ils  ?  Le  simple  raisonnement 
montre  que  dans  la  sténose  Toreillelle  gauche 
est  à  la  peine  et  derrière  elle  la  circulation  pul¬ 
monaire  et  le  ventricule  droit  vont  prendre  part 
à  la  souffrance;  que  dans  Tinsulfisance,  le  ven¬ 
tricule  gauche  se  surmène  et  menace  aussi  les 
cavités  droites  ;  que  dans  la  <i  double  lésion  » 
enfin,  la  somme  de  ces  inconvénients  hâte  la 
déchéance  cardiaque. 

Le  fonctionnement  valvulaire  el  son  étal  ana- 
lomiqûe  ne  font  qu’un  dans  la  théorie  méca¬ 
nique  intégrale  :  à  la  sténose,  comme  à  l’insuffi¬ 
sance,  correspond  un  «faciès»  jKuliculier.  On  ne 
se  contente  pas  de  demander  à  l’organe  en  action 
pendant  la  vie  le  comportement  de  sa  valvule 
mitrale,  on  veut  voir  dans  la  configuration  de 
celle-ci  à  Tautopsie  les  raisons  de  ce  compor¬ 
tement. 

D’après  la  réponse,  obstacle,  fuite,  ou  les  doux 
à  la  fois,  on  dresse  un  bilan  (pii  doit  rendre 
compte  à  coup  sûr  de  ce  qui  se  passera  dans 
1  avenir  et  les  conditions  mécaniques  étant  tou¬ 
jours  seules  à  intervenir,  on  verra  avec  satisfac¬ 
tion  une  insuffisance  aortique  accompagner  une 
sténose  mitrale,  éventualité  qui  est  encore  re¬ 
gardée  par  certains  comme  un  tempérament  aux 
méfaits  du  rétrécissement  mitral. 

La  classification  basée  sur  les  conditions  méca¬ 
niques  s’appuie  presque  uniipioment  sur  la 
sémiologie  stéthoscopique  :  c’est  sur  la  présence 
du  seul  souffle  holosysloliquo  a|)cxion,  accom¬ 
pagné  ou  non  d’un  frémissement,  qu’on  fait  le 
diagnostic  d’insuffisance  mitrale.  On  voit  tout  de 
suite  l’inconvénient  d’un  groupement  dont  la 
cheville  commune  est  mono-  ou  oligosymptoma- 
li(iue  :  l’homogénéité  nosologiipic  lui  lait  com- 
lilèlement  défaut  el,  pour  un  vice  mécanique  qui 
semble  le  môme  pour  chaque  cas  du  groupe, 
l’hisloire  el  l’évolution  de  chacun  d’entre  eux 
s’éloigneront  du  schéma  lhéori(|ue,  ne  justifiant 
pas  leur  rapprochement. 

.Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  conception 
mécanique  ne  lient  compte  que  de  doux  choses  : 
soulager  le  travail  du  cœur  par  un  aménage¬ 
ment  convenable  do  l’appareil  circulatoire  ;  ren¬ 
forcer  la  puissance  contractile  du  cœur  onlaméo 
par  l’effort  que  lui  impose  l’obstacle.  Ce  sont  les 
deux  grandes  directives  du  traitement  de  l’asys- 
tolie  ;  mais  on  dehors  d’elle,  elles  conlinucnl  en¬ 
core  à  dicter  les  conditions  thérapeutiques.  C’est 
en  s’inspirant  dos  troubles  mécaniques  entraînés 
par  la  lésion  mitrale  que  le  jeune  valvulaire  est 
placé  dans  l’inlerdiction  de  toute  activité  phy- 
si([ue,  qu'on  lui  choisit  pour  plus  tard  un  em¬ 
ploi  sédentaire,  qu’à  la  moindre  occasion  ou 
môme  syslémaliquoment  .sans  ipi’il  existe  le 
moindre  soupçon  d’insuffisance  cardiaque,  il  est 
soumis  à  un  traitement  digilaliqiic.  Dans 
d’autres  circonstances,  Talleinio  inilrale  est  re¬ 
connue  dès  son  apparition,  mais  jnuée  «  bien 
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compensée  »  et  laissée  à  elle-même  ;  quand 
viendra  l’asystolie  à  un  âge  encore  jeune,  on  ne 
manquera  pas  de  raisons  mécaniques  pour  expli¬ 
quer  son  entrée  en  scène. 

II.  —  Conception  inflammatoire 

DES  CARDIOP.ATUIES  VALVULAIRES. 

Si  au  lieu  de  ne  considérer  que  l’obstacle  créé 
par  la  lésion  valvulaire,  on  lient  compte  du  pro¬ 
cessus  inflammatoire  qui  lui  a  donné  naissance, 
il  semble  que  non  seulement  tes  cardiovalvuliles 
mais  encore  toutes  les  affections  cardiaques 
s’éclairent  d’une  compréhension  nouvelle.  Sans 
qu’il  soit  besoin  de  taire  intervenir  d’abord  les 
difficultés  apportées  au  cours  du  sang,  on  com¬ 
prend,  grûce  à  la  notion  d’inflammation,  par 
son  degré  d’intensité,  d’extension,  par  sa  durée, 
par  ses  récidives,  toutes  les  modalités  d’atteinte 
valvulaire,  les  réactions  endo-,  myo-  et  péricar¬ 
diques  qui  les  accompagnent,  leur  évolution  et 
leurs  complications. 

Envisager  les  cardiovalvuliles  du  point  de  vue 
inflammatoire  ne  conduit  pas  à  négliger  les  fac¬ 
teurs  mécaniques  ni  à  les  sous-estimer.  Bien  au 
contraire,  les  dilatations  d’amont,  les  hypertro¬ 
phies  compensatrices  insuffisantes,  les  troubles 
du  rythme,  les  thromboses  intracavitaires,  s’ex¬ 
pliquent  avec  facilité  et  netteté.  Partout  où  l’in¬ 
flammation  s’est  étendue,  profondément  et  in¬ 
tensément  les  tissus  ont  perdu  leurs  qualités 
propres  :  les  valvules,  continuellement  irritées, 
forment  des  obstacles  de  plus  en  plus  impor¬ 
tants  par  leurs  proliférations  cicatricielles  ;  le 
myocarde  se  laisse  d’autant  plus  distendre  que 
l’inflammation  a  touché  un  plus  grand  nombre 
de  ses  fibres.  Avec  la  dilatation  apparaissent  plus 
volontiers  les  troubles  du  rythme  et  avec  elle, 
moins  il  subsiste  de  zones  saines  susceptibles  de 
s’hypertrophier  utilement.  On  comprend  donc 
que  les  facteurs  mécaniques  trouveront  d'autant 
mieux  à  jouer  que  l’atteinte  inflammatoire  aura 
été  plus  intense,  étendue  et  durable,  non  seule¬ 
ment  sur  la  valvide  pour  la  transformer  en 
obstacle,  mais  encore  sur  le  muscle  cardiaque 
qu’elle  prive  ainsi  de  ses  facultés  de  réaction 
compensatrice. 

Ce  n’est  pas  tant  le  degré  du  vice  de  fonction¬ 
nement  valvulaire  qui  dicte  le  pronostic  de  l'af¬ 
fection  que  celui  de  l’atteinte  inflammatoire  du 
coeur  ainsi  que  la  continuité  et  la  résistance  ou 
la  persistance  du  processus  inflammatoire.  Tou¬ 
tefois,  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  existe  des 
cas  où  le  facteur  mécanique  prend  la  direction 
des  événements  ou,  tout  au  moins,  semble  se 
comporter  ainsi.  Il  y  a  certainement  une  limite 
à  la  sténose  oriflcielle,  au-dessous  de  laquelle 
tout  débit  devient  insuffisant  malgré  l’énergie 
de  la  cavité  d’amont  qui,  de  ce  fait,  finit  par 
s’épuiser  rapidement.  Certaines  insuffisances 
aortiques,  laissant  l’orifice  béant  pendant  la 
diastole,  ont  aussi  une  action  et  une  évolution 
mécaniques  presque  pures.  Mais  ces  cas,  ainsi 
envisagés,  sont  des  exceptions  qui  ne  sauraient 
donc  imposer  la  règle. 

A.  Les  raisons  qui  doivent  faire  préférer  la 
CONCEPTION  inflammatoire.  —  L’cxaineu  des 
pièces  anatomiques  ainsi  que  toutes  les  données 
cliniques  et  étiologiques  nous  fournissent  de 
multiples  arguments  en  faveur  de  la  conce|)lion 
inflammatoire. 

L’anatomie  pathologique  montre  une  grande 
diversité  de  lésions  mitrales,  depuis  les  enton¬ 
noirs  membraneux  jusqu’aux  diaphragmes  éfiais 
et  crétacés,  souvent  gercés  et  ulcérés  sur  les 
bords.  Les  premiers,  h  orifice  d’écoulement 
étroit,  n’évoquent  pour  ainsi  dire  pas  l’inlervcn- 


tion  d’un  processus  inflammatoire,  leur  aspect 
a  été  une  des  raisons  invoquées  dans  l’étiologie 
congénitale  du  rétrécissement  mitral.  Les  se¬ 
conds,  au  contraire,  résultats  évidents  d’une  in¬ 
flammation  importante  et  continue,  sont  géné¬ 
ralement  moins  sténosants.  Certains  d’entre  eux, 
par  leur  rigidité  qui  semble  empêcher  toute  oc¬ 
clusion  auriculo-ventriculaire,  laissent  penser  à 
un  reflux  systolique  vers  l’oreillette  pendant  la 
vie.  Serait-ce  à  dire  que  dans  ces  mitralitcs  le 
reflux  systolique  est  une  cause  d’épuisement 
pour  le  myocarde .»  Nous  no  pensons  pas  que  ce 
soit  là  la  raison  majeure.  L’histologie  nous  fait 
voir,  en  effet,  que  c'est  dans  cette  catégorie  de  lé¬ 
sions  mitrales  que  les  réactions  inflammatoires 
envahissent  au  loin  le  muscle  ventriculaire,  ce 
qui  rend  compte  principalement  de  sa  dé¬ 
chéance.  Le  degré  do  myocardite  est  en  général 
proportionnel  à  l’intensité  de  la  valvulite  et 
à  l’étendue  de  l’inflammation  endocardique. 
Quant  au  reflux,  lorsqu’il  existe,  il  contribue  par 
son  importance  à  aggraver  sérieusement  la  situa¬ 
tion,  moins  peut-être  en  réduisant  le  débit  sys¬ 
tolique  dans  l’aorte,  qu’en  surchargeant  la  cir¬ 
culation  pulmonaire  et  en  entravant  l’hématose. 
Dans  les  sténoses  membraneuses,  peu  ou  pas  in¬ 
flammatoires,  où  la  myocardite  est  absente,  il 
n’existe  pas  de  dilatation  des  cavités  cardiaques 
malgré  l’olislaclo  valvulaire  souvent  très  impor¬ 
tant. 

Les  anamnestiques  ne  mettent  pas  toujours  en 
évidence  le  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  les 
•périodes  qui  précèdent  le  développement  de  la 
lésion  valvulaire.  Il  ne  faut  pas  en  eonclure,  dans 
la  minorité  non  négligeable  de  ces  cas  sans  anté¬ 
cédents,  que  l'étiologie  infectieuse  est  inexis¬ 
tante  on  insignifiante.  Le  rhumatisme  cardiaque 
primitif  est  une  réalité,  anatomiquement  et  cli- 
niquemenl  démontrée.  S'il  a  élé  imaginé  pour 
les  besoins  do  la  cause,  l'hypolhèso  initiale  a 
élé  transformée  par  les  fails  en  une  entité  con- 
crèlo.  La  morphologie  et  la  topographie  des  lé¬ 
sions  histologiques  sont  les  mêmes,  que  la  car- 
dite  soit  primitive,  ou  secondaire  .à  une  crise  do 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Cliniquement,  si 
l'on  ne  relève  pas  de  crise  articulaire  antérieure 
à  la  lésion  cardiaque,  il  arrive  souvent  qu'il  s'en 
déclare  d'aulhenliques  postérieurement  à  elle. 
L’observation  aualomo  -  clinique  montre  toute 
l’importance  et  toute  la  valeur  contributives  de 
ces  épisodes  articulaires  tardifs  à  l'égard  de 
l'étiologie  apparemment  indélerniinée  de  la  car- 
diovalvulite. 

L’évolution  des  lésions  valvulaires  mitrales  est 
gouvernée  par  les  réactions  inflammatoires  et  si 
les  phénomènes  mécaniques  semblent  au  pre¬ 
mier  plan  et  entraîner  la  «  décompensation  »,  ce 
n’est  là  qu’une  apparence  :  ils  n’entrent  en 
scène  qu’à  la  faveur  d’un  myocarde  miné  dans 
sa  texture  intime  par  toutes  les  modifications 
biologiques  qui  résultent  de  l'inflammation. 
Ainsi  envisagée  l'insuffisance  cardiaque  des  mi¬ 
traux,  épisodiijue  ou  définitive,  est  plus  con¬ 
forme  aux  faits  que  si  on  la  fait  dépendre  d’une 
fatigue,  terme  vague  en  la  circonstance,  consé¬ 
cutive  à  la  somme  d’efforts  déployés  par  le  myo¬ 
carde  dans  sa  lutte  contre  l’obstacle. 

Mais  une  fois  l’insuffisance  cardiaque  instal¬ 
lée,  les  méfaits  de  la  surcharge  circulatoire  se 
développent  dans  toute  leur  ampleur  :  témoin 
l’insuffisance  Iricuspidienne,  que  l'école  vien¬ 
noise  a  contribué  à  remettre  d’actualité  sur  des 
bases  nouvelles.  Témoin  égalcmeid  I ’insulfisance 
luiliale.  que  nous  considérons,  non  pas  comme 
une  éventualité  fréquente,  banale  et  sans  impor¬ 
tance,  ainsi  que  l’enseignaient  les  classiques 
français,  mais  comme  une  complication  méca¬ 
nique  redoutable,  heureusement  rare  et  qui  ex¬ 


plique,  avec  la  continuité  du  processus  inflam¬ 
matoire,  les  asystolies  irréductibles  et  fatales  des 
mitraux. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  accidents  embo¬ 
liques  ni  sur  l’artérite  pulmonaire,  où  la  prédo¬ 
minance  du  facteur  inflammatoire  est  manifeste 
et  où  l’effet  du  facteur  mécaniiiue,  important 
certes,  n’est  qu ’acccssoire,  adjuvant. 

B.  Les  conséquences  phaitques.  —  11  découle 
de  ces  considérations  qu’un  diagnostic  de  mitra- 
lite  est  un  diagnostic  sérieux  qui  ne  doit  pas 
être  porté  à  la  légère.  Il  doit  s’appuyer  prin¬ 
cipalement  sur  l’auscultation  et  l’on  conçoit 
ainsi  toute  l’importance  des  signes  stéthacous- 
tiques.  Les  autres  signes,  fournis  par  la  radiolo¬ 
gie  et  l’éleclrocaniiographie,  sont  moins  évi¬ 
dents,  moins  significatifs  et  surtout  plus  tardifs, 
n’apparaissant  qu’avec  dos  lésions  confirmées  et 
déjà  riches  en  conséipienees. 

Un  souffle  systolique  apexien  Iraduif-il  une 
c  insuffisance  mitrale  »  Nous  no  sommes  pas 
de  cet  avis,  d’accord  sur  ce  point  avec  tous  les 
cardiologues  modernes.  Souvent  ce  souffle  n’ap¬ 
paraît  qu’à  la  faveur  d’une  milralile,  étant  dans 
ce  cas  permanent  et  durable  comme  elle.  Mais 
combien  de  fois  le  trouve-l-ou,  même  revêtu  de 
tous  les  caractères  dits  d’  u  organicité  »,  sans 
aucune  allcinle  valvulaire.  Sans  entrer  dans  la 
discussion  palhogéniquo,  qui  ne  trouve  pas  sa 
place  ici,  nous  n'admellous  pas  plus  pour  ces 
souffles  sans  milralile  que  pour  les  autres  le 
reflux  systolique  dans  l’oreillelle. 

Ces  souffles  sont  condilionués  par  la  réaction 
du  myocarde  au  processus  inflaniimdoiro,  ils 
sont  susceptibles  de  disparaître  avec  elle.  Ces  dis¬ 
paritions  sont  com [liées  à  l’actif  de  prétendues 
guérisons  d'insuffisances  mitrales. 

Le  souffle  systolique  de  la  [loinle,  quels  que 
soient  ses  caraclères  acoustiques,  n'est  donc  pas 
un  signe  propre  à  la  cardio-valvulile  mitrale  et 
sa  [irésence  ajoutée  à  ronomalopée  de  Diirozier 
n’ind'que  pas  la  régurgitation  du  venirieulo 
dans  l’oreillelle.  Celle-ci  comme  l'insuffisance 
tricuspidienne  est  tniicUe  cl  se  manifeste  seule¬ 
ment  [lar  des  signes  de  stase  dans  le  territoire 
veineux  soumis  à  l'injection  systolique  ventri¬ 
culaire. 

Les  données  radiologiques  oui  une  très  grosse 
importance,  ainsi  que  nous  l’avons  déj.à  montré 
à  plusieurs  rc|)rises,  surtout  au  point  de  vue 
pronostique.  Leur  coiilribulion  au  diagnostic, 
nous  le  répétons,  est  tardive  ou  superflue,  [larce 
que  les  modifications  morphologiques  exigeul 
pour  se  produire  des  conditions  que  seule  une 
extension  déjà  importante  du  jirocessus  inflam¬ 
matoire,  favorisant  le  déveloiipement  des  fac¬ 
teurs  mécaniques,  est  capable  de  réaliser. 

Les  déformations  cardiaijucs,  les  modilicalions 
hilaires,  les  troubles  circulatoires  [mlmonaircs, 
.sont  d'autant  plus  prononcés  (pie  la  cardiopathie 
mitrale  est  plus  grave  d’emblée  ou  aggravée  par 
la  suite  au  cours  de  son  évolution.  Le  degré  dos 
déformations  cardiaipies  est  en  quelque  sorte 
[iroportionnel  à  celui  de  la  myocardite,  les  con¬ 
ditions  mécaniques  s’extériorisant  au  mieux  là 
où  le  myocarde  a  perdu  ses  moyens  de  lutte. 
Quant  aux  altérations  circulatoires  pulmonaires, 
elles  renseignent  plus  sûrement  sur  l’étal  fonc¬ 
tionnel  de  la  valvule  mitrale  que  le  souffle  sys- 
loliqiie  de  poinic. 

Au  point  de  vue  Ihérapculique  la  conception 
inflammatoire  impose  sa  supériorité.  Les  toni¬ 
cardiaques  n'apparaissent  [ilus  que  comme  une 
nu'dicalion  pallialive,  unirpiemeul  épisndi(|ue  cl 
nrcnsionnelle.  Les  anii-infeclieux,  [irlnripalc- 
menl  ceux  qui  ont  fait  leurs  [ireuves  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  deviennent  médi¬ 
cation  primordiale  parce  qu’étiologique.  Le  sa- 
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lifvlale,  riodc,  riicxamclhylène  tûlramino,  la 
tryi)a(la\im!  iiiànic,  Irouveiil  leurs  indicalions 
autaiil  peiidaiil  les  |)()ussées  aiguës  ou  subaiguës 
(]ue  dans  leur  iuler\alle  :  la  uolioii  de  1  évolu- 
lioii  chrouiiiue  doiuhie  en  el'fet  l’iiisloire  des  eii- 
domyocardites  luitrales.  l.es  i)ériodes  évolutives 
l'ébriles  ou  non,  mais  avec  asystolie,  sont  jusü- 
eiables  avant  tout  de  la  médication  antiseiiliiiue 
inlraveineusi',  alors  (jue  la  médication  tonicar- 
dia(iue  lui  cède  le  jias  el  peut  même  très  sou¬ 
vent  avec  avantage  èlre  laissée  de  côté. 

l.a  nature  infeclieuse  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  son  origine  slre|)lococci(iue  possible 
ont  conduit  à  de  nombreuses  lenlatives  d’im- 
munisalion  chez  les  sujets  alleints,  par  des  vac- 
cinalions  spéciliiiues  ou  non,  vaccinations  (jui 
trouvent  leur  application  pendant  les  périodes  de 
slabilisalion  des  \alvuliles  rhumatismales. 

Ihdiii,  la  nolion  de  rinllammation  ne  pres¬ 
crit  la  cure  de  repos  (|ue  jiendant  le  temi)s  seu¬ 
lement  où  le  processus  est  en  cours.  Les  périodes 
de  laleuce,  de  stabilisation  de  la  lésion  sont  mi¬ 
ses  ,à  prolil  chez  les  sujets  dont  l’alleinte  rbu- 
malismale  ti’a  pas  entraîné  une  déchéance  irré¬ 
médiable  du  myocarde,  pour  procurer  au  camr 
une  adaplalion  oplima.  11  s’agit  de  favoriser 
riiypertrophie  compensatrice  en  développant  le 
])ouvoir  conlra(dile  du  cceur,  en  augmentant  sa 
puissance  de  réserve.  L’entraînement  muscu¬ 
laire  et  respiraloiri',  la  gymnasti(pi(!  et  le  sport, 
surveillés  el  bien  couduils,  arrivent  à  ce  but. 
Le  sédenlarisme  syslémali(pie  s’avère  au  con¬ 
traire  comme  nuisible. 

COX’CLUSIONS. 

La  concepliou  méeani(iue  pure  (h^s  alteinlcs 
valvulaires  milrales  n’envisage  (pi’un  côté  seu¬ 
lement  de  la  (jueslion  :  elle  conduit  ù  une  clas- 
silicalion  hélérogène  <■!  à  une  Ihérapeuticpie  ])al- 
lialivc. 

La  toiK'eplion  iullammaloire  est  jilus  com- 
l)réhensive,  elle  situe  el  éclaire  le  rôle  des  fac- 
le\irs  mécainipies,  elle  permet  une  classillcalion 
homogèiu!  des  valvuliles  milrales  (endomyocar- 
diles  rhumalismalesl.  Llle  ouvre  la  voie  ù  une 
lhérapeuli(pie  causale  (pii  a  (h'j.'i  fait  ses  preuves 
et  (pii  se  monire  en  ouire  pleine  de  promesses 
pour  l’avenir. 
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Lue  réiiclion,  suscciitiblo  de  dénoncer  la  na- 
lurc  tuberculeuse  d’une  al'feclion  dont  la  preuve 
baclériologiiiue  ne  peut  être  faite,  serait  d’un 
inléri'l  incontoslablo,  iiarliculièrement  dans  la 
palhologio  arliculaire.  H  existe,  en  effet,  un 
grand  nombre  d’arthrites  dont  l’origine  reste 
indéterminée,  malgré  la  compétence  des  chirur¬ 
giens  et  les  progrès  de  la  radiographie.  C’est 
pouniuoi  l’on  a  ])ensé  recourir  ù  la  réaction  de 
fixation  l'i  l’antigène  tuberculeux  ;  expérimentée 
avec  succès  dans  la  tuberculose  pulmonaire  où 
elle  s’est  montri'‘e  positive  dans  90  pour  100  des 
cas  avérés,  elle  a  donné  des  résultats  moins  fa¬ 
vorables  dans  les  tuberculoses  ostéo-artlculaires. 

iMozer  et  Kried,  qui  ont  |)ratiqué  celte  réaction 
dans  des  cas  d’arlhrites  tuberculeuses,  clinique¬ 
ment  et  radiologiiiuement  typiques,  l’ont  trou¬ 
vée  positive  dans  70  pour  100  des  cas  en  évolu¬ 
tion,  et  dans  36  pour  100  des  cas  en  voie  de 
guérison. 

Gauquelin,  dans  une  thèse  inspirée  par  Mozer, 
et  portant  sur  6.000  réactions,  a  trouvé  le  jiour- 
centage  un  peu  inférieur  de  58,4  ])our  100  chez, 
les  sujets  en  évolution,  et  celui  de  31,4  pour  100 
chez  les  sujets  cliniquement  guéris. 

La  préparation  de  l’antigène  è  l’œuf,  ayant  été 
récommeni  moditiée  ])ar  le  professeur  Besredka, 
et  de  meilleurs  résidlats  étant  escomptés  do  ce 
fait,  nous  avons  trouvé  intéressant  de  reprendre 
ces  travaux  et  de  pratiquer  la  réaction  de  fixa¬ 
tion  sur  les  tuberculeux  osseux  et  ganglionnaires 
eu  traitement  ù  la  Fondation  Franco-Américaine 
de  Rerck. 

Celte  œuvre  comprend  deux  hôpitaux,  l’un 


pour  les  malades  couchés,  l’autre  pour  les  ma¬ 
lades  marchant  ou  récemment  guéris,  et  un 
centre  d’apprentissage  pour  les  jeunes  gens  com¬ 
plètement  rétablis.  Cette  disposition  nous  a 
permis  de  pratiquer  la  réaction  .à  tous  les  stades 
do  l’évolution,  chez  des  sujets  suivis  au  jour  le 
jour  par  les  chirurgiens  et  médecins  de  ces  éta¬ 
blissements.  Nous  insislons  sur  ce  fait  qui  com¬ 
pense  lo  nombre  relativemenl  peu  élevé  de  nos 
observations  ;  chacune  d’elles  a  été  l’objet  d’une 
étroite  collaboration  entre  le  laboratoire  el  la 
clinique,  ce  qui  nous  a  permis  une  classillcalion 
rigoureusement  exacte.  Certaines  divergences 
constatées  entre  les  résultats  de  la  réaction  et 
les  diagnostics  portés  par  les  cliniciens  n’ont  été 
que  passagères,  le  véritable  caractère  de  la  ma¬ 
ladie  étant  apparu  au  cours  de  l’évolution.  Une 
quinzaine  de  cas,  ceiiendant,  dont  le  diagnostic 
était  resté  douteux,  ont  été  iiour  cette  cause 
écartés  de  notre  statistique,  di'-sireux  iiuo  nous 
étions  do  ne  l’établir  que  sur  des  faits  cliniipies 
reconnus  U 

Nous  avons  procédé  suivant  la  tci‘liniquc  habi¬ 
tuelle  de  Besredka  décrite  dans  la  monographie 
de  Ruhinstein  et  dans  celle  d’i  rhain,  mais  atin 
d’économiser  la  (juantilé  de  sérum  dont  une 
partie  était  souvent  utilisée  pour  d’autres  exa¬ 
mens,  nous  avons  opéré  à  moitié  dose  (0  eme  1 
do  séfum,  0  eme  15  d’antigène,  etc.).  De  plus, 
nous  avons  supprimé  le  premier  tube  (0  cinc  1 
de  complémenf),  ayant  souvent  constaté  que  le 
pouvoir  anticomplémentaire  du  sérum  y  empê¬ 
chait  presque  lolalemonl  l’hémolyse.  Enfin,  celte 
dernière  pouvant  se  produire  plus  ou  moins  vile 
suivant  la  (pialilé  du  système  hémolytiiiue,  au 
lieu  de  prolonger  le  séjour  des  tubes  à  l’étuve 
une  demi  -  heure,  comme  il  est  d’usage,  nous 
l’avons  terminé  aussitôt  que  les  ti’unoins  étaient 
hémolysés. 

En  faisant  la  lecture,  nous  avons  tenu  rigou¬ 
reusement  compte  de  l’état  des  lémoins-sérums, 
le  jionvoir  anli-corn])lémenlaire  variant  d’un 
sérum  è  l’autre. 

C’est  en  raison  du  celle  variabilité  (pie  nous 
avons  renoncé  à  exprimer  l’intensité  de  la  réac¬ 
tion  en  unilés  d’alexine,  un  sérum  fortement 
anti-conqilémentaire  pouvant  fixer  beaucoup 
plus  d’alexine  qu’un  sérum  moins  empêchant, 
quoique  plus  riche  en  anticorps. 

Nous  avons  simplement  apjKÔé  positive  toute 
réaction  ipii  présentait  d’une  part,  une  inhibi¬ 
tion  coinjilèle,  au  moins  dans  un  des  tubes 
avec  antigène,  et,  d’autre  part,  une  hémolyse 
totale  ou  pro.sipie  totale  dans  le  tube  témoin  cor¬ 
respondant  (sans  antigène),  l.orsque  dans  ce 
tube  témoin  l’hémolyse  n’était  pas  complète, 
mais  cependant  appréciable,  nous  jugions  la 
réaction  douteuse. 

Nous  avons  pratiqué  au  total  322  réactions  : 

124  chez,  des  sujets  dont  les  lésions  clinique¬ 
ment  tuberculeuses  étaient  en  évolution. 

52,  chez  ceux  dont  les  lésions  étaient  consi¬ 
dérées  comme  guéries. 

146  chez  des  individus  non  tuberculeux,  en 
traitement  pour  des  affections  diverses,  voire 
même  tout  à  fait  normaux. 

Ilhiiltals  chez  le.t  tuberculeux  : 

Pour  des  raisons  qui  apparaîtront  au  cours  de 
ce  travail,  nous  avons  groupé  nos  malades  tuber¬ 
culeux  en  trois  catégories  :  adultes  (16  ans  et 
au-dessus),  grands  enfants  (de  6  è  16  ans),  et 
petits  enfants  (au-dessous  de  6  ans). 


1.  Pc  plus  Iiniis  avons  pu  examiner,  gritee  ii  Fobli- 
geaiice  de  M.  Mozer,  etief  de  laboratoire  de  l’IIêpilal 
Maritime,  un  certain  nombre  de  sérums,  notamment 
ceux  d’enfants  rachitiques,  dont  nous  ne  comptions 
parmi  nos  malades  qu’un  nombre  restreint. 
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Nous  avons  réuni  nos  résultats  dans  le  tableau  r  Chez  25  sujets  atteints  de  scoliose,  les  réactions 
ci-dessous  :  |  se  sont  trouvées  négatives  5  l’exception  de  deux  : 


Mul  d(!  P  >U . 

Autres  ütnhrilcs . 

Gunglio.is . 

ADULTES 

PnxirscMXKrs 

xoxx.. 

-1- 

? 

- 

4- 

- 

-t- 

... 

-f 

- 

« 

^7 

a 

j 

Ô 

1 

0 

fa 

20 

2 

2 

5 

4 

Total . 

87,5 

il.  1  ü!i 

13 

50 

p.ttlü 

1 

p.  1(1(1 

23 

Guéries  (première  année) . 

Guéries  (plu.s  d’une  année)  .... 

2 

2 

8 

1 

l1 

3 

L’examen  (ie  ce  tabieau  nous  révéle  les  laits 
suivants  : 

Les  réactions  pratiquées  sur  les  malades  at¬ 
teints  de  coxalgie  ont  donné  dans  l’ensemble 
19  résultats  positifs  sur  25  cas,  mais,  tandis  que 
chez  les  adultes,  la  réaction  s’est  montrée  C07is- 
tamment  posilive,  elle  ne  l’a  été  (jue  13  lois  sur 
17  chez  les  grands  enfants,  et  (lu'une  seule  lois 
sur  3  chez  les  petits  de  moins  do  6  ans. 

Les  sérums  des  52  malades  atteints  de  mal 
(le  Poil  donnèrent  au  total  13  réactions  posi¬ 
tives,  se  répartissant  ainsi  suivant  les  Ages  :  sur 
31  adultes,  30  réactions  positives,  une  douteuse  ; 
sur  17  grands  entants,  11  réactions  positives, 
une  douteuse  et  5  négatives  ;  (liez  4  petits  en¬ 
fants,  2  réactions  positives  et  2  négatives. 

Les  arthrites  diverses  (coude,  genou,  etc.)  nous 
ont  fourni  20  résultats  positifs  ;  les  adultes  y 
contribuant  dans  la  proportion  de  9  sur  13,  et 
les  grands  enfants  dans  celle  de  10  sur  15. 

Chez  18  sujets  porteurs  d’adénites  cervicales, 
nous  avons  relevé  13  réactions  positives,  une 
douteuse  et  4  négatives,  ces  dernières  chez 
2  adultes  et  chez  2  enfants. 

En  résumé,  sur  124  individus  atteints  de  tu¬ 
berculose  en  évolution,  nous  avons  constaté 
95  réactions  jwsitivcs,  ce  (]ui  constitue  une 
moyenne  de  76,6  pour  100. 

Nous  avons  groupé  sous  la  rubrique  de  ma¬ 
lades  guéris  ;  d’une  part,  ceux  dont  les  lésions 
avaient  fourni  la  [ireuve  radiologique  d’une  re¬ 
constitution  osseuse  et  auxquels  la  marche  était 
autorisée  dejjuis  moins  d’un  an;  et,  d’autre  part, 
ceux  (pu  marchaient  deiuiis  i)lus  d’un  an  sans 
rechute  ;  parmi  ces  derniers,  nous  avons  rangé 
les  élèves  du  centre  de  rééducation,  dont  la  gué¬ 
rison  remontait  i  ])lusieurs  années  et  qui  sup¬ 
portaient  les  fatigues  de  l’apprentissage. 

Les  guérisons  récentes  nous  ont  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  :  sur  29  individus  au  cours  de 
la  première  année,  15  réactions  positives,  4  dou¬ 
teuses  et  10  négatives,  soit  61,6  pour  100  de  ré¬ 
sultats  positifs. 

Les  guérisons  eonsolidées,  c’est-è-dire  ayant 
dépassé  la  première  année,  ont  donné  les  chiffres 
suivants  ;  6  réactions  positives,  3  réactions  dou¬ 
teuses,  et  15  négatives,  soit  21,7  pour  100  de 
réactions  positives. 

Résultats  obtenus  chez  des  sujets  non  tuber¬ 
culeux  ; 

Nous  avons  examiné  d’autre  part  tous  les  ma¬ 
lades  non  tuberculeux,  en  traitement  dans  nos 
deux  hôpitaux;  ces  résultats  constituent  en 
quelque  sorte  la  contre-épreuve  de  ceux  que 
nous  venons  de  citer. 

Les  sérums  d’enfants  rachitiques,  au  nombre 
de  50,  se  sont  tous  montrés  négatifs,  sauf  celui 
d’une  fillette,  particulièrement  chétive,  mais 
sans  aucun  signe  apparent  de  tuberculose. 


l’une  franchement  positive  chez  une  adulte, 
l'autre  h'gèrement  ^jositive  chez  une  fillette  de 
14  ans. 

Diverses  malformations  osseuses  ou  articu¬ 
laires  (luxations  congénitales,  etc.)  nous  ont 
donné,  sur  16  réactions,  15  réactions  négatives 
et  1  douteuse. 

9  cas  d’ostéomyélite  ont  donné  7  résuttats  né¬ 
gatifs  et  2  positifs. 

Enfin,  il  nous  a  paru  intéressant  de  ne  relever 
que  des  résultats  négatifs,  dans  17  cas  d’arthrites 
injectieuses  (pneumococcique,  typhique,  scarla¬ 
tineuse,  syphilitique). 

Nous  avons,  de  plus,  examiné  les  sérums  de 
quelques  élèves  du  centre  d’apprentissage  (pii 
n’avaient  aucune  lésion  tuberculeuse  dans  leurs 
antécédents,  et  seulement  un  état  général  mé¬ 
diocre  ou  des  séquelles  d’affections  non  bacil¬ 
laires  (poiiomyélite,  etc.)  qui  les  ont  orientés 
vers  des  métiers  ruraux.  Nous  avons  obtenu,  sur 
29  sérums,  26  réactions  négatives,  deux  dou¬ 
teuses  et  une  jjositive.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
s’agissait  d’un  jeune  homme  d’apparence  fra¬ 
gile,  dont  la  radiographie  pulmonaire  présentait 
quelques  ombres  hilaires,  mais  chez  lequel,  il 
n’y  avait  aucun  signe  de  processus  actif  =. 

Donc  au  total,  nous  avons  chez  146  sujets  non 
tuberculeux  seulement  6  l'éactions  positives,  soit 
4,1  pour  100. 

Tels  sont  les  laits  que  nous  avons  constatés 
chez  nos  malades  par  la  pratique  de  la  réaction 
de  fixation  au  moyen  de  l’antigène  de  Resredka. 
Quelles  conclusions  ])ouvons-nous  en  tirer 

La  valeur  d’une  réaction  sérologique  est  fonc¬ 
tion  de  deux  facteurs  différents  ;  d’une  part,  sa 
spécificité  et,  d’autre  part,  le  pourcentage  des 
réactions  positives  dans  les  cas  avérés  de  l’infec¬ 
tion  envisagée. 

La  réaction  de  fixation  dans  la  tuberculose  est- 
elle  spécifique?  c’est-à-dire  permet-elle  d’affir¬ 
mer  avec  certitude  la  présence  d’une  infec¬ 
tion  tuberculeuse  à  l’exclusion  de  toute  autre 


2.  Nous  (l(;voiis  signaler  ici  les  résultats  très  diffé¬ 
rents  que  nous  avons  obtenus  chez  des  personnes  sai¬ 
nes  en  apparence,  choisies  dans  le  milieu  hospitalier. 
Rappelons  que  Mozer,  dans  la  thèse  de  Gauquelin,  avait 
déjà  signalé  le  nombre  imprévu  de  réactions  positives 
(30  pour  100  qu'il  avait  constatées  dans  le  personnel  bos- 
pitnlier  et  chez  les  parents  des  malades.  Nous  avons  eu 
l’occasion  d’examiner  récemment  les  sérums  de  7  jeunes 
médecins  et  de  5  infirmières;  nous  avons  obtenu  C  réac¬ 
tions  positives  sur  12.  Ne  possédant  que  d(!s  renseigne¬ 
ments  insuffisants  sur  ces  personnes,  nous  ne  pouvons, 
étant  donné  surtout  leur  nombre  restreint,  tirer  au¬ 
cune  conclusion  de  ces  faits.  Notons  cependant  qu’elles 
appartenaient  à  un  milieu  spécialement  exposé  à  une 
contamination  tuberculeuse.  Nous  signalerons  à  cette 
occasion  le  nombre  important  de  tuberculoses  ignorées, 
qu’un  dépistage  systématique  a  permis  de  reconnaître 
chez  les  étudiants  en  médecine  (Sayé,  Courcoux).  Nous 
croyons  que  cette  question  mériterait  une  étude  plus 
approfondie. 


maladie?  C’esl  dans  le  bul  d’éprouver  la  spéci- 
ficilé  que  nous  avons  praliqué  un  grand  nombre 
d'examens  chez  des  siijels  non  luberculeux.  Sur 
146  réactions,  nous  n’avons  rencontré  (]ue  (i  réac¬ 
tions  positives,  ce  (jui  constiftie  déjà  un  résultat 
fort.  appr(''ciable.  De  plus  ces  réactions,  non 
spécifuiues  à  première  vue,  ne  sont  i(as  imjni- 
lables  nécessairement  à  un  défaut  (h;  spécificité. 
Ne  s’agirail-il  pas  là  des  infections  latentes  tpie 
subissent  la  plupart  des  individus  au  cours  de 
leur  vie  et  que  les  résultats  de  la  cuti-réaclion 
ont  permis  de  dépister  ?  11  serait  paradoxal,  en 
effet,  que,  sur  1(!  grand  nombre  d(!  cas  soumis 
à  nos  recherches,  l’examen  sérologique  n’ait  ja¬ 
mais  coïncidé  avec  la  phase  active  de  ces  infec¬ 
tions  ignorées.  Nous  pouvons  donc  conclure  à  la 
spécificité  de  la  réaction,  tout  en  faisant  les  ré¬ 
serves  habituelles  en  ce  qui  concerne  certaines 
catégories  de  sujets  (diphtérie,  paludisme,  sy¬ 
philis,  lèpre)  chez  lescpiels  le  résullal  positif  est 
(hà  à  une  i)arenté  sérologi(|ue  et  non  à  un  dé¬ 
faut  de  spécificité.  Notons  d’ailleurs  (pie  la  n'ac- 
tion  de  Bordet-NVasserniann  a  été  faite  chez  fous 
nos  malades;  elle  s’est  trouvée  7  fois  jiositive, 
dont  une  seule  fois  en  coïncidence  avec  une 
luberculo-fixation  positive;  il  s’agissait  d’un 
enfant  hérédo-syphilitique,  iiorteur  d’une  ar¬ 
thrite  du  genou,  très  vraisemblablement  tuber¬ 
culeuse. 

Quant  au  pourcentage  des  réactions  positives 
chez  les  sujets  tuberculeux,  il  ne  paraît  pas 
entièrement  satisfaisant  à  première  vue  puis¬ 
qu’il  n’atteint  que  7(i  pour  100  ;  mais,  si  nous 
groupons  nos  malades  suivant  l’âge  et  la  loca- 
li.sation  de  la  maladie,  nous  trouvons,  pour  cer¬ 
taines  catégories,  un  résultat  meilleur  que  ne  le 
laissait  prévoir  l’ensemble  des  chiffres. 

Ainsi,  l’influence  de,  l’âge  se  traduit  j)ar  un 
nombre  assez  élevé  de  réaclions  positives  chez 
les  adultes  (88  pour  100)  et  (pii  se  rajijiroche  sen¬ 
siblement  de  celui  obtenu  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  (90  iiour  100). 

Cette  constatation  nous  fait  siqiposer  que  la 
supériorité  de  la  réaction  de  fixation  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  n’est  qu’apparente,  car 
les  statistiques  relatives  à  ces  derniers  ne  visent 
que  des  adultes,  alors  (pie  celles  afférentes  à  la 
tuberculose  ostéo-articulaire  portent  surtout  sur 
des  enfants. 

Comment  exiiliquer  la  plus  grande  fréquence 
des  réactions  positives  chez  l’adulte?  Nous  pen¬ 
sons  pouvoir  invoquer,  en  premier  lieu,  une 
raison  clinique  :  dans  les  ost('o-arlhrites  tuber¬ 
culeuses  de  l’adulte,  dont  la  tendance  à  la  gué¬ 
rison  est  moindre  et  la  (lur(''e  plus  longue,  il  y 
aurait  une  impn'gnation  bacillaire  plus  intense. 

D’autres  facteurs,  plus  iniiiortants  à  notre 
avis,  sont  d’ordre  biologi(pie.  On  sait  (pie  l’ap¬ 
titude  à  jiroduire  des  anticorjis  augmente  avec 
l’âge  ;  pros(pie  nulle  chez  le  nourrisson  dont  les 
réactions  sérologiques  sont  toujours  migatives, 
elle  se  développe  d’année  en  année  ;  il  semble 
que  l’on  n’ait  jias  recherché  systématiquement 
à  quel  moment  les  séro  -  n'-actions  do  l’enfant 
égalent  en  fréquence  celles  de  l’adulte,  mais 
nous  ra])pellerons  que  les  iso  -  agglutinines  du 
sang  (comparables  aux  anticorps  d’origine  infec¬ 
tieuse)  augmentent  progressivement  jusqu’à 
l’âge  de  10  ans.  De  plus,  on  sait  par  des  expé¬ 
riences  de  laboratoire  qu’un  organisme  animal, 
mis  en  contact  préalable  avec  un  microbe,  réagit 
lors  d’une  seconde  infection  par  une  formation 
plus  intense  et  plus  rapide  d’anticorps.  L’im¬ 
prégnation  par  le  bacille  de  Koch,  augmentant 
avec  les  années,  comme  le  prouvent  les  résultats 
de  la  cuti-réaclion,  le  nombre  d’individus  cliez 
lesquels  le  processus  luberculeux  représente  une 
réinfection,  accompagnée  d’une  meilleure  pro- 
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iluftion  d’anticorps,  irait  donc  en  croissant  avec 
1  âge. 

La  localisation  do  la  lésion  semble  également 
exercer  nno  inniience  sur  la  séro-réaction.  Nous 
avons  vu,  en  effet,  que  dans  le  mal  de  Pott  et 
ilans  la  coxalgie  les  résultats  positifs  étaient  plus 
frécpients  que  dans  les  autres  nllcinles  articu¬ 
laires  ;  ainsi,  chez  les  adnttes,  le  pourcentage 
des  réactions  positives  était  pralitpiement  de 
100  |)our  100  (mal  de  Polt  :  00  cas  positifs  sur  31; 
c()xal;;ies  :  O  cas  positifs  sur  O).  Cela  lient  vrai- 
semblalileuienl  ;i  ce  ipre  ces  deux  localisations, 
en  raison  de  la  jiltis  grande  étendue  de  leurs 
foyers,  conqxirleni  une  résorption  plus  intense 
des  produits  bacillaires  que  les  petites  atteintes 

Si  nous  avons  pu  constater  (pie  l’ilge  et  la 
localisation  exorc^aient  une  influence  sur  la  réac¬ 
tion,  il  nous  fut,  ])ar  contre,  impossible  d’éta¬ 
blir  une  relation  constante  entre  la  réaction  et 
le  caracli're  de  la  maladie.  D'une  maniéré  géné- 
ial(‘,  la  réaction  était  positive  dans  les  cas  graves 
et  elle  était  négative  chez  les  sujets  légf'rement 
atteints;  niais,  nous  avons  relevé  aussi  uii  assez 
grand  nombre  d’exceptions  fi  cette  règle. 

Précisons  maintenant  le  iiarti  (lue  le  clinicien 
peut  tirer  de  la  réaction  de  fixation  au  point  de 
vue  du  diagnostic.  Nous  estimons  cpi’une  réac- 
lion  positive  prouve  avec  cerlitude  (pie  l’orga- 
nisme  a  été  touché  jiar  le  bacille  de  Kocli.  Peut- 
011  affirmer  que  l'on  est  en  présence  d’un  pro¬ 
cessus  actif?  Nous  le  croyons,  piiiscpie  nous 
avons  vu  rpie  le  nombre  des  réactions  positives 
diminuait  avec  la  guérison  des  lésions.  Mais, 
le  terme  «  processus  actif  »  doit  ("'Ire  entendu 
dans  le  sens  anatomique  et  non  dans  relui  que 
lui  donne  souvent  la  clinique.  .Mnsi,  un  iielit 
foyer  persistant  è  l’intérieur  d’un  ganglion, 
seul  réliipiat  d’une  infeclion  ancienne,  iieiit  don¬ 
ner  lieu  fl  une  n'-aclion  positive.  Il  va  sans  dire 
également  (pie  la  réaction  de  fixation  no  peut 
indiipier  si  la  lésion  en  activité  est  bien  celle 
(|ui  attire  l’attention  du  clinicien;  le  ri'lc  de  la 
réaclion  se  borne  fi  affirmer  qu’il  existe  une 
lésion  tniierculoiise;  celui  du  médecin  est  d’éli¬ 
miner  chez  son  malade  la  possibilité  d’un 
fover  ignoré,  susceptible  de  provoquer  la  réac¬ 
tion 

Ci-v  reslrictions  ne  sauraient  diminuer  l’in- 
térét  de  la  mélliodo;  capable  d’indiquer,  av(“c 


REVUE  DES  THÈSES 


THÈSE  DE  PARIS 

Van  Biema  i.lcamic-Clanilci.  Le  traitement  des 
angiomes  tubéreux  (Inipriinorio  iiulustriollo,  Issy- 
les-Monlincaiixl.  Paris,  lim.  --  (’elle  tli.'-se.  inspi- 

niie  excellente  mise  ni  point  des  angiomes  lubé- 
reii.x.  V.  li.  expose  ensuite  les  différents  modes  de 
trailenieiil  texérèse,  élecirolyse,  électro-coagulation, 
\,  radiiiin,  cryothérapie)  jiour  en  discuter  les 
indicalions  et  les  contre-indications.  Kllc  expose 
ensuite  le  traitement  qu’elle  a  adopté,  traitement 
mixte  par  injections  sclérosantes  interstitielles  de 
cliloilixdrale  double  de  quinine  et  d’urée  associées 
à  la  cryotbérapie.  Celle-ci  intéresse  la  partie  super¬ 
ficielle  de  l’angiome,  alors  que  les  injections  sclé¬ 
rosantes  s’adressent  ii  la  partie  profonde.  Ce  trai¬ 
tement  combiné  n’eiilraine  que  de  2  fi  10  séances. 
Les  injections  interstitielles  sont  inoffensives,  peu 
douloureuses,  sans  réactions  locales  gênantes,  ni 
phénomènes  généraux.  Elles  no  sont  pas  oscarri- 


beaucoup  de  probabilité,  la  présence  d’un  pro- 
(;essus  tuberculeux  actif,  elle  s’avère  très  supé¬ 
rieure  à  la  cuti-réaction,  laquelle,  une  lois 
devenue  positive,  ne  disparaît  jamais.  Nous 
signalerons,  h  ce  propos,  que  parmi  nos  sujets 
non  tuberculeux  et  dont  la  séro-fixation  était 
négative,  plus  d’un  tiers  préseidaient  une  culi- 
réaclion  positive. 

L’importance  (ju’il  faut  attacher  à  une  réac¬ 
lion  négative  semble  varier  avec  l’ûge  du  sujet  ; 
cliez  les  entants,  la  proportion  des  résultats  né¬ 
gatifs  est  si  élevée  qu’on  ne  peut  en  tirer  aucune 
indication  ccrlaine.  Par  contre,  chez  les  sujets 
Agés  de  plus  de  IC  ans,  une  séro-fixation  néga¬ 
tive,  sans  exclure  formellement  la  tuberculose, 
apportera  une  forte  présomption  en  faveur  d’une 
autre  étiologie.  Et,  fait  important,  elle  permettra 
surtoid  d’éliminer  le  mal  de  Pott  et  la  coxalgie, 
étant  donnée  la  régularité  avec  laquelle  les  réac¬ 
tions  positives  s’observent  dans  ces  deux  loca¬ 
lisations. 

Un  peut  se  demander  si  les  résultats  négatifs, 
observés  chez  des  sujets  cliniquement  tubercu¬ 
leux,  sont  dus  à  une  déficience  des  organes  pro¬ 
ducteurs  d’anlicor])s.  Nous  ne  le  croyons  pas. 
(lauquelin  avait  déjà  remarqué  que  la  réaction 
(lovnnail  positive  chez  les  tuberculeux  à  la  suite 
d’une  injection  sous-cutanée  de  tuberculine 
suivie  d’une  forte  niaction  générale  et  locale. 
Nous-mêmes  avons  vu  la  réaction  de  fixation 
devenir  nellenient  positive  chez  des  malades 
auxciuols  on  avait  injecté,  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique,  par  voie  intraveineuse,  de  petites  quan¬ 
tités  d’antigène  Besredka,  et  qui  n’avaient  réagi 
que.  par  des  élévations  thermiques  minimes. 

Nous  résumerons  notre  travail  par  les  for¬ 
mules  suivantes. 

Une  réaction  posilix-e  prouve  avec  certi¬ 
tude  une  imprégnation  tuberculeuse  et  même, 
vraisemblablement,  l’existence  d’un  foyer  en 

I  ne  réaction  nc'gative  a  peu  de  valeur  chez 
l’enfant,  mais  doit  chez  l’adulte  être  prise  en 
(  (iiisidération,  et  faire  douter  de  la  nature  tuber¬ 
culeuse  do  la  lésion,  surtout  s’il  s’agit  d’une  af¬ 
fection  de  la  hanche  ou  du  rachis. 

Nous  pensons  donc  que  la  réaclion  de  fixation, 
sans  ])ouvoir  donner  toujours  les  renseigne- 
ineids  ([u’atlend  le  clinicien,  peut  apporter,  dans 
certains  cas  particuliers,  un  appui  important 


pour  ou  contre  la  nature  bacillaire  d’une  affec¬ 
tion  ostéo-articulaire. 

Mais  la  réaction  n’a  pas  seulement,  paraît- 
il,  un  intérêt  pour  le  diagnostic.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  chez  les  malades  guéris  semblent 
comporter  une  application  plus  intéressante  en¬ 
core.  Nous  avons  vu  qu’au  cours  de  la  première 
année  de  la  guérison,  le  pourcentage  des  réac¬ 
tions  positives  passait  de  7G  p.  100  à  51  p.  100. 
Chez  les  sujets  guéris  depuis  un  an  et  plus,  ce 
chiffre  tombait  à  21  pour  100,  bien  que  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  ne  se  .soient  trouvés  que  dans 
leur  deuxième  année.  Nous  croyons  que  ces  chif¬ 
fres  permettent  de  conclure  A  la  disparition  de 
la  réaction  chez  les  sujets  guéris,  ce  qui  aurait 
un  intérêt  évident  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic. 

Nous  ne  considérons  pas,  sur  ce  point  comme 
sur  d’autres,  nos  recherches  comme  terminées. 
Nous  avons  l’intention  de  les  poursuivre,  plu¬ 
sieurs  problèmes  intéressants  restant  encore  à 
résoudre  :  il  serait  important  de  savoir  notam¬ 
ment  si  la  persistance  d’une  réaction  positive 
indique  que  la  guérison  n’est  qu’apparente  et 
qu’une  récidive  est  A  craindre;  si  une  rechute 
est  précédée  du  retour  d’une  réaction  positive; 
si  en  cas  de  douleurs,  persistant  ou  réapparais¬ 
sant,  dans  un  ancien  foyer,  la  réaction  permet 
do  préciser  s’il  s’agit  de  séquelles  ou  d’une 
réactivation  du  processus  bacillaire.  Pour  ré¬ 
pondre  A  ces  questions,  nous  comptons  suivre 
nos  malades  pendant  plusieurs  années  en  pra¬ 
tiquant  chez  eux  des  séro-réactions  A  inter¬ 
valles  réguliers.  Nous  espérons  de  ces  observa¬ 
tions  un  résultat  intéressant  pour  le  pronostic 
des  tuberculoses  ostéo-articulaires  guéries. 

(Laboratoire  de  la  Fondation  Franco-Améri¬ 
caine,  Rerck-Plage.) 
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liantes  A  la  condition  de  ne  pas  être  trop  superfi¬ 
cielles.  Les  résultats  esthétiques  sont  tn’is  satisfai¬ 
sants.  C.  Huppe. 

THÈSE  DE  MARSEILLE 

Cormaty.  L’ulcère  de  la  grande  courbure  de 
l’estomac  (Imprimerie  Saint-Lazare),  Marseille, 
1935.  —  Excellente  nii.se  nu  point  sur  une  locali¬ 
sation  assez  exceptionnelle  de  l’ulcère  gastrique 
qui,  de  ce  fait,  n’a  jusqu’ici  guère  été  étudiée.  La 
thèse  de  U.  comble  donc  une  importante  lacune. 
12  observations  complètes  dont  2  inédites  sont  à 
la  buse  de  ce  travail  dont  on  peut  retenir  les  con- 

L’ulcôre  de  la  grande  courbure  est  hnbiluelle- 
nienl  de  grandes  dimensions,  siégeant  de  préfé¬ 
rence  sur  le  tiers  supérieur  de  la  grande  courbure. 

Les  rétractions  cicatricielles  sont  rares  à  son  ni¬ 
veau;  par  contre,  les  év'olulions  térébrantes  sont 
habituelles  et  ruieère  pénètre  soit  dans  la  paroi, 
soit  dans  les  mésos  ou  viscères  voisins.  Le  viscère 
le  plus  souvent  atteint  par  ce  processus  lérébrant 
o.st  la  rate. 

Le  diagnostic  est  habituellement  délicat,  fort  peu 
de  signes  particuliers  permettant  de  localiser  l’ul¬ 
cère  sur  la  grande  courbure;  mais  parfois  la  radio¬ 


logie  est  éloquente,  mettant  en  évidence  une  niche 
ou  une  lacune  indiscutables. 

La  gastrectomie  est  le  traitement  idéal  et  qui  seul 
provoque  une  franche  guérison. 

Maiicel  Aunaud. 

THÈSE  DE  MONTPELLIER 

Jean- Pierre  Carlotti.  La  pyrétotbérapie  en 
thérapeutique  oculaire  (Imprimerie  Mnri-Laeil), 
Montpellier,  1934-1935.  --  C  donne  quelques  in¬ 
dications  sur  la  pyrétotbérapie  en  général  et  essaie 
d’expliquer  le  mécanisme  par  lequel  agit  celte  élé¬ 
vation  de  température. 

D’une  expérimentation  étendue  et  des  observa¬ 
tions  qu’il  rapporte,  il  ressort  A  l’évidence  l’excel¬ 
lence,  dans  les  alfcclions  oculaires,  de  la  pyréto- 
Ibérapie,  que  celle-ci  soit  due  à  des  injections  de 
propidon,  de  Dmelcos  ou  d’huile  soufrée,  tech¬ 
niques  plus  maniables  que  l’impaludation  ou  l’élcc- 

U.  a  constaté  ses  excellents  effets  dans  de 
nombreuses  maladies  du  segment  antérieur  :  tra¬ 
chome,  conjonctivites,  même  gonococciques,  kéra¬ 
tites  superficielles  et  interstitielles  et  dans  quelques 
cas  d’affections  du  globe  ou  du  segment  postérieur. 

H.  VlALLEFONT. 
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N»  12. 

Traitement  de  l’asthme 

Par  Pu.  Pagniez. 


Il  y  a  peu  de  maladies  qui  aient  suscité,  de¬ 
puis  vingt  ans,  autant  de  travaux  que  l’asthme 
et  beaucoup  de  ceux-ci  ont  eu  la  thérapeutique 
comme  objet,  soit  de  façon  directe,  soit  comme 
conséquence  de  recherches  pathogéniques.  Aussi 
la  question  du  Irailement  de  l’aslhnie  est-elle 
devenue  passablement  confuse  et  y  a-t-il  quelque 
difficulté,  mais  aussi  intérêt,  à  en  donner  un 
exposé  succinct  et  ce])endant  un  peu  complet. 

Renvoyant  à  la  fin  de  cette  courte  étude  ce  qui 
concerne  les  asthmes  exceptionnels,  nous  envi¬ 
sagerons,  avant  tout,  le  traitement  de  la  forme 
banale,  celle  que  présente  un  adulte  jeune,' ayant 
des  crises  nocturnes  avec  leurs  caractères  classi¬ 
ques,  et  conservant  en  dehors  des  crises  un  bon 
fonctionnement  respiratoire. 

La  i)reiniè,re  chose  (!st  de  .souniettre  le  malade 
à  un  examen  clinique  complet  et  méticuleux. 
Celui-ci  permettra  de  reconnaître  d’abord  les 
pseudo-asthmes  d’origine  cardiaque  ou  rénale 
auxquels  il  y  a  lieu  d’appliquer  le  traitement  spé¬ 
cial  qui  leur  convient. 

Cœur,  rein,  tension  artérielle  ayant  été  mis  hors 
de  cause,  il  faut  chercher  s’il  n’existe  pas  de 
lésion  de  l’appareil  respiratoire  jouant  le  rôle 
d'épine  irritative,  celte  lésion  pouvant  être  nasale 
ou  pulmonaire  et,  dans  ce  dernier  cas,  surtout 
d'ordre  bacillaire.  C’est  dire  qu’un  examen  tant 
rliinologique  <pie  radiographique  s’impose  comme 
complément  de  l’examen  direct  et  de  rauscnlta- 
tion.  Indépendamment  de  ces  éventualités  fréquen¬ 
tes,  il  faut  penser  à  la  possil)ililé  de  l’intervenlion 
excei)liunnelle  de  quelque  lésion  éloignée  comme 
une  ajipendicite  chroniipie,  un  foyer  annexiel,  une 
ulcération  gastro-duodénale,  etc.,  etc. 

Qu’un  facteur  local  ait  pu  ou  non  être  mis  en 
<'ause,  un  élément  anaphylactique  ou  allergique 
peut  intervenir  dans  la  genèse  des  crises  et  leur 
rei)roduetion.  Après  avoir,  il  y  a  quelques  années, 
été  considérée  comme  primordiale,  cette  notion 
d’anaphylaxie  dans  l’asthme  est  maintenant  un  peu 
repoussée  au  second  plan,  mais  elle  conserve  un 
intérêt  pratique  évident  et  il  est  important  do 
dégager  dans  un  cas  d’asllime  son  intervention. 

11  s’agit  presque  toujours  d’une  sensibilisation 
d’ordre  parentéral  et  respiratoire,  et  ce  n’est  qu’à 
titre  exceptionnel  qu’on  a  affaire,  dans  l’asthme, 
à  une  sensibilisation  d’ordre  digestif.  Pour  déter¬ 
miner  l’intervention  d’un  élément  anaphylactique, 
un  médecin  qui  a  à  sa  disposition  toutes  les  res¬ 
sources  du  laboratoire  pourra  recourir  aux  cuti- 
réactions,  à  la  recherche  des  signes  de  la  crise 
hémoclasiquc,  mieux  encore  à  la  recherche  de 
l’anaphylaxie  passive,  etc.,  mais  le  praticien  devra 
habituellement  se  contenter  des  résultats  fournis 
])ar  une  enquête  étiologique  serrée.  Celle-ci,  s’ins¬ 
pirant  de  tout  ce  que  nous  savons  maintenant 
sur  l’asthme  cl  ses  causes,  suffit  souvent  à  donner 
les  renseignements  nécessaires.  Kllc  devra  porter 
sur  le  mode  de  vio  du  malade,  scs  habitudes,  sa 
profession,  et  sur  les  conditions  occasionnelles  sus¬ 
ceptibles  d’inlluencer  les  crises.  Quand  et  dans 
quelles  conditions  est  survenue  la  première  crise  P 
Le  renouvellement  des  crises  est-il  en  rapport  avec 
des  déplacements  ?  Y  a-t-il  autour  du  malade  des 
animaux  ?  Comment  est  constituée  sa  literie  ?  Peut- 
il  établir  une  relation  entre  l’asthme  et  l’ingestion 
de  tel  ou  tel  aliment  ?  Ces  questions,  et  nombre 
d’autres  qu’il  est  bien  facile  d’imaginer,  permet¬ 
tent  souvent  de  savoir  si  on  peut  faire  intervenir 
dans  la  genèse  do  l’asthme  un  état  de  sensibili¬ 
sation  vis-à-vis  des  pollens,  des  poussières  d'origine 
végétale  ou  animale,  ou  vis-à-vis  de  certains  ali¬ 
ments.  Les  «  allergènes  »  siiscoptiblcs  d’être  incri¬ 


minés  sont  innombrables.  Il  en  est  de  tout  à  fait 
exceptionnels  et  inattendus,  puisqu’on  a  été  jus¬ 
qu’à  établir  le  rôle  déchaînant  des  débris  d’acares 
dans  certaines  farines  ;  mais  les  plus  fréquents  de 
beaucoup  et  auxquels  on  devra  penser  sont,  dans 
l’ordre  respiratoire,  les  débris  de  laine  et  de  plume 
de  la  literie,  les  émanations  de  certains  animaux, 
surtout  cheval  et  chat,  les  pollens,  les  farines,  cer¬ 
taines  poudres  médicamenteuses  dont  l’ipéca  est 
le  type  et  parmi  lesqueiles  il  ne  faut  pas  oublier 
que  figure  la  graine  de  lin  (cataplasme.s).  Dans 
l’ordre  digestif,  il  faut  surtout  retenir  l’œuf,  cer¬ 
tains  fruits,  les  crustacés.  Aux  allergènes  de  maison, 
comme  les  avait  appelés  Storm  Yan  Leeuwen,  il 
faut  ajouter  les  allergènes  de  climat,  d’origine  tel¬ 
lurique,  qui  interviennent  dans  la  genèse  de  cer¬ 
tains  asthmes.  Enfin,  il  faut  penser  aux  allergènes 
d’origine  bactérienne  dont  le  rôle  a  été  mis  en 
évidence,  par  les  recherches  d’IIaibe  en  particulier 
pour  le  streptocoque  des  voies  respiratoires. 

Aux  présomptions  fournies  par  l’interrogatoire, 
le  praticien  pourra,  quand  la  chose  est  possible, 
ajouter  la  preuve  fournie  par  l’éloignement  de  la 
cause  ou  au  contraire  par  sa  mise  en  œuvre  voulue. 

Le  terrain  ainsi  déblayé  par  l’interrogatoire  et 
l’examen,  un  double  problème  se  pose  au  méde¬ 
cin  ;  le  trailement  de  la  crise  d’asthme,  le 
traitement  de  la  maladie. 

'I’haitement  ni-:  i.a  cuise  d’asthme.  —  Il  faut  dis¬ 
tinguer  suivant  que  la  eri.se  est  moyenne,  c’est-à- 
dire  caractérisée  par  une  dy.spnée  qui  permet  encore 
au  malade  d’aller  cl  venir,  ou  .sévère,  avec  dyspnée 
allant  jus(]uà  l’orlboiuiée. 

arriM’  babiluellenient  à  calmer  .sa  dyspnée  et  à  se 
rendormir  en  recourant  à  l’inhalation  de  la  fumée 
liroduite  par  la  combustion  de  poudres  variées  qui 
sont  toutes  à  base  de  dalura  et  de  papier  nilré. 
L’u.sagi-  du  pulvérisateur  Lancelot  permet  aussi  à 
beaucoup  de  malades  de  juguler  la  crise  an  début. 
L’a[iplication  de  ventouses  sèches  est  utile. 

(fuand  nu  aslbmatiquc  est  en  période  de  crises, 
ou  qii  il  s’est  exposé  à  une  cause  susceptible  de  pro¬ 
voquer  une  crise,  il  faut  mettre  en  «uivre  le  soir 
avant  le  eouelier  et  pendant  quelques  jours  un  trai¬ 
lement  préventif  :  prise  d’un  comprimé  de  gar- 
dénal  de  0,10,  ou  mieux  d’un  comprimé  de  0,05 
de  gardénal  et  belladone  dont  il  existe  plusieurs 
spécialités.  Ou  encore  prise  d’une  petite  quantité 
d’une  préparation  de  valériane,  ou  d’un  ou  deux 
comprimés  d’éphédrine  de  0.025.  Le  bromure,  sur¬ 
tout  le  bromure  de  calcium,  à  la  dose  de  1  gr.  peut 
être  utilisé  avautageusemeut ,  ou  l’iodure  de  ca¬ 
féine.  t  ne  ])ralique,  qui  donne  souvent  d’excellents 
résultats,  consiste  à  faire  prendre  au  malade  deux 
fois  par  jour  un  cachet  conqiosi'  de  Aaiérianatc  de 
caféine.  0.10;  tbéobrominc.  0,.S0. 

Quand  la  crise  est  sévère,  les  moyens  que  je 
viens  d’énumérer  sont  habituellement  insuffisants. 
La  question  se  pose  alors  du  recours  à  l’adrénaline. 
Celle-ci,  seule,  ou  mieux  en  association  avec  l’ex¬ 
trait  d’hypophyse,  constitue  certainement  le  re¬ 
mède  le  meilleur  de  la  crise  d’asthme,  qu’elle  ju¬ 
gule  de  façon  remarquable  à  la  dose  d’un  demi  ou 
d’un  milligramme  et  en  quelques  minutes. 

Certains  malades  se  trouvent  mieux  de  l’extrait 
surrénal  total  qui  s’utilise  également  en  injections 
et  dont  il  existe  des  spécialités  connues.  D’autres 
tirent  un  bénéfice  pins  grand  de  l’association 
d’adrénaline  et  de  papavérine.  Chez  quelques-uns 
la  prise  d’un  ou  deux  comprimés  d’éphédrine  au 
début  de  la  crise  peut  avoir  une  action  d’arrêt. 

L’adrénaline,  quand  il  s’agit  d’un  asthme  aux 
erises  espacées,  constitue  certainement  le  médica¬ 
ment  de  choix.  iMais  quand  on  a  affaire  à  un 
asthme  aux  crises  très  fréquentes,  quotidiennes  ou 
mulliiiuoliiliennes,  son  utilisation  ne  va  pas  sans 
de  graves  inconvénients.  Non  qu’elle  conduise  habi¬ 
tuellement  à  l’hypertension.  On  voit  des  malades 
qui  ont  reçu  plusieurs  milliers  d’injections  d’adré¬ 


naline  sans  que  leur  tension  se  modifie.  Mais  on 
peut  voir  les  iiériodes  de  calme  consécutives  à  la 
piijùre  se  raeeoiireir  ]irogressivement,  en  même 
temps  que  les  crises  prennent  de  plus  en  plus 
d  acuité,  et  les  choses  se  passent  comme  si  l’adré¬ 
naline,  en  jugulant  momentanément  la  crise,  ne 
faisait  plus  qii  e.xas])érer  le  déséquilibre  vago-sym- 
pathique. 

Aussi,  je  le  répète,  quand  on  est  en  présence 
d’un  asthme  qui  tend  à  lu  réiiélition  fréi|ucnle  des 
crises,  laut-il  être  très  prudent  dans  la  jneseription 
de  l’adrénaline  et  mettre  les  malades  i-n  garde 
contre  le  danger  des  injections  régulières. 

D  ailleurs,  si  ces  injections,  comme  je  viens  dir 
le  dire,  ne  conduisent  pas  babituellemenl  à  l’hy¬ 
pertension,  elles  pi.'uvent  cependant  à  la  longue 
occasionner  des  accidents  cardiaques  graves. 

Quand  l’adrénaline  est  inefficace  ou  (|u’on  doit 
renoncer  à  son  enqdoi,  il  faudra  recourir  à  la  mor¬ 
phine  en  piijûres  d’un  demi  ou  d’un  eentigr. 
et  mieux  encore  à  l’association  de  morphine  et  seo- 
palamine  (sedol).  L’atropine  en  piiphe  de  un  demi 
ou  un  inilligr.  ])eut  être  efficace  mais  arrête  ran-- 
ment  la  crise  mieux  que  la  morphine. 

rRAnEMENT  DE  i ONT).  -  Quc  l’cxameu  cl  l’inter¬ 
rogatoire  aient  ou  non  révélé  l’exislenee  de  caus.'s 
fondamentales  ou  occasionnelles,  il  est  un  certain 
nombre  de  |)rescriptions  qu’on  peut  formuler  à 
tout  asthmatique  et  qui  leur  sont  utiles. 

Le  meilleur  régime  pour  eux  est  celui  des  gout¬ 
teux,  comprenant  le  rationnement  des  albuminoï¬ 
des.  la  mise  à  l’écart  des  conserves,  cbarenlerie, 
abats,  des  sauces  épicées,  des  fromages  n  faits  », 
l’usage  modéré  du  vin,  du  café,  du  thé. 

Quelques  astlimaliqiies  ont  pu  tirer  avantage  du 
régime  strietemenl  vi'gélarien  et  iinersenieni 
d’autres  auraient  bénélice  du  régime  acidifiant 
avec  grandi's  <|uanlités  de  viande  et  de  graisse. 
Quelques  auteurs  anglais.  Ilnrst  en  parlieulii'r. 
ont  jiréconisé  dans  l’asllime  nn  régime  riche  en 
sucre,  .l'ai  eu  occasion,  chez  quelques  malades, 
d(.'  verilii'r  l’exactilude  de  <'elle  opinion  cl  d’ob¬ 
tenir  d’excellents  effets  de  l’addition  au  régime 
de  80  à  100  gr.  de  sucre  par  jour. 

L’aslbmatiipie  devra  avoir  une  liygiène  aussi  sa¬ 
tisfaisante  <|ue  possible  en  ce  ipii  concerne  les 
•sorties,  l’aération,  le  fonclionnemeni  intestinal 
régulier.  Il  devra  faire  cbaqne  jour  i|uelques  mi¬ 
nutes  de  gymnastique  respiratoire  et,  si  l’i'lé'inenl 
broncbitiqne  joue  un  rôle  iiiiportanl  dans  les 
IKUissées  de  sa  maladie,  éviter  les  refroidissements 
et  leurs  effets. 

Le  médecin  sera  souvent  consulté  pour  la  <|nes- 
lioii  de  riiabilat.  et  jionr  les  Aoyages.  les  villi'gia- 
liires.  etc.  Les  réactions  inili\ idnelles  sont  tellement 
fréquentes  qu’ou  ne  peut,  à  ce  sujet,  retenir  que 
quelques  règles  très  générales  fournies  par  l’expé¬ 
rience.  ('.elle-ci  niontre  (pie  l’asllimatique  se 
trouve  habituellement  bien  du  si'qour  à  la  haute 
montagne  dont  l’a-ir  débarrassé  de  toute  poussière 
lui  convient  parfaitement  et.  qii’inver.semcnt,  il 
souffre  facilement  de  sa  maladie  dans  les  iilaines 
humides,  (tuant  à  la  résidence  dans  les  grandes 
villes,  elle  est  mieux  snp[iorl(’'e  par  beaucoup 
d’aslhmaliiptes  ipie  la  vie  à  la  campagne.  Les  ré¬ 
sultats  fournis  par  le  S('‘jour  au  bord  de  la  mer  sont 
variables  avec  les  malades  et  aussi,  avec  les  condi¬ 
tions  maiilimes  et  climatiques  locales. 

(tuand  il  est  résulté  de  l’examen  la  présence 
d'cpincs  irrihitiri'.s,  le  trailement  doit  ebereber  à 
les  supprimer  on  à  les  modifier. 

S’il  s’agit  de  lésions  nasales,  la  chose  est  sou¬ 
vent  facile  jiar  renlèvenient  de  végétations,  de 
polypes,  la  ri’’duetion  d’une  liy pertropbie  des  eor- 
iiets  ou  la  suppression  d’une  déviation  de  la 
cloison,  mais  l’expérience  montre  (pi’il  ne  suffit 
pas  (In  tout  de  porter  le  fer  et  le  feu  dans  les  ca¬ 
vités  nasales  pour  faire  disparaître  des  crises 
d’asthme  et  il  faut  savoir  discuter  avec  te  spécia¬ 
liste,  choisir  entre  les  interventions,  alteiidre  avant 
de  les  faire  exécuter  ou  de  les  faire  compléter. 
E’esI  une  qiK'slioii  de  jugement  et  d '(’xpérii'iice. 
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Onund  l’ôpine  irriliiljve  est  ganglionnaire  on 
pulmonaire,  siirlont  quand  il  s’agit  de  lésions  lu- 
iierenleuses,  sa  suppression  est  haliituelleiueut 
impossible,  le  malade  relève  de  la  thérapeutique 
hahitiielbî  de  la  lid)er(Mdose  à  laquelle  la  thérapeu- 
liipie  anli-asthmatique  ajoule  ses  prescriptions. 

(hiand  l’examen  a  révélé  l'exislenee  de  causes 
il'ordiv  nnniihylactuiue ,  la  première  indication  est, 
bien  enlimdu,  de  supprimer  le  facteur  mis  en  évi¬ 
dence  si  la  eliose  est  possible,  par  la  mise  à 
l'écart  des  i)roduils  végétaux  ou  animaux  en  cause. 
C'est  ainsi  qu'on  pourra  être  amené  à  faire  changer 
une  literie  (suppression  des  plumes,  de  la  laine), 

écarter  certains  animaux  (cheval,  chat),  à  sup¬ 
primer  des  fourrures,  à  modilier  le  régime. 

(Juelqiiefois  on  a  eu  recours  en  eus  d’asthme 
par  allergènes  à  la  suppression  de  l’action  de 
toute  poussière  par  l’iitilisatiou  de  chambres  à 
air  liltré,  comme  l'a  fait  Storm  Van  Lecuvven.  Mais 
la  sui>pression  des  causes  déchaînantes  n’est  pas 
toujours  possible  et  il  faut  alors  tenter  d’obtenir 
>ine  désensibilisation. 

Il  y  a  <iuelqnes  années  on  a  beaucoup  essayé  les 
lll•sl•usihilisalions  spi’cifi(iucs,  réalisées  quand  il 
s’agissait  d'allergènes  respiratoires  par  la  voie 
<ulanée  et  sous-cutanée,  et  quand  il  s’agis¬ 
sait  d’allergènes  digestives  par  la  voie  gastrique. 
Mais  l'expérience  a  montré  la  difliculté  de  réaliser 
sans  accidents  ou  ennuis  ces  déscnsihilisations  spé- 
ciliques,  et  aussi  leur  caractère  facilement  décevant 
parce  que  temporaire,  le  malade  désensibilisé  pour 
l'allergène  en  cause  pouvant  devenir  sensible  à  un 
autre,  ce  qui  remettait  tout  en  question.  Aussi  la 
(lêsensihiUsalion  <pie  l’on  tente  de  préférence  main¬ 
tenant  est-elle  non  spécifique. 

l’our  la  réaliser  on  [icut  essayer  (même  quand 
l'asthme  n’est  pas  d’origine  digestive)  la  peptono- 
tbéraiùe  [iiéprandiale  par  la  prise,  trois  quarts 
d’heure  environ  avant  les  repas,  de  0,50  de  pc])- 
toiic,  ou  d'une  des  spécialités  constituées  par  des 
iiudanges  de  pci>toues  variées.  I.a  peptone  sera  prise 
par  curc's  rie  huit  .à  dix  jours,  répétées. 

On  peut  aussi  employer  la  peptone  par  la  voie 
intradci'mi()ue,  suivant  la  technique  de  Vallery- 
liadot  et  lilamoutier  (20  injections  quotidiennes 
de  f),]  à  0.0  de  solulion  concentrée  de  peptone  à 
.50  pour  1t)01  ou  par  la  voie  sous-cutanée  1  injec¬ 
tion  tous  les  deux  jours  de  2  à  5  eme  de  peptone 
à  5  pour  100  ju«<pi’à  concurrence  de  10  à  15  in- 

l.es  injections  intra-veineuses  de  peptone,  très 
préconisées  par  certains  auteurs  anglais,  ne  sont 
pas  5  recommander  par  crainte  d’accidents  de 
choc.  On  se  déliera  encore  plus  des  injections  ré¬ 
pétées  de  petites  quantités  de  sérum  de  cheval. 

1,’auto-hémothérapie  (10  à  20  eme  deux  fois  par 
semaine  jnstpi’à  concurrence  de  10  injections)  est 
inolïcnsirc.  Mlle  peut  donner  des  succès,  mais 
ceux-ci  sont  très  inconstants.  L'auto  -  sérothérapie 
pal'  voie  sous-cutanée  est  aussi  .sans  danger.  Kilo 
réussit  qucl(|Uefois  mieux.  Par  la  voie  intra-vei¬ 
neuse,  l 'auto-sérothérapie  à  petites  doses  (coin- 
inenccr  par  0,1  à  1  eme  par  doses  progressives)  ne 
sera-  utilisée  qu’avec  prudence. 

La  désensihilisalion  par  les  cristalloïdes  a  été 
obtenue  par  toute  une  série  de  médicaments.  On 
retiendra  le  chlorure  de  calcium  qui  s’emploie 
en  injections  intra-veineuses.  La  dose  de  0,10  dans 
5  eme  d’eau  distillée  m’a  paru  donner  des  résul¬ 
tats  aussi  bons  que  celle  de  0,50.  Les  injections 
sont  faites  lentement  et  répétées  par  séries  de  G 
à  12.  tous  les  jours  ou  tous  les  2  jours.  L'hypo- 
snllite  de  soude  à  20  pour  100  eu  iujeclions  de 
5  cmc  et  plus  par  voie  intra-veineuse  peut  aussi 
s'employer  par  voie  iutra-inusculairc  (10  cmc  à 
10  pour  100).  11  peut  être  remplacé  par  l'hyposul- 
lite  de  magnésium. 

Toutes  ces  méthodes  de  désensibilisation,  qu’elles 
agissent  comme  on  l'a  pensé  par  un  mécanisme  de 
cime  ou  autrement,  donnent  des  résultats  incons¬ 
tants  et  il  est  impossible  de  prévoir  à  l’avance 
laquelle  sera  eflicaee  dans  un  cas  déterminé.  Il 
faut  souvent  les  varier  et,  si  elles  ne  donnent  pas 
de  succès,  .savoir  ne  pas  s'y  obstiner. 


’Tiiaite.mknï  Miinic.VME.NTKU.x.  —  Parmi  les  in¬ 
nombrables  médicaments  préconisés  dans  l’asthme, 
il  faut  en  retenir  quelques-uns  nettement  supé¬ 
rieurs.  .\u  premier  jilan  reste  la  belladone  qui  de¬ 
puis  Trousseau  n’a  jamais  été  abandonnée.  11  faut 
l’employer  à  doses  suflisantes,  et  celles-ci  ne  peu¬ 
vent  être  fixées  a  priori,  la  sensibilité  individuelle 
vis-à-vis  de  ce  médicament  étant  très  variable. 

On  essaiera  l’effet  de  XV  à  XX  gouttes  de  tein¬ 
ture  données  en  2  fois  et,  suivant  la  tolérance  du 
malade,  jugée  par  la  sécberessc  de  la  bouche  et 
la  rapidité  du  pouls;  suivant  l’effet  obtenu,  on 
aug'inentera  progressivement  la  dose  quotidienne. 
Cerlains  malades  supportent  sans  Inconvénients 
et  avec  de  gros  avanlages  des  doses  de  plusieurs 
centigrammes  longtemps  continuées. 

Le  gardénal  à  la  dose  de  0,10  à  0,20  quotidiens 
est  aussi  un  excellent  médicament.  Certains  ma¬ 
lades  sont  plus  sensibles  nu  rulonal  (0,20  à  0,30 
quotidiens).  L’association  gardénal-belladone  est 
souvent  parfaite.  Les  malonylurées  seront  prises  en 

'La  lobélie  est  aussi  un  médicament  de  grande 
efficacité,  fille  demande  également  à  être  étudiée 
dans  son  utilisation,  la  sensibilité  des  sujets  étant, 
comme  pour  la  belladone,  inégale.  Elle  peut,  plus 
facilement  que  la  belladone,  donner  lieu  à  des  réac¬ 
tions  d’intolérance.  On  commencera  par  des  doses 
de  X  à  XV  gouttes  prises  en  2  fois. 

L’arsenic  et  l’iode  ont  été  pendant  longtemps 
les  médicaments  préférés  des  médecins  dans 
l’asthme.  Us  peuvent  encore  rendre  des  services, 
mais  assez  médiocres  souvent.  Pour  l’arsenic,  la 
tolérance  en  est  généralement  bonne  et  on  peut 
l’employer  facilement,  soit  qu’on  ait  recours  aux 
préparations  magistrales  comme  la  liqueur  de 
Fowler,  soit  qu’on  utilise  les  méthylarsinates. 
Quant  à  l’iode,  c’est  plutôt  sous  forme  de  pepto- 
nates  d’iode  qu’on  l’emploie  maintenant.  Certains 
pensent  que  ceux-ci  ne  valent  pas  les  iodurcs.  Ces 
derniers  doivent  être  utilisés  avec  tâtonnements,  la 
susceptibilité  des  malades  étant  tout  à  fait  variable 
vis-à-vis  de  la  médication  iodée  qui  peut  occa¬ 
sionner  des  phénomènes  congestifs  du  côté  des 
muqueuses,  pituitaire  ou  bronchique.  C’est  une 
médication  à  éviter  en  cas  d’épine  irritative  d’ori¬ 
gine  tuberculeuse. 

L’éphédrine  peut  aussi  s'employer  comme  trai¬ 
tement  de  fond,  par  cures  de  dix  à  quinze  jours. 

Les  médicaments  que  je  viens  d’indiquer  peu¬ 
vent  s'emplojer  séparément  et  le  plus  habituelle- 
meul  par  cures  espacées  ou  alternées.  Ils  peuvent 
aussi  s’utiliser  en  combinaisons  qu’il  y  a  intérêt 
à  ue  ])as  faire  trop  complexes.  Ils  peuvent  encore 
et  c’est  alors  un  mode  d’utilisation  très  judicieux, 
SC  combiner  à  quelqu’un  des  procédés  de  désensi- 
bilisation  qui  ont  été  énumérés  ci-dessus. 

On  aura  tout  avantage,  par  e.xemple,  à  sou¬ 
mettre  à  la  médication  par  le  gardénal  ou  la  bel¬ 
ladone  l’asthmatique  que,  par  ailleurs,  on  tente 
de  déscnsihiliser  par  la  peptone  ou  l’aulo-hémo- 
thérapie.  Mais  il  est  toujours  prudent  de  ne  réaliser 
des  comhinaisons  thérapeutiques  chez  un  asthma¬ 
tique  que  progressivement,  car  on  se  trouve  sou¬ 
vent  en  présence  de  malades  qui  supportent  mal 
tel  ou  tel  médicament  dont  la  mauvaise  tolérance 
ne  peut  être  reconnue  naturellement  que  quand 
il  est  employé  à  l’état  isolé.  11  n’est  pas  inutile  de 
mentionner  à  ce  sujet  que  l’aspirine,  qui  peut  quel¬ 
quefois  soulager  les  asthmatiques,  n’est  supportée 
à  aucune  dose  par  quelques-uns  de  ces  malades  chez 
qui  elle  provoque  de  violentes  crises. 

A  côté  de  ces  moyens  thérapeutiques,  qui  au¬ 
jourd’hui  paraissent  les  meilleurs  à  mettre  en  œu- 
M'e  en  cas  d’asthme,  il  faut  mentionner  des  procé¬ 
dés  plus  exceptionnels  ou  encore  en  cours  d’étude, 
mais  qui  sont  susccptihics  de  rendre  de  grands  ser¬ 
vices,  soit  dans  un  asthme  rebelle,  soit  en  présence 
d’élat  de  mal. 

Voici  l’énumération  des  principaux: 

La  radiothérapie  qui,  née  de  l’empirisme,  est 
surtout  réalisée  par  Irradiation  du  thorax.  Les 
séances  sont  habituellement  bi-hebdomadaircs.  Cha¬ 
cune  comporte  l’irradiation  d’un  ou  deux  champs 
à  la  dose  de  500  fi.  par  champ,  la  dose  totale  par 
champ  élani  d'environ  1.000  fi. 


Quelquefois  on  a  recours  à  l’irradiation  spléni¬ 
que,  .seule  ou  en  combinaison  avec  l’irradialion 
thoracique. 

La  pyréiolhérapie,  dont  les  accès  de  fièvre  arli- 
licielle  peuvent  être  obtenus  par  les  ondes  courtes 
et  de  préférence  actuellement  par  les  injections 
d'huile  soufrée. 

La  vaccinothérapie,  soit  qu’on  s’adresse  à  la  mé¬ 
thode  qui  utilise  des  x’accins  anti-streptococeiques, 
soit  qu’on  ait  recours  (et  avec  prudence  dans  ce 
dernier  eas)  à  l’une  ou  l’autre  des  techniques  qui 
mettent  en  œuvre  l’action  modificatrice  générale 
et  spéciale  de  la  tuberculine  ou  de  préparations 
vaccinales  à  base  de  bacilles  de  Koch  tués  et  dé¬ 
graissés. 

La  saignée,  susceptible  de  donner,  quelquefois 
au  moins,  un  arrêt  momentané  de  crises  ré¬ 
pétées. 

La  chloroformisation,  capable  aussi  de  rompre 
un  état  de  mal  prolongé. 

Il  faut  enfin  mentionner  quelques  techniques 
chirurgicales,  encore  à  l’essai,  et  avec  lesquelles 
on  cherche  à  guérir  l’asthme  par  la  sympathec¬ 
tomie*”  par  la  résection  d’un  ou  plusieurs  des  gan¬ 
glions  sympathiques  ceivicaux,  soit  même,  der¬ 
nière  audace,  par  la  section  d’un  pneumogastrique. 

Il  est  inutile  de  souligner  que  ces  dernières  thé¬ 
rapeutiques  ne  peuvent  être  envisagées  que  pour 
ces  asthmes  rebelles  dans  lesquels  l'état  de  mal  est 
devenu  constant  et  qui,  par  la  répétition  de  leurs 
crises  et  leur  gravité,  font  des  malades  de  véritables 
infirmes  dont  l’existence  même  peut  être  menacée. 

CunES  MINÉRALES.  —  Trois  stations,  en  France, 
soignent  des  asthmatiques.  Le  Mont-Dore  a  la  fois 
station  thermale  et  d’altitude,  où  toutes  les  formes 
d’asthme  peuvent  trouver  soulagement,  sauf  les 
formes  développées  sur  un  fond  de  tuberculose.  La 
Bourboule  convenant  surtout  aux  enfants,  principa¬ 
lement  à  ceux  qui  ont  des  adénopathies.  Saint- 
Honoré  plus  indiqué  chez  les  asthmatiques  avec 
catarrhe  ou  avec  rhino-pharyngite  chronique. 

Les  cures  d’altitude,  à  condition  d’être  faites  à 
1.500  mètres  et  au-dessus,  peuvent  exercer  une  ac¬ 
tion  sédative  remarquable  relevant  probablenioni 
surtout  de  la  sujipression  des  poussières. 

Ces  règles  générales  du  traitement  de  fond  de 
l’asthme  doivent  naturellement  subir  des  modifi¬ 
cations  suivant  la  forme  d'asthme  à  laquelle  ou 
a  affaire,  suivant  la  prédominance  de  l’élément 
nerveux,  humoral  ou  bronchique,  suivant  l’âge 
du  malade,  suivant  les  conditions  climati¬ 
ques  et  matérielles  do  son  habitat.  La  théra¬ 
peutique  ne  sera  pas  la  môme  jiour  un  enfant  aux 
crises  rares  que  pour  un  malade  déjà  ancien  et 
chez  qui  apparaissent  des  signes  de  fléchisse¬ 
ment  léger  du  cœur.  Alors  que  chez  le  premier  il 
faudra  s’adresser  avant  tout  à  l’hygiène  générale 
de  la  vio,  au  régime  alimentaire,  mettre  en  œu¬ 
vre  une  médication  calmante  ax’cc  de  petites 
doses  de  belladone  ou  de  gardénal,  un  peu  d’ar¬ 
senic,  surveiller  et  traiter  toute  imperfection  na¬ 
sale,  chez  le  second,  il  faudra  recourir  à  quel¬ 
qu’une  des  thérapeutiques  que  nous  avons  indi¬ 
quées,  mais  aussi  veiller  à  assurer  un  fonction¬ 
nement  rénal  parfait  et  recourir  sans  trop  atten¬ 
dre  à  une  thérapeutique  toni-cardiaque  douce  et 
suffisamment  répétée. 

Quel  que  soit  l’asthme  qu’on  ait  à  traiter,  il 
no  faut  pas  oublier  que  c'est  une  maladie  capri¬ 
cieuse,  qu’avec  lui  tout  traitement  peut  réussir 
ou  échouer,  que  c’est  le  type  de  la  maladie  sur 
laquelle  ont  prise  les  thérapeutiques  d’exception. 
Chez  beaucoup  d’asthmatiques  existe,  indépen¬ 
damment  des  perturbations  vagosympathiques  et 
humorales,  un  facteur  mental  qu’il  ne  faut  ja¬ 
mais  perdre  de  vue,  aussi  bien  quand  on  prend 
connaissance  de  la  statistique  d’un  traitement 
nouveau  que  quand  il  s’agit  de  donner  un  con¬ 
seil  d’ordre  thérapeutique  ou  simplement  d’ordre 
pratiqua  h  un  asthmatique. 
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CHRONIQUES 

VARIÉTÉS  INFORMATIONS 


Etude  médicale  des  crânes 
artificiellement  déformés 
chez  les  anciens  habitants 
de  l’Argentine 


Les  anomalies  jjrovoquées  iiilenLioimelIcmenl 
sur  le  crâne  des  entants  chez  les  peuples  prinii- 
lifs  allin'-reni  ralle,ntion  des  anciens  auteurs. 
Les  archéologues  et  les  anthropologistes  de  nos 
lenips  se  sont  aussi  occupés  do  ce  prohlémo 
emharrassanl. 

Des  crânes  arl iliciellenient  défonués  ont  été 
Irouvés  sur  tous  les  continents  du  globe  :  du 
Caucase  à  la  Polynésie,  de  la  Hongrie  au  Tahïli, 
de  la  Uoumaiiie  h  l'Améri(pie  scplenlrionale  et 
à  rAuiéri(iuc  du  Sufl.  C’est  mémo  dans  ces  deux 
derniers  coutineuls  (pie  l’on  a  trouvé  le  plus 
grand  nombre  et  la  plus  grande  variété  de  tels 
crânes. 

Dans  l’Amérique  méridionale,  les  régions,  ijui 
ont  fourni  des  spécimens,  sont  celles  de  la  C(3te 
et  des  plaleaiix  du  Pérou,  do  l’inlérieur  de  la 
Bolivie,  suivant  vers  le  Chili  el  l’Argentine,  et 
une  dernière  zone  comprise  entre  le  cours  infé¬ 
rieur  du  Rio  Negro  el  les  vallées  patagonupies. 

Plusieurs  hypothèses  ont  été  émises  pour 
expliquer  ces  déformations  de  la  tête,  soit  des 
préceptes  religieux,  soil  la  siqierslilion  de  ces 
peuples  que  leurs  enfanls  auraient  ainsi  de  meil¬ 
leures  facullés  d’inlelligence.  Cn  a  aussi  pensé 
(]ue.  c’est  l'esprit  di'  dominalion  ipii  serait  une 
d('s  causes  de  pareilles  coulumes,  une  maiapie 
(lisLinclive  des  origines,  comme  elles  sont  en¬ 
core  conservées  aujouid'hui  riiez  ])lusieurs 
lieuiiles  qui  praliipient  des  mulilalions.  Si 
l'on  esl  presque  rerlain  ipie  ces  pimiiles  'se 
déformaient  le  crâne  pour  se  distinguer  de 
leurs  esclaves.  Ton  croil  ipie  d'aulres  oui 
voulu  se  faire  un  aspeci  ]ilus  féroce  de  guer¬ 
riers.  On  pense  aussi  à  l'idée  d'une  heaulé  d’ac¬ 
cord  avec  un  canon  csthétiipie  inconrpréhensihle 
à  nos  yeux,  ou  à  une  idée  de  noblesse  doni 
parlait  déjà  Hippocrate. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de,  telles  praliipies  doivent 
remonter  â  un  âge  très  ('doigné,  puisque  les 
crânes  dysmorphes,  élant  renconlrés  eu  des 
jioinis  de  la  terre  si  divers  et  si  dislanls  les  uns 
des  autres,  ces  procédés  semblent  avoir  dû 
prendre  origine  dans  un  foyer  commun  fort 
reculé  et  de  là  se  projiager  d’une  façon  stellaire 
au  fur  el  à  mesure  que  les  migrations  humaines 
se  dirigeaient  vers  les  différentes  régions  géogra¬ 
phiques. 

Ces  déformations,  comme  le  signale  Delisle 
dans  son  article  classique,  s’observaient  encore 
en  France  il  n’y  a  pas  longtemps  dans  certains 
départements  du  Midi,  dans  les  environs  de  Li¬ 
moges  el  de  Poitiers,  etc.  L  De  nos  jours,  elles 
sont  certainement  jiraliquées  aux  îles  do  la 
Sonde  (déformalions  couchées). 

Remarquahlcmenl  étudiés  par  les  auteurs  les 
])lus  compétents  eu  ce  qui  concerne  leur  mor- 


1.  F.  Diii.iSLE  ;  Les  liéronnalions  clhniqurs.  Dicl.  des 
Anthropologiques  (Oclauc  Doin,  édit.),  370-373, 


jihologie,  c’est-à-dire  leur  sli'uclure  osseuse  exté¬ 
rieure  el  inlérieure  en  laiil  (pie  conlenani,  ces 
crânes  n'ont  jieul-ûtre  pus  élé  étudiés  plus  par- 
liculièremenl  du  point  de  vue  médical,  ou  pluliàt 
biologique. 

Lue  nionogra|)liic  très  instructive  a  été  n'icem- 


(HruchycepliitU  orlifirialis  ereeti,  Imlicllniii.) 


ment  puliliée  par  Ramén  Pardal,  de  Buenos- 
Aires,  |)orlanl  sur  (piehpies  crânes  Irouvés  en 
Argenlim' -.  l’ardal  y  lenle  d’(>xpli(pi(‘r  pounpioi 
la  vie  et  la  santé  des  sujels  ayant  la  lèle  dél'ormée 


Fig,  2.  —  Moulage  emiocniiiieu 
'(‘produisant  la  forruo  de  l’cnciqiludr. 


furent  compatibles  avec  l’anomalie,  comment 
certaines  itarties  du  crâne  se  sont  modifiées  et 


2,  H.  l’.viiii.vi.  :  La  déformacion  inicncional  de  la  ca- 
Ix'za  en  América.  Su  estudio  desdr  cl  punlo  de  vista 
nicdico.  Ilev.  Méd.  Ldlino-Ainrn'cnnn,  Mai  1035,  20, 
n“  230,  SlO-att). 


d’autres  no  Font  jias  élé,  en  cbercbanl  à  com¬ 
prendre  les  trouilles  pliysiü-))athogénéti(iues  des 
dél’ormations  ;  enlin,  il  a  tâché  de  connaître, 
dans  la  mesure  du  possible,  (pielle  aurait  élé  la 
forme  de  rencéplialc  contenu  dans  ces  crânes. 

Pour  son  élude,  Pardal  a  eu  recours  aux  mou¬ 
lages  en(locrani(‘ns  en  jilàlre,  d’un  spécimen  du 
nord-est  argentin,  ce  (pii  semlile  avoir  élé  fait 
pour  la  inemière  fois.  C’est  un  crâne  hypsibra- 
ciiycéphale,  à  sinciiml  c(mi(pie  ou  en  pain  de 
sucre,  provenant  des  trilms  Diaguilas,  les(iuelles 
U  se  déformaient  la  tôle  »,  selon  ce  (lue  Pericol 
y  (larcia  nous  rappelle  dans  le  remanpiable  ou¬ 
vrage  (pi’il  vient  de  publier  Il  s’agit  donc  de 
véritables  déformalions  elhiii(iues. 

■Selon  les  ])rocédés  appli(jués  pour  obtenir  les 
(léformalious,  les  crânes  prenaient  telle  ou  telle 
forme.  Ainsi  les  auteurs  les  ont  classifiés  en 
différents  types,  bien  (pi'il  y  ait  dos  formes  se- 
condair(“s  entre  ceux-ci.  Généralement,  les  a])- 
pareils  compresseurs  exerçaient  leur  force  dans 
le  sens  antéro-postérieur  on  en  serrant  circulai- 

Pour  les  crânes  Irouvés  en  Argentine,  .1.  Im- 
helloni,  iirol’esseur  d 'anlliroiiologie  à  Buenos- 
.\ires,  élalilil  trois  séries,  avec,  des  types  inter¬ 
médiaires,  fondées  sur  les  différentes  pratiques 
déformantes.  Ce  sont  des  brachyi'éphales  obli¬ 
ques  (Obliqai)  ;  dres.sés  {ErccU)  cl  orbiculaires 
(Orbiculuri)  '. 

Si  la  voûte  crânienne  subit  la  déformation,  la 
base  ne  iiourrait  ])as  la  supporter  sans  de  graves 
conséquences  iiour  la  vie  de  l'individu.  11  semble 
(|ue  la  calotte,  dans  sa  déformation  graduelle,  ne 
réduit  pres(iue  jias  la  capacité  du  crâne  et,  ainsi, 
le  contenu  de  celui-ci,  cerveau,  cervelet,  pédon¬ 
cules,  jirotubérance  seraient  à  peine  déjilacés 
sans  être  comprimés.  L'(!ncépbale  du  tvqie  dé¬ 
crit  ne  se  trouverait  pas  aplati  ;  il  aurait  ac(pns 
une  forme  incurvée  dans  son  sens  longiindinal. 
Les  prises  plaslifpies  monlrenl  les  modilications 
de  la  voûte,  el,  légèremeul  el  partiellement, 
(piolquos-unes  aux  iiorlions  latérales  de  la  base. 
Cette  constatation  est  imporlanle  vu  (pie  les 
Irons,  (pii  se  trouvent  de  chaipie  coté  de  la  ligne 
médiane  el  jiar  lesipiels  passent  les  vaisseaux  el 
les  iiaires  des  nerfs  crâniens,  ne  se  rétrécissent 
pas  à  la  compression. 

Pour  coniiirendro  l’adaiilalion  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne  et  la  résistance  de  la  partie  moyenne  de 
la  base,  Pardal  ra|)pelle  le  ])rocessus  tectoniipie 
du  tissu  osseux  dans  ses  différeules  jihases.  Le 
développement  osseux  de,  la  voûte  el  celui  de  la 
base  se  réalisent  différemment.  La  voûte  évolue 
eu  du  tissu  fibreux,  la  base  en  du  tissu  cartila¬ 
gineux.  Ces  modes  distincts  d’ossification  se  cir¬ 
conscrivent  à  deux  topographies  qui  sont  juste¬ 
ment  celles  qui  se  déformèrent  el  celles  qui  ne 
se  déformèrent  pas  dans  les  crânes  étudiés. 

Selon  Pardal,  la  déformation  crânienne  serait 
compatible  avec  une  vie  normale,  pui.sque  la  ré¬ 
gion  basilaire  du  crâne  ne  subit  que  de  très 


3.  L.  Fiancor  y  Gvkcia  :  La  América  Indigena  (Vol.  I 
(le  la  llistoria  de  America.)  [Salvat,  édit.],  Barcelone, 
1030,  Ü7L 

h.  .1.  Imuellom  ;  Sobre  el  numéro  de  los  lipos  funda- 
menlales  a  los  que  deben  referirse  las  deformaciones 
rrani'aiias  de  los  ]uieldo.s  indigeiios  de  Sud-Ameriea. 
An.  de  la  Soc.  de  Est.  Ccograjicos  Coca,  1925,  1. 
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léf'î■n'^  modifications  ;  les  Innis  (|iii  soid  dans 
la  zone,  tm'il  appelle  de  «  stratégie  palholo- 
gi(ine  »,  auraient  permis  l’issue  des  i)aires  eru- 
idennes  sans  strangulation. 

Ces  deux  dilTérenls  processus  d’ossification 
paraissent  vraiment  e\|)li(iuer  la  résistance 
(pi 'offrait  la  liasc*  du  crAne  aux  appareils  défor- 
maleurs.  'l'andis  (lue  la  calotte  est  plus  mal- 
léalile  et  (|uel(]ues  portions  des  os  de  la  face  se 
peinent  aussi  déformer  et  présiMileiit  des  t.vpes 
lariatiles,  la  liase  montrait  toujours  le  même 
aspect  en  ses  portions  dont  le  développenieni  se 
fait  aux  dépens  du  tissu  carliliigineux. 

Dans  les  os  où  l’ossification  se  réalise  par  les 
deux  processus,  l’inpoltièse  de  fardai  se  con- 
(irme.  Ainsi,  dans  l’occipital,  sa  portion  anté¬ 
rieure,  à  tissu  cartilagineux,  ne  se  déforma  pas; 
mais  sa  parlie  postérieure,  ’i  tissu  litireux,  subit 
de  la  déformation,  bien  (]ue  ce  fait  soit  frappant 
.à  première  vue,  l’auteur  pimsi'  (|ue  des  facteurs 
assez  complexes  s’y  mi''leiit,  ce  ipii  demande  une 
explication. 

1,’nccipilal  se  développe  jiar  cinq  points  d’os- 
silication,  dont  trois,  pour  la  portion  linsilaire 
et  les  condyles,  font  leur  apparition  entre  la  lin 
du  deuxième  mois  et  le  (’onimeneenieni  du  troi¬ 
sième,  par  leur  évolution  en  du  tissu  cartilagi¬ 
neux;  la  partie  postérieure,  correspondant  à 
l’écaille  occiiiitale,  se  développe  par  deux 
points  :  l’un  inférieur  pour  la  fosse  cérélielleuse, 
de  texture  cartilagineuse,  l’autre  supérieur 
pour  la  fosse  cérélirale,  sur  la  coiiclie  membra¬ 
neuse  (pii  forme  la  portion  convexe  du  crAiie 
initial.  Or,  dans  l’opinion  di'  l'ardal,  c’est  celte 
partie  di'  l’écaille  de  l’occipital  (pii  constitue 
le  princi|)al  intérêt  analomiipie  et  iitiysio-patlio- 
généliqne  du  processus  des  déformations. 

!,(■  crAne  ipii  a  servi  ]ioiir  ces  élud(■s  est  du 
type  eri’cliis  d’imbi'lloni.  I,a  calotte  fut  sciée  au 
ni\eau  du  |ioint  glaliellaire,  au-(l(‘ssus  de  la  ra¬ 
cine  nasale,  jiisipraii  niveau  de  la  proluliérance 
occipitale  externe  ('inionl.  Il  fut  comparé  avec 
un  ci'Aik*  normal,  actuel.  I.es  conslalalions  faites 
sont  extrêmement  intéressantes;  mais  nous  re- 
g'rellons  de  ne  pouvoir  les  reproduire  en  détail. 

l.a  compression  a  nVlnil  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  et  allongea  le  transx'crsal  ;  les  modifi¬ 
cations  morphologiques  des  fosses  antérieures 
moyennes  et  postérieures  étaient  en  accord 
avec  ce  déplacement.  I,a  selle  tnrciqiic  présen¬ 
tait  sa  forme  normale  tant  à  l’examen  direct 
(pi’à  la  radiog'rapliie.  Immédiatement  derrière 
le  trou  occipital,  l’occipital  se  dresse  d’une  fai’oii 
manifeste  à  tel  point  que  la  fosse  cérébelleuse 
— •  normalement  presipie  tiorizontali’  —  devient 
une  paroi  postérieure  ipiasi  verticale. 

I.es  moulages  obtenus  reprodiiisenl  la  formi* 
(l(‘  l’encéplial(>  av(‘c  son  (■nvidoppe  méningée. 
l,es  sillons,  les  dépressions  et  li's  reliefs  des  vais¬ 
seaux  se  voiiml  nianpiés,  sidon  (pie  l(>s  (>siiaces 
araclinoïdiens  étaient  plus  ou  moins  séparés  de 
la  voûte.  On  aperçoit  liien  les  lobes  frontaux, 
la  partie  antérieure  des  loties  temporaux,  les 
pûtes  postérieurs  des  lobes  occipitaux  et  le  cer¬ 
velet,  ce  (pii  permet  d’avoir  une  idée  assez 
nette  des  modifications  de  leur  architectonie, 
h’on  peut  penser  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  com¬ 
pression  de  ces  parties  enc’éphaliques,  mais  A 
peine  un  changement  do  position,  tout  en  main- 
feiiant  leurs  rapports  anatomiipies  fondamen¬ 
taux.  Il  est  possible  de  suivre  l'origine  et  une 
petite  parlie  du  trajet  de  la  scissure  de  Sylvius 
(pii_  présente  les  caractères  de  celle  d’un  cer¬ 
veau  actuel.  Le  cervelet  est  parfaitement  visible, 
avec  ses  deux  portions  latérales  séparées  par  le 
sillon  moyen.  Sa  ]iosition  verticale  attire  l'at¬ 
tention.  Toutes  les  autres  parties  de  l’organe  ont 
plus  ou  moins  sulii  des  déformations,  suivant 
celles  du  crAne,  mais  seulement  dons  le  sons 


plasliipie;  elh's  conservent  leurs  disiiositions 
d’en.senilile,  sans  altération  de  leur  structure. 
Xoilà  ce  (pie  l’on  peut  résumer  de  cette  alla- 
chanle  élude  de  ItaiiKin  fardai. 

* 

*  !(: 

l.’existence  même  de  ces  crAnes  iirouve  la  vie 
pliysiologiipie  des  êtres  aiixipiels  ils  ap|)artien- 
nent;  l’aliseiice  de  signes  analomo-palliologiipies 
peuM'iil  faire  présumer  que  de  tels  êtres  auraient 
joui  d'une  relative  santé  pliysique.  Cependant, 
du  point  de  vue  médical,  il  ri'ste  encore  des 
inconnues.  (_)uel  a  pu  être  le  (l(‘gré  mental 
de  ces  liizarres  individus  .!>  Est-ce  (pie  cette 
forme  anormale  de  la  tête  rpii  leur  a  été  impo- 
.sée  les  aurait  rendus  [dus  inlelligenis,  comme 
le  dit  la  légende  péruvienne?  Est-ce  que,  par 
contre,  ils  auraient  présenté  des  trouilles  psy- 
chiques  ou  même  névro-psychiques  ? 

Virey,  cité  par  Delisle,  parlait  de  l’influence 
l'Aclieuse  que  les  déformations  artificielles  exer- 
(.■aienl  sur  la  santé  et  sur  le  développement  des 
facultés  intellectuelles  et  morales.  Foville,  Lu- 
nier  et  bien  d’autres,  nommés  par  le  même 
auteur,  «  ont  insisté  sur  les  troubles  fonction¬ 
nels  (pii  en  sont  la  conséquence  (maux  de  tête, 
étourdissements,  congestions  cérébrales,  épilep¬ 
sie,  idiotie,  folie)  ;  ils  ont  établi  combien  ces 
troubles  sont  fréquents  ».  Ces  troubles  seraient 
la  conséquence  de  ceux  que  subit  la  circulation 
(‘iidocranienne  par  suite  do  la  compression. 

t)r,  comme  ces  déformations  étaient  infligées 
aux  enfants,  et  chez  l’enfant  le  cerveau  se  trouve 
(“Il  ((  hyperactivité,  liée  à  .son  développement 
accéléré  et  à  sa  vascularisation  exceptionnelle, 
pouvant  faire,  prévoir  la  fréquence  et  la  gravité 
de  son  inflammation  »  (I.  Comby  et  M.  Th. 
Coiiiliy),  on  a  lien  de  supposer  que  la  santé  de 
ces  êtres  à  la  tête  défornuV  n’élalt  pas  nor¬ 
male. 

D’ailleurs,  cette  supiiosilion  n’est  pas  .sans 
contre-partie  réelle  dans  les  conslalalions  (pie 
I  on  fait  souvent  cliez  des  sujets  porteurs  d’ano¬ 
malies  crâniennes  congénitales,  bien  moins  ac¬ 
cusées  (pie  celles  produites  par  les  déformations 
artificielles  qui  ne  sont,  après  tout,  que  des 
traumatismes  intensifs  et  progressifs. 

.loAo  COELIIO. 


Les  mollusques  venimeux 


Depuis  les  I nivaux  récenl.s  concernani  l’emploi 
lliérnpeiiliqiie  des  venins,  de  InV  noinlireiises  études 
ont  été  publiées  sur  les  diverses  espi'ces  de  rep¬ 
tiles  ou  d'oi.seaiix  veninieiix.  .loyce  Allan  vient  de 
rapiieler  que  certains  niollu.sipies  peuvent  égiile- 
inent  produire  un  venin  susceptilile  d’avoir  des 
effets  mortels  elle/,  l’iiornme.  Il  signale,  dans  le 
\lidirul  Jourtiitl  of  Auslraliii  du  19  Octobre  IfSA, 
les  princiiKiux  cnriiclères  de  ces  animiiiix,  (l'iuitiinl 
plus  dangereux  qu’ils  se  pixisentent  sous  l’appa¬ 
rence  de  coquillages  Inoffensifs.  Jusrpi’ù  présent, 
il  est  vrai,  leur  liobitat  paraît  se  limiter  à  la  zone 
sud  de  l’Océan  fucilique.  Il  s’agit  de  cinq  espèces 
tri's  voisines  contenues  dans  des  coquillages  en 
forme  de  cène  et  qui  sont  connus  .sous  le  nom  de 
C.oniix  textile,  tiilipa,  innrniomis,  r/poi/rnp/iu.s-  et 
aiilieiis.  On  les  trouve  surtout  au  niveau  de  la 
grande  liarrière  de  récifs  du  faeifiqiie,  en  Nouvelle- 
Guinée,  aux  .Nouvelles-Hébrides,  à  la  Nouvelle-Galé- 
(Ionie,  à  Tonga,  .''iimoa,  aux  îles  Eidji,  aux  Garo- 
lines,  aux  îles  de  la  Société,  etc.  lirillamment  co¬ 
lorés  et  vivant  dans  les  eaux  cliaiides,  C(“s  animaux 
lialiitent  les  trous  et  les  tissures  des  nH-liers  et  des 
massifs  de  coraux.  Ils  vivent  aux  di'pens  des  autres 
coquillages  qu’ils  attaquent  et  détruisent. 

Ces  mollusques  produisent  toujours  leurs  blés-  I 


sures  de  lu  même  manière.  Ils  présentent  à  leur 
cxtréudté  inférieure  une  Iromiie  généralement  ré- 
tracté(!  à  l’intérieur  de  la  coquille,  mais  (pi’ils 
peuvent  projeter  vigoureusement  en  avant.  A  l’in¬ 
térieur  de  c(!tle  trompe,  se  trouve  une  râpe  linguale 
ou  radule  munie  de  deux  rangées  de  dents  termi¬ 
nées  en  crochet.  A  la  base  de  cette  sorte  de  mà- 
choire,  existe  une  glande  à  venin.  Quand  l’animal 
veut  se  nourrir,  ou  lor.squ’il  se  sent  saisi,-  il  pro¬ 
jette  en  avant  .sa  lronq(((  et  les  pointes  aiguës  de 
ses  dents  p((uvent  alors  Idesser  les  téguments. 

Les  accidents  sont  toujours  analogues.  La  dou¬ 
leur  est  immé(lial('meul  vive  au  point  picpié.  Elle 
aiigmeiUe  eonsidéralilemeni  dans  les  hcuix^s  qui 
suivent  cl  s’acconq)((gne  d’un  (cdème  important, 
((pparaissant  souvent  moins  d’une  heure  après  l’ac- 
cident.  ll  v  a  d’abord  engourdissement  loi’al,  puis 
paralysie  portiuil  surtout  sur  le  bras,  mais  pouvant 
s((  généraliser  idlérieurcment.  La  icgion,  entourant 
le  point  piqué,  paraît  avoir  été  le  si('“gc  d’une  forte 
UKUirtrissina;.  l’uis  apparaît  de  l’(i‘dème  pharyngo- 
laryngé,  du  jirurit  généralisé  à  tout  le  corps.  La 
respiration  devient  difficile,  la  parole  est  basse  et 
indistincte,  la  vision  baisse  ra|)i(l(“mcnl,  le  malade 
s’assoupit.  Les  douleurs  et  les  troubles  oculaires 
sont  ])armi  K's  symptrAnies  les  plus  graves  do  la 
maladie.  Lors(pie  le  malade  guérit,  ils  sont,  en 
général,  les  (l(“rnicrs  à  disparaître. 

La  plupart  du  temps,  les  victimes  de  tels  acci¬ 
dents  sont  des  naturels  du  pays.  Toutefois,  on  a 
cité  récemment  des  exemides  d’un  certain  nombre 
de  blancs  ayant  succombé  apnès  de  semblables  pi- 
qi'ires.  J.  Allen  rapporte  en  particulier  l’histoire 
d’un  jeune  Australien  qid,  au  cours  d’une  croisière 
aux  îles  du  l’acili()uc  Sud,  fut  pi(pié  à  la  main  par 
un  co(piiIlage  qu’il  avait  ramassé,  entra  dans  le 
coma  quelques  heures  plus  lard  cl  mourut  rapi¬ 
dement.  Tous  les  cas  ne  sont  d’ailleurs  pas  mortels, 
puisqu’il  cite  également  l’exemple  d’une  Euro¬ 
péenne  <(ui,  atteinte  (le  la  m('!mo  manière,  était 
romplètemenl  guérie  au  bout  d’un  mois. 

Il  ne  paraît  pas  y  avoir  eu  jus<pi’ici  de  travaux 
sérieux  faits  pour  établir  un  traitement  .spécifique 
(1(!  tels  accidents.  Abus  ceux-ci,  dit  Allen,  parais¬ 
sent  devenir  suflisamment  nombreux  dans  certaines 
légions,  pour  (pi’on  les  fasse  eounaîlre  et  pour  que 
l’on  en  cherche  une  lhérapeuli(pie  efficace. 


La  Médecine  à  travers  le  Monde 


CANADA 

line  dépêche  du  Canada  nous  annonce  que 
M.  Valin  (Ottawa)  vient  d’être  élu  directeiir  général 
(le  l’Association  des  Médecins  de  Langue  fran(.'aise 
de  l’Amérirpie  du  Nord,  en  remplacement  du  re¬ 
gretté  professeur  Ithéaume  (MouIkn.Ii. 

M.  Valin  est  un  des  chirurgien-  les  plus  dis¬ 
tingués  du  Oanada,  il  a  présidé  avec  beaucoup 
d’autorilé  le  Gongrès  des  Médecins  de  Langue  fran¬ 
çaise  de  l’Amérupie  du  Nord  tenu  à  Ottawa,  en 
1932,  et  ((ui  eut  un  si  brillant  succès.  Les  deslimxîs 
de  I '.Associai ion  de  nos  confrères  canadiens  soûl  en 

1’.  1). 

ETATS-UNIS 

On  annonce  la  mort,  à  07  ans,  de  M.  Morgan 
ïtmilh,  de  l.illle  Itoek  (Arkansas).  Pendant  de  nom¬ 
breuses  anm'es,  il  avait  profes.sé  la  (x'diatrie  à 
l’i  niversité  d’Arkansas.  Il  était  le  grand  iiK-decin 
d’enfants  de  cet  Elal. 


Malgié  la  eris(“.  les  legs  et  donations  affluent 
dans  les  caisses  des  hôpitaux  et  institutions  voués 
à  renfancc.  L’hôpital  Sainle-Agnî’s,  pour  enfants 
estropiés  (Wliile  A.  1'.),  a  reçu  18.000  dol¬ 

lars  de  la  part  de  Waller  G.  Huiler.  Le  Slirinerx’ 
HoKititul,  pour  enfants  estropiés  de  Philadelphie, 
reçoit  12.000  dollars  de  la  part  de  Marie  Hedifer, 
d’Allanlic  Gily  (N.  J.).  Legs  de  10.000  dollars  de 
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Mrs.  Iliuriol  (j'ockL'r  Aloxiinder  on  favour  <Iii  \cu> 
Yorlc  Orl/io/)(iC(lir  Di.iiirnsary  and  llnspilal.  Mrs. 
Klizabolli  l’owoll  a  laissa  10.000  ddllars  au  SI. 
I.iilic'x  and  (’.hildivn'x  //o.s/d/fr/  do  l’ldladol])lii<‘.  I.a 
dhision  iiii'dioalo  d'oiifards  ilu  Hi'llrrac  //«.s/u'/h/ 
(Aow-York)  doil  rororoir  la  luajoiiro  parlio  du  lofjjs 
osliiiiô  2.50.000  doilai's  proNonaut  do  Mis.  .\uua 
l’liili|ips  l'inkor,  mmino  do  M.  lloraoo  II.  Tiiikor. 

INDES  NÉERLANDAISES  ORIENTALES 

l.A  yl  liSTlON  Uli  LA  X  ACCIXATION  CONTUIÎ  LA  lUÎSTlî. 

.\  roooasioii  du  (longrôs  dos  Soionoos  iialurollos, 
à  liatavia,  au  mois  d’Oolobro,  lo  prof.  L.  üüoii  a 
fail  une  confôroiioo  sur  «  I.a  Yaooinalion  ooiitro  la 
Posle  ». 

L’oralcur  donna  un  aiioi'vu  dos  niôtbodes  diverses 
praliquées  depuis  viugl-oiuq  ans,  à  Java. 

En  1930,  .M.  Ollen  a  dôoouvorl  lui-iuèino  un 
prooédé  de  vacoinalioii  qui  soiuldc  pouvoir  ])rolôgor 
un  très  grand  nombre  d’individus  pondant  nno 
eonrlo  période. 

Il  olioisil  la  souolie  «  Tjiwodji  »,  un  vacoin  vi¬ 
vant,  lo  plus  apte,  à  cause  do  son  affaiblissemonl 
rapide  à  nno  vaoi’inalion  ox])érimenlale  sur  une 
grande  échelle. 

'Los  essais  furent  faits  à  lîandjaran  et  à  llaloed- 
jadar.  37.435  lionunes,  femmes  et  eid'ants  furent 
vaooinés  avec  du  vaoein  Otlen,  pendant  <pie 
,39.483  en  élaieni  exceptés. 

Los  résultats  furent  très  favorables;  à  Bandjaran, 
38  des  18.479  vai’oinés  suei’ombaienl  de  posle  bubo¬ 
nique,  contre  103  des  17.014  non  vaccinés  (propor¬ 
tion  de  1  :  3,7). 

Les  cas  di-  ])esle  |)ulmonaire  donnaient  îles  ré- 
sullals  moins  favorables;  la  jiroportion  élail  28  cas 
morlels  vaooinés,  eoiilre  40  non  vaccinés. 

\  lialoedjadar,  les  résullals  élaieni  nolablemeni 
lueilleurs.  parce  ipie  la  posle  pulmonaii'e  ne  se 
jirodiiil  guèi'e  dans  ce  disiriel.  Di's  18.950  \aeein<‘s, 

10  seulemeni  mouriirenl  <le  posle  buboniipie  eouire 
110  des  21.509  non  vaeeiués  (proporlioM  1:  III. 
Par  nalure.  les  lolalilés  des  l'biffres  des  deux  dis- 
Iriels  soni  forlenient  iiilluemées. 

I.e  prof.  Ollen  lermina  sa  l’onléi-eiiee  en  remar- 
ipiaiil  ipie.  pool'  un  succès  duiable.  il  laul  une 
xaeeinaliou  régulière  de  la  populalion  meuaiée. 

RUSSIE 

l.'liislilul  Pauiinionisle  de  Médi'eine  expérimen- 
lale  organise  à  l.eiiingrad  la  première  eliuiipie  de 
luédei-lue  orieulali’  populaii'c.  Oelb-  elinupie  esl 
créée  à  l'bôpilal  'Lénine.  La  séleelion  des  malades 
qui  dexroni  èli'c  soigué's  par  des  nioxeus  orii'iilaux 
se  fera  dans  uni’  clinique  spéciale.  La  médecine 
orienlale  es|  l'eusembb'  des  doelriiu’s  des  écoles 
médicales  de  l’Xsie  (|ui.  durant  jdusieurs  milliers 
d’années,  oui'  reeueilli  une-  xasie  expérleiiee  pra- 
liipie  ipii  mérile  d'èire  ni  Misée.  .8ur  le  lerriloirc' 
russe,  la  médeeiiie  orienlale  élail  Jadis  pratiquée 
eu  Itourialo-Moiigolie  el  en  Ixalmonkie.  ('.'<‘sl  snr- 
loiil  la  médecine  Ibibélaiue  el  arabo-persane  ipii 
présenb'ul  un  inlérèl  el  nue  sigiiiliealion  considé¬ 
rable.  La  médi'oiiie  orienlale  eu  \sie  moM'Ulie  élail 
représeuléi'  jiar  des  «  labibs  »  spéciaux,  des  enqii- 
liipies  (pli  leinueiil  aux  mareliés  les  «  bonliipies- 
pliarmaeies  »  de  reiin'-des  orienlaux.  Leurs  eonnais- 
saiiees.  les  «  labibs  »  les  Iransuiellaienl  à  leurs  en- 
fanls.  à  leurs  deseendaiils.  l.'luslilut  Panrusse  de 
Médecine  expérimenlale  se  servira  de  l'arseual  de 
la  médecine  orienlale.  Ou  a  déjà  formé  un  organe 
eousullalif,  le  liureau  de  Médecine  orienlale.  avani 
à  sa  lèle  le  prof.  S.  \\  .  Auilebkoff.  Le  liureau 
délerminera  les  bases  seienliliipies  de  celle  méde¬ 
cine  populaire.  Sur  les  ordi-es  du  prof.  A.  A.  Spé- 
ranskv.  on  a  déjà  fail  des  travaux  seienliliipies  à 
Samarkand,  en  Ou/.békislan .  où  l’I  niversité  a 
reeueilli  ebez  des  «  labibs  »  45  éidianlillons  des  jiré- 
paralions  pbarmaeeuliques.  On  a  aerpds  toule  une 
lilléralure  sur  la  médecine  .orienlale  et  de  rares 
manuserils  Ibibélains.  Avec  la  ronsullalion  du 
«  labib  »  afghan.  Allala-lxhau.  la  clinique  a  éludié 
l'aelion  du  «  révar  »  (racines  el  liges  de  rhubarhe 
locale)  dans  les  affeelions  hépaliques,  de  la  plaide 

11  loulou  »  dans  les  affeelions  eardiaipics  el  rénales 
el  le  r  K  andjidiar  ».  eomme  moveii  hémoslaliqne. 


De  celle  manière,  on  a  fait  le  premier  début  en 
russe  à  l’élude  seienlilique  de  la  médecine  orientale. 
La  eliniipie  inaugurée  n'a  ipie  25  lits  pour  le  mo- 
menl.  Ou  a  aussi  organisé  un  service  pharmaeolo- 
giipie  el  une  pharmaeie  des  remî'des  orienlaux  (pii 
seroni  préalablement  éludiés  par  la  voie  expéi'imen- 
lale.  La  diieeliou  seienlilique  de  la  clinique  esl 
eonliée  aux  prof.  .A.  D.  Spéransky  et  llammeiinann 
el  à  M.  .N.  lîadmaid'f. 

TURQUIE 

La  réforme  de  la  médecine  en  Tuivpiie  se  ))our- 

11  y  a  quelques  années.  J’avais  rendu  eomiile. 
dans  ces  colonnes  de  la  réorganisalion  de  l’ensei¬ 
gnement  médical  el  notamment  de  l’appel  fail  dans 
une  large  mesure  aux  professeurs  étrangers  par  h; 
Ministèle  de  l’Ediieation  nalionale. 

dette  mi'sure  a  donné  d’exe(dlenls  résullals  mal¬ 
gré  cerlaines  frielions  inévitables,  mais  elle  n’avait 
pas  dépassé  les  cadres  de  l’Lniversilé  de  Slamboul. 

Or,  tout  dernièrtment,  le  Minislère  d’ilygiene 
vient  d’a|)peler  aux  services  d'olologie,  de  pédiatrie, 
d’éleetrolbérapie  el  de  médecine  générale  de  l’Ilô- 
jiilal  d '.Ankara  (piatre  nouveaux  professeurs  étraii- 
gers.  I.’hùpilal  d’.Ankara  dont  les  fonds  ont  été 
fournis  par  l’inslilut  Rockefeller  ne  eonslitne  iioinl 
à  l’heure  aeluelle  un  milieu  d’enseignemeni,  mais 
loul  nous  |K)i'le  à  croire  <pie  ce  eor|)s  médical  élran- 
ger,  composé  de  noms  connus,  va  former  le  noyau 
d’une  école  de  médecine,  car  la  Eaeullé  des  Lettres 
de  EL  niversité  d’  Ankara  esl  déjà  enirée  en  fone- 

II  exisie  loulefois  une  difféi'enee  capitale  cuire  les 
allribuls  des  professeurs  élrangers  de  Slamboul  el 
ceux  d’ Ankara,  les  |)remiers  n’ayaul  (pi’iine  lâche 
puremeni  pédagogi(pie.  tandis  (pie  ceux  d’Ankara 
oui  assumé  la  direelioii  lolale  de  leurs  eliiiiipies 

Il  esl  iiili'i'essaiil  de  uoler  ipi’à  reiieonl l'e  de  la 
mesure  pri'i-éileiile.  celle  ileriiièi'e  décision  du  Ali- 
nisli'i'i'  d’ilvgii’iie  ii’a  [U'o\o(pi(’‘  aiieiine  prolesla- 
lion  du  corps  médical  liire. 

Dans  la  réforme  si  radicale  du  Minislère  il  esl 
loulefois  regrellable  (pie  les  services  de  ebirurgie 
el  de  Iieuro-psyehialrie  soieiil  oubliés. 


Université  de  Paris 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Il  i  si  liqiiiel» 

née  scoliiil-e  iliiil  ('Ire  lili.'C  en  nn'llle  leinps  (pie  la  eiin- 
si»Mali(in  pour  l'evanieii  de  lin  d’année,  du  d  an  IS  Jaii- 
vi,  r  lti;ill. 


Anatomie  pathologiçîue.  —  \  paiii(  , 

/,,ni,i-/,(d/,,dn(/((/i(e,  le  sinnedi  à  lli  /leare.s 

lier  Hi:!H. 


Infirmerie  spéciale  de  la  Préfecture  de 
Police.  —  Les  enurs  elini(ines  de  rinlinnerie  S|iéeiale 

seau)  reprendrnni  le  vendredi  lu  .laniier. 


Universités  de  Province 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy.  —  Pur 

i!r  lii  rclriiilc  (li‘  M.  Hriu’  HoMiillial,  la  pliicr  dr  ilirrc- 
li'iir  «I»'  dcnlairt'  do  la  Pacnllé  de  Médcciiu*  «le 

!,a  ndininalinii  du  din-rliMir  stTii  fiiile  par  lo  Horli-ur, 
sur  proposilioii  du  Omscil  de  la  Karullr  do  Môdooino, 
apros  (‘onooiirs  sur  titros. 

MM.  los  oandidals  sont  prios  do  dôposor  lonrs  litres 
pour  le  1^5  Janvier  lOilO,  dornior  ilôlai. 

T>»ns  rt'iisfitjtu'uiciiis  sonnil  dniinÔ!*  an  Soorôlarial  do 


Hôpitaux  et  Hospices 


Mutations  des  chefs  de  services.  —  Mkdmoi.ns. 
—  ,1  I.nrihiti.siviY  on  roinpiaoonioni  do  M.  UarniiT  (ü- 
niilo  dVi'.'o)  :  M.  fianlliior,  do  l’iiopilal  I.aonnec.  —  .1 

Uiniii  lu. MA".  —  1  llniiritumi  on  n  niplaoi-monl  d<‘  M. 

1  .hrhy  ;  M.  Itoiiliior.  ilo  l'Iinpilal  Noôkor-Kn- 

fanls-Malatlos.  —  1  \rrh-r-EnJanis..Mn}mli-s  :  M.  Hrooq, 

1  11  M  M  nieiiialo  ilo  Sanlo. 


\ 


M. 


a  Mali'rnité  ( 


t  do 


■  M.  Pniilar.l  (limili-  il’îVn-)  :  M.  Ma',dtot.  do  Tenon. 
1  1  l'iiuii  :  M.  liollaok.  (ilularisé.  —  .1  Saini-Autt)inc 
(soiMoo  oroo)  :  M.  \i  ltor,  do  Nookor-Knlanli-Mala.los.  — 
i\<-cln‘r-Kiif<mls-Mnhnlcs  :  M.  Monlirnn,  titularisé. 
Consiilitüiniis  :  .t  Cnch'm  :  M.  Prélat.  —  A  AmbnAsc- 


1  La, 


nlarisé.  —  .1  Jji  /»i7/V  (sorviiM-  i 
ularisé. 

ijnisiillafimi.s  :  .1  Ilrrltnnnau  :  ' 


I  >•.  —  1  (on  roiiiplaooinoiil 

d  ajro)  :  M.  riiiiMinnoaii,  (le  Tron>- 


Concours 


Hospices  civils  réunis  de  Besançon.  —  I  n 

eenenKc.  pnidie  pour  la  nnniinalion  d'iiii  médecin  adjoiiil 
an  .S'i  iiee  (  Iplilalmnlnpi.pie  de  l’il.-.pilal  .Sainl-.la(a|ne. 


.•>  inédooiiiv.  ,ohirnr;rion!.  et  '.péoiaIi>lo>  do  riiAjMlid, 


Pureau  municipal  d’hygiène  de  Bordeaux.  — 

i.i''  oamlidals  à  oo  p(»lo  ont  un  délai  do  \in;rl  Jiiut>. 

roati)  leur  d<  inaiido  aooonipa^'néo  do  toto*  tilroH.  jn>ti- 
lioatioiiH  ou  réforonoo  porinollani  d’appréoior  Iour>  onii- 


11'.  dovstuil  Ju»li(ior  do  la  (pialilé  di‘  l'raiioai^  et  pro- 
diiin*  iiiu*  (‘opie  ('(‘rlilii'o  oonforino  do  ii‘Ui>  diplninos  en 

Lo  traitemont  alloué  est  |i\é  do  ÜO.OIHI  à  ÜÎI.OIII)  fr. 
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Encartages  de  publicité  dans  «  La  Presse 
Médicale  ».  —  A  ia  requête  de  nos  lecteurs  et  pour 
faciliter  leur  documentation,  notre  Service  d’Annoncet 
^20,  Bd.  St-Germain)  est  à  leur  disposition  pour  re¬ 
cevoir,  par  envois  groupés  sous  une  seule  enveloppe,  les 
demandes  d'échantillons  et  les  répartir  entre  les  diffé¬ 
rents  laboratoires  intéressés. 


Nouvelles 


Association  amicale  des  internes  et  an¬ 
ciens  internes  des  hôpitaux  libres  de  Pa¬ 
ris  (i:!,  nir  de  —  l.i'  Cmiiilô  ilr 

r.Vsaociiilioii  Ainicali'  ili’S  liili'iiirs  id  Anciens  Inleines 
des  llnpiliinv  lil)res  dir  Paris,  réuni  le  .ü  ennrani  sons  la 
présidenee  de  M.  Marliny,  après  avoir  élndié  nn  cer¬ 
tain  noinl.re  de  [.rojels  relatifs  au  dévelo|i[ieinent  de  ce 
proiipemi'iil,  a  décidé  de  convoiini'r  ses  niendiri's  en 
Assemblée  générale  dans  li'  eourani,  île  Mars  Hl.ill,  a  nnc 
date  ipii  sera  livée  ultérienreinent. 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril 
vénérien.  —  l.a  Linné  Nationale  l’raiivaiso  eontie  le 
l'éril  Vénérien  a  tenu  sa  Ireizième  Assemblée  pénérale, 
le  12  Déecnibre  l'.liio.  dans  la  salle  des  Goiiférence  de 
rinstitnl  Alfred  l'onrnier,  sous  la  présidence  de  M.  le 
rot,  secrétaire  ncaéral,  M.  Milian, 
■  éloigné  de  Paris  pour  îles  raisons 


Prof.  Henri 
de  famille. 


t  était  entouré  par  les  membres  du 
C.onseil  iPadininistration  de  la  Ligne  ;  MM.  Levadili,  i>e- 
manebe,  Lneien  lindelo.  et  .‘Ricard  de  Planzoles. 

Avant  de  donner  la  parole  aux  ra|i|iorlenrs  M.  Gonge- 
rot  tint  à  saluer  la  mémoire  de  M.  le  Prof,  .leanselme. 
qui  fut  le  premier  président  de  la  Ligne,  M.  le  Prof. 
Bayet,  fondalenr  de  la  Ligne  Nationale  Belge  et  de 
l'I  nion  Internationale  eonlre  le  Péril  Venerien,  M.  le 
Prof.  M'illiam  Dnbrenilli,  de  Bordeaux,  MM.  Laea|.ère 
et  Mareombes. 

Ont  entendil  eiiMiite  les  intéressanls  ra|i|iorls  de 


|iiinrsnivis  a 


rinstil 


Alfred-1 


eiiMi’osi  rinx  oi:  iirniiAii  m:  laixsiai.  ni.  1 1  ni  1 1.- 
•IIOXMIMCXT  l'iii  ii  P.ldt)  :  l’résidi'iil  :  M  Milian  ;  1  icr- 
PiéMi/en/.v  :  M'"'  ('.aniline  André.  MM  A.  C.availlon, 
(.eiirges  Bisler,  lindelo.  Prof.  Nieolas,  Prof.  Pelges. 
Prof.  Spillmann  :  .S'eeiétniie  général  ;  Piof.  Congerol  ; 

ailjninis  :  MM.  Pierre  l■■ernel,  ('.bar- 
eville,  Maieel  Pinard.  ClémenI  Si- 
lier  :  M.  Itidierl  Babnl 
Société  des  sciences  médicales  et  biologi¬ 
ques  de  Montpellier  et  du  Languedoc  médi¬ 
terranéen.  —  CoMiMisirioN  ni  Bniii.vi  i  i  ni,  (.i.xsi  ii, 
n  ViiMiMsTiivriiix  nonn  i.  asm  i  P.l.l.i  P.l.di. 

l"  \>M'l  I  --  l'irsith  iit  :  M.  IJniirlrl.  iHofo- 

HMir  à  la  l■‘a^■nllr  ili-  Mrilrrmf.  \  irr  i'n'sitivnts  :  M.  Ir 
Mir'tltM'iii  rruuriiaiulaul  ^«Mlljaii  M.  S.isîa>.  Stiulnin 


MM.  Marre!  (iirand  c 


lisirilL  Tiirrlmn,  Nin-s,  lerrarol.  (.arneu,  anritMis 

présUleuiH.  —  Memhrt’s  4*his  :  MM.  .\slrm*.  prof,  à  la 
rariillé  (le  PlianuiUMc,  Nillard.  prof,  a  la  laciitio  (h;  Mé- 
(l(■(■ill(‘,  II'  MK'ilrfiii  j'iiirral  Siiidci.  MM.  Dubois,  Gui- 
licrl,  lléraii,  (ialliala.  —  Scrirloirr  lignerai  du  Conseil 
M.  (iasloii  Giraud,  professeur  a  la  l'aeiille  de  iVI(’de(une. 

Boixdiet. 

A  propos  du  Salon  des  médecins.  —  Une 
sKciioN  LinÉuMUE.  —  Nous  avoiis  revu  de  M.  J.-M. 
Kylaud  une  noie  doni  nous  extrayons  les  passaj;es  soi- 

l/aii  dernier,  à  propos  du  Salon  des  Médecins,  je  don¬ 
nai  l'idée  de  [lenser  au  moins  iin  peu  aux  confrères 
historiens,  philosophes,  dramaturges,  romanciers, 
poètes  (pii,  eux  aussi,  n\aient  un  violon  d’ingivs. 

.l’apprends  par  M.  t\-U.  Malet  que  ce  projet  va  être 
mis  en  exécution  pour  le  prochain  salon  des  médecins 
et,  ji*  veux  es.‘;ayer,  bri(*vement,  de  dire  comment  on 
peut  eiilrevoir  la  iralisalion  de  la  section  littéraire  iné- 

On  pouriail  exposer  toutes  les  (l'uvrcs  des  médecins, 
manuscrites  ou  publiées,  brochées  ou  reliées  en  édi¬ 
tions  ordinaiix's  ou  de  luxe. 

Il  serait  intéressant  de  faire  une  exposition  d('s  ex- 
libris  de  chacun  d’eux  à  hauteur  de  la  place  réservée 

Daii'i  le  ('alalo^oK'  piddié,  non  st'ulement  fi^uirernient 
les  livres  ex()osés  mais  la  liste  de  tous  les  travaux  lii- 
iérnires  é'dités  avec  les  noms  des  éditeurs,  rnnnéîe  et  le 
prix  de  vente  au  départ.  Oci  pour  fixer  les  bibliopbib's 
sur  les  tiraj^es  épuisé», 

Kniln,  ne  pourrait-on  pas  or^raniser  aprî’s  entente  avec 
plusieurs  journées  de  vente  avec 
t  prélèvement  sur  la  recette  d’un 
(l'uvTC  de  médecins  dans  l’incapu- 
e....  imune  en  écrivant  des  livres, 
médecins  littérateurs  avec  les 
peintres,  dessinateurs,  graveurs,  il  pourra 
naître  une  collaboration  intéressante  pour  rilluslralion 
de  certaines  (ciivres  et  1  augmentation  pour  h*»  uns  cl 
les  autres  de  leurs  moyens  de  se  faire  connaîlre. 

()ue  tou»  les  médecins  llMéraleurs  s’intéressant  à  ce 
projet  envoient  leur  (’arle  à  M.  P. -B.  Malet,  ''d»,  rue  Le- 
courbe,  Paris,  i-n  inditinant  :  Salon  des  Médecins.  Sec* 
li(ui  lllléraire. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Nomixvhons. 

Mrdrrmr.  de  V"  chssc.  —  M.  Negrie,  Lorienl-Brest, 
>péeiali>le  de>.  bopitanx  maritimes,  en  service  à  Brest, 
e>t  iioinmé  ('lief  du  Service  d’Kleetro-Badiologie  de  Plio- 
pilat  mariliine  de  (Iberhonrg. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenoii-.  la  mort  à  Nice,  de 
M  t.éon  Prev .  slomaltdogisie  bonoraire  des  llopilanx  de 

Beinn^.  eell  "  de  M.  Boberl  (hnotif  -t  à  Pari  ,  ('elle  de  M. 

Belgrand. 


les  exposants  i 
signature  tb's  livixîs  ( 
p(>nreenlag(î  pour  une 
eilé  (le  gagJier  leur  vu 
I>ii  rapproclieinenl  i 


Actes  des  Facultés 

BORDEAUX 

sanaliiriiini  i/r  l'iiarh'iily.  ~  M.  Gbiimfniiill  :  KInilr 
d'anr  inairrttt'  épn-iti'c  tia  fiuialinnnnnnii  lté]iatigni’ . 


—  M.  Bèrèiii  :  Ctniinbulinn  a  l'étadr  dr  In  aé.sai irnna 
httssi'  dans  l'inft’clinn  ainitirtligua.  —  M.  B()iii|iK'llr  : 
l'.nnlribuliim  à  l'élude  de  l’avenir  iininédial  des  naii- 
reaa-nés.  —  M.  Kt’i>:iiiily  :  lîoiryainycose  de  la  jnae  et 
des  lèvres.  — .  M.  \  iiiiiil  :  Elude  sérulngiiiue  du  sang  et 
des  humeurs  ilu  viutuvre.  —  M.  l'onvicllo  :  Sur  les  trau- 
Ides  iibservés  a  la  poudrerie  nuiiunale  de  Saint-Médard 
chez  les  ouvriers  affectés  à  la  fabrication  des  puudres 
S.  I).  —  M.  BiTlaml  du  Cliaznud  :  Véliulogie  de  la  dé- 
menee  précoce.  —  M.  Gincsle  :  Traurnulisincs  ci  leucé¬ 
mies.  —  M.  Uaymond  :  Sur  le  développement  du 
paunion  huniaiii  et  de  ses  dispositifs  élastiques.  — 
M.  Ili'duaud  :  Le  volvulus  de  l'intestin  chez  le  nouveau- 
né.  —  M.  Carel  :  Elude  morphologique  sur  le  Irajel  et 
le  mode  de  ramescence  de  l'artère  sous-clavière.  — 
M.  Eggimberger  :  Contribution  à  l’élude  radiologique 
el  élecirocardiogruphique  du  cœur  des  sportifs.  — 
M.  (mimidle  :  Conirihulion  à  l'élude  des  kysles  der¬ 
moïdes  iniralhoraeiques.  —  M.  Kleuriot  :  Le  conirûle 
.umilairc  de  l’nsiréicullure.  —  M.  Griffon  :  Contribution 
à  l’étude  des  myosites  aiguës  suppurées.  —  M.  Billot  : 
Conirihulion  à  l'élude  des  fractures  du  calcanéum.  — 
M.  Gliippaux  :  Elude  anatomique  des  artères  iliaques  pri¬ 
mitives  chez  l'homme.  —  M.  Boniiel  :  La  spirochétose 
ictéro-hémorragique  à  Jîordeaujr.  —  M.  Weber  :  La  vac¬ 
cination  contre  la  fièvre  jaune.  ■ —  M.  l'ervillc  :  Dosage 
de  l'hémoglobine  dans  les  anémies  expérimentales  et  cli- 
nique.s.  —  M.  l’riVeplis  :  Ilypcriensioiis  par  tumeurs  de 
la  médallaire  surrénale.  —  M.  Lestrade  :  Contribution 
à  t'élude,  (le  la  syphilis  hépalique  terliairc  fébrile.  — 
M.  l’iiyiielo  ;  Lu  julousic  (élude  médico-psychologique).— 
M.  (Jay  :  Contribution  à  l’étude  des  foyers  secondaires 
ntlénués  de  l'osléomyélile  aiguë.  —  M.  I/cmoinc  :  Con¬ 
tribution  à  l'élude  de  l’examen  radiographique  dans  l’oc¬ 
clusion  inlcstinalc  aiguë.  —  M.  Le  BoiirhU  :  Contribu- 
lion  ù-  l’élude  du  trailcment  des  pyélonéphrites  (jravi- 
diques.  —  M.  Abadie  :  Traitcmcnl  des  tumeurs  de  lu 
vessie  par  Vélecirncoagulalion  élincclage.  —  M.  Rodal- 
lec  :  Le  secourisme.  —  M.  Blanche  :  Etude  sur  les  causes 
d’erreur  du  diagnoslie  biologique,  de.  la  grossesse  par  le 
lest  de.  Eiïedman.  —  M.  Gariou  ;  Le  pronostic  tardif  de 
la  liémlile  inlersiilie.lle.  —  M.  Bannou  :  Conirihulion 
(I  l'étude  de  la  télérurielhérnpie  du  cancer  de  l’eslumae. 

—  M.  Néi'l  :  Conlrihuliuu  à  l’élude  des  relations  cuire  le 
rhumatisme  eli rou/qiie  et  le  cancer.  —  M.  Haller  :  Coii- 
Irihuliiui  H.  l’élude  des  corps  d’.iuer  d((ns  les  hémo- 
palhies.  —  M.  Boipies  :  Dysplasies  el  lumeurs  du  pa- 
villoit  de  l'oreille.  —  M.  (fiiégiiim'V  :  De  la  fistule  con- 
sév((live  à  la  voivpérile  Idrouorragiipiv .  —  M.  Diiberiial  : 
CoulrihuHuu  à  l'élude  de  la  lym/d{os(irvomalosc  du  mé- 
diustiu. 

TOULOUSE 

21  lli  M.iiiii;  -  Il  Dkci.muiu;.  —  M.  Henri  Ariiiiiill, 
Couliïbulioli  ù  l’élude  des  (uvideuls  v((lu((és  de  Vugm- 
nulia-yla.se.  —  M.  l’aiil  Diiinlirin  :  Le  Irailemeul  eliirur- 
gietd  des  eavcnies  de  la  base.  —  M.  Léon  Martre  :  l’.oii- 
Iritailiiai  à  l’élude  des  Irouldes  du  myocarde  au  cours 
de  la  (jotiia-oeeémie.  —  M.  Georges  l’oillain  ;  Conlriliulion 
à  l'élude  radhdoghpie.  de.  l'eslomae.  «prè.v  gaslreclomie 
piair  uleère.  —  M.  H.  Dousset  :  lùdihacillose  el  baelé- 
riuries  elle:  l'eufaul.  Essai  sur  la  palhogénic,  le  (lia- 
gmislie  el  le  Itailemenl  de  ees  affeelioiis.  —  M.  Aime 
l’oiigiiel  :  Syndromes  périlonéaux  nu  début  el  au  roiirs 
du  rhnmniisme  arliculaire  nlgu.  —  M.  BoImtI  Doiiadieii  : 
Le  Irailemeul  des  infeelioiis  A  slapliyloeoques  par  le 
baeléiiopliage.  —  M.  Abdiil  .lalibar  Baliraiiy  :  Contribu- 
lion  à  l'élude  du  Irucliome.  --  M.  Boberl  Marliii  ;  Trni- 


RENSEIGNEMENTS  ET  COMMUNIQUÉS 


La  Phebse  Médicale  rappelle  à  ses  lecleurs  qu’elle 
transmet  toutes  les  lettres  contenant  un  timbre  de 
60  centimes  aux  titulaires  des  annonces  qui  répon¬ 
dent  directement.  Elle  ne  prend  aucune  responsa¬ 
bilité  quant  à  la  teneur  de  ces  communiqués.  Cette 
rubrique  est  absolument  réservée  aux  annonces 
concernant  les  postes  médicaux,  les  remplacements, 
les  offres  ou  demandes  d'emplois  ou  de  cessions 
ayant  un  caractère  médical  ou  para-médical;  il 
n’y  est  inséré  aucune  annonce  commerciale.  L'ad¬ 
ministration  se  réserve,  après  examen,  le  droit  de 
refuser  les  insertions.  Il  n’est  pas  inséré  d’annonces 
de  moins  de  2  lignes. 

Prix  des  insertions  :  7  fr.  la  ligne  de  65  lettres  ou 
signes  (6  fr.  la  ligne  pour  les  abonnés  à  La  Pbksbe 


Médicale).  Les  renseignements  et  communiqués  se 
paient  à  l’avance  et  sont  insérés  8  à  10  Jours  après 
ta  réception  de  leur  mandat. 


Leçons  prat.  luiil.  ilc  mélli.  de  l.abor.  ])ar  Ane. 
i  lief  ili:  Liibo  à  la  Par.  lÙT.  M .  n"  (iüO. 

Directeur  Hôtel,  10  ans  rxiiér..  réf.  Iiirinier 

Iiiilrr,  l'bri'ibc  iliieel.  cliiiiiinr  nii  niaisiin  saiilé. 

bel.  U.  11'^  572. 

A  louer,  6,  r.  du  Havre  (Gare  Saint-Lazare), 
Appariement  Ir.  bien  situé.  1er  et..  5  p.  finlcon 
pr  enseigne.  Tr.  clair.  Cliauff.  installé.  Visible  sur 
plaee,  tons  1rs  jours.  Conviendrait  à  Médecin  s]ié- 
lialisle. 


Important  Labo  déni,  méderin  pi'  xisiler  le 
Corps  Médical  à  Paris,  ber.  P.  .M.  n"  C9ü. 

Assistant  radiologiste  ebrrclie  place  auprès  ra¬ 
diologue  on  clinique,  ber.  U.  n“  702. 

Jeune  fille,  exrcllenirs  références,  cbrrrlie  l'in- 
ploi  sccrélaire  riiez  Dorirnr,  on  érononie  dans  rli- 
niipie.  brr.  />.  M.  n"  700. 


AVIS.  —  Prière  de  joindre  aux  réponses  un 
timbre  de  0  Ir,  50  pour  transmission  des  lettres. 


Le  Gérant  :  O.  Poiiée. 


Paris.  —  A.  MABrrnEiix  el  L.  Pai.tat,  imp.,  I,  r.  CasecHe. 


